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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจของ

ประชาชนในการเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 11 แห่ง ใน
เขตอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา จ านวน 138 ราย เลือกตัวอย่างโดยการสุ่มแบบช้ันภูมิ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ 
แบบสอบถามท่ีได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน หาค่าความตรงเชิงเน้ือหา
โดยค่าดัชนีความสอดคล้อง ได้ค่าความสอดคล้องต้ังแต่ 0.67-1.00 หาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า  

ปัจจัยด้านการรับรู้คุณภาพ และด้านการเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยมีความสัมพันธ์ทางบวก มี
ทิศทางความสัมพันธ์ไปในทางเดียวกัน กับการตัดสินใจรับบริการการแพทย์แผนไทย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.173 และ 0.522 ส าหรับ ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์และการ
ป้องกันโรคไม่มีความสัมพันธ์ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรพัฒนาคุณภาพการให้บริการการแพทย์แผนไทยโดยส่งเสริมและ
ให้ความส าคัญเกี่ยวกับบุคลากร ข้ันตอนการให้บริการ การประชาสัมพันธ์ และการจัดการสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือ
ต่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพให้เพิ่มข้ึน และหน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้องควรสนับสนุนและจัดระบบบริการ
ให้สิทธิการรักษาแก่ประชาชนท่ัวไป ให้สามารถเข้าถึงระบบบริการแพทย์ทางเลือกเพิ่มข้ึน  
 

ค าส าคัญ: การตัดสินใจของประชาชน, บริการด้านการแพทย์แผนไทย, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive study aimed for studying factors relate to decision-making 

of people in accessing Thai Traditional medicine services at Tambon Health Promoting Hospital. 
The samples consisted of 1 3 8  clients, selected by stratified random sampling, who came to 
receive Thai traditional medical services from 11 Tambon Health Promoting Hospitals in Muang 
district, Yala province. The research instrument was a questionnaire validated by 3 experts with 
IOC =  0. 67- 1. 00 and Cronbach's Alpha Coefficient =  0. 81.  Data were analyzed by descriptive 
statistics and Pearson’s Correlation Coefficient. The results found that: 

Factors related to perceived quality and accessibility of Thai Traditional medicine 
services had the relationship with positive direction, and also had the same direction and 
statistically significant association with decision-making on access to Thai traditional medicine 
services ( p<0. 05)  with correlation coefficients about 0. 173 and 0. 522 respectively.  Regarding 
factors related to perceived benefits and disease prevention, there were no relationship with 
decision-making on access to Thai traditional medicine services.  

It could be suggested that Health Promoting Hospitals should improve quality of Thai 
traditional medicine services by promoting and concerning the importance of Thai traditional 
medicine personnel, improving service process, information, public relations and also 
environmental management conducive to increase access to health care system. The Relevant 
government agencies should also support and organize health care service system and health 
insurance for Thai people to be more accessible to alternative medicine. 

 
Keyword: Decision of the people, Thai traditional medicine services, Tambon Health Promoting 
Hospital 
 
บทน า 

ประชาชนไทยใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพมายาวนาน แสดงถึงความพยายาม  
ในการพึ่งพาตนเอง อย่างไรก็ตามแม้ว่าการแพทย์แผนปัจจุบันจะมีบทบาทมากข้ึน และส่งผลให้การเลือกใช้    
ภูมิปัญญาไทยและการแพทย์แผนไทยลดลง แต่การบริการทางการแพทย์แผนปัจจุบันยังมีข้อจ ากัดของประชาชน
ในด้านการเข้าถึงบริการและการตอบสนองความต้องการด้านการดูแลสุขภาพท่ียังไม่ครอบคลุมและไม่ท่ัวถึง 
(เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ, 2558) องค์การอนามัยโลกจึงได้ตระหนักถึงความส าคัญของการแพทย์ด้ังเดิมมากข้ึน 
ส่งผลให้ประเทศไทยมีนโยบายการสาธารณสุขมูลฐานในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ จึงท าให้ มีการน าบริการ
การแพทย์แผนไทยเข้าสู่นโยบายสุขภาพระดับชาติมากข้ึนและสนับสนุนให้ขยายบริการในโรงพยาบาลของรัฐ
อย่างต่อเน่ือง อีกท้ังมีการส่งเสริมการใช้สมุนไพรและการบริการการแพทย์แผนไทย เพื่อให้ระบบสาธารณสุขของ
ประเทศสามารถพึ่งพาตนเองโดยใช้การแพทย์แผนไทย ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และลดการน าเข้ายาจาก
ต่างประเทศ (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข , 2556)                  
โดยมีการน าแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564) เป็นกรอบในการพัฒนา
ประเทศเพื่อก้าวสู่การเป็นประเทศท่ีพัฒนาแล้วอย่างมั่นคง มั่งค่ัง ย่ังยืนในระยะยาว ท้ังน้ีการด าเนินงานภายใต้
นโยบายต้องควบคู่ไปพร้อมกับการพัฒนาปัจจัยพื้นฐานในทุกด้าน ได้แก่ การเพิ่มการลงทุนเพื่อการวิจัยและ
พัฒนาการพัฒนาวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี และนวัตกรรม รวมถึงการพัฒนาคนในภาพรวมให้เป็นคนท่ีสมบูรณ์             
ในทุกช่วงวัยท่ีสามารถบริหารจัดการ การเปลี่ยนแปลงท่ีเป็นสภาพแวดล้อมการด าเนินชีวิตได้อย่างดี       
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โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาทุนมนุษย์จากการยกระดับคุณภาพการศึกษา การเรียนรู้ การพัฒนาทักษะ และ
รวมถึงยกระดับคุณภาพบริการสาธารณสุขให้ท่ัวถึงในทุกพื้นที 

ปัจจุบันการให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแก่ผู้มารับบริการในคลินิกผู้ป่วยนอก
ของสถานบริการโดยเฉพาะอย่างยิ่งสถานบริการในสังกัดของรัฐมีจ านวนเพิ่มมากข้ึน และบ ริการการแพทย์    
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จัดเป็นบริการพื้นฐานท่ีอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ท่ีได้รับความคุ้มครองจากระบบ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2564) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
หรือท่ีเรียกว่า สปสช. ได้เร่ิมจัดสรร และสนับสนุนงบประมาณให้แก่การจัดบริการการแพทย์แผนไทยอย่างจริงจัง
ต้ังแต่ปี 2550 จนถึงปัจจุบัน สนับสนุน ส่งเสริมบริการท่ีได้มาตรฐาน และก าหนดให้มีโรงพยาบาลการแพทย์   
แผนไทยต้นแบบท่ีมีมาตรฐาน (เสาวนีย์ กุลสมบูรณ์, และคณะ อ้างใน มณฑกา ธีรชัยสกุล, 2557) และยังผลักดัน    
ให้เกิดการน าการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมาใช้ประโยชน์ในระบบสาธารณสุขของประเทศ      
เพื่อยกระดับสุขภาพของประชาชน ช่วยให้ประเทศไทยมีความมั่นคงทางยา สามารถลดทอนการพึ่งพิง             
ยาแผนปัจจุบันลง จากการศึกษา เร่ือง การตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนผู้มาใช้บริการท่ี
โรงพยาบาลท่ัวไป จังหวัดราชบุรี พบว่า ประชาชนผู้มาใช้บริการในโรงพยาบาลโดยมีอาการเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย 
จะให้ความสนใจในการรักษาด้วยการแพทย์ทางเลือก เน่ืองจากมีความเช่ือมั่นว่าอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยสามารถ
รักษาด้วยการแพทย์แผนไทย สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายโดยไม่จ าเป็นต้องใช้ยาหรือหัตถการทางการแพทย์แผน
ปัจจุบันท่ีมักมีความซ้ าซ้อนและมีมูลค่าท่ีสูงกว่า (ขวัญชนก เทพปัน, นพพร โหวธีระกุล และมธุรส ทิพยมงคลกุล, 
2560) จะเห็นได้ว่าปัจจุบันประชาชนให้ความสนใจในการเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยเพิ่มมากข้ึน สถาน
บริการสุขภาพมีการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยแบ่งเป็นโรงพยาบาล ท่ี
จัดบริการแพทย์แผนไทยเพียงอย่างเดียว จ านวน 186 แห่ง (ร้อยละ 80.52) และโรงพยาบาลอีก 45 แห่ง       
(ร้อยละ 19.48) จัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกควบคู่กัน ร้อยละผู้ป่วยนอกท่ีได้รับบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกคิดเป็น ร้อยละ 16.69 (มณฑกา ธีรชัยสกุล, วรรณศิริ นิลเนตร และ
อานนท์ วรยิ่งยง, 2557) 

จังหวัดยะลา เป็นจังหวัดหน่ึงท่ีสถานบริการด้านสุขภาพของรัฐในจังหวัดมีการเปิดให้บริการการแพทย์
แผนไทย มีจ านวนสถานพยาบาลแผนปัจจุบันของรัฐที่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนท้ังสิ้น 8 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 81 ในจ านวน สถานพยาบาลแผนปัจจุบันท้ังหมดน้ีมีการเปิดให้บริการการแพทย์แผนไทย จ านวน 
29 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดยะลาก็เป็นพื้นท่ีหน่ึงท่ีประชาชนให้
ความสนใจในการเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทย โดยเปิดให้บริการทั้งสิ้น 11 แห่ง จากจ านวนท้ังหมด 18 แห่ง 
(เอกสารประกอบการตรวจราชการจังหวัดยะลา รอบท่ี 2/2563, 2563) จากฐานข้อมูลสุขภาพการให้บริการ
การแพทย์แผนไทย (HDC TTM Service) ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในปีงบประมาณ 
2563 พบว่า สัดส่วนของผู้มารับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในเขตสุขภาพท่ี 12            
ท้ัง 7 จังหวัด คิดจากจ านวนผู้มารับบริการท้ังหมดของแต่ละจังหวัด ซึ่งจังหวัดยะลาจัดอยู่ในล าดับท่ี 6       
จ านวนผู้มารับบริการการแพทย์แผนไทย คิดเป็นร้อยละ 19.34 เป็นท่ีน่าสังเกตว่า สถานพยาบาลของรัฐ          
ในจังหวัดยะลา มีการเปิดให้บริการการแพทย์แผนไทย จ านวนมากถึง 29 แห่ง แต่ผู้มารับบริการการแพทย์    
แผนไทยยังอยู่ในล าดับท่ี 6 และมีจ านวนน้อยกว่าจังหวัดอื่น ๆ อีก 5 จังหวัด 

อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา มีผลการด าเนินงานแพทย์แผนไทยในต้ังแต่ปีงบประมาณ 2562 มีผู้มารับ
บริการด้านการแพทย์แผนไทย เฉลี่ยร้อยละ 19.92 ปี 2563 ผู้มารับบริการด้านการแพทย์แผนไทย เฉลี่ยร้อยละ 
19.29 และปีงบประมาณ 2564 ไตรมาสท่ี 2 ท่ีผ่านมา มีผู้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทย เฉลี่ยร้อยละ 21.63 
ซึ่งมีจ านวนเพิ่มมากข้ึนอย่างเห็นได้ชัด จากการเปิดให้บริการที่เพิ่มมากข้ึน จึงท าให้ประชาชนมีทางเลือกในการท่ี
จะดูแลสุขภาพมากข้ึนด้วย จากคลังข้อมูลสุขภาพจังหวัดยะลา (HDC) เมื่อปีงบประมาณ 2563 พบว่า สัดส่วน
การให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยของอ าเภอเมืองยะลา เมื่อเทียบกับการให้บริการผู้ป่วยนอกท้ังหมด คิดเป็น
ร้อยละ 13.41 อยู่ในล าดับท่ี 6 ในท้ังหมด 8 อ าเภอ และถ้าคิดเฉพาะสัดส่วนการให้บริการด้านการแพทย์แผน
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ไทย ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท้ัง 18 แห่ง โดยเทียบกับจ านวนผู้ป่วยนอกท่ีเข้ารับบริการท้ังหมดอยู่ท่ี
ร้อยละ 22.7 ซึ่งเป็นจ านวนท่ีมากที่สุดเมื่อเทียบกับอ าเภออื่น ๆ ในจังหวัดยะลา  

จากข้อมูลดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยต้องการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับบริการ
การแพทย์แผนไทยของประชาชน โดยท่ีศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง         
จังหวัดยะลา จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่มีงานวิจัยช้ินใดท่ีเคยศึกษาเรื่องน้ีในจังหวัดยะลามาก่อน เพื่อน า
ผลการวิจัยมาใช้ปรับปรุงพัฒนาบริการด้านการแพทย์แผนไทย และจะเป็นประโยชน์ด้านข้อมูลรวมถึงแนวทาง 
ในการวางแผนการด าเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยของผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทยในจังหวัดยะลา         
ให้สามารถบรรลุตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ได้อย่างดีย่ิงข้ึน 

 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีน าไปสู่การตัดสินใจ การเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย และระดับการตัดสินใจของ
ประชาชนในการเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง     
จังหวัดยะลา 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีน าไปสู่การตัดสินใจ การเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย กับการ
ตัดสินใจของประชาชนในการเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอ
เมือง จังหวัดยะลา 

 
สมมติฐานวิจัย 

ปัจจัยท่ีน าไปสู่การตัดสินใจ และการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจของ
ประชาชนในการเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยน้ีใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Believe Model) ทางด้านการรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค (Perceived Benefits) คือ บุคคลน้ันต้องมีความเช่ือว่าเป็นการกระท าท่ี
ดีมีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะท าให้หายจากการป่วย และการรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) ของการ
ปฏิบัติ ดังน้ัน การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค รวมถึงการรับรู้คุณภาพของการให้บริการ การ
รับรู้ถึงอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนระหว่างการเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทย จะส่งผลต่อการตัดสินใจเข้ารับ
บริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดังน้ี 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยทีน่ าไปสู่การตัดสินใจ 

- การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา  
- การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค  

- การรับรู้คุณภาพบริการ  

      การเข้าถึงบริการแพทยแ์ผนไทย  
- ความสะดวกในการเดินทาง  
- ระยะเวลาท่ีใช้ในการเดินทาง  
- ระยะเวลารอคอยรับบริการ  
- ค่าใช้จ่ายในการรับบริการ 

- สิทธิการเบิกจ่าย 

การตัดสินใจเข้ารับบริการ 

ด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบตัดขวาง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ ประชาชนท่ีเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล 11 แห่ง โดยมีเปิดให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยแบบเต็มรูปแบบ มีแพทย์แผนไทย
ปฏิบัติงานประจ า ในอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรท่ีไม่แน่นอน เมื่อศึกษาข้อมูลผู้มารับบริการ
ด้านการแพทย์แผนไทยย้อนหลังจากคลังข้อมูลสุขภาพ จังหวัดยะลา (Health Data Center – HDC) ในไตรมาสท่ี 
1 ของปีงบประมาณ 2564 ช่วงเดือนตุลาคม 2563 ถึงเดือนธันวาคม 2563 โดยดูจากการวินิจฉัยโรคด้านการแพทย์
แผนไทย เขตสุขภาพท่ี 12 จังหวัดยะลา ปีงบประมาณ 2564 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท้ัง 11 แห่ง 
พบว่ามีจ านวนผู้มารับบริการทางการแพทย์แผนไทย ท้ังสิ้น 2,559 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ประชาชนท่ีเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทย ซึ่งการรับบริการ ประกอบด้วย การนวด 
ประคบ อบสมุนไพร ฟื้นฟูมารดาหลังคลอด การรับยาสมุนไพร การรับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์และอื่น 
ๆ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 11 แห่ง ในช่วงเดือนเมษายน ถึงเดือนพฤษภาคม 2564 จ านวน 138 คน 
ก าหนดขนาดตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power Analysis) ส าหรับการใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน ก าหนดขนาดอิทธิพลเป็นขนาดกลาง (Correlation p H1) เท่ากับ .30 ค่าความคลาดเคลื่อน             
(α err prob) .05 และอ านาจทดสอบ Power (1-β err prob) .95 (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) ท าการค านวณด้วย
โปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 115 ราย ท้ังน้ีผู้วิจัยได้เพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีก
ร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการได้รับแบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์  จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาน้ี คือ 138 ราย  
และใช้การสุ่มตัวอย่างโดยใช้ความน่าจะเป็น (Probability Sampling) ประชากรท่ีเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผน
ไทยในสถานบริการท้ัง 11 แห่ง โดยการสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ (Stratified Sampling) ตามสัดส่วนของขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเข้ารับบริการในสถานบริการท้ัง 11 แห่ง  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนกรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) และสร้างเครื่องมือโดยใช้ตัวแปรของความเช่ือด้านสุขภาพ พร้อมท้ังศึกษาจาก
คู่มือมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.)        
ปี 2556 และการให้บริการการแพทย์แผนไทยตามประกาศกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก      
เรื่อง การให้บริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ เพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 
2019 หรือ โควิด-19 พ.ศ.2563 และประยุกต์ข้ึนมาจากแบบสอบถามของนันธิยะ ศรีแก้ว (2557) ประกอบด้วย    
4 ส่วน ดังน้ี  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล โดยแบบสอบถามมีลักษณะแบบเลือกตอบ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ 
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน จ านวน 7 ข้อ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทย 
จ านวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วน 1) การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา และการป้องกันโรคด้วยวิธีทางการแพทย์
แผนไทย ลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบว่า ใช่หรือไม่ใช่ มีท้ังหมด 7 ข้อ ถ้าเลือกตอบว่าใช่ จะได้ 1 คะแนน 
และถ้าเลือกตอบว่า ไม่ใช่ จะได้ 0 คะแนน เมื่อรวมคะแนนแล้วจัดระดับการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและ
ป้องกันโรค โดยก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนเป็น 3 ระดับ ซึ่งประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ 
Bloom’s Taxonomy (1971) ดังน้ี คะแนนการรับรู้ต ่ากว่าร้อยละ 60 (1-3 คะแนน) อยู่ในระดับต่ า คะแนนอยู่
ระหว่างร้อยละ 60–79 (4–5 คะแนน) อยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80-100 (6-7 คะแนน) อยู่
ในระดับท่ีดีมาก 2) การรับรู้คุณภาพของการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย จ านวน 13 ข้อ โดยให้เลือกตอบว่า
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ดีหรือควรปรับปรุง ถ้าตอบว่าดี จะได้ 1 คะแนน ถ้าตอบควรปรับปรุงจะได้ 0 คะแนน เมื่อรวมคะแนนแล้วจัด
ระดับการรับรู้คุณภาพบริการ โดยก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนเป็น 3 ระดับ ตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.)      โดยคะแนนการ
รับรูต่้ ากว่าร้อยละ 79 (1-9 คะแนน) อยู่ในระดับต่ า คะแนนการรับรู้ร้อยละ 80-89 (10-11 คะแนน) อยู่ในระดับ
ดี คะแนนการรับรู้ร้อยละ 90-100 (12-13 คะแนน) อยู่ในระดับท่ีดีมาก 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 10 ข้อ ซึ่งแบ่งออกเป็น ความสะดวกในการเดินทาง ระยะเวลาท่ีใช้ในการเดินทาง จ านวน 3 ข้อ 
ระยะเวลารอคอยรับบริการ จ านวน 3 ข้อ สิทธิการเข้ารับบริการและค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการ จ านวน 4 ข้อ 
การให้คะแนนระดับการวัดการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Likert Rating Scale) ให้ผู้ตอบเลือกช่องท่ีตรงกับความรูส้ึกของตนเองมากที่สุด 5 ระดับ ดังน้ี 
5 หมายถึง มากที่สุด 4 หมายถึง มาก 3 หมายถึง ปานกลาง 2 หมายถึง น้อย 1 หมายถึง น้อยท่ีสุด  

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทย วัตถุประสงค์เพื่อสรุปความคิดรวบ
ยอดเกี่ยวกับการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยสอดคล้องกับตัวแปร
ปัจจัยท่ีน าไปสู่การตัดสินใจเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยตามกรอบแนวคิดการวิจัยและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามใส่เครื่องหมายลงในช่องว่างท่ีตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด ลักษณะค าถาม
เป็นข้อค าถามแบบปลายปิดมีท้ังหมด 6 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Rating Scale) 5 ระดับ ดังน้ี 5 
หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 หมายถึง เห็นด้วย 3 หมายถึง ไม่แน่ใจ 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง  

ในส่วนท่ี 3 และ 4 ใช้เกณฑ์การแปลผลคะแนนเป็นการใช้ช่วงคะแนนจากพิสัย (Intervals from the 
Range) 3 ระดับ โดยการหาค่าพิสัย คือ ค่าสูงสุดลบด้วยค่าต่ าสุด แล้วหารด้วยจ านวนช่วงท่ีต้องการ คือ หาค่า
พิสัยเท่ากับ 5-1 = 4 และช่วงห่างเท่ากับ 4/3 = 1.33 จัดช่วงคะแนนเป็น 3 ระดับได้ดังน้ี ช่วงคะแนน 1.00-2.33 
อยู่ในระดับต่ า ช่วงคะแนน 2.34-3.66 อยู่ในระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 3.67-5.00 อยู่ในระดับสูง  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ของแบบสอบถามท้ัง 4 ส่วน โดยผู้เช่ียวชาญและ

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน พิจารณาความตรงของเน้ือหา และความชัดเจนของภาษา ประกอบด้วย เภสัชกร
ช านาญการพิเศษหัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทย อาจารย์ช านาญการสอนด้านการแพทย์แผนไทย และผู้เช่ียวชาญ
ด้านการวิจัย ได้ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ท่ีมีค่าต้ังแต่ 0.67-1.00 

การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามส่วนท่ี 3 และ 4 ปรับปรุงแก้ไข และ
น าไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา และท่ีไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อตรวจสอบว่า ค าถามในแต่ละข้อของแบบสอบถามสามารถสื่อความหมายตรงตามท่ี
ผู้วิจัยต้องการ และค าถามมีความเหมะสมหรือไม่ หลังจากน้ันน ามาทดสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 
วิเคราะห์หาความเช่ือมั่น (Reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Method) มีค่าเท่ากับ .81 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยประสางานกับสาธารณสุขอ าเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา เพื่อขอความอนุเคราะห์เข้าเก็บข้อมูลผ่าน

ผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 11 แห่ง โดยผู้วิจัยท าการช้ีแจงวัตถุประสงค์
และรายละเอียดโครงการวิจัยแก่ผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทย และขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล จากน้ันผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทยในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล น าแบบสอบถาม จ านวน
ท้ังสิ้น 140 ชุด ให้ผู้เข้ารับบริการในแต่ละแห่งเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม ได้รับมาท้ังสิ้น 138 ชุด คิดเป็นร้อยละ 
98.57 ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยการวิจัยน้ีจะท าการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน
เมษายน ถึงเดือนพฤษภาคม 2564 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยท่ีน าไปสู่การตัดสินใจเข้ารับบริการด้านการแพทย์

แผนไทย การเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย การตัดสินใจเลือกรับบริการแพทย์แผนไทย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบสมมติฐาน 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยท่ีน าไปสู่การตัดสินใจ การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา การ
ป้องกันโรค การรับรู้คุณภาพบริการ และการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทย กับการตัดสินใจเข้ารับบริการ
ด้านการแพทย์แผนไทยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pesrson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) ท่ีระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 โดยก าหนดค่าความสัมพันธ์ (Wiersma & Jurs, 2009) ดังน้ี   

ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.01-0.20  ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ ามาก  
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.21-0.40  ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.41 -0.60 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.61 -0.80 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) มากกว่า 0.80 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก 

ท้ังน้ี ผู้วิจัยท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) เพื่อหาลักษณะการแจกแจงแบบโค้งปกติ 
(Normality) ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้น (Linearity) โดยพิจารณาจากกราฟ Normal 
Probability Plot พบว่า ข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ในแนวเส้นตรง แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติและมี
ความสัมพันธ์เชิงเส้น 
 
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาและอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ด้านการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา เลขท่ีใบรับรอง S0018B/64 เมื่อวันท่ี 17 พฤษภาคม 2564 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยท่ีน าไปสู่การตัดสินใจ การเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย และการเลือกรับ
บริการด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างประชาชนท่ีเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท้ัง 11 แห่ง ในอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
76.1 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 66.7 มีอายุระหว่าง 31 - 40 ปี ร้อยละ 30.4 นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 79.7 
ซึ่งส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 42.0 มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 22.5 
และโดยส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ท่ีต่ ากว่า 10,000 บาท มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 47.1 ปัจจัยข้อมูลส่วน
บุคคลท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยจ าแนกตาม
เพศ สถานภาพอายุ ศาสนา ระดับการศึกษาอาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่า ปัจจัยท่ีแตกต่างกันมีการ
ตัดสินใจเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 

1.2 ปัจจัยท่ีน าไปสู่การตัดสินใจเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล: กรณีศึกษาอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ผลการวิจัยได้ดังน้ี 

1.2.1 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค  
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ตาราง 1 จ านวน และร้อยละของการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทย 
(n = 138) 

การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา  
และป้องกันโรคด้วยวิธีทางการแพทยแ์ผนไทย 

ผลค าตอบ 
ใช่ ไม่ใช่ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยท าให้ประหยัดค่าใช้จ่ายกว่าการ
รักษาด้วยวิธีอื่น  

135 97.80 3 2.20 

2. สมุนไพรต่างๆ ที่มีอยู่แต่ละท้องถ่ินสามารถน ามาท าเป็นยาเพ่ือ
รักษาอาการเจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ  

136 98.60 2 1.40 

3. สารสกัดกัญชาช่วยให้เจริญอาหารในผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ าบัด  120 87.00 18 13.00 
4. การนวดแผนไทยสามารถลดอาการปวดกล้ามเน้ือ 136 98.60 2 1.40 
5. การอบไอน้ าสมุนไพรท าให้ระบบไหลเวียนเลือดดีข้ึน  137 99.30 1 0.70 
6. การบริหารร่างกายแบบท่าฤษีดัดตนเป็นวิธีการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ

ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย  
135 97.80 3 2.20 

7. การอยู่ไฟหลังคลอดจะท าให้มดลูกเข้าอู่ได้เร็วข้ึน  134 97.10 4 2.90 
จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนท่ีเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล ท้ัง 11 แห่ง ในอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา มีการรับรู้ประโยชน์ของการอบไอน้ าสมุนไพรท าให้ระบบ
ไหลเวียนเลือดมากท่ีสุด ร้อยละ 99.3 รองลงมาคือ การรับรู้ประโยชน์ว่าสมุนไพรต่าง ๆ ท่ีมีอยู่แต่ละท้องถ่ิน
สามารถน ามาท าเป็นยารักษาเพื่อรักษาอาการเจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ และรับรู้ว่าการนวดแผนไทยสามารถลด
อาการปวดกล้ามเน้ือ ท่ีร้อยละ 98.6 และรับรู้ว่าสารสกัดกัญชาช่วยให้เจริญอาหารในผู้ป่วยท่ีได้รับเคมีบ าบัดน้อย
ท่ีสุด ท่ีร้อยละ 87.0  

1.2.2 ด้านการรับรู้คุณภาพบริการ  
 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของการรับรู้คุณภาพของการบริการด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล ส่งเสริม

สุขภาพต าบล  (n = 138) 

การรับรู้คุณภาพของการบริการด้านการแพทย์แผน 
ไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ควรปรับปรุง ดี 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. ที่มารับบริการมีความรู้
ความสามารถในการให้บริการ 

0 0.00 138 100.00 

2. บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต.ที่มารับบริการมีความ
เป็นมิตร ย้ิมแย้มแจ่มใส และใส่ใจในการให้บริการ  

0 0.00 138 100.00 

3. บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต.ที่มารับบริการให้ความ
เสมอภาคแก่ผู้มารับบริการ  

1 0.70 137 99.30 

4. สถานบริการด้านการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต.ที่มารับบริการมี
แพทย์แผนไทยปฏิบัติงานอยู่ประจ าและท าการตรวจ รักษาผู้มา
รับบริการเพียงพอ  

8 5.80 130 94.20 

5. สถานที่ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. มีความสะอาด 
เป็นระเบียบ และมีมาตรการในการป้องกันโรคโควิด-19  

1 0.70 137 99.30 
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การรับรู้คุณภาพของการบริการด้านการแพทย์แผน 
ไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ควรปรับปรุง ดี 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

6. สถานบริการด้านการแพทย์แผนไทย ในรพ.สต.มีข้ันตอนการรับ
บริการชัดเจน เพ่ือป้องกันการอยู่ร่วมกันจ านวนมากในช่วงการ
ระบาดของโรคโควิด -19  

5 3.60 133 96.40 

7. สถานบริการด้านการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต.ที่มารับบริการมี
มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อย่างเข้มแข็ง  

7 5.10 131 94.90 

8. สถานที่ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. ที่มารับบริการ
เป็นสถานที่ที่ได้มาตรฐานผ่านการรับรองจากสถาบันการแพทย์
แผนไทย  

0 0.00 138 100.00 

9. รพ.สต.ที่ติดต่อขอรับบริการด้านการแพทย์แผนไทยมีพ้ืนที่ให้น่ังรอ 
เพียงพอต่อการมารับบริการ 

11 8.00 127 92.00 

10. ความละเอียดของการตรวจ และซักถามอาการของแพทย์แผนไทย 0 0.00 138 100.00 
11. ความรวดเร็วของการตรวจ ซักถามอาการของแพทย์แผนไทย  0 0.00 138 100.00 
12. ข้ันตอนของการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย  0 0.00 138 100.00 
13. ระยะเวลาในการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย  0 0.00 138 100.00 

 
จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนท่ีเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล ท้ัง 11 แห่ง ในอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา มากกว่าร้อยละ 90 มีความคิดเห็นการรับรู้คุณภาพของการ
บริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ีของตน อยู่ในระดับท่ีดีมาก 

1.3 การเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต าบล  

ข้อที่  การเข้าถึงบริการแพทยแ์ผนไทย  
n = 138  

ระดับการเข้าถึง  
 M  SD 

  ด้านความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ  
1  มีความสะดวกในการเดินทาง เพ่ือมาใช้บริการด้านการแพทย์แผน

ไทยในรพ.สต.อ าเภอเมืองยะลา   
4.12  0.58  สูง  

2  สถานบริการด้านการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต.อยู่ในแหล่งชุมชน
ท าให้ง่ายต่อการเข้ารับบริการ   

4.29  0.56  สูง  

3  รพ.สต.ที่เข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยมีระบบนัดหมาย
ล่วงหน้าและรับคิวล่วงหน้าก่อนมารับบริการเพ่ือป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19   

4.39  0.58  สูง  

ภาพรวมด้านความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ 4.27 0.44 สูง 
ด้านระยะเวลารอคอย/ระยะเวลาในการรับบริการ 

4 ระยะเวลาในการรอรับบริการด้านมีความเหมาะสม  4.29 0.54 สูง 
5 ระยะเวลาในการเข้ารับบริการมีความเหมาะสม 4.35 0.50 สูง 
6 ระยะเวลาท่ีใช้ในการเดินทางมารับบริการของท่าน  4.28 0.58 สูง 

ภาพรวมด้านระยะเวลารอคอย/ระยะเวลาในการรับบรกิาร 4.30 0.46 สูง 
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ข้อที่  การเข้าถึงบริการแพทยแ์ผนไทย  
n = 138  

ระดับการเข้าถึง  
 M  SD 

ด้านค่าใช้จ่ายในการมารับบริการและสิทธิการรักษา 
7 ความสะดวกรวดเร็วในการช าระค่าบริการ  4.36 0.57 สูง 
8 ค่าใช้จ่ายในการมารับบริการในแต่ละครั้ง 3.99 1.06 สูง 
9 อัตราค่าบริการด้านการแพทย์แผนไทยมีความเหมาะสม  4.32 0.60 สูง 
10 ทราบสิทธิที่ใช้ในการรักษาของตัวท่านเอง  4.38 0.65 สูง 

ภาพรวมด้านค่าใช้จ่ายในการมารับบริการและสทิธิการรักษา 4.26 0.54 สูง 
สรุปการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยในภาพรวม 4.28 0.37 สูง 

  
จากตาราง 3 พบว่า ภาพรวมของการเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทย อยู่ในระดับสูง (M=4.28, 

SD=0.37) เมื่อพิจารณาระดับการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยแต่ละด้าน ซึ่งได้แก่ ความสะดวกในการเดินทางมา
รับบริการ ระยะเวลารอคอยรับบริการ/ระยะเวลาในการรับบริการ และด้านค่าใช้จ่ายในการมารับบริการรวมถึง
สิทธิการรักษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อยู่ในระดับสูงทุกด้าน โดยข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ ข้อท่ี 3 ระบบนัดหมายล่วงหน้าและการรับคิว
ล่วงหน้าก่อนมารับบริการ (M=4.39, SD=0.58) รองลงมา คือ ข้อ 10 การทราบสิทธิท่ีใช้ในการรักษาของตัวเอง 
(M=4.38, SD=0.65) และข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยต่ าท่ีสุด คือ ข้อ 8 ค่าใช้จ่ายในการมารับบริการแต่ละครั้ง  (M=3.99, 
SD=1.06) 

1.4 การตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ข้อที ่
การตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยใน                 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
n = 138 ระดับความ

คิดเห็น  M SD 
1 การรักษาและการบริการด้านการแพทย์แผนไทยส่งผลให้ตัดสินใจเลือก

รับบริการใน รพ.สต.  
4.36 0.54 สูง 

2 การบริการจากบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยมีผลต่อการตัดสินใจ
เลือกรับบริการใน รพ.สต.  

4.39 0.54 สูง 

3 การให้ความเชื่อมั่นต่อผู้มารับบริการมีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับบริการ
ใน รพ.สต.  

4.43 0.51 สูง 

4 ความเชื่อถือไว้วางใจมีผลต่อการการตัดสินใจเลือกรับบริการใน รพ.สต.  4.46 0.50 สูง 

5 การบริการที่สะดวกรวดเร็วมีผลต่อการการตัดสินใจเลือกรับบริการใน 
รพ.สต.  

4.44 0.51 สูง 

6 ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้มารับบริการมีผลต่อการตัดสินใจเลือก
รับบริการใน รพ.สต.  

4.45 0.50 สูง 

การตัดสินใจเลือกรับบริการแพทย์แผนไทยในภาพรวม 4.42 0.37 สูง 
 

จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนท่ีเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ท้ัง 11 แห่ง ในอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา โดยภาพรวม มีระดับความคิดเห็นในการตัดสินใจเข้ารับ
บริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อยู่ในระดับสูง ท่ีคะแนนเฉลี่ย  4.42 เมื่อพิจารณา
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ระดับรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความคิดเห็นในการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อยู่ในระดับสูงทุกข้อเช่นกัน  

2. ความทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีน าไปสู่การตัดสินใจกับการตัดสินใจของประชาชนในการ
เข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 
ตาราง 5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่าง ปัจจัยน าไปสู่การตัดสินใจ การเข้าถึงบริการ การแพทย์

แผนไทย กับการตัดสินใจของประชาชนในการเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยใน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (n = 138) 

ตัวแปร 
Pearson’s 

Correlation 
Sig. 

(2-tailed) 
ทิศทาง 

ระดับ
ความสัมพันธ์ 

ปัจจัยที่น าไปสู่การตัดสินใจ 
     - การรับรู้ประโยชน์/การป้องกันโรค 
     - การับรู้คุณภาพ 

.009 
-.098 
.173 

.920 

.253 
.042* 

เดียวกัน 
ตรงข้าม 
เดียวกัน 

ต่ ามาก 
ต่ ามาก 
ต่ ามาก 

การเข้าถึงบริการการแพทยแ์ผนไทย 
     - ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ 
     - ระยะเวลารอคอย/บริการ 
     - ค่าใช้จ่ายในการมารับบริการและสิทธิการรักษา 

.522 

.466 

.372 

.393 

.000* 
.000* 
.000* 
.000* 

เดียวกัน 
เดียวกัน 
เดียวกัน 
เดียวกัน 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

ต่ า 
ต่ า 

* p ≤ 0.05  
 

จากตาราง 5 จากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยท่ีน าไปสู่การตัดสินใจ กับการตัดสินใจ
เข้ารับบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า ปัจจัยท่ีน าไปสู่การตัดสินใจด้านการรับรู้
คุณภาพ มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.173 และมีทิศทางความสัมพันธ์ไปในทาง
เดียวกัน ส าหรับการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยในทุก ๆ ด้าน มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับบริการ
แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ 0.522 มีระดับความสัมพันธ์ปานกลางกับปัจจัยท่ีน าไปสู่การตัดสินใจ และมีทิศทางความสัมพันธ์ไป
ในทางเดียวกัน และจากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีน าไปสู่การตัดสินใจด้านการรับรู้ประโยชน์และ
การป้องกันโรคไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

 
อภิปรายผล 

ปัจจัยท่ีน าไปสู่การตัดสินใจต่อการเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทยและด้านการรับรู้
คุณภาพของการบริการด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ประชาชนท่ีเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท้ัง 11 แห่ง ในอ าเภอเมือง 
จังหวัดยะลา มากกว่าร้อยละ 90 มีการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค และรับรู้คุณภาพของการ
บริการด้านการแพทย์แผนไทย ในระดับท่ีดีมาก ซึ่งเป็นสิ่งสะท้อนให้เห็นว่าประชาชนผู้ท่ีเข้ามาใช้บริการส่วนใหญ่ 
ให้ความส าคัญและคาดหวังต่อการได้รับบริการแพทย์แผนไทยท่ีมีช่ือเสียงดี มีบริการท่ีมีมาตรฐาน และปลอดภัย 
ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้จัดบริการแพทย์แผนไทย ร่วมกับบริการทาง
การแพทย์แผนปัจจุบัน เป็นผลให้ประชาชนเกิดความเช่ือถือและมั่นใจ แม้ในขณะท่ีเก็บข้อมูลการวิจัยและ
ปัจจุบันยังมีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือท่ีเรียกกันว่า Covid -19 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการให้บริการท่ีมีมาตรการป้องกันโรคติดเช้ือและต้องปฏิบัติอย่างเคร่งครัด จึง
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ท าให้ประชาชนเกิดความเช่ือมั่นในการท่ีจะเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ อีกท้ัง
นโยบายสนับสนุนและส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยจากกระทรวงสาธารณสุข ส่งผลให้ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสามารถจัดสถานท่ีให้บริการที่เหมาะสม และมีอุปกรณ์ครบถ้วน เพียงพอ สอดคล้องกับงานวิจัยของ
พรชัย ดีไพศาลสกุล และวิโรจน์ เจษฎาลักษณ์ (2557) ท่ีศึกษาเรื่องความคาดหวัง และการรับรู้ของผู้รับบริการ
ต่อคุณภาพบริการโรงพยาบาล พบว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่ตัดสินใจเข้ารับบริการในโรงพยาบาลโดยเลือก
โรงพยาบาลท่ีผู้ป่วยคุ้นเคย รู้จักช่ือเสียงโรงพยาบาล อาจรู้จักแพทย์ท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน ซึ่ง
สามารถวินิจฉัยโรคได้ตรงกับความรับรู้อาการของผู้ป่วย จะท าให้เกิดความเช่ือมั่นในแนวทางการรักษา รวมท้ัง
การได้รับค าแนะน า การเอาใจใส่ การดูแลท่ีดี รวมท้ังผลการรักษาท่ีดีหรือการมีแนวโน้มอาการท่ีดีข้ึน ท าให้
ผู้รับบริการเกิดความรู้สึกคุ้มค่า อันเป็นวัตถุประสงค์หลักของผู้ป่วยในการรับการรักษา 

ด้านการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชน
ท่ีเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท้ัง 11 แห่ง ในอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
โดยภาพรวม มีระดับการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อยู่ในระดับสูง และ
เมื่อพิจารณาระดับการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในแต่ด้าน ได้แก่ ด้าน
ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ ด้านระยะเวลารอคอยรับบริการ/ระยะเวลาในการรับบริการและด้าน
ค่าใช้จ่ายในการมารับบริการและสิทธิการรักษา พบว่า มีระดับสูงทุกด้านเช่นกัน สืบเน่ืองจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท้ัง 11 แห่ง ในอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา อยู่ในพื้นท่ีท่ีผู้ป่วยสามารถเข้ารับบริการได้อย่างสะดวกและ
รวดเร็ว มีระยะเวลารอคอยและการรักษาท่ีรวดเร็วเน่ืองจากมีหลายสถานท่ีให้บริการในบริเวณใกล้ผู้ป่วย และบริการ
ทางการแพทย์แผนไทยส่วนใหญ่เป็นบริการท่ีสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้และยังรวมอยู่ ในชุดสิทธิการ
ให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งขาติ จึงท าให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้มากข้ึน ซึ่งผลการวิจัยครั้งน้ี
สอดคล้องกับการศึกษาของส ารวย โยธาวิจิตร และคณะ (2556) ท่ีศึกษาการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทย
ของบุคลากรในสถานบริการสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแห่งหน่ึง พบว่าการจัดบริการด้านการแพทย์แผน
ไทยของบุคลากรในภาพรวมมีการเข้าถึงบริการในระดับสูง 

การตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่ากลุ่ มตัวอย่าง
ประชาชนท่ีเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท้ัง 11 แห่ง ในอ าเภอเมือง 
จังหวัดยะลา โดยภาพรวม มีระดับความคิดเห็นในการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณาระดับรายข้อ พบว่า อยู่ในระดับสูงทุกข้อเช่นกัน สอดคล้องกับ
ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2557) ท่ีได้จัดท าการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลรักษาตนเองด้วยแพทย์แผนไทย
และสมุนไพรของครัวเรือน พ.ศ. 2556 พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ตัดสินใจดูแลรักษาตนเองด้วยการเลือกใช้
บริการแพทย์แผนไทยด้านการนวดไทยในสัดส่วนท่ีสูงสุด ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะว่าการนวดไทยเป็นบริการสุขภาพท่ี
เปิดให้บริการจ านวนมาก ท้ังในภาครัฐและภาคเอกชน โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนและในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีท้ังการนวดเพื่อการรักษาและการผ่อนคลายอาการเหน่ือยล้าจากการใช้ชีวิตประจ าวัน 
ส่งผลให้การนวดเป็นท่ีรู้จักและคุ้นเคยมากกว่าบริการอื่น ๆ  

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลกับการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โดยจ าแนกตามเพศ สถานภาพ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่า ปัจจัย
ท่ีแตกต่างกันมีการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่แตกต่างกัน ท้ังน้ี
อาจเน่ืองจาก ผู้เข้ามาใช้บริการได้รับรู้รายละเอียดข้อมูลแพทย์แผนไทยอยู่แล้ว เป็นกลุ่มท่ีให้ความสนใจและ
เล็งเห็นประโยชน์ของการรักษาสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยอยู่แล้ว อีกท้ังระบบสื่อสารและ
โทรคมนาคมในปัจจุบันมีความทันสมัย ส่งผลให้การกระจายข่าวสารสามารถท าได้หลายช่องทาง มีความสะดวก 
รวดเร็ว ท่ัวถึง และมีประสิทธิภาพ ดังน้ัน เมื่อบุคคลเกิดอาการเจ็บป่วยกลุ่มท่ีให้ความสนใจในการรักษาสุขภาพ
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ไม่ว่าจะเป็นเพศ วัย หรือการศึกษาระดับใดท่ีเปิดรับข่าวสารหรือสนใจในการ
รักษาเมื่อเจ็บป่วย ย่อมตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยมากกว่า สอดคล้องกับงานวิจัยของมนชนก    ชู
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วรรธนะปกรณ์ และเกษแก้ว เสียงเพราะ (2563) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการนวดแผนไทย
ของผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยา อธิบายว่าผู้สูงอายุจะเลือกใช้บริการนวดไทย จากค าแนะน าจากบุคคลท่ีรู้จัก หรือ
บุคคลในครอบครัว และได้รับข้อมูลข่าวสารจากอาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และผู้สูงอายุ
ด้วยกันเอง นอกจากน้ียังสอดคล้องกับงานวิจัยของขวัญชนก เทพปัน, นวรัตน์ สุวรรณผ่อง, นพพร โหวธีระกุล 
และมธุรส ทิพยมงคลกุล (2560) ท่ีอธิบายว่าคุณลักษณะส่วนบุคคลในเร่ือง เพศ อายุการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ และรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและ
ยังอธิบายว่าประชาชนผู้มาใช้บริการส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลท่ัวไป จังหวัดราชบุรี มีอาการเจ็บป่วยในระดับน้อย 
แต่ได้รับข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชนและการกระตุ้นเตือนจากบุคคลอื่นให้มาใช้บริการอยู่ในระดับสูง  

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยท่ีน าไปสู่การตัดสินใจ กับการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทย
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีทดสอบด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า ด้านการรับรู้
ประโยชน์/การป้องกันโรค มีความสัมพันธ์ท่ีระดับต่ ามากกับการตัดสินใจเลือกรับบริการแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  และมีทิศทางความสัมพันธ์ไปใน
ทางตรงข้ามกัน ซึ่งอาจหมายถึงประชาชนมีการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันมาก แต่อาจไม่ส่งผล
ต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการให้มีมากข้ึนตามไปด้วยก็ได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ นันธิยะ ศรีแก้ว (2557)     
ท่ีพบว่าประชาชนมีการรับรู้ประโยชน์ของการนวดแผนไทยมาก แต่ก็ไม่มีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้บริการนวด
แผนไทย ด้านการรับรู้คุณภาพ มีความสัมพันธ์ท่ีระดับต่ ามากกับการตัดสินใจเลือกรับบริการแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และมีทิศทางความสัมพันธ์ไปในทาง
เดียวกัน สืบเน่ืองจากการรับรู้คุณภาพบริการแพทย์แผนไทยส่วนใหญ่อยู่ในรูปแบบของความมั่นใจในมาตรฐาน
บริการ โดยเฉพาะด้านการมีช่ือเสียงและเป็นท่ีรู้จัก เมื่อมีอาการเจ็บป่วย ประชาชนผู้ใช้บริการส่วนมากจึงเลือกใช้
บริการแพทย์แผนไทยจากสถานบริการแพทย์แผนไทยท่ีมีช่ือเสียงดีและสะดวกต่อตัวผู้ป่วย ซึ่งผลการวิจัยครั้งน้ี
สอดคล้องกับการศึกษาของ พชรมน พรหมสวร และปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ (2554) ท่ีพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
ด้านเหตุผลการเลือกใช้คลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือ คุณภาพบริการ และยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของขวัญชนก เทพปัน, นวรัตน์ สุวรรณผ่อง, นพพร โหวธีระกุล และมธุรส ทิพยมงคลกุล 
(2560) ท่ีพบว่าประชาชนผู้มาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลท่ัวไป จังหวัดราชบุรีส่วนใหญ่มีการรับรู้คุณภาพบริการ
แพทย์แผนไทยในระดับปานกลาง แต่เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าประชาชนผู้มาใช้บริการส่วนใหญ่ให้
ความส าคัญและคาดหวังในคุณภาพบริการแพทย์แผนไทย ด้านการให้ความมั่นใจในมาตรฐานบริการในระดับสูง  

ผลการทดสอบความสัมพันธ์การเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย ได้แก่ ด้านความสะดวกในการเดินทางมา
รับบริการ ด้านระยะเวลารอคอย/บริการ และด้านค่าใช้จ่ายในการมารับบริการและสิทธิการรักษามีความสัมพันธ์
ท่ีระดับปานกลางกับการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และมีทิศทางความสัมพันธ์ไปในทางเดียวกัน เน่ืองจากวิถีชีวิตของประชาชนใน
ปัจจุบันท่ีต้องแข่งขันกับเวลาและต้องค านึงถึงสภาวะเศรษฐกิจร่วมด้วย ส่งผลให้ความสะดวกทั้งในเรื่องของการ
มาใช้บริการ การรอคอยบริการ และการเบิกจ่าย มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยท้ังหมด 
สอดคล้องกับงานวิจัยของมนชนก ชูวรรธนะปกรณ์ และเกษแก้ว เสียงเพราะ (2563) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับสิทธิการ
รักษาพยาบาลของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการนวดแผนไทย ซึ่งส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากกว่า
สิทธิการรักษาชนิดอื่นเน่ืองจากสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าสามารถน ามาใช้ในการเบิกจ่ายได้หลังจากการ
รับบริการ และยังสอดคล้องกับการศึกษาของส ารวย โยธาวิจิตร, สมชาย ชินวานิชย์เจริญ, วิริยา เมษสุวรรณ, 
และอัจฉรา จินวงษ์ (2556) ท่ีศึกษาการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยของบุคลากรในสถานบริการสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแห่งหน่ึง พบว่าการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยของบุคลากรในภาพรวมมีการ
เข้าถึงบริการในระดับปานกลาง 
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การน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรเพิ่มการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการ

ให้บริการด้านแพทย์แผนไทย อย่างต่อเน่ืองในทุกๆ ด้าน โดยเฉพาะการประชาสัมพันธ์ด้านการรักษาและบริการ
ท่ีเกี่ยวกับแพทย์แผนไทยจากบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถด้านการแพทย์แผนไทย จะท าให้ประชาชนมีความ
เช่ือมั่น และเลือกเข้ามารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมากยิ่งข้ึน 

2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยให้มากข้ึน 
เพื่อความสะดวก รวดเร็วในการเข้ารับบริการ ลดระยะเวลาการรอคอยเพื่อจะรับบริการ เช่น มีระบบนัดหมาย
ล่วงหน้าผ่านทางโซเชียลมีเดีย โทรศัพท์ หรืออื่นๆ และถึงแม้ว่าการเข้าถึงบริการด้านค่าใช้จ่ายในการมารับบริการ
รวมถึงสิทธิการรักษาจะมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการด้านการแพทย์ไทยในระดับท่ีต่ า แต่เป็นหน้าท่ี
ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีต้องให้ข้อมูลให้ครบถ้วนต่อผู้เข้ารับบริการเพื่อประกอบการ
ตัดสินใจเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. 

 
ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยในกลุ่มประชากรท่ีไม่เข้า
รับบริการด้านการแพทย์แผนไทย เพื่อสามารถน ามาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีเข้ารับบริการกับกลุ่มท่ีไม่เข้ารับ
บริการ ท้ังน้ีเพื่อจ าได้น าผลการวิจัยของท้ัง 2 กลุ่มประชากรมาปรับปรุงคุณภาพบริการให้ดียิ่งข้ึน 

2. ควรท าวิจัยในโรงพยาบาลทุกระดับท่ีมีบริการแพทย์แผนไทย เพื่อน าผลการวิจัยไปใช้ได้อย่าง
กว้างขวาง โดยเฉพาะการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับเหตุผลการเลือกใช้บริการ ความต้องการ และความคิดเห็น 
รวมถึงข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดบริการแพทย์แผนไทย อันจะเป็นแนวทางในการพัฒนาบริการให้ตรงกับความ
ต้องการและเป็นประโยชน์ต่อประชาชนในแต่ละพื้นท่ีมากที่สุด 
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