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บทคัดย่อ
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายการเลือก

แบบแผนการรักษาการเจ็บป่วยของครัวเรือน ประกอบ
ด้วยแบบแผน (1) การแพทย์แผนปัจจุบัน (2) ภูมิปัญญา
ชาวบ้าน (3) การแพทย์แผนไทย และ(4)  การแพทย์ทาง
เลอืก  เกบ็ข้อมลูจากหวัหน้าครอบครวัหรือแกนน�ำสขุภาพ
ประจ�ำครอบครัว ในพื้นที่อ�ำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 
ด้วยแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
แล้ว จ�ำนวน 380 ตัวอย่างที่ได้มาจากการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน  วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลของการวิจัยพบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรู้และการรับรูเ้กีย่วกบัการดแูลสขุภาพครวัเรอืนอยู่ใน
ระดับดี  สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพใกล้บ้านได้ในระดับ
ปานกลาง ( = 2.26) ได้รบัข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพอยูใ่น
ระดับปานกลาง ( = 2.51) ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

ในการดูแลสุขภาพจากบุคคลในครัวเรือนอยู่ในระดับปาน
กลาง ( = 3.15) ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
สุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอยู่ในระดับสูง ( = 3.41) 
และแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพจากเพื่อน
หรือบคุคลใกล้ชดิอยู่ในระดบัปานกลาง (= 2.74)  นอกจาก
นีก้ลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เลอืกใช้แบบแผนรกัษาการเจบ็ป่วย
ด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันอยู่ในระดับสูง (= 3.24) เลือก
ใช้การแพทย์แผนไทยอยู่ในระดับปานกลาง (= 2.76) เลือก
ใช้ภูมิปัญญาชาวบ้านอยู่ในระดับปานกลาง (= 2.15) และ
เลอืกใช้การแพทย์ทางเลอืกอยู่ในระดบัต�ำ่ ( = 1.59) ดงันัน้ 
ควรสนบัสนนุส่งเสรมิแบบแผนการรกัษาการเจบ็ป่วยด้วย
การแพทย์ทางเลือกให้เพิ่มมากขึ้น  
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Abstract
This research aimed to describe the 

selecting patterns to treat households illness 
with 4 patterns including: (1) Modern Medicine; 
(2) Folk Wisdom Medicine; (3) Thai Medicine; and 
(4) Alternative Medicine. Data were collected 
through the head of the family or the family 
health leaders in Pang-Cone district, Sakon 
Nakhon province by the questionnaire with  
validity and reliability.  A total of  380 samples 
were randomized  by  multi stages random 
sampling. The data were analyzed by percentage, 
mean, and standard deviation. . 

The results of this research found that 
most samples have knowledge and awareness 
about health care in their families  and be able 
to access health services close to their home at 
the moderate level (= 2.26), they  received health 
information and news at the moderate level  

The Selecting Patterns to Treat 
Households Illness 
in Isan Rural Areas

Assistant Professor Dr.Sungkom Suparatanagool, Ph.D (Sociology)
Health Sciences Program, Faculty of Sciences, Udon Thani Rajabhat University

(= 2.51), they  received social support in health 
care from their members  in their families  at the 
moderate level (= 3.15), received social support 
in health care from public health officials at the 
high level. (= 3.41), and received social support in 
health care from  their  friends or close persons  
at the moderate level (= 2.74). In addition, 
most of the samples group selecting patterns 
to treat households illness by Modern Medicine 
at the high level. (= 3.24), Thai Medicine at the 
moderate level (= 2.76), Folk Wisdom Medicine 
at the moderate level (= 2.15), and Alternative 
Medicine at the low level. ( = 1.59).  Suggestions 
should be encouraged to treat households  illness 
by Alternative Medicine.
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1.บทน�ำ 
สขุภาพเป็นสทิธขิั้นพืน้ฐานทีร่ฐัจัดให้แก่ประชาชน

และประชาชนควรได้รับบริการสุขภาพที่เป็นไปตามสิทธิ
และความต้องการด้านร่างกาย ทั้งในสภาวะสุขภาพปกติ
และยามเจบ็ป่วยเพ่ือท�ำให้ผ่านพ้นวกิฤตแิละภยนัตรายต่าง 
ๆ ไปได้ จนกระทั่งสามารถท�ำให้ประชาชนกลับมาด�ำเนิน
ชีวิตในสังคมได้ดังเดิม ประชาชนจะเป็นผู้เลือกรับบริการ
ในแบบแผนท่ีแตกต่างกนั ซึง่ระบบบรกิารสขุภาพประกอบ
ด้วย ระบบบริการสขุภาพย่อย ๆ  ทีม่าจากฐานความคดิมาก
กว่าระบบเดียวที่เรียกว่าเป็น “พหุลักษณ์ทางการแพทย์” 
ประกอบไปด้วย  การแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผน
ไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก  อย่างไร
ก็ตาม แม้ว่า ในปัจจุบันมีแบบแผนทางเลือกในการรักษา
การเจ็บป่วยแบบพหุลักษณ์ทางการแพทย์ ประกอบไป
ด้วย การแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย การ
แพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก ท�ำให้ประชาชน
เพิ่มช่องทางการเลือกที่จะดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่าง
หลากหลาย แต่ยังปรากฏปัญหาในการเลือกใช้แบบแผน
การรักษาที่ดี ที่ถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ
ประชาชนในชนบทอีสาน มีปัจจัยบางอย่างที่มีอิทธิพลต่อ
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพท่ีแบบผสมผสานระหว่าง
ความเชื่อในการบูชาผี นับถือพราหมณ์ พุทธ และปราชญ์
ชาวบ้าน แบบแผนดงักล่าวยงัคงเป็นตวัก�ำหนดทีท่�ำให้ชาว
ชนบทอีสานมีพฤติกรรมสุขภาพแปรตามแบบแผนความ
เช่ือของครัวเรือน แบบแผนดงักล่าว ได้แก่ 1) แบบแผนการ
แพทย์แผนไทย กล่าวคือ เป็นการดูแลสุขภาพทั้งสภาวะ
ปกติ และสภาวะที่ผิดปกติ (เป็นโรค) โดยใช้ทฤษฎีความ
สมดลุของธาตุต่าง ๆ  ในร่างกายและกายวภิาคศาสตร์ หลกั
วิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์เข้ามาอธิบาย ตามหลัก
วชิาการหลกัเวชปฏิบตั ิ 2) แบบแผนการแพทย์พืน้บ้านเป็น
ผลผลิตทางวัฒนธรรมความคิด ความเชื่อ วิถีชีวิต และ 3) 
แบบแผนการแพทย์ทางเลือก เป็นการประยุกต์แบบแผน
ทางการแพทย์อื่นร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน (โกมาตร 
จึงเสถียรทรัพย์, 2541; อรอนงค์ บุรีเลิศ, 2550) สะท้อน
ให้เห็นว่า  มีปัจจัยบางอย่างที่มีความสัมพันธ์กับการเลือก
ใช้แบบแผนการรกัษาอาการเจบ็ป่วยของครวัเรอืนในพืน้ที่
ชนบทอีสาน  

จังหวัดสกลนครมีสถานท่ีตามแบบแผนความเช่ือ
ของครวัเรอืนทีเ่รยีกว่า “อโรคยศาล” ซึง่เป็นวัดค�ำประมง
ทีไ่ด้จดัตัง้เป็นโรงพยาบาล โดยกระทรวงสาธารณสขุ ใช้
ชือ่เป็นทางการว่า “โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสานด้านมะเร็งสกลนคร” นักวิชาการ
ได้ท�ำการศึกษาวิจัยและยืนยันเชื่อได้ว่า เกิดความส�ำเร็จ
ในการสร้างเสริมสุขภาวะผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายในสถาน
บริการสุขภาพโดยองค์กรทางศาสนาที่พบว่า  ปัจจัยแห่ง

ความส�ำเร็จ ได้แก่ 1) บริบทแวดล้อมที่มีความเป็นธรรมชาติ

และความสอดคล้องกบัวถิชีวีติของสงัคมไทย 2) ผูน้�ำองค์กรทีม่ี
ความตัง้ใจอย่างแรงกล้า มคีวามเพยีรและมคีวามเมตตาต่อ
ผูอ้ืน่ 3) ผูใ้ห้บรกิารทีมี่ความเอือ้อาทร มเีมตตา มหัีวใจของ
ความเป็นมนุษย์ และมีจิตสาธารณะ 4) ความศรัทธาของ
ผูร้บับรกิารต่อผูใ้ห้การรกัษา และวธิกีารรกัษา 5) จติอาสา 
6) ยาสมุนไพร 7) การบริจาค 8) สิ่งอ�ำนวยความสะดวก
โครงสร้าง อาคารสถานที่ 9) การบริหารจัดการ องค์กร
ที่มีความยืดหยุ ่น อิสระ ไม่มีแบบแผนตายตัว และ  
10) กระบวนการดูแลรักษาที่มีความเป็นองค์ รวมและ 
ดแูลด้วยหัวใจความเป็นมนษุย์  (ปิยะวรรณ โภคพลากรณ์,  
สุชิรา ชัยวิบูลย์ธรรม และวิไลลักษณ์ ตันติตระกูล, 2560: 
198-213) ท�ำให้กระแสแบบแผนความเชื่อของครัวเรือนที่
มต่ีอการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานมากยิง่
ขึน้ทัง้ในระดบัประเทศและนานาชาต ิเมือ่น�ำมาพจิารณา
องค์ประกอบปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ดงักล่าวแล้ว สะท้อนให้เห็น

ว่า ประกอบด้วย ปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสรมิ  ขณะนี้ 
กระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมกับกรมพัฒนาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลอืกได้ด�ำเนนิการถอดบทเรยีนองค์
ความรูใ้นการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองด้วยแนวทาง
ของอโรคยศาล วัดค�ำประมง เพื่อเป็นแนวทางการดูแล 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแก่โรงพยาบาลต่าง ๆ ต่อไป 

จากกระแส “อโรคยศาล” ดังกล่าว ท�ำให้จังหวัด
สกลนครตื่นตัวในแบบแผนการรักษาการเจ็บป่วยมาก
ข้ึน ส่งผลต่อแบบแผนความเช่ือในครอบครวั อ�ำเภอพงัโคน 
เป็นอ�ำเภอหนึ่งในจังหวัดสกลนครที่ได้รับอิทธิพลจาก
แบบแผนความเช่ือของครวัเรอืนทีม่ต่ีอการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสานทีม่ปีระชาชนเลอืกใช้แบบแผน
การรักษาอาการเจ็บป่วยของครัวเรือนที่หลากหลาย 
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อย่างไรก็ตาม ยังไม่สามารถระบุอย่างชัดเจนได้ว่า มีระดับ
การเลือกใช้แต่ละแบบแผนการรักษาอาการเจ็บป่วยของ
ครัวเรือนมากน้อยเพียงใด  

จึงเกิดค�ำถามที่ผู ้วิจัยต้องการค้นหาค�ำตอบว่า 
ระดบัของการเลอืกใช้แบบแผนการรกัษาการเจบ็ป่วยของ
ครัวเรือนแต่ละแบบแผนเป็นอย่างไร มีองค์ประกอบจาก
ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมใดบ้าง โดยก�ำหนด
วตัถปุระสงค์ของการศกึษาเพือ่ (1) อธิบายระดบัของปัจจัย
น�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมในการดูแลการเจ็บป่วยของ
ครวัเรอืน และ (2) ศกึษาลกัษณะการเลอืกใช้แบบแผนการ
รักษาอาการเจ็บป่วยของครัวเรือน 

2. วิธีด�ำเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้ใช้วิธีวิจัยเชิงปริมาณ ประชากรที่ใช้ใน

การศึกษาเป็นครัวเรือนในอ�ำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 
จ�ำนวนทั้งสิ้น 8,121 ครัวเรือน ผู้ตอบแบบสอบถามเป็น
หัวหน้าครอบครัวหรือแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว 
(กสค.) จ�ำนวน 380 ครัวเรือน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถามโดยการส�ำรวจ 

2.1 	ตัวแปรและการวัด
 	 ตัวแปรต้น ประกอบด้วย  1) ปัจจัยน�ำ 

เป็นการประเมินระดับความรู้ถูก-ผิด เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ จ�ำนวน 10 ข้อ และแบบประมาณค่า (rating 
scale) การรับรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ จ�ำนวน 10 ข้อ  
2) ปัจจัยเอื้อ เป็นแบบประมาณค่าความสามารถในการ
เข้าถงึบรกิารสขุภาพ จ�ำนวน 12 ข้อ และแบบประมาณค่า
การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ จ�ำนวน 6 ข้อ และ 3) 
ปัจจัยเสริม เป็นแบบประมาณค่าแรงสนับสนุนทางสังคม
ในการดูแลสุขภาพจากบุคคลในครอบครัว จากเพื่อนหรือ
บุคคลใกล้ชิดและจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ�ำนวน 6 ข้อ 

	 ตัวแปรตาม ประกอบด้วย การเลือกใช ้
แบบแผนการรักษาการเจ็บป่วยของครัวเรือน เป็นแบบ
ประมาณค่าการเลือกใช้แบบแผนการรักษาจ�ำแนกเป็น 
(1) การแพทย์แผนปัจจุบัน (2) การแพทย์แผนไทย (3) 
ภมูปัิญญาชาวบ้าน และ (4) การแพทย์ทางเลอืก แบบแผน
ละ 5 ข้อค�ำถาม   

2.2 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่อง
มือในการวิจัยน้ีคือ แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา โดยการประเมินค่าความสอดคล้อง
ของข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์การวิจัยรายข้อ (IOC) ทุก
ข้อมีค่ามากกว่า 0.5 และวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ของครอนบาช 
(Cronbach’Alpha)  เป็นการน�ำแบบสอบไปทดลองใช้กบั
กลุ่มตัวอย่างในอ�ำเภอเมืองอุดรธานี จ�ำนวน 30  ตัวอย่าง 
ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.89  

2.3 	การวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลผล 
	 การวิเคราะห์ปัจจัยน�ำ ได้แก่  ความรู้เกี่ยวกับ

การดแูลสขุภาพ วเิคราะห์ข้อมลูด้วยค่าความถีแ่ละร้อยละ 
แปลผลด้วยค่าร้อยละ คะแนนตอบถูก ใช้เกณฑ์ไม่ถึง 
ร้อยละ 75 มีระดับความรู้ไม่ดี และตั้งแต่ร้อยละ 75 ขึ้นไป  
มีระดับความรู้ดี  

ในส่วนการวิเคราะห์ปัจจัยน�ำ ได้แก่ การรับรู้เกี่ยว
กบัการดแูลสุขภาพ ปัจจยัเอือ้ ได้แก่  ความสามารถในการ
เข้าถงึบรกิารสขุภาพ และความสามารถในการได้รบัข้อมลู
ข่าวสารด้านสุขภาพ ปัจจัยเสริม ได้แก่  แรงสนับสนุนทาง
สงัคมในการดูแลสขุภาพจากบคุคลในครอบครัว จากเพ่ือน
หรือบุคคลใกล้ชิดและจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  และ
การเลือกใช้แบบแผนการรักษาการเจ็บป่วยของครัวเรือน 
จ�ำแนกตามการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย 
ภูมิปัญญาชาวบ้าน และการแพทย์ทางเลือก วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลความ
หมายด้วยค่าเฉล่ียคือ ระดับดีมาก มีค่าเฉลี่ยต้ังแต่ 4.21 
5.00  ระดับดี มีค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 3.41 - 4.20 ระดับปาน
กลาง มค่ีาเฉลีย่ตัง้แต่ 2.60-3.40 ระดบัน้อยมค่ีาเฉล่ียตัง้แต่ 
1.81- 2.60 และระดับน้อยมากมค่ีาเฉล่ียตัง้แต่ 1.00-1.80 
(บุญชม ศรีสะอาด, 2542)

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยตระหนักในหลักการเคารพ
ความเป็นบุคคล (respect for person) ได้แก่ เคารพใน
สทิธแิละศกัดิศ์รคีวามเป็นคน โดยกลุม่ตวัอย่างในการวจิยั
ครั้งนี้จะได้รับการแจ้งล่วงหน้า มีการบอกกล่าวและเป็น 
อสิระในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการวิจัย 
และเคารพในความเป็นส่วนตัว รักษาความลับของข้อมูล 
ซึ่งไม่มุ่งแสวงหาประโยชน์จากการวิจัยในกลุ่มคนอ่อนแอ
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เปราะบางท่ีไม่สามารถปกป้องผลประโยชน์ต่อตนเอง
ได้ นอกจากนี้ ยังยึดหลักผลประโยชน์หรือไม่ก่ออันตราย 
(beneficence) ได้แก่  การพิจารณากลุ่มตัวอย่างจะต้อง
ได้ประโยชน์จากการวิจยัมากกว่าความเสีย่งทีไ่ด้รบัการเข้า
ร่วมวจิยั ท้ายท่ีสดุทีผู่วิ้จยัจะละเลยไม่ได้กค็อื หลกัยติุธรรม 
(justice) ได้แก่  การกระจายความเสี่ยง ความเสมอภาค
ในการเข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งทั้งหมดนี้ผู้วิจัยได้ใส่ใจและ
ให้ความส�ำคัญทุกข้ันตอนทีม่กีารด�ำเนนิการวิจยัทีเ่กีย่วข้อง
กับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้

3. ผลการวิจัย (Results)  
3.1 	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 หัวหน้าครอบครัวหรือผู้ท�ำหน้าที่เป็นแกนน�ำ

สุขภาพประจ�ำครอบครวั (กสค.) หรอืผู้แทนแต่ละครัวเรอืน
ทีต่อบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 68.4) 
อายุเฉลี่ยท่ี  47 ปี มีรายได้เฉลี่ยของครัวเรือนต่อเดือน
ที่ 7,000 บาท (Med.=7,000) มีการศึกษาสูงสุดส่วน
ใหญ่ระดับประถมศึกษา จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน
ส่วนใหญ่เฉลี่ยที่ 4 คนต่อครัวเรือน และในครัวเรือนที่มี 
ผู้ป่วยโรคเรือ้รงั จ�ำนวน 121 ครวัเรอืน (ร้อยละ 31.8) และ
โรคที่เป็นมากที่สุดคือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 11.8)

3.2	ปัจจัยน�ำ (Predisposing factors)
	 ในการวิจัยนี้ปัจจัยน�ำที่น�ำมาศึกษาประกอบ

ด้วย ความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ผลการ
วิจัยมีรายละเอียด ดังนี้ 

	 3.2.1	 ระดบัความรูเ้กีย่วกบัการดแูลสขุภาพ
		  กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้เกีย่วกบัการดแูล

สขุภาพ การเสยีชวีติจากการดืม่สรุาและการสบูบหุรีส่งูสดุ
ที่สุด (ร้อยละ 98.9) รองลงมาคือ การสูบบุหรี่เป็นประจ�ำ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปอด (ร้อยละ 97.6) และการ
ขับรถขณะมึนเมาระบบประสาทจะท�ำงานไม่ปกติ มักเกิด
อุบัติเหตุได้ง่าย (ร้อยละ 97.4) ในขณะที่มีความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพในระดับต�่ำสุดคือ ควันบุหรี่เป็นอันตราย
เฉพาะตัวผู้สูบ ไม่มีผลต่อบุคคลข้างเคียง (ร้อยละ 72.4) 
และเมื่อพิจารณาจัดกลุ่มระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพภาพรวม ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 84.2)  

ชี้ให้เห็นว่า ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
เป็นอย่างดี

	 3.2.2 	 การรับรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
โดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพเป็นอย่างดี ( = 3.41) โดยเฉพาะการรับ
ประทานผกัผลไม้ ช่วยป้องกันโรคได้จึงควรรบัประทานเป็น
ประจ�ำเพื่อสุขภาพที่ดีสูงสุด ( =3.61) รองลงมาคือ ควร
นอนหลับพักผ่อนอย่างเต็มที่ เพ่ือให้ร่างกายสดชื่น จิตใจ
เบกิบาน ( = 3.52) และไม่ควรดืม่เคร่ืองดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์
ในขณะขับข่ียานพาหนะจะช่วยลดอบุตัเิหตไุด้ ( = 3.46) ใน
ขณะทีม่กีารรบัรู้เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพน้อยทีส่ดุคอื การ
รบัรูว่้า ควนับหุรีเ่ป็นอนัตรายเฉพาะตวัผูส้บูเท่านัน้ไม่มผีล
ต่อบุคคลข้างเคียง ( = 3.15) ชี้ให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่าง มี
การรับรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพครัวเรือนอยู่ในระดับที่ดี

3.3	ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors)
	 ในการวิจัยนี้ปัจจัยเอื้อที่น�ำมาศึกษาประกอบ

ด้วย ความสามารถในการเข้าถึงบริการสุขภาพ และความ
สามารถในการได้รบัข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพ ผลการวจัิย
มีรายละเอียด ดังนี้

	 3.3.1	 ความสามารถในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ

		  โดยภาพรวมกลุ ่มตัวอย่างมีความ
สามารถในการเข้าถึงบรกิารสุขภาพทีใ่ห้บรกิารด้านสุขภาพ
ใกล้ที่พักอาศัยได้ในระดับปานกลาง ( = 2.26) โดยเฉพาะ
การเข้าถึงบรกิารสขุภาพระดบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบลสูงที่สุด ( = 3.02) รองลงมาคือ สถานที่ที่ส่งเสริม
การดูแลสุขภาพ ( = 3.00) และชมรมการส่งเสริมการดูแล
สุขภาพในต�ำบล ( = 2.82) ในขณะทีค่วามสามารถในการเข้า
ถึงบรกิารสขุภาพในระดบัน้อยสดุคือ โรงพยาบาลรกัษาโรค
เฉพาะทาง ( = 1.66) สะท้อนให้เหน็ว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวาม
สามารถในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่ใกล้บ้านพักอาศัย 
ค่อนข้างสะดวก ยกเว้นโรงพยาบาลรักษาโรคเฉพาะทาง

	 3.3.2 	 ความสามารถในการได ้รับข ้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพ

		  โดยภาพรวมกลุ ่มตัวอย่างมีความ
สามารถในการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพในระดับ
ปานกลาง ( = 2.51) ซึ่งได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ
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จากสื่อโทรทัศน์สูงสุด ( = 3.48) รองลงมาคือ สื่อบุคคล  
( = 3.16) และสื่อวิทยุกระจายเสียง ( = 2.59) ในขณะ
ที่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพในระดับต�่ำสุดคือ ส่ือ
นิตยสารหรือวารสารทางสุขภาพ ( = 1.76) ซึ่งน่าจะกล่าว
ได้ว่า กลุม่ตวัอย่างมีความสามารถทีจ่ะได้รบัข้อมลูข่าวสาร
ด้านสขุภาพทีห่ลากหลาย โดยเฉพาะสือ่ทีผ่่านเทคโนโลยีที่
ทันสมัย และไม่นิยมใช้สื่อที่เป็นแบบเดิม ๆ  ที่ล้าหลังได้แก่  
สื่อนิตยสารหรือวารสารทางสุขภาพ

3.4	ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors)
	 ในการวจิยันีปั้จจยัเสรมิหมายถงึ แรงสนบัสนนุ

ทางสังคมในการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย แรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลในครัวเรือน จากเพื่อนหรือบุคคล
ใกล้ชิด และจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผลการวิจัยมีราย
ละเอียดดังนี้  

	 3.4.1 	 แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน
ครัวเรือน

		  ภาพรวมกลุ ่ม ตัวอย ่างได ้ รับแรง
สนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลในครวัเรอืนอยูใ่นระดบัปาน
กลาง ( = 3.15) ในขณะที่แรงสนับสนุนทางสังคมให้ดูแล
ตนเองเมื่อเกิดการเจ็บป่วยสูงที่สุด ( = 3.34) รองลงมา
คอืแรง สนบัสนนุทางสงัคมเชญิชวนให้ทานอาหารสขุภาพ
และเคร่ืองดื่มเพื่อสุขภาพ ( = 3.29) และแรงสนับสนุน
ทางสังคมให้ออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ ( = 3.20) ในขณะ
เดียวกันแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครัวเรือนต�่ำ
ท่ีสดุคือ แรงสนบัสนนุทางสงัคมให้รบัประทานอาหารเสรมิ
เพื่อบ�ำรุงร่างกายเป็นประจ�ำ ( = 2.93) สะท้อนให้เห็นว่า 
บุคคลในครัวเรือนสนับสนุนให้เกิดการสร้างสุขภาพ ใส่ใจ
ในตนเองด้านสุขภาพโดยประหยัดไม่จ�ำเป็นต้องเสียค่า
ใช้จ่าย สังเกตจากแรงสนับสนุนทางสังคมให้รับประทาน
อาหารเสริมเพื่อบ�ำรุงร่างกายเป็นประจ�ำอยู่น้อยที่สุด 

3.4	แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ ้าหน ้าที่
สาธารณสุข 

	 ภาพรวมส่วนใหญ่แรงสนับสนุนทางสังคมใน
การดูแลสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อยู่ในระดับสูง 
( = 3.41) ที่สูงที่สุดคือ สนับสนุนให้ออกก�ำลังกายเพื่อ
สุขภาพ ( = 3.53) รองลงมาคือ สนับสนุนให้ทานอาหาร

สขุภาพและเครือ่งดืม่เพือ่สขุภาพ ( = 3.51) และสนบัสนนุ
ให้ดูแลตนเองเมื่อเกิดการเจ็บป่วย ( = 3.49) ในขณะที่แรง
สนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับต�่ำ
ที่สุดในกลุ่มคือ สนับสนุนให้รับประทานอาหารเสริมเพื่อ
บ�ำรุงร่างกายเป็นประจ�ำ ( = 3.06) ซึ่งสอดคล้องกับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครัวเรือนนั้นเอง

	 3.4.3  	แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากเพือ่นหรอื
บุคคลใกล้ชิด

		  ภาพรวมแรงสนับสนุนทางสังคมใน
การดูแลสุขภาพจากเพื่อนหรือบุคคลใกล้ชิดอยู่ในระดับ
ปานกลาง ( = 2.74) สูงที่สุดคือ สนับสนุนให้ทานอาหาร
สุขภาพและเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ ( = 2.83) รองลงมาคือ 
สนบัสนนุให้งดสบูบหุรีแ่ละดืม่เครือ่งแอลกอฮอล์ ( = 2.82) 
และสนับสนุนให้ออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ ( = 2.81) และ
ต�ำ่ท่ีสดุในกลุม่คอื สนบัสนนุให้รบัประทานอาหารเสรมิเพ่ือ
บ�ำรุงร่างกายเป็นประจ�ำ ( = 2.58) ซึ่งมีข้อสังเกตเพิ่มเติม
คอื แรงสนบัสนนุทางสงัคมในการดแูลสขุภาพทีต่�ำ่ทีส่ดุ ทัง้
จากบุคคลในครัวเรือน จากเพ่ือนหรือบุคคลใกล้ชิด และ
จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขคือ สนับสนุนให้รับประทาน
อาหารเสริมเพื่อบ�ำรุงร่างกายเป็นประจ�ำ  หรืออีกนัยหนึ่ง
คือ ไม่สนับสนุนให้พึ่งพิงการรับประทานอาหารเสริมเพื่อ
บ�ำรุงร่างกายเป็นประจ�ำนั่นเอง

		  เ ม่ื อพิ จารณาจัดก ลุ ่ มระดับแรง
สนับสนุนทางสังคมพบว่า ทั้งจากบุคคลในครัวเรือนและ
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ดูแลสุขภาพกระจายอยู่ในระดับสูง ในขณะแรงสนับสนุน
ทางสังคมในการดูแลสุขภาพจากเพ่ือนหรือบุคคลใกล้ชิด
กระจายอยู่ในระดับปานกลาง

3.5 	การเลือกใช้แบบแผนการรักษาการเจ็บป่วย
ของครัวเรือนในพื้นที่ชนบทอีสาน

	 ในงานวิจัยนี้แบบแผนการรักษาการเจ็บป่วย 
ประกอบด้วย (1) การแพทย์แผนปัจจุบัน (2) ภูมิปัญญา
ชาวบ้าน (3) การแพทย์แผนไทย และ(4)  การแพทย์ทาง
เลือก ผลการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้

 	 3.5.1 	 การแพทย์แผนปัจจุบัน กลุ่มตัวอย่าง
เลือกแบบแผนการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันใน
ภาพรวมอยู่ในระดับสูง ( = 3.24) โดยเฉพาะเมื่อเกิด
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อุบัติเหตุฉุกเฉินไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลคลินิกหรือ 
รพ.สต.สูงที่สุด ( = 3.66) รองลงมาคือ ถ้าต้องการการ
รกัษาท่ีดทีีส่ดุไปรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล ( = 3.51) และ
เมือ่เจบ็ป่วยจะมากหรอืน้อยไปรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล
อย่างเดียว ( = 3.05) ในขณะทีก่ารเลอืกแบบแผนการรกัษา
กับแพทย์แผนปัจจบุนัทีต่�ำ่ทีส่ดุคอื เมือ่เกดิการเจบ็ป่วยเล็ก
น้อย มักซื้อยากินเองที่ร้านขายยาหรือร้านค้า ( = 2.93) 

	 3.5.2	 การแพทย์แผนไทย  กลุม่ตัวอย่างเลือก
ใช้แบบแผนการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยอยู่ในระดับ
ปานกลาง ( = 2.76) โดยเฉพาะเมื่อแมลงสัตว์กัดต่อยใช้
ยาหม่อง หรือเสลดพังพอนทาบรรเทาอาการแพ้ได้ผลดี 
สูงที่สุด ( = 3.11) รองลงมาคือ เมื่อมีอาการวิงเวียนศีรษะ
หน้ามืด อ่อนเพลีย รับประทานยาหอม อาการจะดีขึ้น  
( = 2.89) และเมือ่มอีาการคอเคลด็ใช้วธิกีารรกัษาโดยการ
นวดไทยสามารถรักษาอาการได้ ( = 2.82) ในขณะที่การ
เลือกแบบแผนการรกัษาด้วยการแพทย์แผนไทยต�ำ่ทีส่ดุคอื 
การท�ำกายบริหารแบบท่าฤๅษดีดัตน ท�ำให้กล้ามเนือ้ข้อต่อ
ต่างๆ ท�ำงานดีขึ้น ( = 2.40)

       3.5.3 	ภมูปัิญญาชาวบ้าน กลุม่ตวัอย่างเลอืก
แบบแผนการรักษาด้วยภูมิปัญญาชาวบ้านอยู่ในระดับ
ปานกลาง ( = 2.15) โดยเฉพาะการรักษาโดยภูมิปัญญา
พื้นบ้านเป็นทางเลือกที่ดีในการดูแลรักษาสุขภาพสูงที่สุด  
( = 2.34) รองลงมาคือ เมื่อมีอาการโรคปากนกกระจอก 
โรคคางทูม โรคฝี มักไปรับการรักษากับหมอเป่า ( = 2.17) 
และเม่ือกังวลใจในสาเหตุของการเกิดโรคจะต้องไปหา
หมอดู ( = 2.12) ในขณะที่การเลือกแบบแผนการรักษา
แบบภูมิปัญญาชาวบ้านต�่ำที่สุดคือ เมื่อเกิดเหตุการณ์
ร้ายขึ้นจะไปสะเดาะเคราะห์เพื่อผ่อนคลายให้สบายใจขึ้น  
( = 2.07)

    	 3.5.4 	 การแพทย์ทางเลอืก กลุม่ตวัอย่างเลือก
แบบแผนการรกัษาด้วยการแพทย์ทางเลอืกอยูใ่นระดบัต�ำ่  
( = 1.59) โดยเฉพาะเมือ่เกดิการเจบ็ป่วย อาการปวดศรีษะ 
ปวดไมเกรนและปวดศีรษะจากความเครียดจะไปฝังเข็ม 
ต�่ำที่สุด ( = 1.39) รองลงมาคือ  ฝึกรับประทานอาหารเจ 
อาหารมังสวรัิต ิและอาหารทีเ่หมาะกบัโรคจะท�ำให้สขุภาพ
ดี ( = 1.49) และการออกก�ำลังกายจะเลือกใช้วิธีโยคะ ชี่
กง และไท้เก๊ก ( = 1.52) ในขณะที่การเลือกแบบแผนการ
รักษาด้วยการแพทย์ทางเลือกด้วยเงื่อนไขที่สูงสุดคือ การ

กดจดุ การนวดหรอืใช้แรงกดบนฝาเท้า เพือ่ลดความเครยีด 
และผ่อนคลาย ( = 1.93)

4. การอภิปรายผล 

4.1	ปัจจัยน�ำ (Predisposing factors)
	 จากผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า ครัวเรือนมีความรู้

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเป็นอย่างดี นั่นหมายถึงว่าความ
รู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่ประกอบด้วย ความรู้ด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ เช่น การบริโภคอาหาร การออกก�ำลัง
กาย การหลีกเล่ียงสารเสพติด (บุหรี่ สุรา และเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์) การจัดการกับความเครียด การป้องกัน
อันตรายท่ีเกิดขึ้นจากการขับขี่ยานพาหนะ เป็นต้น 
สอดคล้องกับกระบวนการสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพ
ในครัวเรือนในพื้นที่ชนบทอีสานที่ใช้ความรู้ในการสร้าง
เสริมสุขภาพ ความรู ้ในการดูแลตนเองในครอบครัวที่
เป็นทุนทางสังคมในระดับครัวเรือนใช้ในการดูแลสุขภาพ 
(สงัคม ศภุรตันกลุ, ดษุฎ ีอายุวัฒน์, และพีระศกัดิ ์ศรฤีาชา, 
2553) ที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายที่มุ่ง
เน้นในด้านการส่งเสริมและป้องกันโรคที่ครอบคลุมทุก
กลุม่บคุคลและพืน้ทีอ่ย่างเหมาะสมและวถิกีารด�ำเนนิชวีติ
ของประชาชน นอกจากนี้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
การพิจารณาก�ำหนดเป็นข้อบังคับหรือมาตรการของท้อง
ถิ่นตามความเหมาะสม เพื่อมุ่งเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของชุมชน และมีการสนับสนุนนโยบายและกิจกรรมต่าง 
ๆ ด้านสุขภาพมากขึ้น ที่ถือว่า เป็นทุนทางสังคมในระดับ
โครงสร้าง (linking social capital) ทีค่อยสนบัสนนุให้เกดิ
กระบวนการสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพในครัวเรือนใน
พื้นที่ชนบทอีสาน (สังคม ศุภรัตนกุล, 2554)

จากผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า  ครัวเรือนมีการรับรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพครัวเรือนอยู่ในระดับดี จึงกล่าว
ได้ว่า  ครัวเรือนในพ้ืนที่ชนบทอีสานมีการรับรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพเป็นอย่างดี แม้ว่า การรับรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพแต่ละคนจะแตกต่างกันไป ซึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัย
การรับรู้ 2 ประการคือ ปัจจัยภายในได้แก่ ค่านิยม ความ
สนใจ และประสบการณ์เดิม เป็นต้น และปัจจัยภายนอก
ได้แก่ วัฒนธรรม ความเชื่อ การบอกเล่า และค�ำแนะน�ำ
จากบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ เป็นต้น ซึง่จะ
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ท�ำให้รับรู้เรื่องราว เหตุการณ์ สถานการณ์ ตลอดจนความ
เชือ่มัน่แตกต่างกนัไป บางคนอาจรบัรูว่้าความเจบ็ป่วยเป็น
เพียงสิ่งผิดปกติที่เกิดข้ึนเล็กน้อย และไม่เป็นอุปสรรคใน
การด�ำเนินชีวิต ในขณะที่บางคนอาจรู้สึกว่าการเจ็บป่วย
เป็นสิ่งที่รบกวนและคุกคามต่อชีวิตตนเอง ท�ำให้สิ่งที่ตาม
มาคือ เกิดความรู้สึกด้านจิตใจขึ้นเช่น ความกลัว ความ
วิตกกังวล ท้อแท้ เครียด หรือสับสนทุกครั้งที่เจ็บป่วย 
เป็นต้น การรับรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกันนี้
จะมีอิทธิพลต่อก�ำลังใจในการต่อสู้กับปัญหาสุขภาพ หรือ
ภัยคุกคามสุขภาพที่เข้ามารบกวนชีวิตของแต่ละบุคคลได้
แตกต่างกัน (จรุง วรบุตร, 2550)

4.2	 ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors)
	 จากผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่า  ครัวเรือน

ในพื้นที่ชนบทอีสานมีความสามารถในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่ใกล้บ้านพักอาศัยนั้นค่อนจะสะดวก จึงอาจจะ
กล่าวได้ว่า ครัวเรือนในพื้นที่ชนบทอีสานไม่มีปัญหาใน
การเข้าถึงบริการสุขภาพที่ใกล้บ้านพักอาศัย ซ่ึงค่อนข้าง
จะสะดวกและรวดเร็วกว่า ไม่มีข้อจ�ำกัด ส่วนโรงพยาบาล
รักษาโรคเฉพาะทางหรือหน่วยบริการระดับตติยภูมิ 
(Tertiary Care) เป็นทางเลือกในการเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพค่อนข้างยากไม่สะดวกและมีเงื่อนไขในการเข้าถึง
เพือ่ใช้บริการมากมาย โดยเฉพาะโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั
ต้องอาศัยประสบการณ์ มีความคุ้นชินกับระบบที่สลับ
ซับซ้อนเป็นอย่างมาก คนชนบทที่ไม่ศึกษาข้อมูลข่าวสาร
มาล่วงหน้าจะท�ำให้การบริการล่าช้าและขาดโอกาสหรือ
แทบจะไม่มโีอกาสเลย ยิง่ความสามารถในการได้รบัข้อมลู
ข่าวสารด้านสุขภาพ หรือขั้นตอนเงื่อนไขค่อนข้างน้อยอยู่
แล้ว ซึ่งต่อมารัฐจึงได้ส่งเสริมให้ใช้บริการสุขภาพในหน่วย
บริการ “ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” เพื่อให้คนไทยได้รับบริการ
สาธารณสขุอย่างทัว่ถงึ เท่าเทยีม และได้ส่งเสรมิให้องค์การ
ปกครองส่วนท้องถ่ินเข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และจัดท�ำโครงการเพื่อ
ลดความแออัดของการเข้ารับบริการรักษาพยาบาลในโรง
พยาบาลใหญ่ของคนชนบทนัน้เอง (ส�ำนกังานหลกัประกนั
สุขภาพ, 2559)  สะท้อนให้เห็นว่า โรงพยาบาลใหญ่ โรง
พยาบาลรักษาโรคเฉพาะและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยได้
ถูกออกแบบมาเพ่ือรองรับคนในเขตเมือง มีระบบดิจิตอล 

ส่ือออนไลน์ทีท่นัสมยั ใช้ภาษาสือ่สารทีเ่ข้าใจเฉพาะกลุม่ จงึ
เกดิช่องว่างในการเข้าถงึสทิธด้ิานบรกิาร เกดิความเหลือ่ม
ล�ำ้ในการเข้าถึงบรกิารสขุภาพในสถานบรกิารสขุภาพทีท่นั
สมัยกับคนชนบทอย่างปฏิเสธไม่ได้ 

อย่างไรก็ตาม ความเป็นจริงแล้วการให้บริการ
สขุภาพจะต้องค�ำนงึถึงความแตกต่างทางสงัคม วฒันธรรม 
ทางด้านกายภาพ และมีการยอมรับ และความสามารถใน
การจ่ายค่าบรกิาร(affordability) ซึง่เป็นปัจจยัหนึง่ทีท่�ำให้
ผู้รับบริการตัดสินใจเข้ารับบริการ (เพชราภรณ์ ชัชวาล
ชาญชนกิจ และพรรณรัตน์  อาภรณ์พิศาล, 2558) เป็น
เหตุมาจากความสามารถในการเข้าถึงสื่อประชาสัมพันธ์ 
สื่ออธิบายขั้นตอนและเงื่อนไขในการใช้บริการนั้นเอง การ
บรโิภคข่าวสารจากสือ่มวลชนทีเ่กีย่วข้องจะช่วยตอบสนอง
ความต้องการและลดปัญหาของผูใ้ช้บรกิาร (สริกิลุสทิธพิร 
ถิ่นจันทร์, 2557) 

4.3	 ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors)
	 จากผลการวิจัยที่ชี้ให้เห็นว่า บุคคลในครัว

เรือนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสนับสนุนให้เกิดการสร้าง
สุขภาพ ใส่ใจในตนเองด้านสุขภาพโดยประหยัดไม่จ�ำเป็น
ต้องเสียค่าใช้จ่าย สังเกตจากแรงสนับสนุนให้รับประทาน
อาหารเสริมเพื่อบ�ำรุงร่างกายเป็นประจ�ำอยู่ในระดับต�่ำ
ที่สุด ในขณะที่เพื่อนหรือบุคคลใกล้ชิดสนับสนุนให้ทาน
อาหารสุขภาพและเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ ดูแลสุขภาพโดย
การงดสูบบุหรี่และดื่มเครื่องแอลกอฮอล์ และสนับสนุน
ให้ออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ และยังไม่สนับสนุนให้รับ
ประทานอาหารเสริมเพื่อบ�ำรุงร่างกายเป็นประจ�ำเช่น
กัน ซึ่งมีข้อสังเกตเพิ่มเติมคือ แรงสนับสนุนทางสังคมใน
การดูแลสุขภาพที่ต�่ำที่สุด ทั้งจากบุคคลในครัวเรือน จาก
เพื่อนหรือบุคคลใกล้ชิด และจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
คือ สนับสนุนให้รับประทานอาหารเสริมเพื่อบ�ำรุงร่างกาย
เป็นประจ�ำ หรืออีกนัยหนึ่งคือ ไม่สนับสนุนให้พึ่งพิง
อาหารเสริมเพ่ือบ�ำรุงร่างกายเป็นประจ�ำนั้นเอง และแรง
สนับสนุนทางสังคมทั้งจากบุคคลในครัวเรือนและจากเจ้า
หน้าที่สาธารณสุขจะมากกว่าจากเพื่อนหรือบุคคลใกล้ชิด 
นั่นหมายความว่า ครัวเรือนและหมอประจ�ำครัวเรือนคือ 
ผู้ที่มีความห่วงใยในสุขภาพมากกว่าเพื่อนหรือบุคคลใกล้
ชิดนั้นเอง รูปธรรมที่เห็นชัดเจนคือ ครัวเรือนจะห้ามเที่ยว
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กลางคืน ห้ามสูบบุหรี่และงดดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  
ในขณะที่เพ่ือนหรือบุคคลใกล้ชิดมักมาชวนออกเที่ยวร่วม
สังสรรค์  

5. สรุปและข้อเสนอแนะ 

5.1	สรุปผลการวิจัย 
    	 5.1.1	 ปัจจัยน�ำ (Predisposing factors) 

ครัวเรือนในพื้นที่ชนบทอีสานมีความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพเป็นอย่างดี ความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพ เช่น การ
บริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย การหลีกเล่ียงสารเสพ
ติด (บุหรี่ สุรา และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) การจัดการกับ
ความเครียด การป้องกนัอนัตรายทีเ่กิดขึน้จากการขบัข่ียาน
พาหนะ เป็นต้น ซึ่งถือได้ว่า เป็นกระบวนการสร้างความ
มั่นคงด้านสุขภาพในครัวเรือนในพื้นที่ชนบทอีสานที่ใช้ทุน
ทางสังคมในระดับครัวเรือนในการดูแลสุขภาพอีกแบบ
หนึ่ง นอกจากนี้หน่วยงานต่าง ๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
สร้างสุขภาพ ถือว่า เป็นทุนทางสังคมในระดับโครงสร้าง
ที่คอยสนับสนุนให้เกิดกระบวนการสร้างความมั่นคงด้าน
สขุภาพในครวัเรอืนในพืน้ทีช่นบทอสีานเช่นกัน นอกจากนี้ 
ยงัมกีารรบัรูเ้ก่ียวกบัการดแูลสขุภาพครวัเรอืนอยูใ่นระดบั
ที่ดีอีกด้วย ครัวเรือนกลุ่มนี้จะเลือกใช้แบบแผนการรักษา
การเจ็บป่วยในด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน จะไม่เลือกใช้
แบบแผนการรักษาการเจ็บป่วยด้วยการแพทย์แผนไทย 
ด้วยการแพทย์ทางเลือก และแบบภูมิปัญญาชาวบ้าน ซึ่ง
จะเห็นได้จากการเลือกแบบแผนการรักษาแบบภูมิปัญญา
ชาวบ้านหรือแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกน้อย
กว่าแบบแผนการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน ดังนั้น 
ครัวเรือนที่มีความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
เป็นอย่างดี จะไม่เลือกใช้แบบแผนการรักษาการเจ็บป่วย
ในแบบแบบภูมิปัญญาชาวบ้านหรือแพทย์พื้นบ้าน และ
การแพทย์ทางเลือก 

	 5.1.2 	 ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) ครัว
เรือนในพื้นท่ีชนบทอีสานมีความสามารถในการเข้าถึง
บริการสุขภาพที่ใกล้บ้านพักอาศัยนั้นค่อนจะสะดวก และ
รวดเร็ว ส่วนโรงพยาบาลรักษาโรคเฉพาะทางหรือหน่วย
บรกิารระดบัตติยภมูเิป็นการเข้าถงึการบรกิารด้านสขุภาพ
ที่ค่อนข้างยากไม่สะดวกและมีเงื่อนไขในการเข้าถึงบริการ

มากมายยุ่งยาก โดยเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ต้อง
อาศัยประสบการณ์ มีความคุ้นชินกับระบบที่สลับซับซ้อน
เป็นอย่างมาก ครวัเรอืนคนชนบททีไ่ม่ศกึษาข้อมลูข่าวสาร
มาล่วงหน้าจะท�ำให้การบริการล่าช้าและขาดโอกาสหรือ
แทบจะไม่มีโอกาสเลย ยิ่งมีช่องทางท่ีจะได้รับข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพน้อยอยู่แล้ว ท�ำให้การเข้าถึงบริการ
ของหน่วยบริการสุขภาพที่ใกล้บ้านที่พักอาศัย และช่อง
ทางทีไ่ด้รบัข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั
การเลือกใช้แบบแผนในการรักษาการเจ็บป่วยใดๆ

	 5.1.3 	 ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) 
แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพจากบุคคลใน
ครวัเรอืน เพ่ือนหรอืบคุคลใกล้ชิดและเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
สนับสนุนให้เกิดการสร้างสุขภาพ ใส่ใจในตนเองด้าน
สขุภาพโดยประหยัดไม่จ�ำเป็นต้องเสยีค่าใช้จ่าย ไม่ส่งเสริม
ให้รบัประทานอาหารเสรมิเพือ่บ�ำรงุร่างกายเป็นประจ�ำอยู่ 
ในขณะที่เพื่อนหรือบุคคลใกล้ชิดสนับสนุนให้รับประทาน
อาหารสุขภาพและเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ ดูแลสุขภาพโดย
การงดสูบบุหรี่และดื่มเครื่องแอลกอฮอล์ และสนับสนุน
ให้ออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม
ทัง้จากบคุคลในครวัเรอืนและจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุจะ
มากกว่าจากเพือ่นหรอืบคุคลใกล้ชิด นัน่หมายความว่า ครวั
เรือนและแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัวคือ ผู้ที่มีความ
ห่วงใยในสุขภาพมากกว่าเพื่อนหรือบุคคลใกล้ชิดนั้นเอง 

จะเห็นได้ว่า บุคคลที่มีความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับ
การดแูลสขุภาพทีดี่ จะเลอืกใช้แบบแผนการรกัษาการเจบ็
ป่วยด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เป็นบุคลากรด้านสุขภาพที่มีความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพเป็นอย่างดี จึงสนับสนุนในการเลือกใช้
แบบแผนการรกัษาการเจ็บป่วยด้วยการแพทย์แผนปัจจบุนั 
สังเกตจากแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่มีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้
แบบแผนการรักษาการเจ็บป่วยด้วยการแพทย์ทางเลือก  
แต่จากบุคคลในครัวเรือน และจากเพื่อนหรือบุคคลใกล้
ชดิส่วนใหญ่จะมคีวามสมัพนัธ์กบัการเลอืกใช้แบบแผนการ
รักษาการเจ็บป่วยด้วยการแพทย์แผนไทย แบบภูมิปัญญา
ชาวบ้าน และด้วยการแพทย์ทางเลือก ในมุมตรงกันข้าม
แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพจากบุคคล
ในครัวเรือน และจากเพื่อนหรือบุคคลใกล้ชิดไม่มีความ
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สมัพนัธ์กบัการเลอืกใช้แบบแผนการรกัษาการเจบ็ป่วยด้วย
การแพทย์แผนปัจจุบัน 

ข้อเสนอแนะ 
	 5.2.1	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย  
              	1)	 หน่วยงานบรกิารสขุภาพในระดบั

ปฐมภมูแิละภาคีเครอืข่ายด้านสขุภาพในระดบัพ้ืนทีค่วรส่ง
เสริมสนบัสนนุการเข้าถงึสือ่สขุภาพ สร้างการรบัรูเ้กีย่วการ
ดูแลสุขภาพให้กับแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัวให้เกิด
ความต่อเนื่อง ซึ่งจากข้อค้นพบว่า ครัวเรือนมีความรู้เกี่ยว
กับการดูแลสุขภาพเป็นอย่างดีอยู่แล้ว ได้แก่ การบริโภค
อาหารที่ถูกหลักโภชนาการ การออกก�ำลังกาย การหลีก
เลี่ยงสารเสพติด (บุหรี่ สุรา และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) 
การจัดการกับความเครียด และการป้องกันอันตรายที่เกิด
ขึ้นจากการขับขี่ยานพาหนะ 

             	 2) 	 หน่วยงานบรกิารสขุภาพในระดบั
ตตยิภมู ิโรงพยาบาลรกัษาโรคเฉพาะทาง ควรทบทวนการ
จดัระบบบริการ เพือ่ให้รองรบัการเข้าถงึบรกิารสขุภาพกบั
ประชาชนนอกเขตบริการที่ไม่ยุ่งยาก ซึ่งจากข้อค้นพบว่า 
โรงพยาบาลรักษาโรคเฉพาะทางหรือหน่วยบริการระดับ
ตติยภูมเิป็นทางเลอืกในการเข้าถงึบรกิารด้านสขุภาพค่อน
ข้างยาก ไม่สะดวกและมเีงือ่นไขในการเข้าถงึเพือ่ใช้บรกิาร
มากมาย  

           	 3) 	 หน่วยงานบรกิารวิชาการด้านการ
แพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกควรจัดโปรแกรม
เสริมสร้างการรบัรูด้้านการบรกิารสขุภาพของหน่วยงานใน
ระดับครัวเรือน โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทอีสาน เพื่อสร้าง
ความเข้าใจในการบริการของหน่วยงาน

       	 4) 	 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขที่รับผิด
ชอบครัวเรือนในพื้นที่ชนบทอีสานควรท�ำความเข้าใจและ
เพิ่มพูนความรู้ในด้านการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้าน หรือการ
แพทย์พืน้บ้าน และการแพทย์ทางเลอืกในการดแูลการเจบ็
ป่วย เพื่อผสมผสานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน

      	 5) 	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการผลิต
สื่อข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริการสุขภาพควรประยุกต์
ให้ต่อยุคสมัยให้ครัวเรือนในพื้นที่ชนบทอีสานสามารถ 
เข้าถึงได้

	 5.2.2 	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
           	 1) 	 ควรขยายพื้นที่การศึกษาให ้

ครอบคลุมทุกชาติพันธุ ์ในภาคอีสานที่มีความแตกต่าง
หลากหลายทางความคิด แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ที่ต่างกัน

            	 2) 	 ควรศึกษาทั้งเชิงคุณภาพและ
ปริมาณเพื่อให้เห็นปัจจัยด้านอื่น ๆ ท่ีมีความสัมพันธ์กับ
การเลือกใช้แบบแผนการรักษาการเจ็บป่วยของครัวเรือน
ในพื้นที่ชนบทอีสาน

            	 3) 	 ควรเพิ่มกรอบแนวคิดทุนทาง
สงัคมและแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพเข้ามาศกึษาร่วม
ด้วย
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