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บทคัดย่อ

	 การศึกษาถงึปัจจยัทีมี่ความสัมพนัธ์หรอืเปน็ตัวกำ�หนดการตัดสินใจใชบ้รกิารการแพทยแ์ผนไทยของประชาชน

จะเปน็ข้อมลูในการกำ�หนดนโยบายและแผนงานใหเ้หมาะสมกบัความต้องการ การศึกษาครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิสำ�รวจ 

มีวตัถปุระสงค์ (1) เพือ่ศึกษาผลการใชบ้รกิารแพทยแ์ผนไทยของประชาชน และ (2) เพือ่ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง

คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ การเข้าถึงบริการ และปัจจัยสนับสนุนเกี่ยวกับการใช้บริการการแพทย์แผน

ไทยของประชาชนในเขตเทศบาลตำ�บลบางเมือง กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนท่ีเคยใช้บริการการแพทย์แผนไทยของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลในเขตเทศบาลตำ�บลบางเมือง จำ�นวน 360 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า เก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ หาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาคมีค่า

ความเชือ่ม่ัน 0.85 และวเิคราะหข์อ้มูลโดยการทดสอบไคสแควร ์และคา่สัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์เพยีรสั์น ผลการศึกษา

พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ การเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทย มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการ

การแพทย์แผนไทย อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และปัจจัยสนับสนุนเกี่ยวกับการใช้บริการการแพทย์แผน

ไทยมีความสมัพนัธ์ระดับต่ำ�มากกบัการใชบ้รกิารการแพทยแ์ผนไทยของประชาชน อยา่งมีนัยสำ�คญัทางสถติิท่ีระดับ 

0.05 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.12 ผลการศึกษาเป็นประโยชน์ต่อการกำ�หนดนโยบาย แผนพัฒนาท้องถิ่น

ของเทศบาล การส่งเสริมและสนับสนุนจัดอบรมให้ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยแก่ประชาชนในพื้นที่ การพัฒนา

คณุภาพบรกิารงานแพทยแ์ผนไทยของศูนยบ์รกิารสาธารณสุขเทศบาลใหต้อบสนองความต้องการ เป็นทางเลอืกหนึง่

ในการดูแลรักษาสุขภาพอนามัยของประชาชนให้ดียิ่งขึ้น 
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Abstract

		  This study involved factors related to decisions on the use of Thai traditional medicine (TTM) services 
by the public; the information would be used in formulating relevant policies and plans to suit people’s needs. It 
aimed to (1) explore the use of TTM services and (2) determine the relationships between personal characteristics, 
knowledge, attitudes, TTM service access as well as service use supporting factors and the use of TTM services 
among the people in the Bang Mueang municipal area, Samut Prakan province. The study was conducted in a 
sample of 360 TTM service clients who attended the sub-district health promoting hospital in the municipal area 
and met the inclusion criteria. Data were collected using a questionnaire whose content had been validated by 
experts and its reliability or Chronbach coefficient was 0.85. Statistics used for data analysis were Chi-square test 
and Pearson’s correlation coefficient. The results showed that, among all respondents, personal characteristics, 
knowledge, attitudes, and service accessibility were significantly associated with clients’ TTM service usage, p = 
0.05; and supporting factors had a very significantly low level of relationship with the service usage, p = 0.05, with 
a correlation coefficient of 0.12.  The findings is useful for making relevant policies, designing municipal develop-
ment plans, promoting and supporting TTM training efforts for local residents, developing TTM service quality at 
the municipal public health center in response to people’s needs. This approach will be an option to provide better 
public health care.

	 Key words:	 use of Thai traditional medicine services, knowledge, attitude, associated factors, decision

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 “ก ารแพทย์ แผนไทย’’  หมายความ ว่ า 

กระบวนการทางการแพทยเ์กีย่วกบัการตรวจ วนิจิฉยั 

บำ�บัด รักษา หรือป้องกันโรค หรือการส่งเสริมและ

ฟื้นฟูสุขภาพของมนุษย์ การผดุงครรภ์ การนวดไทย 

และให้หมายความรวมถึง การเตรียม การผลิตยา

แผนไทย และการประดิษฐ์อุปกรณ์และเคร่ืองมือ

ทางการแพทย์ ทั้งนี้ โดยอาศัยความรู้หรือตำ�ราที่ได้

ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมา[1] ซึ่งปัจจุบันกระแส

สังคมทั่วโลก ผู้คนต่างแสวงหาทางออกในการแก้ไข

ปัญหาสุขภาพที่การแพทย์สมัยใหม่ไม่สามารถแก้ไข

ปัญหาสุขภาพได้ท้ังหมด ประชาชนจึงมีการต่ืนตัวใน

เร่ืองของการกลับมาสู่การมีวิถีชีวิตท่ีผสมกลมกลืน

กับธรรมชาติมากขึ้น สอดคล้องกับท่ีองค์การอนามัย

โลก (WHO) กำ�หนดให้ทุกประเทศจะต้องกำ�หนด

นโยบายของชาติให้มีการแพทย์แผนโบราณหรือ
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แพทย์พ้ืนบ้านกับงานสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อตอบ

สนองความต้องการของประชาชน เน้นมุมมองความ

เจ็บปว่ยเป็นองคร์วมทัง้ดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคม 

ตรงกับการส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ ที่เรียกว่า “การ

สร้างเสริมสุขภาพ’’ ที่มุ่งเน้นให้ประชาชนพึ่งตนเอง

ได้[2] รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 

2560 หมวดที ่5 หนา้ทีข่องรัฐ มาตรา 55 ระบุไวว้า่ “รัฐ

ต้องดำ�เนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุข

ที่มีประสิทธิผลอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชน

มีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การ

ป้องกันโรค และสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญา

ด้านการแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด  

บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ต้องครอบคลุม

การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกันโรค 

การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพด้วย รัฐต้อง

พฒันาบริการสาธารณสขุให้มคีณุภาพและมมีาตรฐาน

สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง’’[3] กระทรวงสาธารณสุขใน

ฐานะหน่วยงานหลักด้านสุขภาพ ได้กำ�หนดให้สถาน

พยาบาลของรัฐที่มีความพร้อม เช่น โรงพยาบาล 

สถานีอนามัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

จัดให้มีบริการแพทย์แผนไทยควบคู่ไปกับแพทย์

แผนปัจจุบันตามแผนการจัดระบบบริการสุขภาพ 

(service plan) ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ  

รักษาพยาบาล ป้องกันโรคและการฟื้นฟูสภาพ จาก

สถิติผู้รับบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการ

ของรัฐทีข่ึน้ทะเบยีนกบัสำ�นกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติในประเทศไทย ย้อนหลัง 5 ปี พบว่า ปีพ.ศ. 

2557, 2558, 2559, 2560 และ 2561 มจีำ�นวนคร้ังของ

ผู้รับบริการ 11,471,209, 16,732,027, 25,454,683, 

33,881,067 และ 42,395,111 คร้ัง ตามลำ�ดับ ซ่ึงมี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกับเมื่อคิดเป็นร้อยละผู้รับ

บริการแพทย์แผนไทยต่อบริการผู้ป่วยนอกตาม

ลำ�ดับข้างต้น ดังนี้ 14.41, 14.98, 16.68, 19.82 และ 

24.56[4] เช่นเดียวกับหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐ

ในเขตเทศบาลตำ�บลบางเมอืงท่ีจัดบริการแพทยแ์ผน-

ไทย ได้แก่ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติบ้านคลอง 

บางป้ิง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบางเมือง

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบางเมืองใหม่ 

พบว่า ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกย้อนหลัง 3 ปีของ

สถานอีนามยัทัง้ 3 แหง่ ปพี.ศ. 2559, 2560 และ 2561  

ร้อยละ 21.48, 32.50 และ 42.73 ตามลำ�ดับ[5] จะเห็น

ได้ว่าการแพทย์แผนไทยมีแนวโน้มที่จะกลับมามี

บทบาทอีกครั้ง จากตัวเลขดังกล่าวที่มีแนวโน้มสูงขึ้น 

	 การศึกษานี้มีความสนใจศึกษาถึงปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการใช้บริการแพทย์แผนไทยของ

ประชาชน ซ่ึงอเดย์และแอนเดอร์สัน[6] ได้กล่าวว่า

พื้นฐานความพึงพอใจที่สำ�คัญของผู้ป่วยที่ได้รับจาก

บริการมี 6 ด้าน ได้แก่ ความสะดวก การประสาน

งาน อัธยาศัยความสนใจของผู้ให้บริการ ข้อมูลที่ได้

รับ คุณภาพบริการและค่าใช้จ่ายในการรับบริการ

แต่ละคร้ัง โดยการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ต่อการตัดสินใจใช้บริการการแพทย์แผนไทยของ

ประชาชนในเขตเทศบาลตำ�บลบางเมือง อำ�เภอเมือง 

จังหวัดสมุทรปราการ ว่ามีปัจจัยอะไรบ้างที่มีความ

สัมพันธ์ หรือเป็นตัวกำ�หนดในการมารับบริการ โดย 

มวีตัถปุระสงค ์(1) เพือ่ศกึษาการใช้บริการแพทยแ์ผน-

ไทยของประชาชน และ (2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับ 

บริการการแพทยแ์ผนไทย ทัศนคติเกีย่วกบัการรักษา

ดว้ยแพทยแ์ผนไทย การเขา้ถงึบริการแพทยแ์ผนไทย 

และปัจจัยสนับสนุนเกี่ยวกับการใช้บริการการแพทย์

แผนไทยของประชาชนในเขตเทศบาลตำ�บลบางเมือง 

จังหวัดสมุทรปราการ
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ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ (Survey 

research) โดยมี

1. วัสดุ

	 1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใชศ้กึษา คอื ประชาชนทีเ่คยใชบ้ริการ

การแพทย์แผนไทยสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 

บ้านคลองบางปิ้ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

บางเมือง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบาง

เมอืงใหม ่จำ�นวน 2,183 คน คำ�นวณขนาดกลุม่ตัวอยา่ง 

โดยใช้สูตรประมาณสัดส่วนของประชากร[7] ดังนี้

	 เมื่อ 	 n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 	 N = ขนาดประชากร

	 	 e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม

ตัวอย่างที่ยอมรับได้

	 	 Z = ค่า Z ที่ระดับความเชื่อมั่นหรือระดับ

นัยสำ�คัญ

	 	 p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจใน

ประชากร

	 จากสตูรคำ�นวณไดก้ลุม่ตัวอยา่งเทา่กบั 360 คน 

จากนั้น จึงใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (conve-

nience sampling) ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 

ผู้ใช้บริการแพทย์แผนไทยที่มาใช้บริการในสถาน

พยาบาลทั้ง 3 แห่ง แห่งละ 120 คน โดยมีเกณฑ์การ

คัดเข้า ดังนี้ 

	 	 (1) เปน็ประชาชนทีเ่คยใชบ้ริการแพทยแ์ผน

ไทยของสถานีอนามัยทั้ง 3 แห่ง 

	 	 (2)  อายุมากกว่า 18 ปีบริบูรณ์ มีสติ  

สัมปชัญญะและความรู้ความสามารถในการอ่าน

ออก เขียนได้ ไม่มีความผิดปกติทางด้านจิตใจและ 

อารมณ์ 

	 	 (3) เวลาของการตอบแบบสอบถามจะเร่ิม

เก็บข้อมูล เมื่อผู้มารับบริการได้รับบริการแพทย์ 

แผนไทยจากเจ้าหน้าท่ีเสร็จสิ้นเรียบร้อย ก่อนกลับ

บ้านหรือเมื่อกลับบ้านแล้ว 

	 	 (4) มีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

	 1.2 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังนี้ได้รับเอกสารรับรองโดยคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

สโุขทยัธรรมาธิราช เลขท่ีอนมุติั อว 0602.20/2291 วนั

ที ่6 พฤศจกิายน 2562 โดยมกีารอธิบายวตัถปุระสงค์

ในการศึกษา ตลอดจนการช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิใน

การเข้าร่วมการวิจัย ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างสามารถตอบ

รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยคร้ังนี้ได้โดยไม่มีผล 

กระทบใด ๆ ข้อมูลทุกอย่างถูกเก็บไว้เป็นความลับ

และนำ�เสนอผลการศกึษาเป็นภาพรวมทางวชิาการ ซ่ึง

ไม่สามารถอ้างอิงถึงกลุ่มตัวอย่างได้ 

	 1.3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

ตัดสินใจใช้บริการการแพทย์แผนไทยของประชาชน

ในเขตเทศบาลตำ�บลบางเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 

แบ่งเป็น 7 ส่วน ดังนี้

	 สว่นที ่1 ดา้นคณุลกัษณะสว่นบคุคล ไดแ้ก ่เพศ 

อาย ุอาชพี รายไดต่้อเดอืน การศกึษาสงูสดุ สทิธิรักษา

พยาบาล ประเภททีรั่บบริการ วตัถปุระสงคท่ี์ใชบ้ริการ 

และสถานที่ที่ใช้บริการ จำ�นวน 9 ข้อ ลักษณะคำ�ถาม

เป็นแบบปลายเปิดและปลายปิด และมีจำ�นวน 3 ข้อ 

ที่สามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับบริการการแพทย์แผน

ไทย จำ�นวน 20 ขอ้ แบง่เปน็คำ�ถามเชงิบวก 12 ขอ้ และ
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คำ�ถามเชงิลบ 8 ขอ้ ลกัษณะคำ�ถามเปน็แบบเลอืกตอบ

คำ�ถามเดียว โดยเลือกคำ�ตอบที่ถูกต้องได้ 1 คะแนน 

คำ�ตอบที่ไม่ถูกต้องได้ 0 คะแนน

	 ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาด้วยแพทย์

แผนไทย จำ�นวน 20 ข้อ ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบ

ปลายปิด ให้เลือกตอบตามระดับความคิดเห็น 5 ตัว

เลือก คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ดว้ย ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งยิง่ โดยมท้ัีงคำ�ถามเชงิบวก และ 

เชิงลบ

	 การแปลผล โดยใช้เกณฑ์การประเมินแบบอิง

เกณฑ์ ดังนี้

	 	 ค่าเฉล่ีย 3.67-5.00 หมายถึง ทัศนคติเชิง

บวกต่อการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย

	 	 คา่เฉลีย่ 2.34-3.66 หมายถงึ ไมม่คีวามเหน็

ต่อการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย

	 	 คา่เฉลีย่ 1.00-2.33 หมายถงึ ทศันคตเิชงิลบ

ต่อการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย

	 สว่นท่ี 4 การเขา้ถงึบริการแพทยแ์ผนไทย ไดแ้ก ่

ระยะทางที่มาใช้บริการ ระยะเวลาเดินทาง ระยะเวลา

การรอคอย และจำ�นวนคร้ังการมารับบริการ จำ�นวน 

4 ข้อ ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบปลายปิด

	 ส่วนที่ 5 ปัจจัยสนับสนุนเกี่ยวกับการใช้บริการ

การแพทย์แผนไทย ได้แก่ บุคคลภายในครอบครัว 

จำ�นวน 4 ข้อ บุคคลภายนอกครอบครัว จำ�นวน 5 

ข้อ และการได้รับข้อมูลข่าวสาร จำ�นวน 10 ข้อ รวม

ทั้งหมด 19 ข้อ ลักษณะคำ�ถามแบบมาตราประมาณ

ค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ ระดับการสนับสนุน

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด

	 การแปลผล ระดับของปัจจัยการสนับสนุนตาม

เกณฑ์ ดังนี้

	 	 ช่วงคะแนน 4.21-5.00 หมายถึง การ

สนับสนุนอยู่ในระดับมากที่สุด

	 	 ช่วงคะแนน 3.41-4.20 หมายถึง การ

สนับสนุนอยู่ในระดับมาก

	 	 ช่วงคะแนน 2.61-3.40 หมายถึง การ

สนับสนุนอยู่ในระดับปานกลาง

	 	 ช่วงคะแนน 1.81-2.60 หมายถึง การ

สนับสนุนอยู่ในระดับน้อย

	 	 ช่วงคะแนน 1.00-1.80 หมายถึง การ

สนับสนุนอยู่ในระดับน้อยที่สุด

	 ส่วนท่ี 6 การใช้บริการการแพทย์แผนไทย 

ลักษณะคำ�ถามแบบปลายปิดให้เลือกตอบเพียงคำ�

ตอบเดียว ทั้งหมด 6 ด้าน จำ�นวน 23 ข้อ เป็นคำ�ถาม

แบบมาตราประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ 

ระดบัการตัดสนิใจมากท่ีสดุ มาก ปานกลาง นอ้ย และ

ไม่มีผลกับการตัดสินใจ

	 การแปลผล ระดับของปัจจัยการสนับสนุนตาม

เกณฑ์ ดังนี้

	 	 ช่วงคะแนน 4.21-5.00 หมายถึง การ 

ตัดสินใจอยู่ในระดับมากที่สุด

	 	 ช่วงคะแนน 3.41-4.20 หมายถึง การ 

ตัดสินใจอยู่ในระดับมาก

	 	 ช่วงคะแนน 2.61-3.40 หมายถึง การ 

ตัดสินใจอยู่ในระดับปานกลาง

	 	 ช่วงคะแนน 1.81-2.60 หมายถึง การ 

ตัดสินใจอยู่ในระดับน้อย

	 	 ชว่งคะแนน 1.00-1.80 หมายถงึ ไมม่ผีลกบั

การตัดสินใจ

	 ส่วนท่ี 7 ผลลัพธ์และข้อเสนอแนะในการ 

รับบริการ เป็นคำ�ถามปลายเปิด จำ�นวน 5 ข้อ

	 1.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content vali-

dity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

หัวหนา้กลุม่งานแพทยแ์ผนไทย สำ�นกังานสาธารณสขุ
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จังหวัดสมุทรปราการ หัวหน้าภาควิชาการแพทย์

แผนไทย และอาจารย์ประจำ�ภาควิชา จากวิทยาลัย

เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนา

ภเิษก ซ่ึงเปน็ผูท้รงคณุวุฒิท่ีเป็นผู้อยูใ่นวิชาชพีแพทย์

แผนไทยมีประสบการณ์ด้านการบริหาร วิชาการและ

การวิจัย มีการปรับปรุงจนทุกข้อคำ�ถามมีค่าดัชนี

ความสอดคล้องส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 

เท่ากบั 0.95 สว่นที ่2 ความรู้เกีย่วกบับริการการแพทย ์

แผนไทย และส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการรักษา

ด้วยแพทย์แผนไทย เท่ากับ 0.96 ส่วนที่ 4 การเข้า

ถึงบริการแพทย์แผนไทย ส่วนท่ี 5 ปัจจัยสนับสนุน

เกี่ยวกับการใช้บริการการแพทย์แผนไทย และส่วนที่ 

6 การใชบ้ริการการแพทยแ์ผนไทย เท่ากบั 1 และสว่น

ที่ 7 ผลลพัธ์และข้อเสนอแนะในการรบับริการ เทา่กบั 

0.84 พิจารณาหาค่าอำ�นาจจำ�แนก (discrimination) 

ส่วนท่ี 2 มีค่าอำ�นาจจำ�แนกสำ�หรับตัวถูก +0.20  

ขึ้นไป จากนั้นนำ�ไปหาค่าความเชื่อมั่น (reliabil-

ity)ส่วนท่ี 3 5 และ 6 มีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของ 

ครอนบาค เท่ากับ 0.85 

2. วิธีการศึกษา

	 2.1 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษานี้ขอความร่วมมือแพทย์แผนไทย

ในสถานีอนามัยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมูบ่า้น (อสม.) ให้เป็นผูช้ว่ยวิจัย ซ่ึงผา่นการทำ�ความ

เข้าใจเกี่ยวกับวิธีการเก็บข้อมูลและแบบสอบถาม

เรียบร้อยแล้ว รวมท้ังให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามในใบ

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (informed consent) 

ด้วย

	 2.2 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะ 

สว่นบคุคล ความรู้เกีย่วกบับริการการแพทยแ์ผนไทย  

ทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาด้วยแพทย์แผนไทย และ

การเข้าถึงบริการกับการใช้บริการการแพทย์แผน-

ไทยโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสนับสนุนเกี่ยว

กับการใช้บริการการแพทย์แผนไทยกับการใช้บริการ

การแพทย์แผนไทยของประชาชน โดยการหาค่าสัม

ประสิทธ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Correla-

tion Coefficient)

ผลการศึกษา

	 1.	 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

77.2 มีอายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 30.6 ประกอบ

อาชีพแม่บ้านมากท่ีสุด ร้อยละ 33.9 รองลงมาคือ

อาชีพค้าขาย ร้อยละ 17.5 รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 16.9 

พนักงานรัฐ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 7.8 รับราชการ  

ร้อยละ 7.5 ธุรกจิสว่นตัว ร้อยละ 6.9 พนกังาน/ลกูจ้าง

โรงงาน ร้อยละ 6.1 และอื่น ๆ ได้แก่ วินมอเตอร์ไซค์

รับจ้าง รับจ้างเลีย้งเดก็ เป็นต้น ร้อยละ 3.3 ตามลำ�ดบั 

รายไดต้อ่เดอืนอยูร่ะหวา่ง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 

42.8 รองลงมาระหว่าง 10,001-15,000 บาท ร้อยละ 

27.5 ระหว่าง 15,001-20,000 บาท ร้อยละ 14.4 ต่ำ�

กว่า 5,000 บาท ร้อยละ 10.3 ระหว่าง 20,001–25,000 

บาท ร้อยละ 3.3 และมากกว่า 25,000 บาท ร้อยละ 

1.7 ตามลำ�ดับ การศึกษาสูงสุด ระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 28.6 รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น/

เทียบเท่า ร้อยละ 25.3 ปริญญาตรี ร้อยละ 17.5 

อนุปริญญาหรือเทียบเท่า ร้อยละ 13.6 และระดับสูง

กว่าปริญญาตรี ร้อยละ 0.8 ตามลำ�ดับ สิทธิรักษา

พยาบาลเป็นสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อย

ละ 62.8 รองลงมาสิทธิประกันสังคม ร้อยละ 21.4 

ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 13.1 ประกัน
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สขุภาพจากบริษัทเอกชน ร้อยละ 1.7 และชำ�ระเงินเอง  

ร้อยละ 1.1 ตามลำ�ดบั ประเภทท่ีรับบริการมากท่ีสดุ คอื 

นวดแผนไทย ประคบสมนุไพร และอบสมุนไพร ร้อย

ละ 17.2 รองลงมา คอื นวดแผนไทย ประคบสมนุไพร 

อบสมุนไพร และใช้ยาสมุนไพร ร้อยละ 16.1 นวด

แผนไทย ประคบสมนุไพร และใชย้าสมนุไพร ร้อยละ 

11.4 ประคบสมนุไพร อบสมนุไพร และใชย้าสมนุไพร  

ร้อยละ 8.6 นวดแผนไทย อบสมุนไพร และใช้ยา

สมุนไพร ร้อยละ 6.9 ตามลำ�ดับ วัตถุประสงค์ท่ีใช้

บริการส่วนใหญ่เพื่อบำ�บัดรักษาโรค และเพื่อผ่อน

คลาย ต้องการความรู้สึกสบายมากท่ีสุด ร้อยละ 

65.0 รองลงมาคือ เพื่อบำ�บัดรักษาโรค ร้อยละ 14.4 

น้อยที่สุด คือ เพ่ือผ่อนคลาย ต้องการความรู้สึก

สบายและต้องการทดลองใช้ ร้อยละ 1.4 สถานที่ที่

ใช้บริการมากที่สุด คือ คลินิก/ร้านนวดของเอกชน  

ร้อยละ 38.3 รองลงมาคอืโรงพยาบาลรัฐ ร้อยละ 25.3 

โรงพยาบาลของรัฐและคลินิก/ร้านนวดของเอกชน 

ร้อยละ 24.4 ตามลำ�ดับ น้อยที่สุด คือ โรงพยาบาล

ของเอกชน ร้อยละ 0.3 

	 2.	 การใช้บริการแพทย์แผนไทย

	 กลุ่มตัวอย่างมีระดับการตัดสินใจใช้บริการ

การแพทย์แผนไทยในภาพรวมอยู่ในระดับมาก มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.83 (S.D. = 0.51) จำ�แนกรายด้าน 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้คะแนนระดับการตัดสินใจใช้

บริการการแพทยแ์ผนไทยในระดบัมาก อนัดบัท่ี 1 คอื 

ด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.15 

(S.D. = 0.60) รองลงมา คือ ด้านสถานที่ มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 4.00 (S.D. = 0.66) ด้านคุณภาพผลิตภัณฑ์

และบริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.98 (S.D. = 0.58) ด้าน

กระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

3.86 (S.D. = 0.64) ด้านค่าใช้จ่ายในการรักษา มีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ 3.60 (S.D. = 0.70) และน้อยท่ีสุด คือ

ด้านการประชาสัมพันธ์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.20 (S.D. 

= 0.78)

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วน

บุคคลกับการใช้บริการการแพทย์แผนไทยของ

ประชาชนในเขตเทศบาลตำ�บลบางเมือง จังหวัด

สมุทรปราการ

	 ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อาชีพ  

รายได้ต่อเดือน การศึกษาสูงสุด สิทธิรักษาพยาบาล 

มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการการแพทย์แผนไทย

ของประชาชนในเขตเทศบาลตำ�บลบางเมือง อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 1)

	 ประเภทท่ีรับบริการ ได้แก่ นวดแผนไทย 

ประคบสมุนไพร อบสมุนไพร ทับหม้อ เกลือ 

หลังคลอด และใช้ยาสมุนไพร มีความสัมพันธ์กับ

การใชบ้ริการการแพทยแ์ผนไทยของประชาชนในเขต

เทศบาลตำ�บลบางเมือง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05

	 วัตถุประสงค์ที่ใช้บริการ ได้แก่ เพื่อบำ�บัดรักษา

โรคและเพื่อเสรมิความงาม มคีวามสัมพันธ์กบัการใช้

บริการการแพทย์แผนไทยของประชาชน อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 สถานท่ีท่ีใช้บริการ คือ โรงพยาบาลของเอกชน 

มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการการแพทย์แผนไทย

ของประชาชนในเขตเทศบาลตำ�บลบางเมือง อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 4.	 ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้เกีย่วกบับริการ

การแพทยแ์ผนไทยกบัการใชบ้ริการการแพทยแ์ผน

ไทยของประชาชนในเขตเทศบาลตำ�บลบางเมือง 

จังหวัดสมุทรปราการ

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับบริการ

การแพทยแ์ผนไทย ระดบัสงู ร้อยละ 67.5 รองลงมาใน 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 31.4 และระดับต่ำ�  ร้อยละ 
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ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับการใช้บริการการแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขต

เทศบาลตำ�บลบางเมือง (n = 360)

	 การใช้บริการการแพทย์แผนไทย	
	 ตัวแปร
		  	 p-value

คุณลักษณะส่วนบุคคล

	 1. เพศ	 5.23	 0.073

	 2. อายุ	 10.29	 0.246

	 3. อาชีพ	 43.92	 0.000*

	 4. รายได้ต่อเดือน	 26.92	 0.003*

	 5. การศึกษาสูงสุด	 32.37	 0.000*

	 6. สิทธิรักษาพยาบาล	 22.10	 0.005*

ประเภทที่รับบริการ

	 1. นวดแผนไทย	 19.70	 0.000*

	 2. ประคบสมุนไพร	 8.58	 0.014*

	 3. อบสมุนไพร	 9.68	 0.008*

	 4. ทับหม้อเกลือ	 6.80	 0.033*

	 5. ใช้ยาสมุนไพร	 11.77	 0.003*

	 6. แช่เท้าสมุนไพร	 3.91	 0.142

วัตถุประสงค์ที่ใช้บริการ

	 1. เพื่อบำ�บัดรักษาโรค	 7.96	 0.019*

	 2. ผ่อนคลายต้องการความรู้สึกสบาย	 .36	 0.835

	 3. ต้องการทดลองใช้	 4.19	 0.123

	 4. เพื่อเสริมความงาม	 12.06	 0.002*

สถานที่ที่ใช้บริการ		

	 1. โรงพยาบาลของรัฐ	 3.72	 0.156

	 2. โรงพยาบาลเอกชน 	 19.20	 0.000*

	 3. คลินิกร้านนวดเอกชน	 3.85	 0.146

	 4. รับบริการที่บ้าน	 1.26	 0.529

*p < 0.05

ตารางที่ 2 ระดับความรู้เกี่ยวกับบริการการแพทย์แผนไทยของกลุ่มตัวอย่าง (n = 360)

ระดับความรู้	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

สูง	 243	 67.5

ปานกลาง	 113	 31.4

ต�่ำ	 4	 1.1
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1.1 (ตารางที่ 2)

	 ความรู้เกี่ยวกับบริการการแพทย์แผนไทยมี

ความสัมพันธ์กับการใช้บริการการแพทย์แผนไทย

ของประชาชนในเขตเทศบาลตำ�บลบางเมือง จังหวัด

สมุทรปราการ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(ตารางที่ 3) 

	 5.	 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติเกี่ยวกับ

การรักษาด้วยแพทย์แผนไทยกับการใช้บริการการ

แพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตเทศบาลตำ�บล

บางเมือง จังหวัดสมุทรปราการ

	 ทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาด้วยแพทย์แผนไทย

ในภาพรวมเป็นทัศนคติเชิงบวก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

3.67 (S.D. = 0.36) แบ่งระดับทัศนคติเกี่ยวกับการ

รักษาด้วยแพทย์แผนไทยของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

สว่นใหญไ่มม่คีวามเหน็เกีย่วกบัการรักษาดว้ยแพทย์

แผนไทย ร้อยละ 55.6 มทัีศนคติเชงิบวก ร้อยละ 44.4 

และกลุ่มตัวอย่างไม่มีทัศนคติเชิงลบเกี่ยวกับการ

รักษาด้วยแพทย์แผนไทย จำ�แนกรายข้อ ส่วนใหญ่มี

ทัศนคติเชิงบวก โดยควรเสนอให้มีบริการการรักษา

แพทยแ์ผนไทยในสถานพยาบาลของรัฐอยูใ่นอนัดบัที ่

1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.29 (S.D. = 0.55) รองลงมา คือ 

โรงพยาบาลควรนำ�การรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนไทย

มาใชเ้ปน็บริการแพทยท์างเลอืกใหมใ่หก้บัผู้ใชบ้ริการ 

มคีา่เฉลีย่เท่ากบั 4.26 (S.D. = 0.59) กลุม่ตัวอยา่งบาง

ส่วนไม่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการรักษาด้วยแพทย์

แผนไทย ได้แก่ เมื่อใช้ยาสมุนไพรจะทำ�ให้มีอาการ

ดือ้ยา มคีา่เฉลีย่เท่ากบั 3.24 (S.D. = 0.78) ยาสมนุไพร

ทำ�ใหเ้กดิอาการขา้งเคยีงในการรักษา มคีา่เฉลีย่เทา่กบั 

3.02 (S.D. = 0.76) ยาแผนโบราณมีขั้นตอนการใช้ที่

ยุง่ยากไมส่ะดวก มคีา่เฉลีย่เทา่กบั 2.94 (S.D. = 0.92) 

ยาสมุนไพรมีขั้นตอนในการนำ�มาใช้รักษาท่ียุ่งยาก 

ซับซ้อนกว่ายาแผนปัจจุบัน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.61 

ตารางที่ 3	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับบริการการแพทย์แผนไทยกับการใช้บริการการแพทย์

แผนไทยของกลุ่มตัวอย่าง (n = 360)

	 การใช้บริการการแพทย์แผนไทย	
ข้อมูล
	 	 p-value

ความรู้เกี่ยวกับบริการการแพทย์แผนไทย	 14.82	 0.005*

*p < 0.05

ตารางที่ 4 ข้อมูลระดับทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาด้วยแพทย์แผนไทยของกลุ่มตัวอย่าง (n = 360)

ระดับทัศนคติ	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

เชิงบวก 	 160	 44.4

(  = 3.67-5.00)

ไม่มีความเห็น	 200	 55.6

(  = 2.34-3.66)

เชิงลบ	 -	 -

(  = 1.00-2.33)
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(S.D. = 0.78) และสรรพคณุของยาสมนุไพรมขีอบเขต

จำ�กัดในการรักษาโรค มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด เท่ากับ 

2.34 (S.D. = 0.75) ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 4)

	 ทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาด้วยแพทย์แผนไทย 

มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการการแพทย์แผนไทย

ของประชาชนในเขตเทศบาลตำ�บลบางเมือง อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 5)

	 6.	 ความสัมพันธ์ระหว่างการเข้าถึงบริการ

แพทยแ์ผนไทยกบัการใชบ้ริการการแพทยแ์ผนไทย

ของประชาชนในเขตเทศบาลตำ�บลบางเมือง จงัหวดั

สมุทรปราการ

	 การเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยกับการใช้

บริการการแพทย์แผนไทยของประชาชนพบว่า ระยะ

ทางจากบ้านมาถึงโรงพยาบาลส่วนใหญ่ห่างกัน 5-10 

กิโลเมตร ร้อยละ 59.7 ระยะเวลาในการเดินทางจาก

บา้นมาถงึโรงพยาบาล ใชเ้วลา 15-30 นาท ีร้อยละ 40.3 

ระยะเวลาที่รอคอยเพื่อรับบริการแพทย์แผนไทย ใช้

เวลาน้อยกว่า 15 นาที ร้อยละ 41.9 และจำ�นวนคร้ัง

ของการใช้บริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลแห่ง

นี้ในช่วงเวลา 3 เดือน ที่ผ่านมา มาใช้บริการน้อยกว่า 

5 ครั้ง ร้อยละ 69.4 

	 การเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย ได้แก่ ระยะ

ทางจากบ้านมาถึงโรงพยาบาล ระยะเวลาในการเดิน

ทางจากบ้านมาถึงโรงพยาบาล และระยะเวลาท่ีรอ

คอยเพือ่รับบริการแพทยแ์ผนไทยมคีวามสมัพนัธ์กบั

การใชบ้ริการการแพทยแ์ผนไทยของประชาชนในเขต

เทศบาลตำ�บลบางเมือง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 5	 การวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างทศันคตเิกีย่วกบัการรกัษาดว้ยแพทยแ์ผนไทยกบัการใช้บริการการแพทย์

แผนไทยของกลุ่มตัวอย่าง (n = 360)

	 การใช้บริการการแพทย์แผนไทย
ข้อมูล	
	 	 p-value

ทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาด้วยแพทย์แผนไทย	 67.05	 0.000*

*p < 0.05

ตารางที่ 6	 การวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างการเขา้ถงึบริการแพทยแ์ผนไทยกบัการใช้บริการการแพทยแ์ผนไทยของ

กลุ่มตัวอย่าง (n = 360)

	 การใช้บริการการแพทย์แผนไทย
	 การเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย
		  	 p-value

1.	 ระยะทางจากบ้านมาถึงโรงพยาบาล	 27.45	 0.000*

2.	 ระยะเวลาในการเดินทางจากบ้านมาถึงโรงพยาบาล	 10.27	 0.036*

3.	 ระยะเวลาที่รอคอยเพื่อรับบริการแพทย์แผนไทย	 29.62	 0.000*

4.	 จำ�นวนครั้งของการใช้บริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลแห่งนี	้ 4.76	 0.313

	 ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา

*p < 0.05



533J Thai Trad Alt Med	 Vol. 19  No. 2  May-Aug  2021

	 7.	 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปจัจยัสนับสนนุเกีย่ว

กบัการใช้บริการการแพทยแ์ผนไทยกบัการใชบ้ริการ

การแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตเทศบาล

ตำ�บลบางเมือง จังหวัดสมุทรปราการ

	 ปจัจัยสนบัสนนุเกีย่วกบัการใชบ้ริการการแพทย์

แผนไทยในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 3.03 (S.D. = 0.59) จำ�แนกรายข้อ พบว่า 

บคุคลภายในครอบครัวทีแ่นะนำ�ใหม้าใชบ้ริการแพทย์

แผนไทยที่โรงพยาบาลในครั้งนี้ส่วนใหญ่ คือ ญาติ มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.33 (S.D. = 1.10) บุคคลภายนอก

ครอบครัวท่ีแนะนำ�ให้มาใช้บริการแพทย์แผนไทยที่

โรงพยาบาลในครั้งนี้ คือ เพื่อนบ้าน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

3.57 (S.D. = 0.82) และช่องทางการได้รับข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับการรักษาด้วยแพทย์แผนไทย ส่วน

ใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารจากคำ�บอกเล่าของเพื่อน

บ้าน/เพ่ือนร่วมงานมากท่ีสุดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.72 

(S.D. = 0.68) 

	 ปจัจัยสนบัสนนุเกีย่วกบัการใชบ้ริการการแพทย์

แผนไทยมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ำ�มากกับการ

ใช้บริการการแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขต

เทศบาลตำ�บลบางเมือง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ เท่ากับ 

0.12 (ตารางที่ 7)

	 8.	 ผลลัพธ์และข้อเสนอแนะในการรับบริการ

แพทย์แผนไทยของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าการจัดบริการ

การแพทย์แผนไทยนั้นดีอยู่แล้ว แต่มีความคาดหวัง

ให้เกิดการพัฒนาบริการให้ดียิ่งขึ้น มีความรวดเร็ว

ในการให้บริการ รักษาโรคได้หลากหลายขึ้น แพทย์

แผนปัจจุบันเกิดความเชื่อมั่น ยอมรับให้สามารถ

รักษาร่วมกนัแบบควบคูห่รือบูรณาการได ้เป็นบริการ

ที่ครบวงจร เชิงรุก เข้าถึงประชาชนได้มากขึ้น ด้าน

สถานบริการพร้อมทั้งจำ�นวนผู้ให้บริการทั้งภาครัฐ

และเอกชนในเขตเทศบาลตำ�บลบางเมืองมีจำ�นวน

เพียงพอ เนื่องจากเป็นเขตชุมชนเมือง มีร้านนวดเปิด

ใหบ้รกิารจำ�นวนมาก และไมห่า่งไกลจากโรงพยาบาล

แต่ละแห่ง สามารถผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันได้ แต่

กลุ่มตัวอย่างบางส่วนมีความเห็นว่า จำ�นวนสถาน

พยาบาลและจำ�นวนผูใ้ห้บริการของภาครัฐยงัมจีำ�นวน

ไม่เพียงพอ เมื่อเทียบกับจำ�นวนประชาชนในพื้นที่ 

สถานที่ให้บริการบางแห่งมีความคับแคบ จำ�นวน

เตียงน้อย จึงต้องจองคิวและใช้ระยะเวลารอคอย

นาน ความคาดหวังในผลของการเข้ารับบริการ พบ 

วา่ ไมไ่ดม้คีวามคาดหวงัวา่เขา้รับบริการแพทยแ์ผนไทย 

แล้ว ต้องรักษาได้หายขาด แต่ต้องการให้อาการค่อย 

ๆ ดีขึ้น ได้รับคำ�แนะนำ�ท่ีดี เพื่อนำ�ไปปฏิบัติในการ

ตารางที่ 7	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสนับสนุนเกี่ยวกับการใช้บริการการแพทย์แผนไทยกับการใช้บริการการแพทย์

แผนไทยของประชาชนในเขตเทศบาลตำ�บลบางเมือง (n = 360)

		  การใช้บริการการแพทย์แผนไทย

ข้อมูล	 สัมประสิทธิ์	 p-value	 ระดับความ

	 สหสัมพันธ์		  สัมพันธ์

ปัจจัยสนับสนุนเกี่ยวกับการใช้บริการการแพทย์แผนไทย	 0.12	 0.022*	 ต่ำ�มาก

*p < 0.05
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ดแูลรักษาตนเองและครอบครัว โดยเฉพาะกลุม่อาการ

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อที่มักเกิดขึ้นเรื้อรัง เป็น ๆ หาย ๆ 

จากพฤติกรรมการดำ�รงชีวิต รวมถึงความคาดหวัง

ให้บริการมีราคาถูกลง ประชาชนที่มีฐานะยากจนเข้า

ถึงบริการมากขึ้นและได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

อภิปรายผล

	 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล

กับการใช้บริการการแพทย์แผนไทยของประชาชน

ในเขตเทศบาลตำ�บลบางเมือง จังหวัดสมุทรปราการ

	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

การใช้บริการการแพทย์แผนไทยของประชาชนใน

เขตเทศบาลตำ�บลบางเมือง อำ�เภอเมือง จังหวัด

สมุทรปราการ พบว่า อายุ อาชีพ รายได้ต่อเดือน การ

ศึกษาสูงสุด สิทธิรักษาพยาบาล มีความสัมพันธ์กับ

การใช้บริการการแพทย์แผนไทยของประชาชนใน

เขตเทศบาลตำ�บลบางเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 

อภิปรายผลตามแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ

ในระบบบริการทางการแพทยข์องเบญจา ยอดดำ�เนนิ

และกฤตยา อาชวนิชกุล[8] ที่ว่าผู้รับบริการจะเลือกใช้

บริการรักษาพยาบาลแบบใดขึน้อยูก่บัประสบการณท่ี์

ผ่านมาของบุคคลนั้น และคนต่างกลุ่มกันจะเลือกใช้

บริการรักษาพยาบาลต่างกัน ซ่ึงขึ้นอยู่กับปัจจัยทาง

เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม ผู้มาใช้บริการส่วน

ใหญ่ มีอายุระหว่าง 51-60 ปี โดยผู้ที่มีอายุ 50 ปีขึ้น

ไปจะมีประสบการณ์เกี่ยวกับการรักษาสุขภาพด้วย

ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยมากกว่าคนท่ีมีอายุ

น้อย สอดคล้องกับการศึกษาของชญาดา อินทร์ยอด 

และประดับเพชร ครุฑชั่งทอง พบว่า อายุมีความ

สมัพนัธ์กบัการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยดา้นการนวด 

อบ ประคบสมุนไพรและการใช้ยาสมุนไพร[9-10] กลุ่ม 

ตัวอย่างส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพแม่บ้านมากท่ีสุด 

และมรีายไดต่้อเดอืนระหวา่ง 5,001-10,000 บาท อาจ 

เนื่องมาจากอาชีพแม่บ้าน สามารถจัดสรรเวลาได้ด้วย

ตนเอง จึงสามารถแบง่เวลาเขา้รับบริการแพทยแ์ผนไทย 

เพื่อการส่งเสริมสุขภาพตนเองได้มากกว่าอาชีพอื่น 

การศึกษาสูงสุด ระดับประถมศึกษา สอดคล้องกับ

การศึกษาของถวัลย์ พวงบุบผา[11] พบว่า ระดับการ

ศกึษามคีวามสมัพนัธ์ตอ่การตัดสนิใจใชบ้ริการแพทย ์

แผนไทย โดยผู้รับบริการส่วนใหญ่จบชั้นประถม

ศึกษา ร้อยละ 50.28 

	 ประเภทที่รับบริการ ได้แก่ นวดไทย ประคบ

สมุนไพร อบสมุนไพร ทับหม้อเกลือหลังคลอด และ

ใช้ยาสมุนไพร มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการการ

แพทย์แผนไทยของประชาชน สอดคล้องกับรายงาน

สถิติผู้รับบริการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการของ

รัฐท่ีขึน้ทะเบียนกบัสำ�นกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่ง

ชาติ (สปสช.) ทั้งประเทศไทย ย้อนหลัง 3 ปี พบว่าปี 

พ.ศ. 2560, 2561 และ 2562 มีจำ�นวนคร้ังของผู้รับ

บริการ 147,571 1,605,526 และ 35,493,783 ตาม

ลำ�ดับ จะเห็นได้ว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นสอดคล้องกับการ

จัดสรรงบประมาณเพิม่เตมิจากบริการผูป้ว่ยนอกเปน็

ค่าใช้จ่ายบริการการแพทย์แผนไทยสำ�หรับผู้มีสิทธิ

ในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในอัตราเหมาจ่าย ปี 

2561-2562 เท่ากับ 11.61 บาท ต่อหัวประชากร และ

ในปี 2563 เพิ่มข้ึนเป็น 14.80 บาท ต่อผู้มีสิทธิบัตร

ทอง 48,264,000 คน วงเงิน 714,307,200 บาท สำ�หรับ

บริการนวด อบ ประคบ การใชย้าสมนุไพรและบรกิาร

ฟื้นฟูสมรรถภาพมารดาหลังคลอด[12] สอดคล้องกับ

การศึกษาของวนิดา รอญยุทธ[13] พบว่า บัตรประกัน

สุขภาพเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้

บริการรักษาด้านการแพทย์แผนไทย

	 ประชาชนสว่นใหญม่วีตัถปุระสงคข์องการเขา้รับ

บริการแพทย์แผนไทยเพื่อบำ�บัดความเจ็บป่วย เสริม
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ความงามหรือส่งเสริมสุขภาพของตนเองให้สมบูรณ์

แข็งแรงตั้งแต่มีอาการเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย โดย

เฉพาะกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ ทั้งนี้อาจมีความเชื่อ

มัน่ว่าสามารถรักษาไดด้ว้ยวิธีทางการแพทยแ์ผนไทย 

ประหยัดค่าใช้จ่าย เพราะสามารถใช้สิทธิบัตรประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าในการบำ�บัดรักษาโรคได้ สอดคล้อง

กับผลการสำ�รวจของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ[14] ที่พบ

ว่าประชาชนเห็นด้วยกับการใช้แพทย์แผนไทยและ

ยาสมุนไพรในการรักษาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นสูงถึง

ร้อยละ 80.40 

	 สถานที่ที่ใช้บริการ คือ โรงพยาบาลของเอกชน 

มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการแพทย์แผนไทยของ

ประชาชน สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับ

การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทย จำ�แนกราย

ดา้น พบวา่ สว่นใหญก่ลุม่ตวัอยา่งให้คะแนนระดบัการ

ตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยในระดับมาก ด้าน

เจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ รองลงมา คือ ด้านสถานท่ี 

และสถานที่ที่ใช้บริการมากที่สุด คือ คลินิก/ร้านนวด

ของเอกชน อาจเนื่องมาจากการบริการของเอกชนให้

ความสำ�คัญด้านการแข่งขันเชิงธุรกิจ สอดคล้องกับ

การศึกษาของสมิต สัชฌุกร[15] ได้สรุปการสร้างความ

พงึพอใจของผูม้าตดิตอ่หรือลกูคา้ ไวว่้า ตอ้งจัดบริการ

ให้เกิดความรู้สึกเมื่อแรกพบในช่วงเวลาสั้น ๆ การ

ต้อนรับที่ดีย่อมสร้างความประทับใจอย่างไม่ใคร่จะ

ลืมเลือน 

	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรู้เก่ียวกับบริการการ

แพทยแ์ผนไทยกบัการใชบ้ริการการแพทยแ์ผนไทย

ของประชาชนในเขตเทศบาลตำ�บลบางเมือง จงัหวดั

สมุทรปราการ

	 ความรู้เกี่ยวกับบริการการแพทย์แผนไทยมี

ความสัมพันธ์กับการใช้บริการการแพทย์แผนไทย

ของประชาชน อภิปรายผลตามทฤษฎีการตัดสินใจ

ของ Schiffman และ Kanuk[16] ได้ว่า ความรู้เป็น

ปจัจัยภายในทีเ่กดิจากการเรียนรู้ การรบัรู้ แรงกระตุน้ 

บุคลกิภาพ ทัศนคติและประสบการณ์ของผูรั้บบริการ

แพทยแ์ผนไทย ประกอบกบัสภาพแวดลอ้มทางสงัคม 

วัฒนธรรม บุคคลภายในและภายนอกครอบครัว 

ได้แก่ ญาติ เพื่อนบ้าน และการได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยจากคำ�

บอกเล่าของเพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน อาสาสมัคร

สาธารณสขุ (อสม.) ในพืน้ท่ี รวมถงึการประชาสมัพนัธ์

ในช่องทางต่าง ๆ การค้นหาข้อมูล เพื่อใช้เป็นข้อมูล

ในการเลือกรับบริการ และประเมินทางเลือกใช้

บริการตามสิ่งที่ผู้บริโภคคาดหวัง สอดคล้องกับการ

ส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ขององค์การอนามัยโลก[2] ที่

มุ่งเน้นให้ประชาชนเกิดความรับรู้และพึ่งตนเองด้าน

สขุภาพได ้ดงันัน้ บุคลากรดา้นแพทยแ์ผนไทยจึงมกีาร

เผยแพร่ประชาสัมพันธ์เร่ืองบริการแพทย์แผนไทย 

ท้ังในด้านยาสมุนไพร การนวด อบและประคบ

สมุนไพร การส่งเสริมให้ประชาชนปลูกสมุนไพรไว้ใช้

เองท่ีบ้าน การบอกเล่าสืบต่อกันของคนในครอบครัว

และชุมชน ทำ�ให้ประชาชนเกิดการรับรู้และเข้าถึง

บริการแพทย์แผนไทยเพิ่มมากขึ้น

	 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติเกี่ยวกับการ

รักษาดว้ยแพทยแ์ผนไทยกบัการใชบ้ริการการแพทย์

แผนไทยของประชาชนในเขตเทศบาลตำ�บลบาง

เมือง จังหวัดสมุทรปราการ

	 ทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาด้วยแพทย์แผนไทย

ในภาพรวมเป็นทัศนคติเชงิบวก ควรเสนอให้มบีริการ

การรักษาแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลของรัฐอยู่

ในอันดับหนึ่ง รองลงมาคือ โรงพยาบาลควรนำ�การ

รักษาด้วยการแพทย์แผนไทยมาใช้เป็นบริการแพทย์

ทางเลือกใหม่ให้กับผู้ใช้บริการ แสดงว่าผู้รับบริการมี

ความต้องการให้รัฐบาลสนับสนุนบริการแพทย์แผน-
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ไทย ซ่ึงสอดคลอ้งกบันโยบายของรัฐบาลทีด่ำ�เนนิการ

ส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยในสถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐ โดยผสมผสานการแพทย์

แผนไทยกับการแพทย์แผนปัจจุบัน ร่วมกันดูแล

สุขภาพแบบองค์รวม ตามแนวทางการบริหารจัดการ

ภาครัฐแนวใหม่ท่ียึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อให้

เกดิประโยชนส์ขุตามหลกัการบริหารจัดการบา้นเมอืง

ทีด่ ีประกอบกบัผูรั้บบริการสว่นใหญ่มอีายมุากกว่า 50 

ปขีึน้ไป ซ่ึงจะมปีระสบการณ์เกีย่วกบัการรักษาสขุภาพ

ดว้ยภมูปิญัญาการแพทยแ์ผนไทยมากกวา่คนท่ีมอีายุ

น้อย จึงมีความรู้สึกและความคิดเห็นท่ีดีต่อการใช้

ยาสมุนไพร การนวด อบ และประคบสมุนไพร ที่คง

เอกลักษณ์ของความเป็นไทย จึงต้องการให้ภาครัฐมี

การสนับสนุนและส่งเสริมให้สถานบริการของรัฐจัด

บริการแพทย์แผนไทยเพิ่มขึ้น เป็นทางเลือกใหม่ให้

กับผู้ใช้บริการ สามารถรับบริการแพทย์แผนไทยได้

สะดวกและมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับ

การศึกษาของชญาดา อินทร์ยอด[9] และการศึกษา

ของดุษฎี ยี่ร่อสา[17] ทั้งนี้เมื่อแปลผลระดับคะแนน

ทศันคตเิกีย่วกบัการรักษาดว้ยแพทยแ์ผนไทย พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการ

รักษาด้วยแพทย์แผนไทย ร้อยละ 55.6 อาจเนื่องมา

จากประชาชนยงัไมม่คีวามรู้ความเขา้ใจเทา่ทีค่วรเกีย่ว

กบัการใชย้าสมนุไพรอยา่งแพร่หลายเมือ่เทียบกบัการ

นวด ประคบ อบสมุนไพร หรืออาจจะรู้และเข้าใจ แต่

ไม่แสดงทัศนคติก็ได้ อภิปรายตามการแบ่งประเภท

ทัศนคติของดารณี พานทอง[18] ซ่ึงแบ่งทัศนคติออก

เป็นทัศนคติทางบวก ทัศนคติทางลบและการไม่

แสดงออกทางทัศนคติหรือทัศนคติเป็นกลาง อาจจะ

เพราะว่าไม่มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องนั้น ๆ รวมทั้ง

การรู้และเข้าใจ แต่ไม่แสดงทัศนคติก็ได้

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการเข้าถึงบริการแพทย์

แผนไทยกับการใช้บริการการแพทย์แผนไทยของ

ประชาชนในเขตเทศบาลตำ�บลบางเมือง จังหวัด

สมุทรปราการ

	 การเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย ได้แก่ ระยะ

ทางจากบ้านมาถึงโรงพยาบาล ระยะเวลาในการเดิน

ทางจากบ้านมาถึงโรงพยาบาล และระยะเวลาท่ีรอ

คอยเพื่อรับบริการแพทย์แผนไทยมีความสัมพันธ์

กับการใช้บริการการแพทย์แผนไทยของประชาชนใน

เขตเทศบาลตำ�บลบางเมอืง อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ

ท่ีระดับ 0.05 อภิปรายได้ว่า วิถีชีวิตของประชาชนใน

ปัจจุบันต้องแข่งขันกับเวลา และต้องคำ�นึงถึงสภาวะ

เศรษฐกิจร่วมด้วย จึงทำ�ให้ความสะดวกท้ังเร่ือง

ระยะทางและระยะเวลาการมาใช้บริการ การรอคอย

บริการ มีความสัมพันธ์ต่อการใช้บริการแพทย์แผน-

ไทย สอดคล้องกับการศึกษาของจุฑารัตน์ เสรีวัตร 

และกรัฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธิ์[19] และของขวัญชนก 

เทพปัน[20] พบว่า การเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยมี

ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์

แผนไทยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และสอดคล้อง

กับสถิติร้อยละผู้รับบริการแพทย์แผนไทยต่อบริการ

ผู้ป่วยนอกย้อนหลัง 5 ปี พบว่า ปี พ.ศ. 2557, 2558, 

2559, 2560 และ 2561 มีแนวโน้มการรับบริการเพิ่ม

ขึ้น ดังนี้ 14.41, 14.98, 16.68, 19.82 และ 24.56 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสนับสนุนเกี่ยวกับ

การใช้บริการการแพทย์แผนไทย กับการใช้บริการ

การแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตเทศบาล

ตำ�บลบางเมือง จังหวัดสมุทรปราการ

	 ปจัจัยสนบัสนนุเกีย่วกบัการใชบ้ริการการแพทย์

แผนไทยมคีวามสมัพนัธ์อยูใ่นระดบัต่ำ�มากกบัการใช้ 

บริการการแพทย์แผนไทยของประชาชน อาจเนื่องมา

จากเขตเทศบาลตำ�บลบางเมืองเป็นเขตชุมชนเมือง มี

สภาพแวดลอ้ม เศรษฐกจิและสงัคมทีเ่ร่งรีบ และกลุม่
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ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารจากคำ�บอกเล่า

ของเพื่อนบ้าน/เพื่อนร่วมงานมากท่ีสุด สอดคล้อง

กับการศึกษาของประดับเพชร ครุฑชั่งทอง[10] และ

ศุภลักษณ์ ฟักคำ�[21] พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสาร

และการได้รับแรงสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานและ

ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

มารับบริการนวดแผนไทย ซ่ึงองคป์ระกอบทีม่อิีทธิพล

ต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ประกอบ

ด้วย ปจัจยันำ� ปจัจยัเอื้อและปจัจัยสนบัสนุนทีบุ่คคล

จะไดรั้บจากบคุคลอืน่ เชน่ ญาต ิเพือ่น ผูบั้งคบับญัชา 

แพทย์ เป็นต้น การกระตุ้นเตือนจากบุคคลท่ีรักหรือ

นับถือดังกล่าว อาจช่วยสนับสนุนหรือหยุดยั้งการทำ�

พฤติกรรมนั้น ๆ

ข้อสรุป

	 คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับบริการ

การแพทย์แผนไทย ทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาด้วย

แพทย์แผนไทย การเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย มี

ความสัมพันธ์กับการใช้บริการการแพทย์แผนไทย

ของประชาชน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

และปัจจัยสนับสนุนเกี่ยวกับการใช้บริการการแพทย์

แผนไทยมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ำ�มากกับการ

ใช้บริการการแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขต

เทศบาลตำ�บลบางเมือง จังหวัดสมุทรปราการ อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.12 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับการตัดสินใจใช้บริการการแพทย์แผนไทยของ

ประชาชนดังกล่าวเป็นประโยชน์ต่อเทศบาลในการ

กำ�หนดนโยบาย แผนพัฒนาท้องถิ่น เพื่อตอบสนอง

ความต้องการของประชาชน การบริหารจัดการด้าน

งบประมาณ บุคลากร การส่งเสริมและสนับสนุนจัด

อบรมให้ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยแก่ประชาชน

ในพืน้ที ่การพฒันาคณุภาพบริการงานแพทยแ์ผนไทย 

ของศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลให้ตอบสนอง

ความต้องการ เป็นทางเลือกหนึ่งในการดูแลรักษา

สุขภาพอนามัยของประชาชนให้ดียิ่งขึ้น และอาจเป็น

ประโยชนต่์อการพฒันาของพืน้ท่ีอืน่ ๆ  ในลำ�ดบัต่อไป

	 การศึกษานี้ยังไม่สามารถทราบถึงปัจจัยในการ

บริหารอืน่ ๆ  ทีส่ง่ผลตอ่การดำ�เนนิงานแพทยแ์ผนไทย 

ตามมาตรฐานได้อย่างครบถ้วน เช่น ภาวะผู้นำ� 

วฒันธรรมองคก์ร ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี เป็นต้น จึงควร

ศึกษาให้ครอบคลุมทุกกลุ่มประชากร ท้ังผู้ท่ีเคยและ

ยังไม่เคยใช้บริการแพทย์แผนไทย เพื่อให้ได้ข้อมูล

อย่างครอบคลุม
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ดร.ภญ.วรัญญา อรุโณทยานันท์ หัวหน้าภาควิชาการ

แพทย์แผนไทย วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์

และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก และดร.ประยุกต์  

ปติิวรยทุธ หวัหนา้กลุม่งานแพทยแ์ผนไทยและแพทย์

ทางเลือก สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 

ผูอ้ำ�นวยการสถานอีนามยัเฉลมิพระเกยีรตบิา้นคลอง

บางปิง้ ผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตำ�บล

บางเมือง ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลบางเมืองใหม่ เจ้าหน้าท่ีแพทย์แผนไทย และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ที่ได้ให้

ความเอ้ือเฟื้อข้อมูลในด้านต่าง ๆ ให้คำ�ปรึกษาและ

ช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี
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