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ความรู ้ทศันคติ การรบัรู ้และพฤติกรรมในการรบับริการ

ดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก จงัหวดัอุทยัธานี

ชลอรตัน ์ศิริเขตรกรณ ์ กศ.ม. 

สาขาวชิานิเทศศาสตร ์ คณะวทิยาการจดัการ มหาวทิยาลยัราชภฏันครสวรรค์      

บทคดัย่อ
	 วิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์ เพ่ือศกึษาความรู้  ทศันคต ิการรับรู้  และพฤตกิรรมในการรับบริการด้านการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์จังหวัดอทุยัธานี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้รับบริการของโรงพยาบาลต่างๆในจังหวัดอทุยัธานี 

โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน จ�ำนวน 440 คน ใช้แบบสอบถาม และเกบ็รวบรวมข้อมูล ประมวลข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมส�ำเรจ็รปู วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 50-59 ปี การศึกษาระดับ

อนุปริญญา/ปวส. อาชีพรับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกจิ ได้รับข่าวสารเกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพด้านการแพทย์

แผนไทยจากสื่อโทรทศัน์มากทีส่ดุร้อยละ 98.90 และด้านการแพทย์ทางเลือกจากสื่อบุคคลมากทีส่ดุร้อยละ 72.95  

โดยมคีวามรู้และทศันคตต่ิอบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอยู่ในระดบัด ีรวมทั้งการรับรู้

ต่อการรับบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอยู่ในระดบัมาก การรับรู้ที่มีค่าเฉล่ียสงูสดุ คือ 

การได้รับค�ำแนะน�ำและสนับสนุนจากเพ่ือน/คนใกล้ชิดให้ดื่มเคร่ืองดื่มสมุนไพร เพ่ือบ�ำรงุสขุภาพ รองลงมาได้

รับค�ำแนะน�ำจากพยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ/แพทย์แผนไทย ในขณะที่พฤติกรรมต่อการรับบริการด้านการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอยู่ในระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมต่อการรับบริการที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด 

คือ สามารถซ้ือหรือจ่ายค่าบริการได้ เน่ืองจากราคาประหยัด ไม่แพง รองลงมา คือ ดื่มน�ำ้สมุนไพร ผลิตภัณฑ์

สมุนไพร เพ่ือบ�ำรงุสขุภาพ 

	 ข้อเสนอแนะ 1) ควรมกีารจัดท�ำรปูแบบสื่อประชาสมัพันธท์ี่หลากหลายเหมาะกบักลุ่มเป้าหมาย และมี

การจัดการองค์ความรู้ เกี่ยวกบัแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 2) ควรมกีารสมัภาษณผู้์ที่มส่ีวนเกี่ยวข้อง

ในการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพ่ือน�ำมาเป็นแนวทางในการพัฒนางานทีเ่หมาะสมกบัประเดน็ปัญหา/

บริบทในพ้ืนที่ต่อไป เช่น ปัญหาผู้สงูอายุมปัีญหาข้อเข่าเสื่อม ผู้ป่วยที่มปัีญหาโรคหลอดเลือดสมอง
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Abstract 
	 This quantitative research aimed to 1) study knowledge and attitude on Thai traditional and alternative 

medicine services in Uthaithani province 2) study perception of Thai traditional and alternative medicine 

services in Uthaithani province 3) study behavior of Thai traditional and alternative medicine clients in 

Uthaithani province. The samples used in the study were clients of hospitals who came to use the services in 

Uthaithani province and was calculated using multi-stage sampling technique (440 samples). The questionnaire 

was used as a tool to collect data. Data is processed by using software package. Percentage, mean and standard 

deviation were used for descriptive statistics.

	 The results showed that the most of the samples were female, age between 50-59 years with

diploma and worked with government/state enterprises. Most received the information about health care in 

Thai traditional medicine from television (98.90%), information about alternative health care from personal 

media (72.95%). The research found that the sample groups had knowledge and attitude towards Thai 

traditional and alternative medicine level was good. Moreover, the perception of Thai traditional and alternative 

medicine was at a high level. In each part, recommendation and encouragement from friends to drink herbal 

drinks to maintain their health was at the highest level. Subsequently participants obtained advices from nurse/

public health professional/Thai traditional medicine officer. Acquired service behaviors related to Thai 

traditional and alternative medicine were at the moderate level. Behavior towards the service was found 

participants can buy or pay for these services because the services are economical and inexpensive was at the 

highest level. Drinking herbal juice and taking herbal products were at the high level, respectively.

	 This research suggested that 1) There should be a variety of public relation forms suitable for the 

target group and create knowledge management regarding Thai traditional and alternative medicine services. 

2) There should arrange in-depth interviews with clients concerning Thai traditional and alternative medicine 

services that corresponded to issue and context in the area to serve the elderly who have knee problem or 

stroke patients.
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บทน�ำ
	 กระทรวงสาธารณสุขได้วิเคราะห์สาเหตุของ

การเสยีชีวิตของคนไทย พบว่ากลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

เป็นสาเหตขุองการเสยีชีวิตไม่น้อยกว่า 36 ล้านคนทัว่โลก

ในแต่ละปี หรือคิดเป็นสดัส่วนร้อยละ 63 จากสาเหตกุารตาย

ทั้งหมด คาดการความสญูเสยีทางเศรษฐกจิในช่วง 15 ปี

ข้างหน้าประมาณ 7 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ ส�ำหรับ

ประเทศไทยมผู้ีเสยีชีวิตจากโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังถงึร้อยละ 75 

หรือประมาณ 320,000 คนต่อปี เฉล่ียช่ัวโมงละ 37 คน 

อนัดบัหน่ึง คือ โรคหลอดเลือดสมองคิดเป็นร้อยละ 4.59 

หรือประมาณ 28,000 คน รองลงมาคือ โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคทางเดนิหายใจอดุกั้นเร้ือรัง เบาหวาน และความดนั

โลหิตสงู ตามล�ำดบั สาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจากการรับประทาน

อาหารที่มีรสหวาน มัน เคม็ ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

สบูบุหร่ี และมกีจิกรรมทางกายไม่เพียงพอ โดยมแีนวโน้ม

การเสยีชีวิตเพ่ิมขึ้น ส่วนมากเป็นกลุ่มประชากรวัยท�ำงาน 

ส่งผลกระทบต่อการเจริญเตบิโตทางเศรษฐกจิ1 

	 ปัจจุบันคนไทยส่วนใหญ่จะเป็นโรคไม่ติดต่อ 

หรือโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน  โรคหัวใจ ความดนัโลหิตสงู 

ซ่ึงส่วนใหญ่จะเกดิขึ้นในกลุ่มผู้สงูอายุ กลุ่มวัยท�ำงาน และ

มีแนวโน้มพบในอายุน้อยลงเร่ือยๆ อกีทั้งมีจ�ำนวนเพ่ิม

มากย่ิงขึ้น จึงจ�ำเป็นทีจ่ะต้องเข้ารับบริการทางด้านสขุภาพ 

ไม่ว่าจะเป็นบริการทางด้านส่งเสริมสขุภาพ ปรับเปล่ียน

พฤตกิรรม การป้องกนั การรักษาอย่างต่อเน่ือง และฟ้ืนฟู

สุขภาพ ทั้งกลุ่มเสี่ยงที่ยังไม่ป่วยและผู้ป่วยจ�ำเป็นต้อง

รับบริการ ทัง้การแพทย์แผนปัจจุบนัและบริการอื่นๆ ไม่ว่า

จะเป็นบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

แต่ส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถงึการบริการได้อย่างทัว่ถงึ โดย

เฉพาะบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ที่จะช่วยส่งเสริมสขุภาพ ลดความรนุแรงของอาการ และ

อาการแทรกซ้อนของผู้ป่วย อาจมีสาเหตุมาจากการไม่

ทราบข้อมูล แหล่งรับบริการ ประโยชน์ของการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก หรือเกดิจากช่องทางการ

สือ่สารถงึคุณลักษณะ/คุณประโยชน์ ของรปูแบบบริการของ

งานแพทย์แผนไทยที่เหมาะกบักลุ่มเป้าหมาย อาจยังคง

มคีวามเข้าใจแบบเดมิว่าเมื่อพูดถงึการแพทย์แผนไทย

จะทราบถึงการบริการนวดสมุนไพร การจับคลายเส้น

เท่าน้ัน ไม่น่าจะเหมาะสมกับกลุ่มผู้สูงอายุ หรือกลุ่ม

โรคไม่ตดิต่อ หรือโรคเร้ือรังอื่นๆ

	 การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและ

แพทย์ทางเลือกน้ัน สอดคล้องกบันโยบายของกระทรวง

สาธารณสขุ ที่ก�ำหนดแผนพัฒนาสขุภาพแห่งชาต ิอยู่ภาย

ใต้แผนพัฒนาเศรษฐกจิแห่งชาต ิ ตั้งแต่ฉบบัที่ 9 (พ.ศ.

2545-2549) จนถงึปัจจุบนัฉบบัที่ 12 (พ.ศ.2560-

2564) โดยกระทรวงสาธารณสขุได้มนีโยบายส่งเสริมให้

เกิดการใช้ภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทย เพ่ือเป็นทาง

เลือกหน่ึงในการดูแลสุขภาพ รัฐบาลได้มีการก�ำหนด

แนวทางที่ชัดเจน โดยการตั้งองค์กรภาครัฐหรือ “สถาบนั

การแพทย์แผนไทย” มีการพัฒนาสุขภาพอนามัยของ

ประชาชน โดยผสมผสานวิธกีารรักษาพยาบาลแบบการ

แพทย์พ้ืนบ้านกับการพยาบาลในโครงการสาธารณสุข 

เพ่ือให้ประชาชนพ่ึงตนเองได้โดยเน้น “คนเป็นศนูย์กลาง

พัฒนา” พร้อมทัง้ปรับเปล่ียนวิธกีารพัฒนาแบบแยกส่วน

มาเป็นการบูรณาการแบบองค์รวม รวมถึงการยึดหลัก 

“ปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพียง” มาเป็นปรัชญาน�ำทาง

ในการพัฒนาประเทศ โดยให้ความส�ำคัญกบัการแก้ปัญหา

เศรษฐกจิ และสร้างฐานเศรษฐกจิภายในประเทศให้เข้มแขง็ 

และมภีมูคุ้ิมกนัต่อกระแสการเปล่ียนแปลงจากภายนอก 

ขณะเดียวกนัมุ่งพัฒนาให้เกดิความสมดุลทั้งคน สงัคม 

เศรษฐกจิ และสิง่แวดล้อม ซ่ึงเป็นการพัฒนาแบบองค์รวม

ทีม่คีนเป็นศนูย์กลางในการพัฒนาตามแผนพัฒนาเศรษฐกจิ 

เพ่ือการพัฒนาที่ย่ังยืนและอยู่ดีมีสุขภาพของคนไทย2 

ต่อมาการแพทย์แผนไทยได้มีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง

จนถงึปัจจุบนัในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่ง

ชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) ประเทศต้อง

เผชิญกบัการเปล่ียนแปลงที่ส�ำคัญหลายบริบท ทั้งที่เป็น

โอกาสและข้อจ�ำกดั จึงต้องเตรียมพร้อมพัฒนาคนและ

ระบบตามหลักปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียง โดยมยุีทธศาสตร์

การพัฒนาคุณภาพสงัคมไทย สูส่งัคมแห่งภมูปัิญญา และ

การเรียนรู้  โดยการเสริมสร้างสขุภาวะคนไทยให้มสีขุภาพ

แขง็แรงทั้งร่างกายและจิตใจ รวมถึงสภาพแวดล้อมที่

น่าอยู่ โดยการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
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	 การแปลผล โดยใช้การประเมนิตามเกณฑข์อง Best 

JW6 จ�ำแนกตามข้อค�ำถามเชิงบวกและเชิงลบ ดงัตารางที ่2

ทางเลือก ที่เน้นการวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตและ

เศรษฐกจิรวมถงึการคุ้มครอง ทรัพย์สนิทางปัญญาที่เกดิ

จากการพัฒนา3

	 จากสถานการณ์ภาวะสุขภาพท�ำให้การแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นทางหน่ึงในการดูแล

สขุภาพ ซ่ึงเป็นองค์ความรู้ เดิมที่มีการดูแลสขุภาพแบบ

องค์รวมที่ไม่ได้รักษาเฉพาะอาการของโรคแต่ครอบคลุม

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ ไม่ว่าจะเป็น

อาหารสมุนไพร ใช้ยาสมุนไพร การอบ ประคบสมุนไพร 

การนวดไทย แต่ประชากรไทยที่เจบ็ป่วยส่วนใหญ่เลือก

ไปรักษาที่สถานพยาบาลภาครัฐ การไปหาหมอพ้ืนบ้าน/

หมอแผนโบราณ หรือหมอนวดไทยมค่ีอนข้างน้อยไม่ถงึ

ร้อยละ 2 ของประชากรทีเ่จบ็ป่วย การรักษาด้วยยาสมุนไพร

ในภาพรวมมแีนวโน้มลดลง โดยพบว่ากลุ่มอายุ 25-59 ปี

ที่เจบ็ป่วยมีการใช้ยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพรร้อยละ 

51.0-60.3 ของประชากรที่เจบ็ป่วยทั้งหมด4 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ยังมีการ

ศึกษาเร่ืองการสื่อสารทางด้านสขุภาพ แพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือกค่อนข้างน้อย ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาวิจัยถึงประเดน็ความรู้  ทัศนคติ การรับรู้ ข้อมูล

แหล่งรับบริการ คุณประโยชน์ของการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก รวมทั้งพฤตกิรรมการรับบริการ

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพ่ือน�ำไปสู่

การพัฒนารปูแบบการสือ่สารสขุภาพในการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก จังหวัดอทุยัธานี และจังหวัดอื่นๆ

ที่เหมาะสมต่อไป

วตัถุประสงค ์

	 1.  เพ่ือศกึษาความรู้ และทศันคตเิกีย่วกบับริการ

การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกในจังหวัด

อทุยัธานี 

	 2.  เพ่ือศกึษาการรับรู้ต่อบริการการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือกจังหวัดอทุยัธานี 

	 3. เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมในการรับบริการด้าน

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในจังหวัด

อทุยัธานี

วิธีการศึกษา 

	 กลุม่ประชากรศึกษา คือ ผู้รับบริการการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลทั้ง 

8 อ�ำเภอในจังหวัดอทุยัธานี จ�ำนวน 330,906 คน 

	 กลุม่ตวัอย่าง ค�ำนวนจากสตูรของ Taro Yamana  

เลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุม่แบบหลายขัน้ตอน (Multip – 

stage sampling) จ�ำนวน 4 อ�ำเภอ โดยจับฉลากแบบไม่คืน 

เลือกร้อยละ 50 ของอ�ำเภอทั้งหมด ซ่ึงได้แก่ อ�ำเภอ

หนองขาหย่าง 29 คน  อ�ำเภอสว่างอารมณ ์100 คน  อ�ำเภอ

ทพัทนั 135 และอ�ำเภอลานสกั 176 รวมทัง้หมด 440 คน

	 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย เป็นแบบสอบถาม 

(Questionnaire) ทีผู้่วิจัยได้ประยุกตม์าจากแบบสอบถาม

ของปราณ ีอ่อนศรี5 จ�ำนวน 5 ตอน คือ ตอนที่ 1 ข้อมูล

ทัว่ไปเกี่ยวกบัผู้ตอบแบบสอบถาม ตอนที่ 2 ความรู้ เกี่ยว

กบัแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ตอนที ่3 ทศันคติ

เกี่ยวกบัการบริการด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก ตอนที่ 4 การรับรู้ ต่อการบริการด้วยการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และตอนที ่5 พฤตกิรรม

ต่อการรับบริการด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกส�ำหรับผู้รับบริการ โดยผู้วิจัยเป็นผู้เกบ็รวบรวม

ข้อมูลเองทั้งหมด แบบสอบถามมีทั้งข้อค�ำถามเชิงบวก 

(Positive items) และ ข้อค�ำถามเชิงลบ (Negative item) 

เป็นแบบมาตรประเมินค่า (Summated Ratting Scale) 

มมีาตรวัด 5 ระดบั  ดงัตารางที่1

ตารางที ่1 มาตรประเมินค่า 5 ระดบั จ�ำแนกตามขอ้ค�ำถาม

              เชิงบวกและเชิงลบ

มาตรวดัระดบั
การประเมินค่า

ขอ้ค�ำถามเชิงบวก ขอ้ค�ำถามเชิงลบ

5 มากที่สดุ น้อยที่สดุ

4 มาก น้อย

3 ปานกลาง ปานกลาง

2 น้อย มาก

1 น้อยที่สดุ มากที่สดุ
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ความรู้  ทศันคต ิการรับรู้  และพฤตกิรรมในการรับบริการ
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จังหวัดอทุยัธานี

ชลอรัตน์ ศริิเขตรกรณ์

Coefficient) มค่ีาเทา่กบั 0.69, 0.83 และ 0.80 ตามล�ำดบั 

	 การวิเคราะหข์อ้มูล โดยใช้สถติเิชิงพรรณา ได้แก่ 

ความถี่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา  

	 ข้อมูลทัว่ไปจากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 440 คน 

พบว่า ร้อยละ 60.70 เป็นเพศหญิง มอีายุระหว่าง 50 - 59 ปี 

มากทีส่ดุ (ร้อยละ 32.50) จบการศกึษาระดบัอนุปริญญา/

ปวส.มากที่สดุ (ร้อยละ 31.60) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

รับราชการ/พนักงานรัฐ (ร้อยละ 35) และมีรายได้

เฉล่ียระหว่าง 10,001-15,000 บาท (ร้อยละ 51.40) 

ดงัตารางที่ 3 

ตารางที2่ เกณฑก์ารประเมินค่าเฉลีย่จ�ำแนกตามขอ้ค�ำถามเชิงบวกและเชิงลบ

เกณฑก์ารประเมินค่าเฉลีย่
การแปลผล

ขอ้ค�ำถามเชิงบวก ขอ้ค�ำถามเชิงลบ

4.50 – 5.00 มากที่สดุ น้อยที่สดุ

3.50 – 4.49 มาก น้อย

2.50 – 3.49 ปานกลาง ปานกลาง

1.50 – 2.49 น้อย มาก

1.00 – 1.49 น้อยที่สดุ มากที่สดุ

	 การหาคุณภาพของเครือ่งมือ ผู้วิจัยได้ท�ำการ

หาค่าความเทีย่งตรงและความเช่ือถอืได้ของแบบสอบถาม

จากผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น ตามดชันีความสอดคล้องระหว่าง

ข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence 

Index : IOC) มค่ีามากกว่า 0.6 ขึ้นไป จากน้ันน�ำแบบสอบถาม

ที่ได้ไปทดลองใช้กับผู้รับบริการที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างใน

จังหวัดชัยนาท จ�ำนวน 30 คน และวิเคราะห์ค่าความเช่ือ

มั่นแบบสอบถามความรู้ โดยใช้คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 

(Kuder-Richardson 20: KR-20) เทา่กบั 0.77 ส�ำหรับ

แบบวัดทศันคต ิการรับรู้และพฤตกิรรมในการรับบริการ

ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ วิเคราะห์โดยใช้

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

ตารางที ่3 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง (n=440 คน)

ขอ้มูลทัว่ไป จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

              เพศ

                   ชาย 173 39.30

                   หญิง 267 60.70

              อาย ุ(ปี)

                   ต�่ำกว่า 20 ปี 12   2.70

                   20 - 29  ปี 49 11.10

                   30 – 39 ปี 63 14.30

                   40 – 49 ปี 77 17.50

                   50 – 59 ปี 143 32.50

                   60 ปีขึ้นไป 96 21.80
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	 การรบัข่าวสารการดูแลสุขภาพ ด้านการ

แพทย์แผนไทย ส่วนใหญ่รับข่าวสารจากสื่อโทรทศัน์ มาก

ที่สดุคิดเป็นร้อยละ 98.90 รองลงมาคือ สื่อบุคคล คิด

เป็นร้อยละ 97.70 แต่รับข่าวสารจากสื่อวิทยุกระจายเสยีง

น้อยที่สดุคิดเป็นร้อยละ 6.81 ในขณะที่ด้านการแพทย์

ทางเลือก ส่วนใหญ่รับข่าวสารจากสื่อบุคคลมากที่สดุคิด

เป็นร้อยละ 72.95 รองลงมาคือ สื่ออนิเทอร์เนต็ คิดเป็น

ร้อยละ 68.63 แต่รับข่าวสารจากสื่อวิทยุกระจายเสยีง

น้อยที่สดุคิดเป็นร้อยละ 12.95 ดงัตารางที่ 4

ตารางที ่3 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง (n=440 คน) (ต่อ)

ขอ้มูลทัว่ไป จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

ระดบัการศึกษา

     ประถมศกึษา 66 15.00

     มธัยมศกึษาตอนต้น 35   8.00

     มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 82 18.60

     อนุปริญญา/ปวส. 139 31.60

     ปริญญาตรี 100 22.70

     สงูกว่าปริญญาตรี 18   4.10

อาชีพ

     รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกจิ 154 35.00

     พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 33   7.50

     นักเรียน/นักศกึษา 25   5.70

     ธุรกจิส่วนตวั/ค้าขาย 31   7.00

     แม่บ้าน/พ่อบ้าน 69 15.70

     เกษตรกร 80 18.20

     รับจ้างทั่วไป 10   2.30

     อื่น ๆ 38   8.60

รายได ้(บาท)

     5000 บาทหรือต�่ำกว่า 5   1.10

     5001 – 10000 บาท 84 19.10

     10001 – 15000 บาท 226 51.40

     15001 – 20000 บาท 56 12.72

     20001 บาทขึ้นไป 69 15.70
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ความรู้  ทศันคต ิการรับรู้  และพฤตกิรรมในการรับบริการ
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จังหวัดอทุยัธานี

ชลอรัตน์ ศริิเขตรกรณ์

	 ระดบัความรูเ้กี่ยวกบับริการดา้นการแพทย์

แผนไทย และการแพทยท์างเลือกของกลุ่มตวัอย่างอยู่

ในระดบัด ีคิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมามคีวามรู้ระดบั

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 35.90 ดงัตารางที่ 5

ตารางที ่4 การรบัข่าวสารการดูแลสุขภาพดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก

การรบัข่าวสาร                      สือ่ จ�ำนวน รอ้ยละ

การแพทยแ์ผนไทย

สือ่บุคคล เคย 430 97.70

ไม่เคย 10   2.30

สือ่สิง่พมิพ์ เคย 45 10.22

ไม่เคย 395 89.77

สือ่วิทยกุระจายเสียง เคย 30   6.81

ไม่เคย 410 93.18

สือ่วิทยโุทรทศัน์ เคย 435 98.90

ไม่เคย 5   1.10

สือ่อินเทอรเ์นต็ เคย 426 96.40

ไม่เคย 16   3.60

การแพทยท์างเลือก

สือ่บุคคล เคย 321 72.95

ไม่เคย 119 27.04

สือ่สิง่พมิพ์ เคย 275 62.50

ไม่เคย 165 37.50

สือ่วิทยกุระจายเสียง เคย 57 12.95

ไม่เคย 383 87.04

สือ่วิทยโุทรทศัน์ เคย 297 67.50

ไม่เคย 143 32.50

สือ่อินเทอรเ์นต็ เคย 302 68.63

ไม่เคย 138 31.36

รวม 440 100

ตารางที ่5 ระดบัความรูเ้กีย่วกบับริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก

ระดบัความรู ้ จ�ำนวน รอ้ยละ

ด ี(คะแนนตั้งแต่ 10.14 – 14.00) 220 50.00

ปานกลาง (คะแนนตั้งแต่ 7.45 – 10.13) 158 35.91

น้อย (คะแนนตั้งแต่ 0.00 – 7.44) 62 14.09

รวม 440 100.00

หมายเหต:ุ X±SD = 8.79±2.67, คะแนนสงูสดุ 14 คะแนน, คะแนนต�่ำสดุ 0 คะแนน
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	 ทศันคติเกี่ยวกบัการบริการดว้ยการแพทย์

แผนไทยและการแพทยท์างเลือก พบว่าในภาพรวม

กลุ่มตวัอย่างมทีศันคตอิยู่ในระดบัมาก คิดเป็นค่าเฉล่ีย 3.80 

โดยทศันคตต่ิอด้านบริการทีม่ค่ีาเฉล่ียสงูสดุ คือ การแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นความสามารถและ

ภมูิปัญญาท้องถิ่นที่ควรรักษาไว้มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.96 

รองลงมา คือ ประหยัดค่าใช้จ่าย มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 3.89 

ในขณะที่ทศันคตต่ิอการฝงัเขม็เป็นทางเลือกหน่ึงในการ

บรรเทาอาการปวดมค่ีาเฉล่ียต�่ำสดุ คือ 3.62 ส่วนผลการ

ศกึษาที่เป็นข้อค�ำถามทศันคตเิชิงลบ พบว่ามทีศันคตอิยู่

ในระดบัน้อย คือ การแพทย์ทางเลือกเป็นการเยียวยาและ

รักษาด้วยวิธีทางธรรมชาติไม่สามารถท�ำให้ผู้ที่เจบ็ป่วย

ด้วยโรคมะเรง็มอีาการดขีึ้น มค่ีาเฉล่ีย 3.86 ดงัตารางที ่6

ตารางที ่6  ทศันคติเกีย่วกบัการบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก

ทศันคติเกีย่วกบัการบริการ X SD แปลผล

1. ทา่นคิดว่าการฝงัเขม็เป็นอกีทางเลือกหน่ึงในการบรรเทาอาการปวด 3.62 0.77 มาก

2. ทา่นคิดว่าการนวดแผนไทยเป็นอาชีพที่สงัคมยอมรับ 3.83 0.71 มาก

3. ทา่นคิดว่าการนวดสมุนไพรช่วยให้คนในชุมชนมรีายได้เสริมมากขึ้น 3.74 0.76 มาก

4. ทา่นเหน็ว่าการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นการรักษาอาการปวด

    กล้ามเน้ือที่ดกีว่าการแพทย์แผนปัจจุบนั

3.70 0.76 มาก

5. ทา่นคิดว่าการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นความสามารถและภมูปัิญญา

    ท้องถิ่นที่ควรรักษาไว้

3.96 0.57 มาก

6. ทา่นเช่ือว่าการแพทย์ทางเลือกเป็นการเยียวยา และรักษาด้วยวิธทีางธรรมชาตไิม่สามารถ

   ท�ำให้ผู้ที่เจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็มอีาการดขีึ้น

3.86 0.61 น้อย

7. ทา่นเช่ือว่าการแพทย์แผนไทย กบัการแพทย์แผนปัจจุบนัได้รับการยอมรับเทา่ๆกนั 3.82 0.63 มาก

8. ทา่นเช่ือว่าการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท�ำให้ประหยัดค่าใช้จ่าย 3.89 0.57 มาก

9. ทา่นเช่ือว่าการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกไม่มผีลเสยีใดๆ ไม่มี

   อาการข้างเคียงต่อการรักษา

3.82 0.60 มาก

10. ทา่นเช่ือว่าการรักษาด้วยแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีผลต่อด้านจิตใจ

      มากกว่าทางด้านร่างกายของผู้ป่วย

3.77 0.70 มาก

รวม 3.80 0.66 มาก

	 การรบัรูต่้อบริการการแพทยแ์ผนไทยและ

การแพทยท์างเลือก พบว่าในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมี

การรับรู้อยู่ในระดบัมาก คิดเป็นค่าเฉล่ีย 3.78  โดยการ

รับรู้ต่อด้านบริการทีม่ค่ีาเฉล่ียสงูสดุ คือ การได้รับค�ำแนะน�ำ

และสนับสนุนให้ดื่มเคร่ืองดื่มสมุนไพร เพ่ือบ�ำรงุสขุภาพ

จากเพ่ือน/คนใกล้ชิด มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 4.12 รองลงมา 

คือ ได้รับค�ำแนะน�ำและสนับสนุนให้ได้รับประทาน

ยาสมุนไพรเมื่อมอีาการเจบ็ป่วยจากพยาบาล/ เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข/แพทย์แผนไทย มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.87  

ในขณะที่การได้รับค�ำแนะน�ำและสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครัวทั้งการให้รับประทานยาสมุนไพรเมื่อมีอาการ

เจบ็ป่วย และการฝึกกายบริหารด้วยทา่โยคะ ช่ีกง เพ่ือยืด

เหยียดกล้ามเน้ือ มีค่าเฉล่ียต�่ำที่สุดคือ 3.67 เท่ากัน 

ดงัตารางที่ 7
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ความรู้  ทศันคต ิการรับรู้  และพฤตกิรรมในการรับบริการ
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จังหวัดอทุยัธานี

ชลอรัตน์ ศริิเขตรกรณ์

	 พฤติกรรมต่อการรบับริการดา้นการแพทย์

แผนไทยและการแพทยท์างเลือก พบว่าในภาพรวม

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมต่อการรับบริการอยู่ในระดับ

ปานกลาง คิดเป็นค่าเฉล่ีย 2.80 โดยพฤตกิรรมที่ต่อการ

รับบริการที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ สามารถซ้ือหรือจ่าย

ค่าบริการได้ เน่ืองจากราคาประหยัด ไม่แพง มค่ีาเฉล่ีย

เทา่กบั 3.31 รองลงมา คือ ดื่มน�ำ้สมุนไพร และผลิตภณัฑ์

สมุนไพร เพ่ือบ�ำรุงสุขภาพ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.15 

ตามล�ำดบั ในขณะทีพ่ฤตกิรรมการรับประทานอาหารเพ่ือ

สขุภาพ มงัสวิรัต ิเจ มค่ีาเฉล่ียต�่ำที่สดุ คือ 2.25

ตารางที ่7  การรบัรูต่้อบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก

การรบัรู ้ X SD แปลผล

1. ทา่นได้รับค�ำแนะน�ำและสนับสนุนให้ได้รับประทานยาสมุนไพรเมื่อมอีาการเจบ็ป่วย

               บุคคลในครอบครัว 3.67 0.73 มาก

               เพ่ือน/คนใกล้ชิด 3.75 0.64 มาก

               พยาบาล / เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ / แพทย์แผนไทย 3.87 0.60 มาก

2. ทา่นได้รับและสนับสนุนให้ได้รับการรักษาด้วยวิธกีารนวดไทยเมื่อมอีาการปวดเมื่อย

                บุคคลในครอบครัว 3.73 0.76 มาก

                เพ่ือน/คนใกล้ชิด 3.71 0.73 มาก

                พยาบาล / เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ / แพทย์แผนไทย 3.79 0.61 มาก

3. ทา่นได้รับค�ำแนะน�ำและสนับสนุนให้ได้รับการฝึกกายบริหาร ด้วยทา่โยคะ ช่ีกง 

    เพ่ือยืดเหยียดกล้ามเน้ือ

               บุคคลในครอบครัว 3.67 0.84 มาก

               เพ่ือน/คนใกล้ชิด 3.68 0.77 มาก

               พยาบาล / เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ / แพทย์แผนไทย 3.69 0.79 มาก

4. ทา่นได้รับค�ำแนะน�ำและสนับสนุนให้ดื่มเคร่ืองดื่มสมุนไพรเพ่ือบ�ำรงุสขุภาพ

               บุคคลในครอบครัว 3.75 0.77 มาก

               เพ่ือน/คนใกล้ชิด 4.12 0.43 มาก

               พยาบาล / เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ / แพทย์แผนไทย 3.82 0.65 มาก

5. ทา่นได้รับข้อมูลเกี่ยวกบับริการการแพทย์แผนไทยและ 

    การแพทย์ทางเลือก ที่มเีน้ือหาสื่อถูกต้อง ชัดเจน

3.85 0.65 มาก

6. ทา่นได้รับข้อมูลเกี่ยวกบัช่องทางการรับบริการการแพทย์    

    แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ที่เข้าใจได้ง่าย

3.85 0.63 มาก

7. ทา่นสามารถ Download ข้อมูลเกี่ยวกบับริการการแพทย์    

    แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้ง่าย

3.81 0.69 มาก

รวม 3.78 0.68 มาก
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อภิปรายผล
	 จากการศึกษารูปแบบการสื่อสารสุขภาพด้าน

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จังหวัดอทุยัธานี 

เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม จากกลุ่มตวัอย่าง 440 คน 

พบว่า มคีวามรู้ดเีกี่ยวกบัแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก คิดเป็นร้อยละ 50.00 สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Abbas B. และคณะ7 กล่าวว่าพยาบาลเป็นผู้ที่ให้ความรู้

เกีย่วกบับริการการแพทย์ทางเลือกและการแพทย์ผสมผสาน

แก่ผู้ป่วย โดยจะช่วยส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค โดย

เฉพาะกลุ่มที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพ เช่น ปวดหลัง 

ปวดศรีษะ มปัีญหาเร่ืองกระดูกและกล้ามเน้ือ จะช่วยลด

ความตึงเครียด ทุเลาอาการปวดและสขุภาพดีขึ้น และ

สอดคล้องกบัแนวคิดของ Mandreker B. และ George L.8 

กล่าวว่าบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข โดย

เฉพาะเภสชักร พยาบาล และแพทย์ เป็นบุคคลทีม่คีวามรู้

และสามารถให้ข้อมูลเกีย่วกบับริการรักษา อาการแทรกซ้อน

ทีอ่าจเกดิขึ้นจากบริการการแพทย์ทางเลือกและการแพทย์

ผสมผสาน

	 ทศันคตเิกีย่วกบัการบริการด้วยการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก ส่วนใหญ่มคีวามคิดเหน็ในระดบัมาก 

มค่ีาเฉล่ีย 3.80 สอดคล้องแนวคิดของ Nina N. และคณะ9 

กล่าวว่าประชาชนในประเทศแถบยุโรป มทีศันคตทิี่ดต่ีอ

บริการด้วยการแพทย์ทางเลือกและการแพทย์ผสมผสาน 

และต้องการเพ่ิมการเข้าถงึบริการดังกล่าว ทั้งน้ีข้อมูลที่

ชัดเจนและมคีวามน่าเช่ือถอืจะช่วยในการตดัสนิใจเข้ารับ

บริการการแพทย์ทางเลือกและการแพทย์ผสมผสานมากขึ้น 

ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาของวนิดา โล้วพฤกษ์มณี10 

อธบิายว่า โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่พบบ่อยที่สดุในผู้สงู

อายุและรักษาได้ 3 วิธ ีคือ 1) การรักษาแบบประคับประคอง

โดยไม่ใช้ยาเช่น ลดน�ำ้หนัก กายภาพบ�ำบดั การฝงัเขม็ 

2 การรักษาโดยใช้ยา และ3) การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า 

ทั้งน้ีการฝังเขม็จัดอยู่ในการแพทย์แผนจีนโบราณ โดย

องค์การอนามัยโลกจัดให้วิธกีารฝงัเขม็เป็นวิธกีารรักษา

อาการปวดทีม่งีานวิจัยยืนยันว่ามปีระสทิธภิาพ จากงานวิจัย

น้ีพบว่า ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการฝังเขม็สปัดาห์ละ 

1 คร้ัง จนครบ 10 คร้ัง จะช่วยลดอาการปวด อาการข้อฝืด 

ข้อยึด และมีความสามารถในการใช้งานข้อดีขึ้ น ส่วน

ผลการศึกษาคร้ังน้ีที่ เป็นทัศนคติเชิงลบ พบว่ายังมี

ทศันคติในระดับน้อย คือ ประเดน็การแพทย์ทางเลือก

เป็นการเยียวยาและรักษาด้วยวิธทีางธรรมชาต ิไม่สามารถ

ท�ำให้ผู้ทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็มอีาการดขีึ้น โดยมค่ีาเฉล่ีย 

3.86 อาจเน่ืองมาจากพ้ืนที่ท�ำการศึกษายังไม่มีบริการ

ด้านแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในผู้ป่วย

กลุ่มโรคมะเร็ง  ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ

ณฏัฐ์ชนากานต์ จิระพรพงศ์และคณะ11 ที่พบว่า ผู้ป่วย

โรคมะเร็งตัดสินใจในการรักษาด้วยแพทย์แผนไทย 

เน่ืองจากมรีะดบัความรู้สงูเกีย่วกบัสมุนไพรทีใ่ช้ในการรักษา

โรคทั่วไปและโรคมะเรง็ทั้งที่ใช้ในการรักษาด้านแพทย์

แผนไทยหรือทั่วไป ผู้ป่วยมะเรง็ส่วนใหญ่มีทศันคติที่ด ี

เน่ืองจากมคีวามเช่ือ และศรัทธาในสถานทีท่ีเ่ข้ารับการรักษา 

รวมถงึแพทย์หรือบุคคลที่ให้การรักษา รองลงมามคีวาม

มัน่ใจว่าการรักษาน้ีไม่มผีลข้างเคียง รักษาแล้วอาการจะดขีึ้น  

	 การรับรู้ ต่อบริการการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือก ส่วนใหญ่มกีารรับรู้ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย

เทา่กบั 3.78 โดยพบว่า การรับรู้ของประชาชนส่วนใหญ่ 

ได้รับค�ำแนะน�ำจากคนใกล้ชิดทีเ่ป็นเพ่ือน หรือได้รับความรู้

จากพยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสขุและแพทย์แผนไทย 

ในการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

เช่น การดื่มเคร่ืองดื่มสมุนไพร การรับประทานยาสมุนไพร 

เมื่อมีอาการเจบ็ป่วย ซ่ึงเป็นการรักษาเบื้องต้นก่อนเข้า

รับการรักษา ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดของ Felicity L. 

และคณะ12 กล่าวว่าการรับรู้ เกี่ยวกบัสาเหตุและปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกบัการเป็นโรคมีผลต่อการรับบริการด้านการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยเฉพาะใน

กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

	 พฤตกิรรมต่อการรับบริการด้านการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในระดบั

ปานกลาง ค่าเฉล่ียเทา่กบั 2.80 โดยพบว่า พฤตกิรรมต่อ

การรับบริการ ส่วนใหญ่เลือกผลิตภัณฑส์มุนไพร อาหาร

เพ่ือสขุภาพทีเ่ป็นมงัสวิรัต ิ อาหารเจ และน�ำ้สมุนไพรเพ่ือ

บ�ำรงุสขุภาพ ซ่ึงพฤตกิรรมในการเลือกรับบริการอาจจะ

มีราคาไม่สูง ท�ำให้ประชาชนหันมาสนใจในการแพทย์
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 13 ฉบบัที่ 2  พฤษภาคม-สงิหาคม 2562                                             

ความรู้  ทศันคต ิการรับรู้  และพฤตกิรรมในการรับบริการ
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จังหวัดอทุยัธานี

ชลอรัตน์ ศริิเขตรกรณ์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพ่ิมมากขึ้น สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของเยาวภา ปฐมศิริกุล13 พบว่า ผู้รับ

บริการส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการใช้บริการการแพทย์แผน

ไทยมากกว่าพบแพทย์เมื่อเจบ็ป่วย และ การศึกษาของ 

Mandreker  B. และ George L.8 พบว่า ร้อยละ 40.6 ของ

แพทย์ เร่ิมมีการสั่งยาสมุนไพรใช้กบัผู้ป่วย และมีแนว

โน้มสงูขึ้น เน่ืองจากรับรู้ ว่าบริการด้านการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือกเป็นผลิตภัณฑจ์ากธรรมชาต ิ มี

ความปลอดภัยสงู มีแนวทางปฏบิัติและองค์ความรู้ เชิง

ประจักษ์ ท�ำให้เพ่ิมการตดัสนิใจในการใช้การแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือกมาบูรณาการในการรักษา

ผู้ป่วยมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 ขอ้เสนอแนะทีไ่ดจ้ากการวิจยั  

	 1) ควรมกีารจัดท�ำรปูแบบสื่อประชาสมัพันธท์ี่

หลากหลายเหมาะกับกลุ่มเป้าหมาย และมีการจัดการ

องค์ความรู้เกีย่วกบัแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

เช่น อาหารเพ่ือสขุภาพ มงัสวิรัต ิเจ หรือทา่บริหารร่างกาย 

โยคะ ช่ีกง ไทเกก๊ รวมทัง้บอกถงึคุณภาพและความปลอดภยั

จากการรับบริการ

	 2) ควรมกีารสมัภาษณผู้์ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องในการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพ่ือน�ำมาเป็นแนวทาง

ในการพัฒนางานที่เหมาะสมกบัประเดน็ปัญหา/บริบท

ในพ้ืนทีต่่อไป เช่น การใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก ในการแก้ไขปัญหาผู้สงูอายุทีม่ปัีญหา

ข้อเข่าเสือ่ม หรือผู้ป่วยทีม่ปัีญหาโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น

	 ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป  

	 1) ควรท�ำวิจัยเชิงปฏบิตักิาร (Action Research) 

เพ่ือส่งเสริมการใช้บริการด้านการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก เน้นการพัฒนาเฉพาะกลุ่มเป้าหมาย

ทีส่ �ำคัญตามสภาพปัญหา/บริบทในพ้ืนที ่เช่น กลุ่มผู้สงูอายุ 

กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และกลุ่มข้อเข่าเสื่อม 

เป็นต้น

	 2) ควรศกึษารปูแบบการสื่อสารสขุภาพ เพ่ือ

ส่งเสริมการใช้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง

เลือก เพ่ือน�ำมาพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย

	 3) ควรศกึษาพัฒนาการประเมนิเทคโนโลยีและ

นโยบายสขุภาพ (Health Technology Assessment) การ

ใช้บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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