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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบภาคตดัขวาง เพือ่ประเมนิการตดัสนิใจเลอืกใช้บริการแพทย์แผนไทย และวเิคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล สิ่งชักน�ำสู่การตัดสินใจ การรับรู้คุณภาพบริการแพทย์แผนไทย และ
การเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มาใช้บริการ
ที่โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี จ�ำนวน 425 คน เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ แบ่งออกเป็น
5 ส่วน ได้แก่ คณุลกัษณะส่วนบคุคล สิง่ชกัน�ำสูก่ารตดัสนิใจ การรบัรูค้ณุภาพบรกิารแพทย์แผนไทย มค่ีาความเชือ่มัน่
.91 การเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย และการตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทย เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง
วนัท่ี 29 กรกฎาคม ถงึวนัที ่30 กนัยายน 2558 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่ามธัยฐาน และการวเิคราะห์
การถดถอยพหุโลจิสติก
	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทย คิดเป็นร้อยละ 35.30 มีสิ่งชักน�ำ
สูก่ารตัดสนิใจโดยรวม การรับรูค้ณุภาพบรกิารแพทย์แผนไทยโดยรวม และการเข้าถงึบรกิารแพทย์แผนไทย ในระดบั
ปานกลาง มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 46.10, 62.80 และ 47.10 ตามล�ำดบั ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการตดัสนิใจ
เลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การเคยรับรู้ข้อมูลแพทย์แผนไทย (Adj. OR = 
2.96, 95% CI = 1.09-8.04) สิ่งชักน�ำสู่การตัดสินใจในระดับดี (Adj. OR = 4.23, 95% CI = 2.51-7.12) 
การรับรู้คุณภาพบริการแพทย์แผนไทยในระดับดี (Adj. OR = 4.09, 95% CI = 2.33-7.15) และการเข้าถึง
บริการแพทย์แผนไทยในระดับดี (Adj. OR = 2.16, 95% CI = 1.32-3.55)
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                         Abstract
	 This cross-sectional research aimed to evaluate the prevalence of decision making on
the utilization of Thai traditional medicine and to determine the relationship between personal
characteristics, cues to action, perceived service quality, and access to the Thai traditional
medical service with decision making on the utilization of Thai traditional medicine.
The samples were 425 clients receiving services at Damnoen Saduak Hospital, Ratchaburi
Province. The research instrument was a five-part interview which composed of personal
characteristics, cues to action, perceived service quality with the reliability of .91, access
to the Thai traditional medical service, and decision making on the utilization of Thai traditional
medicine. Data were collected from July 29 to September 30, 2015. Statistics used for data
analysis included frequency, percentage, median, and multiple logistic regression analysis.
	 The research results revealed that 35.30% of the samples had used the Thai traditional
medical service and had cues to action, perceived service quality, and access to Thai traditional
medical service at a moderate level of 46.10%, 62.80%, and 47.10%, respectively. Factors
statistically significant influencing decision making on utilization of Thai traditional medicine
included perception of Thai traditional medicine (Adj. OR = 2.96, 95% CI = 1.09-8.04), good level
of cues to action (Adj. OR = 4.23, 95% CI = 2.51- 7.12), good level of perceived service quality
(Adj. OR = 4.09, 95% CI = 2.33-7.15), and good level of access to the Thai traditional medical
service (Adj. OR = 2.16, 95% CI = 1.32-3.55).
	 This research suggested that health care agency should promote public relations to
provide information about Thai traditional medicine in order to raise people’s perception, 
understanding, and awareness in benefits of service. Additionally, it should also encourage 
the clients who have used the service to recommend the service to others in order to raise 
decision making on the utilization of Thai traditional medicine.
Keywords:  Decision making,  Thai traditional medical service,  Cues to action,
	         Service quality,  Access to service

	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าสถานบรกิารควรประชาสมัพนัธ์ข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัแพทย์แผนไทย
เพือ่ให้ประชาชนได้รบัรู ้เข้าใจ และตระหนกัถงึประโยชน์ท่ีได้จากการรบับริการ และควรสนบัสนนุให้ผูท้ีเ่คยมาใช้
บริการมีการบอกต่อหรือแนะน�ำแก่ผู้อื่น เพื่อส่งเสริมให้มีการเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยมากขึ้น
ค�ำส�ำคัญ:  การตัดสินใจ  บริการแพทย์แผนไทย  สิ่งชักน�ำ  คุณภาพบริการ  การเข้าถึงบริการ
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การแพทย์แผนไทยเป็นภูมิปัญญาด้านการดูแล
รักษาสุขภาพของชนชาติไทย ที่มีการใช้สืบทอดกันมา
อย่างยาวนาน จนกระทั่งการแพทย์แผนปัจจุบันเข้ามา
มบีทบาทมากขึน้ จนความเชือ่ถอืและการเลือกใช้การแพทย์
แผนไทยลดน้อยลง (เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ, 2539)
อย่างไรก็ตาม การจัดบริการแพทย์แผนปัจจุบันซึ่งเป็น
การแพทย์กระแสหลักยังคงมีข้อจ�ำกัดในการตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนด้านการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนที่ครอบคลุมและทั่วถึง (ประพจน์ เภตรากาศ,
สุรัตนา อ�ำนวยผล, รัชนี จันทร์เกษ, วีรพงษ์ เกรียงสิน
อรนชุ มะลลิา, และจริาพร ลิม้ปานานนท์, 2552) ซึง่เป็น
ประเดน็ท่ีองค์การอนามัยโลก (World Health Organization:
WHO) ให้ความส�ำคญั โดยในปี พ.ศ. 2521 องค์การอนามยัโลก
ได้ประกาศนโยบาย Health for All by the Year 2000
หรอืสขุภาพดีถ้วนหน้า ในปี พ.ศ. 2543 โดยระบวุ่าการมี
สขุภาพดเีป็นสทิธข้ัินพืน้ฐานของมนษุย์ทกุคนทีพ่งึได้รบั
ส่งผลให้ประเทศไทยมนีโยบายการสาธารณสขุมลูฐานใน
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ประกอบกับสถานการณ์
ค่าใช้จ่ายด้านการแพทย์และสาธารณสุขแผนปัจจุบัน
มีอัตราที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงท�ำให้มีการผลักดัน
ภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทยเข้าสู่นโยบายสุขภาพ
ระดบัชาติมากขึน้เป็นล�ำดบั การแพทย์แผนไทยจงึกลบัมา
มีบทบาทอีกครั้งโดยการกระตุ้นให้โรงพยาบาลชุมชน
และสถานีอนามัยมีการตื่นตัวในการพัฒนางานด้าน
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพร และสนับสนุนให้ขยาย
บริการในโรงพยาบาลของรัฐอย่างต่อเนื่อง (กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข, 2556) ทั้งนี้เพื่อมุ่งหวังให้ระบบสาธารณสุข
ของประเทศสามารถพึ่งพาตนเองโดยใช้ภูมิปัญญา
ด้านการแพทย์แผนไทย ลดค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ และลด
การน�ำเข้ายาจากต่างประเทศ อย่างไรกต็าม ข้อมูลในทางปฏิบตัิ
กลับพบว่าค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและการน�ำเข้ายาจาก
ต่างประเทศนั้นมิได้ลดลง แต่กลับมีมูลค่าเพิ่มสูงขึ้น
อย่างต่อเน่ือง กล่าวคอื ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพและรายจ่าย
สขุภาพท้ังภาครฐัและภาคเอกชนในช่วงปี พ.ศ. 2550-2554
เพ่ิมสงูขึน้จาก 303,853 ล้านบาท เป็น 434,237 ล้านบาท

(ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2554)
และหากพจิารณาข้อมลูสถติทิีไ่ด้จากการส�ำรวจพฤติกรรม
การดแูลรกัษาตนเองด้วยการแพทย์แผนไทยและสมนุไพร
ของครวัเรอืนทัว่ประเทศ ในปี พ.ศ. 2556 พบว่าเมือ่เจ็บป่วย
ประชาชนเลอืกใช้สมนุไพร/ยาแผนไทยรกัษาอาการ ร้อยละ
18.80 และเลอืกไปพบแพทย์แผนไทยเพยีงร้อยละ 4.30
เท่านัน้ ในขณะทีเ่ลือกซ้ือยาแผนปัจจบุนัมารกัษาอาการเอง
สูงถึงร้อยละ 59.70 ส่วนความคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบาย
ของรัฐต่อการแพทย์แผนไทยและยาแผนไทย พบว่า
ประชาชนเหน็ด้วยอย่างยิง่ต่อการน�ำยาแผนไทยมาใช้รกัษา
อาการเจบ็ป่วยระยะแรก เพือ่ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรกัษา
พยาบาล โดยมสีดัส่วนสงูสุดคอื ร้อยละ 80.40 (ส�ำนกังาน
สถิติแห่งชาติ, 2557) ดังนั้น อาจกล่าวได้ว่าพฤติกรรม
การใช้บริการกับความคิดเห็นของประชาชนนั้นยังเป็น
ประเด็นที่สวนทางกัน ทั้งนี้อาจมีหลายปัจจัยที่ท�ำให้
ประชาชนมไิด้เลอืกใช้บรกิารแพทย์แผนไทย ทัง้ทีเ่หน็ด้วย
กบันโยบายและประโยชน์ของการรกัษาดงักล่าว ทีผ่่านมา
พบว่าการศึกษาด้านการแพทย์แผนไทยเน้นการวิจัย
ทางคลนิกิและระบบบรกิารเป็นส่วนใหญ่ ส�ำหรบัการจดับรกิาร
สขุภาพแบบผสมผสานในโรงพยาบาลของรฐัและทศิทาง
ทีค่วรจะเป็นนัน้ พบว่าการศกึษาในกลุม่ประชาชนในฐานะ
ผู้รับบริการแพทย์แผนไทยยังมีน้อย ซ่ึงอาจท�ำให้ข้อมูล
ในการพฒันาการให้บรกิารท่ีสอดคล้องกบัความต้องการ
ของประชาชนยังไม่เพียงพอ (ประพจน์ เภตรากาศ และ
จิราพร ลิ้มปานานนท์, 2550)
	 โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก จงัหวัดราชบรีุ เป็นโรงพยาบาล
ทั่วไปที่เปิดบริการแพทย์แผนไทยเพ่ือให้เป็นทางเลือก
ในการดแูลรกัษาสขุภาพประชาชนมาอย่างต่อเนือ่ง โดยใน
ปี พ.ศ. 2543 ได้ด�ำเนนิโครงการรกัษ์สขุภาพแบบผสมผสาน
ซึง่เป็นการจดับริการสขุภาพให้กบัประชาชนโดยใช้องค์ความรู้
ร่วมกนัแบบสหสาขาวชิาชพี และมกีารใช้การแพทย์แผนไทย
เพือ่เป็นหนึง่ในทางเลอืกในการส่งเสรมิสขุภาพและการป้องกนั
การเกดิโรคเรือ้รงั โดยตลอดการด�ำเนนิงานบรกิารแพทย์
แผนไทยทีผ่่านมา โรงพยาบาลประสบผลส�ำเร็จค่อนข้างดี
และได้รับเลือกให้เป็นศูนย์สาธิตการแพทย์แผนไทย
และแสดงผลติภณัฑ์สมนุไพรไทยระดบัภูมภิาค ในปี พ.ศ. 
2553 ซึ่งปัจจุบันมีจ�ำนวนผู้มาใช้บริการสูงถึง 4,629
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คนต่อปี (ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดัราชบรุ,ี 2557) ทัง้นี้
รูปแบบของการจดับริการแพทย์แผนไทยมทีัง้แบบเจ้าหน้าที่
เป็นผู้เสนอบริการให้แก่ผู้ป่วยและญาติได้ตัดสินใจเลือก
หลงัจากได้รบัการตรวจวนิจิฉยัตามกระบวนการแล้ว และ
แบบผู้ป่วยเข้ามารับบริการแพทย์แผนไทยด้วยตัวเอง
โดยได้รับข่าวสารจากการประชาสมัพนัธ์และการบอกต่อ
จากผูท้ีเ่คยมารบับรกิารแล้ว (มนทพิา ทรงพานชิ, 2551)
ซึง่การจัดบรกิารในรปูแบบดงักล่าวท�ำให้ประชาชนในฐานะ
ผูร้บับรกิารได้มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจเลอืกบรกิารสขุภาพ
ที่ตรงกับความต้องการมากที่สุด
	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัปัจจยัทีส่่งผล
ต่อความส�ำเร็จในการจัดบริการแพทย์แผนไทย พบว่ามี
โรงพยาบาลของรฐัเพยีงไม่กีแ่ห่งเท่านัน้ท่ีประสบผลส�ำเรจ็
(บุญใจ ลิ่มศิลา, 2551) ซึ่งการพัฒนางานบริการแพทย์
แผนไทยต้องค�ำนึงถงึความต้องการของประชาชน โดยให้
ความส�ำคญักบัการศกึษาในประชาชนในฐานะผูร้บับรกิาร
ดังนั้น การศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
แพทย์แผนไทยของประชาชนผูม้าใช้บริการทีโ่รงพยาบาล
ทัว่ไป จงัหวดัราชบรุ ีซึง่เป็นโรงพยาบาลทีม่ผีูม้าใช้บรกิาร
แพทย์แผนไทยจ�ำนวนมาก จะท�ำให้ทราบข้อมูลและ
ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัการตดัสนิใจเลอืกใช้
บริการ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ทั้งต่อผู้บริหารและเจ้าหน้าที่
ผูป้ฏบิติั เพือ่ใช้ประกอบการพจิารณาปรบัปรงุและพฒันา
นโยบายงานบรกิารแพทย์แผนไทยให้ตรงกบัความต้องการ
ของประชาชนมากที่สุด อันจะน�ำมาซ่ึงประโยชน์ต่อ
การจดับรกิารสขุภาพ และสามารถช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพและการน�ำเข้ายาจากต่างประเทศได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อประเมินร้อยละของการตัดสินใจเลือกใช้
บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนผู้มาใช้บริการที่
โรงพยาบาลทั่วไป จังหวัดราชบุรี
	 2. เพื่อประเมินสิ่งชักน�ำสู่การตัดสินใจ การรับรู้
คุณภาพบริการแพทย์แผนไทย และการเข้าถึงบริการ
แพทย์แผนไทยของประชาชนผูม้าใช้บริการทีโ่รงพยาบาล
ทั่วไป จังหวัดราชบุรี

	 3. เพือ่วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างคณุลกัษณะ
ส่วนบคุคล สิง่ชกัน�ำสูก่ารตดัสนิใจ การรับรูค้ณุภาพบรกิาร
แพทย์แผนไทย และการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย 
กบัการตดัสนิใจเลอืกใช้บรกิารแพทย์แผนไทยของประชาชน
ผู้มาใช้บริการที่โรงพยาบาลทั่วไป จังหวัดราชบุรี

สมมติฐานการวิจัย
	 1. คณุลกัษณะส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุการศกึษา
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ และการรับรู้ข้อมูลแพทย์
แผนไทย มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
แพทย์แผนไทยของประชาชนผูม้าใช้บริการทีโ่รงพยาบาล
ทั่วไป จังหวัดราชบุรี
	 2. สิ่งชักน�ำสู่การตัดสินใจ ได้แก่ อาการเจ็บป่วย
การได้รบัข่าวสารผ่านทางสือ่มวลชน และการกระตุน้เตอืน
หรอืค�ำแนะน�ำจากบคุคลอืน่ มคีวามสมัพนัธ์กับการตดัสนิใจ
เลอืกใช้บรกิารแพทย์แผนไทยของประชาชนผู้มาใช้บริการ
ที่โรงพยาบาลทั่วไป จังหวัดราชบุรี
	 3. การรับรู้คุณภาพบริการแพทย์แผนไทย ได้แก ่
รูปธรรมของบริการ ความน่าชื่อถือ การตอบสนองต่อ
ผู้รับบริการ การให้ความมั่นใจในมาตรฐานบริการ และ
การเอาใจใส่และเข้าถึงจิตใจผู้รับบริการ มีความสัมพันธ์
กบัการตดัสนิใจเลอืกใช้บรกิารแพทย์แผนไทยของประชาชน
ผู้มาใช้บริการที่โรงพยาบาลทั่วไป จังหวัดราชบุรี
	 4. การเข้าถงึบรกิารแพทย์แผนไทย ได้แก่ ความสะดวก
ในการเดินทาง ระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทาง ระยะเวลา
รอคอยรบับรกิาร สทิธกิารเบกิจ่าย และค่าใช้จ่ายในการมาใช้
บริการ มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
แพทย์แผนไทยของประชาชนผูม้าใช้บริการทีโ่รงพยาบาล
ทั่วไป จังหวัดราชบุรี

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัใช้แนวคดิเกีย่วกบัการตดัสนิใจ
และพฤตกิรรมการใช้บรกิารสาธารณสขุ สิง่ชกัน�ำสูก่ารปฏบิตัิ
การรับรู้คุณภาพบริการ และการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
งานบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลทั่วไป และ
การศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง สรุปเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัยได้ดังนี้
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		    คุณลักษณะส่วนบุคคล

 - เพศ       - อายุ         - การศึกษา       - สถานภาพสมรส

 - อาชีพ     - รายได้       - การรับรู้ข้อมูลแพทย์แผนไทย

		  สิ่งชักนำ�สู่การตัดสินใจ

 - อาการเจ็บป่วย        - การได้รับข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชน

 - การกระตุ้นเตือนหรือคำ�แนะนำ�จากบุคคลอื่น

	    การรับรู้คุณภาพบริการแพทย์แผนไทย

 - ด้านรูปธรรมของบริการ        - ด้านความน่าชื่อถือ

 - ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ

 - ด้านการให้ความมั่นใจในมาตรฐานบริการ

 - ด้านการเอาใจใส่และเข้าถึงจิตใจผู้รับบริการ

	       การเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย

 - ความสะดวกในการเดินทาง      - ระยะเวลาในการเดินทาง

 - ระยะเวลารอคอยรับบริการ       - สิทธิการเบิกจ่าย

 - ค่าใช้จ่ายในการมารับบริการ

   การตัดสินใจ

  เลือกใช้บริการ

  แพทย์แผนไทย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง
(cross-sectional research) โดยงานวิจยัได้รบัการพจิารณา
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล (เอกสารรบัรอง
เลขที่ MUPH 2015-130)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูม้าใช้
บรกิารทีโ่รงพยาบาลด�ำเนนิสะดวก จงัหวัดราชบรุ ีในช่วง

เดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน 2558 โดยมีเกณฑ์
การคดัเลอืกกลุ่มตัวอย่างคอื 1) อาย ุ18 ปีขึน้ไป 2) สามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้ และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Daniel (1995)
ในกรณท่ีีไม่ทราบจ�ำนวนประชากรแน่นอนหรอืประชากร
มจี�ำนวนมาก และใช้ค่าคาดประมาณสัดส่วนผู้ตัดสินใจ
ใช้บริการแพทย์แผนไทย เท่ากับ .50 (ส�ำนักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2557) ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างท้ังสิน้ 425 คน
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	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
เป็นแบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษางานวิจัย
แนวคดิ และทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงันี้
	 	 ส่วนที ่1 คณุลกัษณะส่วนบคุคล ประกอบด้วย
ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส
อาชีพ รายได้ และการรับรู้ข้อมูลแพทย์แผนไทย จ�ำนวน
ทั้งส้ิน 7 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและ
แบบเติมค�ำ
	 	 ส่วนที ่2 สิง่ชกัน�ำสูก่ารตดัสินใจ ประกอบด้วย
ข้อมลูเกีย่วกบัอาการเจบ็ป่วย การได้รับข่าวสารผ่านทาง
สือ่มวลชน และการกระตุน้เตอืนหรอืค�ำแนะน�ำจากบคุคลอืน่
จ�ำนวนท้ังสิน้ 5 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
และแบบเตมิค�ำ โดยอาการเจบ็ป่วยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั
ได้แก่ ระดับเล็กน้อย ระดับปานกลาง และระดับรุนแรง
	 	 ส่วนที ่3 การรบัรูค้ณุภาพบรกิารแพทย์แผนไทย
แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านรปูธรรมของบรกิาร จ�ำนวน
4 ข้อ ด้านความน่าเชือ่ถอื จ�ำนวน 2 ข้อ ด้านการตอบสนอง
ต่อผู้รับบริการ จ�ำนวน 2 ข้อ ด้านการให้ความมั่นใจใน
มาตรฐานบรกิาร จ�ำนวน 3 ข้อ และด้านการเอาใจใส่และ
เข้าถึงจิตใจผู้รับบริการ จ�ำนวน 2 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 
13 ข้อ มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ไม่เห็นด้วย
ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิง่ ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้ในระดับ
ต้องปรับปรุง (น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60) ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 61-79) และในระดบัดี (ร้อยละ 80-100)
	 	 ส่วนท่ี 4 การเข้าถงึบริการแพทย์แผนไทย ประกอบ
ด้วยข้อมูลเกีย่วกบัความสะดวกในการเดนิทาง ระยะเวลา
ในการเดินทาง ระยะเวลารอคอยรบับรกิาร สทิธกิารเบกิจ่าย
และค่าใช้จ่ายในการมารับบริการ จ�ำนวนท้ังสิ้น 5 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่
มีการเข้าถึงในระดับต้องปรับปรุง (น้อยกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 60) ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 61-79) และในระดบัดี
(ร้อยละ 80-100)

	 	 ส่วนที่ 5 การตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์
แผนไทย ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็น
ในการตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยเพื่อดูแล
รักษาสุขภาพ จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หา การใช้ภาษา และความถกูต้องของเกณฑ์
การให้คะแนน ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้น
น�ำไปทดลองใช้กบัผูม้าใช้บรกิารทีโ่รงพยาบาลกระทุม่แบน
จังหวัดสมุทรสาคร จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเช่ือมั่น
ในส่วนการรบัรูคุ้ณภาพบริการแพทย์แผนไทย ด้วยวธิกีาร
ของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ .91
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนินการ
วิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก จังหวัด
ราชบรุ ีจากนัน้ประสานงานกบัผูร้บัผดิชอบ ซึง่เป็นเจ้าหน้าที่
ฝ่ายวชิาการของโรงพยาบาล เพือ่ขอความร่วมมอืในการเข้า
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง และคัดเลือกผู้ช่วยผู้วิจัย ซึ่งเป็น
บุคคลที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องและไม่มีส่วนได้ส่วนเสีย
กับงานบริการแพทย์แผนไทยและผู้มารับบริการแพทย์
แผนไทย โรงพยาบาลด�ำเนนิสะดวก จากนัน้ผูช่้วยผูว้จิยั
พบกลุม่ตวัอย่าง แนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั
และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธ์ิ
โดยชีแ้จงถงึสทิธิใ์นการถอนตวัจากการวจิยั รวมท้ังแจ้งว่า
ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม 
จากนัน้ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอม ด�ำเนนิการ
สมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่าง ใช้เวลา 30-40 นาท ีทัง้นี ้ด�ำเนนิการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงวันที่ 29 กรกฎาคม ถึงวันที่ 
30 กันยายน 2558
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูคณุลกัษณะส่วนบคุคล
วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ และค่ามธัยฐาน ข้อมลู
สิง่ชกัน�ำสูก่ารตดัสนิใจ ข้อมลูการรบัรูค้ณุภาพบรกิารแพทย์
แผนไทย ข้อมลูการเข้าถงึบรกิารแพทย์แผนไทย และข้อมลู
การตดัสนิใจเลอืกใช้บรกิารแพทย์แผนไทย วเิคราะห์ด้วย
สถติคิวามถีแ่ละร้อยละ ส่วนความสมัพนัธ์ระหว่างคณุลกัษณะ
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ส่วนบคุคล สิง่ชกัน�ำสูก่ารตดัสนิใจ การรับรูค้ณุภาพบรกิาร
แพทย์แผนไทย และการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย 
กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทย วิเคราะห์
ด้วยสถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก

ผลการวิจัย
	 1. คณุลกัษณะส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า
กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 67.50
มากกว่าครึง่หน่ึงมีอายมุากกว่า 50 ปี คดิเป็นร้อยละ 53.40
มีการศกึษาระดบัประถมศกึษาหรือต�ำ่กว่า มากทีส่ดุ คดิเป็น
ร้อยละ 43.80 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่คือ สมรสแล้ว
คิดเป็นร้อยละ 68.50 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม มากทีส่ดุ
คิดเป็นร้อยละ 31.30 มรีายได้ต�ำ่กว่า 10,000 บาทต่อเดือน
มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 59.50 โดยมค่ีามธัยฐานเท่ากบั
10,000 บาท และส่วนใหญ่เคยรับรูข้้อมลูแพทย์แผนไทย
(เก่ียวกบัการบรกิารสขุภาพด้วยการแพทย์แผนไทย) คดิเป็น
ร้อยละ 88.90
	 2. การตดัสนิใจเลอืกใช้บรกิารแพทย์แผนไทยของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเลือกใช้บริการ
แพทย์แผนไทย คดิเป็นร้อยละ 35.30 เมือ่พจิารณาตามประเภท
ของบริการแพทย์แผนไทย พบว่าในจ�ำนวนผู้ที่ตัดสินใจ
เลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยนั้น เกือบทั้งหมดเลือกใช้
บรกิารนวด คดิเป็นร้อยละ 95.30 รองลงมาคอื การประคบ
สมนุไพร และการใช้ยาสมนุไพร คดิเป็นร้อยละ 59.30 และ
37.30 ตามล�ำดับ

	 3. สิง่ชกัน�ำสูก่ารตดัสนิใจการรบัรูค้ณุภาพบรกิาร
แพทย์แผนไทย และการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย
ของกลุม่ตัวอย่าง พบว่ากลุม่ตวัอย่างมสีิง่ชกัน�ำสู่การตดัสนิใจ
โดยรวม การรับรู้คุณภาพบริการแพทย์แผนไทยโดยรวม
และการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย ในระดับปานกลาง 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.10, 62.80 และ 47.10 
ตามล�ำดับ
	 4. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล
สิง่ชกัน�ำสูก่ารตดัสินใจ การรบัรู้คณุภาพบริการแพทย์แผนไทย
และการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย กับการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
แพทย์แผนไทยอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ การเคยรบัรู้
ข้อมลูแพทย์แผนไทย (Adj. OR = 2.96, 95% CI = 1.09-
8.04) สิง่ชกัน�ำสูก่ารตดัสนิใจในระดบัด ี(Adj. OR = 4.23,
95% CI = 2.51- 7.12) การรับรู้คุณภาพบริการแพทย์
แผนไทยในระดบัด ี(Adj. OR = 4.09, 95% CI = 2.33-7.15)
และการเข้าถงึบรกิารแพทย์แผนไทยในระดับดี (Adj. OR
= 2.16, 95% CI = 1.32-3.55) ดังแสดงในตารางที่ 1
แต่คุณลักษณะส่วนบุคคลในเรื่องเพศ อายุ การศึกษา
สถานภาพสมรส อาชพี และรายได้ พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์
กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 1  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยของกลุ่มตัวอย่าง (n = 425)

การอภปิรายผลการวจิยั
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วตัถปุระสงค์การวจิยั ดังนี้
	 1. ผลการวิจัยพบว่าประชาชนผู้มาใช้บริการที่
โรงพยาบาลทัว่ไป จงัหวดัราชบรุ ีตดัสนิใจเลอืกใช้บรกิาร
แพทย์แผนไทย คิดเป็นร้อยละ 35.50 โดยประเภทของ
บรกิารแพทย์แผนไทยท่ีเลอืกใช้มากทีส่ดุคือ บรกิารนวด 
รองลงมาคือ การประคบสมุนไพร และการใช้ยาสมุนไพร
ตามล�ำดับ สอดคล้องกบัผลการส�ำรวจของส�ำนกังานสถติิ
แห่งชาติ (2557) เกีย่วกบัพฤตกิรรมการดูแลรกัษาตนเอง
ด้วยแพทย์แผนไทยและสมนุไพรของครวัเรอืน พ.ศ. 2556

พบว่าประชาชนรู้จักและเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทย
ด้วยการนวดไทยในสดัส่วนทีสู่งสดุ ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะว่า
การนวดไทยเป็นบรกิารสขุภาพทีม่กีารเปิดให้บรกิารจ�ำนวนมาก
ทัง้ในภาครัฐและภาคเอกชน โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชมุชน
และสถานีอนามัย (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลอืก กระทรวงสาธารณสขุ, 2556) จงึท�ำให้
การนวดเป็นทีรู่จ้กัและคุน้เคยมากกว่าบรกิารอืน่  ๆอย่างไรกต็าม
จ�ำนวนผู้ทีต่ดัสนิใจเลอืกใช้บรกิารแพทย์แผนไทยยงัคงมี
จ�ำนวนทีน้่อยกว่าเมือ่เทยีบกบัการเลอืกใช้การรกัษาแบบแพทย์
แผนปัจจบุนั สอดคล้องกบัการศึกษาของปญุญพฒัน์ ไชยเมล์, 
ตั้ม บุญรอด, และวิชชาดา สิมลา (2555) ที่ศึกษาปัจจัย

	
ปัจจัย	

	        
Crude OR

	      
95% CI	  p     Adj. OR	   95% CI	   p

การรับรู้ข้อมูลแพทย์แผนไทย							     

    ไม่เคยรับรู้	 	 	   1	 	 	 	   1	 	

    เคยรับรู้	 	 	 4.20	    1.74-10.15    .001	 2.96	  1.09-8.04	 .033

ระดับสิ่งชักนำ�สู่การตัดสินใจ						   

    ต้องปรับปรุง-ปานกลาง	 	   1	 	 	 	   1	 	

    ดี	 	 	 	 5.11	    3.24-8.05   < .001     4.23	  2.51-7.12     < .001

ระดับการรับรู้คุณภาพบริการแพทย์แผนไทย	 	 	 	 	 	

    ต้องปรับปรุง-ปานกลาง	 	   1	 	 	 	   1	 	

    ดี	 	 	 	 5.49	    3.36-8.98   < .001	 4.09	  2.33-7.15     < .001

ระดับการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย	 	 	 	 	 	

    ต้องปรับปรุง-ปานกลาง	  	   1	 	 	 	   1	 	

    ดี	 	 	 	 2.83	    1.87-4.28   < .001	 2.16	  1.32-3.55        .002
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ทีม่ผีลต่อการใช้สมนุไพรในการดแูลสขุภาพเบือ้งต้น พบว่า
เมือ่มกีารเจบ็ป่วย ประชาชนตดัสนิใจไปพบแพทย์แผนไทย
และใช้สมุนไพรเพียงร้อยละ 3.16 ในขณะที่เลือกซื้อยา
แผนปัจจุบันมารับประทานเองสูงถึงร้อยละ 13.60 และ
สอดคล้องกบัการศกึษาของพชรมน พรหมศวร และปิยธดิา
คูหริญัญรตัน์ (2554) ทีศ่กึษาสดัส่วนและปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง
กับพฤติกรรมการแสวงหาบริการด้านสุขภาพของผู้ป่วย
ทีม่ารบับรกิารท่ีคลนิิกแพทย์แผนไทยประยกุต์ คณะแพทยศาสตร์
มหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ เป็นล�ำดบัแรก พบว่าสดัส่วนผูป่้วย
ทีม่ารบับรกิารท่ีคลนิิกแพทย์แผนไทยประยกุต์เป็นแห่งแรก
มีเพียงร้อยละ 15.40 ซ่ึงการรกัษาอาการเจ็บป่วยของบคุคล
เป็นไปตามแนวคดิของ Feldman and Arnold (1985) 
ทีอ่ธบิายว่าการตัดสนิใจคอืกระบวนการท่ีเป็นเหตุเป็นผล
โดยผู้ที่ท�ำการตัดสินใจต้องพยายามสรรหาหรือคัดเลือก
ทางเลือกที่ดีท่ีสุด ดังนั้น การแพทย์แผนปัจจุบันซึ่งเป็น
การแพทย์กระแสหลกั ทันสมยั และมคีวามน่าเชือ่ถอื จงึอาจ
เป็นตัวเลือกแรกในความรู้ ความเข้าใจ และเหตุผลของ
ประชาชนท่ีใช้ในการตัดสนิใจเข้าใช้บรกิาร
	 2. สิง่ชกัน�ำสูก่ารตัดสนิใจ การรบัรูค้ณุภาพบรกิาร
แพทย์แผนไทย และการเข้าถงึบรกิารแพทย์แผนไทยของ
ประชาชนผูม้าใช้บรกิารทีโ่รงพยาบาลทัว่ไป จงัหวดัราชบรุี
	 ผลการวจิยัพบว่าประชาชนผูม้าใช้บรกิารทีโ่รงพยาบาล
ทัว่ไป จงัหวดัราชบรีุ มสีิง่ชกัน�ำสูก่ารตดัสนิใจเลอืกใช้บรกิาร
แพทย์แผนไทยในระดับปานกลาง มากทีส่ดุ (ร้อยละ 46.10)
เมือ่พจิารณารายละเอยีด พบว่าประชาชนผูม้าใช้บรกิารส่วนใหญ่
มอีาการเจ็บป่วยในระดบัน้อย (ร้อยละ 60.90) ในขณะท่ี
ได้รับข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชนและการกระตุ้นเตือน
จากบุคคลอื่นให้มาใช้บริการในระดับสูง (ร้อยละ 49.70)
แสดงให้เห็นว่าประชาชนผูม้าใช้บรกิารส่วนใหญ่ให้ความสนใจ
และใส่ใจในการดูแลสุขภาพตนเอง จึงมาใช้บริการตั้งแต่
เริ่มมีอาการเจ็บป่วยหรือมีอาการเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย
และการแพทย์แผนไทยยงัคงได้รบัการยอมรบัและสนบัสนนุ
ให้เป็นทางเลอืกในการดูแลสขุภาพของประชาชน โดยเฉพาะ
ในการบรรเทาอาการเจ็บป่วยขั้นต้น ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
ความเชื่อมั่นว่าอาการดังกล่าวสามารถรักษาได้ด้วยวิธี
ทางการแพทย์แผนไทย สามารถประหยัดค่าใช้จ่าย      

โดยไม่จ�ำเป็นต้องใช้ยาหรือหัตถการทางการแพทย์แผน
ปัจจบัุนทีม่กัมคีวามซบัซ้อนและมีมลูค่าสงูกว่า สอดคล้องกบั
ผลการส�ำรวจของส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิ(2557) ทีพ่บว่า
ประชาชนเหน็ด้วยกบัการใช้แพทย์แผนไทยและยาสมนุไพร
ในการรักษาอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยหรืออาการระยะแรก
สูงถึงร้อยละ 80.40
	 ผลการวจิยัพบว่าประชาชนผูม้าใช้บรกิารทีโ่รงพยาบาล
ทั่วไป จังหวัดราชบุรี ส่วนใหญ่มีการรับรู้คุณภาพบริการ
แพทย์แผนไทยในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 62.80) เมือ่พจิารณา
เป็นรายด้าน พบว่าประชาชนผู้มาใช้บริการส่วนใหญ่ให้
ความส�ำคญัและคาดหวงัในคณุภาพบรกิารแพทย์แผนไทย
ด้านการให้ความมัน่ใจในมาตรฐานบรกิารในระดบัสงู ถงึร้อยละ
62.60 รองลงมาคือ ด้านรปูธรรมของบริการ และด้านการเอาใจใส่
และเข้าถึงจิตใจผู้รับบริการ (ร้อยละ 51.10 และ 13.90
ตามล�ำดบั) ซึง่อาจสะท้อนให้เหน็ว่าประชาชนผูม้าใช้บรกิาร
ส่วนใหญ่ให้ความส�ำคญัและคาดหวงัต่อการได้รบับรกิาร
แพทย์แผนไทยที่มีชื่อเสียงดี มีบริการที่มีมาตรฐาน และ
ปลอดภยั ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากการทีโ่รงพยาบาลได้จดับรกิาร
แพทย์แผนไทย ร่วมกบับรกิารทางการแพทย์แผนปัจจุบนั
ท�ำให้ประชาชนเกดิความเชือ่ถอืและมัน่ใจ อกีทัง้นโยบาย
สนบัสนนุและส่งเสรมิบรกิารแพทย์แผนไทยจากกระทรวง
สาธารณสุข ส่งผลให้โรงพยาบาลสามารถจัดสถานที่ให้
บรกิารท่ีเหมาะสม และมอีปุกรณ์ครบถ้วน เพยีงพอ สอดคล้อง
กบัการศกึษาของพรชยั  ดไีพศาลสกลุ และวโิรจน์ เจษฎาลกัษณ์
(2557) ทีศ่กึษาการสร้างคุณภาพบรกิารทีม่ผีลต่อการตอบรบั
ของผู้รับบริการและผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาล
เอกชน พบว่าผูร้บับรกิารส่วนใหญ่ตดัสนิใจเข้ารบับรกิาร
ในโรงพยาบาลที่ตนเองคุ้นเคย และรู้จักชื่อเสียงที่ดีของ
โรงพยาบาล
	 ผลการวจิยัพบว่าประชาชนผูม้าใช้บรกิารทีโ่รงพยาบาล
ทั่วไป จังหวัดราชบุรี มีการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย
ในระดบัปานกลาง มากทีส่ดุ (ร้อยละ 47.10) ทัง้นีเ้นือ่งจาก
บรกิารแพทย์แผนไทยส่วนใหญ่เป็นบรกิารทีส่ามารถเบกิ
ค่ารกัษาพยาบาลได้ แต่กระบวนการในการส่งตวัเพือ่ไปรบั
บริการแพทย์แผนไทยนั้นต้องผ่านความเห็นของแพทย์
ซึง่ใช้เวลาในการด�ำเนนิการ ท�ำให้ผู้ป่วยรอนาน ซึง่ผลการวจิยั
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ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของส�ำรวย โยธาวิจิตร,
สมชาย ชินวานิชย์เจริญ, วิริยา เมษสุวรรณ, และอัจฉรา
จินวงษ์ (2556) ที่ศึกษาการจัดบริการด้านการแพทย์
แผนไทยของบุคลากรในสถานบริการสังกัดส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแห่งหนึ่ง พบว่าการจัดบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยของบุคลากรในภาพรวมมีการเข้าถึง
บริการในระดับปานกลาง
	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล
สิง่ชกัน�ำสูก่ารตดัสินใจ การรบัรูค้ณุภาพบริการแพทย์แผนไทย
และการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย กับการตัดสินใจ
เลอืกใช้บรกิารแพทย์แผนไทยของประชาชนผูม้าใช้บริการ
ที่โรงพยาบาลทั่วไป จังหวัดราชบุรี
	 ผลการวิจัยพบว่าคุณลักษณะส่วนบุคคลในเรื่อง
เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได้
ไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์
แผนไทยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนการรับรู้ข้อมูล
แพทย์แผนไทย พบว่ามีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
โดยกลุม่ทีเ่คยรบัรูข้้อมลูแพทย์แผนไทยจะตดัสนิใจเลอืก
ใช้บรกิารแพทย์แผนไทย คดิเป็น 2.96 เท่า เมือ่เทียบกบั
กลุม่ทีไ่ม่เคยรบัรูข้้อมลูแพทย์แผนไทย ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก
ประชาชนผู้มาใช้บริการที่เคยรับรู้ข้อมูลแพทย์แผนไทย
เป็นกลุ ่มที่ให้ความสนใจและเล็งเห็นประโยชน์ของ
การรักษาสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยอยู่แล้ว
อีกทั้งระบบสื่อสารและโทรคมนาคมในปัจจุบันยังมี
ความทันสมัยอย่างมาก ส่งผลให้การกระจายข่าวสารสามารถ
ท�ำได้หลายช่องทาง มีความสะดวก รวดเร็ว ทั่วถึง และ
มีประสิทธิภาพ ดังนั้น เมื่อบุคคลเกิดอาการเจ็บป่วย 
กลุม่ท่ีให้ความสนใจในการรกัษาสขุภาพด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทย ไม่ว่าจะเป็นเพศ วัย หรือการศึกษาระดับใด 
ทีเ่ปิดรบัข่าวสาร จงึตัดสนิใจเลอืกใช้บรกิารแพทย์แผนไทย
มากกว่า ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของ Chrisman (1977)
ทีอ่ธบิายว่าเมือ่บุคคลเริม่มอีาการเจบ็ป่วยจะมกีารแสวงหา
การรกัษา อนัเป็นพฤติกรรมทีเ่ริม่จากการรวบรวมข้อมลู
ทั้งด้านการเจ็บป่วยและการรักษา จากตนเอง ครอบครัว 
และสังคม แล้วจึงน�ำมาประเมินและเลือกวิธีการรักษา 
ตามล�ำดับ

	 ผลการวิจยัพบว่าส่ิงชกัน�ำสูก่ารตดัสนิใจมคีวามสมัพนัธ์
กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มท่ีมีสิ่งชักน�ำสู่การตัดสินใจ
เรือ่งอาการเจบ็ป่วย การได้รับข่าวสารผ่านทางสือ่มวลชน
และการกระตุน้เตอืนในระดับด ีจะตัดสนิใจเลอืกใช้บรกิาร
แพทย์แผนไทย คิดเป็น 4.23 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มี
สิ่งชักน�ำสู่การตัดสินใจในระดับต้องปรับปรุงและระดับ
ปานกลาง ทั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่าประชาชนผู้มาใช้บริการ
เห็นว่าบริการแพทย์แผนไทยเป็นทางเลือกที่ตอบสนอง
ต่อความต้องการด้านการบ�ำบดัรกัษา การส่งเสรมิสขุภาพ
และช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพได้ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในกลุ่มผู้มาด้วยอาการปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อ
หรอืปวดตามข้อ ซึง่สามารถบ�ำบดัด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยได้ อกีทัง้การประชาสมัพนัธ์ข่าวสารเกีย่วกบัแพทย์
แผนไทย และการสนับสนุนจากบุคคลอื่นหรือผู้ที่เคยมา
ใช้บรกิาร โดยมกีารบอกต่อหรอืแนะน�ำบรกิาร อาจสามารถ
ชักน�ำให้ผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยดังกล่าวตัดสินใจเลือกใช้
บรกิารแพทย์แผนไทย ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบั
การศกึษาของจรญู ดวงพร (2547) ทีศ่กึษาปัจจยัทีม่ผีล
ต่อการเลอืกสถานพยาบาลหลักของประชาชนตามโครงการ
หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในจังหวดัหนึง่ พบว่าการเจบ็ป่วย
มีความสัมพันธ์กับการเลือกสถานพยาบาลหลักอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิและสอดคล้องกบัการศกึษาของอตญิาณ์
ศรเกษตริน และคณะ (2547) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการใช้
บรกิารสขุภาพของประชาชนภายใต้การสร้างหลกัประกนั
สุขภาพถ้วนหน้า พบว่าการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพที่โรงพยาบาลทั่วไป/
โรงพยาบาลศนูย์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและการเลอืกใช้
แหล่งบรกิารรกัษาพยาบาลขึน้อยูก่บัปัจจยัด้านการเจบ็ป่วย
นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบัการศกึษาของศุภลกัษณ์ ฟักค�ำ
(2554) ทีศ่กึษาปัจจยัท่ีมอีทิธพิลต่อการใช้การแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ ในการให้บรกิารด้านสขุภาพในโรงพยาบาลสงักดั
กองทัพบก เขตพ้ืนที่กองทัพภาคที่ 1 พบว่าการได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร การได้รับการแนะน�ำหรือสนับสนุนจาก
ผูบ้งัคบับญัชา เพือ่นร่วมงาน และครอบครวั มคีวามสมัพนัธ์
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กับพฤติกรรมการใช้บริการแพทย์แผนไทยประยุกต์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของ 
Becker and Maiman (1975) ที่อธิบายถึงพฤติกรรม
สขุภาพทีแ่สดงออกมาของแต่ละบคุคลว่ามาจากสิง่ชกัน�ำ
สูก่ารปฏบัิติ (cue to action) ซึง่ประกอบด้วยสิง่กระตุ้น
ภายในและภายนอก ได้แก่ การรูส้ภาวะของร่างกายตนเอง
เช่น อาการของโรคหรือการเจบ็ป่วย และการได้รบัข่าวสาร
ผ่านทางสือ่มวลชน การกระตุน้เตอืนหรอืแนะน�ำจากบุคคล
ที่เป็นที่รักหรือนับถือ
	 ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้คุณภาพบริการแพทย์
แผนไทยมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
แพทย์แผนไทยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่รับรู้
คณุภาพบรกิารแพทย์แผนไทยในระดบัด ีจะตัดสนิใจเลอืก
ใช้บรกิารแพทย์แผนไทย คดิเป็น 4.09 เท่า เมือ่เทียบกบั
กลุ่มท่ีรับรู้คุณภาพบริการแพทย์แผนไทยในระดับต้อง
ปรับปรุงและระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจากการรับรู้
คุณภาพบริการแพทย์แผนไทยส่วนใหญ่อยู่ในมิติของ
ความมัน่ใจในมาตรฐานบรกิาร โดยเฉพาะด้านการมชีือ่เสยีงดี
และเป็นที่รู ้จัก เมื่อมีอาการเจ็บป่วย ประชาชนผู้มาใช้
บริการจึงเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยจากสถานบริการ
แพทย์แผนไทยทีมี่ชือ่เสยีงดี ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้อง
กบัการศกึษาของพชรมน พรหมสวร และปิยธดิา คหูริญัญรตัน์
(2554) ที่พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ด้านเหตุผล
การเลอืกใช้คลนิิกแพทย์แผนไทยประยกุต์อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิตคิอื คณุภาพบรกิาร และสอดคล้องกบัการศกึษา
ของศุรดา มาพันธ์ (2551) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของผู้มารับบริการ 
โรงพยาบาลบางปลาม้า พบว่าปัจจยัทีม่ผีลต่อการตัดสนิใจ
ใช้บริการแพทย์แผนไทยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ
ปัจจยัคณุภาพบรกิาร ซ่ึงมผีลต่อการตดัสนิใจในระดบัมาก
นอกจากน้ียงัสอดคล้องกบัการศกึษาของพรชยั ดีไพศาลสกลุ
และวิโรจน์ เจษฎาลักษณ์ (2557) ที่พบว่าผู้รับบริการ
ส่วนใหญ่ตัดสินใจเข้ารับบริการในโรงพยาบาลโดยเลือก
โรงพยาบาลที่ตนเองรู้จักชื่อเสียงของโรงพยาบาล ทั้งนี้
เป็นไปตามแนวคดิของ Parasuraman, Zeithaml, and
Berry (1985) ที่อธิบายว่าชื่อเสียงด้านคุณภาพบริการ
เป็นข้อวินิจฉัยเกี่ยวกับความรู้สึกนึกคิดที่มีต่อสินค้า

หรือบริการ โดยขึ้นอยู่กับเหตุผล ความคิด ความเข้าใจ
ทัศนคติ และประสบการณ์ของผู ้ประเมิน ในขณะที่
การตดัสนิใจเลอืกใช้บรกิารแพทย์แผนไทยนัน้ ประชาชน
มักค�ำนึงถึงความปลอดภัยและการมีชื่อเสียงดี
	 ผลการวิจยัพบว่าการเข้าถงึบรกิารแพทย์แผนไทย
มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์
แผนไทยอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยกลุม่ทีเ่ข้าถงึบรกิาร
แพทย์แผนไทยในระดบัด ีจะตดัสนิใจเลอืกใช้บรกิารแพทย์
แผนไทย คิดเป็น 2.16 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่เข้าถึง
บริการแพทย์แผนไทยในระดับต้องปรับปรุงและระดับ
ปานกลาง ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากวิถชีวีติของประชาชนในปัจจบุนั
ที่ต้องแข่งขันกับเวลา และต้องค�ำนึงถึงสภาวะเศรษฐกิจ
ร่วมด้วย จึงท�ำให้ความสะดวกทั้งเรื่องการมาใช้บริการ 
การรอคอยบรกิาร และการเบกิจ่าย มผีลต่อการตดัสนิใจ
เลอืกใช้บรกิารแพทย์แผนไทย ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้อง
กับการศึกษาของจุฑารัตน์ เสรีวัตร และกรัณฑรัตน์ 
บญุช่วยธนาสิทธิ ์(2553) ทีศ่กึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม
การส่งเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยในนักศึกษา 
คณะหนึ่งในมหาวิทยาลัย พบว่าการเข้าถึงแหล่งบริการ
ด้านการส่งเสรมิสขุภาพด้วยการแพทย์แผนไทยมคีวามสมัพนัธ์
กับการส่งเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิและสอดคล้องกบัการศกึษาของอตญิาณ์
ศรเกษตริน และคณะ (2547) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี
การเข้าถงึบรกิารได้ง่ายและได้รบัความสะดวกในการรบับรกิาร
มีการใช้บริการสุขภาพมากกว่ากลุ่มที่เข้าถึงบริการได้
ไม่สะดวก 1.52 เท่า ทัง้นีเ้ป็นไปตามแนวคดิของ Penchansky
and Thomas (1981) ทีอ่ธบิายว่าการทีบ่คุคลจะสามารถ
เข้ารบับรกิารสขุภาพได้นัน้ มปัีจจยัเกีย่วกับการเข้าถงึบรกิาร
มาเกี่ยวข้องทั้งในมิติความสะดวกในรูปแบบของการใช้
บรกิาร การเดนิทาง และส่ิงอ�ำนวยความสะดวก ตลอดจน
ความเพียงพอของบริการ และความสามารถในการจ่าย
ค่ารักษาพยาบาล

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 สถานบรกิารควรมกีารประชาสมัพนัธ์ข้อมลู
ข่าวสารเกี่ยวกับแพทย์แผนไทย ทั้งด้านคุณภาพบริการ
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ประโยชน์ของบริการ ตลอดจนช่องทางท่ีสามารถเข้าถึง
บรกิาร เพือ่ให้ประชาชนโดยเฉพาะกลุม่ทีม่อีาการปวดเมือ่ย
กล้ามเนือ้และข้อต่อ หรอืกลุม่ทีม่อีาการเจบ็ป่วยเลก็น้อย
ได้รับรู้ เข้าใจ และตระหนกัถงึประโยชน์ท่ีได้จากการรบับรกิาร
แพทย์แผนไทย
	 	 1.2 สถานบริการทางสุขภาพควรสนับสนุน
ให้ผูท้ีเ่คยมาใช้บริการมกีารบอกต่อหรอืแนะน�ำบรกิารแพทย์
แผนไทยของโรงพยาบาลแก่ผูอ้ืน่ เพือ่ส่งเสรมิให้มกีารเลอืกใช้
บริการแพทย์แผนไทยมากขึ้น
	 	 1.3 สถานบริการทางสขุภาพควรจดัท�ำแผนผงั
แสดงขั้นตอนการบริการ เพื่อประชาสัมพันธ์ให้ผู้มาใช้
บริการทราบและเข้าใจขัน้ตอนการบรกิาร ตลอดจนระยะเวลา
รอคอยรับบริการในแต่ละขั้นตอน
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 ควรท�ำวิจัยในโรงพยาบาลทุกระดับที่มีบริการ
แพทย์แผนไทย เพือ่น�ำผลการวจิยัไปใช้ได้อย่างกว้างขวาง
โดยเฉพาะการวิจยัเชงิคณุภาพเกีย่วกบัเหตผุลการเลอืกใช้
บรกิาร ความต้องการ และความคดิเหน็ รวมถงึข้อเสนอแนะ
เกีย่วกับการจดับรกิารแพทย์แผนไทย อนัจะเป็นแนวทาง
ในการพฒันาบริการให้ตรงกบัความต้องการและเป็นประโยชน์
ต่อประชาชนในแต่ละพื้นที่มากที่สุด
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