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ชื่อวิทยานิพนธ์ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจของประชาชนในการเข้า
รับบริการการแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล: กรณีศึกษาอําเภอเมือง จังหวัดยะลา 
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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study)   

มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทย และศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่นําไปสู่การตัดสินใจกับการตัดสินใจเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทย ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่ เข้ารับบริการ
การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 11 แห่ง เขตอําเภอเมือง จังหวัดยะลา 
ระหว่างเดือนเมษายน - เดือนพฤษภาคม 2564 จํานวน 138 ราย เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป นําเสนอโดยใช้สถิติพรรณนา ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าความแปรปรวน t-test, f-test และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์เพียร์สัน กําหนดค่านัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล 11 แห่ง มากกว่าร้อยละ 90 มีการรับรู้ประโยชน์ของการรักษา ป้องกันโรค และรับรู้ถึง
คุณภาพของการให้บริการด้านแพทย์แผนไทย ซึ่งอยู่ในระดับที่ดีมาก ปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน มี
การตัดสินใจเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลไม่แตกต่างกัน การ
ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่า ปัจจัยที่นําไปสู่การตัดสินใจด้านการรับรู้คุณภาพ และ
ด้านการเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยมีความสัมพันธ์ทางบวก มีทิศทางความสัมพันธ์ไปในทาง
เดียวกัน กับการตัดสินใจรับบริการการแพทย์แผนไทย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมี
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 0.173 และ 0.522 สําหรับการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่นําไปสู่
การตัดสินใจด้านการรับรู้ประโยชน์และการป้องกันโรค ไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับ
บริการการแพทย์แผนไทย ซึ่งมีทิศทางความสัมพันธ์ตรงข้ามกัน โดยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ -0.098 

 
คําสําคญั: บริการการแพทย์แผนไทย, โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล, คุณภาพบรกิาร, การตัดสนิใจ 
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Thesis Title Factors Relating to People’s Decision Making to Receive Thai 
Traditional Medicine Services at Tambon Health Promoting 
Hospital: A Case Study in Muang Yala District, Yala Province   

Researcher  Miss Warunee  Marumdee Academic year: 2020 
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Abstract 
      

This study is a cross-sectional descriptive study. The objectives were to 
elucidate the factors affecting the decision to receive Thai traditional medicine 
services and to study the relationship between factors leading to decision-making 
and decision to receive Thai traditional medicine services in Tambon Health 
Promoting Hospitals. The sample population was 138 people who received Thai 
traditional medicine services in 11 Tambon Health Promoting Hospitals, Muang Yala 
district, Yala province during April - May 2021. The research tool used in this study 
was a questionnaire. Data were analyzed by software package using descriptive 
statistics including percentage, mean, standard deviation, variance, t-test and f-test. 
The correlation was analyzed by Pearson correlation coefficient. The statistical 
significance was determined at the 0.05 level. 

The results revealed that more than 90 percent of the samples perceived the 
benefits of treatment and disease prevention as well as recognized the quality of 
Thai traditional medicine services at a very good level. Different personal factors did 
not affect the decision to receive Thai traditional medicine services in Tambon 
Health Promoting Hospitals. The correlation test between various variables found 
that the factors leading to the decision-making regarding quality perception and 
access to Thai traditional medicine services had a positive correlation to the decision 
to receive Thai traditional medicine services with a statistical significance at the 0.05 
level. The correlation coefficient were 0.173 and 0.522, respectively. The relationship 
of factors leading to decision-making on benefit perception and disease prevention 
revealed that there was no correlation with the decision to receive Thai traditional 
medicine services in the opposite direction with a correlation coefficient of -0.098. 
 
Keywords: traditional medicine services, Tambon Health Promoting Hospital, quality 

service, decision making 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

 วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จสมบูรณไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก      
ดร.จีราพัชร  พลอยนิลเพชร อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก และ ดร.กัลยา  ตันสกุล อาจารย 
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม ท่ีไดกรุณาถายทอดความรู ใหคําแนะนําและตรวจสอบแกไขขอบกพรอง
ตาง ๆ ดวยความเอาใจใสอยางยิ่งตลอดมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งเปนอยางยิ่งและขอขอบพระคุณ
เปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี ้
 ขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.สมเกียรติยศ  วรเดช ผูชวยศาสตราจารย ดร.คันธมาทน 
กาญจนภูมิ ดร.จีราพัชร  พลอยนิลเพชร และ ดร.กัลยา  ตันสกุล คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ  
ท่ีไดกรุณาเสนอแนวคิด และใหขอเสนอแนะในมุมมองตาง ๆ ท่ีเปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธ  
 ขอขอบพระคุณ เภสัชกรบุญพริ้ง  จรรยพรพงศ เภสัชกรชํานาญการพิเศษ หัวหนากลุมงาน
แพทยแผนไทย โรงพยาบาลศูนยยะลา อาจารยไฟศอล  มาหะมะ แพทยแผนไทยชํานาญการและอาจารย
ประจําหลักสูตรแพทยแผนไทย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินทร จังหวัดยะลา และอาจารยอดิศักด์ิ 
หวานใจ อาจารยประจําหลักสูตรสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยหาดใหญ ท่ีกรุณาสละเวลาเปน
ผูเช่ียวชาญในการตรวจสอบคุณภาพ ใหขอเสนอแนะ ขอคิดเห็นในการสรางเครื่องมือท่ีใชวิจัย 
 ขอขอบคุณ นายบุญลือ  นวลจันทร สาธารณสุขอําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ผูรับผิดชอบ
งานวิชาการในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองยะลา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล
ทุกแหงในอําเภอเมืองยะลา และผูรับผิดชอบงานวิชาการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง
ท่ีใหการสนับสนุน พรอมท้ังใหความรวมมือในการทดลองเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยและเก็บขอมูลจนสําเร็จ
ลุลวงไปไดดวยดี 
 ขอขอบคุณเพื่อนรวมสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชนทุกคน รวมถึงเจาหนาท่ีงานบัณฑิตศึกษา
และกัลยาณมิตรทุกทานท่ีไมสามารถกลาวนามในท่ีนี้ไดหมด ท่ีคอยชวยเหลือเปนกําลังใจ ผูวิจัย
จึงขอขอบคุณทานเหลานี้ไว ณ โอกาสนี้ 
 ทายท่ีสุดนี้ผูวิจัยขอขอบพระคุณบุตรสาวท้ัง 2 ทาน และคุณอัสอารี  ดีสะเอะ ท่ีคอยอยูเคียงขาง
กันเสมอมา พรอมท้ังผลักดันใหประสบความสําเร็จ และคุณพอ คุณแม พี่และนองทุกคน ท่ีเปน 
แรงบันดาลใจในการเรียนมหาบัณฑิตในครั้งนี้ 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ประชาชนชาวไทยใชภูมิปญญาดานการแพทยแผนไทยกันมาอยางยาวนานในการดูแลสุขภาพ 
เปนการแพทยท่ีบรรพชนไดคนพบและใชในการดูแลสุขภาพ สะทอนใหเห็นถึงความพยายามในการพึ่งพา
ตนเองเพื่อแสวงหาทางออกท่ียั่งยืนใหกับสุขภาพ เปนมรดกทางวัฒนธรรมท่ีมีคุณคายิ่งของไทยต้ังแต
อดีตจนถึงปจจุบัน จนกระท่ังการแพทยแผนปจจุบันเขามามีบทบาทมากข้ึน ทําใหความนาเช่ือถือและ
การเลือกใชการแพทยแผนไทยลดนอยลง สาเหตุท่ีการแพทยด้ังเดิมไมไดรับการยอมรับเปนทางการ 
เพราะการแพทยด้ังเดิมมีเทคโนโลยีตํ่าและเปนการวิเคราะหโดยการสัมผัส เนื่องจากกระบวนการเยียวยา
ของการแพทยด้ังเดิมใหความสําคัญกับวิธีการดูแลตนเองของผูปวยและการมีสวนรวมของผูปวย (รัชนี  
จันทรเกษ, มนนิภา  สังขศักดา และปรียา  มิตรานนท, 2559) พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ 
พ.ศ. 2542 ไดใหความหมายของการแพทยแผนไทยวา กระบวนการทางการแพทยเกี่ยวกับการตรวจ
วินิจฉัย บําบัด รักษาหรือปองกันโรค หรือการสงเสริม ฟนฟูสุขภาพของมนุษยหรือสัตว การผดุงครรภ 
การนวด ไทย และใหหมายความรวมถึงการเตรียม การผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐอุปกรณและ
เครื่องมือทางการแพทย ท้ังนี้โดยอาศัยความรู หรือ ตําราท่ีไดถายทอดและพัฒนาสืบตอกันมา  

การจัดบริการดานการแพทยแผนปจจุบันซึ่งเปนการแพทยกระแสหลักมีขอจํากัดในการ
ตอบสนองความตองการของประชาชนในดานการดูแลสุขภาพของประชาชนท่ีครอบคลุมและท่ัวถึง 
(ประพจน  เภตรากาศ และคณะ, 2552) ในป พ.ศ. 2545 องคการอนามัยโลกไดตระหนักถึงความสําคัญ
ของการแพทยด้ังเดิมมากข้ึน จึงมีการวางแนวทางและยุทธศาสตร 4 ดาน คือ 1) บูรณาการการแพทย
ด้ังเดิมและการแพทยทางเลือกเขาสูระบบสาธารณสุขแหงชาติ โดยการพัฒนานโยบายและปฏิบัติการ
ชุดโครงการการแพทยด้ังเดิมและการแพทยทางเลือก 2) ริเริ่มและพัฒนาการแพทยด้ังเดิมบนพื้นฐานดาน
ความปลอดภัย ประสิทธิผล และคุณภาพของผลิตภัณฑท่ีมีมาตรฐาน 3) เพิ่มการเขาถึงและความสามารถ
ในการใชประโยชนของการแพทยด้ังเดิมและการแพทยทางเลือกตลอดจนยาสมุนไพร และ 4) สงเสริม
การใชประโยชนการแพทยด้ังเดิมและการแพทยทางเลือกอยางเหมาะสมท้ังผูใหบริการและผูรับบริการ 
(เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ, 2558) สงผลใหประเทศไทยมีนโยบายการสาธารณสุขมูลฐานในแผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติ ประกอบกับสถานการณคาใชจายดานการแพทยและสาธารณสุขแผนปจจุบันมีอัตรา
ท่ีเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง จึงทําใหมีการผลักดันภูมิปญญาดานการแพทยแผนไทยเขาสูนโยบายสุขภาพ
ระดับชาติมากข้ึน การแพทยแผนไทยจึงกลับมามีบทบาทอีกครั้งโดยการกระตุนใหโรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีการต่ืนตัวในการพัฒนางานดานการแพทยแผนไทยและการใช
ยาสมุนไพร และสนับสนุนใหขยายบริการในโรงพยาบาลของรัฐอยางตอเนื่อง (กรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก, 2556) ต้ังแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 
2520 - 2524) จนกระท่ังถึงแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2549 - 2554) จะเห็นไดวา



2 

ภาครัฐมีนโยบายตอเนื่องในการสงเสริมการใชสมุนไพรและการแพทยแผนไทย เพื่อมุงหวังใหระบบ
สาธารณสุขของประเทศ สามารถพึ่งพาตนเองโดยใชภูมิปญญาดานการแพทยแผนไทย ลดคาใชจาย
ดานสุขภาพ ลดการนําเขายาจากตางประเทศ และในปจจุบันแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) เปนชวงเวลาท่ีประเทศไทยตองกาวเขาสูการเปนประเทศท่ีพัฒนาแลว
อยางมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืนในระยะยาว ซึ่งตองเรงพัฒนาปจจัยพื้นฐานในทุกดาน ไดแก การเพิ่มการลงทุน
เพื่อการวิจัยและพัฒนา การพัฒนาวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและนวัตกรรม รวมถึงการพัฒนาคนใน
ภาพรวมใหเปนคนท่ีสมบูรณในทุกชวงวัยท่ีสามารถบริหารจัดการการเปล่ียนแปลงท่ีเปนสภาพแวดลอม
การดําเนินชีวิตไดอยางดี โดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาทุนมนุษยจากการยกระดับคุณภาพการศึกษา 
การเรียนรู การพัฒนาทักษะ และรวมถึงยกระดับคุณภาพบริการสาธารณสุขใหท่ัวถึงในทุกพื้นที 

ปจจุบันการใหบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกแกผูมารับบริการในคลินิก
ผูปวยนอกของสถานบริการ เปนส่ิงท่ีสามารถพบเห็นไดมากข้ึนเรื่อย ๆ ในระบบบริการสาธารณสุข
โดยเฉพาะอยางยิ่งสถานบริการในสังกัดของรัฐ ยิ่งไปกวานั้นบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกจัดเปนบริการพื้นฐานท่ีอยูในชุดสิทธิประโยชนท่ีไดรับความคุมครองจากระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา ซึ่งถูกกําหนดไวในมาตรา 3 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพถวนหนา พ.ศ. 2545 
ซึ่งความคุมครองนี้หมายรวมถึง การสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน การตรวจวินิจฉัย การรักษาและ
การฟนฟูสมรรถนะ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2564) สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ หรือท่ีเรียกวา สปสช. ไดเริ่มขับเคล่ือน จัดสรร และสนับสนุนงบประมาณใหแกการจัดบริการ
ดานการแพทยแผนไทยอยางจริงจังต้ังแตป พ.ศ. 2550 เปนตนมาจนกระท่ังถึงปจจุบัน การสนับสนุน
และสงเสริมบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การแพทยแผนไทยในระบบสาธารณสุขของประเทศไมเพียงแตเปนหัวใจหลักของการดําเนินงานของ
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเทานั้น แตยังเปนภูมิปญญาที่ถูกกําหนดไว
ใหไดรับการสงเสริม ถูกนําไปใช และสมควรไดรับการพัฒนาตามธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ พ.ศ. 
2552 อันครอบคลุมไปถึงการกําหนดใหมีโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยตนแบบท่ีมีมาตรฐาน (เสาวนีย 
กุลสมบูรณ และคณะ อางถึงใน มณฑกา  ธีรชัยสกุล, 2557) ดังนั้นการจัดบริการการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐานจะอยูอยางยั่งยืนในพื้นท่ีหนึ่ง ๆ ไดนั้น ผูกําหนดนโยบายโดย
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเปนองคกรท่ีมีหนาท่ีหลักในการสนับสนุน สงเสริม 
และผลักดันใหเกิดการนําการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกมาใชประโยชนในระบบ
สาธารณสุขของประเทศ จากงานวิจัยของ ขวัญชนก  เทพปน และคณะ (2560) ประชาชนผูมาใชบริการใน
โรงพยาบาลโดยมีอาการเจ็บปวยเล็กเพียงเล็กนอยจะใหความสนใจในการรักษาดวยการแพทยทางเลือก 
เนื่องจากมีความเช่ือมั่นวาอาการเจ็บปวยเล็กนอยสามารถรักษาดวยการแพทยแผนไทย สามารถประหยัด
คาใชจายโดยไมจําเปนตองใชยา หรือหัตถการทางการแพทยแผนปจจุบันท่ีมักมีความซ้ําซอนและมีมูลคา
ท่ีสูงกวา ทําใหประชาชนใหความสนใจในการแสวงหาทางเลือกใหม ๆ ในการรักษาและสงเสริมสุขภาพ 
และทําใหการแพทยทางเลือกมีแนวโนมสูงข้ึนเรื่อย ๆ ซึ่งจะเห็นไดจากโปรแกรมสงเสริมสุขภาพท่ีเกิดข้ึน
ในรูปแบบตาง ๆ ท้ังของสถานบริการภาครัฐและสถานบริการเอกชน ในกิจกรรมของโปรแกรมสุขภาพ
จะมีการใชการแพทยทางเลือกในรูปแบบท่ีแตกตางกัน (บุญใจ  ล่ิมศิลา, 2551) สถานบริการภาครัฐ
ใหความสนใจกับการจัดบริการสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกใหกับประชาชน
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และผูปวยมากข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการจัดบริการการแพทยกาแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือกของสถานบริการสุขภาพท่ีมีการใหบริการอยางเปนรูปธรรม แบงเปนโรงพยาบาล
ท่ีจัดบริการแพทยแผนไทยเพียงอยางเดียว จํานวน 186 แหง (รอยละ 80.52) และโรงพยาบาลอีก 45 แหง 
(รอยละ 19.48) จัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกควบคูกัน รอยละผูปวยนอกท่ีไดรับ
บริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกคิดเปน รอยละ 16.69 (มณฑกา  ธีรชัยสกุล, วรรณศิริ  
นิลเนตร และอานนท  วรยิ่งยง, 2557) 

จังหวัดยะลาเปนจังหวัดหนึ่งท่ีสถานบริการดานสุขภาพของรัฐในจังหวัด มีการเปดใหบริการ
ดานการแพทยแผนไทย มีจํานวนสถานพยาบาลแผนปจจุบันของรัฐท่ีมีเตียงรับผูปวยไวคางคืนท้ังส้ิน 
8 แหง มีจํานวนเตียง 967 เตียง และสถานพยาบาลเอกชน 1 แหง จํานวน 60 เตียง สถานบริการ
ของรัฐ ประกอบดวย โรงพยาบาลศูนย (ยะลา) 1 แหง โรงพยาบาลท่ัวไป (เบตง) 1 แหง โรงพยาบาล
ชุมชน 6 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (ศูนยอนามัยท่ี 12) ยะลา 1 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล 81 แหง และศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล จํานวน 5 แหง ในจํานวนสถานพยาบาลแผน
ปจจุบันท้ังหมดนี้มีการเปดใหบริการดานการแพทยแผนไทย จํานวน 29 แหง คือ โรงพยาบาล 8 แหง 
(รวมถึงคลินิกท่ีเปดใหบริการแผนไทยในเขตเทศบาลนครยะลาภายใตการดูแลของโรงพยาบาลของรัฐ
ในจังหวัดยะลา) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 21 แหง (เอกสารประกอบการตรวจราชการ
จังหวัดยะลา รอบท่ี 2/2563) จากฐานขอมูลสุขภาพการใหบริการดานการแพทยแผนไทย (HDCTTM 
Service) ของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (2563) ในปงบประมาณ 2563 
พบวา สัดสวนของผูมารับบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ในเขตสุขภาพท่ี 12 
ท้ัง 7 จังหวัด โดยคิดจากจํานวนผูมารับบริการท้ังหมดของแตละจังหวัด ดังนี้ ลําดับท่ี 1 จังหวัดพัทลุง 
จํานวนผูมารับบริการดานการแพทยแผนไทย คิดเปนรอยละ 29.95 ลําดับท่ี 2 จังหวัดตรัง จํานวน 
ผูมารับบริการดานการแพทยแผนไทย คิดเปนรอยละ 23.50 ลําดับท่ี 3 จังหวัดสตูล จํานวนผูมารับ
บริการดานการแพทยแผนไทย คิดเปนรอยละ 22.20 ลําดับท่ี 4 จังหวัดสงขลา จํานวนผูมารับบริการ
ดานการแพทยแผนไทย คิดเปนรอยละ 20.13 ลําดับท่ี 5 จังหวัดปตตานี จํานวนผูมารับบริการดาน
การแพทยแผนไทย คิดเปนรอยละ 19.69 ลําดับท่ี 6 จังหวัดยะลา จํานวนผูมารับบริการดานการแพทย
แผนไทย คิดเปนรอยละ 19.34 และลําดับท่ี 7 จังหวัดนราธิวาส จํานวนผูมารับบริการดานการแพทย
แผนไทย คิดเปนรอยละ 18.40 จะเห็นไดวา จังหวัดยะลา อยูในลําดับท่ี 6 ของจํานวน 7 จังหวัด 
ในเขตสุขภาพท่ี 12 ซึ่งผานเกณฑตัวช้ีวัดท่ีกรมการแพทยแผนไทยต้ังไวอยูท่ีรอยละ 18 แตเปนท่ีนา
สังเกตวา สถานพยาบาลของรัฐในจังหวัดยะลามีการเปดใหบริการดานการแพทยแผนไทย จํานวน
มากถึง 29 แหง แตผูมารับบริการดานการแพทยแผนไทยยังอยูในลําดับท่ี 6 และมีจํานวนนอยกวา
จังหวัดอื่น ๆ อีก 5 จังหวัดดังกลาวขางตน 

อําเภอเมือง จังหวัดยะลา มีผลการดําเนินงานแพทยแผนไทยในต้ังแตปงบประมาณ 2562  
มีผูมารับบริการดานการแพทยแผนไทย เฉล่ียรอยละ 19.92 ป พ.ศ. 2563 ผูมารับบริการดานการแพทย
แผนไทย เฉล่ียรอยละ 19.29 และปงบประมาณ 2564 ไตรมาสท่ี 2 ท่ีผานมามีผูรับบริการดานการแพทย
แผนไทย เฉล่ียรอยละ 21.63 ซึ่งมีจํานวนเพิ่มมากข้ึนอยางเห็นไดชัดจากการเปดใหบริการท่ีเพิ่มมากข้ึน 
จึงทําใหประชาชนมีทางเลือกในการท่ีจะดูแลสุขภาพมากข้ึนดวย จากคลังขอมูลสุขภาพจังหวัดยะลา 
(HDC) เมื่อปงบประมาณ 2563 ท่ีผานมา พบวา สัดสวนการใหบริการดานการแพทยแผนไทยของ



4 

อําเภอเมืองยะลา เมื่อเทียบกับการใหบริการผูปวยนอกท้ังหมด คิดเปนรอยละ 13.41 อยูในลําดับท่ี 6 
ในท้ังหมด 8 อําเภอ และถาคิดเฉพาะสัดสวนการใหบริการดานการแพทยแผนไทยของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลท้ัง 18 แหง โดยเทียบกับจํานวนผูปวยนอกท่ีเขารับบริการท้ังหมดอยูท่ีรอยละ 
22.7 ซึ่งเปนจํานวนท่ีมากท่ีสุดเมื่อเทียบกับอําเภออื่น ๆ ในจังหวัดยะลา  

จากขอมูลดังกลาว ทําใหผูวิจัยสนใจศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการตัดสินใจของประชาชน
ในการเขารับบริการการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยศึกษากับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมือง จังหวัดยะลา และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ยังไมมี
งานวิจัยช้ินใดท่ีเคยศึกษาเรื่องนี้ในจังหวัดยะลามากอน ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ
ดานสุขภาพ (Health Belief Model) ทางดานการรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค
ดวยวิธีทางการแพทยแผนไทย ปจจัยท่ีทําใหผูปวยเลือกรับบริการดานการแพทยแผนไทย และรวมถึง
แรงจูงใจใหผูปวยเขามารับบริการดานการแพทยแผนไทย เพื่อนําผลการวิจัยมาใชปรับปรุงพัฒนาบริการ
ดานการแพทยแผนไทย และจะเปนประโยชนดานขอมูลรวมถึงแนวทางในการวางแผนการดําเนินงาน
ดานการแพทยแผนไทยของผูรับผิดชอบงานแพทยแผนไทยในจังหวัดยะลา ใหสามารถบรรลุตามเปาหมาย
ท่ีต้ังไวไดอยางดียิ่งข้ึน  

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการตัดสินใจของประชาชน 
ในการเขารับบริการการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยทําการศึกษาใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตอําเภอเมือง จังหวัดยะลา งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคในการวิจัย 
ดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจในการเขารับบริการการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมือง จังหวัดยะลา  

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีนําไปสูการตัดสินใจกับการตัดสินใจของประชาชน
ในการเขารับบริการการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมือง จังหวัด
ยะลา  

 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ศาสนา และ
รายได มีผลตอการตัดสินใจเขารับบริการการแพทยแผนไทยในในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดยะลา  

2. ปจจัยที่นําไปสูการตัดสินใจของประชนชน ไดแก การรับรูประโยชนของการรักษาดวย
วิธีทางการแพทยแผนไทย การรับรูประโยชนของการปองกันโรคดวยวิธีทางการแพทยแผนไทย และ
การรับรูคุณภาพบริการแพทยแผนไทยของประชาชน ไดแก รูปธรรมของบริการ ความนาช่ือถือ  
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การตอบสนองตอผูรับบริการ การใหความมั่นใจในมาตรฐานบริการ และการเอาใจใสและเขาถึงจิตใจ
ผูรับบริการ มีความสัมพันธตอการตัดสินใจเขารับบริการการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมือง จังหวัดยะลา  

3. การเขาถึงบริการแพทยแผนไทยของประชาชน ไดแก ความสะดวกในการเดินทาง ระยะเวลา
ท่ีใชในการเดินทาง ระยะเวลารอคอยรับบริการ สิทธิการเบิกจาย และคาใชจายในการมาใชบริการ  
มีความสัมพันธตอการตัดสินใจเขารับบริการการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดยะลา  

 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการตัดสินใจของประชาชนในการเขารับ
บริการการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยศึกษากับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลในเขตอําเภอเมือง จังหวัดยะลา มีขอบเขตดังนี ้

1. ดานประเด็นท่ีศึกษา คือ ปจจัยสวนบุคคลท่ีนําไปสูการตัดสินใจของประชาชน การรับรู
ประโยชนของการรักษา การปองกันโรค การรับรูคุณภาพบริการการแพทยแผนไทย และการเขาถึง
บริการการแพทยแผนไทย มีความสัมพันธตอการตัดสินใจเขารับบริการการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 
 2. ดานประชากรท่ีศึกษา ประชากรกลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้ ประชาชนท่ัวไปท่ีมาใชบริการ
ดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมือง จังหวัดยะลา ในระหวาง
เดือนเมษายน 2564 - พฤษภาคม 2564 ทําการคํานวณดวยโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ไดขนาดของ
กลุมตัวอยาง จํานวน 115 ราย และไดเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 เพื่อปองกันกลุมตัวอยาง
ยุติการเขารวมการวิจัย เนื่องจากมีความอึดอัดใจในการใหขอมูล หรือไมพึงพอใจในการตอบแบบสอบถาม 
หรือทําการตอบแบบสอบถามไมครบสมบูรณ จึงไดขนาดกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษานี้ คือ 138 ราย 
จากผูมารับบริการดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมือง จังหวัด
ยะลา 
 3. ดานพื้นท่ีท่ีทําการศึกษา การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จะทําการเก็บขอมูลกับประชาชนท่ีเขามา
รับบริการดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมือง จังหวัดยะลา  
ท่ีเปดใหบริการดานการแพทยแผนไทยแบบเต็มรูปแบบท้ัง 11 แหง ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดยะลา 
 4. ดานระยะเวลาในการศึกษา ลงพื้นท่ีและเก็บขอมูล รวมท้ังส้ิน 2 เดือน ต้ังแตเดือนเมษายน 
2564 - พฤษภาคม 2564  
 5. ตัวแปรท่ีใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดแก 
  5.1 ตัวแปรตน แบงออกเปน 3 ดาน ดังนี้ 
   5.1.1 ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ สถานภาพสมรส อายุ ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ และรายไดตอเดือน  
   5.1.2 ปจจัยดานการรับรู ประกอบดวย การรับรูประโยชนของการรักษาดวยวิธีทาง
การแพทยแผนไทย การรับรูประโยชนของการปองกันโรคดวยวิธีทางการแพทยแผนไทย การรับรูคุณภาพ
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บริการแพทยแผนไทยของประชาชน ไดแก รูปธรรมของบริการ ความนาช่ือถือ การตอบสนองตอ
ผูรับบริการ การใหความมั่นใจในมาตรฐานบริการ และการเอาใจใสและเขาถึงจิตใจผูรับบริการ  
   5.1.3 การเขาถึงบริการดานการแพทยแผนไทย ความสะดวกในการเดินทาง ระยะเวลา
รอคอยรับบริการ ระยะเวลาท่ีใชในการเดินทาง คาใชจายในการมาเขารับบริการ และสิทธิการรักษา 
  5.2 ตัวแปรตาม คือ การตัดสินใจเขารับบริการการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมือง จังหวัดยะลา 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการตัดสินใจของประชาชน

ในการเขารับบริการการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งทําการศึกษาในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพเขตอําเภอเมือง จังหวัดยะลา เพื่อใหสถานบริการดานการแพทยแผนไทยในจังหวัดยะลา
ไดรับการยอมรับมากยิ่งข้ึน และยังสามารถปรับปรุงบริการใหตรงกับความตองการของประชาชนใน
จังหวัดยะลา การวิจัยนี้ใชทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) ทางดาน
การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค (Perceived Benefits) คือ การท่ีบุคคลแสวงหา
วิธีการปฏิบัติใหหายจากโรคหรือปองกันไมใหเกิดโรคโดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเช่ือวาเปนการกระทํา
ท่ีดีมีประโยชนและเหมาะสมท่ีจะทําใหหายหรือไมเปนโรค และการรับรูตออุปสรรค (Perceived Barriers) 
ของการปฏิบัติ ไดแก คาใชจายในการเขารับบริการ ระยะเวลาในการเดินทางมารับบริการ ระยะเวลา
ในการรอคอยในการรับบริการ ความสะดวกสบายในการเดินทาง ดังนั้น การรับรูถึงประโยชนของ 
การรักษาและปองกันโรค รวมถึงการรับรูคุณภาพของการใหบริการ การรับรูถึงอุปสรรคตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน
ระหวางการเขารับบริการดานการแพทยแผนไทย จะสงผลตอการตัดสินใจเขารับบริการการแพทย
แผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และจากความเช่ือเรื่องการรับรูประโยชนของการรักษา
และปองกันโรค การรับรูถึงคุณภาพของการใหบริการ และการรับรูถึงอุปสรรคตาง ๆ ในการเขารับ
บริการดานการแพทยแผนไทย จะมีความสัมพันธกับการตัดสินใจเขารับบริการการแพทยแผนไทยใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือไม ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย และ
ผูวิจัยพยายามสรุปใหเห็นภาพรวมดังกรอบแนวคิดในการศึกษาตอไปนี้ 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
นิยามศัพทเฉพาะ 

 
 การแพทยแผนไทย หมายถึง กระบวนการทางการแพทยเกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย บําบัด 
รักษา ปองกันโรค การสงเสริมและฟนฟูสุขภาพ การผดุงครรภไทย การนวดไทย การรักษาดวยการใช
ยาสมุนไพรตํารับ สมุนไพรเด่ียว การต้ังตํารับยาตมเฉพาะราย และการรักษาดวยวิธีอื่น ๆ ท่ีมีพื้นฐาน
จากการแพทยแผนไทย รวมถึงการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการใชสมุนไพรกัญชาในผูปวยเฉพาะราย  
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 บริการดานการแพทยแผนไทย หมายถึง การรับบริการดานการแพทยแผนไทย การนวด 
ประคบ อบสมุนไพร เพื่อการรักษา สงเสริม ฟนฟูสุขภาพ และปองกันโรค การบริการฟนฟูสุขภาพ
มารดากอนและหลังคลอด การดูแลผูปวยโรคท่ัวไปและโรคเรื้อรัง และการส่ังจายยาจากสมุนไพรใน
บัญชียาหลักแหงชาติ รวมถึงการรับบริการยาตมสมุนไพร และการขอรับคําปรึกษาเรื่องการใชยา
กัญชาทางการแพทยแผนไทย 

การตัดสินใจเขารับบริการ 
การแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล 

ขอมูลสวนบุคคล 
เพศ สถานภาพ อาย ุศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได  

ปจจัยดานการรับรู 
- การรับรูประโยชนของการรักษา  
- การรับรูประโยชนของการปองกันโรค  
- การรับรูคุณภาพบริการ  

      การเขาถึงบริการแพทยแผนไทย  
- ความสะดวกในการเดินทาง  
- ระยะเวลาท่ีใชในการเดินทาง  
- ระยะเวลารอคอยรับบริการ  
- คาใชจายในการรับบริการ 
- สิทธิการเบิกจาย 

ตัวแปรอิสระ 
(Independent Variables) 

ตัวแปรตาม 
(Dependent Variables) 
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 คุณลักษณะสวนบุคคล หมายถึง เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ศาสนา และ
รายได  
 เพศ หมายถึง เพศชาย และเพศหญิง 

อายุ หมายถึง อายุของผูมารับบริการดานการแพทยแผนไทย (6 เดือนข้ึนไปคิดเปน 1 ป) 
โดยแบงออกเปน 5 ชวงอายุ คือ นอยกวา 20 ป ระหวาง 21-30 ป ระหวาง 31-40 ป ระหวาง 41-50 ป 
และมากกวา 50 ปข้ึนไป 

ศาสนา หมายถึง ความเช่ือ หรือศาสนาของผูท่ีมารับบริการ โดยแบงออกเปน 4 กลุม คือ 
ศาสนาพุทธ ศาสนาอิสลาม ศาสนาคริสต และศาสนาอื่น ๆ 

การศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาของผูมารับบริการดานการแพทยแผนไทย โดยแบงออกเปน 
6 ชวง คือ ตํ่ากวามัธยมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตรี สูงกวาปริญญาตรี และอื่น ๆ  

สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพของผูมารับบริการดานการแพทยแผนไทย โดยแบง
ออกเปน 4 กลุม คือ โสด สมรส หมาย และหยา  
 อาชีพ หมายถึง การประกอบอาชีพของผูมารับบริการดานการแพทยแผนไทย โดยแบงออกเปน 
6 กลุม คือ นักเรียน/นักศึกษา รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ แมบาน/พอบาน ธุรกิจสวนตัว เกษตรกร  
(ทํานา ทําสวน ทําไร) และอื่น ๆ  

รายได หมายถึง การมีรายไดของผูมารับบริการดานการแพทยแผนไทย โดยแบงออกเปน  
4 กลุม คือ รายไดตํ่ากวา 10,000 บาท รายไดระหวาง 10,001-20,000 บาท รายไดระหวาง 20,001-
30,000 บาท และรายไดมากกวา 30,001 บาทข้ึนไป   

ปจจัยท่ีนําไปสูการตัดสินใจ หมายถึง ส่ิงท่ีทําใหเกิดความสนใจในการเขารับบริการดาน
การแพทยแผนไทย ไดแก การรับรูประโยชนของการรักษาดานการแพทยแผนไทย การรับรูประโยชน
ของการปองกันโรคดวยวิธีทางการแพทยแผนไทย การรับรูคุณภาพของการใหบริการดานการแพทย
แผนไทย 

การรับรูประโยชนของการรักษาดานการแพทยแผนไทย หมายถึง การเขาใจหรือการรับรูวา
การเขารับบริการดานการแพทยแผนไทยมีผลดีตอการเขารับบริการ ซึ่งไดแก การนวด การประคบ
สมุนไพร การอบไอน้ําสมุนไพร การดูแลมารดากอนและหลังคลอด และการใชยาสมุนไพรดวยวิธีอื่น 
รวมถึงการใชยาท่ีมีกัญชาเปนสวนผสมอยูมีประโยชนตออาการเจ็บปวยของตัวเอง 

การรับรูประโยชนของการปองกันโรคดวยวิธีทางการแพทยแผนไทย หมายถึง การเขาใจหรือ
การรับรูของผูมารับบริการถึงผลดีท่ีจะไดรับเมื่อมารับบริการเพื่อปองกันโรคดวยวิธีทางการแพทยแผนไทย 
ซึ่งไดแก การนวด การประคบสมุนไพร การอบไอน้ําสมุนไพร การดูแลมารดากอนและหลังคลอด และ
การใชยาสมุนไพรดวยวิธีอื่น  

การรับรูคุณภาพของการใหบริการดานการแพทยแผนไทย หมายถึง การรับรูถึงความรู
ความสามารถของผูใหบริการท้ังแพทยแผนไทยและผูชวยแพทยแผนไทย การรับรูถึงสถานท่ีใหบริการ
ไดมาตรฐานตามท่ีกําหนดของโรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทยและการแพทย
ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) การรับรูถึงการจัดบริการดานการแพทยแผนไทยไดมาตรฐานตามมาตรการ
ปองกันโรคโควิด -19 
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การเขาถึงบริการแพทยแผนไทย หมายถึง ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ ระยะเวลา
ท่ีใชในการเดินทาง ระยะเวลารอคอยรับบริการ สิทธิการเบิกจายในการรับบริการ คาใชจายในการรับ
บริการดานการแพทยแผนไทย 

ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ หมายถึง สถานท่ีใหบริการดานการแพทยแผนไทย
สามารถเห็นไดชัด อยูในแหลงชุมชน เขาถึงไดงายโดยการใชรถสวนตัว รถสาธารณะ รวมถึงระยะเวลา
ท่ีใชในการเดินทางมารับบริการ 

ระยะเวลารอคอยรับบริการ หมายถึง ระยะเวลาที่ผูมารับบริการตองรอเพื่อเขารับบริการ
ดานการแพทยแผนไทยในแตละครั้ง รวมถึงระยะเวลาการเขารับบริการในแตละครั้ง 

สิทธิการเบิกจายในการรับบริการ หมายถึง คาใชจายที่เกิดจากการรับบริการแตละครั้ง  
ซึ่งผูรับบริการท่ีใชสิทธิการรักษาแตกตางกันก็จะมีคาใชจายในการรับบริการแตกตางกันดวย  

สิทธิคารักษาพยาบาล หมายถึง การไดรับความคุมครองการรักษารักษาพยาบาลของคนไทย
จากรัฐบาล ซึ่งแบงออกเปน 3 ระบบใหญ ดังนี้  

1) สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ คุมครองบริการรักษาพยาบาลใหกับขาราชการ
และบุคคลในครอบครัว ไดแก บิดา มารดา คูสมรส และบุตรท่ีถูกตองตามกฎหมาย เม่ือเจ็บปวยสามารถ
เขารับบริการรักษาพยาบาลไดท่ีโรงพยาบาลของรัฐ โดยมีกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ทําหนาท่ี
ดูแลระบบออกกฎระเบียบ ซึ่งกรมบัญชีกลางมีแนวทางปฏิบัติในการเบิกจาย ดังนี้ 1.1) การบําบัด 
รักษาโรคโดยวิธีการทางการแพทยแผนไทยท่ีจะเบิกจายได ตองเปนกรณีเพื่อการรักษาพยาบาลหรือ
ฟนฟูสมรรถภาพเทานั้น 1.2) จะตองมีแพทยแผนปจจุบัน (มีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม) 
ออกหนังสือรับรองใหวาผูปวยจําเปนตองรักษาหรือฟนฟูสมรรถภาพดวยวิธีการทางการแพทยแผนไทย 
เพื่อนําไปประกอบการเบิกจายคารักษาพยาบาล หรือแพทยแผนไทย (มีใบประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทยแผนไทยประเภทเวชกรรม หรือสาขาแพทยแผนไทยประยุกต) หรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
(ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข) โดยจะตองแนบสําเนาหลักฐานวาบุคคลดังกลาวสามารถประกอบ
โรคศิลปะดวยศาสตรการแพทยแผนไทย  

2) สิทธิประกันสังคม คุมครองบริการรักษาพยาบาลใหกับผูประกันตนตามสิทธิ สามารถเขารับ
บริการรักษาพยาบาลไดท่ีโรงพยาบาลท่ีเลือกลงทะเบียน โดยสํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน
และสวัสดิการสังคม ทําหนาท่ีดูแลระบบการเบิกจายคารักษาพยาบาล   

3) สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือท่ีเรียกวา สิทธิ 30 บาท คุมครองบุคคลท่ีเปนคนไทย
มีเลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก ท่ีไมไดรับสิทธิสวัสดิการขาราชการ หรือ สิทธิประกันสังคม หรือ
สิทธิสวัสดิการรัฐวิสาหกิจ หรือสิทธิอื่น ๆ จากรัฐ เพื่อใหไดรับบริการสาธารณสุข ท้ังการสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอ
สุขภาพและการดํารงชีวิต ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 โดยมีสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ทําหนาท่ีบริหารจัดการระบบ เพื่อการเขาถึงบริการสาธารณสุข
ท่ีมีมาตรฐานอยางท่ัวถึง ตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด และเมื่อป พ.ศ. 2563 
ระบบบริการหลักประกันสุขภาพถวนหนาหรือบัตรทองจะสามารถรักษาท่ีไหนก็ไดในเขตท่ีกําหนด  
ไมตองใชใบสงตัวผูปวยไมตองใชใบสงตัว นอกจากนี้ประชาชนท่ีอยูในกทม.สามารถรับบริการไดท่ีไหน
ก็ไดท่ีใกลบาน  
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สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ หมายถึง สถานท่ีเปดใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุข 
ซึ่งใหโดยตรงแกบุคคลเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษา 
พยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ ท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต และใหรวมถึงการบริการ
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง สถานบริการดานสาธารณสุข เปนหนวยงานท่ีอยู
ภายใตกระทรวงสาธารณสุข สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  
ซึ่งใหบริการดานการรักษาพยาบาล งานควบคุมปองกันโรค งานสงเสริมสุขภาพ ท่ีเกี่ยวของกับประชาชน
ในเขตรับผิดชอบ ต้ังแตเกิดจนตาย และเปนสถานบริการดานการแพทยแผนไทยตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
 หลังจากท่ีทําการศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการตัดสินใจของประชาชนในการ
เขารับบริการการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กรณีศึกษาอําเภอเมือง จังหวัด
ยะลา แลวจะกอใหเกิดประโยชน ดังนี้  

1. ผูวิจัยสามารถนําผลการศึกษามาใชเปนขอมูลในการสงเสริมและพัฒนางานดานการแพทย
แผนไทยควบคูไปกับการรักษาแผนปจจุบัน และเปนการสงเสริมใหประชาชนมีการเขารับบริการดาน
การแพทยแผนไทยมากข้ึน 

2. สถานบริการสามารถนําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไปปรับปรุงการใหบริการ และ
ปรับปรุงการใหบริการใหเหมะสมตามความตองการของแตละกลุมเปาหมายใหดียิ่งข้ึน 

3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา และหนวยงานท่ีเกี่ยวของสามารถนําขอมูลท่ีไดจาก
การศึกษาวิจัยไปใชในการกําหนดนโยบายท่ีเกี่ยวกับการใหบริการดานการแพทยแผนไทย 

4. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยในประเด็นอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของกับงานการแพทยแผนไทย 
 

 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82


บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจของประชาชนในการเข้ารับบริการ

การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยท าการศึกษากับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ผู้วิจัยจะท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับ
บริการด้านการแพทย์แผนไทย ท้ังทางด้านปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยท่ีท าให้ตัดสินใจเข้ารับบริการและ
การเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทย จึงได้ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็น
กรอบแนวคิดเบื้องต้นในการท าความเข้าใจปัจจัยท่ีส่งเสริมให้บุคคลเข้ารับบริการโดยเฉพาะในเรื่อง
ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทย การรับรู้
คุณภาพการบริการและการเข้าถึงบริการ น าไปสู่ข้อเสนอแนะในการพัฒนางานด้านการแพทย์แผนไทย
ให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้วางแผนการทบทวนเอกสาร แนวคิดและงานวิจัย 
ท่ีเกี่ยวข้องไว้ล่วงหน้าต้ังแต่ขั้นตอนของการเตรียมการ ท าการสืบค้นข้อมูลเพิ่มเติมในระหว่างปรับแก้
ข้อมูล และน ามาสรุปตามตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องกับประเด็นต่าง ๆ ที่ต้องการศึกษาท้ังหมด เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการศึกษา ตามล าดับดังนี้  

1. ข้อมูลท่ัวไปของอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
2. ข้อมูลด้านสุขภาพของประชาชนในอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
3. แนวคิดและทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  
4. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง 
5. การดูแลสุขภาพด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้าน 
6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

  
ข้อมูลท่ัวไปของอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
 

1. สภาพทั่วไป 
 จังหวัดยะลา เป็นจังหวัดหนึ่งในชายแดนภาคใต้ โดยมีอ าเภอเบตงเป็นอ าเภอใต้สุดของ

ประเทศไทย มีเนื้อท่ีประมาณ 4,521.078 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 2,825,673.75 ไร่ คิดเป็น
ร้อยละ 6.4 ของพื้นท่ีภาคใต้ ส าหรับอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ต้ังอยู่ทางทิศเหนือของศาลากลาง
จังหวัดยะลา อยู่ห่างจากศาลากลางประมาณ 100 เมตร มีเนื้อท่ีประมาณ 264.24 ตารางกิโลเมตร 
หรือประมาณ 165,222 ไร่ ความหนาแน่นของประชากร 615.08 คน/ตร.กม. (พื้นท่ีเทศบาลนครยะลา) 
โดยอาณาเขตของอ าเภอเมืองยะลา ดังนี้ 

ทิศเหนือ  ติดต่อกับ อ าเภอโคกโพธิ์และอ าเภอแม่ลาน (จังหวัดปัตตานี) 
ทิศตะวันออก ติดต่อกับ อ าเภอยะรัง (จังหวัดปัตตานี) และอ าเภอรามัน 
ทิศใต้  ติดต่อกับ อ าเภอรามัน อ าเภอกรงปินัง และอ าเภอยะหา 
ทิศตะวันตก ติดต่อกับ อ าเภอยะหา และอ าเภอสะบ้าย้อย (จังหวัดสงขลา)   

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%81%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%A5%E0%B8%B2
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ภาพ 2  แผนท่ีอ าเภอเมืองยะลา  
ที่มา:  กลุ่มงานวิชาการและผังเมือง ส านักโยธาธิการและผังเมืองจังหวัดยะลา (ม.ป.ป.) 

 
อ าเภอเมืองยะลา แบ่งเขตการปกครองตามพระราชบัญญัติลักษณะปกครองท้องท่ี พ.ศ. 2457 

เป็นต าบลและหมู่บ้าน คือ 14 ต าบล 80 หมู่บ้าน ดังนี้ ต าบลล าพะยา มี 7 หมู่บ้าน ต าบลล าใหม่  
มี 7 หมู่บ้าน ต าบลพร่อน มี 6 หมู่บ้าน ต าบลลลิดล มี 5 หมู่บ้าน ต าบลยะลา มี 3 หมู่บ้าน ต าบล
เปาะเส้ง มี 4 หมู่บ้าน ต าบลหน้าถ้ า มี 4 หมู่บ้าน ต าบลท่าสาป มี 6 หมู่บ้าน ต าบลบันนังสาเร็ง  
มี 6 หมู่บ้าน ต าบลบุดี มี 8 หมู่บ้าน ต าบลสะเตงนอก มี 13 หมู่บ้าน ต าบลยุโป มี 6 หมู่บ้าน ต าบล
ตาเซะ มี 5 หมู่บ้าน และต าบลสะเตง (เขตเทศบาลนครยะลา) โดยมีลักษณะภูมิประเทศเป็นภูเขา 
เนินเขา และหุบเขา มีเทือกเขาท่ีส าคัญอยู่ 2 เทือกเขา คือ เทือกเขาสันกาลาคีรี เริ่มจากอ าเภอเบตง
เป็นแนวยาวกั้นพรมแดนระหว่างประเทศไทยกับประเทศมาเลเซีย และเทือกเขาปิโล ซึ่งเป็นเทือกเขา
อยู่ภายในจังหวัด ในเขตต าบลบุดีและบันนังสาเร็งของอ าเภอเมืองยะลา อ าเภอกรงปินัง และอ าเภอ
รามัน ส่วนลักษณะภูมิอากาศของอ าเภอเมืองยะลาอยู่ในเขตมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ และมรสุม
ตะวันตกเฉียงใต้ อากาศเป็นแบบร้อนช้ืน มี 2 ฤดู คือ ฤดูร้อน และฤดูฝน      
 

2. ลักษณะโครงสร้างพื้นฐาน 
 2.1 สภาพสังคมและเศรษฐกิจ  
  ประชากรในอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ส่วนใหญ่เป็นชาวไทยท่ีนับถือศาสนาอิสลาม  

ร้อยละ 76 ศาสนาพุทธ ร้อยละ 23 ศาสนาคริสต์ ร้อยละ 0.75 และอื่น ๆ ร้อยละ 0.25 ภาษาท่ีใช้
เป็นภาษามลายูท้องถิ่น ภาษาไทย (ภาษาใต้) และในชุมชนบางส่วนของอ าเภอเบตงใช้ภาษาจีน 
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ประชากรในเขตเทศบาลส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพค้าขาย ประชากรนอกเขตเทศบาลมีอาชีพท าสวน
ยางพาราและสวนผลไม้  

 2.2 การศึกษา 
  สถานศึกษาของรัฐ ในเขตอ าเภอเมืองยะลา ประกอบด้วย โรงเรียนระดับประถมศึกษา 

47 แห่ง โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 5 แห่ง ระดับอาชีวศึกษา 3 แห่ง และระดับอุดมศึกษา 3 แห่ง 
ส าหรับสถานศึกษาของเอกชน ประกอบด้วย โรงเรียนระดับก่อนและประถมศึกษา 14 แห่ง โรงเรียน
ระดับมัธยมศึกษา 29 แหง่ระดับอุดมศึกษา 3 แห่ง ระดับอาชีวศึกษา 2 แห่ง และการศึกษาปอเนาะ 
25 แห่ง 

 2.3 การคมนาคมในอ าเภอเมืองยะลา 
  เส้นทางการคมนาคมเข้าสู่จังหวัดยะลา มี 2 เส้นทาง คือ เส้นทางรถไฟ มีระยะทาง

ประมาณ 1,039 กิโลเมตร จากกรุงเทพมหานคร เส้นทางรถยนต์ ทางหลวงแผ่นดิน ระยะทาง 1,084 
กิโลเมตร จากกรุงเทพมหานคร ถนนสายหลักในจังหวัดยะลาไปสู่อ าเภอต่าง ๆ ได้แก่ ยะลา-เบตง 
ระยะทาง 140 กิโลเมตร ยะลา-รามัน ระยะทาง 26 กิโลเมตร ยะลา-กาบัง ระยะทาง 40 กิโลเมตร 
ยะลา-ยะหา ระยะทาง 20 กิโลเมตร ยะลา-ธารโต ระยะทาง 70 กิโลเมตร ยะลา-บันนังสตา ระยะทาง 
38 กิโลเมตร ยะลา-กรงปินัง ระยะทาง 18 กิโลเมตร ส าหรับการจัดการขนส่งมวลชนในเขตเทศบาล
นครยะลา มีสถานีรถไฟท่ีวิ่งผ่านใจกลางของเมืองยะลา ในการขนส่งผู้โดยสารและสินค้า ประชาชน
สามารถเดินทางภายในเขตเทศบาลนครยะลาได้โดยรถโดยสารขนาดเล็ก (รถตุ๊ก ๆ) และรถจักรยานยนต์
รับจ้างให้บริการตามจุดส าคัญ ๆ ในเขตเทศบาลนครยะลาท าให้ประชาชนมีความสะดวกและประหยัด 
เวลาในการเดินทาง ท้ังนี้การขนส่งผู้โดยสารแบ่งการให้บริการเป็นการขนส่งภายในจังหวัดยะลา และ
การขนส่งระหว่างจังหวัด มีสถานีรถไฟ 1 แห่ง และสถานีขนส่งผู้โดยสาร 1 แห่ง ท่ีต้ังหลังโรงฆ่าสัตว์
เทศบาลนครยะลา (ตลาดเมืองใหม่) มีรถโดยสารประจ าทางเส้นทางต่าง ๆ ดังนี้ รถโดยสารขนาดเล็ก 
(รถตุ๊ก ๆ) รับและส่งผู้โดยสารจากยะลา ถึงโกตาบารู รถโดยสารขนาดเล็ก (รถสองแถว) รถโดยสาร 
ไม่ปรับอากาศ (รถบัส) รถโดยสารปรับอากาศ (รถตู้) รถโดยสารปรับอากาศ (รถทัวร์) 

 
ข้อมูลด้านสุขภาพของประชาชนในอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
 

จังหวัดยะลาเป็นจังหวัดหนึ่งท่ีสถานบริการของรัฐในจังหวัด มีการเปิดให้บริการการแพทย์
แผนไทย ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสถานบริการด้านสุขภาพของประชาชนในจังหวัดยะลา ประกอบด้วย 
8 อ าเภอ มีโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 8 แห่ง สาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 8 แห่ง 
ซึ่งมีจ านวนเตียงรวมท้ังส้ิน 978 เตียง 58 ต าบล 380 หมู่บ้าน มีสถานบริการสาธารณสุขในชุมชน 
ประกอบด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 81 แห่ง ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง จ านวน  
9 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 1 แห่ง รองรับผู้ป่วยค้างคืน จ านวน 60 เตียง และโรงพยาบาล
ยะลาสิริรัตนรักษ์สังกัดโรงพยาบาลต ารวจ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ หน่วยงานด้านสาธารณสุขจังหวัด
ยะลา ประกอบด้วย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนียะลา 
ศูนย์อนามัยท่ี 12 ยะลา ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงท่ี 12.1 ยะลา ศูนย์วัณโรคท่ี 12 ยะลา 
สถาบันพัฒนานวัตกรรมด้านระบบบริการสุขภาพชายแดนภาคใต้จังหวัดยะลา ส ารวจเมื่อปี พ.ศ.2563             
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อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา เป็นศูนย์กลางของสถานบริการสาธารณสุข เนื่องจากมีหน่วยบริการ
สาธารณสุขท่ีหลากหลาย ประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์ยะลา เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีรองรับผู้ป่วย
ไว้ค้างคืน โดยมีจ านวนขนาด 497 เตียง และในอนาคตจะมีการขยายจ านวนเตียงเพิ่มขึ้น เพื่อรองรับ
จ านวนผู้ป่วยท่ีเพิ่มขึ้นด้วย โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 1 แห่ง ศูนย์บริการสาธารณสุขของเทศบาล 
จ านวน 4 แห่ง ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) จ านวน 3 แห่ง โดยศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
จะอยู่ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาลศูนย์ยะลา ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองยะลา จ านวน 1 แห่ง 
สถานีอนามัยประจ าต าบล หรือท่ีเรียกอีกช่ือหนึ่งว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 18 แห่ง 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเขตอ าเภอเมืองท้ัง 18 แห่ง ได้ผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ครบท้ัง 18 แห่งแล้ว ซึ่งการพัฒนาเกณฑ์คุณภาพให้เป็น 
รพ.สต. ติดดาว นั้น เป็นการเน้นการพัฒนาคุณภาพระบบบริการและกระบวนการบริการสุขภาพเพื่อ
ตอบสนองความต้องการและความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชน มีการจัดบริการเพื่อดูแลสุขภาพ
ประชาชนทุกกลุ่มแบบผสมผสานเป็นองค์รวมอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องต้ังแต่ระดับบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน โดยมีการพัฒนาความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี กระทรวงสาธารณสุข 
มียุทธศาสตร์ในการพัฒนาความเป็นเลิศใน 4 ด้านต่อไปนี้ คือ 1) การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกัน
โรค (P&P Excellence) 2) ระบบบริการ (Service Excellence) 3) การพัฒนาคน (People Excellence) 
และ 4) ระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence) รพ.สต. ติดดาว จะต้องประเมินมาตรฐาน 
ประกอบด้วย 5 หมวด คือ หมวด 1 การบริหารงานดี หมวด 2 ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม หมวด 3 
บุคลากรดี หมวด 4 บริการดี และหมวด 5 ประชาชนมีสุขภาพดี และในส่วนของงานแพทย์แผนไทยนั้น
จะอยู่ในหมวด 4 คือ บริการดี  
 

สถานการณ์แนวโน้มด้านสุขภาพของประชาชนในอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา   
 แนวโน้มด้านสุขภาพของประชาชนในอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา พบว่า สาเหตุการป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อมีแนวโน้มท่ีลดลงจากปีก่อนหน้า แต่ก็ยังเป็นปัญหาส าคัญล าดับต้นของประชาชนในเขตเมือง 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง การติดเช้ือของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอื่น ๆ และโรคเบาหวาน
ตามล าดับ โดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงมากนัก ทั้งหมดนี้มีสาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคลที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา, 2563) ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกัน
ควบคุมโรค ปัญหาในกลุ่มสตรีและเด็กท่ียังมีปัญหามารดาตายและมีภาวะซีดในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์
และหญิงต้ังครรภ์ โรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน ปัญหาด้านทันตสุขภาพในเด็ก กลุ่มเด็กวัยเรียน ปัญหา
การเสียชีวิตจากการจมน้ า กลุ่มวัยรุ่นท่ีมีอัตราการต้ังครรภ์ซ้ าในมารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี โรคติดต่อ
ประจ าถิ่นท่ียังคงพบอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ โรคไข้เลือดออก และไข้มาลาเรีย รวมถึงปัญหาส าคัญท่ีส่งผล
กระทบต่อร่างกายและจิตใจของประชาชน คือ การเกิดสถานการณ์ความไม่สงบท่ียังมีอย่างต่อเนื่อง 
การให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยมีการให้บริการในหลายรูปแบบ ซึ่งการส่งเสริมสุขภาพด้วยวิธี
ทางการแพทย์แผนไทยได้รับความนิยมจากประชาชนในจังหวัดยะลามีจ านวนมากขึ้น จากรายงาน
การส่งเสริมสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ในปี พ.ศ. 2563 ท่ีผ่านมา พบว่า มีผู้มารับบริการส่งเสริมสุขภาพด้วยวิธีทางการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดยะลา คิดเป็นร้อยละ 19.32 
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การส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
 จังหวัดยะลา ได้มีการจัดท าแผนปฏิบัติการ โครงการตามยุทธศาสตร์อย่างต่อเนื่อง เพื่อก าหนด
ทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพของจังหวัดยะลา สู่วิสัยทัศน์ “เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ท่ีรวมพลัง
สังคมเพื่อ ประชาชนชาวยะลาสุขภาพดี” สู่เป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบ
สุขภาพยั่งยืน เครือข่ายสุขภาพเข้มแข็ง” ซึ่งงานแพทย์แผนไทยจัดอยู่ในด้านการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพและมาตรฐาน รวมถึงการพัฒนาก าลังคนด้านการแพทย์แผนไทยให้เพียงพอต่อความต้องการ
ของประชาชน ตามรายละเอียด ดังนี้ ด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพและมาตรฐาน 
โดยมีวัตถุประสงค์หลัก คือ ระบบบริการมีคุณภาพและมาตรฐานในทุกมิติ มีระบบสุขภาพเชิงรุก และ
นวัตกรรมด้านสุขภาพ ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการท่ีเหมาะสม ภายใต้บริบทของพื้นท่ีและมีความ
พึงพอใจต่อระบบบริการสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ คือ โรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 
โดยร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ต้องมากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 60 และท่ีน่าสนใจ คือ โรงพยาบาลในจังหวัดยะลามีความพร้อมเพื่อรองรับการให้บริการกัญชา
ทางการแพทย์ได้ภายในปี 2563 ร้อยละ 100 ด้านการพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
โดยมีวัตถุประสงค์หลัก คือ ระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพบุคลากรมีสมรรถนะ
ปฏิบัติงานอย่างมีความสุขและความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน โดยเน้นย้ าเรื่องร้อยละของหน่วยงาน
ท่ีมีฐานข้อมูลก าลังคนด้านบริหารงานบุคคลในระบบ HROPS ท่ีมีความถูกต้องครบถ้วนเป็นปัจจุบัน 
ร้อยละ 100 ด้านการพัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพตามหลักธรรมาภิบาล โดยมี
วัตถุประสงค์หลัก คือ ระบบบริหารจัดการมีเอกภาพและประสิทธิภาพตามหลักธรรมาภิบาลอย่างยั่งยืน 
เน้นย้ าเรื่อง องค์กรคุณภาพ (HA/รพ.สต.ติดดาว) ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาล
ท่ัวไป และร้อยละ 90 ของโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่าน
การรับรอง HA ขั้น 3 รวมถึงร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.
ติดดาว ระดับ 5 ดาว 
 

สถานการณ์ด้านการแพทย์แผนไทย ในอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
สถานการณ์ด้านการให้บริการการแพทย์แผนไทยดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด การแพทย์แผนไทยได้รับ

การยอมรับว่าเป็นหนึ่งในบริการทางเลือกดูแลสุขภาพท่ีดี ปัจจุบันมีการเปิดคลินิกแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลของรัฐเกือบร้อยละ 90 การเข้าถึงระบบบริการการแพทย์แผนไทยของประชาชนเพิ่มขึ้น
เป็นล าดับ ข้อมูลภาพรวมระดับประเทศจากระบบรายงานข้อมูลการบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก (HDC TTM service) พบว่าร้อยละบริการผู้ป่วยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือกเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 24.74 ในปี 2561 เป็นร้อยละ 21.59 ในปี 2562 เพิ่มขึ้นเป็น 
21.86 ในปี 2563 และอาจมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในปี 2564 เนื่องจากสถานการณ์โรคระบาดจากเช้ือไวรัส
สายพันธุ์ใหม่ท่ีเรียกว่า เช้ือไวรัสโคโรน่า 2519 หรือ Covid -19 ท าให้ประชาชนหันมาให้ความสนใจ
ในการดูแลสุขภาพแบบการแพทย์ทางเลือกมากขึ้น ประกอบกับมีการพัฒนาการแพทย์แผนไทยให้มี
ประสิทธิภาพได้มาตรฐานเป็นท่ียอมรับ นอกจากใช้กลไกทางการเงินกระตุ้นให้หน่วยบริการจัดบริการ
แพทย์แผนไทยเพื่อผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเข้าถึงบริการแล้ว ยังต้องอาศัยกลไกการบริหาร 
จัดการระดับเขตและระดับจังหวัด ในการขับเคล่ือนระบบการแพทย์แผนไทยให้ไปในทิศทางท่ีเหมาะสม
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ของแต่ละพื้นท่ีด้วย แล้วน าไปสู่การพึ่งตนเองของประชาชนได้ด้วยการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

จังหวัดยะลาเป็นจังหวัดมีหน่วยบริการโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป 2 แห่ง โรงพยาบาล
ชุมชน 6 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 81 แห่ง งานบริการการแพทย์แผนไทยในจังหวัด
ยะลาได้เริ่มจัดบริการอย่างเป็นรูปธรรมต้ังแต่ปี 2550 จนถึงปัจจุบนัปี 2564 ซึ่งมีหน่วยบริการระดับ
โรงพยาบาลจัดบริการโดยมีแพทย์แผนไทย จ านวน 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 ของหน่วยบริการระดับ
โรงพยาบาลท้ังหมด มีหน่วยบริการระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยมีแพทย์แผนไทยปฏิบัติงาน 
จ านวน 21 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 25.9 ผลงานรวมท้ังจังหวัดยะลา ด้านการแพทย์แผนไทยจัดบริการด้วย
การใช้ยาสมุนไพร การนวด การประคบ การอบ การดูแลมารดาหลังคลอดและการส่งเสริมสุขภาพ 
โดยมีตัวชี้วัดก ากับ คือ ร้อยละ 18 ของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทย ซึ่งผลการด าเนินงาน
การแพทย์แผนไทยจังหวัดยะลา มีร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทยเพิ่มขึ้นเป็นล าดับ 
ต้ังแต่ปี 2562 ร้อยละ 19.92 ปี 2563 ร้อยละ 19.29 และปีงบประมาณ 2564 กลางปีงบประมาณ
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 21.63  

อ าเภอเมือง จังหวัดยะลามีสถานบริการสาธารณสุข ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์ยะลา    
1 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 18 แห่ง (ประกอบด้วย รพ.สต.
ขนาดใหญ่ 2 แห่ง รพ.สต.ขนาดกลาง 13 แห่ง และ รพ.สต.ขนาดเล็ก 3 แห่ง) และศูนย์สาธารณสุข
มูลฐานชุมชน (ศสมช.) 3 แห่ง ในสถานบริการท้ังหมดมีการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย ส าหรับ
สถานบริการท่ีเปิดให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยแบบเต็มรูปแบบ โดยมีการจ้างแพทย์แผนไทย
ประจ าสถานบริการ จ านวนท้ังส้ิน 12 แห่ง ซึ่งการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยนั้น ประกอบด้วย 
การจ่ายยาสมุนไพร การนวด การประคบสมุนไพร การอบไอน้ าสมุนไพร การดูแลมารดาหลังคลอด
ด้วยการแพทย์แผนไทย และการรักษาด้วยวิธีอื่นของการแพทย์แผนไทย และสถานบริการด้านการแพทย์
แผนไทยท้ัง 12 แห่ง เป็นการจัดบริการตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ยะลา และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 11 แห่ง ซึ่งงานแพทย์แผนไทยในอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา เริ่มเปิดให้บริการต้ังแต่ปี 2550 
จัดบริการท่ีโรงพยาบาลศูนย์ยะลา ต่อมาในปี 2553 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ในขณะนั้นได้มีแผนขยายงานด้านการแพทย์แผนไทยสู่ประชาชนมากยิ่งขึ้น โดยให้มีการเปิดให้บริการ
ด้านการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. จังหวัดละ 2 แห่ง มีแพทย์แผนไทยปฏิบัติงานเต็มเวลา ในจังหวัด
ยะลา คือ รพ.สต.โกตาบารู อ าเภอรามัน และ รพ.สต.ล าใหม่ อ าเภอเมือง จนกระท่ังในปี 2557 ได้มี
การบรรจุข้าราชการต าแหน่งแพทย์แผนไทยปฏิบัติการ ให้ปฏิบัติงานใน รพ.สต.ขนาดใหญ่ท่ีมีประชากร
ต้ังแต่ 8,000 คนขึ้นไป และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ได้แก่ รพ.สต.สะเตงนอก อ าเภอเมืองยะลา 
และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติบ้านปุโรง อ าเภอกรงปินัง จนกระท่ังถึงปัจจุบันปีงบประมาณ 2564 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา เล็งเห็นถึงความส าคัญของการให้บริการด้านการแพทย์
แผนไทย จึงเปิดรับแพทย์แผนไทยให้ปฏิบัติงานเพิ่มข้ึนโดยให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท้ังส้ิน 11 แห่งด้วยกัน  
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีเปิดให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยทุกแห่งต้องปฏิบัติ
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน       
(รพ.สส.พท.) ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งต้องประเมินมาตรฐานทุก 2 ปี 
โดยกลุ่มงานแพทย์แผนไทยของจังหวัดยะลา แต่งต้ังคณะกรรมการลงตรวจประเมินเพื่อให้เป็นตาม
มาตรฐานท่ีก าหนด และมาตรฐานท่ีต้องด าเนินการเหมือนกันทุกระดับ คือ ด้านการปฏิบัติงานและ
ด้านการควบคุมคุณภาพ ส่วนด้านอื่น ๆ จะแตกต่างกันบ้างในบางประเด็น เช่น ด้านบุคลากรผู้ท่ี
ปฏิบัติหน้าท่ีซักประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัยโรค และส่ังการรักษา รพ.สต.บางแห่งจะไม่มีแพทย์แผน
ปัจจุบันหรือผู้ประกอบโรคศิลปะด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ด้านการจัดบริการแตกต่างกันบ้าง
เล็กน้อย โดยมีบางกิจกรรมท่ีไม่มีการด าเนินงานใน รพ.สต. เนื่องจากมีข้อจ ากัดเรื่องบุคลากรแพทย์
แผนไทย เช่น การจัดบริการผู้ป่วยนอก (รพ.สต. ไม่มีระบบการตรวจโดยผู้ประกอบโรคศิลปะฯ และ
ไม่มีห้องตรวจแพทย์แผนไทยท่ีชัดเจน ในขณะท่ีใน รพช. และ รพศ./รพท. ไม่มีการตรวจวินิจฉัย  
ส่ังการรักษาโดยผู้ท่ีได้รับมอบหมาย) การจัดบริการผู้ป่วยใน (รพ.สต. ไม่มีการให้บริการผู้ป่วยใน)  
การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ (รพ.สต. บางแห่งยังไม่มีการใช้ยาท่ีปรุงส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย 
การอบไอน้ าสมุนไพร การทับหม้อเกลือ) การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และการฝึกอบรม 
(รพ.สต. ไม่มีการให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีและไม่มีการพัฒนาเป็นแหล่งฝึกอบรม) ส่วนด้านสถานท่ี เครื่องมือ
เครื่องใช้และส่ิงแวดล้อมจะใกล้เคียงกันและมีความสัมพันธ์กับการจัดบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลต้องได้รับการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสานทุกแห่ง ถึงแม้ว่าในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแห่งจะมีการให้บริการเพียงการใช้
ยาแผนไทยอย่างเดียวก็ตาม เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการการแพทย์แผนไทยท่ีมีคุณภาพมีความปลอดภัย
อย่างท่ัวถึงและเท่าเทียมกัน ไม่ว่าจะเป็นด้านบุคลากร ด้านสถานท่ี และพัฒนามาตรฐานในด้านอื่น ๆ 
ไปพร้อม ๆ กัน เพราะการประเมินมาตรฐานในแต่ละด้านมีความเช่ือมโยงสัมพันธ์กัน ถ้าหากประเมิน
มาตรฐานด้านการจัดบริการไม่ได้มาตรฐานแล้ว ยังมีผลต่อมาตรฐานด้านอื่น ๆ ด้วย จากผลการด าเนินงาน
แพทย์แผนไทยในอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2562 มีผู้มารับบริการด้านการแพทย์
แผนไทย เฉล่ียร้อยละ 19.92 ปี 2563 ผู้มารับบริการด้านการแพทย์แผนไทย เฉล่ียร้อยละ 19.29 และ
ปีงบประมาณ 2564 ไตรมาสท่ี 2 ท่ีผ่านมามีผู้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทย เฉล่ียร้อยละ 21.63 
ซึ่งมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัด จากการเปิดให้บริการท่ีเพิ่มมากขึ้นจึงท าให้ประชาชนมีทางเลือก
ในการท่ีจะดูแลสุขภาพมากขึ้นด้วย 

จากคลังข้อมูลสุขภาพจังหวัดยะลา (HDC) เมื่อปีงบประมาณ 2563 ท่ีผ่านมา พบว่า สัดส่วน
การให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยของอ าเภอเมืองยะลา เมื่อเทียบกับการให้บริการผู้ป่วยนอกท้ังหมด 
คิดเป็นร้อยละ 13.41 อยู่ในล าดับที่ 6 ในทั้งหมด 8 อ าเภอ และถ้าคิดเฉพาะสัดส่วนการให้บริการ
การแพทย์แผนไทย ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท้ัง 18 แห่ง โดยเทียบกับจ านวนผู้ป่วยนอก
ท่ีเข้ารับบริการท้ังหมด อยู่ท่ีร้อยละ 22.7 ซึ่งเป็นจ านวนท่ีมากท่ีสุดเมื่อเทียบกับอ าเภออื่น ๆ ในจังหวัด
ยะลา และจาก รพ.สต. ท้ัง 11 แห่ง ท่ีเปิดให้บริการเต็มรูปแบบในปีงบประมาณ 2564 ไตรมาสท่ี 1 
ช่วงเดือนตุลาคม 2563 ถึงเดือนธันวาคม 2563 มีจ านวนผู้มารับบริการ ดังนี้ 1 ) รพ.สต.บ้านบุดี  
มีจ านวนผู้มารับบริการคิดเป็นร้อยละ 36.24 2) รพ.สต.บุดี มีจ านวนผู้มารับบริการคิดเป็นร้อยละ 34.61 
3) รพ.สต.ยุโป มีจ านวนผู้มารับบริการคิดเป็นร้อยละ 33.74 4) รพ.สต.ลิดล มีจ านวนผู้มารับบริการ
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คิดเป็นร้อยละ 37.27 5) รพ.สต.ท่าสาป มีจ านวนผู้มารับบริการคิดเป็นร้อยละ 41.34 6) รพ.สต.ล าใหม่ 
มีจ านวนผู้มารับบริการคิดเป็นร้อยละ 32.83 7) รพ.สต.บ้านท าเนียบ มีจ านวนผู้มารับบริการคิดเป็น
ร้อยละ 33.27 8) รพ.สต.บ้านเนียง มีจ านวนผู้มารับบริการคิดเป็นร้อยละ 28.12 9) รพ.สต.บ้านบันนังบูโย 
ต าบลบันนังสาเร็ง มีจ านวนผู้มารับบริการคิดเป็นร้อยละ 24.99 10) รพ.สต.สะเตงนอก มีจ านวนผู้มารับ
บริการคิดเป็นร้อยละ 35.48 และ 11) รพ.สต.บ้านบาโงยบาแด มีจ านวนผู้มารับบริการคิดเป็นร้อยละ 
25.94     
 
แนวคิดและทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  
 
 ความเช่ือด้านสุขภาพเป็นความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของบุคคล ซึ่งมีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วย 
และการรักษา เมื่อเกิดการเจ็บป่วยจะปฏิบัติตัวต่างกันขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหลายอย่าง เช่น การรับรู้
เกี่ยวกับสาเหตุของโรค รับรู้เกี่ยวกับอาการและวิธีการรักษา การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค 
ความนึกคิดหรือความเข้าใจของบุคคล ซึ่งอาจมีเหตุผลหรือไม่มีเหตุผล และท าให้มนุษย์มีแนวโน้มท่ีจะ
ปฏิบัติตามแนวคิดและความเข้าใจนั้นเรียกว่า ความเช่ือ ความเช่ือจึงเป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ของมนุษย์ เมื่อบุคคลมีความเช่ืออย่างไรส่ิงนั้นจะเป็นตัวก าหนดพฤติกรรม ท าให้บุคคลประพฤติปฏิบัติ
ตามความคิดเห็นและความเข้าใจนั้น ซึ่งอาจจะรู้ตัวหรือไม่รู้ตัวก็ได้ และความเช่ือในส่ิงนั้นไม่จ าเป็น 
ต้องอยู่บนพื้นฐานแห่งความเป็นจริงเสมอไป  
 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) แนวคิดนี้เริ่มจากทฤษฎีเกี่ยวกับอวกาศ
ของชีวิต (Life Space) โดย Kurt Lewin ซึ่งเป็นนักจิตวิทยา มาจากสมมติฐานว่าบุคคลจะหันเหตนเอง
ไปสู่พื้นท่ีท่ีบุคคลให้ค่านิยมเชิงบวก และจะหลีกเล่ียงท่ีมีค่านิยมเชิงลบ คือ บุคคลจะแสวงหาแนวทาง
ท่ีจะปฏิบัติตามค าแนะน า เพื่อป้องกันและฟื้นฟูสภาพมากกว่าท่ีจะรอให้เกิดความยากล าบาก ต่อมา 
Rosenstock (1974) ได้พัฒนาแนวคิดจากเดิม และเช่ือว่าการรับรู้ของบุคคลเป็นตัวบ่งช้ีพฤติกรรม 
โดยบุคคลจะกระท าหรือเข้าใกล้กับสิ่งท่ีตนเองพึงพอใจ และคิดว่าส่ิงนั้นจะก่อให้เกิดผลดีต่อตนเอง
และหนีห่างจากส่ิงท่ีไม่ปรารถนา การท่ีบุคคลจะปฏิบัติตนเพื่อหลีกเล่ียงการเกิดโรคนั้น เพราะบุคคลมี
ความเช่ือว่าตนเป็นผู้มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค โรคท่ีเกิดขึ้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อชีวิต 
ประจ าวัน การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจะเป็นประโยชน์ในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือในกรณี
ท่ีเกิดขึ้นแล้วสามารถลดความรุนแรงของโรคได้ และในการปฏิบัตินั้นต้องค านึงถึงปัจจัยส าคัญทางด้าน
จิตวิทยาสังคม ได้แก่ ค่าใช้จ่าย ความสะดวกสบายในการปฏิบัติ ความยากล าบาก และอุปสรรคต่าง ๆ 
ต่อมา Becker (1974) ได้ปรับปรุงแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เพื่อน ามาใช้อธิบายและท านาย
พฤติกรรมการป้องกันและพฤติกรรมอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของบุคคล (Health Related Behavior) 
โดยเริ่มแรกแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมุ่งอธิบายพฤติกรรมในการป้องกันโรคของบุคคล ซึ่งมีสมมุติฐาน 
ว่า บุคคลจะไม่แสวงหาการดูแลเพื่อป้องกันโรคหรือการนั้น ๆ ในระยะแรกจะประกอบด้วย 
 1. ความพร้อมท่ีจะกระท า (Readiness to take Action) คือ ความพร้อมด้านจิตใจของบุคคล
ท่ีจะปฏิบัติส่ิงหนึ่งส่ิงใด โดยพิจารณาตัดสินใจจากการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และการรับรู้
ถึงความรุนแรงของโรค 
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2. การประเมินถึงประโยชน์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Evaluation of The Advocated 
Health Behavior) คือ บุคคลจะประเมินโดยพิจารณาถึงความสะดวกหรือความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 
และผลท่ีได้รับว่ามีประโยชน์ในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค หรือลดความรุนแรงของโรคเพียงใด 
เปรียบเทียบกับส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติ เช่น ความเจ็บปวด การเสียเวลา ค่าใช้จ่าย เป็นต้น 

3. ส่ิงชักน าให้มีการปฏิบัติ (Due to Action) อาจเป็นส่ิงชักน าภายใน เช่น อาหาร หรือ
ความเจ็บป่วย และส่ิงชักน าภายนอก เช่น ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ส่ือมวลชนต่าง ๆ ญาติ แพทย์ 
พยาบาล เป็นต้น สามารถเขียนความสัมพันธ์ของส่วนประกอบเหล่านี้ ดังภาพ 3  

 
การรับรู้ของบุคคล            ปัจจัยร่วม   การปฏิบัติ      

(Individual Perception) (Modifying Factor)        (Likelihood Action) 
 
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
         
 

 
 
 
 
 
ภาพ 3  แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพใช้ท านายพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรค  
ที่มา:  เทพกร  พิทยาภินันท์ (2558: 83) 
 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในระยะแรก สร้างขึ้นเพื่อท านายพฤติกรรมการป้องกันโรค
ของบุคคลไม่ครอบคลุมเพียงพอ จึงมีผู้ท่ีประยุกต์พฤติกรรมความเจ็บป่วยเข้าไว้ในแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ คือ Kasl and Cobb (1966) และนอกจากนี้ยังแบ่งพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกันของบุคคล
ไว้ 3 ลักษณะ คือ  

ตัวแปรเกี่ยวกับสังคมประชากร: 
อายุ เพศ อาชีพ ศาสนา การศึกษา 
ตัวแปรด้านสังคมจิตวิทยา: 
บุคลิกภาพ กลุ่มเพื่อน บุคคลท่ี
อ้างอิงได้  

การรับรู้โอกาสเส่ียง  
และการรับรู้ความ

รุนแรงของโรค 

การรับรู้ต่อ
สภาวะคุกคาม

ของโรค 

การรับรู้ถึงประโยชน์
ในการป้องกันโรคและ
อุปสรรคในการปฏิบัติ 

การปฏิบัติตนตาม
ค าแนะน า เพื่อด ารงไว้
ซึ่งภาวะของสุขภาพ 

ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติ แรงจูงใจต่าง ๆ การรณรงค์ให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ  
ส่ือประชาสัมพันธ์ ใบปลิววิทยุ โทรทัศน์ ค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์  
เพื่อน ญาติพี่น้องการอ่านบทความจากหนังสือ วารสารวิชาการ การเจ็บป่วย 

ของบุคคลในครอบครัว หรือเพื่อน 
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1. พฤติกรรมการป้องกันโรค (Health Behavior) หมายถึง กิจกรรมใด ๆ ของบุคคลท่ีมีสุขภาพ
อนามัยสมบูรณ์ โดยมีจุดประสงค์เพื่อป้องกันโรค หรือค้นหาโรคในระยะแรกที่ยังไม่มีอาการ  

2. พฤติกรรมความเจ็บป่วย (Illness Behavior) หมายถึง กิจกรรมใด ๆ ท่ีบุคคลปฏิบัติเมื่อ
รู้สึกไม่สบาย เพื่อประเมินความเจ็บป่วย และรับการรักษาท่ีเหมาะสม  

3. พฤติกรรมของผู้ป่วย (Sick role Behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลเมื่อเกิด
ความเจ็บป่วยขึ้นแล้ว โดยมีจุดประสงค์เพื่อให้อาการดีขึ้น เช่น การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อฟื้นฟู
สมรรถภาพของร่างกาย และการให้ความร่วมมือปฏิบัติตามแผนการรักษา  

Becker and Maiman (1974) ได้ปรับปรุงแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพใหม่อีกครั้ง โดยน า
ทฤษฎีทางจิตสังคมมาวิเคราะห์พฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคล อธิบายถึงพฤติกรรมในการตัดสินใจและ
เพิ่มองค์ประกอบขึ้น เพื่ออธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคและพฤติกรรมอื่น ๆ ท่ีสัมพันธ์กับการรักษาโรค 
เน้นท่ีแรงจูงใจทางด้านสุขภาพของบุคคลท่ีแสวงหาการรักษาโรค และเพิ่มองค์ประกอบร่วม (Modifying 
and Enabling Factor) ซึ่งรวมตัวแปรทางด้านประชากรและส่ิงชักน าสู่การปฏิบัติ (Due to Action) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อจะปรับปรุงความสามารถในการท านายพฤติกรรม (Predictability of Health 
Behavior) ได้ดีขึ้น ซึ่งมีผู้น าไปประยุกต์ใช้กันอย่างแพร่หลาย และสามารถสรุปเป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง
กับความเช่ือด้านสุขภาพ ดังต่อไปนี้ 

1. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง ความรู้สึก 
นึกคิดของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงต่อความเจ็บป่วย ซึ่งจะแตกต่างกันออกไปแต่ละบุคคล กล่าวคือ 
ความเช่ือมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ ท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย  
จึงหลีกเล่ียงการเป็นโรคโดยการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคและรักษาสุขภาพในระดับท่ีแตกต่างกัน  
ซึ่ง Hochbaum (1958) ได้กล่าวว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคนั้น เป็นปัจจัยท่ีส าคัญและ 
มีอิทธิพลสูงกว่าปัจจัยอื่นท่ีจะส่งผลให้บุคคลเกิดการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพ Becker et al. (1975)  
จึงสรุปว่า บุคคลท่ีมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคจะเห็นความส าคัญของการมีสุขภาพดี โดยให้
ความร่วมมือในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ เป็นปัจจัยส าคัญในการท านายพฤติกรรม
การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคของบุคคลได้  

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง การท่ีบุคคลมีความเช่ือว่า 
การเจ็บป่วยหรือการเป็นโรคนั้น ๆ มีความรุนแรงต่อสุขภาพและการมีชีวิต ถ้าหากไม่ปฏิบัติตามค าแนะน า
ในการป้องกันโรคหรือให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล ซึ่งในความเช่ือด้านสุขภาพกล่าวว่า แม้บุคคล
จะตระหนักถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค แต่พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคอาจจะยังไม่เกิดขึ้น ถ้าบุคคล
ไม่มีความเช่ือว่าโรคนั้นจะเกิดอันตรายต่อร่างกายหรือกระทบกระเทือนต่อฐานะทางสังคม การรับรู้
ความรุนแรงของโรคสามารถท านายพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยและการป้องกันโรคได้ 
และผลท่ีได้รับในทางลบส่วนมากจะเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมทางด้านจิตวิทยา เช่น ความกลัว ความวิตก
กังวลท่ีสูงหรือต่ าเกินไป  

3. การรับรู้ถึงประโยชน์ อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค (Perceived benefits of 
taking the health action minus the barriers or cost of that action) หมายถึง การท่ีบุคคล
รับรู้ว่าการ ปฏิบัติตามค าแนะน าในการป้องกันโรคนั้นจะสามารถหลีกเล่ียงจากการเจ็บป่วยหรือโรค
ได้ ถึงแม้บุคคลจะรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคเป็นอย่างดีแล้วก็ตาม แต่
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การท่ีจะ ให้ความร่วมมือ ยอมรับและปฏิบัติตามค าแนะน า จะต้องรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ
โดยมีความเช่ือว่า ส่ิงท่ีเขาปฏิบัตินั้นเป็นวิธีท่ีดีและเหมาะสมท่ีจะช่วยป้องกันโรคได้จริง 

4. การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Perceived Barriers) หมายถึง 
การรับรู้ถึงอุปสรรคเป็นไปตามการคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้อง
กับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ได้แก่ การรับรู้ถึงความไม่สะดวก ค่าใช้จ่ายแพง ความละอาย 
ฉะนั้นการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติในส่ิงท่ีแพทย์แนะน าหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับการช่ังน้ าหนักข้อดี ข้อเสียของ
พฤติกรรมดังกล่าว โดยบุคคลจะเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีเช่ือว่ามีผลดีมากกว่าผลเสีย Rosenstock (1974) 
กล่าวถึงอุปสรรคต่อการปฏิบัติว่าจะเป็นส่ิงท่ีท าให้เกิดข้อขัดแย้งทางจิตใจ ถ้าบุคคลมีความพร้อมใน
การปฏิบัติสูงในขณะท่ีมีอุปสรรคต่อการปฏิบัติ จะเกิดข้อขัดแย้งทางจิตใจยากแก่การแก้ไข จะท าให้มี
พฤติกรรมหลีกเล่ียงการปฏิบัติ  

5. ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) หมายถึง ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติ หรือ 
ส่ิงท่ีมากระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรมท่ีต้องการออกมา ซึ่ง Becker and Maiman (1975) ได้อธิบายว่า 
แบบแผนความเช่ือจะสมบูรณ์ได้นั้นจะต้องพิจารณา 2 ด้าน คือ ส่ิงชักน าภายในหรือส่ิงกระตุ้นภายใน 
(Internal Cues) ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรืออาการเจ็บป่วย เป็นต้น 
และส่ิงชักน าภายนอกหรือส่ิงกระตุ้นภายนอก (External Cues) ได้แก่ การได้รับข่าวสารผ่านทาง
ส่ือมวลชน หรือการเตือนจากบุคคลท่ีเป็นท่ีรักหรือนับถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น 

6. แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation) หมายถึง สภาพอารมณ์ของบุคคลท่ีถูกกระตุ้น
ด้วยส่ิงเร้าต่าง ๆ กันในด้านสุขภาพอนามัย เช่น ในกรณีท่ีบุคคลมีความต้องการท่ีจะลดโอกาสเส่ียง 
หรือความรุนแรงของโรค บุคคลนั้นจะมีความสนใจต่อสุขภาพของตน มีความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติตามแผน 
การรักษา เพื่อลดโอกาสเส่ียงนั้น ซึ่งแรงจูงใจเป็นปัจจัยส าคัญท่ีผลักดันให้บุคคลร่วมมือในการรักษา  

7. ปัจจัยต่าง ๆ (Modifying Factors) ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างบุคคลหรือผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ี
บริการสุขภาพท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน าต่าง ๆ ความต่อเนื่องในการรักษาหรือ
ให้ค าแนะน าทางสุขภาพและปัจจัยทางสังคม (Social Factor) เช่น บุคคลในครอบครัว หรือเพื่อนท่ีมีผล
ในการมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมรวมถึงส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (Due to Action) อาจมีส่ิงชักน าภายใน 
เช่น การเจ็บป่วยต่าง ๆ และส่ิงชักน าภายนอก ได้แก่ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ โรคหรือส่ือมวลชนต่าง ๆ 
(Mass Media Communication) หรือประสบการณ์ต่าง ๆ ของบุคคลในครอบครัว หรือเพื่อนร่วมงาน  

สรุปได้ว่า แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพสามารถน ามาใช้อธิบายและท านายพฤติกรรม
การป้องกันโรคของบุคคล ท้ังในด้านการเจ็บป่วยและพฤติกรรมอื่น นอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคล
ท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค ซึ่งมีองค์ประกอบตามท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้น และมี
ความสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจของประชาชนในการเข้ารับ
บริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ผู้วิจยัได้
น าแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เรื่อง การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาโรค (Perceived benefits 
of taking the health action minus the barriers or cost of that action) ว่าผู้มารับบริการ
ทราบประโยชน์ของการรักษาโรคด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทย ผู้มารับบริการทราบประโยชน์ของ
การป้องกันโรคด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทย และส่ิงชักน าเป็นปัจจัยอื่น ๆ ให้เข้ามารับบริการ อาทิ 
การรับรู้คุณภาพของการบริการ ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ ระยะเวลาท่ีเดินทางมาและกลับ 



22 

รวมถึงระยะเวลารอคอยการรับบริการ และการรับทราบสิทธิการรักษาพยาบาลรวมถึงค่าใช้จ่ายในการรับ
บริการ เหล่านี้มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา  
 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 
 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (2553) ได้บัญญัติความหมายของค าว่าสุขภาพ 
ว่ามีองค์ประกอบ 4 ส่วน คือ 
 1. สุขภาพกาย (Physical Health) หมายถึง สภาพท่ีดีของร่างกาย อวัยวะต่าง ๆ อยู่ในสภาพ
ท่ีดี มีความแข็งแรงสมบูรณ์ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ร่างกายสามารถท างานได้ตามปกติและมีความสัมพันธ์
กับทุกส่วนเป็นอย่างดี และท าให้เกิดประสิทธิภาพท่ีดีในการท างาน 
 2. สุขภาพจิต (Mental Health) หมายถึง สภาพของจิตใจท่ีสามารถควบคุมอารมณ์ได้ 
มีจิตใจเบิกบานแจ่มใส ไม่ให้เกิดความคับข้องใจหรือขัดแย้งในจิตใจ สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและ
สภาพแวดล้อมได้อย่างมีความสุข สามารถควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งผู้มี
สุขภาพจิตท่ีดีย่อมมีผลมาจากสุขภาพกายท่ีดีด้วย 
 3. สุขภาพสังคม (Social Health) หมายถึง บุคคลท่ีมีสภาวะทางกายและจิตใจท่ีสุขสมบูรณ์ 
มีสภาพของความเป็นอยู่หรือการด าเนินอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ไม่ท าให้ผู้อื่นหรือสังคมเดือดร้อน 
สามารถปฏิสัมพันธ์และปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
 4. สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual Health) หมายถึง สภาวะที่ดีของปัญญาที่มีความรู้  
ความเข้าใจ แยกได้ว่าส่ิงใดคือ ความดี ความช่ัว ความมีประโยชน์และความมีโทษ น าไปสู่ความมีจิต
อันดีงามและเอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่ 
 ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ปี 2550 ระบุไว้ว่า สุขภาพ หมายถึง ภาวะแห่งความสมบูรณ์
ของร่างกายและจิตใจ (จิตวิญญาณ) รวมถึงการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข และมิได้หมายความ
เฉพาะเพียงแต่ความปราศจากโรคหรือความพิการทุพลภาพเท่านั้น กล่าวโดยรวมว่า สุขภาพ คือ ภาวะ
ของมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิต ทางปัญญาและทางสังคม เช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล  
 
 ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ 
 การเปล่ียนแปลงของสุขภาพขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง ซึ่งประกอบไปด้วยปัจจัยท่ีแบ่งออกเป็น 
2 ปัจจัยใหญ่ ๆ คือ ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก ปัจจัยเหล่านี้ท าให้สุขภาพเปล่ียนแปลงไปในทาง
ท่ีดีขึ้นหรือเลวลงก็ได้ 

1. ปัจจัยภายใน 
  ปัจจัยภายใน หมายถึง ปัจจัยท่ีเกี่ยวกับบุคคลโดยตรง ซึ่งปัจจัยบางปัจจัยไม่สามารถ
เปล่ียนแปลงได้ ปัจจัยภายในประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 อย่าง คือ องค์ประกอบทางกาย องค์ประกอบ
ทางจิต และองค์ประกอบทางพฤติกรรมหรือแบบแผนการด าเนินชีวิต ดังนี้ 
  1.1 องค์ประกอบทางกาย ได้แก่ องค์ประกอบท่ีเป็นมาต้ังแต่เกิด ซึ่งไม่อาจเปล่ียนแปลงได้ 
ได้แก่ 
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   1.1.1 พันธุกรรม ส่ิงท่ีถ่ายทอดจากผู้ท่ีเกี่ยวข้องทางสายเลือด หรือท่ีเรียกว่าถ่ายทอด
ทางพันธุกรรม อาจจะท าใหบุ้คคลมีสุขภาพไม่ดีต้ังแต่แรกเกิด เช่น ธาลัสซีเมีย เบาหวานต้ังแต่เกิด  
   1.1.2 เช้ือชาติ เช้ือชาติท่ีแตกต่างกันอาจก่อให้เกิดโรคหรือภาวะท่ีแตกต่างกันด้วย
เช่น โรคโลหิตจางบางชนิด จะเป็นในคนผิวด ามากกว่าผิวขาว 
   1.1.3 เพศ เพศท่ีแตกต่างกันท าให้เกิดโรคท่ีไม่เหมือนกัน โรคบางโรคพบบ่อยในเพศใด
เพศหนึ่ง เช่น นิ่วในถุงน้ าดี โรคกระดูกพรุน พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ไส้เล่ือน โรคทางเดินหายใจ 
โรคริดสีดวงทวาร พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
   1.1.4 อายุและระดับพัฒนาการ โรคท่ีเกิดขึ้นในช่วงวัยท่ีแตกต่างกัน เช่น วัยกลางคน
เป็นโรคหลอดเลือดเล้ียงหัวใจตีบมากกว่าวัยหนุ่มสาว พัฒนาการทางด้านร่างกายและจิตใจ ภาระงาน
พัฒนาการของแต่ละวัยจะมีผลกระทบต่อสุขภาพ ท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  
  1.2 องค์ประกอบทางจิตใจ ร่างกายและจิตใจมีความสัมพันธ์กัน ส่ิงใดท่ีกระทบทางด้าน
ร่างกายจะส่งผลต่อจิตใจด้วย นอกจากนี้องค์ประกอบทางจิตยังเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมต่าง ๆ อีกด้วย 
องค์ประกอบเหล่านี้ ได้แก่ 
   1.2.1 อัตมโนทัศน์ (Self Concept) เป็นผลรวมของความรู้สึกนึกคิดและการรับรู้ท่ี
ลึกซึ้งและซับซ้อนท่ีบุคคลมีต่อตนเอง และมีอิทธิพลอย่างมากในการก าหนดพฤติกรรม การท่ีบุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมออกมานั้นขึ้นอยู่กับการรับรู้ของตนเอง อัตมโนทัศน์มีความส าคัญต่อสุขภาพมาก
โดยเฉพาะอัตมโนทัศน์ด้านร่างกาย (Physical Self) อัตมโนทัศน์ด้านการยอมรับนับถือตนเอง (Self-
esteem) ซึ่งเป็นการรับรู้เกี่ยวกับคุณค่าของตนเอง โดยจะประเมินคุณค่าของตนจากลักษณะท่ีเป็นอยู่
และเปรียบเทียบกับลักษณะท่ีอยากให้เป็น ระดับการยอมรับนับถือจะสามารถเปล่ียนอัตมโนทัศน์ด้าน
ต่าง ๆ ได้ การท่ีบุคคลมีความแตกต่างเกี่ยวกับลักษณะท่ีเป็นอยู่  กับลักษณะท่ีอยากให้เป็นจะเป็น
แรงผลักดันให้แสวงหาความรู้เพื่อปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง  
   1.2.2 การรับรู้ (Perception) การรับรู้จะส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาของตน
ต่อส่ิงต่าง ๆ การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ คือ การรับรู้ว่ามีสุขภาพเช่นไรก็จะมีอิทธิพลต่อการกระท า การรับรู้
เกี่ยวกับสุขภาพท่ีแตกต่างกันจะแสดงพฤติกรรมท่ีแตกต่างกันด้วย โดยเฉพาะถ้าฐานะทางเศรษฐกิจ
ต่างกัน จะรับรู้เกี่ยวกับอาการป่วยและตัดสินใจรับการรักษาต่างกัน การรับรู้เหล่านี้จะเป็นตัวก าหนด
พฤติกรรมท่ีปฏิบัติในเวลาต่อมา การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพของประชาชนท่ัวไปจะแตกต่างกับบุคคลากร
ทางการแพทย์ คือ ประชาชนท่ัวไปจะใช้อาการท่ีปรากฏเป็นเกณฑ์ในการพิจารณาว่าป่วยหรือไม่  
แต่บุคคลากรทางการแพทย์จะใช้การตรวจพบความผิดปกติเป็นตัวบ่งช้ีการป่วยหรือเป็นโรค ดังนั้น 
การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพท่ีจะมีผลดีต่อสุขภาพ คือ การรับรู้ว่าบางคนอาจป่วยเป็นโรคได้ท้ังท่ีไม่มีอาการ
ผิดปกติใด ๆ การรับรู้ว่าการดูแลสุขภาพให้แข็งแรงและการป้องกันโรคเป็นส่ิงท่ีส าคัญกว่าการรักษา
เมื่อเจ็บป่วย และรับรู้ว่าสุขภาพเป็นส่ิงมีค่า 
   1.2.3 ความเช่ือ (Belief) โดยส่วนใหญ่ความเช่ือมาจาก พ่อ แม่ ปู ย่า ตา ยาย  
หรือผู้ท่ีเคารพเช่ือถือยอมรับฟังโดยไม่ต้องพิสูจน์ ความเช่ือเหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินชีวิต  
ถ้าเกิดข้ึนแล้วจะเปล่ียนแปลงยาก ความเช่ือด้านสุขภาพ (health belief) คือ ความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพ
ท่ีคนแต่ละบุคคลยึดถือว่าเป็นความจริง ความเช่ือดังกล่าวอาจจะจริงหรือไม่ก็ได้ บุคคลจะปฏิบัติตาม
ความเช่ือเหล่านี้อย่างเคร่งครัด ไม่ว่าจะอยู่ในสถานการณ์ใด และจะรู้สึกไม่พอใจถ้าบอกว่าส่ิงท่ีเช่ือนั้น
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เป็นส่ิงท่ีไม่ถูกต้อง หรือแนะน าให้เลิกปฏิบัติตามความเช่ือหรือให้ปฏิบัติในส่ิงท่ีตรงข้ามกับความเช่ือ 
การปฏิบัติตามความเชื่อจะท าให้บุคคลมีความมั่นใจและรู้สึกปลอดภัย ถ้าต้องปฏิบัติในสิ่งที่ขัดกับ
ความเช่ือจะท าให้เกิดความกังวล ความเช่ือบางอย่างมีผลกระทบต่อสุขภาพ แต่บางอย่างไม่มีผลเสียหาย
ต่อสุขภาพ 
   1.2.4 เจตคติ เป็นความรู้สึกของบุคคลต่อส่ิงต่าง ๆ อาจเป็นบุคคล ส่ิงของหรือ
นามธรรม การเกิดเจตคติมาจากประสบการณ์หรือเรียนรู้จากบุคคลใกล้ตัว โดยมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
เพราะเป็นส่ิงท่ีอยู่เบ้ืองหลังการประพฤติปฏิบัติต่าง ๆ  
   1.2.5 ค่านิยม คือ การให้คุณค่าต่อส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ค่านิยมของบุคคลได้รับอิทธิพลมาจาก
สังคม ซึ่งค่านิยมของสังคมใดสังคมหนึ่งจะมีอิทธิพลต่อการประพฤติปฏิบัติของบุคคลในสังคมนั้น  
   1.2.6 ความเครียด (Stress) ภาวะเครียดมีผลกระทบต่อสุขภาพท้ังทางด้านบวกและ
ทางด้านลบ ทางด้านบวก เช่น ความเครียดท่ีเกิดขึ้นตามวัย ซึ่งจะสามารถเรียนรู้และปฏิบัติจนผ่านพ้น
ไปได้ ส าหรับความเครียดทางด้านลบจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ เมื่อเกิดความเครียด
ทางด้านร่างกายจะแสดงออกมาทางจิตใจ  
  1.3 องค์ประกอบทางพฤติกรรม หรือแบบแผนการด าเนินชีวิต (Life Style) พฤติกรรม 
หรือแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวันนั้นเป็นองค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพมากท่ีสุด เพราะเป็น
องค์ประกอบท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได้ แบบแผนการด าเนินชีวิต ได้แก่ 
   1.3.1 พฤติกรรมเกี่ยวกับอนามัยส่วนบุคคล เป็นพฤติกรรมท่ีปฏิบัติเพื่อการมีอนามัย
ท่ีดี ได้แก่ การแปรงฟัน อาบน้ า ความสะอาดของเส้ือผ้า การสระผม การดูแลสุขภาพของผิวหนัง  
การดูแลความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุ์ ส่ิงเหล่านี้เป็นกิจวัตรท่ีบุคคลปฏิบัติ  ซึ่งมีท้ังปฏิบัติถูกต้อง 
และไม่ถูกต้อง การปฏิบัติถูกต้องหรือไม่ถูกต้องขึ้นอยู่กับความเช่ือและการรับรู้เกี่ยวกับปฏิบัติของแต่ละ
บุคคล และการตัดสินใจว่าถูกต้องของประชาชนท่ัวไปกับบุคคลากรทางแพทย์อาจจะแตกต่างกัน  
   1.3.2 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เป็นการถ่ายทอดทางวัฒนธรรมซึ่งแตกต่างกัน
ตามลักษณะท้องถิ่นและความชอบของแต่ละคน พฤติกรรมการรับประทานมีผลกระทบต่อสุขภาพมาก 
อาหารจึงเป็นองค์ประกอบท่ีส าคัญต่อสุขภาพ  
   1.3.3 พฤติกรรมการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ ผู้ท่ีถ่ายอุจจาระไม่เป็นเวลา 
ถ่ายล าบาก อุจจาระมีลักษณะแข็งต้องเบ่งถ่ายอุจจาระ มีโอกาสเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคริดสีดวงทวาร
สูงกว่าคนท่ีมีการขับถ่ายเป็นเวลาและถ่ายสะดวก พฤติกรรมการกล้ันปัสสาวะท าให้เกิดเป็นโรคติดเช้ือ
ของกระเพาะปัสสาวะได้ง่าย 
   1.3.4 การพักผ่อนและการนอนหลับ การพักผ่อนท่ีดีท่ีสุดคือการนอนหลับ ผู้ท่ีพักผ่อน
หรือนอนหลับไม่เพียงพอจะมีผลเสียต่อสุขภาพ ผู้ท่ีได้รับการพักผ่อนไม่เพียงพอหรือนอนหลับไม่เพียงพอ
ไม่สามารถควบคุมตนเองให้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพได้  
   1.3.5 พฤติกรรมทางเพศ การตอบสนองความต้องการทางเพศเป็นความต้องการ
พื้นฐานของมนุษย์ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ ถ้าบุคคลนั้นมีพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่ถูกต้อง เช่น ส าส่อน
ทางเพศ พฤติกรรมรักร่วมเพศ หรือมีพฤติกรรมทางเพศแบบวิตถาร ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพท้ังจาก
โรคติดเช้ือ เช่น กามโรค โรคเอดส์  
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   1.3.6 พฤติกรรมอื่น ๆ ได้แก่ พฤติกรรมท่ีไม่ใช่เป็นการปฏิบัติในกิจวัตรประจ าวันของ
บุคคลท่ัว ๆ ไป แต่อาจเป็นพฤติกรรมท่ีปฏิบัติเป็นประจ าในบางบุคคล ซึ่งแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
    1.3.6.1 พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมท่ีปฏิบัติแล้วเช่ือว่าท าให้มีสุขภาพดี 
พฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับการใช้ทรัพยากรเพื่อดูแลสุขภาพและพฤติกรรมส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ระบบชุมชน และการดูแลสุขภาพส่วนรวม คือ พฤติกรรมท่ีเช่ือว่าท าให้สุขภาพดีเป็นพฤติกรรมท่ีบุคคล
ปฏิบัติเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค พฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ทรัพยากรเพื่อดูแลสุขภาพเป็น
พฤติกรรมท่ีบุคคลไปรับบริการจากสถานบริการสาธารณสุข หรือบริการทางการแพทย์แผนโบราณ 
การเลือกใช้บริการแบบใดขึ้นอยู่กับความเช่ือ ค่านิยม เจตคติและการรับรู้ของบุคคลนั้น ซึ่งมี 2 แนวคิด 
คือ อาการเจ็บป่วยต่างกันเลือกใช้บริการต่างกัน และคนต่างกลุ่มกันเลือกใช้บริการต่างกัน  
    1.3.6.2 พฤติกรรมเส่ียง คือ พฤติกรรมท่ีปฏิบัติแล้วท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ 
หรือเส่ียงต่อการเกิดอันตรายแก่ร่างกาย เช่น การสูบบุหรี่ การด่ืมเหล้า การใช้สารเสพติด การขับรถ
ด้วยความประมาท 
 2. ปัจจัยภายนอก           
  ปัจจัยภายนอกแบ่งออกได้ ดังต่อไปนี้ 
  2.1 องค์ประกอบทางสังคม ประกอบด้วยระบบย่อย 6 ระบบ คือ ระบบครอบครัวและ
เครือญาติ ระบบการศึกษา ระบบการสาธารณสุข ระบบเศรษฐกิจและการประกอบอาชีพ ระบบการเมือง
และการปกครอง ระบบความเช่ือ หรือสถาบันศาสนา สุขภาพของบุคคลในสังคมจะได้รับอิทธิพลจาก
ระบบต่าง ๆ เหล่านี้ แต่ละระบบจะกระทบต่อสุขภาพมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับของสังคมนั้น  
   2.1.1 ระบบครอบครัวและเครือญาติ คือ เครือข่ายทางสังคมเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันใน
หมู่ญาติ ญาติผู้ใหญ่จะมีอิทธิพลต่อความเช่ือ และพฤติกรรมของบุคคลในครอบครัว ระบบเครือญาตินี้
ถือว่าการเจ็บป่วยของบุคคลใดบุคคลหนึ่งไม่ใช่เรื่องเฉพาะตัวของผู้นั้น  
   2.1.2 ระบบการศึกษา ระบบการศึกษาท่ีจัดให้แก่บุคคลในสังคมจะมีผลต่อสุขภาพ
ของบุคคลในสังคม การศึกษาท่ีให้ความส าคัญของการดูแลสุขภาพจะช่วยให้เยาวชนมีพฤติกรรมเกี่ยวกับ
สุขภาพต่าง ๆ อย่างถูกต้อง ระดับการศึกษาของแต่ละคนเป็นตัวก าหนดมาตรฐานการด ารงชีวิต 
   2.1.3 ระบบสาธารณสุข ระบบการสาธารณสุขไทยมีท้ังระบบบริการโดยรัฐและบริการ
โดยเอกชน ปัจจุบันภาครัฐพยายามกระจายบริการสาธารณสุขให้ครอบคลุมประชากรทั่วประเทศ 
โดยคัดเลือกผู้ส่ือข่าวสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขเข้ามาช่วยปฏิบัติงานในชุมชนของตนเอง 
เป็นรูปแบบท่ีพยายามสนับสนุนและช่วยให้ประชาชนช่วยเหลือตนเองและเพื่อนบ้านเกี่ยวกับการดูแล
รักษาโรคหรือการเจ็บป่วยที่จ าเป็น การรู้จักระวังป้องกันโรคติดต่อท่ีส าคัญ  
   2.1.4 ระบบเศรษฐกิจและการประกอบอาชีพ ระบบเศรษฐกิจของไทยเป็นแบบ
ทุนนิยมและก าลังเปล่ียนแปลงจากระบบเกษตรกรรมเป็นระบบอุตสาหกรรม การเปล่ียนแปลง
ดังกล่าวมีผลกระทบต่อสุขภาพอันเนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงลักษณะประชากร คือ การย้ายถิ่น 
และการเปล่ียนแปลงอื่น ๆ ส่ิงเหล่านี้ล้วนมีผลต่อการเจ็บป่วยและสุขภาพอนามัยท้ังส้ิน  
   2.1.5 ระบบการเมืองและการปกครอง เป็นระบบท่ีให้อิสระแก่ประชาชนท่ีจะก าหนด
ภาวะสุขภาพของตนเอง โดยรัฐให้การสนับสนุนและให้ความช่วยเหลือเพื่อการมีสุขภาพดี แต่เนื่องจาก
ปัญหาสุขภาพเป็นส่ิงท่ีประชาชนจะต้องปฏิบัติด้วยตนเองจึงจะแก้ปัญหาได้ รัฐบาลจึงให้ความส าคัญ
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เกี่ยวกับการเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนให้เป็นไปในทางท่ีถูกต้อง เพื่อให้ประชาชนเป็นทรัพยากร
บุคคลท่ีมีสุขภาพแข็งแรงพร้อมท่ีจะปฏิบัติภารกิจต่าง ๆ ได้ ในทางตรงข้ามถ้าระบบการเมืองและ
การปกครองมุ่งแสวงหาอ านาจ หรือมุ่งจะพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจอย่างเดียวโดยไม่ค านึงถึงคุณภาพ
ของประชาชนย่อมจะมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนอย่างแน่นอน ระบบการเมืองและการปกครอง
จึงมีผลกระทบต่อระบบสุขภาพ 
   2.1.6 ระบบความเช่ือหรือสถาบันศาสนา ระบบความเช่ือเป็นวัฒนธรรมท่ีถ่ายทอด
ผ่านระบบครอบครัวและสังคม การปฏิบัติตามความเช่ือและค่านิยม ท าให้บุคคนมีความรู้สึกปลอดภัย
ในการด ารงชีวิต ความเช่ือจึงเป็นส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงค่อนข้างยาก ความเช่ือและค่านิยมเก่าของคนยุคใหม่
อาจก่อให้เกิดความขัดแย้ง ไม่มั่นคง ไม่แน่ใจ ระบบความเช่ือมีอิทธิพลต่อสุขภาพของประชาซนในสังคม
เป็นอย่างมากเพราะความเช่ือเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมของบุคคล กิจกรรมทางศาสนาบางอย่างอาจมี
ผลกระทบต่อสุขภาพได้ สถาบันศาสนามีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของคนไทยมากโดยเฉพาะผู้สูงอายุ 
เป็นส่วนหนึ่งท่ีท าให้ผู้สูงอายุไทยมีสุขภาพจิตท่ีดี และปรับตัวเข้ากับวัยสูงอายุได้ดี โดยมีสถาบันศาสนา
เป็นท่ียึดเหนี่ยวทางใจ 
  2.2 องค์ประกอบทางส่ิงแวดล้อม มนุษย์มีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับส่ิงแวดล้อม ปัจจัย
ท่ีท าให้ส่ิงแวดล้อมเปล่ียนแปลงไปจะส่งผลต่อชีวิตและความเป็นอยู่ของมนุษย์ด้วยองค์ประกอบท่ีส าคัญ
ของส่ิงแวดล้อม ได้แก่ 
   2.2.1 สภาพทางภูมิศาสตร์ จากลักษณะภูมิศาสตร์ท่ีแตกต่างกัน ท าให้เกิดฤดูกาล
แตกต่างกัน และอุณหภูมิของแต่ละพื้นท่ีแตกต่างกัน ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคลโดยตรง 
สภาพภูมิศาสตร์บางแห่งเอื้ออ านวยให้ส่ิงมีชีวิตบางอย่างเจริญเติบโตได้ดี การเปล่ียนแปลงของฤดูกาล
ท าให้บุคคลต้องปรับตัวต่อสภาพแวดล้อมในแต่ละฤดู ท าให้คนบางคนเกิดการเจ็บป่วย 
   2.2.2 สภาพท่ีอยู่อาศัย ท่ีอยู่อาศัยเป็นส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่ใกล้ตัวมากท่ีสุด ท่ีอยู่อาศัย 
ท่ีช่วยส่งเสริมสุขภาพ คือ มีการระบายอากาศได้ดี อยู่ห่างไกลจากแหล่งอุตสาหกรรม ไม่มีเสียงรบกวน 
มีการก าจัดขยะท่ีถูกวิธี มีท่อระบายน้ าและมีการระบายน้ า ไม่มีน้ าท่วมขัง มีส้วมท่ีถูกสุขลักษณะ มีน้ าด่ืม
น้ าใช้ท่ีสะอาด มีความปลอดภัยจากโจรผู้ร้ายและอาชญากรรม ใช้วัสดุก่อสร้างท่ีมีความคงทนถาวร 
ภายในบ้านได้รับการจัดวางส่ิงของเครื่องใช้ต่าง ๆ อย่างเป็นระเบียบปลอดภัยจากการเกิดอุบัติเหตุ 
ได้รับการดูแลรักษาความสะอาดเป็นอย่างดี มีสถานท่ีส าหรับอ านวยความสะดวกในการท ากิจกรรม
ต่าง ๆ และมีความเป็นส่วนตัว สภาพบ้านท่ีไม่ถูกสุขลักษณะจะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพแก่ผู้อยู่อาศัย
ท้ังในด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือต่าง ๆ และอุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นได้จากความประมาท  
   2.2.3 สภาพส่ิงแวดล้อมอื่น ๆ ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพอันเกิดจากมลพิษทาง
ส่ิงแวดล้อม ทางน้ า ทางเสียง ทางอากาศ และทางดิน ท าให้เกิดโรคหรืออันตรายแก่ชีวิตได้  
 สรุปได้ว่า สุขภาพ คือ ภาวะของมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิต ทางปัญญาและทางสังคม 
เช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล การเปล่ียนแปลงของสุขภาพขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง ซึ่งประกอบ
ไปด้วยปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก ปัจจัยเหล่านี้ท าให้สุขภาพเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้นหรือเลวลง 
ซึ่งปัจจัยภายในเป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวกับบุคคลโดยตรง บางปัจจัยไม่สามารถเปล่ียนแปลงได้ เช่น ปัจจัยทาง
พันธุกรรม และปัจจัยภายนอกส่วนใหญ่เป็นปัจจัยท่ีมักก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงของสุขภาพ ถ้าบุคคล
ประสบกับปัจจัยภายนอกท่ีดี ก็จะก่อให้เกิดสุขภาพท่ีดี แต่ถ้าบุคคลประสบกับปัจจัยภายนอกท่ีไม่ดี
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สุขภาพของบุคคลนั้นก็จะไม่ดีตามไปด้วย สอดคล้องกับความเช่ือด้านสุขภาพอนามัยของบุคคลซึ่งมี
อิทธิพลต่อการเจ็บป่วยและการรักษา เมื่อบุคคลเกิดการเจ็บป่วยจะปฏิบัติตัวแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับ
องค์ประกอบหลายอย่าง เช่น การรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการและการรับรู้วิธีการรักษา การรับรู้
เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความเช่ือเดิม ความสนใจและค่านิยมเหล่านี้จะส่งผลต่อสุขภาพโดยตรง 
ท้ังหมดท่ีกล่าวมานี้ปัจจัยส าคัญอย่างหนึ่งท่ีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และเป็นสาเหตุในการท่ีจะให้
ประชาชนเลือกเข้ารับการรักษาด้วยตนเอง ท้ังการรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน หรือเลือกรักษาด้วย
การแพทย์ทางเลือกอื่น ๆ ซึ่งผู้วิจัยจึงน าปัจจัยนี้มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการ
ด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
 
การดูแลสุขภาพด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้าน 
 

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (2556) ได้ให้ความหมายของค าว่า 
การแพทย์พื้นบ้าน คือ องค์ความรู้การดูแลสุขภาพกันเองในชุมชนแบบด้ังเดิมจนกลายเป็นส่วนหนึ่ง
ของวิถีชีวิตเกี่ยวข้องกับความเช่ือ พิธีกรรม วัฒนธรรม ประเพณีและทรัพยากรท่ีแตกต่างกันในแต่ละ
ท้องถิ่น และเป็นท่ียอมรับของชุมชนนั้น 

ภูมิปัญญา หมายถึง องค์ความรู้ในการด าเนินชีวิตของชาวบ้าน มีท้ังลักษณะเป็นนามธรรม 
เช่น คติ ความเช่ือ ค่านิยม และลักษณะท่ีเป็นรูปธรรม เช่น การปลูกบ้าน เครื่องมือในการประกอบ
อาชีพ ส่ิงอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ท่ีคิดค้นขึน้ภายในท้องถิ่น โดยส่ิงเหล่านี้เกิดจากการสังเกต เรียนรู้ 
ส่ังสม สืบทอด เลือกสรร และปรับปรุงจนสามารถด ารงชีวิตได้อย่างสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมทาง
สังคมวัฒนธรรม ตลอดจนสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติท่ีตนได้อาศัยอยู่ ภูมิปัญญาจึงเป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้น
ควบคู่กับชุมชนทุกชุมชน และเป็นรากฐานท่ีมีความส าคัญยิ่งต่อการด าเนินชีวิตของคนทุกสังคม (ปิยนุช 
ยอดสมสวย และสุพิมพ์  วงษท์องแท้, 2552) 

การแพทย์พื้นบ้านไม่เพียงแต่มีในประเทศไทยเท่านั้น ในหมู่เกาะอินดีสหรืออินโดนีเซียใช้วิธี 
การบ าบัดรักษาและยาสมุนไพรของท้องถิ่น ซึ่งได้รับความสนใจจากชาวยุโรปอย่างยาวนาน ในช่วงต้น
คริสต์ศตวรรษท่ี 20 ชาวยุโรปส่วนใหญ่ต้องพึ่งพาต ารายาสมุนไพรพื้นเมืองและแพทย์พื้นเมืองในการดูแล
รักษาการเจ็บป่วยมากกว่าการพึ่งพาแพทย์จากตะวันตกซึ่งมีอยู่จ านวนน้อยในหมู่เกาะอินดีส ในงานศึกษา
จ านวนหนึ่งระบุว่า สมุนไพรหลายชนิดท่ีน ามาใช้ในการบ าบัดรักษาโรคนั้นล้วนมาจากป่า ส่วนศิลปะ
ในทางการแพทย์ในหมู่ชาวสุมาตราเป็นทักษะการดูแลอย่างง่าย ผู้สูงอายุแทบทุกคนมีความรู้ในการ
รักษาโรค โดยการต้มสมุนไพรเพื่อใช้ด่ืม หรือต าสมุนไพรพอกบริเวณท่ีจะรักษา หรือใช้น้ ามันนวดเพื่อ
รักษาอาการเจ็บและช้ าภายในร่างกาย (ทวีศักดิ์  เผือกสม, 2558) 

ในประเทศกัมพูชา การแพทย์พื้นบ้านได้รับความนิยมมาจนถึงปัจจุบัน และยังถูกบรรจุไว้ใน
ระบบสุขภาพแห่งชาติเช่นเดียวกับระบบการแพทย์แผนตะวันตก เนื่องด้วยความเช่ือเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ
และความเจ็บป่วยในวัฒนธรรมกัมพูชา ศาสนาพุทธ ศาสนาพราหมณ์ และส่ิงเหนือธรรมชาติล้วนมี
อิทธิพลต่อวัฒนธรรม ระบบความเช่ือและวิถีชีวิตประจ าวันของคนกัมพูชามาต้ังแต่อดีต ท้ังในพิธี
ส าคัญต่าง ๆ เช่น ปิตีเรียบกา (Pitee Reab Kar) หรือพิธีแต่งงาน ปิตีบุญสลับ (Pitee Bun Sarub) 
หรือพิธีศพ (บุษบงก์  วิเศษพลชัย, 2558) 
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การแพทย์แผนโบราณของอินเดียจะใช้การแพทย์อายุรเวทซึ่งเป็นการแพทย์ท่ีเก่าแก่ท่ีสุดของ
โลกสาขาหนึ่ง มีแหล่งก าเนิดในประเทศอินเดีย ศาสตร์การแพทย์อายุรเวทมีพื้นฐานตามหลักความเช่ือ
ในปัญจมหาภูตะ สรรพส่ิงเกิดจากพื้นฐานห้าอย่าง ได้แก่ ดิน น้ า ลม ไฟ และอากาศ ประกอบเป็น 
ตัวมนุษย์ จะกลายเป็นธาตุพื้นฐาน 3 ประเภท ได้แก่ วาตะ (อากาศและลม) ปิตตะ (ไฟและน้ า) กผะ 
(ดินและน้ า) โดยการวินิจฉัยความผิดปกติ ต้องวินิจฉัยถึงความผิดปกติท่ีท าให้ร่างกายขาดสมดุล และ
ต้องให้การรักษาโดยให้ร่างกายคืนสู่สมดุล อายุรเวทให้ความส าคัญของการตรวจพบต้ังแต่เริ่มแรก 
เพื่อส่งเสริมป้องกันโรคเบ้ืองต้น ทฤษฎีไตรธาตุเป็นองค์ประกอบพื้นฐานสามประการของการท างาน
ในร่างกาย คนอินเดียเช่ือว่า เมื่อใดท่ีจักระเสียความสมดุลหรือการเคล่ือนไหลของปราณติดขัดร่างกาย
ก็จะป่วย การรักษาโรคจึงต้องปรับจักระท่ีมีปัญหาโดยการใช้ยาสมุนไพร การนวด และการฝึกโยคะ 
(Frawley and Lad, 2000) 

ในประเทศจีน ศาสตร์แผนจีนโบราณเป็นมรดกท่ีมีค่าของมนุษยชาติ ศาสตร์แพทย์แผนจีน 
ถือเป็นการแพทย์ท่ีเป็นวิทยาศาสตร์ของประเทศจีน เป็นภูมิปัญญาและวัฒนธรรมท่ีได้รับการสืบทอด
กันมายาวนานของชนชาติจีน รัฐบาลจีนให้ความส าคัญต่อการพัฒนาศาสตร์แพทย์แผนจีนควบคู่กับ
การแพทย์แผนปัจจุบัน ศึกษาซึ่งกันและกัน เลือกเอาส่ิงท่ีดีของแผนหนึ่งไปเสริมจุดอ่อนของอีกแผนหนึ่ง 
โดยใช้องค์กรระบบสุขภาพของรัฐบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน ปัจจุบันคัมภีร์และ
ต าราเกี่ยวกับศาสตร์แพทย์จีนมีจ านวนมาก เป็นการบันทึกเกี่ยวกับทางทฤษฎีและประสบการณ์ทาง 
การรักษาโรคท่ีผ่านมาหลายพันปี ข้อมูลทางคลินิกจ านวนมากมีความหมายต่อการศึกษาวิจัยสมัยใหม่ 
เพื่อการศึกษายกระดับทางการแพทย์ได้ ศาสตร์แพทย์จีนอาศัยเครื่องมือหลายรูปแบบและการพลิกแพลง
หลายวิธี เพื่อให้สอดคล้องกับสภาวะทางสรีระและพยาธิสภาพของผู้ป่วย โดยการรักษาแบบใช้ยาจะมี
ต ารับยาท่ีมีองค์ประกอบของตัวยาหลาย ๆ ชนิดท่ีสามารถใช้ให้สอดคล้องกับสาเหตุและสภาวะของผู้ป่วย
ในแต่ละระยะของโรคอย่างยืดหยุ่น พลิกแพลง และมีเป้าหมายในแต่ละช่วงอย่างชัดเจนเพื่อการปรับ
สมดุล จึงเหมาะกับภาวะของโรคท่ีมีความสลับซับซ้อน แบบไม่ใช้ยา ได้แก่ การฝังเข็ม การทุยหนา 
(นวดแผนจีน) เป็นหลัก โดยใช้หลักการกระตุ้นจากภายนอกร่างกายเพื่อให้เกิดการปรับสมดุลของร่างกาย 
ซึ่งมีขอบเขตการรักษาอย่างกว้างขวาง ปัจจุบันท่ัวโลกมีการน าศาสตร์ฝังเข็มไปใช้มากกว่า 100 ประเทศ 
ในซีกโลกตะวันตกได้น าศาสตร์การฝังเข็ม การทุยหนา ไปเสริมการรักษาของการแพทย์สมัยใหม่ (ภาสกิจ 
(วิทวัส) วัณนาวิบูล, 2547) 
 

การแพทย์แผนไทย 
 การแพทย์แผนไทยเป็นการแพทย์ท่ีดูแลสุขภาพประชาชนมานานนับพันปี จากหลักฐานทาง
ประวัติศาสตร์มีการระบุถึงพันธุ์พืชสมุนไพรในสมัยพุทธกาลหลายชนิดมาใช้เพื่อการรักษาอาการเจ็บป่วย 
จากหลักฐานทางประวัติศาสตร์เป็นส่ิงยืนยันว่า การใช้สมุนไพรในการรักษาโรคนั้นมีมาช้านาน ท้ังท่ีมี
บันทึกไว้เป็นหลักฐาน และไม่มีบันทึกอีกมาก ดังนั้นการท่ีจะน าการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรมาพัฒนา
ปรับใช้กับสุขภาพคนไทยจึงเป็นประเด็นหนึ่งท่ีน่าสนใจท้ังชาวไทยและชาวต่างประเทศ แต่ด้วยองค์ความรู้
ด้านการแพทย์แผนไทยท่ีขาดการพัฒนามาเป็นเวลานาน จึงท าให้การแพทย์แผนไทยถูกลดบทบาทลง
กอปรกับการแพทย์แผนตะวันตกได้เข้ามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพของคนไทย ยิ่งท าให้การพัฒนา
งานการแพทย์แผนไทยถดถอยลง จนกระท่ังในปี 2520 ได้มีการประชุมองค์การอนามัยโลก ณ ประเทศ
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รัสเซีย หลังจากการประชุมครั้งนั้น ได้มีการก าหนดให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาไทยในงานสาธารณสุข 
มูลฐานเพื่อสุขภาพดีถ้วนหน้า ปี 2543 และท าให้การแพทย์แผนไทย ถูกหยิบยกขึ้นมาเป็นประเด็น 
ท่ีส าคัญต่อการพัฒนาอีกครั้ง จึงท าให้แพทย์แผนไทยได้รับการสนับสนุนงบประมาณปีละไม่ต่ ากว่า
ร้อยละ 2 ของงบประมาณด้านสุขภาพ 
 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการพยายามพัฒนาการแพทย์แผนไทยท้ังระบบ โดยในปี พ.ศ. 2532 
กระทรวงสาธารณสุขจากมติเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีจัดต้ังศูนย์ประสานงานการแพทย์และเภสัชกรรม
แผนไทย ขึ้นเป็นองค์กรประสานการพัฒนาการแพทย์แผนไทยภายในกองแผนงาน ส านักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข โดยมีหน้าท่ีประสานงานการพัฒนาและดูแลโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาการแพทย์
แผนไทย แต่ด้วยความจ ากัดของขนาดและโครงสร้างขององค์กร รวมถึงด้านงบประมาณท าให้องค์กร
ไม่สามารถพัฒนางานด้านการแพทย์แผนไทยได้อย่างเต็มท่ี กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการจัดต้ังสถาบัน
การแพทย์แผนไทย ซึ่งใช้ส านักงานโรงพยาบาลสงฆ์ เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร เป็นสถานท่ีปฏิบัติงาน 
และต่อมานายแพทย์วิฑูร  แสงสิงแก้ว ได้มีค าส่ังให้จัดต้ัง สถาบันการแพทย์แผนไทย เป็นหน่วยงาน
ระดับกองซึ่งสังกัดกรมการแพทย์ ผลักดันให้มีพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย ซึ่งเริ่มต้ังแต่ปี 2537 และประสบความส าเร็จในปี 2542 และประกาศใช้ในราชกิจจานุเบกษา 
เมื่อวันท่ี 29 พฤศจิกายน 2542 ได้ก าหนดให้สถาบันการแพทย์แผนไทย สังกัดส านักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีอ านาจหน้าท่ีในการด าเนินการต่าง ๆ เกี่ยวกับการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยและสมุนไพร หลังจากนั้นได้โอนหน่วยงานสถาบันการแพทย์แผนไทย มาสังกัดกรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ท่ีต้ังขึ้นใหม่ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ
แผ่นดิน พ.ศ. 2545 และเมื่อวันท่ี 20 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 ได้มีประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
ให้ยกเลิกกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข เป็นกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ให้มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการและ
การบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยส่งเสริมและพัฒนาการวิจัย การจัดระบบ
ความรู้ พัฒนาแหล่งผลิตและผลิตภัณฑ์สมุนไพร คุ้มครอง อนุรักษ์ และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทย พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก เพื่อน าไปใช้ในระบบบริการสุขภาพอย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย และเป็นทางเลือกให้แก่ประชาชน
ในการดูแลสุขภาพ พร้อมท้ังก าหนดบทบาทหน้าท่ีชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

การแพทย์แผนไทย หรือการแพทย์แผนโบราณ เป็นการดูแลสุขภาพท้ังสภาวะปกติ และสภาวะ
ท่ีผิดปกติ (เป็นโรค) โดยใช้ทฤษฎีความสมดุลของธาตุต่าง ๆ ในร่างกายและกายวิภาคศาสตร์ (Anatomy) 
หลักวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์เข้ามาอธิบายตามหลักวิชาการหลักเวชปฏิบัติ จากหลักฐานสมัย
อยุธยาพบว่า การแพทย์แผนไทยได้รับจากอายุรเวทอินเดียเป็นส าคัญ โดยกล่าวว่าหมอชีวกโกมารภัจจ์ 
(แพทย์ประจ ากายของพระพุทธเจ้า) เป็นผู้แต่งคัมภีร์แพทย์ ครั้นพระพุทธศาสนาเริ่มเผยแผ่เข้ามาสู่ไทย 
พระสงฆ์ผู้เข้ามาเผยแผ่พระพุทธศาสนาได้น าความรู้ในการรักษาโรคเข้ามาใช้กับชาวบ้านด้วย จึงเกิด
การผสมผสานกับวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของคนไทย 

องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยล้วนเป็นผลสืบเนื่องจากการสะสมประสบการณ์ในการต่อสู้
กับโรคภัยไข้เจ็บต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน โดยมองว่าจิตใจและอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายมนุษย์มีการท างาน
ท่ีสัมพันธ์และเป็นหนึ่งเดียว นอกจากนี้ยังสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม รวมไปถึงจักรวาล การแก้ปัญหา 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%98%E0%B8%A2%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%98%E0%B8%A2%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%97
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B9%82%E0%B8%81%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%88%E0%B8%88%E0%B9%8C
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จึงใช้วิธีแบบองค์รวม (Holistic) ดังนั้นจึงไม่ใช่เรื่องของการแพทย์อย่างเดียว แต่เป็นเรื่องของปรัชญา
ความคิดท่ีครอบคลุมไปถึงการด าเนินชีวิตตามแบบวิถีชีวิตคนไทย 

การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย เป็นการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์ทางการแพทย์แขนงหนึ่ง
ท่ีเป็นลักษณะแนวสุขภาพแบบองค์รวม โดยองค์ความรู้ท่ีใช้จะเป็นองค์ความรู้ท่ีส่ังสมกันมาต้ังแต่อดีต
รวมกับการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในปัจจุบัน เพื่อมาดูแลสุขภาพ โดยส่วนใหญ่แล้วศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
จะหมายรวมถึงการรักษาโรค การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟู ซึ่งศาสตร์การแพทย์
แผนไทยโดยท่ัวไป สามารถแบ่งตามองค์ความรู้ออกได้เป็น 4 เรื่อง ได้แก่ 1) เวชกรรมไทย เป็นการดูแล
โดยใช้ประเมินแบบธาตุเจ้าเรือน 2) เภสัชกรรมไทย คือ การใช้สมุนไพรในการดูแลรักษา 3) การท า
หัตถการทางการแพทย์แผนไทย มักจะรวมถึงการนวดแผนไทย ซึ่งการนวดแผนไทยก็จะมีได้ในหลาย
รูปแบบ เช่น การนวดแบบเชลยศักดิ์ การนวดแบบราชส านัก การอบสมุนไพร การประคบตัว นวดตัว 
การสุมยา การแช่เท้า และอื่น ๆ และ 4) ผดุงครรภ์ไทย เป็นเรื่องของการดูแลหญิงก่อนคลอดหรือ
หลังคลอด โดยการท าหัตถการ เช่น การทับหม้อเกลือ การอยู่ไฟ เป็นต้น นอกจากนี้ ศาสตร์การแพทย์
แผนไทยยังมีการดูแลในลักษณะท่ีเป็นการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น ธรรมานามัย ซึ่งประกอบด้วย 
กายานามัย คือ การบริหารร่างกายด้วยฤาษีดัดตนและการนวดตัวเอง จิตตานามัย เป็นการดูแลสุขภาพจิต
และอารมณ์โดยการฝึกปฏิบัติสมาธิโดยการสวดมนต์ การนั่งสมาธิ การเดินจงกรม และการเตรียมตัวตาย
อย่างมีสติ และชีวิตานามัย เป็นการด าเนินชีวิตทางสายกลาง ดังนั้นศาสตร์การแพทย์แผนไทยจึงดูแล
สุขภาพของประชาชนทุกเพศ ทุกวัยได้อย่างครอบคลุม ท าให้บุคคลมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความสุข 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 จุฑารัตน์  เสรีวัตร และกรัณฑรัตน์  บุญช่วยธนาสิทธิ์ (2553) ท าการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยในนักศึกษาคณะการแพทย์แผนตะวันออก 
มหาวิทยาลัยรังสิต ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยของนักศึกษา
คณะการแพทย์แผนตะวันออกมหาวิทยาลัยรังสิตอยู่ในระดับดีปานกลาง ปัจจัยหลักได้แก่เจตคติต่อ
การส่งเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ด้วยการแพทย์แผนไทยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งบริการ
ด้านการแพทย์แผนไทยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
และการได้รับข้อมูลข่าวสารผ่านส่ือจากแหล่งต่าง ๆ เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 พชรมน  พรหมศวร และปิยธิดา  คูหิรัญญรัตน์ (2554) ท าการศึกษาสัดส่วนและปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการแสวงหาบริการด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่มารับบริการท่ีคลินิกแพทย์แผนไทย
ประยุกต ์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เป็นล าดับแรก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ท่ีมารับบริการคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เป็นล าดับ
แรกในครั้งนี้มี ร้อยละ 15.4, 95% CI= 12.39, 16.28 โดยเมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น ๆ แล้ว 
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พบว่า ระดับของการเจ็บป่วย และความพอใจผลการรักษาต่อท่ีคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ มีผล
ต่อการมารับบริการท่ีคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์เป็นแห่งแรก 
 ส ารวย  โยธาวิจิตร และคณะ (2556) ท าการศึกษาการจัดการด้านการแพทย์แผนไทย ของ
บุคลากรในสถานบริการสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ผลการศึกษาพบว่า การบริหาร
จัดการในการให้บริการแพทย์แผนไทยของบุคลากรในสถานบริการสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี มี 3 ประการ ประการแรก ด้านสถานท่ี การตกแต่งภายในและภายนอกอาคาร การจัดแบ่ง
พื้นท่ีใช้สอย แสงสว่าง อุณหภูมิท่ีเหมาะสม ประการท่ีสอง ด้านสภาพแวดล้อมและส่ิงอ านวยความสะดวก 
ได้แก่ ท าเลท่ีต้ังดี ภูมิทัศน์สวยงาม มีท่ีจอดรถ ประการท่ีสาม ด้านการให้บริการ ได้แก่ บุคลากรมีความรู้
ความเช่ียวชาญ การบริการหลากหลายและรวดเร็ว การติดต่อส่ือสารสะดวก และใช้หลักธรรมาภิบาล
ในการบริหารงาน ซึ่งสามารถใช้การบริหารจัดการแบบนี้ ไปพัฒนาสถานบริการสุขภาพจะท าให้ผู้รับบริการ
ได้รับความสุขกายสุขใจ และรัฐบรรลุวัตถุประสงค์ทางด้าน สาธารณสุขและเศรษฐกิจด้วย 

พรชัย  ดีไพศาลสกุล และวิโรจน์  เจษฎาลักษณ์ (2557) ท าการศึกษาการสร้างคุณภาพบริการ
ท่ีส่งผลต่อการตอบรับจากผู้รับบริการและผลการด าเนินงาน ของโรงพยาบาลเอกชน ผลการศึกษาพบว่า 
นโยบายคุณภาพบริการและการจัดการความรู้องค์การมีอิทธิพลทางบวกต่อคุณภาพบริการ ส่วนการพัฒนา
ระบบปฏิบัติการมีอิทธิพลน้อยต่อคุณภาพบริการท่ีดีในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน โดยท่ีการมุ่งเน้น
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการมีอิทธิพลในทางลบต่อคุณภาพบริการ ท้ังนี้คุณภาพบริการท่ีดี
ของโรงพยาบาลท่ีส่งมอบให้ผู้รับบริการมีอิทธิพลทางบวกต่อการตอบรับจากผู้รับบริการ และคุณภาพ
บริการมีอิทธิพลทางบวกต่อผลการด าเนินงานท่ีดีของโรงพยาบาล นอกจากนี้การตอบรับจากผู้รับบริการ
มีอิทธิพลทางบวกต่อผลการด าเนินธุรกิจโรงพยาบาล 
 ขวัญชนก  เทพปัน, นพพร  โหวธีระกุล และมธุรส  ทิพยมงคลกุล (2560) ท าการศึกษาลักษณะ
ส่วนบุคคลของประชาชนท่ีตัดสินใจเลือกใช้บริการด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลท่ัวไป จังหวัด
ราชบุรี ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี 
จ านวน 425 คน เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์คุณลักษณะส่วนบุคคลด้วยสถิติ
ความถี่ ร้อยละ และค่ามัธยฐาน วิเคราะห์ข้อมูลส่ิงชักน าสู่การตัดสินใจ ข้อมูลการรับรู้ การรับรู้คุณภาพ
บริการแพทย์แผนไทย การเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย และการตัดสินใจเลือกใช้บริการด้านการแพทย์
แผนไทย ด้วยสถิติความถี่และร้อยละ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ส่ิงชักน า 
สู่การตัดสินใจ การรับรู้คุณภาพบริการด้านการแพทย์แผนไทย การเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทย 
ด้วยสถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก พบว่า ประชาชนกลุ่มตัวอย่าง มีความสัมพันธ์กับการรับรู้
ข้อมูลการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย คิดเป็นร้อยละ 88.90 และได้ท าการศึกษาส่ิงชักน าสู่
การตัดสินใจของ เรื่อง การรับรู้คุณภาพบริการด้านการแพทย์แผนไทย และการเข้าถึงบริการด้าน
การแพทย์แผนไทย ของประชาชนท่ีมาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลท่ัวไป จังหวัดราชบุรี พบว่า ประชาชน
รับรู้คุณภาพการให้บริการ ร้อยละ 62.80 และเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทย ร้อยละ 47.10 
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการด้านการแพทย์แผนไทยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ดวงจันทร์  ครองยุติ, อนุชา  เพียรชนะ และเผ่าไทย  วงศ์เหลา (2560) ได้ท าการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคม ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการใช้บริการ
แพทย์แผนไทยของประชาชนในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม
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ด้านสถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ปัจจัยน าด้านทัศนคติต่อการแพทย์แผนไทย ความรู้เรื่องการแพทย์
แผนไทย ความเช่ือด้านการแพทย์แผนไทย ปัจจัยเอื้อด้านสถานท่ีให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย 
การเข้าถึงบริการให้บริการการแพทย์แผนไทย และปัจจัยเสริมด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารการแพทย์
แผนไทยและการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บริการแพทย์
แผนไทย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 กรณ์นิศา  หาญมานพ (2560) ได้ท าการศึกษาปัจจัยท านายความต้ังใจและพฤติกรรมการใช้
บริการหลังคลอดด้านการแพทย์แผนไทยและสุขภาพองค์รวมของสตรีหลังคลอด เพื่อศึกษาปัจจัยท านาย
ความต้ังใจและพฤติกรรมการมาใช้บริการการแพทย์แผนไทยของสตรีหลังคลอด และศึกษาความคิดเห็น
ต่อสุขภาพแบบองค์รวมของสตรีหลังคลอด ประชากรกลุ่มตัวอย่างเป็นตรีหลังคลอดท่ีมีอายุเฉล่ีย 22 
± 6.16 ปี จากหอผู้ป่วยหลังคลอดท่ีได้รับอนุญาตให้กลับบ้าน จ านวน 436 คน เมื่อท าการเก็บข้อมูล
ขั้นตอนท่ี 1 พบว่ามีการตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน จ านวน 21 ชุด ท าให้เหลือกลุ่มวิจัยท้ังส้ิน 415 คน 
หลังจากนั้นท าการเก็บข้อมูลจากลุ่มตัวอย่างเดิมอีกครั้งหลังจากคลอด 14 วัน โดยเข้าเก็บข้อมูลจาก 
ผู้ท่ีเข้ารับบริการดูแลมารดาหลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทยท่ีหน่วยงานการแพทย์แผนไทย 
โรงพยาบาลระยอง จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 12 เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยตัวแบบถดถอยโลจิสติก (Multivariate Analysis) เพื่ออธิบายปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการเข้ารับบริการดูแลมารดาหลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทย พบว่า มี 3 ปัจจัยท่ีสามารถ
ท านายโอกาสการเข้ารับบริการได้ คือ 1) ผู้ท่ีมีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการเข้ารับบริการดูแลมารดา
หลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทยอยู่ในระดับมาก 2) ผู้ท่ีมีการรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรมอยู่ในระดับ
มาก และ 3) ผู้ท่ีมีความต้ังใจก่อนการเข้ารับบริการในระดับมาก มีโอกาสเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทย
มากกว่าบุคคลท่ีมีระดับการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง บุคคลท่ีมีการรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรม และผู้ท่ีมี
ระดับความต้ังใจในระดับน้อยและปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
   
  
 
 
 
 
 



 

บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวจิัย 

 
การวิจัยเรื่องนี้เปนการศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการตัดสินใจของประชาชนใน 

การเขารับบริการการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยทําการศึกษาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมือง จังหวัดยะลา ซึ่งเปนรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา แบบตัดขวาง 
( 0Cross-sectional Descriptive Study) วัตถุประสงคของการศึกษานี้เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ
การตัดสินใจในการเขารับบริการการแพทยแผนไทย และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะ
สวนบุคคล กับการตัดสินใจของประชาชนในการเขารับบริการการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดยะลา ระหวางเดือนเมษายน 
ถึงเดือนพฤษภาคม 2564 โดยการศึกษาวิจัยเรื่องนี้มีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

1. ประชากรท่ีใชในการวิจัย 

  ประชากร คือ ประชาชนท่ีเขารับบริการดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ท้ัง 11 แหง ท่ีเปดใหบริการดานการแพทยแผนไทยแบบเต็มรูปแบบโดยมีแพทยแผนไทย
ปฏิบัติงานประจํา ในอําเภอเมือง จังหวัดยะลา ประกอบดวย 1) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
สะเตงนอก 2) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทาสาป 3) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานลําใหม 4) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบาโงยบาแด 5) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบันนังบูโย (รพ.สต.บันนังสาเร็ง) 6) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบุดี 7) โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบุดี 8) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานลิดล 9) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลยุโป 10) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเนียง (รพ.สต.เปาะเสง) และ 11) โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานทําเนียบ (รพ.สต.ลําพะยา) ซึ่งเปนกลุมประชากรท่ีไมแนนอน เมื่อศึกษา
ขอมูลผูมารับบริการดานการแพทยแผนไทย ยอนหลังจากคลังขอมูลสุขภาพ จังหวัดยะลา (Health 
Data Center – HDC) ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2564 ชวงเดือนตุลาคม 2563 ถึงเดือน
ธันวาคม 2563 โดยดูจากการวินิจฉัยโรคดานการแพทยแผนไทย เขตสุขภาพท่ี 12 จังหวัดยะลา 
ปงบประมาณ 2564 ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ัง 11 แหง พบวามีจํานวนผูมารับบริการ
ทางการแพทยแผนไทย ท้ังส้ิน 2,559 คน 
 

2. กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 

  กลุมตัวอยาง คือ ประชาชนท่ีเขารับบริการดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ท้ัง 11 แหง ในชวงเดือนเมษายน 2564 ถึงเดือนพฤษภาคม 2564 กําหนดขนาดตัวอยาง
ดวยการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ (Power Analysis) สําหรับการใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน กําหนดขนาดอิทธิพลเปนขนาดกลาง (Correlation p H1) เทากับ .30 คาความคลาดเคล่ือน 
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(α err prob) .05 และอํานาจทดสอบ Power (1-β err prob) .95 (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2553) 
ทําการคํานวณดวยโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ไดขนาดของกลุมตัวอยาง จํานวน 115 ราย ท้ังนี้
ผูวิจัยไดเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 เพื่อปองกันกลุมตัวอยางยุติการเขารวมการวิจัยเนื่องจาก
มีความอึดอัดใจในการใหขอมูล หรือไมพึงพอใจในการตอบแบบสอบถาม หรือทําการตอบแบบสอบถาม
ไมครบสมบูรณ จึงไดขนาดกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษานี้ คือ 138 ราย     
  การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางในแตละพื้นท่ีของสถานบริการท่ีเปดใหบริการดานการแพทย
แผนไทย ในอําเภอเมือง จังหวัดยะลา ใชการสุมตัวอยางโดยใชความนาจะเปน (Probability Sampling) 
ประชากรท่ีเขารับบริการดานการแพทยแผนไทยในสถานบริการท้ัง 11 แหง ซึ่งประชาชนท่ีเขารับบริการ
ในแตละแหงมีโอกาสถูกสุมมาตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยไดอาศัยการสุมตัวอยางแบบช้ันภูมิ (Stratified 
Sampling) เปนการสุมอยางงาย เพื่อใหไดจํานวนกลุมตัวอยางตามสัดสวนของขนาดกลุมตัวอยางแตละ
กลุมประชากร โดยขนาดตัวอยางเปนสัดสวนกับจํานวนประชากร เปนวิธีท่ีกําหนดใหช้ันภูมิท่ีมีขนาดใหญ
ถูกเลือกมาเปนตัวอยางมาก และช้ันภูมิท่ีมีขนาดเล็กถูกเลือกเปนตัวอยางนอย (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 
2553)  
  จะไดขนาดกลุมตัวอยางของประชากรท่ีมารับบริการดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ท้ัง 11 แหง ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดยะลา สามารถแสดงจํานวนผูมารับบริการ
ดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 11 แหง ในอําเภอเมือง จังหวัดยะลา  
ไตรมาสท่ี 1 ป 2564 ต้ังแตเดือนตุลาคม - เดือนธันวาคม 2563 จากคลังขอมูลสุขภาพ จังหวัดยะลา 
Health Data Center : HDC ของกลุมรายงานมาตรฐานงานแพทยแผนไทย ดังนี้ 
 
ตาราง 1 จํานวนผูมารับบริการดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 11 แหง 

ในอําเภอเมือง จังหวัดยะลา  
 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.) 
จํานวนผูมารับบริการท้ังหมด 

(คน) 
ขนาดกลุมตัวอยาง 

(คน) 
1. รพ.สต.บานบุดี 105 6 
2. รพ.สต.บุดี 191 10 
3. รพ.สต.ยุโป 159 9 
4. รพ.สต.ลิดล 203 11 
5. รพ.สต.ทาสาป 406 22 
6. รพ.สต.ลําใหม 482 26 
7. รพ.สต.บานทําเนียบ 324 17 
8. รพ.สต.บานเนียง 158 9 
9. รพ.สต.บานบันนังบูโย 94 5 
10. รพ.สต.สะเตงนอก 360 19 
11. รพ.สต.บานบาโงยบาแด 77 4 

รวม 2,559 138 
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  ดังนั้น จะไดขนาดกลุมตัวอยางประชาชนท่ีเขามารับการรักษาดวยการแพทยแผนไทยใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเขตอําเภอเมืองยะลา ทั้ง 11 แหง จํานวนท้ังส้ิน 138 คน ไดแก 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบุดี 6 คน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบุดี 10 คน โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลยุโป 9 คน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภพตําบลลิดล 11 คน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลทาสาป 22 คน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลลําใหม 26 คน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานทําเนียบ 17 คน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเนียง 9 คน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานบันนังบูโย 5 คน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสะเตงนอก 19 คน และโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานบาโงยบาแด 4 คน หลังจากท่ีไดขนาดของกลุมตัวอยางแลวจากนั้นจึงใชการสุมอยางงาย 
(Simple Random Sampling) โดยวิธีการจับฉลากจากประชาชนท่ีเขารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลท้ัง 11 แหง ดําเนินการโดย  
  2.1 กําหนดหมายเลขประจําตัวใหแกประชาชนทุกคนท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลในวันท่ีเก็บขอมูล โดยเขียนลําดับไวท่ีฉลาก 
  2.2 หยิบฉลากข้ึนมาทีละหมายเลขจนกระท่ังครบจํานวนกลุมตัวอยางท่ีตองการ โดยฉลาก
ท่ีหยิบมาแลวจะตองไมนําใสคืนจะทําใหกลุมตัวอยางมีโอกาสมากข้ึนในการสุม 

 2.3 เขียนหมายเลขท่ีไดไวท่ีแบบสอบถาม เมื่อผูมารับบริการลําดับท่ีตรงกับหมายเลขท่ี 
หยิบฉลากไดจึงขอความรวมมือใหตอบแบบสอบถาม จนครบจํานวนท่ีตองการ  
  และกําหนดคุณสมบัติตาเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) และเกณฑคัดออกของ
กลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) โดยกําหนดคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) ดังนี้คือ 
ประชากรท่ีเขารับบริการดานการแพทยแผนไทยดานใดดานหนึ่งในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ท้ัง 11 แหง ท่ีเปดใหบริการโดยมีแพทยแผนไทยปฏิบัติงานประจํา ของอําเภอเมือง จังหวัดยะลา ต้ังแต
เดือนเมษายน 2564 ถึงเดือนพฤษภาคม 2564 สามารถส่ือสารได เขาใจภาษาไทยไดดี และตอบ
แบบสอบถามไดดวยตนเองหรือตอบคําถามในแบบสอบถามได และสมัครใจเขารวมการวิจัย ซึ่งสามารถ
ถอนการเขารวมการวิจัยไดตลอดการศึกษา 
  เกณฑคัดออกของกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) สําหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชน
ท่ีเขารับบริการแพทยแผนไทยไมสะดวกในการใหขอมูล และ/หรือตอบแบบสอบถามไมครบตามท่ี
กําหนดไวในเครื่องมือวิจัย  

 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดและปจจัยตาง ๆ ตามกรอบแนวคิดแบบ
แผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) และสรางเครื่องมือโดยใชตัวแปรของความเช่ือ
ดานสุขภาพ พรอมท้ังศึกษาจากคูมือมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทย
และการแพทยผสมผสาน (รพ.สส.พท.) ป 2556 และการใหบริการการแพทยแผนไทยตามประกาศ
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เรื่อง การใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ เพื่อปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด -19 พ.ศ. 2563 และประยุกต
ข้ึนมาจากแบบสอบถามของ นันธิยะ  ศรีแกว (2557) ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้  
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 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล โดยแบบสอบถามมีลักษณะแบบเลือกตอบ ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับ การศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน จํานวน 7 ขอ 
 สวนท่ี 2 การรับรูประโยชนของการรักษาและปองกันโรคดวยวิธีทางการแพทยแผนไทย 
โดยสวนนี้มีวัตถุประสงค เพื่อวัดการรับรูประโยชนของการรักษาและปองกันโรคดวยวิธีทางการแพทย
แผนไทย สอดคลองกับตัวแปรปจจัยท่ีนําไปสูการตัดสินใจเลือกรับบริการดานการแพทยแผนไทยตาม
กรอบแนวคิดการวิจัย โดยใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นมากท่ีสุด 
และการรับรูคุณภาพของการใหบริการดานการแพทยแผนไทย ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อวัดการรับรูการรับรู
คุณภาพของการบริการดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยสอดคลองกับ
ตัวแปรปจจัยท่ีนําไปสูการตัดสินใจเขารับบริการการแพทยแผนไทย ตามกรอบแนวคิดการวิจัย โดยให
ผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นมากท่ีสุด ผูวิจัยสรางแบบถามตาม
คูมือมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน (รพ.สส.พท.) 
ป 2556 และการใหบริการการแพทยแผนไทยตามประกาศกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
เรื่อง การใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ เพื่อปองกันโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 หรือ โควดิ -19 พ.ศ. 2563 และและประยุกตข้ึนมาจากแบบสอบถามของ นันธิยะ ศรีแกว 
(2557) โดยมีขอคําถามท้ังหมดจํานวน 20 ขอ ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 การรับรูประโยชนของการรักษา และปองกันโรคดวยวิธีทางการแพทยแผนไทย 
ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบวา ใชหรือไมใช มีท้ังหมด 7 ขอ ถาเลือกตอบวาใช จะได 1 คะแนน 
และถาเลือกตอบวา ไมใช จะได 0 คะแนน เมื่อรวมคะแนนแลวจัดระดับการรับรูประโยชนของการรักษา
และปองกันโรค โดยกําหนดเกณฑในการแปลความหมายของคะแนนเปน 3 ระดับ ซึ่งประยุกตจาก
หลักเกณฑของ Bloom’s Taxonomy (1971) ดังนี้  

  คะแนนการรับรูต่ํากวารอยละ 60 (1-3 คะแนน) อยูในระดับตํ่า  
  คะแนนอยูระหวางรอยละ 60-79 (4-5 คะแนน) อยูในระดับปานกลาง     
  คะแนนต้ังแตรอยละ 80-100 (6-7 คะแนน) อยูในระดับท่ีดีมาก           
ตอนท่ี 2 การรับรูคุณภาพของการบริการดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล จํานวน 13 ขอ โดยใหเลือกตอบวาดีหรือควรปรับปรุง หากตอบวาดีได 1 คะแนน หากตอบวา
ควรปรับปรุงจะไมไดคะแนน เมื่อรวมคะแนนแลวจัดระดับการรับรูคุณภาพบริการ โดยกําหนดเกณฑ
ในการแปลความหมายของคะแนนเปน 3 ระดับ ตาม 1มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุน
การแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน1 (รพ.สส.พท.) 1ดังนี้  

  คะแนนการรับรูตํ่ากวารอยละ 79 (1-9 คะแนน) อยูในระดับตํ่า  
  คะแนนการรับรูรอยละ 80-89 (10-11 คะแนน) อยูในระดับดี  
  คะแนนการรับรูรอยละ 90-100 (12-13 คะแนน) อยูในระดับท่ีดีมาก 
สวนท่ี 3 การเขาถึงบริการดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

ขอคําถามนี้มีวัตถุประสงค เพื่อสอบถามเรื่องการเขาถึงบริการดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล โดยสอดคลองกับตัวแปรปจจัยท่ีนําไปสูการตัดสินใจเลือกรับบริการดานการแพทย
แผนไทยดานการเขาถึงบริการดานการแพทยแผนไทยตามกรอบแนวคิดการวิจัย และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
โดยใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นมากท่ีสุด ไดแก ความสะดวกใน
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การเดินทาง ระยะเวลาท่ีใชในการเดินทาง ระยะเวลารอคอยรับบริการ สิทธิการเขารับบริการ รวมไปถึง
การเบิกจายสําหรับการเขารับบริการ และคาใชจายในการเขารับบริการ จํานวน 10 ขอ ดังนี ้

  ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ  จํานวน  3  ขอ 
  ระยะเวลารอคอยรับบริการ   จํานวน  3  ขอ  
  คาใชจายในการมารับบริการและสิทธิการรักษา จํานวน  4  ขอ 

  ลักษณะการวัดของแบบสอบถามในสวนท่ี 3 เปนมาตราสวนประมาณคา (Likert 
Rating scale) ใหผูตอบเลือกชองท่ีตรงกับความรูสึกของตนเองมากท่ีสุด 5 ระดับ ดังนี ้

  5   หมายถึง    มากท่ีสุด  
  4   หมายถึง    มาก 
  3   หมายถึง    ปานกลาง                          
  2   หมายถึง    นอย 
  1   หมายถึง    นอยท่ีสุด                                                   
3   การใชชวงคะแนนจากพิสัย (Intervals from the Range) แปลผลเพียง 3 ระดับ 

โดยการหาคาพิสัย คือ คาสูงสุดลบดวยคาตํ่าสุด แลวหารดวยจํานวนชวงท่ีตองการ นั่นคือ หาคาพิสัย
เทากับ 5-1 = 4 และชวงหางเทากับ 4/3 = 1.33 นําไปจัดชวงคะแนนเปน 3 ระดับไดดังนี้  

   ชวงคะแนน  3.67 - 5.00 อยูในระดับสูง 
   ชวงคะแนน  2.34 - 3.66 อยูในระดับปานกลาง  
   ชวงคะแนน  1.00 - 2.33 อยูในระดับตํ่า  
สวนท่ี 4 การตัดสินใจเลือกใชบริการแพทยแผนไทย วัตถุประสงคเพื่อสรุปความคิดรวบยอด

เกี่ยวกับการใหบริการดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยสอดคลองกับ
ตัวแปรปจจัยท่ีนําไปสูการตัดสินใจเลือกรับบริการดานการแพทยแผนไทยตามกรอบแนวคิดการวิจัย
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยใหผูตอบแบบสอบถามใสเครื่องหมายลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็น
มากท่ีสุด ลักษณะคําถามเปนขอคําถามแบบปลายปดมีท้ังหมด 6 ขอ 

  ลักษณะการวัดของแบบสอบถามในสวนท่ี 4 เปนมาตราสวนประมาณคา (Likert 
Rating scale) ใหผูตอบเลือกชองท่ีตรงกับความรูสึกของตนเองมากท่ีสุด 5 ระดับ ดังนี ้

  5   หมายถึง    เห็นดวยอยางยิ่ง  
  4   หมายถึง    เห็นดวย 
  3   หมายถึง    ไมแนใจ                           
  2   หมายถึง    ไมเห็นดวย 
  1   หมายถึง    ไมเห็นดวยอยางยิ่ง            
  การใชชวงคะแนนจากพิสัย (Intervals from the Range) แปลผลเพียง 3 ระดับ 

โดยการหาคาพิสัย คือ คาสูงสุดลบดวยคาตํ่าสุด แลวหารดวยจํานวนชวงท่ีตองการ นั่นคือ หาคาพิสัย
เทากับ 5-1 = 4 และชวงหางเทากับ 4/3 = 1.33 นําไปจัดชวงคะแนนเปน 3 ระดับไดดังนี้  

   ชวงคะแนน  3.67 - 5.00   อยูในระดับสูง 
   ชวงคะแนน  2.34 - 3.66   อยูในระดับปานกลาง  
   ชวงคะแนน  1.00 - 2.33   อยูในระดับตํ่า  
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การสรางและหาคุณภาพเครื่องมือ 
 
 ผูวิจัยไดทําการสรางและดําเนินการหาคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้  
 1. ศึกษาจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อวิเคราะหเนื้อหาตามวัตถุประสงค
ของการวิจัย 
 2. กําหนดขอบเขตของคําถามแลวสรางแบบสอบถามปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการตัดสินใจ
เขารับบริการการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมือง จังหวัดยะลา 
 3. นําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเสนอตอคณะกรรมการผูควบคุมตรวจสอบความถูกตอง และ
รับขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไข 
 4. นําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนใหผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน ประกอบดวย เภสัชกรชํานาญการ
พิเศษหัวหนากลุมงานแพทยแผนไทย อาจารยชํานาญการสอนดานการแพทยแผนไทย และผูเช่ียวชาญ
ดานการวิจัย เพื่อตรวจสอบความสอดคลอง ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ความครอบคลุม
ของเนื้อหา และความถูกตองของสํานวนเนื้อหาดานภาษา จากนั้นนําแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบ
แลวมาคํานวณหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับจุดประสงค (Index of Item-Objective 
Congruence : IOC) เปนรายขอ (ดวงจันทร  ครองยุติ และคณะ, 2560) 
 

  สูตรการคํานวณ  IOC  = 
N
R∑

    

 
  โดยท่ี IOC แทน ดัชนีความสอดคลองในความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ 
     ∑R  แทน ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญท้ังหมด  
    N   แทน จํานวนผูเช่ียวชาญ 
   
  โดยมีเกณฑในการพิจารณาใหคะแนน ดังนี้ 
  ใหคะแนน +1 เมื่อแนใจวาขอคําถามมีความสอดคลองกับจุดประสงค 
  ใหคะแนน   0 เมื่อไมแนใจวาขอคําถามมีความสอดคลองกับจุดประสงค 
  ใหคะแนน  -1 เมื่อแนใจวาขอคําถามมีความไมสอดคลองกับจุดประสงค 
   
  โดยกําหนดเกณฑการพิจารณาระดับคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับจุดประสงค
ของขอคําถามท่ีไดจากการคํานวณจากสูตรท่ีมีคาอยูระหวาง -1.00 ถึง 1.00 มีรายละเอียดของเกณฑ
การพิจารณา ดังนี้ ถาคาสัมประสิทธิ์ของความสอดคลอง (IOC) มากกวา 0.5 ข้ึนไป ถือวาขอนั้นมี
ความสอดคลองกับเนื้อหา คัดเลือกขอคําถามขอนั้นไวใชได แตถาไดคา IOC ตํ่ากวา 0.5 ควรพิจารณา
แกไขปรับปรุงขอคําถามนั้นใหเหมาะสมหรือตัดท้ิง โดยกําหนดรูปแบบของแบบตรวจสอบความเท่ียงตรง
เชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม ซึ่งผลการตรวจสอบของผูเช่ียวชาญไดปรับปรุงแบบสอบถาม โดยไดจัดกลุม
ขอคําถามในแตละสวน ในแบบสอบถามไมมีการตัดขอคําถามใดออก เนื่องจากแตละขอคําถามมี
ความสอดคลอง (IOC) มากกวา 0.5 ข้ึนไป และแตละขอมีคาความสอดคลองต้ังแต 0.67-1 และมี 
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การปรับปรุงแกไขความสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญภายใตการแนะนําของอาจารย 
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  
 5. หาคาความเช่ือมั่น (Reliability) โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไขจาก ขอแนะนํา
ของผูเช่ียวชาญท้ัง 3 ทาน ไปทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง
ท่ีศึกษา และท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสะเตงนอก อําเภอ
เมือง จังหวัดยะลา เพื่อตรวจสอบวาคําถามในแตละขอของแบบสอบถาม สามารถส่ือความหมายตรง
ตามท่ีผูวิจัยตองการ และคําถามมีความเหมะสมหรือไม หลังจากนั้นนํามาทดสอบความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถาม วิเคราะหหาความเช่ือมั่น (Reliability) โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Method) จากโปรแกรมสําเร็จรูป การทดสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 
(ศิริชัย พงษวิชัย, 2555) ไดคาความเช่ือมั่นดานการรับรูประโยชนของการรักษา การปองกันโรคดวย 
วิธีทางการแพทยแผนไทย และการรับรูคุณภาพบริการ ดานการเขาถึงบริการและการตัดสินใจเลือก
รับบริการดานการแพทยแผนไทย มีคาเทากับ 0.81 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 1. ระยะเตรียมการ 
  1.1 เสนอหัวขอวิทยานิพนธ โครงรางวิทยานิพนธ และเครื่องมือวิจัย  
  1.2 จัดทําเครื่องมือการวิจัยและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผูเช่ียวชาญ พรอม
ปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญ พรอมท้ังขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
  1.3 ผูวิจัยทําหนังสือผานสํานักสงเสริมวิชาการและงานทะเบียน มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สงขลา ถึงสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา เพื่อขออนุญาตในการดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูล 
  1.4 ผูวิจัยดําเนินการขอจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยดาน 
การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา  
 2. ระยะดําเนินการ 
  2.1 ผูวิจัยขออนุญาตดําเนินการวิจัยจากสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัดยะลา จากนั้น
ประสานงานผูรับผิดชอบ ซึ่งเปนเจาหนาท่ีฝายวิชาการของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง ช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจัยและประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัย เพื่อขอความรวมมือในการเขาเก็บ
ขอมูลวิจัย และคัดเลือกผูชวยวิจัย ซึ่งเปนบุคคลท่ีไมมีสวนเกี่ยวของและไมมีสวนไดสวนเสียกับ 
งานบริการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท้ัง 11 แหง  
  2.2 นําแบบสอบถามท่ีเปนเครื่องมือการวิจัยจัดสงใหกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง 
เพื่อใหเจาหนาท่ีฝายวิชาการของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง จัดสงใหกับผูชวยวิจัยในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล  
  2.3 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยขอความรวมมือจากผูชวยวิจัยซึ่งอยูใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งไดรับการช้ีแจงจากผูวิจัยเปนท่ีเรียบรอยแลว จากนั้นผูชวยวิจัย
พบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัย 
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พรอมท้ังแจกแบบสอบถามใหกับผู เขารับบริการตอบแบบสอบถามตามลําดับท่ีผูวิจัยสุมไวให  
ผูชวยวิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม และใหผูเขารวมการวิจัยเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
หลังจากเสร็จส้ินการตอบแบบสอบถามผูรับผิดชอบงานแพทยแผนไทยแตละแหงจะนําแบบสอบถาม
บรรจุลงในซองท่ีเตรียมไว และสงกลับใหกับผูวิจัย โดยเริ่มเก็บขอมูลต้ังแตเดือนเมษายน 2564 ถึงเดือน
พฤษภาคม 2564 

 2.4 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามทุกฉบับ เพื่อใหไดขอมูลท่ีครบถวน
สมบูรณ และนําไปวิเคราะหทางสถิติตอไป 
  2.5 รวบรวมขอมูลแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง เพื่อทําการวิเคราะหขอมูล และจัดทํา
ผลการวิเคราะหขอมูล รวมท้ังอภิปรายผลและขอเสนอแนะจากการทําวิจัยในครั้งนี้ พรอมท้ังสงผลงาน 
วิจัยตีพิมพ เพื่อเผยแพรวิทยานิพนธ 
  2.6 ผูวิจัยทําการสอบวิทยานิพนธ สงรูปเลมวิทยานิพนธใหบัณฑิตวิทยาลัยตรวจรูปแบบ 
เพื่อทําการแกไข และสงรูปแบบวิทยานิพนธฉบับสมบูรณพรอมหลักฐานการเผยแพรงานวิจัย 
 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
 
 การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ใชโปรแกรมสําเร็จรูป ในการประมวลผลและวิเคราะห 
ขอมูลจากแบบสอบถาม ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เมื่อไดรับแบบสอบถามคืนมาแลว 
ผูวิจัยไดดําเนินการตรวจสอบความถูกตองสมบูรณทุกชุด หลังจากนั้นวิเคราะหขอมูลดวยสถิติตาม
ข้ันตอน ดังนี ้ 

1. ขอมูลดานปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ 
การศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน วิเคราะหขอมูลและนําเสนอโดยใชสถิติพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ไดแก จํานวน และคารอยละ 
 2. ขอมูลปจจัยท่ีนําไปสูการตัดสินใจในการเขารับบริการ การรับรูประโยชนของการรักษา 
การปองกันโรค การรับรูคุณภาพบริการ วิเคราะหขอมูล และนําเสนอโดยใชสถิติพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ไดแก จํานวน และคารอยละ 
 3. ขอมูลการเขาถึงบริการดานการแพทยแผนไทย และการตัดสินใจเขารับบริการการแพทย
แผนไทย วิเคราะหขอมูล และนําเสนอโดยใชสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก คาเฉล่ีย  

( X ) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 4. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการตัดสินใจเขารับบริการดาน
การแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดวยคาความแปรปรวน t-test และ f-test  
 5. การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐาน โดยหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับปจจัย
ท่ีนําไปสูการตัดสินใจ การรับรูประโยชนของการรักษา การปองกันโรค การรับรูคุณภาพบริการ  
และการเขาถึงบริการดานการแพทยแผนไทยกับการตัดสินใจเขารับบริการการแพทยแผนไทยโดยใช

สถิติคาเฉล่ีย ( X ) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pesrson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) 
 6. กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติท่ีใชในการวิเคราะหท่ีระดับ p<0.05 



บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
ผลการศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจของประชาชนในการเข้ารับบริการ

การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ทําการศึกษาในอําเภอเมือง จังหวัดยะลา 
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบตัดขวาง (Descriptive Cross-sectional Study) ซึ่งทําการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการสุ่มตัวอย่าง ประชาชนที่เข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล ทั้ง 11 แห่ง ในอําเภอเมือง จังหวัดยะลา ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 115 คน 
ทั้งน้ีผู้วิจัยได้เพ่ิมจํานวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่างทําการตอบแบบสอบถาม
ไม่ครบสมบูรณ์ จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้ คือ 138 คน ผู้วิจัยทําการส่งแบบสอบถาม
จํานวน 140 ชุด และได้กลับคืนมา 138 ชุด คิดเป็นร้อยละ 98.5 นํามาวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยจะนําเสนอผลการศึกษาในส่วนต่าง ๆ ดังต่อไปนี้  
 ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
 ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่นําไปสู่การตัดสินใจเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทย
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
 ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะห์การเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล 

ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะห์การตัดสินใจเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล 

ตอนท่ี 5 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการการแพทย์   
แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

ตอนท่ี 6 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่นําไปสู่การตัดสินใจและการเข้าถึง
บริการการแพทย์แผนไทยกับการการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล 
 
 
 
 
 
  



42 

ตอนท่ี 1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
 
ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลจากกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 138 คน ประกอบด้วย เพศ สถานภาพ 

อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน นําเสนอโดยใช้จํานวนและค่าร้อยละ  
 
ตาราง 2 จํานวน ร้อยละของข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของประชาชนที่เข้ารับบริการการแพทย์

แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ทั้ง 11 แห่ง ในอําเภอเมือง จังหวัดยะลา 
(n = 138) 

 
ตัวแปร จํานวน ร้อยละ 

1. เพศ   
ชาย 33 23.9 
หญิง 105 76.1 

รวม 138 100 
2. สถานภาพ   

โสด 30 21.7 
สมรส 92 66.7 
หม้าย 12 8.7 
หย่า 4 2.9 

รวม 138 100 
3. อายุ   

ตํ่ากว่า 20 ปี 6 4.3 
21-30 ปี 38 27.5 
31-40 ปี 42 30.4 
41-50 ปี 24 17.5 
มากกว่า 50 ปีขึ้นไป 28 20.3 

รวม 138 100 
4. ศาสนา   

พุทธ 28 20.3 
อิสลาม 110 79.7 
คริสต์ 0 0 
อ่ืน ๆ 0 0 

รวม 138 100 
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ตาราง 2  (ต่อ) 
 

ตัวแปร จํานวน ร้อยละ 
5. ระดับการศกึษา    

ตํ่ากว่ามัธยมศึกษา 22 15.9 
มัธยมศึกษา 40 29.0 
อนุปริญญา 15 10.9 
ปริญญาตร ี 58 42.0 
สูงกว่าปริญญาตรี 3 2.2 
อ่ืน ๆ 0 0 

รวม 138 100 
6. อาชีพ   

นักเรียน/นักศึกษา 7 5.1 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 31 22.5 
แม่บ้าน/พ่อบ้าน 28 20.3 
ธุรกิจส่วนตัว 26 18.8 
เกษตร (ทํานา ทําสวน ทําไร่) 25 18.1 
อ่ืน ๆ (รับจ้างทั่วไป) 21 15.2 

รวม 138 100 
7. รายได้เฉลีย่ต่อเดือน   
          ตํ่ากว่า 10,000 บาท 65 47.1 
          10,001-20,000 บาท 35 25.4 

20,001-30,000 บาท 34 24.6 
มากกว่า 30,001 บาทขึ้นไป 4 2.9 

รวม 138 100 
 
 จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนท่ีเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล ทั้ง 11 แห่ง ในอําเภอเมือง จังหวัดยะลา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 76.1 และ 23.9 ตามลําดับ มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมามีสถานภาพ 
โสด หม้าย และหย่า คิดเป็นร้อยละ 21.7, 8.7 และ 2.9 ตามลําดับ มีอายุระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 30.4 รองลงมา คือ อายุระหว่าง 21-30 ปี มากกว่า 50 ปีขึ้นไป 41-50 ปี และตํ่ากว่า 20 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 27.5, 20.3, 17.5 และ 4.3 ตามลําดับ นับถือศาสนาอิสลาม คิดเป็นร้อยละ 79.7 
รองลงมา คือ นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 20.3 และไม่มีผู้ตอบแบบสอบถามที่นับถือศาสนาคริสต์
และอ่ืนๆ ซึ่งส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 42.0 รองลงมา คือ  
มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา ตํ่ากว่ามัธยมศึกษา อนุปริญญา และสูงกว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 
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29.0, 15.9, 10.9 และ 2.2 ตามลําดับ ผู้ตอบแบบส่วนถามส่วนใหญ่มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
คิดเป็นร้อยละ 22.5 รองลงมามีอาชีพ แม่บ้าน/พ่อบ้าน ธุรกิจส่วนตัว เกษตร (ทํานา ทําสวน ทําไร่) 
อ่ืน ๆ (รับจ้างทั่วไป) และ นักเรียน/นักศึกษา คิดเป็นร้อยละ 20.3, 18.8, 18.1, 15.2 และ 5.1 
ตามลําดับ ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่ตํ่ากว่า 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 47.1 รองลงมา 
มีรายได้ 10,001-20,000 บาท 20,001-30,000 บาท และมากกว่า 30,001 บาทขึ้นไป ตามลําดับ  
คิดเป็นร้อยละ 25.4, 24.6 และ 2.9 ตามลําดับ 

      
ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยท่ีนําไปสู่การตัดสินใจเข้ารับบริการการแพทย์

แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
    
 ข้อมูลการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย และการรับรู้
คุณภาพของการบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จากกลุ่มตัวอย่างจํานวน 
138 คน นําเสนอโดยใช้จํานวนและร้อยละ 
 
ตาราง 3 จํานวน และร้อยละของการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคด้วยวิธีทางการแพทย์

แผนไทย (n = 138) 
 

การรับรูป้ระโยชน์ของการรกัษา  

และป้องกันโรคด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทย 

ผลคําตอบ 
ใช ่ ไม่ใช่ 

จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยทําให้ท่านประหยัด
ค่าใช้จ่ายกว่าการรักษาด้วยวิธีอ่ืน  

135 97.8 3 2.2 

2. สมุนไพรต่าง ๆ ที่มีอยู่แต่ละทอ้งถิ่นสามารถนํามา 
ทําเป็นยาเพ่ือรักษาอาการเจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ  

136 98.6 2 1.4 

3. สารสกัดกัญชาช่วยให้เจริญอาหารในผู้ป่วยที่ได้รับ 
เคมีบําบัด  

120 87.0 18 13.0 

4. การนวดแผนไทยสามารถลดอาการปวดกล้ามเน้ือ 136 98.6 2 1.4 
5. การอบไอนํ้าสมุนไพรทําให้ระบบไหลเวียนเลือดดีขึ้น 137 99.3 1 0.7 
6. การบริหารร่างกายแบบท่าฤษีดัดตนเป็นวิธีการ 

ยืดเหยียดกล้ามเน้ือส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย  
ช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย   

135 97.8 3 2.2 

7. การอยู่ไฟหลังคลอดจะทําใหม้ดลูกเข้าอู่ได้เร็วขึ้น  134 97.1 4 2.9 
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จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนท่ีเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล ทั้ง 11 แห่ง ในอําเภอเมือง จังหวัดยะลา มากกว่าร้อยละ 90 มีการรับรู้ประโยชน์
ของการรักษาและป้องกันโรคด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทย ในระดับที่ดีมาก ยกเว้นการรับรู้ประโยชน์
ของการรักษาและป้องกันโรคด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทย ข้อ 3 สารสกัดกัญชาช่วยให้เจริญอาหาร
ในผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบําบัด มีการรับรู้ในระดับดีมากเช่นเดียวกัน แต่มีระดับการรับรู้ที่ตํ่ากว่าข้ออ่ืน ๆ 
ที่ร้อยละ 90 ซึ่งมีจํานวน 120 คน ที่ตอบว่า ใช่ คิดเป็นร้อยละ 87.0  

 
ตาราง 4 จํานวนและร้อยละของการรับรู้คุณภาพของการบริการด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล  (n = 138) 
 

การรับรูคุ้ณภาพของการบรกิารด้านการแพทย์แผน 
ไทยในโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตําบล 

ผลคําตอบ 
ควรปรบัปรงุ ควรปรบัปรงุ 

จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. ที่ท่าน
มารับบริการมีความรู้ความสามารถในการให้บริการ 

0 0 138 100.0 

2. บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต.ที่ท่าน 
มารับบริการมีความเป็นมิตร ย้ิมแย้มแจ่มใส และ 
ใส่ใจในการให้บริการ  

0 0 138 100.0 

3. บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต.ที่ท่าน 
มารับบริการให้ความเสมอภาคแก่ผู้มารับบริการ  

1 0.7 137 99.3 

4. สถานบริการด้านการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. 
ที่ท่านมารับบริการมีแพทย์แผนไทยปฏิบัติงาน 
อยู่ประจําและทําการตรวจ รักษาผู้มารับบริการ
เพียงพอ  

8 5.8 130 94.2 

5. สถานที่ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. 
มีความสะอาด เป็นระเบียบ และมีมาตรการ 
ในการป้องกันโรคโควิด-19  

1 0.7 137 99.3 

6. สถานบริการด้านการแพทย์แผนไทย ใน รพ.สต. 
มีขั้นตอนการรับบริการชัดเจน เพ่ือป้องกันการอยู่
ร่วมกันจํานวนมากในช่วงการระบาดของโรค 
โควิด -19  

5 3.6 133 96.4 

7. สถานบริการด้านการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. 
ที่ท่านมารับบริการมีมาตรการป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 อย่างเข้มแข็ง  

7 5.1 131 94.9 
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ตาราง 4  (ต่อ) 
 

การรับรูคุ้ณภาพของการบรกิารด้านการแพทย์แผน 
ไทยในโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตําบล 

ผลคําตอบ 
ควรปรบัปรงุ ควรปรบัปรงุ 

จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

8. สถานที่ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. 
ที่ท่านมารับบริการเป็นสถานที่ที่ได้มาตรฐานผ่าน
การรับรองจากสถาบันการแพทย์แผนไทยใช่หรือไม่  

0 0 138 100.0 

9. รพ.สต.ที่ท่านติดต่อขอรับบริการด้านการแพทย์ 
แผนไทยมีพ้ืนที่ให้น่ังรอ เพียงพอต่อการมารับ
บริการ 

11 8.0 127 92.0 

10. ความละเอียดของการตรวจ และซักถามอาการ
ของแพทย์แผนไทย 

0 0 138 100.0 

11. ความรวดเร็วของการตรวจ ซกัถามอาการของ
แพทย์แผนไทย  

0 0 138 100.0 

12. ขั้นตอนของการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย  0 0 138 100.0 
13. ระยะเวลาในการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย 0 0 138 100.0 
 

จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนท่ีเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล ทั้ง 11 แห่ง ในอําเภอเมือง จังหวัดยะลา มากกว่าร้อยละ 90 มีความคิดเห็น
การรับรู้คุณภาพของการบริการด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ในพ้ืนที่
ของตน อยู่ในระดับที่ดีมาก  
 
ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะห์การเข้าถึงบริการการแพทยแ์ผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล 
 

 ข้อมูลการเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังน้ี 
 ด้านที่ 1  ด้านความสะดวกในการเดินทางมารรับบริการ 
 ด้านที่ 2  ด้านระยะเวลารอคอยรับบริการ/ระยะเวลาในการรับบริการ 
 ด้านที่ 3  ด้านค่าใช้จ่ายในการมารับบริการและสิทธิการรักษา 
 จากกลุ่มตัวอย่างจํานวน 138 คน นําเสนอโดยใช้ ค่าเฉล่ีย ( X ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) พร้อมทั้งบอกระดับของการเข้าถึงบริการ 
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ตาราง 5 ค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของการเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทย
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

 

ข้อที่ การเขา้ถึงบรกิารแพทย์แผนไทย 
n = 138 ระดับ 

การเขา้ถึง Χ S.D. 
ด้านความสะดวกในการเดินทางมารับบรกิาร 

1 ท่านมีความสะดวกในการเดินทาง เพ่ือมาใช้บริการด้าน
การแพทย์แผนไทยในรพ.สต.อําเภอเมืองยะลา  

4.12 .585 สูง 

2 สถานบริการด้านการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต.ของท่าน
อยู่ในแหล่งชุมชนทําให้ง่ายต่อการเข้ารับบริการ  

4.29 .569 สูง 

3 รพ.สต.ที่ท่านเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยมี
ระบบนัดหมายล่วงหน้าและรับคิวล่วงหน้าก่อนมารับ
บริการ เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 

4.39 .585 สูง 

ภาพรวมด้านความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ 4.27 .435 สูง 
ด้านระยะเวลารอคอยรบับรกิาร/ระยะเวลาในการรับบรกิาร 

4 ระยะเวลาในการรอรับบริการด้านการแพทย์แผนไทย 
ใน รพ.สต. มคีวามเหมาะสม 

4.29 .543 สูง 

5 ระยะเวลาในการเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทย 
ใน รพ.สต. มคีวามเหมาะสม 

4.35 .508 สูง 

6 ระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทางมารับบริการของท่าน 4.28 .589 สูง 
ภาพรวมด้านระยะเวลารอคอยรับบริการ/ระยะเวลาในการรับ
บริการ 

4.30 .463 สูง 

ด้านคา่ใชจ่้ายในการมารับบริการและสิทธกิารรักษา 
7 ความสะดวกรวดเร็วในการชําระค่าบริการ 4.36 .577 สูง 
8 ค่าใช้จ่ายในการมารับบริการของท่านในแต่ละครั้ง 3.99 1.060 สูง 

9 
อัตราค่าบริการด้านการแพทย์แผนไทยที่ท่านมารับบริการ
มีความเหมาะสม 

4.32 .604 สูง 

10 ท่านทราบสิทธิที่ใช้ในการรักษาของตัวท่านเอง 4.38 .654 สูง 
ภาพรวมด้านค่าใช้จ่ายในการมารับบริการและสิทธิการรักษา 4.26 .537 สูง 

การเขา้ถึงบรกิารแพทย์แผนไทยในภาพรวม 4.28 .377 สูง 
 
 จากตาราง 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนที่เข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล ทั้ง 11 แห่ง ในอําเภอเมือง จังหวัดยะลา โดยภาพรวมมีระดับการเข้าถึงบริการ
แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อยู่ในระดับสูง ที่คะแนนเฉลี่ย 4.28 เมื่อพิจารณา
ระดับการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในแต่ด้าน ได้แก่ ด้านความ
สะดวกในการเดินทางมารับบริการ ด้านระยะเวลารอคอยรับบริการ/ระยะเวลาในการรับบริการและ
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ด้านค่าใช้จ่ายในการมารับบริการและสิทธิการรักษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการเข้าถึงบริการ
แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อยู่ในระดับสูงทุกด้าน ที่คะแนนเฉลี่ย 4.27, 4.30 
และ 4.26 ตามลําดับ 
 
ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะห์การตัดสินใจเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล 
 
ตาราง 6 ค่าเฉล่ีย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผน

ไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
 

ข้อที่ การตัดสนิใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทย 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล 

n = 138 ระดับความ
คิดเหน็ Χ S.D. 

1 การรักษาและการบริการด้านการแพทย์แผนไทย
ส่งผลใหท้่านตัดสินใจเข้ารับบริการใน รพ.สต.  

4.36 .540 สูง 

2 การบริการจากบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย 
มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการใน รพ.สต.  

4.39 .546 สูง 

3 การให้ความเช่ือมั่นต่อผู้มารับบริการมีผลต่อ 
การตัดสินใจเขา้รับบริการใน รพ.สต.  

4.43 .511 สูง 

4 ความเช่ือถือไว้วางใจมีผลต่อการการตัดสินใจเข้ารับ
บริการใน รพ.สต.  

4.46 .501 สูง 

5 การบริการที่สะดวกรวดเร็วมีผลต่อการการตัดสินใจ
เข้ารับบริการใน รพ.สต.  

4.44 .513 สูง 

6 ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้มารับบริการ 
มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการใน รพ.สต.  

4.45 .499 สูง 

การตัดสนิใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยในภาพรวม 4.42 .373 สูง 
 
จากตาราง 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนท่ีเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล ทั้ง 11 แห่ง ในอําเภอเมือง จังหวัดยะลา โดยภาพรวมมีระดับความคิดเห็น 
ในการตัดสินใจเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อยู่ในระดับสูง  
ที่คะแนนเฉล่ีย 4.42 เมื่อพิจารณาระดับรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความคิดเห็นในการตัดสินใจ
เข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อยู่ในระดับสูงทุกข้อ 
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ตอนท่ี 5 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการ
การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

 
 เปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลกับการตัดสินใจเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทย 7 ด้าน 
ดังน้ี 

1. เปรียบเทียบความแตกต่างของการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยจําแนกตามเพศ 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยจําแนกตาม

สถานภาพ 
3. เปรียบเทียบความแตกต่างของการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยจําแนกตามอายุ 
4. เปรียบเทียบความแตกต่างของการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยจําแนกตาม

ศาสนา 
5. เปรียบเทียบความแตกต่างของการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยจําแนกตามระดับ

การศึกษา 
6. เปรียบเทียบความแตกต่างของการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยจําแนกตามอาชีพ 
7. เปรียบเทียบความแตกต่างของการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยจําแนกตาม

รายได้ 
 
ตาราง 7 เปรียบเทียบความแตกต่างของการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล จําแนกตามเพศ (n = 138) 
 

เพศ 
จํานวน  

(N) 

การตัดสนิใจเข้ารับบริการ ค่าความ 
แปรปรวน 

ค่าความ 
เชื่อม่ัน ค่าเฉลี่ย 

Χ
ค่าส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน (S.D.) (t-test) (P-Value)

ชาย 
หญิง 

33 
105 

4.37 
4.44 

.414 

.359 
1.101 .296* 

* ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

จากตาราง 7 เมื่อเปรียบเทียบการตัดสินใจการเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล โดยจําแนกตามเพศ ระหว่างเพศชายกับเพศหญิง พบว่า เพศชายและเพศหญิง
มีการตัดสินใจเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
  



50 

ตาราง 8 เปรียบเทียบความแตกต่างของการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล จําแนกตามสถานภาพ (n = 138) 

 

สถานภาพ 
จํานวน  

(N) 

การตัดสนิใจเข้ารับบริการ ค่าความ 
แปรปรวน 

ค่าความ 
เชื่อม่ัน ค่าเฉลี่ย 

Χ
ค่าส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน (S.D.) (F-test) (P-Value)

โสด 
สมรส 
หม้าย 
หย่า 

30 
92 
12 
4 

4.52 
4.40 
4.47 
4.08

.413 

.344 

.413 

.440 

2.170 .094* 

* ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
 จากตาราง 8 เมื่อเปรียบเทียบการตัดสินใจการเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล โดยจําแนกตามสถานภาพ พบว่า สถานภาพที่แตกต่างกันมีการตัดสินใจเข้ารับ
บริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
ตาราง 9 เปรียบเทียบความแตกต่างของการตัดสินใจเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล จําแนกตามอายุ (n = 138) 
 

อายุ 
จํานวน 

(N) 

การตัดสนิใจเข้ารับบริการ ค่าความ 
แปรปรวน 

ค่าความ 
เชื่อม่ัน ค่าเฉลี่ย 

Χ
ค่าส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน (S.D.) (F-test) (P-Value)

ตํ่ากว่า 20 ปี 
21-30 ปี 
31-40 ปี 
41-50 ปี 

50 ปี ขึ้นไป 

6 
38 
42 
24 
28 

4.33 
4.49 
4.32 
4.44 
4.50 

.421 

.395 

.336 

.363 

.376 

1.536 .195* 

* ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
 จากตาราง 9 เมื่อเปรียบเทียบการตัดสินใจการเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล โดยจําแนกตามอายุ พบว่า อายุที่แตกต่างกันมีการตัดสินใจเข้ารับบริการการแพทย์
แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตาราง 10 เปรียบเทียบความแตกต่างของการตัดสินใจเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล จําแนกตามศาสนา (n = 138) 
 

ศาสนา จํานวน  
(N) 

การตัดสนิใจเข้ารับบริการ ค่าความ 
แปรปรวน 

ค่าความ 
เชื่อม่ัน ค่าเฉลี่ย 

Χ
ค่าส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน (S.D.) (t-test) (P-Value)

พุทธ 
อิสลาม 
คริสต์ 
อ่ืน ๆ 

28 
110 
0 
0 

4.39 
4.43 

0 
0 

.363 

.376 
0 
0 

.224 .637* 

* ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
 จากตาราง 10  เมื่อเปรียบเทียบการตัดสินใจการเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล โดยจําแนกตามศาสนา พบว่า การนับถือศาสนาที่แตกต่างกันมีการตัดสินใจเข้า
รับบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
ตาราง 11 เปรียบเทียบความแตกต่างของการตัดสินใจเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล จําแนกตามระดับการศึกษา (n = 138) 
 

ระดับการศึกษา จํานวน 
(N) 

การตัดสนิใจเข้ารับบริการ ค่าความ 
แปรปรวน 

ค่าความ 
เชื่อม่ัน ค่าเฉลี่ย 

Χ
ค่าส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน (S.D.) (F-test) (P-Value)

ตํ่ากว่ามัธยมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตร ี

สูงกว่าปริญญาตรี 
อ่ืน ๆ 

22 
40 
15 
58 
3 
0 

4.45 
4.41 
4.33 
4.43 
4.67 

0 

.388 

.375 

.393 

.362 

.440 
0 

.591 .670* 

* ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
 จากตาราง 11 เมื่อเปรียบเทียบการตัดสินใจการเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล โดยจําแนกตามระดับการศึกษา พบว่า ระดับการศึกษาที่แตกต่างกันมีการตัดสินใจ
เข้ารับบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตาราง 12 เปรียบเทียบความแตกต่างของการตัดสินใจเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล จําแนกตามอาชีพ (n = 138) 

 

อาชีพ 
จํานวน  

(N) 

การตัดสนิใจเข้ารับบริการ ค่าความ 
แปรปรวน 

ค่าความ 
เชื่อม่ัน ค่าเฉลี่ย

Χ
ค่าส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน (S.D.) (F-test) (P-Value) 

นักเรียน/นักศึกษา 
รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 
แม่บ้าน/พ่อบ้าน 
ธุรกิจส่วนตัว 
เกษตรกร 
อ่ืน ๆ (รับจ้าง) 

7 
31 
28 
26 
25 
21 
0 

4.31 
4.41 
4.48 
4.44 
4.39 
4.42 

0 

.475 

.379 

.308 

.358 

.421 

.393 
0 

.333 .892* 

* ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
 จากตาราง 12 เมื่อเปรียบเทียบการตัดสินใจการเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล โดยจําแนกตามอาชีพ พบว่า อาชีพที่แตกต่างกันมีการตัดสินใจเข้ารับบริการ
การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
ตาราง 13 เปรียบเทียบความแตกต่างของการตัดสินใจเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล จําแนกตามรายได้ (n = 138) 
 

รายได้ 
จํานวน 

(N) 

การตัดสนิใจเลือกรับบริการ ค่าความ 
แปรปรวน 
(F-test) 

ค่าความ 
เชื่อม่ัน 

(P-Value)
ค่าเฉลี่ย 

Χ  
ค่าส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน (S.D.) 

ตํ่ากว่า 10,000 บาท 
10,001-20,000 บาท 
20,001-30,000 บาท 
มากกว่า 30,000 บาท 

65 
35 
34 
4 

4.41 
4.39 
4.46 
4.54 

.376 

.345 

.387 

.533 

.351 .789* 

* ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
 จากตาราง 13 เมื่อเปรียบเทียบการตัดสินใจการเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล โดยจําแนกตามรายได้ พบว่า รายได้ที่แตกต่างกันมีการตัดสินใจเข้ารับบริการ
แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตอนท่ี 6 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีนําไปสู่การตัดสินใจและการเข้าถึง
บริการแพทย์แผนไทยกับการการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทย 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

 
ตาราง 14 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่นําไปสู่

การตัดสินใจและการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยกับการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์ 
แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (n = 138) 

 

ปัจจัยท่ีส่งผล 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการตัดสนิใจเข้ารับบริการ 
แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
Pearson 

Correlation
Sig. 

(2 - tailed)
ทิศทาง ระดับ

ความสัมพันธ์
ปัจจัยท่ีนาํไปสู่การตัดสินใจ .009 .920 เดียวกัน ตํ่ามาก 

การรับรู้ประโยชน์/การป้องกันโรค -.098 .253 ตรงข้าม ตํ่ามาก 
การรับรู้คุณภาพ .173  .042* เดียวกัน ตํ่ามาก 

การเขา้ถึงบรกิารแพทย์แผนไทย .522  .000* เดียวกัน ปานกลาง 
ความสะดวกในการเดินทางมารับ
บริการ 

.466  .000* เดียวกัน ปานกลาง 

ระยะเวลารอคอย/บริการ .372  .000* เดียวกัน ตํ่า 
ค่าใช้จ่ายในการมารับบริการและ
สิทธิการรักษา 

.393  .000* เดียวกัน ตํ่า 

* ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

จากตาราง 14 จากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยที่นําไปสู่การตัดสินใจ ได้แก่ 
การรับรู้ประโยชน์/การป้องกันโรค การรับรู้คุณภาพ และการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย ได้แก่ 
ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ ระยะเวลารอคอย/บริการ ค่าใช้จ่ายในการมารับบริการและ
สิทธิการรักษา กับการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) พบว่า ปัจจัยที่นําไปสู่
การตัดสินใจด้านการรับรู้คุณภาพ มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
0.173 และมีทิศทางความสัมพันธ์ไปในทางเดียวกัน สําหรับการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยในทุก ๆ ด้าน 
มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 0.522 มีระดับความสัมพันธ์ปานกลาง
กับปัจจัยที่นําไปสู่การตัดสินใจ และมีทิศทางความสัมพันธ์ไปในทางเดียวกัน และจากการทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่นําไปสู่การตัดสินใจด้านการรับรู้ประโยชน์และการป้องกันโรคไม่มี
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ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งมี
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ -.098 และมีทิศทางความสัมพันธ์ตรงข้ามกัน 

 
 
 
 



 

บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการตัดสินใจของประชาชนในการเขารับบริการการแพทย

แผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล : กรณีศึกษาอําเภอเมือง จังหวัดยะลา มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจในการเขารับบริการดานการแพทยแผนไทย ต้ังแตลักษณะสวนบุคคล 
การรับรูประโยชนของการรักษา การปองกันโรค การรับรูคุณภาพบริการ และการเขาถึงบริการดาน
การแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีมีผล
ตอการตัดสินใจ กับการตัดสินใจเขารับบริการการแพทยแผนไทย ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดยะลา 

กลุมตัวอยางประชากร ไดแก ประชาชนท่ีเขารับบริการดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ท้ัง 11 แหง จํานวน 2,559 คน กําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยวิธีวิเคราะหอํานาจ
การทดสอบ (Power analysis) ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 115 คน ท้ังนี้ผูวิจัยไดเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยาง
อีกรอยละ 20 เพื่อปองกันกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามไมครบสมบูรณ จึงไดขนาดกลุมตัวอยาง
ท่ีใชในการศึกษานี้ คือ 138 คน สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล ไดแก ความถ่ี (Frequency) คารอยละ 
(Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation) การทดสอบที  
(t-test) การทดสอบเอฟ (f-test) การหาความสัมพันธโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
(Person’s Product Moment Correlation Coefficient) กําหนดระดับความเช่ือมั่นท่ี 0.05 และ
คํานวณโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติ 
 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย  
4 สวน ไดแก 
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล  
 สวนท่ี 2 การรับรูประโยชนของการรักษา และปองกันโรคดวยวิธีทางการแพทยแผนไทย  

 ตอนท่ี 1 การรับรูประโยชนของการรักษา และปองกันโรคดวยวิธีทางการแพทย
แผนไทย  

 ตอนท่ี 2 การรับรูคุณภาพของการบริการดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล  

สวนท่ี 3 การเขาถึงบริการดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
สวนท่ี 4 การตัดสินใจเลือกใชบริการแพทยแผนไทย  
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สรุปผล 
 
 การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการตัดสินใจเขารับบริการการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล : กรณีศึกษาอําเภอเมือง จังหวัดยะลา สามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
 

1. ปจจัยลักษณะสวนบุคคล ปจจัยท่ีนําไปสูการตัดสินใจ การเขาถึงบริการแพทยแผนไทย 
และการตัดสินใจเขารับบริการการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

 จากการศึกษาลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม พบวา ประชาชนท่ีเขารับบริการ
การแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท้ัง 11 แหง ในอําเภอเมือง จังหวัดยะลา สวนใหญ
เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 76.1 มีสถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 66.7 มีอายุระหวาง 1-40 ป คิดเปน
รอยละ 30.4 รองลงมา อายรุะหวาง 21-30 ป คิดเปนรอยละ 27.5 นับถือศาสนาอิสลาม คิดเปนรอยละ 
79.7 มีระดับการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 42.0 รองลงมาคือ มีระดับการศึกษา
มัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 29.0 มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเปนรอยละ 22.5 รองลงมามีอาชีพ 
แมบาน/พอบาน คิดเปนรอยละ 20.3 มีรายไดเฉล่ียตอเดือนอยูท่ีตํ่ากวา 10,000 บาท มากท่ีสุดคิด
เปนรอยละ 47.1 รองลงมามีรายได 10,001-20,000 บาท คิดเปนรอยละ 25.4 

 ดานปจจัยท่ีนําไปสูการตัดสินใจตอการเขารับบริการการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ดานการรับรูประโยชนของการรักษาและปองกันโรคดวยวิธีทางการแพทยแผนไทย 
พบวา กลุมตัวอยางประชาชนท่ีเขารับบริการดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ท้ัง 11 แหง ในอําเภอเมือง จังหวัดยะลา มากกวารอยละ 90 มีการรับรูประโยชนของการรักษาและ
ปองกันโรคดวยวิธีทางการแพทยแผนไทย ในระดับท่ีดีมาก  

 ดานปจจัยท่ีนําไปสูการตัดสินใจตอการเขารับบริการการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ดานการรับรูคุณภาพของการบริการดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล พบวา กลุมตัวอยางประชาชนท่ีเขารับบริการดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ท้ัง 11 แหง ในอําเภอเมือง จังหวัดยะลา มากกวารอยละ 90 มีความคิดเห็นการรับรู
คุณภาพของการบริการดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในพื้นท่ีของตน 
อยูในระดับท่ีดีมาก 

 ดานการเขาถึงบริการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา กลุมตัวอยาง
ประชาชนที่เขารับบริการการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทั้ง 11 แหง 
ในอําเภอเมือง จังหวัดยะลา โดยภาพรวมมีระดับการเขาถึงบริการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล อยูในระดับสูง ท่ีคะแนนเฉล่ีย 4.28 เมื่อพิจารณาระดับการเขาถึงบริการแพทยแผนไทย
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในแตละดาน ไดแก ดานความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ 
ดานระยะเวลารอคอยรับบริการ/ระยะเวลาในการรับบริการ และดานคาใชจายในการมารับบริการและ
สิทธิการรักษา พบวา กลุมตัวอยางมีระดับการเขาถึงบริการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล อยูในระดับสูงทุกดาน ท่ีคะแนนเฉล่ีย 4.27, 4.30 และ 4.28 ตามลําดับ 
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 ดานการตัดสินใจเขารับบริการการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
พบวากลุมตัวอยางประชาชนท่ีเขารับบริการการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ท้ัง 11 แหง ในอําเภอเมือง จังหวัดยะลา โดยภาพรวม มีระดับความคิดเห็นในการตัดสินใจเขารับ
บริการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อยูในระดับสูง ท่ีคะแนนเฉล่ีย 4.42 
เมื่อพิจารณาระดับรายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความคิดเห็นในการตัดสินใจเขารับบริการ
แพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อยูในระดับสูงทุกขอเชนกัน 

 
2. ความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีนําไปสูการตัดสินใจและการเขาถึงบริการแพทยแผนไทย 

ท่ีมีผลตอการตัดสินใจเขารับบริการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
 ผลการเปรียบเทียบปจจัยท่ีเปนลักษณะสวนบุคคลท่ีมีผลตอการตัดสินใจการเขารับบริการ

แพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยจําแนกตามเพศ สถานภาพ อายุ ศาสนา 
ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดเฉล่ียตอเดือน พบวา ปจจัยท่ีแตกตางกันมีการตัดสินใจเขารับบริการ
แพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยท่ีนําไปสูการตัดสินใจ ไดแก การรับรู
ประโยชน/การปองกันโรค การรับรูคุณภาพ และการเขาถึงบริการแพทยแผนไทย ไดแก ความสะดวก
ในการเดินทางมารับบริการ ระยะเวลารอคอย/บริการ คาใชจายในการมารับบริการและสิทธิการรักษา 
กับการตัดสินใจเลือกรับบริการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา ปจจัยท่ีนําไปสู
การตัดสินใจ ดานการรับรูคุณภาพ การเขาถึงบริการแพทยแผนไทยในทุกดาน มีความสัมพันธกับ 
การตัดสินใจเขารับบริการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 และมีทิศทางความสัมพันธไปในทางเดียวกัน  

 

อภิปรายผล 
 

การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการตัดสินใจเขารับบริการดานการแพทยแผนไทยใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล : กรณีศึกษาอําเภอเมือง จังหวัดยะลา จากผลการศึกษารวมกับ 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ นํามาสูการอภิปรายผลตามวัตถุประสงคและสมมติฐาน
ของการศึกษา ดังนี ้

 
1. ปจจัยท่ีนําไปสูการตัดสินใจ การเขาถึงบริการแพทยแผนไทย และการตัดสินใจเขารับ

บริการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
จากการศึกษาปจจัยท่ีนําไปสูการตัดสินใจตอการเขารับบริการดานการแพทยแผนไทยใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดานการรับรูประโยชนของการรักษาและปองกันโรคดวยวิธีทาง
การแพทยแผนไทย และดานการรับรูคุณภาพของการบริการดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล พบวา กลุมตัวอยางประชาชนท่ีเขารับบริการการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ท้ัง 11 แหง ในอําเภอเมือง จังหวัดยะลา มากกวารอยละ 90 มีการรับรูประโยชน
ของการรักษาและปองกันโรคดวยวิธีทางการแพทยแผนไทยและดานการรับรูคุณภาพของการบริการ
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ดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในระดับท่ีดีมาก ซึ่งเปนส่ิงสะทอนใหเห็นวา
ประชาชนผูท่ีเขามาใชบริการสวนใหญ ใหความสําคัญและคาดหวังตอการไดรับบริการแพทยแผนไทย
ท่ีมีช่ือเสียงดี มีบริการท่ีมีมาตรฐาน และปลอดภัย ท้ังนี้อาจเนื่องจากการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลไดจัดบริการแพทยแผนไทย รวมกับบริการทางการแพทยแผนปจจุบัน เปนผลใหประชาชนเกิด
ความเช่ือถือและมั่นใจ แมในขณะท่ีเก็บขอมูลการวิจัยและปจจุบันยังมีการแพรระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 หรือท่ีเรียกกันวา COVID -19 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ี
เปดใหบริการดานการแพทยแผนไทยในแตละแหงไดมีมาตรการเพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในระหวางท่ีเขารับบริการเปนอยางดี ซึ่งไดแก มีการตรวจจคัดกรอง
และวัดอุณหภูมิผูมารับบริการทุกราย รวมถึงมีการคัดกรองผูปฏิบัติงานทุกรายกอนเริ่มปฏิบัติงาน
ท้ังชวงเชาและชวงบาย คัดกรองกลุมเส่ียงตาง ๆ ท้ังจากผูสัมผัสกลุมเส่ียง ผูท่ีเดินทางมาจากพื้นท่ีเส่ียง 
พรอมบันทึกขอมูลอยางละเอียดเพื่อใหสามารถติดตามตัวในกรณีท่ีมีการสอบสวนโรค มีระบบนัดหมาย
ลวงหนาท้ังทางโทรศัพท ทางไลน หรือแมแตทางแอปพลิเคช่ันตาง ๆ สําหรับดานสถานท่ีใหบริการ 
ตองเปนสถานท่ีท่ีอากาศถายเทสะดวก สะอาด แยกเปนสัดสวน กําหนดระยะหางระหวางเตียงท่ี
ใหบริการอยางนอย 1-2 เมตร มานกั้นตองทําความสะอาดได หลังจากใหบริการแลวตองทําความสะอาด
ดวยน้ํายาฆาเช้ือแอลกอฮอล 70% และพักเตียงใหบริการอยางนอย 30 นาที และท้ังสําหรับผูใหบริการ
และผูรับบริการตองใสหนากากอนามัยตลอดเวลา เหลานี้คือสวนหนึ่งของการใหบริการท่ีมีมาตรการ
ปองกันโรคติดเช้ือซึ่งตองปฏิบัติกันอยางเครงครัด จึงทําใหประชาชนเกิดความเช่ือมั่นในการท่ีจะเขารับ
บริการแพทยแผนไทยใรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ อีกท้ังนโยบายสนับสนุนและสงเสริมบริการ
แพทยแผนไทยจากกระทรวงสาธารณสุข สงผลใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสามารถจัดสถานท่ี
ใหบริการท่ีเหมาะสม และมีอุปกรณครบถวนเพียงพอ สอดคลองกับงานวิจัยของ พรชัย  ดีไพศาลสกุล 
และวิโรจน  เจษฎาลักษณ (2557) ท่ีศึกษาเรื่องความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการตอคุณภาพ
บริการโรงพยาบาล พบวา ผูรับบริการสวนใหญตัดสินใจเขารับบริการในโรงพยาบาลโดยเลือกโรงพยาบาล
ท่ีผูปวยคุนเคย รูจักช่ือเสียงโรงพยาบาล อาจรูจักแพทยท่ีมีความรูความเช่ียวชาญเฉพาะดาน ซึ่งสามารถ
วินิจฉัยโรคไดตรงกับความรับรูอาการของผูปวย จะทําใหเกิดความเช่ือมั่นในแนวทางการรักษา รวมท้ัง
การไดรับคําแนะนํา การเอาใจใส การดูแลท่ีดี รวมท้ังผลการรักษาท่ีดีหรือการมีแนวโนมอาการท่ีดีข้ึน 
ทําใหผูรับบริการเกิดความรูสึกคุมคา อันเปนวัตถุประสงคหลักของผูปวยในการรับการรักษา 

ดานการเขาถึงบริการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา กลุมตัวอยาง
ประชาชนท่ีเขารับบริการดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ัง 11 แหง 
ในอําเภอเมือง จังหวัดยะลา โดยภาพรวม มีระดับการเขาถึงบริการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล อยูในระดับสูง และเมื่อพิจารณาระดับการเขาถึงบริการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในแตดาน ไดแก ดานความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ ดานระยะเวลา 
รอคอยรับบริการ/ระยะเวลาในการรับบริการและดานคาใชจายในการมารับบริการและสิทธิการรักษา 
พบวา มีระดับสูงทุกดานเชนกัน สืบเนื่องจากโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลท้ัง 11 แหง ในอําเภอเมือง 
จังหวัดยะลา อยูในพื้นท่ีท่ีผูปวยสามารถเขารับบริการไดอยางสะดวกและรวดเร็ว มีระยะเวลารอคอย
และการรักษาท่ีรวดเร็วเนื่องจากมีหลายสถานท่ีใหบริการในบริเวณใกลผูปวย และบริการทางการแพทย
แผนไทยสวนใหญเปนบริการท่ีสามารถเบิกคารักษาพยาบาลได ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับ
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การศึกษาของ สํารวย  โยธาวิจิตร และคณะ (2556) ท่ีศึกษาการจัดบริการดานการแพทยแผนไทย
ของบุคลากรในสถานบริการสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแหงหนึ่ง พบวา การจัดบริการดาน
การแพทยแผนไทยของบุคลากรในภาพรวมมีการเขาถึงบริการในระดับสูง 

การตัดสินใจเขารับบริการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา 
กลุมตัวอยางประชาชนท่ีเขารับบริการดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
ท้ัง 11 แหง ในอําเภอเมือง จังหวัดยะลา โดยภาพรวม มีระดับความคิดเห็นในการตัดสินใจเขารับ
บริการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาระดับรายขอ 
พบวา อยูในระดับสูงทุกขอเชนกัน สอดคลองกับสํานักงานสถิติแหงชาติ (2557) ท่ีไดจัดทําการศึกษา
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลรักษาตนเองดวยแพทยแผนไทยและสมุนไพรของครัวเรือน พ.ศ. 2556 
พบวา ประชาชนสวนใหญตัดสินใจดูแลรักษาตนเองดวยการเลือกใชบริการแพทยแผนไทยดาน
การนวดไทยในสัดสวนท่ีสูงสุด ท้ังนี้อาจเปนเพราะวาการนวดไทยเปนบริการสุขภาพท่ีเปดใหบริการ
จํานวนมาก ท้ังในภาครัฐและภาคเอกชน โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนและในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล โดยมีท้ังการนวดเพื่อการรักษาและการผอนคลายอาการเหนื่อยลาจากการใชชีวิตประจําวัน 
สงผลใหการนวดเปนท่ีรูจักและคุนเคยมากกวาบริการอื่น ๆ  

 
2. ความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีนําไปสูการตัดสินใจและการเขาถึงบริการแพทยแผนไทย 

ท่ีมีผลตอการตัดสินใจเขารับบริการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
 จากการศึกษาปจจัยลักษณะสวนบุคคลกับการตัดสินใจเขารับบริการแพทยแผนไทย 

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยจําแนกตามเพศ สถานภาพ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพ และรายไดเฉล่ียตอเดือน พบวา ปจจัยท่ีแตกตางกันมีการตัดสินใจเขารับบริการแพทยแผนไทย
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไมแตกตางกัน ท้ังนี้อาจเนื่องจาก ผูเขามาใชบริการไดรับรูรายละเอียด
ขอมูลแพทยแผนไทยอยูแลว เปนกลุมท่ีใหความสนใจและเล็งเห็นประโยชนของการรักษาสุขภาพดวย
ศาสตรการแพทยแผนไทยอยูแลว อีกท้ังระบบส่ือสารและโทรคมนาคมในปจจุบันมีความทันสมัย สงผลให
การกระจายขาวสารสามารถทําไดหลายชองทาง มีความสะดวก รวดเร็ว ท่ัวถึง และมีประสิทธิภาพ 
ดังนั้น เมื่อบุคคลเกิดอาการเจ็บปวยกลุมท่ีใหความสนใจในการรักษาสุขภาพดวยศาสตรการแพทย
แผนไทย ไมวาจะเปนเพศ วัย หรือการศึกษาระดับใดท่ีเปดรับขาวสารหรือสนใจในการรักษาเมื่อเจ็บปวย 
ยอมตัดสินใจเลือกใชบริการแพทยแผนไทยมากกวา สอดคลองกับงานวิจัยของ มนชนก  ชูวรรธนะปกรณ 
และเกษแกว  เสียงเพราะ (2563) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเขารับบริการนวดแผนไทยของ
ผูสูงอายุในจังหวัดพะเยา อธิบายวา ผูสูงอายุจะเลือกใชบริการนวดไทยจากคําแนะนําจากบุคคลท่ีรูจัก 
หรือบุคคลในครอบครัว และไดรับขอมูลขาวสารจากอาสาสมัครสาธารณสุข เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
และผูสูงอายุดวยกันเอง นอกจากนี้ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ ขวัญชนก  เทพปน, นวรัตน  สุวรรณผอง, 
นพพร  โหวธีระกุล และมธุรส  ทิพยมงคลกุล (2560) ท่ีอธิบายวาคุณลักษณะสวนบุคคลในเรื่อง เพศ 
อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได ไมมีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกใชบริการ
แพทยแผนไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังอธิบายวา ประชาชนผูมาใชบริการสวนใหญในโรงพยาบาล
ท่ัวไป จังหวัดราชบุรี มีอาการเจ็บปวยในระดับนอย แตไดรับขาวสารผานทางส่ือมวลชนและการกระตุน
เตือนจากบุคคลอื่นใหมาใชบริการอยูในระดับสูง  
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 จากการทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยท่ีนําไปสูการตัดสินใจ กับการตัดสินใจ
เขารับบริการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 
(Pearson’s Correlation Coefficient) พบวา ดานการรับรูประโยชน การปองกันโรค ไมมีความสัมพันธ
กับการตัดสินใจเขารบับริการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งมีทิศทางความสัมพันธ
ไปในทางตรงขามกัน และเปนความสัมพันธเชิงลบ ท้ังนี้อาจหมายถึง ประชาชนมีการรับรูประโยชน
ของการรักษาและการปองกันมาก แตอาจจะไมสงผลตอการตัดสินใจเขารับบริการใหมีมากข้ึนตามไป
ดวยก็ได ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ นันธิยะ  ศรีแกว (2557) ท่ีทําการศึกษาเกี่ยวกับความชุกและ
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเลือกใชสถานบริการนวดแผนไทย ของประชาชนตําบลคลองสอง จังหวัด
ปทุมธานี ดานการรับรูประโยชนของการนวดแผนไทย ซึ่งถึงแมวาประชาชนจะมีการรับรูประโยชน
ของการรักษาดวยการนวดแผนไทยมาก แตก็ไมมีความสัมพันธกับการเลือกใชบริการนวดแผนไทย 

การทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยท่ีนําไปสูการตัดสินใจ ดานการรับรูคุณภาพ มีความสัมพันธ
ไปในทางบวกและมีทิศทางความสัมพันธไปในทางเดียวกันกับการตัดสินใจเขารับบริการแพทยแผนไทย
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สืบเนื่องจากการรับรูคุณภาพ
บริการแพทยแผนไทยสวนใหญอยูในรูปแบบของความมั่นใจในมาตรฐานบริการ โดยเฉพาะดานการมี
ช่ือเสียงและเปนท่ีรูจัก เมื่อมีอาการเจ็บปวย ประชาชนผูใชบริการสวนมากจึงเลือกใชบริการแพทย
แผนไทยจากสถานบริการแพทยแผนไทยท่ีมีช่ือเสียงดีและสะดวกตอตัวผูปวย ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้
สอดคลองกับการศึกษาของ พชรมน  พรหมสวร และปยธิดา  คูหิรัญญรัตน (2554) ท่ีพบวาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธดานเหตุผลการเลือกใชคลินิกแพทยแผนไทยประยุกตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ คุณภาพ
บริการ และยังสอดคลองกับงานวิจัยของ ขวัญชนก  เทพปน, นวรัตน  สุวรรณผอง, นพพร  โหวธีระกุล 
และมธุรส  ทิพยมงคลกุล (2560) ท่ีพบวา ประชาชนผูมาใชบริการท่ีโรงพยาบาลท่ัวไป จังหวัดราชบุรี
สวนใหญมีการรับรูคุณภาพบริการแพทยแผนไทยในระดับปานกลาง แตเมื่อพิจารณาเปนรายดาน
พบวา ประชาชนผูมาใชบริการสวนใหญใหความสําคัญและคาดหวังในคุณภาพบริการแพทยแผนไทย 
ดานการใหความมั่นใจในมาตรฐานบริการในระดับสูง  

 ผลการทดสอบความสัมพันธการเขาถึงบริการแพทยแผนไทย ไดแก ดานความสะดวก 
ในการเดินทางมารับบริการ ดานระยะเวลารอคอย/บริการ และดานคาใชจายในการมารับบริการและ
สิทธิการรักษามีความสัมพันธท่ีระดับปานกลางกับการตัดสินใจเขารับบริการแพทยแผนไทยใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และมีทิศทางความสัมพันธ
ไปในทางเดียวกัน เนื่องจากวิถีชีวิตของประชาชนในปจจุบันท่ีตองแขงขันกับเวลาและตองคํานึงถึง
สภาวะเศรษฐกิจรวมดวย สงผลใหความสะดวกท้ังในเรื่องของการมาใชบริการ การรอคอยบริการ 
และการเบิกจาย มีผลตอการตัดสินใจเขารับบริการแพทยแผนไทยท้ังหมด สอดคลองกับงานวิจัยของ
มนชนก  ชูวรรธนะปกรณ และเกษแกว  เสียงเพราะ (2563) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาล
ของผูสูงอายุท่ีเขารับการนวดแผนไทย ซึ่งสวนใหญใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนามากกวาสิทธิ
การรักษาชนิดอื่น เนื่องจากสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสามารถนํามาใชในการเบิกจายไดหลังจาก
การรับบรกิาร และยังสอดคลองกับการศึกษาของ สํารวย  โยธาวิจิตร, สมชาย  ชินวานิชยเจริญ, วิริยา 
เมษสุวรรณ และอัจฉรา  จินวงษ (2556) ท่ีศึกษาการจัดบริการดานการแพทยแผนไทยของบุคลากร
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ในสถานบริการสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแหงหนึ่ง พบวา การจัดบริการดานการแพทยแผนไทย
ของบุคลากรในภาพรวมมีการเขาถึงบริการในระดับปานกลาง 

 

ขอเสนอแนะ  
 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.1 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของควรเพิ่มการประชาสัมพันธ

เกี่ยวกับการใหบริการดานแพทยแผนไทย อยางตอเนื่องในทุก ๆ ดาน โดยเฉพาะการประชาสัมพันธ
และใหความรูเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย เพื่อใหประชาชนมีความรูและมีความเขาใจตอการใช
สมุนไพรกัญชามากยิ่งข้ึน  

 1.2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควรมีการปรับปรุงคุณภาพบริการในดานบุคลากร
ท่ีใหบริการ ซึ่งปจจุบันประชาชนใหความสนใจในการเขารับบริการดานการแพทยแผนไทยมีจํานวน
เพิ่มข้ึน แตผูใหบริการยังมีไมเพียงพอ จึงควรใหความสําคัญกับการเพิ่มจํานวนบุคลากรดานการแพทย
แผนไทย เพื่อตอบสนองตอความตองการรับบริการของประชาชนท่ีเพิ่มข้ึนดวย รวมถึงการจัดการ
สภาพแวดลอม อาคารสถานท่ีใหมีความเหมาะสมเพียงพอตอผูมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลดวย 

 
2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

2.1 ควรมีการศึกษาในกลุมประชากรท่ีไมเขารับบริการดานการแพทยแผนไทย เพื่อสามารถ
นํามาเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีเขารับบริการกับกลุมท่ีไมเขารับบริการ ท้ังนี้เพื่อจําไดนําผลการวิจัย
ของท้ัง 2 กลุมประชากรมาปรับปรุงคุณภาพบริการใหดียิ่งข้ึน 

2.2 ควรทําวิจัยในโรงพยาบาลทุกระดับท่ีมีบริการแพทยแผนไทย เพื่อนําผลการวิจัยไปใช 
ไดอยางกวางขวาง โดยเฉพาะการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับเหตุผลการเลือกใชบริการ ความตองการ 
และความคิดเห็น รวมถึงขอเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดบริการแพทยแผนไทย อันจะเปนแนวทางใน 
การพัฒนาบริการใหตรงกับความตองการและเปนประโยชนตอประชาชนในแตละพื้นท่ีมากท่ีสุด 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูเช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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รายช่ือผูเช่ียวชาญ 
 

ผูเช่ียวชาญดานการศึกษา 
1.  นายไฟศอล  มาหะมะ   ตําแหนง  อาจารยดานการแพทยแผนไทย 

สถานท่ีทํางาน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  
จังหวัดยะลา 
 

ผูเช่ียวชาญดานการแพทยแผนไทย 
2.  นางบุญพริ้ง  จรรยพรพงศ  ตําแหนง  เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 

สถานท่ีทํางาน กลุมงานแพทยแผนไทย  
โรงพยาบาลศูนยยะลา จังหวัดยะลา 
 

ผูเช่ียวชาญดานการวิจัย 
3.  นายอดิศักด์ิ  หวานใจ   ตําแหนง  อาจารย 

สถานท่ีทํางาน สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน  
คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยหาดใหญ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความอนุเคราะหเชิญเปนผูเช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก ค  
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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เลขท่ีแบบสอบถาม.......................................... 

 
แบบสอบถาม 

 
เร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการตัดสินใจเขารับบริการดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล : กรณีศึกษาอําเภอเมือง จังหวัดยะลา 
 
คําช้ีแจง  

1. แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต เรื่อง 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการตัดสินใจเขารับบริการดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล : กรณีศึกษาอําเภอเมือง จังหวัดยะลา โดยงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคในการวิจัย ดังนี้  

 1.1 เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจในการเขารับบริการดานการแพทยแผนไทย 
การรับรูประโยชนของการรักษา การปองกันโรค การรับรูคุณภาพบริการ และการเขาถึงบริการดาน
การแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมือง จังหวัดยะลา  

 1.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจกับการตัดสินใจเขารับ
บริการการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมือง จังหวัดยะลา                           

2. แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย 4 สวน แบงเปน  
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล โดยแบบสอบถามมีลักษณะแบบเลือกตอบ ไดแก เพศ สถานภาพ 

อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน  
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามปจจัยท่ีมีผลตอการเลือกรับบริการดานการแพทยแผนไทยใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ประกอบดวย 
   2.1 การรับรูประโยชนของการรักษา และปองกันโรคดวยวิธีทางการแพทย

แผนไทย 
   2.2 การรับรูคุณภาพของการบริการดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล 
 สวนท่ี 3 การเขาถึงบริการดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ไดแก ความสะดวกในการเดินทาง ระยะเวลาท่ีใชในการเดินทาง ระยะเวลารอคอยรับบริการ สิทธ ิ
การเขารับบริการ รวมไปถึงการเบิกจายสําหรับการเขารับบริการ และคาใชจายในการเขารับบริการ 

 สวนที 4 การตัดสินใจเขารับบริการดานการแพทยแผนไทย ซึ่งเปนเหตุผลหลักใน 
การเลือกเขารับบริการดานการแพทยแผนไทย ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
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ผูวิจัยขอขอบคุณในการตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็นของทาน ขอมูลจากแบบสอบถามนี้
จะเก็บเปนความลับ และไมมีผลกระทบใด ๆ ตอผูตอบแบบสอบถามท้ังส้ิน ซึ่งขอมูลดังกลาวจะนํามาใช
ในการวิจัยเพื่อประโยชนทางการศึกษาเทานั้น จึงใครขอความรวมมือจากทานไดโปรดตอบคําถามตาม
ความเปนจริง และโปรดตอบทุกขอ   

 
 

นางสาววารุณี  มะรุมดี 
นักศึกษาปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา  
เบอรโทรศัพท 089-4934166 
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แบบสอบถาม 
 

เรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการตัดสินใจเขารับบริการดานการแพทยแผนไทย 
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
คําช้ีแจง ใหผูตอบแบบสอบถามใสเครื่องหมาย √ ลงในชองวาง ( ) ท่ีตรงกับขอมูลของทานมากท่ีสุด 
 

1. เพศ 
(  ) ชาย (  ) หญิง 

2. สถานภาพ 
(  ) โสด (  ) สมรส  (  ) หมาย  (  ) หยา 

3.  อาย ุ
(  ) ตํ่ากวา 20 ป (  ) 21-30 ป (  ) 30-40 ป  
(  ) 40-50 ป (  ) 50 ปข้ึนไป 

4. ศาสนา 
(  ) พุทธ (  ) อิสลาม  (  ) คริสต  (  ) อื่นๆ 

5. ระดับการศึกษา 
(  ) ตํ่ากวามัธยมศึกษา   (  ) มัธยมศึกษา  
(  ) อนุปริญญา   (  ) ปริญญาตร ี                  
(  ) สูงกวาปริญญาตร ี   (  ) อื่น ๆ ............................... 

6. อาชีพ 
(  ) นักเรียน/นักศึกษา   (  ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
(  ) แมบาน/พอบาน   (  ) ธุรกิจสวนตัว 
(  ) เกษตรกร (ทํานา ทําสวน ทําไร) (  ) อื่น ๆ ระบุ.............................. 

7. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
(  ) ตํ่ากวา 10,000 บาท  (  ) 10,001-20,000 บาท 
(  ) 20,001-30,000 บาท  (  ) มากกวา 30,001 บาทข้ึนไป 
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สวนท่ี 2  ปจจัยท่ีมีผลตอการเลือกรับบริการดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
 

2.1  การรับรูประโยชนของการรักษา และปองกันโรคดวยวิธีทางการแพทยแผนไทย 
 

คําช้ีแจง ใหผูตอบแบบสอบถามใสเครื่องหมาย √ ลงในชองวาง ( ) ท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน
มากท่ีสุด 

 

a ใช ไมใช 
1. การรักษาดวยการแพทยแผนไทยทําใหทานประหยัดคาใชจายกวาการ

รักษาดวยวิธีอื่น 
  

2. สมุนไพรตางๆ ท่ีมีอยูแตละทองถ่ินสามารถนํามาทําเปนยาเพื่อรักษา
อาการเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ   

  

3. สารสกัดกัญชาชวยใหเจริญอาหารในผูปวยท่ีไดรับเคมีบําบัด   
4. การนวดแผนไทยสามารถลดอาการปวดกลามเนื้อ   
5. การอบไอน้ําสมุนไพรทําใหระบบไหลเวียนเลือดดีข้ึน   
6. การบริหารรางกายแบบทาฤษีดัดตนเปนวิธีการยืดเหยียดกลามเนือ้สวน

ตางๆ ของรางกาย ชวยบรรเทาอาการปวดเมื่อยตามรางกาย 
  

7. การอยูไฟหลังคลอดจะทําใหมดลูกเขาอูไดเร็วข้ึน   
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 2.2  การรับรูคุณภาพของการบริการดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 
คําช้ีแจง ใหผูตอบแบบสอบถามใสเครื่องหมาย √ ลงในชองคําตอบท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน

มากท่ีสุด 
 
 

การรับรูคุณภาพของการบริการ 
ควร

ปรับปรุง 
ดี 

1. บุคลากรดานการแพทยแผนไทยใน รพ.สต. ท่ีทานมารับบริการ 
มีความรูความสามารถในการใหบริการ 

  

2. บุคลากรดานการแพทยแผนไทยใน รพ.สต.ท่ีทานมารับบริการ 
มีความเปนมิตร ยิ้มแยมแจมใส และใสใจในการใหบริการ 

  

3. บุคลากรดานการแพทยแผนไทยใน รพ.สต.ท่ีทานมารับบริการ 
ใหความเสมอภาคแกผูมารับบริการ 

  

4. สถานบริการดานการแพทยแผนไทยใน รพ.สต.ท่ีทานมารับบริการ 
มีแพทยแผนไทยปฏิบัติงานอยูประจําและทําการตรวจ รักษาผูมารับ
บริการเพียงพอ 

  

5. สถานท่ีใหบริการดานการแพทยแผนไทยใน รพ.สต. มีความสะอาด  
เปนระเบียบ และมีมาตรการในการปองกันโรคโควิด -19 

  

6. สถานบริการดานการแพทยแผนไทย ในรพ.สต.มีข้ันตอนการรับบริการ
ชัดเจน เพื่อปองกันการอยูรวมกันจํานวนมากในชวงการระบาดของ 
โรคโควิด -19  

  

7. สถานบริการดานการแพทยแผนไทยใน รพ.สต.ท่ีทานมารับบริการ 
มีมาตรการปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด -19 อยางเขมแข็ง 

  

8. สถานท่ีใหบริการดานการแพทยแผนไทยใน รพ.สต. ท่ีทานมารับบริการ
เปนสถานท่ีท่ีไดมาตรฐานผานการรับรองจากสถาบันการแพทยแผนไทย 

  

9. รพ.สต.ท่ีทานติดตอขอรับบริการดานการแพทยแผนไทยมีพื้นท่ีใหนั่งรอ 
เพียงพอตอการมารับบริการ 

  

10. ความละเอียดของการตรวจ และซักถามอาการของแพทยแผนไทย   
11. ความรวดเร็วของการตรวจ ซักถามอาการของแพทยแผนไทย   
12. ข้ันตอนของการใหบริการดานการแพทยแผนไทย   
13. ระยะเวลาในการใหบริการดานการแพทยแผนไทย   
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สวนท่ี 3  การเขาถึงบริการแพทยแผนไทย 
คําช้ีแจง ใหผูตอบแบบสอบถามใสเครื่องหมาย √ ลงในชองวาง ( ) ท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน

มากท่ีสุด 
ระดับความคิดเห็น (มากท่ีสุด = 5 มาก = 4 ปานกลาง = 3  นอย = 2  นอยท่ีสุด = 1) 
 

รายการ 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ท่ีสุด 

ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ 
1. ทานมีความสะดวกในการเดินทาง เพื่อมาใช 

บริการดานการแพทยแผนไทยใน รพ.สต.อําเภอ
เมืองยะลา 

     

2. สถานบริการดานการแพทยแผนไทยใน รพ.สต.
ของทานอยูในแหลงชุมชนทําใหงายตอการเขารับ
บริการ 

     

3. รพ.สต.ท่ีทานเขารับบริการดานการแพทยแผน
ไทยมีระบบนัดหมายลวงหนาและรับคิวลวงหนา
กอนมารับบริการ เพื่อปองกันการแพรระบาด
ของโรคโควิด-19 

     

ระยะเวลารอคอยรับบริการ/ระยะเวลาในการรับบริการ 
4. ระยะเวลาในการรอรับบริการดานการแพทย 

แผนไทยในรพ.สต. มีความเหมาะสม 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

5. ระยะเวลาในการเขารับบริการดานการแพทย
แผนไทยใน รพ.สต. มีความเหมาะสม 

     

6. ระยะเวลาท่ีใชในการเดินทางมารับบริการของทาน      
คาใชจายในการมารับบริการและสิทธิการรักษา 
7. ความสะดวกรวดเร็วในการชําระคาบริการ      

8. คาใชจายในการมารับบริการของทานในแตละครั้ง       
9. อัตราคาบริการดานการแพทยแผนไทยท่ีทาน 

มารับบริการมีความเหมาะสม 
     

10. ทานทราบสิทธิท่ีใชในการรักษาของตัวทานเอง      
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สวนท่ี 4 การตัดสินใจเขารับบริการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
คําช้ีแจง ใหผูตอบแบบสอบถามใสเครื่องหมาย √ ลงในชองวาง ( ) ท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน

มากท่ีสุด 
ระดับความคิดเห็น  

(เห็นดวยอยางยิ่ง = 5 เห็นดวย = 4 ไมแนใจ = 3 ไมเห็นดวย = 2  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1) 
 

การตัดสินใจเขารับบริการแพทยแผนไทยใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ระดับความคิดเห็น 
เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
1. การรักษาและการบริการดานการแพทย 

แผนไทยสงผลใหทานตัดสินใจเขารับบริการ 
ใน รพ.สต. 

     

2. การบริการจากบุคลากรดานการแพทย 
แผนไทยมีผลตอการตัดสินใจเขารับบริการ 
ใน รพ.สต. 

     

3. การใหความเช่ือมั่นตอผูมารับบริการมีผลตอ
การตัดสินใจเขารับบริการใน รพ.สต. 

     

4. ความเช่ือถือไววางใจมีผลตอการการตัดสินใจ
เขารับบริการใน รพ.สต. 

     

5. การบริการท่ีสะดวกรวดเร็วมผีลตอ 
การตัดสินใจเขารับบริการใน รพ.สต. 

     

6. ความเขาใจและเห็นอกเห็นใจในผูมารับ
บริการมีผลตอการตัดสินใจเขารับบริการ 
ใน รพ.สต. 
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