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ABSTRACT

 The purposes of this research were to : 1) study knowledge,attitude and Thai traditional medicine behaviors  
in patients at Chaophaya Abhaibhubejhr Hospital Prachinburi province 2) compare knowledge, attitude and thai 
traditional medicine behaviors in general patients and Thai traditional medicine patients 3) compare knowledge,  
attitude and Thai traditional medicine behaviors in Thai traditional medicine patients with personal factor 4) compare 
knowledge, attitude and Thai traditional medicine behaviors in general patients with personal factor 5) synthesize 
suggestions policy about guidelines for developing knowledge, attitude and Thai traditional medicine behaviors at 
Chaophaya Abhaibhubejhr Hospital. The samples were 400 patients, 200 general patients, 200 Thai traditional 
medicine patients, and 15 stakeholders. The instuments were questionnaire and interview. Frequency, percentage, 
mean, standard diviation, t-test, one-way anova and L.S.D. were employed for statistical analysis.  
 The findings indicated as follows :
 1. Moderate levels of knowledge, attitude and Thai traditional medicine behaviors were found on patients.  
(X  = 11.14, S.D. = 2.30), (X  = 3.42, S.D. = 0.95), (X  = 1.95, S.D. = 0.65)
 2. General patients and Thai traditional medicine patients had knowledge and Thai traditional medicine  
behaviors differently at level of .05 statistical significance of difference (t = 6.941, t = 2.660). But their attitude about 
Thai traditional medicine was not different.
 3. Thai traditional medicine patients with different genders had different knowledge and attitude about Thai 
traditional medicine at level of .05 statistical significance of difference (t = 4.055, t = 2.907). Thai traditional medicine 
patients with different age incomes had different attitude about Thai traditional medicine at level of .05 statistical 
significance of difference (t = 3.20, t = 2.863). Thai traditional medicine patients with different level of education had 
different knowledge, attitude and behavior about Thai traditional medicine at level of .05 statistical significance of 
difference (t = 2.563, t = 2.455, t = 2.152). 
 4. General patients with different ages and level of education had different attitude about Thai traditional 
medicine at level of .05 statistical significance of difference (t = 3.180, t = 5.305). General patients with different  
occupations and incomes were different attitude and behavior about Thai traditional medicine at level of .05  
statistical significance of difference ( t = 5.346, t = 2.467 and t = 14.989, t = 5.086).
 5. Regarding guidelines on knowledge development, attitude and Thai traditional medicine behaviors by using 
strategic planning process which consisted of : 1 knowledge development promotion, attitude and Thai traditional 
medicine behaviors strategy; and 3 plans 13 activities strategy for healthiness and good quality of life for patients.
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วารสารราชนครินทร์ กรกฎาคม-ธันวาคม 2558170

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา
 ปัจจุบันกระแสการพัฒนาระบบสุขภาพของโลก มีแนวโน้ม

ในการน�าเอาการแพทย์ดั้งเดิมกลับมาใช้ในการดูแลรักษาสุขภาพ

ของผู้ป่วยควบคู่ไปกับการแพทย์แผนปัจจุบันมากยิ่งขึ้นจากการ

ประชุมองค์การอนามัยโลกเกี่ยวกับการแพทย์ดั้งเดิม ณ กรุงปักกิ่ง 

ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ซึ่งผู้อ�านวยการองค์การอนามัยโลก 

Dr. Margaretchan ได้ให้ค�าปราศรัยเก่ียวกับการแพทย์ดั้งเดิม  

3 ประเด็นหลัก ประกอบด้วย 1) ในปัจจุบันพบว่า ประเทศที่ก�าลัง

พัฒนายังคงมีการใช้การแพทย์ดั้งเดิมในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนอยู่มาก เนื่องจากเป็นการแพทย์ที่มีลักษณะเข้าถึงง่าย 

บทคัดย่อ

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยท่ีมารับ

บริการในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรจังหวัดปราจีนบุรี 2) เพื่อเปรียบเทียบความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการรักษาด้วยวิธีทางการ

แพทย์แผนไทยของผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยแผนกแพทย์แผนไทย 3) เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการรักษาด้วยวิธี

ทางการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยแผนกแพทย์แผนไทยจ�าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 4) เพื่อเปรียบเทียบความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม 

การรกัษาด้วยวธิทีางการแพทย์แผนไทยของผูป่้วยทัว่ไป จ�าแนกตามปัจจยัส่วนบคุคล 5) เพือ่สังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายเกีย่วกบัแนวทาง

การพัฒนาความรู้เจตคติและพฤติกรรมการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี  

กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 400 คนเป็นผู้ป่วยทั่วไป 200 คนและผู้ป่วยแผนกแพทย์แผนไทย 200 คนและผู้ให้สัมภาษณ์ จ�านวน 15 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น แบบสอบถามและสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (X ) ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (S.D.) การทดสอบค่าที (t-test) ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) การเปรียบเทียบรายคู่โดยวิธี LSD  

ผลการวิจัยพบว่า

 1. ผูป่้วยมคีวามรู้ เจตคตแิละพฤติกรรมเกีย่วกบัการรกัษาด้วยวธิกีารแพทย์แผนไทยในระดับปานกลาง (X  = 11.14, S.D. = 2.30), 

(X  = 3.42, S.D.= 0.95), (X  = 1.95, S.D. = 0.65) ตามล�าดับ

 2. ผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยแผนกแพทย์แผนไทยมีความรู้ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการรักษาด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทยแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( t = 6.941, t = 2.660 ตามล�าดับ) แต่มีเจตคติเกี่ยวกับการรักษาด้วย วิธีทางการแพทย์แผนไทย 

ไม่แตกต่างกัน

 3. ผู้ป่วยแผนกแพทย์แผนไทยที่มีเพศต่างกัน มีความรู้และเจตคติแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 4.055,  

t = 2.907 ตามล�าดับ) ผู้ป่วยแผนกแพทย์แผนไทยที่มีอายุและรายได้ต่างกัน มีเจตคติแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(t = 3.20, t = 2.863 ตามล�าดับ) ผู้ป่วยแผนกแพทย์แผนไทยที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีความรู้ เจตคติและพฤติกรรมแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ .05 (t = 2.563, t = 2.455, t = 2.152 ตามล�าดับ)

 4. ผูป่้วยทัว่ไปทีม่อีายแุละระดบัการศกึษาต่างกนัมเีจตคตแิตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 (t = 3.180, t = 5.305 

ตามล�าดับ) ผู้ป่วยทั่วไปที่มีอาชีพและรายได้ต่างกันมีเจตคติและพฤติกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 5.346,  

t = 2.467 และ t = 14.989, t = 5.086 ตามล�าดับ)

 5. แนวทางการพัฒนาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย โดยใช้กระบวนการวางแผน

กลยุทธ์ คือ ยุทธศาสตร์ส่งเสริมการพัฒนาความรู้เจตคติและพฤติกรรมการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย 7 กลยุทธ์ 3 แผน 13 กิจกรรม 

เพื่อให้ผู้ป่วยมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี

ค�าส�าคัญ : ความรู้, เจตคติ, พฤติกรรม, การรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย

ประชาชนสามารถจ่ายค่ารักษาได้และในส่วนของประเทศท่ีพัฒนา

แล้วพบว่ามีการใช้การแพทย์ดั้งเดิมมากขึ้น เพราะเป็นการแพทย์

แบบองค์รวมที่มีการปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่ดีและเชื่อว่าผลิตภัณฑ์

จากธรรมชาติมีความปลอดภัยมากกว่าสารเคมี 2) องค์การอนามัย

โลกควรมีการร้ือฟื้นสาธารณสุขมูลฐานเน่ืองจากการสาธารณสุข

มูลฐานมีการให้ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ใช้แนวคิดสุขภาพแบบ 

องค์รวมโดยให้ความส�าคญักบัการป้องกนัเท่ากบัการรกัษาและเสนอให้ 

มีการส่งเสริมการแพทย์ดั้งเดิมให้เป็นส่วนหน่ึงของการสาธารณสุข

มลูฐาน 3) อบุตักิารณ์โรคเรือ้รงัทีม่กีารเพิม่ขึน้นัน้ การแพทย์ดัง้เดมิ

ได้น�าหลักการในการรับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย  
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การตระหนกัถงึเรือ่งสิง่แวดล้อมทีม่ต่ีอสขุภาพและการใช้ยาสมนุไพร

เพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจากโรคเรื้อรังท่ีไม่ใช่โรคติดต่อซึ่งถือเป็น

เรือ่งทีน่่าสนใจทีจ่ะต้องพฒันาสิง่เหล่านีม้ากขึน้และจากการรบัรอง

ปฏิญญาปักก่ิง ในการประชุมนานาชาติ “บูรณาการการแพทย์

ดั้งเดิมและการแพทย์ทางเลือกสู่ระบบสุขภาพ” มีประเด็นส�าคัญ  

6 ประเด็น คือการส่งเสริมองค์ความรู้การแพทย์ดั้งเดิมในการรักษา

และการปฏิบัติ การจัดท�านโยบาย กฎระเบียบมาตรฐานการแพทย์

ดั้งเดิมให้เป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพ การบูรณาการการแพทย์

ดั้งเดิมเข้าสู่ระบบสุขภาพของประเทศการส่งเสริมและพัฒนาการ

แพทย์ดัง้เดมิไปบนพืน้ฐานการวจัิยและนวตักรรม รฐับาลควรจดัให้

มีระบบสอบคุณสมบัติและเพิ่มพูนความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ 

ผู้ประกอบโรคศิลปะแผนดั้งเดิมและควรมีการฝึกอบรมส่ือสารกัน 

ระหว่าง การบริการแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์ดั้งเดิม (กรม

พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2553, หน้า 2)

 ปัจจุบันระบบสาธารณสุขของประเทศไทย มีความต้องการ

ที่จะพัฒนาให้เกิดการแพทย์หลากหลายระบบ ทั้งการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์พื้นบ้าน เพื่อเป็นทางเลือกให้กับประชาชนใน 

การเข้ารับบริการท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิต ความเชื่อ และวัฒนธรรม

ในการส่งเสริม ป้องกนั รกัษา และฟ้ืนฟสูขุภาพ กระทรวงสาธารณสุข

มีนโยบายในการให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนอย่างเสมอภาค  

ทั้งการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทยภายใต้ระบบ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยก�าหนดให้สถานบริการของรัฐต้องมี

บริการแพทย์แผนไทยครอบคลุมทุกแห่ง โดยมุ ่งหวังให้เกิด 

การพัฒนาการแพทย์แผนไทยจนเป็นที่ยอมรับตามหลักสากล  

เพือ่ให้ประชาชนมีสุขภาพทีด่ด้ีวยองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย 

ตลอดจนสามารถใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีมีคุณภาพมาตรฐานอย่าง

ปลอดภัย รวมถึงการให้บริการสุขภาพด้านเวชกรรมไทย หัตถ-

เวชกรรมไทย เภสชักรรมไทย และผดงุครรภ์ไทย ร่วมกบัการแพทย์

แผนปัจจุบันอย่างเหมาะสม ทั่วถึงและเท่าเทียมกัน เป็นผลให้เกิด

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เกิดการพึ่งตนเองของประชาชนอย่างยั่งยืน

 จากผลการศึกษาสถานการณ์การแพทย์แผนไทยของ

ประเทศไทยพบว่าประชาชนเลือกใช้รับบริการทางการแพทย ์

แผนไทย เฉลี่ยประมาณร ้อยละ 22.12 (ส�านักวิชาการ  

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2555, 

ออนไลน์) และจากสถิติปริมาณการเข้ารับบริการทางสาธารณสุข

ของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ในปีพุทธศักราช 2555 ซึ่ง 

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรเป็นโรงพยาบาลน�าร่องด้าน 

การแพทย์แผนไทยและมีวิสัยทัศน์ในการเป็นผู้น�าด้านการแพทย์

แผนไทย พบว่าเฉลี่ยในระยะเวลาหนึ่งเดือน มีผู้เข้ารับบริการด้วย

การแพทย์แผนปัจจุบันมากถึงประมาณ 29,248 ราย (สถิติการเข้า

รับบริการของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร, 

กันยายน–พฤศจิกายน 2555) แต่สถิติการเข้ารับบริการด้วย 

การแพทย์แผนไทยประมาณ 1,949 ราย (สถติกิารเข้ารบับรกิารของ

ผู ้ป ่วยแผนกแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก, กันยายน–

พฤศจิกายน, 2555) คิดเป็นร้อยละ 6.67 ของผู้เข้ารับบริการด้วย

การแพทย์แผนปัจจุบันซ่ึงจากอัตราส่วนดังกล่าวถือว่ามีการใช้

บริการน้อยมาก ในขณะที่หน่วยงานมีความพร้อมอย่างมากในด้าน

บคุลากร เครือ่งมอืและทรพัยากรในการให้บรกิารกบัประชาชนทีส่งู

เฉลี่ยประมาณเดือนละ 3,000 ราย หรือร้อยละ 10.25 ของผู้เข้ารับ

บริการด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาสาเหต ุ

ดังกล่าว โดยมุ่งเน้นการศึกษาความรู้เจตคติและพฤติกรรมเกี่ยวกบั

การรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทยเปรียบเทียบกลุ่มผู้ป่วยทั่วไป

และผูป่้วยแผนไทยเปรยีบเทยีบปัจจยัส่วนบคุคลในผูป่้วยแต่ละกลุ่ม 

รวมถึงการหาแนวทางการพัฒนาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม 

การรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้าถึง 

การแพทย์แผนไทยช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขภาพ และคุณภาพชีวิตท่ีดี 

สอดคล้องกับนโยบายของภาครัฐที่เล็งเห็นถึงความส�าคัญของ 

การรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย ที่ได้บรรลุรายละเอียดไว้ 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ตั้งแต่ฉบับที่ 7 ถึงฉบับที่ 11 

ซึ่งเป็นฉบับปัจจุบัน

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่อศึกษาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการรักษาด้วย

วิธีทางการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี

 2. เพือ่เปรยีบเทยีบความรู ้เจตคต ิและพฤตกิรรมการรกัษา

ด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยท่ัวไปและผู้ป่วยแผนก

แพทย์แผนไทยที่มารับบริการในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร

จังหวัดปราจีนบุรี

 3. เพือ่เปรยีบเทยีบความรู ้เจตคต ิและพฤตกิรรมการรกัษา

ด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยแผนกแพทย์แผนไทยท่ีมา

รับบริการในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 

โดยจ�าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล

 4. เพือ่เปรยีบเทยีบความรู ้เจตคต ิและพฤตกิรรมการรกัษา

ด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยทั่วไปที่มารับบริการใน 

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี โดยจ�าแนก

ตามปัจจัยส่วนบุคคล

 5. เพื่อสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายเกี่ยวกับแนวทาง 

การพัฒนาความรู้เจตคติและพฤติกรรมการรักษาด้วยวิธีการแพทย์

แผนไทยในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี
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สมมติฐานการวิจัย
 1. ผู้ป่วยท่ัวไปและผู้ป่วยแผนกแพทย์แผนไทย มีความรู้ 

เจตคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย

ที่แตกต่างกัน

 2. ผูป่้วยแผนกแพทย์แผนไทยทีม่ปัีจจยัส่วนบคุคลทีต่่างกนั 

มคีวามรู้ เจตคต ิและพฤตกิรรมเกีย่วกบัการรกัษาด้วยวธิกีารแพทย์

แผนไทยต่างกัน

 3.  ผู ้ป่วยท่ัวไปท่ีมีปัจจัยส่วนบุคคลท่ีต่างกัน มีความรู ้ 

เจตคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย

ต่างกัน

วิธีด�าเนินการวิจัย
 การวิจยัในครัง้นี ้ผูว้จัิยได้ก�าหนดขัน้ตอนการวจัิย ประกอบด้วย 

กระบวนการศกึษาข้อมลูและกระบวนการพฒันา โดยมรีายละเอยีด

ของวิธีการวิจัยดังนี้

 ขัน้ตอนที ่1 กระบวนการศกึษาข้อมลูประชากรและกลุม่ตวัอย่าง

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยทั้งหมดที่มารับ

บริการในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 

จ�านวน 93,590 คน ประชากรเฉลี่ยเดือนละ 31,197 คน ก�าหนด

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีของ Taro Yamane ได้จ�านวนทั้งสิ้น 

400 คน โดยใช้สัดส่วนตามเกณฑ์ 50/50 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน

กลุ่มละ 200 คน จ�าแนกเป็นผู้ป่วยทั่วไป 200 คน และผู้ป่วยแผนก

แพทย์แผนไทย 200 คนการสุ่มตัวอย่างเป็นแบบอาศัยความน่าจะเป็น 

โดยวธิกีารเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic Random 

Sampling) จากผูป่้วยทัว่ไปทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลเจ้าพระยา

อภัยภูเบศร เฉลี่ยวันละ 975 คน สุ่มเลือกทุกล�าดับท่ี 100 และ 

ผูป่้วยแผนกแพทย์แผนไทยทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลเจ้าพระยา

อภัยภูเบศร เฉลี่ยวันละ 65 คน สุ่มเลือกทุกล�าดับที่ 6

 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามประกอบไปด้วย 

4 ตอน 

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป

 ตอนที่ 2 แบบทดสอบเพื่อวัดความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วย

วธิกีารแพทย์แผนไทยมค่ีาความยากง่าย (p) อยูร่ะหว่างช่วง 0.2-0.8 

ค่าอ�านาจจ�าแนก (r) มีค่าตั้งแต่ 0.2 ขึ้นไปและค่าความเชื่อมั่นของ

ทั้งฉบับเท่ากับ 0.919

 ตอนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับการรักษาด้วยวิธี 

การแพทย์แผนไทยค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามเจตคติ 

ทั้งฉบับเท่ากับ 0.948

 ตอนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมเกี่ยวกับการรักษาด้วยวิธี

การแพทย์แผนไทยค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามวัดความรู้ 

ทั้งฉบับเท่ากับ 0.965

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วยความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย ( X ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การทดสอบค่าที  

(t-test) ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA)  

การเปรียบเทียบรายคู่โดยวิธี LSD.

 ขั้นตอนที่ 2 กระบวนการพัฒนาประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ผู้วิจัยก�าหนดประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นทั้งผู้บริหาร  

ผูใ้ห้บรกิารและผู้มส่ีวนเกีย่วข้อง ประกอบด้วย เภสชักรผูร้บัผดิชอบ

งานแพทย์แผนไทย นักการแพทย์แผนไทย ผู้ป่วยโรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี รวมทั้งสิ้นจ�านวน 15 คน

โดยได้จากการเลือกแบบเจาะจง เพื่อสัมภาษณ์ในการหาข้อเสนอ

เชิงนโยบาย

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์

ลักษณะกึ่งโครงสร้าง เพื่อหาแนวทางการพัฒนา โดยให้ผู้บริหาร  

ผู้ให้บริการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้เสนอแนะแนวคิด 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนการพัฒนา

น�าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ของผู้บริหาร ผู้ให้บริการและผู้ม ี

ส่วนเกีย่วข้องมาสรปุรวมใช้วธิวีเิคราะห์เนือ้หา โดยผูวิ้จยัจดัจ�าแนก

ประเภท (categories) ของข้อความที่จะวิเคราะห์ให้สอดคล้องกับ

จุดมุ่งหมายของการวิจัย เลือกข้อความที่มีความหมายใกล้เคียงกัน

หรอืเหมอืนกนัและจดัเป็นประเภทเดยีวกนัเพือ่สร้างข้อสรปุ โดยลด

การตัดทอนข้อมูลให้เหลือแต่คุณลักษณะร่วมที่มีความหมาย

สรุปและอภิปรายผล
 ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดจ�านวน 400 คน เป็นผู้ป่วยของ

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร สามารถสรุปผลการวิจัย ได้ดังนี้

 1. ศึกษาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการรักษา

ด้วยวิธีการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศร

 ผู้ป่วยของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรมีความรู้เก่ียวกับ

การรกัษาด้วยวธิกีารแพทย์แผนไทยในระดบัปานกลาง โดยมคีะแนน

เฉลีย่ความรูแ้นวคดิเภสัชกรรมแผนไทยน้อยทีส่ดุ ซึง่แสดงให้เหน็ว่า

ผู้ป่วยมคีวามรู ้ความเข้าใจในวธิกีารแพทย์แผนไทยไม่ครอบคลมุทกุ

แนวคิด ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะความรู้ดังกล่าวเป็นความรู้เฉพาะเกี่ยว

กับยาสมุนไพร ซึ่งขึ้นอยู่กับข้อมูล ข้อเท็จจริง ประสบการณ์ การได้

รับการถ่ายทอดจากแหล่งความรู้จนเกิดการส่ังสมข้อมูลเฉพาะ

บุคคลได้ จึงท�าให้มีความรู้ในระดับปานกลางซ่ึงมีความสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ ภรณี กันภัย (2545, หน้า 112) พบว่า ประชาชน
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มีความรู้เก่ียวกับการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทยอยู่ในระดับ 

ปานกลางถงึสงู โดยอาจเกดิขึน้เนือ่งจากประชาชนมคีวามรูอ้ยูใ่นระดบั

ที่ระลึกได้ ตามแนวคิดของ บลูม (Bloom and other, 1971;  

อ้างถึงในภรณี กันภัย, หน้า 122) ซึ่งถือเป็นความรู้เบื้องต้นที่ยังไม่

น�าไปสู่การตัดสินใจยอมรับปฏิบัติ 

 ผู้ป่วยมีเจตคติเกี่ยวกับการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย

โดยรวมระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยของเจตคติแนวคิด

ผดงุครรภ์แผนไทยค่อนข้างน้อย ซ่ึงอาจเกดิขึน้จากแนวคดิผดงุครรภ์

แผนไทยถูกลบเลือนจากการแพทย์ทางตะวันตกมาเป็นระยะเวลานาน 

แม้จะถูกน�ามาฟื้นฟูเพื่อเป็นทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยอีกครั้ง แต่

ด้วยความเจรญิก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์แผนตะวนัตก 

ท�าให้ผู้ป่วยยังคงมีค่านิยมและความเชื่อถือต่อการรักษาแบบแผน

ตะวนัตกมากกว่า เป็นผลให้มเีจตคตอิยู่ในระดบัปานกลาง สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ ธัชพล ค�านึง (2556,บทคัดย่อ) พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่

มรีะดบัทศันคตปิานกลางต่อการใช้สมนุไพรเกีย่วกบักระเพาะอาหาร 

ดงันัน้จงึควรส่งเสริมการปรบัเปลีย่นเจตคต ิเพือ่เป็นแนวทางในการ

พัฒนาการรับรู ้ โดยอาศัยการเพ่ิมความรู ้และการสอนให้รู ้จัก

วิเคราะห์แยกแยะ

 ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมเก่ียวกับการรักษาด้วยวิธีการแพทย ์

แผนไทยในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมแนวคิด

เวชกรรมแผนไทยค่อนข้างน้อย ที่ เป ็นเช ่นน้ีเพราะแนวคิด 

ด้านเวชกรรมแผนไทยเป็นหลกัการวเิคราะห์การเกดิโรค อาการของ

โรคต่างๆ การปฏบิตัตินและวธิกีารรกัษาทีม่แีนวปฏบิตัค่ิอนข้างมาก 

ต้องอาศัยความรู้ ความสนใจ และความใส่ใจสุขภาพเพื่อน�าความรู้

ที่มีมาใช้ในการปฏิบัติ ซึ่งในสภาวะที่ร่างกายปกติน้ัน ผู้ป่วยจะไม่

ค่อยมพีฤตกิรรมในการดแูลรกัษาสขุภาพจนเกดิการเจบ็ป่วยขึน้ จงึ

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางท่ีดีขึ้นซึ่งสอดคล้องกับผล

การศึกษาของ พิพัฒน์ เกษรนวล (2556, บทคัดย่อ) พบว่า ผู้ป่วยมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลางและสอดคล้องกับ

แนวคิดของ โรเซนสต็อค (Rosenstock, 1974; อ้างถึงในประนอม 

นพคุณ, 2551 ,หน้า 23) ที่กล่าวว่าการที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรม

อย่างใดอย่างหน่ึงเพื่อการป้องกันโรค บุคคลน้ันจะต้องมีการรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค รับรู้ความรุนแรงของโรค ซึ่งการรับรู้นี้

จะผลกัดนัให้บคุคลหลกีเลีย่งจากภาวะคกุคามของโรค โดยการเลือก

วิธีการปฏิบัติที่คิดว่าเป็นทางออกที่ดีที่สุด 

 2. เปรียบเทียบความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการรักษา

ด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยแผนกแพทย์แผนไทยและ

ผู้ป่วยทั่วไป

 ผู้ป่วยแผนกแพทย์แผนไทยและผู้ป่วยทั่วไป มีความรู้เกี่ยวกับ

การรักษาด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทยในภาพรวมแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งพบว่าผู้ป่วยท่ัวไปมีความรู้ 

มากกว่าผูป่้วยแผนกแพทย์แผนไทย ซึง่อาจเกดิขึน้มาจากกลุม่ผูป่้วย

ทั่วไป มีปัจจัยส่วนบุคคลที่มีอาชีพส่วนใหญ่เป็นกลุ ่มนักเรียน  

นิสิต นักศึกษา ซึ่งเป็นกลุ่มที่อยู่ในวัยแสวงหาความรู้ และมีอิทธิพล

มาจากปัจจัยด้านสื่อต่างๆ ที่ช่วยให้เกิดช่องทางการเรียนรู ้ได้ 

ค่อนข้างมาก เปิดโอกาสให้ได้รบัความรู้มากขึน้ ในขณะทีก่ลุม่ผู้ป่วย

แผนกแพทย์แผนไทยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง และอาชีพ

เกษตรกร ซึง่การประกอบอาชพีเหล่านี ้อาจท�าให้ขาดความสนใจใน

การแสวงหาความรู้และอาจเข้าถึงช่องทางของส่ือได้น้อยกว่ากลุ่ม 

ผู้ป่วยทั่วไป จึงมีผลให้เกิดความแตกต่างกัน ดังนั้นควรผลักดันให้ 

ผู้ป่วยแผนกแพทย์แผนไทยแสวงหาความรู้จากแหล่งความรู้ต่างๆ 

มากยิ่งขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับวิธีการแสวงหาความรู้ตามแนวคิดของ

แวน ดาเลน (Van Dalen, 1979; อ้างถึงในบุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 

2540, หน้า 4-7) แบ่งออกเป็น 5 วิธี คือ การไต่ถามจากผู้รู้ การใช้

ประสบการณ์ วิธีการอนุมาน วิธีการอุปมาน และวิธีการทาง

วิทยาศาสตร์

 ผู้ป่วยแผนกแพทย์แผนไทยและผู้ป่วยทัว่ไปมีเจตคตเิกีย่วกบั

การรักษาด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยแผนกแพทย์ 

แผนไทยและผู้ป่วยท่ัวไปไม่แตกต่างกัน ซึ่งอาจเกิดจากการรักษา

ด้วยวิธีการแพทย์แผนไทยมีการสืบทอดมาแต่อดีตและผูกพันกับ 

การด�ารงชวีติของคนไทย ซึง่บรบิทสภาพแวดล้อมการด�ารงชวีติของ

ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีความใกล้เคียงกัน อีกทั้งโรงพยาบาลเจ้าพระยา

อภัยภูเบศร เป็นแกนน�าด้านการแพทย์แผนไทย ซึง่มกีารรกัษาแบบ

ผสมผสาน จงึท�าให้ผูป่้วยทัง้สองกลุม่มเีจตคตทิีไ่ม่แตกต่างกนั ดงันัน้ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือส่งผล

ต่อการปรบัเปล่ียนเจตคตทิีดี่ยิง่ข้ึนของผูป่้วยทัง้สองกลุม่ สอดคล้อง

กับแนวคิดของ นิภา มนูญปิจ (2528, หน้า 20; อ้างถึงในแสงอรุณ 

บุตรเจริญ, 2553, หน้า 22) กล่าวว่าการเปลี่ยนแปลงเรื่องความรู้

อาจก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านเจตคติ และการปฏิบัติตามมา

 ผู้ป่วยแผนกแพทย์แผนไทยและผู้ป่วยทั่วไป มีพฤติกรรม

เกีย่วกบัการรกัษาด้วยวธีิทางการแพทย์แผนไทยแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้ป่วยแผนกแพทย์แผนไทยมี

พฤตกิรรมดกีว่าผูป่้วยทัว่ไป อาจเกดิขึน้จากกลุม่ผูป่้วยแผนกแพทย์

แผนไทยมีผู้ป่วยวัยกลางคนและผู้สูงอายุจ�านวนมาก ซ่ึงเป็นวัยท่ีมี

ประสบการณ์ในการด�ารงชวีติ การเลอืกแนวทางในการดแูลสขุภาพ 

อีกทั้งเป็นวัยที่มีการเส่ือมของสุขภาพ เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้ง

ร่างกาย อารมณ์ จงึท�าให้วยันีส้นใจสุขภาพของตนเอง ซึง่สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ อรุณศรี มงคลชาติ (2532, บทคัดย่อ) พบว่า

กลุ่มผู้สูงอายุจะเลือกใช้ยาแผนโบราณมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ ซึ่งผู้ป่วย

แผนกแพทย์แผนไทยเป็นกลุม่ทีไ่ด้รบัการวางแผนการรกัษา การให้

ค�าแนะน�าอย่างใกล้ชิด ท�าให้เกิดพฤติกรรมในการรักษาด้วยวิธีการ

แพทย์แผนไทยทีด่กีว่ากลุ่มผู้ป่วยทัว่ไปซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษา
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ของ ชัยวัฒน์ สิงห์หิรัญนุสรณ์ (2555, หน้า 33) พบว่า กลุ่มสมาชิก

องค์การอาหารและยาน้อย มีพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภค

ผลิตภัณฑ์สุขภาพสูงกว่ากลุ่มนักเรียนท่ัวไป อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 ดังน้ันจึงควรส่งเสริมการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง  

เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยสามารถดแูลสขุภาพ ป้องกนัการเกดิโรคของตนเอง

ได้ดียิ่งขึ้น 

 3. เปรยีบเทียบความรู ้เจตคต ิและพฤตกิรรมเก่ียวกบัรักษา

ด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยแผนกแพทย์แผนไทย 

โดยจ�าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล

  1) ปัจจัยด้านเพศ ผู้ป่วยแผนกแพทย์แผนไทยที่มีเพศ

ต่างกนั มคีวามรูเ้ก่ียวกบัการรกัษาด้วยวธิทีางการแพทย์แผนไทยใน

ภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย 

เพศหญิงมีความรู้มากกว่าเพศชาย ท้ังน้ีอาจเกิดจากเพศหญิงมี 

ความสนใจเกี่ยวกับการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทยมากกว่า 

เพศชาย ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ ขวญัทพิย์ โพธวิตัถธุรรม 

(2540, หน้า 192-193) พบว่า ปัจจยัด้าน เพศ อาย ุระดบัการศกึษา 

อาชีพและรายได้แตกต่างกัน ผู้ปกครองมีความรู้ เจตคติเกี่ยวกับ 

โรคเอดส์แตกต่างกันและสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ศิริวรรณ 

ชอบธรรมสกุล (2552, หน้า 40-42) พบว่า นักเรียนที่มีเพศต่างกัน 

มคีวามรูแ้ละเจตคตเิรือ่งเพศแตกต่างกัน ส่วนผูป่้วยทีม่เีพศแตกต่าง

กนัมเีจตคตเิกีย่วกบัการรกัษาด้วยวธิทีางการแพทย์แผนไทยแตกต่าง

กนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยเพศหญงิมเีจตคตดิกีว่า

เพศชาย ทัง้นีอ้าจเกดิจากเพศหญงิมมีมุมอง ความรูส้กึ และความคดิเหน็

ทีดี่เกีย่วกับการรกัษาด้วยวธีิการแพทย์แผนไทยทีอ่าจมคีวามสมัพนัธ์

กับความรู ้ ในตัวบุคคล ซ่ึงสอดคล ้องกับผลการศึกษาของ 

วิรัชชัย ทอดเสียง (2537, บทคัดย่อ) พบว่านักเรียนที่มีเพศต่างกัน 

มีเจตคติเกี่ยวกับสุขภาพแตกต่างกัน และนักเรียนหญิงมีเจตคติต่อ

สุขภาพดีกว่านักเรียนชาย

 2) ปัจจัยด้านอายุผู ้ป่วยแผนกแพทย์แผนไทยที่มีอาย ุ

ต่างกัน มีเจตคติเกี่ยวกับการรักษาด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทย 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาจเกิดขึ้น

เนื่องจากผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่าอาจมีประสบการณ์ที่ถูกส่ังสมและ

มุมมองความคิดเห็นเกี่ยวกับการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทยที่

แตกต่างกบัผูป่้วยทีมี่อายนุ้อยกว่า ซึง่สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ

ถนอมวรรณ อยู่ข�า (2536, บทคัดย่อ) พบว่า บุคลากรที่มีอาย ุ

ต่างกัน มีเจตคติต่อการออกก�าลังกายเพื่อสุขภาพแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

  3) ปัจจัยด้านระดับการศึกษาผู ้ป ่วยแผนกแพทย์ 

แผนไทยทีม่รีะดบัการศกึษาต่างกนั มคีวามรูเ้กีย่วกบัการรกัษาด้วย

วิธีการแพทย์แผนไทยในภาพรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยจะเห็นว่าผู้ป่วย ที่มีระดับการศึกษาสูงจะมี 

ค่าเฉลี่ยของความรู้มากกว่าผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาอื่นๆ อาจเกิด

ขึ้นเนื่องจากผู ้ป่วยท่ีมีการศึกษาแต่ละระดับต่างมีความสนใจ  

ความสามารถในการจดจ�า การส่ังสมความรูแ้ละประสบการณ์ทีแ่ตก

ต่างกัน จึงเป็นผลให้มีความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยวิธีการแพทย์

แผนไทยที่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ นันทนัช  

โสมนรินทร์ (2555, หน้า 896-899) พบว่า ประชากรที่มีระดับการ

ศึกษาต่างกัน มีความรู้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกแตกต่างกัน  

ส่วนผูป่้วยทีม่รีะดบัการศกึษาต่างกนัมเีจตคตเิกีย่วกบัการรกัษาด้วย

วธิกีารแพทย์แผนไทยแตกต่างกัน อย่างมนียัส�าคัญทางสถิตท่ีิระดบั 

.05 โดยจะเห็นว่าผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาในระดับสูงมีค่าเฉลี่ย

เจตคติสูงกว่าผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาอื่น อาจเกิดขึ้นจากผู้ป่วยท่ี

มีระดับการศึกษาต่างกัน มีประสบการณ์ ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทยที่ต่างกันซึ่งส่งผลต่อเจตคติ  

ตามแนวคิดของ นิภา มนูญปิจ (2528, หน้า 20; อ้างถึงในแสงอรุณ 

บุตรเจริญ, 2553, หน้า 22) กล่าวว่าความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ

ตนทางด้านสุขภาพอนามัยเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน คือความรู้และ

เจตคติมีความสัมพันธ์กันและมีผลให้เกิดการปฏิบัติตามมาซึ่ง

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นันทนัช โสมนรินทร์ (2555, หน้า 

896-899) พบว่า ประชากรที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีทัศนคติใน

การป้องกันโรคไข้เลือดออกแตกต่างกัน ส่วนผู ้ป่วยท่ีมีระดับ 

การศึกษาแตกต่างกัน มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการรักษาด้วยวิธีการ

แพทย์แผนไทยแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมที่

สูงกว่าผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาต�่ากว่า อาจเกิดข้ึนจากผู้ป่วยท่ีมี

ระดับการศึกษาต่างกัน ต่างตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติในการดูแล

สุขภาพของตนเอง ตามความรู้ ความเข้าใจ ตามเจตคติของตนเอง

ซึ่งมีความแตกต่างกัน ดังจะเห็นได้จากการเปรียบเทียบระดับการ

ศึกษาต่อความรู้และเจตคติ ซึ่งพบว่าระดับการศึกษาแตกต่างท�าให้

ความรู้และเจตคติแตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ สุชาติ 

โสมประยูร (2525, หน้า 48; อ้างถึงในแสงอรุณ บุตรเจริญ,2553,  

หน้า 22) กล่าวว่า พฤติกรรมด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ  

มีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด แต่ละด้านจะไม่เกิดขึ้นโดยอิสระ  

มักจะเกิดขึ้นรวมกันและพึ่งพาอาศัยกัน และสอดคล้องกับผล 

การศึกษาของ อัจฉริยา อยู่ประเสริฐ (2552, หน้า 94) ระดับการศึกษา

มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการเลือกรับบริการนวดแผนไทย อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

  4) ปัจจัยด้านรายได้ผู้ป่วยแผนกแพทย์แผนไทยท่ีมี 

รายได้ต่างกนั มเีจตคติเกีย่วกบัการรกัษาด้วยวธิกีารแพทย์แผนไทย

ที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยจะเห็นได้
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ว่าผูป่้วยกลุม่ทีมี่รายได้น้อย มีค่าเฉลีย่เจตคติทีส่งูกว่ากลุ่มทีม่รีายได้

มาก ทั้งนี้อาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยที่มีรายได้น้อยไม่สามารถใช้จ่าย

ค่ารักษาพยาบาลที่สูงได้ จึงมีทัศนคติที่ดีต่อการรักษาด้วยวิธีการ

แพทย์แผนไทย ท่ีมีค่าใช้จ่ายน้อย หลีกเลี่ยงสารเคมี และมี 

ความปลอดภัย ส่วนผู้ป่วยท่ีมีรายได้สูงก็มีอ�านาจที่จะใช้จ่ายใน 

การรักษาโรคได้หลากหลายวิธี อาจทดลองใช้การรักษาด้วยวิธีการ

แพทย์แผนไทยหรอืเลอืกรับการรกัษาด้วยวธิอีืน่ๆ ได้ จงึท�าให้ผู้ป่วย

มเีจตคตท่ีิแตกต่างกนั ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศึกษาของ ภรณ ีกนัภยั 

(2545, หน้า 136) พบว่า ประชาชนในต�าบลกมลาที่มีรายได้ 

แตกต่างกันมีทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย

แตกต่างกัน  

 4. เปรียบเทียบระดับความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับ

รักษาด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยทั่วไปโดยจ�าแนก 

ตามปัจจัยส่วนบุคคล

  1) ปัจจัยด้านอายุผู้ป่วยทั่วไปที่มีอายุต่างกัน มีเจตคติ

เกีย่วกบัการรกัษาด้วยวธิทีางการแพทย์แผนไทยแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยจะเห็นว่าผู้ป่วยที่มีช่วงอายุ 60 ปี

ขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยเจตคติสูงกว่าผู้ป่วยท่ีมีช่วงอายุน้อยกว่า ทั้งนี้แม้ 

ผูป่้วยกลุม่นีจ้ะมีความรูไ้ม่แตกต่างกัน แต่กลุม่ผูป่้วยทีม่อีายมุากกว่า

อาจมปีระสบการณ์ มุมมองความคิดเห็น และความรูส้กึส่วนตวัเกีย่วกบั

การรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทยที่ดีกว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อย ซ่ึง

สอดคล้องกับผลการศกึษาของ ถนอมวรรณ อยูข่�า (2536, บทคัดย่อ) 

พบว่า บุคลากรท่ีมีอายุต่างกัน มีเจตคติต่อการออกก�าลังกาย 

เพื่อสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

  2)  ปัจจัยด้านระดับการศึกษาผู้ป่วยทั่วไป ท่ีมีระดับ 

การศึกษาต่างกัน มีเจตคติเก่ียวกับการรักษาด้วยวิธีการแพทย ์

แผนไทยที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยจะ

เห็นว่าผู้ป่วยท่ีมีระดับการศึกษาน้อยมีค่าเฉลี่ยเจตคติสูงกว่ากลุ่ม 

ผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาสูง ทั้งนี้อาจเกิดจากการท่ีผู้ป่วยได้รับความรู้ 

ความเข้าใจจากแหล่งข้อมูลต่างๆ และอาจเคยรักษาด้วยวิธีการ

แพทย์แผนไทย ซึ่งแม้ผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาต่างกันจะมีความรู้

ไม ่ต ่างกัน แต่ประสบการณ์ตรงหรือการได้รับการถ่ายทอด

ประสบการณ์จากผูท้ีใ่ช้แล้วมผีลการรกัษาทีด่ ีท�าให้เกดิเป็นทศันคติ

ตามมา โดยเฉพาะผู้ป่วยของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  

เห็นได้จากการรักษาท่ีผสมผสานระหว่างแพทย์แผนตะวันตก 

และแพทย์ทางเลือกในการดูแลรักษาผู ้ป่วย ซ่ึงสอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของ ถนอมวรรณ อยู่ข�า (2536, บทคัดย่อ) พบว่า 

บุคลากรที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีเจตคติต่อการออกก�าลังกาย

เพื่อสุขภาพ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

  3) ปัจจัยด้านอาชีพผู ้ป ่วยทั่วไปที่ มีอาชีพต่างกัน  

มีเจตคติเก่ียวกับการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทยที่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยจะเห็นว่าผู้ป่วยที่มีอาชีพ

ธรุกจิส่วนตวั ว่างงาน และแม่บ้าน มค่ีาเฉลีย่เจตคติสงูกว่าอาชีพอ่ืนๆ 

ซึ่งอาชีพเหล่านี้เป็นอาชีพอิสระ ที่ค่อนข้างจะมีเวลาในการดูแล

เอาใจใส่สุขภาพ และอาจเกดิจากการประกอบอาชพีทีต่่างกัน ท�าให้

บุคคลมีอุดมการณ์และค ่านิยมในส่ิงต ่างๆ ที่แตกต ่างกัน  

ซึ่งสอดคล้องกับค�ากล่าวของ ปรมะ สตะเวทิน (2540, หน้า 15) 

กล่าวว่า คนที่มีอาชีพต่างกัน ย่อมมีแนวคิดต่อส่ิงต่างๆ ที่แตกต่าง

กัน ซึ่งท�าให้เห็นว่าอาชีพแต่ละอาชีพ สามารถส่งผลต่อทัศนคติได้

เช่นเดยีวกนั ทัง้นีอ้าชีพทีเ่กีย่วข้องกับเรือ่งสุขภาพกอ็าจจะมทีศันคติ

ที่ดีต่อการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทยมากกว่ากลุ่มอาชีพอ่ืน  

ก็เป็นได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ภรณี กันภัย (2545,  

หน้า 138) พบว่า ประชาชนต�าบลกมลาที่มีอาชีพแตกต่างกัน  

มีทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทยแตกต่างกัน 

ส่วนผูป่้วยทัว่ไปทีม่อีาชพีแตกต่างกนั มพีฤตกิรรมเก่ียวกบัการรกัษา

ด้วยวธิทีางการแพทย์แผนไทยแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั .05 ทัง้นีอ้าจเกิดจากการทีผู่ป่้วยกลุม่นีม้แีนวความคดิ หรอื

ค่านยิมทีต่่างกนั ซึง่ส่งผลต่อพฤตกิรรมเกีย่วกบัการรกัษาด้วยวธิกีาร

แพทย์แผนไทย อีกทั้งอาชีพบางอาชีพมีความเกี่ยวข้องกับเรื่อง

สุขภาพ ท�าให้ผู้ป่วยเลือกที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เพื่อดูแลและ

ป้องกันการเจ็บป่วยที่อาจเกิดขึ้นได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ จารุวรรณ ศรีสร้อย (2550, หน้า 5-6) พบว่า ปัจจัยด้านอาชีพ 

มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการบรโิภคยาสมนุไพร อย่างมนียัส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05

  4) ปัจจัยด้านรายได้ผู ้ป่วยทั่วไปท่ีมีรายได้ต่างกัน  

มีเจตคติเก่ียวกับการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทยที่แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยจะเห็นว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่

มีรายได้ 5,000 บาทหรือน้อยกว่า แต่มีค่าเฉลี่ยเจตคติที่สูงกว่ากลุ่ม

อื่นๆ อาจเนื่องจากผู้ที่มีรายได้สูงมีความต้องการและมีโอกาสสูงใน

การเลือกรับบริการการแพทย์แผนตะวันตกและแพทย์ทางเลือก  

ซ่ึงผูท้ีม่ฐีานะเศรษฐกจิดสีามารถยอมรบัหรอืปฏเิสธการแพทย์แผนไทย 

ได้ และอาจมีทัศนคติที่แตกต่างจากผู้มีรายได้น้อยเพราะการดูแล

รักษา ฟื้นฟูสุขภาพด้วยวิธีการแพทย์แผนไทยเป็นวิธีที่ประหยัด 

ค่าใช้จ่าย อาจท�าให้ผูม้รีายได้น้อยนยิมดแูลรกัษาสขุภาพเบือ้งต้นได้ 

และมีเจตคติที่ดี  ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ภรณี กันภัย 

(2545, หน้า 138) พบว่า ประชาชนทีม่รีายได้แตกต่างกนั มทีศันคติ

ต่อการแพทย์แผนไทยแตกต่างกัน ส่วนผู้ป่วยทั่วไปท่ีมีรายได้แตกต่าง

กัน มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการรักษาด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทย

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 โดยจะเห็นว่า 
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ผู้ป่วยที่มีรายได้ 5,001-8,000 บาท 8,001-12,000 บาท และ  

5,000 บาทหรือน้อยกว่า มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมที่สูงกว่ากลุ่มอื่นอาจ

เนื่องมาจากรายได้เป็นสิ่งท่ีแสดงถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจและ

สังคม ซึ่งเป็นปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2006; อ้างถึงในศิวาพร ทองสุก

และคณะ, 2555, หน้า 180) การที่ผู้ป่วยที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี

สามารถใช้จ่ายในการดูแล รักษาและฟื้นฟูสุขภาพได้มาก กล่าวคือ

มคีวามพร้อมในการใช้จ่ายเพือ่ให้สขุภาพดยีิง่ขึน้ ซึง่อาจมพีฤตกิรรม

การดแูลรักษาสุขภาพด้วยวธิกีารแพทย์แผนไทยทีน้่อยกว่าได้ เพราะ

หากเกดิการเจบ็ป่วยกม็คีวามสามารถจ่ายค่ารักษาได้ ซึง่ต่างกบักลุ่ม

ผูป่้วยทีม่รีายได้น้อยทีอ่าจจะมพีฤตกิรรมการรักษาด้วยวธิกีารแพทย์

แผนไทยที่ดีกว่าเพ่ือไม่ต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลในราคาที่สูง  

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ อัจฉริยา อยู่ประเสริฐ (2552,  

หน้า 94) พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลือกรับ

บริการนวดแผนไทย

 5. แนวทางการพัฒนาความรู ้ เจตคติ และพฤติกรรม 

การรกัษาด้วยวธิกีารแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยั-

ภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี

  1) แนวทางการพัฒนาความรู้เกีย่วกบัการรกัษาด้วยวธิี

การแพทย์แผนไทยประเดน็ปัญหา พบว่า ผูป่้วยมคีวามรูใ้นภาพรวม

อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ป่วยมค่ีาเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบั

แนวคิดด้านเภสชักรรมแผนไทย และผดงุครรภ์แผนไทยค่อนข้างต�า่ 

ซึง่จ�าเป็นต้องได้รบัการพฒันาความรูเ้จาะจงในแนวคดิดงักล่าว และ

เพิม่เตมิความรู้ให้ครอบคลุมกับแนวคดิทัง้หมด คอื แนวคดิเวชกรรม

แผนไทย เภสชักรรมแผนไทย หตัถเวชกรรมและผดงุครรภ์แผนไทย

แผนการพัฒนาความรู้การรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย กลยุทธ์

และวิธีการ ได้แก่ 1. การให้ความรู้การรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผน

ไทยแบบเชิงรับและเชิงรุก 2. การสร้างแหล่งเรียนรู้ต้นแบบไปสู่

ชุมชน 3. การประชาสัมพันธ์และสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับ 

หน่วยงานอื่นๆ ภายในประเทศ 4. ส่งเสริมการต่อยอดความรู้ 

เพื่อการหารายได้แนวทางกิจกรรม ได้แก่ 1. สร้างทีมงานให้ความรู้

เกี่ยวกับการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทยท้ังภายในโรงพยาบาล 

และการลงพื้นท่ีให้ความรู้ร ่วมกับเครือข่ายความร่วมมือของ 

หน่วยงานต่างๆ 2. การให้ความรูโ้ดยการฝึกอบรม สมัมนา และสร้าง

เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งผู้ให้บริการ ปราชญ์ชาวบ้านผู้ป่วยของ 

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และประชาชนที่สนใจ 3. จัด

นทิรรศการการแพทย์แผนไทยเพือ่กระจายความรูท้ัง้ในโรงพยาบาล

และในชุมชนอย่างต่อเน่ือง 4. การให้สุขศึกษารายกลุ่มท้ังในกลุ่ม 

ผู้ป่วยแผนกแพทย์แผนไทยและผู้ป่วยทั่วไปให้มีความรู้ ความเข้าใจ

มากข้ึน 5. สร้างแหล่งเรียนรู้ต้นแบบ “ชุมชนสุขภาพดีวิถีแพทย์ 

แผนไทย” เพื่อเป็นแหล่งรวบรวมความรู้ เผยแพร่ และพัฒนาการ

แพทย์แผนไทย รวมทั้งเป็นเครือข่ายกับศูนย์การเรียนรู ้แพทย์ 

แผนไทยของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ในการกระจาย

ความรู้ สู่ชุมชนและสังคม 6. สร้างส่ือประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ 

ความรู้การแพทย์แผนไทยทุกช่องทาง 7. ส่งเสริมการจัดตั้งกองทุน

สมุนไพรเพื่อสร้างผลิตภัณฑ์ และสร้างรายได้ให้กับผู้ป่วยรวมถึง

ชุมชน

  2) แนวทางการพฒันาเจตคตเิกีย่วกบัการรกัษาด้วยวธิี

การแพทย์แผนไทยประเด็นปัญหา พบว่า ผูป่้วยมเีจตคตใินภาพรวม

อยู่ในระดับปานกลาง โดยมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนเจตคติเกี่ยวกับ

แนวคิดผดุงครรภ์แผนไทย เนื่องจากผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยเจตคติที่น้อย 

เพราะไม่เชื่อถือและคิดว่าไม่มีความจ�าเป็นที่จะต้องดูแล ฟื้นฟู

สุขภาพด้วยแนวคิดการผดุงครรภ์แผนไทย ซึ่งจ�าเป็นต้องได้รับ 

การส่งเสริมการปรับเปล่ียนเจตคติเกี่ยวกับแนวคิดผดุงครรภ ์

แผนไทยเป็นอย่างยิง่ และจึงส่งเสรมิเจตคตติามแนวคิดอ่ืนๆ ให้ดยีิง่

ขึน้ กลยทุธ์การส่งเสรมิการปรบัเปล่ียนเจตคตเิกีย่วกบัการรกัษาด้วย

วธิกีารแพทย์แผนไทยมแีนวทางกจิกรรม ดงันี ้1. การใช้กระบวนการ

กลุม่เพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรู ้และถ่ายทอดประสบการณ์ท่ีด ีและสร้าง

ความเชื่อมั่นเกี่ยวกับการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทยให้กับ 

ผู้ป่วยรายอื่นๆ 2. น�าเสนอผลการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย

ทีช่่วยให้คณุภาพชวีติผูป่้วยดียิง่ขึน้โดยเฉพาะแนวคิดการผดงุครรภ์

แผนไทย

   3) แนวทางการพฒันาพฤติกรรมเก่ียวกับการรกัษา

ด้วยวิธีการแพทย์แผนไทยประเด็นปัญหา พบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยเฉพาะอย่างยิง่มแีนวโน้มจาก

ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมตามแนวคิดเวชกรรมแผนไทยท่ีน้อย  

ซ่ึงจ�าเป็นต้องปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแนวคิดดังกล่าวก่อน แล้ว

จงึปรบัเปลีย่นแนวคิดอืน่ๆ ต่อไป โดยแผนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เก่ียวกับการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย มีกลยุทธ์และวิธีการ 

คือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย

และการสร้างแกนน�าชมุชนสขุภาพดด้ีวยวถิแีพทย์แผนไทยแนวทาง

กิจกรรม มีดังนี้ 1. สร้างเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แนะน�ากระบวนการ 

วธิกีารทีถ่กูต้องรวมถงึการทดลองปฏิบตัจิรงิ 2. บรกิารหน่วยแพทย์

แผนไทยเคลื่อนที่ เพื่อส่งเสริมการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย

ในชุมชน เพื่อให้คนในชุมชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย 3. สร้างแกนน�า

ชมุชน “สขุภาพดวีถิแีพทย์แผนไทย” เพือ่เป็นทีป่รกึษาทีใ่กล้ชดิกบั

คนในชุมชน 4. การผลิตสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ และคู่มือการดูแล

สุขภาพที่ถูกต้อง
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ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะส�าหรับการน�าผลการวิจัยไปใช้

 แนวทางการพฒันาความรู ้เจตคต ิและพฤตกิรรมการรกัษา

ด้วยวิธีการแพทย์แผนไทยเป็นการศึกษาข้อมูลเบื้องต้น ส�ารวจและ

วเิคราะห์ผล เพือ่ให้ทราบปัญหา และน�าผลการศกึษาไปใช้ ประกอบ

กับการสัมภาษณ์ผู ้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง รวมถึงผู ้ผลักดันนโยบาย 

ส�าหรับสถานบรกิารทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

จงึก่อให้เกดิแผนกลยทุธ์นี ้ดังนัน้การน�าแผนไปใช้ปฏิบตัจิรงิ สามารถ

น�าไปปรับปรงุหรอืพฒันาให้เหมาะสมกับบรบิทของแต่ละหน่วยงาน 

อีกทั้งยังควรมีการก�ากับติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  

เพือ่ให้เกดิประโยชน์สงูสดุต่อหน่วยงาน ช่วยให้ผู้ป่วยมคุีณภาพชวีติ

ที่ดีขึ้น และเป็นการส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยให ้

เจริญก้าวหน้ามากขึ้น

 ข้อเสนอแนะส�าหรับการวิจัยครั้งต่อไป

 1) ควรศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ที่มีผลต่อความรู้ เจตคติ และ

พฤติกรรมการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย

 2) ควรศกึษากบักลุม่ตวัอย่างในพืน้ทีใ่กล้เคยีงอืน่ๆ เพือ่ให้

ได้ข้อมูลที่กว้างมากยิ่งขึ้น

 3) ควรศกึษาเพ่ิมเตมิเกีย่วกบัความรู ้เจตคต ิและพฤตกิรรม 

ตามแนวคิดเวชกรรมแผนไทย เภสัชกรรมแผนไทย ผดุงครรภ์ 

แผนไทย และหตัถเวชกรรมแผนไทย เพือ่ช่วยให้เกดิการพฒันาการ

แพทย์แผนไทยที่มีความละเอียดมากยิ่งขึ้น
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