
บทที่ 5

ส ร ุป ผ ล ก า ร ว ิจ ัย  อ ภ ิป ร า ย ผ ล  แ ล ะ ข ้อ เส น อ แ น ะ

การวิจัยเร่ือง “การสื่อสาร ความรู้ ทัศนคติ และการยอมรับการแพทย์แผนไทยของประซา 
ชนตำบลกมลา ต่อการล่งเสริมการแพทย์แผนไทยของสถานีอนามัยตำบลกมลา อำเภอกะทู้ 
จังหวัดภูเก็ต” มีวัตถุประสงคํในการวิจัย ดังน้ี

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ! ทัศนคติ กับการยอมรับการแพทย์แผนไทย 
ของประซาชนในตำบลกมลา

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่อนามัยกับประชาซนใน 
ตำบลกมลากับความ! ทัศนคติ และการยอมรับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสักษณะทางประชากรของประซาชนในตำบลกมลา 
กับความ! ทัศนคติ และการยอมรับการแพทย์แผนไทย

4. เพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถอธิบายการยอมรับการแพทย์แผนไทยของประชาซนใน 
ตำบลกมลา

ทั้งนี้ได้มีการตั้งสมมติฐานการวิจัยไว้ดังนี้ คือ

1. ความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย มีความสัมพันธ์กับการยอมรับการแพทย์ 
แผนไทย

2. ทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย มีความสัมพันธ์กับการยอมรับการแพทย์ 
แผนไทย

3 . การสื่อสารของเจ้าหน้าที่อนามัยกับประชาซนในตำบลกมลา มีความสัมพันธ์กับความ! 
เกี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย

4. การสื่อสารของเจ้าหน้าที่อนามัยกับประชาชนในตำบลกมลา มีความสัมพันธ์กับทัศนคติ 
เกี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย

5. การสื่อสารของเจ้าหน้าที่อนามัยกับประชาชนในตำบลกมลา มีความสัมพันธ์กับการยอมรับ 
การแพทย์แผนไทย

6. ประชาซนที่มีลักษณะทางประชากรต่างกัน มีความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผน 
ไทยต่างกัน
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7. ประชาชนที่มีลักษณะทางประชากรต่างกัน มีทัศนคติต่อการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 
ต่างกัน

8. ประชาชนที่มีลักษณะทางประชากรต่างกัน มีการยอมรับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 
ต่างกัน

9. การสื่อสารของเจ้าหน้าที่อนามัยกับประชาชนในตำบลกมลา สามารถอธิบายการยอมรับการ 
แพทย์แผนไทยได้ดีท่ีสุด

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิลัยเซิงสำรวจ(รนrvey research) แบบวัดคร้ังเดียว โดยใช้แบบ 
สอบถามเป็นเครองมือในการเก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา คือ ประซาซนท่ีอาศัยอยู่ในตำบล 
กมลาที่มีอายุ 20 ปีข้ึน'ไป จำนวน 400 คน โดยใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน(Multi-Stage 
Sampling) จากนั้นนำข้อมูลท่ีได้ไปประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS ซึ่งสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
ข้อมูล คือ ค่าเฉล่ีย(Mean) ค่าร้อยละ(Percentage) และใช้ตารางแจกแจงความถ่ี เพ่ืออธิบาย 
ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง การสื่อสารของเจ้าหน้าที่อนามัยกับประซาซน ความรู้ 
ทัศนคติ และการยอมรับการแพทย์แผนไทย ส่วนการทดสอบสมมติฐานนันใช้การหาค่าความแตก
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ต่างโดยการทดสอบค่า t (t-test) และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว(One-way 
ANOVA) การหาค่าลัมประสิทธึ๋สหสัมพันธ์แบบเพียร์ลัน(Pearson’ ร Product Moment 
Correlation Coefficient) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ(Multiple Regression Analysis) ใน 
การวิเคราะห์

ส ร ุป ผ ล ก า ร ว ิจ ัย

1. ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล เธ ิง พ ร ร ณ น า

1.1 ลักษณะทางประชากร
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นประชาชนในตำบลกมลา จังหวัดภูเก็ต จำนวน 400 คน แบ่งเป็น 

เพศชาย 185 คน เพศหญิง 215 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-29 ปี และมีการศึกษาในระดับ 
ประถมศึกษา ซึ่งโดยมากประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว มีรายได้ในครอบครัวประมาณ 8,001- 
12,000 บาทต่อเดือน
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1.2 การสื่อสารของเจ้าหน้าที่อนามัยกับประซาซน
ประซาซนในตำบลกมลาส่วนใหญ่มีการสื่อสารกับเจ้าหน้าที่อนามัยในระดับตํ่า รวมถึง 

การได้รับข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าที่อนามัยเกี่ยวกับการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทยในระดับ 
ตํ่าด้วยเช่นกัน

สถานท่ีติดต่อสื่อสารระหว่างประชาซนในตำบลกมลากับเจ้าหน้าที่อนามัย ส่วนใหญ่เป็น 
การมาเยี่ยมเยียนที่บ้าน รองลงมาเป็นการพบปะกันโดยบังเอิญ และการพบปะกันท่ีสถานีอนามัย 
ตำบลกมลา

ทั้งนี้ สถานที่ติดต่อสื่อสารที่ประชาชนในตำบลกมลาต้องการและคิดว่าสามารถเข้าถึงได้ 
มากท่ีสุด ซึ่งเป็นจำนวน 3 ใน 4 ของประซาซนทั้งหมด คือ การมาเยี่ยมเยียนท่ีบ้าน รองลงมาเป็น 
เสียงตามสาย และการพบปะกันที่สถานีอนามัยตำบลกมลา

นอกจากนี้ ประชาซนในตำบลกมลามีฅวามพงพอใจมากในการพบปะพูดคุยกับเจ้าหน้าที่ 
อนามัยเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย

1.3 ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย
ประซาชนในตำบลกมลากว่าครงหนึ่งมีความรู้เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยอยู่ในระดับปาน 

กลาง รองลงมามีความรู้ในระดับสูง และระดับต่ํา ตามลำดับ

1.4 ทัศนคติเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย
ประซาซนในตำบลกมลาประมาณ 3 ใน 4 มีทัศนคติเป็นกลางต่อการแพทย์แผนไทย รอง 

ลงมามีทัศนคติเป็นบวก

1.5 การยอมรับการแพทย์แผนไทย
ประชาชนในตำบลกมลาประมาณครึ่งหนึ่งมีการยอมรับการแพทย์แผนไทยในระดับตํ่า 

รองลงมามีการยอมรับในระดับปานกลาง และระดับต่ํามาก
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ท้ังน้ี ประชาชนในตำบลกมลาที่ใช้การแพทย์แผนไทยในการรักษาอาการเจ็บป่วย ส่วน 
ใหญ่เลือกเข้ารับการรักษาที่สถานีอนามัยตำบลกมลา รองลงมารักษาเองที่บ้าน และรักษากับหมอ 
ยาพื้นบ้าน

ส่วนสาเหตุที่ประชาซนในตำบลกมลาไม่สามารถเข้ารับการรักษาตามวิธีการแพทย์แผน 
ไทยได้ ส่วนใหญ่เนื่องมาจากการขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาตามวิธีการแพทย์แผน 
ไทย รองลงมาคือ ไม่มีเวลา และความยุ่งยากซับช้อนในการรักษา

2. ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์เพ ี่อ ท ด ส อ บ ส ม ม ต ิฐ า น

ส ม ม ต ิฐ าน ข ้อ ท ี่ 1 : ความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย มีความสัมพันธ์ 
กับการยอมรับการแพทย์แผนไทย

ผลการทดสอบสมมติฐาน : ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน

โดยความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ไม่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับ 
การแพทย์แผนไทยได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากประชาชนในตำบลกมลาฃาด 
ความรู้ความเข้าใจไนการรักษาตามวิธีการแพทย์แผนไทย ไม่มีเวลา และความยุ่งยากซับช้อนไน 
การรักษา(จากตารางท่ี 19) ดังน้ัน ความรู้เก่ียวกับการรักษาตามวิธีการแพทย์แผนไทย จึงไม่มี 
ความสัมพันธ์กับการยอมรับการแพทย์แผนไทยแต่อย่างใด

ส ม ม ต ิฐ าน ข ้อ ที่ 2 : ทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย มีความสัมพันธ์ 
กับการยอมรับการแพทย์แผนไทย

ผลการทดสอบสมมติฐาน : เป็นไปตามสมมติฐาน

โดยทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับยอมรับ 
การแพทย์แผนไทย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 2 แต่ 
ค่าสหสัมพันธ์ที่พบมีค่าตํ่ามาก ดังน้ัน ความสัมพันธ์ดังกล่าวจึงเป็นเพียงส่วนน้อย
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สมมติฐานท่ี 3 : การสื่อสารของเจ้าหน้าที่อนามัยกับประชาชนในตำบลกมลา มีความ

สัมพันธ์ก ับความรู้เก ี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย

ผลการทดสอบสมมติฐาน : เป็นไปตามสมมติฐาน

โดยการสื่อสาร มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผน 
ไทย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3 แต่ค่า สหสัมพันธ์ท่ี 
พบมีค่าตํ่ามาก ดังน้ัน ความสัมพันธ์ดังกล่าวจึงเป็นเพียงส่วนน้อย

เมื่อพิจารณาถึงสถานท่ีติดต่อสื่อสาร การพบปะส่ือสารกันท่ีร้านกาแฟ โรงเรียน มัสยิด วัด 
เสียงตามสาย และการพบปะกันโดยบังเอิญ มีความสัมพันธ์เชิงบวกบวกกับความรู้เกี่ยวกับการ 
รักษาด้วยการแพทย์แผนไทย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนการมาเยี่ยมเยียนที่บ้าน 
และไปพบที่สถานีอนามัยตำบลกมลา ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยการ 
แพทย์แผนไทย

ส ม ม ต ิฐ า น ท ี่ 4 : การสื่อสารของเจ้าหน้าที่อนามัยกับประชาชนไนตำบลกมลา มีความ 
สัมพันธ์กับทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย

ผลการทดสอบสมมติฐาน : เป็นไปตามสมมติฐาน

การสื่อสารของเจ้าหน้าที่อนามัยกับประชาซนไนตำบลกมลา มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ 
ทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเป็นไป 
ตามสมมติฐานข้อที่ 4 แต่ค่าสหสัมพันธ์ที่พบมีค่าตํ่า ดังน้ัน ความสัมพันธ์ดังกล่าวจึงเป็นเพียงส่วน 
น้อย

ส่วนสถานท่ีติดต่อล่ือสารท้ังหมด อันได้แก่ การมาเยี่ยมเยียนที่บ้าน ไปพบท่ีสถานีอนามัย 
ตำบลกมลา ร้านกาแฟ โรงเรียน มัสยิด วัด เสียงตามลาย และการพบปะกันโดยบังเอิญ มีความ 
สัมพันธ์เชิงบวกกับทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05
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ผลการทดลอบสมมติฐาน : เป็นไปตามลมมติฐาน

สมมติฐานท่ี 5 : การสื่อสารของเจ้าหน้าที่อนามัยกับประชาซนในตำบลกมลา มีความ

สัมพันธ์กับการยอมรับการแพทย์แผนไทย

โดยการสื่อสารของเจ้าหน้าที่อนามัยกับประชาชนในตำบลกมลา มีความสัมพันธ์เซิงบวก 
กับการยอมรับการแพทย์แผนไทย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 
ข้อท่ี 5 แต่ค่าสหสัมพันธ์ท่ีพบมีค่าตํ่า ดังน้ัน ความสัมพันธ์ดังกล่าวจึงเป็นเพียงส่วนน้อย

เม่ือพิจารณาถึงสถานที่ติดต่อส่ือสาร การไปพบท่ีสถานีอนามัยตำบลกมลา วัด และการ 
พบปะกันโดยบังเอิญ มีความสัมพันธ์เซิงบวกกับการยอมรับการแพทย์แผนไทย อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนการมาเยี่ยมเยียนที่บ้าน การพบกันที่ร้านกาแฟ โรงเรียน มัสยิด และ 
เสียงตามลาย ไม่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับการแพทย์แผนไทย

ส ม ม ต ิฐ าน ที่ 6 : ประชาซนที่มีลักษณะทางประชากรต่างกัน มีความรู้เก่ียวกับการรักษา 
ด้วยการแพทย์แผนไทยต่างกัน

ผลการทดสอบสมมติฐาน : เป็นไปตามสมมติฐานเพียงบางส่วน

ประชาซนในตำบลกมลาที่มีอายุแตกต่างกัน มีความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์ 
แผนไทยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระคับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 6 โดย 
พบว่าประชาชนที่มีอายุ 20-29 ปี มีความรู้มากกว่าประชาชนที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ส่วนประชาชนท่ี 
มีเพศ การศึกษา อาชีพ รายได้ในครอบครัวแตกต่างกัน มีความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์ 
แผนไทยไม่แตกต่างกันซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน

ส ม ม ต ิฐ า น ท ี่ 7 : ประชาชนที่มีลักษณะทางประชากรต่างกัน มีทัศนคติต่อการรักษาด้วย 
การแพทย์แผนไทยต่างกัน

ผลการทดสอบสมมติฐาน : เป็นไปตามสมมติฐานเพียงบางส่วน
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ประชาชนในตำบลกมลาที่มีอาชีพ และรายได้ในครอบครัวแตกต่างก้น มีทัศนคติเก่ียวกับ 
การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ไม่พบ 
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 7 ส่วนประชาชนท่ีมีเพศ อายุ และการ 
ศึกษาแตกต่างกัน มีทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยไม่แตกต่างกัน

ส ม ม ต ิฐ าน ท ี่ 8 : ประซาซนที่มีลักษณะทางประชากรต่างกัน มีการยอมรับการรักษาด้วย 
การแพทย์แผนไทยต่างกัน

ผลการทดสอบสมมติฐาน : เป็นไปตามสมมติฐานเพียงบางส่วน

ประชาซนไนตำบลกมลาที่มีอายุ การศึกษา อาชีพ และรายได้ในครอบครัวแตกต่างกัน มี 
การยอมรับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึง 
เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 8 โดยพบว่าประซาซนที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไปมีการยอมรับการรักษาด้วย 
การแพทย์แผนไทยมากกว่าประชาชนที่มีอายุ 20-29 ปี และประชาชนที่มีอายุ 50-59 ปี มีการยอม 
รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยมากกว่าประชาชนที่มีอายุ 30-39 ปี ส่วนประชาชนท่ีประกอบ 
อาชีพนวดบริเวณชายหาด มีการยอมรับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยมากกว่าประชาชนที่ว่าง 
งาน เป็นนักเรียน/นิสิต/นักศึกษา แม่บ้าน พนักงานรัฐวิสาหกิจ/รับราชการ พนักงานโรงแรม/บริษัท 
เอกชนและรับจ้าง แต่การศึกษาและรายได้ในครอบครัวนั้น ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ส่วน 
ประชาซนที่มีเพศแตกต่างกัน มีการยอมรับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยไม่แตกต่างกัน

ส ม ม ต ิฐ า น ท่ี 9 : การลื่อสารชองเจ้าหน้าที่อนามัยกับประชาซนในตำบลกมดา สามารถ 
อธิบายการยอมรับการแพทย์แผนไทยได้ดีที่สุด

ผลการทดสอบสมมติฐาน : เป็นไปตามสมมติฐาน

ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่า มีตัวแปรที่ลามารถอธิบายการยอมรับการแพทย์ 
แผนไทย ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเพียง 3 ตัวแปร ตามลำดับความสำคัญดังนี คือ การล่ือสาร 
ทัศนคติ และความรู้ โดยการลื่อสาร และทัศนคติเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการยอมรับการแพทย์ 
แผนไทยในทางบวก ส่วนความรู้เป็นตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อการยอมรับการแพทย์แผนไทยในทางลบ



1 2 2

เมื่อการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่อนามัยกับประชาซนในตำบลกมลาเป็นตัวแปรที่สามารถอธิบาย 
การยอมรับการแพทย์แผนไทยได้ดีที่สุด จึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 9

อภิปรายผลการวิจัย

สมมติฐานข้อท่ี 1 : ความรู้เก่ียวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย มีความ 
สัมพันธ์กับการยอมรับการแพทย์แผนไทย

จากผลการวิจัยพบว่า ความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ไม่มีความสัมพันธ์ 
กับการยอมรับการแพทย์แผนไทย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติ 
ฐานข้อท่ี 1

สาเหตุที่ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับ เนื่องมาจากการวิจัยพบว่า ความรู้เกี่ยว 
กับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยอยู่ในระคับปานกลางถึงระตับสูง ขณะที่การยอมรับการแพทย์ 
แผนไทยอยู่ในระดับต่ํา ซ่ึงไม่สัมพันธ์กัน ท้ังน้ี เพราะความรู้เป็นข้อมูลข้อเท็จจริงที่บุคคลได้รับจาก 
ประลบการณ์ การสังเกต หริอจากสื่อต่าง  ๆ แล้วเกิดการจดจำและได้รับการสั่งสมมา ซ่ึงบุคคลน้ัน 
ลามารถที่จะระลึกได้ถึงรูปแบบ วิธีการ หริอกระบวนการเก่ียวกับเร่ืองน้ันๆ ในเรื่องการแพทย์แผน 
ไทยก็เช่นเดียวกัน บางคนหริอบางครอบครัวอาจจะมีความรู้เกี่ยวกับวิธีการรักษาด้วยการแพทย์ 
แผนไทยอยู่ก่อนแล้ว โดยการสืบทอดกันมาจากปูย่าตายาย หรือการได้ยินได้ฟังมาจากที่อ่ึน นอก 
จากนี้ก็อาจเกิดจากการส่งเสริมของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เช่น เจ้าหน้าที่อนามัย แต่ท้ังน้ีความรู้ท่ี 
อาจส่งผลต่อพฤติกรรรมได้นั้นก็ย่อมขึ้นอยู่กับระดับของความรู้ ซึ่งผลจากการวิจัยที่พบว่า “ความรู้ 
ไม่สัมพันธ์กับการยอมรับ” ก็อาจเนื่องมาจากประชาซนส่วนใหญ่มีระดับของความรู้ตามที่ บลูม 
และคณะ (Bloom and Others,1971) ได้แยกระดับความรู้ไว้ดังนี้ คือ

1. ระดับที่ระลึกได้ (Recall) ซึ่งเป็นการเรียนรู้ในลักษณะที่จำเรื่องเฉพาะวิธีปฏิปติ 
กระบวนการ และแบบแผนได้ ผู้ที่มีความรู้ระดับนี้จะสามารถดึงข้อมูลออกมาจากความจำของตน
M yเด้
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2. ระดับท่ีรวบรวมสาระสำคัญได้ (Comprehension) เป็นระดับที่บุคคลมีความสามารถ 
มากกว่าการจำเนื้อหาที่ได้รับ สามารถเขียนข้อความเหล่านื้ได้ด้วยถ้อยคำของตน สามารถแสดง 
ไห้เห็นได้ด้วยภาพ และเปรียบเทียบความคิดอื่น  ๆ และคาดคะเนผลท่ีเกิดข้ึนต่อไปได้

3. ระดับการนำไปใช้ (Application) ลามารถนำเอาข้อเท็จจรง และความคิดที่เป็น 
นามธรรมไปปฏิบติอย่างเป็นรูปธรรม

4. ระดับของการวิเคราะห์ (Analysis) ลามารถใช้ความคิดในรูปของการนำความคิดแยก 
ออกเป็นส่วน เป็นประ๓ ท หรือการนำข้อมูลมาประกอบกันเพ่ือการปฏิบัติของตนเอง

5. ระดับการสังเคราะห์ (Synthesis) คือ การนำเอาข้อมูล แนวความคิด มาประกอบกัน 
แล้วนำไปสู,การสร้างสรรคํช่ึงเป็นสิ่งใหม่ท่ีแตกต่างไปจากเดิม

6. ระดับของการประเมิน (Evaluation) คือ ความสามารถในการใช้ข้อมูลเพื่อตั้งเกณฑ์ 
การรวบรวมผล วัดข้อมูลตามมาตรฐาน เพ่ือใช้ตัดสินใจไนกิจกรรมแต่ละระดับ

เห็นได้ว่าประชาชนในตำบลกมลามีความรู้เกี่ยวกับการรักษาตามวิธีการแพทย์แผนไทยใน 
ระดับท่ีระลึกได้ และสามารถรวบรวมสาระสำคัญได้ แต่ยังไปไม่ถึงระดับของการนำไปใช้ท่ีสามารถ 
นำความรู้ ข้อเท็จจริง และความคิดท่ีเป็นนามธรรมไปปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม ดังน้ัน แม้ว่า 
ประชาชนจะมีความรู้เกี่ยวกับการักษาด้วยการแพทย์แผนไทยในระดับปานกลางค่อนไปทางสูงก็ 
ตาม(จากตารางที่ 13) แต่ก็เป็นความรู้ในระดับเบื้องด้นที่ยังไม่มีการตัดสินใจยอมรับปฏิบัติ จึงทำ 
ให้ยังไปไม่ถึงระดับของการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และประเมินผล

นอกจากนี้ อาจมีปัจจัยที่ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีการยอมรับการแพทย์แผนไทยในระดับตํ่า 
อาทิ ทัศนคติ ค่านิยม และการหลั่งไหลเข้ามาของความเจริญและเทคโนโลยีการแพทย์ตะวันตก 
ทำให้ปัจจุบันประชาชนส่วนใหญ่ให้ความนิยมและเชื่อถือการแพทย์ตะวันตกหรือการแพทย์แผน 
ปัจจุบันมากกว่า โดยมองข้ามภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยที่เคยใช้รักษาโรคภัยไข้เจ็บกันมาช้า 
นาน ถึงแม้ประชาชนส่วนใหญ่จะมีความรู้เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยที่สืบทอดกันมา แต่ก็ยังนิยม 
หันไปรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันที่ถูกมองว่าทันสมัยและสะดวกสบายกว่า จึงทำให้การยอม 
รับการแพทย์แผนไทยอยู่ไนระดับต่ํา



124

สมมติฐานข้อท่ี 2 : ทัศนคติเก่ียวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย มีความ 
สัมพันธ์กับการยอมรับการแพทย์แผนไทย

จากผลการวิจัยพบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย มีความสัมพันธ์ 
เชิงบวกกับยอมรับการแพทย์แผนไทย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตามลมมติ 
ฐานฃ้อท่ี 2 กล่าวคือ ประชาชนในตำบลกมลาที่มีทัศนคติเชิงบวกต่อการรักษาด้วยการแพทย์แผน 
ไทยมาก จะมีการยอมรับการแพทย์แผนไทยสูง

ด้วยเหตุที่ทัศนคติเป็นสิ่งที่เกิดจากการเรียนรู้และประสบการณ์ไนช ีว ิต  ทำไห้เถิดความคิด 
และ ความรู้สึกที่มีต่อบุคคล ส่ิงของ หรือเหตุการณ์ไดเหตุการณ์หนึ่ง ในด้านบวกหรือลบ ชอบหรือ 
ไม่ชอบ เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย โดยสามารถจะแสดงออกมาทางพฤติกรรมว่าสนับลนุนหรือ 
ต่อต้าน ซึ่งจากแนวคิดของ โยธิน คันสนยุทธ และคณะ (2524 : 44) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของ 
ทัศนคติว่ามี 3 ประการ คือ

1. Cognition Component เป็นองค์ประกอบเกี่ยวกับความรู้หรือความเชื่อถือของบุคคล 
ต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง หากบุคคลมีความรู้หรือเชื่อว่าสิ่งใดดี ก็มักจะมีทัศนคติท่ีดีต่อสิ่งนั้น ในทางตรง 
ข้าม หากมีความรู้มาก่อนว่าสิ่งใดไม่ดี ก็จะมีทัศนคติท่ีไม่ดีต่อส่ิงน้ัน เซ่นเดียวกับการมีความรู้ 
หรือความเชื่อเกี่ยวกับการรักษาตามวิธีการแพทย์แผนไทย ซึ่งหากประซาซนมีความรู้เกี่ยวกับการ 
รักษาตามวิธีการแพทย์แผนไทยหรือเชื่อว่าเป็นสิ่งที่ดี สามารถไซ้รักษาโรคกัยไข้เจ็บเบื้องต้นได้ 
และประหยัดค่าใช้จ่าย ก็จะเกิดทัศนคติที่ดีต่อการแพทย์แผนไทย

2. Feeling Component เป็นองค์ประกอบทางด้านความรู้สึกของบุคคล ซึ่งมีอารมณ์ 
เกี่ยวข้องอยู่ด้วย น้ันคือ หากบุคคลมีความรัก หรือชอบพอในบุคคลใด หรือส่ิงใด ก็จะช่วยให้เกิด 
ทัศนคติท่ีดีต่อบุคคลนั้นไปด้วย แต่ถ้าหากมีความรู้สึกเกลียดหรือโกรธบุคคลใด ส่ิงได ก็จะทำไห้มี 
ทัศนคติท่ีไม่ดีต่อบุคคลน้ันหรือส่ิงน้ัน ซึ่งจากผลการวิจัยพบว่า ประชาซนส่วนใหญ่มีทัศนคติเป็น 
กลางถึงบวกต่อการแพทย์แผนไทย(จากตารางที่ 16) ดังน้ัน จึงเป็นการง่ายที่จะผลักคันไห้ประซา 
ซนในตำบลกมลามีทัศนคติที่ดีต่อการแพทย์แผนไทยมากยิ่งขึ้น

3. Action Tendency Component เป็นองค์ประกอบท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมของบุคคล คือ 
ความโน้มเอียงที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมตอบโต้อย่างใดอย่างหนึ่งออกมา พฤติกรรมท่ีแสดงออก
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มานั้นเกิดจากความรู้และความรู้สึกที่เขามีอยู่เกี่ยวกับวัตถุ เหตุการณ์ หรือบุคคลน้ัน  ๆ น้ันเอง 
ดังน้ัน หากประชาชนมีความรู้สึกหรือความเชื่อถือในการรักษาตามวิธีการแพทย์แผนไทย ก็จะทำ 
ให้เกิดทัศนคติที่ดีตามมา และส่งผลให้เกิดพถุติกรรมที่แสดงออกถึงการยอมรับการแพทย์แผนไทย 
เซ่น การหันมาให้ความสนใจ และใช้การแพทย์แผนไทยในการรักษาโรคเบื้องต้นกันมากขึ้น

ฉะน้ัน จะเห็นได้ว่าทัศนคติเป็นองค์ประกอบสำคัญที่จะทำให้เกิดการยอมรับการแพทย์ 
แผนไทย ซึ่งปัจจุบันสถาบันการแพทย์แผนไทย กระทรวงสาธารณสุข ได้มีความพยายามที่จะปรับ 
เปลี่ยนทัศนคติของประชาชนให้มีการยอมรับการแพทย์แผนไทยมากขึ้น โดยได้วางแนวนโยบาย 
เพื่อให้โรงพยาบาล หน่วยงานสาธารณสุข และสถานีอนามัยทั่วประเทศนำไปเป็นแนวทางปฎิป้ติ 
เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนในพื้นท่ีเกิดทัศนคติท่ีดีและยอมรับการแพทย์แผนไทยมากยิ่งข้ึน ซ่ึงสถานี 
อนามัยตำบลกมลาได้คัดทำโครงการส่งเสริมการแพทย์แผนไทยขึ้นเพื่อสนองรับนโยบายและเพื่อ 
เป็นการประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาของประชาชนและประเทศชาติ นอกจากนี้ยังเป็นการส่ง 
เสริมให้เกิดความภาคภูมิใจในภูมิปัญญาไทยจากการใช้ทรัพยากรในท้องถิ่นให้เกิดประโยชน์สูง 
สุด

สมมติฐานข้อท่ี 3 : การส่ือสารของเจ้าหน้าท่ีอนามัยกับประชาชนในตำบลกมลา 
มีความสัมพันธ์กับความรู้เก่ียวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย

จากผลการวิจัยพบว่า การลื่อสารมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วย 
การแพทย์แผนไทย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานฃ้อท่ี 3 กล่าว 
คือ การสื่อสารของเจ้าหน้าที่อนามัยกับประชาซนในตำบลกมลาสูง ประชาชนจะมีความรู้เกี่ยวกับ 
การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยมาก

กล่าวได้ว่า การลื่อสารซึ่งเป็นความบ่อยครั้งในการพบปะสื่อสารและการให้ข้อมูลข่าวสาร 
เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยนั้น มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการสร้างความรู้เกี่ยวกับการแพทย์แผน 
ไทยให้กับประชาชน เพราะยิ่งมีการลื่อสารเพื่อให้ความรู้มากเท่าใดประชาชนก็จะยิ่งมีความรู้มาก 
ขึ้นเท่านั้น ซ่ึง คอตเลอร์ และโรเบอร์โต(Kotler and Roberto, 1991)ได้ให้ความเห็นเกี่ยวกับความ 
ลามารถในการจดจำสาร(Memorability Factors) ของผู้รับสารว่า ต้องประกอบด้วยตัวสนับสนุน 
ให้สารน่าจดจำ คือ การเสนอสารช้ํา  ๆ กัน จะเป็นตัวช่วยให้สารเป็นที่จดจำได้มาก โดยใช้ความถี
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ซึ่งหมายถึง อัตราความบ่อยครั้งที่กลุ่มเป้าหมายได้รับสาร และการยํ้า คือ การยํ้าเตือนเป็นระยะ  ๆ
เพ่ือผู้รับสารจะได้ไม่ลืมสารน้ัน  ๆ ตลอดจนความต่อเนื่องในการให้ข่าวสารอย่างลมํ่าเสมอด้วย ดัง 
น้ัน การสื่อสารให้ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยด้วยความบ่อยครั้งและสมํ่าเสมอ จะเป็นการ 
สร้างความรู้ให้กับประชาชนได้อย่างดี

จากการวิจัยพบว่า สถานท่ีติดต่อสื่อสาร อันได้แก่ ร้านกาแฟ โรงเรียน มัสยิด วัด เสียง 
ตามสาย และการพบปะกันโดยบังเอิญ มีความสัมพันธ์เซิงบวกบวกกับความรู้เกี่ยวกับการรักษา 
ด้วยการแพทย์แผนไทย น้ันคือ การที่เจ้าหน้าที่อนามัยกับประซาซนในตำบลกมลาติดต่อสื่อสาร 
กันตามสถานที,ดังกล่าวสูง ประชาซนจะมีความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยมาก 
ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า การที่เจ้าหน้าที่อนามัยมีวัตถุประสงค์ท่ีจะส่ือสารกับประชาชนเพ่ือแจ้งให้ทราบ 
(to inform) ถึงข่าวสารการจัดทำโครงการเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย รวมถึงการให้บรีการรักษา 
ด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย และเพื่อให้การศึกษาหรือให้ความรู้(to educate) เกี่ยวกับการแพทย์ 
แผนไทยแก่ประชาชนโดยใช้การสื่อสารตามสถานที่ดังกล่าวนั้น(เกศินี จุฑาวิจิตร, 2540 : 4-5) จะ 
ทำให้ประซาซนเกิดความรู้ได้มากกว่าวิธีอื่น เนื่องจากว่า การส่ือสารในรูปแบบชองการพบกันท่ี 
ร้านกาแฟ โรงเรียน มัสยิด วัด และการพบปะกันโดยบังเอิญนั้น เป็นลักษณะการสื่อสารระหว่าง 
บุคคล(Interpersonal Communication) ตามคำกล่าวของ กิติมา สุรสนธิ (กิติมา สูรสนธิ, 2540 
: 23-24) ที่ว่าการสื่อสารระหว่างบุคคลเป็นการสื่อสารที่มีบุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไปทำการส่ือสารกัน 
คือ ทั้งเจ้าหน้าที่อนามัยและประซาซนสามารถแลกเปลี่ยนข่าวสารกันในลักษณะตัวต่อตัว 
(Person-to-Person) ในรูปแบบเห็นหน้ากัน(Face-to-Face Communication) ซึงมีความเป็นส่วน 
ตัวสูง และทั้งผู้ล่งสารและผู้รับสารจะมีความใกล้ชิดสนิทสนมและคุ้นเคยกัน ฉะน้ัน การส่ือสารใน 
ลักษณะนี้จึงเป็นการสื่อลารที่มีประสิทธิภาพ และประหยัดงบประมาณมาก อีกท้ังการพบกันโดย 
บังเอิญ หรือการพบกันท่ีร้านกาแฟ โรงเรียน มัสยิด วัด และเสียงตามลายนั้น ประชาชนไม่ได้มี 
ความยากลำบากในการเดินทางไป เพราะเป็นสถานที่ๆ ต้องไปอยู่แล้วตามปกติหรือผ่านไปมา 
โดยมิได้เจาะจงหรือตั้งใจไปเพื่อกิจการใดๆ โดยเฉพาะ เมื่อไม่ต้องลงทุนลงแรงหรือใช้ความ 
พยายามอย่างมากในการพบปะกัน จึงทำให้รับรู้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์ 
แผนไทยท่ีได้พูดคุยกันโดยไม่ได้ต้ังใจ หรือใช้ความพยายามมากนัก

นอกจากนี้ กนกรัตน์ สุขะวัฒนา (2534 : 17-18) ยังได้กล่าวถึงลักษณะของลื่อบุคคล ซ่ึง 
ในที่นี้ก็คือเจ้าหน้าที่อนามัย ว่าเป็นสื่อที่สามารถเช้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ดีที่สุด ทำให้เกิดการสื่อ 
สารแบบสองทาง(two-way communication) ที่ง่ายต่อการโต้ตอบปัญหาต่าง  ๆ ได้ทันท่วงที และ



127

สามารถที่จะอธิบายปัญหาต่าง  ๆ ได้ชัดเจนกว่าสื่ออื่น ยิ่งถ้าผู้รับสารมีความเชื่อถือในตัวผู้ส่งสารก็ 
จะทำให้การสื่อสารมีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากนี้ ยังช่วยลดกระบวนการทางเลือกในทางจิต 
ว ิทยา(selective process) โดยเฉพาะอย่างยิงการเลือกรับสาร(selective exposure)®กด้วย จะ 
เห็นได้ว่าในการลื่อสารเพื่อให้ความเนั้น การใช้สื่อบุคคลนับว่ามีประสิทธิภาพมาก ซ่ึงจากแนวคิด 
ของ โรเจอร์ส และชูเมคเกอร์ (Rogers and Shoemaker, 1971 : 252-253) ท่ีกล่าวถึงประ 
สิทธิภาพของสื่อบุคคลว่า “สื่อบุคคลสามารถทำให้เกิดการแลกเปลี่ยนข่าวสารแบบยุคลวิธี คือ ถ้า 
ผู้รับสารไม่เข้าใจสารก็สามารถไต่ถามหรือขอข่าวสารเพิ่มเติมจากแหล่งสารได้ในเวลาอันรวดเร็ว 
ส่วนผู้ล่งสารก็สามารถปรับปรุงแกไขสารที่ล่งออกไปให้เข้ากับความต้องการและความเข้าใจของผู้ 
รับสารได้ในเวลาอันรวดเร็วเช่นเดียวกัน การที่ช่องทางการสื่อสารระหว่างบุคคลมีระตับของ 
ปฏิกิริยาตอบสนอง(F eed b ack )^  ทำให้สามารถลดอุปสรรคของการสื่อสารที่เกิดจากการเลือก 
รับสาร เลือกแปล หรือเลือกจดจำสารได้ เนื่องจากสภาพการณ์ที่เห็นหน้ากันบีบบังตับให้ต้องรับ 
สารน้ัน ไม่ว่าผู้รับสารจะมีความรู้สึกหรือทัศนคติต่อผู้ล่งสารหรือสารอย่างใดก็ตาม” ตังน้ัน การส่ือ 
สารเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยก็เช่นเดียวกัน การที่เจ้าหน้าที่อนามัยในฐานะของสื่อ 
บุคคลทำการสื่อสารออกไปในลักษณะของการสื่อสารระหว่างบุคคลมากเท่าใด ก็จะทำให้ประซา 
ซนเกิดความรู้เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยมากขึ้นในลักษณะที่ลัมพันธ์กัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย 
ของ นิศกชล ประสารสุข (2540) เร่ืองความคิดเห็นของผู้ป่วยต่อการใช้ยาสมุนไพรท่ีได้รับการสั่ง 
จ่ายจากโรงพยาบาลกุดชุม จังหวัดยโสธร พบว่า แหล่งความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรที่สำคัญที่ 
สุด คือ เจ้าหน้าที่ลาธารณสุข โดยกลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อถือแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ที่ปฏิปติงานใน 
โรงพยาบาลเกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรมากกว่าบุคคลอื่นๆ

ส่วนการสื่อสารทางเสียงตามสาย ลามารถทำให้ประชาชนเกิดความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ 
แผนไทยได้เช่นกัน จากแนวคิดเกี่ยวกับสื่อเฉพาะกิจของ เกคินี จุฑาวิจิตร(เกคินี จุฑาวิจิตร, 2540 
: 135) กล่าวว่า “เสียงตามสายเป็นสื่ออิเล็กทรอนิกลั(electronic media) ที่นำมาใช้เป็นสื่อในการ 
พัฒนา โดยการนำเสนอเนื้อหาที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ด้วยการใช้รูปแบบการนำเสนอท่ีน่าลน 
ใจ” ซึ่งการเผยแพร่ข่าวสารความรู้เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยผ่านทางเสียงตามสายนี้ยังสามารถ 
ให้ความรู้กับคนเป็นจำนวนมากได้ เพราะมีความน่าสนใจติดตาม ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย 
และเป็นการใช้สื่อท่ีมีอยู่ในท้องถิ่นให้เกิดประโยชน์

สำหรับสถานที่ติดต่อสื่อสาร ซ่ึงได้แก่ การมาเยี่ยมเยียนที่บ้าน และการไปพบท่ีสถานี 
อนามัยตำบลกมลา พบว่าไม่มีความลัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย
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อาจเนื่องมาจากในบางครั้งผู้ส่งสารและผู้รับสารอาจจะไม่ได้มีความต้องการไปในทางที่สอดคล้อง 
กัน คือ ผู้ส่งสารหรือเจ้าหน้าที่อนามัยตำบลกมลาต้องการที่จะให้การศึกษา แต่ประชาชนผู้รับสาร 
อาจจะไม่ได้มีความต้องการที่จะเรียนรู้ เนื่องจากการไปมาหาสู่เยี่ยมเยียนกันที่บ้านนั้นประชาซน 
มักจะไต่ถามกันถึงสารทุกข์สุกดิบกันมากกว่า และมักไม่มีเวลาในการเรียนรู้เพราะต้องทำงานหา 
เล้ียงชีพหรือทำงานบ้านกันเป็นส่วนใหญ่ ส่วนการไปพบที่สถานีอนามัยตำบลกมลานั้น อาจเป็นได้ 
ว่า ประชาชนมักไปเพื่อเข้ารับการรักษาอาการเจ็บป่วยมากกว่าที่จะไปเพื่อเรียนรู้ และเจ้าหน้าที่ 
อนามัยเองก็ไม่มีเวลาพอที่จะให้ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย เพราะมีผู้ป่วยเป็นจำนวน 
มากรอรับการรักษาอยู่เมื่อเทียบกับ1จำนวนเจ้าหน้าที่อนามัยที่มีน้อย ฉะน้ัน ในส่วนน้ีเจ้าหน้าท่ี 
อนามัยจึงทำได้เพียงการแนะนำให้ผู้ป่วยรับยาสมุนไพรแคปซูลที่ทางสถานีอนามัยผลิตเองไปรับ 
ประทานเท่าน้ัน เช่น มะแว้งแก้ไอ ขม้ินชันอัดเม็ด ข้ีผ้ึงและน้ัามันไพร การนวดแผนไทย และ 
การอบสมุนไพร เป็นต้น ยกเว้นประชาชนจะมาที่สถานีอนามัยโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการ 
ความรู้ เช่น การเข้าอบรมการนวดแผนไทยซึ่งสถานีอนามัยตำบลกมลาจัดขึ้นทุกปี เพื่อให้ความรู้ 
เกี่ยวกับการนวดที่ถูกวิธี เป็นการลดปริมาณการใช้ยาแก้ปวด และผู้ท่ีเข้ารับการอบรมสามารถนำ 
ความรู้ท่ีได้ไปรักษาบุคคลในครอบครัวและประกอบอาชีพได้อีกทางหน่ึง

สมมติฐานข้อที่ 4 : การสื่อสารของเจ้าหน้าท่ีอนามัยกับประชาชนในตำบลกมลา 
มึความสัมพันธ์กับทัศนคติเก่ียวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย

จากผลการวิจัยพบว่า การลื่อสารของเจ้าหน้าที่อนามัยกับประชาชนในตำบลกมลา มี 
ความสัมพันธ์เซิงบวกกับทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ีระคับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 4 กล่าวคือ ถ้ามีการสื่อสารของเจ้าหน้าที่อนามัย 
กับประซาซนในตำบลกมลาบ่อยครั้ง ประชาชนจะมีทัศนคติที่ดีต่อการรักษาด้วยการแพทย์แผน 
ไทยมาก

กล่าวได้ว่า การสื่อสารซึ่งเป็นความบ่อยครั้งในการพบปะลื่อสารและการให้ข้อมูลข่าวสาร 
เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยนั้น มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการสร้างหรือเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ซ่ึง 
สอดคล้องกับแนวคิดของ เนาวรัตน์ โรจวิทยา (2542 : 28-29) ที่กล่าวถึงแหล่งสำคัญที่ทำให้เกิด 
ทัศนคติแหล่งหน่ึง คือ การติดต่อสื่อสารจากบุคคลอื่น(communication from others) เพราะการ 
ได้รับการติดต่อสื่อสารจากบุคคลอื่นจะทำให้เถิดทัศนคติจากการรับเข่าวสารต่าง  ๆ จากผู้อื่นได้
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นอกจากนั้น การสื่อสารจะสามารถสร้างหรือเปลี่ยนแปลงทัศนคติได้หากอาศัยเวลา และมีการนำ 
เสนอข่าวสารอย่างตอกยํ้า ต่อเน่ือง และสมํ่าเสมอ

จากการวิจัยพบว่า สถานท่ีติดต่อสื่อสารท้ังหมด อันได้แก่ การมาเยี่ยมเยียนที่บ้าน ไปพบ 
ที่สถานีอนามัยตำบลกมลา ร้านกาแฟ โรงเรียน มัสยิด วัด เสียงตามสาย และการพบปะกันโดย 
บังเอิญ มีความสัมพันธ์เซิงบวกกับทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย น้ันคือ การท่ี 
เจ้าหน้าที่อนามัยกับประชาชนในตำบลกมลาติดต่อสื่อสารกันตามสถานที่ศ ังกล่าวบ่อยครั้ง 
ประซาซนจะมีทัศนคติที่ดีต่อการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยมาก โดยจะสังเกตได้ว่าการสื่อสาร 
ตามร ูปแบบด ังกล ่าวเป ็นล ักษณ ะท ี่ต ้องอาศ ัยการส ื่อสารระหว่างบ ุคคล (in te rp erso na l 
communication) ที่เจ้าหน้าที่อนามัยในฐานะของผู้ส่งสารต้องมีความใกล้ชิดและรู้จักมักคุ้นกับ 
ประซาชนเป็นอย่างดี เพื่อทำให้ง่ายต่อการโน้มน้าวใจให้ประซาชนเกิดทัศนคติที่ดีต่อการแพทย์ 
แผนไทย โดยสื่อสารออกไปในลักษณะท่ีเป็นทางการ และไม่เป็นทางการผสมผสานกันไป ซึ่งมีเจ้า 
หน้าที่อนามัยทำหน้าที่เป็นสื่อบุคคล(personal media) ที่มีประสิทธิภาพมากในการสร้างและ 
เปล่ียนแปลงทัศนคติ

นอกจากนี จากแนวคิดของโรเจอร์ส และชูเมคเกอร์ (Rogers and Shoemaker, 1971 : 
252-253) ที่ได้กล่าวถึงประสิทธิภาพของส่ือบุคคลไว้ว่า “สื่อบุคคล สามารถจูงใจบุคคลให้เปลี่ยน 
แปลงทัศนคติท่ีฝังรากลึกได้’’ เพราะสื่อบุคคลเป็นสื่อที่มีความใกล้ชิดกับประชาซน สามารถเข้าถึง 
ประชาชนได้มากท่ีสุด และมักใช้เป็นสื่อเพื่อการพัฒนาที่ประชาชนยอมรับนับถือเชื่อฟังมากกว่าสื่อ 
อ่ืน  ๆซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ มงคล ปิยสิริวัฒน์ (2539) เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับการ 
ใช้น้ัาหยดเสริมไอโอดีนในน้ัาเพ่ือป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน อำนาอบ้านตาก จังหวัดตาก พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับนํ้าหยดเสริมไอโอดีนในนั้าดี่มจาก สื่อบุคคล มากที่ลุด 
อันได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) ดังน้ัน เจ้าหน้าที่อนามัยจึงนับ 
ว่าเป็นสื่อบุคคลที่ประซาซนให้ความยอมรับนับถือว่าเป็นผู้มีความรู้ความสามารถทางด้านการ 
สาธารณสุข ซึ่งหากมีการสื่อสารประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการรักษาโรคภัยไข้เจ็บต่าง  ๆ ออกไป 
ประชาชนย่อมให้การรับฟังและคล้อยตามได้ง่าย
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สมมติฐานข้อที่ 5 ะ การส่ือสารของเจ้าหน้าที่อนามัยกับประชาชนใ,นตำบลกมลา 
มีความสัมพันธ์กับการยอมรับการแพทย์แผนไทย

จากผลการวิจัยพบว่า การสื่อสารของเจ้าหน้าที่อนามัยกับประชาชนในตำบลกมลา มี 
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการยอมรับการแพทย์แผนไทย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึง 
เป็น1โปตามสมมติฐาน'ฃ้อท่ี 5 กล่าวคือ ถ้ามีการสื่อสารของเจ้าหน้าที่อนามัยกับประชาซนในตำบล 
กมลาบ่อยครั้ง ประชาชนจะมีการยอมรับการแพทย์แผนไทยมาก

กล่าวได้ว่า การสื่อสารซ่ึงเป็นความบ่อยครั้งในการพบปะสื่อสารและการให้ข้อมูลข่าวสาร 
เก่ียวกับการแพทย์แผนไทยนั้น มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการสร้างการยอมรับเพราะผู้ล่งสารจะใช้ 
การสื่อสารเพื่อโน้มน้าวใจ(to persuade)nล่มเป้าหมายให้เกิดการยอมรับได้หากมีการสื่อสารออก 
ไปอย่างสมํ่าเสมอ ดังคำกล่าวของ โรเจอร์ส(Rogers, 1971) ท่ีว่า “การล่งสารเาหลาย  ๆ คร้ัง จะ 
ทำให้สารน้ันถูกยอมรับโดยผู้รับสารมากขึ้น ซ่ึงจะทำให้ผู้รับสารจำสารได้ดีขึ้น และสารน้ันจะมีประ 
สิทธิภาพในการจูงใจเพิ่มขึ้น” ประกอบกับการอาศัยสื่อบุคคลมาเป็นสื่อในการสื่อสารเพื่อสร้าง 
อิทธิพลต่อการยอมรับ ก็จะเป็นการเร่งให้ประชาชนเกิดการยอมรับการแพทย์แผนไทยได้เร็วและ 
มากขึ้น

จากการวิจัยพบว่า สถานที'ติดต่อส่ือสาร อันได้แก่ สถานีอนามัยตำบลกมลา วัด และการ 
พบปะกันโดยบังเอิญ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการยอมรับการแพทย์แผนไทย น้ันคือ การที่เจ้า 
หน้าที่อนามัยกับประซาซนในตำบลกมลาติดต่อสื่อสารกันตามสถานที่ดังกล่าวสูง ประชาซนจะมี 
การยอมรับการแพทย์แผนไทยมาก เมื่อพิจารณาในรายละเอียดแล้วพบว่า การสื่อสารกันตาม 
สถานที่ดังกล่าวเป็นการสื่อสารระหว่างบุคคล(Interpersonal Communication) ที่เจ้าหน้าที่ 
อนามัยทำหน้าที่เป็นทั้งผู้ล่งสารและผู้รับสาร ซึ่งสามารถให้ข้อมูลข่าวสารและซักจูงใจพร้อมกับรับ 
ฟังความคิดเห็นหรือตอบข้อสงสัยจากประชาชนได้

จากการที่สื่อบุคคลหรือในที่นี้คือเจ้าหน้าที่อนามัยเป็นบุคคลสำคัญซึ่งเป็นตัวเร่งให้เกิด 
การยอมรับการแพทย์แผนไทยมากขึ้นนั้น ได้สอดคล้องกับแนวคิดเรื่องอิทธิพลของสื่อบุคคลที่ 
โรเจอร์ล และ ชูเมคเกอร์ (Rogers and Shoemaker) ได้กล่าวไว้ว่า “ในกรณีท่ีต้องการให้บุคคล 
ใด  ๆ เกิดการยอมรับในสารที่เสนอออกไป หรือจะทำการสื่อสารให้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดเพ่ือให้ 
มีการยอมรับสารนั้น ควรที่จะใช้การสื่อสารระหว่างบุคคล โดยใช้สื่อบุคคลเป็นผู้เผยแพร่ข่าวสาร
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สื่อบุคคลนี้จะมีประโยชน์มากในกรณีที่ผู้ส่งสารหวังผลให้ผู้รับเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับ 
ทัศนคติและพฤติกรรมในการรับสารนั้น นอกจากนี้ ยังเป็นวิธีที่ช่วยให้ผู้รับสารมีความเข้าใจ 
กระจ่างซัด และตัดสินใจรับสารได้อย่างมั่นใจยิ่งขึ้นอีกด้วย" ดังน้ัน การใช้สื่อบุคคลเพื่อวัตถุ 
ประสงค์ในการโน้มน้าวใจ(to persuade) ให้ประชาซนเกิดการยอมรับผ่านทางการสื่อสารตาม 
สถานที่ที่สามารถเข้าถึงประซาซนได้มากที่สุด จึงนับว่าเป็นการสื่อสารท่ีทำให้เกิดประโยชน์ตาม 
เป้าหมายใด้มาก ทั้งเป็นการประหยัดงบประมาณและทรัพยากรที่มีอย่อย่างจำกัด เนื่องจาก 
ปัจจุบันรัฐบาลได้มีนโยบายให้สถานีอนามัยพึ่งตนเองมากขึ้น โดยไม่หวังพึ่งงบประมาณจากภาค 
รัฐเพียงอย่างเดียว ทำให้การจัดทำโครงการแต่ละครั้งสถานีอนามัยต้องขอการสนับสนุนด้านงบ 
ประมาณจากหน่วยงานอื่นด้วย เช่น สถานีอนามัยตำบลกมลาได้ของบประมาณสนับสนุนจาก 
องค์การบริหารส่วนตำบล ตำบลกมลา เพ่ือเป็นต้นทุนในการดำเนินโครงการเกี่ยวกับการแพทย์ 
แผนไทย เป็นต้น

นอกจากนี้ ในกระบวนการเผยแพร่นวกรรม การสื่อสารนับว่าเป็นสิ่งสำดัญที่ต้องใช้ในการ 
เผยแพร่นวกรรมเพื่อให้เกิดการยอมรับจากสมาซิกในสังคม โดยเผยแพร่ตัวสาร(Message) จาก 
แหล่งข่าว(Source) ผ่านช่องทางการลื่อสาร(Channel) ไปยังผู้รับสาร(Receiver) โดยมีวัตถุ 
ประสงค์ที่จะเปลี่ยนแปลงความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้รับสาร ดังน้ัน การเผยแพร่นวกรรม 
(Diffusion of Innovations) จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ความคิดใหม่ หรือ'วิธีปฎิบัติ'ใหม่  ๆ การ 
ประดิษฐ์คิดค้นการพัฒนาเทคโนโลยีใหม่ ซึ่งคำว่า “ใหม่" ในท่ีน้ีมิได้หมายความว่านวกรรมยังไม่ 
เคยปรากฏที่ใดมาก่อน หากแต่เป็นนวกรรมที่บางคนอาจเคยได้ยินมาก่อน แต่ยังไม่เกิดทัศนคติ 
ซอบ หรือไม่ชอบนวกรรมน้ัน หรือยังไม่เคยยอมรับ เช่นเดียวกับการแพร่กระจายของนวกรรมใน 
กรณีของการนำการแพทย์แผนไทยมาใช้ในการรักษาโรคเบื้องต้น ซึ่งปัจจุบันถูกละเลยและไม่นิยม 
ใช้วิธีนี้ในการรักษาจนเกือบสูญหายไป ต่อมาเมื่อมีการส่งเสริมให้มีการใช้การรักษาด้วยวิธีการ 
แพทย์แผนไทยข้ึนอีกครั้ง “การแพทย์แผนไทย” จึงเป็นนวกรรมท่ีต้องมีการส่ือสารออกไปเพ่ือให้ 
เกิดการยอมรับและเปล่ียนแปลงสังคมไปในทางท่ีดีขึ้นด้วย

ส่วนสถานท่ีติดต่อส่ือสาร ได้แก่ การมาเยี่ยมเยียนที่บ้าน การพบกันท่ีร้านกาแฟ โรงเรียน 
มัสยิด และเสียงตามลาย ไม่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับการแพทย์แผนไทย ทั้งนี้อาจเนื่องมา 
จากการมาเยี่ยมเยียนที่บ้านนั้น ประซาชนมิได้มีความพร้อมในการรับสารเพ่ือใช้ในการตัดสินใจ 
เลือกหรือยอมรับ เพราะต้องทำงานบ้าน ดูแลบุตร หรือประกอบอาชีพ จึงทำให้การส่ือสารตาม 
สถานท่ีน้ีไม่เกิดผลสัมถุทธิใท่าที่ควร ประกอบกับความถี่ในการติดต่อสื่อสารตามสถานที่ตังกล่าว
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นับว่าเป็นสาเหตุหนึ่งที่มีผลต่อการยอมรับการแพทย์แผนไทย เพราะถ้ามีการติดต่อสื่อสารกันน้อย 
ก็เป็นไปได้ว่าการติดต่อสื่อสารตามสถานที่ดังกล่าวจะไม่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับ นอกจากนี้ 
การพบกันท่ีร้านกาแฟ โรงเรียน มัสยิด และเสียงตามสาย ต่างก็เป็นสถานท่ีติดต่อสื่อสารท่ีทำให้ 
ประชาชนเกิดความรู้ และทัศนคติท่ีดีต่อการแพทย์แผนไทยไดในระดับหน่ึง แต่ไม่สามารถทำให้ 
ประชาชนเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับยอมรับได้ ซึ่งเป็นไปได้ว่าอาจเกิดซ่องว่างระหว่างความรู้ 
ทัศนคติ และการยอมรับปฏิปติหรือ KAP- GAP ข้ึน ตามแนวคิดชอง โรเจอร์ส (Rogers, 1971 : 
288-289) ท่ีว่า ทัศนคติ และพฤติกรรมของบุคคลน้ันไม่สัมพันธ์กันอย่างต่อเน่ืองเสมอไป กล่าวคือ 
เมื่อการสื่อสารก่อให้เกิดความรู้และทัศนคติในทางบวกต่อสิ่งที่เผยแพร่นั้นแล้ว แต่ในข้ันการยอม 
รับปฏิป้ติอาจมีผลในทางตรงกันข้ามก็ได้ ถึงแม้ว่าโดยส่วนใหญ่เมื่อบุคคลมีทัศนคติอย่างไรแล้ว 
จะมีความโน้มเอียงที่จะปฎิปติตามทัศนคติชองตนก็ตาม แต่พฤติกรรมเซ่นน้ีจะไม่เกิดข้ึนเสมอไป 
ท้ังน้ี เพราะในบางกรณีอาจเกิด KAP -  GAP ข้ึนได้ คือ K(knowledge) A(Attitude) P(Practice) 
กล่าวโดยสรุปก็คือ ในกรณีทั่วไปเมื่อบุคคลมีความรู้ และทัศนคติเซ่นไร จะแสดงพฤติกรรมไปตาม 
ความรู้ และทัศนคติที่มีอยู่นั้น และจะเกิดข้ึนอย่างสอดคล้องหรือสัมพันธ์กัน แต่จะไม่เกิดข้ึนเสมอ 
ไป

นอกจากนี้ การท่ีประชาซนจะยอมรับนวกรรมหรือไม่น้ัน ยังขึ้นอยู่กับลักษณะของนวกรรม 
ด้วย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดชอง โรเจอร์ส (Rogers, 1983 : 212-244) ที่ได้กล่าวถึงคุณลักษณะ 
ชองนวกรรมที่เอ้ือประโยชน์ต่อการยอมรับซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยน้ีว่า “หากนวกรรมน้ันถูกเข้าใจ 
ว่ามีความซับซ้อน(complexity) ยากที่จะเข้าใจและปฏิปติ นวกรรมนั้นก็จะได้รับการยอมรับช้า” 
ซึ่งในส่วนของการยอมรับการแพทย์แผนไทยก็เซ่นกัน หากในกลุ่มประชาชนผู้รับสารมีการแสดง 
ความคิดเห็นและคิดว่าการแพทย์แผนไทยเป็นวิธีการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนทำให้ต้องใช้เวลาใน 
การรักษาและเช้าใจว่าตนเองขาดความรู้เกี่ยวกับการรักษาตามวิธีการแพทย์แผนไทย ก็จะทำให้ 
สร้างการยอมรับได้ช้าด้วยเซ่นกัน เมื่อเปรียบเทียบกับการสื่อสาร ณ สถานีอนามัย ซ่ึงเป็นสถานท่ี 
ติดต่อสื่อลารที่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับ โดยประชาซนสามารถทดลองใช้นวกรรมหรือการ 
รักษาตามวิธีการแพทย์แผนไทยได้ด้วยการแนะนำซักซวนชองเจ้าหน้าที่อนามัย ซึ่งทางสถานี 
อนามัยตำบลกมลาได้มีการผลิตยาสมุนไพรออกมาในรูปชองแคปซูล การอัดเม็ด การบรรจุขวด 
ศูนย์สาธิตการนวดแผนไทย และห้องอบสมุนไพร ไว้คอยให้ปริการและอำนวยความสะดวกแก่ผู้ 
เข้ารับการรักษา ทำให้ประชาชนที่มารับการรักษาหรือติดต่อลื่อสารกับเจ้าหน้าที่อนามัย ณ สถานี 
อนามัยตำบลกมลาเข้าใจว่าการรักษาตามวิธีการแพทย์แผนไทยมิได้มีความยุ่งยากซับซ้อนอย่างที่ 
เคยเข้าใจ และมีการทดลองใช้ตามคำแนะนำ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดลักษณะของนวกรรมท่ีเอื้อ
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ประโยชน์ต่อการยอมรับของ โรเจอร์ล (Rogers, 1983 : 212-244) ในข้อที่เกี่ยวกับความสามารถ 
ในการทดลองได้ของนวกรรม(trialability) ว่า “นวกรรมท่ีสามารถลองทดสอบได้จะได้รับการยอม 
รับเร็วกว่านวกรรมที่ไม่ลามารถลองทดสอบได้ เพราะการได้ทดลองนี้เป็นลื่ออย่างหนึ่งที่ช่วยขจัด 
ความรู้สึกไม่แน่นอนเก่ียวกับนวกรรมใหม่  ๆ ออกไปได้”

ลำหรับการส่งเสริมให้มีการใช้การแพทย์แผนไทยนั้น จากผลการวิจัยที่พบว่าประชาซน 
ส่วนใหญ่ เห็นว่าการแพทย์แผนไทยเป็นวิธีการรักษาที่มีความยุ่งยาก ซับซ้อน และต้องใช้เวลานาน 
ในการรักษา แม้ว่าจะมีผลิตกัณฑ์ยาสมุนไพรสำเร็จรูปชนิดต่าง  ๆ และสถานบริการด้านการแพทย์ 
แผนไทยไว้คอยให้บริการแล้วก็ตาม แต่ก็ยังมีไม่ทั่วถึงและเพียงพอ ดังน้ัน จึงต้องส่งเสริมให้มีการ 
ผลิตสินค้า เช่น ยาสมุนไพร การนวดแผนไทย การอบสมุนไพร และสถานบริการแพทย์แผนไทย 
ออกลู่ตลาดอย่างทั่วถึง และลื่อสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์การแพทย์แผนไทยควบคู่ไปกับการทำแผน 
การตลาด โดยทำในรูปแบบของการตลาดเพื่อสงคม(social marketing) ที่สินค้า(ผลิตภัณฑ์การ 
แพทย์แผนไทย) เป็นลื่งที่เป็นประโยชน์และมีส่วนช่วยในการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพรวมทั้ง 
เศรษฐกิจของสังคมไทยได้

สมมติฐานข้อที่ 6 : ประชาชนที่มีลักษณะทางประชากรต่างกัน มีความรู้เก่ียวกับ 
การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยต่างกัน

จากผลการวิจัยพบว่า

1. ประชาชนในตำบลกมลาที่มีเพศแตกต่างกัน มีความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์ 
แผนไทยไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานช้อท่ี 6

จากการศึกษาในครั้งนี้ อาจกล่าวได้ว่า แม้ในอดีตการแพทย์แผนไทยจะได้รับความนิยม 
อย่างแพร่หลาย และต่อมาถูกละเลยไมได้รับความสนใจเพราะการแพร่เช้ามาของการแพทย์แผน 
ตะวันตกหรือการแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งได้เช้ามามีบทบาทแทนท่ีการแพทย์แผนไทย จึงทำให้องค์ 
ความรู้ทางด้านการแพทย์แผนไทยสูญหายไปด้วย ต่อมาในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้มี 
นโยบายพีนฟูและส่งเสริมให้การแพทย์แผนไทยเป็นท่ียอมรับมากขึ้น โดยให้หน่วยงานสาธารณสุข 
ในแต่ละท้องที่ลนองรับนโยบาย ดังเช่นที่สถานีอนามัยตำบลกมลาได้จัดโครงการส่งเสริมการ 
แพทย์แผนไทยข้ึน โดยมีการประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยแก่ประซา
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รักษาด้านการแพทย์แผนไทยผ่านส่ือต่าง  ๆ กันมากขึ้น ซึ่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการแพทย์แผน 
ไทยเป็นข้อมูลใกล้ตัวที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยกับคนทุกเพศทุกวัย ประกอบกับผลพวงของ 
เทคโนโลยีสมัยใหม่และสภาพสังคมที่มีการแข่งขัน สับสนวุ่นวายได้ส่งผลเสียต่อสภาพร่างกายและ 
จิตใจของมนุษย์ จึงทำให้ประซาซนเริ่มตื่นตัวและรับฟังข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการแพทย์แผนไทยที่ 
ยึดหลักการหวนกลับสู่ธรรมซาติกันมากขึ้น ตังน้ัน ด้วยประการเหล่านี้ประชาชนท้ังเพศชายและ 
เพศหญิงจึงไม่ได้มีความแตกต่างกันในด้านความรู้เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยแต่อย่างใด

2. ประซาซนในตำบลกมลาที่มีอายุแตกต่างกัน มีความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์ 
แผนไทยแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05 จึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 6

จากการวิจัยพบว่า ประซาซนในตำบลกมลาที่มีอายุ 20-29 ปี มีความรู้มากกว่าประชาชน 
ในตำบลกมลาที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป เน่ืองจาก กลุ่มท่ีมีอายุ 20-29 ปี จัดว่าเป็นกลุ่มคนรุ่นใหม่ที่ได้ 
รับความรู้ถึงวิธีการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยได้จากหลาย  ๆ ทาง ท้ังการบอกเล่าต่อกันจากพ่อ 
แม่ปูย่าตายาย การได้รับความรู้จากส่ือต่าง  ๆ ท้ังล่ือมวลชนและส่ือบุคคล โดยความรู้ที่,ได้เป็น 
ความรูท่ีมีการพิสูจน์ตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญแล้วว่าถูกต้องแม่นยำ ตลอดจน กลุ่มอายุ 20-29 ปี 
เป็นกลุ่มท่ีจัดว่าเป็นกลุ่มผู้มีความรู้และประสบการณ์ในระตับหนึ่ง เพราะมีการศึกษาสูงกว่าคนสูง 
อายุสมัยก่อน ทั้งยังมีความสามารถจดจำเนื้อหาการรักษาตามวิธีการแพทย์แผนไทยและคิด 
วิเคราะห์รวบรวมได้ดีกว่า ซึ่งแตกต่างกับกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป ที่ได้รับความรู้จากการบอกเล่าถ่าย 
ทอดจากบรรพบุรุษมาเท่านั้น ซึ่งความรู้ที่ได้อาจเป็นความรู้ที่มีส่วนคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง 
กลุ่มคนในวัยนี้ยังมีความสามารถในการจดจำน้อยกว่าคนวัยหนุ่มลาว และมักจะยึดติดอยู่กับ 
ความรู้เดิมโดยไม่ยอมเปลี่ยนแปลงความคิดเดิมง่าย  ๆ ตังน้ัน ประชาชนท่ีมีอายุแตกต่างกัน จึงมี 
ความรู้เก่ียวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยที่แตกต่างกัน ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 6

3. ประชาชนในตำบลกมลาที่มีการศึกษาแตกต่างกัน มีความรู้เก่ียวกับการรักษาด้วยการ 
แพทย์แผนไทยไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 
ข้อ ท่ี 6

จากคำกล่าวของ ปรมะ สตะเวทิน (2540 : 117) ท่ีว่า “การแสวงหาความรู้นันสามารถ 
กระทำได้ด้วยตนเองตลอดชีวิตจากแหล่งอื่น  ๆ นอกเหนือจากสถาบันการศึกษา เช่น จากส่ือมวล 
ชน, จากตำรับตำราต่าง  ๆ เป็นต้น’' หากพิจารณาแล้วจะพบว่า ระตับการศึกษาท่ีแตกต่างกัน มิได้
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หมายความว่าประซาซนจะมีความรู้เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยแตกต่างกันไปด้วย เพราะความรู้ 
เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยนั้นมิได้บรรจุไว้ในตำราเรียนทั่วไป จะมีก็แต่ในหนังสือหรือศาสตร์ 
เฉพาะทางที่หากผู้ใดสนใจก็ต้องไปค้นคว้าศึกษากันเอง หรือสามารถเปิดรับความรู้เกี่ยวกับการ 
แพทย์แผนไทยได้จากสื่ออื่น  ๆ ได้แก่ สื่อมวลซน สื่อบุคคล และสื่อสิ่งพิมพ์ตามสถานพยาบาลท่ัว 
ไปซึ่งมีอยู่น้อย อีกทั้งการรักษาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นด้วยการแพทย์แผนไทยนั้นเป็นเรื่องที่ง่าย 
ต่อการเข้าใจ ไม่จำเป็นต้องใซ้ความพยายามในการศึกษาเล่าเรียนอย่างหนัก ดังน้ัน ประซาชนท่ีมี 
การศึกษาในระดับสูงหรือตํ่าจึงไม่ใช่สื่งชี้วัดว่าผู้นั้นจะมีความรู้เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยมากหรือ 
น้อยไปด้วย จึงสรุปได้ว่าประชาชนที่มีการศึกษาต่างกัน มิได้มีความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยการ 
แพทย์แผนแตกต่างกันแต่อย่างใด จึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 6

4. ประชาชนในตำบลกมลาที่มีอาชีพแตกต่างกัน มีความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยการ 
แพทย์แผนไทยไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 
ข้อ ท่ี 6

การวิจัยคร้ังนี้ ได้แบ่งกลุ่มอาชีพของประซาซนในตำบลกมลาออกเป็น 12 กลุ่มอาชีพ ได้ 
แก่ ว่างงาน, นักเรียน/นิสิต/นักศึกษา, แม่บ้าน, พนักงานรัฐวิสาหกิจ/รับราชการ, พนักงานโรงแรม/ 
บริษัทเอกชน, รับจ้าง, ธุรกิจส่วนตัว, ประมง, ครูสอนศาสนา, นวดบริเวณชายหาด, ขับรถแท็กซี่/ 
รถรับจ้าง และทำการเกษตร/ทำสวน/เลี้ยงสัตว์ ซึ่งจากการศึกษาพบว่า การมีความรู้เกี่ยวกับการ 
แพทย์แผนไทยนั้นมิได้เป็นประโยชน์กับผู้ประกอบอาชีพใดอาชีพหนึ่งตามข้างต้นโดยเฉพาะ หาก 
แต่มีประโยชน์กับทุก  ๆ คน เพราะเป็นเรื่องความจำเป็นพื้นฐานที่เกี่ยวกับปัจจัย 4 คือ ยารักษาโรค 
ที่ปัจจุบันกระแสของการบำบัดรักษาสุขภาพร่างกายและจิตใจด้วยธรรมชาติกำลังเป็นที่นิยมและ 
ได้รับความสนใจจากประชาซนทั่วไปอย่างไม่จำกัดอาชีพ ประซาซนทั่วไปจึงต้องการมีความรู้เพื่อ 
ใช้ประกอบการตัดสินใจ ประกอบกับประซาซนในทุกอาชีพมีโอกาสในการเปิดรับข้อมูลข่าวสาร 
เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยจากสื่อมวลชนได้ทัดเทียมกัน จึงทำให้ประชาซนทุกอาชีพมีความรู้ 
เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยอย่างเท่า  ๆ กัน ดังน้ัน การที่ประชาชนมีอาชีพแตกต่างกัน จึงไม่ได้มี 
ความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยแตกต่างกันแต่อย่างใด ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติ 
ฐานข้อท่ี 6
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5. ประชาชนในตำบลกมลาที่มีรายได้ของครอบครัวแตกต่างกัน มีความรู้เกี่ยวกับการ 
รักษาด้วยการแพทย์แผนไทยไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงไม่เป็นไป 
ตามสมมติฐาน'ข้อท่ี 6

จากการวิจัยพบว่า เนื่องจากประซาซนในตำบลกมลามีรายได้จากธุรกิจท่องเที่ยวเป็นส่วน 
ใหญ่ ซึ่งเป็นการประกอบอาชีพท่ีสามารถทำรายได้ให้แก่ประชาชนเป็นอย่างดี ดังน้ัน ประชาซนใน 
ตำบลกมลาจึงมีความลามารถในการเลือกใช้สื่อโดยเฉพาะอย่างยิ่งสื่อโทรทัศน์เพื่อเปิดรับข่าวสาร 
ต่าง  ๆอย่างทัดเทียมกัน ประกอบกับการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยของเจ้า 
หน้าที่อนามัยนั้น กลุ่มเป้าหมายหลักก็คือประชาชนในตำบลกมลา และมิได้เจาะจงว่าจะต้องเป็น 
บุคคลที่มีรายได้ในระดับใด ซึ่งเจ้าหน้าที่อนามัยได้พยายามให้ข้อมูลข่าวสารความรู้เกี่ยวกับการ 
แพทย์แผนไทยอย่างทั่วถึงและประหยัดงบประมาณที่สุด เช่น การไปเย่ียมเยียนท่ีบ้าน, สถานี 
อนามัยตำบลกมลา, ร้านกาแฟ, โรงเรียน, มัสยิด, วัด, และเลียงตามสาย เป็นต้น ดังน้ัน การท่ี 
ประชาชนจะมีความรู้เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยจึงไม่เกี่ยวกับรายได้ในครอบครัว เพราะรูปแบบ 
การสื่อสารที่กล่าวมาเป็นลักษณะการสื่อสารระหว่างบุคคล(interpersonal communication^ 
ประหยัด ซึ่งประชาชนไม่ต้องเลียค่าใช้จ่ายแต่อย่างใด ด้วยเหตุน้ี การที่ประชาชนมีรายได้ต่างกัน 
จึงมีความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 
ท่ี 6

สมมติฐานข้อท่ี 7 : ประชาชนที่มีลักษณะทางประชากรต่างกัน มีทัศนคติต่อการ 
รักษาด้วยการแพทย์แผนไทยต่างกัน

จากผลการวิจัยพบว่า

1. ประชาซนในตำบลกมลาที่มีเพศแตกต่างกัน มีทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์ 
แผนไทยไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อที 7

จากการวิจัยพบว่า การแพทย์แผนไทยนัน เป็นวิธีการรักษาทีทังชายและหญิงสามารถ 
ทดลองใช้ได้โดยไม่จำกัดเพศ ประกอบกับลังคมในตำบลกมลาเป็นลังคมเดียวกัน มีความแตกต่าง 
ทางลังคมน้อยมาก สภาพพ้ืนท่ีเป็นที่ราบระหว่างหุบเขา ทิศตะวันตกติดกับทะเล และประชาชน
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ประมาณร้อยละ 90 นับถือศาสนาอิสลาม จึงทำให้ประซาซนรวมตัวอยู่เป็นกลุ่มสังคมเดียวกัน มี 
การเรียนรู้จากสภาพแวดล้อมเดียวกัน และมีทัศนคติไปในทิศทางเดียวกันด้วย โดยพิจารณาได้ 
จากผลการวิจัยท่ีพบว่า จากจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเป็นกลาง 
และบวกเท่าน้ัน(จากตารางท่ี 15) ซึ่งเป็นระดับทัศนคติที่ใกล้เคียงกัน ดังน้ัน ประ'ชา'ชนท่ีมีเพศแตก 
ต่างกัน จึงมิใด้มีทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยแตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตาม 
สมมติฐาน'ข้อท่ี 7

2. ประชาชนในตำบลกมลาที่มีอายุแตกต่างกัน มีทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาด้วยการ 
แพทย์แผนไทยไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 
ข้อท่ี 7

เมื่อพิจารณาจากการศึกษาพบว่า ประซาซนในสังคมเดียวกัน ซึ่งอยู่ในบรีบททางสังคม 
เดียวกัน เช่น เป็นชาวชนบทเหมือนกัน อยู่ในตำบลเดียวกัน คือ ตำบลกมลา มักจะได้รับการปลูก 
ฝังหรีอถ่ายทอดมาอย่างคล้ายคลึงกัน ซึ่งเรื่องเกี่ยวกับการรักษาตามวิธีการแพทย์แผนไทยก็เช่น 
เดียวกัน ปูย่าตายายหรือผู้อาวุโสในครอบครัวย่อมมีการถ่ายทอดบอกเล่าไปสู่ลูกหลานหรีอเพื่อน 
บ้านใกล้เคียง ขณะเดียวกันก็ถ่ายทอดความรู้สึกนึกคิดหรือทัศนคติที่ตนมีออกไปด้วย ทำให้ผู้ฟัง 
ซึ่งมีประสบการณ์น้อยกว่าเกิดการคล้อยตาม ประกอบกับการออกมาประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลข่าว 
สารความรู้เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยของเจ้าหน้าที่อนามัย ซึ่งยิ่งเป็นการช่วยตอกยํ้าทัศนคติที่ดี 
และลดทัศนคติด้านลบที่มีต่อการแพทย์แผนไทยด้วยอีกทางหน่ึง ดังน้ัน จะเห็นได้ว่าประชาชนที่มี 
อายุแตกต่างกัน มิได้ทัศนคติแตกต่างกันแต่อย่างใด จึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 7

3. ประชาชนในตำบลกมลาที่มีการศึกษาแตกต่างกัน มีทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาด้วยการ 
แพทย์แผนไทยไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 
ข้อ ท่ี 7

จากการศึกษาพบว่า การแพทย์แผนไทยเป็นเรื่องที่คนส่วนใหญ่เคยได้ยินได้ฟังมาอยู่ก่อน 
แล้ว แม้จะไม่เคยได้ทดลองใช้ก็ตาม ยิ่งในปัจจุบันหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนได้ออกมาเผย 
แพร่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย ซึ่งมักเป็นข้อมูลข่าวสารในด้านบวก และไม่ว่าจะ 
ด้วยผลประโยชน์ทางธุรกิจหรือประโยชน์เพื่อส่วนรวมก็ตาม ย่อมทำให้ประชาชนมีข้อมูลความรู้ 
สำหรับประกอบการตัดสินใจ และเกิดเป็นทัศนคติตามมา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในตำบลกมลา การท่ี
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ประชาซนมีทัศนคติไม่แตกต่างกันไปตามระดับการศึกษานั้น จึงอาจเนื่องมาจาก ตำบลกมลาเป็น 
สังคมที่มีลักษณะทางสังคมเดียวกัน และประชาซนมีข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย 
อย่างทัดเทียมกัน เพราะสามารถเปิดรับข้อมูลความรู้ได้หลายทาง อีกทั้งระดับการศึกษาของ 
ประซาซนส่วนใหญ่ร้อยละ 64.6 อยู่ระหว่างระดับประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษาตอนปลาย ดังน้ัน 
คนกลุ่มเดียวกันจึงมีทัศนคติต่อการแพทย์แผนไทยไม่แตกต่างกัน

4. ประชาชนในตำบลกมลาที่มีอาชีพแตกต่างกัน มีทัศนคติเก่ียวกับการรักษาด้วยการ 
แพทย์แผนไทยแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 7

จากคำกล่าวของ ปรมะ สตะเวทิน (2540 : 115) ท่ีว่า “คนที่มีอาชีพต่างกันย่อมมองโลก 
มีแนวความคิด มีอุดมการณ์ และมีค่านิยมต่อส่ิงต่าง  ๆ แตกต่างกัน” น้ัน แสดงให้เห็นว่าด้วย 
ขอบเขตของการทำงานตามแต่ละอาชีพนั้น จะส่งผลให้ประชาซนมีทัศนคติที่แตกต่างกันออกไป 
สำหรับทัศนคติเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยก็เซ่นเดียวกัน ประชาชนที่ประกอบอาชีพแตกต่างกัน 
ย่อมมีทัศนคติต่อการแพทย์แผนไทยแตกต่างกันไปด้วย อาจเป็นไปได้ว่าผู้ที่ประกอบอาชีพท่ีเกี่ยว 
ข้องหรือใกล้ชิดกับเรื่องสุขภาพอนามัยย่อมมีทัศนคติที่ดีต่อการแพทย์แผนไทยมากกว่ากลุ่มอาชีพ 
อ่ืน  ๆ เพราะมีข้อมูลมากกว่า มีประสบการณ์การพบเห็น และการทดลองใช้มากกว่า เป็นต้น ดังน้ัน 
ประชาชนที่มีอาชีพต่างกัน จึงมีทัศนคติต่อการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยแตกต่างกัน ซึ่งเป็นไป 
ตามสมมติฐานข้อท่ี 7

5. ประชาชนในตำบลกมลาที่มีรายได้ของครอบครัวแตกต่างกัน มีทัศนคติเก่ียวกับการ 
รักษาด้วยการแพทย์แผนไทยแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงเป็นไปตาม 
สมมติฐานข้อท่ี 7

จากคำกล่าวของ ปรมะ สตะเวทิน (2540 : 116) ท่ีว่า “รายได้ เป็นเคร่ืองกำหนดความ' 
ต้องการซองคน ตลอดจนกำหนดความคิดของคนเกี่ยวกับสิ่งต่าง  ๆ และพฤติกรรมต่าง  ๆ ” ฉะน้ัน 
การที่ประชาซนซึ่งมีรายได้ของครอบครัวแตกต่างกัน ทำให้ทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาด้วยการ 
แพทย์แผนไทยแตกต่างกัน ก็อาจเนื่องมาจาก ผู้ที่มีรายได้ในครอบครัวสูงจะมีความต้องการและมี 
โอกาสสูงกว่าในการทดลองใช้การแพทย์แผนไทยซึ่งมีการรณรงค์กันอยู่มากในตำบลกมลา เพราะ 
เป็นผู้ท่ีมีฐานะเศรษฐกิจดีสามารถปฏิเสธหรือยอมรับการรักษาด้วยระบบการแพทย์แผนไทย และ 
เกิดทัศนคติไม่ว่าจะทางบวกหรือลบแตกต่างจากผู้ที่มีรายได้ในครอบครัวน้อย ที่น่าจะพอใจกับ
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การรักษาตามวิธีการแพทย์แผนไทยเนื่องจากเป็นวิธีที่ประหยัดค่าใช้จ่าย ทำให้ผู้มีรายได้น้อยนิยม 
ใช้วิธีนี้ในการรักษาอาการเจ็บปวยเบื้องต้น ซึ่งต่างกับผู้ที่มีรายได้ในครอบครัวสูงที่มักจะพึ่งพาการ 
แพทย์แผนปัจจุบันมากกว่า เพราะคิดว่าการรักษาในราคาแพงย่อมให้ผลดีกว่า ดังน้ัน ผู้ที่มีรายได้ 
ในครอบครัวน้อยจึงมีทัศนคติที่ดีต่อการแพทย์แผนไทยมากกว่าผู้ที่มีรายได้ในครอบครัวสูง จาก 
การศึกษาจึงสรุปได้ว่า ประชาชนที่มีรายได้ในครอบครัวแตกต่างกัน จะมีทัศนคติต่อการรักษาด้วย 
การแพทย์แผนไทยแตกต่างกัน ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานฃ้อที่ 7

สมมติฐานข้อที่ 8 : ประชาชนที่มีลักษณะทางประชากรต่างกัน มีการยอมรับการ 
รักษาด้วยการแพทย์แผนไทยต่างกัน

จากการวิจัยพบว่า

1. ประซาซนในตำบลกมลาที่มีเพศแตกต่างกัน มีการยอมรับการรักษาด้วยการแพทย์แผน 
ไทยไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานฃ้อที่ 8

จากการศึกษาพบว่า ปัจจุบันทั้งเพศชายและเพศหญิงต่างก็มีสิทธิเสรภาพในการแสดง 
ความคิดเห็น แสดงออก และการยอมรับแนวคิดหรือแนวทางปฏิบัติต่าง  ๆ อย่างเท่าเทียมกัน 
ประกอบกับการรักษาตามวิธีการแพทย์แผนไทยนั้น นับว่าเป็นประโยชน์กับทุกคนทังชายและหญิง 
เพราะเป็นเรื่องใกล้ตัวที่เกี่ยวข้องกับการรักษาสุขภาพร่างกาย โดยที่ทั้งเพศชายหรือเพศหญิง 
ลามารถใช้การแพทย์แผนไทยเพื่อรักษาสุขภาพร่างกายได้ดีเท่ากัน ดังน้ัน ความแตกต่างของเพศ 
จึงไม่ใช่ปัจจัยที่ทำให้การยอมรับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยแตกต่างกันแต่อย่างใด ซึงไม่ 
เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 8

2. ประซาซนในตำบลกมลาที่มีอายุแตกต่างกัน มีการยอมรับการรักษาด้วยการแพทย์แผน 
ไทยแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 8

จากการวิจัยพบว่า ประชาซนในตำบลกมลาที่มีอายุ 40-49, 50-59, และ60 ปีฃึนไป มีการ 
ยอมรับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยมากกว่าประชาชนที่มีอายุ 20-29 ปี นอกจากนี ประซา 
ซนท่ีมีอายุ 50-59 ปี ยังมีการยอมรับการแพทย์แผนไทยมากกว่าประซาซนที่มีอายุ 30-39 ปีอีก 
ด้วย เม่ือพิจารณาแล้วจะพบว่า คนที่มีอายุมากหรืออายุตั้งแต่ 40 ปีฃึนไปนัน จะเป็นผู้ทีได้ยินได้
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ฟังเรื่องเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยบ่อยกว่าและมากกว่าผู้ที่มีอายุน้อยหรือมีอายุตํ่ากว่า 40 ปี ซ่ึง 
เป็นคนรุ่นใหม่ที่ได้ยินได้ฟังมาน้อยกว่าและอาจไม่มีประสบการณ์พบเห็นหรือเคยทดลองใช้การ 
แพทย์แผนไทยมาก่อน ดังน้ัน ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 40 ปีฃึ้นไปจึงมีการยอมรับการแพทย์แผนไทยมาก 
กว่าและเร็วกว่า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ เพ็ญจันทร์ ประดับมุข (2534) เรองปัจจัยท่ีกำหนด 
การเลือกใช้บริการยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพรและพฤติกรรมใช้ยาสมุนไพรของประชาชนใน 
จังหวัดยโสธร พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุจะมีการเลือกใช้การรักษาโดยใช้ยาสมุนไพรมากกว่ากลุ่มอื่น ๆ

นอกจากนี้ จากคำกล่าวของ ปรมะ สตะเวทิน (2540 : 113) ท่ีว่า “อายุ เป็นปัจจัยหน่ึงท่ี 
ทำให้คนมีความแตกต่างกันในเรื่องความคิดและพฤติกรรม โดยทั่วไปแล้วคนที่มีอายุน้อยมักจะมี 
ความคิดเสรีนิยมมากกว่าคนที่มีอายุมาก ในขณะที่คนที่มีอายุมากมักจะมีความคิดอนุรักษ์นิยม 
มากกว่าคนที่มีอายุน้อย” ซึ่งแสดงให้เห็นว่าคนรุ่นเก่าจะคุ้นเคยกับการแพทย์แผนไทยมากกว่า 
เพราะเป็นเรื่องที่เคยมีมาตั้งแต่สมัยโบราณ จึงมีความคิดยึดมั่นว่าของเดิมดีกว่าแม้ว่าในระยะหลัง 
การแพทย์แผนไทยจะเริ่มสูญหายไปกํตาม ต่างจากคนรุ่นใหม่ที่คิดว่าการแพทย์แผนปัจจุบันดีกว่า 
สะดวกรวดเร็ว และทันสมัยกว่า ดังน้ัน คนรุ่นเก่าจึงมีการยอมรับการแพทย์แผนไทยมากกว่าคนรุ่น 
ใหม่เพราะมีความคิดที่ดีต่อการแพทย์แผนไทยเป็นพื้นฐานเดิมอยู่ก่อนแล้ว ฉะนั้น การเชิญซวนให้ 
ประชาซนแต่ละวัยหันมาใช้การแพทย์แผนไทยจึงต้องมีเนื้อหาสารที่แตกต่างกัน โดยศึกษาจาก 
ลักษณะนิลัยของคนแต่ละวัย และความชอบของคนแต่ละวัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการรักษาพยาบาล 
ตนเอง โดยที่สินค้า(Product)Æนดัวเดียวกัน เซ่น ยาแผนไทย และการให้บริการรักษาด้วยการ 
แพทย์แผนไทย เป็นต้น ดังน้ัน จึงจำเป็นต้องศึกษาถึงพฤติกรรมการไปพบแพทย์ของคนแต่ละวัย 
อาทิ คนวัยรุ่นใจร้อน ต้องการการรักษาโรคท่ีเห็นผลรวดเร็ว แต่บางครั้งก็อาจเกิดอันตรายขึ้นได้ 
เซ่น การฉีดยาอาจทำให้เกิดอากาฬอคได้ ตรงข้ามกับสมุนไพรไทยที่ไม่ทำให้เกิดอันตราย หรือคน 
ชราที่มักไม่ชอบไปโรงพยาบาล และกินยาง่ายกว่าคนวัยรุ่น ดังน้ัน วิธีการจูงใจก็ต้องแตกต่างกัน 
ออกไปด้วย จึงสรุปได้ว่า ประชาชนที่มีอายุต่างกัน จะมีการยอมรับการรักษาด้วยการแพทย์แผน 
ไทยแตกต่างกัน ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 8dà

3. ประชาชนในตำบลกมลาที่มีการศึกษาแตกต่างกัน มีการยอมรับการรักษาด้วยการ 
แพทย์แผนไทยแตกต่างกัน อย่างมีมัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 8

จากคำกล่าวของ ปรมะ สตะเวทิน (2540 : 116-117) ท่ีว่า “คนท่ีได้รับการศึกษาในระดับ 
ที่ต่างกัน ในยุคสมัยที่ต่างกัน ในระบบการศึกษาที่ต่างกัน ในสาขาวิชาที่ต่างกัน ย่อมมีความรู้สึก
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นึกคิด อุดมการณ์ และความต้องการท่ีแตกต่างกัน สำหรับคนท่ีมีการศึกษาสูง จะมีความเกว้าง 
ขวางในหลายเรื่อง แต่คนเหล่าน้ีมักจะเป็นคนที่ไม่ค่อยเชื่ออะไรง่าย  ๆ สารท่ีไม่มีหลักฐานหรอเหตุ 
ผลสนับลนุนเพียงพอมักจะถูกโต้แย้งจากคนเหล่านี้” เมื่อพิจารณาแล้วพบว่า คนท่ีมีการศึกษาน้อย 
ซึ่งมักเป็นคนรุ่นเก่าที่มีอายุมาก มีความคุ้นเคย และยึดถืออยู่กับของเดิม จะเป็นผู้ท่ียอมรับการ 
แพทย์แผนไทยได้มากกว่า ต่างจากคนที่มีการศึกษาสูงซึ่งเป็นคนรุ่นใหม่ท่ีไม่ค่อยเชื่อสิ่งใดง่าย  ๆ
และยังต้องการความมั่นใจหรือข้อมูลเก่ียวกับการแพทย์แผนไทยเพิ่มเติม อีกทั้งต้องการผลพิสูจน์ 
อย่างเป็นทางการจากผู้เชี่ยวชาญหรือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและการรับรองผลเพื่อประกอบการ 
ตัดสินใจ จึงเป็นเหตุให้คนที่มีการศึกษาสูงมีการยอมรับการแพทย์แผนไทยน้อยกว่า ซ่ึงสอดคล้อง 
กับงานวิจัยของ คมคิด อันตรเสน (2540) เรื่องการศึกษาระบบการให้บริการการแพทย์แผนไทย 
กรณีศึกษา : สถานพยาบาลแผนไทยในจังหวัดสงขลา พบว่า ผู้ป่วยที่มาใช้บริการตรวจรักษากับ 
สถานพยาบาลแผนไทยส่วนใหญ่มีการศึกษาตั้งแต่ระตับมัธยมศึกษาลงมา

ท้ังนี้ การที่จะทำให้คนที่มีการศึกษาสูงยอมรับนั้น จะต้องมีการให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการ 
รักษาด้วยการแพทย์แผนไทยอย่างถูกต้องและมากพอ อันจะส่งผลให้คนที่มีการศึกษาสูงหันมาใช้ 
การแพทย์แผนไทยในการรักษา เซ่น สมุนไพรไทย ซึ่งตอนน้ีประชาชนเร่ิมรู้จักถึงความปลอดภัย 
ของสมุนไพรไทยกันบ้างแล้ว ตังน้ัน การลื่อสารกับคนที่มีการศึกษาสูงจึงต้องกำหนดเนื้อหาสารที่ 
ลึกในเรื่องความรู้ ส่วนเรื่องคุณค่าหรือประโยชน์ของสมุนไพรนั้นสามารถใช้ลื่อสารได้กับคนทุก 
ระตับการศึกษา

4. ประซาซนในตำบลกมลาที่มีอาชีพแตกต่างกัน มีการยอมรับการรักษาด้วยการแพทย์ 
แผนไทยแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 8

จากการวิจัยพบว่า ประชาซนในตำบลกมลาที่มีอาชีพนวดบริเวณชายหาด มีการยอมรับ 
การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยมากกว่าประชาซนที่ว่างงาน, เป็นนักเรียน/นิลิต/นักศึกษา, แม่ 
บ้าน, พนักงานรัฐวิสาหกิจ/รับราชการ, พนักงานโรงแรม/บริษัทเอกชน และรับจ้าง เม่ือพิจารณา 
แล้วพบว่า อาชีพนวดบริเวณชายหาด เป็นอาชีพท่ีมีความใกล้ชิดและติดต่อสื่อสารกับเจ้าหน้าท่ี 
อนามัยมาก เน่ืองจาก สถานีอนามัยตำบลกมลาได้จัดโครงการอบรมการนวดแผนไทยแก'ผู้ท่ีสนใจ 
ขึ้นเป็นประจำทุกปี และมีผู้ประกอบอาชีพนวดบริเวณชายหาดเข้ารับการอบรมด้วยทุกครัง เพราะ 
ลามารถนำไปใช้ในการประกอบอาชีพได้
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เนื่องจากอาชีพนวดบริเวณชายหาดนับว่าเป็นอาชีพที่ลงทุนน้อย แต่สามารถสร้างรายได้ 
ได้มากจากนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและต่างประเทศจึงมีผู้สนใจประกอบอาชีพนี้มากขึ้น โดยมีทั้งผู้ 
ให้บริการนวดตามชายหาด การเปิดร้านนวดแผนไทย และการเปิดเป็นแผนกนวดแผนไทยตามโรง 
แรมท่ีพัก เป็นต้น ทำให้มีการแข่งขันกันสูง ยิ่งหากผู้ประกอบอาชีพน้ีผ่านการอบรมและได้รับใบ 
ประกาศนียบัตรเพื่อเ ป ็น เคร่ืองย ืน ย ัน ความสามารถใ น วิชาชีพด้วยแล้ว ก็จะย่ิงเป็นการสร้างความ 
เชื่อถือให้แก'ลูกค้าที่มาใช้บริการมากขึ้น ดังนั้น การเช้ารับการอบรมการนวดแผนไทยกับสถานี 
อนามัยตำบลกมลาจึงเป็นหนทางหนึ่งที่ทำให้ผู้ประกอบอาชีพนวดแผนไทยมีความรู้ทางด้านนี้ 
มากข้ึน ท้ังน้ี จากการติดต่อสื่อสารกับเจ้าหน้าท่ีอนามัย นอกจากจะได้รับความรู้เกี่ยวกับการนวด 
แผนไทยแล้ว ยังได้รับข้อมูลความรู้และคำแนะนำในเรื่องการใช้ยาสมุนไพรและการอบสมุนไพร 
จากเจ้าหน้าท่ีอนามัยเพิ่มเติมอีกด้วย ทำให้ผู้ที่ประกอบอาชีพน้ีมีความใกล้ชิด เช่ือถือ และยอมรับ 
ฟังคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่อนามัยมากกว่าผู้ประกอบอาชีพอื่น  ๆ จึงมีการยอมรับการแพทย์แผน 
ไทยมากกว่าผู้ประกอบอาชีพอื่นด้วยเซ่นกัน ดังน้ัน จึงสรุปได้ว่า ประชาชนท่ีประกอบอาชีพต่างกัน 
จะมีการยอมรับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยแตกต่างกัน ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานช้อที่ 8

นอกจากนี้ อาชีพที่ต่างกันย่อมหมายถึงรายได้ที่ต่างกัน และประชาชนทุก  ๆ อาชีพย่อมไม่ 
มีผู้ใดที่ต้องการเสียค่าใช้จ่ายในราคาแพง ดังน้ัน การลื่อสารเรื่องการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผน 
ไทย เซ่น สมุนไพรไทยท่ีมีคุณภาพดี และราคาถูก จึงควรต้องเพ่ิมเน้ือหาของสรรพคุณและคุณภาพ 
ของสมุนไพรไทย และควรให้ผู้ที่มีอาชีพต่างกันได้เข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสรรพคุณและคุณ 
ภาพของสมุนไพรอย่างเท่าเทียมกัน

5. ประชาชนในตำบลกมลาที่มีรายได้ของครอบครัวแตกต่างกัน มีการยอมรับการรักษา 
ด้วยการแพทย์แผนไทยแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงเป็นไปตามสมมติ 
ฐานข้อท่ี 8

จากคำกล่าวที่ว่า ผู้ซึ่งมีฐานะทางเศรษฐกิจดีกว่า จะเป็นผู้รับนวกรรมได้เร็วกว่า สามารถ 
เป็นคำยืนยันได้ดีว่าการที่รายได้ในครอบครัวแตกต่างกัน จะมีการยอมรับการรักษาด้วยการแพทย์ 
แผนไทยแตกต่างกันนั้น ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากผู้ที่มีรายได้ในครอบครัวตํ่าอาจมีการยอมรับการ 
แพทย์แผนไทยมากกว่า เพราะเป็นวิธีการรักษาที่มีราคาถูกและสามารถใช้ทรัพยากรที่มีในท้องถิ่น 
มาเป็นส่วนประกอบในการรักษาได้ ซึ่งต่างจากผู้ที่มีรายได้ในครอบครัวสูงที่มักคิดว่าการรักษาใน 
ราคาแพงจะต้องเป็นการรักษาที่ดีมีคุณภาพมากกว่า ดังน้ัน จึงสรุปได้ว่า ประชาชนที่มีรายได้ใน



143

ครอบครัวต่างกัน จะมีการยอมรับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยแตกต่างกัน ซึ่งเป็นไปตาม 
สมมติฐาน,ข้อท่ี 8

สมมติฐานข้อที่ 9 : การสื่อสารของเจ้าหน้าที่อนามัยกับประชาชนในตำบลกมลา 
สามารถอธิบายการยอมรับการแพทย์แผนไทยได้ดีทีส่ ุด

จากการวิจัยพบว่า ตัวแปรที่สามารถอธิบายการยอมรับการแพทย์แผนไทย ได้อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติมี 3 ตัวแปร ตามสำคับความสำคัญดังนี้ คือ

1. การสื่อสารของเจ้าหน้าท่ีอนามัยกับประชาชนในตำบลกมลา
2. ทัศนคติเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย
3. ความรู้เก่ียวกับการแพทย์แผนไทย

โดยตัวแปรทั้งสามร่วมกันอธิบายการยอมรับการแพทย์แผนไทยได้ประมาณร้อยละ 9.5 
ซึ่งนับว่าตำมาก และเฉพาะตัวแปรการสื่อสารของเจ้าหน้าที่อนามัยกับประชาซนในตำบลกมลา 
เพียงตัวแปรเดียวก็สามารถอธิบายการยอมรับการแพทย์แผนไทยได้ถึงครึ่งหนึ่งของที่อธิบายได้ 
โดยสามตัวแปรร่วมกัน คือ ร้อยละ 5.7 ส่วนความรู้เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการยอมรับการแพทย์ 
แผนไทยในทางลบ ดังน้ัน การสื่อสารของเจ้าหน้าที่อนามัยกับประซาซนในตำบลกมลา จึงเป็นตัว 
แปรที่สามารถอธิบายการยอมรับการแพทย์แผนไทยได้ดีที่สุด ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 9 
กล่าวคือ การที่เจ้าหน้าที่อนามัยมีการสื่อสารกับประซาซนในตำบลกมลาในระดับสูง จะส่งผลให้ 
ประชาซนมีการยอมรับการแพทย์แผนไทยมากขึ้น

การสื่อสารนับว่ามีบทบาทสำคัญในการให้ข่าวสาร ชักจูงใจ ให้ความรู้ ส่งเสริมและ 
สนับสนุนให้ประชาชนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งในกระบวนการเผยแพร่นวกรรมหรือการแพทย์ 
แผนไทยจะใช้การสื่อสารเป็นตัวเผยแพร่ โดยเผยแพร่ตัวสาร(Message) จากแหล่งข่าว(Source) 
ผ่านซ่องทางการสื่อสาร(Channel) ไปย์งผู้รับสาร(Receiver) เพ่ือวัตถุประสงค์ที่จะเปล่ียนแปลง 
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้รับสาร ทั้งนี้ จากการวิจัยทำให้ทราบถึงช่องทางการสื่อสารท่ี 
ใช้เป็นซ่องทางในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ คือ 
ส่ือบุคคล ซึ่งนับว่าเป็นสื่อท่ีมีประสิทธิภาพมากที่สุดในการสร้างและเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ตลอด 
จนพฤติกรรม เพราะสามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ดีที่สุด
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ในเรื่องอิทธิพลของสื่อบุคคลในการเผยแพร่นวกรรมนี้ย ังสอดคล้องกับแนวคิดของ 
โรเจอร์ส และชูเมคเกอร์(Rogers and Shoemaker) ท่ีว่า “ในกรณีท่ีต้องการให้บุคคลใด  ๆ เกิดการ 
ยอมรับในสารที่เสนอออกไป หรือจะทำการสื่อสารให้มีประสิทธิภาพมากที่สุดเพื่อให้มีการยอมรับ 
สารน้ัน ควรท่ีจะใช้การส่ือสารระหว่างบุคคล โดยใช้สื่อบุคคลเป็นผู้เผยแพร่ข่าวสาร สื่อบุคคลนี้จะ 
มีประโยชน์มากในกรณีที่ผ ู้ส ่งสารหวังผลให้ผู้รับเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับทัศนคติและ 
พฤติกรรมในการรับสารนั้น นอกจากนี้ ยังเป็นวิธีที่ช่วยให้ผู้รับสารมีความเข้าใจกระจ่างชัด และดัด 
สินใจรับสารใต้อย่างมั่นใจยิ่งขึ้นอีกด้วย”

ดังน้ัน การอาศัยสื่อบุคคลเป็นช่องทางในการติดต่อสื่อสารกับประชาชนกลุ่มเป้าหมายใน 
เรื่องเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย จึงนับว่าเป็นวิธีที่ประหยัดและส่งผลให้เกิดการยอมรับไต้ โดย 
อาศัยการติดต่อสื่อสารตามสถานที่ต่าง  ๆ กับกลุ่มเป้าหมายอย่างเข้าถึงด้วยความถี่สูงสุดจากการ 
รู้จักคุ้นเคยกับประชาชนกลุ่มเป้าหมายเป็นอย่างดี

รองลงมา ตัวแปรที่สามารถอธิบายการยอมรับการแพทย์แผนไทยไต้ คือ ทัศนคติเก่ียวกับ 
การแพทย์แผนไทย กล่าวคือ หากประชาชนในตำบลกมลามีทัศนคติเซิงบวกต่อการรักษาด้วยการ 
แพทย์แผนไทยมาก ประชาซนจะมีการยอมรับการแพทย์แผนไทยสูงด้วย ท้ังน้ี เพราะทัศนคติของ 
บุคคลเป็นเสมือนเครื่องควบคุมการกระทำของบุคคล เมื่อบุคคลมีทัศนคติที่ดีต่อการแพทย์แผน 
ไทย ก็ย่อมส่งผลให้เกิดการยอมรับการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทยอย่างสัมพันธ์กัน

ส่วนความรู้เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการยอมรับการแพทย์ 
แผนไทยในทางลบ ซึ่งกล่าวได้ว่า ประซาชนที่มีความรู้เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยมาก จะมี 
อิทธิพลต่อการยอมรับการแพทย์แผนไทยน้อยกว่าประชาซนที่มีความรู้น้อย ท้ังน้ี เน่ืองจากคนท่ีมี 
ความรู้น้อยมักจะถูกจูงใจได้ง่ายกว่าคนท่ีมีความรู้มาก เพราะคนท่ีมีความรู้มากจะเป็นคนท่ีไม่ค่อย 
เชื่ออะไรง่าย  ๆ และจะเชื่อในสารที่มีหสักฐานหรือเหตุผลสนับสนุนอย่างเพียงพอ สำหรับการ 
แพทย์แผนไทยก็เช่นเดียวกัน แม้จะเคยใช้วิธีนี้ในการรักษาอาการเจ็บป่วยกันในสมัยโบราณ แต่ 
ปัจจุบันถูกละเลยและสูญหายไป เม่ือมีการ'นำกสับมา'ใช้ใหม่ คนท่ีมีความรู้มากย่อมต้องการผล 
พิสูจน์และการยืนยันทางการแพทย์เพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจ คนประเภทน้ีจึงยังคงชลอการตัด 
สินใจยอมรับเพ่ือรอข้อมูลข่าวสารที่จะช่วยสร้างความมั่นใจเพิ่มเติม
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สรุปได้ว่า การสื่อสาร ทัศนคติ และความรู้ เป็นตัวแปรที่สามารถอธิบายการยอมรับการ 
แพทย์แผนไทยได้ โดยการสื่อสารสามารถอธิบายการยอมรับได้ดีที่สุด ตังคำกล่าวของ โรเจอร์ส 
(Rogers, 1973) ที่ได้กล่าวเกี่ยวกับการสื่อสารและการเปลี่ยนแปลงทัศนคติว่าการสื่อสารก่อให้ 
เกิดผล3 ประการ คือ

1. ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ของผู้รับสาร ซึ่งสามารถพิจารณาได้จากผลการ 
ทอสอบสมมติฐานข้อที่ 3 ท่ีพบว่า การสื่อสารมีความสัมพันธ์เซิงบวก กับความรู้เก่ียวกับการรักษา 
ด้วยการแพทย์แผนไทย

2. ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านทัศนคติของผู้รับสาร ซึ่งสามารถพิจารณาได้จากผลการ 
ทอสอบสมมติฐานข้อที่ 4 ท่ีพบว่า การสื่อสารมีความสัมพันธ์เซิงบวก กับทัศนคติเก่ียวกับการ 
รักษาด้วยการแพทย์แผนไทย

3. ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมของผู้รับสาร ซึ่งสามารถพิจารณาได้จากผล 
การทดสอบสมมติฐานข้อที่ 5 ท่ีพบว่า การสื่อสารมีความสัมพันธ์เซิงบวก กับการยอมรับการแพทย์ 
แผนไทย

ท้ังนี้ การเปล่ียนแปลงทั้ง 3 ประการข้างต้นสามารถเกิดในลักษณะต่อเนื่องกันได้ คือเมื่อผู้ 
รับข่าวสารได้รับข่าวสารเรื่องใดเรองหนึ่ง ก็จะเกิดความรู้ความเข้าใจ และทำให้เกิดทัศนคติเก่ียว 
กับเรื่องนั้น  ๆ สุดท้ายจะก่อให้เกิดพฤติกรรมที่จะกระทำต่อเรื่องนั้นตามมา
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ข้อเสนอแนะทั้วไป

1. จากผลการวิจัยพบว่า ความแตกต่างทางลักษณะประชากรของประชาชนในตำบล 
กมลา อำ๓ อกะทู้ จังหวัดภูเก็ต ได้แก่ อายุ การศึกษา อาชีพ และรายได้ในครอบครัว มีความ 
ลัมพันธ์เซิงบวกกับการยอมรับการแพทย์แผนไทย ดังน้ัน ไนการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ 
แพทย์แผนไทย จึงควรพิจารณาถึงความแตกต่างทางลักษณะประชากรด้วย เพื่อสามารถเลือกใช้ 
ซ่องทางการเผยแพร่ข่าวสาร ประ๓ ท ลักษณะ และความกี่ได้เหมาะสมกับกลุ่มประชาชนในตำบล 
กมลา อาจโดยการใช้ลื่อบุคคลเป็นซ่องทางในการสื่อสารเป็นหลัก และอาศัยความสนิทสนมคุ้น 
เคยในการดึงคนรุ่นใหม่ ซึ่งจากการวิจัยก็คือประชาชนที่มีอายุ 20-39 ปี และประชาชนที่ประกอบ 
อาชีพอื่นที่นอกเหนือจากการนวดแผนไทยมาเช้าร่วมโครงการที่เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย 
ประกอบกับการเผยแพร่ข้อมูลความรู้ผ่านทางเลียงตามลายในชุมชนทุกลัปดาห์อย่างลมํ่าเสมอ ก็ 
จะเป็นส่วนเสรมหรอยํ้าเตือนประซาซนได้ ทั้งนี้ การลงพื้นที่เพ่ือเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร เจ้าหน้าท่ี 
อนามัยน่าจะสละเวลากระทำในวันเสาร์หรืออาทิตย์ เพราะเป็นวันหยุดงานและวันหยุดเรียนของ 
ประชาซนส่วนใหญ่ อันจะทำให้สามารถเช้าถึงและพบปะลื่อสารกับประซาซนได้มากกว่าวันอื่น  ๆ
นอกจากนี้ จากการวิจัยพบว่าประซาซนต้องการให้เจ้าหน้าที่อนามัยติดต่อลื่อสารด้วยการมาเยี่ยม 
เยียนท่ีบ้านและทางเลียงตามสายมากที่สุด ดังน้ัน เจ้าหน้าที่อนามัยจึงควรจัดแบ่งเวลาและทำการ 
ลื่อสารเรื่องการแพทย์แผนไทยกับประซาชนตามรูปแบบดังกล่าวให้มาก อันจะส่งผลต่อการยอม 
รับการแพทย์แผนไทยได้ในอนาคต

2. จากผลการวิจัยพบว่า การสื่อสารมีความลัมพันธ์เซิงบวกกับความรู้ ทัศนคติ และการ 
ยอมรับการแพทย์แผนไทย คือ ยิ่งเจ้าหน้าที่อนามัยกับประชาชนในตำบลกมลามีการสื่อสารกัน 
บ่อยครั้ง ประชาชนจะมีกับความรู้ ทัศนคติ และการยอมรับการแพทย์แผนไทยมากขึ้น และพบว่า 
การสื่อสารเป็นตัวแปรที่สำศัญที่ลุดที่มีอิทธิพลต่อการยอมรับการแพทย์แผนไทย แต่ท้ังน้ีกลับพบ 
ว่า เจ้าหน้าที่อนามัยและประชาซนในตำบลกมลา อำเภอกะทู้ จังหวัดภูเก็ต มีการสื่อสารกันใน 
ระดับต่ํา ท้ัง  ๆ ที่ประซาซนมีความพึงพอใจในการสื่อสารกับเจ้าหน้าที่อนามัยมาก ดังนัน เจ้าหน้า 
ที่อนามัยในฐานะของสื่อบุคคล ควรลงพื้นที่ออกไปพบกับประชาชนเพื่อเผยแพร่เรื่องการแพทย์ 
แผนไทยอย่างต่อเน่ือง ด้วยความถ่ี และใช้สถานท่ีติดต่อสื่อสารที่เหมาะสม โดยมุ่งให้ความรู้ สร้าง 
ทัศนคติ และการยอมรับการแพทย์แผนไทย นอกจากนี้ เจ้าหน้าที่อนามัยยังทำหน้าท่ีเป็นตัวเช่ือม 
ระหว่างรัฐกับประซาซน ซึ่งหากภาครัฐหรือกระทรวงลาธารณสุขมีนโยบายใดเกี่ยวกับการแพทย์dé di รํ
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แผนไทย เจ้าหน้าที่อนามัยจะสามารถเป็นลื่อบุคคลที่สามารถสร้างความเข้าใจกับประชาชนได้ 
โดยง่าย

3. จากผลการวิจัยพบว่า ประชาชนไนตำบลกมลายังขาดความเชื่อถือและไว้วางใจใน 
ความรู้ความชำนาญของเจ้าหน้าที่อนามัย ดังน้ัน กระทรวงลาธารณสุขควรจัดให้มีการอบรมให้ 
ความรู้เรื่องการแพท์แผนไทยท้ังเน้ือหา วิธีการรักษา และวิธีการผลิตยาสมุนไพร และควรร่วมกับ 
สถาบันการศึกษาที่ผลิตบุคคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขในการบูรณาการองค์ความรู้ 
ด้านการแพทย์แผนไทยและสนับสนุนให้มีการเปิดหลักสูตรหรือสาขาวิชาด้านการแพทย์แผนไทย 
ขึ้นอย่างกว้างขวาง เพื่อผลิตบุคลากรเฉพาะทางสำหรับไปประจำอยู่ตามสถานพยาบาล หน่วย 
งานสาธารณสุข และสถานีอนามัยต่าง  ๆ ท้ัวประเทศ เพื่อคอยแนะนำและให้การรักษาตามวิธีการ 
แพทย์แผนไทยแก่ประซาซนท่ัวไป

4. จากการวิจัยทำให้ทราบถึงช่องทางการสื่อสารที่ใช้เป็นซ่องทางในการเผยแพร่ข้อมูล 
ข่าวสารเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ คือ ล่ือบุคคล ซึ่งนับว่าเป็นลื่อที่มี 
ประสิทธิภาพในการสร้างและเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ดังน้ัน ในการเผยแพร่เรื่องการแพทย์แผนไทย 
จึงควรมีการสร้างแนวร่วมและลื่อสารผ่านทางลื่อบุคคลในชุมชนให้มาก อาทิ สมาชิกองค์การ 
บรืหารส่วนตำบล กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้นำทางศาลนา เป็นต้น เนื่องจากบุคคลเหล่าน้ีเป็นบุคคลที่ 
ประชาซนทั่วไปให้การยอมรับหรือรับฟังความคิดเห็นและคล้อยตามได้ง่าย ซึ่งในงานด้านการ 
พัฒนามักจะใช้บุคคลเหล่านี้เป็นคนกลางในการถ่ายทอดสารไปยังประชาชนเป้าหมาย นอกจากน้ี 
ควรมีการเผยแพร่ผ่านทางอาสาสมัครสาธารณสุข(อลม.) และผู้ลื่อข่าวสาธารณสุข(ผสส.) เพื่อเป็น 
หนทางหนึ่งในการให้ความรู้ ตอกย้ําทัศนคติในด้านบวก และสร้างการยอมรับการแพทย์แผนไทย 
ให้เกิดแก่ประชาชนในพื้นที่ และยังเป็นกุญแจสำคัญในการเปิดโอกาสให้ชุมชนได้เข้ามามีบทบาท 
ในการพัฒนาการแพทย์แผนไทยที่ม ีความสอดคล้องกับชุมชนของตนทั้งในด้านลังคมและ 
วัฒนธรรม โดยยึดหลักการพ่ึงตนเองและการพัฒนาที่มีพ้ืนฐานบนความเป็นไทย

5. จากผลการวิจัยพบว่า ประซาซนส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยในระดับ 
ปานกลาง ซึ่งจะมีผลให้ประชาชนเกิดทัศนคติในด้านบวกและยอมรับการแพทย์แผนไทยได้ช้า ดัง 
นั้น หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาการแพทย์แผนไทยโดยตรง คือ สถาบันการแพทย์แผนไทย 
กระทรวงลาธารณสุข ควรเผยแพร่เรื่องการแพทย์แผนไทยผ่านลื่อที่หลากหลายด้วยความถี่อย่าง 
ต่อเน่ือง เพ่ือเป็นการเปิดโอกาสให้ลื่อเข้ามามีบทบาทในการอนุรักษ์และพัฒนาการแพทย์แผนไทย
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ด้วยการมุ่งให้ความรู้ และสร้างทัศนคติท่ีดี เช่น การสื่อสารผ่านทางสื่อมวลชน อาทิ หนังสือพิมพ์ 
วิทยุกระจายเลียง และวิทยุโทรทัศน์ และการใช้สื่อเฉพาะกิจ อาทิ การจัดกิจกรรม นิทรรศการ 
โปสเตอร์ แผ่นพับ ฯลฯ เป็นต้น เนื่องจากสื่อมวลชนและสื่อเฉพาะกิจ เป็นส่ือท่ีสามารถเช้าถึง 
ประชาชนได้ในวงกว้าง รวดเร็ว และสร้างความสนใจให้แก่ประชาชนที่'วไปได้ นอกจากน้ี อาจใช้รูป 
แบบการนำเสนอที่น่าสนใจของสื่อสมัยใหม่อย่างเช่น เว็บไซต์(พeb site) บนเครือข่ายอินเตอร์เน็ต 
(internet) ชีดี-รอม(CD-ROM) โดยนำเสนอในรูปแบบและเนื้อหาที่ทันสมัย เข้าใจง่าย ซ่ึงจะเป็น 
การลดข้อจำกัดในเร่ืองความเข้าใจยาก และเป็นการเปิดศักราชใหม่ของวงการการแพทย์แผนไทย 
ควบดู่ไปกับเทคโนโลยีและการเปลี่ยนแปลง,ในยุคปัจจุบัน ซึ่งจะช่วยให้ประชาชนไม่รู้สึกว่าเรื่อง 
การแพทย์แผนไทยเป็นเรื่องที่น่าเบ่ือและล้าสมัยอีกต่อไป

6. จากผลการวิจัยพบว่า การสื่อสารและทัศนคติมีอิทธิพลในทางบวกต่อการยอมรับการ 
แพทย์แผนไทยมากที่สุด แต่ยังพบว่าเจ้าหน้าที่อนามัยกับประชาชนมีการสื่อสารกันในระดับตํ่า 
และประชาซนส่วนใหญ่มีทัศนคติเป็นกลางต่อการแพทย์แผนไทย ดังน้ัน สถาบันการแพทย์แผน 
ไทย กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงสถานีอนามัย ควรจัดทำแผนประชาจัมพันธ์การแพทย์แผนไทย 
ขึ้นอย่างชัดเจนและลอดคล้องกัน เพื่อสื่อสารรณรงคํให้ภาพลักษณ์ของการแพทย์แผนไทยเป็นที่ 
ยอมรับในสายตาของคนรุ่นใหม่ และเป็นการสร้างทัศนคติในด้านบวกต่อการแพทย์แผนไทยแก่ 
ประชาชนท่ัวไป ซึ่งจะเป็นการเร่งให้เกิดการยอมรับการแพทย์แผนไทยได้เร็วและมากขึ้น ทำให้การ 
แพทย์แผนไทยกลับมาเป็นส่วนหนึ่งในวิถีชีวิตของคนไทย และเป็นการช่วยลดการเลียดุลการนำ 
เข้ายาจากต่างประเทศได้ทางหน่ึง

7. จากการวิจัยพบว่า ประชาชนในตำบลกมลาที่ไม่นิยมใช้วิธีการแพทย์แผนไทยในการ 
รักษาอาการเจ็บปวยเบื้องต้น เหตุผลหนึ่งมาจากความยุ่งยากซับช้อนในการรักษา ถึงแม้ว่าสถานี 
อนามัยตำบลกมลา รวมถึงผู้ผลิตยาสมุนไพรออกจำหน่ายจะมีการผลิตยาสมุนไพรให้มีลักษณะที่ 
ใช้ง่ายแล้วก็ตาม แต่ก็ไม่มีสถานที่จัดจำหน่ายได้อย่างกว้างขวางและทั่วถึงทำให้หาชื้อยาก 
ประกอบกับมีการโฆษณาและประซาสัมพันธ์น้อยมาก ทำให้ประชาชนส่วนใหญ่จึงนิยมหันไปซื้อ 
ยาแผนปัจจุบันกันมาก ซึ่งเป็นเหตุหนึ่งที่ทำให้มีการยอมรับการแพทย์แผนไทยอยู่ในระดับตํ่า ด้วย 
เหตุน้ี หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและกระทรวงสาธารณสุขควรช่วยหาช่องทางจัดจำหน่าย และส่ือสาร 
ตราสัญลักษณ์ที่เป็นเครื่องหมายรับรองสรรพคุณผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรจากผู้ผลิตที่ผ่านการตรวจ
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สอบ ซึ่งเป็นเครื่องหมาย “เฉลว” ที่สถาบันการแพทย์แผนไทยได้กำหนดขึ้น และส่ือสารตรา 
สัญลักษณ์ออกไปให้ประซาซนได้รับรู้และจดจำอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจนำหลักการสื่อสารมาวาง 
แผนร่วมกับการจำหน่ายผลิตภัณฑ์การแพทย์แผนไทย โดยการนำการสื่อสารมาอยู่ร่วมในแผนการ 
ตลาดเพื่อลังคม(Social Marketing) เพื่อขายผลิตภัณฑ์การแพทย์แผนไทย เผยแพร่ และสร้างการ 
ยอมรับการแพทย์แผนไทยแก่ลาธารณชนทั่วไป

สำหรับการนำกลยุทธ์การตลาดเพื่อลังคมมาไซ้ในการล่งเสริมและเผยแพร่นั้น สามารถ 
แบ่งได้เป็น 8 กลยุทธ์ ดังน้ี

1) สินค้า (Product) จัดเป็นสินค้าที่จับต้องได้และจับต้องไม่ได้ ได้แก่
1.1 พฤติกรรมการใช้การแพทย์แผนไทยไนการรักษาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้น
1.2 ยาแผนไทย
1.3 การให้บริการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย

การดึงดูดใจให้ประซาชนกลุ่มเป้าหมายหันมาใช้สินค้านั้น จะต้องเริ่มจากการทำให้ประชา 
ชนกลุ่มเป้าหมายตระหนักถึงคุณค่าและประโยชน์ในตัวสินค้า อาทิ

- ใช้ง่าย เพราะถูกผลิตออกมาให้ใช้ง่าย เช่น การอัดเม็ด บรรจุแคปซูล บรรจุซวด มีการ 
ปรุงแต่งรสชาด บอกสรรพคุณ และวิธีใช้ ซึ่งประโยชน์ที่ประชาซนกลุ่มเป้าหมายจะได้รับก็คือ 
ความสะดวก สบาย  และ ประหย ัดเวลาในการร ักษา ทำให้มีเวลาสำหรับทำกิจกรรมอื่นมากขึ้น

- รักษาโรคได้ทัดเทียมกับยาแผนปัจจุบัน เพราะผ่านการตรวจลอบจากกระทรวง 
สาธารณสุข และองค์การอาหารและยา(อย.) ทั้งสรรพคุณ ประมาณยาและความแรงของฤทธิ้ยา 
ในลัดส่วนท่ีเหมาะสม ด้วยกระบวนการผลิตที่ทันสมัย สะอาด ปลอดภัย ประโยชน์ที่ประชาชน 
กลุ่มเป้าหมายได้รับต่อมาคือ การใช ้ยาใน ป ร ิม าณ และเวลาใน การร ักษ าท ี่น ้อยลง และ มีความท ัน  
สมัย เหมาะสำหรับคนรุ่นใหม่ท่ีไม่มีเวลามากนัก

- เป็นผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติ อันเป็นประโยชน์ต่อประชาชนกลุ่มเป้าหมายในด้านที่ผลิต 
ภัณฑ์ธรรมชาติจะ ไม ่ก ่อให ้เก ิดโทษหรัอผลช ้างเค ียง ทั้งยังทำให้ผู้ใช้ ม ีส ุขภาพร่างกายแข ็งแรงและ  
อายุป ีน *

*  ในสมัยโบราณ หมอพื้นบ้านจะปักเฉลวไว้บนปากยาหม้อ เพื่อเป็นเครื่องหมายแสดงว่ายาในหม้อนี้ได้รับการ 
คัดเลือกตัวยาแล้ว และมีส่วนประกอบของยาที่มีสรรพคุณในการรักษาซึ่งคนไข้สามารถกินรักษาไข้ได้
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- ราคาถก การรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทยจะเลียค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการแพทย์แผน 
ปัจจุบัน ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้โดย เป ็น การลดค ่าใช ้จ ่ายใน การร ักษ าพ ยาบ าล  ทำให้มีเงิน 
เหลือในการใช้จ่ายเพื่อความจำเป็นอย่างอื่นมากขึ้น อันจะส่งผลให้เป็นการ ลดการใช ้ยาแก ้ปวด  
เก ิน ความ จำเป ็น และลดการน ำเช ้ายาจากต ่างป ระเท ศ  ซึ่งเป็นการ ลดการขาดด ุลการน ำเข ้ายาจาก  
ต่างประเทศ ได้

- สร้างความอัมพันธํในครอบครัว อาทิ การนวดแผนไทยเพ่ือผ่อนคลายความตึงเครียด 
และความเมื่อยล้าจากการทำงานในชีวิตประจำวัน ทำให้สมาชิกในครอบครัวมีเวลาอยู่ด้วยกัน 
และจะเป็นประโยชน์ยิ่งขึ้นในการ ส ร ้างความ ร ักและสาม ัคค ีใน ครอบ คร ัว  ทำให้ประเทศไทยมี 
สถาบันครอบครัวที่เข ้มแข็ง สามารถเป็นเกราะป้องกันสิ่งไม่ดีหรือภัยจากอังคมภายนอก เช่น การ 
ติดยาเสพติด นอกจากนี้ ยังเป็นการสร้างบรรยากาศของอังคมแบบไทย  ๆ คือ ลูกหลานช่วยกันบีบ 
นวดผู้ใหญ่หรือผู้ลูงวัย เป็นต้น

- เกิดภาวะสมดุลท้ังกาย จิต และธรรมชาติ การรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทยเป็นการ 
รักษาทั้งกายและจิตควบคู่กันไปโดยยึดหอักธรรมชาติ ทำให้ร่างกายเกิดความสมดุล ทั้งยังเป็น 
ประโยชน์ในการ ใช ้ทร ัพ ยากรใน ท ้องถ ิ่น ให ้เก ิดประโยชน  ์ และเป็นการ ส ืบทอดภ ูม ิป ัญ ญ าการ  
แพทย์แผนไทย ที่ควรค่าแก่การอนุรักษ์

2) ราคา (Price) การกำหนดราคาผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรและการให้บริการรักษานั้น จะต้องไม่
ถูกจนเกินไปจนทำให้สินค้าน้ันดูมีคุณค่าน้อย หรือการตั้งราคาที่แพงเกินไปก็จะทำให้ประชาชนที่มี 
รายได้น้อยไม่ลามารถทดลองใช้ได้ ดังน้ัน จึงต้องกำหนดราคาให้มีความสมดุล นอกจากนี้ ราคา 
ยังรวมถึงสิ่งที่จับต้องไม่ได้ อย่างเช่น เวลา หรือความพยายาม หรือพฤติกรรมเดิมท่ีจะต้องสูญเลีย 
ไปจากการใช้วิธีการแพทย์แผนไทยในการรักษา ดังน้ัน ในการลื่อสารออกไปควรทำให้ประชาชน 
กลุ่มเป้าหมายรู้สึกว่าเป็นการจ่ายเงินไปเพื่อสินค้าที่มีคุณค่า ใช้เวลาและความพยายามเพียงเล็ก 
น้อยในการใช้สินค้าหรือบริการ เซ่น สารที่ลื่อสารออกไปต้องบอกถึง

- ลามารถรับประทานได้ทันที
- ใช้ง่าย ใช้ในปริมาณน้อย
- มีสถานบริการนวดแผนไทยและอบสมุนไพรไว้คอยให้บริการตามสถานีอนามัย และ 

ร้านที่เปิดให้บริการนวดแผนไทยและอบสมุนไพรทั่วไป
- สามารถชื้อเก็บไว้เป็นยาสามัญประจำบ้านได้
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3) ช่องทางจัดจำหน่าย (Place) ลำหรับสินค้าและข้อมูลข่าวสารที่ประชาชนกลุ่มเป้าหมายจะ 
ได้รับหรือหาซื้อได้นั้น ทางสถาบันการแพทย์แผนไทย กระทรวงสาธารณสุข ได้ติดต่อประสานงาน 
ไห้มีการวางสินค้าจำหน่าย อาทิ สถานพยาบาล หน่วยงานสาธารณสุข สถานีอนามัย และร้าน 
ขายยาทั่วไป ซึ่งจะทำไห้สินค้าหรือข้อมูลข่าวสารลามารถเข้าถึงประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้ โดย 
เฉพาะข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสินค้าสามารถจัดไว้ตามห้องรอตรวจโรคตามโรงพยาบาล คลินิก 
สถานีอนามัย และร้านขายยาท่ัวไป ซึ่งประชาชนสามารถนำกลับไปศึกษาข้อมูลได้ฟรืเช่นเดียวกับ 
แผ่นพ้บหรือจุลสารขายเครองสำอางหรือสินค้าอื่น  ๆ ท่ีจัดทำขึ้นอย่างมีลีสรร น่าสนใจ สวยงาม 
และน่าหยิบมาอ่าน นอกจากนี้ อาจมีการจัดบอร์ดไห้ความรู้ หรือจัดให้มีเบอร์โทรศัพท์ลายด่วน 
โทรฟรี เพื่อไห้ประชาชนโทรศัพท์มาขอคำปรึกษาได้

4) ก า ร ส ่ง เสริม (Promotion) ไนการส่งเสริมการขายสินค้าแพทย์แผนไทยควรเผยแพร่ผ่านสื่อ 
ท่ีหลากหลาย อาทิ

-สื่อมวลชน ได้แก่โทรทัศน์วิทยุ และหนังสือพิมพ์ ซึ่งเป็นประโยชน์ในการเปิดตัวสินค้า 
ที่สามารถส่งสารไปยังประชาชนเป้าหมายได้ในวงกว้างและครอบคลุมทั้งประเทศ โดยผลิตลปอต 
โฆษณาหรือลปอตให้ความรู้ รวมถึงการเชิญชวนให้ประชาซนเป้าหมายหันมาไซ้สินค้า

- สื่อสิ่งพิมพ์ เช่น แผ่นพับ โปสเตอร์ เพื่อใช้เป็นตัวเสริมในการเผยแพร่ข่าวสารและจูงใจ 
ประซาซนด้วยภาพ และสีสันท่ีดูทันสมัย มีชีวิตชีวา และดึงดูดใจ

- ส่ือบุคคล ซึ่งเป็นลื่อที่สำคัญมากในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชน กลุ่มเป้า 
หมาย ได้แก ่ เจ้าหน้าที่อนามัยหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แพทย์ พยาบาล ที่จะคอยให้ข้อมูลความ 
รู้แก่ประชาซนในระดับรากหญ้า ตลอดจนการอาศัยผู้นำความคิดเห็นซึ่งเป็นบุคคลที่มีอิทธิพลใน 
การปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมของประชาชนในแต่ละท้องที่ได้มาก นอกจากนี้ อาจมีการ 
ไห้บุคคลที่มีชื่อเสียง เช่น รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ดารา นักร้อง นักแสดง นักกีฬาท่ี 
เป็นที่รู้จักชื่นซมของประชาชนทั้วไป ออกมาให้ข้อมูลข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชน ก็จะเป็นการสร้าง 
ความน่าเชื่อถือและดึงดูดใจกลุ่มเป้าหมายได้ทั้งวัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่

- ล่ือเฉพาะกิจ เช่น เสียงตามสาย ป้ายผ้า โดยให้สถานีอนามัยและหน่วยงานสาธารณสุข 
ของแต่ละพื้นที่เป็นผู้รับผิดชอบในการเผยแพร่สาร ซึ่งเจ้าหน้าที่อนามัยหรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
สามารถปรับใช้สื่อเฉพาะกิจแต่ละประ๓ ทให้เหมาะสมกับพื้นที่ของตนได้

- สื่อวัฒนธรรมหรือสื่อท้องถิ่น โดยการสอดแทรกข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสินค้าการแพทย์ 
แผนไทยผ่านทางสื่อเหล่าน้ี เช่น ลำตัด ลิเก หมอลำ หนังตะลุง ฯลฯ ซึ่งเป็นสื่อที่ประชาชนในส่วน 
ภูมิภาคให้ความนิยมตามแต่ละวัฒธรรมหรือศิลปะในท้องถิ่นของตน
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- การประซาสัมพันธ์ เช่น การจัดแถลงข่าวเมื่อมีผลการวิจัยหรือการค้นพบใหม่  ๆ เก่ียว 
กับการแพทย์แผนไทย เช่น ยาสมุนไพร สรรพคุณของการนวดแผนไทย การส่งข่าวแจก การจัด 
กิจกรรมต่าง  ๆ การพาสื่อมวลชนเยี่ยมชมสถานที่ผลิตยาที่ทันสมัย มีเทคโนโลยีท่ีปลอดภัย สะอาด 
และมีการผลิตท่ีเป็นระบบ เป็นต้น

- การส่งเสริมการตลาด เป็นการลดแลกแจกแถมสินค้าที่จับต้องได้ เช่น การแจกตัวอย่าง 
ยาให้ไปทดลองใช้ การลดราคายา การลดค่าบริการนวดแผนไทย การนำคูปองตามเอกสารสิ่ง 
พิมพ์มาแลกสินค้าไปไซ้ เป็นต้น

5) ป ระช าช น ท วไป  (Publics) ซึ่งแบ่งเป็น
- กลุ่มภายนอก คือ ผู้รับสารท่ีสถาบันการแพทย์แผนไทยต้องการเปลี่ยนทัศนคติ และ 

พฤติกรรม ซึ่งจัดเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักและควรมีอายุตั้งแต่ 16 ปีขึ้น1โป โดยแยกเป็นวัยรุ่น วัยผู้ 
ใหญ่ และผู้สูงอายุ ส่วนกลุ่มเป้าหมายรอง ได้แก่ เพ่ือนฝูง หรือสมาชิกไนครอบครัวของกลุ่มเป้า 
หมายหลัก เป็นต้น นอกจากนี้ กลุ่มภายนอกยังรวมถึง นักข่าว สื่อมวลซน เจ้าของธุรกิจ ผู้จัดการ 
ผู้บริหารองค์กร ท้ังในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค

- กลุ่มภายใน คือ เจ้าหน้าที่อนามัยหรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข แพทย์ พยาบาล ตลอดจน 
ช้าราชการในกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นกลุ่มที่จะต้องมีความรู้ ทัศนคติท่ีดีต่อการแพทย์แผนไทย 
และมีบทบาทในการช่วยเผยแพร่การแพทย์แผนไทยต่อไป

6) พ ันธมิตร (Partnership) การหาพันธมิตรหรือหน่วยงานท่ีสามารถเป็นแนวร่วมน้ัน ควรแยก 
เป็นหน่วยงานในส่วนกลาง และส่วนท้องถิ่น

- ไนส่วนกลาง ควรหาพันธมิตรหลักจากบริษัทห้างร้านที่ผลิตยาสมุนไพรออกจำหน่าย 
หรือไห้การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย เซ่น โอสถสภา หรือจากธุรกิจเอกชนอ่ืน  ๆ ซึ่งการให้การ 
สนับสนุนในการรณรงค์ไห้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายทันมาใช้วิธีการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยจะ 
ทำให้เขาสามารถขายสินค้าของเขาได้ด้วย และได้ซื่อเสียงและภาพลักษณ์ท่ีดีด้วยในเวลาเดียวกัน 
นอกจากนี้ อาจร่วมมือกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลต่าง  ๆ ในการศึกษาวิจัยตัวยา และ 
สามารถเป็นลื่อบุคคลที่ลามารถออกมาให้ข้อมูลความรู้ผ่านสื่อมวลชนได้

- ในส่วนภูมิภาค ควรหาพันธมิตรจากหน่วยงานในท้องถิ่น อาทิ องค์การบริหารส่วน
ตำบล โรงเรืยน สถานพยาบาล เป็นต้น
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7) นโยบาย (Policy) ในการนำกลยุทธ์การตลาดเพื่อสังคมมาใช้ในการส่งเสริมสินค้าการ 
แพทย์แผนไทยนั้น จะต้องมีนโยบายสนับสนุนการดำเนินงาน อาทิ

- ปรับปรุงสถานีอนามัยให้เป็นสถานบริการด้านการแพทย์แผนไทยอย่างครบวงจร ต้ังแต่ 
การตรวจวินิจฉัยโรค ไปจนถึงการบำบัดรักษา การจ่ายยา การนวดแผนไทย และการอบสมุนไพร

- ปรับปรุงหีบห่อ บรรจุภัณฑ์ให้ดูทันสมัย ดึงดูดใจ และสะดวกแก่การใช้
-แกอบรมแพทย์พยาบาล เจ้าหน้าท่ีอนามัย ห่รึอเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้มีความรู้ความ 

เชี่ยวชาญในการรักษาตามวิธีการแพทย์แผนไทย ตลอดจน ผลิตบุคคลากรท่ีมีความรู้เฉพาะด้าน 
เก่ียวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย

- การกำหนดนโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับการให้บริการด้วยการแพทย์แผนไทย นโยบายลด 
อัตราการนำเข้ายาจากต่างประเทศเมื่อมียาสมุนไพรที่มีคุณภาพและสรรพคุณสูงทัดเทียมหรือ 
เหนือกว่ายาจากต่างประเทศ นโยบายส่งเสริมการผลิต และนโยบายการอนุรักษ์สมุนไพร เป็นต้น

8) งบประมาณ (Purse strings) ควรเป็นงบประมาณที่มาจากการจัดสรรงบประมาณจากภาค 
รัฐส่วนหน่ึง และมาจากหน่วยงาน,หรือองค์กรท่ีเก่ียวข้อง อาทิ มูลนิธิ บริษัทห้างร้านที่ผลิตสมุนไพร 
ออกจำหน่าย หากเป็นในส่วนท้องถิ่นอาจมีการขอเงินทุนจากหน่วยงานในพื้นที่ เช่น องค์การ 
บริหารส่วนตำบล ร้ายขายยา เจ้าของกิจการต่าง  ๆ เป็นต้น เพื่อเป็นการขอสนับสนุนด้านงบ 
ประมาณ อุปกรณ์สถานที่ บุคลากร และทรัพยากรอื่น  ๆ เพื่อใช้ในการดำเนินงาน
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ข ้อ เส น อ แ น ะ เพ ี่อ ก าร ว ิจ ัย ค ร ั้ง ต ่อ ไป

1. การศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยด้วยตัวแปรอื่น อาทิ 
พฤติกรรมการสื่อสาร การเปิดรับสาร ความพึงพอใจ เป็นด้น โดยแยกประเภทตามวิธีการรักษา 
เป็นการใช้ยาสมุนไพร การนวดแผนไทย และการอบสมุนไพร ฯลฯ เพื่อทำให้ทราบถึงความคิดเห็น 
ของประชาชนที่มีต่อการแพทย์แผนไทยในแง่มุมต่าง  ๆ มากข้ึน และนำผลที่ได้มาประยุกตํใช้ใน 
การพื้นฟูและพัฒนาการแพทย์แผนไทยให้เป็นที่ยอมรับต่อไป

2. การศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาเกี่ยวกับการยอมรับการแพทย์แผนไทยในพื้นที่อ่ืนที่ 
มีบริบททางสังคมและสภาพแวดล้อมที่แตกต่างกันออกไป เพื่อนำผลที่ได้มาเปรียบเทียบกันว่า 
ลักษณะของสังคมแบบใดที่เอื้อต่อการยอมรับและพัฒนาการแพทย์แผนไทย และให้หน่วยงานท่ี 
เกี่ยวข้องนำไปประยุกตัใช้ต่อไป

3. การศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาบทบาทและทักษะการสื่อสารของสื่อบุคคล รวมถึง 
ผู้นำความคิดเห็นในการเผยแพร่และส่งเสริมเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย ซึ่งได้แก่ เจ้าหน้าที่ 
อนามัย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด อาสาสมัครสาธารณสุข(อลม.) ผู้ส่ือข่าวสาธารณสุข(ผลล.) 
กำมัน ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล และผู้นำทางศาลนา ฯลฯ อันจะทำให้เห็นข้อ 
ดีและข้อบกพร่อง เพื่อนำมาปรับปรุงให้การสื่อสารระหว่างสื่อบุคคลหรือผู้นำความคิดเห็นกับ 
ประชาชนในพ้ืนที่ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพ่ือนำผลที่ได้มาปรับใช้ให้เหมาะสมกับ 
สภาพสังคมแต่ละพ้ืนที่ต่อไป

4. การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการยอมรับการแพทย์แผนไทยในตำบลกมลาครั้งต่อไป ควรใช้ 
วิธีการในเชิงคุณภาพ(Qualitative Research) เพ่ือท่ีจะได้ข้อมูล รายละเอียดในเชิงลึกและในแง่ 
มุมที่ต่างออกไป โดยอาจมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับหรือศึกษากระบวนการสื่อสาร 
เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยด้วย โดยศึกษาทั้งผู้ส่งสาร คือ เจ้าหน้าท่ีอนามัย และผู้รับสารที่มีการ 
ยอมรับการแพทย์แผนไทย ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ

- กลุ่มผู้ที่มีการยอมรับมาก ซึ่งเป็นผู้ที่มาใช้บริการบ่อยครั้ง และเข้าร่วมโครงการ 
หรือกิจกรรมที่เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยท่ีทางสถานีอนามัยจัดขึ้น

- กลุ่มผู้ที่มีการยอมรับปานกลาง ซึ่งเป็นผู้ที่มาใช้บริการนาน  ๆคร้ัง
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- กลุ่มผู้ที่มีการยอมรับน้อย ซ ึ่งเป็นผู้ที่มีทัศนคติท่ีดีหรือมีความคิดว่าการแพทย์แผน
ไทยเป็นสิ่งท่ีดี แตย่ังไม่เคยมาใช้บริการ

การสัมภาษณ์ทั้งผู้ส่งสารและผู้รับสารนั้น เป็นการศึกษาไนลักษณะตรวจสอบซึ่งกันและ 
กัน(Cross Check) อันจะทำให้งานวิจัยในเซิงคุณภาพมีความน่าเชื่อถือมากขึ้นและสามารถนำผล 
ท่ีได้ไปประยุกตํใช้และปฏิป้ติได้จริง ท้ังน้ี ในการเก็บรวบรวมข้อมูลหากผู้วิจัยมิใช่ประชาชนในพ้ืน 
ท่ี ผู้วิจัยควรสร้างความคุ้นเคยและหากใช้ภาษาท้องถิ่นในการสัมภาษณ์ได้ก็จะเป็นการดี ประกอบ 
กับการขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่อนามัย และผู้นำความคิดเห็นในตำบลในการแนะนำผู้วิจัย 
กับซาวบ้าน ก็จะเป็นวิธีการที่สามารถทำให้ชาวบ้านให้ความร่วมมือและยอมรับในตัวผู้วิจัยได้ดียิ่ง 
เน
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