
สร ุปผลการว ิจ ัย  อภ ิปรายผลและข ้อ เสนอแนะ

การวิจ ัยน ี้เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จ ุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (C ross-sectiona l

D escrip tive  s tu d y ) มีว ัตถุประสงค์' เพ ื่อศ ึกษาความคิดเห ็นของประชาชนต่อการรักษาด้วย 

การแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูม ิจ ังหวัดส ุราษฎร์ธาน ี พ .ศ.2547 ศ ึกษาในช่วงเด ือน  

ธันวาคม 254 ก ึงเด ือนก ุมภาพ ันธ์ 2548 โดยใช้แบบสอบทามจำนวน 763 ชุด และนำข้อมูลที่ 

ได ้มาวิเคราะห์ด ้วยโปรแกรม SPSS fo r W indows

5.1 สรุปผลการวิจัย

การตอบกจับของแบบสอบถาม

แบบสอบถามได ้ถ ูกส ่งไปยังหน่วยบริการปฐมภูม ิท ี่เป ิดให ้บริการในจังหวัาส ุราษฎร์ธาน  ี

ภายใต ้ส ังก ัดกองสาธารณสุขภ ูม ิภาค กระทรวงสาธารณสุข ท ี่ส ่มเล ือกได้ จำนวน 34 แห่ง ส่ม 

ประชาชนตัวอย ่างทำการศ ึกษาท ั้งหมด 850 คน โดยม ีการตอบกสับของแบบสอบถามจำนวน 763  

คน คิดเป็นร้อยละ 89 .76

การตอบกลับของแบบสอบถามเมื่อแบ่งตามโชน พบว่าโซนที่ 3 มีอ ัตราการตอบกสับที่ส ูง 

ที่สุด คือ ร้อยละ 97 .2 รองลงมาดือโซน ท่ี 1 ร้อยละ 96.4 ส ่วนโซนที่ม ีอ ัตราการตอบกลับน้อยที่ส ุด 

คือ โชนที่ 5 ร้อยละ 61.0

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

บทท่ี 5

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป ็นเพศหญิง ร้อยละ 58.2 มีอายุอยู่ในช่วง 31 -40 ปี ร้อยละ

31 .5 รองลงมาคือ ช ่วงอาย ุ21 -30 ปี ร้อยละ 27.7 มีอายุท ี่น ้อยที่ส ุด คือ 11 ปี และอายุมากที่ส ุด  

คือ 7 8 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยท ี่ 3 6 .0 ป ี(ส ่วนเบ ี่ยงเบนมาตรฐาน= 11.37 ป ี) สถานะภาพสมรสคู่ ร้อย 

ละ 69.1 รองลงมาคือ สถานภาพโสด ร้อยละ 24.5 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก ร้อยละ

38 .7 รองลงมา คือ รับราชการ ร้อยละ 14.7 การศึกษาสูงสุดค ือ ระด ับประถมศึกษา ร้อยละ 31.1 
รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 14.8 ม ีรายได้ต ่อเด ือนสูงส ุดอยู่ในช่วงต ํ่ากว่า 

5000 บาท ร้อยละ 38.9 รองลงมา คือ รายได้ 5000 กึง 10,000 บาท ร้อยละ 37 .5  ค่าเฉลี่ยของ 
รายได้อยู่ท ี่ 7000 บาท ต่อเดือน มีรายได้ที่มากที่ส ุด คือ 100,000 บาท ต่อเดือน และรายได้ที่
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ตํ่าส ุด คือ ไม ่ม ีรายได ้ (0 บาทต่อเดือน) ส ิทธ ิทางด ้านสุขภาพ พบว่าม ีส ิทธ ิการรักษาของประกัน  

สุขภาพถ้วนหน้าเป ็นส ่วนใหญ ่ ร้อยละ 61 .5 รองลงมา คือ ส ิทธ ิเบ ิกได ้ของข้าราชการ ร้อยละ 18.3

เหตุผลทื่ใซ้บริการ-ไม่ใช้บริการการแพทย์แผนไทย

กลุ่มต ัวอย ่าง ร้อยละ 37.8 ให้เหตุผลถึงสาเหตุของการไข้บริการด้วยแพทย์แผนไทย 5 

อันดับแรกคือ

1. การรักษาด ้วยการแพทย์แผนไทยเป ็นการช่วยผ ่อนคลายทั้งทางด ้านร่างกายและด้านจิตใจ ร้อย 

ละ88.9

2. การนำแพทย์แผนไทยมาใช้ทำให ้ม ีทางเล ือกในการรักษามากขึ้น ร้อยละ 88.2

3. การแพทย์แผนไทยเป ็นการด ูแลรักษาท ั้งทางด ้านร่างกายและจิตใจสามารถช่วยบำบ ัดด ้าน  

จิตใจของผู้ป ่วยและครอบครัวได ้ ร้อยละ 85.8

4. การนำแพทย์แผนไทยมาใช้ในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐช่วยลดค่าใช้จ ่ายในการรักษาเม ื่อ  

เจ็บป่วย ร ้อยละ82.0

5. ม ีคนรู้จ ักแนะนำให้ไปใช้บริการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ร้อยละ 82.0

เหตุผล 3 อันดับแรกทื่ใช้บริการแพทย์แผนไทยแบ่งตามโซน 

โซนที่1
1. การแพทย์แผนไทยเป ็นการด ูแลรักษาทั้งด ้านร่างกายและจิตใจสามารถช่วยบำบ ัดด้านจิตใจ

ของผู้ป ่วยและครอบครัวได ้ ร ้อยละ88.5

2. การรักษาด ้วยการแพทย์แผนไทยเป ็นการช่วยผ ่อนคลายทั้งทางด ้านร่างกายและด้านจิตใจ  

ร้อยละ 86.7

3. ม ีความเชื่อม ั่นต ่อการรักษาด้วยแพทย์แผนไทย ร้อยละ 85.0  
โซนที่ 2
1. การนำแพทย์แผนไทยมาใช้ทำให ้ม ีทางเล ือกในการรักษามากขึ้น ร้อยละ 96.4

2. การรักษาด ้วยการแพทย์แผนไทยเป ็นการช่วยผ ่อนคลายทั้งทางด ้านร่างกายและด้านจิตใจ 

ร้อยละ 95.2

3. ค ่าร ักษาพยาบาลด้วยแพทย์แผนไทยมีราคาไม่แพงร้อยละ 89.3
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โซนที่ 3
1. การร ักษาด ้วยการแพทย์แผนไทยเป ็นการช ่วยผ ่อนคลายท ั้งทางด ้านร่างกายและด ้านจ ิตใจ ร้อย

ละ 92.7

2. การนำแพทย ์แผนไทยมาใช ้ทำให ้ม ีทางเล ือกในการร ักษามากขึ้น/การนำแพทย์แผนไทยมาใช ้ 

ในระบบบริการสาธารณสุขของร ัฐช ่วยลดค่าใช ้จ ่ายในการรักษาเม ื่อเจ ็บป ่วย ร้อยละ 87.8

3. ค ่าร ักษาพยาบาลด ้วยแพทย์แผนไทยม ีราคาไม ่แพง /  ร ักษาด ้วยยาแผนไทยลดอาการช ้างเค ียง 

จากการแพ ้ยาหรอสารเคมี ร้อยละ 85.4

โซนที่ 4
1. การนำแพทย์แผนไทยมาใช ้ทำให ้ม ีทางเล ือกในการร ักษามากขึ้นร ้อยละ100.0

2. การรักษาด ้วยการแพทย์แผนไทยเป ็นการช ่วยผ ่อนคลายท ั้งทางด ้านร่างกายและด ้านจ ิตใจ ร้อย 

ละ88.0

3. ร ักษาด ้วยยาแผนไทยลดอาการช ้างเค ียงจากการแพ ้ยาหรอสารเคม ี สถานที่ให ้บริการเดินทาง 

ไปมาสะดวก ร้อยละ84 .0

โชนที่ 5
1. การนำแพทย์แผนไทยมาใช้ในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐช ่วยลดค่าใช ้จ ่ายในการรักษาเม ื่อ  

เจ ็บป่วย/ สถานท ี่ให ้บริการเด ินทางไปมาสะดวก ร้อยละ 84.6

2. สถานบริการม ีความพร้อมในการด ูแล รักษาด้วยการ แพทย์แผนไทย

3. เจ ้าหน้าท ี่ท ี่สถานบริการให้บริการรวดเร็วท ันใจ /  การแพทย์แผนไทยเป ็นการดูแลรักษาทั้งด ้าน  

ร่างกายและจิตใจสามารถช ่วยบำบ ัดด ้านจ ิตใจ ของผู้ป ่วยและครอบครัวได ้ /  การนำแพทย์แผน 

ไทยมาใช ้ทำให ้ม ีทางเล ือกในการร ักษามากข ึ้น /ร ักษาด ้วยยาแผนไทยลดอาการช ้างเค ียงจากการ  

แพ้ยาหรือสารเคมี

เหตุผลที่ไม่ใช้บริการแพทย ์แผนไทย
จากจำนวนประชาชนที่ตอบแบบสอบถามทั้งล ิ้น 474 คน ประชาชนส่วนใหญ ่ให ้ 

เหตุผลถึงสาเหตุของการไม่ใช ้บริการด้วยแพทย์แผนไทย คือ สถานบริการของรัฐท ี่เป ิดให้บริการ 

ด้วยการแพทย์แผนไทยมีน ้อย ร้อยละ 83.5 และร้อยละของเหตุผลที่น ้อยที่ส ุดคือ เจ้าหน้าที่ท ี่

สถานบริการให ้บริการไม่เป ็นท ี่พ ึงพอใจของกลุ่มต ัวอย่าง ร้อยละ 21.7  
โซนที่ 1
1. สถานบริการของร ัฐท ี่เป ิดให ้บร ิการด ้วยการแพทย์แผนไทยม ีน ้อยร้อยละ89.5

2. ไม ่ม ีบ ุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยทำงานในสถานบริการ ร้อยละ 86.1
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3. สถานีอนาม ัย/ศ ูนย์บริการไม ่เป ิดให ้บริการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ร้อยละ 84.4  
โซนที่ 2
1. สถานบริการของรัฐท ี่เป ิดให้บริการด้วยการแพทย์แผนไทยมีน ้อย ร้อยละ 74.0

2. ต ้องใช ้เวลาในการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยนานกว่ารักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบ ันร้อยละ

65.1

3. ม ีเจ ้าหน้าท ี่ท ี่ให ้บริการที่สถานบริการน้อย ร้อยละ 64.4  
โชนที่ 3
1. สถานบริการของร ัฐท ี่เป ิดให ้บร ิการด ้วยการแพทย์แผนไทยมีน ้อยร้อยละ86.7

2. ม ีเจ ้าหน้าท ี่ท ี่ให ้บริการที่สถานบริการน้อย ร ้อยละ76.7

3. สถานบริการของรัฐท ี่เป ิดให้บริการด้วยการแพทย์แผนไทยมีการเปิดให้บริการเฉพาะบางบริการ 

เท ่าน ั้นไม่ตรงกับความต้องการที่จะไปใช้บริการ ร้อยละ 73.3

โซนที่ 4
1. สถานบริการไม ่ม ีความพร้อมในการด ูแลรักษาด ้วยการแพทย์แผนไทย ร ้อยละ84.0

2. สถานบริการของรัฐท ี่เป ิดให้บริการด้วยการแพทย์แผนไทยมีน ้อย ร้อยละ 80.0

3. สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ ้านมีอ ุปกรณ ์ในการรักษาที่ไม ่เพ ียงพอ/มีเจ ้าหน้าท ี่ท ี่ให ้บริการท ี่ 

สถานบริการน ้อย/ไม่ได ้ร ับคำแนะนำในการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ร้อยละ 76.0

โซนที่ 5
1. สถานบริการของรัฐท ี่เป ิดให้บริการด้วยการแพทย์แผนไทยมีน ้อย ร ้อยละ83.3

2. สถานบริการของรัฐท ี่เป ิดให้บริการด้วยการแพทย์แผนไทยมีการเปิดให้บริการเฉพาะบางบริการ 

เท ่าน ั้นไม่ตรงกับความต้องการที่จะไปใช้บริการ ร้อยละ 80.6

3. ต ้องใช ้เวลาในการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยนานกว่ารักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบ ัน ร้อยละ

66.7
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ความเต็มใจจ่ายเงินต่อการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย
ด้านความเต ็มใจจ่ายเงิน คำตอบนั้นแบ่งออกเป็นกลุ่ม ท ี่เคยใช้บริการแพทย์แผนไทย และ 

กลุ่มประชาซนที่ไม ่เคยใช้บริการหริอหยุดใช้บริการไปมากกว่า 2 ปี ท ั้งหมดรวม 763 คน 

ซึ่งพบว่ากลุ่มต ัวอย ่าง อยู่ในกลุ่มของผู้ท ี่ไม ่เคยใช้บริการ หรือหยุดใช้บริการ มากกว่า 2 ปี ร้อยละ

62.1 แบ่งออกเป็นผู้ท ี่เคยไม่เคยใช้บริการนวดตัว ร้อยละ 75.4 นวดเท้า ร้อยละ 83.7 นวดเพื่อการ 

รักษา ร้อยละ 84.1 อบสมุนไพร ร้อยละ 86.1 ประคบด้วยสมุนไพร ร้อยละ 90.3 รักษาด้วยยา 

สมุนไพร ร้อยละ 85.7

อัตราค่าบริการครั้งล่าสุดต่ออัตราค่าบริการสูงสุดของการใช้บริการ
นวดต ัวกล ุ่มต ัวอย ่างจ ่ายค ่าบร ิการคร ั้งล ่าส ุด ในช,วงราคา 5 1 - 1 0 0 บาท (ร ้อยละ4 7 .9 )  

ราคาสูงส ุดท ี่กล ุ่มต ัวอย่างเต ็มใจจ่าย ในช่วงราคา 51-100 บาท(ร้อยละ 53.7)

นวดเท้า กล ุ่มต ัวอย ่างจ ่ายค ่าบริการครั้งล ่าส ุด ในช่วงราคา 51 -100 บาท(ร ้อยละ 48 .39  ) 

ราคาสูงส ุดท ี่เต ็มใจจ ่ายอยู่ในช่วงราคา 51 -100 บาท (ร้อยละ 52 .42 )

นวดเพื่อการรักษา กลุ่มต ัวอย ่างจ ่ายค ่าบริการครั้งล ่าส ุด ในช่วงราคา 51- 100 บาท

(ร้อยละ 52.9 ) ราคาสูงส ุดท ี่เต ็มใจจ่าย อยู่ในช่วงราคา 51 -100 บาท (ร้อยละ 48 .8 )

อบสมุนไพร กลุ่มต ัวอย ่างจ ่ายค ่าบริการครั้งล ่าส ุด ในช่วงราคา 0-50 บาท (ร้อยละ 73 .3 ) 

ราคาสูงส ุดท ี่กล ุ่มต ัวอย ่างกล ุ่มน ี้เต ็มใจจ ่ายได ้ อยู่ในช่วงราคา 0-50  บาท (ร้อยละ 65 .7 )

ประคบสมุนไพร กลุ่มต ัวอย ่างจ ่ายค ่าบริการครั้งล ่าส ุด ในช่วงราคา 0-50 บาท (ร้อยละ

54.1 ) ราคาสูงส ุดท ี่กล ุ่มต ัวอย่างเต ็มใจจ่าย อยู่ในช่วงราคา 0-50 บาท(ร ้อยละ 63 .5  )

ร ักษาด ้วยยาสมุนไพร โดยพบว่ากล ุ่มต ัวอย ่างเคยจ่ายค ่าบริการคร ั้งล ่าส ุด อยู่ในช่วง

ราคา 51 -100 บาท (ร้อยละ 33 .9 ) ราคาสูงส ุดท ี่กล ุ่มต ัวอย่างกล ุ่มน ี้เต ็มใจจ ่าย ช่วงราคา 51- 

100 บาท (ร้อยละ 35.8 )

ความคิดเห็นต่อการจัดบริการการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย
ด้านความต้องการบริการการแพทย์แผนไทย กลุ่มตัวอย่างเห ็นด้วยมากที่ส ุดท ี'จะให้หน่วย 

บริการปฐมภูม ิม ีการเป ิดให้บริการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ร้อยละ 37.4 ม ีความต้องการท ี่จะ 

ใช ้บริการในหน่วยหน่วยบริการปฐมภูม ิ ร้อยละ 32.6 ต ้องการให ้ม ีการรักษาด้วยการแพทย์แผน  

ไทยในหน่วยบริการปฐมภูม ิท ุกจังหวัดทั่วประเทศ ร้อยละ 35 .6  ต้องการให้ม ีการจัดบริการ

การแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูม ิท ั้งจ ังหวัดสุราษฎร์ธานี ร้อยละ 36.4
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ด้านรูปแบบการจัดบริการ กลุ่มต ัวอย ่าง เห ็นด้วยมากที่ส ุด ว ่าควรมีร ูปแบบของการ 

ให ้บริการที่เป ็นมาตรฐานเหมือนกันทั่วประเทศ ร้อยละ 43 .9  และควรมีการจัดบริการให้ครบ 

ทั่งหมด คือ การนวด การอบ การประคบ การรักษาด ้วยยาสมุนไพร ร้อยละ 50 .9

ด้านบุคลากร กลุ่มต ัวอย่าง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ในการจ ัดบริการรักษาด ้วยการแพทย์แผน  

ไทยควรมีบ ุคลากรทางการแพทย์แผนไทยโดยตรงเป ็นผู้ด ูแลอย่างใกล้ช ิด ร้อยละ 45 .0 และจะต้อง 

เป ็นผ ู้ท ี่ม ีความรู้ความสามารถ และไต ้ร ับใบอนุญาตทางด้านแพทย์แผนไทยแล้วเท ่าน ั้น ร้อยละ

43.9

ด้านการเงิน กล ุ่มต ัวอย ่างส ่วนใหญ ่เห ็นด ้วยอย่างย ิ่งท ี่จะให ้ม ีการเก ็บเงินค ่าบริการราคา 

เดียวกันทั่วประเทศ ร้อยละ 36.4 และควรเก็บเงินในราคา 30 บาทเท ่าน ั้น ร้อยละ 42 .6

ความส้มพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคลกับความคิดเห็นต่อการจัดบริการรักษาด้วย 
การแพทย์แผนไทย

ผลการศึกษา ถึงป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคลต่อความคิดเห ็นต ่อการรักษาด ้วยการแพทย์แผนไทย

พบว่า ป ัจจ ัยท ี่ม ีความสัมพ ันธ์ต ่อความคิดเห ็นต ่อการรักษาด ้วยการแพทย์แผนไทย ได้แก่ ระดับ 

การศึกษา รายได้ ด ังแสดงในตารางที่ 5.1

ตารางที่ 5.1 แสดงความส้มพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับความคิดเห็นต่อการรักษาด้วย 
การแพทย์แผนไทย

ความสัมพันธ์ระหว่าง 2 ปัจจัย เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา รายได้

ด้านความต้องการบริการแพทย์แผนไทย p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.041

ด้านรูปแบบการจัดบริการแพทย์ แผนไทย p0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.002 p>0.05

ด้านบุคลากร p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

ด้านการเงิน p>0.05 p>0.05 p>0.05 p <0.001 p>0.05
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อภิปรายผลการวิจ ัย

การศ ึกษาความคิดเห ็นของประซาซนต่อการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการ 

ปฐมภูม ิ เป ็นการศึกษาที่ถ ูกจำกัดอยู่ในขอบเขตของผู้ท ี่เข ้าร ับบริการสาธารณสุขในหน่วยบริการ 

ปฐมภูม ิ จ ังหว ัดส ุราษฎร์ธาน ี เท่านั้น ม ิได ้ศ ึกษาจากประซาซนท ุกคน ท ุกกลุ่ม ซ ึ่งอาจทำให ้ภาพ  

ของความค ิดเห ็นของประซาซนต่อการรักษาด ้วยการแพทย์แผนไทย ท ี่ได ้จากการศ ึกษาครั้งน ั้ไม ่

ครอบคลุมในทุกเรอง และไม่สามารถเป ็นต ัวแทนของประชาชนทั้งจ ังหวัดสุราษฎร์ธาน ี ได ้ ซึ่งอาจ 

ทำให้ส ูญเสียประเด ็นต่างๆ ที,สำค ัญเก ี่ยวก ับความคิดเห ็นต ่อการรักษาด ้วยการแพทย์แผนไทยซึ่ง 

อาจทำให้เส ียโอกาสในการพ ัฒนาองค์กรได ้

อ ัตราการตอบกลับในโชนที่ 5 ซึ่งเป็นโซนของอำ๓ อเมือง ม ือ ัตราการตอบกลับน ้อยที่ส ุด  

คือร้อยละ 61 .0 ซ ึ่งน ่าจะม ืสาเหตุมาจากในโชนของอำเภอเม ืองโดยเฉพาะหน่วยบริการปฐมภูม ิท ี ่

ตั้งอยู่ในอำเภอเมืองเอง ม ีสถานบริการสาธารณสุขมากมายหลายแห่งท ั้งของรัฐและของเอกซน

รวมทั้งคลินิก สถานพยาบาล ร้านขายยา ทำให ้ม ืประซาชนมืทางเล ือกในการร ักษามากขึ้น ทำให้ 

มีกลุ่มต ัวอย่างท ี่เข ้าร ับบริการท ี่หน ่วยบริการปฐมภูม ิน ้อย ประเด็นที่สอง คือ ความเร่งริบของการ 

ทำงาน ไม ่ม ืเวลาท ี่จะสามารถตอบแบบสอบถามได ้ การปฏิเสธในการตอบแบบสอบถามถึงแม ้ว ่า 

จะเป ็นบ ุคคลที่ล ุ่มเล ือกได ้แล ้วก ็ตาม จ ึงม ืความจำเป ็นท ี่ต ้องล ุ่มเล ือกคนต่อไป ประเด็นที่สาม

พบว่า ผ ู้มารับบริการ ส ่วนมากเป ็นผ ู้ส ูงอายุ ท ี่ไม ่สามารถตอบแบบสอบถามงานวิจ ัยได ้ ทำให้ใน 

โซนนี้ ม ีอ ัตราการตอบกลับที่น ้อยที่ส ุด

ด้านเหตุผลของการใช้-ไม่ใช้บริการการแพทย์แผนไทย

กลุ่มต ัวอย่างให ้เหตุผลที่ใซ ้บริการว่า การรักษาด ้วยการแพทย์แผนไทยเป ็นช่วยผ่อนคลาย 

ทั้งทางด ้านร่างกายและจิตใจ ร้อยละ 88 .9 แสดงให้เห็นว่า กล ุ่มต ัวอย ่างม ีมองการรักษาด ้วย  

การแพทย์แผนไทยในทางที่ด ี เห ็นข้อดีของการรักษาด้วยวิธ ีน ี้ ซ ึ่งเป ็นห ัวใจของการรักษาด้วย

แพทย์แผนไทย ท ี่เป ็นการรักษาแบบบูรณาการ ค ือร ักษาท ั้งด ้านร่างกาย จิตใจ และ เมื่อแบ่งแยก 

ออกเป็นโซน จะพบว่า ในโซนที่ 5 โซนอำ๓ อเมืองมีประเด็นของเหตุผลที่ใช ้บริการต่างไปจากโซน  

อื่นๆ นั้นก็คือ การเดินทางไปมาสะดวก ร้อยละ 84 .6  ซ ึ่งตรงก ับสภาพพื้นท ี่ท ี่กล ุ่มต ัวอย่างอาศัยอย ู ่

เพราะในโซนนี้ม ีระบบสาธารณ ูปโภคที่ครบครัน การเด ินทางไปมาสะดวก สบาย มีสถานบริการทั้ง 
ที่เป ็นของรัฐและเอกซน การเข้าถึงบริการค่อนข้างง่าย แต่ในโซนอื่นๆ พบว่าเหตุผลที่ใช ้บริการ
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เหตุผลที่ไม่ใช้บริการแพทย์แผนไทย

ประเด็นหลักๆ ในภาพรวมทั้งจ ังหวัดคือ สถานบริการที่เป ิดให้บริการมีน ้อยร้อยละ 83.5  

รองลงมา คือ ไม ่ม ีบ ุคลากรด้านแพทย์แผนไทยทำงานในสถานบริการ ร้อยละ 74.5 ซึ่งเป ็นที่น ่า 

ลังเกตว่า กล ุ่มต ัวอย ่างร้อยละ 74.5 ไม ่ใช ้บริการด้วยเหตุผลที่ว ่าไม ่ม ีบ ุคลากรด้านแพทย์แผนไทย 

ทำงานในสถานบริการ แสดงให ้เห ็นว่ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มน ี้ อาจไม ่ม ีความมั่นใจต ่อการรักษาด ้วย 

แพทย์แผนไทยหริอไม่ม ั่นใจต่อบุคคลที่มาดูแลรักษาด้านแพทย์แผนไทย ซึ่งไม ่ใด ้จบแพทย์แผนไทย 

มาโดยตรง เม ื่อแบ่งสาเหตุของการไม่ใช้ในแต่ละโชน ทุกโซน ให ้เหตุผลหลักเหมือนกันคือสถาน  

บริการที่เป ิดให้บริการมีน ้อย รองลงมาคือ สถานบริการที่เป ิดให้บริการมีการเปิดให้บริการที่ไม ่ตรง 

กับความต้องการ ยกเว้นในโซนที่ 1 ซ ึ่งให ้เหตุผลว่า สถานบริการที่เป ิดให้บริการการรักษาด้วย 

แพทย์แผนไทยมีน้อย ก ับหน่วยบริการปฐมภูม ิไม ่เป ิดให้บริการการแพทย์แผนไทยมีอ ัตราที่ไกล้

เคียงกัน เป ็นที่น ่าล ังเกตว่า ในเซนที่ 1 เป็นโซนที่เป ็นพื้นที่การท่องเที่ยว จ ึงพบว่าม ีการเป ิด  

ให้บริการ ในส่วนของเอกชนมากกว่าของรัฐ

ด้านความคิดเห็น

ความคิดเห ็นต่อการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ด้านบุคลากร พบว่ากล ุ่มต ัวอย ่าง ร้อย 

ละ 45. 0 เห ็นด้วยอย่างย ิ่งท ี่ต ้องการให้ม ีบ ุคลากรแพทย์แผนไทยเป็นผู้ให ้การดูแลรักษา และร้อย 

ละ 43 .9  เห ็นว่าบ ุคลากรควรเป็นผู้ท ี่ได ้ร ับใบอนุญาต ประกอบวิชาชีพแล้วเท ่าน ั้น แต่พบว่ามีกลุ่ม 

ที่ไม ่เห ็นด ้วยและไม ่เห ็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 4.4 ในกลุ่มให้ม ีบ ุคลากรแพทย์แผนไทยเป็นผู้ให ้การ 

ดูแลรักษาและ ร้อยละ 7 .2  ในกลุ่มบ ุคลากรควรเป็นผู้ท ี่ได ้ร ับใบอนุญาต ประกอบวิชาชีพแล้ว 

เท ่านั้น(ตารางที่ 4 .16  ) เป ็นที่น ่าล ังเกตว่าม ีประซาซน จำนวนหนึ่งไม ่ต ้องการรักษากับผู้ท ี่ม ีความ  

เช ี่ยวชาญเฉพาะทาง และรักษากับบ ุคลากรที่ได ้ร ับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเท ่าน ั้น

ขณะเด ียวก ันก ็พบว่า กล ุ่มต ัวอย ่างเห ็นด ้วยอย่างย ิ่งว ่าควรม ีการนำหมอพ ื้นบ ้านที่ม ีความเมา

ให ้บริการร ักษาในหน่วยบริการปฐมภูม ิมากถึงร้อยละ 31.7 (ตารางที่ 4 .16  )

ประเด็นหลักๆก็ คือ การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยเป็นช่วยผ่อนคลายทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจ น่าจะมาจากการที่กลุ่มตัวอย่างในทุกโซน เห็นคุณค่าของการรักษาด้วยแพทย์แผนไทย
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จ ึงควรม ีการศ ึกษาถ ึงความแตกต่างระหว่างการรักษาด ้วยแพทย์แผนไทยประย ุกต ์ กับการ 

รักษาด้วยหมอพื้นบ ้านทั้งในแง่ของการรักษา ความน่าเช ื่อถือของบุคลากร ความไว ้วางใจในการ 

รักษา เน ื่องจากการรักษาด ้วยการแพทย์แผนไทยเป ็นการรักษาแบบบูรณาการ ให้การดูแลทั้ง 

ทางด ้านร่างกาย จิตใจ สังคม เป็นหลัก เพราะฉะนั้นผู้ท ี่ให ้การดูแลด้านนี้ นอก1จาก1จะเป็นคนที่ม ี 

ความรู้ ความสามารถแล้ว ย ังต ้องเป ็นผ ู้ท ี่ประชาชนให ้ความไว้วางใจในการรักษาด ้วย เพื่อที่จะนำ 

ผลการศ ึกษาที่ได ้มา แสดงให้เห็นว่า การรักษาด ้วยการแพทย์แผนไทยประยุกต ์ก ับการรักษาด ้วย  

หมอพื้นบ ้านมีความแตกต่างก ันหรือไม ่ อย่างไร

สำหรับความคิดเห ็นต่อการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยในด้านการเงิน พบว่าประชาชน  

ร้อยละ 36.4 และ42 .6 เห็นด้วยอย่างยิ่งให ้ม ีการเก็บเงินในราคา 30 บาท ราคาเด ียวกันทั้วประเทศ  

(ตารางท ี่ 4 .17) แต่ย ังม ีประซาซนจำนวนหนึ่ง ไม ่เห ็นด ้วยและไม่เห ็นด ้วยอย่างย ิ่ง ก ับการเก็บเงิน 

ค่าร ักษาพยาบาลในราคา 30 บาท ซึ่งคิดเป็น ร้อยละ 4.2 และ 12.1 (ตารางที่ 4 .17) ในกลุ่ม 

ประชาซน ที่ไม ่เห ็นด้วยนั้น ไม ่สามารถบอกได ้ว ่า ประชาชนที่ไม ่เห ็นด ้วยกับการจ ่ายเงินค ่าบริการ 

ด้วยการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ในราคา 30 บาท หรือไม่เห ็นด้วยกับการนำแพทย์แผนไทย 

รักษาด้วยการแพทย์แผนไทยซึ่งเป ็นการแพทย์ทางเล ือก ทางผ ู้ว ิจ ัยเห ็นว่า ควรมีการศ ึกษาเพ ิ่มเต ิม  

ในประเด ็นของระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ต ่อความเหมาะลมด้านการเงิน ความคุ้มท ุนต่อการ 

รักษาด้วยการแพทย์แผนไทย

ค ว า ม ส ํม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ' ป ัจ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล ก ัน ค ว า ม ค ิด เ ห ็น ต ่อ ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย  

ก า ร แ พ ท ย ์แ ผ น ไ ท ย

ความสัมพ ันธ์ระหว่างป ัจจ ัยส ่วนบุคคลกับ ความคิดเห ็นต่อการรักษาด้วยการแพทย์แผน  

ไทย ด ้านความต้องการบริการแพทย์แผนไทย พบว่า ความคิดเห ็นด้านความต้องการบริการ 

การแพทย์แผนไทยนั้นมีความสัมพันธ์ก ับรายได้ อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ ที่ P -va lue<0 .05  โดยผ ู ้

ที่ม ีรายได้มากกว่า 10,000 บาท ขึ้นไป มีความต้องการบริการแพทย์แผนไทยและต้องการใช้

บริการแพทย์แผนไทย มากกว่าประซากรที่ม ีรายได้ต ํ่ากว่า 10,000 บาท อาจเป ็นเพราะความ  

พร้อมในการจ่ายเงินต่อการรักษาด้วยแพทย์แผนไทย มากกว่า ซ ึ่งตรงกับ วส ันต ์ ศ ึลปะส ุวรรณ  

(25)ท ี่ว ่าป ัจจัยที่ม ีอ ิทธิพลต่อการใช้บริการสุขภาพ ค ือด ้านเศรษฐสถานะของครอบครัวของ

ผู้ใช้บริการ
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(Fam ily R esource) จะเป ็นส ิงท ี่ช ่วยให ้บ ุคคลหรือครอบครัวสามารถเช ้าถ ึงบริการส ุขภาพได ้ และ 

สอดคล้องกับการศึกษ'าฃอง สันทัด เสรืมศรืและเจมสั เอ็น ไรล ีย ์ (32) ได ้ศ ึกษาพฤติกรรมการไข  ้

บรืการลาธารณสุข และการค ุมกำเน ิดของไทยพบว่าเศรษฐกิจม ีความสำค ัญต่อการเล ือกรับบรืการ 

รักษาพยาบาล ประเด ็นท ี่สำค ัญอย่างหน ื่ง อาจเป ็นเพราะว่า ประชาซนกลุ่มน ี้เห ็นว่า การรักษา 

ด้วยการแพทย์แผนไทยเป ็นการรักษาท ี่ช ่วยผ ่อนคลายทั้งทางด ้านร่างกายและจิตใจ (ตารางที่ 4.3  

เหตุผลที่ใช้บรืการแพทย์แผนไทย) ซึ่ง ก ็น ่าจะเป ็นสาเหตุหนึ่งให ้ประซาชน ม ีความต้องการใช้ 

บริการด้านแพทย์แผนไทยมากขึ้นด ้วย ประกอบคับ การม ีฐานะด ้านเศรษฐกิจท ี่ด ี เป็นสิงที่

เอ ื้ออำนวยให้ม ีความต้องการบริการสูงข ึ้นด ้วย แต ่จากการศ ึกษาก ็ย ังพบว่า รายได้ท ี่ต ํ่ากว่าและสูง 

กว่า 10,000 บาท มีอ ัตราความคิดเห ็นท ี่ใกล ้เค ียงคัน คือร้อยละ 84 .8 และร้อยละ 90.76  

ตามลำดับ อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างน ี้อาจเก ิดจาก random  erro r จ ึงควรม ีการศ ึกษาย ืนย ัน  

เพิ่มเติม

ในด้านของ ความสัมพ ันธ์ระหว่างป ัจจ ัยส ํวนบ ุคคลคับความค ิดเห ็นต ่อการรักษาด ้วย

การแพทย์แผนไทย ด้านการเงิน และด้านรูปแบบการจัดบริการ พบว่า ความคิดเห ็นด้านการเงิน  

คับรูปแบบการจัดบริการมีความสัมพันธ์ค ับระดับการศึกษา P -va lue<0 .05  จากการศึกษาน ี้

พบว่ากล ุ่มต ัวอย ่างท ี่ม ีระด ับการศ ึกษาช ั้นประถมศ ึกษา จะเห ็นด ้วยอย่างย ิ่ง คับการรักษาด้วย

การแพทย์แผนไทยควรจะเก็บเงินค่ารักษาในราคา 30 บาท ราคาเดียวคันทั่วประเทศ และให้ม ีการ 

จัดบริการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูม ิอย่างเต ็มรูปแบบ ส่วนกลุ่มต ัวอย่าง 

ที่ม ีระต ับการศ ึกษาสูงข ึ้นมากว่าระต ับประถมศึกษา ม ีความเห ็นในด้านการเก ็บค ่าร ักษาพยาบาล  

ครั้งละ 30 ลดลง และมีความเห็นด้านรูปแบบการจัดบริการในหน่วยบริการที่ลดลง ซึ่งตรงคับ 

วส ันต ์ ค ิลปะสุวรรณ ที่ว ่า ป ัจจัยที่ม ีอ ิทธิพลต่อการใช้บริการสุขภาพ คือ โครงสร้างด ้านสังคมของ 

ผู้ใช้บริการ เช่น การศึกษา ที่ม ีอ ิทธิพลต่อการเลือกใช้หรือไม่ใช้บริการสุขภาพนั้นๆ และประภัสสร 

เล ียวไพโรจน์ (33) กล่าวว่า การศึกษาเป ็นป ัจจัยท ี่ช ่วยให ้คนมี ประสิทธิภาพและสามารถปรับตัว 

เอาชนะสิงแวดล้อมได้ การศ ึกษาม ีส ่วนทำให ้คนม ีความคิด หากมีโอกาสได ้ร ับการศึกษาแตกต่าง 

คันก็ย ่อมทำให้ความรับรู้แตกต่างคันด้วย และบ ุคคลที่ได ้ร ับการศึกษาสูงย ่อมม ีสต ิป ัญญาในการ 

พิจารณาสิงต ่างๆได้ ในการศ ึกษา พบว่า อ ัตราความคิดเห ็นของผู้ท ี่เห ็นด ้วย ด้านการเงินนั้น ใน 

ระตับของการศึกษามีอ ัตราท ี่ใกล ้เค ียงคัน ระด ับประถมศึกษา ร้อยละ 86.2 ระตับ ม ัธยมศึกษา 

ร้อยละ 79.9 และร้อยละ 67 .9 ในระด ับปริญญาตริ ตามลำตับ (จากตารางท ี่ 4 .22 ) ซึ่ง พบว่าม ี 

อัตราความคิดเห ็นที่ใกล้เค ียงคัน จากการศึกษา จ ึงย ังไม ่สามารถสรุปได ้ว ่า กลุ่มท ี่ม ีการศ ึกษาสูง
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กว่าระด ับประถมศึกษาน ั้นจะไม ่เห ็นด ้วยเสมอไป ทั้งในด้านการเงินและด้านรูปแบบการจัดบริการ 

เน ื่องจากด้านการเงินน ั้น อาจมาจาก คำถามงานวิจ ัย ท ี่ถามเพ ียงประเด ็นในด้าน ระบบประกัน 

สุขภาพถ้วนหน้าเท ่าน ั้น ไม่ได้ถามในประเด็นการเงินอื่นๆ ความสัมพ ันธ์ท ี่เก ิดขึ้น จ ึงน ่าเป ็น  

ความสัมพ ันธ์ของการจ ่ายค ่าบริการในราคา 30 บาทมากว่า ความสัมพ ันธ์ด ้านการเงินทั่วไป ด้าน 

รูปแบบการจัดบริการ เซ่นเดียวกัน พบว่าม ีผ ูท ี่ม ีระด ับการศ ึกษาส ูงกว ่าระด ับประถมศึกษา มาใช้ 

บริการท ี่หน ่วยบริการปฐมภูม ิในจำนวนน้อยมาก จ ึงไม ่สามารถระบ ุได ้ว ่าผ ู้ท ี่ม ีระด ับการศึกษาส ูง 

กว่าระด ับประถมศึกษาจะม ีความคิดเห ็นไปในทางเด ียวก ันก ับการศ ึกษาในครั้งน ี้ จ ึงควรมี

การศ ึกษาเพ ิ่มเต ิมในประเด ็น ด้านการเงิน ด้านรูปแบบการจัดบริการ ในรูปแบบอื่น นอกเหนือจาก 

โครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า และศึกษาในกลุ่มประซาซนทั่วไป เพ ื่อให ้สามารถเป็นตัวแทน  

ของประชาซนจังหวัดส ุราษฎร์ธาน ีได ้ต ่อไป
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ข ้อ เ ส น อ แ น ะ จ า ก ก า ร ว ิจ ัย

1. โรงพยาบาลแม ่ข ่ายควรม ีการศ ึกษาถ ึงความเป ็นไปได ้ ในการเปิดให้บริการหรือไม่เป ิด 

ให้บริการ การแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาล หรือหน่วยบริการปฐมภูม ิใน เครือข่าย เนื่องจาก 

เหตุผลที่ไม่ใช้บริการ ร้อยละ 83 .5  กล ุ่มต ัวอย ่างตอบว่า สถานบริการของรัฐท ี่เป ิดให้บริการด้วย 

แพทย์แผนไทยมีน้อย (ตารางท ี่ 4.5)

2. ในการเปิดให้บริการการแพทย์แผนไทย ควรมีการเป ิดบริการอย่างครบถ้วน ไม ่ว ่าจะ  

เป็น การนวด การอบสมุนไพร การประคบสมุนไพร การรักษาด ้วยยาสมุนไพร ไม ่ควรจะมีการ 

ให ้บร ิการเฉพาะบางบริการซ ื่งอาจทำให ้ประชาชนบางกล ุ่มไม ่สามารถเช ้าถ ึงบริการได ้

3. ควรมีการศ ึกษาถึงความเป ็นไปได้ในการท ี่จะนำบ ุคคลกรท ี่ม ีอย ู่ในท ้องถ ิ่น เซ่น หมอ 

พื้นบ้าน ที่ยังมีอยู่'ใน'ชุมชนนั้น เช้ามาเป็นผู้ช ่วยในการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ไม่ควรปล่อย 

ให ้ผ ู้ท ี่ม ีความรู้เหล ่าน ี้ได ้ล ้มหายตายจากไปก ับองค ์ความรู้ท ี่ส ืบทอดก ันมานาน

4. ด ้านความเต็มใจจ่ายเงินในทุกชนิดบริการ กล ุ่มต ัวอย ่างม ีความเต ็มใจจ ่ายในราคา ไม่ 

เกิน 100 บาทยกเว้น การอบสมุนไพร การประคบสมุนไพร ท ี่เต ็มใจจ ่ายในราคาไม ่เก ิน 50 บาท แต่ 

ก็พบว่าทุกชนิดบริการด้วยแพทย์แผนไทย ม ีกล ุ่มต ัวอย ่างท ี่ม ีความเต ็มใจจ ่ายในราคาท ี่ส ูงกว ่า100 

บาท โรงพยาบาลแม่ข ่ายในแต่ละโซนควรมีการศ ึกษาเพ ื้มเต ิม เพ ื่อให ้ม ีความสอดคล้องกับ

ล ักษณะของพื้นที่ ให ้ม ีความเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจ และวิถ ีช ีว ิตของประซาซนในแต่ละโซน
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ข ้อ เ ส น อ แ น ะ ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง ต ่อ ไ ป

1. ศ ึกษาความค ิดเห ิน ในเช ิงปริมาณและคุณภาพ ให ้ม ีความละเอ ียดในเรื่องด ังต ่อไปนี้

1.1 ด ้านความต้องการใช้บริการ

1.2 ด ้านบุคลากร

1.3 ด้านรูปแบบการจัดบริการ

1.4 ด้านการเงิน

เพิ่มเติมโดยไม่ม ุ้งเน ้นไปที่ระบบใดระบบหนึ่ง หริอประ๓ ทใดประ๓ ทหนึ่ง ซ ึ่งอาจทำให ้ 

เก ิดความคลาดเคลื่อนจากการสอบถามได ้ ร ูปแบบการศ ึกษาควรเป ็นแบบสัมภาษณ ์มากกว่า

เน ื่องจากสามารถให ้ข ้อม ูลท ี่ช ัดเจนและกว้างมากกว่าการตอบแบบสอบถาม โดยศ ึกษากลุ่ม

ประชาชนทั่วไป ให ้ม ีความครอบคลุมประชากรในจังหวัดสุราษฎร์ธาน ี เพ ื่อท ี่จะสามารถเป็น

ตัวแทนของประชากรทั่งจ ังหวัดสุราษฎร์ธาน ีได ้ และสามารถนำการศึกษาไปใช ้ประโยชน์ได ้จริง

2 . ศ ึกษาความคิดเห ินของการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยในผู้บริหารท ุกระดับในเครือ  

ข่าย ต ั้งแต ่ห ัวหน้าสถานีอนามัย จนถึงผ ู้อำนวยการโรงพยาบาลที่เป ็นแม ่ข ่าย (CUP )ของแต่ละ 

โรงพยาบาลในจังหวัดส ุราษฎร์ธาน ี

3. ศ ึกษาเปรียบเท ียบระหว่างการเป ิดให ้บริการด้วยการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการ 

ปฐมภูม ิท ี่เป ิดให ้บริการอยู่เด ิม ก ับการลดค่าใช ้จ ่ายในการรักษาตลอดจนความคุ้มท ุนในการเป ิด  

ให้บริการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ซ ึ่งจะเป ็นประโยชน์ต ่อเครือข่ายในการพ ิจารณาตัดสินใจใน  

การเปิดให้บริการการแพทย์แผนไทยหรือไม่
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