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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: การใช้้แพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกเป็็นตััวช้ี้�วััดในระบบสาธารณสุุขปฐมภููมิิ 
การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับการตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์
ทางเลือืก ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลปััจจัยัเชิงิสาเหตุกุับัข้้อมูลูเชิงิประจักัษ์์ วิเิคราะห์์
เส้้นทางอิิทธิิพลของปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจของประชาชน และหาแนวทางการเข้้าถึึง
บริกิารในหน่่วยบริกิารสุุขภาพระดับัปฐมภูมูิ ิวิจิัยัแบบผสานวิธิีี (mixed method research)

วััสดุุและวิิธีีการ: วิิจััยเชิิงปริิมาณเก็็บข้้อมููลจากประชาชนที่่�มาใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและ
แพทย์์ทางเลืือกที่่�หน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ จำนวน 400 คน วิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่าย เครื่่�อง
มืือ คืือ แบบสอบถาม วิิจััยเชิิงคุุณภาพ เก็็บข้้อมููลจากผู้้�บริิหาร ผู้้�ปฏิิบััติิงานและผู้้�รัับบริิการ 
จำนวน 48 คน วิธิีีเลือืกแบบเจาะจง เครื่่�องมือื คือื แบบสัมัภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้าง วิเิคราะห์์
ข�อมูลูด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนาและการวิิเคราะห์์โมเดลสมการโครงสร้้าง ด้้วยโปรแกรมสำเร็จ็รูปู

ผลการศึึกษา: การตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกของประชาชนอยู่่�
ในระดัับปานกลาง ( =3.48 S.D.=0.56) โมเดลปััจจััยเชิิงสาเหตุุสอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิง
ประจัักษ์์ มีีค่่าดััชนีี Chi-Square = 232.56 df = 166 Chi-Square/df = 1.40 CFI = 1.00 
GFI = 0.95 AGFI = 0.97 RMSEA = 0.03 และ SRMR = 0.04 การรับัรู้้�คุณุภาพ ระบบบริกิาร 
การสนัับสนุุน และการเข้้าถึึงบริิการ อธิิบายความแปรปรวนการตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์
แผนไทยและทางเลืือกได้้ร้้อยละ 60 (R2 = 0.60) แนวทางการเข้้าถึึงบริิการควรจััดสรร
บุุคลากรแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกให้้เพีียงพอ ครอบคลุุมทุุกหน่่วยงาน และมีี
บริิการเชิิงรุุกนอกสถานที่่�เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการของประชาชน
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and Alternative Medicine Services in Primary Healthcare 
Units Among People in Health Region 5, Ministry of  
Public Health 
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ABSTRACT

Background: The use of Thai Traditional Medicine and Alternative Medi-
cine has been established as an indicator in the Primary Health Care 
System. This study aimed to examine the level of decision to use in uti-
lizing Thai Traditional Medicine and Alternative Medicine services, to 
verify the consistency of the causal model with empirical data, to analyze 
the causal pathways of factors influencing people’s decisions, and to 
identify approaches for improving access to these services in primary 
health care units. The research employed a mixed-method design. 

Methods: The quantitative research was conducted among 400 individuals  
who utilized traditional Thai Medicine and Alternative Medicine services 
at primary healthcare units, using simple random sampling and a ques-
tionnaire as the research instrument. The qualitative research was con-
ducted with 48 participants, including administrators, practitioners, and 
service users, who were selected through purposive sampling, with a 
semi-structured interview serving as the research instrument. Data 
analysis involved descriptive statistics, confirmatory factor analysis 
(CFA), and path analysis using statistical software.

Results: The decision to use the population in utilizing Thai Traditional 
Medicine and Alternative Medicine services was at a moderate level  
(    = 3.48 SD = 0.56). The causal model was consistent with the empirical 
data, with Chi-Square = 232.56, df = 166, Chi-Square/df = 1.40, CFI = 
1.00, GFI = 0.95, AGFI = 0.97, RMSEA = 0.03, and SRMR = 0.04. Perceived 
service quality, service system, support, and accessibility together  
explained 60% of the variance in the decision to use Thai traditional and 
alternative medicine services (R² = 0.60). The approach to service acces-
sibility should allocate sufficient Thai traditional and alternative medi-
cine personnel to cover all service units and provide proactive outreach 
services outside the facilities in order to increase public access to services. 

Keywords: the decision to use, Thai Traditional and Alternative Medi-
cine Services, Primary Healthcare Unit, people
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การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกเป็็นส่่วน
หนึ่่�งของระบบสาธารณสุขุของไทยในปััจจุุบันั กรมพัฒันา 
การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกได้้กำหนด
เป้้าหมายให้้ประเทศไทยเป็็นผู้้�นำด้้านการแพทย์์ดั้้�งเดิิม
ของเอเชีียภายใน ปีี พ.ศ. 2570 สืืบเนื่่�องมาจากการที่่�
องค์์การอนามััยโลกได้้ให้้ความสำคััญของการแพทย์์ตั้้�ง
เดิิมของแต่่ละภููมิิภาคมากขึ้้�น ประเทศไทยจึึงมีีนโยบาย
ด้้านการสาธารณสุุขในแผนพััฒนาสุุขภาพแห่่งชาติิให้้นำ
การแพทย์์แผนไทยเข้้าสู่่�นโยบายสุุขภาพระดัับชาติิและ
ให้้ขยายบริิการในสถานบริิการสาธารณสุุขของรััฐทุุกระดัับ
อย่่างต่่อเนื่่�อง แผนยุุทธศาสตร์์การพััฒนาประเทศไทยให้้
เป็็นศููนย์์กลางสุุขภาพนานาชาติิ ได้้มีีการบรรจุุการแพทย์์
แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกเข้้าเป็็นส่่วนหนึ่่�งใน
แผนการลดการนำเข้้าสินิค้้าจากต่่างประเทศ เพิ่่�มการส่่งออก
และเผยแพร่่เอกลัักษณ์์ของภููมิิปััญญาไทยสู่่�นานาชาติิ
ด้้วย1 สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิได้้สนัับสนุุน
สถานบริิการในสัังกััดของรััฐให้้มีีบริิการการแพทย์์แผน
ไทยและการแพทย์์ทางเลืือกโดยกำหนดให้้จััดเป็็นบริิการ
พื้้�นฐานที่่�อยู่่�ในชุุดสิิทธิิประโยชน์์ที่่�ได้้รัับความคุ้้�มครอง
จากระบบประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า เพื่่�อเพิ่่�มจำนวนสถาน
บริิการและการใช้้บริิการการแพทย์์แผนไทยและการ
แพทย์์ทางเลืือกสำหรัับผู้้�มารัับบริิการในคลิินิิกผู้้�ป่่วยนอก
ของสถานบริิการด้้วย2 แผนยุุทธศาสตร์์ชาติิระยะ 20 ปีี 
ด้้านสาธารณสุุข พ.ศ. 2559-2579 ในยุุทธศาสตร์์ด้้าน
บริกิารเป็็นเลิศิ (service excellence) มีีการพัฒันาระบบ
บริิการสุุขภาพ (service plan) โดยให้้จััดทำโครงการ
พััฒนาระบบบริิการการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์
ทางเลืือก กำหนดตััวชี้้�วััดของผู้้�ป่่วยนอกได้้รัับบริิการการ
แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกที่่�ได้้มาตรฐาน ซึ่่�ง
การพััฒนาระบบบริิการสาธารณสุุขในประเทศไทย ได้้ส่่ง
เสริิมและสนัับสนุุนศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยและการ
แพทย์์ทางเลืือกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบสุุขภาพ รวมถึึง
การพััฒนาภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นเพื่่�อใช้้ในการดููแลสุุขภาพ
ประชาชนทุุกกลุ่่�มวััย นโยบายและยุุทธศาสตร์์กรมการ
แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก ให้้ความสำคััญ
กัับการสร้้างภาพลัักษณ์์และความเชื่่�อมั่่�นให้้กัับบริิการ

การแพทย์์แผนไทยและสมุนุไพรไทยอย่่างปลอดภัยัและได้้
มาตรฐาน โดยสนัับสนัับสนุุนให้้สถานบริิการทุุกระดัับมีี
การจัดับริกิารการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสาน
ที่่�มีีคุุณภาพมาตรฐานตานตามบริิบทของหน่่วยบริิการ 
ได้้แก่่ คลิินิิกครบวงจรด้้านการแพทย์์แผนไทยและการ
แพทย์์ทางเลืือก คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกแพทย์์แผนไทยคู่่�ขนาน 
คลิินิิกบริิการผู้้�ป่วยในด้้านการแพทย์์แผนไทยและการ
แพทย์์ทางเลืือก บริิการรัักษา ส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกััน
ควบคุุมโรคและฟื้้�นฟููสุุขภาพด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผน
ไทยและการแพทย์์ทางเลืือกในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิโดย
เฉพาะโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพระดัับตำบล3 การตัดัสิิน
ใจเป็็นกระบวนการคิิดโดยใช้้เหตุุผลในการเลืือกสิ่่�งใดสิ่่�ง
หนึ่่�งจากหลายทางเลืือกที่่�มีีอยู่่�เพื่่�อให้้ได้้ทางเลือืกที่่�ดีีที่่�สุดุ 
ตอบสนองความต้้องการของตนเองมากทีีสุด กระบวนการ
ตััดสิินใจเลืือกใช้้บริิการนั้้�น ประกอบด้้วย การรัับรู้้�ปััญหา 
การค้้นหาข้้อมููล การประเมิินทางเลืือก การตััดสิินใจใช้้
บริิการ และความรู้้�สึึกภายหลัังการใช้้บริิการ4 

สถานการณ์์การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทาง
เลืือกของประเทศไทย โดยกรมการแพทย์์แผนไทยและ
การแพทย์์ทางเลืือก ได้้กำหนดทิิศทางและการบรรลุุการ
ขัับเคลื่่�อนผลสััมฤทธิ์์� (ultimate goal) ในระยะ 5 ปีี 
ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2566-2570 โดยใช้้ฐานข้้อมููลจากปีี พ.ศ. 
2566 เป็็นเป้้าหมายของปีี พ.ศ. 2570 ในประเด็็นสำคััญ 
3 ประเด็น็ ดังันี้้� ประชาชนเชื่่�อมั่่�น ตัวัช้ี้�วัดัคือืประชาชนดูแูล
สุุขภาพตนเองเมื่่�อเจ็็บป่่วยด้้วยยาสมุุนไพรจากร้้อยละ 
1.12 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 4 บริิการเป็็นเลิิศ ตััวชี้้�วััด คืือ
ประชาชนเลืือกใช้้บริิการการแพทย์์แผนไทยและการ
แพทย์์ทางเลืือกเมื่่�อเจ็็บป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 2.74 เป็็น
ร้้อยละ 9 และภููมิิปััญญาสร้้างคุุณค่่า ตััวชี้้�วััดคืือลำดัับ
ของมููลค่่าการบริิโภคสมุุนไพรในประเทศจาก 56,994.4 
ล้้านบาทเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 90,000 ล้้านบาท และ top 3 of 
Asia จากลำดัับที่่� 4 รองจากจีีน ญี่่�ปุ่่�นและเกาหลีี และผล
การดำเนินิตััวชี้้�วัดัของกระทรวงสาธารณสุขุด้้านการแพทย์์
แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก  ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 
2565-2567 พบว่่า ตััวชี้้�วััดร้้อยละของประชาชนที่่�มารัับ
บริิการในระดัับปฐมภููมิิได้้รัับการรัักษาด้้วยการแพทย์์
แผนไทยและการแพทย์์ทางเลือืกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 40.30, 37.73 
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และ 18.20 ตามลำดัับ และในปีีงบประมาณ 2568 ตััวชี้้�
วััดร้้อยละของประชาชนที่่�มารัับบริิการในระดัับปฐมภููมิิ
ได้้รัับการรัักษาด้้วยการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์
ทางเลืือกตั้้�งเป้้าหมายอยู่่�ที่่�ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 35.00 ขึ้้�นไป5  

นอกจากน้ี้�จากการรายงานของศููนย์์การแพทย์์ทางเลืือก 
พบว่่า มีีรายงานข้้อมููลสถิิติิการให้้บริิการผู้้�ป่่วยนอกที่่�ใช้้
บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกที่่�ศููนย์์การ
แพทย์์ทางเลืือก ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2563 ถึึง 2566 มีี
อััตราการใช้้บริิการ 3,142, 2,348, 2,126 และ 2,892 
ครั้้�ง ตามลำดัับ6 

เขตสุขุภาพที่่� 5 กระทรวงสาธารณสุุข มีีการจัดัตั้้�งศูนูย์์
การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก เป็็นหนึ่่�งใน
กลไกการขัับเคลื่่�อนนโยบายเศรษฐกิิจสุขุภาพของกระทรวง
สาธารณสุขุ ด้้วยการนำภูมูิปัิัญญาการแพทย์์แผนไทยและ
การแพทย์์ทางเลืือกมาสร้้างคุุณค่่าและมููลค่่าต่่อผู้้�รัับ
บริิการและผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย ช่่วยสร้้างความได้้เปรีียบ
ในการแข่่งขัันและสนัับสนุุนการแพทย์์ครบวงจร รวมทั้้�ง
ยัังช่่วยลดความเหลื่่�อมล้้ำในการเข้้าถึึงบริิการที่่�มีีคุณภาพ 
ปลอดภััย ได้้มาตรฐาน ลดความแออััดในโรงพยาบาล 
และสร้้างรายได้้ให้้กัับเกษตรกรผู้้�ปลูกสมุุนไพร ซึ่่�งผล
การดำเนิินงานตัวัช้ี้�วัดัร้้อยละของประชาชนทีีมารัับบริิการ
ในระดัับปฐมภููมิิได้้รัับการรัักษาด้้วยการแพทย์์แผนไทย
และการแพทย์์ทางเลือืก สถิติิย้ิ้อนหลังัตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 
2565-2567 มีีผลการดำเนินิงานอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 16.57 34.78 
และ 35.34 ตามลำดัับ7

จากสถานการณ์์การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์
ทางเลืือกของประชาชนที่่�มารัับบริิการในระดัับปฐมภููมิิ 
ดัังกล่่าวข้้างต้้นและจากการศึึกษาแนวคิิดทฤษฎีีเอกสาร
งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า มีีหลายปััจจััยที่่�สามารถเพิ่่�ม
การตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทาง
เลืือกของประชาชนในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ เช่่น การเข้้า
ถึึงบริิการ การรัับรู้้�คุุณภาพบริิการ การรัับรู้้�ระบบบริิการ
และการสนัับสนุุนการเข้้าถึึงบริิการ เป็็นต้้น ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััย
จึึงสนใจศึึกษาเรื่่�องปััจจััยเชิิงสาเหตุุที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการ

ตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกใน
หน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิของประชาชน เขต
สุุขภาพที่่� 5 กระทรวงสาธารณสุุข เพื่่�อนำผลการวิิจััยไป
เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องใช้้วางแผน
นโยบายและสร้้างแผนงานกิิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิมการใช้้
บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกของประชาชน
ที่่�มารัับบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิและทุุกระดัับต่่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับการตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผน

ไทยและแพทย์์ทางเลืือกของประชาชน
2.	 เพื่่�อตรวจสอบความสอดคล้้องของโมเดลปััจจััย

เชิิงสาเหตุุที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผน
ไทยและแพทย์์ทางเลืือกในหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับ
ปฐมภููมิิของประชาชนที่่�ผู้้�วิิจััยพัฒนาขึ้้�นกัับข้้อมููลเชิิง
ประจัักษ์์

3.	 เพื่่�อศึึกษาเส้้นทางอิิทธิิพลของปััจจััยเชิิงสาเหตุุที่่�มีี
อิิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและ
แพทย์์ทางเลืือกในหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิของ
ประชาชน

4.	 เพื่่�อหาแนวทางการเข้้าถึึงบริิการแพทย์์แผนไทย
และแพทย์์ทางเลืือกที่่�หน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิของ
ประชาชน

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย
การวิจิัยันี้้�เป็็นการวิจิัยัแบบผสานวิธิีี (mixed method 

research) แบบภาคตััดขวาง (cross-sectional study)
รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามและแบบสััมภาษณ์์ที่่� 
ผู้้�วิิจััยพัฒนาขึ้้�น ใช้้วิิธีีวิิเคราะห์์โมเดลสมการโครงสร้้าง 
(structural equation modeling; SEM) งานวิจิัยันี้้�ได้้รัับ
การพิจิารณาและอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ
วิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น (เลขที่่� WTU 2568-
0064) เมื่่�อวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 
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ประชากร กลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูล
ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยนี้้� คืือ ประชาชนอายุุ 20 ปีี 

บริิบููรณ์์ขึ้้�นไปและมาใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์
ทางเลือืกที่่�หน่่วยบริกิารสุขุภาพระดับัปฐมภูมูิ ิ เขตสุขุภาพ
ที่่� 5 กระทรวงสาธารณสุุข กำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง
โดยใช้้เกณฑ์์ของ Hair8 ซึ่่�งใช้้หลัักการพิิจารณาจำนวน
พารามิเิตอร์์อิสิระที่่�ต้้องประมาณค่่า มีีกฎการคำนวณด้้วย
อััตราส่่วนระหว่่างหน่่วยตััวอย่่างต่่อจำนวนตััวแปรสัังเกต
ได้้อยู่่�ระหว่่าง 10-20 ต่่อ 1 ผู้้�วิิจััยใช้้ค่่ากลางของการ
ประมาณค่่าเป็็น 15 ต่่อ 1 โดยโมเดลที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีตััวแปร
สัังเกตได้้จำนวน 23 ตััวแปร ดัังนั้้�นขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 
23*15 = 345 คน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายหรืือความไม่่
สมบููรณ์์ของแบบสอบถาม ผู้้�วิิจััยเก็็บเพิ่่�มอีีก 55 คน จึึงได้้
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 400 คน 

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการวิจิัยัได้้มาโดยวิธิีีการสุ่่�มตัวัอย่่าง
แบบง่่าย (simple random sampling) โดยการจัับ
สลากรายชื่่�อจัังหวััดในเขตสุุขภาพที่่� 5 มา 4 จัังหวััด ได้้แก่่ 
จัังหวััดเพชรบุุรีี สมุุทรสาคร นครปฐมและราชบุุรีี สุ่่�ม
อย่่างง่่ายจับสลากรายชื่่�อพื้้�นที่่�วิิจััยระดัับอำเภอในแต่่ละ
จัังหวััด ๆ ละ 1 อำเภอ กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอำเภอ
ละ 100 คน แล้้วจัับสลากรายชื่่�อหน่่วยบริิการระดัับปฐม-
ภููมิิในพื้้�นที่่�วิิจััยอำเภอละ 4 แห่่ง จากนั้้�นเก็็บแบบสอบถาม
จากประชาชนที่่�ใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทาง
เลืือกในหน่่วยบริิการดัังกล่่าวจนครบจำนวน 400 คน 
ตามต้้องการ

ผู้้�ให้้ข้้อมูลู คือื ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ 
บุุคลากรแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือก และตััวแทน

ประชาชนผู้้�ใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือก
ในหน่่วยบริิการที่่�เป็็นพื้้�นที่่�วิิจััย แห่่งละ 1 คน รวมทั้้�งหมด
จำนวน 48 คน วิธิีีการสุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจงแบบตามจุุด
มุ่่�งหมายของการศึึกษาเป็็นหลััก (purposive selection) 
เพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีคุุณสมบััติิภายใต้้กรอบของ
การศึึกษาวิิจััย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่่�องมืือการวิิจััยเชิิงปริิมาณใช้้แบบสอบถาม (ques-

tionnaire) แบ่่งออกเป็็น 6 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 สอบถามเกี่่�ยว
กัับปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ตอบแบบสอบถาม ได้้แก่่ เพศ 
อายุุ สถานภาพสมรส อาชีีพ และการศึึกษาสููงสุุด ส่่วนที่่� 
2 สอบถามการรัับรู้้�ระบบบริิการ ส่่วนที่่� 3 สอบถามการ
สนัับสนุุนการเข้้าถึึงบริิการ ส่่วนที่่� 4 สอบถามการรัับรู้้� 
คณภาพบริิการ ส่่วนที่่� 5 สอบถามการเข้้าถึึงบริิการ และ
ส่่วนที่่� 6 สอบถามการตััดสิินใจใช้้บริิการ  โดยแบบสอบ-
ถามส่่วนที่่� 2 ถึงึ 6 มีีลักัษณะคำถามเป็็นแบบประเมินิค่่า
ตามแบบของลิิเคิิร์์ท (Likert’s scale) 5 ระดัับ ได้้แก่่ 
เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (5 คะแนน) เห็็นด้้วย (4 คะแนน) ไม่่
แน่่ใจ (3 คะแนน) ไม่่เห็็นด้้วย (2 คะแนน) และไม่่เห็็น
ด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) เกณฑ์์การแปลผลคะแนนเฉลี่่�ย
แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับมาก (คะแนนเฉลี่่�ย 
3.68-5.00) ระดัับปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 2.34-3.67) 
และระดัับน้้อย (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-2.33)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยคุุณภาพใช้้แบบสััมภาษณ์์
แบบกึ่่�งโครงสร้้าง (semi-structured Selection Inter-
view) สััมภาษณ์์เกี่่�ยวกัับแนวทางการเข้้าถึึงบริิการแพทย์์
แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกที่่�หน่่วยบริิการระดัับปฐม
ภููมิิของประชาชน จำนวน 1 ข้้อ 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ
1.	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ใช้้สถิิติิการแจกแจง

ความถี่่� (frequency distribution) ร้้อยละ (percentage) 
ค่่าเฉลี่่�ย (mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation)

2.	 การวิิเคราะห์์โมเดลสมการโครงสร้้าง (structural 
equation model; SEM) เกณฑ์์ดััชนีีความสอดคล้้อง
กลมกลืืน (goodness of fit measures)9 ดัังนี้้� 

กรอบแนวคิดโมเดลการวิจัย

5 
 

 2. เพ่ือตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลปจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจใชบริการ

แพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประชาชนที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นกับ

ขอมูลเชิงประจักษ 

 3. เพ่ือศึกษาเสนทางอิทธิพลของปจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจใชบริการแพทยแผนไทย

และแพทยทางเลือกในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประชาชน 

 4. เพ่ือหาแนวทางการเขาถึงบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกทีห่นวยบริการระดับปฐมภูมิ

ของประชาชน 

วัสดุและวิธีการ 
รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method research) แบบภาคตัดขวาง (Cross-

Sectional Study)รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ใชวิธีวิเคราะห

โมเดลสมการ (Structural Equation Modeling: SEM) งานวิจัยน้ีไดรับการพิจารณาและอนุมั ติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยเวสเทิรน (เลขที่ WTU 2568-0064) เมื่อวันที่ 1 

กรกฎาคม 2568  

 กรอบแนวคิดโมเดลการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประชากร กลุมตัวอยางและผูใหขอมูล 
ประชากรที่ใชในการวิจัยน้ี คือ ประชาชนอายุ 20 ปบริบูรณขึ้นไปและมาใชบริการแพทยแผนไทยและ

แพทยทางเลือกที่หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 5 กระทรวงสาธารณสุข กําหนดขนาดของ

กลุมตัวอยางโดยใชเกณฑของ Hair ซึ่งใชหลักการพิจารณาจํานวนพารามิเตอรอิสระที่ตองประมาณคา มีกฎ

การคํานวณดวยอัตราสวนระหวางหนวยตัวอยางตอจํานวนตัวแปรสังเกตไดอยูระหวาง 10-20 ตอ 18 ผูวิจัยใช

การรับรูคุณภาพบริการ

การรับรูระบบบริการ

การเขาถึงบริการ

การตัดสินใจใชบรกิาร 
ใชบริการ 

การสนับสนุนการเขาถึงบริการ

การรัับรู้้�คุุณภาพบริิการ

การรัับรู้้�ระบบบริิการ

การสนับัสนุนุการเข้้าถึงึบริกิาร

การเข้้าถึึงบริิการ

การตััดสิินใจใช้้บริิการ
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ผลการศึกษา

ปัจจัยส่วนบุคคล
ประชาชนที่่�ใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทาง

เลืือกในหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศหญิิง ร้้อยละ 69.25 เพศชาย ร้้อยละ 30.75 ส่่วน
ใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 40-59 ปีี ร้้อยละ 49.25 รองลงมาคืือ
อายุุต่่ำกว่่า 40 ปีี ร้้อยละ 29.25 และอายุุระหว่่าง 60-79 
ปีี ร้้อยละ 21.50 ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุต่่ำสุุด 22 ปีี 
สููงสุุด 79 ปีี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 48.32 ปีี และส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐานเท่่ากัับ 12.81 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสอยู่่�
ด้้วยกันั ร้้อยละ 55.75 รองลงมาคืือมีีสถานภาพโสด ร้้อยละ 
35.50 และหม้้าย หย่่าหรืือแยกทาง ร้้อยละ 8.75 ตาม
ลำดับั การศึกึษาสููงสุดุส่่วนใหญ่่ต่่ำกว่่าปริญิญาตรีี ร้้อยละ 
74.25 ระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 25.75 ส่่วนใหญ่่
ประกอบอาชีีพค้้าขาย ธุุรกิิจส่่วนตััว และรัับจ้้างทั่่�วไป 
ร้้อยละ 41.00 รองลงมาคืืออาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 
28.25 อาชีีพรัับราชการหรืือพนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ ร้้อยละ 
15.75 และอาชีีพพนัักงานสถานประกอบการ ร้้อยละ 
15.00 ตามลำดัับ

การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทาง
เลือกของประชาชน

จากตารางที่่� 1 พบว่่า การตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์
แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกของประชาชนภาพรวมอยู่่�
ในระดับัปานกลาง (   = 3.48 SD = 0.56) เมื่่�อจำแนกราย
องค์์ประกอบการตััดสิินใจพบส่่วนใหญ่่อยู่่�ระดัับปานกลาง 
ได้้แก่่ ความรู้้�สึึกภายหลัังการใช้้บริิการ (  =3.41 SD = 
0.55) การตััดสิินใจใช้้บริิการ (  = 3.45 SD = 0.81) การ
ค้้นหาข้้อมููล (   = 3.20 SD = 0.60) ส่่วนการรัับรู้้�ปััญหา 

การประเมิินทางเลืือกอยู่่�ในระดัับมาก (  = 3.86 และ 
4.11 SD = 0.60 และ 0.67 ตามลำดัับ) 

โมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธพลต่อการตัดสินใจใช้
บริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประชาชนผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์

จากรููปที่่� 1 ผลการตรวจสอบความสอดคล้้องของ
โมเดลที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ พิิจารณา
จากสถิิติิที่่�ใช้้ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่่างโมเดลกัับ
ข้้อมูลูเชิงิประจักัษ์์ ได้้แก่่ Chi-square = 232.56 df = 166 
Chi-square/df = 1.40 มีีค่าน้้อยกว่่า 2  ดัชันีี CFI = 1.00 
มีีค่่ามากกว่่า 0.95  ดััชนีี GFI = 0.95 มีีค่่าเท่่ากัับ 0.95  
ดััชนีี AGFI = 0.97 มีีค่่ามากกว่่า 0.95  ดััชนีี RMSEA = 
0.03 มีีค่่าน้้อยกว่่า 0.05  และดััชนีี SRMR = 0.04 มีีค่่า
น้้อยกว่่า 0.05 สถิิติิที่่�สำคััญทุุกดััชนีีผ่่านเกณฑ์์ตามที่่�
กำหนดไว้้ สรุุปได้้ว่่า โมเดลที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นมีีความสอด-
คล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์

ดััชนีีความกลมกลืืน เกณฑ์์

ค่่าไคสแควร์์ต่่อองศาแห่่งอิิสระ (Chi-square/df)
ดััชนีีวััดระดัับความกลมกลืืนเปรีียบเทีียบ (comparative fit index; CFI)
ดััชนีีวััดระดัับความกลมกลืืน (goodness of fit index; GFI)
ดััชนีีวััดระดัับความกลมกลืืนที่่�ปรัับแก้้แล้้ว (adjusted goodness of fit index; AGFI)
ความคลาดเคลื่่�อนในการประมาณค่่าพารามิิเตอร์์ (root mean squared error of approximation; RMSEA)
รากของค่่าเฉลี่่�ยกำลัังสองของส่่วนเหลืือมาตรฐาน (standardized root mean squared residual; SRMR)

≤ 2.00
≥ 0.95
≥ 0.95
≥ 0.95
< 0.05
< 0.05

ตารางที่่� 1. ระดัับการตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและ
แพทย์์ทางเลืือกของประชาชน ภาพรวมและจำแนกเป็็นรายองค์์
ประกอบการตััดสิินใจ (n = 400)

องค์์ประกอบการตััดสิินใจ ระดัับการตััดสิินใจ

X SD แปลผล

ความรู้้�สึึกภายหลัังการใช้้บริิการ
การตััดสิินใจใช้้บริิการ
การค้้นหาข้้อมููล
การรัับรู้้�ปััญหา
การประเมิินทางเลืือก

การตััดสิินใจภาพรวม

3.41
3.45
3.20
3.86
4.11

3.48

0.55
0.81
0.60
0.60
0.67

0.56

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

มาก
มาก

ปานกลาง



ณฐา เมธาบุุษยาธร
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รููปที่่� 1. โมเดลปััจจััยเชิิงสาเหตุุที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือก ในหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับ
ปฐมภููมิิของประชาชน

เส้นทางอิทธิพลของปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก
ของประชาชน  

จากตารางที่่� 2 พบว่่า การรับัรู้้�คุณุภาพบริกิารและการ
เข้้าถึึงบริิการมีีอิทธิิพลทางตรงต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการ
แพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือก มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�
อิิทธิิพลเท่่ากัับ 0.22 และ 0.62 ตามลำดัับ ส่่วนการรัับรู้้�
ระบบบริิการและการสนับัสนุนุการเข้้าถึงึบริกิาร มีีอิทิธิพิล
ทางตรงต่่อการเข้้าถึงึบริกิาร มีีค่าสัมัประสิทิธิ์์�อิทิธิพิลเท่่ากับั 
0.30 และ 0.57 ตามลำดัับ  และมีีอิิทธิิพลทางอ้้อมต่่อ

ตารางที่่� 2. เส้้นทางอิิทธิิพลของปััจจััยเชิิงสาเหตุุที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกของ
ประชาชน

ตััวแปร การเข้้าถึึงบริิการ (AS) การตััดสิินใจใช้้บริิการ (DS)

อิิทธิิพลทางตรง อิิทธิิพลทางตรง อิิทธิิพลทางอ้้อม อิิทธิิพลรวม

การรัับรู้้�คุุณภาพบริิการ (QS)

การเข้้าถึึงบริิการ (AS)

การรัับรู้้�ระบบบริิการ (PS)

การสนัับสนุุนการเข้้าถึึงบริิการ (SS)

-

-

0.30***

0.57***

0.22***

0.62**

-

-

-

-

0.19**

0.35***

0.22**

0.62**

0.19**

0.35***

**p-value < 0.01, ***p-value < 0.001, R Square การเข้้าถึึงบริิการ (AS) = 0.66, R Square การตััดสิินใจ (DS) = 0.60

การตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลือืก
ส่่งผ่่านการเข้้าถึงึบริกิาร มีีค่าสัมัประสิทิธิ์์�อิทิธิพิลเท่่ากัับ 
0.19 และ 0.35 ตามลำดัับ การรัับรู้้�ระบบบริิการและการ
สนัับสนุุนการเข้้าถึึงบริิการสามารถร่วมกัันอธิิบายความ
แปรปรวนของการเข้้าถึงึบริกิารแพทย์์แผนไทยและแพทย์์
ทางเลืือก ได้้ร้้อยละ 66 (R2 = 0.66) และการรัับรู้้� คุุณภาพ
บริิการ การรัับรู้้�ระบบบริิการ การสนัับสนุุนการเข้้าถึึง
บริิการและการเข้้าถึึงบริิการสามารถร่วมกัันอธิิบายความ
แปรปรวนของการตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและ
แพทย์์ทางเลืือกในหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิของ
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ประชาชนได้้ร้้อยละ ได้้ร้้อยละ 60 (R2 = 0.60)
	

วิจารณ์

จากผลการวิิจััยเรื่่�อง ปััจจััยเชิิงสาเหตุุที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ
การตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทาง
เลืือกในหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิของประชาชน 
เขตสุุขภาพที่่� 5 กระทรวงสาธารณสุุข วิิจารณ์์ได้้ดัังนี้้�

1.	 การตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์
ทางเลืือกของประชาชนภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
จำแนกเป็็นรายองค์์ประกอบการตััดสิินใจเรีียงจากมากไป
หาน้้อย คืือ การประเมิินทางเลืือก การรัับรู้้�ปััญหา การ
ตััดสิินใจใช้้บริิการ ความรู้้�สึึกภายหลัังการใช้้บริิการ และ
การค้้นหาข้้อมููล อภิิปรายได้้ว่่า ประชาชนส่่วนใหญ่่มีีการ
ตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกใน
ระดัับปานกลางถึึงมาก และการประเมิินทางเลืือกเป็็น
องค์์ประกอบที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการมากที่่�สุุด 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวารุุณีี มะรุุมดีี และคณะ10 

พบว่่า การตัดัสินิใจของประชาชนในการเข้้ารับับริกิารการ
แพทย์์แผนไทยในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลอยู่่�ใน
ระดัับมาก

2.	 โมเดลปััจจััยเชิิงสาเหตุุที่่�มีีอิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจ
ใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกในหน่่วย
บริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิของประชาชนที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนา
ขึ้้�นสอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ อภิิปรายได้้ว่่า องค์์
ประกอบของโมเดลที่่�ผู้้�วิจััยพัฒนาขึ้้�นมีีตััวแปรเป็็นไปตาม
แนวคิิดและทฤษฎีีที่่�นำมาใช้้ซึ่่�งประกอบด้้วย การรัับรู้้�คุุณ
ภาพบริิการ การรับัรู้้�ระบบบริิการ การสนับัสนุนุการเข้้าถึงึ
บริกิาร การเข้้าถึงึบริกิารมีีผลต่่อการตัดัสินิใจใช้้บริกิาร นั่่�น
คืือ ประชาชนจะตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและ
แพทย์์ทางเลืือกในหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ
มากขึ้้�นจากการมีีการรัับรู้้�คุุณภาพบริิการที่่�ดีี มีีการรัับรู้้�
ระบบบริิการ มีีการสนัับสนุุนการเข้้าถึึงบริิการ และการ
สามารถเข้้าถึึงบริิการได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของขวััญ
ชนก เทพปััน และคณะ11 พบว่่า การรัับรู้้�คุุณภาพบริิการ
และการเข้้าถึึงบริิการมีีความสััมพัันธ์์กัับการตััดสิินใจ
เลือืกใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยของประชาชนผู้้�มาใช้้บริิการ
ที่่�โรงพยาบาลทั่่�วไป จัังหวััดราชบุุรีี Tangkiatkumjai et 

al.12 พบว่่า การสนัับสนุนุของเครือข่่ายทางสังัคมเป็็นปััจจัยั
ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเข้้าถึึงและตััดสิินใจใช้้บริิการการแพทย์์
ทางเลืือกและการแพทย์์เสริิมทั่่�วโลก และรุ่่�งนภา ธูปูหอม13 
พบว่่า ปััจจััยสนัับสนุุนเกี่่�ยวกัับการใช้้บริิการแพทย์์แผน
ไทยมีีความสััมพัันธ์์กัับการใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยของ
ประชาชน เช่่นกััน

3.	 การรัับรู้้�คุุณภาพบริิการและการเข้้าถึึงบริิการมีี
อิิทธิิพลทางตรงต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทย
และแพทย์์ทางเลืือก อภิิปรายได้้ว่่า เมื่่�อประชาชนรัับรู้้�ถึึง
คุุณภาพบริิการและการเข้้าถึึงบริิการแพทย์์แผนไทยและ
แพทย์์ทางเลืือก ประชาชนก็็จะตััดสิินใจใช้้บริิการเพิ่่�มขึ้้�น
ได้้ การรับัรู้้�ระบบบริิการและการสนับัสนุนุการเข้้าถึึงบริกิาร
มอิทธิิพลทางตรงต่่อการเข้้าถึึงบริิการและมีีอิิทธิิพลทาง
อ้้อมต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์
ทางเลืือก อภิิปรายได้้ว่่า เมื่่�อประชาชนมีีการรัับรู้้�ระบบ
บริิการและมีีการสนัับสนุุนการเข้้าถึึงบริิการแล้้วจะมีีผล
โดยตรงต่่อการเข้้าถึึงบริิการและส่่งผลต่่อเนื่่�องถึึงการ
ตัดัสินิใจใช้้บริกิารแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลือืกด้้วย 
สอดคล้องกับัรายงานการวิจัิัยที่่�พบว่่า การรับัรู้้�ระบบบริกิาร
มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการ การสนัับสนุุนทาง
สัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการ และการเข้้าถึึง
บริิการมีีความสััมพัันธ์์กัับการตััดสิินใจใช้้บริิการด้้วยเช่่น
กััน14-16 

สรุป

การตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทาง
เลืือกของประชาชนภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง จำแนก
รายองค์์ประกอบการตััดสิินใจเรีียงจากมากไปหาน้้อย คืือ 
การประเมิินทางเลืือก การรัับรู้้�ปััญหา การตััดสิินใจใช้้
บริิการ ความรู้้�สึึกภายหลัังการใช้้บริิการ และการค้้นหา
ข้้อมูลู โมเดลที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นมีีความสอดคล้องกับัข้้อมูลู
เชิงิประจักัษ์์ การรับัรู้้�คุณุภาพบริกิารและการเข้้าถึงึบริกิาร
มอิิทธิิพลทางตรงต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผน
ไทยและแพทย์์ทางเลืือก การรัับรู้้�ระบบบริิการและการ
สนัับสนุุนการเข้้าถึึงบริิการ มีีอิิทธิิพลทางตรงต่่อการเข้้า
ถึึงบริิการและมีีอิทธิิพลทางอ้้อมต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการ
แพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือก การรับัรู้้�ระบบบริกิาร
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และการสนับัสนุนุการเข้้าถึงึบริกิารสามารถร่วมกันัอธิบิาย
ความแปรปรวนของการเข้้าถึึงบริิการแพทย์์แผนไทยและ
แพทย์์ทางเลืือก ได้้ร้้อยละ 66.00 และการรัับรู้้�คุุณภาพ
บริิการ การรัับรู้้�ระบบบริิการ การสนัับสนุุนการเข้้าถึึง
บริิการและการเข้้าถึึงบริิการสามารถร่วมกัันอธิิบายความ
แปรปรวนของการตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและ
แพทย์์ทางเลืือกในหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิของ
ประชาชน ได้้ร้้อยละ 60.00 แนวทางการเข้้าถึึงบริิการ
แพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกที่่�หน่่วยบริิการระดัับ
ปฐมภููมิิของประชาชน ควรมีีการจััดสรรบุุคลากรแพทย์์
แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกให้้ครอบคลุมทุุกหน่่วย
บริิการปริิมาณเพีียงพอต่่อความต้้องการ และควรจััดให้้มีี
บริิการเชิิงรุุกให้้บริิการนอกสถานที่่�เพื่่�อเพิ่่�มความครอบ-
คลุุมการเข้้าถึึงบริิการของประชาชนทุุกกลุ่่�มวััย 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
1.	 หน่่วยงานที่่�มีีบทบาทหน้้าที่่�เกี่่�ยวกัับนโยบายส่ง

เสริิมการใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกใน
หน่่วยบริิการสุขุภาพระดับัปฐมภูมูิ ิควรบููรณาการด้้านการ
รัับรู้้�คุุณภาพบริิการ การรัับรู้้�ระบบบริิการ การสนัับสนุุน
การเข้้าถึึงบริิการ และการเข้้าถึึงบริิการ เข้้าสู่่�แผนยุุทธ-
ศาสตร์ที่่�มุ่่�งเน้้นการเพิ่่�มความครอบคลุุมการเข้้าถึึงบริิการ
และการตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทาง
เลืือกในหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิของประชาชน

2.	 หน่่วยบริกิารสุขุภาพระดับัปฐมภูมูิ ิ ควรจัดัทำแผน
กลยุทุธ์์หรือืกลวิธิีีในการเพิ่่�มอัตัราการใช้้บริกิารแพทย์์แผน
ไทยและแพทย์์ทางเลือืกโดยการมุ่่�งเน้้นให้้ประชาชนมีีการ
รับัรู้้�คุณุภาพบริกิาร การรัับรู้้�ระบบบริิการ การสนัับสนุนุ
การเข้้าถึึงบริิการและการเข้้าถึึงบริิการ เพื่่�อให้้การตััดสิิน
ใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกในหน่่วย
บริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิของประชาชนเพิ่่�มขึ้้�น

3.	 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรมีีการจััดทำแผนพััฒนา
บุุคลากรแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกเพิ่่�มขึ้้�นให้้
ครอบคลุุมหน่่วยบริิการและจััดสรรงบประมาณเพื่่�อให้้
หน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภูมิูิสามารถให้้บริิการเชิงิรุุก
ได้้เพิ่่�มขึ้้�น อัันจะส่่งผลให้้การเข้้าถึึงบริิการและการตััดสิิน
ใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกในหน่่วย
บริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิของประชาชนเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1.	ค วรศึึกษาแนวคิิดทฤษฎีีอื่่�นเพิ่่�มเติิมที่่�คาดว่่าจะ

เป็็นสาเหตุุของการตัดัสิินใจใช้้บริกิาร เพื่่�อได้้องค์์ประกอบ
ที่่�แตกต่่างในการเลืือกใช้้สร้้างและส่่งเสริิมการตััดสิินใจใช้้
บริกิารแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกในหน่่วยบริิการ
สุุขภาพระดัับปฐมภููมิิของประชาชนต่่อไป 

2.	ค วรนำผลการวิิจััยไปสร้้างรููปแบบหรืือพััฒนารููป
แบบการส่่งเสริิมการตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทย
และแพทย์์ทางเลือืกในหน่่วยบริกิารสุขุภาพระดับัปฐมภูมูิิ
ของประชาชน โดยมีีองค์์ประกอบการรับัรู้้�คุณุภาพบริกิาร 
การรัับรู้้�ระบบบริิการ การสนัับสนุุนการเข้้าถึึงบริิการ 
การเข้้าถึึงบริิการและการตััดสิินใจใช้้บริิการ เพื่่�อประเมิิน
ผลเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังใช้้โมเดลในด้้านการตััดสิิน
ใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกในหน่่วย
บริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิของประชาชนต่่อไป

Highlights 

1.	 การตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์
ทางเลืือกของประชาชนโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง

2.	 โมเดลที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความสอดคล้องกัับข้้อมููลเชิิง
ประจักัษ์์และสามารถอธิบิายการตัดัสินิใจได้้ร้้อยละ 60.00

3.	 การรัับรู้้�คุุณภาพ การรัับรู้้�ระบบ การสนัับสนุุน
การเข้้าถึึงและการเข้้าถึึงบริิการมีีอิิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจ
ใช้้บริิการ

4.	ค วรจััดสรรบุุคลากรให้้เพีียงพอและจััดบริิการเชิิง
รุุกนอกสถานที่่�เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงทุุกกลุ่่�มวััย

เอกสารอ้างอิง 
	1.	 กรมพััฒนาการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก. 

รายงานการสาธารณสุุขไทยด้านการแพทย์์แผนไทยการ
แพทย์์พื้้�นบ้้านและการแพทย์์ทางเลือืก 2554-2556. นนทบุรุีี: 
กองทุุนภููมิิปััญญาการแพทย์์แผนไทย. 2556.

	2. 	 สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ. คู่่�มืือบริิหารกองทุุน
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ปีีงบประมามาณ 2564. 
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