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Abstract 

 This cross-sectional analytical survey aims to study utilizing knowledges of Thai 
traditional in primary health care services in Chachoengsao province. The purposes are 
to survey associating factors on utilizing behavior of primary healthcare providers. 
Participants were 198 primary healthcare providers, with data collection through 
questionnaire. In all,96 percent of questionnaire were returned from all of 11 districts in 
Chachoengsao province, with 118 healthcare units. Statistical analysis included Chi-
square test and Binary logistic regression analysis.  
 The research results indicated that factors which have association and influence 
on utilizing behavior, with statistically significant, are 1) perception of benefits from Thai 
traditional medicine; 2) accepting factor of traditional Thai philosophy as alternative to 
conventional medicine; 3) personal factors: 20-29 years of age, job position as healthcare 
providers, prior training in Thai traditional and herbal medicines.  
 In conclusion, for improved utilizing behavior are: to provide training for various 
positions in healthcare providers, especially person aged 20-29 years old, laying 
foundation of thinking according to rational Thai traditional knowledges, blending with 
usefulness and philosophy. 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยนี้เปนการสํารวจแบบภาคตัดขวาง ศึกษาพฤติกรรมการนําองคความรูการแพทยแผน

ไทยมาใหบริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขปฐมภูมิ จังหวัดฉะเชิงเทรา  เ พ่ือสํารวจและหา

ความสัมพันธของปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการนําองคความรูฯมาใช กลุมตัวอยางไดแก 

บุคลากรสาธารณสุขปฐมภูมิ จํานวน 198 คน ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บขอมูล  ไดรับ

แบบสอบถามคืน รอยละ 96 จาก 11 อําเภอ หนวยบริการ 118 แหง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติไคส

แควร และ Binary Logistic Regression   

 ผลการศึกษาพบวา ปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ  ไดแก 1) 

ปจจัยการรับรู คือ การรับรูประโยชนของการแพทยแผนไทย 2) ปจจัยการยอมรับคือ การยอมรับ

แนวคิดของการแพทยแผนไทย  3) ปจจัยสวนบุคคล คือ อายุในชวง 20-29 ป  ตําแหนงงาน การเคย

ไดรับการฝกอบรมมากอน  

 สรุปไดวา การทําใหบุคลากรสาธารณสุขปฐมภูมิมีพฤติกรรมการนําองคความรูฯมาใชมากขึน้ 

ควรจัดการฝกอบรมใหความรู ที่การกระจายในทุกตําแหนงงาน เลือกในชวงอายุ 20- 29 ปเปนลาํดับ

แรก  โดยควรวางพ้ืนฐานวิธีคิดตามองคความรูฯ อยางเปนเหตุเปนผล  นําเสนอประโยชนในเชิงลึกมาก

ขึ้น สรางแนวทางการใชยาสมุนไพรทดแทน ฯ โดยแบงกลุมตามรสยา  
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บทนํา (Introduction) 

 การแพทยแผนไทยเปนองคความรูทางการแพทยของประเทศไทยท่ีเกาแกมีการใชกันมา

นานหลายรอยปในประเทศไทย เปนท่ียอมรับในอดีต มีคุณประโยชนตอประชาชน ผานการ

พิสูจนจากบรรพบุรุษวามีคุณภาพ ความปลอดภัย มีผลดีในการรักษา เปนท่ีพ่ึงทางสุขภาพท่ีใกล

บาน เขาถึงไดงาย ราคาประหยัด สามารถใชสมุนไพรใกลตัวมาเปนยาในการรักษา (เพ็ญนภา 

ทรัพยเจริญ 2550) ความเปนมาของการแพทยแผนไทยเ ร่ิมต้ังแตยุคสุโขทัย ตอเนื่องจนถึง ยุค

รัตนโกสินทร มีการสืบทอดองคความรูมาอยางตอเนื่อง จนถึงชวงรัชกาลท่ี 6 การเรียนการสอน

วิชาการแพทยแผนไทยถูกยกเลิก คงเหลือแตการแพทยแผนปจจุบัน แตไดเร่ิมมีการฟนฟูอีกคร้ัง

หลังสงครามโลกคร้ังท่ี 2 จนถึงปจจุบัน การเวนระยะการถายทอดองคความรูยาวนานถึง 63 ป  

ในป 2019 องคการอนามัยโลกไดเห็นความสําคัญของการแพทยด้ังเดิมแตละประเทศโดยเสนอให

เพ่ิมการผสมผสานการแพทยด้ังเดิมเขาสูระบบบริการสุขภาพ (WHO 2019)  ประเทศไทยได

ดําเนินการตามกลยุทธนี้โดยออกนโยบายสงเสริมการแพทยแผนไทยผสมผสานเขาสูระบบบริการ

สาธารณสุข (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2557) ซ่ึงชวยแพรขยายใหองคความรูท่ีสําคัญนี้ยัง คงอยู  

และมีการสืบทอดอยางตอเนื่องย่ังยืน สรางความมั่นคงใหกับประชาชนและประเทศ  

  ผลจากนโยบายทําใหการนําความรูการแพทย ด้ังเดิมได รับการสงเสริมใหกระจายลง

ระบบบริการสุขภาพเพ่ือใหประชาชนเขาถึงงาย และขยายในวงกวางขวางมากข้ึน ซ่ึงใหบริการ

สุขภาพท่ีมีคาใชจายท่ีถูก แตการขาดหลักฐานเชิงประจักษของการแพทย พ้ืนบานของ แตละ

ประเทศรวมถึงประเทศไทยท่ียังขาดงานวิจัยท่ีสนับสนุนความปลอดภัย คุณภาพ ประสิทธิผลมีผล

ทําให การแพทยแผนด้ังเดิมขาดความเช่ือมั่นในการนําไปใช (Thomas Sullivan, 2018) อิทธิพล

ของการท่ีนําองคความรูการแพทยแผนไทยผสมผสานในสุขภาพปฐมภูมิ มีสงผลตอหนวยงาน

บริการ เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีจะมีการดําเนินการเชิงรุก ในดานองคความรูใน

การเสาะหาปจจัยเส่ียงท่ีเปนสาเหตุปญหาสุขภาพของประชาชน เพ่ือใหประชาชนเจ็บปวย

นอยลง ลดการไปใชบริการในโรงพยาบาลขนาดใหญ ข้ึน (นครชาติ เ ผ่ือนปฐม, 2554) และ

ประชาชนจะมุงเนนปองกันการเกิดการเจ็บปวยดวยตนเอง (Self-care) รวมถึงสามารถนํามาใช

ดูแลคนในครอบครัว ชุมชนของตนเองได   เนื่องจากการแพทยแผนไทยมีองคความรูเก่ียวกับท่ีมา

และสาเหตุการเกิดโรค สอดคลอง กับวัฒนธรรมในแตละทอง ถ่ิน แตมักเกิดแรงตานจาก

ผูปฏิบัติงานเนื่องจากทัศนคติ การยอมรับ การมองเห็นคุณคาท่ียังไมดี มีผลใหเกิดการปฏิเสธการ

เรียนรู ไมยอมปรับเปล่ียนวิธีการทํางาน หรือยังไมเขาใจเพียงพอในการนําไปปฏิบัติ (ชาติชาย คง

เพ็ชรดิษฐ และธีระวัฒน จันทึก, 2559)  ดังนั้นหนวยงานท่ีรับผิดชอบควรมีวิธีการดําเนินงานท่ี
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เหมาะสม เพ่ือลดแรงตอตานจากผูปฏิบัติงานท่ีตองถูกกดดันในการเรียนรูงานใหม  ใหเรียนรูได

อยางถูกตอง เขาใจไดงาย ชวยสนับสนุนและสอดคลอง กับการทํางานเดิม พรอมกับนําไปใชได

จริง 

 การศึกษาเก่ียวกับการปญหาการเผยแพรองคความรูการแพทยด้ังเดิมเขาสูระบบบริการ

สุขภาพในตางประเทศท่ีผานมา Irene A. K. (Kretchy et al., 2016) ทําการศึกษาในประเ ทศ

กานา เปนการวิจัยเชิง คุณภาพโดยการสัมภาษณเชิง ลึกในกลุมแพทย พยาบาล เภสัชกร นัก

โภชนาการ ท่ีทํางานในโรงพยาบาล จํานวน 23 คน พบวา บุคลากรสาธารณสุขการแพทย แผน

ปจจุบันยอมรับการผสมผสานการแพทยด้ังเดิมเขาสูระบบบริการสุขภาพแตยังขาดพ้ืนฐานความรู  

ความเขาใจ การใชองคความรูอยางปลอดภัยตามหลักฐานเชิงประจักษ  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการ

ยอมรับประกอบดวย การเกิดชองวางขององคความรูการแพทยท้ังสองแบบ ความยอมรับใน

แนวความคิดของการแพทยด้ังเดิม การเคยมีประสบการณในการแพทยดังเดิมมากอน การศึกษา

ในประเทศไทยเก่ียวกับความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอนโยบายสงเสริมการใชยา

สมุนไพรในการใหบริการสุขภาพ (ณัฎฐิญา คาผล และคณะ, 2554) ไดสัมภาษณความคิดเห็น

บุคลากรสาธารณสุขแบบกลุมและเชิงลึกท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีมียาสมุนไพรใหบริการท้ัง

มากและนอย ผลการศึกษาพบวา บุคลากรยังขาดความเช่ือมั่นในประสิทธิผล และความปลอดภัย

ของยาสมุนไพร ยาสมุนไพรมีรูปรางลักษณะท่ีไมนาใช มีราคาแพง พรอมกันนั้นความคิดเห็นตอ

นโยบายสงเสริมการใชยาสมุนไพรใหเปนไปตามเปาหมายขณะนั้นคือ รอยละ 25 เทียบกับยา

แผนปจจุบัน ในทางปฏิบัติยังเปนไปไดยาก โดยเฉพาะในโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีเนนรักษาผูปวยท่ี

มีความรุนแรงของโรคมากกวาโรงพยาบาลระดับลาง แพทยแผนปจจุบันถาสามารถใชยาสมุนไพร

ไดจะเปนตนแบบท่ีดีใหกับบุคลากรสาธารณสุขสาขาอ่ืนๆ ท่ีมีความมั่นใจในยาสมุนไพรมากข้ึน 

แตปจจุบันการขับเคล่ือนการใชยาสมุนไพรจะมีแตแพทยแผนไทยเทานั้น 

 ในประเทศไทย ปญหาของการเผยแพรองคความรูการแพทยแผนไทยเขาสูบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ  คือ การขาดการยอมรับจากกลุมบุคลากรสาธารณสุขท่ีใหบริการปฐมภูมิสาขา

อ่ืนๆ ไดแก กลุมแพทยแผนปจจุบัน พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และเจาหนาท่ีสาธารณสุข

ตาง ๆ ผลท่ีเกิดคือ  ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิจะเนนใหบริการดวยการแพทยแผนปจจุบันเปน

หลัก โดยเนนไปท่ีการรักษา มากกวาการสงเสริม ปองกัน ฟนฟูสุขภาพ โดยเฉพาะการรักษาใน

กลุมโรคเร้ือรังท่ีไมติดตอท่ีมีจํานวนมากข้ึนดวยการใชยาแผนปจจุบันเพ่ือบรรเทาอาการตาง ๆ 

ของโรค  เปนการไมเอ้ืออํานวยใหเกิดการพ่ึงพาการดูแลสุขภาพตนเอง ไมสามารถเขาถึงองค

ความรูท่ีชวยใหเขาใจปจจัยในการทําใหเกิดโรค เกิดภาระดานคาใชจายดานสุขภาพท่ีสูงข้ึนของ
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ประเทศ  สาเหตุท่ีทําใหองคความรูการแพทยแผนไทยไมได รับการยอมรับจากบุคลากร

สาธารณสุขสาขาอ่ืน มาจากการขาดความรูความเขาใจในองคความรูการแพทยสาขานี้ ขาด

แนวทางปฏิบัติการใหบริการ ขาดประสบการณในการรักษา (วรรณา ดําเนินสวัสด์ิ.และถาวร ลอ

กา 2561) รวมถึง องคความรูการแพทยแผนไทยยังขาดการจัดการใหมีการส่ือสารตอบุคลากร

สาธารณสุขใหเขาใจไดงาย แนวทางการแกปญหาท่ีสําคัญคือ 1) การกําหนดการใชระดับการ

จัดบริการท่ีเหมาะสมกับขนาดของสถานบริการ เพ่ือใหบุคลากรสาธารณสุขปฐมภูมิสามา รถใช

ทักษะความรูในระดับพ้ืนฐานในการตรวจวินิจฉัยดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและจายยา

สมุนไพรในกลุมโรคท่ีเจ็บปวยเล็กนอยได 2) การจัดกระบวนการส่ือสารใหองคความรูเ กิดความ

ชัดเจน เกิดการเรียนรูไดงาย สามารถทดลองใชในการดูแลสุขภาพตนเองและนําไปใชใน การ

ปฏิบัติงานได (ประพจน เภตรากาศ และคณะ, 2559) 

 ในการเผยแพรองคความรูการแพทยแผนไทยสูประชาชนในพ้ืนท่ีผานระบบบริการปฐม

ภูมิจะทําใหเกิดการสืบทอดภูมิปญญาของประเทศไดอยางกวางขวาง เพ่ิมองคความรูในการดูแล

สุขภาพตนเอง นําไปสูการมีภาวะสุขภาพท่ีดี ลดคาใชจายดานสุขภาพของประเทศ แตยังมีความ

ไมชัดเจนถึงปจจัยท่ีเ ก่ียวของกับพฤติกรรมนําองคความรูไปใชในการใหบริการสุขภาพได 

การศึกษานี้ใชในการประเมินผลจากนโยบายการสงเสริมการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ

สุขภาพ ตอพฤติกรรมของบุคลากรสาธารณสุขดวยหลักฐานเชิงประจักษ และหาขอเสนอแนะใน

การปรับปรุงพฤติกรรมการนําองคความรูการแพทยแผนไทยผสมผสานกับการแพทยแผนปจจุบัน

ในระบบบริการปฐมภูมิไดท่ัวประเทศ 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือสํารวจและศึกษาความสัมพันธของปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการนําองคความรู

การแพทยแผนไทยมาใหบริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขปฐมภูมิ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 

วิธีดําเนินการศึกษา (Method) 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยภาคตัดขวาง (Cross sectional Study) ประชากรคือ กลุม

บุคลากรสาธารณสุขปฐมภูมิท่ีทํางานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สถานีอนามัยเฉลิมพระ

เกียรติ ศูนยสุขภาพชุมชน และศูนยบริการสาธารณสุข  ในเขตจังหวัดฉะเชิงเทราท่ีสามา รถ

วิเคราะหวินิจฉัยโรคตามองคความรูการแพทยแผนไทย แบงกลุมประชากรตามช้ันภูมิ (Stratified 

sampling) ตามอําเภอท่ีปฏิบัติงาน เลือกทุกอําเภอของจังหวัด (11 อําเภอ) กําหนดโควตา 
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(Quota sampling) ใหกับหนวยบริการปฐมภูมิ ตามขนาด ใหญ 3 คน กลาง 2 คน เล็ก 1 คน 

รวมท้ังหมด 118 หนวยบริการ ไดกลุมตัวอยาง 198 คน  

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 แบบสอบถามมีท้ังหมด  มีสวนตางๆ ดังนี้  แบบสอบถามเก่ียวกับขอมลูท่ัวไปเก่ียว กับ

ลักษณะสวนบุคคล  แบบสอบถามสวนวัดระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยตัวแปรใช Likert 

scale (คะแนนอยูระหวาง 1-6)    ประกอบดวย ปจจัยการรับรูดานสุขภาพ มีหัวขอ การรับรู

ประโยชน การรับรูอุปสรรค ของการนําองคความรูการแพทยแผนไทยมาใช  ปจจัยการยอมรับ มี

หัวขอ การยอมรับแนวความคิดการแพทยแผนไทย และแบบสอบถามสวนวัดระดับพฤติกรรมใน

การนําความรูฯมาใช (คะแนนอยูระหวาง 1-11) ประกอบดวย การวิเคราะหวินิจฉัยโรคดวยองค

ความรูการแพทยแผนไทย  

 การวิเคราะหขอมูล  

 ขอมูลท่ัวไปใชสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอดวยความถ่ี รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เร่ิมตนจากวัดระดับความคิดเห็นของตัวแปรปจจัยแตละตัวและพฤติกรรมการนํา องค

ความรูฯมาใช จากนั้นจําแนกระดับความคิดเห็น ออกเปน 2 กลุมคือ กลุมตัวแปรปจจัยท่ีมีระดับ

นอยถึงปานกลาง และ ระดับมาก กลุมพฤติกรรมฯ  ท่ีมีระดับนอยถึงปานกลาง และ ระดับมาก

ถึงมากท่ีสุด ทดสอบความสัมพันธของตัวแปรโดยใชสถิติไคสแควร นําเสนอความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติดวยคา p-value และเลือกเฉพาะตัวแปรท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p-value <0.05) หาขนาดความสัมพันธ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลในการวิจัย คือสถิติ

ถดถอยโลจิสติก Binary Logistic  Regression นําเสนอดวย คา odd ratio   95% Confidence 

interval และ p-value 

 แบบสอบถามได รับการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม จากอาจารยท่ีปรึกษาและ

ผูเช่ียวชาญ 3 ทาน แตละขอคําถามทุกขอมีคา IOC อยูในชวง 0.67-1.00  ซ่ึงถือวาเนื้อหาสาระมี

ความถูกตอง มาตรวัดมีความเหมาะสม ผานการพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจ าก

โรงพยาบาลพุทธโสธร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา และมหาวิทยาลัยมหิดล 

เรียบรอย คํานวณหาคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) 20 ฉบับ วิเคราะหคา

สัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’ s Alpha Coefficient) มีคาระดับความคงท่ี 0.956   

 แบบสอบถามสงผานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแตละแหง ใหกระจายแบบสอบถามไป

ยังหนวยบริการปฐมภูมิในสังกัด บุคลากรในหนวยงานเปนผูสุมผูตอบแบบสอบถามเอง และสง

เอกสารคืนกลับมาแยกแบบสอบถามกับหนังสือยินยอมตนใหออกจากกันท่ีสาธารณสุขอําเ ภอ  
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เพ่ือปองกันการเช่ือมโยงขอมูล  กอนท่ีจะคืนแบบสอบถามท้ังหมดใหกับผู วิจัย เก็บขอมูลต้ังแต

วันท่ี 1 – 31 ตุลาคม 2563  แบบสอบถามท่ีมีขอมูลสมบูรณตรงตามเกณฑท่ีกําหนดท่ีไ ด รับมี

จํานวน 191 ฉบับ คิดเปนรอยละ 96  

ผลการศึกษา (Results) และ การอภิปรายผล (Discussion) 

 ปจจัยท่ีเก่ียวของและความสัมพันธของปจจัยกับพฤติกรรมการนําองคความรูการแพทย

แผนไทยมาใหบริการมีดังนี้ 

 อายุ 

 เมื่อใหปจจัยอ่ืนๆ มีคาเทาเทียมกัน บุคลากรในชวงอายุ 20 – 29 ป จะมีความสัมพันธ

และมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการนําองคความรูฯมาใช 3.27 เทา (95%CI=1.24-8.65) เมื่อเทียบ

กับกลุมอายุ 50 – 60 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  อาจถือไดวาบุคลากรสาธารณสุขปฐมภูมิ กลุม

อายุ 20-29 ป กลุมนี้พรอมท่ีจะเรียนรูและทดลองในองคความรูการแพทยแผนไทยมากกวากลุม

อายุ 50-60 ป การรับรูประโยชนขององคความรูผานส่ือ ผานขอมูลขาวสารตางๆ รวมท้ังการมี

ประสบการณในดานการแพทยแผนไทยผานการเรียนรู ทดลอง สังเกต ท้ังดวยตนเอง และกับ

ผูอ่ืน มาเปนเวลานานมากพอท่ีจะประเมินขอดีขอเสียได จึงจะตัดสินใจนําองคความรูการแพทย

แผนไทยปฏิบัติดวยตนเองและอาจเกิดเปนพฤติกรรมการนํามาใหบริการสุขภาพ เชนเดียวกันกับ

การแพทยแผนไทยท่ีมีอายุยืนยาวมาหลายรอยป เปนการแพทยท่ีศึกษาประสิทธิภาพการรั กษา

จากการสังเกตผลการรักษาเปนหลัก แลวเก็บเปนประสบการณเรียนรูอยางตอเนื่อง 

 ตําแหนงงาน 

 ตําแหนงในงานบริการปฐมภูมิท่ีไมไดจบทางดานการแพทยแผนไทยโดยตรง  ไดแก 

นักวิชาการสาธารณสุข ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และพยาบาลวิชาชีพ เมื่อ

ใหปจจัยอ่ืนๆ มีคาเทาเทียมกัน จะมีการนําองคความรูการแพทยแผนไทยมาใชนอยกวาตําแหนง

แพทยแผนไทย รอยละ 90 (95%CI=52-98) ,  85 (95%CI=27-97) , 84 (95%CI=21-97)  

ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ตามลําดับ ท้ังนี้เนื่องมาจาก ตําแหนงการแพทยแผนไทยใน

หนวยบริการปฐมภูมิ จบการศึกษาระดับปริญญาตรีการแพทยแผนไทยมาแลว ผานการฝกฝน

อบรมจนมีความเช่ียวชาญ มีความรูมีความเขาใจในองคความรูอยางดี แตจํานวนแพทยแผนไทย

ท่ีปฏิบัติงานระดับปฐมภูมิ จ.ฉะเชิงเทรา มีเพียงรอยละ 10 เมื่อเทียบกับบุคลากรสาธารณสุขปฐม

ภูมิท้ังหมด  ดังนั้น การแพรขยายองคความรูการแพทยแผนไทยไมควรจะจํากัดเฉพาะตําแหนง

การแพทยแผนไทยเพียงตําแหนงเดียว ควรสงเสริมใหตําแหนงงานอ่ืนๆ ไดรับการเรียนรู เขารับ

การฝกอบรมหลักสูตรพ้ืนฐาน  เพ่ือเช่ือมองคความรูการแพทยแผนไทยกับการแพทยแผนปจจุบัน
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เขาดวยกันเชนเดียวกับการศึกษา Amy R. W. (Weinstein, Dolce et al. 2018) พบวาการนํา

องคความรูการแพทยด้ังเดิมลงสูบริการปฐมภูมิควรเตรียมบุคลากรท่ีหลากหลายสาขาอา ชีพใน

การเขารับการฝกอบรมความรู เพ่ิมพูนความสามารถทักษะ รวมท้ังการทํางานเปนทีมอยางมีพลัง 

ประกอบดวย พยาบาล เภสัชกร นักสาธารณสุข ซ่ึงจะชวยเพ่ิมทัศนคติท่ีดี ลดความขัดแยง ชวย

เสริมใหมีการส่ือสารองคความรูการแพทยด้ังเดิม รวมถึงการทํางานรวมกันอยางเขาใจ 

 การเคยฝกอบรมการแพทยแผนไทยมากอน 

 บุคลากรสาธารณสุขปฐมภูมิ จ.ฉะเชิงเทรา ท่ีเคยฝกอบรมการแพทยแผนไทยมาก อน

เมื่อใหปจจัยอ่ืนๆ มีคาเทาเทียมกัน จะมีความสัมพันธและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการนํา องค

ความรู ฯ มาใหบริการสุขภาพ   มากกวาคนท่ีไมเคยผานการฝกอบรม 3.70 เทา (95%CI=1.76-

7.52) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   เนื่องจากการฝกอบรมทําใหไดรับความรู ความเขาใจ จนเกิด

การรับรู การเรียนรู ฝกฝนทักษะอยางคลองแคลวจะกลายเปนพฤติกรรมการนําองคความรู

การแพทยแผนไทยมาใหบริการได จากขอมูลการสํารวจบุคลากรสวนใหญเคยไดรับการฝกอบรม

มาแลว แตยังพบปญหาแนวทางการปฏิบัติยังไมชัดเจนในการนําองคความรูฯมาใช โดยท่ีกลุม

บุคลากรสวนมากยอมรับประโยชนของการแพทยแผนไทย และคิดวาไมเปนอุปสรรคในการนํามา

ใหบริการมากนักรวมถึงประชาชนบางสวนมีความพึงพอใจในการใชยาสมุนไพร ควบคูกับการ

รักษาดวยการแพทยแผนปจจุบัน 

 การยอมรับประโยชนขององคความรูฯ 

 บุคลากรสาธารณสุขปฐมภูมิ จ.ฉะเชิงเทรา รับรูประโยชนของการนําองคความรูฯ มา

ใหบริการสุขภาพ ระดับมาก มีความสัมพันธและมีอิทธิพลกับพฤติกรรมในการนําองคความรูฯมา

ใหบริการ นั่นคือ เมื่อใหปจจัยอ่ืนๆ มีคาเทาเทียมกัน บุคลากรท่ีรับรูประโยชนระดับมาก จะมี

พฤติกรรมการการองคความรูฯ มาใชมากกวาระดับการรับรูนอยลงไป 3.24 เทา (95%CI=1.63-

6.46) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจาก ในการใหบริการปฐมภูมิจะเนนการใหบริการใน

เชิงการปองกันโรค การสง เสริมการดูแลสุขภาพ ซ่ึงองคความรูการแพทยแผนไทยสามารถ

นํามาใชได  คาเฉล่ียการรับรู เทากับ 4.88 (x ̅=4.88, SD=0.12) เมื่อพิจารณารายขอพบวา 

คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือความสามารถในการสังเกตผลไดของการแพทยแผนไทย เทากับ 5.29 

รองลงมาคือ การรับรูของคุณคาองคความรูการแพทยแผนไทย ท่ีใหความสําคัญท่ีตนเหตุการเกิด

โรค และการดูแลรักษาสามารถนําส่ิงท่ีอยูใกลตัวมาใช  มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 5.21 นอยท่ีสุดคือ 

การับรูประโยชนเร่ืองกลไกการออกฤทธ์ิของยาสมุนไพร ท้ัง 2 ขอ  มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 4.07 

และ 4.18 สอดคลองกับการศึกษาในประเทศมาเลเซียของ Anak K.J. (Johny, Cheah et al. 
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2017) ท่ีพบวาการแพทย ด้ังเดิมสามารถปองกันอาการขางเคียงของการเจ็บปวยได มีความ

ละเมียดละไม ละเอียดออนในการรักษาและปลอดภัย 

 การยอมรับอุปสรรคในการนําองคความรูฯมาใหบริการ 

 บุคลากรสาธารณสุขปฐมภูมิ จ.ฉะเชิง เทรา รับรู อุปสรรคของการนําองคความรู

การแพทยแผนไทยมาใหบริการสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมใน

การนําองคความรูฯมาใหบริการ คาเฉล่ียการรับรูอุปสรรคเทากับ 3.90 (x ̅=3.90, SD=0.11) เมื่อ

พิจารณารายขอพบวารายขอพบวา คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ ยาสมุนไพรถาใชไมถูกตอง ก็เ กิด

อันตรายตอสุขภาพเชนกัน เทากับ 4.88 รองลงมา คือ รัฐบาลมีนโยบายสงเสริมการใชยา

สมุนไพรแตไมเห็นความชัดเจนในการปฏิบัติ คะแนนเฉล่ีย เทากับ 4.39 ขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอย

ท่ีสุดคือ การนําองคความรูการแพทยแผนไทยมาใชทําใหเพ่ิมภาระงานประจํา มีคะแนนเทากับ 

3.15 สอดคลอง กับ Uday N. Y.(Yadav, Lloyd et al., 2020)   อุปสรรคในการผสมผสาน

การแพทยคือ ขอจํากัดดานการติดตามความปลอดภัยของการแพทยด้ังเดิม และ ความจํากัดใน

ทักษะของบุคลากรสาธารณสุขปฐมภูม ิ

 การยอมรับแนวความคิดการแพทยแผนไทย  

 บุคลากรสาธารณสุขปฐมภูมิ จ.ฉะเชิงเทรา ยอมรับแนวความคิดการแพทยแผนไทยอยู

ในระดับปานกลาง มีความสัมพันธและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการนําองคความรูการแพทย แผน

ไทยมาใหบริการสุขภาพ นั่นคือ เมื่อใหปจจัยอ่ืนๆ มีคาเทาเทียมกัน บุคลากรท่ียอมรับ

แนวความคิดการแพทยแผนไทยระดับมาก จะมีพฤติกรรมการนําองคความรูฯ มาใชมากกวา

ระดับนอยลงไป 3.09 เทา (95%CI=1.68-5.69) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ บุคลากรกลุมนี้จะ

เขาใจแนวทางวิธีในการคิด (Conceptual Philosophy) ขององคความรูการแพทยแผนไทย/ยา

สมุนไพร และสามารถนําไปใชในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิไดอยางคลองแคลว ท้ังการ

วิเคราะหหาสาเหตุโรค การวินิจฉัยการเจ็บปวย  การจายยาสมุนไพร การใหคําแนะนําการดูแล

สุขภาพ  คะแนนเฉล่ียการยอมรับเทากับ 4.70 (x ̅=4.70 , SD=0.18) เมื่อพิจารณารายดาน 

พบวาองคความรูฯ เก่ียวกับ ทฤษฎีธาตุ องคประกอบรางกาย  มีคะแนนเฉล่ียการยอมรับสูงท่ีสุด 

เทากับ 5.10 รองลงมาคือดานปจจัยท่ีเปนสาเหตุโรค และ ดานการทํางานของรางกาย เทากับ 

4.69 และ 4.13 สอดคลองกับ Deborah S. (Sharp, Lorenc et al., 2018) ศึกษาการแพทย

ผสมผสานในบริการปฐมภูมิ ส่ิงท่ีสําคัญในการพัฒนางานบริการมีประสิทธิภาพ และ ตนทุนตอ

ประสิทธิผลท่ีดีคือ การท่ีตองสามารถปรับใหเขาใจแนวคิดของการแพทยด้ังเดิมใหได แตปญหาท่ี



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564 

406 

 

พบในการนํามาใชคือ องคความรูการแพทย ด้ังเดิมยังขาดฉันทามติหรือขอสรุปท่ีชัดเจนในการ

นํามาปฏิบัติ 

 

ตาราง แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและตัวแปรปจจัยกับพฤติกรรมการนําองค

ความรูการแพทยแผนไทยมาใช (n=191) 

ลักษณะสวนบุคคล พฤติกรรมการนําองค

ความรูการแพทยฯ มา

ใช 

คา p-

value 

เม่ือทดสอบ

ดวย 

ไคสแควร 

การหาขนาดความสมัพันธ ดวย 

Binary Logistic Regression 

 นอย-

ปาน

กลาง 

มาก-มาก

ที่สุด 

Odd 

ratio 

95% 

Confidence 

interval 

P-value 

เพศ   0.506    

  หญิง 37.2 49.2     

  ชาย 6.8 6.8     

อายุ*   0.038*    

  20-29 5.2 15.7  3.27 1.24-8.65 0.017* 

  30-39 15.7 14.1  0.92 0.41-2.70 0.835 

  40-49 12.6 16.2  1.42 0.62-3.26 0.402 

  50-60 10.5 9.9  1.00   

ตําแหนงงาน*   0.018*    

ผูอํานวยการรพ. 13.1 14.7  0.15 0.03-0.73 0.019* 

พยาบาลวิชาชพี 11.0 14.1  0.16 0.03-0.79 0.025* 

นักวิชาการ สธ. 13.1 9.9  0.10 0.02-0.48 0.004* 

เจาพนักงานสธ. 5.8 8.4  0.20 0.04-1.05 0.057 

แพทยแผนไทย            1.0 8.9  1.00   

เคยฝกอบรมการแพทยแผนไทยมากอน* 0.001*    

เคย 29.8 48.7  3.70 1.76-7.52 <0.001* 

ไมเคย 14.1 7.3  1.00   
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ลักษณะสวนบุคคล พฤติกรรมการนําองค

ความรูการแพทยฯ มา

ใช 

คา p-

value 

เม่ือทดสอบ

ดวย 

ไคสแควร 

การหาขนาดความสมัพันธ ดวย 

Binary Logistic Regression 

 นอย-

ปาน

กลาง 

มาก-มาก

ที่สุด 

Odd 

ratio 

95% 

Confidence 

interval 

P-value 

ขนาดของหนวยบรกิาร 0.124 

   เล็ก 26.7 27.7     

   กลาง-ใหญ 17.3 28.3     

การรับรูประโยชนขององคความรูการแพทยแผนไทย*    0.001*    

  มาก 28.3 47.6  3.24 1.63-6.46 0.001* 

  นอย-ปานกลาง 15.7 8.4  1.00   

การรับรูอุปสรรคในการนําองคความรูการแพทย

แผนไทยมาใช 

0.258    

  มาก 8.4 11.0     

  นอย-ปานกลาง 35.6 45.0     

  มาก 21.5 41.9  3.09 1.68-5.69 <0.001* 

การยอมรับแนวความคิดขององคความรู

การแพทยแผนไทย* 

<0.001*    

  นอย-ปานกลาง 22.5 14.1  1.00   

 

ขอเสนอแนะ 

 1) การฝกอบรมความรูการแพทยแผนไทยในการใหบริการปฐมภูมิ ควรมีการจัด

ฝกอบรมในทุกสายอาชีพ ประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แพทย พยาบาล 

นักวิชาการสาธารณสุข เภสัชกร และ เจาพนักงานสาธารณสุข ควรเลือกชวงอายุ 20 -29 ป เปน

ลําดับแรก เนื่องจากเปนกลุม ท่ีมีความกลาท่ีจะเรียนรู ทดสอบประสิทธิภาพขององคความรู

การแพทยแผนไทยดวยตนเอง เพ่ือเก็บเก่ียวประสบการณและประเมินผลทําใหเกิดการยอมรับได  

ซ่ึงจะเปนกําลังท่ีชวยในการแพรขยายการแพทยแผนไทยใหขยายวงกวางออกไป และเปนตัว

แทนท่ีจะแนะนําความรูสูประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ นาเช่ือถือ เนื่องจากเปนบุคลากร

สาธารณสุขท่ีใกลชิดในทุกพ้ืนท่ีของประเทศ  
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 2) การจัดการฝกอบรมการแพทยแผนไทยสําหรับการใหบริการปฐมภูมิ ในเนื้อหา

ความรูการแพทยแผนไทยพ้ืนฐาน  ควรมีหัวขอวิธีการทําความเขาใจในองคความรูการแพทยแผน

ไทย (Conceptual Philosophy)  ซ่ึงจะชวยเพ่ิมพูนทักษะการวิเคราะหอยางเปนเหตุเ ปน ผล

ตามองคความรู ทําใหผูเรียนเกิดความเขาใจไดลึกซ้ีงมากข้ึน นําไปเช่ือมโยงกับประสบการณเดิม 

ชวยในการประเมินผลประกอบการตัดสินใจยอมรับตอแนวความคิดการแพทยแผนไทย ผลท่ี

เกิดข้ึนจะชวยเพ่ิมทัศนคติท่ีดีตอการแพทยแผนไทย นําองคความรูไปใชในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ลดความขัดแยงกับความรูการแพทยแผนปจจุบัน  ชวยในการส่ือสารกันภายในหนวยงานบริการ

ใหมีความเขาใจซ่ึงกันและกัน 

 3) การดําเนินงานตามนโยบายสงเสริมการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสุขภาพ 

ควรมีการจัดการฝกอบรมผสมผสานในหลักสูตรปริญญาตรีของบุคลากรสาธารณสุขต้ังแตระ ดับ

มหาวิทยาลัย เพ่ือใหเกิดทัศนคติท่ีดีตอองคความรูของบรรพบุรุษ ทําใหเกิดการทํางานเปนทีม

รวมกันของสหสาขาวิชาชีพ นําไปใชในการดูแลสุขภาพตนเองและประชาชนในพ้ืนท่ี 

 4) การปรับปรุงการใชภาษาในการแพทยแผนไทยใหมีความสอดคลอง กับการแพทย

แผนปจจุบันในการบําบัดรักษากลุมอาการเจ็บปวยพ้ืนฐาน เพ่ือใหเกิดการเ ช่ือมโยงทาง องค

ความรูจะชวยใหบุคลากรสาธารณสุขนําองคความรูการแพทยแผนไทยไปใชไดงายข้ึน 

 5) องคความรูการแพทยแผนไทยกําลังเปนทางเลือกใหมของประชาชน แตบุคลากรใน

พ้ืนท่ียังขาดความรูความเขาใจ  ควรจัดทําเปนคลิปวีดีโอเพ่ือเผยแพรขอมูลขาวสารใหความรู  

โดยเฉพาะความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยใชสมุนไพรหรือตามวิถีการดําเนินชีวิตในแตละ

พ้ืนท่ี ซ่ึงจะนําไปใชในการใหคําแนะนําในการใหบริการสาธารณสุขมูลฐาน 
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