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บทคดัยอ่ 
 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ  
การรับบริการทางแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองมะค่าโมง อ าเภอด่านช้าง 
จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่างจ านวน 336 คน ได้มาโดยการสุ่มอย่างง่าย ด าเนินการศึกษาระหว่าง
เดือนมกราคม ถึงกุมภาพันธ์ 2564 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบแบบไคสแควร์ ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมารับบริการแพทย์แผนไทย ร้อยละ 60.70 โดยรับบริการนวดมากที่สุด ร้อยละ 33.62 
รองลงมาใช้ยาสมุนไพร ร้อยละ 24.42 การหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ 
และปัจจัยเสริม กับการรับบริการทางการแพทย์แผนไทย พบว่า ปัจจัยด้านอายุ สถานภาพสมรส รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน จ านวนครั้งของการมารับบริการ การรับรู้คุณภาพบริการ ระยะเวลาในการรอคอยรับ
บริการ ปัจจัยบริการ (ความรวดเร็วในการให้บริการ ความม่ันใจในการรักษา ความเชี่ยวชาญในการรักษา 
และอธิบายขั้นตอนในการรักษา) การได้รับข่าวสารจากบุคคลอ่ืน และประวัติการรับการรักษาโรค  
มีความสัมพันธ์กับการรับบริการทางการแพทย์แผนไทยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ดังนั้น
ควรมีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริการแพทย์แผนไทย และจัดท าแผนผังแสดงขั้นตอน
การให้บริการแพทย์แผนไทย พร้อมทั้งก าหนดระยะเวลาในการรอคอยรับบริการในแต่ละจุดบริการให้
ชัดเจน เพ่ือให้ผู้มารับบริการทราบและเข้าใจขั้นตอนการให้บริการ รวมถึงสามารถบอกต่อถึงข้อดีและ
ประโยชน์ของการรับบริการแพทย์แผนไทย เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนมาใช้บริการแพทย์แผนไทยมากขึ้น
ต่อไป 
 

ค าส าคัญ: ปัจจัย, การรับบริการ, แพทย์แผนไทย  
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บทน า 

สถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษาและกรม
พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้
พัฒนารูปแบบงานบริการทางการแพทย์แผนไทย
เพ่ือให้มีคุณภาพและมาตรฐาน รวมทั้งเป็นต้นแบบเพ่ือ
เผยแพร่ให้เกิดงานบริการการแพทย์แผนไทยในสถาน
บริการต่างๆ ในระบบสุขภาพ ตั้งแต่ระดับตติยภูมิลงไป
จนถึงระดับปฐมภูมิและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) เพ่ือให้ผู้ใช้บริการเกิดความมั่นใจใน
การแพทย์แผนไทย และสามารถเข้าถึงงานบริการได้
สะดวก (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2556) กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้ด าเนิน

โครงการน าร่อง (Pilot project) โดยจัดจ้างแพทย์ 
แผนไทยผู้ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีและได้รับ
ใบประกอบโรคศิลปะสาขาเวชกรรมแผนไทย ปฏิบัติงาน
ในต าแหน่งแพทย์แผนไทย ประจ าอยู่ที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 238 แห่ง เพ่ือ
ท าหน้าที่ ให้บริการสุขภาพประชาชน ทั้ งมิติด้าน 
การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสุขภาพ การป้องกันโรค 
รวมทั้งการท างานเชิงรุกในชุมชนเพ่ือดูแลสุขภาพ
กลุ่มเป้าหมายพิเศษ เช่น ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต 
ผู้สูงอายุ มารดาหลังคลอด ตลอดจนการรวบรวมองค์
ความรู้ ต ารับ ต ารา ยาสมุนไพร ด้านการแพทย์แผนไทย
การแพทย์พื้นบ้าน (ประวิ อ่ าพันธุ์, 2560) 

ABSTRACT 

 This cross-sectional survey study aimed to investigate the utilization and association 
of factors in use of Thai traditional medicine services of Nongmakhamong Health Promotion 
Hospital, Danchang District, Suphanburi Province. The study sample consisted of 336 persons 
who were instructed with the questionnaire from January to February 2021. Data were 
analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and Chi-square test. Results 
showed that 60.70% of the subjects utilized Thai traditional medicine services, with 33.62% of 
them utilizing massage service followed by herbal medicine service (24.42%). The factors 
significantly associated with utilization of Thai traditional medicine services were age, marital 
status , average monthly income, number of time used the service, perceived service quality, 
service waiting time, service factors, information and reminders from others, and treatment 
history (p-value<0.05). Therefore, health promotion hospitals should advertise information 
about Thai traditional medicine regarding the quality of services, assign specialized Thai 
traditional medicine doctors for services, and develop a chart that clearly illustrates the steps 
of utilizing Thai traditional medicine services to inform the clients for understanding about the 
steps of services and waiting time at each service unit. Clients should be encouraged to 
recommend or pass on the advantages and benefits of utilizing Thai traditional medicine 
services. They should also be reminded or advised by health care providers to utilize Thai 
traditional medicine services to promote more utilization of Thai traditional medicine services. 

Key words: Factor, Service utilization, Thai traditional medicine 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองมะค่าโมง 
นอกจากเป็นสถานพยาบาลที่ให้บริการในการรักษา 
พยาบาลทั่วไป ทันตกรรม ขูดฟัน อุดฟัน และถอน
ฟันแล้ว มีการให้บริการในส่วนของแพทย์แผนไทย 
การนวดแผนไทย การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร 
การทับหม้อเกลือ รวมถึงยาสมุนไพร ผู้รับบริการต้อง
ได้รับการตรวจจากแพทย์แผนปัจจุบันก่อนว่าสามารถ
ใช้บริการการแพทย์แผนไทยร่วมกับการรักษาโรคได้
หรือไม่ โดยที่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย เช่น การนวด
ตัวเพ่ือลดการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการอักเสบของ
กล้ามเนื้อ เป็นต้น และมีการลงเวชระเบียนผู้ป่วย
ก่อนการให้บริการเพ่ือติดตามผลการรักษา ข้าราชการ 
สามารถน าใบเสร็จรับเงินการให้บริการเบิกได้จาก
หน่วยงานต้นสังกัด ส่งผลให้มีผู้รับบริการใช้บริการ
เ พ่ิ มขึ้ น เ รื่ อ ยๆ  อัน เป็ นการ เ พ่ิ ม ร าย ได้ ให้ แ ก่
สถานพยาบาล รวมถึงเป็นการสร้างเสริมสุขภาพที่ดี
ให้กับประชาชนในเขตพ้ืนที่และบริเวณใกล้เคียง 
ดังนั้นการให้บริการที่มีคุณภาพจึงมีความส าคัญ หาก
งานบริการไม่เป็นที่ต้องการของผู้รับบริการ จะ
ก่อให้เกิดความไม่พึงพอใจและเป็นการชี้ถึงคุณภาพ
การบริการที่ไม่ดี การวัดคุณภาพของงานแพทย์แผน
ไทย จึงเป็นเครื่องมือหนึ่งที่ใช้เป็นตัววัดคุณภาพของ
งานบริการบอกถึงทัศนคติของผู้รับบริการต่องาน
บริการนั้นๆ ต่อผู้ให้บริการ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการรับบริการทางการแพทย์แผนไทย
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองมะค่าโมง 
อ าเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี เพ่ือน าผลการวิจัย
ที่ได้เป็นข้อมูลในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการ
ให้บริการ สามารถตอบสนองความต้องการของผู้เข้า
รับบริการได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคมถึง 
กุมภาพันธ์  2564 ท าการศึกษาในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองมะค่าโมง อ าเภอด่านช้าง 
จังหวัดสุพรรณบุรี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้รับบริการ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองมะค่าโมง 
ในปี 2563 อายุ 18 ปีขึ้นไป จ านวน 2,789 คน และ
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้รับบริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองมะค่าโมง ซึ่ง
ได้ท าการก าหนดขนาดตัวอย่างโดยอ้างสูตรของ Taro 
Yamane (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ , 2553) ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ทั้งหมด 
336 คน จากนั้นท าการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย โดยแจก
แบบสอบถามแก่ผู้ที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองมะค่าโมง อ าเภอด่านช้าง จังหวัด
สุพรรณบุรี โดยเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา ได้แก่ 
เพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป สามารถ
อ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ เข้ารับบริการตรวจ
สุขภาพที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนอง
มะค่าโมง อ าเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี และ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
แบบสอบถาม เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ซึ่งการก าหนดเนื้อหาของแบบสอบถามได้
พิจารณารวบรวมจากการศึกษาแนวคิด และทบทวน
วรรณกรรมที่ เกี่ ยวข้องเ พ่ือให้ครอบคลุม  และ
สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ โดยการประยุกต์จาก
แบบสอบถามของจุฑามาส กุลศัตยาภิรมย์ และคณะ 
(2562) และขวัญชนก เทพปัน และคณะ (2559) 
ประกอบด้วย 5 ส่วน  ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน อาชีพ สิทธิการรักษา และจ านวนครั้งในการ
เข้ารับบริการ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยน า 
ได้แก่ การรับรู้คุณภาพการบริการของผู้มารับบริการ 
จ านวน 22 ข้อ ในองค์ประกอบ 5 ด้าน ได้แก่ ความ
เป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) ความเชื่อถือ
ไว้วางใจได้ (Reliability) การตอบสนองต่อผู้รับบริการ 
(Responsiveness) การท าให้มั่นใจ (Assurance) 
และความเอาใจใส่ (Empathy) ลักษณะค าตอบเป็น
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แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ค่อนข้างไม่
เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย แบบปลายปิดมีค าตอบเป็น
แบบให้เลือกตอบตามความคิดเห็น การแปลผลคะแนน 
แบ่งระดับการรับรู้ออกเป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดของ
เบสท์ (Best,1997 อ้างถึงในชวลิต สารทช้าง, 2554) 
ดังต่อไปนี้ 

คะแนนเฉลี่ย การแปลผล 
80.68–110.00 มีการรับรู้ระดับมาก 
51.34–80.67  มีการรับรู้ระดับปานกลาง 
< 51.33   มีการรับรู้ระดับต่ า 

 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเอ้ือ 
ได้แก่ การเข้าถึงบริการ จ านวน 3 ข้อ ประกอบด้วย 
ความสะดวกในการเดินทาง จ านวน 1 ข้อ ระยะเวลา
ในการเดินทาง จ านวน 1 ข้อ และระยะเวลาในการ
รอคอยรับบริการ จ านวน 1 ข้อ เป็นข้อค าถามลักษณะ
เลือกตอบและเติมตัวเลขลงในช่องว่าง และปัจจัย
บริการ จ านวน 4 ข้อ เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับความ
รวดเร็วในการให้บริการ ความมั่นใจในการรักษา 
ความเชี่ยวชาญในการรักษา และอธิบายขั้นตอนใน
การรักษา เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ 
คือ มาก ปานกลาง และน้อย โดยให้ผู้ตอบเลือกเพียง
ค าตอบเดียว การแปลผลมี 3 ระดับ ตามแนวคิดของ
เบสท์ (Best, 1997 อ้างถึงในชวลิต สารทช้าง, 2554) 
ดังต่อไปนี้  

คะแนนเฉลี่ย การแปลผล 
9.34–12.00 มีปัจจัยเอื้อระดับมาก 
6.67–9.33  มีปัจจัยเอื้อระดับปานกลาง 
< 6.66  มีปัจจัยเอื้อระดับต่ า 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสริม 
ได้แก่ การได้รับข่าวสารและการกระตุ้นเตือนจาก
บุคคลอ่ืน จ านวน 5 ข้อ เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารจากวารสาร สิ่งพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ 
และการได้รับการสนับสนุนหรือแนะน าเกี่ยวกับการ
ใช้บริการแพทย์แผนไทย วัดจากผลรวมคะแนนการ
ตอบแบบ สอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า  
3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และน้อย โดยให้ผู้ตอบ

เลือกเพียงค าตอบเดียว การแปลผลมี 3 ระดับ  
ตามแนวคิดของเบสท์ (Best, 1997 อ้างถึงในชวลิต 
สารทช้าง, 2554) ดังต่อไปนี้ 

คะแนนเฉลี่ย การแปลผล 
11.68–15.00 มีปัจจัยเสริมระดับมาก 
8.34–11.67  มีปัจจัยเสริมระดับปานกลาง 
< 8.33 คะแนน มีปัจจัยเสริมระดับต่ า 

ส่วนที่ 5 การรับบริการทางการแพทย์แผนไทย 
จ านวน 1 ข้อ เป็นส่วนความคิดเห็นในการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการแพทย์แผนไทย โดยมีตัวเลือกให้
เลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ไม่เคย และ เคยรับบริการ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content  

Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา ผู้เชี่ยวชาญด้านแบบสอบถาม 
และผู้เชี่ยวชาญด้านสถิติ ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) ได้เท่ากับ 0.87 และการ
ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการทดลองใช้ 
กับกลุ่มคนที่มีลักษณะใกล้เคียงคือผู้รับบริการรักษา
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหญ้าไซ 
อ าเภอหนองหญ้าไซ จังหวัดสุพรรณบุรี  30 คน 
ตรวจสอบความสอดคล้องภายในโดยใช้วิธีหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha coefficient reliability) ได้แก่ การรับรู้คุณภาพ
บริการของการรับบริการ เท่ากับ 0.826 ปัจจัยบริการ 
เท่ากับ 0.762 และการได้รับข่าวสารและการกระตุ้น
เตือนจากบุคคลอ่ืน เท่ากับ 0.805 ซึ่งเป็นค่าความ
เชื่อมั่นที่ยอมรับได้ (Burns & Grove, 2005) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติเชิงวิเคราะห์ โดยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-
square test) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับ
การรับบริการทางการแพทย์แผนไทย ก าหนดระดับ
นัยส าคัญท่ี 0.05 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี เอกสาร
รับรองเลขที่ 01/2564 เมื่อวันที่ 14 มกราคม 2564 
และก่อนด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้
กระท าการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินงาน
ของงานวิจัย และผู้ยินยอมตนให้ท าวิจัยที่เข้าร่วมด้วย
ความสมัครใจโดยไม่มีการบังคับใดๆ และสามารถยุติ
การเข้าร่วมในการท าวิจัยได้ตามที่ต้องการโดยไม่ต้อง
แจ้งเหตุผลกับผู้วิจัย และไม่มีผลกระทบกับผู้ยินยอมตน
ท าวิจัย 
 
ผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 336 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
69.64 อายุเฉลี่ยประมาณ 47.02 ปี  (S.D.=1.78) 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 
31.25 รองลงมาคือ อายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
27.68 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 67.26 รองลงมาคือ โสด ร้อยละ 19.05  
จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50.30 
รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. ร้อยละ 
21.73 และจบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

ร้อยละ 19.94 กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 52.98 รองลงมาอาชีพรับจ้าง/
กรรมกร ร้อยละ 26.79 และค้าขาย/กิจการส่วนตัว 
ร้อยละ 20.23 กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งมีรายได้มากกว่า 
5,001 ขึ้นไป ร้อยละ 63.39 รองลงมาคือ มีรายได้ 
ต่ ากว่า หรือเท่ากับ 5,000 บาท ร้อยละ 36.61  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรับบริการบัตร
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 87.80 รองลงมาคือ 
ใช้สิทธิการรับบริการประกันสังคม ร้อยละ 7.74 และ
กลุ่มตัวอย่างมาใช้บริการที่ รพ.สต.จ านวน 2 ครั้งต่อ
เดือน ร้อยละ 36.61 รองลงมาคือ มากกว่า 3 ครั้ง 
ร้อยละ 32.14 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการรับ
บริการทางการแพทย์แผนไทย 

ปัจจัยส่วนบุคคลกับการรับบริการทางการแพทย์ 
แผนไทย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรับ
บริการ และจ านวนการมารับบริการ จากการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์พบว่า อายุ สถานภาพสมรส รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน และจ านวนการมารับบริการที่รพ.สต. 
มีความสัมพันธ์กับการรับบริการทางการแพทย์ 
แผนไทยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการรับบริการทางการแพทย์แผนไทย 
 

ปัจจัย จ านวน 
การรับบริการแพทย์แผนไทย 


2     p-value ไม่เคย (132 คน) เคย (204 คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ      0.051 0.903 

ชาย 102 41 31.06 61 29.90   
    หญิง 234 91 68.94 143 70.10   
อายุ      17.342 0.000* 
    น้อยกว่า หรือเท่ากับ40 ปี 97 55 41.67 42 20.59   

41-50 ป ี 105 34 25.76 71 34.80   
มากกว่า 50 ปีขึ้นไป 134 43 32.57 91 44.61   

Mean=47.02, S.D.=11.78, Min=20, Max=76    
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ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการรับบริการทางการแพทย์แผนไทย (ต่อ) 
 

ปัจจัย จ านวน 

การรับบริการแพทย์แผนไทย 


2     p-value ไม่เคย (132 คน) เคย (204 คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรส      9.327 0.025* 

โสด 64 29 21.97 35 17.15   
สมรส 226 87 65.91 139 68.14   
หม้าย,แยก/หย่า 46 16 12.12 30 14.71   

ระดับการศึกษา      2.513 0.473 
ประถมศึกษา 169 67 50.76 102 50.00   
มัธยมศึกษาตอนต้น 67 23 17.42 44 21.57   
มัธยมปลาย หรือ ปวช. 73 28 21.21 45 22.06   
อนุปริญญา/ปริญญาตรี 27 14 10.61 13 6.37   

อาชีพ      4.701 0.095 
เกษตรกรรม/ท านา 178 61  46.21 117 57.35   
รับจ้าง/กรรมกร 90 43 32.58 47 23.04   
ค้าขาย/กิจการส่วนตัว 68 28 21.21 40 19.61   

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน      4.672 0.031* 
ต่ ากว่า หรือเท่ากับ 5,000 บาท 123 39 29.55 84 41.18   
มากกว่า 5,001 ขึ้นไป 213 93 70.45 120 58.82   

สิทธิการรับบริการ      1.516 0.469 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 15 4 3.03 11 5.40   
ประกันสังคม 26 12 9.09 14 6.86   
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 295 116 87.88 179 87.74   

จ านวนการมารับบริการ      16.736 0.000* 
1 ครั้ง 105 53 40.15 52 25.49   
2 ครั้ง 123 53 40.15 70 34.31   
มากกว่า 3 ครั้ง 108 26 19.70 82 40.20   

*p-value<0.05     
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และ
ปัจจัยเสริม กับการรับบริการทางการแพทย์แผนไทย 

ปัจจัยน ากับการรับบริการทางการแพทย์แผนไทย 
ได้แก่ การรับรู้คุณภาพบริการ จากการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์พบว่า  การรับรู้คุณภาพบริการ มี
ความสัมพันธ์กับการมารับบริการแพทย์แผนไทย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิโดยสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีระดับการรับรู้อยู่ในระดับมากจะมารับบริการ
แพทย์แผนไทยมากกว่าสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มี
การรับรู้อยู่ในระดับต่ า-ปานกลาง 

ปัจจัยเอ้ือกับการรับบริการทางการแพทย์แผนไทย 
ได้แก่ การเข้าถึงบริการ ระยะเวลาในการเดินทาง 
ระยะเวลาในการรอคอยรับบริการ และปัจจัยบริการ 
ประกอบด้วย ความรวดเร็วในการให้บริการ ความ
มั่นใจในการรักษา ความเชี่ยวชาญในการรักษา และ
อธิบายขั้นตอนในการรักษา จากการวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์พบว่า ระยะเวลาในการรอคอยรับบริการ 
และปัจจัยบริการ มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการ
ทางการแพทย์แผนไทยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาในการ 

รอคอยรับบริการน้อยกว่า 10 นาที มีการรับบริการ
ทางการแพทย์แผนไทยมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่รอคอย
การรับบริการช่วง11-20 นาที และกลุ่มตัวอย่างที่มี
ปัจจัยบริการอยู่ในระดับมากจะมารับบริการทาง
การแพทย์แผนไทยมากกว่ากลุ่มตัวอย่างในระดับต่ า-
ปานกลาง 

ปัจจัยเสริมกับการรับบริการทางการแพทย์แผนไทย 
ได้แก่ การได้รับข่าวสารและกระตุ้นเตือนจากบุคคลอ่ืน 
และประวัติการรับการรักษาโรค จากการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์พบว่า การได้รับข่าวสารและกระตุ้น
เตือนจากบุคคลอ่ืน และประวัติการรับการรักษาโรค 
มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการทางการแพทย์
แผนไทยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยจะเห็นได้ว่า
กลุ่มตัวอย่างที่มีการได้รับข่าวสารและกระตุ้นเตือน
จากบุคคลอ่ืนในระดับมากจะมารับบริการทาง
การแพทย์แผนไทยมากกว่ากลุ่มตัวอย่างในระดับต่ า-
ปานกลาง และการที่กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับการรักษา
โรคจะเลือกมารับบริการทางการแพทย์แผนไทย
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ ไม่เคยได้รับการรักษาโรค  
ดังตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับการรับบริการทางการแพทย์แผนไทย 

 

ปัจจัย จ านวน 
การรับบริการทางการแพทย์แผนไทย 


2     p-value ไม่เคย (132 คน) เคย (204 คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ปัจจัยน า        
การรับรู้คุณภาพบริการ      14.778 0.000* 

ระดับต่ า-ปานกลาง 15 13 9.85 2 0.98   
ระดับมาก 321 119 90.15 202 99.02   

2. ปัจจัยเอื้อ        
การเข้าถึงบริการ      0.678 0.410 

สะดวก 270 109 82.57 161 78.92   
ไม่สะดวก 66 23 17.43 43 21.08   

ระยะเวลาในการเดินทาง     4.049 0.132 
น้อยกว่า 10 นาที 119 46 34.85 73 35.78   
11-20 นาที 147 65 49.24 82 40.20   
มากกว่า 20 นาที 70 21 15.91 49 24.02   
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับการรับบริการทางการแพทย์แผนไทย 

(ต่อ) 
 

ปัจจัย จ านวน 

การรับบริการทางการแพทย์แผนไทย 


2     p-value ไม่เคย (132 คน) เคย (204 คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาในการรอคอยรับบริการ     4.993 0.025* 

น้อยกว่า 10 นาที 208 72 54.55 136 66.67   
11-20 นาท ี 128 60 45.45 68 33.33   

ปัจจัยบริการ      5.273 0.022* 
ระดับต่ า-ปานกลาง 59 31 23.48 28 13.73   
ระดับมาก 277 101 76.52 176 86.27   

3. ปัจจัยเสริม        
การได้รับข่าวสารและกระตุ้นเตือนจากบุคคลอ่ืน   10.094 0.001* 

ระดับต่ า-ปานกลาง 59 34 25.76 25 12.25   
ระดับมาก 277 98 74.24 179 87.75   

ประวัติการรับการรักษาโรค     14.672 0.000* 
ไม่เคย 112 82 62.12 30 14.71   
เคย 224 50 37.88 174 85.29   

*p-value<0.05 
 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ 
อายุ สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และ
จ านวนครั้งของการรับบริการ มีความสัมพันธ์กับ 
การมารับบริการทางการแพทย์แผนไทย สามารถ
อภิปรายได้ดังนี้ 

อายุมีความสัมพันธ์กับการรับบริการทางการแพทย์ 
แผนไทย อาจเนื่องจากอายุที่เพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุจะเลือกรับการรักษาด้วยแพทย์แผนไทย  
เกิดจากประสบการณ์ในการรักษา และอยากลอง
เปลี่ยนรูปแบบการรักษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของศุรดา มาพันธ์ (2551) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของผู้มารับ
บริการบางปลาม้า พบว่า อายุที่แตกต่างกันมีผลต่อ

การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทย ซึ่งผู้ใช้บริการ
ส่วนใหญ่จะเป็นผู้สู งอายุมากกว่าวัย อ่ืนๆ  แต่ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของเสาวภา ชูวา และคณะ 
(2563) ที่พบว่าผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิงมีอัตรา
การมาใช้บริการในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร
แห่งหนึ่งเท่ากัน โดยแต่ละช่วงอายุเลือกมาใช้บริการ
แพทย์แผนไทยไม่แตกต่างกัน 

สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับการรับบริการ
ทางการแพทย์แผนไทยนั้น อาจเนื่ องจากกลุ่ ม
ตัวอย่างมีสถานภาพสมรสคู่ และได้รับค าแนะน าจาก
สามี/ภรรยา ให้เลือกการรับบริการแพทย์แผนไทย 
สอดคล้องกับการศึกษาของศุภลักษณ์ ฟักค า (2554) 
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้แพทย์แผนไทย
ประยุกต์ในการให้บริการด้านการดูแลสุขภาพใน



ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธก์บัการรบับรกิารทางการแพทยแ์ผนไทย 
ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลหนองมะคา่โมง  

อ าเภอดา่นช้าง จงัหวดัสุพรรณบรุ ี

84   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 17 ฉบับท่ี 1 
 

โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก เขตพ้ืนที่กองทัพภาคที่ 1 
พบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
อิทธิพลต่อการใช้แพทย์แผนไทยประยุกต์ในการ
ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของจุฑามาส 
กุลศัตยาภิรมย์ และคณะ (2562) ที่พบว่าสถานภาพ
สมรสไม่มีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้บริการแพทย์
แผนไทย 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับการรับ
บริการทางแพทย์แผนไทย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมี
รายได้ที่แตกต่างกัน จะเลือกการรักษาที่แตกต่างกัน
เพราะไม่อยากรอคอยนาน ต้องไปท า งาน และ 
ค่าครองชีพได้น้อย ท าให้ต้องเลือกรับบริการทาง
การแพทย์ที่รวดเร็ว สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศุรดา มาพันธ์ (2551) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของผู้มารับบริการ
บางปลาม้า พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้มากกว่า 
20,001 บาทขึ้นไป มีการมาใช้บริการแพทย์แผนไทย
มากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้น้อยกว่า 
20,000 บาท เนื่องจากการรักษาแบบแพทย์แผนไทย
ต้องจ่ายเงินส่วนที่ เบิกไม่ได้ แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของศุภลักษณ์ ฟักค า (2554) พบว่ารายได้
ไม่มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการแพทย์แผนไทย 
เนื่องจากไม่มีการเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มในการรักษา 

จ านวนครั้งของการรับบริการ มีความสัมพันธ์กับ
การรับบริการทางการแพทย์แผนไทย เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่มารับบริการมากกว่า 1 ครั้งจะมีประสบการณ์
ในการรักษาและเลือกวิธีที่รักษาที่สามารถท าให้หาย
จากอาการป่วยได้เร็วขึ้นโดยเลือกแพทย์แผนไทย 
สอดคล้องกับการศึกษาของศุภลักษณ์ ฟักค า (2554) 
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้แพทย์แผนไทย
ประยุกต์ในการให้บริการด้านการดูแลสุขภาพใน
โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก เขตพ้ืนที่กองทัพภาคที่ 1 
พบว่า จ านวนครั้งของการรับบริการ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับอิทธิพลต่อการใช้แพทย์แผนไทยประยุกต์
ในการให้บริการด้านการดูแลสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของเสาวภา  
ชูวา และคณะ (2563) พบว่าจ านวนครั้งของการมา

รับบริการไม่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับบริการ
แพทย์แผนไทย 

ปัจจัยน ากับการรับบริการทางการแพทย์แผนไทย 
ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้คุณภาพบริการของ
แพทย์แผนไทย มีความสัมพันธ์กับการรับบริการทาง
การแพทย์แผนไทย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
คุณภาพอยู่ในระดับมาก มีความพึงพอใจในการใช้
บริการที่ รพ.สต.หนองมะค่าโมง และประชาชนให้
ความส าคัญและคาดหวังในคุณภาพบริการแพทย์
แผนไทยช่วยให้ลดการรับประทานยาแผนปัจจุบันให้
น้อยลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจุฑามาส  
กุลศัตยาภิรมย์ และคณะ (2562) พบว่า ผู้รับบริการ
ส่วนใหญ่มีการรับรู้บริการอยู่ในระดับสูงมาก ในเรื่อง
ความรวดเร็วในการบริการ ผลการรักษาที่ผ่านมา 
ความมั่นใจในการรักษาของแพทย์ และความเชี่ยวชาญ
ของแพทย์ ซึ่งท าให้เกิดความเชื่อมั่นในแนวทางการ
รักษา การได้รับค าแนะน า การเอาใจใส่จากเจ้าหน้าที่ 
และการดูแลที่ดี รวมถึงแนวโน้มอาการที่ดีขึ้น จึงท า
ให้ตัดสินใจรับบริการแพทย์แผนไทย ซึ่งไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของขวัญชนก เทพปัน และคณะ (2559) 
ที่พบว่าการรับรู้คุณภาพบริการไม่มีความสัมพันธ์กับ
การตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทย เนื่องจาก
หน่วยงานไม่มีการประชาสัมพันธ์ในการให้บริการ
แพทย์แผนไทยอย่างทั่วถึง 

ปัจจัยเอื้อกับการรับบริการทางการแพทย์แผนไทย 
พบว่า ระยะเวลารอคอยการรับบริการมีความสัมพันธ์
กับการรับบริการทางการแพทย์แผนไทย เนื่องจาก
การรับบริการทางแพทย์แผนไทยมีระยะเวลารอการ
ตรวจแพทย์แผนไทยมีความรวดเร็ว ส่วนการรับ
บริการทางการแพทย์แผนปัจจุบันมีระยะเวลารอการ
ตรวจที่นาน ท าให้ไม่สะดวกในการรอคอยรับบริการ 
สอดคล้องกับการศึกษาของขวัญชนก เทพปัน และ
คณะ (2559) ศึกษาการตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์
แผนไทยของประชาชนผู้มาใช้บริการที่โรงพยาบาล
ทั่วไป จังหวัดราชบุรี ที่พบว่า วิถีชีวิตของประชาชน
ในปัจจุบันที่ต้องแข่งขันกับเวลา และต้องค านึงถึง
สภาวะเศรษฐกิจร่วมด้วย จึงท าให้ความสะดวกทั้ง
เรื่องการมาใช้บริการ การรอคอยบริการ และการ
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เบิกจ่ายมีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์
แผนไทย และสอดคล้องกับแนวคิดของ Penchansky 
& Thomas (1981) ที่อธิบายว่าการที่บุคคลจะสามารถ
เข้ารับบริการสุขภาพได้นั้น มีปัจจัยเกี่ยวกับการเข้าถึง
บริการมาเกี่ยวข้องทั้งในมิติความสะดวกในรูปแบบ
ของการใช้บริการ การเดินทาง และสิ่งอ านวยความ
สะดวก ตลอดจนความเพียงพอของบริการ และ
ความสามารถในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล และปัจจัย
บริการมีความสัมพันธ์กับการรับบริการทางแพทย์แผน
ไทย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อยู่ในระดับมาก 
เพราะมีนักแพทย์แผนไทยที่ผ่านการอบรมมาให้บริการ 
ซึ่งไม่ใช่นักวิชาการสาธารณสุข หรือพยาบาล ท าให้
กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจในการรักษาเพ่ิมมากขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของศรุดา เพ็งสวย (2562) 
ศึกษาการรับรู้คุณภาพการบริการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท 
ที่พบว่า ปัจจัยการรับบริการ ได้แก่ ความรวดเร็วใน
การให้บริการ ความมั่นใจในการรักษา ความเชี่ยวชาญ 
ในการรักษา การอธิบายกระบวนการขั้นตอนในการ
รักษา อยู่ในระดับสูงท าให้ประชาชนเลือกใช้บริการ
แพทย์แผนไทย 

การได้รับข่าวสารและการกระตุ้นเตือนจากบุคคล
อ่ืน และประวัติการรับการรักษาโรค มีความสัมพันธ์
กับการรับบริการทางการแพทย์แผนไทย เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการกระตุ้นเตือนอยู่ใน
ระดับมาก และได้รับค าแนะน าจากเพ่ือนในการ
ตัดสินใจที่จะใช้แพทย์แผนไทยมากกว่าแพทย์แผน
ปัจจุบัน สอดคล้องกับการศึกษาของกุสุมาลย์ น้อยผา 
และคณะ (2562) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วยการแพทย์ 
แผนไทยของประชาชน อ าเภอป่าพะยอม จังหวัด
พัทลุง ที่พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วย
แพทย์แผนไทย และสอดคล้องกับการศึกษาของ
จุฑารัตน์ เสรีวัตร (2553) ที่พบว่า การได้รับข่าวสาร
ผ่านทางสื่อมวลชนและการกระตุ้นเตือนอยู่ในระดับดี 
จะตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยคิดเป็น 
4.23 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีสิ่งชักน าสู่การตัดสินใจ

ในระดับต้องปรับปรุงและระดับปานกลาง และประวัติ
การรับการรักษาโรคมีความสัมพันธ์กับการรับบริการ
ทางการแพทย์แผนไทย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเคย
ได้รับการรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบันแล้วอาการยัง
ไม่ทุเลา จึงตัดสินใจเปลี่ยนวิธีการรักษาเป็นแพทย์
แผนไทยแล้วอาการป่วยดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของจุฑามาส กุลศัตยาภิรมย์ และคณะ (2562) ที่
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการบริการแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลราชบุรี: ตามการ
รับรู้ของผู้รับบริการ ที่พบว่า ผลการรักษาครั้งที่ผ่าน
มามีแนวโน้มดีขึ้น ท าให้ผู้รับบริการไม่ต้องรับประทาน
ยาเป็นจ านวนมาก ท าให้ตัดสินใจรับบริการทาง
การแพทย์แผนไทยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
แพทย์แผนไทยให้หลากหลายช่องทาง เช่น facebook 
เว็บไซต์ของรพ.สต. เป็นต้น ทั้งด้านคุณภาพของบริการ 
มีนักแพทย์แผนไทยที่ เชี่ยวชาญเป็นผู้ ให้บริการ 
เพ่ือให้ประชาชนมั่นใจในการรักษาด้วยวิธีแพทย์ 
แผนไทย 

2. ควรจัดท าแผนผังแสดงขั้นตอนการรับบริการ
ทางการแพทย์แผนไทยให้ชัดเจน เพ่ือประชาสัมพันธ์
ให้ผู้มารับบริการทราบและเข้าใจขั้นตอนการบริการ 
ตลอดจนระยะเวลาในการรอคอยรับบริการในแต่ละ
จุดบริการ 

3. ควรแนะน าให้ผู้ที่เคยมาใช้บริการทางการแพทย์
แผนไทยแนะน าหรือบอกต่อถึงข้อดีและประโยชน์
ของการรับบริการทางการแพทย์แผนไทย รวมทั้งการ
กระตุ้นเตือนหรือค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในการใช้บริการ เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมาใช้บริการ
ทางการแพทย์แผนไทยมากข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัจจัยอ่ืนๆ 

ที่อาจมีผลต่อการรับบริการทางการแพทย์แผนไทย 
และควรใช้วิธีการศึกษาหลายวิธีร่วมกัน เช่น การ
สัมภาษณ์ การใช้แบบบันทึกพฤติกรรม หรือการวิจัย



ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธก์บัการรบับรกิารทางการแพทยแ์ผนไทย 
ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลหนองมะคา่โมง  

อ าเภอดา่นช้าง จงัหวดัสุพรรณบรุ ี

86   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 17 ฉบับท่ี 1 
 

แบบมีส่วนร่วม เพ่ือให้ทราบข้อมูลที่ถูกต้องและ
ชัดเจนขึ้น  

2. ควรมีการศึกษาหารูปแบบโปรแกรมสุขศึกษาที่
มีประสิทธิผลในการส่งเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์
แผนไทย เพ่ือจะได้น ารูปแบบดังกล่าวมาใช้ในการจัด
กิจกรรมแพทย์แผนไทยส าหรับส่งเสริมให้ประชาชน
มารับบริการทางการแพทย์แผนไทยมากขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษาครั้ งนี้ส าเร็จได้ด้วยการสนับสนุนจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในอ าเภอด่านช้างที่เก่ียวข้องทุกท่าน
และสาธารณสุขอ าเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี และ
ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองมะค่าโมงและผู้รับบริการทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือ
ในการศึกษาครั้งนี้เป็นอย่างดี 
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