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การศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเลือกรับการรักษาบ่งต้อด้วยหนามหวายโดยแพทย์แผนไทย 

ทิพกฤตา สุวรรณธาดา1  ศุภิสรา กรวิทยาศิลป์1  ฐิมาภรณ์ เกตุปลั่ง1  ดลกมล วงษ์บ าหรุ1  ธัญญชนก ภูทวี1 

ณิชนันท์ ปุ่มเพชร2  พรรณิภา มีสา2  ชลาลัย โชคดีศรีจันทร์3* 

บทคัดย่อ 

การบ่งต้อเป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพตามภูมิปัญญาไทยท่ียังอยู่ในขั้นตอนของการศึกษาผล 
ทางคลินิก แต่ได้รับความสนใจจากประชาชนจ านวนมาก การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงผสานวิธี   
โดยท าการวิจัยเชิงปริมาณตามด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยการเลือกเข้ารับการ
รักษาการบ่งต้อด้วยหนามหวายและเพื่อศึกษากระบวนการตัดสินใจเลือกเข้ารับบริการบ่งต้อด้วยหนามหวาย              
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู ้เข้ารับบริการบ่งต้อท่ีคลินิกจักษุแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร       
จังหวดัปราจีนบุรี จ  านวน 61 คน โดยเลือกกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญจ านวน 30 คน เก็บรวบรวมข้อมูล เชิง
ปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วยปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ ปัจจัยปัญหาสุขภาพ ปัจจัย  
ส่วนประสมทางการตลาด และปัจจัยความเชื่อม่ันและความศรัทธา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยหา 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
ประกอบด้วยปัจจัยกระบวนการตัดสินใจ โดยวิเคราะห์เน้ือหาจากข้อความ  

ผลการศึกษา พบว่า 1) ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ ผูใ้ห้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 
60-69 ปี ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ประกอบอาชีพข้าราชการบ านาญ และรายได้เฉลี่ย 
ต่อเดือน 30,000 บาทขึ้นไป 2) ปัจจัยปัญหาสุขภาพ ผูใ้ห้ข้อมูลส่วนใหญ่มีปัญหาการมองเห็นไม่ชัดมากท่ีสดุ 
3) ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด พบว่า ปัจจัยด้านสถานท่ีมีผลต่อการเลือกเข้ารับบริการมาก โดยมี
ค่าเฉลี่ย 4.77 4) ปัจจัยความเชื่อม่ันและความศรัทธา พบว่าความปลอดภัยในการรักษา มีผลต่อการเลือก  
เข้ารับบริการมากท่ีสุด 5) ปัจจัยกระบวนการตัดสินใจเลือก สะท้อนถึงความเชื่อม่ันและทัศนคติของ
ผูรั้บบริการท่ีแตกต่างไปตามประสบการณ์และความต้องการส่วนบุคคล  
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A study of factors affecting the selection for eye disease treatment with Rattan Thorns  
performed by Thai Traditional Medical Practitioners 
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Abstract 

Eye disease treatment by Rattan Thorns is a Thai traditional practice that remains in the early 
stages of clinical evaluation; however, it has attracted substantial public interest. This study employed a 
mixed-methods research design. The objectives were to examine factors affecting treatment selection for 
eye diseases with Rattan Thorns and to explore the decision-making process underlying the selection of 
this treatment. The study sample consisted of 61 patients who received eye disease treatment by Rattan 
Thorns at the Thai Traditional Ophthalmology Clinic, Chao Phraya Abhaibhubejhr Hospital, Prachinburi 
Province. Thirty participants were purposively selected as key informants. Quantitative data were collected 
using a structured questionnaire covering demographic characteristics, health-related factors, marketing 
factors, and factors related to trust and faith. Descriptive statistical analysis was conducted using 
frequencies, percentages, means, and standard deviations. Qualitative data were obtained through semi-
structured interviews focusing on decision-making processes and were analyzed using content analysis. 

The findings revealed that: 1) demographic characteristics: the majority of participants were female, 
aged 60–69 years, held a bachelor’s degree, were retired civil servants, and reported a monthly income of 30,000 
baht or higher. 2) Health-related factors: most participants reported blurred vision as their primary complaint. 
3) Marketing factors: service location exerted the greatest influence on treatment selection, with a mean score 
of 4.77. 4) Trust and faith factors: perceived treatment safety was identified as the most influential factor for 
service selection. 5) Decision-making process factors: these findings reflected variations in patients’ confidence 
and and attitudes toward treatment, which were shaped by individual experiences and personal health needs.  
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บทน า 

การแพทย์พื้นบ้านตามนิยามของกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง ภูมิปัญญาการรักษาโรคของท้องถิน่
และชาติพนัธ์ุ ซึ่งผสมผสานองค์ความรู้จากความเชื่อทางศาสนา อ  านาจเหนือธรรมชาติ และประสบการณ์
จากการปฏิบัติจริง การบ่งต้อเป็นหน่ึงในกรรมวิธีการแพทย์พื้นบ้านดังกล่าว โดยใช้หนามหวายขมดงึเส้นใย
บริเวณจุดรอยโรคบนแผ่นหลังโดยไม่สัมผสัดวงตาโดยตรง1 แม้ว่ายงัไม่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ยืนยัน
ประสิทธิผลของวิธีการรักษาน้ีอย่างชัดเจน และจากข้อมูลท่ีคณะผู ้วิจัยได้รวบรวม พบว่า ปัจจุบันมี
สถานพยาบาลท่ีให้บริการบ่งต้อด้วยหนามหวายกว่า 84  แห่งท่ัวประเทศ 

แม้ว่าระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยจะมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ท้ังด้านเทคโนโลยี 
ทางการแพทย์และการจดับริการท่ีมีมาตรฐานสูงขึ้น แต่ผูป่้วยบางส่วนยงัคงมีความกังวลต่อการรักษาด้วยวธีิ
ผ่าตัดหรือการใช้ยาบางชนิดท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ปัจจัยดังกลา่วอาจส่งผลต่อระดับความเชื่อม่ัน
และศรัทธาต่อการแพทย์แผนปัจจุบัน และกระตุ้นให้ผูป่้วยมองหาทางเลือกอื่นในการดูแลสุขภาพของตน 
การแพทย์แผนไทยจึงกลายเป็น “ทางเลือก” ท่ีตอบสนองต่อความเชื่อ ว ัฒนธรรม และความต้องการ 
ด้านสุขภาพของประชาชนบางกลุม่ แม้ภาครัฐจะมีนโยบายบูรณาการการแพทย์แผนไทยเขา้กับระบบบริการ
สุขภาพสมัยใหม่ในบางมิติ2 แต่การด าเนินงานด้านการดูแลสุขภาพดวงตายงัมีข้อจ  ากัดท้ังในด้านโครงสร้าง 
การบริหารจัดการ และการเข้าถึงบริการ โดยเฉพาะในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าท่ีแม้จะช่วยให้
ประชาชนสามารถเข้ารับบริการทางการแพทย์ได้มากขึ้น แต่ยังคงประสบปัญหาความเหลื่อมล ้าด้าน
ทรัพยากรบุคลากรเฉพาะทางด้านจักษุท่ีไม่เพียงพอ และระยะเวลารอคอยการรักษาท่ีนาน3 ส่งผลให้ผูป่้วย
บางส่วนเกิดความไม่พึงพอใจและแสวงหาทางเลือกอืน่ในการดูแลสุขภาพดวงตา หน่ึงในน้ันคือการบ่งต้อ
ด้วยหนามหวาย ซึ่งเป็นการแพทย์แผนไทยท่ีได้รับความสนใจเพิ่มขึ้นในปัจจุบัน เน่ืองจากถูกมองว่าเป็น
วิธีการรักษาท่ีสอดคล้องกับความเชื่อพื้นบ้าน มีค่าใช้จ่ายไม่สูง และให้ความหวงัต่อการบรรเทาอาการทาง
ตาท่ีระบบการแพทย์ปัจจุบันอาจตอบสนองได้ไม่ท่ัวถึง4  

ท้ังน้ี นอกจากข้อจ  ากัดด้านระบบบริการสุขภาพแล้ว การตัดสินใจเลือกเข้ารับบริการบ่งต้อด้วย
หนามหวายยงัอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจยัส่วนบุคคลและสังคม เช่น เพศ ภาษา เชื้อชาติ วฒันธรรม5 รวมถึง
ทุนทางสังคมและทุนมนุษย์อย่างระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ ปัจจัยเหล่าน้ีมีผลตอ่การรับรู้ ปฏิสัมพนัธ์ 
และพฤติกรรมการเข้าถึงบริการสุขภาพของบุคคล อีกท้ังยังสัมพนัธ์กับแนวคิดด้านส่วนประสมทาง
การตลาด (4Ps) ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ ราคา ช่องทางการให้บริการ และการส่งเสริมการตลาด ซึ่งมีบทบาทส าคญั
ต่อการรับรู้คุณค่าและแรงจูงใจในการเลือกใช้บริการ6  

ดังน้ัน การศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกเข้ารับบริการบ่งต้อด้วยหนามหวายโดย
แพทย์แผนไทยจึงมีความส าคัญ เพราะจะช่วยท าความเข้าใจถึงกลไกการตัดสินใจของผูรั้บบริการในมิติท่ี
ครอบคลุม ความเข้าใจดังกล่าวจะช่วยอธิบายพฤติกรรมการเลือกใช้บริการ ความเชื่อและศ รัทธาต่อ
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การแพทย์แผนไทย ตลอดจนสะท้อนมิติของการเข้าถึงบริการสุขภาพทางเลือกในบริบทสังคมไทยได้อย่าง
รอบด้านย่ิงขึ้น 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาปัจจัยการเลือกเข้ารับการรักษาการบ่งต้อด้วยหนามหวาย 
2. เพื่อศึกษากระบวนการตัดสินใจเลือกรับบริการบ่งต้อด้วยหนามหวาย 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยผสานวิธี (Mixed-method research) โดยใช้รูปแบบ Explanatory sequential 
design ซึ่งด าเนินการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณก่อน และใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่ออธิบายผลการวิจัยเชิงปริมาณ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลเชิงปริมาณ  
ประชากร คือ ผูม้ารับบริการบ่งต้อ ณ คลินิกจักษุแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

จังหวดัปราจีนบุรี ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง สิงหาคม 2568  
กลุ่มตัวอย่าง คือประชากรท่ีตอบแบบสอบถามโดยการสุ่มแบบตามสะดวก โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 

คือ เป็นผูป่้วยอายุระหว่าง 18 ถึง 80 ปี ท่ีสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ ตลอดจน
รับรู้ และตัดสินใจได้ด้วยตนเอง มีเกณฑ์การคัดออก คือ ผูม้ารับบริการท่ีไม่สะดวกในการตอบหรือให้ขอ้มูล 
ในบางข้อค าถาม หรือผูท่ี้ไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์แผนไทย และมารับบริการบ่งต้อได้ 
ไม่ครบ 3 วนั 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ   
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญจ านวน 30 คน โดยการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง จากกลุ่มตัวอย่าง 

เชิงปริมาณ มีเกณฑ์การคัดเลือกผูใ้หข้้อมูล คือ เลือกจากผูป่้วยท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจต่างกนั ระดับการศึกษา
ต่างกัน และผูท่ี้มีปัญหาทางสายตาท่ีระยะเวลาต่างกัน  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ตอน ประกอบด้วย ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
ของผูต้อบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน เป็นลักษณะเลือกตอบ 
และการเขียนตอบ ตอนท่ี 2 ค าถามเกี่ยวกับปัจจัยปัญหาสุขภาพและประวตัิการรักษา ได้แก่ ปัญหาท่ีเกี่ยวกบั
ดวงตา การได้รับการรักษาจากแพทย์แผนปัจจุบัน และประสบการณ์การรักษากับแพทย์ทางเลือกในอดีต 
เป็นลักษณะเลือกตอบ และตอนท่ี 3 ค าถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด และปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
การเลือกรับบริการบ่งต้อด้วยหนามหวายโดยแพทย์แผนไทย แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยส่วนประสม 
ทางการตลาด 4P’s และความคาดหวงัและความเชือ่ม่ัน เป็นลกัษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s scale) 
5 ระดับความคิดเห็น ดังน้ี 5 หมายถึง มีอิทธิพลมากท่ีสุด 4 หมายถึง มีระดับอิทธิพลมาก 3 หมายถึง มีระดับ
อิทธิพลปานกลาง 2 หมายถึง มีระดับอิทธิพลน้อย และ 1 หมายถึง มีระดับอิทธิพลน้อยท่ีสุด  
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 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างท่ีมีการก าหนดค าถามไวล้่วงหน้าก่อนการ
เก็บข้อมูล โดยเป็นค าถามปลายเปิด ซึ่งเปิดโอกาสให้ผูใ้หข้้อมูลแสดงความคิดเหน็ และไม่มีการชี้น าค าตอบ
เพื่อให้ได้ข้อมูลตามความเป็นจริง ได้แก่ ปัจจัยกระบวนการตัดสินใจเลือกซื้อ  ประกอบด้วย ตอนท่ี 1  
การตระหนักรู้ถึงปัญหา ตอนท่ี 2 การค้นหาข้อมูลเพิ่มเติม ตอนท่ี 3 การประเมินทางเลือกอื่น ตอนท่ี 4  
การตัดสินใจซื้อ และตอนท่ี 5 พฤติกรรมหลังซื้อ  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ โดยให้ผูเ้ชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
พิจารณาโดยใช้เทคนิคการหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวตัถุประสงค์ (IOC : Index of 
Item Objective Congruesnce) ค่าความตรงของข้อค าถามรายข้อ อยู่ระหว่าง 0.67 – 1 โดยเป็นค าถามท่ีมี
ความสอดคล้องกับวตัถุประสงค์ ครอบคลุม และชัดเจน และน าไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ  านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อม่ัน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบัคแอลฟา (cronbach’s alpha coefficient) 
0.853 และ 0.837 ตามล าดับ 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ โดยให้ผูเ้ชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
พิจารณาด้วยเทคนิคการหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหวา่งขอ้ค าถามและวตัถุประสงค์ ค่าความตรงของขอ้
ค าถามรายข้อ อยู่ระหว่าง 0.67 – 1  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกคือการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถามกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ  านวน 61 คน ท้ังน้ีผูว้ิจัยมีผูช้่วยในการแจกแบบสอบถาม พร้อมท้ังอธิบายความส าคญัของการ
วิจัยน้ีโดยละเอียด เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีครอบคลุมท่ีสุด 
 ส่วนท่ีสองคือ การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบเฉพาะเจาะจง  
จากผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญ ใช้เวลาประมาณ 30 นาที – 1 ชั่วโมง  
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
       การวิจัยคร้ังน้ีได้ด  าเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวดัปราจีนบุรี และได้รับอนุมัติตามเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขท่ี สธ. 11.04.09/350 ลงวนัท่ี 30 พฤษภาคม 2568  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม โดยตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถาม และ
คัดออกกรณีกรอกข้อมูลไม่สมบูรณ์ จากน้ันท าการเข้ารหัสข้อมูล เพื่อเตรียมน าเข้าสู่โปรแกรมวิเคราะห์  
ท าการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผูต้อบแบบสอบถาม ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ เพื่อแสดงการ
กระจายของข้อมูล เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย ใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เพื่อแสดงแนวโน้มของระดับความคิดเห็นในแต่ละปัจจัย  
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 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหา  (Content 
analysis) จากข้อความ โดยท าการถอดเทปเสียงจากการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างแบบค าตอ่ค า แล้วตรวจสอบ
ความถูกต้องของเน้ือหา จากการอ่านซ ้าหลายรอบเพือ่ท าความเข้าใจภาพรวมของข้อมูลท้ังหมด จากน้ันผูว้จิยั
ท าการแบ่งเน้ือหาจากค าตอบของผูใ้ห้สัมภาษณ์ออกเป็นหน่วยย่อย ๆ แล้วท าการตั้งรหัสเพื่อแทนแนวคิด
ส าคัญท่ีสะท้อนพฤติกรรม หรือความคิดส าคัญท่ีสะท้อนพฤติกรรม ทัศนคติ หรือความรู้ของผูใ้ห้สัมภาษณ์ 
จากน้ันจัดกลุ่มรหัสท่ีมีความหมายใกล้เคียงกันเข้าด้วยกันเป็นหมวดหมู่ย่อย และน าหมวดหมู่ย่อยท่ีได ้
มาพิจารณาความสัมพนัธ์ระหวา่งกัน โดยอาศัยการวเิคราะหเ์น้ือหาจากขอ้ความ จากน้ันน าข้อมูลเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพท่ีได้มาวิเคราะห์เชิงสังเคราะห์ 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลเชิงปริมาณ  
 ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ พบว่ากลุม่ตัวอย่างจ  านวน 61 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ  านวน 43 คน 
(ร้อยละ 70.50) มีอายุระหว่าง 60–69 ปี จ  านวน 27 คน (ร้อยละ 44.26) ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
มากท่ีสุด จ  านวน 20 คน (ร้อยละ 32.78) ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการบ านาญ จ  านวน 20 คน (เป็นร้อยละ 32.78) 
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนตั้งแต่ 30,000 บาทขึ้นไป จ  านวน 17 คน (ร้อยละ 32.79) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุท่ีมีฐานะม่ันคง มีการศึกษาค่อนข้างสูง และอยู่ในช่วงวยัหลังเกษียณ ซึ่งอาจมีเวลา 
มากขึ้นในการดูแลสุขภาพและตัดสินใจเลือกรับบริการทางการแพทย์แผนไทยได้ด้วยตนเอง  
 ปัจจัยปัญหาสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับสายตาหลากหลายรูปแบบ  
ซึ่งปัญหาสุขภาพท่ีพบมากท่ีสุด 4 อันดับแรก ได้แก่ มองเห็นไม่ชัด จ  านวน 34 คน (ร้อยละ 55.74) รองลงมา
คือ ระคายเคืองตา และ ตาสู้แสงไม่ได้ อาการละ 31 คน (ร้อยละ 50.82) และสายตายาว 28 คน (ร้อยละ 
45.90) ส าหรับปัญหาโรคตาท่ีพบในสัดส่วนน้อยท่ีสุดคือ ตาสู้ลมไม่ได้ จ  านวน 26 คน (ร้อยละ 42.62) ท้ังน้ี  
กลุ่มตัวอย่างบางรายมีอาการมากกว่าหน่ึงลักษณะอาการ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าปัญหาสุขภาพดวงตาท่ีพบ  
มักเกิดร่วมกันมากกว่าหน่ึงอาการ โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีการเส่ือมของการมองเห็นตามวยั  
 ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นว่าองค์ประกอบ
ต่าง ๆ  ของการตลาดมีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการบ่งต้อด้วยหนามหวายในระดับมากถึงมากท่ีสุด 
สามารถแบ่งได้ ดังน้ี 1) ด้านผลิตภัณฑ์ (Product) เห็นว่าบริการดังกล่าวมีความน่าสนใจ มีค่าเฉลี่ย 4.70 และ 
ความอยากทดลองใช้บริการ มีค่าเฉลี่ย 4.42 อยู่ในระดับสูงสุด สะท้อนทัศนคติในเชิงบวกและการรับรู้ถึง
เอกลักษณ์ของบริการบ่งต้อด้วยหนามหวาย 2) ด้านสถานท่ี (Place)ได้รับคะแนนความคิดเห็นสูงสุด
เช่นเดียวกัน โดยสถานท่ีสะอาด มีค่าเฉลี่ย 4.77 และการเดินทางสะดวก มีค่าเฉลี่ย 4.55 เป็นประเด็นท่ี 
กลุ่มตัวอย่างเห็นว่ามีผลต่อการตัดสินใจมากท่ีสุด แสดงให้เห็นว่าความสะอาดและความสะดวกในการเข้าถึง 
เป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลตอ่การรับรู้คุณภาพของบริการ 3) ด้านการส่งเสริมการตลาด (Promotion) ได้คะแนน
ความคิดเห็นในระดับปานกลาง โดยการประชาสัมพนัธ์ท่ีท่ัวถึง มีค่าเฉลี่ย 3.59 และการได้รับค าแนะน าจาก
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ผูอ้ื่น มีค่าเฉลี่ย 3.39 สะท้อนว่าการเผยแพร่ขอ้มูลเกี่ยวกบับริการยงัอยู่ในวงจ ากัด และส่วนใหญ่เป็นการรับรู้
ผ่านการบอกต่อมากกว่าช่องทางประชาสัมพนัธ์อย่างเป็นทางการ  
 ปัจจัยความเชื่อม่ันและความศรัทธาในการรักษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความคิดเห็นว่าปัจจัย
ด้านน้ีมีผลต่อการตัดสินใจอยู่ในช่วงค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.36–4.77 โดยข้อค าถามท่ีได้รับคะแนนความคิดเห็นสูงสุด 
ได้แก่ ความปลอดภัยของการรักษา มีค่าเฉลี่ย 4.77 รองลงมาคือความน่าเชื่อถือของผู ้ให้บริการ  
มีค่าเฉลี่ย 4.75 และความเชื่อม่ันในศาสตร์การแพทย์แผนไทย มีค่าเฉลี่ย 4.60 ซึ่ งอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
สะท้อนว่าผูใ้ห้ข้อมูลให้ความส าคัญกับความปลอดภัย ความน่าเชื่อถือของผูใ้ห้บริการและความเชื่อม่ันใน
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยในฐานะทางเลือกการรักษาท่ีมีรากฐานจากภูมิปัญญาและประสบการณ์จริงของ
ผูรั้บบริการ 
 ในขณะท่ีข้อค าถามด้านผลการรักษาและประสบการณ์เคยรักษากับแพทย์แผนไทยมาก่อน          
กลุ่มตัวอย่างมีระดับความคิดเห็น อยู่ในช่วงค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.11 และ 3.36 ตามล าดับ อยู่ในระดับมากและ
ปานกลาง สะท้อนว่าผูใ้ห้ข้อมูลบางส่วนยงัมีประสบการณ์ตรงกับการรักษากับแพทย์แผนไทยไม่มากนัก  
แต่มีแนวโน้มเชื่อถือและยอมรับในประสิทธิผลของการรักษามากขึ้น เม่ือได้รับข้อมูลหรือค าแนะน าจาก  
ผูท่ี้เคยมีประสบการณ์โดยตรง 
2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจัยได้วเิคราะห์ปัจจยักระบวนการตัดสินใจเลือกรับบริการบ่งต้อด้วยหนามหวาย 
โดยใช้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างกับผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญ จ  านวน 30 คน ซึ่งเคยเข้ารับ
บริการบ่งต้อด้วยหนามหวายอย่างน้อย 1 คร้ัง ข้อมูลท่ีได้สะท้อนมุมมอง ประสบการณ์ และกระบวนการคดิ
ของผูรั้บบริการในหลากหลายมิติ ท้ังแรงจงูใจสว่นบุคคล การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ และ
ปัจจัยแวดล้อมท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ 
 จากการวิเคราะหเ์ชงิคณุภาพ พบว่ากระบวนการตดัสินใจเข้ารับบริการบ่งต้อดว้ยหนามหวายจ าแนก
ได้เป็น 3 รูปแบบหลัก ได้แก่ 
 รูปแบบท่ี 1 ผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญตระหนักถึงปัญหาสุขภาพดวงตาและแสวงหาทางเลือกในการดูแล
รักษาอย่างรอบดา้น โดยศึกษาข้อมูลจากผูมี้ประสบการณ์และเปรียบเทียบบริการระหวา่งคลินิก ก่อนตดัสินใจ
เข้ารับบริการตามค าแนะน าของบุคคลใกล้ชิด ผลลัพธ์เป็นท่ีพึงพอใจและน าไปสู่การใช้บริการซ ้า 
 รูปแบบท่ี 2 ผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญอยู่ระหว่างการรักษากับแพทย์แผนปัจจุบันแต่ต้องการทางเลือกเสริม
เพื่อส่งเสริมคณุภาพชีวติ ส่วนใหญ่ไดรั้บข้อมูลจากญาติหรือผูใ้กลช้ิด เม่ือผลการรักษาเป็นท่ีน่าพอใจ จึงกลบัมา
ใช้บริการซ ้าและเกิดความเชื่อม่ันต่อการรักษา 
 รูปแบบท่ี 3 ผู ้ให้ข้อมูลส าคัญเคยผ่าตัดต้อกระจกแต่ไม่ได้ผลลัพธ์ท่ีดี จึงแสวงหาทางเลือกใหม่ 
ในการดูแลสุขภาพดวงตาและเลือกเข้ารับบริการบ่งต้อ ผลการรักษาเป็นท่ีน่าพอใจ ท าให้เกิดความเชื่อม่ัน
และกลับมาใช้บริการอย่างต่อเน่ือง 
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 การวิเคราะห์เชิงลึกชี้ให้เหน็ว่า ปัจจัยส าคัญในการตัดสินใจ ได้แก่ การรับรู้ปัญหาสุขภาพและความ
ต้องการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ความเชื่อม่ันในผูใ้ห้บริการ ความปลอดภัยของการรักษา ค าแนะน าจากบุคคล
ใกล้ชิด และประสบการณ์ส่วนตัว ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีส่งผลร่วมกันต่อการตัดสินใจคร้ังแรก การใช้บริการซ ้ า 
และการสร้างความศรัทธาต่อศาสตร์การแพทย์แผนไทย  
3. การอธิบายความเช่ือมโยง 
 จากการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ ปัจจัย
ปัญหาสุขภาพ ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด และปัจจัยความเชื่อม่ันและความศรัทธา และข้อมูล 
เชิงคุณภาพ คือ ปัจจัยกระบวนการตัดสินใจเลือกซื้อ โดยเน้ือหาการสัมภาษณ์ปรากฏปัจจยัส าคัญท่ีสอดคลอ้ง
กับแบบสอบถาม การวิเคราะห์ท้ังสองส่วนสามารถยืนยนัและสนับสนุนซึ่งกันและกันอย่างเป็นระบบ 
รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1 ดังน้ี 

ตารางท่ี 1 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณแยกตามปัจจัยท่ีมีผลต่อการเลือกรับการรักษาบ่งต้อ 
ด้วยหนามหวายโดยแพทย์แผนไทย 

ปัจจัยท่ีศึกษา ผลการศึกษาเชิงปริมาณ ตัวอย่างค าพูด (QUOTES) /ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

ปัจจัยปัญหาสุขภาพ  
ปัญหาสุขภาพดวงตา มองเห็นไม่ชัด จ านวน 34 คน 

(ร้อยละ 55.74) 
“พอมาครั้งท่ีห้า ท่ีหกเนี่ย ตาเราจะสว่างข้ึน หยากไย่จะ
น้อยลง อาการแสบตานี่หายเลย พอเราหยุดไปส่ีเดือน    
ความสว่างมันลดลง มัว ๆ หน่อย ๆ แต่ไม่แสบตา”  

ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (4PS)  
PLACE  สถานท่ีสะอาดไม่แออัด  

มีค่าเฉล่ีย 4.77  
“พนักงานดี คุณหมอใจดี สถานท่ีสะอาดเลยอยากกลับมา  
ท าอีก”  

PRICE  - มองว่าการไปโรงพยาบาลยุ่งยากมากกว่า มีความกังวล 
ต่อการรักษา ค่าใช้จ่ายสูงเลยเลือกมาบ่งต้อ  

PRODUCT  วิธีการรักษามีความน่าสนใจ 
มีค่าเฉล่ีย 4.70  

การบ่งต้อไม่ได้สัมผสัท่ีตาโดยตรง จึงรู้สึกสบายใจและไม่กลัว 

PROMOTION  การประชาสัมพนัธ์ท่ัวถึง  
มีค่าเฉล่ีย 3.59  

“ได้ยินจากคนรู้จักแนะน ามาว่าดี”  

ปัจจัยด้านความเช่ือมั่นและความศรัทธา  
ความเช่ือมั่นและความ
ศรัทธา  

มั่นใจในความปลอดภัย  
มีค่าเฉล่ีย 4.77  
  

“ยายศรัทธาในเร่ืองของแพทย์แผนไทย มีความศรัทธาใน
เร่ืองนี้อยู่พอสมควร  ก็เลยมาลอง อยากมาท า ซ่ึงดูมันไม่เป็น
เร่ืองอันตรายอะไร…”  
“ดูมาหลายแห่ง แต่คิดว่าของอภัยภูเบศรดังสุดแล้ว เลยเลือก
ท่ีนี่”  
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จากการวิเคราะห์เชิงสังเคราะห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ อายุ 60–69 ปี มีรายได้
เฉลี่ยมากกว่า 30,000 บาท แสดงถึงความตระหนักด้านสุขภาพและความพร้อมในการลงทุนเพือ่ดูแลดวงตา 
ปัจจัยปัญหาสุขภาพ พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมส่วนใหญ่มีปัญหาสายตา เช่น มองเห็นไม่ชัด ระคายเคอืงตา และสายตายาว 
ซึ่งข้อมูลเชิงคุณภาพสอดคล้องกับเชิงปริมาณ โดยผูป่้วยมักเข้ารับบริการเม่ือเกิดปัญหาการมองเห็น ส่งผล
ให้เกิดแรงจูงใจในการดูแลเพิ่มเติม เช่น การใช้ยาหยอดตา อาหารเสริม หรือปรับพฤติกรรม ขณะท่ีกลุ่มตัวอย่าง
บางรายเลือกพบแพทย์โดยตรงโดยไม่ได้แสวงหาข้อมูลเพิ่มเติม ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด พบว่า 
ความน่าสนใจของผลิตภัณฑ์และความสะดวกของสถานท่ีเป็นปัจจัยส าคัญ ขณะท่ีการประชาสัมพนัธ์และ
ค าแนะน าจากบุคคลใกล้ชิดมีบทบาทสนับสนุนการตัดสินใจ พบว่า ผู ้เข้าร่วมส่วนใหญ่ตัดสินใจจาก
ค าแนะน าของบุคคลใกล้ชิดและความเชื่อสว่นตัว ปัจจัยความเชื่อม่ันและศรัทธา ผูเ้ข้าร่วมมีความเชื่อม่ันตอ่
ผู ้ให้บริการ ผลการรักษา และแพทย์แผนไทย ท าให้เกิดการกลับมาใช้บริการซ ้ าและบอกต่อ ข้อมูล 
เชิงคุณภาพชี้ ว่ากลุ่มท่ีไม่พึงพอใจกับการรักษาแผนปัจจุบันมักเลือกเข้ารับบริการบ่งต้อเพราะมองว่า
ปลอดภัยและไม่รุกรานดวงตา และปัจจัยกระบวนการตัดสินใจ เกิดจากการตระหนักรู้ปัญหาสุขภาพ  
การแสวงหาข้อมูล การประเมินทางเลือก และการได้รับค าแนะน าจากบุคคลใกล้ชิด ความพึงพอใจต่อ
ผลลัพธ์และประสบการณ์เชิงบวกสนับสนุนการกลับมาใช้บริการซ ้า 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องต่อการตัดสินใจเข้ารับการรักษาบ่งตอ้ด้วยหนามหวาย พบว่าปัจจยัท่ี

มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของผูรั้บบริการเกิดจากหลายมิติ ท้ังปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ ปัจจัยปัญหา
สุขภาพ ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด ปัจจัยความเชื่อม่ันและความศรัทธา และปัจจัยกระบวนการ
ตัดสินใจเลือก ของผูรั้บบริการ ดังน้ี 
1. ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์  
 จากการศึกษาปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ ผลการศึกษาพบว่า อายุ และรายได้เฉลี่ย ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกเข้ารับการรักษาบ่งต้อด้วยหนามหวาย เน่ืองจากผูสู้งอายุมักประสบปัญหาการมองเห็น เช่น 
สายตาพร่ามัว ระคายเคือง ต้อกระจก และต้อหิน ส่งผลให้มีการแสวงหาวิธีรักษาทางเลือกท่ีเชื่อวา่สามารถ
บรรเทาอาการได้ ควบคู่ไปกับการรักษาทางการแพทย์แผนปัจจบัุน นอกจากน้ีกลุม่ท่ีมีรายได้ปานกลางถงึสงู
มีอิสระในการเลือกบริการสุขภาพมากกวา่ ด้วยความเกื้อหนุนทางดา้นทุนทรัพย์และความกังวลเร่ืองสุขภาพ
ตามความเส่ือมของช่วงวยัท าให้สร้างปัจจัยส่งเสริมให้มองหาทางเลือกในการเข้ารับบริการมากย่ิงขึ้น7 
โดยเฉพาะบุคคลซึ่งสามารถเข้าถึงบริการท่ีอยู่นอกระบบหลักประกันสุขภาพ มีแนวโน้มเลือกใช้บริการ
แพทย์ทางเลือก เช่น การบ่งต้อด้วยหนามหวาย เพื่อให้ตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของตนเอง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการนวดแผนไทย แผนกแพทย์แผนไทย 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีแพทย์แผนไทย ต าบลหนองโพรง อ  าเภอศรีมหาโพธิ8 ท่ีพบว่า ผูท่ี้มี
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รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 50,000 บาทขึ้นไป มีระดับความคิดเห็นต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการนวดแผนไทย
มากกว่าผูท่ี้มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต ่ากว่า 15,000-30,000 บาท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
2. ปัจจัยด้านปัญหาสุขภาพ 
 จากการศึกษา พบว่า ปัญหาสุขภาพท่ีพบมากท่ีสุดคือ มองเห็นไม่ชัด  และระคายเคืองตา ซึ่ งเป็น
อาการท่ีสร้างความไม่สะดวกในชีวิตประจ าวนั จึงกระตุ้นให้ผูมี้ปัญหาสายตาแสวงหาทางเลือกใหม่ในการ
ดูแลสุขภาพดวงตา การเลือกใช้บริการบ่งต้อด้วยหนามหวายจึงเป็น “ทางเลือกเสริม” ท่ีผู ้ป่วยมองว่า
ปลอดภัยและไม่สัมผสัโดยตรงกับดวงตา แตกต่างจากการรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบันท่ีอาจต้องใช้การ
ผ่าตัดหรือยาหยอดตาเป็นระยะเวลานาน สอดคล้องกบัการศกึษาความสัมพนัธ์ระดับการสัมผสัส่ิงแวดลอ้มท่ี
เกี่ยวข้องกับการมองเห็น และพฤติกรรมป้องกันดวงตาของผูสู้งอายุ9 ท่ีให้ความส าคัญกับการรับรู้และการ
ตีความสภาพแวดลอ้ม ในการก าหนดพฤติกรรม กล่าวคอื การท่ีผูใ้ห้สัมภาษณ์มีปัญหาสุขภาพดวงตา จะเป็น
การกระตุ้นให้มีพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพดวงตามากขึ้นจากการตระหนักรู้และเกิดกลไกการแสวงหา
ความรู้เพื่อป้องกันสุขภาพของตนเอง10 
3. ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (4Ps) 
 จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดด้านสถานท่ี มีค่าเฉลี่ยสูงสุด สะท้อนว่า
ความสะดวกในการเดินทางและความสะอาดของสถานท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 
นอกจากน้ีด้านผลิตภัณฑ์ และการประชาสัมพนัธ์ มีระดับความคิดเห็นท่ีมีอิทธิพลในระดับมาก โดยเฉพาะ
ความน่าสนใจของบริการ ความสะดวกในการเข้าถึงบริการ ความรวดเร็วในเข้าการรับบริการท่ีไม่ต้องรอนาน 
และการบอกต่อจากผูใ้ช้บริการ ซึ่ งช่วยสร้างความน่าเชื่อถือและกระตุ้นให้เกิดการทดลองใช้บริการ  
ส่วนด้านราคา ผูรั้บบริการให้ความส าคญัต่อความคุ้มค่าระหว่างราคาและคณุภาพ แม้ราคาสูง หากสอดคลอ้ง
กับคุณภาพและความสะดวก ก็ยงัคงตัดสินใจใช้บริการ 
 ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีพบว่าคุณภาพการบริการและความสะดวกในการเข้าถึง  
มีความสัมพนัธ์กับความถี่ในการเลือกใช้บริการทางการแพทย์อย่างมีนัยส าคัญ 11 ท้ังน้ี ผูป้ระกอบการด้าน
การแพทย์แผนไทยควรให้ความส าคัญกับการจัดสถานท่ีให้สะอาดและเข้าถึงง่าย พ ัฒนาผลิตภัณฑ์และ
บริการให้มีความโดดเด่น ใช้กลยุทธ์การประชาสัมพนัธ์ท่ีน่าเชื่อถอื โดยเฉพาะการบอกต่อจากผูใ้ช้บริการจริง 
และก าหนดราคาให้เหมาะสมกับคุณภาพและความคุ้มค่า เพื่อส่งเสริมการกลับมาใช้บริการซ ้ า และ 
สร้างความยัง่ยืนในระยะยาว12 

4. ปัจจัยความเช่ือมั่นและความศรัทธา 
 จากการศึกษา พบว่าปัจจัยท่ีมีระดับความคิดเห็นท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการมากท่ีสดุ 
คือ ความม่ันใจในความปลอดภัยของการรักษา เน่ืองจากการบ่งต้อด้วยหนามหวายมีลักษณะการรักษาท่ี  
ไม่สัมผสัดวงตาโดยตรง จึงลดความเส่ียงและลดความกังวลให้แก่ผูเ้ข้ารับบริการ นอกจากน้ี ผูเ้ข้ารับบริการ
ยงัมีความเชื่อม่ันต่อสถานพยาบาล คือ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีมีชื่อเสียงและ
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เป็นท่ียอมรับในด้านแพทย์แผนไทย ท าให้เกิดความไวว้างใจต่อมาตรฐานการรักษาและความเชี่ยวชาญของ
บุคลากรทางการแพทย์ ปัจจัยเหล่าน้ีมีส่วนส าคัญต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการ สอดคล้องกับงานวิจัยของ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เ ร่ืองปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพึงพอใจในการใช้บริการโรง พยาบาลในช่วง
สถานการณ์ COVID-1913 พบว่า คุณภาพการบริการและความน่าเชื่อถือของบุคลากรทางการแพทย์ เป็นปัจจยั
ส าคัญท่ีสร้างความม่ันใจและความพึงพอใจให้แก่ผูใ้ช้บริการ ซึ่ งสามารถน าไปใช้เพื่อปรับปรุงและ
พฒันาการให้บริการในคลินิกแพทย์แผนไทยให้มีมาตรฐานและความปลอดภัยมากขึ้น อีกท้ังยงัช่วยในการ
ออกแบบแนวทางประชาสัมพนัธ์ท่ีเน้นสร้างความเชื่อม่ันและความพึงพอใจให้กับผูใ้ช้บริการ นอกจากน้ี 
ข้อมูลเหล่าน้ีสามารถสนับสนุนการพฒันานโยบายด้านสุขภาพ การฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ และ
การจัดสภาพแวดล้อมของสถานพยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการและความคาดหวงัของประชาชน  
ซึ่งจะช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการและยกระดับคุณภาพการดูแลสุขภาพในระยะยาวได้อย่างยัง่ยืน โดยเฉพาะ 
ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความต้องการบริการท่ีปลอดภัยและเชื่อถือได้13 

5. ปัจจัยกระบวนการตัดสินใจเลือกเข้ารับบริการ 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่ากระบวนการตัดสินใจเข้ารับบริการการบ่งต้อสามารถจ าแนก

ออกเป็น 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ 1) ผู ้ท่ีตระหนักถึงปัญหาสุขภาพด้วยตนเองและแสวงหาข้อมูลเพื่อน ามา
เปรียบเทียบก่อนตัดสินใจใช้บริการ 2) ผูท่ี้อยู่ระหว่างการรักษาทางแพทย์แผนปัจจบัุน แต่แสวงหาทางเลอืก
เสริมเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตให้ดีย่ิงขึ้น 3) ผูท่ี้ไม่พึงพอใจผลการรักษาท่ีผ่านมาและหันมาใช้ทางเลือกอืน่
เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ สอดคล้องกับกระบวนการตัดสินใจเลือกซื้ อ 5 ขั้นตอนของ Kotler14 ท้ังยงั
สอดคล้องกับผลการศกึษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกในหน่วย
บริการสาธารณสุขสังกัดสาธารณสุขจังหวดัราชบุรี15 โดยปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเขา้มารับบริการแพทย์
แผนไทย คือ ผูเ้ข้ารับบริการมีองค์ความรู้เดิมเกีย่วกับแพทย์แผนไทย และด้วยผลข้างเคยีงท่ีน้อย ย่ิงเป็นปัจจยั
ส่งเสริมในการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์ทางเลือกมากย่ิงขึ้น 16 สัมพันธ์กับการท่ีผูรั้บบริการแสวงหา
ทางเลือกอื่นเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของตนเองให้ดีขึ้น  

ผลการศึกษาดังกล่าวสะท้อนถึง แนวโน้มการยอมรับการแพทย์ทางเลือกท่ีเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ 
ในกลุ่มผูสู้งอายุ ซึ่งให้ความส าคัญกับความปลอดภัย ความเชื่อม่ัน และผลการรักษาท่ีสามารถรับรู้ได้อย่าง
ชัดเจน นอกจากน้ี ผลการศึกษายงัสอดคล้องกบัแนวคิดการบริหารการตลาดยุคใหม่ท่ีอธิบายว่า กระบวนการ
ตัดสินใจของผูบ้ริโภค เป็นล าดับขั้นตอนของการตัดสินใจซื้อ ประกอบดว้ย การรับรู้ปัญหา การค้นหาขอ้มูล 
การประเมินทางเลือก การตัดสินใจใช้บริการ และพฤติกรรมหลังการซื้อ ความพึงพอใจและผลลัพธ์การรักษา
ท่ีดีจะกลายเป็นแรงเสริมให้เกิดการตัดสินใจซ ้า15 ซึ่ งสามารถน ามาประยุกต์ใช้อธิบายกระบวนการเลือก 
ใช้บริการการแพทย์ทางเลือกได้อย่างเหมาะสม 

 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการศึกษาคร้ังน้ีจะให้ขอ้มูลเชิงลึกเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจของผูรั้บบริการ 
แต่ยังมีช่องว่างความรู้ในด้านปัจจัยทางจิตวิทยาและสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ เช่น บทบาทของ
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ครอบครัว เพื่อน หรือส่ือสังคมออนไลน์ในการกระตุ้นการเลือกใช้บริการแพทย์ทางเลือก นอกจากน้ี 
ยงัมีความจ าเป็นในการศึกษาเชิงเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผูสู้งอายุและกลุ่มวยัท างาน เพื่อท าความเข้าใจ
รูปแบบพฤติกรรมการเลือกบริการท่ีแตกต่างกัน ซึ่งข้อมูลเหล่าน้ีสามารถช่วยพฒันานโยบายและแนวทาง  
การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเข้าใจและความเชื่อม่ันต่อแพทย์แผนไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สรุปผลการวิจัย 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเลือกรับการรักษาด้วยการบ่งต้อด้วยหนามหวายกับแพทย์แผนไทย พบว่า  

ผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่ท่ีเลอืกรับการรักษาด้วยการบ่งต้อด้วยหนามหวายเป็นผูมี้ปัญหาทางสายตาท่ีเลอืก
เข้ารับการรักษากับแพทย์แผนปัจจุบันร่วมด้วย ซึ่งมีปัจจัยท่ีส่งผลให้เขา้มารับการรักษาด้วยการบ่งต้อ ไดแ้ก่ 
1) ความกังวลในการรักษากบัแพทย์แผนปัจจุบัน โดยผูค้นมักรับรู้ว่าตนเองมีปัญหาสายตาจงึเข้ารับการรักษา
กับแพทย์แผนปัจจุบันแต่การรักษาไม่ตอบสนองต่อความต้องการจึงหาข้อมูลแนวทางการรักษาจาก
แหล่งข้อมูล เช่น ส่ือสังคมออนไลน์ ค าแนะน าจากญาติ 2) ความรู้สึกอยากทดลองวิธีการรักษาใหม่ ๆ  
แต่ยังคงรักษากับ แพทย์แผนปัจจุบันอยู่คงเดิม 3) ความเชื่อและศรัทธาในศาสตร์ของแพทย์แผนไทย
เน่ืองจากเคยเข้ารับการรักษาแล้วปัญหาสายตาดีขึ้นจึงกลับมารักษาซ ้า  

ผลการศึกษาชี้ ให้เห็นความจ าเป็นในการพฒันาระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการท่ีเชื่อมโยง
แพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบัน เพื่อรองรับผูป่้วยท่ีใช้การรักษาร่วมกันอย่างปลอดภัยและสร้างความ
เชื่อม่ัน ข้อมูลวิจัยน้ีสามารถใช้เป็นหลักฐานสนับสนุนการก าหนดมาตรฐานคุณภาพ ความปลอดภัย และ
จรรยาบรรณการส่ือสารของบริการบ่งต้อด้วยหนามหวายในระดับประเทศ นอกจากน้ียงัสะท้อนพฤตกิรรม
การตัดสินใจของผูรั้บบริการในบริบทวฒันธรรมไทย และชี้ความจ าเป็นในการส่ือสารสุขภาพท่ีเป็นกลาง
และอิงหลักฐาน เพื่อเพิ่มความเข้าใจและความร่วมมือระหวา่งผูใ้ห้บริการกับผูรั้บบริการ และในเชิงเศรษฐกจิ
สุขภาพ การเข้าใจปัจจยัท่ีผูบ้ริโภคใหค้วามส าคัญ เช่น ความคุม้ค่า ความสะดวก และความน่าเชื่อถือ สามารถ
ใช้วางกลยุทธ์การจัดการบริการให้ตอบสนองความต้องการผูใ้ช้ และสนับสนุนความยัง่ยืนของระบบบริการ
สุขภาพไทย 

การศึกษาคร้ังน้ีไม่เพียงสะท้อนพฤติกรรมการตัดสินใจเลือกรับบริการบ่งต้อด้วยหนามหวายของ
ผูบ้ริโภคเท่าน้ัน แต่ยงัชี้ให้เห็นโอกาสในการพฒันาระบบบริการสุขภาพไทย ให้สามารถเชื่อมโยงศาสตร์
การแพทย์ท้ังสองแนวทางเข้าด้วยกันอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตและการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของประชาชนในระยะยาว 
ข้อเสนอแนะ 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสะท้อนให้เห็นว่าการตัดสินใจเข้ารับบริการบ่งต้อด้วยหนามหวายโดยแพทย์
แผนไทย เกิดจากการผสมผสานของปัจจัยหลายมิติ ท้ังลักษณะทางประชากร ปัญหาสุขภาพ ความเชื่อม่ัน 
ศรัทธา และองค์ประกอบทางการตลาด ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์เชิงระบบกับบริบททางสังคมและ
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โครงสร้างของบริการสุขภาพในปัจจุบัน งานวิจยัน้ีชี้ให้เหน็ว่าผูใ้ช้บริการส่วนใหญ่ตัดสินใจจากความเชื่อม่ัน
ในผูใ้ห้บริการ ความสะดวก และความคุ้มค่าจากการใช้บริการ 
 นอกจากน้ี ยงัสะท้อนให้เห็นถึงความแตกต่างเชิงโครงสร้างระหว่างระบบการแพทย์แผนหลกั และ
การแพทย์ทางเลือก ปัจจุบันยงัมีข้อจ  ากัดในการประสานกลไกการท างานร่วมกัน ส่งผลให้การดูแลผูป่้วย
ด าเนินไปในลักษณะคู่ขนานมากกว่าการบูรณาการภายใต้กรอบเดียวกัน แม้ท้ังสองแนวทางจะมีบทบาท
ส าคัญต่อสุขภาพประชาชน แต่ความเชื่อมโยงระหวา่งระบบยงัอยู่ในระดับจ  ากัด ซึ่งอาจท าใหผู้ป่้วยไม่ได้รับ
การดูแลอย่างต่อเน่ืองและครอบคลมุ การสร้างกลไกส่ือสารและให้ข้อมูลสุขภาพท่ีเป็นกลาง เชื่อถือได้ และ
เข้าใจง่าย จะช่วยให้ผูรั้บบริการสามารถตัดสินใจบนพื้นฐานของข้อมูลท่ีครบถ้วน ท้ังจากแพทย์แผนไทย
และแพทย์แผนปัจจุบัน นอกจากน้ี การพฒันาระบบบริการแบบบูรณาการท่ีเปิดโอกาสให้ท้ังสองศาสตร์
ท างานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยลดความซ ้าซ้อนและช่องว่างของบริการ ส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
ท่ียึดผูป่้วยเป็นศูนย์กลางได้อย่างแท้จริง 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ศึกษาผลลัพธ์ทางคลนิิกของการบ่งตอ้ด้วยหนามหวายเชิงประจักษ์ เพื่อประเมินประสิทธิผล และ
ความปลอดภัยเชิงวิทยาศาสตร์ของการรักษา ท้ังด้านการมองเห็น การลดการระคายเคือง หรือผลทางจิตใจ
เปรียบเทียบต้นทุน-ประสิทธิผลระหว่างการรักษาแบบแพทย์แผนไทยและแผนปัจจุบัน เพื่อให้ข้อมูลเชิง
เศรษฐศาสตร์สุขภาพเป็นประโยชน์ต่อการก าหนดนโยบายการแพทย์ทางเลือก  
 2. ศึกษาปัจจัยด้านสังคมและวฒันธรรมท่ีมีอิทธิพลต่อความศรัทธาในหมอพื้นบ้าน 
 3. ส ารวจทัศนคติของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการบูรณาการรักษาแพทย์แผนไทย-แผนปัจจุบัน
เพื่อลดอุปสรรคเชิงโครงสร้างท่ีขัดขวางการท างานร่วมกันในระดับนโยบายและการปฏิบัติ 
กิตติกรรมประกาศ  
 คณะผูว้ิจัยขอแสดงความขอบคุณบุคคลและสถาบันต่าง ๆ  ท่ีมีส่วนส าคัญในการท าวิจัยน้ีให้ส าเร็จ
ลุล่วงด้วยดี 
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go.th/images/knowleaga/4แนวทางการให้บริการการแพทย์แผนไทยแบบบูรณาการ.pdf 
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