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บทคดัย่อ 	 การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชนพัฒนาศักยภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยมาใช้บริการได้เพ่ิมขึ้ น การวิจัยแบบ

ภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินอัตราการใช้บริการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และ

วิเคราะห์ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการใช้บริการแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี เกบ็ข้อมูลจากกลุ่ม

ตวัอย่าง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในแผนกผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 260 คน ระหว่างเดอืนธนัวาคม 2563 ถงึกุมภาพันธ ์

2564 จากโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง สุ่มตวัอย่างแบบกลุ่ม เคร่ืองมอืเกบ็ข้อมูลเป็นแบบสอบถามแบบให้ตอบด้วย

ตนเอง ความเช่ือมั่นแบบสอบถามการเข้าถงึบริการ เทา่กบั 0.87 เกบ็ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถติเิชิงพรรณนา 

สถติไิคสแควร์ และสถติ ิbinary logistic regression ที่ระดบันัยส�ำคัญ 0.05 ผลวิจัย พบว่า อตัราการใช้บริการแพทย์-

แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชนเท่ากับร้อยละ 27.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการแพทย์แผนไทยใน 

โรงพยาบาลชุมชนจากผลวิเคราะห์ multiple logistic regression ได้แก่ การเข้าถงึบริการแพทย์แผนไทย (AOR=12.65, 

95%CI 6.24-25.66) การได้รับข้อมูลด้านการแพทย์แผนไทย (AOR=2.51, 95%CI 1.04-6.10) และไม่ได้

ประกอบอาชีพ (AOR=2.32, 95%CI 1.12-4.79) จากผลวิจัยน้ีเสนอแนะให้ผู้ก�ำหนดนโยบายระดบัจังหวัดหา

มาตรการสนับสนุนการเข้าถงึบริการในด้านความสะดวก และด้านความพร้อมในการจัดบริการเพ่ือเพ่ิมการใช้บริการ

แพทย์แผนไทยของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลชุมชน
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แผนไทย เป็นการแพทย์ดั้งเดิมที่เกดิจากภมูิปัญญาของ

คนไทย ปัจจุบันการแพทย์แผนไทยได้รับการพัฒนาจน

เป็นที่ยอมรับในระดับประเทศ รัฐธรรมนูญแห่งราช-

อาณาจักรไทย พ.ศ.2560 ก�ำหนดให้รัฐส่งเสริมและ

สนับสนุนให้มีการพัฒนาภมูิปัญญาด้านแพทย์แผนไทย

บทน�ำ
ยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์ดั้ งเดิม (traditional  

medicine) ขององค์การอนามัยโลก พ.ศ.2557-2566 

มีเป้าหมายให้น�ำการแพทย์ดั้ งเดิมมาพัฒนาและใช้

ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพประชาชน(1) การแพทย์-
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ให้เกิดประโยชน์สูงสุด(2) ปัจจุบันแผนยุทธศาสตร์การ

พัฒนาภมูปัิญญาไท สขุภาพวิถไีท ฉบบัที่ 3 (พ.ศ.2560-

2564) มีเป้าหมายให้ประชาชนเข้าถึงและใช้บริการ 

ในระบบการแพทย์แผนไทยที่มีคุณภาพ มาตรฐาน มี

ประสทิธผิล ปลอดภัย และใช้อย่างสมเหตสุมผล มีการ-

บูรณาการระบบบริการการแพทย์แผนไทย และระบบยา

จากสมุนไพรกับระบบการแพทย์อื่น (integration of 

health service systems) ในการรักษาโรคเร้ือรังและ 

โรคผู้สูงอายุ การบริการแพทย์แผนไทยได้บรรจุอยู่ใน 

สทิธปิระโยชน์ของระบบหลักประกนัสขุภาพของประเทศ

ทั้ง 3 ระบบอย่างเทา่เทยีม(3) เป็นการสนับสนุนการเข้าถงึ

บริการแพทย์แผนไทยให้ประชาชนใช้บริการได้มากขึ้น 

และในระบบบริการสขุภาพได้มกีารขยายการบริการการ-

แพทย์แผนไทยกระจายในสถานบริการภาครัฐทุกระดบั 

ในประเทศไทยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเร้ือรัง

ที่พบมากโรคหน่ึงที่มีความชุกมากขึ้ นและเสียค่ารักษา

พยาบาลมาก ในปี พ.ศ.2557 ความชุกของโรคเบาหวาน

ในคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เทา่กบั ร้อยละ 8.9 ค่าใช้จ่าย

ในการรักษาโรคเบาหวานของคนไทย เฉล่ียสงูถงึ 47,596 

ล้านบาทต่อปี(4) การวิจัยทีผ่่านมา พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 นิยมใช้ยาสมุนไพรแผนไทย แต่ยังมพีฤตกิรรม

การใช้ยาแผนไทยที่ไม่ถูกต้อง เสี่ยงต่อการเกิดผลเสีย

สขุภาพ เช่น ไม่ใช้บริการในสถานบริการมาตรฐาน ไม่ได้

รักษากบัแพทย์แผนไทย สัง่ซ้ือยาสมุนไพรรับประทานเอง 

โดยไม่ทราบข้อมูลของสมุนไพร และไม่บอกกบัแพทย์ที่

รักษาเบาหวาน(5) ทั้งน้ีลักษณะการใช้สมุนไพรเหล่าน้ีอาจ

ท�ำให้เกิดปฏิกิริยาร่วมกันระหว่างยาแผนปัจจุบันที่ใช้

รักษาโรคกบัสมุนไพรหรือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารในผู้ป่วย

โรคเร้ือรัง(6)

กระทรวงสาธารณสขุได้พัฒนามาตรฐานการบริการ

รักษาด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพ่ือ

ให้ประชาชนใช้บริการในสถานบริการของรัฐ โดยจัดให้มี

บริการแพทย์แผนไทยและมกีารแพทย์ทางเลือกในสถาน-

พยาบาลทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ จนถึง

ระดับตติยภูมิ และเพ่ิมอัตราก�ำลังผู้ประกอบวิชาชีพ

แพทย์แผนไทย แต่พบว่าประชาชนกยั็งไปใช้บริการรักษา

ด้วยยาแผนไทยในโรงพยาบาลเป็นส่วนน้อย(7) ซ่ึงหาก 

ผู้ป่วยใช้บริการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลจะท�ำให้

ผู้ป่วยได้รับยาที่มมีาตรฐานและการรักษาที่ปลอดภัย

แนวคิดทฤษฎกีารใช้บริการด้านสขุภาพของประชาชน 

Andersen RM กล่าวว่า คุณลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัย

จ�ำเป็นด้านสขุภาพ (need factors) เป็นปัจจัยที่สมัพันธ์

กบัการใช้บริการด้านสขุภาพของประชาชน(8) นอกจากน้ี 

Penchansky R และ Thomas JW(9) อธบิายว่า การเข้าถงึ

บริการสุขภาพ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้

บริการสขุภาพของประชาชน หากประชาชนไม่สามารถเข้า

ถงึบริการได้จะแสดงให้เหน็ว่ามกีารใช้บริการน้ันๆ น้อย

จังหวัดปทุมธานี เป็นจังหวัดที่อยู่ในเขตสขุภาพที่ 4 

โรงพยาบาลชุมชนเป็นโรงพยาบาลระดบัทุตยิภมู ิมีเป้า-

หมายการด�ำเนินงานการบริการแพทย์แผนไทย พัฒนา

บริการแพทย์แผนไทยเพ่ือให้ผู้ป่วยนอกใช้บริการใน 

โรงพยาบาลเพ่ิมขึ้ นตามเป้าหมายของกรมการแพทย์-

แผนไทยที่ตั้งไว้ที่กระทรวงสาธารณสุขจัดบริการการ

แพทย์แผนไทยในแผนกผู้ป่วยนอกไว้รองรับประชาชน มี

แพทย์แผนไทยไว้บริการ จึงคาดหวังให้ผู้ป่วยนอกของ 

โรงพยาบาลที่มกีารใช้บริการแพทย์แผนไทยมารับบริการ

ในโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือให้ได้รับค�ำแนะน�ำจากผู้ให้-

บริการแพทย์แผนไทยที่มีมาตรฐานและลดการใช้ 

ยาสมุนไพรที่ไม่มมีาตรฐาน 

ปทุมธานีเป็นจังหวัดที่อยู่ในเขตสุขภาพที่ 4 โรง-

พยาบาลชุมชนมีเป้าหมายการด�ำเนินงานการบริการ

แพทย์แผนไทย พัฒนาบริการแพทย์แผนไทยเพ่ือให้ 

ผู้ป่วยนอกใช้บริการในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นตามเป้าหมาย

ของกรมการแพทย์แผนไทยที่ตั้งไว้ มคีวามพร้อมในการ

ให้บริการแพทย์แผนไทย และมีการจัดบริการคลินิก-

แพทย์แผนไทยที่แผนกผู้ป่วยนอก 

ในปีงบประมาณ 2562 มีอตัราส่วนผู้ป่วยนอกที่ได้

รับบริการแพทย์แผนไทย ร้อยละ 19.8 (เป้าหมายร้อยละ 

19.0) แต่เป้าหมายปี พ.ศ. 2563 เพ่ิมเป็นร้อยละ 

20.0(10) และมแีผนที่จะเพ่ิมเป้าหมายให้ผู้ป่วยใช้บริการ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 977

ในโรงพยาบาลชุมชนเพ่ิมขึ้นอกีในอนาคต โรงพยาบาล

ชุมชนจึงต้องมส่ีวนร่วมด�ำเนินงานให้บรรลุเป้าหมายของ

แผนดีขึ้ นอย่างต่อเน่ือง การบริหารงานบริการแพทย์-

แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชนให้มีผู้ใช้บริการเพ่ิมขึ้ น  

ผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชนจ�ำเป็นต้องมีข้อมูล เพ่ือให้

เข้าใจลักษณะการใช้บริการของผู้ป่วยที่เฉพาะในบริบท

ของโรงพยาบาลชุมชน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่นิยม

ใช้บริการแพทย์แผนไทยและการรักษาด้วยสมุนไพรใน

การดูแลตนเอง(5)  แต่ที่ผ่านมายังมกีารศกึษาเกี่ยวกบัการ

ใช้บริการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

โรงพยาบาลชุมชนจ�ำนวนน้อย ทั้งๆ ที่เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มี

รายงานวิจัยว่านิยมใช้การแพทย์แผนไทย และสมุนไพร 

ดังน้ันการศึกษาการใช้บริการแพทย์แผนไทยในผู้ป่วย-

เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี 

ผู้วิจัยได้น�ำปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลและการเข้าถึง

บริการมาก�ำหนดตวัแปรอสิระในการศกึษาปัจจัยทีม่คีวาม

สมัพันธก์บัการใช้บริการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยเบา-

หวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลชุมชน ผลการวิจัยน้ีจะเป็น

ข้อมูลที่มีประโยชน์ส�ำหรับผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง ใน

การน�ำไปใช้วางแผนหาโอกาสพัฒนาผลการด�ำเนินงาน

ด้านการแพทย์แผนไทยให้ผู้ป่วยใช้บริการของโรง-

พยาบาลชุมชนให้เหมาะสม ปลอดภัยและมีผู้ป่วย ใช้

บริการการแพทย์แผนไทยเพ่ิมมากขึ้นในอนาคตต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์อตัราการใช้

บริการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี และวิเคราะห์ปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการแพทย์แผนไทยของ 

ผู้ป่วย 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบภาคตดัขวาง 

โดยศกึษาถงึประสบการณท์ี่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เคย

ใช้บริการแพทย์แผนไทยในแผนกผู้ป่วยนอกของ 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานีในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา 

แบ่งเป็น 2 ประเดน็คือ เคยใช้ในโรงพยาบาลชุมชน และ

ไม่เคยใช้ในโรงพยาบาลชุมชน (ใช้ที่สถานบริการอื่น และ

ไม่ใช้เลย)

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับ

บริการในแผนกผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

ปทุมธานี	

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน

ทั้งหมด 260 คน ในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล

ชุมชน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลคลองหลวง และโรง-

พยาบาลล�ำลูกกา จังหวัดปทุมธานี ขนาดตวัอย่างค�ำนวณ

แบบทราบประชากรจากสตูรของ Daniel WW และ Cross 

CL(11) ใช้ค่าสดัส่วนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้บริการ

แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี 

เทา่กบั ร้อยละ 19.0(12) ได้ขนาดตวัอย่างเทา่กบั 233 คน 

และเพ่ิมขนาดตวัอย่าง ร้อยละ 10.0 เพ่ือป้องกนัจ�ำนวน

แบบสอบถามที่ตอบกลับไม่สมบูรณ ์เป็น 260 คน การ-

สุ่มตวัอย่างแบบกลุ่ม (cluster sampling) ขั้นที่ 1 ใช้วิธี

การจับฉลากสุ่มโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่จังหวัดปทุม-

ธานี มาจ�ำนวน 2 โรงพยาบาล ขั้นที่ 2 สุ่มผู้ป่วยโดยใช้

การสุ่มอย่างง่ายตามสดัส่วนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จาก

โรงพยาบาลแต่ละแห่ง 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมอืเกบ็ข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 

3 ส่วน ได้แก่ (1) คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน 8 ข้อ 

(2) การใช้บริการแพทย์แผนไทย จ�ำนวน 3 ข้อ และ (3) 

การเข้าถงึบริการแพทย์แผนไทย จ�ำนวน 13 ข้อ ผู้วิจัยสร้าง

ค�ำถามตามความหมายในแนวคิดของ Penchansky R และ 

Thomas JW(9) ค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จาก

น้อยไปมาก ได้แก่ ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง (1 คะแนน) ถงึ 

เหน็ด้วยอย่างย่ิง (5 คะแนน) ระดับการเข้าถึงบริการ

แพทย์แผนไทย แบ่งคะแนนเฉล่ีย เป็น 3 ระดบั(13) คือ 

ระดบัมาก 3.68 - 5.00 คะแนน ระดบัปานกลาง 2.34 

- 3.67 คะแนน และระดบัน้อย 1.00 - 2.33 คะแนน 

แบบสอบถามในการวิจัยน้ีผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหา (content validity) จากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน มี
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ค่าความตรงเชิงเน้ือหาแบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 

0.95 คะแนน และทดสอบความเช่ือมั่น (reliability) โดย

น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 โรงพยาบาลประชาธปัิตย์ จังหวัดปทุมธานี จ�ำนวน 

30 คน ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามการเข้าถึง

บริการการแพทย์แผนไทยเทา่กบั 0.87 ซ่ึงมคีวามเช่ือมั่น

ในระดบัที่สามารถน�ำไปใช้สอบถามได้

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย- 

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย-

ในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

(เอกสารรับรองเลขที่ MUPH 2020-105 เมื่อวันที่ 26 

สงิหาคม 2563 หลังได้รับการรับรองผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็

ข้อมูล ดงัน้ี

1. ขออนุเคราะห์เกบ็ข้อมูลจากนายแพทย์สาธารณสขุ

จังหวัดปทุมธานี และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน 

พ้ืนที่วิจัยเพ่ือขออนุเคราะห์เกบ็ข้อมูล 

2. ผู้วิจัยประสานงานกบัผู้รับผดิชอบงานผู้ป่วยนอก 

คลินิกรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลชุมชน 

เพ่ืออธบิายวัตถุประสงค์การวิจัย และขั้นตอนด�ำเนินงาน

วิจัย 

3. ด�ำเนินการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ ระหว่างเดือน

ธนัวาคม พ.ศ.2563 ถงึ เดอืนกุมภาพันธ ์พ.ศ.2564ช้ีแจง

ผู้ร่วมโครงการวิจัยด้วยวาจาและแจกเอกสารให้อ่านก่อน

ลงนามยินยอมตนเข้าร่วมการวิจัย 

4. ผู้วิจัยแจกและรับแบบสอบถามตอบกลับจากผู้เข้า

ร่วมการวิจัยด้วยตนเองในวันเดียวกบัที่ส่งแบบสอบถาม 

โดยให้น�ำแบบสอบถามที่ตอบแล้วส่งคืนที่ผู้วิจัย เพ่ือน�ำ

มาวิเคราะห์ต่อไป

การวิเคราะหข์อ้มูล	

1. สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มธัยฐาน และ interquartile range 

ใช้เพ่ืออธบิายตวัแปร คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ อาชีพ รายได้ การศกึษา สทิธกิารรักษาพยาบาล การ

ได้รับข้อมูล และระยะเวลาเป็นเบาหวาน การเข้าถงึบริการ

การแพทย์แผนไทย และการใช้บริการแพทย์แผนไทย 

2. สถติเิชิงอนุมาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธ์

ด้วยสถิติไคสแควร์ และ binary logistic regression 

ก�ำหนดนัยส�ำคัญที่ระดบั 0.05

ผลการศึกษา
1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 ในโรงพยาบาลชุมชน 

คุณลักษณะส่วนบุคคล ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

จ�ำนวน 260 ราย พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.7 อายุ 

61 ปีขึ้นไป ร้อยละ 66.9 การศกึษาระดบัประถมศกึษา 

ร้อยละ 64.2 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 61.9 มรีายได้

เฉล่ียต่อเดือนต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท ร้อยละ 

67.7 ใช้สทิธหิลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 86.5 

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มานานน้อย

กว่าหรือเทา่กบั 5 ปี ร้อยละ 38.1 เคยได้รับข้อมูลการ

รักษาด้วยวิธกีารแพทย์แผนไทย ร้อยละ 73.5 

2. การใช้บริการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลชุมชน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 260 ราย มอีตัรา

การใช้บริการการแพทย์แผนไทยที่ จัดบริการในโรง-

พยาบาลชุมชน ใน 1 ปีที่ผ่านมา เพียงร้อยละ 27.3 (เคย

มาใช้อย่างน้อย 1 คร้ัง) ประเภทของบริการแพทย์แผน-

ไทยที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใช้ที่โรงพยาบาลชุมชนใน 

1 ปีที่ผ่านมา ได้แก่ การนวดร้อยละ 64.8 รองลงมาคือ 

การกนิยาสมุนไพรร้อยละ 52.1 (ตารางที่ 1) และผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่เคยใช้บริการแพทย์แผนไทยใน

โรงพยาบาล ร้อยละ 72.7 แต่ใช้บริการที่สถานบริการอื่น 

ร้อยละ 39.2 (125 คน) ใช้มากทีส่ดุทีร้่านขายยาสมุนไพร 

หรือสั่งออนไลน์ ร้อยละ 45.9	

3. การเข้าถงึบริการแพทย์แผนไทย

การเข้าถงึบริการแพทย์แผนไทย ของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี พบว่า 

ในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 73.8 เมื่อ

พิจารณารายด้าน การเข้าถงึบริการแพทย์แผนไทย พบว่า 



การใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัปทุมธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 979

รายด้านที่มีการเข้าถึงบริการระดับมาก ได้แก่ ด้านการ 

เข้าถงึแหล่งบริการ (ร้อยละ 55.0) และด้านการยอมรับ 

(ร้อยละ 46.2) ส่วนรายด้านอกี 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความ

พร้อมในการให้บริการ (ร้อยละ 45.4) ด้านความสะดวก

ในการใช้บริการ (ร้อยละ 67.3) และด้านความสามารถ

ในการจ่ายค่าบริการ (ร้อยละ 70.8) อยู่ในระดบัปาน-

กลาง 

4. ความสมัพันธร์ะหว่าง คุณลักษณะส่วนบุคคล และ

การเข้าถงึบริการแพทย์แผนไทย กบัการใช้บริการแพทย์

แผนไทยของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดปทุมธานี	

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการใช้บริการแพทย์แผน-

ไทย ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดปทุมธานี จากผลวิเคราะห์ multiple logistic re-

gression พบว่า เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นให้คงที่ ปัจจัยที่

สมัพันธก์บัการใช้บริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล

ชุมชน ม ี3 ปัจจัย ได้แก่ การเข้าถงึบริการแพทย์แผนไทย

โดยรวม (AOR=12.65, 95%CI 6.24-25.66) การได้

รับข้อมูลเกี่ยวกบับริการ (AOR=2.51, 95%CI 1.04-

6.10) และอาชีพ (AOR=2.32, 95%CI 1.124-4.786) 

ดงัตารางที่ 2

วิจารณ์
1. อตัราการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยของผูป่้วย

เบาหวานชนดิที ่2 ในโรงพยาบาลชมุชน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในแผนกผู้ป่วยนอก โรง-

พยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี (n=260) ใน 1 ปีที่ผ่าน

มา มีอัตราการใช้บริการแพทย์แผนไทยที่จัดบริการใน 

โรงพยาบาลชุมชนเพียง ร้อยละ 27.3 บริการที่ใช้มาก

ที่สดุ คือ การนวด ร้อยละ 64.8 รองลงมา คือ การใช้ 

ยาสมุนไพร ร้อยละ 52.1 และแช่เท้าสมุนไพร ร้อยละ 

42.3 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากผู้ป่วยเข้าถึงบริการโดยรวมใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 73.8 สอดคล้องกับวิจัยของ 

ณฏัฐ์ธญัศา ย่ิงยงเมธ ีและคณะ(14) พบว่า การเข้าถงึบริการ

แพทย์แผนไทยมีความสมัพันธก์บัการใช้บริการแพทย์-

แผนไทยในการดูแลสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่เคยใช้บริการแพทย์-

แผนไทยในโรงพยาบาล ร้อยละ 72.7 แต่ใช้บริการที่

สถานบริการอื่น ร้อยละ 39.2 (125 คน) ใช้มากที่สดุที่ 

ร้านขายยาสมุนไพร หรือสั่งออนไลน์ ร้อยละ 45.9 โดย

พบว่า ผู้ป่วยทีใ่ช้บริการแพทย์แผนไทยในปีทีผ่่านมา 196 

คน กนิยาสมุนไพร ร้อยละ 68.4 สอดคล้องกบัการศกึษา

ของนาจา และคณะ(15) และจตภุมู ินีละศรี และคณะ(16) 

ที่พบว่า สมุนไพรเป็นวิธทีี่ผู้ป่วยเบาหวานใช้มากที่สดุ

ตารางที ่1 การใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัปทุมธาน ี(n=260)

                                     การใช้บริการแพทย์แผนไทย	                             จ�ำนวน (คน)    ร้อยละ

การใช้บริการแพทย์แผนไทยที่โรงพยาบาลชุมชนใน 1 ปีที่ผ่านมา 		

 	 เคยใช้	 71	 27.3

 	 ไม่เคยใช้บริการ	 189	 72.7

บริการแพทย์แผนไทยที่ใช้ใน 1 ปีที่ผ่านมา (n=71) (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)	

 	 การนวด	 46	 64.8

 	 กนิยาสมุนไพร	 37	 52.1

 	 แช่เท้าสมุนไพร	 30	 42.3

 	 ประคบสมุนไพร	 26	 36.6
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2. ความสมัพนัธร์ะหว่าง คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

และการเขา้ถงึบริการแพทยแ์ผนไทย กบัการใชบ้ริการ

แพทยแ์ผนไทยของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรง-

พยาบาลชมุชน จงัหวดัปทุมธานี

ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการใช้บริการแพทย์แผนไทยของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลชุมชน ในการวิจัย

น้ีจากการวิเคราะห์ multiple logistic regression พบว่า มี

เพียง 3 ปัจจัย คือ การเข้าถงึบริการโดยรวม อาชีพ และ

การได้รับข้อมูลเกี่ยวกบับริการการแพทย์แผนไทย 

โดยผู้ที่มกีารเข้าถงึบริการโดยรวม อยู่ในระดบัมากใช้

บริการแพทย์แผนไทยที่โรงพยาบาลชุมชนมากกว่า การ

เข้าถึงบริการโดยรวมระดับปานกลางและระดับน้อย 

12.65 เท่า เน่ืองมาจากการไม่มีอุปสรรคในการเข้าถึง

บริการการแพทย์แผนไทย ซ่ึงหมายถงึ โรงพยาบาลชุมชน

มคีวามพร้อมในการให้บริการ ผู้ป่วยสามารถเข้าถงึแหล่ง

บริการ มคีวามสะดวกในการมาใช้บริการ มคีวามสามารถ

ในการจ่ายค่าบริการ และผู้ป่วยยอมรับบริการการแพทย์

แผนไทย ผลวิจัยน้ีตามแนวคิดการเข้าถึงบริการ ของ 

Penchansky R และ Thomas JW(9) สอดคล้องกบัผลการ

ศกึษาของขวัญชนก เทพปัน และคณะ(17) พบว่า การเข้า-

ถงึบริการแพทย์แผนไทยมคีวามสมัพันธก์บัการตดัสนิใจ

ใช้บริการแพทย์แผนไทยของกลุ่มประชาชนผู้มาใช้บริการ

ที่โรงพยาบาลทั่วไป จังหวัดราชบุรี และของณฏัฐ์ธญัศา 

ย่ิงยงเมธ ี และคณะ(14) พบว่า การเข้าถงึบริการแพทย์-

แผนไทยมคีวามสมัพันธก์บัการใช้บริการแพทย์แผนไทย

ในการดูแลสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

(ข้าราชการบ�ำนาญและแม่บ้านพ่อบ้านตนเอง) มโีอกาส

ใช้บริการการแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลชุมชนสงูกว่า

ผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพ 2.32 เทา่ ทั้งน้ีเน่ืองมาจากผู้ป่วย

ตารางที ่2 	ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดั

ปทุมธาน ีผลการวิเคราะหถ์ดถอยพหไุบนารีโลจิสติก (n=260) 

                   ตวัแปร	                Crude OR       95%CI OR     p-value	     AOR       95%CI AOR	      p-value

                                                                    lower   upper                                     lower     upper	

การเขา้ถงึบริการโดยรวม								      

 	 ระดบัน้อย - ปานกลาง (reference)	 1.00				    1.00 		

 	 ระดบัมาก	 13.76	 6.98	 27.11	 <0.001	 12.65	 6.24	 25.66	 <0.001

อาชีพ								      

 	 ประกอบอาชีพ (reference)	 1.00			   1.00		

 	 ไม่ประกอบอาชีพ	 1.80	 0.99	 3.28	 0.055	 2.32	 1.12	 4.79	 0.023

การไดร้บัขอ้มูลการแพทยแ์ผนไทย							       	

 	 ไม่เคยได้รับข้อมูล (reference)	 1.00			   1.00		

 	 เคยได้รับข้อมูล	 3.75	 1.70	 8.32	 0.001	 2.51	 1.04	 6.10	 0.042

ค่าคงที	่				     0.048			   <0.001

หมายเหต:ุ 	ตวัแปรตาม คือ การใช้บริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน (ไม่ใช้/ใช้)

	 Reference = กลุ่มอ้างองิในการทดสอบ 

	 Crude OR = Crud Odd Ratio, 95%CI OR = 95% confidence interval of Odd Ratio 

	 AOR= Adjusted Odd Ratio, 95%CI AOR = 95% confidence interval of Adjusted Odd Ratio



การใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัปทุมธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 981

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ มคีวามสะดวก

ในการมาใช้บริการการแพทย์แผนไทยในเวลาราชการ

มากกว่าผู้ที่ประกอบอาชีพ ผลวิจัยน้ีสอดคล้องกันการ

ศึกษาของจตุภมูิ นีละศรี และคณะ(16) ที่พบว่า อาชีพ  

(แม่บ้าน) เป็นปัจจัยที่สมัพันธก์บัการใช้การแพทย์ผสม-

ผสานและแพทย์ทางเลือกในผู้ป่วยเบาหวาน (p<0.05)

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เคยได้รับข้อมูลการด้าน

แพทย์แผนไทย มีโอกาส ใช้บริการแพทย์แผนไทย ใน 

โรงพยาบาลชุมชนเป็น 2.51 เท่า เมื่อเทยีบกบัผู้ป่วยที่ 

ไม่เคยได้รับข้อมูลการด้านแพทย์แผนไทย ทั้งน้ีเน่ือง 

มาจากผู้ที่เคยได้รับข้อมูลการด้านแพทย์แผนไทย ร่วม

กับเป็นผู้ที่ทราบถึงความพร้อมในการบริการของโรง-

พยาบาลชุมชน รู้ จักสถานที่ให้บริการการแพทย์แผนไทย

ในโรงพยาบาลชุมชน จึงมาใช้บริการในโรงพยาบาลชุมชน 

ผลวิจัยน้ีสอดคล้องกบัผลการศกึษาของขวัญชนก เทพปัน 

และคณะ(17) พบว่า การรับรู้ ข้อมูลการแพทย์แผนไทยมี

ความสมัพันธ์กับการตัดสนิใจใช้บริการแพทย์แผนไทย

ของประชาชนผู้มาใช้บริการที่โรงพยาบาลทั่วไป จังหวัด

ราชบุรี และสอดคล้องกบัผลวิจัยของ มนชนก ชูวรรธนะ

ปกรณ ์และเกษแก้ว เสยีงเพราะ(18) ทีพ่บว่า การรับรู้ ข้อมูล

ข่าวสารมคีวามสมัพันธก์บัการตดัสนิใจใช้บริการการนวด

แผนไทยของผู้สงูอายุในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

จังหวัดพะเยา ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสมัพันธ์กับการใช้

บริการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน 

โรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ การศกึษา สทิธิ

การรักษาพยาบาล และระยะเวลาเป็นเบาหวาน 

สรุป

อัตราการใช้บริการแพทย์แผนไทย ในแผนกการ

แพทย์แผนไทย ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล

ชุมชนจังหวัดปทุมธานี เท่ากับ ร้อยละ 27.3 ปัจจัยที่

สมัพันธก์บัการใช้บริการแพทย์แผนไทย ของผู้ป่วยเบา-

หวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ การเข้าถงึ

บริการแพทย์แผนไทย การได้รับข้อมูลด้านการแพทย์

แผนไทย และไม่ได้ประกอบอาชีพ 

		

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

1. หากต้องการให้การใช้บริการแพทย์แผนไทย ของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

ปทุมธานี เพ่ิมขึ้ น ผู้บริหารโรงพยาบาล อาจพิจารณา

ประชาสมัพันธข้์อมูล การบริการแพทย์แผนไทย ในแผนก

ผู้ป่วยนอก โดยการให้ข้อมูลการรักษาด้วยการแพทย์-

แผนไทยกบัผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เช่น การนวด การ

แช่เท้าสมุนไพร และพัฒนาบริการแพทย์แผนไทยให้ 

ผู้ป่วยเข้าถึงบริการที่จัดในโรงพยาบาลชุมชนเพ่ิมมาก

ขึ้น	

2. โรงพยาบาลชุมชนควรพัฒนาบริการให้ผู้ป่วย- 

เบาหวานชนิดที่ 2 ได้พบบุคลากรแพทย์แผนไทย เพ่ือ

รับค�ำแนะน�ำ หรือปรึกษาเกี่ยวการใช้ยาสมุนไพรอย่างถูก

วิธ ีและมกีารประชาสมัพันธ ์ให้ข้อมูลกบัผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เกี่ยวกบับริการแพทย์แผนไทย และบริการที่ได้

ตามสิทธิการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยมีข้อมูลตัดสินใจใช้

บริการที่โรงพยาบาลชุมชนเพ่ิมขึ้น 

3. โรงพยาบาลชุมชน ควรบูรณาการการท�ำงานร่วม

กนัระหว่างบริการแพทย์แผนไทยกบัแพทย์แผนปัจจุบัน

อย่างเป็นรปูธรรม เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเข้าถงึบริการ

แพทย์แผนไทย

กิตติกรรมประกาศ 
การวิจยัน้ีเป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์หลักสูตร

วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต ผูว้จิยัขอขอบพระคณุ นายแพทย์

สาธารณสุขจงัหวดัปทุมธานี ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลและเจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาลชมุชน 

ผูใ้หค้วามอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และ

อ�ำนวยความสะดวกในการจดัเกบ็ขอ้มูล รวมถึงผูม้าใช ้

บริการทีโ่รงพยาบาลชมุชน จงัหวดัปทมุธานีทกุท่าน ทีไ่ด ้

กรุณาใหข้อ้มลูทีส่�ำคญัและเป็นประโยชนต่์องานวจิยั จน

ท�ำใหง้านวจิยัน้ีส�ำเรจ็ลลุ่วงดว้ยดี
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Thai traditional medicine in community hospitals developed potential for more patients to use 

the service. This cross-sectional study aimed to assess the use rate of Thai traditional medicine services 

(TTMS) among type 2 diabetes (T2DM) patients in the community hospitals, Pathum Thani prov-

ince; and to identidy factors associated with the utilization. A total of 260 T2DM patients at the out- 

patient department were randomly selected from two community hospitals. Data were collected by using 

a self-administered questionnaire during December 2020 to February 2021. The questionnaire for as-

sessing access to the service had reliability of 0.87. Data were analyzed by using descriptive statistics, 

chi-square test, and multiple logistic regression analysis, at 0.05 level of significance. It was found that 

the rate of TTMS use among T2DM patients in community hospitals in the previous year was 27.3%. 

Through multiple logistic regression analysis, the use of TTMS services was found to be significantly 

associated with the accessibility (AOR=12.65, 95% CI 6.24-25.66), the awareness of TTMS avail-

ability (AOR=2.51, 95% CI 1.04-6.10), and unemployed status (AOR=2.32, 95% CI 1.12-4.79). 

In conclusion, high rate of TTMS use was observed. Thus, it was recommended that policy makers at 

provincial level should increase support for promoting and improving access to the use of TTMS in order 

to increase the utilization at community hospitals in Pathum Thani province.
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