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บทคััดย่่อ 	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาระดัับความเช่ื่�อมั่่�น และความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกับัระดัับ

ความเช่ื่�อมั่่�นผู้้� รัับบริิการในคลินิิกแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ ใน

สถานการณ์์ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 ประชากร คืือ ผู้้� รัับบริิการในคลินิิกแพทย์์แผนไทยประยุุกต์ ์

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ คำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างด้้วยกฎแห่่งความชััดเจน (rule of thumb) ใช้้

อัตัราส่่วนในการสุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 30 ได้้ 155 คน เก็บ็รวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกับัความเช่ื่�อมั่่�นของผู้้�รัับบริิการในด้้าน

ต่่างๆ ผ่่านแบบสอบถามที่่�ผู้้� วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง มีีการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 คน และ

นำำ�ไปทดลองใช้้กับัผู้้� รัับบริิการในสถานบริิการการแพทย์์แผนไทยที่่�มีบีริิบทใกล้้เคีียง จำำ�นวน 30 คน คำำ�นวณค่าความ

เที่่�ยงของเครื่�องมืือทั้้�งฉบับั ได้้เท่า่กับั 0.92 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และไค-สแควร์์ ผลการศึกึษา พบว่่า ระดับัความเช่ื่�อมั่่�นของผู้้�รัับบริิการในคลินิิกแพทย์์

แผนไทยประยุุกต์ ์ทั้้�ง 4 ด้้าน อยู่่�ในระดับัมาก เมื่่�อพิิจารณาความเช่ื่�อมั่่�นเป็็นรายด้้าน พบว่่าด้้านบริิการคิิดเป็็นร้้อยละ 

65.16 ด้้านวััสดุุอุปุกรณ์ค์ิิดเป็็นร้้อยละ 55.48 ด้้านสถานที่่�คิิดเป็็นร้้อยละ 43.87 และด้้านบุุคลากรคิิดเป็็นร้้อยละ 

63.23 และปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัระดับัความเช่ื่�อมั่่�นของผู้้�รัับบริิการในคลินิิกแพทย์์แผนไทยประยุุกต์ ์

มีีดัังนี้้�  รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน สิทิธิกิารรัักษา และสถานะผู้้�ป่่วย มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัระดัับความเช่ื่�อมั่่�นด้้านบริิการและ

ด้้านวััสดุุ อายุุ และสิทิธิิการรัักษา มีีความสัมัพัันธ์์กัับระดัับความเช่ื่�อมั่่�นด้้านสถานที่่�และด้้านบุุคลากร และอาชีีพมีี

ความสัมัพัันธ์ก์ับัระดับัความเช่ื่�อมั่่�นด้้านบุุคลากร อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั (p<0.05) ส่่วนปััจจััยด้้านเพศ 

สถานภาพ และระดับัการศึกึษา ไม่่มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัระดับัความเช่ื่�อมั่่�นของผู้้�รัับบริิการ ผลการวิิจััยนี้้� เป็็นข้้อมููลเพ่ื่�อ

พััฒนาบริิการของคลินิิกแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับการวางแผนความเสี่่�ยงในการให้้บริิการเมื่่�อเกิิดสถานการณ์์โรค-

ระบาดต่่างๆ ในอนาคตได้้อย่่างมีมีาตรฐาน และประสิทิธิภิาพยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป
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บทนำำ�
จากสถานการณ์์ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรััสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ซึ่่�งพบครั้้�งแรกในเดืือนธันัวาคม 

พ.ศ. 2562 ที่่�นครอู่่�ฮ่ั่�น เมืืองหลวงของมณฑลหููเป่่ย์์ 

ประเทศจีีน ต่่อมาองค์์การอนามัยัโลกได้้ประกาศให้้การ

ระบาดนี้้� เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุขุระหว่่างประเทศ 

เมื่่�อวัันที่่� 30 มกราคม พ.ศ. 2563 การแพร่ระบาดของ

โรค ทำำ�ให้้มีผู้้�ติดิเชื้้�อและเสียีชีีวิิตเป็็นจำำ�นวนมากกระจาย

ไปทั่่�วโลก จนกระทั่่�งเมื่่�อวัันที่่� 11 มีนีาคม พ.ศ. 2563 

องค์์การอนามััยโลก จึึงออกแถลงการณ์์ระบุุว่่าโรค 

COVID-19 ได้้เข้้าสู่่�ภาวะแพร่ระบาดไปทั่่�วโลก กลาย

เป็็นมหาวิิกฤติิทางสาธารณสุุขโลก ภาครัฐในหลาย

ประเทศต้้องใช้้มาตรการล็อ็กดาวน์์ครั้้�งใหญ่่ (great lock-

down) เพ่ื่�อจำำ�กััดการแพร่ระบาด ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

สุขุภาพ การใช้้ชีวิิตของผู้้�คน ทุุกเพศ ทุุกวััย และยัังผลให้้

กิิจกรรมทางเศรษฐกิิจของประเทศต่างๆ ทั่่�วโลกหยุุด

ชะงักัพร้้อมกันั (global simultaneous shocks) รวมถึงึ

ประเทศไทย โดยการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

ส่่งผลให้้ประชาชนทุุกประเทศทั่่�วโลกเกิดิการเจ็บ็ป่่วยและ

เสียีชีีวิิต(1) 

สำำ�หรัับประเทศไทยตััดสิินใจประกาศปิดประเทศ 

(lock down) และมีมีาตรการควบคุุมจำำ�กัดัการเดินิทาง 

รวมถึงึการยกเลิิกกิจิกรรมในพื้้�นที่่�สาธารณะ การประกาศ

ปิิดห้้ างสรรพสิินค้้ าและสถานประกอบการหลายๆ 

ประเภทที่่�ก่่อให้้เกิดิความเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้� อ รวมถึงึการ

ให้้ทำำ�งานที่่�บ้้านเพ่ื่�อเว้้นระยะห่่างทางสังัคม (social dis-

tancing) ตามนโยบายอยู่่�บ้้านหยุุดเชื้้� อเพ่ื่�อชาติิ อีกีทั้้�งมีี

การประกาศว่าด้้วยการปิิดสถานที่่�เป็็นการชั่่�วคราวทั้้�ง 3 

ฉบับั สรุปุว่่าสถานที่่� และสถานประกอบการที่่�จะต้้องปิิด

ให้้บริิการ เพ่ื่�อป้้ องกันัการระบาดของโรค COVID-19 มี ี

26 สถานที่่� ซ่ึ่�งรวมไปถึงึ ร้้านสปา ร้้านนวด สถานบริิการ

อบไอน้ำำ�� อบสมุุนไพร ส่่งผลให้้คลินิิกแพทย์์แผนไทย

ประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ 

ได้้รับผลกระทบจากสถานการณ์โ์ควิด เน่ื่�องจากต้้องปิิด

การให้้บริิการในช่่วงเมษายน-มิถุิุนายน พ.ศ. 2563 เพ่ื่�อ

ป้้ องกันัการแพร่ระบาดของโรคและทำำ�ตามมาตรการ ซ่ึ่�ง

หลัังจากการควบคุุมสถานการณ์ข์องโรค COVID-19 มีี

แนวโน้้มที่่�ดีีขึ้้� น และเมื่่�อมีีการผ่่อนคลายมาตรการของ

ภาครัฐ ทางคลินิิกแพทย์์แผนไทยประยุุกต์ ์จึึงได้้กลัับมา

เปิิดบริิการอีกีครั้้�งในช่่วงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 โดย

ปฏิิบััติิตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุุขฯ ที่่�

สอดคล้้องกับัแนวทางปฏิบิััติิในการเปิิดสถานพยาบาลที่่�

จำำ�เป็็นในช่่วงการแพร่ระบาดของโรค COVID-19(2) 

ได้้แก่่ ระบุุเฉพาะบริิการที่่�จำำ�เป็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับบริิบท 

ปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการให้้ บริิการที่่� เหมาะสม เพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพในการคััดกรองผู้้�ป่่วย และมีีการระบุุกลไก

การรัักษาที่่�จำำ�เป็็น รวมถึงึยาและอุปุกรณ์ท์ี่่�จำำ�เป็็น แต่่ก็ยั็ัง

มีผ้ีู้�มารัับบริิการในคลินิิกแพทย์์แผนไทยประยุุกต์จ์ำำ�นวน

น้้อยเม่ื่�อเทีียบกัับก่่อนเกิิดสถานการณ์์ระบาดของโรค 

COVID-19 ทั้้�งที่่�การจััดบริิการของคลินิิกฯ เป็็นไปตาม

มาตรการต่่างๆ ดัังกล่่าวข้้ างต้้นที่่�ครอบคลุมทั้้�งด้้ าน

บริิการ ด้้านวััสดุุอุปุกรณ์ ์ด้้านสถานที่่� และด้้านบุุคลากร 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับโรค 

COVID-19 ในสถานบริิการสุขุภาพของประเทศไทยมีี

การศึึกษาเกี่่�ยวกับัปััจจััยที่่�มีีอิทิธิิพลต่่อพฤติิกรรมความ

ปลอดภััยจากการติิดเชื้้� อโรค COVID-19 ในบุุคลากร

ทางการแพทย์์ พบว่่า บุุคลากรมีีพฤติกิรรมความปลอดภััย

จากการติดิเชื้้� ออยู่่�ในระดับัสููง บรรยากาศความปลอดภััย

จากการติิดเชื้้�อ และประสบการณ์ก์ารทำำ�งานมีอีิทิธิพิลต่่อ

พฤติิกรรมความปลอดภััยจากการติิดเชื้้� อโรคติดเชื้้� อโรค 

COVID-19(3) แต่่ยัังไม่่พบการศึกึษาวิิจััยในมิติิขิองผู้้�รัับ

บริิการทั้้�งการแพทย์์แผนปััจจุุบันัและการแพทย์์แผนไทย

ในสถานบริิการสุขุภาพ และจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่่�เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมของผู้้�มารัับบริิการในสถานบริิการ

การแพทย์์แผนไทยก่่อนเกิดิสถานการณ์์ระบาดของโรค 

COVID-19 พบว่่า ผู้้�รัับบริิการมีคีวามคาดหวัังและความ

พึึงพอใจต่่อคุุณภาพการบริิการของคลินิิกแพทย์์แผนไทย

อยู่่�ในระดัับสููง(4,5) อีีกทั้้�งยัังมีีความมั่่�นใจและนิิยมใช้้

บริิการ เน่ื่�องจากพึึงพอใจในบริิการของคลินิิกแพทย์แ์ผน-

ไทย(6) 
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ผู้้� วิิจััยมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาความเช่ื่�อมั่่�นของผู้้� รัับ

บริิการที่่�คลินิิกแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ของคณะ-

แพทยศาสตร์์ มหาวิทิยาลััยธรรมศาสตร์์ ในช่่วงที่่�ยัังมีกีาร

ระบาดของโรค COVID-19 ว่่าเป็็นอย่่างไรต่่อการจััด- 

บริิการตามแนวทางการให้้บริิการการแพทย์์แผนไทยใน

สถานบริิการสาธารณสุุขของรััฐ เพ่ื่�อป้้ องกัันควบคุุม 

โรค COVID-19 โดยจะได้้นำำ�ผลมาเป็็นแนวทางในการ

พััฒนาด้้ านการจััดบริิการของคลินิิกแพทย์์แผนไทย-

ประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์

ต่่อไป จึึงนำำ�มาสู่่�การกำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

ในครั้้�งนี้้�  คืือ เพ่ื่�อศึกึษาระดับัความเช่ื่�อมั่่�นของผู้้�รัับบริิการ

ในคลินิิกแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ ในสถานการณ์ร์ะบาดของโรค 

COVID-19 และเพ่ื่�อศึึกษาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างปััจจััย

ส่่วนบุุคคลกับัระดับัความเช่ื่�อมั่่�นของผู้้�รัับบริิการในคลินิิก

แพทย์์แผนไทยประยุุกต์ ์คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

ธรรมศาสตร์์ ในสถานการณ์ร์ะบาดของโรค COVID-19 

วิิธีีการศึกษา
เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณ (quantitative research)  

ด้้วยวิิธีกีารสำำ�รวจแบบภาคตัดขวาง ประชากร คืือ ผู้้�มา 

รัับบริิการในคลินิิกแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะ

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ จำำ�นวน 517 คน 

คำำ�นวณขนาดตัวัอย่่าง โดยใช้้กฎแห่่งความชััดเจน (rule 

of thumb) ที่่�อัตัราส่่วนในการสุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 30 ได้้ 

155 คน ทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง โดยการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยเก่่า และผู้้�ป่่วยใหม่่ที่่�มารัับบริิการ

ในคลินิิกแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิทิยาลััยธรรมศาสตร์์ ระหว่่างเดืือนพฤศจิกิายน พ.ศ. 

2564 – พฤษภาคม พ.ศ. 2566 กำำ�หนดเกณฑ์์การ 

คััดเลืือก ดังันี้้�

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้าอาสาสมััคร 

1) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป

2) เป็็นผู้้�ป่่วยเก่่าที่่�เคยได้้รับการรัักษาต่่อเน่ื่�องตั้้�งแต่่

ก่่อนเกิดิสถานการณ์ร์ะบาดของโรค COVID-19 และยััง

มารัับการรัักษาในช่่วงสถานการณ์ร์ะบาดของโรคฯ 

3) เป็็นผู้้�ป่่วยใหม่่ที่่�มารัับการรัักษาในช่่วงสถานการณ์์

ระบาดของโรค COVID-19 

4) ผู้้�ป่่วยสามารถอ่านหนัังสืือออกและเขียีนได้้

5) ผู้้�ป่่วยที่่�ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และเซ็น็ช่ื่�อ

ในใบยิินยอมให้้ข้้อมููลที่่�ผู้้� วิิจััยจััดทำำ�ขึ้้�น

เกณฑ์ก์ารคััดออกอาสาสมััคร

1) ผู้้�ป่่วยที่่�ให้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน

2) ผู้้�ป่่วยขอถอนตัวัระหว่่างการเก็บ็ข้้อมููล

ในการพิิทักัษ์์อาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััยใน

ครั้้�งนี้้�  ได้้รับการรัับรองการพิิจารณาด้้านจริิยธรรมการวิิจััย

ในคน จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน 

มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ สาขาแพทยศาสตร์์ หนัังสืือ

รัับรองเลขที่่� 244/2564 รหััสโครงการวิิจััย MTU-EC-

CE-1-122/64 รัับรอง ณ วัันที่่� 29 กันัยายน พ.ศ. 2564

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็ข้้อมููล คืือ แบบสอบถามที่่� 

ผู้้� วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง โดยแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ประกอบด้้วย 

ส่่วนที่่� 1 คืือ ปััจจััยส่่วนบุุคคล มีีลัักษณะข้้อคำำ�ถามเป็็น

แบบเลืือกตอบและเติมิคำำ�หรืือข้้อความ และส่่วนที่่� 2 คืือ 

ความเช่ื่�อมั่่�นของผู้้� รัับบริิการในคลินิิกแพทย์์แผนไทย

ประยุุกต์ ์เกี่่�ยวกับั 4 ด้้าน คืือ ด้้านบริิการของคลินิิก ด้้าน

วััสดุุและอุปุกรณ์ ์ด้้านสถานที่่� และด้้านบุุคลากร มีลัีักษณะ

ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่า (rating scale) 

การแบ่่งระดัับความเช่ื่�อมั่่�นของผู้้� รัับบริิการในคลินิิก

แพทย์์แผนไทยประยุุกต์ ์ทั้้�ง 4 ด้้าน แบ่่งเป็็น 3 ระดับั คืือ 

ความเช่ื่�อมั่่�นระดับัมาก ความเช่ื่�อมั่่�นระดับัปานกลาง และ

ความเช่ื่�อมั่่�นระดัับน้้อย โดยใช้้ เกณฑ์ก์ารแบ่่งระดัับจาก 

(ค่่าสููงสุดุ – ค่่าต่ำำ��สุดุ)/3 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือ คืือ การหาความตรง 

(validity) โดยการให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 3 คนพิิจารณา ผล

การวิิเคราะห์์ดััชนีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกับั

เนื้้�อหา/จุุดประสงค์์ (item objective congruence: IOC) 

ได้้ค่าอยู่่�ระหว่่าง 0.67 – 1.00 และการหาความเที่่�ยง 

(reliability) โดยนำำ�เครื่�องมืือไปทดลองใช้้กัับผู้้�มารัับ

บริิการในสถานบริิการด้้านการแพทย์์แผนไทยที่่�มีีบริิบท



ความเช่ื่�อมั่่ �นของผู้้ �รับับริิการในคลิินิกิแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์ ์คณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S27

ใกล้้เคีียง จำำ�นวน 30 คน แล้้วคำำ�นวณหาค่่า Cronbach’s 

alpha coefficient ได้้หาค่่าความเที่่�ยงทั้้�งฉบับัเท่่ากับั 0.92 

จำำ�แนกรายด้้าน ดังันี้้�  ด้้านบริิการของคลินิิกเท่า่กับั 0.73 

ด้้านวััสดุุอุปุกรณ์เ์ท่า่กับั 0.84 ด้้านสถานที่่�เท่า่กับั 0.84 

และด้้านบุุคลากรเท่่ากับั 0.72

การวิเคราะห์ข์้้อมููล 

ใช้้ โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปทางคอมพิิวเตอร์์ โดยก่่อน

ดำำ�เนิินการวิเิคราะห์์ข้้อมููลผู้้�วิิจััยได้้จัดการตรวจสอบความ

สมบููรณ์์ของข้้อมููล และทำำ�การทดสอบการกระจายของ

ข้้อมููล ได้้ผลแบบสมมาตร แล้้วจึึงนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์

ด้้วยค่่าสถิติิเิชิิงพรรณนา ประกอบด้้วย ความถี่่� ค่่าร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่าไค-สแควร์์ 

ผลการศึกษา 
1. ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (ตารางที่่� 1)

ผู้้� รัับบริิการส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 

69.68 เพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 30.32 อายุุเฉลี่่�ย 47.73 

ปีี อายุุต่ำำ��สุุด คืือ 21 ปีี อายุุมากที่่�สุุด คืือ 82 ปีี มีี

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลปััจจััยส่วนบุุคคล (n= 155)

        ปััจจััยส่่วนบุุคคล                            จำำ�นวน   ร้้อยละ

เพศ

 	ช าย	 47	 30.32

 	 หญิิง	 108	 69.68

อายุุ (ปีี) 	 Min=21 ปีี Max=82 ปีี 

	 Mean=47.73 ปีี SD=15.84

 	 £30	 29	 18.71

 	 31 – 40 	 35	 22.58

 	 41 – 50 	 23	 14.84

 	 51 – 60 	 35	 22.58

 	 >60 	 33	 21.29

สถานภาพ		

 	 โสด	 68	 43.87

 	 สมรส	 77	 49.68

 	 หย่่าร้้าง	 3	 1.94

 	 หม้้าย	 7	 4.52

ระดับัการศึกึษา

 	 ไม่่ได้้เรีียน	 1	 0.65

 	 ประถมศึกึษา	 4	 2.58

 	มั ธัยมศึกึษาตอนต้้น	 3	 1.94

 	มั ธัยมศึกึษาตอนปลาย/ปวช.	 7	 4.52

 	 อนุุปริิญญา/ปวส.	 15	 9.68

 	 ปริิญญาตรีี	 96	 61.94

 	สูู งกว่่าปริิญญาตรีี	 29	 18.71

        ปััจจััยส่่วนบุุคคล                            จำำ�นวน   ร้้อยละ

อาชีีพ 

 	 ราชการ	 22	 14.19

 	รั ฐวิิสาหกิจิ	 7	 4.52

 	พนั กงานหน่่วยงานภาครัฐ	 40	 25.81

 	พนั กงานบริิษััทเอกชน	 15	 9.68

 	ธุ รกิจิส่่วนตัวั	 9	 5.81

 	ค้้ าขาย	 15	 9.68

 	รั บจ้้างทั่่�วไป	 7	 4.52

 	 เกษีียณอายุุ	 18	 11.61

 	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ	 13	 8.39

 	อื่ ่�นๆ (แม่่บ้้าน นัักศึกึษา ลููกจ้้างโครงการ)	 9	 5.81

รายได้้ทั้้�งหมดเฉลี่่�ยต่่อเดืือน 

		  Min=9,000 บาท Max=120,000 บาท 

		  Mean=37,621.74 บาท SD=25,347.67

สิทิธิกิารรัักษา		

 	ข้้ าราชการ	 46	 29.68

 	 หลัักประกันัสุขุภาพ	 19	 12.26

 	 ประกันัสังัคม	 31	 20.00

 	รั ฐวิิสาหกิจิ	 8	 5.16

 	 ประกันัชีีวิิต	 4	 2.58

 	ชำ ำ�ระเงินิด้้วยตนเอง	 41	 26.45

 	อื่ ่�นๆ (เบิกิกับัที่่�ทำ ำ�งาน สวััสดิกิารของลููก)	 6	 3.87

สถานะผู้้�ป่่วย

 	 ผู้้�ป่่วยเก่่า	 84	 54.19

 	 ผู้้�ป่่วยใหม่่	 71	 45.81



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 Supplement 1S28

The Confidence of Clients in Medical Health Care Service at Applied Thai Traditional Medical Center

2. ระดับัความเช่ื่�อมั่่�นของผู้้�รัับบริิการในคลินิิกแพทย์์

แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

ธรรมศาสตร์์ ในสถานการณ์ร์ะบาดของโรค COVID-19

ในสถานการณ์์ระบาดของโรค COVID-19 ผู้้� รัับ

บริิการมีีความเช่ื่�อมั่่�นต่่อคลินิิกแพทย์์แผนไทยประยุุกต์ ์

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ อยู่่�ในระดับั

มากทุุกด้้าน เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้านบริิการ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 65.16 ด้้านวััสดุุอุปุกรณ์ ์คิิดเป็็นร้้อยละ 

55.48 ด้้านสถานที่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 43.87 และด้้าน

บุุคลากร คิิดเป็็นร้้อยละ 63.23 (ตารางที่่� 3) 

3. ความสัมัพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกับัระดัับ

ความเช่ื่�อมั่่�นของผู้้� รัับบริิการในคลินิิกแพทย์์แผนไทย

ประยุุกต์ ์คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ ใน

สถานการณ์ร์ะบาดของโรค COVID-19

ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกับัระดับัความ

เช่ื่�อมั่่�นของผู้้�รัับบริิการรายด้้าน (ตารางที่่� 4) พบว่่า ราย

ได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน สิทิธิกิารรัักษา และสถานะผู้้�ป่่วย มีคีวาม

สถานภาพสมรส คิิดเป็็นร้้อยละ 49.68 ใกล้้ เคีียงกัับ

สถานภาพโสด คิิดเป็็นร้้อยละ 43.87 ส่่วนใหญ่่มีีการ

ศึกึษาระดับัปริิญญาตรีี คิิดเป็็นร้้อยละ 61.94 รองลงมา 

คืือ สููงกว่่าปริิญญาตรีี คิดิเป็็นร้้อยละ 18.71 มีอีาชีีพเป็็น

พนักงานหน่่วยงานภาครัฐมากที่่�สุดุ คิดิเป็็นร้้อยละ 25.81 

รองลงมา คืือ ราชการ คิดิเป็็นร้้อยละ 14.19 รายได้้เฉลี่่�ย

ต่่อเดืือน มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากับั 37,621.74 บาท สิทิธิกิาร

รัักษามากที่่�สุดุ คืือ ราชการ คิิดเป็็นร้้อยละ 29.68 รอง

ลงมา คืือ ชำำ�ระเงินิด้้วยตนเอง คิดิเป็็นร้้อยละ 26.45 เป็็น

ผู้้�ป่่วยเก่่า คิิดเป็็นร้้อยละ 54.19 และผู้้�ป่่วยใหม่่ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 45.81 

ผู้้� รัับบริิการส่่วนใหญ่่เลืือกมารัับบริิการด้้วยตนเอง 

ในด้้านหััตถบำำ�บัดั คิิดเป็็นร้้อยละ 80.65 รองลงมา คืือ 

ประคบสมุุนไพร คิิดเป็็นร้้อยละ 72.26 ตรวจเวชกรรม

แผนไทย คิิดเป็็นร้้อยละ 49.03 รัับยาสมุุนไพร คิิดเป็็น

ร้้อยละ 46.45 และรัับคำำ�ปรึึกษา คิิดเป็็น ร้้อยละ 19.35 

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ประเภทการมารับับริิการในคลิินิกิด้้วยตนเอง

            ประเภทการมารัับบริิการในคลินิิกด้้วยตนเอง	                               เลืือก	             ไม่่เลืือก

                                                                                         จำำ�นวน        ร้้อยละ        จำำ�นวน        ร้้อยละ

ตรวจเวชกรรมแผนไทย	 76	 49.03	 79	 50.97

รัับยาสมุุนไพร	 72	 46.45	 83	 53.55

หััตถบำำ�บัดั	 125	 80.65	 30	 19.35

ประคบสมุุนไพร	 112	 72.26	 43	 27.74

รัับคำำ�ปรึึกษา	 30	 19.35	 125	 80.65

ตารางที่่� 3 ระดัับความเช่ื่�อมั่่ �นรายด้้านของผู้้ �รับับริิการในคลิินิกิ (n = 155)

   ระดับั	                                                              ความเช่ื่�อมั่่�น

                            ด้้านบริิการ                   ด้้านวััสดุุอุปุกรณ์ ์                   สถานที่่�                        บุุคลากร

                       จำำ�นวน      ร้้อยละ              จำำ�นวน      ร้้อยละ          จำำ�นวน      ร้้อยละ           จำำ�นวน      ร้้อยละ

มาก	 101 	 65.16	 86	 55.48	 68 	 43.87	 98 	 63.23

ปานกลาง	 49 	 31.61	 51 	 32.90	 63 	 40.65	 44 	 28.39

น้้อย	 5 	 3.23	 18 	 11.61	 24 	 15.48	 13 	 8.39

Mean±SD	  27.97±9.35	 33.72±5.67	 22.48±4.52	 18.03±2.42
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เคร่งครัดตามแนวทางการให้้บริิการการแพทย์์แผนไทย

สำำ�หรัับสถานบริิการสาธารณสุขุของรััฐ เพ่ื่�อป้้ องกันัและ

ควบคุุมการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ที่่�มีมีาตรการ

ครอบคลุมทั้้�งสำำ�หรัับสถานบริิการ (ด้้านการคัดักรอง ด้้าน

การบริิการ ด้้านสถานที่่� อุปุกรณ์ ์เครื่�องมืือ เครื่�องใช้้ ด้้าน

การดููแลความสะอาด) สำำ�หรัับผู้้�ให้้บริิการ (การสังัเกต

อาการตนเอง การปฏิิบััติิตััวระหว่่างให้้บริิการ) และ

สำำ�หรัับผู้้�รัับบริิการ (การปฏิบิัตัิติัวัขณะรัับบริิการ และหลััง

รัับบริิการ)(8) อีกีทั้้�งความเช่ื่�อมั่่�นในด้้านบุุคลากรที่่�อยู่่�ใน

ระดัับมากนั้้�น ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ อััจฉรา  

เชีียงทอง(5) เร่ื่�องคุุณภาพและการเข้้ าถึึงบริิการของ 

โรงพยาบาลการแพทย์์แผนไทยที่่�พบว่่า ผู้้�ใช้้บริิการความ

พึึงพอใจสููงต่่อบุุคลากรที่่�ให้้ บริิการมากที่่�สุุดร้้ อยละ 

98.10 

ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกับัระดับัความ

เช่ื่�อมั่่�นของผู้้�รัับบริิการในคลินิิกแพทย์์แผนไทยประยุุกต์ ์

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน สิทิธิกิารรัักษา และสถานะผู้้�ป่่วย มีี

ความสััมพัันธ์์กัับระดัับความเช่ื่�อมั่่�นด้้ านบริิการ และ 

ความเช่ื่�อมั่่�นด้้านวััสดุุอุปุกรณ์ ์ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p<0.05) อายุุ และสิทิธิกิารรัักษา มีีความสัมัพัันธ์ก์ับั

ระดัับความเช่ื่�อมั่่�นด้้านสถานที่่� และความเช่ื่�อมั่่�นด้้าน

สัมัพัันธ์ก์ับัระดับัความเช่ื่�อมั่่�นด้้านบริิการและระดัับความ

เช่ื่�อมั่่�นด้้านอุปุกรณ์ ์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05)

อีีกทั้้�งอายุุและสิิทธิิการรัักษา มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ

ความเช่ื่�อมั่่�นด้้านสถานที่่�และความเช่ื่�อมั่่�นด้้านบุุคลากร 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) และอาชีีพมีีความ

สััมพัันธ์์กัับระดัับความเช่ื่� อมั่่�นด้้ านบุุคลากรอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05)

วิิจารณ์์
ระดัับความเช่ื่�อมั่่�นของผู้้� รัับบริิการในคลินิิกแพทย์์

แผนไทยประยุุกต์ ์ทั้้�ง 4 ด้้าน อยู่่�ในระดับัมาก ประกอบ

ด้้วย ด้้านบริิการ คิิดเป็็นร้้อยละ 65.16 ด้้านวััสดุุอุปุกรณ์ ์

คิดิเป็็นร้้อยละ 55.48 ด้้านสถานที่่� คิดิเป็็น ร้้อยละ 43.87 

และด้้านบุุคลากร คิิดเป็็นร้้อยละ 63.23 เม่ื่�อพิิจารณา

สถานะของผู้้�มารัับบริิการที่่�มีทีั้้�งผู้้�ป่่วยเก่่า และผู้้�ป่่วยใหม่่ 

ซ่ึ่�งมีีจำำ�นวนใกล้้เคีียงกันันั้้�น แสดงให้้เห็น็ว่่าผู้้�มารัับบริิการ

เกิิดความเช่ื่�อมั่่�นว่่าคลินิิกแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์มีี

ศักัยภาพที่่�บ่่งบอกถึงึความสามารถในการให้้บริิการ ทำำ�ให้้

เกิิดความมั่่�นใจว่่าจะได้้รั บบริิการที่่�ดีี ซี่่� งเป็็นไปตาม

แนวคิิดเกี่่�ยวกับัความเช่ื่�อมั่่�นของการบริิการ (7) เน่ื่�องจาก

คลินิิกแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ได้้ดำ ำ�เนิินการอย่่าง

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างปััจจััยส่วนบุุคคลกัับระดัับความเช่ื่�อมั่่ �นรายด้้านของผู้้ �รับับริิการในคลิินิกิ (n= 155) 

  ปััจจััยส่่วนบุุคคล	                                                                  ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น

                                            ด้้านบริิการ               ด้้านวััสดุุอุปุกรณ์ ์                สถานที่่�                   บุุคลากร

	                           Mean	       p-value	      c2	      p-value	    c2	 p-value	         c2	     p-value

เพศ	 0.83	 0.66	 0.34	 0.85	 0.40	 0.82	 0.28	 0.87

อายุุ	 2.57	 0.96	 10.20	 0.25	 19.56	 0.01*	 22.83	 <0.01*

สถานภาพ	 1.80	 0.77	 3.85	 0.43	 3.62	 0.46	 2.80	 0.59

ระดับัการศึกึษา	 6.46	 0.17	 9.14	 0.06	 6.79	 0.15	 1.00	 0.91

อาชีีพ	 4.05	 0.67	 7.17	 0.31	 6.95	 0.32	 12.86	 0.04*

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน	 25.10	 <0.01*	 22.46	 <0.01*	 12.30	 0.14	 12.64	 0.13

สิทิธิกิารรัักษา	 23.48	 <0.01*	 27.37	 <0.01*	 16.67	 0.03*	 17.20	 0.03*

สถานะผู้้�ป่่วย	 6.27	 0.04*	 6.92	 0.03*	 2.59	 0.27	 3.22	 0.20

หมายเหตุ:ุ * p<0.05
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บุุคลากร อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) และอาชีีพ

มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัระดัับความเช่ื่�อมั่่�นด้้านบุุคลากรอย่่าง

มีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) แสดงให้้เห็น็ว่่าปััจจััยส่่วน

บุุคคล อันัได้้แก่่ อายุุ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน สิทิธิกิารรัักษา  

สถานะผู้้� ป่่วยของผู้้� รัับบริิการในคลินิิกแพทย์์แผนไทย-

ประยุุกต์์ และอาชีีพ มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความ 

เช่ื่�อมั่่�นครบทั้้�ง 4 ด้้าน คืือ ด้้านบริิการ ด้้านวััสดุุอุปุกรณ์ ์

ด้้านสถานที่่� และด้้านบุุคลากร เน่ื่�องจากทางคลินิิกแพทย์์-

แผนไทย์ป์ระยุุกต์ไ์ด้้จัดบริิการตามแนวทางดังัที่่�กรมการ-

แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกได้้กำำ�หนดไว้้ จึึง

ทำำ�ให้้ ผู้้� รัับบริิการมีีความเช่ื่�อมั่่�นที่่�จะเลืือกรัับบริิการจาก

สถานบริิการที่่�ปฏิบิััติิตามแนวทางที่่�ภาครัฐกำำ�หนด ส่่วน

ปััจจััยด้้านเพศ สถานภาพ และระดัับการศึกึษา ไม่่มีคีวาม

สััมพัันธ์์กัับระดัับความเช่ื่� อมั่่�นของผู้้� รัับบริิการ ซ่ึ่� ง

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของสมเกียีรติ ิพยุหเสนารัักษ์์ และ

วารุณุี ีระเบียีบดีี(9) เร่ื่�องปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัความ

เช่ื่�อมั่่�นในคุุณภาพบริิการภายใต้้มาตรการป้้ องกัันและ

ควบคุุมเชื้้�อ COVID-19 ของโรงพยาบาลสนามในพื้้�นที่่�

จัังหวััดตรััง พบว่่า ปััจจััยเพศ ระดับัการศึกึษา สถานภาพ

สมรส ไม่่มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัความเช่ื่�อมั่่�นในคุุณภาพการ

บริิการของโรงพยาบาล 

ข้้อเสนอแนะ 

การวิิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นข้้ อมููลเพ่ื่� อเสนอแนะแนวทาง

สำำ�หรัับการวางแผนพััฒนา ส่่งเสริิมการให้้บริิการ วางแผน

อาชีีวอนามัยั การจััดการความเสี่่�ยง หรืือสร้้างนวััตกรรม

การพััฒนาระบบบริิการของคลินิิกแพทย์์แผนไทย

ประยุุกต์์ทั่่�วประเทศให้้เกิดิประสิทิธิผิล และส่่งเสริิมการ

ให้้บริิการเชิิงรุุกในการให้้บริิการที่่�สร้้างความเช่ื่�อมั่่�นแก่่

ผู้้� รัับบริิการหลัังการระบาด COVID-19 เพ่ื่�อรองรัับ

สถานการณ์์โรคระบาดฉุุกเฉิินต่่างๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้� นใน

อนาคต และการทำำ�วิจััยในระยะต่่อไปอาจทำำ�การศึึกษา

เปรีียบเทียีบความเช่ื่�อมั่่�นของการให้้บริิการในสถานการณ์์

ปกติแิละสถานการณ์โ์รคระบาดฉุุกเฉิิน 
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Abstract:		  The aims of this study were to assess the level of confidences and relation between personal factors 

and level of confidence of clients in the Applied Thai Traditional Medicine Center (ATTMC), Faculty 

of Medicine, Thammasat University, in a situation of Coronavirus 2019 pandemic. Target population 

was the clients of the ATTMC, of which calculated sample size of random sampling in 30% was 155 

people using the Rule of Thumb. Data regrading confidence of clients in various aspects were collected 

through a questionnaire created by the researchers. The questionnaire was validated of quality content 

by 3 specialists and try out with 30 clients of a similar circumstance center. A accuracy of the whole  

instrument was 0.92. Statistical study used such as frequency, mean, standard deviation (SD.) value 

and Chi-square. The results revealed that level of confidence of clients of ATTMC in 4 parts was good 

satisfied level in consistent. When considering each of the confidence part, it was found the service part 

was at 65.16%, the instrument part, 55.48%, the place of ATTMC part, 43.87% and the staff part, 

63.23%. The personal factors related factor with the confidence of clients in ATTMC in each factor were 

income per month, the rights for treatment and the status of patients, which were significantly associated 

with the confidence of service part, instrument part, and ages. Moreover, the rights for treatment were 

related to the confidence of place, staff part. Occupation was significantly related to the confidence of 

staff part (p<0.05). Factors of sex, status of patients and education level did not relate with confidence 

of clients. This research result is information to improve the services of Thai traditional medicine clinics 

for risk planning in providing services in the event of future epidemics, ensuring standards and efficiency.
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