
บทที่ 1 
บทนํา 

 
หลักการและเหตุผล 

 
ปจจุบันภาวะการเจ็บปวยดวยสาเหตุที่ปองกันไดของคนไทยเพิ่มจํานวนมากขึ้น โดยเฉพาะ

โรคหัวใจ และผลจากอุบัติเหตุ   อีกทั้งภาวะสังคมที่ผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มขึ้นในอัตราที่รวดเร็วมาก   
ซ่ึงนอกจากจะสงผลใหการเติบโตทางเศรษฐกิจชะลอตัวลงแลว  ยังตองเสียคาใชจายในการดูแล
สุขภาพและการรักษาพยาบาลผูสูงอายุมากขึ้นดวย  ดังนั้น รัฐบาลจึงไดกําหนดแนวทางในการ
แกไขปญหาสุขภาพของประชาชน   ดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนไทยและใหการคุมครอง
ทางสังคม  ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาคนใหมีคุณภาพ  สุขภาพแข็งแรง และ มีการเรียนรูตลอด
ชีวิต  โดยมีเปาหมายในการพัฒนาที่สําคัญ  อาทิ ขยายการประกันสุขภาพถวนหนา  การลดอัตรา
การเจ็บปวย  โดยใหประชาชนมีการออกกําลังกายหรือเลนกีฬาเพิ่มขึ้น เพราะองคการอนามัยโลก
ช้ีใหเห็นวา   การมีประชากรที่สุขภาพแข็งแรงจะมีผลโดยตรงตอการเติบโตทางเศรษฐกิจของ
ประเทศ  และลดปญหาความยากจนได  (รายงานความกาวหนาการดําเนินงานตามแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9  ยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพคนและการคุมครองทาง
สังคม, 2548 : ออนไลน)   

แนวคิดปจจุบันในการปฏิรูประบบสุขภาพไดเปล่ียนจากการเนนเรื่อง “สุขภาพเสีย         
(Ill health)”  มาเปนเรื่อง  “สุขภาพดี (Good health)”  กลาวคือ  เนนไปที่การดูแลสุขภาพใหแข็งแรง    
เพื่อปองกันการเจ็บปวย  โดยกอนหนานี้วงการแพทยใหการรับรองเฉพาะการรักษาโดยการใชยา  
หรือวิธีการที่เรียนในโรงเรียนแพทยแบบใหมที่เรียกวา   “การแพทยหลัก (Main stream medicine)”  
เทานั้น แตปจจุบันไดมีการยอมรับวิธีการรักษาโรคแบบดั้งเดิม  รวมไปถึงวิธีการรักษาดวย
ธรรมชาติโดยไมใชยาที่เปนสารเคมี (Natural medicine)  อาทิ  การผอนคลายความเครียด โดยการ
ฝกสมาธิ   การใชสมุนไพร  การฝงเข็ม และการนวด  ซ่ึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาและ
บําบัดโรคอยางไดผล  มีศัพทเรียกทางการแพทยวา  “การแพทยทางเลือก (Alternative medicine)”  
(แผนพัฒนาสุขภาพ  ฉบับที่ 9  ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (2545-2549), 2545 : 
ออนไลน) โดยมีรูปแบบของการดูแลสุขภาพแบบองครวม  คือ ใหความสนใจผูปวยอยางรอบดาน  
ทั้งสภาพรางกาย   จิตใจ   สังคม   ความเปนอยูและสิ่งแวดลอม  การแพทยทางเลือกเปนที่แพรหลาย
และรูจักกันมากขึ้น เนื่องจากมีโรคจํานวนหนึ่งที่ไมสามารถรักษาใหหายไดจากการแพทย         
แผนปจจุบัน เชน  มะเร็ง  เอดส  อาการปวดเรื้อรัง  โรคที่เกิดจากความเสื่อมของรางกาย เชน สมอง
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เสื่อม  ขอเสื่อม  รวมถึงความพิการที่เกิดจากโรคตางๆ เปนตน ทําใหผูปวยเหลานี้แสวงหาทางรักษา
โดยวิธีอ่ืนๆ นอกจากการรักษาทางแพทยแผนปจจุบัน (สุขจันทร  พงษประไพ,  2548 : ออนไลน)  
สําหรับประเทศไทยมีการดูแลสุขภาพและบําบัดรักษาแบบการแพทยแผนไทย  มาตั้งแตกอน
ประวัติศาสตร  ประกอบดวยการใชสมุนไพร  หัตถบําบัด  การรักษากระดูกแบบดั้งเดิม  และการใช
พุทธศาสนา หรือพิธีกรรม  ทั้งนี้  การบําบัดโรคตามแพทยแผนไทยมักใชวิธีการรักษาหลากหลาย
วิธี  เพื่อใหไดผลรักษาทั้งทางรางกายและจิตใจ เชน การใชธรรมชาติบําบัด กายภาพบําบัด จิตบําบัด  
และการใชยา  เปนตน ซ่ึงมีลักษณะเปนการแพทยแบบองครวม (ศูนยเครือขายความรูวัฒนธรรม 
มหาวิทยาลัยบูรพา, 2547 : ออนไลน) 

การแพทยทางเลือกถูกนํามาใชในการพัฒนาคุณภาพของประชากรไทยมากขึ้น ทั้งในมิติ
ของการบําบัดรักษาโรค  และการปองกันการเกิดโรค  โดยจากรายงานการศึกษาของสํานักนโยบาย
และแผนสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข  เมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2540  พบวาโรงพยาบาลทั่วไป
หรือโรงพยาบาลศูนย  มีการดําเนินงานดานการแพทยทางเลือก รอยละ 13.98  และเพิ่มขึ้นเปน    
รอยละ 52.17 ในป พ.ศ. 2546  จากผลการสํารวจและประเมินสถานการณการใหบริการการแพทย
ทางเลือกในโรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพ  เมื่อปงบประมาณ พ.ศ. 2546  ของกองการแพทย
ทางเลือก  กระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงมีจํานวนเพิ่มขึ้นถึง 3.73 เทา (มณฑกา  ธีรชัยสกุล, 2548 : 
ออนไลน)  นอกจากนั้นยังไดมีการกอตั้งกองการแพทยทางเลือก  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก  กระทรวงสาธารณสุขขึ้นในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2545 โดยกําหนดวิสัยทัศน
ที่จะพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  เพื่อการพึ่งตนเองของชาวไทยและชาวโลก 
(กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, 2548 : ออนไลน)  โดยปจจุบันภาครัฐ      
ไดสนับสนุนใหหนวยงานหรือองคการดานสุขภาพนําเอาการแพทยทางเลือกไปเปนสวนหนึ่ง      
ในการบําบัดรักษารวมกับการแพทยแผนปจจุบัน  รวมไปถึงการสงเสริมและพัฒนาในเชิงพาณิชย
เพื่อเปนจุดขายของประเทศ  ซ่ึงรัฐบาลไดประกาศนโยบายผลักดันและสงเสริมใหประเทศไทย   
เปนศูนยกลางสุขภาพของภูมิภาคเอเซีย (Medical  hub of Asia) อีกดวย (มาตรการกฎหมายคุมครอง
ภูมิปญญาไทยดานสาธารณสุข,  2548 : ออนไลน)  
 จังหวัดเชียงรายมีวัฒนธรรมดั้งเดิมของชาวลานนาที่ ส่ังสมสืบทอดมาเปนเวลานาน         
จนกลายเปนพื้นฐานแนวความคิดสําคัญของภูมิปญญาทองถ่ิน โดยเฉพาะองคความรูในการปองกัน
และดูแลรักษาสุขภาพแบบพื้นบานลานนาหรือภูมิปญญาหมอเมืองที่มีการอนุรักษและสืบทอด     
อยูจนถึงปจจุบัน (ยิ่งยง  เทาประเสริฐ และกันยานุช  เทาประเสริฐ, 2547)  และเพื่อตอบรับนโยบาย
ของภาครัฐ  สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย  ไดสนับสนุนใหโรงพยาบาลของรัฐบาลทุกแหงภายใน
จังหวัด  จัดตั้งแผนกที่ใหการดูแลและรักษาผูปวยโดยใชวิธีการทางการแพทยทางเลือกขึ้นมา
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โดยเฉพาะ โดยไดรับความสนใจจากประชาชนจํานวนหนึ่ง  ทั้งผูที่เปนผูปวยของโรงพยาบาล และ
ประชาชนทั่วไปที่ใสใจในการดูแลสุขภาพกอนเกิดการเจ็บปวย   โดยในจังหวัดเชียงรายยังมีการ
ใหบริการดานการแพทยทางเลือกของโรงพยาบาลเอกชนและผูประกอบการอื่นๆ ที่ไมใช
โรงพยาบาลอีกดวย   ดังนั้น เพื่อใหเกิดการพัฒนาดานการใหบริการการแพทยทางเลือกใหเปน     
อีกทางเลือกหนึ่งในการบําบัดรักษา  การปองกันโรค  และเสริมสรางสุขอนามัยที่ดีแกประชาชน     
ที่อาศัยอยูในอําเภอเมือง   จังหวัดเชียงราย   ผูศึกษาจึงตองการศึกษาพฤติกรรมและปญหาในการ   
ใชบริการการแพทยทางเลือกของผูปวยที่รับบริการจากโรงพยาบาล  ในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย  
เพื่อนําขอมูลไปใชเปนแนวทางในการกําหนดกลยุทธทางการตลาด และปรับปรุงการบริการ        
ใหสามารถตอบสนองความตองการของผูใชบริการของโรงพยาบาลและองคการอื่นๆ ที่ไมใช
โรงพยาบาล ที่ใหบริการดานการแพทยทางเลือกใหดียิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชบริการการแพทยทางเลือกของผูปวยที่ รับบริการ            
จากโรงพยาบาล  ในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

2. เพื่อศึกษาปจจัยสวนประสมการตลาดบริการที่มีผลตอการตัดสินใจใชบริการ
การแพทยทางเลือกของผูปวยที่รับบริการจากโรงพยาบาล  ในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

3. เพื่อศึกษาปญหาในการใชบริการการแพทยทางเลือกของผูปวยที่ รับบริการ              
จากโรงพยาบาล  ในอาํเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
 
ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 

1. ทําใหทราบพฤติกรรมการใชบริการการแพทยทางเลือกของผูปวยที่ รับบริการ          
จากโรงพยาบาล  ในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

2. ทําใหทราบปจจัยสวนประสมการตลาดบริการที่มีผลตอการตัดสินใจใชบริการ
การแพทยทางเลือกของผูปวยที่รับบริการจากโรงพยาบาล  ในอําเภอเมือง จังหวดัเชียงราย 

3. ทําใหทราบปญหาในการใชบริการการแพทยทางเลือกของผูปวยที่ รับบริการ           
จากโรงพยาบาล  ในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

4. สามารถนําขอมูลไปใชเปนแนวทางในการกําหนดกลยุทธทางการตลาด และปรับปรุง
การบริการใหสามารถตอบสนองความตองการของผูใชบริการของโรงพยาบาลและองคการอื่นๆ    
ที่ไมใชโรงพยาบาล ที่ใหบริการดานการแพทยทางเลือกใหดียิ่งขึ้น 
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นิยามศัพท 
 
 พฤติกรรมการใชบริการ  หมายถึง  การกระทําของผูปวยที่เกี่ยวของกับการใชบริการ
การแพทยทางเลือก   ในดานลักษณะของผูปวย  ส่ิงที่ ผูปวยตองการจากการเขารับบริการ  
วัตถุประสงคในการใชบริการ  บทบาทของกลุมตางๆ ที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจใชบริการ   
โอกาสในการใชบริการ  ชองทางหรือแหลงที่ไปใชบริการ  เกณฑในการเลือกสถานที่ใหบริการ 
และความรูสึกตอคุณภาพภายหลังจากใชบริการ 

การแพทยทางเลือก  หมายถึง  กระบวนการทางการแพทยเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัย   
บําบัดรักษา  ปองกันโรค  หรือการสงเสริมฟนฟูสุขภาพดวยวิธีการใดๆ ก็ตาม ที่ไมใชวิธีการ
ทางการแพทยหลักหรือการแพทยแผนปจจุบัน อาทิ  อายุรเวช  สมุนไพร โยคะ การอยูไฟ  ฝกสมาธิ
หรือปฏิบัติวิปสสนากรรมฐาน  การใชมือและนิ้วมือในการกดจุดตําแหนงที่สําคัญของรางกาย  การ
ใชอุปกรณทางการแพทย  คือ เข็ม  ฝงลงในตําแหนงตางๆ ของรางกาย  การบําบัดรักษาดวยน้ํามัน
หอมระเหยซึ่งไดจากพืช   เปนตน   

ผูปวย  หมายถึง  ผูที่ใชบริการการแพทยทางเลือกจากโรงพยาบาล  ในอําเภอเมือง จังหวัด
เชียงราย  

โรงพยาบาลในอําเภอเมือง   จังหวัดเชียงราย   หมายถึง โรงพยาบาลที่ใหบริการดาน
การแพทยทางเลือก  จํานวนทั้งสิ้น 3 แหง ไดแก  1) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห              
2) โรงพยาบาลเกษมราษฎร  ศรีบุรินทร  และ  3) โรงพยาบาลคายเม็งรายมหาราช 
 


