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การศึกษาครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชิงสาํรวจ มวีัตถุประสงคเพือ่ (1) ศึกษาการยอมรับตอบริการการแพทยแผน
ไทยของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรีโดยรวม และแยกรายดานไดแก ดานการตรวจวินิจฉัยโรคแบบแผน
ไทย  ดานเภสชักรรม  ดานรกัษาโรคและฟนฟูสภาพรางกาย   และดานสงเสรมิสุขภาพและปองกันโรค  (2) 
เปรียบเทียบการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยของบุคลากรที่มีปจจัยท่ีเกี่ยวของแตกตางกัน   ไดแก   ปจจัย
สวนบุคคล        ปจจัยดานหนวยงาน  และปจจัยดานประสบการณการใชบรกิารการแพทยแผนไทย  (3) ศึกษา
ปญหาอุปสรรค  และ          ขอเสนอแนะตอการจดับริการการแพทยแผนไทยในจังหวัดสุพรรณบุรี 

กลุมตวัอยางที่ศึกษาเปนแพทย   เภสัชกร  พยาบาล และเจาหนาท่ีสาธารณสุข ท่ีปฏิบัติงานใน โรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานอีนามัยในจงัหวัดสพุรรณบุรีท่ีไดจากการสุมแบบหลาย
ข้ันตอนจํานวน 369 คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามที่มีคาความเที่ยงของการยอมรับเทากับ 0.88  ไดแบบสอบถาม
กลับคืน  324  ฉบับ คิดเปนรอยละ  87.80  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก  คาเฉลี่ย รอยละ สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน     ทดสอบแบบที  วิเคราะหความแปรปวนทางเดียว  ครัสคัลวาลิส-เทสต  และแมนวิทนียย-ูเทสต 

ผลการวิจยั พบวา (1)  การยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวมของบุคลากรสาธารณสุข  
.ในจังหวดัสุพรรณบุรีอยูในระดับปานกลาง เมื่อแยกรายดานไดแก ดานการตรวจวินิจฉยัโรคแบบแผนไทย   
ดานเภสัชกรรม  ดานรักษาโรคและฟนฟูสภาพรางกาย และดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อยูในระดับ
ปานกลางทุกดาน  (2) บุคลากรสาธารณสุขท่ีมี ปจจัยสวนบุคคลไดแกเพศ การศึกษา วิชาชีพ ประเภทบุคลากร และ
หนวยงานที่แตกตางกัน พบวามีการยอมรับแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  ปจจัยดานหนวยงาน
ไดแก นโยบายสนับสนุน  การจัดบริการ  การมกีิจกรรมสงเสริม สถานที่  บุคลากร  การเตรียมความรูท่ีแตกตางกัน 
พบวามีการยอมรับแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  ประสบการณการใชบริการ ไดแก ดานเภสัช
กรรม        ดานรักษาโรคและฟนฟูสภาพรางกาย  ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่แตกตางกัน พบวามีการ
ยอมรับ   แตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  แตดานการตรวจวินิจฉัยโรคแบบแผนไทยไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (3)  ปญหาอุปสรรคที่พบมาก 3 ลําดับแรกไดแก บุคลากรขาดคุณภาพ  จํานวนบุคลากร
ไมเพียงพอ และสถานที่ในการจัดบริการไมเหมาะสม (รอยละ 56.8  51.9 และ 33.6 ตามลําดับ) ขอเสนอแนะ 3 
ลําดับแรก ไดแก ควรมีแผนพฒันาบุคลากร  ควรจัดหาบุคลากรและมอบหมายใหรับผิดชอบงานแพทยแผน
ไทยเปนการเฉพาะ และควรมีจัดการประชาสัมพันธอยางทั่วถึง (รอยละ  24.4  22.2  และ 14.8 ตามลําดับ) 
คําสําคัญ   การบริการการแพทยแผนไทย  การยอมรับ  บุคลากรสาธารณสุข  จังหวัดสุพรรณบุร ี      
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ABSTRACT 
 

The objectives of this survey  research were (1) to study the adoption of health personnel in 
Suphanburi  Province toward Thai Traditional Medicine service in overall and  separate aspects consisted 
of  Thai Traditional Medicine diagnosis, herbal medicines, treatment & rehabilitation and promotion & 
prevention; (2) to compare  their adoption based on their difference factors:- personal characteristics, 
health office and experience in using Thai Traditional Medicine service; (3) to study the problems, 
obstacles and suggestions of  Thai Traditional Medicine service in Suphanburi Province. 

The studied population were doctors, pharmacists and  nurses of central, general and 
community hospitals, and health personnel in health centers in Suphanburi Province. A total of 324 
samples were stratified randomized selected according to proportion in each group. Data were collected 
via questionnaire with the reliability level at 0.88. Three hundred twenty four completed questionnaires were 
sent back  with  returned rate 87.80.  The percentage, standard deviation, mean, student t-test, one way 
ANOVA, Kruskal Wallis-test and Mann Whitney U-test were used in statistical analysis. 

The research findings were (1) the adoption of  health personnel toward Thai Traditional 
Medicine service, in overall and separate aspects were all at moderate levels; (2) the adoption of health 
personnel who had difference factors:- population characteristics, health office and experience in using 
Thai  Traditional Medicine service, were significant difference at 0.05 level, excepted in the aspect of  the 
adoption of Thai Traditional Medicine diagnosis; (3) the top 3 problems and obstacles of the services 
were quality of staffs (56.8%), number of staffs (51.9%) and suitable service place (33.6%), the 3 highest 
rank suggestions of the services were staffs-developing plan (24.4%), personnel recruitment and 
assigning a specific Thai Traditional Medicine service job (22.2%), and increasing a coverage of public 
relations (14.8%). 
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ABSTRACT 
 

The objectives of this survey  research were (1) to study the adoption of health personnel in 
Suphanburi  Province toward Thai Traditional Medicine service in overall and  separate aspects consisted 
of  Thai Traditional Medicine diagnosis, herbal medicines, treatment & rehabilitation and promotion & 
prevention; (2) to compare  their adoption based on their difference factors:- personal characteristics, 
health office and experience in using Thai Traditional Medicine service; (3) to study the problems, 
obstacles and suggestions of  Thai Traditional Medicine service in Suphanburi Province. 

The studied population were doctors, pharmacists and  nurses of central, general and 
community hospitals, and health personnel in health centers in Suphanburi Province. A total of 324 
samples were stratified randomized selected according to proportion in each group. Data were collected 
via questionnaire with the reliability level at 0.88. Three hundred twenty four completed questionnaires were 
sent back  with  returned rate 87.80.  The percentage, standard deviation, mean, student t-test, one way 
ANOVA, Kruskal Wallis-test and Mann Whitney U-test were used in statistical analysis. 

The research findings were (1) the adoption of  health personnel toward Thai Traditional 
Medicine service, in overall and separate aspects were all at moderate levels; (2) the adoption of health 
personnel who had difference factors:- population characteristics, health office and experience in using 
Thai  Traditional Medicine service, were significant difference at 0.05 level, excepted in the aspect of  the 
adoption of Thai Traditional Medicine diagnosis; (3) the top 3 problems and obstacles of the services 
were quality of staffs (56.8%), number of staffs (51.9%) and suitable service place (33.6%), the 3 highest 
rank suggestions of the services were staffs-developing plan (24.4%), personnel recruitment and 
assigning a specific Thai Traditional Medicine service job (22.2%), and increasing a coverage of public 
relations (14.8%). 

 
Keywords:  Thai Traditional Medicine service, Adoption, Health Personnel, Suphanburi Province 
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บทที่ 1 

บทนํา 
 
     

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 การใหบริการดานการแพทยแผนไทยเปนทั้งศาสตรและศิลปในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงใน
ปจจุบันมีผูใหความสนใจเรื่องของภูมิปญญาไทยมากขึ้นทั้งในและตางประเทศ ดังจะเห็นไดจากที่มี
การศึกษา คนควา และวิจัยอยางหลากหลาย  เพื่อท่ีจะพัฒนาทั้งในดานสังคม วัฒนธรรม ดานทฤษฎี 
องคความรูในเรื่องของการแพทยแผนไทย สมุนไพรไทย ผักพื้นบานและการนวดไทย รวมทั้ง เรื่อง
ของความหลากหลายทางชีวภาพ (ภัทราพร ตั้งสุขฤทัย และกุสุมา ศรียากูล 2543: คาํนาํ) โดยเฉพาะ
เรื่องของการใชสมุนไพรไทยในงานสาธารณสุขมูลฐานกําลังเปนที่นิยมอยางมาก อาจมีสาเหตุ
เนื่องจากการตกต่ําของสภาวะทางเศรษฐกิจที่สงผลกระทบตองบประมาณ และคาใชจายทางดาน
สาธารณสุขทั้งในสวนของการรักษาพยาบาล การใชยารักษาโรค การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
และการฟนฟูสุขภาพ ดังจะเห็นไดจากขอมูลทางสถิติของไทยในปที่ผาน ๆ มา เชน ในป  
พ.ศ. 2542  กระทรวงสาธารณสุขของไทยไดใชงบประมาณไปทั้งส้ิน  57,171,300,000  บาท  และ 
58,425,948,600 บาท ในป พ.ศ. 2543 (กลุมแผนงบประมาณ สํานักนโยบายและแผนสาธาณสุข 
2544) ซ่ึงเปนเงินจํานวนมาก จากปญหาการบริโภคและการใชเทคโนโลยีทางการแพทยเกินความจําเปน 
ตลอดจนปญหาคุณภาพชีวิตของประชาชนลดต่ําลง  (สถาบันการแพทยแผนไทย 2540: 1) ดังนั้นจึง
มีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองมีการพัฒนาหาทางเลือกใหม ๆ ในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน 
ใหเปนทางเลือกที่สามารถชวยลดภาระคาใชจายเหลานี้ลงได 
  

 จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติตั้งแตฉบับที่ 4–9 ไดมีการมุงเนนใหมีการ
พัฒนางานดานการแพทยแผนไทยขึ้น โดยในแผน ฯ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540–2544) ซ่ึงไดระบุไวใน
แนวทางขอ 4 ใหมีการผสมผสานการใหบริการดานการแพทยแผนไทยในระบบบริการสาธารณสุข
ของรัฐทุกระดับเพื่อใหมีทางเลือกใหม ๆ แกผูที่จําเปนตองไดรับบริการดานสุขภาพซึ่งการจัดบริการ
ดานการแพทยแผนไทย ประกอบดวย การนวดแผนไทย (ทั้งการนวดเพื่อรักษาโรคและการนวดเพื่อ
สงเสริมสุขภาพ) การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร การตรวจวินิจฉัยโรคแบบแพทยแผนไทย 
การใชยาสมุนไพร และในแผน ฯ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ไดระบุถึงเรื่องการแพทยแผนไทยไว
อยางชัดเจนทั้งในสวนของเปาหมายในการพัฒนาสุขภาพ ขอท่ี 4.9 และในแผนยุทธศาสตรหลักที่ 5 
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โดยจะเนนการสรางกลไกการบริหารจัดการขอมูล ยกระดับภูมิปญญาไทยใหมีสถานะและใช
ประโยชนไดทัดเทียมกับภูมิปญญาสากล โดยการสรางระบบวิจัยและพัฒนาภูมิปญญาไทยใหเขมแข็ง
และผสมผสานเขาสูระบบการศึกษาและระบบบริการสาธารณสุขในทุกระดับ สําหรับในประเทศไทย
นั้นการใหบริการดานการแพทยแผนไทยไดรับความนิยมและความสนใจมากจากประชาชน ทั้งนี้อาจมี
สาเหตุมาจากที่การแพทยแผนไทยเปนภูมิปญญาชาวบาน หรือที่เรียกวา “ภูมิปญญาทองถ่ิน” ที่มีการ
ใช      การสั่งสม และการสืบทอดมายาวนานตั้งแตคร้ังบรรพบุรุษ ถึงแมวาลักษณะการสืบทอดจะเปน
แบบการสอนกันภายในครอบครัวระหวางพอกับลูกหรือระหวางครูกับศิษยโดยครูจะชวยแนะนํา   ส่ัง
สอนและฝกฝนจนชํานาญ โดยศิษยจะตองหมั่นสังเกตและจดจําตัวยา วิธีการรักษาใหแมนยํา (เสาว
ภา พรสิริพงษ และพรทิพย อุศุภรัตน 2537: 7) แตก็มีบางสวนไดมีการบันทึกเปนลายลักษณอักษรไว
ในใบลานและสมุดขอย แตอยางไรก็ตามยังมีประชาชนที่นิยมใชบริการอยูทั่วไป  ซ่ึงในการ
เลือกสรรบุคคลที่จะมาสืบทอดวิชาตอตองมีหลักเกณฑการคัดเลือกอยางเครงครัด เห็นไดวาหมอ
แผนโบราณและหมอพื้นบานสวนใหญจะเปนบุคคลที่มีจริยธรรมสูง มีคุณสมบัติทั่วไปเปนที่
ยอมรับของชาวบาน หรือผูปวย นอกจากนั้น ยังสังเกตไดวาคนในสมัยโบราณเมื่อมีอาการเจ็บปวยก็
จะทําการดูแลรักษาตัวเอง หรือ ไปรักษากับหมอพื้นบานซึ่งเปนที่เคารพนับถือของคนในหมูบาน   ซ่ึง
จะมีหมอพื้นบานทําหนาที่ในการรักษา โดยหมอไมสามารถเรียกเก็บคารักษาตามที่ตองการได    มี
แตเพียงคาบูชาครูไมกี่บาทซึ่งเงินสวนนี้หมอก็ตองนําไปทําบุญ อุทิศสวนกุศลใหกับครูและอาจารย
ตอไปจึงเปนที่มาของ คําวา ”ยาขอหมอวาน“ (มหาวิทยาลัยมหิดลและมหาวิทยาลัย     สงขลา
นครินทร 2538 ) 

นายแพทยอวย เกตุสิงห (2521: 11) กลาววา การแพทยแผนไทยเปนระบบการรกัษาโรค
แบบประสบการณของชุมชน ไดส่ังสมสืบทอดมาจากบรรพบุรุษไทยมาชานานมีความหลากหลาย
แตกตางกนัไปในแตละสังคม บทบาทในการดูแลรักษาสขุภาพจะมีความสอดคลองกับวิถีชีวิตของ
ชุมชน มีรูปแบบการรักษาทีไ่มยุงยากซับซอนเขาใจงาย การแพทยพื้นบานและการแพทยแผนไทยยัง
เปนทางเลือกที่ประชาชนอีกจํานวนมากยังสามารถพึ่งพิงไดในระดับหนึ่ง อันเปนการแบงเบา 
ผูปวยไมใหมาเปนภาระของโรงพยาบาลมากเกินไป การแพทยแผนไทยมีวิธีการรักษาหลายรูปแบบมี
ทั้งการนวดแผนไทย การอบสมุนไพร  การประคบสมุนไพร  และการรักษาดวยยาแผนโบราณ    
(ยาสมุนไพร) จากการสํารวจขอมูลจํานวนหมอพื้นบานในชุมชน พบวามีจํานวนเฉลี่ย 3.2 คนตอ 
หมูบาน (กุสุมา ชูศิลป และคณะ 2532) ในปจจุบนัยังมีสมุนไพรอีกหลายชนิดที่ขาดขอมูลทางการ
วิจัย หรือ ขอมูลทางดานวิทยาศาสตรมาสนับสนุนในการบอกถึงสรรพคุณที่แนชัด ถึงแมจะมีการใช
สืบตอกันมานาน แตบางครัง้ก็มีการแอบอางถึงสรรพคุณที่เกินจริงทําใหเกิดอนัตรายตอ      สุขภาพ
ของประชาชน ดังนั้น จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่หนวยงานทางราชการจะตองเขามาดูแล        
ทําการศึกษาคนควาวจิัยอยางจริงจัง และควรจะรณรงคใหมีการจดสิทธิบัตรสูตรตํารับยา หรือ 
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สมุนไพรตาง ๆ ขึ้น เพื่ออนุรักษไวเปนสมบัติของชาติไทยตอไปในภายภาคหนา รวมทั้งควรมกีาร
ปรับปรุง แกไขกฎหมาย และกฎระเบียบตาง ๆ ที่จะชวยแกไขปญหา และลดอุปสรรคในการพัฒนา
งานดานการแพทยแผนไทย แตใหเพิ่มการสนับสนุนการมีสวนรวมในการพฒันางานเพื่อใหมี
ความกาวหนายิ่งขึ้น (เพ็ญนภา ทรัพยเจรญิ 2542: 5) 

กระทรวงสาธารณสุข  โดยกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก  มีการ
เผยแพรและมนีโยบายชดัเจนในการสงเสริมใหมีการจดับริการในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดบั   
จังหวดัสุพรรณบุรีเปนจังหวัดหนึ่งที่นํารองในเรื่องการใหบริการดานการแพทยแผนไทย   ตั้งแต 
พ.ศ.2531     แตมีการดําเนินงานเพียงอําเภอเดียวคืออําเภออูทองโดยมีการดําเนินงานใน
โรงพยาบาลอูทอง  ซ่ึงมีการพัฒนามาโดยลําดับเริ่มจากสงเสริมใหชาวบานรูจกัสมุนไพรใน
ครัวเรือน  สงเสริมการปลูกในหมูบานและชุมชน  สงเสริมการนํามาใชจริงในชวีิตประจําวนั  ชวง
หลังไดมีการนําสมุนไพรในลักษณะวัตถุดบิ (Crude) มาแปรสภาพเปนยาสําเร็จรูปสะดวกในการใชใน
โรงพยาบาล  หรือสถานบริการตางๆ  และไดมีการนํามาใชจริงในโรงพยาบาลอูทอง  ในสถานีอนามัย
บางแหงในอําเภออูทอง     ตอมามีการขยายวงกวางออกไปถึงจังหวัดหลายแหงทั้งในโรงพยาบาล
ระดับจังหวัด  ระดับอําเภอ และระดับสถานีอนามัย เกือบรอยแหง 

เพื่อใหการจัดบริการการแพทยแผนไทยเปนไปตามมาตรฐาน  เกิดความพึงพอใจแก     
ผูรับบริการ  และมีการพัฒนาอยางยั่งยืน  อยางไรก็ตามพบวาในขณะที่สังคมใหการยอมรับและให
ความนิยมในบริการการแพทยแผนไทยมากขึ้น ซ่ึงเห็นไดจากคลนิิกแพทยแผนไทยที่โรงพยาบาล
ตาง ๆ เปดใหบริการ มีผูไปรับบริการจํานวนมาก โดยเฉพาะเรื่องนวดแผนไทย  อบไอน้ําสมุนไพร
และ ประคบสมุนไพร แตสําหรับบริการดานการรักษาโรคหรือการใหยารักษาแบบแพทยแผนไทย
ยังมกีารใหบริการนอย ซ่ึงสวนหนึ่งจาํเปนตองมีการยอมรับและการสนบัสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข
ใหประชาชนไปใชบริการการแพทยแผนไทย เชน การแนะนํา การสงตอใหไปใชบริการ ดังนั้นผูวิจัย
จึงเห็นความจําเปนทีจ่ะมกีารศึกษาการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย ของบุคลากรสาธารณสุข
ในจังหวดัสุพรรณบุรี และปจจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงและพัฒนาบริการ
ดานการแพทยแผนไทย ใหมีคุณภาพ  เปนที่ยอมรับและเปนทีน่ิยมของบุคลากรสาธารณสุขและ
ประชาชนยิ่งขึน้ไปในอนาคต  อันเปนการแกไขปญหาสุขภาพและลดคาใชจายดานสุขภาพของ
ประเทศในภาพรวมได 
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2.  วัตถุประสงคการวิจัย  
  
2.1  วัตถุประสงคท่ัวไป  เพือ่ศึกษาการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยของ 

บุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี 
  
2.2  วัตถุประสงคเฉพาะ 

2.2.1  เพื่อศึกษาระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม และราย
ดานไดแก ดานการตรวจวินิจฉัยโรคแบบแผนไทย   ดานเภสัชกรรม   ดานรักษาโรค และฟนฟู
สภาพรางกาย  และดานสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค  ของบุคลากรสาธารณสุข ในจังหวดั
สุพรรณบุรี 
  2.2.2  เพื่อเปรียบเทียบการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยของบคุลากร 
สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบรีุ  ที่มีปจจัยทีเ่กี่ยวของแตกตางกันไดแก  ปจจัยสวนบคุคล  ปจจัยดาน
หนวยงาน  และปจจยัดานประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทย 
  2.2.3  เพื่อศึกษาปญหาอุปสรรค  และขอเสนอแนะตอการจดับริการการแพทยแผนไทย
ในจังหวดัสุพรรณบุรี 
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3.  กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 

จากการศึกษา  คนควาขอมูลจากเอกสารทางวิชาการและงานวิจยัตางๆ ทีเ่กี่ยวของดาน
การแพทยแผนไทย  สามารถนํามาสรุปเปนกรอบแนวคดิเพื่อทําการศกึษาวจิัยได ดังภาพที่ 1.1 

 
ตัวแปรตน      ตวแปรตาม 

 ปจจัยสวนบุคคล 

• อายุ 

• เพศ 

• การศึกษา 

• วิชาชีพ 

• ประเภทของบคุลากร 

• ประเภทของหนวยงาน 
  
ปจจัยดานหนวยงาน 

• นโยบายสนับสนุนดาน 
การแพทยแผนไทย 

• การจัดบริการการแพทย 
แผนไทย 

• การสงเสริมการใชบริการการ 
       แพทยแผนไทย 

• ความพรอมในการจัดบริการ 
การแพทยแผนไทย  

 
 

 
 
 

การยอมรับตอบริการ 
การแพทยแผนไทย 

• ดานการตรวจ
วินิจฉยัโรคแบบแผน
ไทย 

• ดานเภสัชกรรม 

• ดานการรักษาโรค และ
ฟนฟูสภาพรางกาย 

• ดานสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค 

ประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทย 

h เคยใช 
h ไมเคยใช 

 
ภาพที่  1.1  กรอบแนวคดิในการวิจยั 
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4.  สมมุติฐานการวิจัย 
 
4.1  บุคลากรสาธารณสุขที่มีปจจัยสวนบคุคลแตกตางกนัไดแก  อาย ุ  เพศ การศึกษา   

วิชาชพี  ประเภทของบุคลากร และประเภทของหนวยงาน  มีการยอมรบัตอบริการการแพทยแผนไทย
แตกตางกนั 

4.2  บุคลากรสาธารณสุขที่มีปจจัยดานหนวยงานแตกตางกันไดแก  นโยบายสนับสนุน
ดานการแพทยแผนไทย  การจัดบริการการแพทยแผนไทย   การสงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทย   
และความพรอมในการจดับริการการแพทยแผนไทย     มีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย
แตกตางกนั 

4.3  บุคลากรสาธารณสุขที่มีประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทยตางกัน         
มีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยแตกตางกนั 

 

5.  ขอบเขตการวิจัย 
 

5.1  ทําการศึกษาในสถานบริการสาธารณสุขที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับใน
จังหวดัสุพรรณบุรี  ไดแกโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน  สถานีอนามัย
และศูนยสุขภาพชุมชน 

5.2    เก็บขอมูลในชวง  ตุลาคม – ธันวาคม  2547 
5.3 ทําการศึกษา (เก็บขอมูล) จากบุคลากรสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขใน

จังหวดัสุพรรณบุรีที่เกีย่วของกับการจัดบรกิาร   สงตอ   หรือสนับสนุนใหประชาชนใชบริการ
การแพทยแผนไทย  ไดแก  แพทย  เภสัชกร  พยาบาล  และเจาหนาที่สถานีอนามัย 

5.4 ทําการศึกษาเฉพาะการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยดานการตรวจ
วินิจฉยัโรคแบบแผนไทย  ดานเภสัชกรรม  ดานการรักษาโรค ฟนฟูสภาพรางกาย  และดานสงเสริม
สุขภาพ ปองกนัโรคเทานั้น 
 

6. นิยามศัพทเฉพาะ  
 

6.1  บุคลากรสาธารณสุข   หมายถึง  แพทย  พยาบาล  เภสัชกร  ที่ปฏิบัติงานอยูใน 
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โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดสุพรรณบุรี  และเจาหนาที่สาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานอยูในสถานีอนามัย  ในจังหวดัสุพรรณบุรี  ซ่ึงมีสวนในการสงเสริม  สนับสนุนและสง
ตอผูปวยในการรับบริการดานการแพทยแผนไทย 

6.2  การแพทยแผนไทย  หมายถึง  กระบวนการทางการแพทยแผนไทยที่เกีย่วกับ 
การตรวจ  วนิจิฉัย  บําบัด รักษา  ปองกันโรค  การสงเสริมและฟนฟสุูขภาพมนุษย  การผดุงครรภ  
การนวดไทย  และใหความหมายรวมถึงการเตรียมการผลิตยาไทย  และการประดษิฐอุปกรณและ
เครื่องมือทางการแพทย ทั้งนีโ้ดยอาศัยความรูหรือตําราที่ไดถายทอดและพัฒนาสืบตอกนัมาของคนไทย  
ไดแกการใชยาสมุนไพร  นวดแผนไทย  อบไอน้ําสมุนไพร  ประคบสมุนไพร  นวดฝาเทา  แนะนํา
เร่ืองการกินการอยูแบบแผนไทยคือการกนิอาหารตามธาตุ  การทํากายบริหารฤาษีดดัตน  การทาํ
สมาธิ  การดูแลหลังคลอด   

6.3  การยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  หมายถึง  ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข
ที่มีตอ  ประโยชน  ความสอดคลองกับคานิยม  ความสะดวก  ประสิทธิผล  ความนาเชื่อถือของผู
ใหบริการ  วิธีการใหบริการ  ราคา ของบริการการแพทยแผนไทย ในประเด็นดานการตรวจ
วินิจฉยัโรคแบบแผนไทย  ดานเภสัชกรรม   ดานการรักษาโรคฟนฟูสภาพรางกาย  และดานการ
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 

6.3.1  ดานการตรวจวินิจฉยัโรคแบบแผนไทย  หมายถึง การตรวจและวินิจฉนัโรค
โดยกรรมวิธี  และทฤษฎีการแพทยแผนไทย 

6.3.2  ดานเภสชักรรม  หมายถึง การกระทําในการเตรยีมยา  การผลิตยา              
การประดิษฐยา  การเลือกสรรยา  การควบคุมและการประกันคณุภาพยา  การปรุงยาและการจายยา
รักษาผูปวยตามทฤษฎีการแพทยแผนไทย  หรือมีความรูความสามารถในการปรุงยาที่ใชรักษาผูปวย  

6.3.3  ดานการรักษาโรค และฟนฟูสภาพรางกาย  หมายถงึ การรักษาและฟนฟู
สภาพรางกาย โดยใชศาสตร และภูมิปญญาดั้งเดิมของไทย  ประกอบดวยการตรวจวนิจิฉัยดวย       
วิธีทางการแพทยแผนไทย  และใหการรกัษาหรือกระทําสิ่งที่สงผลทําใหบุคคลหาย  หรือมีสุขภาพที่ดี  
กลับคืนสูสภาพปกติได  โดยการใชยาสมุนไพร  อบไอน้ําสมุนไพร ประคบสมุนไพร หัตถบําบัด  
รวมถึงการทับหมอเกลือในหญิงหลังคลอด  ธรรมชาติบําบัด  การนวดไทยในผูปวยอัมพฤกษ 
อัมพาต 

6.3.4  ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค  หมายถึง กิจกรรมใดๆที่กระทําแลว
สงผล ใหบุคคลมีสุขภาพแข็งแรงไมเปนโรค  ไดแกการกินอาหารตามธาตุ  การบริหารรางกายดวย
ทาฤาษีดัดตน  การทําสมาธิ  การอบไอน้ํา  หรือกนิอาหารที่มีสรรพคุณตอตานอนุมูลอิสระเพื่อ
ปองกันโรคมะเร็ง เชนฟกทอง  แครอท หรือกินอาหารที่มีวิตามินซีสูงๆ เชน มะละกอ  มะเขือเทศ 
เพื่อปองกันโรคเลือดออกตามไรฟน   
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6.4  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก อายุ  เพศ  การศึกษา  วิชาชีพ  ประเภทของบุคลากร  และ 
ประเภทของหนวยงาน 

 

6.4.1  อายุ  คือ อายุเฉพาะทีเ่ต็มป   

6.4.2  เพศ  คือ เพศหญิง หรือเพศชาย 

6.4.3 การศึกษา คือ การศกึษาสูงสุด โดยแบงเปน 3 ระดบัคือ ระดับอนปุริญญาหรือ
ประกาศนยีบตัร  ระดับปริญญาตรี  ระดับปริญญาโทและ/หรือระดบัปริญญาเอก 

6.4.4  วิชาชีพ  คือ วิชาชีพของบุคลากรที่เกี่ยวของกับการจัดบริการ  การสงตอ  และ
สนับสนุนใหประชาชนใชบริการการแพทยแผนไทย ซ่ึงในที่นี้จะทําการศึกษา 4 กลุม แพทย  
พยาบาล  เภสชักร  และเจาหนาที่สถานีอนามัย 

6.4.5  ประเภทของบุคลากร ไดแกหวัหนาหนวยงาน / ผูบริหาร  ผูปฏิบัติ หรือ 
นักวิชาการ   

6.4.6   ประเภทของหนวยงาน คือ หนวยงานที่บุคลากรสาธารณสุขปฏิบัติงานอยู 
ไดแก  โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน  และสถานีอนามัย 

6.5  ปจจัยดานหนวยงาน  คือ  นโยบายสนับสนุนดานแพทยแผนไทย  การจัด 
บริการการแพทยแผนไทย  การสงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทย  ความพรอมในการ
จัดบริการการแพทยแผนไทย 

6.5.1  นโยบายสนับสนุนดานการแพทยแผนไทย  หมายถงึ  การที่ผูบริหาร  หรือ 
คณะกรรมการบริหารของหนวยงานมีการประกาศที่เปนลายลักษณอักษร หรือไมเปนลายลักษณ
อักษร แตเปนสวนหนึ่งของพันธกิจ วิสัยทัศน  หรือกลยุทธ  และมีความมุงมั่นใหมีการจัดบรกิาร
ดานการแพทยแผนไทยและพรอมสนับสนุนทรัพยากรตางๆ ที่จําเปนในการจัดบริการ ไดแก   
สถานที่  บุคลากร  เครื่องมืออุปกรณ  รวมถึงการเผยแพรประชาสัมพันธ 

6.5.2  การจัดบริการการแพทยแผนไทย   หมายถึง  หนวยงานมีการจดับริการการ 
แพทยแผนไทยโดยมีกิจกรรมเหลานี้  ไดแก   มีบริการดานตรวจวินิจฉัยโรคแบบแผนไทย  
ดานเภสัชกรรมไทย  ดานการรักษาโรค ฟนฟูสภาพรางกาย   และดานสงเสริมสุขภาพปองกนัโรค 
เชน  มีการตรวจวินิจฉยัโรคแบบแผนไทย  มีการใชยาสมุนไพร  นวดแผนไทย  อบไอน้ําสมุนไพร  
ประคบสมุนไพร  นวดฝาเทา  แนะนําเรื่องการกินการอยูแบบแผนไทย คือการกินอาหารตามธาตุ  
มีกายบริหารฤาษีดัดตน   การทําสมาธิ  การดูแลหลังคลอด  การทับหมอเกลือ รวมถึงการผลิตยา
สมุนไพร  อยางใดอยางหนึ่งหรือมากกวาหนึ่งอยาง 

6.5.3 การสงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทย  หมายถึง หนวยงานมีการ
ประชาสัมพันธ เชน   บอรด  ปายผา  และส่ืออ่ืนๆ  มีการรณรงคเปนชวงๆ ในโอกาสสําคัญ  มีแหลง
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ที่ใหประชาชนสามารถศึกษาหาความรูได เชน หองสมุด คอมพิวเตอร  วีดีทัศน  ซีดี  ดีวีด ี   มีการ
เผยแพรความรูดานการแพทยแผนไทย เชนจัดบอรดความรู  จัดมุมใหคําปรึกษาแนะนํา   มีสวน
สมุนไพรสาธิต   มีมุมจําหนายผลิตภัณฑจากสมุนไพร และอุปกรณเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย   เปด
การอบรมดานการแพทยแผนไทยใหแกกลุมผูสนใจ 

6.5.4  ความพรอมในการจัดบริการการแพทยแผนไทย  หมายถึง  หนวยงานมีการ
จัดสถานที่เฉพาะและมีความเหมาะสมในการจัดบริการการแพทยแผนไทย มกีารจัดใหมีบุคลากรที่
รับผิดชอบดานการแพทยแผนไทยเฉพาะ  มีงบประมาณ และอุปกรณเครื่องมือตางๆ  สําหรับ        
จัดบริการอยางเพียงพอ 

6.6  ประสบการณการใชบรกิารการแพทยแผนไทย  หมายถึง  การที่บคุลากรสาธารณสุข  
เคยหรือไมเคยใชบริการดานการแพทยแผนไทยอยางใดอยางหนึ่ง หรือหลายอยาง  ภายใน 1  ป โดย
วัดเปนจํานวนครั้ง 
 

7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
  

7.1  ทราบถึงระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม   ของบุคลากร       
สาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี 

7.2  ทราบถึงระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยดานการตรวจวินิจฉยัโรค
แบบแผนไทย   ดานเภสัชกรรม    ดานการรักษาโรคฟนฟูสภาพรางกาย      และดานการสงเสริม
สุขภาพ  ปองกันโรค  ของบุคลากรสาธารณสุข ในจังหวดัสุพรรณบุรี 

7.3  ทราบถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยของบุคลากร
สาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี 

7.4  ทราบถึงปญหาอุปสรรค  และขอเสนอแนะแนวทางในการจัดบริการการแพทยแผนไทย 
7.5  สามารถนําผลที่ไดไปแกปญหาและปรบัปรุงการจัดบริการดานการแพทยแผนไทย

รวมทั้งจัดกิจกรรมสงเสริมใหเกิดการยอมรับบริการของผูใหบริการ อันนําไปสูการจดับริการให
ผูรับบริการยอมรับตอไป 

7.6 สามารถนําไปเปนขอมลูในการปรับปรุงและพัฒนานโยบายการแพทยแผนไทยและ
กลไกการบริหารงานการแพทยแผนไทยของจังหวดัสุพรรณบุรี  เพือ่ตอบสนองนโยบายของรัฐให
เปนทางเลือกใหมในการพึ่งพาตนเองในการดูแลสุขภาพและลดภาระคาใชจายของประชาชนและ 
ชุมชนใหมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพอยางคุมคาทั้งดานมาตรฐาน คุณภาพและความปลอดภยั 
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บทที่  2 

วรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 
 

การแพทยแผนไทย เปนระบบการรักษาโรคแบบประสบการณทีไ่ดรับการสั่งสมและ  
สืบทอดกันมาหลายชั่วอายุคน เปนระบบการแพทยที่มีบทบาทในการดแูลสุขภาพของชุมชนมาเปน 
ระยะเวลานาน  มีความสอดคลองกับวถีิชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน มีรูปแบบการรักษาทีไ่ม       
ยุงยากซับซอนสามารถเขาใจงาย การแพทยแผนไทยจึงเปนทั้งปรัชญา องคความรูและวิธีการปฏิบัติ
เพื่อการดูแลสขุภาพและบําบัดโรคตามวิถีแบบไทย ประกอบดวย การใชสมุนไพรในรูปของการอบ 
การประคบ การปนเปนยาลกูกลอน  หัตถบําบัด การรักษาโรคกระดูกแบบเดิม รวมทั้งการประกอบ
พิธีกรรมตาง ๆ ในทางไสยศาสตร และทางพุทธศาสนาเพื่อสรางขวัญ กําลังใจ และรักษา สุขภาพจิต 
หรือแมแตวิธีการที่เรียกวา ธรรมชาติบําบัด (เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ 2538: 119-120) 
  

ในการศึกษาวจิัยครั้งนี้ผูวจิัยไดคนควาตํารา  เอกสาร งานวิชาการ และงานวิจยัตาง ๆ  
ที่เกี่ยวของแลวรวบรวมขอมลูสรุปเปนสาระสําคัญ ซ่ึงกอใหเกดิประโยชนตอการศึกษาวิจยัคร้ังนี้  
โดยมีลําดับเนือ้หาการนําเสนอ ดังนี ้

1)  สถานการณการแพทยแผนไทย  และการจัดบริการการแพทยแผนไทยในสถาน
บริการของรัฐ   

2)  การบริการการแพทยแผนไทยในจังหวัดสุพรรณบุรี 
3)  ทฤษฎีการแพทยแผนไทย 
4)  ทฤษฎีการยอมรับ 
5)  งานวจิัยที่เกี่ยวของ 

 

1.  สถานการณการแพทยแผนไทย  และการจัดบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการ
ของรัฐ   

 
1.1  สถานการณการแพทยแผนไทย 
 
การแพทยแผนไทยที่เคยรุงเรืองมากในสมยักรุงศรีอยุธยา และในสมยักรุงรัตนโกสนิทร

ตอนตนไดลดบทบาทลงไป และถูกกดทางออมโดยพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ  
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ระยะแรกนัน้หมอยาไทยสวนมากทีไ่มทราบขอมูล และไมสามารถสอบไดใบประกอบโรคศิลปะก็
เลิกอาชีพ เผาตําราไปเปนอนัมากดวยความเขาใจผิด และเกรงวาอาจถกูจับ สวนผูที่เหลืออยูก็ชรามาก 
ในปจจุบนัมีผูสอบไดใบประกอบโรคศิลปะประมาณ 29,909 คน (ยอดสะสม) และสวนหนึ่งได
เสียชีวิตไปแลว ผูที่ยังมีชีวิตอยูและยังคงประกอบอาชีพมีจํานวนนอย  คาดวามีจํานวนไมถึง 18,000 
คน  สําหรับหมอพื้นบานที่ยงัมีความสามารถรักษาโรคได  เชน  หมอยาสมุนไพร  หมอยาฝน  หมอ
เปา  หมอนวด  หมอพระ หมอผี  ยังมีอีกเปนจํานวนมากและกระจายอยูทั่วประเทศ คาดวามีประมาณ 
1-3  คนตอหมูบาน นับเปนความโชคดีหากเราจะฟนฟูบทบาท และจัดระเบียบการเรียนการสอน 
เพื่อใหมกีารฟนฟูความรูกนัอยางจริงจังกจ็ะเปนการพัฒนาใหบุคคลเหลานี้ ใหมีศกัยภาพในการดแูล
สุขภาพอนามยัของประชาชนไดระดับหนึง่ (สถาบันการแพทยแผนไทย 2538: 71-78) 

ในขณะที่บคุลากรดานการแพทยแผนไทยเหลานีแ้ละมีคณุคาซึ่งมเีหลืออยูนอย ภาพลักษณ
ของการแพทยแผนไทยในดานอื่น ๆ ก็ยังจาํเปนตองพัฒนาใหสอดคลองกับปญหา เชน องคความรู 
ตําราขาดการปรับปรุงและพัฒนาใหเหมาะสมกับกกาลสมัยรวมทั้งตํารับยายังขาดการรวบรวมให
เปนมาตรฐาน การทํายาขาดคุณภาพ วตัถุดิบขาดแคลน เพราะสวนใหญนํามาจากปาโดยมิไดมกีาร
ปลูกทดแทนปาและพื้นทีจ่ึงถูกทําลายไปเปนจํานวนมาก ปจจุบันเหลือเพียงรอยละ 26 ที่เปนปายา จึง
นับวันจะสูญพันธุไปในที่สุด   กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายสงเสริมการแพทยแผนไทยให
จัดบริการในสถานพยาบาลระดับตางๆ  แตยังคงมีปญหาดานคุณภาพ   ขาดบุคลากร  ขาดสถานที่ 
และงบประมาณสนับสนุนทีเ่พียงพอและจริงจัง (สถาบันการแพทยแผนไทย 2538: 71-78) 

1.2  การจัดบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
รัฐบาลมีนโยบายสนับสนุนสงเสริมใหมีการใชภูมิปญญาไทยในการพฒันาประเทศ 

สถาบันการแพทยแผนไทย  ไดมีการพัฒนาการแพทยแผนไทยใหมีความพรอมในการนําไปใชใน
ระบบสาธารณสุขของไทย  และในปงบประมาณ  2542  ไดมีการจัดทําโครงการผสมผสาน
การแพทยแผนไทยสูระบบบริการสาธารณสุขสุขของรัฐ   เพื่อใหสถานบริการสาธารณสุขของรัฐจัด
ใหมีการบริการการแพทยแผนไทยแกประชาชน  และตอมาไดมีการปรบัปรุงโครงการใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  ดวยการจัดทําโครงการศูนยสงเสริมสุขภาพแผนไทย  ตั้งแตปงบประมาณ  
2544 เร่ือยมาจนถึงปจจุบัน  และจังหวัดสพุรรณบุรีเปนจังหวดัหนึ่งทีไ่ดรับการคัดเลือกใหจดัตั้งศนูย
สงเสริม     สุขภาพแผนไทยในรุนแรก   โครงการดังกลาวเปนโครงการนํารองเพือ่ใหมีตนแบบของ
บริการการแพทยแผนไทยทีค่รบวงจรในสวนภูมิภาค  คอื  1)  การใหบริการการแพทยแผนไทย  โดย
มีการตรวจวินจิฉัยโรค  ใหการบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพดวยการแพทยแผนไทย เชนการใชยา
สมุนไพร      การนวดไทย  การอบสมนุไพร  และการประคบสมุนไพร  นอกจากนี้ยงัมีการใหบริการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคดวยการแพทยแผนไทย  เชน  การใหคําปรึกษา  คําแนะนํา  สาธิต  
สอน  ดานการแพทยแผนไทย  การจัดกิจกรรมออกกําลังกายแบบไทย  คือ  กายบรหิารรางกายดวย
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ทาฤาษีดัดตน  การจัดกิจกรรมนั่งสมาธิ  2)  การจําหนายยา/  ผลิตภัณฑสมุนไพร   ผลิตภัณฑเพื่อ
สุขภาพ   ตําราและอุปกรณดานการแพทยแผนไทย  3)  การฝกอบรมหลักสูตรดานการแพทยแผนไทย   
และ 4)  การผลิตยาและผลิตภัณฑสมุนไพร (รายงานการประเมินผลโครงการศูนยสงเสริมสุขภาพ
แผนไทย  2547:  1) 

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐในสวนภูมภิาค   ไดดําเนนิงานตามโครงการศูนยสงเสริม
สุขภาพแผนไทย  มาแลวเปนเวลาประมาณ  1  ถึง  3  ป  และมีผลการดําเนินการที่เปนประโยชนตอ
ประชาชน  ขณะเดยีวกนัก็มีปญหาอปุสรรคบางประการในการดาํเนินงาน  และพอสรุปผลการ
ดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขไดดังนี้  คือมีผูมารับบริการการแพทยแผนไทยที่ศูนยสงเสริม
สุขภาพแผนไทยจํานวน  227,642 / 407,651 คน/คร้ัง  โดยมีการเจ็บปวยเกี่ยวกับระบบกลามเนื้อและ
กระดูกมากทีสุ่ด  รอยละ  59.3  ซ่ึงอาการที่พบมากไดแก  ปวดหลัง  ปวดเมื่อยกลามเนื้อ/เคล็ดขัดยอก  
ปวดขา/ขอเทาแพลง  ปวดไหล/สะบัก/บา  และปวดเขา/เขาอักเสบ  รอยละ  15.3   12.4   9.1   7.5   
และ  5.2  ตามลําดับ  รองลงมาไดแกการเจบ็ปวยเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร  รอยละ  7.22  อาการ/
โรคที่พบมาก   คือ  ทองอืดทองเฟอ   และริดสีดวงทวาร  รอยละ  2.8  และ 2.5  ตามลําดับการ
เจ็บปวยเกีย่วกบัระบบประสาทและสมอง  รอยละ  5.4  โดยมีอาการปวดศีรษะ/ไมเกรน  พบมากรอย
ละ  3.2  และการเจ็บปวยเกี่ยวกับระบบตอมไรทอและโภชนาการ  รอยละ  4.7  และเปนผูปวย
โรคเบาหวานรอยละ  2.6  นอกจากนี้พบการเจ็บปวยเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ  ระบบทางเดิน
ปสสาวะ  และระบบทางเดินอวยัวะสืบพันธแตมีจํานวนไมมาก (รายงานการประเมินผลโครงการ
ศูนยสงเสริมสุขภาพแผนไทย  2547:  67) 

 จากการประเมนิผลการดําเนนิงานของศูนยสงเสริมสุขภาพแผนไทยทั่วประเทศ  พบวา  
ผูรับบริการสวนใหญรอยละ  72.1  รับบริการดานการแพทยแผนไทยเพื่อการบําบดัรักษาและฟนฟู
สภาพรางกาย  โดยมีการรับบริการนวดไทยมากที่สุด   รอยละ  31.7  ทั้งการนวดตัวและการนวดเทา  
รองลงมาไดแก  การรับยาสมุนไพร / ยาแผนไทย  และการประคบสมุนไพร  มีอัตราการรับบริการ
ใกลเคียงกัน  คือรอยละ  17.8  และ 17.7  ตามลําดับ  ในขณะที่การรับบริการเพื่อการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค  มีเพียงรอยละ  24.9  ซ่ึงการนวดไทยยงัคงเปนบริการที่ผูรับบริการไดรับมากที่สุด  
รอยละ  16.3  สวนการไดรับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคดานอื่นๆ  มีเพียงเล็กนอย
เทานั้น  โดยเฉพาะอยางยิ่งการไดรับกิจกรรมใหความรู  คําแนะนํา  สาธิต  สอน  แสดงดาน
การแพทยแผนไทยมีเพียงรอยละ  1.4   (รายงานการประเมินผลโครงการศูนยสงเสริมสุขภาพแผน
ไทย  2547:  67) 
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1.3  มาตรฐานงานบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

มาตรฐานงานบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ   
ประกอบดวย  1) สถานที่และเครื่องมือ เครื่องใช   2) ส่ิงแวดลอม  3) บุคลากร  4) การปฏิบัติงาน    
5) การควบคุมคุณภาพ  6) การจัดบริการ    ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้   

1.3.1  สถานที่และเคร่ืองมือ เคร่ืองใช  สถานที่จะตองจัดใหมีความเหมาะสม  มีพื้นที่
ใชสอยเพยีงพอ  สะดวกปลอดภัย  สะอาดเปนระเบยีบ  และเอื้ออํานวยตอการบริการ  มีเครื่องมือ  
อุปกรณ  และสิ่งอํานวยความสะดวก  ที่จําเปนในการบริการ  ดังนี ้

1)  ที่พักคอยผูรับบริการ  มีเพียงพอตามจํานวนผูมารับบริการในแตละวัน 
2)  บริเวณลงทะเบียน  มีสมุดทะเบียนบันทึกผูมารับบริการประจําวันหรือ

บันทึกเก็บไวในคอมพิวเตอร 
3)  หองตรวจโรค  ตองจัดใหมี 

(1)  เตียงตรวจโรค   ที่นอน ผาปูที่นอน หมอน ผาคลุมตัวผูรับบริการ 
(2)  โตะตรวจโรค  พรอมเกาอ้ีนั่ง 
(3)  อางลางมือ   พรอมกอกน้ําชนิดใชศอกเปด – ปด 
(4)  เครื่องมือเครื่องใช   เชน  เทอรโมมิเตอรวัดไข เครื่องฟงตรวจ 

(Stethoscope)เครื่องวัดความดันโลหิต 
4)  หองนวด 

(1)  ขนาด  เหมาะสมตามจํานวนเตียง 
(2)  ประตู    มีความกวางไมนอยกวา 0.90 เมตร ดานบนของประตูมชีอง

มองเปนกระจกใส และไมมอุีปกรณล็อคประตู 
(3)  เตียงนวด    มีขนาดไมนอยกวา 1.20 x 2.00 เมตร สูง 0.40 เมตร ที่วาง

ระหวางเตียงหางกันไมนอยกวา 1.00 เมตร กรณีเปนพื้นยกสูงใหมีความสูงขนาด 0.40 เมตร 
(4)  เบาะที่นอน   เปนที่นอนแข็งหุมดวยหนังเทียม หรือพลาสติกพรอม

ผาปูที่นอน หมอน ผาขวางเตียง ผาคลุมตัวผูรับบริการ 
(5)  ถาเปนหองที่มีเตียงหลายเตียง   ตองมีมานกั้นระหวางเตียงใหเปน

สัดสวน  
5)  หองอบไอน้ําสมุนไพร 

(1)  หองอบสมุนไพรเดีย่ว 
ก.  มีขนาดไมนอยกวา 1.20 x 1.20 เมตร ความสูงของเพดานไมนอย

กวา 2.00 เมตร 
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ข.  พื้น ผนัง ฝาเพดานทําดวยวัสดุทีแ่ข็งแรง ทนทาน ทนน้ํา           
ทําความสะอาดงาย ตองไมทาสี 

ค.  ประตูทําดวยวัสดุทนน้ํา มีความกวางไมนอยกวา 0.70 เมตร    
เปดออกจากภายใน ไมมีอุปกรณปดล็อคประตู และดานบนที่ชองมองกระจกใส 

ง.  มีพัดลมดูดอากาศหรือชองระบายอากาศ เพื่อใหอากาศถายเท 
สะดวก ดานบนมีชองกระเบือ้งหรือกระจกใส รับแสงแดด 

จ.  มีแสงสวางเพียงพอสามารถมองเห็นสิ่งตาง ๆ ในหองไดชัดเจน 
หลอดไฟควรใชชนิดกนัความชื้น และมีฝาครอบหลอด 

ฉ.  มีเครื่องควบคุมอุณหภูมิ (Thermostat)   สามารถควบคุมอุณหภูมิ
ได ไมเกนิ 45 องศาเซลเซียส 

ช.  ทอระบายน้ํา   ควรออกแบบใหกระจายความรอนไดทั่วถึง ติดตั้ง
อยูในที่ปลอดภัย และไมอยูในตําแหนงทีผู่ปวยสัมผัสได 

ซ.  มีกริ่งสัญญาณ  เรียกในกรณีฉุกเฉนิ 
ฌ.  มสัีญญาณเตือน  บอกเวลา 
ญ.  มีที่นั่งพัก   หนาหองอบ พรอมน้ําดื่ม 
ฎ.  หมอตมไอน้ํา    มีตะแกรงแยกสมุนไพรออกจากน้ํา และมีระบบ 

safety valve 
(2)  หองอบสมุนไพรรวม 

ก.  มีขนาด  ไมนอยกวา 1.50 x 2.00 เมตร ความสูงของเพดานไม
นอยกวา 2.00 เมตร 

ข.  แยกหอง  ชาย – หญิง 
ค.  ลักษณะอื่น  เชนเดยีวกบัขอ 1 

(3)  ตูอบสมุนไพร   ลักษณะเดียวกับขอ 1 
6)  หองประคบ   (ถามี) มีลักษณะดังนี ้

(1)  มีขนาดเหมาะสมตามจํานวนเตียง 
(2)  ประตูมีความกวางไมนอยกวา 0.90 เมตร ดานบนของประตูมชีอง

มองกระจกใส และไมมีอุปกรณล็อคประตู 
(3)  เตียงประคบมีขนาดไมนอยกวา 1.20 x 2.00 เมตร สูง 0.40 เมตร       

ที่วางระหวางเตียงหางกันไมนอยกวา 1.00 เมตร กรณีเปนพื้นยกสูงใหมีความสูงขนาด 0.40 เมตร 
(4)  ที่นอนเปนที่นอนแข็ง หุมดวยหนังเทียม หรือพลาสติก พรอมดวย  

ผาปูที่นอน ผาขวางเตียง หมอนพรอมปลอกหุม ผาคลุมตัวผูรับบริการ 
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(5)  มีอางลางมือกอกน้ําแบบใชศอก เปด – ปด 
(6)  มีพัดลมระบายอากาศ 
(7)  มีที่วางหมอน้ํารอน   ลูกประคบ อยางเหมาะสมโดยคํานึงถึงความ

ปลอดภัยสะดวกตอการหยิบใช 
7)  หองเปลี่ยนเสื้อผา หองอาบน้ํา และหองสวม    แยกประเภทชาย หญิง 

(1)  มีขนาดไมนอยกวา 1.00 x 1.00 เมตร และมีจํานวนเหมาะสมกบั
ผูใชบริการ 

(2)  มีการระบายอากาศที่ดี ไมอับชื้น ไมมกีล่ินเหม็น 
(3)  มีแสงสวางเพียงพอ 
(4)  มีตูสําหรับเก็บของใชสวนตวัของผูรับบริการพรอมกุญแจ 
(5)  มีเสื้อผาที่เหมาะสมสําหรับผูรับบริการ 
(6)  มีรองเทาแตะเปลีย่นใหผูรับบริการ 

8)  หองหรือบริเวณเก็บยา /จายยา 
(1)  มีขนาด  พอเหมาะในการเก็บยา และจายยา 
(2)  มีการจัดเก็บยา   เรียงยาไวเปนระเบยีบ และแยกเปนสัดสวนไมปะปน

กับสิ่งอ่ืน ๆ  
9)  หองหรือบริเวณปรงุยา (หากมีการปรุงยา) 

(1)  สถานที่   สะอาด และเปนระเบียบเรียบรอยและแยกเปนสัดสวน 
(2)  มีเครื่องชั่ง และตวง 
(3)  มีตูเก็บยา   และอุปกรณอ่ืน ๆ ที่จําเปนในการปรุงยา 
(4)  มีอางลางมือ 

10)  มีการจัดส่ิงอํานวยความสะดวก   สําหรับผูพิการตามความเหมาะสม 
1.3.2  สิ่งแวดลอม 

หนวยบริการการแพทยแผนไทยควรแยกเปนสัดสวน สภาพแวดลอมทั่วไปมี
ลักษณะที่เหมาะสมดังนี ้

1)  การระบายอากาศ   ใหปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมอาคาร ในกรณีทีร่ะบาย
อากาศตามวิธีตามธรรมชาติจะตองมีชองเปดสูภายนอกอาคารไมนอยกวารอยละ 10 ของพื้นทีน่ั้น 
สําหรับการระบายอากาศโดยวิธีกล เชน การใชพัดลมดูดอากาศจะตองมีประสิทธิภาพเพยีงพอใน
การระบายอากาศระหวางภายในหองและภายนอกอาคาร 

2)  แสงสวาง  มีเพียงพอสามารถมองเห็นสิ่งตาง ๆ ไดชัดเจน เหมาะสมกับ
กิจกรรมบริเวณนั้น 
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3)  การจัดการมูลฝอย   มีภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยในบริเวณตาง ๆ อยาง 
เพียงพอ ตั้งอยูในที่สะดวกตอการใชงาน ตัวภาชนะทําดวยวัสดุไมดดูซึมน้ํา ทําความสะอาดไดงาย
และมีฝาปดมดิชิด 

4)  ความสะอาดบริเวณภายในหนวยบรกิาร    ตองสะอาดเปนระเบียบ
เรียบรอยแบงพื้นที่ใชสอยเหมาะสม 

1.3.3  บุคลากร 
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยแผนไทย จะตองมีคณุสมบัติ

เหมาะสมกับหนาที่รับผิดชอบ ดังนี ้
1)  หัวหนางานแพทยแผนไทย 

(1)  มีความรู ประสบการณ   ดานการแพทยแผนไทยและสมุนไพร ไม
นอยกวา 1 ป 

(2)  ผานการอบรม   หลักสูตรการแพทยแผนไทยจากกระทรวงสาธารณสุข 
2)  กลุมผูประกอบวิชาชีพ 

มีใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย ประเภทเวชกรรมแผนไทย 
หรือสาขาแพทยแผนไทยประยุกต หรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ผานการอบรมหลักสูตรดาน
การแพทยแผนไทย 

3)  กลุมเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 
มีคุณสมบัติตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซึ่งไดรับ

มอบหมายใหประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย หรือสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต ใน
ความควบคุมของเจาหนาทีซ่ึ่งเปนผูประกอบโรคศิลปะ หรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2545 

1.3.4  การปฏบิัติงาน 
1)  มีการกําหนด   ขอบเขตบทบาทหนาทีข่องผูปฏิบัติงานชัดเจน 
2)  มีการกําหนดขัน้ตอน   ในการปฏิบัติงาน และวิธีการปฏิบัติงานมาตราฐาน 

(Standard operating procedure : SOP) ที่ชัดเจน ซ่ึงครอบคลุม การตรวจวนิิจฉัย การรักษาและการ
ใหคําแนะนําแกผูรับบร ิการในการดูแลสุขภาพตามศาสตร การแพทยแผนไทย 

1.3.5  การควบคุมคุณภาพ 
1)  มีแบบรายงานและทบทวน   เหตุการณอันไมพึงประสงคจากการมารับ

บริการ และรายงานภายใน 7 วัน เพื่อกําหนดมาตราการแกไขและปองกนัการเกดิซ้ํา 
2)  มีการกําหนดตวัช้ีวดัมาตรฐาน    เชนการวดัระดับความพึงพอใจของ

ผูรับบริการ 
1.3.6  การจัดบริการ   มีการแยกออกเปน 2  ระดับ ดังนี ้
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1)  ระดับโรงพยาบาล   มีการจัดบริการ ดังนี้ 
(1)  การสงเสริมสุขภาพ 

ก.  จัดใหมีการใหความรู   สาธิต สอน แสดงดานการแพทยแผนไทย 
เชน การฝกจติ ทําสมาธิ สวดมนต การบริหารรางกายดวยทาฤาษดีัดตน อาหารสุขภาพอยางนอย
เดือนละ 1 คร้ัง 

ข.  จัดกิจกรรมนวด   เพื่อสงเสริมสุขภาพ 
ค.  จัดกิจกรรมการอบสมุนไพร   เพื่อสงเสริมสุขภาพ 

(2)  การปองกันโรค 
ก.  การจัดสมดุลรางกาย   เชน การออกกําลังกายดวยฤาษีดัดตน 
ข. การใหความรูเรื่องการรับประทานผักพืน้บานตานโรค 
ค. การใหความรูเร่ืองการรับประทานอาหารเฉพาะโรค เชน เบาหวาน 
ง. จัดกิจกรรมการนวดเพื่อปองกันโรคแทรกซอน 

(3)  การรักษาโรค 
ก.  บันทึกการตรวจวนิิจฉยัดวยทฤษฎกีารแพทยแผนไทย 
ข.  การจายยาและรักษาอาการของโรคตามผลการวินิจฉยั ดวย 

ก)  การใชยาสมนุไพร   ตองมีอยางนอย 10 รายการ แตละรายการ
ตองผานเกณฑการขึ้นทะเบยีนจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา/หรือ ผลิตโดยองคการ
เภสัชกรรม/หรือการรับรองจากกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

ข) การนวด (ถามี) 
ค) การประคบสมุนไพร (ถามี) 
ง) การอบสมุนไพร   (ถามี) 

(4)   การฟนฟสูภาพ 
ก.  การนวด  ผูปวยอัมพฤกษ/อัมพาต 
ข.  มีกิจกรรมฟนฟูสุขภาพ   ดแูลมารดาหลังคลอด เชน การให

อาหารสุขภาพการอบสมุนไพร การประคบสมุนไพร การทับหมอเกลือ ฯลฯ 
2)  ระดับสถานีอนามัย   มีการจัดบริการ ดงันี้ 

(1)  การสงเสริมสุขภาพ 
ก.  จัดใหมกีารใหความรู   สาธิต สอน แสดงดานการแพทยแผนไทย 

เชน การฝกจติ ทําสมาธิสวดมนต การบริหารรางกายดวยทาฤาษดีัดตน อาหารสุขภาพ อยางงนอย
เดือนละ 1 คร้ัง 

ข.  จัดกิจกรรมนวดเพื่อสุขภาพ   (ถามี) 
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ค.  จัดกิจกรรมการอบสมุนไพร เพื่อสุขภาพ (ถามี) 
(2).  การปองกันโรค 

ก.  การจัดสมดุลรางกาย    เชน การออกกาํลังกายดวยฤาษีดัดตน 
ข.  จัดใหมกีารใหความรู   เรื่องการรับประทานผักพื้นบานตานโรค 
ค.  จัดใหมีการใหความรู   เร่ืองการรับประทานอาหารเฉพาะโรค 

เชน เบาหวาน 
ง.  จัดกิจกรรมการนวด   เพื่อปองกันโรคแทรกซอน 

(3)  การรักษาโรค 
ก.  บันทึกการตรวจวนิิจฉยัดวยทฤษฎกีารแพทยแผนไทย 
ข.  การจายยา และรักษาอาการของโรคตามผลวินิจฉัย ดวย 

ก)  การใชยาสมุนไพร   ตองมีอยางนอย 5 รายการ แตละรายการ
ตองผานเกณฑการขึ้นทะเบยีนจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา/หรือ ผลิตโดยองคการ
เภสัชกรรม/หรือการรับรองจากกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข/หรือผลิตโดย   
โรงพยาบาลของรัฐที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ข)  การใหบริการนวด การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร 
(ถามี) 

ค)  การรักษาโรค    ดังกลาวใหเปนไปตามคูมือและขอกําหนด
ของกระทรวงสาธารณสุข 

(4)  การฟนฟ ู
มีกิจกรรมฟนฟูสุขภาพ    ดแูลมารดาหลังคลอด เชน การใหอาหาร

สุขภาพ การอบสมุนไพร การประคบสมนุไพร การทับหมอเกลือ ฯลฯ  (กรมพฒันาการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก 2547: 1-6) 
 

2.  การบริการการแพทยแผนไทยในจังหวัดสุพรรณบุร ี
 

จังหวดัสุพรรณบุรีมีโรงพยาบาลศูนย  1 แหง ไดแกโรงพยาบาลเจาพระยายมราช ตั้งอยูที่
อําเภอเมือง โรงพยาบาลทั่วไป 1 แหง ไดแกโรงพยาบาลสมเด็จพระสงัฆราชองคที่ 17 ตั้งอยูที่อําเภอ
สองพี่นอง  และโรงพยาบาลชุมชน 8 แหง  ไดแกโรงพยาบาลอูทอง  โรงพยาบาลดานชาง            
โรงพยาบาลเดมิบางนางบวช  โรงพยาบาลสามชุก  โรงพยาบาลศรีประจันต  โรงพยาบาลดอนเจดีย  
โรงพยาบาลหนองหญาไซ  โรงพยาบาลบางปลามา  ตั้งอยูในอําเภอตางๆ แหงละ 1 โรงพยาบาล  
และมีสถานีอนามัย  174   แหง  การเปดบริการดานการแพทยแผนไทยคอนขางมคีวามหลากหลาย
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และยงัมีการเปดบรกิารจริงเปนเพยีงบางแหง โดยโรงพยาบาลอูทองมีการบริการดานการแพทยแผน
ไทยระดบั 4 คือมีการบริการใชยาสมุนไพร นวดแผนไทย จดัอบรมใหความรู และผลิตยาสมุนไพร 
สวนระดับ 3 มีการบริการใชยาสมุนไพร นวดแผนไทย และจัดอบรมใหความรูไดแกโรงพยาบาล
เจาพระยายมราช โรงพยาบาลสามชุก โรงพยาบาลเดมิบางนางบวช และโรงพยาบาลบางปลามา 
ระดบั 2 มีการบริการใชยาสมุนไพร และนวดแผนไทยไดแกโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคที1่7 
โรงพยาบาลดานชาง โรงพยาบาลศรีประจันต และโรงพยาบาลหนองหญาไซ ระดบั 1 มีการบริการ
เพียงใชยาสมนุไพรอยางเดยีว ไดแกโรงพยาบาลดอนเจดีย ในสถานอีนามัยสวนใหญมีการใหบริการ
ดานการแพทยแผนไทย ยกเวนเพยีงหนึ่งแหงซ่ึงอยูในระหวางการเตรียมการ และโดยรวมในระดับ
สถานีอนามัยมีการใหบริการอยูในระดับ 2 ถึง 17 แหง อยางไรก็ตามยังขาดความรวมมืออยางจรงิจัง
จากผูเกีย่วของหลายๆฝาย  ทําใหการใหบริการดานการแพทยแผนไทยในจังหวัดสุพรรณบรีุยังไม
คอยไดรับความนิยมเทาที่ควร 

โรงพยาบาลอูทองเปนโรงพยาบาลแหงเดียวที่มีการใหบริการดานการแพทยแผนไทย
ครบวงจรตั้งแตมีการเตรยีมแหลงวตัถุดิบในชุมชนโดยการจัดรวมกลุมสมาชิกเปนศูนยวัตถุดิบ  มีการ
ประชุมช้ีแจงรายละเอียดในเรื่องชนิดสมุนไพรที่ตองการ  ราคาที่ค้ําประกันของสมนุไพรแตละชนิด  
วิธีการปลูกและเก็บเกี่ยว  รวมถึงการดูแลระหวางปลกู  ขอหามในเรื่องของการใชยาฆาแมลง  และ
การใชปุย  ระยะเวลาที่เก็บเกี่ยวได  และสวนที่ใชในการทํายาสมุนไพร  รวมถึงมกีารลงไปดูแปลงที่
ปลูกเปนระยะและใหคําแนะนํา    มีหนวยผลิตซ่ึงตั้งอยูในโรงพยาบาลอูทองและดูแลโดยเภสัชกร 2  
ทาน ทําหนาทีใ่นการพัฒนารูปแบบยาสมนุไพรใหนาใช และมีคุณภาพ  และดูแลในเรื่องการควบคุม
คุณภาพ  โดยดําเนนิการเองบางอยางและสงตรวจกรมวิทยาศาสตรการแพทยดวยเปนชวงๆ  
นอกจากนี้โรงพยาบาลอูทองมีการจัดหนวยบริการการแพทยแผนไทยทีค่รบทุกรูปแบบคือมีการ
ใหบริการตรวจรักษาและวนิจิฉัยดวยวิธีการของการแพทยแผนไทย  จายยาสมุนไพร   นวดแผนไทย
แบบราชสํานัก  นวดฝาเทาเพื่อรักษาโรคและเพื่อสุขภาพ  ประคบสมุนไพรเพือ่รักษาโรค  อบ
สมุนไพรเพื่อรักษาโรคและเพื่อสุขภาพ  นอกจากนี้ยังมีหนวยจําหนายผลิตภัณฑสมุนไพรโดยตรง
เพื่อใหประชาชนที่สนใจเขาถึงไดงายโดยไมตองผานขั้นตอนที่ยุงยากหลายขั้นตอนเหมือนระบบ
ของการใหบริการ  นอกจากนีท้ี่หนวยบริการยังมกีารจัดการฝกอบรมเปนชวงๆเพื่อใหความรูแก
ประชาชนทั่วไป  และเจาหนาที่สาธารณสุข  และเปนที่ศึกษาดูงาน  และฝกงานวิชาชีพแกนักศึกดาน
การแพทยแผนไทยจากสถาบันการศึกษาตางๆเชน ศูนยฝกอบรมของกระทรวงสาธารณสุข  
อายุรเวทวิทยาลัย       วิทยาลัยเทคโนโลยีสาธารณสุขและการแพทยกาญจนาภิเษก  วิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคล ฯลฯ    ซ่ึงมีบุคลากรที่รับผิดชอบประกอบดวย เภสัชกร แพทยแผนไทยประยุกต         
แพทยแผนไทย  หมอนวด 372 ช่ัวโมง  คนสวน และเจาหนาที่ขายผลิตภัณฑสมุนไพรหนาราน    
นอกจากนี้ในคลินิกของการใหบริการของแพทยแผนปจจุบันยังมีการสั่งใชสมุนไพรรวมกับยาแผน
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ปจจุบันเปนการผสมผสาน  และมีการสงนวดแผนไทย ที่หนวยบริการแพทยแผนไทยในกรณีที่เห็น
วาจําเปน  และมีการปรึกษาหารือซ่ึงกันและกัน (consult) ในทั้งสองแผน 

จะเห็นไดวาในจังหวัดสุพรรณบุรีมีเพียงโรงพยาบาลชุมชน 1 แหงที่มีการจัดบริการที่
ครบวงจร  แตที่เหลือมีการจดับริการเพียงบางสวน  ซ่ึงการยอมรับของบุคลากรสาธารณสุขนาจะเปน
ปจจัยหนึ่งของการสนับสนุนใหมกีารจัดบริการในสถานบริการของรัฐ 

 

3.  ทฤษฎีการแพทยแผนไทย 
 

ทฤษฎีการแพทยแผนไทย  (สถาบันการแพทยแผนไทย 2539: 7-70) ประกอบดวย           
3 สวน คือ  1) ความเชื่อเกีย่วกับสาเหตุที่ทําใหเกดิความเจบ็ไขไดปวยในมนุษย 
2)  สาเหตุการเจ็บปวยที่เกดิจากอิทธิพลอ่ืน ๆ     3)  การวินิจฉยัและบําบัดรักษาโรคดวยการแพทย
แผนไทย  โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 

3.1  ความเชื่อเก่ียวกับสาเหต ุ   ที่ทําใหเกดิความเจบ็ไขไดปวยในมนษุย การแพทยแผนไทย 
มีความเชื่อคลายคลึงกับการแพทยพื้นเมืองอ่ืน ๆ ซ่ึงสามารถแบงความเชื่อไดเปน 3 กลุมใหญ ๆ คือ 

3.1.1   เชื่อวาความเจ็บปวยเกิดจากสิ่งเหนือธรรมชาต ิ ไดแก เชื่อเร่ือง  ผีบรรพบุรุษ 
ส่ิงที่มีอํานาจ  เชน  ผีปา ปศาจ เชื่อในเรื่องของเทพเจา พระเจาจะลงโทษผูที่ทําผิดจารีต ความเชื่อนีม้ี
อยูทั่วไป แตกตางกันไปตามที่อยูและวัฒนธรรมของทองถ่ิน 

3.1.2   เชื่อวาความเจ็บปวยเกิดจากธรรมชาต ิ  ไดแก การเสียสมดุลของรางกาย   
อันประกอบดวยธาตุทั้ง 4   การเสียสมดุลของความรอน - เย็น  และการเสียสมดุลของ 
โครงสรางรางกาย 

3.1.3   เชื่อวาความเจ็บปวยเกิดจากพลังจักรวาล  ไดแก  อิทธิพลของดวงดาวตาง ๆ  
ซ่ึงมีทั้งพลังสรางสรรค และพลังที่ทําลายสุขภาพ   หากพลังใดเหนือกวาก็จะสงผลใหสุขภาพดี หรือ 
รายไปตามนั้นการรักษาจึงเปนไปตามความเชื่อถือมีทั้งการใชพิธีกรรม ไดแก การบูชาส่ิงศักดิ์สิทธิ์ 
การบวงสรวงพระเจา การเสยีเคราะหตอชะตา การใชสมุนไพร และการกนิอาหารปรับสมดุลของรางกาย 
การนวด การอบ การประคบและการปรบัสมดุลทางจิตดวยสมาธิ ผูรักษา ไดแก   หมอแผนโบราณ  
หมอพื้นบานที่มีการเรียนการสอนสืบตอกันมา  ทั้งการเรียนการสอนในสถาบันและจากการสืบทอด
ความรูกันมาในครอบครัว หมอแผนไทยในอดีตมีความรูมากมายหลายสาขาเปนทั้งผูชํานาญการ
ประกอบพิธีกรรม การใชยา การนวดและโหราศาสตร บางคนเคยไดบวชเรียนจึงเกงเรื่องพลังสมาธิ 
การแพทยแผนไทยเคยรุงเรืองมากในสมยัอยธุยาจนมีผูชํานาญเฉพาะทางทําใหมีคัมภีร ตําราเฉพาะโรค
มากมาย แตตองเสื่อมลงเพราะถูกทําลายโดยสงครามถึง 2 คร้ัง หลงเหลือแตตํารายาเพยีงบางสวน 
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สําหรับหมอที่เหลืออยูก็เปนผูมีความรูเฉพาะทางเปนสวนใหญ บางก็จะประกอบเฉพาะพิธีกรรม 
บางก็รักษาแตโรคกระดูก บางก็เปนแตหมอนวด หมอยา ซ่ึงจะเกงเรื่องยาไมกี่ตํารับ มีหมอแผน
โบราณบางกลุมที่มีการเรียน และการสอบรวมกันตั้งเปนสมาคม มีการเรียนทฤษฎกีันมากขึ้น และ
แบงเปนสาขา เชน เวชกรรม เภสัชกรรม โดยเวชกรรมจะรวมการนวด การอบและการประคบไว
ดวย การแบงสาขาดังกลาวอาจนําไปสูการคิดแบบแยกสวนไมเปนผลดีตอการพัฒนาการแพทยแผน
ไทย 

3.2  สาเหตกุารเจ็บปวยท่ีเกิดจากอิทธิพลอ่ืน ๆ (นอกเหนือจากความเชื่อในสิ่งเหนือ
ธรรมชาติ) มี 6 สาเหตุ ดังตอไปนี้  1) มูลเหตุธาตุทั้ง 4   2) อิทธิพลของฤดูกาล   3) อายุที่เปลี่ยนไป 3 
วัย    4) สถานที่อยูอาศัย    5) อิทธิพลของกาลเวลา     6) พฤติกรรมมูลเหตุกอโรค 

3.2.1 มูลเหตุธาตุท้ัง 4   (ธาตุสมุฏฐาน) ซ่ึงประกอบดวยธาตุทั้ง 4 ไดแก ดิน น้ํา ลม 
และไฟ  อยูในภาวะสมดุลที่เกี่ยวของกันโดยมี   ธาตุดนิ   20  ประการ    ธาตุน้ํา  12   ประการ       
ธาตุลม    6    ประการ   ธาตุไฟ   4  ประการ    

ในทฤษฎีการแพทยแผนไทยเชื่อวา คนทกุคนยอมมี ธาตุเจาเรือน ในการเกิดชวีิตใหมขึ้น  
ตองมีพอแมมลัีกษณะของชาย หญิงครบถวน  โดยใหความหมายของชีวิตวา คือ ขนัธ 5 ไดแก  รูป 
เวทนา สัญญา สังขาร และวญิญาณ โดย 

1)  รูป   หมายถึง รูปราง รางกาย หรือ ส่ิงทีเ่ปนรูปธรรม ซ่ึงในพระไตรปฎก
ไดอธิบายวา รูปมีมหาภูตรูป  4  ไดแก ธาตุทั้ง 4 ดิน น้ํา ลม ไฟ และรูปที่เกิดจากมหาภูตรูป ไดแก 
อากาศ ประสาททั้ง 5 ไดแก ตา หู จมูก ล้ิน กาย และอารมณทั้ง 4 ไดแก  รูป เสียง กล่ิน รส เปนตน 

2)   เวทนา ไดแก ความรูสึกตาง ๆที่เกิดจากประสาทสัมผัสทั้ง 5 และจิตใจ 
3)  สัญญา  คือ  ความจําตาง ๆ การกําหนดรูอาการ 
4) สังขาร  หมายถึง  การปรุงแตงของจิต  ความคิดที่ผูกเปนเรื่องเปนราว   
5) วิญญาณ คือ ความรูแจงของอารมณ คนสวนใหญเช่ือวาวิญญาณ คือ ผี 

เชื่อวาเมื่อตายไปวิญญาณออกจากรางเปนผี แทจริงเมื่อตายก็หมดความรูสึกไมมีอารมณอีก 
ลักษณะเจาเรือน คือ องคประกอบของธาตุที่รวมกันอยูอยางปกตนิัน้จะมีธาตุอยางใด

อยางหนึ่งเดน หรือมากกวาอยางหนึ่ง เรียกวา เจาเรือน ซ่ึงจะมีลักษณะแตกตางกนัไป ในแตละคน 
โดยแตละธาตหุลักทั้ง  4  จะมีลักษณะที่แสดงออกเปนเจาเรือน ดังนี ้

1)  ธาตุดินเจาเรือน   จะมีรูปรางสูงใหญ   ผิวคอนขางคล้ํา   ผมดกดํา   เสียง
ดังฟงชัด ขอกระดูกแข็งแรง  กระดูกใหญน้าํหนักตวัมาก  ลํ่าสัน  อวัยวะสมบูรณ 

2)  ธาตุน้ําเจาเรือน มีรูปรางสมบูรณ อวัยวะสมบูรณสมสวน ผิวพรรณ สดใส 
เตงตึง  ตาหวาน  มีน้ําในตามาก  ทาทางเดินมั่นคง  ผมดกดํางาม  กินชา  ทําอะไรเชื่องชา  ทนหิว ทน
รอนทนเยน็ไดดี เสียงโปรง มีลูกดก มีความรูสึกทางเพศดีแตมักเฉื่อยและคอนขางขี้เกียจ 
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3)  ธาตุลมเจาเรือน จะมีผิวหยาบแหง รูปรางโปรง ผอม ผมบาง กระดูกมกั
ล่ันเมื่อเคลื่อนไหว  ขี้อิจฉา  ขี้ขลาด  รักงายหนายเรว็  ทนหนาวไมคอยได  นอนไมคอยหลับ ชางพูด  
เสียงต่ํา  ออกเสียงไมชัด มีลูกไมดก หรือ มีความรูสึกทางเพศไมคอยด ี

4)  ธาตุไฟเจาเรือน มักขี้รอน ทนรอนไมคอยได หวิบอย กินเกง มีผมหงอก
เร็ว มักหวัลาน หนังยน ผม ขน หนวดออนนิ่ม ไมคอยอดทน ใจรอน ขอกระดูกหลวม มีกล่ินตัวกล่ิน
ปากแรง ความตองการทางเพศปานกลาง 

3.2.2 อิทธิพลของฤดูกาล   (อุตุสมุฏฐาน)  คือ  ฤดูตาง ๆ มีผลทําให 
รางกายแปรปรวน โดยชวงรอยตอระหวางฤดูกาล เชน  ฤดูหนาวตอฤดูรอน ความเยน็จะเจือผาน เขา
ไปและความรอนเริ่มเจือผานเขามา ฤดูรอนตอฤดูฝน ความรอนยอมเจือเขาไปมีผลตอธาตุลมที่กําลัง
จะมามีผลกระทบ และธาตลุมยอมเจือเขากระทบรอนดวย ฤดฝูนตอฤดูหนาว เมือ่ถึงชวงที่อากาศ
หนาวกําลังจะมาละอองฝนปลายฤดูฝนและธาตุลมเจือเขาสูความเย็น ในขณะที่ความหนาวเยน็ตนฤดู
หนาวเริ่มเจือเขามารับลมปลายฤดูฝน  สภาวะดังกลาวมนุษยตองปรับตัวเปนอยางมากปแลวปเลา
หากปรับตัวไมไดจะเกิดเสียสมดุลทําใหเกดิเจ็บปวย รางกายจึงตองพยายามปรับตวัใหเขากับฤดกูาล
ตาง ๆ ใหได  ซ่ึงมี 3 ฤดู  คือ 

1)  ฤดูรอน    เจ็บปวยดวย  ธาตุไฟ 
2)  ฤดูฝน    เจบ็ปวยดวย  ธาตุลม 
3)  ฤดูหนาว    เจ็บปวยดวย  ธาตุน้ํา 

3.2.3  อายุท่ีเปล่ียนไป 3 วัย   (อายุสมุฏฐาน) รางกายมนุษยจะเปลีย่นแปลงไปตาม
อายุขัย  มี 3  วยั  คือ  

1)  ปฐมวยั     (อายุ 0–16 ป)   เกิดโรคทาง  ธาตุน้ํา  
2)  มัชฌิมวยั    (อายุ 16–32 ป)  เกิดโรคทาง  ธาตุไฟ 
3)  ปจฉิมวยั    (อายุมากกวา 32 ปขึ้นไป) เกิดโรคทางธาตุลม 

3.2.4  สถานที่ท่ีอยูอาศัย  (ประเทศสมุฏฐาน)ที่อยูอาศัยหรือส่ิงแวดลอม   เรียกวา 
ประเทศสมุฏฐาน  มีผลตอ ชีวิตความเปนอยูและสุขภาพ  ไดแก  

1)  ประเทศรอน   ที่เปนภูเขาสูง  เนินผา  เจบ็ปวยดวยธาตุไฟ 
2)  ประเทศเยน็  ที่เปนน้ําฝน  โคลนตม  เจ็บปวยดวยธาตุลม 
3)  ประเทศอุน  ที่เปนน้ําฝน  กรวด  ทราย เจ็บปวยดวยธาตุน้ํา 
4)  ประเทศหนาว  ที่เปนน้ําเค็ม  มีโคลนตมเจ็บปวยดวยธาตุดิน 

3.2.5  อิทธิพลของกาลเวลา   (กาลสมุฏฐาน) คือ  สาเหตุการเกิดโรค 
อันเนื่องมาจากเวลา  คือ  การเปลี่ยนแปลงทุก 24 ช่ัวโมงในรอบ 1 วนั การที่โลกหมุนรอบตัวเองทํา
ใหเกดิกลางวนั  กลางคืน  น้าํขึ้น  น้ําลง   ซ่ึงเกิดจากอิทธิพลแรงดึงดูดของดวงจันทร เมื่อใดที่เกิด 
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จันทรุปราคา หรือ สุริยุปราคา มักเกิดปรากฏกาลทางธรรมชาติบนโลกมนุษย เชน เกิดน้ําทวม เกดิ
แผนดินไหว นอกจากนี้ยังมดีาวอื่น ๆ อีกมากมายที่คนโบราณไดสังเกตุสรุปขอมูลถึงอิทธิพลไวใน
ตําราสุริยยาตร การหมุนรอบตัวเองของโลกใน 24 ช่ัวโมง เกิดการแปรปรวนของธาตุตาง ๆ แตกตาง
กันไป คือ  เวลา 6.00-10.00 น. และ 18.00-22.00 น.   ธาตุน้ํากระทําโทษ  มักมีน้ํามูกไหล หรือ 
ทองเสีย   เวลา 10.00 -14.00 น. และ 22.00 - 02.00 น. ธาตุไฟกระทาํโทษมักมีอาการไข หรือ แสบ
ทอง ปวดทอง   เวลา 14.00-18.00 น.  และ  02.00-06.00 น.  ธาตุลมกระทําโทษมกัมีอาการวิงเวยีน 
ปวดเมื่อย ออนเพลีย เปนลมในยามบาย     ตวัอยางโรคที่สัมพันธกับเวลา   ไดแก โรคไหลตาย ซ่ึงมัก
เกิดชวง 02.00-04.00 น.นาจะเปนโรคที่เกีย่วกับธาตุไฟและธาตุลมหทัยวาตะ อาจเกีย่วของกับการกิน
อาหารไมถูกกบัธาตุ และการยายสถานที่ ประกอบกับความเครียด 

3.2.6 พฤติกรรมมูลเหตุกอโรค    ปจจุบนัมีคนเจ็บปวยดวยโรคพฤติกรรม มากขึ้น  
อาจเกิดจากการรูเทาไมถึงการและการตามใจตนเองในดานการกินอาหาร ดานพฤติกรรมที่กอโรค 
เชน การสําสอนทางเพศ การติดยาตาง ๆ คนโบราณทราบวาการเจ็บปวยมีสาเหตุมาจาก พฤติกรรม  
และไดสอนใหยึดหลักมัชฌิมาปฏิปทา  คือ การเดินสายกลาง ดังในคมัภีรโรคนิทาน และตําราอืน่ ๆ 
สรุปไดดังนี ้

1)  กินอาหารมากหรือนอยเกินไป  กินอาหารไมถูกกับโรค ธาตุ 
2)   ฝนอิริยาบท ยืน เดนิ นั่งไมสมดุลทําใหรางกายเสยีสมดุล  
3)   อากาศไมสะอาด อยูในที่อากาศรอนหรือเย็นเกินไป 
4)   การอด  ไดแก  การอดขาว  อดน้ํา  อดนอน 
5)  การกลั้นอจุจาระ ปสสาวะ 
6)  ทํางานเกนิกําลังมาก หรือมีกิจกรรมทางเพศมากไป 
7)   มีความโศกเศราเสียใจ หรือ ดีใจจนเกินไป  
8)   มีโทสะมากเกินไป ขาดสติ 

3.3   การวินิจฉัยโรคดวยการแพทยแผนไทย  

3.3.1   การซักประวัต ิ    การแพทยแผนไทยมีแนวทาง วิธีการวินจิฉัยโรค มิไดตาง
จากการแพทยแผนอื่นมากนกั กลาวคือ มกีารใหความสําคัญในเรื่องขอมูล ประวัติสวนตวัของผูปวย 
ที่ตางไป คือ ตองทราบ วัน เดือน ป เกิดที่ชัดเจนรวมทัง้ขอมูลดานนสัิย พฤติกรรม ยิ่งไดขอมูลมาก
ยิ่งวินจิฉัยไดแมนยํามากขึน้ 

3.3.2  การตรวจรางกาย   ไดแก  การตรวจรางกาย  การตรวจการเตนของหัวใจ  การ
ตรวจไข  การตรวจดูอวัยวะท่ีมีอาการ  การตรวจเลือดและโครงสรางรางกาย  การตรวจสิ่งมีคุณ
กระทําโทษ  การตรวจทางโหราศาสตร และการคูณธาต ุ   
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3.3.3  การวินจิฉัย    นําอาการที่ไดจากการบอกเลา และตรวจพบมาประมวล จะ
สามารถบอกถึงสภาวะสุขภาพของผูปวย   โดยยดึหลักเกณฑเกี่ยวกับตัวสุขภาพ หรือ ตัวควบคุมทั้ง 
4  คือ ธาตุดิน ธาตุน้ํา ธาตุลม และ ธาตุไฟ  ซ่ึงในแตละธาตุยังมีการแบงยอย ๆ อีก 

3.3.4  การรักษา   การแพทยแผนไทยเปนการแพทยแบบองครวมจึงตองพิจารณา
ปจจัยเกี่ยวของรวมไปกับการรักษาในรูปแบบตาง ๆ  ไดแก 

1)  ปจจยัซ่ึงเปนสิ่งที่ธรรมชาติกําหนด   ไดแก   ธาตุเจาเรือน 
ฤดูกาลตาง ๆ  การเกิด แก เจ็บ ตาย ซ่ึงไมสามารถหลีกเลี่ยงได มนุษยจําเปนตองปรบัตัวเองโดยการ
กินอาหารสมนุไพร  ยาสมนุไพร  และการปรับปรุงพฤติกรรม 

2)  ปรับปรุงพฤติกรรมที่เปนมูลเหตุกอโรค  ทั้ง 8 ประการ  คือ พิจารณา
หลีกเลี่ยงการฝนอิริยาบทจนทาํใหรางกายเสียสมดุล  จะทําใหธาตุทั้ง  4  เสียสมดุลได 

3)  ใชยาหรืออาหารสมุนไพร แกเพื่อปรับใหธาตุสมดุลมีหลักคือ 
(1)  ยาสมุนไพรปรับธาตุ  เชน  ยาเบญจกลู 
(2)  ยาปรับธาตุตามฤดูกาล  เชน  ตรีผลาสําหรับฤดูรอน  ตรีสารสําหรับ     

ฤดูหนาว และตรีกฏกสําหรับฤดูฝน 
(3)  ยาสมุนไพรตามรส รสประธาน 3 รส คือ รอน เย็น สุขุม 
(4)  อาหารสมุนไพรประจําธาตุเจาเรือน  ตามธาตุ ทั้ง 4 ธาตุ 

จะเห็นวาการแพทยแผนไทยมีทฤษฎีรองรับเรื่องการเกดิโรคของการแพทยแผนปจจุบัน  
บางอยางอาจอธิบายแตกตางกันซึ่งอาจสงผลตอการยอมรบั หรือไมยอมรับตอบริการการแพทยแผน
ไทยของบุคลากรสาธารณสุขที่ศึกษาในระบบการแพทยแผนปจจุบนั  

 
4.  ทฤษฎีการยอมรบั 

 
ส่ิงที่เกี่ยวของกับทฤษฎีการยอมรับ ไดแก ความหมายของการยอมรับ  กระบวนการ

ยอมรับนวัตกรรม  ปจจยัที่เกี่ยวของกับการยอมรับนวัตกรรม  และการวัดการยอมรับ  ซ่ึงจะกลาวพอ
สังเขปดังนี้ 

 
4.1  ความหมายของการยอมรับ 
 
การยอมรับมีความสําคัญตอการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม  ในดานทีเ่ปน

ตัวการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้น   การที่บุคคลหรือกลุมยอมรับส่ิงใหมซ่ึงนําไปสูการ
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เปลี่ยนแปลงนัน้   เปนเรื่องที่มีความสัมพันธตอบุคลิกภาพ  ความรู  ความเขาใจ   และคานิยมของ
ปจเจกบุคคลและกลุมคนในสังคม  ซ่ึงมีผูใหความหมายของการยอมรับไวหลากหลาย  ดังนี ้

ฟอสเตอร (Foster, 1973: 146–147) ไดใหความหมายของการยอมรับวา  หมายถึงการที่
ประชาชนไดเรียนรูผานการศึกษา   โดยผานขั้นการรับรู   การยอมรับจะเกดิขึ้นได   หากมกีารเรียนรู
ดวยตนเอง   และการเรียนนั้นจะไดผลก็ตอเมื่อบุคคลนั้นไดทดลองปฏิบัติ   เมื่อเขาแนใจแลววา
ส่ิงประดิษฐนัน้สามารถใชประโยชนไดอยางแนนอน  เขาจึงกลาลงทุนซื้อส่ิงประดิษฐนั้น 

โรเจอรส (Rogers, 1968: 76-77)  ไดใหความหมายของกระบวนการยอมรับวา  คือ  
กระบวนการทางจิตใจ  ซ่ึงแตละบุคคลรูสึกจากการไดยินในครั้งแรกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงจนถึง
ขั้นยอมรับ  และนําไปใชในที่สุด 

เสถียร  เชยประดับ (2531: 25) กลาววาการยอมรับหมายถึง  การตัดสินใจทีจ่ะนําเอา
นวัตกรรมไปใชอยางเต็มที่   เพราะคิดวานวัตกรรมนั้นเปนวิถีทางที่ดีกวา  มีประโยชนมากกวา   และ
ระยะเวลาตั้งแตขั้นความรูจนถึงขั้นการยนืยันใชนวัตกรรมนั้นอาจกนิเวลานานหลายๆปก็ได 

เพลินพร   ผิวงาม (2533: 14)  ไดสรุปการยอมรับวา   การยอมรบัเปนพฤติกรรมของ
บุคคลในการจะรับเอาสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ตนเห็นวาเปนสิ่งที่ดีกวาทั้งรูปธรรมและนามธรรมไปปฏิบัติ
ดวยความพอใจ   และการยอมรับจะเกดิขึ้นไดโดยผานขัน้ตอนเรียนรูและไดทดลองมาแลวครั้งหนึง่
โดยระยะเวลาในการตัดสินใจรับเอาสิ่งนั้นอาจกินเวลาเปนป 

จากความหมายดังกลาวขางตนสรุปไดวา  การยอมรับ  คือ  กระบวนการทางความคิด
ของบุคคลที่มีตอการรับรูส่ิงใหมๆ  หรือการเปลี่ยนแปลงใดๆ  แลวนําเอาสิ่งใหมๆ  หรือการ
เปลี่ยนแปลงนัน้ไปใชหรือปฏิบัติ  หลังจากที่พิจารณาแลววาเปนผลดีและเกิดประโยชนแกตนเอง 

4.2  กระบวนการยอมรับนวตักรรม 
กระบวนการยอมรับนวัตกรรม  คือ  กระบวนการตัดสินใจในการยอมรับหรือปฏิเสธ

นวัตกรรม  เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นในสมองที่บุคคลจะตองผานขั้นหรือระยะตางๆ  ตั้งแตขั้นแรก
ที่รูเรื่องหรือมีความรูเกี่ยวกบันวัตกรรม   ไปจนถึงขั้นตัดสินใจที่จะยอมรับหรือปฏิเสธนวัตกรรม    
และในที่สุดถึงขั้นยืนยันการตัดสินใจที่ทําไปแลว  ทั้งนี้บริการการแพทยแผนไทยถึงแมจะไมใช
นวัตกรรมใหม   เปนการนําภูมิปญญาการแพทยแผนไทยมาสงเสริมพัฒนา  จากการจดับริการ
การแพทยแผนไทยซึ่งเคยเปนรูปแบบชวยเหลือกนัเองในชุมชนมาเปนการจัดบริการควบคูกับบริการ
การแพทยแผนปจจุบันนับไดวาเปนเรื่องใหมหรือนวัตกรรมได  สําหรับบุคลากรสาธารณสุขสวน
ใหญที่ผานการศึกษาที่ยดึการแพทยแผนปจจุบันเปนหลัก  ดังนั้นจึงตองทําความเขาใจกระบวนการ
ยอมรับนวัตกรรมดังตอไปนี้ 

โรเจอรส และชูเมคเกอร   (1971: 103-114)    ไดสรางแบบจําลองกระบวนการตัดสินใจ
เกี่ยวกับนวัตกรรมซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอน  คือ 
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4.2.1  ขั้นความรู (Knowledge)  ในขั้นนี้บุคคลจะไดรูจักนวตักรรมเปนครั้งแรก  
และจะแสวงหาความรู  และความเขาใจเกี่ยวกับนวัตกรรมนั้น   ความรูในขั้นนี้แบงเปน 3 ประเภท  คือ 

1) ความรูหรือความตระหนกัวานวัตกรรมนัน้มีอยูจริง (Awareness   
Knowledge) 

2)  ความรูวาจะใชนวัตกรรมนั้นอยางไรจึงเหมาะสม (How  to  knowledge) 
ซ่ึงความรูนี้จะชวยใหใชนวัตกรรมนั้นไดอยางถูกตอง 

3)  ความรูเกี่ยวกับหลักการ (Principle Knowledge)  เปนความรูเกี่ยวกับกฎเกณฑ
เบื้องหลังนวัตกรรมนั้น 

4.2.2  ขั้นจูงใจ (Persuasion) ในขั้นนี้บุคคลสรางหรือพัฒนาเจตนคติที่เห็น 
ดวยหรือไมเหน็ดวยกับนวัตกรรม  กิจกรรมในสมองในขั้นความรูเปนเรื่องของความคิดหรือการรับรู  
สวนกิจกรรมในสมองของขั้นจูงใจเปนเรื่องของอารมณหรือความรูสึก     บุคคลจะสรางเจตคติที่เห็น
ดวยหรือไมเหน็ดวย   ชอบหรือไมชอบนวัตกรรมไมไดจนกวาจะมีความรูเกี่ยวกับนวัตกรรมนั้น
เสียกอน   เจตคติเกี่ยวกับนวตักรรมนั้นแบงออกเปน  2  ประเภทดวยกนั  คือ 

1)  เจตคติเฉพาะตอนวัตกรรม 
2)  เจตคติทัว่ไปที่มีตอการเปลี่ยนแปลง 

เจตคติที่มีความสําคัญมากก็คือ เจตคติแบบแรกซึ่งเปนเจตคติที่เห็นดวยหรือไม
เห็นดวยตอประโยชนของนวตักรรม   เจตคติเฉพาะที่มีตอนวัตกรรมนัน้มีอิทธิพลไมเพียงเฉพาะตอ
นวัตกรรมที่เผยแพรในปจจบุันเทานั้น   แตยังมีอิทธิพลตอนวัตกรรมที่จะเผยแพรในอนาคตดวย   
หากบุคคลใดไดรับประสบการณที่ไมดกีบันวัตกรรมและการเผยแพรในปจจุบนั  ก็จะมีเจตคติ
ในทางลบกับการเผยแพรนวัตกรรมในอนาคต 

4.2.3  ขั้นการตัดสินใจ (Decision) ในขั้นนี้บุคคลจะทํากจิกรรมซึ่งนําไปสูการเลือก
ที่จะยอมรับหรือปฏิเสธนวัตกรรม   เปนที่นาสังเกตวาการเลือกนี้มีอยูในทกุขั้นตอนของ
กระบวนการตดัสินใจเกี่ยวกบันวัตกรรม   เชนในขัน้ความรูตองเลือกวาจะใหความสนใจกับขาวสาร
อันไหน   ในขั้นการชักจูงใจตองเลือกวาจะแสวงหาขาวสารอะไร   ไมสนใจขาวสารอะไร   แตการ
เลือกในขั้นของการตัดสินใจจะแตกตางจากการเลือกในขั้นอื่นๆ  เพราะการเลือกระหวางทางเลือก  2  
ทาง คือ  การตัดสินใจที่จะยอมรับหรือปฏิเสธนวัตกรรมนั้น   การตัดสินใจเกีย่วของกับการที่
นวัตกรรมนัน้สามารถมาทดลองใชกอนไดหรือไม   คนสวนใหญจะยอมรับนวัตกรรมไดก็ตอเมื่อเขา
ไดทดลองใชแลว   ดังนัน้การทดลองใชก็เปนสวนหนึ่งของการตัดสินใจ   เพราะเปนการลด
ความรูสึกเสี่ยงในการตัดสินใจ   ในกรณทีี่ไมสามารถทดลองใชได   จําเปนตองปฏิเสธหรือยอมรับ
นวัตกรรมทั้งหมด   คนที่รูจักหรือคุนเคยกับนวัตกรรมมากอนจะมีอิทธิมากตอการตัดสินใจ   โดยผู
ตัดสินใจจะรบัฟงความคิดเห็นของคนอื่น   เรียกวาการทดลองนวัตกรรมทางออม 
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4.2.4  ขั้นการยืนยัน (Confirmation)  การตัดสินใจยอมรับหรือปฏิเสธ
นวัตกรรมไมใชขั้นตอนสุดทายของกระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกบันวตักรรม   เพราะเมื่อยอมรับ
นวัตกรรมแลวบุคคลยังแสวงหาขอมูลขาสารเพิ่มเติมเกีย่วกับนวัตกรรม   เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ
ที่ไดตัดสินใจไปแลว   โดยตลอดระยะเวลาในขั้นการยืนยนันี้บุคคลจะหลีกเลี่ยงสภาวะที่ไมพองกับ
ความรูหรือเจตคติกับพฤติกรรมที่ตนเองยอมรับ 

 แบบจําลองของโรเจอรสและชูแมคเกอร  (Rogers   and   Shoemaker)   มีสวนที่สําคัญ
ดวยกัน 3  สวน คือ  1) เหตุหรือเหตุการณที่เกิดขึน้กอน (Antecedent)  2) กระบวนการ (Process)  
และ 3)  ผล (Consequences)  เหตุหรือเหตุการณที่เกิดขึน้กอน  คือตัวแปรที่ปรากฏอยูในสถานการณ
กอนทีจ่ะมกีารเผยแพรนวัตกรรม   ตัวแปรที่วานีป้ระกอบดวยลักษณะบุคลิกภาพของบุคคล  เชนเจตคติ
ทั่วๆไปของเขาที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง  ลักษณะทางสังคมของบุคคล  เชนการที่บุคคลมี
แนวความคิดที่เปนสากล   ไมผูกติดอยูกบัทองถ่ิน  และระดับของการที่บุคคลมีความรูสึกวาตนกาํลัง
มีความตองการนวัตกรรม   ตัวแปรเหลานี้และอ่ืนๆ   มีอิทธพลตอกระบวนการตดัสินใจเกี่ยวกบั
นวัตกรรมของบุคคล   บรรทัดฐานของระดับสังคมอาจทําหนาที่เปนเสมือนเครื่องจูงใจ  หรือเครื่อง
ขัดขวางการตดัสินใจเกี่ยวกบันวัตกรรมของบุคคล  ตัวแปรของระบบสังคมอื่นๆ  เชน  ขันติธรรมตอ
การมีพฤติกรรมการเบี่ยงเบน (Tolerance  for  Deviancy)  บูรณาการของการสื่อสาร  ( ระดับของการ
ที่หนวยตางๆ  ในสังคมถูกเชื่อมเขาดวยกนัโดยชองสารระหวางบุคคล)  และอื่นๆ  ตางมีอิทธิพลตอ
กระบวนการตดัสินใจเกี่ยวกบันวัตกรรมของสมาชิกภายในระบบสังคม   แหลงสารและชองสารจะ
ทําหนาที่ถายทอดสิ่งเรา (Stimuli)   ใหแกบุคคลในระหวางที่บุคคลยังอยูในกระบวนการตดัสินใจ
เกี่ยวกับนวัตกรรม   ตามปกติบุคคลโดยทั่วๆ ไปจะไดขาวสารหรือความรูเกี่ยวกับนวัตกรรมเปนครั้ง
แรกจากชองสารมวลชน และชองสารทีม่ีลักษณะสากลไมผูกตดิอยูกบัทองถ่ิน  (Cosmopolite  Media)   
เปนสวนใหญ   ในขั้นการจงูใจบุคคลจะสรางหรือพัฒนาเจตคติที่ชอบหรือไมชอบนวัตกรรม    โดย
อาศัยชองสารปจเจกชนและชองสารที่มีลักษณะเปนทองถ่ินเปนสวนใหญ    นวตักรรมอาจจะถูก
ยอมรับในขั้นการตัดสินใจและถูกนํามาใชหรือนํามาปฏิบัติสืบตอเนื่องกันไปเรื่อยๆ   หรืออาจถูก
ปฏิเสธในภายหลังก็ได   การเลิกใชนวตักรรมอาจเนื่องมาจากสาเหตตุางๆ  กัน   เชนมีนวัตกรรมที่
ดีกวาเกิดขึน้  หรือเกิดความเบื่อในนวัตกรรมที่ตนกําลังใชอยู    นวตักรรมอาจจะถูกปฏิเสธในขั้น
การตัดสินใจ    และอาจจะถกูยอมรับไดในภายหลัง       ถาหากวาบุคคลไดรับขาวสารดานบวก
เพิ่มเติมเกีย่วกบันวัตกรรมจนเขาเปลี่ยนการตัดสินใจ     การแสวงหาขาวสารเกีย่วกับนวัตกรรม
เพิ่มเติมจะดําเนินตอไปตลอดขั้นตอนการยืนยนั     ทั้งนี้เพราะบุคคลจะแสวงการสนับสนุนหรือการ
ยืนยนัการตัดสินใจที่ตนไดกระนําไปแลว   อยางไรก็ดี  ในบางครั้งบุคคลอาจจะไดรับขาวสารที่เปน
ปฏิปกษตอการตัดสินใจเกี่ยวกับวัตกรรมที่ไดกระทําไปแลว ซ่ึงจะนํานาํไปสูการเลิกใชหรือ ปฏิเสธ
นวัตกรรมได ประเภทของการเลิกยอมรับนวัตกรรม แบงออกเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ  
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1)  การตัดสินใจยอมรับนวัตกรรมเพื่อหันไปรับนวัตกรรมใหมที่ดกีวาเดิม   
ดีกวาในที่นีห้มายถึง ดีกวาในสายตาของผูเปลี่ยนแปลงนวัตกรรมเกาไปอันใหม ในสังคมที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว จะมีนววัตกรรมใหมๆเขามาอยูเสมอ และนวัตกรรมใหมจะเขามาแทนที่
นวัตกรรมเกา ซ่ึงครั้งหนึ่งเคยเปนนวัตกรรมใหม 

2) การตัดสินใจเลิกยอมรับนวัตกรรมเพราะไมพอใจกับผลหรือผลประโยชน
ของนวัตกรรม ความพอใจนี้อาจเกดิจากการที่นวัตกรรมไมเหมาะสมกับผูใช  และไมกอไหเกดิ
ประโยชนเชิงเปรียบเทียบ เมือ่เปรียบเทียบกับสิ่งเกาหรือวิธีปฏิบัติที่เคยใช 

4.3  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการยอมรับนวัตกรรม 
โรเจอรสและและชูเมคเกอร(Rogers and  Shoemaker,1971: 185-191) ไดกลาวถึงปจจัยที่

มีผลตอผลตอกระบวนการยอมรับนวัตกรรมวาประกอบดวย 4 ลักษณะ คือ 
4.3.1  ตัวแปรที่เก่ียวของกับผูใชนวัตกรรม (Receiver     Variables)    ประกอบไป

ดวยบุคลิกลักษณะสวนตวั (Personality   Characteristics) อันไดแก การยึดหมัน่ เชือ่มันกับสังคมเดิม
มีเจตคติที่ดีตอการเปลี่ยนแปลง มีความสามารถเอาใจเขามาใสใจเรา เปนผูมีเหตุผลดแีละมีเจตคติทีด่ี
ตอการศึกษา 

4.3.2  ปจจัยดานระบบสงัคม (Social Variables) ระบบสังคมจะตองประกอบไป
กอบไปดวยโครงสรางของสังคม  (Social    Structure) ซ่ึงเกิดขึ้นเพราะสมาชิกของระบบสังคมมี
ฐานะหรือตําแหนงแตกตางกนั  ทําไหผูทีฐานะสูงกวามสิีทธิในการสั่งการผูที่อยูในฐานะตําแหนงที่
ต่ํากวา  และคาดหวังวาคําสอนนั้นจะมีการนําไปปฏิบัติไดเปนผลสําเร็จ   โครงสรางของสังคมอาจมี
ลักษณะทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ   แตไมวาโครงสรางของสังคมจะมีลักษณะอยางไรก็
ตาม  โครงสรางของสังคมก็มีอิทธิตอพฤติกรรมของมนุษยในสังคมปจจัยดานระบบสังคมมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมในการยอมรับหรือปฏิเสธนวัตกรรมบุคคลไดแก บรรทัดฐานของระบบสังคม (Social 
System Norm) ขันติธรรมตอการมีพฤติกรรมเบี่ยงเบน (Tolerance of   Deviancy) และบูรณาการของ
การสื่อสาร (Communication    lntegration) 

4.3.3  คุณลักษณะของนวตักรรมในสายตาของผูท่ีใชนวตักรรม (Perceived  

Characteristics of lnnovation) โดยพจิารณาจากนวัตกรรมนั้นๆ ในดานตางๆ   5 ประการ คือ 
1)  ประโยชนเชิงเปรียบเทียบ(Relative Advantage)   คือ  การที่ผูรับ

นวัตกรรมนัน้คิดวานวัตกรรมดีกวา มีประโยชนมากกวาความคิดเกา ส่ิงเกาหรือวิธีปฏิบัติเดิม 
2)  ความเขากนัได (Compatibility) คือ การที่ผูยอมรับนวัตกรรมรูสึกหรือคิด

วานวัตกรรมนัน้ไปดวยกันได หรือเขาดวยกันได หรือเขากันไดกับคานิยม ประสบการณในอดตี
ความเชื่อทางสังคม วัฒนธรรมของผูรับนวัตกรรมนั้น 
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3)  ความยุงยากหรือความสลับสับซอน (Complexity) คือ การที่ผูรับ
นวัตกรรมรูลึกกวานวัตกรรมนั้นยากแกการเขาใจ และยากตอการนําไปใช หากยุงยากมากก็ยากแก
การยอมรับ 

4)  ความสามารถนําไปทดลองใชได(Trialability) คือ ความสามารถนํา
นวัตกรรมนัน้นําไปทดลองใชในปริมาณเลก็ๆได จะถูกยอมรับวานวัตกรรมที่ไมสามารถไปทดลอง
ใชได 

5)  ความสามารถในการสังเกตผลได(Observability) คือ ผลของนวัตกรรม
เปนสิ่งที่สามารถมองเห็นไดโดยสมาชิกภายในระบบสังคม 

4.3.4  ชองทางการตดิตอสื่อสาร (Communication  Channel) เปนเครื่องมือวิธีการ
ที่นวัตกรรมเดนิทาง จากแหลงกําเนิดไปยงัผูรับนวัตกรรม แบงเปน 2 ประเภท คือ ชองสารมวลชน
และชองสารระหวางบุคคล  โดยที่ชองสารมวลชนมีประสิทธิภาพในการเผยแพรความรูเกีย่วกับ
นวัตกรรม สวนชองสารระหวางบุคคลมีประสิทธิภาพในการกอใหเกิดเจตคติ หรือเปลี่ยนแปลง
เกี่ยวกับการยอมรับนวัตกรรม 

นอกจากนี้ยังมปีจจัยที่สงผลตอการยอมรับนวัตกรรมชาหรือเร็วอีก 3 ประการ คือ 
(Rogers and Shoemaker, 1971: 185 -191) 

1)  สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  ถาผูยอมรับนวตักรรมมีการศึกษาใน
ระดับสูง มีฐานะทาง เศรษฐกิจและสังคมระดับสูง หรือตั้งจุดไวในชวีิตเพื่อเล่ือนฐานะสังคมสูงขึ้น 
ประกอบกับนวัตกรรมนั้นมคีวามสอดคลองกับชีวิต จะเกดิการยอมรับนวัตกรรมไดเร็วกวาผูที่รับ
การศึกษามานอย ดอยฐานะสังคม 

2)  คุณลักษณะของบุคคลภาพ  บุคคลที่มีความทันสมัยจะเปนบคุคลที่มี
ความคิด ความเชื่อและ  ยอมรับในสิ่งใหมๆจากสังคมภายนอกมาใชในชีวิตของตน 

3)  พฤติกรรมในการสื่อสาร  เปนสิ่งสําคัญที่ชวยไหเห็นถึงการยอมรับ
นวัตกรรมเรว็กวา ถาบุคคลมีพฤติกรรมดังนี้ คือ มีสวนรวมในสังคม และเปนสวนหนึ่งของระบบ
สังคมไดดีมกีารเดนิทางบอยคร้ัง ไมติดถ่ิน การมีโอกาสติดตอกบัตวักลางเผยแพรนวตักรรม  มีโอกาส
เปดรับขาวสารจากสื่อมวลชน และส่ือสารระหวางบุคคล มีระดับของการเปนผูนําทางความคิดสูง 

จะเหน็ไดวา แนวคดิเกีย่วกบัการยอมรับนวัตกรรมของโรเจอรสและชูเมคเกอร มคีวาม
ครอบคลุมถึงกระบวนการในการตัดสินใจเกี่ยวกบันวตักรรม ทั้งการยอมรับและปฏิเสธนวัตกรรม 
และการทดลองใชนวัตกรรมก็เปนสวนหนึง่ของการตัดสินใจยอมรับนวัตกรรม ดังนั้นในการศึกษา
การยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยของบุคลากรสาธารณสุข ในจงัหวัดสุพรรณบุรี จึงใชกรอบ
แนวคดิเรือ่งการยอมรับนวัตกรรมของโรเจอรสและชเูมคเกอร ไดแกปจจยัสวนบุคคล  ระดบัการศกึษา  
ตําแหนงหนาที่การงาน ปจจัยดานหนวยงาน   ประสบการณเปนแนวทางการศึกษา  แตปจจัยในบาง
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ประการอาจมผีลแตกตางจากที่โรเจอรส  และชูเมคเกอรเสนอไวเชนการศึกษาที่สูง  ตําแหนงที่สูงซึ่ง
หลอหลอมความคิดความเชือ่ทําใหเปนคนทันสมัย  จะยอมรับนวตักรรมที่เปนเทคโนโลยีใหมๆ     
แตอาจยอมรับนวัตกรรมทีย่อนยุคคือบริการการแพทยแผนไทยนอยกวาคนที่มีการศกึษานอย 

4.4  การวัดการยอมรับ 
การวัดการยอมรับเปนการวดัความคิดเห็นในเชิงบวกหรอืเชิงลบซึ่งมีลักษณะ

เชนเดยีวกันกบัการวัดทัศนคติที่มีวธีิวัด   
4.4.1  สเกลจัดอันดับ  (Rating  Scale)  เปนวิธีการที่งายที่สุดของการจัดอันดับ

บุคคลในเรื่องใดเรื่องหนึ่งคือ  การใหบุคคลนั้นจัดอันดับตัวเองวาจะเปนอยางไร  การวัดทัศนคตวิธีินี้
เปนวิธีการงายมากตอการสราง  และการใชโดยเฉพาะในหมูผูตอบทีส่ามารถตอบได  และกลาแสดง
ความคิดเหน็ไดเต็มที่ มิฉะนั้นแลวคําตอบสวนใหญจะกองในจดุกลาง  เพราะคนทั่วไปไมนิยม
แสดงออกซึ่งความรุนแรง 

4.4.2  ลิเคิรทสเกล  (Likert Scale)  เปนวธีิที่รูจักแพรหลายมากที่สุดวธีิหนึ่ง  เพราะ
งายตอการวดัไมมีอะไรมากมาย  การวัดทัศนคตแิบบลิเคิรทเริ่มดวยการรวบรวมหรือเรีบยเรียง
ขอความที่เกี่ยวของกับทัศนคติที่ตองการจะศึกษา  ขอความแตละขอความจะมีทางเลือกได  5  ทาง  
คือ 

 ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง ให 5   1       คะแนน 
เห็นดวย  ให 4   2       คะแนน 
ไมแนใจ  ให 3   3       คะแนน 
ไมเห็นดวย  ให 2   4       คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ให 1   5       คะแนน 
 

ทั้งนี้ผูวิจยัจะตองเลือกวาจะสรางสเกลในเชิงบวกหรือเชิงลบในแตละขอ  แลวจึงกําหนด
คะแนนของแตละขอใหสอดคลองกับการตัดสินใจนั้น  ในการสรางขอความควรสรางขอความใน
ลักษณะทางบวกและทางลบใหเทา ๆ กนั 

4.4.3  เทอรสโตนสเกล  (Thurstone  Scale)   วิธีการวัดเทรสโตนสเกลเนนปญหา
ดานการมีชวงเทากัน   หรือดูเหมือวาจะเทากันมากกวาการวดัแบบอืน่  ซ่ึงในทางปฏิบัติหมายถึง  
วิธีการใหน้ําหนักหรือใหคะแนนแตละขอความที่ประกอบขึ้นมาเปนสเกล  ขอความแตละขอความ
จะมีน้ําหนักในแตละชวงเทากัน  วิธีวัดชวงที่เทากับของเทอรมินอลโตนนี้กระทําโดยอาศัย
สมมติฐาน     4  ประการ  คือ 

1)  ทัศนคติของบุคคลในแตละเรื่อง  เปนชวงที่แยกเปนสวน ๆ ไมได 
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2)  ความคิดเหน็ที่แสดงออก เปนดัชนีของระดับทัศนคต ิ
3)  ความคิดเห็นในแตละเร่ือง  ของแตละบุคคลชี้ไดวา  บุคคลมีทัศนคติใน

ระดับใดในชวงของความชอบ  ฉะนั้นความคิดเหน็นีจ้ะตองกําหนดคาไดในระดับใดในชวงของ
ความชอบ 

4)  ระดับของทัศนคติในชวงของความชอบ ไดแก  ระดับในเกณฑเฉลี่ยของ
ความเหน็ที่แสดงออก  ความคิดเห็นแตละขอของบุคคลเดียวยอมมีคาในชวงของความชอบใกลเคียง
กัน 

การสรางมาตรวัดตามวิธีวัดชวงเทากนัของเทอรสโตนมีขั้นตอนที่สําคัญ  2 ประการ  คือ  
ขั้นตอนแรกเปนการเลือกขอความ   กับขั้นตอนหลังเปนวิธีการกําหนดคามาตรวัดใหกับแตละ
ขอความ  เริ่มจากกการกําหนดโครงสรางที่เปนเนื้อหาของทัศนคติที่ตองการวัด  จํานวนขอความนั้น
ควรสรางไวใหเลือกเปนจํานวนมาก  การสรางควรอาศัยขอมูลจากหลาย ๆ แหลงทั้งทาง
หนังสือพิมพ  วารสาร   นิตยสาร  แหลงเอกสารตาง ๆ ทั้งหมด  รวมทัง้ตัวบุคคลดวย   และควรใหมี
ขอความทั้งเปนบวกและลบผสมกัน 

4.4.4 กัทแมนสเกล  (Guttman Scale)   กัทแมนสเกลเปนวิธีการประเมินชุด       
ขอความวัดทศันคติที่สรางขึ้น  ซ่ึงกัทแมนเรียกวาวิธีการวิเคราะหมาตราสวน  (Scalogram  Analysis)  
วิธีการพยายามที่จะหาชดุของขอความวัดทัศนคติที่มีลักษณะเปนมาตรวัดได  (Scalable)  กลาวคือ  
ในชุดของขอความวัดทัศนคติหนึ่ง ๆ นัน้  ถาหากผูตอบเห็นดวยกบัขอความ 2 แลว  เขาจะตองเห็น
ดวยกับขอความ 1  และถาหากเห็นดวยกับขอความ 3  ก็ตองเห็นดวยกับขอความ 2 

งานวิจยันี้เลือกการวัดแบบลิเคิรทสเกล (Likert Scale)  เนือ่งจากความสะดวก  โดยรวบรวม
ขอความที่เกี่ยวของกับการยอมรับที่ทําการศึกษา  โดยขอความแตละขอความจะมีทางเลือกได 5 ทาง
คือ 

 ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
เห็นดวยมากทีสุ่ด ให 5   1       คะแนน 
เห็นดวยมาก  ให 4   2       คะแนน 
เห็นดวยปานกลาง ให 3   3       คะแนน 
เห็นดวยนอย  ให 2   4       คะแนน 
เห็นดวยนอยที่สุด ให 1   5       คะแนน 
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 5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

5.1  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการบริการการแพทยแผนไทย 
เนื่องจากในอดีตที่ผานมาการจัดใหบริการดานการแพทยแผนไทยในสถานบริการ

สาธาณสุขของรัฐยังไมมีรูปแบบที่แนนอน และเปนแนวทางเดียวกนั นอกจากนี้งานวจิัยที่ผานมา
สวนใหญไมไดเนนศกึษาทางดานการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย   ดังนั้นผูวิจยัจึงได
ทบทวนงานวจิัยที่เกีย่วของกับการจัดบรกิารดานการแพทยแผนไทยเพือ่ใหเกดิการยอมรับ  ไวดังนี ้

สวัสดิ์ ทรัพยเจริญ และคณะ (2528) ศึกษาถึงความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม การใช
สมุนไพรของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตาํบลและประชาชนที่อยูในชนบท จังหวัดนครพนม พบวา  
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลและประชาชนในชนบทมีทัศนคติที่ดตีอยาสมุนไพร ซ่ึงเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตําบล รอยละ 94.67 และประชาชนในชนบท รอยละ 89.67 เชื่อวายาสมุนไพร
รักษาโรคใหหายได แตจะมคีวามเชือ่ถือนอยในความสามารถในการวนิิจฉยัโรคของแพทยแผนโบราณ 
เพราะเชื่อวาแพทยแผนโบราณวนิิจฉัยโรคโดยใชประสบการณ ไมไดใชหลักทางการแพทยแผน
โบราณหรือหลักทางวิทยาศาสตร  สําหรับเรื่องการใชยาสมุนไพรเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล
และประชาชนในชนบทไมคดิวาเปนการลาสมัย  แตมองเห็นความจาํเปนของยาสมุนไพรกับชาว
ชนบทมาก  และเห็นดวยที่จะมีการสงเสริมการใชยาสมนุไพรในชนบท สมเกียรติ ฉายะศรีวงศ 
และคณะ (2530) ไดศึกษาทัศนคติของผูรับบริการ ญาติ และผูใหบริการที่สถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐ เกี่ยวกับการนําการนวดไทยมาใชในสถานบริการสาธารณสุข พบวา รอยละ 96 ของผูปวย  
รอยละ 80 ของญาติ และรอยละ 84 ของเจาหนาทีเ่หน็ดวยตอการนาํการนวดไทยมาใชในสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ และไดเสนอแนะตอวาควรผสมผสานหรือประยกุตการนวดไทยและ
การแพทยแผนปจจุบันเขาดวยกัน  รอยละ 81  

เพ็ญจนัทร ประดบัมุข (2534) ไดศกึษามิติทางสังคมวัฒนธรรมของการใชยาสมุนไพร 
ในชุมชน พบวา การใชสมุนไพรในชุมชนสวนใหญใชเพื่อวัตถุประสงคในการรักษาตนเองมากกวา
ใชโดยหมอพืน้บาน ปจจยัทีก่ําหนดการตัดสินใจใชสมุนไพรที่สําคัญ ไดแก ความเจ็บปวยระดับปาน
กลางจนถึงรุนแรง และความเจ็บปวยที่จดัอยูในระบบการแพทยพื้นบาน และจากการศึกษาพบวา 
แบบแผนการใชสมุนไพรในการรักษาตนเองของประชาชนสวนใหญ ใชสมุนไพรเดีย่วสด ๆ ทีห่ยบิ
งายใกลตวักับโรคพื้น ๆ งาย ๆ นอกจากนัน้ยังพบวามีการใชยาตํารับ หรือ ใชยาสมนุไพรควบกับวิธี
อ่ืน ๆ ดวย  การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมและเศรษฐกิจทําใหสมุนไพรมีแนวโนมลดความสําคัญ
ลงเมื่อเทียบกบัยาแผนปจจบุัน  สาเหตุ คอื ยาแผนปจจบุันมีประสิทธิภาพดี หายเรว็ สะดวกใช หาซ้ือ
งาย ที่สําคัญพบวา มิติทางสังคมวัฒนธรรมปรากฏอยูในแบบแผนการใชสมุนไพรของประชาชน คือ 
มีความหลากหลายในเชิงวธีิคิดและรูปลักษณของบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่งฤทธิ์ของยา  
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หรือประสิทธิภาพของสมุนไพรสัมพันธอยูกับความเชื่อในกระบวนการรักษา โดยพบวา มีการใช 
“สัญลักษณ” รวมในกระบวนการใชยา การเก็บยาสมุนไพรที่ชาวบานใชจึงมีความหมายมากกวาสาร
ที่มีฤทธิ์ทางยา การหายจากความเจ็บปวยจงึอาจไมใชจากประสิทธิภาพของฤทธิ์ยาเทานั้น  
ความศรัทธา ความเชื่อ อาจสงผลใหความเจ็บปวยหายได จึงสรุปไดวาไมอาจแยกสวนสมุนไพรจาก
ระบบสังคมวฒันธรรมของชุมชน และการดํารงอยูของกระบวนการการแพทยแบบพหุลักษณใน
สังคมไทย ดังนั้นนโยบายและกลวิธีการสงเสริมสมุนไพรจึงควรใหความสําคัญกับมิติทางสังคม
วัฒนธรรมดวย 

บุษยมาศ สินธุประภา และจรัสพรรณ สงวนเสริมศรี (2534) ไดทําการวิจยัเร่ือง
การแพทยแผนโบราณในทศันคติของนักวิชาการและผูปฏิบัติงานดานวิทยาศาสตร เก็บขอมูลในเขต
ภาคเหนือ พบวา บุคลากรสาธารณสุขแผนปจจุบันมีความเขาใจการแพทยแผนโบราณวาเปนการ
บําบัดโรค โดยใชยาสมนุไพรและมีความสนใจที่จะศึกษาเรียนรู มีการยอมรับยาสมุนไพรมากที่สุด  
รองลงมา คือ หมอนวดจับเสน และ หมอตําแย 

ยุพาพรรณ มนักะโทก (2535)  ศึกษา ทศันคติของผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 
และหวัหนาฝายเภสัชกรรมชุมชนตอการผสมผสานยาสมุนไพรเขาสูระบบบริการสาธารณสุข  
โรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา ผูอํานวยการและหัวหนาฝายเภสัชกรรมชุมชนใน
โรงพยาบาลมีทัศนคติทางบวกตอการผสมผสานการใชยาสมุนไพรในระบบบริการสาธารณสุขและ 
คาใชจายดานยา แตมีทัศนคติในทางลบตอประสิทธิภาพของยาสมุนไพร  และพบวาความสัมพันธ 
ระหวางทัศนคติของผูตอบแบบสอบถามกับประสบการณการใชสมุนไพรมีความสมัพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ p = 0.05   ขอเสนอแนะเชิงนโยบายเรื่องการผสมผสานการแพทยแผนไทยใน
ระบบบริการพบวา  รอยละ 65.2  เสนอแนะวาควรมีแพทยอายุรเวท 1 คน ในโรงพยาบาลชุมชน ควร
มีระบบสงตอระหวางแพทยอายุรเวทและแพทยแผนปจจุบัน รอยละ 48  และรอยละ  43 ไดเสนอวา
ควรเพิ่มเติมวชิาสมุนไพรในหลักสูตรแพทยศาสตร 

นิลเนตร  วีระสมบัติ และคณะ (2535) ไดทําการศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการ
ผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขปจจุบัน ในโรงพยาบาลสูงเนิน จังหวัด
นครราชสีมา  ผลการศึกษา พบวา การพัฒนาระบบบริการและสถานที่ใหบริการทําใหการบริการ
สะดวกและรวดเร็วขึ้น ทําใหมีผูสนใจทีจ่ะใชบริการมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหบริการที่
ผูรับบริการสามารถซื้อยาสมุนไพรไดเองที่ฝายสาธารณสุขมูลฐาน โดยไมตองผานหองบัตร ไดรับความ
นิยมสูงมาก นอกจากนี้ส่ิงที่ทําใหมีผูสนใจใชบริการการแพทยแผนไทยมากขึ้น ไดแก การ
ประชาสัมพันธใหประชาชนทั่วไปไดทราบถึงประสิทธิภาพของสมุนไพร รวมถึงการบริการที่ระบบ
บริการมีให  จากการสํารวจทัศนคติของผูมาใชบริการการแพทยแผนไทย พบทัศนคติที่ดีตอการแพทย
แผนไทยสูงถึง รอยละ 68  สวนทัศนคติของผูใหบริการภายในโรงพยาบาลนั้น พบวา มีกลุมที่เหน็
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ดวยและ พรอมที่จะใหการสนับสนุนใหมกีารบริการการแพทยแผนไทย รอยละ 54 สวนกลุมทีไ่ม
ยอมรับ    ไมเห็นดวย  รอยละ 9 

อภิศักดิ ์  เหลืองเวชการ  และคณะ (2535: บทคัดยอ)   ไดศกึษาเรื่อง  การพัฒนารูปแบบ
การผสมผสานการแพทยแผนไทยสูระบบบริการสาธารณสุขปจจุบัน  พบวาบุคลากรสาธารณสุข
สวนใหญเห็นวามีประโยชนควรมีการพัฒนาตอไป   เมื่อศึกษาไประยะหนึ่งนําผลมาปรับปรุงใน
โรงพยาบาลอูทอง  พบวา  ผูใชบริการมากขึ้น  ผูปวยสวนใหญ  อายมุากกวา  60  ป   มีการศึกษา
ระดับประถม  อาชีพเกษตรกรรม  อาการคือปวดกลามเนื้อ  ทองอืด  ทองเฟอ  ผูปวยที่มารับบริการ
ซํ้ามีความพึงพอใจ 

อรุณศรี   มงคลชาติ (2535: บทคัดยอ)   ไดศึกษาเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
แบบแผนการใชยาแผนโบราณและยาสมุนไพรของประชากรไทย  พบวามีปจจัยหลายอยางที่มี
ความสัมพันธ  ไดแก ปจจยัเศรษฐกิจและสังคม  ผูที่มีเศรษฐกิจและสังคมต่ํามีการเลือกใชยาแผน
โบราณและยาสมุนไพรมากกวาผูที่มีฐานะเศรษฐกิจและสังคมสูงกวา  ปจจัยดานเขตที่อยูอาศัย ผูที่
อยูเขตชนบทมีการใชยาสมนุไพรมากกวาเขตเมือง  ปจจัยดานอายุ  พบวาผูสูงอายมุีการใชสมุนไพร
มากกวากลุมอายุอ่ืน   ปจจัยดานอาชีพ  อาชีพเกษตรกรรมมีการใชยาแผนโบราณมากกวาอาชพีอ่ืนๆ  
ปจจัยดานเพศ  เพศหญิงมีการใชยาแผนโบราณมากกวาเพศชาย  ปจจัยดานความรุนแรงของโรค  
การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังผูปวยมแีนวโนมใชยาแผนโบราณมากกวาการเจ็บปวยที่มลัีกษณะฉับพลัน
และรุนแรง   ปจจยัดานระยะเวลา  ผูปวยที่ปวยนานเกนิกวา  3  ป   มกีารใชยาแผนโบราณมากที่สุด 

เอื้อมพร   สุวรรณไตรย  และประจวบ   รักแพทย  (2535: 21-23)   ศึกษาพฤติกรรม
และการตัดสนิใจรับบริการดวยการแพทยแผนไทย  พบวา  ผูมารับบริการ  เพศหญิงมากกวา เพศชาย  
2  เทา  ผูมารับบริการมากที่สุดเปนกลุมอายุ  33-60  ป   การศึกษาระดบัประถมศึกษา  อาชีพแมบาน  
และรายไดเฉล่ีย  3,000-5,000  บาท ตอเดือน 

พิสุทธิ์  พรสัมฤทธิ์โชค และคณะ (2537) ไดทําการศกึษาวิจยัเกี่ยวกบัศักยภาพของ
อายุรเวท พบวา แพทยอายุรเวทมีศกัยภาพในการทํางานที่สถานีอนามัยอันเปนสถานบริการระดับ
รองซึ่งใกลชิดกับประชาชนในระดับหมูบาน โดยแพทยอายุรเวทนาจะมีสวนชวยใหเกิดการ
พัฒนาการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขระดับตําบลได อันเปนการ
สรางทางเลือกในการจะรับบริการดานการแพทยแผนไทยแกประชาชน พรอมกับการสงเสริม 
สนับสนุนและรวมมือกับแพทยพื้นบานในชุมชน ใหกลับมาดูแลสุขภาพของประชาชนตามแนวทาง
ของการสาธารณสุขมูลฐาน 

ภัทรพล จึงสมเจตไพศาล และคณะ (2538) ไดศึกษาทัศนคติและการยอมรับของ
บุคลากรทางการแพทย และ สาธารณสุขแผนปจจุบนัในจังหวัดกาญจนบุรี ตอการนวดไทยในการ
แกปญหาสุขภาพ พบวา ปจจัยดานอาชีพ ไดแก แพทย  ทันตแพทย  เภสัชกร และรายไดของ
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บุคลากรตั้งแต 10,000 บาท ขึ้นไป มีผลตอทัศนคติในเชิงลบ และจากการศึกษาเรื่องการยอมรับ 
พบวา อาชีพแพทยและเภสัชกร มีแนวโนมยอมรับการนวดแผนไทยเมื่อมีการปวด เคล็ด ขัดยอก นอย
กวาอาชีพอ่ืน 

เพ็ญนภา    ทรัพยเจริญ  และคณะ (2538: 1-9)   ทําการศึกษาเรื่อง  การประยุกตใช
การแพทยแผนไทยในการรกัษาโรค   เพื่อประยกุตใชในสถานบริการสาธารณสุข  ชุมชนและ      
โรงเรียน  พบวา    การแพทยแผนไทยมีศักยภาพในการรักษาโรคที่รายแรงได  แตมีผูเชี่ยวชาญ
เหลืออยูนอย   และบุคลากรการแพทยในปจจุบันเปนคนรุนใหม  ขาดประสบการณและความ
ชํานาญ   การนําการแพทยแผนไทยมาใชใหมจําเปนตองศึกษา  คัดเลือกและประยุกตใชใหเหมาะสมกับ      
ขอจํากัดและควบคูไปกับการพัฒนาองคความรูที่เปนระบบและเปนวทิยาศาสตรเพือ่ใหมี
ประสิทธิภาพและเปนทีย่อมรับของบุคลากรสาธารณสุข  และผูใชบริการ 

จริยวัตร   คมพยัคฆ  และคณะ (2539:  บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่อง ลักษณะการ
เจ็บปวยของประชาชนที่มารบับริการการแพทยแผนไทยกับแพทยอายรุเวท  พบวา  สาเหตุที่มารับ
บริการสวนใหญมีทัศนคตทิี่ดีตอระบบการแพทยแผนไทย  ทั้งดานผูใหการรักษา  กระบวนการรักษา
และยาสมุนไพร  รวมทั้งราคาที่ไมแพง  ผลการรักษาประมาณ  3 ใน 4  ระบุวาอาการดีขึ้นเปนที่พอใจ 

วิรัตน  ประชมุพันธ และคณะ(2542) ไดศึกษาวจิัยจํานวนผูปวยที่มารับบริการดาน
การแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลพนา ในป 2539–2542 พบวา  รอยละ 85  เปนคนในอําเภอพนา  
ใชระยะเวลาเดินทางเฉลี่ย 1 ช่ัวโมง สวนใหญทราบวามีการตรวจรักษาจากเพื่อนบานและสมาชิกใน
ครอบครัว และเคยมารับบริการ 2 ครั้งขึ้นไป มารับการรักษาโดยการนวด รับยาสมุนไพร และ
ประคบสมุนไพร  รอยละ 65.5, 50.0 และ 30.5 ตามลําดับ  รอยละ 90.5 จะกลับมารับการรักษาอกี
คร้ัง และรอยละ 95.5 จะแนะนําญาติหรือเพื่อนบานใหมารับการรักษา โดยระดับความพึงพอใจ สวน
ใหญมีความพงึพอใจมากที่สุดในการรับการรักษาแบบแพทยแผนไทย  ความสนใจและกระตือรือรน
ของผูใหบริการ การซักถาม ถามปญหาและคําแนะนํา มรีะดับความพึงพอใจมากในระยะเวลารอคอย
การรักษา  คาใชจายและความมั่นใจ 

อนันต  ถันทอง (2542) ทําการศึกษาเรื่อง บทบาทของโรงพยาบาลชุมชนตอการนํา
การแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข จังหวัดศรีสะเกษ พบวาเจาหนาที่สวนใหญมี
ความเหน็วา สมุนไพรในปจจุบันมีราคาแพง  รอยละ 58.3 และเหน็วาสามารถรักษาอาการทางจิตได
รอยละ 50 นอกจากนีย้ังไดศกึษาถึงเรื่องปจจัยที่มีผลตอการแสดงบทบาทในงานแพทยแผนไทย 
พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธทางดานบวกตอการแสดงบทบาทในงานแพทยแผนไทยมากที่สุด คือ 
ภาวะการยอมรับของผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนในลักษณะของการสนับสนุนเต็มที ่ การใหมี
เจาหนาที่รับผิดชอบงานการแพทยแผนไทยโดยตรง รอยละ 91.7 รองมา ไดแก ลักษณะความเชือ่
ของเจาหนาทีแ่ละของชุมชนที่มีตอการแพทยแผนไทย คือ การที่ชุมชนมกีารยอมรบัและมกีารใช
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สมุนไพรในชมุชน  เจาหนาที่ที่มารับผิดชอบงานการแพทยแผนไทยมีใจรักที่จะดําเนินการ รอยละ 
75 และการดาํเนินงานที่มกีารประสานความรวมมือกับองคกรทองถ่ินไดดี เชน การประสานความ
รวมมือกับพระภกิษุในการปลูกสมุนไพรในวดั การประสานกับหมอพื้นบานที่มีในชุมชนใหมาชวย
ในการชักนําใหเห็นคณุคาของแพทยแผนไทย  การประสานความรวมมือกับสมาชิกองคการบริหาร
สวนตําบลใหการสนับสนุนงบประมาณในการอบรมประชาชน รอยละ 66.7  

กุสุมา ศรียากลู (2543)  ทําการศึกษาถึงรูปแบบที่พึงประสงคในการใหบริการนวด 
อบ ประคบสมุนไพร เพื่อสงเสริมสุขภาพที่ศูนยการศกึษาพัฒนาเขาหนิซอน  พบวา กลุมตัวอยางทั้ง  
4  กลุม  คือ  ผูใชบริการ   ผูเชี่ยวชาญดานการแพทยแผนไทย   ผูบริหารศูนย   และผูนําที่อยูรอบ ๆ 
ศูนย  สวนใหญเห็นดวยกบัรูปแบบที่พึงประสงคในการใหบริการนวด  อบ ประคบสมุนไพร เพื่อ
สงเสริมสุขภาพ โดยมีองคประกอบดังนี ้

1)  ตองเปนรูปแบบการใหบริการในลักษณะผสมผสานแบบครบวงจร ที่ 
สามารถใชเปนทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชาชนได 
  2)  ตองมีการใหบริการที่ครบวงจร มีมาตรฐานเปนตนแบบในการสงเสริม 
สุขภาพตามทฤษฎีการแพทยแผนไทย 
  3)  องคประกอบของรูปแบบการใหบริการที่พึงประสงค  คือ เปนรูปแบบการ
ใหบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพครบวงจร  ที่มีการนวดไทย การอบ การประคบสมุนไพร ที่มีบุคลากร
ที่มีความรูความชํานาญในการใหบริการ  มกีารประชาสัมพันธ  และเนนในดานสถานที่  คุณภาพของ
การใหบริการและความปลอดภัยซ่ึงเปนหวัใจสําคัญ 

พรรณี ภิญญรัตน และเสาวภา พรสิริพงษ (2543) ไดศึกษาวจิัย พบวาการพัฒนา 
สถานพยาบาลแผนโบราณไมสามารถเนนเฉพาะเรื่องสถานพยาบาลเพยีงอยางเดียวได  จําเปนตอง
พัฒนาทั้งระบบการแพทยแผนไทย ดังนี ้
  1)  กําหนดนโยบายและแผนในการพัฒนาสถานพยาบาลแผนโบราณอยาง 
เรงดวน ปรับปรุงระบบการตอทะเบยีนของสถานพยาบาลแผนโบราณใหทันสมยั สามารถตรวจสอบ
ไดอยางรวดเรว็ รวมทั้งควบคุมกํากับการดาํเนินงานสถานพยาบาลอยางใกลชิด 
  2)  จัดทํามาตรฐานสถานพยาบาล และมาตรฐานการใหบริการของสถานพยาบาล
แผนโบราณ 
  3)  รัฐควรสนับสนุนงบประมาณเพื่อใชในการพัฒนาการแพทยแผนไทยทั้งระบบ
เพื่อสรางการยอมรับจากประชาชน 
  4)  จัดตั้งสภาวิชาชีพเพื่อดูแล ควบคุม และพัฒนาสถานพยาบาลแผนโบราณ 

   5)  สงเสริมใหนําการแพทยแผนไทยเขาสูระบบประกนัสุขภาพโดยเร็ว 
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ศุภลักษณ   ฟกคํา (2545: 67-68)   ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชการแพทย
แผนไทยประยุกตในการใหบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกเขตพืน้ที่กองทัพภาค
ที่ 1 พบวา การดูแลสุขภาพโดยใชการแพทยแผนไทยประยกุตของบุคลากรในโรงพยาบาลสังกัด
กองทัพบก  เขตพื้นที่กองทพัภาคที่ 1  ในระดับสูง  ปจจัยดานเพศพบ เพศหญิง รอยละ  26.6 สวน       
เพศชาย  รอยละ 5.5   ปจจยัดานวิชาชีพพบวิชาชีพพยาบาล รอยละ27.3  วิชาชีพ แพทย รอยละ  3.4  
และวิชาชพีเภสัชกร  รอยละ  1.4   ปจจัยดานอายุพบกลุมอายุนอยมากกวากลุมอายุมาก 

ดลิชา   ช่ังสิริพร (2545: บทคัดยอ)   ศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกบัรูปแบบการ
จัดบริการดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวดัศรีสะเกษ  พบวา  การจัดบริการดาน
การแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดศรีสะเกษ  มี  3  รูปแบบ   ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับรูปแบบในการจัดบริการดานผูใหบริการ  ไดแก ภูมิลําเนา  ระดับการศึกษา  ตําแหนงตามสายงาน  
และความรูความสามารถดานแพทยแผนไทย    ดานผูรับบริการไดแก  อายุ  สถานภาพสมรส  การ
เดินทาง  วัตถุประสงคในการมารับบริการ  รายได  และความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ  สวนปจจัย
ส่ิงแวดลอมไมมีความสัมพันธกับรูปแบบการจัดบริการ   ผูรับบริการสวนใหญเปนเพศหญิง  มอีายุ
ระหวาง  31-40  ป   สถานภาพสมรส  ประกอบอาชพีเกษตรกร  มีรายไดตอเดอืน 0-2000  บาท  
อาการที่พบสวนใหญคืออาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ   ผูรับบริการตองการใหเพิ่มจํานวนเจาหนาทีด่าน
การแพทยแผนไทย   และใหมีการบริการนวดแผนไทยเพิ่มขึ้น   ปญหา  อุปสรรค  ในการดําเนนิงาน
คือขาดแคลนเจาหนาที่ที่มีความรูความสามารถดานการแพทยแผนไทย  ขาดงบประมาณสนับสนุน
การดําเนินงาน  ตลอดจนขาดเครื่องมือและอุปกรณที่เพิ่มคุณภาพของการใหบริการ 

สรุป  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ พบวา การแพทยแผนไทยเปน
องคความรูที่มีคุณคามีการถายทอดสืบตอกนัมาชานาน และในปจจุบันยังคงมีผูนิยมใชวิธีการ รักษา
ในแบบแพทยแผนไทยอยูทัว่ไป   แตการนํางานการแพทยแผนไทยมาผสมผสานเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุข ในสถานบริการสาธารณสุขระดับตางๆ  และในสถานีอนามัยยงัมีปญหาในการ
ดําเนินการ  ไดแก  การไมมรูีปแบบการจดับริการที่ชัดเจน ขาดการประสานงานในหนวยงานเพื่อให
ทราบระบบการบริการและระบบการสงตอผูปวย  ขาดความเปนมาตรฐานเดยีวกัน ขาดบุคลากรที่มี
ความรูเฉพาะทางดานการแพทยแผนไทย  การขาดการสนับสนุนดานวัสดุ  อุปกรณ  สถานที่  และ           
งบประมาณในการ ดําเนนิงาน ดังนั้น ผูวิจยัจึงไดรวบรวมผลที่มีผูศึกษาไวแลวมาตั้งเปนตัวแปร     
ในการศึกษาวจิัยในเรื่องยอมรับตอการบริการการแพทยแผนไทยของบุคลากรสาธารณสุข  ใน
จังหวดัสุพรรณบุรี   ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการยอมรับตอการบริการการแพทยแผนไทยของ
บุคลากรสาธารณสุข   รวมทั้งเรื่องปญหาและอุปสรรคในการจัดบริการดานการแพทยแผนไทยใน
สถานบริการสาธารณสุขระดับตางๆ  ในจังหวัดสุพรรณบรีุ 
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5.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการยอมรับ 
จากการคนควางานวิจยัที่ผานมา ผูวิจัยไมพบวามีการศึกษาเรือ่งการยอมรับตอ

การบริการการแพทยแผนไทยของบุคลากรสาธารณสุขมากอน    ดังนั้นจึงไดคนควาและศกึษา
งานวิจยัที่เกีย่วของกับการยอมรับในเรื่องตางๆ เพื่อนํามาพิจารณาเปนแนวทางในการกําหนดตวั
แปรที่จะใชในการวิจยั งานวิจยัที่เกีย่วของกับการยอมรับที่ไดศึกษามีดังนี ้

ประสพโชค พินิจศักดิ์ (2530:  115-116) ไดศึกษาเรือ่ง การยอมรบัการสงเสริม
จริยธรรมของเจาพนักงานตํารวจทองที่ในกองบัญชาการตํารวจนครบาล กลุมตัวอยางเปนเจา
พนักงานตํารวจทองที่ในกองบัญชาการตํารวจนครบาล  กลุมตัวอยางเปนเจาพนักงานตํารวจทองที่
ในกองบัญชาการตํารวจนครบาลจํานวน 303 ราย โดยใชแบบสอบถาม สรุปผลการวิจัยวา เจาหนาที่
สวนใหญยอมรับวาจริยธรรมเปนสิ่งจําเปนควรมีการสงเสริม นอกจากนี้ยังพบวา ความแตกตางของ
ลักษณะทางบคุคลเรื่อง ระดับการศึกษา ช้ันยศ และหนาที่รับผิดชอบกอใหเกิดความแตกตางกนัใน
การยอมรับการ     สงเสริมจริยธรรม 

เพลินพร   ผิวงาม  (2533: บทคัดยอ )   ไดศึกษาเรื่อง   ปจจัยที่มีผลตอการยอมรับ
นวัตกรรมของประชาชน ศึกษากรณี โครงการมีสวนรวมของชุมชนในการเฝาระวังคุณภาพน้ํา
บริโภคในหมูบานตําบลคูบัว อําเภอเมือง จังหวัดราชบรีุ  ผลการศึกษาพบวาการยอมรับนวัตกรรม
ของกลุมตัวอยางซึ่งมีการปฏิบัติ 4  ดาน คือ การลางภาชนะใสน้ําใหสะอาด การจัดหาฝาปดภาชนะ
ใสน้ํา การยอมรับการสาธิตจากผูนําชุมชนน้ําสะอาด  และการเติมคลอรีนในภาชนะใสน้ํา การ
ยอมรับนวัตกรรมของกลุมตัวอยางโดยภาพรวมพบวา กลุมตัวอยางมีการยอมรบันวัตกรรมทกุคน 
โดยรอยละ 72.7 ยอมรับมากคือ ปฏิบัติทุกครั้ง และยอมรับนอยรอยละ 27.3 คือ ปฏิบัติเพียงบางครั้ง
สวนดานปจจยัที่มีผลตอการยอมรับนวัตกรรมของกลุมตัวอยางนัน้มีปจจัยที่ไดพบจากการศึกษา
ไดแก  การรบัขาวสารเกียวกับน้ําดื่มความคิดเห็นของกลุมตัวอยางที่มตีอโครงการ ความคิดเหน็ของ
กลุมตัวอยางทีม่ีตอคุณลักษณะของนวัตกรรมในดานการมองเห็นวามปีระโยชน  และในดานความ
ยุงยากซับซอนในการใชวิธีการศึกษาเพื่อสนับสนุนนวตักรรมของผูนําชุมชนน้ําสะอาด โดยภาพรวม
ในแตละครั้งทั้ง 4 ดาน ไดแกใหความรูความเขาใจเกีย่วกับน้ําสะอาด การสาธิตปรับปรุงคุณภาพน้าํ 
การเก็บตวัอยางน้ําไปตรวจ และการตดิตามผล ซ่ึงปจจัยดังกลาวนี้มีความสัมพันธการยอมรบั
นวัตกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 

ธงชัย   มั่นคง  (2534: 88-99)  ไดศึกษาเรื่อง กระบวนการยอมรับและปจจยัที่มี
อิทธิพลตอกระบวนการยอมรับการทําหมนัของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมจังหวดั
สมุทรปราการ ผลการศึกษาพบวา  คนงานชายและหญิงสวนใหญยอมรับในขัน้ความรูและการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการทําหมนั ปจจยัทีส่ามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงกระบวนการยอมรับการทํา
หมันในเพศชายไดแก  จํานวนปที่สมรส  การรับรูการเขาถึงของบริการ อิทธิพลของกลุมอางอิง  และ
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รายไดของครอบครัวซ่ึงอธิบายการเปลี่ยนแปลงการยอมรับไดรอยละ 66.49 สําหรับในเพศหญิง
พบวา ปจจยัที่สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงการยอมรับได คือ การรับรูการเขาถึงของบริการ 
รายได การรับฟงขาวสาร อิทธิพลของกลุมอางอิง อายุของคนงานหญิง โดยสามารถอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงการยอมรับไดรอยละ 57.20  

วีระ  เกศะรักษ  (2535: บทคัดยอ)  ไดศึกษาเรื่อง  การยอมรับการใชเขม็ขัด
นิรภัยของผูขบัขี่รถยนตในกรุงเทพมหานคร จากการสัมภาษณผูขับขี่รถยนตจํานวน 500 รายพบวา  
ผูขับขี่รถยนตสวนใหญมกีารยอมรับการใชเข็มขัดนิรภยัในการขับขี่รถยนตในระดับปานกลาง ปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับการยอมรับการใชเขม็ขัดนิรภยั คอื กลุมที่ประกอบอาชีพพนกังานบริษัทเอกชน
กลุมตัวอยางทีม่ีระดับการศึกษา  ปวส.-อนุปริญญาและสูงกวา กลุมที่ไดรับขาวสารเกี่ยวกับการใช
ประโยชนของเข็มขัดนิรภยับอยครั้ง รวมทั้งกลุมที่มีระดับความทันสมัยสูงและที่เหน็ดวนกับการใช
เข็มขัดนิรภยัสูง เปนการใชเข็มขัดนิรภยัมากกวากลุมอ่ืนๆ นอกจากนี้ยังพบวาความถี่ในการใช
รถยนตตอสัปดาหของผูขับขี่รถยนตบมีความสัมพันธเชงิลบกดับการยอมรับใชเข็มขัดนิรภยั สวน
อายุ รายได และประสบการณเกีย่วกับอบุัติเหตุบนถนน มีความสัมพันธเชิงบวกกบัการยอมรับใน
การใชเข็มขัดนิรภัย 

วรากร   สุขธัมมรักษา  (2537: บทคัดยอ)  ศึกษาปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมที่มีผลตอ
การยอมรับในการใชสารสกัดสะเดาควบคุมแมลงศัตรูพืชของเกษตรจงัหวัดราชบุรี ผลการศึกษา
พบวาภายหลังการสงเสริมการใชสารสกัดสะเดาในป พ.ศ. 2530 เกษตรกรยอมรับการใชสารสะกัด
สะเดารอยละ 65.4 และไมยอมรับ        รอยละ 34.6 ปจจยัที่มีผลตอการยอมรับในขั้นตนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติมี 9 ตัวแปร ไดแก อายุ ขนาดพื้นทีถื่อครองทางการเกษตร การเปนสมาชิกกลุม
เกษตร ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับการใชสารสกัดสะเดา จํานวนครั้งที่ติดตอเจาหนาที่เกษตร การ
เคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการใชสารสกัดสะเดา  ชนิดพืชที่ปลูกและพื้นที่ปลูกพืช โดยรอยละ 32.8 
ของเกษตรกรที่เคยยอมรับการใชสารสกัดสะเดาไดเลิกใชเนื้องจากขาดแคลนเมล็ดสะเดาในการสกัด 
เมื่อเปรียบเทียบตัวแปรที่มีผลตอการยอมรับภายหลังการสงเสริมพบวา การเปนสมาชิกกลุมเกษตร 
ขนาดพื้นที่ถือครองทางการเกษตร  และขนาดพื้นที่ปลูกพืชมีผลตอการยอมรับภายหลังการสงเสริม
เทากันนอกจากนั้นยังพบวา ความรูมีความสัมพันธกับทัศนคติ  และการปฏิบัติเกี่ยวกับการใชสาร
สกัดสะเดาควบคุมแมลงศัตรูพืชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ศักดา  มยูขโชติ   (2538: บทคัดยอ)  ไดศึกษาการยอมรับการใชเครื่องปองกัน
มลพิษจากการพนสีรถยนตของชางเคาะพนสีในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา กลุม
ตัวอยางชางเคาะพนสีรถยนตยอมรับการใชเครี่องปองกันมลพิษจากการพนสีรถยนตในระดับปาน
กลาง และมคีวามรูเกี่ยวกบัการใชเครื่องปองกันมลพิษจากการพนสีรถยนตในระดบัมาก และเมื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางการยอมรับใชเครื่องปองกับมลพิษกับตัวแปรปจจัยสวนบุคคลและปจจัย
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ทางสังคมจิตวทิยา พบวาจํานวนบุตร รายไดตอเดือน การรับขาวสาร ความรูเกีย่วกบัเครื่องปองกัน
มลพิษจากการพนสี แอละการตรวจสุขภาพตนเอง เปนปจจยัที่มีความสัมพันธการยอมรับการใช
เครื่องปองกันมลพิษจากการพนสีรถยนตของชางเคาะพนสีในเขตกรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ 

ปยรัตน    นิ่มสกุล  (2539: บทคัดยอ)  ศึกษาการยอมรับนําผักปลอดสารพิษมา
บริโภคของแมบานในเขตดอนเมือง  กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาปรากฏวา แมบานในเขตดอน
เมือง กรุงเทพมหานครยอมรับการบริโภคผักปลอดสารพิษในระดับปานกลาง  โดยพบวาปจจยัที่มี
ผลตอการยอมรับการบริโภคผักปลอดสารพิษของแมบานอยางมรนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ไดแก  อาชีพ ความถี่ในการประกอบอาหารแตละวัน การรับรูขาวสารเกี่ยวกับผักปลอดสารพิษการ
รับรูคุณลักษณะของผักปลอดสารพิษ การใหคุณคาตอสุขภาพอนามยั และความทนัสมัย 

รุงฤดี พรอมเพรียง  (2539:  บทคัดยอ)  ไดศึกษาเรื่อง  ปจจัยที่มผีลตอการยอมรับ
นวัตกรรมการบริโภคอาหารกลองสําเร็จรูปแชแข็ง  ผลการศึกษาพบวา ลักษณะทางประชากรจําแนก
ตามเพศ  ปจจยัการสื่อสารดานสื่อมวลชนและการตลาด  และทัศนคติตออาหารสําเร็จรูป มีความสําพนัธ
กับการยอมรับ   นวกรรมการบริโภคอาหารกลองสําเร็จรูปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

วัชรีพร นนทจิตร  (2539:  บทคัดยอ)  ไดศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอการยอมรับการ
ปลูกไมชมชนของเกษตรกรผูเขารวมโครงการพัฒนาปาไมเขาคอ  จังหวดัเพรชบรูณ  พบวา
เกษตรกรสวนใหญยอมรับการปฏิบัติเกี่ยวกับการปลูกปาชุมชน  ในดานของการเตรียมพื้นทีก่ารปลูก
ตนไม และการดูแลรักษาในระดับปาน   กลาง  และพบวาปจจยัที่มคีวามสําพันธกับการยอมรับการ
ปลูกปาไมการติดตอเจาหนาที่ ประสบการณในการฝกอบรม  และลักษณะ การเปนผูนํา 

จุฑามาศ   มาลี(2539: บทคัดยอ)  ไดศึกษาเรื่อง ปจจัยทางเศรษกิจและสังคมที่มีผล
ตอการยอมรับระบบขบวนเกษตรบนพื้นทีสู่งของเกษตร บานแมสาใหม ตําบลโปงแยง อําเภอแมริม 
จังหวดัเชยีงใหม ผลการศกึษาพบวา เกษตรมีการยอมรับระบบวนเกษตรบนพื้นทีสู่งในระดับปาน
กลาง โดยพบวาปจจยัดานอายุ แหลงขอมลูขาวสาร ขนาดของแปลงวนเกษตร มีความสัมพันธกับ
การยอมรับระบบวนเกษตรบนพื้นที่สูง  ในขณะที่ปจจัยดานการอานภาษาไทยตําแหนองทางสังคม 
การไดรับคําแนะนําสงเสริมเกี่ยวกับวนเกษตร ทัศนคติที่มีตอระบบวเกษรตรแรงงานในครัวเรือน  
และรายไดรวมของเกษตรกร  ไมมีความสัมพันธกับการยอมรับระบบวนเกษตรแตอยางใด 

ถนัด ใบยา  (2539:  บทคัดยอ)   ศึกษาเรื่อง ปจจยัที่มีผลตอการยอมรับเกลือเสริม
ไอโอดีนของประชาชน  อําเภอสันติสุข จังหวดันาน  พบวาระดับการศึกษา  รายไดของครอบครัว
การรับผูภาวะคอพอก  ความสะดวกในการหาซื่อเกลือเสริมไอโอดีนจําหนายอยางสม่ําเสมอ  และ
ราคาเกลือเสริมไอโอดีน  เปนปจจยัทีม่ีความสัมพันธตอการยอมรับการใชเกลือเสริมไอโอดีนของ
ประชาชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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เครือวัลย    ศรีสรรพกิจ (2539: บทคัดยอ)   ศึกษาการยอมรับวิชาส่ิงแวดลอมศึกษา 
ของผูบริหารและอาจารยเพื่อบรรจุในหมวดศึกษาทัว่ไป  มหาวิทยาลัยรามคําแหง  พบวาทัศนคติ  
และการตัดสนิใจมีความสัมพันธกัน  คือ  อาจารยที่ตัดสินใจไมยอมรับการบรรจุ  นอกจากนัน้ผล
การวิเคราะหพบวา  อาจารยที่มีอายุมาก  มีประสบการณในการทํางานในตําแหนงอาจารยนานกวา  
และเคยศกึษาวิชาที่เกีย่วของกับสิ่งแวดลอม  มทีัศนคติตอวิชาส่ิงแวดลอมสูงกวาอาจารยที่มีอายนุอย  
ประสบการณในการทํางานนอยกวา  และไมเคยเรียนวิชาที่เกี่ยวของกบัสิ่งแวดลอม 

รักไทย วีรานันต (2539: บทคัดยอ) ศึกษาปจจยัที่มีผลตอการยอมรับเทคโนโลยี
การเลี้ยง โคเนื้อแบบเปนการคาของเกษตรกรในจังหวดัเพรชบูรณ  ผลการศึกษาพบวาเกษตรกร
ยอมรับเทคโนโลยีการเลี้ยงโคเนี้อแบบเปนการคาในระดบัต่ํา  โดยปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
ยอมรับเทคโนโลยีการเลี้ยงโคเนื้อไดแก  รายได  ขนาดของฟารม  ประสบการณทางการเกษตร          
ประสบการณการฝกอบรม และการรับรูลักษณะของเทคโนโลยี 

สุธี  สมุทระประภูต (2540: บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่อง  ปจจัยที่มอิีทธิพลตอการ
ยอมรับมาตรฐาน  ISO 9000 ของพนักงานในโรงงานอตุสาหกรรม:ศึกษาเฉพาะกรณี  โรงงานผลิต
ช้ินสวนตวัถังรถยนต  บริษทัสยามกลการและนิสสัน จาํกัด  ผลการศึกษาพบวาลักษณะทัว่ไปของ
พนักงานดานรายไดมีความสัมพันธกับการยอมรับมาตรฐาน ISO 9000  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 สวนอาย ุระดับการศึกษา  และระยะเวลาการทํางานของบริษัทไมกอไหเกิดความแตกตาง
กันทางสถิติในการยอมรับระบบมาตรฐาน ISO 9000 นอกจากนี้ยงัพบวา ความรูและทัศนคติมี
ความสัมพันธกับการยอมรับระบบมาตรฐาน ISO 9000 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

สกาวเดือน   ปธนสมิทธิ์ (2540: บทคัดยอ) ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
ยอมรับการรื้อปรับระบบของพนกังานธนาคาร  ผลการศึกษาพบวา พนกังานที่มเีพศ  อายุ  สถานภาพ
สมรส รายได ระดับการศกึษา และประสบการณทํางานตางกัน  จะยอมรับการรื้อปรับระบบไม
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในขณะทีก่ารเปดรับขาวสารเรื่องร้ือปรับระบบจากสื่อที่
เกี่ยวของความมั่นคงในการทาํงาน ความรูในเรื่องการรื้อปรับระบบ   และความรับผิดชอบตอการรื้อ
ปรับระบบของพนักงานทีแ่ตกตางกัน  สงผลใหพนักงานยอมรับการรือ้ปรับระบบแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

เมธี  รุงแสง (2540: บทคัดยอ) ไดศกึษาเรื่อง กระบวนการและการยอมรับการจัดทีด่ิน
ในรูปหมูบานปาไมของครัวเรือนราษฏรบานไทรทอง  ตําบลดงมูล  อําเภอหนองกุงศรี  จังหวดักาฬสินธุ 
พบวา ในภาพรวมราษฏรสวนใหญยอมรับหลักเกณฑและขั้นตอนการจัดที่ดินในรูปหมูบานปาไม
ระดับมาก  โดยพบวาปจจยัที่มความสําคัญกับหลักเกณฑการจัดทีด่ินในรูปหมูบานปาไม คือ การ
รับรูขาวสาร  ความสัมพันธทางสังคมกับผูนําและเพื่อนบาน กลวิธีในการดําเนินงานของเจาหนาที่ 
มนุษยสัมพนัธของเจาหนาทีป่ระจําโครงการ และความรูความสามารถของเจาหนาทีป่ระจําโครงการ 
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สวนปจจยัที่มคีวามสัมพันธกับขั้นตอนการจัดที่ดินในรปูหมูบานไดแกความสัมพันธทางสังคมกับ
ผูนําและเพื่อนบาน และความรูความสามารถของเจาหนาที่ประจําโครงการ 

เสนาะ สีแดง (2540: บทคัดยอ) ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอการยอมรับโคขาว
ลําพูนของเกษตรกรในจังหวดัลําพูน พบวา ปจจยัที่มีความสัมพันธตอการยอมรับโคขาวลําพูนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติไดแก อายุ ระดับการศกึษา รายไดของครัวเรือน ความขาดหวังตอผลประโยชนที่
จะไดรับ การไดรับขาวสาร ทัศนคตติอการเลีย้งโคขาวลําพูน การตดิตอกับโลกภายนอก และการเขา
รวม    กิจกรรมทางเกษตร 

สุทธิศักดิ์   สินธุบุญ (2540: บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่อง ความรู ทัศนคติ  และการ
ยอมรับปฏิบัติการเกษตรแบบผสมผสานในเชิงอนุรักษของเกษตรกร อําเภอเชยีงดาว จังหวดั
เชียงใหม ผลการศึกษาพบวา เกษตรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการทําการเกษตรแบบผสมผสานใน
เชิงอนุรักษเปนอยางดี และมีทัศนคติที่ดีตอโครงการฝกอบรมการทําเกษตรแบบผสมผสาน
นอกจากนี้ยังพบวาระดับการศึกษา จํานวนสมาชิกในครัวเรือน เงินทนุสนับสนุนและการรับขาวสาน
จากหนังสือพิมพมีความสัมพันธกับระดับความรู เพศและเงินทุนสนับสนุนมีความสมัพันธกับ
ทัศนคติสวนระดับรายได พืน้ที่ถือครอง การรับขาวสารจากโทรทัศนและหนงัสือพิมพมี
ความสัมพันธการยอมรับปฏิบัติการเกษตรแบบผสมผสานในเชิงอนุรักษของเกษตรกร 

ธนพร คลายกัน (2540: บทคัดยอ ) ศึกษาการยอมรับบทบาทผูนําสตรีของหัวหนา
ครัวเรือนในเขตจังหวดัสระบุรี พบวาหัวหนาครัวเรือนยอมรับบทบาทผูนําทองถ่ินสตรีในระดับปาน
กลาง ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา หัวหนาครัวเรือนที่มีเพศ อายุ และตําแหนงในชุมชนที่
แตกตางกนั จะยอมรับบทบาทผูนําทองถ่ินสตรีแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สวนปจจยัดานรายไดและการศึกษาของหวัหนาครวัเรือนที่แตกตางกนัไมมีผลตอการยอมรับบทบาท
ผูนําทองถ่ินสตรีแตอยางใด 

วิพัฒน  ดวงโภชน (2541: บทคัดยอ) ศึกษาเรื่องการยอมรับการปลูกพืชทดแทนฝน
ของชาวเขาเผามง หมูบานหนองหอยเกา ตําบลแมแรม อําเภอแมริม จังหวดัเชยีงใหม ผลการศึกษา
พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการยอมรับการปลูกพืชทดแทนฝนของเกษตรกร คือ อายุการอาน
ภาษาไทย ความพอใจในราคาพืชทดแทนฝน ประสบการณในการฝกอบรมดานการเกษตร  และการ
ติดตอเจาหนาที่ สวนปจจยัรายไดทั้งหมดของครัวเรือน พื้นที่ถือครองทําการเกษตร แรงงานใน
ครัวเรือน และการไดรับขอมลูขาวสารเกี่ยวกับการเกษตร พบวาไมมีความสัมพันธกับการยอมรับ
การปลูกพืชทดแทนฝนของเกษตร  

กนกววณ อยูวงศ (2541: บทคัดยอ) ไดศึกษาการยอมรับของเกษตรกรในการปลูก
ผักปลอดสารพิษ ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีการยอมรับการปลูกผักปลอดสารพิษในระดบั
ปานกลาง และพบวาการยอมรับของเกษตรกรขึ้นอยูกับการรับรูขาวสารเกี่ยวกับการปลูกผักปลอด
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สารพิษ ความรูเกี่ยวกับผักปลอดสารพิษ และทัศนคตติอการปลูกผักปลอดสารพิษอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนีย้ังพบวา กลุมตัวอยางมีความรูในการปลูกผักปลอดสารพิษถูกตอง 
มีทัศนคติที่ดีตอการปลูกผักสารพิษ สาเหตุที่เกษตรกรสนใจปลูกผักปลอดสารพิษ เนื่องจากตองการ
เลิกใชสารเคมีปองกันกําจดัศัตรูพืชเพื่อลดตนทุนการผลิต 

จากการทบทวนเอกสารวิจยัที่เกี่ยวของกับการยอมรับ ผูวิจัยคาดวาปจจัยที่มผีลตอการ
ยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยไดแก เพศ อายุ ระดับการศกึษา อาชีพ ตําแหนงงาน นโยบาย
ของหนวยงาน การสงเสริมการจัดบริการ การจัดบริการ ความเหมาะสมของสถานที่ ความพรอมของ
บุคลากร  ความพรอมของงบประมาณที่สนับสนุน การรับขอมูลขาวสาร ความรูเกีย่วกับการแพทย
แผนไทย  และประสบการณการรับบริการดานการแพทยแผนไทย 
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บทที่  3 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังนีใ้ชรูปแบบการวิจัยเชิงสํารวจ  (Survey  Research)  โดยการเก็บรวบรวม
ขอมูลกับกลุมตัวอยางที่สุมจากบุคลากรสาธารณสุข ในจังหวัดสุพรรณบุรี  ทีเ่กี่ยวของกับการ
ใหบริการและการสงตอการรกัษา  โดยศึกษาในกลุมแพทย  เภสัชกร  พยาบาล  และเจาหนาที่
สาธารณสุข ในจังหวัดสุพรรณบุรี  ซ่ึงมีวธีิการดําเนินการดังนี้ 

 

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

1.1  ประชากร     
ประชากรที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้   คือ   บุคลากรสาธารณสุข ที่เกี่ยวของกับการ

จัดบริการ  สงตอหรือสนับสนุนใหประชาชนใชบริการการแพทยแผนไทย  ไดแก แพทย  เภสชักร  
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล   และเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย  ใน
จังหวดัสุพรรณบุรี  โดยใชฐานขอมูลของปงบประมาณ 2546  รวมทั้งส้ิน  1,451  คน  

1.2   กลุมตัวอยาง      
 กลุมตัวอยางในการวจิัยครั้งนี้   คือ   บุคลากรสาธารณสุข ที่เกี่ยวของกับการ

จัดบริการ  สงตอหรือสนับสนุนใหประชาชนใชบริการการแพทยแผนไทย  ไดแก  แพทย  เภสัชกร  
พยาบาล ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ในจังหวดัสุพรรณบุรี  และเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในสถานีอนามัย  ในจังหวัดสุพรรณบุรี   ไดมาดวยการสุมโดยวิธีการ   ดังนี ้

1.2.1 คํานวณหากลุมตัวอยางของบุคลากรสาธารณสุข   โดยใชสูตร   ยามาเน   
(Yamanae.1973 : 725 – 729) ไดกลุมตวัอยาง   จํานวนทั้งสิ้น    314  คน  

ตัวอยาง   ไดจากการคํานวณขนาดตัวอยาง  โดยการคํานวณสูตรยามาเน 
(Yamane, 1973)  ดังนี ้
           N 
                 1 + Ne2 n    = 

 เมื่อ       n =  ขนาดกลุมตัวอยาง 
  N =  ขนาดของประชากร 

      e =  ความคลาดเคลื่อนของการสุมกลุมตัวอยาง 
          แทนคา    n    =                                =    314  คน 

     1451 
1+1451(.05)2 
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1.2.2 วิธีสุมตัวอยางเปนแบบหลายขั้นตอน  โดยขั้นที่ 1 เลือกตัวอยางสถานที่
โดยเลือกโรงพยาบาล  และสถานีอนามัยเพื่อใหบุคลากรสาธารณสุขที่เปนกลุมตัวอยาง
กระจายโดยเลือกแบบเจาะจงสําหรับโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป ที่มีอยูอยางละ  1 แหง   
โรงพยาบาลชุมชนเลือกมาทัง้หมด  8 แหง  จากนั้นสุมสถานีอนามัยมาจาก 10 อําเภอ รอยละ  50 จาก
จํานวนทั้งส้ิน  174 แหง  ได 87 แหง  ทําใหแบงกลุมตวัอยางออกเปน 3 ช้ัน คือ 1.โรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลทั่วไป  2.โรงพยาบาลชุมชน  3.สถานีอนามัย จากนั้นขั้นที่ 2  เลือกตัวอยางบุคลากร
โดยใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple  Random  Sampling) จากสถานบริการในแตละชั้นแจกแจงตาม
วิชาชีพ   โดยสุมบุคลากรแตละวิชาชีพดังนี้คือ  วิชาชีพแพทย และวิชาชีพเภสัชกรสุมมารอยละ 50  
เนื่องจากมจีํานวนนอย  สวนวิชาชีพพยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุขสุมมารอยละ 20 เนื่องจากมี
จํานวนมาก  ซ่ึงจากที่คํานวณ  ไดจํานวนตัวอยาง  314  คน  จึงเพิ่มจํานวนขึ้นเปน  369 คน เพื่อ
ปองกันการสญูหายในการเก็บแบบสอบถามกลับ  ดังแสดงใน ตารางที ่ 3.1 
 
ตารางที่ 3.1 จํานวนตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบรีุ  ในปงบประมาณ 2546   

จําแนกเปนรายระดับสถานบริการ 
 

ลําดับที่    ระดับสถานบริการ    ประเภทบุคลากร  จํานวนประชากร(คน) จํานวนตัวอยาง(คน) 
1. โรงพยาบาลศูนย  แพทย   46   25 
    เภสัชกร   20   13 
    พยาบาล              293   60 
2. โรงพยาบาลทั่วไป แพทย   14   10 
    เภสัชกร   11     6 
    พยาบาล                   236   46  
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ตารางที่  3.1  (ตอ) 
 
ลําดับที่    ระดับสถานบริการ    ประเภทบุคลากร  จํานวนประชากร(คน) จํานวนตัวอยาง(คน) 

3. โรงพยาบาลชุมชน แพทย     38   20 
    เภสัชกร     30   16 
    พยาบาล   436   86 
4. สถานีอนามัย  จนท.สาธารณสุข 427   87 
     รวม            1,451              369* 

  
*  ใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูลจริง  369 ชุด เพื่อปองกันแบบสอบถามสูญหาย 
 

2.  เครื่องมือท่ีใชในการวจิัย       

 
2.1  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ในการวิจัยคร้ังนี้คือ  แบบสอบถามที่    

ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนแนวคิด   ทฤษฎีเอกสาร  และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ   ตามตัวแปรที่ใชใน
การศึกษาดังนี ้

แบบสอบถามแบงเปน  5   สวน 
สวนที่ 1  คําถามเกี่ยวกับคุณลักษณะสวนบุคคลและขอมูลท่ัวไปของ

บุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  การศึกษา  ประเภทของวิชาชีพ  
ประเภทของบคุลากร  และประเภทของหนวยงาน  รวม  6  ขอ 

สวนที่ 2 คําถามเกี่ยวกบัปจจัยดานหนวยงานที่มีผลตอการยอมรับตอบริการ
การแพทยแผนไทยของบุคลากรสาธารณสุข ในจังหวดัสุพรรณบุรี  ประกอบดวย  นโยบาย
สนับสนุน  การจัดบริการการแพทยแผนไทย  การสงเสริมการใชบริการ  และความพรอมในการ
จัดบริการการแพทยแผนไทย  รวม  4  ขอ 

สวนที่ 3 คําถามเกี่ยวกบัปจจัยดานประสบการณทีม่ีตอการยอมรบัตอบริการ
การแพทยแผนไทยของบุคลากรสาธารณสุข  ในจังหวดัสุพรรณบุรี  ประกอบดวยประสบการณดาน
การตรวจวินิจฉัยโรคแบบแพทยแผนไทย  ดานเภสัชกรรม (การใชยาสมุนไพร)  ดานการรักษาโรค
และฟนฟูสภาพรางกาย  และดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  รวม  6  ขอ 

สวนที่ 4 คําถามเกี่ยวกับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยของบุคลากร
สาธารณสุข  ในจังหวดัสุพรรณบุรี  ประกอบดวย  การยอมรับดานการตรวจวนิิจฉยัโรคแบบแพทย
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แผนไทย  ดานเภสัชกรรม(ยาสมุนไพร)    ดานการรักษาโรคและฟนฟูสภาพรางกาย   และดานการ
สงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค  รวม  27  ขอ 

สวนที่ 5  คําถามเกีย่วกับปญหาอปุสรรคของการจัดบริการการแพทยแผนไทยใน
จังหวดัสุพรรณบุรี  ประกอบดวย  ดานนโยบาย    ดานการบริหารจดัการ  ดานการสงเสริมการใช
บริการ  ดานการพัฒนาบุคลากร  และดานการใหบริการ  รวม  6  ขอ 

2.2  การสรางเครื่องมือ    ผูวจิัยไดดําเนนิการสรางเครื่องมือดังรายละเอยีด  ตอไปนี ้
2.2.1  การสรางแบบสอบถามขอมูลทั่วไป  ปจจัยหนวยงาน  และประสบการณการ

ใชบริการการแพทยแผนไทยของผูตอบแบบสอบถามลักษณะขอคําถามปลายปด และปลายเปด 
2.2.2  การสรางแบบสอบถาม  การยอมรับตอการบริการการแพทยแผนไทยของ

บุคลากรสาธารณสุข  ในจังหวัดสุพรรณบรีุ  โดยศึกษารายละเอียดจากขอมูลพื้นฐานที่สามารถนํามา
เปนประโยชนในการสรางเครื่องมือจากตํารา  เอกสาร  รายงานการวิจัย  รวมทั้งคําแนะนําจาก
อาจารยที่ปรึกษา  ผูเชี่ยวชาญและผูที่มีหนาที่เกี่ยวของกับการใหบริการการแพทยแผนไทย  เพือ่
นํามาสรางแบบสอบถามลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  Scale)  จํานวน 27 ขอ   

2.3  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

2.3.1 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผูเชี่ยวชาญ  
นําแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น และตรวจสอบแกไขกอนนําไปใหผูเชี่ยวชาญ  และผูทรงคุณวุฒิ

ที่มีประสบการณเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย  จาํนวน  4  ทาน ไดแก  หัวหนางานการแพทยแผนไทย  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสุขพรรณบุรี     หวัหนางานพัฒนาบคุลากรและสุขภาพภาคประชาชน  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสุพรรณบุรี    อาจารยแพทยแผนไทย  สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช    และหัวหนากลุมงานวิชาการ  กองการแพทยทางเลือก  กรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  กระทรวงสาธารณสุข และผูทรงคุณวุฒิที่เปนผูอยูใน
วิชาชีพแพทยแผนไทย     ตรวจสอบความตรงเหมาะสม  สอดคลองกับวัตถุประสงค  และนยิามศัพท
ในการวิจัยและเหมาะสมกับกลุมตัวอยางทีศ่ึกษา   เมือ่ผูเชี่ยวชาญแนะนํา  และใหขอเสนอแนะ  
ผูวิจัยไดมาทําการปรับปรุงแบบสอบถามใหถูกตอง 

2.3.2  ทดลองใชแบบสอบถาม 
นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไข  จนมีความสมบรูณและมีความเหมาะสม  ไป

ทดลองใชกับกลุมบุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลหวยพลู  โรงพยาบาลหลวงพอเปน และ
สถานีอนามัย  ของอําเภอนครชัยศรี  จังหวดันครปฐม  จํานวน  47 คน  ซ่ึงไมใชกลุมตัวอยาง  แตมี
ลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่ศึกษา   แลวนํามาวิเคราะหคาอํานาจจําแนก และความเทีย่งของ
แบบสอบถาม 



 

 48  

1)  หาคาอํานาจจําแนก  แบบรายขอของแบบสอบถาม ดวยการทดสอบคาที 
(t-distribution)  เลือกขอที่มีคาอํานาจจําแนก  และปรับปรุงขอที่ไมมีคาอํานาจจําแนก 

2)  หาความเที่ยงของแบบสอบถาม    โดยใชการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา   

(α– Coefficient) ของครอนบาช (Cronbach)  ไดคาความเที่ยง   0.876  เมื่อปรับปรุงขอที่มีความ
เที่ยงรายขอต่ํา  ทําใหไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามเปน  0.877 

 
3.  การเก็บรวบรวมขอมลู 
 

3.1  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
ในการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยไดดําเนนิการ   ดังนี ้

3.1.1  ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะกรรมการบัณฑิตศึกษา  สาขาวิชาวิทยาศาสตร     
สุขภาพมหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชไปยัง ผูอํานวยการโรงพยาบาล  และสาธารณสุขอําเภอ  เพื่อ
ติดตอขออนุญาตเก็บขอมูลและขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามจากบุคลากรสาธารณสุขที่
เกี่ยวของ   ระหวางวันที่  15 – 30 พฤศจิกายน  2547 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามพรอมหนังสือขอความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถามไปยังกลุมตวัอยางแตละแหงดวยตนเอง ใน 10 โรงพยาบาล และ 87 สถานีอนามัย จาก 
10 อําเภอ   ระหวางวันที่  1 – 10 ธันวาคม  2547 

3.1.2  ประสานงานนําแบบสอบถามกลับคืน  โดยดําเนินการระหวางระหวางวันที ่ 
11 – 31 ธันวาคม  2547 

3.1.3  ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามและรวบรวมแบบสอบถามเขาสู

กระบวนการวิเคราะหขอมูลเพื่อนําไปใชอภปิรายผล  ดําเนินการระหวางวันที่  1- 10 มกราคม  2548 
ไดแบบสอบถามกลับมา  324 ชุด  จากจํานวนทั้งส้ิน 369 ชุด  คิดเปน รอยละ  87.80 ซ่ึงมีจํานวน
มากกวาคาขนาดตัวอยางที่คํานวณได คือ 314 ตัวอยาง 

 
4.  การวิเคราะหขอมูล 

 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยคํานวณ  กําหนดระดับความเชื่อมัน่ใน

การทดสอบทางสถิติ  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 เปนเกณฑในการยอมรับสมมุติฐาน 
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4.1  เกณฑในการใหคะแนน  สําหรับระดับการยอมรับตอการบริการการแพทยแผนไทย
ของบุคลากรสาธารณสุข   โดยกําหนดใหคะแนนตามมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ของ 
Likert  ซ่ึงมี 5 คําตอบ  โดยมเีกณฑในการใหคะแนน คือ  

กรณีขอความเปนไปทางบวก มีเกณฑ ดังนี้ 
ยอมรับมากทีสุ่ด  ใหคะแนน  = 5 
ยอมรับมาก  ใหคะแนน = 4 
ยอมรับปานกลาง  ใหคะแนน =   3 
ยอมรับนอย  ใหคะแนน = 2 
ยอมรับนอยทีสุ่ด  ใหคะแนน = 1 

กรณีขอความเปนไปทางลบ มีเกณฑ ดังนี ้
ยอมรับ มากที่สุด ใหคะแนน  =  1 
ยอมรับมาก  ใหคะแนน =  2 
ยอมรับปานกลาง  ใหคะแนน  =    3 
ยอมรับนอย  ใหคะแนน =  4 

  ยอมรับนอยทีสุ่ด  ใหคะแนน =  5 
 
จากนั้นนํามาคาํนวณชวงการวัด  ดังนี้ (Best, 1977: 174) 
ชวงการวดั = คะแนนการยอมรับสูงสุด - คะแนนการยอมรับต่ําสุด   
       จํานวนอันดับ 

= 

  = 5 – 1 
      3 

= 

  = 1.33 
 
ดังนั้นคะแนนเฉลี่ยของการยอมรับของแบบสอบถาม  คือ 
    คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 2.33 หมายถึง  อยูในระดับนอย 
    คะแนนเฉลี่ย  2.34 - 3.66 หมายถึง  อยูในระดับปานกลาง 

      คะแนนเฉลี่ย  3.67 - 5.00 หมายถึง  อยูในระดับมาก 
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4.2  สถิติท่ีใชในการวิเคราะห   แบงออกเปน  2 สวน  คอื 

4.2.1  สถิติเชิงพรรณนา  วิเคราะหทั่วไปเกี่ยวลักษณะทางประชากร  ปจจัยดาน
หนวยงาน   ปจจัยดานประสบการณ  และปญหาอุปสรรคตอการจัดบรกิารการแพทยแผนไทย  โดย
ใชคาความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  นําเสนอในรูปตาราง 

4.2.2  สถิติเชิงอนุมาน   ใชสถิติ student t-test  เพื่อเปรียบเทียบระหวางตัวแปรตน
สองกลุมที่มีผลตอตัวแปรตามคือ ระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  ไดแก  เพศ  
นโยบายสนับสนุนการแพทยแผนไทย  ความพรอมในการจัดบริการการแพทยแผนไทย  บริการดาน
ตางๆของการแพทยแผนไทย  การสงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทย  และประสบการณการ
ใชบริการการแพทยแผนไทย  และใชสถิติ ONE WAY ANOVA เพื่อเปรียบเทียบระหวางตวัแปรตน
ที่มากกวาสองกลุมที่มีผลตอตัวแปรตามคือ ระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  ไดแก  
อายุ  การศึกษา  ประเภทของวิชาชีพ  ประเภทของบุคลากร  ประเภทของหนวยงาน  การมีบริการ
ดานตางๆของการแพทยแผนไทย   การสงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทย  การไดรับจดัสรร
งบประมาณ    และประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทย  และทดสอบความแตกตาง
ระหวางคูที่ตางกัน  โดยวิธีของแอล เอส ดี (LSD)  ในกรณีที่ไมสามารถวิเคราะหความแปรปรวน
ทางเดียว (ONE WAY ANOVA)  ใชสถิติ Non-parametic ไดแก Kruskal  Wallis  test  เพื่อทดสอบวา
มีคูที่แตกตางกันหรือไม    หากพบวามีคูใดคูหนึ่งที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  ทําการทดสอบตอ
ดวย Mann-Whitney U test    ทีละคูจนครบทุกคู 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
 

ในการวิเคราะหขอมูลคร้ังนี้เปนการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวม
แบบสอบถามของบุคลากรสาธารณสุข  ในจังหวัดสุพรรณบุรี โดยการสุมตัวอยาง  เพื่อหาระดับการ
ยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยดานการตรวจวินิจฉัยโรคแบบแผนไทย  ดานเภสัชกรรม  ดาน
การรักษาโรคและฟนฟูสภาพรางกาย  และดานการสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค  รวมทั้ง
เปรียบเทียบปจจัยที่เกีย่วของกับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยของบุคลากรสาธารณสุข  ใน
จังหวัดสุพรรณบุรี    รวมถึงปญหาอุปสรรคที่มีตอการจัดบริการการแพทยแผนไทยของสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ  ในจังหวัดสุพรรณบุรี  ในการวเิคราะหขอมูล  ผูวจิัยจะนําเสนอในรูปแบบตาราง
ประกอบคําอธิบาย  โดยแบงเปน  5   ตอน    ดังรายละเอยีดตอไปนี ้

ตอนที่ 1   ขอมูลทั่วไปไดแก   คุณลักษณะของบุคลากรสาธารณสุข  ไดแก  เพศ  อาย ุ 
การศึกษา  วชิาชีพ  ประเภทบุคลากร  ประเภทหนวยงานที่ปฏิบัติงานอยู  นโยบายสนับสนุน
การแพทยแผนไทยของหนวยงาน  การมีบริการดานการแพทยแผนไทยของหนวยงาน  การสงเสริม
การใชบริการการแพทยแผนไทยของหนวยงาน  ความพรอมในการจัดบริการดานสถานที่  ดาน
บุคลากร  การเตรียมพรอมบุคลากร   การไดรับงบประมาณสนบัสนุนของหนวยงาน  และ
ประสบการณการใชบริการดานการแพทยแผนไทย  ของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี 

ตอนที่ 2  ระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  จําแนกเปนรายดานไดแกดานการ
ตรวจวินจิฉยัโรค  ดานเภสัชกรรม  ดานการรักษาโรคและฟนฟูสภาพรางกาย   ดานการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค  และโดยรวมของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี 

ตอนที ่ 3 การวเิคราะหเปรียบเทยีบความแตกตางของระดบัการยอมรับของบุคลากรสาธารณสุข    
ในจังหวดัสุพรรณบุรี   จําแนกตามปจจัยที่เกี่ยวของ  ดงันี้ 

3.1 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลไดแก  เพศ  อายุ  การศึกษา  
วิชาชีพ  ประเภทบุคลากร  ประเภทหนวยงานที่ปฏิบัติงานอยู 

3.2  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทย
แผนไทยของบุคลากรสาธารณสุขจังหวดัสุพรรณบุรี  จําแนกตามปจจัยดานหนวยงานไดแก  
นโยบายสนับสนุน    การจดับรกิารการแพทยแผนไทย  การสงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทย  
ความพรอมในการจัดบริการดานสถานที่  ดานบุคลากร  ดานการเตรียมบุคลากร  และการไดรับ
งบประมาณสนับสนุน 
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3.3  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทย
แผนไทยของบุคลากรสาธารณสุขจังหวดัสุพรรณบุรี  จําแนกตามปจจยัดานประสบการณของการใช
บริการการแพทยแผนไทยไดแก  ดานการตรวจวนิิจฉยัโรคแบบแผนไทย  ดานเภสัชกรรม  ดานการ
รักษาโรคและฟนฟูสภาพรางกาย  และดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

ตอนที่ 4  ปญหาอปุสรรค  และขอเสนอแนะของการจัดบรกิารการแพทยแผนไทยในสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ  ในจังหวัดสพุรรณบุรี 
 

ตอนที่  1  ขอมูลทั่วไป 

ขอมูลทั่วไปประกอบดวย   คุณลักษณะของบุคลากรสาธารณสุข   ไดแก   เพศ  อายุ     
การศึกษา  วชิาชีพ  ประเภทบุคลากร  ประเภทหนวยงานที่ปฏิบัติงานอยู  นโยบายสนับสนุน
การแพทยแผนไทยของหนวยงาน  การมีบริการดานการแพทยแผนไทยของหนวยงาน  การสงเสริม
การใชบริการการแพทยแผนไทยของหนวยงาน  ความพรอมในการจัดบริการดานสถานที่  ดาน
บุคลากร  การเตรียมพรอมบุคลากร   การไดรับงบประมาณสนบัสนุนของหนวยงาน  และ
ประสบการณการใชบริการดานการแพทยแผนไทย  ของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี   

 
1.1  คุณลักษณะของบุคลากรสาธารณสุข  ในจังหวัดสุพรรณบุรี  ตัวอยางบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลศนูย  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน และสถานอีนามัย ในจังหวดั
สุพรรณบุรี  มคีุณลักษณะ  ดงัขอมูลในตารางที่  4.1 

 
ตารางที่  4.1 จํานวน และรอยละ  ของบุคลากรสาธารณสขุในจังหวัดสพุรรณบุรี   จําแนกตาม 

คุณลักษณะสวนบุคคล  (n=324 คน) 
 

         ขอมูลสวนบุคคล           จํานวน            รอยละ 
1. เพศ   ชาย     70              21.6       

หญิง                 254              78.4 
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ตารางที่  4.1  (ตอ) 
 

         ขอมูลสวนบุคคล             จํานวน              รอยละ 
2. อายุ    21-30  ป             68  21.0 

31-40 ป                 152  46.9 
41-60 ป                104  32.1 

 X =  37.4 S.D. =  7.2 Max =  58 Min =  21 
 
3. การศึกษา  ต่ํากวาปริญญาตรี          25    7.7 

ปริญญาตร ี                249  76.9 
สูงกวาปริญญาตรี   50  15.4      
 

4. ประเภทของวิชาชพี 
แพทย      26    8.0  
เภสัชกร        34  10.5  
พยาบาล                      179  55.2 
เจาหนาที่สาธารณสุข          85  26.2 

 
5. ประเภทของบุคลากร 

ผูบริหาร/หัวหนางาน                105  32.4     
ผูปฏิบัติ                     199  61.4 

   นักวิชาการ          20    6.2 
 
6. ประเภทของหนวยงาน 

รพศ./รพท.                 122  37.7  
โรงพยาบาลชมุชน                   114  35.2 
สถานีอนามยั          88  27.2 

 
จากตารางที ่  4.1  พบวาบุคลากรสาธารณสุขที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง  

รอยละ   78.4  และเปนเพศชายรอยละ  21.6    มีอายอุยูในชวง  31-40  ป มากที่สุด  คิดเปนรอยละ  46.9  
รองลงมาอยในชวง  41-60  ป  และ  21-30  ป  คดิเปนรอยละ  32.1  และ 21.0  ตามลําดับ  อายเุฉล่ีย   
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37.4  ป   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  7.2  ป   คาสูงสุด  58  ป  คาต่ําสุด  21  ป  ระดบัการศึกษาสวนใหญมี
ระดบัการศกึษาระดับปริญญาตรีคิดเปนรอยละ  76.9  รองลงมามีระดบัการศกึษาสูงกวาปริญญาตร ี 
และต่ํากวาปรญิญาตรี  คดิเปนรอยละ  15.4  และ  7.7  ตามลําดับ  ประเภทวิชาชีพของกลุมตวัอยางเปน
พยาบาล  คิดเปนรอยละ  55.2  มากที่สุด รองลงมาเปนเจาหนาที่สาธารณสุข   เภสัชกร  และแพทย  คิด
เปนรอยละ  26.2   10.5  และ 8.0  ตามลําดับ   ประเภทของบุคลากรสวนใหญเปนผูปฏิบตัิคิดเปนรอยละ  
61.4  รองลงมาเปนผูบริหาร  และนักวิชาการ  คดิเปนรอยละ  32.4  และ 6.2  ตามลําดบั  สวนประเภท
ของหนวยงานเปน  ระดับโรงพยาบาลศนูยหรือโรงพยาบาลทั่วไป  คดิเปนรอยละ  37.7  มากที่สุด 
รองลงมาเปนระดบั    โรงพยาบาลชุมชน  และสถานีอนามยั  คิดเปนรอยละ  35.2  และ 27.2  ตามลําดับ  

1.2  ปจจัยดานหนวยงานของบุคลากรสาธารณสุข  ในจังหวัดสุพรรณบุรี  ตวัอยางบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลศนูย  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน และสถานอีนามัย ในจังหวดั
สุพรรณบุรี  มปีจจยัดานหนวยงานแตกตางกัน  ดังขอมูลในตารางที ่ 4.2 

 
ตารางที่  4.2 จํานวน และรอยละ  ของบุคลากรสาธารณสขุในจังหวัดสพุรรณบรีุ   จําแนกตาม  

ปจจยัดานหนวยงาน  (n = 324 คน) 
 

   ปจจยัดานหนวยงาน             จํานวน  รอยละ 
1. นโยบายสนบัสนนุการแพทยแผนไทย 
   มีนโยบาย    223  68.8 
   ไมมีนโยบาย      76  23.5 
   ไมทราบ       25    7.7 
 
2. จํานวนดานของการใหบรกิารการแพทยแผนไทย 

4 ไมมีการบรกิาร       17    5.2 

4 มีบริการ     307  94.8 
  มีบริการ 1 ดาน    135  41.7 

   มีบริการ 2 ดาน      66  20.4 
   มีบริการ 3 ดาน      70  21.6 
   มีบริการ 4 ดาน      36  11.1 
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ตารางที่  4.2   (ตอ) 
 

    ปจจยัดานหนวยงาน             จํานวน  รอยละ 
3. จํานวนกิจกรรมท่ีสงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทย 

4 ไมมีกจิกรรม         5    1.5 

4 มีกิจกรรม     319  98.5 
  มี 1-2 กิจกรรม    121  37.3 

   มี 3-4 กิจกรรม      93  28.7 
   มี 5-7 กิจกรรม    105  32.4 
 
4. ความพรอมในการจดับริการดานสถานที ่
   ไมมีการจดัสถานทีเ่ฉพาะ   156  48.1 
   มีสถานทีเ่หมาะสม เปนสัดสวน  168  51.9 
 
5. ความพรอมดานบุคลากรผูใหบริการ 
   ไมมีบุคลากร      91  28.1 
   มีบุคลากร แตไมเพยีงพอ   115  35.5 
   มีบุคลากร เพียงพอ   118  36.4 
 
6. มีการเตรยีมความรูของบุคลากร 
   ไมมีการเตรียมความรู   159  49.1 
   มีการเตรยีมความรู   156  48.1 
   ไมทราบ          9    2.8 
 
7. หนวยงานไดรับงบประมาณสนบัสนนุ 
   ไมไดรับงบประมาณ   152  46.9 
   ไดรับงบประมาณ ไมเพยีงพอ  102  31.5 
   ไดรับงบประมาณเพยีงพอ     58  17.9 
   ไมทราบ       12    3.7 
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จากตารางที่  4.2  พบวาบุคลากรสาธารณสุขทีต่อบแบบสอบถามสวนใหญทราบวา
หนวยงานมีนโยบายสนับสนุนการบริการการแพทยแผนไทยถึงรอยละ  68.8   และทราบวาไมมีนโยบาย  
รอยละ  23.5  สวนกลุมทีไ่มทราบวามนีโยบายหรือไม  มีเพยีงรอยละ  7.7    หนวยงานของผูตอบ
แบบสอบถามมีการจัดบริการการแพทยแผนไทยถงึรอยละ  94.8  โดยมีการจัดบริการ 1 ดาน  รอยละ  
41.7  รองลงมามีการจดับริการ 3  ดาน  2  ดาน  และ 4  ดาน  คิดเปนรอยละ    21.6    20.4  และ  11.1  
ตามลําดบั   และพบวาไมมีการจัดบริการเลยเพยีง  รอยละ  5.2    ดานการจัดกิจกรรมสงเสริมการใช
บริการการแพทยแผนไทย  พบวามกีารจดักิจกรรมสงเสริมถึงรอยละ  98.5     โดยมีการจดักิจกรรม
สงเสริม  1-2  กิจกรรมรอยละ  37.3  จัดกจิกรรมสงเสริม  5-7  กิจกรรม  รอยละ  32.4  และจดักจิกรรม
สงเสริม  3-4  กิจกรรม  รอยละ  28.7  และไมมีกจิกรรมเลยเพยีงรอยละ  1.5   ดานความพรอมของการ
จัดสถานทีใ่หบริการ  พบวามีการจัดสถานที่เฉพาะ  เหมาะสม และเปนสัดสวน รอยละ  51.9  และไมมี
การจัดสถานทีเ่ฉพาะ อยางเปนสัดสวน  รอยละ  48.1   ดานความพรอมของบุคลากร  พบวามีบุคลากร
เพยีงพอคิดเปนรอยละ  36.4    และมีบคุลากรแตไมเพียงพอคดิเปนรอยละ  35.5  และพบวาไมมี
บุคลากรเลย  รอยละ  28.1  ดานการเตรียมองคความรูของบุคลากร  พบวาไมมีการเตรียมองคความรู
ใหแกบคุลากรถึงรอยละ  49.1  มีการเตรยีมองคความรู พบรอยละ  48.1  และไมทราบรอยละ  2.8  สวน
การไดรับงบประมาณสนับสนุนพบวาไดรับ และเพยีงพอ  มีเพยีงรอยละ  17.9   ไดรับแตไมเพยีงพอ
รอยละ  31.5  และไมไดรับงบประมาณเลยมีถึงรอยละ  46.9     สวนอีกรอยละ  3.7  ไมทราบขอมูลวา
ไดรับหรือไม 

1.3  ปจจัยดานประสบการณท่ีมีตอการบริการการแพทยแผนไทยของบุคลากรสาธารณสุข  
ในจงัหวดัสุพรรณบุรี  ตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทัว่ไป                
โรงพยาบาลชมุชน และสถานีอนามยั ในจังหวัดสพุรรณบุรี  มีปจจยัดานประสบการณตอบริการ
การแพทยแผนไทยแตกตางกนั  ดังขอมูลในตารางที่  4.3 
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ตารางที่  4.3 จํานวน และรอยละ  ของบคุลากรสาธารณสุขในจังหวดัสุพรรณบุรี   จาํแนกตาม 

ปจจยัดานประสบการณที่มีตอการบริการการแพทยแผนไทย 
 

   ปจจยัดานประสบการณที่มตีอการบริการการแพทยแผนไทย            จํานวน            รอยละ 
1. จํานวนครั้งของการเคยใชบริการในรอบ 1 ป 
 ดานการตรวจวินจิฉัยโรคแบบแผนไทย 

4 ไมเคยใชบริการ                 309  95.4 

4 เคยใชบริการ     15    4.6 
1-2 ครั้ง     11    3.4 
3-5 ครั้ง       4    1.2  
6-10 ครั้ง      0    0.0  
มากกวา 10  ครั้ง      0    0.0 

  
ดานเภสัชกรรม 

4 ไมเคยใชบริการ                 187  57.7 

4 เคยใชบริการ                 137  42.3 
1-2  ครั้ง    86  26.5 
3-5  ครั้ง     38  11.7 
6-10 ครั้ง      4    1.2 
มากกวา 10  ครั้ง      9    2.8 

 
ดานการรักษาโรคและฟนฟสูภาพรางกาย 

4 ไมเคยใชบริการ                 190  58.6 

4 เคยใชบริการ                 134  41.4 
1-2 ครั้ง     75  23.1 
3-5 ครั้ง     39  12.0 
6-10  ครั้ง    14    4.3 
มากกวา 10  ครั้ง      6    1.9 
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ตารางที่  4.3  (ตอ) 

 
   ปจจยัดานประสบการณที่มตีอการบริการการแพทยแผนไทย            จํานวน              รอย
ละ 
ดานการสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค 

4 ไมเคยใชบริการ                 280  86.4 

4 เคยใชบริการ     44  13.6 
1-2 ครั้ง     28    8.6 
3-5 ครั้ง     11    3.4 
6-10  ครั้ง      4    1.2 
มากกวา 10  ครั้ง      1    0.3 

  
 

จากตารางที่  4.3  เกี่ยวกับปจจัยดานประสบการณในรอบ  1  ป ที่ผานมาที่มีตอการ
บริการการแพทยแผนไทย   พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญไมเคยรับบริการตรวจวนิิจฉยัโรค
แบบแผนไทย  รอยละ  95.4   และเคยไดรับการตรวจวินิจฉยัโรคแบบแผนไทยเพียง  รอยละ  4.6  
โดยเคยรับบรกิาร 1-2   คร้ัง   รอยละ  3.4  เคยรับบริการ  3-5  คร้ัง รอยละ 1.2  สวนการบริการดาน
เภสัชกรรม  พบวาผูตอบแบบสอบถามไมเคยรับบริการ  รอยละ  57.7  และเคยรบับริการ  รอยละ  
42.3  โดยเคยรับบริการ 1-2 คร้ัง   รอยละ  26.5  เคยรับบริการ  3-5  คร้ัง รอยละ 11.7  เคยรับบริการ 
6-10 คร้ัง รอยละ  1.2  และรับบริการมากกวา 10 คร้ัง  รอยละ  2.8  สวนการบริการดานรักษาโรค 
และฟนฟูสภาพรางกาย   พบวา  ผูตอบแบบสอบถามไมเคยรับบริการ  รอยละ  58.6  และเคยรับ
บริการ  รอยละ  41.4  โดยเคยรับบริการ 1-2 คร้ัง   รอยละ  23.1  เคยรับบริการ  3-5  คร้ัง รอยละ 12  
เคยรับบริการ 6-10 คร้ัง รอยละ  4.3  และรับบริการมากกวา 10 คร้ัง  รอยละ  1.9    สวนการบริการ
ดานการสงเสริมสุขภาพ  และปองกันโรค  พบวา  ผูตอบแบบสอบถามไมเคยรับบริการ  รอยละ  
86.4  และเคยรับบริการ  รอยละ  13.6  โดยเคยรับบริการ 1-2 คร้ัง   รอยละ  8.6  เคยรับบริการ  3-5  
ครั้ง รอยละ 3.4  เคยรับบริการ 6-10 ครั้ง รอยละ  1.2  และรับบริการมากกวา 10 คร้ัง  รอยละ  0.3 
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ตอนที่ 2    ระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  จําแนกเปนรายดานไดแกดานการ 

ตรวจวนิิจฉยัโรค  ดานเภสัชกรรม  ดานการรักษาโรคและฟนฟูสภาพรางกาย    
ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  และโดยรวมของบุคลากรสาธารณสุขใน 
จังหวดัสุพรรณบุรี 

2.1  คะแนนการยอมรบัตอบริการการแพทยแผนไทยของบคุลากรสาธารณสุข ในจงัหวัด
สุพรรณบุรี  จําแนกรายดาน  และโดยรวม  รายละเอยีดดังขอมูลในตารางที่  4.4 

 
ตารางที่  4.4 คะแนนการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  จําแนกรายดาน  และโดยรวมของ 

บุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี 
 

           การยอมรับตอบริการ                                   คะแนนการยอมรับ     
             การแพทยแผนไทย        คะแนนเตม็ X  S.D.     Max.    Min. 
ดานการตรวจวินิจฉยัโรคแบบแผนไทย (6 ขอ)            30        18.27 2.51 26 11 
ดานเภสัชกรรม  (6 ขอ)               30        17.79 2.80 26    8 
ดานการรักษาโรคและฟนฟสูภาพรางกาย  (10 ขอ)            50        32.15 3.51 44 21 
ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (5 ขอ)            25        17.88 3.08 25   5 
คะแนนการยอมรับโดยรวม             135         86.08 9.08   

 
จากตารางที ่  4.4  พบวาดานการตรวจวินจิฉัยโรคแบบแผนไทยมคีะแนนที่เปนไปไดตั้งแต 

1-30 คะแนน มคีาเฉลีย่ 18.27 คะแนน คามากสดุ 26 คะแนน  คานอยสุด 11 คะแนน และคาเบีย่งเบน
มาตรฐาน 2.51 คะแนน  ดานเภสัชกรรมมีคะแนนทีเ่ปนไปไดตั้งแต 1-30 คะแนน มีคาเฉลีย่ 17.79 
คะแนน คามากสุด 26 คะแนน  คานอยสุด 8 คะแนน และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.80 คะแนน   ดานการ
รักษาโรคและฟนฟูสภาพรางกาย มีคะแนนที่เปนไปไดตั้งแต 1-50 คะแนน มีคาเฉลีย่ 32.15 คะแนน คา
มากสดุ 44 คะแนน  คานอยสุด 21 คะแนน และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน 3.51 คะแนน  และดานการ
สงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค มีคะแนนที่เปนไปไดตัง้แต 1-25 คะแนน มีคาเฉลี่ย 17.88 คะแนน คา
มากสดุ 25 คะแนน  คานอยสุด 5 คะแนน และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน 3.08 คะแนน 
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2.2  ระดับการยอมรบัตอบรกิารการแพทยแผนไทย ของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัด

สุพรรณบุรี  จําแนกรายดาน  และโดยรวม  รายละเอยีดดังขอมูลในตารางที่  4.5 
 
ตารางที่  4.5 ระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  จาํแนกรายดาน  และโดยรวมของ 

บุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี 
 

       การยอมรบัตอบริการ            คะแนนเฉลี่ย         ระดับการยอมรับ 
         การแพทยแผนไทย        (เต็ม 5 คะแนน)     
ดานการตรวจวินิจฉยัโรคแบบแผนไทย     3.04  ปานกลาง 
ดานเภสัชกรรม        2.97  ปานกลาง 
ดานการรักษาโรคและฟนฟสูภาพรางกาย    3.21  ปานกลาง 
ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค   3.57  ปานกลาง 
          ระดับการยอมรับโดยรวม    3.18  ปานกลาง 
 

จากตารางที่   4.5  เมื่อนําคะแนนการยอมรบัมาหาคาเฉลี่ยโดยหารดวยจํานวนขอคําถาม
เพื่อใหทกุดานมีคะแนนเฉลี่ยเต็มเทากัน คือ 5 คะแนนและสามารถนํามาเปรียบเทียบระหวางดานได
พบวาผูตอบแบบสอบถามมีคะแนนเฉลี่ยการยอมรับดานสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคมากที่สุด
คิดเปนระดับคะแนน  3.57 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน รองลงมาเปนดานการรักษาโรคและฟนฟู
สภาพรางกาย    ดานการตรวจวินิจฉยัโรคแบบแผนไทย  และดานเภสัชกรรม  คิดเปนระดับคะแนน  
3.21   3.04  และ 2.97  ตามลําดับ  และระดับการยอมรับโดยรวมมีระดับคะแนน  3.18   อยางไรก็
ตามระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยรายดานทุกดาน  และโดยรวม  อยูในระดับปาน
กลางเหมือนกนั 

 
ตอนที่ 3    การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของระดับการยอมรับของบุคลากรสาธารณ 

  สุขในจังหวัดสุพรรณบุรี   จําแนกตามปจจยัที่เกีย่วของ ดงันี้ 
  

3.1  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของระดบัการยอมรับ  ตอบริการการแพทย
แผนไทยของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ไดแก  เพศ  อายุ  
การศึกษา  วิชาชีพ  ประเภทบุคลากร  ประเภทหนวยงานที่ปฏิบัติงานอยู  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
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3.1.1  ปจจัยดานเพศ  ตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี  จํานวน
ทั้งส้ิน 324 คน เปนชาย  70 คน เปนหญิง  254 คน ซ่ึงคาเฉลี่ยของระดับการยอมรับตอบริการ
การแพทยแผนไทย  แสดงรายละเอียดในตารางที่  4.6 
 
ตารางที่  4.6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 

ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี จําแนกตามปจจัยดานเพศ (n=324 คน) 
 

      ปจจัยดานเพศ      n    X  S.D.  t  p-value 
ชาย      70 83.64 9.04          -2.555 .011*            
หญิง    254 86.75 8.99 

 
*  p-value <.05 

 
จากตารางที่  4.6  พบวา  ผูตอบแบบสอบถามเพศหญิงและเพศชายมีคาเฉลี่ยของการ

ยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับนยัสําคัญ 
0.05 (p-value = 0.011) โดยเพศหญิงมากกวาเพศชาย (X = 86.64, 83.75  ตามลําดับ)   

3.1.2  ปจจัยดานอายุ  ตวัอยางบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี  จํานวน
ทั้งส้ิน 324 คน อายุชวง 21-30 ป 68 คน อายุชวง  31-40 ป 152 คน และอายุชวง 41-60 ป 104 คน ซ่ึง
คาเฉลี่ยของระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  แสดงรายละเอียดในตารางที่  4.7 

 
ตารางที่  4.7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 

ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี จําแนกตามปจจัยดานอายุ (n=324 คน) 
 

       ชวงอาย ุ        n    X  S.D.          F-ratio  p-value 
21-30 ป      68 87.78 9.03          1.580 0.208 
31-40 ป    152 85.79 9.25 
41-60 ป    104 85.39 8.78 

 
จากตารางที่  4.7  ปจจัยอายุ  พบวาผูตอบแบบสอบถามที่มีอายุระหวาง  21-30  ป  มีการ

ยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม  มากที่สุด  รองลงมาไดแกกลุมอายุ  31-40  ป  และ  
กลุมอายุ  41-60  ป  ตามลําดบั  และจากการทดสอบนัยสําคัญทางสถิติ  พบวาบุคลากรสาธารณสุขที่
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มีอายุแตกตางกันมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ  ที่ระดับนัยสําคัญ  0.05 

3.1.3  ปจจัยดานการศึกษา  ตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสพุรรณบุรี  
จํานวนทั้งส้ิน 324 คน มีการศึกษาระดับต่ํากวาปริญญาตรี  25 คน  ระดบัปริญญาตรี  249  คน  และ
สูงกวาปริญญาตรี  50 คน ซ่ึงมีคาเฉลี่ยของระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  แสดง
รายละเอียดในตารางที่  4.8 

 
ตารางที่  4.8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 

ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีจําแนกตามปจจัยดานการศึกษา  (n=324 คน) 
 

       การศึกษา      n    X  S.D.          F-ratio  p-value 
ต่ํากวาปริญญาตรี  25 83.76a 9.14  3.95 0.020* 
ปริญญาตรี   249 85.70b 8.77 
สูงกวาปริญญาตรี  50 89.14a,b  10.00 

*  p-value < .05                                                                                                                                   

 a,b  คูท่ีมีสัญญลักษณเหมอืนกันคือคูท่ีมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  เมื่อทดสอบดวย   
LSD 

 
จากตารางที่  4.8  เมื่อพิจารณาปจจยัดานการศึกษา  พบวาผูตอบแบบสอบถามที่มี

การศึกษาระดบัสูงกวาปริญญาตรีมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวมมากที่สุด 
(X=89.14)   รองลงมาไดแกกลุมที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี  และต่ํากวาปรญิญาตรีตามลําดับ   
(X=85.70, 83.76 ตามลําดับ)  เมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติพบวาบุคลากรสาธารณสุขที่มีการระดับ
ศึกษาแตกตางกันมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม  แตกตางกันอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ  ที่ระดับนยัสําคัญ  0.05  สองคู ไดแก คูระหวางกลุมที่ต่ํากวาปริญญาตรีกับกลุมที่สูงกวา
ปริญญาตรี  และคูระหวางกลุมปริญญาตรีกับกลุมที่สูงกวาปริญญาตรี 

3.1.4  ปจจัยดานประเภทของวิชาชีพ  ตวัอยางบุคลากรสาธารณสุขในจงัหวัด
สุพรรณบุรี  จํานวนทั้งส้ิน 324 คน เปนแพทย  26  คน  เภสัชกร  24  คน  พยาบาล  79  คน  และ   
เจาหนาที่สาธารณสุข  85  คน ซ่ึงมีคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  
แสดงรายละเอยีดในตารางที่  4.9 
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ตารางที่  4.9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 

ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสพุรรณบุรี จําแนกตามปจจัยดานประเภทของวิชาชพี  
(n=324 คน) 
 

            วิชาชีพ      n    X       S.D.          F-ratio  p-value 
แพทย    26 86.19      10.90 7.6 < .001*** 
เภสัชกร    24 83.47a        9.30 
พยาบาล    79 88.05a,b         8.78 
เจาหนาที่สาธารณสุข  85 82.93b        8.07 

***  p-value < .001                                                                                                                                   
a,b  คูท่ีมีสัญญลักษณเหมือนกันคือคูท่ีมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  เมื่อ ทดสอบดวย   
LSD 

 
จากตารางที่  4.9  เมื่อพิจารณาปจจัยดานประเภทของวิชาชีพ  พบวา ผูตอบแบบสอบถาม

ที่เปนพยาบาลมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวมมากทีสุ่ด (X=88.05)   รองลงมา
ไดแกกลุมแพทย  เภสัชกร   และเจาหนาทีส่าธารณสุขตามลําดับ (X=86.19, 83.47, 82.93 ตามลําดับ)  
เมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติพบวาบุคลากรสาธารณสุขที่มีประเภทของวิชาชีพแตกตางกันมกีาร
ยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับนัยสําคัญ  
0.05   สองคูไดแก  คูระหวางเภสัชกรกับพยาบาล   และคูระหวางพยาบาลกับเจาหนาที่ สาธารณสุข 

3.1.5  ปจจัยดานประเภทของบุคลากร  ตวัอยางบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัด
สุพรรณบุรี  จํานวนทั้งส้ิน 324 คน   เปนผูบริหารหรือหวัหนางาน  105 คน     เปนผูปฏิบัติ  199 คน 
และเปนนักวิชาการ  20 คน  ซ่ึงมีคาเฉลี่ยของระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย      
แสดงรายละเอยีดในตารางที่  4.10 
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ตารางที่  4.10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 

ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี จําแนกตามปจจัยดานประเภทของ 
บุคลากร  (n=324 คน) 
 

             ประเภทของบุคลากร    n    X       S.D.          F-ratio  p-value 
ผูบริหาร/หัวหนางาน  105 85.96      8.96            4.337 .014* 
ผูปฏิบัติ    199 86.70a      9.07 
นักวิชาการ     20 80.50a      8.18 

*  p-value < .05                                                                                                                                     
a  คูท่ีมีสัญญลักษณเหมือนกันคือคูท่ีมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  เมื่อทดสอบดวย   LSD 

 
จากตารางที่  4.10  เมื่อพิจารณาปจจัยดานประเภทของบุคลากร  พบวาผูตอบ

แบบสอบถามที่เปนผูปฏิบัติมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวมมากทีสุ่ด (X=86.70)   
รองลงมาไดแกกลุมผูบริหาร/หัวหนางาน  และนักวิชาการตามลําดับ (X=85.96, 80.50 ตามลําดับ) 
เมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติพบวาประเภทบุคลากรสาธารณสุขที่แตกตางกันมกีารยอมรับตอ
บริการการแพทยแผนไทยโดยรวม  แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดบันัยสําคัญ  0.05  
หนึ่งคู  ไดแก คูระหวางผูปฏิบัติกับนักวิชาการ  

3.1.6  ปจจัยดานประเภทของหนวยงาน  ตวัอยางบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัด
สุพรรณบุรี  จาํนวนทัง้สิ้น 324 คน เปนบุคลากรทีป่ฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาลทั่วไป  
122 คน  โรงพยาบาลชุมชน  114  คน และสถานีอนามัย  88 คน ซ่ึงมีคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับ
ตอบริการการแพทยแผนไทย  แสดงรายละเอียดในตารางที่  4.11 
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ตารางที่  4.11 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 

ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี จําแนกตามปจจัยดานประเภทของ 
หนวยงาน  (n=324 คน) 
 

             ประเภทของหนวยงาน    n    X       S.D.          F-ratio  p-value 
รพศ./รพท.   122 86.73a      9.67            6.824 .001** 
โรงพยาบาลชุมชน  114 87.64b      8.26 
สถานีอนามัย     88 83.15ab      8.66 

** p-value < .01                                                                                                                                    
a,b  คูท่ีมีสัญญลักษณเหมือนกันคือคูท่ีมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  เมื่อทดสอบดวย   
LSD 

 
จากตารางที่  4.11  เมื่อพิจารณาปจจยัดานประเภทของหนวยงาน  พบวาผูตอบ

แบบสอบถามในหนวยงานระดับโรงพยาบาลชุมชนมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย
โดยรวมมากทีสุ่ด (X=87.64)  รองลงมาไดแกหนวยงานระดับโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป   
และหนวยงานระดับสถานีอนามัยตามลําดบั (X=86.73, 83.15 ตามลําดับ)  เมื่อทดสอบนัยสําคัญทาง
สถิติพบวาประเภทของหนวยงานแตกตางกันมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม  
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับนยัสําคัญ  0.05  สองคูไดแก คูระหวางบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานี
อนามัย  และคูระหวางบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนกับบุคลากรที่
ปฏิบัติงานใน       สถานีอนามัย 

3.2  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทย
แผนไทยของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี จําแนกตามปจจัยดานหนวยงาน     ไดแก  
นโยบายสนับสนุน    การจัดบริการการแพทยแผนไทย  การสงเสริมการใชบริการการแพทยแผน
ไทย  ความพรอมในการจดับริการดานสถานที่  ดานบุคลากร  ดานการเตรียมบุคลากร  และการ
ไดรับงบประมาณสนับสนนุ 

3.2.1   ปจจัยดานนโยบายสนบัสนุน   ตวัอยางบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัด
สุพรรณบุรี  จํานวนทั้งส้ิน 324 คน  เปนบคุลากรที่ปฏิบัติงานอยูในหนวยงานที่มีนโยบายสนับสนุน 
223 คน  และปฏิบัติงานในหนวยงานทีไ่มมีนโยบายสนับสนุน  76  คน อีก 25  คน ไมทราบ  ซ่ึงมี
คาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  แสดงรายละเอียดในตารางที่  4.12 
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ตารางที่  4.12 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามปจจัยดานนโยบายสนับสนุน  
(n =299 คน)   
 

     นโยบายสนับสนนุการแพทยแผนไทย    n   X S.D.    t  p-value 
 มีนโยบาย    223 87.28 8.96   2.70    .007**  

ไมมีนโยบาย      76 84.08 8.79  
**  p-value < .01                                                                                                                                     
 

จากตารางที ่  4.12  พบวาเมือ่พิจารณาปจจยัดานนโยบายสนับสนุนการบริการการแพทย
แผนไทย  พบวาผูตอบแบบสอบถามในหนวยงานที่มีนโยบายสนับสนุนมีการยอมรับตอบริการ
การแพทยแผนไทยโดยรวมมากกวาหนวยงานที่ไมมีนโยบายสนับสนนุ (X=87.28, 84.08 ตามลําดับ)   
เมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติพบวาบุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานที่มีนโยบายสนับสนุน  และ
ไมมีนโยบายสนับสนุน   มีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม  แตกตางกันอยางมี   
นัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับนัยสําคัญ  0.05 

3.2.2   ปจจัยดานการจัดบริการการแพทยแผนไทย   ตัวอยางบุคลากรสาธารณสุข
ในจังหวดัสุพรรณบุรี  จํานวนทั้งส้ิน 324 คน    เปนบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในหนวยงานที่มีการ
จัดบริการ 307 คน  และปฏิบตัิงานในหนวยงานที่ไมมกีารจัดบริการ  17  คน    ซ่ึงมีคาเฉลี่ยของ
ระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  แสดงรายละเอียดในตารางที่  4.13  และ  ตารางที่  
4.14 
 
ตารางที่  4.13 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 

ของบุคลากรสาธารณสขุจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามปจจัยดานการจัดบริการ        
การแพทยแผนไทย  (n =324  คน)   
 

     การจัดบริการการแพทยแผนไทย    n   X S.D.    t  p-value 
 มีการจัดบริการ    307 86.34 8.96   -2.19    .029*  

ไมมีการจดับรกิาร     17 81.41 10.18  
*  p-value < .05 
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จากตารางที่  4.13  เมื่อพิจารณาปจจยัดานการจัดบริการการแพทยแผนไทยพบวา  ผูตอบ
แบบสอบถามในหนวยงานที่มีการจัดบริการการแพทยแผนไทยมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย
โดยรวมมากกวาหนวยงานทีไ่มมีการจัดบรกิารการแพทยแผนไทย (X=86.34, 81.41 ตามลําดบั) เมื่อ
ทดสอบนยัสําคัญทางสถิติพบวาบุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานที่มีการจัดบรกิารการแพทยแผนไทย  
และไมมีการจดับริการการแพทยแผนไทย  มีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม     
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดบันัยสําคัญ  0.05 
ตารางที่  4.14 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 

ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามจํานวนดานการจัดบริการ     
การแพทยแผนไทย  (n =324  คน)   
 

จํานวนดานทีม่ีการจัดบริการการแพทยแผนไทย   n   X   S.D.     F-ratio    p-value 
 มีบริการ 1 ดาน    135 83.90a,c   8.06   9.733    <.001*** 

มีบริการ 2 ดาน      66 86.86b   9.18      
มีบริการ 3 ดาน      70   87.51a      8.70 
มีบริการ 4 ดาน      36         92.22b,c   9.27 

***  p-value < .001 
a,b,c  คูท่ีมีสัญญลักษณเหมือนกันคือคูท่ีมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  เมื่อทดสอบดวย   
LSD 

จากตารางที่  4.14 เมื่อพิจารณาจํานวนดานของการจัดบริการการแพทยแผนไทย  พบวา 
ผูตอบแบบสอบถามในหนวยงานที่มีการจดับริการการแพทยแผนไทยจํานวน  4  ดาน  มีการยอมรับ
ตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวมมากที่สุด (X=92.22)   รองลงมาไดแกหนวยงานที่มีการ
จัดบริการการแพทยแผนไทยจํานวน  3  ดาน    2 ดาน    และ 1 ดานตามลําดับ (X=87.51, 86.86, 
83.90 ตามลําดับ)   เมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติพบวาบุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานที่มีการ
จัดบริการการแพทยแผนไทยจํานวนดานแตกตางกันมกีารยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย
โดยรวม  และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับนยัสําคัญ  0.05  จํานวน 3 คู ไดแก คู
ระหวาง 1 ดานกับ 3 ดาน  คูระหวาง 2 ดานกับ 4 ดาน  และคูระหวาง 1 ดานกับ 4 ดาน 

3.2.3   ปจจัยดานการสงเสรมิการใชบริการการแพทยแผนไทย   ตวัอยางบุคลากร        
สาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี  จํานวนทั้งส้ิน 324 คน  เปนบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในหนวยงาน
ที่มีการสงเสริมการใชบริการ  319  คน  และปฏิบัติงานในหนวยงานที่ไมมีการสงเสริมการใชบริการ 
5  คน  ซ่ึงมีคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  แสดงรายละเอียดในตารางที่  
4.15  และ  ตารางที่  4.16 
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ตารางที่  4.15 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 

ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามปจจัยดานการสงเสริมการใช
บริการการแพทยแผนไทย  (n =324  คน)   
 

 การสงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทย   n   X S.D.      U  p-value 
 มีกิจกรรม    319 86.07 9.06   -0.255      .799 

ไมมีกจิกรรม        5 86.60 11.55  
 

จากตารางที ่  4.15  เมื่อพิจารณาปจจัยดานการจัดกิจกรรมสงเสริมการใชบริการ
การแพทยแผนไทย  พบวาผูตอบแบบสอบถามในหนวยงานทีไ่มมีการจัดกจิกรรมสงเสริมการใช
บริการการแพทยแผนไทย  มีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวมมากกวาหนวยงานทีม่ี
การจัดกจิกรรมสงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทย (X=86.60, 86.07 ตามลําดับ)     เมื่อทดสอบ
นัยสําคัญทางสถิติพบวาบุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานที่มีการจัดกจิกรรมสงเสริมการใชบริการ            
การแพทยแผนไทย  และไมมีการจัดกิจกรรมสงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทย ไมแตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนยัสําคัญ  0.05 ในดานการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย
โดยรวม   

 
ตารางที่  4.16 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 

ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามจํานวนกจิกรรมที่มีการ
สงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทย  (n =324  คน)   
 

จํานวนกิจกรรมที่มีการสงเสริม ฯ     n   X   S.D.     F-ratio    p-value 
 มี 1-2 กิจกรรม    121 83.24a,b    8.96   10.34    <.001*** 

มี 3-4 กิจกรรม      93 87.31a   8.09      
มี 5-7 กิจกรรม    105   88.23b      9.22 

***  p-value < .001 
a,b  คูท่ีมีสัญญลักษณเหมือนกันคือคูท่ีมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  0.05   เมื่อทดสอบดวย   
LSD 

 
เมื่อพิจารณาจาํนวนกิจกรรมที่สงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทย  พบวาผูตอบ

แบบสอบถามในหนวยงานที่มีจํานวนกิจกรรมที่สงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทย  5-7 
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กิจกรรม  มีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวมมากที่สุด (X=88.23)   รองลงมาไดแก
หนวยงานที่มจีาํนวนกิจกรรมที่สงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทย  3-4  กิจกรรม  และ1-2  
กิจกรรมตามลาํดับ (X=87.31, 83.24 ตามลําดับ)   เมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติพบวาบุคลากร
สาธารณสุขในหนวยงานที่มจีํานวนกิจกรรมที่สงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทยแตกตางกันมี
การยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับ
นัยสําคัญ  0.05  จํานวน 2 คู ไดแก  คูระหวางหนวยงานที่มีกจิกรรมสงเสริม 1-2 กิจกรรมกับ
หนวยงานที่มกีิจกรรมสงเสริม 3-4 กิจกรรม  และคูระหวางหนวยงานที่มีกจิกรรมสงเสริม 1-2 
กิจกรรมกับหนวยงานที่ม ีกิจกรรมสงเสริม 5-7 กิจกรรม 

3.2.4  ปจจัยดานความพรอมของสถานที่ท่ีใชในการใหบริการการแพทยแผนไทย      
ตัวอยางบุคลากร   สาธารณสุขในจังหวดัสุพรรณบุรี  จํานวนทั้งส้ิน 324 คน  เปนบุคลากรที่
ปฏิบัติงานอยูในหนวยงานทีม่ีความพรอมของสถานที่ที่ใชในการใหบริการการแพทยแผนไทย  168  
คน  และปฏบิัติงานในหนวยงานที่ไมมีความพรอมของสถานที่ที่ใชในการใหบริการการแพทยแผน
ไทย      156  คน  ซ่ึงมีคาเฉล่ียของระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  แสดงรายละเอียดใน
ตารางที่  4.17 
 
ตารางที่  4.17 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 

ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามปจจัยดานความพรอมของ
สถานที่ที่ใชในการใหบริการการแพทยแผนไทย    (n =324  คน)   
 

 ความพรอมดานสถานที่ในการจัดบริการฯ    n   X S.D.      t  p-value 
 มีการจัดสถานที่เหมาะสม เปนสัดสวน 168 87.56 9.21   -3.09      .002** 

ไมมีการจดัสถานทีเ่ฉพาะ   156 84.48 8.69  
** p- value < .01 

 
จากตารางที่  4.17 เมื่อพิจารณาปจจยัดานความพรอมในการจดัสถานที่  พบวาผูตอบ

แบบสอบถามในหนวยงานที่มีการจัดสถานที่เฉพาะเปนสัดสวนเหมาะสมมีการยอมรับตอบริการ
การแพทยแผนไทยโดยรวมมากกวาหนวยงานที่ไมมีการจัดสถานที่เฉพาะสําหรับใหบริการ 
(X=87.56, 84.48  ตามลําดับ)   เมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติพบวาบุคลากรสาธารณสุขใน
หนวยงานที่มสีถานที่เฉพาะ  เปนสัดสวนเหมาะสม  และหนวยงานที่ไมมีการจัดสถานที่เฉพาะ   มี
การยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับ
นัยสําคัญ  0.05 



 

 70 

3.2.5  ปจจัยดานความพรอมของบุคลากรผูใหบริการการแพทยแผนไทย              
ตัวอยางบุคลากร   สาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี  จํานวนทั้งส้ิน 324 คน  เปนบคุลากรที่
ปฏิบัติงานอยูในหนวยงานทีม่ีความพรอมของบุคลากรอยางเพยีงพอ 118 คน หนวยงานที่มีความ
พรอมของบุคลากรแตจํานวนไมเพยีงพอ  115 คน และยงัไมมีบุคลากรใหบริการเลย  91 คน  ซ่ึงมี
คาเฉลี่ยของระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  แสดงรายละเอียดใน     ตารางที่  4.18 

 
ตารางที่  4.18 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 

ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามปจจัยดานความพรอมของ
บุคลากรผูใหบริการการแพทยแผนไทย    (n =324  คน)   
 

 ความพรอมดานสถานที่ในการจัดบริการฯ    n   X S.D. F-ratio    p-value 
 มี  เพียงพอ    118 87.66a 8.87   3.22      .041* 

มี  ไมเพยีงพอ    115 85.64 8.78 
ไมมีบุคลากร      91 84.57a 9.49  

* p- value < .05 
 a  คูท่ีมีสัญญลักษณเหมือนกันคือคูท่ีมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  0.05  เมื่อ ทดสอบดวย   
LSD 

 
จากตารางที่  4.18  เมื่อพิจารณาปจจยัดานความพรอมของบุคลากรผูใหบริการ   พบวา

ผูตอบแบบสอบถามในหนวยงานที่มีบุคลากรผูใหบริการเพียงพอมกีารยอมรับตอบริการการแพทย
แผนไทยโดยรวมมากที่สุด (X=87.66)   รองลงมาไดแกหนวยงานทีม่ีบุคลากรผูใหบริการ  แตไม
เพียงพอ  และหนวยงานที่ไมมีบุคลากรใหบริการตามลําดับ (X=85.64, 84.57)   เมื่อทดสอบ          
นัยสําคัญทางสถิติพบวาบุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานที่มีบุคลากรผูใหบริการแตกตางกันมกีาร
ยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม  แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับนยัสําคัญ  
0.05  จํานวน 1 คู ไดแก คูระหวางหนวยงานที่มีบุคลากรผูใหบริการเพียงพอกับหนวยงานที่ไมมี
บุคลากรผูใหบริการ 

3.2.6   ปจจัยดานการเตรียมความรูของบคุลากรผูใหบริการการแพทยแผนไทย              
ตัวอยางบุคลากร   สาธารณสุขในจังหวดัสุพรรณบุรี  จํานวนทั้งส้ิน 324 คน  เปนบุคลากรที่
ปฏิบัติงานอยูในหนวยงานทีม่ีการเตรียมความรูของบุคลากรอยางเพยีงพอ 156 คน หนวยงานทีไ่มมี
การเตรียมความรูของบุคลากร  159 คน และไมทราบ  9 คน  ซ่ึงมีคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอ
บริการการแพทยแผนไทย  แสดงรายละเอยีดใน     ตารางที่  4.19 
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ตารางที่  4.19 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามปจจัยดานการเตรียมความรู
ของบุคลากรผูใหบริการการแพทยแผนไทย    (n =315  คน)   
 

      การเตรียมความรูของบุคลากร     n   X S.D.       t        p-value 
 มี  การเตรยีมความรู   156 87.75 8.86   -3.62      < .001*** 

ไมมี การเตรยีมความรู   159 84.13 8.87  
*** p- value < .001 

 
จากตารางที่  4.19 เมื่อพิจารณาปจจยัดานการเตรียมองคความรูใหกับบุคลากร    พบวา

ผูตอบแบบสอบถามในหนวยงานที่มีการเตรียมองคความรูใหกับบุคลากรมีการยอมรับตอบริการ
การแพทยแผนไทยโดยรวมมากกวาหนวยงานที่ไมมีการเตรียมองคความรูใหกับบุคลากร (X=87.75, 
84.13 ตามลําดับ)  เมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติพบวาบุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานที่มกีาร
เตรียมองคความรูใหกับบุคลากร  และไมมีการเตรียมองคความรูใหกับบุคลากร   มีการยอมรับตอ
บริการการแพทยแผนไทยโดยรวม  แตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับนยัสําคัญ  0.05 

3.2.7 ปจจัยดานการไดรับสนับสนนุงบประมาณในการดําเนนิกิจกรรมบริการ

การแพทยแผนไทย     ตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี  จํานวนทั้งส้ิน 324 คน  
เปนบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในหนวยงานทีไ่ดรับงบประมาณสนับสนนุเพียงพอ  58 คน หนวยงานที่
ไดรับงบประมาณสนับสนนุ แตไมเพยีงพอ  102 คน และหนวยงานที่ไมไดรับงบประมาณสนับสนุน  
152  คน  บุคลากรอีก  12  คน ไมทราบวาไดรับงบประมาณสนับสนนุหรือไม ซ่ึงมีคาเฉลี่ยของระดับ
การยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  แสดงรายละเอยีดใน     ตารางที่  4.20 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 72 

ตารางที่  4.20 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามปจจัยการไดรับการสนับสนุน
งบประมาณเพือ่ดําเนินกิจกรรมบริการการแพทยแผนไทย    (n =312  คน)   
 

      การไดรับการสนับสนุนงบประมาณ     n   X S.D.       F        p-value 
 ไดรับการสนับสนุน เพยีงพอ    58 87.66 9.44   1.751     .157 

ไดรับการสนับสนุน ไมเพยีงพอ  102 86.97 9.33 
ไมไดรับการสนับสนนุ   152 84.95 8.43  

 

จากตารางที่  4.20 เมื่อพิจารณาปจจยัการไดรับการสนับสนุนงบประมาณ   พบวาผูตอบ
แบบสอบถามในหนวยงานที่ไดรับงบประมาณสนับสนุนเพยีงพอ   มีการยอมรับตอบริการ          
การแพทยแผนไทยโดยรวมมากที่สุด (X=87.66) รองลงมาไดแกหนวยงานที่ไดรับงบประมาณ
สนับสนุน แตไมเพียงพอ   และหนวยงานที่ไมไดรับการสนับสนุนตามลําดับ (X=86.97, 84.95 ตาม 
ลําดับ)   เมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติพบวาบุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานที่ไดรับการสนับสนุน
งบประมาณตางกันมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม  แตกตางกนักับบุคลากรใน
หนวยงานทีไ่มไดรับการสนับสนุนงบประมาณอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับนยัสําคัญ  0.05 

3.3   การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของระดับการยอมรับตอบริการการแพทย
แผนไทยของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามปจจัยดานประสบการณของการใช
บริการการแพทยแผนไทย ไดแก  ดานการตรวจวนิิจฉยัโรคแบบแผนไทย  ดานเภสัชกรรม  ดานการ
รักษาโรคและฟนฟูสภาพรางกาย  และดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

3.3.1   ปจจัยดานประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทยดานการตรวจ

วินิจฉัยโรคแบบแผนไทย ตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี  จํานวนทั้งส้ิน 324 คน  
เปนบุคลากรที่เคยใชบริการ  15 คน และบุคลากรที่ไมเคยใชบริการ  309  คน ซ่ึงมีคาเฉลี่ยของระดับ
การยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  แสดงรายละเอยีดใน     ตารางที่  4.21  และตารางที่  4.22 
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ตารางที่  4.21 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามปจจัยดานประสบการณ
การไดัรับบริการดานการตรวจวินิจฉยัโรคแบบแผนไทย (n=324 คน) 

 
ประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทย n X S.D.     z  p-value 
        ดานการตรวจวนิิจฉยัโรคแบบแผนไทย 
เคยใชบริการ                15             88.80 7.70 -1.055       .291 
ไมเคยใชบริการ                            309             85.95 9.13  
 

จากตารางที่  4.21 ปจจัยดานประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทยในรอบ  1 ป   
ที่ผานมา   เมื่อพิจารณาการบริการดานการตรวจวินจิฉัยโรคแบบแผนไทย   พบวาผูตอบ
แบบสอบถามที่เคยใชบริการมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวมมากกวาผูตอบ
แบบสอบถามที่ไมมีเคยใชบริการ (X=88.80, 85.95 ตามลําดับ)    เมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติพบวา
บุคลากรสาธารณสุขที่เคยใชบริการและไมเคยใชบริการมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย
โดยรวม  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับนัยสําคัญ  0.05 
 
ตารางที่  4.22 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 

ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามจํานวนครั้งของการเคยใช
บริการดานการตรวจวนิิจฉัยโรคแบบแผนไทย (n=15 คน) 

 
     จํานวนครั้งของการเคยใชบริการ  n X S.D.     z  p-value 
 ดานการตรวจวินจิฉัยโรคแบบแผนไทย 

1 ครั้ง               6          88.83 7.41 -.296       .767 
มากกวา 1 ครั้ง                  9          88.78        8.33   

 
จากตารางที่  4.22  เมื่อพิจารณาจํานวนครั้งของการเคยใชบริการดานการตวจวนิิจฉยัโรค

แบบแผนไทย   พบวาผูตอบแบบสอบถามที่เคยใชบริการจํานวน  1  ครั้ง  มีการยอมรับตอบริการ
การแพทยแผนไทยโดยรวมมากกวาผูที่เคยใชบริการมากกวา  1  คร้ัง (X=88.83, 88.78 ตามลําดับ)  
เมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติพบวาบุคลากรสาธารณสุขที่เคยใชบริการดานการตรวจวินิจฉยัโรค
แบบแผนไทย  1  คร้ัง  และเคยใชบริการมากกวา  1  คร้ังมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย
โดยรวม  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับนัยสําคัญ  0.05 
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3.3.2 ปจจัยดานประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทยดานเภสชักรรม     

 ตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสพุรรณบุรี  จาํนวนทั้งส้ิน 324 คน  เปนบุคลากรที่เคยใช
บริการ  137 คน และบุคลากรที่ไมเคยใชบริการ  187  คน ซ่ึงมีคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอ
บริการการแพทยแผนไทย  แสดงรายละเอยีดใน     ตารางที่  4.23  และตารางที่  4.24 

 
ตารางที่  4.23 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 

ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามปจจัยดานประสบการณ
การไดรับบริการดานเภสัชกรรม (n=324 คน) 

 
ประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทย n X S.D.     t  p-value 
                      ดานเภสัชกรรม 
เคยใชบริการ               137             88.26 8.87  3.785       < .001*** 
ไมเคยใชบริการ                             187             84.48 8.92  
*** p- value < .001 

 
จากตารางที่  4.23 ปจจัยดานประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทยในรอบ  1 ป   

ที่ผานมา   เมื่อพิจารณาการบริการดานเภสัชกรรม  พบวาผูตอบแบบสอบถามที่เคยใชบริการมกีาร
ยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวมมากกวาผูตอบแบบสอบถามที่ไมมีเคยใชบริการ 
(X=88.26, 84.48 ตามลําดับ)    เมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติพบวาบุคลากรสาธารณสุขที่เคยใช
บริการและไมเคยใชบริการมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม  แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับนัยสําคัญ  0.05 
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ตารางที่  4.24 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามจํานวนครั้งของการใช
บริการดานเภสัชกรรม (n=137 คน) 

 
     จํานวนครั้งของการเคยใชบริการ  n X S.D.   F-ratio     p-value 
                 ดานเภสัชกรรม 

1 ครั้ง               39           87.13 7.77         4.076        .003 
2 ครั้ง     47 89.30 9.62 
3 ครั้ง     19 89.58 8.57 
มากกวา 3 ครั้ง                  32          87.34      9.26   

 
จากตารางที่  4.24  เมื่อพิจารณาจํานวนครัง้ของการเคยใชบริการดานเภสัชกรรม   พบวา

ผูตอบแบบสอบถามที่เคยใชบริการจํานวน  3  คร้ัง  มีการยอมรบัตอบริการการแพทยแผนไทย
โดยรวมมากทีสุ่ด (X=89.60)  รองลงมาเคยใชบริการ   2  คร้ัง    มากกวา  3  คร้ัง  และ  1  คร้ัง  
ตามลําดับ (X=89.30, 87.34 และ 87.13 ตามลําดับ)  เมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติพบวาบุคลากร
สาธารณสุขที่มีประสบการณการใชบริการดานเภสัชกรรมแตกตางกนัมีการยอมรับตอบริการ
การแพทยแผนไทยโดยรวม  ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับนยัสําคัญ  0.05 

3.3.3 ปจจัยดานประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทยดานการรักษาโรค

และฟนฟูสภาพรางกาย ตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขในจงัหวัดสุพรรณบุรี  จํานวนทั้งสิ้น 324 คน  
เปนบุคลากรที่เคยใชบริการ  134 คน และบคุลากรที่ไมเคยใชบริการ  190  คน ซ่ึงมีคาเฉลี่ยของ
ระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  แสดงรายละเอียดใน     ตารางที่  4.25  และตารางที่  
4.26 
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ตารางที่  4.25 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามปจจัยดานประสบการณ
การไดรับบริการดานการรักษาโรคและฟนฟูสภาพรางกาย (n=324 คน) 

 
  ประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทย n X S.D.     t  p-value 
       ดานการรกัษาโรคและฟนฟูสภาพรางกาย 
เคยใชบริการ               134             87.63 8.03  2.616       .009** 
ไมเคยใชบริการ                             190             84.98 9.62  
** p- value < .01 

 
จากตารางที่  4.25  เมื่อพิจารณาการบรกิารดานการรกัษาโรค และฟนฟูสภาพรางกาย   

พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่เคยใชบริการมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม
มากกวาผูตอบแบบสอบถามที่ไมมีเคยใชบริการ (X=87.63, 84.98 ตามลําดับ)    เมื่อทดสอบ
นัยสําคัญทางสถิติพบวาบุคลากรสาธารณสุขที่เคยใชบริการและไมเคยใชบริการมีการยอมรับตอ
บริการการแพทยแผนไทยโดยรวม  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับนัยสําคัญ  0.05  (p-
value=.009) 
 
ตารางที่  4.26 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 

ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามจํานวนครั้งของการใช
บริการดานการรักษาโรคและฟนฟูสภาพรางกาย    (n=134 คน) 

 
      จํานวนครั้งของการเคยใชบริการ  n X S.D.   F-ratio     p-value 
 ดานการรักษาโรคและฟนฟสูภาพรางกาย           

1 ครั้ง               40           86.48 7.80         1.067        .366 
2 ครั้ง     35 86.63 7.62 
3 ครั้ง     16 89.48 8.01 
มากกวา 3 ครั้ง                  43          88.86      8.53   

 
จากตารางที่  4.26  เมื่อพิจารณาจํานวนครั้งของการเคยใชบริการดานการรักษาโรคและ

ฟนฟูสภาพรางกาย      พบวาผูตอบแบบสอบถามที่เคยใชบริการจํานวน  3  คร้ัง  มีการยอมรับตอ
บริการการแพทยแผนไทยโดยรวมมากทีสุ่ด (X=89.48)  รองลงมาเคยใชบริการมากกวา 3  คร้ัง  2  
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คร้ังและ  1  คร้ัง  ตามลําดับ (X=88.68, 86.63 และ 86.48 ตามลําดับ)  เมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติ
พบวาบุคลากรสาธารณสุขที่มีประสบการณการใชบริการดานการรักษาโรค และฟนฟูสภาพรางกาย
แตกตางกนัมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม  ไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  
ที่ระดับนยัสําคัญ  0.05 

3.3.4 ปจจัยดานประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทยดานการสงเสริมสุขภาพ

และปองกันโรค ตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี  จํานวนทั้งส้ิน 324 คน  เปน
บุคลากรที่เคยใชบริการ  44 คน และบุคลากรที่ไมเคยใชบริการ  280  คน ซ่ึงมีคาเฉลี่ยของระดับการ
ยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  แสดงรายละเอยีดใน     ตารางที่  4.27  และตารางที่  4.28 

 
ตารางที่  4.27 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 

ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามปจจัยดานประสบการณ
การไดรับบริการดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (n=324 คน) 

 
  ประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทย n X S.D.     t  p-value 
       ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
เคยใชบริการ                 44             88.68 9.14 -2.057       .04* 
ไมเคยใชบริการ                             280             85.67 9.14  
*  p- value < .05 

 
จากตารางที่  4.27  เมื่อพิจารณาการบริการดานการสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค   

พบวาผูตอบแบบสอบถามที่เคยใชบริการมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวมมากกวา
ผูตอบแบบสอบถามที่ไมมีเคยใชบริการ (X=88.68, 85.67 ตามลําดับ)    เมื่อทดสอบนัยสําคัญทาง
สถิติพบวาบุคลากรสาธารณสุขที่เคยใชบริการและไมเคยใชบริการมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผน
ไทยโดยรวม  แตกตางกนัอยางไมมีนัยสําคญัทางสถิติ  ที่ระดับนยัสําคัญ  0.05   
 
 
 
 
 
 
 



 

 78 

ตารางที่  4.28 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามจํานวนครั้งของการใช
บริการดานการสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค (n=44  คน) 

 
      จํานวนครั้งของการเคยใชบริการ  n X S.D.     z   p-value 
 ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

1 ครั้ง               19           89.95 6.74         -0.316        .752 
มากกวา 1  ครั้ง                  25          87.72     10.66   

 
จากตารางที่  4.28 เมื่อพิจารณาจํานวนครัง้ของการเคยใชบริการดานการสงเสริมสุขภาพ

และปองกันโรค  พบวาผูตอบแบบสอบถามที่เคยใชบริการจํานวน  1  คร้ัง  มีการยอมรับตอบริการ
การแพทยแผนไทยโดยรวมมากกวาผูที่เคยใชบริการมากกวา  1 คร้ัง (X=89.95, 87.72 ตามลําดับ)    
เมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติพบวาบุคลากรสาธารณสุขที่มีประสบการณการใชบริการดานการ
สงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคแตกตางกนั มีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวมไม
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับนัยสําคัญ  0.05 

3.3.5  สรุปสาเหตุท่ีบุคลากรสาธารณสุขไมเคยใชบริการดานการแพทยแผนไทย  
ขอมูลรายละเอียด  ดังตารางที่  4.29 
 
ตารางที่   4.29 จํานวนและรอยละของสาเหตุที่บุคลากรไมเคยใชบริการดานการแพทยแผนไทย  

(n = 99 )  
 

สาเหตุที่ไมเคยใชบริการ     n                รอยละ 
ดานการแพทยแผนไทย   
ไมทราบจะรับบริการที่ใด       3        3.03 
ไมทราบวามีบริการดานใดบาง         11   11.11 
ไมมั่นใจการแพทยแผนไทย    12   12.12 
คิดวาไมปลอดภัย         2     2.02 
ไมเชื่อวาไดผล         6     6.06 
ไมเจ็บปวย/ไมมีเวลา                 92   92.93 

รวม      99              100.00 
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จากตารางที่  4.29  พบวาสาเหตุสวนใหญของบุคลากรทีไ่มเคยใชบริการดานการแพทยแผน
ไทยไมมีอาการเจ็บปวย หรือไมมีเวลารับบริการ พบรอยละ 92.93 รองลงมาไมมั่นใจการแพทยแผน
ไทย  ไมทราบวามีบริการดานใดบาง  ไมเชื่อวาไดผล  ไมทราบวาจะรับบริการทีใ่ด  และคิดวาไม
ปลอดภัยพบรอยละ 12.12  11.11  6.06  3.03  และ 2.02 ตามลําดับ 

 
ตอนที่  4 ปญหาอุปสรรค  และขอเสนอแนะ ของการจัดบริการการแพทยแผนไทยในสถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐ  ในจังหวัดสุพรรณบุรี 

 
4.1  ปญหาอุปสรรค ของการจัดบริการการแพทยแผนไทย  ในสถานบริการสาธารณสุข

ของรัฐ  ในจงัหวัดสุพรรณบุรี  ตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขเสนอปญหาและอุปสรรคทั้งส้ิน  995 
ประเด็น จากบคุลากรสาธารณสุข 324 คน รายละเอียด  ดงัตารางที่  4.30 
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ตารางที่  4.30  แสดงจํานวน  รอยละของปญหาอุปสรรคของการจัดบรกิารการแพทยแผนไทยใน
จังหวดัสุพรรณบุรี (n = 324 ) 

 
            ปญหาอุปสรรค 10 ลําดับแรก           จํานวน                 รอยละ 

บุคลากรผูใหบริการ   
1 . ขาดความรูความชํานาญ  และประสบการณ เฉพาะดาน 184 56.8 
2 . จํานวนไมเพยีงพอ  168 51.9 

สถานที่   
3 . ไมเปนสัดสวน  คับแคบ  ไมสะดวก 109 33.6 

การประชาสัมพันธ   
4 . ยังไมทั่วถึง / ขาดการประชาสัมพันธ   99 30.6 

งบประมาณ   
5 . ไมเพียงพอ / ไมชัดเจน /ไมเพาะเจาะจง   76 23.5 

อุปกรณ   
6 . มีไมเพียงพอ / มีความเสี่ยง / ไมปลอดภยั   76 23.5 

ดานเภสัชกรรม   
7 . ไมมั่นใจดานคุณภาพ / ขาดขอมูลทางวิทยาศาสตรรองรับ   51 15.7 

การตรวจวินิจฉัยโรคแบบไทย   
8 . ขาดความรู/ขาดองคความรู  /ขาดผูรู   46 14.2 

การพัฒนาบุคลากร   
9 . ขาดการวางแผน  และความตอเนื่อง   24 7.4 

ดานการรักษาและฟนฟูสภาพรางกาย   
10 . ขาดแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือ   18 5.6 

    
จากตารางที่  4.30 เมื่อพิจารณาปญหาอุปสรรคของการจัดบริการการแพทยแผนไทย   

พบวา  ปญหาบุคลากรดานคุณภาพของบคุลากรที่ใหบริการยังขาดความชํานาญ และประสบการณ
มากที่สุด พบรอยละ  56.8 รองลงมาเปนปญหาดานจํานวนของบุคลากรที่รับผิดชอบงานมีนอย   
ดานสถานที่ไมเปนสัดสวน  การประชาสัมพันธไมทั่วถึง  อุปกรณไมเพยีงพอ  งบประมาณ
สนับสนุนไมเพียงพอ  ไมมั่นใจดานคุณภาพของยาสมนุไพร  ผูใหการตรวจวินิจฉัยโรคขาดองค
ความรู  ขาดการวางแผนเรื่องการพัฒนาคน  และดานการรักษาและฟนฟูสภาพรางกายยังขาด     
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แหลงขอมูลที่นาเชื่อถือ คิดเปน  รอยละ   51.9  33.6  30.6  23.5  23.5  15.7  14.2  7.4 และ 5.6     
ตามลําดับ 

4.2  ขอเสนอแนะ ของการจัดบริการการแพทยแผนไทย  ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  
ในจังหวดัสุพรรณบุรี  ตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขเสนอขอเสนอแนะทั้งส้ิน  483 ขอเสนอแนะ  
จากบุคลากรสาธารณสุข 324 คน รายละเอียด  ดังตารางที่  4.31 
 
ตารางที่  4.31  แสดงจํานวน  รอยละขอเสนอแนะของการจัดบริการการแพทยแผนไทยในจังหวัด

สุพรรณบุรี ( n = 324) 

 
           ขอเสนอแนะ  10 ลําดับแรก                จํานวน     รอยละ 

ดานบุคลากร   
1. บุคลากรควรมีการฝกปฏิบัติเพิ่มขึ้น และอบรมฟนฟูความรู   
    สม่ําเสมอ /มีความชํานาญเฉพาะดาน 

79 24.4 

2. ควรมีบุคลากรรับผิดชอบเฉพาะ / จางเพิม่ /ควรขยายลงพื้นที ่
    ระดับตําบล/ อบรมเพิ่มจํานวน 

72 22.2 

ดานการประชาสัมพันธ   
 3. ควรมีการประชาสัมพันธในเชิงรุกผานสื่อตางๆ / นิทรรศการ 48 14.8 
ดานสถานที่   
           4. สถานที่ที่ใหบริการควรมีแบบมาตรฐาน / เพยีงพอ / มิดชิด 47 14.5 
ดานอุปกรณ   
           5. อุปกรณควรมีอยางเพียงพอ  เหมาะสม  และปลอดภัย 34 10.5 
ดานงบประมาณ   

           6. รัฐบาลควรจัดงบประมาณอยางเพยีงพอ / กําหนดกิจกรรมใหชัดเจน 25 7.7 
ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค   
           7. ควรจัดกิจกรรมเพือ่เปนแบบอยางสําหรับประชาชนทั่วไป เชน การ 
               ออกกําลังกายแบบฤาษีดัดตน  การทําสมาธิ  รานอาหารเพื่อสุขภาพ  

15 4.6 

ดานการตรวจรักษาและวินจิฉัยโรคแบบไทย   
 8. ใชหลักของการแพทยแผนไทยในการวนิิจฉัยโรค /ใหคําแนะนํา  
    ที่เหมาะสมกับโรค 

14 4.3 
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ตารางที่  4.31  (ตอ)   
   

ขอเสนอแนะ  10 ลําดับแรก จํานวน รอยละ 
ดานการพัฒนาบุคลากร   
          9. ควรมีการวางแผนการผลิตบุคลกร / กรณีที่ไมมีเฉพาะอาจสง
เจาหนาที่    
              ไปอบรม/ไมถือเปนวนัลา / มีการเซ็นสัญญาผูกพันธกรณีที่สงไป
เรียน 

12 3.7 

       10. ควรมีการพัฒนาองคความรูของแพทย ,บุคลากรอื่น และแพทย    
             แผนไทยควบคูกนัไป  เพื่อใหประสานงานกันได / มีหลักสูตรใน 
             การเรียนการสอนของบุคลากรดานสาธารณสุข 

11 3.4 

       10. ผูใหบริการควรผานการรับรองมาตรฐานในองคความรูจากหนวย 
             งานที่เปนที่ยอมรับและมีการติดตามประเมินผลสม่ําเสมอ 

11 3.4 

 
จากตารางที่  4.31   เมื่อพิจารณาขอเสนอแนะของการจัดบริการการแพทยแผนไทย   

พบวา  มีขอเสนอแนะดานคุณภาพของบคุลากรควรมีการฝกปฏิบัติเพิ่มขึ้น และอบรมฟนฟูความรู      
สม่ําเสมอ /มีความชํานาญเฉพาะ มากที่สุด รอยละ  24.4  รองลงมาเปนขอเสนอแนะดานปริมาณของ
บุคลากรใหมกีารเพิ่มจํานวนใหเพียงพอ   การประชาสมัพันธควรทําอยางจริงจังและทั่วถึง    สถานที่
ควรจัดใหเพยีงพอเปนสัดสวน   อุปกรณควรจดัใหเพยีงพอเหมาะสมปลอดภัย  งบประมาณควร
จัดสรรอยางเพยีงพอและกาํหนดเกณฑการใชใหชัดเจน    ดานการสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรคควร
จัดกิจกรรมเพือ่เปนแบบอยางสําหรับประชาชนทั่วไป   ดานการตรวจรกัษาและวินิจฉยัโรคแบบไทยควร
ใชหลักของการแพทยแผนไทยในการวินจิฉัยโรค    ดานการพัฒนาบุคลากรควรมีการวางแผนการ
ผลิตบุคลากรทีด่ี   ควรมกีารพัฒนาองคความรูของแพทยและบุคลากรอืน่ ๆ ควบคูไปดวย  และผู
ใหบริการการแพทยแผนไทยควรผานการรับรองมาตรฐานในองคความรูจากหนวยงานที่เปนที่
ยอมรับ   พบรอยละ  22.2  14.8  14.5  10.5  7.7  4.6  4.3  3.7  3.4 และ 3.4   ตามลําดับ 
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บทที่  5 

สรุปการวจิัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อทราบถึงการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยของ 
บุคลากรสาธารณสุข   และปจจยัตางๆ ที่เกี่ยวของกับการยอมรบัตอบริการการแพทยแผนไทย   
รวมถึงปญหาอุปสรรค  และขอเสนอแนะตอการจดับริการการแพทยแผนไทยในจังหวัดสุพรรณบุรี   
โดยมีกลุมตัวอยางคือ   บุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานของรัฐ  ในจังหวัดสุพรรณบุรี 

การดําเนินการวิจัยเปนการวิจยัเชิงสํารวจโดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการศึกษา   
ซ่ึงประกอบดวยคุณลักษณะสวนบุคคล   ปจจัยดานหนวยงาน   ปจจยัดานประสบการณ   ปญหา
อุปสรรคของการจัดบริการ    และระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  โดยกลุมตวัอยางที่
ศึกษามีจํานวน  324  ราย 

การวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป  โดยใช
สถิติอัตราสวนรอยละ   คาเฉลี่ย   คาสูงสุด  คาต่ําสุด   และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการอธิบาย
ลักษณะประชากร   ปจจัยดานหนวยงาน  ปจจัยดานประสบการณ    และระดับการยอมรับตอบริการ
การแพทยแผนไทย สวนการทดสอบความแตกตางของการยอมรับของบุคลากรสาธารณสุขเมื่อ
จําแนกตามลักษณะทางประชากรนั้นเสนอโดยการวิเคราะหความผันแปรทางเดียว (One-way  ANOVA) 
student t -test     Kruskal-Wallis test    และ  Mann-Whitney  U test   ซ่ึงสามารถสรุปผลการวิจัยและ
อภิปรายผล  ไดดังนี ้

 

1.  สรุปการวิจัย 
1.1  วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.1.1  เพื่อศึกษาการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม  ของบุคลากร    
สาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี 

 1.1.2  เพื่อศึกษาระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยดานการตรวจ
วินิจฉัยโรคแบบแผนไทย   ดานเภสัชกรรม   ดานรักษาโรค และฟนฟูสภาพรางกาย  และดาน
สงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค  ของบุคลากรสาธารณสุข ในจังหวัดสพุรรณบุรี 

1.1.3  เพื่อเปรียบเทียบการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยของบคุลากร         
สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบรีุ  ที่มีปจจัยที่เกี่ยวของแตกตางกัน ไดแก  ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดาน
หนวยงาน  และปจจยัดานประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทย 
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1.1.4  เพื่อศึกษาปญหาอุปสรรค  และขอเสนอแนะตอการจดับริการการแพทยแผนไทย
ในจังหวดัสุพรรณบุรี 

1.2 วิธีดําเนินการวิจัย 

1.2.1  ประชากรที่ศึกษา     คือบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี   ไดแก  
แพทย  เภสัชกร   พยาบาล  และเจาหนาที่สาธารณสุข  โดยคํานวณขนาดตัวอยาง ได 314 ตัวอยาง 
และสุมแบบหลายขั้นตอน  ไดจํานวนกลุมตัวอยาง  369 ตัวอยาง 

1.2.2  เคร่ืองมือการวิจัย    เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อวจิัยครั้งนี้   
เปนแบบสอบถามประกอบดวย  5  สวน  ไดแก  คุณลักษณะสวนบคุคลและขอมูลทั่วไป  ขอมลู
เกีย่วกับปจจยัดานหนวยงาน  ปจจัยดานประสบการณ  การยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  
และปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

1.2.3  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   ผูวจิัยไดนําเครื่องมือไปใหผูเชีย่วชาญ   
จํานวน  3  ทาน  เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (content  validity)  และนําเครื่องมือไป
ทดสอบความเชื่อมั่น  โดยนําเครื่องมือไปทดสอบกับบุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลหวยพลู  
โรงพยาบาลหลวงพอเปน  และสถานีอนามัยในอําเภอนครชัยศรี  จังหวัดนครปฐม     จํานวน 47  คน  
และหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) โดยวธีิของครอนบาค  ไดคาเชื่อมัน่ของการยอมรับ  
0.877  

1.2.4  การเก็บรวบรวมขอมูล    การเก็บรวบรวมขอมูล   โดยการสุมแบบหลายขั้น   
จากโรงพยาบาล  10  แหง  และสถานีอนามัย  87  แหง  ใชเวลาในการเก็บขอมูล  1  เดือน  ระหวาง
วันที่  1-31  ธันวาคม   2547  โดยความรวมมือจากผูอํานวยการโรงพยาบาล  และสาธารณสุขอําเภอ
ทุกแหง  ในการประสานแจกและใหคําแนะนําการตอบแบบสอบถาม  และรวบรวมแบบสอบ
กลับคืนจํานวนทั้งส้ิน  324  ชุด  คิดเปนรอยละ  87.80  ของแบบสอบถามทั้งหมดที่สงออกไป 

1.2.5  การวิเคราะหขอมูล    
1)  การวเิคราะหขอมูล  โดยใชสถิติรอยละ   คาเฉลีย่  คาสวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 
2)  วัดระดบัความแตกตางของคาเฉลี่ยการยอมรบัตอบริการการแพทยแผนไทย  

ตามคุณลักษณะของบุคลากรสาธารณสุข กรณีมีมากกวา 2 กลุม ไดแก   อายุ  การศึกษา  วิชาชีพ  
ประเภทบุคลากร  และประเภทของหนวยงาน   ดวย One-way  ANOVA และทดสอบคูที่ตางกันดวย 
LSD กรณีทีท่ดสอบหาความแปรปรวนระหวางกลุมแตกตางกันไดแก ระดับการศึกษา  วิชาชีพ  
ประเภทบุคลากร  ประเภทหนวยงาน  ความพรอมดานบุคลากร  จะใช  Kruskal Wallis test หาก
พบวามีคูใดคูหนึ่งที่แตกตางกัน  ทําการทดสอบตอดวย Mann Whitney U test  ทีละคู 
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3)  วัดระดบัความแตกตางของคาเฉลีย่การยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย   
ตามคุณลักษณะของบุคลากรสาธารณสุข กรณีมี 2 กลุม  ไดแก เพศ  นโยบายสนับสนุนการแพทย
แผนไทย  ความพรอมในการจัดสถานที่  การเตรียมเรื่ององคความรูแกบุคลากร  การมีการจัดบริการ  
การมีกิจกรรมสงเสริม โดยใชสถิติ  student t -test 

 1.3  ผลการวจัิย 
ผลการวิจัยสรุปตามวัตถุประสงค  ไดดังนี ้
1.3.1   การยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวมของบุคลากรสาธารณสุขใน

จังหวัดสุพรรณบุรี   
ผลการวิจัยพบวามีการยอมรบัตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม อยูใน

ระดับปานกลาง 
1.3.2  ระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยดานการตรวจวนิิจฉัยโรคแบบ

แผนไทย  ดานเภสัชกรรม  ดานการรักษาโรคและฟนฟูสภาพรางกาย   และดานสงเสรมิสุขภาพและ

ปองกันโรค  ของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบรีุ   
ผลการวิจัยพบวาระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยแยกรายดาน

ไดแก  ดานการตรวจวนิิจฉัยโรคแบบแผนไทย  ดานเภสชักรรม  ดานการรักษาโรคและฟนฟูสภาพ
รางกาย   และดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  อยูในระดับปานกลางทุกดาน 

1.3.3  การเปรียบเทียบการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยของบคุลากร        

สาธารณสุข  ในจังหวัดสุพรรณบุรี  ท่ีมีปจจัยท่ีเก่ียวของแตกตางกันไดแก  ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัย

ดานหนวยงาน  และปจจัยดานประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทย 
1) การยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยของบุคลากรสาธารณสุข  ใน 

จังหวดัสุพรรณบุรี  ที่มีปจจยัสวนบุคคลแตกตางกัน ไดแก  เพศ  อายุ  การศึกษา  ประเภทวิชาชีพ  
ประเภทของบคุลากร  และประเภทของหนวยงาน 

  คุณลักษณะทีแ่ตกตางกนัของบุคลากรสาธารณสุขไดแก  เพศ อาย ุ
การศึกษา  ประเภทของวิชาชพี  ประเภทของบุคลากร  ประเภทของหนวยงาน   ผลการวิจัยพบวามีความ
แตกตางกนัของการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ที่ระดับ    
นัยสําคัญ 0.05  โดยเพศหญิงมีการยอมรับมากกวาเพศชาย  การศึกษาระดับสูงกวาปริญญาตรี  มี
ความแตกตางของการยอมรับแตกตางจากระดับการศึกษาอื่นๆ   วิชาชีพพยาบาลมีความแตกตางของ
การยอมรับแตกตางจากวิชาชีพเภสัชกร  และเจาหนาที่สาธารณสุข  ประเภทบุคลากรผูปฏิบัติมีความ
แตกตางของการยอมรับแตกตางจากนกัวิชาการ  ประเภทของหนวยงานสถานอีนามัยมีความ
แตกตางของการยอมรับแตกตางจากโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชน   
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ยกเวนอายุของบุคลากรสาธารณสุขที่ไมพบความแตกตางของการยอมรับตอบริการการแพทยแผน
ไทย 

2) การยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยของบุคลากรสาธารณสุข  ใน 
จังหวดัสุพรรณบุรี  ที่มีปจจัยดานหนวยงานแตกตางกัน  ไดแก  นโยบายสนับสนนุการจัดบริการ  
จํานวนดานของการจัดบริการ   จํานวนกิจกรรมที่สงเสริมการใชบริการ  ความพรอมดานสถานที่  
ความพรอมดานบุคลากร  การเตรียมองคความรูสําหรับบุคลากร  และงบประมาณสนบัสนุน   

ปจจัยดานหนวยงานที่แตกตางกัน ไดแก  นโยบายสนับสนุนการบริการ
การแพทยแผนไทย  จํานวนดานของการใหบริการการแพทยแผนไทย  จํานวนกิจกรรมที่สงเสริม
การใชบริการการแพทยแผนไทย   ความพรอมในการจัดบริการดานสถานที่  ความพรอมดาน
บุคลากรผูใหบริการ  การเตรียมองคความรูสําหรับบุคลากร  และการไดรับงบประมาณสนับสนุน
ของหนวยงาน   ผลการวิจัยพบวา  มีความแตกตางกนัของการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  โดยหนวยงานที่มีนโยบายสนับสนุนมีการยอมรับมากกวาหนวยงานทีไ่ม
มีนโยบายสนบัสนุน   หนวยงานที่มกีารจัดบริการการแพทยแผนไทย  มีการยอมรับมากกวา     
หนวยงานทีไ่มมีการจัดบริการ  และหนวยงานที่มกีารจัดบริการ  4 ดาน  มีความแตกตางของการยอมรบั
แตกตางจากหนวยงานที่มีการจัดบริการ  2  ดาน  และ 1 ดาน  หนวยงานที่มีการจดับริการที่มีการ
จัดบริการ 3 ดาน  มีความแตกตางของการยอมรับแตกตางจากหนวยงานที่มีการจัด  1 ดาน    
หนวยงานที่มกีิจกรรมสงเสริมการใชบริการ  1-2 กิจกรรม  มีความแตกตางของการยอมรับแตกตาง
จากหนวยงานที่มีกิจกรรมสงเสริมการใชบริการ  3-4 กิจกรรม  และ 5-7 กิจกรรม  หนวยงานที่มี
ความพรอมในการจัดสถานที่เฉพาะเหมาะสม เปนสัดสวน  มีการยอมรับมากกวาหนวยงานทีไ่มมี
การจัดสถานทีเ่ฉพาะ  หนวยงานที่มีความพรอมดานบคุลากรผูใหบริการ  มีการยอมรับมากกวา
หนวยงานทีไ่มมีความพรอม  หนวยงานที่มีการเตรียมเร่ืององคความรูของบุคลากร  มีการยอมรับ
มากกวาหนวยงานที่ไมมีการเตรียมองคความรู   ยกเวนการไดรับงบประมาณสนับสนุนไมพบความ
แตกตางของการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยเทยีบกับหนวยงานที่ไมไดรับงบประมาณ
สนับสนุน 

3) การยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยของบุคลากรสาธารณสุข  ใน 
จังหวดัสุพรรณบุรี  ที่มีปจจยัดานประสบการณแตกตางกัน  ไดแก  จํานวนครั้งของการเคยใชบริการ
การแพทยแผนไทยดานตางๆ  ในรอบ 1 ป ที่ผานมา 

ปจจัยดานประสบการณการเคยใชบริการในรอบ 1 ป ที่ผานมา  ที่แตกตาง
กันไดแกดานดานการตรวจวินิจฉยัโรคแบบแผนไทย   ดานเภสัชกรรม  ดานการรักษาและฟนฟู
สภาพรางกาย  และดานการสงเสริมและปองกันโรค  ผลการวิจยัพบวาดานการตรวจวินิจฉยัโรคแบบ
แผนไทย   การเคยใชบริการพบวาไมมีความแตกตางของการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย
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อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  และเมื่อเปรียบเทียบระหวางการเคยใชบริการ 1 ครั้ง  กับเคยใชบริการ
มากกวา 1 คร้ัง ก็ไมพบวามีความแตกตางของการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   ดานเภสัชกรรม การเคยใชบริการพบวามีความแตกตางกนัของการยอมรับตอ
บริการการแพทยแผนไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผูที่เคยใชบริการมีการยอมรับมากกวาผูที่ไม
เคยใชบริการ    และเมื่อเปรียบเทียบระหวางการเคยใชบริการ  1 คร้ัง  2 คร้ัง  3  คร้ัง   และมากกวา 3  
คร้ัง  ไมพบความแตกตางของการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ   
ดานการรักษาและฟนฟูสภาพรางกาย พบวาการเคยใชบริการมีความแตกตางกนัของการยอมรับตอ
บริการการแพทยแผนไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผูที่เคยใชบริการมีการยอมรับมากกวาผูที่ไม
เคยใชบริการ    และเมื่อเปรียบเทียบระหวางการเคยใชบริการ  1 ครั้ง  2 คร้ัง  3  คร้ัง   และมากกวา 3  
คร้ัง  ไมพบความแตกตางกนัของยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยอยางมนียัสําคญัทางสถิติ  ดาน
การสงเสริมและปองกนัโรค การเคยใชบริการพบวามีความแตกตางกนัของการยอมรับตอบริการ
การแพทยแผนไทยอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ โดยผูที่เคยใชบริการมีการยอมรับมากกวาผูที่ไมเคยใช
บริการ    และเมื่อเปรียบเทยีบระหวางการเคยใชบริการ  1 คร้ัง  กับมากกวา 1  คร้ัง  ไมพบความ
แตกตางกนัของการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 

 สาเหตุสวนใหญที่บุคลากรไมเคยใชบริการดานการแพทยแผนไทยเนือ่งจากไมมีอาการ
เจ็บปวย  หรือไมมีเวลารับบริการ  และสวนนอยพบวาไมมั่นใจในบริการการแพทยแผนไทย  ไม
ทราบวามีบริการดานใดบาง  ไมเชื่อวาไดผล  ไมทราบวาจะรับบรกิารที่ใด และนอยที่สุดคิดวาไม
ปลอดภัย 

1.3.4  ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะตอการจัดบริการการแพทยแผนไทย ใน

จังหวัดสุพรรณบุรี 
1)  ปญหาอุปสรรคตอการจัดบรกิารการแพทยแผนไทย ในจังหวัดสุพรรณบรีุ 

จากผลการวิจยัพบวา  ปญหาอุปสรรคของการจัดบริการการแพทยแผน
ไทย 10  อันดับแรก  ไดแก  ปญหาอุปสรรคดานคุณภาพของบุคลากรที่ใหบริการยังขาดความชํานาญ 
และประสบการณมากที่สุด พบรอยละ  56.8 รองลงมาเปนปญหาดานจํานวนของบุคลากรที่
รับผิดชอบงานมีนอย  ดานสถานทีไ่มเปนสัดสวน  การประชาสัมพนัธไมทั่วถึง  อุปกรณไมเพยีงพอ  
งบประมาณสนับสนนุไมเพยีงพอ  ไมมัน่ใจดานคณุภาพของยาสมนุไพร  ผูใหการตรวจวนิิจฉยัโรคขาด
องคความรู  ขาดการวางแผนเรื่องการพัฒนาคน  และดานการรักษาและฟนฟูสภาพรางกายยังขาด
หลักฐานทางวทิยาศาสตรที่นาเชื่อถือ คิดเปน  รอยละ   51.9  33.6  30.6  23.5  23.5  15.7  14.2  7.4 
และ 5.6     ตามลําดับ 
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2)  ขอเสนอแนะตอการจัดบริการการแพทยแผนไทย ในจังหวัดสุพรรณบรีุ 
จากผลการวิจยัพบวา  ขอเสนอแนะของการจัดบรกิารการแพทยแผนไทย   

10  อันดับแรก  ไดแก  ขอเสนอแนะดานคุณภาพของบุคลากรควรมีการฝกปฏิบัติเพิ่มขึ้น และใหมีการ
อบรมฟนฟูความรูอยางสม่ําเสมอเพื่อใหมคีวามชํานาญเฉพาะ มากที่สุด รอยละ  24.4  รองลงมาเปน
ขอเสนอแนะดานปริมาณของบุคลากรใหมีการเพิ่มจํานวนใหเพยีงพอ   การประชาสัมพันธควรทํา
อยางจริงจังและทั่วถึง    สถานที่ควรจัดใหเพยีงพอเปนสัดสวน   อุปกรณควรจัดใหเพยีงพอ
เหมาะสมปลอดภยั  งบประมาณควรจดัสรรอยางเพยีงพอและกาํหนดเกณฑการใชใหชัดเจน    ดานการ
สงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคควรจัดกิจกรรมเพื่อเปนแบบอยางสําหรับประชาชนทั่วไป   ดานการ
ตรวจรักษาและวินิจฉัยโรคแบบไทยควรใชหลักของการแพทยแผนไทยในการวินิจฉัยโรค    ดาน
การพัฒนาบุคลากรควรมีการวางแผนการผลิตบุคลากรที่ดี   ควรมีการพัฒนาองคความรูของแพทย
และบุคลากรอื่น ๆ ควบคูไปดวย  และผูใหบริการการแพทยแผนไทยควรผานการรับรองมาตรฐาน
ในองคความรูจากหนวยงานที่เปนที่ยอมรบั   พบรอยละ   22.2  14.8  14.5  10.5  7.7  4.6  4.3  3.7   
และ 3.4      ตามลําดับ 

 

2. อภิปรายผล 
 

จากผลการวิจยัดังกลาว   ผูวิจัยขอนํามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจยัที่ตั้งไวใน
แตละขอ  ดังตอไปนี ้

2.1  การยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม  ของบุคลากรสาธารณสุขใน
จังหวัดสุพรรณบุรี 

ผลการวิจัย   พบวา    การยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวมของ 
บุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี  อยูในระดับปานกลาง   อธิบายไดวาการบริการการแพทย
แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในจังหวดัสุพรรณบุรียังอยูในชวงของการเริ่มดําเนินการ
ชวงแรกๆ  ยังไมเปนที่รูจกั  หรือแพรหลายมากนกัเนื่องจากการจดับริการยังมีไมครบทุกสถาน
บริการ (มีจัดบริการ รอยละ 94.75  มีจัดบริการครบทั้ง 4 ดาน รอยละ 11.11 มีการจัดบริการแตไม
ครบทั้ง 4 ดาน รอยละ 83.64 และยังไมมีการจัดบริการเลย รอยละ  5.25 )  และนโยบายระดับจังหวัด
ยังไมชัดเจน  สงผลใหแตละสถานบริการภายในจังหวดัสุพรรณบุรี  ยงัไมมีนโยบาย  และแนวทาง
ปฏิบัติดานการแพทยแผนไทยที่ชัดเจน  อยางไรก็ตามการยอมตอบริการการแพทยแผนไทยโดย
รวมอยูในเกณฑที่คอนมาทางมากมากกวา  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  จริยวัตร   คมพยัคฆ  และ
คณะ (2539:  บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่อง ลักษณะการเจบ็ปวยของประชาชนที่มารบับริการการแพทย
แผนไทยกับแพทยอายุรเวท  พบวา  สาเหตทุี่มารับบรกิารสวนใหญมีทัศนคติที่ดีตอระบบการแพทยแผน
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ไทย  ทั้งดานผูใหการรักษา  กระบวนการรักษาและยาสมุนไพร  รวมทั้งราคาที่ไมแพง   และ
การศึกษาของ อภิศักดิ์  เหลืองเวชการ  และคณะ  (2535: บทคัดยอ)  ไดศึกษาเรื่อง  การพัฒนา
รูปแบบการผสมผสานการแพทยแผนไทยสูระบบบริการสาธารณสุขปจจุบัน  พบวา  บุคลากร
สาธารณสุขสวนใหญเหน็วาการบริการการแพทยแผนไทยมีประโยชนควรพัฒนาตอไป 

2.2 การยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยดานการตรวจวินิจฉัยโรคแบบแผนไทย   
ดานเภสชักรรม   ดานรักษาโรค และฟนฟูสภาพรางกาย   และดานสงเสริมสขุภาพและปองกนัโรค  
ของบุคลากรสาธารณสุข ในจังหวัดสุพรรณบุรี 

ผลการวิจัย  พบวาการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยอยูในระดับปานกลาง
เหมือนกนัทุกดาน   แตดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมีคาเฉลี่ยของการยอมรับมากที่สุด  
รองลงมาเปนดานรักษาโรคและฟนฟูสภาพรางกาย และการนวดแผนไทยเปนสวนหนึ่งของการ
บริการดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  และดานการรักษาและฟนฟูสภาพรางกาย   ซ่ึง
สามารถอธิบายไดวาสวนใหญประชาชนรูจักการแพทยแผนไทยในเรื่องของการนวดแผนไทย การ
นวดคลายเครียด  การนวดเพื่อสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงสอดคลองกับการประเมินผลการดําเนินงาน
ของศูนย  สงเสริมสุขภาพแผนไทยทั่วประเทศ   พบวาผูรับบริการสวนใหญรับบริการดานการ
นวดแผนไทยมากที่สุด รอยละ  31.7  สอดคลองกับการศึกษาของ สมเกียรติ์    ฉายะศรีวงศ  
และคณะ (2530) ศึกษาทัศนคติของผูรับบริการ ญาติ และผูใหบริการที่สถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐ  เกี่ยวกับการนําการนวดแผนไทยมาใชในสถานบริการสาธารณสุข  ผลการวิจัยพบวา  
บุคลากรสาธารณสุขเห็นดวยตอการนําการนวดแผนไทยมาใชในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ    
รอยละ  84   และสอดคลองกับการศึกษาของ  วิรัตน  ประชุมพันธ  และคณะ (2542)  ศึกษา
จํานวนผูปวยที่มารับบริการดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลพนา  พบวา  ผูรับบริการรับ
การรักษาโดยการนวดแผนไทยมากที่สุด คิดเปนรอยละ  65.5 

2.3  การเปรียบเทียบความแตกตางของการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยระหวาง
บุคลากรท่ีมีปจจัยท่ีเก่ียวของแตกตางกันไดแก  ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดานหนวยงาน  ปจจัยดาน
ประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทย 

2.3.1  ปจจัยสวนบุคคล     
1)  ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ    พบความแตกตางของการยอมรับตอบริการ

การแพทยแผนไทยอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ  0.05  โดยเพศหญิงมีการยอมรับตอบริการ
การแพทยแผนไทยมากกวาเพศชาย  อธิบายไดวาเพศหญิงอาจมีการเจ็บปวยมากกวาเพศชาย  และ
นิยมไปพบแพทยมากกวาเพศชาย  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  อรุณศรี  มงคลชาติ (2535)  ศึกษา
เร่ืองปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับแบบแผนการใชยาแผนโบราณ  และยาสมุนไพรของประชากรไทย  
พบวา  เพศหญิงมีการใชยาแผนโบราณมากกวาเพศชาย   และสอดคลองกับการศึกษาของ  เอื้อมพร   
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สุวรรณไตรย  และประจวบ   รักแพทย (2535:  21-23)  ศึกษาเรื่องพฤติกรรมและการตัดสินใจรับ
บริการดวยการแพทยแผนไทย  พบวาผูรับบริการเพศหญิงมากกวาเพศชาย  2  เทา  และสอดคลอง
กับการศึกษาของศุภลักษณ   ฟกคํา (2545: 67)   ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชการแพทยแผน
ไทยประยุกตในการใหบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกเขตพื้นทีก่องทัพภาคที่ 1 
พบวา การดูแลสุขภาพโดยใชการแพทยแผนไทยประยุกตของบุคลากรในระดับสูง   เพศหญิง รอยละ  26.6  
สวนเพศชาย  รอยละ 5.5 

2)  ปจจยัสวนบุคคลดานอาย ุ  พบวากลุมอายุนอยมกีารยอมรับตอบริการ
การแพทยแผนไทยมากกวากลุมอายุมาก แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  
0.05  อธิบายไดวาการทีค่นรุนใหมยอมรับการบริการการแพทยแผนไทยมากกวา อาจเนื่องจาก  
ไดรับขอมูลและขาวสารการเรียนรูมากกวา  สอดคลองกับการศึกษาของ  วีระ  เกศะรักษ (2535: 
บทคัดยอ)   ศึกษาเรื่องการยอมรับการใชเข็มขัดนิรภัยของผูขับขี่รถยนตในกรุงเทพมหานคร  พบวา
กลุมที่ไดรับขาวสารเกี่ยวกับการใชประโยชนของเข็มขัดนิรภัยมกีารยอมรับและใชเขม็ขัดนิรภยั
มากกวากลุมอ่ืน  และสอดคลองกับการศึกษาของ  ศุภลักษณ   ฟกคํา (2545: 67)   ศึกษาเรื่องปจจยัที่
มีอิทธิพลตอการใชการแพทยแผนไทยประยุกตในการใหบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาลสังกัด
กองทัพบกเขตพื้นที่กองทัพภาคที่ 1 พบวา การดูแลสุขภาพโดยใชการแพทยแผนไทยประยกุตของ
บุคลากรในระดับสูง พบในกลุมอายุนอยมากกกวากลุมอายุมาก 

3)  ปจจัยสวนบุคคลดานการศึกษา  พบวากลุมที่การศึกษาสูงกวาระดับปริญญา
ตรีมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยมากที่สุด และแตกตางจากกลุมการศึกษาระดับต่ํากวา
ปริญญาตรี และกลุมระดับการศึกษาระดบัปริญญาตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั  0.05 อธิบายได
วากลุมที่มีการศึกษาสูงยอมรบัการบริการการแพทยแผนไทยมากกวา อาจเนื่องจาก  มีโอกาสไดรับรู
ขอมูลขาวสารการเรียนรูมากกวา  ประกอบกับกลุมการศกึษาระดับปริญญาตรี และมากกวาปริญญา
ตรีอาจมาจากกลุมที่มีการศึกษาตอเนื่องซึง่ในหลักสูตรการศึกษาตอเนื่องจะมกีารสอดแทรกวิชาการ
แพทยแผนไทยในหลักสูตรดวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  วีระ  เกศะรักษ (2535)  ดังกลาวแลว
ขางตน 

 4)  ปจจยัสวนบุคคลดานประเภทของวชิาชพี  พบวากลุมพยาบาลมีการยอมรบั
ตอบริการการแพทยแผนไทยมากกวากลุมเภสัชกร  และกลุมเจาหนาที่สาธารณสุข โดยพบความแตกตาง
กันของการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ  0.05  อธิบายได
วางานบริการการแพทยแผนไทยสวนใหญมีการจัดบรกิารในโรงพยาบาล และผูที่สัมผัส หรือ
เกี่ยวของมากที่สุดมักเปนกลุมพยาบาล และแพทยเพราะมีความสัมพันธกันในเรื่องของการสงตอ
ผูปวย  เพราะฉะนัน้เมื่อมคีวามเกีย่วของสัมพันธกันจึงสงผลใหมีการยอมรับสูงตามไปดวย  ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ ภัทรพล   จึงสมเจตไพศาล  และคณะ (2538)   ศึกษาทัศนคติและการ
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ยอมรับของบุคลากรสาธารณสุข ในจังหวัดกาญจนบุรี  ตอการนวดแผนไทยในการแกปญหาสุขภาพ   
พบวาอาชีพแพทยและเภสัชกร  มีแนวโนมยอมรับการนวดแผนไทยนอยกวาอาชีพอ่ืน  และ
สอดคลองกับการศกึษาของ ศุภลักษณ   ฟกคํา (2545: 67)   ศึกษาเรื่องปจจยัที่มอิีทธิพลตอการใช
การแพทยแผนไทยประยุกตในการใหบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกเขตพื้นที่
กองทัพภาคที ่ 1 พบวา การดูแลสุขภาพโดยใชการแพทยแผนไทยประยุกตของบุคลากรในระดับสูง  
ปจจัยดานวิชาชีพพบวิชาชีพพยาบาล รอยละ27.3  วิชาชีพแพทย รอยละ  3.4  และวิชาชีพเภสัชกร  
รอยละ  1.4 

5)  ปจจัยสวนบุคคลดานประเภทของบุคลากร   พบวาผูปฏิบัติมีการยอมรับ
ตอบริการการแพทยแผนไทยมากกวานกัวชิาการ โดยมคีวามแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  0.05  แตกลุมอ่ืนๆไมพบแตกตางกัน  อธิบายไดวากลุมผูปฏิบัติมีโอกาสสัมผัสงานเนื่องจาก
ตองประสานงานกัน  และมีเวลาไปใชบริการมากกวาจึงสงผลใหมีการยอมรับสูง  สอดคลองกับ
การศึกษาของ  เพลินพร   ผิวงาม  (2533)  ศึกษาปจจยัทีม่ีผลตอการยอมรับนวัตกรรมของประชาชน  
พบวากลุมตวัอยางที่มีการยอมรับมากที่สุด  คือผูที่ปฏิบัติทุกครั้ง 

6) ปจจัยสวนบุคคลดานประเภทของหนวยงาน  พบวาโรงพยาบาลศูนย/   
โรงพยาบาลทัว่ไปมกีารยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยมากกวาสถานีอนามยั  และโรงพยาบาล
ชุมชนมกีารยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยมากกวาสถานีอนามัย   โดยพบความแตกตางกัน
อยางมี นยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดบั 0.05  อธิบายไดวางานการแพทยแผนไทยสวนใหญใหบริการใน
โรงพยาบาลชุมชน   จึงสงผลใหการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยมากกวาสถานีอนามัย  
นอกจากนี้โรงพยาบาลยังมีนโยบายดานการแพทยแผนไทยชัดเจนและผูปฏิบัติงานสวนใหญมีใบระ
กอบโรคศิลปะแผนไทยแลว และในลุมทีเ่บิกไดยังสามารถนําคาใชจายของคาบริการไปเบิกคืนไดจึง
สงผลใหมีการยอมรับสูงกวา  ตามทฤษฎีการยอมรับของ ฟอสเตอร (Foster, 1973:  146-147)  ที่วา
การที่ประชาชนไดเรียนรูผานการศึกษา  โดยผานขั้นการรับรู  การยอมรับจะเกดิขึ้นได  และการ
เรียนรูนั้นจะไดผลก็ตอเมื่อบุคคลนั้นไดทดลองปฏิบัติ  และแนใจวาสามารถใชประโยชนไดอยาง
แนนอน 

2.3.2  ปจจัยดานหนวยงาน     
1) ปจจัยดานนโยบายสนับสนุนการแพทยแผนไทย  พบวา  หนวยงานที่มี

นโยบายสนับสนุนมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยมากกวาหนวยงานทีไ่มมีนโยบาย
สนับสนุนโดยพบความแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถติิที่ระดับ  0.05  อธิบายไดวาหนวยงานที่มี
นโยบายยอมมแีรงผลกัดนัใหบุคลากรตื่นตวัและรับรู   จึงสงเสริมใหเกดิการยอมรับตามมา  สอดคลอง
กันกับ  อนันต   ถันทอง (2542)   ศึกษา บทบาทของโรงพยาบาลชุมชนตอการนําการแพทยแผนไทย
เขาสูระบบบริการสาธารณสุข  จังหวัดศรสีะเกษ  พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธทางดานบวกตอการ
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แสดงบทบาทในงานการแพทยแผนไทยมากที่สุดคือ การที่ผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนมีนโยบายและ
สนับสนนุงานอยางเต็มที่  โดยจดัใหมเีจาหนาที่รับผิดชอบงานการแพทยแผนไทยโดยตรง พบ  รอยละ  
91.7   และสอดคลองกับการศึกษาของ  พรรณี  ภิญญารัตน  และเสาวภา  พรสิริพงษ  (2543)   พบวา
การพฒันาสถานบรกิารแผนโบราณไมสามารถเนนเฉพาะเรื่องสถานพยาบาลเพยีงอยางเดียวได  
จําเปนตองพัฒนาทั้งระบบการแพทยแผนไทย  ไดแกมีการกําหนดนโยบายและแผนในการพัฒนา
สถานพยาบาลแผนโบราณอยางเรงดวน  จัดทํามาตรฐาน   รัฐสนับสนุนงบประมาณเพื่อพัฒนาการแพทย
แผนไทยทั้งระบบ  จัดตั้งสภาวิชาชีพเพื่อดแูล ควบคุม  สงเสริมใหมีการนําการแพทยแผนไทยเขาสู
ระบบประกันสุขภาพ 

2)  ปจจัยดานหนวยงานมกีารจัดบริการการแพทยแผนไทย  พบวาหนวยงาน
ที่มีการจัดบริการการแพทยแผนไทยมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยมากกวาหนวยงานทีไ่ม
มีการจัดบริการโดยพบความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  อธิบายไดวา
หนวยงานที่มกีารจัดบริการทําใหบุคลากรไดเหน็รูปแบบของการบริการ  พรอมทั้งยังสามารถเขารับ
บริการไดสะดวกสงผลใหเกดิการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยไดมากกวาหนวยงานที่ไมมี
การจัดบรกิาร  และดวยเหตุผลเดยีวกนัจงึสงผลใหหนวยงานที่มจีํานวนดานของบรกิารมากกวามีการ
ยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยมากกวาหนวยงานที่มีบริการจํานวนดานนอยกวาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของแพทยหญิงเพ็ญนภา   ทรัพยเจริญ  
และคณะ (2540: 38) ที่แบงระดับการบริการ  เปน 4  ระดับ  ตามจํานวนกิจกรรมที่จัดใหบริการ  และ
สัมพันธกับการศึกษาของกุสุมา  ศรียากูล (2543)  ที่พบวารูปแบบการใหบริการตองผสมผสานแบบ
ครบวงจร เพื่อใหเปนทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชาชน 

3)  ปจจัยดานหนวยงานมีการจัดกิจกรรมสงเสริมการใชบริการการแพทยแผน
ไทย  พบวาหนวยงานทีม่ีการจัดกจิกรรมสงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทยมีการยอมรับตอ
บริการการแพทยแผนไทยไมตางจากหนวยงานทีไ่มมกีารจัดกจิกรรมสงเสริมการใชบริการ  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตหนวยงานที่มกีารจดักจิกรรมสงเสริมการใชบริการจํานวนกิจกรรม
มากจะมกีารยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยมากกวาหนวยงานที่มกีารจัดกจิกรรมสงเสริมการใช
บริการในจํานวนกจิกรรมทีน่อยกวาโดยพบความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดบั  0.05  
อธิบาย  ไดวาบคุลากรที่มีการยอมรับมากกวาเนื่องจากไดรับขอมูลมากกกวาจากจํานวนกิจกรรมที่
มากกวาทีห่นวยงานจัดใหมขีึ้น  สอดคลองกับการศึกษาของ  วีระ   เกศะรักษ  (2635) ศึกษาเรื่อง  
การยอมรับการใชเข็มขัดนิรภัยของผูขับขี่รถยนตในกรุงเทพมหานคร  ที่วาปจจยัที่สัมพันธกับการ
ยอมการใชเขม็ขัดนิรภยั  คือการไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกบัประโยชนที่ไดรับ และสอดคลองกับ  
ศักดา    มยูขโชติ  (2538)  ศึกษาเรื่องการยอมรับการใชเครื่องปองกันมลพิษจากการพนสีรถยนตของ
ชางเคาะ พนสีในเขตกรุงเทพมหานคร   พบวาปจจยัที่สัมพันธกับการยอมรับคือการไดรับขอมูลขาวสาร  
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และสอดคลองกับ  ปยรัตน    นิ่มสกุล  (2539)   ศึกษาเรือ่ง การยอมรับนําผักปลอดสารพิษมาบริโภค
ของแมบาน ในเขตดอนเมือง   กรุงเทพมหานคร  พบวาปจจัยท่ีมีผลตอการยอมรับการบริโภคผัก
ปลอดสารพิษ   คือการไดรับขอมูลขาวสาร 

4) ปจจัยดานหนวยงานมีความพรอมในการจัดเตรียมสถานที่  พบวาหนวยงาน
ที่มีการจัดเตรียมความพรอมดานสถานที่เหมาะสม  และเปนสัดสวนมีการยอมรับตอบริการ
การแพทยแผนไทยมากกวาหนวยงานที่ไมมีการจัดสถานที่เฉพาะโดยพบความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05   เมื่อเปรียบเทียบปจจัยดานหนวยงานดานความพรอมของบุคลากรผู
ใหบริการ  พบวาหนวยงานที่มีความพรอมของบุคลากรผูใหบริการมากกวามีการยอมรับตอบริการ
การแพทยแผนไทยมากกวาหนวยงานที่ไมมีความพรอมของบุคลากรผูใหบริการอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ     ที่ระดับ  0.05     และเมื่อเปรียบเทียบปจจัยดานหนวยงานดานการเตรียมองคความรูของบุคลากร  
พบวาหนวยงานที่มีการเตรียมองคความรูของบุคลากรมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย
มากกวาหนวยงานที่ไมมีการเตรียมองคความรูของบุคลากรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05     
อธิบายไดวาบุคลากรสาธารณสุขมีการยอมรับตอบริการมากกวาเนื่องจากเมื่อมีสถานที่เหมาะสม  เปน
สัดสวน   ผูใหบริการมีความพรอมและมีองคความรูจากการเขาอบรม  หรือประสบการณตรง   ยอม
ทําใหผูรับบริการเกิดความสะดวกและรวดเร็ว  และพึงพอใจในการใชบริการ   ซ่ึงสอดคลองกันกับ   
นิลเนตร        วีระสมบัติ   และคณะ  (2535)  ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการผสมผสานการแพทย
แผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขปจจุบัน  ในโรงพยาบาลสูงเนิน  จังหวัดนครราชสีมา    พบวา
การพัฒนาระบบบริการและสถานที่ใหบริการ    ทําใหบริการไดสะดวกและรวดเร็วขึ้น สงผลใหมี
ผูสนใจใชบริการมากขึ้น    

5) ปจจัยดานหนวยงานไดรับงบประมาณสนับสนุน  พบวาหนวยงานทีไ่ดรับ
งบประมาณสนับสนุนเพยีงพอมีการยอมรบัตอบริการมากกวาหนวยงานที่ไมไดรับงบประมาณ
สนับสนุนแตไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ  0.05  อธิบายไดวาหนวยงานที่
ไดรับงบประมาณสนับสนนุเพียงพอมีศักยภาพในการจดับริการและสามารถจัดบริการไดอยาง
เหมาะสมจึงทาํใหการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยมากกวาหนวยงานที่ไมไดรับงบประมาณ
สนับสนุน หรือไดรับแตไมเพียงพอ ซ่ึงสอดคลองกันกับ  การศึกษาของดลิชา   ช่ังสิริพร  (2545: 161)  
ศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับรูปแบบการจัดบริการดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน  
จังหวดัศรีสะเกษ  พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับรูปแบบในการจดับริการไดแก  ปจจัยดานการ
สนับสนุนงบประมาณและอุปกรณจากผูบริหาร ซ่ึงมีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการ 

2.3.3  ปจจัยดานประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทย  ในรอบ 1 ปท่ีผานมา    
1)  ประสบการณดานการตรวจวินจิฉัยโรคแบบแผนไทย  พบวาการยอมรับของ

ผูที่เคยใชบริการและผูที่ไมเคยใชบริการ  ไมมีความแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05           
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อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางที่มปีระสบการณเคยใชบริการดานการตรวจวินจิฉัยโรคแบบแผนไทย                   
มีเพียง  รอยละ  4.6   ซ่ึงถือวาจํานวนคอนขางนอย   อาจไมเปนตัวแทนที่ดใีนการเปรยีบเทียบระหวาง  
2  กลุม แตอยางไรก็ตามสอดคลองกันกับ  สวัสดิ์   ทรัพยเจริญ  และคณะ  (2528)   ศึกษาถึงความรู  
ทัศนคติ  และพฤติกรรม  การใชสมุนไพรของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล  และประชาชนที่อยูใน
ชนบทจังหวัดนครพนมพบวา  มีความเชื่อถือนอยในความสามารถในการวินิจฉัยโรคของแพทยแผน
โบราณ 

2)  ประสบการณดานเภสัชกรรม   พบวาผูที่เคยใชบริการมีการยอมรับมากกวาผู
ที่ไมเคยใชบริการโดยพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  สวนจํานวนครั้งที่
แตกตางกันไมไดสงผลใหการยอมรับมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05   ซ่ึง
สอดคลองกับ  ยุภาพรรณ   มันกระโทก (2535)  ศึกษาทัศนคติของผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน  และ
หัวหนาฝายเภสัชกรรมชุมชนตอการผสมผสานยาสมุนไพรเขาสูระบบบริการสาธารณสุข  ของ
โรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  พบวา  ความสัมพันธระหวางทัศนคติของผูตอบแบบสอบถาม
กับประสบการณการใชยาสมุนไพรมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติ  ที่ระดับ 0.05   และ
สอดคลองกับ   บุษยมาศ   สินธุประภา  และจรัสพรรณ   สงวนเสริมศรี (2533)   ศึกษาเรื่องการแพทยแผน
โบราณในทัศนคติของ   นักวิชาการและผูปฏิบัติงานดานวิทยาศาสตร  เก็บขอมูลในเขตภาคเหนือ  พบวา
บุคลากรสาธารณสุขแผนปจจุบันมีการยอมรับยาสมุนไพรมากที่สุด  รองลงมาเปนหมอนวดจับเสน  และ
หมอตําแย 

3)  ประสบการณดานการรักษาโรคและฟนฟูสภาพรางกาย  พบวา ผูที่เคยใช
บริการมีการยอมรับมากกวาผูที่ไมเคยใชบริการโดยพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  0.05  สวนจํานวนครั้งที่แตกตางกันไมพบความแตกตางกันของการยอมรับอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  0.05   สอดคลองกับการศึกษาของ  ดลิชา   ช่ังสิริพร (2545: 163)  พบวาผูรับบริการสวน
ใหญมีวัตถุประสงคในการมารับบริการเพื่อการรักษา   และสงเสริมสุขภาพ 

4) ประสบการณดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  พบวาผูทีเ่คยใช
บริการมีการยอมรับมากกวาผูที่ไมเคยใชบริการโดยพบความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่
ระดับ  0.05  สวนจํานวนครั้งที่แตกตางกนัไมพบความแตกตางกันของการยอมรับอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  0.05   สอดคลองกับการศึกษาของ  ดลิชา   ช่ังสิริพร (2545: 163)  พบวาผูรับบริการสวน
ใหญมีวัตถุประสงคในการมารับบริการเพื่อการรักษา   และสงเสริมสุขภาพ 

จากผลการวิจัยขางตน   พบวาสวนใหญในกลุมที่เคยใชบริการการแพทยแผนไทยดานตางๆ  
จะมีการยอมรับตอบริการมากกวากลุมที่ไม เคยใชบริการ   อธิบายไดวาผูที่ เคยใชบริการจะมี
ประสบการณการใชและไดรับรูผลดีที่ไดจากการใชบริการ  จึงเกิดการยอมรับมากกวา  ซ่ึงสอดคลองกับ
แนวคิด  ทฤษฎีการยอมรับของ  ฟอสเตอร (Foster, 1973: 146-147)  ที่กลาววาการยอมรับหมายถึงการที่
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ประชาชนไดเรียนรูผานการศึกษา  โดยผานขั้นการรับรู   และไดทดลองปฏิบัติ  แลวรับรูวาสิ่งนั้นได
ประโยชนจริง 

2.4 ปญหาอุปสรรค  และขอเสนอแนะตอการจัดบริการการแพทยแผนไทย ในจังหวัด
สุพรรณบุรี 

2.4.1 ปญหาอุปสรรคของการจัดบริการการแพทยแผนไทย   ผลการวิจยั พบวา
ปญหาอุปสรรคของการจัดบริการการแพทยแผนไทยเปนเรื่องคุณภาพของบุคลากรดานองคความรู
ความชํานาญเฉพาะดาน ประสบการณ พบมากที่สุดรอยละ 56.8  รองลงมาเปนเรื่องปริมาณของ
บุคลากรไมเพยีงพอ  พบรอยละ  51.9  สถานทีไ่มเปนสดัสวน พบรอยละ  33.6 การประชาสัมพนัธ     
ไมทั่วถึง  พบรอยละ 30.6 งบประมาณสนับสนุนไมเพียงพอ พบรอยละ 23.5  และอุปกรณไม
เพียงพอ  พบรอยละ  23.5  อธิบายวาเมือ่ขาดบุคลากร หรือขาดบุคลากรที่มีประสบการณและความ
ชํานาญ    จะสงผลถึงความนาเชื่อถือ และความไมยั่งยืนของการจัดบริการในหนวยงานนั้นๆ  สถานที่
ที่ไมเปนสัดสวน  ไมมิดชดิอาจสงผลใหผูรับบริการโดยเฉพาะผูรับบริการเพศหญิงไมมารับบริการ
ตอไป  การขาดการประชาสมัพันธจะสงผลใหไมเปนที่รูจักและไมเปนที่ยอมรับในวงกวาง 
ดานงบประมาณสนับสนุน และอุปกรณเครื่องมือที่จําเปนหากขาดจะสงใหระบบบริการไมเพียงพอ  
ทั่วถึง และไมสามารถสรางความประทับใจใหผูมารับบรกิารได 

2.4.2   ขอเสนอแนะตอการจัดบริการการแพทยแผนไทย  ผลการวิจัย    พบวา  สวน
ใหญเสนอใหมีการเพิ่มความรูความชํานาญแกผูปฏิบัติงาน รอยละ  24.4   รองลงมาเสนอใหเพิ่ม
จํานวนบุคลากรที่รับผิดชอบโดยตรง รอยละ 22.2   ใหมีการประชาสัมพันธอยางทัว่ถึง รอยละ 14.8  
ใหจดัสถานที่ใหบริการอยางเพียงพอ เหมาะสม และเปนสัดสวน  รอยละ 14.5  ใหจัดหาอุปกรณใน
การปฏิบัติงานอยางเพยีงพอและปลอดภยั รอยละ 10.5  และจดัหางบประมาณอยางเพยีงพอ รอยละ  7.7  
อธิบายไดวาหากมีการจัดบรกิารการแพทยแผนไทย และตองการใหงานบริการการแพทยแผนไทย
เปนที่นิยมแพรหลาย  ควรมีแผนการพฒันาบุคลากร อบรมความรูเพิ่มความชํานาญเฉพาะดานแก
บุคลากรผูปฏิบัติงาน  จัดหาบุคลากรผูใหบริการอยางเพียงพอ รวมถึงจัดหาสถานที่ที่เหมาะสมเปน
สัดสวน  จัดหาอุปกรณที่จําเปนในการใชอยางเพยีงพอ  และที่ขาดไมไดคือการประชาสัมพันธอยาง
ทั่วถึง     จะสงผลถึงความนาเชื่อถือ และความยั่งยืนของการจัดบริการในหนวยงานนัน้ๆ ตอไป   

จากผลการวิจยัดานปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ    สอดคลองกนักับการศึกษาของ  
เพ็ญนภา   ทรัพยเจริญ  และคณะ (2538: 1-9)   เร่ือง  การประยุกตใชการแพทยแผนไทยในการรักษา
โรค   เพื่อประยุกตใชในสถานบริการสาธารณสุข   ชุมชนและโรงเรียน  พบวา   การแพทยแผนไทย
มีศักยภาพในดูและสุขภาพของผูปวยที่เปนโรคเรื้อรังที่รายแรงได  ไดแก โรคเอดส  โรคมะเร็ง ฯลฯ 
แตมีผูเชี่ยวชาญเหลืออยูนอย   และบุคลากรการแพทยในปจจุบันเปนคนรุนใหม  ขาดประสบการณ
และความชํานาญ  การนําการแพทยแผนไทยมาใชใหมจาํเปนตองศึกษา  คัดเลือกและประยกุตใชให
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เหมาะสมกับขอจํากัดและควบคูไปกับการพัฒนาองคความรูที่เปนระบบและมีหลักฐานนาเชื่อถือ
เพื่อใหมีประสิทธิผล  ประสิทธิภาพและเปนที่ยอมรับของบุคลากรสาธารณสุข  และผูใชบริการ 

 
3. ขอเสนอแนะ 
 

3.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
3.1.1  กระทรวงสาธารณสุขควรกําหนดนโยบายสนับสนุนดานงบประมาณในการ

ดําเนินงานการแพทยแผนไทยใหชัดเจนเพื่อใหสถานบริการสาธารณสุขมีงบประมาณในการดําเนิน
กิจกรรมอยางตอเนื่อง  และยั่งยืน 

 3.1.2  กระทรวงสาธารณสุขควรกําหนดกรอบอัตรากําลังดานการแพทยแผนไทยให
ชัดเจน เพื่อใหมีบุคลากรปฏิบัติงานอยางเพียงพอ  มีความกาวหนาในหนาที่การงานและมีขวัญ
กําลังใจในการปฏิบัติงาน 

3.1.3 สถาบันการศึกษาที่ทําหนาที่  ในการผลิตบุคลากรสาธารณสุขบางสถาบัน
ไดแก      แพทย  เภสัชกร  พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข ฯลฯ  ควรมีการกําหนดหลักสูตรดาน
การแพทยแผนไทยลงไปในระบบการเรียนการสอน   เพื่อใหบุคลากรสาธารณสุขทั้งหมดมีพื้น
ฐานความรูดานการแพทยแผนไทย   และสามารถนําความรูดังกลาวมาใชในการเชื่อมประสาน
ในการใหบริการแกประชาชนในระบบบริการสุขภาพของไทยตอไปไดอยางดี 

3.1.4  ระดับจงัหวัดควรมีการกําหนดนโยบายดานการพฒันาการแพทยแผนไทยที่
เปนรูปธรรม  และมีระบบการประเมินผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ 

3.1.5 สถานบริการควรมีการจัดสถานบริการในการใหบริการที่เปนสัดสวน   เตรียม
บุคลากรทั้งดานจํานวนและองคความรูใหพรอม รวมทั้งมีการกําหนดใหการบริการดานการแพทยแผน
ไทยเปนนโยบายของหนวยงาน  รวมถึงมีการประชาสัมพันธใหทราบทั่วถึงกัน  ซ่ึงสอดคลองกันกับ
การศกึษาของ  เพ็ญนภา   ทรัพยเจริญ  และคณะ (2538: 1-9)   เร่ือง  การประยกุตใชการแพทยแผนไทย
ในการรกัษาโรค   เพื่อประยกุตใชในสถานบริการสาธารณสุข  ชุมชนและโรงเรยีน  พบวา  การแพทยแผน
ไทย         มีศักยภาพในการรักษาโรคเรื้อรังรายแรงได  แตมีผูเชี่ยวชาญเหลืออยูนอย   และบุคลากร
การแพทยในปจจุบนัเปนคนรุนใหม  ขาดประสบการณและความชํานาญ  การนาํการแพทยแผนไทยมาใช
ใหมจําเปนตองศึกษา  คัดเลอืกและประยุกตใชใหเหมาะสมกับขอจาํกัดและควบคูไปกบัการพัฒนาองค
ความรูที่เปนระบบและเปนวทิยาศาสตรเพือ่ใหมีประสิทธิภาพและเปนที่ยอมรับของบุคลากร
สาธารณสุข  และ    ผูใชบริการ 

3.1.6  สถานบริการควรมกีารจัดกจิกรรมสงเสริมใหมกีารใชวิธีการการแพทยแผนไทย 
ในการรักษาสุขภาพและกําหนดเปนแนวทางที่ชัดเจน  เชน จัดใหมีการรณรงคออกกําลังกายดวย   
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ทาฤาษีดดัตน  อาหารที่ใชบริการผูปวยในควรเปนอาหารประเภทสมนุไพร หรืออาหารที่มีคณุคาทาง
อาหารสูง ไดแก แกงเลียงผักพื้นบาน  ยําผักรวม  เครื่องดื่มเปนประเภทน้ําสมุนไพร  การตรวจ
วินิจฉยัโรคตองใชหลักการหรือศาสตรของการแพทยแผนไทย ผนวกกับการวิเคราะหธาตุเจาเรือน
พรอมทั้งมกีารใหคําแนะนําเกี่ยวกับอาหารในการปรับธาตุเจาเรือนใหสมดุลย แกผูมารับบริการเปนตน 

3.1.7 สถานบริการควรมีการจัดบริการหลากหลายกิจกรรม  หรือมีการใหบริการ
ดานการแพทยแผนไทยหลายดาน  เพื่อเพิม่การยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม  ผลจาก
การวิจยัพบวา  มีการใชบริการดานการรักษาและฟนฟูสภาพรางกาย มากที่สุด (รอยละ 66.36) 
รองลงมาใชบริการดานเภสัชกรรม (รอยละ 58.64) และดานที่มกีารใชบริการนอยที่สุด คือ ดานการ
ตรวจวนิิจฉยัโรคแบบแผนไทย (รอยละ 16.67)  ดังนัน้จึงควรมีการเพิ่มกจิกรรมหรือสงเสริมใหเกดิ
กิจกรรมโดยการจัดหาบุคลากรใหเพียงพอทั้งจํานวนและความชํานาญ  รวมถึงมีนโยบายที่ชัดเจนตอ
กิจกรรมดานการตรวจวนิิจฉยัโรคแบบแผนไทยใหมากขึ้น 

3.2  ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
3.2.1  ศึกษาความคิดเห็นเกีย่วกับการบริการการแพทยแผนไทยในกลุมผูบริหาร 

ระดบักระทรวง  ระดบัจังหวดั  และหวัหนาหนวยราชการดานสาธารณสขุในสวนภูมิภาคแบบเจาะลกึ 
3.2.2  ศึกษาเปรียบเทียบระหวางการบริการการแพทยแผนไทย และการแพทยแผน

ปจจุบัน  ในประเด็นคาใชจายของผูรับบริการ  ตนทุนการใหบริการ  ความพึงพอใจของผูรับบริการ  
รวมถึงประสิทธิผลของการรักษา 

3.2.3  ศึกษาเจาะลึกดานคุณภาพ  และสวนขาดของบคุลากรที่ใหบริการในแตละดาน 
3.2.4  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยควรมกีารชี้แจงใหผูตอบ

แบบสอบถามเขาใจใหตรงกบัผูวิจัย  เพื่อไมใหผูตอบหลงประเด็น 
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ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแบบสอบถาม   
 
 

1. ดร.สาวิตรี  เทยีนชัย 
วิทยาศาสตรบณัฑิต  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  
สาธารณสุขดุษฎีบัณฑิต (ประชากรศึกษา) 
นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ 8  หัวหนากลุมงานวิชาการ  กองการแพทยทางเลือก 
กรมพัฒนาการการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลอืก  กระทรวงสาธารณสุข 

 
2. ดร.ชอทิพย  บรมธนรัตน 

วิทยาศาสตรบณัฑิต  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (อนามัยครอบครัว) 
สาธารณสุขดุษฎีบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข) 
นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ 8  หัวหนางานพัฒนาบุคลากรและสุขภาพภาคประชาชน 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสุพรรณบุรี 

 
3. นางสาวศุภลักษณ  ฟกคํา 

วิทยาศาสตรบณัฑิต  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สุขศึกษา) 
อาจารยแพทยแผนไทย ประจําสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช 
 

4. นายชัชวาลย  นฤพนธจิรกุล 
วิทยาศาสตรบณัฑิต  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สุขศึกษา) 
นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ 7  หัวหนางานการแพทยแผนไทย   
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสุพรรณบุรี 

 

 
 
 
 
 

 



 

108 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

แบบสอบถามที่ใชในการวิจยั 
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                 หมายเลขแบบสอบถาม………... 

แบบสอบถาม 
สําหรับแพทย   เภสัชกร  พยาบาล   และเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

 

 
     การยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยของบุคลากรสาธารณสุข  

ในจังหวัดสพุรรณบุรี 

 
 
 
 
 

คําชี้แจง 
1) แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึง่ของการวิจยัเร่ือง “ การยอมรับตอการบริการการแพทยแผนไทย

ของบุคลากรสาธารณสุข ในจังหวดัสุพรรณบุรี “ 
2) ขอมูลของทานจะเปนประโยชนตอการนําไปปรับระบบบริการการแพทยแผนไทยในสถาน

บริการสาธารณสุขขอรัฐใหเหมาะสม  และเปนทีย่อมรับยิ่งขึ้นตอไป 
3) ขอมูลของทานจะถูกนําไปวิเคราะหในภาพรวมไมแยกเฉพาะบุคคลจะไมมผีลใดๆ ตอตัวทานทั้งสิ้น 
 

ในการวิจัยคร้ังนี้ศึกษาการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  4 ดาน  ไดแก 
1.  ดานการตรวจวนิิจฉัยโรคแบบแผนไทย  หมายถึง การตรวจวินิจฉัยอาการโรคโดย

วิธีการแพทยแผนไทยโดยผูผานการศึกษาดานการแพทยแผนไทยทีก่ระทรวงสาธารณสุขรับรอง 
2.  ดานเภสัชกรรม  หมายถึง การใหการรักษาโดยใชยาสมุนไพรหรอืตามตํารับยาแผน

ไทย  การปรุงยาสมุนไพร  การจําหนายยาสมุนไพร  หรือยาตํารับแผนไทยสามัญประจําบาน 
3.  ดานการรกัษาโรคและฟนฟูสภาพรางกาย  หมายถงึ  การรักษาตามรูปแบบวธีิการ

แพทยแผนไทย เชนการรักษาดวยเภสัชกรรมไทย เวชกรรมไทย การนวดไทย ตลอดจนการอบ  
ประคบสมุนไพร และการดแูลมารดาและเด็กหลังคลอด เปนตน 

4.  ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  หมายถึง การใหคําปรึกษาแนะนําตามหลัก
ธรรมานามัย  เชนการใชยาสมุนไพรปองกนัโรคที่เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล   ตามเพศ  ตามอายุหรือ
วัยของผูรับบริการ  การใชสมุนไพรไลยงุที่เปนพาหะของโรคไขเลือดออก  หรือยงุแมลง สัตวเหตุ
รําคาญ  การใชสมุนไพรเปนอาหารตามฤดูกาล  หรือใชเปนเครื่องสําอาง  ตลอดจนการบริหารรางกาย
ดวยทาฤาษีดัดตน  และการทําสมาธิ 
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คําชี้แจง    กรณุาเติมคําตอบลงในชองวางที่เวนไว  หรือใสเครื่องหมาย  ลงใน  หนา
คําตอบที่ตรงความรูสึกของทานมากที่สุด  เพียงขอเดียว  ยกเวน ขอที่ระบุวาตอบได
มากกวา 1 ขอ 

 
แบบสอบถามประกอบดวย 4 สวน  ดังนี ้

สวนที่ 1  คุณลักษณะสวนบคุคลและขอมูลทั่วไปของผูตอบ 
สวนที่ 2  ขอมูลเกีย่วกบัปจจยัดานหนวยงานที่มีผลตอการยอมรับตอบริการการแพทยแผน

ไทย 
สวนที่ 3  ขอมูลเกี่ยวกับปจจยัดานประสบการณที่มีตอการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย 
สวนที่ 4  ขอมูลเกี่ยวกับระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยในลักษณะตางๆ 
สวนที่ 5 ขอมูลเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะของการจัดบรกิารการแพทยแผนไทย

ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
 

      
      ขอขอบคุณในความรวมมือของทุกทาน 
                           เภสัชกรหญิงฉวีวรรณ  มวงนอย 
                    ผูวิจัย 
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คําชี้แจง   กรุณาเติมคําตอบที่ถูกตองในชองวางที่เวนไว  หรือใสเครื่องหมาย   ลงใน    หนา
คําตอบที่ตรงความรูสึกของทานมากที่สุด   เพียงขอเดียว    ยกเวน ขอที่ระบุวาตอบได
มากกวา 1 ขอ 

 
1.1.1.1.1 สวนที่ 1   คุณลักษณะสวนบุคคลและขอมูลท่ัวไปของผูตอบ 
 
1. เพศ            

 1. ชาย        

 2. หญิง 
2. อายุ (นับอายุเฉพาะจํานวนปที่เตม็)         ……….ป        
3. การศึกษา 

 1. อนุปริญญา / ประกาศนยีบตัร     

 2. ปริญญาตรี 

 3. ปริญญาโทหรือสูงกวา 

 4. อ่ืนๆ ระบุ…… 
4. ประเภทของวชิาชีพ 

 1. แพทย        

 2. เภสัชกร 

 3. พยาบาล 

 4. เจาหนาที่สาธารณสุข 
5. ประเภทของบคุลากร 

 1. หัวหนาหนวยงาน/ผูบริหาร   ระบุ………………   

 2. ผูปฏิบัติ 

 3. นักวิชาการ 
6. ประเภทของหนวยงาน  

 1. โรงพยาบาลศูนย       

 2. โรงพยาบาลทั่วไป 

 3. โรงพยาบาลชุมชน (โปรดระบุขนาด   ………เตียง) 

 4. สถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน 
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สวนที่ 2   ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานหนวยงานที่มีผลตอการยอมรบัตอบริการการแพทยแผนไทย 
 

1. เกี่ยวกับนโยบายสนับสนุนการแพทยแผนไทยของหนวยงานของทาน  

 1. มี        โปรดระบุ…………………………………………………………           

 2. ไมมี 

 3. ไมทราบ  
2. กรณีที่หนวยงานของทานมบีริการดานการแพทยแผนไทย  การบริการดานการแพทยแผนไทย

ในหนวยงานของทานเปนอยางไร (เลือกไดมากกวา  1 ขอ)     (ถาไมมีบริการใหขามไปตอบใน
สวนที่ 3) 

 1. มีการตรวจวินิจฉยัแบบแพทยแผนไทย  

 2. มีดานเภสัชกรรม  

 3. มีดานการรกัษาโรค และฟนฟูสภาพรางกาย   

 4. มีดานการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค  

 5. ไมมี 
3. การสงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทยของหนวยงานทาน (เลือกไดมากกวา 1 ขอ)  

� 1.มีการประชาสัมพันธ และเผยแพรความรูดานการแพทยแผนไทย 
� 2. มีมุมจําหนายผลิตภัณฑจากสมุนไพร และอุปกรณเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย 
� 3. เปดการอบรมดานการแพทยแผนไทยใหแกกลุมผูสนใจ / สงบุคลากรไปอบรม 
� 4. มีการสงตอผูปวยแผนกตางๆไปรับบริการที่หนวยงาน/คลินิกแพทยแผนไทย 
� 5. เปดโอกาสใหประชาชนผูสนใจเขารับบริการคลินิกแพทยแผนไทยตาม

ความตองการได 
� 6. หนวยงานของทานไดจดัใหบริการแพทยแผนไทยอยูในชุดสิทธิดานการ

รักษาพยาบาล (บัตร 30 บาท   ประกันสังคม  พรบ.  เบิกได ฯลฯ) 
� 7. มีการสงเสริมบริการแพทยแผนไทยในรูปแบบอื่นๆ  ระบุ ………………. 

……………………………………………………………………………... 
4. ความพรอมในการจัดบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการของทาน 

4.1 สถานที่ที่ใหบริการการแพทยแผนไทย     

 1. ไมมีสถานที่เฉพาะ  

 2. มี  แตยังไมเปนสัดสวน 

 3. มี  เหมาะสม เปนสัดสวนดีแลว 
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4.2  บุคลากรผูใหบริการการแพทยแผนไทย    

 1. ไมมี 

 2. มี  แตไมเพยีงพอ  

 3. มี  จํานวนเพียงพอ  
4.3 มีการเตรียมการอบรมบุคลากรดานการแพทยแผนไทย ลวงหนา  หรือไม 

 1.ไมมี 

 2. มี    โปรดระบุเร่ืองที่เคยไดรับการอบรม…………………………………. 
   …………………………………………………………………………. 

4.4 ในสถานบริการของทานไดรับงบประมาณสนับสนนุการจัดบริการแพทยแผนไทยเฉพาะ 

 1.ไมมี 

 2. มี   แตไมเพยีงพอ 

 3. มี  และเพยีงพอ 
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สวนที่ 3  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานประสบการณท่ีมีตอการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย 
 
1.   ภายใน 1 ป ที่ผานมาทานเคยใชบริการการแพทยแผนไทยดานใดดานหนึง่บางหรือไม    อยางไร     

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 1.ดานการตรวจวินจิฉัยโรคแบบแพทยแผนไทย           จํานวน.…คร้ัง 

 2. ดานเภสัชกรรม (ใชยาสมนุไพร)                         จํานวน....คร้ัง 

 3. ดานการรักษาโรค และฟนฟูสภาพรางกาย     
           (อบสมุนไพร  นวดตวั  นวดหนา  นวดฝาเทา ฯลฯ)    จํานวน….ครั้ง 

 4. ดานการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค  
    (อบสมุนไพร  ใชอาหารตามธาตุ  ทําสมาธิ  กายบริหารทาฤาษีดัดตน ฯลฯ)                                 

จํานวน….ครั้ง 

 5. อ่ืนๆ ระบุ…………………………….  จํานวน….ครั้ง 

 6. ยังไมเคยเลย  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 1.ไมทราบจะรับบริการที่ใด   

 2. ไมทราบวามีบริการแพทยแผนไทยดานใดบาง 

 3. ยังไมมั่นใจบริการแพทยแผนไทย 

 4. คิดวาไมปลอดภัย 

 5. ไมเชื่อวาจะไดผล 

 6. อ่ืนๆ ระบุ…………………. 
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สวนที่ 4  ขอมูลเก่ียวกับระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยในลักษณะตางๆ 
กรุณาใสเครื่องหมาย      ลงในชองที่ตรงกับระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผน
ไทย  ของทานมากที่สุด 
 

ระดับการยอมรับหรือเห็นดวยกับ
ขอความตามกจิกรรม 

 
ขอ 

 
กิจกรรมหรือลักษณะการใหบริการ 

การแพทยแผนไทย นอย
ที่สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

 
1 

ดานการตรวจวินิจฉัยโรคแบบแพทยแผนไทย 
การรักษาดวยวธีิการแพทยแผนไทยมีความ
นาเชื่อถือ 

     

2 ทานคิดวาผูทีม่ีใบประกอบโรคศิลปะเวชกรรม
แผนโบราณสามารถตรวจรักษาโรคได 

     

3 ทฤษฎีการของแพทยแผนไทยในเรื่องความสมดุล
ของธาตุดิน น้าํ ลม ไฟนาเชือ่ถือ 

     

4 แพทยแผนไทยในพื้นที่ของทานสามารถใหการ
รักษาโรคของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของ
ทานได 

     

5 หลักพุทธศาสนาและโหราศาสตรสามารถนํามา
ชวยประกอบการตรวจและวินิจฉยัโรคได 

     

6 การวินจิฉยัทางการแพทยแผนไทยยากแกการเขาใจ      
 
7 

ดานเภสชักรรม 
ยาสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานเชื่อถือได 

     

8 ผลิตภัณฑสมุนไพรที่จัดไวใหบริการในสถาน
บริการของทานมีการควบคมุคุณภาพ 

     

9 ผลิตภัณฑสมุนไพรที่จัดไวใหบริการในสถาน
บริการของทานเพียงพอกับความตองการใช 

     

10 ผลิตภัณฑสมนุไพรที่ใชในการรักษาโรคมักมี
กล่ินที่ทําใหไมเปนที่นิยมใช 

     

11 ผลิตภัณฑสมนุไพรที่จัดไวใหบริการใน
สถานพยาบาลของทานมีราคาเหมาะสม 
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ระดับการยอมรับหรือเห็นดวยกับ
ขอความตามกจิกรรม 

 
ขอ 

 
กิจกรรมหรือลักษณะการใหบริการ 

การแพทยแผนไทย นอย
ที่สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

12 สถานบริการของทานสามารถปรุงยาใหผูปวยที่
ผานการตรวจวินิจฉยัทางการแพทยแผนไทยได 

     

 
13 

ดานการรักษาโรค และฟนฟสูภาพรางกาย  
การใชการแพทยแผนไทยในการรักษาโรคเปน
เร่ืองที่เหมาะสมในสถานการณปจจุบนั  

     

14 การรกัษาโรคดวยตาํรับยาแผนไทยมีความปลอดภยั      
15 มีความเหมาะสมในการใหการรักษาโรคดวยการ

นวดไทยเพื่อบาํบัดโรค 
     

16 การรักษาดวยวิธีการแพทยแผนไทยมีขอจาํกัด      
17 บริการการรักษาดวยการแพทยแผนไทยราคาถูก/

ประหยดั  
     

18 การประคบชวยผอนคลายและรักษาอาการปวด
เมื่อยกลามเนื้อได 

     

19 หนวยบริการดานการแพทยแผนไทยในหนวยงาน
ของทานมีการใชสมุนไพรในการรักษาโรคเรื้อรัง 
เชนมะเร็ง  เบาหวาน  เอดสได 

     

20 ผูปวยที่รักษาดวยการแพทยแผนไทยตอง
ระมดัระวงัเรื่องของแสลง 

     

21 ผูปวยโรคอัมพฤกษอัมพาตสามารถฟนฟูสภาพ
รางกายไดดวยการแพทยแผนไทย 

     

22 การบริการการแพทยแผนไทยในระบบบรกิาร
สุขภาพสามารถจัดบรกิารใหมีขึ้นในหนวยงานของ
ทานได 

     

 
23 

ดานการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค 
การฝกจิต ทําสมาธิ  สวดมนต  สามารถสงเสริม
สุขภาพโดยรวมใหดีขึ้นได 

     



 

117 

ระดับการยอมรับหรือเห็นดวยกับ
ขอความตามกจิกรรม 

 
ขอ 

 
กิจกรรมหรือลักษณะการใหบริการ 

การแพทยแผนไทย นอย
ที่สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

24 การจัดสมดุลของรางกาย ดวยการออกกําลังกายทาฤาษี
ดัดตน สามารถชวยสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค
ได 

     

25 การกินอาหารตามธาตุ  เพื่อรักษาสมดุลของรางกาย
สามารถปองกันโรคได 

     

26 การนวดสามารถปองกนัโรคแทรกซอนบางอยาง
ได 

     

27 การรับประทานผักพื้นบานสามารถตานโรคได 
เชนมะเร็ง 
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สวนที่ 5   ขอมูลเก่ียวกับปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะของการจัดบริการการแพทยแผนไทยใน
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

 
1. ดานนโยบาย / ยุทธศาสตรการพัฒนาการแพทยแผนไทย 

 1. ไมมี 

 2. มี  ระบุ ………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 

2. ดานการบริหารจัดการการแพทยแผนไทย 
2.1 ดานบุคลากร 

 ก. ประเภทของบุคลากร        
 ปญหาอุปสรรคไดแก………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………. 
 ขอเสนอแนะ…………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

 ข. จํานวนของบุคลากร        
 ปญหาอุปสรรคไดแก

…………………………………………………………………………………………
……………………………………………….……………………. 

 ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………….……………………
…………………………………………………………………….………. 

 ค. ความสามารถของบุคลากร       
 ปญหาอุปสรรคไดแก

…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….. 

 ขอเสนอแนะ
………………………………………………………………………….………………
……………………………………………………………………….….… 

       2.2 สถานที่ (ความเปนสดัสวน เหมาะสม)       
 ปญหาอุปสรรคไดแก

………………………………………………………………………………………… 
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 ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………….… 

  2.3 อุปกรณ (ความเหมาะสม เพียงพอ) 
 ปญหาอุปสรรคไดแก

…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………. 

 ขอเสนอแนะ
………………………………………………………………………….………………
…………………………………………………………………………….. 

  2.4 ดานงบประมาณสนับสนุน (เพียงพอหรือไม) 
 ปญหาอุปสรรคไดแก

………………………………………………………………………….………………
……………………………………………………………………. 

 ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

3.   การสงเสริมการใชบริการ/ประชาสัมพันธ 
 ปญหาอุปสรรคไดแก

…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………. 

 ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

4.    ดานการพฒันาบุคลากร ดานการแพทยแผนไทย 
 ปญหาอุปสรรคไดแก

…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………. 

 ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 



 

120 

5. การใหบริการดานตางๆ 

 ดานการตรวจวินิจฉยัโรคแบบแผนไทย      
 ปญหาอุปสรรคไดแก

……………………………………………………………………………….………… 
 ขอเสนอแนะ…………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

 ดานเภสัชกรรม (ยาสมุนไพร)       
 ปญหาอุปสรรคไดแก…………………………………………………………………… 
 ขอเสนอแนะ

……………………………………………………………………………...…………
……………………………………………………………………………… 

 ดานการรักษาโรค  และฟนฟูสภาพรางกาย       
 ปญหาอุปสรรคไดแก

……………………………………………………………………………………..……
…………………………………………………………………… 

 ขอเสนอแนะ
………………………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………… 

 ดานการสงเสริมสุขภาพ  และปองกันโรค       
 ปญหาอุปสรรคไดแก

…………………………………………………………………..………………………
………………………………………………………………… 

 ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………
…….……………………………………………………………………… 

6. ปญหา อุปสรรคอื่นๆ (ระบุ)        
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 

 
ขอบพระคุณอยางสูงที่กรุณาตอบแบบสอบถามนี้ 

      เภสัชกรหญิงฉวีวรรณ  มวงนอย 
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ภาคผนวก ค 
 

รอยละของบุคลากรที่มีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยระดับตางๆ 
(ตารางผนวกที่ 1) 
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ตารางผนวกที ่1 แสดงรอยละของบุคลากรที่มีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยระดับตางๆ 
(n = 324 คน) 

 
               กิจกรรมหรือลักษณะการ  นอย นอย ปาน มาก มาก 
            ใหบริการการแพทยแผนไทย   ที่สุด  กลาง  ที่สุด 
ดานการตรวจวินิจฉัยโรคแบบแพทยแผนไทย 
1.  การรักษาดวยวิธีการแพทยแผนไทย     0.0   4.9 62.0 32.1 1.0 
     มีความนาเชือ่ถือ 
2.  ทานคิดวาผูที่มีใบประกอบโรคศิลปะ    1.2 11.4 55.0 31.5 1.0 
     เวชกรรมแผนโบราณสามารถตรวจรักษาโรคได 
3.  ทฤษฎีของการแพทยแผนไทยในเรื่องความ   1.0 11.7 50.3 34.6 2.5 
     สมดุลของธาตุดิน น้ํา ลม ไฟนาเชื่อถือ 
4.  แพทยแผนไทยในพื้นที่ของทานสามารถ   4.6 28.1 52.5 14.5 0.3 
     ใหการรักษาโรคของประชาชนในพืน้ที ่
     รับผิดชอบของทานได 
5.  หลักพุทธศาสนาและโหราศาสตรสามารถ   5.9   2.6 50.0 17.6 0.3 
     นํามาชวยประกอบการตรวจและวนิิจฉัยโรคได  
6.  การวินจิฉัยทางการแพทยแผนไทยยากแก   1.0 14.8 60.3 21.3 0.6 
     การเขาใจ 
ดานเภสชักรรม 
7.  ยาสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานเชื่อถือได   0.3   3.4 44.8 49.1 2.5 
8.  ผลิตภัณฑสมุนไพรที่จัดไวใหบริการในสถาน   2.5   9.0 37.7 46.9 4.0 
     บริการของทานมีการควบคุมคุณภาพ 
9.  ผลิตภัณฑสมุนไพรที่จัดไวใหบริการในสถาน   5.9 21.0 42.3 28.1 2.8 
     บริการของทานเพียงพอกบัความตองการใช 
10. ผลิตภัณฑสมุนไพรที่มีใชในการรักษามักมี   4.6 29.3 44.8 18.5 2.8 
      กล่ินที่ทําใหไมเปนทีน่ิยมใช 
11. ผลิตภัณฑสมุนไพรที่จัดไวใหบริการในสถาน   4.0 13.0 53.4 29.3 0.3 
      พยาบาลของทานมีราคาเหมาะสม 
12. สถานบริการของทานสามารถปรุงยาใหผูปวย 61.1 20.1 13.3   5.6 0.0 
      ที่ผานการตรวจวนิิจฉยัทางการแพทยแผนไทยได 
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ตารางผนวกที ่1  (ตอ) 
 

               กิจกรรมหรือลักษณะการ  นอย นอย ปาน มาก มาก 
            ใหบริการการแพทยแผนไทย   ที่สุด  กลาง  ที่สุด 
ดานการรักษาโรค และฟนฟสูภาพรางกาย 
13. การใชการแพทยแผนไทยในการรักษาโรค   0.9   8.6 56.5 31.5   2.5  
      เปนเรื่องทีเ่หมาะสมในสถานการณปจจุบัน 
14. การรักษาโรคดวยตํารับยาแผนโบราณ    0.0   5.2 50.9 59.5   4.3 
      มีความปลอดภัย 
15. มีความเหมาะสมในการใหการรักษาโรค   0.9   3.4 41.4 50.6   3.7 
      ดวยการนวดไทยเพื่อบําบัดโรค 
16. การรักษาดวยวิธีการแพทยแผนไทย    1.9   8.6 52.8 33.6   3.1 
      มีขอจํากัด 
17. บริการการรักษาดวยการแพทยแผนไทย   0.6 13.6 51.9 29.3   4.6 
      ราคาถูก/ ประหยดั 
18. การประคบชวยผอนคลายและรักษาอาการ   0.0   1.2 21.0 60.8 17.0 
      ปวดเมื่อยกลามเนื้อได 
19. หนวยบริการดานการแพทยแผนไทยใน 58.0 25.3 15.1 1.5   0.0 
      หนวยงานของทานมรการใชสมุนไพร 
      ในการรักษาโรคเรื้อรัง 
20. ผูปวยที่รักษาดวยการแพทยแผนไทยตอง 16.7 30.2 43.8 8.6   0.6 
      ระมัดระวงัเรื่องของแสลง 
21. ผูปวยโรคอัมพฤกษอัมพาตสามารถฟนฟู 
      รางกายไดดวยการแพทยแผนไทย    2.2   5.6 36.1 45.3 10.8 
22. การบริการการแพทยแผนไทยในระบบ    4.6 11.4 38.3 38.3   7.4 
      บริการสุขภาพสามารถจัดบริการใหมีขึน้ 
      ในหนวยงานของทานได 
ดานการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค 
23. การฝกจิต ทําสมาธิ สวดมนต สามารถ    1.2   3.7 26.2 51.2 17.6 
      สงเสริมสุขภาพโดยรวมใหดีขึ้นได 
24. การจัดสมดุลของรางกายดวยการออกกําลังกาย   0.9   5.6 41.7 43.8   8.0 
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ตารางผนวกที ่1  (ตอ) 
 

               กิจกรรมหรือลักษณะการ  นอย นอย ปาน มาก มาก 
            ใหบริการการแพทยแผนไทย   ที่สุด  กลาง  ที่สุด 
      ทาฤาษีดัดตนสามารถชวยสงเสริมสุขภาพ  
      และปองกนัโรคได 
25. การกินอาหารตามธาตุ เพื่อรักษาสมดลุ  0.6 6.5 42.9 43.2   6.8 
      ของรางกายสามารถปองกันโรคได 
26. การนวดสามารถปองกันโรคแทรกซอน 1.2 9.0 48.5 37.7   3.7 
      บางอยางได 
27. การรับประทานผักพืน้บานสามารถตาน 1.0 5.6 28.4 50.6 14.5 
      โรคได เชนโรคมะเร็ง 
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ภาคผนวก  ง 
 

- ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะจากคําถามปลายเปด 
(ตารางผนวกที่ 2 ตารางผนวกที่ 3) 
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สรุปคําตอบจากคําถามปลายเปด 
 

แบบสอบถามตอนที่  5  เปนคําถามปลายเปดเพื่อใหบุคลากรสาธารณสุขแสดงความ
คิดเห็นดานปญหาอุปสรรค  และขอเสนอแนะของการจดับริการการแพทยแผนไทย  มีผูใหความ
คิดเห็นดานปญหาอุปสรรค  995  ความคิดเห็น  และดานขอเสนอแนะ  483  ความคิดเห็น จากกลุม
ตัวอยาง 324 คน  รายละเอยีด แสดงดังตารางผนวกที่  2  และตารางผนวกที่  3   

 
ตารางผนวกที ่ 2    แสดงจํานวน  รอยละของปญหาอุปสรรค ที่ตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขเสนอ

จําแนกตามหมวด 
 

 ปญหาอุปสรรค       จํานวน       รอยละ 
บุคลากร   

 ขาดความรูความชํานาญ  และประสบการณ เฉพาะดาน      184 56.8 
 จํานวนไมเพยีงพอ       168 51.9 
 กรอบอัตรากําลังไมชัดเจน / ขาดความกาวหนา         10 3.1 
 การคัดเลือกไปเรียนตอขาดหลักเกณฑที่เหมาะสม           1 0.3 

สถานที่   
 มี แตไมเปนสดัสวน  / คับแคบ /ไมสะดวก/ ไมมีมาตรฐาน       109 33.6 
 ไมมี          4 1.2 

อุปกรณ   
 มีไมเพียงพอ / มีความเสี่ยง / ไมปลอดภัย         76 23.5 
 ไมมี           5 1.5 
 กรอบมาตรฐานอุปกรณไมสอดคลองกับภารกิจ          1 0.3 

งบประมาณ   
 ไดรับสนับสนุนไมเพยีงพอ / ไมชัดเจน        76 23.5 
 ไมระบุเฉพาะ    มีการนําไปใชในกิจกรรมอื่น          4 1.2 
 ไมมีงบประมาณ           3 0.9 

การประชาสัมพันธ   
 ยังไมทั่วถึง / ขาดการประชาสัมพันธ        99 30.6 
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ตารางผนวกที ่ 2  (ตอ) 
   

ปญหาอุปสรรค จํานวน รอยละ 
การบริการตรวจวินิจฉยัโรคแบบแผนไทย   

 ขาดความรู/ขาดองคความรู  /ขาดผูรู         46 14.2 
 ขาดความเชื่อมั่น/ไมเปนวิทยาศาสตร        20 6.2 
 ผูใหบริการมีเวลาใหนอย          5 1.5 

ดานเภสัชกรรม   
 ไมมั่นใจดานคุณภาพ / ขาดขอมูลทางวิทยาศาสตรรองรับ        51 15.7 
 ไมมีการผลิต /ขาดอุปกรณการผลิต        28 8.6 
 ยายังไมครอบคลุมทุกกลุมอาการโรค / จํานวนยาสมุนไพรมีนอย        24 7.4 
 ราคาแพง         22 6.8 

ดานการรักษาและฟนฟูสภาพรางกาย   
 ขาดแหลงขอมูล / หลักฐานทางวิทยาศาสตร         18 5.6 
 ผลการรักษาชา  /ผลไมแนนอน         14 4.3 
 บุคลากรขาดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง (ขาดการ follow  up)           3 0.9 

ดานการสงเสริม และปองกนัโรค   
 ขาดขอมูลยืนยนัทางวิทยาศาสตร / ขาดองคความรู           9 2.8 
 ขาดการสงเสรมิในกลุมบคุลากร เพื่อเปนแบบอยางใหกบัประชาชน           7 2.2 
 ประชาชนยังไมตระหนกั (เนื่องจากปญหาดานเศรษฐกจิ)          5 1.5 
 ดานคาใชจาย : ไมสามารถเบิกได  ทําใหมารับบริการนอย          3 0.9 
 รวมปญหาอุปสรรค      995 100.00 
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ตารางผนวกที ่ 3     แสดงจํานวน  รอยละของขอเสนอแนะ ที่ตัวอยางบคุลากรสาธารณสุขเสนอ 
                               จําแนกตามหมวด 

 
ขอเสนอแนะ จํานวน รอยละ 

ดานนโยบาย   

ผูบริหารระดับสูงควรใหความสําคัญ  มีนโยบายที่ชัดเจนและทราบ
ถึงแนวโนมของผูรับบริการที่เพิ่มขึ้น 

        10 3.1 

ควรมีการกําหนดกรอบอัตรากําลังอยางชัดเจน          4 1.2 
ดานงบประมาณ    

 รัฐบายควรจัดงบประมาณอยางเพยีงพอ / กาํหนดกิจกรรมใหชัดเจน         25 7.7 
 หาชองทางหารายได เพื่อชวยเหลือตวัเอง /หางบประมาณจาก
แหลงอ่ืนทดแทน เชนจาก อบต. 

         4 1.2 

ดานบุคลากร   
 บุคลากรควรมีการฝกปฏิบัติเพิ่มขึ้น และอบรมฟนฟูความรู
สม่ําเสมอ /มีความชํานาญเฉพาะดาน 

       79 24.4 

 ควรมีบุคลากรรับผิดชอบเฉพาะ / จางเพิ่ม /ควรขยายลงพืน้ที่ระดับ
ตําบล/ อบรมเพิ่มจํานวน 

        72 22.2 

 ควรมีการวางแผนการผลิตบุคลกร / กรณทีี่ไมมีเฉพาะอาจสง
เจาหนาทีไ่ปอบรม/ไมถือเปนวันลา / มกีารเซ็นสัญญาผูกพันธกรณี
ที่สงไปเรียน 

       12 3.7 

 ควรมีการพัฒนาองคความรูของแพทย ,บคุลากรอื่น และแพทยแผน
ไทยควบคูกันไป  เพื่อใหประสานงานกนัได / มีหลักสูตรในการ
เรียนการสอนของบุคลากรดานสาธารณสุข 

        11 3.4 

 ผูใหบริการควรผานการรับรองมาตรฐานในองคความรูจากหนวย 
งานที่เปนที่ยอมรับและมีการติดตามประเมนิผลสม่ําเสมอ 

        11 3.4 

 ควรมีการจัดกรอบอัตรากําลังใหเปนขาราชการสําหรับบุคลากร
แพทยแผนไทย/ขวัญกําลังใจ 

           7 2.2 

 การแตงกายของผูใหบริการควรสื่อถึงความเปนไทย /กิริยามารยาท
ความประพฤติแบบไทย 

           3 0.9 
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ตารางผนวกที ่ 3  (ตอ) 

 ขอเสนอแนะ จํานวน รอยละ 

 ควรมีการทํางานวิจยัเกีย่วกบัผลการรักษา/สงเสริม/ยาสมุนไพร   
เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือ 

          2 0.6 

ดานสถานที่   
 สถานที่ที่ใหบริการควรมีแบบมาตรฐาน / เพียงพอ / มดิชดิ         47 14.5 

 สถานที่ที่ใหบริการควรมีสัญลักษณที่เปนเอกลักษณ มีบรรยากาศ
แบบไทย 

         6 1.9 

 หองที่ใหบริการเฉพาะเชนหองนวด   ประคบ   ควรแยกชาย / หญิง          3 0.9 
ดานอุปกรณ   
 อุปกรณควรมอียางเพยีงพอ  เหมาะสม  และปลอดภยั        34 10.5 

 สวนกลางควรมี AVL(Approve Vendor List) ของผูแทนจําหนายที่
ไดคุณภาพ  แจงใหผูปฏิบัตทิราบ 

         2 0.6 

ดานการประชาสัมพันธ 
 ควรมีการประชาสัมพันธในเชิงรุกผานสื่อตางๆ / นิทรรศการ          48 14.8 

 ควรประชาสัมพันธ ผลงานการวิจัยทีเ่ปนประโยชน /เปน
วิทยาศาสตร / เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือ 

         4 1.2 

 การบริกการตางๆ ควรกําหนดใหอยูในชดุสิทธิประโยชน           3 0.9 
ดานการตรวจรักษาวนิิจฉัยแบบไทย   

 ใชหลักของการแพทยแผนไทยในการวินจิฉัยโรค /ใหคําแนะนําที่
เหมาะสมกับโรค 

       14 4.3 

 เพิ่มพูนความรูดานวิชาการเสมอ          5 1.5 
ดานเภสัชกรรม   
 ควรจัดใหสมนุไพรเปนทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพ / มีบริการ

อยางเพยีงพอ / สะดวกในการเขาถึง 
       12 3.7 

 สรางความยอมรับแกประชาชนดวยขอมูลที่เปนวิทยาศาสตร           8 2.5 
 ควรมีการปรับปรุงรูปแบบ / การบรรจุหีบหอใหนาใช            7 2.2 
 ยาสมุนไพรควรเบิกไดทุกตวั (สิทธิการไดรับบริการ)           5 1.5 
 ใหมีระบบการควบคุมคุณภาพที่เปนมาตรฐาน          4 1.2 
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ตารางผนวกที ่ 3  (ตอ)   
    
 ขอเสนอแนะ จํานวน  รอยละ 
 ควรมีการสงเสริมใหทํายาสมุนไพรใชเองในครัวเรือน          4 1.2 
 ควรมีเภสัชกรรับผิดชอบดานนี้โดยตรง          4 1.2 
 ยาสมุนไพรทีใ่ชนอย ควรซื้อจากแหลง (ลงทุนเองอาจไมคุม)          4 1.2 
 ควรมีการแบงบทบาทรวมศูนยการผลิตในแตละพื้นที ่          3 0.9 
 รัฐควรกําหนดสัดสวนการใชเหมือนยาแผนปจจุบัน  (ตามมูลคา)          2 0.6 

ดานรักษาและฟนฟูสภาพรางกาย   
 ควรทําการศึกษาวิจยัใหมากขึ้น  โดยเนนสวนที่มีศักยภาพสูง           2 0.6 

 ดานหัตถบําบดั ควรมีระบบการนัดลวงหนาได  เพื่อลดระยะเวลา
การรอคอย 

         2 0.6 

 ควรมีการสอนเรื่องนวดแกญาติเพื่อดูแลผูปวย          1 0.3 
ดานการสงเสริมและปองกนัโรค   

 ควรจัดกจิกรรมเพื่อเปนแบบอยางสําหรับประชาชนทั่วไป เชนการ
ออกกําลังกายแบบฤาษีดัดตน  การทําสมาธิ  รานอาหารเพื่อสุขภาพ 

        15 4.6 

  กําหนดกิจกรรมบริการใหอยูในชดุสิทธิประโยชนการ
รักษาพยาบาล 

         4 1.2 

 รวมขอเสนอแนะ       483 100.00 
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บรรณานุกรม 
 

กนกวรรณ  อยูวงศ  (2541)  “การศึกษาการยอมรับของเกษตรกรในการปลูกผักปลอดสารพิษ”  
วิทยานพินธปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสิ่งแวดลอมศึกษา  บัณฑิตวิทยาลยั  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

กรมการแพทย  สถาบันการแพทยแผนไทย  (ม.ป.ป.)  เอกสารประกอบการประชุม  โครงการจัดทํา
คูมือปฏิบัติงานดานกการแพทยแผนไทยในระบบบริการสาธารณสุข  จัดโดยสถาบนั
การแพทยแผนไทย  วันที่  24-25  กรกฎาคม  2538  ณ โรงแรมพี เอ็ม วาย บีช รีสอรท 
อําเภอเมือง จังหวัดระยอง ม.ป.ท. 

กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  (2547)  “ภูมิปญญาไทย  สุขภาพวิถีไท  เพือ่
ชาวไทยและชาวโลก”  ใน  มหกรรมสมุนไพรแหงชาต ิ คร้ังที่ 1  หนา 24-68  
กรุงเทพมหานคร  อุษาการพมิพ 

                 . (2547)  คูมือมาตรฐานงานบรกิารการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  
กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก 

กระทรวงสาธารณสุข  กรมการแพทย  สถาบันการแพทยแผนไทย  (2539)  คูมือปฏิบัติงานแพทย
แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพสงเคราะหทหารผานศึก 

กัลยา  วานิชยบัญชา  (2544)  การวิเคราะหสถิติ : สถิติเพื่อการตัดสินใจ  พิมพคร้ังที่ 5  
กรุงเทพมหานคร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

กุสุมา   ชูศิลป และคณะ  (2532)  สภาพและปญหาการแพทยแผนโบราณ และกลวิธีในการพัฒนาใน
งานสาธารณสุขมูลฐาน  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลยัขอนแกน  

กุสุมา  ศรียากลู  (2543)  “รูปแบบที่พึงประสงคในการใหบริการนวด  อบ  ประคบสมุนไพรเพื่อ    
สงเสริมสุขภาพ  กรณีศกึษาศูนยศึกษาการพัฒนาเขาหนิซอนอันเนื่องมาจากพระราชดําริ  
จังหวดัฉะเชิงเทรา”  วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  บณัฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  

จริยา  นาสกุล  (2535)  “ทัศนคติและการยอมรับของประชากรตอการใชเกณฑวินิจฉัยสมองตายของ
แพทยสภาในการตัดสินการตาย” วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขา
การบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล 

จริวตัร  คมพยคัฆ  (2539)  ลักษณะความเจบ็ปวยในระบบบริการการแพทยแผนไทย  รายงานการ
วิจัย  กรุงเทพมหานคร  (อัดสําเนา) 
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ชวลิต  สันติกจิรุงเรือง  (2546)  “การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหลกัประกันสุขภาพ
แหงชาต”ิ  วารสารการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  2, 1  (ตุลาคม-มกราคม) : 
31-34 

ดลิชา  ช่ังสิริพร  (2545)  “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับรูปแบบการจัดบรกิารดานการแพทยแผนไทย
ในโรงพยาบาลชุมชน”  วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  สาขา
วิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ตาบทิพย  ฐิตพิงษพาณิช  (2539)  “ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอการยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวมของ
เจาหนาทีใ่นโรงพยาบาลสังกัด สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข” วิทยานพินธ
ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวทิยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

นิลเนตร  วีระสมบัติ  และคณะ  (2534)  การพัฒนารูปแบบผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบ
สาธารณสุขปจจุบันในโรงพยาบาลสูงเนนิ จังหวัดนครราชสีมา  (อัดสําเนา)  

นรินทร  พัฒนพงศา  (2529)  “การยอมรับวทิยาการแผนใหมกับการเผยแพรความรู”  ใน  เอกสาร
ประกอบการสอนชุดวิชาการใชส่ือทางไกลทางงานสงเสริมการเกษตร  หนวยที่ 1-2 
หนา 1-57 นนทบุรี  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร  (2545)  ระเบียบวธีิวิจัยทางพยาบาลศาสตร  พมิพคร้ังที่ 2  
กรุงเทพมหานคร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

บุญเรือง  นิยมพร  และคณะ  (2539)  การศึกษาพฤติกรรมและการตัดสนิใจรับบริการดวยการแพทย
แผนไทย  เอกสารประกอบการประชุมเสนอผลงานวิชาการการแพทยแผนไทย  คร้ังที่ 1   
ณ  โรงแรมแมปง  จงัหวดัเชยีงใหม  วันที่  4-6  มิถุนายน 2539 

บุญเรือง  นิยมพร  และประจวบรักษแพทย  (2539)  วิจัยการอบไอน้ําสมุนไพร  การประชุมเสนอ
ผลงานวิชาการแพทยแผนไทย  คร้ังที่  1  เชียงใหม  สถาบันการแพทยแผนไทย 

บุษยมาส  สินธุประภา  และจรัสพรรณ  สงวนเสริมศรี  (2534)  การแพทยแผนไทยในทัศนะของ  
นักวิชาการและผูปฏิบัติงานดานวิทยาศาสตรสุขภาพ  เชยีงใหม : คณะสังคมศาสตร  
มหาวิทยาลัยพายัพเชยีงใหม 

ปยภรณ  แสนศิลา  (2546)  “ความพึงพอใจของผูรับบริการนวดไทยในคลินิกแพทยแผนไทย       
โรงพยาบาลพล  อําเภอพล  จังหวดัขอนแกน”  รายงานการศึกษาปญหาพิเศษ  วทบ.
มหาสารคาม  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  

ปยรัตน  นิ่มสกุล  (2539)  “การยอมรับการนําผักปลอดสารพิษของบริโภคของแมบานใน
กรุงเทพมหานคร : ศึกษากรณีเขตดอนเมือง” วิทยานพินธปริญญาสาธารณสุขศาสตร 
มหาบัณฑิต  บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยามหิดล 
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พิสุทธ  พรสัมฤทธิโชค  (2535)  การพัฒนารูปแบบผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบ         
สาธารณสุขปจจุบัน: โรงพยาบาลแมแจม  จังหวดัเชยีงใหม  กรุงเทพมหานคร  เซ็นทรัล
มีเดีย 

เพ็ญจันทร  ประดับมุข  (2534)  สังคมวัฒนธรรมของการใชสมุนไพร  ศูนยศึกษานโยบายสาธารณสุข  
กรุงเทพมหานคร  สํานักพิมพมหาวิทยาลัยมหิดล 

เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ  (2537)  ประมวลทฤษฎีการแพทยแผนไทย  เลมที่  1  กรุงเทพมหานคร     
องคกรสงเคราะหทหารผานศึก 

                 .(2541)  การประยุกตใชทฤษฎกีารแพทยแผนไทยในการใหบริการผูปวยในระบบบริหาร
สาธาราณสุขของรัฐ  สถาบันการแพทยแผนไทย  กรุงเทพมหานคร        กระทรวง
สาธารณสุข 

                 .(2544)  “การประยุกตใชทฤษฎีการแพทยแผนไทยในการใหบริการผูปวยในระบบ       
สาธารณสุขของรัฐ”  วารสารการแพทยแผนไทย  (มีนาคม) : 1-3 

เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ  และพรทิพย  เติมวเิศษ  (2540)  โรคโลหิตสตรี : ตามแนวทฤษฎีการแพทย
แผนไทย  นนทบุรี  สถาบันการแพทยแผนไทย 

เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ  และคณะ  (2546)  “โครงการศึกษาความคุมทนุการรักษาดวยวิธีทาง
การแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ”  วารสารการแพทยแผนไทย  7, 
7  (มกราคม-ธันวาคม) :19-32    

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  (2547)  วิทยาศาสตรในการแพทยแผนไทย  นนทบรีุ   
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

มหิดล และสงขลานครินทร, มหาวิทยาลัย (2538)  การแพทย วฒันธรรม และจริยธรรม  ใน         
การประชุมวิชาการเฉลิมพระเกยีรติสมเด็จพระเจาพีน่างเธอเจาฟากัลยานิวัฒนา         
กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร  กรุงเทพมหานคร  (จัดพิมพเนื่องในวโรกาส              
ที่ทรงเจริญพระชนมายุครบ 6 รอบนักษัตร ณ โรงแรมรอยัลซิตี้กรุงเทพมหานคร) 

วิชัย  โชคววิัฒน  (2546)  “บทวิพากษ แผนงานการวจิัยการแพทยแผนไทยและสมุนไพร”  วารสาร
การแพทยแผนไทย  7, 7  (มกราคม-ธันวาคม) :17-18 

วิเชียร  เกตุสิงห  (2530)  หลักการสรางและวิเคราะหเครือ่งมือที่ใชในการวิจยั  กรุงเทพมหานคร  
ไทยวัฒนาพานิช 

วีระ  เกศะรักษ  (2535)  “การยอมรับการใชเข็มขัดนิรภยัของผูขับขี่รถยนตในเขตกรุงเทพมหานคร” 
วิทยานพินธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสิ่งแวดลอม  บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล 
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วุฒิไกร  บวัผัน  (2535)  “การยอมรับการใชเครื่องปองกันอันตรายจากเสียงของคนงานในโรงงาน 
อุตสาหกรรมสิ่งทอ” วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต                  
สาขาสิ่งแวดลอม  บัณฑิตวทิยาลัย  มหาวทิยาลัยมหดิล 

ศิริชัย  กาญจนวาลี  (2543)  การใชโปรแกรมคอมพิวเตอร  SPSS  สําหรับงานวิจยั : การวิเคราะห  
ขอมูลและการแปลความหมาย  พิมพคร้ังที ่3  กรุงเทพมหานคร                                   
โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

ศุภลักษณ  ฟกคํา  (2545)  “ปจจัยที่มีอิทธพิลตอการใชการแพทยแผนไทยประยกุตในการใหบริการ
ดานสุขภาพในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต  สาขาสุขศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร   

ศูนยประสานงานการพัฒนาการแพทยแผนและเภสัชกรรมแผนไทยไทย  (2535)  สภาพปญหาและ
สถานการณ  นโยบาย  และกลวิธีการพัฒนาการแพทยและเภสัชกรรมแผนไทย  
กรุงเทพมหานคร   

สถาบันการแพทยแผนไทย  (2537)  การวจิัยเพื่อพัฒนาการแพทยแผนไทย  เอกสารประกอบการ
ประชุมการเรือ่ง การวิจยัเพือ่พัฒนาการแพทยไทย  วันที่ 23  กุมภาพนัธ  2537  
กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก 

                 .(2538)  คูมือการอบรมการแพทยแผนไทย   กรุงเทพมหานคร                                       
โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก 

                 .(2539)  คูมือการปฏิบัติงานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน  กรุงเทพมหานคร  
โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก 

                 .(2539)  “การแพทยแผนไทย  การแพทยแบบองครวม”  ใน  งานชุมนุมแพทยแผนไทย
และสมุนไพรแหงชาติ คร้ังที่ 1  กรุงเทพมหานคร  สถาบันการแพทยแผนไทย   

                 .(2542)  แผนปฏบิัติการงานการแพทยแผนไทยของสถาบันการแพทยแผนไทยและ      
สวนภูมภิาค  ประจําปงบ2543 นนทบุรี  สถาบันการแพทยแผนไทย   

                 .(2543)  พระราชบัญญัติคุมครองประมาณ  และสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 
พ.ศ. 2542  พมิพคร้ังที่  2  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุ
ภัณฑ (ร.ส.พ.) 

                 .(2547)  รายงานการประเมินผลโครงการศูนยสงเสริมสุขภาพแผนไทย  2547  จัดโดย  
สถาบันการแพทยแผนไทย  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
กระทรวงสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก 

                 .(ม.ป.ป.)  การวจิยัเพื่อพัฒนางานการแพทยแผนไทย  สถาบันการแพทยแผนไทย  
กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข ม.ป.ท. 
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สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ  และ  โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย  (2531)  การแพทยแผนไทย  ภูมิปญญาแหง
การพึ่งตนเอง  กรุงเทพมหานคร  หมอชาวบาน 

เสาวภา  พรสิริพงษ  และพรทิพย  อุศุภรัตน  (2543)  สภาพปญหาและแนวทางการพฒันาการผลิต
บุคลากรแพทยแผนไทย  สถาบันวิจยัภาษาและวัฒนธรรมเพื่อพัฒนาชนบท  
มหาวิทยาลัยมหิดล  ม.ป.ท. 

แสงอรุณ  ทองแดง  (2537)  “ปจจัยที่มีผผลตอการยอมรับการใชสารจากสะเดาควบคุมแมลงศัตรูพืช
ของเกษตรกร  จังหวดัสุพรรณบุรี”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต      
สาขาสงเสริมการเกษตร  บณัฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม   

สมพร  ภูติยานันต  (2542)  ความรูเบื้องตนเกี่ยวกบัการแพทยแผนไทย     
อภิศักดิ์  เหลืองเวชการ และ คณะ  (2535)  การพัฒนารูปแบบผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสู

ระบบสาธารณสุขปจจุบัน  กรุงเทพมหานคร  เซ็นทรัลมีเดีย 
อรุณศรี  มงคลชาติ  (2535)  “การศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธกับแบบแผนการใชยาแผนโบราณและ

ยาสมุนไพรของประชากรไทย” วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต          
สาขาวิจัยประชากรและสังคม  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  

อลงกรณ  เหลางาม  (2534)  “ปจจัยที่อิทธพิลตอการยอมรับเทคโนโลยีใหมของชาวบานในหมูบาน
เทคโนโลยี โครงการถายทอดเทคโนโลยีสูชนบทในหมูบานเทคโนโลยีของ
กระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและพลงังาน” วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาสตร
สุขภาพมหาบณัฑิต  สาขาสงเสริมการเกษตร  บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

อวย  เกตุสิงห  (2532)  อายุรเวท  กรุงเทพมหานคร  สํานกัพิมพสามเจรญิพานิช 
เอื้อมพร  สุวรรณไตรย และประจวบ  รักแพทย  (2535)  การศึกษาพฤตกิรรมและการตัดสินใจ      

รับบริการดวยการแพทยแผนไทยที่สถานพยาบาลบวรนเิวศนโบราณเวชกรรม          
พ.ศ. 2527-2535  ใน  โครงการวิจยัแผนงานพัฒนาแพทยแผนไทย  กรุงเทพมหานคร   
มูลนิธิฟนฟูสงเสริมการแพทยไทยเดิม 
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