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ชื่อวิทยานิพนธ การยอมรับตอการบริการการแพทยแผนไทย ของบุคลากรสาธารณสุข 
  ในจังหวัดสุพรรณบุรี 
ผูวิจัย  นางฉวีวรรณ มวงนอย  ปริญญา  สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารโรงพยาบาล) 
อาจารยที่ปรึกษา  (1) รองศาสตราจารย ดร.นิตยา เพ็ญศิรินภา   (2) รองศาสตราจารย คนองยุทธ กาญจนกูล  
ปการศึกษา  2547 

 

บทคัดยอ 
 

การศึกษาครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชิงสาํรวจ มวีัตถุประสงคเพือ่ (1) ศึกษาการยอมรับตอบริการการแพทยแผน
ไทยของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรีโดยรวม และแยกรายดานไดแก ดานการตรวจวินิจฉัยโรคแบบแผน
ไทย  ดานเภสชักรรม  ดานรกัษาโรคและฟนฟูสภาพรางกาย   และดานสงเสรมิสุขภาพและปองกันโรค  (2) 
เปรียบเทียบการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยของบุคลากรที่มีปจจัยท่ีเกี่ยวของแตกตางกัน   ไดแก   ปจจัย
สวนบุคคล        ปจจัยดานหนวยงาน  และปจจัยดานประสบการณการใชบรกิารการแพทยแผนไทย  (3) ศึกษา
ปญหาอุปสรรค  และ          ขอเสนอแนะตอการจดับริการการแพทยแผนไทยในจังหวัดสุพรรณบุรี 

กลุมตวัอยางที่ศึกษาเปนแพทย   เภสัชกร  พยาบาล และเจาหนาท่ีสาธารณสุข ท่ีปฏิบัติงานใน โรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานอีนามัยในจงัหวัดสพุรรณบุรีท่ีไดจากการสุมแบบหลาย
ข้ันตอนจํานวน 369 คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามที่มีคาความเที่ยงของการยอมรับเทากับ 0.88  ไดแบบสอบถาม
กลับคืน  324  ฉบับ คิดเปนรอยละ  87.80  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก  คาเฉลี่ย รอยละ สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน     ทดสอบแบบที  วิเคราะหความแปรปวนทางเดียว  ครัสคัลวาลิส-เทสต  และแมนวิทนียย-ูเทสต 

ผลการวิจยั พบวา (1)  การยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวมของบุคลากรสาธารณสุข  
.ในจังหวดัสุพรรณบุรีอยูในระดับปานกลาง เมื่อแยกรายดานไดแก ดานการตรวจวินิจฉยัโรคแบบแผนไทย   
ดานเภสัชกรรม  ดานรักษาโรคและฟนฟูสภาพรางกาย และดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อยูในระดับ
ปานกลางทุกดาน  (2) บุคลากรสาธารณสุขท่ีมี ปจจัยสวนบุคคลไดแกเพศ การศึกษา วิชาชีพ ประเภทบุคลากร และ
หนวยงานที่แตกตางกัน พบวามีการยอมรับแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  ปจจัยดานหนวยงาน
ไดแก นโยบายสนับสนุน  การจัดบริการ  การมกีิจกรรมสงเสริม สถานที่  บุคลากร  การเตรียมความรูท่ีแตกตางกัน 
พบวามีการยอมรับแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  ประสบการณการใชบริการ ไดแก ดานเภสัช
กรรม        ดานรักษาโรคและฟนฟูสภาพรางกาย  ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่แตกตางกัน พบวามีการ
ยอมรับ   แตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  แตดานการตรวจวินิจฉัยโรคแบบแผนไทยไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (3)  ปญหาอุปสรรคที่พบมาก 3 ลําดับแรกไดแก บุคลากรขาดคุณภาพ  จํานวนบุคลากร
ไมเพียงพอ และสถานที่ในการจัดบริการไมเหมาะสม (รอยละ 56.8  51.9 และ 33.6 ตามลําดับ) ขอเสนอแนะ 3 
ลําดับแรก ไดแก ควรมีแผนพฒันาบุคลากร  ควรจัดหาบุคลากรและมอบหมายใหรับผิดชอบงานแพทยแผน
ไทยเปนการเฉพาะ และควรมีจัดการประชาสัมพันธอยางทั่วถึง (รอยละ  24.4  22.2  และ 14.8 ตามลําดับ) 
คําสําคัญ   การบริการการแพทยแผนไทย  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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กิตติกรรมประกาศ 

 
การทําวิทยานพินธฉบับนี้  ผูวิจัยไดรับความอนุเคราะหอยางดีจาก  รองศาสตราจารย  

ดร.นิตยา  เพญ็ศิรินภา  และรองศาสตราจารยคนองยทุธ  กาญจนกูล  สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ที่กรุณาใหคําแนะนําและติดตามการทําวิทยานพินธอยางใกลชิด
เสมอมา  นบัตั้งแตเร่ิมตนจนกระทั่งสําเร็จเรียบรอยสมบูรณ  ผูวจิยัรูสึกซาบซึ้งในความกรณุาของ
ทานเปนอยางยิ่ง  
 

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณอาจารยศุภลักษณ    ฟกคํา    สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ 
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ดร.สาวิตรี เทยีนชัย  นักวิชาการระดับ 8 กองการแพทยทางเลอืก 
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ดร.ชอทิพย  บรมธนรัตน  นักวิชาการระดับ 8 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสุพรรณบุรี  และนายชัชวาลย  นฤพนธจิรกุล  นักวิชาการระดับ 7 
สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี  ที่ไดกรุณาตรวจแบบสอบถามที่ใชเปนเครื่องมือในการ
ศึกษาวจิัยครั้งนี้ พรอมใหแนวคิดชีแ้นะแนวทางในการปรับปรุงเครื่องมือดวยดียิ่ง 

 
ขอขอบพระคุณ นายแพทยสุรินทร ประสิทธิ์หิรัญ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

สุพรรณบุรี  ผูอํานวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอําเภอทั้ง 10 อําเภอที่เปนกลุมตัวอยาง และ
อนุญาตใหผูวจิัยไดศกึษาการยอมรับตอการบริการการแพทยแผนไทยของบุคลากรสาธารณสุขใน
หนวยงาน ขอขอบคุณผูประสานงานที่ไดกรุณารวบรวมแบบสอบถามสงกลับใหผูวจิัยทั้ง 10 อําเภอ  
รวมทั้งบุคลากรสาธารณสุขทุกทานที่ไดใหความรวมมอืในการทําแบบสอบถามเปนอยางด ี

 
ทายที่สุดผูวิจยัขอขอบคุณคณาจารย   สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ                   

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ครอบครัว  เพื่อนรวมงาน  กัลยาณมติรที่ชวยเปนกาํลังใจ และผูที่
เกี่ยวของที่ไดกรุณาใหการสนับสนุน  ชวยเหลือ  ดวยดีตลอดมา 

 
       ฉวีวรรณ  มวงนอย 
            พฤษภาคม  2548 
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หัวขอวิทยานพินธ การยอมรับตอการบริการการแพทยแผนไทย ของบุคลากรสาธารณสุข 
   ในจังหวดัสุพรรณบุรี 
ชื่อและนามสกุล  นางฉวีวรรณ มวงนอย 
แขนงวชิา  สาธารณสุขศาสตร 
สาขาวิชา  วิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
อาจารยท่ีปรึกษา  1. รองศาสตราจารย ดร.นิตยา เพ็ญศิรินภา 
   2. รองศาสตราจารย คนองยทุธ กาญจนกูล 
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ฉบับนี้ เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชา   
สาธารณสุขศาสตร สาขาวิขาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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ผูวิจัย  นางฉวีวรรณ มวงนอย  ปริญญา  สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารโรงพยาบาล) 
อาจารยที่ปรึกษา  (1) รองศาสตราจารย ดร.นิตยา เพ็ญศิรินภา   (2) รองศาสตราจารย คนองยุทธ กาญจนกูล  
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บทคัดยอ 
 

การศึกษาครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชิงสาํรวจ มวีัตถุประสงคเพือ่ (1) ศึกษาการยอมรับตอบริการการแพทยแผน
ไทยของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรีโดยรวม และแยกรายดานไดแก ดานการตรวจวินิจฉัยโรคแบบแผน
ไทย  ดานเภสชักรรม  ดานรกัษาโรคและฟนฟูสภาพรางกาย   และดานสงเสรมิสุขภาพและปองกันโรค  (2) 
เปรียบเทียบการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยของบุคลากรที่มีปจจัยท่ีเกี่ยวของแตกตางกัน   ไดแก   ปจจัย
สวนบุคคล        ปจจัยดานหนวยงาน  และปจจัยดานประสบการณการใชบรกิารการแพทยแผนไทย  (3) ศึกษา
ปญหาอุปสรรค  และ          ขอเสนอแนะตอการจดับริการการแพทยแผนไทยในจังหวัดสุพรรณบุรี 

กลุมตวัอยางที่ศึกษาเปนแพทย   เภสัชกร  พยาบาล และเจาหนาท่ีสาธารณสุข ท่ีปฏิบัติงานใน โรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานอีนามัยในจงัหวัดสพุรรณบุรีท่ีไดจากการสุมแบบหลาย
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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.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 การใหบริการดานการแพทยแผนไทยเปนทั้งศาสตรและศิลปในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงใน
ปจจุบันมีผูใหความสนใจเรื่องของภูมิปญญาไทยมากขึ้นทั้งในและตางประเทศ ดังจะเห็นไดจากที่มี
การศึกษา คนควา และวิจัยอยางหลากหลาย  เพื่อท่ีจะพัฒนาทั้งในดานสังคม วัฒนธรรม ดานทฤษฎี 
องคความรูในเรื่องของการแพทยแผนไทย สมุนไพรไทย ผักพื้นบานและการนวดไทย รวมทั้ง เรื่อง
ของความหลากหลายทางชีวภาพ (ภัทราพร ตั้งสุขฤทัย และกุสุมา ศรียากูล 2543: คาํนาํ) โดยเฉพาะ
เรื่องของการใชสมุนไพรไทยในงานสาธารณสุขมูลฐานกําลังเปนที่นิยมอยางมาก อาจมีสาเหตุ
เนื่องจากการตกต่ําของสภาวะทางเศรษฐกิจที่สงผลกระทบตองบประมาณ และคาใชจายทางดาน
สาธารณสุขทั้งในสวนของการรักษาพยาบาล การใชยารักษาโรค การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
และการฟนฟูสุขภาพ ดังจะเห็นไดจากขอมูลทางสถิติของไทยในปที่ผาน ๆ มา เชน ในป  
พ.ศ. 2542  กระทรวงสาธารณสุขของไทยไดใชงบประมาณไปทั้งส้ิน  57,171,300,000  บาท  และ 
58,425,948,600 บาท ในป พ.ศ. 2543 (กลุมแผนงบประมาณ สํานักนโยบายและแผนสาธาณสุข 
2544) ซ่ึงเปนเงินจํานวนมาก จากปญหาการบริโภคและการใชเทคโนโลยีทางการแพทยเกินความจําเปน 
ตลอดจนปญหาคุณภาพชีวิตของประชาชนลดต่ําลง  (สถาบันการแพทยแผนไทย 2540: 1) ดังนั้นจึง
มีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองมีการพัฒนาหาทางเลือกใหม ๆ ในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน 
ใหเปนทางเลือกที่สามารถชวยลดภาระคาใชจายเหลานี้ลงได 
  

 จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติตั้งแตฉบับที่ 4–9 ไดมีการมุงเนนใหมีการ
พัฒนางานดานการแพทยแผนไทยขึ้น โดยในแผน ฯ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540–2544) ซ่ึงไดระบุไวใน
แนวทางขอ 4 ใหมีการผสมผสานการใหบริการดานการแพทยแผนไทยในระบบบริการสาธารณสุข
ของรัฐทุกระดับเพื่อใหมีทางเลือกใหม ๆ แกผูที่จําเปนตองไดรับบริการดานสุขภาพซึ่งการจัดบริการ
ดานการแพทยแผนไทย ประกอบดวย การนวดแผนไทย (ทั้งการนวดเพื่อรักษาโรคและการนวดเพื่อ
สงเสริมสุขภาพ) การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร การตรวจวินิจฉัยโรคแบบแพทยแผนไทย 
การใชยาสมุนไพร และในแผน ฯ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ไดระบุถึงเรื่องการแพทยแผนไทยไว
อยางชัดเจนทั้งในสวนของเปาหมายในการพัฒนาสุขภาพ ขอท่ี 4.9 และในแผนยุทธศาสตรหลักที่ 5 
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โดยจะเนนการสรางกลไกการบริหารจัดการขอมูล ยกระดับภูมิปญญาไทยใหมีสถานะและใช
ประโยชนไดทัดเทียมกับภูมิปญญาสากล โดยการสรางระบบวิจัยและพัฒนาภูมิปญญาไทยใหเขมแข็ง
และผสมผสานเขาสูระบบการศึกษาและระบบบริการสาธารณสุขในทุกระดับ สําหรับในประเทศไทย
นั้นการใหบริการดานการแพทยแผนไทยไดรับความนิยมและความสนใจมากจากประชาชน ทั้งนี้อาจมี
สาเหตุมาจากที่การแพทยแผนไทยเปนภูมิปญญาชาวบาน หรือที่เรียกวา “ภูมิปญญาทองถ่ิน” ที่มีการ
ใช      การสั่งสม และการสืบทอดมายาวนานตั้งแตคร้ังบรรพบุรุษ ถึงแมวาลักษณะการสืบทอดจะเปน
แบบการสอนกันภายในครอบครัวระหวางพอกับลูกหรือระหวางครูกับศิษยโดยครูจะชวยแนะนํา   ส่ัง
สอนและฝกฝนจนชํานาญ โดยศิษยจะตองหมั่นสังเกตและจดจําตัวยา วิธีการรักษาใหแมนยํา (เสาว
ภา พรสิริพงษ และพรทิพย อุศุภรัตน 2537: 7) แตก็มีบางสวนไดมีการบันทึกเปนลายลักษณอักษรไว
ในใบลานและสมุดขอย แตอยางไรก็ตามยังมีประชาชนที่นิยมใชบริการอยูทั่วไป  ซ่ึงในการ
เลือกสรรบุคคลที่จะมาสืบทอดวิชาตอตองมีหลักเกณฑการคัดเลือกอยางเครงครัด เห็นไดวาหมอ
แผนโบราณและหมอพื้นบานสวนใหญจะเปนบุคคลที่มีจริยธรรมสูง มีคุณสมบัติทั่วไปเปนที่
ยอมรับของชาวบาน หรือผูปวย นอกจากนั้น ยังสังเกตไดวาคนในสมัยโบราณเมื่อมีอาการเจ็บปวยก็
จะทําการดูแลรักษาตัวเอง หรือ ไปรักษากับหมอพื้นบานซึ่งเปนที่เคารพนับถือของคนในหมูบาน   ซ่ึง
จะมีหมอพื้นบานทําหนาที่ในการรักษา โดยหมอไมสามารถเรียกเก็บคารักษาตามที่ตองการได    มี
แตเพียงคาบูชาครูไมกี่บาทซึ่งเงินสวนนี้หมอก็ตองนําไปทําบุญ อุทิศสวนกุศลใหกับครูและอาจารย
ตอไปจึงเปนที่มาของ คําวา ”ยาขอหมอวาน“ (มหาวิทยาลัยมหิดลและมหาวิทยาลัย     สงขลา
นครินทร 2538 ) 

นายแพทยอวย เกตุสิงห (2521: 11) กลาววา การแพทยแผนไทยเปนระบบการรกัษาโรค
แบบประสบการณของชุมชน ไดส่ังสมสืบทอดมาจากบรรพบุรุษไทยมาชานานมีความหลากหลาย
แตกตางกนัไปในแตละสังคม บทบาทในการดูแลรักษาสขุภาพจะมีความสอดคลองกับวิถีชีวิตของ
ชุมชน มีรูปแบบการรักษาทีไ่มยุงยากซับซอนเขาใจงาย การแพทยพื้นบานและการแพทยแผนไทยยัง
เปนทางเลือกที่ประชาชนอีกจํานวนมากยังสามารถพึ่งพิงไดในระดับหนึ่ง อันเปนการแบงเบา 
ผูปวยไมใหมาเปนภาระของโรงพยาบาลมากเกินไป การแพทยแผนไทยมีวิธีการรักษาหลายรูปแบบมี
ทั้งการนวดแผนไทย การอบสมุนไพร  การประคบสมุนไพร  และการรักษาดวยยาแผนโบราณ    
(ยาสมุนไพร) จากการสํารวจขอมูลจํานวนหมอพื้นบานในชุมชน พบวามีจํานวนเฉลี่ย 3.2 คนตอ 
หมูบาน (กุสุมา ชูศิลป และคณะ 2532) ในปจจุบนัยังมีสมุนไพรอีกหลายชนิดที่ขาดขอมูลทางการ
วิจัย หรือ ขอมูลทางดานวิทยาศาสตรมาสนับสนุนในการบอกถึงสรรพคุณที่แนชัด ถึงแมจะมีการใช
สืบตอกันมานาน แตบางครัง้ก็มีการแอบอางถึงสรรพคุณที่เกินจริงทําใหเกิดอนัตรายตอ      สุขภาพ
ของประชาชน ดังนั้น จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่หนวยงานทางราชการจะตองเขามาดูแล        
ทําการศึกษาคนควาวจิัยอยางจริงจัง และควรจะรณรงคใหมีการจดสิทธิบัตรสูตรตํารับยา หรือ 
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สมุนไพรตาง ๆ ขึ้น เพื่ออนุรักษไวเปนสมบัติของชาติไทยตอไปในภายภาคหนา รวมทั้งควรมกีาร
ปรับปรุง แกไขกฎหมาย และกฎระเบียบตาง ๆ ที่จะชวยแกไขปญหา และลดอุปสรรคในการพัฒนา
งานดานการแพทยแผนไทย แตใหเพิ่มการสนับสนุนการมีสวนรวมในการพฒันางานเพื่อใหมี
ความกาวหนายิ่งขึ้น (เพ็ญนภา ทรัพยเจรญิ 2542: 5) 

กระทรวงสาธารณสุข  โดยกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก  มีการ
เผยแพรและมนีโยบายชดัเจนในการสงเสริมใหมีการจดับริการในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดบั   
จังหวดัสุพรรณบุรีเปนจังหวัดหนึ่งที่นํารองในเรื่องการใหบริการดานการแพทยแผนไทย   ตั้งแต 
พ.ศ.2531     แตมีการดําเนินงานเพียงอําเภอเดียวคืออําเภออูทองโดยมีการดําเนินงานใน
โรงพยาบาลอูทอง  ซ่ึงมีการพัฒนามาโดยลําดับเริ่มจากสงเสริมใหชาวบานรูจกัสมุนไพรใน
ครัวเรือน  สงเสริมการปลูกในหมูบานและชุมชน  สงเสริมการนํามาใชจริงในชวีิตประจําวนั  ชวง
หลังไดมีการนําสมุนไพรในลักษณะวัตถุดบิ (Crude) มาแปรสภาพเปนยาสําเร็จรูปสะดวกในการใชใน
โรงพยาบาล  หรือสถานบริการตางๆ  และไดมีการนํามาใชจริงในโรงพยาบาลอูทอง  ในสถานีอนามัย
บางแหงในอําเภออูทอง     ตอมามีการขยายวงกวางออกไปถึงจังหวัดหลายแหงทั้งในโรงพยาบาล
ระดับจังหวัด  ระดับอําเภอ และระดับสถานีอนามัย เกือบรอยแหง 

เพื่อใหการจัดบริการการแพทยแผนไทยเปนไปตามมาตรฐาน  เกิดความพึงพอใจแก     
ผูรับบริการ  และมีการพัฒนาอยางยั่งยืน  อยางไรก็ตามพบวาในขณะที่สังคมใหการยอมรับและให
ความนิยมในบริการการแพทยแผนไทยมากขึ้น ซ่ึงเห็นไดจากคลนิิกแพทยแผนไทยที่โรงพยาบาล
ตาง ๆ เปดใหบริการ มีผูไปรับบริการจํานวนมาก โดยเฉพาะเรื่องนวดแผนไทย  อบไอน้ําสมุนไพร
และ ประคบสมุนไพร แตสําหรับบริการดานการรักษาโรคหรือการใหยารักษาแบบแพทยแผนไทย
ยังมกีารใหบริการนอย ซ่ึงสวนหนึ่งจาํเปนตองมีการยอมรับและการสนบัสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข
ใหประชาชนไปใชบริการการแพทยแผนไทย เชน การแนะนํา การสงตอใหไปใชบริการ ดังนั้นผูวิจัย
จึงเห็นความจําเปนทีจ่ะมกีารศึกษาการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย ของบุคลากรสาธารณสุข
ในจังหวดัสุพรรณบุรี และปจจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงและพัฒนาบริการ
ดานการแพทยแผนไทย ใหมีคุณภาพ  เปนที่ยอมรับและเปนทีน่ิยมของบุคลากรสาธารณสุขและ
ประชาชนยิ่งขึน้ไปในอนาคต  อันเปนการแกไขปญหาสุขภาพและลดคาใชจายดานสุขภาพของ
ประเทศในภาพรวมได 

 
 
 
 
 



 

4 

 

2.  วัตถุประสงคการวิจัย  
  
2.1  วัตถุประสงคท่ัวไป  เพือ่ศึกษาการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยของ 

บุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี 
  
2.2  วัตถุประสงคเฉพาะ 

2.2.1  เพื่อศึกษาระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม และราย
ดานไดแก ดานการตรวจวินิจฉัยโรคแบบแผนไทย   ดานเภสัชกรรม   ดานรักษาโรค และฟนฟู
สภาพรางกาย  และดานสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค  ของบุคลากรสาธารณสุข ในจังหวดั
สุพรรณบุรี 
  2.2.2  เพื่อเปรียบเทียบการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยของบคุลากร 
สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบรีุ  ที่มีปจจัยทีเ่กี่ยวของแตกตางกันไดแก  ปจจัยสวนบคุคล  ปจจัยดาน
หนวยงาน  และปจจยัดานประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทย 
  2.2.3  เพื่อศึกษาปญหาอุปสรรค  และขอเสนอแนะตอการจดับริการการแพทยแผนไทย
ในจังหวดัสุพรรณบุรี 
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3.  กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 

จากการศึกษา  คนควาขอมูลจากเอกสารทางวิชาการและงานวิจยัตางๆ ทีเ่กี่ยวของดาน
การแพทยแผนไทย  สามารถนํามาสรุปเปนกรอบแนวคดิเพื่อทําการศกึษาวจิัยได ดังภาพที่ 1.1 

 
ตัวแปรตน      ตวแปรตาม 

 ปจจัยสวนบุคคล 

• อายุ 

• เพศ 

• การศึกษา 

• วิชาชีพ 

• ประเภทของบคุลากร 

• ประเภทของหนวยงาน 
  
ปจจัยดานหนวยงาน 

• นโยบายสนับสนุนดาน 
การแพทยแผนไทย 

• การจัดบริการการแพทย 
แผนไทย 

• การสงเสริมการใชบริการการ 
       แพทยแผนไทย 

• ความพรอมในการจัดบริการ 
การแพทยแผนไทย  

 
 

 
 
 

การยอมรับตอบริการ 
การแพทยแผนไทย 

• ดานการตรวจ
วินิจฉยัโรคแบบแผน
ไทย 

• ดานเภสัชกรรม 

• ดานการรักษาโรค และ
ฟนฟูสภาพรางกาย 

• ดานสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค 

ประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทย 

h เคยใช 
h ไมเคยใช 

 
ภาพที่  1.1  กรอบแนวคดิในการวิจยั 
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4.  สมมุติฐานการวิจัย 
 
4.1  บุคลากรสาธารณสุขที่มีปจจัยสวนบคุคลแตกตางกนัไดแก  อาย ุ  เพศ การศึกษา   

วิชาชพี  ประเภทของบุคลากร และประเภทของหนวยงาน  มีการยอมรบัตอบริการการแพทยแผนไทย
แตกตางกนั 

4.2  บุคลากรสาธารณสุขที่มีปจจัยดานหนวยงานแตกตางกันไดแก  นโยบายสนับสนุน
ดานการแพทยแผนไทย  การจัดบริการการแพทยแผนไทย   การสงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทย   
และความพรอมในการจดับริการการแพทยแผนไทย     มีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย
แตกตางกนั 

4.3  บุคลากรสาธารณสุขที่มีประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทยตางกัน         
มีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยแตกตางกนั 

 

5.  ขอบเขตการวิจัย 
 

5.1  ทําการศึกษาในสถานบริการสาธารณสุขที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับใน
จังหวดัสุพรรณบุรี  ไดแกโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน  สถานีอนามัย
และศูนยสุขภาพชุมชน 

5.2    เก็บขอมูลในชวง  ตุลาคม – ธันวาคม  2547 
5.3 ทําการศึกษา (เก็บขอมูล) จากบุคลากรสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขใน

จังหวดัสุพรรณบุรีที่เกีย่วของกับการจัดบรกิาร   สงตอ   หรือสนับสนุนใหประชาชนใชบริการ
การแพทยแผนไทย  ไดแก  แพทย  เภสัชกร  พยาบาล  และเจาหนาที่สถานีอนามัย 

5.4 ทําการศึกษาเฉพาะการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยดานการตรวจ
วินิจฉยัโรคแบบแผนไทย  ดานเภสัชกรรม  ดานการรักษาโรค ฟนฟูสภาพรางกาย  และดานสงเสริม
สุขภาพ ปองกนัโรคเทานั้น 
 

6. นิยามศัพทเฉพาะ  
 

6.1  บุคลากรสาธารณสุข   หมายถึง  แพทย  พยาบาล  เภสัชกร  ที่ปฏิบัติงานอยูใน 
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โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดสุพรรณบุรี  และเจาหนาที่สาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานอยูในสถานีอนามัย  ในจังหวดัสุพรรณบุรี  ซ่ึงมีสวนในการสงเสริม  สนับสนุนและสง
ตอผูปวยในการรับบริการดานการแพทยแผนไทย 

6.2  การแพทยแผนไทย  หมายถึง  กระบวนการทางการแพทยแผนไทยที่เกีย่วกับ 
การตรวจ  วนิจิฉัย  บําบัด รักษา  ปองกันโรค  การสงเสริมและฟนฟสุูขภาพมนุษย  การผดุงครรภ  
การนวดไทย  และใหความหมายรวมถึงการเตรียมการผลิตยาไทย  และการประดษิฐอุปกรณและ
เครื่องมือทางการแพทย ทั้งนีโ้ดยอาศัยความรูหรือตําราที่ไดถายทอดและพัฒนาสืบตอกนัมาของคนไทย  
ไดแกการใชยาสมุนไพร  นวดแผนไทย  อบไอน้ําสมุนไพร  ประคบสมุนไพร  นวดฝาเทา  แนะนํา
เร่ืองการกินการอยูแบบแผนไทยคือการกนิอาหารตามธาตุ  การทํากายบริหารฤาษีดดัตน  การทาํ
สมาธิ  การดูแลหลังคลอด   

6.3  การยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  หมายถึง  ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข
ที่มีตอ  ประโยชน  ความสอดคลองกับคานิยม  ความสะดวก  ประสิทธิผล  ความนาเชื่อถือของผู
ใหบริการ  วิธีการใหบริการ  ราคา ของบริการการแพทยแผนไทย ในประเด็นดานการตรวจ
วินิจฉยัโรคแบบแผนไทย  ดานเภสัชกรรม   ดานการรักษาโรคฟนฟูสภาพรางกาย  และดานการ
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 

6.3.1  ดานการตรวจวินิจฉยัโรคแบบแผนไทย  หมายถึง การตรวจและวินิจฉนัโรค
โดยกรรมวิธี  และทฤษฎีการแพทยแผนไทย 

6.3.2  ดานเภสชักรรม  หมายถึง การกระทําในการเตรยีมยา  การผลิตยา              
การประดิษฐยา  การเลือกสรรยา  การควบคุมและการประกันคณุภาพยา  การปรุงยาและการจายยา
รักษาผูปวยตามทฤษฎีการแพทยแผนไทย  หรือมีความรูความสามารถในการปรุงยาที่ใชรักษาผูปวย  

6.3.3  ดานการรักษาโรค และฟนฟูสภาพรางกาย  หมายถงึ การรักษาและฟนฟู
สภาพรางกาย โดยใชศาสตร และภูมิปญญาดั้งเดิมของไทย  ประกอบดวยการตรวจวนิจิฉัยดวย       
วิธีทางการแพทยแผนไทย  และใหการรกัษาหรือกระทําสิ่งที่สงผลทําใหบุคคลหาย  หรือมีสุขภาพที่ดี  
กลับคืนสูสภาพปกติได  โดยการใชยาสมุนไพร  อบไอน้ําสมุนไพร ประคบสมุนไพร หัตถบําบัด  
รวมถึงการทับหมอเกลือในหญิงหลังคลอด  ธรรมชาติบําบัด  การนวดไทยในผูปวยอัมพฤกษ 
อัมพาต 

6.3.4  ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค  หมายถึง กิจกรรมใดๆที่กระทําแลว
สงผล ใหบุคคลมีสุขภาพแข็งแรงไมเปนโรค  ไดแกการกินอาหารตามธาตุ  การบริหารรางกายดวย
ทาฤาษีดัดตน  การทําสมาธิ  การอบไอน้ํา  หรือกนิอาหารที่มีสรรพคุณตอตานอนุมูลอิสระเพื่อ
ปองกันโรคมะเร็ง เชนฟกทอง  แครอท หรือกินอาหารที่มีวิตามินซีสูงๆ เชน มะละกอ  มะเขือเทศ 
เพื่อปองกันโรคเลือดออกตามไรฟน   
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6.4  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก อายุ  เพศ  การศึกษา  วิชาชีพ  ประเภทของบุคลากร  และ 
ประเภทของหนวยงาน 

 

6.4.1  อายุ  คือ อายุเฉพาะทีเ่ต็มป   

6.4.2  เพศ  คือ เพศหญิง หรือเพศชาย 

6.4.3 การศึกษา คือ การศกึษาสูงสุด โดยแบงเปน 3 ระดบัคือ ระดับอนปุริญญาหรือ
ประกาศนยีบตัร  ระดับปริญญาตรี  ระดับปริญญาโทและ/หรือระดบัปริญญาเอก 

6.4.4  วิชาชีพ  คือ วิชาชีพของบุคลากรที่เกี่ยวของกับการจัดบริการ  การสงตอ  และ
สนับสนุนใหประชาชนใชบริการการแพทยแผนไทย ซ่ึงในที่นี้จะทําการศึกษา 4 กลุม แพทย  
พยาบาล  เภสชักร  และเจาหนาที่สถานีอนามัย 

6.4.5  ประเภทของบุคลากร ไดแกหวัหนาหนวยงาน / ผูบริหาร  ผูปฏิบัติ หรือ 
นักวิชาการ   

6.4.6   ประเภทของหนวยงาน คือ หนวยงานที่บุคลากรสาธารณสุขปฏิบัติงานอยู 
ไดแก  โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน  และสถานีอนามัย 

6.5  ปจจัยดานหนวยงาน  คือ  นโยบายสนับสนุนดานแพทยแผนไทย  การจัด 
บริการการแพทยแผนไทย  การสงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทย  ความพรอมในการ
จัดบริการการแพทยแผนไทย 

6.5.1  นโยบายสนับสนุนดานการแพทยแผนไทย  หมายถงึ  การที่ผูบริหาร  หรือ 
คณะกรรมการบริหารของหนวยงานมีการประกาศที่เปนลายลักษณอักษร หรือไมเปนลายลักษณ
อักษร แตเปนสวนหนึ่งของพันธกิจ วิสัยทัศน  หรือกลยุทธ  และมีความมุงมั่นใหมีการจัดบรกิาร
ดานการแพทยแผนไทยและพรอมสนับสนุนทรัพยากรตางๆ ที่จําเปนในการจัดบริการ ไดแก   
สถานที่  บุคลากร  เครื่องมืออุปกรณ  รวมถึงการเผยแพรประชาสัมพันธ 

6.5.2  การจัดบริการการแพทยแผนไทย   หมายถึง  หนวยงานมีการจดับริการการ 
แพทยแผนไทยโดยมีกิจกรรมเหลานี้  ไดแก   มีบริการดานตรวจวินิจฉัยโรคแบบแผนไทย  
ดานเภสัชกรรมไทย  ดานการรักษาโรค ฟนฟูสภาพรางกาย   และดานสงเสริมสุขภาพปองกนัโรค 
เชน  มีการตรวจวินิจฉยัโรคแบบแผนไทย  มีการใชยาสมุนไพร  นวดแผนไทย  อบไอน้ําสมุนไพร  
ประคบสมุนไพร  นวดฝาเทา  แนะนําเรื่องการกินการอยูแบบแผนไทย คือการกินอาหารตามธาตุ  
มีกายบริหารฤาษีดัดตน   การทําสมาธิ  การดูแลหลังคลอด  การทับหมอเกลือ รวมถึงการผลิตยา
สมุนไพร  อยางใดอยางหนึ่งหรือมากกวาหนึ่งอยาง 

6.5.3 การสงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทย  หมายถึง หนวยงานมีการ
ประชาสัมพันธ เชน   บอรด  ปายผา  และส่ืออ่ืนๆ  มีการรณรงคเปนชวงๆ ในโอกาสสําคัญ  มีแหลง
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ที่ใหประชาชนสามารถศึกษาหาความรูได เชน หองสมุด คอมพิวเตอร  วีดีทัศน  ซีดี  ดีวีด ี   มีการ
เผยแพรความรูดานการแพทยแผนไทย เชนจัดบอรดความรู  จัดมุมใหคําปรึกษาแนะนํา   มีสวน
สมุนไพรสาธิต   มีมุมจําหนายผลิตภัณฑจากสมุนไพร และอุปกรณเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย   เปด
การอบรมดานการแพทยแผนไทยใหแกกลุมผูสนใจ 

6.5.4  ความพรอมในการจัดบริการการแพทยแผนไทย  หมายถึง  หนวยงานมีการ
จัดสถานที่เฉพาะและมีความเหมาะสมในการจัดบริการการแพทยแผนไทย มกีารจัดใหมีบุคลากรที่
รับผิดชอบดานการแพทยแผนไทยเฉพาะ  มีงบประมาณ และอุปกรณเครื่องมือตางๆ  สําหรับ        
จัดบริการอยางเพียงพอ 

6.6  ประสบการณการใชบรกิารการแพทยแผนไทย  หมายถึง  การที่บคุลากรสาธารณสุข  
เคยหรือไมเคยใชบริการดานการแพทยแผนไทยอยางใดอยางหนึ่ง หรือหลายอยาง  ภายใน 1  ป โดย
วัดเปนจํานวนครั้ง 
 

7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
  

7.1  ทราบถึงระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม   ของบุคลากร       
สาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี 

7.2  ทราบถึงระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยดานการตรวจวินิจฉยัโรค
แบบแผนไทย   ดานเภสัชกรรม    ดานการรักษาโรคฟนฟูสภาพรางกาย      และดานการสงเสริม
สุขภาพ  ปองกันโรค  ของบุคลากรสาธารณสุข ในจังหวดัสุพรรณบุรี 

7.3  ทราบถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยของบุคลากร
สาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี 

7.4  ทราบถึงปญหาอุปสรรค  และขอเสนอแนะแนวทางในการจัดบริการการแพทยแผนไทย 
7.5  สามารถนําผลที่ไดไปแกปญหาและปรบัปรุงการจัดบริการดานการแพทยแผนไทย

รวมทั้งจัดกิจกรรมสงเสริมใหเกิดการยอมรับบริการของผูใหบริการ อันนําไปสูการจดับริการให
ผูรับบริการยอมรับตอไป 

7.6 สามารถนําไปเปนขอมลูในการปรับปรุงและพัฒนานโยบายการแพทยแผนไทยและ
กลไกการบริหารงานการแพทยแผนไทยของจังหวดัสุพรรณบุรี  เพือ่ตอบสนองนโยบายของรัฐให
เปนทางเลือกใหมในการพึ่งพาตนเองในการดูแลสุขภาพและลดภาระคาใชจายของประชาชนและ 
ชุมชนใหมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพอยางคุมคาทั้งดานมาตรฐาน คุณภาพและความปลอดภยั 
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บทที่  2 

วรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 
 

การแพทยแผนไทย เปนระบบการรักษาโรคแบบประสบการณทีไ่ดรับการสั่งสมและ  
สืบทอดกันมาหลายชั่วอายุคน เปนระบบการแพทยที่มีบทบาทในการดแูลสุขภาพของชุมชนมาเปน 
ระยะเวลานาน  มีความสอดคลองกับวถีิชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน มีรูปแบบการรักษาทีไ่ม       
ยุงยากซับซอนสามารถเขาใจงาย การแพทยแผนไทยจึงเปนทั้งปรัชญา องคความรูและวิธีการปฏิบัติ
เพื่อการดูแลสขุภาพและบําบัดโรคตามวิถีแบบไทย ประกอบดวย การใชสมุนไพรในรูปของการอบ 
การประคบ การปนเปนยาลกูกลอน  หัตถบําบัด การรักษาโรคกระดูกแบบเดิม รวมทั้งการประกอบ
พิธีกรรมตาง ๆ ในทางไสยศาสตร และทางพุทธศาสนาเพื่อสรางขวัญ กําลังใจ และรักษา สุขภาพจิต 
หรือแมแตวิธีการที่เรียกวา ธรรมชาติบําบัด (เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ 2538: 119-120) 
  

ในการศึกษาวจิัยครั้งนี้ผูวจิัยไดคนควาตํารา  เอกสาร งานวิชาการ และงานวิจยัตาง ๆ  
ที่เกี่ยวของแลวรวบรวมขอมลูสรุปเปนสาระสําคัญ ซ่ึงกอใหเกดิประโยชนตอการศึกษาวิจยัคร้ังนี้  
โดยมีลําดับเนือ้หาการนําเสนอ ดังนี ้

1)  สถานการณการแพทยแผนไทย  และการจัดบริการการแพทยแผนไทยในสถาน
บริการของรัฐ   

2)  การบริการการแพทยแผนไทยในจังหวัดสุพรรณบุรี 
3)  ทฤษฎีการแพทยแผนไทย 
4)  ทฤษฎีการยอมรับ 
5)  งานวจิัยที่เกี่ยวของ 

 

1.  สถานการณการแพทยแผนไทย  และการจัดบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการ
ของรัฐ   

 
1.1  สถานการณการแพทยแผนไทย 
 
การแพทยแผนไทยที่เคยรุงเรืองมากในสมยักรุงศรีอยุธยา และในสมยักรุงรัตนโกสนิทร

ตอนตนไดลดบทบาทลงไป และถูกกดทางออมโดยพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ  
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ระยะแรกนัน้หมอยาไทยสวนมากทีไ่มทราบขอมูล และไมสามารถสอบไดใบประกอบโรคศิลปะก็
เลิกอาชีพ เผาตําราไปเปนอนัมากดวยความเขาใจผิด และเกรงวาอาจถกูจับ สวนผูที่เหลืออยูก็ชรามาก 
ในปจจุบนัมีผูสอบไดใบประกอบโรคศิลปะประมาณ 29,909 คน (ยอดสะสม) และสวนหนึ่งได
เสียชีวิตไปแลว ผูที่ยังมีชีวิตอยูและยังคงประกอบอาชีพมีจํานวนนอย  คาดวามีจํานวนไมถึง 18,000 
คน  สําหรับหมอพื้นบานที่ยงัมีความสามารถรักษาโรคได  เชน  หมอยาสมุนไพร  หมอยาฝน  หมอ
เปา  หมอนวด  หมอพระ หมอผี  ยังมีอีกเปนจํานวนมากและกระจายอยูทั่วประเทศ คาดวามีประมาณ 
1-3  คนตอหมูบาน นับเปนความโชคดีหากเราจะฟนฟูบทบาท และจัดระเบียบการเรียนการสอน 
เพื่อใหมกีารฟนฟูความรูกนัอยางจริงจังกจ็ะเปนการพัฒนาใหบุคคลเหลานี้ ใหมีศกัยภาพในการดแูล
สุขภาพอนามยัของประชาชนไดระดับหนึง่ (สถาบันการแพทยแผนไทย 2538: 71-78) 

ในขณะที่บคุลากรดานการแพทยแผนไทยเหลานีแ้ละมีคณุคาซึ่งมเีหลืออยูนอย ภาพลักษณ
ของการแพทยแผนไทยในดานอื่น ๆ ก็ยังจาํเปนตองพัฒนาใหสอดคลองกับปญหา เชน องคความรู 
ตําราขาดการปรับปรุงและพัฒนาใหเหมาะสมกับกกาลสมัยรวมทั้งตํารับยายังขาดการรวบรวมให
เปนมาตรฐาน การทํายาขาดคุณภาพ วตัถุดิบขาดแคลน เพราะสวนใหญนํามาจากปาโดยมิไดมกีาร
ปลูกทดแทนปาและพื้นทีจ่ึงถูกทําลายไปเปนจํานวนมาก ปจจุบันเหลือเพียงรอยละ 26 ที่เปนปายา จึง
นับวันจะสูญพันธุไปในที่สุด   กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายสงเสริมการแพทยแผนไทยให
จัดบริการในสถานพยาบาลระดับตางๆ  แตยังคงมีปญหาดานคุณภาพ   ขาดบุคลากร  ขาดสถานที่ 
และงบประมาณสนับสนุนทีเ่พียงพอและจริงจัง (สถาบันการแพทยแผนไทย 2538: 71-78) 

1.2  การจัดบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
รัฐบาลมีนโยบายสนับสนุนสงเสริมใหมีการใชภูมิปญญาไทยในการพฒันาประเทศ 

สถาบันการแพทยแผนไทย  ไดมีการพัฒนาการแพทยแผนไทยใหมีความพรอมในการนําไปใชใน
ระบบสาธารณสุขของไทย  และในปงบประมาณ  2542  ไดมีการจัดทําโครงการผสมผสาน
การแพทยแผนไทยสูระบบบริการสาธารณสุขสุขของรัฐ   เพื่อใหสถานบริการสาธารณสุขของรัฐจัด
ใหมีการบริการการแพทยแผนไทยแกประชาชน  และตอมาไดมีการปรบัปรุงโครงการใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  ดวยการจัดทําโครงการศูนยสงเสริมสุขภาพแผนไทย  ตั้งแตปงบประมาณ  
2544 เร่ือยมาจนถึงปจจุบัน  และจังหวัดสพุรรณบุรีเปนจังหวดัหนึ่งทีไ่ดรับการคัดเลือกใหจดัตั้งศนูย
สงเสริม     สุขภาพแผนไทยในรุนแรก   โครงการดังกลาวเปนโครงการนํารองเพือ่ใหมีตนแบบของ
บริการการแพทยแผนไทยทีค่รบวงจรในสวนภูมิภาค  คอื  1)  การใหบริการการแพทยแผนไทย  โดย
มีการตรวจวินจิฉัยโรค  ใหการบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพดวยการแพทยแผนไทย เชนการใชยา
สมุนไพร      การนวดไทย  การอบสมนุไพร  และการประคบสมุนไพร  นอกจากนี้ยงัมีการใหบริการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคดวยการแพทยแผนไทย  เชน  การใหคําปรึกษา  คําแนะนํา  สาธิต  
สอน  ดานการแพทยแผนไทย  การจัดกิจกรรมออกกําลังกายแบบไทย  คือ  กายบรหิารรางกายดวย
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ทาฤาษีดัดตน  การจัดกิจกรรมนั่งสมาธิ  2)  การจําหนายยา/  ผลิตภัณฑสมุนไพร   ผลิตภัณฑเพื่อ
สุขภาพ   ตําราและอุปกรณดานการแพทยแผนไทย  3)  การฝกอบรมหลักสูตรดานการแพทยแผนไทย   
และ 4)  การผลิตยาและผลิตภัณฑสมุนไพร (รายงานการประเมินผลโครงการศูนยสงเสริมสุขภาพ
แผนไทย  2547:  1) 

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐในสวนภูมภิาค   ไดดําเนนิงานตามโครงการศูนยสงเสริม
สุขภาพแผนไทย  มาแลวเปนเวลาประมาณ  1  ถึง  3  ป  และมีผลการดําเนินการที่เปนประโยชนตอ
ประชาชน  ขณะเดยีวกนัก็มีปญหาอปุสรรคบางประการในการดาํเนินงาน  และพอสรุปผลการ
ดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขไดดังนี้  คือมีผูมารับบริการการแพทยแผนไทยที่ศูนยสงเสริม
สุขภาพแผนไทยจํานวน  227,642 / 407,651 คน/คร้ัง  โดยมีการเจ็บปวยเกี่ยวกับระบบกลามเนื้อและ
กระดูกมากทีสุ่ด  รอยละ  59.3  ซ่ึงอาการที่พบมากไดแก  ปวดหลัง  ปวดเมื่อยกลามเนื้อ/เคล็ดขัดยอก  
ปวดขา/ขอเทาแพลง  ปวดไหล/สะบัก/บา  และปวดเขา/เขาอักเสบ  รอยละ  15.3   12.4   9.1   7.5   
และ  5.2  ตามลําดับ  รองลงมาไดแกการเจบ็ปวยเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร  รอยละ  7.22  อาการ/
โรคที่พบมาก   คือ  ทองอืดทองเฟอ   และริดสีดวงทวาร  รอยละ  2.8  และ 2.5  ตามลําดับการ
เจ็บปวยเกีย่วกบัระบบประสาทและสมอง  รอยละ  5.4  โดยมีอาการปวดศีรษะ/ไมเกรน  พบมากรอย
ละ  3.2  และการเจ็บปวยเกี่ยวกับระบบตอมไรทอและโภชนาการ  รอยละ  4.7  และเปนผูปวย
โรคเบาหวานรอยละ  2.6  นอกจากนี้พบการเจ็บปวยเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ  ระบบทางเดิน
ปสสาวะ  และระบบทางเดินอวยัวะสืบพันธแตมีจํานวนไมมาก (รายงานการประเมินผลโครงการ
ศูนยสงเสริมสุขภาพแผนไทย  2547:  67) 

 จากการประเมนิผลการดําเนนิงานของศูนยสงเสริมสุขภาพแผนไทยทั่วประเทศ  พบวา  
ผูรับบริการสวนใหญรอยละ  72.1  รับบริการดานการแพทยแผนไทยเพื่อการบําบดัรักษาและฟนฟู
สภาพรางกาย  โดยมีการรับบริการนวดไทยมากที่สุด   รอยละ  31.7  ทั้งการนวดตัวและการนวดเทา  
รองลงมาไดแก  การรับยาสมุนไพร / ยาแผนไทย  และการประคบสมุนไพร  มีอัตราการรับบริการ
ใกลเคียงกัน  คือรอยละ  17.8  และ 17.7  ตามลําดับ  ในขณะที่การรับบริการเพื่อการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค  มีเพียงรอยละ  24.9  ซ่ึงการนวดไทยยงัคงเปนบริการที่ผูรับบริการไดรับมากที่สุด  
รอยละ  16.3  สวนการไดรับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคดานอื่นๆ  มีเพียงเล็กนอย
เทานั้น  โดยเฉพาะอยางยิ่งการไดรับกิจกรรมใหความรู  คําแนะนํา  สาธิต  สอน  แสดงดาน
การแพทยแผนไทยมีเพียงรอยละ  1.4   (รายงานการประเมินผลโครงการศูนยสงเสริมสุขภาพแผน
ไทย  2547:  67) 
  

 
 



 

 13 

 
1.3  มาตรฐานงานบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

มาตรฐานงานบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ   
ประกอบดวย  1) สถานที่และเครื่องมือ เครื่องใช   2) ส่ิงแวดลอม  3) บุคลากร  4) การปฏิบัติงาน    
5) การควบคุมคุณภาพ  6) การจัดบริการ    ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้   

1.3.1  สถานที่และเคร่ืองมือ เคร่ืองใช  สถานที่จะตองจัดใหมีความเหมาะสม  มีพื้นที่
ใชสอยเพยีงพอ  สะดวกปลอดภัย  สะอาดเปนระเบยีบ  และเอื้ออํานวยตอการบริการ  มีเครื่องมือ  
อุปกรณ  และสิ่งอํานวยความสะดวก  ที่จําเปนในการบริการ  ดังนี ้

1)  ที่พักคอยผูรับบริการ  มีเพียงพอตามจํานวนผูมารับบริการในแตละวัน 
2)  บริเวณลงทะเบียน  มีสมุดทะเบียนบันทึกผูมารับบริการประจําวันหรือ

บันทึกเก็บไวในคอมพิวเตอร 
3)  หองตรวจโรค  ตองจัดใหมี 

(1)  เตียงตรวจโรค   ที่นอน ผาปูที่นอน หมอน ผาคลุมตัวผูรับบริการ 
(2)  โตะตรวจโรค  พรอมเกาอ้ีนั่ง 
(3)  อางลางมือ   พรอมกอกน้ําชนิดใชศอกเปด – ปด 
(4)  เครื่องมือเครื่องใช   เชน  เทอรโมมิเตอรวัดไข เครื่องฟงตรวจ 

(Stethoscope)เครื่องวัดความดันโลหิต 
4)  หองนวด 

(1)  ขนาด  เหมาะสมตามจํานวนเตียง 
(2)  ประตู    มีความกวางไมนอยกวา 0.90 เมตร ดานบนของประตูมชีอง

มองเปนกระจกใส และไมมอุีปกรณล็อคประตู 
(3)  เตียงนวด    มีขนาดไมนอยกวา 1.20 x 2.00 เมตร สูง 0.40 เมตร ที่วาง

ระหวางเตียงหางกันไมนอยกวา 1.00 เมตร กรณีเปนพื้นยกสูงใหมีความสูงขนาด 0.40 เมตร 
(4)  เบาะที่นอน   เปนที่นอนแข็งหุมดวยหนังเทียม หรือพลาสติกพรอม

ผาปูที่นอน หมอน ผาขวางเตียง ผาคลุมตัวผูรับบริการ 
(5)  ถาเปนหองที่มีเตียงหลายเตียง   ตองมีมานกั้นระหวางเตียงใหเปน

สัดสวน  
5)  หองอบไอน้ําสมุนไพร 

(1)  หองอบสมุนไพรเดีย่ว 
ก.  มีขนาดไมนอยกวา 1.20 x 1.20 เมตร ความสูงของเพดานไมนอย

กวา 2.00 เมตร 
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ข.  พื้น ผนัง ฝาเพดานทําดวยวัสดุทีแ่ข็งแรง ทนทาน ทนน้ํา           
ทําความสะอาดงาย ตองไมทาสี 

ค.  ประตูทําดวยวัสดุทนน้ํา มีความกวางไมนอยกวา 0.70 เมตร    
เปดออกจากภายใน ไมมีอุปกรณปดล็อคประตู และดานบนที่ชองมองกระจกใส 

ง.  มีพัดลมดูดอากาศหรือชองระบายอากาศ เพื่อใหอากาศถายเท 
สะดวก ดานบนมีชองกระเบือ้งหรือกระจกใส รับแสงแดด 

จ.  มีแสงสวางเพียงพอสามารถมองเห็นสิ่งตาง ๆ ในหองไดชัดเจน 
หลอดไฟควรใชชนิดกนัความชื้น และมีฝาครอบหลอด 

ฉ.  มีเครื่องควบคุมอุณหภูมิ (Thermostat)   สามารถควบคุมอุณหภูมิ
ได ไมเกนิ 45 องศาเซลเซียส 

ช.  ทอระบายน้ํา   ควรออกแบบใหกระจายความรอนไดทั่วถึง ติดตั้ง
อยูในที่ปลอดภัย และไมอยูในตําแหนงทีผู่ปวยสัมผัสได 

ซ.  มีกริ่งสัญญาณ  เรียกในกรณีฉุกเฉนิ 
ฌ.  มสัีญญาณเตือน  บอกเวลา 
ญ.  มีที่นั่งพัก   หนาหองอบ พรอมน้ําดื่ม 
ฎ.  หมอตมไอน้ํา    มีตะแกรงแยกสมุนไพรออกจากน้ํา และมีระบบ 

safety valve 
(2)  หองอบสมุนไพรรวม 

ก.  มีขนาด  ไมนอยกวา 1.50 x 2.00 เมตร ความสูงของเพดานไม
นอยกวา 2.00 เมตร 

ข.  แยกหอง  ชาย – หญิง 
ค.  ลักษณะอื่น  เชนเดยีวกบัขอ 1 

(3)  ตูอบสมุนไพร   ลักษณะเดียวกับขอ 1 
6)  หองประคบ   (ถามี) มีลักษณะดังนี ้

(1)  มีขนาดเหมาะสมตามจํานวนเตียง 
(2)  ประตูมีความกวางไมนอยกวา 0.90 เมตร ดานบนของประตูมชีอง

มองกระจกใส และไมมีอุปกรณล็อคประตู 
(3)  เตียงประคบมีขนาดไมนอยกวา 1.20 x 2.00 เมตร สูง 0.40 เมตร       

ที่วางระหวางเตียงหางกันไมนอยกวา 1.00 เมตร กรณีเปนพื้นยกสูงใหมีความสูงขนาด 0.40 เมตร 
(4)  ที่นอนเปนที่นอนแข็ง หุมดวยหนังเทียม หรือพลาสติก พรอมดวย  

ผาปูที่นอน ผาขวางเตียง หมอนพรอมปลอกหุม ผาคลุมตัวผูรับบริการ 
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(5)  มีอางลางมือกอกน้ําแบบใชศอก เปด – ปด 
(6)  มีพัดลมระบายอากาศ 
(7)  มีที่วางหมอน้ํารอน   ลูกประคบ อยางเหมาะสมโดยคํานึงถึงความ

ปลอดภัยสะดวกตอการหยิบใช 
7)  หองเปลี่ยนเสื้อผา หองอาบน้ํา และหองสวม    แยกประเภทชาย หญิง 

(1)  มีขนาดไมนอยกวา 1.00 x 1.00 เมตร และมีจํานวนเหมาะสมกบั
ผูใชบริการ 

(2)  มีการระบายอากาศที่ดี ไมอับชื้น ไมมกีล่ินเหม็น 
(3)  มีแสงสวางเพียงพอ 
(4)  มีตูสําหรับเก็บของใชสวนตวัของผูรับบริการพรอมกุญแจ 
(5)  มีเสื้อผาที่เหมาะสมสําหรับผูรับบริการ 
(6)  มีรองเทาแตะเปลีย่นใหผูรับบริการ 

8)  หองหรือบริเวณเก็บยา /จายยา 
(1)  มีขนาด  พอเหมาะในการเก็บยา และจายยา 
(2)  มีการจัดเก็บยา   เรียงยาไวเปนระเบยีบ และแยกเปนสัดสวนไมปะปน

กับสิ่งอ่ืน ๆ  
9)  หองหรือบริเวณปรงุยา (หากมีการปรุงยา) 

(1)  สถานที่   สะอาด และเปนระเบียบเรียบรอยและแยกเปนสัดสวน 
(2)  มีเครื่องชั่ง และตวง 
(3)  มีตูเก็บยา   และอุปกรณอ่ืน ๆ ที่จําเปนในการปรุงยา 
(4)  มีอางลางมือ 

10)  มีการจัดส่ิงอํานวยความสะดวก   สําหรับผูพิการตามความเหมาะสม 
1.3.2  สิ่งแวดลอม 

หนวยบริการการแพทยแผนไทยควรแยกเปนสัดสวน สภาพแวดลอมทั่วไปมี
ลักษณะที่เหมาะสมดังนี ้

1)  การระบายอากาศ   ใหปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมอาคาร ในกรณีทีร่ะบาย
อากาศตามวิธีตามธรรมชาติจะตองมีชองเปดสูภายนอกอาคารไมนอยกวารอยละ 10 ของพื้นทีน่ั้น 
สําหรับการระบายอากาศโดยวิธีกล เชน การใชพัดลมดูดอากาศจะตองมีประสิทธิภาพเพยีงพอใน
การระบายอากาศระหวางภายในหองและภายนอกอาคาร 

2)  แสงสวาง  มีเพียงพอสามารถมองเห็นสิ่งตาง ๆ ไดชัดเจน เหมาะสมกับ
กิจกรรมบริเวณนั้น 
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3)  การจัดการมูลฝอย   มีภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยในบริเวณตาง ๆ อยาง 
เพียงพอ ตั้งอยูในที่สะดวกตอการใชงาน ตัวภาชนะทําดวยวัสดุไมดดูซึมน้ํา ทําความสะอาดไดงาย
และมีฝาปดมดิชิด 

4)  ความสะอาดบริเวณภายในหนวยบรกิาร    ตองสะอาดเปนระเบียบ
เรียบรอยแบงพื้นที่ใชสอยเหมาะสม 

1.3.3  บุคลากร 
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยแผนไทย จะตองมีคณุสมบัติ

เหมาะสมกับหนาที่รับผิดชอบ ดังนี ้
1)  หัวหนางานแพทยแผนไทย 

(1)  มีความรู ประสบการณ   ดานการแพทยแผนไทยและสมุนไพร ไม
นอยกวา 1 ป 

(2)  ผานการอบรม   หลักสูตรการแพทยแผนไทยจากกระทรวงสาธารณสุข 
2)  กลุมผูประกอบวิชาชีพ 

มีใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย ประเภทเวชกรรมแผนไทย 
หรือสาขาแพทยแผนไทยประยุกต หรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ผานการอบรมหลักสูตรดาน
การแพทยแผนไทย 

3)  กลุมเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 
มีคุณสมบัติตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซึ่งไดรับ

มอบหมายใหประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย หรือสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต ใน
ความควบคุมของเจาหนาทีซ่ึ่งเปนผูประกอบโรคศิลปะ หรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2545 

1.3.4  การปฏบิัติงาน 
1)  มีการกําหนด   ขอบเขตบทบาทหนาทีข่องผูปฏิบัติงานชัดเจน 
2)  มีการกําหนดขัน้ตอน   ในการปฏิบัติงาน และวิธีการปฏิบัติงานมาตราฐาน 

(Standard operating procedure : SOP) ที่ชัดเจน ซ่ึงครอบคลุม การตรวจวนิิจฉัย การรักษาและการ
ใหคําแนะนําแกผูรับบร ิการในการดูแลสุขภาพตามศาสตร การแพทยแผนไทย 

1.3.5  การควบคุมคุณภาพ 
1)  มีแบบรายงานและทบทวน   เหตุการณอันไมพึงประสงคจากการมารับ

บริการ และรายงานภายใน 7 วัน เพื่อกําหนดมาตราการแกไขและปองกนัการเกดิซ้ํา 
2)  มีการกําหนดตวัช้ีวดัมาตรฐาน    เชนการวดัระดับความพึงพอใจของ

ผูรับบริการ 
1.3.6  การจัดบริการ   มีการแยกออกเปน 2  ระดับ ดังนี ้
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1)  ระดับโรงพยาบาล   มีการจัดบริการ ดังนี้ 
(1)  การสงเสริมสุขภาพ 

ก.  จัดใหมีการใหความรู   สาธิต สอน แสดงดานการแพทยแผนไทย 
เชน การฝกจติ ทําสมาธิ สวดมนต การบริหารรางกายดวยทาฤาษดีัดตน อาหารสุขภาพอยางนอย
เดือนละ 1 คร้ัง 

ข.  จัดกิจกรรมนวด   เพื่อสงเสริมสุขภาพ 
ค.  จัดกิจกรรมการอบสมุนไพร   เพื่อสงเสริมสุขภาพ 

(2)  การปองกันโรค 
ก.  การจัดสมดุลรางกาย   เชน การออกกําลังกายดวยฤาษีดัดตน 
ข. การใหความรูเรื่องการรับประทานผักพืน้บานตานโรค 
ค. การใหความรูเร่ืองการรับประทานอาหารเฉพาะโรค เชน เบาหวาน 
ง. จัดกิจกรรมการนวดเพื่อปองกันโรคแทรกซอน 

(3)  การรักษาโรค 
ก.  บันทึกการตรวจวนิิจฉยัดวยทฤษฎกีารแพทยแผนไทย 
ข.  การจายยาและรักษาอาการของโรคตามผลการวินิจฉยั ดวย 

ก)  การใชยาสมนุไพร   ตองมีอยางนอย 10 รายการ แตละรายการ
ตองผานเกณฑการขึ้นทะเบยีนจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา/หรือ ผลิตโดยองคการ
เภสัชกรรม/หรือการรับรองจากกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

ข) การนวด (ถามี) 
ค) การประคบสมุนไพร (ถามี) 
ง) การอบสมุนไพร   (ถามี) 

(4)   การฟนฟสูภาพ 
ก.  การนวด  ผูปวยอัมพฤกษ/อัมพาต 
ข.  มีกิจกรรมฟนฟูสุขภาพ   ดแูลมารดาหลังคลอด เชน การให

อาหารสุขภาพการอบสมุนไพร การประคบสมุนไพร การทับหมอเกลือ ฯลฯ 
2)  ระดับสถานีอนามัย   มีการจัดบริการ ดงันี้ 

(1)  การสงเสริมสุขภาพ 
ก.  จัดใหมกีารใหความรู   สาธิต สอน แสดงดานการแพทยแผนไทย 

เชน การฝกจติ ทําสมาธิสวดมนต การบริหารรางกายดวยทาฤาษดีัดตน อาหารสุขภาพ อยางงนอย
เดือนละ 1 คร้ัง 

ข.  จัดกิจกรรมนวดเพื่อสุขภาพ   (ถามี) 
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ค.  จัดกิจกรรมการอบสมุนไพร เพื่อสุขภาพ (ถามี) 
(2).  การปองกันโรค 

ก.  การจัดสมดุลรางกาย    เชน การออกกาํลังกายดวยฤาษีดัดตน 
ข.  จัดใหมกีารใหความรู   เรื่องการรับประทานผักพื้นบานตานโรค 
ค.  จัดใหมีการใหความรู   เร่ืองการรับประทานอาหารเฉพาะโรค 

เชน เบาหวาน 
ง.  จัดกิจกรรมการนวด   เพื่อปองกันโรคแทรกซอน 

(3)  การรักษาโรค 
ก.  บันทึกการตรวจวนิิจฉยัดวยทฤษฎกีารแพทยแผนไทย 
ข.  การจายยา และรักษาอาการของโรคตามผลวินิจฉัย ดวย 

ก)  การใชยาสมุนไพร   ตองมีอยางนอย 5 รายการ แตละรายการ
ตองผานเกณฑการขึ้นทะเบยีนจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา/หรือ ผลิตโดยองคการ
เภสัชกรรม/หรือการรับรองจากกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข/หรือผลิตโดย   
โรงพยาบาลของรัฐที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ข)  การใหบริการนวด การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร 
(ถามี) 

ค)  การรักษาโรค    ดังกลาวใหเปนไปตามคูมือและขอกําหนด
ของกระทรวงสาธารณสุข 

(4)  การฟนฟ ู
มีกิจกรรมฟนฟูสุขภาพ    ดแูลมารดาหลังคลอด เชน การใหอาหาร

สุขภาพ การอบสมุนไพร การประคบสมนุไพร การทับหมอเกลือ ฯลฯ  (กรมพฒันาการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก 2547: 1-6) 
 

2.  การบริการการแพทยแผนไทยในจังหวัดสุพรรณบุร ี
 

จังหวดัสุพรรณบุรีมีโรงพยาบาลศูนย  1 แหง ไดแกโรงพยาบาลเจาพระยายมราช ตั้งอยูที่
อําเภอเมือง โรงพยาบาลทั่วไป 1 แหง ไดแกโรงพยาบาลสมเด็จพระสงัฆราชองคที่ 17 ตั้งอยูที่อําเภอ
สองพี่นอง  และโรงพยาบาลชุมชน 8 แหง  ไดแกโรงพยาบาลอูทอง  โรงพยาบาลดานชาง            
โรงพยาบาลเดมิบางนางบวช  โรงพยาบาลสามชุก  โรงพยาบาลศรีประจันต  โรงพยาบาลดอนเจดีย  
โรงพยาบาลหนองหญาไซ  โรงพยาบาลบางปลามา  ตั้งอยูในอําเภอตางๆ แหงละ 1 โรงพยาบาล  
และมีสถานีอนามัย  174   แหง  การเปดบริการดานการแพทยแผนไทยคอนขางมคีวามหลากหลาย
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และยงัมีการเปดบรกิารจริงเปนเพยีงบางแหง โดยโรงพยาบาลอูทองมีการบริการดานการแพทยแผน
ไทยระดบั 4 คือมีการบริการใชยาสมุนไพร นวดแผนไทย จดัอบรมใหความรู และผลิตยาสมุนไพร 
สวนระดับ 3 มีการบริการใชยาสมุนไพร นวดแผนไทย และจัดอบรมใหความรูไดแกโรงพยาบาล
เจาพระยายมราช โรงพยาบาลสามชุก โรงพยาบาลเดมิบางนางบวช และโรงพยาบาลบางปลามา 
ระดบั 2 มีการบริการใชยาสมุนไพร และนวดแผนไทยไดแกโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคที1่7 
โรงพยาบาลดานชาง โรงพยาบาลศรีประจันต และโรงพยาบาลหนองหญาไซ ระดบั 1 มีการบริการ
เพียงใชยาสมนุไพรอยางเดยีว ไดแกโรงพยาบาลดอนเจดีย ในสถานอีนามัยสวนใหญมีการใหบริการ
ดานการแพทยแผนไทย ยกเวนเพยีงหนึ่งแหงซ่ึงอยูในระหวางการเตรียมการ และโดยรวมในระดับ
สถานีอนามัยมีการใหบริการอยูในระดับ 2 ถึง 17 แหง อยางไรก็ตามยังขาดความรวมมืออยางจรงิจัง
จากผูเกีย่วของหลายๆฝาย  ทําใหการใหบริการดานการแพทยแผนไทยในจังหวัดสุพรรณบรีุยังไม
คอยไดรับความนิยมเทาที่ควร 

โรงพยาบาลอูทองเปนโรงพยาบาลแหงเดียวที่มีการใหบริการดานการแพทยแผนไทย
ครบวงจรตั้งแตมีการเตรยีมแหลงวตัถุดิบในชุมชนโดยการจัดรวมกลุมสมาชิกเปนศูนยวัตถุดิบ  มีการ
ประชุมช้ีแจงรายละเอียดในเรื่องชนิดสมุนไพรที่ตองการ  ราคาที่ค้ําประกันของสมนุไพรแตละชนิด  
วิธีการปลูกและเก็บเกี่ยว  รวมถึงการดูแลระหวางปลกู  ขอหามในเรื่องของการใชยาฆาแมลง  และ
การใชปุย  ระยะเวลาที่เก็บเกี่ยวได  และสวนที่ใชในการทํายาสมุนไพร  รวมถึงมกีารลงไปดูแปลงที่
ปลูกเปนระยะและใหคําแนะนํา    มีหนวยผลิตซ่ึงตั้งอยูในโรงพยาบาลอูทองและดูแลโดยเภสัชกร 2  
ทาน ทําหนาทีใ่นการพัฒนารูปแบบยาสมนุไพรใหนาใช และมีคุณภาพ  และดูแลในเรื่องการควบคุม
คุณภาพ  โดยดําเนนิการเองบางอยางและสงตรวจกรมวิทยาศาสตรการแพทยดวยเปนชวงๆ  
นอกจากนี้โรงพยาบาลอูทองมีการจัดหนวยบริการการแพทยแผนไทยทีค่รบทุกรูปแบบคือมีการ
ใหบริการตรวจรักษาและวนิจิฉัยดวยวิธีการของการแพทยแผนไทย  จายยาสมุนไพร   นวดแผนไทย
แบบราชสํานัก  นวดฝาเทาเพื่อรักษาโรคและเพื่อสุขภาพ  ประคบสมุนไพรเพือ่รักษาโรค  อบ
สมุนไพรเพื่อรักษาโรคและเพื่อสุขภาพ  นอกจากนี้ยังมีหนวยจําหนายผลิตภัณฑสมุนไพรโดยตรง
เพื่อใหประชาชนที่สนใจเขาถึงไดงายโดยไมตองผานขั้นตอนที่ยุงยากหลายขั้นตอนเหมือนระบบ
ของการใหบริการ  นอกจากนีท้ี่หนวยบริการยังมกีารจัดการฝกอบรมเปนชวงๆเพื่อใหความรูแก
ประชาชนทั่วไป  และเจาหนาที่สาธารณสุข  และเปนที่ศึกษาดูงาน  และฝกงานวิชาชีพแกนักศึกดาน
การแพทยแผนไทยจากสถาบันการศึกษาตางๆเชน ศูนยฝกอบรมของกระทรวงสาธารณสุข  
อายุรเวทวิทยาลัย       วิทยาลัยเทคโนโลยีสาธารณสุขและการแพทยกาญจนาภิเษก  วิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคล ฯลฯ    ซ่ึงมีบุคลากรที่รับผิดชอบประกอบดวย เภสัชกร แพทยแผนไทยประยุกต         
แพทยแผนไทย  หมอนวด 372 ช่ัวโมง  คนสวน และเจาหนาที่ขายผลิตภัณฑสมุนไพรหนาราน    
นอกจากนี้ในคลินิกของการใหบริการของแพทยแผนปจจุบันยังมีการสั่งใชสมุนไพรรวมกับยาแผน
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ปจจุบันเปนการผสมผสาน  และมีการสงนวดแผนไทย ที่หนวยบริการแพทยแผนไทยในกรณีที่เห็น
วาจําเปน  และมีการปรึกษาหารือซ่ึงกันและกัน (consult) ในทั้งสองแผน 

จะเห็นไดวาในจังหวัดสุพรรณบุรีมีเพียงโรงพยาบาลชุมชน 1 แหงที่มีการจัดบริการที่
ครบวงจร  แตที่เหลือมีการจดับริการเพียงบางสวน  ซ่ึงการยอมรับของบุคลากรสาธารณสุขนาจะเปน
ปจจัยหนึ่งของการสนับสนุนใหมกีารจัดบริการในสถานบริการของรัฐ 

 

3.  ทฤษฎีการแพทยแผนไทย 
 

ทฤษฎีการแพทยแผนไทย  (สถาบันการแพทยแผนไทย 2539: 7-70) ประกอบดวย           
3 สวน คือ  1) ความเชื่อเกีย่วกับสาเหตุที่ทําใหเกดิความเจบ็ไขไดปวยในมนุษย 
2)  สาเหตุการเจ็บปวยที่เกดิจากอิทธิพลอ่ืน ๆ     3)  การวินิจฉยัและบําบัดรักษาโรคดวยการแพทย
แผนไทย  โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 

3.1  ความเชื่อเก่ียวกับสาเหต ุ   ที่ทําใหเกดิความเจบ็ไขไดปวยในมนษุย การแพทยแผนไทย 
มีความเชื่อคลายคลึงกับการแพทยพื้นเมืองอ่ืน ๆ ซ่ึงสามารถแบงความเชื่อไดเปน 3 กลุมใหญ ๆ คือ 

3.1.1   เชื่อวาความเจ็บปวยเกิดจากสิ่งเหนือธรรมชาต ิ ไดแก เชื่อเร่ือง  ผีบรรพบุรุษ 
ส่ิงที่มีอํานาจ  เชน  ผีปา ปศาจ เชื่อในเรื่องของเทพเจา พระเจาจะลงโทษผูที่ทําผิดจารีต ความเชื่อนีม้ี
อยูทั่วไป แตกตางกันไปตามที่อยูและวัฒนธรรมของทองถ่ิน 

3.1.2   เชื่อวาความเจ็บปวยเกิดจากธรรมชาต ิ  ไดแก การเสียสมดุลของรางกาย   
อันประกอบดวยธาตุทั้ง 4   การเสียสมดุลของความรอน - เย็น  และการเสียสมดุลของ 
โครงสรางรางกาย 

3.1.3   เชื่อวาความเจ็บปวยเกิดจากพลังจักรวาล  ไดแก  อิทธิพลของดวงดาวตาง ๆ  
ซ่ึงมีทั้งพลังสรางสรรค และพลังที่ทําลายสุขภาพ   หากพลังใดเหนือกวาก็จะสงผลใหสุขภาพดี หรือ 
รายไปตามนั้นการรักษาจึงเปนไปตามความเชื่อถือมีทั้งการใชพิธีกรรม ไดแก การบูชาส่ิงศักดิ์สิทธิ์ 
การบวงสรวงพระเจา การเสยีเคราะหตอชะตา การใชสมุนไพร และการกนิอาหารปรับสมดุลของรางกาย 
การนวด การอบ การประคบและการปรบัสมดุลทางจิตดวยสมาธิ ผูรักษา ไดแก   หมอแผนโบราณ  
หมอพื้นบานที่มีการเรียนการสอนสืบตอกันมา  ทั้งการเรียนการสอนในสถาบันและจากการสืบทอด
ความรูกันมาในครอบครัว หมอแผนไทยในอดีตมีความรูมากมายหลายสาขาเปนทั้งผูชํานาญการ
ประกอบพิธีกรรม การใชยา การนวดและโหราศาสตร บางคนเคยไดบวชเรียนจึงเกงเรื่องพลังสมาธิ 
การแพทยแผนไทยเคยรุงเรืองมากในสมยัอยธุยาจนมีผูชํานาญเฉพาะทางทําใหมีคัมภีร ตําราเฉพาะโรค
มากมาย แตตองเสื่อมลงเพราะถูกทําลายโดยสงครามถึง 2 คร้ัง หลงเหลือแตตํารายาเพยีงบางสวน 
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สําหรับหมอที่เหลืออยูก็เปนผูมีความรูเฉพาะทางเปนสวนใหญ บางก็จะประกอบเฉพาะพิธีกรรม 
บางก็รักษาแตโรคกระดูก บางก็เปนแตหมอนวด หมอยา ซ่ึงจะเกงเรื่องยาไมกี่ตํารับ มีหมอแผน
โบราณบางกลุมที่มีการเรียน และการสอบรวมกันตั้งเปนสมาคม มีการเรียนทฤษฎกีันมากขึ้น และ
แบงเปนสาขา เชน เวชกรรม เภสัชกรรม โดยเวชกรรมจะรวมการนวด การอบและการประคบไว
ดวย การแบงสาขาดังกลาวอาจนําไปสูการคิดแบบแยกสวนไมเปนผลดีตอการพัฒนาการแพทยแผน
ไทย 

3.2  สาเหตกุารเจ็บปวยท่ีเกิดจากอิทธิพลอ่ืน ๆ (นอกเหนือจากความเชื่อในสิ่งเหนือ
ธรรมชาติ) มี 6 สาเหตุ ดังตอไปนี้  1) มูลเหตุธาตุทั้ง 4   2) อิทธิพลของฤดูกาล   3) อายุที่เปลี่ยนไป 3 
วัย    4) สถานที่อยูอาศัย    5) อิทธิพลของกาลเวลา     6) พฤติกรรมมูลเหตุกอโรค 

3.2.1 มูลเหตุธาตุท้ัง 4   (ธาตุสมุฏฐาน) ซ่ึงประกอบดวยธาตุทั้ง 4 ไดแก ดิน น้ํา ลม 
และไฟ  อยูในภาวะสมดุลที่เกี่ยวของกันโดยมี   ธาตุดนิ   20  ประการ    ธาตุน้ํา  12   ประการ       
ธาตุลม    6    ประการ   ธาตุไฟ   4  ประการ    

ในทฤษฎีการแพทยแผนไทยเชื่อวา คนทกุคนยอมมี ธาตุเจาเรือน ในการเกิดชวีิตใหมขึ้น  
ตองมีพอแมมลัีกษณะของชาย หญิงครบถวน  โดยใหความหมายของชีวิตวา คือ ขนัธ 5 ไดแก  รูป 
เวทนา สัญญา สังขาร และวญิญาณ โดย 

1)  รูป   หมายถึง รูปราง รางกาย หรือ ส่ิงทีเ่ปนรูปธรรม ซ่ึงในพระไตรปฎก
ไดอธิบายวา รูปมีมหาภูตรูป  4  ไดแก ธาตุทั้ง 4 ดิน น้ํา ลม ไฟ และรูปที่เกิดจากมหาภูตรูป ไดแก 
อากาศ ประสาททั้ง 5 ไดแก ตา หู จมูก ล้ิน กาย และอารมณทั้ง 4 ไดแก  รูป เสียง กล่ิน รส เปนตน 

2)   เวทนา ไดแก ความรูสึกตาง ๆที่เกิดจากประสาทสัมผัสทั้ง 5 และจิตใจ 
3)  สัญญา  คือ  ความจําตาง ๆ การกําหนดรูอาการ 
4) สังขาร  หมายถึง  การปรุงแตงของจิต  ความคิดที่ผูกเปนเรื่องเปนราว   
5) วิญญาณ คือ ความรูแจงของอารมณ คนสวนใหญเช่ือวาวิญญาณ คือ ผี 

เชื่อวาเมื่อตายไปวิญญาณออกจากรางเปนผี แทจริงเมื่อตายก็หมดความรูสึกไมมีอารมณอีก 
ลักษณะเจาเรือน คือ องคประกอบของธาตุที่รวมกันอยูอยางปกตนิัน้จะมีธาตุอยางใด

อยางหนึ่งเดน หรือมากกวาอยางหนึ่ง เรียกวา เจาเรือน ซ่ึงจะมีลักษณะแตกตางกนัไป ในแตละคน 
โดยแตละธาตหุลักทั้ง  4  จะมีลักษณะที่แสดงออกเปนเจาเรือน ดังนี ้

1)  ธาตุดินเจาเรือน   จะมีรูปรางสูงใหญ   ผิวคอนขางคล้ํา   ผมดกดํา   เสียง
ดังฟงชัด ขอกระดูกแข็งแรง  กระดูกใหญน้าํหนักตวัมาก  ลํ่าสัน  อวัยวะสมบูรณ 

2)  ธาตุน้ําเจาเรือน มีรูปรางสมบูรณ อวัยวะสมบูรณสมสวน ผิวพรรณ สดใส 
เตงตึง  ตาหวาน  มีน้ําในตามาก  ทาทางเดินมั่นคง  ผมดกดํางาม  กินชา  ทําอะไรเชื่องชา  ทนหิว ทน
รอนทนเยน็ไดดี เสียงโปรง มีลูกดก มีความรูสึกทางเพศดีแตมักเฉื่อยและคอนขางขี้เกียจ 
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3)  ธาตุลมเจาเรือน จะมีผิวหยาบแหง รูปรางโปรง ผอม ผมบาง กระดูกมกั
ล่ันเมื่อเคลื่อนไหว  ขี้อิจฉา  ขี้ขลาด  รักงายหนายเรว็  ทนหนาวไมคอยได  นอนไมคอยหลับ ชางพูด  
เสียงต่ํา  ออกเสียงไมชัด มีลูกไมดก หรือ มีความรูสึกทางเพศไมคอยด ี

4)  ธาตุไฟเจาเรือน มักขี้รอน ทนรอนไมคอยได หวิบอย กินเกง มีผมหงอก
เร็ว มักหวัลาน หนังยน ผม ขน หนวดออนนิ่ม ไมคอยอดทน ใจรอน ขอกระดูกหลวม มีกล่ินตัวกล่ิน
ปากแรง ความตองการทางเพศปานกลาง 

3.2.2 อิทธิพลของฤดูกาล   (อุตุสมุฏฐาน)  คือ  ฤดูตาง ๆ มีผลทําให 
รางกายแปรปรวน โดยชวงรอยตอระหวางฤดูกาล เชน  ฤดูหนาวตอฤดูรอน ความเยน็จะเจือผาน เขา
ไปและความรอนเริ่มเจือผานเขามา ฤดูรอนตอฤดูฝน ความรอนยอมเจือเขาไปมีผลตอธาตุลมที่กําลัง
จะมามีผลกระทบ และธาตลุมยอมเจือเขากระทบรอนดวย ฤดฝูนตอฤดูหนาว เมือ่ถึงชวงที่อากาศ
หนาวกําลังจะมาละอองฝนปลายฤดูฝนและธาตุลมเจือเขาสูความเย็น ในขณะที่ความหนาวเยน็ตนฤดู
หนาวเริ่มเจือเขามารับลมปลายฤดูฝน  สภาวะดังกลาวมนุษยตองปรับตัวเปนอยางมากปแลวปเลา
หากปรับตัวไมไดจะเกิดเสียสมดุลทําใหเกดิเจ็บปวย รางกายจึงตองพยายามปรับตวัใหเขากับฤดกูาล
ตาง ๆ ใหได  ซ่ึงมี 3 ฤดู  คือ 

1)  ฤดูรอน    เจ็บปวยดวย  ธาตุไฟ 
2)  ฤดูฝน    เจบ็ปวยดวย  ธาตุลม 
3)  ฤดูหนาว    เจ็บปวยดวย  ธาตุน้ํา 

3.2.3  อายุท่ีเปล่ียนไป 3 วัย   (อายุสมุฏฐาน) รางกายมนุษยจะเปลีย่นแปลงไปตาม
อายุขัย  มี 3  วยั  คือ  

1)  ปฐมวยั     (อายุ 0–16 ป)   เกิดโรคทาง  ธาตุน้ํา  
2)  มัชฌิมวยั    (อายุ 16–32 ป)  เกิดโรคทาง  ธาตุไฟ 
3)  ปจฉิมวยั    (อายุมากกวา 32 ปขึ้นไป) เกิดโรคทางธาตุลม 

3.2.4  สถานที่ท่ีอยูอาศัย  (ประเทศสมุฏฐาน)ที่อยูอาศัยหรือส่ิงแวดลอม   เรียกวา 
ประเทศสมุฏฐาน  มีผลตอ ชีวิตความเปนอยูและสุขภาพ  ไดแก  

1)  ประเทศรอน   ที่เปนภูเขาสูง  เนินผา  เจบ็ปวยดวยธาตุไฟ 
2)  ประเทศเยน็  ที่เปนน้ําฝน  โคลนตม  เจ็บปวยดวยธาตุลม 
3)  ประเทศอุน  ที่เปนน้ําฝน  กรวด  ทราย เจ็บปวยดวยธาตุน้ํา 
4)  ประเทศหนาว  ที่เปนน้ําเค็ม  มีโคลนตมเจ็บปวยดวยธาตุดิน 

3.2.5  อิทธิพลของกาลเวลา   (กาลสมุฏฐาน) คือ  สาเหตุการเกิดโรค 
อันเนื่องมาจากเวลา  คือ  การเปลี่ยนแปลงทุก 24 ช่ัวโมงในรอบ 1 วนั การที่โลกหมุนรอบตัวเองทํา
ใหเกดิกลางวนั  กลางคืน  น้าํขึ้น  น้ําลง   ซ่ึงเกิดจากอิทธิพลแรงดึงดูดของดวงจันทร เมื่อใดที่เกิด 
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จันทรุปราคา หรือ สุริยุปราคา มักเกิดปรากฏกาลทางธรรมชาติบนโลกมนุษย เชน เกิดน้ําทวม เกดิ
แผนดินไหว นอกจากนี้ยังมดีาวอื่น ๆ อีกมากมายที่คนโบราณไดสังเกตุสรุปขอมูลถึงอิทธิพลไวใน
ตําราสุริยยาตร การหมุนรอบตัวเองของโลกใน 24 ช่ัวโมง เกิดการแปรปรวนของธาตุตาง ๆ แตกตาง
กันไป คือ  เวลา 6.00-10.00 น. และ 18.00-22.00 น.   ธาตุน้ํากระทําโทษ  มักมีน้ํามูกไหล หรือ 
ทองเสีย   เวลา 10.00 -14.00 น. และ 22.00 - 02.00 น. ธาตุไฟกระทาํโทษมักมีอาการไข หรือ แสบ
ทอง ปวดทอง   เวลา 14.00-18.00 น.  และ  02.00-06.00 น.  ธาตุลมกระทําโทษมกัมีอาการวิงเวยีน 
ปวดเมื่อย ออนเพลีย เปนลมในยามบาย     ตวัอยางโรคที่สัมพันธกับเวลา   ไดแก โรคไหลตาย ซ่ึงมัก
เกิดชวง 02.00-04.00 น.นาจะเปนโรคที่เกีย่วกับธาตุไฟและธาตุลมหทัยวาตะ อาจเกีย่วของกับการกิน
อาหารไมถูกกบัธาตุ และการยายสถานที่ ประกอบกับความเครียด 

3.2.6 พฤติกรรมมูลเหตุกอโรค    ปจจุบนัมีคนเจ็บปวยดวยโรคพฤติกรรม มากขึ้น  
อาจเกิดจากการรูเทาไมถึงการและการตามใจตนเองในดานการกินอาหาร ดานพฤติกรรมที่กอโรค 
เชน การสําสอนทางเพศ การติดยาตาง ๆ คนโบราณทราบวาการเจ็บปวยมีสาเหตุมาจาก พฤติกรรม  
และไดสอนใหยึดหลักมัชฌิมาปฏิปทา  คือ การเดินสายกลาง ดังในคมัภีรโรคนิทาน และตําราอืน่ ๆ 
สรุปไดดังนี ้

1)  กินอาหารมากหรือนอยเกินไป  กินอาหารไมถูกกับโรค ธาตุ 
2)   ฝนอิริยาบท ยืน เดนิ นั่งไมสมดุลทําใหรางกายเสยีสมดุล  
3)   อากาศไมสะอาด อยูในที่อากาศรอนหรือเย็นเกินไป 
4)   การอด  ไดแก  การอดขาว  อดน้ํา  อดนอน 
5)  การกลั้นอจุจาระ ปสสาวะ 
6)  ทํางานเกนิกําลังมาก หรือมีกิจกรรมทางเพศมากไป 
7)   มีความโศกเศราเสียใจ หรือ ดีใจจนเกินไป  
8)   มีโทสะมากเกินไป ขาดสติ 

3.3   การวินิจฉัยโรคดวยการแพทยแผนไทย  

3.3.1   การซักประวัต ิ    การแพทยแผนไทยมีแนวทาง วิธีการวินจิฉัยโรค มิไดตาง
จากการแพทยแผนอื่นมากนกั กลาวคือ มกีารใหความสําคัญในเรื่องขอมูล ประวัติสวนตวัของผูปวย 
ที่ตางไป คือ ตองทราบ วัน เดือน ป เกิดที่ชัดเจนรวมทัง้ขอมูลดานนสัิย พฤติกรรม ยิ่งไดขอมูลมาก
ยิ่งวินจิฉัยไดแมนยํามากขึน้ 

3.3.2  การตรวจรางกาย   ไดแก  การตรวจรางกาย  การตรวจการเตนของหัวใจ  การ
ตรวจไข  การตรวจดูอวัยวะท่ีมีอาการ  การตรวจเลือดและโครงสรางรางกาย  การตรวจสิ่งมีคุณ
กระทําโทษ  การตรวจทางโหราศาสตร และการคูณธาต ุ   
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3.3.3  การวินจิฉัย    นําอาการที่ไดจากการบอกเลา และตรวจพบมาประมวล จะ
สามารถบอกถึงสภาวะสุขภาพของผูปวย   โดยยดึหลักเกณฑเกี่ยวกับตัวสุขภาพ หรือ ตัวควบคุมทั้ง 
4  คือ ธาตุดิน ธาตุน้ํา ธาตุลม และ ธาตุไฟ  ซ่ึงในแตละธาตุยังมีการแบงยอย ๆ อีก 

3.3.4  การรักษา   การแพทยแผนไทยเปนการแพทยแบบองครวมจึงตองพิจารณา
ปจจัยเกี่ยวของรวมไปกับการรักษาในรูปแบบตาง ๆ  ไดแก 

1)  ปจจยัซ่ึงเปนสิ่งที่ธรรมชาติกําหนด   ไดแก   ธาตุเจาเรือน 
ฤดูกาลตาง ๆ  การเกิด แก เจ็บ ตาย ซ่ึงไมสามารถหลีกเลี่ยงได มนุษยจําเปนตองปรบัตัวเองโดยการ
กินอาหารสมนุไพร  ยาสมนุไพร  และการปรับปรุงพฤติกรรม 

2)  ปรับปรุงพฤติกรรมที่เปนมูลเหตุกอโรค  ทั้ง 8 ประการ  คือ พิจารณา
หลีกเลี่ยงการฝนอิริยาบทจนทาํใหรางกายเสียสมดุล  จะทําใหธาตุทั้ง  4  เสียสมดุลได 

3)  ใชยาหรืออาหารสมุนไพร แกเพื่อปรับใหธาตุสมดุลมีหลักคือ 
(1)  ยาสมุนไพรปรับธาตุ  เชน  ยาเบญจกลู 
(2)  ยาปรับธาตุตามฤดูกาล  เชน  ตรีผลาสําหรับฤดูรอน  ตรีสารสําหรับ     

ฤดูหนาว และตรีกฏกสําหรับฤดูฝน 
(3)  ยาสมุนไพรตามรส รสประธาน 3 รส คือ รอน เย็น สุขุม 
(4)  อาหารสมุนไพรประจําธาตุเจาเรือน  ตามธาตุ ทั้ง 4 ธาตุ 

จะเห็นวาการแพทยแผนไทยมีทฤษฎีรองรับเรื่องการเกดิโรคของการแพทยแผนปจจุบัน  
บางอยางอาจอธิบายแตกตางกันซึ่งอาจสงผลตอการยอมรบั หรือไมยอมรับตอบริการการแพทยแผน
ไทยของบุคลากรสาธารณสุขที่ศึกษาในระบบการแพทยแผนปจจุบนั  

 
4.  ทฤษฎีการยอมรบั 

 
ส่ิงที่เกี่ยวของกับทฤษฎีการยอมรับ ไดแก ความหมายของการยอมรับ  กระบวนการ

ยอมรับนวัตกรรม  ปจจยัที่เกี่ยวของกับการยอมรับนวัตกรรม  และการวัดการยอมรับ  ซ่ึงจะกลาวพอ
สังเขปดังนี้ 

 
4.1  ความหมายของการยอมรับ 
 
การยอมรับมีความสําคัญตอการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม  ในดานทีเ่ปน

ตัวการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้น   การที่บุคคลหรือกลุมยอมรับส่ิงใหมซ่ึงนําไปสูการ
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เปลี่ยนแปลงนัน้   เปนเรื่องที่มีความสัมพันธตอบุคลิกภาพ  ความรู  ความเขาใจ   และคานิยมของ
ปจเจกบุคคลและกลุมคนในสังคม  ซ่ึงมีผูใหความหมายของการยอมรับไวหลากหลาย  ดังนี ้

ฟอสเตอร (Foster, 1973: 146–147) ไดใหความหมายของการยอมรับวา  หมายถึงการที่
ประชาชนไดเรียนรูผานการศึกษา   โดยผานขั้นการรับรู   การยอมรับจะเกดิขึ้นได   หากมกีารเรียนรู
ดวยตนเอง   และการเรียนนั้นจะไดผลก็ตอเมื่อบุคคลนั้นไดทดลองปฏิบัติ   เมื่อเขาแนใจแลววา
ส่ิงประดิษฐนัน้สามารถใชประโยชนไดอยางแนนอน  เขาจึงกลาลงทุนซื้อส่ิงประดิษฐนั้น 

โรเจอรส (Rogers, 1968: 76-77)  ไดใหความหมายของกระบวนการยอมรับวา  คือ  
กระบวนการทางจิตใจ  ซ่ึงแตละบุคคลรูสึกจากการไดยินในครั้งแรกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงจนถึง
ขั้นยอมรับ  และนําไปใชในที่สุด 

เสถียร  เชยประดับ (2531: 25) กลาววาการยอมรับหมายถึง  การตัดสินใจทีจ่ะนําเอา
นวัตกรรมไปใชอยางเต็มที่   เพราะคิดวานวัตกรรมนั้นเปนวิถีทางที่ดีกวา  มีประโยชนมากกวา   และ
ระยะเวลาตั้งแตขั้นความรูจนถึงขั้นการยนืยันใชนวัตกรรมนั้นอาจกนิเวลานานหลายๆปก็ได 

เพลินพร   ผิวงาม (2533: 14)  ไดสรุปการยอมรับวา   การยอมรบัเปนพฤติกรรมของ
บุคคลในการจะรับเอาสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ตนเห็นวาเปนสิ่งที่ดีกวาทั้งรูปธรรมและนามธรรมไปปฏิบัติ
ดวยความพอใจ   และการยอมรับจะเกดิขึ้นไดโดยผานขัน้ตอนเรียนรูและไดทดลองมาแลวครั้งหนึง่
โดยระยะเวลาในการตัดสินใจรับเอาสิ่งนั้นอาจกินเวลาเปนป 

จากความหมายดังกลาวขางตนสรุปไดวา  การยอมรับ  คือ  กระบวนการทางความคิด
ของบุคคลที่มีตอการรับรูส่ิงใหมๆ  หรือการเปลี่ยนแปลงใดๆ  แลวนําเอาสิ่งใหมๆ  หรือการ
เปลี่ยนแปลงนัน้ไปใชหรือปฏิบัติ  หลังจากที่พิจารณาแลววาเปนผลดีและเกิดประโยชนแกตนเอง 

4.2  กระบวนการยอมรับนวตักรรม 
กระบวนการยอมรับนวัตกรรม  คือ  กระบวนการตัดสินใจในการยอมรับหรือปฏิเสธ

นวัตกรรม  เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นในสมองที่บุคคลจะตองผานขั้นหรือระยะตางๆ  ตั้งแตขั้นแรก
ที่รูเรื่องหรือมีความรูเกี่ยวกบันวัตกรรม   ไปจนถึงขั้นตัดสินใจที่จะยอมรับหรือปฏิเสธนวัตกรรม    
และในที่สุดถึงขั้นยืนยันการตัดสินใจที่ทําไปแลว  ทั้งนี้บริการการแพทยแผนไทยถึงแมจะไมใช
นวัตกรรมใหม   เปนการนําภูมิปญญาการแพทยแผนไทยมาสงเสริมพัฒนา  จากการจดับริการ
การแพทยแผนไทยซึ่งเคยเปนรูปแบบชวยเหลือกนัเองในชุมชนมาเปนการจัดบริการควบคูกับบริการ
การแพทยแผนปจจุบันนับไดวาเปนเรื่องใหมหรือนวัตกรรมได  สําหรับบุคลากรสาธารณสุขสวน
ใหญที่ผานการศึกษาที่ยดึการแพทยแผนปจจุบันเปนหลัก  ดังนั้นจึงตองทําความเขาใจกระบวนการ
ยอมรับนวัตกรรมดังตอไปนี้ 

โรเจอรส และชูเมคเกอร   (1971: 103-114)    ไดสรางแบบจําลองกระบวนการตัดสินใจ
เกี่ยวกับนวัตกรรมซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอน  คือ 
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4.2.1  ขั้นความรู (Knowledge)  ในขั้นนี้บุคคลจะไดรูจักนวตักรรมเปนครั้งแรก  
และจะแสวงหาความรู  และความเขาใจเกี่ยวกับนวัตกรรมนั้น   ความรูในขั้นนี้แบงเปน 3 ประเภท  คือ 

1) ความรูหรือความตระหนกัวานวัตกรรมนัน้มีอยูจริง (Awareness   
Knowledge) 

2)  ความรูวาจะใชนวัตกรรมนั้นอยางไรจึงเหมาะสม (How  to  knowledge) 
ซ่ึงความรูนี้จะชวยใหใชนวัตกรรมนั้นไดอยางถูกตอง 

3)  ความรูเกี่ยวกับหลักการ (Principle Knowledge)  เปนความรูเกี่ยวกับกฎเกณฑ
เบื้องหลังนวัตกรรมนั้น 

4.2.2  ขั้นจูงใจ (Persuasion) ในขั้นนี้บุคคลสรางหรือพัฒนาเจตนคติที่เห็น 
ดวยหรือไมเหน็ดวยกับนวัตกรรม  กิจกรรมในสมองในขั้นความรูเปนเรื่องของความคิดหรือการรับรู  
สวนกิจกรรมในสมองของขั้นจูงใจเปนเรื่องของอารมณหรือความรูสึก     บุคคลจะสรางเจตคติที่เห็น
ดวยหรือไมเหน็ดวย   ชอบหรือไมชอบนวัตกรรมไมไดจนกวาจะมีความรูเกี่ยวกับนวัตกรรมนั้น
เสียกอน   เจตคติเกี่ยวกับนวตักรรมนั้นแบงออกเปน  2  ประเภทดวยกนั  คือ 

1)  เจตคติเฉพาะตอนวัตกรรม 
2)  เจตคติทัว่ไปที่มีตอการเปลี่ยนแปลง 

เจตคติที่มีความสําคัญมากก็คือ เจตคติแบบแรกซึ่งเปนเจตคติที่เห็นดวยหรือไม
เห็นดวยตอประโยชนของนวตักรรม   เจตคติเฉพาะที่มีตอนวัตกรรมนัน้มีอิทธิพลไมเพียงเฉพาะตอ
นวัตกรรมที่เผยแพรในปจจบุันเทานั้น   แตยังมีอิทธิพลตอนวัตกรรมที่จะเผยแพรในอนาคตดวย   
หากบุคคลใดไดรับประสบการณที่ไมดกีบันวัตกรรมและการเผยแพรในปจจุบนั  ก็จะมีเจตคติ
ในทางลบกับการเผยแพรนวัตกรรมในอนาคต 

4.2.3  ขั้นการตัดสินใจ (Decision) ในขั้นนี้บุคคลจะทํากจิกรรมซึ่งนําไปสูการเลือก
ที่จะยอมรับหรือปฏิเสธนวัตกรรม   เปนที่นาสังเกตวาการเลือกนี้มีอยูในทกุขั้นตอนของ
กระบวนการตดัสินใจเกี่ยวกบันวัตกรรม   เชนในขัน้ความรูตองเลือกวาจะใหความสนใจกับขาวสาร
อันไหน   ในขั้นการชักจูงใจตองเลือกวาจะแสวงหาขาวสารอะไร   ไมสนใจขาวสารอะไร   แตการ
เลือกในขั้นของการตัดสินใจจะแตกตางจากการเลือกในขั้นอื่นๆ  เพราะการเลือกระหวางทางเลือก  2  
ทาง คือ  การตัดสินใจที่จะยอมรับหรือปฏิเสธนวัตกรรมนั้น   การตัดสินใจเกีย่วของกับการที่
นวัตกรรมนัน้สามารถมาทดลองใชกอนไดหรือไม   คนสวนใหญจะยอมรับนวัตกรรมไดก็ตอเมื่อเขา
ไดทดลองใชแลว   ดังนัน้การทดลองใชก็เปนสวนหนึ่งของการตัดสินใจ   เพราะเปนการลด
ความรูสึกเสี่ยงในการตัดสินใจ   ในกรณทีี่ไมสามารถทดลองใชได   จําเปนตองปฏิเสธหรือยอมรับ
นวัตกรรมทั้งหมด   คนที่รูจักหรือคุนเคยกับนวัตกรรมมากอนจะมีอิทธิมากตอการตัดสินใจ   โดยผู
ตัดสินใจจะรบัฟงความคิดเห็นของคนอื่น   เรียกวาการทดลองนวัตกรรมทางออม 
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4.2.4  ขั้นการยืนยัน (Confirmation)  การตัดสินใจยอมรับหรือปฏิเสธ
นวัตกรรมไมใชขั้นตอนสุดทายของกระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกบันวตักรรม   เพราะเมื่อยอมรับ
นวัตกรรมแลวบุคคลยังแสวงหาขอมูลขาสารเพิ่มเติมเกีย่วกับนวัตกรรม   เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ
ที่ไดตัดสินใจไปแลว   โดยตลอดระยะเวลาในขั้นการยืนยนันี้บุคคลจะหลีกเลี่ยงสภาวะที่ไมพองกับ
ความรูหรือเจตคติกับพฤติกรรมที่ตนเองยอมรับ 

 แบบจําลองของโรเจอรสและชูแมคเกอร  (Rogers   and   Shoemaker)   มีสวนที่สําคัญ
ดวยกัน 3  สวน คือ  1) เหตุหรือเหตุการณที่เกิดขึน้กอน (Antecedent)  2) กระบวนการ (Process)  
และ 3)  ผล (Consequences)  เหตุหรือเหตุการณที่เกิดขึน้กอน  คือตัวแปรที่ปรากฏอยูในสถานการณ
กอนทีจ่ะมกีารเผยแพรนวัตกรรม   ตัวแปรที่วานีป้ระกอบดวยลักษณะบุคลิกภาพของบุคคล  เชนเจตคติ
ทั่วๆไปของเขาที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง  ลักษณะทางสังคมของบุคคล  เชนการที่บุคคลมี
แนวความคิดที่เปนสากล   ไมผูกติดอยูกบัทองถ่ิน  และระดับของการที่บุคคลมีความรูสึกวาตนกาํลัง
มีความตองการนวัตกรรม   ตัวแปรเหลานี้และอ่ืนๆ   มีอิทธพลตอกระบวนการตดัสินใจเกี่ยวกบั
นวัตกรรมของบุคคล   บรรทัดฐานของระดับสังคมอาจทําหนาที่เปนเสมือนเครื่องจูงใจ  หรือเครื่อง
ขัดขวางการตดัสินใจเกี่ยวกบันวัตกรรมของบุคคล  ตัวแปรของระบบสังคมอื่นๆ  เชน  ขันติธรรมตอ
การมีพฤติกรรมการเบี่ยงเบน (Tolerance  for  Deviancy)  บูรณาการของการสื่อสาร  ( ระดับของการ
ที่หนวยตางๆ  ในสังคมถูกเชื่อมเขาดวยกนัโดยชองสารระหวางบุคคล)  และอื่นๆ  ตางมีอิทธิพลตอ
กระบวนการตดัสินใจเกี่ยวกบันวัตกรรมของสมาชิกภายในระบบสังคม   แหลงสารและชองสารจะ
ทําหนาที่ถายทอดสิ่งเรา (Stimuli)   ใหแกบุคคลในระหวางที่บุคคลยังอยูในกระบวนการตดัสินใจ
เกี่ยวกับนวัตกรรม   ตามปกติบุคคลโดยทั่วๆ ไปจะไดขาวสารหรือความรูเกี่ยวกับนวัตกรรมเปนครั้ง
แรกจากชองสารมวลชน และชองสารทีม่ีลักษณะสากลไมผูกตดิอยูกบัทองถ่ิน  (Cosmopolite  Media)   
เปนสวนใหญ   ในขั้นการจงูใจบุคคลจะสรางหรือพัฒนาเจตคติที่ชอบหรือไมชอบนวัตกรรม    โดย
อาศัยชองสารปจเจกชนและชองสารที่มีลักษณะเปนทองถ่ินเปนสวนใหญ    นวตักรรมอาจจะถูก
ยอมรับในขั้นการตัดสินใจและถูกนํามาใชหรือนํามาปฏิบัติสืบตอเนื่องกันไปเรื่อยๆ   หรืออาจถูก
ปฏิเสธในภายหลังก็ได   การเลิกใชนวตักรรมอาจเนื่องมาจากสาเหตตุางๆ  กัน   เชนมีนวัตกรรมที่
ดีกวาเกิดขึน้  หรือเกิดความเบื่อในนวัตกรรมที่ตนกําลังใชอยู    นวตักรรมอาจจะถูกปฏิเสธในขั้น
การตัดสินใจ    และอาจจะถกูยอมรับไดในภายหลัง       ถาหากวาบุคคลไดรับขาวสารดานบวก
เพิ่มเติมเกีย่วกบันวัตกรรมจนเขาเปลี่ยนการตัดสินใจ     การแสวงหาขาวสารเกีย่วกับนวัตกรรม
เพิ่มเติมจะดําเนินตอไปตลอดขั้นตอนการยืนยนั     ทั้งนี้เพราะบุคคลจะแสวงการสนับสนุนหรือการ
ยืนยนัการตัดสินใจที่ตนไดกระนําไปแลว   อยางไรก็ดี  ในบางครั้งบุคคลอาจจะไดรับขาวสารที่เปน
ปฏิปกษตอการตัดสินใจเกี่ยวกับวัตกรรมที่ไดกระทําไปแลว ซ่ึงจะนํานาํไปสูการเลิกใชหรือ ปฏิเสธ
นวัตกรรมได ประเภทของการเลิกยอมรับนวัตกรรม แบงออกเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ  
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1)  การตัดสินใจยอมรับนวัตกรรมเพื่อหันไปรับนวัตกรรมใหมที่ดกีวาเดิม   
ดีกวาในที่นีห้มายถึง ดีกวาในสายตาของผูเปลี่ยนแปลงนวัตกรรมเกาไปอันใหม ในสังคมที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว จะมีนววัตกรรมใหมๆเขามาอยูเสมอ และนวัตกรรมใหมจะเขามาแทนที่
นวัตกรรมเกา ซ่ึงครั้งหนึ่งเคยเปนนวัตกรรมใหม 

2) การตัดสินใจเลิกยอมรับนวัตกรรมเพราะไมพอใจกับผลหรือผลประโยชน
ของนวัตกรรม ความพอใจนี้อาจเกดิจากการที่นวัตกรรมไมเหมาะสมกับผูใช  และไมกอไหเกดิ
ประโยชนเชิงเปรียบเทียบ เมือ่เปรียบเทียบกับสิ่งเกาหรือวิธีปฏิบัติที่เคยใช 

4.3  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการยอมรับนวัตกรรม 
โรเจอรสและและชูเมคเกอร(Rogers and  Shoemaker,1971: 185-191) ไดกลาวถึงปจจัยที่

มีผลตอผลตอกระบวนการยอมรับนวัตกรรมวาประกอบดวย 4 ลักษณะ คือ 
4.3.1  ตัวแปรที่เก่ียวของกับผูใชนวัตกรรม (Receiver     Variables)    ประกอบไป

ดวยบุคลิกลักษณะสวนตวั (Personality   Characteristics) อันไดแก การยึดหมัน่ เชือ่มันกับสังคมเดิม
มีเจตคติที่ดีตอการเปลี่ยนแปลง มีความสามารถเอาใจเขามาใสใจเรา เปนผูมีเหตุผลดแีละมีเจตคติทีด่ี
ตอการศึกษา 

4.3.2  ปจจัยดานระบบสงัคม (Social Variables) ระบบสังคมจะตองประกอบไป
กอบไปดวยโครงสรางของสังคม  (Social    Structure) ซ่ึงเกิดขึ้นเพราะสมาชิกของระบบสังคมมี
ฐานะหรือตําแหนงแตกตางกนั  ทําไหผูทีฐานะสูงกวามสิีทธิในการสั่งการผูที่อยูในฐานะตําแหนงที่
ต่ํากวา  และคาดหวังวาคําสอนนั้นจะมีการนําไปปฏิบัติไดเปนผลสําเร็จ   โครงสรางของสังคมอาจมี
ลักษณะทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ   แตไมวาโครงสรางของสังคมจะมีลักษณะอยางไรก็
ตาม  โครงสรางของสังคมก็มีอิทธิตอพฤติกรรมของมนุษยในสังคมปจจัยดานระบบสังคมมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมในการยอมรับหรือปฏิเสธนวัตกรรมบุคคลไดแก บรรทัดฐานของระบบสังคม (Social 
System Norm) ขันติธรรมตอการมีพฤติกรรมเบี่ยงเบน (Tolerance of   Deviancy) และบูรณาการของ
การสื่อสาร (Communication    lntegration) 

4.3.3  คุณลักษณะของนวตักรรมในสายตาของผูท่ีใชนวตักรรม (Perceived  

Characteristics of lnnovation) โดยพจิารณาจากนวัตกรรมนั้นๆ ในดานตางๆ   5 ประการ คือ 
1)  ประโยชนเชิงเปรียบเทียบ(Relative Advantage)   คือ  การที่ผูรับ

นวัตกรรมนัน้คิดวานวัตกรรมดีกวา มีประโยชนมากกวาความคิดเกา ส่ิงเกาหรือวิธีปฏิบัติเดิม 
2)  ความเขากนัได (Compatibility) คือ การที่ผูยอมรับนวัตกรรมรูสึกหรือคิด

วานวัตกรรมนัน้ไปดวยกันได หรือเขาดวยกันได หรือเขากันไดกับคานิยม ประสบการณในอดตี
ความเชื่อทางสังคม วัฒนธรรมของผูรับนวัตกรรมนั้น 
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3)  ความยุงยากหรือความสลับสับซอน (Complexity) คือ การที่ผูรับ
นวัตกรรมรูลึกกวานวัตกรรมนั้นยากแกการเขาใจ และยากตอการนําไปใช หากยุงยากมากก็ยากแก
การยอมรับ 

4)  ความสามารถนําไปทดลองใชได(Trialability) คือ ความสามารถนํา
นวัตกรรมนัน้นําไปทดลองใชในปริมาณเลก็ๆได จะถูกยอมรับวานวัตกรรมที่ไมสามารถไปทดลอง
ใชได 

5)  ความสามารถในการสังเกตผลได(Observability) คือ ผลของนวัตกรรม
เปนสิ่งที่สามารถมองเห็นไดโดยสมาชิกภายในระบบสังคม 

4.3.4  ชองทางการตดิตอสื่อสาร (Communication  Channel) เปนเครื่องมือวิธีการ
ที่นวัตกรรมเดนิทาง จากแหลงกําเนิดไปยงัผูรับนวัตกรรม แบงเปน 2 ประเภท คือ ชองสารมวลชน
และชองสารระหวางบุคคล  โดยที่ชองสารมวลชนมีประสิทธิภาพในการเผยแพรความรูเกีย่วกับ
นวัตกรรม สวนชองสารระหวางบุคคลมีประสิทธิภาพในการกอใหเกิดเจตคติ หรือเปลี่ยนแปลง
เกี่ยวกับการยอมรับนวัตกรรม 

นอกจากนี้ยังมปีจจัยที่สงผลตอการยอมรับนวัตกรรมชาหรือเร็วอีก 3 ประการ คือ 
(Rogers and Shoemaker, 1971: 185 -191) 

1)  สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  ถาผูยอมรับนวตักรรมมีการศึกษาใน
ระดับสูง มีฐานะทาง เศรษฐกิจและสังคมระดับสูง หรือตั้งจุดไวในชวีิตเพื่อเล่ือนฐานะสังคมสูงขึ้น 
ประกอบกับนวัตกรรมนั้นมคีวามสอดคลองกับชีวิต จะเกดิการยอมรับนวัตกรรมไดเร็วกวาผูที่รับ
การศึกษามานอย ดอยฐานะสังคม 

2)  คุณลักษณะของบุคคลภาพ  บุคคลที่มีความทันสมัยจะเปนบคุคลที่มี
ความคิด ความเชื่อและ  ยอมรับในสิ่งใหมๆจากสังคมภายนอกมาใชในชีวิตของตน 

3)  พฤติกรรมในการสื่อสาร  เปนสิ่งสําคัญที่ชวยไหเห็นถึงการยอมรับ
นวัตกรรมเรว็กวา ถาบุคคลมีพฤติกรรมดังนี้ คือ มีสวนรวมในสังคม และเปนสวนหนึ่งของระบบ
สังคมไดดีมกีารเดนิทางบอยคร้ัง ไมติดถ่ิน การมีโอกาสติดตอกบัตวักลางเผยแพรนวตักรรม  มีโอกาส
เปดรับขาวสารจากสื่อมวลชน และส่ือสารระหวางบุคคล มีระดับของการเปนผูนําทางความคิดสูง 

จะเหน็ไดวา แนวคดิเกีย่วกบัการยอมรับนวัตกรรมของโรเจอรสและชูเมคเกอร มคีวาม
ครอบคลุมถึงกระบวนการในการตัดสินใจเกี่ยวกบันวตักรรม ทั้งการยอมรับและปฏิเสธนวัตกรรม 
และการทดลองใชนวัตกรรมก็เปนสวนหนึง่ของการตัดสินใจยอมรับนวัตกรรม ดังนั้นในการศึกษา
การยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยของบุคลากรสาธารณสุข ในจงัหวัดสุพรรณบุรี จึงใชกรอบ
แนวคดิเรือ่งการยอมรับนวัตกรรมของโรเจอรสและชเูมคเกอร ไดแกปจจยัสวนบุคคล  ระดบัการศกึษา  
ตําแหนงหนาที่การงาน ปจจัยดานหนวยงาน   ประสบการณเปนแนวทางการศึกษา  แตปจจัยในบาง
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ประการอาจมผีลแตกตางจากที่โรเจอรส  และชูเมคเกอรเสนอไวเชนการศึกษาที่สูง  ตําแหนงที่สูงซึ่ง
หลอหลอมความคิดความเชือ่ทําใหเปนคนทันสมัย  จะยอมรับนวตักรรมที่เปนเทคโนโลยีใหมๆ     
แตอาจยอมรับนวัตกรรมทีย่อนยุคคือบริการการแพทยแผนไทยนอยกวาคนที่มีการศกึษานอย 

4.4  การวัดการยอมรับ 
การวัดการยอมรับเปนการวดัความคิดเห็นในเชิงบวกหรอืเชิงลบซึ่งมีลักษณะ

เชนเดยีวกันกบัการวัดทัศนคติที่มีวธีิวัด   
4.4.1  สเกลจัดอันดับ  (Rating  Scale)  เปนวิธีการที่งายที่สุดของการจัดอันดับ

บุคคลในเรื่องใดเรื่องหนึ่งคือ  การใหบุคคลนั้นจัดอันดับตัวเองวาจะเปนอยางไร  การวัดทัศนคตวิธีินี้
เปนวิธีการงายมากตอการสราง  และการใชโดยเฉพาะในหมูผูตอบทีส่ามารถตอบได  และกลาแสดง
ความคิดเหน็ไดเต็มที่ มิฉะนั้นแลวคําตอบสวนใหญจะกองในจดุกลาง  เพราะคนทั่วไปไมนิยม
แสดงออกซึ่งความรุนแรง 

4.4.2  ลิเคิรทสเกล  (Likert Scale)  เปนวธีิที่รูจักแพรหลายมากที่สุดวธีิหนึ่ง  เพราะ
งายตอการวดัไมมีอะไรมากมาย  การวัดทัศนคตแิบบลิเคิรทเริ่มดวยการรวบรวมหรือเรีบยเรียง
ขอความที่เกี่ยวของกับทัศนคติที่ตองการจะศึกษา  ขอความแตละขอความจะมีทางเลือกได  5  ทาง  
คือ 

 ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง ให 5   1       คะแนน 
เห็นดวย  ให 4   2       คะแนน 
ไมแนใจ  ให 3   3       คะแนน 
ไมเห็นดวย  ให 2   4       คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ให 1   5       คะแนน 
 

ทั้งนี้ผูวิจยัจะตองเลือกวาจะสรางสเกลในเชิงบวกหรือเชิงลบในแตละขอ  แลวจึงกําหนด
คะแนนของแตละขอใหสอดคลองกับการตัดสินใจนั้น  ในการสรางขอความควรสรางขอความใน
ลักษณะทางบวกและทางลบใหเทา ๆ กนั 

4.4.3  เทอรสโตนสเกล  (Thurstone  Scale)   วิธีการวัดเทรสโตนสเกลเนนปญหา
ดานการมีชวงเทากัน   หรือดูเหมือวาจะเทากันมากกวาการวดัแบบอืน่  ซ่ึงในทางปฏิบัติหมายถึง  
วิธีการใหน้ําหนักหรือใหคะแนนแตละขอความที่ประกอบขึ้นมาเปนสเกล  ขอความแตละขอความ
จะมีน้ําหนักในแตละชวงเทากัน  วิธีวัดชวงที่เทากับของเทอรมินอลโตนนี้กระทําโดยอาศัย
สมมติฐาน     4  ประการ  คือ 

1)  ทัศนคติของบุคคลในแตละเรื่อง  เปนชวงที่แยกเปนสวน ๆ ไมได 
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2)  ความคิดเหน็ที่แสดงออก เปนดัชนีของระดับทัศนคต ิ
3)  ความคิดเห็นในแตละเร่ือง  ของแตละบุคคลชี้ไดวา  บุคคลมีทัศนคติใน

ระดับใดในชวงของความชอบ  ฉะนั้นความคิดเหน็นีจ้ะตองกําหนดคาไดในระดับใดในชวงของ
ความชอบ 

4)  ระดับของทัศนคติในชวงของความชอบ ไดแก  ระดับในเกณฑเฉลี่ยของ
ความเหน็ที่แสดงออก  ความคิดเห็นแตละขอของบุคคลเดียวยอมมีคาในชวงของความชอบใกลเคียง
กัน 

การสรางมาตรวัดตามวิธีวัดชวงเทากนัของเทอรสโตนมีขั้นตอนที่สําคัญ  2 ประการ  คือ  
ขั้นตอนแรกเปนการเลือกขอความ   กับขั้นตอนหลังเปนวิธีการกําหนดคามาตรวัดใหกับแตละ
ขอความ  เริ่มจากกการกําหนดโครงสรางที่เปนเนื้อหาของทัศนคติที่ตองการวัด  จํานวนขอความนั้น
ควรสรางไวใหเลือกเปนจํานวนมาก  การสรางควรอาศัยขอมูลจากหลาย ๆ แหลงทั้งทาง
หนังสือพิมพ  วารสาร   นิตยสาร  แหลงเอกสารตาง ๆ ทั้งหมด  รวมทัง้ตัวบุคคลดวย   และควรใหมี
ขอความทั้งเปนบวกและลบผสมกัน 

4.4.4 กัทแมนสเกล  (Guttman Scale)   กัทแมนสเกลเปนวิธีการประเมินชุด       
ขอความวัดทศันคติที่สรางขึ้น  ซ่ึงกัทแมนเรียกวาวิธีการวิเคราะหมาตราสวน  (Scalogram  Analysis)  
วิธีการพยายามที่จะหาชดุของขอความวัดทัศนคติที่มีลักษณะเปนมาตรวัดได  (Scalable)  กลาวคือ  
ในชุดของขอความวัดทัศนคติหนึ่ง ๆ นัน้  ถาหากผูตอบเห็นดวยกบัขอความ 2 แลว  เขาจะตองเห็น
ดวยกับขอความ 1  และถาหากเห็นดวยกับขอความ 3  ก็ตองเห็นดวยกับขอความ 2 

งานวิจยันี้เลือกการวัดแบบลิเคิรทสเกล (Likert Scale)  เนือ่งจากความสะดวก  โดยรวบรวม
ขอความที่เกี่ยวของกับการยอมรับที่ทําการศึกษา  โดยขอความแตละขอความจะมีทางเลือกได 5 ทาง
คือ 

 ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
เห็นดวยมากทีสุ่ด ให 5   1       คะแนน 
เห็นดวยมาก  ให 4   2       คะแนน 
เห็นดวยปานกลาง ให 3   3       คะแนน 
เห็นดวยนอย  ให 2   4       คะแนน 
เห็นดวยนอยที่สุด ให 1   5       คะแนน 
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 5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

5.1  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการบริการการแพทยแผนไทย 
เนื่องจากในอดีตที่ผานมาการจัดใหบริการดานการแพทยแผนไทยในสถานบริการ

สาธาณสุขของรัฐยังไมมีรูปแบบที่แนนอน และเปนแนวทางเดียวกนั นอกจากนี้งานวจิัยที่ผานมา
สวนใหญไมไดเนนศกึษาทางดานการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย   ดังนั้นผูวิจยัจึงได
ทบทวนงานวจิัยที่เกีย่วของกับการจัดบรกิารดานการแพทยแผนไทยเพือ่ใหเกดิการยอมรับ  ไวดังนี ้

สวัสดิ์ ทรัพยเจริญ และคณะ (2528) ศึกษาถึงความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม การใช
สมุนไพรของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตาํบลและประชาชนที่อยูในชนบท จังหวัดนครพนม พบวา  
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลและประชาชนในชนบทมีทัศนคติที่ดตีอยาสมุนไพร ซ่ึงเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตําบล รอยละ 94.67 และประชาชนในชนบท รอยละ 89.67 เชื่อวายาสมุนไพร
รักษาโรคใหหายได แตจะมคีวามเชือ่ถือนอยในความสามารถในการวนิิจฉยัโรคของแพทยแผนโบราณ 
เพราะเชื่อวาแพทยแผนโบราณวนิิจฉัยโรคโดยใชประสบการณ ไมไดใชหลักทางการแพทยแผน
โบราณหรือหลักทางวิทยาศาสตร  สําหรับเรื่องการใชยาสมุนไพรเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล
และประชาชนในชนบทไมคดิวาเปนการลาสมัย  แตมองเห็นความจาํเปนของยาสมุนไพรกับชาว
ชนบทมาก  และเห็นดวยที่จะมีการสงเสริมการใชยาสมนุไพรในชนบท สมเกียรติ ฉายะศรีวงศ 
และคณะ (2530) ไดศึกษาทัศนคติของผูรับบริการ ญาติ และผูใหบริการที่สถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐ เกี่ยวกับการนําการนวดไทยมาใชในสถานบริการสาธารณสุข พบวา รอยละ 96 ของผูปวย  
รอยละ 80 ของญาติ และรอยละ 84 ของเจาหนาทีเ่หน็ดวยตอการนาํการนวดไทยมาใชในสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ และไดเสนอแนะตอวาควรผสมผสานหรือประยกุตการนวดไทยและ
การแพทยแผนปจจุบันเขาดวยกัน  รอยละ 81  

เพ็ญจนัทร ประดบัมุข (2534) ไดศกึษามิติทางสังคมวัฒนธรรมของการใชยาสมุนไพร 
ในชุมชน พบวา การใชสมุนไพรในชุมชนสวนใหญใชเพื่อวัตถุประสงคในการรักษาตนเองมากกวา
ใชโดยหมอพืน้บาน ปจจยัทีก่ําหนดการตัดสินใจใชสมุนไพรที่สําคัญ ไดแก ความเจ็บปวยระดับปาน
กลางจนถึงรุนแรง และความเจ็บปวยที่จดัอยูในระบบการแพทยพื้นบาน และจากการศึกษาพบวา 
แบบแผนการใชสมุนไพรในการรักษาตนเองของประชาชนสวนใหญ ใชสมุนไพรเดีย่วสด ๆ ทีห่ยบิ
งายใกลตวักับโรคพื้น ๆ งาย ๆ นอกจากนัน้ยังพบวามีการใชยาตํารับ หรือ ใชยาสมนุไพรควบกับวิธี
อ่ืน ๆ ดวย  การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมและเศรษฐกิจทําใหสมุนไพรมีแนวโนมลดความสําคัญ
ลงเมื่อเทียบกบัยาแผนปจจบุัน  สาเหตุ คอื ยาแผนปจจบุันมีประสิทธิภาพดี หายเรว็ สะดวกใช หาซ้ือ
งาย ที่สําคัญพบวา มิติทางสังคมวัฒนธรรมปรากฏอยูในแบบแผนการใชสมุนไพรของประชาชน คือ 
มีความหลากหลายในเชิงวธีิคิดและรูปลักษณของบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่งฤทธิ์ของยา  
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หรือประสิทธิภาพของสมุนไพรสัมพันธอยูกับความเชื่อในกระบวนการรักษา โดยพบวา มีการใช 
“สัญลักษณ” รวมในกระบวนการใชยา การเก็บยาสมุนไพรที่ชาวบานใชจึงมีความหมายมากกวาสาร
ที่มีฤทธิ์ทางยา การหายจากความเจ็บปวยจงึอาจไมใชจากประสิทธิภาพของฤทธิ์ยาเทานั้น  
ความศรัทธา ความเชื่อ อาจสงผลใหความเจ็บปวยหายได จึงสรุปไดวาไมอาจแยกสวนสมุนไพรจาก
ระบบสังคมวฒันธรรมของชุมชน และการดํารงอยูของกระบวนการการแพทยแบบพหุลักษณใน
สังคมไทย ดังนั้นนโยบายและกลวิธีการสงเสริมสมุนไพรจึงควรใหความสําคัญกับมิติทางสังคม
วัฒนธรรมดวย 

บุษยมาศ สินธุประภา และจรัสพรรณ สงวนเสริมศรี (2534) ไดทําการวิจยัเร่ือง
การแพทยแผนโบราณในทศันคติของนักวิชาการและผูปฏิบัติงานดานวิทยาศาสตร เก็บขอมูลในเขต
ภาคเหนือ พบวา บุคลากรสาธารณสุขแผนปจจุบันมีความเขาใจการแพทยแผนโบราณวาเปนการ
บําบัดโรค โดยใชยาสมนุไพรและมีความสนใจที่จะศึกษาเรียนรู มีการยอมรับยาสมุนไพรมากที่สุด  
รองลงมา คือ หมอนวดจับเสน และ หมอตําแย 

ยุพาพรรณ มนักะโทก (2535)  ศึกษา ทศันคติของผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 
และหวัหนาฝายเภสัชกรรมชุมชนตอการผสมผสานยาสมุนไพรเขาสูระบบบริการสาธารณสุข  
โรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา ผูอํานวยการและหัวหนาฝายเภสัชกรรมชุมชนใน
โรงพยาบาลมีทัศนคติทางบวกตอการผสมผสานการใชยาสมุนไพรในระบบบริการสาธารณสุขและ 
คาใชจายดานยา แตมีทัศนคติในทางลบตอประสิทธิภาพของยาสมุนไพร  และพบวาความสัมพันธ 
ระหวางทัศนคติของผูตอบแบบสอบถามกับประสบการณการใชสมุนไพรมีความสมัพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ p = 0.05   ขอเสนอแนะเชิงนโยบายเรื่องการผสมผสานการแพทยแผนไทยใน
ระบบบริการพบวา  รอยละ 65.2  เสนอแนะวาควรมีแพทยอายุรเวท 1 คน ในโรงพยาบาลชุมชน ควร
มีระบบสงตอระหวางแพทยอายุรเวทและแพทยแผนปจจุบัน รอยละ 48  และรอยละ  43 ไดเสนอวา
ควรเพิ่มเติมวชิาสมุนไพรในหลักสูตรแพทยศาสตร 

นิลเนตร  วีระสมบัติ และคณะ (2535) ไดทําการศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการ
ผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขปจจุบัน ในโรงพยาบาลสูงเนิน จังหวัด
นครราชสีมา  ผลการศึกษา พบวา การพัฒนาระบบบริการและสถานที่ใหบริการทําใหการบริการ
สะดวกและรวดเร็วขึ้น ทําใหมีผูสนใจทีจ่ะใชบริการมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหบริการที่
ผูรับบริการสามารถซื้อยาสมุนไพรไดเองที่ฝายสาธารณสุขมูลฐาน โดยไมตองผานหองบัตร ไดรับความ
นิยมสูงมาก นอกจากนี้ส่ิงที่ทําใหมีผูสนใจใชบริการการแพทยแผนไทยมากขึ้น ไดแก การ
ประชาสัมพันธใหประชาชนทั่วไปไดทราบถึงประสิทธิภาพของสมุนไพร รวมถึงการบริการที่ระบบ
บริการมีให  จากการสํารวจทัศนคติของผูมาใชบริการการแพทยแผนไทย พบทัศนคติที่ดีตอการแพทย
แผนไทยสูงถึง รอยละ 68  สวนทัศนคติของผูใหบริการภายในโรงพยาบาลนั้น พบวา มีกลุมที่เหน็
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ดวยและ พรอมที่จะใหการสนับสนุนใหมกีารบริการการแพทยแผนไทย รอยละ 54 สวนกลุมทีไ่ม
ยอมรับ    ไมเห็นดวย  รอยละ 9 

อภิศักดิ ์  เหลืองเวชการ  และคณะ (2535: บทคัดยอ)   ไดศกึษาเรื่อง  การพัฒนารูปแบบ
การผสมผสานการแพทยแผนไทยสูระบบบริการสาธารณสุขปจจุบัน  พบวาบุคลากรสาธารณสุข
สวนใหญเห็นวามีประโยชนควรมีการพัฒนาตอไป   เมื่อศึกษาไประยะหนึ่งนําผลมาปรับปรุงใน
โรงพยาบาลอูทอง  พบวา  ผูใชบริการมากขึ้น  ผูปวยสวนใหญ  อายมุากกวา  60  ป   มีการศึกษา
ระดับประถม  อาชีพเกษตรกรรม  อาการคือปวดกลามเนื้อ  ทองอืด  ทองเฟอ  ผูปวยที่มารับบริการ
ซํ้ามีความพึงพอใจ 

อรุณศรี   มงคลชาติ (2535: บทคัดยอ)   ไดศึกษาเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
แบบแผนการใชยาแผนโบราณและยาสมุนไพรของประชากรไทย  พบวามีปจจัยหลายอยางที่มี
ความสัมพันธ  ไดแก ปจจยัเศรษฐกิจและสังคม  ผูที่มีเศรษฐกิจและสังคมต่ํามีการเลือกใชยาแผน
โบราณและยาสมุนไพรมากกวาผูที่มีฐานะเศรษฐกิจและสังคมสูงกวา  ปจจัยดานเขตที่อยูอาศัย ผูที่
อยูเขตชนบทมีการใชยาสมนุไพรมากกวาเขตเมือง  ปจจัยดานอายุ  พบวาผูสูงอายมุีการใชสมุนไพร
มากกวากลุมอายุอ่ืน   ปจจัยดานอาชีพ  อาชีพเกษตรกรรมมีการใชยาแผนโบราณมากกวาอาชพีอ่ืนๆ  
ปจจัยดานเพศ  เพศหญิงมีการใชยาแผนโบราณมากกวาเพศชาย  ปจจัยดานความรุนแรงของโรค  
การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังผูปวยมแีนวโนมใชยาแผนโบราณมากกวาการเจ็บปวยที่มลัีกษณะฉับพลัน
และรุนแรง   ปจจยัดานระยะเวลา  ผูปวยที่ปวยนานเกนิกวา  3  ป   มกีารใชยาแผนโบราณมากที่สุด 

เอื้อมพร   สุวรรณไตรย  และประจวบ   รักแพทย  (2535: 21-23)   ศึกษาพฤติกรรม
และการตัดสนิใจรับบริการดวยการแพทยแผนไทย  พบวา  ผูมารับบริการ  เพศหญิงมากกวา เพศชาย  
2  เทา  ผูมารับบริการมากที่สุดเปนกลุมอายุ  33-60  ป   การศึกษาระดบัประถมศึกษา  อาชีพแมบาน  
และรายไดเฉล่ีย  3,000-5,000  บาท ตอเดือน 

พิสุทธิ์  พรสัมฤทธิ์โชค และคณะ (2537) ไดทําการศกึษาวิจยัเกี่ยวกบัศักยภาพของ
อายุรเวท พบวา แพทยอายุรเวทมีศกัยภาพในการทํางานที่สถานีอนามัยอันเปนสถานบริการระดับ
รองซึ่งใกลชิดกับประชาชนในระดับหมูบาน โดยแพทยอายุรเวทนาจะมีสวนชวยใหเกิดการ
พัฒนาการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขระดับตําบลได อันเปนการ
สรางทางเลือกในการจะรับบริการดานการแพทยแผนไทยแกประชาชน พรอมกับการสงเสริม 
สนับสนุนและรวมมือกับแพทยพื้นบานในชุมชน ใหกลับมาดูแลสุขภาพของประชาชนตามแนวทาง
ของการสาธารณสุขมูลฐาน 

ภัทรพล จึงสมเจตไพศาล และคณะ (2538) ไดศึกษาทัศนคติและการยอมรับของ
บุคลากรทางการแพทย และ สาธารณสุขแผนปจจุบนัในจังหวัดกาญจนบุรี ตอการนวดไทยในการ
แกปญหาสุขภาพ พบวา ปจจัยดานอาชีพ ไดแก แพทย  ทันตแพทย  เภสัชกร และรายไดของ
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บุคลากรตั้งแต 10,000 บาท ขึ้นไป มีผลตอทัศนคติในเชิงลบ และจากการศึกษาเรื่องการยอมรับ 
พบวา อาชีพแพทยและเภสัชกร มีแนวโนมยอมรับการนวดแผนไทยเมื่อมีการปวด เคล็ด ขัดยอก นอย
กวาอาชีพอ่ืน 

เพ็ญนภา    ทรัพยเจริญ  และคณะ (2538: 1-9)   ทําการศึกษาเรื่อง  การประยุกตใช
การแพทยแผนไทยในการรกัษาโรค   เพื่อประยกุตใชในสถานบริการสาธารณสุข  ชุมชนและ      
โรงเรียน  พบวา    การแพทยแผนไทยมีศักยภาพในการรักษาโรคที่รายแรงได  แตมีผูเชี่ยวชาญ
เหลืออยูนอย   และบุคลากรการแพทยในปจจุบันเปนคนรุนใหม  ขาดประสบการณและความ
ชํานาญ   การนําการแพทยแผนไทยมาใชใหมจําเปนตองศึกษา  คัดเลือกและประยุกตใชใหเหมาะสมกับ      
ขอจํากัดและควบคูไปกับการพัฒนาองคความรูที่เปนระบบและเปนวทิยาศาสตรเพือ่ใหมี
ประสิทธิภาพและเปนทีย่อมรับของบุคลากรสาธารณสุข  และผูใชบริการ 

จริยวัตร   คมพยัคฆ  และคณะ (2539:  บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่อง ลักษณะการ
เจ็บปวยของประชาชนที่มารบับริการการแพทยแผนไทยกับแพทยอายรุเวท  พบวา  สาเหตุที่มารับ
บริการสวนใหญมีทัศนคตทิี่ดีตอระบบการแพทยแผนไทย  ทั้งดานผูใหการรักษา  กระบวนการรักษา
และยาสมุนไพร  รวมทั้งราคาที่ไมแพง  ผลการรักษาประมาณ  3 ใน 4  ระบุวาอาการดีขึ้นเปนที่พอใจ 

วิรัตน  ประชมุพันธ และคณะ(2542) ไดศึกษาวจิัยจํานวนผูปวยที่มารับบริการดาน
การแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลพนา ในป 2539–2542 พบวา  รอยละ 85  เปนคนในอําเภอพนา  
ใชระยะเวลาเดินทางเฉลี่ย 1 ช่ัวโมง สวนใหญทราบวามีการตรวจรักษาจากเพื่อนบานและสมาชิกใน
ครอบครัว และเคยมารับบริการ 2 ครั้งขึ้นไป มารับการรักษาโดยการนวด รับยาสมุนไพร และ
ประคบสมุนไพร  รอยละ 65.5, 50.0 และ 30.5 ตามลําดับ  รอยละ 90.5 จะกลับมารับการรักษาอกี
คร้ัง และรอยละ 95.5 จะแนะนําญาติหรือเพื่อนบานใหมารับการรักษา โดยระดับความพึงพอใจ สวน
ใหญมีความพงึพอใจมากที่สุดในการรับการรักษาแบบแพทยแผนไทย  ความสนใจและกระตือรือรน
ของผูใหบริการ การซักถาม ถามปญหาและคําแนะนํา มรีะดับความพึงพอใจมากในระยะเวลารอคอย
การรักษา  คาใชจายและความมั่นใจ 

อนันต  ถันทอง (2542) ทําการศึกษาเรื่อง บทบาทของโรงพยาบาลชุมชนตอการนํา
การแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข จังหวัดศรีสะเกษ พบวาเจาหนาที่สวนใหญมี
ความเหน็วา สมุนไพรในปจจุบันมีราคาแพง  รอยละ 58.3 และเหน็วาสามารถรักษาอาการทางจิตได
รอยละ 50 นอกจากนีย้ังไดศกึษาถึงเรื่องปจจัยที่มีผลตอการแสดงบทบาทในงานแพทยแผนไทย 
พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธทางดานบวกตอการแสดงบทบาทในงานแพทยแผนไทยมากที่สุด คือ 
ภาวะการยอมรับของผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนในลักษณะของการสนับสนุนเต็มที ่ การใหมี
เจาหนาที่รับผิดชอบงานการแพทยแผนไทยโดยตรง รอยละ 91.7 รองมา ไดแก ลักษณะความเชือ่
ของเจาหนาทีแ่ละของชุมชนที่มีตอการแพทยแผนไทย คือ การที่ชุมชนมกีารยอมรบัและมกีารใช
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สมุนไพรในชมุชน  เจาหนาที่ที่มารับผิดชอบงานการแพทยแผนไทยมีใจรักที่จะดําเนินการ รอยละ 
75 และการดาํเนินงานที่มกีารประสานความรวมมือกับองคกรทองถ่ินไดดี เชน การประสานความ
รวมมือกับพระภกิษุในการปลูกสมุนไพรในวดั การประสานกับหมอพื้นบานที่มีในชุมชนใหมาชวย
ในการชักนําใหเห็นคณุคาของแพทยแผนไทย  การประสานความรวมมือกับสมาชิกองคการบริหาร
สวนตําบลใหการสนับสนุนงบประมาณในการอบรมประชาชน รอยละ 66.7  

กุสุมา ศรียากลู (2543)  ทําการศึกษาถึงรูปแบบที่พึงประสงคในการใหบริการนวด 
อบ ประคบสมุนไพร เพื่อสงเสริมสุขภาพที่ศูนยการศกึษาพัฒนาเขาหนิซอน  พบวา กลุมตัวอยางทั้ง  
4  กลุม  คือ  ผูใชบริการ   ผูเชี่ยวชาญดานการแพทยแผนไทย   ผูบริหารศูนย   และผูนําที่อยูรอบ ๆ 
ศูนย  สวนใหญเห็นดวยกบัรูปแบบที่พึงประสงคในการใหบริการนวด  อบ ประคบสมุนไพร เพื่อ
สงเสริมสุขภาพ โดยมีองคประกอบดังนี ้

1)  ตองเปนรูปแบบการใหบริการในลักษณะผสมผสานแบบครบวงจร ที่ 
สามารถใชเปนทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชาชนได 
  2)  ตองมีการใหบริการที่ครบวงจร มีมาตรฐานเปนตนแบบในการสงเสริม 
สุขภาพตามทฤษฎีการแพทยแผนไทย 
  3)  องคประกอบของรูปแบบการใหบริการที่พึงประสงค  คือ เปนรูปแบบการ
ใหบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพครบวงจร  ที่มีการนวดไทย การอบ การประคบสมุนไพร ที่มีบุคลากร
ที่มีความรูความชํานาญในการใหบริการ  มกีารประชาสัมพันธ  และเนนในดานสถานที่  คุณภาพของ
การใหบริการและความปลอดภัยซ่ึงเปนหวัใจสําคัญ 

พรรณี ภิญญรัตน และเสาวภา พรสิริพงษ (2543) ไดศึกษาวจิัย พบวาการพัฒนา 
สถานพยาบาลแผนโบราณไมสามารถเนนเฉพาะเรื่องสถานพยาบาลเพยีงอยางเดียวได  จําเปนตอง
พัฒนาทั้งระบบการแพทยแผนไทย ดังนี ้
  1)  กําหนดนโยบายและแผนในการพัฒนาสถานพยาบาลแผนโบราณอยาง 
เรงดวน ปรับปรุงระบบการตอทะเบยีนของสถานพยาบาลแผนโบราณใหทันสมยั สามารถตรวจสอบ
ไดอยางรวดเรว็ รวมทั้งควบคุมกํากับการดาํเนินงานสถานพยาบาลอยางใกลชิด 
  2)  จัดทํามาตรฐานสถานพยาบาล และมาตรฐานการใหบริการของสถานพยาบาล
แผนโบราณ 
  3)  รัฐควรสนับสนุนงบประมาณเพื่อใชในการพัฒนาการแพทยแผนไทยทั้งระบบ
เพื่อสรางการยอมรับจากประชาชน 
  4)  จัดตั้งสภาวิชาชีพเพื่อดูแล ควบคุม และพัฒนาสถานพยาบาลแผนโบราณ 

   5)  สงเสริมใหนําการแพทยแผนไทยเขาสูระบบประกนัสุขภาพโดยเร็ว 
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ศุภลักษณ   ฟกคํา (2545: 67-68)   ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชการแพทย
แผนไทยประยุกตในการใหบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกเขตพืน้ที่กองทัพภาค
ที่ 1 พบวา การดูแลสุขภาพโดยใชการแพทยแผนไทยประยกุตของบุคลากรในโรงพยาบาลสังกัด
กองทัพบก  เขตพื้นที่กองทพัภาคที่ 1  ในระดับสูง  ปจจัยดานเพศพบ เพศหญิง รอยละ  26.6 สวน       
เพศชาย  รอยละ 5.5   ปจจยัดานวิชาชีพพบวิชาชีพพยาบาล รอยละ27.3  วิชาชีพ แพทย รอยละ  3.4  
และวิชาชพีเภสัชกร  รอยละ  1.4   ปจจัยดานอายุพบกลุมอายุนอยมากกวากลุมอายุมาก 

ดลิชา   ช่ังสิริพร (2545: บทคัดยอ)   ศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกบัรูปแบบการ
จัดบริการดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวดัศรีสะเกษ  พบวา  การจัดบริการดาน
การแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดศรีสะเกษ  มี  3  รูปแบบ   ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับรูปแบบในการจัดบริการดานผูใหบริการ  ไดแก ภูมิลําเนา  ระดับการศึกษา  ตําแหนงตามสายงาน  
และความรูความสามารถดานแพทยแผนไทย    ดานผูรับบริการไดแก  อายุ  สถานภาพสมรส  การ
เดินทาง  วัตถุประสงคในการมารับบริการ  รายได  และความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ  สวนปจจัย
ส่ิงแวดลอมไมมีความสัมพันธกับรูปแบบการจัดบริการ   ผูรับบริการสวนใหญเปนเพศหญิง  มอีายุ
ระหวาง  31-40  ป   สถานภาพสมรส  ประกอบอาชพีเกษตรกร  มีรายไดตอเดอืน 0-2000  บาท  
อาการที่พบสวนใหญคืออาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ   ผูรับบริการตองการใหเพิ่มจํานวนเจาหนาทีด่าน
การแพทยแผนไทย   และใหมีการบริการนวดแผนไทยเพิ่มขึ้น   ปญหา  อุปสรรค  ในการดําเนนิงาน
คือขาดแคลนเจาหนาที่ที่มีความรูความสามารถดานการแพทยแผนไทย  ขาดงบประมาณสนับสนุน
การดําเนินงาน  ตลอดจนขาดเครื่องมือและอุปกรณที่เพิ่มคุณภาพของการใหบริการ 

สรุป  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ พบวา การแพทยแผนไทยเปน
องคความรูที่มีคุณคามีการถายทอดสืบตอกนัมาชานาน และในปจจุบันยังคงมีผูนิยมใชวิธีการ รักษา
ในแบบแพทยแผนไทยอยูทัว่ไป   แตการนํางานการแพทยแผนไทยมาผสมผสานเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุข ในสถานบริการสาธารณสุขระดับตางๆ  และในสถานีอนามัยยงัมีปญหาในการ
ดําเนินการ  ไดแก  การไมมรูีปแบบการจดับริการที่ชัดเจน ขาดการประสานงานในหนวยงานเพื่อให
ทราบระบบการบริการและระบบการสงตอผูปวย  ขาดความเปนมาตรฐานเดยีวกัน ขาดบุคลากรที่มี
ความรูเฉพาะทางดานการแพทยแผนไทย  การขาดการสนับสนุนดานวัสดุ  อุปกรณ  สถานที่  และ           
งบประมาณในการ ดําเนนิงาน ดังนั้น ผูวิจยัจึงไดรวบรวมผลที่มีผูศึกษาไวแลวมาตั้งเปนตัวแปร     
ในการศึกษาวจิัยในเรื่องยอมรับตอการบริการการแพทยแผนไทยของบุคลากรสาธารณสุข  ใน
จังหวดัสุพรรณบุรี   ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการยอมรับตอการบริการการแพทยแผนไทยของ
บุคลากรสาธารณสุข   รวมทั้งเรื่องปญหาและอุปสรรคในการจัดบริการดานการแพทยแผนไทยใน
สถานบริการสาธารณสุขระดับตางๆ  ในจังหวัดสุพรรณบรีุ 
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5.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการยอมรับ 
จากการคนควางานวิจยัที่ผานมา ผูวิจัยไมพบวามีการศึกษาเรือ่งการยอมรับตอ

การบริการการแพทยแผนไทยของบุคลากรสาธารณสุขมากอน    ดังนั้นจึงไดคนควาและศกึษา
งานวิจยัที่เกีย่วของกับการยอมรับในเรื่องตางๆ เพื่อนํามาพิจารณาเปนแนวทางในการกําหนดตวั
แปรที่จะใชในการวิจยั งานวิจยัที่เกีย่วของกับการยอมรับที่ไดศึกษามีดังนี ้

ประสพโชค พินิจศักดิ์ (2530:  115-116) ไดศึกษาเรือ่ง การยอมรบัการสงเสริม
จริยธรรมของเจาพนักงานตํารวจทองที่ในกองบัญชาการตํารวจนครบาล กลุมตัวอยางเปนเจา
พนักงานตํารวจทองที่ในกองบัญชาการตํารวจนครบาล  กลุมตัวอยางเปนเจาพนักงานตํารวจทองที่
ในกองบัญชาการตํารวจนครบาลจํานวน 303 ราย โดยใชแบบสอบถาม สรุปผลการวิจัยวา เจาหนาที่
สวนใหญยอมรับวาจริยธรรมเปนสิ่งจําเปนควรมีการสงเสริม นอกจากนี้ยังพบวา ความแตกตางของ
ลักษณะทางบคุคลเรื่อง ระดับการศึกษา ช้ันยศ และหนาที่รับผิดชอบกอใหเกิดความแตกตางกนัใน
การยอมรับการ     สงเสริมจริยธรรม 

เพลินพร   ผิวงาม  (2533: บทคัดยอ )   ไดศึกษาเรื่อง   ปจจัยที่มีผลตอการยอมรับ
นวัตกรรมของประชาชน ศึกษากรณี โครงการมีสวนรวมของชุมชนในการเฝาระวังคุณภาพน้ํา
บริโภคในหมูบานตําบลคูบัว อําเภอเมือง จังหวัดราชบรีุ  ผลการศึกษาพบวาการยอมรับนวัตกรรม
ของกลุมตัวอยางซึ่งมีการปฏิบัติ 4  ดาน คือ การลางภาชนะใสน้ําใหสะอาด การจัดหาฝาปดภาชนะ
ใสน้ํา การยอมรับการสาธิตจากผูนําชุมชนน้ําสะอาด  และการเติมคลอรีนในภาชนะใสน้ํา การ
ยอมรับนวัตกรรมของกลุมตัวอยางโดยภาพรวมพบวา กลุมตัวอยางมีการยอมรบันวัตกรรมทกุคน 
โดยรอยละ 72.7 ยอมรับมากคือ ปฏิบัติทุกครั้ง และยอมรับนอยรอยละ 27.3 คือ ปฏิบัติเพียงบางครั้ง
สวนดานปจจยัที่มีผลตอการยอมรับนวัตกรรมของกลุมตัวอยางนัน้มีปจจัยที่ไดพบจากการศึกษา
ไดแก  การรบัขาวสารเกียวกับน้ําดื่มความคิดเห็นของกลุมตัวอยางที่มตีอโครงการ ความคิดเหน็ของ
กลุมตัวอยางทีม่ีตอคุณลักษณะของนวัตกรรมในดานการมองเห็นวามปีระโยชน  และในดานความ
ยุงยากซับซอนในการใชวิธีการศึกษาเพื่อสนับสนุนนวตักรรมของผูนําชุมชนน้ําสะอาด โดยภาพรวม
ในแตละครั้งทั้ง 4 ดาน ไดแกใหความรูความเขาใจเกีย่วกับน้ําสะอาด การสาธิตปรับปรุงคุณภาพน้าํ 
การเก็บตวัอยางน้ําไปตรวจ และการตดิตามผล ซ่ึงปจจัยดังกลาวนี้มีความสัมพันธการยอมรบั
นวัตกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 

ธงชัย   มั่นคง  (2534: 88-99)  ไดศึกษาเรื่อง กระบวนการยอมรับและปจจยัที่มี
อิทธิพลตอกระบวนการยอมรับการทําหมนัของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมจังหวดั
สมุทรปราการ ผลการศึกษาพบวา  คนงานชายและหญิงสวนใหญยอมรับในขัน้ความรูและการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการทําหมนั ปจจยัทีส่ามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงกระบวนการยอมรับการทํา
หมันในเพศชายไดแก  จํานวนปที่สมรส  การรับรูการเขาถึงของบริการ อิทธิพลของกลุมอางอิง  และ
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รายไดของครอบครัวซ่ึงอธิบายการเปลี่ยนแปลงการยอมรับไดรอยละ 66.49 สําหรับในเพศหญิง
พบวา ปจจยัที่สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงการยอมรับได คือ การรับรูการเขาถึงของบริการ 
รายได การรับฟงขาวสาร อิทธิพลของกลุมอางอิง อายุของคนงานหญิง โดยสามารถอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงการยอมรับไดรอยละ 57.20  

วีระ  เกศะรักษ  (2535: บทคัดยอ)  ไดศึกษาเรื่อง  การยอมรับการใชเขม็ขัด
นิรภัยของผูขบัขี่รถยนตในกรุงเทพมหานคร จากการสัมภาษณผูขับขี่รถยนตจํานวน 500 รายพบวา  
ผูขับขี่รถยนตสวนใหญมกีารยอมรับการใชเข็มขัดนิรภยัในการขับขี่รถยนตในระดับปานกลาง ปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับการยอมรับการใชเขม็ขัดนิรภยั คอื กลุมที่ประกอบอาชีพพนกังานบริษัทเอกชน
กลุมตัวอยางทีม่ีระดับการศึกษา  ปวส.-อนุปริญญาและสูงกวา กลุมที่ไดรับขาวสารเกี่ยวกับการใช
ประโยชนของเข็มขัดนิรภยับอยครั้ง รวมทั้งกลุมที่มีระดับความทันสมัยสูงและที่เหน็ดวนกับการใช
เข็มขัดนิรภยัสูง เปนการใชเข็มขัดนิรภยัมากกวากลุมอ่ืนๆ นอกจากนี้ยังพบวาความถี่ในการใช
รถยนตตอสัปดาหของผูขับขี่รถยนตบมีความสัมพันธเชงิลบกดับการยอมรับใชเข็มขัดนิรภยั สวน
อายุ รายได และประสบการณเกีย่วกับอบุัติเหตุบนถนน มีความสัมพันธเชิงบวกกบัการยอมรับใน
การใชเข็มขัดนิรภัย 

วรากร   สุขธัมมรักษา  (2537: บทคัดยอ)  ศึกษาปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมที่มีผลตอ
การยอมรับในการใชสารสกัดสะเดาควบคุมแมลงศัตรูพืชของเกษตรจงัหวัดราชบุรี ผลการศึกษา
พบวาภายหลังการสงเสริมการใชสารสกัดสะเดาในป พ.ศ. 2530 เกษตรกรยอมรับการใชสารสะกัด
สะเดารอยละ 65.4 และไมยอมรับ        รอยละ 34.6 ปจจยัที่มีผลตอการยอมรับในขั้นตนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติมี 9 ตัวแปร ไดแก อายุ ขนาดพื้นทีถื่อครองทางการเกษตร การเปนสมาชิกกลุม
เกษตร ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับการใชสารสกัดสะเดา จํานวนครั้งที่ติดตอเจาหนาที่เกษตร การ
เคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการใชสารสกัดสะเดา  ชนิดพืชที่ปลูกและพื้นที่ปลูกพืช โดยรอยละ 32.8 
ของเกษตรกรที่เคยยอมรับการใชสารสกัดสะเดาไดเลิกใชเนื้องจากขาดแคลนเมล็ดสะเดาในการสกัด 
เมื่อเปรียบเทียบตัวแปรที่มีผลตอการยอมรับภายหลังการสงเสริมพบวา การเปนสมาชิกกลุมเกษตร 
ขนาดพื้นที่ถือครองทางการเกษตร  และขนาดพื้นที่ปลูกพืชมีผลตอการยอมรับภายหลังการสงเสริม
เทากันนอกจากนั้นยังพบวา ความรูมีความสัมพันธกับทัศนคติ  และการปฏิบัติเกี่ยวกับการใชสาร
สกัดสะเดาควบคุมแมลงศัตรูพืชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ศักดา  มยูขโชติ   (2538: บทคัดยอ)  ไดศึกษาการยอมรับการใชเครื่องปองกัน
มลพิษจากการพนสีรถยนตของชางเคาะพนสีในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา กลุม
ตัวอยางชางเคาะพนสีรถยนตยอมรับการใชเครี่องปองกันมลพิษจากการพนสีรถยนตในระดับปาน
กลาง และมคีวามรูเกี่ยวกบัการใชเครื่องปองกันมลพิษจากการพนสีรถยนตในระดบัมาก และเมื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางการยอมรับใชเครื่องปองกับมลพิษกับตัวแปรปจจัยสวนบุคคลและปจจัย
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ทางสังคมจิตวทิยา พบวาจํานวนบุตร รายไดตอเดือน การรับขาวสาร ความรูเกีย่วกบัเครื่องปองกัน
มลพิษจากการพนสี แอละการตรวจสุขภาพตนเอง เปนปจจยัที่มีความสัมพันธการยอมรับการใช
เครื่องปองกันมลพิษจากการพนสีรถยนตของชางเคาะพนสีในเขตกรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ 

ปยรัตน    นิ่มสกุล  (2539: บทคัดยอ)  ศึกษาการยอมรับนําผักปลอดสารพิษมา
บริโภคของแมบานในเขตดอนเมือง  กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาปรากฏวา แมบานในเขตดอน
เมือง กรุงเทพมหานครยอมรับการบริโภคผักปลอดสารพิษในระดับปานกลาง  โดยพบวาปจจยัที่มี
ผลตอการยอมรับการบริโภคผักปลอดสารพิษของแมบานอยางมรนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ไดแก  อาชีพ ความถี่ในการประกอบอาหารแตละวัน การรับรูขาวสารเกี่ยวกับผักปลอดสารพิษการ
รับรูคุณลักษณะของผักปลอดสารพิษ การใหคุณคาตอสุขภาพอนามยั และความทนัสมัย 

รุงฤดี พรอมเพรียง  (2539:  บทคัดยอ)  ไดศึกษาเรื่อง  ปจจัยที่มผีลตอการยอมรับ
นวัตกรรมการบริโภคอาหารกลองสําเร็จรูปแชแข็ง  ผลการศึกษาพบวา ลักษณะทางประชากรจําแนก
ตามเพศ  ปจจยัการสื่อสารดานสื่อมวลชนและการตลาด  และทัศนคติตออาหารสําเร็จรูป มีความสําพนัธ
กับการยอมรับ   นวกรรมการบริโภคอาหารกลองสําเร็จรูปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

วัชรีพร นนทจิตร  (2539:  บทคัดยอ)  ไดศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอการยอมรับการ
ปลูกไมชมชนของเกษตรกรผูเขารวมโครงการพัฒนาปาไมเขาคอ  จังหวดัเพรชบรูณ  พบวา
เกษตรกรสวนใหญยอมรับการปฏิบัติเกี่ยวกับการปลูกปาชุมชน  ในดานของการเตรียมพื้นทีก่ารปลูก
ตนไม และการดูแลรักษาในระดับปาน   กลาง  และพบวาปจจยัที่มคีวามสําพันธกับการยอมรับการ
ปลูกปาไมการติดตอเจาหนาที่ ประสบการณในการฝกอบรม  และลักษณะ การเปนผูนํา 

จุฑามาศ   มาลี(2539: บทคัดยอ)  ไดศึกษาเรื่อง ปจจัยทางเศรษกิจและสังคมที่มีผล
ตอการยอมรับระบบขบวนเกษตรบนพื้นทีสู่งของเกษตร บานแมสาใหม ตําบลโปงแยง อําเภอแมริม 
จังหวดัเชยีงใหม ผลการศกึษาพบวา เกษตรมีการยอมรับระบบวนเกษตรบนพื้นทีสู่งในระดับปาน
กลาง โดยพบวาปจจยัดานอายุ แหลงขอมลูขาวสาร ขนาดของแปลงวนเกษตร มีความสัมพันธกับ
การยอมรับระบบวนเกษตรบนพื้นที่สูง  ในขณะที่ปจจัยดานการอานภาษาไทยตําแหนองทางสังคม 
การไดรับคําแนะนําสงเสริมเกี่ยวกับวนเกษตร ทัศนคติที่มีตอระบบวเกษรตรแรงงานในครัวเรือน  
และรายไดรวมของเกษตรกร  ไมมีความสัมพันธกับการยอมรับระบบวนเกษตรแตอยางใด 

ถนัด ใบยา  (2539:  บทคัดยอ)   ศึกษาเรื่อง ปจจยัที่มีผลตอการยอมรับเกลือเสริม
ไอโอดีนของประชาชน  อําเภอสันติสุข จังหวดันาน  พบวาระดับการศึกษา  รายไดของครอบครัว
การรับผูภาวะคอพอก  ความสะดวกในการหาซื่อเกลือเสริมไอโอดีนจําหนายอยางสม่ําเสมอ  และ
ราคาเกลือเสริมไอโอดีน  เปนปจจยัทีม่ีความสัมพันธตอการยอมรับการใชเกลือเสริมไอโอดีนของ
ประชาชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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เครือวัลย    ศรีสรรพกิจ (2539: บทคัดยอ)   ศึกษาการยอมรับวิชาส่ิงแวดลอมศึกษา 
ของผูบริหารและอาจารยเพื่อบรรจุในหมวดศึกษาทัว่ไป  มหาวิทยาลัยรามคําแหง  พบวาทัศนคติ  
และการตัดสนิใจมีความสัมพันธกัน  คือ  อาจารยที่ตัดสินใจไมยอมรับการบรรจุ  นอกจากนัน้ผล
การวิเคราะหพบวา  อาจารยที่มีอายุมาก  มีประสบการณในการทํางานในตําแหนงอาจารยนานกวา  
และเคยศกึษาวิชาที่เกีย่วของกับสิ่งแวดลอม  มทีัศนคติตอวิชาส่ิงแวดลอมสูงกวาอาจารยที่มีอายนุอย  
ประสบการณในการทํางานนอยกวา  และไมเคยเรียนวิชาที่เกี่ยวของกบัสิ่งแวดลอม 

รักไทย วีรานันต (2539: บทคัดยอ) ศึกษาปจจยัที่มีผลตอการยอมรับเทคโนโลยี
การเลี้ยง โคเนื้อแบบเปนการคาของเกษตรกรในจังหวดัเพรชบูรณ  ผลการศึกษาพบวาเกษตรกร
ยอมรับเทคโนโลยีการเลี้ยงโคเนี้อแบบเปนการคาในระดบัต่ํา  โดยปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
ยอมรับเทคโนโลยีการเลี้ยงโคเนื้อไดแก  รายได  ขนาดของฟารม  ประสบการณทางการเกษตร          
ประสบการณการฝกอบรม และการรับรูลักษณะของเทคโนโลยี 

สุธี  สมุทระประภูต (2540: บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่อง  ปจจัยที่มอิีทธิพลตอการ
ยอมรับมาตรฐาน  ISO 9000 ของพนักงานในโรงงานอตุสาหกรรม:ศึกษาเฉพาะกรณี  โรงงานผลิต
ช้ินสวนตวัถังรถยนต  บริษทัสยามกลการและนิสสัน จาํกัด  ผลการศึกษาพบวาลักษณะทัว่ไปของ
พนักงานดานรายไดมีความสัมพันธกับการยอมรับมาตรฐาน ISO 9000  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 สวนอาย ุระดับการศึกษา  และระยะเวลาการทํางานของบริษัทไมกอไหเกิดความแตกตาง
กันทางสถิติในการยอมรับระบบมาตรฐาน ISO 9000 นอกจากนี้ยงัพบวา ความรูและทัศนคติมี
ความสัมพันธกับการยอมรับระบบมาตรฐาน ISO 9000 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

สกาวเดือน   ปธนสมิทธิ์ (2540: บทคัดยอ) ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
ยอมรับการรื้อปรับระบบของพนกังานธนาคาร  ผลการศึกษาพบวา พนกังานที่มเีพศ  อายุ  สถานภาพ
สมรส รายได ระดับการศกึษา และประสบการณทํางานตางกัน  จะยอมรับการรื้อปรับระบบไม
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในขณะทีก่ารเปดรับขาวสารเรื่องร้ือปรับระบบจากสื่อที่
เกี่ยวของความมั่นคงในการทาํงาน ความรูในเรื่องการรื้อปรับระบบ   และความรับผิดชอบตอการรื้อ
ปรับระบบของพนักงานทีแ่ตกตางกัน  สงผลใหพนักงานยอมรับการรือ้ปรับระบบแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

เมธี  รุงแสง (2540: บทคัดยอ) ไดศกึษาเรื่อง กระบวนการและการยอมรับการจัดทีด่ิน
ในรูปหมูบานปาไมของครัวเรือนราษฏรบานไทรทอง  ตําบลดงมูล  อําเภอหนองกุงศรี  จังหวดักาฬสินธุ 
พบวา ในภาพรวมราษฏรสวนใหญยอมรับหลักเกณฑและขั้นตอนการจัดที่ดินในรูปหมูบานปาไม
ระดับมาก  โดยพบวาปจจยัที่มความสําคัญกับหลักเกณฑการจัดทีด่ินในรูปหมูบานปาไม คือ การ
รับรูขาวสาร  ความสัมพันธทางสังคมกับผูนําและเพื่อนบาน กลวิธีในการดําเนินงานของเจาหนาที่ 
มนุษยสัมพนัธของเจาหนาทีป่ระจําโครงการ และความรูความสามารถของเจาหนาทีป่ระจําโครงการ 
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สวนปจจยัที่มคีวามสัมพันธกับขั้นตอนการจัดที่ดินในรปูหมูบานไดแกความสัมพันธทางสังคมกับ
ผูนําและเพื่อนบาน และความรูความสามารถของเจาหนาที่ประจําโครงการ 

เสนาะ สีแดง (2540: บทคัดยอ) ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอการยอมรับโคขาว
ลําพูนของเกษตรกรในจังหวดัลําพูน พบวา ปจจยัที่มีความสัมพันธตอการยอมรับโคขาวลําพูนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติไดแก อายุ ระดับการศกึษา รายไดของครัวเรือน ความขาดหวังตอผลประโยชนที่
จะไดรับ การไดรับขาวสาร ทัศนคตติอการเลีย้งโคขาวลําพูน การตดิตอกับโลกภายนอก และการเขา
รวม    กิจกรรมทางเกษตร 

สุทธิศักดิ์   สินธุบุญ (2540: บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่อง ความรู ทัศนคติ  และการ
ยอมรับปฏิบัติการเกษตรแบบผสมผสานในเชิงอนุรักษของเกษตรกร อําเภอเชยีงดาว จังหวดั
เชียงใหม ผลการศึกษาพบวา เกษตรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการทําการเกษตรแบบผสมผสานใน
เชิงอนุรักษเปนอยางดี และมีทัศนคติที่ดีตอโครงการฝกอบรมการทําเกษตรแบบผสมผสาน
นอกจากนี้ยังพบวาระดับการศึกษา จํานวนสมาชิกในครัวเรือน เงินทนุสนับสนุนและการรับขาวสาน
จากหนังสือพิมพมีความสัมพันธกับระดับความรู เพศและเงินทุนสนับสนุนมีความสมัพันธกับ
ทัศนคติสวนระดับรายได พืน้ที่ถือครอง การรับขาวสารจากโทรทัศนและหนงัสือพิมพมี
ความสัมพันธการยอมรับปฏิบัติการเกษตรแบบผสมผสานในเชิงอนุรักษของเกษตรกร 

ธนพร คลายกัน (2540: บทคัดยอ ) ศึกษาการยอมรับบทบาทผูนําสตรีของหัวหนา
ครัวเรือนในเขตจังหวดัสระบุรี พบวาหัวหนาครัวเรือนยอมรับบทบาทผูนําทองถ่ินสตรีในระดับปาน
กลาง ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา หัวหนาครัวเรือนที่มีเพศ อายุ และตําแหนงในชุมชนที่
แตกตางกนั จะยอมรับบทบาทผูนําทองถ่ินสตรีแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สวนปจจยัดานรายไดและการศึกษาของหวัหนาครวัเรือนที่แตกตางกนัไมมีผลตอการยอมรับบทบาท
ผูนําทองถ่ินสตรีแตอยางใด 

วิพัฒน  ดวงโภชน (2541: บทคัดยอ) ศึกษาเรื่องการยอมรับการปลูกพืชทดแทนฝน
ของชาวเขาเผามง หมูบานหนองหอยเกา ตําบลแมแรม อําเภอแมริม จังหวดัเชยีงใหม ผลการศึกษา
พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการยอมรับการปลูกพืชทดแทนฝนของเกษตรกร คือ อายุการอาน
ภาษาไทย ความพอใจในราคาพืชทดแทนฝน ประสบการณในการฝกอบรมดานการเกษตร  และการ
ติดตอเจาหนาที่ สวนปจจยัรายไดทั้งหมดของครัวเรือน พื้นที่ถือครองทําการเกษตร แรงงานใน
ครัวเรือน และการไดรับขอมลูขาวสารเกี่ยวกับการเกษตร พบวาไมมีความสัมพันธกับการยอมรับ
การปลูกพืชทดแทนฝนของเกษตร  

กนกววณ อยูวงศ (2541: บทคัดยอ) ไดศึกษาการยอมรับของเกษตรกรในการปลูก
ผักปลอดสารพิษ ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีการยอมรับการปลูกผักปลอดสารพิษในระดบั
ปานกลาง และพบวาการยอมรับของเกษตรกรขึ้นอยูกับการรับรูขาวสารเกี่ยวกับการปลูกผักปลอด
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สารพิษ ความรูเกี่ยวกับผักปลอดสารพิษ และทัศนคตติอการปลูกผักปลอดสารพิษอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนีย้ังพบวา กลุมตัวอยางมีความรูในการปลูกผักปลอดสารพิษถูกตอง 
มีทัศนคติที่ดีตอการปลูกผักสารพิษ สาเหตุที่เกษตรกรสนใจปลูกผักปลอดสารพิษ เนื่องจากตองการ
เลิกใชสารเคมีปองกันกําจดัศัตรูพืชเพื่อลดตนทุนการผลิต 

จากการทบทวนเอกสารวิจยัที่เกี่ยวของกับการยอมรับ ผูวิจัยคาดวาปจจัยที่มผีลตอการ
ยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยไดแก เพศ อายุ ระดับการศกึษา อาชีพ ตําแหนงงาน นโยบาย
ของหนวยงาน การสงเสริมการจัดบริการ การจัดบริการ ความเหมาะสมของสถานที่ ความพรอมของ
บุคลากร  ความพรอมของงบประมาณที่สนับสนุน การรับขอมูลขาวสาร ความรูเกีย่วกับการแพทย
แผนไทย  และประสบการณการรับบริการดานการแพทยแผนไทย 
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บทที่  3 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังนีใ้ชรูปแบบการวิจัยเชิงสํารวจ  (Survey  Research)  โดยการเก็บรวบรวม
ขอมูลกับกลุมตัวอยางที่สุมจากบุคลากรสาธารณสุข ในจังหวัดสุพรรณบุรี  ทีเ่กี่ยวของกับการ
ใหบริการและการสงตอการรกัษา  โดยศึกษาในกลุมแพทย  เภสัชกร  พยาบาล  และเจาหนาที่
สาธารณสุข ในจังหวัดสุพรรณบุรี  ซ่ึงมีวธีิการดําเนินการดังนี้ 

 

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

1.1  ประชากร     
ประชากรที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้   คือ   บุคลากรสาธารณสุข ที่เกี่ยวของกับการ

จัดบริการ  สงตอหรือสนับสนุนใหประชาชนใชบริการการแพทยแผนไทย  ไดแก แพทย  เภสชักร  
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล   และเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย  ใน
จังหวดัสุพรรณบุรี  โดยใชฐานขอมูลของปงบประมาณ 2546  รวมทั้งส้ิน  1,451  คน  

1.2   กลุมตัวอยาง      
 กลุมตัวอยางในการวจิัยครั้งนี้   คือ   บุคลากรสาธารณสุข ที่เกี่ยวของกับการ

จัดบริการ  สงตอหรือสนับสนุนใหประชาชนใชบริการการแพทยแผนไทย  ไดแก  แพทย  เภสัชกร  
พยาบาล ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ในจังหวดัสุพรรณบุรี  และเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในสถานีอนามัย  ในจังหวัดสุพรรณบุรี   ไดมาดวยการสุมโดยวิธีการ   ดังนี ้

1.2.1 คํานวณหากลุมตัวอยางของบุคลากรสาธารณสุข   โดยใชสูตร   ยามาเน   
(Yamanae.1973 : 725 – 729) ไดกลุมตวัอยาง   จํานวนทั้งสิ้น    314  คน  

ตัวอยาง   ไดจากการคํานวณขนาดตัวอยาง  โดยการคํานวณสูตรยามาเน 
(Yamane, 1973)  ดังนี ้
           N 
                 1 + Ne2 n    = 

 เมื่อ       n =  ขนาดกลุมตัวอยาง 
  N =  ขนาดของประชากร 

      e =  ความคลาดเคลื่อนของการสุมกลุมตัวอยาง 
          แทนคา    n    =                                =    314  คน 

     1451 
1+1451(.05)2 
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1.2.2 วิธีสุมตัวอยางเปนแบบหลายขั้นตอน  โดยขั้นที่ 1 เลือกตัวอยางสถานที่
โดยเลือกโรงพยาบาล  และสถานีอนามัยเพื่อใหบุคลากรสาธารณสุขที่เปนกลุมตัวอยาง
กระจายโดยเลือกแบบเจาะจงสําหรับโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป ที่มีอยูอยางละ  1 แหง   
โรงพยาบาลชุมชนเลือกมาทัง้หมด  8 แหง  จากนั้นสุมสถานีอนามัยมาจาก 10 อําเภอ รอยละ  50 จาก
จํานวนทั้งส้ิน  174 แหง  ได 87 แหง  ทําใหแบงกลุมตวัอยางออกเปน 3 ช้ัน คือ 1.โรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลทั่วไป  2.โรงพยาบาลชุมชน  3.สถานีอนามัย จากนั้นขั้นที่ 2  เลือกตัวอยางบุคลากร
โดยใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple  Random  Sampling) จากสถานบริการในแตละชั้นแจกแจงตาม
วิชาชีพ   โดยสุมบุคลากรแตละวิชาชีพดังนี้คือ  วิชาชีพแพทย และวิชาชีพเภสัชกรสุมมารอยละ 50  
เนื่องจากมจีํานวนนอย  สวนวิชาชีพพยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุขสุมมารอยละ 20 เนื่องจากมี
จํานวนมาก  ซ่ึงจากที่คํานวณ  ไดจํานวนตัวอยาง  314  คน  จึงเพิ่มจํานวนขึ้นเปน  369 คน เพื่อ
ปองกันการสญูหายในการเก็บแบบสอบถามกลับ  ดังแสดงใน ตารางที ่ 3.1 
 
ตารางที่ 3.1 จํานวนตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบรีุ  ในปงบประมาณ 2546   

จําแนกเปนรายระดับสถานบริการ 
 

ลําดับที่    ระดับสถานบริการ    ประเภทบุคลากร  จํานวนประชากร(คน) จํานวนตัวอยาง(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  (ตอ) 
 
ลําดับที่    ระดับสถานบริการ    ประเภทบุคลากร  จํานวนประชากร(คน) จํานวนตัวอยาง(คน) 

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

  
*  ใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูลจริง  369 ชุด เพื่อปองกันแบบสอบถามสูญหาย 
 

2.  เครื่องมือท่ีใชในการวจิัย       

 
2.1  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ในการวิจัยคร้ังนี้คือ  แบบสอบถามที่    

ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนแนวคิด   ทฤษฎีเอกสาร  และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ   ตามตัวแปรที่ใชใน
การศึกษาดังนี ้

แบบสอบถามแบงเปน  5   สวน 
สวนที่ 1  คําถามเกี่ยวกับคุณลักษณะสวนบุคคลและขอมูลท่ัวไปของ

บุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  การศึกษา  ประเภทของวิชาชีพ  
ประเภทของบคุลากร  และประเภทของหนวยงาน  รวม  6  ขอ 

สวนที่ 2 คําถามเกี่ยวกบัปจจัยดานหนวยงานที่มีผลตอการยอมรับตอบริการ
การแพทยแผนไทยของบุคลากรสาธารณสุข ในจังหวดัสุพรรณบุรี  ประกอบดวย  นโยบาย
สนับสนุน  การจัดบริการการแพทยแผนไทย  การสงเสริมการใชบริการ  และความพรอมในการ
จัดบริการการแพทยแผนไทย  รวม  4  ขอ 

สวนที่ 3 คําถามเกี่ยวกบัปจจัยดานประสบการณทีม่ีตอการยอมรบัตอบริการ
การแพทยแผนไทยของบุคลากรสาธารณสุข  ในจังหวดัสุพรรณบุรี  ประกอบดวยประสบการณดาน
การตรวจวินิจฉัยโรคแบบแพทยแผนไทย  ดานเภสัชกรรม (การใชยาสมุนไพร)  ดานการรักษาโรค
และฟนฟูสภาพรางกาย  และดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  รวม  6  ขอ 

สวนที่ 4 คําถามเกี่ยวกับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยของบุคลากร
สาธารณสุข  ในจังหวดัสุพรรณบุรี  ประกอบดวย  การยอมรับดานการตรวจวนิิจฉยัโรคแบบแพทย
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แผนไทย  ดานเภสัชกรรม(ยาสมุนไพร)    ดานการรักษาโรคและฟนฟูสภาพรางกาย   และดานการ
สงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค  รวม  27  ขอ 

สวนที่ 5  คําถามเกีย่วกับปญหาอปุสรรคของการจัดบริการการแพทยแผนไทยใน
จังหวดัสุพรรณบุรี  ประกอบดวย  ดานนโยบาย    ดานการบริหารจดัการ  ดานการสงเสริมการใช
บริการ  ดานการพัฒนาบุคลากร  และดานการใหบริการ  รวม  6  ขอ 

2.2  การสรางเครื่องมือ    ผูวจิัยไดดําเนนิการสรางเครื่องมือดังรายละเอยีด  ตอไปนี ้
2.2.1  การสรางแบบสอบถามขอมูลทั่วไป  ปจจัยหนวยงาน  และประสบการณการ

ใชบริการการแพทยแผนไทยของผูตอบแบบสอบถามลักษณะขอคําถามปลายปด และปลายเปด 
2.2.2  การสรางแบบสอบถาม  การยอมรับตอการบริการการแพทยแผนไทยของ

บุคลากรสาธารณสุข  ในจังหวัดสุพรรณบรีุ  โดยศึกษารายละเอียดจากขอมูลพื้นฐานที่สามารถนํามา
เปนประโยชนในการสรางเครื่องมือจากตํารา  เอกสาร  รายงานการวิจัย  รวมทั้งคําแนะนําจาก
อาจารยที่ปรึกษา  ผูเชี่ยวชาญและผูที่มีหนาที่เกี่ยวของกับการใหบริการการแพทยแผนไทย  เพือ่
นํามาสรางแบบสอบถามลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  Scale)  จํานวน 27 ขอ   

2.3  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

2.3.1 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผูเชี่ยวชาญ  
นําแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น และตรวจสอบแกไขกอนนําไปใหผูเชี่ยวชาญ  และผูทรงคุณวุฒิ

ที่มีประสบการณเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย  จาํนวน  4  ทาน ไดแก  หัวหนางานการแพทยแผนไทย  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสุขพรรณบุรี     หวัหนางานพัฒนาบคุลากรและสุขภาพภาคประชาชน  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสุพรรณบุรี    อาจารยแพทยแผนไทย  สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช    และหัวหนากลุมงานวิชาการ  กองการแพทยทางเลือก  กรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  กระทรวงสาธารณสุข และผูทรงคุณวุฒิที่เปนผูอยูใน
วิชาชีพแพทยแผนไทย     ตรวจสอบความตรงเหมาะสม  สอดคลองกับวัตถุประสงค  และนยิามศัพท
ในการวิจัยและเหมาะสมกับกลุมตัวอยางทีศ่ึกษา   เมือ่ผูเชี่ยวชาญแนะนํา  และใหขอเสนอแนะ  
ผูวิจัยไดมาทําการปรับปรุงแบบสอบถามใหถูกตอง 

2.3.2  ทดลองใชแบบสอบถาม 
นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไข  จนมีความสมบรูณและมีความเหมาะสม  ไป

ทดลองใชกับกลุมบุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลหวยพลู  โรงพยาบาลหลวงพอเปน และ
สถานีอนามัย  ของอําเภอนครชัยศรี  จังหวดันครปฐม  จํานวน  47 คน  ซ่ึงไมใชกลุมตัวอยาง  แตมี
ลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่ศึกษา   แลวนํามาวิเคราะหคาอํานาจจําแนก และความเทีย่งของ
แบบสอบถาม 
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1)  หาคาอํานาจจําแนก  แบบรายขอของแบบสอบถาม ดวยการทดสอบคาที 
(t-distribution)  เลือกขอที่มีคาอํานาจจําแนก  และปรับปรุงขอที่ไมมีคาอํานาจจําแนก 

2)  หาความเที่ยงของแบบสอบถาม    โดยใชการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา   

(α– Coefficient) ของครอนบาช (Cronbach)  ไดคาความเที่ยง   0.876  เมื่อปรับปรุงขอที่มีความ
เที่ยงรายขอต่ํา  ทําใหไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามเปน  0.877 

 
3.  การเก็บรวบรวมขอมลู 
 

3.1  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
ในการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยไดดําเนนิการ   ดังนี ้

3.1.1  ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะกรรมการบัณฑิตศึกษา  สาขาวิชาวิทยาศาสตร     
สุขภาพมหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชไปยัง ผูอํานวยการโรงพยาบาล  และสาธารณสุขอําเภอ  เพื่อ
ติดตอขออนุญาตเก็บขอมูลและขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามจากบุคลากรสาธารณสุขที่
เกี่ยวของ   ระหวางวันที่  15 – 30 พฤศจิกายน  2547 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามพรอมหนังสือขอความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถามไปยังกลุมตวัอยางแตละแหงดวยตนเอง ใน 10 โรงพยาบาล และ 87 สถานีอนามัย จาก 
10 อําเภอ   ระหวางวันที่  1 – 10 ธันวาคม  2547 

3.1.2  ประสานงานนําแบบสอบถามกลับคืน  โดยดําเนินการระหวางระหวางวันที ่ 
11 – 31 ธันวาคม  2547 

3.1.3  ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามและรวบรวมแบบสอบถามเขาสู

กระบวนการวิเคราะหขอมูลเพื่อนําไปใชอภปิรายผล  ดําเนินการระหวางวันที่  1- 10 มกราคม  2548 
ไดแบบสอบถามกลับมา  324 ชุด  จากจํานวนทั้งส้ิน 369 ชุด  คิดเปน รอยละ  87.80 ซ่ึงมีจํานวน
มากกวาคาขนาดตัวอยางที่คํานวณได คือ 314 ตัวอยาง 

 
4.  การวิเคราะหขอมูล 

 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยคํานวณ  กําหนดระดับความเชื่อมัน่ใน

การทดสอบทางสถิติ  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 เปนเกณฑในการยอมรับสมมุติฐาน 
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4.1  เกณฑในการใหคะแนน  สําหรับระดับการยอมรับตอการบริการการแพทยแผนไทย
ของบุคลากรสาธารณสุข   โดยกําหนดใหคะแนนตามมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ของ 
Likert  ซ่ึงมี 5 คําตอบ  โดยมเีกณฑในการใหคะแนน คือ  

กรณีขอความเปนไปทางบวก มีเกณฑ ดังนี้ 
ยอมรับมากทีสุ่ด  ใหคะแนน  = 5 
ยอมรับมาก  ใหคะแนน = 4 
ยอมรับปานกลาง  ใหคะแนน =   3 
ยอมรับนอย  ใหคะแนน = 2 
ยอมรับนอยทีสุ่ด  ใหคะแนน = 1 

กรณีขอความเปนไปทางลบ มีเกณฑ ดังนี ้
ยอมรับ มากที่สุด ใหคะแนน  =  1 
ยอมรับมาก  ใหคะแนน =  2 
ยอมรับปานกลาง  ใหคะแนน  =    3 
ยอมรับนอย  ใหคะแนน =  4 

  ยอมรับนอยทีสุ่ด  ใหคะแนน =  5 
 
จากนั้นนํามาคาํนวณชวงการวัด  ดังนี้ (Best, 1977: 174) 
ชวงการวดั = คะแนนการยอมรับสูงสุด - คะแนนการยอมรับต่ําสุด   
       จํานวนอันดับ 

= 

  = 5 – 1 
      3 

= 

  = 1.33 
 
ดังนั้นคะแนนเฉลี่ยของการยอมรับของแบบสอบถาม  คือ 
    คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 2.33 หมายถึง  อยูในระดับนอย 
    คะแนนเฉลี่ย  2.34 - 3.66 หมายถึง  อยูในระดับปานกลาง 

      คะแนนเฉลี่ย  3.67 - 5.00 หมายถึง  อยูในระดับมาก 
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4.2  สถิติท่ีใชในการวิเคราะห   แบงออกเปน  2 สวน  คอื 

4.2.1  สถิติเชิงพรรณนา  วิเคราะหทั่วไปเกี่ยวลักษณะทางประชากร  ปจจัยดาน
หนวยงาน   ปจจัยดานประสบการณ  และปญหาอุปสรรคตอการจัดบรกิารการแพทยแผนไทย  โดย
ใชคาความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  นําเสนอในรูปตาราง 

4.2.2  สถิติเชิงอนุมาน   ใชสถิติ student t-test  เพื่อเปรียบเทียบระหวางตัวแปรตน
สองกลุมที่มีผลตอตัวแปรตามคือ ระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  ไดแก  เพศ  
นโยบายสนับสนุนการแพทยแผนไทย  ความพรอมในการจัดบริการการแพทยแผนไทย  บริการดาน
ตางๆของการแพทยแผนไทย  การสงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทย  และประสบการณการ
ใชบริการการแพทยแผนไทย  และใชสถิติ ONE WAY ANOVA เพื่อเปรียบเทียบระหวางตวัแปรตน
ที่มากกวาสองกลุมที่มีผลตอตัวแปรตามคือ ระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  ไดแก  
อายุ  การศึกษา  ประเภทของวิชาชีพ  ประเภทของบุคลากร  ประเภทของหนวยงาน  การมีบริการ
ดานตางๆของการแพทยแผนไทย   การสงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทย  การไดรับจดัสรร
งบประมาณ    และประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทย  และทดสอบความแตกตาง
ระหวางคูที่ตางกัน  โดยวิธีของแอล เอส ดี (LSD)  ในกรณีที่ไมสามารถวิเคราะหความแปรปรวน
ทางเดียว (ONE WAY ANOVA)  ใชสถิติ Non-parametic ไดแก Kruskal  Wallis  test  เพื่อทดสอบวา
มีคูที่แตกตางกันหรือไม    หากพบวามีคูใดคูหนึ่งที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  ทําการทดสอบตอ
ดวย Mann-Whitney U test    ทีละคูจนครบทุกคู 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

 51 

บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
 

ในการวิเคราะหขอมูลคร้ังนี้เปนการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวม
แบบสอบถามของบุคลากรสาธารณสุข  ในจังหวัดสุพรรณบุรี โดยการสุมตัวอยาง  เพื่อหาระดับการ
ยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยดานการตรวจวินิจฉัยโรคแบบแผนไทย  ดานเภสัชกรรม  ดาน
การรักษาโรคและฟนฟูสภาพรางกาย  และดานการสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค  รวมทั้ง
เปรียบเทียบปจจัยที่เกีย่วของกับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยของบุคลากรสาธารณสุข  ใน
จังหวัดสุพรรณบุรี    รวมถึงปญหาอุปสรรคที่มีตอการจัดบริการการแพทยแผนไทยของสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ  ในจังหวัดสุพรรณบุรี  ในการวเิคราะหขอมูล  ผูวจิัยจะนําเสนอในรูปแบบตาราง
ประกอบคําอธิบาย  โดยแบงเปน  5   ตอน    ดังรายละเอยีดตอไปนี ้

ตอนที่ 1   ขอมูลทั่วไปไดแก   คุณลักษณะของบุคลากรสาธารณสุข  ไดแก  เพศ  อาย ุ 
การศึกษา  วชิาชีพ  ประเภทบุคลากร  ประเภทหนวยงานที่ปฏิบัติงานอยู  นโยบายสนับสนุน
การแพทยแผนไทยของหนวยงาน  การมีบริการดานการแพทยแผนไทยของหนวยงาน  การสงเสริม
การใชบริการการแพทยแผนไทยของหนวยงาน  ความพรอมในการจัดบริการดานสถานที่  ดาน
บุคลากร  การเตรียมพรอมบุคลากร   การไดรับงบประมาณสนบัสนุนของหนวยงาน  และ
ประสบการณการใชบริการดานการแพทยแผนไทย  ของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี 

ตอนที่ 2  ระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  จําแนกเปนรายดานไดแกดานการ
ตรวจวินจิฉยัโรค  ดานเภสัชกรรม  ดานการรักษาโรคและฟนฟูสภาพรางกาย   ดานการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค  และโดยรวมของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี 

ตอนที ่ 3 การวเิคราะหเปรียบเทยีบความแตกตางของระดบัการยอมรับของบุคลากรสาธารณสุข    
ในจังหวดัสุพรรณบุรี   จําแนกตามปจจัยที่เกี่ยวของ  ดงันี้ 

3.1 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลไดแก  เพศ  อายุ  การศึกษา  
วิชาชีพ  ประเภทบุคลากร  ประเภทหนวยงานที่ปฏิบัติงานอยู 

3.2  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทย
แผนไทยของบุคลากรสาธารณสุขจังหวดัสุพรรณบุรี  จําแนกตามปจจัยดานหนวยงานไดแก  
นโยบายสนับสนุน    การจดับรกิารการแพทยแผนไทย  การสงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทย  
ความพรอมในการจัดบริการดานสถานที่  ดานบุคลากร  ดานการเตรียมบุคลากร  และการไดรับ
งบประมาณสนับสนุน 
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3.3  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทย
แผนไทยของบุคลากรสาธารณสุขจังหวดัสุพรรณบุรี  จําแนกตามปจจยัดานประสบการณของการใช
บริการการแพทยแผนไทยไดแก  ดานการตรวจวนิิจฉยัโรคแบบแผนไทย  ดานเภสัชกรรม  ดานการ
รักษาโรคและฟนฟูสภาพรางกาย  และดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

ตอนที่ 4  ปญหาอปุสรรค  และขอเสนอแนะของการจัดบรกิารการแพทยแผนไทยในสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ  ในจังหวัดสพุรรณบุรี 
 

ตอนที่  1  ขอมูลทั่วไป 

ขอมูลทั่วไปประกอบดวย   คุณลักษณะของบุคลากรสาธารณสุข   ไดแก   เพศ  อายุ     
การศึกษา  วชิาชีพ  ประเภทบุคลากร  ประเภทหนวยงานที่ปฏิบัติงานอยู  นโยบายสนับสนุน
การแพทยแผนไทยของหนวยงาน  การมีบริการดานการแพทยแผนไทยของหนวยงาน  การสงเสริม
การใชบริการการแพทยแผนไทยของหนวยงาน  ความพรอมในการจัดบริการดานสถานที่  ดาน
บุคลากร  การเตรียมพรอมบุคลากร   การไดรับงบประมาณสนบัสนุนของหนวยงาน  และ
ประสบการณการใชบริการดานการแพทยแผนไทย  ของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี   

 
1.1  คุณลักษณะของบุคลากรสาธารณสุข  ในจังหวัดสุพรรณบุรี  ตัวอยางบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลศนูย  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน และสถานอีนามัย ในจังหวดั
สุพรรณบุรี  มคีุณลักษณะ  ดงัขอมูลในตารางที่  4.1 

 
ตารางที่  4.1 จํานวน และรอยละ  ของบุคลากรสาธารณสขุในจังหวัดสพุรรณบุรี   จําแนกตาม 

คุณลักษณะสวนบุคคล  (n=324 คน) 
 

         ขอมูลสวนบุคคล           จํานวน            รอยละ 
1. เพศ   ชาย     70              21.6       

หญิง                 254              78.4 
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ตารางที่  4.1  (ตอ) 
 

         ขอมูลสวนบุคคล             จํานวน              รอยละ 
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  ต่ํากวาปริญญาตรี          25    7.7 

ปริญญาตร ี                249  76.9 
สูงกวาปริญญาตรี   50  15.4      
 

4. ประเภทของวิชาชพี 
แพทย      26    8.0  
เภสัชกร        34  10.5  
พยาบาล                      179  55.2 
เจาหนาที่สาธารณสุข          85  26.2 

 
5. ประเภทของบุคลากร 

ผูบริหาร/หัวหนางาน                105  32.4     
ผูปฏิบัติ                     199  61.4 

   นักวิชาการ          20    6.2 
 
6. ประเภทของหนวยงาน 

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

 
จากตารางที ่  4.1  พบวาบุคลากรสาธารณสุขที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง  

รอยละ   78.4  และเปนเพศชายรอยละ  21.6    มีอายอุยูในชวง  31-40  ป มากที่สุด  คิดเปนรอยละ  46.9  
รองลงมาอยในชวง  41-60  ป  และ  21-30  ป  คดิเปนรอยละ  32.1  และ 21.0  ตามลําดับ  อายเุฉล่ีย   
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37.4  ป   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  7.2  ป   คาสูงสุด  58  ป  คาต่ําสุด  21  ป  ระดบัการศึกษาสวนใหญมี
ระดบัการศกึษาระดับปริญญาตรีคิดเปนรอยละ  76.9  รองลงมามีระดบัการศกึษาสูงกวาปริญญาตร ี 
และต่ํากวาปรญิญาตรี  คดิเปนรอยละ  15.4  และ  7.7  ตามลําดับ  ประเภทวิชาชีพของกลุมตวัอยางเปน
พยาบาล  คิดเปนรอยละ  55.2  มากที่สุด รองลงมาเปนเจาหนาที่สาธารณสุข   เภสัชกร  และแพทย  คิด
เปนรอยละ  26.2   10.5  และ 8.0  ตามลําดับ   ประเภทของบุคลากรสวนใหญเปนผูปฏิบตัิคิดเปนรอยละ  
61.4  รองลงมาเปนผูบริหาร  และนักวิชาการ  คดิเปนรอยละ  32.4  และ 6.2  ตามลําดบั  สวนประเภท
ของหนวยงานเปน  ระดับโรงพยาบาลศนูยหรือโรงพยาบาลทั่วไป  คดิเปนรอยละ  37.7  มากที่สุด 
รองลงมาเปนระดบั    โรงพยาบาลชุมชน  และสถานีอนามยั  คิดเปนรอยละ  35.2  และ 27.2  ตามลําดับ  

1.2  ปจจัยดานหนวยงานของบุคลากรสาธารณสุข  ในจังหวัดสุพรรณบุรี  ตวัอยางบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลศนูย  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน และสถานอีนามัย ในจังหวดั
สุพรรณบุรี  มปีจจยัดานหนวยงานแตกตางกัน  ดังขอมูลในตารางที ่ 4.2 

 
ตารางที่  4.2 จํานวน และรอยละ  ของบุคลากรสาธารณสขุในจังหวัดสพุรรณบรีุ   จําแนกตาม  

ปจจยัดานหนวยงาน  (n = 324 คน) 
 

   ปจจยัดานหนวยงาน             จํานวน  รอยละ 
1. นโยบายสนบัสนนุการแพทยแผนไทย 
   มีนโยบาย    223  68.8 
   ไมมีนโยบาย      76  23.5 
   ไมทราบ       25    7.7 
 
2. จํานวนดานของการใหบรกิารการแพทยแผนไทย 

4 ไมมีการบรกิาร       17    5.2 

4 มีบริการ     307  94.8 
  มีบริการ 1 ดาน    135  41.7 

   มีบริการ 2 ดาน      66  20.4 
   มีบริการ 3 ดาน      70  21.6 
   มีบริการ 4 ดาน      36  11.1 
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ตารางที่  4.2   (ตอ) 
 

    ปจจยัดานหนวยงาน             จํานวน  รอยละ 
3. จํานวนกิจกรรมท่ีสงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทย 

4 ไมมีกจิกรรม         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. ความพรอมในการจดับริการดานสถานที ่
   ไมมีการจดัสถานทีเ่ฉพาะ   156  48.1 
   มีสถานทีเ่หมาะสม เปนสัดสวน  168  51.9 
 
5. ความพรอมดานบุคลากรผูใหบริการ 
   ไมมีบุคลากร      91  28.1 
   มีบุคลากร แตไมเพยีงพอ   115  35.5 
   มีบุคลากร เพียงพอ   118  36.4 
 
6. มีการเตรยีมความรูของบุคลากร 
   ไมมีการเตรียมความรู   159  49.1 
   มีการเตรยีมความรู   156  48.1 
   ไมทราบ          9    2.8 
 
7. หนวยงานไดรับงบประมาณสนบัสนนุ 
   ไมไดรับงบประมาณ   152  46.9 
   ไดรับงบประมาณ ไมเพยีงพอ  102  31.5 
   ไดรับงบประมาณเพยีงพอ     58  17.9 
   ไมทราบ       12    3.7 
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จากตารางที่  4.2  พบวาบุคลากรสาธารณสุขทีต่อบแบบสอบถามสวนใหญทราบวา
หนวยงานมีนโยบายสนับสนุนการบริการการแพทยแผนไทยถึงรอยละ  68.8   และทราบวาไมมีนโยบาย  
รอยละ  23.5  สวนกลุมทีไ่มทราบวามนีโยบายหรือไม  มีเพยีงรอยละ  7.7    หนวยงานของผูตอบ
แบบสอบถามมีการจัดบริการการแพทยแผนไทยถงึรอยละ  94.8  โดยมีการจัดบริการ 1 ดาน  รอยละ  
41.7  รองลงมามีการจดับริการ 3  ดาน  2  ดาน  และ 4  ดาน  คิดเปนรอยละ    21.6    20.4  และ  11.1  
ตามลําดบั   และพบวาไมมีการจัดบริการเลยเพยีง  รอยละ  5.2    ดานการจัดกิจกรรมสงเสริมการใช
บริการการแพทยแผนไทย  พบวามกีารจดักิจกรรมสงเสริมถึงรอยละ  98.5     โดยมีการจดักิจกรรม
สงเสริม  1-2  กิจกรรมรอยละ  37.3  จัดกจิกรรมสงเสริม  5-7  กิจกรรม  รอยละ  32.4  และจดักจิกรรม
สงเสริม  3-4  กิจกรรม  รอยละ  28.7  และไมมีกจิกรรมเลยเพยีงรอยละ  1.5   ดานความพรอมของการ
จัดสถานทีใ่หบริการ  พบวามีการจัดสถานที่เฉพาะ  เหมาะสม และเปนสัดสวน รอยละ  51.9  และไมมี
การจัดสถานทีเ่ฉพาะ อยางเปนสัดสวน  รอยละ  48.1   ดานความพรอมของบุคลากร  พบวามีบุคลากร
เพยีงพอคิดเปนรอยละ  36.4    และมีบคุลากรแตไมเพียงพอคดิเปนรอยละ  35.5  และพบวาไมมี
บุคลากรเลย  รอยละ  28.1  ดานการเตรียมองคความรูของบุคลากร  พบวาไมมีการเตรียมองคความรู
ใหแกบคุลากรถึงรอยละ  49.1  มีการเตรยีมองคความรู พบรอยละ  48.1  และไมทราบรอยละ  2.8  สวน
การไดรับงบประมาณสนับสนุนพบวาไดรับ และเพยีงพอ  มีเพยีงรอยละ  17.9   ไดรับแตไมเพยีงพอ
รอยละ  31.5  และไมไดรับงบประมาณเลยมีถึงรอยละ  46.9     สวนอีกรอยละ  3.7  ไมทราบขอมูลวา
ไดรับหรือไม 

1.3  ปจจัยดานประสบการณท่ีมีตอการบริการการแพทยแผนไทยของบุคลากรสาธารณสุข  
ในจงัหวดัสุพรรณบุรี  ตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทัว่ไป                
โรงพยาบาลชมุชน และสถานีอนามยั ในจังหวัดสพุรรณบุรี  มีปจจยัดานประสบการณตอบริการ
การแพทยแผนไทยแตกตางกนั  ดังขอมูลในตารางที่  4.3 
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ตารางที่  4.3 จํานวน และรอยละ  ของบคุลากรสาธารณสุขในจังหวดัสุพรรณบุรี   จาํแนกตาม 

ปจจยัดานประสบการณที่มีตอการบริการการแพทยแผนไทย 
 

   ปจจยัดานประสบการณที่มตีอการบริการการแพทยแผนไทย            จํานวน            รอยละ 
1. จํานวนครั้งของการเคยใชบริการในรอบ 1 ป 
 ดานการตรวจวินจิฉัยโรคแบบแผนไทย 

4 ไมเคยใชบริการ                 309  95.4 

4 เคยใชบริการ     15    4.6 
1-2 ครั้ง     11    3.4 
3-5 ครั้ง       4    1.2  
6-10 ครั้ง      0    0.0  
มากกวา 10  ครั้ง      0    0.0 

  
ดานเภสัชกรรม 

4 ไมเคยใชบริการ                 187  57.7 

4 เคยใชบริการ                 137  42.3 
1-2  ครั้ง    86  26.5 
3-5  ครั้ง     38  11.7 
6-10 ครั้ง      4    1.2 
มากกวา 10  ครั้ง      9    2.8 

 
ดานการรักษาโรคและฟนฟสูภาพรางกาย 

4 ไมเคยใชบริการ                 190  58.6 

4 เคยใชบริการ                 134  41.4 
1-2 ครั้ง     75  23.1 
3-5 ครั้ง     39  12.0 
6-10  ครั้ง    14    4.3 
มากกวา 10  ครั้ง      6    1.9 
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ตารางที่  4.3  (ตอ) 

 
   ปจจยัดานประสบการณที่มตีอการบริการการแพทยแผนไทย            จํานวน              รอย
ละ 
ดานการสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค 

4 ไมเคยใชบริการ                 280  86.4 

4 เคยใชบริการ     44  13.6 
1-2 ครั้ง     28    8.6 
3-5 ครั้ง     11    3.4 
6-10  ครั้ง      4    1.2 
มากกวา 10  ครั้ง      1    0.3 

  
 

จากตารางที่  4.3  เกี่ยวกับปจจัยดานประสบการณในรอบ  1  ป ที่ผานมาที่มีตอการ
บริการการแพทยแผนไทย   พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญไมเคยรับบริการตรวจวนิิจฉยัโรค
แบบแผนไทย  รอยละ  95.4   และเคยไดรับการตรวจวินิจฉยัโรคแบบแผนไทยเพียง  รอยละ  4.6  
โดยเคยรับบรกิาร 1-2   คร้ัง   รอยละ  3.4  เคยรับบริการ  3-5  คร้ัง รอยละ 1.2  สวนการบริการดาน
เภสัชกรรม  พบวาผูตอบแบบสอบถามไมเคยรับบริการ  รอยละ  57.7  และเคยรบับริการ  รอยละ  
42.3  โดยเคยรับบริการ 1-2 คร้ัง   รอยละ  26.5  เคยรับบริการ  3-5  คร้ัง รอยละ 11.7  เคยรับบริการ 
6-10 คร้ัง รอยละ  1.2  และรับบริการมากกวา 10 คร้ัง  รอยละ  2.8  สวนการบริการดานรักษาโรค 
และฟนฟูสภาพรางกาย   พบวา  ผูตอบแบบสอบถามไมเคยรับบริการ  รอยละ  58.6  และเคยรับ
บริการ  รอยละ  41.4  โดยเคยรับบริการ 1-2 คร้ัง   รอยละ  23.1  เคยรับบริการ  3-5  คร้ัง รอยละ 12  
เคยรับบริการ 6-10 คร้ัง รอยละ  4.3  และรับบริการมากกวา 10 คร้ัง  รอยละ  1.9    สวนการบริการ
ดานการสงเสริมสุขภาพ  และปองกันโรค  พบวา  ผูตอบแบบสอบถามไมเคยรับบริการ  รอยละ  
86.4  และเคยรับบริการ  รอยละ  13.6  โดยเคยรับบริการ 1-2 คร้ัง   รอยละ  8.6  เคยรับบริการ  3-5  
ครั้ง รอยละ 3.4  เคยรับบริการ 6-10 ครั้ง รอยละ  1.2  และรับบริการมากกวา 10 คร้ัง  รอยละ  0.3 
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ตอนที่ 2    ระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  จําแนกเปนรายดานไดแกดานการ 

ตรวจวนิิจฉยัโรค  ดานเภสัชกรรม  ดานการรักษาโรคและฟนฟูสภาพรางกาย    
ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  และโดยรวมของบุคลากรสาธารณสุขใน 
จังหวดัสุพรรณบุรี 

2.1  คะแนนการยอมรบัตอบริการการแพทยแผนไทยของบคุลากรสาธารณสุข ในจงัหวัด
สุพรรณบุรี  จําแนกรายดาน  และโดยรวม  รายละเอยีดดังขอมูลในตารางที่  4.4 

 
ตารางที่  4.4 คะแนนการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  จําแนกรายดาน  และโดยรวมของ 

บุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี 
 

           การยอมรับตอบริการ                                   คะแนนการยอมรับ     
             การแพทยแผนไทย        คะแนนเตม็ X  S.D.     Max.    Min. 
ดานการตรวจวินิจฉยัโรคแบบแผนไทย (6 ขอ)            30        18.27 2.51 26 11 
ดานเภสัชกรรม  (6 ขอ)               30        17.79 2.80 26    8 
ดานการรักษาโรคและฟนฟสูภาพรางกาย  (10 ขอ)            50        32.15 3.51 44 21 
ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (5 ขอ)            25        17.88 3.08 25   5 
คะแนนการยอมรับโดยรวม             135         86.08 9.08   

 
จากตารางที ่  4.4  พบวาดานการตรวจวินจิฉัยโรคแบบแผนไทยมคีะแนนที่เปนไปไดตั้งแต 

1-30 คะแนน มคีาเฉลีย่ 18.27 คะแนน คามากสดุ 26 คะแนน  คานอยสุด 11 คะแนน และคาเบีย่งเบน
มาตรฐาน 2.51 คะแนน  ดานเภสัชกรรมมีคะแนนทีเ่ปนไปไดตั้งแต 1-30 คะแนน มีคาเฉลีย่ 17.79 
คะแนน คามากสุด 26 คะแนน  คานอยสุด 8 คะแนน และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.80 คะแนน   ดานการ
รักษาโรคและฟนฟูสภาพรางกาย มีคะแนนที่เปนไปไดตั้งแต 1-50 คะแนน มีคาเฉลีย่ 32.15 คะแนน คา
มากสดุ 44 คะแนน  คานอยสุด 21 คะแนน และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน 3.51 คะแนน  และดานการ
สงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค มีคะแนนที่เปนไปไดตัง้แต 1-25 คะแนน มีคาเฉลี่ย 17.88 คะแนน คา
มากสดุ 25 คะแนน  คานอยสุด 5 คะแนน และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน 3.08 คะแนน 
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2.2  ระดับการยอมรบัตอบรกิารการแพทยแผนไทย ของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัด

สุพรรณบุรี  จําแนกรายดาน  และโดยรวม  รายละเอยีดดังขอมูลในตารางที่  4.5 
 
ตารางที่  4.5 ระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  จาํแนกรายดาน  และโดยรวมของ 

บุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี 
 

       การยอมรบัตอบริการ            คะแนนเฉลี่ย         ระดับการยอมรับ 
         การแพทยแผนไทย        (เต็ม 5 คะแนน)     
ดานการตรวจวินิจฉยัโรคแบบแผนไทย     3.04  ปานกลาง 
ดานเภสัชกรรม        2.97  ปานกลาง 
ดานการรักษาโรคและฟนฟสูภาพรางกาย    3.21  ปานกลาง 
ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค   3.57  ปานกลาง 
          ระดับการยอมรับโดยรวม    3.18  ปานกลาง 
 

จากตารางที่   4.5  เมื่อนําคะแนนการยอมรบัมาหาคาเฉลี่ยโดยหารดวยจํานวนขอคําถาม
เพื่อใหทกุดานมีคะแนนเฉลี่ยเต็มเทากัน คือ 5 คะแนนและสามารถนํามาเปรียบเทียบระหวางดานได
พบวาผูตอบแบบสอบถามมีคะแนนเฉลี่ยการยอมรับดานสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคมากที่สุด
คิดเปนระดับคะแนน  3.57 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน รองลงมาเปนดานการรักษาโรคและฟนฟู
สภาพรางกาย    ดานการตรวจวินิจฉยัโรคแบบแผนไทย  และดานเภสัชกรรม  คิดเปนระดับคะแนน  
3.21   3.04  และ 2.97  ตามลําดับ  และระดับการยอมรับโดยรวมมีระดับคะแนน  3.18   อยางไรก็
ตามระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยรายดานทุกดาน  และโดยรวม  อยูในระดับปาน
กลางเหมือนกนั 

 
ตอนที่ 3    การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของระดับการยอมรับของบุคลากรสาธารณ 

  สุขในจังหวัดสุพรรณบุรี   จําแนกตามปจจยัที่เกีย่วของ ดงันี้ 
  

3.1  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของระดบัการยอมรับ  ตอบริการการแพทย
แผนไทยของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ไดแก  เพศ  อายุ  
การศึกษา  วิชาชีพ  ประเภทบุคลากร  ประเภทหนวยงานที่ปฏิบัติงานอยู  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
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3.1.1  ปจจัยดานเพศ  ตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี  จํานวน
ทั้งส้ิน 324 คน เปนชาย  70 คน เปนหญิง  254 คน ซ่ึงคาเฉลี่ยของระดับการยอมรับตอบริการ
การแพทยแผนไทย  แสดงรายละเอียดในตารางที่  4.6 
 
ตารางที่  4.6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 

ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี จําแนกตามปจจัยดานเพศ (n=324 คน) 
 

      ปจจัยดานเพศ      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  พบวา  ผูตอบแบบสอบถามเพศหญิงและเพศชายมีคาเฉลี่ยของการ

ยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับนยัสําคัญ 
0.05 (p-value = 0.011) โดยเพศหญิงมากกวาเพศชาย (X = 86.64, 83.75  ตามลําดับ)   

3.1.2  ปจจัยดานอายุ  ตวัอยางบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี  จํานวน
ทั้งส้ิน 324 คน อายุชวง 21-30 ป 68 คน อายุชวง  31-40 ป 152 คน และอายุชวง 41-60 ป 104 คน ซ่ึง
คาเฉลี่ยของระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  แสดงรายละเอียดในตารางที่  4.7 

 
ตารางที่  4.7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 

ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี จําแนกตามปจจัยดานอายุ (n=324 คน) 
 

       ชวงอาย ุ        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  ปจจัยอายุ  พบวาผูตอบแบบสอบถามที่มีอายุระหวาง  21-30  ป  มีการ

ยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม  มากที่สุด  รองลงมาไดแกกลุมอายุ  31-40  ป  และ  
กลุมอายุ  41-60  ป  ตามลําดบั  และจากการทดสอบนัยสําคัญทางสถิติ  พบวาบุคลากรสาธารณสุขที่
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มีอายุแตกตางกันมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ  ที่ระดับนัยสําคัญ  0.05 

3.1.3  ปจจัยดานการศึกษา  ตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสพุรรณบุรี  
จํานวนทั้งส้ิน 324 คน มีการศึกษาระดับต่ํากวาปริญญาตรี  25 คน  ระดบัปริญญาตรี  249  คน  และ
สูงกวาปริญญาตรี  50 คน ซ่ึงมีคาเฉลี่ยของระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  แสดง
รายละเอียดในตารางที่  4.8 

 
ตารางที่  4.8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 

ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีจําแนกตามปจจัยดานการศึกษา  (n=324 คน) 
 

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

*  p-value < .05                                                                                                                                   

 a,b  คูท่ีมีสัญญลักษณเหมอืนกันคือคูท่ีมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  เมื่อทดสอบดวย   
LSD 

 
จากตารางที่  4.8  เมื่อพิจารณาปจจยัดานการศึกษา  พบวาผูตอบแบบสอบถามที่มี

การศึกษาระดบัสูงกวาปริญญาตรีมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวมมากที่สุด 
(X=89.14)   รองลงมาไดแกกลุมที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี  และต่ํากวาปรญิญาตรีตามลําดับ   
(X=85.70, 83.76 ตามลําดับ)  เมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติพบวาบุคลากรสาธารณสุขที่มีการระดับ
ศึกษาแตกตางกันมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม  แตกตางกันอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ  ที่ระดับนยัสําคัญ  0.05  สองคู ไดแก คูระหวางกลุมที่ต่ํากวาปริญญาตรีกับกลุมที่สูงกวา
ปริญญาตรี  และคูระหวางกลุมปริญญาตรีกับกลุมที่สูงกวาปริญญาตรี 

3.1.4  ปจจัยดานประเภทของวิชาชีพ  ตวัอยางบุคลากรสาธารณสุขในจงัหวัด
สุพรรณบุรี  จํานวนทั้งส้ิน 324 คน เปนแพทย  26  คน  เภสัชกร  24  คน  พยาบาล  79  คน  และ   
เจาหนาที่สาธารณสุข  85  คน ซ่ึงมีคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  
แสดงรายละเอยีดในตารางที่  4.9 
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ตารางที่  4.9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 

ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสพุรรณบุรี จําแนกตามปจจัยดานประเภทของวิชาชพี  
(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 
เจาหนาที่สาธารณสุข  85 82.93b        8.07 

***  p-value < .001                                                                                                                                   
a,b  คูท่ีมีสัญญลักษณเหมือนกันคือคูท่ีมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  เมื่อ ทดสอบดวย   
LSD 

 
จากตารางที่  4.9  เมื่อพิจารณาปจจัยดานประเภทของวิชาชีพ  พบวา ผูตอบแบบสอบถาม

ที่เปนพยาบาลมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวมมากทีสุ่ด (X=88.05)   รองลงมา
ไดแกกลุมแพทย  เภสัชกร   และเจาหนาทีส่าธารณสุขตามลําดับ (X=86.19, 83.47, 82.93 ตามลําดับ)  
เมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติพบวาบุคลากรสาธารณสุขที่มีประเภทของวิชาชีพแตกตางกันมกีาร
ยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับนัยสําคัญ  
0.05   สองคูไดแก  คูระหวางเภสัชกรกับพยาบาล   และคูระหวางพยาบาลกับเจาหนาที่ สาธารณสุข 

3.1.5  ปจจัยดานประเภทของบุคลากร  ตวัอยางบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัด
สุพรรณบุรี  จํานวนทั้งส้ิน 324 คน   เปนผูบริหารหรือหวัหนางาน  105 คน     เปนผูปฏิบัติ  199 คน 
และเปนนักวิชาการ  20 คน  ซ่ึงมีคาเฉลี่ยของระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย      
แสดงรายละเอยีดในตารางที่  4.10 
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ตารางที่  4.10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 

ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี จําแนกตามปจจัยดานประเภทของ 
บุคลากร  (n=324 คน) 
 

             ประเภทของบุคลากร    n    X       S.D.          F-ratio  p-value 
ผูบริหาร/หัวหนางาน  105 85.96      8.96            4.337 .014* 
ผูปฏิบัติ    199 86.70a      9.07 
นักวิชาการ     20 80.50a      8.18 

*  p-value < .05                                                                                                                                     
a  คูท่ีมีสัญญลักษณเหมือนกันคือคูท่ีมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  เมื่อทดสอบดวย   LSD 

 
จากตารางที่  4.10  เมื่อพิจารณาปจจัยดานประเภทของบุคลากร  พบวาผูตอบ

แบบสอบถามที่เปนผูปฏิบัติมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวมมากทีสุ่ด (X=86.70)   
รองลงมาไดแกกลุมผูบริหาร/หัวหนางาน  และนักวิชาการตามลําดับ (X=85.96, 80.50 ตามลําดับ) 
เมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติพบวาประเภทบุคลากรสาธารณสุขที่แตกตางกันมกีารยอมรับตอ
บริการการแพทยแผนไทยโดยรวม  แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดบันัยสําคัญ  0.05  
หนึ่งคู  ไดแก คูระหวางผูปฏิบัติกับนักวิชาการ  

3.1.6  ปจจัยดานประเภทของหนวยงาน  ตวัอยางบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัด
สุพรรณบุรี  จาํนวนทัง้สิ้น 324 คน เปนบุคลากรทีป่ฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาลทั่วไป  
122 คน  โรงพยาบาลชุมชน  114  คน และสถานีอนามัย  88 คน ซ่ึงมีคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับ
ตอบริการการแพทยแผนไทย  แสดงรายละเอียดในตารางที่  4.11 
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ตารางที่  4.11 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 

ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี จําแนกตามปจจัยดานประเภทของ 
หนวยงาน  (n=324 คน) 
 

             ประเภทของหนวยงาน    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  คูท่ีมีสัญญลักษณเหมือนกันคือคูท่ีมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  เมื่อทดสอบดวย   
LSD 

 
จากตารางที่  4.11  เมื่อพิจารณาปจจยัดานประเภทของหนวยงาน  พบวาผูตอบ

แบบสอบถามในหนวยงานระดับโรงพยาบาลชุมชนมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย
โดยรวมมากทีสุ่ด (X=87.64)  รองลงมาไดแกหนวยงานระดับโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป   
และหนวยงานระดับสถานีอนามัยตามลําดบั (X=86.73, 83.15 ตามลําดับ)  เมื่อทดสอบนัยสําคัญทาง
สถิติพบวาประเภทของหนวยงานแตกตางกันมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม  
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับนยัสําคัญ  0.05  สองคูไดแก คูระหวางบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานี
อนามัย  และคูระหวางบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนกับบุคลากรที่
ปฏิบัติงานใน       สถานีอนามัย 

3.2  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทย
แผนไทยของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี จําแนกตามปจจัยดานหนวยงาน     ไดแก  
นโยบายสนับสนุน    การจัดบริการการแพทยแผนไทย  การสงเสริมการใชบริการการแพทยแผน
ไทย  ความพรอมในการจดับริการดานสถานที่  ดานบุคลากร  ดานการเตรียมบุคลากร  และการ
ไดรับงบประมาณสนับสนนุ 

3.2.1   ปจจัยดานนโยบายสนบัสนุน   ตวัอยางบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัด
สุพรรณบุรี  จํานวนทั้งส้ิน 324 คน  เปนบคุลากรที่ปฏิบัติงานอยูในหนวยงานที่มีนโยบายสนับสนุน 
223 คน  และปฏิบัติงานในหนวยงานทีไ่มมีนโยบายสนับสนุน  76  คน อีก 25  คน ไมทราบ  ซ่ึงมี
คาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  แสดงรายละเอียดในตารางที่  4.12 
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ตารางที่  4.12 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามปจจัยดานนโยบายสนับสนุน  
(n =299 คน)   
 

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

ไมมีนโยบาย      76 84.08 8.79  
**  p-value < .01                                                                                                                                     
 

จากตารางที ่  4.12  พบวาเมือ่พิจารณาปจจยัดานนโยบายสนับสนุนการบริการการแพทย
แผนไทย  พบวาผูตอบแบบสอบถามในหนวยงานที่มีนโยบายสนับสนุนมีการยอมรับตอบริการ
การแพทยแผนไทยโดยรวมมากกวาหนวยงานที่ไมมีนโยบายสนับสนนุ (X=87.28, 84.08 ตามลําดับ)   
เมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติพบวาบุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานที่มีนโยบายสนับสนุน  และ
ไมมีนโยบายสนับสนุน   มีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม  แตกตางกันอยางมี   
นัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับนัยสําคัญ  0.05 

3.2.2   ปจจัยดานการจัดบริการการแพทยแผนไทย   ตัวอยางบุคลากรสาธารณสุข
ในจังหวดัสุพรรณบุรี  จํานวนทั้งส้ิน 324 คน    เปนบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในหนวยงานที่มีการ
จัดบริการ 307 คน  และปฏิบตัิงานในหนวยงานที่ไมมกีารจัดบริการ  17  คน    ซ่ึงมีคาเฉลี่ยของ
ระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  แสดงรายละเอียดในตารางที่  4.13  และ  ตารางที่  
4.14 
 
ตารางที่  4.13 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 

ของบุคลากรสาธารณสขุจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามปจจัยดานการจัดบริการ        
การแพทยแผนไทย  (n =324  คน)   
 

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

ไมมีการจดับรกิาร     17 81.41 10.18  
*  p-value < .05 
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จากตารางที่  4.13  เมื่อพิจารณาปจจยัดานการจัดบริการการแพทยแผนไทยพบวา  ผูตอบ
แบบสอบถามในหนวยงานที่มีการจัดบริการการแพทยแผนไทยมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย
โดยรวมมากกวาหนวยงานทีไ่มมีการจัดบรกิารการแพทยแผนไทย (X=86.34, 81.41 ตามลําดบั) เมื่อ
ทดสอบนยัสําคัญทางสถิติพบวาบุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานที่มีการจัดบรกิารการแพทยแผนไทย  
และไมมีการจดับริการการแพทยแผนไทย  มีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม     
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดบันัยสําคัญ  0.05 
ตารางที่  4.14 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 

ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามจํานวนดานการจัดบริการ     
การแพทยแผนไทย  (n =324  คน)   
 

จํานวนดานทีม่ีการจัดบริการการแพทยแผนไทย   n   X   S.D.     F-ratio    p-value 
 มีบริการ 1 ดาน    135 83.90a,c   8.06   9.733    <.001*** 

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

***  p-value < .001 
a,b,c  คูท่ีมีสัญญลักษณเหมือนกันคือคูท่ีมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  เมื่อทดสอบดวย   
LSD 

จากตารางที่  4.14 เมื่อพิจารณาจํานวนดานของการจัดบริการการแพทยแผนไทย  พบวา 
ผูตอบแบบสอบถามในหนวยงานที่มีการจดับริการการแพทยแผนไทยจํานวน  4  ดาน  มีการยอมรับ
ตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวมมากที่สุด (X=92.22)   รองลงมาไดแกหนวยงานที่มีการ
จัดบริการการแพทยแผนไทยจํานวน  3  ดาน    2 ดาน    และ 1 ดานตามลําดับ (X=87.51, 86.86, 
83.90 ตามลําดับ)   เมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติพบวาบุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานที่มีการ
จัดบริการการแพทยแผนไทยจํานวนดานแตกตางกันมกีารยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย
โดยรวม  และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับนยัสําคัญ  0.05  จํานวน 3 คู ไดแก คู
ระหวาง 1 ดานกับ 3 ดาน  คูระหวาง 2 ดานกับ 4 ดาน  และคูระหวาง 1 ดานกับ 4 ดาน 

3.2.3   ปจจัยดานการสงเสรมิการใชบริการการแพทยแผนไทย   ตวัอยางบุคลากร        
สาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี  จํานวนทั้งส้ิน 324 คน  เปนบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในหนวยงาน
ที่มีการสงเสริมการใชบริการ  319  คน  และปฏิบัติงานในหนวยงานที่ไมมีการสงเสริมการใชบริการ 
5  คน  ซ่ึงมีคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  แสดงรายละเอียดในตารางที่  
4.15  และ  ตารางที่  4.16 
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ตารางที่  4.15 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 

ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามปจจัยดานการสงเสริมการใช
บริการการแพทยแผนไทย  (n =324  คน)   
 

 การสงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทย   n   X S.D.      U  p-value 
 มีกิจกรรม    319 86.07 9.06   -0.255      .799 

ไมมีกจิกรรม        5 86.60 11.55  
 

จากตารางที ่  4.15  เมื่อพิจารณาปจจัยดานการจัดกิจกรรมสงเสริมการใชบริการ
การแพทยแผนไทย  พบวาผูตอบแบบสอบถามในหนวยงานทีไ่มมีการจัดกจิกรรมสงเสริมการใช
บริการการแพทยแผนไทย  มีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวมมากกวาหนวยงานทีม่ี
การจัดกจิกรรมสงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทย (X=86.60, 86.07 ตามลําดับ)     เมื่อทดสอบ
นัยสําคัญทางสถิติพบวาบุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานที่มีการจัดกจิกรรมสงเสริมการใชบริการ            
การแพทยแผนไทย  และไมมีการจัดกิจกรรมสงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทย ไมแตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนยัสําคัญ  0.05 ในดานการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย
โดยรวม   

 
ตารางที่  4.16 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 

ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามจํานวนกจิกรรมที่มีการ
สงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทย  (n =324  คน)   
 

จํานวนกิจกรรมที่มีการสงเสริม 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  คูท่ีมีสัญญลักษณเหมือนกันคือคูท่ีมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  0.05   เมื่อทดสอบดวย   
LSD 

 
เมื่อพิจารณาจาํนวนกิจกรรมที่สงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทย  พบวาผูตอบ

แบบสอบถามในหนวยงานที่มีจํานวนกิจกรรมที่สงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทย  5-7 
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กิจกรรม  มีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวมมากที่สุด (X=88.23)   รองลงมาไดแก
หนวยงานที่มจีาํนวนกิจกรรมที่สงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทย  3-4  กิจกรรม  และ1-2  
กิจกรรมตามลาํดับ (X=87.31, 83.24 ตามลําดับ)   เมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติพบวาบุคลากร
สาธารณสุขในหนวยงานที่มจีํานวนกิจกรรมที่สงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทยแตกตางกันมี
การยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับ
นัยสําคัญ  0.05  จํานวน 2 คู ไดแก  คูระหวางหนวยงานที่มีกจิกรรมสงเสริม 1-2 กิจกรรมกับ
หนวยงานที่มกีิจกรรมสงเสริม 3-4 กิจกรรม  และคูระหวางหนวยงานที่มีกจิกรรมสงเสริม 1-2 
กิจกรรมกับหนวยงานที่ม ีกิจกรรมสงเสริม 5-7 กิจกรรม 

3.2.4  ปจจัยดานความพรอมของสถานที่ท่ีใชในการใหบริการการแพทยแผนไทย      
ตัวอยางบุคลากร   สาธารณสุขในจังหวดัสุพรรณบุรี  จํานวนทั้งส้ิน 324 คน  เปนบุคลากรที่
ปฏิบัติงานอยูในหนวยงานทีม่ีความพรอมของสถานที่ที่ใชในการใหบริการการแพทยแผนไทย  168  
คน  และปฏบิัติงานในหนวยงานที่ไมมีความพรอมของสถานที่ที่ใชในการใหบริการการแพทยแผน
ไทย      156  คน  ซ่ึงมีคาเฉล่ียของระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  แสดงรายละเอียดใน
ตารางที่  4.17 
 
ตารางที่  4.17 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 

ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามปจจัยดานความพรอมของ
สถานที่ที่ใชในการใหบริการการแพทยแผนไทย    (n =324  คน)   
 

 ความพรอมดานสถานที่ในการจัดบริการฯ    n   X S.D.      t  p-value 
 มีการจัดสถานที่เหมาะสม เปนสัดสวน 168 87.56 9.21   -3.09      .002** 

ไมมีการจดัสถานทีเ่ฉพาะ   156 84.48 8.69  
** p- value < .01 

 
จากตารางที่  4.17 เมื่อพิจารณาปจจยัดานความพรอมในการจดัสถานที่  พบวาผูตอบ

แบบสอบถามในหนวยงานที่มีการจัดสถานที่เฉพาะเปนสัดสวนเหมาะสมมีการยอมรับตอบริการ
การแพทยแผนไทยโดยรวมมากกวาหนวยงานที่ไมมีการจัดสถานที่เฉพาะสําหรับใหบริการ 
(X=87.56, 84.48  ตามลําดับ)   เมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติพบวาบุคลากรสาธารณสุขใน
หนวยงานที่มสีถานที่เฉพาะ  เปนสัดสวนเหมาะสม  และหนวยงานที่ไมมีการจัดสถานที่เฉพาะ   มี
การยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับ
นัยสําคัญ  0.05 
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3.2.5  ปจจัยดานความพรอมของบุคลากรผูใหบริการการแพทยแผนไทย              
ตัวอยางบุคลากร   สาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี  จํานวนทั้งส้ิน 324 คน  เปนบคุลากรที่
ปฏิบัติงานอยูในหนวยงานทีม่ีความพรอมของบุคลากรอยางเพยีงพอ 118 คน หนวยงานที่มีความ
พรอมของบุคลากรแตจํานวนไมเพยีงพอ  115 คน และยงัไมมีบุคลากรใหบริการเลย  91 คน  ซ่ึงมี
คาเฉลี่ยของระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  แสดงรายละเอียดใน     ตารางที่  4.18 

 
ตารางที่  4.18 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 

ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามปจจัยดานความพรอมของ
บุคลากรผูใหบริการการแพทยแผนไทย    (n =324  คน)   
 

 ความพรอมดานสถานที่ในการจัดบริการฯ    n   X S.D. F-ratio    p-value 
 มี  เพียงพอ    118 87.66a 8.87   3.22      .041* 

มี  ไมเพยีงพอ    115 85.64 8.78 
ไมมีบุคลากร      91 84.57a 9.49  

* p- value < .05 
 a  คูท่ีมีสัญญลักษณเหมือนกันคือคูท่ีมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  0.05  เมื่อ ทดสอบดวย   
LSD 

 
จากตารางที่  4.18  เมื่อพิจารณาปจจยัดานความพรอมของบุคลากรผูใหบริการ   พบวา

ผูตอบแบบสอบถามในหนวยงานที่มีบุคลากรผูใหบริการเพียงพอมกีารยอมรับตอบริการการแพทย
แผนไทยโดยรวมมากที่สุด (X=87.66)   รองลงมาไดแกหนวยงานทีม่ีบุคลากรผูใหบริการ  แตไม
เพียงพอ  และหนวยงานที่ไมมีบุคลากรใหบริการตามลําดับ (X=85.64, 84.57)   เมื่อทดสอบ          
นัยสําคัญทางสถิติพบวาบุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานที่มีบุคลากรผูใหบริการแตกตางกันมกีาร
ยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม  แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับนยัสําคัญ  
0.05  จํานวน 1 คู ไดแก คูระหวางหนวยงานที่มีบุคลากรผูใหบริการเพียงพอกับหนวยงานที่ไมมี
บุคลากรผูใหบริการ 

3.2.6   ปจจัยดานการเตรียมความรูของบคุลากรผูใหบริการการแพทยแผนไทย              
ตัวอยางบุคลากร   สาธารณสุขในจังหวดัสุพรรณบุรี  จํานวนทั้งส้ิน 324 คน  เปนบุคลากรที่
ปฏิบัติงานอยูในหนวยงานทีม่ีการเตรียมความรูของบุคลากรอยางเพยีงพอ 156 คน หนวยงานทีไ่มมี
การเตรียมความรูของบุคลากร  159 คน และไมทราบ  9 คน  ซ่ึงมีคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอ
บริการการแพทยแผนไทย  แสดงรายละเอยีดใน     ตารางที่  4.19 
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ตารางที่  4.19 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามปจจัยดานการเตรียมความรู
ของบุคลากรผูใหบริการการแพทยแผนไทย    (n =315  คน)   
 

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

ไมมี การเตรยีมความรู   159 84.13 8.87  
*** p- value < .001 

 
จากตารางที่  4.19 เมื่อพิจารณาปจจยัดานการเตรียมองคความรูใหกับบุคลากร    พบวา

ผูตอบแบบสอบถามในหนวยงานที่มีการเตรียมองคความรูใหกับบุคลากรมีการยอมรับตอบริการ
การแพทยแผนไทยโดยรวมมากกวาหนวยงานที่ไมมีการเตรียมองคความรูใหกับบุคลากร (X=87.75, 
84.13 ตามลําดับ)  เมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติพบวาบุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานที่มกีาร
เตรียมองคความรูใหกับบุคลากร  และไมมีการเตรียมองคความรูใหกับบุคลากร   มีการยอมรับตอ
บริการการแพทยแผนไทยโดยรวม  แตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับนยัสําคัญ  0.05 

3.2.7 ปจจัยดานการไดรับสนับสนนุงบประมาณในการดําเนนิกิจกรรมบริการ

การแพทยแผนไทย     ตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี  จํานวนทั้งส้ิน 324 คน  
เปนบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในหนวยงานทีไ่ดรับงบประมาณสนับสนนุเพียงพอ  58 คน หนวยงานที่
ไดรับงบประมาณสนับสนนุ แตไมเพยีงพอ  102 คน และหนวยงานที่ไมไดรับงบประมาณสนับสนุน  
152  คน  บุคลากรอีก  12  คน ไมทราบวาไดรับงบประมาณสนับสนนุหรือไม ซ่ึงมีคาเฉลี่ยของระดับ
การยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  แสดงรายละเอยีดใน     ตารางที่  4.20 
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ตารางที่  4.20 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามปจจัยการไดรับการสนับสนุน
งบประมาณเพือ่ดําเนินกิจกรรมบริการการแพทยแผนไทย    (n =312  คน)   
 

      การไดรับการสนับสนุนงบประมาณ     n   X S.D.       F        p-value 
 ไดรับการสนับสนุน เพยีงพอ    58 87.66 9.44   1.751     .157 

ไดรับการสนับสนุน ไมเพยีงพอ  102 86.97 9.33 
ไมไดรับการสนับสนนุ   152 84.95 8.43  

 

จากตารางที่  4.20 เมื่อพิจารณาปจจยัการไดรับการสนับสนุนงบประมาณ   พบวาผูตอบ
แบบสอบถามในหนวยงานที่ไดรับงบประมาณสนับสนุนเพยีงพอ   มีการยอมรับตอบริการ          
การแพทยแผนไทยโดยรวมมากที่สุด (X=87.66) รองลงมาไดแกหนวยงานที่ไดรับงบประมาณ
สนับสนุน แตไมเพียงพอ   และหนวยงานที่ไมไดรับการสนับสนุนตามลําดับ (X=86.97, 84.95 ตาม 
ลําดับ)   เมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติพบวาบุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานที่ไดรับการสนับสนุน
งบประมาณตางกันมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม  แตกตางกนักับบุคลากรใน
หนวยงานทีไ่มไดรับการสนับสนุนงบประมาณอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับนยัสําคัญ  0.05 

3.3   การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของระดับการยอมรับตอบริการการแพทย
แผนไทยของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามปจจัยดานประสบการณของการใช
บริการการแพทยแผนไทย ไดแก  ดานการตรวจวนิิจฉยัโรคแบบแผนไทย  ดานเภสัชกรรม  ดานการ
รักษาโรคและฟนฟูสภาพรางกาย  และดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

3.3.1   ปจจัยดานประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทยดานการตรวจ

วินิจฉัยโรคแบบแผนไทย ตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี  จํานวนทั้งส้ิน 324 คน  
เปนบุคลากรที่เคยใชบริการ  15 คน และบุคลากรที่ไมเคยใชบริการ  309  คน ซ่ึงมีคาเฉลี่ยของระดับ
การยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  แสดงรายละเอยีดใน     ตารางที่  4.21  และตารางที่  4.22 
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ตารางที่  4.21 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามปจจัยดานประสบการณ
การไดัรับบริการดานการตรวจวินิจฉยัโรคแบบแผนไทย (n=324 คน) 

 
ประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทย n X S.D.     z  p-value 
        ดานการตรวจวนิิจฉยัโรคแบบแผนไทย 
เคยใชบริการ                15             88.80 7.70 -1.055       .291 
ไมเคยใชบริการ                            309             85.95 9.13  
 

จากตารางที่  4.21 ปจจัยดานประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทยในรอบ  1 ป   
ที่ผานมา   เมื่อพิจารณาการบริการดานการตรวจวินจิฉัยโรคแบบแผนไทย   พบวาผูตอบ
แบบสอบถามที่เคยใชบริการมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวมมากกวาผูตอบ
แบบสอบถามที่ไมมีเคยใชบริการ (X=88.80, 85.95 ตามลําดับ)    เมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติพบวา
บุคลากรสาธารณสุขที่เคยใชบริการและไมเคยใชบริการมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย
โดยรวม  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับนัยสําคัญ  0.05 
 
ตารางที่  4.22 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 

ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามจํานวนครั้งของการเคยใช
บริการดานการตรวจวนิิจฉัยโรคแบบแผนไทย (n=15 คน) 

 
     จํานวนครั้งของการเคยใชบริการ  n X S.D.     z  p-value 
 ดานการตรวจวินจิฉัยโรคแบบแผนไทย 

1 ครั้ง               6          88.83 7.41 -.296       .767 
มากกวา 1 ครั้ง                  9          88.78        8.33   

 
จากตารางที่  4.22  เมื่อพิจารณาจํานวนครั้งของการเคยใชบริการดานการตวจวนิิจฉยัโรค

แบบแผนไทย   พบวาผูตอบแบบสอบถามที่เคยใชบริการจํานวน  1  ครั้ง  มีการยอมรับตอบริการ
การแพทยแผนไทยโดยรวมมากกวาผูที่เคยใชบริการมากกวา  1  คร้ัง (X=88.83, 88.78 ตามลําดับ)  
เมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติพบวาบุคลากรสาธารณสุขที่เคยใชบริการดานการตรวจวินิจฉยัโรค
แบบแผนไทย  1  คร้ัง  และเคยใชบริการมากกวา  1  คร้ังมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย
โดยรวม  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับนัยสําคัญ  0.05 
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3.3.2 ปจจัยดานประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทยดานเภสชักรรม     

 ตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสพุรรณบุรี  จาํนวนทั้งส้ิน 324 คน  เปนบุคลากรที่เคยใช
บริการ  137 คน และบุคลากรที่ไมเคยใชบริการ  187  คน ซ่ึงมีคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอ
บริการการแพทยแผนไทย  แสดงรายละเอยีดใน     ตารางที่  4.23  และตารางที่  4.24 

 
ตารางที่  4.23 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 

ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามปจจัยดานประสบการณ
การไดรับบริการดานเภสัชกรรม (n=324 คน) 

 
ประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทย n X S.D.     t  p-value 
                      ดานเภสัชกรรม 
เคยใชบริการ               137             88.26 8.87  3.785       < .001*** 
ไมเคยใชบริการ                             187             84.48 8.92  
*** p- value < .001 

 
จากตารางที่  4.23 ปจจัยดานประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทยในรอบ  1 ป   

ที่ผานมา   เมื่อพิจารณาการบริการดานเภสัชกรรม  พบวาผูตอบแบบสอบถามที่เคยใชบริการมกีาร
ยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวมมากกวาผูตอบแบบสอบถามที่ไมมีเคยใชบริการ 
(X=88.26, 84.48 ตามลําดับ)    เมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติพบวาบุคลากรสาธารณสุขที่เคยใช
บริการและไมเคยใชบริการมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม  แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับนัยสําคัญ  0.05 
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ตารางที่  4.24 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามจํานวนครั้งของการใช
บริการดานเภสัชกรรม (n=137 คน) 

 
     จํานวนครั้งของการเคยใชบริการ  n X S.D.   F-ratio     p-value 
                 ดานเภสัชกรรม 

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

 
จากตารางที่  4.24  เมื่อพิจารณาจํานวนครัง้ของการเคยใชบริการดานเภสัชกรรม   พบวา

ผูตอบแบบสอบถามที่เคยใชบริการจํานวน  3  คร้ัง  มีการยอมรบัตอบริการการแพทยแผนไทย
โดยรวมมากทีสุ่ด (X=89.60)  รองลงมาเคยใชบริการ   2  คร้ัง    มากกวา  3  คร้ัง  และ  1  คร้ัง  
ตามลําดับ (X=89.30, 87.34 และ 87.13 ตามลําดับ)  เมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติพบวาบุคลากร
สาธารณสุขที่มีประสบการณการใชบริการดานเภสัชกรรมแตกตางกนัมีการยอมรับตอบริการ
การแพทยแผนไทยโดยรวม  ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับนยัสําคัญ  0.05 

3.3.3 ปจจัยดานประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทยดานการรักษาโรค

และฟนฟูสภาพรางกาย ตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขในจงัหวัดสุพรรณบุรี  จํานวนทั้งสิ้น 324 คน  
เปนบุคลากรที่เคยใชบริการ  134 คน และบคุลากรที่ไมเคยใชบริการ  190  คน ซ่ึงมีคาเฉลี่ยของ
ระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  แสดงรายละเอียดใน     ตารางที่  4.25  และตารางที่  
4.26 

 
 
 
 
 
 
 



 

 76 

ตารางที่  4.25 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามปจจัยดานประสบการณ
การไดรับบริการดานการรักษาโรคและฟนฟูสภาพรางกาย (n=324 คน) 

 
  ประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทย n X S.D.     t  p-value 
       ดานการรกัษาโรคและฟนฟูสภาพรางกาย 
เคยใชบริการ               134             87.63 8.03  2.616       .009** 
ไมเคยใชบริการ                             190             84.98 9.62  
** p- value < .01 

 
จากตารางที่  4.25  เมื่อพิจารณาการบรกิารดานการรกัษาโรค และฟนฟูสภาพรางกาย   

พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่เคยใชบริการมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม
มากกวาผูตอบแบบสอบถามที่ไมมีเคยใชบริการ (X=87.63, 84.98 ตามลําดับ)    เมื่อทดสอบ
นัยสําคัญทางสถิติพบวาบุคลากรสาธารณสุขที่เคยใชบริการและไมเคยใชบริการมีการยอมรับตอ
บริการการแพทยแผนไทยโดยรวม  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับนัยสําคัญ  0.05  (p-
value=.009) 
 
ตารางที่  4.26 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 

ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามจํานวนครั้งของการใช
บริการดานการรักษาโรคและฟนฟูสภาพรางกาย    (n=134 คน) 

 
      จํานวนครั้งของการเคยใชบริการ  n X S.D.   F-ratio     p-value 
 ดานการรักษาโรคและฟนฟสูภาพรางกาย           

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

 
จากตารางที่  4.26  เมื่อพิจารณาจํานวนครั้งของการเคยใชบริการดานการรักษาโรคและ

ฟนฟูสภาพรางกาย      พบวาผูตอบแบบสอบถามที่เคยใชบริการจํานวน  3  คร้ัง  มีการยอมรับตอ
บริการการแพทยแผนไทยโดยรวมมากทีสุ่ด (X=89.48)  รองลงมาเคยใชบริการมากกวา 3  คร้ัง  2  
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คร้ังและ  1  คร้ัง  ตามลําดับ (X=88.68, 86.63 และ 86.48 ตามลําดับ)  เมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติ
พบวาบุคลากรสาธารณสุขที่มีประสบการณการใชบริการดานการรักษาโรค และฟนฟูสภาพรางกาย
แตกตางกนัมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม  ไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  
ที่ระดับนยัสําคัญ  0.05 

3.3.4 ปจจัยดานประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทยดานการสงเสริมสุขภาพ

และปองกันโรค ตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี  จํานวนทั้งส้ิน 324 คน  เปน
บุคลากรที่เคยใชบริการ  44 คน และบุคลากรที่ไมเคยใชบริการ  280  คน ซ่ึงมีคาเฉลี่ยของระดับการ
ยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  แสดงรายละเอยีดใน     ตารางที่  4.27  และตารางที่  4.28 

 
ตารางที่  4.27 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 

ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามปจจัยดานประสบการณ
การไดรับบริการดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (n=324 คน) 

 
  ประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทย n X S.D.     t  p-value 
       ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
เคยใชบริการ                 44             88.68 9.14 -2.057       .04* 
ไมเคยใชบริการ                             280             85.67 9.14  
*  p- value < .05 

 
จากตารางที่  4.27  เมื่อพิจารณาการบริการดานการสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค   

พบวาผูตอบแบบสอบถามที่เคยใชบริการมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวมมากกวา
ผูตอบแบบสอบถามที่ไมมีเคยใชบริการ (X=88.68, 85.67 ตามลําดับ)    เมื่อทดสอบนัยสําคัญทาง
สถิติพบวาบุคลากรสาธารณสุขที่เคยใชบริการและไมเคยใชบริการมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผน
ไทยโดยรวม  แตกตางกนัอยางไมมีนัยสําคญัทางสถิติ  ที่ระดับนยัสําคัญ  0.05   
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ตารางที่  4.28 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม 
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จําแนกตามจํานวนครั้งของการใช
บริการดานการสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค (n=44  คน) 

 
      จํานวนครั้งของการเคยใชบริการ  n X S.D.     z   p-value 
 ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

1 ครั้ง               19           89.95 6.74         -0.316        .752 
มากกวา 1  ครั้ง                  25          87.72     10.66   

 
จากตารางที่  4.28 เมื่อพิจารณาจํานวนครัง้ของการเคยใชบริการดานการสงเสริมสุขภาพ

และปองกันโรค  พบวาผูตอบแบบสอบถามที่เคยใชบริการจํานวน  1  คร้ัง  มีการยอมรับตอบริการ
การแพทยแผนไทยโดยรวมมากกวาผูที่เคยใชบริการมากกวา  1 คร้ัง (X=89.95, 87.72 ตามลําดับ)    
เมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติพบวาบุคลากรสาธารณสุขที่มีประสบการณการใชบริการดานการ
สงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคแตกตางกนั มีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวมไม
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับนัยสําคัญ  0.05 

3.3.5  สรุปสาเหตุท่ีบุคลากรสาธารณสุขไมเคยใชบริการดานการแพทยแผนไทย  
ขอมูลรายละเอียด  ดังตารางที่  4.29 
 
ตารางที่   4.29 จํานวนและรอยละของสาเหตุที่บุคลากรไมเคยใชบริการดานการแพทยแผนไทย  

(n = 99 )  
 

สาเหตุที่ไมเคยใชบริการ     n                รอยละ 
ดานการแพทยแผนไทย   
ไมทราบจะรับบริการที่ใด       3        3.03 
ไมทราบวามีบริการดานใดบาง         11   11.11 
ไมมั่นใจการแพทยแผนไทย    12   12.12 
คิดวาไมปลอดภัย         2     2.02 
ไมเชื่อวาไดผล         6     6.06 
ไมเจ็บปวย/ไมมีเวลา                 92   92.93 

รวม      99              100.00 
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จากตารางที่  4.29  พบวาสาเหตุสวนใหญของบุคลากรทีไ่มเคยใชบริการดานการแพทยแผน
ไทยไมมีอาการเจ็บปวย หรือไมมีเวลารับบริการ พบรอยละ 92.93 รองลงมาไมมั่นใจการแพทยแผน
ไทย  ไมทราบวามีบริการดานใดบาง  ไมเชื่อวาไดผล  ไมทราบวาจะรับบริการทีใ่ด  และคิดวาไม
ปลอดภัยพบรอยละ 12.12  11.11  6.06  3.03  และ 2.02 ตามลําดับ 

 
ตอนที่  4 ปญหาอุปสรรค  และขอเสนอแนะ ของการจัดบริการการแพทยแผนไทยในสถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐ  ในจังหวัดสุพรรณบุรี 

 
4.1  ปญหาอุปสรรค ของการจัดบริการการแพทยแผนไทย  ในสถานบริการสาธารณสุข

ของรัฐ  ในจงัหวัดสุพรรณบุรี  ตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขเสนอปญหาและอุปสรรคทั้งส้ิน  995 
ประเด็น จากบคุลากรสาธารณสุข 324 คน รายละเอียด  ดงัตารางที่  4.30 
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ตารางที่  4.30  แสดงจํานวน  รอยละของปญหาอุปสรรคของการจัดบรกิารการแพทยแผนไทยใน
จังหวดัสุพรรณบุรี (n = 324 ) 

 
            ปญหาอุปสรรค 10 ลําดับแรก           จํานวน                 รอยละ 

บุคลากรผูใหบริการ   
1 . ขาดความรูความชํานาญ  และประสบการณ เฉพาะดาน 184 56.8 
2 . จํานวนไมเพยีงพอ  168 51.9 

สถานที่   
3 . ไมเปนสัดสวน  คับแคบ  ไมสะดวก 109 33.6 

การประชาสัมพันธ   
4 . ยังไมทั่วถึง / ขาดการประชาสัมพันธ   99 30.6 

งบประมาณ   
5 . ไมเพียงพอ / ไมชัดเจน /ไมเพาะเจาะจง   76 23.5 

อุปกรณ   
6 . มีไมเพียงพอ / มีความเสี่ยง / ไมปลอดภยั   76 23.5 

ดานเภสัชกรรม   
7 . ไมมั่นใจดานคุณภาพ / ขาดขอมูลทางวิทยาศาสตรรองรับ   51 15.7 

การตรวจวินิจฉัยโรคแบบไทย   
8 . ขาดความรู/ขาดองคความรู  /ขาดผูรู   46 14.2 

การพัฒนาบุคลากร   
9 . ขาดการวางแผน  และความตอเนื่อง   24 7.4 

ดานการรักษาและฟนฟูสภาพรางกาย   
10 . ขาดแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือ   18 5.6 

    
จากตารางที่  4.30 เมื่อพิจารณาปญหาอุปสรรคของการจัดบริการการแพทยแผนไทย   

พบวา  ปญหาบุคลากรดานคุณภาพของบคุลากรที่ใหบริการยังขาดความชํานาญ และประสบการณ
มากที่สุด พบรอยละ  56.8 รองลงมาเปนปญหาดานจํานวนของบุคลากรที่รับผิดชอบงานมีนอย   
ดานสถานที่ไมเปนสัดสวน  การประชาสัมพันธไมทั่วถึง  อุปกรณไมเพยีงพอ  งบประมาณ
สนับสนุนไมเพียงพอ  ไมมั่นใจดานคุณภาพของยาสมนุไพร  ผูใหการตรวจวินิจฉัยโรคขาดองค
ความรู  ขาดการวางแผนเรื่องการพัฒนาคน  และดานการรักษาและฟนฟูสภาพรางกายยังขาด     
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แหลงขอมูลที่นาเชื่อถือ คิดเปน  รอยละ   51.9  33.6  30.6  23.5  23.5  15.7  14.2  7.4 และ 5.6     
ตามลําดับ 

4.2  ขอเสนอแนะ ของการจัดบริการการแพทยแผนไทย  ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  
ในจังหวดัสุพรรณบุรี  ตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขเสนอขอเสนอแนะทั้งส้ิน  483 ขอเสนอแนะ  
จากบุคลากรสาธารณสุข 324 คน รายละเอียด  ดังตารางที่  4.31 
 
ตารางที่  4.31  แสดงจํานวน  รอยละขอเสนอแนะของการจัดบริการการแพทยแผนไทยในจังหวัด

สุพรรณบุรี ( n = 324) 

 
           ขอเสนอแนะ  10 ลําดับแรก                จํานวน     รอยละ 

ดานบุคลากร   
1. บุคลากรควรมีการฝกปฏิบัติเพิ่มขึ้น และอบรมฟนฟูความรู   
    สม่ําเสมอ /มีความชํานาญเฉพาะดาน 

79 24.4 

2. ควรมีบุคลากรรับผิดชอบเฉพาะ / จางเพิม่ /ควรขยายลงพื้นที ่
    ระดับตําบล/ อบรมเพิ่มจํานวน 

72 22.2 

ดานการประชาสัมพันธ   
 3. ควรมีการประชาสัมพันธในเชิงรุกผานสื่อตางๆ / นิทรรศการ 48 14.8 
ดานสถานที่   
           4. สถานที่ที่ใหบริการควรมีแบบมาตรฐาน / เพยีงพอ / มิดชิด 47 14.5 
ดานอุปกรณ   
           5. อุปกรณควรมีอยางเพียงพอ  เหมาะสม  และปลอดภัย 34 10.5 
ดานงบประมาณ   

           6. รัฐบาลควรจัดงบประมาณอยางเพยีงพอ / กําหนดกิจกรรมใหชัดเจน 25 7.7 
ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค   
           7. ควรจัดกิจกรรมเพือ่เปนแบบอยางสําหรับประชาชนทั่วไป เชน การ 
               ออกกําลังกายแบบฤาษีดัดตน  การทําสมาธิ  รานอาหารเพื่อสุขภาพ  

15 4.6 

ดานการตรวจรักษาและวินจิฉัยโรคแบบไทย   
 8. ใชหลักของการแพทยแผนไทยในการวนิิจฉัยโรค /ใหคําแนะนํา  
    ที่เหมาะสมกับโรค 

14 4.3 
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ตารางที่  4.31  (ตอ)   
   

ขอเสนอแนะ  10 ลําดับแรก จํานวน รอยละ 
ดานการพัฒนาบุคลากร   
          9. ควรมีการวางแผนการผลิตบุคลกร / กรณีที่ไมมีเฉพาะอาจสง
เจาหนาที่    
              ไปอบรม/ไมถือเปนวนัลา / มีการเซ็นสัญญาผูกพันธกรณีที่สงไป
เรียน 

12 3.7 

       10. ควรมีการพัฒนาองคความรูของแพทย ,บุคลากรอื่น และแพทย    
             แผนไทยควบคูกนัไป  เพื่อใหประสานงานกันได / มีหลักสูตรใน 
             การเรียนการสอนของบุคลากรดานสาธารณสุข 

11 3.4 

       10. ผูใหบริการควรผานการรับรองมาตรฐานในองคความรูจากหนวย 
             งานที่เปนที่ยอมรับและมีการติดตามประเมินผลสม่ําเสมอ 

11 3.4 

 
จากตารางที่  4.31   เมื่อพิจารณาขอเสนอแนะของการจัดบริการการแพทยแผนไทย   

พบวา  มีขอเสนอแนะดานคุณภาพของบคุลากรควรมีการฝกปฏิบัติเพิ่มขึ้น และอบรมฟนฟูความรู      
สม่ําเสมอ /มีความชํานาญเฉพาะ มากที่สุด รอยละ  24.4  รองลงมาเปนขอเสนอแนะดานปริมาณของ
บุคลากรใหมกีารเพิ่มจํานวนใหเพียงพอ   การประชาสมัพันธควรทําอยางจริงจังและทั่วถึง    สถานที่
ควรจัดใหเพยีงพอเปนสัดสวน   อุปกรณควรจดัใหเพยีงพอเหมาะสมปลอดภัย  งบประมาณควร
จัดสรรอยางเพยีงพอและกาํหนดเกณฑการใชใหชัดเจน    ดานการสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรคควร
จัดกิจกรรมเพือ่เปนแบบอยางสําหรับประชาชนทั่วไป   ดานการตรวจรกัษาและวินิจฉยัโรคแบบไทยควร
ใชหลักของการแพทยแผนไทยในการวินจิฉัยโรค    ดานการพัฒนาบุคลากรควรมีการวางแผนการ
ผลิตบุคลากรทีด่ี   ควรมกีารพัฒนาองคความรูของแพทยและบุคลากรอืน่ ๆ ควบคูไปดวย  และผู
ใหบริการการแพทยแผนไทยควรผานการรับรองมาตรฐานในองคความรูจากหนวยงานที่เปนที่
ยอมรับ   พบรอยละ  22.2  14.8  14.5  10.5  7.7  4.6  4.3  3.7  3.4 และ 3.4   ตามลําดับ 

 
 
 
 

 



 

 83 

บทที่  5 

สรุปการวจิัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อทราบถึงการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยของ 
บุคลากรสาธารณสุข   และปจจยัตางๆ ที่เกี่ยวของกับการยอมรบัตอบริการการแพทยแผนไทย   
รวมถึงปญหาอุปสรรค  และขอเสนอแนะตอการจดับริการการแพทยแผนไทยในจังหวัดสุพรรณบุรี   
โดยมีกลุมตัวอยางคือ   บุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานของรัฐ  ในจังหวัดสุพรรณบุรี 

การดําเนินการวิจัยเปนการวิจยัเชิงสํารวจโดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการศึกษา   
ซ่ึงประกอบดวยคุณลักษณะสวนบุคคล   ปจจัยดานหนวยงาน   ปจจยัดานประสบการณ   ปญหา
อุปสรรคของการจัดบริการ    และระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  โดยกลุมตวัอยางที่
ศึกษามีจํานวน  324  ราย 

การวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป  โดยใช
สถิติอัตราสวนรอยละ   คาเฉลี่ย   คาสูงสุด  คาต่ําสุด   และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการอธิบาย
ลักษณะประชากร   ปจจัยดานหนวยงาน  ปจจัยดานประสบการณ    และระดับการยอมรับตอบริการ
การแพทยแผนไทย สวนการทดสอบความแตกตางของการยอมรับของบุคลากรสาธารณสุขเมื่อ
จําแนกตามลักษณะทางประชากรนั้นเสนอโดยการวิเคราะหความผันแปรทางเดียว (One-way  ANOVA) 
student t -test     Kruskal-Wallis test    และ  Mann-Whitney  U test   ซ่ึงสามารถสรุปผลการวิจัยและ
อภิปรายผล  ไดดังนี ้

 

1.  สรุปการวิจัย 
1.1  วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.1.1  เพื่อศึกษาการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม  ของบุคลากร    
สาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี 

 1.1.2  เพื่อศึกษาระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยดานการตรวจ
วินิจฉัยโรคแบบแผนไทย   ดานเภสัชกรรม   ดานรักษาโรค และฟนฟูสภาพรางกาย  และดาน
สงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค  ของบุคลากรสาธารณสุข ในจังหวัดสพุรรณบุรี 

1.1.3  เพื่อเปรียบเทียบการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยของบคุลากร         
สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบรีุ  ที่มีปจจัยที่เกี่ยวของแตกตางกัน ไดแก  ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดาน
หนวยงาน  และปจจยัดานประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทย 
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1.1.4  เพื่อศึกษาปญหาอุปสรรค  และขอเสนอแนะตอการจดับริการการแพทยแผนไทย
ในจังหวดัสุพรรณบุรี 

1.2 วิธีดําเนินการวิจัย 

1.2.1  ประชากรที่ศึกษา     คือบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี   ไดแก  
แพทย  เภสัชกร   พยาบาล  และเจาหนาที่สาธารณสุข  โดยคํานวณขนาดตัวอยาง ได 314 ตัวอยาง 
และสุมแบบหลายขั้นตอน  ไดจํานวนกลุมตัวอยาง  369 ตัวอยาง 

1.2.2  เคร่ืองมือการวิจัย    เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อวจิัยครั้งนี้   
เปนแบบสอบถามประกอบดวย  5  สวน  ไดแก  คุณลักษณะสวนบคุคลและขอมูลทั่วไป  ขอมลู
เกีย่วกับปจจยัดานหนวยงาน  ปจจัยดานประสบการณ  การยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  
และปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

1.2.3  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   ผูวจิัยไดนําเครื่องมือไปใหผูเชีย่วชาญ   
จํานวน  3  ทาน  เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (content  validity)  และนําเครื่องมือไป
ทดสอบความเชื่อมั่น  โดยนําเครื่องมือไปทดสอบกับบุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลหวยพลู  
โรงพยาบาลหลวงพอเปน  และสถานีอนามัยในอําเภอนครชัยศรี  จังหวัดนครปฐม     จํานวน 47  คน  
และหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) โดยวธีิของครอนบาค  ไดคาเชื่อมัน่ของการยอมรับ  
0.877  

1.2.4  การเก็บรวบรวมขอมูล    การเก็บรวบรวมขอมูล   โดยการสุมแบบหลายขั้น   
จากโรงพยาบาล  10  แหง  และสถานีอนามัย  87  แหง  ใชเวลาในการเก็บขอมูล  1  เดือน  ระหวาง
วันที่  1-31  ธันวาคม   2547  โดยความรวมมือจากผูอํานวยการโรงพยาบาล  และสาธารณสุขอําเภอ
ทุกแหง  ในการประสานแจกและใหคําแนะนําการตอบแบบสอบถาม  และรวบรวมแบบสอบ
กลับคืนจํานวนทั้งส้ิน  324  ชุด  คิดเปนรอยละ  87.80  ของแบบสอบถามทั้งหมดที่สงออกไป 

1.2.5  การวิเคราะหขอมูล    
1)  การวเิคราะหขอมูล  โดยใชสถิติรอยละ   คาเฉลีย่  คาสวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 
2)  วัดระดบัความแตกตางของคาเฉลี่ยการยอมรบัตอบริการการแพทยแผนไทย  

ตามคุณลักษณะของบุคลากรสาธารณสุข กรณีมีมากกวา 2 กลุม ไดแก   อายุ  การศึกษา  วิชาชีพ  
ประเภทบุคลากร  และประเภทของหนวยงาน   ดวย One-way  ANOVA และทดสอบคูที่ตางกันดวย 
LSD กรณีทีท่ดสอบหาความแปรปรวนระหวางกลุมแตกตางกันไดแก ระดับการศึกษา  วิชาชีพ  
ประเภทบุคลากร  ประเภทหนวยงาน  ความพรอมดานบุคลากร  จะใช  Kruskal Wallis test หาก
พบวามีคูใดคูหนึ่งที่แตกตางกัน  ทําการทดสอบตอดวย Mann Whitney U test  ทีละคู 
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3)  วัดระดบัความแตกตางของคาเฉลีย่การยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย   
ตามคุณลักษณะของบุคลากรสาธารณสุข กรณีมี 2 กลุม  ไดแก เพศ  นโยบายสนับสนุนการแพทย
แผนไทย  ความพรอมในการจัดสถานที่  การเตรียมเรื่ององคความรูแกบุคลากร  การมีการจัดบริการ  
การมีกิจกรรมสงเสริม โดยใชสถิติ  student t -test 

 1.3  ผลการวจัิย 
ผลการวิจัยสรุปตามวัตถุประสงค  ไดดังนี ้
1.3.1   การยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวมของบุคลากรสาธารณสุขใน

จังหวัดสุพรรณบุรี   
ผลการวิจัยพบวามีการยอมรบัตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม อยูใน

ระดับปานกลาง 
1.3.2  ระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยดานการตรวจวนิิจฉัยโรคแบบ

แผนไทย  ดานเภสัชกรรม  ดานการรักษาโรคและฟนฟูสภาพรางกาย   และดานสงเสรมิสุขภาพและ

ปองกันโรค  ของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบรีุ   
ผลการวิจัยพบวาระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยแยกรายดาน

ไดแก  ดานการตรวจวนิิจฉัยโรคแบบแผนไทย  ดานเภสชักรรม  ดานการรักษาโรคและฟนฟูสภาพ
รางกาย   และดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  อยูในระดับปานกลางทุกดาน 

1.3.3  การเปรียบเทียบการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยของบคุลากร        

สาธารณสุข  ในจังหวัดสุพรรณบุรี  ท่ีมีปจจัยท่ีเก่ียวของแตกตางกันไดแก  ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัย

ดานหนวยงาน  และปจจัยดานประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทย 
1) การยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยของบุคลากรสาธารณสุข  ใน 

จังหวดัสุพรรณบุรี  ที่มีปจจยัสวนบุคคลแตกตางกัน ไดแก  เพศ  อายุ  การศึกษา  ประเภทวิชาชีพ  
ประเภทของบคุลากร  และประเภทของหนวยงาน 

  คุณลักษณะทีแ่ตกตางกนัของบุคลากรสาธารณสุขไดแก  เพศ อาย ุ
การศึกษา  ประเภทของวิชาชพี  ประเภทของบุคลากร  ประเภทของหนวยงาน   ผลการวิจัยพบวามีความ
แตกตางกนัของการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ที่ระดับ    
นัยสําคัญ 0.05  โดยเพศหญิงมีการยอมรับมากกวาเพศชาย  การศึกษาระดับสูงกวาปริญญาตรี  มี
ความแตกตางของการยอมรับแตกตางจากระดับการศึกษาอื่นๆ   วิชาชีพพยาบาลมีความแตกตางของ
การยอมรับแตกตางจากวิชาชีพเภสัชกร  และเจาหนาที่สาธารณสุข  ประเภทบุคลากรผูปฏิบัติมีความ
แตกตางของการยอมรับแตกตางจากนกัวิชาการ  ประเภทของหนวยงานสถานอีนามัยมีความ
แตกตางของการยอมรับแตกตางจากโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชน   
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ยกเวนอายุของบุคลากรสาธารณสุขที่ไมพบความแตกตางของการยอมรับตอบริการการแพทยแผน
ไทย 

2) การยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยของบุคลากรสาธารณสุข  ใน 
จังหวดัสุพรรณบุรี  ที่มีปจจัยดานหนวยงานแตกตางกัน  ไดแก  นโยบายสนับสนนุการจัดบริการ  
จํานวนดานของการจัดบริการ   จํานวนกิจกรรมที่สงเสริมการใชบริการ  ความพรอมดานสถานที่  
ความพรอมดานบุคลากร  การเตรียมองคความรูสําหรับบุคลากร  และงบประมาณสนบัสนุน   

ปจจัยดานหนวยงานที่แตกตางกัน ไดแก  นโยบายสนับสนุนการบริการ
การแพทยแผนไทย  จํานวนดานของการใหบริการการแพทยแผนไทย  จํานวนกิจกรรมที่สงเสริม
การใชบริการการแพทยแผนไทย   ความพรอมในการจัดบริการดานสถานที่  ความพรอมดาน
บุคลากรผูใหบริการ  การเตรียมองคความรูสําหรับบุคลากร  และการไดรับงบประมาณสนับสนุน
ของหนวยงาน   ผลการวิจัยพบวา  มีความแตกตางกนัของการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  โดยหนวยงานที่มีนโยบายสนับสนุนมีการยอมรับมากกวาหนวยงานทีไ่ม
มีนโยบายสนบัสนุน   หนวยงานที่มกีารจัดบริการการแพทยแผนไทย  มีการยอมรับมากกวา     
หนวยงานทีไ่มมีการจัดบริการ  และหนวยงานที่มกีารจัดบริการ  4 ดาน  มีความแตกตางของการยอมรบั
แตกตางจากหนวยงานที่มีการจัดบริการ  2  ดาน  และ 1 ดาน  หนวยงานที่มีการจดับริการที่มีการ
จัดบริการ 3 ดาน  มีความแตกตางของการยอมรับแตกตางจากหนวยงานที่มีการจัด  1 ดาน    
หนวยงานที่มกีิจกรรมสงเสริมการใชบริการ  1-2 กิจกรรม  มีความแตกตางของการยอมรับแตกตาง
จากหนวยงานที่มีกิจกรรมสงเสริมการใชบริการ  3-4 กิจกรรม  และ 5-7 กิจกรรม  หนวยงานที่มี
ความพรอมในการจัดสถานที่เฉพาะเหมาะสม เปนสัดสวน  มีการยอมรับมากกวาหนวยงานทีไ่มมี
การจัดสถานทีเ่ฉพาะ  หนวยงานที่มีความพรอมดานบคุลากรผูใหบริการ  มีการยอมรับมากกวา
หนวยงานทีไ่มมีความพรอม  หนวยงานที่มีการเตรียมเร่ืององคความรูของบุคลากร  มีการยอมรับ
มากกวาหนวยงานที่ไมมีการเตรียมองคความรู   ยกเวนการไดรับงบประมาณสนับสนุนไมพบความ
แตกตางของการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยเทยีบกับหนวยงานที่ไมไดรับงบประมาณ
สนับสนุน 

3) การยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยของบุคลากรสาธารณสุข  ใน 
จังหวดัสุพรรณบุรี  ที่มีปจจยัดานประสบการณแตกตางกัน  ไดแก  จํานวนครั้งของการเคยใชบริการ
การแพทยแผนไทยดานตางๆ  ในรอบ 1 ป ที่ผานมา 

ปจจัยดานประสบการณการเคยใชบริการในรอบ 1 ป ที่ผานมา  ที่แตกตาง
กันไดแกดานดานการตรวจวินิจฉยัโรคแบบแผนไทย   ดานเภสัชกรรม  ดานการรักษาและฟนฟู
สภาพรางกาย  และดานการสงเสริมและปองกันโรค  ผลการวิจยัพบวาดานการตรวจวินิจฉยัโรคแบบ
แผนไทย   การเคยใชบริการพบวาไมมีความแตกตางของการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย
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อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  และเมื่อเปรียบเทียบระหวางการเคยใชบริการ 1 ครั้ง  กับเคยใชบริการ
มากกวา 1 คร้ัง ก็ไมพบวามีความแตกตางของการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   ดานเภสัชกรรม การเคยใชบริการพบวามีความแตกตางกนัของการยอมรับตอ
บริการการแพทยแผนไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผูที่เคยใชบริการมีการยอมรับมากกวาผูที่ไม
เคยใชบริการ    และเมื่อเปรียบเทียบระหวางการเคยใชบริการ  1 คร้ัง  2 คร้ัง  3  คร้ัง   และมากกวา 3  
คร้ัง  ไมพบความแตกตางของการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ   
ดานการรักษาและฟนฟูสภาพรางกาย พบวาการเคยใชบริการมีความแตกตางกนัของการยอมรับตอ
บริการการแพทยแผนไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผูที่เคยใชบริการมีการยอมรับมากกวาผูที่ไม
เคยใชบริการ    และเมื่อเปรียบเทียบระหวางการเคยใชบริการ  1 ครั้ง  2 คร้ัง  3  คร้ัง   และมากกวา 3  
คร้ัง  ไมพบความแตกตางกนัของยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยอยางมนียัสําคญัทางสถิติ  ดาน
การสงเสริมและปองกนัโรค การเคยใชบริการพบวามีความแตกตางกนัของการยอมรับตอบริการ
การแพทยแผนไทยอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ โดยผูที่เคยใชบริการมีการยอมรับมากกวาผูที่ไมเคยใช
บริการ    และเมื่อเปรียบเทยีบระหวางการเคยใชบริการ  1 คร้ัง  กับมากกวา 1  คร้ัง  ไมพบความ
แตกตางกนัของการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 

 สาเหตุสวนใหญที่บุคลากรไมเคยใชบริการดานการแพทยแผนไทยเนือ่งจากไมมีอาการ
เจ็บปวย  หรือไมมีเวลารับบริการ  และสวนนอยพบวาไมมั่นใจในบริการการแพทยแผนไทย  ไม
ทราบวามีบริการดานใดบาง  ไมเชื่อวาไดผล  ไมทราบวาจะรับบรกิารที่ใด และนอยที่สุดคิดวาไม
ปลอดภัย 

1.3.4  ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะตอการจัดบริการการแพทยแผนไทย ใน

จังหวัดสุพรรณบุรี 
1)  ปญหาอุปสรรคตอการจัดบรกิารการแพทยแผนไทย ในจังหวัดสุพรรณบรีุ 

จากผลการวิจยัพบวา  ปญหาอุปสรรคของการจัดบริการการแพทยแผน
ไทย 10  อันดับแรก  ไดแก  ปญหาอุปสรรคดานคุณภาพของบุคลากรที่ใหบริการยังขาดความชํานาญ 
และประสบการณมากที่สุด พบรอยละ  56.8 รองลงมาเปนปญหาดานจํานวนของบุคลากรที่
รับผิดชอบงานมีนอย  ดานสถานทีไ่มเปนสัดสวน  การประชาสัมพนัธไมทั่วถึง  อุปกรณไมเพยีงพอ  
งบประมาณสนับสนนุไมเพยีงพอ  ไมมัน่ใจดานคณุภาพของยาสมนุไพร  ผูใหการตรวจวนิิจฉยัโรคขาด
องคความรู  ขาดการวางแผนเรื่องการพัฒนาคน  และดานการรักษาและฟนฟูสภาพรางกายยังขาด
หลักฐานทางวทิยาศาสตรที่นาเชื่อถือ คิดเปน  รอยละ   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)  ขอเสนอแนะตอการจัดบริการการแพทยแผนไทย ในจังหวัดสุพรรณบรีุ 
จากผลการวิจยัพบวา  ขอเสนอแนะของการจัดบรกิารการแพทยแผนไทย   

10  อันดับแรก  ไดแก  ขอเสนอแนะดานคุณภาพของบุคลากรควรมีการฝกปฏิบัติเพิ่มขึ้น และใหมีการ
อบรมฟนฟูความรูอยางสม่ําเสมอเพื่อใหมคีวามชํานาญเฉพาะ มากที่สุด รอยละ  24.4  รองลงมาเปน
ขอเสนอแนะดานปริมาณของบุคลากรใหมีการเพิ่มจํานวนใหเพยีงพอ   การประชาสัมพันธควรทํา
อยางจริงจังและทั่วถึง    สถานที่ควรจัดใหเพยีงพอเปนสัดสวน   อุปกรณควรจัดใหเพยีงพอ
เหมาะสมปลอดภยั  งบประมาณควรจดัสรรอยางเพยีงพอและกาํหนดเกณฑการใชใหชัดเจน    ดานการ
สงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคควรจัดกิจกรรมเพื่อเปนแบบอยางสําหรับประชาชนทั่วไป   ดานการ
ตรวจรักษาและวินิจฉัยโรคแบบไทยควรใชหลักของการแพทยแผนไทยในการวินิจฉัยโรค    ดาน
การพัฒนาบุคลากรควรมีการวางแผนการผลิตบุคลากรที่ดี   ควรมีการพัฒนาองคความรูของแพทย
และบุคลากรอื่น ๆ ควบคูไปดวย  และผูใหบริการการแพทยแผนไทยควรผานการรับรองมาตรฐาน
ในองคความรูจากหนวยงานที่เปนที่ยอมรบั   พบรอยละ   22.2  14.8  14.5  10.5  7.7  4.6  4.3  3.7   
และ 3.4      ตามลําดับ 

 

2. อภิปรายผล 
 

จากผลการวิจยัดังกลาว   ผูวิจัยขอนํามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจยัที่ตั้งไวใน
แตละขอ  ดังตอไปนี ้

2.1  การยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม  ของบุคลากรสาธารณสุขใน
จังหวัดสุพรรณบุรี 

ผลการวิจัย   พบวา    การยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวมของ 
บุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี  อยูในระดับปานกลาง   อธิบายไดวาการบริการการแพทย
แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในจังหวดัสุพรรณบุรียังอยูในชวงของการเริ่มดําเนินการ
ชวงแรกๆ  ยังไมเปนที่รูจกั  หรือแพรหลายมากนกัเนื่องจากการจดับริการยังมีไมครบทุกสถาน
บริการ (มีจัดบริการ รอยละ 94.75  มีจัดบริการครบทั้ง 4 ดาน รอยละ 11.11 มีการจัดบริการแตไม
ครบทั้ง 4 ดาน รอยละ 83.64 และยังไมมีการจัดบริการเลย รอยละ  5.25 )  และนโยบายระดับจังหวัด
ยังไมชัดเจน  สงผลใหแตละสถานบริการภายในจังหวดัสุพรรณบุรี  ยงัไมมีนโยบาย  และแนวทาง
ปฏิบัติดานการแพทยแผนไทยที่ชัดเจน  อยางไรก็ตามการยอมตอบริการการแพทยแผนไทยโดย
รวมอยูในเกณฑที่คอนมาทางมากมากกวา  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  จริยวัตร   คมพยัคฆ  และ
คณะ (2539:  บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่อง ลักษณะการเจบ็ปวยของประชาชนที่มารบับริการการแพทย
แผนไทยกับแพทยอายุรเวท  พบวา  สาเหตทุี่มารับบรกิารสวนใหญมีทัศนคติที่ดีตอระบบการแพทยแผน
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ไทย  ทั้งดานผูใหการรักษา  กระบวนการรักษาและยาสมุนไพร  รวมทั้งราคาที่ไมแพง   และ
การศึกษาของ อภิศักดิ์  เหลืองเวชการ  และคณะ  (2535: บทคัดยอ)  ไดศึกษาเรื่อง  การพัฒนา
รูปแบบการผสมผสานการแพทยแผนไทยสูระบบบริการสาธารณสุขปจจุบัน  พบวา  บุคลากร
สาธารณสุขสวนใหญเหน็วาการบริการการแพทยแผนไทยมีประโยชนควรพัฒนาตอไป 

2.2 การยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยดานการตรวจวินิจฉัยโรคแบบแผนไทย   
ดานเภสชักรรม   ดานรักษาโรค และฟนฟูสภาพรางกาย   และดานสงเสริมสขุภาพและปองกนัโรค  
ของบุคลากรสาธารณสุข ในจังหวัดสุพรรณบุรี 

ผลการวิจัย  พบวาการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยอยูในระดับปานกลาง
เหมือนกนัทุกดาน   แตดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมีคาเฉลี่ยของการยอมรับมากที่สุด  
รองลงมาเปนดานรักษาโรคและฟนฟูสภาพรางกาย และการนวดแผนไทยเปนสวนหนึ่งของการ
บริการดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  และดานการรักษาและฟนฟูสภาพรางกาย   ซ่ึง
สามารถอธิบายไดวาสวนใหญประชาชนรูจักการแพทยแผนไทยในเรื่องของการนวดแผนไทย การ
นวดคลายเครียด  การนวดเพื่อสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงสอดคลองกับการประเมินผลการดําเนินงาน
ของศูนย  สงเสริมสุขภาพแผนไทยทั่วประเทศ   พบวาผูรับบริการสวนใหญรับบริการดานการ
นวดแผนไทยมากที่สุด รอยละ  31.7  สอดคลองกับการศึกษาของ สมเกียรติ์    ฉายะศรีวงศ  
และคณะ (2530) ศึกษาทัศนคติของผูรับบริการ ญาติ และผูใหบริการที่สถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐ  เกี่ยวกับการนําการนวดแผนไทยมาใชในสถานบริการสาธารณสุข  ผลการวิจัยพบวา  
บุคลากรสาธารณสุขเห็นดวยตอการนําการนวดแผนไทยมาใชในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ    
รอยละ  84   และสอดคลองกับการศึกษาของ  วิรัตน  ประชุมพันธ  และคณะ (2542)  ศึกษา
จํานวนผูปวยที่มารับบริการดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลพนา  พบวา  ผูรับบริการรับ
การรักษาโดยการนวดแผนไทยมากที่สุด คิดเปนรอยละ  65.5 

2.3  การเปรียบเทียบความแตกตางของการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยระหวาง
บุคลากรท่ีมีปจจัยท่ีเก่ียวของแตกตางกันไดแก  ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดานหนวยงาน  ปจจัยดาน
ประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทย 

2.3.1  ปจจัยสวนบุคคล     
1)  ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ    พบความแตกตางของการยอมรับตอบริการ

การแพทยแผนไทยอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ  0.05  โดยเพศหญิงมีการยอมรับตอบริการ
การแพทยแผนไทยมากกวาเพศชาย  อธิบายไดวาเพศหญิงอาจมีการเจ็บปวยมากกวาเพศชาย  และ
นิยมไปพบแพทยมากกวาเพศชาย  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  อรุณศรี  มงคลชาติ (2535)  ศึกษา
เร่ืองปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับแบบแผนการใชยาแผนโบราณ  และยาสมุนไพรของประชากรไทย  
พบวา  เพศหญิงมีการใชยาแผนโบราณมากกวาเพศชาย   และสอดคลองกับการศึกษาของ  เอื้อมพร   
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สุวรรณไตรย  และประจวบ   รักแพทย (2535:  21-23)  ศึกษาเรื่องพฤติกรรมและการตัดสินใจรับ
บริการดวยการแพทยแผนไทย  พบวาผูรับบริการเพศหญิงมากกวาเพศชาย  2  เทา  และสอดคลอง
กับการศึกษาของศุภลักษณ   ฟกคํา (2545: 67)   ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชการแพทยแผน
ไทยประยุกตในการใหบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกเขตพื้นทีก่องทัพภาคที่ 1 
พบวา การดูแลสุขภาพโดยใชการแพทยแผนไทยประยุกตของบุคลากรในระดับสูง   เพศหญิง รอยละ  26.6  
สวนเพศชาย  รอยละ 5.5 

2)  ปจจยัสวนบุคคลดานอาย ุ  พบวากลุมอายุนอยมกีารยอมรับตอบริการ
การแพทยแผนไทยมากกวากลุมอายุมาก แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  
0.05  อธิบายไดวาการทีค่นรุนใหมยอมรับการบริการการแพทยแผนไทยมากกวา อาจเนื่องจาก  
ไดรับขอมูลและขาวสารการเรียนรูมากกวา  สอดคลองกับการศึกษาของ  วีระ  เกศะรักษ (2535: 
บทคัดยอ)   ศึกษาเรื่องการยอมรับการใชเข็มขัดนิรภัยของผูขับขี่รถยนตในกรุงเทพมหานคร  พบวา
กลุมที่ไดรับขาวสารเกี่ยวกับการใชประโยชนของเข็มขัดนิรภัยมกีารยอมรับและใชเขม็ขัดนิรภยั
มากกวากลุมอ่ืน  และสอดคลองกับการศึกษาของ  ศุภลักษณ   ฟกคํา (2545: 67)   ศึกษาเรื่องปจจยัที่
มีอิทธิพลตอการใชการแพทยแผนไทยประยุกตในการใหบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาลสังกัด
กองทัพบกเขตพื้นที่กองทัพภาคที่ 1 พบวา การดูแลสุขภาพโดยใชการแพทยแผนไทยประยกุตของ
บุคลากรในระดับสูง พบในกลุมอายุนอยมากกกวากลุมอายุมาก 

3)  ปจจัยสวนบุคคลดานการศึกษา  พบวากลุมที่การศึกษาสูงกวาระดับปริญญา
ตรีมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยมากที่สุด และแตกตางจากกลุมการศึกษาระดับต่ํากวา
ปริญญาตรี และกลุมระดับการศึกษาระดบัปริญญาตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั  0.05 อธิบายได
วากลุมที่มีการศึกษาสูงยอมรบัการบริการการแพทยแผนไทยมากกวา อาจเนื่องจาก  มีโอกาสไดรับรู
ขอมูลขาวสารการเรียนรูมากกวา  ประกอบกับกลุมการศกึษาระดับปริญญาตรี และมากกวาปริญญา
ตรีอาจมาจากกลุมที่มีการศึกษาตอเนื่องซึง่ในหลักสูตรการศึกษาตอเนื่องจะมกีารสอดแทรกวิชาการ
แพทยแผนไทยในหลักสูตรดวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  วีระ  เกศะรักษ (2535)  ดังกลาวแลว
ขางตน 

 4)  ปจจยัสวนบุคคลดานประเภทของวชิาชพี  พบวากลุมพยาบาลมีการยอมรบั
ตอบริการการแพทยแผนไทยมากกวากลุมเภสัชกร  และกลุมเจาหนาที่สาธารณสุข โดยพบความแตกตาง
กันของการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ  0.05  อธิบายได
วางานบริการการแพทยแผนไทยสวนใหญมีการจัดบรกิารในโรงพยาบาล และผูที่สัมผัส หรือ
เกี่ยวของมากที่สุดมักเปนกลุมพยาบาล และแพทยเพราะมีความสัมพันธกันในเรื่องของการสงตอ
ผูปวย  เพราะฉะนัน้เมื่อมคีวามเกีย่วของสัมพันธกันจึงสงผลใหมีการยอมรับสูงตามไปดวย  ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ ภัทรพล   จึงสมเจตไพศาล  และคณะ (2538)   ศึกษาทัศนคติและการ



 

 91 

ยอมรับของบุคลากรสาธารณสุข ในจังหวัดกาญจนบุรี  ตอการนวดแผนไทยในการแกปญหาสุขภาพ   
พบวาอาชีพแพทยและเภสัชกร  มีแนวโนมยอมรับการนวดแผนไทยนอยกวาอาชีพอ่ืน  และ
สอดคลองกับการศกึษาของ ศุภลักษณ   ฟกคํา (2545: 67)   ศึกษาเรื่องปจจยัที่มอิีทธิพลตอการใช
การแพทยแผนไทยประยุกตในการใหบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกเขตพื้นที่
กองทัพภาคที ่ 1 พบวา การดูแลสุขภาพโดยใชการแพทยแผนไทยประยุกตของบุคลากรในระดับสูง  
ปจจัยดานวิชาชีพพบวิชาชีพพยาบาล รอยละ27.3  วิชาชีพแพทย รอยละ  3.4  และวิชาชีพเภสัชกร  
รอยละ  1.4 

5)  ปจจัยสวนบุคคลดานประเภทของบุคลากร   พบวาผูปฏิบัติมีการยอมรับ
ตอบริการการแพทยแผนไทยมากกวานกัวชิาการ โดยมคีวามแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  0.05  แตกลุมอ่ืนๆไมพบแตกตางกัน  อธิบายไดวากลุมผูปฏิบัติมีโอกาสสัมผัสงานเนื่องจาก
ตองประสานงานกัน  และมีเวลาไปใชบริการมากกวาจึงสงผลใหมีการยอมรับสูง  สอดคลองกับ
การศึกษาของ  เพลินพร   ผิวงาม  (2533)  ศึกษาปจจยัทีม่ีผลตอการยอมรับนวัตกรรมของประชาชน  
พบวากลุมตวัอยางที่มีการยอมรับมากที่สุด  คือผูที่ปฏิบัติทุกครั้ง 

6) ปจจัยสวนบุคคลดานประเภทของหนวยงาน  พบวาโรงพยาบาลศูนย/   
โรงพยาบาลทัว่ไปมกีารยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยมากกวาสถานีอนามยั  และโรงพยาบาล
ชุมชนมกีารยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยมากกวาสถานีอนามัย   โดยพบความแตกตางกัน
อยางมี นยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดบั 0.05  อธิบายไดวางานการแพทยแผนไทยสวนใหญใหบริการใน
โรงพยาบาลชุมชน   จึงสงผลใหการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยมากกวาสถานีอนามัย  
นอกจากนี้โรงพยาบาลยังมีนโยบายดานการแพทยแผนไทยชัดเจนและผูปฏิบัติงานสวนใหญมีใบระ
กอบโรคศิลปะแผนไทยแลว และในลุมทีเ่บิกไดยังสามารถนําคาใชจายของคาบริการไปเบิกคืนไดจึง
สงผลใหมีการยอมรับสูงกวา  ตามทฤษฎีการยอมรับของ ฟอสเตอร (Foster, 1973:  146-147)  ที่วา
การที่ประชาชนไดเรียนรูผานการศึกษา  โดยผานขั้นการรับรู  การยอมรับจะเกดิขึ้นได  และการ
เรียนรูนั้นจะไดผลก็ตอเมื่อบุคคลนั้นไดทดลองปฏิบัติ  และแนใจวาสามารถใชประโยชนไดอยาง
แนนอน 

2.3.2  ปจจัยดานหนวยงาน     
1) ปจจัยดานนโยบายสนับสนุนการแพทยแผนไทย  พบวา  หนวยงานที่มี

นโยบายสนับสนุนมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยมากกวาหนวยงานทีไ่มมีนโยบาย
สนับสนุนโดยพบความแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถติิที่ระดับ  0.05  อธิบายไดวาหนวยงานที่มี
นโยบายยอมมแีรงผลกัดนัใหบุคลากรตื่นตวัและรับรู   จึงสงเสริมใหเกดิการยอมรับตามมา  สอดคลอง
กันกับ  อนันต   ถันทอง (2542)   ศึกษา บทบาทของโรงพยาบาลชุมชนตอการนําการแพทยแผนไทย
เขาสูระบบบริการสาธารณสุข  จังหวัดศรสีะเกษ  พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธทางดานบวกตอการ
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แสดงบทบาทในงานการแพทยแผนไทยมากที่สุดคือ การที่ผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนมีนโยบายและ
สนับสนนุงานอยางเต็มที่  โดยจดัใหมเีจาหนาที่รับผิดชอบงานการแพทยแผนไทยโดยตรง พบ  รอยละ  
91.7   และสอดคลองกับการศึกษาของ  พรรณี  ภิญญารัตน  และเสาวภา  พรสิริพงษ  (2543)   พบวา
การพฒันาสถานบรกิารแผนโบราณไมสามารถเนนเฉพาะเรื่องสถานพยาบาลเพยีงอยางเดียวได  
จําเปนตองพัฒนาทั้งระบบการแพทยแผนไทย  ไดแกมีการกําหนดนโยบายและแผนในการพัฒนา
สถานพยาบาลแผนโบราณอยางเรงดวน  จัดทํามาตรฐาน   รัฐสนับสนุนงบประมาณเพื่อพัฒนาการแพทย
แผนไทยทั้งระบบ  จัดตั้งสภาวิชาชีพเพื่อดแูล ควบคุม  สงเสริมใหมีการนําการแพทยแผนไทยเขาสู
ระบบประกันสุขภาพ 

2)  ปจจัยดานหนวยงานมกีารจัดบริการการแพทยแผนไทย  พบวาหนวยงาน
ที่มีการจัดบริการการแพทยแผนไทยมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยมากกวาหนวยงานทีไ่ม
มีการจัดบริการโดยพบความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  อธิบายไดวา
หนวยงานที่มกีารจัดบริการทําใหบุคลากรไดเหน็รูปแบบของการบริการ  พรอมทั้งยังสามารถเขารับ
บริการไดสะดวกสงผลใหเกดิการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยไดมากกวาหนวยงานที่ไมมี
การจัดบรกิาร  และดวยเหตุผลเดยีวกนัจงึสงผลใหหนวยงานที่มจีํานวนดานของบรกิารมากกวามีการ
ยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยมากกวาหนวยงานที่มีบริการจํานวนดานนอยกวาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของแพทยหญิงเพ็ญนภา   ทรัพยเจริญ  
และคณะ (2540: 38) ที่แบงระดับการบริการ  เปน 4  ระดับ  ตามจํานวนกิจกรรมที่จัดใหบริการ  และ
สัมพันธกับการศึกษาของกุสุมา  ศรียากูล (2543)  ที่พบวารูปแบบการใหบริการตองผสมผสานแบบ
ครบวงจร เพื่อใหเปนทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชาชน 

3)  ปจจัยดานหนวยงานมีการจัดกิจกรรมสงเสริมการใชบริการการแพทยแผน
ไทย  พบวาหนวยงานทีม่ีการจัดกจิกรรมสงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทยมีการยอมรับตอ
บริการการแพทยแผนไทยไมตางจากหนวยงานทีไ่มมกีารจัดกจิกรรมสงเสริมการใชบริการ  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตหนวยงานที่มกีารจดักจิกรรมสงเสริมการใชบริการจํานวนกิจกรรม
มากจะมกีารยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยมากกวาหนวยงานที่มกีารจัดกจิกรรมสงเสริมการใช
บริการในจํานวนกจิกรรมทีน่อยกวาโดยพบความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดบั  0.05  
อธิบาย  ไดวาบคุลากรที่มีการยอมรับมากกวาเนื่องจากไดรับขอมูลมากกกวาจากจํานวนกิจกรรมที่
มากกวาทีห่นวยงานจัดใหมขีึ้น  สอดคลองกับการศึกษาของ  วีระ   เกศะรักษ  (2635) ศึกษาเรื่อง  
การยอมรับการใชเข็มขัดนิรภัยของผูขับขี่รถยนตในกรุงเทพมหานคร  ที่วาปจจยัที่สัมพันธกับการ
ยอมการใชเขม็ขัดนิรภยั  คือการไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกบัประโยชนที่ไดรับ และสอดคลองกับ  
ศักดา    มยูขโชติ  (2538)  ศึกษาเรื่องการยอมรับการใชเครื่องปองกันมลพิษจากการพนสีรถยนตของ
ชางเคาะ พนสีในเขตกรุงเทพมหานคร   พบวาปจจยัที่สัมพันธกับการยอมรับคือการไดรับขอมูลขาวสาร  
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และสอดคลองกับ  ปยรัตน    นิ่มสกุล  (2539)   ศึกษาเรือ่ง การยอมรับนําผักปลอดสารพิษมาบริโภค
ของแมบาน ในเขตดอนเมือง   กรุงเทพมหานคร  พบวาปจจัยท่ีมีผลตอการยอมรับการบริโภคผัก
ปลอดสารพิษ   คือการไดรับขอมูลขาวสาร 

4) ปจจัยดานหนวยงานมีความพรอมในการจัดเตรียมสถานที่  พบวาหนวยงาน
ที่มีการจัดเตรียมความพรอมดานสถานที่เหมาะสม  และเปนสัดสวนมีการยอมรับตอบริการ
การแพทยแผนไทยมากกวาหนวยงานที่ไมมีการจัดสถานที่เฉพาะโดยพบความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05   เมื่อเปรียบเทียบปจจัยดานหนวยงานดานความพรอมของบุคลากรผู
ใหบริการ  พบวาหนวยงานที่มีความพรอมของบุคลากรผูใหบริการมากกวามีการยอมรับตอบริการ
การแพทยแผนไทยมากกวาหนวยงานที่ไมมีความพรอมของบุคลากรผูใหบริการอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ     ที่ระดับ  0.05     และเมื่อเปรียบเทียบปจจัยดานหนวยงานดานการเตรียมองคความรูของบุคลากร  
พบวาหนวยงานที่มีการเตรียมองคความรูของบุคลากรมีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย
มากกวาหนวยงานที่ไมมีการเตรียมองคความรูของบุคลากรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05     
อธิบายไดวาบุคลากรสาธารณสุขมีการยอมรับตอบริการมากกวาเนื่องจากเมื่อมีสถานที่เหมาะสม  เปน
สัดสวน   ผูใหบริการมีความพรอมและมีองคความรูจากการเขาอบรม  หรือประสบการณตรง   ยอม
ทําใหผูรับบริการเกิดความสะดวกและรวดเร็ว  และพึงพอใจในการใชบริการ   ซ่ึงสอดคลองกันกับ   
นิลเนตร        วีระสมบัติ   และคณะ  (2535)  ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการผสมผสานการแพทย
แผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขปจจุบัน  ในโรงพยาบาลสูงเนิน  จังหวัดนครราชสีมา    พบวา
การพัฒนาระบบบริการและสถานที่ใหบริการ    ทําใหบริการไดสะดวกและรวดเร็วขึ้น สงผลใหมี
ผูสนใจใชบริการมากขึ้น    

5) ปจจัยดานหนวยงานไดรับงบประมาณสนับสนุน  พบวาหนวยงานทีไ่ดรับ
งบประมาณสนับสนุนเพยีงพอมีการยอมรบัตอบริการมากกวาหนวยงานที่ไมไดรับงบประมาณ
สนับสนุนแตไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ  0.05  อธิบายไดวาหนวยงานที่
ไดรับงบประมาณสนับสนนุเพียงพอมีศักยภาพในการจดับริการและสามารถจัดบริการไดอยาง
เหมาะสมจึงทาํใหการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยมากกวาหนวยงานที่ไมไดรับงบประมาณ
สนับสนุน หรือไดรับแตไมเพียงพอ ซ่ึงสอดคลองกันกับ  การศึกษาของดลิชา   ช่ังสิริพร  (2545: 161)  
ศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับรูปแบบการจัดบริการดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน  
จังหวดัศรีสะเกษ  พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับรูปแบบในการจดับริการไดแก  ปจจัยดานการ
สนับสนุนงบประมาณและอุปกรณจากผูบริหาร ซ่ึงมีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการ 

2.3.3  ปจจัยดานประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทย  ในรอบ 1 ปท่ีผานมา    
1)  ประสบการณดานการตรวจวินจิฉัยโรคแบบแผนไทย  พบวาการยอมรับของ

ผูที่เคยใชบริการและผูที่ไมเคยใชบริการ  ไมมีความแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05           
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อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางที่มปีระสบการณเคยใชบริการดานการตรวจวินจิฉัยโรคแบบแผนไทย                   
มีเพียง  รอยละ  4.6   ซ่ึงถือวาจํานวนคอนขางนอย   อาจไมเปนตัวแทนที่ดใีนการเปรยีบเทียบระหวาง  
2  กลุม แตอยางไรก็ตามสอดคลองกันกับ  สวัสดิ์   ทรัพยเจริญ  และคณะ  (2528)   ศึกษาถึงความรู  
ทัศนคติ  และพฤติกรรม  การใชสมุนไพรของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล  และประชาชนที่อยูใน
ชนบทจังหวัดนครพนมพบวา  มีความเชื่อถือนอยในความสามารถในการวินิจฉัยโรคของแพทยแผน
โบราณ 

2)  ประสบการณดานเภสัชกรรม   พบวาผูที่เคยใชบริการมีการยอมรับมากกวาผู
ที่ไมเคยใชบริการโดยพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  สวนจํานวนครั้งที่
แตกตางกันไมไดสงผลใหการยอมรับมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05   ซ่ึง
สอดคลองกับ  ยุภาพรรณ   มันกระโทก (2535)  ศึกษาทัศนคติของผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน  และ
หัวหนาฝายเภสัชกรรมชุมชนตอการผสมผสานยาสมุนไพรเขาสูระบบบริการสาธารณสุข  ของ
โรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  พบวา  ความสัมพันธระหวางทัศนคติของผูตอบแบบสอบถาม
กับประสบการณการใชยาสมุนไพรมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติ  ที่ระดับ 0.05   และ
สอดคลองกับ   บุษยมาศ   สินธุประภา  และจรัสพรรณ   สงวนเสริมศรี (2533)   ศึกษาเรื่องการแพทยแผน
โบราณในทัศนคติของ   นักวิชาการและผูปฏิบัติงานดานวิทยาศาสตร  เก็บขอมูลในเขตภาคเหนือ  พบวา
บุคลากรสาธารณสุขแผนปจจุบันมีการยอมรับยาสมุนไพรมากที่สุด  รองลงมาเปนหมอนวดจับเสน  และ
หมอตําแย 

3)  ประสบการณดานการรักษาโรคและฟนฟูสภาพรางกาย  พบวา ผูที่เคยใช
บริการมีการยอมรับมากกวาผูที่ไมเคยใชบริการโดยพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  0.05  สวนจํานวนครั้งที่แตกตางกันไมพบความแตกตางกันของการยอมรับอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  0.05   สอดคลองกับการศึกษาของ  ดลิชา   ช่ังสิริพร (2545: 163)  พบวาผูรับบริการสวน
ใหญมีวัตถุประสงคในการมารับบริการเพื่อการรักษา   และสงเสริมสุขภาพ 

4) ประสบการณดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  พบวาผูทีเ่คยใช
บริการมีการยอมรับมากกวาผูที่ไมเคยใชบริการโดยพบความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่
ระดับ  0.05  สวนจํานวนครั้งที่แตกตางกนัไมพบความแตกตางกันของการยอมรับอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  0.05   สอดคลองกับการศึกษาของ  ดลิชา   ช่ังสิริพร (2545: 163)  พบวาผูรับบริการสวน
ใหญมีวัตถุประสงคในการมารับบริการเพื่อการรักษา   และสงเสริมสุขภาพ 

จากผลการวิจัยขางตน   พบวาสวนใหญในกลุมที่เคยใชบริการการแพทยแผนไทยดานตางๆ  
จะมีการยอมรับตอบริการมากกวากลุมที่ไม เคยใชบริการ   อธิบายไดวาผูที่ เคยใชบริการจะมี
ประสบการณการใชและไดรับรูผลดีที่ไดจากการใชบริการ  จึงเกิดการยอมรับมากกวา  ซ่ึงสอดคลองกับ
แนวคิด  ทฤษฎีการยอมรับของ  ฟอสเตอร (Foster, 1973: 146-147)  ที่กลาววาการยอมรับหมายถึงการที่
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ประชาชนไดเรียนรูผานการศึกษา  โดยผานขั้นการรับรู   และไดทดลองปฏิบัติ  แลวรับรูวาสิ่งนั้นได
ประโยชนจริง 

2.4 ปญหาอุปสรรค  และขอเสนอแนะตอการจัดบริการการแพทยแผนไทย ในจังหวัด
สุพรรณบุรี 

2.4.1 ปญหาอุปสรรคของการจัดบริการการแพทยแผนไทย   ผลการวิจยั พบวา
ปญหาอุปสรรคของการจัดบริการการแพทยแผนไทยเปนเรื่องคุณภาพของบุคลากรดานองคความรู
ความชํานาญเฉพาะดาน ประสบการณ พบมากที่สุดรอยละ 56.8  รองลงมาเปนเรื่องปริมาณของ
บุคลากรไมเพยีงพอ  พบรอยละ  51.9  สถานทีไ่มเปนสดัสวน พบรอยละ  33.6 การประชาสัมพนัธ     
ไมทั่วถึง  พบรอยละ 30.6 งบประมาณสนับสนุนไมเพียงพอ พบรอยละ 23.5  และอุปกรณไม
เพียงพอ  พบรอยละ  23.5  อธิบายวาเมือ่ขาดบุคลากร หรือขาดบุคลากรที่มีประสบการณและความ
ชํานาญ    จะสงผลถึงความนาเชื่อถือ และความไมยั่งยืนของการจัดบริการในหนวยงานนั้นๆ  สถานที่
ที่ไมเปนสัดสวน  ไมมิดชดิอาจสงผลใหผูรับบริการโดยเฉพาะผูรับบริการเพศหญิงไมมารับบริการ
ตอไป  การขาดการประชาสมัพันธจะสงผลใหไมเปนที่รูจักและไมเปนที่ยอมรับในวงกวาง 
ดานงบประมาณสนับสนุน และอุปกรณเครื่องมือที่จําเปนหากขาดจะสงใหระบบบริการไมเพียงพอ  
ทั่วถึง และไมสามารถสรางความประทับใจใหผูมารับบรกิารได 

2.4.2   ขอเสนอแนะตอการจัดบริการการแพทยแผนไทย  ผลการวิจัย    พบวา  สวน
ใหญเสนอใหมีการเพิ่มความรูความชํานาญแกผูปฏิบัติงาน รอยละ  24.4   รองลงมาเสนอใหเพิ่ม
จํานวนบุคลากรที่รับผิดชอบโดยตรง รอยละ 22.2   ใหมีการประชาสัมพันธอยางทัว่ถึง รอยละ 14.8  
ใหจดัสถานที่ใหบริการอยางเพียงพอ เหมาะสม และเปนสัดสวน  รอยละ 14.5  ใหจัดหาอุปกรณใน
การปฏิบัติงานอยางเพยีงพอและปลอดภยั รอยละ 10.5  และจดัหางบประมาณอยางเพยีงพอ รอยละ  7.7  
อธิบายไดวาหากมีการจัดบรกิารการแพทยแผนไทย และตองการใหงานบริการการแพทยแผนไทย
เปนที่นิยมแพรหลาย  ควรมีแผนการพฒันาบุคลากร อบรมความรูเพิ่มความชํานาญเฉพาะดานแก
บุคลากรผูปฏิบัติงาน  จัดหาบุคลากรผูใหบริการอยางเพียงพอ รวมถึงจัดหาสถานที่ที่เหมาะสมเปน
สัดสวน  จัดหาอุปกรณที่จําเปนในการใชอยางเพยีงพอ  และที่ขาดไมไดคือการประชาสัมพันธอยาง
ทั่วถึง     จะสงผลถึงความนาเชื่อถือ และความยั่งยืนของการจัดบริการในหนวยงานนัน้ๆ ตอไป   

จากผลการวิจยัดานปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ    สอดคลองกนักับการศึกษาของ  
เพ็ญนภา   ทรัพยเจริญ  และคณะ (2538: 1-9)   เร่ือง  การประยุกตใชการแพทยแผนไทยในการรักษา
โรค   เพื่อประยุกตใชในสถานบริการสาธารณสุข   ชุมชนและโรงเรียน  พบวา   การแพทยแผนไทย
มีศักยภาพในดูและสุขภาพของผูปวยที่เปนโรคเรื้อรังที่รายแรงได  ไดแก โรคเอดส  โรคมะเร็ง ฯลฯ 
แตมีผูเชี่ยวชาญเหลืออยูนอย   และบุคลากรการแพทยในปจจุบันเปนคนรุนใหม  ขาดประสบการณ
และความชํานาญ  การนําการแพทยแผนไทยมาใชใหมจาํเปนตองศึกษา  คัดเลือกและประยกุตใชให
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เหมาะสมกับขอจํากัดและควบคูไปกับการพัฒนาองคความรูที่เปนระบบและมีหลักฐานนาเชื่อถือ
เพื่อใหมีประสิทธิผล  ประสิทธิภาพและเปนที่ยอมรับของบุคลากรสาธารณสุข  และผูใชบริการ 

 
3. ขอเสนอแนะ 
 

3.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
3.1.1  กระทรวงสาธารณสุขควรกําหนดนโยบายสนับสนุนดานงบประมาณในการ

ดําเนินงานการแพทยแผนไทยใหชัดเจนเพื่อใหสถานบริการสาธารณสุขมีงบประมาณในการดําเนิน
กิจกรรมอยางตอเนื่อง  และยั่งยืน 

 3.1.2  กระทรวงสาธารณสุขควรกําหนดกรอบอัตรากําลังดานการแพทยแผนไทยให
ชัดเจน เพื่อใหมีบุคลากรปฏิบัติงานอยางเพียงพอ  มีความกาวหนาในหนาที่การงานและมีขวัญ
กําลังใจในการปฏิบัติงาน 

3.1.3 สถาบันการศึกษาที่ทําหนาที่  ในการผลิตบุคลากรสาธารณสุขบางสถาบัน
ไดแก      แพทย  เภสัชกร  พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข ฯลฯ  ควรมีการกําหนดหลักสูตรดาน
การแพทยแผนไทยลงไปในระบบการเรียนการสอน   เพื่อใหบุคลากรสาธารณสุขทั้งหมดมีพื้น
ฐานความรูดานการแพทยแผนไทย   และสามารถนําความรูดังกลาวมาใชในการเชื่อมประสาน
ในการใหบริการแกประชาชนในระบบบริการสุขภาพของไทยตอไปไดอยางดี 

3.1.4  ระดับจงัหวัดควรมีการกําหนดนโยบายดานการพฒันาการแพทยแผนไทยที่
เปนรูปธรรม  และมีระบบการประเมินผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ 

3.1.5 สถานบริการควรมีการจัดสถานบริการในการใหบริการที่เปนสัดสวน   เตรียม
บุคลากรทั้งดานจํานวนและองคความรูใหพรอม รวมทั้งมีการกําหนดใหการบริการดานการแพทยแผน
ไทยเปนนโยบายของหนวยงาน  รวมถึงมีการประชาสัมพันธใหทราบทั่วถึงกัน  ซ่ึงสอดคลองกันกับ
การศกึษาของ  เพ็ญนภา   ทรัพยเจริญ  และคณะ (2538: 1-9)   เร่ือง  การประยกุตใชการแพทยแผนไทย
ในการรกัษาโรค   เพื่อประยกุตใชในสถานบริการสาธารณสุข  ชุมชนและโรงเรยีน  พบวา  การแพทยแผน
ไทย         มีศักยภาพในการรักษาโรคเรื้อรังรายแรงได  แตมีผูเชี่ยวชาญเหลืออยูนอย   และบุคลากร
การแพทยในปจจุบนัเปนคนรุนใหม  ขาดประสบการณและความชํานาญ  การนาํการแพทยแผนไทยมาใช
ใหมจําเปนตองศึกษา  คัดเลอืกและประยุกตใชใหเหมาะสมกับขอจาํกัดและควบคูไปกบัการพัฒนาองค
ความรูที่เปนระบบและเปนวทิยาศาสตรเพือ่ใหมีประสิทธิภาพและเปนที่ยอมรับของบุคลากร
สาธารณสุข  และ    ผูใชบริการ 

3.1.6  สถานบริการควรมกีารจัดกจิกรรมสงเสริมใหมกีารใชวิธีการการแพทยแผนไทย 
ในการรักษาสุขภาพและกําหนดเปนแนวทางที่ชัดเจน  เชน จัดใหมีการรณรงคออกกําลังกายดวย   
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ทาฤาษีดดัตน  อาหารที่ใชบริการผูปวยในควรเปนอาหารประเภทสมนุไพร หรืออาหารที่มีคณุคาทาง
อาหารสูง ไดแก แกงเลียงผักพื้นบาน  ยําผักรวม  เครื่องดื่มเปนประเภทน้ําสมุนไพร  การตรวจ
วินิจฉยัโรคตองใชหลักการหรือศาสตรของการแพทยแผนไทย ผนวกกับการวิเคราะหธาตุเจาเรือน
พรอมทั้งมกีารใหคําแนะนําเกี่ยวกับอาหารในการปรับธาตุเจาเรือนใหสมดุลย แกผูมารับบริการเปนตน 

3.1.7 สถานบริการควรมีการจัดบริการหลากหลายกิจกรรม  หรือมีการใหบริการ
ดานการแพทยแผนไทยหลายดาน  เพื่อเพิม่การยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยโดยรวม  ผลจาก
การวิจยัพบวา  มีการใชบริการดานการรักษาและฟนฟูสภาพรางกาย มากที่สุด (รอยละ 66.36) 
รองลงมาใชบริการดานเภสัชกรรม (รอยละ 58.64) และดานที่มกีารใชบริการนอยที่สุด คือ ดานการ
ตรวจวนิิจฉยัโรคแบบแผนไทย (รอยละ 16.67)  ดังนัน้จึงควรมีการเพิ่มกจิกรรมหรือสงเสริมใหเกดิ
กิจกรรมโดยการจัดหาบุคลากรใหเพียงพอทั้งจํานวนและความชํานาญ  รวมถึงมีนโยบายที่ชัดเจนตอ
กิจกรรมดานการตรวจวนิิจฉยัโรคแบบแผนไทยใหมากขึ้น 

3.2  ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
3.2.1  ศึกษาความคิดเห็นเกีย่วกับการบริการการแพทยแผนไทยในกลุมผูบริหาร 

ระดบักระทรวง  ระดบัจังหวดั  และหวัหนาหนวยราชการดานสาธารณสขุในสวนภูมิภาคแบบเจาะลกึ 
3.2.2  ศึกษาเปรียบเทียบระหวางการบริการการแพทยแผนไทย และการแพทยแผน

ปจจุบัน  ในประเด็นคาใชจายของผูรับบริการ  ตนทุนการใหบริการ  ความพึงพอใจของผูรับบริการ  
รวมถึงประสิทธิผลของการรักษา 

3.2.3  ศึกษาเจาะลึกดานคุณภาพ  และสวนขาดของบคุลากรที่ใหบริการในแตละดาน 
3.2.4  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยควรมกีารชี้แจงใหผูตอบ

แบบสอบถามเขาใจใหตรงกบัผูวิจัย  เพื่อไมใหผูตอบหลงประเด็น 
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ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแบบสอบถาม   
 
 

1. ดร.สาวิตรี  เทยีนชัย 
วิทยาศาสตรบณัฑิต  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  
สาธารณสุขดุษฎีบัณฑิต (ประชากรศึกษา) 
นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ 8  หัวหนากลุมงานวิชาการ  กองการแพทยทางเลือก 
กรมพัฒนาการการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลอืก  กระทรวงสาธารณสุข 

 
2. ดร.ชอทิพย  บรมธนรัตน 

วิทยาศาสตรบณัฑิต  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (อนามัยครอบครัว) 
สาธารณสุขดุษฎีบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข) 
นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ 8  หัวหนางานพัฒนาบุคลากรและสุขภาพภาคประชาชน 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสุพรรณบุรี 

 
3. นางสาวศุภลักษณ  ฟกคํา 

วิทยาศาสตรบณัฑิต  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สุขศึกษา) 
อาจารยแพทยแผนไทย ประจําสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช 
 

4. นายชัชวาลย  นฤพนธจิรกุล 
วิทยาศาสตรบณัฑิต  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สุขศึกษา) 
นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ 7  หัวหนางานการแพทยแผนไทย   
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสุพรรณบุรี 
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แบบสอบถามที่ใชในการวิจยั 
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                 หมายเลขแบบสอบถาม………... 

แบบสอบถาม 
สําหรับแพทย   เภสัชกร  พยาบาล   และเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

 

 
     การยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยของบุคลากรสาธารณสุข  

ในจังหวัดสพุรรณบุรี 

 
 
 
 
 

คําชี้แจง 
1) แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึง่ของการวิจยัเร่ือง “ การยอมรับตอการบริการการแพทยแผนไทย

ของบุคลากรสาธารณสุข ในจังหวดัสุพรรณบุรี “ 
2) ขอมูลของทานจะเปนประโยชนตอการนําไปปรับระบบบริการการแพทยแผนไทยในสถาน

บริการสาธารณสุขขอรัฐใหเหมาะสม  และเปนทีย่อมรับยิ่งขึ้นตอไป 
3) ขอมูลของทานจะถูกนําไปวิเคราะหในภาพรวมไมแยกเฉพาะบุคคลจะไมมผีลใดๆ ตอตัวทานทั้งสิ้น 
 

ในการวิจัยคร้ังนี้ศึกษาการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย  4 ดาน  ไดแก 
1.  ดานการตรวจวนิิจฉัยโรคแบบแผนไทย  หมายถึง การตรวจวินิจฉัยอาการโรคโดย

วิธีการแพทยแผนไทยโดยผูผานการศึกษาดานการแพทยแผนไทยทีก่ระทรวงสาธารณสุขรับรอง 
2.  ดานเภสัชกรรม  หมายถึง การใหการรักษาโดยใชยาสมุนไพรหรอืตามตํารับยาแผน

ไทย  การปรุงยาสมุนไพร  การจําหนายยาสมุนไพร  หรือยาตํารับแผนไทยสามัญประจําบาน 
3.  ดานการรกัษาโรคและฟนฟูสภาพรางกาย  หมายถงึ  การรักษาตามรูปแบบวธีิการ

แพทยแผนไทย เชนการรักษาดวยเภสัชกรรมไทย เวชกรรมไทย การนวดไทย ตลอดจนการอบ  
ประคบสมุนไพร และการดแูลมารดาและเด็กหลังคลอด เปนตน 

4.  ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  หมายถึง การใหคําปรึกษาแนะนําตามหลัก
ธรรมานามัย  เชนการใชยาสมุนไพรปองกนัโรคที่เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล   ตามเพศ  ตามอายุหรือ
วัยของผูรับบริการ  การใชสมุนไพรไลยงุที่เปนพาหะของโรคไขเลือดออก  หรือยงุแมลง สัตวเหตุ
รําคาญ  การใชสมุนไพรเปนอาหารตามฤดูกาล  หรือใชเปนเครื่องสําอาง  ตลอดจนการบริหารรางกาย
ดวยทาฤาษีดัดตน  และการทําสมาธิ 
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คําชี้แจง    กรณุาเติมคําตอบลงในชองวางที่เวนไว  หรือใสเครื่องหมาย  ลงใน  หนา
คําตอบที่ตรงความรูสึกของทานมากที่สุด  เพียงขอเดียว  ยกเวน ขอที่ระบุวาตอบได
มากกวา 1 ขอ 

 
แบบสอบถามประกอบดวย 4 สวน  ดังนี ้

สวนที่ 1  คุณลักษณะสวนบคุคลและขอมูลทั่วไปของผูตอบ 
สวนที่ 2  ขอมูลเกีย่วกบัปจจยัดานหนวยงานที่มีผลตอการยอมรับตอบริการการแพทยแผน

ไทย 
สวนที่ 3  ขอมูลเกี่ยวกับปจจยัดานประสบการณที่มีตอการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย 
สวนที่ 4  ขอมูลเกี่ยวกับระดบัการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยในลักษณะตางๆ 
สวนที่ 5 ขอมูลเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะของการจัดบรกิารการแพทยแผนไทย

ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
 

      
      ขอขอบคุณในความรวมมือของทุกทาน 
                           เภสัชกรหญิงฉวีวรรณ  มวงนอย 
                    ผูวิจัย 
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คําชี้แจง   กรุณาเติมคําตอบที่ถูกตองในชองวางที่เวนไว  หรือใสเครื่องหมาย   ลงใน    หนา
คําตอบที่ตรงความรูสึกของทานมากที่สุด   เพียงขอเดียว    ยกเวน ขอที่ระบุวาตอบได
มากกวา 1 ขอ 

 
1.1.1.1.1 สวนที่ 1   คุณลักษณะสวนบุคคลและขอมูลท่ัวไปของผูตอบ 
 
1. เพศ            

 1. ชาย        

 2. หญิง 
2. อายุ (นับอายุเฉพาะจํานวนปที่เตม็)         ……….ป        
3. การศึกษา 

 1. อนุปริญญา / ประกาศนยีบตัร     

 2. ปริญญาตรี 

 3. ปริญญาโทหรือสูงกวา 

 4. อ่ืนๆ ระบุ…… 
4. ประเภทของวชิาชีพ 

 1. แพทย        

 2. เภสัชกร 

 3. พยาบาล 

 4. เจาหนาที่สาธารณสุข 
5. ประเภทของบคุลากร 

 1. หัวหนาหนวยงาน/ผูบริหาร   ระบุ………………   

 2. ผูปฏิบัติ 

 3. นักวิชาการ 
6. ประเภทของหนวยงาน  

 1. โรงพยาบาลศูนย       

 2. โรงพยาบาลทั่วไป 

 3. โรงพยาบาลชุมชน (โปรดระบุขนาด   ………เตียง) 

 4. สถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน 
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สวนที่ 2   ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานหนวยงานที่มีผลตอการยอมรบัตอบริการการแพทยแผนไทย 
 

1. เกี่ยวกับนโยบายสนับสนุนการแพทยแผนไทยของหนวยงานของทาน  

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

 2. ไมมี 

 3. ไมทราบ  
2. กรณีที่หนวยงานของทานมบีริการดานการแพทยแผนไทย  การบริการดานการแพทยแผนไทย

ในหนวยงานของทานเปนอยางไร (เลือกไดมากกวา  1 ขอ)     (ถาไมมีบริการใหขามไปตอบใน
สวนที่ 3) 

 1. มีการตรวจวินิจฉยัแบบแพทยแผนไทย  

 2. มีดานเภสัชกรรม  

 3. มีดานการรกัษาโรค และฟนฟูสภาพรางกาย   

 4. มีดานการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค  

 5. ไมมี 
3. การสงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทยของหนวยงานทาน (เลือกไดมากกวา 1 ขอ)  

� 1.มีการประชาสัมพันธ และเผยแพรความรูดานการแพทยแผนไทย 
� 2. มีมุมจําหนายผลิตภัณฑจากสมุนไพร และอุปกรณเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย 
� 3. เปดการอบรมดานการแพทยแผนไทยใหแกกลุมผูสนใจ / สงบุคลากรไปอบรม 
� 4. มีการสงตอผูปวยแผนกตางๆไปรับบริการที่หนวยงาน/คลินิกแพทยแผนไทย 
� 5. เปดโอกาสใหประชาชนผูสนใจเขารับบริการคลินิกแพทยแผนไทยตาม

ความตองการได 
� 6. หนวยงานของทานไดจดัใหบริการแพทยแผนไทยอยูในชุดสิทธิดานการ

รักษาพยาบาล (บัตร 30 บาท   ประกันสังคม  พรบ.  เบิกได ฯลฯ) 
� 7. มีการสงเสริมบริการแพทยแผนไทยในรูปแบบอื่นๆ  ระบุ ………………. 

……………………………………………………………………………... 
4. ความพรอมในการจัดบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการของทาน 

4.1 สถานที่ที่ใหบริการการแพทยแผนไทย     

 1. ไมมีสถานที่เฉพาะ  

 2. มี  แตยังไมเปนสัดสวน 

 3. มี  เหมาะสม เปนสัดสวนดีแลว 
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4.2  บุคลากรผูใหบริการการแพทยแผนไทย    

 1. ไมมี 

 2. มี  แตไมเพยีงพอ  

 3. มี  จํานวนเพียงพอ  
4.3 มีการเตรียมการอบรมบุคลากรดานการแพทยแผนไทย ลวงหนา  หรือไม 

 1.ไมมี 

 2. มี    โปรดระบุเร่ืองที่เคยไดรับการอบรม…………………………………. 
   …………………………………………………………………………. 

4.4 ในสถานบริการของทานไดรับงบประมาณสนับสนนุการจัดบริการแพทยแผนไทยเฉพาะ 

 1.ไมมี 

 2. มี   แตไมเพยีงพอ 

 3. มี  และเพยีงพอ 
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สวนที่ 3  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานประสบการณท่ีมีตอการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทย 
 
1.   ภายใน 1 ป ที่ผานมาทานเคยใชบริการการแพทยแผนไทยดานใดดานหนึง่บางหรือไม    อยางไร     

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 1.ดานการตรวจวินจิฉัยโรคแบบแพทยแผนไทย           จํานวน.…คร้ัง 

 2. ดานเภสัชกรรม (ใชยาสมนุไพร)                         จํานวน....คร้ัง 

 3. ดานการรักษาโรค และฟนฟูสภาพรางกาย     
           (อบสมุนไพร  นวดตวั  นวดหนา  นวดฝาเทา ฯลฯ)    จํานวน….ครั้ง 

 4. ดานการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค  
    (อบสมุนไพร  ใชอาหารตามธาตุ  ทําสมาธิ  กายบริหารทาฤาษีดัดตน ฯลฯ)                                 

จํานวน….ครั้ง 

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

 6. ยังไมเคยเลย  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 1.ไมทราบจะรับบริการที่ใด   

 2. ไมทราบวามีบริการแพทยแผนไทยดานใดบาง 

 3. ยังไมมั่นใจบริการแพทยแผนไทย 

 4. คิดวาไมปลอดภัย 

 5. ไมเชื่อวาจะไดผล 

 6. อ่ืนๆ ระบุ…………………. 
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สวนที่ 4  ขอมูลเก่ียวกับระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยในลักษณะตางๆ 
กรุณาใสเครื่องหมาย      ลงในชองที่ตรงกับระดับการยอมรับตอบริการการแพทยแผน
ไทย  ของทานมากที่สุด 
 

ระดับการยอมรับหรือเห็นดวยกับ
ขอความตามกจิกรรม 

 
ขอ 

 
กิจกรรมหรือลักษณะการใหบริการ 

การแพทยแผนไทย นอย
ที่สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

 
1 

ดานการตรวจวินิจฉัยโรคแบบแพทยแผนไทย 
การรักษาดวยวธีิการแพทยแผนไทยมีความ
นาเชื่อถือ 

     

2 ทานคิดวาผูทีม่ีใบประกอบโรคศิลปะเวชกรรม
แผนโบราณสามารถตรวจรักษาโรคได 

     

3 ทฤษฎีการของแพทยแผนไทยในเรื่องความสมดุล
ของธาตุดิน น้าํ ลม ไฟนาเชือ่ถือ 

     

4 แพทยแผนไทยในพื้นที่ของทานสามารถใหการ
รักษาโรคของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของ
ทานได 

     

5 หลักพุทธศาสนาและโหราศาสตรสามารถนํามา
ชวยประกอบการตรวจและวินิจฉยัโรคได 

     

6 การวินจิฉยัทางการแพทยแผนไทยยากแกการเขาใจ      
 
7 

ดานเภสชักรรม 
ยาสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานเชื่อถือได 

     

8 ผลิตภัณฑสมุนไพรที่จัดไวใหบริการในสถาน
บริการของทานมีการควบคมุคุณภาพ 

     

9 ผลิตภัณฑสมุนไพรที่จัดไวใหบริการในสถาน
บริการของทานเพียงพอกับความตองการใช 

     

10 ผลิตภัณฑสมนุไพรที่ใชในการรักษาโรคมักมี
กล่ินที่ทําใหไมเปนที่นิยมใช 

     

11 ผลิตภัณฑสมนุไพรที่จัดไวใหบริการใน
สถานพยาบาลของทานมีราคาเหมาะสม 
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ระดับการยอมรับหรือเห็นดวยกับ
ขอความตามกจิกรรม 

 
ขอ 

 
กิจกรรมหรือลักษณะการใหบริการ 

การแพทยแผนไทย นอย
ที่สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

12 สถานบริการของทานสามารถปรุงยาใหผูปวยที่
ผานการตรวจวินิจฉยัทางการแพทยแผนไทยได 

     

 
13 

ดานการรักษาโรค และฟนฟสูภาพรางกาย  
การใชการแพทยแผนไทยในการรักษาโรคเปน
เร่ืองที่เหมาะสมในสถานการณปจจุบนั  

     

14 การรกัษาโรคดวยตาํรับยาแผนไทยมีความปลอดภยั      
15 มีความเหมาะสมในการใหการรักษาโรคดวยการ

นวดไทยเพื่อบาํบัดโรค 
     

16 การรักษาดวยวิธีการแพทยแผนไทยมีขอจาํกัด      
17 บริการการรักษาดวยการแพทยแผนไทยราคาถูก/

ประหยดั  
     

18 การประคบชวยผอนคลายและรักษาอาการปวด
เมื่อยกลามเนื้อได 

     

19 หนวยบริการดานการแพทยแผนไทยในหนวยงาน
ของทานมีการใชสมุนไพรในการรักษาโรคเรื้อรัง 
เชนมะเร็ง  เบาหวาน  เอดสได 

     

20 ผูปวยที่รักษาดวยการแพทยแผนไทยตอง
ระมดัระวงัเรื่องของแสลง 

     

21 ผูปวยโรคอัมพฤกษอัมพาตสามารถฟนฟูสภาพ
รางกายไดดวยการแพทยแผนไทย 

     

22 การบริการการแพทยแผนไทยในระบบบรกิาร
สุขภาพสามารถจัดบรกิารใหมีขึ้นในหนวยงานของ
ทานได 

     

 
23 

ดานการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค 
การฝกจิต ทําสมาธิ  สวดมนต  สามารถสงเสริม
สุขภาพโดยรวมใหดีขึ้นได 
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ระดับการยอมรับหรือเห็นดวยกับ
ขอความตามกจิกรรม 

 
ขอ 

 
กิจกรรมหรือลักษณะการใหบริการ 

การแพทยแผนไทย นอย
ที่สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

24 การจัดสมดุลของรางกาย ดวยการออกกําลังกายทาฤาษี
ดัดตน สามารถชวยสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค
ได 

     

25 การกินอาหารตามธาตุ  เพื่อรักษาสมดุลของรางกาย
สามารถปองกันโรคได 

     

26 การนวดสามารถปองกนัโรคแทรกซอนบางอยาง
ได 

     

27 การรับประทานผักพื้นบานสามารถตานโรคได 
เชนมะเร็ง 
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สวนที่ 5   ขอมูลเก่ียวกับปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะของการจัดบริการการแพทยแผนไทยใน
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

 
1. ดานนโยบาย / ยุทธศาสตรการพัฒนาการแพทยแผนไทย 

 1. ไมมี 

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

2. ดานการบริหารจัดการการแพทยแผนไทย 
2.1 ดานบุคลากร 

 ก. ประเภทของบุคลากร        
 ปญหาอุปสรรคไดแก………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………. 
 ขอเสนอแนะ…………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

 ข. จํานวนของบุคลากร        
 ปญหาอุปสรรคไดแก

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

 ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………….……………………
…………………………………………………………………….………. 

 ค. ความสามารถของบุคลากร       
 ปญหาอุปสรรคไดแก

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

 ขอเสนอแนะ
………………………………………………………………………….………………
……………………………………………………………………….….… 

       2.2 สถานที่ (ความเปนสดัสวน เหมาะสม)       
 ปญหาอุปสรรคไดแก

………………………………………………………………………………………… 



 

119 

 ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………….… 

  2.3 อุปกรณ (ความเหมาะสม เพียงพอ) 
 ปญหาอุปสรรคไดแก

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

 ขอเสนอแนะ
………………………………………………………………………….………………
…………………………………………………………………………….. 

  2.4 ดานงบประมาณสนับสนุน (เพียงพอหรือไม) 
 ปญหาอุปสรรคไดแก

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

 ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

3.   การสงเสริมการใชบริการ/ประชาสัมพันธ 
 ปญหาอุปสรรคไดแก

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

 ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

4.    ดานการพฒันาบุคลากร ดานการแพทยแผนไทย 
 ปญหาอุปสรรคไดแก

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

 ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 
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5. การใหบริการดานตางๆ 

 ดานการตรวจวินิจฉยัโรคแบบแผนไทย      
 ปญหาอุปสรรคไดแก

……………………………………………………………………………….………… 
 ขอเสนอแนะ…………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

 ดานเภสัชกรรม (ยาสมุนไพร)       
 ปญหาอุปสรรคไดแก…………………………………………………………………… 
 ขอเสนอแนะ

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

 ดานการรักษาโรค  และฟนฟูสภาพรางกาย       
 ปญหาอุปสรรคไดแก

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

 ขอเสนอแนะ
………………………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………… 

 ดานการสงเสริมสุขภาพ  และปองกันโรค       
 ปญหาอุปสรรคไดแก

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

 ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………
…….……………………………………………………………………… 

6. ปญหา อุปสรรคอื่นๆ (ระบุ)        
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 

 
ขอบพระคุณอยางสูงที่กรุณาตอบแบบสอบถามนี้ 

      เภสัชกรหญิงฉวีวรรณ  มวงนอย 
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ภาคผนวก ค 
 

รอยละของบุคลากรที่มีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยระดับตางๆ 
(ตารางผนวกที่ 1) 
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ตารางผนวกที ่1 แสดงรอยละของบุคลากรที่มีการยอมรับตอบริการการแพทยแผนไทยระดับตางๆ 
(n = 324 คน) 

 
               กิจกรรมหรือลักษณะการ  นอย นอย ปาน มาก มาก 
            ใหบริการการแพทยแผนไทย   ที่สุด  กลาง  ที่สุด 
ดานการตรวจวินิจฉัยโรคแบบแพทยแผนไทย 
1.  การรักษาดวยวิธีการแพทยแผนไทย     0.0   4.9 62.0 32.1 1.0 
     มีความนาเชือ่ถือ 
2.  ทานคิดวาผูที่มีใบประกอบโรคศิลปะ    1.2 11.4 55.0 31.5 1.0 
     เวชกรรมแผนโบราณสามารถตรวจรักษาโรคได 
3.  ทฤษฎีของการแพทยแผนไทยในเรื่องความ   1.0 11.7 50.3 34.6 2.5 
     สมดุลของธาตุดิน น้ํา ลม ไฟนาเชื่อถือ 
4.  แพทยแผนไทยในพื้นที่ของทานสามารถ   4.6 28.1 52.5 14.5 0.3 
     ใหการรักษาโรคของประชาชนในพืน้ที ่
     รับผิดชอบของทานได 
5.  หลักพุทธศาสนาและโหราศาสตรสามารถ   5.9   2.6 50.0 17.6 0.3 
     นํามาชวยประกอบการตรวจและวนิิจฉัยโรคได  
6.  การวินจิฉัยทางการแพทยแผนไทยยากแก   1.0 14.8 60.3 21.3 0.6 
     การเขาใจ 
ดานเภสชักรรม 
7.  ยาสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานเชื่อถือได   0.3   3.4 44.8 49.1 2.5 
8.  ผลิตภัณฑสมุนไพรที่จัดไวใหบริการในสถาน   2.5   9.0 37.7 46.9 4.0 
     บริการของทานมีการควบคุมคุณภาพ 
9.  ผลิตภัณฑสมุนไพรที่จัดไวใหบริการในสถาน   5.9 21.0 42.3 28.1 2.8 
     บริการของทานเพียงพอกบัความตองการใช 
10. ผลิตภัณฑสมุนไพรที่มีใชในการรักษามักมี   4.6 29.3 44.8 18.5 2.8 
      กล่ินที่ทําใหไมเปนทีน่ิยมใช 
11. ผลิตภัณฑสมุนไพรที่จัดไวใหบริการในสถาน   4.0 13.0 53.4 29.3 0.3 
      พยาบาลของทานมีราคาเหมาะสม 
12. สถานบริการของทานสามารถปรุงยาใหผูปวย 61.1 20.1 13.3   5.6 0.0 
      ที่ผานการตรวจวนิิจฉยัทางการแพทยแผนไทยได 
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ตารางผนวกที ่1  (ตอ) 
 

               กิจกรรมหรือลักษณะการ  นอย นอย ปาน มาก มาก 
            ใหบริการการแพทยแผนไทย   ที่สุด  กลาง  ที่สุด 
ดานการรักษาโรค และฟนฟสูภาพรางกาย 
13. การใชการแพทยแผนไทยในการรักษาโรค   0.9   8.6 56.5 31.5   2.5  
      เปนเรื่องทีเ่หมาะสมในสถานการณปจจุบัน 
14. การรักษาโรคดวยตํารับยาแผนโบราณ    0.0   5.2 50.9 59.5   4.3 
      มีความปลอดภัย 
15. มีความเหมาะสมในการใหการรักษาโรค   0.9   3.4 41.4 50.6   3.7 
      ดวยการนวดไทยเพื่อบําบัดโรค 
16. การรักษาดวยวิธีการแพทยแผนไทย    1.9   8.6 52.8 33.6   3.1 
      มีขอจํากัด 
17. บริการการรักษาดวยการแพทยแผนไทย   0.6 13.6 51.9 29.3   4.6 
      ราคาถูก/ ประหยดั 
18. การประคบชวยผอนคลายและรักษาอาการ   0.0   1.2 21.0 60.8 17.0 
      ปวดเมื่อยกลามเนื้อได 
19. หนวยบริการดานการแพทยแผนไทยใน 58.0 25.3 15.1 1.5   0.0 
      หนวยงานของทานมรการใชสมุนไพร 
      ในการรักษาโรคเรื้อรัง 
20. ผูปวยที่รักษาดวยการแพทยแผนไทยตอง 16.7 30.2 43.8 8.6   0.6 
      ระมัดระวงัเรื่องของแสลง 
21. ผูปวยโรคอัมพฤกษอัมพาตสามารถฟนฟู 
      รางกายไดดวยการแพทยแผนไทย    2.2   5.6 36.1 45.3 10.8 
22. การบริการการแพทยแผนไทยในระบบ    4.6 11.4 38.3 38.3   7.4 
      บริการสุขภาพสามารถจัดบริการใหมีขึน้ 
      ในหนวยงานของทานได 
ดานการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค 
23. การฝกจิต ทําสมาธิ สวดมนต สามารถ    1.2   3.7 26.2 51.2 17.6 
      สงเสริมสุขภาพโดยรวมใหดีขึ้นได 
24. การจัดสมดุลของรางกายดวยการออกกําลังกาย   0.9   5.6 41.7 43.8   8.0 
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ตารางผนวกที ่1  (ตอ) 
 

               กิจกรรมหรือลักษณะการ  นอย นอย ปาน มาก มาก 
            ใหบริการการแพทยแผนไทย   ที่สุด  กลาง  ที่สุด 
      ทาฤาษีดัดตนสามารถชวยสงเสริมสุขภาพ  
      และปองกนัโรคได 
25. การกินอาหารตามธาตุ เพื่อรักษาสมดลุ  0.6 6.5 42.9 43.2   6.8 
      ของรางกายสามารถปองกันโรคได 
26. การนวดสามารถปองกันโรคแทรกซอน 1.2 9.0 48.5 37.7   3.7 
      บางอยางได 
27. การรับประทานผักพืน้บานสามารถตาน 1.0 5.6 28.4 50.6 14.5 
      โรคได เชนโรคมะเร็ง 
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ภาคผนวก  ง 
 

- ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะจากคําถามปลายเปด 
(ตารางผนวกที่ 2 ตารางผนวกที่ 3) 
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สรุปคําตอบจากคําถามปลายเปด 
 

แบบสอบถามตอนที่  5  เปนคําถามปลายเปดเพื่อใหบุคลากรสาธารณสุขแสดงความ
คิดเห็นดานปญหาอุปสรรค  และขอเสนอแนะของการจดับริการการแพทยแผนไทย  มีผูใหความ
คิดเห็นดานปญหาอุปสรรค  995  ความคิดเห็น  และดานขอเสนอแนะ  483  ความคิดเห็น จากกลุม
ตัวอยาง 324 คน  รายละเอยีด แสดงดังตารางผนวกที่  2  และตารางผนวกที่  3   

 
ตารางผนวกที ่ 2    แสดงจํานวน  รอยละของปญหาอุปสรรค ที่ตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขเสนอ

จําแนกตามหมวด 
 

 ปญหาอุปสรรค       จํานวน       รอยละ 
บุคลากร   

 ขาดความรูความชํานาญ  และประสบการณ เฉพาะดาน      184 56.8 
 จํานวนไมเพยีงพอ       168 51.9 
 กรอบอัตรากําลังไมชัดเจน / ขาดความกาวหนา         10 3.1 
 การคัดเลือกไปเรียนตอขาดหลักเกณฑที่เหมาะสม           1 0.3 

สถานที่   
 มี แตไมเปนสดัสวน  / คับแคบ /ไมสะดวก/ ไมมีมาตรฐาน       109 33.6 
 ไมมี          4 1.2 

อุปกรณ   
 มีไมเพียงพอ / มีความเสี่ยง / ไมปลอดภัย         76 23.5 
 ไมมี           5 1.5 
 กรอบมาตรฐานอุปกรณไมสอดคลองกับภารกิจ          1 0.3 

งบประมาณ   
 ไดรับสนับสนุนไมเพยีงพอ / ไมชัดเจน        76 23.5 
 ไมระบุเฉพาะ    มีการนําไปใชในกิจกรรมอื่น          4 1.2 
 ไมมีงบประมาณ           3 0.9 

การประชาสัมพันธ   
 ยังไมทั่วถึง / ขาดการประชาสัมพันธ        99 30.6 
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ตารางผนวกที ่ 2  (ตอ) 
   

ปญหาอุปสรรค จํานวน รอยละ 
การบริการตรวจวินิจฉยัโรคแบบแผนไทย   

 ขาดความรู/ขาดองคความรู  /ขาดผูรู         46 14.2 
 ขาดความเชื่อมั่น/ไมเปนวิทยาศาสตร        20 6.2 
 ผูใหบริการมีเวลาใหนอย          5 1.5 

ดานเภสัชกรรม   
 ไมมั่นใจดานคุณภาพ / ขาดขอมูลทางวิทยาศาสตรรองรับ        51 15.7 
 ไมมีการผลิต /ขาดอุปกรณการผลิต        28 8.6 
 ยายังไมครอบคลุมทุกกลุมอาการโรค / จํานวนยาสมุนไพรมีนอย        24 7.4 
 ราคาแพง         22 6.8 

ดานการรักษาและฟนฟูสภาพรางกาย   
 ขาดแหลงขอมูล / หลักฐานทางวิทยาศาสตร         18 5.6 
 ผลการรักษาชา  /ผลไมแนนอน         14 4.3 
 บุคลากรขาดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง (ขาดการ follow  up)           3 0.9 

ดานการสงเสริม และปองกนัโรค   
 ขาดขอมูลยืนยนัทางวิทยาศาสตร / ขาดองคความรู           9 2.8 
 ขาดการสงเสรมิในกลุมบคุลากร เพื่อเปนแบบอยางใหกบัประชาชน           7 2.2 
 ประชาชนยังไมตระหนกั (เนื่องจากปญหาดานเศรษฐกจิ)          5 1.5 
 ดานคาใชจาย : ไมสามารถเบิกได  ทําใหมารับบริการนอย          3 0.9 
 รวมปญหาอุปสรรค      995 100.00 
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ตารางผนวกที ่ 3     แสดงจํานวน  รอยละของขอเสนอแนะ ที่ตัวอยางบคุลากรสาธารณสุขเสนอ 
                               จําแนกตามหมวด 

 
ขอเสนอแนะ จํานวน รอยละ 

ดานนโยบาย   

ผูบริหารระดับสูงควรใหความสําคัญ  มีนโยบายที่ชัดเจนและทราบ
ถึงแนวโนมของผูรับบริการที่เพิ่มขึ้น 

        10 3.1 

ควรมีการกําหนดกรอบอัตรากําลังอยางชัดเจน          4 1.2 
ดานงบประมาณ    

 รัฐบายควรจัดงบประมาณอยางเพยีงพอ / กาํหนดกิจกรรมใหชัดเจน         25 7.7 
 หาชองทางหารายได เพื่อชวยเหลือตวัเอง /หางบประมาณจาก
แหลงอ่ืนทดแทน เชนจาก อบต. 

         4 1.2 

ดานบุคลากร   
 บุคลากรควรมีการฝกปฏิบัติเพิ่มขึ้น และอบรมฟนฟูความรู
สม่ําเสมอ /มีความชํานาญเฉพาะดาน 

       79 24.4 

 ควรมีบุคลากรรับผิดชอบเฉพาะ / จางเพิ่ม /ควรขยายลงพืน้ที่ระดับ
ตําบล/ อบรมเพิ่มจํานวน 

        72 22.2 

 ควรมีการวางแผนการผลิตบุคลกร / กรณทีี่ไมมีเฉพาะอาจสง
เจาหนาทีไ่ปอบรม/ไมถือเปนวันลา / มกีารเซ็นสัญญาผูกพันธกรณี
ที่สงไปเรียน 

       12 3.7 

 ควรมีการพัฒนาองคความรูของแพทย ,บคุลากรอื่น และแพทยแผน
ไทยควบคูกันไป  เพื่อใหประสานงานกนัได / มีหลักสูตรในการ
เรียนการสอนของบุคลากรดานสาธารณสุข 

        11 3.4 

 ผูใหบริการควรผานการรับรองมาตรฐานในองคความรูจากหนวย 
งานที่เปนที่ยอมรับและมีการติดตามประเมนิผลสม่ําเสมอ 

        11 3.4 

 ควรมีการจัดกรอบอัตรากําลังใหเปนขาราชการสําหรับบุคลากร
แพทยแผนไทย/ขวัญกําลังใจ 

           7 2.2 

 การแตงกายของผูใหบริการควรสื่อถึงความเปนไทย /กิริยามารยาท
ความประพฤติแบบไทย 

           3 0.9 
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ตารางผนวกที ่ 3  (ตอ) 

 ขอเสนอแนะ จํานวน รอยละ 

 ควรมีการทํางานวิจยัเกีย่วกบัผลการรักษา/สงเสริม/ยาสมุนไพร   
เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือ 

          2 0.6 

ดานสถานที่   
 สถานที่ที่ใหบริการควรมีแบบมาตรฐาน / เพียงพอ / มดิชดิ         47 14.5 

 สถานที่ที่ใหบริการควรมีสัญลักษณที่เปนเอกลักษณ มีบรรยากาศ
แบบไทย 

         6 1.9 

 หองที่ใหบริการเฉพาะเชนหองนวด   ประคบ   ควรแยกชาย / หญิง          3 0.9 
ดานอุปกรณ   
 อุปกรณควรมอียางเพยีงพอ  เหมาะสม  และปลอดภยั        34 10.5 

 สวนกลางควรมี AVL(Approve Vendor List) ของผูแทนจําหนายที่
ไดคุณภาพ  แจงใหผูปฏิบัตทิราบ 

         2 0.6 

ดานการประชาสัมพันธ 
 ควรมีการประชาสัมพันธในเชิงรุกผานสื่อตางๆ / นิทรรศการ          48 14.8 

 ควรประชาสัมพันธ ผลงานการวิจัยทีเ่ปนประโยชน /เปน
วิทยาศาสตร / เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือ 

         4 1.2 

 การบริกการตางๆ ควรกําหนดใหอยูในชดุสิทธิประโยชน           3 0.9 
ดานการตรวจรักษาวนิิจฉัยแบบไทย   

 ใชหลักของการแพทยแผนไทยในการวินจิฉัยโรค /ใหคําแนะนําที่
เหมาะสมกับโรค 

       14 4.3 

 เพิ่มพูนความรูดานวิชาการเสมอ          5 1.5 
ดานเภสัชกรรม   
 ควรจัดใหสมนุไพรเปนทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพ / มีบริการ

อยางเพยีงพอ / สะดวกในการเขาถึง 
       12 3.7 

 สรางความยอมรับแกประชาชนดวยขอมูลที่เปนวิทยาศาสตร           8 2.5 
 ควรมีการปรับปรุงรูปแบบ / การบรรจุหีบหอใหนาใช            7 2.2 
 ยาสมุนไพรควรเบิกไดทุกตวั (สิทธิการไดรับบริการ)           5 1.5 
 ใหมีระบบการควบคุมคุณภาพที่เปนมาตรฐาน          4 1.2 
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ตารางผนวกที ่ 3  (ตอ)   
    
 ขอเสนอแนะ จํานวน  รอยละ 
 ควรมีการสงเสริมใหทํายาสมุนไพรใชเองในครัวเรือน          4 1.2 
 ควรมีเภสัชกรรับผิดชอบดานนี้โดยตรง          4 1.2 
 ยาสมุนไพรทีใ่ชนอย ควรซื้อจากแหลง (ลงทุนเองอาจไมคุม)          4 1.2 
 ควรมีการแบงบทบาทรวมศูนยการผลิตในแตละพื้นที ่          3 0.9 
 รัฐควรกําหนดสัดสวนการใชเหมือนยาแผนปจจุบัน  (ตามมูลคา)          2 0.6 

ดานรักษาและฟนฟูสภาพรางกาย   
 ควรทําการศึกษาวิจยัใหมากขึ้น  โดยเนนสวนที่มีศักยภาพสูง           2 0.6 

 ดานหัตถบําบดั ควรมีระบบการนัดลวงหนาได  เพื่อลดระยะเวลา
การรอคอย 

         2 0.6 

 ควรมีการสอนเรื่องนวดแกญาติเพื่อดูแลผูปวย          1 0.3 
ดานการสงเสริมและปองกนัโรค   

 ควรจัดกจิกรรมเพื่อเปนแบบอยางสําหรับประชาชนทั่วไป เชนการ
ออกกําลังกายแบบฤาษีดัดตน  การทําสมาธิ  รานอาหารเพื่อสุขภาพ 

        15 4.6 

  กําหนดกิจกรรมบริการใหอยูในชดุสิทธิประโยชนการ
รักษาพยาบาล 

         4 1.2 

 รวมขอเสนอแนะ       483 100.00 
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บรรณานุกรม 
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บรรณานุกรม 
 

กนกวรรณ  อยูวงศ  (2541)  “การศึกษาการยอมรับของเกษตรกรในการปลูกผักปลอดสารพิษ”  
วิทยานพินธปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสิ่งแวดลอมศึกษา  บัณฑิตวิทยาลยั  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

กรมการแพทย  สถาบันการแพทยแผนไทย  (ม.ป.ป.)  เอกสารประกอบการประชุม  โครงการจัดทํา
คูมือปฏิบัติงานดานกการแพทยแผนไทยในระบบบริการสาธารณสุข  จัดโดยสถาบนั
การแพทยแผนไทย  วันที่  24-25  กรกฎาคม  2538  ณ โรงแรมพี เอ็ม วาย บีช รีสอรท 
อําเภอเมือง จังหวัดระยอง ม.ป.ท. 

กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  (2547)  “ภูมิปญญาไทย  สุขภาพวิถีไท  เพือ่
ชาวไทยและชาวโลก”  ใน  มหกรรมสมุนไพรแหงชาต ิ คร้ังที่ 1  หนา 24-68  
กรุงเทพมหานคร  อุษาการพมิพ 

                 . (2547)  คูมือมาตรฐานงานบรกิารการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  
กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก 

กระทรวงสาธารณสุข  กรมการแพทย  สถาบันการแพทยแผนไทย  (2539)  คูมือปฏิบัติงานแพทย
แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพสงเคราะหทหารผานศึก 

กัลยา  วานิชยบัญชา  (2544)  การวิเคราะหสถิติ : สถิติเพื่อการตัดสินใจ  พิมพคร้ังที่ 5  
กรุงเทพมหานคร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

กุสุมา   ชูศิลป และคณะ  (2532)  สภาพและปญหาการแพทยแผนโบราณ และกลวิธีในการพัฒนาใน
งานสาธารณสุขมูลฐาน  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลยัขอนแกน  

กุสุมา  ศรียากลู  (2543)  “รูปแบบที่พึงประสงคในการใหบริการนวด  อบ  ประคบสมุนไพรเพื่อ    
สงเสริมสุขภาพ  กรณีศกึษาศูนยศึกษาการพัฒนาเขาหนิซอนอันเนื่องมาจากพระราชดําริ  
จังหวดัฉะเชิงเทรา”  วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  บณัฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  

จริยา  นาสกุล  (2535)  “ทัศนคติและการยอมรับของประชากรตอการใชเกณฑวินิจฉัยสมองตายของ
แพทยสภาในการตัดสินการตาย” วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขา
การบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล 

จริวตัร  คมพยคัฆ  (2539)  ลักษณะความเจบ็ปวยในระบบบริการการแพทยแผนไทย  รายงานการ
วิจัย  กรุงเทพมหานคร  (อัดสําเนา) 
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ชวลิต  สันติกจิรุงเรือง  (2546)  “การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหลกัประกันสุขภาพ
แหงชาต”ิ  วารสารการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  2, 1  (ตุลาคม-มกราคม) : 
31-34 

ดลิชา  ช่ังสิริพร  (2545)  “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับรูปแบบการจัดบรกิารดานการแพทยแผนไทย
ในโรงพยาบาลชุมชน”  วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  สาขา
วิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ตาบทิพย  ฐิตพิงษพาณิช  (2539)  “ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอการยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวมของ
เจาหนาทีใ่นโรงพยาบาลสังกัด สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข” วิทยานพินธ
ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวทิยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

นิลเนตร  วีระสมบัติ  และคณะ  (2534)  การพัฒนารูปแบบผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบ
สาธารณสุขปจจุบันในโรงพยาบาลสูงเนนิ จังหวัดนครราชสีมา  (อัดสําเนา)  

นรินทร  พัฒนพงศา  (2529)  “การยอมรับวทิยาการแผนใหมกับการเผยแพรความรู”  ใน  เอกสาร
ประกอบการสอนชุดวิชาการใชส่ือทางไกลทางงานสงเสริมการเกษตร  หนวยที่ 1-2 
หนา 1-57 นนทบุรี  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร  (2545)  ระเบียบวธีิวิจัยทางพยาบาลศาสตร  พมิพคร้ังที่ 2  
กรุงเทพมหานคร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

บุญเรือง  นิยมพร  และคณะ  (2539)  การศึกษาพฤติกรรมและการตัดสนิใจรับบริการดวยการแพทย
แผนไทย  เอกสารประกอบการประชุมเสนอผลงานวิชาการการแพทยแผนไทย  คร้ังที่ 1   
ณ  โรงแรมแมปง  จงัหวดัเชยีงใหม  วันที่  4-6  มิถุนายน 2539 

บุญเรือง  นิยมพร  และประจวบรักษแพทย  (2539)  วิจัยการอบไอน้ําสมุนไพร  การประชุมเสนอ
ผลงานวิชาการแพทยแผนไทย  คร้ังที่  1  เชียงใหม  สถาบันการแพทยแผนไทย 

บุษยมาส  สินธุประภา  และจรัสพรรณ  สงวนเสริมศรี  (2534)  การแพทยแผนไทยในทัศนะของ  
นักวิชาการและผูปฏิบัติงานดานวิทยาศาสตรสุขภาพ  เชยีงใหม : คณะสังคมศาสตร  
มหาวิทยาลัยพายัพเชยีงใหม 

ปยภรณ  แสนศิลา  (2546)  “ความพึงพอใจของผูรับบริการนวดไทยในคลินิกแพทยแผนไทย       
โรงพยาบาลพล  อําเภอพล  จังหวดัขอนแกน”  รายงานการศึกษาปญหาพิเศษ  วทบ.
มหาสารคาม  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  

ปยรัตน  นิ่มสกุล  (2539)  “การยอมรับการนําผักปลอดสารพิษของบริโภคของแมบานใน
กรุงเทพมหานคร : ศึกษากรณีเขตดอนเมือง” วิทยานพินธปริญญาสาธารณสุขศาสตร 
มหาบัณฑิต  บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยามหิดล 
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พิสุทธ  พรสัมฤทธิโชค  (2535)  การพัฒนารูปแบบผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบ         
สาธารณสุขปจจุบัน: โรงพยาบาลแมแจม  จังหวดัเชยีงใหม  กรุงเทพมหานคร  เซ็นทรัล
มีเดีย 

เพ็ญจันทร  ประดับมุข  (2534)  สังคมวัฒนธรรมของการใชสมุนไพร  ศูนยศึกษานโยบายสาธารณสุข  
กรุงเทพมหานคร  สํานักพิมพมหาวิทยาลัยมหิดล 

เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ  (2537)  ประมวลทฤษฎีการแพทยแผนไทย  เลมที่  1  กรุงเทพมหานคร     
องคกรสงเคราะหทหารผานศึก 

                 .(2541)  การประยุกตใชทฤษฎกีารแพทยแผนไทยในการใหบริการผูปวยในระบบบริหาร
สาธาราณสุขของรัฐ  สถาบันการแพทยแผนไทย  กรุงเทพมหานคร        กระทรวง
สาธารณสุข 

                 .(2544)  “การประยุกตใชทฤษฎีการแพทยแผนไทยในการใหบริการผูปวยในระบบ       
สาธารณสุขของรัฐ”  วารสารการแพทยแผนไทย  (มีนาคม) : 1-3 

เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ  และพรทิพย  เติมวเิศษ  (2540)  โรคโลหิตสตรี : ตามแนวทฤษฎีการแพทย
แผนไทย  นนทบุรี  สถาบันการแพทยแผนไทย 

เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ  และคณะ  (2546)  “โครงการศึกษาความคุมทนุการรักษาดวยวิธีทาง
การแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ”  วารสารการแพทยแผนไทย  7, 
7  (มกราคม-ธันวาคม) :19-32    

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  (2547)  วิทยาศาสตรในการแพทยแผนไทย  นนทบรีุ   
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

มหิดล และสงขลานครินทร, มหาวิทยาลัย (2538)  การแพทย วฒันธรรม และจริยธรรม  ใน         
การประชุมวิชาการเฉลิมพระเกยีรติสมเด็จพระเจาพีน่างเธอเจาฟากัลยานิวัฒนา         
กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร  กรุงเทพมหานคร  (จัดพิมพเนื่องในวโรกาส              
ที่ทรงเจริญพระชนมายุครบ 6 รอบนักษัตร ณ โรงแรมรอยัลซิตี้กรุงเทพมหานคร) 

วิชัย  โชคววิัฒน  (2546)  “บทวิพากษ แผนงานการวจิัยการแพทยแผนไทยและสมุนไพร”  วารสาร
การแพทยแผนไทย  7, 7  (มกราคม-ธันวาคม) :17-18 

วิเชียร  เกตุสิงห  (2530)  หลักการสรางและวิเคราะหเครือ่งมือที่ใชในการวิจยั  กรุงเทพมหานคร  
ไทยวัฒนาพานิช 

วีระ  เกศะรักษ  (2535)  “การยอมรับการใชเข็มขัดนิรภยัของผูขับขี่รถยนตในเขตกรุงเทพมหานคร” 
วิทยานพินธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสิ่งแวดลอม  บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล 
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วุฒิไกร  บวัผัน  (2535)  “การยอมรับการใชเครื่องปองกันอันตรายจากเสียงของคนงานในโรงงาน 
อุตสาหกรรมสิ่งทอ” วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต                  
สาขาสิ่งแวดลอม  บัณฑิตวทิยาลัย  มหาวทิยาลัยมหดิล 

ศิริชัย  กาญจนวาลี  (2543)  การใชโปรแกรมคอมพิวเตอร  SPSS  สําหรับงานวิจยั : การวิเคราะห  
ขอมูลและการแปลความหมาย  พิมพคร้ังที ่3  กรุงเทพมหานคร                                   
โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

ศุภลักษณ  ฟกคํา  (2545)  “ปจจัยที่มีอิทธพิลตอการใชการแพทยแผนไทยประยกุตในการใหบริการ
ดานสุขภาพในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต  สาขาสุขศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร   

ศูนยประสานงานการพัฒนาการแพทยแผนและเภสัชกรรมแผนไทยไทย  (2535)  สภาพปญหาและ
สถานการณ  นโยบาย  และกลวิธีการพัฒนาการแพทยและเภสัชกรรมแผนไทย  
กรุงเทพมหานคร   

สถาบันการแพทยแผนไทย  (2537)  การวจิัยเพื่อพัฒนาการแพทยแผนไทย  เอกสารประกอบการ
ประชุมการเรือ่ง การวิจยัเพือ่พัฒนาการแพทยไทย  วันที่ 23  กุมภาพนัธ  2537  
กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก 

                 .(2538)  คูมือการอบรมการแพทยแผนไทย   กรุงเทพมหานคร                                       
โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก 

                 .(2539)  คูมือการปฏิบัติงานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน  กรุงเทพมหานคร  
โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก 

                 .(2539)  “การแพทยแผนไทย  การแพทยแบบองครวม”  ใน  งานชุมนุมแพทยแผนไทย
และสมุนไพรแหงชาติ คร้ังที่ 1  กรุงเทพมหานคร  สถาบันการแพทยแผนไทย   

                 .(2542)  แผนปฏบิัติการงานการแพทยแผนไทยของสถาบันการแพทยแผนไทยและ      
สวนภูมภิาค  ประจําปงบ2543 นนทบุรี  สถาบันการแพทยแผนไทย   

                 .(2543)  พระราชบัญญัติคุมครองประมาณ  และสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 
พ.ศ. 2542  พมิพคร้ังที่  2  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุ
ภัณฑ (ร.ส.พ.) 

                 .(2547)  รายงานการประเมินผลโครงการศูนยสงเสริมสุขภาพแผนไทย  2547  จัดโดย  
สถาบันการแพทยแผนไทย  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
กระทรวงสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก 

                 .(ม.ป.ป.)  การวจิยัเพื่อพัฒนางานการแพทยแผนไทย  สถาบันการแพทยแผนไทย  
กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข ม.ป.ท. 



 

103 

สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ  และ  โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย  (2531)  การแพทยแผนไทย  ภูมิปญญาแหง
การพึ่งตนเอง  กรุงเทพมหานคร  หมอชาวบาน 

เสาวภา  พรสิริพงษ  และพรทิพย  อุศุภรัตน  (2543)  สภาพปญหาและแนวทางการพฒันาการผลิต
บุคลากรแพทยแผนไทย  สถาบันวิจยัภาษาและวัฒนธรรมเพื่อพัฒนาชนบท  
มหาวิทยาลัยมหิดล  ม.ป.ท. 

แสงอรุณ  ทองแดง  (2537)  “ปจจัยที่มีผผลตอการยอมรับการใชสารจากสะเดาควบคุมแมลงศัตรูพืช
ของเกษตรกร  จังหวดัสุพรรณบุรี”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต      
สาขาสงเสริมการเกษตร  บณัฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม   

สมพร  ภูติยานันต  (2542)  ความรูเบื้องตนเกี่ยวกบัการแพทยแผนไทย     
อภิศักดิ์  เหลืองเวชการ และ คณะ  (2535)  การพัฒนารูปแบบผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสู

ระบบสาธารณสุขปจจุบัน  กรุงเทพมหานคร  เซ็นทรัลมีเดีย 
อรุณศรี  มงคลชาติ  (2535)  “การศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธกับแบบแผนการใชยาแผนโบราณและ

ยาสมุนไพรของประชากรไทย” วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต          
สาขาวิจัยประชากรและสังคม  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  

อลงกรณ  เหลางาม  (2534)  “ปจจัยที่อิทธพิลตอการยอมรับเทคโนโลยีใหมของชาวบานในหมูบาน
เทคโนโลยี โครงการถายทอดเทคโนโลยีสูชนบทในหมูบานเทคโนโลยีของ
กระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและพลงังาน” วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาสตร
สุขภาพมหาบณัฑิต  สาขาสงเสริมการเกษตร  บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

อวย  เกตุสิงห  (2532)  อายุรเวท  กรุงเทพมหานคร  สํานกัพิมพสามเจรญิพานิช 
เอื้อมพร  สุวรรณไตรย และประจวบ  รักแพทย  (2535)  การศึกษาพฤตกิรรมและการตัดสินใจ      

รับบริการดวยการแพทยแผนไทยที่สถานพยาบาลบวรนเิวศนโบราณเวชกรรม          
พ.ศ. 2527-2535  ใน  โครงการวิจยัแผนงานพัฒนาแพทยแผนไทย  กรุงเทพมหานคร   
มูลนิธิฟนฟูสงเสริมการแพทยไทยเดิม 

Best, John  W.  (1977).  Researchin  in  Education.3rd.ed.  Englewood  Cliffs, New  Jersy: 
Prentice-Hall, Inc. 

Foster, Grearge M.  (1973).  Traditional Societies and Technological Change.  New York: Haver  
and Row Peblicher. 

Roger, Everett M. and F.F. Shoemaker.  (1971).  Communication of Innovation : A Cross cultural 
Approach.  New York: The Free Press.  
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Roger, Everett M. and F.F. Shoemaker.  (1983).  Diffution of Innovations.  3 nd. New York: The 
Free Press. 

Yamane, Taro.  (1970).  Statistics and Introduction Analysis.  Tokyo: Harper and Raw. 
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ประวัติผูวิจัย 

 
 

ช่ือ    นางฉวีวรรณ  มวงนอย 
วัน เดือน ปเกดิ   5  พฤศจิกายน  2506 
สถานที่เกิด   เขตพญาไท  กรุงเทพมหานคร 
ประวัติการศกึษา   ภบ.  มหาวิทยาลัยมหิดล  พ.ศ. 2531 
สถานที่ทํางาน   โรงพยาบาลอูทอง 
    อําเภออูทอง  จังหวดัสุพรรณบุรี 
ตําแหนง   เภสัชกร 7 ว. โรงพยาบาลอูทอง 
    ปฏิบัติหนาทีห่ัวหนาฝายเภสัชกรรมชุมชน 
รางวัลเกียรติประวัติที่ไดรับ ประกาศเกยีรติคุณ โครงการ “ญสส” สายเภสัชกร พ.ศ.2538 
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