
 

 

บทที่ 4 
 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจยัเร่ือง  การยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใตคร้ังนี้ มี
จุดมุงหมายเพือ่ศึกษา คุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานนโยบาย ปจจัยดานงบประมาณ กับการ
ยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขของผูบริหารทาง
การแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ทําการวิเคราะหขอมูลเสนอเปน
ตารางขอมูลประกอบความเรียง โดยแบงออกเปน 4 ตอน ดังนี ้
 ตอนที่ 1 วิเคราะหขอมูลเกีย่วกับลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ ตําแหนง ศาสนา 
ประสบการณทํางาน ประสบการณในการใชบริการ การเขารับการฝกอบรม ปจจัยดานนโยบาย 
ปจจัยดานงบประมาณ 

 ตอนที่ 2 วิเคราะหการยอมรบัการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ 
สาธารณสุข ในดานประโยชนของการแพทยแผนไทย และประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย   

 ตอนที่ 3 วิเคราะหเนื้อหาที่ไดจากแบบสัมภาษณแบบปลายเปด โดยการจัดหมวดหมู
และเชื่อมโยงความหมายของขอมูล  

 ตอนที่ 4 วิเคราะหความสัมพนัธระหวางคณุลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานนโยบาย 
ปจจัยดานงบประมาณ กับการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
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ตอนที่ 1 วิเคราะหขอมูลเก่ียวกับลักษณะสวนบุคคล ปจจยัดานนโยบาย ปจจัยดานงบประมาณของ    
               ผูบรหิารทางการแพทยและสาธารณสุข   
  
ตาราง 1 อายุของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

ชวงอายุ (ป) จํานวน (คน) รอยละ 
นอยกวา 30 ป 
ระหวาง 30 – 40 ป 
ระหวาง 41 – 50 ป 
มากกวา 50 ป 

 11 
 73 
115 
 46 

  4.5 
29.8 
46.9 
18.8 

รวม 245 100 
 อายุต่ําสุด  28 ป   อายุเฉลี่ย 43.13 ป 
 อายุสูงสุด  59 ป   คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.15 
 
 ตาราง 1 พบวา อายุของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข ในสามจังหวดัชายแดน
ภาคใต  มีอายุเฉลี่ย 43.13 ป  อายุต่ําสุด 28 ป อายุสูงสุด 59 ป ซ่ึงอายุของผูบริหารนอยกวา 30 ป มี
จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 4.5 อายุระหวาง 31 – 40 ป มีจํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 29.8 อายุ
ระหวาง 41 – 50 ป มีจํานวน 115 คน คิดเปนรอยละ 46.9 และอายมุากกวา 50 ป มีจํานวน 46 คน คิด
เปนรอยละ 18.8 จะเห็นวาสวนใหญผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขมีอายุระหวาง 41 – 50 ป   
 
ตาราง 2 ตําแหนงทางการบริหารของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

ตําแหนง จํานวน (คน) รอยละ 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวดั 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
สาธารณสุขอําเภอ 
หัวหนาสถานอีนามัย 

3 
31 
33 
178 

1.2 
12.7 
13.5 
72.7 

รวม 245 100 
 ฐานนิยม  =   หัวหนาสถานอีนามัย 
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 ตาราง 2 พบวา ตําแหนงทางการบริหารของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข ใน
สามจังหวดัชายแดนภาคใต ในตําแหนงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดมจีํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 
1.2 ตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลมีจํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ12.7 ตําแหนงสาธารณสุข
อําเภอมีจํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 13.5 และตําแหนงหัวหนาสถานีอนามัยมจีํานวน 178 คน คิด
เปนรอยละ 72.7 จะเห็นวาสวนใหญผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในตําแหนง หัวหนา
สถานีอนามัยมีมากที่สุด   
 
ตาราง 3 ศาสนาของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

ศาสนา จํานวน (คน) รอยละ 
พุทธ 
อิสลาม 
อ่ืน ๆ 

110 
133 
2 

44.9 
54.3 
0.8 

รวม 245 100 
 ฐานนิยม = อิสลาม 
 
 ตาราง 3 พบวา ศาสนาของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข ในสามจังหวดั
ชายแดนภาคใต นับถือศาสนาพุทธ มีจํานวน 110 คน คิดเปนรอยละ 44.9 ศาสนาอิสลามมีจํานวน 
133 คน คิดเปนรอยละ 54.3 และศาสนาอืน่ๆ มีจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 0.8 จะเห็นวาสวนใหญ
ผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขนับถือศาสนาอิสลาม   
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ตาราง 4 ประสบการณทํางานในสังกดักระทรวงสาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทย 
              และสาธารณสุข 
 

ประสบการณทํางาน จํานวน (คน) รอยละ 
นอยกวา 10 ป 

ระหวาง 10 – 20 ป 
ระหวาง 21 – 30 ป 
มากกวา 30 ป 

29 
84 
111 
21 

11.8 
34.3 
45.3 
8.6 

รวม 245 100 
 ประสบการณทํางานต่ําสุด  4 ป  ประสบการณทํางานเฉลี่ย 21.10 ป 
 ประสบการณทํางานสูงสุด  36 ป  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.46 
 
 ตาราง 4 พบวา ประสบการณทํางานในสงักัดกระทรวงสาธารณสุขของผูบริหารทาง
การแพทยและสาธารณสุข ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต  เฉลี่ย  21.10 ป  ประสบการณทํางานนอย
ที่สุด 4 ป ประสบการณทํางานมากที่สุด 36 ป ซ่ึงประสบการณทํางานของผูบริหารนอยกวา 10 ป มี
จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 11.8 ประสบการณทํางานระหวาง 10 – 20 ป มีจํานวน 84 คน คิดเปน
รอยละ 34.3 ประสบการณทาํงานระหวาง 21 – 30 ป มีจํานวน 111 คน คิดเปนรอยละ 45.3 และ
ประสบการณทํางานมากกวา 30 ป มีจํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ  8.6 จะเห็นวาสวนใหญผูบริหาร
ทางการแพทยและสาธารณสุขมีประสบการณทํางานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระหวาง 21 – 30 
ป   
 
ตาราง 5 ประสบการณในการใชบริการดานการแพทยแผนไทยของผูบริหารทางการแพทย 
              และสาธารณสุข 
 

ประสบการณในการใชบริการ จํานวน (คน) รอยละ 
ไมเคยใชบริการแพทยแผนไทย 
เคยใชบริการแพทยแผนไทย             

71 
174 

29.0 
71.0 

รวม 245 100 
 ฐานนิยม  = เคยใชบริการแพทยแผนไทย 
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  ตาราง 5 พบวา ผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข ไมเคยใชบริการดานการแพทย
แผนไทยมจีํานวน 71 คน คิดเปนรอยละ 29.0 และผูบริหารที่เคยใชบริการดานการแพทยแผนไทยมี
จํานวน 174 คน คิดเปนรอยละ 71.0 จะเหน็วาผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขสวนใหญมี
ประสบการณในการใชบริการดานการแพทยแผนไทย   
   
ตาราง 6 ความพึงพอใจในการใชบริการดานการแพทยแผนไทยของผูบริหารทางการแพทย 
              และสาธารณสุข 
 

ความพึงพอใจในการใชบริการ จํานวน (คน) รอยละ 
            ยาสมุนไพร 
                             พอใจ 
                            ไมพอใจ 
            นวดแผนไทย 
                             พอใจ 
                            ไมพอใจ 
             ประคบสมุนไพร 
                             พอใจ 
                            ไมพอใจ 
              อบไอน้ําสมุนไพร 
                             พอใจ 
                            ไมพอใจ 

(125) 
125 
0 

(117) 
117 
0 

(50) 
50 
0 

(47) 
45 
2 

 
100.0 
0.0 

 
100.0 
0.0 

 
100.0 
0.0 

 
95.7 
4.2 

 
 ตาราง 6 พบวา  ผูบริหารที่มีประสบการณในการใชบริการดานยาสมุนไพร มีจํานวน 
125 คน   ผลของการใชบริการผูบริหารมีความพึงพอใจ จํานวน 125 คน คิดเปนรอยละ 100    
ผูบริหารที่มีประสบการณในการใชบริการดานการนวดแผนไทย มจีํานวน 117 คน   ผลของการใช
บริการผูบริหารมีความพึงพอใจ จํานวน 117 คน คิดเปนรอยละ 100   ผูบริหารที่มีประสบการณใน
การใชบริการดานการประคบสมุนไพรมีจาํนวน 50 คน คิดเปน   ผลของการใชบริการผูบริหารมี
ความพึงพอใจ จํานวน 50 คน คิดเปนรอยละ 100   และผูบริหารที่มีประสบการณในการใชบริการ
ดานการอบสมุนไพร มีจํานวน 47 คน   ผลของการใชบริการผูบริหารมีความพึงพอใจ จํานวน 45 
คน คิดเปนรอยละ 95.7 ไมมีความพึงพอใจ จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 4.3  จะเห็นวาผูบริหาร
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ทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีประสบการณในการใชบริการกิจกรรมดานการแพทยแผนไทยจะ
มีความพึงพอใจในผลของการใชบริการเกือบทั้งหมดในทกุกิจกรรมบริการ   
 
ตาราง 7 การเขารับการประชุม สัมมนา ฝกอบรมดานการแพทยแผนไทยของผูบริหารทาง 
              การแพทยและสาธารณสุข 
 

การเขารับการประชุม สัมมนา 
ฝกอบรมดานการแพทยแผนไทย 

จํานวน (คน) รอยละ 

ไมเคย 
เคย 

143 
102 

58.4 
41.6 

รวม 245 100 
 ฐานนิยม  = ไมเคยเขารับการประชุม สัมมนา ฝกอบรม  
 
 ตาราง 7 พบวา ผูบริหารไมเคยเขารับการประชุม สัมมนา ฝกอบรม ดานการแพทยแผน
ไทย มีจํานวน 143 คน คิดเปนรอยละ 58.4 และเคยเขารับการประชุม สัมมนา ฝกอบรม ดาน
การแพทยแผนไทยมจีํานวน 102 คน คิดเปนรอยละ 41.6 จะเห็นวาผูบริหารสวนใหญไมเคยเขารับ
การประชุม สัมมนา ฝกอบรม ดานการแพทยแผนไทย     
 
ตาราง 8 ความชัดเจนของนโยบายการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ 
              สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข 
 

ความชัดเจนของนโยบาย จํานวน (คน) รอยละ 
ไมชัดเจน 
ชัดเจน 

130 
115 

53.1 
46.9 

รวม 245 100 
 ฐานนิยม  = นโยบายไมชัดเจน 
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 ตาราง 8 พบวา ผูบริหารมีความเหน็วานโยบายดานการแพทยแผนไทยของกระทรวง
สาธารณสุขไมชัดเจนมจีํานวน 130 คน คิดเปนรอยละ 53.1 และนโยบายมีความชัดเจนมีจํานวน 115 
คน คิดเปนรอยละ 46.9 จะเห็นวาผูบริหารสวนใหญมีความเหน็วานโยบายดานการแพทยแผนไทย
ของกระทรวงสาธารณสุขไมมีความชัดเจน   
 
ตาราง 9 ความเพียงพอของงบประมาณในหนวยงานในการดําเนนิงานดานการแพทยแผนไทย 
               ตามความเหน็ของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

 ความเพยีงพอของงบประมาณ จํานวน (คน) รอยละ 
ไมเพียงพอ 
เพียงพอ 

187 
58 

76.3 
23.7 

รวม 245 100 
 ฐานนิยม  = งบประมาณไมเพียงพอ 

 
 ตาราง 9 พบวา ผูบริหารมีความเหน็วางบประมาณในหนวยงานไมเพยีงพอที่จะ
ดําเนินงานดานการแพทยแผนไทย มีจํานวน 187 คน คิดเปนรอยละ 76.3 และงบประมาณมีเพียงพอ 
มีจํานวน 58 คน คิดเปนรอยละ 23.7 จะเหน็วาผูบริหารสวนใหญมีความเห็นวางบประมาณใน
หนวยงานไมเพียงพอที่จะดําเนินงานดานการแพทยแผนไทย 
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ตอนที่ 2 วิเคราะหการยอมรับการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข  
               ในดานประโยชนของการแพทยแผนไทย และในประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย   
 

 การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการยอมรับการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบ
บริการสาธารณสุข ในดานประโยชน และประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย ทําการวิเคราะห
เปรียบเทียบระดับการยอมรับกับเกณฑที่กาํหนดไว โดยกําหนดคาคะแนนตั้งแต 1 คะแนน ถึง 3 
คะแนน ดังนี ้         

ระดับการยอมรับมาก = 3  คะแนน  
ระดับการยอมรับปานกลาง         = 2 คะแนน                         
ระดับการยอมรับนอย = 1  คะแนน 
 

จากนั้นนําคะแนนที่ไดมาคํานวณหาคาคะแนนเฉลี่ยโดยมีเกณฑ ดังนี ้
  2.35     ถึง    3.00 = ยอมรับมาก 

  1.68     ถึง    2.34 = ยอมรับปานกลาง 
  1.00     ถึง    1.67 = ยอมรับนอย 
 
ปรากฏผลการวิเคราะหดังนี ้
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ตาราง 10 การยอมรับการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขใน   
                 ดานประโยชน ของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

ขอความ 
ระดับการยอมรับ 

X  S.D. แปล
ความ มาก ปานกลาง นอย 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 
ประโยชนของการแพทยแผนไทย 
1. การนําการแพทยแผนไทยมาใช
ในสถานบริการจะชวยลดคาใชจาย
ดายเวชภณัฑของประเทศโดยรวม 

 
110 

(44.9) 

 
121 

(49.4) 

 
14 

(5.7) 

 
2.39 

 
.60 

 
มาก 

2. การนําการแพทยแผนไทยมาใช
ในสถานบริการ จะชวยลดคาใชจาย
ดานเวชภณัฑของสถานบริการ  

86 
(35.1) 

137 
(55.9) 

22 
(9.0) 

2.26 .61 ปาน
กลาง 

3. การนําการแพทยแผนไทยมาใช
ในสถานบริการ ชวยใหประชาชนมี
ทางเลือกในการรักษามากขึน้ 

141 
(57.6) 

96 
(39.2) 

8 
(3.3) 

2.54 .56 มาก 

4. การแพทยแผนไทยชวยสงเสริม
ความเชื่อมั่นในการพึ่งตนเองดาน
การดูแลสุขภาพของประชาชน 

118 
(48.2) 

111 
(45.3) 

16 
(6.5) 

2.42 .61 มาก 

5. การแพทยแผนไทยสงเสริมให
ประชาชนมีรายไดเพิ่มขึ้นจากการ
จําหนายสมุนไพรที่มีอยูในทองถ่ิน 

93 
(38.0) 

96 
(39.2) 

56 
(22.9) 

2.15 .77 ปาน
กลาง 

6. การแพทยแผนไทยสงเสริมให
ประชาชนนําวตัถุดิบที่มีอยูใน
ทองถ่ินมาใชในการดูแลสุขภาพ 

119 
(48.6) 

102 
(41.6) 

24 
(9.8) 

2.39 .66 มาก 

7. การเลือกใชการแพทยแผนไทย
จะชวยลดคาใชจายทางดานสุขภาพ
ของประชาชนลงได 

93 
(38.0) 

131 
(53.5) 

21 
(8.6) 

2.29 .62 ปาน
กลาง 
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ตาราง 10 (ตอ) การยอมรับการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขในดาน 
                 ประโยชน ของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

ขอความ 
ระดับการยอมรับ 

X  S.D. 
แปล
ความ มาก ปานกลาง นอย 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 
8. การผลิตยาสมุนไพรใชเองใน
สถานบริการสามารถลดคาใชจาย
ในการสั่งซื้อยาจากตางประเทศได 

97 
(39.6) 

117 
(47.8) 

31 
(12.7) 

2.27 .67 ปาน
กลาง 

9. การรักษาโดยใชยาสมุนไพรมี
ราคาถูกกวาการซื้อยาแผนปจจุบัน 

115 
(46.9) 

111 
(45.3) 

19 
(7.8) 

2.39 .63 มาก 

10. การรับประทานยาสมุนไพรจะ
ชวยลดอันตรายจากการบริโภคยา
ชุดเกินความจาํเปน 

141 
(57.6) 

93 
(38.0) 

11 
(4.5) 

2.53 .58 มาก 

11. การนวดไทยชวยลดอันตราย
จากการใชยาชดุหรือยาแกปวดอยาง
ไมเหมาะสมของประชาชน 

156 
(63.7) 

75 
(30.6) 

14 
(5.7) 

2.58 .60 มาก 

12. การนวดไทยชวยลดการจายยา
แกปวดโดยไมจําเปน 

147 
(60.0) 

85 
(34.7) 

13 
(5.3) 

2.55 .59 มาก 

13. การอบสมุนไพรชวยให
ประชาชนจายคารักษาถูกกวาการ
ซ้ือยาแผนปจจุบัน 

93 
(38.0) 

134 
(54.7) 

18 
(7.3) 

2.31 .60 ปาน
กลาง 
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ตาราง 11 การยอมรับการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขใน 
                 ดานประสิทธิภาพ ของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

ขอความ 
ระดับการยอมรับ 

X  S.D. แปล
ความ มาก ปานกลาง นอย 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 
ประสิทธิภาพของการแพทยแผน
ไทย 
14. แนวคดิการดูแลสุขภาพของ
การแพทยแผนไทยชวยปองกันโรค
เร้ือรังได 

 
 

82 
(33.5) 

 
 

140 
(57.1) 

 
 

23 
(9.4) 

 
 
2.24 

 
 
.61 

 
 
ปาน
กลาง 

15. การแพทยแผนไทยสามารถ
รักษาโรคเร้ือรังบางชนิดได เชน 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

69 
(28.2) 

127 
(51.8) 

49 
(20.0) 

2.08 .69 ปาน
กลาง 

16. พิธีกรรมที่ใชในการแพทยแผน
ไทยจะชวยบําบัดดานจติใจของ
ผูปวยได 

110 
(44.9) 

121 
(49.4) 

14 
(5.7) 

2.39 .59 มาก 

17. ผูใหการรกัษาดวยการแพทย
แผนไทยสรางสัมพันธภาพทีด่ีกับ
ผูรับการรักษาจึงทําใหมีผลดตีอ
จิตใจของผูรับการรักษา 

146 
(59.6) 

97 
(39.6) 

2 
(0.8) 

2.59 .51 มาก 

18. การรักษาดวยการแพทยแผน
ไทยมีความปลอดภัยจาก
ผลขางเคียงของการแพยา มากกวา
การแพทยแผนปจจุบัน 

157 
(64.1) 

80 
(32.7) 

8 
(3.3) 

2.61 .55 มาก 

19. การรับประทานยาสมุนไพรใช
เวลาในการรกัษานานกวายาแผน
ปจจุบัน 

105 
(42.9) 

125 
(51.0) 

15 
(6.1) 

2.37 .59 มาก 

20. การรับประทานยาสมุนไพรเกิด
อาการแพยานอยกวายาแผนปจจุบัน 

141 
(57.6) 

91 
(37.1) 

13 
(5.3) 

2.52 .59 มาก 
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ตาราง 11 (ตอ) การยอมรับการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขในดาน 
                ประสิทธิภาพ ของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

ขอความ 
ระดับการยอมรับ 

X  S.D. 
แปล
ความ มาก ปานกลาง นอย 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 
21. การรับประทานยาสมุนไพร
สามารถชวยบรรเทาความเจบ็ปวด
ได 

56 
(22.9) 

163 
(66.5) 

26 
(10.6) 

2.12 .56 ปาน
กลาง 

22. การรับประทานยาสมุนไพรเพื่อ
ปรับสมดุลของรางกายจะชวย
สงเสริมสุขภาพใหแข็งแรงได 

106 
(43.3) 

129 
(52.7) 

10 
(4.1) 

2.39 .56 มาก 

23. การนวดไทยสามารถบรรเทา
อาการเจ็บปวดของกลามเนือ้ 

165 
(67.3) 

75 
(30.6) 

5 
(2.0) 

2.65 .51 มาก 

24. การนวดไทยชวยกระตุนความ
ตึงตัวของกลามเนื้อและการ
ไหลเวยีนโลหติใหดีขึน้ 

191 
(78.0) 

53 
(21.6) 

1 
(0.4) 

2.78 .42 มาก 

25. การนวดไทยจะชวยปองกันขอ
ติด กลามเนื้อออนแรงในผูปวย
อัมพาต 

156 
(63.7) 

86 
(35.1) 

3 
(1.2) 

2.62 .51 มาก 

26. การนวดไทยชวยใหผูปวยอัม
พฤกษมีการฟนฟูกลามเนื้อไดดีขึ้น 

160 
(65.3) 

81 
(33.1) 

4 
(1.6) 

2.64 .51 มาก 

27. การอบสมุนไพรสามารถรักษา
ความเจ็บปวยของระบบทางเดิน
หายใจไดด ี

98 
(40.0) 

132 
(53.9) 

15 
(6.1) 

2.34 .59 ปาน
กลาง 

28. การอบสมุนไพรชวยกระตุนการ
ไหลเวยีนโลหติทําใหระบบหัวใจ
และหลอดเลือดดีขึ้น 

145 
(59.2) 

93 
(38.0) 

7 
(2.9) 

2.56 .55 มาก 

29. การอบสมุนไพรชวยปองกัน
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดได 

103 
(42.0) 

115 
(46.9) 

27 
(11.0) 

2.31 .66 ปาน
กลาง 
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ตาราง 11 (ตอ) การยอมรับการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขในดาน 
                 ประสิทธิภาพ ของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

ขอความ 
ระดับการยอมรับ 

X  S.D. 
แปล
ความ มาก ปานกลาง นอย 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 
30. การประคบสมุนไพรชวยลด
อาการปวดบวมอักเสบของ
กลามเนื้อ เอ็นและกระดูกได 

145 
(59.2) 

94 
(38.4) 

6 
(2.4) 

2.57 .54 มาก 

31. การประคบสมุนไพรชวยเพิ่ม
การไหลเวยีนของโลหิตใหดีขึ้น 

154 
(62.9) 

88 
(35.9) 

3 
(1.2) 

2.62 .51 มาก 

32. การประคบสมุนไพรชวย
ปองกันเสนเลอืดขอดได 

105 
(42.9) 

115 
(46.9) 

25 
(10.2) 

2.33 .65 ปาน
กลาง 

 
 
ตาราง 12 สรุปการยอมรับการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข 
                 ของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
 

ขอความ 
ระดับการยอมรับ 

X  S.D. แปล
ความ มาก ปานกลาง นอย 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 
1.ในดานประโยชน 
ของการแพทยแผนไทย 
2.ในดานประสิทธิภาพ 
ของการแพทยแผนไทย 

140 
(57.1) 
165 

(67.3) 

92 
(37.6) 

80 
(32.7) 

13 
(5.3) 

0 
(0.00) 

2.52 
 
2.67 
 

.59 
 
.47 

มาก 
 
มาก 

สรุปการยอมรบัการในผสมผสาน
การแพทยแผนไทยเขาสูระบบ
บริการสาธารณสุขของผูบรหิารทาง
การแพทยและสาธารณสุขในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต 

151 
(61.6) 

89 
(33.3) 

5 
(2.0) 

2.60 .53 มาก 
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 ตาราง 10 – 12 พบวา ผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต มีการยอมรับโดยรวมตอการผสมผสานการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขใน
ระดับมาก โดยมีคะแนนรวมเฉลี่ย 2.60  เมื่อเทียบกับเกณฑจะอยูในชวงคะแนน 2.35 – 3.00 คา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.53 ขอความที่ไดคาคะแนนเฉลี่ยสูงสดุ ไดแก การนวดไทยชวยกระตุนความตึง
ตัวของกลามเนื้อและการไหลเวียนโลหิตใหดีขึ้น คาคะแนนเฉลี่ย 2.78 และขอความทีไ่ดคะแนน
เฉลี่ยต่ําสุดไดแก การแพทยแผนไทยสามารถรักษาโรคเรื้อรังบางชนิดได เชน เบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง มีคาคะแนนเฉลี่ย 2.08  เมื่อแยกประเด็นในดานประโยชนของการแพทยแผนไทย และใน
ดานประสิทธภิาพของการแพทยแผนไทย ปรากฏผลการวิเคราะหการยอมรับ อธิบายได ดังนี ้

 ดานประโยชนของการแพทยแผนไทย ผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขมีระดับ
การยอมรับอยูในระดบัมาก โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 2.52  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59 ขอความที่ไดคา
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดไดแก การนวดไทยชวยลดอันตรายจากการใชยาชุดหรือยาแกปวดอยางไม
เหมาะสมของประชาชน มีคาคะแนนเฉลี่ย 2.58 รองลงมาไดแก การนวดไทยชวยลดการจายยาแก
ปวดโดยไมจําเปน คาคะแนนเฉลี่ย 2.55  การนําการแพทยแผนไทยมาใชในสถานบริการ ชวยให
ประชาชนมีทางเลือกในการรักษามากขึ้น คาคะแนนเฉลี่ย 2.54  การรับประทานยาสมนุไพรจะชวย
ลดอันตรายจากการบริโภคยาชุดเกินความจําเปน คาคะแนนเฉลี่ย 2.53  การแพทยแผนไทยชวย
สงเสริมความเชื่อมั่นในการพึ่งตนเองดานการดูแลสุขภาพของประชาชน คาคะแนนเฉลี่ย 2.42  การ
นําการแพทยแผนไทยมาใชในสถานบริการจะชวยลดคาใชจายดายเวชภัณฑของประเทศโดยรวม 
คาคะแนนเฉลี่ย 2.39  การแพทยแผนไทยสงเสริมใหประชาชนนําวัตถุดิบที่มีอยูในทองถ่ินมาใชใน
การดูแลสุขภาพ คาคะแนนเฉลี่ย 2.39  การรักษาโดยใชยาสมุนไพรมรีาคาถูกกวาการซื้อยาแผน
ปจจุบัน คาคะแนนเฉลี่ย 2.39   การอบสมุนไพรชวยใหประชาชนจายคารักษาถูกกวาการซื้อยาแผน
ปจจุบัน คาคะแนนเฉลี่ย 2.31  การเลือกใชการแพทยแผนไทยจะชวยลดคาใชจายทางดานสุขภาพ
ของประชาชนลงได คาคะแนนเฉลี่ย 2.29  การผลิตยาสมุนไพรใชเองในสถานบริการสามารถลด
คาใชจายในการสั่งซื้อยาจากตางประเทศได คาคะแนนเฉลี่ย 2.27  การนําการแพทยแผนไทยมาใช
ในสถานบริการ จะชวยลดคาใชจายดานเวชภัณฑของสถานบริการ คาคะแนนเฉลี่ย 2.26 และ
ขอความที่ไดคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดไดแก การแพทยแผนไทยสงเสริมใหประชาชนมีรายไดเพิ่มขึ้น
จากการจําหนายสมุนไพรทีม่ีอยูในทองถ่ิน คาคะแนนเฉลี่ย 2.15 

 ดานประสิทธภิาพของการแพทยแผนไทย ผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขมี
การยอมรับอยูในระดบัมาก โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 2.67  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.47 ขอความที่ไดคา
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดไดแก การนวดไทยชวยกระตุนความตงึตัวของกลามเนื้อและการไหลเวียนโลหิต
ใหดีขึ้น คาคะแนนเฉลี่ย 2.78  การนวดไทยสามารถบรรเทาอาการเจ็บปวดของกลามเนื้อ คาคะแนน
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เฉลี่ย 2.65  การนวดไทยชวยใหผูปวยอัมพฤกษมีการฟนฟูกลามเนื้อไดดีขึ้น คาคะแนนเฉลี่ย 2.64  
การนวดไทยจะชวยปองกันขอติด กลามเนื้อออนแรงในผูปวยอัมพาต คาคะแนนเฉลี่ย 2.62  การ
ประคบสมุนไพรชวยเพิ่มการไหลเวยีนของโลหิตใหดีขึน้ คาคะแนนเฉลี่ย 2.62   การรักษาดวย
การแพทยแผนไทยมีความปลอดภัยจากผลขางเคียงของการแพยา มากกวาการแพทยแผนปจจุบนั 
คาคะแนนเฉลี่ย 2.61 ผูใหการรักษาดวยการแพทยแผนไทยสรางสัมพันธภาพที่ดกีับผูรับการรักษา
จึงทําใหมีผลดตีอจิตใจของผูรับการรักษา คาคะแนนเฉลี่ย 2.59   การประคบสมุนไพรชวยลดอาการ
ปวดบวมอักเสบของกลามเนือ้ เอ็นและกระดูกได คาคะแนนเฉลี่ย 2.57   การอบสมุนไพรชวย
กระตุนการไหลเวียนโลหิตทาํใหระบบหัวใจและหลอดเลือดดีขึ้น คาคะแนนเฉลี่ย 2.56  การ
รับประทานยาสมุนไพรเกิดอาการแพยานอยกวายาแผนปจจุบัน คาคะแนนเฉลี่ย 2.52   พิธีกรรมที่
ใชในการแพทยแผนไทยจะชวยบําบดัดานจติใจของผูปวยได คาคะแนนเฉลี่ย 2.39  การรบัประทาน
ยาสมุนไพรเพือ่ปรับสมดุลของรางกายจะชวยสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรงได คาคะแนนเฉลี่ย 2.39  
การรับประทานยาสมุนไพรใชเวลาในการรักษานานกวายาแผนปจจุบนั คาคะแนนเฉลี่ย 2.37  การ
อบสมุนไพรสามารถรักษาความเจ็บปวยของระบบทางเดินหายใจไดด ีคาคะแนนเฉลี่ย 2.34  การ
ประคบสมุนไพรชวยปองกนัเสนเลือดขอดได คาคะแนนเฉลี่ย 2.33  การอบสมุนไพรชวยปองกนั
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดได คาคะแนนเฉลี่ย 2.31  แนวคดิการดแูลสุขภาพของการแพทย
แผนไทยชวยปองกันโรคเรื้อรังได คาคะแนนเฉลี่ย 2.24  การรับประทานยาสมุนไพรสามารถชวย
บรรเทาความเจ็บปวดได คาคะแนนเฉลี่ย 2.12  และขอความที่ไดคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดไดแก 
การแพทยแผนไทยสามารถรักษาโรคเรื้อรังบางชนิดได เชน เบาหวาน ความดันโลหติสูง คาคะแนน
เฉลี่ย 2.08  
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ตอนที่ 3 วิเคราะหเนื้อหาท่ีไดจากแบบสัมภาษณ โดยการจัดหมวดหมูและเชื่อมโยงความหมาย 
               ของขอมูล  

 
  ผลการวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณแบบปลายเปด กลุมตัวอยางคอืผูบริหารทาง
การแพทยและสาธารณสุขรวมจํานวน  19   คน เกี่ยวกับการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผน
ไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ในดานประโยชนและในดานประสทิธิภาพของการแพทยแผน
ไทย ทั้งนี้ประเด็นขอคําถามและเนื้อหาเปนชุดเดยีวกันและเลือกผูใหสัมภาษณโดยไมไดพิจารณาถึง
ความแตกตางดานคุณลักษณะของบุคคล ไดผลดังตอไปนี้ 
 
 3.1 ความคิดเห็นตอการนําการแพทยแผนไทยเขามาเปนการแพทยทางเลือกในสถานบริการ
สาธารณสุข 
  จากการศึกษาถึงความคิดเหน็ตอการนําการแพทยแผนไทยเขามาเปนการแพทย
ทางเลือกในสถานบริการสาธารณสุขผูใหสัมภาษณทั้งหมดเห็นดวยทีน่ําการแพทยแผนไทยเขามา
เปนการแพทยทางเลือกในสถานบริการสาธารณสุข โดยใหเหตุผลวาทาํใหประชาชนมีทางเลือกใน
การรักษาพยาบาลอีกทางเลือกหนึ่ง เปนการเขาถึงบริการสาธารณสุขของประชาชน ซ่ึงการแพทย
แผนไทยเปนสิ่งที่มีอยูแลวในชุมชน อยูในชีวิตประจําวัน เปนศาสตรแขนงหนึ่งที่มกีารยอมรับมาก
ในอดีต  โดยในปจจุบันรัฐบาลมีนโยบายทีจ่ะนําการแพทยแผนไทยมาฟนฟูและประยุกตใชคูกับ
การแพทยแผนปจจุบัน อีกทั้งยังเหน็วาเปนการชวยประหยัดคาใชจายในการซื้อยามาใชในสถาน
บริการอีกดวย 
  “การแพทยแผนไทยเปนสิ่งที่มีอยูในชุมชน อยูในชีวิตประจําวนัของคนไทย เชน 
สมุนไพรตางๆ ที่ใชในครัวเรือนลวนมีสรรพคุณทางยา การนวด การจบัเสน แกปวดเมื่อยก็มีใหเหน็
อยู นับเปนศาสตรที่ถูกลืมไปแลว โชคดีทีรั่ฐบาลมีนโยบายที่จะฟนฟแูละนํามาประยุกตใชควบคูกับ
การแพทยแผนปจจุบัน (ผูใหสัมภาษณอันดับที่ 3)” 
  “เห็นดวยที่จะใหการแพทยแผนไทยเขามาเปนการแพทยทางเลือกในสถานบริการ
สาธารณสุข เพราะประชาชนที่เจ็บปวยสามารถเลือกรับบริการการแพทยแผนไทยทีส่ถานบริการ
สาธารณสุขได การเขาถึงบริการสาธารณสุขของประชาชนก็นาจะเพิม่ขึ้นดวย (ผูใหสัมภาษณอันดบั
ที่8)” 
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 3.2 ดานประโยชน และผลเสียตอหนวยงาน ในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบ
บริการสาธารณสุข 
  จากการศึกษาถึงประโยชนและผลเสียตอหนวยงาน ในการผสมผสานการแพทยแผน
ไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขผูใหสัมภาษณทั้ง 19 คนมีความเห็นวามีประโยชนตอหนวยงาน 
โดยใหเหตุผลวา เปนการแบงเบาภาระของงานบริการผูปวยนอก ชวยลดอัตราการใชยาของ
หนวยงาน โดยเฉพาะยาแกปวดตางๆ เปนผลใหหนวยงานลดการซื้อยานอกเขามาใช นอกจากนี้ทาํ
ใหหนวยงานมีรายไดเพิ่มจากการใหบริการการแพทยแผนไทยดวย และในจํานวนผูใหสัมภาษณ
ทั้งหมดจํานวน 9 คน มีความเห็นวาการใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขไม
มีผลเสีย 
  “การนําแพทยแผนไทยมาใชในสถานบริการ รายรับของหนวยงานเพิ่มขึ้น นวดครั้งละ 
200 บาท อบสมุนไพรครั้งละ 150 บาท ผูรับบริการเพิ่มมากขึ้น ยาสมุนไพรก็เบิกจากโรงพยาบาล
นอกจากนี้การใชยาแกปวดกล็ดลง สวนผลเสียคงไมมีเพราะผูมาใชบริการสวนใหญพอใจดี (ผูให
สัมภาษณอันดบัที่ 12)” 
   ผูใหสัมภาษณจํานวน 10 คน มีความเหน็วาการใหบริการการแพทยแผนไทยในสถาน
บริการสาธารณสุขมีผลเสียตอหนวยงานดวย โดยใหเหตุผลเดียวกันวา เปนการลงทนุที่จะตองใช
เงินมาก 
  “การนําการแพทยแผนไทยมาใชในโรงพยาบาล สามารถแบงเบาภาระงานของ OPD 
ได เพราะผูปวยหลายคนที่มารับบริการดวยแพทยแผนไทย โดยเฉพาะในกลุมอาการปวดเมื่อย
กลามเนื้อ กระดูก และขอตางๆ คร้ังแรกเทานั้นที่พบหมอกอน คร้ังตอไปเขารับบริการที่คลินิกได
เลย นอกจากนีก้็เปนการประหยัดยาดวย โดยเฉพาะยาแกปวดไมตองจาย ในระยะยาวอาจชวยลด
การสั่งซื้อยาได สําหรับผลเสียก็มี คลินิกแพทยแผนไทยใชเงินลงทุนสงูมาก ทั้งเรื่องครุภัณฑ หอง 
เตียง ก็ตองลงทุนใหมกันทั้งหมด (ผูใหสัมภาษณอันดับที ่9)” 
  
 3.3 ดานประโยชน และผลเสียตอผูมารับบริการ ในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสู
ระบบบริการสาธารณสุข 
  จากการศึกษาถึงประโยชนและผลเสียตอผูมารับบริการ ในการผสมผสานการแพทย
แผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขผูใหสัมภาษณสวนใหญมีความเห็นวามีประโยชนตอผูมารับ
บริการโดยผูใหสัมภาษณจํานวน 14 คนใหเหตุผลวา เปนทางเลือกหนึง่ในการรับบรกิาร
รักษาพยาบาล นอกจากนี้ใหเหตุผลวา ผูรับบริการมีความปลอดภัยในการรักษาพยาบาลในสถาน
บริการมากกวาการรักษาในชุมชน และผูรับบริการไดรับความรูเร่ืองแพทยแผนไทยเพิ่มขึ้น และใน
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จํานวนผูใหสัมภาษณทั้งหมด จํานวน 11 คนใหความเหน็วาไมมีผลเสียตอผูมารับบริการ 
  “ประโยชนสําหรับผูรับบริการ แนนอนที่สุดคือ ความปลอดภัย ทั้งในเรือ่งของการ
นวด ปลอดภัยมากกวานวดกบัหมอพื้นบานในชุมชน เคยมีกรณหีกลมกระดกูราวแลวไปนวดกับ
หมอพื้นบานมาสองสามครั้ง ปรากฏวาปวดทนไมไหวมาโรงพยาบาลถึงไดรูสาเหตุ แตกรณีนี้ถามา
ที่โรงพยาบาลกอนหมอคงไมใหนวดเลย ตองตรวจหาสาเหตุใหละเอยีดกอน (ผูใหสัมภาษณอันดับ   
ที่ 9)” 
  “ส่ิงที่ผูรับบริการไดประโยชนคือ ไดรับความรูโดยเฉพาะในเรื่องของสมุนไพรตางๆ 
ที่ไมเคยรูจักกไ็ดรูจัก จะเห็นวาในคลินกิมีเอกสารมากมายที่ใหความรูดานการแพทยแผนไทย บาง
คนใชสมุนไพรอยูเปนประจาํในชีวติประจาํวันแตไมเคยรูวามีสรรพคุณทางยา (ผูใหสัมภาษณลําดบั
ที่ 17)” 
  ผูใหสัมภาษณจํานวน 2 คน ที่เห็นวามีผลเสียตอผูมารับบริการ โดยใหเหตุผลวา 
ผูรับบริการตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น และผูรับบริการมีการใชบริการมากเกินความจําเปน 
  “ผลเสียตอผูรับบริการที่มีคือ เสียคาใชจายเพิ่มขึ้น เพราะวาใชจนเกินความจําเปน คอื
ไมปวยแตมาใชบริการเพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพ (ผูใหสัมภาษณอันดับที่ 18)” 
 
 3.4 ผลตองบประมาณของสถานบริการ ในการใหบริการดานการแพทยแผนไทยในสถาน
บริการสาธารณสุข 
  จากการศึกษาถึงผลตองบประมาณของสถานบริการ ในการผสมผสานการแพทยแผน
ไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขผูบริหารที่หนวยงานใหบริการแพทยแผนไทย ระดับ 1 และ 2 ให
ความเหน็วาไมมีผลตองบประมาณของหนวยงานมากนกั เนื่องจากการใหบริการยาสมุนไพร และ
การนวด อบ ประคบ มีตนทุนในการดําเนินการนอย ซ่ึงหนวยงานมีงบประมาณเพียงพอที่จะ
ดําเนินการได แตถาใหบริการครบทุกกิจกรรมหนวยงานมีงบประมาณไมเพียงพอที่จะดําเนินงาน  
สวนผูบริหารที่หนวยงานเปดใหบริการแพทยแผนไทยระดับ 3 และ 4 มีความเหน็วา การใหบริการ
ดานการแพทยแผนไทยมีผลตองบประมาณของหนวยงาน เพราะตองใชเงินลงทุนมาก ตั้งแต
สถานที่ คาตอบแทนบุคลากร คาวัตถุดิบและคาใชจายในการผลิตยา ซ่ึงหนวยงานมีงบประมาณไม
เพียงพอทีจ่ะดาํเนินการไดในครั้งเดียว ตองพัฒนาไปทีละกิจกรรมขึ้นอยูกับงบประมาณของ
หนวยงาน  
  “การดําเนนิงานการแพทยแผนไทย ถือวาเปนการดําเนินงานตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ถามองในแงของงบประมาณของหนวยงานแลวก็ไมมีผลมากมายนัก เพราะ
ในเรื่องของงบประมาณมีระเบียบรองรับอยู (ผูใหสัมภาษณอันดับที่ 2)” 
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  “การใหบริการการแพทยแผนไทย ก็ลงทุนมากอยู ไมรูวาจะคุมกับการลงทุนหรือไม 
แตก็หนวยงานของรัฐการดาํเนินงานไมไดหวังแคผลกําไร อาจขาดทนุบาง ถามองถึงอนาคตมี
ผูใชบริการมากขึ้นอาจชวยลดการใชยาบางตัวลงไดบาง ถาถามถึงผลตองบประมาณกไ็มมีปญหา
เพราะการดําเนินงานขึ้นอยูกับความพรอมของแตละหนวยงานมากกวา (ผูใหสัมภาษณอันดับที่ 
11)” 
 
 3.5 ความชัดเจนของนโยบายจากสวนกลาง ในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบ
บริการสาธารณสุข 
  จากการศึกษาถึงความชัดเจนของนโยบายจากสวนกลาง ในการผสมผสานการแพทย
แผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขผูใหสัมภาษณจํานวน 14 คนใหความเห็นวานโยบายจาก
สวนกลางยังไมชัดเจน โดยใหความเห็นในสวนที่ไมชัดเจนของนโยบายในเรื่องเกีย่วกบั รูปแบบ
การดําเนนิงานในสถานบรกิาร มาตรฐานการใหบริการ ตัวช้ีวดัในการดําเนินงาน และแนวทางการ
ปฏิบัติในเรื่องคาตอบแทนบคุลากร  
  “นโยบายไมคอยชัดเจน ในเรื่องของแนวทางการปฏิบัติ ไมไดกําหนดรูปแบบที่
แนนอนสําหรับสถานบริการตางๆ จะเหน็ไดจากบางแหงใชยาสมุนไพรเพียงอยางเดยีวก็ถือวาเปด
บริการแพทยแผนไทย บางแหงบริการทั้งนวด ประคบ อบสมุนไพร หรือบางแหงนวดอยางเดยีว 
มันก็ไมคอยชัดเจนในเรื่องของแนวทางการปฏิบัติ (ผูใหสัมภาษณอันดบัที่ 4)” 
  ผูใหสัมภาษณจํานวน 5 คน เห็นวานโยบายจากสวนกลางมีความชัดเจนในทุกดาน แต
มีปญหาในทางการปฏิบัติ โดยใหเหตุผลวา สวนกลางขาดการสงเสริม สนบัสนุนอยางตอเนื่อง การ
ประชาสัมพันธยังมีนอย และการปฏิบัติงานขึ้นอยูกับพื้นที่เปนผูกําหนด 
  “นโยบายชดัเจนพอสมควร มีการกําหนดคาตอบแทน อัตราคาบริการ มีกรอบแนวคิด 
และที่สําคัญมีสถาบันการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่เปน
ตัวขับเคลื่อนนโยบาย มกีารพัฒนาในเรื่องของงานวิจยั แตที่มีปญหาในทางปฏิบัติอาจเปนเพราะ
สวนกลางขาดการสงเสริม สนับสนุนและตดิตามผลการดําเนินอยางตอเนื่องมากกวา (ผูให
สัมภาษณอันดบัที่ 5)” 
 
 3.6 ประสิทธิภาพของการใชยาสมุนไพร ในการรักษาความเจ็บปวยของประชาชน 
  จากการศึกษาความคิดเหน็เกี่ยวกับประสทิธิภาพของการใชยาสมุนไพร ในการรักษา
ความเจ็บปวยของประชาชนผูใหสัมภาษณทั้งหมดยอมรบัวายาสมุนไพรมีประสิทธิภาพในการ
รักษาความเจบ็ปวยของประชาชนได โดยใหเหตุผลวา สามารถรักษาโรคที่ไมรายแรงได เชนใช
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ขมิ้นชันรักษาโรคกระเพาะอาหาร  นอกจากนี้ใหเหตุผลวาการใชสมุนไพรไมมีผลเสียตอรางกาย 
สมุนไพรหลายชนิดผานการวิจัยวาไดผลในการรักษาโรค  สมุนไพรสามารถรักษาโรคไดตาม
สรรพคุณ  ยาแผนปจจุบนับางชนิดสกัดมาจากพืชสมุนไพร การผลิตยาสมุนไพรมีมาตรฐานมากขึ้น 
และผูใหสัมภาษณจํานวน 6 คน ใหความเห็นเพิ่มเติมวา การผลิตยาสมุนไพรตองมีการควบคุม
มาตรฐานการผลิต มีระบบประกันคณุภาพ และมีการเก็บรักษาใหถูกตองตามหลักวิชาการ 
  “การใชยาสมนุไพร คดิวามปีระสิทธิภาพในการรักษาโรค คือไดผลตามสรรพคุณ แต
ตองเปนโรคที่ไมรายแรง ไมติดตอ (ผูใหสัมภาษณคนที่ 1)” 
  “ประสิทธิภาพในการรักษาโรคมีอยูแลว ทั้งนี้ก็ขึ้นกับการควบคุมมาตรฐาน   การเกบ็
รักษาที่ถูกตองตามหลักวิชาการ (ผูใหสัมภาษณอันดับที่ 19)” 
 
 3.7 ประสิทธิภาพของการนวดแผนไทย ในการรักษาความเจ็บปวยของประชาชน 
  จากการศึกษาความคิดเหน็เกี่ยวกับประสทิธิภาพของการนวดแผนไทย ในการรักษา
ความเจ็บปวยของประชาชนผูใหสัมภาษณทั้งหมดใหความเห็นวา การนวดมีประสิทธิภาพในการ
รักษาโรคสามารถชวยผอนคลายกลามเนื้อ  ลดอาการปวดกลามเนื้อ เอน็และขอตอได   
  “การนวดมีประสิทธิภาพมากในการรักษาอาการปวดกลามเนื้อ เปนภูมปิญญาที่มีมา
ตั้งแตโบราณ ผลงานวิจัยมากมายทีย่ืนยนัการรักษาได โดยเฉพาะในกลุมอัมพฤษ อัมพาต สามารถ
ชวยฟนกลามเนื้อไดดีมากกวา (ผูใหสัมภาษณอันดับที่ 7)” 
  “การนวดชอบมาก เวลาปวดเมื่อยตามตวั ผมเองก็ไมไดใชยาแกปวดหรอก สวนใหญ
ชอบนวด นวดแผนโบราณนะ มันรูสึกผอนคลายกลามเนื้อดี และทําใหจิตใจผอนคลาย รูสึกสบาย
ตัวเยอะเลย (ผูใหสัมภาษณอันดับที่ 8)” 
  นอกจากนี้ผูใหสัมภาษณ 1 คน บอกวา ถึงแมการนวดจะมีประสิทธิภาพ แตก็มีขอควร
ระวังในเรื่องของความปลอดภัยในการนวดตามบานอาจจะมีปญหาตามมาได 
  “ความปลอดภัยในเรื่องของการนวด เคยมีกรณีหกลมกระดูกราวแลวไปนวดกับหมอ
พื้นบานมาสองสามครั้ง ปรากฏวาปวดทนไมไหวมาโรงพยาบาลถึงไดรูสาเหตุ แตกรณีนี้ถามาที่
โรงพยาบาลกอนหมอคงไมใหนวด ตองตรวจหาสาเหตใุหละเอยีดกอน (ผูใหสัมภาษณอันดับ ที่ 9)” 
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 3.8 ประสิทธิภาพของการประคบสมุนไพร ในการรักษาความเจ็บปวยของประชาชน 
  จากการศึกษาความคิดเหน็ดานประสิทธิภาพของการประคบสมุนไพรของผูบริหาร
ทางการแพทยและสาธารณสุข ในการรักษาความเจ็บปวยของประชาชนผูใหสัมภาษณทั้งหมด
ยอมรับในประสิทธิภาพของการประคบสมุนไพร โดยใหเหตุผลวา การประคบสมุนไพร ชวยลด
การอักเสบ อาการปวดกลามเนื้อ ชวยคลายกลามเนื้อ และชวยลดอาการบวมได 
  “การประคบสมุนไพร คือการใชสมุนไพรที่มีฤทธิ์ในการรักษาบวกกบัความรอนมา
ประคบ สามารถชวยคลายกลามเนื้อได เปนการรักษาเชนเดียวกับ กายภาพบําบัด คือการประคบ
รอน ชวยลดอาการบวม (ผูใหสัมภาษณลําดับที่ 1)” 
  “การประคบสมุนไพร ก็เหมอืนกับกายภาพบําบัดที่ใชอยู ในเรื่องของการประคบรอน 
เย็น ชวยลดอาการบวม คิดวาดีกวาการใชถุงรอนอีก (ผูใหสัมภาษณอันดับที่ 6)” 
 
 3.9 ประสิทธิภาพของการอบไอน้ําสมุนไพร ในการรักษาความเจ็บปวยของประชาชน 
  จากการศึกษาความคิดเหน็ดานประสิทธิภาพของการอบไอน้ําสมุนไพรของผูบริหาร
ทางการแพทยและสาธารณสุข ในการรักษาความเจ็บปวยของประชาชนผูใหสัมภาษณทั้งหมดมี
ความเหน็วาการอบสมุนไพรมีประสิทธิภาพในการรักษาความเจ็บปวย โดยใหเหตุผลวา การอบ
สมุนไพรสามารถแกโรคภูมิแพ โรคระบบทางเดินหายใจ  ชวยลดอาการคัดจมูก ชวยใหมดลูกเขาอู
เร็วขึ้น และรูสึกคลายตัว 
  “ความรอนทําใหเสนเลือดขยาย เปดรูขุมขน รางกายสามารถแลกเปลี่ยนสารตางๆ ได 
ทําใหรูสึกคลายตัว (ผูใหสัมภาษณอันดับที ่2)” 
  “การอบสมุนไพร กล่ินสมุนไพรทําใหรูสึกดี ชวยไดมากในหญิงหลังคลอด เคยทํา
โครงการใหหญิงหลังคลอดมาอบสมุนไพร ผูรับบริการพอใจมาก ทําใหมดลูกเขาอูเร็วข้ึน (ผูให
สัมภาษณอันดบัที่ 18)” 
 
 3.10 นโยบายรัฐบาลในอนาคต ในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุข 
  จากการศึกษาความคิดเหน็ของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขเกี่ยวกับนโยบาย
ของรัฐบาลในอนาคต ในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ผูให
สัมภาษณ จํานวน 14 คน เหน็วารัฐบาลควรมีนโยบายดานบุคลากรใหชัดเจนขึ้น ในเรื่องเกี่ยวกับ 
กรอบอัตรากําลัง อัตราคาตอบแทน ความกาวหนา การกําหนดบทบาทหนาที่ การศกึษา ใบประกอบ
โรคศิลป นอกจากนี้มีความเห็นวาควรมีนโยบายเกี่ยวกบัการสนับสนุนวิชาการ   การกําหนด
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วัตถุประสงคและเปาหมายใหชัดเจน รวมถึงการสอดแทรกรายวิชาแพทยแผนไทยในสาขาวิชา
แพทยศาสตร  
  “คิดวารัฐบาลควรมีกรอบอัตรากําลังที่ชัดเจน โดยกําหนดใหโรงพยาบาลทุกแหงมี
ตําแหนง อายุรเวท อยางนอยสองถึงสามคน (ผูใหสัมภาษณอันดับที่ 2)” 
  “ควรใหแตละแหงมีคลินิกบริการเปนไปในแนวทางเดยีวกัน กําหนดกจิกรรม เชน 
นวด ประคบ อบไอน้ําสมุน ยาสมุนไพร ใหเหมือนกันเพื่อรักษาภูมิปญญาเอาไว อาจเอาแพทย
พื้นบานที่มีอยูในชุมชนมาฝกอบรมแลวใหบริการในคลินิกได (ผูใหสัมภาษณอันดบั 10)” 
 
ตอนที่ 4 วิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานนโยบาย ปจจัยดาน       
               งบประมาณ กับการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ                  
               สาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
 
  ในการวิเคราะหหาความสัมพันธในการวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจยัไดกําหนดการวดัตวัแปรอิสระ 
(Independent Variables) กลาวคือ ลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ ตําแหนง ศาสนา ประสบการณ
การทํางาน ประสบการณการใชบริการ การเขารับการฝกอบรม ปจจัยดานนโยบาย และปจจัยดาน
งบประมาณ ของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข กับตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
ไดแกการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข สถิติที่ใชใน
การวัดความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับ ตัวแปรตาม ใชการทดสอบไคสแควรวิเคราะหดังนี ้

1. อายุ แบงเปน 4 กลุม คือ นอยกวา 30 ป,31 – 40 ป,41 – 50 ป และมากกวา 50 ป 
2. ตําแหนง แบงเปน 3  กลุม คือ กลุมแพทย กลุมสาธารณสุขอําเภอ และ กลุมหัวหนา 

สถานีอนามัย 
 3. ศาสนา แบงออกเปน 2 กลุม คือ ศาสนาพุทธ ศาสนาอิสลามและอื่นๆ 
 4. ประสบการณทํางานแบงเปน 4 กลุม คือ นอยกวา 10 ป, 11 – 20 ป, 21 – 30 ป และ 

มากกวา 31 ป 
 5. ประสบการณการใชบริการแพทยแผนไทย แบงเปน 2 ระดับ คือ ไมเคยใชบริการ 

และเคยใชบริการ 
 6. การเขารับการประชุม สัมมนาและฝกอบรม แบงเปน 2 ระดับ คือ ไมเคยประชุม  

สัมมนาและฝกอบรม  และเคยประชุม สัมมนาและฝกอบรม  
 7. ความชัดเจนของนโยบาย แบงออกเปน 2 ระดับ คือ ไมชัดเจน และชัดเจน 
 8. ความเพียงพอของงบประมาณ แบงเปน 2 ระดับ คือ ไมเพียงพอและเพยีงพอ 
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  สวนตัวแปรตาม คือการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข แบงออกเปน 3 ระดับ คือ ยอมรับมาก 
ยอมรับปานกลาง และยอมรบันอยแลวนําไปหาความสมัพันธกับตัวแปรอิสระตาง ๆ ในเบื้องตน แต
การใชการยอมรับ 3 ระดับ เพื่อทดสอบคาไคสแควร พบวาจํานวนชองที่มีความถี่ที่คาดหวัง 
(Expected Frequencies) นอยกวา 5 มีเกิน 20 เปอรเซ็นต ของจํานวนชองทั้งหมด ซ่ึงขดัแยงกับขอ
สมมติฐานเบื้องตนของไคสแควร จึงไดจัดแบงกลุมระดบัการยอมรับใหมโดยแบงเปน 2 กลุม คือ 
ระดับการยอมรับมาก และระดับการยอมรับปานกลาง โดยไดรวมเอาระดับการยอมรับปานกลางกบั
ระดับการยอมรับนอยไวดวยกัน เปนกลุมที่มีระดับการยอมรับปานกลาง ปรากฏผลการทดสอบ 
ดังนี ้
 
ตาราง 13 ความสัมพันธระหวางกลุมอายกุบัการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสู 
                ระบบบริการสาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

กลุมอาย ุ

การยอมรับการผสมผสานการแพทย
แผนไทย รวม 

(รอยละ) ปานกลาง 
(รอยละ) 

มาก 
(รอยละ) 

นอยกวา 30 ป 4 
(4.3) 

7 
(4.6) 

11 
(4.5) 

31 – 40 ป 27 
(28.7) 

46 
(30.5) 

73 
(29.8) 

41 – 50 ป 45 
(47.9) 

70 
(46.4) 

115 
(46.9) 

มากกวา 50 ป 18 
(19.1) 

28 
(18.5) 

46 
(18.8) 

รวม 94 
(100.0) 

151 
(100.0) 

245 
(100.0) 

2χ   =   0.117, df = 3, p = 0.990 
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  ตาราง 13 การวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางกลุมอายุกับการยอมรับในการ
ผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข  ปรากฏผลของคาไคสแควร เทากับ 
0.117, df = 2, p = 0.990 แสดงวาอายไุมมคีวามสัมพันธกับการยอมรับในการผสมผสานการแพทย
แผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข   
 
ตาราง  14 ความสัมพันธระหวางกลุมอายกัุบระดับการยอมรับในการผสมผสานการแพทย 
                   แผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ในแตละดาน 
 

ดาน 2χ  df P-value 
ประโยชนของการแพทยแผนไทย 
ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย 

5.494 
0.618 

3 
3 

0.139 NS  
0.892 NS  

 NS  =  ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 ตาราง 14 จากการทดสอบดวยคาไคสแควรเพื่อหาความสัมพันธระหวางกลุมอายุกับระดับ
การยอมรับในดานประโยชนของการแพทยแผนไทย และในดานประสิทธิภาพของการแพทยแผน
ไทย พบวา อายุไมมีความสมัพันธกับการยอมรับในดานประโยชน และในดานประสิทธิภาพของ
การแพทยแผนไทย  
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ตาราง 15 ความสัมพันธระหวางตําแหนงกบัการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสู  
                ระบบบริการสาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

ตําแหนง 

การยอมรับการผสมผสาน
การแพทยแผนไทย 

รวม 
ปานกลาง 
(รอยละ) 

มาก 
(รอยละ) 

กลุมแพทย  19 
( 20.2) 

15 
(9.9) 

34 
(13.9) 

กลุมสาธารณสุขอําเภอ 13 
(18.3) 

20 
(13.2) 

33 
(13.5) 

กลุมหัวหนาสถานีอนามัย 62 
(66.0) 

116 
(76.8) 

178 
(72.7) 

รวม 94 
(100.0) 

151 
(100.0) 

245 
(100.0) 

2χ   =   5.367, df = 2, p = 0.068 
  
  ตาราง 15 การวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางตําแหนงของผูบริหารกับการ
ยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ปรากฏผลของคา     
ไคสแควร เทากับ 5.367, df = 2, p = 0.068 แสดงวาตําแหนงไมมีความสัมพันธกับการยอมรับในการ
ผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข   
 
ตาราง 16   ความสัมพันธระหวางตําแหนงของผูบริหารกับระดับการยอมรับในการผสมผสาน 
                  การแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ในแตละดาน 
 

ดาน 2χ  df P-value 
ประโยชนของการแพทยแผนไทย 
ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย 

7.848 
5.186 

2 
2 

0.020* 
   0.075 NS  

 NS  =  ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ               *  =   มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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  ตาราง 16 จากการทดสอบดวยคาไคสแควรเพื่อหาความสัมพันธระหวางตําแหนงของ
ผูบริหารกับระดับการยอมรับในดานประโยชนของการแพทยแผนไทย และในดานประสิทธิภาพ
ของการแพทยแผนไทย พบวา  ตําแหนงของผูบริหารมีความสัมพันธกับการยอมรับในดาน
ประโยชนของการแพทยแผนไทยอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และตําแหนงของผูบริหาร
ไมมีความสัมพันธกับการยอมรับในดานประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย  
     
ตาราง 17  ความสัมพันธระหวางศาสนากบัการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผน ไทย 
                 เขาสูระบบบริการสาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

ศาสนา 

การยอมรับการผสมผสาน
การแพทยแผนไทย 

รวม 
ปานกลาง 
(รอยละ) 

มาก 
(รอยละ) 

พุทธ 50 
(53.2) 

60 
(39.7) 

110 
(44.9) 

อิสลามและศาสนาอื่น ๆ 44 
(46.8) 

91 
(60.3) 

135 
(55.1) 

รวม 94 
(100.0) 

151 
(100.0) 

245 
(100.0) 

2χ   =   4.240, df = 1, p = 0.039  
 
  ตาราง 17 การวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางศาสนากับการยอมรับในการ
ผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข  ปรากฏผลของคาไคสแควร เทากับ 
4.240, df = 1, p = 0.039 แสดงวาศาสนามคีวามสัมพันธกับการยอมรับในการผสมผสานการแพทย
แผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตาราง 18  ความสัมพันธระหวางศาสนากบัระดับการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทย 
                 เขาสูระบบบริการสาธารณสุข ในแตละดาน 
 

ดาน 2χ  df P-value 
ประโยชนของการแพทยแผนไทย 
ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย 

2.311 
2.775 

1 
1 

0.128 NS  
0.096 NS  

 NS  =  ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
  ตาราง 18 จากการทดสอบดวยคาไคสแควรเพื่อหาความสัมพันธระหวางศาสนากับ
ระดับการยอมรับในดานประโยชนของการแพทยแผนไทย และในดานประสิทธิภาพของการแพทย
แผนไทย พบวา ศาสนาไมมีความสัมพันธกับการยอมรับในดานประโยชน และในดาน
ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย  
 

ตาราง 19  ความสัมพันธระหวางประสบการณทํางานกบัการยอมรับในการผสมผสานการแพทย 
                  แผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

ประสบการณทํางาน 

การยอมรับการผสมผสานการแพทย
แผนไทย 

รวม 
ปานกลาง 
(รอยละ) 

มาก 
(รอยละ) 

นอยกวา 10 ป 11 
(11.7) 

18 
(11.9) 

29 
(11.8) 

11 – 20 ป 30 
(31.9) 

54 
(35.8) 

84 
(34.3) 

21 – 30 ป 45 
(47.9) 

66 
(43.7) 

111 
(45.3) 

มากกวา 31 ป 8 
(8.5) 

13 
(8.6) 

21 
(8.6) 

รวม 94 
(100.0) 

151 
(100.0) 

245 
(100.0) 

2χ   =   0.475, df = 3, p = 0.924   
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  ตาราง 19 การวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางประสบการณทํางานของผูบริหาร
กับการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ปรากฏผลของคา
ไคสแควร เทากับ 0.475, df = 3, p = 0.924 แสดงวาประสบการณทํางานของผูบริหารไมมี
ความสัมพันธกับการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข  
 
ตาราง 20 ความสัมพันธระหวางประสบการณทํางานกับระดับการยอมรับในการผสมผสาน 
                การแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ในแตละดาน 
 

ดาน 2χ  df P-value 
ประโยชนของการแพทยแผนไทย 
ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย 

3.275 
1.803 

3 
3 

0.351 NS  
0.614 NS  

 NS  =  ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
  ตาราง 20 จากการทดสอบดวยคาไคสแควรเพื่อหาความสัมพันธระหวางประสบการณ
ทํางานกับระดบัการยอมรับในดานประโยชนของการแพทยแผนไทย และในดานประสิทธิภาพของ
การแพทยแผนไทย พบวา ประสบการณทํางานไมมีความสัมพันธกับการยอมรับในดานประโยชน 
และในดานประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย  
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ตาราง 21 ความสัมพันธระหวางประสบการณการใชบริการดานการแพทยแผนไทยกบัการยอมรับ 
                ในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขของผูบริหารทาง 
                 การแพทยและสาธารณสุข 
 

ประสบการณการใชบริการ 

การยอมรับการผสมผสานการแพทย
แผนไทย 

รวม 
ปานกลาง 
(รอยละ) 

มาก 
(รอยละ) 

ไมเคยใช 31 
(33.0) 

40 
(26.5) 

71 
(29.0) 

เคยใช 63 
(67.0) 

111 
(73.5) 

174 
(71.0) 

รวม 94 
(100.0) 

151 
(100.0) 

245 
(100.0) 

2χ   =   1.185, df = 1, p = 0.276    
  
  ตาราง 21 การวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางประสบการณการใชบริการดาน
การแพทยแผนไทยของผูบริหารกับการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบ
บริการสาธารณสุข ปรากฏผลของคาไคสแควร เทากับ 1.185, df = 1, p = 0.276  แสดงวา
ประสบการณการใชบริการดานการแพทยแผนไทยไมมคีวามสัมพันธกับการยอมรับในการ
ผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข  
 
ตาราง 22 ความสัมพันธระหวางประสบการณการใชบริการดานการแพทยแผนไทยกบัระดับการ 
                ยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ในแตละดาน 
 

ดาน 2χ  df P-value 
ประโยชนของการแพทยแผนไทย 
ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย 

0.200 
0.298 

1 
1 

0.655 NS  
0.585 NS  

 NS  =  ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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  ตาราง 22 จากการทดสอบดวยคาไคสแควรเพื่อหาความสัมพันธระหวางประสบการณ
การใชบริการกับระดับการยอมรับในดานประโยชนของการแพทยแผนไทย และในดาน
ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย พบวา ประสบการณในการใชบริการไมมีความสัมพันธกับ
การยอมรับในดานประโยชน และในดานประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย  
 
ตาราง 23 ความสัมพันธระหวางการเขารับการฝกอบรม สัมมนา ประชุมกับการยอมรบัในการ 
                ผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทย 
                และสาธารณสุข 
 

การเขารับการฝกอบรม สัมมนา ประชุม 

การยอมรับการผสมผสานการแพทย
แผนไทย 

รวม 
ปานกลาง 
(รอยละ) 

มาก 
(รอยละ) 

ไมเคย  56 
(59.6) 

87 
(57.6) 

143 
(58.4) 

เคย 38 
(40.4) 

64 
(42.4) 

102 
(41.6) 

รวม 94 
(100.0) 

151 
(100.0) 

245 
(100.0) 

2χ   =   0.091, df = 1, p = 0.762   
 
  ตารางที่ 23 การวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางการเขารับการฝกอบรม สัมมนา 
ประชุมกับการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข  
ปรากฏผลของคาไคสแควร เทากับ 0.091, df = 1, p = 0.762 แสดงวาการเขารับการฝกอบรม 
สัมมนา ประชุมไมมีความสมัพันธกับการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบ
บริการสาธารณสุข   
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ตาราง 24 ความสัมพันธระหวางการเขารับการฝกอบรม สัมมนา ประชุม กับระดับการยอมรับใน 
                การผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ในแตละดาน 
 

ดาน 2χ  df P-value 
ประโยชนของการแพทยแผนไทย 
ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย 

.006 

.037 
1 
1 

0.940 NS  
0.848 NS  

 NS  =  ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
  ตาราง 24 จากการทดสอบดวยคาไคสแควรเพื่อหาความสัมพันธระหวาง การฝกอบรม 
สัมมนา ประชุมกับระดับการยอมรับในดานประโยชนของการแพทยแผนไทย และในดาน
ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย พบวา การฝกอบรม สัมมนา ประชุมไมมีความสัมพันธกับการ
ยอมรับในดานประโยชน และในดานประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย  
 
ตาราง 25 ความสัมพันธระหวางความชดัเจนของนโยบายกับการยอมรับในการผสมผสาน 
                การแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและ        
                สาธารณสุข 
 

ความชัดเจนของนโยบาย 

การยอมรับการผสมผสาน
การแพทยแผนไทย 

รวม 
ปานกลาง 
(รอยละ) 

มาก 
(รอยละ) 

ไมชัดเจน  52 
(55.3) 

78 
(51.7) 

130 
(53.1) 

ชัดเจน 42 
(44.7) 

73 
(48.3) 

115 
(46.9) 

รวม 94 
(100.0) 

151 
(100.0) 

245 
(100.0) 

2χ   =   0.312, df = 1, p = 0.576  
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  ตาราง 25 การวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางความชัดเจนของนโยบายกับการ
ยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข  ปรากฏผลของคา    
ไคสแควร เทากับ 0.312, df = 1, p = 0.576 แสดงวาความชัดเจนของนโยบายไมมีความสัมพันธกับ
การยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข  
 
ตาราง 26 ความสัมพันธระหวางความชดัเจนของนโยบายกับระดับการยอมรับในการผสมผสาน 
                การแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ในแตละดาน 
 

ดาน 2χ  df P-value 
ประโยชนของการแพทยแผนไทย 
ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย 

.005 

.015 
1 
1 

0.941 NS  
0.902 NS  

 NS  =  ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
  ตาราง 26 จากการทดสอบดวยคาไคสแควรเพื่อหาความสัมพันธระหวางความชัดเจน
ของนโยบายกบัระดับการยอมรับในดานประโยชนของการแพทยแผนไทย และในดาน
ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย พบวา ความชัดเจนของนโยบายไมมีความสัมพนัธกับการ
ยอมรับในดานประโยชน และในดานประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย  
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ตาราง 27 ความสัมพันธระหวางความเพียงพอของงบประมาณกับการยอมรับในการผสมผสาน 
                การแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและ 
                สาธารณสุข 
 

ความเพยีงพอของงบประมาณ 

การยอมรับการผสมผสานการแพทย
แผนไทย 

รวม 
ปานกลาง 
(รอยละ) 

มาก 
(รอยละ) 

ไมเพียงพอ  68 
(72.3) 

119 
(78.8) 

187 
(76.3) 

เพียงพอ 26 
(27.7) 

32 
(21.2) 

58 
23.7) 

รวม 94 
(100.0) 

151 
(100.0) 

245 
(100.0) 

2χ   =   1.341, df = 1, p = 0.247 
 
  ตาราง 27 การวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางความเพียงพอของงบประมาณกบั
การยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ปรากฏผลของคา
ไคสแควร เทากับ 1.341, df = 1, p = 0.247 แสดงวาความเพียงพอของงบประมาณไมมีความสัมพันธ
กับการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข  
 
ตาราง 28 ความสัมพันธระหวางความเพียงพอของงบประมาณกับระดบัการยอมรับในการ 
                ผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ในแตละดาน 
 

ดาน 2χ  df P-value 
ประโยชนของการแพทยแผนไทย 
ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย 

2.440 
.963 

1 
1 

0.118 NS  
0.324 NS  

 NS  =  ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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  ตาราง 28 จากการทดสอบดวยคาไคสแควรเพื่อหาความสัมพันธระหวางความเพยีงพอ
ของงบประมาณกับระดับการยอมรับในดานประโยชนของการแพทยแผนไทย และในดาน
ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย พบวา ความเพยีงพอของงบประมาณไมมีความสัมพันธกับ
การยอมรับในดานประโยชน และในดานประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย  
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