
 

 

บทที่ 4 
 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจยัเร่ือง  การยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใตคร้ังนี้ มี
จุดมุงหมายเพือ่ศึกษา คุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานนโยบาย ปจจัยดานงบประมาณ กับการ
ยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขของผูบริหารทาง
การแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ทําการวิเคราะหขอมูลเสนอเปน
ตารางขอมูลประกอบความเรียง โดยแบงออกเปน 4 ตอน ดังนี ้
 ตอนที่ 1 วิเคราะหขอมูลเกีย่วกับลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ ตําแหนง ศาสนา 
ประสบการณทํางาน ประสบการณในการใชบริการ การเขารับการฝกอบรม ปจจัยดานนโยบาย 
ปจจัยดานงบประมาณ 

 ตอนที่ 2 วิเคราะหการยอมรบัการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ 
สาธารณสุข ในดานประโยชนของการแพทยแผนไทย และประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย   

 ตอนที่ 3 วิเคราะหเนื้อหาที่ไดจากแบบสัมภาษณแบบปลายเปด โดยการจัดหมวดหมู
และเชื่อมโยงความหมายของขอมูล  

 ตอนที่ 4 วิเคราะหความสัมพนัธระหวางคณุลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานนโยบาย 
ปจจัยดานงบประมาณ กับการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
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ตอนที่ 1 วิเคราะหขอมูลเก่ียวกับลักษณะสวนบุคคล ปจจยัดานนโยบาย ปจจัยดานงบประมาณของ    
               ผูบรหิารทางการแพทยและสาธารณสุข   
  
ตาราง 1 อายุของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

ชวงอายุ (ป) จํานวน (คน) รอยละ 
นอยกวา 30 ป 
ระหวาง 30 – 40 ป 
ระหวาง 41 – 50 ป 
มากกวา 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   คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.15 
 
 ตาราง 1 พบวา อายุของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข ในสามจังหวดัชายแดน
ภาคใต  มีอายุเฉลี่ย 43.13 ป  อายุต่ําสุด 28 ป อายุสูงสุด 59 ป ซ่ึงอายุของผูบริหารนอยกวา 30 ป มี
จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 4.5 อายุระหวาง 31 – 40 ป มีจํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 29.8 อายุ
ระหวาง 41 – 50 ป มีจํานวน 115 คน คิดเปนรอยละ 46.9 และอายมุากกวา 50 ป มีจํานวน 46 คน คิด
เปนรอยละ 18.8 จะเห็นวาสวนใหญผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขมีอายุระหวาง 41 – 50 ป   
 
ตาราง 2 ตําแหนงทางการบริหารของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

ตําแหนง จํานวน (คน) รอยละ 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวดั 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
สาธารณสุขอําเภอ 
หัวหนาสถานอีนามัย 

3 
31 
33 
178 

1.2 
12.7 
13.5 
72.7 

รวม 245 100 
 ฐานนิยม  =   หัวหนาสถานอีนามัย 
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 ตาราง 2 พบวา ตําแหนงทางการบริหารของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข ใน
สามจังหวดัชายแดนภาคใต ในตําแหนงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดมจีํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 
1.2 ตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลมีจํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ12.7 ตําแหนงสาธารณสุข
อําเภอมีจํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 13.5 และตําแหนงหัวหนาสถานีอนามัยมจีํานวน 178 คน คิด
เปนรอยละ 72.7 จะเห็นวาสวนใหญผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในตําแหนง หัวหนา
สถานีอนามัยมีมากที่สุด   
 
ตาราง 3 ศาสนาของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

ศาสนา จํานวน (คน) รอยละ 
พุทธ 
อิสลาม 
อ่ืน ๆ 

110 
133 
2 

44.9 
54.3 
0.8 

รวม 245 100 
 ฐานนิยม = อิสลาม 
 
 ตาราง 3 พบวา ศาสนาของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข ในสามจังหวดั
ชายแดนภาคใต นับถือศาสนาพุทธ มีจํานวน 110 คน คิดเปนรอยละ 44.9 ศาสนาอิสลามมีจํานวน 
133 คน คิดเปนรอยละ 54.3 และศาสนาอืน่ๆ มีจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 0.8 จะเห็นวาสวนใหญ
ผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขนับถือศาสนาอิสลาม   
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ตาราง 4 ประสบการณทํางานในสังกดักระทรวงสาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทย 
              และสาธารณสุข 
 

ประสบการณทํางาน จํานวน (คน) รอยละ 
นอยกวา 10 ป 

ระหวาง 10 – 20 ป 
ระหวาง 21 – 30 ป 
มากกวา 30 ป 

29 
84 
111 
21 

11.8 
34.3 
45.3 
8.6 

รวม 245 100 
 ประสบการณทํางานต่ําสุด  4 ป  ประสบการณทํางานเฉลี่ย 21.10 ป 
 ประสบการณทํางานสูงสุด  36 ป  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.46 
 
 ตาราง 4 พบวา ประสบการณทํางานในสงักัดกระทรวงสาธารณสุขของผูบริหารทาง
การแพทยและสาธารณสุข ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต  เฉลี่ย  21.10 ป  ประสบการณทํางานนอย
ที่สุด 4 ป ประสบการณทํางานมากที่สุด 36 ป ซ่ึงประสบการณทํางานของผูบริหารนอยกวา 10 ป มี
จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 11.8 ประสบการณทํางานระหวาง 10 – 20 ป มีจํานวน 84 คน คิดเปน
รอยละ 34.3 ประสบการณทาํงานระหวาง 21 – 30 ป มีจํานวน 111 คน คิดเปนรอยละ 45.3 และ
ประสบการณทํางานมากกวา 30 ป มีจํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ  8.6 จะเห็นวาสวนใหญผูบริหาร
ทางการแพทยและสาธารณสุขมีประสบการณทํางานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระหวาง 21 – 30 
ป   
 
ตาราง 5 ประสบการณในการใชบริการดานการแพทยแผนไทยของผูบริหารทางการแพทย 
              และสาธารณสุข 
 

ประสบการณในการใชบริการ จํานวน (คน) รอยละ 
ไมเคยใชบริการแพทยแผนไทย 
เคยใชบริการแพทยแผนไทย             

71 
174 

29.0 
71.0 

รวม 245 100 
 ฐานนิยม  = เคยใชบริการแพทยแผนไทย 
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  ตาราง 5 พบวา ผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข ไมเคยใชบริการดานการแพทย
แผนไทยมจีํานวน 71 คน คิดเปนรอยละ 29.0 และผูบริหารที่เคยใชบริการดานการแพทยแผนไทยมี
จํานวน 174 คน คิดเปนรอยละ 71.0 จะเหน็วาผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขสวนใหญมี
ประสบการณในการใชบริการดานการแพทยแผนไทย   
   
ตาราง 6 ความพึงพอใจในการใชบริการดานการแพทยแผนไทยของผูบริหารทางการแพทย 
              และสาธารณสุข 
 

ความพึงพอใจในการใชบริการ จํานวน (คน) รอยละ 
            ยาสมุนไพร 
                             พอใจ 
                            ไมพอใจ 
            นวดแผนไทย 
                             พอใจ 
                            ไมพอใจ 
             ประคบสมุนไพร 
                             พอใจ 
                            ไมพอใจ 
              อบไอน้ําสมุนไพร 
                             พอใจ 
                            ไมพอใจ 

(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 พบวา  ผูบริหารที่มีประสบการณในการใชบริการดานยาสมุนไพร มีจํานวน 
125 คน   ผลของการใชบริการผูบริหารมีความพึงพอใจ จํานวน 125 คน คิดเปนรอยละ 100    
ผูบริหารที่มีประสบการณในการใชบริการดานการนวดแผนไทย มจีํานวน 117 คน   ผลของการใช
บริการผูบริหารมีความพึงพอใจ จํานวน 117 คน คิดเปนรอยละ 100   ผูบริหารที่มีประสบการณใน
การใชบริการดานการประคบสมุนไพรมีจาํนวน 50 คน คิดเปน   ผลของการใชบริการผูบริหารมี
ความพึงพอใจ จํานวน 50 คน คิดเปนรอยละ 100   และผูบริหารที่มีประสบการณในการใชบริการ
ดานการอบสมุนไพร มีจํานวน 47 คน   ผลของการใชบริการผูบริหารมีความพึงพอใจ จํานวน 45 
คน คิดเปนรอยละ 95.7 ไมมีความพึงพอใจ จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 4.3  จะเห็นวาผูบริหาร
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ทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีประสบการณในการใชบริการกิจกรรมดานการแพทยแผนไทยจะ
มีความพึงพอใจในผลของการใชบริการเกือบทั้งหมดในทกุกิจกรรมบริการ   
 
ตาราง 7 การเขารับการประชุม สัมมนา ฝกอบรมดานการแพทยแผนไทยของผูบริหารทาง 
              การแพทยและสาธารณสุข 
 

การเขารับการประชุม สัมมนา 
ฝกอบรมดานการแพทยแผนไทย 

จํานวน (คน) รอยละ 

ไมเคย 
เคย 

143 
102 

58.4 
41.6 

รวม 245 100 
 ฐานนิยม  = ไมเคยเขารับการประชุม สัมมนา ฝกอบรม  
 
 ตาราง 7 พบวา ผูบริหารไมเคยเขารับการประชุม สัมมนา ฝกอบรม ดานการแพทยแผน
ไทย มีจํานวน 143 คน คิดเปนรอยละ 58.4 และเคยเขารับการประชุม สัมมนา ฝกอบรม ดาน
การแพทยแผนไทยมจีํานวน 102 คน คิดเปนรอยละ 41.6 จะเห็นวาผูบริหารสวนใหญไมเคยเขารับ
การประชุม สัมมนา ฝกอบรม ดานการแพทยแผนไทย     
 
ตาราง 8 ความชัดเจนของนโยบายการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ 
              สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข 
 

ความชัดเจนของนโยบาย จํานวน (คน) รอยละ 
ไมชัดเจน 
ชัดเจน 

130 
115 

53.1 
46.9 

รวม 245 100 
 ฐานนิยม  = นโยบายไมชัดเจน 
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 ตาราง 8 พบวา ผูบริหารมีความเหน็วานโยบายดานการแพทยแผนไทยของกระทรวง
สาธารณสุขไมชัดเจนมจีํานวน 130 คน คิดเปนรอยละ 53.1 และนโยบายมีความชัดเจนมีจํานวน 115 
คน คิดเปนรอยละ 46.9 จะเห็นวาผูบริหารสวนใหญมีความเหน็วานโยบายดานการแพทยแผนไทย
ของกระทรวงสาธารณสุขไมมีความชัดเจน   
 
ตาราง 9 ความเพียงพอของงบประมาณในหนวยงานในการดําเนนิงานดานการแพทยแผนไทย 
               ตามความเหน็ของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

 ความเพยีงพอของงบประมาณ จํานวน (คน) รอยละ 
ไมเพียงพอ 
เพียงพอ 

187 
58 

76.3 
23.7 

รวม 245 100 
 ฐานนิยม  = งบประมาณไมเพียงพอ 

 
 ตาราง 9 พบวา ผูบริหารมีความเหน็วางบประมาณในหนวยงานไมเพยีงพอที่จะ
ดําเนินงานดานการแพทยแผนไทย มีจํานวน 187 คน คิดเปนรอยละ 76.3 และงบประมาณมีเพียงพอ 
มีจํานวน 58 คน คิดเปนรอยละ 23.7 จะเหน็วาผูบริหารสวนใหญมีความเห็นวางบประมาณใน
หนวยงานไมเพียงพอที่จะดําเนินงานดานการแพทยแผนไทย 
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ตอนที่ 2 วิเคราะหการยอมรับการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข  
               ในดานประโยชนของการแพทยแผนไทย และในประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย   
 

 การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการยอมรับการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบ
บริการสาธารณสุข ในดานประโยชน และประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย ทําการวิเคราะห
เปรียบเทียบระดับการยอมรับกับเกณฑที่กาํหนดไว โดยกําหนดคาคะแนนตั้งแต 1 คะแนน ถึง 3 
คะแนน ดังนี ้         

ระดับการยอมรับมาก = 3  คะแนน  
ระดับการยอมรับปานกลาง         = 2 คะแนน                         
ระดับการยอมรับนอย = 1  คะแนน 
 

จากนั้นนําคะแนนที่ไดมาคํานวณหาคาคะแนนเฉลี่ยโดยมีเกณฑ ดังนี ้
  2.35     ถึง    3.00 = ยอมรับมาก 

  1.68     ถึง    2.34 = ยอมรับปานกลาง 
  1.00     ถึง    1.67 = ยอมรับนอย 
 
ปรากฏผลการวิเคราะหดังนี ้
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ตาราง 10 การยอมรับการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขใน   
                 ดานประโยชน ของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

ขอความ 
ระดับการยอมรับ 

X  S.D. แปล
ความ มาก ปานกลาง นอย 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 
ประโยชนของการแพทยแผนไทย 
1. การนําการแพทยแผนไทยมาใช
ในสถานบริการจะชวยลดคาใชจาย
ดายเวชภณัฑของประเทศโดยรวม 

 
110 

(44.9) 

 
121 

(49.4) 

 
14 

(5.7) 

 
2.39 

 
.60 

 
มาก 

2. การนําการแพทยแผนไทยมาใช
ในสถานบริการ จะชวยลดคาใชจาย
ดานเวชภณัฑของสถานบริการ  

86 
(35.1) 

137 
(55.9) 

22 
(9.0) 

2.26 .61 ปาน
กลาง 

3. การนําการแพทยแผนไทยมาใช
ในสถานบริการ ชวยใหประชาชนมี
ทางเลือกในการรักษามากขึน้ 

141 
(57.6) 

96 
(39.2) 

8 
(3.3) 

2.54 .56 มาก 

4. การแพทยแผนไทยชวยสงเสริม
ความเชื่อมั่นในการพึ่งตนเองดาน
การดูแลสุขภาพของประชาชน 

118 
(48.2) 

111 
(45.3) 

16 
(6.5) 

2.42 .61 มาก 

5. การแพทยแผนไทยสงเสริมให
ประชาชนมีรายไดเพิ่มขึ้นจากการ
จําหนายสมุนไพรที่มีอยูในทองถ่ิน 

93 
(38.0) 

96 
(39.2) 

56 
(22.9) 

2.15 .77 ปาน
กลาง 

6. การแพทยแผนไทยสงเสริมให
ประชาชนนําวตัถุดิบที่มีอยูใน
ทองถ่ินมาใชในการดูแลสุขภาพ 

119 
(48.6) 

102 
(41.6) 

24 
(9.8) 

2.39 .66 มาก 

7. การเลือกใชการแพทยแผนไทย
จะชวยลดคาใชจายทางดานสุขภาพ
ของประชาชนลงได 

93 
(38.0) 

131 
(53.5) 

21 
(8.6) 

2.29 .62 ปาน
กลาง 
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ตาราง 10 (ตอ) การยอมรับการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขในดาน 
                 ประโยชน ของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

ขอความ 
ระดับการยอมรับ 

X  S.D. 
แปล
ความ มาก ปานกลาง นอย 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 
8. การผลิตยาสมุนไพรใชเองใน
สถานบริการสามารถลดคาใชจาย
ในการสั่งซื้อยาจากตางประเทศได 

97 
(39.6) 

117 
(47.8) 

31 
(12.7) 

2.27 .67 ปาน
กลาง 

9. การรักษาโดยใชยาสมุนไพรมี
ราคาถูกกวาการซื้อยาแผนปจจุบัน 

115 
(46.9) 

111 
(45.3) 

19 
(7.8) 

2.39 .63 มาก 

10. การรับประทานยาสมุนไพรจะ
ชวยลดอันตรายจากการบริโภคยา
ชุดเกินความจาํเปน 

141 
(57.6) 

93 
(38.0) 

11 
(4.5) 

2.53 .58 มาก 

11. การนวดไทยชวยลดอันตราย
จากการใชยาชดุหรือยาแกปวดอยาง
ไมเหมาะสมของประชาชน 

156 
(63.7) 

75 
(30.6) 

14 
(5.7) 

2.58 .60 มาก 

12. การนวดไทยชวยลดการจายยา
แกปวดโดยไมจําเปน 

147 
(60.0) 

85 
(34.7) 

13 
(5.3) 

2.55 .59 มาก 

13. การอบสมุนไพรชวยให
ประชาชนจายคารักษาถูกกวาการ
ซ้ือยาแผนปจจุบัน 

93 
(38.0) 

134 
(54.7) 

18 
(7.3) 

2.31 .60 ปาน
กลาง 
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ตาราง 11 การยอมรับการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขใน 
                 ดานประสิทธิภาพ ของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

ขอความ 
ระดับการยอมรับ 

X  S.D. แปล
ความ มาก ปานกลาง นอย 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 
ประสิทธิภาพของการแพทยแผน
ไทย 
14. แนวคดิการดูแลสุขภาพของ
การแพทยแผนไทยชวยปองกันโรค
เร้ือรังได 

 
 

82 
(33.5) 

 
 

140 
(57.1) 

 
 

23 
(9.4) 

 
 
2.24 

 
 
.61 

 
 
ปาน
กลาง 

15. การแพทยแผนไทยสามารถ
รักษาโรคเร้ือรังบางชนิดได เชน 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

69 
(28.2) 

127 
(51.8) 

49 
(20.0) 

2.08 .69 ปาน
กลาง 

16. พิธีกรรมที่ใชในการแพทยแผน
ไทยจะชวยบําบัดดานจติใจของ
ผูปวยได 

110 
(44.9) 

121 
(49.4) 

14 
(5.7) 

2.39 .59 มาก 

17. ผูใหการรกัษาดวยการแพทย
แผนไทยสรางสัมพันธภาพทีด่ีกับ
ผูรับการรักษาจึงทําใหมีผลดตีอ
จิตใจของผูรับการรักษา 

146 
(59.6) 

97 
(39.6) 

2 
(0.8) 

2.59 .51 มาก 

18. การรักษาดวยการแพทยแผน
ไทยมีความปลอดภัยจาก
ผลขางเคียงของการแพยา มากกวา
การแพทยแผนปจจุบัน 

157 
(64.1) 

80 
(32.7) 

8 
(3.3) 

2.61 .55 มาก 

19. การรับประทานยาสมุนไพรใช
เวลาในการรกัษานานกวายาแผน
ปจจุบัน 

105 
(42.9) 

125 
(51.0) 

15 
(6.1) 

2.37 .59 มาก 

20. การรับประทานยาสมุนไพรเกิด
อาการแพยานอยกวายาแผนปจจุบัน 

141 
(57.6) 

91 
(37.1) 

13 
(5.3) 

2.52 .59 มาก 
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ตาราง 11 (ตอ) การยอมรับการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขในดาน 
                ประสิทธิภาพ ของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

ขอความ 
ระดับการยอมรับ 

X  S.D. 
แปล
ความ มาก ปานกลาง นอย 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 
21. การรับประทานยาสมุนไพร
สามารถชวยบรรเทาความเจบ็ปวด
ได 

56 
(22.9) 

163 
(66.5) 

26 
(10.6) 

2.12 .56 ปาน
กลาง 

22. การรับประทานยาสมุนไพรเพื่อ
ปรับสมดุลของรางกายจะชวย
สงเสริมสุขภาพใหแข็งแรงได 

106 
(43.3) 

129 
(52.7) 

10 
(4.1) 

2.39 .56 มาก 

23. การนวดไทยสามารถบรรเทา
อาการเจ็บปวดของกลามเนือ้ 

165 
(67.3) 

75 
(30.6) 

5 
(2.0) 

2.65 .51 มาก 

24. การนวดไทยชวยกระตุนความ
ตึงตัวของกลามเนื้อและการ
ไหลเวยีนโลหติใหดีขึน้ 

191 
(78.0) 

53 
(21.6) 

1 
(0.4) 

2.78 .42 มาก 

25. การนวดไทยจะชวยปองกันขอ
ติด กลามเนื้อออนแรงในผูปวย
อัมพาต 

156 
(63.7) 

86 
(35.1) 

3 
(1.2) 

2.62 .51 มาก 

26. การนวดไทยชวยใหผูปวยอัม
พฤกษมีการฟนฟูกลามเนื้อไดดีขึ้น 

160 
(65.3) 

81 
(33.1) 

4 
(1.6) 

2.64 .51 มาก 

27. การอบสมุนไพรสามารถรักษา
ความเจ็บปวยของระบบทางเดิน
หายใจไดด ี

98 
(40.0) 

132 
(53.9) 

15 
(6.1) 

2.34 .59 ปาน
กลาง 

28. การอบสมุนไพรชวยกระตุนการ
ไหลเวยีนโลหติทําใหระบบหัวใจ
และหลอดเลือดดีขึ้น 

145 
(59.2) 

93 
(38.0) 

7 
(2.9) 

2.56 .55 มาก 

29. การอบสมุนไพรชวยปองกัน
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดได 

103 
(42.0) 

115 
(46.9) 

27 
(11.0) 

2.31 .66 ปาน
กลาง 
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ตาราง 11 (ตอ) การยอมรับการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขในดาน 
                 ประสิทธิภาพ ของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

ขอความ 
ระดับการยอมรับ 

X  S.D. 
แปล
ความ มาก ปานกลาง นอย 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 
30. การประคบสมุนไพรชวยลด
อาการปวดบวมอักเสบของ
กลามเนื้อ เอ็นและกระดูกได 

145 
(59.2) 

94 
(38.4) 

6 
(2.4) 

2.57 .54 มาก 

31. การประคบสมุนไพรชวยเพิ่ม
การไหลเวยีนของโลหิตใหดีขึ้น 

154 
(62.9) 

88 
(35.9) 

3 
(1.2) 

2.62 .51 มาก 

32. การประคบสมุนไพรชวย
ปองกันเสนเลอืดขอดได 

105 
(42.9) 

115 
(46.9) 

25 
(10.2) 

2.33 .65 ปาน
กลาง 

 
 
ตาราง 12 สรุปการยอมรับการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข 
                 ของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
 

ขอความ 
ระดับการยอมรับ 

X  S.D. แปล
ความ มาก ปานกลาง นอย 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 
1.ในดานประโยชน 
ของการแพทยแผนไทย 
2.ในดานประสิทธิภาพ 
ของการแพทยแผนไทย 

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
การแพทยแผนไทยเขาสูระบบ
บริการสาธารณสุขของผูบรหิารทาง
การแพทยและสาธารณสุขในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต 

151 
(61.6) 

89 
(33.3) 

5 
(2.0) 

2.60 .53 มาก 
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 ตาราง 10 – 12 พบวา ผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต มีการยอมรับโดยรวมตอการผสมผสานการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขใน
ระดับมาก โดยมีคะแนนรวมเฉลี่ย 2.60  เมื่อเทียบกับเกณฑจะอยูในชวงคะแนน 2.35 – 3.00 คา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.53 ขอความที่ไดคาคะแนนเฉลี่ยสูงสดุ ไดแก การนวดไทยชวยกระตุนความตึง
ตัวของกลามเนื้อและการไหลเวียนโลหิตใหดีขึ้น คาคะแนนเฉลี่ย 2.78 และขอความทีไ่ดคะแนน
เฉลี่ยต่ําสุดไดแก การแพทยแผนไทยสามารถรักษาโรคเรื้อรังบางชนิดได เชน เบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง มีคาคะแนนเฉลี่ย 2.08  เมื่อแยกประเด็นในดานประโยชนของการแพทยแผนไทย และใน
ดานประสิทธภิาพของการแพทยแผนไทย ปรากฏผลการวิเคราะหการยอมรับ อธิบายได ดังนี ้

 ดานประโยชนของการแพทยแผนไทย ผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขมีระดับ
การยอมรับอยูในระดบัมาก โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 2.52  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59 ขอความที่ไดคา
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดไดแก การนวดไทยชวยลดอันตรายจากการใชยาชุดหรือยาแกปวดอยางไม
เหมาะสมของประชาชน มีคาคะแนนเฉลี่ย 2.58 รองลงมาไดแก การนวดไทยชวยลดการจายยาแก
ปวดโดยไมจําเปน คาคะแนนเฉลี่ย 2.55  การนําการแพทยแผนไทยมาใชในสถานบริการ ชวยให
ประชาชนมีทางเลือกในการรักษามากขึ้น คาคะแนนเฉลี่ย 2.54  การรับประทานยาสมนุไพรจะชวย
ลดอันตรายจากการบริโภคยาชุดเกินความจําเปน คาคะแนนเฉลี่ย 2.53  การแพทยแผนไทยชวย
สงเสริมความเชื่อมั่นในการพึ่งตนเองดานการดูแลสุขภาพของประชาชน คาคะแนนเฉลี่ย 2.42  การ
นําการแพทยแผนไทยมาใชในสถานบริการจะชวยลดคาใชจายดายเวชภัณฑของประเทศโดยรวม 
คาคะแนนเฉลี่ย 2.39  การแพทยแผนไทยสงเสริมใหประชาชนนําวัตถุดิบที่มีอยูในทองถ่ินมาใชใน
การดูแลสุขภาพ คาคะแนนเฉลี่ย 2.39  การรักษาโดยใชยาสมุนไพรมรีาคาถูกกวาการซื้อยาแผน
ปจจุบัน คาคะแนนเฉลี่ย 2.39   การอบสมุนไพรชวยใหประชาชนจายคารักษาถูกกวาการซื้อยาแผน
ปจจุบัน คาคะแนนเฉลี่ย 2.31  การเลือกใชการแพทยแผนไทยจะชวยลดคาใชจายทางดานสุขภาพ
ของประชาชนลงได คาคะแนนเฉลี่ย 2.29  การผลิตยาสมุนไพรใชเองในสถานบริการสามารถลด
คาใชจายในการสั่งซื้อยาจากตางประเทศได คาคะแนนเฉลี่ย 2.27  การนําการแพทยแผนไทยมาใช
ในสถานบริการ จะชวยลดคาใชจายดานเวชภัณฑของสถานบริการ คาคะแนนเฉลี่ย 2.26 และ
ขอความที่ไดคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดไดแก การแพทยแผนไทยสงเสริมใหประชาชนมีรายไดเพิ่มขึ้น
จากการจําหนายสมุนไพรทีม่ีอยูในทองถ่ิน คาคะแนนเฉลี่ย 2.15 

 ดานประสิทธภิาพของการแพทยแผนไทย ผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขมี
การยอมรับอยูในระดบัมาก โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 2.67  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.47 ขอความที่ไดคา
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดไดแก การนวดไทยชวยกระตุนความตงึตัวของกลามเนื้อและการไหลเวียนโลหิต
ใหดีขึ้น คาคะแนนเฉลี่ย 2.78  การนวดไทยสามารถบรรเทาอาการเจ็บปวดของกลามเนื้อ คาคะแนน
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เฉลี่ย 2.65  การนวดไทยชวยใหผูปวยอัมพฤกษมีการฟนฟูกลามเนื้อไดดีขึ้น คาคะแนนเฉลี่ย 2.64  
การนวดไทยจะชวยปองกันขอติด กลามเนื้อออนแรงในผูปวยอัมพาต คาคะแนนเฉลี่ย 2.62  การ
ประคบสมุนไพรชวยเพิ่มการไหลเวยีนของโลหิตใหดีขึน้ คาคะแนนเฉลี่ย 2.62   การรักษาดวย
การแพทยแผนไทยมีความปลอดภัยจากผลขางเคียงของการแพยา มากกวาการแพทยแผนปจจุบนั 
คาคะแนนเฉลี่ย 2.61 ผูใหการรักษาดวยการแพทยแผนไทยสรางสัมพันธภาพที่ดกีับผูรับการรักษา
จึงทําใหมีผลดตีอจิตใจของผูรับการรักษา คาคะแนนเฉลี่ย 2.59   การประคบสมุนไพรชวยลดอาการ
ปวดบวมอักเสบของกลามเนือ้ เอ็นและกระดูกได คาคะแนนเฉลี่ย 2.57   การอบสมุนไพรชวย
กระตุนการไหลเวียนโลหิตทาํใหระบบหัวใจและหลอดเลือดดีขึ้น คาคะแนนเฉลี่ย 2.56  การ
รับประทานยาสมุนไพรเกิดอาการแพยานอยกวายาแผนปจจุบัน คาคะแนนเฉลี่ย 2.52   พิธีกรรมที่
ใชในการแพทยแผนไทยจะชวยบําบดัดานจติใจของผูปวยได คาคะแนนเฉลี่ย 2.39  การรบัประทาน
ยาสมุนไพรเพือ่ปรับสมดุลของรางกายจะชวยสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรงได คาคะแนนเฉลี่ย 2.39  
การรับประทานยาสมุนไพรใชเวลาในการรักษานานกวายาแผนปจจุบนั คาคะแนนเฉลี่ย 2.37  การ
อบสมุนไพรสามารถรักษาความเจ็บปวยของระบบทางเดินหายใจไดด ีคาคะแนนเฉลี่ย 2.34  การ
ประคบสมุนไพรชวยปองกนัเสนเลือดขอดได คาคะแนนเฉลี่ย 2.33  การอบสมุนไพรชวยปองกนั
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดได คาคะแนนเฉลี่ย 2.31  แนวคดิการดแูลสุขภาพของการแพทย
แผนไทยชวยปองกันโรคเรื้อรังได คาคะแนนเฉลี่ย 2.24  การรับประทานยาสมุนไพรสามารถชวย
บรรเทาความเจ็บปวดได คาคะแนนเฉลี่ย 2.12  และขอความที่ไดคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดไดแก 
การแพทยแผนไทยสามารถรักษาโรคเรื้อรังบางชนิดได เชน เบาหวาน ความดันโลหติสูง คาคะแนน
เฉลี่ย 2.08  
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ตอนที่ 3 วิเคราะหเนื้อหาท่ีไดจากแบบสัมภาษณ โดยการจัดหมวดหมูและเชื่อมโยงความหมาย 
               ของขอมูล  

 
  ผลการวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณแบบปลายเปด กลุมตัวอยางคอืผูบริหารทาง
การแพทยและสาธารณสุขรวมจํานวน  19   คน เกี่ยวกับการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผน
ไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ในดานประโยชนและในดานประสทิธิภาพของการแพทยแผน
ไทย ทั้งนี้ประเด็นขอคําถามและเนื้อหาเปนชุดเดยีวกันและเลือกผูใหสัมภาษณโดยไมไดพิจารณาถึง
ความแตกตางดานคุณลักษณะของบุคคล ไดผลดังตอไปนี้ 
 
 3.1 ความคิดเห็นตอการนําการแพทยแผนไทยเขามาเปนการแพทยทางเลือกในสถานบริการ
สาธารณสุข 
  จากการศึกษาถึงความคิดเหน็ตอการนําการแพทยแผนไทยเขามาเปนการแพทย
ทางเลือกในสถานบริการสาธารณสุขผูใหสัมภาษณทั้งหมดเห็นดวยทีน่ําการแพทยแผนไทยเขามา
เปนการแพทยทางเลือกในสถานบริการสาธารณสุข โดยใหเหตุผลวาทาํใหประชาชนมีทางเลือกใน
การรักษาพยาบาลอีกทางเลือกหนึ่ง เปนการเขาถึงบริการสาธารณสุขของประชาชน ซ่ึงการแพทย
แผนไทยเปนสิ่งที่มีอยูแลวในชุมชน อยูในชีวิตประจําวัน เปนศาสตรแขนงหนึ่งที่มกีารยอมรับมาก
ในอดีต  โดยในปจจุบันรัฐบาลมีนโยบายทีจ่ะนําการแพทยแผนไทยมาฟนฟูและประยุกตใชคูกับ
การแพทยแผนปจจุบัน อีกทั้งยังเหน็วาเปนการชวยประหยัดคาใชจายในการซื้อยามาใชในสถาน
บริการอีกดวย 
  “การแพทยแผนไทยเปนสิ่งที่มีอยูในชุมชน อยูในชีวิตประจําวนัของคนไทย เชน 
สมุนไพรตางๆ ที่ใชในครัวเรือนลวนมีสรรพคุณทางยา การนวด การจบัเสน แกปวดเมื่อยก็มีใหเหน็
อยู นับเปนศาสตรที่ถูกลืมไปแลว โชคดีทีรั่ฐบาลมีนโยบายที่จะฟนฟแูละนํามาประยุกตใชควบคูกับ
การแพทยแผนปจจุบัน (ผูใหสัมภาษณอันดับที่ 3)” 
  “เห็นดวยที่จะใหการแพทยแผนไทยเขามาเปนการแพทยทางเลือกในสถานบริการ
สาธารณสุข เพราะประชาชนที่เจ็บปวยสามารถเลือกรับบริการการแพทยแผนไทยทีส่ถานบริการ
สาธารณสุขได การเขาถึงบริการสาธารณสุขของประชาชนก็นาจะเพิม่ขึ้นดวย (ผูใหสัมภาษณอันดบั
ที่8)” 
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 3.2 ดานประโยชน และผลเสียตอหนวยงาน ในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบ
บริการสาธารณสุข 
  จากการศึกษาถึงประโยชนและผลเสียตอหนวยงาน ในการผสมผสานการแพทยแผน
ไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขผูใหสัมภาษณทั้ง 19 คนมีความเห็นวามีประโยชนตอหนวยงาน 
โดยใหเหตุผลวา เปนการแบงเบาภาระของงานบริการผูปวยนอก ชวยลดอัตราการใชยาของ
หนวยงาน โดยเฉพาะยาแกปวดตางๆ เปนผลใหหนวยงานลดการซื้อยานอกเขามาใช นอกจากนี้ทาํ
ใหหนวยงานมีรายไดเพิ่มจากการใหบริการการแพทยแผนไทยดวย และในจํานวนผูใหสัมภาษณ
ทั้งหมดจํานวน 9 คน มีความเห็นวาการใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขไม
มีผลเสีย 
  “การนําแพทยแผนไทยมาใชในสถานบริการ รายรับของหนวยงานเพิ่มขึ้น นวดครั้งละ 
200 บาท อบสมุนไพรครั้งละ 150 บาท ผูรับบริการเพิ่มมากขึ้น ยาสมุนไพรก็เบิกจากโรงพยาบาล
นอกจากนี้การใชยาแกปวดกล็ดลง สวนผลเสียคงไมมีเพราะผูมาใชบริการสวนใหญพอใจดี (ผูให
สัมภาษณอันดบัที่ 12)” 
   ผูใหสัมภาษณจํานวน 10 คน มีความเหน็วาการใหบริการการแพทยแผนไทยในสถาน
บริการสาธารณสุขมีผลเสียตอหนวยงานดวย โดยใหเหตุผลเดียวกันวา เปนการลงทนุที่จะตองใช
เงินมาก 
  “การนําการแพทยแผนไทยมาใชในโรงพยาบาล สามารถแบงเบาภาระงานของ OPD 
ได เพราะผูปวยหลายคนที่มารับบริการดวยแพทยแผนไทย โดยเฉพาะในกลุมอาการปวดเมื่อย
กลามเนื้อ กระดูก และขอตางๆ คร้ังแรกเทานั้นที่พบหมอกอน คร้ังตอไปเขารับบริการที่คลินิกได
เลย นอกจากนีก้็เปนการประหยัดยาดวย โดยเฉพาะยาแกปวดไมตองจาย ในระยะยาวอาจชวยลด
การสั่งซื้อยาได สําหรับผลเสียก็มี คลินิกแพทยแผนไทยใชเงินลงทุนสงูมาก ทั้งเรื่องครุภัณฑ หอง 
เตียง ก็ตองลงทุนใหมกันทั้งหมด (ผูใหสัมภาษณอันดับที ่9)” 
  
 3.3 ดานประโยชน และผลเสียตอผูมารับบริการ ในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสู
ระบบบริการสาธารณสุข 
  จากการศึกษาถึงประโยชนและผลเสียตอผูมารับบริการ ในการผสมผสานการแพทย
แผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขผูใหสัมภาษณสวนใหญมีความเห็นวามีประโยชนตอผูมารับ
บริการโดยผูใหสัมภาษณจํานวน 14 คนใหเหตุผลวา เปนทางเลือกหนึง่ในการรับบรกิาร
รักษาพยาบาล นอกจากนี้ใหเหตุผลวา ผูรับบริการมีความปลอดภัยในการรักษาพยาบาลในสถาน
บริการมากกวาการรักษาในชุมชน และผูรับบริการไดรับความรูเร่ืองแพทยแผนไทยเพิ่มขึ้น และใน
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จํานวนผูใหสัมภาษณทั้งหมด จํานวน 11 คนใหความเหน็วาไมมีผลเสียตอผูมารับบริการ 
  “ประโยชนสําหรับผูรับบริการ แนนอนที่สุดคือ ความปลอดภัย ทั้งในเรือ่งของการ
นวด ปลอดภัยมากกวานวดกบัหมอพื้นบานในชุมชน เคยมีกรณหีกลมกระดกูราวแลวไปนวดกับ
หมอพื้นบานมาสองสามครั้ง ปรากฏวาปวดทนไมไหวมาโรงพยาบาลถึงไดรูสาเหตุ แตกรณีนี้ถามา
ที่โรงพยาบาลกอนหมอคงไมใหนวดเลย ตองตรวจหาสาเหตุใหละเอยีดกอน (ผูใหสัมภาษณอันดับ   
ที่ 9)” 
  “ส่ิงที่ผูรับบริการไดประโยชนคือ ไดรับความรูโดยเฉพาะในเรื่องของสมุนไพรตางๆ 
ที่ไมเคยรูจักกไ็ดรูจัก จะเห็นวาในคลินกิมีเอกสารมากมายที่ใหความรูดานการแพทยแผนไทย บาง
คนใชสมุนไพรอยูเปนประจาํในชีวติประจาํวันแตไมเคยรูวามีสรรพคุณทางยา (ผูใหสัมภาษณลําดบั
ที่ 17)” 
  ผูใหสัมภาษณจํานวน 2 คน ที่เห็นวามีผลเสียตอผูมารับบริการ โดยใหเหตุผลวา 
ผูรับบริการตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น และผูรับบริการมีการใชบริการมากเกินความจําเปน 
  “ผลเสียตอผูรับบริการที่มีคือ เสียคาใชจายเพิ่มขึ้น เพราะวาใชจนเกินความจําเปน คอื
ไมปวยแตมาใชบริการเพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพ (ผูใหสัมภาษณอันดับที่ 18)” 
 
 3.4 ผลตองบประมาณของสถานบริการ ในการใหบริการดานการแพทยแผนไทยในสถาน
บริการสาธารณสุข 
  จากการศึกษาถึงผลตองบประมาณของสถานบริการ ในการผสมผสานการแพทยแผน
ไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขผูบริหารที่หนวยงานใหบริการแพทยแผนไทย ระดับ 1 และ 2 ให
ความเหน็วาไมมีผลตองบประมาณของหนวยงานมากนกั เนื่องจากการใหบริการยาสมุนไพร และ
การนวด อบ ประคบ มีตนทุนในการดําเนินการนอย ซ่ึงหนวยงานมีงบประมาณเพียงพอที่จะ
ดําเนินการได แตถาใหบริการครบทุกกิจกรรมหนวยงานมีงบประมาณไมเพียงพอที่จะดําเนินงาน  
สวนผูบริหารที่หนวยงานเปดใหบริการแพทยแผนไทยระดับ 3 และ 4 มีความเหน็วา การใหบริการ
ดานการแพทยแผนไทยมีผลตองบประมาณของหนวยงาน เพราะตองใชเงินลงทุนมาก ตั้งแต
สถานที่ คาตอบแทนบุคลากร คาวัตถุดิบและคาใชจายในการผลิตยา ซ่ึงหนวยงานมีงบประมาณไม
เพียงพอทีจ่ะดาํเนินการไดในครั้งเดียว ตองพัฒนาไปทีละกิจกรรมขึ้นอยูกับงบประมาณของ
หนวยงาน  
  “การดําเนนิงานการแพทยแผนไทย ถือวาเปนการดําเนินงานตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ถามองในแงของงบประมาณของหนวยงานแลวก็ไมมีผลมากมายนัก เพราะ
ในเรื่องของงบประมาณมีระเบียบรองรับอยู (ผูใหสัมภาษณอันดับที่ 2)” 
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  “การใหบริการการแพทยแผนไทย ก็ลงทุนมากอยู ไมรูวาจะคุมกับการลงทุนหรือไม 
แตก็หนวยงานของรัฐการดาํเนินงานไมไดหวังแคผลกําไร อาจขาดทนุบาง ถามองถึงอนาคตมี
ผูใชบริการมากขึ้นอาจชวยลดการใชยาบางตัวลงไดบาง ถาถามถึงผลตองบประมาณกไ็มมีปญหา
เพราะการดําเนินงานขึ้นอยูกับความพรอมของแตละหนวยงานมากกวา (ผูใหสัมภาษณอันดับที่ 
11)” 
 
 3.5 ความชัดเจนของนโยบายจากสวนกลาง ในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบ
บริการสาธารณสุข 
  จากการศึกษาถึงความชัดเจนของนโยบายจากสวนกลาง ในการผสมผสานการแพทย
แผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขผูใหสัมภาษณจํานวน 14 คนใหความเห็นวานโยบายจาก
สวนกลางยังไมชัดเจน โดยใหความเห็นในสวนที่ไมชัดเจนของนโยบายในเรื่องเกีย่วกบั รูปแบบ
การดําเนนิงานในสถานบรกิาร มาตรฐานการใหบริการ ตัวช้ีวดัในการดําเนินงาน และแนวทางการ
ปฏิบัติในเรื่องคาตอบแทนบคุลากร  
  “นโยบายไมคอยชัดเจน ในเรื่องของแนวทางการปฏิบัติ ไมไดกําหนดรูปแบบที่
แนนอนสําหรับสถานบริการตางๆ จะเหน็ไดจากบางแหงใชยาสมุนไพรเพียงอยางเดยีวก็ถือวาเปด
บริการแพทยแผนไทย บางแหงบริการทั้งนวด ประคบ อบสมุนไพร หรือบางแหงนวดอยางเดยีว 
มันก็ไมคอยชัดเจนในเรื่องของแนวทางการปฏิบัติ (ผูใหสัมภาษณอันดบัที่ 4)” 
  ผูใหสัมภาษณจํานวน 5 คน เห็นวานโยบายจากสวนกลางมีความชัดเจนในทุกดาน แต
มีปญหาในทางการปฏิบัติ โดยใหเหตุผลวา สวนกลางขาดการสงเสริม สนบัสนุนอยางตอเนื่อง การ
ประชาสัมพันธยังมีนอย และการปฏิบัติงานขึ้นอยูกับพื้นที่เปนผูกําหนด 
  “นโยบายชดัเจนพอสมควร มีการกําหนดคาตอบแทน อัตราคาบริการ มีกรอบแนวคิด 
และที่สําคัญมีสถาบันการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่เปน
ตัวขับเคลื่อนนโยบาย มกีารพัฒนาในเรื่องของงานวิจยั แตที่มีปญหาในทางปฏิบัติอาจเปนเพราะ
สวนกลางขาดการสงเสริม สนับสนุนและตดิตามผลการดําเนินอยางตอเนื่องมากกวา (ผูให
สัมภาษณอันดบัที่ 5)” 
 
 3.6 ประสิทธิภาพของการใชยาสมุนไพร ในการรักษาความเจ็บปวยของประชาชน 
  จากการศึกษาความคิดเหน็เกี่ยวกับประสทิธิภาพของการใชยาสมุนไพร ในการรักษา
ความเจ็บปวยของประชาชนผูใหสัมภาษณทั้งหมดยอมรบัวายาสมุนไพรมีประสิทธิภาพในการ
รักษาความเจบ็ปวยของประชาชนได โดยใหเหตุผลวา สามารถรักษาโรคที่ไมรายแรงได เชนใช
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ขมิ้นชันรักษาโรคกระเพาะอาหาร  นอกจากนี้ใหเหตุผลวาการใชสมุนไพรไมมีผลเสียตอรางกาย 
สมุนไพรหลายชนิดผานการวิจัยวาไดผลในการรักษาโรค  สมุนไพรสามารถรักษาโรคไดตาม
สรรพคุณ  ยาแผนปจจุบนับางชนิดสกัดมาจากพืชสมุนไพร การผลิตยาสมุนไพรมีมาตรฐานมากขึ้น 
และผูใหสัมภาษณจํานวน 6 คน ใหความเห็นเพิ่มเติมวา การผลิตยาสมุนไพรตองมีการควบคุม
มาตรฐานการผลิต มีระบบประกันคณุภาพ และมีการเก็บรักษาใหถูกตองตามหลักวิชาการ 
  “การใชยาสมนุไพร คดิวามปีระสิทธิภาพในการรักษาโรค คือไดผลตามสรรพคุณ แต
ตองเปนโรคที่ไมรายแรง ไมติดตอ (ผูใหสัมภาษณคนที่ 1)” 
  “ประสิทธิภาพในการรักษาโรคมีอยูแลว ทั้งนี้ก็ขึ้นกับการควบคุมมาตรฐาน   การเกบ็
รักษาที่ถูกตองตามหลักวิชาการ (ผูใหสัมภาษณอันดับที่ 19)” 
 
 3.7 ประสิทธิภาพของการนวดแผนไทย ในการรักษาความเจ็บปวยของประชาชน 
  จากการศึกษาความคิดเหน็เกี่ยวกับประสทิธิภาพของการนวดแผนไทย ในการรักษา
ความเจ็บปวยของประชาชนผูใหสัมภาษณทั้งหมดใหความเห็นวา การนวดมีประสิทธิภาพในการ
รักษาโรคสามารถชวยผอนคลายกลามเนื้อ  ลดอาการปวดกลามเนื้อ เอน็และขอตอได   
  “การนวดมีประสิทธิภาพมากในการรักษาอาการปวดกลามเนื้อ เปนภูมปิญญาที่มีมา
ตั้งแตโบราณ ผลงานวิจัยมากมายทีย่ืนยนัการรักษาได โดยเฉพาะในกลุมอัมพฤษ อัมพาต สามารถ
ชวยฟนกลามเนื้อไดดีมากกวา (ผูใหสัมภาษณอันดับที่ 7)” 
  “การนวดชอบมาก เวลาปวดเมื่อยตามตวั ผมเองก็ไมไดใชยาแกปวดหรอก สวนใหญ
ชอบนวด นวดแผนโบราณนะ มันรูสึกผอนคลายกลามเนื้อดี และทําใหจิตใจผอนคลาย รูสึกสบาย
ตัวเยอะเลย (ผูใหสัมภาษณอันดับที่ 8)” 
  นอกจากนี้ผูใหสัมภาษณ 1 คน บอกวา ถึงแมการนวดจะมีประสิทธิภาพ แตก็มีขอควร
ระวังในเรื่องของความปลอดภัยในการนวดตามบานอาจจะมีปญหาตามมาได 
  “ความปลอดภัยในเรื่องของการนวด เคยมีกรณีหกลมกระดูกราวแลวไปนวดกับหมอ
พื้นบานมาสองสามครั้ง ปรากฏวาปวดทนไมไหวมาโรงพยาบาลถึงไดรูสาเหตุ แตกรณีนี้ถามาที่
โรงพยาบาลกอนหมอคงไมใหนวด ตองตรวจหาสาเหตใุหละเอยีดกอน (ผูใหสัมภาษณอันดับ ที่ 9)” 
 
 
 
 
 

81 



 

 

 3.8 ประสิทธิภาพของการประคบสมุนไพร ในการรักษาความเจ็บปวยของประชาชน 
  จากการศึกษาความคิดเหน็ดานประสิทธิภาพของการประคบสมุนไพรของผูบริหาร
ทางการแพทยและสาธารณสุข ในการรักษาความเจ็บปวยของประชาชนผูใหสัมภาษณทั้งหมด
ยอมรับในประสิทธิภาพของการประคบสมุนไพร โดยใหเหตุผลวา การประคบสมุนไพร ชวยลด
การอักเสบ อาการปวดกลามเนื้อ ชวยคลายกลามเนื้อ และชวยลดอาการบวมได 
  “การประคบสมุนไพร คือการใชสมุนไพรที่มีฤทธิ์ในการรักษาบวกกบัความรอนมา
ประคบ สามารถชวยคลายกลามเนื้อได เปนการรักษาเชนเดียวกับ กายภาพบําบัด คือการประคบ
รอน ชวยลดอาการบวม (ผูใหสัมภาษณลําดับที่ 1)” 
  “การประคบสมุนไพร ก็เหมอืนกับกายภาพบําบัดที่ใชอยู ในเรื่องของการประคบรอน 
เย็น ชวยลดอาการบวม คิดวาดีกวาการใชถุงรอนอีก (ผูใหสัมภาษณอันดับที่ 6)” 
 
 3.9 ประสิทธิภาพของการอบไอน้ําสมุนไพร ในการรักษาความเจ็บปวยของประชาชน 
  จากการศึกษาความคิดเหน็ดานประสิทธิภาพของการอบไอน้ําสมุนไพรของผูบริหาร
ทางการแพทยและสาธารณสุข ในการรักษาความเจ็บปวยของประชาชนผูใหสัมภาษณทั้งหมดมี
ความเหน็วาการอบสมุนไพรมีประสิทธิภาพในการรักษาความเจ็บปวย โดยใหเหตุผลวา การอบ
สมุนไพรสามารถแกโรคภูมิแพ โรคระบบทางเดินหายใจ  ชวยลดอาการคัดจมูก ชวยใหมดลูกเขาอู
เร็วขึ้น และรูสึกคลายตัว 
  “ความรอนทําใหเสนเลือดขยาย เปดรูขุมขน รางกายสามารถแลกเปลี่ยนสารตางๆ ได 
ทําใหรูสึกคลายตัว (ผูใหสัมภาษณอันดับที ่2)” 
  “การอบสมุนไพร กล่ินสมุนไพรทําใหรูสึกดี ชวยไดมากในหญิงหลังคลอด เคยทํา
โครงการใหหญิงหลังคลอดมาอบสมุนไพร ผูรับบริการพอใจมาก ทําใหมดลูกเขาอูเร็วข้ึน (ผูให
สัมภาษณอันดบัที่ 18)” 
 
 3.10 นโยบายรัฐบาลในอนาคต ในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุข 
  จากการศึกษาความคิดเหน็ของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขเกี่ยวกับนโยบาย
ของรัฐบาลในอนาคต ในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ผูให
สัมภาษณ จํานวน 14 คน เหน็วารัฐบาลควรมีนโยบายดานบุคลากรใหชัดเจนขึ้น ในเรื่องเกี่ยวกับ 
กรอบอัตรากําลัง อัตราคาตอบแทน ความกาวหนา การกําหนดบทบาทหนาที่ การศกึษา ใบประกอบ
โรคศิลป นอกจากนี้มีความเห็นวาควรมีนโยบายเกี่ยวกบัการสนับสนุนวิชาการ   การกําหนด
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วัตถุประสงคและเปาหมายใหชัดเจน รวมถึงการสอดแทรกรายวิชาแพทยแผนไทยในสาขาวิชา
แพทยศาสตร  
  “คิดวารัฐบาลควรมีกรอบอัตรากําลังที่ชัดเจน โดยกําหนดใหโรงพยาบาลทุกแหงมี
ตําแหนง อายุรเวท อยางนอยสองถึงสามคน (ผูใหสัมภาษณอันดับที่ 2)” 
  “ควรใหแตละแหงมีคลินิกบริการเปนไปในแนวทางเดยีวกัน กําหนดกจิกรรม เชน 
นวด ประคบ อบไอน้ําสมุน ยาสมุนไพร ใหเหมือนกันเพื่อรักษาภูมิปญญาเอาไว อาจเอาแพทย
พื้นบานที่มีอยูในชุมชนมาฝกอบรมแลวใหบริการในคลินิกได (ผูใหสัมภาษณอันดบั 10)” 
 
ตอนที่ 4 วิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานนโยบาย ปจจัยดาน       
               งบประมาณ กับการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ                  
               สาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
 
  ในการวิเคราะหหาความสัมพันธในการวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจยัไดกําหนดการวดัตวัแปรอิสระ 
(Independent Variables) กลาวคือ ลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ ตําแหนง ศาสนา ประสบการณ
การทํางาน ประสบการณการใชบริการ การเขารับการฝกอบรม ปจจัยดานนโยบาย และปจจัยดาน
งบประมาณ ของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข กับตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
ไดแกการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข สถิติที่ใชใน
การวัดความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับ ตัวแปรตาม ใชการทดสอบไคสแควรวิเคราะหดังนี ้

1. อายุ แบงเปน 4 กลุม คือ นอยกวา 30 ป,31 – 40 ป,41 – 50 ป และมากกวา 50 ป 
2. ตําแหนง แบงเปน 3  กลุม คือ กลุมแพทย กลุมสาธารณสุขอําเภอ และ กลุมหัวหนา 

สถานีอนามัย 
 3. ศาสนา แบงออกเปน 2 กลุม คือ ศาสนาพุทธ ศาสนาอิสลามและอื่นๆ 
 4. ประสบการณทํางานแบงเปน 4 กลุม คือ นอยกวา 10 ป, 11 – 20 ป, 21 – 30 ป และ 

มากกวา 31 ป 
 5. ประสบการณการใชบริการแพทยแผนไทย แบงเปน 2 ระดับ คือ ไมเคยใชบริการ 

และเคยใชบริการ 
 6. การเขารับการประชุม สัมมนาและฝกอบรม แบงเปน 2 ระดับ คือ ไมเคยประชุม  

สัมมนาและฝกอบรม  และเคยประชุม สัมมนาและฝกอบรม  
 7. ความชัดเจนของนโยบาย แบงออกเปน 2 ระดับ คือ ไมชัดเจน และชัดเจน 
 8. ความเพียงพอของงบประมาณ แบงเปน 2 ระดับ คือ ไมเพียงพอและเพยีงพอ 
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  สวนตัวแปรตาม คือการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข แบงออกเปน 3 ระดับ คือ ยอมรับมาก 
ยอมรับปานกลาง และยอมรบันอยแลวนําไปหาความสมัพันธกับตัวแปรอิสระตาง ๆ ในเบื้องตน แต
การใชการยอมรับ 3 ระดับ เพื่อทดสอบคาไคสแควร พบวาจํานวนชองที่มีความถี่ที่คาดหวัง 
(Expected Frequencies) นอยกวา 5 มีเกิน 20 เปอรเซ็นต ของจํานวนชองทั้งหมด ซ่ึงขดัแยงกับขอ
สมมติฐานเบื้องตนของไคสแควร จึงไดจัดแบงกลุมระดบัการยอมรับใหมโดยแบงเปน 2 กลุม คือ 
ระดับการยอมรับมาก และระดับการยอมรับปานกลาง โดยไดรวมเอาระดับการยอมรับปานกลางกบั
ระดับการยอมรับนอยไวดวยกัน เปนกลุมที่มีระดับการยอมรับปานกลาง ปรากฏผลการทดสอบ 
ดังนี ้
 
ตาราง 13 ความสัมพันธระหวางกลุมอายกุบัการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสู 
                ระบบบริการสาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

กลุมอาย ุ

การยอมรับการผสมผสานการแพทย
แผนไทย รวม 

(รอยละ) ปานกลาง 
(รอยละ) 

มาก 
(รอยละ) 

นอยกวา 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) 

มากกวา 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 การวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางกลุมอายุกับการยอมรับในการ
ผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข  ปรากฏผลของคาไคสแควร เทากับ 
0.117, df = 2, p = 0.990 แสดงวาอายไุมมคีวามสัมพันธกับการยอมรับในการผสมผสานการแพทย
แผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข   
 
ตาราง  14 ความสัมพันธระหวางกลุมอายกัุบระดับการยอมรับในการผสมผสานการแพทย 
                   แผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ในแตละดาน 
 

ดาน 2χ  df P-value 
ประโยชนของการแพทยแผนไทย 
ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย 

5.494 
0.618 

3 
3 

0.139 NS  
0.892 NS  

 NS  =  ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 ตาราง 14 จากการทดสอบดวยคาไคสแควรเพื่อหาความสัมพันธระหวางกลุมอายุกับระดับ
การยอมรับในดานประโยชนของการแพทยแผนไทย และในดานประสิทธิภาพของการแพทยแผน
ไทย พบวา อายุไมมีความสมัพันธกับการยอมรับในดานประโยชน และในดานประสิทธิภาพของ
การแพทยแผนไทย  
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ตาราง 15 ความสัมพันธระหวางตําแหนงกบัการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสู  
                ระบบบริการสาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

ตําแหนง 

การยอมรับการผสมผสาน
การแพทยแผนไทย 

รวม 
ปานกลาง 
(รอยละ) 

มาก 
(รอยละ) 

กลุมแพทย  19 
( 20.2) 

15 
(9.9) 

34 
(13.9) 

กลุมสาธารณสุขอําเภอ 13 
(18.3) 

20 
(13.2) 

33 
(13.5) 

กลุมหัวหนาสถานีอนามัย 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 การวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางตําแหนงของผูบริหารกับการ
ยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ปรากฏผลของคา     
ไคสแควร เทากับ 5.367, df = 2, p = 0.068 แสดงวาตําแหนงไมมีความสัมพันธกับการยอมรับในการ
ผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข   
 
ตาราง 16   ความสัมพันธระหวางตําแหนงของผูบริหารกับระดับการยอมรับในการผสมผสาน 
                  การแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ในแตละดาน 
 

ดาน 2χ  df P-value 
ประโยชนของการแพทยแผนไทย 
ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย 

7.848 
5.186 

2 
2 

0.020* 
   0.075 NS  

 NS  =  ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ               *  =   มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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  ตาราง 16 จากการทดสอบดวยคาไคสแควรเพื่อหาความสัมพันธระหวางตําแหนงของ
ผูบริหารกับระดับการยอมรับในดานประโยชนของการแพทยแผนไทย และในดานประสิทธิภาพ
ของการแพทยแผนไทย พบวา  ตําแหนงของผูบริหารมีความสัมพันธกับการยอมรับในดาน
ประโยชนของการแพทยแผนไทยอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และตําแหนงของผูบริหาร
ไมมีความสัมพันธกับการยอมรับในดานประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย  
     
ตาราง 17  ความสัมพันธระหวางศาสนากบัการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผน ไทย 
                 เขาสูระบบบริการสาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

ศาสนา 

การยอมรับการผสมผสาน
การแพทยแผนไทย 

รวม 
ปานกลาง 
(รอยละ) 

มาก 
(รอยละ) 

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 การวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางศาสนากับการยอมรับในการ
ผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข  ปรากฏผลของคาไคสแควร เทากับ 
4.240, df = 1, p = 0.039 แสดงวาศาสนามคีวามสัมพันธกับการยอมรับในการผสมผสานการแพทย
แผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตาราง 18  ความสัมพันธระหวางศาสนากบัระดับการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทย 
                 เขาสูระบบบริการสาธารณสุข ในแตละดาน 
 

ดาน 2χ  df P-value 
ประโยชนของการแพทยแผนไทย 
ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย 

2.311 
2.775 

1 
1 

0.128 NS  
0.096 NS  

 NS  =  ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
  ตาราง 18 จากการทดสอบดวยคาไคสแควรเพื่อหาความสัมพันธระหวางศาสนากับ
ระดับการยอมรับในดานประโยชนของการแพทยแผนไทย และในดานประสิทธิภาพของการแพทย
แผนไทย พบวา ศาสนาไมมีความสัมพันธกับการยอมรับในดานประโยชน และในดาน
ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย  
 

ตาราง 19  ความสัมพันธระหวางประสบการณทํางานกบัการยอมรับในการผสมผสานการแพทย 
                  แผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

ประสบการณทํางาน 

การยอมรับการผสมผสานการแพทย
แผนไทย 

รวม 
ปานกลาง 
(รอยละ) 

มาก 
(รอยละ) 

นอยกวา 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) 

มากกวา 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 การวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางประสบการณทํางานของผูบริหาร
กับการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ปรากฏผลของคา
ไคสแควร เทากับ 0.475, df = 3, p = 0.924 แสดงวาประสบการณทํางานของผูบริหารไมมี
ความสัมพันธกับการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข  
 
ตาราง 20 ความสัมพันธระหวางประสบการณทํางานกับระดับการยอมรับในการผสมผสาน 
                การแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ในแตละดาน 
 

ดาน 2χ  df P-value 
ประโยชนของการแพทยแผนไทย 
ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย 

3.275 
1.803 

3 
3 

0.351 NS  
0.614 NS  

 NS  =  ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
  ตาราง 20 จากการทดสอบดวยคาไคสแควรเพื่อหาความสัมพันธระหวางประสบการณ
ทํางานกับระดบัการยอมรับในดานประโยชนของการแพทยแผนไทย และในดานประสิทธิภาพของ
การแพทยแผนไทย พบวา ประสบการณทํางานไมมีความสัมพันธกับการยอมรับในดานประโยชน 
และในดานประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย  
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ตาราง 21 ความสัมพันธระหวางประสบการณการใชบริการดานการแพทยแผนไทยกบัการยอมรับ 
                ในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขของผูบริหารทาง 
                 การแพทยและสาธารณสุข 
 

ประสบการณการใชบริการ 

การยอมรับการผสมผสานการแพทย
แผนไทย 

รวม 
ปานกลาง 
(รอยละ) 

มาก 
(รอยละ) 

ไมเคยใช 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 การวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางประสบการณการใชบริการดาน
การแพทยแผนไทยของผูบริหารกับการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบ
บริการสาธารณสุข ปรากฏผลของคาไคสแควร เทากับ 1.185, df = 1, p = 0.276  แสดงวา
ประสบการณการใชบริการดานการแพทยแผนไทยไมมคีวามสัมพันธกับการยอมรับในการ
ผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข  
 
ตาราง 22 ความสัมพันธระหวางประสบการณการใชบริการดานการแพทยแผนไทยกบัระดับการ 
                ยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ในแตละดาน 
 

ดาน 2χ  df P-value 
ประโยชนของการแพทยแผนไทย 
ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย 

0.200 
0.298 

1 
1 

0.655 NS  
0.585 NS  

 NS  =  ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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  ตาราง 22 จากการทดสอบดวยคาไคสแควรเพื่อหาความสัมพันธระหวางประสบการณ
การใชบริการกับระดับการยอมรับในดานประโยชนของการแพทยแผนไทย และในดาน
ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย พบวา ประสบการณในการใชบริการไมมีความสัมพันธกับ
การยอมรับในดานประโยชน และในดานประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย  
 
ตาราง 23 ความสัมพันธระหวางการเขารับการฝกอบรม สัมมนา ประชุมกับการยอมรบัในการ 
                ผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทย 
                และสาธารณสุข 
 

การเขารับการฝกอบรม สัมมนา ประชุม 

การยอมรับการผสมผสานการแพทย
แผนไทย 

รวม 
ปานกลาง 
(รอยละ) 

มาก 
(รอยละ) 

ไมเคย  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 การวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางการเขารับการฝกอบรม สัมมนา 
ประชุมกับการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข  
ปรากฏผลของคาไคสแควร เทากับ 0.091, df = 1, p = 0.762 แสดงวาการเขารับการฝกอบรม 
สัมมนา ประชุมไมมีความสมัพันธกับการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบ
บริการสาธารณสุข   
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ตาราง 24 ความสัมพันธระหวางการเขารับการฝกอบรม สัมมนา ประชุม กับระดับการยอมรับใน 
                การผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ในแตละดาน 
 

ดาน 2χ  df P-value 
ประโยชนของการแพทยแผนไทย 
ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย 

.006 

.037 
1 
1 

0.940 NS  
0.848 NS  

 NS  =  ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
  ตาราง 24 จากการทดสอบดวยคาไคสแควรเพื่อหาความสัมพันธระหวาง การฝกอบรม 
สัมมนา ประชุมกับระดับการยอมรับในดานประโยชนของการแพทยแผนไทย และในดาน
ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย พบวา การฝกอบรม สัมมนา ประชุมไมมีความสัมพันธกับการ
ยอมรับในดานประโยชน และในดานประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย  
 
ตาราง 25 ความสัมพันธระหวางความชดัเจนของนโยบายกับการยอมรับในการผสมผสาน 
                การแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและ        
                สาธารณสุข 
 

ความชัดเจนของนโยบาย 

การยอมรับการผสมผสาน
การแพทยแผนไทย 

รวม 
ปานกลาง 
(รอยละ) 

มาก 
(รอยละ) 

ไมชัดเจน  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 การวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางความชัดเจนของนโยบายกับการ
ยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข  ปรากฏผลของคา    
ไคสแควร เทากับ 0.312, df = 1, p = 0.576 แสดงวาความชัดเจนของนโยบายไมมีความสัมพันธกับ
การยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข  
 
ตาราง 26 ความสัมพันธระหวางความชดัเจนของนโยบายกับระดับการยอมรับในการผสมผสาน 
                การแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ในแตละดาน 
 

ดาน 2χ  df P-value 
ประโยชนของการแพทยแผนไทย 
ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย 

.005 

.015 
1 
1 

0.941 NS  
0.902 NS  

 NS  =  ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
  ตาราง 26 จากการทดสอบดวยคาไคสแควรเพื่อหาความสัมพันธระหวางความชัดเจน
ของนโยบายกบัระดับการยอมรับในดานประโยชนของการแพทยแผนไทย และในดาน
ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย พบวา ความชัดเจนของนโยบายไมมีความสัมพนัธกับการ
ยอมรับในดานประโยชน และในดานประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย  
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ตาราง 27 ความสัมพันธระหวางความเพียงพอของงบประมาณกับการยอมรับในการผสมผสาน 
                การแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและ 
                สาธารณสุข 
 

ความเพยีงพอของงบประมาณ 

การยอมรับการผสมผสานการแพทย
แผนไทย 

รวม 
ปานกลาง 
(รอยละ) 

มาก 
(รอยละ) 

ไมเพียงพอ  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 การวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางความเพียงพอของงบประมาณกบั
การยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ปรากฏผลของคา
ไคสแควร เทากับ 1.341, df = 1, p = 0.247 แสดงวาความเพียงพอของงบประมาณไมมีความสัมพันธ
กับการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข  
 
ตาราง 28 ความสัมพันธระหวางความเพียงพอของงบประมาณกับระดบัการยอมรับในการ 
                ผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ในแตละดาน 
 

ดาน 2χ  df P-value 
ประโยชนของการแพทยแผนไทย 
ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย 

2.440 
.963 

1 
1 

0.118 NS  
0.324 NS  

 NS  =  ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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  ตาราง 28 จากการทดสอบดวยคาไคสแควรเพื่อหาความสัมพันธระหวางความเพยีงพอ
ของงบประมาณกับระดับการยอมรับในดานประโยชนของการแพทยแผนไทย และในดาน
ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย พบวา ความเพยีงพอของงบประมาณไมมีความสัมพันธกับ
การยอมรับในดานประโยชน และในดานประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย  
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