
 

 

บทที่ 2 
 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 การศึกษาการยอมรับของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในการผสมผสาน
การแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข  ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากเอกสารและ
งานวิจยัที่เกี่ยวของและนําเสนอตามลําดับ ดังนี ้

แนวคดิเกีย่วกบัระบบบริการสาธารณสุข 
1.  หลักการจดับริการสาธารณสุขในประเทศไทย 
2.  หนวยงานที่เกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพ 

แนวคดิเกีย่วกบัการแพทยแผนไทย 
1.  แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติกับการแพทยแผนไทย 
2.  การพัฒนาการแพทยแผนไทยเขาสูการดูแลสุขภาพ 
3.  การผสมผสานการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข  
4.  รูปแบบการใหบริการดานการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข 
5.  มาตรฐานงานบริการการแพทยแผนไทยในสถานบรกิารสาธารณสุข 
6.  ระดับการใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข 

แนวคดิเกีย่วกบัการบริหารสาธารณสุข 
1.  ความหมายและหลักการของการบริหารสาธารณสุข 
2.  ความหมายและหนาที่ของผูบริหาร 
3.  บทบาทของผูบริหาร 

แนวคดิและทฤษฎีที่เกี่ยวของ  
1.  แนวคดิการยอมรับนวัตกรรม 
2.  ทฤษฎีการยอมรับของใหม 

งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
ปจจัยที่สงผลตอการยอมรับนวัตกรรม 
กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี  
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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แนวคิดเกี่ยวกับระบบบริการสาธารณสุข 
 
1.  การจัดบริการสาธารณสุขในประเทศไทย  
   
 การจัดบริการสาธารณสุข (Health Care Service) ในประเทศไทย สามารถจัดแบงระดับ
ของการใหบริการ 5 ระดับ คือ ระดับครอบครัว ระดับสาธารณสุขมูลฐาน ระดับตน ระดับกลางและ
ระดับสูง (สุวทิย  วิบุลผลประเสริฐ, 2545 : 307-309)    เปนลักษณะของการจัดบริการสาธารณสุข
แบบผสมผสานทั้งการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สภาพ มากนอยแตกตางกันไปในแตละระดบัของการจัดบริการ กลาวคอื  
       1.1 การดูแลสุขภาพดวยตนเอง ในระดับครอบครัว (Self Care Level) หมายถึงการพัฒนา
ศักยภาพใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพดวยตนเอง รวมถึงการตัดสนิใจเลือกปฏิบตัิในเรื่องที่
เกี่ยวของกับสขุภาพอนามยั แนวโนมประชาชนไทยมีความตระหนักในดานสุขภาพมากขึ้น เชน 
การลดการสูบบุหร่ีหรือมีการออกกําลังกาย แตในขณะเดียวกันการดูแลรักษาตนเองเมื่อเจ็บปวย
นอยลง โดยหนัไปใชบริการจากสถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนมากขึ้น  
       1.2  การจัดบริการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care Level) หมายถึงการจดับริการ
สาธารณสุขที่ดําเนินการโดยประชาชนดวยกันเองและสามารถจะทําไดในระดับชุมชน เปนงาน
สาธารณสุขแบบผสมผสานทั้งการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สภาพ วิทยาการทางการแพทยและสาธารณสุขที่ใชไมสูงมากนัก ซ่ึงจะเหมาะสมสอดคลองกับ
ขนบธรรมเนียมและความตองการของชุมชน การบริการสาธารณสุขในระดับนี้ ผูใหบริการคือ 
ประชาชนดวยกันเองและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หรืออาสาสมัครประเภท
อ่ืนที่เปนประชาชนดวยกนัเองไมใชเจาหนาที่รัฐ การบริการระดบันี้ จึงใกลชิดกับการดูแลรักษา
ตนเองและบรกิารสาธารณสุขระดับตนเปนอยางมาก  โดยในระดับนีจ้ะเนนหนักในดานการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  ประมาณรอยละ 90 การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพรอย
ละ 10 (กิตติ วฒันกุล,2536:251) 
       1.3  การจัดบริการสาธารณสุขระดับตน ((Primary Care Level) คือการจัดบริการดานการแพทย
และสาธารณสุขที่ดําเนินการโดยเจาหนาทีส่าธารณสุขประเภทตาง ๆ และแพทยทัว่ไป ลักษณะของ
ระบบบริการสุขภาพระดับตนของไทยนอกจากในระดบัสถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชนแลว 
จะเปนลักษณะที่ไมมีพื้นที่รับผิดชอบที่ชัดเจนทั้งหมดและทั้งหมดยังไมมีลักษณะของการดูแล
ใหบริการแบบองครวมในระดับครัวเรือน (สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ, 2545 : 308)   ซ่ึงหนวยบริการ
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ในระดบันี้จะเนนหนักในดานการสงเสริมสุขภาพเปนสวนใหญ คือประมาณรอยละ 50-75 สวนดาน
การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพประมาณรอยละ 25-50 (กิตติ  วฒันกุล, 2536 : 251) 
 1.4 การจัดบรกิารสาธารณสุขระดับกลาง (Secondary Care Level) ดําเนินการโดยแพทย และ
เจาหนาที่สาธารณสุขอื่น ๆ ที่มีความรูความชํานาญงานสูงปานกลาง (กิตติ  วัฒนกุล, 2536 : 251) 
ประกอบดวยหนวยบริการ คือโรงพยาบาลทั่วไป (รพท.)  โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกเอกชน ซ่ึง
นับรวมวาอยูในระดับของบริการนี้ดวย โดยในระดบันีจ้ะเนนหนักในดานของการรักษาพยาบาล
และการฟนฟสูภาพประมาณรอยละ 75   
       1.5 การจัดบริการสาธารณสุขระดับสูง (Tertiary Care Level) ดําเนินการโดยผูเชี่ยวชาญพิเศษ 
ใหบริการดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพถึงรอยละ 90 ในขณะทีใ่หบริการดานการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการควบคุมโรคเพียงรอยละ 10 จดัใหบริการในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ คือ โรงพยาบาลศูนย (รพศ.)  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (รพ.ม.)  และโรงพยาบาลเอกชน
ขนาดใหญ 
 
2.  หนวยงานสาธารณสุขท่ีเก่ียวของกับระบบบริการสุขภาพ 
 
      2.1  หนวยงานระดับจังหวัด 
 2.1.1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั (สสจ.) 
 เปนหนวยงานบริหาร มีหนาที่ในการสงเสริมสนับสนุน ควบคุมกํากับ และประสาน
กิจการสาธารณสุขของจังหวัดในดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค รักษาพยาบาล 
และการฟนฟสูภาพ เพื่อใหเปนไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข มีนายแพทยสาธารณสุข
จังหวดัเปนหัวหนาสวนราชการ สายงานขึน้ตรงตอจังหวดั 
 2.1.2 โรงพยาบาลศูนย (รพ.ศ.) 
 เปนโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญพิเศษ มีเตยีงผูปวยไวรักษาภายใน ตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป 
เปนโรงพยาบาลที่ตั้งอยูในจงัหวัดทีต่ั้งของเขตหรือเปนศนูยกลางของจงัหวัดตางๆ ของเขตนั้น ซ่ึง
ตามเปาหมายจะใหเปนสถานบริการที่มีขีดความสามารถสูงสุดทัดเทียมกับโรงพยาบาลขนาดใหญ
ในกรุงเทพฯ  
 2.1.3 โรงพยาบาลทั่วไป (รพ.ท.)  
 เปนหนวยบริการสาธารณสุขระดับจังหวดั  ที่ตั้งอยูในจงัหวัดหรืออําเภอใหญ ๆ มี
ขนาดเตียงผูปวยไวรักษาภายในตั้งแต 200 - 500 เตียง แตกตางกันไปตามความหนาแนนของจํานวน
ประชากร ปริมาณ และคณุภาพบริการ   มีหนาที่สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขแกประชาชน
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โดยเนนหนกัดานการรักษาพยาบาล การรบั-สงตอผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย สถาน
บริการสาธารณสุขชุมชน 
 
       2.2 หนวยงานระดับอําเภอ 
  2.2.1 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) 
 เปนหนวยงานบริหาร มีหนาที่สงเสริม สนับสนุนและควบคุมการปฏิบัติงานของสถานี
อนามัย (สอ.) และการประสานกิจกรรมสาธารณสุขในอําเภอ มีสาธารณสุขอําเภอเปนหัวหนา และ
มีสายงานขึ้นตรงตออําเภอ  
 2.2.2 โรงพยาบาลชุมชน (รพ.ช.)  
 เปนหนวยบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ ซ่ึงครอบคลุมประชากรประมาณ 10,000 คน 
ซ่ึงเปนสถานบริการที่มีเตียงผูปวยไวรักษาภายใน 10-150 เตียงลงมา มทีั้งแพทยและเจาหนาที่
สาธารณสุขอื่น ๆ ปฏิบัติงานอยู ใหบริการดานการรักษาพยาบาล การปองกันและควบคุมโรค การ
สงเสริมสุขภาพ การรับ-สงตอผูปวยไวรักษา หรือรักษาตอเนื่อง และกิจการดานการรกัษาพยาบาล
ในรูปแบบพเิศษอื่นๆ ซ่ึงในขณะนี้มีโรงพยาบาลชุมชนครบทุกอําเภอทั่วประเทศ นอกจากนีย้ังมี
หนวยบริการของสวนราชการอื่นๆ เชน มหาดไทย กลาโหม และของเอกชน กระจายอยูตามจดุ
ตางๆ ทั่วไป  
 
       2.3 หนวยงานระดับตําบล และ หมูบาน 
 2.3.1 สถานีอนามัย (สอ.)  
 เปนหนวยงานสาธารณสุขระดับตําบล ที่ครอบคลุมประชากรประมาณ 5,000 คน  
มีหนาที่ในการใหบริการสาธารณสุข ทั้งในดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
และควบคุมโรค ปจจุบันมสีถานีอนามัยทัว่ไป สถานีอนามัยขนาดใหญ และสถานีอนามัยที่เปนศนูย
สงเสริมสุขภาพชุมชน ครอบคลุมพื้นที่ทุกตําบลทั่วประเทศ และบางตําบลจะมีสถานีอนามัย
มากกวาหนึ่งแหงได ทั้งนี้ขึน้อยูกับลักษณะทางประชากร ภูมิประเทศ และปจจัยอ่ืน ๆ 
 2.3.2 ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 
 เปนหนวยงานระดับหมูบาน ดําเนินการโดยอาสาสมัครสาธารณสุข โดยการ 
สนับสนุนวัสดุอุปกรณบางสวน และสนบัสนุนดานวิชาการตางๆ จากสถานีอนามัย ซ่ึงจัดตั้งขึ้น
ภายใตโครงการสาธารณสุขมูลฐานเพื่อการบรรลุสุขภาพดีถวนหนา และขณะนี้มี ศนูยสาธารณสุข
มูลฐานชุมชน (ศสมช.) กระจายอยูในหมูบานตาง ๆ ทั่วประเทศเกือบทกุหมูบาน 
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แนวคิดเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย 
 
1.  แผนพฒันาสาธารณสุขแหงชาติกับการแพทยแผนไทย  
 
 ผลจากการประกาศที่ Alma Ata ประเทศสหภาพโซเวียดขององคการอนามัยโลกที่เนน
ใหงานสาธารณสุขมูลฐานสนับสนุนใหนําการแพทยแผนโบราณมาใชในงานสาธารณสุขมูลฐาน
โดยการผสมผสานกับการแพทยแผนปจจบุันมีผลอยางยิง่ตอนโยบายสาธารณสุขของประเทศไทย 
จะเห็นไดจากแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 4 เปนตนไป (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2539 : 3-7) 
ซ่ึงจะขอกลาวในรายละเอียดของแผนเฉพาะที่เกีย่วของกบัการแพทยแผนไทย ในสถานบริการ 
สาธารณสุข ดังนี้ 

 แผนพัฒนาสาธารณสขุฉบับที่ 4 - 6    
 ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 4 (2521 - 2524)  รัฐมีนโยบายใหมกีารสนับสนุน
การแพทยแผนไทยและเภสัชกรรมไทย ใหมีองคกรที่ชัดเจนรับผิดชอบในการผสมผสานการแพทย
แผนไทยกับการแพทยแผนปจจุบัน สงเสริมใหมีการใชยาไทยมากขึ้น   ในแผนพัฒนาสาธารณสุข
ฉบับที่ 5 (2525 - 2529) ยังคงใหความสําคญักับการแพทยแผนไทยในประเด็นสมุนไพรเชนเดิม แต
มีความชัดเจนและเปนรูปธรรมมากขึ้น เชน โครงการทดลองปลูกสมุนไพร โครงการทดลองเชิง
ปฏิบัติการเพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาสมนุไพรในสถานบริการของรัฐ และการวิจยัพัฒนา
สมุนไพรเพื่อนํามาทดแทนยาแผนปจจุบนั แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 6 (2530 - 2534)  มีการ
จัดทําโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาการแพทยแผนไทยโดยเนนองคความรูในการใหบริการในสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ โดยมีการนาํการแพทยแผนไทยประยกุต ไปใหบริการในโรงพยาบาล
ชุมชน การศึกษาประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาลแบบการแพทยแผนไทย ในแผนนี้จะเหน็ไดวา
งานการแพทยแผนไทยมีรูปธรรมชัดเจนมากขึ้น มีการตัง้หนวยงานมารับผิดชอบโดยตรง ขยาย
ขอบเขตของงานที่เคยเนนแตสมุนไพร ไปใหความสําคญักับระบบการแพทยแผนไทยมากขึ้น มกีาร
วิจัยประเดน็ตางๆ ที่เกี่ยวกับการแพทยแผนไทยเพื่อนําผลการศึกษาไปพัฒนาประสิทธิภาพของ
ระบบการแพทยแผนไทย 

 แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 7 - 8   
 ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 7 (2535 - 2539) รัฐบาลไดแถลงนโยบายตอรัฐสภาวา 
“ใหมีการผสมผสานการแพทยแผนไทยและสมุนไพรเขากับระบบบรกิารสาธารณสุขของชุมชน
อยางเหมาะสม”  สําหรับกลวิธีในการสงเสริมการใชสมุนไพรและการแพทยแผนไทย เปนระบบที่
ชัดเจน มกีารพัฒนารูปแบบการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ในแผน
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นี้กระทรวงสาธารณสุขไดจดัตั้งสถาบันการแพทยแผนไทยขึ้นเปนหนวยงานระดับกอง สังกัด
กรมการแพทย โดยมีบทบาทเปนศูนยประสานการพัฒนา การสนับสนุนและความรวมมือดาน
การแพทยแผนไทยของกระทรวงสาธารณสุข แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 8 (2540 - 2544) เนน
การพัฒนาการแพทยแผนไทยที่สอดคลองกับแนวคิดในการพัฒนาประเทศ  มีมาตรการในการ
สนับสนุน สงเสริมภาคเอกชนใหมีสวนรวมในการพัฒนาการแพทยแผนไทย   สนับสนุนวิชาชีพ
หมอพื้นบานและหมอแผนไทยดวยการเปดใหมีบริการการแพทยแผนไทยทั้งในภาครฐัและ
ภาคเอกชนอนัเปนการสงเสริมการใชสมุนไพร ยาไทย ทั้งนี้โดยการปรับปรุงพัฒนาหลกัสูตร
การแพทย การพยาบาล และการสาธารณสุขตางๆ ใหสอดคลองมากขึ้น สนับสนุนใหมีการกําหนด
รูปแบบวิธีการที่ชัดเจนในการปฏิรูประบบราชการและการบริหารงานดานการแพทยแผนไทยใหมี
ลักษณะของการมีแผนงานรวมกัน ประสานกัน โดยมีเปาหมายสูงสุดเพื่อพัฒนาการแพทยแผนไทย 

 แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 9  
             ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 9 (2545 - 2549) ทิศทางของกระทรวงสาธารณสุขตอ
การแพทยแผนไทยก็คือ เนนการแพทยแผนไทย สมุนไพร และการแพทยทางเลือกทั้งจากภูมิปญญา
ไทย และสากล (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพฒันาสุขภาพแหงชาติ, 2544 :36)   โดย การ
สนับสนุนการวิจัย และพัฒนาดานสุขภาพ โดยมีกลไกการบริหารที่เปนอิสระและคลองตัว (องคกร
มหาชนในกํากับของกระทรวงสาธารณสุข) ใชการจดัการที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใหสถาบันวิชาการ
ทุกแหงมุงวิจยัเพื่อแกปญหาที่มีลําดับความสําคัญสูง มีการจัดตั้งสถาบันวิจยัและการแพทยแผนไทย
เปนองคกรมหาชน  ใหสถานบริการสาธารณสุขภาครฐัและเอกชนมกีารใชยาสมุนไพรที่ได
มาตรฐานถูกตองตามกฎหมายและเปนไปตามหลักวิชาการอยางประหยดัคุมคาในการใหบริการ  
 จากแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 4 - 9 จะเห็นไดวานโยบายและทิศทางการทํางาน
เกี่ยวกับการแพทยแผนไทยของกระทรวงสาธารณสุขคอยๆ มีความชดัเจนมากขึ้นและมีแนวโนมวา
สถานการณเกีย่วกับการแพทยแผนไทยจะดีขึ้นตามลําดบั 
 
2.  การพัฒนาการแพทยแผนไทยเขาสูการดูแลสุขภาพ 
 
 กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กาํหนดวิสัยทัศนวา จะพัฒนา
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเพื่อชาวไทยและชาวโลก เพราะเราตองคิดถึง
ประโยชนของชาวไทย และเผื่อแผเพื่อเพื่อนรวมโลกของเราดวย ซ่ึงมีเปาหมายในการพัฒนาคือ ใน
โรงพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชน ตลอดจนชุมชนและประชาชนเองกม็กีารดูแลสุขภาพดวย
การแพทยแผนไทย อยางเหมาะสม เพื่อใหเกิดการพัฒนาสุขภาพอยางยั่งยืน เปนการพึ่งตนเองของ
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ประชาชน และของประเทศดวย ซ่ึงกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกมกีรอบแนวคิด
ในการพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (ธนิดา  ขุนบุญจันทร, 2546 : 16-20)   ดังนี้ 
 
 
ภาพประกอบ 1    แสดงกรอบแนวคดิในการพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
ที่มา : กรอบแนวคิดในการพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
           (ธนิดา ขุนบุญจันทร, 2546 : 17) 

* สถานการณโลก 
* นโยบายและยุทธศาสตร 
* การเงิน – การคลัง 
* กฎหมาย 

การพัฒนา 
* องคความรู ตํารา 
* หลักสูตรการ  
      เรียน   การสอน 
* มาตรฐานบริการ 
     ผลิตภัณฑ 
 

สุขภาพของ 
ประชาชน 
เศรษฐกิจ 

ของประเทศ 
บุคลากร 

และผลิตภัณฑ 

ความรู 
ภูมิปญญา 

บริการ 
และ 

ผลิตภัณฑ 
ที่ได 

มาตรฐาน 

ภาครัฐ 

ภาค 
เอกชน 

ภาค
ประชาชน 

สง 
เสริม 

ปอง 
กัน 

รัก 
ษา 

ฟน 
ฟู 

การสงเสริมและคุมครอง 
ภูมิปญญาไทย 

กฎหมาย 

การควบคุม กํากับ 
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 ตามกรอบแนวคิดการพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จะเห็นวา 
ขวามือสุดคือมุงสุขภาพของประชาชนและเศรษฐกิจของประเทศดวย สวนดานซายมือ เราตอง
พัฒนาองคความรู ตํารา พัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน พัฒนามาตรฐานบริการ พฒันากฎหมาย 
เพื่อใหเกิดการมีบุคลากรอันไดแก ผูประกอบวิชาชีพ ผูประกอบโรคศิลปะ ผลิตภัณฑสมุนไพร ภูมิ
ปญญา ที่สามารถทําใหการบริการและผลิตภัณฑมีมาตรฐานครอบคลุมทั้งภาครัฐและเอกชน 
สงเสริม ปองกัน รักษาฟนฟู ทั้งภาครัฐและภาคประชาชน โดยที่กฎหมายกต็องพฒันาขึ้นมา เพือ่ให
สามารถควบคุม กํากับดแูล คุมครองประชาชนใหปลอดภัย และไดประโยชนจากการแพทยทุก
ระดับ ขณะเดยีวกันกใ็หสามารถคุมครองประชาชนใหปลอดภัย และไดรับประโยชนจากการแพทย
ในทุกระดับไดอยางเหมาะสม และก็สามารถคุมครองสงเสริม ภูมิปญญาไทยใหพัฒนายิ่ง ๆ ขึ้นไป 
 
3.  การผสมผสานการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
 
 การใหบริการการแพทยและสาธารณสุข นอกจากการแพทยแผนตะวนัตกแลว ปจจุบนั
ยังมีการใหบริการการแพทยแผนไทยเพื่อเปนทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยใช
กระบวนการผสมผสานการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ซ่ึงสามารถพิจารณา
แนวทางการผสมผสาน 3 กลวิธี (กาญจนา  สุขแกว, 2543. อางถึงใน ดงัการ  สังแกว, 2545 :           
15 - 17) ดังนี้คอื 
 กลวิธีที่ 1 การรวมกันของการแพทยสองระบบในหนวยงาน (Combination Of 
Indigenous System With The Western System) กลวิธีนี้คอื แพทยหรือผูบริหารสาธารณสุข ที่มี
แนวคดิของการแพทยแผนปจจุบัน นําเอาการแพทยแผนไทย เขามารวมไวในระบบสาธารณสุข ซ่ึง
แตละระบบมคีวามเปนอิสระในการทําหนาที่บําบัดดูแลรกัษาสุขภาพ และผูรับบริการมีสิทธิ์เลือก
รักษากับระบบการแพทยใดก็ได ซ่ึงกรณีเชนนี้หากไมไดเตรียมความพรอม ไมไดคาํนึงถึงธรรมชาติ 
และแนวคิดทีแ่ตกตางกันของทั้งสองระบบ อาจกอใหเกิดผลลัพธที่แตกตางกัน เชนการเพิกเฉย การ
ปฏิเสธ หรืออาจใหการสนับสนุนชวยเหลือ แตทั้งนี้ก็ขึน้อยูกับผูบริหารระบบและบคุลากร
สาธารณสุขนั้นๆ อยางไรกต็าม การยอมรบัอาจเกิดขึน้ในระยะยาว ถาไดรับการสงเสริม และการ
สนับสนุนในทุกๆ ดาน อยางเขมแข็งและตอเนื่อง  กลวธีินี้ทําใหเกิดรูปแบบการจัดบริการแบบแยก
สวน ซ่ึงพบในระดับสถานอีนามัย และมขีอดีคือ แตละระบบตางมีอิสระในการใหบริการ และ
ผูรับบรกิารมีสิทธิ์จะรับบริการแผนใดก็ได 
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 กลวิธีที่ 2 ความรวมมือกันระหวางแพทยทั้งสองระบบ (Collaboration Between The 
Two System) กลวิธีนี้ คือความรวมมือในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางการแพทยทั้งสองระบบ 
โดยการแพทยแผนไทยมกีลไกในการจัดสรรเทคนิควิธีการวินิจฉยัโรค การรักษา ที่บคุลากรดาน
การแพทยแผนปจจุบันใหการยอมรับในเชิงคุณภาพ และบุคลากรทางการแพทยแผนไทยจะเปน
สวนหนึ่งของการแพทยแผนปจจุบัน โดยมีกลไกที่สําคัญ คือ มีหนวยงานที่ทําหนาที่บูรณาการ
การแพทยทั้งสองระบบ มีอายุรเวทหรือแพทยแผนโบราณประยุกตทาํหนาที่เปนผูเชื่อมประสาน
ระหวางการแพทยทั้งสองระบบ และมกีระบวนการการใหบริการโดยผูใหบริการทั้งสองระบบ มี
อํานาจในการคัดกรอง การตรวจวนิิจฉัยโรค และใหการบําบัดรักษา มกีารสงตอในกรณีที่
ผูรับบริการมีความจําเปน ตองไดรับการรักษารวมกนัทั้งสองระบบ สวนผูรับบริการมีโอกาสเลือกที่
จะใชบริการแผนใดกไ็ด หรือใชทั้งสองระบบรวมกันก็ได กลวิธีนี้ทําใหเกิดรูปแบบการจัดบริการ
แบบคูขนาน ซ่ึงพบในระดบัโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังพบในชุมชนบางแหงของอเมริกาซึ่งไดมีการ
ฟนฟูการคลอดแบบดั้งเดิม ในประเทศญีปุ่นไดมีการพฒันาเกีย่วกับการนวด การอบไอน้ําสมุนไพร 
การอนุญาตใหแพทยแผนปจจุบันสั่งยาสมุนไพร และการใชสมุนไพรจีน รวมทั้งใหอยูภายใต
กฎหมายการประกันสุขภาพ ขอดีของกลวิธีนี้คือ การแพทยแผนไทยเปนสวนหนึ่งของการแพทย
แผนปจจุบนั มีการประสานความรวมมือ มีการเชื่อมโยงการใหบริการซึ่งกันและกัน 
 กลวิธีที่ 3 การปฏิรูปที่มีจุดมุงหมายเพื่อความเทาเทียมกนัระหวางแพทยทั้งระบบ  
(Reorganization Aimed A Achieving Equality Between The Two System) กลวิธีนี้ คือ ผูใหการ
บําบัดรักษาของแพทยทั้งสองระบบ ตองศึกษาแนวคดิ เทคนิค และวิธีการดูแลรักษาซึ่งกันและกัน 
โดยพบวาประเทศที่สําเร็จในการนําไปใชคอื ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ซ่ึงมีรูปแบบการ
ผสมผสาน 2 สวนคือ 1) การผสมผสานดานความรูและการวิจยั โดยการนาํขอดีของการแพทยทั้ง
สองระบบมาประยุกตใช นาํเอาความรู และวิธีการทางวิทยาศาสตรเขามาในการพฒันาการแพทย
แผนจีน เชน การจัดตั้งสถาบันการศึกษาของการแพทยแผนจีน การอบรมความรูดานการแพทยแผน
จีนใหกับบุคลากรสาธารณสุข และการผสมผสานในแงมุมของการวิจยั 2) การผสมผสานดาน
บริการสาธารณสุขทั้งสองระบบในโรงพยาบาล โดยมีรูปแบบการรักษา คือ ผูรับบริการสามารถ
เลือกรักษาระบบใดกไ็ด หรือรวมกันทั้งสองระบบ ขอดีของกลวิธีนี้ คือ จะชวยใหการแพทยทั้งสอง
ระบบ ตองตระหนกัตอจดุแข็งจุดออนของแตละระบบ นอกจากนีเ้ปนการปฏิรูปตั้งแตองคกรที่ทํา
หนาที่ดแูลรักษาสุขภาพ ตั้งแตฐานคิด วิธีปฏิบัติงานรวมไปถึงการผลิตบุคลากรดานสาธารณสุข 
อยางไรก็ตาม กลวิธีนี้ยังพบที่ประเทศอินเดีย ในสถานบริการสาธารณสุขขั้นมูลฐาน โดยการนํา
หมอพื้นบานในหมูบาน (หมอกระดูก หมองู และหมอผิวหนัง) ซ่ึงเปนหมอที่มีบทบาท
เฉพาะเจาะจง  มคีวามชํานาญในการรักษา สามารถรักษาไดอยางทนักาล และมีคุณธรรมสูง มาเปน
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ผูใหบริการและยังมีความพยายามที่จะทําใหเทาเทียมกัน รวมมือกัน และผสมผสานกันทั้งในทาง
การศึกษา การบริการสาธารณสุข และการวิจัย  
 
4.  รูปแบบการใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข  
 
 รูปแบบการใหการรักษาดวยวิธีการทางดานการแพทยแผนไทย ของสถานบริการ
สาธารณสุข มี 4 รูปแบบ คือ 
 
 4.1 การใชยาสมุนไพร 
 ในการนํายาสมุนไพรมาใชในการดูแลรักษาและสงเสริมสุขภาพ โดยใชภูมิปญญา
ดั้งเดิมของคนไทยในการแกปญหาความเจบ็ปวย รูปแบบของยาสมุนไพรที่นํามาใชในสถานบริการ
สาธารณสุข เนนการใชยาสมุนไพรสําเร็จรูปขององคการเภสัชกรรม เชน ยาขมิ้นชันแคปซูล ยาเมด็
ฟาทลายโจร ยาระบายมะขามแขก ครีมพญายอ ครีมไพลจีซาล ยาจากกระเทยีม นอกจากนี้ยังมยีา
สมุนไพรที่ผลิตจากสถานบริการเอง เชน น้าํมันไพล ยาหมอง ยาขี้เหล็ก ยาชงตาง ๆ เปนตน ยา
เหลานี้สวนใหญใชรักษาโรคหรืออาการเจบ็ปวยในระบบทางเดินอาหาร ทางเดนิหายใจ และโรค
ผิวหนัง จากการศึกษาของ อรุณพร  อิฐรัตนและคณะ (2538. อางถึงใน อรุณพร อิฐรัตนและคณะ. 
2538 : 127) พบวา บุคลากรทางการแพทยยินดีทีจ่ะใชสมุนไพร ถามีขอมูลทางคลินิกที่นาเชื่อถือ
มากกวารอยละ 80 หรือจากการสํารวจความคิดของผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ ของ
ปยธิดา  ตรีเดช (2533. อางถึงใน อรุณพร  อิฐรัตนและคณะ. 2538 : 127) พบวาผูอํานวยการรอยละ 
60 ที่มีความเหน็วา สมุนไพรที่มีแนวโนมมคีวามเปนไปไดที่จะนํามาใชกับโรงพยาบาลคือ วานหาง
จระเข ขมิ้นชนั ชุมเห็ดเทศ ซ่ึงสมุนไพรเหลานี้มีผลการวิจัยเชิงเปรียบเทียบระหวางสมุนไพรกับยา
แผนปจจุบนัในเชิงวิทยาศาสตรแลวอีกทัง้มีขอมูลเกี่ยวกับผลการรักษาที่นาเชื่อถือได 
 
 4.2 การนวดแผนไทย 
 การนวดเปนภมูิปญญาของคนไทยที่สืบทอดกันมา การนวดที่ใชอยูโดยทั่วไป แบง
ออกเปน 2 ประเภท (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547 : 111-112) คือ 
 4.2.1  การนวดแบบทัว่ไป (แบบเชลยศักดิ)์ หมายถึงการนวดแบบสามญัชน เหมาะมาก
สําหรับชาวบานนวดกันเอง ใชสองมือและอวัยวะสวนอืน่ โดยไมตองใชยา การนวดแบบเชลยศักดิ ์
เปนการนวดบริเวณกลามเนือ้และขอตาง ๆ ของรางกาย การนวดแบบเชลยศักดิ์ รูจกักันทั่วไปวา 
“จับเสน” เพื่อใหเลือดลมเดนิไดสะดวก ซ่ึงตรงกับแพทยแผนปจจุบัน คือ การนวดเพือ่เพิ่มหรือ
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สงเสริมการไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลือง นอกจากนี้ยังมีผลสะทอนใหการทํางานของอวัยวะที่
อยูหางออกไปจากบริเวณนวด ซ่ึงเดิมมีนอยกลับเพิ่มขึ้นจนกลับสูสภาวะปกติ ฉะนัน้ขอบงชี้ของ
การนวดจึงมีมากมาย เชน รักษาหรือบรรเทาอาการเคล็ด ขัดยอก ซน คอแข็งจากการตกหมอน รักษา
อาการอาหารไมยอย ทองอืดเฟอ ทองผูก ปวดหลัง ปวดเอว ตะคริว ปวดศรีษะ นอนไมหลับ อาการ
วิงเวยีน ชวยคลายความเครียดทางกายทางใจ และชวยใหขอที่เคลื่อนกลับเขาที่ได 
 4.2.2  การนวดแบบราชสํานัก หมายถึงผูนวดจะตองเดนิเขาเขาหาผูปวยทีน่อนอยูบนพื้น 
เมื่ออยูหางผูปวยราว 2 ศอก จึงนั่งพับเพยีบและคารวะขออภัยผูปวย หลังจากนั้นหมอจะคลําชีพจรที่
ขอมือ และหลงัเทาขางเดียวกันเมื่อตรวจดอูาการของโรคแลว จึงเริ่มทาํการนวดคลายแบบการนวด
ทั่วไป ตางกนัที่ตําแหนงการวางมือ องศาทีแ่ขนของผูนวดทํากับตวัของผูปวยและทาทางของผูนวด 
ซ่ึงตองกระทําอยางสุภาพ ยิ่งการนวดแบบราชสํานักพิจารณาถึงคุณสมบัติของผูเรียนอยางประณตีถ่ี
ถวน การสอนมีการเนนถึงจรรยามารยาทของการนวด การนวดตองสุภาพมาก ใชอวัยวะไดนอย 
การนวดแบบราชสํานักเปนการนวดพื้นฐานตาง ๆ  เชน พื้นฐานขา(แบงเปนขาดานนอกและขาดาน
ในในทานอน) พื้นฐานหลัง พื้นฐานแขน พื้นฐานบา การนวดกลามเนือ้ตนคอ การนวดศีรษะ การ
นวดคลายกลามเนื้อหนาทอง   
 จากการศึกษาวิจัยการประยกุตใชการนวดไทยในสถานบริการสาธารณสุขของ 
อนุวัฒน  ศภุชุติกุล (2530 : บทคัดยอ) ประโยชน   บุญสนิสุขและคณะ (2530 : บทคัดยอ) ไดทําวิจยั
เร่ืองการใชการนวดไทยบําบัดอาการปวดกลามเนื้อและปวดขอในสถานบริการสาธารณสุข ผล
การศึกษาพบวาการนวดไทยสามารถชวยลดอาการปวดกลามเนื้อและขอได แตมีปญหาในการ
บริหารจัดการในการที่จะนําการนวดไปเปดใหบริการในสถานบริการ ทั้งนี้ตองทําความเขาใจกับ
ผูบริหารเปนอันดับแรก  
 
 4.3 การประคบสมุนไพร 
 การประคบสมุนไพร คือการใชสมุนไพรหลายอยางมาหอรวมกนั สวนใหญเปน
สมุนไพรที่มีน้าํมันหอมระเหย โดยนํามานึ่งใหรอน ประคบบริเวณที่ปวดหรือเคล็ดขัดยอก ซ่ึง
น้ํามันหอมระเหยเมื่อถูกความรอนจะระเหยออกมา ความรอนจากลูกประคบจะชวยกระตุนการ
ไหลเวยีนโลหติใหดีขึน้ และยังมีสารสําคัญจากสมุนไพรบางชนิดที่ซึมเขาทางผิวหนัง ชวยรักษา
อาการเคล็ด ขัด ยอก และลดปวดได (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547 : 144) จากการศึกษาของ 
เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ (2538 : อางถึงใน สถาบันการแพทยแผนไทย, 2539 : 29) ไดศึกษาการใหการ
บําบัดรักษาดวยการนวดที่ศนูยสาธิตคลินิกแพทยแผนไทยซึ่งมีการบําบัดรักษาดวยการนวดมาก
ที่สุดพบวาการบําบัดรักษาดวยการนวด ผูปวยสวนใหญไดรับการนวดและการประคบควบคูกัน
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เสมอ (รอยละ 64.2) เพื่อลดการอักเสบจากการนวดและชวยเสริมการนวดใหมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 
 
 4.4 การอบสมุนไพร 
 การอบสมุนไพร เปนวิธีการบําบัดรักษาและสงเสริมสุขภาพตามหลักการของแพทย
แผนไทย คือ ตมสมุนไพรหลาย ๆ ชนิดรวมกัน ซ่ึงประกอบดวยสมนุไพรที่มีน้ํามันหอมระเหยและ
สมุนไพรรักษาตามอาการ นาํมาตมจนเดือด ไอน้ํา น้ํามนัหอมระเหย และสารระเหยตาง ๆ ซ่ึงมีอยู
ในสมุนไพรจะออกมาสัมผัสถูกผิวหนังทาํใหมีผลเฉพาะที่ และสูดดมเขาไปกับลมหายใจ มีผลตอ
ระบบทางเดินหายใจและผลทั่วรางกาย ดังนั้นผลการรักษาดวยการอบสมุนไพรที่ซึมผานผิวหนัง 
และเขาไปกับลมหายใจซึ่งมปีระโยชนตอสุขภาพ คือ ชวยเพิ่มการไหลเวียนของโลหิตใหดีขึ้น คลาย
ความตึงเครียด ชวยชําระลางและขับของเสียออกจากรางกาย ชวยผอนคลายกลามเนือ้และเสนเอ็น 
ชวยทําใหระบบการหายใจดขีึ้น บรรเทาอาการโรคภูมิแพ ชวยรักษาโรคผิวหนังชนดิไมรายแรง และ
ไมตดิเชื้อ บรรเทาอาการปวดบวม เหน็บชา และอาการลมพิษ เปนการสงเสริมสุขภาพ อาจใช
รวมกับการรักษาอื่น ๆ ตามความเหมาะสม (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547 :140) จากการศึกษา
ของ เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ (2538 : บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่องการอบไอน้ําสมุนไพรเพื่อสุขภาพและ
เพื่อบําบัดอาการของโรคโดยศึกษากับประชากรทุกรายที่มารับบริการการอบไอน้ําสมุนไพรที่ศูนย
สาธิตคลินิกการแพทยแผนไทย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบรีุ ผลการศึกษาพบวา การอบ
ไอน้ําสมุนไพรมีประโยชนตอการบําบัดรักษาโรคระบบกระดกูและกลามเนื้อมากที่สุดเพราะทําให
อาการเจ็บปวดหายไป และการอบทําใหเกิดความสบายตัว สดชื่น อยางไรก็ตามเพื่อใหการอบมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นควรใชรวมกับวิธีอ่ืนๆ เชนการนวดและการใหยา 
 
5.  มาตรฐานงานบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข 
 
 หลังจากมีการจัดตั้งกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืกขึ้น  กรม
พัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกไดพจิารณาเหน็วา มีความจําเปนตองจัดทํา
มาตรฐานทั้งระดับโรงพยาบาลและสถานีอนามัย ในสถานบริการสาธารณสขุของรัฐ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อพฒันาการแพทยแผนไทยใหไดมาตรฐาน มคีุณภาพเปนทีย่อมรับ และ
สามารถคุมครองผูบริโภคที่มารับบริการใหไดรับบริการที่ถูกตองปลอดภัย มปีระสิทธิผล โดย
มาตรฐานงานบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ(กรมพฒันาการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก, 2547: 1-6) ประกอบดวย 
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 5.1 สถานที่และเครื่องมือเครื่องใช 
 สถานที่จะตองจัดใหมีความเหมาะสม มีพืน้ที่ใชสอยเพยีงพอ สะดวกปลอดภัย สะอาด
เปนระเบยีบ และเอื้ออํานวยตอการใหบริการ มีเครื่องมือ อุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวกที่
จําเปนในการใหบริการ ดังนี้  
 5.1.1 ที่พักคอยผูรับบริการ มีเพียงพอตามจํานวนผูมารับบริการแตละวนั 
 5.1.2 บริเวณลงทะเบียนมีสมุดทะเบยีนบันทึกผูมารับบริการประจําวันหรือบันทึกเกบ็ไวใน
คอมพิวเตอร 
 5.1.3 หองตรวจโรค ตองจัดใหมี 
 ก.  เตียงตรวจโรค ที่นอน ผาปูที่นอน หมอน ผาคลุมตัวผูรับบริการ 
 ข. โตะตรวจโรคพรอมเกาอี้นั่ง 
 ค.  อางลางมือ พรอมกอกน้ําชนิดใชศอกเปด-ปด 
 ง.  เครื่องมือเครื่องใช เชน เทอรโมมิเตอรวัดไข เครื่องฟงตรวจ (Stethoscope)     
เครื่องวัดความดันโลหิต                      
 5.1.4 หองนวด 
 ก.  ขนาดเหมาะสมตามจํานวนเตียง  
 ข.  ประตูมีความกวางไมนอยกวา 0.90 เมตร ดานบนของประตูมี ชองมองเปนกระจก 
ใส และไมมีอุปกรณล็อคประต ู
 ค. เตียงนวดมขีนาดไมนอยกวา 1.20 x 2.00 เมตร สูง 0.40 เมตร ที่วางระหวางเตียงไม
นอยกวา 1.00 เมตร กรณีเปนพื้นยกสูงใหมีความสูงขนาด 0.40 เมตร 
 ง.  เบาะที่นอนเปนที่นอนแขง็หุมดวยหนังเทียม หรือพลาสติกพรอมผาปูที่นอน 
หมอน ผาขวางเตียง ผาคลุมตัวผูรับบริการ 
                     จ.  ถาเปนหองที่มีเตียงหลายเตียง ตองมีมานกั้นระหวางเตียงใหเปนสัดสวน 

5.1.5 หองอบไอน้ําสมุนไพร 
 ก.  หองอบสมุนไพรเดีย่ว 
              (1)  มีขนาดไมนอยกวา 1.20 x 1.20 เมตร ความสูงของเพดานไมนอยกวา 2.00 

เมตร 
  (2)  พื้น ผนัง ฝาเพดานทําดวยวัสดุที่แข็งแรง ทนทาน ทนน้ํา ทําความสะอาดงาย 
ไมตองทาสี 
 (3)  ประตูทําดวยวัสดุทนน้ํา มีความกวางไมนอยกวา 0.70 เมตรเปดออกจาก
ภายใน ไมมีอุปกรณปดล็อกประตู ดานบนมีชองมองกระจกใส                                        
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 (4)   มีพัดลมดูดอากาศ หรือชองระบายอากาศ เพื่อใหอากาศถายเทไดสะดวก 
 (5)  มีแสงสวางเพียงพอสามารถมองเห็นสิ่งตาง ๆ ในหองชัดเจนหลอดไฟควรใช
ชนิดกันความชื้น และมีฝาครอบหลอด 
 (6)   มีเครื่องควบคุมอุณหภมูิ (Thermostat) สามารถควบคุมอุณหภูมิไดไมเกิน 45 
องศาเซลเซียส 
 (7)   ทอระบายไอน้ํา ควรออกแบบใหกระจายความรอนไดทัว่ถึงติดตั้งอยูในที่
ปลอดภัยและไมอยูในตําแหนงที่ผูปวยสัมผัสได 
 (8)  มีกร่ิงสัญญาณเรียกในกรณีฉุกเฉิน 
 (9)  มีสัญญาณเตือนบอกเวลา 
 (10) ที่นั่งพักหนาหองอบ พรอมน้ําดื่ม 
 (11) หมอตมไอน้ํา มีตะแกรงแยกสมนุไพรออกจากน้ํา และมีระบบ Safety Valve 
 ข.  หองอบไอน้ําสมุนไพรรวม 
 (1)  มีขนาดไมนอยกวา 1.50 x 1.20 เมตร ความสูงของเพดานไมนอยกวา 2.00 
เมตร 
  (2)  แยกหองชาย – หญิง 
 (3)  ลักษณะอืน่เชนเดยีวกับขอ ก. 
 ค.  ตูอบสมุนไพร ลักษณะเชนเดียวกับขอ ก.   
 5.1.6   หองประคบ (ถามี) มลัีกษณะดังนี้  
 ก.  มีขนาดที่เหมาะสมตามจํานวนเตยีง 
 ข.  ประตูมีความกวางไมนอยกวา 0.90 เมตร ดานบนของประตูมีชองมองกระจกใส 
และไมมีอุปกรณล็อกประต ู
 ค.  เตียงประคบมีขนาดไมนอยกวา 1.20 x 2.00 เมตร สูง 0.40 เมตร ที่วางระหวาง
เตียงไมนอยกวา 1.00 เมตร กรณีเปนพื้นยกสูงใหมีความสูงขนาด 0.40 เมตร 
 ง.  ที่นอนเปนที่นอนแข็ง หุมดวยหนังเทียม หรือพลาสติก พรอมดวยผาปูที่นอน ผา
ขวางเตียง หมอนพรอมปลอกหุม ผาคลุมตัวผูรับบริการ 
  จ.  มีอางลางมือ กอกน้ําแบบใชศอก เปด – ปด 
 ฉ.  มีพัดลมระบายอากาศ 
 ช.  มีที่วางหมอน้ํารอน ลูกประคบ อยางเหมาะสมโดยคํานึงถึงความปลอดภัย สะดวก
ตอการหยิบใช 
 

28 



 

 

 5.1.7   หองเปลี่ยนเสื้อผา หองอาบน้ําและหองสวมแยกประเภท ชาย – หญิง 
  ก.  มีขนาดไมนอยกวา 1.00 x 1.00 เมตร และมีจํานวนเหมาะสมกับผูใชบริการ 
  ข.  มีการระบายอากาศที่ดี ไมอับชื้น ไมมกีล่ินเหม็น 
  ค.  มีแสงสวางเพียงพอ 
  ง.  มีตูสําหรับเก็บของใชสวนตัวของผูรับบริการพรอมกุญแจ 
  จ.  มีเสื้อผาที่เหมาะสําหรับผูรับบริการ 
  ฉ.  มีรองเทาแตะเปลี่ยนสําหรับผูรับบริการ 
 5.1.8   หองหรือบริเวณเก็บยา/จายยา 
  ก.  มีขนาดพอเหมาะในการเก็บยา และจายยา 
  ข.  มีการจัดเกบ็ยา เรียงยาไวเปนระเบยีบ และแยกเปนสัดสวน 
 5.1.9   หองหรือบริเวณปรุงยา (หากมกีารปรุงยา) 
  ก.  สถานที่สะอาดและเปนระเบียบเรียบรอยและแยกเปนสัดสวน 
  ข.  มีเครื่องชั่ง และตวง 
  ค.  มีตูเก็บยาและอุปกรณอ่ืนๆ ที่จําเปนในการปรุงยา 
  ง.  มีอางลางมือ 
 5.1.10   มีการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูพิการตามความเหมาะสม 
 
 5.2   ส่ิงแวดลอม 
 หนวยบริการแพทยแผนไทยควรแยกเปนสดัสวน สภาพแวดลอมโดยทัว่ไปมีลักษณะที่
เหมาะสม ดังนี้ 
 5.2.1 การระบายอากาศ ใหปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมอาคาร ในกรณีทีร่ะบายอากาศโดย
วิธีธรรมชาติจะตองมีชองเปดสูภายนอกอาคารไมนอยกวารอยละ 10 ของพื้นที่นั้น สําหรับการ
ระบายอากาศโดยวิธีกล เชน การใชพัดลมดูดอากาศจะตองมีประสิทธิภาพเพยีงพอในการระบาย
อากาศระหวางภายในหองและภายนอกอาคาร 
 5.2.2 มีแสงสวางเพียงพอสามารถมองเห็นสิ่งตาง ๆ ไดชัดเจน เหมาะสมตอกิจกรรมบริเวณ
นั้น 
 5.2.3 การจัดการมูลฝอย มีภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยในบริเวณตางๆ   อยางเพียงพอ ตั้งอยู
ในที่สะดวกตอการใชงาน ตวัภาชนะทําดวยวัสดุไมดูดซมึน้ํา ทําความสะอาดไดงายและมีฝาปด
มิดชิด 
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 5.2.4 บริเวณภายในหนวยบรกิารตองสะอาดเปนระเบียบเรียบรอยแบงพืน้ที่ใชสอย
เหมาะสม 
 
 5.3 บุคลากร 
          บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยบรกิารแพทยแผนไทย จะตองมีคุณสมบัติ
เหมาะสมกับหนาที่รับผิดชอบ ดังนี ้
 5.3.1 หัวหนางานแพทยแผนไทย 
 ก.  มีความรู ประสบการณดานการแพทยแผนไทยและสมุนไพรไมนอยกวา 1 ป 
 ข.  ผานการอบรมหลักสูตรการแพทยแผนไทยจากกระทรวงสาธารณสุข 
 5.3.2   กลุมผูประกอบวิชาชีพ 
 ก.  มีใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยประเภทเวชกรรมแผนไทยหรือ
สาขาการแพทยแผนไทยประยุกตหรือผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมที่ผานการอบรมหลักสูตรดาน
การแพทยแผนไทย 
 5.3.3 กลุมเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 
  ก)  มีคุณสมบัติตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซึ่งไดรับมอบหมายให
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย หรือสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต ในการควบคุม
ของเจาหนาทีซ่ึ่งเปนผูประกอบโรคศิลปะ หรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2545 
 
 5.4   การปฏิบัติงาน 
 5.4.1   มีการกาํหนดขอบเขตบทบาทหนาทีข่องผูปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
 5.4.2   มีการกาํหนดขั้นตอนการปฏิบัติงานและวิธีการปฏบิัติงานมาตรฐาน                                           
(Standard Operating Procedure: SOP) ที่ชัดเจน ซ่ึงครอบคลุม การตรวจวินิจฉยั การรักษาและการ
ใหคําแนะนําแกผูรับบริการในการดูแลสุขภาพตามศาสตรการแพทยแผนไทย 
 
 5.5   การควบคุมคุณภาพ 
 5.5.1   มีแบบรายงานและทบทวนเหตุการณอันไมพึงประสงคจากการมารับบริการ และ
รายงานภายใน 7 วัน เพื่อกําหนดมาตรการ 
 5.5.2   มีการกาํหนดตวัช้ีวัดมาตรฐาน เชนการวัดระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ 
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 5.6   การจัดบริการ 
 5.6.1 ระดับโรงพยาบาล มีการจัดบริการ ดังนี้ 
 ก. การสงเสริมสุขภาพ 
 (1)  จัดใหมกีารใหความรู สาธิต สอน แสดงดานการแพทยแผนไทย เชน การฝก
จิต ทําสมาธิ สวดมนต อาหารสุขภาพอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 
 (2)  จัดกิจกรรมนวดเพื่อสงเสริมสุขภาพ 
 (3)  จัดกิจกรรมการอบสมุนไพรเพื่อสงเสริมสุขภาพ 
 ข. ดานการปองกันโรค 
 (1)  การจัดสมดุลรางกาย เชน การออกกําลังกายดวยฤๅษีดัดตน 
 (2)  การใหความรู เร่ืองการรับประทานอาหารผักพื้นบานตานโรค 
 (3)  การใหความรู เร่ืองการรับประทานอาหารเฉพาะโรค เชน   เบาหวาน 
 (4)  จัดกิจกรรมการนวดเพื่อปองกันโรคแทรกซอน 
 ค. การรักษาโรค 
  (1)  บันทึกการตรวจวนิิจฉัยดวยทฤษฎีการแพทยแผนไทย 
  (2)  การจายยาและรักษาอาการของโรคตามผลการวินิจฉยั ดวย 
 -  การใชยาสมุนไพร ตองมีอยางนอย 10 รายการ แตละรายการ ตองผานเกณฑ
การขึ้นทะเบยีนจากสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา/หรือผลิตโดยองคการเภสัชกรรม/หรือ
รับรองจากกรมวิทยาศาสตรการแพทยกระทรวงสาธารณสุข/หรือผลิตโดยโรงพยาบาลของรัฐที่
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 -  การนวด (ถามี) 
    -  การประคบสมุนไพร (ถามี) 
      -  การอบสมุนไพร (ถามี) 
 ง. การฟนฟูสภาพ 
  (1)  การนวดผูปวยอัมพฤกษ/อัมพาต 
  (2)  มีกิจกรรมฟนฟูสุขภาพ ดูแลมารดาหลงัคลอด เชน การใหอาหารสขุภาพ การ
อบสมุนไพร การประคบสมุนไพร  
 5.6.2   ระดับสถานีอนามยั มกีารจัดบริการ ดังนี ้
 ก. การสงเสริมสุขภาพ 
 (1)  จัดใหมกีารใหความรู สาธิต สอน แสดงดานการแพทยแผนไทย  เชน การฝก
จิต ทําสมาธิ สวดมนต อาหารสุขภาพอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 
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 (2)  จัดกิจกรรมนวดเพื่อสงเสริมสุขภาพ (ถามี) 
 (3)  จัดกิจกรรมการอบสมุนไพรเพื่อสงเสริมสุขภาพ (ถามี) 
 ข. ดานการปองกันโรค 
 (1)  การจัดสมดุลรางกาย เชน การออกกําลังกายดวยฤๅษีดัดตน 
 (2)  การใหความรู เร่ืองการรับประทานอาหารผักพื้นบานตานโรค 
 (3)  การใหความรู เร่ืองการรับประทานอาหารเฉพาะโรค 
 (4)  จัดกิจกรรมการนวดเพื่อปองกันโรคแทรกซอน 
 ค. การรักษาโรค 
  (1)  บันทึกการตรวจวนิิจฉัย  
  (2)  การจายยาและรักษาอาการของโรคตามผลการวินจิฉยั ดวย 
 -  การใชยาสมุนไพร ตองมีอยางนอย 5 รายการ แตละรายการตองผานเกณฑ
การขึ้นทะเบยีนจากสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา/หรือ ผลิตโดยองคการเภสัชกรรม/หรือ
รับรองจากกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข/หรือผลิตโดยโรงพยาบาลของรัฐที่
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
                                 -  การใหบริการนวด การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร     (ถามี) 
                    -  การรักษาโรคดังกลาวใหเปนไปตามคูมอืและขอกําหนดของกระทรวง
สาธารณสุข 
 ง. การฟนฟูสภาพ 
  (1)  มีกิจกรรมฟนฟูสุขภาพ ดูแลมารดาหลงัคลอด เชน การใหอาหารสขุภาพ การ
อบสมุนไพร การประคบสมุนไพร  
 
6.  ระดับการใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข 
 
 การดําเนนิงานในสถานบรกิารสาธารณสุข ไดมีการจัดระดับรูปแบบการแพทยแผน
ไทย ออกเปน 4 ระดับ (ธนดิา ขุนบุญจันทร, 2546:19) คือ  
 ระดับที่ 1 มีการนําสมุนไพรไปใหบริการกบัคนไข  
 ระดับที่ 2 มีการนําสมุนไพรไปใหบริการกบัคนไข มีคลินิกบริการการแพทยแผนไทย 
คือ นวด อบ ประคบ 
 ระดับที่ 3 มีการนําสมุนไพรไปใหบริการกบัคนไข มีคลินิกบริการการแพทยแผนไทย
และมีการผลิตสมุนไพร  
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 ระดับที่ 4 มีการนําสมุนไพรไปใหบริการกบัคนไข มีคลินิกบริการการแพทยแผนไทย   
มีการผลิตสมุนไพร และพฒันาใหเปนศนูยการฝกอบรม  
 
แนวคิดเกี่ยวกับการบริหาร 
 
1.  ความหมายและหลักการของการบริหารสาธารณสุข 
 

 การบริหาร (Administration) เปนการจัดการ (Management) อยางมีระเบียบแบบแผน
เกี่ยวกับการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด และทําใหงานดําเนนิไปอยางราบรื่น บรรลุ
วัตถุประสงคที่กําหนดไว (ทองหลอ เดชไทย, 2536 : 5) การบริหารเปนเครื่องมือชวยใหการรวมตัว
ของทรัพยากร และการรวมมือกันทํางานใหเปนไปอยางเหมาะสมและมีประสิทธิผล ซ่ึงองคการจะ
มีประสิทธิผลเพียงใด หรือจะประสบความสําเร็จหรือไมนั้น ยอมขึ้นอยูกับความสามารถของผูทํา
หนาที่ดานการจัดการในองคการนั้น  

 คําวา “การบริหาร” และ “การจัดการ” บางครั้งอาจใชแทนกันไดเพราะคําสองคํานี้เปน
กิจกรรมที่หวังผลขั้นสุดทายอยางเดยีวกัน คือ ความสําเร็จของงาน การบริหารนั้นมุงเนนที่การ
กําหนดนโยบายและการวางแผน สวน การจัดการ เปนการนําเอานโยบายและแผนไปดําเนินการให
บรรลุตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว 
 สวนคําวา “สาธารณสุข” ตามความหมายของ ศาสตราจารยวินสโล (Winslow, n.d. อาง
ถึงใน ทองหลอ  เดชไทย, 2536 : 5) แหงมหาวิทยาลัยเยล (Yale) หมายถึงศาสตรและศิลปแหงการ
ปองกันโรค การทําใหมีชีวิตยืนยาว และการสงเสริมสุขภาพรางกายและจิตใจใหมีประสิทธิภาพ 
โดยการจดัระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขเพื่อวินิจฉยัระยะเริ่มแรก การปองกันและการ
รักษาโรคตลอดจนการพัฒนากลไกทางสังคมเพื่อใหทกุคนในชุมชนมมีาตรฐานการครองชีพที่ดี มี
ความเปนอยูเหมาะสมสําหรับการคงไวซ่ึงการมีสุขภาพที่สมบูรณ 

 ฉะนั้น การบริหารสาธารณสุขจึงเปนการนาํเอาหลักการ วิธีการ และเทคนิคของการ
จัดการเกี่ยวกบัการใชทรัพยากรตาง ๆ มาประยุกตใหเหมาะสมสําหรับการดําเนนิงานสาธารณสุข
เพื่อใหประชาชนมีอนามัยสมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ และมีความเปนอยูที่ดีในสังคม ดวยการ
จัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟสูภาพให
ครอบคลุมทุกกลุมชน ซ่ึงมีหลักปฏิบัติที่สําคัญเชนเดียวกับการบรหิารงานทั่วไป อันประกอบดวย 
การกําหนดนโยบาย การวางแผน การจัดองคกร การบริหารงานบุคคล การควบคุมบงัคับบัญชา 
การงบประมาณ และการประเมินผลไว (ทองหลอ เดชไทย, 2536 : 5) ซ่ึงขอบเขตของการบริหาร
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สาธารณสุขครอบคลุมถึงการจัดบริการสาธารณสุขที่สําคัญ 4 ดาน คือ   1) ดานการสงเสริมสุขภาพ 
2) ดานการปองกันโรค   3) ดานการรักษาพยาบาล   4) ดานการฟนฟูสภาพ 
 การพิจารณาการบริหารสาธารณสุขดวยการวัดความสําเรจ็ของงานสาธารณสุขแตเพยีง
อยางเดยีวนั้นยอมไมเปนการเพียงพอ เพราะยังมีปจจัยหรือเกณฑอ่ืน ๆ ที่ตองคํานึงถึง อีกหลาย
ประการ (ทองหลอ เดชไทย, 2536: 11-12) ดังตอไปนี ้
 1)  ประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึงการดําเนินงานสาธารณสุขดวยการจัดการ
เกี่ยวกับทรัพยากรการบริหารประกอบดวยคน เงิน และอุปกรณเครื่องมอืเครื่องใช มีสมดุลยภาพ มี
การแบงหนาทีค่วามรับผิดชอบใหกับเจาหนาที่ประเภทตาง ๆ โดยพิจารณาถึงความสามารถและ
ความชํานาญของแตละบุคคล ทําใหเกดิความพึงพอใจในระหวางผูรับบริการและครอบคลุมไปทุก
กลุมชน 
 2)  ประสิทธิผล (Effectiveness) หมายถึงผลความสําเร็จ หรือการบรรลุวัตถุประสงคที่
กําหนดไว วัดไดจากการเปรยีบเทียบความสําเร็จของงานที่ปฏิบัติเสร็จสิ้นแลวกับวัตถุประสงคที่
กําหนดไวลวงหนา แตการบริหารงานสาธารณสุขอยางมปีระสิทธิผลนี้ไมแนวาจะมีประสิทธิภาพ
เสมอไป เพราะความสําเร็จของงานสาธารณสุขตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวนั้นอาจตองใชทรัพยากร
การบริหารมากจนเกินความจําเปน 
 3)  การประหยัด (Economy) การประหยัดนี้มิไดหมายความเพยีงแตการระมัดระวงัการ
ใชจายเงินเทานั้น ตองรวมถงึทรัพยากรการบริหารอื่น ๆ ทั้งดานกําลังคนและอุปกรณเครื่องมือ
เครื่องใช นอกจากนี้เวลาก็เปนปจจยัที่ตองนํามาพิจารณารวมดวยเสมอ เพราะงานสาธารณสุขที่มี
ประสิทธิผลดีเลิศแตตองใชเวลานานเกินไปไมสมดุลกันก็ถือวาไมมีประสิทธิภาพในการบริหาร 
 4)  ความเปนธรรม (Equity) ความเปนธรรมจะชวยทําใหเกิดความเสมอภาคปราศจาก
การเลือกที่รักมักที่ชังขึ้นในสังคม ฉะนั้นการบริหารสาธารณสุขดวยความเปนธรรมนี้จําเปนสําหรับ
เจาหนาที่สาธารณสุขผูใหบริการและประชาชนผูรับบริการดวย ไมควรมีการแบงแยกชั้น วรรณะ 
เชื้อชาติ ศาสนา ทุกคนควรมสิีทธิเทาเทียมกันในโอกาสที่จะรับบริการ 
  5)  การครอบคลุม (Coverage) การครอบคลุมของบริการสาธารณสุขนั้นเปนสวนหนึง่
ที่แสดงใหทราบถึงประสิทธิภาพของการบริหารงานสาธารณสุขนอกเหนือจากสมดลุยภาพของการ
ใชทรัพยากรการบริหารที่มีอยู ซ่ึงวัดไดจากองคประกอบดวยการกระจายของบริการอัตราสวนของ
เจาหนาที่สาธารณสุขแตละประเภทตอประชากร และปริมาณการใชบริการสาธารณสุขที่จัดให 
นอกจากนี้คุณภาพของบริการสาธารณสุขที่จัดใหก็อาจใชเปนดัชนวีัดประสิทธิภาพของการบริหาร
สาธารณสุขไดอีกดวย 
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 6)  ความซื่อสัตยและมเีกยีรติ (Honest And Hon our) ความซื่อสัตย เกียรติยศ ช่ือเสียง 
และจรรยาวิชาชีพ ซ่ึงอาจถือเปนธรรมเนียมในการบริหารงานวาการปฏิบัติงานใด ๆ ก็ตามตอง
ดําเนินไปดวยความตั้งใจและเต็มใจ ถูกตองตามระเบียบแบบแผนซึ่งจะนํามาซึ่งความรักและนับถือ
จากผูที่เกีย่วของ ทําใหเกดิแรงเสริมสําหรับการบริหารงานใหเจริญกาวหนายิ่ง ๆ ขึ้นไป นอกจากนี้
ผูบริหารที่ดีจะตองเปนผูที่มคีุณธรรมและจริยธรรมอยูในจิตใจ วางตนอยูในกรอบแหงหนาที่ความ
รับผิดชอบที่มีตอการพัฒนาสุขภาพอนามยัของประชาชน 
 
2.  ความหมายและหนาท่ีของผูบริหาร 
 

 ผูบริหาร (Administrator) หมายถึง บุคคลที่รับผิดชอบใหการปฏิบัติงานขององคกร
เปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ (Efficiency) และประสิทธิผล (Effectiveness)   โดยที่ความมี
ประสิทธิภาพ หมายถึง ความสามารถในการใชทรัพยากรในกระบวนการเปลี่ยนแปลงเพื่อบรรลุ
จุดหมายขององคการไดดี สวนความมีประสิทธิผล หมายถึง ความสามารถในการกําหนดจุดหมาย
ขององคกรได (วิโรจน  สารรัตนะ,2542 : 3-4) โดยทัว่ไปแลวระดบัของผูบริหารแบงออกได 3 
ระดับ คือ   1) ผูบริหารระดับสูง ทําหนาที่รับผิดชอบตอองคกรทั้งหมด 2) ผูบริหารระดับกลาง 
รับผิดชอบตอผูบริหารระดับตนที่อยูใตสังกัด 3) ผูบริหารระดับตน รับผิดชอบตอผูปฏิบัติงานใน
สังกัดโครงสรางการจัดองคกรตาง ๆ   

 ในการบริหารของผูบริหารตองเผชิญกับสภาพแวดลอมองคกร 2 ลักษณะคือ 1) 
สภาพแวดลอมภายใน (Internal Environment) หรือบางครั้งเรียกวัฒนธรรมองคกร (Organizational 
Culture)  2) สภาพแวดลอมภายนอก (External Environment) โดยองคกรจะนําเอาทรัพยากรที่เปน
ทรัพยากรมนษุยและที่ไมใชมนุษย (ปจจยัปอนเขา) มาจากระบบทีใ่หญกวา (สภาพแวดลอม
ภายนอก) จากนั้นจะเกดิกระบวนการเปลีย่นแปลงองคกร (สภาพแวดลอมภายใน) อันจะนําไปสู
ผลผลิตหรือการบริการที่ตองการ (ปจจยัปอนออก) ซ่ึงในกระบวนการดังกลาวผูบริหารตอง
ประสานกิจกรรมทั้งหมดภายในองคกรเพือ่ใหบรรลุจุดมุงหมาย ตามที่ตองการ  สภาพแวดลอม
ภายในหรอืวฒันธรรมองคกร ประกอบดวยคานยิม ความเชื่อ ปทัสฐาน ที่คนในองคกรยึดถือรวมกนั 
ซ่ึงทําใหเกดิพฤติกรรมที่มีผลสําคัญตอประสิทธิผลขององคกร ซ่ึงดีนิสัน (Denison, 1984. อางถึงใน
วิโรจน สารรัตนะ, 2542 : 8) ไดจําแนกออกเปน 3 ดานคือ ดานที่เปนตวัสงเสริมตอการบรรลุ
จุดมุงหมายองคกร (Direction) ดานที่เปนทีแ่พรหลายในองคกร (Pervasiveness) และดานที่คนใน
องคกรใหการยอมรบั (Strength) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาวัฒนธรรมองคกรอาจมีผลในทางบวกตอความมี
ประสิทธิผลขององคกร หากวัฒนธรรมนัน้สงเสริมตอการบรรลุจุดหมายขององคกร แพรหลายใน
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วงกวาง และไดรับการยอมรบั อยางไรก็ตาม วัฒนธรรมอาจสงผลในทางลบหากวัฒนธรรมนั้นเปน
ที่แพรหลายและเปนที่ยอมรบัแตไมสงเสริมการบรรลุจุดหมายองคกร ดังนั้นผูบริหารควรเสริมสราง
หรือกอใหเกิด การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมองคกรขึ้น โดยไดเสนอขั้นตอนการเปลีย่นแปลง 
ของ ไคลแมนน (Kilmann, 1985. อางถึงในวิโรจน  สารรัตนะ, 2542 : 3-4) ไว 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ทํา
ใหกระจางในปทัสฐานที่แทจริง (Surfacing Actual Directions) โดยอาจใชวิธีการสัมมนาเชิง
ปฏิบัติการใหสมาชิกองคกรระบุปทัสฐานที่เชื่อวามีอิทธิพลตอทัศนคติและการกระทาํของพวกเขา  
2) ทําใหชัดแจงในทิศทางใหม (Articulating New Directions) สมาชิกรวมกันวิเคราะหทิศทางของ
องคกรและระบุพฤติกรรมที่มีผลตอความสําเร็จขององคกร  3) สรางปทัสฐานใหม (Establishing 
New Norms) โดยใหสมาชิกพัฒนาปทัสฐานที่มีผลทางบวกตอองคกร  5) ปดชองวางของวัฒนธรรม 
(Closing Culture Gaps) กําหนดเงื่อนไขการยอมรับในวฒันธรรมใหมและการพัฒนาสิ่งจูงใจเพื่อ
ความยั่งยืนของวัฒนธรรมองคกรที่พึงประสงค 

 
3.  บทบาทของผูบริหาร 
 

   ในแตละองคกรจะแบงบุคคลออกเปน 2 ฝาย คือ ฝายปฏิบัติการกับฝายบริหาร สําหรับ
ฝายบริหารจะมีบุคคลที่เรียกวา ผูบริหาร มีหนาที่คอยจัดการดูแลใหฝายปฏิบัติการดําเนินการดวย
ความรวดเร็ว เรียบรอย มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตามจุดมุงหมายขององคกร หลายคนไม
เขาใจวาบทบาทการจัดการของผูบริหารประกอบดวยบทบาทใดบาง และแตละบทบาทมีกิจกรรม
หลักที่ควรปฏบิัติประการใด ดังนั้นในที่นีจ้ะนาํเสนอแนวคิดกี่ยวกับบทบาทการจัดการของผูบริหาร 
ตามแนวคิดของ เฮนรี่ มิ้นทซเบิรก (Henry Mintzberg, n.d. อางถึงใน ธวัช  บุณยมณี, 2547 : 77-80) 
ที่ไดทําการศึกษาบทบาทของผูบริหาร โดยการสังเกตแบบมีโครงสรางกวาง ๆ (Extensive Structure 
Observation Study) จากผูบริหาร  และไดสรุปบทบาทการบริหาร (Administrative Roles)หรือ
บทบาทการจดัการ (Managerial Roles) ของผูบริหารไวทั้งหมด 10 ประการ  ไวดังนี้  

3.1 บทบาทประมุข (Figurehead Role) สืบเนื่องจากผูบริหารมีอํานาจอยางเปนทางการในฐานะ
ของหัวหนาองคกร จึงถูกกําหนดใหแสดงหนาที่เปนตัวแทนหรือสัญลักษณขององคกร ที่ถูกตอง
ตามกฎระเบยีบหรือลักษณะของสังคม 
 3.2 บทบาทผูนํา (Leader Role) ผูบริหารเปนผูที่รับผิดชอบในการใหหนวยยอยตาง ๆ ในองคกร
ปฏิบัติตามหนาที่ (Function) อยางผสมผสาน เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคกร ดังนั้น ผูบริหาร
ตองนําผูใตบังคับบัญชา ตองแนใจวาผูใตบงัคับบัญชาไดรับการจูงใจและกอใหเกิดความพอใจใน
การปฏิบัติงาน  
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 3.3 บทบาทผูประสาน (Liaison Role) บทบาทผูประสานของผูบริหารครอบคลุมถึงพฤติกรรมที่
มีจุดมุงหมายในการสรางและจรรโลงเครือขายความสัมพนัธกับบุคคลกลุมตาง ๆ ที่อยูภายนอก
องคกร ความสัมพันธเหลานี้เปนสิ่งจําเปนในฐานะทีเ่ปนแหลงขอมูลขาวสารและแหลงสนับสนุน 
การพัฒนาการติดตอและความสัมพันธเปนความรับผิดชอบของผูบริหารที่จะตองเชือ่มโยงองคกร
เขากับสภาพแวดลอมภายนอก ความสัมพนัธในแนวราบ (Horizontal Relationships)   เปนสิ่งสําคัญ 
สําหรับผูบริหารระดับกลางและระดบัตน หัวใจบทบาทของผูประสานคือ การสรางความสัมพันธ
กับบุคคลและองคกรใหมเพิม่ขึ้น รักษาสัมพันธภาพ และสรางความประทับใจ ซ่ึงจะทําใหผูบริหาร
ไดรับความนยิม และการสนบัสนุน 
 3.4 บทบาทผูรับขาว (Moniter Role) ผูบริหารตองแสวงหาขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ อยาง
ตอเนื่อง ไดแก การอานรายงานและบันทกึตาง ๆ รายงานการเขารวมประชุมและขอสรุป ขอสังเกต
จากการดูงาน ขอมูลขาวสารบางเรื่องมาจากผูใตบังคับบญัชา หรือบุคคลภายนอก ขอมูลขาวสาร
เกือบทั้งหมดจะถูกวิเคราะหเพื่อใหทราบถงึปญหาและโอกาสและพัฒนาความรูความเขาใจตอ
เหตุการณภายนอกและกระบวนการภายในแผนกตาง ๆ ของผูบริหาร เพื่อใชประกอบการตัดสินใจ 
 3.5 บทบาทผูกระจายขาว (Disseminator Role) ผูบริหารมีโอกาสเขาถึงแหลงขอมูลขาวสารตาง 
ๆ ซ่ึงผูใตบังคับบัญชาไมสามารถกระทําได ผูบริหารเปนผูรับขอมูลขาวสารจากบุคคลภายนอกหรือ
จากผูใตบังคับบัญชาแลวสงผานไปยังสมาชิกในองคกร ขอมูลขาวสารบางเรื่องเปนขอเท็จจริงตาม
หลักธรรมชาติ บางเรื่องเกี่ยวของกับการแปลงความหมายและการบูรณาการจากผูที่มีอํานาจของ
องคกร ขอมูลขาวสารที่เปนขอเท็จจริงบางเรื่องสามารถสงตนฉบับไปใหผูใตบังคับบญัชาไดทันที 
บางเรื่องผูบริหารตองแปลความหมายและเรียบเรียงใหม ขอมูลขาวสารที่มีผลตอแหลงขอมูลหรือ
ผูใหขาว หรือมีผลตอผูใตบังคับบัญชา หรือตองรับผิดชอบตอคําถามของผูใตบังคับบญัชา ผูบริหาร
ตองแปลงขอมูลขาวสารนั้นใหอยูในรูปของแนวทางการทํางาน เชน กฎระเบยีบ เปาหมาย นโยบาย 
หรือมาตรฐานขององคกร 
 3.6 บทบาทโฆษก (Spokesman Role) ผูบริหารตองถายทอดขอมูลขาวสารไปสูบุคคลภายนอก
แผนกของตน เชน ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับแผนงาน นโยบาย กิจกรรม และผลการดําเนินงานของ
องคกร ผูบริหารระดับกลางและระดับตนตองรายงานตอผูบริหารระดับสูงขึ้นไป ผูบริหารระดับสูง
ตองรายงานตอกรรมการบริหาร ผูบริหารแตละระดับถูกคาดหวังใหแสดงบทบาทเหมือนกับเปนผู
แนะนําชักชวน (Lobbyist) และประชาสัมพันธไปยังผูบริหารระดับสูงและบุคคลภายนอกองคกร 
 3.7 บทบาทผูริเร่ิมดําเนินการ (Entrepreneur Role) ผูบริหารองคกรหรือหัวหนาแผนกตองเปนผู
ริเร่ิมและวางแผนควบคุมการเปลี่ยนแปลงเพื่อใหมีโอกาสประสบความสําเร็จในสถานการณที่
เปนอยูในขณะนั้น การวางแผนเพื่อการเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นในรูปแบบของการปรับแผน เชน การ
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พัฒนาหลักสูตร การจัดสรางองคกรใหม การปรับแผนบางแผนผูบริหารตองใหคําปรึกษาโดยตรง 
และบางแผนอาจมอบหมายใหผูใตบังคับบญัชาเปนผูดําเนินการ 
 3.8 บทบาทผูแกไขปญหา (Disturbance-Handler Role) ในบทบาทผูแกไขปญหานี้ ผูบริหารจะ
เกี่ยวของกับเหตุการณฉกุเฉินที่เกิดขึ้นอยางทันทีทันใด ซ่ึงไมสามารถละเลยได ผูบริหารตองรับรูถึง
ความผิดปกตหิรือความแปรเปลี่ยนที่เกดิขึน้จากปญหาตาง ๆ และมีความตั้งในในการแกไขปญหา
ใหประสบผลสําเร็จ  
   3.9 บทบาทผูจัดสรรทรัพยากร (Resource Allocator Role) ผูบริหารมีอํานาจในการจดัสรร
ทรัพยากรขององคกร ไดแก เวลา งบประมาณ บุคลากร วสัดุอุปกรณ และบริการตาง ๆ บทบาทใน
การจัดสรรทรัพยากรที่สําคญัประกอบดวย 3 ลักษณะ คอื การวางแผนการใชเวลา การวางแผนการ
ปฏิบัติงาน การใหอํานาจการตัดสินใจ การวางแผนการใชเวลาผูบริหารตองสื่อสารใหบุคคลอื่น
ทราบวาอะไรสําคัญ อะไรไมสําคัญ และในแตละชวงเวลาควรจะทําอะไร ในการวางแผนปฏิบัติงาน 
ผูบริหารตองควบคุมและจัดทําตารางการใชเวลาของบุคคลอื่น ๆ ในทางปฏิบัติผูบริหารจะตดัสินใจ
วาจะทําอะไร โดยใคร และอยูภายใตเงื่อนไขอะไร เพื่อใหแนใจวาเรื่องนัน้เปนประเด็นปญหาที่มี
ความสําคัญในลําดับสูง ในการใหอํานาจการตัดสินใจ ถึงแมวาผูบริหารจะมอบหมายอํานาจการ
ตัดสินใจใหกบัผูใตบังคับบัญชาแลว แตยงัคงควบคุมการตัดสินใจที่สําคัญไว เพื่อใหแนใจวาเวลา
และพลังงาน (Energy) ถูกใชไปในเรื่องที่สําคัญอยางเหมาะสม 
 3.10 บทบาทผูเจรจาตอรอง (Negotiator Role) บทบาทของผูบริหารในระหวางการเจรจาตอรอง
เปนไปไดที่จะมีทั้งบทบาทผูจัดสรรทรัพยากร โฆษก และบทบาทประมุข ซ่ึงรวมกันเปนบทบาทผู
เจรจาตอรอง ผูบริหารระดับสูงสมควรมีสวนรวมในการเจรจาตอรองตาง ๆ ผูบริหารระดับกลาง
และระดับตน จะตองแสดงบทบาทนี้ดวย แตจะเปนการเจรจาตอรองที่เกิดขึ้นในระหวางแผนกตาง 
ๆ ในองคกรและสวนมากจะเปนการเจรจาตอรองที่ไมเปนทางการ 
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แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของ 
 
1.  แนวคิดเกี่ยวกับการยอมรับนวัตกรรม 
 

 การยอมรับนวตักรรมของบุคคล ตามแนวคิดของฟอรสเตอร (Foster, 1973. อางถึงใน 
จําเปน ชาญชยั, 2535 : 17) เปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางหนึ่งจะเกดิขึ้นเมื่อบคุคลไดเรียนรู
โดยผานขั้นตอนการศึกษา สามารถบรรยายไดโดยผานขั้นตอนการรบัรู และการยอมรับจะเกดิขึน้
ไดหากมีการเรียนรูดวยตนเอง และการเรยีนรูนั้นจะไดผลก็ตอเมื่อบุคคลนั้นไดทดลองปฏิบัติ เมื่อ
เขาแนในแลววาสิ่งนั้นใหประโยชนแกเขาได เขาจึงกลาลงทุนเพื่อส่ิงนั้น   ทั้งนี้บุคคลนั้นจะตองรับ
ส่ิงนั้นดวยความเต็มใจ พอใจ เล่ือมใส และเชื่อถือ โดยสามารถแสดงออกมาใหบุคคลอื่น ๆ ทราบได
อยางชัดเจนทางพฤติกรรมของบุคคล  (นิภา  ลิขิตประเสริฐ, 2532 : 22)  จะเห็นวากระบวนการ
ยอมรับของบุคคล เปนกระบวนการที่เกี่ยวกับความรูสึกทางดานจิตใจ ในการยืนยนัการตัดสินใจ
ของบุคคลที่มีตอส่ิงหนึ่ง โดยผานการรับรูในขั้นตนจนกระทั่งถึงการตัดสินใจทีย่อมรับหรือปฏิเสธ
ส่ิงนั้นๆ (สัญญา  สัญญาวิวัฒน, 2526 : 14)  และกระบวนการยอมรับของใหมตามแนวคิดของ      
โรเจอร (Roger, 1964. อางถึงใน ประยุทธ  โขขัด, 2537 : 29) ยังมีความเกี่ยวของกับปจจัยตาง ๆ 
หลายประการ เชน ปจจยัสวนตัวของผูรับของใหม  ซ่ึงประกอบดวย ระดับอายุของบคุคล (Age) 
สถานภาพทางสังคม (Social Status) ฐานะทางเศรษฐกิจ (Financial Position) ซ่ึงรวมไปถึงรายได 
ขนาดที่ดินที่ถือครอง หรือทรัพยสินตาง ๆ ที่ครอบครองอยู และความสามารถเฉพาะอยาง (Special-
zation) ซ่ึงรวมถึงระดับการศึกษาและความสามารถทางดานจิตใจ นอกจากนี้ยังมีปจจัยดาน
คุณสมบัติของผูทําการเปลี่ยนแปลง   ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลหรือสังคม อันไดแก 
ความรูความเขาใจตอนวัตกรรมนั้น ๆ ขนบธรรมเนียมประเพณี หรือเปนบุคคลที่มีลักษณะชอบ
เสี่ยง ชอบทดลอง   ปจจัยดานลักษณะของใหม เชน นวตักรรมนั้นอยูในระดับที่ดกีวาของเดิม
หรือไม มีความสลับซับซอนเพยีงใด และขัดตอคานิยมหรือบรรทัดฐานของระบบสังคมนั้นๆ 
หรือไมอยางไร (จําเปน  ชาญชัย, 2535 : 24)  

 ดังนั้นสรุปไดวา การยอมรับเปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของบุคคลในการที่จะรับเอาสิ่งใด
ส่ิงหนึ่งที่บุคคลนั้นไดเรียนรูและทดลองปฏิบัติมาขั้นหนึง่   และเหน็วาสิ่งนั้น มีคุณคา มีประโยชน
และนาเชื่อถือ แลวรับเอาไปปฏิบัติดวยความเต็มใจ โดยการยอมรับยังเกี่ยวของกับปจจัยลักษณะ
ของใหม ปจจยัดานสังคมและวัฒนธรรม  รวมถึงปจจัยสวนตวัของผูรับ เชน อายุ รายได ระดับ
การศึกษา สถานภาพทางสังคม  เปนตน 
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2.  ทฤษฎีกระบวนการรับของใหม (Process of Adoption Theory)  
 
 โรเจอร (Rojers, 1963 อางถึงใน ประยงค โขขัด, 2541 : 17) ไดแบงลักษณะของบุคคล
ที่ยอมรับสิ่งใหม ๆ ออกเปน 5 ประเภท คือ 
  1. ผูนําการเปลี่ยนแปลง (Innovator) เปนบุคคลที่ชอบเสี่ยงกลาไดกลาเสีย พวกนี้
กระหายที่จะนาํแนวคดิใหมๆ  มาปฏิบัติ 
   2. ผูยอมรับเอาของใหมมาใชในชั้นแรก (Early Adopter) บุคคลพวกนีม้ักมีการ
เกี่ยวของกับชมุชนของตัวเองมากกวาพวกแรก มีระดับการเปนผูนํา มักจะมีการตดิตอกับเจาหนาที่ที่
ทํางานเกีย่วกบัการสงเสริมเผยแพรเกีย่วกบัสิ่งเปลี่ยนแปลงใหมๆ จึงนับไดวาเปนบคุคลที่ชวยให
การเผยแพรขยายสิ่งใหมสูชุมชนเร็วยิ่งขึ้น 
  3. บุคคลสวนใหญจะยอมรบัตาม (Early Majority) บุคคลพวกนี้จะยอมรับเอาของใหม
มาใชกอนหนาพวกชาวบานโดยทั่วไปเพยีงเล็กนอยแตไมคอยมีฐานะเปนผูนําดานใดดานหนึ่งมาก
นัก ดังนัน้ระยะเวลาการยอมรับจึงนานกวาสองพวกแรก 
  4. บุคคลที่รับสิ่งใหมชา (Late Majority) บุคคลพวกนี้เปนพวกที่ยอมรบัสิ่งใหมและ
วิธีการใหม ๆ ชากวาชาวบานทั่วไปเลก็นอย 
  5. พวกลาหลัง (Laggard) เปนพวกสุดทายที่รับของใหมมาใช พวกนีม้ักจะมีความ
ระแวง สงสัยในส่ิงใหมและผูนําการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ 
 
 ในการที่บุคคลจะยอมรับนวัตกรรม (Innovation) ใหมไปชวยแกปญหานั้น ตามแนวคิด
ของ โรเจอร (Rogers, 1983. อางถึงใน กัฑณา  ล่ิมชวลิต, 2539 : 19-20) จะตองผานกระบวนการ
ยอมรับ ซ่ึงประกอบดวยขัน้ตอน 5 ขั้นตอน คือ 
 1. ขั้นรับรู (Awareness Stage) หมายความวาปจเจกบุคคลไดเร่ิมรับรู เรียนรูกับ
วิทยาการใหม หรือความคิดใหมเปนครั้งแรก แตยังขาดขาวสารขอมูลในเรื่องนั้นๆ  
 2. ขั้นสนใจ (Interest   Stage) หมายความวา ปจเจกบุคคลเร่ิมพัฒนาขึ้น โดยใหความ
สนใจในนวัตกรรมนั้นๆ และเสาะแสวงหาขาวสารขอมูลเพิ่มขึ้น 
 3. ขั้นประเมินคา (Evaluation Stage) หมายความวา ปจเจกบุคคล คิดทบทวนอยูในใจ
เกี่ยวกับความคิดใหมๆ วามผีลดีผลเสียตอเขาในปจจุบันและอนาคตหรือไมอยางไร และถึงจะ
ตัดสินใจวาจะกระทําหรือไมกระทํา 
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 4.  ขั้นทดลอง (Trial Stage) หมายความวา ปจเจกบุคคลเริ่มนําความคิดใหมๆ นั้น ไป
ทดลองประยกุตในวงแคบๆ เพื่อที่จะพจิารณาดูผลประโยชนวาจะดีหรือไมเพียงใด กอนที่จะ
ตัดสินใจยอมรับหรือไมตอไป 
 5. ขั้นยอมรับ (Adoption Stage) หมายความวา ปจเจกบุคคลยอมรับผลการทดลองจาก
ขั้นตอนที่แลว โดยตัดสินใจนําความคิดใหมนั้นไปปฏิบตัิตออยางเต็มขั้นและตอเนื่อง 
 
 สําหรับคุณลักษณะของนวัตกรรม ที่มีผลตอการยอมรับนัน้ โรเจอร (Rogers, 1983. 
อางถึงใน จําเปน ชาญชัย. 2535 : 19-20) ไดกลาวถึงคุณลักษณะของนวัตกรรมซึ่งจะมีผลตอการ
ยอมรับไว 5 ประการ ดังนี ้
 1. การมองเหน็วามีประโยชนหรือไดเปรยีบเมื่อเทียบเคยีง (Ralative Advantage) คือ 
การที่ผูรับนวตักรรมคิดวานวัตกรรมที่ตนรับใหมเขามาแทนที่นัน้ อยูในระดบัที่ดีกวาความคิดเกา 
ส่ิงเกา การจะวัดวาอะไรมีประโยชนมากกวา หรือดกีวานั้นอาจวัดไดหลายทาง เชน ในแงของ
เศรษฐกิจ คือใหกําไรมากกวา ความเชื่อถือในสังคม ความสะดวกสบาย และความพงึพอใจ การ
มองเห็นวามีประโยชนนี้ ซ่ึงประโยชนในดานของรูปธรรม (Objective) ไมใชส่ิงสําคัญ แตส่ิงสําคัญ
อยูที่ การที่บุคคลผูรับนวัตกรรมนั้นเห็นวานวัตกรรมมีคณุคา มีประโยชน และยิ่งมีผูเห็นถึงคุณคา
และประโยชนของนวัตกรรมนั้นมากเพียงไร อัตราการยอมรับนวัตกรรมนั้นก็จะเพิม่มากขึ้น 
 2. ความเขากันได (Compatibility) หมายถึงการที่นวัตกรรมนั้นมีลักษณะที่เขากันได 
หรือไปดวยกนัไดกับคานิยม ประสบการณที่ผานมาในอดีต และความตองการของผูที่ยอมรับ
นวัตกรรมนัน้ ความคิดใหมหรือนวัตกรรมใดที่ไมสามารถเขากันได กบัคานิยมของสังคมนั้น และ
ในการยอมรับนวัตกรรมที่เขากันไมไดกับคานิยม ระบบสังคมนั้นๆ กอนอื่นตองสรางใหเกิดการ
ยอมรับระบบคานิยมใหมเสยีกอน จึงจะทาํใหเกิดการยอมรับนวัตกรรมนั้นได 
 3. ความสลับซับซอน (Complexity) หมายถึงในลักษณะทีน่วัตกรรมนั้นมีความสลับ 
ซับซอนยากตอความเขาใจและนําไปใช นวัตกรรมบางอยางถามีลักษณะที่ไมซับซอนยุงยาก สมาชิก
ในสังคมสามารถที่จะเขาใจไดทันที นวัตกรรมลักษณะนีก้็ไดรับการยอมรับอยางรวดเร็ว ในทางตรง
ขามหากนวัตกรรมนั้นมีลักษณะเขาใจยาก ซับซอน นวตักรรมนั้นก็ตองใชเวลานานกวาจึงจะเกิด
การยอมรับ เพราะตองใชเวลาสรางความเขาใจ และพัฒนาทักษะขึน้มาอีกระดับหนึ่งดวย 
 4. ความสามารถในการนําไปทดลองใช (Trialability) คอื การที่นวัตกรรมมีลักษณะที่
สามารถถูกนําไปทดลองใชในปริมาณจํากดัเล็ก ๆ ได นวตักรรมใดซึ่งสามารถถูกแบงเปนสวน
ตางๆ เพื่อนําไปทดลองใชในปริมาณจํากดัได นวัตกรรมนั้นก็จะถูกยอมรับไดรวดเร็วกวานวัตกรรม
ซ่ึงไมสามารถแบงออกเปนสวนยอย ๆ ได ทั้งนี้เพราะผูทดลองเมื่อนําไปใชทดลองใช ตนเองจะรูสึก
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เสี่ยงภยันอยลง อันจะมีผลใหนวตักรรมนัน้มีการยอมรบัไดเร็วข้ึน เพราะมีโอกาสและความเปนไป
ไดในการถูกนาํไปทดลองเรียนรูนั่นเอง 
 5. ความสามารถในการสังเกตเหน็ (Observability) คือการที่นวัตกรรมนั้นมีผลออกมา
ในลักษณะที่สามารถมองเห็นได ซ่ึงถามีลักษณะที่มองเห็นผลไดงายมากเทาใด นวตักรรมนั้นก็จะ
ถูกยอมรับไดงายขึ้นเทานัน้ 
 สรุปไดวาบุคคลที่จะยอมรบันวัตกรรมใหมๆ นั้น ขึ้นอยูกับลักษณะของบุคคล โดยที่
บุคคลที่จะยอมรับนวัตกรรมจะตองผานการะบวนการยอมรับ ซ่ึงประกอบดวย ขั้นรับรูเกี่ยวกับ
นวัตกรรม ขั้นสนใจในนวัตกรรม ขั้นประเมินคา ขั้นทดลอง จนถึงขั้นการยอมรับโดยตัดสินใจนํา
นวัตกรรมนัน้ไปปฏิบัติอยางเต็มขั้นและตอเนื่อง นอกจากนี้การยอมรับขึ้นอยูกับคณุลักษณะของ
นวัตกรรม ตองเห็นวานวัตกรรมนั้น มีประโยชน มีคุณคา เขากันไดกับคานิยมของสังคมนั้น ไม
ซับซอนยุงยาก มีความสามารถในการนําไปทดลองใช และมีความสามารถในการสังเกตที่มองเหน็
ผลไดงาย 
 จากแนวคิดและทฤษฎีที่เกีย่วของดังกลาว ผูวิจัยไดนํามาประยุกตเพื่อศึกษาการยอมรับ
ในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและ
สาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต หมายถึงการที่ ผูบริหารมีการยอมรับถึงประโยชนของ
การแพทยแผนไทย และประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทยและยอมรับที่จะใหมกีารผสมผสาน
การแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขมาใชในการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยการ
ยอมรับยังเกีย่วของกับปจจัยลักษณะของใหม ปจจยัดานนโยบาย และปจจัยดานงบประมาณ รวมถึง
ปจจัยสวนตวัของผูรับ เชน  อายุ ตําแหนง ศาสนา   ประสบการณการทํางาน  ประสบการณในการ
ใชบริการดานการแพทยแผนไทย และการเขารับการฝกอบรม 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

1. งานวิจัยในประเทศ 
 

สุภาภรณ  ทองเจิม (2527 : บทคัดยอ) ไดศึกษาระดับการยอมรับเกี่ยวกับนวัตกรรมทาง
การศึกษาของศึกษานิเทศกอําเภอและครวูชิาการกลุมการศึกษา 8 พบวาปจจัยทางดานประสบการณ 
ระยะเวลาในการทํางาน คุณวุฒิทางการศึกษามีความแตกตางกันในระดบัการยอมรับนวัตกรรม
ทางดานหลักสูตร ดานการบริหารและบรกิาร 
 บุรินทร  บุรัตน (2528 : บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่องระดับการยอมรับนวตักรรมทาง
การศึกษาของศึกษานิเทศกอําเภอและครวูชิาการ กลุมโรงเรียนในเขตการศึกษา 10 ผลการศึกษา
พบวาศึกษานิเทศกที่มีประสบการณในการทํางานนาน และครูวิชาการที่มีประสบการณในการ
ทํางานตางกัน มีคุณวุฒิทางการศึกษาตางกนั และมีฐานะทางเศรษฐกิจตางกัน มีระดบัการยอมรับ
นวัตกรรมทางการศึกษาแตละดานอยูในระดับเดียวกนั 
 จิระวัฒน วงศสวัสดิวัฒน (2529 : บทคัดยอ) ไดศึกษาเรือ่งการยอมรับวิทยาการแผน
ใหมของเกษตรกรชานเมืองจังหวดัเชยีงใหม ผลการวิจยัพบวา ทัศนคติมีความสําคัญตอการยอมรับ 
 วิทยา  เจียรพนัธุ (2533 : อางถึงใน กัฑณา  ล่ิมชวลิต, 2539 : 29) ไดทําการศึกษาเรื่อง
การยอมรับวัสดุอุปกรณการเกษตรของเกษตรกรลูกคาธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ
การเกษตร ผลการวิจยัพบวาปจจัยทางจิตลักษณะมีความสัมพันธกับการยอมรับวิทยาการของ
เกษตรกร สวนปจจยัทางดานเศรษฐกจิถึงจะมีความสัมพันธกับการยอมรับวิทยาการการเกษตรของ
เกษตรกรแตตองใหความสําคัญกับปจจัยดานการผลิตของเกษตรกรดวย 
 ราณี  วิริยะเจรญิกิจ (2535. อางถึงใน ประกายแกว ธนสุวรรณ, 2543 : 14) ไดศึกษา
ปจจัยคัดสรรที่มีความสําพนัธกับการปฏิบัติงานจริงของหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
โดยศึกษากับกลุมตัวอยาง 214 คน พบวา อายุราชการมคีวามสัมพันธทางบวกกบัการปฏิบัติงานจริง 
ดานบริหารจดัการ ในบทบาทรวมทุกดาน และประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหารมี
ความสัมพันธทางบวกกบัการปฏิบัติงานจริงดานบริการจดัการ 
 ชุติมา  ทิพยโอสถ (2536  : บทคัดยอ) ไดศกึษาปจจัยที่สงผลตอการดําเนินงานอนามยั
โรงเรียน ผลการศึกษาพบวา อายุของเจาหนาที่สาธารณสุขเพียงปจจยัเดียวที่มีความสัมพันธกับผล
การดําเนนิงานอนามัยโรงเรียนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สวนปจจยัอ่ืน ไดแก อายุของ
ครูอนามัยโรงเรียน ความรูในการดําเนินงานอนามยัโรงเรียน ทัศนคติตอการดําเนินงานอนามัย
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โรงเรียน การฝกอบรม วุฒทิางการศึกษา และประสบการณในการทํางานไมมีความสัมพันธกับผล
การดําเนนิงานอนามัยโรงเรียน 
 ประยุทธ  โขขัด (2537 : บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจยัที่สงผลตอประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานของผูบริหารโรงเรียนประถมศกึษาในโครงการการศึกษาเพือ่พัฒนาหมูบานในเขตชนบท
จังหวดัปตตานี ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่สัมพันธกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของผูบริหาร
โรงเรียนประถมศึกษาในโครงการการศึกษาเพื่อพัฒนาหมูบานในเขตชนบท อยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 คือ ประสบการณการทํางาน และจํานวนครูในโรงเรียน สวนปจจัยทีไ่มมี
ความสัมพันธกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของผูบริหารโรงเรียนประถมศึกษา ไดแก อายุ รายได 
การเขารับการฝกอบรม ทัศนคติที่มีตอโครงการ ความรูในโครงการ และงบประมาณสนับสนุน 
 สมญัติ  คําปาละ (2537 : อางถึงใน กัฑณา ล่ิมชวลิต, 2539: 29) ไดศกึษาการยอมรับ
การใชไมโครคอมพวิเตอรในงานสอบสวนของพนักงานสอบสวน ศกึษากรณีพนกังานสอบสวน
ระดับรองสารวัตร สังกัดกองบัญชาการตํารวจนครบาล พบวาความเพยีงพอของรายได และรายจาย
ไมมีความสัมพันธกับการยอมรับการใชไมโครคอมพิวเตอรในงานสอบสวนอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ 
 อรพรรณี  ล่ิมเจริญ (2537 : อางถึงใน กัฑณา ล่ิมชวลิต, 2539 : 29) ไดทําการศึกษาเรื่อง
การยอมรับเทคโนโลยีคอมพิวเตอร กรณศีึกษาบุคลากรในเครือบริษัทศรีวรา ผลการศึกษาพบวา 
ความรูทางคอมพิวเตอร รายได มีความสัมพันธตอการยอมรับ สวน เพศ การศึกษา ตาํแหนง ไมมี
อิทธิพลตอการยอมรับเทคโนโลยีคอมพิวเตอร 
 อภิญญา  ซอหะวนั (2537 : บทคัดยอ) ไดศึกษาองคประกอบที่สําพันธกับการยอมรับ
นวัตกรรมทางเทคโนโลยีทางการศึกษาของครูสอนศาสนาอิสลาม เขตการศึกษาที่ 1 พบวาความรู
และประสบการณดานนวัตกรรมทางเทคโนโลยีมีความสัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมทาง
เทคโนโลยีทางการศึกษา 
 อุทุมพร  ถิระธรรม (2537 : บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่องการยอมรับบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ของประชาชนในกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา อายุ ระยะเวลาที่
ประชาชนอาศยัอยูในชุมชน การศึกษา รายได และความคุนเคยระหวางประชาชนกบัอาสาสมัคร
สาธารณสุข ไมมีความสัมพนัธกับการยอมรับบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ 
 กัฑณา  ล่ิมชวลิต (2539 : บทคัดยอ) ไดศกึษาการยอมรับนวัตกรรมของบุคลากรใน
องคการ กรณศีึกษาการนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในการบริหารงานของสํานักงานตรวจเงิน
แผนดิน พบวาการเขารับการฝกอบรมมีความสัมพันธกับการยอมรับการใชคอมพิวเตอรในการ
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บริหารงาน นอกจากนีย้ังพบวาบุคลากรของสํานักงานตรวจเงินแผนดนิที่มีตําแหนงตางกันจะ
ยอมรับการใชคอมพิวเตอรทีแ่ตกตางกัน 
 พรสวรรค  พรกาญจนวงศ (2539 : บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่สงผลตอการดําเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ในจังหวัดสงขลา ผลการศึกษาพบวา 
ทัศนคติตอการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน มีความสมัพันธทางบวกกับผลการดําเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐานระดับหมูบานอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ประสบการณทํางาน รายได 
มีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานระดบัหมูบานอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 เสถียน  กัลยาณกุล (2541 : บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอการยอมรับการใชสาร
สกัดสะเดา เพือ่ปองกันกําจดัแมลงศัตรูพชืของนักเรียนในระดบัมัธยมศึกษา จังหวดัเชียงใหม ผล
การศึกษาพบวา ปจจยัที่มีความสัมพันธกับการยอมรับการใชสารสกัดสะเดา เพื่อปองกันกําจัดแมลง
ศัตรูพืชของนักเรียน คือ อายุ แหลงวัตถุดบิ ความปลอดภัย และประสบการณเกีย่วกบัสารสกัด
สะเดา 
 ชไมพร  สมจิตรานุกิจ (2541 : บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจยัที่มีผลตอการยอมรับการใช
สมุนไพรทดแทนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในชุมชนหนึ่งของจังหวดัอุตรดติถ ผล
การศึกษาพบวา การยอมรับการใชสมุนไพรทดแทนสารเคมีกําจดัศัตรูพชืของเกษตรกร เกิดขึ้น
ภายใตปจจยัดานสังคม เชน นโยบายของรฐับาล ปจจัยดานเศรษฐกจิ เชนการลดตนทุน และปจจัย
ดานคุณลักษณะของนวัตกรรม เชน ความมีประโยชน ซ่ึงปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธกันและ
เชื่อมโยงใหเกดิการยอมรับการใชสมุนไพรทดแทนสารเคมีกําจัดศัตรูพชืของเกษตรกรในชุมชน 
 
2 งานวิจัยตางประเทศ 
 
 โคปเวอร (Cover, 1960. อางถึงใน กัฑณา  ล่ิมชวลิต 2539 : 29) ไดศกึษาปจจยัที่มีผล
ตอการยอมรับนวัตกรรมของเกษตรกรในประเทศฟลิปปนส พบวา ปจจัยที่มีผลตอการยอมรับ
นวัตกรรมของเกษตรกรที่สําคัญที่สุด ไดแก อายุ ระดับการครองชีพ ประสบการณจากอาชีพ 
การศึกษา 
 แมคคอรมิคและอิลเจน (Mc.Cormick & Ilgen, 1985. อางถึงใน ประกายแกว            
ธนสุวรรณ, 2543 : 14) พบวาปจจัยที่สัมพนัธกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคคลแบง
ออกเปน 2 ปจจัยคือ ปจจยัดานบุคคล และปจจัยดานสถานการณ ปจจัยดานบุคคลไดแก ตําแหนง 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณทํางาน  
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 ทองและแย็ป (Thong & Yap, 1995. อางถึงใน ณัฏฐิรา รัตนชาญพิชัย, 2544 : 29) ได
ศึกษาพบตวัแปร 3 ตัวที่สงผลตอการยอมรับนวัตกรรม คอื ผูบริหารที่รูเกี่ยวกับนวัตกรรม ทัศนคติที่
ดีที่มีตอการยอมรับนวัตกรรม และความรูที่เกี่ยวกับนวัตกรรม 
 
ปจจัยท่ีสงผลตอการยอมรับนวัตกรรม 
 
 จากการคนควาและตรวจสอบงานวิจยัที่เกีย่วของกับปจจยัที่สงผลตอการยอมรับ ผูวิจยั
ไดรวบรวมเสนอในลักษณะของตัวแปรทีผู่วิจัยสนใจศึกษาในครั้งนี้ คอื 
 
1.  ปจจัยดานคุณลักษณะของผูบริหาร 
 
    1.1 อายุ 
 อายุหรือวยัของบุคคลนั้น ปรุงแตงความรูสึกนึกคิด ความสนใจ ทัศนคต ิบุคลิกภาพ
ของคนใหแตกตางกัน คนทีม่ีอายุมากหรือผานโลกมามากจะมีประสบการณมากกวาคนที่มีอายุนอย
และอาจจะมีเหตุผลมากกวา อายุเปนสิ่งหนึ่งที่มีความสมัพันธโดยตรงกับพัฒนาการและระดับวฒุิ
ภาวะ เมื่อพจิารณาคุณภาพชวีิตการทํางานบุคคลที่มีอายุมากขึ้นระดับวุฒิภาวะมากขึน้ตามวยั โดยจะ
มองชีวิตในขอบเขตที่กวางครอบคลุมและลึกซึ้งมากขึน้   ดังผลการวจิัยของ กองกษิต สุวรรณวหิค 
(2543 :78) พบวาอายุของเกษตรกรมีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับการจัดทําแปลงขยายพันธุ
ขาว คือเกษตรกรที่มีอายุมากจะนําวิทยาการ การจัดทําแปลงขยายพันธุขาวไปปฏิบัตใินระดบัสูง 
และผลงานการวิจัยของ กฑัณา ล่ิมชวลิต (2539 :76) พบวาบุคลากรของสํานักงานตรวจเงนิแผนดนิ 
ที่มีอายุตางกันจะมีการยอมรับการใชคอมพิวเตอรที่แตกตางกัน  
 
 1.2 ตําแหนง 
 ตําแหนงของผูบริหารแบงเปน ผูบริหารระดับสูง ผูบริหารระดับกลางและผูบริหาร
ระดับตน ซ่ึงมคีวามแตกตางกันทางดานคุณลักษณะของบุคคล จะมีลักษณะการยอมรับนวัตกรรม 
แตกตางกันไป ดังผลงานวิจยัของ สุภาภรณ  ทองเจิม (2527 : บทคัดยอ) ไดศึกษาเกีย่วกับระดับการ
ยอมรับนวัตกรรมทางการศึกษา พบวาระดับการยอมรับนวัตกรรมดานการเรียนการสอนของครู
วิชาการมีระดบัการยอมรับนวัตกรรมดานหลักสูตรอยูในระดบัทดลองใช ซ่ึงสูงกวาระดับการ 
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ยอมรับของศึกษานิเทศกอําเภอ และผลงานการวจิัยของ กัฑณา ล่ิมชวลิต (2539 :76) พบวาบุคลากร
ของสํานักงานตรวจเงินแผนดิน ที่มีตําแหนงตางกันจะมกีารยอมรับการใชคอมพิวเตอรที่แตกตาง
กัน 
 
 1.3 ศาสนา 
 การนับถือศาสนาตางกัน ไมมีผลตอการยอมรับวิทยาการสมัยใหม เพราะหลักคําสอน
ของศาสนาไมเกี่ยวของกับการตัดสินใจรับหรือไมรับสิ่งใหม แตเนนเรื่องความดี บาปบุญ คุณโทษ 
แตจากการวจิยัของ ประยงค โขขัด (2541 : 55) จากการพจิารณาคาเฉลี่ยการยอมรับวิทยาการ
สมัยใหม พบวา ผูนับถือศาสนาพุทธจะมีคาสูงกวาผูนับถือศาสนาอื่น นอกจากนี้ปจจยัดานความเชื่อ
ในเรื่องโรคของแตละศาสนามีความแตกตางกัน เชน ความเชื่อในเรื่องสาเหตุของการเกิดโรคจาก
อํานาจเหนือธรรมชาติ และความเชื่อในเรื่องสาเหตุของการเกิดโรคในศาสนาอิสลาม 
 
 1.4 ประสบการณการทํางาน 
 ประสบการณเปนคุณสมบัตปิระการหนึ่งที่จําเปนตอการปฏิบัติงานตาง ๆ เชน การสรร
หาบุคคลเขาสูตําแหนง การแตงตั้งใหดํารงตําแหนงที่สูงขึ้น ตลอดจนการสอบแขงขันหรือการสอบ
คัดเลือก ก็มักกําหนดคุณสมบัติเกี่ยวกับประสบการณในเรื่องนั้น ๆ  ซ่ึงโดยหลักการทั่วไปไมวาจะ
เปนงานใด ๆ ก็ตาม คนที่มปีระสบการณสูงในงานนัน้ ๆ ยอมจะปฏิบตัิงานในหนาที่ไดผลดีกวาคน
ที่มีประสบการณต่ํา หรือไมมีประสบการณ  จากผลการศึกษาของบุรินทร  บุรัตน (2528 : บทคัดยอ) 
ไดศึกษาเรื่องระดับการยอมรับนวัตกรรมทางการศึกษา ผลการศึกษาพบวา ศึกษานิเทศกที่มี
ประสบการณในการทํางานนาน จะมีระดบัการยอมรับนวัตกรรมทางการศึกษาต่ํากวาศึกษานิเทศก
ที่มีประสบการณในการทํางานนอย และครูวิชาการกลุมโรงเรียนที่มีประสบการณในการทํางาน
ตางกัน มีระดบัการยอมรับนวัตกรรมทางการศึกษาอยูในระดับเดียวกนั และจากการศึกษาของ ราณี 
วิริยะเจริญกิจ (2535. อางถึงใน ประกายแกว ธนสุวรรณ.2543 : 16-17) ศึกษาปจจัยการคดัสรรที่มี
ความสําคัญกับการรับรูบทบาท และการปฏิบัติงานจริงของหัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชน พบวาประสบการทํางานในตําแหนงผูบริหารมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานจริง
ดานบริหารจดัการ 
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 1.5 ประสบการณในการใชบริการ 
 ประสบการณการใชบริการนวัตกรรมมีสวนชวยสนับสนุนกิจกรรมในโครงการ ถา
ผูบริหารมีประสบการณการใชบริการนวตักรรมแลวเกดิผลที่นาพอใจในนวัตกรรมนัน้ ทําใหมี
แนวโนมยอมรับนวัตกรรมเพิ่มมากขึ้น จากการศึกษาของ อภิญญา ซอหะวัน (2537 : บทคัดยอ) ได
ศึกษาองคประกอบที่สําพันธกับการยอมรับนวัตกรรมทางเทคโนโลยีทางการศึกษาของครูสอน
ศาสนาอิสลาม เขตการศึกษาที่ 1 พบวาประสบการณดานนวัตกรรมทางเทคโนโลยีมีความสัมพันธ
กับการยอมรบันวัตกรรมทางเทคโนโลยีทางการศึกษา และจากการศึกษาของ เสถียน  กัลยาณกุล 
(2541 : บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการยอมรับการใชสารสกัดสะเดา เพื่อปองกันกําจัดแมลง
ศัตรูพืชของนักเรียนในระดบัมัธยมศึกษา จังหวดัเชยีงใหม ผลการศึกษาพบวา ประสบการณ
เกี่ยวกับสารสกัดสะเดามีความสัมพันธกับการยอมรับการใชสารสกัดสะเดา เพื่อปองกันกําจัดแมลง
ศัตรูพืชของนักเรียน   
 
 1.6 การเขารับการฝกอบรม 
 การเขารับการฝกอบรม เปนกิจกรรมหนึ่งที่ทําใหบุคคลไดมีทักษะ ความรู ความ
ชํานาญและประสบการณ เพื่อใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหสามารถปฏิบัติหนาที่อยูในความ
รับผิดชอบในหนวยงาน หรือองคกรไดด ีดังผลการวิจัยของ ไชย  พรหมศรี (2533 : 68) ไดศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในกิจกรรมของสมาชิกศูนยเยาวชนตําบล พบวา สมาชิกที่
ผานการอบรมจะมีสวนรวมในกิจกรรมของศูนยเยาวชนตาํบลมากกวาสมาชิกที่ไมเคยผานการ
อบรม ซ่ึงประสบการณในการฝกอบรม จะเปนตวักอใหเกิดการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมและเกดิการ
ยอมรับในการปฏิบัติงานได และจากการศกึษาของ ราณี วิริยะเจริญกิจ (2535. อางถึงใน ประกาย
แกว ธนสุวรรณ.2543 : 17) พบวาหวัหนาฝายการพยาบาลที่ผานการฝกอบรมทางดานบริหารจัดการ
มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานจริงดานบริหารจัดการ ดานการบริการพยาบาล ดานวิชาการ การวิจยั 
และวิชาชพีสูงกวาหวัหนาฝายการพยาบาลที่ไมเคยไดรับการฝกอบรมดานบริหารจัดการ 
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2.  ปจจัยเสริม 
 
 2.1 นโยบาย 
 นโยบายมีความสําคัญในการปฏิบัติงาน หนวยงานทุกหนวยงานจะตองมีการกําหนด
นโยบาย เพราะนโยบายคือแนวทางการปฏบิัติงานของผูบริหารในระดบัตาง ๆ เพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงคขององคการ จากการศึกษาของ นิลเนตร วรีะสมบัติและคณะ (2534 : บทคัดยอ) 
พิสุทธิ์ พรสัมฤทธิ์โชค (2535 : บทคัดยอ) และ แดนชัย   ชอบจิตร (2543 : บทคัดยอ)    เมื่อพิจารณา
ภาพรวมการศกึษาการจดับรกิารคลินิกแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน พบวายงัมีจํานวนนอย 
โดยปญหาที่พบคือ นโยบายจากสวนกลางไมชัดเจนในเรื่องทิศทางการพัฒนางานดานการแพทย
แผนไทย  
 
 2.2 งบประมาณ 
 งบประมาณ ถือไดวาเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งตอการดําเนินงานทัง้ปวงการ
ปฏิบัติงานของผูบริหารของหนวยงานใดไดรับงบประมาณสนับสนุนไมเพียงพอ และตอเนื่องแลว
ยอมจะทําใหงานหรือโครงการนั้นหยุดชะงกัหรือขาดความตอเนื่องได ดังผลงานการวิจัยของ 
สะอาด ฟองอนิทร (2527. อางถึงใน ประยทุธ โขขัด, 2537 : 40) ไดศึกษาบทบาทในการพัฒนา
ชุมชนของครูในโรงเรียนประถมศึกษา พบวางบประมาณที่ใชสนับสนุนโครงการมีนอย ไมเพียงพอ
ตอการดําเนนิงาน เปนปญหาสําคัญในอันดับที่สาม 
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กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี   (Theoretical Framework) 
  
 จากการศึกษา แนวความคิด ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกีย่วของ ผูวิจัยไดอาศัยแนวความคิด 
ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกีย่วของมาสรางเปนกรอบแนวคดิเชิงทฤษฎี วามีปจจัยใดบางที่เกี่ยวของ และ
มีความสัมพันธกับการยอมรบัในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข
ของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข และปจจยัใดมีความสําพนัธกับการยอมรับมากที่สุด 
 
ภาพประกอบ 2 กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีเกีย่วกับการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทย  
                          เขาสูระบบบริการสาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การยอมรับ 
ของผูบริหาร 

ปจจัยดานคุณลักษณะ 
- อายุ 
- ตําแหนง 
- การศึกษา 
- สถานภาพสมรส 
- ภูมิลําเนา 
- ประสบการณการ

ทํางาน 
- ประสบการณใน

การใชบริการ 
- การฝกอบรม 
- ความรู 

ปจจัยดานจิตวทิยา 
- ทัศนคติ 

ปจจัยดานวัฒนธรรม 
- ความเชื่อ 
- ศาสนา 
- คานิยม 

ปจจัยดานเศรษฐกิจ 
- รายได 

ปจจัยเสริม 
- นโยบาย 
- งบประมาณ 
- กฎหมาย 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 
 การผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข จะบรรลุวัตถุประสงค
มากนอยเพียงใด ยอมขึ้นอยูกับการยอมรับของผูบริหารเปนสําคัญ และการยอมรับของผูบริหารก็
ขึ้นอยูกับปจจยัหลายดาน ทีม่ีความสําคัญและผูวิจยัไดนาํมาศึกษา คือ ปจจัยดานคุณลักษณะ ไดแก 
อายุ ตําแหนง   ศาสนา ประสบการณทํางาน ประสบการณการใชบริการแพทยแผนไทย และการเขา
รับการฝกอบรม     ที่จะมีความสัมพันธกับการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสู
ระบบบริการสาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข  ซ่ึงสามารถเขียนแผนภาพ
แสดงความสมัพันธ ไดดังนี ้ 
 
ภาพประกอบ 3 ปจจัยมูลเหตุที่มีความสัมพันธตอการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทย 
                          เขาสูระบบบริการสาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
 
                               ปจจัยมูลเหตุ                                                     ผลที่เกิดขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปจจัยดานคุณลักษณะ 
- อายุ 
- ตําแหนง 
- ศาสนา 
- ประสบการณการ

ทํางาน 
- ประสบการณใน

การใชบริการ 
- การฝกอบรม 

การยอมรับในการ
ผสมผสานการแพทย
แผนไทยเขาสูระบบ
บริการสาธารณสุข 

 
1.ประโยชน 
    ของแพทยแผนไทย 
2.ประสิทธิภาพ 
    ของแพทยแผนไทย 
3.นโยบาย 
4.งบประมาณ 
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