
 

 

บทที่ 2 
 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 การศึกษาการยอมรับของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในการผสมผสาน
การแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข  ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากเอกสารและ
งานวิจยัที่เกี่ยวของและนําเสนอตามลําดับ ดังนี ้

แนวคดิเกีย่วกบัระบบบริการสาธารณสุข 
1.  หลักการจดับริการสาธารณสุขในประเทศไทย 
2.  หนวยงานที่เกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพ 

แนวคดิเกีย่วกบัการแพทยแผนไทย 
1.  แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติกับการแพทยแผนไทย 
2.  การพัฒนาการแพทยแผนไทยเขาสูการดูแลสุขภาพ 
3.  การผสมผสานการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข  
4.  รูปแบบการใหบริการดานการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข 
5.  มาตรฐานงานบริการการแพทยแผนไทยในสถานบรกิารสาธารณสุข 
6.  ระดับการใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข 

แนวคดิเกีย่วกบัการบริหารสาธารณสุข 
1.  ความหมายและหลักการของการบริหารสาธารณสุข 
2.  ความหมายและหนาที่ของผูบริหาร 
3.  บทบาทของผูบริหาร 

แนวคดิและทฤษฎีที่เกี่ยวของ  
1.  แนวคดิการยอมรับนวัตกรรม 
2.  ทฤษฎีการยอมรับของใหม 

งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
ปจจัยที่สงผลตอการยอมรับนวัตกรรม 
กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี  
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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แนวคิดเกี่ยวกับระบบบริการสาธารณสุข 
 
1.  การจัดบริการสาธารณสุขในประเทศไทย  
   
 การจัดบริการสาธารณสุข (Health Care Service) ในประเทศไทย สามารถจัดแบงระดับ
ของการใหบริการ 5 ระดับ คือ ระดับครอบครัว ระดับสาธารณสุขมูลฐาน ระดับตน ระดับกลางและ
ระดับสูง (สุวทิย  วิบุลผลประเสริฐ, 2545 : 307-309)    เปนลักษณะของการจัดบริการสาธารณสุข
แบบผสมผสานทั้งการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สภาพ มากนอยแตกตางกันไปในแตละระดบัของการจัดบริการ กลาวคอื  
       1.1 การดูแลสุขภาพดวยตนเอง ในระดับครอบครัว (Self Care Level) หมายถึงการพัฒนา
ศักยภาพใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพดวยตนเอง รวมถึงการตัดสนิใจเลือกปฏิบตัิในเรื่องที่
เกี่ยวของกับสขุภาพอนามยั แนวโนมประชาชนไทยมีความตระหนักในดานสุขภาพมากขึ้น เชน 
การลดการสูบบุหร่ีหรือมีการออกกําลังกาย แตในขณะเดียวกันการดูแลรักษาตนเองเมื่อเจ็บปวย
นอยลง โดยหนัไปใชบริการจากสถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนมากขึ้น  
       1.2  การจัดบริการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care Level) หมายถึงการจดับริการ
สาธารณสุขที่ดําเนินการโดยประชาชนดวยกันเองและสามารถจะทําไดในระดับชุมชน เปนงาน
สาธารณสุขแบบผสมผสานทั้งการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สภาพ วิทยาการทางการแพทยและสาธารณสุขที่ใชไมสูงมากนัก ซ่ึงจะเหมาะสมสอดคลองกับ
ขนบธรรมเนียมและความตองการของชุมชน การบริการสาธารณสุขในระดับนี้ ผูใหบริการคือ 
ประชาชนดวยกันเองและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หรืออาสาสมัครประเภท
อ่ืนที่เปนประชาชนดวยกนัเองไมใชเจาหนาที่รัฐ การบริการระดบันี้ จึงใกลชิดกับการดูแลรักษา
ตนเองและบรกิารสาธารณสุขระดับตนเปนอยางมาก  โดยในระดับนีจ้ะเนนหนักในดานการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  ประมาณรอยละ 90 การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพรอย
ละ 10 (กิตติ วฒันกุล,2536:251) 
       1.3  การจัดบริการสาธารณสุขระดับตน ((Primary Care Level) คือการจัดบริการดานการแพทย
และสาธารณสุขที่ดําเนินการโดยเจาหนาทีส่าธารณสุขประเภทตาง ๆ และแพทยทัว่ไป ลักษณะของ
ระบบบริการสุขภาพระดับตนของไทยนอกจากในระดบัสถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชนแลว 
จะเปนลักษณะที่ไมมีพื้นที่รับผิดชอบที่ชัดเจนทั้งหมดและทั้งหมดยังไมมีลักษณะของการดูแล
ใหบริการแบบองครวมในระดับครัวเรือน (สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ, 2545 : 308)   ซ่ึงหนวยบริการ
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ในระดบันี้จะเนนหนักในดานการสงเสริมสุขภาพเปนสวนใหญ คือประมาณรอยละ 50-75 สวนดาน
การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพประมาณรอยละ 25-50 (กิตติ  วฒันกุล, 2536 : 251) 
 1.4 การจัดบรกิารสาธารณสุขระดับกลาง (Secondary Care Level) ดําเนินการโดยแพทย และ
เจาหนาที่สาธารณสุขอื่น ๆ ที่มีความรูความชํานาญงานสูงปานกลาง (กิตติ  วัฒนกุล, 2536 : 251) 
ประกอบดวยหนวยบริการ คือโรงพยาบาลทั่วไป (รพท.)  โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกเอกชน ซ่ึง
นับรวมวาอยูในระดับของบริการนี้ดวย โดยในระดบันีจ้ะเนนหนักในดานของการรักษาพยาบาล
และการฟนฟสูภาพประมาณรอยละ 75   
       1.5 การจัดบริการสาธารณสุขระดับสูง (Tertiary Care Level) ดําเนินการโดยผูเชี่ยวชาญพิเศษ 
ใหบริการดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพถึงรอยละ 90 ในขณะทีใ่หบริการดานการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการควบคุมโรคเพียงรอยละ 10 จดัใหบริการในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ คือ โรงพยาบาลศูนย (รพศ.)  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (รพ.ม.)  และโรงพยาบาลเอกชน
ขนาดใหญ 
 
2.  หนวยงานสาธารณสุขท่ีเก่ียวของกับระบบบริการสุขภาพ 
 
      2.1  หนวยงานระดับจังหวัด 
 2.1.1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั (สสจ.) 
 เปนหนวยงานบริหาร มีหนาที่ในการสงเสริมสนับสนุน ควบคุมกํากับ และประสาน
กิจการสาธารณสุขของจังหวัดในดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค รักษาพยาบาล 
และการฟนฟสูภาพ เพื่อใหเปนไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข มีนายแพทยสาธารณสุข
จังหวดัเปนหัวหนาสวนราชการ สายงานขึน้ตรงตอจังหวดั 
 2.1.2 โรงพยาบาลศูนย (รพ.ศ.) 
 เปนโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญพิเศษ มีเตยีงผูปวยไวรักษาภายใน ตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป 
เปนโรงพยาบาลที่ตั้งอยูในจงัหวัดทีต่ั้งของเขตหรือเปนศนูยกลางของจงัหวัดตางๆ ของเขตนั้น ซ่ึง
ตามเปาหมายจะใหเปนสถานบริการที่มีขีดความสามารถสูงสุดทัดเทียมกับโรงพยาบาลขนาดใหญ
ในกรุงเทพฯ  
 2.1.3 โรงพยาบาลทั่วไป (รพ.ท.)  
 เปนหนวยบริการสาธารณสุขระดับจังหวดั  ที่ตั้งอยูในจงัหวัดหรืออําเภอใหญ ๆ มี
ขนาดเตียงผูปวยไวรักษาภายในตั้งแต 200 - 500 เตียง แตกตางกันไปตามความหนาแนนของจํานวน
ประชากร ปริมาณ และคณุภาพบริการ   มีหนาที่สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขแกประชาชน
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โดยเนนหนกัดานการรักษาพยาบาล การรบั-สงตอผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย สถาน
บริการสาธารณสุขชุมชน 
 
       2.2 หนวยงานระดับอําเภอ 
  2.2.1 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) 
 เปนหนวยงานบริหาร มีหนาที่สงเสริม สนับสนุนและควบคุมการปฏิบัติงานของสถานี
อนามัย (สอ.) และการประสานกิจกรรมสาธารณสุขในอําเภอ มีสาธารณสุขอําเภอเปนหัวหนา และ
มีสายงานขึ้นตรงตออําเภอ  
 2.2.2 โรงพยาบาลชุมชน (รพ.ช.)  
 เปนหนวยบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ ซ่ึงครอบคลุมประชากรประมาณ 10,000 คน 
ซ่ึงเปนสถานบริการที่มีเตียงผูปวยไวรักษาภายใน 10-150 เตียงลงมา มทีั้งแพทยและเจาหนาที่
สาธารณสุขอื่น ๆ ปฏิบัติงานอยู ใหบริการดานการรักษาพยาบาล การปองกันและควบคุมโรค การ
สงเสริมสุขภาพ การรับ-สงตอผูปวยไวรักษา หรือรักษาตอเนื่อง และกิจการดานการรกัษาพยาบาล
ในรูปแบบพเิศษอื่นๆ ซ่ึงในขณะนี้มีโรงพยาบาลชุมชนครบทุกอําเภอทั่วประเทศ นอกจากนีย้ังมี
หนวยบริการของสวนราชการอื่นๆ เชน มหาดไทย กลาโหม และของเอกชน กระจายอยูตามจดุ
ตางๆ ทั่วไป  
 
       2.3 หนวยงานระดับตําบล และ หมูบาน 
 2.3.1 สถานีอนามัย (สอ.)  
 เปนหนวยงานสาธารณสุขระดับตําบล ที่ครอบคลุมประชากรประมาณ 5,000 คน  
มีหนาที่ในการใหบริการสาธารณสุข ทั้งในดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
และควบคุมโรค ปจจุบันมสีถานีอนามัยทัว่ไป สถานีอนามัยขนาดใหญ และสถานีอนามัยที่เปนศนูย
สงเสริมสุขภาพชุมชน ครอบคลุมพื้นที่ทุกตําบลทั่วประเทศ และบางตําบลจะมีสถานีอนามัย
มากกวาหนึ่งแหงได ทั้งนี้ขึน้อยูกับลักษณะทางประชากร ภูมิประเทศ และปจจัยอ่ืน ๆ 
 2.3.2 ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 
 เปนหนวยงานระดับหมูบาน ดําเนินการโดยอาสาสมัครสาธารณสุข โดยการ 
สนับสนุนวัสดุอุปกรณบางสวน และสนบัสนุนดานวิชาการตางๆ จากสถานีอนามัย ซ่ึงจัดตั้งขึ้น
ภายใตโครงการสาธารณสุขมูลฐานเพื่อการบรรลุสุขภาพดีถวนหนา และขณะนี้มี ศนูยสาธารณสุข
มูลฐานชุมชน (ศสมช.) กระจายอยูในหมูบานตาง ๆ ทั่วประเทศเกือบทกุหมูบาน 
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แนวคิดเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย 
 
1.  แผนพฒันาสาธารณสุขแหงชาติกับการแพทยแผนไทย  
 
 ผลจากการประกาศที่ Alma Ata ประเทศสหภาพโซเวียดขององคการอนามัยโลกที่เนน
ใหงานสาธารณสุขมูลฐานสนับสนุนใหนําการแพทยแผนโบราณมาใชในงานสาธารณสุขมูลฐาน
โดยการผสมผสานกับการแพทยแผนปจจบุันมีผลอยางยิง่ตอนโยบายสาธารณสุขของประเทศไทย 
จะเห็นไดจากแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 4 เปนตนไป (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2539 : 3-7) 
ซ่ึงจะขอกลาวในรายละเอียดของแผนเฉพาะที่เกีย่วของกบัการแพทยแผนไทย ในสถานบริการ 
สาธารณสุข ดังนี้ 

 แผนพัฒนาสาธารณสขุฉบับที่ 4 - 6    
 ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 4 (2521 - 2524)  รัฐมีนโยบายใหมกีารสนับสนุน
การแพทยแผนไทยและเภสัชกรรมไทย ใหมีองคกรที่ชัดเจนรับผิดชอบในการผสมผสานการแพทย
แผนไทยกับการแพทยแผนปจจุบัน สงเสริมใหมีการใชยาไทยมากขึ้น   ในแผนพัฒนาสาธารณสุข
ฉบับที่ 5 (2525 - 2529) ยังคงใหความสําคญักับการแพทยแผนไทยในประเด็นสมุนไพรเชนเดิม แต
มีความชัดเจนและเปนรูปธรรมมากขึ้น เชน โครงการทดลองปลูกสมุนไพร โครงการทดลองเชิง
ปฏิบัติการเพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาสมนุไพรในสถานบริการของรัฐ และการวิจยัพัฒนา
สมุนไพรเพื่อนํามาทดแทนยาแผนปจจุบนั แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 6 (2530 - 2534)  มีการ
จัดทําโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาการแพทยแผนไทยโดยเนนองคความรูในการใหบริการในสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ โดยมีการนาํการแพทยแผนไทยประยกุต ไปใหบริการในโรงพยาบาล
ชุมชน การศึกษาประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาลแบบการแพทยแผนไทย ในแผนนี้จะเหน็ไดวา
งานการแพทยแผนไทยมีรูปธรรมชัดเจนมากขึ้น มีการตัง้หนวยงานมารับผิดชอบโดยตรง ขยาย
ขอบเขตของงานที่เคยเนนแตสมุนไพร ไปใหความสําคญักับระบบการแพทยแผนไทยมากขึ้น มกีาร
วิจัยประเดน็ตางๆ ที่เกี่ยวกับการแพทยแผนไทยเพื่อนําผลการศึกษาไปพัฒนาประสิทธิภาพของ
ระบบการแพทยแผนไทย 

 แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 7 - 8   
 ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 7 (2535 - 2539) รัฐบาลไดแถลงนโยบายตอรัฐสภาวา 
“ใหมีการผสมผสานการแพทยแผนไทยและสมุนไพรเขากับระบบบรกิารสาธารณสุขของชุมชน
อยางเหมาะสม”  สําหรับกลวิธีในการสงเสริมการใชสมุนไพรและการแพทยแผนไทย เปนระบบที่
ชัดเจน มกีารพัฒนารูปแบบการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ในแผน
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นี้กระทรวงสาธารณสุขไดจดัตั้งสถาบันการแพทยแผนไทยขึ้นเปนหนวยงานระดับกอง สังกัด
กรมการแพทย โดยมีบทบาทเปนศูนยประสานการพัฒนา การสนับสนุนและความรวมมือดาน
การแพทยแผนไทยของกระทรวงสาธารณสุข แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 8 (2540 - 2544) เนน
การพัฒนาการแพทยแผนไทยที่สอดคลองกับแนวคิดในการพัฒนาประเทศ  มีมาตรการในการ
สนับสนุน สงเสริมภาคเอกชนใหมีสวนรวมในการพัฒนาการแพทยแผนไทย   สนับสนุนวิชาชีพ
หมอพื้นบานและหมอแผนไทยดวยการเปดใหมีบริการการแพทยแผนไทยทั้งในภาครฐัและ
ภาคเอกชนอนัเปนการสงเสริมการใชสมุนไพร ยาไทย ทั้งนี้โดยการปรับปรุงพัฒนาหลกัสูตร
การแพทย การพยาบาล และการสาธารณสุขตางๆ ใหสอดคลองมากขึ้น สนับสนุนใหมีการกําหนด
รูปแบบวิธีการที่ชัดเจนในการปฏิรูประบบราชการและการบริหารงานดานการแพทยแผนไทยใหมี
ลักษณะของการมีแผนงานรวมกัน ประสานกัน โดยมีเปาหมายสูงสุดเพื่อพัฒนาการแพทยแผนไทย 

 แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 9  
             ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 9 (2545 - 2549) ทิศทางของกระทรวงสาธารณสุขตอ
การแพทยแผนไทยก็คือ เนนการแพทยแผนไทย สมุนไพร และการแพทยทางเลือกทั้งจากภูมิปญญา
ไทย และสากล (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพฒันาสุขภาพแหงชาติ, 2544 :36)   โดย การ
สนับสนุนการวิจัย และพัฒนาดานสุขภาพ โดยมีกลไกการบริหารที่เปนอิสระและคลองตัว (องคกร
มหาชนในกํากับของกระทรวงสาธารณสุข) ใชการจดัการที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใหสถาบันวิชาการ
ทุกแหงมุงวิจยัเพื่อแกปญหาที่มีลําดับความสําคัญสูง มีการจัดตั้งสถาบันวิจยัและการแพทยแผนไทย
เปนองคกรมหาชน  ใหสถานบริการสาธารณสุขภาครฐัและเอกชนมกีารใชยาสมุนไพรที่ได
มาตรฐานถูกตองตามกฎหมายและเปนไปตามหลักวิชาการอยางประหยดัคุมคาในการใหบริการ  
 จากแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 4 - 9 จะเห็นไดวานโยบายและทิศทางการทํางาน
เกี่ยวกับการแพทยแผนไทยของกระทรวงสาธารณสุขคอยๆ มีความชดัเจนมากขึ้นและมีแนวโนมวา
สถานการณเกีย่วกับการแพทยแผนไทยจะดีขึ้นตามลําดบั 
 
2.  การพัฒนาการแพทยแผนไทยเขาสูการดูแลสุขภาพ 
 
 กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กาํหนดวิสัยทัศนวา จะพัฒนา
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเพื่อชาวไทยและชาวโลก เพราะเราตองคิดถึง
ประโยชนของชาวไทย และเผื่อแผเพื่อเพื่อนรวมโลกของเราดวย ซ่ึงมีเปาหมายในการพัฒนาคือ ใน
โรงพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชน ตลอดจนชุมชนและประชาชนเองกม็กีารดูแลสุขภาพดวย
การแพทยแผนไทย อยางเหมาะสม เพื่อใหเกิดการพัฒนาสุขภาพอยางยั่งยืน เปนการพึ่งตนเองของ
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ประชาชน และของประเทศดวย ซ่ึงกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกมกีรอบแนวคิด
ในการพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (ธนิดา  ขุนบุญจันทร, 2546 : 16-20)   ดังนี้ 
 
 
ภาพประกอบ 1    แสดงกรอบแนวคดิในการพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
ที่มา : กรอบแนวคิดในการพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
           (ธนิดา ขุนบุญจันทร, 2546 : 17) 

* สถานการณโลก 
* นโยบายและยุทธศาสตร 
* การเงิน – การคลัง 
* กฎหมาย 

การพัฒนา 
* องคความรู ตํารา 
* หลักสูตรการ  
      เรียน   การสอน 
* มาตรฐานบริการ 
     ผลิตภัณฑ 
 

สุขภาพของ 
ประชาชน 
เศรษฐกิจ 

ของประเทศ 
บุคลากร 

และผลิตภัณฑ 

ความรู 
ภูมิปญญา 

บริการ 
และ 

ผลิตภัณฑ 
ที่ได 

มาตรฐาน 

ภาครัฐ 

ภาค 
เอกชน 

ภาค
ประชาชน 

สง 
เสริม 

ปอง 
กัน 

รัก 
ษา 

ฟน 
ฟู 

การสงเสริมและคุมครอง 
ภูมิปญญาไทย 

กฎหมาย 

การควบคุม กํากับ 
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 ตามกรอบแนวคิดการพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จะเห็นวา 
ขวามือสุดคือมุงสุขภาพของประชาชนและเศรษฐกิจของประเทศดวย สวนดานซายมือ เราตอง
พัฒนาองคความรู ตํารา พัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน พัฒนามาตรฐานบริการ พฒันากฎหมาย 
เพื่อใหเกิดการมีบุคลากรอันไดแก ผูประกอบวิชาชีพ ผูประกอบโรคศิลปะ ผลิตภัณฑสมุนไพร ภูมิ
ปญญา ที่สามารถทําใหการบริการและผลิตภัณฑมีมาตรฐานครอบคลุมทั้งภาครัฐและเอกชน 
สงเสริม ปองกัน รักษาฟนฟู ทั้งภาครัฐและภาคประชาชน โดยที่กฎหมายกต็องพฒันาขึ้นมา เพือ่ให
สามารถควบคุม กํากับดแูล คุมครองประชาชนใหปลอดภัย และไดประโยชนจากการแพทยทุก
ระดับ ขณะเดยีวกันกใ็หสามารถคุมครองประชาชนใหปลอดภัย และไดรับประโยชนจากการแพทย
ในทุกระดับไดอยางเหมาะสม และก็สามารถคุมครองสงเสริม ภูมิปญญาไทยใหพัฒนายิ่ง ๆ ขึ้นไป 
 
3.  การผสมผสานการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
 
 การใหบริการการแพทยและสาธารณสุข นอกจากการแพทยแผนตะวนัตกแลว ปจจุบนั
ยังมีการใหบริการการแพทยแผนไทยเพื่อเปนทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยใช
กระบวนการผสมผสานการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ซ่ึงสามารถพิจารณา
แนวทางการผสมผสาน 3 กลวิธี (กาญจนา  สุขแกว, 2543. อางถึงใน ดงัการ  สังแกว, 2545 :           
15 - 17) ดังนี้คอื 
 กลวิธีที่ 1 การรวมกันของการแพทยสองระบบในหนวยงาน (Combination Of 
Indigenous System With The Western System) กลวิธีนี้คอื แพทยหรือผูบริหารสาธารณสุข ที่มี
แนวคดิของการแพทยแผนปจจุบัน นําเอาการแพทยแผนไทย เขามารวมไวในระบบสาธารณสุข ซ่ึง
แตละระบบมคีวามเปนอิสระในการทําหนาที่บําบัดดูแลรกัษาสุขภาพ และผูรับบริการมีสิทธิ์เลือก
รักษากับระบบการแพทยใดก็ได ซ่ึงกรณีเชนนี้หากไมไดเตรียมความพรอม ไมไดคาํนึงถึงธรรมชาติ 
และแนวคิดทีแ่ตกตางกันของทั้งสองระบบ อาจกอใหเกิดผลลัพธที่แตกตางกัน เชนการเพิกเฉย การ
ปฏิเสธ หรืออาจใหการสนับสนุนชวยเหลือ แตทั้งนี้ก็ขึน้อยูกับผูบริหารระบบและบคุลากร
สาธารณสุขนั้นๆ อยางไรกต็าม การยอมรบัอาจเกิดขึน้ในระยะยาว ถาไดรับการสงเสริม และการ
สนับสนุนในทุกๆ ดาน อยางเขมแข็งและตอเนื่อง  กลวธีินี้ทําใหเกิดรูปแบบการจัดบริการแบบแยก
สวน ซ่ึงพบในระดับสถานอีนามัย และมขีอดีคือ แตละระบบตางมีอิสระในการใหบริการ และ
ผูรับบรกิารมีสิทธิ์จะรับบริการแผนใดก็ได 
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 กลวิธีที่ 2 ความรวมมือกันระหวางแพทยทั้งสองระบบ (Collaboration Between The 
Two System) กลวิธีนี้ คือความรวมมือในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางการแพทยทั้งสองระบบ 
โดยการแพทยแผนไทยมกีลไกในการจัดสรรเทคนิควิธีการวินิจฉยัโรค การรักษา ที่บคุลากรดาน
การแพทยแผนปจจุบันใหการยอมรับในเชิงคุณภาพ และบุคลากรทางการแพทยแผนไทยจะเปน
สวนหนึ่งของการแพทยแผนปจจุบัน โดยมีกลไกที่สําคัญ คือ มีหนวยงานที่ทําหนาที่บูรณาการ
การแพทยทั้งสองระบบ มีอายุรเวทหรือแพทยแผนโบราณประยุกตทาํหนาที่เปนผูเชื่อมประสาน
ระหวางการแพทยทั้งสองระบบ และมกีระบวนการการใหบริการโดยผูใหบริการทั้งสองระบบ มี
อํานาจในการคัดกรอง การตรวจวนิิจฉัยโรค และใหการบําบัดรักษา มกีารสงตอในกรณีที่
ผูรับบริการมีความจําเปน ตองไดรับการรักษารวมกนัทั้งสองระบบ สวนผูรับบริการมีโอกาสเลือกที่
จะใชบริการแผนใดกไ็ด หรือใชทั้งสองระบบรวมกันก็ได กลวิธีนี้ทําใหเกิดรูปแบบการจัดบริการ
แบบคูขนาน ซ่ึงพบในระดบัโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังพบในชุมชนบางแหงของอเมริกาซึ่งไดมีการ
ฟนฟูการคลอดแบบดั้งเดิม ในประเทศญีปุ่นไดมีการพฒันาเกีย่วกับการนวด การอบไอน้ําสมุนไพร 
การอนุญาตใหแพทยแผนปจจุบันสั่งยาสมุนไพร และการใชสมุนไพรจีน รวมทั้งใหอยูภายใต
กฎหมายการประกันสุขภาพ ขอดีของกลวิธีนี้คือ การแพทยแผนไทยเปนสวนหนึ่งของการแพทย
แผนปจจุบนั มีการประสานความรวมมือ มีการเชื่อมโยงการใหบริการซึ่งกันและกัน 
 กลวิธีที่ 3 การปฏิรูปที่มีจุดมุงหมายเพื่อความเทาเทียมกนัระหวางแพทยทั้งระบบ  
(Reorganization Aimed A Achieving Equality Between The Two System) กลวิธีนี้ คือ ผูใหการ
บําบัดรักษาของแพทยทั้งสองระบบ ตองศึกษาแนวคดิ เทคนิค และวิธีการดูแลรักษาซึ่งกันและกัน 
โดยพบวาประเทศที่สําเร็จในการนําไปใชคอื ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ซ่ึงมีรูปแบบการ
ผสมผสาน 2 สวนคือ 1) การผสมผสานดานความรูและการวิจยั โดยการนาํขอดีของการแพทยทั้ง
สองระบบมาประยุกตใช นาํเอาความรู และวิธีการทางวิทยาศาสตรเขามาในการพฒันาการแพทย
แผนจีน เชน การจัดตั้งสถาบันการศึกษาของการแพทยแผนจีน การอบรมความรูดานการแพทยแผน
จีนใหกับบุคลากรสาธารณสุข และการผสมผสานในแงมุมของการวิจยั 2) การผสมผสานดาน
บริการสาธารณสุขทั้งสองระบบในโรงพยาบาล โดยมีรูปแบบการรักษา คือ ผูรับบริการสามารถ
เลือกรักษาระบบใดกไ็ด หรือรวมกันทั้งสองระบบ ขอดีของกลวิธีนี้ คือ จะชวยใหการแพทยทั้งสอง
ระบบ ตองตระหนกัตอจดุแข็งจุดออนของแตละระบบ นอกจากนีเ้ปนการปฏิรูปตั้งแตองคกรที่ทํา
หนาที่ดแูลรักษาสุขภาพ ตั้งแตฐานคิด วิธีปฏิบัติงานรวมไปถึงการผลิตบุคลากรดานสาธารณสุข 
อยางไรก็ตาม กลวิธีนี้ยังพบที่ประเทศอินเดีย ในสถานบริการสาธารณสุขขั้นมูลฐาน โดยการนํา
หมอพื้นบานในหมูบาน (หมอกระดูก หมองู และหมอผิวหนัง) ซ่ึงเปนหมอที่มีบทบาท
เฉพาะเจาะจง  มคีวามชํานาญในการรักษา สามารถรักษาไดอยางทนักาล และมีคุณธรรมสูง มาเปน
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ผูใหบริการและยังมีความพยายามที่จะทําใหเทาเทียมกัน รวมมือกัน และผสมผสานกันทั้งในทาง
การศึกษา การบริการสาธารณสุข และการวิจัย  
 
4.  รูปแบบการใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข  
 
 รูปแบบการใหการรักษาดวยวิธีการทางดานการแพทยแผนไทย ของสถานบริการ
สาธารณสุข มี 4 รูปแบบ คือ 
 
 4.1 การใชยาสมุนไพร 
 ในการนํายาสมุนไพรมาใชในการดูแลรักษาและสงเสริมสุขภาพ โดยใชภูมิปญญา
ดั้งเดิมของคนไทยในการแกปญหาความเจบ็ปวย รูปแบบของยาสมุนไพรที่นํามาใชในสถานบริการ
สาธารณสุข เนนการใชยาสมุนไพรสําเร็จรูปขององคการเภสัชกรรม เชน ยาขมิ้นชันแคปซูล ยาเมด็
ฟาทลายโจร ยาระบายมะขามแขก ครีมพญายอ ครีมไพลจีซาล ยาจากกระเทยีม นอกจากนี้ยังมยีา
สมุนไพรที่ผลิตจากสถานบริการเอง เชน น้าํมันไพล ยาหมอง ยาขี้เหล็ก ยาชงตาง ๆ เปนตน ยา
เหลานี้สวนใหญใชรักษาโรคหรืออาการเจบ็ปวยในระบบทางเดินอาหาร ทางเดนิหายใจ และโรค
ผิวหนัง จากการศึกษาของ อรุณพร  อิฐรัตนและคณะ (2538. อางถึงใน อรุณพร อิฐรัตนและคณะ. 
2538 : 127) พบวา บุคลากรทางการแพทยยินดีทีจ่ะใชสมุนไพร ถามีขอมูลทางคลินิกที่นาเชื่อถือ
มากกวารอยละ 80 หรือจากการสํารวจความคิดของผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ ของ
ปยธิดา  ตรีเดช (2533. อางถึงใน อรุณพร  อิฐรัตนและคณะ. 2538 : 127) พบวาผูอํานวยการรอยละ 
60 ที่มีความเหน็วา สมุนไพรที่มีแนวโนมมคีวามเปนไปไดที่จะนํามาใชกับโรงพยาบาลคือ วานหาง
จระเข ขมิ้นชนั ชุมเห็ดเทศ ซ่ึงสมุนไพรเหลานี้มีผลการวิจัยเชิงเปรียบเทียบระหวางสมุนไพรกับยา
แผนปจจุบนัในเชิงวิทยาศาสตรแลวอีกทัง้มีขอมูลเกี่ยวกับผลการรักษาที่นาเชื่อถือได 
 
 4.2 การนวดแผนไทย 
 การนวดเปนภมูิปญญาของคนไทยที่สืบทอดกันมา การนวดที่ใชอยูโดยทั่วไป แบง
ออกเปน 2 ประเภท (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547 : 111-112) คือ 
 4.2.1  การนวดแบบทัว่ไป (แบบเชลยศักดิ)์ หมายถึงการนวดแบบสามญัชน เหมาะมาก
สําหรับชาวบานนวดกันเอง ใชสองมือและอวัยวะสวนอืน่ โดยไมตองใชยา การนวดแบบเชลยศักดิ ์
เปนการนวดบริเวณกลามเนือ้และขอตาง ๆ ของรางกาย การนวดแบบเชลยศักดิ์ รูจกักันทั่วไปวา 
“จับเสน” เพื่อใหเลือดลมเดนิไดสะดวก ซ่ึงตรงกับแพทยแผนปจจุบัน คือ การนวดเพือ่เพิ่มหรือ
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สงเสริมการไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลือง นอกจากนี้ยังมีผลสะทอนใหการทํางานของอวัยวะที่
อยูหางออกไปจากบริเวณนวด ซ่ึงเดิมมีนอยกลับเพิ่มขึ้นจนกลับสูสภาวะปกติ ฉะนัน้ขอบงชี้ของ
การนวดจึงมีมากมาย เชน รักษาหรือบรรเทาอาการเคล็ด ขัดยอก ซน คอแข็งจากการตกหมอน รักษา
อาการอาหารไมยอย ทองอืดเฟอ ทองผูก ปวดหลัง ปวดเอว ตะคริว ปวดศรีษะ นอนไมหลับ อาการ
วิงเวยีน ชวยคลายความเครียดทางกายทางใจ และชวยใหขอที่เคลื่อนกลับเขาที่ได 
 4.2.2  การนวดแบบราชสํานัก หมายถึงผูนวดจะตองเดนิเขาเขาหาผูปวยทีน่อนอยูบนพื้น 
เมื่ออยูหางผูปวยราว 2 ศอก จึงนั่งพับเพยีบและคารวะขออภัยผูปวย หลังจากนั้นหมอจะคลําชีพจรที่
ขอมือ และหลงัเทาขางเดียวกันเมื่อตรวจดอูาการของโรคแลว จึงเริ่มทาํการนวดคลายแบบการนวด
ทั่วไป ตางกนัที่ตําแหนงการวางมือ องศาทีแ่ขนของผูนวดทํากับตวัของผูปวยและทาทางของผูนวด 
ซ่ึงตองกระทําอยางสุภาพ ยิ่งการนวดแบบราชสํานักพิจารณาถึงคุณสมบัติของผูเรียนอยางประณตีถ่ี
ถวน การสอนมีการเนนถึงจรรยามารยาทของการนวด การนวดตองสุภาพมาก ใชอวัยวะไดนอย 
การนวดแบบราชสํานักเปนการนวดพื้นฐานตาง ๆ  เชน พื้นฐานขา(แบงเปนขาดานนอกและขาดาน
ในในทานอน) พื้นฐานหลัง พื้นฐานแขน พื้นฐานบา การนวดกลามเนือ้ตนคอ การนวดศีรษะ การ
นวดคลายกลามเนื้อหนาทอง   
 จากการศึกษาวิจัยการประยกุตใชการนวดไทยในสถานบริการสาธารณสุขของ 
อนุวัฒน  ศภุชุติกุล (2530 : บทคัดยอ) ประโยชน   บุญสนิสุขและคณะ (2530 : บทคัดยอ) ไดทําวิจยั
เร่ืองการใชการนวดไทยบําบัดอาการปวดกลามเนื้อและปวดขอในสถานบริการสาธารณสุข ผล
การศึกษาพบวาการนวดไทยสามารถชวยลดอาการปวดกลามเนื้อและขอได แตมีปญหาในการ
บริหารจัดการในการที่จะนําการนวดไปเปดใหบริการในสถานบริการ ทั้งนี้ตองทําความเขาใจกับ
ผูบริหารเปนอันดับแรก  
 
 4.3 การประคบสมุนไพร 
 การประคบสมุนไพร คือการใชสมุนไพรหลายอยางมาหอรวมกนั สวนใหญเปน
สมุนไพรที่มีน้าํมันหอมระเหย โดยนํามานึ่งใหรอน ประคบบริเวณที่ปวดหรือเคล็ดขัดยอก ซ่ึง
น้ํามันหอมระเหยเมื่อถูกความรอนจะระเหยออกมา ความรอนจากลูกประคบจะชวยกระตุนการ
ไหลเวยีนโลหติใหดีขึน้ และยังมีสารสําคัญจากสมุนไพรบางชนิดที่ซึมเขาทางผิวหนัง ชวยรักษา
อาการเคล็ด ขัด ยอก และลดปวดได (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547 : 144) จากการศึกษาของ 
เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ (2538 : อางถึงใน สถาบันการแพทยแผนไทย, 2539 : 29) ไดศึกษาการใหการ
บําบัดรักษาดวยการนวดที่ศนูยสาธิตคลินิกแพทยแผนไทยซึ่งมีการบําบัดรักษาดวยการนวดมาก
ที่สุดพบวาการบําบัดรักษาดวยการนวด ผูปวยสวนใหญไดรับการนวดและการประคบควบคูกัน
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เสมอ (รอยละ 64.2) เพื่อลดการอักเสบจากการนวดและชวยเสริมการนวดใหมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 
 
 4.4 การอบสมุนไพร 
 การอบสมุนไพร เปนวิธีการบําบัดรักษาและสงเสริมสุขภาพตามหลักการของแพทย
แผนไทย คือ ตมสมุนไพรหลาย ๆ ชนิดรวมกัน ซ่ึงประกอบดวยสมนุไพรที่มีน้ํามันหอมระเหยและ
สมุนไพรรักษาตามอาการ นาํมาตมจนเดือด ไอน้ํา น้ํามนัหอมระเหย และสารระเหยตาง ๆ ซ่ึงมีอยู
ในสมุนไพรจะออกมาสัมผัสถูกผิวหนังทาํใหมีผลเฉพาะที่ และสูดดมเขาไปกับลมหายใจ มีผลตอ
ระบบทางเดินหายใจและผลทั่วรางกาย ดังนั้นผลการรักษาดวยการอบสมุนไพรที่ซึมผานผิวหนัง 
และเขาไปกับลมหายใจซึ่งมปีระโยชนตอสุขภาพ คือ ชวยเพิ่มการไหลเวียนของโลหิตใหดีขึ้น คลาย
ความตึงเครียด ชวยชําระลางและขับของเสียออกจากรางกาย ชวยผอนคลายกลามเนือ้และเสนเอ็น 
ชวยทําใหระบบการหายใจดขีึ้น บรรเทาอาการโรคภูมิแพ ชวยรักษาโรคผิวหนังชนดิไมรายแรง และ
ไมตดิเชื้อ บรรเทาอาการปวดบวม เหน็บชา และอาการลมพิษ เปนการสงเสริมสุขภาพ อาจใช
รวมกับการรักษาอื่น ๆ ตามความเหมาะสม (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547 :140) จากการศึกษา
ของ เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ (2538 : บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่องการอบไอน้ําสมุนไพรเพื่อสุขภาพและ
เพื่อบําบัดอาการของโรคโดยศึกษากับประชากรทุกรายที่มารับบริการการอบไอน้ําสมุนไพรที่ศูนย
สาธิตคลินิกการแพทยแผนไทย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบรีุ ผลการศึกษาพบวา การอบ
ไอน้ําสมุนไพรมีประโยชนตอการบําบัดรักษาโรคระบบกระดกูและกลามเนื้อมากที่สุดเพราะทําให
อาการเจ็บปวดหายไป และการอบทําใหเกิดความสบายตัว สดชื่น อยางไรก็ตามเพื่อใหการอบมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นควรใชรวมกับวิธีอ่ืนๆ เชนการนวดและการใหยา 
 
5.  มาตรฐานงานบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข 
 
 หลังจากมีการจัดตั้งกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืกขึ้น  กรม
พัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกไดพจิารณาเหน็วา มีความจําเปนตองจัดทํา
มาตรฐานทั้งระดับโรงพยาบาลและสถานีอนามัย ในสถานบริการสาธารณสขุของรัฐ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อพฒันาการแพทยแผนไทยใหไดมาตรฐาน มคีุณภาพเปนทีย่อมรับ และ
สามารถคุมครองผูบริโภคที่มารับบริการใหไดรับบริการที่ถูกตองปลอดภัย มปีระสิทธิผล โดย
มาตรฐานงานบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ(กรมพฒันาการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก, 2547: 1-6) ประกอบดวย 
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 5.1 สถานที่และเครื่องมือเครื่องใช 
 สถานที่จะตองจัดใหมีความเหมาะสม มีพืน้ที่ใชสอยเพยีงพอ สะดวกปลอดภัย สะอาด
เปนระเบยีบ และเอื้ออํานวยตอการใหบริการ มีเครื่องมือ อุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวกที่
จําเปนในการใหบริการ ดังนี้  
 5.1.1 ที่พักคอยผูรับบริการ มีเพียงพอตามจํานวนผูมารับบริการแตละวนั 
 5.1.2 บริเวณลงทะเบียนมีสมุดทะเบยีนบันทึกผูมารับบริการประจําวันหรือบันทึกเกบ็ไวใน
คอมพิวเตอร 
 5.1.3 หองตรวจโรค ตองจัดใหมี 
 ก.  เตียงตรวจโรค ที่นอน ผาปูที่นอน หมอน ผาคลุมตัวผูรับบริการ 
 ข. โตะตรวจโรคพรอมเกาอี้นั่ง 
 ค.  อางลางมือ พรอมกอกน้ําชนิดใชศอกเปด-ปด 
 ง.  เครื่องมือเครื่องใช เชน เทอรโมมิเตอรวัดไข เครื่องฟงตรวจ (Stethoscope)     
เครื่องวัดความดันโลหิต                      
 5.1.4 หองนวด 
 ก.  ขนาดเหมาะสมตามจํานวนเตียง  
 ข.  ประตูมีความกวางไมนอยกวา 0.90 เมตร ดานบนของประตูมี ชองมองเปนกระจก 
ใส และไมมีอุปกรณล็อคประต ู
 ค. เตียงนวดมขีนาดไมนอยกวา 1.20 x 2.00 เมตร สูง 0.40 เมตร ที่วางระหวางเตียงไม
นอยกวา 1.00 เมตร กรณีเปนพื้นยกสูงใหมีความสูงขนาด 0.40 เมตร 
 ง.  เบาะที่นอนเปนที่นอนแขง็หุมดวยหนังเทียม หรือพลาสติกพรอมผาปูที่นอน 
หมอน ผาขวางเตียง ผาคลุมตัวผูรับบริการ 
                     จ.  ถาเปนหองที่มีเตียงหลายเตียง ตองมีมานกั้นระหวางเตียงใหเปนสัดสวน 

5.1.5 หองอบไอน้ําสมุนไพร 
 ก.  หองอบสมุนไพรเดีย่ว 
              (1)  มีขนาดไมนอยกวา 1.20 x 1.20 เมตร ความสูงของเพดานไมนอยกวา 2.00 

เมตร 
  (2)  พื้น ผนัง ฝาเพดานทําดวยวัสดุที่แข็งแรง ทนทาน ทนน้ํา ทําความสะอาดงาย 
ไมตองทาสี 
 (3)  ประตูทําดวยวัสดุทนน้ํา มีความกวางไมนอยกวา 0.70 เมตรเปดออกจาก
ภายใน ไมมีอุปกรณปดล็อกประตู ดานบนมีชองมองกระจกใส                                        
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 (4)   มีพัดลมดูดอากาศ หรือชองระบายอากาศ เพื่อใหอากาศถายเทไดสะดวก 
 (5)  มีแสงสวางเพียงพอสามารถมองเห็นสิ่งตาง ๆ ในหองชัดเจนหลอดไฟควรใช
ชนิดกันความชื้น และมีฝาครอบหลอด 
 (6)   มีเครื่องควบคุมอุณหภมูิ (Thermostat) สามารถควบคุมอุณหภูมิไดไมเกิน 45 
องศาเซลเซียส 
 (7)   ทอระบายไอน้ํา ควรออกแบบใหกระจายความรอนไดทัว่ถึงติดตั้งอยูในที่
ปลอดภัยและไมอยูในตําแหนงที่ผูปวยสัมผัสได 
 (8)  มีกร่ิงสัญญาณเรียกในกรณีฉุกเฉิน 
 (9)  มีสัญญาณเตือนบอกเวลา 
 (10) ที่นั่งพักหนาหองอบ พรอมน้ําดื่ม 
 (11) หมอตมไอน้ํา มีตะแกรงแยกสมนุไพรออกจากน้ํา และมีระบบ Safety Valve 
 ข.  หองอบไอน้ําสมุนไพรรวม 
 (1)  มีขนาดไมนอยกวา 1.50 x 1.20 เมตร ความสูงของเพดานไมนอยกวา 2.00 
เมตร 
  (2)  แยกหองชาย – หญิง 
 (3)  ลักษณะอืน่เชนเดยีวกับขอ ก. 
 ค.  ตูอบสมุนไพร ลักษณะเชนเดียวกับขอ ก.   
 5.1.6   หองประคบ (ถามี) มลัีกษณะดังนี้  
 ก.  มีขนาดที่เหมาะสมตามจํานวนเตยีง 
 ข.  ประตูมีความกวางไมนอยกวา 0.90 เมตร ดานบนของประตูมีชองมองกระจกใส 
และไมมีอุปกรณล็อกประต ู
 ค.  เตียงประคบมีขนาดไมนอยกวา 1.20 x 2.00 เมตร สูง 0.40 เมตร ที่วางระหวาง
เตียงไมนอยกวา 1.00 เมตร กรณีเปนพื้นยกสูงใหมีความสูงขนาด 0.40 เมตร 
 ง.  ที่นอนเปนที่นอนแข็ง หุมดวยหนังเทียม หรือพลาสติก พรอมดวยผาปูที่นอน ผา
ขวางเตียง หมอนพรอมปลอกหุม ผาคลุมตัวผูรับบริการ 
  จ.  มีอางลางมือ กอกน้ําแบบใชศอก เปด – ปด 
 ฉ.  มีพัดลมระบายอากาศ 
 ช.  มีที่วางหมอน้ํารอน ลูกประคบ อยางเหมาะสมโดยคํานึงถึงความปลอดภัย สะดวก
ตอการหยิบใช 
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 5.1.7   หองเปลี่ยนเสื้อผา หองอาบน้ําและหองสวมแยกประเภท ชาย – หญิง 
  ก.  มีขนาดไมนอยกวา 1.00 x 1.00 เมตร และมีจํานวนเหมาะสมกับผูใชบริการ 
  ข.  มีการระบายอากาศที่ดี ไมอับชื้น ไมมกีล่ินเหม็น 
  ค.  มีแสงสวางเพียงพอ 
  ง.  มีตูสําหรับเก็บของใชสวนตัวของผูรับบริการพรอมกุญแจ 
  จ.  มีเสื้อผาที่เหมาะสําหรับผูรับบริการ 
  ฉ.  มีรองเทาแตะเปลี่ยนสําหรับผูรับบริการ 
 5.1.8   หองหรือบริเวณเก็บยา/จายยา 
  ก.  มีขนาดพอเหมาะในการเก็บยา และจายยา 
  ข.  มีการจัดเกบ็ยา เรียงยาไวเปนระเบยีบ และแยกเปนสัดสวน 
 5.1.9   หองหรือบริเวณปรุงยา (หากมกีารปรุงยา) 
  ก.  สถานที่สะอาดและเปนระเบียบเรียบรอยและแยกเปนสัดสวน 
  ข.  มีเครื่องชั่ง และตวง 
  ค.  มีตูเก็บยาและอุปกรณอ่ืนๆ ที่จําเปนในการปรุงยา 
  ง.  มีอางลางมือ 
 5.1.10   มีการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูพิการตามความเหมาะสม 
 
 5.2   ส่ิงแวดลอม 
 หนวยบริการแพทยแผนไทยควรแยกเปนสดัสวน สภาพแวดลอมโดยทัว่ไปมีลักษณะที่
เหมาะสม ดังนี้ 
 5.2.1 การระบายอากาศ ใหปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมอาคาร ในกรณีทีร่ะบายอากาศโดย
วิธีธรรมชาติจะตองมีชองเปดสูภายนอกอาคารไมนอยกวารอยละ 10 ของพื้นที่นั้น สําหรับการ
ระบายอากาศโดยวิธีกล เชน การใชพัดลมดูดอากาศจะตองมีประสิทธิภาพเพยีงพอในการระบาย
อากาศระหวางภายในหองและภายนอกอาคาร 
 5.2.2 มีแสงสวางเพียงพอสามารถมองเห็นสิ่งตาง ๆ ไดชัดเจน เหมาะสมตอกิจกรรมบริเวณ
นั้น 
 5.2.3 การจัดการมูลฝอย มีภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยในบริเวณตางๆ   อยางเพียงพอ ตั้งอยู
ในที่สะดวกตอการใชงาน ตวัภาชนะทําดวยวัสดุไมดูดซมึน้ํา ทําความสะอาดไดงายและมีฝาปด
มิดชิด 
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 5.2.4 บริเวณภายในหนวยบรกิารตองสะอาดเปนระเบียบเรียบรอยแบงพืน้ที่ใชสอย
เหมาะสม 
 
 5.3 บุคลากร 
          บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยบรกิารแพทยแผนไทย จะตองมีคุณสมบัติ
เหมาะสมกับหนาที่รับผิดชอบ ดังนี ้
 5.3.1 หัวหนางานแพทยแผนไทย 
 ก.  มีความรู ประสบการณดานการแพทยแผนไทยและสมุนไพรไมนอยกวา 1 ป 
 ข.  ผานการอบรมหลักสูตรการแพทยแผนไทยจากกระทรวงสาธารณสุข 
 5.3.2   กลุมผูประกอบวิชาชีพ 
 ก.  มีใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยประเภทเวชกรรมแผนไทยหรือ
สาขาการแพทยแผนไทยประยุกตหรือผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมที่ผานการอบรมหลักสูตรดาน
การแพทยแผนไทย 
 5.3.3 กลุมเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 
  ก)  มีคุณสมบัติตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซึ่งไดรับมอบหมายให
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย หรือสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต ในการควบคุม
ของเจาหนาทีซ่ึ่งเปนผูประกอบโรคศิลปะ หรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2545 
 
 5.4   การปฏิบัติงาน 
 5.4.1   มีการกาํหนดขอบเขตบทบาทหนาทีข่องผูปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
 5.4.2   มีการกาํหนดขั้นตอนการปฏิบัติงานและวิธีการปฏบิัติงานมาตรฐาน                                           
(Standard Operating Procedure: SOP) ที่ชัดเจน ซ่ึงครอบคลุม การตรวจวินิจฉยั การรักษาและการ
ใหคําแนะนําแกผูรับบริการในการดูแลสุขภาพตามศาสตรการแพทยแผนไทย 
 
 5.5   การควบคุมคุณภาพ 
 5.5.1   มีแบบรายงานและทบทวนเหตุการณอันไมพึงประสงคจากการมารับบริการ และ
รายงานภายใน 7 วัน เพื่อกําหนดมาตรการ 
 5.5.2   มีการกาํหนดตวัช้ีวัดมาตรฐาน เชนการวัดระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ 
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 5.6   การจัดบริการ 
 5.6.1 ระดับโรงพยาบาล มีการจัดบริการ ดังนี้ 
 ก. การสงเสริมสุขภาพ 
 (1)  จัดใหมกีารใหความรู สาธิต สอน แสดงดานการแพทยแผนไทย เชน การฝก
จิต ทําสมาธิ สวดมนต อาหารสุขภาพอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 
 (2)  จัดกิจกรรมนวดเพื่อสงเสริมสุขภาพ 
 (3)  จัดกิจกรรมการอบสมุนไพรเพื่อสงเสริมสุขภาพ 
 ข. ดานการปองกันโรค 
 (1)  การจัดสมดุลรางกาย เชน การออกกําลังกายดวยฤๅษีดัดตน 
 (2)  การใหความรู เร่ืองการรับประทานอาหารผักพื้นบานตานโรค 
 (3)  การใหความรู เร่ืองการรับประทานอาหารเฉพาะโรค เชน   เบาหวาน 
 (4)  จัดกิจกรรมการนวดเพื่อปองกันโรคแทรกซอน 
 ค. การรักษาโรค 
  (1)  บันทึกการตรวจวนิิจฉัยดวยทฤษฎีการแพทยแผนไทย 
  (2)  การจายยาและรักษาอาการของโรคตามผลการวินิจฉยั ดวย 
 -  การใชยาสมุนไพร ตองมีอยางนอย 10 รายการ แตละรายการ ตองผานเกณฑ
การขึ้นทะเบยีนจากสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา/หรือผลิตโดยองคการเภสัชกรรม/หรือ
รับรองจากกรมวิทยาศาสตรการแพทยกระทรวงสาธารณสุข/หรือผลิตโดยโรงพยาบาลของรัฐที่
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 -  การนวด (ถามี) 
    -  การประคบสมุนไพร (ถามี) 
      -  การอบสมุนไพร (ถามี) 
 ง. การฟนฟูสภาพ 
  (1)  การนวดผูปวยอัมพฤกษ/อัมพาต 
  (2)  มีกิจกรรมฟนฟูสุขภาพ ดูแลมารดาหลงัคลอด เชน การใหอาหารสขุภาพ การ
อบสมุนไพร การประคบสมุนไพร  
 5.6.2   ระดับสถานีอนามยั มกีารจัดบริการ ดังนี ้
 ก. การสงเสริมสุขภาพ 
 (1)  จัดใหมกีารใหความรู สาธิต สอน แสดงดานการแพทยแผนไทย  เชน การฝก
จิต ทําสมาธิ สวดมนต อาหารสุขภาพอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 
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 (2)  จัดกิจกรรมนวดเพื่อสงเสริมสุขภาพ (ถามี) 
 (3)  จัดกิจกรรมการอบสมุนไพรเพื่อสงเสริมสุขภาพ (ถามี) 
 ข. ดานการปองกันโรค 
 (1)  การจัดสมดุลรางกาย เชน การออกกําลังกายดวยฤๅษีดัดตน 
 (2)  การใหความรู เร่ืองการรับประทานอาหารผักพื้นบานตานโรค 
 (3)  การใหความรู เร่ืองการรับประทานอาหารเฉพาะโรค 
 (4)  จัดกิจกรรมการนวดเพื่อปองกันโรคแทรกซอน 
 ค. การรักษาโรค 
  (1)  บันทึกการตรวจวนิิจฉัย  
  (2)  การจายยาและรักษาอาการของโรคตามผลการวินจิฉยั ดวย 
 -  การใชยาสมุนไพร ตองมีอยางนอย 5 รายการ แตละรายการตองผานเกณฑ
การขึ้นทะเบยีนจากสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา/หรือ ผลิตโดยองคการเภสัชกรรม/หรือ
รับรองจากกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข/หรือผลิตโดยโรงพยาบาลของรัฐที่
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
                                 -  การใหบริการนวด การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร     (ถามี) 
                    -  การรักษาโรคดังกลาวใหเปนไปตามคูมอืและขอกําหนดของกระทรวง
สาธารณสุข 
 ง. การฟนฟูสภาพ 
  (1)  มีกิจกรรมฟนฟูสุขภาพ ดูแลมารดาหลงัคลอด เชน การใหอาหารสขุภาพ การ
อบสมุนไพร การประคบสมุนไพร  
 
6.  ระดับการใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข 
 
 การดําเนนิงานในสถานบรกิารสาธารณสุข ไดมีการจัดระดับรูปแบบการแพทยแผน
ไทย ออกเปน 4 ระดับ (ธนดิา ขุนบุญจันทร, 2546:19) คือ  
 ระดับที่ 1 มีการนําสมุนไพรไปใหบริการกบัคนไข  
 ระดับที่ 2 มีการนําสมุนไพรไปใหบริการกบัคนไข มีคลินิกบริการการแพทยแผนไทย 
คือ นวด อบ ประคบ 
 ระดับที่ 3 มีการนําสมุนไพรไปใหบริการกบัคนไข มีคลินิกบริการการแพทยแผนไทย
และมีการผลิตสมุนไพร  
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 ระดับที่ 4 มีการนําสมุนไพรไปใหบริการกบัคนไข มีคลินิกบริการการแพทยแผนไทย   
มีการผลิตสมุนไพร และพฒันาใหเปนศนูยการฝกอบรม  
 
แนวคิดเกี่ยวกับการบริหาร 
 
1.  ความหมายและหลักการของการบริหารสาธารณสุข 
 

 การบริหาร (Administration) เปนการจัดการ (Management) อยางมีระเบียบแบบแผน
เกี่ยวกับการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด และทําใหงานดําเนนิไปอยางราบรื่น บรรลุ
วัตถุประสงคที่กําหนดไว (ทองหลอ เดชไทย, 2536 : 5) การบริหารเปนเครื่องมือชวยใหการรวมตัว
ของทรัพยากร และการรวมมือกันทํางานใหเปนไปอยางเหมาะสมและมีประสิทธิผล ซ่ึงองคการจะ
มีประสิทธิผลเพียงใด หรือจะประสบความสําเร็จหรือไมนั้น ยอมขึ้นอยูกับความสามารถของผูทํา
หนาที่ดานการจัดการในองคการนั้น  

 คําวา “การบริหาร” และ “การจัดการ” บางครั้งอาจใชแทนกันไดเพราะคําสองคํานี้เปน
กิจกรรมที่หวังผลขั้นสุดทายอยางเดยีวกัน คือ ความสําเร็จของงาน การบริหารนั้นมุงเนนที่การ
กําหนดนโยบายและการวางแผน สวน การจัดการ เปนการนําเอานโยบายและแผนไปดําเนินการให
บรรลุตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว 
 สวนคําวา “สาธารณสุข” ตามความหมายของ ศาสตราจารยวินสโล (Winslow, n.d. อาง
ถึงใน ทองหลอ  เดชไทย, 2536 : 5) แหงมหาวิทยาลัยเยล (Yale) หมายถึงศาสตรและศิลปแหงการ
ปองกันโรค การทําใหมีชีวิตยืนยาว และการสงเสริมสุขภาพรางกายและจิตใจใหมีประสิทธิภาพ 
โดยการจดัระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขเพื่อวินิจฉยัระยะเริ่มแรก การปองกันและการ
รักษาโรคตลอดจนการพัฒนากลไกทางสังคมเพื่อใหทกุคนในชุมชนมมีาตรฐานการครองชีพที่ดี มี
ความเปนอยูเหมาะสมสําหรับการคงไวซ่ึงการมีสุขภาพที่สมบูรณ 

 ฉะนั้น การบริหารสาธารณสุขจึงเปนการนาํเอาหลักการ วิธีการ และเทคนิคของการ
จัดการเกี่ยวกบัการใชทรัพยากรตาง ๆ มาประยุกตใหเหมาะสมสําหรับการดําเนนิงานสาธารณสุข
เพื่อใหประชาชนมีอนามัยสมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ และมีความเปนอยูที่ดีในสังคม ดวยการ
จัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟสูภาพให
ครอบคลุมทุกกลุมชน ซ่ึงมีหลักปฏิบัติที่สําคัญเชนเดียวกับการบรหิารงานทั่วไป อันประกอบดวย 
การกําหนดนโยบาย การวางแผน การจัดองคกร การบริหารงานบุคคล การควบคุมบงัคับบัญชา 
การงบประมาณ และการประเมินผลไว (ทองหลอ เดชไทย, 2536 : 5) ซ่ึงขอบเขตของการบริหาร
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สาธารณสุขครอบคลุมถึงการจัดบริการสาธารณสุขที่สําคัญ 4 ดาน คือ   1) ดานการสงเสริมสุขภาพ 
2) ดานการปองกันโรค   3) ดานการรักษาพยาบาล   4) ดานการฟนฟูสภาพ 
 การพิจารณาการบริหารสาธารณสุขดวยการวัดความสําเรจ็ของงานสาธารณสุขแตเพยีง
อยางเดยีวนั้นยอมไมเปนการเพียงพอ เพราะยังมีปจจัยหรือเกณฑอ่ืน ๆ ที่ตองคํานึงถึง อีกหลาย
ประการ (ทองหลอ เดชไทย, 2536: 11-12) ดังตอไปนี ้
 1)  ประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึงการดําเนินงานสาธารณสุขดวยการจัดการ
เกี่ยวกับทรัพยากรการบริหารประกอบดวยคน เงิน และอุปกรณเครื่องมอืเครื่องใช มีสมดุลยภาพ มี
การแบงหนาทีค่วามรับผิดชอบใหกับเจาหนาที่ประเภทตาง ๆ โดยพิจารณาถึงความสามารถและ
ความชํานาญของแตละบุคคล ทําใหเกดิความพึงพอใจในระหวางผูรับบริการและครอบคลุมไปทุก
กลุมชน 
 2)  ประสิทธิผล (Effectiveness) หมายถึงผลความสําเร็จ หรือการบรรลุวัตถุประสงคที่
กําหนดไว วัดไดจากการเปรยีบเทียบความสําเร็จของงานที่ปฏิบัติเสร็จสิ้นแลวกับวัตถุประสงคที่
กําหนดไวลวงหนา แตการบริหารงานสาธารณสุขอยางมปีระสิทธิผลนี้ไมแนวาจะมีประสิทธิภาพ
เสมอไป เพราะความสําเร็จของงานสาธารณสุขตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวนั้นอาจตองใชทรัพยากร
การบริหารมากจนเกินความจําเปน 
 3)  การประหยัด (Economy) การประหยัดนี้มิไดหมายความเพยีงแตการระมัดระวงัการ
ใชจายเงินเทานั้น ตองรวมถงึทรัพยากรการบริหารอื่น ๆ ทั้งดานกําลังคนและอุปกรณเครื่องมือ
เครื่องใช นอกจากนี้เวลาก็เปนปจจยัที่ตองนํามาพิจารณารวมดวยเสมอ เพราะงานสาธารณสุขที่มี
ประสิทธิผลดีเลิศแตตองใชเวลานานเกินไปไมสมดุลกันก็ถือวาไมมีประสิทธิภาพในการบริหาร 
 4)  ความเปนธรรม (Equity) ความเปนธรรมจะชวยทําใหเกิดความเสมอภาคปราศจาก
การเลือกที่รักมักที่ชังขึ้นในสังคม ฉะนั้นการบริหารสาธารณสุขดวยความเปนธรรมนี้จําเปนสําหรับ
เจาหนาที่สาธารณสุขผูใหบริการและประชาชนผูรับบริการดวย ไมควรมีการแบงแยกชั้น วรรณะ 
เชื้อชาติ ศาสนา ทุกคนควรมสิีทธิเทาเทียมกันในโอกาสที่จะรับบริการ 
  5)  การครอบคลุม (Coverage) การครอบคลุมของบริการสาธารณสุขนั้นเปนสวนหนึง่
ที่แสดงใหทราบถึงประสิทธิภาพของการบริหารงานสาธารณสุขนอกเหนือจากสมดลุยภาพของการ
ใชทรัพยากรการบริหารที่มีอยู ซ่ึงวัดไดจากองคประกอบดวยการกระจายของบริการอัตราสวนของ
เจาหนาที่สาธารณสุขแตละประเภทตอประชากร และปริมาณการใชบริการสาธารณสุขที่จัดให 
นอกจากนี้คุณภาพของบริการสาธารณสุขที่จัดใหก็อาจใชเปนดัชนวีัดประสิทธิภาพของการบริหาร
สาธารณสุขไดอีกดวย 
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 6)  ความซื่อสัตยและมเีกยีรติ (Honest And Hon our) ความซื่อสัตย เกียรติยศ ช่ือเสียง 
และจรรยาวิชาชีพ ซ่ึงอาจถือเปนธรรมเนียมในการบริหารงานวาการปฏิบัติงานใด ๆ ก็ตามตอง
ดําเนินไปดวยความตั้งใจและเต็มใจ ถูกตองตามระเบียบแบบแผนซึ่งจะนํามาซึ่งความรักและนับถือ
จากผูที่เกีย่วของ ทําใหเกดิแรงเสริมสําหรับการบริหารงานใหเจริญกาวหนายิ่ง ๆ ขึ้นไป นอกจากนี้
ผูบริหารที่ดีจะตองเปนผูที่มคีุณธรรมและจริยธรรมอยูในจิตใจ วางตนอยูในกรอบแหงหนาที่ความ
รับผิดชอบที่มีตอการพัฒนาสุขภาพอนามยัของประชาชน 
 
2.  ความหมายและหนาท่ีของผูบริหาร 
 

 ผูบริหาร (Administrator) หมายถึง บุคคลที่รับผิดชอบใหการปฏิบัติงานขององคกร
เปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ (Efficiency) และประสิทธิผล (Effectiveness)   โดยที่ความมี
ประสิทธิภาพ หมายถึง ความสามารถในการใชทรัพยากรในกระบวนการเปลี่ยนแปลงเพื่อบรรลุ
จุดหมายขององคการไดดี สวนความมีประสิทธิผล หมายถึง ความสามารถในการกําหนดจุดหมาย
ขององคกรได (วิโรจน  สารรัตนะ,2542 : 3-4) โดยทัว่ไปแลวระดบัของผูบริหารแบงออกได 3 
ระดับ คือ   1) ผูบริหารระดับสูง ทําหนาที่รับผิดชอบตอองคกรทั้งหมด 2) ผูบริหารระดับกลาง 
รับผิดชอบตอผูบริหารระดับตนที่อยูใตสังกัด 3) ผูบริหารระดับตน รับผิดชอบตอผูปฏิบัติงานใน
สังกัดโครงสรางการจัดองคกรตาง ๆ   

 ในการบริหารของผูบริหารตองเผชิญกับสภาพแวดลอมองคกร 2 ลักษณะคือ 1) 
สภาพแวดลอมภายใน (Internal Environment) หรือบางครั้งเรียกวัฒนธรรมองคกร (Organizational 
Culture)  2) สภาพแวดลอมภายนอก (External Environment) โดยองคกรจะนําเอาทรัพยากรที่เปน
ทรัพยากรมนษุยและที่ไมใชมนุษย (ปจจยัปอนเขา) มาจากระบบทีใ่หญกวา (สภาพแวดลอม
ภายนอก) จากนั้นจะเกดิกระบวนการเปลีย่นแปลงองคกร (สภาพแวดลอมภายใน) อันจะนําไปสู
ผลผลิตหรือการบริการที่ตองการ (ปจจยัปอนออก) ซ่ึงในกระบวนการดังกลาวผูบริหารตอง
ประสานกิจกรรมทั้งหมดภายในองคกรเพือ่ใหบรรลุจุดมุงหมาย ตามที่ตองการ  สภาพแวดลอม
ภายในหรอืวฒันธรรมองคกร ประกอบดวยคานยิม ความเชื่อ ปทัสฐาน ที่คนในองคกรยึดถือรวมกนั 
ซ่ึงทําใหเกดิพฤติกรรมที่มีผลสําคัญตอประสิทธิผลขององคกร ซ่ึงดีนิสัน (Denison, 1984. อางถึงใน
วิโรจน สารรัตนะ, 2542 : 8) ไดจําแนกออกเปน 3 ดานคือ ดานที่เปนตวัสงเสริมตอการบรรลุ
จุดมุงหมายองคกร (Direction) ดานที่เปนทีแ่พรหลายในองคกร (Pervasiveness) และดานที่คนใน
องคกรใหการยอมรบั (Strength) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาวัฒนธรรมองคกรอาจมีผลในทางบวกตอความมี
ประสิทธิผลขององคกร หากวัฒนธรรมนัน้สงเสริมตอการบรรลุจุดหมายขององคกร แพรหลายใน
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วงกวาง และไดรับการยอมรบั อยางไรก็ตาม วัฒนธรรมอาจสงผลในทางลบหากวัฒนธรรมนั้นเปน
ที่แพรหลายและเปนที่ยอมรบัแตไมสงเสริมการบรรลุจุดหมายองคกร ดังนั้นผูบริหารควรเสริมสราง
หรือกอใหเกิด การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมองคกรขึ้น โดยไดเสนอขั้นตอนการเปลีย่นแปลง 
ของ ไคลแมนน (Kilmann, 1985. อางถึงในวิโรจน  สารรัตนะ, 2542 : 3-4) ไว 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ทํา
ใหกระจางในปทัสฐานที่แทจริง (Surfacing Actual Directions) โดยอาจใชวิธีการสัมมนาเชิง
ปฏิบัติการใหสมาชิกองคกรระบุปทัสฐานที่เชื่อวามีอิทธิพลตอทัศนคติและการกระทาํของพวกเขา  
2) ทําใหชัดแจงในทิศทางใหม (Articulating New Directions) สมาชิกรวมกันวิเคราะหทิศทางของ
องคกรและระบุพฤติกรรมที่มีผลตอความสําเร็จขององคกร  3) สรางปทัสฐานใหม (Establishing 
New Norms) โดยใหสมาชิกพัฒนาปทัสฐานที่มีผลทางบวกตอองคกร  5) ปดชองวางของวัฒนธรรม 
(Closing Culture Gaps) กําหนดเงื่อนไขการยอมรับในวฒันธรรมใหมและการพัฒนาสิ่งจูงใจเพื่อ
ความยั่งยืนของวัฒนธรรมองคกรที่พึงประสงค 

 
3.  บทบาทของผูบริหาร 
 

   ในแตละองคกรจะแบงบุคคลออกเปน 2 ฝาย คือ ฝายปฏิบัติการกับฝายบริหาร สําหรับ
ฝายบริหารจะมีบุคคลที่เรียกวา ผูบริหาร มีหนาที่คอยจัดการดูแลใหฝายปฏิบัติการดําเนินการดวย
ความรวดเร็ว เรียบรอย มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตามจุดมุงหมายขององคกร หลายคนไม
เขาใจวาบทบาทการจัดการของผูบริหารประกอบดวยบทบาทใดบาง และแตละบทบาทมีกิจกรรม
หลักที่ควรปฏบิัติประการใด ดังนั้นในที่นีจ้ะนาํเสนอแนวคิดกี่ยวกับบทบาทการจัดการของผูบริหาร 
ตามแนวคิดของ เฮนรี่ มิ้นทซเบิรก (Henry Mintzberg, n.d. อางถึงใน ธวัช  บุณยมณี, 2547 : 77-80) 
ที่ไดทําการศึกษาบทบาทของผูบริหาร โดยการสังเกตแบบมีโครงสรางกวาง ๆ (Extensive Structure 
Observation Study) จากผูบริหาร  และไดสรุปบทบาทการบริหาร (Administrative Roles)หรือ
บทบาทการจดัการ (Managerial Roles) ของผูบริหารไวทั้งหมด 10 ประการ  ไวดังนี้  

3.1 บทบาทประมุข (Figurehead Role) สืบเนื่องจากผูบริหารมีอํานาจอยางเปนทางการในฐานะ
ของหัวหนาองคกร จึงถูกกําหนดใหแสดงหนาที่เปนตัวแทนหรือสัญลักษณขององคกร ที่ถูกตอง
ตามกฎระเบยีบหรือลักษณะของสังคม 
 3.2 บทบาทผูนํา (Leader Role) ผูบริหารเปนผูที่รับผิดชอบในการใหหนวยยอยตาง ๆ ในองคกร
ปฏิบัติตามหนาที่ (Function) อยางผสมผสาน เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคกร ดังนั้น ผูบริหาร
ตองนําผูใตบังคับบัญชา ตองแนใจวาผูใตบงัคับบัญชาไดรับการจูงใจและกอใหเกิดความพอใจใน
การปฏิบัติงาน  
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 3.3 บทบาทผูประสาน (Liaison Role) บทบาทผูประสานของผูบริหารครอบคลุมถึงพฤติกรรมที่
มีจุดมุงหมายในการสรางและจรรโลงเครือขายความสัมพนัธกับบุคคลกลุมตาง ๆ ที่อยูภายนอก
องคกร ความสัมพันธเหลานี้เปนสิ่งจําเปนในฐานะทีเ่ปนแหลงขอมูลขาวสารและแหลงสนับสนุน 
การพัฒนาการติดตอและความสัมพันธเปนความรับผิดชอบของผูบริหารที่จะตองเชือ่มโยงองคกร
เขากับสภาพแวดลอมภายนอก ความสัมพนัธในแนวราบ (Horizontal Relationships)   เปนสิ่งสําคัญ 
สําหรับผูบริหารระดับกลางและระดบัตน หัวใจบทบาทของผูประสานคือ การสรางความสัมพันธ
กับบุคคลและองคกรใหมเพิม่ขึ้น รักษาสัมพันธภาพ และสรางความประทับใจ ซ่ึงจะทําใหผูบริหาร
ไดรับความนยิม และการสนบัสนุน 
 3.4 บทบาทผูรับขาว (Moniter Role) ผูบริหารตองแสวงหาขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ อยาง
ตอเนื่อง ไดแก การอานรายงานและบันทกึตาง ๆ รายงานการเขารวมประชุมและขอสรุป ขอสังเกต
จากการดูงาน ขอมูลขาวสารบางเรื่องมาจากผูใตบังคับบญัชา หรือบุคคลภายนอก ขอมูลขาวสาร
เกือบทั้งหมดจะถูกวิเคราะหเพื่อใหทราบถงึปญหาและโอกาสและพัฒนาความรูความเขาใจตอ
เหตุการณภายนอกและกระบวนการภายในแผนกตาง ๆ ของผูบริหาร เพื่อใชประกอบการตัดสินใจ 
 3.5 บทบาทผูกระจายขาว (Disseminator Role) ผูบริหารมีโอกาสเขาถึงแหลงขอมูลขาวสารตาง 
ๆ ซ่ึงผูใตบังคับบัญชาไมสามารถกระทําได ผูบริหารเปนผูรับขอมูลขาวสารจากบุคคลภายนอกหรือ
จากผูใตบังคับบัญชาแลวสงผานไปยังสมาชิกในองคกร ขอมูลขาวสารบางเรื่องเปนขอเท็จจริงตาม
หลักธรรมชาติ บางเรื่องเกี่ยวของกับการแปลงความหมายและการบูรณาการจากผูที่มีอํานาจของ
องคกร ขอมูลขาวสารที่เปนขอเท็จจริงบางเรื่องสามารถสงตนฉบับไปใหผูใตบังคับบญัชาไดทันที 
บางเรื่องผูบริหารตองแปลความหมายและเรียบเรียงใหม ขอมูลขาวสารที่มีผลตอแหลงขอมูลหรือ
ผูใหขาว หรือมีผลตอผูใตบังคับบัญชา หรือตองรับผิดชอบตอคําถามของผูใตบังคับบญัชา ผูบริหาร
ตองแปลงขอมูลขาวสารนั้นใหอยูในรูปของแนวทางการทํางาน เชน กฎระเบยีบ เปาหมาย นโยบาย 
หรือมาตรฐานขององคกร 
 3.6 บทบาทโฆษก (Spokesman Role) ผูบริหารตองถายทอดขอมูลขาวสารไปสูบุคคลภายนอก
แผนกของตน เชน ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับแผนงาน นโยบาย กิจกรรม และผลการดําเนินงานของ
องคกร ผูบริหารระดับกลางและระดับตนตองรายงานตอผูบริหารระดับสูงขึ้นไป ผูบริหารระดับสูง
ตองรายงานตอกรรมการบริหาร ผูบริหารแตละระดับถูกคาดหวังใหแสดงบทบาทเหมือนกับเปนผู
แนะนําชักชวน (Lobbyist) และประชาสัมพันธไปยังผูบริหารระดับสูงและบุคคลภายนอกองคกร 
 3.7 บทบาทผูริเร่ิมดําเนินการ (Entrepreneur Role) ผูบริหารองคกรหรือหัวหนาแผนกตองเปนผู
ริเร่ิมและวางแผนควบคุมการเปลี่ยนแปลงเพื่อใหมีโอกาสประสบความสําเร็จในสถานการณที่
เปนอยูในขณะนั้น การวางแผนเพื่อการเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นในรูปแบบของการปรับแผน เชน การ
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พัฒนาหลักสูตร การจัดสรางองคกรใหม การปรับแผนบางแผนผูบริหารตองใหคําปรึกษาโดยตรง 
และบางแผนอาจมอบหมายใหผูใตบังคับบญัชาเปนผูดําเนินการ 
 3.8 บทบาทผูแกไขปญหา (Disturbance-Handler Role) ในบทบาทผูแกไขปญหานี้ ผูบริหารจะ
เกี่ยวของกับเหตุการณฉกุเฉินที่เกิดขึ้นอยางทันทีทันใด ซ่ึงไมสามารถละเลยได ผูบริหารตองรับรูถึง
ความผิดปกตหิรือความแปรเปลี่ยนที่เกดิขึน้จากปญหาตาง ๆ และมีความตั้งในในการแกไขปญหา
ใหประสบผลสําเร็จ  
   3.9 บทบาทผูจัดสรรทรัพยากร (Resource Allocator Role) ผูบริหารมีอํานาจในการจดัสรร
ทรัพยากรขององคกร ไดแก เวลา งบประมาณ บุคลากร วสัดุอุปกรณ และบริการตาง ๆ บทบาทใน
การจัดสรรทรัพยากรที่สําคญัประกอบดวย 3 ลักษณะ คอื การวางแผนการใชเวลา การวางแผนการ
ปฏิบัติงาน การใหอํานาจการตัดสินใจ การวางแผนการใชเวลาผูบริหารตองสื่อสารใหบุคคลอื่น
ทราบวาอะไรสําคัญ อะไรไมสําคัญ และในแตละชวงเวลาควรจะทําอะไร ในการวางแผนปฏิบัติงาน 
ผูบริหารตองควบคุมและจัดทําตารางการใชเวลาของบุคคลอื่น ๆ ในทางปฏิบัติผูบริหารจะตดัสินใจ
วาจะทําอะไร โดยใคร และอยูภายใตเงื่อนไขอะไร เพื่อใหแนใจวาเรื่องนัน้เปนประเด็นปญหาที่มี
ความสําคัญในลําดับสูง ในการใหอํานาจการตัดสินใจ ถึงแมวาผูบริหารจะมอบหมายอํานาจการ
ตัดสินใจใหกบัผูใตบังคับบัญชาแลว แตยงัคงควบคุมการตัดสินใจที่สําคัญไว เพื่อใหแนใจวาเวลา
และพลังงาน (Energy) ถูกใชไปในเรื่องที่สําคัญอยางเหมาะสม 
 3.10 บทบาทผูเจรจาตอรอง (Negotiator Role) บทบาทของผูบริหารในระหวางการเจรจาตอรอง
เปนไปไดที่จะมีทั้งบทบาทผูจัดสรรทรัพยากร โฆษก และบทบาทประมุข ซ่ึงรวมกันเปนบทบาทผู
เจรจาตอรอง ผูบริหารระดับสูงสมควรมีสวนรวมในการเจรจาตอรองตาง ๆ ผูบริหารระดับกลาง
และระดับตน จะตองแสดงบทบาทนี้ดวย แตจะเปนการเจรจาตอรองที่เกิดขึ้นในระหวางแผนกตาง 
ๆ ในองคกรและสวนมากจะเปนการเจรจาตอรองที่ไมเปนทางการ 
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แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของ 
 
1.  แนวคิดเกี่ยวกับการยอมรับนวัตกรรม 
 

 การยอมรับนวตักรรมของบุคคล ตามแนวคิดของฟอรสเตอร (Foster, 1973. อางถึงใน 
จําเปน ชาญชยั, 2535 : 17) เปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางหนึ่งจะเกดิขึ้นเมื่อบคุคลไดเรียนรู
โดยผานขั้นตอนการศึกษา สามารถบรรยายไดโดยผานขั้นตอนการรบัรู และการยอมรับจะเกดิขึน้
ไดหากมีการเรียนรูดวยตนเอง และการเรยีนรูนั้นจะไดผลก็ตอเมื่อบุคคลนั้นไดทดลองปฏิบัติ เมื่อ
เขาแนในแลววาสิ่งนั้นใหประโยชนแกเขาได เขาจึงกลาลงทุนเพื่อส่ิงนั้น   ทั้งนี้บุคคลนั้นจะตองรับ
ส่ิงนั้นดวยความเต็มใจ พอใจ เล่ือมใส และเชื่อถือ โดยสามารถแสดงออกมาใหบุคคลอื่น ๆ ทราบได
อยางชัดเจนทางพฤติกรรมของบุคคล  (นิภา  ลิขิตประเสริฐ, 2532 : 22)  จะเห็นวากระบวนการ
ยอมรับของบุคคล เปนกระบวนการที่เกี่ยวกับความรูสึกทางดานจิตใจ ในการยืนยนัการตัดสินใจ
ของบุคคลที่มีตอส่ิงหนึ่ง โดยผานการรับรูในขั้นตนจนกระทั่งถึงการตัดสินใจทีย่อมรับหรือปฏิเสธ
ส่ิงนั้นๆ (สัญญา  สัญญาวิวัฒน, 2526 : 14)  และกระบวนการยอมรับของใหมตามแนวคิดของ      
โรเจอร (Roger, 1964. อางถึงใน ประยุทธ  โขขัด, 2537 : 29) ยังมีความเกี่ยวของกับปจจัยตาง ๆ 
หลายประการ เชน ปจจยัสวนตัวของผูรับของใหม  ซ่ึงประกอบดวย ระดับอายุของบคุคล (Age) 
สถานภาพทางสังคม (Social Status) ฐานะทางเศรษฐกิจ (Financial Position) ซ่ึงรวมไปถึงรายได 
ขนาดที่ดินที่ถือครอง หรือทรัพยสินตาง ๆ ที่ครอบครองอยู และความสามารถเฉพาะอยาง (Special-
zation) ซ่ึงรวมถึงระดับการศึกษาและความสามารถทางดานจิตใจ นอกจากนี้ยังมีปจจัยดาน
คุณสมบัติของผูทําการเปลี่ยนแปลง   ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลหรือสังคม อันไดแก 
ความรูความเขาใจตอนวัตกรรมนั้น ๆ ขนบธรรมเนียมประเพณี หรือเปนบุคคลที่มีลักษณะชอบ
เสี่ยง ชอบทดลอง   ปจจัยดานลักษณะของใหม เชน นวตักรรมนั้นอยูในระดับที่ดกีวาของเดิม
หรือไม มีความสลับซับซอนเพยีงใด และขัดตอคานิยมหรือบรรทัดฐานของระบบสังคมนั้นๆ 
หรือไมอยางไร (จําเปน  ชาญชัย, 2535 : 24)  

 ดังนั้นสรุปไดวา การยอมรับเปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของบุคคลในการที่จะรับเอาสิ่งใด
ส่ิงหนึ่งที่บุคคลนั้นไดเรียนรูและทดลองปฏิบัติมาขั้นหนึง่   และเหน็วาสิ่งนั้น มีคุณคา มีประโยชน
และนาเชื่อถือ แลวรับเอาไปปฏิบัติดวยความเต็มใจ โดยการยอมรับยังเกี่ยวของกับปจจัยลักษณะ
ของใหม ปจจยัดานสังคมและวัฒนธรรม  รวมถึงปจจัยสวนตวัของผูรับ เชน อายุ รายได ระดับ
การศึกษา สถานภาพทางสังคม  เปนตน 
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2.  ทฤษฎีกระบวนการรับของใหม (Process of Adoption Theory)  
 
 โรเจอร (Rojers, 1963 อางถึงใน ประยงค โขขัด, 2541 : 17) ไดแบงลักษณะของบุคคล
ที่ยอมรับสิ่งใหม ๆ ออกเปน 5 ประเภท คือ 
  1. ผูนําการเปลี่ยนแปลง (Innovator) เปนบุคคลที่ชอบเสี่ยงกลาไดกลาเสีย พวกนี้
กระหายที่จะนาํแนวคดิใหมๆ  มาปฏิบัติ 
   2. ผูยอมรับเอาของใหมมาใชในชั้นแรก (Early Adopter) บุคคลพวกนีม้ักมีการ
เกี่ยวของกับชมุชนของตัวเองมากกวาพวกแรก มีระดับการเปนผูนํา มักจะมีการตดิตอกับเจาหนาที่ที่
ทํางานเกีย่วกบัการสงเสริมเผยแพรเกีย่วกบัสิ่งเปลี่ยนแปลงใหมๆ จึงนับไดวาเปนบคุคลที่ชวยให
การเผยแพรขยายสิ่งใหมสูชุมชนเร็วยิ่งขึ้น 
  3. บุคคลสวนใหญจะยอมรบัตาม (Early Majority) บุคคลพวกนี้จะยอมรับเอาของใหม
มาใชกอนหนาพวกชาวบานโดยทั่วไปเพยีงเล็กนอยแตไมคอยมีฐานะเปนผูนําดานใดดานหนึ่งมาก
นัก ดังนัน้ระยะเวลาการยอมรับจึงนานกวาสองพวกแรก 
  4. บุคคลที่รับสิ่งใหมชา (Late Majority) บุคคลพวกนี้เปนพวกที่ยอมรบัสิ่งใหมและ
วิธีการใหม ๆ ชากวาชาวบานทั่วไปเลก็นอย 
  5. พวกลาหลัง (Laggard) เปนพวกสุดทายที่รับของใหมมาใช พวกนีม้ักจะมีความ
ระแวง สงสัยในส่ิงใหมและผูนําการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ 
 
 ในการที่บุคคลจะยอมรับนวัตกรรม (Innovation) ใหมไปชวยแกปญหานั้น ตามแนวคิด
ของ โรเจอร (Rogers, 1983. อางถึงใน กัฑณา  ล่ิมชวลิต, 2539 : 19-20) จะตองผานกระบวนการ
ยอมรับ ซ่ึงประกอบดวยขัน้ตอน 5 ขั้นตอน คือ 
 1. ขั้นรับรู (Awareness Stage) หมายความวาปจเจกบุคคลไดเร่ิมรับรู เรียนรูกับ
วิทยาการใหม หรือความคิดใหมเปนครั้งแรก แตยังขาดขาวสารขอมูลในเรื่องนั้นๆ  
 2. ขั้นสนใจ (Interest   Stage) หมายความวา ปจเจกบุคคลเร่ิมพัฒนาขึ้น โดยใหความ
สนใจในนวัตกรรมนั้นๆ และเสาะแสวงหาขาวสารขอมูลเพิ่มขึ้น 
 3. ขั้นประเมินคา (Evaluation Stage) หมายความวา ปจเจกบุคคล คิดทบทวนอยูในใจ
เกี่ยวกับความคิดใหมๆ วามผีลดีผลเสียตอเขาในปจจุบันและอนาคตหรือไมอยางไร และถึงจะ
ตัดสินใจวาจะกระทําหรือไมกระทํา 
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 4.  ขั้นทดลอง (Trial Stage) หมายความวา ปจเจกบุคคลเริ่มนําความคิดใหมๆ นั้น ไป
ทดลองประยกุตในวงแคบๆ เพื่อที่จะพจิารณาดูผลประโยชนวาจะดีหรือไมเพียงใด กอนที่จะ
ตัดสินใจยอมรับหรือไมตอไป 
 5. ขั้นยอมรับ (Adoption Stage) หมายความวา ปจเจกบุคคลยอมรับผลการทดลองจาก
ขั้นตอนที่แลว โดยตัดสินใจนําความคิดใหมนั้นไปปฏิบตัิตออยางเต็มขั้นและตอเนื่อง 
 
 สําหรับคุณลักษณะของนวัตกรรม ที่มีผลตอการยอมรับนัน้ โรเจอร (Rogers, 1983. 
อางถึงใน จําเปน ชาญชัย. 2535 : 19-20) ไดกลาวถึงคุณลักษณะของนวัตกรรมซึ่งจะมีผลตอการ
ยอมรับไว 5 ประการ ดังนี ้
 1. การมองเหน็วามีประโยชนหรือไดเปรยีบเมื่อเทียบเคยีง (Ralative Advantage) คือ 
การที่ผูรับนวตักรรมคิดวานวัตกรรมที่ตนรับใหมเขามาแทนที่นัน้ อยูในระดบัที่ดีกวาความคิดเกา 
ส่ิงเกา การจะวัดวาอะไรมีประโยชนมากกวา หรือดกีวานั้นอาจวัดไดหลายทาง เชน ในแงของ
เศรษฐกิจ คือใหกําไรมากกวา ความเชื่อถือในสังคม ความสะดวกสบาย และความพงึพอใจ การ
มองเห็นวามีประโยชนนี้ ซ่ึงประโยชนในดานของรูปธรรม (Objective) ไมใชส่ิงสําคัญ แตส่ิงสําคัญ
อยูที่ การที่บุคคลผูรับนวัตกรรมนั้นเห็นวานวัตกรรมมีคณุคา มีประโยชน และยิ่งมีผูเห็นถึงคุณคา
และประโยชนของนวัตกรรมนั้นมากเพียงไร อัตราการยอมรับนวัตกรรมนั้นก็จะเพิม่มากขึ้น 
 2. ความเขากันได (Compatibility) หมายถึงการที่นวัตกรรมนั้นมีลักษณะที่เขากันได 
หรือไปดวยกนัไดกับคานิยม ประสบการณที่ผานมาในอดีต และความตองการของผูที่ยอมรับ
นวัตกรรมนัน้ ความคิดใหมหรือนวัตกรรมใดที่ไมสามารถเขากันได กบัคานิยมของสังคมนั้น และ
ในการยอมรับนวัตกรรมที่เขากันไมไดกับคานิยม ระบบสังคมนั้นๆ กอนอื่นตองสรางใหเกิดการ
ยอมรับระบบคานิยมใหมเสยีกอน จึงจะทาํใหเกิดการยอมรับนวัตกรรมนั้นได 
 3. ความสลับซับซอน (Complexity) หมายถึงในลักษณะทีน่วัตกรรมนั้นมีความสลับ 
ซับซอนยากตอความเขาใจและนําไปใช นวัตกรรมบางอยางถามีลักษณะที่ไมซับซอนยุงยาก สมาชิก
ในสังคมสามารถที่จะเขาใจไดทันที นวัตกรรมลักษณะนีก้็ไดรับการยอมรับอยางรวดเร็ว ในทางตรง
ขามหากนวัตกรรมนั้นมีลักษณะเขาใจยาก ซับซอน นวตักรรมนั้นก็ตองใชเวลานานกวาจึงจะเกิด
การยอมรับ เพราะตองใชเวลาสรางความเขาใจ และพัฒนาทักษะขึน้มาอีกระดับหนึ่งดวย 
 4. ความสามารถในการนําไปทดลองใช (Trialability) คอื การที่นวัตกรรมมีลักษณะที่
สามารถถูกนําไปทดลองใชในปริมาณจํากดัเล็ก ๆ ได นวตักรรมใดซึ่งสามารถถูกแบงเปนสวน
ตางๆ เพื่อนําไปทดลองใชในปริมาณจํากดัได นวัตกรรมนั้นก็จะถูกยอมรับไดรวดเร็วกวานวัตกรรม
ซ่ึงไมสามารถแบงออกเปนสวนยอย ๆ ได ทั้งนี้เพราะผูทดลองเมื่อนําไปใชทดลองใช ตนเองจะรูสึก
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เสี่ยงภยันอยลง อันจะมีผลใหนวตักรรมนัน้มีการยอมรบัไดเร็วข้ึน เพราะมีโอกาสและความเปนไป
ไดในการถูกนาํไปทดลองเรียนรูนั่นเอง 
 5. ความสามารถในการสังเกตเหน็ (Observability) คือการที่นวัตกรรมนั้นมีผลออกมา
ในลักษณะที่สามารถมองเห็นได ซ่ึงถามีลักษณะที่มองเห็นผลไดงายมากเทาใด นวตักรรมนั้นก็จะ
ถูกยอมรับไดงายขึ้นเทานัน้ 
 สรุปไดวาบุคคลที่จะยอมรบันวัตกรรมใหมๆ นั้น ขึ้นอยูกับลักษณะของบุคคล โดยที่
บุคคลที่จะยอมรับนวัตกรรมจะตองผานการะบวนการยอมรับ ซ่ึงประกอบดวย ขั้นรับรูเกี่ยวกับ
นวัตกรรม ขั้นสนใจในนวัตกรรม ขั้นประเมินคา ขั้นทดลอง จนถึงขั้นการยอมรับโดยตัดสินใจนํา
นวัตกรรมนัน้ไปปฏิบัติอยางเต็มขั้นและตอเนื่อง นอกจากนี้การยอมรับขึ้นอยูกับคณุลักษณะของ
นวัตกรรม ตองเห็นวานวัตกรรมนั้น มีประโยชน มีคุณคา เขากันไดกับคานิยมของสังคมนั้น ไม
ซับซอนยุงยาก มีความสามารถในการนําไปทดลองใช และมีความสามารถในการสังเกตที่มองเหน็
ผลไดงาย 
 จากแนวคิดและทฤษฎีที่เกีย่วของดังกลาว ผูวิจัยไดนํามาประยุกตเพื่อศึกษาการยอมรับ
ในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและ
สาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต หมายถึงการที่ ผูบริหารมีการยอมรับถึงประโยชนของ
การแพทยแผนไทย และประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทยและยอมรับที่จะใหมกีารผสมผสาน
การแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขมาใชในการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยการ
ยอมรับยังเกีย่วของกับปจจัยลักษณะของใหม ปจจยัดานนโยบาย และปจจัยดานงบประมาณ รวมถึง
ปจจัยสวนตวัของผูรับ เชน  อายุ ตําแหนง ศาสนา   ประสบการณการทํางาน  ประสบการณในการ
ใชบริการดานการแพทยแผนไทย และการเขารับการฝกอบรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

42 



 

 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

1. งานวิจัยในประเทศ 
 

สุภาภรณ  ทองเจิม (2527 : บทคัดยอ) ไดศึกษาระดับการยอมรับเกี่ยวกับนวัตกรรมทาง
การศึกษาของศึกษานิเทศกอําเภอและครวูชิาการกลุมการศึกษา 8 พบวาปจจัยทางดานประสบการณ 
ระยะเวลาในการทํางาน คุณวุฒิทางการศึกษามีความแตกตางกันในระดบัการยอมรับนวัตกรรม
ทางดานหลักสูตร ดานการบริหารและบรกิาร 
 บุรินทร  บุรัตน (2528 : บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่องระดับการยอมรับนวตักรรมทาง
การศึกษาของศึกษานิเทศกอําเภอและครวูชิาการ กลุมโรงเรียนในเขตการศึกษา 10 ผลการศึกษา
พบวาศึกษานิเทศกที่มีประสบการณในการทํางานนาน และครูวิชาการที่มีประสบการณในการ
ทํางานตางกัน มีคุณวุฒิทางการศึกษาตางกนั และมีฐานะทางเศรษฐกิจตางกัน มีระดบัการยอมรับ
นวัตกรรมทางการศึกษาแตละดานอยูในระดับเดียวกนั 
 จิระวัฒน วงศสวัสดิวัฒน (2529 : บทคัดยอ) ไดศึกษาเรือ่งการยอมรับวิทยาการแผน
ใหมของเกษตรกรชานเมืองจังหวดัเชยีงใหม ผลการวิจยัพบวา ทัศนคติมีความสําคัญตอการยอมรับ 
 วิทยา  เจียรพนัธุ (2533 : อางถึงใน กัฑณา  ล่ิมชวลิต, 2539 : 29) ไดทําการศึกษาเรื่อง
การยอมรับวัสดุอุปกรณการเกษตรของเกษตรกรลูกคาธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ
การเกษตร ผลการวิจยัพบวาปจจัยทางจิตลักษณะมีความสัมพันธกับการยอมรับวิทยาการของ
เกษตรกร สวนปจจยัทางดานเศรษฐกจิถึงจะมีความสัมพันธกับการยอมรับวิทยาการการเกษตรของ
เกษตรกรแตตองใหความสําคัญกับปจจัยดานการผลิตของเกษตรกรดวย 
 ราณี  วิริยะเจรญิกิจ (2535. อางถึงใน ประกายแกว ธนสุวรรณ, 2543 : 14) ไดศึกษา
ปจจัยคัดสรรที่มีความสําพนัธกับการปฏิบัติงานจริงของหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
โดยศึกษากับกลุมตัวอยาง 214 คน พบวา อายุราชการมคีวามสัมพันธทางบวกกบัการปฏิบัติงานจริง 
ดานบริหารจดัการ ในบทบาทรวมทุกดาน และประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหารมี
ความสัมพันธทางบวกกบัการปฏิบัติงานจริงดานบริการจดัการ 
 ชุติมา  ทิพยโอสถ (2536  : บทคัดยอ) ไดศกึษาปจจัยที่สงผลตอการดําเนินงานอนามยั
โรงเรียน ผลการศึกษาพบวา อายุของเจาหนาที่สาธารณสุขเพียงปจจยัเดียวที่มีความสัมพันธกับผล
การดําเนนิงานอนามัยโรงเรียนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สวนปจจยัอ่ืน ไดแก อายุของ
ครูอนามัยโรงเรียน ความรูในการดําเนินงานอนามยัโรงเรียน ทัศนคติตอการดําเนินงานอนามัย
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โรงเรียน การฝกอบรม วุฒทิางการศึกษา และประสบการณในการทํางานไมมีความสัมพันธกับผล
การดําเนนิงานอนามัยโรงเรียน 
 ประยุทธ  โขขัด (2537 : บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจยัที่สงผลตอประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานของผูบริหารโรงเรียนประถมศกึษาในโครงการการศึกษาเพือ่พัฒนาหมูบานในเขตชนบท
จังหวดัปตตานี ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่สัมพันธกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของผูบริหาร
โรงเรียนประถมศึกษาในโครงการการศึกษาเพื่อพัฒนาหมูบานในเขตชนบท อยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 คือ ประสบการณการทํางาน และจํานวนครูในโรงเรียน สวนปจจัยทีไ่มมี
ความสัมพันธกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของผูบริหารโรงเรียนประถมศึกษา ไดแก อายุ รายได 
การเขารับการฝกอบรม ทัศนคติที่มีตอโครงการ ความรูในโครงการ และงบประมาณสนับสนุน 
 สมญัติ  คําปาละ (2537 : อางถึงใน กัฑณา ล่ิมชวลิต, 2539: 29) ไดศกึษาการยอมรับ
การใชไมโครคอมพวิเตอรในงานสอบสวนของพนักงานสอบสวน ศกึษากรณีพนกังานสอบสวน
ระดับรองสารวัตร สังกัดกองบัญชาการตํารวจนครบาล พบวาความเพยีงพอของรายได และรายจาย
ไมมีความสัมพันธกับการยอมรับการใชไมโครคอมพิวเตอรในงานสอบสวนอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ 
 อรพรรณี  ล่ิมเจริญ (2537 : อางถึงใน กัฑณา ล่ิมชวลิต, 2539 : 29) ไดทําการศึกษาเรื่อง
การยอมรับเทคโนโลยีคอมพิวเตอร กรณศีึกษาบุคลากรในเครือบริษัทศรีวรา ผลการศึกษาพบวา 
ความรูทางคอมพิวเตอร รายได มีความสัมพันธตอการยอมรับ สวน เพศ การศึกษา ตาํแหนง ไมมี
อิทธิพลตอการยอมรับเทคโนโลยีคอมพิวเตอร 
 อภิญญา  ซอหะวนั (2537 : บทคัดยอ) ไดศึกษาองคประกอบที่สําพันธกับการยอมรับ
นวัตกรรมทางเทคโนโลยีทางการศึกษาของครูสอนศาสนาอิสลาม เขตการศึกษาที่ 1 พบวาความรู
และประสบการณดานนวัตกรรมทางเทคโนโลยีมีความสัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมทาง
เทคโนโลยีทางการศึกษา 
 อุทุมพร  ถิระธรรม (2537 : บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่องการยอมรับบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ของประชาชนในกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา อายุ ระยะเวลาที่
ประชาชนอาศยัอยูในชุมชน การศึกษา รายได และความคุนเคยระหวางประชาชนกบัอาสาสมัคร
สาธารณสุข ไมมีความสัมพนัธกับการยอมรับบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ 
 กัฑณา  ล่ิมชวลิต (2539 : บทคัดยอ) ไดศกึษาการยอมรับนวัตกรรมของบุคลากรใน
องคการ กรณศีึกษาการนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในการบริหารงานของสํานักงานตรวจเงิน
แผนดิน พบวาการเขารับการฝกอบรมมีความสัมพันธกับการยอมรับการใชคอมพิวเตอรในการ
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บริหารงาน นอกจากนีย้ังพบวาบุคลากรของสํานักงานตรวจเงินแผนดนิที่มีตําแหนงตางกันจะ
ยอมรับการใชคอมพิวเตอรทีแ่ตกตางกัน 
 พรสวรรค  พรกาญจนวงศ (2539 : บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่สงผลตอการดําเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ในจังหวัดสงขลา ผลการศึกษาพบวา 
ทัศนคติตอการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน มีความสมัพันธทางบวกกับผลการดําเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐานระดับหมูบานอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ประสบการณทํางาน รายได 
มีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานระดบัหมูบานอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 เสถียน  กัลยาณกุล (2541 : บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอการยอมรับการใชสาร
สกัดสะเดา เพือ่ปองกันกําจดัแมลงศัตรูพชืของนักเรียนในระดบัมัธยมศึกษา จังหวดัเชียงใหม ผล
การศึกษาพบวา ปจจยัที่มีความสัมพันธกับการยอมรับการใชสารสกัดสะเดา เพื่อปองกันกําจัดแมลง
ศัตรูพืชของนักเรียน คือ อายุ แหลงวัตถุดบิ ความปลอดภัย และประสบการณเกีย่วกบัสารสกัด
สะเดา 
 ชไมพร  สมจิตรานุกิจ (2541 : บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจยัที่มีผลตอการยอมรับการใช
สมุนไพรทดแทนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในชุมชนหนึ่งของจังหวดัอุตรดติถ ผล
การศึกษาพบวา การยอมรับการใชสมุนไพรทดแทนสารเคมีกําจดัศัตรูพชืของเกษตรกร เกิดขึ้น
ภายใตปจจยัดานสังคม เชน นโยบายของรฐับาล ปจจัยดานเศรษฐกจิ เชนการลดตนทุน และปจจัย
ดานคุณลักษณะของนวัตกรรม เชน ความมีประโยชน ซ่ึงปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธกันและ
เชื่อมโยงใหเกดิการยอมรับการใชสมุนไพรทดแทนสารเคมีกําจัดศัตรูพชืของเกษตรกรในชุมชน 
 
2 งานวิจัยตางประเทศ 
 
 โคปเวอร (Cover, 1960. อางถึงใน กัฑณา  ล่ิมชวลิต 2539 : 29) ไดศกึษาปจจยัที่มีผล
ตอการยอมรับนวัตกรรมของเกษตรกรในประเทศฟลิปปนส พบวา ปจจัยที่มีผลตอการยอมรับ
นวัตกรรมของเกษตรกรที่สําคัญที่สุด ไดแก อายุ ระดับการครองชีพ ประสบการณจากอาชีพ 
การศึกษา 
 แมคคอรมิคและอิลเจน (Mc.Cormick & Ilgen, 1985. อางถึงใน ประกายแกว            
ธนสุวรรณ, 2543 : 14) พบวาปจจัยที่สัมพนัธกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคคลแบง
ออกเปน 2 ปจจัยคือ ปจจยัดานบุคคล และปจจัยดานสถานการณ ปจจัยดานบุคคลไดแก ตําแหนง 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณทํางาน  
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 ทองและแย็ป (Thong & Yap, 1995. อางถึงใน ณัฏฐิรา รัตนชาญพิชัย, 2544 : 29) ได
ศึกษาพบตวัแปร 3 ตัวที่สงผลตอการยอมรับนวัตกรรม คอื ผูบริหารที่รูเกี่ยวกับนวัตกรรม ทัศนคติที่
ดีที่มีตอการยอมรับนวัตกรรม และความรูที่เกี่ยวกับนวัตกรรม 
 
ปจจัยท่ีสงผลตอการยอมรับนวัตกรรม 
 
 จากการคนควาและตรวจสอบงานวิจยัที่เกีย่วของกับปจจยัที่สงผลตอการยอมรับ ผูวิจยั
ไดรวบรวมเสนอในลักษณะของตัวแปรทีผู่วิจัยสนใจศึกษาในครั้งนี้ คอื 
 
1.  ปจจัยดานคุณลักษณะของผูบริหาร 
 
    1.1 อายุ 
 อายุหรือวยัของบุคคลนั้น ปรุงแตงความรูสึกนึกคิด ความสนใจ ทัศนคต ิบุคลิกภาพ
ของคนใหแตกตางกัน คนทีม่ีอายุมากหรือผานโลกมามากจะมีประสบการณมากกวาคนที่มีอายุนอย
และอาจจะมีเหตุผลมากกวา อายุเปนสิ่งหนึ่งที่มีความสมัพันธโดยตรงกับพัฒนาการและระดับวฒุิ
ภาวะ เมื่อพจิารณาคุณภาพชวีิตการทํางานบุคคลที่มีอายุมากขึ้นระดับวุฒิภาวะมากขึน้ตามวยั โดยจะ
มองชีวิตในขอบเขตที่กวางครอบคลุมและลึกซึ้งมากขึน้   ดังผลการวจิัยของ กองกษิต สุวรรณวหิค 
(2543 :78) พบวาอายุของเกษตรกรมีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับการจัดทําแปลงขยายพันธุ
ขาว คือเกษตรกรที่มีอายุมากจะนําวิทยาการ การจัดทําแปลงขยายพันธุขาวไปปฏิบัตใินระดบัสูง 
และผลงานการวิจัยของ กฑัณา ล่ิมชวลิต (2539 :76) พบวาบุคลากรของสํานักงานตรวจเงนิแผนดนิ 
ที่มีอายุตางกันจะมีการยอมรับการใชคอมพิวเตอรที่แตกตางกัน  
 
 1.2 ตําแหนง 
 ตําแหนงของผูบริหารแบงเปน ผูบริหารระดับสูง ผูบริหารระดับกลางและผูบริหาร
ระดับตน ซ่ึงมคีวามแตกตางกันทางดานคุณลักษณะของบุคคล จะมีลักษณะการยอมรับนวัตกรรม 
แตกตางกันไป ดังผลงานวิจยัของ สุภาภรณ  ทองเจิม (2527 : บทคัดยอ) ไดศึกษาเกีย่วกับระดับการ
ยอมรับนวัตกรรมทางการศึกษา พบวาระดับการยอมรับนวัตกรรมดานการเรียนการสอนของครู
วิชาการมีระดบัการยอมรับนวัตกรรมดานหลักสูตรอยูในระดบัทดลองใช ซ่ึงสูงกวาระดับการ 
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ยอมรับของศึกษานิเทศกอําเภอ และผลงานการวจิัยของ กัฑณา ล่ิมชวลิต (2539 :76) พบวาบุคลากร
ของสํานักงานตรวจเงินแผนดิน ที่มีตําแหนงตางกันจะมกีารยอมรับการใชคอมพิวเตอรที่แตกตาง
กัน 
 
 1.3 ศาสนา 
 การนับถือศาสนาตางกัน ไมมีผลตอการยอมรับวิทยาการสมัยใหม เพราะหลักคําสอน
ของศาสนาไมเกี่ยวของกับการตัดสินใจรับหรือไมรับสิ่งใหม แตเนนเรื่องความดี บาปบุญ คุณโทษ 
แตจากการวจิยัของ ประยงค โขขัด (2541 : 55) จากการพจิารณาคาเฉลี่ยการยอมรับวิทยาการ
สมัยใหม พบวา ผูนับถือศาสนาพุทธจะมีคาสูงกวาผูนับถือศาสนาอื่น นอกจากนี้ปจจยัดานความเชื่อ
ในเรื่องโรคของแตละศาสนามีความแตกตางกัน เชน ความเชื่อในเรื่องสาเหตุของการเกิดโรคจาก
อํานาจเหนือธรรมชาติ และความเชื่อในเรื่องสาเหตุของการเกิดโรคในศาสนาอิสลาม 
 
 1.4 ประสบการณการทํางาน 
 ประสบการณเปนคุณสมบัตปิระการหนึ่งที่จําเปนตอการปฏิบัติงานตาง ๆ เชน การสรร
หาบุคคลเขาสูตําแหนง การแตงตั้งใหดํารงตําแหนงที่สูงขึ้น ตลอดจนการสอบแขงขันหรือการสอบ
คัดเลือก ก็มักกําหนดคุณสมบัติเกี่ยวกับประสบการณในเรื่องนั้น ๆ  ซ่ึงโดยหลักการทั่วไปไมวาจะ
เปนงานใด ๆ ก็ตาม คนที่มปีระสบการณสูงในงานนัน้ ๆ ยอมจะปฏิบตัิงานในหนาที่ไดผลดีกวาคน
ที่มีประสบการณต่ํา หรือไมมีประสบการณ  จากผลการศึกษาของบุรินทร  บุรัตน (2528 : บทคัดยอ) 
ไดศึกษาเรื่องระดับการยอมรับนวัตกรรมทางการศึกษา ผลการศึกษาพบวา ศึกษานิเทศกที่มี
ประสบการณในการทํางานนาน จะมีระดบัการยอมรับนวัตกรรมทางการศึกษาต่ํากวาศึกษานิเทศก
ที่มีประสบการณในการทํางานนอย และครูวิชาการกลุมโรงเรียนที่มีประสบการณในการทํางาน
ตางกัน มีระดบัการยอมรับนวัตกรรมทางการศึกษาอยูในระดับเดียวกนั และจากการศึกษาของ ราณี 
วิริยะเจริญกิจ (2535. อางถึงใน ประกายแกว ธนสุวรรณ.2543 : 16-17) ศึกษาปจจัยการคดัสรรที่มี
ความสําคัญกับการรับรูบทบาท และการปฏิบัติงานจริงของหัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชน พบวาประสบการทํางานในตําแหนงผูบริหารมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานจริง
ดานบริหารจดัการ 
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 1.5 ประสบการณในการใชบริการ 
 ประสบการณการใชบริการนวัตกรรมมีสวนชวยสนับสนุนกิจกรรมในโครงการ ถา
ผูบริหารมีประสบการณการใชบริการนวตักรรมแลวเกดิผลที่นาพอใจในนวัตกรรมนัน้ ทําใหมี
แนวโนมยอมรับนวัตกรรมเพิ่มมากขึ้น จากการศึกษาของ อภิญญา ซอหะวัน (2537 : บทคัดยอ) ได
ศึกษาองคประกอบที่สําพันธกับการยอมรับนวัตกรรมทางเทคโนโลยีทางการศึกษาของครูสอน
ศาสนาอิสลาม เขตการศึกษาที่ 1 พบวาประสบการณดานนวัตกรรมทางเทคโนโลยีมีความสัมพันธ
กับการยอมรบันวัตกรรมทางเทคโนโลยีทางการศึกษา และจากการศึกษาของ เสถียน  กัลยาณกุล 
(2541 : บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการยอมรับการใชสารสกัดสะเดา เพื่อปองกันกําจัดแมลง
ศัตรูพืชของนักเรียนในระดบัมัธยมศึกษา จังหวดัเชยีงใหม ผลการศึกษาพบวา ประสบการณ
เกี่ยวกับสารสกัดสะเดามีความสัมพันธกับการยอมรับการใชสารสกัดสะเดา เพื่อปองกันกําจัดแมลง
ศัตรูพืชของนักเรียน   
 
 1.6 การเขารับการฝกอบรม 
 การเขารับการฝกอบรม เปนกิจกรรมหนึ่งที่ทําใหบุคคลไดมีทักษะ ความรู ความ
ชํานาญและประสบการณ เพื่อใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหสามารถปฏิบัติหนาที่อยูในความ
รับผิดชอบในหนวยงาน หรือองคกรไดด ีดังผลการวิจัยของ ไชย  พรหมศรี (2533 : 68) ไดศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในกิจกรรมของสมาชิกศูนยเยาวชนตําบล พบวา สมาชิกที่
ผานการอบรมจะมีสวนรวมในกิจกรรมของศูนยเยาวชนตาํบลมากกวาสมาชิกที่ไมเคยผานการ
อบรม ซ่ึงประสบการณในการฝกอบรม จะเปนตวักอใหเกิดการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมและเกดิการ
ยอมรับในการปฏิบัติงานได และจากการศกึษาของ ราณี วิริยะเจริญกิจ (2535. อางถึงใน ประกาย
แกว ธนสุวรรณ.2543 : 17) พบวาหวัหนาฝายการพยาบาลที่ผานการฝกอบรมทางดานบริหารจัดการ
มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานจริงดานบริหารจัดการ ดานการบริการพยาบาล ดานวิชาการ การวิจยั 
และวิชาชพีสูงกวาหวัหนาฝายการพยาบาลที่ไมเคยไดรับการฝกอบรมดานบริหารจัดการ 
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2.  ปจจัยเสริม 
 
 2.1 นโยบาย 
 นโยบายมีความสําคัญในการปฏิบัติงาน หนวยงานทุกหนวยงานจะตองมีการกําหนด
นโยบาย เพราะนโยบายคือแนวทางการปฏบิัติงานของผูบริหารในระดบัตาง ๆ เพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงคขององคการ จากการศึกษาของ นิลเนตร วรีะสมบัติและคณะ (2534 : บทคัดยอ) 
พิสุทธิ์ พรสัมฤทธิ์โชค (2535 : บทคัดยอ) และ แดนชัย   ชอบจิตร (2543 : บทคัดยอ)    เมื่อพิจารณา
ภาพรวมการศกึษาการจดับรกิารคลินิกแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน พบวายงัมีจํานวนนอย 
โดยปญหาที่พบคือ นโยบายจากสวนกลางไมชัดเจนในเรื่องทิศทางการพัฒนางานดานการแพทย
แผนไทย  
 
 2.2 งบประมาณ 
 งบประมาณ ถือไดวาเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งตอการดําเนินงานทัง้ปวงการ
ปฏิบัติงานของผูบริหารของหนวยงานใดไดรับงบประมาณสนับสนุนไมเพียงพอ และตอเนื่องแลว
ยอมจะทําใหงานหรือโครงการนั้นหยุดชะงกัหรือขาดความตอเนื่องได ดังผลงานการวิจัยของ 
สะอาด ฟองอนิทร (2527. อางถึงใน ประยทุธ โขขัด, 2537 : 40) ไดศึกษาบทบาทในการพัฒนา
ชุมชนของครูในโรงเรียนประถมศึกษา พบวางบประมาณที่ใชสนับสนุนโครงการมีนอย ไมเพียงพอ
ตอการดําเนนิงาน เปนปญหาสําคัญในอันดับที่สาม 
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กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี   (Theoretical Framework) 
  
 จากการศึกษา แนวความคิด ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกีย่วของ ผูวิจัยไดอาศัยแนวความคิด 
ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกีย่วของมาสรางเปนกรอบแนวคดิเชิงทฤษฎี วามีปจจัยใดบางที่เกี่ยวของ และ
มีความสัมพันธกับการยอมรบัในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข
ของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข และปจจยัใดมีความสําพนัธกับการยอมรับมากที่สุด 
 
ภาพประกอบ 2 กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีเกีย่วกับการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทย  
                          เขาสูระบบบริการสาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การยอมรับ 
ของผูบริหาร 

ปจจัยดานคุณลักษณะ 
- อายุ 
- ตําแหนง 
- การศึกษา 
- สถานภาพสมรส 
- ภูมิลําเนา 
- ประสบการณการ

ทํางาน 
- ประสบการณใน

การใชบริการ 
- การฝกอบรม 
- ความรู 

ปจจัยดานจิตวทิยา 
- ทัศนคติ 

ปจจัยดานวัฒนธรรม 
- ความเชื่อ 
- ศาสนา 
- คานิยม 

ปจจัยดานเศรษฐกิจ 
- รายได 

ปจจัยเสริม 
- นโยบาย 
- งบประมาณ 
- กฎหมาย 

50 



 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 
 การผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข จะบรรลุวัตถุประสงค
มากนอยเพียงใด ยอมขึ้นอยูกับการยอมรับของผูบริหารเปนสําคัญ และการยอมรับของผูบริหารก็
ขึ้นอยูกับปจจยัหลายดาน ทีม่ีความสําคัญและผูวิจยัไดนาํมาศึกษา คือ ปจจัยดานคุณลักษณะ ไดแก 
อายุ ตําแหนง   ศาสนา ประสบการณทํางาน ประสบการณการใชบริการแพทยแผนไทย และการเขา
รับการฝกอบรม     ที่จะมีความสัมพันธกับการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสู
ระบบบริการสาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข  ซ่ึงสามารถเขียนแผนภาพ
แสดงความสมัพันธ ไดดังนี ้ 
 
ภาพประกอบ 3 ปจจัยมูลเหตุที่มีความสัมพันธตอการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทย 
                          เขาสูระบบบริการสาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
 
                               ปจจัยมูลเหตุ                                                     ผลที่เกิดขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปจจัยดานคุณลักษณะ 
- อายุ 
- ตําแหนง 
- ศาสนา 
- ประสบการณการ

ทํางาน 
- ประสบการณใน

การใชบริการ 
- การฝกอบรม 

การยอมรับในการ
ผสมผสานการแพทย
แผนไทยเขาสูระบบ
บริการสาธารณสุข 

 
1.ประโยชน 
    ของแพทยแผนไทย 
2.ประสิทธิภาพ 
    ของแพทยแผนไทย 
3.นโยบาย 
4.งบประมาณ 
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