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ABSTRACT 
 

 This research aims  1) to study the relationship of human capital development 

to promote Thai traditional medicine in central north-eastern region 2) to analyze factors 

effect to human capital development to promote Thai traditional medicine in central 

north-eastern region 3) to synthesize the relationship of human capital development to 

promote Thai traditional medicine in central north-eastern region 4) to synthesize the 

quality of human capital to promote Thai traditional medicine in central north-eastern 

region. Research methodology is mixed-method in both quantitative and qualitative. 

Quantitative analysis, data collected were 370 samplings from Thai traditional medicine 

in central north-eastern region; 4 provinces, Kalasin, Roi Et, Mahasara Kham and 

KhonKaen between August 2017 – April 2018. Statistical analysis was by canonical 

method for testing dependent and independent variables. Sample was calculated 

under Krejcie and Morgan (Krejcie and Morgan, 1970:608) against 1,543 Thai 

traditional medicines in central north-eastern region. IOC for questionnaire testing 

validity and reliability were with alpha coefficient more than 0.70. Data analyzed by 

SPSS 20 calculated mean, median, mode, standard deviation, t-test and F-test, 

statistics analysis using canonical correlation test for dependent and independent 

variables relation. 

 

 



ง 
 

 Qualitative analysis, data collected by in-depth interview from administrative of 

Thai Herbal institution, the administrative of center of Thai traditional medicine for 

gathering and examining the quantitative previous data. The results are 1) human 

capital development has related to Thai traditional medicine for medical treatment in 

Thai traditional medicine course of study in low range 2) human capital development 

has related to Thai traditional medicine for medical treatment for practice experience in 

very low range 3) human capital development has related to Thai traditional medicine 

for medical treatment in Thai traditional medicine professional status in low range                 

4) factors influence to human capital development to promote Thai traditional medicine 

in medical treatment are government supporting policies and remuneration system               

5) human capital development has related to Thai traditional medicine for medical 

treatment in knowing sickness, knowing medicine, capability of medical knowledge and 

knowing sickness originated that has related to course of study and certificate granted 

in medical treatment, pharmacy, midwifery and Thai massage in high range 6) human 

capital development has related to Thai traditional medical evolution in government 

supporting policies and remuneration in very high range. 
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        บทที่ 1 

บทนํา 

ปัจจุบนัแม้การแพทย์แผนตะวนัตกจะได้รับความนิยมในสถานพยาบาลทัว่โลก แต่นับ

จากปีพ.ศ. 2521 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ได้มีการรณรงค์ให้

การแพทย์หลายระบบ หรือ การแพทย์พหุลกัษณ์เข้ามามีส่วนร่วมในการดแูลสขุภาพ เน่ืองจาก

ปัญหาสุขภาพในปัจจุบนัเป็นปัญหาท่ีไม่ได้มาจากโรคติดต่อ การแพทย์ระบบเดียวไม่สามารถ

แก้ปัญหาสุขภาพของชนในสังคมได้ โดยหลกัใหญ่สาเหตขุองโรคมกัมาจากพฤติกรรมการใช้

ชีวิตประจําวัน การดูแลสุขภาพจึงควรเร่ิมตัง้แต่การบําบัด รักษา ป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพ 

การแพทย์แผนโบราณของไทยเคยได้รับความนิยมแพร่หลายในอดีตเม่ือครัง้หลายพนัปีก่อน โดย

การแพทย์แผนไทยเป็นระบบการแพทย์ท่ีถือกําเนิดจากอารยธรรมอินเดียโบราณตามพทุธศาสนา

และแพทย์อายรุเวทศาสตร์ฮินดกู่อนพทุธกาล มีพืน้ฐานมาจากความเช่ือทางไสยศาสตร์-ศาสนา 

ต่อมาเม่ือมีการเผยแพร่องค์ความรู้เข้ามาในประเทศไทยศาสตร์การแพทย์แผนไทยจึงเป็นการ

ผสมผสานระหวา่งพทุธศาสตร์และการแพทย์พืน้บ้านของชนท้องถ่ิน  

1.1 ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

ศาสตร์แพทย์ของไทยได้รับอิทธิพลจากชนชาติท่ีเข้ามามีอิทธิพลแตล่ะยคุแตล่ะสมยั ทํา

ให้การแพทย์แผนไทยมีเอกลักษณ์ และมีอตัลักษณ์เฉพาะตัว โดยมีหลกัใหญ่จากคมัภีร์พุทธ

ศาสนา ความเข้าใจพืน้ฐาน การเกิดโรค การวินิจฉยั ตลอดจนการรักษามีการอธิบายตามธาต ุ42 

ประการ สมุฏฐานโรค หรือ “ธาตุสมุฏฐานวินิจฉัย”ตามธาตุทัง้ 4 คือ ธาตุดิน (ปถวี) ธาตุนํา้ 

(อาโป) ธาตลุม (วาโย) และธาตไุฟ (เตโช) อนัมีการกระทบจากพลงังาน เช่น พลงังานความร้อน 

(ปิตตะ) พลงังานลม (วาตะ) พลังงานนํา้ (เสมหะ) และผลกระทบท่ีมาจากสดัส่วนธาตุวินิจฉัย 

จากจักรราศีสมุฏฐาน อายุสมุฏฐาน ประเทศสมุฏฐาน อุตุสมุฏฐาน กาลสมุฏฐาน รวมถึง

ผลกระทบการเกิดโรคจากมลูเหตอ่ืุนๆ ประกอบ เชน่ พฤตกิรรม อาชีพ  

การบําบดัอาการโรค กลไกการเกิดโรค ทางเดินของโรค และยาท่ีใช้บําบดันัน้ มีบญัญัติ

ในคมัภีร์ซึง่มีมาจากคมัภีร์สืบทอดมาแตอ่ดีต และท่ีมีการรวบรวมเรียบเรียงใหม่ ปรากฏช่ือผู้แตง่

บ้าง ไมป่รากฏช่ือผู้แตง่บ้าง โดยอาการท่ีผิดปรกติธาตนุัน้ถ้าเรียกตามศพัท์การแพทย์แผนไทยว่า 

อาการกําเริบ หย่อนและพิการโดยสามารถแบ่งตามกลุ่มอาการ และคัมภีร์ท่ีใช้ในการรักษา
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อาการตามโรคนัน้ๆ ดงัจะเห็นได้ว่าการเกิดโรคตามหลกัการแพทย์แผนไทยนัน้มาจากหลกัความ

สมดลุ ซึง่เป็นทัง้หลกัการทางธรรมชาต ิและหลกัการทางวิทยาศาสตร์ โดยท่ีคมัภีร์แพทย์แผนไทย

พฒันามาจากปรัชญาทางพทุธศาสนาโดยพระสมัมาสมัพทุธเจ้า ซึ่งเป็นผู้ ท่ีกล่าวถึงหลกัการการ

กําเนิดชีวิต อันประกอบด้วยรูป และนาม คือ ธาตุ 4 (ดิน นํา้ ลม ไฟ) และขันธ์ 5 (รูป เวทนา 

สญัญา สงัขาร และวิญญาณ) หมายถึง กายและจิต จากการท่ีการแพทย์แผนไทยมีรากฐานมา

จากปรัชญาทางพุทธศาสนา และมีศาสตร์ท่ีเก่ียวข้องหลายศาสตร์ เช่น โหราศาสตร์ เหตเุหนือ

ธรรมชาต ิกฎแหง่กรรม ต้นกําเนิดการแพทย์แผนไทยเป็นทฤษฎีสําคญัในหลายคมัภีร์ ได้แก่ พระ

คมัภีร์สมุฏฐานวินิจฉัย คมัภีร์ฉันทศาสตร์ พระคมัภีร์โรคนิทาน พระคมัภีร์ธาตวิุภังค์ พระคมัภีร์

ธาตวิุวรณ์ พระคมัภีร์ธาตบุรรจบและคมัภีร์อ่ืนๆ ซึ่งบุคคลท่ีได้รับการยกย่องถือเป็นบรมครูทาง

ศาสตร์แพทย์แผนไทยคือ หมอชีวกโกมารภัจจ์เป็นผู้ ซึ่งท่ีมีช่ือเสียงด้านการวินิจฉัยรักษาโรค

รวมถึงเป็นหมอประจําองค์พระพทุธเจ้า ศาสตร์การแพทย์เชิงพทุธศาสตร์ได้รับความเช่ือถือและ

เป็นท่ีนิยมมาก มีผู้บวชเข้ามาเพ่ือรับการรักษาจากหมอชีวกเป็นจํานวนมาก การแพทย์แผนไทย

ถือได้ว่าเป็นทุนทางสงัคม จากความสมัพนัธ์ทางวฒันธรรมไทย วิถีชุมชน จารีตประเพณี ความ

เช่ือและศาสนา  

จากความสืบเน่ืองของเหตุผลในความสมัพันธ์ศาสตร์ของการแพทย์แผนไทย เข้ามามี

ความเก่ียวข้องกับการแพทย์หลายระบบ หรือการแพทย์พหุลักษณ์ตามแนวคิดขององค์การ

อนามัยโลกท่ีกล่าวมาข้างต้นนัน้ สําหรับประเทศไทยแล้ว จะพบข้อเท็จจริงสําคัญ คือจาก

สงัคมไทยกําลงัเข้าสู่สงัคมผู้สงูอาย ุซึ่งปัจจบุนัผู้สงูอายไุทยมีจํานวนเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วโดยเม่ือ

เทียบกับประเทศอ่ืนๆ ในทวีปเอเชีย ประเทศไทยถือเป็นลําดบัท่ี 3 รองจากประเทศญ่ีปุ่ นและ

เกาหลีเม่ืออตัราการขยายตวัของผู้สูงวยัไทยเพิ่มขึน้ขณะท่ีอตัราการตายลดลง คนไทยมีอายยืุน

ยาวขึน้ ทําให้สดัส่วนคนวัยเด็กวยัแรงงานลดลง คนวยัทํางานต้องรับภาระดูแลผู้สูงวัยมากขึน้ 

รูปแบบการบริการสุขภาพในสังคมไทยควรต้องมีความรู้เฉพาะทางมากขึน้ ประเทศไทยมี

คา่ใช้จ่ายในการดแูลสุขภาพท่ีมีแนวโน้มสูงขึน้ โดยในปี พ.ศ. 2553 มีคา่ใช้จ่ายเพียง 63,565.1 

ล้านบาท และจะเพิ่มขึน้อีก  3.6 เท่าเป็น 228,482.2 ล้านบาท ในปีพ.ศ. 2565 ซึ่งมีมลูค่าสูงถึง

ร้อยละ 2.8 ของ GDP (กระทรวงสาธารณสขุ, 2559, น.22) โดยสงัคมสงูวยัและค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพท่ีสูงขึน้ ทําให้ภาครัฐเร่ิมให้ความสําคัญกับระบบการดูแลสุขภาพท่ีสามารถลดภาระ

คา่ใช้จา่ยภาครัฐได้ จากพระราชบญัญตัสิขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2550 มาตราท่ี 47 (7) ธรรมนญูว่า

ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ กําหนดให้มีการส่งเสริม สนบัสนุนการใช้และการพฒันาภูมิปัญญา
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ท้องถ่ินด้านสขุภาพการแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้านและการแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ (สภานิติ

บญัญัติแห่งชาติ พ.ศ. 2550, 2550) ทําให้เกิดความเก่ียวข้องกบัการแพทย์แผนไทยจึงเร่ิมเข้ามา

ในระบบการแพทย์ของสถานบริการภาครัฐ การวางมาตรฐานให้กบัการแพทย์แผนไทยจึงถือเป็น

ปัจจยัสําคญัท่ีจะช่วยให้การแพทย์แผนไทยกลบัมาได้รับความนิยมอีกครัง้และมีความสําคญัต่อ

การพัฒนาสาธารณสุขของประเทศในยุคสังคมของผู้ สูงอายุเป็นอย่างมาก สอดคล้องกับการ

ปรับตวัของการสร้างขีดความสามารถทางการแขง่ขนัให้กบัประเทศไทยตามโมเดล Thailand 4.0 

ในการสร้างความสามารถทางการแข่งขนัให้กับประเทศไทย เพ่ือรับกับสถานการณ์การ

แขง่ขนัของโลกยคุโลกาภิวฒัน์ทําให้ประเทศไทยต้องมีการปรับตวัตามสภาพการแข่งขนัของไทยสู่

เศรษฐกิจโลกในยุคศตวรรษท่ี 21 ตามโมเดล Thailand 4.0 จึงให้ความสําคญัถึงแนวคิดของ 

ทรัพยากรมนุษย์เป็นสิ่งลํา้คา่ควรให้มีการพฒันาด้วยทกัษะท่ีควรพฒันามากขึน้ คือ ทกัษะด้าน

ปัญญา (Cognitive Abilities) ทกัษะด้านระบบ (Systems Skills) ทกัษะด้านการแก้ปัญหา 

(Complex Problem Solving) ทกัษะด้านเนือ้หา (Content Skills) และทกัษะด้านกระบวนการ 

(Process Skills) ส่วนทกัษะท่ีลดความสําคญัลงในศตวรรษท่ี 21 คือ ทกัษะด้านสงัคม (Social 

Skills) ทกัษะด้านการจดัการทรัพยากร (Resource Management Skills) ทกัษะทางเทคนิค 

(Technical Skills) ความสามารถทางกายภาพ (Physical Abilities) ตามแนวคิดอตุสาหกรรม 

4.0 (Industry 4.0) งานท่ีง่ายตามแนวทางเดิมๆ (Routine Jobs) ก็จะถูกแทนท่ีด้วยหุ่นยนต์ 

(Automation) เหตท่ีุแรงงานประเทศไทยในยุค 4.0 จึงอยู่ภายใต้ยทุธศาสตร์ “National Brain 

Power Development” เน้นการพัฒนายกระดบัแรงงานท่ีมีความรู้ ทักษะการบริหารจดัการ 

“Stock & Flow” โดย Talent Development และ Talent Mobility โดยแรงงานควรมีทกัษะสงู มี

ประสิทธิภาพ มีการพฒันาทักษะอาชีพต่อเน่ือง มีระบบสวสัดิการสิทธิประโยชน์ท่ีเหมาะสม มี

การพัฒนาทุนมนุษย์ ให้มีความรู้ความสามารถ คุณธรรม ลดความเหล่ือมลํา้ทางสงัคม การ

ยกระดบัคณุภาพชีวิต และการหาโอกาสทางสงัคม (Social Mobility) 

จากโมเดล Thailand 4.0 ดงักล่าว การวางมาตรฐานให้กบัการแพทย์แผนไทยท่ีต้องมา

เก่ียวข้องในฐานะเป็นการแพทย์พหุลักษณ์หรือหลายระบบนัน้จึงต้องให้ความสําคัญกับการ

พฒันาทรัพยากรมนษุย์เป็นมาตรฐานสําคญั ซึง่ในงานวิจยันีจ้ะใช้แนวคิดของทนุมนษุย์ แทนการ

พฒันาทรัพยากรมนุษย์ในความหมายเช่ือมตอ่กนัและมีความประสงค์ท่ีจะศกึษาการพฒันาทุน

มนุษย์ ด้วยความฉลาดหรืออัจฉริยะภูมิปัญญาไทย สู่องค์ประกอบการแพทย์แผนไทยด้านเวช

กรรม ในเขตพืน้ท่ีภาคอีสานทัง้นีเ้พ่ือสามารถสร้างมาตรฐานการยอมรับในสถานพยาบาลภาครัฐ 
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และเพ่ือการพฒันาปรับปรุงการแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรม ในภาคอีสานพืน้ท่ีจงัหวดัขอนแก่น

จงัหวดัซึ่งประชากรมีรายได้เฉล่ียสูงสุดในภาคอีสาน รวมถึงเป็นศูนย์กลางเศรษฐกิจ คมนาคม 

การส่ือสาร เทคโนโลยีสารสนเทศ การพฒันาทรัพยากรมนุษย์ ศนูย์กลางบริการทางการแพทย์

ระดับภาคและนานาชาติ ซึ่งนับเป็นศูนย์กลางแห่งภาคตะวันออกเฉียงเหนือสู่ภูมิภาคต่างๆ 

รวมถึงเป็นระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวนัออก-ตะวนัตก ภายใต้การส่งเสริมภาครัฐพฒันาสู่นครแห่ง

อาเซียน ผู้ ศึกษาคาดว่าผลการศึกษานีจ้ะสามารถนําการแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรม สู่

มาตรฐานทนุมนษุย์ สร้างความเช่ือมัน่ เพิ่มความนิยม อนรัุกษ์ไว้ซึ่งภูมิปัญญาไทยทัง้ในด้านการ

ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟืน้ฟูสขุภาพ ทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ อนัส่งผลต่อความนิยมในการเข้า

ใช้บริการ สามารถลดภาระค่าใช้จ่ายในการดแูลสขุภาพ และความสามารถสร้างรายได้ต่อชน

ท้องถ่ินสืบไป 

1.2 วัตถุประสงค์ 

1.2.1 เพ่ือศกึษาระดบัการพฒันาทนุมนษุย์เพ่ือส่งเสริมยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้าน

เวชกรรมไทย ในเขตพืน้ท่ีภาคอีสานตอนกลาง 

1.2.2 เพ่ือวิเคราะห์ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่การพฒันาทนุมนษุย์เพ่ือสง่เสริมยทุธศาสตร์การแพทย์

แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ในเขตพืน้ท่ีภาคอีสานตอนกลาง 

1.2.3 เพ่ือสงัเคราะห์ความสมัพนัธ์การพฒันาทนุมนุษย์เพ่ือส่งเสริมยุทธศาสตร์การแพทย์

แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ในเขตพืน้ท่ีภาคอีสานตอนกลาง 

 1.2.4 เพ่ือสังเคราะห์ ประมวลคุณภาพการพัฒนาทุนมนุษย์เพ่ือส่งเสริมยุทธศาสตร์

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ในเขตพืน้ท่ีภาคอีสานตอนกลาง 

1.3 ขอบเขตของการศึกษา 

1.3.1 ขอบเขตด้านเนือ้หาของการวิจยั 

ดําเนินการศกึษาเอกสารหลกัแนวคดิ ทฤษฎี งานวิจยัและการวิเคราะห์ข้อมลูเก่ียวกบั

ตวัแปรทนุมนุษย์ได้แก่ การพฒันาทุนมนษุย์ คือ ด้านความรู้ ทกัษะ ความสามารถ คณุลกัษณะ 

และยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ได้แก่หลกัสูตร นโยบายมาตรฐานภาครัฐ 

ระบบคา่ตอบแทน และการสนบัสนนุภาครัฐ ซึ่งเป็นการวิจยัแบบผสานวิธี (Mixed Method) โดย

มีทัง้ การวิจยัเชิงปริมาณ และการวิจยัเชิงคณุภาพ  
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1. การวิจยัเชิงปริมาณ เป็นการเก็บข้อมูลทางสถิติเพ่ือการทดสอบความสมัพนัธ์ใน

เร่ือง ความรู้ ทกัษะ ความสามารถ ท่ีมีความสมัพนัธ์กับ หลกัสูตร ซึ่งหมายถึง หลกัสูตรแพทย์

แผนไทยประสบการณ์และสถานะแพทย์แผนไทย  

2. การวิจยัเชิงคณุภาพ เป็นการเก็บข้อมลูเพ่ือการยืนยนัคําตอบเชิงปริมาณ ในเร่ือง 

ทุนมนุษย์ คือ ความรู้ ทกัษะ ความสามารถ และการพัฒนาความรู้ การพฒันาทกัษะ นโยบาย

การสนบัสนนุภาครัฐ ระบบคา่ตอบแทน 

1.3.2 ขอบเขตด้านประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 

ขอบเขตด้านประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง ประกอบด้วย 

1. การวิจยัเชิงปริมาณ 

1.1 ประชากรท่ีใช้การวิจยัเชิงปริมาณ เพ่ือการศกึษา คือ บคุลากรแพทย์แผนไทย

ท่ีมีในระบบบริการสุขภาพ และนักศกึษาแพทย์ปีสุดท้ายใน 4 จงัหวดัเขตภาคอีสานตอนกลาง

จังหวัดกาฬสินธุ์  ร้อยเอ็ด มหาสารคาม และขอนแก่น จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล โรงพยาบาลศนูย์ทัว่ไป โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราช โรงพยาบาลสงักดักระทรวงอ่ืน โรงพยาบาลเอกชน สถานพยาบาล จํานวนทัง้หมด 

1,543 คน 

1.2 การเลือกตวัอย่าง (Sampling) ในการวิจัยเชิงปริมาณจะทําโดยการสุ่มเก็บ

ข้อมลูแบบการวิจยัเชิงสํารวจ (Survey Research) และสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

จากจังหวัดกาฬสินธุ์  ร้อยเอ็ด มหาสารคาม และขอนแก่นตามสูตรตารางของ Krejcie และ 

Morgan (Krejcie and Morgan, 1970) และเม่ือทําการประมาณการแพทย์แผนไทยท่ีประกอบ

อาชีพอิสระ และนกัศกึษาปีสดุท้ายรวมทัง้สิน้ จะได้จํานวนกลุม่ตวัอยา่ง จํานวน 370 คน 

2. การวิจยัเชิงคณุภาพ  

การวิจัยเชิงคุณภาพ ทําโดยใช้กลุ่มบุคลากรผู้ เช่ียวชาญด้านแพทย์แผนไทย 

จํานวน 9 คน แบง่ออกเป็น 3 กลุม่ดงันี ้

2.1 หน่วยงานภาครัฐ ในส่วนสถาบันการศึกษาท่ีส่วนเก่ียวข้องกับหลักสูตร 

จํานวน 4 คน 

2.2 หนว่ยงานภาครัฐ สว่นแพทย์แผนไทยประจําสาธารณสขุจงัหวดั จํานวน 3 คน 

2.3 หนว่ยงานภาคเอกชน ผู้ประกอบการเภสชักรรมไทย จํานวน 2 คน 
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1.3.3 ขอบเขตด้านเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

ขอบเขตด้านเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบด้วย 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเชิงปริมาณ  

เคร่ืองมือท่ีใช้คือ แบบสอบถาม ในเร่ือง การพัฒนาทุนมนุษย์ด้วยอัจฉริยะภูมิ

ปัญญา ด้านความรู้ ทกัษะ ความสามารถด้านแพทย์แผนไทยและการวิเคราะห์ด้วยวิธีสถิติคาโน

นิคอล  

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเชิงคณุภาพ 

เคร่ืองมือท่ีใช้คือ การสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ด้วยการสมัภาษณ์ใน

ส่วนท่ีเก่ียวข้องกับ การพัฒนาความรู้ การพัฒนาทักษะ คุณลักษณะ การพัฒนาหลักสูตร 

นโยบายภาครัฐ ระบบคา่ตอบแทน 

1.3.4 ขอบเขตด้านระยะเวลา  

    ขอบเขตด้านระยะเวลา เร่ิมตัง้แต ่สิงหาคม 2560 – มีนาคม 2561 

1.4 ข้อตกลงเบือ้งต้น 

 จากข้อแนะนําของผู้ทรงคณุวุฒิทางวิชาการ ท่ีปรึกษาร่วมมีความเห็นสอดคล้องกันใน

เร่ืองการวิจยั การพฒันาทนุมนษุย์ เพ่ือส่งเสริมยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย 

ในเขตพืน้ท่ีภาคอีสานตอนกลาง แนะนําให้ใช้การวิจยัแบบผสานวิธี (Mix Method) โดยการวิจยั

ให้นําร่องด้วยเชิงปริมาณก่อนโดยใช้สถิติเชิงพรรณาด้วยการใช้เทคนิคคาโนนิคอล (Canonical 

Correlation) จะมีความเหมาะสมเน่ืองด้วยมีตวัแปรท่ีมีความเก่ียวข้องจํานวนมาก และไม่มี

ข้อจํากดัในเร่ืองตวัแปรแบบใด เชน่ แบบสดัสว่น แบบระดบัชัน้ หรือแบบระหว่างช่วงเป็นต้นทําให้

สามารถหาผลการศกึษาท่ีเหมาะสมและถกูต้องตรงกบังานวิจยันีไ้ด้เป็นอยา่งดี  

ขณะเดียวกันและเพ่ือให้เกิดความเช่ือมัน่และถูกต้องในผลของงานวิจยันี ้จึงจะใช้การ

วิจัยเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นการเพ่ือทดสอบและยืนยันความถูกต้องของ

ผลการวิจยัเชิงปริมาณอีกการดําเนินการวิจัยอีกขัน้ตอนหนึ่ง ซึ่งเป็นขัน้ตอนสุดท้ายก่อนนําไป

สรุปผล และอภิปรายพร้อมทัง้ให้ข้อเสนอแนะต่อไป อนึ่งการใช้การสมัภาษณ์เชิงลึกนัน้ เพ่ือให้

เป็นไปในการรักษาจรรยาบรรณทางวิชาการและรักษาความลับของกลุ่มผู้ ให้ข้อมูลหลักทัง้ 3 

กลุ่ม จึงขอไม่ เ ปิดเผยนามท่านในงานวิจัยนีแ้ต่จะใช้รหัสแทนดังปรากฏอยู่ ในบทท่ี 3 
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ประกอบด้วย หน่วยงานภาครัฐ ส่วนสถาบนัการศึกษาท่ีส่วนเก่ียวข้องกับหลักสูตร หน่วยงาน

ภาครัฐ สว่นแพทย์แผนไทยประจําสาธารณสขุจงัหวดั หน่วยงานภาคเอกชน ผู้ประกอบการเภสชั

กรรมไทย ขอไมเ่ปิดเผยนามท่านในงานวิจยันี ้ในส่วนของการสมัภาษณ์เชิงลึก นอกจากนีจ้ะพบ

อิทธิพลของตวัแปรอิสระท่ีมีต่อตวัแปรตามเกิดขึน้ด้วย ไม่ใช่เพียงค่าท่ีต่างกนั ด้วยการดคู่า Sig

หรือคา่ทางสถิตแิตเ่พียงอยา่งเดียว 

1.5 สมมตฐิานงานวิจัย 

สมมตฐิานท่ี 1  การพฒันาทนุมนษุย์ สง่ผลตอ่ ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวช

กรรมไทย ในภาพรวมหลกัสตูรทัง้ 4 ด้าน 

สมมตฐิานท่ี 2 การพัฒนาทุนมนุษย์ ผลต่อ ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวช

กรรมไทยในด้านประสบการณ์ 

สมมตฐิานท่ี 3  การพฒันาทนุมนษุย์ สง่ผลตอ่ ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวช

กรรมไทย ในด้านสถานะแพทย์แผนไทย 

1.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศกึษา เร่ืองการพฒันาทนุมนษุย์เพ่ือส่งเสริมยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวช

กรรมไทย ในเขตพืน้ท่ีภาคอีสานตอนกลางผู้ ศึกษาได้แนวคิด ทฤษฎีซึ่งได้ทบทวนรวบรวม

วรรณกรรมไว้ในบทท่ี 2 เพ่ือสงัเคราะห์ตวัแปรและตัง้สมมติฐาน รวมถึงกรอบแนวคิดการวิจัย

แสดงดงัภาพ 1-1 
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ภาพ 1-1 กรอบแนวคิด แสดงความสัมพันธ์ การพัฒนาทุนมนุษย์เพ่ือส่งเสริมยุทธศาสตร์

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ในเขตพืน้ท่ีภาคอีสานตอนกลาง 

Conceptual Framework 

 ตวัแปรอิสระ         ตวัแปรตาม 

 

 

 

 

 

ตวัแปรอิสระ คือ การพฒันาทนุมนษุย์ 3 ตวัแปร คือ ความรู้ ทกัษะ ความสามารถ 

ประกอบด้วยรายละเอียดตวัแปร ดงันี ้

1. ความรู้  ประกอบด้วย 

1.1 มีความรู้สมมตุฐิานโรค  

1.2 รู้จกัโรคท่ีเกิด   

1.3 รู้จกัยาท่ีใช้   

1.4 รู้วา่ยาใด แก้โรคใด   

2. ความสามารถ ประกอบด้วย 

2.1 มีความสามารถ ในการรู้สมมตุฐิานโรค  

2.2 มีความสามารถ ในการรู้จกัโรคท่ีเกิด   

2.3 มีความสามารถ ในการรู้จกัยาท่ีใช้   

2.4 มีความสามารถ ในการรู้ว่ายาใด แก้โรคใด 

3. ทกัษะ ประกอบด้วย 

 3.1 มีความรู้สมมตุฐิานโรค  

 3.2 รู้จกัโรคท่ีเกิด   

การพฒันาทนุมนษุย์ 

1. ความรู้ 

2. ทกัษะ 

3. ความสามารถ 

การพฒันาทนุมนษุย์ 

1. หลกัสตูร 

2. ประสบการณ์ 

3. สถานะแพทย์แผนไทย 
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3.3 รู้จกัยาท่ีใช้   

3.4 รู้วา่ยาใด แก้โรคใด   

ตวัแปรตาม คือ เวชกรรม การแพทย์แผนไทย ได้แก่ หลักสูตร ประสบการณ์ สถานะ

แพทย์แผนไทย ดงัมีรายละเอียดในแตล่ะสว่นประกอบดงันี ้ 

1. หลกัสตูร  

1.1 การศกึษาหลกัสตูรเวชกรรม 

1.2 การศกึษาหลกัสตูรเภสชักรรม 

1.3 การศกึษาหลกัสตูรผดงุครรภ์ 

1.4 การศกึษาหลกัสตูรนวดไทย 

2. ประสบการณ์ 

 2.1 ผู้ ได้ใบประกอบโรคศลิป์ 

 2.2 ระยะเวลาประกอบอาชีพแพทย์แผนไทย 

3. สถานะแพทย์แผนไทย 

3.1 อาชีพ แพทย์แผนไทย 

3.2 ผู้ได้ใบประกอบโรคศลิป์สาขาเวชกรรม 

3.3 ผู้ได้ใบประกอบโรคศลิป์สาขาเภสชักรรม 

3.4 ผู้ได้ประกอบโรคศลิป์สาขาผดงุครรภ์ 

3.5 ผู้ได้ใบประกอบโรคศลิป์สาขานวดไทย 

 จากการท่ีได้ทบทวนวรรณกรรมมาทัง้หมดข้างต้น สามารถสรุปเนือ้หาเพ่ือนําสู่การสร้าง

แบบสอบถามโดยนําแนวคิดของการแพทย์แผนไทยและการพฒันาแพทย์แผนไทยและนําผลท่ี

เกิดขึน้ดงักลา่วไปตรวจสอบเพ่ือยืนยนัในคณุภาพของงานวิจยันีด้้วยการวิจยัเชิงคณุภาพ โดยการ

สมัภาษณ์เชิงลึก เพ่ือนําผลการวิจยัสุดท้ายตามระเบียบวิธีวิจยัผสานวิธี นําไปสรุปผลอภิปราย

และสร้างข้อเสนอแนะตอ่ไป 
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1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย 

1.7.1 ด้านวิชาการเชิงมหภาคเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการสนับสนุนแนะนําภาครัฐและ

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องนําไปจัดทําเป็นนโยบายและการวางแผนพฒันาทุนมนุษย์ ในการจดัทํา

นโยบายระดบัมหภาค การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย 

1.7.2 ด้านวิชาการเชิงจุลภาคแก่ นกัวิชาการในการนําไปศึกษาต่อยอดทางการพฒันาทุน

มนษุย์ท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยเพ่ือประโยชน์ในทางการนําไปใช้ 

เพ่ือปรับปรุงการพัฒนาทุนมนุษย์ ต่อการแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยให้เป็นปัจจุบนัด้วย

ระเบียบวิธีวิจยัเชิงอนาคตหรือเชิงคณุภาพอ่ืน และเชิงทดลองเป็นต้น 

1.7.3 การนําไปใช้แก่ภาคชุมชน ตลอดจนหน่วยงานราชการและเอกชนรวมถึง

สถาบนัการศกึษา ในการปรับปรุงการพฒันาทนุมนษุย์ เพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุงแผนการ

บริหารงานของหน่วยงาน หรือพัฒนาหลักสูตร ตลอดจนสร้างหลักสูตรฝึกอบรมเพ่ือเพิ่ม

สมรรถนะและคณุลกัษณะแหง่ผู้ เช่ียวชาญแท้จริง นอกจากเป็นเพียงมืออาชีพได้ตอ่ไป 

1.8 นิยามศัพท์ 

1.8.1 ทุนมนุษย์ หมายถึง ความสามารถของมนุษย์ท่ีสามารถสร้างมูลค่า หรือทรัพยากร

ภายในองค์กรอนัเกิดจากมนษุย์ สามารถพฒันาให้มีมากขึน้ได้ แตไ่ม่หมดไป เช่น ทนุปัญญา ทนุ

สงัคม ทนุอารมณ์ ทนุพฤตกิรรม ทนุเวลาและอ่ืนๆ  

1.8.2 ทนุมนษุย์ทางเวชกรรมไทย หมายถึง ความรู้แจ้งในหลกัเวชกรรมไทย ตัง้แตก่ายวิภาค 

คือ ธาตุทัง้ 4 และตรีธาตุ คือ ธาตุดิน ธาตุนํา้ ธาตุลม ธาตุไฟ การตัง้วินิจฉัยเร่ิมแรก การตัง้

สมฏุฐานวินิจฉยั จากจกัรราศี อาย ุประเทศ ฤด ูอตุ ุกาล อาชีพ อาการเบือ้งต้น รอยโรค ธาตทุัง้ 4 

เส้นประธานทัง้สิบ การสรุปผลวินิจฉัย การเช่ือมอาการกับธาต ุ4 การประมวลธาต ุ4 นําผลเข้า

กฎ 6 ประการ ประเมินกองธาตตุัง้แต่การรักษา รู้แจ้งกลไกการเกิดโรค ทางเดินโรคและยาท่ีใช้ 

ตามคมัภีร์ ทฤษฎีตามหลกัวิชา ตํารามาตรฐาน ทัง้ส่วนทฤษฎีและปฏิบตัิ (ประยุกต์จาก คมสนั 

ทินกร ณ อยธุยา, 2557) 

1.8.3 ทนุปัญญาทางเวชกรรมไทย หมายถึงความรู้ เช่ียวชาญ องค์ความรู้ตามหลกัเวชกรรม

ไทย คือ ตัง้แตรู้่ท่ีตัง้โรค หรือ สมฏุฐานโรค ระบุโรคได้ถูกต้อง ชดัเจน ตามกระบวนการวินิจฉัย รู้

วิธีรักษา มีการวางแผนการรักษา และรู้จกัยาในการรักษาได้อย่างถกูต้อง (ประยกุต์จากกญัจนา 

ดีวิเศษ, 2537) 
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1.8.4 ทนุสงัคม ทางเวชกรรมไทย หมายถึง จรรยาแพทย์แผนไทย จากองค์ประกอบแพทย์

แผนไทย  ทัง้กายและจิต การประพฤติปฏิบตัิท่ีดีงาม ได้แก่ด้าน ความประพฤติ การครองตน   

การปฏิบตัตินในศีล กลา่วเท็จอาการไข้เพ่ือหวงัเงิน ไม่นําความลบัผู้ ป่วยไปเปิดเผย การเข้าเย่ียม

ไข้ผู้ ป่วยจากการรับเชิญ ตรงต่อเวลา (ประยุกต์จาก คณะอาจารย์ โรงเรียนแพทย์แผนโบราณ   

วดัพระเชตพุนวิมลมงัคลาราม, 2503)  

1.8.5 ทนุอารมณ์ทางเวชกรรมไทย หมายถึงอธัยาศยัอ่อนโยน มารยาทอนัดีงามตามจรรยา

แพทย์แผนไทย ของแพทย์แผนไทย ซึ่งหมายถึง การงดโอ้อวด ปราศจากอคติ การรังเกียจ กีดกัน 

ผู้ ท่ีมีความรู้สงูกว่าตน ดถูกูแพทย์ผู้อายนุ้อยกว่า ปกปิดความดีผู้ อ่ืน การรักษาไข้โดยเลือกสภาพ

ฐานะผู้ ป่วย ให้การรักษาเพราะเห็นแก่เงินทอง เห็นแก่สตรี ติดอบายมุข ขาดสติไม่โกรธเกลียด

คนไข้ มีพรหมวิหาร 4 ละอายต่อบาป (ประยุกต์จาก คณะอาจารย์ โรงเรียนแพทย์แผนโบราณ  

วดัพระเชตพุนวิมลมงัคลาราม, 2503) 

1.8.6 ทุนวฒันธรรม หมายถึง ทุนท่ีมนษุย์สัง่สม จนเกิดเป็นภูมิปัญญา จารีต ประเพณี ซึ่ง

ในด้านทุนทางกายภาพ หมายถึง ทุนด้านบทบาทภาครัฐ โครงสร้างองค์กร หรือข้อมูล ภายใต้

โครงสร้างสถาบนั(สวิุทย์ เมษินทรีย์, 2559)  

1.8.7 อจัฉริยะ (Intelligence) หมายถึง มีความฉลาด ความรู้ ความสามารถ เกินกว่าระดบั

ปรกตแิละสามารถพฒันาสูก่ารเปล่ียนแปลงท่ีปฏิสมัพนัธ์ ตอ่สิ่งแวดล้อม ทัง้ความสามารถในการ

คิดวิเคราะห์ จดจํา ประเมิน ค้นพบ สร้างสรรค์ และสามารถนําไปใช้ (ประยุกต์จาก Sternberg, 

2003, p. 73) 

1.8.8 ภูมิปัญญา (Local Wisdom) หมายถึง องค์ความรู้ ความเช่ียวชาญท่ีถ่ายทอดสืบตอ่

กนัมารุ่นตอ่รุ่นมกัเป็นความรู้พิเศษ นอกเหนือความรู้ทัว่ไป หรือมีเฉพาะท้องถ่ินนัน้ (ประยกุต์จาก 

Sternberg, 2003, p. 83)   

1.8.9 การแพทย์แผนไทย (Thai Traditional Medicine) หมายถึง กระบวนการทาง

การแพทย์เก่ียวกับการตรวจวินิจฉัย บําบดั รักษา หรือป้องกันโรค การส่งเสริม ฟื้นฟูสุขภาพ

มนษุย์ การผดงุครรภ์ การนวดไทย รวมถึงการเตรียม การผลิตยาแผนไทย การประดิษฐ์อุปกรณ์ 

เคร่ืองมือการแพทย์ โดยอาศยัความรู้ตําราท่ีได้รับถ่ายทอดสืบต่อกันมา วิชาชีพการแพทย์แผน

ไทย ประกอบด้วย วิชาชีพการแพทย์แผนไทย และ วิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยกุต์ ด้วยองค์

ความรู้ด้านเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย ผดุงครรภ์ไทย นวดไทย การแพทย์พืน้บ้านไทยตาม

กรรมวิธีการแพทย์แผนไทยซึ่งถ่ายทอด พัฒนาสืบต่อกันมาตามตําราการแพทย์แผนไทย หรือ

สถาบนัท่ีสภาการแพทย์แผนไทยรับรอง (พระราชบญัญตัวิิชาชีพการแพทย์แผนไทย, 2556, น. 1) 
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1.8.10 เวชกรรมไทย หมายถึง การตรวจ การวินิจฉัย การบําบัดรักษา การป้องกันโรค     

การสง่เสริมและการฟืน้ฟูสขุภาพ รวมถึง ผดงุครรภ์ไทย เภสชักรรมไทย การนวดไทย ด้วยวิธีการ

แพทย์แผนไทย(ประยกุต์จาก พระราชบญัญตัวิิชาชีพการแพทย์แผนไทย, 2556, น. 2) 

1.8.11 ความรู้ หมายถึง ความรู้ในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับสภาพการศึกษาด้านเวชกรรมไทย 

แบ่งเป็น ความรู้ตามการบอกจากครู อาจารย์ ทัง้แผน ก ข ค และความรู้ตามขัน้ตอนท่ีได้ศึกษา

เล่าเรียนมาในระบบชัน้เรียน ความรู้เป็นองค์ประกอบสําคัญของอัจฉริยะ (ประยุกต์จาก 

Sternberg, 2003, น. 74)   

1.8.12 ทักษะ หมายถึง ความเข้าใจและส่วนของการสามารถควบคุมและนํามาใช้งานได้

แบ่งเป็น ด้านความเข้าใจ ด้านการเรียนรู้ และด้านการคิด ตัง้แต่การคิดวิเคราะห์ ความคิด

สร้างสรรค์ ความคิดด้านการปฏิบัติด้านเวชกรรมไทย ทักษะเป็นองค์ประกอบในอัจฉริยะ 

(ประยกุต์จาก Sternberg, 2003, น. 74)   

1.8.13 ความสามารถ หมายถึง การตดัสินด้วยความเช่ือมัน่อย่างถกูต้องตามเหตปัุจจยัด้าน

เวชกรรม บนพืน้ฐานความรู้ ประสบการณ์ ความเข้าใจด้านเวชกรรมอย่างถูกต้อง เป็นไปตาม

หลกัเวชกรรมไทยสอดคล้องตามภมูิปัญญาไทย (ประยกุต์จาก Sternberg, 2003, น. 148)   

1.8.14 คณุลกัษณะ หมายถึง ลกัษณะความเข้าใจท่ียอมรับในทางเวชกรรมไทย การวินิจฉัย 

การส่ือสาร สมรรถนะทัว่ไปดานเวชกรรมไทย การมีมนษุย์สมัพนัธ์ และการยอมรับสถานะผู้ อ่ืน 

คณุลกัษณะเวชกรรมเป็นสว่นของภมูิปัญญาไทย 

1.8.15 เขตภาคอีสานตอนกลางหมายถึง พืน้ท่ีภาคอีสานตอนกลาง 4 จงัหวดั ได้แก่ จงัหวดั 

กาฬสินธุ์ร้อยเอ็ด มหาสารคาม และขอนแก่น 

จงัหวดักาฬสินธุ์ เป็นพืน้ท่ีจงัหวดัดัง้เดิมของชนเผ่าละว้า มีความอดุมสมบรูณ์และมี

ความเจริญกว่า 1,600 ปี ทางภาคอีสาน มีการแบง่การปกครองโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

ทัง้หมด 151 แหง่ คือ องค์การบริหารส่วนจงัหวดั 1 แห่ง เทศบาลเมือง 2 แห่ง และเทศบาลตําบล 

67 แหง่ และองค์การบริหารสว่นตําบล 81 แหง่ มีประชากร 984,907 คน 

จงัหวดัร้อยเอ็ดมีพืน้ท่ี 8,299.46 ตารางกิโลเมตร หรือ 5,187,156 ไร่ หรือคิดเป็น 

ร้อยละ 5.1 ของภาค มีการปกครอง 20 อําเภอ 192 ตําบล 2,444 หมู่บ้าน 20 ชมุชน มีประชากร

ทัง้หมดจํานวน 1,303,093 คน 

จงัหวดัมหาสารคามมีพืน้ท่ี 5,291.7 ตารางกิโลเมตร (อนัดบัท่ี 42 ของประเทศ) หรือ

ประมาณ 3.38 ล้านไร่ มีชนหลายเผ่า เช่น ชาวไทยพืน้เมืองพดูภาษาอีสาน ชาวไทยย้อ และชาว 
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ผู้ ไท การปกครองแบง่ออกเป็น 13 อําเภอ 133 ตําบล 1,944 หมู่บ้าน และ 30 ชมุชนมีประชากร

ทัง้หมดจํานวน 963,484คน 

จังหวัดขอนแก่น ถือเป็นศูนย์กลางในการคมนาคม มีแผนพัฒนาสู่มหานครแห่ง

อาเซียนศูนย์กลางของภูมิภาคด้านเศรษฐกิจ การคมนาคม และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 

(สํานกังานจงัหวดัขอนแก่น, 2555, น. 46) เป็นศนูย์กลางบริการด้านการแพทย์ท่ีสําคญัในระดบั

และนานาชาติ มีรายได้เฉล่ียต่อประชากรเป็นอนัดบั 1 ในภาคอีสาน (สํานกังานคณะกรรมการ

พฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, 2554) ตัง้อยู่ในระเบียงเศรษฐกิจตะวนัออก – ตะวนัตก 

(East-West Economic Corridor:  EWEC) ตดักบัแนวเช่ือมโยงเศรษฐกิจเหนือ-ใต้ สู่พืน้ท่ีชายฝ่ัง

ทะเลภาคตะวนัออก (Eastern Sea Board:  ESB) อยู่ภายใต้การส่งเสริมภาครัฐ 1 ใน 3 จงัหวดั

นําร่องพฒันาสู่นครแห่งเทคโนโลยีสารสนเทศศนูย์กลางภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จดัอยู่ในเขต

ส่งเสริมการลงทุนเขต 3 มีสิทธิประโยชน์ การยกเว้นอากรขาเข้า ยกเว้นภาษีเงินได้นิติบุคคล มี

ศักยภาพด้านการท่องเท่ียว มีแรงงานเพียงพอในตลาดแรงงานท้องถ่ินจังหวัดขอนแก่นมี

ประชากร มากท่ีสดุ คือ 1,798,014 คน 

1.8.16 หลกัสตูร หมายถึง การเรียนแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมทัง้ 3 แบบ คือ ประเภท ก 

(การเรียนแบบฝากตัวเป็นศิษย์ และผ่านการสอบใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ) ประเภท ข   

(การเรียนแพทย์แผนไทยท่ีผ่านระบบการเรียนการสอนในสถานศกึษา ได้รับคณุวฒุิบณัฑิตสาขา

แพทย์แผนไทยท่ีจบการศกึษาจากสถาบนัท่ีสภาการแพทย์แผนไทยรับรอง ทัง้แพทย์แผนไทย และ

แพทย์แผนไทยประยกุต์)และแบบ ค (แพทย์พืน้บ้าน ท่ีมีองค์ความรู้เป็นไปตามพระราชบญัญัติ

วิชาชีพเวชกรรม) 

1.8.17 นโยบายมาตรฐานภาครัฐ หมายถึงมาตรฐานองค์ความรู้ มาตรฐานคณุสมบตัิแพทย์

แผนไทย มาตรฐานในการพัฒนาองค์ความรู้ มาตรฐานครูผู้ ถ่ายทอด มาตรฐานการพัฒนา

ประสบการณ์  

1.8.18 ระบบค่าตอบแทน หมายถึง ระบบค่าตอบแทนในอตัราระบบแพทย์แผนไทย สาขา

เวชกรรม ตําแหนง่ ระบบการประเมิน หนว่ยงานสงักดัดแูล 

1.8.19 การสนบัสนนุภาครัฐ หมายถึง การสนบัสนนุในระบบบริการตัง้แตส่ถานะและระบบ

บริการสนบัสนนุโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล และการพฒันาบคุลากรในการกํากบัดแูลการ
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สนับสนุนการสอบรับใบอนุญาต การพัฒนาประสบการณ์ในการสืบทอด เกณฑ์การศึกษา

ตลอดจนวตัถปุระสงค์ในการเรียน 

1.9 คาํสาํคัญ 

 ความรู้ ทกัษะ ความสามารถ ทนุมนษุย์ การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 

การจดัทําดษุฎีนิพนธ์นีมุ้่งศกึษา การพฒันาทนุมนษุย์เพ่ือส่งเสริมยทุธศาสตร์การแพทย์

แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ในเขตพืน้ท่ีภาคอีสานตอนกลางและเพ่ือให้การค้นคว้าครัง้นีต้รงตาม

วัตถุประสงค์ของการศึกษา จึงได้ศึกษาเอกสารแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง โดย

นําเสนอตามลําดบั ดงันี ้ 

2.1 ประวตักิารแพทย์แผนไทย 

2.2 องค์ประกอบการแพทย์แผนไทยและตวัแปร 

2.3 แนวคดิ ทฤษฎีทนุมนษุย์ 

2.4 แนวคดิ การบริหารทรัพยากรมนษุย์เชิงกลยทุธ์ 

2.5 แนวคดิ ทฤษฎีอจัฉริยะ  

2.6 แนวคดิ ภมูิปัญญา 

2.7 การพฒันาทนุมนษุย์ด้านเวชกรรมไทยกบัการแพทย์แผนไทย ประเภท ก ข และ ค 

2.8 ผลการวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

2.1 ประวัตกิารแพทย์แผนไทย  

การแพทย์แผนไทยนบัเป็นวฒันธรรม ประเพณีสืบทอดมาแตโ่บราณ เป็นองค์ความรู้ทาง

พทุธศาสนาเผยแพร่ครัง้แรกจากหมู่สงฆ์ จดุเร่ิมต้นความนิยมจึงมีรากฐานจากความเช่ือสิ่งศกัดิ์

สิทธิ การประกอบพิธีกรรมลทัธิศาสนาพราหมณ์ เม่ือเข้ามามีอิทธิพลในไทยซึง่มีศาสตร์การแพทย์

พืน้บ้านเดิมได้มีการประยุกต์เข้ากันจนมีเอกลกัษณ์เฉพาะแบบไทย ศาสตร์การแพทย์เชิงพุทธ

ศาสนาท่ีเข้ามาในยคุเร่ิมแรกนัน้ มากบัการเผยแพร่ศาสนาของสงฆ์ท่ีเดินทางเข้ามาจากประเทศ

อินเดีย มีหลกัการพืน้ฐานประกอบด้วยหลักทางกายและหลกัทางจิตใจ ศาสตร์การแพทย์แผน

ไทยมีพืน้ฐานคล้ายกับการแพทย์แผนตะวนัออกของจีน อินเดีย ตามหลกัการธาต ุ4 การพฒันา

ของการแพทย์แผนไทยผันแปรไปตามอิทธิพลท่ีได้รับในแต่ละยุคสมัยของชนเผ่าท่ีเข้ามาใน

ดนิแดนสยาม และปัญหาโรคภยัไข้เจ็บระบาด อนัถือเป็นปัจจยัพืน้ฐานท่ีชนเผ่าและผู้ปกครองใน

ยคุนัน้จะต้องหาทางบําบดั  
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• เม่ือครัง้ยุคเร่ิมต้น การแพทย์เชิงพุทธศาสนาได้หยั่งรากลึกโดยกษัตริย์สู่สามัญชน

ทั่วไป ตัง้แต่พุทธกาล อาณาจักรก่อนกรุงสุโขทัย กรุงสุโขทัยและกรุงศรีอยุธยา เร่ิมเม่ือกลุ่ม

มิชชนันารีชาวตะวนัตกเดนิทางเข้ามาเผยแพร่ศาสนาคริสต์ ได้นําศาสตร์การแพทย์แผนตะวนัตก

เข้ามาด้วย กระทัง่สมยัรัชกาลท่ี 1 แหง่กรุงรัตนโกสินทร์ มีการฟืน้ฟูตํารายาไทยท่ีสญูหายเม่ือครัง้

เสียกรุงศรีอยธุยา นํามาจารึกท่ีวดัโพธ์ิ การแพทย์แผนไทยมีพฒันาการเร่ือยมาจนรัชกาลท่ี 2 และ

รัชกาลท่ี 3 เม่ือครัง้เกิดโรคระบาดการแพทย์ตะวนัตกมีบทบาทในด้านการป้องกนัโรค การปลูกฝี

ป้องกันโรคไข้ทรพิษ เป็นยุคท่ีเร่ิมการเข้ามาของชาวตะวนัตกมากขึน้ จนในรัชกาลท่ี 4 มีการตัง้

โรงพยาบาลแผนตะวนัตก รักษาไข้ระบาดของอหิวาตกโรค ไข้มาลาเรีย การผ่าตดั กษัตริย์และขนุ

นางชัน้ผู้ ใหญ่จะนิยมแพทย์แผนตะวนัตก สว่นราษฎรทัว่ไปยงัคงนิยมแพทย์แผนไทย  

• สมยัรัชกาลท่ี 5 มีการจัดตัง้โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งถือเป็นสัญลกัษณ์การปฏิรูปการ

สาธารณสขุแบบการแพทย์ตะวนัตก แตป่ระชาชนทัว่ไปไมน่ิยมการแพทย์ตะวนัตก เร่ิมเกิดปัญหา

แพทย์ไทยมีความเห็นตา่งทัง้การวินิจฉยัโรค ยา แตก่ารบริการในโรงพยาบาลยงัมีให้เลือกทัง้แผน

ไทยและแผนตะวนัตก หลกัสตูรการสอนแพทย์เป็นแบบผสมผสาน โดยนําส่วนดีของทัง้แผนไทย 

และแผนตะวนัตกมาสอนโดยในชัน้ปี 1 และ 2 เรียนแผนตะวนัตก ชัน้ปี 3 เรียนแผนไทย 

• สมยัรัชกาลท่ี 6 ได้รับอิทธิพลการแพทย์ตะวนัตกอย่างเต็มรูปแบบ มีการยกเลิกการ

เรียนแพทย์แผนไทยด้วยเหตผุลการเห็นต่างของหมอไทย ยาไทยมีมาตรฐานต่างกัน มีการตรา

กฎหมายการประกอบโรคศิลปะ พระราชบญัญัติการแพทย์ กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคทางการ

แพทย์ มีชาวตะวนัตกเป็นผู้ยกร่างแพทย์ไทย พระราชบญัญัติการแพทย์ไทยจํากัดผู้ขึน้ทะเบียน

รับใบอนญุาต 

• สมัยรัชกาลท่ี 7 ยกเลิกการสอนวิชาการแพทย์แผนไทย โรงเรียนราชแพทยาลัย 

ยกเลิกการผลิตยาไทย นิยาม แพทย์แผนไทย เปล่ียนเป็น แพทย์แผนโบราณ ขึน้ทะเบียน

ผู้ประกอบการศลิปะแผนโบราณ แบง่การประกอบโรคศิลปะเป็น แผนปัจจบุนั และแผนโบราณ มี 

4 สาขา คือ สาขาบําบดัโรคทางยา สาขาการปรุง หรือ จําหน่ายยา สาขาหมอตําแย และสาขา

หมอนวด 

• สมยัรัชกาลท่ี 8 ยคุสงครามโลกครัง้ท่ี 2 ขาดแคลนยาตะวนัตก จึงนําสมนุไพรไทยมา

ผลิตเป็นยาตะวนัตก จดัทําวิจยัยาไทย 
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• สมัยรัชกาลท่ี 9 ฟื้นฟูแพทย์แผนไทย มีระบบสาธารณสุขแบบตะวนัตกเต็มรูปแบบ 

ฟืน้ฟูโรงเรียน สมาคมแพทย์แผนไทย ตํารายาไทย องค์การอนามยัโรค ประกาศให้ความสําคญั

ของการสาธารณสุขมูลฐาน การดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์นอกเหนือการแพทย์แผนตะวนัตก อัน

เน่ืองมาจากโรคของมนุษย์อันเกิดจากพฤติกรรมการใช้ชีวิต มิใช่โรคระบาด มีการจัดตัง้

สถาบนัการศึกษา รับรองวุฒิบัตร มูลนิธิ สมาคมโดยภาครัฐจดัทําแผนพัฒนาแพทย์แผนไทย 

สมนุไพรไทย จดัตัง้คณะกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนไทย พฒันาภูมิปัญญา คุ้มครอง ส่งเสริม จด

ทะเบียน ตําราการแพทย์แผนไทย  

ดงัจะเห็นได้จากประวตัิการพฒันาแพทย์แผนไทย มีการเร่ิมต้นตัง้แตค่รัง้พทุธกาลโดยมี

การปรับเปล่ียนศาสตร์การแพทย์ให้เหมาะกนัตามยคุสมยั โรคท่ีระบาดในช่วงเวลานัน้ การแพทย์

แผนไทยในยุคโบราณนัน้ถือการรักษาตามหลักการสมดุล เม่ือมีโรคระบาดร้ายแรงอาจต้องพึ่ง

ศาสตร์การแพทย์แผนตะวันตก หากแต่ศาสตร์การแพทย์แผนเดียวไม่สามารถกําจัดโรคของ

มนุษย์ได้ทัง้หมด เม่ือปัจจุบนัอตัราการเสียชีวิตของมนุษย์ส่วนใหญ่มาจากโรคท่ีมิใช่โรคติดต่อ 

หากแต่มาจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจําวนั ตัง้แต่พฤติกรรมการกิน การพกัผ่อน การทํางาน 

และความเครียด การแพทย์แผนไทยการแพทย์พืน้บ้านมีการพัฒนาดงัรายละเอียด แสดงดัง

ตาราง 2-1 แสดงการพัฒนาการแพทย์แผนไทย ซึ่งสามารถเช่ือมโยงแนวคิดศาสตร์การแพทย์

แผนไทย โดยสรุปความสมัพนัธ์ 6 ประเดน็ คือ 

1. การแพทย์แผนไทยกบัความนิยม  

2. ตําราการเรียนแพทย์แผนไทย  

3. การจดัแบง่ศาสตร์  

4. รากฐานศาสตร์  

5. มาตรฐาน 

6. องค์ประกอบศาสตร์ 

รายละเอียดการเช่ือมโยงแนวคิดของพฒันาการ การแพทย์แผนไทย แสดงดงัภาพ 2-1 

การเช่ือมโยงแนวคดิศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
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ตาราง 2-1 ประวตักิารพฒันาการแพทย์แผนไทย 

ผู้ค้นพบ/ยุค ศาสตร์การแพทย์ ผลการค้นพบ ตาํรา/หน่วยงานดูแล ช่วงเวลา/สถานที่ 

เค็นเนธ จี. ซิสค์ 

(Kenneth 

G.Zysk) 

-การแพทย์อายรุเวทของฮินด ู

-ไสยศาสตร์-ศาสนา (Magico-

Religious Healing Tradition) 

-โรคภัยไข้เจ็บท่ีเกิดจากอํานาจของภูตผีปีศาจ พ่อ

มดหมอผีกระทํา บทสวดสรรเสริญเทพเจ้า 

 

-คมัภีร์พระเวท (Veda) 

-คมัภีร์ฤคเวท (Rgveda) 

-คมัภีร์อาถรรพเวท (Atharvaveda) 

3 0 0  ปี ก่ อ น

พทุธกาล/อินเดีย 

พทุธกาล -การแพทย์แบบประจักษ์นิยม

และเหตผุล (Empirico-Rational 

Healing Tradition) 

-การแพทย์ในพทุธอาราม 

(Medicine in Buddhist 

Monastery)  

 

-การแพทย์ปรัชญาคําสอนของพุทธศาสนาขันธ์5 

และธาต ุ4 

-การตัง้ครรภ์ 

-การดแูลหญิงมีครรภ์ 

 

-มหาตณัหาสงัขยสตูร (การตัง้ครรภ์) 

-ยกัขสงัยตุอินทก (พฒันาการทารก) 

-อคัคญัสตูรพระคมัภีร์ปฐมจินดา (การดแูล

หญิงมีครรภ์)เบญจขนัธ์ รูป เวทนา สญัญา 

สั ง ข า ร  วิ ญ ญ า ณ มั ช ฌิ ม นิ ก า ย  มู ล

ปัณณาสก)  ดิน  นํ า้  ลม  ไฟพระคัมภีร

สมุฏฐานวินิจฉัย คัมภีร์ฉันทศาสตร์พระ

คมัภีร์โรคนิทาน  

พระคัมภีร์ธาตุวิภังค์พระคัมภีร์ธาตุวิวรณ์

พระคมัภีร์ธาตบุรรจบ  

พทุธกาล/อินเดีย 

ยุ ค อิ น เ ดี ย

โบราณ 

-การแพทย์แผนไทยรักษาโดย

พระภิกษุ 

-รักษาภิกษุอาพาธ 

-ศาลาผู้ ป่วย 

คมัภีร์มหาวรรคของพระวินยัปิฎก  

พ ร ะ เ จ้ า อ โ ศ ก

มหาราช 

-การแพทย์พุทธศาสตร์  จาก

อินเดีย 

-เผยแพร่พทุธศาสนาและศาสตร์การแพทย์ -พระโสณะ พระอตุตระ 

-ยาสมนุไพร 

 

พ . ศ .  2 7 4 -3 1 2 /

นครปฐม 
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ตาราง 2-1 ประวตักิารพฒันาการแพทย์แผนไทย (ตอ่) 

ผู้ค้นพบ/ยุค ศาสตร์การแพทย์ ผลการค้นพบ ตาํรา/หน่วยงานดูแล ช่วงเวลา/สถานที่ 

ห ล ว ง จี น ฟ า

เหียน 

-แพทย์เชิงประจกัษ์นิยม-เหตผุล

ของพทุธศาสนาและการแพทย์ 

แบบไสยศาสตร์-ศาสนาของฮินดู

(หลกัการแพทย์แผนไทย) 

-การแพทย์พืน้บ้าน 

-ผสมผสานแพทย์แผนไทย กับ

แพทย์พืน้บ้านได้บ้างไมไ่ด้บ้าง 

-อาคารพยาบาล (อาโรคยวิหารของพทุธอาราม) 

-การแพทย์ในราชสาํนกั 

-การแพทย์พืน้บ้าน ความเช่ือผีสาง เทวดาประจํา

ถ่ิน วิถีชีวิตของชุมชน กลุ่มชาติพันธุ์ วัฒนธรรม 

ชุมชน อํานาจเหนือธรรมชาติ การบําบดัด้วยเวท

มนตร์ คาถาอาคม 

-บทไหว้ครู 

-ยาสมนุไพรโกร่ง ลกูโกร่ง สาํหรับบดยา 

-คมัภีร์ฉนัทศาสตร์บทไหว้ครูพระฤาษีทัง้ 8 

-คมัภีร์ตกัศิลา วิชาฤๅษีดดัตนคมัภีร์ไสย์ (คมัภีร์

อาถรรพเวท-ฮินด)ู 

-สมนุไพรจากป่าเขาท้องทุง่ 

-พิธีกรรมบวงสรวงผีบ้าน ผีประจําถ่ิน 

พุทธศตวรรษ 10-

15/ยคุกรุงสโุขทยั 

อาณาจกัรฟนูนั -ศาสนาพราหมณ์ วัฒนธรรม

ทวารวดี บรมครูแพทย์หมอชีวก

โกมารภจัจ์ ตําราแพทย์หมอชีวก

โกมารภจัจ์  

-การแพทย์แผนจีน 

-การแพทย์พืน้บ้านไทยแท้ผสมแพทย์ของอินเดีย 

- การแพทย์แผนจีน หยิน-หยาง (มีอิทธิพลน้อย) 

-การแพทย์แผนไทย วินิจฉยั ธาตุสมฏุฐาน อาการ  

การเต้นชีพจร การตรวจโรค การซักประวัติ อาย ุ

เวลาเร่ิมป่วย ตรวจความร้อน แตะตวัคนไข้ องัวดัท่ี

หน้าผาก ตรวจลิน้เปลอืกตา ผิวพรรณ  

-คัมภีร์แพทย์ ภาษาบาลีการแพทย์แผนจีน

(การแพทย์ทางเลือก) ตํารับยาบํารุงหวัใจ ยา

อายวุฒันะเคร่ืองยาจีน โกฐ กฤษณา กะลําพกั 

อบเชยชะเอมเทศ เกสรทัง้เจ็ด อําพันทอง แร่

ธาตุรักษาโรค ปรอท สารหนู เหล็ก เขากวาง 

เลอืดแรด กระดกูถงุนํา้ดี ธาตสุมฏุฐาน  

พุทธศตวรรษท่ี 6-

1 1 / ลุ่ ม นํ ้ า

เ จ้าพระยา อีสาน 

ใต้นครปฐม อู่ทอง 

คู บั ว ใ น จั ง ห วั ด

ราชบรีุ 

ศาสตราจาร ย์ 

ย อ ร์ ช  เ ซ เ ด ส /

ส มั ย พ ร ะ เ จ้ า 

ชยัวรมนัท่ี 7 

-พระโพธิสตัว์ พทุธลทัธิมหายาน 

พระไภษัชยคุรุไวฑูรยประภา 

(พระพทุธเจ้าปางหมอยา) 

-โรงพยาบาล (อาโรคยศาลา) 102 แห่ง ภายใน

ประดิษฐานพระพทุธรูป 798 องค์ แพทย์ ผู้จ่ายยา 

ผู้ดูแล การรักษาประกอบด้วยยาสมนุไพร ศรัทธา

ในครูผู้ รักษาท่ีมีคณุธรรม ความเช่ือเวทมนตร์ และ

บารมีพระไภษัชยครุุไวฑรูยประภา  

-ศิลาจารึกโรงพยาบาล ภาคตะวนัออก 

เฉียงเหนือของไทย 6 แห่ง แสดงแบบแผน

สถานพยาบาล การเบิกอาหาร ยาหลวง ยา

สมนุไพร การผสมผสานยาหลวงและยาพืน้บ้าน 

ถ่ายทอดตํารายาโดยพิธีเรียนกบัครู 

พ.ศ.1724 -1762 
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ตาราง 2-1 ประวตักิารพฒันาการแพทย์แผนไทย (ตอ่) 

 

ผู้ค้นพบ/ยุค ศาสตร์การแพทย์ ผลการค้นพบ ตาํรา/หน่วยงานดูแล ช่วงเวลา/สถานที่ 

กรุงสโุขทยั -ระบบการแพทย์ ยาสมนุไพร ต้ม 

พอกบดการแพทย์แผนจีน 

-หินบดยาสมัยทวารวดี ความเช่ือการเจ็บป่วยเกิด

จากภตูผีปีศาจ พิธีกรรมตุ๊กตาเสยีกบาล  

-จารึกการนวด จงัหวดัสโุขทยั พ.ศ.1763-1981 

ก รุงศ รีอยุธยา 

สมเด็จพระบรม

ไตรโลกนาถ 

-การแพทย์แผนไทย -ข้าราชการกรมแพทยา กรมแพทยาโรงพระโอสถ 

กรมหมอยา กรมหมอนวด กรมหมอยาตา กรม

หมอวรรณโรค 

 พ.ศ. 1991-2031 

พระรามาธิบดี  

ท่ี 2 

-ตํารับยาแพทย์โปรตเุกส  -ชาวโปรตุเกสชาติแรกท่ีเข้ามา ตัง้ถ่ินฐานในกรุงศรี

อยธุยากวา่ 100 คน มีแพทย์ด้วย 

-ตํารับยาขีผ้ึง้ใสบ่าดแผล พ.ศ. 2034-2072 

ส มั ย พ ร ะ ไ ช ย

ราชาธิราช 

-การแพทย์ตะวนัตก -พระราชทานท่ีดิน ชาวโปรตเุกส 120 คน สร้างนิคม 

และสร้างโบสถ์ เผยแพร่ศาสนาคริสต์ 

 พ.ศ. 2077-2089 

สมเด็จพระ 

น า ร า ย ณ์

มหาราช 

-ก า ร แ พ ท ย์ แ ผ น ต ะ วั น ต ก

กลายเป็นการแพทย์ทางเลือก 

การแพทย์จีน 

-ชาวฝร่ังเศสตัง้โรงพยาบาลฝร่ัง ท่ีกรุงศรีอยธุยา รับ

ผู้ ป่วยใน 50-90 ผู้ ป่วยนอก 200-300 คน/วนั 

-แต่งตัง้หมอเชลยศกัดิ์ 2 คน หมอจีน และหมอแขก 

แต่แพทย์แผนไทยไม่ได้มีการดัดแปลงคัมภีร์แพทย์

สิง่ศกัดิ์สทิธ์ิ วิธีป้องกนับําบดัยงัคงรูปแบบเดิม  

-การแพทย์ตะวนัตกไมม่ีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลง

วิธีการรักษาของไทย พิมพ์ตําราพระโอสถพระ

นารายณ์พ.ศ. 2460 

-ตําราพระโอสถพระนารายณ์ เร่ิมมีหมอยาจีน 

แขกเข้ามาร่วมแต่ง ตํารับยาหมอจีน ยิงสม 

(Ginseng) โสมยาชูกําลัง มีการใช้ยาฝร่ัง 

(Potassium Nitrate) ขบัปัสสาวะ หมอไทยได้

นํามาประกอบยาไทย มาตะก่ี (mastagi) หรือ

มาสติก (mastic) ยางไม้ชันนํา้มนั ใช้อุดฟัน 

หมากฝร่ัง ปลาสเตอร์ เคลอืบเม็ดยาให้แตกตวั

ในลาํไส้นประสวิ เกลอืโพแทสเซียมไนเตรด 

พ.ศ. 2199-2231) 
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ตาราง 2-1  ประวตักิารพฒันาการแพทย์แผนไทย (ตอ่) 

 

ผู้ค้นพบ/ยุค ศาสตร์การแพทย์ ผลการค้นพบ ตาํรา/หน่วยงานดูแล ช่วงเวลา/สถานที่ 

ม อ ง สิ เ อ อ ร์ 

เดอ ลาลแูบร์ 

-การแพทย์แผนตะวนัตก  

-การผา่ตดั การห้ามเลือด 

-ปัญหาการแพทย์ไทยไม่ รู้

อวัยวะภายใน ยาสมุฏฐาน

ภตูรูป สมฏุฐานโรค การจ่าย

ยาตามตําราบญุกรรม รักษา

หาย ส่วนท่ีไม่หายจะโทษ

คณุไสย ไม่มีการปรับปรุงยา 

สมมตุฐิานโรคสาเหต ุ

-กษัตริย์ไทยนิยมหมอฝร่ัง แพทย์หลวงมีทัง้

หมอไทย ฝร่ัง จีน มอญ ไมไ่ด้มาจากเชือ้โรค  

-ประชาชนนิยมรักษาแพทย์แผนไทย 

-ระบบการจัดหายา แหล่งจําหน่ายยา

สมุนไพร โรงทํายาหลวง โรงพระโอสถ 

ตลาดป่ายา ร้านขายเคร่ืองเทศ 

พ . ศ .  2 2 3 0 -

2231(ทตูพระเจ้า

หลยุส์ท่ี 14) 

ยคุกรุงธนบรีุ  -ตํารับ ตํารายา ถกูพมา่เผาตัง้แตก่รุงศรีอยธุยา   พ.ศ.2311-2325 

ยุ ค ก รุ ง

รัตนโกสนิทร์ 

รัชกาลท่ี 1 

-จุ ด เ ร่ิ ม วิ วั ฒ น า ก า ร ข อ ง

การแพทย์แผนไทย 

-ปฏิสงัขรณ์วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม แพทย์

แผนไทยถกูเผยแพร่สาธารณชน ถ่ายทอดครูสูศ่ิษย์  

-ตัง้กรมหมอโรงพระโอสถ หมอหลวง และ หมอ

ราษฎร์ หรือหมอเชลยศกัดิ์  

-จารึกตํารายา คําโคลงฤๅษีดดัตนวดัโพธ์ิ รูป

ตําราแผนหมอนวด เส้น หมวดบริหารกาย รูป

ปัน้ ศิลาจารึกสมฏุฐานของโรค วิธีรักษา  

-ต้นไม้ ยาสมนุไพร ตํารายาหายาก คําอธิบาย 

  

(พ.ศ. 2325-2352 
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ตาราง 2-1 ประวตักิารพฒันาการแพทย์แผนไทย (ตอ่) 

ผู้ค้นพบ/ยุค ศาสตร์การแพทย์ ผลการค้นพบ ตาํรา/หน่วยงานดูแล ช่วงเวลา/สถานที่ 

รัชกาลท่ี 2 -หมอหลวง (กรมราชแพทย์มี

ศกัดินา) รักษากษัตริย์ พระบรม

วงศานวุงศ์ มีระบบฝึกหมอเชลย

ศกัดิ์ (หมอราษฎร์) ไมรั่บราชการ 

อาชีพอิสระสืบทอดจากบรรพ

บรุุษ ตํารา ใช้ทฤษฎีเดียวกนั 

-ตรากฎหมายพนกังานพระโอสถเสวย ศาสตร์ชัน้สงู 

จํากดัวงศ์ตระกลู ถือเป็นมรดกตกทอด 

-หมอเชลยศกัดิ์ ศึกษาใบยาสรรพคุณ พระคมัภีร์ ดู

อาการไข้กับครู ไม่กําหนดเวลาเรียน การวัดผล 

ประกาศนียบัตร นอกจากบรรดาศักดิ์ มีการตัง้ค่า

ขวญัข้าว คา่บชูาครูแพทย์ (ชีวกโกมารภจัจ์) 

-พิมพ์ตํารายาโรงพระโอสถอีกครัง้ในรัชกาลท่ี 

2 

พ.ศ. 2352-2367 

สมยัรัชกาลท่ี 3/

นายแพทย์แดน 

บี ช  บ รั ด เ ล ย์ 

(Dan Beach 

Bradley) 

-การแพทย์แผนตะวันตก ได้รับ

ความนิยมในสงัคมไทย 

-วัดโพธ์ิ มหาวิทยาลัยเปิดไทย 

จารึกวดัโพธ์ิ 4 หมวด ฤๅษีดดัตน 

เวชศาสตร์ เภสัชศาสตร์ และ

แผนนวด 

-หมอปลัดเล มิชชันนารีชาวอเม ริกันผู้ บุกเ บิก

การแพทย์การสาธารณสุขแผนตะวันตก เปิดโอสถ

ศาลา (Health Center) ในตลาดสําเพ็ง รักษาคนไข้

ทัง้ชัน้สงู ชัน้กลาง ชัน้ตํ่ากว่า 3,800 คน ส่วนใหญ่

เป็นผู้ ป่วยหนกั การปลกูฝีป้องกนัไข้ทรพิษ 

-ยาควินิน ซลัเฟต รักษามาลาเรีย  

-ตําราจารึกแผน่ศิลาวดัโพธ์ิ 4 หมวด 

ฤๅษีดดัตน (รูปหลอ่ด้วยสงักะสผีสม 

ดีบกุ) ศิลาจารึก โคลงฤาษีดดัตน รูป 

เขียนแผนนวด เวชศาสตร์เภสชัศาสตร์ 

พนัธุ์ไม้ และแผนนวด ตํารายาศกัดิ์สทิธ์ิ  

และมีจารึกตํารายาท่ีวดัราชโอรส 

พ.ศ. 2367-2394 

พระเจ้าบรมวงศ์

เธอ กรมหลวง 

วงษาธิราชสนิท 

-การรักษาโรคด้วยสมนุไพรไทย -แพทย์ไทยองค์แรกท่ีได้รับประกาศนียบตัรสถาบัน

การแพทย์ของยุโรป เป็นสมาชิกสถาบันการแพทย์

แห่งนิวยอร์ก องค์การศึกษาวิทยาศาสตร์และ

วฒันธรรมแห่งสหประชาชาติ(UNESCO) ยกย่อง

เป็นบคุคลสาํคญัของโลก 

-ตํารายาสมนุไพรไทย จํานวน116 ชนิด ตํารา

เอกสารวิชาการสมุนไพรเล่มแรกแจกแจง 

วิเคราะห์พืช จารึกการบําบดัโรคด้วยสมนุไพร 

การออกกําลงักายฤๅษีดดัตน 2 ทา่ ณ วดัโพธ์ิ  

 

พ.ศ. 2551 
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ตาราง 2-1  ประวตักิารพฒันาการแพทย์แผนไทย (ตอ่) 

 

  

ผู้ค้นพบ/ยุค ศาสตร์การแพทย์ ผลการค้นพบ ตาํรา/หน่วยงานดูแล ช่วงเวลา/สถานที่ 

รั ช ก า ล ท่ี  4 /

นายแพทย์แซม

มวล เรย์โนลด์ 

เฮาส์ 

-การสตูิกรรมแบบตะวนัตก -หมอเฮาส์ เปิดทําการท่ีเดิมของหมอบรัดเลย์ รับ

ผู้ ป่วยกว่า 3,000 คน ใช้อีเธอร์การผ่าตดัศลัยแพทย์

ครัง้แรกในไทยและเอเชีย ควบคมุอหิวาตกโรค 

-การใช้ทิงเจอร์การบรูผสมนํา้ พ.ศ. 2392 

ศ า ส น า จ า ร ย์

เอส.จี. แมคฟาร์

แลนด์ 

-โรงพยาบาลแผนตะวนัตก -ก่อตัง้โรงพยาบาลแผนตะวนัตกแหง่แรก  พ.ศ. 2404จังหวัด

เพชรบรีุ 

ศาสนาจารย์แด

เ นียล แมคกิล

วารี 

-การแพทย์และการสาธารณสุข

ภมูิภาคแผนตะวนัตก 

-โรงพยาบาลแมคคอร์มิค ไข้มาลาเรีย ภาคเหนือ  

-พระมหากษัตริย์  ขุนนางชัน้ผู้ ใหญ่นิยมแพทย์

ตะวันตก ราษฎรนิยมการแพทย์แผนไทย มีการตัง้

หมอหลวงจากหมอฝร่ัง 

 พ.ศ. 2410 จังหวัด

เชียงใหม ่

รัชกาลท่ี 5 -อัญเชิญประวัติคัมภี ร์แพทย์ 

ตําราไทย ตรวจสอบตําราดัง้เดิม  

-ฟืน้ฟกูารแพทย์แผนไทย 

-จดบนัทกึในหอพระสมดุหลวง 

-เวชศาสตร์ฉบับหลวง ตําราแพทย์ศาสตร์

สงเคราะห์(ตําราหลกัการเรียนของแผนไทย

จนถึง ปัจจุบัน)  พระคัมภี ร์ประถมจินดา 

(กําเนิดทารก โลหิตระดูสตรี) พระคัมภีร์ตัก

กศิลา (ไข้พิษ) พระคมัภีร์กษัย (โรคกษัย 26) 

พ.ศ. 2411-2453 
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ตาราง 2-1  ประวตักิารพฒันาการแพทย์แผนไทย (ตอ่) 

 

ผู้ค้นพบ/ยุค ศาสตร์การแพทย์ ผลการค้นพบ ตาํรา/หน่วยงานดูแล ช่วงเวลา/สถานที่ 

พระองค์เจ้า 

สายสนิทวงศ์ 

-โรงเรียนฝึกหดัแพทย์แผนไทย  

--โ ร ง เ รี ย น ร า ช แ พ ท ย า ลั ย 

หลกัสตูร 3 ปี 

-โรงพยาบาลศิริราช สญัลกัษณ์ 

การปฏิรูปสาธารณสุขประเทศ

แบบแพทย์แผนตะวนัตก 

-สอนฝึกหัดแพทย์ สํานักกรมแพทย์พระราชวังบวร

สถานมงคล  

--คนไทยนิยมหมอไทย กลวัหมอฝร่ัง 

-ตัง้โรงพยาบาลศิริราช ออกอบุายแจกเงินทอง ชกัจูง

ให้ไปโรงพยาบาล 

-ขาดแคลนแพทย์ จึงตัง้โรงเรียนฝึกหดัแพทย์ 

-เลอืกแพทย์ฝร่ังตะวนัตก หรือแพทย์ไทย ยาไทย แต่

แพทย์ตะวนัตกหายาก มีแตแ่พทย์ไทย  

-ปัญหาหมอหลวง ไม่สามารถใช้วิธีรักษา และยา

ร่วมกบัหมอตา่งพวกได้ ตา่งปิดบงัสตูรยาของตน 

-ตํารายาพระองค์เจ้าสายสนิทวงศ์ 

-โรงเรียนแพทย์เปิดสอนศาสตร์ การแพทย์ทัง้ 

2 แผน 

พ.ศ. 2430 

ม อ  ที .  เ อ ช . 

เฮาส์ และหมอปี

เตอร์ 

กาแวน 

- โรงเรียนแพทยากร เรียนแพทย์

แผนตะวนัตกชัน้ปี 1  2 สว่นชัน้ปี 

3 เรียนการแพทย์ไทย โดยแพทย์

สาํนกัพระราชวงัหลวง 

-โรงเรียนราชแพทยาลยั 

-โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาล

บางรัก (แผนตะวนัตก) 

-จดัตัง้กรมพยาบาล  

-เลือกได้ทัง้หมอไทย หมอฝร่ัง ยาไทย ยาฝร่ัง

โรงพยาบาลศิริราชปรุงยาผงแจกโรงพยาบาลอ่ืน ยา

ต้มโรงพยาบาลตา่งๆ ปรุงเอง 

-เวชศาสตร์สโมสร 

-ร้านขายยา สงักัดกรมพยาบาลโอสถศาลารัฐบาล 

จ้างเภสชักรชาวเยอรมนั ผลติจําหนา่ย   

-ตําราธาตุวิ นิจฉัย สมุฏฐานวิ นิจฉัย ธาตุ

อภิญญาณ อสริุนทญาณธาตปุระถมจินดา 

-ยาตําราหลวง 

-แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ ตําราเลม่แรกพิมพ์ใช้

โรงเรียน มีทัง้แพทย์แผนไทย และตะวนัตก 

-ตําราสาธารณประโยชน์ แพทย์และชนทัว่ไป 

-ตําราแพทย์ศาสตร์ พระคมัภีร์แพทย์แผนไทย 

พ.ศ. 2432 
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ตาราง 2-1  ประวตักิารพฒันาการแพทย์แผนไทย (ตอ่) 

 

  

ผู้ค้นพบ/ยุค ศาสตร์การแพทย์ ผลการค้นพบ ตาํรา/หน่วยงานดูแล ช่วงเวลา/สถานที่ 

ม อ  ที .  เ อ ช . 

เฮาส์ และหมอปี

เตอร์ 

กาแวน  

โรงพยาบาลริมป้อมมหาไชย 

โ ร ง พ ย า บ า ล ค น เ สี ย จ ริ ต 

โรงพยาบาลบางรัก โรงพยาบาล

เทพศิรินทราวาส โรงพยาบาล

เลีย้งเด็ก (เอกชน) โรงพยาบาล

สภาอณุาโลมแดง (แผนไทย) 

- หลกัสตูรแพทย์ ผสมแผนไทย 

กบัแผนตะวนัตก แผนตะวนัตก

สอ น ส รี ร ะ ก า ย  ผ่ า ตัด  เ ย็ บ

บาดแผล วิธีผดงุครรภ์ การแยก

ธาตุ ตรวจสรรพยา เคมี แผน

ไทย สอน สรรพยา วิธีพยาบาล 

-นําต้นยคูาลปิตสั สมนุไพรตา่งประเทศปลกู 

-ประชาชนยงักลวั ไมย่อมรับแพทย์แผนตะวนัตก 

-ตํารายากลางมีการปรับปรุงจนเป็นมาตรฐาน 

-การผลิตยาไทย 10 ขนาน ยาหอมอินทรจักร ยา

อุทัย ยาหอมนวโกฐ ยาสุขไสยาสน์  ยาเทพจิตรา

รมย์ ยาปัถวีธาตพิุการ 

- ยานารายณ์ถอนจกัร ยาจนัทลีลา ยากําลงัราชสีห์ 

ยาธาตบุรรจบ 

พระคมัภีร์ประถมจินดา ธาตอุภิญญาณ 

ธาตบุรรจบและตําราแพทย์ฝร่ัง 

-ตําราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ (ฉบับหลงั) มี

แต่ตํารับยาของแพทย์ตะวนัตกและมียาไทย

บ้าง 

-ตําราเวชศาสตร์วรรณนา คัมภีร์แพทย์ไทย 

ตําราแพทย์ศาสตร์สังเคราะห์ ฉบับหลวง 2 

เล่ม คมัภีร์แพทย์ไทยแท้ 10 คมัภีร์ ตําราแห่ง 

ชาติฉบบัแรก 

-ตําราแพทย์ศาสตร์สงัเขป เวชศึกษา (ตํารา

หลวง) มี 3 เลม่ ตํารับยา 

-ตําราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ฉบบัหลวง และ

ตําราเวชศกึษา ตําราหลกัของแพทย์แผนไทย 

 

รัชกาลท่ี 6/กรม

ห มื่ น ไ ช ย น า

ทนเรนทร 

-ยกเลิกการเรียนวิชาการแพทย์

ไทย 

-การแพทย์ตามแบบไทย ไม่เข้ากับแบบฝร่ัง ยาฝร่ัง

ทําปราณีตตามตํารา เสยีเวลาเรียน 

 

-ยกเลกิการแพทย์แผนไทย เรียนแตแ่พทย์แผน

ตะวนัตกอยา่งเดียว 

พ.ศ. 2453-2468 
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ตาราง 2-1  ประวตักิารพฒันาการแพทย์แผนไทย (ตอ่) 

  

ผู้ค้นพบ/ยุค ศาสตร์การแพทย์ ผลการค้นพบ ตาํรา/หน่วยงานดูแล ช่วงเวลา/สถานที่ 

รัชกาลท่ี 6/กรม

ห มื่ น ไ ช ย น า

ทนเรนทร 

 -ยาไทย เป็นยาส่วนตวัของแพทย์ มีการปิดบงั หวง

ตํารา แข่งกัน เคร่ืองสมุนไพรต่างกัน พิสูจน์ยาแท้

ไมไ่ด้ ไมม่ีผู้ ชํานาญการ ร้านขายยามีน้อย มกัเป็นยา

สว่นตวั เรียก ยากลางบ้าน มีน้อยขนาน 

 พ.ศ. 2453-2468 

ศาสตราจาร ย์ 

นา ย แ พ ท ย์ สุด 

แสงวิเชียร 

-เหตุผล การไม่ได้รับความ

นิยมของ การแพทย์แผนไทย 

-แพทย์ไทยเก่ียงกนัไม่ยอมมาทํางานในโรงพยาบาล

เพราะยาไมเ่หมือนกนั การปฏิบตัิไมเ่หมือนกนั  

-หลกัสตูร วิธีรักษาปฏิบตัิใช้เฉพาะบคุคล 

-การเรียนต้องทอ่งจําเป็นหลกั ภาษาบาล ี

-ตํารามีเฉพาะตําราหลวง  

-การสอนภาคปฏิบตัิมีวิธีมาจากเพียงการอา่นการให้

ยาไม่ปรากฏวิธีปฏิบตัิ ส่วนการแพทย์แผนตะวนัตก

จะเน้นท่ีขัน้ตอนการตรวจ วินิจฉยั 

-ยกเลิกการสอนวิชายาไทยในหลกัสตูรแพทย์ปรุง

ยาในปี พ.ศ. 2461 ให้ความสําคัญกับแพทย์

ตะวนัตก หลกัการทางวิทยาศาสตร์ 

-พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ ปี พ.ศ. 

2466 พระราชบัญญัติการแพทย์ ควบคุม วาง

ระเบียบบงัคบักลุม่แพทย์ท่ีไมม่ีความรู้ ไมไ่ด้ฝึกหดั  

-กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคทางการแพทย์ฉบบัแรก 

พ.ศ. 2455 

นายแพทย์ เอ็ม. 

คาร์ธิว/ 

นายแพทย์ ไอ.

เอเยอร์ 

-ชาวตะวันตก ยกร่างแพทย์

ไ ท ย  –พ ร ะ ร า ช บั ญ ญั ติ

การแพทย์ พ.ศ. 2466 

-บรรจุผู้ ท่ีประกอบวิชาชีพไว้ในระราชบญัญัตินี ้เพ่ือ

การขึน้ทะเบียน ออกใบอนุญาต ระบุลกัษณะ เขต

จํากดั บคุคลขึน้ทะเบียน และรับใบอนญุาต 

- โรคศิลปะ หมายถึง การบําบดัโรคทางยา ผ่าตดั 

การผดุงครรภ์การช่างฟัน สัตวแพทย์ ปรุงยา 

พยาบาล นวด รักษาคนบาดเจ็บ ป่วยไข้ 

-ห้ามรักษาเพ่ือผลประโยชน์ สนิจ้าง 

พ.ศ. 2466 
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ตาราง 2-1  ประวตักิารพฒันาการแพทย์แผนไทย (ตอ่) 

 

  

ผู้ค้นพบ/ยุค ศาสตร์การแพทย์ ผลการค้นพบ ตาํรา/หน่วยงานดูแล ช่วงเวลา/สถานที่ 

รัชกาลท่ี 7 -ยกเลิกการสอนวิชาการแพทย์

แผนไทย โรงเรียนราชแพทยาลยั 

-ยกเลิก ยุติบทบาทการผลิตยา

แผนไทย โดยกองโอสถศาลา

รั ฐ บ า ล  1 0  ข น า น  ข อ ง ก า ร

ให้บริการจากรัฐในปี พ.ศ. 2484 

-ขึน้ทะเบียนผู้ประกอบการศิลปะ

แผนโบราณ 

-จัดการสอน วิชาเวชกรรมแผน

โบราณ เภสัชกรรมแผนโบราณ 

การนวดแผนโบราณ เพ่ือสอบผู้

ประกอบโรคศิลปะ 

 

-พระราชบญัญัติการแพทย์ พ.ศ. 2466 ควบคมุการ

ประกอบโรคศิลปะ การแพทย์แผนไทยเข้าถึงจุด

ตกตํ่า การใช้สมุนไพรในรูปแบบยาไทย ไม่ได้รับ

ความนิยมแพร่หลาย พระราชบัญญัติการแพทย์ 

กําหนดลําดบัชัน้ผู้ประกอบโรคศิลปะ แบ่งเป็น แผน

ปัจจบุนั และแผนโบราณ 

-นิยามการแพทย์แผนไทย เป็นการแพทย์แผน

โบราณ เป็นการปิดกัน้การพฒันา 

-สถิติผู้ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2477 ผู้ประกอบโรค

ศิลปะแผนโบราณ สาขาบําบัดโรคทางยา ชัน้ 1

จํานวน 44 คน สาขาบําบดัโรคทางยา ชัน้ 2 จํานวน 

3,629 คน สาขาการปรุงยา จําหน่ายยา จํานวน 

1,020 คน สาขาหมอตําแย จํานวน 494 คน สาขา

หมอนวด จํานวน 295 คน รวม 5,482 คน 

-การประกอบโรคศิลปะแบง่เป็น 

(ก) ประเภทแผนปัจจุบัน คือ ผู้ประกอบโรค

ศิลปะ หลกัวิชาสากลนิยม ศึกษา ตรวจ ค้น 

ทดลอง ของทางวิทยาศาสตร์ทัว่โลก 

(ข) ประเภทแผนโบราณ คือ ผู้ ประกอบโรค

ศิลปะโดยอาศยัความสงัเกตชํานาญ บอกเลา่ 

สืบต่อกันมา ตามท่ีตัง้ ตําราโบราณไม่ได้เป็น

วิทยาศาสตร์ จําแนกเป็น 4 สาขา คือ สาขา

บําบดัโรคทางยา สาขาการปรุง หรือ จําหน่าย

ยา สาขาหมอตําแย และสาขาหมอนวด 

พ.ศ. 2468-2477 
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ตาราง 2-1  ประวตักิารพฒันาการแพทย์แผนไทย (ตอ่) 

 

ผู้ค้นพบ/ยุค ศาสตร์การแพทย์ ผลการค้นพบ ตาํรา/หน่วยงานดูแล ช่วงเวลา/สถานที่ 

รัชกาลท่ี 7 

(ตอ่) 

 -พ.ร.บ. ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2479 

ยกเลิก พ.ร.บ.การแพทย์ พ.ศ. 2466 การประกอบ

โรคศิลปะแผนโบราณ มีเพียง สาขาเวชกรรม สาขา

เภสชักรรม และสาขาผดงุครรภ์ ไมม่ีสาขาการนวด 

-สมาคมแพทย์แผนโบราณแหง่ประเทศไทย 

  

รั ช ก า ล ท่ี  8 /

ศาสตราจาร ย์ 

นายแพทย์ 

อวย เกตุสิง ห์ /

ดร.ชาร์เลอร 

-สรรพคุณยาสมุนไพร ยาอ่ืนๆ 

นํ า ม า ดัด แ ป ล ง เ ป็ น ย า แ ผ น

ตะวนัตก ขยายชนิด ปริมาณการ

ทํายา 

 

 

-กระทรวงสาธารณสขุ 

-ยาขาดแคลน เหตจุากสงครามโลกครัง้ท่ี 2 โรงงาน

เภสชักรรมนําสมุนไพร มาผลิตเป็นยาแผนตะวนัตก 

สร้างสวนสมนุไพร 

- ชาวยุโรปอเมริกาเข้ามาศึกษา เก็บตัวอย่าง

สมนุไพร กว้านซือ้คมัภีร์ใบลาน ตํารับ ตํารา ทําวิจยั

จํานวนมาก 

-รวบรวมสรรพคณุยาไทย หลงัจดัทําวิจยัแล้ว

400 ชนิด จดัพิมพ์ 2 ภาษา 

พ.ศ. 2477-2489 

รัชกาลท่ี 9 - ฟื้นฟูโรงเรียนสอนการแพทย์

แผนไทยท่ีวัดโพธ์ิ สาขาวิชาเวช

กรรม ผดุงครรภ์ หัตถเวช และ

เภสัชกรรม การสอนวิชาเวช

กรรมแผนโบราณและเภสชักรรม 

-ขยายงานสาธารณสขุ โรงพยาบาล 71 จงัหวดั 

-ควบคมุโรคระบาดได้ 

-สมาคมเภสชักรรมไทยโบราณ 

แหง่ประเทศไทย 

-สมาคมเภสชัและอายรุเวชโบราณแหง่ประเทศไทย 

-จัดพิมพ์ตํารายาไทย ตําราสรรพคุณยาของ

กรมหลวงวงษาธิราชสนิท ตํารายาพิเศษ 

หนังสือวิชาแพทย์แผนกยาไทย ตําราโรค

นิทานคําฉนัท์ พระยาวิชยาธิบดี (กลอ่ม )ตํารา

แพทย์สาํหรับบ้าน ตํารายาพฤฒาแถลง 

พ.ศ. 2489-2559 
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ตาราง 2-1  ประวตักิารพฒันาการแพทย์แผนไทย (ตอ่) 

 

  

ผู้ค้นพบ/ยุค ศาสตร์การแพทย์ ผลการค้นพบ ตาํรา/หน่วยงานดูแล ช่วงเวลา/สถานที่ 

รัชกาลท่ี 9 แผนโบราณ 

-โรงเรียนแพทย์แผนโบราณแหง่ 

ประเทศไทย หลกัสตูร เวชกรรม 

เภสชักรรม และหตัถเวช 

-สมาคมแพทย์แผนโบราณวดัพระเชตพุน 

-สมาคมแพทย์แผนโบราณวดัพระเชตพุน 

-สถานพยาบาลบรรเทาทกุข์โบราณภาคเหนือ 

-สมาคมแพทย์แผนโบราณ จงัหวดัชมุพร 

-สมาคมแพทย์แผนโบราณวดัมหาธาต ุ

-สมาคมแพทย์เภสชักรรมไทยโบราณ 

-สมาคมเภสชัและอายรุเวชแผนโบราณ สงขลา 

หนงัสอืตํารายาไทย หนงัสอืสภุาษิตวจิิตรยิง่ 

และตํารายาประจําบ้าน ตํานานและสรรพคณุ

ของพืชบางอยา่ง ตาํรายาไทย ตาํรายาจารึก

วดัราชโอรส หนงัสอืบทความบางเร่ืองเก่ียวกบั

สมนุไพร ตํารายากลางบ้าน 

ชว่งเวลา/สถานท่ี 

องค์การอนามัย

โลก 

-แถลงการณ์แหง่อลัมา อตา การ

สาธารณสขุมลูฐาน 

-ผสมผสานการแพทย์แผนไทย

การแพทย์แผนตะวันตก ใช้ยา

แผนไทยมากขึน้ 

-นโยบายการพฒันาสมนุไพร 

-นโยบายแหง่ชาติด้านยา 

-รักษาแบบพืน้บ้าน สมุนไพร โครงการสาธารณสุข

มลูฐาน รัฐบาลพฒันาการแพทย์แผนไทย สมนุไพร  

-นโยบาย/ โครงการสาธารณสขุมลูฐาน   

-การพัฒนาสมุนไพรด้านสาธารณสุขมูลฐานเพ่ือ

อุตสาหกรรมยาแผนโบราณ ยาแผนปัจจุบันยุทธ

ปัจจยัและเพ่ือการสง่ออก 

-หนว่ยงานสมนุไพรและเวชกรรมแผนโบราณ 

-ฝ่ายสมนุไพรและการแพทย์แผนไทยในชมุชน 

-แผนพฒันาการสาธารณสขุ  

-คณะกรรมการสมนุไพรแหง่ชาติ 

-แผนพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ

ฉบบัท่ี 4 (พ.ศ. 2520-2524) 

พ.ศ. 2520 
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ตาราง 2-1  ประวตักิารพฒันาการแพทย์แผนไทย (ตอ่) 

 

ผู้ค้นพบ/ยุค ศาสตร์การแพทย์ ผลการค้นพบ ตาํรา/หน่วยงานดูแล ช่วงเวลา/สถานที่ 

ศาสตราจาร ย์ 

นายแพทย์อวย 

เกตสงิห์ 

-มูลนิธิส่งเสริมฟื้นฟูการแพทย์

แผนไทยเดิม 

-ตัง้อายุรเวทวิทยาลัย (ชีวกโก

มารภัจจ์)แพทย์อายุรเวทศึกษา

วิทยาศาสตร์พืน้ฐาน และแพทย์

แผนไทย 3 ปี 

-ศิษย์คดัเลือกจากสอบ สมัภาษณ์ ความรู้ถ่ายทอด

ครูกบัศิษย์ในห้องเรียน มีสือ่การสอน 

-คุณวุฒิอนุปริญญา รักษาได้ทัง้แผนไทยและแผน

ตะวันตกเบือ้งต้น สื่อสาร รับส่งต่อผู้ ป่วยกับแผน

ตะวนัตกได้ 

-ป รั บ ป รุ ง  ก า ร ป ฏิบัติ แ พ ท ย์ ไ ท ย เ ดิ ม  มี

มาตรฐานสูงขึน้ วิจัยสมุนไพรเพ่ือประชาชน 

ร่วมมือกบัองค์กรกศุลเพ่ือสาธารณประโยชน์ 

 

พ.ศ. 2525 

สมาพันธ์แพทย์

แ ผ น ไ ท ย แ ห่ ง

ประเทศไทย 

-การวิจยัคลินิก สมุนไพร 5 ชนิด 

ขมิน้ชัน ฟ้าทะลายโจร ชุมเห็ด

เทศพญายอ ว่านหางจระเข้เพ่ือ

ผลิตยา มีแพทย์อายุรเวทไป

ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล 

-มลูนิธิสาธารณสขุกบัการพฒันา มลูนิธิ 

หมอชาวบ้าน คณะกรรมการประสานงานองค์กร

พัฒนาเอกชนเพ่ือการสาธารณสุขมูลฐานร่วมกับ

สมาคมแพทย์แผนโบราณตา่งๆ  

-ทดลองสมนุไพร โดยองค์การยนิูเซฟสนบัสนนุให้ทนุ

วิจยั การกระจายพนัธุ์ การผลติยาสามญัประจําบ้าน

แผนโบราณ การจัดทําระบบข้อมูล เผยแพร่ความรู้ 

สง่เสริมการใช้ เปลีย่น แผนโบราณ เป็น แผนไทย 

-แก้ไขนิยาม การประกอบโรคศิลปะแผนไทย นํา

ความรู้วิทยาศาสตร์ มาประกอบได้ เพ่ิมสาขาการ

นวดไทย ในโรคศิลปะแผนไทย 

-โครงการฟืน้ฟกูารนวดไทย 

-โครงการสมนุไพรกบัการสาธารณสขุมลูฐาน 

-โครงการสมุนไพร GTZ (สนับสนุนจาก

เยอรมนี) 

-โครงการพฒันาสมนุไพรเพ่ือใช้เป็นยา 

-การแพทย์แผนไทย ภูมิ ปัญญาแห่งการ

พึง่ตนเอง 

-ศูนย์ประสานงานการพัฒนาการแพทย์และ

เภสชักรรมไทย 

- สถาบนัการแพทย์แผนไทย 

พ.ศ. 2528 
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ตาราง 2-1  ประวตักิารพฒันาการแพทย์แผนไทย (ตอ่) 

 

ท่ีมา :  ประยกุต์จาก สนัตสิขุ โสภณศริิ (2551-2553) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ค้นพบ/ยุค ศาสตร์การแพทย์ ผลการค้นพบ ตาํรา/หน่วยงานดูแล ช่วงเวลา/สถานที่ 

คณะกรรมการ

วิชาชีพ 

สาขาการแพทย์

แผนไทย 

-พ.ร.บ.คุ้มครองและสง่เสริม 

ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

พ.ศ. 2542 

-การแพทย์พื น้บ้านไทย และ

การแพทย์ทางเลอืก 

-วิจยัพฒันาภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทย สมนุไพร 

ธุรการวิชาการ คณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริม

ภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทยการจดทะเบียนสทิธ์ิใน

ตํารับยา ตําราการแพทย์แผนไทย กําหนดตํารับยา

แผนไทยของชาติ 

-กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลอืก 

พ.ศ. 2542 
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ภาพ 2-1 แนวคิดศาสตร์ทางการแพทย์แผนไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา:  ประยกุต์จาก สนัติสขุ  โสภณศิริ (2553) 

การแพทย์แผนไทย 

ความนิยม

 

  

 

- สภาพรักษาโรคทัว่ไป ท่ีไมใ่ช่เชือ้โรคระบาด 

- โรคท่ีมีสาเหตจุากพฤติกรรมชีวิตประจําวนั 

- กลุม่สรีระ กล้ามเนือ้ ฤาษีดดัตน 

- การทดแทนสมนุไพรไทย แทนยาแผนตะวนัตก 

การแพทย์แผนไทย 

ความนิยม

 

  

 

- ถ่ายทอดครูสูศ่ิษย์ (แผน ก) 

- สถาบนัการศกึษา (แผน ข) 

- การแพทย์พืน้บ้าน (แผน ค) เพ่ิมภายหลงั 

จดัแบง่ศาสตร์ - เวชกรรม – เภสชักรรม – ผดงุครรภ์ – นวดไทย  

- พทุธศาสตร์ 

- พราหมณ์ 

- การแพทย์พืน้บ้าน 

รากฐานศาสตร์ 

- การวินิจฉยัแตล่ะหมอตา่งกนั สตูรยาตา่งกนั 

- วิถีหมอ คนไข้เฉพาะบคุคล 

- ยาพิสจูน์แท้ ไมแ่ท้ไมไ่ด้ 

- ขัน้ตอนปฏิบตัิไมช่ดัเจน 

- การระบมุาตรฐาน การตรวจสอบคณุภาพยาไมม่ ี

- จดัมาตรฐานด้วยกลุม่กนัเองไมไ่ด้ 

มาตรฐาน 

- วิทยาศาสตร์ (หลกัพทุธ) ธาต ุ4 

- ความเช่ือหลกัจิตวิญญาณ ขนัธ์ 5 (หลกัพทุธ) 

- ความเช่ือไสย (หลกัพราหมณ์) 

- ความเช่ีอไสย หลกับญุกรรม (แพทย์พืน้บ้าน) 

- ไมไ่ด้ศกึษาอวยัวะภายใน ไมใ่ช้การผา่ ตดั 

อวยัวะ การห้ามเลอืด ปฏิบตัิตามตํารา            

ไมว่ินิจฉยัแปลกออกไป 

องค์ประกอบศาสตร์ 
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2.2 องค์ประกอบการแพทย์แผนไทยและตัวแปร 

2.2.1 องค์ประกอบการแพทย์แผนไทย 

ความหมายของการแพทย์แผนไทยตามพระราชบญัญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 

พ.ศ. 2556 หมายถึงกระบวนการทางการแพทย์เก่ียวกับการตรวจ วินิจฉัย บําบัด รักษาหรือ

ป้องกนัโรค หรือการส่งเสริม และฟืน้ฟูสขุภาพของมนษุย์ การผดงุครรภ์ การนวดไทย และรวมถึง

การเตรียมการผลิตยาแผนไทย การประดิษฐ์อุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการแพทย์ โดยอาศัย

ความรู้หรือตําราท่ีได้ถ่ายทอดและพฒันาสืบต่อกนัมา (พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพล 

อดลุยเดชมหาราช, 2556) 

2.2.1.1  การแพทย์แผนไทย ตามภมูิปัญญาไท สขุภาพวิถีไทย  

    การแพทย์แผนไทย ตามภมูิปัญญาไท สขุภาพวิถีไทย หมายถึง 

1. การแพทย์แผนไทย  

2. การแพทย์พืน้บ้าน  

3. การแพทย์ทางเลือก  

2.2.1.2  การแพทย์แผนไทย  

   การแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย4 กลุม่เวชกรรมไทย คือ  

1. เวชกรรมไทย  

   2. เภสชักรรมไทย  

   3. ผดงุครรภ์ไทย  

   4. นวดไทย 

2.2.1.3  การแพทย์พืน้บ้าน  

    การแพทย์พืน้บ้าน แบง่ภมูิปัญญาออกเป็น 2 กลุม่ คือ 

    1. ภมูิปัญญาด้านสขุภาพพืน้บ้านในชีวิตประจําวนั แบง่เป็น  

        1.1 อาหารพืน้บ้าน  

        1.2 การดแูลหญิงตัง้ครรภ์  

        1.3 ความรู้ด้านสมนุไพรยา  



34 

 

2. ภมูิปัญญาการแพทย์พืน้บ้าน ด้านการรักษาโรคท้องถ่ิน ผสมผสานอํานาจ 

เหนือธรรมชาต ิวฒันธรรม ศาสนา ประสบการณ์ แบง่เป็น  

     2.1 การแพทย์พืน้บ้าน แบบประสบการณ์ตําราแพทย์พืน้บ้าน  

     2.2 การแพทย์พืน้บ้าน แบบพิธีกรรมและความเช่ือทางพราหมณ์ พทุธ และผี 

2.2.1.4 การแพทย์ทางเลือก  

   การแพทย์ทางเลือก หมายถึง การแพทย์ท่ีใช้แทนการแพทย์กระแสหลัก

แบง่เป็น 2 รูปแบบ คือ 

1.  การแพ ทย์ทาง เ ลือก ท่ี นํา ไ ปใ ช้ เส ริม ร่วม กับแพ ทย์แผนปัจ จุบัน 

(Complementary Medicine) ซึง่จะใช้ในด้านการปรับสมดลุตา่งๆ คือ  

  1.1 ปรับสมดลุสารชีวภาพอาหาร  

  1.2 ปรับสมดลุด้านกล้ามเนือ้ นวด  

  1.3 ปรับสมดลุพลงังาน สมดลุกาย จิตและสมาธิ  

2.  การแพทย์ทางเลือกท่ีนําไปใช้ทดแทนการแพทย์แผนปัจจบุนัได้โดยไมต้่อง 

อาศยัการแพทย์แผนปัจจบุนั (Alternative Medicine)  

2.2.1.5 การพฒันาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้านและการแพทย์ทางเลือก 

  เป็นการพัฒนาระบบการแพทย์ตัง้แต่ต้นนํา้ กลางนํา้ และปลายนํา้ โดยเน้น

หลกัในการพฒันา 2 สว่น คือ  

  1. การพฒันาระบบยาและสมนุไพรท่ีมีคณุคา่   

  2. การพฒันากําลงัคน 

การพฒันาต้นนํา้ คือ การพฒันาตัง้แตว่ตัถดุบิการคุ้มครองภูมิปัญญา อนรัุกษ์

ข้อมลู การเช่ือมตอ่ระบบกลางชมุชนและการพึง่ตนเอง  

การพัฒนากลางนํา้ คือ การต่อยอดเพิ่มความน่าเ ช่ือถือ การเ ช่ือมต่อ

ผู้ รับบริการด้านสมนุไพรตามมาตรฐานความปลอดภัย พฒันามาตรฐานยา ส่งเสริมวิชาการ ตัง้

โรงงานยากลาง ผลิตยาโรงงานสมุนไพรขนาดเล็ก จัดองค์ความรู้ มาตรฐานหมอพืน้บ้านและ

ระบบการศกึษา  
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ส่วนการพัฒนาปลายนํา้ คือ พฒันาสู่โรงพยาบาลต้นแบบ ปริมาณยาบรรจุ

บญัชียาหลกั ควบคมุมาตรฐานความปลอดภยั และสร้างความเป็นเลิศด้านผลิตภณัฑ์ 

โดยสรุป แผนภมูิแพทย์แผนไทย สามารถแสดง ความสมัพนัธ์แนวคิดการพฒันาแพทย์

แผนไทย ตามองค์ประกอบแพทย์แผนไทย ดงัภาพ 2.2 

2.2.2 หลกัเวชกรรม 

    ดงัท่ีแสดงให้เห็นถึงองค์ประกอบการแพทย์แผนไทยแล้ว สําหรับในหวัข้อตอ่ไปซึ่งถือ

วา่เก่ียวข้องกบังานวิจยันีม้ากท่ีสดุ คือ หลกัเวชกรรม ซึ่งในส่วนนีจ้ะแสดงให้เห็นตวัแปรตาม หลกั

เวชกรรม ดงัรายละเอียดดงันี ้การบําบดัโรคตามศาสตร์แพทย์แผนโบราณนัน้ มีหลกัเบือ้งต้นหรือ

กิจของแพทย์ 4 อย่าง หรือ ในกิจ 4 ของหมอ ซึ่งถือเป็นตวัแปรการแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรม

ด้วย มีดงันี ้คือ (ประยกุต์จาก กญัจนา ดีวิเศษ, คูมื่อเวชกรรมแผนโบราณ, 2537) 

1. สมฏุฐาน หรือ รู้ท่ีตัง้แรกเกิดของโรค 

2. รู้จกัโรค ท่ีเกิดขึน้ 

3. รู้จกัยา ท่ีใช้บําบดั 

4. รู้วา่ยาใด ใช้แก้โรคใด 

สมฏุฐาน รู้ท่ีตัง้แรกเกิดของโรค 

การรู้ท่ีตัง้แรกเกิดของโรค หมายถึง สมฏุฐาน แบง่เป็น 5 สมฏุฐาน ตามสมฏุฐานทาง

แผนโบราณ ได้แก่  

1. ธาตสุมฏุฐาน หมายถึง ธาตทุัง้ 4 คือ ธาตดุนิ ธาตนํุา้ ธาตลุม ธาตไุฟ 42 ประการ  

ธาตดุิน  คือ  ปถวีธาต ุ มี  20  ประการ 

ธาตนํุา้  คือ  อาโป    มี  12  ประการ 

ธาตลุม  คือ  วาโย    มี   6  ประการ 

ธาตไุฟ คือ เตโช    มี  4 ประการ 

ปถวีสมุฏฐาน หรือ ธาตุดิน เป็นท่ีตัง้แรกเกิดของโรค มี 20 ประการคือ 1) เกสา 

(ผม); 2) โลมา (ขน); 3) นขา (เล็บ); 4) ทนัตา (ฟัน); 5) ตโจ (หนงั); 6) มงัสงั (เนือ้); 7) นหารู 

(เส้นเอ็น); 8) อฐิั (กระดกู); 9) อิ�ฺมิญชงั (เย่ือในกระดกู); 10) วกักงั (ม้าม); 11) หทยงั (หวัใจ);

12) ยกนงั (ตบั); 13) กิโลมกงั (พงัผืด); 14) ปิหกงั (ไต); 15) ปับผาสงั (ปอด); 16) อนัตงั  (ลําไส้ 
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ภาพ 2-2  แนวคดิการพฒันาแพทย์แผนไทย 

 
ท่ีมา:  ประยกุต์จาก สนัติสขุ โสภณศิริ (2553) และเทวญั ธานีรัตน์ (2551) 
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ใหญ่); 17) อตัคณุงั (ลําไส้น้อย); 18) อทุริยงั (อาหารใหม่); 19) กรีสงั (อาหารเก่า); และ 20) 

มตัถเกมตัถลงุคงั (มนัสมอง) 

อาโปสมฏุฐาน หรือ ธาตนํุา้ มี 12 ประการคือ  1) ปิตตงั (นํา้ดี) มี 2 อย่าง คือ 1.1)

พทัธปิตตะ (นํา้ดีในฝัก-ซอกตบั); 1.2) อพทัธปิตตะ (นํา้ดีนอกฝัก- นํา้ดีท่ีตกลงในลําไส้; 2) เสมหงั 

(นํา้เสลด) มี 3 อย่าง คือ 2.1) ศอเสมหะ (นํา้เสลดในคอ); 2.2) อรุะเสมหะ (นํา้เสลดในทรวงอก); 

และ 2.3) คถูเสมหะ (นํา้เสลดในทวารหนกั); 3) บพุโพ (นํา้หนอง); 4) โลหิตงั (นํา้เลือด); 5) เสโท 

(นํา้เหง่ือ); 6) เมโท (นํา้มนัข้น); 7) อสัสุ (นํา้ตา); 8) วสา (นํา้มนัเหลว); 9) เขโฬ (นํา้ลาย); 10) 

สงัฆานิกา (นํา้มกู); 11) ลสิกา (นํา้มนัไขข้อ); และ12) มตุตงั (นํา้ปัสสาวะ)  

วาโยสมุฏฐาน  หรือ ธาตลุม มี 6 ประการ คือ 1) อุทธังคมาวาตา (ลมพดัขึน้); 2) 

อโธคมาวาตา (ลมพดัลง); 3) กุจฉิสยาวาตา (ลมในท้อง); 4) โกฏฐาสยาวาตา (ลมในลําไส้); 5) 

องัคะมงัคานสุารีวาตา (ลมพดัในกาย); และ 6) อสัสาสะปัสสาสะวาตา (ลมหายใจ)  

เตโชสมุฏฐาน หรือ ธาตไุฟ มี 4 ประการคือ  1) สนัตปัปัคคี (ไฟอบอุ่นกาย); 2) 

ปริทยัหคัคี (ไฟร้อนในกาย); 3) ชิรณคัคี (ไฟแก่ชรา); และ 4) ปริณามคัคี (ไฟย่อยอาหาร) ความ

เจ็บป่วยของร่างกายอนัเกิดจากการธาตบุางอย่างผิดปกติไป เสียสมดลุไป เช่น ปิตตะมาก น้อย

ไป เสมหะ มาก น้อยไป หรือวาตะ มาก น้อยไป เกิดอาการ กําเริบ (มากไป) หย่อน (น้อยไป) 

พิการ (ทํางานได้ไมเ่ตม็ท่ี) 

2. อตุสุมฏุฐาน หมายถึง ฤด ูท่ีตัง้ท่ีแรกเกิดของโรค ฤดเูปล่ียนทําให้เกิดโรค มีทัง้แบบ 

3 ฤด ู4 ฤด ูและ 6 ฤดคืูอ คมิหนัตฤด ู(ฤดรู้อน) วสนัตฤด ู(ฤดฝูน) เหมนัตฤด ู(ฤดหูนาว) วสัสานะ

ฤด ู(ชว่งตอ่ฤดฝูนและหนาว) สาระทะฤด ู(ชว่งตอ่ฤดหูนาว) ศศิริะฤด ู(ชว่งตอ่ฤดรู้อน) 

3. อายสุมฏุฐานหมายถึงอาย ุท่ีตัง้ท่ีแรกเกิดของโรคมี 3 ช่วงอาย ุคือปฐมวยั (แรกเกิด 

- 16 ปี)  มชัฌิมวยั (16-32 ปี)  ปัจฉิมวยั (32-64 ปี)  

4. กาลสมฏุฐานหมายถึง เวลา ท่ีตัง้ท่ีแรกเกิดของโรคจะแบง่ตามชว่งเวลา เป็นยาม  

ยามละ 3 ชัว่โมง กลางวนั มี 4 ยาม กลางคืนมี 4 ยาม 

5. ประเทศสมฏุฐาน หมายถึง สถานท่ีอยู ่ท่ีตัง้ท่ีแรกเกิดของโรคจดัแบง่ตามประเทศท่ี 

สูง (ประเทศร้อน) ประเทศนํา้ กรวดทราย (ประเทศอุ่น) ประเทศนํา้ฝน เปือกตม (ประเทศเย็น) 

ประเทศนํา้เคม็ เปือกตม (ประเทศหนาว) 
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นอกเหนือจากสมฏุฐาน 5 ประการ ข้างต้นแล้ว ยงัมีพฤติกรรมแบบอ่ืนท่ีทําให้เกิดโรค

ได้ ซึง่กล่าวไว้ในเวชศกึษา เล่ม 1 และ 2 และคมัภีร์ธาตวิุวรณ์  สรุปภาพรวมคือ1. อาหารให้โทษ 

ทานอาหารผิดเวลา ทานมากเกินควร  2. อดอาหาร อดนํา้ อดนอน 3. อิริยาบถ ไม่เปล่ียน

อิริยาบถ  4. อากาศร้อน หรือหนาวเกินไป ฤดแูปรเปล่ียนไป  5. กลัน้อจุจาระ ปัสสาวะมากไป 6. 

ทํางานมากเกินไป  7. เศร้าโศกเสียใจ  8. โกรธมากไป  9. นอนกลางวนัมากไป 10. เสพย์เมถุน

มากเกินไป  

 รู้จกัโรค ท่ีเกิดขึน้ 

 โรคท่ีเกิดขึน้ ชนิดโรค ตามวิธีการแพทย์แผนไทย มีช่ือเรียก 2 แบบ คือ  1) ตามอาการ

ผู้ ป่วย หรือตามความไม่สมดลุของธาต ุ(คมัภีร์โรคนิทาน คมัภีร์ธาตวิุภงัค์); 2) ตามสมฏุฐานท่ีตัง้

โรค มี 5 แบบ คือ 2.1)จกัษุโรโค (ตา);  2.2) โสตโรโค (ห)ู; 2.3) ฆานะโรโค (จมกู); 2.4) ชิวหาโรโค 

(ลิน้);  2.5) กายโรโค (ตวั) แบ่งเป็น 2.5.1)พหิทธโรโค (ภายนอก เช่น โรคผิวหนงั); และ 2.5.2)

อนัตโรโค (โรคภายใน เชน่ เป็นไข้ ปวดท้อง ฯ) 

รู้จกัยา ท่ีใช้บําบดัยา 

รู้จกัยา ท่ีใช้บําบดัยา ท่ีใช้รักษาผู้ ป่วยนัน้ แพทย์แผนไทยจะต้องรู้จกัยา และสิ่งท่ีสามารถ

นํามาปรุงยา ตามหลกั4 ข้อ คือ รู้จกั  1) ตวัยา; 2) สรรพคณุยา; 3) เคร่ืองยา (คณาเภสชั); และ 

4) การปรุงยา (เภสชักรรม) โดย 

1. การรู้จกัตวัยา หมายถึง  

รู้จกัรูป ของ พืช เชน่ ดอก ผล เมล็ด ยาง ราก แก่น ท่ีใช้ทํายา 

รูปของสตัว์  เชน่ หนงั เขา นอ งา กระดกู ฯ 

รูปของธาต ุ เชน่ ของแข็ง ของเหลว  

รู้จกัสี  หมายถึง สี ของพืช เชน่ สีเขียวใบเตย สี ของ สตัว์วตัถ ุสี ของธาต ุ

รู้จกัรส  หมายถึง รส เฉพาะตวั ของ พืช สตัว์ ธาต ุ 

รู้จกัช่ือ  หมายถึง ช่ือท่ีเรียกโดยทัว่ไป  

2. การรู้จกัสรรพคณุยา  

รสฝาด  สมานแผล 

รสหวาน  ซมึซาบตามเนือ้  
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รสเมาเบ่ือ แก้พิษ 

รสขม แก้ดี โลหิต 

รสเผ็ดร้อน แก้ลม 

รสมนั แก้เส้นเอ็น 

รสหอมเย็น ช่ืนใจ 

รสเคม็ ซมึซาบตามผิวหนงั 

รสเปรีย้ว กดัเสมหะ 

เม่ือนํามาปรุงยาจะรสยา 3 จําพวก คือ 1) ยารสเย็น แก้โรคทาง เตโชธาต;ุ 2) ยารส

ร้อน แก้โรคทางวาโยธาต;ุ และ 3) ยารสสขุมุ แก้โรคทางโลหิต 

3. รู้จกัเคร่ืองยา ท่ีช่ือตา่งกนั แตร่วมเรียกเป็นช่ือเดียวกนั (พิกดัยา) 

4. รู้จกัการปรุงยา 

รู้วา่ยาใด ใช้แก้โรคใด 

การรู้วา่ยาใด ใช้แก้โรคใด  โดย 

1. การตรวจสมฏุฐานของผู้ ป่วยตามวิธีการแพทย์แผนไทย สามารถตรวจตาม โดย 

- อวยัวะใดพิการ กองธาตสุมฏุฐาน พิกดัอะไร 

- ล้มป่วย วนั เดือน กองธาตสุมฏุฐานฤด ูพิกดัอะไร 

- ล้มป่วยอาย ุกองธาตสุมฏุฐาน วยั พิกดัอะไร 

- ล้มป่วยเวลาอะไร กองธาตสุมฏุฐานเวลา พิกดัอะไร 

- ล้มป่วยเวลาภมูิประเทศ ประเทศสมฏุฐาน อากาศ พิกดัอะไร 

การวิเคราะห์โรค ประมวลตามสมฏุฐาน พิกดั ใดมีนํา้หนกัมากกว่ากนั  และการตรวจ

กิริยา อาการ ประเภท และเหตอุันมาจากธาตไุฟ นํา้ ลม ท่ีมากไป หรือเรียกว่า กําเริบ น้อยไป 

หรือเรียกวา่ หยอ่น ผิดปกต ิหรือท่ีเรียกวา่ พิการ  

2. หลักการตรวจโรค หลักการวินิจฉัยโรคตามสมุฏฐานท่ีดี ควรมาจากการฝึกฝนจน

ชํานาญ มีไหวพริบ ชา่งสงัเกต มี 4 ประการ คือ 

- ซกั ประวตัคินไข้ประวตัคิรอบครัว 

- ซกั ประวตัโิรค อดีต ปัจจบุนั 
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- ตรวจร่างกาย และสงัเกตจิตใจ 

- ตรวจ ถามอาการ วดัไข้ วดัปรอท ตรวจชีพจร ตรวจอุจจาระ ปัสสาวะ พฤติกรรม

การทานอาหาร การนอน สภาพความรู้สกึภายใน ภายนอก ปาก คอ 

3. การประมวลโรค มีหลกั 4 ประการ ได้แก่ 

- ผู้ ป่วยอาการนี ้มีอะไรพิการ สมฏุฐานอะไร พิกดัอะไร มีช่ือของโรค 

อยา่งไร 

- สาเหต ุต้นเหต ุการเจ็บป่วย มาจากสาเหตใุด ธาตท่ีุขาด เกิน หรือ 

เหตอุยา่งใด 

- วิธีบําบดั มีวิธีใดก่อน เลือกวิธี ยา อยา่งใด 

- จา่ยยา ยาอะไร สดัสว่น จํานวนเทา่ไหร่  

นอกจากการวิเคราะห์โรค ตามขัน้ตอนเบือ้งต้นแล้ว ตําราท่ีใช้เป็นหลกัในการวินิจฉัย

มาจากหลายคมัภีร์ตํารา เช่น คมัภีร์ประถมจินดา ตําราการแพทย์ไทยเดิม ตําราแพทยศาสตร์

สงเคราะห์ คมัภีร์สมฏุฐานวินิจฉยั คมัภีร์มหาโชตรัต คมัภีร์มจุฉาปักขนัทิกา คมัภีร์กษัย คมัภีร์ตกั

กศลิา คมัภีร์ชวดาน คมัภีร์ธาตบุรรจบ คมัภีร์โรคนิทาน คมัภีร์ธาตวิุวรณ์ คมัภีร์ฉันทศาสตร์ คมัภีร์

มรณญาณสตูร และยาตามตําราตา่งๆ  จากการศกึษาหลกัเวชกรรมสามารถนํามารวบรวมตาม

แผนภาพ ดงัภาพ 2.3 หลกัเวชกรรม การแพทย์แผนไทย 
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ภาพ 2-3 หลกัเวชกรรมการแพทย์แผนไทย 

 
ท่ีมา:  ประยกุต์จาก กญัจนา ดีวิเศษ, คูม่ือเวชกรรมแผนโบราณ (2537) 

 

 

  



42 

 

2.2.3 หลกัการพืน้ฐานของการแพทย์แผนไทย 

   หลกัการการแพทย์แผนไทยเป็นศาสตร์จากพทุธศาสนาท่ีถือกําเนิดจากประเทศอินเดีย 

ดงันัน้หลกัการ ชนิดโรคตา่งๆ คําอธิบายบนัทึกไว้เป็นภาษาบาลี หลกัการเกิดโรคตามวิถีพทุธนัน้

เร่ิมจากธาตุ 42 ประการ คือ ธาตดุิน ธาตนํุา้ ธาตุลม ธาตุไฟ โดยถือหลักว่า ธาตทุัง้ 4 มีปรกต ิ

ตัง้อยู ่ดบัไป ธาตทุัง้ 4 มี เกือ้กลู เช่ือมโยง เม่ือ กระทบ ขดัแย้ง ทําให้ธาตนุัน้ไม่ปรกติ ธาตดุินกบั

ธาตุนํา้ เกือ้กูลเช่ือมโยงกัน ส่วนธาตุไฟกับธาตลุม เกือ้กูลเช่ือมโยงกัน ซึ่งในแต่ละธาตนุัน้จะมี

สดัสว่นของธาตทุัง้ 4 เป็นองค์ประกอบร่วมกนั การขบัเคล่ือนในแตล่ะธาตนุัน้ประกอบด้วย ปิตตะ 

วาตะ เสมหะ (ไฟ ลม นํา้) เม่ือเช่ือมโยงสมัพันธ์กัน หรือ กระทบขัดแย้งกัน ก่อให้เกิดสภาวะ

กําเริบ (มากเกินไป) หย่อน (น้อยเกินไป) พิการ (เสียลกัษณะเดิมไป)  คมสนั ทินกร ณอยธุยา ได้

อธิบายในหลกัการพืน้ฐานการแพทย์แผนไทย(2558, น. 28) ดงัแสดงในตาราง 2-2 วงจรวฏัจกัร

ตรีธาต ุ

ตาราง 2-2 วงจรวฏัจกัรตรีธาต ุ

ปิตตะกําเริบ วาตะกําเริบ เสมหะหยอ่น 

ปิตตะหย่อน วาตะหยอ่น เสมหะกําเริบ 

วาตะกําเริบ เสมหะหยอ่น ปิตตะกําเริบ 

วาตะหยอ่น เสมหะกําเริบ ปิตตะหย่อน 

เสมหะกําเริบ ปิตตะหย่อน วาตะหยอ่น 

เสมหะหยอ่น ปิตตะกําเริบ วาตะกําเริบ 

ท่ีมา :  คมสนั ทินกร ณอยธุยา (2558), น. 28 

การแบง่ธาตดุ้วยองค์ประกอบจะถือหลกั ชาต ิ(เกิดขึน้) จลนะ (ตัง้อยู)่ ภินนะ (ดบัไป) 

โดยหลกัการแพทย์แผนไทย การเกิดขึน้ด้วยพลงังานความร้อน ตัง้อยู่ด้วยพลงังานลม และ 

พลงังานนํา้ และดบัไปด้วยพลงังานดนิ ดงันัน้ธาตดุนิ ธาตนํุา้ ธาตลุม ธาตไุฟ มีองค์ประกอบท่ี

สมัพนัธ์ซึง่กนัและกนัทัง้การเกิดขึน้ ตัง้อยู ่และดบัไป ด้วยความละเอียดออ่น ดงันี ้

1. พลงังานความร้อน หรือ ปิตตะ มีลกัษณะของ “กําเดา ไฟ เตโช ปิตตะ ปิตตะ เตโช 

ไฟ กําเดา” เม่ือไฟดบั ลมจงึดบั   
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2. พลงังานลม หรือ วาตะ เกิดตามธรรมชาติของกําเดา มีลกัษณะของ “กําเดา วาตะ 

วาโย ลม ลม วาโย วาตะ กําเดา” เม่ือ ไฟดบั ลมจงึดบันํา้จงึหาย 

3. พลงังานนํา้ หรือ เสมหะ เกิดตามธรรมชาติของของกําเดา ท่ีเย็นตวัลง นํา้จะถูกทํา

ให้เคล่ือนไหวจากลม มีลักษณะของ “กําเดา วาตะ วาโย ลม เสมหะ นํา้ นํา้ เสมหะ ลม วาโย 

วาตะ กําเดา” 

4. ปถวี หรือธาตดุิน ธาตตุัง้ต้นมกัมาจากปิตตะ ธาตเุดิมอาศยัอยู่ในปิตตะ เม่ือปิตตะ

ขยายตวัออก และเย็นตวัลง จึงกลายเป็นปถวี เสมหะ มีลกัษณะของ “ปิตตะ วาตะ เสมหะ ปถวี 

ปถวี เสมหะ วาตะ ปิตตะ” สามารถสรุปความสมัพนัธ์ดงัภาพ 2.4 

ภาพ 2-4 ความสมัพนัธ์ของธาตทุัง้ 4 

   

 

พดัพา 

 

 

 

 

             ปิตตะ เย็นตวัลง 

ท่ีมา :  ประยกุต์จากคมสนั ทินกร ณอยธุยา (2558) 

หลักการตามธรรมชาตินีค้ล้ายกับการเกิดของจักรวาล โดยปถวี นัน้ประกอบด้วย 

ปิตตะ วาตะ เสมหะ ซึ่งย้อนกลับเข้าไปอยู่ในปถวีชาติ (การเกิดขึน้) ด้วยปิตตะ จลนะ (ตัง้อยู่) 

ด้วยวาตะ เสมหะ และ ภินนะ (ดบัไป) ด้วยปถวี ดงนัน้ ปิตตะเป็นต้นทาง วาตะเป็นกลางทาง 

เสมหะเป็นปลายทาง แต่ทัง้ ดิน นํา้ ลม ไฟ อยู่ในกันและกัน แล้วแต่สิ่งใดมากกว่ากัน ถ้าดิน

มากกว่า ก็มีสถานะเป็นของแข็ง ถ้านํา้มากกว่า ก็มีสถานะเป็นของเหลว ถ้าลมมากกว่า ก็มี

สถานะเป็นอากาศธาต ุถ้าไฟมากกวา่ ก็มีสถานะเป็นของความร้อน หรือ ไฟ คือ ดินท่ีร้อน ลม คือ 

ดนิท่ีเบา นํา้ คือ ดนิท่ีเย็น. 

 

ปิตตะ วาตะ นํา้ 

 
ปิตตะ 

ปถว ี

เสมหะ 
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ธาตไุฟ ความหมายของ ปิตตะ  คือ พลงังานความร้อน  

  เตโช  คือ มวลพลงังานความร้อน 

    ไฟ    คือ กิจมวลความร้อน 

    กําเดา  คือ เปลวแหง่ความร้อน 

 ธาตนํุา้ ความหมายของ เสมหะ คือ ระบบพลงังานนํา้ 

    อาโป คือ มวลของพลงังานนํา้ 

    เสลด คือ สิ่งขบัออกของเสมหะ เมือกหลอ่ล่ืนอวยัวะภายใน 

 ธาตลุม ความหมายของ วาตะ  คือ ระบบลมไหลเวียนในกาย 

    วาโย คือ ลกัษณะลมหยาบ ละเอียด ตามอวยัวะ กําเดา 

 ลม คือ ทิศทางการไหลเวียนมีทัง้ลมร้อน ลมเย็น 

ความสมัพนัธ์ของตรีธาต ุคือ ธาตท่ีุมีมากไป หรือ กําเริบ ส่วนธาตท่ีุมีน้อยไป หรือ หย่อน 

และเกิดการเสียการทํางาน หรือ พิการ นัน้เป็นผลให้ร่างกายเกิดอาการไข้ตามกลไกธาต ุจาก

ความสัมพันธ์ของธาตุ การวินิจฉัยโรคจะสามารถนํามาสรุปสาเหตุการเกิดโรคได้ โดยการ

วินิจฉัยโรคทางแผนไทยโดยใช้ ธาตสุมฏุฐานเป็นตวัหลกัในการพิจารณา ส่วนสมมตุิฐานท่ีเหลือ

เป็นตวักระทบธาต ุเช่น อายุสมุฏฐาน อุตสุมุฏฐาน กาลสมุฏฐาน ประเทศสมุฏฐาน พฤติกรรม 

และเหตอ่ืุนๆ มาประกอบการพิจารณาวินิจฉัยโรค (ปรับปรุงจาก ไกรสีห์ ลิม้ประเสริฐ, เวชกรรม

ไทยประยกุต์ 2, 2559, น. 10) 

ตาราง 2-3 การวินิจฉยัโรค และระบบในร่างกาย 

  ระบบย่อยอาหาร 

พิกดั ธาตดุนิ  ทนัตา (ฟัน) สิง อทุริยงั (อาหารใหม)่  

ยกนงั (ตบั) ปิตตงั (นํา้ดี) อนัตงั (ลําไส้ใหญ่) อนัตคณุงั(ลําไส้เล็ก)   

พิกดั ธาตนํุา้ ปิตตงั (นํา้ดี) ศอเสมหะ (เสมหะคอ) คถูเสมหะ (เสมหะทวาร) 

เขโฬ (นํา้ลาย) สิงฆาณิกา (นํา้มกู) 

พิกดั ธาตลุม กจุฉิสยาวาตา (ลมพดัในท้อง) โกฎฐาสยาวาตา (ลมพดัในลําไส้) 

พิกดั ธาตไุฟ ปริณามคัคี (ไฟยอ่ย) พทัธปิตตะ (นํา้ดีในถงุนํา้ดี)  

อพทัธปิตตะ (นํา้ดีนอกถงุนํา้ดี) กําเดา (เปลวความร้อน) 
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ตาราง 2-3 การวินิจฉยัโรค และระบบในร่างกาย (ตอ่) 

 ระบบภูมิคุ้มกัน 

พิกดั ธาตดุนิ อฎัฐิมิญชงั (เย่ือในกระดกู)   

พิกดั ธาตนํุา้ นํา้เหลือง (บพุโพ) โลหิตตงั (นํา้เลือด)   

พิกดั ธาตลุม ลมสตัถกวาตะ (ลมอาการเสียดแทงตามร่างกาย)  

สมุนาวาตะ (ลมในเส้น) 

พิกดั ธาตไุฟ สนัตปัปัคคี (ไฟอบอุน่กาย) ชิรณคัคี 

 ระบบการไหลเวียนเลือด 

พิกดั ธาตดุนิ หทยัยงั (หวัใจ)   

พิกดั ธาตนํุา้ โลหิตตงั (นํา้เลือด) นํา้เหลือง (บพุโพ) 

พิกดั ธาตลุม หทยัวาตะ (ลมในหวัใจ) สมุนาวาตะ (ลมในเส้น)  

สตัถกวาตะ (ลมอาการเสียดแทงตามร่างกาย) ปสาทรูป 5 

พิกดั ธาตไุฟ พทัธปิตตะ (นํา้ดีในถงุนํา้ดี) อพทัธะปิตตะ (นํา้ดีนอกถงุนํา้ดี)  

กําเดา (เปลวความร้อน) สนัตปัปัคคี (ไฟแก่ชรา)    

 ระบบประสาท 

พิกดั ธาตดุนิ มตัถเกมตัถลงุคงั (มนัสมอง) หทยัยงั (หวัใจ)   

พิกดั ธาตนํุา้ เสมหะ (นํา้เสลด) ศอเสมหะ อรุะเสมหะ คถูเสมหะ (คอ ทรวงอก ทวาร) 

พิกดั ธาตลุม หทยัวาตะ (ลมในหวัใจ) สตัถกวาตะ (ลมอาการเสียดแทงตาม 

ร่างกาย) ประสาทรูป 5 (ตา ห ูลิน้ จมกู ผิวหนงั) สมุนาวาตะ (ลมในเส้น) 

พิกดั ธาตไุฟ สนัตปัปัคคี (ไฟอบอุน่กาย-อสุมาเตโช) 

 ระบบโครงร่างของร่างกาย 

พิกดั ธาตดุนิ อฎัฐิ (กระดกู) นหารู (เส้นเอ็น)  มงัสงั กิโลมกงั 

พิกดั ธาตนํุา้ เสมหงั (นํา้เสลด) โลหิตตงั (นํา้เลือด) ลสิกา (นํา้มนัไขข้อ) 

พิกดั ธาตลุม อทุธงัคมาวาตา (ลมพดัขึน้) อโธคมาวาตา (ลมพดัลง) 

องัคมงัคานสุารีวาตา (ลมพดัในกาย)   

สมุนาวาตะ (ลมในเส้น) สตัถกวาตะ (ลมอาการเสียดแทงตามร่างกาย) 

พิกดั ธาตไุฟ อพทัธปิตตะ (นํา้ดีนอกฝัก) กําเดา (เปลวความร้อน)  

สนัตปัปัคคี (ไฟอบอุน่กาย) ชิรณคัคี (ไฟแก่ชรา)   
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ตาราง 2-3 การวินิจฉยัโรค และระบบในร่างกาย (ตอ่) 

 ระบบขับถ่าย 

พิกดั ธาตดุนิ อนัตงั (ลําไส้ใหญ่) กรีสงั (อาหารเก่า) ปิหกงั (ไต)   

พิกดั ธาตนํุา้ ศอเสมหะ อรุะเสมหะ คถูเสมหะ (คอ ทรวงอก ทวาร)  

เหง่ือนํา้ปัสสาวะ 

พิกดั ธาตลุม กจุฉิสยาวาตา (ลมในท้อง) โกฎฐาสยาวาตา (ลมในลําไส้)  

สมุนาวาตะ (ลมในเส้น) 

พิกดั ธาตไุฟ พทัธปิตตะ (นํา้ดีในฝัก) อพทัธปิตตะ (นํา้ดีนอกฝัก)  

กําเดา (เปลวความร้อน) สนัตปัปัคคี (ไฟอบอุน่กาย)  

ปริณามคัคี (ไฟยอ่ยอาหาร) 

 ระบบหายใจ 

พิกดั ธาตดุนิ บปัผาสงั (ปอด) หทยัยงั (หวัใจ) มงัสงั (เนือ้) กิโลมกงั (พงัผืด)   

พิกดั ธาตนํุา้ ศอเสมหะ (นํา้เสลดในคอ) อรุะเสมหะ (นํา้เสลดในทรวงอก) 

พิกดั ธาตลุม อสัสาสะปัสสาสะวาตา (ลมหายใจ) หทยัวาตะ (ลมในหวัใจ) 

พิกดั ธาตไุฟ สนัตปัปัคคี (ไฟอบอุน่กาย) กําเดา (เปลวความร้อน) 

ท่ีมา :  ประยกุต์จากไกรสห์ี ลิม้ประเสริฐ, เวชกรรมไทยประยกุต์ 2 (2557) 

ดงัจะเห็นว่าระบบการทํางานร่างกายข้างต้น ต่างเกือ้กูล โดยธาต ุ4 จะเป็นตวัควบคุม

การทํางานในระบบตา่งๆ โดยกลา่วถึงในคมัภีร์สมฏุฐานวินิจฉยั ตวัควบคมุธาต ุ4 คือ  

1. สมฏุฐานเตโชธาตพุิกดั ท่ีตัง้แหง่จตกุาลเตโช (ธาตไุฟ 4) ซึง่อาจมีเพียงธาตเุดียว  

(เอกโทษ) หรือ ธาต ุ2 กอง (ทวุนัโทษ) หรือ 3 กองธาต ุ(ตรีโทษ) โดยมี พทัธปิตตะ อพทัธปิตตะ 

กําเดา เป็นสาเหตโุรคในกองสมฏุฐานเตโช 

2. สมฏุฐานวาโยธาตพุิกดั ท่ีตัง้แหง่ฉกาลวาโย (ธาตลุม 6) โดยมี หทยัวาตะ สตัถกะ 

วาตะ สมุนาวาตะ เป็นสาเหต ุในกองสมฏุฐานวาโย 

3. สมฏุฐานอาโปธาตพุิกดั ท่ีตัง้แหง่ทวาทศอาโป (ธาตนํุา้ 12) โดยมี ศอเสมหะ หทยั 

เสมหะ คถูเสมหะ เป็นสาเหต ุในกองสมฏุฐานอาโป 

4. สมฏุฐานปถวีธาตพุิกดั ท่ีตัง้แหง่วีสะตปิถวี (ธาตดุนิ 20) โดยมี หทยัวตัถ ุอทุริยะ กรี 

สะ เป็นสาเหต ุในกองสมฏุฐานปถวี 
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สรุปความสมัพันธ์ สมุฏฐานธาต ุท่ีตัง้และตวัควบคุม ดงัตาราง 2-4 แสดง ตารางพิกัด

ธาตุ และอวัยวะท่ีทํางานในระบบร่างกาย ซึ่งเม่ือนํามาสรุปความสัมพันธ์สมุฏฐานธาตุ ตัว

ควบคมุ 

ตาราง 2-4  ความสมัพนัธ์สมฏุฐานธาต ุท่ีตัง้ ตวัควบคมุ 

สมุฏฐานธาตุ ท่ีตัง้แห่ง                    ตัวควบคุม 

เตโช จตกุาลเตโช พทัธปิตตะ  อพทัธปิตตะ   กําเดา 

วาโย ฉกาลวาโย หทยัวาตะ   สตัถกะวาตะ  สมุนาวาตะ 

อาโป ทวาทศอาโป ศอเสมหะ   อรุะเสมหะ     คถูเสมหะ 

ปัถวี วีสตปัิถวี หทยัวตัถ ุ    อทุริยงั         กรีสงั 

ท่ีมา : ประยกุต์จากไกรสห์ี ลิม้ประเสริฐ, เวชกรรมไทยประยกุต์ 2 (2557), น. 15 

โรคท่ีทางการแพทย์แผนไทยได้วินิจฉัย และวิเคราะห์สาเหตุ กลไกการเกิดโรคมาแต่

โบราณนัน้ เช่น โรคเบาหวาน (มธุเมห) โรคลม โรคดีซ่าน โรคกรดไหลย้อน โรคกระเพาะอาหาร 

โรคความดนัโลหิตสงู และโรคท่ีเกิดตามอาการ และตามสมฏุฐานของโรค โดยการวินิจฉัยโรคนัน้

มักจะใช้การวิเคราะห์ธาตุ พฤติกรรมการใช้ชีวิต และอาการทางจิตมาวิเคราะห์ด้วยเสมอ 

ความสมัพนัธ์ของธาตทุัง้ 4 แสดงดงัตาราง 2-4 และเม่ือนํามาสรุป ตารางความสมัพนัธ์ธาตทุัง้ 4 

และองค์ประกอบความสมัพนัธ์แสดงดงัภาพ 2-5 แสดงความสมัพนัธ์ของธาตดุิน นํา้ ลม ไฟ จาก

การบรรยาย เร่ืองหลกัสตูร การดแูลตนเองเบือ้งต้นด้วยศาสตร์ การแพทย์แผนไทย จากกิจกรรม

ตลาดความรู้ ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้านและการแพทย์ทางเลือก ในงานมหกรรม

สมนุไพรแหง่ชาตคิรัง้ท่ี 14 โดย อาจารย์คมสนั ทินกร ณ อยธุยา ได้กล่าวถึงการแพทย์แผนไทยใน

ลกัษณะบําบดัด้วยวิธีการหลากหลายรูปแบบ เช่น หตัถการแบบร้อน การเผายา ย่างยา พอกยา

ร้อน รมยาร้อน สมุยาร้อน ประคบร้อน อบตวั หตัถการเย็น พอกยาเย็น ประคบเย็น รมยาเย็น เป่า

ยา กวาดยา ชโลมยาเย็น อาบยา แช่ยา ทําให้พบว่าการบําบัดอาการปลายทางสามารถให้

ผลการรักษาได้ดีมากกวา่การวางยารักษาแตเ่พียงอยา่งเดียว 
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ภาพ 2-5  แสดงความสมัพนัธ์ของธาตดุนิ นํา้ ลม ไฟ   

 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : ประยกุต์จาก เกรียงศกัดิ์ ศิรินวเสถียร ความสมัพนัธ์ของธาตทุัง้ 4 (2559), น. 5 

เม่ือธาตุทัง้ 4 ท่ีแสดงความสัมพันธ์ของธาตุ 4 ดิน นํา้ ลม ไฟโดยแสดง ทวาทศอาโป 

(ธาตนํุา้ 12 ประการ คือ ปิตตงั เสมหงั บพุโพ โลหิตตงั เสโท เมโท อสัส ุวสา เขโฬ สิงฆานิกาลสิ

กา มุตตงั)  ฉกาลวาโย (ธาตุลม 6 ประการ คือ อุทธังคมาวาตา อโธคมาวาตา กจุฉิสยาวาตา 

โกฏฐาสยาวาตา องัคมงัคานสุารีวาตา อสัสาสปัสสาสวาตา) วีสติปถวี (ธาตดุิน 20 ประการ คือ 

เกศา โลมา นขาทนัตา ตโจ มงัสงั นหารู อฐิั อฐิัมิญชงั วกักงั ยกนงั หทยงั กิโลมกงั ปัปผาสงั ปิห

กัง อนัตงั อันตคณุัง อุทริยงั กรีสงั มตัถเกมตัถลุงคงั) และ จตุกาลเตโช (ธาตไุฟ 4 ประการ คือ 

สนัตปัปัคคี ปริณามคัคี ปริทยัหคัคี ชิรนคัคี) 

ทัง้นีส้ามารถนํามาประมวลในภาพกว้างขององค์ประกอบการแพทย์แผนไทย สมุฏฐาน

โรคเช่ือมโยง หลกัเวชกรรมและการพฒันาการแพทย์แผนไทย ทัง้นีห้ลกัในการวินิจฉัยโรค และ

ทางเดนิของโรคจะศกึษาค้นคว้าจากตํารา คมัภีร์ ท่ีมีการรวบสัง่สมสืบกนัมา โดยปัจจบุนัการสอบ

 
ทวาทศอาโป 

ปิตตงั เสมหงั 

บพุโพ โลหิต

ตงั เสโท เมโท 

อสัส ุวสา 

เขโฬ 

สงิฆานิกา 

ลสกิา มตุตงั 

ฉกาลวาโย 

อทุธงัคมาวาตา  

อโธคมาวาตา  

กจุฉิสยาวาตา 

โกฏฐาสยาวาตา  

องัคมงัคานสุารีวาตา 

อสัสาสปัสสาสวาตา 

วีสติปถว ี

เกศา โลมา นขา 

 ทนัตา ตโจ มงัสงั นหารู อฐิั 

อฐิัมิญชงั วกักงั ยกนงั หทยงั  

กิโลมกงั ปัปผาสงั  

ปิหกงั อนัตงั  

อนัตคณุงั อทุริยงั กรีสงั มตัถ

เกมตัถลงุคงั 
 

จตุกาลเตโช 

สนัตปัปัคคี  

ปริณามคัคี  

ปริทยัหคัคี  

ชิรนคัค ี

อาโป 12 

 
วาโย 6 

ปถวี 20 

เตโช 4 

 

     ศอเสมหะ     อรุะเสมหะ 

 

              คถูเสมหะ 

 

หทยัวาตะ          สมุนาวาตะ 

 

              สตัถกวาตะ 

หทยัวตัถ ุ

กรีสะ

 

 

  

 

 

 

อทุริยะ 

กําเดา

  

 

 

พทัธปิตตะ  อพทัธปิตตะ 

อาโป 12 

วาโย 6 
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เพ่ือรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบการแพทย์แผนไทยจะต้องผ่านการทดสอบตําราแพทย์แผน

โบราณทัว่ไปสาขาเวชกรรมตามภาคทฤษฎีและการปฏิบตัิแสดงดงัภาพ 2-6 หลกัการวินิจฉัยโรค 

ทางเดนิโรค 
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ภาพ 2-6 แสดงหลกัการวินิจฉยัโรค ทางเดนิโรค 

 
ท่ีมา:  ประยกุต์จาก เกรียงศกัดิ์ ศิรินวเสถียร (2559) 
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2.2.4 การพฒันาการแพทย์แผนไทยอยา่งยัง่ยืนกบัการพฒันาภมูิปัญญาไทย 

ในการสร้างความเข้าใจและเพ่ือให้มีการหวนกลับมานิยมใช้การแพทย์แผนไทยใน

สงัคมไทยปัจจบุนันัน้ นอกจากทําความเข้าใจกบัองค์ประกอบการแพทย์แผนไทย และหลกัเวชกรรม

ท่ีแสดงตัวแปรการแพทย์แผนไทยแล้ว เพ่ือทําให้เกิดความเข้าใจและตระหนักถึงความหมาย 

ความสําคญั องค์ประกอบของการแพทย์แผนไทย แล้วยังต้องทําความเข้าใจ กับการท่ีจะสามารถ

พฒันาการแพทย์แผนไทยได้อย่างยัง่ยืน จากเหตผุลท่ีปัจจบุนัการแพทย์ตะวนัตกเป็นระบบการดแูล 

รักษา ป้องกนัสขุภาพท่ีคนไทยมีความคุ้นเคยมากกวา่ดงัความคดิเห็นของผู้บริหารการแพทย์แผนไทย 

และนโยบายการฟืน้ฟูการแพทย์แผนไทยสมยัปัจจุบนัของหน่วยงานต่างๆ ท่ีพยายามแสดงความ

คิดเห็นเสนอนโยบายเพ่ือการเผยแพร่พฒันา และฟืน้ฟูการแพทย์แผนไทยไว้มากมายเหตนีุ ้ผู้ศึกษา

จึงได้นํามาวิเคราะห์ รวบรวมเรียบเรียงและจัดหมวดหมู่ ตามนโยบายวิธีการของแต่ละหน่วยงาน

เพ่ือให้เห็นความสอดคล้องของแนวคิด  

ความคิดเห็นดงักล่าวนีมี้ความเช่ือมโยง ไปสู่การพัฒนาอัจฉริยะภูมิปัญญาของไทยได้

เดน่ชดัขึน้อีก ดงันี ้คือ  

1.  ศ.นพ. ประเวศ  วะสี 

2.  สถานการแพทย์แผนไทยประยกุต์  

3.  คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ 

4.  กรมการแพทย์แผนไทย 

5.  ส่วนการปฏิรูปการแพทย์แผนไทย  

6.  สถาบนัการแพทย์แผนไทย  

7.  กรมการพฒันาแพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือก  

 8.  สมชัชาสขุภาพ  

 9.  กองการประกอบโรคศลิป์  

10.  การพฒันาสาธารณสขุตามแนวพระราชดําริ 

จากการปาถกฐาพิเศษ เร่ือง การแพทย์แผนไทย ความมัน่คงในระบบสขุภาพ ในงานประชมุ

วิชาการประจําปีการแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้านและการแพทย์ทางเลือกแหง่ชาติ และการมอบ

รางวลัหมอไทยดีเดน่แหง่ชาต ิรางวลัเชิดชเูกียรตพืิน้ท่ีต้นแบบแห่งชาติ ครัง้ท่ี 12 เม่ือวนัท่ี 3 กนัยายน 
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2558 ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประเวศ วะสี ได้กล่าวถึงระบบการแพทย์แผนไทย (Wisdom – 

Based), (2558) ประกอบไปด้วย 9 องค์ประกอบ แสดงดงัภาพ 2-7 ได้แก่ 

1. ความรู้     

2. บคุลากร     

3. การวิจยั    

4. การใช้  

4.1 ครอบครัว  

4.2 ดแูลตวัเอง  

4.3 ชมุชน ศนูย์การแพทย์แผนไทย  

4.4 โรงพยาบาล  

4.5 สถาบนัการแพทย์  

5. การปลกู การผลิต การค้า การสง่ออก  

6. มาตรฐานคณุภาพ  

7. อาหารไทย อาหารสขุภาพ  

8. การส่ือสาร  

9. การพฒันานโยบาย  

ภาพ 2-7 ระบบการแพทย์แผนไทยตามแนวภมูิปัญญาไทย (Wisdom-based) 

 

                    2. บคุลากร      3. การวิจยั 

                    ครอบครัว 

          9. การพฒันานโยบาย          ดแูลตนเอง 

                                                                   4. การใช้ -ชมุชน-ศนูย์การแพทย์แผนไทย 

                                 1. ความรู้                               โรงพยาบาล 

                     สถาบนัการแพทย์แผนไทย 

                        8.การส่ือสาร                                        5. การปลกู การผลิต การค้า  

                              7.อาหารไทย                                       การสง่ออก      

                          อาหารสขุภาพ       6. มาตรฐานคณุภาพ 

ท่ีมา :  ประเวศ วะส ี(2558) 
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 โดยเม่ือพิจารณาตามองค์ประกอบแล้ว สามารถอธิบายแนวคิดได้ดงันี ้ 

1. องค์ความรู้ การสร้างความยัง่ยืนของการแพทย์แผนไทยในระบบสขุภาพ การพฒันา 

การแพทย์แผนไทยมีรากฐานอยูใ่นวฒันธรรม วิถีชีวิตของกลุ่มชนท่ีสอดคล้องกบัสิ่งแวดล้อมในท่ีแห่ง

หนึ่งๆ วฒันธรรมจะต้องสอดคล้อง และหลากหลายเพ่ือให้สอดคล้องกับท่ี ท่ีซึ่งแตกต่าง วฒันธรรม 

คือ รากเหง้า ภมูิปัญญา วิถีชีวิตท่ีสัง่สมซึง่ความรู้ วฒันธรรมเกิดก่อนวิทยาศาสตร์ การพฒันาจึงต้อง

เช่ือมโยงสอดคล้อง สร้างความสมดุล เพ่ือความยั่งยืน การพัฒนาบางส่วนเปรียบเสมือนการตัด

รากเหง้าคล้ายการเป็นมะเร็ง อันเกิดจากความไม่สมดลุ การพัฒนาการแพทย์แผนไทยก็เช่นกัน 

จะต้องพฒันาเป็นองค์รวม ไม่ใช่การพฒันาส่วนใดส่วนหนึ่ง เปรียบเสมือนการตดัรากเหง้า ซึ่งจะเกิด

ทําให้เสียทรัพยากรของชาติและเติบโตในระยะยาวไม่ได้ การพัฒนาจึงจําต้องพฒันาไปสู่ ความ

สมดลุระหว่าง คน – คน คน – สิ่งแวดล้อม ศีลธรรม – ระบบการอยู่ร่วมอย่างสมดลุ ศีลธรรม – วิถี

ชีวิตอยา่งสมดลุ 

ภมูิปัญญา (Wisdom) หมายถึง ปัญญาท่ีมากกว่าความรู้ หรือ Knowledge ควรมีการสืบ

ทอด ตรวจสอบ รวบรวม สงัคยนา หลกัสูตรชุมชน ภาคปฏิบตัิ ชมุชนศกึษาภาคปฏิบตัิ สมัผสัข้อมูล

ชมุชน แบบปาก – ตอ่ - ปาก  

2. บคุลากร ฐานวฒันธรรมมิใชฐ่านทางวิทยาศาสตร์อยา่งเดียว เชน่ การนวดมีการพดูคยุ  

มีการปฏิสมัพนัธ์ทางด้านจิตใจ มีสมนุไพรเป็นตวัเช่ือมโยงเพ่ือให้คนมารวมตวักนั ซึ่งการแพทย์แผน

ตะวนัตกมีแตส่ารเคมี สารออกฤทธ์ิ 

3. การวิจยั การใช้ผลของการใช้ยาไทยยงัมีน้อยเม่ือเปรียบกบัยาจีน มหาวิทยาลยัควรมี 

งบประมาณในการวิจยัมากกวา่ปัจจบุนั 

4. การใช้สมนุไพร ควรมีฐานการใช้คือ การดแูลตนเอง จะทําให้การแพทย์แผนไทยเกิด 

ความมัน่คง ครอบครัว ยาสมุนไพรท่ีเป็นยาสามญัประจําบ้าน ควรมีการวิจยัและปรับปรุงไปเร่ือยๆ 

ทัง้นีเ้พ่ือเป็นการกระตุ้นทางเศรษฐกิจ และการปลูก ในระดบัชุมชนควรมีศนูย์การแพทย์ไทยท่ีไม่ใช้

งบประมาณ ทําเพ่ือสงัคมเพ่ือลดการนําเข้ายา ลดความเครียด   

5. การปลกู การผลิต การค้า การสง่ออก  

6. มาตรฐานคณุภาพ คณุภาพตามมาตรฐานองค์การอาหารและยาอยา่งเดียวไมเ่พียงพอ 

ควรมีสถาบนัการแพทย์แผนไทยส่งเสริมคณุภาพ ซึ่งองค์การอาหารและยาควรควบคมุรายใหญ่ แต่

ควรมีการสง่เสริมรายยอ่ยด้วย 

7. อาหารไทยสมนุไพรไทย อาหารเพ่ือสขุภาพ ควรมีการสง่เสริมให้ความรู้ด้านสขุภาพ 
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ควบคู่กันไปเม่ือนําแนวคิดในนโยบายความสําเร็จของการแพทย์แผนไทยมาจดักลุ่ม การศึกษาได้

จากสถานการแพทย์แผนไทยประยกุต์ ซึง่ได้จดัลําดบัความสําคญัของการแพทย์แผนไทย คือ รูปแบบ 

องค์ความรู้ทางคมัภีร์ พทุธศาสตร์ โหราศาสตร์ ไสยศาสตร์ วฒันธรรมท้องถ่ิน วิถีชมุชน ความรู้หมอ

พืน้บ้าน และแนวคิดจากคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ท่ีแสดงการเช่ือมโยงยุทธศาสตร์ทัง้ 6 คือ 

การสร้างและจดัการความรู้ การพฒันาระบบสุขภาพชมุชนและระบบการบริการสาธารณสุข การ

พัฒนากําลังคน การพัฒนาระบบยาและผลิตภัณฑ์สมุนไพร การพัฒนาระบบกลไกคุ้มครองภูมิ

ปัญญาไทย และด้านการส่ือสารสาธารณะ (คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ

แหง่ชาต,ิ 2559) 

นโยบายและทิศทางขบัเคล่ือน กรมการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก ปี พ.ศ.2558 

– 2559 (ธวชัชยั กมลธรรม, 2559) การปฏิรูปการแพทย์แผนไทย โดยสมาชิกสภาปฏิรูปแห่งชาติ และ

ประธานคณะอนกุรรมการปฏิรูปการแพทย์แผนไทย (ชาญชยั เจริญสวุรรณ, 2559) การพฒันาแพทย์

แผนไทยผสมผสานเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน โดยสถาบัน

การแพทย์แผนไทย (ปราโมทย์ เสถียรรัตน์, 2556) ยุทธศาสตร์กรมพฒันาการแพทย์แผนไทย และ

การแพทย์ทางเลือก (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก, 2559) การพฒันา

การแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้านและการแพทย์ทางเลือกให้เป็นระบบบริการ (สมชัชาสขุภาพ, 

2559) เกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย (กองการประกอบโรคศิลปะ, 2559) และ 

การพัฒนาสาธารณสุขตามแนวพระราชดําริ ซึ่งได้วางแนวทางการพัฒนาด้านการแพทย์แผนไทย

ทัง้หมดดงัแสดงในตาราง 2-5 แสดงการจดักลุ่มแนวคิดข้างต้นแสดงเป็น ตวัแปรการแพทย์แผนไทย

ในตวัแปร 5 กลุม่ ดงัตอ่ไปนี ้

ตัวแปรทัง้ 5 กลุ่ม นัน้ แสดงด้วย การนําระเบียบวิธีวิจัยมาประยุกต์ใช้กับตัวแปรอิสระ 

ประกอบด้วย IV 1 – IV 5 ซึง่หมายถึง ตวัแปรอิสระ 1 – 5 กลุม่ แบง่เป็น 

IV 1   หมายถึง   องค์ความรู้  

IV 2   หมายถึง   บคุลากร  

IV 3   หมายถึง   สมนุไพร  

IV 4   หมายถึง   การคุ้มครองภมูิปัญญาไทย 

IV 5   หมายถึง   การเข้าถึงผู้บริโภค 
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เม่ือนําตวัแปรทัง้ 5 กลุ่มหลกัคือ องค์ความรู้ บคุลากร สมนุไพร การคุ้มครองภูมิปัญญาไทย

และการเข้าถึงผู้บริโภค มาวิเคราะห์หาความสมัพันธ์การพฒันาแพทย์แผนไทยอย่างยัง่ยืน  แสดง

รายละเอียดความสมัพนัธ์ดงัภาพ 2-8 

1. องค์ความรู้ หมายถึง ภมูิปัญญาไทย ความรู้หมอพืน้บ้าน วฒันธรรม พทุธศาสตร์  

โหราศาสตร์ ไสยศาสตร์ วิถีชุมชน ส่วนกลไกการจัดการความรู้ หมายถึง วิจัย ระบบการศึกษา 

หลกัสตูร  

2. บคุลากร หมายถึง   ความเช่ียวชาญเฉพาะ การพฒันาทกัษะ การนวด ฝีมือ ภาษา  

สว่นมาตรฐาน คือ บริการมาตรฐาน ความนา่เช่ือถือและมาตรฐานอปุกรณ์ 

3.  สมนุไพร หมายถึงการปลกู การผลิตท่ีมีคณุภาพ ระบบยาท่ีดี โรงงานยามาตรฐาน 

สมนุไพรในบญัชียาหลกั องค์กรสมนุไพร ตํารับยา 

4. การคุ้มครองภมูิปัญญา การคุ้มครองผู้บริโภค กฎหมาย พระราชบญัญตัยิา  

5. การเข้าถึงผู้บริโภค หมายถึง การบริหารจดัการเผยแพร่สูช่มุชน อาหาร การใช้ใน 

ระดบัครอบครัว ชมุชนตนเอง โรงพยาบาล ศนูย์ประสานงาน ระบบเครือข่าย โครงสร้างหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้อง 

ภาพ 2-8  ตวัแปรการพฒันาแพทย์แผนไทยอยา่งยัง่ยืน 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

องค์ความรู้ 
IV1 

บคุลากร 
IV2 

สมนุไพร 
IV3 

การคุ้มครอง 
IV4 

 

การเข้าถงึ 
IV5 
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ตาราง 2-5 การจดักลุม่ตวัแปรการแพทย์แผนไทย 
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2.2.5 การวิเคราะห์ตวัแปร การแพทย์แผนไทย 

ผลจากการรวบรวมตวัแปรตามนโยบายการพัฒนาการแพทย์แผนไทย พบตวัแปรท่ีมี

อิทธิพลเก่ียวข้องตอ่การพฒันาการแพทย์แผนไทยมากมาย หากจะเลือกวิเคราะห์ตวัแปรสําคญัตาม

ความคดิเห็นของผู้ เช่ียวชาญนัน้ จําเป็นต้องทําการศกึษาโดยวิธีคิว (Q Methodology) ทัง้นีเ้พราะวิธี

คิวเป็นวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลทัง้เชิงคณุภาพมากกว่า แต่อยู่ภายใต้การนําข้อมลูเชิงปริมาณมาร่วม

สนับสนุน เร่ิมจากการนําความคิดท่ีมีหลากหลาย นํามารวบรวมจดักลุ่ม หากลุ่มแนวคิดท่ีควรจะ

เป็นไปได้มากท่ีสุดโดยการใช้นํา้หนกัคะแนน จากค่าความเห็นด้วย ไม่เห็นด้วย เพ่ือนํามาสรุปหา

ความคิดท่ีน่าจะเป็น ทัง้นีวิ้ธีคิวเหมาะกบัการใช้เพ่ือการวิจยัด้านสงัคมศาสตร์ พฤติกรรมมนษุย์ เช่น 

การส่ือสาร แนวคิดทางการเมือง จิตวิทยา สภาวะจิตผู้ ป่วยโดยทัง้นีค้วามคิดเห็นนัน้ไม่มีถกูหรือผิด 

แต่เป็นเพียงทัศนคติของผู้ ตอบซึ่งในหลายครัง้การตอบหรือแสดงความคิดเห็น ผู้ ตอบพอใจท่ีใช้

นามแฝงมากกวา่ช่ือจริง ซึง่แสดงให้เห็นวา่ความคดิเห็นท่ีเขาแสดงออกนัน้สามารถแสดงออกได้อย่าง

เสรี (Brown, 1993)และเม่ือนํามาเช่ือมโยงความสมัพนัธ์ ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย และ

ปัจจยัเส่ียง เพ่ือการสงัเคราะห์องค์ความรู้การแพทย์แผนไทย แสดงดงัภาพ 2-9 ความสมัพันธ์การ

สงัเคราะห์องค์ความรู้การแพทย์แผนไทย 

ภาพ 2-9  ความสมัพนัธ์การสงัเคราะห์อจัฉริยะภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทย   

การแพทย์แผนไทย  ปัจจัยเส่ียงและปัจจัยปกป้องด้าน

สุขภาพ 

1. องค์ความรู้ และกลไก  1.ปัจจยัเส่ียงและปัจจยัปกป้อง 

1.1การวิจยั  1.1 สถานะสว่นบคุคล 

1.1.1ศกึษาอยา่งเป็นระบบ  1.1.1 ความยากจน 

1.1.2การรู้ในกระบวนการ ขัน้ตอนถ่องแท้  1.1.2 การศกึษา 

 1.2 พทุธศาสตร์ วิถีชมุชน โหราศาสตร์ ไสย

ศาสตร์ 

 1.1.3 วฒุิภาวะทางอารมณ์ 

1.3 วิถีชมุชน หมอพืน้บ้าน  1.1.4 สขุภาพจิตเชิงบวก 

 1.4 ระบบการศกึษา    หลกัสตูร  1.1.5 การวา่งงาน 

1.4.1 ภายในระบบ  1.1.6 การหยา่ร้าง 

1.4.2 ภายนอกระบบ  1.1.7 การช่วยเหลือทางสงัคม 
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ภาพ 2-9 ความสมัพนัธ์การสงัเคราะห์อจัฉริยะภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทย  (ตอ่)  

การแพทย์แผนไทย  ปัจจัยเส่ียงและปัจจัยปกป้องด้าน

สุขภาพ 

2. บคุลากรและมาตรฐาน  1.2 พฤติกรรมเส่ียงเส่ียงตอ่สขุภาพ 

2.1 ความเชียวชาญ ทกัษะ  1.2.1 การออกกําลงักาย 

2.1.1 ทกัษะด้านการคดิวิเคราะห์    1.2.2 การบริโภคอาหาร 

2.1.2 ทกัษะความคิดริเร่ิม  1.2.3 การบริโภคสรุา 

2.1.3 ทกัษะด้านปฏิบตัิ  1.2.4 การสบูบหุร่ี 

2.2 มาตรฐาน      1.2.5 การติดเชือ้ HIV 

2.3 ความเช่ือถือสมนุไพรไทย  1.2.6การตรวจสขุภาพ 

3. สมนุไพร  1.3 อนามยัและสิ่งแวดล้อม 

        3.1 บญัชียาหลกั  1.3.1 อนามยัสิ่งแวดล้อมและ

สขุาภิบาล 

        3.2 มาตรฐาน  2. สถานะสขุภาพ 

4. การคุ้มครองภมูิปัญญา  2.1 สถิตชีิพ 

4.1 การคุ้มครองภมูิปัญญา  2.1.1 ประชากร 

4.2 การคุ้มครองผู้บริโภค  2.1.2 การเกิด 

5. การเข้าถึง  2.1.3 การตาย 

5.1 การบริหารชมุชน  2.2 การป่วยและการตายด้วยโรค

สําคญั และสาเหต ุ

5.2 ครอบครัว  2.2.1 การป่วยการตายด้วยโรคติดตอ่

สําคญั 

5.3 ตนเอง  2.2.2 การป่วยการตายด้วยโรคไม่

ตดิตอ่ท่ีสําคญั 

5.4 โรงพยาบาล  2.2.3 การป่วยการตายด้วยโรคทางจิต 

6. การพฒันาอจัฉริยะ  2.2.4 สาเหตกุารป่วยการตาย 

6.1 ทกัษะด้านอภิปัญญา  3. ระบบบริการสขุภาพ 

6.1.1 ตระหนกัรู้ปัญหา  3.1 การสง่เสริมสขุภาพ 
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ภาพ 2-9 ความสมัพนัธ์การสงัเคราะห์อจัฉริยะภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทย  (ตอ่)  

การแพทย์แผนไทย  ปัจจัยเส่ียงและปัจจัยปกป้องด้าน

สุขภาพ 

6.1.2 รู้ปัญหาคืออะไร  3.1.1 อนามยัและเด็ก 

6.1.4 กลยทุธ์  3.1.3 ภาวะโภชนาการ 

  3.2 การป้องกนัและควบคมุโรค 

 

  3.2.1 การป้องกนัและควบคมุ

โรคตดิตอ่ 

  3.2.2 การสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค 

  3.2.3 การคดักรอง 

  3.3 การรักษาพยาบาลและฟืน้ฟ ู

   3.4 การคุ้มครองผู้ ป่วยและผู้บริโภค 

  3.4.1 การคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

ผลิตภณัฑ์สขุภาพ 

  3.4.2 การคุ้มครองผู้บริโภคด้านการ

สง่เสริมสขุภาพ 

  3.4.3 การคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

สขุภาพภาคประชาชน 

  3.5 การเข้าถึงระบบบริการสาธารณสขุ 

  3.5.1 ความครอบคลมุการมี

หลกัประกนัสขุภาพโดยรัฐ 

  3.5.2 การใช้บริการสาธารณสขุ 

  3.5.3 การเข้าถึงระบบบริการ

สขุภาพจิต 

(หมายเหต ุ: ข้อคําถามอกัษรสีแดง แสดงตวัแปรด้านอจัฉริยะภมูิปัญญา) 

ท่ีมา :  ประยกุต์จากปัจจยัเสีย่ง, สถิติสขุภาพ (2556) 
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ผลการศกึษา พบตวัแปรท่ีสอดคล้องกนั 3 กลุม่ คือ  

1. บคุลากรและมาตรฐาน (ประยกุต์ กบั ทนุมนษุย์) 

2. สมนุไพร (ประยกุต์ กบั การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย) 

3. การพฒันาอจัฉริยะ (ประยกุต์ กบั ภมูิปัญญา) 

ซึง่ภาพโดยสรุป คือ ต้องการความเช่ียวชาญ มาตรฐานตามวิธีการของแพทย์แผนไทยและ 

พร้อมสามารถพิสจูน์ได้ด้วยคณุภาพ และเม่ือนําผลท่ีได้จากการสมัภาษณ์ และดําเนินการตดัตวัแปร

ตามวิธีคิวแล้ว ได้ทําการศึกษาต่อในส่วนท่ีผู้ เช่ียวชาญให้คําตอบซํา้กัน และทําการศึกษาต่อ โดย

มุง่เน้นการศกึษาเร่ือง ทรัพยากรมนษุย์ ในการแก้ปัญหาอจัฉริยะภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย และ

ทนุมนษุย์เพ่ือการพฒันา 

2.3 แนวคิด ทฤษฎีทนุมนุษย์ 

ทนุมนษุย์ (Human Capital) ผู้ ท่ีมีบทบาทในแนวคิดทฤษฎีมาแตอ่ดีต จนเป็นท่ียอมรับและ

ได้รับรางวัลโนเบลในปี ค.ศ. 1992 นัน้มาจาก Gary Stephen Becker นักเศรษฐศาสตร์ จาก

มหาวิทยาลยั University of Chicago ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งได้กล่าวถึงทนุมนษุย์มีความสมัพนัธ์

กบัเศรษฐกิจ ด้านต้นทนุและกําไร โดย Becker ได้กล่าวถึงใน Human Capital: A Theoretical and 

Empirical Analysis with Special Reference to Education 3rd edition (1994) การลงทนุในทนุ

มนุษย์ท่ีสําคญัท่ีสุดคือ การศึกษา และการฝึกอบรม ครอบครัวมีอิทธิพลต่อทุนมนุษย์ในด้านการ

สนบัสนนุด้านความรู้ ทกัษะ การมองคณุคา่และอปุนิสยั 

ตอ่มาในปี ค.ศ. 2002 สงัคมพฒันาและให้ความสําคญัของตอ่ทนุมนษุย์มากขึน้ ทนุมนษุย์ มี

ความหมายถึง ความรู้ การส่ือสาร ความคิด ทกัษะ และสขุภาพส่วนบคุคล (Becker, The Age of 

Human Capital, 2002) แม้เศรษฐกิจได้รับผลกระทบจากเหตกุารณ์ต่างๆ แต่ความสามารถของ

บคุลากรองค์กรสามารถแก้ปัญหาให้องค์กรได้ ในสงัคมสมยัใหม่มีการลงทุนความรู้สู่บุคคลมากขึน้ 

เม่ือเทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตเข้ามาทําให้การเรียนรู้ง่ายขึน้ลดระยะเวลา ย่ิงทําให้สงัคมเป็นเศรษฐกิจ

ทุนนิยม สังคมทุนมนุษย์ สังคมฐานความรู้ หรือเศรษฐกิจความรู้มากขึน้ทฤษฎีทุนมนุษย์ยังเป็น

รากฐานการศกึษาเศรษฐศาสตร์ในหลายสาขา 
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ภาพ 2-10 องค์ประกอบทนุมนษุย์ ตามความสมัพนัธ์กบัเศรษฐศาสตร์ 

 

 

 

 

 

ท่ีมา:  Becker, Human Capital: A Theoretical and Empirical Analysis with Special Reference to Education 

3rd Edition, (1994), p. 15 

ทนุมนษุย์ มีองค์ประกอบหลกัใหญ่ 2 ส่วน คือ 1) การศกึษา การฝึกอบรม; และ 2) สขุภาพ 

โดยเฉพาะเม่ือเทคโนโลยีเข้ามา การศกึษาและการฝึกอบรมเป็นสิ่งท่ีจําเป็นอย่างย่ิง ส่วนสขุภาพนัน้

ทุนมนุษย์จําต้องมีสุขภาพดีร่างกายแข็งแรงปราศจากโรค มีชั่วโมงการทํางานนานขึน้ ใช้แรงงาน

ได้มากขึน้ อายท่ีุยืนยาวขึน้เพ่ือทําให้ผลผลิตเพิ่มขึน้ มีรายได้มากขึน้ ทัง้นีแ้บง่เป็น 4 ช่วงเวลา ได้แก่ 

1) พฒันาคณุภาพอาหาร (ปี ค.ศ.1700); 2) สาธารณสขุด้านการป้องกนัโรค (ปี ค.ศ. 1800);  3) การ

ใช้ยาสมยัใหม ่(ค.ศ.1935); และ 4) การฉีดวคัซีนป้องกนัโรค (Goldin, 2014) 

โดยสรุป ทนุมนษุย์ หมายถึง ทกัษะท่ีมีประสิทธิผล ความสามารถ สุขภาพ ความเช่ียวชาญ

ของผู้ใช้แรงงาน ขณะท่ีทนุทางกายภาพ หมายถึง เคร่ืองจกัร โรงงาน เคร่ืองมือ ประสิทธิภาพโดยแต่

ละทนุจะมีการลงทนุท่ีให้ประสิทธิภาพแตกตา่งกนัในส่วนต้นทนุทางตรง ส่วนทนุมนษุย์อาจมีคา่เสีย

โอกาสและเวลา (Goldin, 2014, p. 22) 

คน ถือเป็นส่วนของความสําเร็จขององค์กร ความสําเร็จขององค์กรมาจากคน และความคิด

ของคนในองค์กรท่ีสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขนั ทรัพยากรองค์กรจึงไม่ใช่แตส่่วนท่ีจบัต้องได้

แตย่งัคงมีสว่นท่ีจบัต้องไมไ่ด้เชน่ คน แนวคดิตา่งๆ องค์กรจึงมกัมีการคดัเลือก อบรมเพ่ือพฒันา และ

ระบบแรงจงูใจ เพ่ือสร้างความได้เปรียบทางการแขง่ขนั โดยทรัพยากรไมส่ามารถถ่ายโอนไปยงับคุคล

อ่ืนได้ (นิสดารก์ เวชยานนท์, 2556, น. 5)  

 

ทนุมนษุย์ 

ความรู้ 

การสือ่สาร 

ความคิด 

ทกัษะ 

สขุภาพ 

การศกึษา  

การฝึกอบรม 

ครอบครัว 

เศรษฐกิจ 
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ภาพ 2-11 แนวคดิทนุมนษุย์ สมัพนัธ์กบัสขุภาพ 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา :  Goldin(2014), p. 22 

ทนุ จะหมายถึง การสะสมสิ่งท่ีมีคณุคา่เพ่ือผลิตสิ่งท่ีมีคณุคา่ หรือเพ่ือสร้างรายได้ ทนุจะเป็น

สิ่งท่ีสร้างมลูคา่ไม่สามารถถ่ายโอนให้ผู้ อ่ืนได้ ทรัพยากร หมายถึง สิ่งท่ีมีจะใช้แล้วหมดไป ขณะท่ีทนุ

ย่ิงใช้มากเท่าใดก็จะทําให้เกิดการพัฒนามากขึน้ ทัง้นีรู้ปแบบของการพัฒนาสังคมทัง้สังคม

เกษตรกรรมและสังคมอุตสาหกรรม เข้าสู่สงัคมเศรษฐกิจฐานความรู้ โดยมีความรู้ ทุนมนุษย์เป็น

องค์ประกอบทนุมนษุย์ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ทนุปัญญา ทุนสงัคม และทนุอารมณ์ โดยทนุมนษุย์

ประกอบด้วยความรู้ ทกัษะ ความเช่ียวชาญ พฤติกรรม จิตใจ สติปัญญา สมาธิ ปัญญาทางจิตใจ ท่ี

ก่อให้เกิดความคดิสร้างสรรค์ (นิสดารก์ เวชยานนท์, 2556, น. 11)  

ทุนมนุษย์ จะต้องสามารถพฒันาสมรรถนะขององค์การได้ ต้องสร้างมูลค่าให้กับองค์กร

นอกเหนือจากกลยทุธ์ทางธุรกิจ เกิดมลูคา่เพิ่มกบัองค์กร อยู่ในวิธีคิด พฤติกรรม มีผลตอ่ความสําเร็จ

ล้มเหลวขององค์กรอยา่งชดัเจน สอดคล้องกบักลยทุธ์ทางธุรกิจ (Kearns, 2003) 

 

 

 

 

ทนุมนษุย์ 

การศกึษา 

การฝึกอบรม 

สขุภาพ 

ทกัษะมีประสทิธิผล 

ความสามารถ 

สขุภาพ 

ความเช่ียวชาญ 

เทคโนโลยี 

พฒันาอาหาร 

ป้องกนัโรค 

ยาสมยัใหม ่
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ภาพ 2-12  ทนุมนษุย์สมัพนัธ์กบั ทนุทางอารมณ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา :  นิสดารก์ เวชยานนท์ (2556) 

ภาพ 2-13 ทนุมนษุย์ สมัพนัธ์กบั ผลสําเร็จองค์กร 

 

 

 

ท่ีมา :  Kearns (2003) 

การบริหารทนุมนษุย์ ต้องคํานึงถึงหลกั 3 ประการ คือ ทนุมนษุย์ถือเป็นหลกัความได้เปรียบ

ทางการแข่งขัน คนเป็นปัจจัยท่ีนํากลยุทธ์สู่การปฏิบัติ และมีลักษณะความสัมพันธ์เชิงระบบ 

(Systematic Approach) ระหว่างเป้าหมายและวิธีการ นอกจากนีก้ารบริหารทนุมนุษย์ยงัมีความ

เก่ียวข้องกับระบบ การบริหารทุนมนุษย์ การบริหารทรัพยากร การพัฒนา การให้รางวัล และ

ความสมัพนัธ์บคุลากร (Armstrong, 2006) แสดง ดงัภาพ 2-14 

ทนุปัญญา 

ทนุสงัคม 

ทนุอารมณ์ 

ทนุมนษุย์ 

ความรู้ 

ทกัษะ 

ความเช่ียวชาญ 

พฤติกรรม 

จิตใจ 

สติปัญญา 

สมาธิ 

ปัญญาทางจิตใจ 

ความคิด 

สร้างสรรค์ 

ทนุมนษุย์ สมรรถนะองค์กร มลูคา่ ความสาํเร็จ 

วิธีคิด 

พฤติกรรม 
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ภาพ 2-14 แสดง การบริหารทนุมนษุย์  

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา :  ปรับปรุงจาก Armstrong,M. (2006), A Linear Strategic HRM Model Strategic Human Resource 

Management, p. 36 

ทนุมนษุย์เชิงกลยทุธ์ เพ่ือการได้เปรียบด้านการแขง่ขนั และอิทธิพลจากแนวคดิ 6 ทฤษฎี คือ 

1. ทฤษฎีด้านพฤตกิรรมศาสตร์  

2. ทฤษฎีมมุมองด้านระบบ  

3. ทฤษฎีตวัแทน  

4. ทฤษฎีฐานทรัพยากร  

5. ทฤษฎีการพึง่พาทรัพยากร  

6. ทฤษฎีสถาบนั (Patrick M. Wright, 1992) 

ซึง่เม่ือมีทฤษฎีท่ีอ้างถึงมากมาย แตค่วามสนใจการพฒันากลบัให้ความสนใจท่ีปัจจยัภายใน

คือ คน มากกวา่ปัจจยัภายนอก หรือ ความได้เปรียบทางตําแหน่งทางการตลาด ซึ่งให้ความสนใจกบั

การสร้างความได้เปรียบทางการแขง่ขนั  

ทนุมนษุย์ จากโมเดลการพฒันาในเชิงกลยุทธ์ (Model of The Basic Strategic HRM 

Component) โดย P.M. Wright พบความสมัพนัธ์กบั 3 ส่วน คือ เหตท่ีุมา ทนุมนษุย์ ความสมัพนัธ์ 

พฤติกรรมของพนกังาน และข้อปฏิบตัิในการบริหารทนุมนษุย์ (P.M. Wright, 2001) โดยการพฒันา

ทนุมนษุย์นัน้ท่ีดีนัน้ จะต้องมาจากการผสมผสานองค์ประกอบของทนุมนษุย์อย่างเหมาะสม 

การบริหารทนุมนษุย์ 

การบริหารทรัพยากร การพฒันา การให้รางวลั ความสมัพนัธ์บคุลากร 

กลยทุธ์ธุรกิจ ปัจจยัภายนอก ปัจจยัภายใน 
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ภาพ 2-15 แสดง แบบจําลองพืน้ฐานกลยทุธ์ทนุมนษุย์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา :  1) ปรับปรุงจากP.M. Wright, et al, Model of The Basic Strategic HRM Components, Human 

Resources and The Resource Based View of The Firm,(2001), p. 701  

   2) ปรับปรุงจาก Model of The Basic Strategic HRM Components, Human Resources and The 

Resource Based View of The Firm, P.M. Wright, et al, 2001, p. 701) 

การบริหารทนุมนษุย์ โดย Dave Ulrich อธิบายบทบาท การบริหารงานบคุคล คนในองค์กร 

ประกอบไปด้วย 4 บทบาท คือ (Ulrich, 1997) 

1. การเป็นหุ้นสว่นเชิงกลยทุธ์ 

2. การเป็นผู้ เช่ียวชาญ 

3. การเป็นผู้ครองใจพนกังาน 

4. การเป็นผู้ นําการเปล่ียนแปลง 

การบริหารทนุมนษุย์ด้วยผู้ นําท่ีสร้างการเปล่ียนแปลง (Transformation Leadership) โดย

ผู้ นําสามารถสร้างการเปล่ียนแปลงได้ 4 อยา่ง คือ (Burns, 1978) 

1. ทราบถึงความต้องการ ความสําคญัระดบับคุคล 

2. กระตุ้น จดุประกายความคดิให้บคุลากร 

3. จงูใจด้วยการสร้างแรงบนัดาลใจ 

4. สร้างอิทธิพล ในเชิงอดุมการณ์  

ทุนมนุษย์ 

-ความรู้-ทกัษะ-ภมูิปัญญา 

 

พฤติกรรมพนักงาน 

-ความผกูพนัด้านจิตใจ 

-งานท่ีเก่ียวข้อง 

-การตดัสนิใจ 

-สถานะพนกังานองค์กร 

 

การบริหารทุนมนุษย์ 

-การคดัเลอืก -การฝึกอบรม -ระบบรางวลั-การชมเชย -การ

ออกแบบงาน -การมีสว่นร่วม -การยอมรับ -การสือ่สาร 
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ทุนมนุษย์ โดยการอธิบายของ Organization for Economic Co-operation and 

Development หรือ OECD สภาเศรษฐกิจ 30 ประเทศท่ีกํากบัดแูลกิจการเศรษฐกิจและสงัคมผู้สงูวยั 

อธิบายถึง เศรษฐกิจท่ีประสบความสําเร็จอยูบ่นพืน้ฐานของทนุมนษุย์  

ทนุมนษุย์ หมายถึง ความรู้ ทกัษะ สมรรถนะ คณุสมบตัิส่วนบคุคล ส่งเสริมให้คน สงัคมและ

เศรษฐกิจมีสภาพความเป็นอยู่ดีขึน้ (Keeley, 2007, p. 29) โดยการพฒันาการศกึษา ทําให้สามารถ

เพิ่มรายได้และมีเศรษฐกิจดีขึน้ คณุภาพทนุมนษุย์ ระดบัการศกึษา มาตรฐานสขุภาพเป็นสิ่งเช่ือมโยง

กบัการเติบโตทางเศรษฐกิจ (Schultz, 1961) การพฒันาสุขภาพร่างกาย ชุมชนท่ีเก่ียวข้อง การได้

ทํางานตามท่ีคาดหวงัไว้ ซึง่ OECD จะเน้นในเร่ืองทนุมนษุย์ ท่ีมาจากระบบการศกึษาในชัน้เรียน การ

วดัสมรรถนะการเรียนรู้ และด้านสขุภาพโดยความเช่ือท่ีว่าการศกึษาจะมีผลตอ่การเปล่ียนแปลงด้าน

สงัคม เศรษฐกิจ วฒันธรรม  

การท่ีโลกเปล่ียนแปลงเข้าสู่ยคุโลกไร้พรมแดนเป็นการเปิดโอกาสทางเศรษฐกิจ เทคโนโลยีท่ี

เปล่ียนไป รายได้เกิดขึน้จากความรู้ การเปล่ียนแปลงในสงัคมผู้สงูอายุสร้างภาระรายจ่ายในระบบ

สาธารณะมากขึน้ ขณะท่ีรายได้ทางเศรษฐกิจลดลง เศรษฐกิจฐานความรู้จะเกิดขึน้ได้จากการลงทนุ

ในการวิจยั การศกึษา โปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีมีมากขึน้ ความยากจนของประเทศอาจไม่ได้หมายถึง

การขาดแคลนเงินทอง แต่เป็นการขาดแคลนทรัพยากรเช่น คุณภาพการศึกษา คุณภาพสุขภาพ 

ความฉลาดในการตดิตอ่คบหาผู้คนในสงัคม ความเล่ือมลํา้ทําให้สงัคมไมม่ัน่คง 

OECD อธิบายถึง ผลของการศกึษาท่ีมีมากมาย โดยทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสงัคม 

เศรษฐกิจและวฒันธรรม โดยทัง้ทําให้เกิดการจ้างงาน สขุภาพท่ีดี แสดงในภาพ 2-16 

ทนุสงัคม (Social Capital) หมายถึง เครือข่าย การเช่ือมโยง การแบง่ปันคณุคา่ ความเข้าใจ

ในสงัคมเพ่ือเกิดความเช่ือมัน่ ช่ือเสียง สมัพนัธภาพในครอบครัว จากกลุม่ท่ีมีความเข้าใจ บรรทดัฐาน

เดียวกนั ทนุสงัคมเร่ิมเป็นท่ีรู้จกัเม่ือปี ค.ศ. 1916 ประกอบด้วย 3 สว่นคือ  

1. สายใย หมายถึง ครอบครัว เพ่ือน เชือ้ชาตเิดียวกนั  

2. ทางเช่ือม หมายถึง มีความเข้าใจตรงกนั  

3. เช่ือมตอ่หมายถึง การทําให้คนท่ีตา่งฐานะมาอยูใ่นสถานะเดียวกนั 

โดยทัง้ทนุมนษุย์ และทนุสงัคมจะสนบัสนนุซึง่กนัและกนั โดยเม่ือทนุทางสงัคมลดลงจะมีผล

ต่อทุนมนุษย์ลดลงด้วยการสัดทุนมนุษย์อาจทําด้วยการวัดตามความรู้ ทักษะ ส่วนการวัดทุนทาง

สงัคม อาจทําด้วยการวดัด้วย ความนา่เช่ือถือ (Trust) แสดงในภาพ 2-16 และภาพ 2-17 
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ภาพ 2-16 ทนุมนษุย์ ความสมัพนัธ์กบัเศรษฐกิจ มมุมอง OECD  

 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา :  Keeley, (2007) 

ภาพ 2-17 ทนุมนษุย์ กบัทนุทางสงัคม 

 

 

 

 

 

 

          
 

ท่ีมา :  Keeley. (2007) 

 

ทนุมนษุย์ 

ความรู้ 

ทกัษะ 

สมรรถนะ 

คณุสมบตัิ

สว่นบคุคล เศรษฐกิจ การศกึษา 

ระดบัการศกึษา 

มาตรฐานสขุภาพ 

เทคโนโลยี 

สงัคมผู้สงูอาย ุ

ระบบการศกึษา 

การมงีานทํา 

สงัคม 

วฒันธรรม 

สภาพความเป็นอยู ่

ผู้หญิง 

ทํางาน 

นอก

 

จดัการชีวติ 

เข้ากบัผู้ อ่ืน 

ภาษา คอมพิวเตอร์ 

คณุภาพครู 

ระบบ

การศกึษา  

ผู้สงูวยั 

สขุภาพ 

ทนุทางสงัคม เครือขา่ย 

คา่นิยม 

ขา่วสาร 

การแลกเปลีย่น

นวตักรรม 

อาสาสมคัร 

สขุภาพ 
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ภาพ 2-18 ทนุมนษุย์ กบัความสมัพนัธ์ทนุทางสงัคม  

 

 

ท่ีมา :  Keeley (2007) 

ทุนมนุษย์ ประกอบด้วยส่วนประกอบ 3 ส่วน คือทุนปัญญา ทุนสังคมและทุนอารมณ์ 

(Gratton &  Ghoshal, 2003, p.1) 

1. ทนุทางปัญญา (Intellectual Capital) หมายถึง ลกัษณะพืน้ฐานส่วนบคุคล สติปัญญา 

การเรียนรู้ ซึ่งมีอยู่ควบคู่กับความรู้ภายในตัวตน และความรู้ภายนอก กับทักษะท่ีสะสมจาก

ประสบการณ์มาตลอดชีวิต  

2. ทนุทางสงัคม (Social Capital) หมายถึง เครือข่าย ความสมัพนัธ์ ก่อให้เกิด การเข้าถึง

ทรัพยากรท่ีสมาชิกเครือข่ายท่ีเป็นเจ้าของ และสามารถเข้าถึงได้ เป็นความสมัพนัธ์ท่ีมีการเล่ือนไหล 

ทัง้การให้ การรับจากผู้ อ่ืน สามารถพฒันาความสามารถทางสติปัญญาบุคคลโดยการเข้าถึงความรู้ 

ทกัษะ ทนุทางสงัคมจะชว่ยสร้างโอกาส เชน่ ความไว้วางใจ ความนา่เช่ือถือ  

3. ทนุทางอารมณ์ (Emotion Capital) หมายถึง ความเช่ือมัน่ทางอารมณ์ ท่ีมีพืน้ฐานมาจาก

ความรู้สึกถึง คุณค่า ความมีศกัดิ์ศรี (Integrity) ความกล้าหาญ ความยืดหยุ่น (Resilience) ซึ่ง

จะต้องมีการแลกเปล่ียนความรู้ ความสมัพนัธ์อย่างมีประสิทธิภาพ ทนุทางอารมณ์จะนําไปสู่ความ

เช่ือถือ การตระหนกัรู้ในตนเอง (Self-Awareness) การสร้างความสมัพนัธ์ท่ีเปิดเผย จริงใจ จะช่วย

สร้างความสมัพนัธ์อีกด้าน คือ ทนุทางสงัคม  

ภาพ 2-19 องค์ประกอบทนุมนษุย์  

   

 

 

 

 

 

ทนุทางปัญญา 

ทนุมนษุย์ ทนุทางสงัคม 

ทนุทางอารมณ์ 

ทนุมนษุย์ ทนุทางสงัคม 

สติปัญญา  การเรียนรู้ 

เครือขา่ย ความไว้ใจ 

ความเช่ือมัน่ 

ท่ีมา :  Gratton & Ghoshal,(2003), p. 1        
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ทนุมนษุย์ ท่ีสง่ผลตอ่การดําเนินงานขององค์กรมีทัง้ในรูป ทนุทางปัญญา ทนุทางสงัคม และ

ทุนทางโครงสร้างองค์กร การได้เปรียบทางการแข่งขันมีการวิเคราะห์องค์กรในรูปแบบ การวัด

ความสามารถองค์กรโดยใช้ฐานทรัพยากร หรือ Resource-Based View หรือ RBV (P.M. Wright, 

2001)โดยใช้สิ่งท่ีไม่สามารถลอกเลียนแบบได้ จึงใช้การวดัท่ีทรัพยากรมนษุย์ เน่ืองจากการบคุลากร

องค์กรมีลกัษณะเฉพาะ และนโยบายท่ีพฒันาอย่างตอ่เน่ืองไม่สามารถลอกเลียนจากคูแ่ข่งได้ ตอ่มา

จึงมีการวดัความสามารถองค์กรโดยใช้ฐานความรู้ The Knowledge-Based View (Grant, 1996, p. 

108)โดยมีการเน้นด้าน ความรู้ การเรียนรู้ การท่ีพนักงานมีความรู้ การเผยแพร่ความรู้ เพ่ือการ

แขง่ขนั 

ทนุมนษุย์ ประกอบด้วย ความสามารถ ความรู้ ทกัษะ และประสบการณ์ ในอดีตจะเก่ียวข้อง

กับความรู้ในงานท่ีทํา แต่ทุนมนุษย์จะไม่สามารถเลียนแบบด้วยความรู้ การเรียนรู้ การสร้างสรรค์ 

นวัตกรรม สมรรถนะ และความสามารถตามบริบทสิ่งแวดล้อมและสภาพการแข่งขนั (Stiles & 

Kulvisaechana, 2012, p. 5) 

ทุนทางปัญญา มีความสัมพันธ์เ ก่ียวข้องกับทุนมนุษย์อย่างแยกไม่ได้ ทุนมนุษย์มี

ส่วนประกอบของทุนทางสงัคม ทุนโครงสร้างองค์กร ซึ่งจะเก่ียวข้องกับทุนทางปัญญา โดยทุนทาง

ปัญญา เป็นองค์ประกอบท่ีสมัพนัธ์กบัทนุโครงสร้างองค์กร และทนุมนษุย์ ทนุทางปัญญา หมายถึง 

ความรู้ ความรอบรู้ในความสามารถของสงัคมแหง่นัน้ เชน่ ความสามารถองค์กร ชมุชน ความเป็นมือ

อาชีพ ทนุทางปัญญาอาจเป็นสว่นหนึง่ของทนุมนษุย์ นอกเหนือจากทนุทางสงัคม ทนุทางอารมณ์ ซึ่ง

ทนุทางปัญญาฝังลกึอยูใ่นคนและระบบ Stiles et al. (2012) 

ภาพ 2-20 แสดงความสมัพนัธ์ทนุมนษุย์  

 

 

 

 

 
 

ท่ีมา :  Stiles & Kulvisaechana, (2012), p. 5 

ทนุมนษุย์ 

ทนุทางปัญญา 

ทนุทางสงัคม ทนุโครงสร้างองค์กร 

ทนุทางอารมณ์ 
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ทุนทางสังคม หมายถึง เครือข่าย ความสมัพนัธ์ทางสงัคมท่ีมีค่า ทุนสงัคมจะสนับสนุนทุน

ทางปัญญา โดยทนุทางสงัคม มี 3 องค์ประกอบ 1) มิติด้านโครงสร้าง (เครือข่าย โครงสร้างองค์กรท่ี

เหมาะสม); 2) มิติด้านองค์ความรู้ (ความรู้องค์กร ภาษา การบรรยายความ); และ 3) มิติด้าน

ความสมัพนัธ์ (ความเช่ือใจ บรรทดัฐาน ข้อควรปฏิบตั ิข้อเฉพาะ)  

ทุนโครงสร้างองค์กร หมายถึง ทุนท่ีสามารถสร้างคุณค่าต่อลูกค้า ข้อได้เปรียบทางการ

แข่งขันท่ียั่งยืน รวมถึง โครงสร้างองค์กร ระบบการปฏิบตัิงาน กระบวนการ ขัน้การออกแบบ การ

ปฏิบตัิงาน โครงสร้างด้านข้อมลู การส่ือสาร ทรัพยากรและการใช้ กระบวนการตดัสินใจ การถ่ายเท

ข้อมลู ระบบการให้รางวลั การควบคมุการวดัการทํางาน วฒันธรรมองค์กร ภาวะผู้ นํา  

ความรู้ เป็นการเช่ือมโยงระหวา่ง ทนุมนษุย์ ทนุทางสงัคมและทนุโครงสร้างองค์กร ซึง่จะ

นําไปสูท่นุทางปัญญา ความรู้มีทัง้มาจากภายใน (Tacit Knowledge) ไมส่ามารถถ่ายทอดได้ และ

ความรู้ภายนอก (Explicit Knowledge)  

ทนุมนษุย์ และการปฏิบตัิ จะใช้ทฤษฎี 2 สว่น คือ  1) การวดัจากฐานทรัพยากร (Resource-

Based View:  RBV); และ 2) ทฤษฎีการคาดหวงัด้านแรงจงูใจ (Expected Theory of Motivation) มี 

3 สว่น คือ 2.1) การให้รางวลั เคร่ืองมือ ความเช่ือวา่จะได้รางวลั; 2.2) การคาดหวงั; และ 2.3) ความ

เช่ือวา่ตนทําได้ โดยผา่นการฝึกอบรม Stiles et al. (2012) 

ทนุมนษุย์ตามแนวคิดทฤษฎีข้างต้น ผู้ศกึษานําแนวคิดมาพฒันาได้ดงัภาพ 2-21 
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ภาพ 2-21 ทนุมนษุย์ กบัความเก่ียวข้องกบัทนุด้านอ่ืน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา :  ประยกุต์จาก Stiles et al. (2012) 

เม่ือนําความสมัพนัธ์ด้านทนุมนษุย์ตามท่ีนกัเศรษฐศาสตร์ตา่งๆ ได้กลา่วถึงองค์ประกอบ จะ

สามารถแสดงตารางความสมัพนัธ์ องค์ประกอบทนุมนษุย์ และทนุท่ีเก่ียวข้องด้านอ่ืนๆ  โดยมี

รายละเอียดตวัแปรตามทฤษฎี แนวคิดแสดงด้วย H1 – H 32 ดงันี ้ 

1. ครอบครัว 

2. การศกึษา การฝึกอบรมพฒันา การเรียนรู้ เผยแพร่ความรู้ 

3. ความรู้ 

4. ทกัษะ 

5. การมองคณุคา่ 

6. การส่ือสาร ขา่วสาร 

7. ความคดิ 

ทนุมนษุย์ 

ระบบการ

เรียน 

ฝึกอบรม 

สขุภาพ 

ทนุทางปัญญา 

ทนุทางสงัคม 

ทนุทางอารมณ์ 

ทนุโครงสร้างองค์กร 

เทคโนโลยี 

สงัคมผู้สงูอาย ุ บทบาทผู้หญิง 

เศรษฐกิจ 

สงัคม 

สภาพความเป็นอยู ่

การบริหาร

ทนุมนษุย์ 

การพฒันา การให้รางวลั ความสมัพนัธ์

ในองค์กร 

แนวคิดสร้างสรรค์ 
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8. สขุภาพ 

9. ประสิทธิผล 

10. เทคโนโลยี 

11. ความสามารถ 

12. ความเช่ียวชาญ 

13. พฤตกิรรม 

14. จิตใจ สมาธิ 

15. ปัญญา ภมูิปัญญา 

16. สร้างสรรค์ นวตักรรม 

17. การบริหารทนุมนษุย์ 

18. การบริหารทรัพยากร 

19. การให้รางวลั  

20. ความสมัพนัธ์ มนษุย์สมัพนัธ์ การครองใจ 

21. การคดัเลือก 

22. การชมเชย 

23. การออกแบบงาน โครงสร้างองค์กร 

24. การมีสว่นร่วม 

25. การยอมรับ การเช่ือใจ 

26. สถานะภาพ 

27. ผู้ นําการเปล่ียนแปลง 

28. การจงูใจ สร้างแรงบนัดาลใจ การคาดหวงั 

29. สมรรถนะ 

30. เครือข่าย 

31. คา่นิยม อดุมการณ์ 

32. สิ่งแวดล้อม สงัคม วฒันธรรม การแขง่ขนั (ปัจจยัภายนอก) 

ตวัแปรท่ีมีความสําคญัมากสดุ ตามลําดบัคะแนนดงัตาราง 2-5 ตวัแปรทนุมนษุย์ คือ  

1. การเรียนรู้ (การฝึกอบรม การพฒันา การเผยแพร่ความรู้) (8) 

2. ความรู้ (6) 
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3. ทกัษะ (5) 

4. ความเช่ียวชาญ ประสบการณ์ ปัญญา ภมูิปัญญา สขุภาพ(4) 

5. ความคดิการส่ือสาร ข่าวสาร มนษุย์สมัพนัธ์ การครองใจการมีสว่นร่วม 

รางวลั สถานภาพ คา่นิยม ความเช่ือมัน่ (3) 

จะเห็นวา่ตวัแปรท่ีมีความสําคญัมากท่ีสดุ เม่ือจดัเป็นกลุม่ คือ  

1. ทกัษะการเรียนรู้ (อจัฉริยะ- การเรียนรู้) 

2. ความรู้ (อจัฉริยะ- ความรู้) 

3. ทกัษะ ความคดิ (ภมูิปัญญา- ความสามารถ) 

4. ความเช่ียวชาญ มนษุย์สมัพนัธ์ การส่ือสาร (ภมูิปัญญา- คณุลกัษณะ) 

การวิเคราะห์แสดงเปรียบเทียบตวัแปร ดงัตาราง 2-6 
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ตาราง 2 – 6 ตวัแปรทนุมนษุย์ 
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2.4 แนวคิด การบริหารทรัพยากรมนุษย์เชิงกลยุทธ์ 

ในมุมมองของการบริหารจัดการ และศาสตร์การกําเนิดการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 

ตลอดจนมีการพฒันาสู่รูปแบบความสมัพนัธ์ในการจ้างงาน และการพฒันาสู่การบริหารงานบคุคล 

(Personnel Management) อุตสาหกรรมสมัพนัธ์ (Industrial Relationship) และการพฒันาสู่

รูปแบบการบริหารทรัพยากรมนษุย์ (Human Resource Management) ซึ่งเม่ือในเชิงกลยุทธ์ตาม

แนวทางธุรกิจมีรูปแบบของต้นทุนกําไรเข้ามาเก่ียวข้อด้วยแล้ว ทุนมนุษย์ได้พัฒนาสู่การบริหาร

ทรัพยากรมนษุย์เชิงกลยุทธ์ (Strategic Human Resource Management) โดยมีการจดักลุ่มแบบ

ดัง้เดิมท่ีเรียกว่าการบริหารงานบคุคล (Personnel Management) และแบบสมยัใหม่ คือการบริหาร

ทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Management) ในท่ีนีก้ารจดักลุ่มแบ่งเป็น การบริหาร

ทรัพยากรมนษุย์ แบบแข็ง (Hard) และแบบออ่น (Soft) (Analoui, 1999) 

การบริหารทรัพยากรมนุษย์แบบแข็ง (Hard) หมายถึง การบริหารแบบเข้มงวดในส่วนท่ี

พนกังานต้องปฏิบตัติาม โดยถือเอาประโยชน์จากแรงงานท่ีจ้างงานเป็นหลกัจํานวนผลผลิต คํานึงถึง

การบรรลวุตัถปุระสงค์ขององค์กรเป็นหลกัโดยจะทําการคดัเลือกพนกังาน ตัง้กฎเกณฑ์ ระบบรางวลั

ซึ่งจะถือเป็นหวัใจสําคญัในการบริหาร หรือ เรียกว่าระบบ Utilitarian Instrumentalism ซึ่งจะถือว่า

ทรัพยากรมนุษย์เป็นเสมือนการบริหารโดยยึดหลกัฐานทรัพยากรองค์กร เป็นการบริหารทรัพยากร

มนุษย์ HRM (Human Resource Management), (legge, 1995) ซึ่งผู้บริหารแรงงานดงักล่าว

จะต้องบริหารดังกล่าวจะเปรียบเสมือนการบริหารเชิงรุก หรือ การบริหารเชิงกลยุทธ์ (Strategic 

Management) ซึ่งจะประกอบไปด้วย การคดัสรรพนกังาน การพฒันาพนกังานเพ่ือเป้าหมายองค์กร

และสงัคม สร้างแรงจงูใจไปพร้อมๆ กบัการประเมิน ซึง่จะทําในลกัษณะเชิงบงัคบั 

ส่วนการบริหารทรัพยากรมนษุย์แบบอ่อน (Soft) หมายถึง การบริหารแบบยืดหยุ่น คํานึงถึง

สวสัดิการลูกจ้าง สมัพนัธภาพ บนพืน้ฐานของการต่อรอง สิ่งแวดล้อม สิทธิลูกจ้าง ความพอใจของ

พนกังาน โดยถือว่าเม่ือพนกังานเกิดความพอใจแล้ว ก็ได้รับและก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดการเห็น

คณุคา่พนกังาน การเช่ือใจ เน้นการบริหารเชิงความสมัพนัธ์ HR (Human Relation) กลยทุธ์บริหาร

ระยะยาวในเชิงการพัฒนาหรือ เรียกว่า Developmental Humanism หรือ การบริหาร 

(Administration) 

การจดัทํารูปแบบจากแนวคิดตวัแบบในการจัดการทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource 

Management Model) ทัง้นีโ้ดยถือว่า ทรัพยากรมนุษย์นํามาซึ่งความได้เปรียบทางการแข่งขัน 
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แนวคดิการจดัการทรัพยากรมนษุย์แบง่เป็น 4 แบบคือ การจดัการทรัพยากรมนษุย์ ตามตวัแบบกลุ่ม

นกัคิดในสหรัฐอเมริกา (America Model) และ ตวัแบบกลุ่มนกัคิดในสหราชอาณาจกัร (British 

Model), (Analoui, 2007) ซึง่ตอ่มาได้มีการคดิพฒันาตวัแบบปรับเปล่ียนให้เหมาะสมท่ีสดุ ดงันี ้

2.4.1 ตวัแบบการจดัการทรัพยากรมนษุย์กลุม่นกัคิดในสหรัฐอเมริกาก็ยงัมีการแบง่ 

การจดัการทรัพยากรมนษุย์เป็น 2 แบบ คือ ตวัแบบการจดัการทรัพยากรมนษุย์แบบฮาร์วาร์ด และตวั

แบบการจดัการทรัพยากรมนษุย์แบบมิชิแกน  

2.4.1.1 ตวัแบบการจดัการทรัพยากรมนษุย์แบบฮาร์วาร์ด (Harvard Model of HRM) 

หรือ ตวัแบบมนุษย์นิยมเชิงพัฒนาการ (Development Humanism)พฒันามาจากแนวคิดมนุษย์

สมัพนัธ์พฒันาโดยBeer, Spector, Lawrence, Quin Mills และ Watson (1984) กล่าวถึง การ

แก้ปัญหาในการจัดการทรัพยากรมนุษย์อยู่บนพืน้ฐานการจัดการของผู้บริหาร โดยมีตวัแบบการ

จดัการทรัพยากรมนษุย์แบบฮาร์วาร์ด ซึง่เป็นรูปแบบการบริหารทนุมนษุย์แบบออ่น 

ภาพ 2-22 ระบบทรัพยากรมนษุย์ ตามรูปแบบฮาร์วาร์ด 

       ระบบทรัพยากรมนษุย์ 

        ระบบงาน 

 

 

 

 พนกังาน 

ผลกระทบ 

 

 

 การไหลทรัพยากรมนษุย์                            รางวลั 
           

ท่ีมา :  ประยกุต์จาก Beer et al., (1984) 
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ภาพ  2-23 ตวัแบบการจดัการทรัพยากรมนษุย์แบบฮาร์วาร์ด 

 

 

 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

          

ท่ีมา :  ประยกุต์จาก Beer et al. as cited in Armstrong, (2009) 

ซึง่กลุม่ผู้ ท่ีมีสว่นได้เสียกบัองค์กรคือ ผู้ ท่ีเก่ียวข้องในเชิงผลประโยชน์และผู้ ท่ีอยู่โดยรอบ 

องค์กร สว่นสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องจะเป็นปัจจยัผลกัดนันโยบายองค์กร  

รูปแบบการบริหารแบบฮาร์วาร์ดนี ้จะอาศยัการคดัเลือกพนกังาน ระบบรางวลัจะเป็นการ

ดงึดดูพนกังานมากกว่าการให้ท่ีมาจากการประเมิน ข้อดีของระบบนีคื้อ ข้อตกลงของพนกังานท่ีจะ

ทํางานให้ดีขึน้ (Beardwell, Holden and Clayton, 2004)การคัดเลือกพนักงานทําตาม

ความสามารถ ตามความเหมาะสม ความยืดหยุ่น การจัดคนให้เหมาะกับงานจะทําให้เกิดผล

ประโยชน์สงูสดุ 

2.4.1.2 ตวัแบบการจดัการทรัพยากรมนษุย์แบบมิชิแกน (Michigan Model of HRM) หรือ 

การจัดการนิยม (Managerialism) หรือตัวแบบท่ีให้ความสําคัญกับผลประโยชน์นิยม หรือ

อรรถประโยชน์นิยม (Utilitarian-Instrumentalism) โดยจะมุ่งการพฒันาการจดัการทรัพยากรมนษุย์

ผู้ มีส่วนได้เสีย 
ผู้ ถือหุ้น 
ผู้บริหาร 
พนกังาน 
รัฐบาล 
ชมุชน 

สถานการณ์ 
แรงงาน 

กลยทุธ์เง่ือนไข 
แนวการบริหาร 
สหภาพแรงงาน 

เทคโนโลยี 
กฎหมาย 

คณุคา่ สงัคม 

 

 

 

 

นโยบาย 
การจดัการทรัพยากร

มนษุย์ 
• พนกังาน 
• การจดัการ 
• รางวลั 
• ระบบงาน 

 
 
 

ผลลพัธ์ 
ความพยายาม 
ความสามารถ 
ต้นทนุ 
ประสิทธิผล 

ระยะยาว 
สถานภาพพนกังาน 
ประสิทธิผล 
สถานภาพสงัคม 
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ให้องค์กรมีผลตอบแทนท่ีดีขึน้ (Fombrun, Tichy and Devanna, 1984)เป็นการบริหารทรัพยากร

มนษุย์แบบแข็ง ซึง่จะพิจารณาผลประโยชน์ท่ีองค์กรได้รับอยา่งสงูสดุ และความสมัพนัธ์กบักิจกรรมท่ี

ทําไป ตาม รูปแบบโมเดลนีก้ารคดัเลือกพนกังาน การประเมิน การพฒันา การให้รางวลัจะขึน้ตามผล

ประกอบการขององค์การ ความสนใจในรูปแบบการบริหารนีจ้ะให้ความสนใจกับผู้ ถือหุ้น กลยุทธ์

องค์การ นโยบายการบริหารงานบุคคลภายใน และกลยุทธ์องค์กรภายนอก โดยให้ความสําคญักับ

ความสามารถในการเข้าตลาดและการเติบโตขององค์กร การลดต้นทุนต่ําสดุกับพนกังานในองค์กร 

ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม และสนใจในอนาคตธุรกิจมากกว่าในเร่ืองบุคคลขององค์กร ในบางครัง้รูปแบบ

โมเดลนี ้อาจสง่ผกระทบตอ่การขาดทนุได้รูปแบบโมเดลแบบมิชิแกน แสดงดงัภาพ 2-21 และ 2-22 

ภาพ 2-24 การบริหารเชิงกลยทุธ์ และอิทธิพลจากสภาพแวดล้อม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา :  ประยกุต์จาก Fombrun, Tichy and Devanna, (1984) 

เม่ือทําการเปรียบเทียบการบริหารทรัพยากรมนุษย์ทัง้ 2 แบบ และนํามาเปรียบเทียบดัง

ตารางแสดงความแตกต่างในภาพ 2-25 แสดงข้อแตกต่างปัจจัยการบริหารซึ่งมีปัจจัยเก่ียวข้อง

เสมือนการเปรียบเทียบระหวา่งการบริหารความสมัพนัธ์มนษุย์และการบริหารทรัพยากรมนษุย์  

 

 

 

การเมือง 

วฒันธรรม 
เศรษฐกิจ วิสยัทศัน์ 

กลยทุธ์ 

บริหาร

บคุคล 

โครงสร้าง

องค์กร 
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ภาพ 2-25 ตวัแบบโมเดลมิชิแกน และวฏัจกัรทรัพยากรมนษุย์ (Human Resource Cycle) 

 

 

 

 

 

ท่ีมา :  ประยกุต์จาก Fombrun, Tichy and Devanna, (1984) 

ตาราง 2-7 เปรียบเทียบระหวา่งการบริหารความสมัพนัธ์ และการบริหารทรัพยากรมนษุย์ 

การบริหารความสัมพันธ์ทรัพยากรมนุษย์ การบริหารทรัพยากรมนุษย์ 

การบริหารจดัการ (Administrative) การบริหารเชิงกลยทุธ์ (Strategic) 

การบริหารเชิงโต้ตอบ (Reactive) การบริหารเชิงรุก (Proactive) 

ละเลยสภาพตลาด (Ignorance Market) ปรับเปลีย่นตามสภาพตลาด (Change) 

แยกสว่นบคุลากรจากผลประกอบการ (Separate) บคุลากรเสมือนผลรวมผลประกอบการ (Integrate) 

ข้อตกลงตามฉนัทามต ิ(Consensus) ข้อตกลงตามเป้าหมายองค์กร (Commitment) 

ประสิทธิภาพ (Efficiency) ประสิทธิผล (Effectiveness) 

สว่นผู้ เช่ียวชาญ (Specialist)  

ท่ีมา :  ปรับปรุงจาก Storey, Introduction:from Personnel Management to Human Resource Management,  

(1992) 

2.4.2  ตวัแบบการจดัการทรัพยากรมนษุย์กลุม่นกัคิดในสหราชอาณาจกัร (British Model)  

มีการจดัการทรัพยากรมนุษย์ แบบวาร์วิค (Warwick Model of HRM) (Henry & 

Pettigrew, 1990) ให้ความสําคญัของการจดัการทรัพยากรมนษุย์โดยปรับเปล่ียนรูปแบบจากปัญหา

รูปแบบของสหรัฐอเมริกา ซึ่งจะให้ความสําคญักับลกัษณะการจดัการทรัพยากรมนษุย์ไปในทิศทาง

เดียวกนักบักลยทุธ์องค์การ หรือเป็นการบรูณการกบัสิ่งแวดล้อม เช่น เศรษฐกิจ สงัคม การเมือง และ

กลยทุธ์ธุรกิจ  

คดัเลอืก การปฏิบตั ิ ประเมิน 

การพฒันา 

รางวลั 
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ตวัแบบการจดัการทรัพยากรมนุษย์ในรูปแบบนี ้ได้รวมเอา 2 รูปแบบของการจัดการทัง้

แบบ Soft และแบบ Hard เข้าด้วยกัน โดยด้านการบริหารแบบ Soft จะให้ความสําคญั กับคน 

มากกว่าการจดัการ โดยความเช่ือว่าคนเป็นทรัพยากรท่ีมีคณุค่าในตนเอง เกิดความไว้เนือ้เช่ือใจให้

คนแสดงศกัยภาพของตนออกมา จึงเป็นแนวทางท่ีจะสร้างความผูกพนั ความเก่ียวข้อง การมีส่วน

ร่วม สว่นการให้ความสําคญัด้านการบริหารแบบ Hard คือ การให้ความสําคญัด้านการจดัการคนไป

ในทิศทางเดียวกนักบักลยทุธ์องค์กรและเกิดประโยชน์สงูสดุ มีการบรูณการ มีการใช้พนกังานเสมือน

เคร่ืองมือกลยุทธ์องค์กร ผ่านทางการคดัเลือกพนกังานท่ีเหมาะสม ปฏิบตัิตามวตัถุประสงค์องค์กร 

ประเมินผล ตรวจสอบ การให้ข้อมูลต่อพนกังาน การให้รางวัล การพฒันาทักษะ ความรู้เพ่ือบรรลุ

วตัถปุระสงค์องค์กร 

ภาพ 2-26 ตวัแบบการจดัการทรัพยากรมนษุย์แบบวาร์วิค 

 

 

 

 

 

          

           

           

           

           

           

           

           

           

          

 

ภายใน 

วฒันธรรมองค์กร 

โครงสร้าง 

ผู้ นํา 

เทคโนโลยี 

ผลลพัธ์ 

 

ภายนอก 

เศรษฐกิจ สงัคม 

เทคโนโลยี 

การเมือง การ

แขง่ขนั 

กลยุทธ์ 

เป้าหมาย 

ตลาด 

กลยทุธ์ 

การบริหาร

ทรัพยากรมนุษย์ 
บทบาท 

องค์การ 

ผลลพัธ์ 
 

ลักษณะงาน 

ความคลอ่งตวั 

ระบบรางวลั 

ระบบการทํางาน 

พนกังานสมัพนัธ์ 

ท่ีมา :  ประยกุต์จาก Henry & Pettigrew (1990, p. 17-43) 

 



81 

 

2.4.3  ตวัแบบการจดัการทรัพยากรมนุษย์เชิงเปรียบเทียบแบบเกสต์ (Guest Comparative 

Model)  

         เป็นการรวมการบริหารทรัพยากรมนษุย์ (HRM) ซึง่จะเกิดประโยชน์ตอ่บคุคลในองค์กรและ

การดําเนินงานขององค์กรสงูสดุ เป็นตวัแบบท่ีสนบัสนนุกลยทุธ์ความแตกตา่งของการบริหารทัง้แบบ 

Soft และ Hard ทางด้าน นวตักรรม คณุภาพคน การลดต้นทนุ การฝึกอบรม การประเมิน การคดัคน 

ระบบรางวัล การออกแบบงาน การมีส่วนร่วม ความมัน่คงอนัจะนําสู่ผลลพัธ์ท่ีทีคณุภาพ ข้อตกลง

และความยืดหยุ่นส่งผลให้ประสิทธิผลมากขึน้ มีนวตักรรม การขาดงานน้อยลง การลาออกพนกังาน

ลดลง ข้อขดัแย้ง ข้อโต้เถียง การไมพ่อใจพนกังานลดลง (Guest, 1987) 

การจดัทําตวัแบบเกสต์ก่อให้เกิดการนวตักรรมในระยะยาวเกิดขึน้ โดยการมีส่วนร่วมของ

พนักงานการพัฒนาทักษะ ไปตามกลยุทธ์องค์กร ทําให้องค์กรมีคุณภาพมากขึน้ ยึดหลักความ

ประหยดัคุ้มคา่ เหมาะสมตามอตัภาพ ต้นทนุท่ีลดลงของกิจการมาจากการเติบโตของคนในองค์การ 

นําสู่ความเช่ียวชาญ ประสบการณ์เฉพาะ ประสิทธิภาพ แต่ตวัแบบเกสต์นีมี้ข้อถกเถียงทางด้าน

ความสมดุลของนโยบายการบริหารทรัพยากรมนุษย์ (HRM) ตามเป้าหมายองค์กรในแนวตัง้ 

(Vertical Integration) ซึง่บางครัง้อาจนําสูข้่อขดัแย้งได้ (Schuler, 2000) 

ตาราง 2-8 ตวัแบบแบบเกสต์ (ผลตอบแทนทางการเงินกําไรและผลตอบแทนเงินลงทนุ) 

 นโยบาย  ผลลัพธ์ทรัพยากรมนุษย์ ผลลัพธ์องค์กร 

การออกแบบงานและองค์กรนําสูก่าร

ปฏิบตัิ นําสูอ่งค์กรการเปลีย่นแปลง 

การวางแผนเชิงกลยทุธ์/การ

นําสูก่ารปฏิบตั ิ

ผลผลติการทํางานสงู 

สามารถการแก้ปัญหาได้สงู 

การรับสมคัร การคดัเลอืกคนการมี

ปฏิสมัพนัธ์ 

ข้อตกลง ประสบความสาํเร็จในการ

เปลีย่นแปลง 

การประเมิน การฝึกอบรม การพฒันา ยืดหยุน่ การปรับตวัได้ การลาออกพนกังานตํา่ 

การหมนุเวียนของพนกังาน  การขาดงานตํา่ 

ระบบรางวลั คณุภาพ ระดบัความไมพ่อใจตํา่ 

ชมุชนสมัพนัธ์  มีประสทิธิผลสงู ใช้ทรัพยากร

มนษุย์อยา่งเตม็ท่ี 

ท่ีมา :  (Guest, Human resource management and performance: a review and research agenda, 1997) 
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2.4.4 ตวัแบบโมเดลชอยท์ (Choice Model) เป็นการรวมตวัของโมเดลองค์ประกอบ 

รวมการบริหารทรัพยากรมนษุย์ โดยการเน้นท่ี 3 รูปแบบ คือ องค์กร บคุลากร และสิ่งแวดล้อม

ภายนอก รูปแบบแสดงดงัภาพ 2-27 

องค์กร    หมายถึง วิสยัทศัน์ กลยทุธ์ นโยบาย ขัน้ตอน วฒันธรรม เทคโนโลยี  

บคุลากร หมายถึง ความสนใจสว่นบคุคล การรับรู้ การตระหนกั ความเช่ือ 

สิ่งแวดล้อมภายนอก หมายถึง สิ่งแวดล้อม สงัคมเศรษฐกิจ การเมือง วฒันธรรม ผู้ ถือหุ้น 

สมาคม องค์กรและบทบาทองค์กรอ่ืนๆ  

การบริหารแบบชอยท์โมเดลนี ้จะมีระดบัความสูง ต่ําตามสายการบงัคบับญัชา ซึ่งส่งผลทัง้

ทางตรงและทางอ้อมต่อการดําเนินงานในระดบัผลลพัธ์ส่วนบคุคล องค์กรและสงัคม การพฒันาจะ

เก่ียวข้องกบั การปฏิบตังิาน ประสิทธิผลและคณุภาพตอ่งานและชีวิต (Dessler, 2003) 

ภาพ 2-27 ตวัแบบโมเดลชอยท์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา :  (ประยกุต์จาก Analoui, 2002, p. 30) 

ปัจจยัภายใน 
องค์กร 

นโยบาย เทคโนโลย ี

 

บคุลากร 
การรับรู้ ตระหนกั  

 

ปัจจยัภายนอก 
สิง่แวดล้อม 

การเมือง ผู้ ถือหุ้น ชมุชน 

นโยบาย กรอบแนวคิดผู้บริหาร 

การปฏิบตั ิ

ระดบัผลลพัธ์ 
ประสทิธิผล การปฏิบตัิ คณุภาพชีวิต 
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2.4.5 ตวัแปรการบริหารทรัพยากรมนุษย์เชิงกลยุทธ์ โดยเม่ือนําแนวคิดการบริหารทรัพยากร

มนษุย์เชิงกลยทุธ์ มาวิเคราะห์หาตวัแปรดงัตาราง พบวา่ตวัแปรท่ีมีมากท่ีสดุในการบริหารเชิงกลยทุธ์ 

ได้แก่ 

2.4.5.1 การบริหารทุนมนุษย์ การประเมินรางวัล ระบบงาน โครงสร้างองค์กร ปัจจัย

ภายนอก 

2.4.5.2 เทคโนโลยี 

2.4.5.3 ประสิทธิผล การบริหารทรัพยากร ต้นทุน การปฏิบัติ มนุษย์สัมพันธ์ ผู้ นําการ

เปล่ียนแปลง 

ดงัจะเห็นได้วา่ การบริหารทนุมนษุย์เชิงกลยทุธ์ จะเน้นหนกัไปทางด้านระบบงาน การ 

เห็นความสําคัญของปัจจัยภายนอก ต้นทุนและประสิทธิผล เม่ือนําตวัแปรทัง้ทุนมนุษย์ และการ

บริหารเชิงกลยทุธ์ทรัพยากรมนษุย์ มาพิจารณาตวัแปรท่ีมีความสําคญัมากท่ีสดุ จะพบความสําคญั

ของตวัแปรตามลําดบัท่ีมีตวัแปรท่ีมีความสําคญัมากสดุ ตามลําดบั คือ  

1. การเรียนรู้ การฝึกอบรม การพฒันา (10) 

2. รางวลั (7) 

3. ความรู้ การบริหารทนุมนษุย์ โครงสร้างระบบงาน ปัจจยัภายนอก (6) 

4. ทกัษะ ความสามารถ เทคโนโลยี การปฏิบตั ิพฤตกิรรม มนษุย์สมัพนัธ์ การครองใจ (5)  

ดังคะแนนตารางแสดงความสัมพันธ์ตัวแปร แสดงดังตาราง 2-9 ตัวแปรการบริหาร

ทรัพยากรมนษุย์เชิงกลยทุธ์ และผลรวมตวัแปรทนุมนษุย์สามารถสรุปความสมัพนัธ์ 

1. อจัฉริยะ- ทกัษะการเรียนรู้ 

2. อจัฉริยะ- แรงจงูใจ ด้านระบบคา่ตอบแทน 

3. อจัฉริยะ- ความรู้ 

4. ภมูิปัญญา- ความสามารถ และคณุลกัษณะ 

ดงัจะเห็นได้ว่าความสมัพนัธ์ตวัแปรทุนมนษุย์ จะเก่ียวข้องกบัอจัฉริยะด้านทกัษะการเรียนรู้

แรงจงูใจ ความรู้ และภมูิปัญญาด้าน ความสามารถ และคณุลกัษณะ 
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ตาราง 2-9 ตวัแปรการบริหารทรัพยากรมนษุย์ และผลรวมคะแนนตวัแปรทนุมนษุย์ 
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2.5 แนวคิด ทฤษฎีอัจฉริยะ  

อัจฉริยะ (Intelligence) หรือ ความฉลาด ตามความหมายเดิมอาจหมายถึง ทัง้ความ

หมายความฉลาดภายในเชิงซ่อนเร้น (Implicit Theory) และแบบภายนอก (Explicit Theory) ความ

ฉลาดภายในมีความสําคญัเพราะ เช่ือมโยงกับ ความฉลาดท่ีแสดงออกภายนอก งานวิจยั ค้นคว้า

ความฉลาดของบุคคลมกัมาจากการศึกษาความฉลาดภายในมากกว่าแนวคิดอ่ืน การวินิจฉัยส่วน

บุคคลส่วนมาก ได้รับอิทธิพลมาจากความฉลาดภายใน (Sternberg, Conway, Ketron & 

Bernstein, 1981)  

 ทัง้นีมี้การค้นคว้าทดลองมากมายท่ีเก่ียวข้องกบัความฉลาดและการพฒันาโดยการศกึษาใน

หลากหลายวฒันธรรม โดยสรุปแล้ว ความฉลาด หรือ อจัฉริยะ มาจากรูปแบบของการพฒันาความ

ชํานาญ (A Form of Developing Expertise) โดย Robert J. Sternberg (Sternberg, 2003, หน้า 

71) พัฒนาโมเดลรูปแบบการพัฒนาอัจฉริยะ แสดงถึง ความสัมพันธ์ของอัจฉริยะท่ีสัมพันธ์กับ

องค์ประกอบโครงสร้าง โดยหลกัใจความสําคญัของโมเดลนี ้คือ การพฒันาอจัฉริยะ และเม่ือมีการ

พัฒนาอัจฉริยะเกิดขึน้  หลักสําคัญท่ีจะพบกับความฉลาดอย่างแท้จริง ไม่ใช่ ข้อจํากัดของ

ความสามารถแต่มุ่งเก่ียวข้องกับคําชีแ้นะทางตรง การมีส่วนร่วม รูปแบบและการให้รางวลั โมเดล

รูปแบบการพฒันาอจัฉริยะประกอบด้วย 5 องค์ประกอบสําคญัคือ  

1. ทกัษะด้านอภิปัญญา หรือปัญญาขัน้สงู (Metacognitive skills)  

2. ทกัษะด้านการเรียนรู้ (Learning skills)  

3. ทกัษะด้านความคดิ (Thinking skills)  

4. องค์ความรู้ (Knowledge)  

5. แรงจงูใจ (Motivation)  

ซึง่องค์ประกอบทัง้ 5 ด้านนี ้จะสง่เสริมซึง่กนัและกนั ทัง้ทางตรงและทางอ้อม ไมส่ามารถ

แยกออกจากกนัได้ การสง่เสริมนีอ้าจจะไมไ่ด้สง่ผลทางตรงแตเ่พียงอยา่งเดียวเสมอไป จากทฤษฎี

การประสบผลสําเร็จแหง่ความเป็นอจัฉริยะ หรือ Theory of Successful Intelligence (Sternberg, 

1985a, 1985b) ความฉลาดประกอบด้วย 3 สว่นคือ 

1. การคดิวิเคราะห์ (Analytical) 

2. การสร้างสรรค์ (Creativity) 

3. การปฏิบตั ิ(Practical) 
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จากผลการวิจยัแสดงถึง การพฒันาความเช่ียวชาญจากความฉลาดเพียงด้านเดียว เช่น การ

พฒันาความเช่ียวชาญจากการสร้างสรรค์ด้านเดียว (Sternberg & Lubart, 1995) หรือ จากเพียง

การปฏิบตัิด้านเดียว (Sternberg, Wagner, Williams & Horvath, 1995) แสดงความสมัพนัธ์การ

พัฒนาความเช่ียวชาญ ในระดบัต่ํากับ โดยการพฒันาความเช่ียวชาญควรมาจากความฉลาดใน

หลายๆ ด้าน แตใ่นทางกลบักนัการแสดงทกัษะทัง้ด้านของ 3 ของมนษุย์ออกมานัน้ อาจจะแสดงออก

เพียงทกัษะด้านเดียว แทนท่ีจะแสดงทกัษะออกมาทัง้ 2 หรือ 3 ด้าน  

รูปแบบการพฒันาความเช่ียวชาญ (The Developing-Expertise Model) แสดงการพฒันา

ความเช่ียวชาญ ซึ่งปัจจยัทัง้หลายท่ีเก่ียวข้องกนัจะส่งเสริมซึ่งกันและกนั แสดงดงัภาพ 2-28 แสดง

องค์ประกอบท่ีมีความสมัพนัธ์กนั  

รูปแบบโมเดลการพฒันาอจัฉริยะสูค่วามเช่ียวชาญ ได้อธิบายดงันี ้ 

2.5.1 ทกัษะด้านอภิปัญญา (Metacognitive Skills) หมายถึง ความเข้าใจ และสามารถควบคมุ

การสร้างความเข้าใจได้  

2.5.2 ทักษะด้านการเรียนรู้ (Learning Skills) หรือ องค์ประกอบด้านการรวบรวม ความรู้

หมายถึง ความสามารถในการเรียนรู้ แบ่งเป็นการเรียนภายนอก (Explicit) และการเรียนรู้ภายใน 

(Implicit) การเรียนรู้ภายนอก  

2.5.3 ทกัษะด้านการคิด (Thinking Skills) ประกอบด้วยทกัษะหลกั 3 ทกัษะ ซึ่งเป็นรูปแบบของ

ทกัษะกลุม่ (Set of) มากกวา่ทกัษะเฉพาะ (Individual) ได้แก่  

2.5.3.1 ทกัษะด้านการคดิวิเคราะห์  

2.5.3.2 ทกัษะความคดิสร้างสรรค์   

2.5.3.3 ทกัษะความคดิด้านการปฏิบตั ิ 

2.5.4  ความรู้ (Knowledge) มี 2 แบบ ซึง่เก่ียวข้องกบัสภาพการศกึษา คือ   

2.5.4.1 ความรู้ตามการบอก   

2.5.4.2 ความรู้ตามขัน้ตอน 

2.5.5 แรงจงูใจ (Motivation) มี 2 แบบ คือ  

  2.5.5.1 แรงจงูใจเพ่ือความสําเร็จ  

  2.5.5.2 แรงจงูใจเพ่ือการแขง่ขนั  
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2.5.6 บริบท (Context) หรือ สิ่งแวดล้อม สิ่งสนบัสนนุการพฒันาความเช่ียวชาญ 

ตามรูปแบบข้างต้นนัน้ สําหรับผู้ เร่ิมต้น (Novice)  

2.5.7 ผู้ เร่ิมต้น (Novice) ประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 สว่น โดยเร่ิมจดัลําดบัดงันี ้

   2.5.7.1 แรงจงูใจ (Motivation) ศนูย์กลางทําให้เกิดการกระตือรือร้น    

   2.5.7.2 ทกัษะด้านอภิปัญญา (Metacognitive Skills) ความเข้าใจ 

   2.5.7.3 ทกัษะด้านการเรียนรู้ (Learning Skills)  

               2.5.7.4 ทกัษะด้านการคดิ (Thinking Skills)  

    2.5.7.5 ความรู้ (Knowledge)  

การเรียนรู้ท่ีมุง่สูค่วามสําเร็จของผู้ เรียน ขณะท่ีผู้ เรียนแตล่ะคนมีความสามารถในการเรียนรู้

แตกตา่งกนั ขีดจํากดัแตกตา่งกนั รูปแบบการเรียนรู้แตกตา่งกนั ดงันัน้การเรียนรู้ท่ีดีนัน้ควรประกอบ

ไปด้วยการสอน 4 แบบ (Sternberg, 2003, น. 77) 

1. การเรียนรู้ด้านความจํา (Memory Learning) 

2. การเรียนรู้ด้านการวิเคราะห์ (Analytical Learning) 

3. การเรียนรู้ด้านการสร้างสรรค์ (Creative Learning) 

4. การเรียนรู้ด้านการปฏิบตัิ (Practical Learning) 

เม่ือนํารูปแบบความสมัพนัธ์ สามารถแสดงได้ดงัภาพ 2-29  
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ภาพ 2-28 โมเดลการพฒันาอจัฉริยะสูค่วามเช่ียวชาญ 

 
ท่ีมา :   ประยกุต์จาก The Developing-Expertise Model, Wagner, Williams & Harvath ,  Sternberg, 1985a & 

1985b, (1995). 
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ภาพ 2-29 ขัน้ตอนการพฒันาอจัฉริยะสู่ความเช่ียวชาญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา :  ปรับปรุงจาก Sternberg, (2003) 

ซึง่เม่ือนํามาเช่ือมโยงกบัตวัแปรด้านทนุมนษุย์ พบวา่ตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์โดยตรงกบัการ

พฒันาทุนมนุษย์ด้วยอจัฉริยะ คือด้านทักษะ ประกอบด้วย ทักษะด้านความเข้าใจ ทกัษะด้านการ

เรียนรู้ ทกัษะด้านการคดิ และความรู้ ดงัจะปากฎในตวัแปรกรอบแนวคดิด้านตวัแปรต้น 

2.6 แนวคิด ภูมิปัญญา  

ภูมิปัญญา (Wisdom) หมายถึง การตดัสินด้วยความเช่ือมัน่อย่างถูกต้อง เป็นไปตามเหตุ

ปัจจยั บนพืน้ฐานความรู้ ประสบการณ์ ความเข้าใจ (Webster’s New World CollegeDictionary, 

1997, น. 1533)  

ภูมิปัญญา ถูกให้ความหมายมากมาย โดยความหมายมีทัง้ความหมายท่ีเป็นนัยยะ เชิง

ภายในและความหมายท่ีแสดงออก ในความหมายเชิงตรรกศาสตร์ (Philosophical approaches) 

ดัง้เดมิ มี ความสามารถ 3 ความหมาย คือ (Robinson, 1990) 

แรงจงูใจ 

ทกัษะด้านอภิปัญญา 

ทกัษะด้าน

การเรียนรู้ 

ทกัษะด้าน

การคิด 

ความรู้ 

แรงจงูใจเพ่ือ

ความสาํเร็จ 

แรงจงูใจเพ่ือ

การแขง่ขนั 

1. รูวามีปญหา  
2. เขาใจถึงปญหา  
3. นําเสนอปญหาได  
4. วางกลยุทธ 
5. จัดสรรทรัพยากร  
6. ควบคุมแกปญหา  
7. ประเมินผลการ
แก้ปัญหา 

-การคิดวิเคราะห์ 

-ความคิดสร้างสรรค์ 

-การปฏิบตัิ 

การเรียนรู้ด้าน 

-ความจํา 

-การวิเคราะห์ 

-การสร้างสรรค์ 

-การปฏิบตัิ 

-ความรู้ตามการบอก 

-ความรู้ตามขัน้ตอน 
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1. ความสามารถในการแสวงหาความจริง โดยการไตร่ตรองจากชีวิต 

2. ความสามารถในการถือปฏิบตัทิางภมูิปัญญาแสดงโดยคําแถลง และกฎบญัญตั ิ

3. ความสามารถในความเข้าใจในเชิงวิทยาศาสตร์ 

ภูมิปัญญา มีความหมาย ในเชิงภายใน (Implicit-Theoretical Approach) จากความเช่ือ

ของชนพืน้เมือง ความเช่ืออาจแสดงออกในทางท่ีถูก หรือ ผิด ก็ได้ อาทิ เช่น ประสบการณ์ การถือ

ปฏิบตั ิความเข้าใจ และความรอบรู้ (Clayton, 1975)  

ความหมาย ภูมิปัญญาในเชิงภายใน (Implicit-Theoretical Approach) อีกความหมาย 

หมายถึง คณุลกัษณะ 5 สิ่ง คือ (Holliday and Chandler, 1986) 

1. ความเข้าใจท่ียอมรับได้  

2. ทกัษะด้านการวินิจฉยัและการส่ือสาร  

3. สมรรถนะทัว่ไป  

4. ทกัษะด้านมนษุย์สมัพนัธ์  

5. การไมก้่าวลว่งด้านความคดิ 

ความหมาย ภมูิปัญญา ในเชิงการแสดงออก (Explicit-Theoretical Approach) มี 5 

องค์ประกอบ คือ (Baltes & Staudinger, 1993) 

1. ความรู้ทัว่ไป และเฉพาะทาง เก่ียวกบัชีวิต และความแปรปรวน 

2. ความรู้ทัว่ไป และเฉพาะทางเก่ียวกบักลวิธี การวินิจฉยั การให้คําปรึกษา 

ของชีวิต 

3. ความรู้ในช่วงวยัชีวิต และการพฒันา 

4. ความรู้ด้านคณุคา่ แนวทาง ลําดบัความสําคญั 

5. ความรู้ในความไมแ่นน่อนของชีวิต และวิธีการจดัการ 

ภมูิปัญญา ความหมาย ในเชิงวฒันธรรม 3 สว่น คือ (Labouvie- Vief, 1990) 

1. การตระหนกัรู้ (Cognitive) 

2. ความชอบ (Affective) 

3. พฤตกิรรม (Conative) 
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ทฤษฎีแห่งดลุภาพ ด้านภูมิปัญญา (The Balance Theory of Wisdom) ได้กล่าวถึง 

อัจฉริยะท่ีการประสบผล ความคิดสร้างสรรค์ ท่ีเป็นเสมือนพืน้ฐานของภูมิปัญญา แต่อัจฉริยะท่ี

ประสบผล และความคิดสร้างสรรค์ ยังไม่เพียงพอสําหรับภูมิปัญญา สิ่งท่ีสําคัญกว่า คือ ความรู้

ภายใน (Tacit Knowledge) หรือ ความรู้โดยปริยาย 

ทฤษฎีแหง่ดลุยภาพ ด้านภมูิปัญญา นัน้จะต้องเกิดความสมดลุระหวา่ง  

1. ภายในสว่นบคุคล (Intrapersonal) 

2. ระหวา่งบคุคล (Interpersonal) 

3. ความสนใจพิเศษของบคุคล (Extra personal Interest) โดย 

3.1 ไมว่า่จะเป็นระยะสัน้ ระยะยาว 

3.2 การปรับตวักบัสิ่งแวดล้อม 

3.3 การเลือกสภาพแวดล้อมใหม่  
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ภาพ 2-30 ความสมัพนัธ์ภมูิปัญญา อจัฉริยะ และความคดิสร้างสรรค์ 

 

 

เ ป้ า ห ม า ย          

        

    การปรับตวักบัสิ่งแวดล้อม 

          คุณค่า 

 

การคดักรองสภาพแวดล้อม              การเลือกสิ่งแวดล้อม 

    ความสนใจพิเศษ สว่นตวั 

          คุณค่า 

 

           ความสําคญัภายในตวับุคคล     ความสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคล 

         

ท่ีมา :  ปรับปรุงจาก The Balance Theory of Wisdom (Sternberg, 2003, น.153) 

โดยสรุป ภมูิปัญญา เป็นองค์ความรู้ท่ีมีความฉลาดลกึซึง้ หรือมีความเป็นอจัฉริยะ แตก่าร

บริหารภมูิปัญญาท่ีดีนัน้จะต้องตัง้อยู่บนรากฐานท่ีมีความเห็นสอดคล้องกนั เห็นพ้องต้องกนั โดยท่ี

แตล่ะคนในสงัคมนัน้ มีพืน้เพท่ีหลากหลาย อาจจะคิดตา่ง เห็นตา่ง หรือแม้แตค่วามดีงามของปถุชุน

นัน้ อาจจะมีความเห็นตา่งได้ จงึจําเป็นให้เห็นตรงกนัในทกุฝ่าย 

 

 

       อจัฉริยะ ทีประสบผล 

หลกัความดงีาม

แหง่ปถุชุน 

       ความสมดลุสิง่แวดล้อม 

สร้างความสมดลุความสนใจ 
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ภาพ 2-31 ความสมัพนัธ์ ภูมิปัญญา และอจัฉริยะ 

           

       

 

     

    

      

 

โดยตัวแปรการพัฒนาทุนมนุษย์ท่ีเก่ียวข้องกับภูมิปัญญา คือ ความสามารถ และ

คณุลกัษณะ โดยความสามารถในทางภูมิปัญญาท่ีเก่ียวข้องคือ ประสบการณ์ ความเช่ียวชาญ การ

ปฏิบัติ ความเข้าใจความรอบรู้ และรู้ต่อการเปล่ียนแปลง และคุณลักษณะในทางภูมิปัญญาท่ี

เก่ียวข้องคือ ความเข้าใจในการวินิจฉัย สมรรถนะ มนษุย์สมัพนัธ์ การไม่ก้าวล่วงผู้ อ่ืน ดงัได้ศกึษาใน

กรอบแนวคดิของตวัแปรต้นของการศกึษานี ้

2.7 การพัฒนาทนุมนุษย์ด้านเวชกรรมไทยกับการแพทย์แผนไทย ประเภท ก ข 

และ ค 

สืบเน่ืองจากการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการแพทย์แผนไทย โดยจากผลการประเมิน

ยทุธศาสตร์แผนพฒันาสขุภาพแหง่ชาต ิฉบบัท่ี 11 ปี พ.ศ. 2555 – 2559 ในด้านการเสริมสร้างความ

เข้มแข็งภาคีสุขภาพ การพึ่งพาด้านสุขภาพตนเองบนพืน้ฐานภูมิปัญญาไทย (คณะกรรมการ

อํานวยการจดัทําแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 พ.ศ. 2560-2564, 2559) พบปัญหาด้าน

นโยบายการขบัเคล่ือนระดบัหนว่ยงานไมช่ดัเจน นโยบายสาธารณะไม่ชดัเจน แพทย์แผนปัจจบุนัผู้ ใช้

ยายงัไมย่อมรับ สถานพยาบาลตา่งๆ ไมส่ัง่ยา สถานท่ีผลิตยาไทยมีน้อย การเผยแพร่องค์ความรู้มีไม่

ทัว่ถึง ขาดความรู้คูมื่อประชาชน องค์ความรู้แพทย์แผนไทยควรมีในหลกัสตูรแพทย์แผนปัจจบุนั ขาด

การสนบัสนนุในรูปเครือขา่ย ชมุชน ท้องถ่ิน แกนนํา และยงัขาดผู้ ท่ีมีจิตอาสา  

อจัฉริยะ 

ภมูิปัญญา 

ความสนใจ 

สิง่แวดล้อม 
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การพฒันาระบบการเรียนการสอนแพทย์แผนไทย ได้จดัตัง้คณะกรรมการพฒันาระบบการ

เรียนการสอนแพทย์แผนไทย ประเภท ก  โดยอธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกเป็นประธานและกลุ่มสมาชิกได้แก่ ท่ีปรึกษากรมพฒันาการแพทย์แผนไทย และการแพทย์

ทางเลือก อาจารย์มหาวิทยาลยั สถาบนัการแพทย์แผนไทย สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ สถาบนัท่ี

เปิดสอนการแพทย์แผนไทย แพทย์โรงพยาบาล หมอพืน้บ้าน ได้กล่าวถึง นโยบายการขบัเคล่ือนการ

จดับริการแพทย์แผนไทยในระบบสขุภาพ ยทุธศาสตร์การพฒันากําลงัคนด้านการแพทย์แผนไทย ใน

ด้านปริมาณ และคณุภาพ (คณะกรรมการพฒันาระบบการเรียนการสอนแพทย์แผนไทย ประเภท ก , 

2559) โดยการจดัประชุมเม่ือวันท่ี 11-13 พฤษภาคม 2559 และ คณะกรรมการพัฒนาระบบการ

เรียนการสอนแพทย์แผนไทย ตามมาตรา 12 (2) (ก) พระราชบญัญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 

2556 เม่ือวนัท่ี 25-27 กรกฎาคม 2559 ดงันี ้ 

2.8.1 การปฏิรูปการแพทย์แผนไทย ปฏิรูป 2 อยา่งคือ  

2.8.1.1 การปฏิรูปการศกึษากําลงัคนท่ีมีคณุภาพ มาตรฐาน 

2.8.1.2  การปฏิรูประบบการบริการระบบบริการท่ีมีคณุภาพ มาตรฐาน 

ระบบการศกึษาแพทย์แผนไทย แบง่เป็น 2 กลุม่ คือ  

1. แพทย์แผนไทยประเภท ก 

การแพทย์แผนไทยท่ีผา่นการเรียนการสอน ประเภท ก ตามมาตรา 12 (2) (ก) คือ การ

เรียนแบบฝากตวัเป็นศษิย์  

2. แพทย์แผนไทยประเภทข 

การแพทย์แผนไทยท่ีผ่านการเรียนการสอน ประเภท ข คือ บณัฑิตสาขาการแพทย์

แผนไทยท่ีจบการศกึษาจากสถาบนัท่ีสภาการแพทย์แผนไทยรับรอง แบง่เป็น 

2.1 แพทย์แผนไทย 

2.2 แพทย์แผนไทยประยกุต์ 

ปัจจุบนัมีสถาบนัอุดมศึกษาเปิดสอนการแพทย์แผนไทย 40 แห่ง (ได้รับการรับรอง

ถูกต้อง 18 แห่ง) เปิดสอนการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 9 แห่ง เครือข่ายสถาบนั พระบรมราชชนก

(วิทยาลัยการสาธารณสุข) หน่วยงานเอกชนการพัฒนาการแพทย์แผนไทย โดยแบ่งการพัฒนา

ออกเป็น 2 ระบบใหญ่ คือ  
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1. การพฒันาการศกึษา 

2. การพฒันาระบบบริการ 

การพัฒนาองค์ความรู้การแพทย์แผนไทย ด้านการนวดไทย และผดงุครรภ์ไทยได้มี

การแตง่ตัง้คณะอนุกรรมการเพ่ือพิจารณา และพฒันากลุ่มงานนวดไทย สถาบนัการแพทย์แผนไทย 

โดยการแต่งตัง้คณะอนุกรรมการพัฒนาองค์ความรู้การแพทย์แผนไทยด้านการนวดไทย และผดุง

ครรภ์ไทย เม่ือวนัท่ี 8-10 มิถนุายน 2559 และคณะกรรมการพฒันาระบบการเรียนการสอนแพทย์

แผนไทย ตามมาตรา 12 (2) (ก) พระราชบญัญตัวิิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 วนัท่ี 25 – 27 

กรกฎาคม 2559 อนัประกอบด้วย อธิบดีกรมพฒันาการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกเป็น

ประธาน โรงเรียนแพทย์แผนโบราณวดัพระเชตุพนวิมลมงัคลาราม ผู้ เช่ียวชาญจากมหาวิทยาลัย 

สมาพนัธ์ คลินิก สถาบนั สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัได้สรุปปัญหา ดงัแสดงในตาราง 2-10  แสดง

กลุ่มประเภทของการพัฒนาแพทย์แผนไทย ประเภท  ก  ข  และ คซึ่งปัญหาเพ่ือการพัฒนาแพทย์

แผนไทย  

2.8.2  ตามท่ีผู้ศกึษาค้นคว้าได้มีการแบง่รูปแบบออกเป็น 5 กลุ่ม คือ  1) องค์ความรู้; 2) ระบบ

บริการ; 3) คา่ตอบแทน; 4) ระบบตอบแทน; และ 5) บคุลากร 

2.8.2.1 องค์ความรู้ท่ีมีมาตรฐาน มีการพฒันาองค์ความรู้เพ่ือนําสู่มาตรฐาน มีการพฒันา

ความรู้ และควรมีการพฒันาครูผู้ ถ่ายทอดความรู้ มีการจดัการพฒันาประสบการณ์ใหม่อยู่เสมอ เพ่ือ

การศกึษาเทคโนโลยีใหม่ๆ  รวมถึงโรคและการรักษาทางการแพทย์สมยัใหม ่

2.8.2.2 ระบบบริการ ควรมีการพฒันาในระบบบริการ ทัง้การปรับให้สถานะระบบบริการ

แพทย์แผนไทยมีสถานะเท่าเทียมการแพทย์แผนปัจจบุนั มีระบบการให้บริการกว้างขวางทัง้ในระดบั

ตวัเมืองใหญ่และตา่งจงัหวดั รวมถึงระดบัตําบล หมูบ้่าน เชน่ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล 

2.8.2.3 ระบบคา่ตอบแทน ท่ีควรจะมีการขยายทัง้จํานวน และคณุภาพ โดยอตัรากําลงัท่ี 

มีปริมาณพอเพียงในระบบและคา่ตอบแทนท่ีเทียบเทา่มาตรฐาน 

2.8.2.4 ระบบตอบแทนตําแหน่งมีระบบการประเมินท่ีจงูใจแพทย์แผนไทย เพ่ือการพฒันา

และเกิดความก้าวหน้า มีหน่วยงานในสงักัดดแูล รวมถึงมีระบบการจ่ายค่าตอบแทนท่ีให้ความเป็น

ทางด้านความเช่ียวชาญในวิชาชีพตามทกัษะ ระบบท่ีเหมาะสมในการประเมิน การสนบัสนนุในด้าน

ใบอนญุาตและองค์กรกํากบัดแูล 

2.8.2.5 บคุลากร ควรมีความเข้าใจในวตัถปุระสงค์ของผู้ ท่ีเข้ามาศึกษาเช่น เพ่ือนํามาใช้

เพ่ือความรู้สว่นตวั หรือประกอบธุรกิจ ทัง้นีเ้พ่ือการจดัวตัถปุระสงค์การเรียนให้เหมาะสม หรือเหมาะ
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กบัการจดัระดบัวฒุิการศกึษาทัง้นีข้้อสรุปได้ทําการเปรียบเทียบรายละเอียดตามแพทย์แผนไทยแผน 

ก ข และค 

รายละเอียดการการพัฒนาแสดงแยกในแต่ละกลุ่มดังภาพ 2-32 ส่วนการจัดแบ่งการ

พฒันาการแพทย์แผนไทยตามกลุม่การพฒันาแสดงรายละเอียดอธิบายในตาราง 2-10  
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ภาพ 2-32 การพฒันาแพทย์แผนไทยประเภท ก ข และ ค ตามกลุม่การพฒันา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา :   ประยกุต์จาก คณะกรรมการพฒันาระบบการเรียนการสอนแพทย์แผนไทย,(2559) 

 

การพฒันา

การแพทย์

แผนไทย 

องค์ความรู้ 

มาตรฐาน 

การพฒันาความรู้ 

ครูผู้ถ่ายทอด 

พฒันาประสบการณ์ 

ระบบบริการ 

สถานะในระบบ 

ระบบ โรงพยาบาล สสต. 

คา่ตอบแทน 

อตัรา 

ตําแหนง่ 

การประเมิน 

หนว่ยงานสงักดั 

ระบบ

คา่ตอบแทน 

จํานวน 

ทกัษะ 

ระบบ 

ใบอนญุาต 

องค์กรกํากบัดแูล 

การสบืทอด 

วตัถปุระสงค์การเรียน 

วฒุิการศกึษา 

บคุลากร 
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ตาราง 2-10 การพฒันาแพทย์แผนไทย ประเภท ก ข และ ค 

คุณสมบัต ิ แพทย์แผนไทยประเภท ก 
แพทย์แผนไทยประเภท ข แพทย์แผนไทยประเภท ค 

แพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ (หมอพืน้บ้าน) 

1.  องค์ความรู้     

1.1 ด้านมาตรฐาน มีความแตกตา่งทางวิชาการ 

และประสบการณ์ ควร

มาตรฐานเดียวกนัทัง้ประเภท   

ก  ข  ค 

มีความแตกตา่งทางวิชาการ 

และประสบการณ์ มาตรฐาน

เดียวกนัทัง้ประเภท ก  ข  ค 

มีความแตกตา่งทางวิชาการ 

และประสบการณ์ มาตรฐาน

เดียวกนัทัง้ประเภท ก  ข  ค 

1.1 ด้านมาตรฐาน 

 - มาตรฐานเดียวกนัระหวา่งแผน ข 

แพทย์แผนไทย  แพทย์แผนไทยประยกุต์ 

- 

 องค์ความรู้สมบรูณ์ ถกูต้อง 

ชดัเจน ทัง้ 4 สาขา: เวชกรรม 

เภสชักรรม ผดงุครรภ์ และนวด

ไทย และควรรวมเป็นหนึง่เดียว 

- - 

 (กรณีนวดไทย) มาตรฐาน

ความรู้ด้านการตรวจ การใช้ยา 

รู้จกัโรค รู้จกัยา วิธีการรักษา

และการคิดวิเคราะห์อยา่งเป็น

ระบบ 

(กรณีนวดไทย) มาตรฐานความรู้ด้านการตรวจ การใช้ยา รู้จกัโรค 

รู้จกัยา วิธีการรักษา และการคิดวิเคราะห์อยา่งเป็นระบบ 

(กรณีนวดไทย) มาตรฐาน

ความรู้ ด้านการตรวจ การใช้ยา 

รู้จกัโรค รู้จกัยา วิธีการรักษา  

และการคิดวิเคราะห์อยา่งเป็น

ระบบ 
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ตาราง 2-10 การพฒันาแพทย์แผนไทย ประเภท ก ข และ ค (ตอ่) 

คุณสมบัต ิ แพทย์แผนไทยประเภท ก 
แพทย์แผนไทยประเภท ข แพทย์แผนไทยประเภท ค 

แพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ (หมอพืน้บ้าน) 

1.1 ด้านมาตรฐาน (ตอ่) สอบใบอนญุาตประกอบโรค

ศิลปะ 

ใช้ระบบปริญญา พระราชบญัญตัวิิชาชีพ เวช

กรรม 

 กําหนดมาตรฐาน คณุสมบตัิ

ผู้สาํเร็จแพทย์แผนไทย 

- คณุธรรม จริยธรรม ทศันคติ 

ความภาคภมูใิจ 

- ควรรักษาได้ก่ีโรค 

- มีความรู้ ทกัษะ การตรวจ

วินิจฉยัโรค 

- คิดวเิคราะห์เป็นระบบ 

- ทํางานร่วมกบัสหวิชาชีพ 

ชมุชน 

- ผู้ นํา นา่เช่ือถือ 

- มีความรู้ทัง้ 4 สาขา 

- ผา่นระบบฝึกประสบการณ์ 

(Intern)วดัความสามารถ

โดยการประเมินผล 

กําหนดมาตรฐาน คณุสมบตัิแพทย์แผนไทย กําหนดมาตรฐาน คณุสมบตัิ

แพทย์แผนไทย การประเมินผล 

และพฒันาองค์ความรู้ 
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ตาราง 2-10 การพฒันาแพทย์แผนไทย ประเภท ก ข และ ค (ตอ่) 

คุณสมบัต ิ แพทย์แผนไทยประเภท ก 
แพทย์แผนไทยประเภท ข แพทย์แผนไทยประเภท ค 

แพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ (หมอพืน้บ้าน) 

1.1 ด้านมาตรฐาน (ตอ่) จดัทํามาตรฐานโรคพืน้ฐาน จดัทํามาตรฐานโรคพืน้ฐาน จดัทํามาตรฐานโรคพืน้ฐาน 

1.2 ด้านการพฒันา พฒันาความชํานาญ พฒันาความชํานาญ มีความชํานาญ 

 มีความกลมกลนื ระหวา่งแพทย์

แผนไทยแผน ก ข และ ค มีการ

เรียนรู้โดยการฝังตวัจากหมอ

พืน้บ้าน ( ประเภท ค) 

มีความกลมกลนื ระหวา่งแพทย์แผนไทยแผน ก ข และ ค มีการ

เรียนรู้โดยการฝังตวัจากหมอพืน้บ้าน ( ประเภท ค) 

มีความกลมกลนื ระหวา่งแพทย์

แผนไทยแผน ก ข และ ค  

 

 พฒันาตาํราตามหลกัสตูร 

สยามรัฐเวชศาสตร์ ของประเทศ 

พฒันาตาํราตามหลกัสตูร สยามรัฐเวชศาสตร์ ของประเทศ พฒันาตาํราตามหลกัสตูร 

สยามรัฐเวชศาสตร์ ของประเทศ 

 หลกัสตูร และการพฒันาการ

เรียนการสอน ตามสภา

การแพทย์แผนไทย 

หลกัสตูร และการพฒันาการเรียนการสอน ตามสภาการแพทย์แผน

ไทย 

หลกัสตูร และการพฒันาการ

เรียนการสอน ตามสภา

การแพทย์แผนไทย 

1.3 ด้านครู ผู้ถ่ายทอด องค์ความรู้ถกูต้อง ชดัเจน 

สมบรูณ์ เช่ือมโยงคมัภีร์ ตํารา มี

ประสบการณ์ ศกัยภาพการ

ถ่ายทอด 

เสริมด้านประสบการณ์ ศกัยภาพการถา่ยทอด ศกัยภาพการถา่ยทอด 

 วดัประเมินความรู้ 

ความสามารถทางคลนิิก 

วดัประเมินความรู้ ความสามารถทางคลนิิก -- 
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ตาราง 2-10 การพฒันาแพทย์แผนไทย ประเภท ก ข และ ค (ตอ่) 

คุณสมบัต ิ แพทย์แผนไทยประเภท ก 
แพทย์แผนไทยประเภท ข แพทย์แผนไทยประเภท ค 

แพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ (หมอพืน้บ้าน) 

1.3 ด้านครู ผู้ถ่ายทอด (ตอ่) อบรมทกัษะ ประสบการณ์

ทางคลินิก 

อบรมทกัษะ ประสบการณ์ทางคลินิก อบรมทกัษะ ประสบการณ์

ทางคลินิก 

 จดัสอบใบอนญุาตครู ขึน้

ทะเบียนครู และมีการตอ่

ใบอนญุาตทกุ 5 ปี 

จดัสอบใบอนญุาตครู ขึน้ทะเบียนครู และมีการตอ่ใบอนญุาตทกุ   

5 ปี 

จดัสอบใบอนญุาตครู ขึน้

ทะเบียนครู และมีการตอ่

ใบอนญุาตทกุ 5 ปี 

 มีการจดัสอบโดยสภาการแพทย์

แผนไทย 

มีการจดัสอบโดยสภาการแพทย์แผนไทย มีการจดัสอบโดยสภาการแพทย์

แผนไทย 

 การผกูตดิกบั กฎหมาย

มาตรฐานกระทรวงศกึษาธิการ 

อาจทําให้ครูพืน้บ้านสญูหายไป 

ไมม่ีผลกระทบ -- 

 จดัทําฐานข้อมลู -- -- 

1.4 ด้านการพฒันา 

ประสบการณ์ 

ขาดแหลง่ฝึกประสบการณ์ ขาดแหลง่ฝึกประสบการณ์ -- 

 โครงการการแลกเปลีย่นเรียนรู้ 

ระหวา่งผู้จบใหม ่และผู้มี

ประสบการณ์ 

-- -- 
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ตาราง 2-10 การพฒันาแพทย์แผนไทย ประเภท ก ข และ ค (ตอ่) 

คุณสมบัต ิ แพทย์แผนไทยประเภท ก 
แพทย์แผนไทยประเภท ข แพทย์แผนไทยประเภท ค 

แพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ (หมอพืน้บ้าน) 

2. ระบบบริการ    

2.1 สถานะในระบบบริการ

สขุภาพ 

นําเข้าสูร่ะบบ สถานะไมช่ดัเจน สถานะชดัเจน นําเข้าสูร่ะบบ สถานะไมช่ดัเจน 

 ใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์

เช่ือมโยง 

ใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์เช่ือมโยง ใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์

เช่ือมโยง 

2.2 ระบบโรงพยาบาลสง่เสริม

สขุภาพตําบล 

ไมม่ีในระบบ ไมม่ีในระบบ ไมม่ีในระบบ 

3. ระบบคา่ตอบแทน    

3.1 อตัราในระบบ ไมม่ี / อาจใช้ระบบจ้างเหมา บรรจตุําแหนง่ราชการ ไมม่ี / อาจใช้ระบบจ้างเหมา 

3.2 ตําแหนง่ ไมม่ี / อาจใช้ระบบ

ประสบการณ์ 

วฒุิการศกึษา ไมม่ี / อาจใช้ระบบ

ประสบการณ์ 

3.3 การประเมิน ความรู้ การปฏิบตังิาน ความรู้ การปฏิบตังิาน ความรู้ การปฏิบตังิาน 

3.4 หนว่ยงานสงักดั กรมพฒันาการแพทย์แผนไทย กรมพฒันาการแพทย์แผนไทย กรมพฒันาการแพทย์แผนไทย 
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ตาราง 2-10 การพฒันาแพทย์แผนไทย ประเภท ก ข และ ค (ตอ่) 

คุณสมบัต ิ แพทย์แผนไทยประเภท ก 
แพทย์แผนไทยประเภท ข แพทย์แผนไทยประเภท ค 

แพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ (หมอพืน้บ้าน) 

4. บคุลากร    

4.1 จํานวน ขาดแคลนบคุลากรแพทย์แผน

ไทย 

ขาดแคลนบคุลากรแพทย์แผนไทย ขาดแคลนบคุลากรแพทย์แผน

ไทย 

4.2 ทกัษะ -- แพทย์ในระบบ ขาดทกัษะ ประสบการณ์ -- 

4.3 ระบบแพทย์แผนไทยทัง้ ก ข 

และ ค 

การมอบตวัเป็นศิษย์ ระบบการเรียนการสอน หลากหลายในเร่ืองการเรียนการสอน ทัง้

แพทย์แผนไทย และแพทย์แผนไทยประยกุต์ 

ใช้ระบบสบืทอด ความรู้ภมูิ

ปัญญาดัง้เดมิ 

4.4 การรับใบอนญุาต การตวิสอบ ไมไ่ด้เรียนจริง -- -- 

4.5 องค์กรกํากบัดแูลการ

พฒันา 

ไมม่ี กระทรวงศกึษาธิการ ไมม่ี 

4.6การสบืทอด ถ้าผู้สบืทอดเป็นหมอพืน้บ้าน 

จะสบืทอดได้ดีมาก 

มีระบบการเรียนได้มาตรฐาน แตข่าดประสบการณ์ ผู้ เรียนขาด

ทกัษะการวินิจฉยัโรค ขาดการวางแผนการรักษา วิธีการตามแพทย์

แผนไทย 

ข้อจํากดัผู้ เรียน เครือญาติ สบื

ทอด ปฏิบตัิได้เช่ียวชาญ 

สามารถรักษาผู้ ป่วยได้จริง 

4.7 วตัถปุระสงค์ในการเรียน แตกตา่งกนั ควรมเีกณฑ์วิชาชีพ

ขัน้ตํ่า 

แตกตา่งกนั ควรมเีกณฑ์วิชาชีพขัน้ตํ่า -- 
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ตาราง 2-10 การพฒันาแพทย์แผนไทย ประเภท ก ข และ ค (ตอ่) 

คุณสมบัต ิ แพทย์แผนไทยประเภท ก 
แพทย์แผนไทยประเภท ข แพทย์แผนไทยประเภท ค 

แพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ (หมอพืน้บ้าน) 

4.8 วฒุกิารศกึษา ใบอนญุาตประกอบโรคศิลปะ 4 

ใบ 4 สาขา 

ระดบัปริญญาตรี 

- การแพทย์แผนไทย ใบอนญุาตประกอบโรคศิลปะ 4 ใบ 4 สาขา 

- การแพทย์แผนไทยประยกุต์ ใบอนญุาตประกอบโรคศิลปะ 1 ใบ 

4 สาขา 

-  

พระราชบญัญตัวิชิาชีพการแพทย์

แผนไทย ศาสตร์การแพทย์ด้านเวช

กรรมไทย เภสชักรรมไทย นวดไทย 

ผดงุครรภ์ไทย และผดงุครรภ์ 

- หมอยา หมอนวด 

- หมอพิธีกรรมและหมอตําแย 

กลุ่มท่ีขาดโอกาสในการประเมิน

รับรองตามพระราชบญัญตัวิชิาชีพ

(การแพทย์ชนเผ่า) 

- ชายแดนภาคเหนือ ชนเผ่าไทย

ใหญ่ และชายแดนภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ ชนเผ่า

ลาว เขมร  

- ชายแดนภาคตะวนัออก ซอง 

เขมร 

- ชายแดนภาคตะวนัตก พม่า 

มอญ ฉ่ิน และชายแดนภาคใต้ 

อลุกัลาโว้ย มสุลิม 
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เม่ือเช่ือมโยงระหว่าง อัจฉริยะ ภูมิปัญญา ทุนมนุษย์ และยุทธศาสตร์ กับตวัแปรท่ีได้จาก

ความสมัพนัธ์การจดักลุม่ทฤษฎีทนุมนษุย์  คือ ความรู้ทกัษะ ความสามารถ คณุลกัษณะ และตวัแปร

ของยทุธศาสตร์ แสดงความสมัพนัธ์ปรากฏ ดงัภาพ 2-33 ความสมัพนัธ์ระหว่างอจัฉริยะ ภูมิปัญญา 

ทนุมนษุย์ และยทุธศาสตร์ กบัตวัแปรทนุมนษุย์   
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ภาพ 2-33  ความสมัพนัธ์ระหวา่งอจัฉริยะ ภมูิปัญญา ทนุมนษุย์ และยทุธศาสตร์กบัตวัแปรทนุมนษุย์ 
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2.8 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

2.8.1 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง จากบทความวิชาการ 

เสวย อุคําพันธุ์  (2556) ได้ศึกษาการพัฒนาการให้บริการ การแพทย์แผนไทยใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล กรณีศึกษา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อําเภอเมือง

กาฬสินธุ์จงัหวดักาฬสินธุ์โดยการศึกษาวิจยัเพ่ือศึกษาสภาพการบูรณการ การให้บริการ การแพทย์

แผนไทยให้เข้ากับการแพทย์แผนปัจจุบนัอย่างเหมาะสม ศึกษาปัญหาอุปสรรค ในการจัดบริการ

การแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ศึกษาแนวทางการพัฒนาการให้บริการ

การแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล โดยการวิจยัเชิงคณุภาพโดยการสมัภาษณ์

ผู้ ให้บริการ บคุลากรสาธารณสขุ ผู้ ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบนัจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โดยคดัเลือกจากผลการจดัระดบัการให้บริการ ด้านการแพทย์แผนไทย

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพจํานวน 4 แห่งจํานวน 38 คนผลการวิจยัพบว่าแนวทางการพฒันาการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล ในด้านนโยบายผู้บริหารหน่วยงาน

จะต้องมีวิสัยทัศน์ในการกําหนดนโยบาย ดําเนินงานและสามารถท่ีจะถ่ายทอดแนวคิดหลักการ

การแพทย์แผนไทยไปยงัผู้ปฏิบตัิและส่ือสารนโยบายท่ีชดัเจนในด้านการพฒันาบคุลากรสาธารณสขุ 

พบว่าความพร้อมของบุคลากรทางด้านการแพทย์แผนไทยมีความจําเป็น และจะต้องมีการพฒันา

บคุลากรการแพทย์แผนปัจจบุนั ให้มีความรู้ ความเข้าใจด้านแนวคิดของการแพทย์แผนไทย และต้อง

สร้างการยอมรับ การพัฒนาการแพทย์แผนไทย บูรณการเข้ากับการแพทย์แผนปัจจุบนั ควรมีการ

พฒันาความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยอยา่งตอ่เน่ือง  

ด้านของการบริการระบบเวชภณัฑ์แพทย์แผนไทย พบว่ายงัมีไม่เพียงพอในการให้บริการ

ด้านการวินิจฉัยโรคและรักษาโรค ทัง้แพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบนัจะต้องกําหนดแนวทาง

วินิจฉยัและกระบวนการรักษาร่วมกนั และกําหนดชอ่งทางสง่ตอ่ระหวา่งกนัอย่างชดัเจน โรคหรือกลุ่ม

อาการท่ีบําบัดรักษาได้ดีด้วยการแพทย์แผนไทย หรือโรคกลุ่มอาการท่ีใช้การบําบัดรักษาทัง้

การแพทย์แผนไทยและแผนปัจจุบนั สําหรับการบูรณการด้านการแพทย์แผนไทยกับแผนปัจจุบนั 

พบว่าถึงแม้จะใช้ทฤษฏีในการบําบดัรักษาโรคตา่งกนัก็สามารถบรูณการเข้ากนัได้ทัง้ในมิติของการ

สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ และได้เสนอแนะการ

ดําเนินงานวา่ ผู้บริหารควรให้ความสําคญักบัการพฒันาการแพทย์แผนไทย โดยเน้นการบรูณการเข้า

กับการแพทย์แผนปัจจุบัน และกําหนดนโยบายในการดําเนินงานอย่างชัดเจนควรมีการสรรหา

บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย ไปปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล มีการกําหนด
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ภาระงานแพทย์แผนไทยและกําหนดมาตรฐานการปฏิบตัิงาน ด้านการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล ตามศกัยภาพอย่างชดัเจน มีการพฒันาบุคลากรสายงานแพทย์แผนปัจจุบนั 

และการแพทย์แผนไทยท่ีปฏิบตังิานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล อย่างตอ่เน่ืองมีการกําหนด

นโยบายด้านการใช้ยาสมนุไพร และระบบรายการยา สมนุไพร ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล

มากขึน้ และสนับสนุนงบประมาณ เพ่ือการจัดซือ้เวชภัณฑ์มากขึน้ จึงจะสามารถสนับสนุนการ

พฒันาการบรูณการการให้บริการการแพทย์แผนไทย กบัแผนปัจจบุนัได้อยา่งเหมาะสมและตอ่เน่ือง 

2.8.2 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องรายงานผลการปฏิบตังิาน 

  นนัทศกัดิ ์โชตชินะเดชาวงศ์  วรวนัเธียรสวุรรณ  มณทิราเกษมสขุและชินวธัมิ่งทอง (2560 : 

รายงานกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก) จากผลการรายงานการขับเคล่ือน

แผนพฒันาบริการ (Chief Thai Traditional Alternative Medicine Officer-CTMO) กระบวนการมี

ส่วนร่วมของผู้ บริหารเขตและจังหวัดคลินิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถาน

บริการสาธารณสุขทุกระดบัท่ีเข้าสู่กระบวนการรับรองคณุภาพทําการวิเคราะห์ความสําคญัปัญหา

พืน้ท่ี ผู้ ป่วยนอกท่ีได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐานในปี 2559 

จงัหวดัขอนแก่นมีจํานวน ร้อยละ 28.55 จงัหวดัมหาสารคาม ร้อยละ 26.63 จงัหวดักาฬสินธุ์ ร้อยละ 

19.55 และจังหวัดร้อยเอ็ด ร้อยละ15.85 ตามลําดับ การจัดตัง้คลินิกการแพทย์แผนไทยฯ OPD       

ท่ีแผนกผู้ ป่วยนอกใน โรงพยาบาลทัว่ไปโรงพยาบาลชมุชน คู่ขนานกบัแพทย์แผนปัจจบุนัในปี 2560 

(ไตรมาสท่ี 1) ใน จงัหวดัมหาสารคาม ร้อยละ 100 จังหวัดร้อยเอ็ด ร้อยละ 100 จงัหวดักาฬสินธุ์   

ร้อยละ 88.88 จงัหวดัขอนแก่น ร้อยละ 69.23 ตามลําดบั  

โรงพยาบาลท่ียงัไม่จดับริการการแพทย์แผนไทยท่ีแผนกผู้ ป่วยนอก เน่ืองจากแพทย์แผน

ไทยยงัไมมี่ใบประกอบวิชาชีพ และในบางโรงพยาบาลยงัไม่มีแพทย์แผนไทย รวมถึงแพทย์แผนไทยท่ี

บรรจใุหมย่งัขาดประสบการณ์และทกัษะในการตรวจรักษา และการบริการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. 

ส่วนใหญ่มีให้บริการโดยเจ้าหน้าท่ีท่ีผ่านการอบรมหลกัสูตรการรักษาทางการแพทย์แผนไทยและ

ผู้ชว่ยแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยท่ีบรรจใุน รพ.สต. มีจํานวนน้อยเขตสขุภาพท่ี 7 มีโรงพยาบาลท่ี

ผลิตยาสมนุไพรท่ีได้มาตรฐาน GMP 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลกมมาไสย อําเภอกมมาไสย จ.กาฬสินธุ์ 

และโรงพยาบาลพล อําเภอพล จงัหวดัขอนแก่น แตก่ารผลิตยงัไม่เพียงพอท่ีจะรองรับความต้องการ

ยาสมนุไพรของทัง้เขตบริการได้ ต้องการงบประมาณในการซือ้เคร่ืองจกัรในการผลิตยาสมนุไพร 
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การจดับริการแพทย์ทางเลือก (ฝังเข็ม) ในจงัหวดักาฬสินธุ์ พบวา่มีใน โรงพยาบาล จํานวน 

3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  โรงพยาบาลกมลาไสย และ โรงพยาบาลกุฉินารายณ์ ซึ่งท่ี 

โรงพยาบาลกฉิุนารายณ์ มีการให้บริการรมยาและครอบแก้วด้วย จงัหวดัขอนแก่น มีใน โรงพยาบาล 

จํานวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลชุมแพ และ โรงพยาบาลภูเวียง จังหวัด

มหาสารคาม และโรงพยาบาล2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลมหาสารคาม และ โรงพยาบาลโกสุมพิสยั 

และจงัหวดัร้อยเอ็ด โรงพยาบาล จํานวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศรีสมเด็จ โรงพยาบาลปทุมรัตต์ 

โรงพยาบาลสวุรรณภมูิ และ โรงพยาบาลร้อยเอ็ดจงัหวดัร้อยเอ็ด  

ในโครงสร้างของสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัยงัไม่มีกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยแยก

ออกมา ซึ่งขณะนีง้านด้านการแพทย์แผนไทยอยู่ในความรับผิดชอบของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 

ทัง้นีจ้ะได้มีการดําเนินการจัดโครงสร้างเป็นกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยในระยะต่อไปมาตรการ

สําคญัของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกนัน้ เน้นในการใช้กลไกการบริหารในส่วน

ภูมิภาคในการขับเคล่ือนแผนพัฒนาบริการ โดยกําหนดให้มี Chief Thai Traditional and 

Alternative Medicine Officer (CTMO) และกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้บริหารเขตและจงัหวดั ซึ่ง

ในระดบัเขตได้มีการประชมุร่วมกนัเพ่ือหาแนวทางในการพฒันาศกัยภาพของบคุลากรด้านการแพทย์

แผนไทย และการอบรมให้สหวิชาชีพมีความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รวมถึง

การสนบัสนนุการใช้ยาสมนุไพรให้เพิ่มขึน้ในหนว่ยบริการ  

ในด้านคลินิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการสาธารณสุขทุก

ระดบัเข้าสู่กระบวนการรับรองคณุภาพ อยู่ระหว่างการดําเนินงานโดยรอเกณฑ์การรับรองคณุภาพ

จากกรมฯ และสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งมีคลินิกบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกท่ีได้มาตรฐานตามบริบทของหน่วยบริการ อยู่ระหว่างดําเนินการถ่ายทอดนโยบายสู่หน่วย

บริการประเด็นสําคญัท่ีเป็นความเส่ียงต่อการทําให้การขบัเคล่ือนนโยบายคือ งบประมาณในการ

ดําเนินงานยงัไมเ่พียงพอตอ่การขบัเคล่ือนงานแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสขุของรัฐยงัไม่

มีใบประกอบวิชาชีพการปรับเปล่ียนบุคลากรผู้ รับผิดชอบอาจส่งผลถึงความต่อเน่ืองในการ

ดําเนินงานตามนโยบายและแผนการขับเคล่ือนงานการให้ความสําคัญกับการพัฒนางานด้าน

การแพทย์แผนไทย ของผู้ บริหารและบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยทุกระดับบุคลากรด้าน

การแพทย์แผนไทยสว่นใหญ่เป็นลกูจ้างชัว่คราว ขาดความมัน่คงและความก้าวหน้าในสายอาชีพ ทํา

ให้ไมมี่แรงจงูใจท่ีจะทํางานได้ในระยะ 
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ข้อเสนอแนะคือ ควรกําหนดกรอบอัตรากําลังของบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยให้

สอดคล้องกับสถานบริการสาธารณสุขในแต่ละระดบัทัง้ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคร่วมกันพฒันา

งานวิจยัด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพ่ือให้เกิดการยอมรับของสหวิชาชีพแนว

ทางการสนบัสนุนให้หมอพืน้บ้านเข้ามามีบทบาทในระบบบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการ

และควรส่งเสริมให้หมอพืน้บ้านไทยได้รับใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยส่งเสริม

สนบัสนนุให้บคุลากรด้านการแพทย์แผนไทยท่ีทํางานในสถานบริการสาธารณสขุของรัฐท่ียงัไม่มีใบ

ประกอบวิชาชีพ ให้สามารถสอบผ่านและมีใบประกอบวิชาชีพได้ควรให้มีการปฐมนิเทศแพทย์แผน

ไทย ก่อนเข้าทํางานในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจในการ

ดําเนินงานได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ควรจดัให้มีการปฐมนิเทศนกัจดัการงานทัว่ไป ซึ่งเป็นบคุลากร

ใหม่ท่ีได้รับการสนบัสนนุงบประมาณการจ้างโดยกองคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย เพ่ือให้

ทราบถึงแนวทางการทํางานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกนั ในการปฐมนิเทศแพทย์ท่ีจบใหม่ ควรจดัให้มี

การอบรมการใช้ยาสมนุไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติให้กบัแพทย์เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในการสัง่ใช้

ยาสมนุไพรเพิ่มมากขึน้ 

วรวัน เธียรสุวรรณ (2560: รายงานกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก) 

นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รายงานปัญหาในการดําเนินงาน 4 ด้าน คือ บุคลากร พบว่า

แพทย์แผนไทยระดบัปริญญาตรียังขาดความมั่นใจในการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย ในปี 

2559 ได้ดําเนินการจดัอบรมฟืน้ฟูในเร่ืองเวชกรรมไทย ให้กบับคุลากรแพทย์แผนไทยจํานวน 17 คน 

และมีแพทย์แผนไทยท่ีสอบผ่าน ใบประกอบโรคศิลปะ  สาขาเวชกรรมไทยจํานวน 8 คน หรือคิดเป็น

ร้อยละ 47  

ปัจจุบัน มีแพทย์แผนไทยท่ีไม่มีใบประกอบโรคศิลปะ สาขาเวชกรรมไทย หรือ สาขา

การแพทย์แผนไทยประยกุต์ จํานวน 13 คน จาก 7 อําเภอ คิดเป็นร้อยละ 28.26การส่งเสริมการใช้ยา

สมนุไพรยงัไม่ครอบคลุมทกุพืน้ท่ี โรงพยาบาลท่ีมีรายการยาไม่ถึง 30 รายการ มี 2 อําเภอท่ีรายการ

ยาไม่ถึง 30 รายการ ได้แก่ อ.นาเชือก และ อ.นาดนูระบบรายงานข้อมลู ผู้ รับผิดชอบงานแพทย์แผน

ไทย และผู้ รับผิดชอบงานข้อมูล ในทุกระดบัได้ประชุมวางแผนในการแก้ไขปัญหาการบนัทึกข้อมูล 

รวมถึงการติดตามการบนัทึกข้อมูลในพืน้ท่ีแต่ละอําเภอ ครอบคลุมทุกอําเภอการบูรณการสุขภาพ

แบบองค์รวมร่วมกบัสหวิชาชีพยงัไม่ครอบคลมุโดยเฉพาะ Palliative Care ให้มีชดัเจนในทกุพืน้ท่ี มี

ข้อเสนอแนะคือ ควรจดัหาแพทย์แผนไทยระดบัปริญญาท่ีมีใบอนญุาตประกอบวิชาชีพหรือเท่าเทียม 

ครบทุกโรงพยาบาล แพทย์แผนปัจจุบันทุกโรงพยาบาลท่ีเป็นทีมงานการแพทย์แผนไทยและ
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การแพทย์ทางเลือกควรได้รับการฝึกอบรมด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใน

หลักสูตรท่ีกรมพัฒนาการการแพทย์แผนไทยฯ จัดหรือรับรองการนําการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกไปให้ประโยชน์ในโรงพยาบาลทุกแห่ง ควรช่วยลดค่าใช้จ่ายหรือสามารถสร้าง

รายได้ให้กบัโรงพยาบาลโดยมีภาวะแทรกซ้อนกบัประชาชนน้อยท่ีสดุ ควรจดัตัง้คลินิกการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ผสมผสานท่ีแผนกผู้ ป่วยนอกใน โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไปและ 

โรงพยาบาลชมุชน คูข่นานกบัแพทย์แผนปัจจบุนัและใช้กลไกการบริหารในสว่นภมูิภาค 

ในการขับเคล่ือนแผนพัฒนาบริการ โดยกําหนดให้มี Chief Thai Traditional and 

Alternative Medicine Officer (CTMO) และกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้บริหารเขตและจงัหวดั

กระบวนการรับรองคุณภาพมีแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐานส่งเสริมและ

คุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย รวมทัง้ยงักล่าวถึง แนวทางการสนบัสนนุให้หมอพืน้บ้านเข้า

มามีบทบาทในระบบบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการการรวมใบประกอบโรคศิลปะทัง้4 

สาขา ของการแพทย์แผนไทย ให้เป็นใบเดียวการส่งเสริมให้หมอพืน้บ้านไทยได้รับใบประกอบโรค

ศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยจัดปฐมนิเทศนักจัดการงานทั่วไปโดยกองคุ้ มครองภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทย 

2.8.2 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง รายงานการประชมุ 

สมชัชาสขุภาพจงัหวดัร้อยเอ็ด (2557 : รายงานสมชัชาสุขภาพจงัหวดัร้อยเอ็ด) กล่าวถึง

การดูแลสุขภาพชุมชนด้วยพืชสมุนไพรและภูมิปัญญาพืน้บ้านการใช้ยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์

สมนุไพร ท่ีมีส่วนผสมของสมุนไพร กําลงัได้รับความสนใจจากประชาชนมากขึน้เร่ือยๆ โรงพยาบาล

จงัหวดั โรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล มีการจดับริการการแพทย์แผนไทย 

ควบคู่ไปกับการบริการแพทย์แผนปัจจุบัน ส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้ตามความ

ต้องการตระหนกั ถึงการดแูลสขุภาพประชาชนด้วยพืชสมนุไพรและภมูิปัญญาพืน้บ้าน อยู่บนพืน้ฐาน

ความพอเพียง การอนุรักษ์ป่าธรรมชาติ และการสืบทอดภูมิปัญญาพืน้บ้านด้านสุขภาพกังวลและ

หว่งใย ตอ่จํานวนหมอพืน้บ้าน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอาย ุองค์ความรู้การแพทย์พืน้บ้านอยู่กบัตวัหมอ

พืน้บ้าน คนรุ่นใหม่ไม่ค่อยให้ความสนใจในการสืบทอด องค์ความรู้การแพทย์พืน้บ้านซึ่งเป็นภูมิ

ปัญญาพืน้บ้านด้านสขุภาพโอกาสท่ีจะสญูสิน้ไปกบัตวัหมอพืน้บ้านมีสงูมาก 

สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัร้อยเอ็ด สํานกังานสาธารณสขุอําเภอ โรงพยาบาลทกุแห่งทกุ

ระดบั สถานศกึษาทกุระดบัองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน ผู้ นําชมุชน และประชาชน ร่วมกนัสร้างความ
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ตะหนักปลูกจิตสํานึกในการส่งเสริม สนับสนุน และอนุรักษ์การแพทย์แผนไทย และการแพทย์

พืน้บ้าน ซึ่งเป็นภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพของชุมชน ร่วมกันส่งเสริมและสนบัสนุนการรับรอง

คุ้มครองหมอพืน้บ้านและการสืบทอดองค์ความรู้การแพทย์พืน้บ้านร่วมกันส่งเสริม สนบัสนนุการใช้

ยาสมนุไพรในการรักษาโรค โดยเฉพาะโรคเรือ้รัง  

การวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พืน้บ้าน จัดตัง้ศูนย์การเรียนรู้เพ่ือ

แลกเปล่ียนเรียนรู้แลกเปล่ียนประสบการณ์ และเผยแพร่สมุนไพรและภูมิปัญญาพืน้บ้านร่วมกัน

ส่งเสริม สนบัสนนุการอนุรักษ์ และการปลกูพืชสมนุไพร เพ่ือเป็นอาหารและเป็นวตัถดุิบในการผลิต

ยาทัง้ในการผลิตยาเพ่ือใช้เองในชุมชน ส่งขายตลาดยาสมุนไพร และโรงงานผู้ผลิตยาจากสมุนไพร 

โดยได้รับการขึน้ทะเบียน ในทุกขัน้ตอนการปลูกสมุนไพรเพ่ือเป็นวัตถุดิบจะต้องปราศจากการ

ปนเปื้อนสารเคมี และจุลินทรีย์ทําการผลิตยาจากสมุนไพรเพ่ือความปลอดภัยของผู้ บริโภคยา

สมุนไพรด้วยกระบวนการท่ีถูกต้อง สะอาดทุกขัน้ตอนตรวจสอบส่ือโฆษณาทางวิทยุ สิ่งพิมพ์ และ

เคเบิล้ทีวีท่ีโฆษณายาจากสมุนไพร และผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนผสมจากสมุนไพรมีสรรพคุณเกินจริง 

นอกจากนีใ้ห้ส่งเสริมการประชาสัมพันธ์การดูแลสุขภาพชุมชนด้วยพืชสมุนไพรและภูมิปัญญา

พืน้บ้านทกุรูปแบบ สํานกังานเขตพืน้ท่ีการศกึษาประถมศกึษาร้อยเอ็ดเขต 1, 2 และ 3 สํานกังานเขต

พืน้ท่ีการศึกษามัธยมศึกษาร้อยเอ็ดเขต 27 สํานกังานคณะกรรมการอาชีวะศึกษาจังหวัดร้อยเอ็ด 

สํานักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดร้อยเอ็ด สถาบัน

ระดบัอุดมศึกษา สนับสนุนให้มีการบรรจุหลกัสูตรท้องถ่ิน การดูแลสุขภาพชุมชนด้วยพืชสมุนไพร 

และภูมิปัญญาพืน้บ้านเพ่ือจัดให้มีการเรียนการสอนในโรงเรียน โดยมีหน่วยงานภาครัฐให้การ

สนบัสนุนองค์ความรู้เสริมสร้าง องค์ความรู้ ความเข้าใจ และความมัน่ใจในสรรพคณุ ในการรักษา

โรคของยาจากสมนุไพรกบัแพทย์แผนปัจจบุนั บคุคลากรทางการแพทย์ และการสาธารณสขุ 
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   บทที่ 3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

ในการศกึษาวิจยัเร่ือง “การพฒันาทนุมนษุย์เพ่ือส่งเสริมยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทย ด้าน

เวชกรรมโดยอจัฉริยะภมูิปัญญาไทย ในเขตพืน้ท่ีภาคอีสานตอนกลาง”มุง่ศกึษา การพฒันาทนุมนษุย์ 

มีความสมัพนัธ์กบั การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรม เพ่ือต้องการทราบว่าปัจจยัด้านใดบ้างท่ีมีผลตอ่ 

การพฒันายทุธศาสตร์เวชกรรม การแพทย์แผนไทย และตวัแปรท่ีใช้ทัง้สองจะสง่ผลตอ่กนัหรือไม่ การ

วิจยัครัง้นี ้มีลกัษณะเป็นการวิจยัเชิงสํารวจ (Survey Research) ในลกัษณะท่ีต้องการศึกษาหาค่า

สหสมัพนัธ์ของตวัแปรท่ีสมัพนัธ์กนัเชิงเหตผุล (Causal Relationship) ของตวัแปรตัง้แต ่2 ตวัแปรขึน้

ไป คือ การพัฒนาทุนมนุษย์ กับ การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรม เพ่ือดูทิศทางความสัมพันธ์ว่า

เป็นไปในทิศทางใดและมีระดบัของความสมัพันธ์เป็นอย่างไร ระเบียบวิธีวิจัยรวมทัง้สิน้ 5 ขัน้ตอน 

ได้แก่  

3.1 การเลือกกลุม่ตวัอย่าง 

3.2  เคร่ืองมือการวิจยั 

3.3  การทดสอบคา่ความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือการวิจยั 

3.4  การเก็บรวบรวมข้อมลู 

3.5  การวิเคราะห์ข้อมลู 

3.1 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

3.1.1  การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงความสมัพนัธ์ของตวัแปรปรากฏการณ์เชิงประจกัษ์และ

พฤติกรรมต่างๆ ในลกัษณะเชิงสหสมัพันธ์ (Correlation Studies) แบบสหสัมพนัธ์คาโนนิคอล 

(Canonical Correlation) เพราะเหตท่ีุมีตวัแปรตัง้แต่ 2 ตวัแปรขึน้ไป สําหรับประชากรวิจยัท่ีจะ

ทําการศึกษาครัง้นี ้คือ  บุคลากรทางการแพทย์แผนไทยในเขตพืน้ท่ีอีสานตอนกลาง ได้แก่ จงัหวัด

ขอนแก่น จงัหวดักาฬสินธุ์ จงัหวดัมหาสารคาม และจงัหวดัร้อยเอ็ด 

3.1.1.1 จังหวัดกาฬสินธุ์  มีพืน้ท่ี 4,341,716 ไร่ หรือ ร้อยละ 4.5 ของพืน้ท่ีภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ มีประชากร 984,907 คน อําเภอเมืองกาฬสินธุ์มีประชากรอยู่หนาแน่นมากท่ีสดุ 

จากข้อมลูปี 2557 มีประชากรอยูใ่นวยัทํางานสงูท่ีสดุ คือ อาย ุ15-59 ปี จํานวนร้อยละ 69.2 โรคท่ีมา
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รับูบริการสูงสุดคือ โรคเบาหวาน และโรคท่ีมีอัตราผู้ เสียชีวิตสูงสุด คือ โรคเนือ้ร้ายในท่อนํา้ดี 

รองลงมา คือ โรคไตวาย เบาหวาน โรคหลอดเลือดในสมองตีบ  

ชนเผ่าดัง้เดิมของจงัหวดักาฬสินธุ์ คือ ชนเผ่าละว้า มีความอดุมสมบูรณ์และมี

ความเจริญกว่า 1,600 ปี ทางภาคอีสาน มีการแบ่งการปกครองโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

ทัง้หมด 151 แหง่ คือ องค์การบริหารส่วนจงัหวดั 1 แห่ง เทศบาลเมือง 2 แห่ง และเทศบาลตําบล 67 

แหง่ และองค์การบริหารส่วนตําบล 81 แห่ง ข้อมลูด้านการบริการสาธารณสขุ ตามระบบสารสนเทศ

ภมูิศาสตร์ทรัพยากรสขุภาพ ประกอบด้วยสถานบริการสาธารณสขุ คือ สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั 

1แห่ง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 18 แห่ง โรงพยาบาลส่วนตําบล 157 แห่ง โรงพยาบาลศนูย์ /

ทั่วไป 1แห่ง, โรงพยาบาลชุมชน / สมเด็จพระยุพราช 17 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง  

สถานพยาบาล 4 แห่ง สถานบริการพยาบาลท่ีมีการบคุลากรแพทย์แผนไทยมีดงัแสดงในตาราง 3.1 

(สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดักาฬสินธุ์, 2558) 

ตาราง 3-1 ผู้ปฏิบตังิานด้านแพทย์แผนไทย จงัหวดักาฬสินธุ์ 

 สถานพยาบาล บริการสุขภาพ จาํนวน 

1. รพ.สต.บ้านกอก (3) 1 

2. รพ.สต.บ้านกดุครอง (2) (3) 2 

3. รพ.สต.บ้านกดุค้าว (3) 1 

4. รพ.สต.บ้านกดุบอด (3) 1 

5. รพ.สต.บ้านกดุฝ่ังแดง (3) 2 

6. รพ.สต.บ้านกดุหว้า (2) (3) 2 

7. รพ.สต.บ้านขาม (3) 1 

8. รพ.สต.บ้านคงอดุม (3) 1 

9. รพ.สต.บ้านคําบง (2)(3)(4) 3 

10. รพ.สต.บ้านคําลอืชา (3) 1 

11. รพ.สต.บ้านคําหอม (3) 1 

12. รพ.สต.บ้านคําเหมือดแก้ว (3) 1 

13. รพ.สต.บ้านคําใหญ่ (3) 1 

14. รพ.สต.บ้านคําไฮ (2)(3) 3 

15. รพ.สต.บ้านคยุ (2) 1 

16. รพ.สต.บ้านค้อพฒันา (3) 2 
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ตาราง 3-1 ผู้ปฏิบตังิานด้านแพทย์แผนไทย จงัหวดักาฬสินธุ์ (ตอ่) 

 สถานพยาบาล บริการสุขภาพ จาํนวน 

17. รพ.สต.บ้านจาน (1) 4 

18. รพ.สต.บ้านดงสวนพฒันา (4) 1 

19. รพ.สต.บ้านดงสวา่ง (3) 1 

20. รพ.สต.บ้านดอนยานาง (3) 1 

21. รพ.สต.บ้านตมู (3) 1 

22. รพ.สต.บ้านทรายทอง (3) 1 

23. รพ.สต.บ้านทา่ไคร้ (3) 1 

24. รพ.สต.บ้านนาจารย์ (3) 2 

25. รพ.สต.บ้านนาจําปา (3) 2 

26. รพ.สต.บ้านนามล (3) 2 

27. รพ.สต.บ้านนามะเขือ (3) 1 

28. รพ.สต.บ้านนาเชือก (3) 1 

29. รพ.สต.บ้านนาเรียง (3) 1 

30. รพ.สต.บ้านนาโก (3) 3 

31. รพ.สต.บ้านบอน (3) 1 

32. รพ.สต.บ้านนามล (3) 2 

33. รพ.สต.บ้านนามะเขือ (3) 1 

34. รพ.สต.บ้านนาเชือก (3) 1 

35. รพ.สต.บ้านนาเรียง (3) 1 

36. รพ.สต.บ้านนาโก (3) 3 

37. รพ.สต.บ้านบาก (3) 1 

38. รพ.สต.บ้านบอ่ (2) 1 

39. รพ.สต.บ้านปอแดง (3) 1 

40. รพ.สต.บ้านภฮูงั (3) 1 

41. รพ.สต.บ้านมหาไชย (3) 1 

42. รพ.สต.บ้านมว่งกญุชร (3) 1 

43. รพ.สต.บ้านยอดแกง (3) 1 

44. รพ.สต.บ้านสงเปลือ่ย (3) (4) 2 

45. รพ.สต.บ้านสวนผึง้ (2) 1 
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ตาราง 3-1 ผู้ปฏิบตังิานด้านแพทย์แผนไทย จงัหวดักาฬสินธุ์ (ตอ่) 

 สถานพยาบาล บริการสุขภาพ จาํนวน 

46. รพ.สต.บ้านสวนโคก (3) 1 

47. รพ.สต.บ้านสะอาดนาทม (3) 1 

48. รพ.สต.บ้านสะอาดไชยศรี (3) 1 

49. รพ.สต.บ้านสนัติสขุ (1) (2) 3 

50. รพ.สต.บ้านสงูเนิน (3) 1 

51. รพ.สต.บ้านส้มป่อย (3) 1 

52. รพ.สต.บ้านหนองกงุ (3) 1 

53. รพ.สต.บ้านหนองกงุน้อย (1) (3) 2 

54. รพ.สต.บ้านหนองตอกแป้น (3) 1 

55. รพ.สต.บ้านหนองบวั (3) 1 

56. รพ.สต.บ้านหนองบวัทอง (3) 1 

57. รพ.สต.บ้านหนองบวัโดน (2) 1 

58. รพ.สต.บ้านหนองบวัใน (2) 1 

59. รพ.สต.บ้านหนองสอ (2) (3) 5 

60. รพ.สต.บ้านหนองห้าง (2) 1 

61. รพ.สต.บ้านหนองอิเฒา่ (3) 1 

62. รพ.สต.บ้านหนองอีบตุร (3) 1 

63. รพ.สต.บ้านหนองแซง (3) 2 

64. รพ.สต.บ้านหนองแวงใต้ (1) (3) (4) 10 

65. รพ.สต.บ้านหนองแสง (3) 1 

66. รพ.สต.บ้านหนองโพน (3) 1 

67. รพ.สต.บ้านหมมูน่ (3) 1 

68. รพ.สต.บ้านหวันาคาํ (5) 1 

69. รพ.สต.บ้านห้วยมะทอ (3) (4) 2 

70. รพ.สต.บ้านห้วยยางดง (3) 1 

71. รพ.สต.บ้านห้วยเตย (3) 1 

72. รพ.สต.บ้านอทุยัวรรณ (3) 1 

73. รพ.สต.บ้านเก่าเดื่อ (4) 2 

74. รพ.สต.บ้านเสยีว (3) 1 
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ตาราง 3-1 ผู้ปฏิบตังิานด้านแพทย์แผนไทย จงัหวดักาฬสินธุ์ (ตอ่) 

 สถานพยาบาล บริการสุขภาพ จาํนวน 

75. รพ.สต.บ้านเหลา่ใหญ่ (3) 1 

76. รพ.สต.บ้านเหลา่ไฮงาม (2) 1 

77. รพ.สต.บ้านแก (3) 2 

78. รพ.สต.บ้านแจนแลน (3) 1 

79. รพ.สต.บ้านโคกก่อง (3) 1 

80. รพ.สต.บ้านโคกประสทิธ์ิ (2) 1 

81. รพ.สต.บ้านโคกศรี (3) (1) 3 

82. รพ.สต.บ้านโคกใหญ่ (3) 1 

83. รพ.สต.บ้านโนนนํา้เกลีย้ง (3) 1 

84. รพ.สต.บ้านโนนฟองแก้ว (3) 1 

85. รพ.สต.บ้านโนนศรีสวสัดิ์ (3) 1 

86. รพ.สต.บ้านโนนศิลาเลงิ (3) 1 

87. รพ.สต.บ้านโนนสวา่ง (3) 1 

88. รพ.สต.บ้านโนนสงู (3) 1 

89. รพ.สต.บ้านโนนเขวา (2) 3 

90. รพ.สต.บ้านโนนแดง (3) 1 

91. รพ.สต.บ้านโนนแหลมทอง (3) 1 

92. รพ.สต.บ้านโพน (2) 1 

93. รพ.สต.บ้านโพนสวา่ง (2) 1 

94. รพ.สต.บ้านไค้นุน่ (3) 2 

95. รพ.สต.บ้านหนองแวงศรี (2) 1 

96. รพ.สต.บ้านหนองแวงแสน (3) 1 

97. รพ.สต.เฉลมิพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 1 

98. รพ.สต.แก้งนคร (3) 1 

99. รพ.สต.โนนชยั (3)(4)(5) 4 

100.  รพ.สต.โนนสวา่ง (2) 1 

101. โรงพยาบาลกมลาไสย (1) (3) 16 

102. โรงพยาบาลกาฬสนิธุ์ (1) (2)(3) 35 

103. โรงพยาบาลดอนจาน (2) 1 
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ตาราง 3-1 ผู้ปฏิบตังิานด้านแพทย์แผนไทย จงัหวดักาฬสินธุ์ (ตอ่) 

 สถานพยาบาล บริการสุขภาพ จาํนวน 

104. โรงพยาบาลทา่คนัโท (2) 1 

105. โรงพยาบาลนาค ู(3) 2 

106. โรงพยาบาลนามน (3) 1 

107. โรงพยาบาลร่องคํา (3) 5 

108. โรงพยาบาลสมเด็จ (4) 4 

109. โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชกฉิุนารายณ์ (1) (2) 2 

110. โรงพยาบาลห้วยผึง้ (3) 3 

111. โรงพยาบาลเขาวง (1) 1 

รวม บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุแพทย์แผนไทย 219 

ท่ีมา :  ระบบสารสนเทศภมูิศาสตร์ทรัพยากรสขุภาพ, กระทรวงสาธารณสขุ (2561)  

3.1.1.2 จงัหวดัร้อยเอ็ด มีพืน้ท่ี 8,299.46 ตารางกิโลเมตร หรือ 5,187,156 ไร่ หรือคิดเป็น

ร้อยละ 5.1 ของภาค มีการปกครอง 20 อําเภอ 192 ตําบล 2,444 หมู่บ้าน 20 ชุมชนมีประชากร

ทัง้หมดจํานวน 1,303,093 คนโรคระบาดท่ีพบมากท่ีจงัหวดัร้อยเอ็ดคือ โรคไข้เลือดออก สถานบริการ

สุขภาพด้านแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย สถานบริการแพทย์แผนไทย ดงันีสํ้านกังานสาธารณสุข

จงัหวดั 1 แห่งสํานกังานสาธารณสขุอําเภอ 20 แห่งรพ.สต. 229 แห่งโรงพยาบาลศนูย์ /ทัว่ไป 1 แห่ง

โรงพยาบาลชมุชน / สมเด็จพระยพุราช 19 แห่งโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงอ่ืน 1 แห่งโรงพยาบาล

เอกชน 2 แหง่สถานพยาบาล 5 แหง่ (สาธารณสขุจงัหวดัร้อยเอ็ด, 2561) 

ตาราง 3-2  ผู้ปฏิบตังิานด้านแพทย์แผนไทย จงัหวดัร้อยเอ็ด 

สถานพยาบาล บริการสุขภาพ จาํนวน 

1. รพ.สต.บ้านขอนแก่นใต้ ตําบลขอนแก่น (3) 1 

2. รพ.สต.บ้านขีเ้หลก็ ตําบลขีเ้หลก็ (5) 2 

3. รพ.สต.บ้านขอ่ย ตําบลหนองหิน (2) (5) 3 

4. รพ.สต.บ้านขา่ใหญ่ ตําบลหนองผือ (5) 1 

5. รพ.สต.บ้านคางฮงุ ตําบลธวชับรีุ (3) 1 

6. รพ.สต.บ้านคําพองุ ตําบลคําพองุ (3) 1 

7. รพ.สต.บ้านค้อใหญ่ ตําบลค้อใหญ่ (4) 1 
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ตาราง 3-2  ผู้ปฏิบตังิานด้านแพทย์แผนไทย จงัหวดัร้อยเอ็ด (ตอ่) 

สถานพยาบาล บริการสุขภาพ จาํนวน 

8. รพ.สต.บ้านจานใต้ ตําบลโพนสงู (4) 1 

9. รพ.สต.บ้านชมสะอาด ตําบลชมสะอาด (3) 1 

10. รพ.สต.บ้านชมุพร ตําบลชมุพร (4) 1 

11. รพ.สต.บ้านซ้ง ตําบลหนองแก้ว (2) (4) 2 

12. รพ.สต.บ้านดงกลาง ตําบลโคกกกมว่ง (3) 1 

13. รพ.สต.บ้านดงแดง ตําบลดงแดง (5) 1 

14. รพ.สต.บ้านดอกลํา้ ตําบลดอกลํา้ (4) 3 

15. รพ.สต.บ้านดอนดู ่ตําบลหวัช้าง (4) 1 

16. รพ.สต.บ้านดอนเจริญ ตําบลดอนโอง (5) 1 

17. รพ.สต.บ้านดู ่ตําบลบ้านดู ่(3) 1 

18. รพ.สต.บ้านดู ่- ฝายใหญ่ ตําบลหนองแคน (4) 1 

19. รพ.สต.บ้านตาหยวก ตําบลทุง่หลวง (4) 1 

20. รพ.สต.บ้านทา่มว่ง ตําบลทา่มว่ง (4) 1 

21. รพ.สต.บ้านทา่ลาด ตาํบลมว่งลาด (4) 1 

22. รพ.สต.บ้านนานวล ตําบลนานวล (3) 1 

23. รพ.สต.บ้านนาอุม่ ตําบลโพธ์ิทอง (5) 1 

24. รพ.สต.บ้านนาเมือง ตําบลนาเมือง (3) 2 

25. รพ.สต.บ้านนาแพง ตําบลนาอดุม (3) 1 

26. รพ.สต.บ้านนาใหญ่ ตําบลนาใหญ่ (3) 2 

27. รพ.สต.บ้านนํา้คํา ตําบลนํา้คํา (3) 1 

28. รพ.สต.บ้านนํา้คํา ตําบลโพนเมือง (3) 1 

29. รพ.สต.บ้านบะตะกา ตําบลหนองใหญ่(1) (4) 1 

30. รพ.สต.บ้านบะเค ตําบลโพธ์ิทอง (5) 1 

31. รพ.สต.บ้านบวัขาว ตําบลสระบวั (3) 1 

32. รพ.สต.บ้านบากโดนน้อย ตําบลบ้านบาก (1) 1 

33. รพ.สต.บ้านป่าสงัข์ ตําบลป่าสงัข์ (5) 1 

34. รพ.สต.บ้านผํา ตําบลเมืองสรวง (3) 1 

35. รพ.สต.บ้านผํา ตําบลโนนสวา่ง (3) 1 

36. รพ.สต.บ้านพนัขาง ตําบลนางาม (4) 1 
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ตาราง 3-2  ผู้ปฏิบตังิานด้านแพทย์แผนไทย จงัหวดัร้อยเอ็ด (ตอ่) 

สถานพยาบาล บริการสุขภาพ จาํนวน 

37. รพ.สต.บ้านมะบ้า ตําบลบงึงาม (4) 1 

38. รพ.สต.บ้านยางเฌอ ตําบลขีเ้หลก็ (3) 1 

39. รพ.สต.บ้านยางเลงิ ตําบลดอกไม้ (3) 2 

40. รพ.สต.บ้านรวมไทย ตําบลโหรา (4) 1 

41. รพ.สต.บ้านร่องคํา ตําบลป่าสงัข์ (5) 1 

42. รพ.สต.บ้านลิน้ฟ้า ตําบลลิน้ฟ้า (1) (4) 2 

43. รพ.สต.บ้านศาลา ตําบลชานวุรรณ (4) 2 

44. รพ.สต.บ้านสนามชยั ตําบลเหลา่หลวง (4) 1 

45. รพ.สต.บ้านสระบวั ตําบลสระบวั (4) 1 

46. รพ.สต.บ้านสระแก้ว ตําบลสระแก้ว (3) 2 

47. รพ.สต.บ้านสวนปอ ตําบลหนองแคน (4) 1 

48. รพ.สต.บ้านสองห้อง ตําบลโคกสงู (4) 1 

49. รพ.สต.บ้านสงัข์ - สงยาง ตําบลสะอาดสมบรูณ์ (4) 1 

50. รพ.สต.บ้านสามขา ตําบลโพนสงู (1)(3)(4) 1 

51. รพ.สต.บ้านสาวแห ตําบลสาวแห (3) 2 

52. รพ.สต.บ้านสสีวาด ตําบลหนองหมื่นถ่าน (3) 2 

53. รพ.สต.บ้านสสีวาด ตําบลหนองหมื่นถ่าน (3) 2 

54. รพ.สต.บ้านสงูยาง ตําบลคเูมือง (3) (4) 2 

55. รพ.สต.บ้านหนองกงุ ตําบลบ้านฝาง (3) 1 

56. รพ.สต.บ้านหนองขาม ตําบลหนองขาม (3) 2 

57. รพ.สต.บ้านหนองจอก ตําบลเหลา่น้อย (4) 1 

58. รพ.สต.บ้านหนองจิก ตําบลดงลาน (3) 2 

59. รพ.สต.บ้านหนองทพัไทย ตําบลหนองทพัไทย(3) 2 

60. รพ.สต.บ้านหนองบวัพฒันา ตําบลนํา้อ้อม (4) 1 

61. รพ.สต.บ้านหนองหมื่นถ่าน ตําบลหนองหมื่นถ่าน (3) 2 

62. รพ.สต.บ้านหนองอา่ง ตําบลกําแพง (3) 1 

63. รพ.สต.บ้านหนองเม็ก ตําบลทุง่ศรีเมือง (3) 1 

64. รพ.สต.บ้านหนองแวง ตําบลหนองแวง(4) 1 

65. รพ.สต.บ้านหนองแฮด ตําบลหนองขาม(3) 2 
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ตาราง 3-2  ผู้ปฏิบตังิานด้านแพทย์แผนไทย จงัหวดัร้อยเอ็ด (ตอ่) 

สถานพยาบาล บริการสุขภาพ จาํนวน 

66. รพ.สต.บ้านหนองใหญ่ ตําบลหนองใหญ่ (1) 1 

67. รพ.สต.บ้านหนองไผ ่ตําบลสงิห์โคก (1) 1 

68. รพ.สต.บ้านหนอ่ม ตําบลหนอ่ม (3) 1 

69. รพ.สต.บ้านหวายหลมึ ตําบลมะบ้า (4) 1 

70. รพ.สต.บ้านหวัค ูตําบลบงึเกลอื (4) 1 

71. รพ.สต.บ้านหวัหนอง ตําบลหนองแวง (4) 2 

72. รพ.สต.บ้านห้วยสามคัคี ตําบลศรีวิลยั (4) 1 

73. รพ.สต.บ้านอนามยั ตําบลผกัแวน่ (4) 1 

74. รพ.สต.บ้านอีง่อง ตําบลอีง่อง (4) 1 

75. รพ.สต.บ้านอุม่เม้า ตําบลอุม่เม้า (3) 1 

76. รพ.สต.บ้านเกลด็หลิน่ ตําบลหนองแวง (3) 2 

77. รพ.สต.บ้านเก่าน้อย ตําบลนํา้คํา (4) 1 

78. รพ.สต.บ้านเมืองทอง ตําบลเมืองทอง (4) 1 

79. รพ.สต.บ้านเมืองหงษ์ ตําบลเมืองหงษ์(5) 1 

80. รพ.สต.บ้านแก่นทราย ตําบลรอบเมือง (3) 1 

81. รพ.สต.บ้านแคน ตําบลแคนใหญ่ (4) 1 

82. รพ.สต.บ้านแจ่มอารมย์ ตําบลดงคร่ังใหญ่ (3) 1 

83. รพ.สต.บ้านแจ้ง ตําบลแจ้ง (3) 4 

84. รพ.สต.บ้านแมต ตําบลสะอาดสมบรูณ์ (2) 1 

85. รพ.สต.บ้านโคกกกมว่ง ตําบลโคกกกมว่ง (3) 1 

86. รพ.สต.บ้านโนนรัง ตําบลโนนรัง (3) 1 

87. รพ.สต.บ้านโนนสนาม ตําบลเมืองไพร (4) 1 

88. รพ.สต.บ้านโนนสวา่ง ตําบลเหนือเมือง (3) 2 

89. รพ.สต.บ้านโนนโพธ์ิ ตําบลหนองใหญ่ (4) 1 

90. รพ.สต.บ้านโพนเมือง ตําบลโพนเมือง (3) 2 

91. รพ.สต.บ้านใหมส่ามคัคี ตําบลนาแซง (3) (4) 2 

92. รพ.สต.บ้านไผ ่ตําบลหมมู้น (3) 1 

93. รพ.สต.หนองตาโฮม ตําบลขีเ้หลก็ (4) 2 

94. รพ.สต.เฉลมิพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (1) (4) 3 

  



122 

 

ตาราง 3-2  ผู้ปฏิบตังิานด้านแพทย์แผนไทย จงัหวดัร้อยเอ็ด (ตอ่) 

สถานพยาบาล บริการสุขภาพ จาํนวน 

95. ศนูย์บริการสาธารณสขุเทศบาล 2 (3)  1 

96. สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัร้อยเอ็ด (1) 1 

97. โรงพยาบาลกรุงเทพจรีุเวช (3) 3 

98. โรงพยาบาลจตรุพกัตรพิมาน (1) (2)  2 

99. โรงพยาบาลจงัหาร (1) (3) 2 

100. โรงพยาบาลทุง่เขาหลวง  (3)  1 

101. โรงพยาบาลธวชับรีุ (3)  2 

102.   โรงพยาบาลปทมุรัตต์ (3)  2 

103.  โรงพยาบาลพนมไพร (4) 3 

104.  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด (1) 5 

105.  โรงพยาบาลศรีสมเด็จ (1) (3) 4 

106.  โรงพยาบาลสวุรรณภมูิ (1) (3) 6 

107.  โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลบ้านดงกลาง ตาํบลดงกลาง (4) 1 

108.  โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลบ้านนาทม ตาํบลภเูงิน (3) 1  

109. โรงพยาบาลหนองพอก (1) (3) 4 

110.  โรงพยาบาลหนองฮี (3) 1 

111. โรงพยาบาลอาจสามารถ (1) (2) (3) 5 

112. โรงพยาบาลเชียงขวญั (2) (3) 2 

113. โรงพยาบาลเมยวดี (1) (4) 4 

114. โรงพยาบาลเมืองสรวง (2) 5 

115. โรงพยาบาลโพนทราย (1) (3) 4 

116. โรงพยาบาลโพนทอง (1) 2 

รวม บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุแพทย์แผนไทย 187 

ท่ีมา :   ระบบสารสนเทศภมิูศาสตร์ทรัพยากรสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ (2561) 

3.1.1.3 จงัหวดัมหาสารคาม มีพืน้ท่ี 5,291.7 ตารางกิโลเมตร (อนัดบัท่ี 42 ของประเทศ) 

หรือประมาณ 3.38  ล้านไร่ มีชนหลายเผ่า เช่น ชาวไทยพืน้เมืองพดูภาษาอีสาน ชาวไทยย้อและชาว

ผู้ ไทการปกครองแบ่งออกเป็น 13 อําเภอ 133 ตําบล 1,944 หมู่บ้าน และ 30 ชุมชน มีประชากร

ทัง้หมดจํานวน 963,484 คน สถานบริการสขุภาพประกอบด้วยสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั 1 แห่ง
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สํานกังานสาธารณสขุอําเภอ 13แห่งโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล 175 แห่งโรงพยาบาลศนูย์ /

ทั่วไป 1 แห่งโรงพยาบาลชุมชน / สมเด็จพระยุพราช 12 แห่งโรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง

สถานพยาบาล 6 แหง่ศนูย์วิชาการ 1 แหง่  นอกจากนี ้จงัหวดัมหาสารคามเคยเป็นจงัหวดัท่ีมีช่ือเสียง

ในด้านการรักษาด้วยศาสตร์แพทย์แผนไทยหลายแหง่ 

ตาราง 3-3  ผู้ปฏิบตังิานด้านแพทย์แผนไทย จงัหวดัมหาสารคาม 

สถานพยาบาล บริการสุขภาพ จาํนวน 

1. รพ.สต.บ้านกดุรัง (3) 1 

2. รพ.สต.บ้านขามเปีย้(3) 1 

3. รพ.สต.บ้านขิงแคง (3) 1 

4. รพ.สต.บ้านงวับา (3) 1 

5. รพ.สต.บ้านชาด (4) 1 

6. รพ.สต.บ้านดงบงั (3) 1 

7. รพ.สต.บ้านดงมนั (3) 1 

8. รพ.สต.บ้านดงยาง (3) 1 

9. รพ.สต.บ้านดงแคน (3)(4) 2 

10. รพ.สต.บ้านดอนติว้ (3) 1 

11. รพ.สต.บ้านดอนมนันํา้ (3) 1 

12. รพ.สต.บ้านดอนหม ี(3) 1 

13. รพ.สต.บ้านดอนหลี ่(1) 1 

14. รพ.สต.บ้านดอนหวา่น (3) 1 

15. รพ.สต.บ้านดูเ่หนือ (1) 1 

16. รพ.สต.บ้านทองหลาง (3) 1 

17. รพ.สต.บ้านทา่ขอนยาง (3) 1 

18. รพ.สต.บ้านทา่ตมู (3) 1 
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ตาราง 3-3  ผู้ปฏิบตังิานด้านแพทย์แผนไทย จงัหวดัมหาสารคาม (ตอ่) 

สถานพยาบาล บริการสุขภาพ จาํนวน 

19. รพ.สต.บ้านนาขา่ (2) 1 

20. รพ.สต.บ้านนาสนีวน (1) 1 

21. รพ.สต.บ้านนาเลา(3) 1 

22. รพ.สต.บ้านนาโพธ์ิ(4) 1 

23. รพ.สต.บ้านบวัมาศ(2) 1 

24. รพ.สต.บ้านบุง่ง้าว(3) 1 

25. รพ.สต.บ้านบรูพาสามคัคี(3) 1 

26. รพ.สต.บ้านบอ่ใหญ่(3) 2 

27. รพ.สต.บ้านประชาอาสา(3) 1 

28. รพ.สต.บ้านปลาขาว(3) 1 

29. รพ.สต.บ้านปอพาน(3) 1 

30. รพ.สต.บ้านป่าขา่ง(3) 1 

31. รพ.สต.บ้านป่าโพธ์ิ(3) 1 

32. รพ.สต.บ้านพงัดี(3) 1 

33. รพ.สต.บ้านมะกอก(3) 1 

34. รพ.สต.บ้านลาด(3) 1 

35. รพ.สต.บ้านวงัปทมุ(3) 1 

36. รพ.สต.บ้านวงัปลาโด(3) 1 

37. รพ.สต.บ้านวงัยาว(3) 1 

38. รพ.สต.บ้านวงัแสง(3) 1 

39. รพ.สต.บ้านสระบาก(3) 1 

40. รพ.สต.บ้านสาํโรง(3) 1 
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ตาราง 3-3  ผู้ปฏิบตังิานด้านแพทย์แผนไทย จงัหวดัมหาสารคาม (ตอ่) 

สถานพยาบาล บริการสุขภาพ จาํนวน 

41. รพ.สต.บ้านสขุสาํราญ(3) 1 

42. รพ.สต.บ้านหนองกงุ(3) 2 

43. รพ.สต.บ้านหนองจิก(3) 1 

44. รพ.สต.บ้านหนองซอน(3) 1 

45. รพ.สต.บ้านหนองบวั(3) 1 

46. รพ.สต.บ้านหนองบวัสนัต(ุ3) 1 

47. รพ.สต.บ้านหนองมว่ง(3) 1 

48. รพ.สต.บ้านหนองระเวยีง(3) 1 

49. รพ.สต.บ้านหนองสระ(3) 1 

50. รพ.สต.บ้านหนองสระพงั(3)(4) 2 

51. รพ.สต.บ้านหนองหว้า(2) 1 

52. รพ.สต.บ้านหนองหว้าเฒา่(3) 1 

53. รพ.สต.บ้านหนองอุม่(3) 1 

54. รพ.สต.บ้านหนองเสอื(4) 1 

55. รพ.สต.บ้านหนองแก(3) 1 

56. รพ.สต.บ้านหนองแดง (3) 1 

57. รพ.สต.บ้านหนองแต้น้อย(3) 1 

58. รพ.สต.บ้านหนองแวง(3) 3 

59. รพ.สต.บ้านหนองแสน(3) 1 

60. รพ.สต.บ้านหนองโพธ์ิ(3) 1 

61. รพ.สต.บ้านหนองไผ(่3) 1 

62. รพ.สต.บ้านหวัดง(3) 1 
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ตาราง 3-3  ผู้ปฏิบตังิานด้านแพทย์แผนไทย จงัหวดัมหาสารคาม (ตอ่) 

สถานพยาบาล บริการสุขภาพ จาํนวน 

63. รพ.สต.บ้านหวันา(3) 1 

64. รพ.สต.บ้านหวันาไทย(3) 1 

65. รพ.สต.บ้านหวัหนอง(3) 1 

66. รพ.สต.บ้านหวัหนองค(ู3) 1 

67. รพ.สต.บ้านหวัเขา่แตก(3) 1 

68. รพ.สต.บ้านห้วยแคน(3) 1 

69. รพ.สต.บ้านห้วยแอง่(3) 1 

70. รพ.สต.บ้านอปุราช(1)(3) 2 

71. รพ.สต.บ้านเกิง้(3) 1 

72. รพ.สต.บ้านเขวาทุง่(3) 1 

73. รพ.สต.บ้านเขื่อน(3) 1 

74. รพ.สต.บ้านเชียงเหียน(3) 1 

75. รพ.สต.บ้านเปลอืยนํา้(3) 1 

76. รพ.สต.บ้านเมืองเสอื(3) 1 

77. รพ.สต.บ้านเลงิแฝก(3) 1 

78. รพ.สต.บ้านเสอืเฒา่(3) 1 

79. รพ.สต.บ้านเสอืโก้ก(3) 1 

80. รพ.สต.บ้านเหลา่จัน่(3) 1 

81. รพ.สต.บ้านเหลา่ตามา(3) 1 

82. รพ.สต.บ้านเหลา่บวับาน(3) 1 

83. รพ.สต.บ้านเหลา่ยาว(3) 1 

84. รพ.สต.บ้านเหลา่หมากคาํ(3) 1 
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ตาราง 3-3  ผู้ปฏิบตังิานด้านแพทย์แผนไทย จงัหวดัมหาสารคาม (ตอ่) 

สถานพยาบาล บริการสุขภาพ จาํนวน 

85. รพ.สต.บ้านแก่นท้าว(3) 1 

86. รพ.สต.บ้านแคน(3) 1 

87. รพ.สต.บ้านแดงโพง(3) 1 

88. รพ.สต.บ้านแบก(3) 2 

89. รพ.สต.บ้านแพง(1)(2) 2 

90. รพ.สต.บ้านโคกกลาง(1) 1 

91. รพ.สต.บ้านโคกก่อ(3) 1 

92. รพ.สต.บ้านโคกบวัค้อ(3) 1 

93. รพ.สต.บ้านโคกไร่(3) 1 

94. รพ.สต.บ้านโนน(3) 1 

95. รพ.สต.บ้านโนนทอง(2) 1 

96. รพ.สต.บ้านโนนพยอม(3) 1 

97. รพ.สต.บ้านโนนภิบาล(3) 1 

98. พ.สต.บ้านโนนมว่ง(3) 1 

99. รพ.สต.บ้านโนนรัง(3) 1 

100.  รพ.สต.บ้านโนนราษี(3) 1 

101. รพ.สต.บ้านโนนสงู(3) 1 

102. รพ.สต.บ้านโนนเพ็ก(3) 1 

103. รพ.สต.บ้านโนนเมืองน้อย(3) 1 

104. รพ.สต.บ้านโนนแต้(3) 1 

105. รพ.สต.บ้านโพธ์ิ(3) 1 

106. รพ.สต.บ้านโพธ์ิชยั(3) 1 
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ตาราง 3-3  ผู้ปฏิบตังิานด้านแพทย์แผนไทย จงัหวดัมหาสารคาม (ตอ่) 

สถานพยาบาล บริการสุขภาพ จาํนวน 

107.  รพ.สต.บ้านโพธ์ิทอง(3) 1 

108. รพ.สต.บ้านโพนงาม(3) 1 

109. รพ.สต.บ้านโพนทอง(3) 1 

110. รพ.สต.เฉลมิพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี(3) 2 

111. วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี มหาสารคาม(1) 1 

112.  ศนูย์แพทย์ราชภฏัศรีสวสัดิ์มหาสารคาม(3) 1 

113. สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม(2 ) (3) 3 

114. เทศบาลเมืองมหาสารคาม  (3) 1 

115. โรงพยาบาลกนัทรวิชยั (1) (2) 3 

116. โรงพยาบาลกดุรัง(2) (3) 2 

117. โรงพยาบาลพยคัฆภมูิพิสยั(3) 9 

118. โรงพยาบาลมหาสารคาม(1) (3) 5 

119. โรงพยาบาลยางสสีรุาช(1) (3) 2 

120. โรงพยาบาลวาปีปทมุ(3) 5 

121. โรงพยาบาลสทุธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม (2) 15 

122. โรงพยาบาลเชียงยืน(3) 2 

123. โรงพยาบาลแกดํา(3) 4 

รวม บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุแพทย์แผนไทย 173 

ท่ีมา :   ระบบสารสนเทศภมูิศาสตร์ทรัพยากรสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ (2561) 

3.1.1.4 จงัหวดัขอนแก่น มีบทบาทเชิงพืน้ท่ีเป็นศนูย์กลางในการคมนาคมไปสู่ภูมิภาคตา่งๆ 

และมีแผนพฒันาสู่มหานครแห่งอาเซียน เป็นศนูย์กลางของภูมิภาคทัง้ด้านเศรษฐกิจ การคมนาคม

และการพฒันาทรัพยากรมนษุย์ (สํานกังานจงัหวดัขอนแก่น, 2555, น.46) และ เป็นศนูย์กลางบริการ
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ด้านการแพทย์ท่ีสําคัญในระดับภาค และนานาชาติ มีประชากรจํานวน 1,798,014 คน มีมูลค่า

ผลิตภัณฑ์มวลรวม (Gross Provincial Product: GPP) 145,372 ล้านบาท (สํานกังานจงัหวัด

ขอนแก่น, 2555, น.14) เป็นลําดบัท่ี 18 ของประเทศ เป็นลําดบัท่ี 2 รองจากจงัหวดันครราชสีมา แตมี่

รายได้เฉล่ียตอ่หวัประชากร (Per Capita GPP) 76,871 บาท เป็นอนัดบั 1 ในภาคอีสาน (สํานกังาน

คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ปี 2554) มีบทบาทเชิงพืน้ท่ีในฐานะตัง้อยู่ใน

ระเบียงเศรษฐกิจตะวนัออก-ตะวนัตก (East-West Economic Corridor:  EWEC)  ตดักับแนว

เช่ือมโยงเศรษฐกิจเหนือ-ใต้ สู่พืน้ท่ีชายฝ่ังทะเลภาคตะวนัออก (Eastern Sea Board :  ESB) เป็น

พืน้ท่ีภายใต้การส่งเสริมภาครัฐ 1 ใน 3 ของจงัหวดันําร่องในการพฒันาให้เป็นนครแห่งเทคโนโลยี

สารสนเทศ และการส่ือสาร เหมือนกันกับจงัหวดัภูเก็ต และเชียงใหม่ เป็นพืน้ท่ีท่ีมีศกัยภาพต่อการ

ส่งเสริมการค้าการลงทุน เน่ืองจากเป็นเมืองศูนย์กลางของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีโครงสร้าง

พืน้ฐานด้านต่างๆพร้อมรองรับการพฒันา สํานกังานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนได้จดัจงัหวัด

ขอนแก่นอยู่ในเขตส่งเสริมการลงทุนทุนเขต 3 ซึ่งมีสิทธิและประโยชน์ ด้านการยกเว้นอากรขาเข้า 

ยกเว้นภาษีเงินได้นิติบุคคล มีศกัยภาพด้านการท่องเท่ียวและมีประชากรท่ีเป็นวัยแรงงานทํางาน

เพียงพอ ในตลาดแรงงานท้องถ่ิน 

จงัหวดัขอนแก่น ตัง้อยูใ่นเขตพืน้ท่ีเครือขา่ยบริการเขต 7 (Network Health 7) ซึ่งประกอบไป

ด้วย จังหวัด กาฬสินธุ์  ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอ็ด (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) โดยในพืน้ท่ีนีจ้งัหวดัขอนแก่นมี

ประชากรมากท่ีสุด คือ 1,798,014 คน จํานวนบ้านเรือน 588,757 หลังคาเรือน ประชากรท่ีใช้ใน

การศกึษา แบง่ตามเขตการปกครองออกเป็น 26 อําเภอ 198 ตําบล 2,331 หมู่บ้าน 389 ชมุชน ได้แก่ 

อําเภอเมืองขอนแก่นอําเภอบ้านฝาง อําเภอพระยืนอําเภอหนองเรืออําเภอชมุแพ อําเภอสีชมพอํูาเภอ

นํา้พองอําเภออุบลรัตน์อําเภอกระนวน อําเภอบ้านไผ่อําเภอเปือยน้อย อําเภอพล อําเภอแวงใหญ่ 

อําเภอแวงน้อย อําเภอหนองสองห้อง อําเภอภูเวียง อําเภอมัญจาคีรีอําเภอชนบท อําเภอเขาสวน

กวาง อําเภอภผูามา่น อําเภอซําสงู อําเภอโคกโพธ์ิไชยอําเภอหนองนาคํา อําเภอบ้านแฮดอําเภอโนน

ศิลาอําเภอเวียงเก่าจํานวนแพทย์แผนไทยแสดงดังข้อมูลระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ทรัพยากร

สขุภาพ (http://gishealth.moph.go.th/healthmap/gmap.php) ดงัตาราง 3-4 

 

 

http://gishealth.moph.go.th/healthmap/gmap.php
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ตาราง 3-4 ผู้ปฏิบตังิานด้านแพทย์แผนไทย จงัหวดัขอนแก่น 

สถานพยาบาลบริการ จาํนวนคน 

1. รพ.สต. ตําบลวงัชยั (1)(3) 2 

2. รพ.สต. ตําบลกดุขอนแก่น (3) 1 

3. รพ.สต. ตําบลกดุพงัทยุ (3) 1 

4. รพ.สต. ตําบลก้านเหลอืง (2) 1 

5. รพ.สต. ตําบลคําแคน (3) 1 

6. รพ.สต. ตําบลคําแมด (3) 1 

7. รพ.สต. ตําบลดงเมืองแอม (2) 1 

8. รพ.สต. ตําบลดอนช้าง (1) 1 

9. รพ.สต. ตําบลดอนหนั (1) 1 

10. รพ.สต. ตําบลทุง่ชมพ ู(3) 1 

11. รพ.สต. ตําบลทุง่โป่ง (2) 1 

12. รพ.สต. ตําบลทา่นางแนว (3) 1 

13. รพ.สต. ตําบลทา่ศาลา (3) 1 

14. รพ.สต. ตําบลนาขา่ (3) 1 

15. รพ.สต. ตําบลนางาม (3) 3 

16. รพ.สต. ตําบลนาชมุแสง (1)(4) 3 

17. รพ.สต. ตําบลนาเพียง (3) 2 

18. รพ.สต. ตําบลนํา้อ้อม (3) 1 

19. รพ.สต. ตําบลบวัใหญ่ (3) 1 

20. รพ.สต. ตําบลบ้านขาม (3) 1 

21. รพ.สต. ตําบลบ้านเรือ (3) 1 

22. รพ.สต. ตําบลบ้านโคก (1) 1 

23. รพ.สต. ตําบลบ้านโนน (3) 1 

24. รพ.สต. ตําบลพระลบั (3) 1 

25. รพ.สต. ตําบลละหานนา (3) 3 

26. รพ.สต. ตําบลวงัหิน (3) 1 

27. รพ.สต. ตําบลวงัหินลาด (2) 1 

28. รพ.สต. ตําบลศรีสขุสาํราญ (3) 1 

29. รพ.สต. ตําบลศิลา (5) 1 

  



131 

 

ตาราง 3-4 ผู้ปฏิบตังิานด้านแพทย์แผนไทย จงัหวดัขอนแก่น (ตอ่) 

สถานพยาบาลบริการ จาํนวนคน 

30. รพ.สต. ตําบลสาํราญ (3) 1 

31. รพ.สต. ตําบลหนองกงุ (3) 1 

32. รพ.สต. ตําบลหนองแซง (4)(5) 3 

33. รพ.สต. ตําบลหว้าทอง (3) 1 

34. รพ.สต. ตําบลเขาน้อย (3) 1 

35. รพ.สต. ตําบลเขาสวนกวาง (2) 1 

36. รพ.สต. ตําบลเพ็กใหญ่ (3) 1 

37. รพ.สต. ตําบลโคกสาํราญ (5) 1 

38. รพ.สต. ตําบลโนนศิลา (3) 1 

39. รพ.สต. ตําบลโนนสมบรูณ์ (3) 1 

40. รพ.สต. ตําบลโนนสะอาด (3) 1 

41. รพ.สต. ตําบลโนนอดุม (3) 2 

42. รพ.สต. ตําบลโพนเพ็ก (3) 1 

43. รพ.สต. ตําบลในเมือง (1) 1 

44. รพ.สต. ตําบลบ้านกอก (3) 1 

45. รพ.สต. ตําบลบ้านกดุดกุ ตําบลดินดํา (3) 1 

46. รพ.สต. ตําบลบ้านดอนบม (1) 1 

47. รพ.สต. ตําบลบ้านดินดํา ตาํบลดินดํา (3) 1 

48. รพ.สต. ตําบลบ้านป่าเปือย(2) 1 

49. รพ.สต. ตําบลบ้านมาลา (3) 1 

50. รพ.สต. ตําบลบ้านหนองกงุ (3) 1 

51. รพ.สต. ตําบลบ้านหนองขาม (3) 1 

52. รพ.สต. ตําบลบ้านหนองบวัดีหม ี(4) 1 

53. รพ.สต. ตําบลบ้านหนองโอง (2) 1 

54. รพ.สต. ตําบลบ้านหนองไผ ่(2) 1 

55. รพ.สต. ตําบลบ้านโคกมว่ง (1) 1 

56. รพ.สต. ตําบลบ้านโนนขํา (3) 1 

57. รพ.สต. ตําบลบ้านโนนมว่ง(4) 1 

58. รพ.สต. ตําบลบ้านโนนสมัพนัธ์ (3) 1 
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ตาราง 3-4 ผู้ปฏิบตังิานด้านแพทย์แผนไทย จงัหวดัขอนแก่น (ตอ่) 

สถานพยาบาลบริการ จาํนวนคน 

59. รพ.สต. ตําบลบ้านโนนทอง (4) 1 

60. ศนูย์บริการสาธารณสขุท่ี 5 (บ้านหนองใหญ่ ) เทศบาลนครขอนแก่น(3) 1 

61. ศนูย์สขุภาพชมุชนหนองคะเน (3)(4) 6 

62. ศนูย์สขุภาพชมุชนบ้านเกิง้ (2) 2 

63. ศนูย์สขุภาพชมุชนสนัติสขุ (3)(4) 2 

64. ศนูย์แพทย์วดัหนองแวง (รพศ.) (3) 1 

65. สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น (2) 1 

66. โรงพยาบาลซําสงู  (2) 1 

67. โรงพยาบาลนํา้พอง (1)(3) 3 

68. โรงพยาบาลบ้านฝาง (3) 4 

69. โรงพยาบาลบ้านไผ ่(1)(3) 2 

70. โรงพยาบาลพระยืน (3) 1 

71. โรงพยาบาลพล (1) 4 

72. โรงพยาบาลภผูามา่น(1) 1 

73. โรงพยาบาลภเูวียง (1)(3) 3 

74. โรงพยาบาลมญัจาคีรี (1)(2)(3) 5 

75. โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชกระนวน (3) 2 

76. โรงพยาบาลสริินธร (ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ) (1)(2) 3 

77. โรงพยาบาลสชีมพ ู(1) 1 

78. โรงพยาบาลหนองนาคาํ (3) 1 

79. โรงพยาบาลหนองสองห้อง (3) 2 

80. โรงพยาบาลอบุลรัตน์ (3) 2 

81. โรงพยาบาลเขาสวนกวาง (3)(4) 6 

82. โรงพยาบาลเปือยน้อย (2) 1 

83. โรงพยาบาลแวงใหญ่ (3) 1 

รวมบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุแพทย์แผนไทย 126 

ท่ีมา :  ระบบสารสนเทศภมูิศาสตร์ทรัพยากรสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ (2561) 
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สรุป แพทย์แผนไทยตาราง 3-1 ประกอบด้วย สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั 1 พิกดั 1 คน

รพ.สต. 59 พิกัด  70 คน รพ.ศนูย์ /ทัว่ไป 1 พิกัด 3 คน รพ.ชุมชน / สมเด็จพระยุพราช 17 พิกัด 40 

คนสถานพยาบาล 5 พิกดั 12 คนรวม 126 คน 

ตาราง 3-5  สถานพยาบาล บริการสง่เสริมสขุภาพป้องกนัโรค ฟืน้ฟสูภาพ - บริการนวดไทย 

สถานพยาบาล บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคฟ้ืนฟูสภาพ-บริการนวดไทย จาํนวนแห่ง 

1. รพ.สต.  199 

2. รพ.ศนูย์ /ทัว่ไป  3 

3. รพ.ชมุชน / สมเด็จพระยพุราช  18 

4. รพ.อ่ืนสงักดั สธ. 1 

5. รพ.สงักดักระทรวงอ่ืน  2 

6. รพ.เอกชน  1 

7. สถานพยาบาล  11 

รวมจํานวน 235 

ท่ีมา :  สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ (2556) 

ตาราง 3-6 สถานพยาบาล บริการสง่เสริมสขุภาพป้องกนัโรค ฟืน้ฟสูภาพ - บริการยาสมนุไพร 

สถานพยาบาล บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 

ฟ้ืนฟูสภาพ - บริการยาสมุนไพร 

จาํนวนแห่ง 

1. รพ.สต.  235 

2. รพ.ศนูย์ /ทัว่ไป  3 

3. รพ.ชมุชน / สมเด็จพระยพุราช  20 

4. สถานพยาบาล  14 

รวมจํานวน 272 

ท่ีมา :  สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ (2556) 
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ตาราง 3-7 สถานพยาบาล บริการสง่เสริมสขุภาพป้องกนัโรค ฟืน้ฟสูภาพ - บริการอบสมนุไพร 

สถานพยาบาล บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 

ฟ้ืนฟูสภาพ - บริการอบสมุนไพร 

จาํนวนแห่ง 

1. รพ.สต. 153 153 

2. รพ.ศนูย์ /ทัว่ไป 3 3 

3. รพ.ชมุชน / สมเด็จพระยพุราช 16 16 

4. สถานพยาบาล 7 7 

รวม 179 

ท่ีมา :  สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ (2556) 

ตาราง 3.8  สถานพยาบาลบริการสง่เสริมสขุภาพป้องกนัโรคฟืน้ฟสูภาพ-บริการแพทย์ทางเลือกอ่ืน 

สถานพยาบาล บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 

ฟ้ืนฟูสภาพ - บริการแพทย์ทางเลือกอ่ืน 

จาํนวนแห่ง 

1. รพ.สต.  126 

2. รพ.ศนูย์ /ทัว่ไป  2 

3. รพ.ชมุชน / สมเด็จพระยพุราช  10 

4. รพ.อ่ืนสงักดั สธ. 2 

5. รพ.สงักดักระทรวงอ่ืน  2 

6. รพ.เอกชน  2 

7. สถานพยาบาล  8 

รวม 152 

ท่ีมา :  ระบบสารสนเทศภมูิศาสตร์ทรัพยากรสขุภาพ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก กระทรวง

สาธารณสขุ (2561) 

โดยสรุป  แพทย์แผนไทยท่ีมีในระบบบริการสขุภาพภาครัฐ จงัหวดัขอนแก่น ประมาณ

จํานวน 126 + 235 + 272 +179 + 152  = 964คน  เม่ือนําผลรวมของแพทย์แผนไทยทัง้ 4 จงัหวดั

มารวมกนั คือ ขอนแก่น กาฬสินธุ์ มหาสารคาม และร้อยเอ็ด จะได้จํานวนประชากรแพทย์แผนไทยใน 

4 จงัหวดั คือ  โดยประมาณจํานวน  219 +187+ 173 + 964 = 1,543 คน 

นอกจากสถานพยาบาลท่ีให้บริการโดยแพทย์แผนไทยแล้ว ยงัมีแพทย์แผนไทยท่ีประกอบ

อาชีพอิสระ แพทย์แผนไทยท่ีอยู่ในระหว่างฝึกปฏิบตัิ สถาบนัการศึกษาแพทย์แผนไทยในภาคอีสาน
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ตอนกลางท่ีเปิดสอนหลักสูตรแพทย์แผนไทย เช่น จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ ศูนย์ศึกษาและพัฒนา

แพทย์แผนไทย มหาวิทยาลยัขอนแก่น มี 2 หลกัสตูร คือ เภสชักรรมไทย เวชกรรมไทย ผดงุครรภ์ และ

นวดไทย คลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์และวิถีธรรมชาติบําบัด วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น คณะแพทย์ศาสตร์ เปิดหลักสูตรการแพทย์แผนไทยประยุกต์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม และกลุม่แพทย์แผน ก และแพทย์พืน้บ้านในท้องถ่ินตา่งอีกด้วย 

3.1.2 ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง  

ในการวิจยัครัง้นี ้ ผู้ วิจัยได้กําหนดขนาดของตวัอย่างโดยให้มีค่าความคลาดเคล่ือนทาง

สถิติเพิ่มขึน้หรือลดลงได้ไม่เกินร้อยละ 5 ท่ีระดบันยัสําคญั 0.05 เม่ือสดัส่วนของประชากรเป็น 0.05 

โดยการคํานวณการสุ่มตวัอย่าง ตามตาราง Krejcie and Morgan ท่ีแสดงขนาดตวัอย่างโดยเม่ือทํา

การเปรียบเทียบจากจํานวนประชากรบุคลากรทางการแพทย์ในภาคอีสานตอนกลาง คือ จังหวัด

ขอนแก่น จงัหวดักาฬสินธุ์ จงัหวดัมหาสารคาม และจงัหวดัร้อยเอ็ดประมาณ จํานวน 940 คน จะได้

จํานวนกลุม่ตวัอยา่งท่ีควรทําการสุม่ตวัอยา่ง แสดงในตาราง 3-9 

จากตาราง Krejcie and Morgan พบว่าจํานวนตวัอย่างท่ีควรทําการสุ่มคือ 310 คน และ

จากการศึกษาเร่ือง การพัฒนาทุนมนุษย์เพ่ือส่งเสริมยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทย ด้านเวชกรรม

โดยอจัฉริยะภมูิปัญญา ในเขตพืน้ท่ีภาคอีสานตอนกลางนี ้เห็นสมควรแบง่ประชากรท่ีใช้ในการศกึษา

ออกเป็นกลุ่มผู้ปฏิบตัิงานด้านการแพทย์แผนไทยตาม รพ.สต. รพ.ศูนย์ /ทั่วไป รพ.ชุมชน รพ.อ่ืน

สงักดัสาธารณสขุรพ.สงักดักระทรวงอ่ืน รพ.เอกชน และสถานพยาบาลท่ีให้บริการการแพทย์แผนไทย 

และกลุ่มนักศึกษาแพทย์แผนไทยปีสุดท้ายท่ีกําลังออกหน่วยเพ่ือปฏิบตัิงานตามชั่วโมงการตรวจ

รักษา 
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ตาราง 3-9 จํานวนประชากรและจํานวนกลุม่ตวัอยา่ง ของ Krejcie and Morgan 

จาํนวน

ประชากร 

จาํนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 

จาํนวน

ประชากร 

จาํนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 

จาํนวน

ประชากร 

จาํนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 
10 

15 

20 

25 

30 

35 

40 

45 

50 

55 

60 

65 

70 

75 

80 

85 

90 

95 

100 

110 

120 

130 

140 

150 

160 

170 

180 

190 

200 

210 

10 

14 

19 

24 

28 

32 

36 

40 

44 

48 

52 

56 

59 

63 

66 

70 

73 

76 

80 

86 

92 

97 

103 

108 

113 

118 

123 

127 

132 

136 

220 

230 

240 

250 

260 

270 

280 

290 

300 

320 

340 

360 

380 

400 

420 

440 

460 

480 

500 

550 

600 

650 

700 

750 

800 

850 

900 

950 

1000 

1100 

140 

144 

148 

152 

155 

159 

162 

165 

169 

175 

181 

186 

191 

196 

201 

205 

210 

214 

217 

226 

234 

242 

248 

254 

260 

265 

269 

274 

278 

285 

1200 

1300 

1400 

1500 

1600 

1700 

1800 

1900 

2000 

2200 

2400 

2600 

2800 

3000 

3500 

4000 

4500 

5000 

6000 

7000 

8000 

9000 

10000 

15000 

20000 

30000 

40000 

50000 

75000 

100000 

291 

297 

302 

306 

310 

313 

317 

320 

322 

327 

331 

335 

338 

341 

346 

351 

354 

357 

361 

364 

367 

368 

370 

375 

377 

379 

380 

381 

382 

384 
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การเลือกกลุ่มตวัอย่างจากกลุ่มท่ีผู้ศกึษาได้พยายามจําแนก เพ่ือให้เห็นความสมัพนัธ์ของ 

การพัฒนาเวชกรรม การแพทย์แผนไทย ท่ีเป็นบุคลากรทางการแพทย์ในเขตพืน้ท่ีภาคอีสาน

ตอนกลาง โดยนําพฤติกรรมความสนใจด้านเวชกรรม มาเป็นเกณฑ์ในการเลือกการทดสอบ ซึ่งถ้า

เม่ือนําความสามารถในการรักษาโดยการใช้ ยาไทย หรือศาสตร์ทางเวชกรรมแล้ว จะเห็นว่าอาจควร

ให้มีการแบง่กลุม่การพิจารณาเพิ่มเติม เน่ืองด้วยการแบง่กลุ่มข้างต้น พิจารณาจากความนิยมในเวช

กรรม ของกลุ่มคนตา่งจงัหวดัซึ่งเห็นความสําคญักบัการแพทย์แผนไทย มากกว่าคนกรุงเทพ ซึ่งอาจ

ทําให้การวดัปัจจยัการใช้บริการอาจมีปัจจยัเบ่ียงเบนเข้ามาได้เชน่ สถานรักษาพยาบาลมีจํานวนมาก 

ค่านิยมของคนกรุงเทพ มีค่านิยมทางวัตถุนิยมมากกว่า และเม่ือศึกษาแล้วพบว่าประชากรใน

ตา่งจงัหวดัให้ความสําคญักับการรักษาโรคและหวงัผลในการรักษาให้หายขาด มากกว่าความนิยม

ทางด้านตวัเงิน ซึ่งประชากรในเขต จงัหวดัใหญ่ในเขตภาคอีสาน คือ จงัหวดัขอนแก่น ซึ่งอาจมีการ

เพิ่มเตมิถ้ากรณีมีนยัสําคญัของการขยายตวัทางเวชกรรม การแพทย์แผนไทยมีมากขึน้  

3.2 เคร่ืองมือการวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลการวิจัยภาคสนาม คือ แบบสอบถามโดยการตอบ

แบบสอบถามในการรวบรวมข้อมลูมีลกัษณะคําถาม ทัง้แบบปลายเปิด (Open-ended Question) 

และคําถามปลายปิด (Close-ended Question) ซึ่งได้มีการทดสอบเคร่ืองมือ (Pre-test) ทดสอบ

ความเท่ียงตรงและความเช่ือมั่น ก่อนนําไปใช้โดยแบบสอบถามคําถามปลายปิด (Close-ended 

Question) จะประกอบด้วย  

1. แบบสอบถามสว่นท่ีเก่ียวกบัสถานภาพสว่นบคุคล ประกอบด้วย เพศ อาย ุอาชีพ 

กลุ่มแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรม เภสชักรรม ผดงุครรภ์และนวดไทยใบอนญุาตประกอบโรคศิลป์ 

ระยะเวลาประกอบอาชีพ 

2. แบบสอบถามสว่นท่ีเก่ียวกบั หลกัสตูรแพทย์แผนไทย ด้านความรู้ ทกัษะ ความสามารถ 

ดําเนินการด้วยแบบสอบถามคําถามแบบปลายปิด (Close-ended-Question) 

3. แบบสอบถามสว่นท่ีเก่ียวกบั ในสว่นท่ีเก่ียวข้องกบัการแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรม ได้แก่ 

การพฒันาความรู้ นโยบายมาตรฐานรัฐ การสนบัสนนุภาครัฐ และระบบคา่ตอบแทน ดําเนินการโดย

ใช้ แบบสอบถามคําถามแบบปลายเปิด (Open-Ended-Question) 

การรวบรวมข้อมูลมีลกัษณะคําถามทัง้คําถามปลายปิด (Close-Ended-Question) และ

แบบปลายเปิด (Open-Ended-Question) การวิเคราะห์ตวัแปรการแพทย์แผนไทยจากผลจากการ
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รวบรวมตวัแปรตามนโยบายการพัฒนาการแพทย์แผนไทย พบตวัแปรท่ีมีอิทธิพลเก่ียวข้องต่อการ

พัฒนาการแพทย์แผนไทยมากมาย หากจะเลือกวิเคราะห์ตัวแปรสําคัญตามความคิดเห็นของ

ผู้ เช่ียวชาญนัน้ จําเป็นต้องทําการศึกษาโดยวิธีคิว (Q Methodology) ทัง้นีเ้พราะวิธีคิวเป็นวิธีการ

วิเคราะห์ข้อมลูทัง้เชิงคณุภาพมากกว่า แต่อยู่ภายใต้การนําข้อมูลเชิงปริมาณมาร่วมสนบัสนนุ เร่ิม

จากการนําความคดิท่ีมีหลากหลาย นํามารวบรวมจดักลุม่ หากลุม่แนวคิดท่ีควรจะเป็นไปได้มากท่ีสดุ

โดยการใช้นํา้หนกัคะแนน จากค่าความเห็นด้วย ไม่เห็นด้วย เพ่ือนํามาสรุปหาความคิดท่ีน่าจะเป็น 

ทัง้นีวิ้ธีคิวเหมาะกบัการใช้เพ่ือการวิจยัด้านสงัคมศาสตร์ พฤติกรรมมนษุย์ เช่น การส่ือสาร แนวคิด

ทางการเมือง จิตวิทยา สภาวะจิตผู้ ป่วยโดยทัง้นีค้วามคิดเห็นนัน้ไม่มีถกูหรือผิด แตเ่ป็นเพียงทศันคติ

ของผู้ตอบซึ่งในหลายครัง้การตอบหรือแสดงความคิดเห็น ผู้ตอบพอใจท่ีใช้นามแฝงมากกว่าช่ือจริง 

ซึง่แสดงให้เห็นวา่ความคดิเห็นท่ีเขาแสดงออกนัน้สามารถแสดงออกได้อย่างเสรี (Brown, 1993) 

ตาราง 3-10 การสังเคราะหอัจฉริยะภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ตามวิธี Q 

 ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กับความตองการแพทยแผนไทย 0 4 3 2 1 
1 องคความรู และกลไก      
  1.1 การวิจัย      
      1.1.1 ศึกษาอยางเปนระบบ      
      1.1.2 การรูในกระบวนการ ขั้นตอนถองแท      
  1.2 พุทธศาสตร วิถีชุมชน โหราศาสตร ไสยศาสตร      
  1.3 วิถีชุมชน หมอพ้ืนบาน      
  1.4 ระบบการศึกษา หลักสูตร      
    1.4.1 ภายในระบบ      
 1.4.2 ภายนอกระบบ      

2 บุคลากรและมาตรฐาน      

  2.1 ความเชียวชาญ ทักษะ      

      2.1.1 ทักษะดานการคิดวิเคราะห      

      2.1.2 ทักษะความคิดริเร่ิม      

      2.1.3 ทักษะดานปฏิบัติ      

  2.2 มาตรฐาน      

  2.3 ความเชื่อถือ      
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ตาราง 3-10 การสังเคราะหอัจฉริยะภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ตามวิธี Q (ตอ) 

 ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กับความตองการแพทยแผนไทย 0 4 3 2 1 
3 สมุนไพร       

  3.1 บัญชียาหลัก      

  3.2 มาตรฐาน      

4 การคุมครองภูมิปญญา      

  4.1 การคุมครองภูมิปญญาไทย      

  4.2 การคุมครองผูบริโภค      

5 การเขาถึง      

   5.1 การบริหารชุมชน      

   5.2 ครอบครัว      

   5.3 ตนเอง      

   5.4 โรงพยาบาล      

6 การพัฒนาอัจฉริยะ      

   6.1 ทักษะดานอภิปญญา      

       6.1.1 ตระหนักรูปญหา      

       6.1.2 รูปญหาคืออะไร      

       6.1.3 นําเสนอปญหา      

       6.1.4 กลยุทธ      

       6.1.5 จัดสรรทรัพยากร      

       6.1.6ควบคุม      

       6.1.7 ประเมินผล      

 6.2 แรงจูงใจ       

       6.2.1 แรงจูงใจเพ่ือความสําเร็จ       

       6.2.2 แรงจูงใจเพ่ือการแขงขัน       

 6.3. สิ่งแวดลอม       

 1.1 สถานะสวนบุคคล      
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ตาราง 3-10 การสังเคราะหอัจฉริยะภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ตามวิธี Q (ตอ) 

 ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กับความตองการแพทยแผนไทย 0 4 3 2 1 
     1.1.1 ความยากจน      

     1.1.2 การศึกษา      

     1.1.3 วุฒิภาวะทางอารมณ      

     1.1.4 สุขภาพจิตเชิงบวก      

     1.1.5 การวางงาน      

     1.1.6 การหยาราง      

     1.1.7 การชวยเหลือทางสังคม      

 1.2 พฤติกรรมเสี่ยงเสี่ยงตอสุขภาพ      

     1.2.1 การออกกําลังกาย      

     1.2.2 การบริโภคอาหาร      

     1.2.3 การบริโภคสุรา      

     1.2.4 การสูบบุหร่ี      

     1.2.5 การติดเชื้อ HIV      

     1.2.6 การตรวจสุขภาพ      

 1.3  อนามัยและสิ่งแวดลอม      

     1.3.1 อนามัยสิ่งแวดลอมและสุขาภิบาล       

2 สถานะสุขภาพ      

 2.1  สถิติชีพ      

      2.1.1 ประชากร      

      2.1.2 การเกิด      

      2.1.3 การตาย      

 2.2 การปวยและการตายดวยโรคสําคัญ และสาเหตุ      

      2.2.1 การปวยการตายดวยโรคติดตอสําคัญ      

      2.2.2 การปวยการตายดวยโรคไมติดตอท่ีสําคัญ      

      2.2.3 การปวยการตายดวยโรคทางจิต      
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ตาราง 3-10 การสังเคราะหอัจฉริยะภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ตามวิธี Q (ตอ) 

 ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กับความตองการแพทยแผนไทย 0 4 3 2 1 
       2.2.4 สาเหตุการปวยการตาย       

3 ระบบบริการสุขภาพ      

 3.1 การสงเสริมสขุภาพ      

 3.1.1 อนามัยและเด็ก      

 3.1.2 อนามัยเจริญพันธุ      

 3.1.3 ภาวะโภชนาการ      

 3.2 การปองกันและควบคุมโรค      

 3.2.1 การปองกันและควบคุมโรคติดตอ      

 3.2.2 การสรางเสริมภูมิคุมกนัโรค      

 3.2.3 การคัดกรอง      

 3.3 การรักษาพยาบาลและฟนฟู      

 3.4 การคุมครองผูปวยและผูบริโภค      

         3.4.1 การคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสขุภาพ      

         3.4.2 การคุมครองผูบริโภคดานการสงเสริมสุขภาพ      

         3.4.3 การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพภาคประชาชน      

 3.5 การเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข      

 3.5.1 ความครอบคลุมการมีหลักประกันสขุภาพโดยรัฐ      

 3.5.2 การใชบริการสาธารณสุข      

         3.5.3 การเขาถึงระบบบริการสุขภาพจิต      

       

 หมายเหตุ .....................................................................      

 ผูใหขอมูล ...................................................................      

 วันท่ี ...........................................................................      

 สถานท่ี .......................................................................      

(หมายเหตุ :  ขอคําถามอักษรสีแดง แสดงตัวแปรดานอัจฉรยิะภมูิปญญา) 
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ทัง้นี ้เพ่ือแสดงการเช่ือมความสมัพนัธ์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย และปัจจยัเส่ียง

แสดงดงัภาพ 3.3  แสดง ความสมัพนัธ์การสงัเคราะห์อจัฉริยะภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยโดยการ

สัมภาษณ์ผู้ เช่ียว 3 กลุ่ม คือ ผู้ เช่ียวชาญกลุ่มนักวิชาการ ผู้ เช่ียวชาญหัวหน้าหน่วยราชการ และ

ผู้ เช่ียวชาญจากสถาบนัการแพทย์แผนไทยได้แก่ ผู้ เช่ียวชาญแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลศิริราชมหา

ปิยราชการุณย์ ผู้ เช่ียวชาญกองสมนุไพรไทย กรมแพทย์แผนไทยและผู้ เช่ียวชาญแพทย์แผนไทยทัง้นี ้

ผลการศกึษาพบตวัแปรท่ีสอดคล้องกนั 3 กลุม่ คือ 

1. บคุลากรและมาตรฐาน (ประยกุต์สู่ ทนุมนษุย์) 

2. สมนุไพร (ประยกุต์สู ่เวชกรรมแพทย์แผนไทย) 

3. การพฒันาอจัฉริยะ (ประยกุต์สู ่ภมูิปัญญา) 

ซึ่งภาพโดยสรุป คือ ต้องการความเช่ียวชาญ มาตรฐานตามวิธีการของแพทย์แผนไทย และ 

พร้อมสามารถพิสจูน์ได้ด้วยคณุภาพ และเม่ือนําผลท่ีได้จากการสมัภาษณ์ และดําเนินการตดัตวัแปร

ตามวิธีคิวแล้ว ได้ทําการศึกษาต่อในส่วนท่ีผู้ เช่ียวชาญให้คําตอบซํา้กัน และทําการศึกษาต่อ โดย

มุง่เน้นเร่ืองทรัพยากรมนษุย์ในการแก้ปัญหาอจัฉริยะภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทยและทนุมนษุย์ 

3.3 การทดสอบค่าความเที่ยงตรงของเคร่ืองมือการวิจัย 

3.3.1 การทดสอบความเช่ือได้ของแบบสอบถาม 

ใช้การทดสอบแบบการทดสอบดชันีความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับวตัถุประสงค์ 

(Index of item Objective Congruence: IOC) เสนอผู้ เช่ียวชาญและนักวิชาการ 6 ท่าน 

ประกอบด้วย ผู้ เช่ียวชาญด้านสาธารณสุขบริการ เภสัชกรรมการแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทย 

แสดงความคดิเห็นและเสนอแนะหลงัจากนัน้มาหาคา่ความสอดคล้องโดยใช้สมการ 

   IOC    = ∑  R 

     N 

   R  =  ผลรวมของคะแนนถึงจํานวนผู้ เช่ียวชาญในแตล่ะระดบัความสอดคล้อง 

   n  =  จํานวนผู้ เช่ียวชาญทัง้หมด 
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3.3.2 การหาคา่อํานาจจําแนก 

การหาค่าอํานาจจําแนกจากการทดลองใช้แบบสอบถามได้ทําการทดสอบการทดลองใช้

แบบสอบถามกับ กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ท่ีไม่ใช่พืน้ท่ีเป้าหมาย จํานวน 54 ชดุ โดยใช้เทคนิค 

50% และใช้สตูร t – test แบบ Independent ในการวิเคราะห์ เลือกข้อคําถามท่ีมีคา่ t ตัง้แต ่1.75 

ขึน้ไป  พบวา่มีข้อคําถามท่ีอยูใ่นเกณฑ์ท่ีกําหนดจํานวน 21 ข้อ มีคา่ t ตัง้แต ่1.3432 – 5.3565 

3.3.3 ด้านความเท่ียงของแบบสอบถาม 

 อนึ่ง ในการสร้างแบบสอบถามนัน้ ได้รับคําแนะนําจากผู้ ทรงคุณวุฒิและผู้ เช่ียวชาญ

ทางการแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยให้สร้างแบบสอบถามเป็นแบบประมวลความรู้ ทักษะ 

ความสามารถ ตามกรอบแนวคิดการวิจยั และใช้การตรวจสอบด้วย Check List มิใช่ในเชิงแสดง

ความคิดเห็นเพ่ือความเช่ือมั่นและความถูกต้องในผลการวิจยัท่ีจะเป็นท่ียอมรับ ไม่เฉพาะแต่ทาง

วิชาการ และทางวิชาชีพก็จะได้นําไปใช้ประโยชน์ได้จริง ดงันัน้จึงได้ทําการทดสอบการทดลองใช้

แบบสอบถามกับแพทย์แผนไทยท่ีไม่ใช่พืน้ท่ีเป้าหมายคือ กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ท่ีไม่ใช่พืน้ท่ี

เป้าหมายจํานวน 30 ชุด โดยแยกผลการวิเคราะห์เฉพาะข้อคําถามท่ีเก่ียวข้องกับ การพัฒนา

การแพทย์แผนไทย ด้านเวชกรรม โดยใช้ Alpha Coefficient มากกว่า 0.70 แสดงว่า แบบสอบถาม

นัน้ใช้ได้  ปรากฏผลการวิเคราะห์ดงันี ้ 

 ข้อคําถามประมวลความรู้  

1. การแพทย์แผนไทยมีรากฐานการสืบทอดมาจากพระธรรมทตูประเทศอินเดีย เม่ือครัง้ท่ี

เข้ามาเผยแพร่ศาสนาในไทยมีคา่ความเช่ือมัน่ 0.7151 

2. พระจนัทร์ แรมมา 6 ค่ํา ไซร้ ชีพจร อยูท่ี่เศียร มีคา่ความเช่ือมัน่ 0.8663 

3. พระอาทิตย์ สถิตราศีกนัย์ ธาตดุนิหยอ่นมีคา่ความเช่ือมัน่ 0.9200 

4. สตัว์ท่ีเกิดในครรภ์ เรียกวา่ สงัเสทชะมีคา่ความเช่ือมัน่ 0.7224 

5. “งานม” คือ นมท่ีขาวนวล มีคณุประโยชน์ตอ่ทารกมีคา่ความเช่ือมัน่ 0.9991 

6. โลหิตระด ูควรรับประทานยาไฟบรรลยักลัป์มีคา่ความเช่ือมัน่ 0.9994 

7. เบญจกลัยานี คือ แมน่ม ท่ีจดัสรรเอาไว้ถวายมหาบรุุษ มีคา่ความเช่ือมัน่ 0.9791 

8.  “เบญจสตรี” คือ พยาธิกินอยู ่เป็นเจ้าเรือน 5 แหง่มีคา่ความเช่ือมัน่ 0.9084 

ข้อคําถามประมวลทกัษะ 

1. ธาตไุฟพิการ ควรบํารุงธาตดุ้วยชะเอมมีคา่ความเช่ือมัน่ 0.7187 
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2. เม่ือทารกเส้นเอ็น กล้ามเนือ้ขยายยาเสริมชว่งนัน้คือ เถาวลัย์เปรียง มีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี

ระดบั 0.9998 

3. ไข้เอกโทษ เป็นไข้ท่ีเกิดตามฤดกูาลมีคา่ความเช่ือมัน่ 0.8369 

4. เม่ือสตรีมีระดมูา ให้เม่ือยทกุข้อทกุกระดกู ให้เจ็บเอว เจ็บหลงั ท่านว่ามาจากกระดกู มี

คา่ความเช่ือมัน่ 0.8525 

5. ยาตํารับใดมีฤทธ์ิรุนแรง สามารถฆ่าฤทธ์ิได้ด้วยขิง พริก ดีปลี มีค่าความเช่ือมั่น 

0.9772 

ข้อคําถามประมวลความสามารถ 

1. พระอาทิตย์ สถิตราศีธน ูธาตไุฟพิการ มีคา่ความเช่ือมัน่ 0.9048 

2. ในคมัภีร์ประถมจินดา เม่ือทารกรู้คว่ํา เพราะกล้ามเนือ้ขยาย ซางจึงพลอยทําโทษครัง้

หนึง่มีคา่ความเช่ือมัน่ 0.7335 

3. เม่ือรู้ยืน ทารก (ตัง้ไข่) ซางกระทําโทษครัง้หนึ่ง เพราะ ไส้พงุ ปอดสัน่คลอนมีค่าความ

เช่ือมัน่ 0.7637 

4. โลหิตระดเูกิดแตห่ทยั สตรีผู้ใดไข้ลง มกัมีอาการ ให้ขึง้โกรธ ริมตาเขียว ริมฝีปากเขียวมี

คา่ความเช่ือมัน่ 0.9929 

5. “ปลอ่ยหมอน้อย” คือ การให้ยาหญ้าดอกขาวมีคา่ความเช่ือมัน่ 0.9415 

6. โรคอจุจาระธาต ุเกิดเพราะ ไข้พิษจดั รับประทานอาหารแปลก ธาตสุมฏุฐาน มหาภูต

รูป ประชมุกนัในกองสมฏุฐาน มีคา่ความเช่ือมัน่ 0.9665 

7. การสะตุพิษในยางไม้สามารถใช้ใบตอง หรือใบบัว ห่อ แล้วนํามาเผาได้ มีค่าความ

เช่ือมัน่ 0.7650 

3.4 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

การรวบรวมข้อมลูเป็นขัน้ตอนสําคญัขัน้หนึง่ในการดําเนินงานวิจยั จําเป็นต้องใช้เทคนิคและ

วิธีการต่าง ๆ เพ่ือท่ีจะได้ข้อมลูท่ีเป็นความจริงถูกต้องและเช่ือถือได้ สําหรับการรวบรวมข้อมลูครัง้นี ้

แบง่ได้เป็น 3 ประเภท คือ  

3.4.1 ข้อมลูปฐมภูมิ (Primary Source) ได้แก่ ข้อมลูท่ีได้จากงานภาคสนาม (Field Survey) 

จากการสง่แบบสอบถาม และข้อมลูจากการสมัภาษณ์ 
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3.4.2 ข้อมลูทตุิยภูมิ (Secondary Source) ได้แก่ ข้อมลูซึ่งรวบรวมจากเอกสารต่าง ๆ จากเว็บ

ไซด์ และผลงานวิชาการท่ีเก่ียวข้อง เอกสารการประชุม หนังสือจากห้องสมุดมหาวิทยาลัย และ

หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง  

3.4.3 ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนามเป็นเวลา 4 เดือน ตัง้แต่เดือน มกราคม พ.ศ. 

2561 ถึงเดือน เมษายน พ.ศ. 2561 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

3.5.1 สถิติเชิงพรรณนา ใช้เพ่ือให้ทราบลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้การแจกแจง

ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) 

3.5.2 สถิติเชิงอนุมาน  ใช้ในการวิเคราะห์เพ่ือทดสอบสมมติฐานความสัมพันธ์ จะใช้สถิติ

วิเคราะห์ (Canonical Correlation) สถิติ Canonical Correlation เป็นสถิติท่ีใช้ในการประมวลผล

ความสัมพันธ์ตัวแปรท่ีมีจํานวนมาทัง้ตัวแปรต้น และตัวแปรท่ีส่งผล โดยการวิเคราะห์แบบ 

Canonical Correlation จะใช้สถิติเชิงอนมุานในการคํานวณคา่แปรผล โดยพิจารณาจากคา่ Eigen 

values สงูสดุ และคา่ t หรือ F-values ท่ีแสดงคา่ความสมัพนัธ์ท่ี ตวัแปรต้นจะส่งผลตอ่ตวัแปรตาม 

โดยเลือกคา่ความสมัพนัธ์สงูสดุ และคา่ r หรือคา่สหสมัพนัธ์ท่ี ตวัแปรต้นจะส่งผลตอ่ตวัแปรตาม โดย

ระดับความสัมพันธ์แสดงค่าการส่งผล ตามระดับสูงมาก สูง ปานกลาง น้อย น้อยมาก ในการ

พิจารณาคา่ความสมัพนัธ์ระหว่างชุดตวัแปรอิสระ การพฒันาทนุมนษุย์ด้วยอจัฉริยะภูมิปัญญา กับ

ชดุตวัแปรตาม ยทุธศาสตร์เวชกรรมการแพทย์แผนไทย ผู้ วิจยัใช้คา่ความสมัพนัธ์ตามเกณฑ์วิเคราะห์

ของเดนนิสและคณะ (E. II. Dennis and others. 1979:  85) ตามคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง 

0.00-0.30 มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ํามาก ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่าง 0.31-0.50 มี

ความสัมพันธ์กันในระดบัต่ํา ค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่าง 0.51-0.70 มีความสัมพันธ์กันใน

ระดบัปานกลาง ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง 0.71-0.90 มีความสมัพนัธ์กันในระดบัสูง ค่า

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่ง 0.91-1 ขึน้ไป มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัสงูมาก 

การวิเคราะห์สหสมัพนัธ์คาโนนิคอล เป็นเทคนิคการวิเคราะห์ตวัแปรพหคุณูซึ่งพฒันามา

จากการวิเคราะห์ถดถอยพหคุณู (Multiple Regression Analysis) การวิเคราะห์ไม่มีการแบง่แยกตวั

แปรออกเป็นตวัแปรอิสระ และตวัแปรตามในลกัษณะรายตวั แตเ่ป็นการแบง่ตวัแปรทัง้หมดในข้อมลู

ชุดเดียวกันออกเป็น 2 ชุด คือ ชุดตวัแปรอิสระ หรือตวัแปรทํานาย และชุดของตวัแปรตามหรือ ตวั
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แปรเกณฑ์ ตวัแปรคาโนนิคอลเป็นฟังก์ชนัเชิงเส้นของตวัแปรชดุเดิมในแต่ละชุด แล้วคํานวณหาค่า

สหสมัพนัธ์ระหวา่งคาโนนิคอล หรือสหสมัพนัธ์คาโนนิคอล 
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บทที่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิจยัเร่ือง “การพฒันาทนุมนษุย์เพ่ือส่งเสริมยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรม

ไทย ในเขตพืน้ท่ีภาคอีสานตอนกลาง” มีวตัถปุระสงค์เพ่ือ1) เพ่ือศึกษาระดบั การพฒันาทนุมนษุย์ 

เพ่ือสง่เสริมยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ในเขตพืน้ท่ีภาคอีสานตอนกลาง2) เพ่ือ

วิเคราะห์ ปัจจยัท่ีส่งผลตอ่การพฒันาทุนมนษุย์ เพ่ือส่งเสริมยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวช

กรรมไทย ในเขตพืน้ท่ีภาคอีสานตอนกลาง3) เพ่ือสงัเคราะห์ความสมัพนัธ์ การพฒันาทนุมนษุย์ เพ่ือ

ส่งเสริมยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ในเขตพืน้ท่ีภาคอีสานตอนกลาง4) เพ่ือ

สงัเคราะห์ ประมวลคณุภาพ การพฒันาทุนมนุษย์ เพ่ือส่งเสริมยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้าน

เวชกรรมไทย ในเขตพืน้ท่ีภาคอีสานตอนกลางผู้ วิจยัได้ทําการเก็บข้อมูลจากแพทย์แผนไทย ในเขต

พืน้ท่ีภาคอีสานตอนกลางจํานวน 4 จงัหวดั คือ กาฬสินธุ์ร้อยเอ็ดมหาสารคามและขอนแก่นโดยทํา

การเก็บตวัอย่างจาก แพทย์แผนไทย และนกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีสดุท้าย ในการวิจยัเชิงปริมาณโดยทํา

การสุม่ตวัอยา่งจํานวน 370 ตวัอยา่ง 

การวิจยัครัง้นี ้เป็นการวิจยัแบบผสานวิธี (Mixed Method) การวิเคราะห์ข้อมลูจึงวิเคราะห์

ทัง้การวิจัยเชิงปริมาณ และการวิเคราะห์การวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งการวิจยัเชิงคณุภาพเป็นการหา

คําตอบ และยืนยนัคําตอบของการวิจยัเชิงปริมาณ โดยมีเนือ้หา ดงันี ้

4.1 การวิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไป การวิจยัเชิงปริมาณ 

4.2  การทดสอบสมมตฐิาน การวิจยัเชิงปริมาณ 

4.3  การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพ 

4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป การวิจัยเชิงปริมาณ 

การศกึษาวิจยั เร่ือง การพฒันาทนุมนษุย์เพ่ือส่งเสริมยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวช

กรรมไทย ในเขตพืน้ท่ีภาคอีสาน เป็นวิจยัเชิงสํารวจท่ีมุ่งศกึษาหาคา่สหสมัพนัธ์ของตวัแปรท่ีสมัพนัธ์

กนัเชิงเหตแุละผล (Causal Relationship) ของกลุ่มตวัแปรโดยมีแบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการ

วิจัยจากนัน้ผู้ วิจัยใช้เทคนิคการวิเคราะห์พหุคณูตวัแปรแบบสหสมัพันธ์คาโนนิคอล (Canonical 

Correlation Analysis)โดยการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ทําการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการหาค่าเฉล่ีย 

(Mean) คา่มธัยฐาน (Median) คา่ฐานนิยม (Mode) รวมทัง้การพิจารณาคา่ความสมัพนัธ์จากการ
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วิเคราะห์แบบถดถอยพหคุณู (Multiple Regression Analysis) คา่ความสมัพนัธ์จากกคา่ t- Value 

คา่ F- Value และค่า Eigen Values ตลอดจนการตรวจสอบด้วยการสมัภาษณ์เชิงลึก (In-Depth 

Interview)  

ตาราง 4-1 จํานวนร้อยละของการแจกแจงด้านประชากรศาสตร์ ของข้อมลู 370 ตวัอยา่ง 

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง จาํนวน ร้อยละ 

1. เพศ 

ชาย 

หญิง 

2. อาย ุ

 21-30 ปี 

 31-40 ปี      41-

50 ปี     

 51 ปี หรือ มากกวา่    

3. อาชีพ      

 นกัศกึษา และอ่ืนๆ   

 แพทย์แผนไทย    

4. แพทย์แผนไทยท่ีศกึษา 

ด้านเวชกรรม  

ด้านเภสชักรรม  

ด้านผดงุครรภ์  

ด้านนวดไทย   

5. ได้รับใบประกอบโรคศิลป์แล้ว   

ด้านเวชกรรม  

ด้านเภสชักรรม 

ด้านผดงุครรภ์  

ด้านนวดไทย 

6. ระยะเวลาศกึษาหรือประกอบอาชีพ  

1 -5 ปี 

6  -10 ปี  

             11 – 15 ปี 

            16 ปี ขึน้ไป    

 

91 

          279 

 

130 

84 

80 

76 

 

101 

269 

 

173 

217 

173 

255 

240 

78 

92 

100 

178 

 

178 

137 

35 

20 

 

24.6 

75.4 

 

35.1 

22.7 

21.6 

20.5 

 

27.3 

72.7 

 

46.8 

58.6 

46.8 

68.9 

64.9 

21.1 

24.9 

27.0 

48.1 

 

48.1 

37.0 

9.5 

5.4 
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 จากตาราง 4-1 แสดงจํานวนร้อยละของการแจกแจงข้อมูลตวัอย่างจํานวน 370 คน มี

รายละเอียดดงันี ้ 

1. เพศ  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็น ร้อยละ  75.40 

และ ร้อยละ 24.60 ตามลําดบั 

2. อายุ กลุ่มตวัอย่างมีการกระจายของอายุ ท่ีมีมากท่ีสุด คืออายุ 21-30 ปี จํานวนร้อย

ละ35.10 รองลงมา คือ 51 ปี หรือ มากกวา่จํานวนร้อยละ 20.50 และ 31-40 ปี จํานวนร้อยละ 22.70 

กลุม่อายท่ีุมีน้อยท่ีสดุ คือ อาย ุ41-50 ปี จํานวนร้อยละ 21.60 การกระจายของอายขุองกลุ่มตวัอย่าง

มีจํานวนใกล้เคียงกนั 

3. อาชีพ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพแพทย์แผนไทย ร้อยละ 72.7รองลงมาคือ อาชีพ

นกัศกึษาและอาชีพ อ่ืนๆ เชน่ ค้าขาย ข้าราชการบํานาญ ร้อยละ 27.3  

4. หลกัสตูรท่ีศกึษาแพทย์แผนไทย กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ศกึษาแพทย์แผนไทย ด้านนวด

ไทย โดยพบร้อยละ 68.90 รองลงมา คือ ด้านเภสชักรรม ร้อยละ 58.60 ส่วนด้านผดงุครรภ์ และด้าน

เวชกรรมมีจํานวนเทา่กนั คือ ร้อยละ46.80 โดยพบวา่ทัง้ 4 ด้าน มีจํานวนท่ีใกล้เคียงกนั 

5. การได้รับใบประกอบโรคศิลป์ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ได้รับใบประกอบโรคศิลป์ถึง 

ร้อยละ 64.90 

ใบประกอบโรคศลิป์ด้านท่ีได้รับ กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ ได้รับใบประกอบโรคศิลป์ด้าน

นวดไทยมากท่ีสุดถึง ร้อยละ 48.10 รองลงมาคือ ด้านผดงุครรภ์ ร้อยละ 27.0 ด้านเภสัชกรรมและ

ด้านเวชกรรม ร้อยละ 24.90 และ 21.10 ตามลําดบั 

6. ระยะเวลาศกึษา หรือประกอบอาชีพแพทย์แผนไทย กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ประกอบ

อาชีพแพทย์แผนไทย หรือศกึษามากท่ีสดุในระยะเวลา 1-5 ปี ร้อยละ 48.10 รองลงมา คือ ระยะเวลา 

6-10 ปี ร้อยละ 37.0 ระยะเวลา 11-15 ปี และ 16 ปี ขึน้ไป ร้อยละ 9.50 และ 5.40 ตามลําดบั 

จากการวดัความรู้ตามข้อคําถามในแบบสอบถาม จํานวน 370 ตวัอย่าง สามารถสรุปได้

ตามตาราง 4-2 และคะแนนรวมด้านความรู้ดงันี ้
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ตาราง 4-2 คะแนนของกลุม่ตวัอยา่งจํานวน 370 ตวัอยา่ง ท่ีมีการวดัผลด้านความรู้ 

คาํถามวัดความรู้ 9 ข้อ คะแนน คาํตอบ จาํนวน ร้อยละ 

1. การแพทย์แผนไทยมีรากฐานการสบืทอดมาจากพระ

ธรรมทตูประเทศอินเดีย เมื่อครัง้ท่ีเข้ามาเผยแพร่ศาสนา

ในไทย 

0 ไมถ่กู 78 21.1 

1 ถกู 292 
78.9 

2. พระจนัทร์ แรมมา ๖ คํา่ ไซร้ ชีพจร อยูท่ี่เศียร(1) 
0 ไมถ่กู 45 12.2 

1 ถกู 325 87.8 

3. พระอาทิตย์ สถิตราศีกนัย์ ธาตดุนิหยอ่น 
0 ไมถ่กู 108 29.2 

1 ถกู 262 70.8 

4. สตัว์ท่ีเกิดในครรภ์ เรียกวา่ สงัเสทชะ 
0 ไมถ่กู 118 31.9 

1 ถกู 252 68.1 

5. “งานม” คือ นมท่ีขาวนวล มีคณุประโยชน์ตอ่ทารก** 
0 ไมถ่กู 263 71.1 

1 ถกู 107 28.9 

6. โลหิตระดคูวรรับประทานยาไฟบรรลยักลัป์**(4) 
0 ไมถ่กู 117 68.4 

1 ถกู 253 23.0 

7. เบญจกลัยานี คือ แมน่ม ท่ีจดัสรรเอาไว้ถวายมหาบรุุษ 

(3) 

0 ไมถ่กู 156 42.4 

1 ถกู 214 57.8 

8. “เบญจสตรี” คือ พยาธิกินอยู ่เป็นเจ้าเรือน ๕ แหง่ 
0 ไมถ่กู 129 34.9 

1 ถกู 241 65.1 

9. โทษอจุจาระ มีลกัษณะ ๖ ประการ (2) 
0 ไมถ่กู 80 21.6 

1 ถกู 290 78.4 

ผลรวมคะแนนด้านความรู้ 
0 ไมถ่กู 1,094 32.9 

1 ถกู 2,236 67.1 

 จากตาราง 4-2 พบว่ากลุ่มตวัอย่างจํานวน 370 ตวัอย่าง มีการตอบคําถามด้านความรู้

ถกูต้องมากกวา่ไมถ่กูต้อง โดยตอบถกูต้องร้อยละ 67.90 และไมถ่กูต้อง ร้อยละ 32.90 
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ตาราง 4-3 คะแนนรวมของกลุม่ตวัอยา่งจํานวน 370 ตวัอยา่ง ท่ีมีการวดัผลด้านทกัษะ 

คาํถามวัดทกัษะ 5 ข้อ คะแนน คาํตอบ จาํนวน ร้อยละ 

1. ธาตไุฟพิการ ควรบํารุงธาตดุ้วยชะเอม** 
0 ไมถ่กู 232 62.7 

1 ถกู 138 37.3 

2. เมื่อทารกเส้นเอ็น กล้ามเนือ้ขยายยาเสริมชว่งนัน้คือ 

เถาวลัย์เปรียง (4) 

0 ไมถ่กู 185 50.0 

1 ถกู 185 50.0 

3. ไข้เอกโทษ เป็นไข้ท่ีเกิดตามฤดกูาล**(2) 
0 ไมถ่กู 293 79.2 

1 ถกู 77 20.8 

4. เมื่อสตรีมีระดมูา ให้เมื่อยทกุข้อทกุกระดกู ให้เจ็บเอว 

เจ็บหลงั ทา่นวา่มาจากกระดกู (1) 

0 ไมถ่กู 80 21.6 

1 ถกู 290 78.4 

5. ยาตาํรับใดมีฤทธ์ิรุนแรง สามารถฆา่ฤทธ์ิได้ด้วยขงิ พริก 

ดีปล ี(3) 

0 ไมถ่กู 178 48.1 

1 ถกู 192 51.9 

ผลรวมคะแนนด้านทกัษะ 
0 ไมถ่กู 968 52.3 

1 ถกู 882 47.7 

จากตาราง 4-3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการตอบคําถามจํานวน 370 ตัวอย่าง ด้านทักษะ       

ไมถ่กูต้องมากกวา่ถกูต้อง โดยตอบไมถ่กูต้อง ร้อยละ 52.30 และถกูต้อง ร้อยละ 47.70 
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ตาราง 4-4 คะแนนรวมของกลุม่ตวัอยา่งจํานวน 370 ตวัอยา่ง ท่ีมีการวดัผลด้านความสามารถ 

คาํถามวัด ความสามารถ 7ข้อ คะแนน คาํตอบ จาํนวน ร้อยละ 

1. พระอาทิตย์ สถิตราศีธน ูธาตไุฟพิการ (1) 
0 ไมถ่กู 47 12.7 

1 ถกู 323 87.3 

2. ในคมัภีร์ประถมจินดา เมื่อทารกรู้ควํ่า เพราะกล้ามเนือ้

ขยาย ซางจึงพลอยทําโทษครัง้หนึง่ 

0 ไมถ่กู 131 35.4 

1 ถกู 239 64.6 

3. เมื่อรู้ยืน ทารก (ตัง้ไข)่ ซางกระทําโทษครัง้หนึง่ เพราะ ไส้

พงุ ปอดสัน่คลอน** 

0 ไมถ่กู 187 50.5 

1 ถกู 183 49.5 

4. โลหิตระดเูกิดแตห่ทยั สตรีผู้ใดไข้ลง มกัมีอาการ ให้ขึง้

โกรธ ริมตาเขยีว ริมฝีปากเขยีว 

0 ไมถ่กู 160 43.2 

1 ถกู 210 56.8 

5. “ปลอ่ยหมอน้อย” คือ การให้ยาหญ้าดอกขาว**(3) 
0 ไมถ่กู 330 89.2 

1 ถกู 40 10.8 

6. โรคอจุจาระธาต ุเกิดเพราะ ไข้พิษจดั รับประทานอาหาร

แปลก ธาตสุมฏุฐาน มหาภตูรูป ประชมุกนัในกอง

สมฏุฐาน (2) 

0 ไมถ่กู 32 8.6 

1 ถกู 338 
91.4 

7. การสะตพิุษในยางไม้สามารถใช้ใบตอง หรือใบบวั หอ่ 

แล้วนํามาเผาได้ (4) 

0 ไมถ่กู 66 17.8 

1 ถกู 304 82.2 

ผลรวมคะแนนด้านความสามารถ 
0 ไมถ่กู 953 36.8 

1 ถกู 1,637 63.2 

 

จากตาราง 4-4 พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการตอบคําถามด้านความสามารถ ถูกต้องมากกว่าไม่

ถกูต้องโดยตอบถกูต้อง ร้อยละ 63.20 และไมถ่กูต้อง ร้อยละ 36.80 

โดยสรุป กลุ่มตวัอย่างมีผลรวมคะแนน ด้านความรู้ ด้านทกัษะ และด้านความสามารถ ส่วน

ท่ีตอบถกู คือ 2,236, 882 และ 1,637 หรือ คิดเป็นร้อยละ 67.10, 47.70, และ 63.20 ท่ีตอบถกู ส่วน

จํานวนท่ีตอบไม่ถกูคือ 1,094, 968 และ 953 หรือ คิดเป็น ร้อยละ 32.90,52.30, และ 36.80 แสดง

ผลเปรียบเทียบดงัตาราง 4-5 
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ตาราง 4-5 ผลรวมคะแนน 370 ตวัอยา่ง ด้านความรู้ด้านทกัษะ และด้านความสามารถ 

คาํถามวัด ความรู้ ทกัษะ ความสามารถ 21 ข้อ คะแนน คาํตอบ จาํนวน ร้อยละ 

1. ผลรวมคะแนน ด้านความรู้ 
0 ไมถ่กู 1,094 32.9 

1 ถกู 2,236 67.1 

2. ผลรวมคะแนนด้านทกัษะ 
0 ไมถ่กู 968 52.3 

0 ถกู 882 47.7 

3. ผลรวมคะแนนด้านความสามารถ 
0 ไมถ่กู 953 36.8 

1 ถกู 1,637 63.2 

ผลรวมคะแนนทัง้ 3 ด้าน 
0 ไมถ่กู 3,015 38.8 

1 ถกู 4,755 61.2 

โดยสรุป ผลคะแนนรวม พบว่ากลุ่มตวัอย่างตอบถูก ร้อยละ 61.20 และตอบไม่ถูก ร้อยละ 

38.80 แสดงให้เห็นว่า ส่วนใหญ่แพทย์แผนไทยมีระดบัผลรวมความรู้ ทกัษะ ความสามารถ ในระดบั

ปานกลาง คือ ร้อยละ 61.20 มีความรู้ ในระดบั ปานกลางถึงคอ่นข้างมาก คือ ร้อยละ 67.10 มีทกัษะ 

ในระดบัต่ํา คือ ร้อยละ 47.70 และมีความสามารถ ในระดบัปานกลาง คือ ร้อยละ 63.20 

4.2 การทดสอบสมมตฐิาน การวิจัยเชิงปริมาณ 

การพฒันาทุนมนษุย์ ท่ีมีความสมัพนัธ์กับยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย

จากการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการพฒันาทนุมนษุย์ด้วยอจัฉริยะภูมิปัญญามีองค์ประกอบ 

คือ ความรู้ ทกัษะ และความสามารถ กบัความสมัพนัธ์ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรม

ไทยด้านหลักสูตร ด้านนโยบายภาครัฐการสนับสนุนภาครัฐและระบบค่าตอบแทน มีการทดสอบ

สมมตฐิานดงันี ้

การพัฒนาทุนมนุษย์ ท่ีมีความสัมพันธ์กับ ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรม    

จากการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง การพฒันาทนุมนษุย์มีองค์ประกอบ คือ ความรู้ ทกัษะ และ

ความสามารถ ท่ีมีความสัมพันธ์กับยุทธศาสตร์เวชกรรมการแพทย์แผนไทยด้านหลักสูตร                  

มีองค์ประกอบคือ หลักสูตร ประสบการณ์และสถานะแพทย์แผนไทย ผู้ วิจยัเลือกใช้การวิเคราะห์

สหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Canonical Correlation) เน่ืองจากการวิเคราะห์สหสมัพนัธ์จะช่วยให้

สามารถอธิบายปรากฏการณ์ของความสมัพนัธ์ระหว่าง ตวัแปรอิสระ หรือ ตวัแปรทํานาย (Predictor 

Variables) คือตวัแปรการพัฒนาทุนมนุษย์ด้วยอจัฉริยะภูมิปัญญาทัง้ 3 ด้าน กับตวัแปรเกณฑ์ 
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(Criterion Variables) คือ ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรม ได้ชดัเจนและแม่นยําขึน้ และ

เพ่ือให้เกิดความเท่ียงตรงทัง้ภายใน (Internal Validity) และภายนอก (External Validity) เน่ืองจาก

สามารถศกึษากลุ่มตวัแปรตา่งๆ ทัง้ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามไปพร้อมๆ กัน สอดคล้องกับสภาพ

ธรรมชาตขิองปรากฏการณ์ ซึง่จะมีความเก่ียวข้องกนัระหวา่งหลายๆ ตวัแปรดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

ภาพ 4-1 ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระการพฒันาทนุมนษุย์ท่ีมีความสมัพนัธ์กบั ตวัแปรตาม 

ยทุธศาสตร์เวชกรรมการแพทย์แผนไทย ด้านหลกัสตูร  

 

 

 

 

 

สมมติฐานท่ี 1  การพฒันาทุนมนษุย์ท่ีมีความสมัพนัธ์กับ ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทย

ด้านเวชกรรมไทยในภาพรวมการศึกษาหลกัสูตรเพ่ือดมูาตรฐานด้านความรู้ ทกัษะ ความสามารถ

ส่งผลต่อยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ในด้านหลกัสตูรนัน้ องค์ประกอบในด้าน

การพัฒนาทุนมนุษย์ตวัแปรอิสระนัน้ ประกอบด้วย ความรู้ ความสามารถ ทกัษะดงัมีความหมาย

ดงันี ้ 

1.1 ความรู้ หมายถึง องค์ความรู้พืน้ฐานท่ีได้จากการเรียนรู้ ความรู้ท่ีเกิดจากการจดจํา ตาม

การศกึษาข้อคําถาม ในกิจ 4 ของหมอ ได้แก่ 

1.1.1 ความรู้สมฏุฐานโรค  

1.1.2 ความรู้ รู้จกัโรคท่ีเกิด   

1.1.3 ความรู้ รู้จกัยาท่ีใช้   

1.1.4 ความรู้รู้วา่ยาใด แก้โรคใด   

การพฒันาทนุมนษุย์ 
 

1.ความรู้ 

2. ทกัษะ 

3.ความสามารถ     

 

 

ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทย

ด้านเวชกรรรมไทยด้านหลกัสตูร 

1. หลกัสตูรแพทย์แผนไทย 

2. ประสบการณ์ 

3.  สถานะแพทย์แผนไทย 
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1.2 ทักษะ หมายถึง องค์ความรู้ท่ีมาจากการปฏิบตัิพัฒนาสูงขึน้กว่าความรู้ เป็นความ

ชํานาญ ความเช่ียวชาญ ทกัษะในกิจ 4 ของหมอ คือ 

1.2.1 ทกัษะ ในการรู้สมฏุฐานโรค  

1.2.2 ทกัษะ ในการรู้จกัโรคท่ีเกิด   

1.2.3 ทกัษะ ในการรู้จกัยาท่ีใช้   

1.2.4 ทกัษะ ในการรู้วา่ยาใด แก้โรคใด 

1.3 ความสามารถ หมายถึง ความรอบรู้ ความสามารถท่ีสงูกว่า ความรู้และทกัษะ และเป็น

ผลรวมระหว่างความรู้และทักษะความสามารถในการแก้ปัญหา พัฒนา ประยุกต์วิ ธีการ 

ความสามารถในกิจ 4 ของหมอ 

1.3.1 ความสามารถ ในการรู้สมฏุฐานโรค  

1.3.2 มีความสามารถ ในการรู้จกัโรคท่ีเกิด   

1.3.3 มีความสามารถ ในการรู้จกัยาท่ีใช้   

1.3.4 มีความสามารถ ในการรู้วา่ยาใด แก้โรคใด 

2. ตวัแปรตาม คือ ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ในด้านหลกัสูตรนัน้ มี

รายละเอียดดงันี ้

2.1 หลกัสตูรแพทย์แผนไทย หมายถึง การศกึษาแพทย์แผนไทยในหลกัสตูร 4 ด้าน คือ 

การศกึษาหลกัสตูรเวชกรรม หลกัสตูรเภสชักรรม หลกัสตูรผดงุครรภ์ และหลกัสตูรนวดไทย  

2.2 ประสบการณ์ หมายถึง แพทย์แผนไทยท่ีได้รับใบประกอบโรคศิลป์แล้ว และ

ระยะเวลาในการศกึษา หรือการประกอบอาชีพเป็นแพทย์แผนไทย 

2.3 สถานะแพทย์แผนไทย หมายถึง อาชีพแพทย์แผนไทย และผู้ ท่ีได้รับใบอนุญาต 

ประกอบโรคศลิป์ ด้านเวชกรรม เภสชักรรม ผดงุครรภ์และนวดไทย 

4.2.3 การทดสอบสมมตฐิานสามารถแสดงสมมตฐิานท่ี 1 ตามข้อการทดสอบ โดยตวัแปรอิสระ

และตวัแปรตามแสดงดงัภาพ 4-2 
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ภาพ 4-2 ความสัมพันธ์ตวัแปรอิสระความรู้ ทกัษะ ความสามารถ กับ ตวัแปรตามด้านการศึกษา

หลกัสตูรการแพทย์แผนไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมมตฐิานท่ี 1  การพฒันาทนุมนษุย์ ท่ีสง่ผลตอ่ ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวช

กรรมไทย ในภาพรวมหลกัสตูรการแพทย์แผนไทย 

สมมตฐิานท่ี 1.1   การพฒันาทนุมนษุย์ ตามความรู้ สมฏุฐานโรค สง่ผลตอ่ ยทุธศาสตร์

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านการศกึษาหลกัสตูรการแพทย์

แผนไทย 

สมมตฐิานท่ี 1.2   การพฒันาทนุมนษุย์ ตามความรู้ การรู้จกัโรคท่ีเกิด สง่ผลตอ่ ยทุธศาสตร์

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านการศกึษาหลกัสตูรการแพทย์

แผนไทย 

สมมตฐิานท่ี 1.3   การพฒันาทนุมนษุย์ ตามความรู้ การรู้จกัยาท่ีใช้ สง่ผลตอ่ ยทุธศาสตร์

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านการศกึษาหลกัสตูรการแพทย์

แผนไทย 

การพฒันาทนุมนษุย์ 
 

1.มีความรู้สมฏุฐานโรค  

2. ความรู้ ในรู้จกัโรคท่ีเกิด   

3. ความรู้ ในรู้จกัยาท่ีใช้   

4. ความรู้ ในรู้วา่ยาใด แก้โรคใด 

5. มีทกัษะสมฏุฐานโรค  

6. ทกัษะ ในรู้จกัโรคท่ีเกิด   

7. ทกัษะรู้ ในรู้จกัยาท่ีใช้   

8. ทกัษะรู้ ในรู้วา่ยาใด แก้โรคใด 

9. ความสามารถ รู้สมฏุฐานโรค  

10. ความสามารถ ในการรู้จกัโรคท่ีเกิด   

11. ความสามารถ ในการรู้จกัยาท่ีใช้   

12. ความสามารถ ในรู้วา่ยาใด แก้โรคใด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรม

ไทยในด้านหลกัสตูรการแพทย์แผนไทย 

1. เวชกรรม 

2. เภสชักรรม 

3. ผดงุครรภ์ 

4. นวดไทย 
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สมมตฐิานท่ี 1.4    การพฒันาทนุมนษุย์ ตามความรู้วา่ยาใด แก้โรคใด ส่งผลตอ่ ยทุธศาสตร์

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านการศกึษาหลกัสตูรการแพทย์

แผนไทย 

สมมติฐานท่ี 1.5   การพัฒนาทุนมนุษย์ ตามทักษะ รู้สมุฏฐานโรค ส่งผลต่อ ยุทธศาสตร์

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านการศกึษาหลกัสตูรการแพทย์

แผนไทย 

สมมติฐานท่ี 1.6   การพัฒนาทุนมนุษย์ ตามทกัษะ รู้จักโรคท่ีเกิด ส่งผลต่อ ยุทธศาสตร์

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านการศกึษาหลกัสตูรการแพทย์

แผนไทย 

สมมติฐานท่ี 1.7 การพัฒนาทุนมนุษย์ ตามทักษะ รู้จักยาท่ีใช้ ส่งผลต่อ ยุทธศาสตร์

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านการศกึษาหลกัสตูรการแพทย์

แผนไทย 

สมมตฐิานท่ี 1.8   การพฒันาทนุมนษุย์ ตามทกัษะ รู้วา่ยาใด แก้โรคใดส่งผลตอ่ ยทุธศาสตร์

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านการศกึษาหลกัสตูรการแพทย์

แผนไทย 

สมมติฐานท่ี 1.9 การพัฒนาทุนมนุษย์ ตามความสามารถรู้สมุฏฐานโรค ส่งผลต่อ 

ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านการศึกษา

หลกัสตูรการแพทย์แผนไทย 

สมมติฐานท่ี 1.10 การพัฒนาทุนมนุษย์ ตามความสามารถรู้จักโรคท่ีเกิดส่งผลต่อ 

ยุทธศาสตร์ การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ในด้านการศึกษา

หลกัสตูรการแพทย์แผนไทย 

สมมติฐานท่ี  1.11  การพัฒนาทุนมนุษย์ ตามความสามารถรู้จักยาท่ีใ ช้  ส่งผลต่อ 

ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านการศึกษา

หลกัสตูรการแพทย์แผนไทย 
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สมมติฐานท่ี 1.12   การพฒันาทุนมนุษย์ ตามความสามารถรู้ว่ายาใด แก้โรคใด ส่งผลต่อ 

ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านการศึกษา

หลกัสตูรการแพทย์แผนไทย 

4.2.4 ผลการวิเคราะห์ สมมตฐิานท่ี  1 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง การพัฒนาทุนมนุษย์ ด้านความรู้ทักษะ และ

ความสามารถ ในกิจ4ของหมอ กับ ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้าน

การศึกษาหลกัสตูรแพทย์แผนไทย คือ หลกัสตูรเวชกรรม เภสชักรรม ผดงุครรภ์ และนวดไทย ทัง้ 4 

หลักสูตรนัน้ ผู้ วิจัยเลือกใช้การวิเคราะห์สหสมัพนัธ์คาโนนิคอล (Canonical Correlation) เป็น

เคร่ืองมือในการวิเคราะห์ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่าง การพัฒนาทุนมนุษย์ด้านความรู้ 

ทกัษะ ความสามารถ กับ ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยด้านการศึกษาหลกัสูตร 

แสดงดงัตาราง 4-6 

ตาราง 4-6  การพฒันาทุนมนุษย์ ด้านความรู้ทกัษะ ความสามารถ กบั ยทุธศาสตร์การแพทย์แผน

ไทยด้านเวชกรรมไทย ในด้านการศกึษาหลกัสตูรเวชกรรม เภสชักรม ผดงุครรภ์ และนวด

แผนไทย 

  สัมประสิทธ์ิตวัแปรแต่ละตวั 

ในรูปตัวแปรมาตรฐาน 

ประเภทตัวแปร ชื่อตวัแปร ชุดที่ 1 ชุดที่ 2 ชุดที่ 3 ชุดที่ 4 

ตวัแปรตาม (DV)  

ยทุธศาสตร์การแพทย์

แผนไทยด้านเวชกรรม

ไทยในด้านหลกัสตูร 

1. เวชกรรม -.037 .505 1.999 -1.342 

2. เภสชักรรม ‘-.979 -.265 .403 2.026 

3. ผดงุครรภ์ ‘-.908 1.431 -1.733 -.140 

4. นวดไทย ‘1.586 .706 .723 1.453 

ตวัแปรอิสระ (IV) 

การพฒันาทนุ 

มนษุย์  

 

1. มีความรู้สมฏุฐานโรค  .493 -.637 -1.417 .235 

2. ความรู้ ในการรู้จกัโรคท่ีเกิด   ‘-1.063 1.269 .307 .187 

3. ความรู้ ในรู้จกัยาท่ีใช้   ‘1.139 .740 -.852 -.836 

4. ความรู้ ในรู้วา่ยาใด แก้โรคใด -.024 -.601 -.236 -.025 

5. มีทกัษะ รู้สมฏุฐานโรค  .244 -.006 .773 -.119 

6. ทกัษะ ในการรู้จกัโรคท่ีเกิด   .213 -1.418 1.052 .269 

7. ทกัษะ ในรู้จกัยาท่ีใช้   .159 .318 .354 1.808 

8. ทกัษะ ในรู้วา่ยาใด แก้โรคใด -.204 -.977 -.140 .179 
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ตาราง 4-6  การพฒันาทุนมนุษย์ ด้านความรู้ทกัษะ ความสามารถ กบั ยทุธศาสตร์การแพทย์แผน

ไทยด้านเวชกรรมไทย ในด้านการศกึษาหลกัสตูรเวชกรรม เภสชักรม ผดงุครรภ์ และนวด

แผนไทย (ตอ่) 

  สัมประสิทธ์ิตัวแปรแต่ละตัว 

ในรูปตัวแปรมาตรฐาน 

ประเภทตัวแปร ช่ือตัวแปร ชุดท่ี 1 ชุดท่ี 2 ชุดท่ี 3 ชุดท่ี 4 

ตวัแปรอิสระ (IV) 

การพฒันาทนุ 

มนษุย์  

 

9. ความสามารถ รู้สมฏุฐานโรค  .265 .232 1.824 -.887 

10. ความสามารถ รู้จกัโรคท่ีเกิด   -.396 -.210 .476 -1.129 

11. ความสามารถ รู้จกัยาท่ีใช้   ‘-1.068 -.706 -1.264 -.544 

12. ความสามารถ รู้วา่ยาใด แก้โรคใด .260 .371 -1.349 .939 

 Eigenvalues .435 .139 .048 .016 

 สหสมัพนัธ์คาโนนิคอล .551 .350 .215 .046 

จากตาราง 4-6 แสดงผลการวิเคราะห์สหสมัพนัธ์คาโนนิคอล ระหว่างชดุตวัแปรอิสระร่วมกนั 

คือ การพัฒนาทุนมนุษย์ ด้านความรู้ ทักษะ ความสามารถ ในกิจ 4 ของหมอ กับ ยุทธศาสตร์

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ในด้านการศึกษาหลักสูตร ทัง้ 4 หลักสูตร พบว่าได้ค่า

สหสมัพนัธ์คาโนนิคอล 4 ชดุ เม่ือพิจารณาสมัประสิทธ์ิในแตล่ะชดุสามารถแปลผลได้ ดงันี ้

ชดุแรก สหสมัพนัธ์คาโนนิคอล (Canonical Correlation) ท่ีชุดตวัแปรอิสระ กับ ชุดตวัแปร

ตาม มีค่าร่วมกันมากท่ีสุด เท่ากับ 0.551 คิดเป็นร้อยละ 55.10 ค่า Eigenvalues เท่ากับ 0.435

หมายความวา่ ปริมาณความแปรปรวนซึ่งร่วมกนัในชดุตวัแปรคาโนนิคอลทัง้สองกลุ่ม คือ ชดุตวัแปร

อิสระ การพัฒนาทุนมนุษย์ ด้านความรู้ ทักษะ ความสามารถทัง้ 4 ด้าน ส่งผลต่อ ยุทธศาสตร์

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านการศึกษาหลักสูตร 4 หลกัสูตร คือ หลกัสูตรเวชกรรม 

เภสชักรรม ผดงุครรภ์ และนวดไทย ได้ร้อยละ 43.50 ซึ่งความสมัพนัธ์ดงักล่าวเป็นความสมัพนัธ์เชิง

เส้นตรงอยา่งมีนยัสําคญัท่ีระดบั 0.01 เม่ือพิจารณาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์คาโนนิคอล ในรูปแบบ

คะแนนมาตรฐานพบวา่ ตวัแปรตามท่ีได้รับอิทธิพลมากท่ีสดุ คือ 

การศกึษาหลกัสตูรนวดไทย มีค่าเท่ากบั 1.586 รองลงมาคือ การศกึษาหลกัสตูรเภสชักรรม 

มีค่าเท่ากับ - 0.979 และการศึกษาหลกัสูตร ผดงุครรภ์ มีค่าเท่ากับ - 0.908 อาจกล่าวได้ว่า ชุดตวั

แปรตามทัง้หมด ของยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ด้านการศกึษาหลกัสตูร ได้แก่

หลกัสตูรนวดไทย เภสชักรรมและผดงุครรภ์ มีบทบาทสําคญัส่วนตวัแปรอิสระท่ีส่งผล ตอ่ชุดตวัแปร
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ตามดงักล่าวสูงกว่าตวัแปรอ่ืนในทางกลบักัน ได้แก่ ความรู้การรู้จักโรคท่ีเกิด มีค่าเท่ากับ -1.063

ความรู้ การรู้จกัยาท่ีใช้ มีค่าเท่ากับ 1.139 และความสามารถ การรู้จกัยาท่ีใช้ มีค่าเท่ากับ -1.068

ตามลําดบั 

 ในการพิจารณาคา่ความสมัพนัธ์ระหวา่งชดุตวัแปรอิสระ การพฒันาทนุมนษุย์ กบัชดุตวัแปร

ตามยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ผู้ วิจยัใช้คา่ความสมัพนัธ์ตามเกณฑ์วิเคราะห์

ของเดนนิสและคณะ (E. II. Dennis and others. 1979: น. 85) ตามคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์

ระหว่าง 0.00 - 0.30 มีความสัมพันธ์กันในระดบัต่ํามาก ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง 0.31- 

0.50 มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต่ําคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่ง 0.51 - 0.70 มีความสมัพนัธ์กนั

ในระดบัปานกลาง คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง 0.71-0.90 มีความสมัพนัธ์กันในระดบัสูง ค่า

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่ง 0.91 – 1.00 ขึน้ไป มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัสงูมาก  ผ ล ดั ง ก ล่ า ว

ชีใ้ห้เห็นวา่การพฒันาทนุมนษุย์ กบั ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย มีความสมัพนัธ์

กนัในระดบัต่ํา 

 ชดุท่ีสอง สหสมัพนัธ์คาโนนิคอลท่ีชดุตวัแปรอิสระ กบั ชดุตวัแปรตาม มีคา่ร่วมกนัมากท่ีสุด 

เท่ากับ 0.35 คิดเป็นร้อยละ 35.0 ค่า Eigenvalues เท่ากับ 0.139 หมายความว่า ปริมาณความ

แปรปรวนซึ่งร่วมกันในชุดตวัแปรคาโนนิคอลทัง้สองกลุ่ม คือ ชุดตวัแปรอิสระ การพฒันาทุนมนุษย์ 

ด้านความรู้ ทกัษะ ความสามารถ ทัง้ 4 ด้าน ส่งผลตอ่ ยทุธศาสตร์เวชกรรมการแพทย์แผนไทย ด้าน

การศึกษาหลักสูตร 4 หลักสูตร ได้ร้อยละ 13.90 ซึ่งความสัมพันธ์ดงักล่าวเป็นความสัมพันธ์เชิง

เส้นตรงอยา่งมีนยัสําคญัท่ีระดบั 0.01 เม่ือพิจารณาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์คาโนนิคอล ในรูปแบบ

คะแนนมาตรฐานพบว่า ตัวแปรตามท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด คือ การศึกษาหลักสูตรผดุงครรภ์ มีค่า

เท่ากับ 1.431 รองลงมาคือ การศึกษาหลกัสูตรนวดไทย มีค่าเท่ากับ 0.706 อาจกล่าวได้ว่า ชุดตวั

แปรตามทัง้หมด ของ ยทุธศาสตร์เวชกรรมการแพทย์แผนไทย การศกึษาด้านหลกัสตูร คือ ผดงุครรภ์ 

และนวดไทยมีบทบาทสําคญั ส่วนตวัแปรอิสระท่ีมีอิทธิพล ตอ่ชดุตวัแปรตามดงักล่าวสงูกว่าตวัแปร

อ่ืนในทางกลบักนั ได้แก่ ความรู้ ในการรู้จกัโรคท่ีเกิด มีคา่เท่ากบั 1.269 ความรู้ ในการรู้จกัยาท่ีใช้ มี

คา่เท่ากบั 0.740 มีทกัษะ ในการรู้จกัโรคท่ีเกิด มีคา่เท่ากบั -1.418 และทกัษะในการรู้ว่ายาใด ใช้แก้

โรคใด มีคา่เทา่กบั - 0.977 ตามลําดบั  

 ในการพิจารณาคา่ความสมัพนัธ์ระหวา่งชดุตวัแปรอิสระ การพฒันาทนุมนษุย์ กบัชดุตวัแปร

ตาม ยทุธศาสตร์เวชกรรมการแพทย์แผนไทย ผู้ วิจยัใช้คา่ความสมัพนัธ์ตามเกณฑ์วิเคราะห์ของเดน

นิสและคณะ (E. II. Dennis and others. 1979: p. 85) ตามคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง 0.00-
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0.30 มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ํามาก ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่าง 0.31 - 0.50 มี

ความสมัพนัธ์กนัในระดบัต่ํา ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง 0.51 - 0.70 มีความสมัพนัธ์กนัใน

ระดบัปานกลาง คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง 0.71 - 0.90 มีความสมัพนัธ์กันในระดบัสงู ค่า

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่ง 0.91 – 1.00 ขึน้ไป มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัสงูมาก  ผ ล ดั ง ก ล่ า ว

ชีใ้ห้เห็นวา่ การพฒันาทนุมนษุย์ กบั ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ในชดุท่ีสอง มี

ความสมัพนัธ์กนัในระดบัต่ํามาก 

ชดุท่ีสาม สหสมัพนัธ์คาโนนิคอล ท่ีชดุตวัแปรอิสระ กบั ชดุตวัแปรตาม มีคา่ร่วมกนัมากท่ีสดุ 

เท่ากับ 0.215 คิดเป็นร้อยละ 21.50 ค่า Eigenvalues เท่ากบั 0.048 หมายความว่า ปริมาณความ

แปรปรวนซึ่งร่วมกันในชุดตวัแปรคาโนนิคอลทัง้สองกลุ่ม คือ ชุดตวัแปรอิสระ การพฒันาทุนมนุษย์ 

ด้านความรู้ ทกัษะ ความสามารถทัง้ 4 ด้าน ส่งผลตอ่ ยุทธศาสตร์เวชกรรมการแพทย์แผนไทย ด้าน

การศึกษาหลักสูตร 4 หลักสูตร ได้ร้อยละ 4.80 ซึ่งความสัมพันธ์ดังกล่าวเป็นความสัมพันธ์เชิง

เส้นตรงอยา่งมีนยัสําคญัท่ีระดบั 0.01 เม่ือพิจารณาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์คาโนนิคอล ในรูปแบบ

คะแนนมาตรฐานพบวา่ ตวัแปรตามท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสดุ คือ การศกึษาหลกัสตูรเวชกรรม มีคา่เท่ากบั 

1.999 รองลงมาคือ การศึกษาหลกัสตูรผดงุครรภ์ มีค่าเท่ากบั -1.733 และการศึกษาหลกัสตูรนวด

ไทยมีคา่เทา่กบั 0.723 อาจกลา่วได้วา่ ชดุตวัแปรตามทัง้หมดของยทุธศาสตร์เวชกรรมการแพทย์แผน

ไทย ด้านการศกึษาหลกัสตูร คือการศกึษาหลกัสตูรเวชกรรมผดงุครรภ์ และนวดไทยมีบทบาทสําคญั 

ส่วนตวัแปรอิสระท่ีมีอิทธิพล ต่อชุดตัวแปรตามดังกล่าว สูงกว่าตวัแปรอ่ืน ในทางกลับกัน ได้แก่ 

ความรู้ ในการรู้จักสมุฏฐานโรคท่ีเกิด มีค่าเท่ากับ -1.417 ความรู้ ในการรู้จักยาท่ีใช้ มีค่าเท่ากับ        

-0.852 ทกัษะ ในการรู้สมฏุฐานโรค มีคา่เทา่กบั 0.773 ทกัษะ ในการรู้จกัโรคท่ีเกิด มีคา่เท่ากบั 1.052 

ความสามารถ ในการรู้สมฏุฐานโรค มีคา่เท่ากบั 1.824 ความสามารถ ในการรู้จกัยาท่ีใช้ มีคา่เท่ากบั 

-1.264 และความสามารถ รู้วา่ยาใดใช้แก้โรคใด มีคา่เทา่กบั -1.349  

 ในการพิจารณาคา่ความสมัพนัธ์ระหวา่งชดุตวัแปรอิสระ การพฒันาทนุมนษุย์ กบัชดุตวัแปร

ตาม ยทุธศาสตร์เวชกรรมการแพทย์แผนไทย ผู้ วิจยัใช้คา่ความสมัพนัธ์ตามเกณฑ์วิเคราะห์ของเดน

นิสและคณะ (E. II. Dennis and others. 1979:  p. 85) ตามคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง 0.00-

0.30 มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ํามาก ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่าง 0.31 - 0.50 มี

ความสมัพนัธ์กนัในระดบัต่ํา ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง 0.51 - 0.70 มีความสมัพนัธ์กนัใน

ระดบัปานกลาง คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง 0.71 - 0.90 มีความสมัพนัธ์กันในระดบัสงู ค่า

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่ง 0.91 – 1.00 ขึน้ไป มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัสงูมาก  ผ ล ดั ง ก ล่ า ว
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ชีใ้ห้เห็นว่า การพัฒนาทุนมนุษย์ กับ ยุทธศาสตร์เวชกรรมการแพทย์แผนไทย ในชุดท่ีสาม มี

ความสมัพนัธ์กนัในระดบัต่ํามาก 

 ชุดท่ีส่ี สหสัมพันธ์คาโนนิคอล ท่ีชุดตวัแปรอิสระ กับ ชุดตวัแปรตาม มีค่าร่วมกันมากท่ีสุด 

เท่ากับ 0.046 คิดเป็นร้อยละ 4.60 ค่า Eigenvalues เท่ากับ 0.016 หมายความว่า ปริมาณความ

แปรปรวน ซึ่งร่วมกนัในชดุตวัแปรคาโนนิคอลทัง้สองกลุ่ม คือ ชุดตวัแปรอิสระ การพฒันาทนุมนุษย์ 

ด้านความรู้ทกัษะ ความสามารถทัง้ 4 ด้าน ส่งผลต่อ ยุทธศาสตร์เวชกรรมการแพทย์แผนไทย ด้าน

การศึกษาหลักสูตร 4 หลักสูตร ได้ร้อยละ 1.60 ซึ่งความสัมพันธ์ดังกล่าวเป็นความสัมพันธ์เชิง

เส้นตรงอยา่งมีนยัสําคญัท่ีระดบั 0.01 เม่ือพิจารณาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์คาโนนิคอล ในรูปแบบ

คะแนนมาตรฐานพบว่า ตวัแปรตามท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด คือ การศึกษาหลักสูตรเภสัชกรรม มีค่า

เท่ากบั 2.026 รองลงมาคือ การศกึษาหลกัสตูรนวดไทย มีคา่เท่ากบั 1.453 การศกึษาหลกัสตูรผดงุ

ครรภ์ มีคา่เท่ากบั -1.40 และการศกึษาหลกัสตูรเวชกรรมมีคา่เท่ากบั  -1.342 อาจกล่าวได้ว่า ชดุตวั

แปรตามทัง้หมด ของ ยทุธศาสตร์เวชกรรมการแพทย์แผนไทย ด้านการศกึษาหลกัสตูร คือ การศกึษา

หลกัสูตรเภสัชกรรม หลกัสูตรนวดไทยหลกัสตูรผดงุครรภ์ และหลกัสตูรเวชกรรม มีบทบาทสําคญั 

ส่วนตวัแปรอิสระท่ีมีอิทธิพล ต่อชุดตัวแปรตามดังกล่าว สูงกว่าตวัแปรอ่ืน ในทางกลับกัน ได้แก่ 

ความรู้ ในการรู้จักยาท่ีใช้ มีค่าเท่ากับ -0.836 ทักษะในการรู้จักยาท่ีใช้ มีค่าเท่ากับ 1.808 

ความสามารถ ในการรู้สมุฏฐานโรค มีคา่เท่ากับ -0.887 ความสามารถ ในการรู้จกัโรคท่ีเกิด มีค่า

เทา่กบั -1.129 ความสามารถ ในการรู้วา่ยาใด ใช้กบัโรคใด มีคา่เทา่กบั 0.939 

 ในการพิจารณาคา่ความสมัพนัธ์ระหวา่งชดุตวัแปรอิสระ การพฒันาทนุมนษุย์ กบัชดุตวัแปร

ตาม ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ผู้ วิจยัใช้คา่ความสมัพนัธ์ตามเกณฑ์วิเคราะห์

ของเดนนิสและคณะ (E. II. Dennis and others. 1979: p. 85) ตามค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์

ระหว่าง 0.00-0.30 มีความสมัพนัธ์กันในระดบัต่ํามาก ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง 0.31 - 

0.50 มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต่ํา คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง 0.51-0.70 มีความสมัพนัธ์กนั

ในระดบัปานกลาง คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง 0.71 - 0.90 มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัสงู คา่

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่ง 0.91 – 1.00 ขึน้ไป มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัสงูมาก  ผ ล ดั ง ก ล่ า ว

ชีใ้ห้เห็นว่า การพฒันาทุนมนุษย์ กับ ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ในชุดท่ีส่ี มี

ความสมัพนัธ์กนัในระดบัต่ํามาก 
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4.2.5 การทดสอบสมมตฐิานสามารถแสดงสมมตฐิานท่ี 2 ตามข้อการทดสอบ โดยตวัแปรอิสระ 

ตวัแปรตาม แสดงดงัภาพ 4-3   

ภาพ 4-3 ความสมัพนัธ์ตวัแปรอิสระ ความรู้ ทกัษะ และความสามารถ กบั ตวัแปรตาม ด้าน 

            ประสบการณ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมมตฐิานท่ี 2 การพฒันาทนุมนษุย์ ท่ีสง่ผลตอ่ ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้าน   

เวชกรรมไทย ในด้านประสบการณ์ 

สมมตฐิานท่ี 2.1  การพฒันาทนุมนษุย์ ตามความรู้ สมฏุฐานโรค สง่ผลตอ่ ยทุธศาสตร์

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านประสบการณ์ 

สมมตฐิานท่ี 2.2   การพฒันาทนุมนษุย์ ตามความรู้ การรู้จกัโรคท่ีเกิด สง่ผลตอ่ ยทุธศาสตร์

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านประสบการณ์ 

สมมตฐิานท่ี 2.3   การพฒันาทนุมนษุย์ ตามความรู้ การรู้จกัยาท่ีใช้ สง่ผลตอ่ ยทุธศาสตร์

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านประสบการณ์ 

การพฒันาทนุมนษุย์ 
 

1.มีความรู้สมฏุฐานโรค  

2. ความรู้ ในรู้จกัโรคท่ีเกิด   

3. ความรู้ ในรู้จกัยาท่ีใช้   

4. ความรู้ ในรู้วา่ยาใด แก้โรคใด 

5. มีทกัษะสมฏุฐานโรค  

6. ทกัษะ ในรู้จกัโรคท่ีเกิด   

7. ทกัษะรู้ ในรู้จกัยาท่ีใช้   

8. ทกัษะรู้ ในรู้วา่ยาใด แก้โรคใด 

9. ความสามารถ รู้สมฏุฐานโรค  

10. ความสามารถ ในการรู้จกัโรคท่ีเกิด   

11. ความสามารถ ในการรู้จกัยาท่ีใช้   

12. ความสามารถ ในรู้วา่ยาใด แก้โรคใด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้าน

เวชกรรมไทยในด้านประสบการณ์ 

1. ได้รับใบประกอบโรคศิลป์ 

 

2. ระยะเวลาประกอบอาชีพ 
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สมมตฐิานท่ี 2.4   การพฒันาทนุมนษุย์ ตามความรู้ว่ายาใด แก้โรคใด ส่งผลตอ่ ยทุธศาสตร์

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านประสบการณ์ 

สมมติฐานท่ี 2.5   การพฒันาทนุมนษุย์ด้วยอจัฉริยะภูมิปัญญา ตามทกัษะ การรู้สมฏุฐาน

โรค ท่ีส่งผลต่อ ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้าน

ประสบการณ์ 

สมมติฐานท่ี 2.6   การพฒันาทุนมนุษย์ ตามทกัษะ รู้จกัโรคท่ีเกิด ส่งผลต่อ ยุทธศาสตร์

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านประสบการณ์ 

สมมติฐานท่ี 2.7   การพฒันาทุนมนุษย์ ตามทกัษะ รู้จกัยาท่ีใช้ ท่ีส่งผลต่อ ยุทธศาสตร์

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านประสบการณ์ 

สมมติฐานท่ี 2.8 การพัฒนาทุนมนุษย์ ตามทักษะ การรู้ว่ายาใด แก้โรคใด ส่งผลต่อ 

ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านประสบการณ์ 

สมมติฐานท่ี 2.9 การพัฒนาทุนมนุษย์ ตามความสามารถรู้สมุฏฐานโรค ส่งผลต่อ 

ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านประสบการณ์ 

สมมติฐานท่ี 2.10 การพัฒนาทุนมนุษย์ ตามความสามารถรู้จักโรคท่ีเกิด ส่งผลต่อ 

ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านประสบการณ์ 

สมมติฐานท่ี 2.11   การพฒันาทนุมนษุย์ ตามความสามารถรู้จกัยาท่ีใช้ ส่งผลตอ่ ยทุธศาสตร์

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านประสบการณ์ 

สมมติฐานท่ี 2.12   การพฒันาทนุมนุษย์ ตามความสามารถรู้ว่ายาใด แก้โรคใด ส่งผลต่อ 

ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านประสบการณ์ 

4.2.6 ผลการวิเคราะห์ สมมตฐิานท่ี 2 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง การพัฒนาทุนมนุษย์ ด้านความรู้ทักษะ และ

ความสามารถในกิจ 4 ของหมอ กับ ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้าน

ประสบการณ์นัน้ ผู้ วิจยัเลือกใช้การวิเคราะห์สหสมัพนัธ์คาโนนิคอล (Canonical Correlation) เป็น

เคร่ืองมือในการวิเคราะห์ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่าง การพัฒนาทุนมนุษย์ด้านความรู้ 

ทักษะ ความสามารถ กับ ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านประสบการณ์ 

แสดงดงัตาราง 4-7 
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ตาราง 4-7 การพฒันาทนุมนษุย์ ด้านความรู้ ทกัษะและความสามารถ กบั ยทุธศาสตร์การแพทย์

แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านประสบการณ์ 

  สัมประสิทธ์ิตวัแปรแต่ละ

ตัวในรูปตัวแปรมาตรฐาน 

ประเภทตัวแปร ชื่อตวัแปร ชุดที่ 1 ชุดที่ 2 

ตวัแปรตาม (DV)  

ยทุธศาสตร์ ฯ ด้าน

ประสบการณ์ 

1. การได้ใบประกอบโรคศิลป์ ‘2.126 3.349 

2. ระยะเวลาในการประกอบอาชีพ หรือศกึษา ‘3.096 1.213 

ตวัแปรอิสระ (IV) 

การพฒันาทนุ 

มนษุย์  

 

1. มีความรู้สมฏุฐานโรค  ‘-.722 -.943 

2. ความรู้ ในการรู้จกัโรคท่ีเกิด   ‘.803 1.352 

3. ความรู้ ในรู้จกัยาท่ีใช้   ‘1.578 -.134 

4. ความรู้ ในรู้วา่ยาใด แก้โรคใด -.386 .208 

5. มีทกัษะ รู้สมฏุฐานโรค  .176 -.211 

6. ทกัษะ ในการรู้จกัโรคท่ีเกิด   .560 -.992 

7. ทกัษะ ในรู้จกัยาท่ีใช้   .630 -.091 

8. ทกัษะ ในรู้วา่ยาใด แก้โรคใด .659 .191 

9. ความสามารถ รู้สมฏุฐานโรค  ‘1.400 .941 

10. ความสามารถ รู้จกัโรคท่ีเกิด   -.205 -.016 

11. ความสามารถ รู้จกัยาท่ีใช้   -.633 .966 

12. ความสามารถ รู้วา่ยาใด แก้โรคใด ‘.730 -.217 

 Eigenvalues .100 .047 

 สหสมัพนัธ์คาโนนิคอล .302 .213 

จากตาราง 4-7 แสดงผลการวิเคราะห์สหสมัพนัธ์คาโนนิคอล ระหว่างชดุตวัแปรอิสระร่วมกนั 

คือ การพฒันาทนุมนษุย์ ด้านความรู้ ทกัษะ และความสามารถ ในกิจ 4 ของหมอ กบั ยทุธศาสตร์เวช

กรรมการแพทย์แผนไทย ด้านประสบการณ์ พบว่าได้ค่าสหสมัพนัธ์คาโนนิคอล 2 ชุด เม่ือพิจารณา

สมัประสิทธ์ิในแตล่ะชดุสามารถแปลผลได้ดงันี ้

ชุดแรก สหสัมพนัธ์คาโนนิคอลท่ีชุดตวัแปรอิสระ กับ ชุดตวัแปรตาม มีค่าร่วมกันมากท่ีสุด 

เท่ากับ 0.302 คิดเป็นร้อยละ 30.20 ค่า Eigenvalues เท่ากบั 0.100 หมายความว่า ปริมาณความ

แปรปรวนซึ่งร่วมกันในชุดตวัแปรคาโนนิคอลทัง้สองกลุ่ม คือ ชุดตวัแปรอิสระ การพฒันาทุนมนษุย์



166 

 

ด้วยอัจฉริยะภูมิปัญญา ด้านความรู้ ทักษะ และความสามารถทัง้ 4 ด้าน ส่งผลต่อ ยุทธศาสตร์

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านประสบการณ์ ได้ร้อยละ 10.00 ซึ่งความสมัพนัธ์ดงักล่าว

เป็นความสมัพนัธ์เชิงเส้นตรงอย่างมีนยัสําคญัท่ีระดบั 0.01 เม่ือพิจารณาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์

คาโนนิคอล ในรูปแบบคะแนนมาตรฐานพบว่า ตวัแปรตามท่ีได้รับอิทธิพลมากท่ีสุด คือ ระยะเวลา

ประกอบอาชีพ หรือศึกษา หรือ มีค่าเท่ากับ 3.096 รองลงมาคือ การได้ใบประกอบโรคศิลป์ มีค่า

เท่ากับ 2.126 อาจกล่าวได้ว่า ชุดตวัแปรตามทัง้หมด ของ ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวช

กรรมไทยในด้านประสบการณ์ มีบทบาทสําคญั ส่วนตวัแปรอิสระท่ีส่งผล ตอ่ชดุตวัแปรตามดงักล่าว

สงูกวา่ตวัแปรอ่ืนในทางกลบักนั ได้แก่ ความรู้ การรู้จกัยาท่ีใช้ มีคา่เท่ากบั 1.578 ความสามารถ การ

รู้สมฏุฐานโรค มีคา่เท่ากบั 1.400 ความรู้การรู้จกัโรคท่ีเกิด มีคา่เท่ากบั 0.803 ความสามารถ รู้ว่ายา

ใด แก้โรคใด มีคา่เทา่กบั 0.730 และความรู้ ในการรู้สมฏุฐานโรค มีคา่เทา่กบั - 0.722 ตามลําดบั 

 ในการพิจารณาคา่ความสมัพนัธ์ระหวา่งชดุตวัแปรอิสระ การพฒันาทนุมนษุย์ กบัชดุตวัแปร

ตาม ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ผู้ วิจยัใช้คา่ความสมัพนัธ์ตามเกณฑ์วิเคราะห์

ของเดนนิสและคณะ (E. II. Dennis and others. 1979: p. 85) ตามคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์

ระหว่าง 0.00 - 0.30 มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต่ํามาก คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง 0.31 - 

0.50 มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต่ํา คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง 0.51 - 0.70 มีความสมัพนัธ์

กนัในระดบัปานกลาง คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง 0.71 - 0.90 มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัสงู 

คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่ง 0.91 – 1.00 ขึน้ไป มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัสงูมาก ผลดงักล่าว

ชีใ้ห้เห็นว่า การพฒันาทุนมนุษย์ กับ ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ในชุดแรก มี

ความสมัพนัธ์กนัในระดบัต่ํามาก 

 ชดุท่ีสอง สหสมัพนัธ์คาโนนิคอลท่ีชดุตวัแปรอิสระ กบั ชดุตวัแปรตาม มีคา่ร่วมกนัมากท่ีสุด 

เท่ากบั 0.213 คิดเป็นร้อยละ 21.30 คา่ Eigenvalues เท่ากบั 0.047 หมายความว่า ปริมาณความ

แปรปรวนซึ่งร่วมกันในชุดตวัแปรคาโนนิคอลทัง้สองกลุ่ม คือ ชุดตวัแปรอิสระ การพฒันาทุนมนุษย์ 

ด้านความรู้ ทกัษะ และความสามารถ ในกิจ 4 ของหมอ ส่งผลตอ่ ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทย

ด้านเวชกรรมไทยในด้านประสบการณ์ ได้ร้อยละ 4.7ซึ่งความ สมัพนัธ์ดงักล่าวเป็นความสมัพนัธ์เชิง

เส้นตรงอยา่งมีนยัสําคญัท่ีระดบั 0.01 เม่ือพิจารณาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์คาโนนิคอล ในรูปแบบ

คะแนนมาตรฐานพบว่า ตวัแปรตามท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสดุ คือ การได้ใบประกอบโรคศิลป์ มีคา่เท่ากบั 

3.349 รองลงมาคือ ระยะเวลาศึกษา หรือประกอบอาชีพ มีค่าเท่ากับ 1.213 อาจกล่าวได้ว่า ชุดตวั

แปรตามทัง้หมด ของ ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยเวชกรรมด้านเวชกรรมไทยในด้านประสบการณ์ 
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มีบทบาทสําคญั ส่วนตวัแปรอิสระท่ีมีอิทธิพล ต่อชุดตวัแปรตามดงักล่าวสูงกว่าตวัแปรอ่ืนในทาง

กลบักนั ได้แก่ ความรู้ ในการรู้จกัโรคท่ีเกิด มีคา่เทา่กบั 1.352 ทกัษะ ในการรู้จกัโรคท่ีเกิด มีคา่เท่ากบั 

-0.992 ความสามารถ ในการรู้จกัยาท่ีใช้ มีคา่เทา่กบั 0.966 ความรู้ ในการรู้สมฏุฐานโรค มีคา่เท่ากบั 

-0.943 และความสามารถ ในการรู้สมฏุฐานโรคตามลําดบั 

ในการพิจารณาคา่ความสมัพนัธ์ระหวา่งชดุตวัแปรอิสระ การพฒันาทนุมนษุย์ กบัชดุตวัแปร

ตาม ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ผู้ วิจยัใช้คา่ความสมัพนัธ์ตามเกณฑ์วิเคราะห์

ของเดนนิสและคณะ (E. II. Dennis and others. 1979: p. 85) ตามค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์

ระหว่าง 0.00 - 0.30 มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต่ํามาก คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง 0.31 - 

0.50 มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต่ํา คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง 0.51 - 0.70 มีความสมัพนัธ์

กนัในระดบัปานกลาง ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง 0.71-0.90 มีความสมัพนัธ์กันในระดบัสูง 

คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่ง 0.91 – 1.00 ขึน้ไป มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัสงูมาก ผลดงักล่าว

ชีใ้ห้เห็นวา่ การพฒันาทนุมนษุย์ กบั ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ในชดุท่ีสอง มี

ความสมัพนัธ์กนัในระดบัต่ํามาก 

4.2.7 การทดสอบสมมตฐิานสามารถแสดงสมมตฐิานท่ี 3 ตามข้อการทดสอบ โดยตวัแปรอิสระ 

กบั ตวัแปรตาม แสดงดงัภาพ 4-4 
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ภาพ 4-4 ความสมัพนัธ์ตวัแปรอิสระ ความรู้ ทกัษะ และความสามารถ กบั ตวัแปรตาม ด้านสถานะ

แพทย์แผนไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมมตฐิานท่ี 3 การพัฒนาทุนมนุษย์ ส่งผลต่อ ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้าน       

เวชกรรมไทย ในด้านสถานะแพทย์แผนไทย 

สมมติฐานท่ี 3.1   การพฒันาทุนมนุษย์ ตามความรู้ สมุฏฐานโรค ส่งผลต่อ ยุทธศาสตร์

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านสถานะแพทย์แผนไทย 

สมมติฐานท่ี 3.2   การพฒันาทุนมนุษย์ ตามความรู้ รู้จกัโรคท่ีเกิด ส่งผลต่อ ยุทธศาสตร์

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านสถานะแพทย์แผนไทย 

สมมติฐานท่ี 3.3   การพฒันาทุนมนุษย์ ตามความรู้ รู้จักยาท่ีใช้ ส่งผลต่อ ยุทธศาสตร์

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านสถานะแพทย์แผนไทย 

สมมตฐิานท่ี 3.4   การพฒันาทนุมนษุย์ ตามความรู้ รู้ว่ายาใด แก้โรคใด ส่งผลตอ่ ยทุธศาสตร์

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านสถานะแพทย์แผนไทย 

สมมตฐิานท่ี 3.5   การพฒันาทนุมนษุย์ ตามทกัษะ การรู้สมฏุฐานโรค ส่งผลตอ่ ยทุธศาสตร์

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ในด้านสถานะแพทย์แผนไทย 

การพฒันาทนุมนษุย์ 
 

1.มีความรู้สมฏุฐานโรค  

2. ความรู้ ในรู้จกัโรคท่ีเกิด   

3. ความรู้ ในรู้จกัยาท่ีใช้   

4. ความรู้ ในรู้วา่ยาใด แก้โรคใด 

5. มีทกัษะสมฏุฐานโรค  

6. ทกัษะ ในรู้จกัโรคท่ีเกิด   

7. ทกัษะรู้ ในรู้จกัยาท่ีใช้   

8. ทกัษะรู้ ในรู้วา่ยาใด แก้โรคใด 

9. ความสามารถ รู้สมฏุฐานโรค  

10. ความสามารถ ในการรู้จกัโรคท่ีเกิด   

11. ความสามารถ ในการรู้จกัยาท่ีใช้   

12. ความสามารถ ในรู้วา่ยาใด แก้โรคใด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวช

กรรมไทยในด้านสถานะแพทย์แผนไทย 

1. อาชีพแพทย์แผนไทย 

2. เวชกรรม 

3. เภสชักรรม 

4. ผดงุครรภ์ 

5. นวดไทย 
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สมมติฐานท่ี 3.6   การพฒันาทุนมนุษย์ ตามทกัษะ รู้จกัโรคท่ีเกิด ส่งผลต่อ ยุทธศาสตร์

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านสถานะแพทย์แผนไทย 

สมมติฐานท่ี 3.7 การพัฒนาทุนมนุษย์ ตามทักษะ รู้จักยาท่ีใช้ ส่งผลต่อ ยุทธศาสตร์

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านสถานะแพทย์แผนไทย 

สมมติฐานท่ี 3.8 การพัฒนาทุนมนุษย์ ตามทักษะ การรู้ว่ายาใด แก้โรคใด ส่งผลต่อ 

ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านสถานะแพทย์

แผนไทย 

สมมติฐานท่ี 3.9  การพฒันาทุนมนษุย์ ตามความสามารถ ในการรู้สมฏุฐานโรค ส่งผลต่อ 

ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้าน สถานะแพทย์ 

แผนไทย 

สมมติฐานท่ี 3.10  การพัฒนาทุนมนุษย์ ตามความสามารถรู้จักโรคท่ีเกิด ส่งผลต่อ 

ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ในด้านสถานะแพทย์

แผนไทย 

สมมติฐานท่ี 3.11    การพฒันาทนุมนษุย์ ตามความสามารถ ในการรู้จกัยาท่ีใช้ ส่งผลต่อ 

ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านสถานะแพทย์

แผนไทย 

สมมติฐานท่ี 3.12    การพฒันาทนุมนษุย์ ตามความสามารถรู้ว่ายาใด แก้โรคใด ส่งผลตอ่ 

ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านสถานะแพทย์

แผนไทย 

4.2.8 ผลการวิเคราะห์ สมมตฐิานท่ี 3 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง การพัฒนาทุนมนุษย์ ด้านความรู้ทักษะ และ

ความสามารถ ในกิจ 4 ของหมอ กบั ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านสถานะ

การแพทย์แผนไทยนัน้ ผู้ วิจยัเลือกใช้การวิเคราะห์สหสมัพนัธ์คาโนนิคอล (Canonical Correlation) 

เป็นเคร่ืองมือในการวิเคราะห์ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่าง การพฒันาทนุมนษุย์ด้านความรู้ 

ทกัษะ ความสามารถ กบั ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ใน ด้านสถานะแพทย์แผน

ไทย แสดงดงัตาราง 4-8 
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ตาราง 4-8 การพฒันาทนุมนษุย์ ด้านความรู้ ทกัษะ และความสามารถ กบั ยทุธศาสตร์การแพทย์

แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านสถานะแพทย์แผนไทย 

  สัมประสิทธ์ิตัวแปรแต่ละตัว 

ในรูปตัวแปรมาตรฐาน 

ประเภทตวัแปร ช่ือตวัแปร ชดุท่ี 1 ชดุท่ี 2 ชดุท่ี 3 ชดุท่ี 4 ชดุท่ี 5 

ตวัแปรตาม (DV)  

ยทุธศาสตร์

การแพทย์แผน 

ไทยด้านเวชกรรม

ไทยในด้าน

สถานะแพทย์

แผนไทย 

1.อาชีพแพทย์แผนไทย ‘.992 .405 .858 .652 2.177 

2. ใบประกอบเวชกรรม -.007 .348 -2.562 1.136 -.075 

3. ใบประกอบเภสชักรรม ‘-1.162 .733 1.599 1.139 -.771 

4. ใบประกอบผดงุครรภ์ ‘-.887 1.486 .077 -1.855 .353 

5. ใบประกอบนวดไทย ‘1.345 .347 -.193 .272 -1.915 

ตวัแปรอิสระ (IV) 

การพฒันาทนุ 

มนษุย์  

 

1. มีความรู้สมฏุฐานโรค  .416 -1.346 .496 -1.491 .281 

2. ความรู้ ในการรู้จกัโรคท่ีเกิด   ‘-.902 1.667 -.329 -.548 .842 

3. ความรู้ ในรู้จกัยาท่ีใช้   .696 1.519 .516 -.394 -.854 

4. ความรู้ ในรู้วา่ยาใด แก้โรคใด -.032 -.270 -.790 -.601 -.711 

5. มีทกัษะ รู้สมฏุฐานโรค  .097 -1.56 .730 .404 -.303 

6. ทกัษะ ในการรู้จกัโรคท่ีเกิด   .100 -.408 .553 1.113 .705 

7. ทกัษะ ในรู้จกัยาท่ีใช้   .465 .218 .371 -.611 1.066 

8. ทกัษะ ในรู้วา่ยาใด แก้โรคใด -.143 .307 .874 .480 .005 

9. ความสามารถ รู้สมฏุฐานโรค  .659 .710 -.163 1.557 -.766 

10. ความสามารถ รู้จกัโรคท่ีเกิด   -.351 .707 .660 1.021 .948 

11. ความสามารถ รู้จกัยาท่ีใช้   ‘-1.708 -.496 1.717 -1.127 -1.536 

 12. ความสามารถ รู้วา่ยาใด แก้

โรคใด 

.528 .566 .950 -.902 .835 

 Eigenvalues .349 .093 .082 .045 .040 

 สหสมัพนัธ์คาโนนิคอล .508 .293 .275 .209 .197 

จากตาราง 4-8 แสดงผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์คาโนนิคอล ระหว่างชุดตัวแปรอิสระ

ร่วมกัน คือ การพฒันาทนุมนุษย์ในกิจ 4 ของหมอ กบั ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรม
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ไทยในด้านสถานะแพทย์แผนไทยพบว่าได้คา่สหสมัพนัธ์คาโนนิคอล 5 ชดุ เม่ือพิจารณาสมัประสิทธ์ิ

ในแตล่ะชดุสามารถแปลผลได้ดงันี ้

ชุดแรก สหสัมพนัธ์คาโนนิคอลท่ีชุดตวัแปรอิสระ กับ ชุดตวัแปรตาม มีค่าร่วมกันมากท่ีสุด 

เท่ากับ 0 .508 คิดเป็นร้อยละ 50.80 คา่ Eigenvalues เท่ากบั 0.349 หมายความว่า ปริมาณความ

แปรปรวนซึ่งร่วมกันในชุดตวัแปรคาโนนิคอลทัง้สองกลุ่ม คือ ชุดตวัแปรอิสระ การพฒันาทุนมนษุย์ 

ด้านความรู้ ทักษะ และความสามารถ ในกิจ 4 ของหมอ ส่งผลต่อ ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทย

ด้านเวชกรรมไทยในด้านสถานะแพทย์แผนไทย ได้ร้อยละ 34.90 ซึ่งความ สัมพันธ์ดงักล่าวเป็น

ความสมัพนัธ์เชิงเส้นตรงอยา่งมีนยัสําคญัท่ีระดบั 0.01 เม่ือพิจารณาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์คาโน

นิคอล ในรูปแบบคะแนนมาตรฐานพบวา่ ตวัแปรตามท่ีได้รับผลมากท่ีสดุ คือ ผู้ ท่ีได้รับใบประกอบโรค

ศิลป์ ด้านนวดไทย มีค่าเท่ากับ 1.345 รองลงมาคือ ผู้ ท่ีได้ใบประกอบโรคศิลป์ ด้านเภสชักรรม มีค่า

เท่ากับ -1.162 ผู้ ท่ีมีอาชีพแพทย์แผนไทย มีค่าเท่ากบั 0.992 อาจกล่าวได้ว่า และผู้ ท่ีได้ใบประกอบ

โรคศิลป์ ด้านผดงุครรภ์มีค่าเท่ากบั -0.887 ชุดตวัแปรตามทัง้หมด ของ ยุทธศาสตร์การแพทย์แผน

ไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านสถานะแพทย์แผนไทย คือ ผู้ ท่ีได้ใบประกอบโรคศิลป์ ด้านเภสชักรรม 

ผดงุครรภ์ นวดไทย และผู้ ท่ีมีอาชีพแพทย์แผนไทย มีบทบาทสําคญั ส่วนตวัแปรอิสระท่ีส่งผล ตอ่ชุด

ตวัแปรตามดงักลา่วสงูกวา่ตวัแปรอ่ืนในทางกลบักนั ได้แก่ ความสามารถ การรู้จกัยาท่ีใช้ มีคา่เท่ากบั 

-1.708 และความรู้การรู้จกัโรคท่ีเกิด มีคา่เทา่กบั - 0.902 ตามลําดบั  

 ในการพิจารณาคา่ความสมัพนัธ์ระหวา่งชดุตวัแปรอิสระ การพฒันาทนุมนษุย์ กบัชดุตวัแปร

ตาม ยทุธศาสตร์เวชกรรมการแพทย์แผนไทย ผู้ วิจยัใช้คา่ความสมัพนัธ์ตามเกณฑ์วิเคราะห์ของเดน

นิสและคณะ (E. II. Dennis and others. 1979:  p. 85) ตามคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง 0.00-

0.30 มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ํามาก ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่าง 0.31 - 0.50 มี

ความสมัพนัธ์กนัในระดบัต่ํา ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง 0.51 - 0.70 มีความสมัพนัธ์กนัใน

ระดบัปานกลาง คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง 0.71 - 0.90 มีความสมัพนัธ์กันในระดบัสงู ค่า

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง 0.91 – 1.00 ขึน้ไป มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัสงูมาก ผลดงักล่าว

ชีใ้ห้เห็นวา่ การพฒันาทนุมนษุย์ กบั ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านสถานะ

แพทย์แผนไทย ในชดุแรก มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต่ํา 

ชดุท่ีสอง สหสมัพนัธ์คาโนนิคอลท่ีชดุตวัแปรอิสระ กบั ชดุตวัแปรตาม มีคา่ร่วมกันมากท่ีสุด 

เท่ากับ 0.293 คิดเป็นร้อยละ 29.30 ค่า Eigenvalues เท่ากบั 0.093 หมายความว่า ปริมาณความ

แปรปรวนซึ่งร่วมกันในชุดตวัแปรคาโนนิคอลทัง้สองกลุ่ม คือ ชุดตวัแปรอิสระ การพฒันาทุนมนษุย์ 
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ด้านความรู้ ทักษะ และความสามารถ ในกิจ 4 ของหมอ ส่งผลต่อ ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทย

ด้านเวชกรรมไทยในด้านสถานะแพทย์แผนไทย ได้ร้อยละ 9.30 ซึ่งความ สัมพันธ์ดังกล่าวเป็น

ความสมัพนัธ์เชิงเส้นตรงอยา่งมีนยัสําคญัท่ีระดบั 0.01 เม่ือพิจารณาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์คาโน

นิคอล ในรูปแบบคะแนนมาตรฐานพบว่า ตวัแปรตามท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสดุ คือ ผู้ ท่ีได้ใบประกอบโรค

ศิลป์ ด้านผดงุครรภ์ มีค่าเท่ากับ 1.486 ชุดตวัแปรตามทัง้หมด ของ ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทย

ด้านเวชกรรมไทยในด้านสถานะแพทย์แผนไทย คือ ผู้ ท่ีได้ใบประกอบโรคศิลป์ ด้านผดุงครรภ์ มี

บทบาทสําคัญ ส่วนตัวแปรอิสระท่ีมีอิทธิพล ต่อชุดตัวแปรตามดังกล่าวสูงกว่าตัวแปรอ่ืนในทาง

กลับกัน ได้แก่ ความรู้ในการรู้จักโรคท่ีเกิด มีค่าเท่ากับ 1.667 ทกัษะ ในการรู้สมุฏฐานโรค มีค่า

เทา่กบั -1.56  ความรู้ในสมฏุฐานโรคท่ีเกิด มีคา่เทา่กบั -1.346 และความสามารถ ในรู้สมฏุฐานโรคท่ี

เกิด มีคา่เทา่กบั 0.710 และ ตามลําดบั  

 ในการพิจารณาคา่ความสมัพนัธ์ระหวา่งชดุตวัแปรอิสระ การพฒันาทนุมนษุย์ กบัชดุตวัแปร

ตาม ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ผู้ วิจยัใช้คา่ความสมัพนัธ์ตามเกณฑ์วิเคราะห์

ของเดนนิสและคณะ (E. II. Dennis and others. 1979: p. 85) ตามค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์

ระหว่าง 0.00-0.30 มีความสมัพนัธ์กันในระดบัต่ํามาก ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง 0.31 - 

0.50 มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต่ํา คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง 0.51 - 0.70 มีความสมัพนัธ์

กนัในระดบัปานกลาง คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง 0.71- 0.90 มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัสูง 

คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่ง 0.91 – 1.00 ขึน้ไป มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัสงูมาก ผลดงักล่าว

ชีใ้ห้เห็นวา่ การพฒันาทนุมนษุย์ กบั ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านสถานะ

แพทย์แผนไทย ในชดุท่ีสอง มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต่ํามาก 

ชดุท่ีสาม สหสมัพนัธ์คาโนนิคอลท่ีชดุตวัแปรอิสระ กบั ชดุตวัแปรตาม มีคา่ร่วมกนัมาก 

ท่ีสุด เท่ากับ 0.275 คิดเป็นร้อยละ 27.50 ค่า Eigenvalues เท่ากับ 0.082 หมายความว่า ปริมาณ

ความแปรปรวนซึ่งร่วมกันในชุดตวัแปรคาโนนิคอลทัง้สองกลุ่ม คือ ชุดตวัแปรอิสระ การพฒันาทุน

มนษุย์ ด้านความรู้ ทกัษะ และความสามารถ ในกิจ 4 ของหมอ ส่งผลตอ่ ยทุธศาสตร์การแพทย์แผน

ไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านสถานะแพทย์แผนไทย ได้ร้อยละ 8.20 ซึ่งความ สมัพนัธ์ดงักล่าวเป็น

ความสมัพนัธ์เชิงเส้นตรงอยา่งมีนยัสําคญัท่ีระดบั 0.01 เม่ือพิจารณาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์คาโน

นิคอล ในรูปแบบคะแนนมาตรฐานพบว่า ตวัแปรตามท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสดุ คือ ผู้ ท่ีได้ใบประกอบโรค

ศลิป์ ด้านเวชกรรม มีคา่เทา่กบั -2.562 ผู้ ท่ีได้ใบประกอบโรคศิลป์ ด้านเภสชักรรม มีคา่เท่ากบั 1.599 

และอาชีพแพทย์แผนไทย มีคา่เท่ากบั 0.858 ชดุตวัแปรตามทัง้หมด ของ ยทุธศาสตร์การแพทย์แผน
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ไทยด้านการแพทย์แผนไทยในด้านสถานะแพทย์แผนไทย คือ ผู้ ท่ีได้ใบประกอบโรคศิลป์ ด้านเวช

กรรม ด้านเภสชักรรม และผู้ ท่ีมีอาชีพแพทย์แผนไทยมีบทบาทสําคญั ส่วนตวัแปรอิสระท่ีมีอิทธิพล 

ตอ่ชดุตวัแปรตามดงักลา่วสงูกว่าตวัแปรอ่ืนในทางกลบักนั ได้แก่ ความสามารถ ในการรู้จกัยาท่ีใช้ มี

คา่เทา่กบั 1.717 ความสามารถ ในการรู้วา่ยาใด ใช้แก้โรคใด มีคา่เท่ากบั 0.950 ทกัษะ ในการรู้ว่ายา

ใด ใช้แก้โรคใด มีคา่เทา่กบั 0.874 ความรู้การรู้ว่ายาใด ใช้แก้โรคใด มีคา่เท่ากบั -0.790 และมีทกัษะ 

ในการรู้สมฏุฐานโรค มีคา่เทา่กบั 0.730 ตามลําดบั  

 ในการพิจารณาคา่ความสมัพนัธ์ระหวา่งชดุตวัแปรอิสระ การพฒันาทนุมนษุย์ กบัชดุตวัแปร

ตาม ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ผู้ วิจยัใช้คา่ความสมัพนัธ์ตามเกณฑ์วิเคราะห์

ของเดนนิสและคณะ (E. II. Dennis and others. 1979:  p. 85) ตามคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์

ระหว่าง 0.00-0.30 มีความสมัพนัธ์กันในระดบัต่ํามาก ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง 0.31 - 

0.50 มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต่ํา คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง 0.51 - 0.70 มีความสมัพนัธ์

กนัในระดบัปานกลาง ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง 0.71-0.90 มีความสมัพนัธ์กันในระดบัสูง 

คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่ง 0.91 – 1.00 ขึน้ไป มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัสงูมาก ผลดงักล่าว

ชีใ้ห้เห็นวา่ การพฒันาทนุมนษุย์ กบั ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านสถานะ

แพทย์แผนไทย ในชดุท่ีสาม มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต่ํามาก 

ชุดท่ีส่ี สหสัมพันธ์คาโนนิคอลท่ีชุดตวัแปรอิสระ กับ ชุดตวัแปรตาม มีค่าร่วมกันมากท่ีสุด 

เท่ากับ 0.209 คิดเป็นร้อยละ 20.90 ค่า Eigenvalues เท่ากบั 0.045 หมายความว่า ปริมาณความ

แปรปรวนซึ่งร่วมกันในชุดตวัแปรคาโนนิคอลทัง้สองกลุ่ม คือ ชุดตวัแปรอิสระ การพฒันาทุนมนุษย์ 

ด้านความรู้ ทักษะ และความสามารถ ในกิจ 4 ของหมอ ส่งผลต่อ ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทย

ด้านเวชกรรมไทยในด้านสถานะแพทย์แผนไทย ได้ร้อยละ 4.50 ซึ่งความ สัมพันธ์ดังกล่าวเป็น

ความสมัพนัธ์เชิงเส้นตรงอยา่งมีนยัสําคญัท่ีระดบั 0.01 เม่ือพิจารณาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์คาโน

นิคอล ในรูปแบบคะแนนมาตรฐานพบว่า ตวัแปรตามท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสดุ คือ ผู้ ท่ีได้ใบประกอบโรค

ศิลป์ ด้านผดงุครรภ์ มีค่าเท่ากับ -1.855 ผู้ ท่ีได้ใบประกอบโรคศิลป์ ด้านเภสัชกรรม มีค่าเท่ากับ 

1.139 ผู้ ท่ีได้ใบประกอบโรคศิลป์ และด้านเวชกรรมมีคา่เท่ากบั 1.136 ชุดตวัแปรตามทัง้หมด ของ 

ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านสถานะแพทย์แผนไทย คือ ผู้ ท่ีได้ใบประกอบ

โรคศิลป์ ด้านผดงุครรภ์ ด้านเวชกรรม และด้านเภสชักรรม มีบทบาทสําคญั ส่วนตวัแปรอิสระท่ีมี

อิทธิพล ต่อชุดตวัแปรตามดงักล่าวสงูกว่าตวัแปรอ่ืนในทางกลับกนั ได้แก่ ความสามารถ ในการรู้

สมฏุฐานโรค มีคา่เท่ากบั 1.557 ความรู้ ในการรู้สมฏุฐานโรค มีคา่เท่ากบั -1.419 ความสามารถ ใน
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การรู้จกัยาท่ีใช้มีคา่เท่ากบั -1.127 ทกัษะ ในการรู้จกัโรคท่ีเกิด มีคา่เท่ากบั 1.113 ความสามารถ ใน

การรู้จกัโรคท่ีเกิดมีค่าเท่ากับ 1.021 และความสามารถ ในการรู้ว่ายาใด ใช้แก้โรคใด มีค่าเท่ากับ       

-0.902 ตามลําดบั  

 ในการพิจารณาคา่ความสมัพนัธ์ระหวา่งชดุตวัแปรอิสระ การพฒันาทนุมนษุย์ กบัชดุตวัแปร

ตาม ยทุธศาสตร์เวชกรรมการแพทย์แผนไทย ผู้ วิจยัใช้คา่ความสมัพนัธ์ตามเกณฑ์วิเคราะห์ของเดน

นิสและคณะ (E. II. Dennis and others. 1979:  p. 85) ตามคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง 0.00 

- 0.30 มีความสมัพันธ์กันในระดบัต่ํามาก ค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่าง 0.31 - 0.50 มี

ความสมัพนัธ์กนัในระดบัต่ํา ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง 0.51 - 0.70 มีความสมัพนัธ์กนัใน

ระดบัปานกลาง คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง 0.71 - 0.90 มีความสมัพนัธ์กันในระดบัสงู ค่า

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง 0.91 – 1.00 ขึน้ไป มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัสงูมาก ผลดงักล่าว

ชีใ้ห้เห็นวา่ การพฒันาทนุมนษุย์ กบั ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านสถานะ

แพทย์แผนไทย ในชดุท่ีส่ี มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต่ํามาก 

ชุดท่ีห้า สหสมัพนัธ์คาโนนิคอลท่ีชุดตวัแปรอิสระ กับ ชุดตวัแปรตาม มีค่าร่วมกันมากท่ีสุด 

เท่ากบั 0.197 คิดเป็นร้อยละ 19.70 คา่ Eigenvalues เท่ากบั 0.040  หมายความว่า ปริมาณความ

แปรปรวนซึ่งร่วมกันในชุดตวัแปรคาโนนิคอลทัง้สองกลุ่ม คือ ชุดตวัแปรอิสระ การพฒันาทุนมนุษย์ 

ด้านความรู้ ทักษะ และความสามารถ ในกิจ 4 ของหมอ ส่งผลต่อ ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทย

ด้านเวชกรรมไทยในด้านสถานะแพทย์แผนไทย ได้ร้อยละ 4.0 ซึ่งความ สัมพันธ์ดังกล่าวเป็น

ความสมัพนัธ์เชิงเส้นตรงอยา่งมีนยัสําคญัท่ีระดบั 0.01 เม่ือพิจารณาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์คาโน

นิคอล ในรูปแบบคะแนนมาตรฐานพบว่า ตวัแปรตามท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสดุ คือ ผู้ ท่ีมีอาชีพแพทย์แผน

ไทย มีคา่เท่ากบั 2.177 ผู้ ท่ีได้ใบประกอบโรคศิลป์ ด้านนวดไทย มีคา่เท่ากับ -1.915 และผู้ ท่ีได้ใบ

ประกอบโรคศิลป์ และด้านเภสชักรรมมีคา่เท่ากบั - 0.771 ชดุตวัแปรตามทัง้หมด ของ ยุทธศาสตร์

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านสถานะแพทย์แผนไทย คือ ผู้ ท่ีมีอาชีพแพทย์แผนไทย 

และผู้ ท่ีได้ใบประกอบโรคศลิป์ ด้านนวดไทย และด้านเภสชักรรม มีบทบาทสําคญั ส่วนตวัแปรอิสระท่ี

มีอิทธิพล ตอ่ชดุตวัแปรตามดงักลา่วสงูกวา่ตวัแปรอ่ืนในทางกลบักนั ได้แก่ ความสามารถ ในการรู้จกั

ยาท่ีใช้ มีคา่เท่ากบั -1.536 ทกัษะ ในการรู้จกัยาท่ีใช้ มีคา่เท่ากบั 1.066 ความสามารถ ในการรู้จกั

โรคท่ีเกิด มีคา่เทา่กบั 0.948 ความรู้ ในการรู้จกัยาท่ีใช้มีคา่เทา่กบั -0.854 ความรู้ในการรู้จกัโรคท่ีเกิด 

มีคา่เทา่กบั 0.842 ความสามารถ ในการรู้ว่ายาใด ใช้แก้โรคใด มีคา่เท่ากบั 0.835 ความสามารถ ใน
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การรู้สมุฏฐานโรคท่ีเกิด มีค่าเท่ากับ - 0.766 และความรู้ ในการรู้จกัยาใดใช้แก้โรคใด มีค่าเท่ากับ      

- 0.711 ตามลําดบั  

 ในการพิจารณาคา่ความสมัพนัธ์ระหวา่งชดุตวัแปรอิสระ การพฒันาทนุมนษุย์ กบัชดุตวัแปร

ตาม ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ผู้ วิจยัใช้คา่ความสมัพนัธ์ตามเกณฑ์วิเคราะห์

ของเดนนิสและคณะ (E. II. Dennis and others. 1979:  p. 85) ตามคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์

ระหว่าง 0.00-0.30 มีความสมัพนัธ์กันในระดบัต่ํามาก ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง 0.31 - 

0.50 มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต่ํา คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง 0.51 - 0.70 มีความสมัพนัธ์

กนัในระดบัปานกลาง คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง 0.71 - 0.90 มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัสงู 

คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่ง 0.91 – 1.00 ขึน้ไป มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัสงูมาก ผลดงักล่าว

ชีใ้ห้เห็นวา่ การพฒันาทนุมนษุย์ กบั ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรรมไทยในด้านสถานะ

แพทย์แผนไทย ในชดุท่ีห้า มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต่ํามาก 

จากการทดสอบสมมติฐานท่ี 3 และสมมติฐานย่อย 3.1 - 3.12 ท่ีระดบัระดบันยัสําคญั 0.05 

ตามตวัแปรอิสระ และตวัแปรตาม ปรากฏผลดงันี ้

4.3 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 จากการสมัภาษณ์เชิงลกึ (In-depth Interview) ได้ทําการสอบถามในข้อคําถามดงันี ้

 ผู้ วิจยัใช้วิธีการสมัภาษณ์เชิงลกึ โดยใช้แบบสมัภาษณ์ 

1. ด้านองค์ความรู้ ทกัษะ ความสามารถของแพทย์แผนไทยในกิจ 4 ของหมอ ผลการวิจัย

พบว่า ทุกคนมีความเห็นท่ีสอดคล้องกันว่า แพทย์แผนไทยมีความรู้สมุฏฐานโรค ความรู้ รู้จกัโรคท่ี

เกิดความรู้ การรู้จกัยาท่ีใช้ และความรู้ รู้ว่ายาใด แก้โรคใด ได้อย่างดี โดยให้เหตผุลว่าปัจจบุนัระบบ

การเรียนการสอนได้เน้นการสอนแบบประยุกต์ใช้ กับการปฏิบตัิงานจริงนักศึกษาแพทย์แผนไทย

ปัจจบุนัมีทกัษะในการประยกุต์การเรียนรู้ และสามารถปรับใช้ข้ามศาสตร์ กบัศาสตร์ด้านอ่ืนได้อย่าง

เหมาะสมเป็นอยา่งมาก เช่น นกัศกึษาแพทย์แผนไทยสามารถประยกุต์ศาสตร์แพทย์แผนไทย ให้เข้า

กับศาสตร์การบําบดัด้วย วิธี Homeopathy จากประเทศเยอรมนี โดยมีการฝึกปฏิบตัิตัง้แต่ในปี 1 

เทอม 2 โดยให้เรียนเร่ืองการจดัยา และในชัว่โมงการปฏิบตัิหลกัสตูรได้เน้นความเช่ียวชาญ โดยการ

ฝึกปฏิบัติจริง และมีชั่วโมงคลินิก และการลงชุมชนมาก โดยแบ่งชั่วโมงการเรียนการสอนสู่

ภาคปฏิบตักิวา่คร่ึงหนึง่ของจํานวนชัว่โมงทัง้หมด มีการปรับหลกัสตูรให้สอดคล้องกบัการนําไปใช้ได้
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จริง ซึ่งหลกัสูตรมีการเรียนลกัษณะคล้ายการเรียนแพทย์แผนปัจจุบนัมากขึน้โดยทําการปรับอย่าง

จริงจังใน 3 – 4 ปี ท่ีแล้ว โดยท่ีการเรียนแพทย์แผนไทย เน้นท่ีไม่ใช่การเป็นหมอกระดาษ คือ           

ไม่สามารถรักษาคนไข้ให้หายขาดได้ โดยในการเรียนการแพทย์แผนไทย โดยเฉพาะเภสัชกรรม 

สามารถผลิตยาขายได้ตามองค์ความรู้ท่ีมีการพฒันา จากหลากหลายแหล่งความรู้มากมาย โดยเน้น

หลกัการของการรักษาวา่ แผนปัจจบุนัรักษาท่ีปลายเหต ุส่วนแพทย์แผนไทยรักษาท่ีต้นเหตมีุการวิจยั

และพฒันายา (R&D) มีการเรียนแบบพฒันาก้าวหน้า(Advance) จากการสมัภาษณ์ (ภาควิชาเวช

ศาสตร์ชุมชน ศนูย์พฒันาการแพทย์แผนไทย คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น สมัภาษณ์

วนัท่ี1 กนัยายน 2560)  

สว่นความเห็นองค์ความรู้แพทย์แผนไทย มีความรู้ ทกัษะ ความสามารถในกิจ 4 ของหมอ

ผลการวิจยั พบวา่ ทกุคนมีความเห็นท่ีสอดคล้องกนัวา่ ปัจจบุนัแพทย์แผนไทยมีองค์ความรู้ท่ีสามารถ

ตอบข้อคําถามได้อยา่งน้อย ร้อยละ 75 ส่วนท่ีเหลืออีก ร้อยละ 25 นัน้เกิดจากความท่ีแพทย์แผนไทย

อาจจะเรียนเพ่ือรู้ แต่อาจจะไม่ได้นําไปประกอบอาชีพแพทย์แผนไทยเพ่ือรักษาผู้ ป่วย ขึน้อยู่กับ

วัตถุประสงค์ในการเรียนจึงเป็นเร่ืองส่วนบุคคลในการประยุกต์ ต่อยอดองค์ความรู้ โดยปัจจุบัน

หลกัสตูรมีการเน้นการเรียนการสอนแบบเทียบเคียงหลกัสตูรแผนปัจจบุนัแตอ่งค์ความรู้บางครัง้เรียน

แบบทอ่งจําจงึไมส่ามารถประยกุต์ใช้ในการพฒันาได้ ซึง่การเรียนเรียนตามหลกัสตูรกองประกอบโรค

ศิลป์ แต่การพัฒนาขึน้อยู่กับแต่ละบุคคล จากการสัมภาษณ์ (สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

สมัภาษณ์เม่ือ 2 ตลุาคม 2560)  

2. มีการพฒันาความรู้ ผลการวิจยั พบว่า ทุกคนมีความเห็นท่ีสอดคล้องกันว่า ในปัจจบุนั

หลกัสตูรแพทย์แผนไทย ได้พฒันาจํานวนชัว่โมงภาคปฏิบตัิ ให้สอดคล้องกบัการนําไปใช้จริง ทําให้

แพทย์แผนไทยสามารถปฏิบตัิและพฒันาองค์ความรู้ได้จริงตามหลกัสตูรสภาแพทย์แผนไทย รวมถึง

ความสามารถในการพฒันา เช่น ยา การประยกุต์สู่การบําบดัข้ามสาย เช่น การปรุงยา การจําหน่าย

ยาผ่านตวัแทนตา่งประเทศ ความสามารถในการสกดัยา และการท่ีตา่งประเทศยอมรับมาตรฐานยา

ไทย โดยการดดัแปลง ปรับปรุงยาตามองค์ความรู้ท่ีเรียน โดยนกัศกึษาท่ีมีพืน้ฐานครอบครัวมาก่อน

สามารถประกอบธุรกิจขายยาได้อย่างดีเย่ียม ซึ่งในปัจจบุนัมีข้อกําหนดในด้านข้อจํากัดยา และการ

นําสู่มาตรฐานยาท่ีต้องการรับรองแบบตะวนัตก โดยปัจจุบนัมาตรฐานยาไทยได้ถือตามสารสําคญั

คล้ายยาตะวนัตก ทําให้ต้องมีการพฒันา ตอ่ยอดการรับโดยการตีพิมพ์เผยแพร่องค์ความรู้ การศกึษา

ยาในปัจจุบันต้องการผลการวิจัยพัฒนาค่อนข้างมาก ซึ่งยาไทยจะต้องเดินรอยตามถ้าต้องการ

มาตรฐานในการออกสู่ตลาดสากลซึ่งอาจจะต้องเผชิญข้อจํากดัมากมาย โดยต้องร่วมกนัสร้างความ
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แข็งแกร่งโดยการรวมตวักันของหน่วยงานซึ่งจะเร่ิมทําท่ีมหาวิทยาลยัขอนแก่นเป็นการเร่ิมต้น เช่น

การรวมตวัของ สาธารณสุข คณะเภสชัศาสตร์ กบั ศนูย์ศนูย์พฒันาการแพทย์แผนไทย คณะแพทย์

ศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่นในการเร่ิมต้น และมีการติดตามผลลพัธ์ผลดี ผลเสียอย่างใกล้ชิด โดย

พืน้ฐานชาวอีสานจะมีวัฒนธรรมท่ีมีความเช่ือด้านยาไทย แพทย์แผนโบราณเป็นเดิมอยู่แล้ว 

(ผู้ประกอบการเภสชักรรม จงัหวดัขอนแก่น สมัภาษณ์เม่ือ 15 มกราคม 2561) 

ข้อเสนอแนะในบางมุมมองของการพฒันานัน้ การประยุกต์และพฒันาเองก็ขึน้อยู่กับ

วตัถุประสงค์ผู้ เรียนเพราะแพทย์แผนไทยท่ีมุ่งแค่สอบเอาใบประกอบโรคศิลป์จะไม่สามารถพฒันา

ตํารับยาใหม่ๆ ได้ การปรับปรุงหลกัสตูรเน้นการเทียบเคียงสู่แผนปัจจุบนั จะทําให้ผู้ เรียนไม่สามารถ

พฒันายาไทยได้มากเพราะรู้จักยาสมุนไพรน้อยเกินไป โดยยาแผนปัจจุบนัเน้นยาเด่ียวท่ีไม่ใช่ยา

ตํารับ บางสถาบนัท่ีมุ่งสอนแตก่ารท่องจํา ไม่ได้เรียนรากยา มาประกอบความคิด การริเร่ิมตัง้ต้นยา

ตํารับใหม่จะน้อย การเปิดติวเพ่ือสอบใบประกอบวิชาชีพในแพทย์แผน ก และการมอบตวัเป็นศิษย์

อยา่งน้อย 3 ปี ก็ควรให้มีมาตรฐาน สว่นการเรียนแผน ข นัน้จะเป็นไปตามหลกัสตูร มากกว่าการสอบ

ประมวลความรู้จากตํารา ซึ่งขึน้กับตวัผู้ เรียนและความมุ่งมัน่ก็จะสามารถพฒันายาได้(สาธารณสุข

จงัหวดัมหาสารคาม สมัภาษณ์ เม่ือ 2 ตลุาคม 2560) 

3. มีทกัษะในกิจ 4 ของหมอ คือ มีทกัษะ ในความรู้สมฏุฐานโรค ทกัษะในการรู้จกัโรคท่ีเกิด  

ทกัษะ ในการรู้จกัยาท่ีใช้ และทกัษะ ในการรู้ว่ายาใด แก้โรคใดผลการวิจยั พบว่า ทกุคนมีความเห็น

สอดคล้องกันว่า แพทย์แผนไทยในปัจจุบันมีเรียน การปฏิบัติตามชั่วโมงปฏิบัติจึงมีองค์ความรู้

หลากหลาย และสามารถวิจยั พัฒนาต่อยอดได้เพราะปัจจุบนัผู้ ท่ีเข้าสู่การเรียนแพทย์แผนไทยอยู่

ในช่วงวัยรุ่น ซึ่งสามารถเรียนรู้ศาสตร์และประยุกต์กับงานวิจยัสมัยใหม่แต่เน่ืองด้วยยังคงพบการ

พัฒนาทักษะ สืบเน่ืองจากข้อจํากัดยา ผู้ ผลิต ผู้ประกอบการยาจะต้องตระหนกัถึง Specification 

ของยาในการขึน้ทะเบียนยา ซึง่ยาท่ีสามารถขึน้ทะเบียนตามองค์การอาหารและยาได้นัน้ จะต้องผ่าน

การวิจยั การตีพิมพ์เผยแพร่ผลการทดลอง ซึ่งทําให้ต้องมีการทําการวิจยั และพฒันาแบบสมยัใหม ่

ซึง่ทําให้เกิดการรวมตวักนัในหน่วยงานเพ่ือการค้นคว้าและสร้างความเข้มแข็ง แตก่ารขาดแคลนวฒุิ 

การพฒันาฝึกอบรมแพทย์แผนไทยอย่างจริงจงั ทําให้ขาดการใช้ยาแผนไทยอย่างจริงจงั ขาดแคลน

การวินิจฉยัทางเวชกรรมแพทย์แผนไทยท่ีถกูต้อง แม้แพทย์แผนไทยจะมีมากตามจํานวนผู้ เรียนและผู้

ท่ีจบการศกึษาในแตล่ะรุ่น แตไ่ม่สามารถทํางานในระบบได้ (หวัหน้าศนูย์พฒันาการแพทย์แผนไทย 

คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น สมัภาษณ์วนัท่ี 15มกราคม 2561) 
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4. คณุลกัษณะแพทย์แผนไทย ปัจจบุนัจากภาวะทางเศรษฐกิจ ทําให้การแพทย์หนัเข้าสูเ่ชิง 

ธุรกิจมากขึน้ โดยคํานึงถึงค่าตอบแทน รายรับท่ีจะมีเข้าโรงพยาบาลทําให้ ท่ีทําให้เกิดรายรับเข้า

โรงพยาบาลมากกว่า การคํานึงถึงถึงสุขภาพของประชาชนอย่างแท้จริงเช่น การแพทย์ผดงุครรภ์ มี

การทับหม้อเกลือหลังคลอด กายภาพบําบัด นวดไทย เป็นรายรับเข้าสู่โรงพยาบาลจํานวนมาก

นบัเป็นรายชัว่โมง ซึ่งคณุลกัษณะปัจจบุนั กบัจรรยาแพทย์อาจจะต้องมีการพึ่งพาทางเศรษฐกิจมาก

ขึน้กวา่ในอดีตทําให้การวินิจฉัยโรคท่ีถกูตัง้ต้นด้วยหลกัเวชกรรมขาดหายไป หรือเม่ือเปรียบเทียบกบั

การออกเย่ียมผู้ ป่วยติดเตียง จะก่อให้เกิดรายรับท่ีน้อยกว่าเม่ือเทียบกบัการฟืน้ฟูผู้ ป่วยหลงัคลอด ท่ี

สามารถนับรายชั่วโมงในการคิดค่าบริการ ทําให้มีรายรับเข้าโรงพยาบาลเป็นจํานวนมาก ซึ่งจะ

เช่ือมโยงกบั จํานวนอตัราในการบรรจขุ้าราชการด้านแพทย์แผนไทยในกรีการจ้างและอตัราการบรรจุ

ผู้ชว่ยแพทย์ ซึง่จะมีการคํานวณรายรับให้โรงพยาบาลมากกว่าการบรรจเุพ่ือรักษาพยาบาลเพ่ือรักษา

สขุภาพแตเ่พียงอยา่งเดียว(สาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม สมัภาษณ์ เม่ือ 2 กมุภาพนัธ์ 2561) 

คณุลกัษณะแพทย์แผนไทย ผลการวิจยั พบว่า ทุกคนมีความเห็นสอดคล้องในความคิด

ว่า นโยบายรัฐบาลได้ประกาศนโยบายการสนับสนุน แต่ขาดการลงมือปฏิบัติอย่างจริงจังทําให้

คณุลกัษณะแพทย์แผนไทยขาดขวญักําลงัใจในคณุลกัษณะท่ีสามารถพฒันาได้อย่างยัง่ยืนในระยะ

ยาว (ศนูย์พฒันาการแพทย์แผนไทย คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น สมัภาษณ์วนัท่ี 15 

มกราคม 2561) 

5. หลกัสตูรควรมีการพฒันา ผลการวิจยั พบวา่ ทกุคนมีความเห็นสอดคล้องในความคิดวา่ 

แพทย์แผนไทยมีการเรียนด้านสมนุไพร ยาไทย การวินิจฉยัแบบแผนไทย ซึ่งปัจจบุนัมีศาสตร์ทางด้าน

การแพทย์แผนไทยประยกุต์ ท่ีมีการจดัการเรียนการสอนคล้าย การศกึษาศาสตร์แบบการแพทย์แผน

ตะวนัตก ซึง่การแพทย์แผนไทยประยกุต์จะมีการเรียนรายละเอียดลึกซึง้คนละอย่าง จึงควรมีการปรับ

ทัง้สองหลกัสตูรเข้าด้วยกนั ซึง่อาจจะต้องมีการปรับหลกัสตูรแผนไทยเข้าหาแผนปัจจบุนั ด้วยเหตผุล

ทางด้านระเบียบมาตรฐานภาครัฐท่ีใช้แนวทางยาแผนตะวันตก ซึ่งแต่เดิมทุกคนมีความเห็นท่ี

สอดคล้องกันว่าหลักสูตรมีความเหมาะสมกับการเรียนท่ีก่อให้เกิดความรู้ ทักษะ ความสามารถ

(ผู้ประกอบการเภสชักรรม จงัหวดัขอนแก่น สมัภาษณ์เม่ือ 15 มกราคม 2561) 

ข้อเสนอแนะ ในด้านหลักสูตรว่า  หลักสูตรมีความสอดคล้องกับความรู้  ทักษะ 

ความสามารถเพราะการกํากบัการสอนภายใต้สภาแพทย์แผนไทย แตค่วรมีการพฒันาอย่างตอ่เน่ือง 

และ ควร มี การ เพิ่ ม การ ฝึกปฏิ บัติ (ศูน ย์พัฒนาการแพ ทย์แผนไ ทย  คณะ แพ ทย์ศาสต ร์ 

มหาวิทยาลยัขอนแก่น สมัภาษณ์วนัท่ี 15 มกราคม 2561) 
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6. นโยบายมาตรฐานภาครัฐ ผลการวิจัยพบว่า พบว่า ทุกคนมีความเห็นสอดคล้องใน

ความคิดว่า ภาครัฐมีนโยบายเข้มงวดในด้านมาตรฐานแพทย์แผนไทย การเรียนการสอน มาตรฐาน

ห้องทดลอง พืน้ท่ีการจัดตัง้ศูนย์ต่างๆ แต่รัฐบาลขาดเงินทุนสนับสนุน และไม่ได้จัดสรรเงิน

งบประมาณในการสนบัสนนุ ทําให้หน่วยงานต้องหาเงินมาปรับปรุงพฒันาห้องเรียน ห้องปฏิบตัิการ 

การวิจยัค้นคว้า ทําให้มีการขึน้ค่าเล่าเรียน เพ่ือให้สถาบนัการสอน หน่วยปฏิบตัิมีมาตรฐานเป็นไป

ตามเกณฑ์มาตรฐานสากลทัว่ไป รัฐบาลจะมีการสุ่มตรวจทกุ 3 ปี จากกระทรวงสาธารณสขุ องค์การ

อาหารและยา สภาแพทย์แผนไทยการแจ้งมาตรฐาน การป้องกนัโรคตา่งๆ ยาตวัใหม่ โรคระบาดใหม ่

จะมีการแจ้งเวียนโดยหนงัสือเวียนแจ้งแต่ไม่มีการจดัอบรมความรู้ มาตรฐานเจ้าหน้าท่ีอย่างจริงจงั 

ซึง่การตัง้เกณฑ์มาตรฐานเองก็ทําการตัง้จากภาครัฐ  

นโยบายสนบัสนนุภาครัฐ ยงัคงขาดหน่วยงานท่ีให้การสนบัสนุนจริงจงั  การตรวจรักษา 

คลินิกห้องตรวจแพทย์แผนไทยพบน้อยในโรงพยาบาล มีเฉพาะส่วนโรงพยาบาลท่ีบําบัดรักษา

เช่ือมโยงตอ่จากการแพทย์สมยัใหม่ เช่น ผดงุครรภ์ นวดไทย แตก่ารริเร่ิมจากการตรวจในแพทย์ด้าน

เวชกรรม ยงัคงไมมี่การรักษาและเร่ิมการจา่ยยาตามหลกัการแพทย์แผนไทยอย่างจริงจงั(ศนูย์พฒันา

การแพทย์แผนไทย คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น สมัภาษณ์วนัท่ี 15 มกราคม 2561) 

ข้อเสนอแนะ ในเร่ืองยาไทย ปัจจบุนัผู้บริโภคหนัมานิยมยาไทยมากขึน้ เช่น ยาฟ้าทะลาย

โจร เม่ือโรงพยาบาลเปิดโอกาสให้คนไข้เลือกสัง่ยา ว่าจะใช้ยาสมนุไพรไทย หรือ ยาสารสกดัเคมีหรือ

ยานอก ผลปรากฏว่า คนไข้ส่วนใหญ่ชอบยาสมุนไพรไทย ทําให้แตก่ารจ่ายยาฟ้าทะลายโจร ทําให้

เกิดการค้างสต๊อกของยาแอมมอกซี และเม่ือมีการสั่งเข้ายาสมุนไพรจํานวนมากอย่างต่อเน่ืองมา

ทดแทนยาสมยัปัจจบุนัทําให้ยาแผนปัจจบุนัค้างสต็อกไม่สามารถระบายออกได้ เกิดการเก่าเก็บของ

ยาและมีผลต่อระบบงบประมาณการสั่งยาโรงพยาบาลในปีถัดไปโรงพยาบาลจะไม่สามารถขอ

งบประมาณในการจดัซือ้ยาได้เพราะยาสมยัใหมมี่จํานวนล้นสตอ็กสง่ผลตอ่การถกูตดังบประมาณทํา

ให้โรงพยาบาลตา่งๆ หนักลบัมาใช้ยาสมยัใหมต่ามเดมิ ดงัจะเห็นว่ารัฐบาลยงัไม่มีระบบสนบัสนนุยา

ไทย หรือระบบงบประมาณท่ีเอือ้ต่อยาไทย(สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม สัมภาษณ์ เม่ือ 2 

กมุภาพนัธ์ 2561) 

7. ระบบค่าตอบแทน ผลการวิจัยพบว่า จํานวน อัตราบรรจ ุมีน้อยมาก หรือแทบไม่มีเลย

เน่ืองด้วยในแตล่ะจงัหวดัไม่มีอตัราบรรจแุพทย์แผนไทย ไม่มีมาตรฐานอตัราท่ีเป็นเกณฑ์อ้างอิง จึง

ทําให้ในแตล่ะจงัหวดัจดัจ้างตามท่ีหนว่ยงานเสนอขอ โดยส่วนใหญ่จดัจ้างในวฒุิลกูจ้างชัว่คราว หรือ

จ้างเหมาบริการบางส่วน หรือจ้างเหมาบริการทัง้หมด ทําให้ขาดความมัน่คงในงาน แพทย์แผนไทย
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หลายคนได้ออกจากระบบการบรรจุอตัราท่ีขาดแคลนโดยทําอาชีพอ่ืน และเพียงวุฒิปริญญาตรีเพ่ือ

หางานสาขาอ่ืนทดแทนการตรวจโรคเรือ้รังท่ีมีการบูรณการเข้ากับการแพทย์แผนไทยพบน้อยมาก 

โดยโรคท่ีสามารถบําบดัให้หายขาดได้ เชน่ โรคสะเก็ดเงิน ควรมีการสนบัสนนุเพ่ือการพฒันา 

ค่าจ้างท่ีจ้างแพทย์แผนไทยนัน้ ต่ํากว่ามาตรฐาน เช่น การบรรจุข้าราชการในอัตรา

ค่าตอบแทน 15,960บาท ส่วนอัตราแพทย์แผนไทย ได้รับค่าตอบแทน อตัราลูกจ้างชั่วคราว อัตรา 

11,000 และไม่มีการประเมินขึน้เงินเดือน และไม่เพียงพอต่อค่าครองชีพ (สาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม สมัภาษณ์ เม่ือ 2 กมุภาพนัธ์ 2561) 

ข้อเสนอแนะ แพทย์แผนไทยท่ีขาดแคลนมากท่ีสดุ คือ ทางด้านเวชกรรม ซึ่งความขาด

แคลนจะขึน้อยู่กับมุมมอง ทัศนคติ แต่ละคนแต่ละพืน้ท่ี ปัจจุบนัเภสชักรรมไม่จําเป็นต้องใช้แพทย์

ทางเวชกรรมเพราะไมมี่โอกาสในการวินิจฉยัโรค ไม่มีโรงพยาบาลแผนไทยจริงๆ ในระบบ แพทย์แผน

ไทยจะมีแคท่บัหม้อเกลือ และนวดไทย ทําให้แพทย์แผนไทยผนัตวัเองไปประจําอยู่ร้านนวด สปาซึ่ง

จะมีรายได้ท่ีดีกวา่ (ผู้ประกอบการเภสชักรรม จงัหวดัขอนแก่น สมัภาษณ์เม่ือ 15 มกราคม 2561) 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวจิยั การอภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศกึษาการพฒันาทนุมนษุย์เพ่ือส่งเสริมยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย 

ในเขตพืน้ท่ีภาคอีสานตอนกลางได้ทําการเก็บข้อมูลจากพืน้ท่ีภาคอีสานตอนกลาง 4 จงัหวดั คือ 

กาฬสินธุ์ ร้อยเอ็ด มหาสารคามและขอนแก่น โดยทําการเก็บตวัอย่างจาก กลุ่มแพทย์แผนไทย และ

นกัศกึษาแพทย์แผนไทยชัน้ปีสดุท้ายโดยการวิจยัครัง้นี ้เป็นการวิจยัแบบผสานวิธี (Mixed Method) 

การวิเคราะห์ข้อมลูจึงวิเคราะห์ทัง้การวิจยัเชิงปริมาณ และการวิเคราะห์การวิจยัเชิงคณุภาพ ซึ่งการ

วิจยัเชิงคณุภาพเป็นการหาคําตอบ และยืนยนัคําตอบของการวิจยัเชิงปริมาณ 

การวิจัยเชิงปริมาณทําการวิเคราะห์จากกลุ่มตวัอย่าง จํานวน 370 ตวัอย่าง นําผลท่ีได้มา

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสถิติสําเร็จรูปคาโนนิคอล ผลการวิจยัสรุป อภิปรายผล และนําข้อเสนอเพ่ือ

เสนอแนะ ประกอบกบัผลการวิจยัเชิงคณุภาพ โดยมีรายละเอียด ดงันี ้

5.1 สรุปผลการวิจยั 

5.2 อภิปรายผล 

5.3 ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ตอ่ไป 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

ผลการศึกษา การพฒันาทนุมนุษย์เพ่ือส่งเสริมยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรม

ไทย ในเขตพืน้ท่ีภาคอีสานตอนกลาง สามารถสรุปผล ได้ดงันี:้ 

5.1.1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

การวิจยัครัง้นีพ้บว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มากกว่าเพศชาย หรือคิดเป็น 

ร้อยละ  75.40 และ ร้อยละ 24.60 ตามลําดบัอายขุองกลุ่มตวัอย่างมีการกระจายของอายุ ท่ีมีมาก

ท่ีสดุ คือ อาย ุ21-30 ปี จํานวนร้อยละ 35.10 รองลงมา คือ 51 ปี หรือ มากกว่าจํานวนร้อยละ 20.50 

และ 31 - 40 ปี จํานวนร้อยละ 22.70 กลุม่อายท่ีุมีน้อยท่ีสดุ คือ อาย ุ41 - 50 ปี จํานวนร้อยละ 21.60 

การกระจายของอายขุองกลุม่ตวัอยา่ง มีจํานวนใกล้เคียงกนัส่วนอาชีพกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพ

แพทย์แผนไทย ร้อยละ 72.70 รองลงมาคือ อาชีพนกัศึกษา และอาชีพ อ่ืนๆ เช่น ค้าขาย ข้าราชการ

บํานาญ ร้อยละ 27.30 
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การศกึษาหลกัสตูรท่ีศกึษาแพทย์แผนไทยในกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ศกึษาแพทย์แผนไทย 

ด้านนวดไทย โดยพบร้อยละ 68.90 รองลงมา คือ ด้านเภสชักรรม ร้อยละ 58.60 ส่วน ด้านผดงุครรภ์ 

และด้านเวชกรรม มีจํานวนเทา่กนั คือ ร้อยละ 46.80 โดยพบว่าทัง้ 4 ด้านมีจํานวนท่ีใกล้เคียงกนัการ

ได้รับใบประกอบโรคศิลป์กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ได้รับใบประกอบโรคศิลป์ถึง ร้อยละ 64.90 และใบ

ประกอบโรคศิลป์ด้านท่ีได้รับ ในกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ได้รับใบประกอบโรคศิลป์ด้านนวดไทยมาก

ท่ีสดุถึง ร้อยละ 48.10 รองลงมาคือ ด้านผดงุครรภ์ ร้อยละ 27.00  ด้านเภสชักรรม และด้านเวชกรรม 

ร้อยละ 24.90 และ 21.10 ตามลําดบัสําหรับ ระยะเวลาศึกษา หรือประกอบอาชีพแพทย์แผนไทย

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพแพทย์แผนไทย หรือศกึษามากท่ีสดุในระยะเวลา 1 - 5 ปี คิด

เป็น ร้อยละ 48.10 รองลงมา คือ ระยะเวลา 6 - 10 ปี ร้อยละ 37.00, 11 - 15 ปี, และ16 ปี ขึน้ไป 

ร้อยละ 9.50 และ 5.40 ตามลําดบั 

5.1.2 การวิเคราะห์ข้อมลู ความรู้ ในกิจ 4 ของหมอ 

จากการวดัผล ด้านความรู้ตามข้อคําถามในแบบสอบถาม จํานวน 370 ตวัอย่าง ความรู้ 

หมายถึง องค์ความรู้พืน้ฐานท่ีได้จากการเรียนรู้ ความรู้ท่ีเกิดจากการจดจํา องค์ความรู้ 9 ข้อ คือ 

ประวตัิความเป็นมาของแพทย์แผนไทย ศาสตร์ด้านจกัรราศี ศาสตร์ด้านคมัภีร์ โดยมีความรอบรู้ ใน

กิจ 4 ของแพทย์ คือความรู้สมฏุฐานโรครู้จกัโรคท่ีเกิดรู้จกัยาท่ีใช้ และรู้วา่ยาใด แก้โรคใด  

พบว่ากลุ่มตวัอย่างจํานวน 370 ตวัอย่าง มีการตอบคําถามด้านความรู้ ถูกต้อง มากกว่า 

ไม่ถกูต้อง โดยตอบถูกต้อง ร้อยละ 67.9 และไม่ถกูต้อง ร้อยละ 32.9แสดงให้เห็นว่า แพทย์แผนไทย 

ในกลุม่ภาคอีสานตอนกลาง มีความรู้ ในกิจ 4 ของหมอในระดบัปานกลาง 

5.1.3 การวิเคราะห์ข้อมลู ทกัษะ ในกิจ 4 ของหมอ 

จากการวดัผล ด้านทกัษะ ตามข้อคําถามในแบบสอบถาม จํานวน 370 ตวัอย่างทกัษะ 

หมายถึง องค์ความรู้ท่ีมาจากการปฏิบตัิ โดยตามการศกึษาข้อคําถาม ด้านทกัษะ 5 ข้อ คือ ธาตแุละ

ยาท่ีใช้ อาการโรค การแก้ปัญหาในตวัยาตา่งๆ การรู้สมมติฐานโรค โดยมีความสามารถในกิจ 4 ของ

หมอ คือทกัษะ การรู้สมฏุฐานโรคทกัษะ การรู้จกัโรคท่ีเกิดทกัษะ การรู้จกัยาท่ีใช้ และทกัษะ การรู้ว่า

ยาใด แก้โรคใด 

พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมีการตอบคําถาม จํานวน 370 ตวัอยา่ง ด้านทกัษะ ไม่ถกูต้องมากกว่า

ถกูต้อง โดยตอบไม่ถกูต้อง ร้อยละ 52.30 และถกูต้อง ร้อยละ 47.70 แสดงให้เห็นว่า แพทย์แผนไทย 

ในกลุม่ภาคอีสานตอนกลาง มีทกัษะ ในกิจ 4 ของหมอ ในระดบัต่ํา 
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5.1.4 การวิเคราะห์ข้อมลู ความสามารถ ในกิจ 4 ของหมอ 

จากการวดัผล ด้านความสามารถ ตามข้อคําถามในแบบสอบถาม จํานวน 370 ตวัอย่าง 

ความสามารถ หมายถึง ความรอบรู้ เป็นผลรวมระหว่างความรู้และทกัษะใน ความสามารถรักษาโรค 

รู้ว่ายาใดใช้กบัโรคใด และรู้วิธีการแก้ปัญหาตา่งๆ ความสามารถ การรู้สมุฏฐานโรค ความสามารถ 

การรู้จกัโรคท่ีเกิด  ความสามารถ ในการรู้จกัยาท่ีใช้ และความสามารถ การรู้วา่ยาใด แก้โรคใด 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการตอบคําถาม ด้านความสามารถ ถกูต้องมากกว่าไม่ถูกต้อง โดย

ตอบถกูต้อง ร้อยละ 63.20 และไมถ่กูต้อง ร้อยละ 36.80 แสดงให้เห็นว่า แพทย์แผนไทย ในกลุ่มภาค

อีสานตอนกลาง มีความสารถ ในกิจ 4 ของหมอในระดบัปานกลาง 

5.1.5 ความสมัพนัธ์ระหวา่ง การพฒันาทนุมนษุย์ ด้านความรู้ ทกัษะ และความสามารถ ในกิจ 4

ของหมอกบั ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ด้านการศกึษาหลกัสตูร ทัง้ 4 หลกัสตูร 

ความสมัพนัธ์ระหวา่ง การพฒันาทนุมนษุย์ ด้านความรู้ ทกัษะ และความสามารถ ในหลกั

เวชกรรมในกิจ 4 ของหมอคือ การรู้สมฏุฐานโรค การรู้จกัโรคท่ีเกิด  การรู้จกัยาท่ีใช้ และการรู้ว่ายาใด 

แก้โรคใด กับ ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ด้านการศึกษาหลักสูตร ทัง้ 4 

หลกัสตูรคือ การศึกษาหลกัสูตรเวชกรรม หลกัสตูรเภสชักรรม หลกัสตูรผดงุครรภ์ และหลกัสตูรนวด

ไทยด้วยการวิเคราะห์สหสมัพนัธ์คาโนนิคอล พบวา่ ได้คา่สหสมัพนัธ์คาโนนิคอล 4 ชดุ คือ 

ชดุแรก สหสมัพนัธ์คาโนนิคอล (Canonical Correlation) ท่ีชดุตวัแปรอิสระ กบั ชดุตวัแปร

ตาม มีคา่ร่วมกนัมาก ปริมาณความแปรปรวนซึ่งร่วมกนัในชดุตวัแปรคาโนนิคอลทัง้สองกลุ่ม คือ ชดุ

ตวัแปรอิสระ การพัฒนาทุนมนุษย์ ด้านความรู้ ทกัษะ ความสามารถ ในกิจ 4 ของหมอ ส่งผลต่อ 

ยทุธศาสตร์เวชกรรมการแพทย์แผนไทย ด้านการศกึษาหลกัสูตร 4 หลกัสูตร คือ หลกัสตูรเวชกรรม 

เภสชักรรม ผดุงครรภ์ และนวดไทย ซึ่งความสมัพนัธ์ดงักล่าวเป็นความสมัพนัธ์เชิงเส้นตรงอย่างมี

นยัสําคญั 

ลักษณะแรก เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์คาโนนิคอล ในรูปแบบคะแนน

มาตรฐานพบว่า ตวัแปรอิสระท่ีมีอิทธิพล ตอ่ชดุตวัแปรตามดงักล่าวสูงกว่าตวัแปรอ่ืนในทางกลบักัน 

ได้แก่ ความรู้การรู้จกัโรคท่ีเกิดความรู้ การรู้จกัยาท่ีใช้ และ ความสามารถ ในการรู้จักยาท่ีใช้ มีผล

โดยตรงต่อตัวแปรตาม คือ การศึกษาหลักสูตรนวดไทย  รองลงมาคือ หลักสูตรเภสัชกรรม และ

การศกึษาหลกัสตูร ผดงุครรภ์  
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ลกัษณะท่ีสอง การพฒันาทุนมนุษย์ ด้านความรู้ ทกัษะ ความสามารถ ในกิจ 4 ของหมอ 

คือ การรู้สมฏุฐานโรค การรู้จกัโรคท่ีเกิด  การรู้จกัยาท่ีใช้ และการรู้ว่ายาใด แก้โรคใด กบั ยทุธศาสตร์

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านการศกึษาหลกัสตูรเวชกรรม เภสชักรรม ผดงุครรภ์ และ

นวดไทยมีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต่ํา 

ชดุท่ีสอง สหสมัพนัธ์คาโนนิคอลท่ีชดุตวัแปรอิสระ กบั ชดุตวัแปรตาม ชดุตวัแปรอิสระ การ

พัฒนาทุนมนุษย์ ด้านความรู้ ทักษะ ความสามารถ ในกิจ 4 ของหมอ ส่งผลต่อ ยุทธศาสตร์

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ด้านการศึกษาหลักสูตร 4 หลักสูตร ในรูปแบบคะแนน

มาตรฐานพบวา่ 

ลักษณะแรก เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์คาโนนิคอล ในรูปแบบคะแนน

มาตรฐานพบว่า ตวัแปรอิสระท่ีส่งผล ต่อชุดตวัแปรตาม สูงกว่าตัวแปรอ่ืน ในทางกลับกัน ได้แก่ 

ความรู้ การรู้จกัโรคท่ีเกิด ความรู้ การรู้จกัยาท่ีใช้ ทกัษะ การรู้จกัโรคท่ีเกิด และทกัษะการรู้ว่ายาใด ใช้

แก้โรคใด  ตัวแปรตามท่ีได้รับอิทธิพลมากท่ีสุด คือ การศึกษาหลักสูตรผดุงครรภ์ รองลงมาคือ 

การศกึษาหลกัสตูรนวดไทย 

ลกัษณะท่ีสอง การพฒันาทุนมนษุย์ด้านความรู้ ทกัษะ ความสามารถ ในกิจ 4 ของหมอ 

คือ การรู้สมฏุฐานโรค การรู้จกัโรคท่ีเกิด  การรู้จกัยาท่ีใช้ และการรู้ว่ายาใด แก้โรคใด กบั ยทุธศาสตร์

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยมีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต่ํามาก 

ชุดท่ีสาม สหสัมพันธ์คาโนนิคอล ท่ีชุดตัวแปรอิสระ กับ ชุดตัวแปรตาม มีค่าร่วมกัน 

ปริมาณความแปรปรวนซึ่งร่วมกันในชุดตวัแปรคาโนนิคอลทัง้สองกลุ่ม คือ ชุดตวัแปรอิสระ การ

พฒันาทนุมนษุย์ ด้านความรู้ ทกัษะ ความสามารถในกิจ 4 ของหมอ ส่งผลตอ่ ยทุธศาสตร์การแพทย์

แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านการศกึษาหลกัสตูร 4 หลกัสตูร พบวา่ 

ลักษณะแรก เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์คาโนนิคอล ในรูปแบบคะแนน

มาตรฐานพบวา่ ตวัแปรอิสระท่ีมีอิทธิพล ตอ่ชดุตวัแปรตามดงักล่าว สงูกว่าตวัแปรอ่ืน ในทางกลบักนั 

ได้แก่ ความรู้ ในการรู้จกัสมุฏฐานโรคท่ีเกิด ความรู้ ในการรู้จกัยาท่ีใช้ ทกัษะ ในการรู้สมุฏฐานโรค 

ทกัษะ ในการรู้จกัโรคท่ีเกิด ความสามารถ ในการรู้สมุฏฐานโรค ความสามารถ ในการรู้จักยาท่ีใช้ 

และความสามารถ รู้ว่ายาใดใช้แก้โรคใด มีผลต่อ ตัวแปรตาม คือ การศึกษาหลักสูตรเวชกรรม 

รองลงมาคือ การศกึษาหลกัสตูรผดงุครรภ์ และการศกึษาหลกัสตูรนวดไทย  
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ลกัษณะท่ีสอง การพฒันาทุนมนษุย์ด้านความรู้ ทกัษะ ความสามารถ ในกิจ 4 ของหมอ 

คือ การรู้สมฏุฐานโรค การรู้จกัโรคท่ีเกิด  การรู้จกัยาท่ีใช้ และการรู้ว่ายาใด แก้โรคใด กบั ยทุธศาสตร์

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยด้านการศกึษาหลกัสตูรเวชกรรม เภสชักรรม ผดงุครรภ์ และนวด

ไทย ในชดุท่ีสาม มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต่ํามาก 

ชุดท่ีส่ี สหสัมพันธ์คาโนนิคอล ท่ีชุดตัวแปรอิสระ กับ ชุดตัวแปรตาม ปริมาณความ

แปรปรวน ซึ่งร่วมกนัในชดุตวัแปรคาโนนิคอลทัง้สองกลุ่ม คือ ชุดตวัแปรอิสระ การพฒันาทนุมนุษย์ 

ด้านความรู้ทกัษะ ความสามารถ ในกิจ 4 ของหมอ ส่งผลตอ่ ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวช

กรรมไทย ด้านการศกึษาหลกัสตูร 4 หลกัสตูร  

ลักษณะแรก เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์คาโนนิคอล ในรูปแบบคะแนน

มาตรฐานพบว่า ตวัแปรอิสระท่ีส่งผล ต่อชุดตวัแปรตามดงักล่าว สูงกว่าตวัแปรอ่ืน ในทางกลบักัน 

ได้แก่ ความรู้ ในการรู้จักยาท่ีใช้ ทักษะในการรู้จักยาท่ีใช้ ความสามารถ ในการรู้สมุฏฐานโรค 

ความสามารถ ในการรู้จกัโรคท่ีเกิด ความสามารถ ในการรู้ว่ายาใด ใช้กบัโรคใด มีผลตอ่ตวัแปรตาม

คือ การศกึษาหลกัสตูรเภสชักรรม รองลงมาคือ การศกึษาหลกัสตูรนวดไทย การศกึษาหลกัสตูรผดงุ

ครรภ์ และการศกึษาหลกัสตูรเวชกรรม  

ลกัษณะท่ีสอง การพฒันาทุนมนษุย์ด้านความรู้ ทกัษะ ความสามารถ ในกิจ 4 ของหมอ 

คือ การรู้สมฏุฐานโรค การรู้จกัโรคท่ีเกิด  การรู้จกัยาท่ีใช้ และการรู้ว่ายาใด แก้โรคใด กบั ยทุธศาสตร์

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านการศกึษาหลกัสตูรเวชกรรม เภสชักรรม ผดงุครรภ์ และ

นวดไทย ในชดุท่ีส่ี มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต่ํามาก 

5.1.6 ความสมัพนัธ์ระหวา่ง การพฒันาทนุมนษุย์ ด้านความรู้ ทกัษะ และความสามารถ ในกิจ 4

ของหมอกบั ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านประสบการณ์ 

ความสมัพนัธ์คาโนนิคอล ระหว่างชุดตวัแปรอิสระร่วมกัน คือ การพฒันาทุนมนุษย์ ด้าน

ความรู้ ทกัษะ และความสามารถท ในกิจ 4 ของหมอ กับ ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวช

กรรมไทยในด้านประสบการณ์ พบว่าได้คา่สหสมัพนัธ์คาโนนิคอล 2 ชดุ เม่ือพิจารณาสมัประสิทธ์ิใน

แตล่ะชดุแปลผลดงันี ้

ชดุแรก สหสมัพนัธ์คาโนนิคอลท่ีชดุตวัแปรอิสระ กบั ชดุตวัแปรตาม มีคา่ร่วมกนัชดุตวัแปร

อิสระ การพฒันาทนุมนษุย์ ด้านความรู้ ทกัษะ และความสามารถในกิจ 4 ของหมอการรู้สมฏุฐานโรค 

การรู้จกัโรคท่ีเกิด การรู้จกัยาท่ีใช้ และการรู้ว่ายาใด แก้โรคใด ส่งผลต่อ ยทุธศาสตร์การแพทย์แผน
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ไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านประสบการณ์คือ การได้รับใบประกอบโรคศิลป์และระยะเวลาศึกษา 

หรือประกอบอาชีพ 

ลักษณะแรก เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์คาโนนิคอล ในรูปแบบคะแนน

มาตรฐานพบว่า ตวัแปรอิสระท่ีส่งผล ต่อชุดตวัแปรตามดงักล่าวสูงกว่าตวัแปรอ่ืนในทางกลับกัน 

ได้แก่ ความรู้ ในการรู้จักยาท่ีใช้ ความสามารถ ในการรู้สมฏุฐานโรค ความรู้ ในการรู้จกัโรคท่ีเกิด 

ความสามารถ รู้ว่ายาใด แก้โรคใด และความรู้ ในการรู้สมฏุฐานโรค ตามลําดบั มีผลตอ่ ตวัแปรตาม 

ของ ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านประสบการณ์คือ ระยะเวลาประกอบ

อาชีพ หรือศกึษา รองลงมา คือ การได้ใบประกอบโรคศลิป์ 

ลกัษณะท่ีสอง การพฒันาทุนมนษุย์ด้านความรู้ ทกัษะ ความสามารถ ในกิจ 4 ของหมอ 

คือ การรู้สมฏุฐานโรค การรู้จกัโรคท่ีเกิด  การรู้จกัยาท่ีใช้ และการรู้ว่ายาใด แก้โรคใด กบั ยทุธศาสตร์

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านประสบการณ์ ในชุดแรก มีความสมัพนัธ์กันในระดบัท่ี  

ต่ํามาก 

ชุดท่ีสอง สหสัมพันธ์คาโนนิคอลท่ีชุดตัวแปรอิสระ กับ ชุดตัวแปรตาม ปริมาณความ

แปรปรวนซึ่งร่วมกันในชุดตวัแปรคาโนนิคอลทัง้สองกลุ่ม คือ ชุดตวัแปรอิสระ การพฒันาทุนมนุษย์ 

ด้านความรู้ ทักษะ และความสามารถ ในกิจ 4 ของหมอ ส่งผลต่อ ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทย

ด้านเวชกรรมไทยในด้านประสบการณ์  

ลักษณะแรก เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์คาโนนิคอล ในรูปแบบคะแนน

มาตรฐานพบว่า ตวัแปรอิสระท่ีมีอิทธิพล ตอ่ชดุตวัแปรตามดงักล่าวสูงกว่าตวัแปรอ่ืนในทางกลบักัน 

ได้แก่ ความรู้ ในการรู้จักโรคท่ีเกิดทักษะ ในการรู้จักโรคท่ีเกิด ความสามารถ ในการรู้จักยาท่ีใช้ 

ความรู้ ในการรู้สมุฏฐานโรค และความสามารถ ในการรู้สมุฏฐานโรคตวัแปรตามท่ีมีอิทธิพล ตอ่ตวั

แปรตามมากท่ีสดุ คือ การได้ใบประกอบโรคศิลป์ รองลงมาคือ ระยะเวลาในการประกอบอาชีพ หรือ

ศกึษา 

ลกัษณะท่ีสอง การพฒันาทุนมนุษย์ด้านความรู้ ทกัษะ ความสามารถ ในกิจ 4 ของหมอ 

คือ การรู้สมฏุฐานโรค การรู้จกัโรคท่ีเกิด  การรู้จกัยาท่ีใช้ และการรู้ว่ายาใด แก้โรคใด กบั ยทุธศาสตร์

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านประสบการณ์ ในชุดท่ีสอง มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัท่ี

ต่ํามาก 
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5.1.7 ความสมัพนัธ์ ระหว่าง การพฒันาทนุมนษุย์ ด้านความรู้ ทกัษะ และความสามารถ ในกิจ 

4 ของหมอ กบั ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านสถานะแพทย์แผนไทย 

การพัฒนาทุนมนุษย์ ด้านความรู้ ทักษะ ความสามารถ ในกิจ 4 ของหมอคือ การรู้

สมฏุฐานโรค การรู้จกัโรคท่ีเกิด การรู้จกัยาท่ีใช้ การรู้วา่ยาใด แก้โรคใดกบั ยทุธศาสตร์การแพทย์แผน

ไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านสถานะแพทย์แผนไทยอาชีพแพทย์แผนไทย การได้รับใบอนุญาต

ประกอบโรคศิลป์ ด้านเวชกรรม เภสัชกรรม ผดงุครรภ์ และนวดไทยพบว่าได้ค่าสหสมัพันธ์คาโนนิ

คอล 5 ชดุ  

ชุดแรก การพัฒนาทุนมนุษย์ ด้านความรู้ ทักษะ และความสามารถในกิจ 4 ของหมอ 

สง่ผลตอ่ ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านสถานะแพทย์แผนไทย 

ลักษณะแรก เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์คาโนนิคอล ในรูปแบบคะแนน

มาตรฐานพบว่า ส่วนตวัแปรอิสระท่ีมีอิทธิพล ต่อชุดตวัแปรตามดงักล่าวสูงกว่าตวัแปรอ่ืนในทาง

กลบักนั ได้แก่ ความสามารถ ในการรู้จกัยาท่ีใช้ และความรู้ในการรู้จกัโรคท่ีเกิด มีผลตอ่ ตวัแปรตาม 

คือ ผู้ ท่ีได้ใบประกอบโรคศิลป์ ด้านนวดไทย รองลงมาคือ ผู้ ท่ีได้ใบประกอบโรคศิลป์ ด้านเภสชักรรม 

ผู้ ท่ีมีอาชีพแพทย์แผนไทย  

ลกัษณะท่ีสอง การพฒันาทุนมนษุย์ กบั ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย

ในด้านสถานะแพทย์แผนไทย ในชดุแรก มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต่ํา 

ชุดท่ีสองการพัฒนาทุนมนษุย์ ด้านความรู้ ทกัษะ และความสามารถ ในกิจ 4 ของหมอ 

สง่ผลตอ่ ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านสถานะแพทย์แผนไทย 

  ลักษณะแรก เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์คาโนนิคอล ในรูปแบบคะแนน

มาตรฐานพบว่า ตวัแปรอิสระท่ีมีอิทธิพล ตอ่ชดุตวัแปรตามดงักล่าวสงูกว่าตวัแปรอ่ืนในทางกลบักัน 

ได้แก่ ความรู้ ในการรู้จกัโรคท่ีเกิด ทกัษะ ในการรู้สมุฏฐานโรค ความรู้ ในสมุฏฐานโรคท่ีเกิด และ

ความสามารถ ในรู้สมฏุฐานโรคท่ีเกิด ตามลําดบั มีผลตอ่ ตวัแปรตามท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสดุ คือ ผู้ ท่ีได้

ใบประกอบโรคศลิป์ ด้านผดงุครรภ์ 

ลกัษณะท่ีสอง การพฒันาทนุมนษุย์ กบั ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย

ในด้านสถานะแพทย์แผนไทย ในชดุท่ีสอง มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต่ํามาก 



188 

 

ชุดท่ีสามการพฒันาทุนมนุษย์ ด้านความรู้ ทักษะ และความสามารถ ในกิจ 4 ของหมอ 

สง่ผลตอ่ ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านสถานะแพทย์แผนไทย 

ลักษณะแรก เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์คาโนนิคอล ในรูปแบบคะแนน

มาตรฐานพบว่าตวัแปรอิสระท่ีมีอิทธิพล ต่อชุดตวัแปรตามดงักล่าวสงูกว่าตวัแปรอ่ืนในทางกลบักัน 

ได้แก่ ความสามารถ ในการรู้จกัยาท่ีใช้ความสามารถ ในการรู้ว่ายาใด ใช้แก้โรคใดทกัษะ ในการรู้ว่า

ยาใด ใช้แก้โรคใด ความรู้การรู้ว่ายาใด ใช้แก้โรคใด และมีทกัษะ ในการรู้สมฏุฐานโรค ตามลําดบั มี

ผลตอ่ ตวัแปรตาม คือ ผู้ ท่ีได้ใบประกอบโรคศิลป์ ด้านเวชกรรม ผู้ ท่ีได้ใบประกอบโรคศิลป์ ด้านเภสชั

กรรม และอาชีพแพทย์แผนไทย  

ลกัษณะท่ีสอง การพฒันาทุนมนษุย์ กบั ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย

ในด้านสถานะแพทย์แผนไทย มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต่ํามาก 

ชดุท่ีส่ีการพฒันาทนุมนษุย์ ด้านความรู้ ทกัษะ และความสามารถ ในกิจ 4 ของหมอส่งผล

ตอ่ ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านสถานะแพทย์แผนไทย 

ลักษณะแรก เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์คาโนนิคอล ในรูปแบบคะแนน

มาตรฐานพบว่า ส่วนตัวแปรอิสระท่ีมีอิทธิพล ต่อชุดตัวแปรตาม ได้แก่ ความสามารถ ในการรู้

สมฏุฐานโรค ความรู้ ในการรู้สมฏุฐานโรค ความสามารถ ในการรู้จกัยาท่ีใช้ ทกัษะ ในการรู้จกัโรคท่ี

เกิด ความสามารถ ในการรู้จกัโรคท่ีเกิด และความสามารถ ในการรู้ว่ายาใด ใช้แก้โรคใด ตามลําดบั 

ตวัแปรตามท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสดุ คือ ผู้ ท่ีได้ใบประกอบโรคศิลป์ ด้านผดงุครรภ์ มีผู้ ท่ีได้ใบประกอบโรค

ศลิป์ ด้านเภสชักรรมผู้ ท่ีได้ใบประกอบโรคศลิป์ และด้านเวชกรรม 

ลกัษณะท่ีสอง การพฒันาทุนมนษุย์ กบั ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย

ในด้านสถานะแพทย์แผนไทย ในชดุท่ีส่ี มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต่ํามาก 

ชุดท่ีห้าการพฒันาทุนมนุษย์ ด้านความรู้ ทกัษะ และความสามารถ ในกิจ 4 ของหมอ 

สง่ผลตอ่ ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านสถานะแพทย์แผนไทย 

ลักษณะแรก เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์คาโนนิคอล ในรูปแบบคะแนน

มาตรฐานพบว่า ตวัแปรอิสระท่ีมีอิทธิพล ตอ่ชดุตวัแปรตามดงักล่าวสูงกว่าตวัแปรอ่ืนในทางกลบักัน 

ได้แก่ ความสามารถ ในการรู้จกัยาท่ีใช้ ทกัษะ ในการรู้จกัยาท่ีใช้ ความสามารถ ในการรู้จกัโรคท่ีเกิด 

ความรู้ ในการรู้จักยาท่ีใช้ความรู้ในการรู้จักโรคท่ีเกิดความสามารถ ในการรู้ว่ายาใด ใช้แก้โรคใด 

ความสามารถ ในการรู้สมฏุฐานโรคท่ีเกิด และความรู้ ในการรู้จกัยาใดใช้แก้โรคใด ตามลําดบั มีผล
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ตอ่ ตวัแปรตาม คือ ผู้ ท่ีมีอาชีพแพทย์แผนไทย ผู้ ท่ีได้ใบประกอบโรคศิลป์ ด้านนวดไทย และผู้ ท่ีได้ใบ

ประกอบโรคศลิป์ และด้านเภสชักรรม  

ลกัษณะท่ีสอง การพฒันาทุนมนษุย์ กบั ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย

ในด้านสถานะแพทย์แผนไทย ในชดุท่ีห้า มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต่ํามาก 

5.2 อภปิรายผล 

 จากผลการวิจยัสามารถสรุปผลดงันี ้:  

5.2.1 การพัฒนาทุนมนุษย์ ส่งผลต่อ ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ใน

ภาพรวมการศกึษาหลกัสตูรทัง้ 4 หลกัสตูรคือ เวชกรรม เภสชักรรม ผดงุครรภ์ และนวดไทยในระดบั

ต่ํา ตวัแปรท่ีสง่ผลคือ ตวัแปรอิสระ ได้แก่ ความรู้ รู้จกัโรค ความรู้ รู้จกัยา ความสามารถในการรู้จกัยา

สง่ผลตอ่ การศกึษาหลกัสตูรเภสชักรรม หลกัสตูรผดงุครรภ์ และหลกัสตูรนวดไทย 

5.2.2 การพฒันาทุนมนษุย์ ส่งผลตอ่ ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ในด้าน

ประสบการณ์ในระดับต่ํามาก คือ ความรู้ รู้สมุฏฐานโรค ความรู้ รู้จักโรค ความรู้ รู้จักยา 

ความสามารถ รู้สมุฏฐานโรค และความสามารถ รู้ว่ายาใด แก้โรคใด ส่งผลต่อ ประสบการณ์ คือ 

ระยะเวลาในการประกอบอาชีพ หรือศกึษาแพทย์แผนไทย และการได้รับใบประกอบโรคศลิป์ 

5.2.3 การพฒันาทุนมนุษย์ ส่งผลต่อ ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ในด้าน

สถานะแพทย์แผนไทยในระดับต่ํา คือ ความรู้ รู้จักโรค ความสามารถรู้จักยา ส่งผลต่อ สถานะ

การแพทย์แผนไทย คือ อาชีพแพทย์แผนไทย และการได้รับใบประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยด้าน

เภสชักรรม ใบประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยด้านผดงุครรภ์ ใบประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยด้าน

นวดไทย 

ผลการวิจยั สอดคล้องกบัผลการสมัภาษณ์เชิงลกึ ท่ีกลา่วถึง การแพทย์แผนไทยปัจจบุนัได้

มีการพัฒนาความรู้ ทักษะ ความสามารถก่อให้เกิดความเช่ียวชาญในตวัแปรอิสระ คือ กิจ 4 ของ

หมอ ส่งผลต่อ การศึกษาในหลักสูตรทัง้  4 หลักสูตรในระดับต่ํา การเรียนการสอนของทาง

สถาบนัการศกึษาได้มีการพฒันาหลกัสตูรในทางปฏิบตัิให้มีมากขึน้ ทําให้เกิดความเช่ียวชาญในทุก

หลกัสูตร แตจ่ะพบว่า ความรู้ รู้จกัโรค ความรู้ รู้จกัยา และความสามารถ รู้จกัยาส่งผลต่อการศกึษา

หลักสูตรเภสชักรรม ผดุงครรภ์ และนวดไทย จึงควรเพิ่มการศึกษาในเร่ือง ทํานองโรค มากขึน้ ซึ่ง
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หมายถึง มีความรอบรู้ในโรค และมีความรู้ ความสามารถในยา สอดคล้องกบัผลการสมัภาษณ์เชิงลึก

ในเร่ืองของการประยกุต์ใช้ โดยเฉพาะในเร่ืองของยา 

ความรู้ รู้สมฏุฐานโรค ความรู้ รู้จกัโรค ความรู้ รู้จกัยา ความสามารถ รู้สมฏุฐานโรค และ

ความสามารถ รู้ว่ายาใด แก้โรคใด ส่งผลตอ่ ระยะเวลาในการประกอบอาชีพ หรือศกึษาแพทย์แผน

ไทย และการได้รับใบประกอบโรคศิลป์ซึ่งแสดงให้เห็นว่า มีความสอดคล้องกับผลการวิจัยเชิง

คุณภาพเน่ืองด้วยประสบการณ์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย จะสามารถมีความรู้ และ

สามารถวินิจฉัยสมฏุฐานของโรคได้ และความสามารถในการรู้ว่ายาสมุนไพรใด ใช้บําบดัอาการโรค 

ซึ่งสอดคล้องกับการสมุฏฐานวินิจฉัยว่า ความยั่งยืนในการประกอบอาชีพ จะสามารถพัฒนา 

การแพทย์แผนไทยได้ ดงันัน้จึงควรสนับสนุนการแพทย์แผนไทยในระบบให้เกิดความมัน่คง ซึ่งจะ

นําสู่ด้านความพฒันาตอ่ยอด และสามารถพฒันาในระดบัการเรียนรู้ (Novice) สู่ขัน้เช่ียวชาญ หรือ 

อจัฉริยะ ตามแนวคิดของ Sternberg ซึ่งจะมีองค์ประกอบทางด้านแรงจูงใจท่ีทําให้เกิดการสัง่สม

ประสบการณ์ทางอาชีพในระยะยาว 

สว่นความรู้ รู้จกัโรค ความสามารถรู้จกัยา ส่งผลตอ่ อาชีพแพทย์แผนไทย แสดงให้เห็นว่า 

ความสําคญัในกิจ 4 ของหมอ คือ ความรู้ รู้จกัโรค และความสามารถรู้จกัยา จึงควรเพิ่มเติม การ

เรียนรู้ในสว่น คมัภีร์วินิจฉยัทํานองโรค 

5.2.4 จากการยืนยนัด้วยการวิจยัเชิงคณุภาพ พบว่า แพทย์แผนไทยในปัจจบุนัมีการพฒันาได้

มากขึน้ โดยสามารถพัฒนา ประยุกต์ศาสตร์แพทย์แผนไทยได้ แตอ่ย่างไรก็ดี จากผลการวิจัยเชิง

ปริมาณ พบว่า ความรู้ การรู้จกัโรค ความรู้ รู้จกัยา ความสามารถ การรู้จกัยา เป็นตวัแปรอิสระท่ีมี

สง่ผล ตอ่ตวัแปรตามมากกว่า ตวัแปรอิสระตวัอ่ืน นัน่หมายถึง คณุภาพการแพทย์แผนไทยยงัคงต้อง

มีการพัฒนามากขึน้ในทางวินิจฉัยโรค แต่ปัญหาแพทย์แผนไทยอยู่ท่ีการสนับสนุนเพ่ือการพัฒนา

จากภาครัฐบาลทัง้ เงินทุน งบประมาณ และอัตราการจ้างงาน ระบบค่าตอบแทน ซึ่งสามารถ

ประยุกต์ได้กับการพฒันาทุนมนุษย์ต้องพึ่งพิง แนวคิดการพฒันาอจัฉริยะภูมิปัญญา (Sternberg, 

1985) ท่ีกล่าวคือ การพฒันาทุนมนุษย์ด้วย การสร้างแรงจูงใจ (Motivation) เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ 

และนําสูค่วามรู้ระดบัอจัฉริยะ คือ สามารถคิดค้น ได้หรือท่ีเรียกว่า “Metacognitive” ซึ่งจะวนเป็นวฏั

จกัรเพ่ือให้เกิดองค์ความรู้และความเช่ียวชาญตามแนวคิดของ Sternbergดงัแสดงไว้ในภาพ 5-1 ซึ่ง

เป็นการเสนอแนะของผู้ วิจัย และเพ่ือพัฒนาแพทย์แผนไทยต่อไปแต่เม่ือแพทย์แผนไทยขาดการ

สนบัสนุนอย่างแท้จริงดงักล่าวข้างต้นก็ย่อมเป็นอุปสรรคสําคญั ต่อการพฒันาทุนมนษุย์การแพทย์
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แผนไทยให้ใช้ภมูิปัญญาไทยสร้างเป็นอจัฉริยะทางภูมิปัญญาได้ และก่อให้เกิดผลกระทบเชิงลบ กบั

การแพทย์แผนไทยทางด้านคณุภาพการรักษาวินิจฉัยโรคได้ในท่ีสดุ 

5.2.5 สืบเน่ืองจากข้อท่ี 4 ในการพฒันาทนุมนษุย์ ตามหลกัแนวคดิขององค์ประกอบทนุมนษุย์  

ของ นิสดารก์ (นิสดารก์ เวชยานนท์, 2556) ได้ให้ความสนใจ ทักษะ ความเช่ียวชาญ จิตใจ 

สติปัญญา สมาธิ ปัญญาทางจิต เพ่ือให้สามารถนําสู่ความคิดสร้างสรรค์ประยุกต์ได้กับแนวคิด

อจัฉริยะภูมิปัญญาของ Sternberg (Sternberg, 2011) ท่ีควรเป็นความสามารถ หรือสมรรถนะ

คณุภาพของแพทย์แผนไทยในการประยุกต์ ทัง้ความรู้ รู้จกัโรค และ ความรู้ รู้จกัยา ความสามารถ

รู้จกัยา ตามหลกัการแพทย์แผนไทยท่ีใช้การรักษาเป็นแบบปัจเจกบคุคล ซึ่ง OECD ได้กล่าวถึง การ

พฒันาคณุภาพของมนษุย์ควรกระทําทัง้ระบบ คือ สภาพความเป็นอยู่ เศรษฐกิจ ระดบัการศึกษาท่ี

นําสู ่สงัคม วฒันธรรม ซึง่ทนุมนษุย์จะกลายเป็นทนุทางสงัคม ท่ีจะส่งตอ่ในรูปแบบเครือข่าย นําสู่ทนุ

ทางปัญญา ความเช่ือมั่นและสร้างผลดีแก่การสาธารณสุขของประเทศ ตลอดจนส่งเสริมการ

ท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) สร้างรายได้และช่ือเสียงให้กับประเทศได้อีกด้วย 

(Pham, 2015) 

5.2.6 การสนบัสนนุภาครัฐ ทัง้ด้านนโยบายมาตรฐาน และการสนบัสนนุภาครัฐ ตามแนวคดิ 

การบริหารทรัพยากรมนุษย์เชิงกลยุทธ์ ในรูปแบบการจัดการแบบอ่อน คือ แนวคิดการจัดการ

ทรัพยากรมนษุย์ ด้านมนษุย์สมัพนัธ์ คือ ตวัแบบแนวคิดแบบฮาร์วาร์ด (Harvard Model of HRM) 

ส่วนแนวคิดแบบแข็ง หรือ แนวคิดแบบประโยชน์นิยม คือ รูปแบบการจดัการทรัพยากรมนุษย์แบบ

มิชิแกน (Michigan Model of HRM) ท่ีเน้นการประเมินพนกังานจากการปฏิบตัิงาน ซึ่งต่อมา มี

รูปแบบเป็นผสมผสานทัง้ 2 รูปแบบ ทัง้แบบอ่อน และแบบแข็งเข้าด้วยกัน คือ รูปแบบวาร์วิค 

(Warwick Model of HRM) ซึง่มีการบรูณการเข้ากบัสิ่งแวดล้อม หรือ การบริหารทรัพยากรมนษุย์เชิง

เปรียบเทียบแบบเกสต์ (Guest Comparative Model) ท่ีเน้นทัง้แบบอ่อน และแบบแข็ง ตลอดจน

รูปแบบโมเดลชอยท์ ท่ีผสานทัง้อ่อน แข็ง และสิ่งแวดล้อมเข้าด้วยกนั ซึ่งจะสามารถนําพาการแพทย์

แผนไทยสู่การพฒันา และสู่รูปแบบความเช่ียวชาญ หรือสู่คณุลกัษณะแพทย์แผนไทยท่ีมีทัง้ ความรู้ 

ทกัษะ ความสามารถ ซึ่งจะต้องมีการปรับตวัเข้ากับสิ่งแวดล้อม โดยสิ่งแวดล้อมในท่ีนี ้คือ ปัจจัย

ข้อจํากดั ทางด้านนโยบายรัฐ การสนบัสนนุภาครัฐ และระบบคา่ตอบแทน โดยแพทย์แผนไทยอาจจะ

ต้องผนัอาชีพการรักษามิใช่อยู่ในระบบแตเ่พียงอย่างเดียว ซึ่งในปัจจบุนัจะพบแพทย์แผนไทยหนัมา

ผลิตยาในการรักษามากขึน้ อีกทัง้ภาครัฐควรเห็นแก่ประโยชน์ในระยะยาวมากกว่าในระยะสัน้ อนั

อาจทําให้ประเทศเสียประโยชน์ได้ เพราะความคํานงึถึงแตป่ระโยชน์ในระยะสัน้เทา่นัน้ 
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5.3 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัง้ต่อไป 

5.3.1 ข้อเสนอแนะสําหรับหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง 

  5.3.1.1 ควรร่วมมือกนัทัง้สามฝ่ายระหวา่งภาครัฐเอกชน และการศกึษาในการขบัเคล่ือน 

ยุทธศาสตร์สนับสนุนการแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมอย่างแท้จริงและเป็นรูปธรรมในการจดัสรร

งบประมาณและกําหนดตําแหนง่ขึน้ 

สําหรับเหตผุลของข้อเสนอแนะนัน้มาจากความสมัพนัธ์ ระหว่าง ตวัแปรอิสระการ

พฒันาทนุมนษุย์ ด้านความรู้ ทกัษะ และความสามารถ ในกิจ 4 ของหมอกบั ตวัแปรตาม ยทุธศาสตร์

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยในด้านการศกึษาหลกัสตูร ประสบการณ์ และสถานะแพทย์แผน

ไทยควรแสดงจดุยืนท่ีชดัเจนในคณุลกัษณะเดน่ ของการแพทย์แผนไทย เช่น การรักษาโรคเรือ้รัง การ

ปรับสมดลุในโรคตา่งๆ และควรเผยแพร่องค์ความรู้ ออกไปให้ประชาชนได้ทําความเข้าใจอย่างทัว่ถึง 

เพราะจากความนิยมท่ีคนหนัมาสนใจในการรักษาแบบธรรมชาติ และการรักษาในระบบไม่ได้รับการ

สนับสนุนเท่าท่ีควร ถึงแม้จะเป็นประโยชน์ก็ตามในระบบทุนนิยม และความต้องการทุนของ

โรงพยาบาลสว่นใหญ่  

1. การแพทย์แผนไทย จึงควรมีจดุยืนท่ีชดัเจนในการรักษาโรค ซึ่งจากผลการวิจยั

แสดงให้เห็นความสําคญัในความรู้ รู้จกัโรค ความสามารถรู้จกัโรค ซึ่งจะสามารถสร้างบคุลากรทาง

การแพทย์แผนไทยได้อยา่งยัง่ยืน 

2. ทางด้านสถาบนัหรือหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องกบัการรักษาและวินิจฉัยโรคด้านเวช

กรรมควรให้ความสําคญักบัการศึกษาทํานองโรค หรือ Process ต่างๆ ขององค์ประกอบการแพทย์

แผนไทย ด้านเวชกรรมด้วยเหตุผลท่ียังขาดความตระหนกัถึง ปัจจยัการพฒันาการแพทย์แผนไทย

เพ่ือให้เกิดความเข้มแข็ง ซึ่งในองค์ความรู้ท่ีควรพฒันาดงักล่าวนีห้ากไม่เกิดการพฒันาแล้วย่อมเป็น

อุปสรรคต่อการพัฒนาทุนมนุษย์ คือ ขาดความเข้มแข็งให้รู้จักโรค ขาดการรู้จักยาท่ีใช้ ก่อให้เกิด

ความบกพร่องทางความสามารถท่ีจะรู้ว่า ยาใดรักษาโรคใด การศึกษาทํานองโรคจึงสามารถแก้ไข

จดุออ่นในเร่ืองทกัษะและความสามารถท่ียงัเป็นเพียงมืออาชีพ ให้สู่ความเป็นผู้ เช่ียวชาญอย่างอาชีพ

อยา่งแท้จริง ดงัได้เสนอแนะความคดินีไ้ว้เช่ือมโยงกบัข้อเสนอแนะเชิงวิชาการด้วย 

3. ควรสร้างความเข้มแข็ง ด้วยการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์แพทย์แผนไทยให้

เช่ือมตอ่ กับการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์เพ่ือมีส่วนในการพฒันาประเทศอย่างแท้จริงตามโมเดล 4.0 

ไม่แต่เพียงการด้านการสาธารณสุขเท่านัน้ แต่ยังสร้างรายได้ทางอ่ืนและเกียรติภูมิให้แก่ประเทศ
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ดงัเชน่ การแพทย์แผนจีน หรือแนวทางสิงคโปร์ท่ีกําลงัมุ่งสู่ความเป็น Hub ทางด้านการท่องเท่ียวเชิง

การแพทย์ (Medical Tourism) นีอ้ยา่งจริงจงั 

4. ควรให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง และตลอดเวลาระหว่างแพทย์

แผนปัจจุบนักับแพทย์แผนไทยให้เกิดความร่วมมือในการรักษา และวินิจฉัยโรคซึ่งต้องเกิดขึน้อย่าง

หลีกเล่ียงไมไ่ด้ก่อทศันคตท่ีิดีตอ่กนัขึน้จนถึงการร่วมมือวางมาตรฐานการใช้ยาร่วมกนัแบบพบกนัคร่ึง

ทางมิใชแ่บบปัจจบุนัท่ีใชเ่พียงมาตรฐานของแพทย์แผนปัจจบุนัซึ่งกระทบตอ่ธรรมชาติ ประสิทธิภาพ 

การรักษาและการใช้ยาของแพทย์แผนไทย 

5.3.2 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

   ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ มีดงันี ้

1. นําผลการวิจยัจากงานวิจยันีไ้ปตอ่ยอดองค์ความรู้ตา่งๆ ทัง้ทางนโยบายทางเศรษฐกิจ

ระดบัมหภาคเช่ือมต่อจุลภาคจนถึงเช่ือมโยงสู่ทางการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ซึ่งปัจจุบนัเป็นท่ีให้

ความสนใจของประเทศท่ีพฒันาแล้ว และกําลงัพฒันาอยา่งมาก 

2. จากผลของข้อเสนอแนะสําหรับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในเร่ืองต้องเร่งสร้างองค์ความรู้

ทํานองโรค ผู้ วิจยัจึงขอเสนอแนะ กรอบแนวคิดคณุค่าของแพทย์แผนไทยขึน้ด้วยการขบัเคล่ือนองค์

ความรู้ ทกัษะและความสามารถสู่การสร้างคณุลกัษณะของแพทย์แผนไทยไม่เพียงแต่เพียงเป็นมือ

อาชีพ แตย่งัสู่ความเป็นผู้ เช่ียวชาญอย่างแท้จริงสร้างอจัฉริยะภูมิปัญญาให้แก่ตนเองได้ ดงัแสดงใน

ภาพ 5-1  

3. ควรศกึษาตอ่ยอดในการสร้างความแข็งแกร่งให้กบัทํานองโรค หรือ Process ของแตล่ะ 

กิจ 4 ของหมอ เพ่ือให้เกิดองค์ความรู้แท้จริงในการนําไปเผยแพร่ได้ถกูต้องจนถึงการรักษาและ

วินิจฉยัโรคท่ีไมก่่อผลทางลบจนถึงเส่ียงภยัหรือภยนัตราย 

        ดงัเชน่ ทํานองโรคในไข้เอกโทษ เกิดเม่ือ สริุยคต ิจนัทรคต ิกระทบธาตใุนเบญจขนัธ์ (รูป 

เวทนา สญัญา สงัขาร วิญญาณ) อายตนะทัง้ 6 (ตา หู จมูก ลิน้ กาย ใจ) โคจรตามพระจนัทร์ พระ

อาทิตย์ โคจรทาง อัชวิถี นาควิถี โควิถี ทัง้ 3 นี ้เม่ือเกิดการโคจรจะเกิดฤดู 3 ฤดู 6 ส่งผลต่อการ

เจ็บป่วย เกิดการกําเริบ หยอ่น พิการ ไข้เอกโทษ ทวุนัโทษ ตรีโทษ ตวัอยา่งตามภาพ 5-2 
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ภาพ 5-1 การขบัเคล่ือนการแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ตอ่การพฒันาทนุมนษุย์ 

    

                     Core Concept Value 

 

 

 

 

 

 

 

 

   การขบัเคล่ือนการแพทย์แผนไทย ด้านเวชกรรม 

  ตวัแปรอิสสระ (IV)                                                    ตวัแปรตาม (DV) 

การพฒันาทนุมนษุย์                                                           ยทุธศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรม 

ภาพ 5.2 ทํานองโรคไข้เอกโทษ 

ไข้สมัปะชวร ปฐมวยั เสมหะ เป็นเจ้าเรือน 

        มชัฌิมวยั โลหิต เป็นเจ้าเรือน 

        ปัจฉิมวยั ลม เป็นเจ้าเรือน 

กาล      อาย ุ        ฤด ู

        แสดงอาการทางกาย เห็นได้ 

กระทบ        ตาแดง อพทัธะ 

     ทวุนัโทษ   ตาเหลอืง เสมหะ 

เอกโทษ กายภายนอก แปรเข้าภายใน        ตรีโทษ        ไข้สมัประชวร  รอบตาเขียว นํา้ด ี

        5   วนั    สนันิบาต   ตาคลํา้ดํา ลม 

ปฐม  เสมหะ 12       ไมสู่้แดง เส้นเอ็น 

มชัฌิม โลหิต, กําเดา  7 

ปัจฉิม  วาตะ 10         อาสาริยะโรค 

        แปรเข้าภายใน  

ความรู้ 

ทกัษะ 

ความ 
สามารถ 

คณุลกัษณะ 
การสนบัสนนุ

ภาครัฐ 

ระบบ
คา่ตอบแทน 

นโยบายมาตรฐาน

ภาครัฐ 

หลกัสตูร 

1.รู้สมฏุฐานโรค 

2.รู้จกัโรคท่ีเกิด 

3.รู้จกัยาท่ีใช้ 

4. รู้วา่ยาใดแก้โรคใด 

แสดงออกทางอจุจาระ 



195 

 

ภาพ 5.2 ทํานองโรคไข้เอกโทษ (ตอ่) 

 

                ธาตบุรรจบ   อตสิารวรรค 

         ตามสมฏุฐาน ธาต ุ     อมธุาต 5 

                  

              สมธาต ุ4                      เสมหะ     ลงเวลาเช้า                                 ปฉนั 5          

             อชิน 12    อจุจาระขาว      

             วิสมธาต ุ4            ปิตตะ                                          มศุยกาย 5

               อชิน 7      ลงเวลากลางวนั 

                     อจุจาระแดง        ธาตถุกูทําลาย 

อสุรินธัญธาตุ  อาสาทิยะ   กองอชิน   ไฟแปรระคนลม         สันนิบาต 

      4 วนั       วาตะ      ลงเวลาค่ํา          ในกองธาต ุ5           ตกเข้ากาฬ 

   มนัทธาต ุ4  อชิน 10    อจุจาระดํา           อากาศธาต ุ      รัตตะ 

                     

  กติกะธาต ุ4                 สนันิบาต  ลงเวลากลางคืน     ปถวีธาต ุ         สนันิบาต 

                                                 อชิน 29  อจุจาระหลายสี             

                   อาโปธาต ุ

 

             วาโยธาต ุ

                

      เตโชธาต ุ

 

4. ควรศึกษาเปรียบเทียบศกัยภาพการแพทย์แผนไทย กับประเทศในกลุ่มอาเซียนเพ่ือ

ขยายโอกาสความสามารถทางการแขง่ขนั และเกียรตภิมูิแพทย์แผนไทยให้ก้าวสู่ระดบันานาชาติมาก

ขึน้ และเป็นการลดปัญหาท่ีเกิดขึน้ในประเทศอีกด้วย 

5. ควรศกึษารวบรวมข้อมลูเพ่ือสร้างรูปแบบทํานองโรคในกิจ 4 ของหมอ ในแพทย์แผน

ไทยจากปราชญ์ชาวบ้านหรือผู้ เช่ียวชาญไว้เป็นแนวทางให้ทําการศกึษาแพทย์แผนไทยในอจัฉริยะ

ภมูิปัญญาของผู้ศกึษาหรือผู้ ใฝ่รู้ 
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แบบสอบถาม เร่ือง“การพัฒนาทุนมนุษย์เพื่อส่งเสริมยุทธศาสตร์ 

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ในเขตพืน้ที่ภาคอีสานตอนกลาง” 

คาํชีแ้จงข้อคําถามในแบบสอบถามนี ้พฒันาจากการตอบแบบสอบถามปลายเปิด โดยนํามาทํา

เป็นข้อคําถามให้ทา่นตอบลกัษณะอธิบายความเห็น โดยผู้ วิจยักําหนดคา่ของระดบัความเป็นไป

ได้ ของการนําไปใช้ปฏิบตั ิตามลําดบัความสําคญั เพ่ือตรวจสอบข้อคําถามท่ีมีมาตรวดัแบบ 0 
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ภาครัฐ 2) นโยบายมาตรฐานภาครัฐ ในด้านความรู้ 3) ระบบคา่ตอบแทน 4) อตัราการบรรจ ุ5) 

หนว่ยงานสงักดัมีจํานวนพอเพียงสอดคล้องกบักระบวนการวินิจฉยัโรค 

 

       ขอแสดงความนบัถือ 

       นางศศพร  มุง่วิชา 

                ผู้ วิจยั  
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แบบสอบถามดุษฎีนิพนธ 
เรื่อง “การพัฒนาทุนมนุษยเพ่ือสงเสริมยุทธศาสตรการแพทยแผนไทย  

ดานเวชกรรมไทย ในเขตพ้ืนท่ีภาคอีสานตอนกลาง” 
การแพทยแผนไทย หมายถึง กระบวนการทางการแพทยเก่ียวกับการตรวจวินิจฉัย บําบัด 

รักษา หรือปองกันโรค การสงเสริม ฟนฟูสุขภาพมนุษย การผดุงครรภ การนวดไทย วิชาชีพการแพทย
แผนไทย ประกอบดวย วิชาชีพการแพทยแผนไทย และ วิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต 
การแพทยพ้ืนบานไทยตามกรรมวิธีการแพทยแผนไทยซ่ึงถายทอด พัฒนาสืบตอกันมา หรือสถาบันท่ี
สภาการแพทยแผนไทยรับรอง (พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทยแผนไทย, 2556, น. 1) 

เวชกรรมไทย หมายถึง การตรวจ การวินิจฉัย ตามหลักการการแพทยแผนไทย ตามหลัก

สมมุติฐานโรค คือ รูสมุฏฐานโรค รูจักโรคท่ีเกิด รูจักยาท่ีใช รูวายาใดแกโรคใด การตรวจตามทํานอง

โรคและตามหลักคัมภีร  

 แบบสอบถามปลายเปด 
 สวนท่ี 1ขอมูลสวนตัว 
 

1. เพศ 
...................................................................................................................................................... 

2. อายุ 
..................................................................................................................................................... 

3. อาชีพ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4. ทานศึกษาศาสตรแพทยแผนไทยดานใด 

..................................................................................................................................................... 

5. ทานไดรับใบประกอบโรคศิลปแลวหรือไม? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปดานใดท่ีทานไดรับ ? 

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

7. ระยะเวลาท่ีทานศึกษา หรือประกอบวิชาชีพดานแพทยแผนไทย 
.................................................................................................................................................. 
สวนท่ี 2ดานความรู ทักษะ ความสามารถ 
 
1. ทานคิดวาแพทยแผนไทยในปจจุบัน มีความรู สมุฏฐานโรค รูจักโรคท่ีเกิด รูจักยาท่ีใช รูวายาใด 

แกโรคใดอยูในระดับใด 
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.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

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

2. ทานคิดวาแพทยแผนไทยในปจจุบัน มีทักษะ สมุฏฐานโรค รูจักโรคท่ีเกิด รูจักยาท่ีใช รูวายาใด 
แกโรคใดอยูในระดับใด 
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. ทานคิดวาคุณลักษณะแพทยแผนไทยในปจจุบัน มีจรรยาบรรณ ความเชี่ยวชาญ อยูในระดับใด 
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

4. ทานคิดวา หลักสูตรแพทยแผนไทยในปจจุบัน มีความสอดคลอง กับ ความรู  ทักษะ 
ความสามารถ อยูในระดับใด 
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

5. ทานคิดวา หลักสูตรแพทยแผนไทยในปจจุบัน ควรมีการพัฒนาหรือไม อยางไร 
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 

 
 
สวนท่ี 3ดานนโยบายภาครัฐบาล 
 
1. ทานคิดวานโยบายมาตรฐานภาครัฐ สนับสนุนมาตรฐาน แพทยแผนไทยในปจจุบัน เพียงใด

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

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

2. ทานคิดวานโยบายมาตรฐานภาครัฐ สนับสนุนความรู สมุฏฐานโรค รูจักโรคท่ีเกิด รูจักยาท่ีใช รูวา
ยาใด แกโรคใด ในแพทยแผนไทยท้ัง แพทยแผนไทย ท้ังกลุม ก ข ค  เพ่ือการรักษาเพียงใด
.........................................................................................................................................................
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.........................................................................................................................................................

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

3. ทานคิดวาระบบคาตอบแทน  จํานวน อัตราบรรจุ ระบบคาตอบแทนสอดคลองกับ ทักษะ วุฒิ
การศึกษาอยูในระดับใด 
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

4. ทานคิดวาระบบคาตอบแทน  จํานวน อัตราบรรจุ ระบบคาตอบแทน มีเพียงพอ สอดคลองกับ 
ระบบประเมินคาตอบแทน มีความเหมาะสมกันเพียงใด 
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

5. หนวยงานสังกัดรัฐ องคกรกํากับดูแล มีจํานวนเพียงพอ สอดคลองกับ กระบวนการวินิจฉัยโรค 
และสถานะท่ีเหมาะสม ในระบบโรงพยาบาลของรัฐ 
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 



 

แบบสอบถามดุษฎีนิพนธ 
เรื่อง “การพัฒนาทุนมนุษยเพ่ือสงเสริมยุทธศาสตรการแพทยแผนไทย  

ดานเวชกรรมไทย ในเขตพ้ืนท่ีภาคอีสานตอนกลาง” 
การแพทยแผนไทย หมายถึง กระบวนการทางการแพทยเก่ียวกับการตรวจวินิจฉัย บําบัด 

รักษา หรือปองกันโรค การสงเสริม ฟนฟูสุขภาพมนุษย การผดุงครรภ การนวดไทย วิชาชีพการแพทย
แผนไทย ประกอบดวย วิชาชีพการแพทยแผนไทย และ วิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต 
การแพทยพ้ืนบานไทยตามกรรมวิธีการแพทยแผนไทยซ่ึงถายทอด พัฒนาสืบตอกันมา หรือสถาบันท่ี
สภาการแพทยแผนไทยรับรอง (พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทยแผนไทย, 2556, น. 1) 

เวชกรรมไทย หมายถึง การตรวจ การวินิจฉัย ตามหลักการการแพทยแผนไทย ตามหลัก

สมมุติฐานโรค คือ รูสมุฏฐานโรค รูจักโรคท่ีเกิด รูจักยาท่ีใช รูวายาใดแกโรคใด การตรวจตามทํานอง

โรคและตามหลักคัมภีร  

   กรุณาเลือกคําตอบ 
1. เพศ       

ชาย   หญิง 
2. อาย ุ      

21-25 ป  26-30 ป  31-35 ป 
36-40 ป  41-45 ป  46-50 ป        มากกวา 50 ป 

3. อาชีพ 
นักศึกษา  แพทยแผนไทย  อ่ืนๆ ............................... 

4. ทานศึกษาศาสตรแพทยแผนไทย ดานใด (เลือกไดมากกวา 1 คําตอบ) 
เวชกรรม  เภสัชกรรม  
ผดุงครรภ   นวดไทย   อ่ืนๆ ............................... 

5. ทานไดรับใบประกอบโรคศิลปแลวหรือไม? 

ไดรับแลว  ยังไมไดรับ (ขามไปทําขอ 7) 

6. ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปดานใดท่ีทานไดรับ ? 

เวชกรรม  เภสัชกรรม  ผดุงครรภ  นวดไทย 

7. ระยะเวลาท่ีทานศึกษา หรือประกอบวิชาชีพดานแพทยแผนไทย 
1-5 ป    5-10 ป    11-15 ป  15 ป ข้ึนไป 

 
กรุณาตอบคําถาม โดยทําเครื่องหมาย √ในชองคําตอบ 

 
ดาน ความรู 

  ใช ไมใช 

1. การแพทยแผนไทยมีรากฐานการสืบทอดมาจากพระธรรมทูตประเทศอินเดีย   



เม่ือครั้งท่ีเขามาเผยแพรศาสนาในไทย 
2. สัตวท่ีเกิดในครรภ เรียกวา สังเสทชะ   
3. “งานม” คือ นมท่ีขาวนวล มีคุณประโยชนตอทารก   
4. เบญจกัลยานี คือ แมนม ท่ีจัดสรรเอาไวถวายมหาบุรุษ   
5. โทษอุจจาระ มีลักษณะ ๖ ประการ   
6. ไขเอกโทษ เปนไขท่ีเกิดตามฤดูกาล   
7. “เบญจสตรี” คือ พยาธิกินอยู เปนเจาเรือน ๕ แหง   

 
ดาน ความสามารถ 

  

8. เม่ือสตรีมีระดูมา ใหเม่ือยทุกขอทุกกระดูก ใหเจ็บเอว เจ็บหลัง ทานวามาจาก
กระดูก 

  

9. โลหิตระดูเกิดแตหทัย สตรีผูใดไขลง มักมีอาการ ใหข้ึงโกรธ ริมตาเขียว ริม
ฝปากเขียว 

  

10. ในคัมภีรประถมจินดา เม่ือทารกรูคว่ํา เพราะกลามเนื้อขยาย ซางจึงพลอยทํา
โทษครั้งหนึ่ง 

  

11. เม่ือรูยืน ทารก (ตั้งไข)ซางกระทําโทษครั้งหนึ่ง เพราะ ไสพุง ปอดสั่นคลอน   
12. พระอาทิตย สถิตราศีธนู ธาตุไฟพิการ   
13. พระจันทร แรมมา ๖ คํ่า ไซร ชีพจร อยูท่ีเศียร   
14. พระอาทิตย สถิตราศีกันย ธาตุดินหยอน   

 
ดาน ทักษะ 

  

15. “ปลอยหมอนอย” คือ การใหยาหญาดอกขาว   
16. โรคอุจจาระธาตุ เกิดเพราะ ไขพิษจัด รับประทานอาหารแปลก ธาตุสมุฏฐาน 

มหาภูตรูป ประชุมกันในกองสมุฏฐาน 
  

17. ธาตุไฟพิการ ควรทานชะเอม   
18. โลหิตระดู ควรรับประทานยาไฟบรรลัยกัลป   
19. เม่ือทารกเสนเอ็น กลามเนื้อขยายยาเสริมชวงนั้นคือ เถาวัลยเปรียง   
20. การสะตุพิษในยางไมสามารถใชใบตอง หรือใบบัว หอ แลวนํามาเผาได   
21. ยาตํารับใดมีฤทธิ์รุนแรง สามารถฆาฤทธิ์ไดดวยขิง พริก ดีปลี   

 



 

แบบสอบถามดุษฎีนิพนธ 
เรื่อง “การพัฒนาทุนมนุษยเพ่ือสงเสริมยุทธศาสตรการแพทยแผนไทย  

ดานเวชกรรมไทย ในเขตพ้ืนท่ีภาคอีสานตอนกลาง” 
การแพทยแผนไทย หมายถึง กระบวนการทางการแพทยเก่ียวกับการตรวจวินิจฉัย บําบัด 

รักษา หรือปองกันโรค การสงเสริม ฟนฟูสุขภาพมนุษย การผดุงครรภ การนวดไทย วิชาชีพการแพทย
แผนไทย ประกอบดวย วิชาชีพการแพทยแผนไทย และ วิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต 
การแพทยพ้ืนบานไทยตามกรรมวิธีการแพทยแผนไทยซ่ึงถายทอด พัฒนาสืบตอกันมา หรือสถาบันท่ี
สภาการแพทยแผนไทยรับรอง (พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทยแผนไทย, 2556, น. 1) 

เวชกรรมไทย หมายถึง การตรวจ การวินิจฉัย ตามหลักการการแพทยแผนไทย ตามหลัก

สมมุติฐานโรค คือ รูสมุฏฐานโรค รูจักโรคท่ีเกิด รูจักยาท่ีใช รูวายาใดแกโรคใด การตรวจตามทํานอง

โรคและตามหลักคัมภีร  

   กรุณาเลือกคําตอบ 
1. เพศ       

ชาย   หญิง 
2. อาย ุ      

21-25 ป  26-30 ป  31-35 ป 
36-40 ป  41-45 ป  46-50 ป        มากกวา 50 ป 

3. อาชีพ 
นักศึกษา  แพทยแผนไทย  อ่ืนๆ ............................... 

4. ทานศึกษาศาสตรแพทยแผนไทย ดานใด (เลือกไดมากกวา 1 คําตอบ) 
เวชกรรม  เภสัชกรรม  
ผดุงครรภ   นวดไทย   อ่ืนๆ ............................... 

5. ทานไดรับใบประกอบโรคศิลปแลวหรือไม? 

ไดรับแลว  ยังไมไดรับ (ขามไปทําขอ 7) 

6. ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปดานใดท่ีทานไดรับ ? 

เวชกรรม  เภสัชกรรม  ผดุงครรภ  นวดไทย 

7. ระยะเวลาท่ีทานศึกษา หรือประกอบวิชาชีพดานแพทยแผนไทย 
1-5 ป    5-10 ป    11-15 ป  15 ป ข้ึนไป 

 
กรุณาตอบคําถาม โดยทําเครื่องหมาย √ในชองคําตอบ 

 
 

  ใช ไมใช -1 0 1 

1. การแพทยแผนไทยมีรากฐานการสืบทอดมาจากพระธรรม      



ทูตประเทศอินเดีย เม่ือครั้งท่ีเขามาเผยแพรศาสนาในไทย 
2. พระอาทิตย สถิตราศีธนู ธาตุไฟพิการ      
3. ธาตุไฟพิการ ควรบํารุงธาตุดวยชะเอม      
4. พระจันทร แรมมา ๖ คํ่า ไซร ชีพจร อยูท่ีเศียร      
5. พระอาทิตย สถิตราศีกันย ธาตุดินหยอน      
6. สัตวท่ีเกิดในครรภ เรียกวา สังเสทชะ      
7. ในคัมภีรประถมจินดา เม่ือทารกรูคว่ํา เพราะกลามเนื้อ

ขยาย ซางจึงพลอยทําโทษครั้งหนึ่ง 
     

8. เม่ือรูยืน ทารก (ตั้งไข)ซางกระทําโทษครั้งหนึ่ง เพราะ ไส
พุง ปอดสั่นคลอน 

     

9. เม่ือทารกเสนเอ็น กลามเนื้อขยายยาเสริมชวงนั้นคือ 
เถาวัลยเปรียง 

     

10. “งานม” คือ นมท่ีขาวนวล มีคุณประโยชนตอทารก      
11. ไขเอกโทษ เปนไขท่ีเกิดตามฤดูกาล      
12. เม่ือสตรีมีระดูมา ใหเม่ือยทุกขอทุกกระดูก ใหเจ็บเอว เจ็บ

หลัง ทานวามาจากกระดูก 
     

13. โลหิตระดูเกิดแตหทัย สตรีผูใดไขลง มักมีอาการ ใหข้ึงโกรธ 
ริมตาเขียว ริมฝปากเขียว 

     

14. โลหิตระดู ควรรับประทานยาไฟบรรลัยกัลป      
15. เบญจกัลยานี คือ แมนม ท่ีจัดสรรเอาไวถวายมหาบุรุษ      
16. “เบญจสตรี” คือ พยาธิกินอยู เปนเจาเรือน ๕ แหง      
17. “ปลอยหมอนอย” คือ การใหยาหญาดอกขาว      
18. โทษอุจจาระ มีลักษณะ ๖ ประการ      
19. โรคอุจจาระธาตุ เกิดเพราะ ไขพิษจัด รับประทานอาหาร

แปลก ธาตุสมุฏฐาน มหาภูตรูป ประชุมกันในกองสมุฏฐาน 
     

20. การสะตุพิษในยางไมสามารถใชใบตอง หรือใบบัว หอ แลว
นํามาเผาได 

     

21. ยาตํารับใดมีฤทธิ์รุนแรง สามารถฆาฤทธิ์ไดดวยขิงเผา      
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ประวัตกิารศึกษาและการทาํงาน 

ช่ือ นามสกุล  ผศ. ศศพร มุง่วิชา   

วัน  เดือน ปีเกิด 7 กมุภาพนัธ์ 2506 

ภูมิลาํเนา   กรุงเทพมหานคร 

ประวัตกิารศึกษา MBA 

 

วุฒกิารศึกษา    ช่ือสถาบัน  

  ปีท่ีสาํเร็จการศึกษา 

ประถม    โรงเรียนราชินี    2516 

มธัยม    โรงเรียนสตรีวิทยา   2521 

ปริญญาตรี (ว.บ.)  มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์  2524 

ปริญญาโท (MBA)  State University of New York   2527 

    At Binghamton, New York, USA 

 

ตาํแหน่งและสถานท่ีทาํงานปัจจุบัน 

คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 

 

ผลงาน 

1. ตีพิมพ์เผยแพร่ งบประมาณเงินรายได้ ปี 2560 เร่ือง “Thai SMEs herbal Cosmetics in  

Elderly Market” งานประชุมวิชาการนานาชาติ 3rd International Social Sciences and 

Business Research Conference ISSBRC 1/2017 เมือง San Francisco  ณ University of 

California, Berkeley, USA จัดเม่ือ 17 – 20 May 2017 โดย สมาคมรัฐศาสตร์

มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ 

2. เร่ือง The Sustainability Development Strategy for SME Thai Herbal product  

toward AEC งานประชมุวิชาการนานาชาต ิThe 8th ASEAN Conference on Humanities and 

Social Sciences ACHSS 2017 เมือง Siem Reap จดั ณ Sokha Angkor Resort, Siem Reap, 

Cambodia จดัเม่ือ 23 -25 February 2017 โดย สมาคมรัฐศาสตร์มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ 
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3. งานวิจยังบประมาณแผ่นดิน ปี 2560เร่ือง “นวตักรรมการตลาดผลิตภัณฑ์ SME กลุ่ม

สมนุไพรไทยเพ่ือผิวพรรณในเขตกรุงเทพมหานครเพ่ือเข้าสู่ AEC” (Innovative Marketing for 

SME Thai Herbal Skin product in Bangkok Metropolitan toward AEC) 

4. งานวิจัย งบประมาณแผ่นดิน ปี 2559เร่ือง “กลยุทธ์การตลาดสินค้า SME กลุ่ม

เคร่ืองสําอางสมนุไพรไทยเพ่ือสขุภาพสําหรับผู้สงูอายไุทย” (Marketing Strategies for SME 

Thai Herbal Health Care Cosmetics in Thai Elderly) 

5. งานตีพิมพ์เผยแพร่ งบประมาณเงินรายได้ ปี 2559 Creative Product marketing 

Strategies in Herbal Cosmetics of Thai SME in Bangkok Metropolitan ท่ีประชมุวิชาการ

นานาชาติ 1st International Research Conference เมือง Hong Kong IRC 1/2016 จดั ณ 

The Cityview, Hong Kong, China จดัเม่ือ 25 – 27 สิงหาคม 2559 โดย สมาคมรัฐศาสตร์

มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ 

6. งานตีพิมพ์เผยแพร่ เร่ือง “Successive Model of Thai Traditional Medicine in Elderly 

Society”ท่ีประชมุวิชาการระดบัชาติและนานาชาติ 8th National and International Graduate 

Conference (KUNIGC 1/2016) จดั ณ คณะสงัคมศาสตร์ มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ จดัเม่ือ 

24 มิถุนายน2559 โดย โครงการหลักสูตรปริญญาโท มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ คณะ

บริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช

มงคลพระนคร และศนูย์ศกึษาวิจยัและพฒันากระบวนการยตุธิรรมไทย 

7. งานตีพิมพ์เผยแพร่ เร่ือง “Innovative Model for Thai Local Wisdom of Traditional & 

Alternative Medicine in Elderly Society”ท่ีประชุมวิชาการระดบัชาติและนานาชาติระดบั

บณัฑิตศกึษา The 7th National and International Graduate Conference KUNIGC2/2015 

จดั ณ คณะสงัคมศาสตร์ มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ จดัเม่ือ 25 ธันวาคม 2558 จดัโดย โครงการ

หลกัสตูรปริญญาโท มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีมหา

นคร คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร และศนูย์ศกึษาวิจยัและพฒันา

กระบวนการยตุธิรรมไทย 

      8. เร่ือง “Innovative Cultural Model for Direct Sales Thai Herbal Cosmetics ท่ีประชมุ

วิชาการนานาชาติ The 1st International Conference on Humanities and Social Science 

เร่ือง learning in the 21th Century: Perspectives in the Humanities and Social Science”

จดั ณ คณะมนุษยศาสตร์และสงัคมศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม จดัเม่ือ 26 – 27 

สิงหาคม 2558 จดัโดย คณะมนษุยศาสตร์และสงัคมศาสตร์     
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9. งานวิจัย งบประมาณแผ่นดิน ปี 2558 เร่ือง “กลยุทธ์การตลาดเชิงสร้างสรรค์ในสินค้า     

ภูมิปัญญาไทย ของผู้ประกอบการขนาดกลางและย่อม ต่อการท่องเท่ียวเชิงช้อปปิ้งเพ่ือรองรับ

การเปิดประชาคมอาเซียนในเขตกรุงเทพมหานคร” (Creative Marketing Strategies of SME’s 

OTOP upon Shopping Tourism for ASEAN Community in Bangkok) 

10. งานวิจัย งบประมาณแผ่นดิน ปี 2558 เร่ือง “กลยุทธ์การตลาดผลิตภัณฑ์สร้างสรรค์

ประเภทเคร่ืองสําอางธรรมชาติ และสมุนไพรไทย สําหรับผู้ประกอบธุรกิจขนาดกลางและขนาด

ย่อมในเขตกรุงเทพมหานคร” (Marketing Strategies for Creative Product of Thai Natural 

Herbal Cosmetics for SME in Bangkok) 

11. งานตีพิมพ์เผยแพร่ งบประมาณเงินรายได้ ปี 2558 เร่ือง “Health Agencies Promoting 

Strategies in Bangkok Metropolitan”ท่ีประชุมวิชาการนานาชาติ 2015 International 

Symposium on Marketing and Logistics ISML 2015 ณ เมือง Osaka ประเทศญ่ีปุ่ น จดัเม่ือ 

23 – 25 สิงหาคม 2558 (Session Chair Certificate) 

12. งานตีพิมพ์เผยแพร่ เร่ือง “นวตักรรมรูปแบบการขายตรงสินค้าเคร่ืองสําอางสมนุไพรไทย

ในเขตกรุงเทพมหานคร” ท่ีประชมุวิชาการระดบัชาติ ครัง้ท่ี 1 The 1st Conference on Techno-

preneurship, Innovation management and Policy (TIP) “นวตักรรมเพ่ือความก้าวสู่สงัคมท่ี

ยัง่ยืน” Innovation Towards Sustainable Society จดัโดย สหสาขาวิชาธุรกิจเทคโนโลยีและการ

จดัการนวตักรรม (TIP) จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัร่วมกบัวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทยในพระ

บรมราชปูถมัภ์ จดัเม่ือ 27-28 มิถนุายน 2558 

13. งานตีพิมพ์เผยแพร่ เร่ือง “Direct Sales Cosmetics Consumer Satisfaction in 

Bangkok Metropolitan”ตีพิมพ์ในวารสาร Life Science Journal Vol. 12 No. 2 (ISSN 1097-

8135, http://www.lifesciencesite.com) เม่ือ มกราคม 2558 โดย Marsland Press PO Box 

180432, Richmond Hill, New York 11418, USA 

14. Keynote Speaker เร่ือง “The Satisfaction of Consumers’ Protection for Direct 

Sales Product in Bangkok Metropolitan”ท่ีประชุมวิชาการนานชาติ 2558 International 

Symposium on Economics and Social Science ISESS2015 มีผู้ เข้าร่วมประชมุ กว่า 100 คน 

25 ประเทศ จดัโดย Social Science Organization ประเทศ Taiwan จดั ณ โรงแรม Landmark 

สขุมุวิท ประเทศไทย จดัเม่ือ 21 มกราคม 2558 

 15. งานตีพิมพ์เผยแพร่ งบประมาณเงินรายได้ ปี 2557 เร่ือง “The Satisfaction and 

Consumerism upon Direct Selling Cosmetics in Bangkok Metropolitan”ท่ีประชมุวิชาการ
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นานาชาติ 2014 International Symposium on Marketing and Logistics ISML 2014 ณ เมือง 

Nagoya ประเทศญ่ีปุ่ น จดัเม่ือ 23 – 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 

16. งานวิจยั งบประมาณแผ่นดิน ปี 2557เร่ือง “กลยทุธ์การตลาดเพ่ือส่งเสริมการท่องเท่ียว

เชิงสุขภาพของชาวไทยและต่างชาติในเขตกรุงเทพมหานคร”(Marketing Strategies for 

Promoting of Health Tourism for Thai and Foreigners in Bangkok Metropolitan) 

17.งานวิจยังบประมาณแผ่นดิน ปี 2556เร่ือง “ความพึงพอใจและการคุ้มครองผู้บริโภคใน

สินค้าขายตรงในเขตกรุงเทพมหานคร (The Satisfaction and Consumer Protection for Direct 

Sales Product in Bangkok Metropolitan) 

18. เร่ือง “Marketing Factors, Sociological Effects, and Attitudes upon Sufficiency 

Economy’s Book Purchase of people in Bangkok Metropolitan”ท่ีประชมุวิชาการนานาชาต ิ

The 2nd RMUTP International Conference: Green technology and Productivity ณ โรงแรม

ปทมุวนั พริน้เซส กรุงเทพ ประเทศไทย จดัโดย มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร จดัเม่ือ 

29 – 30 มิถนุายน 2553  

19. เร่ือง ลักษณะประชากรศาสตร์ ปัจจยัทางการตลาด และจิตวิทยาท่ีมีผลต่อการซือ้

หนังสือสร้างเสริมประสบการณ์ทางธุรกิจ งานประชุมวิชาการระดับชาติ จัดโดย คณะ

สงัคมศาสตร์ มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ จดั ณ คณะสงัคมศาสตร์ มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ 

กําแพงแสน จงัหวดันครปฐม ปี พ.ศ. 2552 

20. งานวิจัย งบประมาณแผ่นดิน ปี 2551เร่ือง “ลักษณะประชากรศาสตร์ ปัจจัยทาง

การตลาด และจิต วิทยาท่ี มีผลต่อการซื อ้หนัง สือสร้าง เสริมประสบการณ์ทางธุ ร กิจ” 

(Demographic, Marketing and Psychological Factors that Influence Buying Behavior of 

Business Book in Bangkok) 
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