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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถนะของแพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
พื้นที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ จ านวน 47 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามโดยค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.87 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t – test และ ONEWAY ANOVA ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ .05  
 ผลการวิจัย พบว่า แพทย์แผนไทย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.2 อายุระหว่าง 31 – 40 ปี ร้อยละ 98.1 สถานภาพสมรสโสด 

ร้อยละ 78.7 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 78.7 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานแพทย์แผนไทยระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 

51.1 ได้รับการอบรม/ประชุมวิชาการ/สัมมนา/ศึกษาต่อเนื่องเกี่ยวกับแพทย์แผนไทย ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา ร้อยละ 100.0 งาน

บริการการแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติ ได้แก่ เวชกรรมไทย ร้อยละ 100.0 นวดไทย ร้อยละ 89.4 เภสัชกรรมไทย ร้อยละ 76.6 และการ

ผดุงครรภ์ไทย ร้อยละ 10.6 จ านวนผู้มารับบริการที่มารับบริการในแผนกแพทย์แผนไทยเฉลี่ย 10 – 30 คน ร้อยละ 57.2 ปฏิบัติงาน

โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 46.8 สมรรถนะของแพทย์แผนไทยโดยรวม ด้านการมีจริยธรรม ความร่วมแรงร่วมใจ การบริการที่ดี การ

คิดวิเคราะห์ การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ การด าเนินงานเชิงรุก และความร่วมแรงร่วมใจ อยู่ในระดับมาก แต่ด้านการสั่งสมความเช่ียวชาญอยู่

ในระดับปานกลาง แพทย์แผนไทยที่เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานแพทย์แผนไทย จ านวนผู้มารับบริการ

ที่มารับบริการและสถานท่ีปฏิบัติงานแตกต่างกันมีสมรรถนะของแพทย์แผนไทยไม่แตกต่างกัน(p > .05) 

ค ำส ำคัญ: สมรรถนะแพทย์แผนไทย,  แพทย์แผนไทย 

Received: November 23,2020, Revised November 29,2020, Accepted December 7,2020 

 

 

 

บทความวิจัย (ก.ค. – ธ.ค. 2563) 

สมรรถนะของแพทย์แผนไทยในระบบบริกำรสุขภำพสถำนบริกำรสำธำรณสุขของรัฐพ้ืนทีจ่ังหวัดอุตรดิตถ์ 

 

mailto:E-mail%20:%20sine_victory16


421 

วารสารวิชาการมหาวิทยาลยัการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์น   ปีที่ 17 ฉบับที ่2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 

UMT Poly Journal ISSN: 2673-0618 

Competency thai traditional medicine of health services in government public health 

service centers of uttaradit province 

JanjiraPengpan, Prof.Dr.YongyudhVajaradul, Asst.Prof.Dr.SupalukFakkhum 

120 Moo 2 Mae Poon, Laplae, Uttaradit 53130Workplace : Uttaradit Provincial Public Health Office 

E-mail : supattraporn1992@gmail.comTel. 063-7600637 

 

Abstract 

The purpose of this research was to study the competency of Thai traditional medicine in health 
service system, public health service center in Uttaradit Provincial Public Health Office area, collected data by 
questionnaire with confidence value equal to 0.87, data was analyzed by frequency distribution. The 
percentage, mean, standard deviation, t - test and ONEWAY ANOVA were at the statistical significance level of 
.05. 
       The results showed that 87.2% of Thai traditional medicine practitioners were female, aged between 31-
40 years old, 98.1%, married status 78.7%, 78.7% had bachelor degree graduates, and 6% experience in 
practicing Thai traditional medicine. -10 years 51.1% received training / academic conference / seminar / 
continuing education about Thai traditional medicine in the past 1 year 100.0% Worked in traditional Thai 
medicine services such as Thai medicine 100.0% Thai massage 89.4%, Thai Pharmacy 76.6% and Thai Midwife 
10.6%. The average number of clients who come to receive services in the Thai traditional medicine 
department are 10-30 persons, 57.2%, working at community hospitals, 46.8%. The overall capacity of Thai 
traditional medicine Ethics Cooperation Good service Analytical thinking Focusing on achievement Proactive 
operations And cooperation At a high level But the expertise accumulation is at a medium level. Thai 
traditional medicine practitioners of gender, age, education level Experience in Thai traditional medicine 
practice The number of clients who come to come to receive services and work sites are different, the 
competency of Thai traditional medicine is not different (p>.05) 
Keywords:Thai traditional medicine competency,Thai traditionalmedicine 
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บทน ำ 

การแพทย์แผนไทย (Thai Traditional Medicine) เป็นปรัชญา องค์ความรู้ และวิถีการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพและ

การบ าบัดรักษาโรคความเจ็บป่วยของประชาชนไทยแบบดั้งเดิมที่สอดคล้องกับขนบธรรมเนียมวัฒนธรรมไทยและวิถีชีวิตแบบไทย 

โดยวิถีการปฏิบัติของการแพทย์แผนไทยประกอบด้วย การใช้สมุนไพรด้วยการต้ม การอบ การประคบ การปั้นเป็นลูกกลอน หัตถา

บ าบัด การรักษากระดูกแบบดั้งเดิม การคลอด การดูแลสุขภาพแบบไทยเดิมโดยใช้ธรรมชาติบ าบัด รวมถึงการใช้พุทธศาสนาหรือ

พิธีกรรมเพื่อดูแลรักษาสุขภาพจิต ซึ่งการปฏิบัติเหล่านี้ได้จากการสั่งสมและการถ่ายทอดประสบการณ์อย่างเป็นระบบโดยการบอก

เล่า การสังเกต การบันทึก และการศึกษาผ่านสถาบันการศึกษาด้านแพทย์แผนไทยประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่สั่งสมภูมิปัญญา

ด้านการดูแลสุขภาพมาตั้งแต่สมัยโบราณ คนไทยสมัยก่อนรู้จักการใช้สมุนไพรในการรักษาและปูองกันโรคทั้งในรูปแบบของอาหาร

และยา มีการเรียนรู้และผสมผสานความรู้และวิถีปฏิบัติด้านความเชื่อทางศาสนาร่วมกับศาสตร์การแพทย์อื่น ๆ ที่ครอบคลุมทั้งด้าน

กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ตลอดจนมีการถ่ายทอดองค์ความรู้จากรุ่นสู่รุ่นมาอย่างต่อเนื่อง โดยมีชื่อเรียกสมัยนั้นว่า การแพทย์

แผนโบราณ (Thai Traditional Medicine) ซึ่งถือเป็นการแพทย์กระแสหลักที่คู่ประเทศชาติมาอย่างยาวนานตั้งแต่ก่อนสมัยกรุง

สุโขทัย เมื่อประเทศสยามก้าวสู่ความเป็นรัฐชาติ มีการรับวัฒนธรรมตะวันตกเข้ามาพร้อมแบบแผนการักษาสมัยใหม่ ได้มีการก่อตั้ง

โรงเรียนราชแพทยาลัยที่ศิริราชพยาบาลในสมัยรัชกาลที่ 5 เมื่อปี พ.ศ. 2432 ให้มีการเรียนการสอนทั้งด้านการแพทย์แผนโบราณ

และการแพทย์แผนปัจจุบันไปควบคู่กันในช่วงแรก ต่อมาแบบแผนการรักษาของแพทย์แผนโบราณถูกมองว่าเป็นการรักษาที่ล้าหลัง 

มีการยกเลิกการเรียนวิชาการแพทย์แผนโบราณเพราะไม่เข้ากับวัฒนธรรมแบบฝรั่ง และทาให้การแพทย์แผนโบราณต้องถูกยกเลิกลง

ในปี พ.ศ. 2458 ประกอบกับมีพระราชบัญญัติการแพทย์ พ.ศ. 2466 อันเป็นกฎหมายการแพทย์ฉบับแรกที่ก าหนดให้แพทย์แผน

โบราณที่เคยเป็นอาชีพอิสระต้องอยู่ภายใต้การควบคุม และต้องได้รับอนุญาตให้ขึ้นทะเบียนถือเป็นการกีดกันแพทย์แผนโบราณที่ไม่

สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ ไม่ให้สามารถท าการรักษาได้ ตลอดจนมีมาตรการปราบปรามจับกุมผู้ที่ฝ่าฝืนโดยมีโทษทั้งจ าและปรับใน

อัตราที่สูงมาก ท าให้ประชาชนเกรงกลัวและเอาต าราไปเผาทิ้งท าลายจ านวนมาก ซึ่งถือว่าเป็นจุดเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญที่ถูกละเลย

การพัฒนาจากภาครัฐ และน าไปสู่ความเสื่อมถอยของการแพทย์แผนโบราณในยุคนั้นจากที่เป็นการแพทย์กระแสหลักของประเทศ

ไทย ต้องกลายมาเป็นการแพทย์นอกกระแสหลัก ต่อมาองค์การอนามัยโลกได้มีมติตั้งเป้าหมายที่จะให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี

ถ้วนหน้า และภายใต้การขับเคลื่อนขององค์การอนามัยโลกในโครงการสาธารณสุขมูลฐาน กระทรวงสาธารณสุขได้รับนโยบาย

ดังกล่าวมาเป็นนโยบายหลักของระบบสุขภาพของประเทศ ได้ตระหนักถึงข้อจ ากัดของแพทย์แผนปัจจุบันว่าไม่สามารถกระจายการ

ให้บริการได้อย่างทั่วถึงและเสมอภาค เนื่องจากขาดแคลนบุคลากร เครื่องมือราคาแพง ค่าใช้จ่ายที่สูง จากปัญหาดังกล่าวจึงมีการ

สนับสนุนให้น าการแพทย์นอกกระแสหลักมาใช้ในการดูแลสุขภาพ (สุวิทย์ วิบูลผลประเสริฐ, 2558) 

 จากการด าเนินของกระทรวงสาธารณสุขได้บูรณาการงานแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขปัจจุบัน เพื่อลดการ

ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ ลดการใช้ยาแผนปัจจุบันและเวชภัณฑ์ที่น าเข้าจากต่างประเทศ แต่อย่างไรก็ตามการพัฒนาของ

การแพทย์แผนไทยยังล่าช้าเมื่อเทียบกับการแพทย์แผนปัจจุบัน มีความเหลื่อมล้ าของผลงานการบริการแพทย์แผนไทยของ

โรงพยาบาลแต่ละแห่ง ประกอบกับการแพทย์แผนไทยที่ผ่านมานั้นยังมีลักษณะกระจัดกระจายไม่ครอบคลุมทุกจุด บุคลากรที่

ปฏิบัติงานแพทย์แผนไทยไม่มีกรอบกาลังรองรับอย่างเพียงพอกับภาระงาน และองค์กรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องยังข าดการโครงสร้างที่

เข้มแข็งในการสนับสนุนในการพัฒนาด้านต่าง ๆ ส่งผลให้แพทย์แผนไทยในสถานบริการของรัฐยังไม่ก้าวหน้าเท่าที่ควร (ดารณี อ่อน

ชมจันทร์, 2559)อย่างไรก็ตาม สภาพปัญหาด้านการแพทย์แผนไทยในสถานบริการของรัฐในปัจจุบัน การเข้าถึงระบบบริการ
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การแพทย์แผนไทยของประชาชนค่อนข้างต่ า ประเทศไทยต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการซื้อเคมีภัณฑ์ และยาแผนปัจจุบันสูง แพทย์

แผนไทยและเภสัชกรรมไทยไม่สามารถจัดระบบบริการเภสัชกรรมไทย ยาแผนไทย และสมุนไพรได้ครอบคลุม และเนื่องจาก

การแพทย์แผนไทยได้ก้าวเข้าสู่ระยะการเปลี่ยนผ่านที่ส าคัญ ที่อาจน าไปสู่ความเข้มแข็ง หรือความอ่อนแอของระบบสุขภาพภาค

ประชาชนขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยด้วยกัน จึงควรมีการศักยภาพการแพทย์แผนไทยให้มีประสิทธิภาพได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับมาก

ยิ่งข้ึน 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาศักยภาพแพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพสถานบริการสาธารณสุขของรั ฐพื้นที่ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ อันเป็นสถานพยาบาลของรัฐและให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย ทางด้านความรู้ ความสามารถของ

บุคลากร วิธีการแนวทางในการพัฒนาศักยภาพแพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพสถานบริการสาธารณสุขของรัฐพ้ืนที่ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสมรรถนะของแพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพสถานบริการสาธารณสุขของรัฐพื้นที่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
 2. เปรียบเทียบสมรรถนะของแพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพสถานบริการสาธารณสุขของรัฐพื้นที่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์กับจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของแพทย์แผนไทย 
สมมุติฐำนของกำรวิจัย 
 1. สมรรถนะของแพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพสถานบริการสาธารณสุขของรัฐพื้นท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
อุตรดิตถ์อยู่ในระดับมาก 
 2. ข้อมูลส่วนบุคคลของแพทย์แผนไทยที่แตกต่างกัน ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณ์
ท างาน ประสบงานการแพทย์แผนไทย การได้รับการฝึกอบรม ลักษณะของงานแพทย์แผนไทย จ านวนผู้รับบริการเฉลี่ยต่อวันท าให้
สมรรถนะของแพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพสถานบริการสาธารณสุขของรัฐพื้นที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์
แตกต่างกัน  
ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) ผู้วิจัยเน้นการใช้วิธีการวิเคราะห์ด้วยการเกบ็รวบรวมข้อมลูจาก
เอกสาร หนังสือ ต ารา วิทยานิพนธ์ งานวิจัย บทความ วารสารต่างๆ รวมทั้งใช้แบบสอบถามเป็นเครือ่งมือในการวิจัยครั้งนี้ เพื่อ
ศึกษาศักยภาพของแพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐพื้นท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอตุรดติถ์ 
จ านวน 47 คน 
วิธีด าเนินการวิจยั 
       การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) ผู้วจิัยเน้นการใช้วิธีการวิเคราะห์ด้วยการเก็บรวบรวมข้อมลูจาก
เอกสาร หนังสือ ต ารา วิทยานิพนธ์ งานวิจัย บทความ วารสารต่างๆ รวมทั้งใช้แบบสอบถามเป็นเครือ่งมือในการวิจัยครั้งนี้ เพื่อ
ศึกษาศักยภาพของแพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐพื้นท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอตุรดติถ์ 
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
       ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากรที่ปฏิบตัิงานแพทย์แผนไทย ผู้รับผิดชอบงานบริการการแพทย์แผนไทยในระบบ
บริการสุขภาพสถานบริการสาธารณสุขของรัฐพื้นท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอตุรดติถ์ จ านวน 47 คน 
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เครื่องมือวิจัย 
       เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม เรื่อง สมรรถนะของแพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐพื้นที่จังหวัดอุตรดิตถ์ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนามาจากสมรรถนะนักบริหารของส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ส านักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2548: 15) และจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 
ส่วน ดังนี ้
       ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณ์ท างาน การได้รับการ
ฝึกอบรมเกี่ยวกับงานแพทย์แผนไทย ลักษณะของงานแพทย์แผนไทย จ านวนผู้รับบริการเฉลี่ยต่อวัน ข้อค าถามเป็นลักษณะปลายปิด
ให้เลือกตอบและลักษณะค าถามปลายเปิดให้เติมในช่องว่าง 
       ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามสมรรถนะของแพทย์แผนไทย แบ่งเป็น 8 ด้าน ได้แก่ การมุ่งผลสัมฤทธิ์ การบริการที่ดี การสั่งสมความ
เชี่ยวชาญในอาชีพ จริยธรรม ความร่วมแรงร่วมใจในการพัฒนาศักยภาพของตน การด าเนินงานเชิงรุก การคิดวิเคราะห์ ค าถามเป็น
ลักษณะปลายปิดชนิดเลือกตอบแบบมาตราสาวนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) 
น้อย (2) น้อยท่ีสุด (1) วิเคราะห์ค่าความเที่ยงด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาท (Cronbach’ s alpha coefficient) ได้ค่า
ความเที่ยงตรงของเครื่องมือ (Reliability) เท่ากับ .87 (Polit & Hunger, 1999: 155) เกณฑ์การแปลผลระดับระดับสมรรถนะของ
แพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพสถานบริการสาธารณสุขของรัฐพ้ืนที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ด้วยการแบ่งแบบ
อันตรภาคช้ัน (class interval) ตามเกณฑ์ประเมินของเบสท์ (Best, 1981: 179) ได้แก่ ได้แก่ มากที่สุด (4.50-5.00) มาก (3.50-
4.49) ปานกลาง (2.50-3.49) น้อย (1.50-2.49) น้อยที่สุด (1.00-1.49) 
การเก็บรวบรวมข้อมลู 
       การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ผู้วิจัยด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
       1. ท าหนังสือผ่านอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ถึงคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค์การวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
       2. น าหนังสือจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
สาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนที่มีกลุ่มตัวอย่าง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุมัติเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
       3. ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามให้แพทย์แผนไทย พร้อมช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
       4. ก าหนดส่งแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห์ 
       5 น าแบบสอบถามที่ไม่ได้รับคืนหรือไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยด าเนินการติดตามและไปรับแบบสอบถามคืนด้วยตนเอง 
       6. น าแบบสอบถามมาตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
       วิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูปและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ดังนี้ 
       1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด 
       2. สมรรถนะของแพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพสถานบริการสาธารณสุขของรัฐพื้นท่ีจังหวัดอุตรดิตถ์ วิเคราะห์ด้วยสถิติ
เชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด 
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       3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะของแพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพสถานบริการสาธารณสุขของรัฐพื้นท่ีจังหวัด
อุตรดิตถ์ กับข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติ Independent – t – test และ ONEWAY ANOVA ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05  
ผลกำรวิจัย 
       1. แพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพสถานบริการสาธารณสุขของรัฐพื้นที่จังหวัดอุตรดิตถ์ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.2 เพศ
ชาย ร้อยละ 12.8 อายุระหว่าง 31 – 40 ปี ร้อยละ 98.1 มีเพียงร้อยละ 4.3 ที่อายุ 51-60 ปี อายุเฉลี่ย 38.5 ปี สถานภาพสมรสโสด 
ร้อยละ 78.7 รองลงมา คือ สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 22.3 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 78.7 มีเพียง 1 รายที่จบ
การศึกษาระดับปริญญาโท (ร้อยละ 2.1) ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานแพทย์แผนไทยระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 51.1 รองลงมา คือ 
11-15 ปี ร้อยละ 19.2 ค่าเฉลี่ย 12.1 ปี ได้รับการอบรม/ประชุมวิชาการ/สัมมนา/ศึกษาต่อเนื่องเกี่ยวกับแพทย์แผนไทย ในรอบ 1 ปี 
ที่ผ่านมา ร้อยละ 100.0 ส่วนใหญ่ งานบริการการแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงาน ได้แก่ เวชกรรมไทย ร้อยละ 100.0 นวดไทย ร้อยละ 
89.4 เภสัชกรรมไทย ร้อยละ 76.6 และการผดุงครรภ์ไทย ร้อยละ 10.6 จ านวนผู้มารับบริการที่มารับบริการในแผนกแพทย์แผนไทย 
เฉลี่ย 10 – 30 คน ร้อยละ 57.2 รองลงมา คือ น้อยกว่า 10 คน ร้อยละ 23.5 และมากกว่า 30 คน ร้อยละ 19.2 ส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 46.8 รองลงมา คือ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 31.9 โรงพยาบาลศูนย์อุตรดิตถ์ 
ร้อยละ 12.8 และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ร้อยละ 8.5 
       2. สมรรถนะของแพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพสถานบริการสาธารณสุขของรัฐพื้นที่จังหวัดอุตรดิตถ์ อยู่ในระดับมาก 
(X = 3.85, SD. = .70) เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49) ได้แก่ การมีจริยธรรม รองลงมา คือ ความร่วม
แรงร่วมใจ การบริการที่ดี การคิดวิเคราะห์ การมุ่งผลสัมฤทธิ์ การด าเนินงานเชิงรุก และความร่วมแรงร่วมใจ ตามล าดับ ระดับปาน
กลาง (ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49) ได้แก่ การสั่งสมความเช่ียวชาญ เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า 

2.1 สมรรถนะของแพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพสถานบริการสาธารณสุขของรัฐพื้นท่ีจังหวัดอุตรดิตถ์ด้านการมุ่ง
ผลสัมฤทธิ์อยู่ในระดับมาก (X = 3.72, SD. = .62) เมื่อจ าแนกรายข้อ พบว่า ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49) ได้แก่ การก าหนด
เป้าหมายในการท างานและติดตามประเมินผลงานของตนเอง รองลงมา คือ ความมานะ อดทน ขยันหมั่นเพียนและมีความตรงต่อ
เวลาในการท างาน พยายามท างานในหน้าที่ให้ดีและถูกต้อง มีวิธีการปรับปรุงการท างานให้ดีขึ้น เร็วขึ้นมีคุณภาพมากขึ้น เพื่อให้ได้
ผลงานตามเป้าหมาย และการปรับปรุงรูปแบบ/วิธีการที่ท าให้บริการแพทย์แผนไทยมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น ตามล าดับ 
ความสามารถตัดสินใจได้ แม้มีความเสี่ยง เพื่อให้องค์กรบรรลุเป้าหมายอยู่ในระดับปานกลาง (X = 2.45, SD. = .84) 

2.2 สมรรถนะของแพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพสถานบริการสาธารณสุขของรัฐพื้นที่จังหวัดอุตรดิตถ์ด้านการ
บริการที่ดีอยู่ในระดับมาก (X = 4.01, SD. = .58) เมื่อจ าแนกรายข้อ พบว่า ระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.50 – 5.00) ได้แก่ การแจ้ง
ให้ผู้รับบริการทราบความก้าวหน้าหรือขั้นตอนการให้บริการที่ต่อเนื่องและรวดเร็ว รองลงมา คือ การให้เวลาแก่ผู้มารับบริการ เมื่อผู้
มารับบริการประสบความยากล าบาก การให้ข้อมูลข่าวสารของการบริการที่ถูกต้อง ชัดเจนแก่ผู้มารับบริการ และการให้ค าแนะน า 
ช่วยแก้ปัญหาหรือตอบค าถาม   เกี่ยวกับภารกิจของหน่วยงาน ตามล าดับ ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49) ได้แก่ การให้บริการที่
เป็นมิตร สุภาพ เต็มใจต้อนรับให้บริการด้วยอัธยาศัยไมตรีที่ดี เพื่อสร้างความประทับใจแก่ผู้มารับบริการ รองลงมา คือ การน า
ข้อขัดข้องในการให้บริการ ไปพัฒนาระบบบริการให้ดีขึ้น และการให้ค าปรึกษาที่ผู้รับบริการวางใจ รวมทั้งมีส่วนช่วยในการตัดสินใจ
ของผู้รับบริการ ตามล าดับ ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49) ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงวิธีหรือขั้นตอนในการบริการเพื่อให้
ผู้รับบริการได้ประโยชน์สูงสุดและการใช้เวลาแสวงหาข้อมูลและท าความเข้าใจเกี่ยวกับความจ าเป็นหรือความต้องการที่แท้จริงแก่ผู้
มารับบริการ ตามล าดับ 
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2.3 สมรรถนะของแพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพสถานบริการสาธารณสุขของรัฐพื้นที่จังหวัดอุตรดิตถ์ด้านการสั่ง
สมความเชี่ยวชาญอยู่ในระดับปานกลาง (X = 3.26, SD. = .77) เมื่อจ าแนกรายข้อ พบว่า ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49) ได้แก่ 
การศึกษาความรู้ใหม่ๆ เสมอและเห็นประโยชน์ความส าคัญขององค์ความรู้ เทคโนโลยีใหม่ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานใน
อนาคต รองลงมา คือ  ความกระตือรือร้นในการศึกษาหาความรู้และเทคโนโลยีใหม่ๆ ในสาขาอาชีพของตนและการมีการติดตาม
วิทยากรที่ทันสมัยและเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง ตามล าดับ ระดับปานกลาง  (ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49) 
ได้แก่ ความสามารถน ามารู้มาประยุกต์ในการสร้างวิสัยทัศน์ เพื่อปฏิบัติงานในอนาคต และความเข้าใจประเด็นหลัก นัยส าคัญและ
ผลกระทบของวิทยาการต่างๆ อย่างลึกซึ้ง สามารถน าวิชาการ ความรู้ เทคโนโลยีใหม่ๆ มาประยุกต์ใช้ปฏิบัติงาน ตามล าดับ 

2.4 สมรรถนะของแพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพสถานบริการสาธารณสุขของรัฐพื้นที่จังหวัดอุตรดิตถ์ด้านการ
บริการที่ดีอยู่ในระดับมาก (X = 4.45, SD. = .41) เมื่อจ าแนกรายข้อ พบว่า ระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.50 – 5.00) ได้แก่ การ
ปฎิบัติราชการด้วยความถูกต้องตามระเบียบวินัยของทางราชการ รองลงมา คือ ความยึดมั่นในหลักการและจรรยาบรรณวิชาชีพ การ
ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความซื่อสัตย์ สุจริต ถูกต้องตามหลักการกฎหมาย ระเบียบวินัยและจริยธรรม และการรักษาวาจา มีสัจจะพูด
อย่างไรท าอย่างนั้นไม่บิดเบือน อ้างข้อยกเว้นให้ตนเอง มีจิตส านึกและความภาคภูมิใจ ในความเป็นแพทย์แผนไทย ระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49) ได้แก่ การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลอย่างมีจริยธรรม เป็นธรรมและปลอดภัย ระดับ
ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49) ได้แก่ การแสดงความคิดเห็นของตนตามหลักวิชาชีพอย่างเปิดเผย ตรงไปตรงมา 

2.5 สมรรถนะของแพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพสถานบริการสาธารณสุขของรัฐพื้นที่จังหวัดอุตรดิตถ์ ด้านความ
ร่วมแรงร่วมใจอยู่ในระดับมาก (X = 4.26, SD. = .65) เมื่อจ าแนกรายข้อ พบว่า ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49) ได้แก่ การสร้าง
มนุษยสัมพันธ์ที่ดีต่อเพื่อนร่วมงาน การรับฟังความคิดเห็นของสมาชิกในทีมและผู้บังคับบัญชา การประสานรอยร้าวหรือคลี่คลาย
ความขัดแย้งที่เกิดขึ้นในทีมงาน การท างานท่ีได้รับมอบหมายได้ส าเร็จและรายงานให้สมาชิกทราบความก้าวหน้าของการด าเนินงาน
ในกลุ่มหรือข้อมูลอื่นๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่ อง และกล่าวชมเชยให้ก าลังใจเพื่อร่วมงานอย่างสม่ าเสมอ 
ตามล าดับ  

2.6 สมรรถนะของแพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพสถานบริการสาธารณสุขของรัฐพื้นที่จังหวัดอุตรดิตถ์ ด้านการ
พัฒนาศักยภาพคนอยู่ในระดับมาก (X = 3.62, SD. = .88) เมื่อจ าแนกรายข้อ พบว่า ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49) ได้แก่ การ
ให้ค าแนะน าที่เหมาะสมกับบุคลิก ความสนใจความสามารถเฉพาะบุคคล เพื่อปรับปรุงพัฒนาตนเองที่เหมาะสม รองลงมา คือ การให้
ค าติชมผลการปฏิบัติงาน/ปฏิบัติตนของผู้อื่นในทางบวก เพื่อส่งเสริมให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง การให้โอกาสผู้อื่นเสนอแนะวิธีการ
เรียนรู้และพัฒนาผลการปฏิบัติงานนอกเหนือจากวิธีปกติ และการขวนขวายโอกาสในการพัฒนาตนเองมีส่วนร่วมในกิจกรรมการ
พัฒนาความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยที่รับผิดชอบ ตามล าดับ ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.50  – 3.49) ได้แก่ การให้แนวทางหรือ
สาธิตการปฏิบัติในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับแพทย์แผนไทยที่ต้องใช้ความช านาญเป็นพิเศษ แก่บุคลากรในหน่วยงาน และการสอนและ/
หรือสาธิตวิธีการปฏิบัติงานให้กับเจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานใหม่ นักศึกษาและผู้มารับการอบรมในภารกิจท่ีท่านรับผิดชอบ ตามล าดับ 

2.7 สมรรถนะของแพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพสถานบริการสาธารณสุขของรัฐพื้นที่จังหวัดอุตรดิตถ์ ด้านการ
ด าเนินงานเชิงรุกอยู่ในระดับมาก (X = 3.68, SD. = .93) เมื่อจ าแนกรายข้อ พบว่า ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49) ได้แก่ การ
เปิดใจกว้าง ยอมรับความคิดเห็นแปลกใหม่ที่อาจเป็นประโยชน์ต่อการแก้ปัญหา และการแก้ไขปัญหาการให้บริการ เมื่อเกิดปัญหา
เฉพาะหน้า หรือภาวะวิกฤติได้ทันเหตุการณ์ ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49) ได้แก่ การจัดบริการ/ปรับปรุงรูปแบบบริการที่
แก้ไขปัญหาหรือสร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆให้เกิดขึ้นในวิชาชีพ รองลงมา คือ การสร้างบรรยากาศของการคิดริเริ่มสร้างสรรค์ให้เกิดขึ้น ใน
หน่วยงาน และการกระตุ้นให้เพื่อนร่วมงานเสนอความคิดใหม่ๆ ในการท างานเพื่อแก้ปัญหาในระยะยาว ตามล าดับ 
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2.8 สมรรถนะของแพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพสถานบริการสาธารณสุขของรัฐพื้นที่จังหวัดอุตรดิตถ์ การคิด
วิเคราะห์อยู่ในระดับมาก (X = 3.76, SD. = .75) เมื่อจ าแนกรายข้อ พบว่า ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49) ได้แก่ การวางแผน
งานได้ โดยจัดเรียงงานหรือกิจกรรมตามล าดับความส าคัญหรือความเร่งด่วน รองลงมา คือ ความสามารถวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ
ปัญหาหรือสถานการณ์ต่าง ๆ เพื่อคาดการณ์ปัญหาและอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น ตามล าดับ ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49) 
ได้แก่ ความสามารถเผยแพร่วิธีปฏิบัติงานและผลลัพธ์การปฏิบัติงานเป็นเลิศ เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ รองลงมา คือ ความสามารถ
สังเคราะห์ข้อมูล แนวคิด ทฤษฎีและองค์ความร้างการแพทย์แผนไทยที่ซับซ้อนให้เข้าใจง่ายและเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน และ
ความสามารถระบุความเป็นเหตุเป็นผลในปัญหาหรือสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้น ตามล าดับ 
 3. เปรียบเทียบสมรรถนะของแพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพสถานบริการสาธารณสุขของรัฐพื้นที่จังหวัดอุตรดิตถ์
กับจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของแพทย์แผนไทย 
 3.1 สมรรถนะของแพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐพื้นท่ีจังหวัดอุตรดิตถ์ เพศชายและ
เพศหญิงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = .393, p-value = .695) 

3.2 สมรรถนะของแพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพสถานบริการสาธารณสุขของรัฐพื้นที่จังหวัดอุตรดิตถ์ที่สถานภาพ
สมรสคู่และโสดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 1.404, p-value = .162) 

3.3 สมรรถนะของแพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพสถานบริการสาธารณสุขของรัฐพื้นที่จังหวัดอุตรดิตถ์ที่การศึกษา
ระดับอนุปริญญาและปริญญาตรีขึ้นไปไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 1.2538, p-value = .181) 
 3.4 สมรรถนะของแพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพสถานบริการสาธารณสุขของรัฐพื้นที่จังหวัดอุตรดิตถ์ที่
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานแพทย์แผนไทยน้อยกว่า 5 ปี (X = 3.62 , SD. = 1.09) ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานแพทย์แผนไทย 
6 – 10 ปี (X = 3.78, SD. = 1.02) ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานแพทย์แผนไทย 11 - 15 ปี (X = 3.89, SD. = .98) และ
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานแพทย์แผนไทย 16 ปี ขึ้นไป (X = 4.21, SD. = .98) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(F = .502, p-value = .682) 

3.5 สมรรถนะของแพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพสถานบริการสาธารณสุขของรัฐพื้นที่จังหวัดอุตรดิตถ์จ าแนกที่
จ านวนผู้มารับบริการที่มารับบริการน้อยกว่า 10 ปี (X = 3.74 , SD. = .98) ผู้มารับบริการที่มารับบริการ11 – 30 ปี (X = 3.92, 
SD. = 1.06) และผู้มารับบริการที่มารับบริการมากกว่า (X = 3.89, SD. = 1.01) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    
(F = .154, p-value = .857) 
 3.6 สมรรถนะของแพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพสถานบริการสาธารณสุขของรัฐพ้ืนท่ีจังหวัดอุตรดิตถ์ที่ปฏิบัติงาน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ (X = 3.72 , SD. = 1.03) ปฏิบัติงานโรงพยาบาลศูนย์อุตรดิตถ์ (X = 3.88, SD. = 1.01) 
ปฏิบัติงานโรงพยาบาลชุมชน (X = 3.87, SD. = .96) และปฏิบัติงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (X = 3.84, SD. = .98) ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = .029, p-value = .993) 
สรุปผลและอภิปรำยผลกำรวิจัย 
       ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะของแพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพสถานบริการสาธารณสุขของรัฐพื้นที่จังหวัดอุตรดิตถ์ที่
ปฏิบัติงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ โดยรวม และได้แก่ การมีจริยธรรม รองลงมา คือ ความร่วมแรงร่วมใจ การบริการที่
ดี การคิดวิเคราะห์ การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ การด าเนินงานเชิงรุก และความร่วมแรงร่วมใจ อยู่ในระดับมาก แต่การสั่งสมความเช่ียวชาญอยู่
ในระดับปานกลาง ซึ่งความคิดเห็นของผู้บริหารองค์กรด้านแพทย์แผนไทยต่อปัญหาในการพัฒนาบุคลากรด้านแพทย์แผนไทยใน
ภาพรวมและรายด้าน มีค่าเฉลี่ยที่ใกล้เคียงกันซึ่งมีปัญหาในระดับปานกลาง โดยด้านมาตรฐานของบุคลากรมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าด้านอื่น 
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โดยผู้บริหารองค์กรด้านแพทย์แผนไทยมีความตอ้งการการสนับสนุนจากองค์กรของรัฐในเรื่องการฝึกอบรมเพื่อองค์ความรู้และพัฒนา
ความสามารถให้กับบุคลากรด้านแพทย์แผนไทยมากที่สุด และความต้อการในการพัฒนาบุคลากรนั้น ผู้บริหารองค์กรด้านแพทย์แผน
ไทยมมีความต้องการพัฒนาในด้านจริยธรรมในวิชาชีพแพทย์แผนไทยมากที่สุด (เนตรศาณี ค าดี , 2558) เช่นเดียวกับคุณลักษณะ
บัณฑิตที่พึงประสงค์ที่ระบุใน มคอ. 1 ท่ีกล่าวว่า แพทย์แผนไทยต้องมีความรอบรู้และทักษะในศาสตร์วิชาชีพแพทย์แผนไทย รวมทั้ง
พื้นฐานวิทยาศาสตร์การแพทย์และศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง สามารถเลือกปรับและประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาของการแพทย์แผนไทยได้อย่าง
เหมาะสม สามารถท าการวิจัยและศึกษาตอ่ในระดบัสูงขึ้น สามารถให้บริการการแพทย์แผนไทยไดอ้ย่างองค์รวมแก่ผูม้ารับบริการโดย
ใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ศาสตร์และศิลปะทางการแพทย์แผนไทยอย่างมีคุณภาพ มีประสิทธิผลแลมีความปลอดภัยภายใต้
กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ มีคุณธรรมจริยธรรม ปฏิบัติตนอย่างเหมาะสมทั้งตนเอง ผู้รับบริการ เพื่อนร่วมงาน มีความ
รับผิดชอบต่อสังคม โดยยึดหลักกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ มีความสามารถใช้ทักษะในการคิด วิเคราะห์ สังเคราะห์อย่างเป็น
ระบบ เพื่อการแก้ปัญหา การสร้างสรรค์ การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง สนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาตนเอง วิชาชีพและสังคมอย่างต่อเนื่อง 
ในการน าไปสู่การบริหารจัดการในองค์กรางสุขภาพ การแก้ปัญหา การพัฒนางานให้กับองค์กร ชุมชนและสังค ม มีทักษะ 
ความสามารถในการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การใช้สถิติ การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนและพัฒนาการปฏิบัติงานในวิชาชีพ
และการสื่อสารอย่างเหมาะสม มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี มีภาวะผู้น าสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพและสามารถท างานเป็นทีมกับสหวิชาชีพ
และชุมชน ผลการวิจัยนี้พบว่า สมรรถนะของนักการแพทย์แผนไทยด้านการสั่งสมความเช่ียวชาญอยู่ในระดับปนกลาง โดยพบว่า  
ความสามารถน ามารู้มาประยุกต์ในการสร้างวิสัยทัศน์ เพื่อปฏิบัติงานในอนาคต และความเข้าใจประเด็นหลัก นัยส าคัญและ
ผลกระทบของวิทยาการต่างๆ อย่างลึกซึ้ง สามารถน าวิชาการ ความรู้ เทคโนโลยีใหม่ๆ มาประยุกต์ใช้ปฏิบัติงาน ทั้งนี้ อาจ
เนื่องมาจาก ระยะเวลาการปฏบิัติบรกิารแพทย์แผนไทนของแพทย์แผนไทยอยู่ในช่วงระยะเวลา 6 – 10 ปี และจ านวนผู้มารับบริการ
เฉลี่ย 10 – 30 คน ต่อวัน เนื่องจากการให้บริการแพทย์แผนไทยแบบองค์รวม โดยมุ่งเน้นบริการส่งเสริม ป้องกัน บ าบัด รักษา และ
ฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยตลอดจนการให้การรักษาด้วยยาสมุนไพรภายใต้มาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทย ซึ่งประสิทธิภาพของการ
ให้บริการนั้นเป็นการท างานที่ประหยัดได้ผลงานที่รวดเร็ว มีคุณภาพ คุ้มค่ากับการใช้ทรัพยากรทั้งด้านก าลังคน การเงิน อุปกรณ์
เทคโนโลยีต่าง ๆ ตามมาตรฐานของวิชาชีพ เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อสังคม (เบญญ์จพิศ หวลกาพย์, 2557) สอดคล้องกับแนวคิดของ
ดารณี อ่อนชมจันทร์ (2547) การแพทย์แผนไทยที่ผ่านมานั้นยังมีลักษณะกระจัดกระจายไม่ครอบคลุมทุกจุด บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
แพทย์แผนไทยไม่มีกรอบกาลังรองรับอย่างเพียงพอกับภาระงาน และองค์กรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องยังขาดการโครงสร้างที่เข้มแข็งในการ
สนับสนุนในการพัฒนาด้านต่าง ๆ ส่งผลให้แพทย์แผนไทยในสถานบริการของรัฐยังไม่ก้าวหน้าเท่าท่ีควร  
       ผลการวิจัย พบว่า แพทย์แผนไทยที่เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานแพทย์แผนไทย จ านวนผู้มารับ
บริการที่มารับบริการและสถานที่ปฏิบัติงานแตกต่างกันมีสมรรถนะของแพทย์แผนไทยไม่แตกต่างกัน (p = .05) อาจเนื่องมาจาก 
ความครอบคลุ่มของแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข อาทิ โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในความรับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ยังไม่ครอบคลุม โดยพบว่า แพทย์
แผนไทยมีเพียง 47 ราย เท่านั้น ดังนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้รับนโยบายดังกล่าวมาเป็นนโยบายหลักของระบบสุขภาพของประเทศ 
ได้ตระหนักถึงข้อจ ากัดของแพทย์แผนปัจจุบันว่าไม่สามารถกระจายการให้บริการได้อย่างทั่วถึงและเสมอภาค เนื่องจากขาดแคลน
บุคลากร เครื่องมือราคาแพง ค่าใช้จ่ายที่สูง จากปัญหาดังกล่าวจึงมีการสนับสนุนให้น าการแพทย์นอกกระแสหลักมาใช้ในการดูแล
สุขภาพ (สุวิทย์ วิบูลผลประเสริฐ, 2550)  
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะทั่วไป 
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       1. ควรมีการกระจายแพทยแ์ผนไทยให้ครอบคลมุไปยังโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลในความรับผดิชอบของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดัอุตรดิตถ์ให้ครอบคลุมทั้ง 89 แห่ง 
       2. หน่วยงานที่รับผิดชอบควรพัฒนาสมรรถนะของแพทย์แผนไทยอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมีการประเมินสมรรถนะให้ครอบคลุม 
ได้แก่ การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ การบริการที่ดี การสั่งสมความเช่ียวชาญในอาชีพจริยธรรม ความร่วมแรงร่วมใจในการพัฒนาศักยภาพของ
ตน  การด าเนินงานเชิงรุก และการคิดวิเคราะห ์
      3. ควรมีการประเมินสมรรถนะของแพทย์แผนไทยอย่างต่อเนือ่ง รวมทั้งมีการประเมินสมรรถนะให้ครอบคลมุ ได้แก่ การมุ่ง
ผลสัมฤทธ์ิ  การบริการที่ดี การสั่งสมความเชี่ยวชาญในอาชีพจริยธรรม ความร่วมแรงร่วมใจในการพัฒนาศักยภาพของตน การ
ด าเนินงานเชิงรุก และการคิดวเิคราะห ์
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
       1. ควรศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของแพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
พื้นที่อุตรดิตถ ์
       2. ควรศึกษาเชิงคุณภาพเกีย่วกับสมรรถนะของแพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐพื้นท่ี
จังหวัดอุตรดติถ ์
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