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บทคัดย่อ  

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพการด าเนินงานและปัญหาการพัฒนางานด้านการผดุงครรภ์ไทยใน

โรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย 2) หาความสัมพันธ์ระหว่างสภาพการด าเนินด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลของรัฐกับ

ปัญหาการพัฒนางานด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย กลุ่มตัวอย่าง คือ แพทย์แผนไทยหรือแพทย์แผน

ไทยประยุกต์ จ านวน 458 คน ได้มาโดยวิธีการสุ่มแบบช้ันภูมิ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามสภาพและปัญหาการ

ด าเนินงานด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหามีค่าระหว่าง 0.6 – 1.00 และหาค่า

สัมประสิทธิ์แอฟฟาของครอนบัค เท่ากับ 0.898 และ 0.836 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อสภาพการด าเนินงาน ด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลของรัฐ และ

ปัญหาการพัฒนางานผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.06, S.D. = 0.34; Mean = 4.12, S.D. 

= 0.39) ปัจจัยด้านสภาพการด าเนินงานด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลของรัฐ ได้แก่ 1) ด้านสถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้และ

สิ่งแวดล้อม (r= .487) 2) ด้านบุคลากร (r= .381) 3) ด้านการปฏิบัติงาน (r= .596) 4) ด้านการควบคุมคุณภาพ (r= .481) และ 5) 

ด้านการจัดบริการ (r= .621) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับปัญหาการพัฒนางานผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐ อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลงานวิจัยนี้สามารถใช้เป็นสารสนเทศในการปรับปรุงสภาพการด าเนินงานและแก้ปัญหาการพัฒนางาน

ด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทยต่อไป  

 

ค ำส ำคัญ: การผดุงครรภ์ไทย, ปัญหาการพัฒนางานด้านการผดุงครรภ์ไทย, โรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย  
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Abstract 

The objectives of this research were 1 )  to study the operating conditions and the problems in the 

development of Thai traditional midwifery in government hospitals in Thailand; 2 )  to investigate the 

relationship between the operating conditions of Thai traditional midwifery and the problems in the 

development of Thai traditional midwifery in government hospitals in Thailand and the samples were 458 

doctors of Thai traditional medicine or applied Thai traditional medicine. They were selected by a stratified 

random sampling method. The research instrument was a questionnaire on the conditions and the problems of 

Thai midwifery operations in government hospitals. The content validity was between 0 .6 - 1 .0 0  and the 

Cronbach’s alpha coefficient values were 0 .8 9 8  and 0 .8 3 6 . The statistics used to analyze the data were 

frequency, percentage, mean, standard deviation and Pearson’s correlation coefficient.  

The results showed that the samples’ opinions on the operating conditions of Thai traditional midwifery 

in government hospitals and the problems in the development of Thai midwives in government hospitals 

were at a high level (Mean = 4.06, S.D. = 0.34; Mean = 4.12, S.D. = 0.39). The factors related to the operating 

conditions of Thai traditional midwifery in government hospitals were 1) location, tools, appliances and 

environment (r= .487), 2) personnel (r= .381), 3) operation (r= .596), 4) quality control (r= .481) and 5) service 

management (r= .621). These five factors were positively correlated with the problems in the 

development of Thai traditional midwifery in government hospitals with statistical significance at the 0.05 

level. The research results can be used to improve operating conditions and solve problems for further 

development of Thai traditional midwifery in government hospitals in Thailand.  

 

Keyword: Thai traditional Midwifery, Problems in the Development of Thai traditional Midwifery,  

   Hospitals in Thailand. 

 



3 

วารสารวิชาการมหาวิทยาลยัการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์น     

 

ค ำขอบคุณ ACKNOWLEDGEMENT : ขอขอบพระคุณ อาจารย์ ดร.อนุวัฒน์ วัฒนพิชญากุล อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และ

ผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่านที่ให้ความร่วมมือและสละเวลาในการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการวิจัยครั้งนี้ และขอบคุณทุน

สนับสนุนเพื่อการศึกษาจากกองทุนพัฒนาบุคลากรของมหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานีที่สนับสนุนทุนการท าวิจัยในครั้งนี้

ด้วย 

 

บทน ำ (Introduction) 

ปัจจุบันศาสตร์ด้านการแพทย์แผนไทยได้รบัการยอมรับในการดูแลสุขภาพอย่างกว้างขวางทั้งในและต่างประเทศ โดยมี

การศึกษาค้นคว้าวิจัยและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เป็นทางเลือกในการรักษาสุขภาพร่างกายของประชาชน 

(Neamsuvan et al., 2018 ; Luangpirom, 2016) การแพทย์แผนไทยประกอบด้วยองค์ความรู้เฉพาะด้าน 4 สาขา คือ ด้าน

เวชกรรมไทย ด้านเภสัชกรรมไทย ด้านการผดุงครรภ์ไทย และด้านการนวดไทย ทั้งนี้การแพทย์แผนไทยได้รับการส่งเสริมให้

น ามาใช้ในการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสุขภาพ อย่างชัดเจนตามรั ฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 55 และแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ศ. 2559 -2579 ที่เน้นให้มีบริการด้าน

การแพทย์แผนไทยและใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการทุกระดับ โดยการบูรณาการระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทย 

การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์ทางเลือก และระบบยาจากสมุนไพรกับระบบการแพทย์อื่น ๆ ตามตัวช้ีวัดการพัฒนาภูมิปัญญาไท 

สุขภาพวิถีไท ในยุทธศาสตร์ที่ 2 (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ , 2560) การบริการการแพทย์แผนไทยใน

สถานพยาบาลส่วนมากเน้นเรื่องการนวดไทย และยาสมุนไพร ในขณะที่ด้านเวชกรรมไทย และด้านการผดุงครรภ์ไทยได้ รับ

การส่งเสริมค่อนข้างน้อยทั้งทีเ่ป็นศาสตร์ที่มีความน่าสนใจและมีความส าคัญอย่างมาก (Turner et al., 2021) และปัจจุบันพบว่า 

มีการน าแนวทางการใช้ภูมิปัญญาไทยและการแพทย์แผนไทยมาใช้ในการจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์อีกด้วย  

(Megregian et al., 2021; Darling et al., 2021)  

การผดุงครรภ์ไทยเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ที่สภาการแพทย์แผนไทยก าหนดให้มีการบริการที่ครอบคลุมทั้งการตรวจ 

การวินิจฉัย การบ าบัด การรักษา การส่งเสริมสุขภาพของหญิงมีครรภ์ การป้องกันความผิดปกติในระยะตั้งครรภ์และระยะ

คลอด การท าคลอด การดูแล การส่งเสริมและการฟื้นฟูสุขภาพมารดาและทารกในระยะหลังคลอดด้วยกรรมวิธีทางการแพทย์

แผนไทย เช่น การใช้ยาสมุนไพร การนวด การอบสมุนไพรหรือการเข้ากระโจม การประคบสมุนไพร การอาบน้ าสมุนไพร การขัด

ผิวด้วยสมุนไพร การทับหม้อเกลือ การนั่งถ่าน การพันผ้าหน้าท้อง การอยู่ไฟ การนาบไพล การทับก้อนเส้า การนึ่งสมุนไพรรวมถึง

หลักการรับประทานอาหาร การบริหารรา่งกาย การปฏิบัติตัว ประเพณแีละพิธีกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลมารดาและทารกที่ยังพบว่ามี

การให้บริการอยู่ในชุมชนท้องถิ่นต่าง ๆ แม้ว่าองค์ความรู้และกรรมวิธีการดูแลรักษาสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกจะมีบทบาท

ส าคัญในการช่วยดูแลรักษาสุขภาพมารดาและทารกแต่ภูมิปัญญาด้านการผดุงครรภ์ไทย แต่ในปัจจุบันจ านวนมากถูกมองข้าม

ท าให้ถูกน ามาใช้อย่างไม่เต็มศักยภาพสภาการแพทย์แผนไทยก าหนด รวมทั้งปัจจุบันการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐบาลมีเพียง

การให้บริการหลังคลอดเท่านั้น (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2560) หากพิจารณาถึงสาเหตุของปัญหาในการน า

ศาสตร์ด้านการแพทย์แผนไทยได้ไม่เต็มศักยภาพ ส่วนหนึ่งมาจากวิทยาการด้านสูติกรรมสมัยใหม่ที่เข้ามามีบทบาทมากขึ้น ท าให้

การผดุงครรภ์ไทยที่สืบทอดมาจากบรรพบุรุษกลายเป็นของโบราณที่ล้าสมัย และระบบการศึกษาการแพทย์แผนไทยใน

สถาบันอุดมศึกษาของรัฐบาลก็ไม่ได้เน้นการผดุงครรภ์ไทยเท่าที่ควร โดยเฉพาะการท าคลอดทั้งภาคทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติ ตาม

โครงสร้างมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2560 ระบุไว้เพียง 7 หน่วยกิต ซึ่งมีสัดส่วนที่น้อยเมื่อ

เทียบกับรายวิชาในกลุ่มวิชาชีพอื่น ๆ (ราชกิจจานุเบกษา, 2560) และมีการคาบเกี่ยวกันระหว่าง 3 วิชาชีพ ทั้งวิชาชีพการแพทย์
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แผนไทย วิชาชีพการพยาบาล และวิชาชีพแพทย์ (สูตินารีแพทย์) ส าหรับการจัดบริการสุขภาพสาขาการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ผสมผสานระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนนั้น วิชาชีพการแพทย์แผนไทยจะมีบทบาท

ในการให้บริการตรวจวินิจฉัยดูแลมารดาและทารกตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอดตามมาตรฐานวิชาชีพ ตั้งแต่การดูแลขณะ

ตั้งครรภ์ เช่น การนวดเท้าลดอาการบวม การออกก าลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตนส าหรับหญิงตั้งครรภ์เพื่อลดอาการปวดหลัง ปวดขา ใน

ด้านการดูแลระยะหลังคลอด เช่น การทับหม้อเกลือ การประคบเต้านม การนั่งถ่าน ตลอดจนการให้ค าแนะน ามารดาหลัง

คลอดเรื่องอาหารบ ารุงน้ านม เป็นต้น (สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2560)  

การน าองค์ความรู้และภูมิปัญญาด้านการผดุงครรภ์ไทย มาใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่มารดาและทารก โดยที่แพทย์

แผนไทยสามารถท างานได้เต็มศักยภาพตามที่กฎหมายก าหนด ทั้งในสถานบริการสุขภาพและในชุมชนนั้น รูปธรรมที่เริ่มได้รับ

การยอมรับคือการส่งเสริมให้มารดามีการอยู่ไฟหลังคลอดในชุมชน การนวด การประคบ และการใช้สมุนไพรเพื่อเพิ่มน้ านม

มารดาแต่ยังได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพียงจ านวนน้อย นอกจากนี้ยังพบว่ามี

กรรมวิธีอื่น ๆ ของการผดุงครรภ์ไทยที่มีศักยภาพในการดูแลมารดาและทารกแต่ยังไม่ได้รับการอนุญาตให้กระท าใน

สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น การป้องกันความผิดปกติในระยะตั้งครรภ์ด้วยการนวดคัดท้อง การท าคลอดใน

รายปกติ เป็นต้น ดังนั้นหากมีการส ารวจเพื่อให้ทราบถึงสภาพการด าเนินงานและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาการพัฒนา

งานด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐ จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการพัฒนางานด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐ

ของประเทศไทยในอนาคต ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาและส ารวจสภาพการด าเนินงานและปัญหาการพัฒนางานผดุง

ครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย โดยประยุกต์ใช้องค์ประกอบตามมาตรฐาน TIPhS (กรมการ

แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ได้แก่ ด้านสถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้และสิ่งแวดล้อม ด้าน

บุคลากร ด้านการปฏิบัติงาน ด้านการควบคุมคุณภาพ ด้านการจัดบริการ สารสนเทศที่ได้จะน ามาก าหนดเป็นข้อเสนอแนะต่อการ

พัฒนางานด้านการผดุงครรภ์ไทย ให้คู่ขนานไปกับการแพทย์แผนปัจจุบัน และยกระดับงานด้านการผดุงครรภ์ไทยให้มีบทบาท

และเกิดประโยชน์ต่องานอนามัยแม่และเด็กต่อไป 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสภาพการด าเนินงานด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลของรัฐ กับ

ปัญหาการพัฒนางานผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย โดยท าการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและ

ประยุกต์ใช้องค์ประกอบตามมาตรฐาน TIPhS (กรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2556) และ

ศึกษา ปัญหาและแนวทางการพัฒนางานด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐ ที่เกี่ยวข้องกับด้านบุคลากร ด้านวิชาการและ

งานวจิัย ด้านระบบบริการ และด้านนโยบายและการมีส่วนร่วมจึงเขียนเป็นกรอบแนวคิดเพื่อใช้เป็นกรอบในการศึกษาดังต่อไปนี้  
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    ตัวแปรอิสระ (Independent variable)   

                          

 

 

 

 

 

 
ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

วัตถุประสงค์  (Objective of the Research) 

1. เพื่อศึกษาสภาพการด าเนินงานและปัญหาการพัฒนางานด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย  

2. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างสภาพการด าเนินด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลของรัฐกับปัญหาการพัฒนางาน

ด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย  

 
วิธีวิจัย (Research Methodology) 

การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาสภาพการด าเนินงานและปัญหาการพัฒนางานผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย     

ซึ่งมีวิธีการด าเนินการวิจัยดังต่อไปนี ้

1. ประชากร คือ กลุ่มแพทย์แผนไทยหรือแพทย์แผนไทยประยุกต์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จ านวน 2,644 คน (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก,กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

2. กลุ่มตัวอย่าง คือ แพทย์แผนไทยหรือแพทย์แผนไทยประยุกต์ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จ านวน 400 คน ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร Yamane Taro Yamene (1973, อ้างถึงใน ธีรวุฒ เอกะกุล, 2550) เพื่อป้องกัน

การขาดหายของตัวอย่าง (mortality) ในระหว่างการศึกษาผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดตัวอย่างเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 30 ของกลุ่มตัวอย่าง 

คิดเป็นจ านวน 120 คน รวมเป็นจ านวน 520 คน และท าการสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ (Stratified Random Sampling) ซึ่งมีวิธีการ

ด าเนินการสุ่มตัวอย่างดังนี ้

ขั้นที่ 1 ก าหนดให้ประเภทของโรงพยาบาลรัฐเป็นช้ันภูมิ สามารถแบ่งได้ 4 ช้ันภูมิ โดยก าหนดให้แพทย์แผนไทยหรือแพทย์

แผนไทยประยุกต์เป็นหน่วยการสุ่ม ดังนี้คือ ช้ันภูมิที่ 1 โรงพยาบาลศูนย์ ช้ันภูมิที่ 2 โรงพยาบาลทั่วไป ช้ันภูมิที่ 3 โรงพยาบาล

ชุมชน และช้ันภูมิที่ 4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

ขั้นท่ี 2 สุ่มแพทย์แผนไทยหรือแพทย์แผนไทยประยุกต์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดย

วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิตามสัดส่วน ได้จ านวนแพทย์แผนไทยหรือแพทย์แผนไทยประยุกต์ตัวอย่างดังนี้ 1) โรงพยาบาลศูนย์ 

จ านวน 25 คน 2) โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 49 คน 3) โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 261 คน และ 4) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล จ านวน 185 คน ตามล าดับ  

ปัญหำกำรพัฒนำงำนด้ำนกำรผดุงครรภ์
ไทยในโรงพยำบำลรัฐ 

 

สภำพกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรผดุงครรภ์ไทยในโรงพยำบำล
ของรัฐ ตำมองคป์ระกอบมำตรฐำน TIPhS ดังนี้ 
   1) ด้านสถานท่ี เครื่องมือ เครื่องใช้และสิ่งแวดล้อม  
   2) ด้านบุคลากร  
   3) ด้านการปฏิบัติงาน  
   4) ด้านการควบคุมคุณภาพ  
   5) ด้านการจัดบริการ  

ตัวแปรตำม (dependent variable) 
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3. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามสภาพการด าเนินงานและปัญหาการพัฒนางานด้านการผดุงครรภ์ไทยใน

โรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย โดยสร้างตามองค์ประกอบมาตรฐาน TIPhS แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามตรวจสอบรายการ (Check list) จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 

ประเภทของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาการท างาน ระดับการศึกษาสูงสุด การมีใบประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 

ต าแหน่งงานในการปฏิบัติงาน ต าแหน่งงานปัจจุบัน ต าแหน่งบริหาร และรายได้ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสภาพการด าเนินงานด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 40 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน คือ 1) ด้านสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช้และสิ่งแวดล้อม 2) ด้าน

บุคลากร 3) ด้านการปฏิบัติงาน 4) ด้านการควบคุมคุณภาพ และ 5) ด้านการจัดบริการ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัญหาการพัฒนางานด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐ ลักษณะแบบสอบถามเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 23 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านบุคลากร 2) ด้านระบบบริการ 3) ด้าน

วิชาการและงานวิจัย และ 4) ด้านนโยบายและการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่าง ๆ  

4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไป

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) รายข้อเพื่อพิจารณาความ

สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับตัวแปรที่ต้องการวัด โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) มากกว่า 0.50 มาเป็นข้อค าถาม

ในแบบสอบถาม โดยพบว่า ข้อค าถามทุกมีค่าอยู่ระหว่าง 0.6 – 1.00 ผ่านเกณฑ์ทุกข้อ จากนั้นน าแบบสอบถามที่ผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว สร้างเป็นแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ไปทดลองใช้ประชากรที่เหลือจากการสุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 50 คน เพื่อน ามาวิเคราะห์คุณภาพของแบบสอบถามทั้งฉบับโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอฟฟา (Alpha Coefficient) 

ของครอนบัค (Cronbach) พบว่า แบบสอบถามสภาพการด าเนินงานด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐ ( = 0.898) 

และแบบสอบถามปัญหาการพัฒนางานด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐ ( = 0.836)  

5. การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ให้กับกลุ่มตัวอย่างใน

โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 520 คน โดยแนบซองจดหมายติดแสตมป์จ่าหน้าซองถึงผู้วิจัยไปพร้อมกับ

แบบสอบถาม เพื่อขอความอนุเคราะห์และความร่วมมือในการตอบกลับทางไปรษณีย์ ภายใน 15 วัน หลังจากได้รับ

แบบสอบถาม และเมื่อครบก าหนด 15 วัน หากผู้วิจัยยังได้รับแบบสอบถามตอบกลับมาไม่ครบจ านวน ผู้วิจัยจะติดตามโดย

การสอบถามทางโทรศัพท์กลับไปยังกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดิม เพื่อขอความอนุเคราะห์และความร่วมมืออีกครั้ง  การเก็บรวบรวม

ข้อมูลกระท าในระหว่างเดือนระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือน สิงหาคม 2564 ได้แบบสอบถามทั้งสิ้น 458 ฉบับ มีอัตราการตอบ

กลับร้อยละ 88.08  

6. การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้จากเก็บรวบรวมข้อมูลมาท าการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป

ทางสถิติ เพื่อหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน โดยก าหนด

ระดับนัยส าคัญส าหรับการทดสอบสมมติฐานเท่ากับ 0.05 อน่ึงการแปลความหมายของค่าเฉลี่ยมีเกณฑ์ในการแปลความตาม

ตามแนวคิดของบุญชม ศรีสะอาด (2545) ดังนี้  

ค่าเฉลี่ย  4.50 – 5.00  หมายถึง ระดับความคิดเห็นมากที่สุด  

ค่าเฉลี่ย  3.50 – 4.49  หมายถึง ระดับความคิดเห็นมาก  

ค่าเฉลี่ย  2.50  - 3.49  หมายถึง ระดับความคิดเห็นปานกลาง  

ค่าเฉลี่ย  1.50 – 2.49  หมายถึง ระดับความคิดเห็นน้อย  
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ค่าเฉลี่ย 1.00  - 1.49  หมายถึง ระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด  

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง  

การวิจัยนี้ผ่านความคิดเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี รหัสข้อเสนอ

โครงการวิจัย เลขที่ UBU – REC -38/2564 รหัสหมายเลขใบรับรอง UBU – REC -38/2564 ผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียดข้อมูลอย่าง

ชัดเจนถึงสิทธิ์ในการเข้าร่วมการวิจัยขึ้นอยู่กับความสมัครใจและมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 

การวิจัยครั้งนี้ไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยง แต่อาจท าให้กลุ่มตัวอย่างเสียเวลาในการตอบแบบสอบถาม โดยไม่ต้องระบุช่ือ และนามสกุล 

ข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่างจะเป็นความลับและใช้เพื่อประโยชน์ในทางวิชาการ โดยน าเสนอผลที่ได้ในภาพรวมเท่านั้น  

 

สรุปผลกำรวิจัยและอภิปรำยผล (Research conclusions  and Discussion) 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นชาย 117 คน คิดเป็นร้อยละ 25.55 เป็นหญิง 341 

คน คิดเป็นร้อยละ 74.45 อายุ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20 – 30 ปี จ านวน 341 คน คิดเป็นร้อยละ 74.45 รองลงมาคือ อายุ

ระหว่าง 31 – 40 ปี จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 13.76 และอายุระหว่าง 47 คน คิดเป็นร้อยละ 10.26 ประเภทของ

โรงพยาบาลทีป่ฏิบัติงาน พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ตอบแบบสอบถามปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 233 คน คิดเป็นร้อยละ 

50.87 รองลงมาคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 172 คน คิดเป็นร้อยละ 37.55 และโรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 

40 คน คิดเป็นร้อยละ 8.73 การปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ตอบแบบสอบถาม

ปฏิบัตงิานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยู่ระหว่าง 1 – 5 ปี จ านวน 388 คน คิดเป็น 84.72 รองลงมาคือ ปฏิบัตงิานระหว่าง 

6 – 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 9.61 และปฏิบัติงานระหว่าง 11 – 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 2.84 ระดับการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ส าเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 454 คน คิดเป็นร้อยละ 99.13 และสาขาที่ส าเร็จการศึกษาส่วนใหญ่เป็นสาขาการแพทย์

แผนไทย จ านวน 365 คน คิดเป็นร้อยละ 79.69 ส่วนสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ มีจ านวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 

20.31 และกลุ่มตัวอย่างมีใบประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100 สถานภาพการปฏิบัติงาน พบว่า 

ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในต าแหน่งลูกจ้างช่ัวคราว จ านวน 201 คน คิดเป็นร้อยละ 43.89 รองลงมาคือ ลูกจ้างเหมาบริการ จ านวน 

94 คน คิดเป็นร้อยละ 20.52 และ อาชีพข้าราชการ จ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 17.69 ต าแหน่งงานปัจจุบัน พบว่า ส่วน

ใหญ่มีต าแหน่งงานแพทย์แผนไทย จ านวน 336 คน คิดเป็นร้อยละ 73.36 รองลงมาคือ แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ จ านวน 63 คน 

คิดเป็นร้อยละ 13.76 และ ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 8.95 ส่วนใหญ่ไม่มีต าแหน่งบริหาร จ านวน 423 

คน คิดเป็นร้อยละ 92.36 รายได้ พบว่า ส่วนใหญ่ มีรายได้อยู่ระหว่าง 10,001-15,000 บาท จ านวน 285 คน คิดเป็นร้อยละ 

62.45 รองลงมาคือ รายได้ระหว่าง 15,001 – 20,000 บาท จ านวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 25.76 และรายได้ต่ ากว่า 10,000 

บาท จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 7.42 ตามล าดับ  

2. สภาพการด าเนินงานด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลของรัฐ โดยรวมและรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็น

เกี่ยวกับสภาพการด าเนินงานด้านการด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลของรัฐ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.06, S.D. 

= 0.34) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านสถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้และสิ่งแวดล้อม (Mean = 4.14, S.D. = 

0.32) ด้านบุคลากร (Mean = 3.77, S.D. = 0.66) ด้านการปฏิบัติงาน (Mean = 3.97, S.D. = 0.67) ด้านการควบคุมคุณภาพ 

(Mean = 3.89, S.D. = 0.66) และด้านการจัดบริการ (Mean = 3.92, S.D. = 0.56) ทุกด้านอยู่ในระดับมาก (แสดงดังตารางที่ 1) 

3. ปัญหาการพัฒนางานผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐ โดยรวมและรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ปัญหาการพัฒนางานผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.12, S.D. = 0.39) เมื่อพิจารณาราย
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ด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านบุคลากร (Mean = 4.09, S.D. = 0.52) ด้านวิชาการและวิจัย (Mean = 4.15, S.D. = 0.51) 

ด้านระบบบริการ (Mean = 3.95, S.D. = 0.80) และด้านนโยบายและการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่าง ๆ (Mean = 4.19, S.D. 

= 0.43) ทุกด้านอยู่ในระดับมาก (แสดงดังตารางที่ 2)  

ตำรำงที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสภาพการด าเนนิงานด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐ ตามองค์ประกอบ

มาตรฐาน TIPhS โดยรวมและจ าแนกรายด้าน (n=458)  

สภาพการด าเนินงานด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลของรัฐ  
ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

แปลผล 

1) ด้านสถานท่ี เครื่องมือ เครื่องใช้และสิ่งแวดล้อม  4.14 0.32 มาก 
2) ด้านบุคลากร  3.77 0.66 มาก 
3) ด้านการปฏิบัติงาน 3.97 0.67 มาก 
4) ด้านการควบคุมคุณภาพ 3.89 0.66 มาก 
5) ด้านการจัดบริการ 3.92 0.56 มาก 

โดยรวม  4.06 0.34 มำก 
 

ตำรำงที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปัญหาการพัฒนางานผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐโดยรวมและจ าแนกรายด้าน 

(n=458)  

ปัญหาการพัฒนางานผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐ 
ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

แปลผล 

1) ด้านบุคลากร  4.09 0.52 มาก 
2) ด้านวิชาการและวิจัย  4.15 0.51 มาก 
3) ด้านระบบบริการ  3.95 0.80 มาก 
4) ด้านนโยบายและการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่าง ๆ  4.19 0.43 มาก 

โดยรวม  4.12 0.39 มำก 
 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสภาพการด าเนินงานด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลของรัฐกับปัญหาการพัฒนางาน

ผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐ พบว่า ปัจจัยสภาพการด าเนินงานด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลของรัฐ ได้แก่ 1) ด้าน

สถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้และสิ่งแวดล้อม (r= .487*) 2) ด้านบุคลากร (r=.381*) 3) ด้านการปฏิบัติงาน (r= .596*) 4) ด้านการ

ควบคุมคุณภาพ (r= .481*) และ 5) ด้านการจัดบริการ (r= .621*) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับปัญหาการพัฒนางานผดุงครรภ์ไทย

ในโรงพยาบาลรัฐ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (แสดงดังตารางที่ 3) 
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ตำรำงที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพการด าเนินงานด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทยกับปัญหาการ

พัฒนางานผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐ (n=458)  

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 
1. ด้านสถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้และสิ่งแวดล้อม .487* 
2. ด้านบุคลากร .381* 
3. ด้านการปฏิบัติงาน .596* 
4. ด้านการควบคุมคุณภาพ .481* 
5. ด้านการจัดบริการ .621* 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p< 0.05)  

 

อภิปรำยผล  

การศึกษาเรื่อง สภาพการด าเนินงานและปัญหาการพัฒนางานด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐของประเทศ

ไทย พบประเด็นท่ีส าคัญและสามารถน ามาอภิปรายผลดังนี้ 

1. สภาพการด าเนินงานด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย โดยรวมและรายด้าน พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพการด าเนินงานด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลของรัฐ โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่า รายด้านทุกด้านอยู่ในระดับมาก เช่นกัน โดยเรียงล าดับด้านที่มีค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย คือ ด้าน

สถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้และสิ่งแวดล้อม รองลงมาคือ ด้านการปฏิบัติงาน ด้านการจัดบริการ ด้านการควบคุมคุณภาพและ

ด้านบุคลากร ผลการวิจัยที่ได้สามารถอภิปรายได้ว่า สภาพการด าเนินงานด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐของประเทศ

ไทย ปัจจุบันมีการด าเนินงานอยู่ในระดับเหมาะสม ทั้งในเรื่องสถานที่ ห้องตรวจโรค ห้องจ่ายยา/ปรุงยาแผนไทย ห้องหัตถการ 

ห้องอบสมุนไพร/กระโจมอบไอน้ าสมุนไพรที่เพียงพอต่อการให้บริการแก่ประชาชน มีการก าหนดขอบเขต ก าหนดขั้นตอน 

บทบาทหน้าที่ของผู้ปฏิบัติงานวิธีการปฏิบัติงานมาตรฐาน (SOP) ด้านการผดุงครรภ์ไทยที่ชัดเจน แต่ยังไม่ครอบคลุมองค์ความรู้

ด้านการผดุงครรภ์ไทย มีการตรวจ วินิจฉัยและสั่งการรักษาด้านการผดุงครรภ์ไทยโดย  ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 

ประเภทเวชกรรมไทย หรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ มีการบูรณาการองค์ความรู้ด้านการผดุงครรภ์ไทยส าหรับดูแล

หญิงตั้งครรภ์ร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์แผนปัจจุบันภายในห้องรอคลอด/ห้องคลอด มีการรักษาพยาบาลและการฟื้นฟู

สภาพด้านการผดุงครรภ์ไทย รวมทั้งการส่งเสริมสขุภาพและการปอ้งกันโรคด้านการผดุงครรภ์ไทย รวมทั้งควบคุมคุณภาพและ

ทบทวนเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์จากการมารับบริการด้านการผดุงครรภ์ไทยทุกกรณีอย่างสม่ าเสมอ มีการก าหนดตัวช้ีวัด

ด้านคุณภาพบริการด้านการผดุงครรภ์ไทยที่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน เป็นต้น หากพิจารณาถึงด้านบุคลากรที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 

กลุ่มตัวอย่างมองว่า ปัจจุบันบุคลากรที่ด าเนินงานด้านการผดุงครรภ์ไทยมีเพียงพอ ท้ังหัวหน้างาน/หัวหน้าฝ่ายแพทย์แผนไทย 

บุคลากรแพทย์แผนไทยมีคุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด แต่มีการใช้ศักยภาพบุคลากรยัง

ไม่เต็มที่เท่าท่ีควร ผลการวิจัยที่ได้สอดคล้องกับพรพรรณ ระวังพันธ์, ดลิชา ช่ังสิริพร และอรสา โอภาสวัฒนา (2561) ที่ศึกษา

การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการการบริการด้านการแพทย์แผนไทย จังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งพบว่า สถานบริการภาครัฐใน

พื้นที่เปิดให้บริการด้านงานแพทย์แผนไทยครบทุกแห่ง โดยมีนโยบายส่งเสริมและสนับสนุนการท างานของแพทย์แผนไทยใน

ระดับจังหวัดหลายด้าน มีความพร้อมของระบบบริการ มีโครงสร้างด้านงานแพทย์แผนไทยในพื้นที่เป็นรูปธรรมชัดเจน 

บุคลากรมีใบประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ด้านการบริการส่วนมากให้บริการครบทุกด้าน  
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2. ปัญหาการพัฒนางานผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย โดยรวมและรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาการพัฒนางานผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐ โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 

รายด้านทุกด้านอยู่ในระดับมากเช่นกัน โดยเรียงล าดับด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย คือ ด้านนโยบายและการมีส่วนร่วม

จากภาคส่วนต่าง ๆ รองลงมาคือ ด้านวิชาการและวิจัย ด้านบุคลากร และด้านระบบบริการ ผลการวิจัยที่ได้สามารถอภิปราย

ได้ว่า การด าเนินงานด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลของรัฐจะมีการด าเนินงานตามนโยบายของภาครัฐอยู่ในระดับดี แต่

ยังมีปัญหาการพัฒนางานผดุงครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐค่อนข้างมาก โดยเฉพาะด้านนโยบายและการมีส่วนร่วมจากภาคส่วน

ต่าง ๆ เช่น สภาการแพทย์แผนไทยและสถาบันการศึกษายังขาดความร่วมมือในการสร้างระบบและกลไกการพัฒนาทักษะดา้น

การผดุงครรภ์ไทยตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพก าหนด มีการก าหนดเกณฑ์มาตรฐานงานด้านการแพทย์แผนไทยที่กระทรวง

สาธารณสุขต่ ากว่าที่สภาวิชาชีพก าหนด ขาดระบบกลไกในการส่งเสริมและฟื้นฟูองค์ความรู้ด้านการผดุงครรภ์ไทย ขาดระบบ

และกลไกท่ีสนับสนุนการท าวิจัยทางแพทย์แผนไทย โดยเฉพาะงานวิจัยทางคลินิก มีการมุ่งเน้นให้แพทย์แผนไทยให้บริการด้าน

การนวดไทยมากจนละเลยการบริการด้านการผดุงครรภ์ไทย ผลการวิจัยที่ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ พรพรรณ ระวังพันธ์,   

ดลิชา ช่ังสิริพร และอรสา โอภาสวัฒนา (2561) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการการบริการด้านแพทย์แผนไทย 

จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการวิจัยพบว่า ผู้บริหารส่วนใหญ่ไม่มีการก าหนดนโยบายและแนวทางที่ชัดเจนด้านการบริการแพทย์

แผนไทย บุคลากรแพทย์แผนไทยส่วนใหญ่ขาดทักษะความช านาญด้านเวชกรรมไทย และผลการศึกษาชิราพรรณ์ เดชสุวรรณ 

(2562) ที่ศึกษาบทบาทของแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยเด่นชัย อ าเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ พบว่า การ

ท างานของแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยเด่นชัยร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบันเป็นผลมาจากยุทธศาสตร์การ

พัฒนาแพทย์แผนไทยของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพื่อสร้างระบบการแพทย์แบบผสมผสาน โดย

ข้อจ ากัดของแพทย์แผนไทยและบทบาทของแพทย์แผนไทยยังคงซ่อนอยู่ภายใต้อ านาจของระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน 

สอดคล้องกับการศึกษาของสุกัญญา คุ้มโพธิ์และคณะ (2559) ที่ศึกษาความพร้อมของการให้บริการการแพทย์แผนไทยใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดลพบุรี พบว่า ปัญหาอุปสรรคในการจัดบริการการแพทย์แผนไทย คือ บุคลากรด้าน

การแพทย์แผนไทยและงบประมาณในการด าเนินงานไม่เพียงพอ  

3. ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพการด าเนินงานด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทยกับปัญหาการพัฒนา

งานผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐ พบว่า ปัจจัยสภาพการด าเนินงานด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลของรัฐ ได้แก่ 1) 

ด้านสถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้และสิ่งแวดล้อม 2) ด้านบุคลากร 3) ด้านการปฏิบัติงาน 4) ด้านการควบคุมคุณภาพ และ 5) 

ด้านการจัดบริการ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับปัญหาการพัฒนางานผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐ ผลการวิจัยที่ได้สามารถ

อภิปรายได้ว่า ปัจจัยสภาพการด าเนินงานด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลของรัฐทั้ง 5 ด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านสถานที่ 

เครื่องมือ เครื่องใช้และสิ่งแวดล้อม ด้านบุคลากร ด้านการปฏิบัติงาน ด้านการควบคุมคุณภาพ และด้านการจัดบริการ หากมีการ

ด าเนินงานที่ดีมีระบบและกลไกที่ชัดเจน เช่น มีสถานที่เพียงพอกับจ านวนผู้มารับบริการด้านการผดุงครรภ์ไทย มีสิ่งอ านวยความ

สะดวกส าหรับแม่และเด็กที่เหมาะสม มีห้องตรวจแพทย์แผนไทยที่ชัดเจน มีห้องจ่ายยา/ปรุงยาแผนไทยที่เหมาะสมเป็นสัดส่วน มี

ห้องหัตถการที่เพียบพร้อม มีจ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการผดุงครรภ์ไทยท่ีเพียงพอ ส่งเสริมให้พัฒนาตนเองอยู่เสมอ มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและกระทรวงสาธารณสุขก าหนด มกีารก าหนดตัวช้ีวัดด้านคุณภาพบริการ

ด้านการผดุงครรภ์ไทยที่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน มีการจัดบริการ เช่น การตรวจ วินิจฉัยและสั่งการรักษาด้านการผดุงครรภ์ไทยโดยผู้

ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ประเภทเวชกรรมไทย หรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ รวมทั้งบูรณาการองค์ความรู้ด้าน

การผดุงครรภ์ไทยร่วมกับองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนปัจจุบัน ส าหรับดูแลหญิงในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ภายในห้องรอ



11 

วารสารวิชาการมหาวิทยาลยัการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์น     

 

คลอด/ห้องคลอด ตลอดจนดูแลแม่และทารกในระยะหลังคลอด สิ่งเหล่านี้จะลดการเกิดปัญหาการพัฒนางานผดุงครรภ์ไทยใน

โรงพยาบาลรัฐได้ดี ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ สุกัญญา คุ้มโพธ์ิและคณะ (2559) ที่ศึกษาความพร้อมของการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดลพบุรี พบว่า ต าแหน่งงานตามสายงานของผู้รับผิดชอบงาน

การแพทย์แผนไทย ระดับภาวะผู้น า ระดับนโยบายและการมีส่วนร่วมในภาคส่วนต่าง ๆ ระดับแรงจูงใจและระดับสถานที่ เครื่องมือ

เครื่องใช้และสิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับความพร้อมของการให้บริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา Stevens and Alonso (2021) ที่ศึกษาการพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงาน

ของศูนย์ผดุงครรภ์ ซึ่งมีข้อค้นพบว่า มาตรฐานการปฏิบัติงานด้านการผดุงครรภ์มี 3 องค์ประกอบที่ส าคัญคือ ด้านคุณภาพ ศักดิ์ศรี

ของสตรีและชุมชนมีส่วนร่วมในการบริหารทั้งนี้การด าเนินงานนั้นจะต้องได้รับการยอมรับและชุมชนต้องมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ในการ

ดูแลสุขภาพเพื่อลดปัญหาที่จะเกิดขึ้นตามมา ตามล าดับ  

ข้อเสนอแนะ  

1. จากการศึกษา พบว่า สภาพการด าเนินงานด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย ด้านบุคลากร 

มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ดังนั้นหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญกับด้านดังกล่าว เช่น จัดสรรทรัพยากรบุคลคลให้เพียงพอต่อ

ความต้องการในปัจจุบัน รวมทั้งพัฒนาบุคลากรให้มีคุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพแพทย์แผนไทย และกระทรวง

สาธารณสุขก าหนด ตลอดจนการสร้างขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงานท้ังในด้านกรอบต าแหน่งข้าราชการ ค่าตอบแทนวิชาชีพ/

ค่าตอบแทนอ่ืน ๆ อย่างเหมาะสมและเป็นธรรม 

2. ให้ความส าคัญเกี่ยวกับระบบการบริการ มีการสนับสนุนงบประมาณให้เพียงพอเพื่อให้เอื้อต่อการพัฒนางาน      

ผดุงครรภ์ไทยตามมาตรฐานวิชาชีพท่ีก าหนด มีระบบการเบิกจ่ายวัสดุ ครุภัณฑ์ของหน่วยงานเพื่อให้เอื้อต่อการพัฒนางานด้าน

การผดุงครรภ์ไทย ตลอดจนมีการก าหนดบทบาทหน้าที่/ขอบเขตในการปฏิบัติงานที่ครอบคลุมองค์ความรู้ด้านการผดงครรภ์

ไทยตลอดจนเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานและกรรมวิธีการแพทย์แผนไทยผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและตามที่

กฎหมายก าหนด 

3. ให้ความส าคัญกับบุคลากรทางการแพทย์แผนไทยในการปฏิบัติงานตามศักยภาพและตามเกณฑ์มาตรฐานและ

กรรมวิธีการแพทย์แผนไทยผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและตามที่กฎหมายก าหนด โดยให้คลอบคุลมทั้งในระยะ

ตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

4. จากการศึกษา พบว่า ตัวแปรสภาพการด าเนินงานด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย ทั้ง 5 

ตัวแปร ได้แก่ 1) ด้านสถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้และสิ่งแวดล้อม 2) ด้านบุคลากร 3) ด้านการปฏิบัติงาน 4) ด้านการควบคุม

คุณภาพ และ 5) ด้านการจัดบริการ มีความสัมพันธ์กับปัญหาการพัฒนางานผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐ ดังนั้นหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญเรื่องดังกล่าว โดยการขับเคลื่อนและสร้างระบบและกลไกในการด าเนินงานเกี่ยวกับเรื่องดังกล่าว

อย่างจรงิจังและชัดเจน เพื่อป้องกันปัญหาที่อาจจะส่งผลต่อการพัฒนางานผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทยได้  

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป  

1. จากวิจัยครั้งนี้ พบว่า สภาพการด าเนินงานด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย ด้านบุคลากรมี

ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด แสดงว่า การด าเนินงานด้านบุคลากรยังไม่ค่อยเหมาะสม ได้แก่ จัดสรรทรัพยากรบุคลคลให้เพียงพอต่อความ

ต้องการในปัจจุบัน พัฒนาบุคลากรให้มีคุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพแพทย์แผนไทยที่กระทรวงก าหนด รวมทั้ง

ค่าตอบแทนหรืองบประมาณ บุคลากรขาดขวัญและก าลังในการท างาน ดั้งนั้น ควรมีการศึกษาด้านอัตราก าลังให้เพียงพอต่อความ

ต้องการในปัจจุบัน การศึกษาด้านงบประมาณ รวมทั้งศึกษาแนวทางการพัฒนาพัฒนาบุคลากรให้มีคุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์
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มาตรฐานวิชาชีพแพทย์แผนไทยที่กระทรวงก าหนด และควรศึกษาแรงจูงในการท างานและสวัสดิการของบุคลากรเพิ่มเติม เช่น 

ด้านการจัดสรรทรัพยากร ด้านขวัญและก าลังใจในการท างาน ด้านระบบการบริการและงบประมาณ เป็นต้น  

2. จากการวิจัย พบว่า ปัญหาการพัฒนางานผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐ ด้านระบบการบริการ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 

แสดงว่า ระบบการบริการงานด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐยังไม่ค่อยเหมาะสมมากนัก เช่น ด้านงบประมาณ ระบบ

เบิกจ่ายวัสดุ ครุภัณฑ์ของหน่วยงานเพื่อให้เอื้อต่อการพัฒนางานด้านการผดุงครรภ์ไทย การก าหนดขอบเขตการปฏิบัติงานที่

ครอบคคลุมองค์ความรู้ด้านการผดงครรภ์ไทยตลอดจนเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานและกรรมวิธีการแพทย์แผนไทยผู้ประกอบ

วิชาชีพการแพทย์แผนไทยและตามที่กฎหมายก าหนด ดังนั้นควรมีการศึกษาและวิเคราะห์ต้นทุนและความคุ้มค่าของการจัดชุด

บริการด้านการผดุงครรภ์ไทย รวมทั้งการศึกษาประสิทธิภาพของการรักษาด้วยกรรมวิธีด้านการผดุงครรภ์ไทย  

3. จากการศึกษา พบว่า ตัวแปรสภาพการด าเนินงานด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย ทั้ง 5 ตัวแปร 

ได้แก่ 1) ด้านสถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้และสิ่งแวดล้อม 2) ด้านบุคลากร 3) ด้านการปฏิบัติงาน 4) ด้านการควบคุมคุณภาพ และ 

5) ด้านการจัดบริการ มีความสัมพันธ์กับปัญหาการพัฒนางานผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐ ซึ่งเป็นการศึกษาเชิงสหสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรเชิงปริมาณสองตัว การศึกษาครั้งต่อไปสามารถศึกษาเพิ่มเติมโดยท าการศึกษาอิทธิพลเชิงโครงสร้างของสภาพการ

ด าเนินงานที่ส่งผลต่อปัญหาการพัฒนางานด้านการผดุงครรภ์ไทยในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย หรือตัวแปรต่าง ๆ ท่ีอาจจะ

ส่งผลท าให้เกิดปัญหาการพัฒนางานด้านการผดุงครรภ์ไทย 
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