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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื ่อวิเคราะห์ระดับความสัมพันธ์ของปัจจัยทางการบริหารงานและ

บรรยากาศองค์การกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของบุคลากรแพทย์
แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7   

วิธีการ: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสม (Mixed Method study) สุ่มตัวอย่างโดยใช้
วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) ได้จำนวนตัวอย่าง 130 คน เก็บข้อมูล
เชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามและข้อมูลเชิงคุณภาพใช้แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก จำนวน  
12 คน ซึ ่งแบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) จาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านและวิเคราะห์ความเที่ยง (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาช 
เท่ากับ 0.98 ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง วันท่ี 16-31 มกราคม 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05  

ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนปัจจัยทางการบริหารในการปฏิบัติงานเป็น
ประจำ ซึ่งอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย 4.28 (S.D.=0.49) และมีการส่งเสริมบรรยากาศองค์การ
ที่ดีในการปฏิบัติงานอยู่บ่อยครั้ง ซึ่งอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย  4.27 (S.D.=0.51) ในด้านการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตามมาตรฐานใน
แต่ละด้านอยู่บ่อยครั้งและเป็นประจำ ซึ่งผลการศึกษาอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.49 (S.D.=0.37) 
ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยทางการบริหารและบรรยากาศองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทย พบว่าภาพรวมปัจจัยทางการบริหาร และบรรยากาศ
องค์การมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานตาม มาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทย
ของบุคลากรแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
(r=0.570, 95% CI=0.441-0.676, P-value<0.001) และ (r=0.627, 95% CI=0.510-0.721,  
P-value<0.001) ตามลำดับ 

สรุป: ตัวแปร อิสระ 3 ตัว ได้แก่ บรรยากาศองค์การมิติความเสี ่ยง มิติมาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน และมิติความเป็นอันหนึ ่งอันเดียวกัน สามารถร่วมกันพยากรณ์และมีผลต่อการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของบุคลากรแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาล
ชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 ได้ร้อยละ 54.4 (R2=0.544, P-value<0.001) 
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Abstract 
Objective: To analyze the level of correlation the administrative factors and 

organizational climate with the performance of Thai traditional medicine services by 
Thai traditional medicine personnel at community hospitals in Health Region 7. 
Methods: A Mixed Method study involved 130 samples selected by stratified random 
sampling. Data were collected using a questionnaire for quantitative data and  
in-depth interviews with 12 key informants for content validity (Index of consistency 
>0.50) and had a reliability of 0.98 (Cronbach's alpha). Data collection occurred from 
January 16-31, 2024. Descriptive and inferential statistics were used for data analysis 
at a significance level of 0.05 

Results: The sample regularly received support in terms of administration 
factors for their operations, which was at a high level, with an average score of 4.28 
(S.D.=0.49). Additionally, there was frequent promotion of a good organizational 
climate for operations, which was also at a high level, with an average score of 4.27 
(S.D.=0.51). In terms of compliance with the standards of traditional Thai medical 
services, it was found that the sample often complied with these standards to a high 
degree, with an average score of 4.49 (S.D.=0.37). Administrative factors and organizational 
climate were moderately associated with the performance of Thai traditional 
medicine services (r=0.570, p-value<0.001, 95% CI 0.441-0.676 and r=0.627, p-value 
<0.001, 95% CI 0.510-0.721, respectively). Three organizational climate variables risk, 
standard setting, and identity jointly predicted 54.4% of the performance of Thai 
traditional medicine services (R2=0.544, p-value<0.001). 

Conclusion: Administrative factors and organizational climate, particularly risk, 
standard setting, and identity, significantly influenced the performance of Thai 
traditional medicine services by personnel at community hospitals in Health Region 7. 
 
Keywords: Administrative Factors, Organization Climate, Performance of Thai 

Traditional Medicine Services 
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บทนำ 
กระทรวงสาธารณสุข จึงได้มีการพัฒนาระบบ

บริการด้วยการดำเนินการจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ Service Plan มีการผลักดันให้มีการแพทย์แผนไทย
เป็น 1 ใน 13 สาขาหลัก คือสาขาที่ 12 สาขาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานขึ้นในปี พ.ศ. 2559 
เพื่อการพัฒนาศักยภาพของสถาน บริการในแต่ละระดับ
ให้เป็นไปตามขีดความสามารถที่กำหนด (สำนักบริหาร
การสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 
2559) 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ได้เล ็งเห็นถึงความสำคัญของยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข จึงมุ่งเน้นการพัฒนารูปแบบบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่มีคุณภาพและเป็นที่
ยอมรับของสหวิชาชีพและประชาชน (สถาบันการแพทย์
แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 
2560) จึงได้จัดทำมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและ
สนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานขึ้น 
เพื่อให้บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทย ให ้ม ีค ุณภาพ 
ปลอดภัย เป็นแนวทางเดียวกัน และเกิดความปลอดภัย
ต่อผู้มารับบริการ ซึ่งมาตรฐานการปฏิบัติงานประกอบไป
ด้วย 1) ด้านสถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้และสิ่งแวดล้อม 
2) ด้านมาตรฐานบุคลากร 3) ด้านการปฏิบัติงาน 4) ด้าน
การควบคุมคุณภาพ และ 5) ด้านการจัดบริการ (สถาบัน
การแพทย ์แผนไทย กรมการแพทย ์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก, 2565ก) จากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่า ภาพรวมระดับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน
บร ิการการแพทย ์แผนไทยของแพทย ์แผนไทย ใน
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 ภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก มีค่าเฉลี่ย 4.46 (S.D.=0.45) (พงศกร อินทร์เอี่ยม, 
ประจักร บัวผัน, & สุรชัย พิมหา, 2566) นอกจากนั้นยัง
พบว่า ภาพรวมการปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาล
ส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสานของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น ภาพรวมอยู ่ใน
ระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.17 (S.D.=0.61) (เสาวณีย์ ม่วงนิล 
และคณะ, 2566)  

การปฏ ิบ ัต ิงานตามมาตรฐานโรงพยาบาล
ส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ผสมผสานในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที ่ 7 ให้
เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด สามารถขับเคลื่อนให้เกิด
การทำงานที่มีประสิทธิภาพได้ตามมาตรฐานที่วางไว้ 
จะต้องอาศัยหลายปัจจัยที ่สำคัญ ซึ ่งปัจจัยทางการ
บริหาร เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่จะทำให้เกิดการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทย ประกอบไป
ด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านบุคลากร 2) ด้านงบประมาณ 
3) ด้านวัสดุอุปกรณ์ 4) ด้านกระบวนการบริหาร 5) ด้าน
เวลาในการปฏิบัติงาน และ 6) ด้านเทคโนโลยีที่เก่ียวข้อง 
(ประจักร บัวผัน, 2558) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
ปัจจัยการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการบริการ
แพทย์แผนไทยตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลติดดาว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r= 
0.836, p-value<0.001) และพบว่า ปัจจัยการบริหาร
ด้านวัสดุอุปกรณ์มีส่วนร่วมในการพยากรณ์และมีผลต่อ
การบริการแพทย์แผนไทยตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว ได้ร้อยละ 75.4 (R2=0.754, 
P-value<0.001) (จรัสศรี อาจศิริ, 2564) นอกจากนั้น
ยังพบว่า ภาพรวมปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์
ระดับสูงกับการจัดการความรู้ของบุคลากรโรงพยาบาล
บัวใหญ่ อำเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r=0.784, p-value<0.001) (กาญจนา 
พิทักษ์วาณิชย์ & ประจักร บัวผัน, 2559) 

นอกจากปัจจัยทางการบริหารแล้วยังมีอีกหนึ่ง
ปัจจัยคือ บรรยากาศองค์การ ซึ ่งเป็นปัจจัยที ่เป็นตัว
ส่งเสริมให้การปฏิบัติงานของบุคลากรแพทย์แผนไทย
เป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนดไว้ บรรยากาศองค์การที่ดี
จะช่วยส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพของบุคคลในองค์การ
ให้สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ทั้ งเชิงรับและ
เชิงรุก ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบไปด้วย 9 มิติ 
ได้แก่ 1) มิติโครงสร้างองค์การ 2) มิติความรับผิดชอบ  
3) มิติการให้รางวัล 4) มิติความเสี่ยง 5) มิติความอบอุ่น 
6) มิติการสนับสนุน 7) มิติความขัดแย้ง 8) มิติมาตรฐาน
การปฏิบัติงานและ 9) มิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 
(Litwin & Stringer, 1968) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
บรรยากาศองค์การมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับ
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและ
สนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล จ ังหว ัดขอนแก่น อย ่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ 
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(r=0.592, p-value<0.001) โดยบรรยากาศองค์การมิติ
ด้านความรับชอบมีส่วนร่วมพยากรณ์ในการและมีผลต่อ
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและ
สนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลจังหว ัดขอนแก่น ได ้ร ้อยละ 61.0 (R2=0.610,  
p-value=0.001) (เสาวณีย์ ม่วงนิล และคณะ , 2566)
นอกจากนั ้นยังพบว่า ภาพรวมบรรยากาศองค์การมี
ความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการบริหารองค์กรใน
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลด้านการ
นำองค์กรของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองบัวลำภู 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.609, p-value<0.0001) 
(อาวิน บุญโรจน์ & วิทัศน์ จันทรโพธิ ์ศรี , 2557) เขต
สุขภาพที่ 7 ประกอบไปด้วย 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด 
ร ้อยเอ็ด มหาสารคาม ขอนแก่น และกาฬสินธ ุ ์  มี
โรงพยาบาลชุมชนทั ้งเขตสุขภาพจำนวน 71 แห่ง มี
แพทย์แผนไทยรวมทั้งเขตสุขภาพ จำนวน 386 คน มี
บุคลากรแพทย์แผนไทยที ่ปฏิบัต ิงานในโรงพยาบาล
ชุมชนจำนวน 269 คน (สำนักงานเขตสุขภาพที่ 7, 2566) 
ปฏิบ ัต ิงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสร ิมและ
สนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
(รพ.สส.พท.) (สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก , 2565ข) จากการ
สรุปผลตรวจราชการพบประเด็นที่ต้องพัฒนา คือ ด้าน
การจัดบริการ เนื่องจากการจัดบริการการแพทย์แผน
ไทยในหน่วยบร ิการระดับโรงพยาบาลชุมชนยังไม่
ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพด้วยการแพทย์
แผนไทย (สำนักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
กองตรวจราชการ, 2562ก) ซึ่งพบว่าข้อมูลในด้านการ
จัดบริการ 3 ปีย้อนหลังของผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในปี 2563 
มีร้อยละ 24.94 ปี 2564 ร้อยละ 20.09 และปี 2565 
ร้อยละ 19 ผลการจัดบริการดังกล่าวมีแนวโน้มลดลงทุก
ปีและปัจจุบันยังไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่กำหนด คือ ร้อยละ 
22.50 (ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข , 
2565) และจากสร ุปผลตรวจราชการเขต 7 ย ังพบ
ประเด็นที ่ต้องพัฒนาด้านมาตรฐานบุคลากร คือการ
ปฏิบัติงานบุคลากรแพทย์แผนไทยบางส่วนยังขาดความรู้
ความชำนาญในการตรวจ วินิจฉัย และจ่ายยาในการ

รักษาโรคแก่ผู ้ป่วย (สำนักงานเขตสุขภาพที่ 7 , 2565) 
นอกจากนี้ยังพบว่าการปฏิบัติงานของบุคลากรแพทย์
แผนไทยและการจัดบริการการแพทย์แผนไทยทำได้ไม่
เต็มศักยภาพ เนื ่องจากขาดการเชื ่อมโยงในมิต ิการ
สนับสนุนการจัดบริการการแพทย์แผนไทยภายในเขต
สุขภาพ และยังต ้องการการสนับสน ุนยาสมุนไพร 
(Demand & Supply) (สำนักตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข กองตรวจราชการ, 2562ข) 

จากสถานการณ์ด ังกล ่าว หากทราบระดับ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยทางการบริหารและบรรยากาศ
องค์การกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการ
แพทย์แผนไทยของบุคลากรแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
และยกระดับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการ
แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 
สำหร ับบ ุคลากรแพทย ์แผนไทยและหน่วยบร ิการ
สาธารณสุขเพื่อประสิทธิภาพในการบริการประชาชน
มากยิ่งขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื ่อศึกษาระดับปัจจัยทางการบริหาร ระดับ
บรรยากาศองค์การ และระดับการปฏิบัต ิงานตาม
มาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทย และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของปัจจัยทางการบริหารและบรรยากาศ
องค์การที่ม ีผลกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน
บริการแพทย์แผนไทยของบุคลากรแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที ่  7 รวมถึงป ัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบผสม 
(Mixed Method study)  เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ
โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เพื่อศึกษาปัจจัย
ทางการบริหารและบรรยากาศองค์การที ่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของ
บุคลากรแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพ
ที่ 7 ร่วมกับข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้แนวทางในการ
ส ัมภาษณ์เช ิงล ึก ( In-depth Interview Guidelines) 
เพื ่ออธิบายปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ
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ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของ
บุคลากรแพทย์แผนไทย 

⚫ การวิจัยเชิงปริมาณ 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือบุคลากร

แพทย์แผนไทยที่ปฎิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพที่ 7 จำนวน 269 คน (สำนักงานเขตสุขภาพที่ 7, 
2566) ได้ขนาดตัวอย่างจำนวน 130 ตัวอย่าง โดยใช้สูตร
คำนวณขนาดตัวอย่างของ Cohen 1988 คำนวณได้จาก
สูตรดังนี้ ดังนี้ 
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ซึ ่งในการวิจัยในครั ้งนี ้ได้นำค่าส ัมประสิทธิ์

ถดถอยของตัวแปรจากการศึกษา ปัจจัยการบริหารที่มี
ผลต่อการบริการแพทย์แผนไทยตามเกณฑ์คุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
หนองคาย (จรัสศรี อาจศิริ , 2564) ซึ่งเป็นงานที ่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกันและมีพื้นที่อยู่ในภาคเดียวกันมา
คำนวณขนาดตัวอย่างในการทำวิจัยครั ้งนี ้ ได้ขนาด
ตัวอย่างจำนวน 108 ตัวอย่าง เนื ่องจากเป็นการเก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง เป็นบุคลากร
แพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพที่ 7 และเพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล ผู้วิจัย
จึงเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเพิ่มร้อยละ 20 (ประจักร 
บัวผัน, 2559) ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้จึงมี
จำนวนเท่ากับ 130 คน และได้สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการ
สุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) 

⚫ การวิจัยเชิงคุณภาพ 
กลุ ่มบุคคลสำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-

Depth Interview Group) โดยพิจารณาคัดเลือกจากผู้ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนที่ได้รับคัดเลือกเป็นพ้ืนที่
ต้นแบบดีเด่นแห่งชาติด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์
พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก ที่ความเกี่ยวข้องและ
เข้าใจในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการการแพทย์
แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 ได้ดีที่สุด 

(Key Informants) ทั้งในระดับเขตสุขภาพ และระดับ
จังหวัด 12 คนดังนี ้

ระดับเขตสุขภาพ เป็นประธานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ระดับเขต  

เขตสุขภาพที่ 7 สาขาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน จำนวน 1 คน 

ระดับจังหวัด เป็นผู้รับผิดชอบงานการแพทย์
แผนไทย ในกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 

ทางเลือก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เขต
สุขภาพที่ 7 จำนวน 4 คน 

ระดับอำเภอ เป็นบุคลากรแพทย์แผนไทยที่มี
ความชำนาญ มีประสบการณ์และปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 จำนวน 7 คน รวมทั้งสิ้น 12 คน 

⚫ ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
ตัวแปรต้น ประกอบด้วย ปัจจัยทางการบริหาร 

ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านบุคลากร  2) ด้าน
งบประมาณ 3) ด้านวัสดุอุปกรณ์ 4) ด้านกระบวนการ
บริหาร 5) ด้านเวลาในการปฏิบัติงาน 6) ด้านเทคโนโลยีที่
เกี ่ยวข้อง และบรรยากาศองค์การ ประกอบด้วย 9 มิติ 
ได้แก่ 1) มิติโครงสร้างองค์การ 2) มิติความรับผิดชอบ  
3) มิติการให้รางวัล 4) มิติความเสี่ยง 5) มิติความอบอุ่น 6) 
มิติการสนับสนุน 7) มิติความขัดแย้ง 8) มิติมาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน และ 9) มิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน  

ตัวแปรตาม การปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน
บริการแพทย์แผนไทยของบุคลากรแพทย์แผนไทย ใน
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที ่ 7 มีมาตรฐานในการ
ปฏิบัต ิงาน ประกอบด้วย 1) ด้านสถานที ่ เครื ่องมือ 
เครื่องใช้และสิ่งแวดล้อม 2) ด้านมาตรฐานบุคลากร 3) ด้าน
การปฏิบัติงาน 4) ด้านการควบคุมคุณภาพ และ 5) ด้าน
การจัดบริการ 

⚫ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีทั ้งหมด 2 ชุด 

ดังนี้ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถาม มี 4 ส่วน รายละเอียด 

ได้แก่ ส่วนที ่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน 8 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ปัจจัยทางการบริหาร จำนวน 30 ข้อ ส่วนที่ 3 
บรรยากาศองค์การ  จำนวน 45 ข้อ ส่วนที ่  4 การ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของ
บุคลากรแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพ
ที่ 7 จำนวน 28 ข้อ โดยมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน
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ประมาณค่า (Rating Scale) มีคำตอบให้เลือก 5 ระดับ 
(5, 4, 3, 2, 1) คือ เป็นประจำ บ่อยครั้ง บางครั้ง น้อยครั้ง 
และนานๆ ครั ้ง และส่วนที ่ 5 ปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน
บริการแพทย์แผนไทย ของบุคลากรแพทย์แผนไทย ใน
โรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพที่ 7 เป็นลักษณะคำถาม
ปลายเปิด จำนวน 3 ข้อ   

ชุดที่ 2 แนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก โดย
การนำข้อมูลจากการวิจัยเชิงปริมาณที่พบปัญหาแล้วนำ
ประเด็นปัญหามาใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยมีคำถาม 3
ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่ 1 แนวทางการสัมภาษณ์เกี ่ยวกับ
ปัจจัยทางการบริหาร ส่วนที่ 2 แนวทางการสัมภาษณ์
เกี่ยวกับบรรยากาศองค์การ และ ส่วนที่ 3 แนวทางการ
สัมภาษณ์เกี ่ยวกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน
บริการแพทย์แผนไทยของบุคลากรแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลชุมชน 

⚫ การตรวจสอบเครื่องมือ 
ตรวจสอบความตรงเช ิง เน ื ้อหา (Content 

Validity) โดยใช้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน และนำมาหา
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruence: 
IOC) พบว่า ข้อคำถามจำนวน 114 ข้อ มีค่ามากกว่า 0.5 
และการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ผู้วิจัยจะนำแบบสอบถาม ที่ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบและได้
แก้ไข ปรับปรุงตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ ไปทดลอง
ใช้ (Try Out) กับบุคลากรแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที ่ 8 โดยนำมาหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) พบว่า ภาพรวมของแบบสอบถามทั้งชุดมี
ค่าเท่ากับ 0.98 

⚫ การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับการอนุมัติ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดย
ผู ้ว ิจ ัยนำหนังสือจากคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เสนอถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 7 ที่สุ่มได้ เพื่อขอความร่วมมือ
และขออนุญาตในการเก็บข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยดำเนินการเก็บ
ข ้อม ูลในร ูปแบบออนไลน ์  โดยใช ้  Google Forms 
(Questionnaire on Google Forms) โดยแนบลิงค์และ
คิวอาร์โค้ด สำหรับให้อาสาสมัครสแกนตอบแบบสอบถาม
ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 

โดยช่องทาง โทรศัพท์มือถือ, Computer, Notebook 
Zoom Meetings, Google Meet, line ต า ม ที่
อาสาสมัครสะดวก 

⚫ การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ผู ้ว ิจ ัยว ิเคราะห์ด ้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำเร็จรูป โดยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ประกอบด้วย 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการอธิบาย
คุณลักษะส่วนบุคคล และตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 และ 
3 โดยนำเสนอค่าสถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) ค่ามัธยฐาน (Median) 
ค่าต่ำสุด (Minimum) ค่าสูงสุด (Maximum) และใช้สถิติ
เชิงอนุมาน เพื่อตอบวัตถุประสงค์ ข้อที่ 1 ได้แก่ สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) ในการหาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระและ ตัวแปรตาม ทีละคู่ (Bivariate 
Analysis) และสถิติการถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) โดย
มีหลักเกณฑ์ คือ จะนำตัวแปรอิสระเข้าสมการถดถอย
ครั้งละ 1 ตัวแปร ถ้าตัวแปรอิสระที่นำเข้ามีความสัมพันธ์
กับตัวแปรอิสระที ่มีอยู ่แล้วในสมการถดถอย วิธีการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน จะตัดตัวแปร
อิสระที่สัมพันธ์กันตัวใดตัวหนึ่งออกจากสมการถดถอย
เอง และในการวิจัยครั้งนี ้ผู ้ว ิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลง
เบื้องต้น (1) ค่าคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ (2) 
ค่าเฉลี่ยของค่าคลาดเคลื่อนเท่ากับ0 (3) แต่ละค่าของ x 
ความแปรปรวนของค่าคลาดเคลื่อน (4) ค่าคลาดเคลื่อน
ต้องเป็นอิสระต่อกัน โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าสมการ 
เป็นตัวแปรที่มีค่านัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
โดยทำการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 

Analysis) ซึ่งม ี5 ขั้นตอนดังนี้ 
1) การเตร ียมข้อมูล : รวบรวมและจัดเก็บ

ข้อมูลทั้งหมดให้เป็นระเบียบ (เช่น การถอดเสียงจากการ
สัมภาษณ์) 

2) การอ่านข้อมูลทั้งหมด: อ่านข้อมูลทั้งหมด
อย่างละเอียดเพื่อทำความเข้าใจภาพรวม 
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3) การระบุรหัส (Coding): แบ่งข้อมูลออกเป็น
หน่วยย่อยและระบุรหัส (code) ที่สะท้อนถึงประเด็น
สำคัญ 

4) การจัดกลุ่มรหัส: รวมรหัสที่มีความคล้ายคลึง
กันเข้าด้วยกันเป็นธีม (theme) หรือหมวดหมู ่(category) 

5) การตีความและสร ุปผล : ว ิเคราะห์และ
ตีความความหมายของธีมเพื่อทำความเข้าใจในประเด็นที่
สนใจ 

ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (triangulation) 
เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องและยืนยันความถูกต้องกับ
ความเป็นจริงผ่านการเปรียบเทียบผลที่ได้จากการวิจัยทั้ง
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

การแปลผล การแปลผลระดับคะแนนปัจจัย
ทางการบริหาร ระดับบรรยากาศองค์การ และระดับการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทย แปล
ผลโดยนำมาจัดระดับ 5 ระดับ (สำเริง จันทรสุววรณ & 
สุวรรณ บัวทวน, 2547) คือ  

มากที่สุด ช่วงคะแนนเฉลี่ย 4.50–5.00,  
มาก ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.50–4.49, 
ปานกลาง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.50–3.49,  
น้อย ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.50–2.49 
น้อยที่สุด ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00–1.49 
การแปลผลเกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์

จากค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) ใช้
เกณฑ์ของ Elifson et al. (1990) มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง + 1 
แบ่งระดับดังนี้  

r = 0 หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์  
r = ±0.01 ถึง ±0.30 หมายถึง มีความสัมพันธ์

ต่ำ  
r= ±0.31 ถึง ± 0.70 หมายถึง มีความสัมพันธ์

ปานกลาง  
r= ±0.71 ถึง ±0.99 หมายถึง มีความสัมพันธ์

สูง  
r = ±1 หมายถึง มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์ 

⚫ จริยธรรมในการวิจัย 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากผู้วิจัยได้รับการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของมหาวิทยาลัยขอนแก่นแล้ว เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 
2566 เลขท ี ่  HE662235 โดยดำเน ินการเก ็บข ้อมูล
ระหว่างวันที่ 16 มกราคม ถึง วันที่ 31 มกราคม 2567 

ผลการวิจัย 
คุณลักษณะส่วนบุคคลของบุคลากรแพทย์

แผนไทยที่ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์
แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของของบุคลากรแพทย์
แผนไทยที่ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์
แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำนวน 100 คน คิด
เป็นร้อยละ 76.9 โดยช่วงอายุที ่มีมากที ่ส ุด คือช่วง
ระหว่าง 20-30 ปี จำนวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 59.2 
โดยมีอายุคาดเฉลี่ย 30.81 ปี (S.D.=5.49 ปี) อายุต่ำสุด 
23 ปี อายุสูงสุด 59 ปี มีสถานภาพโสด จำนวน 91 คน 
คิดเป็นร้อยละ 70 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่สำเร็จ
การศึกษา ระดับปริญญาตรี จำนวน 110 คน คิดเป็น
ร้อยละ 84.6 กลุ่มตัวอย่างเป็นตำแหน่งเป็นแพทย์แผน
ไทย จำนวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 63.8 โดยมีรายได้ต่อ
เดือนเฉลี่ย 23,582.23 บาท (S.D.=5,680.73) รายได้
ต่ำสุด 11,000 บาท รายได้สูงสุด 42 ,000 บาท กลุ่ม
ตัวอย่างมีระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน
ตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 มากที่สุดอยู่ในช่วงต่ำกว่า 5 ปี 
จำนวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ระยะเวลาต่ำสุด 1 ปี 
ระยะเวลาสูงสุด 25 ปี และส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย จำนวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 
77.7 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้รับการฝึกอบรม มีจำนวนต่ำสุด 
1 ครั้ง และจำนวนสูงสุด 13 ครั้ง  

ระดับปัจจัยทางการบริหารในการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของบุคลากร
แพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพ ที่ 7 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง
ได้รับการสนับสนุนปัจจัยทางการบริหารในการปฏิบัติงาน
เป็นประจำซึ่งอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย 4.28 (S.D.=
0.49) เมื ่อพิจารณารายปัจจัยพบว่า ปัจจัยทางการ
บริหารด้านกระบวนการบริหารมีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด อยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉล ี ่ย 4.45 (S.D.=0.53) รองลงมาคือ 
ปัจจัยทางการบริหารด้านบุคลากรอยู ่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.37 (S.D.=0.53) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี ่ยน้อย
ที่สุดคือ ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง 
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.09 (S.D.=0.68) รองลงมาคือ 
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ปัจจัยทางการบริหาร ด้านงบประมาณ อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.15 (S.D.=0.69) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

ระดับบรรยากาศองค์การในการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของบุคลากร
แพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ได้รับการส่งเสริมบรรยากาศองค์การที่ดีในการ
ปฏิบัติงานอยู่บ่อยครั้ง ผลการวิเคราะห์อยู่ในระดับมาก 
โดยมีค่าเฉลี่ย 4.27 (S.D.=0.51) เมื่อพิจารณารายปจัจัย
พบว่า บรรยากาศองค์การ มิติโครงสร้างองค์การ มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.39 (S.D.=
0.61) รองลงมาคือ บรรยากาศองค์การมิติมาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.38 (S.D.=0.54) 
ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ บรรยากาศองค์การมิติ
ความขัดแย้ง อยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี ่ย 3.98  (S.D.=
0.78) รองลงมาคือ บรรยากาศองค์การ มิติการให้รางวัล 
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.06 (S.D.=0.74) ดังรายละเอียด
ในตารางที่ 2 

ระดับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการ
แพทย ์แผนไทยของบ ุคลากรแพทย ์แผนไทยใน
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทย
ในแต่ละด้านอยู ่บ่อยครั ้งและเป็นประจำ ซึ ่งผลการ
วิเคราะห์อยู ่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย 4.49 (S.D.=
0.37) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุด คือ ด้านมาตรฐานบุคลากร อยู่ในระดับมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 4.62 (S.D.=0.41) รองลงมาคือ ด้านการปฏิบัติงาน 
อยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.56 (S.D.=0.42) ส่วน
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านด้านสถานที่ เครื่องมือ 
เครื่องใช้และสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.36 
(S.D.=0.51) รองลงมาคือ ด้านการควบคุมคุณภาพ อยู่
ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.43 (S.D.=0.49) ดังรายละเอียด
ในตารางที ่3 

ปัจจัยทางการบริหารและบรรยากาศองค์การ
ที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน
บริการแพทย์แผนไทยของบุคลากรแพทย์แผนไทย ใน
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ภาพรวมปัจจัย
ทางการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการ

ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของ
บุคลากรแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพที่ 7 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(r=0.570, P-value 
<0.001, 95% CI=0.441-0.676) เม ื ่อพ ิจารณาป ัจจัย
ทางการบริหารรายด้าน พบว่า ทุกด้านมีความสัมพันธ์
ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน
บริการแพทย์แผนไทยของบุคลากรแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 ได้แก่ ด้านบุคลากร 
( r =0.484, P-value<0.001, 95% CI=0.341-0.606) 
ด้านงบประมาณ (r=0.440, P-value<0.001, 95% CI 
=0.290-0.569) ด้านวัสดุอุปกรณ์ (r=0.539, P-value 
<0.001, 95% CI=0.405-0.651) ด้านกระบวนการบริหาร 
(r=0.536, P-value<0.001, 95% CI=0.401-0.648) ด้าน 
เวลาในการปฏิบัติงาน (r=0.524, P-value<0.001, 95% 
CI=0.387-0.639) และด้านเทคโนโลยีที ่เกี ่ยวข้อง (r= 
0.383, P-value <0.001, 95% CI=0.225-0.521)  ดั ง
รายรายละเอียดในตารางที่ 4 

ภาพรวมบรรยากาศองค์การมีความสัมพันธ์
ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน
บริการแพทย์แผนไทยของบุคลากรแพทย์แผนไทย ใน
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 อย่างมีนัยสำคัญทาง
ส ถ ิ ต ิ  ( r=0.627, P-value<0.001, 95% CI=0.510-
0.721) เมื่อพิจารณาบรรยากาศองค์การรายด้าน พบว่า 
ทุกด้านมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของบุคลากร
แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 
ได้แก่ มิติโครงสร้างองค์การ (r=0.491, P-value<0.001, 
95% CI 0.348-0.611) มิติความรับผิดชอบ (r=0.585, 
P-value<0.001, 95% CI=0.459-0.688) ม ิ ต ิ ก า ร ใ ห้
รางว ั ล  ( r=0 .476, P-value<0.001, 95% CI=0.331-
0.599) มิติความเสี่ยง (r=0.630, P-value<0.001, 95% 
CI=0.513-0.723) มิติความอบอุ ่น (r=0.380, P-value 
<0.001, 95% CI=0.222-0.518) มิติการสนับสนุน (r=
0 .491, P-value<0.001, 95% CI=0.348-0.611) ม ิ ติ
ความข ัดแย ้ง  (r=0.379, P-value<0.001 , 95% CI= 
0.221-0.517) มิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน (r=0.616,  
P-value<0.001, 95% CI=0.496-0.712) และมิติความ
เป็นอันหนึ ่งอันเดียวกัน (r=0.581, P-value<0.001, 
95% CI=0.454-0.685) ดังรายละเอียดในตารางที่ 5 
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ปัจจัยทางการบริหารและบรรยากาศองค์การ
ที ่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการ
การแพทย์แผนไทยของบุคลากรแพทย์แผนไทย ใน
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 

ตัวแปรอิสระที ่ม ีผลต่อการปฏิบ ัต ิงานตาม
มาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของบุคลากรแพทย์
แผนไทย ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 ที่ถูก
เลือกเข้าสมการเป็นตัวแปรที่มีค่านัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ส่วนตัวแปรที่ไม่ถูกคัดเลือกเข้ามาในสมการ
เป็นตัวแปรที่มีค่านัยสำคัญทางสถิติมากกว่า 0.05 ตัว
แปรที ่ถ ูกค ัดเล ือกเข ้ามาในสมการ ประกอบด้วย 
บรรยากาศองค์การมิติความเสี ่ยง มิติมาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน และมิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน โดยมี
การคัดเลือกตัวแปรอิสระในแต่ละข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ตัวแปรอิสระตัวแรก ที่ถูกคัดเลือก
เข้าสมการ คือ บรรยากาศองค์การ มิติความเสี่ยงซึ่งเป็น
ตัวแปรที่มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ 
(B)= 0.203 (95% CI=0.117-0.289) อธิบายได้ว ่าเมื่อ
ควบคุมตัวแปรอื่นๆ ให้มีค่าคงที่แล้ว คะแนนของตัวแปร
บรรยากาศองค์การ มิติความเสี่ยง เพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะ
ทำให้คะแนนการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการ
แพทย ์ แผนไทยของบ ุ คลากรแพทย ์ แผนไทยใน
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 เพ่ิมข้ึน 0.203 หน่วย 
ซึ่งตัวแปรบรรยากาศองค์การ มิติความเสี่ยง มีส่วนร่วม
ในการพยากรณ์และมีผลต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
งานบริการแพทย์แผนไทยของบุคลากรแพทย์แผนไทย 
ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 ได้ร้อยละ 39.7 
(R2=0.397, P-value<0.001) 

ขั้นตอนที่ 2 ตัวแปรอิสระตัวที่ 2 ที่ถูกคัดเลือก
เข้าสมการ คือ บรรยากาศองค์การ มิติมาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นตัวแปรที่มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย
ในรูปคะแนนดิบ (B)= 0.208 (95% CI=0.105-0.311) 
อธิบายได้ว่าเมื ่อควบคุมตัวแปรอื่นๆ ให้มีค่าคงที่แล้ว 
คะแนนของตัวแปรบรรยากาศองค์การ มิติมาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะทำให้คะแนนการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของบุคลากร
แพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 
เพิ่มขึ้น 0.208 หน่วย มีส่วนร่วมในการพยากรณ์และมี
ผลต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผน
ไทยของบุคลากรแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลชุมชน 

เขตสุขภาพที ่ 7 ได้ร ้อยละ 11.2 (R2=0.112, P-value 
<0.001) ซึ่งตัวแปรบรรยากาศองค์การ มิติมาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน มิติความเสี่ยง ตัวแปรทั้ง 2 ตัวแปร สามารถ
ร ่วมก ันพยากรณ์และม ีผลต ่อการปฏ ิบ ัต ิ งานตาม
มาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของบุคลากรแพทย์
แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 ได้ร้อยละ 
50.9 (R2=0.509, P-value<0.001) 

ขั้นตอนที่ 3 ตัวแปรอิสระตัวที่ 3 ที่ถูกคัดเลือก
เข้าสมการ คือ บรรยากาศองค์การ มิติความเป็นอันหนึ่ง
อันเดียวกัน ซึ่งเป็นตัวแปรที่มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย
ในรูปคะแนนดิบ (B)= 0.164 (95% CI=0.060-0.268) 
อธิบายได้ว่าเมื ่อควบคุมตัวแปรอื ่นๆให้มีค่าคงที ่แล้ว 
คะแนนของตัวแปรบรรยากาศองค์การ มิติความเป็น
อันหนึ่งอันเดียวกัน เพ่ิมข้ึน 1 หน่วยจะทำให้คะแนนการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของ
บุคลากรแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพที ่ 7 เพิ ่มขึ ้น 0.164 หน่วย มีส่วนร่วมในการ
พยากรณ์และมีผลต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน
บริการแพทย์แผนไทยของบุคลากรแพทย์แผนไทย ใน
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที ่  7 ได ้ร ้อยละ 3.5 
(R2=0.035, P-value=0.002) ซ ึ ่ งต ั วแปรบรรยากาศ
องค์การ มิติความเสี่ยง มิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน และ
มิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปร 
สามารถร่วมกันพยากรณ์และมีผลต่อการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของบุคลากรแพทย์
แผนไทย ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 ได้ร้อยละ 
54.4 (R2=0.544, P-value<0.001) ดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 5 

ได้สมการถดถอยพหุเชิงเส้นเชิงเส้นตรงซึ่งเป็น
สมการทำนายในรูปคะแนนดิบ ดังนี้ 

Y = a + b1x1 + b2x2 + b3x3 

เม ื ่อ Y = การปฏิบ ัต ิงานตามมาตรฐานงาน
บริการแพทย์แผนไทยของบุคลากรแพทย์แผนไทย ใน
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 

a = ค่าคงที ่
b1 = สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนน

ดิบของตัวแปรอิสระตัวที่ 1 
b2 = สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนน

ดิบของตัวแปรอิสระตัวที่ 2 
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b3 = สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนน
ดิบของตัวแปรอิสระตัวที่ 3 

x1 = ตัวแปรอิสระตัวที่ 1 คือ บรรยากาศ
องค์การ มิติความเสี่ยง 

x2 = ตัวแปรอิสระตัวที่ 2 คือ บรรยากาศ
องค์การ มิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

x3 = ตัวแปรอิสระตัวที่ 3 คือ บรรยากาศ
องค์การ มิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 

แทนค่าสมการได้ดังนี้ 
Y = 1.983 + (0.203) (บรรยากาศองค์การ 

มิติความเสี่ยง) 
             + (0.208) (บรรยากาศองค์การ 

มิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน) 
             + (0.164) (บรรยากาศองค์การ 

มิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน) 
ผลการวิเคราะห์พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อ

การปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทย
ของบุคลากรแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพที ่ 7 ที ่ถ ูกเลือกเข้าสมการเป็นตัวแปรที ่มีค่า
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ส่วนตัวแปรที่ไม่ถูก
คัดเลือกเข้ามาในสมการเป็นตัวแปรที่มีค่านัยสำคัญทาง
สถิติมากกว่า 0.05 ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้ามาในสมการ 
ประกอบด้วย บรรยากาศองค์การมิติความเสี ่ยง มิติ
มาตรฐานการปฏิบัติงาน และมิติความเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกัน ดังนั้น สามารถสรุปได้ว่าตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัว 
สามารถร่วมกันพยากรณ์และมีผลต่อการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของบุคลากรแพทย์
แผนไทย ในโรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพที่ 7 ได้ร้อยละ 
54.4 (R2=0.544, P-value<0.001) 

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี ่ยวกับ
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผน
ไทยของบุคลากรแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน 
เขตสุขภาพที่ 7 

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของ
บุคลากรแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพ
ที่ 7 กลุ่มตัวอย่างได้เสนอปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ทั้งหมด 56 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 43.07 โดยสรุปปัญหา
อุปสรรค ส่วนใหญ่ของการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน
บริการแพทย์แผนไทยของบุคลากรแพทย์แผนไทย ใน

โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที ่ 7 คือด้านสถานที่ 
เครื่องมือ เครื่องใช้และสิ่งแวดล้อม พบว่า บางแห่งมี
สถานที่ให้บริการแพทย์แผนไทยไม่เพียงพอ คับแคบ 
และยังขาดบริเวณนั ่งรอคอยสำหรับผู ้มารับบริการ 
รวมทั้งห้องให้บริการแพทย์แผนไทยไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการ เช่น ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าไม่สามารถแยกระหว่าง
ชายหญิงได้ และได้ให้ข้อเสนอแนะ คือ ควรมีการจัด
สถานที ่ท ี ่ม ีอยู ่ให้เพียงพอต่อจำนวนผู ้มารับบริการ 
รวมทั้งใช้การนัดคิวผู้มารับบริการเพื่อควบคุมจำนวนผู้มา
รับบริการไม่ให้แออัดจนเกินไปมีการจัดห้องให้บริการ
เปลี่ยนเสื้อผ้าโดยแบ่งเวลาเข้าออกระหว่างชายและหญิง 
และเสนอขออนุม ัต ิอาคารสถานที ่แก ่ผ ู ้บร ิหารใน
ปีงบประมาณนั้นๆ ต่อไป 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก  
ปัจจัยทางการบริหาร 
ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 1,3,4,6,8 ให้ข้อมูลเพิ่มเติม

เกี่ยวกับปัจจัยทางการบริหารว่าเป็นสิ่งที่สำคัญในการ
ขับเคลื่อนการปฏิบัติงานให้ได้ตามมาตรฐานหรือตาม
เป้าหมายวางไว้ขององค์กรการที่จะขับเคลื่อนงานไปได้ 
ผู ้บริหาร หน่วยงานต้องสนับสนับสนุนปัจจัยทางการ
บริหารทุกด้านทั้งด้านบุคลากรที่เพียงพอและเหมาะสม 
โดยเฉพาะด้านงบประมาณในการทำกิจกรรมโครงการ 
ด้านวัสดุอุปกรณ์ในการจัดบริการที่เพียงพอต่อจำนวน
ผู้ป่วย ด้านกระบวนการและแนวการปฏิบัติงานในการ
บริหารงานที่ดี และมีด้านระยะเวลาการปฏิบัติงานที่
เหมาะสมเพียงพอต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรใน
หน่วยงาน นอกจากนี้ การปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน
บริการแพทย์แผนไทยมีการให ้บร ิการประชาชนที่
หลากหลาย ท ั ้ ง เช ิ งร ับและเช ิงร ุกม ีกระบวนการ
ปฏิบัต ิงานทั ้งการให้บริการ การรายงานตามระบบ
รายงานข้อมูล การบันทึกข้อมูลการตรวจสอบข้อมูล
ระบบคล ั งข ้อม ูลส ุขภาพจากระบบ Health Data 
Center (HDC) รวมถึงการพัฒนาหาความรู ้ต ่างๆ ที่
จำเป็นต้องใช้เทคโนโลยีที่จำเป็นมาช่วยในการปฏิบัติให้มี
ความสะดวกรวดเร็ว เพื ่อทำให้การปฏิบัติงานนั ้นมี
ประภาพมากยิ ่งขึ ้น ผู ้ให้สัมภาษณ์คนที่  1,3,5,7,9,11 
กล่าวเสนอแนะว่า ผู ้บริหารและหน่วยงานควรมีการ
สนับสนุนปัจจัยทางการบริหารให้ครบทุกด้าน รวมทั้ ง
วัสดุอุปกรณ์ เทคโนโลยีที่ทันสมัย เช่น คอมพิวเตอร์ที่มี
ความทันสมัย รวดเร็ว พร้อมต่อการใช้งาน ก็จะทำให้การ
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ปฏิบัติงานเป็นไปตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผน
ไทย และบรรลุวัตถุประสงค์ของหน่วยงานตามระยะเวลา
ที่กำหนดได ้

บรรยากาศองค์การ 
ผู ้ให้สัมภาษณ์คนที่ 2,4,7,10,11,12 ให้ข้อมูล

เพิ่มเติมเกี่ยวกับบรรยากาศองค์การว่าเป็นส่วนสำคัญ
และเป ็นส ิ ่ งสน ับสน ุนท ี ่จะสามารถทำให ้ เก ิดการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยที่ดีได้ 
การมีบรรยากาศองค์การที่ดีในทุกๆ มิติ จะเอื้อต่อการ
ทำงานจะส่งผลให้บุคลากรในองค์การปฏิบัติงานอย่างมี
คุณภาพ ถ้าหน่วยบริการหรือองค์การมีโครงสร้างการ
ปฏิบัติงานที ่ด ี มีการมอบหมายความรับผิดชอบการ
ปฏิบัติงานที ่ช ัดเจน มีมาตรฐานการปฏิบัติงาน แบ่ง
หน้าที่ความรับผิดชอบ และมีแนวทางการแก้ไขความ
ขัดแย้งเมื ่อเกิดความขัดแย้ง ก็จะทำให้บุคลากรใน
องค์การทุกคนปฏิบัติงานได้มีประสิทธิภาพได้ และผู้ให้
ส ัมภาษณ ์คนที่  1,3,4,8,11,12 ให ้ข้อ เสนอแนะว่ า 
หน่วยงานและองค์การควรมีช่องทางการรับรู้และแก้ไข
ความแย้ง ให้บุคลากรทุกคนในองค์การมีการเรียนรู้และ
แก้ไขความขัดแย้งร่วมกัน นำการเรียนรู้จากความขัดแย้ง
มาผลักดันให้เกิดการทำงานที ่ม ีประสิทธิภาพ เป็น
ประโยชน์ต่อองค์การ สามารถบรรลุเป้าหมายตามที่
องค์การกำหนดไว้ได้ 

การปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์
แผนไทยของบุคลากรแพทย์แผนไทย 

ผ ู ้ ให ้ส ัมภาษณ์คนที่  5,6,7,8,9,12 ให ้ข ้อมูล
เพิ ่มเติมเกี ่ยวกับ การควบคุมคุณภาพให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน รวมทั้งการควบคุมกำกับมาตรฐานบุคลากร 
ให้เป็นไปตามมาตฐานมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและ
สนับสนุนการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ผสมผสาน 
(รพ.สส.พท.) การดำเนินการต่างๆ โดยเฉพาะ ด้าน
สถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้และสิ่งแวดล้อมยังไม่เพียงพอ
ต่อการให้บริการ สถานที่คับแคบ เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์
ชำรุด ไม่เพียงพอ รวมทั้งสิ่งแวดล้อมบางแห่งไม่เอื้อต่อ
การจัดบริการแพทย์แผนไทย ทั้งการนวด อบสมุนไพร 
ประคบสมุนไพร ดังนั้น การที่จะทำให้บุคลากรแพทย์
แผนไทยสามารถปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐานที่กำหนด 
หน่วยบริการหรือผู้บริหารทุกระดับต้องสนับสนุนวาง
แผนการจัดสรรสถานที่ให้เพียงพอต่อการให้บริการ มี
การจัดทำแผนการจัดซื้อเครื่องมือเครื่องใช้วัสดุอุปกรณ์ที่

จำเป็นต่อการปฏิบัติและดูแลบำรุงรักษาอย่างต่อเนื่อง 
และควรจัดสิ่งแวดล้อมภายในหน่วยบริการห้องแผนไทย
หรือบริเวณรอบนอกให้สะอาด เป็นสัดส่วน และเพียงพอ
ต่อการนั่งรอคอยรับบริการแพทย์แผนไทย 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล ตัวแปรอิสระที่
สามารถร่วมกันพยากรณ์และมีผลต่อการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของบุคลากรแพทย์
แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 โดยใช้
การวิเคราะห์ถดถอยพหุ เชิงเส้นแบบขั้นตอน ได้แก่ 
บรรยากาศองค์การ มิติความเสี่ยง (P-value<0.001) มิติ
มาตรฐานการปฏิบัต ิงาน (P-value<0.001) และมิติ
ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน (P-value=0.002) 

บรรยากาศองค์การ มิติความเสี่ยงมีผลต่อการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของ
บุคลากรแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพที่ 7 ได้ร้อยละ 39.7 (R2=0.397, P-value<0.001) 
ลักษณะสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานที ่บุคลากร
สามารถรับรู้เกี่ยวกับการเสี่ยงภัย ความท้าทายในการ
ปฏิบัติงานในองค์การ ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย การ
ค้นหาความเสี ่ยงการประเมินความเสี ่ยง การจัดการ
ความเสี่ยง การติดตามผลการจัดการความเสี่ยง และการ
รายงานความเสี่ยง ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า บรรยากาศองค์การมิติ
ความเสี่ยงมีผลต่อการปฏิบัติงาน (นัฐรินทร์ ช่างศรี & 
ประจักร บัวผัน, 2564; ชบาไพร สุวรรณชัยรบ & สุวิทย์ 
อุดมพาณิชย์, 2563; ปิยะพงษ์ ศรีสองเมือง & ประจักร 
บัวผัน, 2561) ทั้งนี้หากปฏิบัติงานในบริบทของพื้นที่ที่
แตกต่างกัน การปฏิบัติงานนโยบาย หรือการบริหาร
ความเสี่ยงที่เป็นปัญหาในแต่ละพื้นที่ย่อมแตกต่างกันซึ่ง
ส่งผลให้ ผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่
มีผู้ศึกษาไว้แล้วพบว่า บรรยากาศองค์การมิติความเสี่ยง
ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงาน (เสาวณีย์ ม่วงนิล และคณะ, 
2566; นิชาภา หลังแก้ว & ชนะพล ศรีฤาชา, 2564 ;  
ศรัณยา พันธุ ์โยธา & ประจักร บัวผัน, 2564; ณัฐพล 
โยธา, ประจักร บัวผัน, & สุรชัย พิมหา, 2562; ดัชนีวรรณ 
สัตย์ธรรม & ชนะพล ศรีฤาชา, 2562) 
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บรรยากาศองค์การ มิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน
สามารถร่วมกันพยากรณ์และมีผลต่อการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของบุคลากรแพทย์
แผนไทย ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 ได้ร้อยละ 
50.9 (R2=0.509, P-value<0.001) ลักษณะสภาพแวดล้อม
ในการปฏิบัติงานที่บุคลากรสามารถรับรู้เกี ่ยวกับการ
ปฏิบัติงาน ตามเป้าหมาย พันธกิจ หรือมาตรฐานของ
การปฏิบัติงานที่กำหนดไว้ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของบุคลากร
แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน ประกอบด้วย การ
กำหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานให้ชัดเจน การกำหนด
เป้าหมายที่ท้าทายขึ้น การชี้แจงมาตรฐานการปฏิบัติงาน
ให้ชัดเจน ผลการปฏิบัติงานได้ตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ 
และการปรับเปลี่ยนเป้าหมายสอดคล้องตามสถานการณ์
ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษา
ไว้แล้ว พบว่า บรรยากาศองค์การ มิติมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานมีผลต่อการปฏิบัติงาน (ศรัณยา พันธุ์โยธา & 
ประจักร บัวผัน, 2564; ภนารัตน์ อวนพล & ชนะพล  
ศรีฤาชา, 2564; นิลุบล ดีพลกรัง, ประจักร บัวผัน, & 
สุรชัย พิมหา, 2563) ทั้งนี้หากปฏิบัติงานในบริบทของ
พื้นที่ที ่แตกต่างกันส่งผลให้การกำหนดเป้าหมาย หรือ
มาตรฐานในการปฏิบัติงานของบุคลากรแพทย์แผนไทย
ในแต่ละพื ้นที ่ย ่อมมีแตกต่างกันเพื ่อปรับเปลี ่ยนให้
เหมาะสมตามพื้นที่ซึ่งส่งผลให้ผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่
สอดคล้องกับงานวิจัยที ่มีผู ้ศ ึกษาไว้แล้ว บรรยากาศ
องค์การมิต ิมาตรฐานการปฏิบัต ิงานไม่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงาน (เสาวณีย์ ม่วงนิล และคณะ, 2566; นัฐรินทร์ 
ช่างศรี & ประจักร บัวผัน, 2564; นิชาภา หลังแก้ว & 
ชนะพล ศรีฤาชา, 2564; จินตนา กีเกียง & ประจักร บัว
ผัน, 2562; ดัชนีวรรณ สัตย์ธรรม & ชนะพล ศรีฤาชา, 
2562; สุรชัย พิมหา & ประจักร บัวผัน, 2558) 

บรรยากาศองค์การ มิติความเป็นอันหนึ่งอัน
เด ียวกันสามารถร ่วมกันพยากรณ์และมีผลต่อการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของ
บุคลากรแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพ
ที่ 7 ได้ร้อยละ 54.4 (R2=0.544, P-value=0.002) ลักษณะ 
สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานที่บุคลากรสามารถรับรู้
เกี ่ยวกับการเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ การมีคุณค่ามี
ตัวตนให้ความสำคัญกับ ทุกคนภายในองค์การที่เกี่ยวข้อง
กับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผน

ไทย ของบุคลากรแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน 
ประกอบด้วย ความเชื่อมั่นต่อการปฏิบัติงานของเพื่อน
ร่วมงานการให้ความสำคัญกับบุคลากร มีการร่วมมือกัน
ปฏิบัติงานของบุคลากรในองค์การ ความพึ่งพอใจที่ได้
เป็นส่วนหนึ่งขององค์การ และการส่งเสริมให้บุคลากรมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ซึ ่งผลการศึกษาในครั ้งนี้
สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า บรรยากาศ
องค์การมิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันมีผลต่อการ
ปฏิบัติงาน (พรรษา อินทะรัมย์ & ประจักร บัวผัน, 2565; 
นัฐรินทร์ ช่างศรี & ประจักร บัวผัน, 2564; ดัชนีวรรณ 
สัตย์ธรรม & ชนะพล ศรีฤาชา, 2562; ระนอง เกตุดาว, 
2559) ทั้งนี้หากในแต่ละพ้ืนที่มีสภาพปัญหา สภาพแวดล้อม 
และข้อจำกัดในการปฏิบัติงานที่ต่างกันออกไป ทำให้
ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในแต่ละแห่ง
แตกต่างกัน จึงส่งผลให้ผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้อง
กับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า บรรยากาศองค์การ
มิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันไม่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 
(เสาวณีย์ ม่วงนิล และคณะ, 2566; นิชาภา หลังแก้ว & 
ชนะพล ศรีฤาชา, 2564; ศรัณยา พันธุ์โยธา & ประจักร 
บัวผัน, 2564; สุขสันต์ สลางสิงห์ & ชนะพล ศรีฤาชา, 
2562; กุลจิรา แซมสีม่วง & ชนะพล ศรีฤาชา, 2561; 
สุดารัตน์ โคตรธนู & ชนะพล ศรีฤาชา, 2560) 
 
ข้อเสนอแนะหรือการนำไปใช้ประโยชน์ 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
สำนักงานเขตสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด โรงพยาบาลชุมชน ควรมีการจัดทำแนวทาง
ทางการบริหารความเสี่ยงในการให้บริการด้านการแพทย์
แผนไทย เพื ่อให้บุคลากรแพทย์แผนไทยสามารถนำ
แนวทางมาใช้ปฏิบัติตามบริบทของพื้นที่ และเพื ่อให้
บุคลากรแพทย์แผนไทยค้นหาความเสี่ยงที่อาจเกิดจาก
การปฏิบัติงาน ตลอดจนประเมินความเสี่ยง จัดการกับ
ความเสี่ยง โดยเฉพาะอย่างยิ่งติดตามผลการจัดการความ
เสี่ยง และการรายงานความเสี่ยงให้แก่ผู้บังคับบัญชาได้
ทราบ 

สำนักงานเขตสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุข
จ ังหว ัด โรงพยาบาลชุมชน ควรมีการปร ับเปลี ่ยน
เป้าหมายให้สอดคล้องตามสถานการณ์ และการชี้แจง
เป้าหมายให้บุคลากรแพทย์แผนไทยให้ชัดเจน พร้อมทั้งมี
การติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องว่าได้
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ตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ เพื่อบุคลากรแพทย์แผนไทย
สามารถทำได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

สำนักงานเขตสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุข
จ ังหว ัด โรงพยาบาลชุมชน ควรให้ความสำคัญกับ
บุคลากรทุกสหวิชาชีพ และควรมีการส่งเสริมให้บุคลากร
ในหน่วยงานมีการร่วมมือกันปฏิบัต ิงานในองค์การ 
รวมทั้งควรมีการส่งเสริมให้บุคลากรมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ต่างๆ เพื ่อสร้างการทำงานเป็นทีมระหว่างสหวิชาชีพ  
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาอุปสรรคร่วมกัน เพื่อนำ
ปัญหามาแก้ไข และผลักดันการทำงานให้มีประสิทธิภาพ
แก่ผู้มารับบริการต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการความ

เสี่ยงในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการแพทย์แผน
ไทยของบุคลากรแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน  

ควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วมในการให้บริการ
แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ คณาจารย์คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ทุกท่าน ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาอบรมสั่งสอน
ให้ความรู ้ในการศึกษาตลอดหลักสูตร ให้คำแนะนำ
ช่วยเหลือในการทำการศึกษาอิสระในครั้งนี้จนประสบ
ผลสำเร็จ และขอขอบคุณสาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาล ัยขอนแก่น ที่
สนับสนุนทุนเพ่ือการศึกษาอิสระครั้งนี้ และขอขอบพระคุณ 
บิดา มารดา กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัย และผู้สนับสนุน
ทุกๆ ท่าน ที ่ให้การสนับสนุนแก่ผู ้วิจัยด้วยดีเสมอมา
ตลอดจนทุกคนที่เกี่ยวข้องที่ไม่ได้เอ่ยนามไว้ ณ ที่นี้ 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลปัจจัยทางการบริหารในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของ

บุคลากรแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 
ปัจจัยทางการบริหารในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของ

บุคลากรแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 
Mean standard deviation แปลผล 

1.ด้านบุคลากร 4.37 0.53 มาก 
2.ด้านงบประมาณ 4.15 0.59 มาก 
3.ด้านวัสดุอุปกรณ ์ 4.24 0.58 มาก 
4.ด้านกระบวนการบริหาร 4.45 0.53 มาก 
5.ด้านเวลาในการปฏิบัติงาน 4.33 0.57 มาก 
6.ด้านเทคโนโลยีท่ีเกี่ยวข้อง 4.09 0.68 มาก 

ภาพรวมปัจจัยทางการบริหาร 4.28 0.49 มาก 

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลบรรยากาศองค์การในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของ

บุคลากรแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 
บรรยากาศองค์การในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทย

ของบุคลากรแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 
Mean standard deviation แปลผล 

1.มิติโครงสร้างองค์การ 4.39 0.61 มาก 
2.มิติความรับผิดชอบ 4.37 0.57 มาก 
3.มิติการให้รางวัล                   4.06 0.74 มาก 
4.มิติความเสี่ยง 4.31 0.63 มาก 
5.มิติความอบอุ่น 4.33 0.69 มาก 
6.มิติการสนับสนุน 4.24 0.66 มาก 
7.มิติความขัดแย้ง 3.98 0.78 มาก 
8.มิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน 4.38 0.54 มาก 
9.มิติความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน 4.36 0.53 มาก 

ภาพรวมบรรยากาศองค์การ 4.27 0.51 มาก 

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของบุคลากรแพทย์แผนไทย 

ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของบุคลากรแพทย์แผน

ไทยในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 
Mean standard deviation แปลผล 

1.ด้านสถานท่ี เครื่องมือ เครื่องใช้และสิ่งแวดล้อม                  4.36 0.51 มาก 
2.ด้านมาตรฐานบุคลากร 4.62 0.41 มากที่สุด 
3.ด้านการปฏิบัติงาน 4.56 0.42 มากที่สุด 
4.ด้านการควบคุมคุณภาพ 4.43 0.49 มาก 
5.ด้านการจัดบริการ 4.45 0.44 มาก 

ภาพรวม 4.49 0.37 มาก 



151 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.17 No.3 July – September 2024 ปีที่ 17 ฉบับท่ี 3 เดือน กรกฎาคม – กันยายน 2567 

 

ตารางที่ 4 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียรสันระหว่างปัจจัยทางการบริหารกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของ
บุคลากรแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 

ปัจจัยทางการบริหาร การปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทย 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) (95% CI) P-value ระดับความสัมพันธ์ 

1.ด้านบุคลากร 0.484 (0.341 ถึง 0.606) <0.001 ปานกลาง 
2.ด้านงบประมาณ 0.440 (0.290 ถึง 0.569) <0.001 ปานกลาง 
3.ด้านวัสดุอุปกรณ ์ 0.539 (0.405 ถึง 0.651) <0.001 ปานกลาง 
4.ด้านกระบวนการบริหาร 0.536 (0.401 ถึง 0.648) <0.001 ปานกลาง 
5.ด้านเวลาในการปฏิบัติงาน 0.524 (0.387 ถึง 0.639) <0.001 ปานกลาง 
6.ด้านเทคโนโลยีท่ีเกี่ยวข้อง 0.383 (0.225 ถึง 0.521) <0.001 ปานกลาง 
ภาพรวมปัจจัยทางการบริหาร 0.570 (0.441 ถึง 0.676) <0.001 ปานกลาง 

***  r= correlation coefficient, 95% CI  = 95 % confidence interval 

 
ตารางที่ 5 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียรสันระหว่างบรรยากาศองค์การกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของ

บุคลากรแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 
บรรยากาศองค์การ การปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทย 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) (95% CI) P-value ระดับความสัมพันธ์ 
1.มิติโครงสร้างองค์การ 0.491 (0.348 ถึง 0.611) <0.001 ปานกลาง 
2.มิติความรับผิดชอบ 0.585 (0.459 ถึง 0.688) <0.001 ปานกลาง 
3.มิติการให้รางวัล                   0.476 (0.331 ถึง 0.599) <0.001 ปานกลาง 
4.มิติความเสี่ยง 0.630 (0.513 ถึง 0.723) <0.001 ปานกลาง 
5.มิติความอบอุ่น 0.380 (0.222 ถึง 0.518) <0.001 ปานกลาง 
6.มิติการสนับสนุน 0.491 (0.348 ถึง 0.611) <0.001 ปานกลาง 
7.มิติความขัดแย้ง 0.379 (0.221 ถึง 0.517) <0.001 ปานกลาง 
8.มิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน 0.616 (0.496 ถึง 0.712) <0.001 ปานกลาง 
9.มิติความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน 0.581 (0.454 ถึง 0.685) <0.001 ปานกลาง 
ภาพรวมบรรยากาศองค์การ 0.627***  (0.510 ถึง 0.721) <0.001 ปานกลาง 

***  r= correlation coefficient, 95% CI  = 95 % confidence interval 
 
ตารางที่ 6 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอนของการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของบุคลากรแพทย์แผน

ไทย ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 
ตัวแปร B (coef.) 95%CI for B (coef.) P-value R2 R2 adj R2 change 

1.มิติความเสี่ยง 0.203 0.117-0.289 <0.001 0.397 0.392 - 
2.มิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน 0.208 0.105-0.311 <0.001 0.509 0.501 0.112 
3.มิติความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน 0.164 0.060-0.268 0.002 0.544 0.533 0.035 
ค่าคงท่ี 1.983, P-value <0.001, R2= 0.544, R2adj=0.533 

*** B  = Coefficient ,  R2 = R Square, R2 adj  = Adjusted R Square, R2 change = R Square Change 
 


