
 บทที่ 1 

บทน ำ 
 

ภูมิหลัง 

 ภายใต้สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงของโลกาภวิัตน์ซึ่งสง่ผลกระทบต่อทิศ

ทางการพัฒนาของหลายประเทศในอนาคต ประเทศต่างๆ จึงจ าเป็นต้องก าหนด

ยุทธศาสตรก์ารพัฒนาประเทศให้เหมาะสมในขณะที่การทบทวนผลการพัฒนาประเทศ           

ในระยะที่ผ่านมาหลายประเทศได้สะท้อนปัญหาเชิงโครงสรา้งของระบบเศรษฐกิจ 

การเมอืง สังคม และสิ่งแวดล้อม ตลอดจนการบริหารจัดการประเทศที่ไม่เอือ้ต่อ                 

การพัฒนาที่ยั่งยืนในระยะยาว ทั้งยังมีความเสี่ยงในหลายมิตทิี่อาจท าให้ปัญหาต่างๆ             

ทวีความรุนแรงมากขึ้นการพัฒนาประเทศในอนาคตจงึจ าเป็นต้องเตรียมพร้อมให้สามารถ

ปรับตัวรองรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงในอนาคต (ส านักงานสภาพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ, 2556)  

          ระบบบริการสุขภาพเป็นโครงสรา้งหนึ่งของสังคม ที่มีผลต่อการพัฒนาประเทศ  

ซึ่งมกีารแพทย์แผนปัจจุบันที่มคีวามก้าวหนา้ทางเทคโนโลยีที่ทันสมัย แตก่็มีข้อจ ากัดและ 

มผีลกระทบต่อรายจ่ายด้านสุขภาพของประเทศ  ทั้งนีเ้พราะการแพทย์แผนปัจจุบันต้องใช้

องค์ความรู้ เทคโนโลยีทางการแพทย์ ยาและเวชภัณฑ์ ซึ่งมีราคาสูงและน าเข้าจาก

ต่างประเทศ นอกกจากนี้การแพทย์แผนปัจจุบันยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการ 

ของประชาชนในการรักษาโรคเรือ้รัง โรคที่ตอ้งบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นเวลา

ยาวนาน โดยเฉพาะกลุ่มผูพ้ิการและผู้สูงอายุ (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2550) จากการเพิ่มขึ้นและความสลับซับซ้อน

ของปัญหาสาธารณสุขส่งผลใหห้นว่ยบริการสุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาลและศูนย์สุขภาพ

ต่างๆ ก าลังเผชิญกับความท้าทายในการใชท้รัพยากรที่มอียู่อย่างจ ากัดในการบริหาร

จัดการด้านบริการสุขภาพใหม้ีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (กระทรวงสาธารณสุข, 

2555) 

            นับตั้งแต ่ปี พ.ศ. 2545 องค์การอนามัยโลกได้สรา้งความตระหนักต่อ

ความส าคัญของการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์ทางเลือกกว้างขวางขึ้น ซึ่งมียุทธศาสตร์  
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4 ด้าน คือ 1) บูรณาการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์ทางเลือกเข้าสู่ระบบสาธารณสุข

แหง่ชาติ  2) รเิริ่มและพัฒนาการแพทย์ดัง้เดิมและการแพทย์ทางเลือกบนพืน้ฐาน         

ด้านความปลอดภัย  3) เพิ่มการเข้าถึงและความสามารถในการใชป้ระโยชน์ของการแพทย์

ดั้งเดิมและการแพทย์ทางเลือก  4) สง่เสริมการใช้ประโยชนก์ารแพทย์ดั้งเดิมและ

การแพทย์ทางเลือกอย่างเหมาะสมทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ (WHO, 2002) และ

นอกจากนี ้ในด้านนโยบายองค์การอนามัยโลกได้ส่งเสริมให้ประเทศสมาชิกมีนโยบาย

ส่งเสริมการแพทย์ดัง้เดิมและการแพทย์ทางเลือก เพื่อตอบสนองปัญหาสุขภาพได้ให้

ความส าคัญกับเรื่องการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์ทางเลือกที่เน้นการส่งเสริมใช้

ทรัพยากรทางการแพทย์ภายในประเทศ (WHO, 2009)          

 ส าหรับประเทศไทยการแพทย์ดั้งเดิมหรอืการแพทย์แผนไทย เป็นการดูแล

รักษาสุขภาพของคนไทยที่ผ่านกระบวนการสั่งสมประสบการณท์ี่ยาวนาน ซึ่งมกีารพัฒนา

ต่อยอดองค์ความรูม้าถึงปัจจุบัน  ท าให้การแพทย์แผนไทยได้รับการยอมรับ ให้เข้ามามี

ส่วนรว่มในการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชน สามารถน ามาบูรณาการควบคู่ไปกับ

การแพทย์แผนปัจจุบัน  ซึง่การจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย การตรวจ

วินจิฉัยโรค การบ าบัดการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย การใชย้าต ารับสมุนไพร การนวด

แผนไทย การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร ตลอดจนการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกัน

โรค เช่น โภชนาบ าบัด สมาธิบ าบัด การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การดูแลมารดาก่อนคลอด

และฟื้นฟูสภาพมารดาหลังคลอดเป็นต้น และในปี พ.ศ. 2545 มีพระราชกฤษฎีกา ประกาศ

การจัดตัง้กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข เพื่อเป็นหนว่ยงานในการด าเนินการเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยโดยใหม้ี

การศกึษาวิเคราะหว์ิจัยและพัฒนาถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีพัฒนาคุณภาพ

มาตรฐาน ส่งเสริมสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ เสนอแนะเกี่ยวกับการ

คุ้มครองผู้บริโภคด้านการแพทย์แผนไทย  ด้วยเหตุนี้การแพทย์แผนไทยจึงได้รับพิจารณา

ให้เป็นการแพทย์ทางเลือกหนึ่งในยุคโลกาภวิัตน ์(กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2550)   

 จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาติ ตั้งแตฉ่บับที่ 4-12 (พ.ศ. 2520-

2564) ได้มกีารพัฒนางานด้านการแพทย์ดัง้เดิมของไทยหรือการแพทย์แผนไทยขึ้นโดยใน

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) ซึ่งได้ระบุให้มีการ

ผสมผสานการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ              

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



 

3 

 

ทุกระดับ เพื่อให้เป็นทางเลือกใหม่ ส าหรับประชาชนที่มารับบริการด้านสุขภาพและในแผน

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ได้ระบุถึงเรื่อง

การแพทย์แผนไทยไว้อย่างชัดเจน ทั้งในส่วนของเป้าหมายในการพัฒนาสุขภาพ โดยจะเนน้

การสรา้งกลไกการบริหารจัดการข้อมูล ยกระดับภูมปิัญญาไทยใหม้ีสถานะและ                     

ใช้ประโยชน์ได้ทัดเทียมกับภูมปิัญญาสากล โดยการสร้างระบบวิธีวิจัยและพัฒนา 

ภูมปิัญญาไทยใหเ้ข้มแข็งและการผสมผสานเข้าสู่ระบบการศกึษาและระบบบริการ

สาธารณสุขในทุกระดับ  โดยเฉพาะในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 

(พ.ศ. 2550-2554) มีเป้าหมายส าคัญคือการพัฒนาสุขภาพไทยไปสู่ระบบสุขภาพพอเพียง

สอดคล้องกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงโดยก าหนดให้มีทางเลือกสุขภาพที่หลากหลาย          

มีการผสมผสานภูมิปัญญาไทยและสากลเพื่อการพึ่งตนเอง อีกทั้งพัฒนาให้การแพทย์แผน

ไทย เป็นแนวทางในการส่งเสริมประชาชนให้มสีุขภาพดี ซึ่งในปัจจุบันมผีูใ้หค้วามสนใจด้าน

การแพทย์แผนไทยเพิ่มมากขึน้ทั้งในและต่างประเทศและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหง่ชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) คณะรัฐมนตรไีด้มมีตเิห็นชอบให้หนว่ยงาน             

ทีเ่กี่ยวข้องและภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพใช้แผนพัฒนาสุขภาพแหง่ชาติเป็นกรอบชี้น าทิศ

ทางการพัฒนาด้านสุขภาพของประเทศและให้ความส าคัญด้านการบริการแพทย์แผนไทย 

คือก าหนดยุทธศาสตร์ การเสริมสรา้งความเข้มแข็งของภาคีสุขภาพในการสร้างสุขภาพ 

ตลอดจนการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพบนพืน้ฐานแพทย์แผนไทยและให้ภูมปิัญญา

การแพทย์แผนไทยมีบทบาทและเป็นทางเลอืกในระบบสุขภาพเพื่อสร้างระบบบริการ

สุขภาพที่มคีุณภาพมาตรฐาน (กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  

 นอกจากนี ้รัฐธรรมนูญแหง่ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2559 ฉบับลงประชามต ิ

มาตรา 55 บัญญัติไว้ว่ารัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุข                       

ที่มปีระสิทธิภาพอย่างทั่วถึงเสริมสรา้งให้ประชาชนมคีวามรูพ้ืน้ฐานเกี่ยวกับการส่งเสริม

สุขภาพ และการป้องกันโรคและส่งเสริมและสนับสนุนใหม้ีการพัฒนาภูมปิัญญาด้านแพทย์

แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ตอ้งครอบคลุม               

การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพ

ด้วย รัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

(ส านักงานเลขาธิการสภานิติบัญญัติแหง่ชาติ, 2560)  นอกจากนี ้แผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ได้ก าหนดยุทธศาสตรก์ารสร้างความ

เป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ าในสังคมโดยมีแนวทางการพัฒนาการจัดบริการใหม้ี
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คุณภาพและครอบคลุมทุกพืน้ที่ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแหง่ชาติ 

ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) โดยมียุทธศาสตร์สร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อม

ล้ าในระบบบริการสุขภาพ ได้วางมาตรการและแนวทางการพัฒนาเพิ่มขีดความสามารถ

ของหน่วยบริการทุกระดับในการพัฒนาระบบบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ผสมผสาน (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

 โรงพยาบาลชุมชน เป็นโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีจ านวนเตียง

ตั้งแต ่10, 30, 60, 90 เตียงมากจนถึง 120 เตียง ตั้งอยู่ในระดับอ าเภอของประเทศไทย 

ก่อนหนา้นีเ้รียกกันว่าโรงพยาบาลอ าเภอแต่ได้มกีารเปลี่ยนชื่อเป็นโรงพยาบาลชุมชน          

เพื่อเน้นย้ าให้เห็นความส าคัญว่าเป็นโรงพยาบาลที่รับผิดชอบในพืน้ที่ระดับอ าเภอ และ

ใกล้ชิดกับชุมชนมากขึ้น จะเห็นว่าโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขนั้นมีหลายระดับ

แบ่งตามขนาดและพื้นที่รับผดิชอบโดยมีระบบการส่งต่อผูป้่วย (Referal System) เป็นกลไก

หลักในการสง่ตอ่ผูป้่วยไปในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพที่มากกว่าโรงพยาบาลชุมชน

ให้บริการทั้งดา้นการรักษา ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟื้นฟูสภาพ ทั้งการแพทย์แผน

แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

 กระทรวงสาธารณสุข จึงได้มีนโยบายที่ส าคัญให้สถานบริการสาธารณสุข           

ทุกระดับโดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเป็นหน่วยงานราชการส่วนภูมิภาคได้จัดบริการ

สุขภาพทั้งในด้านการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟื้นฟูสภาพ ซึ่งนับว่า

เป็นหนว่ยงานที่ส าคัญที่ให้บริการสุขภาพประชาชน โดยได้บูรณาการผสมผสานการแพทย์

แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพและได้เรง่รัดด าเนนิการเพื่อให้บริการด้านการแพทย์แผน

ไทยเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพใหไ้ด้มาตรฐานตลอดจนเพื่อเป็นการเข้าถึงบริการ           

ด้านการแพทย์แผนไทยและเป็นทางเลือกในการใชบ้ริการสุขภาพส าหรับประชาชน               

โดยมีการสนับสนุนการใชย้าสมุนไพรในการดูแลรักษาอาการเจ็บป่วยที่ไม่รุนแรงใช้การ

นวดในการรักษาอาการปวดเรือ้รังแทนการใชย้าแผนปัจจุบันซึ่งท าให้ลดอันตรายและ

ผลขา้งเคียงจากการใชย้าแผนปัจจุบันเกินความจ าเป็นรวมทั้งจากนโยบายการพัฒนาการ

จัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยส่งผลท าให้ลดจ านวนค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ

ทั้งในระดับครัวเรือนและประเทศชาติโดยรวม (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก, 2550) 

 จากสภาพปัญหาของระบบริการสุขภาพภาครัฐที่ถูกจ ากัดด้วยทรัพยากร 

ดังนัน้ กระทรวงสาธารณสุขจงึได้บูรณาการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพของ
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โรงพยาบาลในทุกระดับให้มีความหลากหลายไม่วา่จะเป็นการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกตลอดจนมกีารส่งเสริมและสนับสนุนการจัดบริการด้านการแพทย์แผน

ไทยในโรงพยาบาลทุกแห่งแต่พบว่ายังมีความเหลื่อมล้ าของผลการด าเนินงานการ

จัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลแตล่ะแหง่เป็นอย่างมากทั้งที่ภาครัฐได้ให้การสนับสนุน

มาโดยตลอด (Vadhnapijyakul, 2011)  นอกจากนี้ ยังพบว่ามีขอ้จ ากัดและปัญหาต่อ            

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพแพทย์แผนไทยทั้งในด้านประสิทธิผลตลอดจนการบรรลุ

เป้าหมายของมาตรฐานการจัดบริการและขาดความเชื่อมโยงการบูรณาการ (ส านักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแหง่ชาติ, 2552)  จากสภาพดังกล่าว นับได้ว่าเป็นการสะท้อนถึง

ปัญหาทีส่ าคัญในการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยที่ยังไม่บรรลุประสิทธิผล

ของการจัดบริการสุขภาพดังกล่าว 

 อย่างไรก็ตาม องค์การหรอืหนว่ยงานทีม่ีประสิทธิผลในการจัดบริการหรอื         

การปฏิบัติงานตามเป้าหมายนั้น มีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง อาทิเช่น จากการศกึษาของ 

วิเชยีร วิทยอุดม (2551) ได้ท าการศกึษาวิจัย พบว่า ภาวะผูน้ า เป็นปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อ

ประสิทธิผลขององค์การ ซึ่งองค์การจะประสบความส าเร็จหรอืล้มเหลวในการด าเนินงาน

นั้น ปัจจัยที่ส าคัญก็คือภาวะผูน้ า ถ้าองค์การใดมผีูน้ าที่ดีก็จะสามารถบริหารงานจัดการ 

ให้ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติงานตลอดจนท ากิจกรรมตา่งๆ ในองค์การใหบ้รรลุความส าเร็จ

ตามเป้าหมายขององค์การได้ นอกจากนี้ Pounder (2001) ได้ท าการศกึษาถึงรูปแบบของ

ภาวะผูน้ าที่มผีลต่อประสิทธิผลขององค์การ พบว่า รูปแบบภาวะผูน้ าที่มปีระสิทธิผลตอ่

องค์การได้แก่ รูปแบบภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง (Transformational Leadership)                

ซึ่งประกอบด้วย 4 ลักษณะ ดังนี้  1) ผูน้ าที่มอีิทธิพลอย่างมอีุดมการณ์ (Idealized 

Influence)  2) ผู้น าที่มกีารจูงใจให้เกิดแรงบันดาลใจหรือแรงผลักดัน (Inspirational  

Motivation)  3) ผู้น าที่ค านึงถึงตัวตนของบุคลากร (Individual  Consideration)  4) ผูน้ า           

ที่สามารถกระตุ้นความคิดผู้ตาม (Intellectual Stimulation)  นอกจากนี้ เยาวภา ปฐมศิริกุล 

(2552) ได้ท าการศกึษาวิจัยเรื่อง กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน

ในประเทศไทย ผลการวิจัยพบว่า การจัดการกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพของ

โรงพยาบาลเอกชน มีผลตอ่ผลสัมฤทธิข์ององค์การมากที่สุด  ซึ่งสอดคล้องกับ Baba and 

Dania (2007) ได้ท าการศกึษาวิจัยเรื่อง อิทธิพลของปัจจัยองค์การและการจัดการบริหาร 

ที่มผีลตอ่ความพึงพอใจและความจงรักภักดีของผู้ป่วยในโรงพยาบาลจ านวน 3 แหง่            

ในประเทศ เลบานอน  ผลการศกึษาพบว่า อิทธิพลของปัจจัยการบริการขององค์การ และ
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การจัดการบริหาร มีผลตอ่การเชื่อมโยงกับการจัดการกลยุทธ์ของโรงพยาบาล  

นอกจากนี ้ธกรศักดิ์ พรหมสาขา ณ สกลนคร (2556) ได้ท าการศึกษาวิจัย พบว่า ปัจจัย

ด้านการจูงใจ มีผลเชิงบวกต่อผลการปฏิบัติงานของพนักงาน กล่าวคือเมื่อพนักงานได้รับ

แรงจูงใจในการท างาน ปัจจัยการจูงใจที่สูงขึ้น ย่อมท าให้ผลการปฏิบัติงานของพนักงาน

สูงขึ้นตามไปด้วย  ซึ่งสอดคล้องกับ กาญจนา ศริิเจริญวงศ ์(2557) ได้ท าการศกึษาวิจัย
เรื่อง ปัจจัยเชิงสาเหตุของแรงจูงใจในการท างานที่มีตอ่ความพึงพอใจในบรรยากาศ

องค์การของบุคลากร คณะพยาบาลศาสตร์เกือ้การุณย์  ผลการศกึษา พบว่า 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝงแรงจูงใจในการท างาน มคีวามสัมพันธ์ในทิศทางบวก 

และโมเดลแรงจูงใจในการท างาน มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  นอกจากนี้  

ธัญญารัตน์  อนิทร์เมือง (2554) ได้ศกึษาวิจัย เรื่องการสื่อสารภายในองค์การกับ

ความส าเร็จในการด าเนินงานขององค์การแหง่หนึ่ง พบว่า ความส าเร็จในการด าเนินงาน

ขององค์การนั้น จ าเป็นต้องอาศัยกระบวนการสื่อสารภายในองค์การเป็นตัวขับเคลื่อน         

ที่ส าคัญ ซึ่งสอดคล้องกับ Casey and Wallis (2011) ได้ท าการศกึษา พบว่า การสื่อสาร

ข้อมูลทางการพยาบาลที่มขี้อมูลที่ถูกต้องแมน่ย า รวดเร็ว ขอ้มูลมคีวามกระชับได้ใจความ

จะส่งผลใหเ้กิดประสิทธิผลการจัดบริการพยาบาลที่ดี   

 ในการประเมินประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลนั้น พจิารณา

จากความสามารถขององค์การ (Organization capability) โดยการผสมผสานระหว่าง

สินทรัพย์ บุคลากร กระบวนการ ความสามารถในการใช้ทรัพยากรที่มอียู่ให้เกิดผลลัพธ์

ตามเป้าหมายในการจัดบริการสุขภาพ ในการวิจัยครั้งนี้ ผูว้ิจัยได้ท าการศกึษาเอกสาร 

ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และท าการสังเคราะห์ตัวแปรสังเกตได้ของการประเมิน

ประสิทธิผล จ านวน 3 ด้าน ดังนี ้ 1) ด้านการบรรลุเป้าหมายการจัดบริการ  2) ด้าน

ความสามารถในการปรับตัว  3) ดา้นการบูรณาการ 

 ดังนัน้ผู้วิจัย จึงมคีวามสนใจที่จะศกึษา โมเดลความสัมพันธ์เชงิสาเหตุ         

ของปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อประสิทธิผลการจดับริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยของ

โรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนอืตอนบน เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาเป็นข้อมูล          

ในการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งเป็น

ข้อเสนอแนวทางประกอบการตัดสินใจให้กับผูบ้ริหารในการจัดบริการสุขภาพ                

ด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน ต่อไป 
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ค ำถำมของกำรวิจัย 

 โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยด้านภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง 

แรงจูงใจในงาน การสื่อสารในองค์การ และการจัดการเชิงกลยุทธ์ มีอทิธิพลต่อ

ประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชนในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนอืตอนบน หรอืไม่ 

 

ควำมมุ่งหมำยของกำรวิจัย 

 การวิจัยครั้งนีม้ีความมุง่หมาย  ดังนี้ 

  1. เพื่อสร้างโมเดลความสัมพันธ์เชงิสาเหตุของปัจจัยด้านภาวะผูน้ า              

การเปลี่ยนแปลง แรงจูงใจในงาน การสื่อสารในองค์การ และการจัดการเชิงกลยุทธ์              

ทีม่ีอทิธิพลต่อประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาล

ชุมชน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนอืตอนบน 

  2. เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลที่ผูว้ิจัยได้สร้างขึน้กับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ 

  3. เพื่อยืนยันโมเดลที่ผู้วจิัยสร้างขึ้นกับผูม้ีสว่นได้เสียและให้ข้อเสนอแนะ         

เชงินโยบายในการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย  

 

สมมตฐิำนกำรวิจัย 

 1. โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อประสิทธิผล           

การจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชนในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนอืตอนบน ที่ผู้วจิัยสร้างขึ้นมคีวามสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูล           

เชงิประจักษ์ 

 2. ตัวแปรเชงิสาเหตุด้านภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง แรงจูงใจในงาน              

การสื่อสารในองค์การ และการจัดการเชิงกลยุทธ์ ที่น ามาศึกษามีอิทธิพลเชงิบวกต่อ

ประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชน ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนอื 
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ควำมส ำคัญของกำรวจิัย 

 ผลจากการวิจัยในครั้งนี้ จะเป็นประโยชน์ทั้งในด้านวิชาการ และการน า

ผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้  ดังนี้   

  1. ทางวิชาการสามารถอธิบายถึงความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชน  

ด้วยข้อมูลเชงิประจักษ์ (Empirical evidence)  

  2. สามารถน าผลการวิจัยและขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy contribution) 

น าไปประยุกต์ใช้ในการวางแผน ส่งเสริม สนับสนุนเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชน ให้มีประสิทธิผล บรรลุตามเป้าหมายในการ

จัดบริการสุขภาพ 

 

ขอบเขตของกำรวจิัย 

 การศกึษาในครั้งนี ้ ผูว้ิจัยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed method 

research) (John w. Creswell, 2007) ซึ่งได้ก าหนดขอบเขตของการวิจัย ดังนี้ 

  1. ด้ำนเน้ือหำ  

  ผูว้ิจัยได้ท าการศกึษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(Documentary analysis) และลงศกึษาข้อมูลในบริบทจริงเพื่อหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการ

จัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย (ในพืน้ที่ต้นแบบดีเด่นดา้นการแพทย์แผนไทย    

ปี 2559 และปี 2560) โดยวิธีการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง จากกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญ 

(Key informant) และผูว้ิจัยได้ท าการวิเคราะห์และสังเคราะห์ด้านเนื้อหาได้ ดังนี้ 

   1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับประสิทธิผลองค์การ 

   2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง 

   3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจในงาน  

   4. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการสื่อสารในองค์การ 

   5. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดการเชิงกลยุทธ์           

   6. บริบทของระบบบริการสุขภาพ และการแพทย์แผนไทย 

   7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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 ตัวแปรที่ใช้ในกำรศึกษำ มีดังน้ี 

 1. ตัวแปรสาเหตุ จ าแนกออกเป็น  4  ด้าน คือ  

 1.1 ตัวแปรแฝงภายนอก ด้านภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง ผูว้ิจัยได้ท าการศึกษา

เอกสาร ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และท าการสังเคราะห์ตัวแปรสังเกตได้  

จ านวน 4 ลักษณะ ดังนี ้   

  1.1.1 การมีอิทธิพลอย่างมอีุดมการณ์ 

  1.1.2 การสร้างแรงบันดาลใจ 

  1.1.3 การค านึงถึงปัจเจกบุคคล 

  1.1.4 การกระตุ้นเชาวน์ปัญญา 

 1.2 ตัวแปรแฝงภายใน ด้านแรงจูงใจในงาน  ผูว้ิจัยได้ท าการศกึษาเอกสาร 

ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และท าการสังเคราะห์ตัวแปรสังเกตได้ จ านวน 5 ด้าน ดังนี้    

  1.2.1 ความส าเร็จในงานที่ท าของบุคคล 

  1.2.2 การได้รับการยอมรับนับถือ 

  1.2.3 ความก้าวหน้า 

  1.2.4 ค่าตอบแทน 

  1.2.5 สภาพการท างาน 

 1.3 ตัวแปรแฝงภายใน ด้านการสื่อสารในองค์การ ผูว้ิจัยได้ท าการศึกษา

เอกสาร ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และท าการสังเคราะห์ตัวแปรสังเกตได้ จ านวน              

3 รูปแบบ ดังนี้    

  1.3.1 การสื่อสารจากระดับบนลงล่าง 

  1.3.2 การสื่อสารจากระดับล่างขึน้บน   

  1.3.3 การติดต่อสื่อสารตามแนวนอน 

 1.4 ตัวแปรแฝงภายใน ด้านการจัดการเชิงกลยุทธ์ ผูว้ิจัยได้ท าการศึกษา

เอกสาร ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และท าการสังเคราะห์ตัวแปรสังเกตได้ จ านวน             

3  กลยุทธ์ ดังนี้ 

  1.4.1 กลยุทธ์ต้นทุนต่ า 

  1.4.2 กลยุทธ์การสรา้งความแตกต่าง 

  1.4.3 กลยุทธ์มุ่งเน้น     
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 2. ตัวแปรผล ได้แก่ ประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย 

ของโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนอืตอนบน  ผูว้ิจัยได้ท าการศกึษาเอกสาร 

ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และท าการสังเคราะห์ตัวแปรสังเกตได้ จ านวน  3 ด้าน ดังนี้ 

  2.1 ด้านการบรรลุเป้าหมายการจัดบริการ   

  2.2 ด้านความสามารถในการปรับตัว  

  2.3 ด้านการบูรณาการ 

 

 2. ด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 2.1 กลุ่มประชากร 

 จ านวนประชากรที่ใชใ้นการศกึษาวิจัย ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนอืตอนบน ซึ่งกระจายอยู่ในระดับอ าเภอ ในจ านวน 12 จังหวัด                

รวมทั้งสิน้ จ านวน 156 แห่ง (กระทรวงสาธารณสุข, 2560)   

 2.2 กลุ่มตัวอย่าง  

 กลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นการวิจัยครั้งนี้ คือ โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 113 แห่ง               

โดยใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน  การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการวเิคราะห์             

หาความสัมพันธ์ของโมเดลสมการโครงสร้าง โดยใช้เกณฑ์การก าหนดขนาดตัวอย่างของ 

Hair, Anderson, Tatham and Black (1998) ที่เสนอว่าเกณฑ์  ขั้นต่ าในการก าหนดขนาด

ตัวอย่างในการวิเคราะหโ์มเดลสมการโครงสร้าง (SEM) ใชก้ลุ่มเป้าหมายในการตอบ
แบบสอบถามจ านวน 5-10 คนต่อพารามิเตอร์ที่ตอ้งการประมาณค่า 1 ตัว ส าหรับโมเดล

การวิจัยในครั้งนี้ มีจ านวนพารามิเตอรท์ี่ตอ้งการประมาณค่า 43 พารามิเตอร์ ดังนั้นจงึ

ต้องมผีูใ้หข้้อมูลในการตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นเกณฑข์ั้นต่ าไม่ควรน้อยกว่า 430 คน              

ในการวิจัยครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่าง 113 แห่ง มีผูใ้ห้ข้อมูลตอบแบบสอบถามแหง่ละ 4 คน 

ได้รับแบบสอบถามที่สมบูรณ์ที่น ามาวิเคราะห์ข้อมูล จ านวน 452 คน 

 

กรอบแนวคดิกำรวจิัย 

 จากการศกึษาแนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับภาวะผูน้ าองค์การ แรงจูงใจในงาน           

การสื่อสารในองค์การ การจัดการเชิงกลยุทธ์ และประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพ ผู้วจิัย

ได้ท าการวิเคราะห ์สังเคราะห ์แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องถึงปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย ตลอดจนการศกึษาข้อมูลใน
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บริบทจรงิโดยการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ขอ้มูลส าคัญ (Key informant) ในพืน้ที่ต้นแบบดีเด่น 

ท าให้ทราบข้อมูลปัจจัยพืน้ฐานส าคัญอันเป็นที่มาของตัวแปรในการก าหนดเป็นกรอบ

แนวคิดการวจิัย ดังภาพประกอบ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 

 การแพทย์แผนไทย (Thai Traditional Medicine) หมายถึง กระบวนการทาง

การแพทย์เกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยบ าบัด การรักษา การป้องกันโรค การส่งเสริมและ

ฟื้นฟูสุขภาพของมนุษย์ ซึง่ประกอบด้วย 4 ประเภท ได้แก่ เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย  

การผดุงครรภ์ไทย และการนวดไทย ทั้งนี ้โดยอาศัยความรูห้รอืต าราที่ได้ถ่ายทอดและ

ภาวะผู้น า 

การเปลี่ยนแปลง 

แรงจูงในในงาน 

การสื่อสาร

ในองค์การ

จัดการเชิงกล

ยุทธ์ การจัดการ

เชิงกลยุทธ ์

ประสิทธิผลการ

จัดบริการสุขภาพ 

ด้านการแพทย ์    

แผนไทย 

การมอีิทธิพลอย่างมอีุดมการณ์ 

 การค านึงถึงปัจเจกบุคคล 

 

 การกระตุ้นเชาวน์ปัญญา 

 

 การสร้างแรงบันดาลใจ 

 ความส าเร็จในงานที่ท า 

 

 สภาพการท างาน

ความก้าวหน้า 

 การไดรั้บการยอมรับนับถือ 
 

 ความก้าวหน้า 
 

 ค่าตอบแทน 

ด้านความสามารถ                          

ในการปรับตัว 

ด้านการบรรลุเป้าหมาย

การจัดบริการ 

ด้านการบูรณาการ 

 กลยุทธ์ต้นทุนต่ า 

 

 กลยุทธ์การสร้างความแตกต่าง 

 

กลยุทธ์มุง่เน้น 

 

 การส่ือสารตามแนวนอน 

 

 การส่ือสารจากระดับบนลงล่าง 

 

 การส่ือสารจากระดับล่างขึน้บน 
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พัฒนาสบืต่อกันมาตลอดจนจากสถานศกึษาที่ผ่านการรับรองจากสภาวิชาชีพการแพทย์

แผนไทย 

 ประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพ หมายถึง ผลส าเร็จของการปฏิบัติงาน           

ตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาล

ชุมชน ซึ่งสามารถประเมินได้ ดังนี้ 

  1) การบรรลุเป้าหมายการจัดบริการ หมายถึง ผลงานในการจัดบริการ          

ด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชนที่บรรลุเป้าหมายตามมาตรฐาน            

การจดับริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยของกรมการแพทย์แผนไทย กระทรวง

สาธารณสุข  

  2) ความสามารถในการปรับตัว หมายถึง ความสามารถในการปรับตัว          

ในการปฏิบัติของหน่วยงาน และบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องในการจัดบริการด้าน

การแพทย์แผนไทยให้สอดคล้องกับการด าเนินงานใหต้อบสนองตอ่การพัฒนาหรอื         

การจัดบริการในสภาพการณ์การเปลี่ยนแปลง 

  3) การบูรณาการ หมายถึง การเชื่อมโยงหรอืผสมผสานทรัพยากรที่มอียู่

อย่างจ ากัดน ามาบริหารจัดการรว่มกัน ตลอดจนความร่วมมือในการท างานที่สอดคล้องกัน

เพือ่ให้เกิดประสทิธิผลการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย   
 ภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง (Transformational Leadership) หมายถึง 

กระบวนการที่ผู้น ามีอทิธิพลต่อผู้รว่มงานโดยผูน้ ามีความสามารถในการบริหารงาน             

เพื่อเปลี่ยนแปลงความพยายามของผูร้่วมงานให้สูงขึ้น ตลอดจนมีการพัฒนาความสามารถ

ของผู้รว่มงานท าให้เกิดการตระหนักรู้ในภารกิจและความส าเร็จขององค์การโดยมีลักษณะ

ของผู้น า ประกอบด้วย 4 ลักษณะ ดังนี้  

  1) การมอีิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ (Idealized Influence : II) หมายถึง            

การที่ผูน้ ามีอุดมการณ์ และมีวสิัยทัศน์ หรอืพฤติกรรมที่ผู้น าประพฤติตัวเป็นแบบอย่างใน

การท างานค านึงถึงส่วนรวม ทุ่มเทในการท างาน ใหเ้กียรติ เปิดโอกาสแสดงความคิดเห็น

เป็นกันเอง โดยผู้น าจะเป็นที่ยกย่อง เคารพนับถือ ศรัทธา ไว้วางใจ และท าให้ผูต้ามเกิด
ความภาคภูมใิจเมื่อได้รว่มกัน 

  2) การสรา้งแรงบันดาลใจ (Inspiration Motivation : IM) หมายถึง 

พฤติกรรมที่ผู้น าการเปลี่ยนแปลง จูงใจให้เกิดแรงผลักดัน กระตุ้น หรอืยกย่องให้ก าลังใจ
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แก่สมาชิกขององคก์ารให้อุทิศตน ตลอดจนมกีารแสดงออกซึ่งความกระตอืรอืร้นในการ
ปฏิบัติงาน โดยการสร้างเจตคติที่ดีในการปฏิบัติงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 

  3) การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล (Individualized  Consideration : IC) 

หมายถึง พฤติกรรมที่ผู้น าการเปลี่ยนแปลง ดูแลเอาใจใส่ ค านงึถึงผู้ตามหรอืสมาชิกของ

องค์การ เป็นรายบุคคล และท าให้ผู้ตามรู้สกึมีคุณค่าและมีความส าคัญ ผูน้ าจะเป็นที่
ปรึกษา ในการพัฒนาจุดเด่นและศักยภาพของผู้ตามหรอืสมาชิกในองค์การให้สูงขึ้น 

  4) การกระตุน้ทางปัญญา  (Intellectual Stimulation : IS) หมายถึง 

พฤติกรรมทีผู่น้ าการเปลี่ยนแปลง มีการกระตุ้นผู้ปฏิบัติงานให้ตระหนักถึงปัญหาต่างๆ           

ที่เกิดขึน้ในหน่วยงานท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีความตอ้งการหาแนวทางใหม่ๆ  มาแก้ปัญหา               

ในหน่วยงาน เพื่อหาข้อสรุปใหม่ที่ดีกว่าเดิมและสร้างสรรค์ตลอดจนการกระตุ้นการท างาน

ที่ท้าทายในองค์การ 

 การจัดการเชิงกลยุทธ์ หมายถึง การบริหารจัดการขององค์การหรอื

โรงพยาบาลอย่างเป็นระบบที่ผ่านกระบวนการคิดวิเคราะห์เพื่อวางแนวทางการด าเนินงาน

ตามกลยุทธ์ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์ ประกอบด้วย 3 กลยุทธ์ ดังนี้ 

  1) กลยุทธ์ต้นทุนต่ า หมายถึง กระบวนการหรอืวิธีการบริหารจัดการต้นทุน
ในการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลให้มีต้นทุนต่ าเพื่อให้เกิดความได้เปรียบซึ่งการที่

ต้นทุนต่ าลงมากเท่าใดก็จะหมายถึงก าไรที่เพิ่มมากขึ้นเท่านั้น   
  2) กลยุทธ์การสร้างความแตกต่าง หมายถึง กระบวนการหรอืวิธีการที่เสนอ

คุณค่าใหม่ๆ  ให้กับผู้รับบริการทั้งในรูปแบบการจัดบริการและผลติภัณฑ์สุขภาพ                    

ที่หลากหลาย  
  3) กลยุทธ์มุ่งเน้น  หมายถึง กระบวนการหรอืวิธีการที่มุ่งเน้นให้ความส าคัญ

กับกลุ่มผูร้ับบริการให้ความสะดวกในการเข้าถึงบริการและเป็นกันเอง 
 แรงจูงใจในงาน หมายถึง แรงผลักดัน หรอืสิ่งกระตุ้นให้บุคคลเกิดความรูส้ึก   

เต็มใจมีความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติงานให้ดีที่สุด และเกิดประสิทธิผลตามเป้าหมายของ

องค์การ โดยผูน้ าจะใช้แรงจูงใจในงานเพื่อท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความรูส้ึกเต็มใจมีความ

มุ่งมั่นที่จะปฏิบัติงานให้ดีที่สุด ประกอบด้วย 5 ลักษณะ  ดังนี้ 

  1) ความส าเร็จในงานที่ท าของบุคคล หมายถึง การที่บุคคลสามารถท างาน

ได้เสร็จสิ้นประสบผลส าเร็จตามเป้าหมาย สามารถแก้ปัญหาต่างๆ เกี่ยวกับงาน 
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  2) การได้รับการยอมรับนับถือ หมายถึง การได้รับการยอมรับนับถือ

ไว้วางใจจากบุคคลในหนว่ยงานหรอืบุคคลอื่นๆ ที่มาขอค าปรึกษาซึ่งอาจแสดงออก          

ในรูปการยกย่องชมเชยหรอืการให้ก าลังใจ 

  3) ความก้าวหนา้ หมายถึง การได้รับการเลื่อนต าแหนง่ให้สูงขึ้น 
 มีความก้าวหน้าในงานที่ท าหรอืมีโอกาสได้ศึกษาและพัฒนาศักยภาพความรูเ้พิ่มเติม 
ในงาน 
  4) ค่าตอบแทน หมายถึง สิ่งตอบแทนการปฏิบัติงานทั้งในรูปเงิน และ

สวัสดิการตา่งๆ ตลอดจนการเลื่อนขัน้เงนิเดือนในหน่วยงาน  

  5) สภาพการท างาน หมายถึง สภาพทางกายภาพ ได้แก่ แสง เสียง อากาศ  

รวมทั้งลักษณะสิ่งแวดล้อม ตลอดจนความพอเพียงของวัสดุอุปกรณ์ และระบบมาตรฐาน

ความปลอดภัยอื่นๆ ที่มผีลต่อการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย 

 การสื่อสารในองค์การ หมายถึง การตดิต่อสื่อสารภายในโรงพยาบาลเพื่อให้

เกิดความเข้าใจอันดีและสามารถประสานงานกับฝ่ายต่างๆ ให้ปฏิบัติหน้าที่ความ
รับผิดชอบและเกิดประสทิธิผลในการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย             

  1) การตดิต่อสื่อสารจากระดับบนลงล่าง  หมายถึงการสื่อสารจากระดับ
ผูบ้ริหารไปยังผูป้ฏิบัติทั้งที่เป็นนโยบายและกลยุทธ์ตลอดจนวิธีการท างานต่างๆ มีความ

ชัดเจนและการสื่อสารข้อมูลสารสนเทศที่รวดเร็ว  

  2) การตดิต่อสื่อสารจากระดับล่างขึน้บน  หมายถึง การสื่อสารหรอืการส่ง

ข้อมูลจากระดับผูป้ฏิบัติไปยังผูบ้ริหาร ท าให้มีโอกาสแสดงความคดิเห็นรว่มกัน มีการ

ปรึกษา เพื่อประสทิธิผลตอ่การจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทย  

  3) การตดิต่อสื่อสารตามแนวนอน หมายถึง การสื่อสารที่เกิดขึน้ระหว่าง

บุคคลที่ด ารงต าแหน่งอยู่ในระดับเดียวกันในโรงพยาบาล เพื่อความคล่องตัว มีการเรียนรู้

การท างาน เกิดความสามัคคี เพื่อประสิทธิผลต่อการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทย 
 โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐในระดับอ าเภอ ซึ่งให้บริการ

สุขภาพในด้านการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟื้นฟูสภาพ การวิจัย

ครั้งนีเ้ลือกพื้นที่เป็นโรงพยาบาลชุมชน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 

จ านวน  12  จังหวัด  
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