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บทคดัยอ 

 การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นของผูมีสวนไดเสียตอหลักสูตรแพทยจีน

บัณฑิต วิทยาลัยนครราชสีมา การวิจัยนีเ้ปนการวิจัยแบบผสานวิธี ผูใหขอมูล คือ ผูมีสวนไดเสียตอการ

จัดการหลักสูตร จำนวนทั้งสิ้น 56 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบสอบถาม สถิติที่ใชในการวิจัย 

คือ รอยละ คาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหเนื้อหา  

ผลการวิจัยพบวา ผูมีสวนไดเสียมีความเห็นวา ผูสำเร็จการศึกษาจากหลักสูตรการแพทยแผน

จีนบัณฑิต วิทยาลัยนครราชสีมาควรเปนบัณฑิตท่ี (1) มีความรูและสามารถจดจำจุดฝงเข็มท่ีใชบอยและ

ฝงเข็มรักษากลุมอาการหรือโรคที่พบบอย เชน กลุมอาการปวด ฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ได

อยางมีประสิทธิภาพ (2) มีคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ (3) กระตือรือรนในการ

แสวงหาความรูดานตางๆดวยตนเองอยูตลอดเวลา (Life-long learning)  (4) มีความสามารถในตรวจ
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วินิจฉัยโรคทางการแพทยแผนจีนไดอยางมีประสิทธิภาพ (5) มีภาวะเปนผูนำและผูตามที่ดี มีมนุษย

สัมพันธที ่ด ี กลาแสดงความคิดเห็นและรับฟงความคิดเห็นผู อื ่น (6) สามารถอานผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการของแพทยแผนปจจุบันได และ มีทักษะการใชภาษาอังกฤษ ภาษาจีน และการใช

เทคโนโลยีสาระสนเทศ (7) มีความรูดานการตรวจวินิจฉัยโรคทางการแพทยแผนปจจุบัน (8) สามารถ

จดจำตัวยาและตำรับยาจีนที่ใชบำรุงรางกายรวมถึงรักษาโรคดวยสมุนไพรจีนได (9) สามารถนวดทุย

หนารักษากลุมอาการปวดและนวดฟนฟูกลามเนื้อได 

 

คำสำคญั : หลักสูตรแพทยแผนจีน การพัฒนาหลักสูตร  ผูมีสวนไดเสีย 

 

Abstract 

 The aim of this research is to study stakeholders’ opinions on the Traditional 

Chinese Medicine Program at Nakhon Ratchasima College. The research used 

questionnaires to collect data from 52 stakeholders involved in curriculum 

development. The data were analyzed using descriptive statistics, including percentage, 

mean, and standard deviation, as well as content analysis. The research results is 

stakeholders commented positively on the graduates of the Traditional Chinese 

Medicine Program at Nakhon Ratchasima College. Specifically, they noted that: 

 1. Graduates possess knowledge of and can recall frequently used acupuncture points, 

and are able to effectively use acupuncture to treat common conditions such as pain 

syndromes and stroke. 2. Graduates demonstrate morality, ethics, and professional 

conduct. 3. Graduates are proactive in seeking knowledge across various fields 

independently. 4. Graduates are capable of accurately diagnosing diseases using 

traditional Chinese medicine. 5. Graduates exhibit strong leadership and teamwork skills, 

good interpersonal communication, and are confident in expressing their opinions while 

respecting others’ views. 6. Graduates can interpret laboratory test results and have 

competencies in English, Chinese, and information technology. 7. Graduates have 

knowledge of modern medical diagnostic methods. 8. Graduates are familiar with 

Chinese herbal medicine and prescriptions, and are able to use them for body 

nourishment and disease treatment. 9. Graduates are skilled in Tui Na massage for 

treating pain syndromes and supporting muscle rehabilitation.  

 

Keywords: Chinese Medicine course, Curriculum Development, Stakeholders 
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บทนำ  

ศาสตรการแพทยแผนจีน (Traditional Chinese Medicine) มีประวัติมายาวนานกวา 5,000 

ป เปนศาสตรท่ีสรุปมาจากการสั่งสมประสบการณจริงในการตอสูอยางตอเนื่อง เพ่ือดำรงชีวิตทามกลาง

ธรรมชาติ และโรคภัยไขเจ็บที่คอยเบียดเบียนของมนุษยชาติ ผสมผสานเขากับปรัชญาโบราณ ความรู

ทางวิทยาศาสตรธรรมชาติและวิทยาศาสตรสังคม คอยๆกอตัวข้ึนเปนทฤษฎีทางการแพทย เม่ือมีทฤษฎี

ทางการแพทยแผนจีนเกิดขึ้น ก็ยอนกลับมาชี้นำการปฏิบัติรักษาจริงในทางคลินิก และประสบการณ

ทางคลินิกท่ีไดก็นำมาเติมเต็มและพัฒนาทฤษฎีทางการแพทยแผนจีนอยางตอเนื่อง สงตอความรูจากรุน

สูรุน ผานการรวบรวมกลั่นกรองสรุปยกระดับใหเปนระบบจนกลายเปนทฤษฎีพื้นฐานใหแพทยจีนรุน

หลังไดยึดถือเปนบรรทัดฐานในการปฏิบัติเรื ่อยมา การแพทยแผนจีนอาศัยปรัชญาจีนโบราณ อาทิ 

ทฤษฎียินหยาง ทฤษฎีปญจธาตุ มาเปนหลักทฤษฎีพื ้นฐาน เปนศาสตรที ่เนนทั ้งหลักทฤษฎีและ

ประสบการณจากการลงมือปฏิบัติจริงควบคูกัน ใชมุมมองแบบพลวัตทำการศึกษาดานสรีรวิทยาพยาธิ

วิทยาของรางกายมนุษยและความสัมพันธกับธรรมชาติและสิ่งแวดลอม เพื่อคนหาวิธีปองกันและรักษา

โรคที่มีประสิทธิภาพ ทั้งทำการศึกษากลไกการทำงานของรางกายมนุษยเกี่ยวกับหลักการเปลี่ยนแปลง

ไปมาของภาวะสุขภาพดีกับภาวะท่ีเปนโรค รวมถึงการปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษา การ

ฟนฟูสภาพรางกาย และการสงเสริมสุขภาพ แมวาในปจจุบัน ระบบการแพทยการรักษาควรเปนการ

ประสานการแพทยแผนปจจุบันเขากับการแพทยทางเลือกตางๆ อาทิ การแพทยแผนไทย เพื่อความ

สมบูรณรอบดานในการรักษามากยิ่งขึ้น แตในการรักษาดวยการแพทยแผนจีนนั้น จำเปนตองเคารพ

และธำรงไวซ่ึงความเปนเอกลักษณอันไดแก แนวคิดแบบองครวม การตรวจรวมท้ัง 4 วิธี การรักษาตาม

การจำแนกภาวะโรค หากละเมิดแนวคิดและหลักการนี้ก็ไมสามารถเรียกวาเปนการแพทยแผนจีนได ซ่ึง

เพราะความมีเอกลักษณอันโดดเดนแตกตางไปจากศาสตรอ่ืนดังนี้ จึงทำใหการแพทยแผนจีนสืบเนื่องได

ยาวนานมาจนปจจุบัน (สำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

,2558) 

จากพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2556 ไดกำหนดใหการแพทยแผน

จีนเปนสาขาหนึ่งของการประกอบโรคศิลปะในการผลิตบัณฑิตแพทยแผนจีน ท่ีมีความรูความสามารถ

และคุณสมบัติสอดคลองกับความตองการและระบบบริการสุขภาพของประเทศสถาบันการศึกษาตอง

จัดการเรียนการสอนและการประเมินผลใหสอดคลองกับจุดประสงคการศึกษาของหลักสูตร และ

สอดคลองกับหลักการที่ถือวาผูเรียนสำคัญที่สุดตองใชรูปแบบและวิธีการที่เหมาะสมและหลากหลาย 

เพื่อสงเสริมการพัฒนาทักษะเจตคติ และคุณสมบัติที่จำเปนตอการประกอบวิชาชีพแพทยแผนจีน เชน 

ความสนใจใฝรูที่จะศึกษาตอเนื่อง ความสามารถในการศึกษาดวย ตนเอง ความรับผิดชอบ ความเปน

ผูนำ เจตคติในการเปนแพทยแผนจีนที่ดี ความสามารถในการทำงานรวมกับผูอื่นทั้งในระหวางวิชาชีพ

และตางวิชาชีพ เปนตน และตองจัดการเรียนการสอน ใหนักศึกษาไดมีโอกาสฝกปฏิบัติงานทางดาน

การแพทยแผนจีนอยางเพียงพอตอการปฏิบัติงานหลังสำเร็จการศึกษา และสอดคลองกับมาตรฐานการ
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ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน แลเปนผูที่ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีนตาม

คุณสมบัติพ้ืนฐาน  

ตามประกาศคณะกรรมการมาตรฐานอุดมศึกษา เรื ่อง รายละเอียดผลลัพธการเรียนรูตาม 

มาตรฐานคุณวุฒิระดับหลักสูตร เปนกรอบมาตรฐานใหสถาบันอุดมศึกษาใชเปนแนวทางในการ 

ออกแบบหลักสูตรใหสอดคลองกับปรัชญา พันธกิจ ความตองการจำเปนของผู ม ีส วนไดเสีย 

(Stakeholders) ทั้งนี้ การจัดการศึกษาในระดับอุดมศึกษาเปนการศึกษาเพื่อการพัฒนาทรัพยากร 

บุคคลและกำลังคนในระดับสูง เพ่ือตอบสนอง การพัฒนาประเทศจากการเปลี่ยนแปลงบริบทสังคม โลก

ท่ีเปนไปอยางกาวกระโดด การจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะของผูเรียนใหกาว ทันกับ

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ ้นเปนปจจัยสำคัญอยางยิ ่ง การศึกษาที่มุ งผลลัพธการเรียนรู ของผู เรียน 

(Outcome-Based Education: OBE) เปนการออกแบบหลักสูตรบนพื้นฐานการเรียนรูที่คาดหวังวา 

ผูเรียนจะบรรลุผล เมื่อผูเรียนสำเร็จหลักสูตรการศึกษามุงเนนที่ผลลัพธของการเรียนรูเปนสำคัญ 

การศึกษาท่ีมุงผลลัพธ (OBE) คือ ปรัชญาการเรียนรูท่ีใหผูเรียนเปนศูนยกลาง โดยมุงเนนการวัดผลจาก

ผลงานที่ผูเรียนแสดงออกมาเปนหลักในการออกแบบการสอนของผูสอนใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

กอใหเกิดการเรียนรูของผูเรียน การจัดการเรียนการสอนที่มุ งเนนสัมฤทธิ์ผลตามความตองการของ

ผู เรียนเปนเปาหมายในการพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรอุดมศึกษา เพื ่อผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพและ

สมรรถนะตามมาตรฐานบัณฑิต ใหมีสมรรถนะในทางวิชาการ การประกอบอาชีพ ทักษะในการ 

ปฏิบัติงาน ทักษะในการเปนผูประกอบการ สมรรถนะในความเปนพลเมืองและพลโลก การศึกษาเปน 

ปจจัยสำคัญในการพัฒนาสังคมประเทศชาติ เปนเครื่องมือสำคัญในการพัฒนานักศึกษาใหเปนพลเมือง

ดีมีคุณภาพ การเตรียมนักศึกษาใหมีความพรอมรับการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกท่ี เปลี่ยนแปลงไป

ตลอดเวลา ในการจัดการเรียนการสอนเพื่อใหนักศึกษามีความพรอมรับการ เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน

ปจจัยที่เปนองคประกอบสำคัญสวนหนึ่งคือ หลักสูตร การปรับปรุงเพื่อพัฒนา หลักสูตร ใหสอดคลอง

กับวิถีชีวิตใหม การกำหนดทิศทางการศึกษาในอนาคตใหสอดคลองกับผลลัพธการเรียนรู ที่จะเกิด

ขึ้นกับนักศึกษาเปนการจัดการศึกษาใหมีความเหมาะสมเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ (มานะ สินธุวงษา

นนท และ นัฐยา บุญกองแสน,2566) 

ในป พ.ศ. 2549 สาขาการแพทยแผนจีน คณะสหเวชศาสตร วิทยาลัยนครราชสีมา รวมมือกับ

มหาวิทยาลัยแพทยแผนจีนเฉิงตู มณฑลเสฉวน สาธารณรัฐประชาชนจีน จัดการศึกษาในหลักสูตร

สาขาวิชาการแพทยแผนจีนเพื่อผลิตบัณฑิตที่มีความรู ความสามารถในทางการแพทยแผนจีนโดย

มุงหวังใหบัณฑิตเปนบุคลากรท่ีมีศักยภาพในการสงเสริมสนับสนุนการรักษาโรคของผูปวยตามหลักการ

ทางศาสตรแพทยแผนจีน สอดคลองกับมาตรฐานคุณวุฒิระดับหลักสูตร และมาตรฐานการประกอบโรค

ศิลปะ สาขาการแพทยแผนจีน พ.ศ. 2558 ดวยเหตุนี้ สาขาวิชาการแพทยแผนจีน จึงสนใจศึกษาความ

คิดเห็นของผู มีสวนไดเสียตอหลักสูตรแพทยจีนบัณฑิต วิทยาลัยนครราชสีมา เพื ่อใชเปนขอมูล

ประกอบการปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรตามเกณฑมาตรฐานอุดมศึกษา พ.ศ. 2565 ตอไป 
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วตัถปุระสงคการวจิยั 

เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของผูมีสวนไดเสียตอหลักสูตรแพทยจีนบัณฑิต วิทยาลัยนครราชสีมา 

 

ความเปนมาของแพทยจนีในประเทศไทย 

การแพทยแผนจีนไดเขาสูประเทศไทยโดยผานการอพยพของคนจีนเขามาในดินแดนสุวรรณภูมิ

มาตั้งแตสมัยสุโขทัย ตอมาในสมัยกรุงศรีอยุธยาไดมีการจัดทำคัมภีรโอสถพระนารายณซ่ึงรวบรวมตำรับ
ยาท่ีใชในวังหลวงของสมเด็จพระนารายณมหาราชเม่ือ 400 ปเศษท่ีผานมา พบมีตำรับยาจีนปรากฏอยู 
ลวนเปนหลักฐานวาการแพทยแผนจีนไดรวมกับการแพทยพื้นบานของไทยในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนไทยมาแตโบราณ ในสมัยรัตนโกสินทรมีการอพยพของชาวจีนเขาสูประเทศไทยมากข้ึน มีการ
กอตั้งโรงพยาบาลเทียนฟามูลนิธิซึ่งเปนโรงพยาบาลแหงแรกที่เปดใหบริการการแพทยแผนจีนเมื่อป 
พ.ศ.2446 และไดมีการรวมตัวกันของแพทยจีนจัดตั้งเปนสมาคมแพทยจีนในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ.

2468 (สำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ, กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2558) 
ในปพ.ศ.2542 ศาสตรการแพทยแผนจีนไดถูกจัดเปนศาสตรหรือความรูจากตางประเทศท่ี

อนุญาตใหเขามาทำการประกอบโรคศิลปะในประเทศไทย ตามมาตรา 31 บัญญัติการประกอบโรค

ศิลปะ พ.ศ.2542 โดยมีการอนุญาตการแพทยแผนจีนจากบรรพบุร ุษ หรือจบการศึกษาจาก
มหาวิทยาลัยที่คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะรับรอง เขารับการประเมินความรูและออกหนังสือ
อนุญาตใหประกอบโรคศิลปะดานการแพทยแผนจีนชั่วคราว  

เมื่อวันที่ 22 กรกฎาคม พ.ศ.2552 ไดมีการตราพระราชกฤษฎีกากำหนดใหสาขาการแพทย
แผนจีนเปนสาขาการประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 พ.ศ.
2552 อันมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 21 ตุลาคม พ.ศ.2552 และเมื่อวันที่ 9 มกราคม พ.ศ.2556 ไดมีการ

ตราพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับท่ี 4) พ.ศ.2556 ใหยกเลิกพระ ราชกฤษฎีกากำหนดให
สาขาการแพทยแผนจีนเปนสาขาประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.
2542 พ.ศ.2552 และกำหนดสาขาการแพทยแผนจีนในกฎหมายดังกลาว ทั้งกำหนดความรูผูขอข้ึน

ทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน ตองเปนผูจบปริญญาหรือ
ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาสาขาการแพทยแผนจีนจากสถาบันการศึกษาท่ีคณะกรรมการวิชาชีพ
สาขาการแพทยแผนจีนรับรองเทานั้น 

หลักสูตรการแพทยแผนจีน (เพิ่มความเปนมาพอสังเขป) 
การแพทยแผนจีนเปนศาสตรที่มีประวัติยาวนานมากวาหาพันป เปนการแพทยที่ชนชาติจีนได

สั่งสมประสบการณการดูแลสุขภาพมาแตโบราณ ปจจุบันศาสตรการแพทยแผนจีนเปนหนึ่งในแพทย

ทางเลือกในการรักษาโรค บำบัด ฟนฟู โดยผานการอพยพของคนจีนเขามาในดินแดนสุวรรณภูมิมา
ตั้งแตยุคสมัยของกรุงสุโขทัย การแพทยแผนจีนโบราณ หรือ TCM (Traditional Chinese Medical) 
เปนระบบบำบัดรักษาความเจ็บปวยที่ละเอียดลึกซึ้งและสมบูรณในการดูแลสุขภาพประชาชนไทย 

วิทยาลัยนครราชสีมา เปนสถาบันอุดมศึกษที ่มีภารกิจหลักสำคัญประการหนึ ่งเพื ่อผลิตบัณฑิต
ตอบสนองความตองการของชุมชน สังคม และประเทศชาติ ประกอบกับนโยบายและยุทธศาสตรดาน
สุขภาพของไทย จึงไดพัฒนาหลักสูตรการแพทยแผนจีน ซึ ่งเกิดขึ ้นจากความรวมมือรวมมือกับ
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มหาวิทยาลัยแพทยแผนจีนเฉิงตู มณฑลเสฉวน สาธารณรัฐประชาชนจีน ในปพุทธศักราช 2549 เพ่ือ
เปดหลักสูตรสาขาวิชาการแพทยแผนจีน และไดผลิตบัณฑิตออกไปสูตลาดแรงงานเพื่อใหบริการดาน
สุขภาพ โดยการควมคุมมาตรฐานคุณภาพการศึกษาภายใตนโนบายของภาครัฐและมาตราฐานวิชาชีพ 

 แนวคดิและหลกัการทางการแพทยแผนจนี 
จากรายงานมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทยแผนจีน พ.ศ. 2558 การแพทย

แผนจีนเปนวิทยาศาสตรการแพทยสาขาหนึ่งที่มีระบบทฤษฎีอันโดดเดน เฉพาะตัว ซึ่งเอกลักษณ

พื้นฐานของการแพทยแผนจีนมีสองประการ (สำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรม
สนับสนนุบรกิารสุขภาพ, 2558) ดังนี้คือ 

1. แนวคิดแบบองครวม การแพทยแผนจีนเนนใหความสำคัญอยางมากกับการเปนองครวม

หนึ่งเดียวกันของอวัยวะและเนื้อเยื่อตางๆของรางกาย ตลอดไปถึงความสัมพันธเปนหนึ่งเดียวกันกับ
ธรรมชาติ มีความเห็นวารางกายมนุษยนั ้นประกอบขึ้นจากหนวยตางๆ ซึ่งในดานโครงสรางนั้นไม
สามารถแยกออกจากกันได ในดานการทำหนาท่ีนั้นตองประสานสอดคลองพ่ึงพากันและกัน ในดานการ

เกิดโรคนั้นลวนสงผลกระทบตอกัน อีกทั้งรางกายมนุษยสัมพันธกับธรรมชาติอยางแนบแนน ดังนั้นการ
มีชีวิตของมนุษยรวมไปถึงการเกิดข้ึนและเปลี่ยนแปลงของโรคตางๆ ลวนสัมพันธกับธรรมชาติอยางแนบ
แนน ซึ่งก็คือหลักแนวคิด "ฟาและมนุษยรวมเปนหนึ่ง" นอกจากนี้เนื ่องจากกายกับจิตเปนอันหนึ่ง

เดียวกันดังนั้นในการรักษาโรคจึงตองใหความสำคัญกับสภาพจิตใจของผูปวยดวย 
2. การรักษาตามการจำแนกภาวะโรค การรักษาตามการจำแนกภาวะโรค เปนวิธีการตรวจและ

รักษาโรคอันเปนเอกลักษณเฉพาะตัวของการแพทยแผนจีน การจำแนกภาวะโรคหมายถึง การรวบรวม

ขอมูลอาการและอาการแสดงตางๆที่ปรากฏออกมาของโรค อันไดมาจากการตรวจรวมทั้ง 4 วิธี ("วาง 

望" หมายถึงการดู "เหวิน 闻" หมายถึงการดมกลิ่นหรือการฟงสียง "เวิ่น 问" หมายถึงการซักถาม 
"เชี่ย 切" หมายถึงการตรวจชีพจรหรือที่เรียกกันทั่วไปวาการแมะ รวมถึงการกดเคาะคลำ) แลวนำ

ขอมูลที่ไดมาทำการวิเคราะห สังเคราะห สรุปและจำแนกแยกแยะ แลวลงความเห็นวินิจฉัยวาเปนโรค
อะไรและเปนภาวะโรคใด การรักษาตามการจำแนกภาวะโรค จึงเปนการนำผลของการจำแนกภาวะโรค
มากำหนดแนวทางและวิธีการรักษา การเลือกใชตำรับยา การเพ่ิมลดตัวยาในตำรับ หรือเลือกการรักษา

ดวยการฝงเข็ม หรือการรักษาดวยการนวดทุยหนา ในการแพทยแผนจีนนั้น การรักษาตามการจำแนก
ภาวะโรคตองยึดเอาอาการที่แสดงออกมาในทางคลินิกเปนหลัก ตองผานการจำแนกภาวะโรคแลวจึง
รักษา กำหนดแนวทางรักษาตำรับและตัวยา ไมไดเปนการรักษาหรือใชยาโดยดูเพียงแควาเปนโรคอะไร 

เชนนี้จึงจัดไดวาเปนแนวคิดแบบองครวมอันเปนวิธีการตรวจรักษาอันเปนเอกลักษณเฉพาะตัวของ
การแพทยแผนจีนอยางแทจริง 

การแพทยแผนจีนมองรางกายมนุษยวาเปนองครวมท่ีประกอบขึ้นจากสารจำเปนพื้นฐาน (จิง 

精 Essence) พลัง (ชี่ 气 Qi) และจิตวิญญาณ (เสิน 神 Spirit) อาศัยการตรวจรวมทั้ง 4 วิธีคือ "วาง 
望" "เหวิน 闻" "เวิ่น 问" "เชี่ย 切" เพ่ือคนหาปจจัยกอโรค คุณลักษณะของโรค ตำแหนงของโรค ทำ
การวิเคราะหกลไกการเกิดโรค อวัยวะตันทั้งหาและอวัยวะกลวงทั้งหก เสนลมปราณและขอตอตางๆ 

การเปลี่ยนแปลงของพลัง, เลือดและสารน้ำตางๆในรางกาย ทำการแยกแยะความสัมพันธระหวางการ
เพิ่มขึ้นหรือลดลงของพลังพื้นฐานของรางกายและปจจัยกอโรค จึงไดการวินิจฉัยชื่อโรค แยกแยะภาวะ
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โรค อาศัยหลักการรักษาตามการจำแนกภาวะโรคทำการกำหนดเลือกแนวการรักษาท้ังแปด คือ การขับ
เหงื่อ (ฮั ่น 汗) การทำใหอาเจียน (ทู 吐) การทำใหถายระบาย (เซี ่ย 下) การปรับสภาพใหสอด
ประสานกัน (เหอ 和) การทำใหอบอุน (เวิน 温) การขจัดความรอน (ชิง 清) การบำรุง (ปู 补) และ

การขจัดปจจัยกอโรคแบบคอยเปนคอยไป (เซียว 消) จากนั้นเลือกใชรูปแบบในการรักษาตางๆ ท่ี
เหมาะสม อาทิ การใชยาสมุนไพร การฝงเข็มและรมยาการนวดทุยหนา การเจาะปลอยเลือด การกัวซา 
การใชชี่กงรักษา การใชอาหารรักษา หรือการใชการออกกำลังกายแบบตางๆ รักษา เพื่อชวยเหลือ

รางกายในการฟนคืนสภาวะสมดุลของยินหยาง อันจะทำใหรางกายกลับมาแข็งแรงเปนปกติไดเอง ท้ัง
เพื่อสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค โดยหากยังไมเปนโรคใหปองกันไวกอน เมื่อเปนโรคแลวใหปองกันการ
พัฒนาของโรค ในผูปวยท่ีเปนโรครายแรงก็สามารถชะลอการพัฒนาและลดความรุนแรงของโรคลง ชวย

ยกระดับคุณภาพชีวิตที่ยังเหลือเวลาอยูของผูปวยใหมีความสุขสบายขึ้น ดังนั้นแพทยแผนจีนทุกคนจึง
จำเปนตองผานการศึกษาทฤษฎีและตองมีการฝกปฏิบัติทางคลินิก จนกระท่ังเกิดความชำนาญ สามารถ
นำเสนอแนวทางและวิธีการรักษาโรคท่ีเหมาะสมตอผูปวยแตละรายได 

ทฤษฎีเกี่ยวกับการแพทยแผนจีน 
วรางคณา กลาจริง และ พงศนเรศ แจงพรมมา (2565) กลาววา ทฤษฎีพ้ืนฐานการแพทยแผน

จีน เกิดจากการสรุปทฤษฎีเก่ียวกับชีวิตของรางกายมนุษยและกฎเกณฑการเปลี่ยนแปลงของอาการโรค 

มีเนื้อหาเก่ียวของกับทฤษฎีอิน-หยาง การเดินลมปราณลักษณะของอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย ตลอดจน
ทางเดินของเลือดและลมปราณ สาเหตุ การเกิดโรค อาการโรค วิธีการวินิจฉัยโรค การแยกแยะ
วิเคราะห หลักการรักษาโรค การปองกันโรคและการบำรุงสุขภาพ เปนตนซึ่งประกอบดวยทฤษฎีท่ี

สำคัญ ดังนี้ 
1. ทฤษฎีอิน-หยาง “อิน หยาง” เปนธรรมชาติของภาวะคูตรงขามที่พึ่งพาอาศัยกันควบคุมซ่ึง

กันและกันในอินมีหยาง ในหยางมีอิน “ทุกสิ่งประกอบดวยลมปราณที่มีการเปลี่ยนแปลง เคลื่อนไหว

แสดงออก 2 ดาน ตรงขามกันเปนอินและหยาง” ทฤษฎี อิน-หยาง เปนปรัชญาโบราณของจีน เกิดจาก
การสังเกตปรากฏการณในโลกท่ีตรงกันขามจนไดขอสรุป เปนทฤษฎีอิน-หยาง และอาศัยการปรับสมดุล
ระหวางหยินกับหยางมาใชอธิบายการเปลี่ยนแปลงของสรรพสิ่ง การแพทยแผนโบราณของจีน ใชอิน

กับหยางเพ่ืออธิบายความสัมพันธ ทางกายวิภาคของรางกาย ตลอดจนความสัมพันธระหวางชีวิตมนุษย
กับสิ่งแวดลอมและสังคม เม่ือความสมดุลระหวางอิน-หยาง ในรางกายเปลี่ยนแปลงจะทำใหรางกายเกิด
โรคภัยไขเจ็บขึ้น การแพทยแผนจีนใชหลักความสมดุลระหวางอิน-หยาง เปนพื้นฐานของการรักษา

ความเจ็บปวยของรางกายมนุษย 
2. ทฤษฎีปญจธาตุ ทฤษฎีปญจธาตุ หรืออากาศธาตุ หรือมักเรียกวา ปญจธาตุท้ัง 5 และ

อากาศธาตุทั้ง 6 เปนทฤษฎีวิเคราะห ผลกระทบทางดาราศาสตร อุตุนิยมวิทยาและการเปลี่ยนแปลง

ของภูมิอากาศท่ีมีตอสุขภาพทำใหเกิดโรคภัยไขเจ็บของรางกายมนุษย ปญจธาตุท้ัง 5 ไดแก ธาตุ ไม ไฟ 
ดิน ทองและน้ำ ซึ่งเปนการหมุนเวียนของฤดูกาล 5 ฤดู ในประเทศจีน ไดแก ฤดูใบไมผลิ ฤดูรอน ฤดู
รอนมาก ฤดูใบไมรวง และฤดูหนาว สวนอากาศธาตุทั้ง 6 คือ ปจจัยของดิน ฟา อากาศ 6 ชนิด ตลอด

ท้ังป ไดแก ลม หนาว รอน ชื้น แหงและไฟ ทฤษฎีปญจธาตุยังใชขอมูลทางดาราศาสตรมาคำ นวณการ
เปลี่ยนแปลงของดินฟาอากาศและกฎเกณฑการเปนโรคภัยไขเจ็บของมนุษย ซ่ึงคุณสมบัติพิเศษของธาตุ
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แตละธาตุในปญจธาตุ คือ (1) ธาตุไม หรือ ตนไม หมายถึง การเจริญงอกงามและการแผกระจาย  (2) 
ธาตุไฟ หมายถึง ความรอน และการเคลื่อนไหวลอยขึ้นขางบน  (3) ธาตุดิน หมายถึง การเกื้อกูลกัน 
การใหกำเนิดและในโบราณถือวาธาตุดินจะเกื้อกูลธาตุ อีก 4 ธาตุ  (4) ธาตุดินจึงเปนมารดาแหงสรรพ

สิ่งธาตุโลหะหรือธาตุทอง หมายถึง ความสะอาดการเปลี่ยนแปลงไปมา และความเงียบสงัด และ (5) 
ธาตุน้ำ หมายถึง ความชุมฉ่ำ การไหลลงสูท่ีต่ำ และการเก็บสะสม 

มาตรฐานการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน 

สำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 2558 ไดมีการ
กำหนดมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน เพื่อควบคุมคุณภาพของการบริการ
ทางการแพทยแผนจีนใหเปนท่ียอมรับ ซ่ึงไดกำหนดท้ังสวนท่ีเปนโครงสรางและแนวทางการปฏิบัติ 

มาตรฐานโครงสราง (Structural Standards) หมายถึง มาตรฐานที่เกี่ยวของกับการกำหนด
คุณลักษณะของระบบบริหารและระบบบริการทางการแพทยแผนจีน รวมทั้งทรัพยากรตางๆไดแก 
อุปกรณ เครื่องมือทางการแพทยแผนจีน อาคารสถานที่ ตลอดจนแหลงชวยเหลือทางดานความรูตางๆ 

โดยจะตองคำนึงถึงประสิทธิภาพวาบรรลุเปาประสงคเทาใด และคำนึงถึงประสิทธิผลโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ผูรับบริการตองไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ 

มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standards of Partitional) หมายถึง การกำหนดคุณภาพการ 

ปฏิบัติงานการแพทยแผนจีน การปฏิบัติงานการแพทยแผนจีนเปนงานที่ใชความรูความสามารถทาง
วิชาการการแพทยแผนจีนในการปฏิบัติงานกับผูปวยนอก ผูปวยใน และบุคคลทั่วไป โดยใชหลักการ
วิเคราะหภาวะหยินหยางและธาตุท้ังหาเปนทฤษฎีพ้ืนฐาน และใชการตรวจรวมท้ัง 4 วิธีเม่ือวินิจฉัยโรค

แลวจึงดำเนินการรักษาดวยวิธีที่เหมาะสม อันไดแก การใชยาสมุนไพรรักษา การฝงเข็มรมยา การนวด
ทุยหนา หรือการรักษาดวยวิธีการอ่ืนๆตามศาสตรการแพทยแผนจีนตอไป 
 เทคนิคและวธิปีฏบิตัเิฉพาะทางการแพทยแผนจนี 

จากรายงานมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทยแผนจีน พ.ศ. 2558 ไดระบุ
เทคนิคและวิธีปฏิบัติเฉพาะทางการแพทยแผนจีน ดังนี้ 

1. กัวซา (Guasa) การรักษาดวยวิธีกัวซา คือการรักษาโดยการใชวัสดุท่ีมีลักษณะขอบมนเรียบ 

เชน ไมไผออน ชอนกระเบื้องเคลือบ เหรียญ แกว ผม ปาน โดยการนำอุปกรณที่ใชกัวซามาทำการขูด
บริเวณผิวหนังของผูปวยในทิศทางข้ึน ลง เขา ออก ตามแนวเสนลมปราณและจุดฝงเข็ม การรักษาดวย
วิธีกัวซา สามารถชวยในการกระจายเลือดและพลัง ขับเหงื่อเพื่อแกอาการภายนอก คลายเสนเอ็น

ทะลวงเสนลมปราณ ปรับสมดุลของระบบอวัยวะภายใน กระตุนพลังเพ่ือขับความชื้นสวนท่ีเปนของเสีย
ออกจากรางกาย เพื่อปรับการไหลเวียนของเลือดและพลังในรางกายใหดีขึ้น จากการวิจัยพบวา การ
รักษาดวยการกัวซาตามหลักการของการแพทยแผนปจจุบัน คือ การรักษาดวยวิธีนี้มีผลในการปรับ

ระบบหมุนเวียนเลือด ระบบประสาท ระบบฮอรโมน และระบบน้ำเหลือง มีผลการรักษาชัดเจนในการ
ลดไขแกปวด 

2. การครอบกระปุก (Cupping therapy) การครอบกระปุก เปนวิธีการรักษาโดยใชกระปุกมา

ลนไฟใหรอน เพื่อไลอากาศออกจากนั้นจึงครอบกระปุกลงบนผิวหนัง ซึ่งจะมีแรงดูดจากสุญญากาศทำ
ใหเกิดเลือดคั่งขึ้นในบริเวณนั้น อุปกรณครอบจะติดแนนกับบริเวณผิว และดึงกลามเนื้อ เสนประสาท 
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เสนเลือด ที่อยูถายใตบริเวณที่ครอบ ทำใหเกิดการกระตุนระบบประสาท ฮอรโมน และทำใหระบบ
หมุนเวียนเลือดสมดุลไมติดขัด ลักษณะอุปกรณที่ใชในการครอบกระปุก คือ (1) กระปุกไมไผ (2) 
กระปุกแกว และ (3) กระปุกเซรามิก ในการรักษา คือ (1) การถูกกระตุนดวยวิธีการครอบกระปุก 

วิธีการครอบกระปุก คือการระบายอากาศออกทำใหมีแรงดันขอบกระปุกยึดติดกับผิวหนังจึงดึง
เสนประสาท กลามเนื้อ หลอดเลือด ชั้นผิวหนัง ทำใหมีผลกระทบตอระบบในการหลั่งฮอรโมน ปรับ
สมดุล การคลายตัวหดตัวของหลอดเลือดและการไหลเวียนของหลอดเลือด ทั้งยังปรับเปลี่ยนระบบ

หมุนเวียนของเลือด ในบริเวณนั้น (2) ผลจากแรงดัน แรงดันของการครอบกระปุกมีบทบาททำให
ผิวหนังบริเวณนั้นคั่งไปดวยเลือด เสนเลือดฝอยแตก เม็ดเลือดแดงแตก ฮีโมโกลบินถูกปลอยออกสู
ระบบรางกายถือเปนการกระตุนที่ดี ผานทางระบบประสาท ปรับสมดุลทั้งสองทิศทาง กับการทำงาน

ของเนื้อเยื่ออวัยวะ ในเวลาเดียวกันกระตุนการทำงานของเม็ดเลือดขาว ทำใหไวตอความรูสึกของการ
เปลี่ยนแปลงผิวหนังภายนอกแตสามารถทนได อีกทั้งเพิ่มความแข็งแรงของระบบภูมิคุมกันแรงดันที่มี
มากทำใหเหง่ือออกการทำงานของตอมเหง่ือและตอมไขมันไดรับการกระตุน เซลลผิวหนังชั้นกำพราถูก

ผลัดออก ทำใหสารพิษในการรางกาย ของเสียถูกขับออกมา และ (3) ความอุนรอน บทบาทของความ
อุนรอนที่บริเวณครอบกระปุกทำใหเสนเลือดขยายตัวเพิ่มการไหลเวียนของเลือด ทั้งยังทะลวงผนังของ
หลอดเลือด และความสามารถในการทำลายเม็ดเลือดดีข้ึนสำหรับโรคระบาดลดความตึงของหลอดเลือด

และการเปลี่ยนแปลงการดูซึมของเนื้อเยื่อระบบน้ำเหลืองไหลเวียนไดดีขึ้นสามารถสรางภูมิคุมกันที่ดี
นอกจากนี้ยังสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาโรคเรื้อรัง 
 3. การรมยา (Moxibustion) การรมยา ภาษาจีน 灸 (จิว) คือการยืมพลังความรอนของไฟมา

อุนรางกายของมนุษย โดยใชความรอนกระตุนอุนบำรุง ผานจุดฝงเข็ม เสนลมปราณ เพ่ือใหบรรลุผลใน
การรักษา ปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ วัสดุสำคัญของการรมยา คือ กรวยโกฐจุฬาลำพา (อายจู) 
มวนโกฐจุฬาลำพา (กรวยโกฐอายจู) ในการรักษาโดยวิธีรมยาสามารถทำใหรางกายแข็งแรง ปองกัน 

รักษาโรคในประเทศจีนมีประวัติความเปนมาหลายพันป ในการแพทยแผนปจจุบัน เห็นวาการรมยา
สามารถกระตุน เพ่ิมระบบภูมิคุมกันของรางกาย ทำใหการทำงานของอวัยวะ เมทาบอลิซึมดี ทำใหเพ่ิม
ความแข็งแรงและระบบภูมิคุมกัน การปองกันโรคของรางกายมีความแข็งแรง ดังนั้นการรักษาดวยการ

รมยาเปนเวลานานทำใหรางกายและจิตใจเติมเปยมดวยกำลัง ขับไลโรคมีอายุยืน สำหรับการรมยากับ
ความดันโลหิตการหายใจ ชีพจรการเตนของหัวใจ ลักษณะเดนของการรมยา คือควบคุมการทำหนาท่ี
มากเกินของรางกายและทำใหการทำงานท่ีลดลงมีแนวโนมท่ีจะกลับมาในภาวะท่ีสมดุลดวยเหตุนี้การรม

ยา สำหรับรางกายคือการถูกกระตุนมีประโยชนมากสำหรับรางกาย ไมวาตอโรคตอความแข็งแรง
สามารถใชได โดยเฉพาะกระตุนการเจริญเติบโตของเด็ก สามารถใชไดในขอบเขตท่ีกวางขวาง 
 4. การกระตุนไฟฟา (Electrical Stimulation) การกระตุนไฟฟา คือ การฝงเข็มลงในจุด จน

เกิดการเตอชี่ หลังจากนั้น ใชเครื่องกระตุนไฟฟาปลอยกระแสไฟฟาที่คลายกับรางกายมนุษยออกมา
อยางออน ใชการกระตุน 2 ประเภท จากทั้งเข็มและไฟฟา เพื่อเปนการรักษาโรค จุดเดนของวิธีนี้คือ
เปนการกระตุนแทนการกระตุนเข็มดวยมือคน เปนระยะเวลานาน ชวยประหยัดแรง และยังมีควบคุม

ระดับการกระตุนได เครื่องกระตุนมีหลายประเภท ปจจุบันนิยมใชเครื่องกระตุนแบบเซมิคอนดักเตอร
เนื่องจากตัวเครื่องขนาดเล็ก ปลอดภัย กินไฟนอย ใชสะดวก ทนตอการสั่นสะเทือน ปรับใชงาย และ 
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ตัวเครื่องมีความเสถียร การกระตุนไฟฟาสามารถชวยหยุดอาการปวด สงบจิตใจ กระตุนการไหลเวียน
ของเลือดปรับสมดุลความตึงของกลามเนื้อ ขอบเขตการรักษากวางมาก นิยมใชกับโรคอาการปวดตาง ๆ 
 5. การตมยาจีน (Herbal Decoction) ยาจีนสวนใหญจะใชวิธีตมรับประทาน การตมใหถูกตอง

ตามวิธีการ การใชอุปกรณและปริมาณของน้ำที่ใชในการตมแตละครั้ง การปฏิบัติตามขอกำหนดตางๆ 
ในการตม เชน เวลาที่ใชในการตม การนำตัวยาบางตัวมาตมกอนหรือหลังการตมตัวยาอื่นๆ ตามท่ี
กำหนด การบดเปนผงหรือละลายกอนนำไปชงรวมกับตัวยาอ่ืนๆ ฯลฯ 

 6. การฝงเข็ม (acupuncture) คือ เทคนิคการรักษาท่ีชวยกระตุนอวัยวะของรางกายดวยการ 
ใชเข็มเล็ก ๆ แทงผานผิวหนังตามจุดเฉพาะตาง ๆท่ีมีกวา 350 จุดท่ัวรางกาย เพ่ือรักษาสมดุลภายใน 
รางกาย ซึ่งเรียกวา ชี่ (Qi) ซึ่งประกอบไปดวยพลังอิน(Yin) และหยาง (Yang) ซึ่งตามหลักการแพทย

แผนจีนแลวรางกายที่ไมสมดุลเปนสาเหตุของอาการปวยปวดเมื่อย หรือไมสบาย การรักษาดวยการ
ฝงเข็มก็สามารถทำใหเลือดและลมปราณไหลเวียนดี พลังในรางกายกลับมาสมดุล (วรางคณา กลาจริง 
และ พงศนเรศ แจงพรมมา,2565) 

 
วธิดีำเนินการวจิยั 

ประชากร คือ ผู ม ีส วนไดเส ียต อการจัดการหลักส ูตร ในปการศึกษา 2562 - 2566 

ประกอบดวย นักศึกษา ศิษยเกา อาจารยประจำหลักสูตร ผูแทนจากสภาวิชาชีพ ผูใชบัณฑิต และสถาน
ประกอบการ (คลินิก) โรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชน จำนวนท้ังสิ้น 56 คน 

กลุมตัวอยาง คือ บุคคลที่มีสวนเกี่ยวของกับหลักสูตร จำนวน 56 คน จำแนกเปน นักศึกษา 

จำนวน 10 คน ศิษยเกา จำนวน 13 คน อาจารยประจำหลักสูตรและอาจารยผูสอน 7 คน  ผูแทนจาก
สภาวิชาชีพ จำนวน 3 คน ผูใชบัณฑิต 17 แหง และสถานประกอบการ จำนวน 6 แหง โดยกลุมของ
ศิษยเกา และศิษยปจจุบัน ผูใชบัณฑิต และอาจารยประจำหลักสูตร  สถานประกอบการ ผูแทนสภา

วิชาชีพ ศึกษาจากประชากรทั้งหมด สวนกลุมนักศึกษาปจจุบัน ศิษยเกาใชการสุม โดยกำหนดขนาด
ดวยตารางกำหนดขนาดของเคร็จซ่ี และ มอรแกน (อางถึงใน ธานินทร, 2551: 45)  
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย  

 1) แบบสอบถาม แบงออกเปน 2 สวน ประกอบดวย  
    สวนท่ี 1 เปนขอมูลของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย เพศ อายุ สถานที่ปฏิบัติงาน/
สถานศึกษา ตำแหนง ประสบการณในการทำงาน มีลักษณะคำถามแบบปลายปด ใหเลือกตอบ  

    สวนที่ 2 เปนขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับหลักสูตร จำนวน 10 ขอ โดยมีลักษณะคำถาม
เปนมาตราสวน ประมาณคา (Likert Scale) ระดับ 1 ถึง 5  (1 คือ เห็นดวยนอยที่สุด และ 5 คือ เห็น
ดวยมากที่สุด) โดยการแปลผลโดยเปรียบเทียบกับเกณฑคาเฉลี่ย 5 ระดับ ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด

,2556)  
  4.21 – 5.00 หมายถึง  เห็นดวยมากท่ีสุด 
  3.41 – 4.20 หมายถึง  เห็นดวยมาก 

  2.61 – 3.40 หมายถึง  เห็นดวยปานกลาง 
  1.81 – 2.60 หมายถึง  เห็นดวยนอย 
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  1.00 – 1.80 หมายถึง อยูในเห็นดวยนอยท่ีสุด 
    สวนท่ี 3 ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมเก่ียวกับการพัฒนาหลักสูตร  
 2) แบบสัมภาษณเชิงลึกเก่ียวกับความความคาดหวังและความตองการของสถานประกอบการ 

 การพัฒนาคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูวิจัยดำเนินการสรางและพัฒนาเครื่องมือโดยอาศัยหลักการ ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับ
การพัฒนาหลักสูตร ทักษะในศตวรรษที่ 21 การพัฒนาหลักสูตรบนพื้นฐานผลลัพธการเรียนรูนำมา

สรางเปนแบบสอบถามและขอคำแนะนำจากผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิดานการศึกษา เพ่ือตรวจสอบ
ความเหมาะสมของเนื้อหาและโครงสรางของแบบสอบถาม ซึ่งมีคาอำนาจจำแนกรายขอตั้งแต 0.4 – 
1.0 ถือเปนขอคำถามที่มีความสอดคลองกับเนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได (ไพศาล วรคำ,2552) โดย

ผูวิจัยไดเลือกเฉพาะขอคำถามท่ีมีคาอำนาจจำแนกมากกวา 0.6 ข้ึนไป ซ่ึงคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.79 
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดย แบบสอบถามโดยใช google form รวมกับการสัมภาษณผูมีสวน

ไดเสีย จากแบบสัมภาษณที่ไดพัฒนาขึ้นจากนั้นวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการวิเคราะหขอมูล

เอกสารและการสัมภาษณ โดยใชการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 
โดยใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

ผลการวจิยั   
1.  ขอมูลพื้นฐานของผูมีสวนไดเสียหลักสูตรการแพทยแผนจีน วิทยาลัยนครราชสีมา ผูให

ขอมูลสวนใหญ เปนเพศชาย จำนวน 18 คน คิดเปนรอยละ 32.72 เพศหญิง 37 คิดเปนรอยละ 62.73 

โดยแบงเปนนักศึกษาปจจุบัน จำนวน 10 คน คิดเปนรอยละ 18.18 ศิษยเกา จำนวน 13 คน คิดเปน
รอยละ 21.81 อาจารยประจำหลักสูตรและอาจารยผูสอน จำนวน 7 คน คิดเปนรอยละ 12.72 ผูแทน
จากสภาวิชาชีพ จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 5.45 ผูใชบัณฑิต จำนวน 17 แหง คิดเปนรอยละ 30.90 

และสถานประกอบการ จำนวน 6 แหง คิดเปนรอยละ 10.90 ประสบการณในการบริหารงานหรือ
ปฏิบัติงานหรือศึกษา อายุของผูตอบแบบสอบถาม 

 

2.  ความคิดเห็นของผูมีสวนไดเสียตอหลักสูตรการแพทยแผนจีน วิทยาลัยนครราชสีมา  
 

ตารางที่ 1 แสดงความคิดเห็นของผูมีสวนไดเสีย 

รายการ 𝑿𝑿�  SD. แปลผล ลำดบั 

1.ทานคิดเห ็นว า ผ ู สำเร ็จการศึกษาจากหลักสูตร

การแพทยแผนจีนบัณฑิตวิทยาล ัยนครราชสีมา มี

คุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ  

4.77 0.53 
 

มากท่ีสุด 
2 

2. ทานคิดเห็นวา ผ ู สำเร ็จการศึกษาจากหลักสูตร

การแพทยแผนจีนบัณฑิตวิทยาล ัยนครราชสีมา มี

ความสามารถในตรวจวินิจฉัยโรคทางการแพทยแผนจีน

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.58 

 

0.85 

 
มากทีสุด 4 
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ตารางที่ 1 แสดงความคิดเห็นของผูมีสวนไดเสีย (ตอ) 

รายการ 𝑿𝑿�  SD. แปลผล ลำดบั 

3. ทานคิดเห็นวา ผ ู สำเร ็จการศึกษาจากหลักสูตร

การแพทยแผนจีนบัณฑิตวิทยาลัยนครราชสีมา มีความรู

ดานการตรวจวินิจฉัยโรคทางการแพทยแผนปจจุบัน 

4.30 

 

0.89 

 
มากท่ีสุด 7 

4. ทานคิดเห็นวา ผ ู สำเร ็จการศึกษาจากหลักสูตร

การแพทยแผนจีนบัณฑิตวิทยาลัยนครราชสีมา สามารถ

อานผลตรวจทางหองปฏิบัติการของแพทยแผนปจจุบัน

ได 

4.37 

 

0.79 

 
มากท่ีสุด 6 

5. ทานคิดเห็นวา ผ ู สำเร ็จการศึกษาจากหลักสูตร

การแพทยแผนจีนบัณฑิตวิทยาลัยนครราชสีมา มีความรู

และสามารถจะจำจุดฝงเข็มที่ใชบอยและฝงเข็มรักษา

กลุ มอาการหรือโรคที ่พบบอย เชน กลุ มอาการปวด 

ฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.84 

 

0.43 

 
มากท่ีสุด 1 

6. ทานคิดเห็นวา ผ ู สำเร ็จการศึกษาจากหลักสูตร

การแพทยแผนจีนบัณฑิตวิทยาลัยนครราชสีมา สามารถ

จดจำตัวยาและตำรับยาจีนที ่ใชบำรุงรางกายรวมถึง

รักษาโรคดวยสมุนไพรจีนได 

4.23 

 

0.87 

 
มากท่ีสุด 8 

7. ทานคิดเห็นวา ผ ู สำเร ็จการศึกษาจากหลักสูตร

การแพทยแผนจีนบัณฑิตวิทยาลัยนครราชสีมา สามารถ

นวดทุยหนาร ักษากล ุ มอาการปวดและนวดฟ นฟู

กลามเน้ือได 

3.98 

 

1.058 

 
มาก 9 

8. ทานคิดเห็นวา ผ ู สำเร ็จการศึกษาจากหลักสูตร

การแพทย แผนจ ีนบ ัณฑ ิตว ิทยาล ัยนครราชส ีมา 

กระตือรือรนในการแสวงหาความรู ดานตาง ๆ ดวย

ตัวเองอยูตลอดเวลา (Life long learning) 

4.60 

 

0.79 

 
มากท่ีสุด 3 

9. ทานคิดเห็นวา ผ ู สำเร ็จการศึกษาจากหลักสูตร

การแพทยแผนจีนบัณฑิตวิทยาลัยนครราชสีมา มีภาวะ

เปนผูนำและผูตามที่ดี มีมนุษยสัมพันธที่ดี กลาแสดง

ความคิดเห็นและรับฟงความคิดเห็นผูอ่ืน 

4.56 

 

0.59 

 

มากท่ีสุด 

 
5 

10. ทานคิดเห็นวา ผู สำเร็จการศึกษาจากหลักสูตร

การแพทยแผนจีนบัณฑิตวิทยาลัยนครราชสีมา มีทักษะ

การใชภาษาอังกฤษ ภาษาจีน และการใชเทคโนโลยี

สาระสนเทศ 

4.37 

 

0.82 

 
มาก 6 
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ผูมีสวนไดเสียยังมีความเห็นวา (1) มีความรูความสามารถในการคิดและการแกปญหาสุขภาพ

แบบองครวม มีความรูความเขาใจและปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวของ มีความรู ความเขาใจ สภาพ

สังคมเศรษฐกิจการเมืองและวัฒนธรรม และการเปลี่ยนแปลงในดานสังคม สาธารณสุข และสิ่งแวดลอม

ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ (2) มีความรูเก่ียวกับ สังคมศาสตร หลักการบริหารงาน และการบริหารงานดาน

สุขภาพเพื่อเปนพื้นฐานในการศึกษาหาความรูและประสบการณเพิ่มเติมใหเหมาะสมกับหนาที่และ

ความรับผิดชอบในอนาคต (3) มีความรู ความสามารถในการบันทึก ประมวล วิเคราะห สังเคราะห และ

ประเมินผลขอมูลในการบำบัดรักษาผู ปวย มีระบบการคิดอยางมีเหตุผลเชิงบูรณาการ สามารถ 

วิเคราะห สังเคราะหขอมูล มีการรับฟงและแกปญหาไดอยางเหมาะสม ความใฝรู และมีความตั้งใจ

พัฒนาความรู ความสามารถ และทักษะเพิ่มเติมในการประกอบวิชาชีพอยางสม่ำเสมอ และสามารถ

เรียนรูไดดวยตนเอง (4) มีความรู ความสามารถ และทักษะในการติดตอ ประสานงาน สื่อสารและสราง

มนุษยสัมพันธอันดีกับผูปวย ญาติผูปวย ประชาชน ผูรวมงานและบุคลากรสาธารณสุขดานอื่นๆ มี

ทัศนคติท่ีดีในการทำงานแบบบูรณาการรวมกับบุคลากรสาธารณสุขดานอ่ืนๆ เปนผูนำและผูรวมงานท่ีดี 

   
อภิปรายผล  

การศึกษาความคิดเห็นของผูมีสวนไดเสียตอการจัดการศึกษาหลักสูตรการแพทยแผนจีน

บัณฑิต วิทยาลัยนครราชสีมา มีประเด็นนาสนใจในการอภิปราย ดังนี้ 

ผูสำเร็จการศึกษาจากหลักสูตรการแพทยแผนจีนบัณฑิต วิทยาลัยนครราชสีมาเปนผู (1) มี

ความรูและสามารถจดจำจุดฝงเข็มที่ใชบอยและฝงเข็มรักษากลุมอาการหรือโรคที่พบบอย เชน กลุม

อาการปวด ฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดอยางมีประสิทธิภาพ รองลงมาคือ มีคุณธรรม จริยธรรม 

และจรรยาบรรณวิชาชีพ (3) กระตือรือรนในการแสวงหาความรูดานตาง ๆ ดวยตัวเองอยูตลอดเวลา 

(Life-long learning)  (4) มีความสามารถในตรวจวิน ิจฉัยโรคทางการแพทยแผนจีนไดอยางมี

ประสิทธิภาพ (5) มีภาวะเปนผูนำและผูตามที่ดี มีมนุษยสัมพันธที่ดี กลาแสดงความคิดเห็นและรับฟง

ความคิดเห็นผูอื่น (6) สามารถอานผลตรวจทางหองปฏิบัติการของแพทยแผนปจจุบันได และ มีทักษะ

การใชภาษาอังกฤษ ภาษาจีน และการใชเทคโนโลยีสาระสนเทศ (7) มีความรูดานการตรวจวินิจฉัยโรค

ทางการแพทยแผนปจจุบัน (8) สามารถจดจำตัวยาและตำรับยาจีนที่ใชบำรุงรางกายรวมถึงรักษาโรค

ดวยสมุนไพรจีนได (9) สามารถนวดทุยหนารักษากลุมอาการปวดและนวดฟนฟูกลามเนื้อได สอดคลอง

กับแนวคิดของวิชัย วงษใหญ (2554) ท่ีกลาวถึง การออกแบบหลักสูตรตองมีความชัดเจน สอดคลองกับ

ความตองการของผูเรียนและความตองการของสังคม รวมถึงดานวิชาการและดานคุณธรรมจริยธรรม

ของผูเรียนดวย นอกจากนี้ ผูมีสวนไดเสียยังมีความเห็นวาผูสำเร็จการศึกษาจากหลักสูตรการแพทยแผน

จีนบัณฑิต เปนผู (1) มีความรูความสามารถในการคิดและการแกปญหาสุขภาพแบบองครวม มีความรู

ความเขาใจและปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวของ มีความรู ความเขาใจ สภาพสังคมเศรษฐกิจการเมือง

และวัฒนธรรม และการเปลี่ยนแปลงในดานสังคม สาธารณสุข และสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 
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(2) มีความรูเก่ียวกับ สังคมศาสตร หลักการบริหารงาน และการบริหารงานดานสุขภาพเพ่ือเปนพ้ืนฐาน

ในการศึกษาหาความรูและประสบการณเพิ่มเติมใหเหมาะสมกับหนาที่และความรับผิดชอบในอนาคต 

(3) มีความรู ความสามารถในการบันทึก ประมวล วิเคราะห สังเคราะห และประเมินผลขอมูลในการ

บำบัดรักษาผูปวย มีระบบการคิดอยางมีเหตุผลเชิงบูรณาการ สามารถ วิเคราะห สังเคราะหขอมูล มี

การรับฟงและแกปญหาไดอยางเหมาะสม ความใฝรู และมีความตั้งใจพัฒนาความรู ความสามารถ และ

ทักษะเพิ่มเติมในการประกอบวิชาชีพอยางสม่ำเสมอ และสามารถเรียนรูไดดวยตนเอง (4) มีความรู 

ความสามารถ และทักษะในการติดตอ ประสานงาน สื่อสารและสรางมนุษยสัมพันธอันดีกับผูปวย ญาติ

ผูปวย ประชาชน ผูรวมงานและบุคลากรสาธารณสุขดานอื่นๆ มีทัศนคติที่ดีในการทำงานแบบบูรณา

การรวมกับบุคลากรสาธารณสุขดานอ่ืนๆ เปนผูนำและผูรวมงานท่ีดี สอดคลองกับสำนักสถานพยาบาล

และการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ.(2558). ไดกำหนดองคประกอบของมาตรฐาน

ไว 11 มาตรฐาน ซ่ึงผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน ตองมีคุณสมบัติพ้ืนฐาน ประกอบดวย 

(1) มีสุขภาพที่สมบูรณทั ้งทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม (2) มีคุณธรรม จริยธรรม 

จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ และมีเจตคติที่ดี รวมทั้งอุทิศตัวเพื่อประกอบโรคศิลปะตามจรรยาบรรณแหง

วิชาชีพการแพทยแผนจีน และกฎหมายที่เกี่ยวของ (3) มีความรู การตรวจโรค การปองกันโรค การ

วินิจฉัยโรค การบำบัดรักษาผูปวย การสรางเสริมและฟนฟูสุขภาพดวยกรรมวิธีการแพทยแผนจีน

ความสามารถ มีความรับผิดชอบ และมีทักษะที่เหมาะสมทางวิชาการแพทยแผนจีน(4) มีความรูความ

เขาใจและปฏิบัติตามกฎหมายที ่เกี ่ยวของในการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน และ

กฎหมายทั่วไปในฐานะพลเมืองดี (5) มีความรูความเขาใจในเรื่องที่เกี่ยวกับ สภาพสังคม เศรษฐกิจ

การเมืองและวัฒนธรรมนโยบายสาธารณสุข แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ แผนพัฒนาการแพทยแผนจีน 

แผนพัฒนากำลังคนดานสุขภาพ การบริหาร สังคมศาสตร และสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ เพ่ือ

สงเสริมและสนับสนุนการประกอบวิชาชีพ (6) มีความใฝรู มีความสามารถในการเรียนรูอยางตอเนื่อง 

และเขาใจการศึกษาวิจัยขั้นตนเพื่อพัฒนาวิชาชีพแพทยแผนจีน  (7) มีความสามารถและทัศนคติที่ดีใน

การประสานความรวมมือ ติดตอสื่อสาร และสรางมนุษยสัมพันธอันดีกับผูปวย ญาติผูปวย ประชาชน 

ผูรวมงาน และบุคลากรสาธารณสุขดานอ่ืนๆ และ (8) มีความสามารถในการถายทอดความรูทางวิชาชีพ

การแพทยแผนจีน เผยแพรความรูใหแกผูปวย นักเรียน นิสิต นักศึกษา และประชาชน รวมทั้งสามารถ

เสนอขอมูลตอชุมชนได   

 

ขอเสนอแนะ   

1. ขอเสนอแนะในการนำไปใช  

ผลการศึกษาความคิดเห็นของผูมีสวนไดเสียนำไปกำหนดผลลัพธการเรียนรูที่คาดหวังของตอ

หลักสูตรการแพทยแผนจีน วิทยาลัยนครราชสีมา 
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2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

ศึกษาแนวทางการจัดการเรียนการสอนที ่ดีของหลักสูตรการแพทยแผนจีน วิทยาลัย

นครราชสีมา ใหครอบคลุมวิธีการจัดการเรียนการสอน การวัดและประเมินผลการศึกษา  
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