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บทคัดย่อ 
          การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้บรกิารตรวจ
รักษาโรคแผนกผู้ป่วยนอกคู่ขนานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกต่อคุณภาพบริการ ใน
มุมมองของผู้ให้และผู้มารับบริ การในโรงพยาบาลของจังหวัดขอนแก่น  เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม ในผู้มารับบริการ โดยมีกลุ่มเป้าหมาย คือ แพทย์แผนไทยท่ีตรวจรักษาโรคท่ีแผนก
ผู้ป่วยนอกคู่ขนานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  จ านวน 44 คน และผู้มารับบริการท่ี
ได้รับการคัดกรองเข้าตรวจรักษา จ านวน 485 คน สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คอื รอ้ยละ คา่เฉลีย่ 
และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผู้ให้บริการมีอัตราตอบกลับคิดเป็นร้อยละ 100 พบว่า ให้บริการตรวจ
รักษา OPD คู่ขนาน ไม่น้อยกว่า 2 วันต่อสัปดาห์ มีความม่ันใจในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค 
ทราบถึงมีนโยบายท่ีชัดเจนในการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทย และแพทย์แผนไทยได้รับการ
พัฒนาทักษะ ความรู้ อย่างต่อเน่ือง สม่ าเสมอ ในส่วนของผู้มารับบริการมีอัตราตอบกลับคิดเป็น 
ร้อยละ 97.11 ได้รับการตรวจคัดกรอง และได้รับค าแนะน าในการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผน
ไทย มีความม่ันใจในบริการ และพึงพอใจในการรับบริการระดับมากท่ีสุด เพื่อการพัฒนาการ
ให้บริการตรวจรักษาโรคแผนกผู้ป่วยนอกคู่ขนานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ควรมี
การผลิตและพัฒนาแพทย์แผนไทยให้มีจ านวนแพทย์แผนไทยท่ีให้บริการอย่างเพียงพอ และสร้าง
ความม่ันใจให้ผู้มารับบริการในประเด็นของการรักษาด้วยยาสมุนไพรเพื่อให้คุณภาพเทียบเคียงกับ
ยาแผนปัจจุบัน 
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PERSPECTIVES: KHON KEAN PROVINCE CONTEXT 
 

Salinee Vaiyanon1  
 
ABSTRACT 
         A descriptive study was conducted  to study aimed to examine the effect of the Out 
Patient Department Parallel Clinic of Thai Traditional Medicine and Alternative Medicine 
towards quality services among the patients and service provider’s perspectives in Khon 
Kaen Province. Methodology: at the provincial and community hospital of Khon Kaen 
province, Thailand. 44 services provider (Thai Traditional Doctors) and patient who 
received service at the Thai traditional medicine and alternative medicine clinic were 
calculated and required 485 samples. The study tool was self administrated questionnaire.  
Descriptive statistics, frequency, percentage mean and standard deviation were applied 
for data analysis. Results: This study found respond rate among Thai Traditional medicine 
doctors was 100%. This group working at the parallel OPD services not less than 2 days a 
week. The Thai Traditional medicine doctors feel confidence in diagnose and treatment of 
the diseases. They informed of clear policy of providing the Thai Traditional Medicine 
services. In part of the patients, the response rate was 97.11. This group was screened 
and received Thai Traditional medicine treatment and advisory. The patients feel 
confidence with the treatment received and satisfied with the highest level of the services. 
The increasing number of the Thai Traditional medicine doctor was suggested for a 
service in Thai Traditional Medicine and alternative medicine clinic in the community 
hospital. In addition, ensuring the efficacy of treatment by the herbal medicine to modern 
medicine was required.  
Key words:  Thai Traditional Medicine and alternative medicine, service providers, patients  
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บทน ำ (Introduction) 
กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบาย

ให้บริกา รด้า นกา รแพทย์ แผนไทย แล ะ
การแพทย์ทางเลือกเข้าสู่ระบบบริการสขุภาพ
ในหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐอย่างครบ
วงจร ท้ังการรักษา ป้องกันส่งเสริม และฟื้นฟู
สมรรถภาพโดยก าหนดให้มีการบูรณาการ
ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน คือ การเปิด
ห้องตรวจรักษาโรคแผนกผู้ป่วยนอกคู่ขนาน
กับการแพทย์แผนไทย โดยก าหนดเป้าหมาย
ให้โรงพยาบาลทุกแห่งท่ัวประเทศให้ บริการ
รักษาด้วยการแพทย์แผนไทยคูข่นานกบัแพทย์
แผนปัจจุบันอย่างน้อย ร้อยละ 50 และรณรงค์
ให้ประชาชน หันมาใช้การแพทย์แผนไทยมาก
ข้ึนให้ได้ ร้อยละ 18 ของผู้ป่วย ท่ีใช้บริการท่ี
แผนกผู้ป่วยนอก เพื่อให้ประชาชน สามารถ
เข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนปัจจุบัน
ควบคู่กับการแพทย์แผนไทย โดยในปัจจุบัน
พบว่าการให้ บริการการแพทย์แผนไทยไดร้บั
การยอมรับจากประชาชนมากข้ึนเรื่อยๆ   
โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  เ ช่น ปวดเม่ือย 
หรือผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต 
พบว่าการนวดไทยได้ช่วยฟื้นฟูให้ผู้ ป่วย
กลับคืนสู่ปกติ ลดการเกิดภาวะ แทรกซ้อน
ได้ผลดี1  และสัดส่วนผู้ป่วยท่ีแผนกผู้ป่วยนอก
มีผู้ใช้บริการการแพทย์แผนไทยมีแนวโน้ม
เพิ่มมากข้ึน2 กอปรกับปัจจุบัน พบว่า  การ
น าเข้ายาแผนปัจจุบันท่ีมีมูลค่าสูงปีละกว่า 
1.3 แส นล้า นบา ทหรื อร้อย ละ  35 ของ
ค่าใช้จ่ายสุขภาพ ซ่ึงสูงกว่าประเทศพัฒนา

แล้วท่ีใช้เพียง ร้อยละ 20 ดังน้ันกระทรวง
สาธารณสุขจึงมีนโยบายสง่เสรมิให้โรงพยาบาล
ในสังกัดท่ัวประเทศ ใช้ยาสมุนไพรรกัษาอาการ
เจ็บป่วยเพื่อลดการใช้ยาแผนปัจจุบันให้
ลดลง และได้จัดท าโครงการพัฒนาให้มี
คลินิกแพทย์แผนไทยท่ีแผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลรัฐ โดยมีแพทย์แผนไทยท าหน้าท่ี
ตรวจวินิจฉัยและรักษาด้วยการแพทย์แผน
ไทย เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการ
การแพทย์แผนไทยได้ง่ายข้ึน และเป็นการ
ส่งเสริมให้การแพทย์แผนไทยสามารถอยู่
ข้างเคียง กับการแพทย์ปัจจุบันได้อย่า ง
เหมาะสม3  

ส า นั กงา นสา ธา รณสุ ขจังหวั ด
ขอนแก่น ซ่ึงมีบทบาทหน้า ท่ีในการควบคุม 
ก ากับ ติดตามการด าเนินงาน การให้บริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลอืกของ
สถานบริการทุกระดับให้มีคุณภาพแล ะ
มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จึงได้ท าการ
วิจัยโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการ
ให้บริการตรวจรักษาโรคแผนกผู้ ป่วยนอก
คู่ขนานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัด
ขอนแก่น ในมุมมองของผู้ให้บริการด้าน
คุณภาพการบริการซ่ึงประกอบด้วยความรู้  
ทักษะ จ านวนบุคลากร  อุปกรณ์  เครื่องมือ 
และเ ทคโน โลยี ตลอดจนร ะบบย าแล ะ
เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา และศึกษาผลของการ
ให้บริการตรวจรักษาโรคแผนกผู้ ป่วยนอก
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คู่ขนานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัด
ขอนแก่น ในมุมมองของผู้มารับบริการด้าน
การเข้าถึงบริการ คุณภาพการบริการ การ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ความพึงพอใจต่อ
การมารับบริการ เพื่อน าผลการศึกษาไปใช้ใน
การวางแผนเพื่อการพัฒนาการให้บรกิารดา้น
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
จังหวัดขอนแก่นต่อไป  

 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
          การวิ จัยค รั้ง น้ี  เป็นการ ศึกษาเชิ ง
พรรณนา (Descriptive study) โดยจัดเก็บ
ข้อมูลจา กกลุ่มตั วอย่าง จ านวน  2 กลุ่ ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ให้บริการ และผู้มารับบริการ  
ซ่ึงผู้ให้บริการในการศึกษาครั้ง น้ี หมายถึง 
แพทย์แผนไทย ท่ีมีใบประกอบวิชาชีพ ท่ี
ปฏิบัติงานในห้องตรวจรักษาโรคแผนกผู้ป่วย
นอกคู่ขนานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของโรงพยาบาลศูนย์ /ท่ัวไป และ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดขอนแก่น จ านวน 
26 แห่ง มากกว่า 6 เดือนข้ึนไป จ านวน  44 คน    
ผู้มารับบริการในการศึกษาครั้ง น้ี หมายถึง 
ผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาล และได้รับการคัดกรองให้เข้ารับ
การตรวจวินิจฉัยและรักษาด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยท่ีห้องตรวจรักษาโรค
แผนกผู้ป่วยนอกคู่ขนานการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก  

        การค านวณขนาดตัวอย่าง  ผู้มารั บ
บริการ  โดยใช้โปรแกรม Win Pepi 4 โดย
ก าหนด To estimate a mean: Confidence 
level = 95% ความคลาดเคลื่อน ท่ียอมรับได้ 
= 0.2% of mean Assumed mean = 4.91   
Assumed S.D. = 0.1 15 ค านวณขนา ด
ตัวอย่างได้ 485 คน  
        การเก็บรวบรวมข้อมูล  ใช้แบบสอบถาม
ท่ีผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมและ
ปรึกษาผู้เช่ียวชาญ เพื่อท าการค านวณหาคา่ 
CVI (Content validity index) จ า นว น 3 
ท่าน และน าไปทดสอบเพื่อหาความเท่ียง
(Reliability test) ในจังหวัดมหาสารคาม ซ่ึง
ตั้งอยู่ในเขตสุขภาพเดียวกันและมีผลการ
ด าเนินงานผู้ป่วยมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วย
นอ ก คู่ ข น า นใ ก ล้ เ คี ย ง กั น  ส า ห รั บ
แบบสอบถ า มของผู้ มา รั บบริ ก า ร  ค่ า
สั ม ปร ะ สิ ทธิ์ แ อ ลฟ า ข อง ค ร อน บา ช 
(Conbrach,s alpha coefficient) 0.87 เป็น
เครื่องมือในการจัดเก็บข้อมูลการวิจัยโดย
แบ่งแบบส อบถามออกเป็น 2 ชุด คือ 1) 
แบบสอบถามของ บุคลาก รผู้ใ ห้บริ กา ร 
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูล
ท่ัวไป  ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา ต าแหน่ง 
และประเภทการจ้าง งาน  ส่วนท่ี 2  ข้ อ
ค าถามการสนับสนุนการบริการ ประกอบดว้ย
ข้อค าถามเกี่ยวกับระบบบริการ จ านวน
บุคลากร ความรู้และทักษะของผู้ให้บริการ 
อุปกรณ์ เครื่องมือและเทคโนโลยี และระบบ
ยาและเวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา จ านวน 14 ข้อ มี
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ลัก ษณะค า ตอบเ ป็นแบบมา ต รา ส่ ว น
ประมาณค่า(Rating scale) 5 อันดับ โดยมี
เกณฑ์ในการแปลผล คือ ระดับคะแนน แบ่ง
ออก เป็น 5 กลุ่ม คือ คะแนนเฉลี่ย  4.21 – 
5.00 มากท่ีสุด 3.41 - 4.20 มาก 2.61 - 3.40   
ปานกลาง 1.81 - 2.60 น้อย  และ 1.00 - 
1.80 น้อยท่ีสุด6 2) แบบสอบถามของผู้มารับ
บริการ ประกอบด้วย 5 ส่วน ส่วนท่ี 1 ข้อมูล
ท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ ท่ีอยู่ การศึกษา อาชีพ  
สิทธิ์การรักษา การรักษาเม่ือเจ็บป่วย  และ
โรคประจ าตัว  ส่วนท่ี 2  ข้อมูลการมารับ
บริการ ได้แก่ จ านวนครั้ง ท่ีมารับบริการ 
เหตุผลท่ีเลือกมารักษาท่ีสถานบริการแห่งน้ี 
เหตุ ผล ในกา รเ ลือกรั กษาด้ วย ศา สต ร์
การแพทย์แผนไทย และความต้องการท่ีจะ
รักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยในครั้ง
ต่อไป ส่วนท่ี 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการดแูล
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ซ่ึงใช้แนวคิด
การดูแลสุขภาพองค์รวม และการเข้าถึง
บริการ มาใช้ในการท าแบบสอบถาม จ านวน 
15 ข้อ มีลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale)  5 อันดับ และมี
เกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี น้อยท่ีสุด = 1 น้อย 
= 2  ปานกลาง = 3  มาก =  4  มากท่ีสุด =  5 
โดยมีเกณฑ์ในการแปลผล คือ ระดับคะแนน 
แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม  คือ คะแนนเฉลี่ย   4.21 
– 5.00  มากท่ีสุด 3.41 - 4.20 มาก  2.61 - 3.40  
ปานกลาง 1.81 - 2.60 น้อย และ1.00 - 1.80 
น้อยท่ีสุด 6 ส่วนท่ี 4  ความพึงพอใจต่อการรบั
บริการ ซ่ึงใช้แนวคิดคุณภาพการบริการมาใช้

ในการท าแบบสอบถาม จ านวน 12 ข้อ มี
ลัก ษณะค า ตอบเ ป็นแบบมา ต รา ส่ ว น
ประมาณค่า(Rating scale)  5 อันดับ  และมี
เกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี น้อยท่ีสุด  = 1 
น้อย = 2 ปานกลาง = 3 มาก = 4 มากท่ีสุด 
= 5 โดยมีเกณฑ์ในการแปลผล คือระดับ
คะแนน แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม คือ คะแนนเฉลีย่ 
4.21 - 5.00   มากท่ีสุด 3.41 - 4.20 มาก  2.61 - 
3.40 ปานกลาง 1.81 - 2.60 น้อย และ1.00 - 
1.80 น้ อยท่ีสุ ด 6 ค่า สัมปร ะสิทธิ์ แอลฟ า
ของครอนบาช (Conbrach,s alpha coefficient) 
0.89  

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรม SPSS และสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้วิจัย การวิจัยครัง้น้ี
ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น กระทรวงสาธารณสุข  เลขท่ี KEC 
62069/ 2562  
 
ผลกำรวิจัย (Result) 

การศึกษาครั้งน้ีเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ตัว อย่ า ง  2  ก ลุ่ มคือ  ผู้ ใ ห้บริ ก า ร แล ะ
ผู้รับบริการ ซ่ึงในส่วนของผู้ให้ บริการเป็น
แพทย์แผนไทยท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.30 อายุเฉลีย่ 
30.67 (S.D.= 8.1) ปี และพบว่าเป็นลูกจ้าง
มากท่ีสุด คือ ร้อยละ 37.80 รองลงมา คือ 
ข้าราชการ ร้อยละ 31.10  
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          การสนับสนุนการบริการตรวจรกัษาโรค
แผนกผู้ป่วยนอกคู่ขนานการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกต่อคุณภาพบรกิารใน
มุมมองของผู้ให้บริการ  พบว่า  ประเด็นท่ี
คะแนนเฉลี่ยการได้รับการสนับสนุนบริการ
มากท่ีสุด คือ จัดการให้บริการตรวจรักษาท่ี
แผนกผู้ป่วยนอกคู่ขนานไม่น้อยกว่า 2 วันต่อ

สัปดาห์ รองลงมา คือ แพทย์แผนไทยมีความ
ม่ันใจในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค มี
นโยบายท่ีชัดเจนในการจัด บริการด้า น
การแพทย์แผนไทย และแพทย์แผนไทยได้รับ
การพัฒนาทักษะ ความรู้  อย่างต่อเ น่ือง
สม่ าเสมอ ตามล าดับ ดังแสดงตารางท่ี 1 

 
ตำรำงท่ี 1 คะแนนเฉลีย่การสนับสนุนการบรกิารตรวจรกัษาโรคแผนกผู้ป่วยนอกคู่ขนาน การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในมุมมองของผู้ให้บริการ  
 

กำรสนับสนุนกำรบริกำรตรวจรักษำโรคแผนกผู้ป่วยนอกคู่ขนำน 
กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 

ค่ำเฉลี่ย S.D. กำรแปลผล 
ระดับ 

1. มีนโยบายท่ีชัดเจนในการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทย  4.00 0.60 มาก 
2. ผู้บริหารให้การสนับสนุนการจัดบริการ  3.98 0.94 มาก 
3. มีบุคลากรท่ีเพียงพอต่อการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย  3.31 0.99 ปานกลาง 
4. แพทย์แผนไทยมีความม่ันใจในการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรค  4.07 0.72 มาก 
5. แพทย์แผนไทย ได้รับการพัฒนาทักษะ ความรู้ อย่างต่อเน่ือง สม่ าเสมอ   4.00 0.67 มาก 
6. มีการชี้แจงสหวิชาชีพเพื่อจัดบริการตรวจรักษา OPD คู่ขนาน 3.67 0.79 มาก 
7. สหวิชาชีพให้ความร่วมมือในการจัดบริการตรวจรักษาท่ี  OPD คู่ขนาน  
เช่น แพทย์ พยาบาล เป็นต้น  

3.58 0.72 มาก 

8. มีการจัดสถานท่ีในการให้บริการตรวจรักษา OPD คู่ขนาน เป็นสัดส่วน 3.58 1.05 มาก 
9. มีการจัดระบบการคัดกรองผู้ป่วยเพื่อ เข้ารับการรักษาด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย  

3.87 0.73 มาก 

10. จัดการให้บริการตรวจรักษาOPD คู่ขนาน ไม่น้อยกว่า 2 วันต่อสัปดาห์   4.47 0.69 มากท่ีสุด  
11. มียาและเวชภัณฑ์ท่ีมีคุณภาพดี และเพียงพอต่อการให้บริการ   3.73 0.86 มาก 
12. มีการปรุงต า รับยาเฉพาะรายเพื่อการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ    3.07 1.10 ปานกลาง 
13. มีเคร่ืองมือ และอุปกรณ์ท่ีมีมาตรฐาน เพียงพอต่อการให้บริการ   3.58 0.98 มาก 
14. มีการน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในการให้บริการ เช่น ระบบคิว  
การจัดเก็บข้อมูล เป็นต้น  

3.51 1.08 มาก 
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ในส่วนของผู้รับบริการ พบว่า  เป็น
เพศหญิงมากท่ีสุดร้อยละ 67.1 การศึกษาจบ
ระดับประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 37.60 
รองลงมา คือ ปริญญาตรี และมัธยมศึกษา 
ร้อยละ 27.80 และ 26.10 ตามล าดับ ส่วน
ใหญ่เป็นข้าราชการ ร้อยละ 29.7 รองลงมา 
คือ รับจ้าง ร้อยละ 27.80 ใช้สิทธิในการรักษา
สิทธิ บัต ร ทองมา กท่ีสุ ด ร้ อยล ะ  47.30 
รองลงมา คือสิทธิข้าราชการ ร้อยละ 42.50  
การเจ็บป่วยในรอบ 3 เดือนท่ีผ่านมา ส่วน
ใหญ่มีอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ ร้อยละ 
42.00 เหตุผล ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิ ก
คู่ขนานน้ี คือ คุณภาพการรักษาดี ร้อยละ 
35.90 รองลงมา คือ สะดวก /ใกล้บ้าน และ
เจ้าหน้าท่ีบริการดี ร้อยละ 31.40 และ 23.10 
ตามล าดับ สาเหตุท่ีเลือกใช้ศาสตร์การแพทย์
แผนไทยในการรักษา เ น่ืองจากมีควา ม
เช่ือม่ันในการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยมากท่ีสุด ร้อยละ 67.70 รองลงมา 
คือ มีผู้แนะน า ร้อยละ 21.40 และจะเลือก

รักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยตอ่ไป ถงึ
ร้อยละ 98.70   
          ความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยของสถาน
บริการ พบว่า  คะแนน เฉลี่ยความคิดเห็น
เกี่ยวกับดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยของสถานบริการมากท่ีสุด คือ  ไดร้บั
การตรวจคัดกรอง และได้รับค าแนะน าในการ
รัก ษา ด้ว ยศาสตร์ ก าร แพทย์ แผ นไทย 
รองลงมา ได้แก่ การมารับบริการในครั้งตอ่ไป
หากเป็นโรคท่ีสามารถรักษาดว้ยศาสตรแ์พทย์
แผนไทยได้ จะเลือกรับการรักษาด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย  คิดว่าการดูแลสุขภาพ
ไม่ให้ขาดสมดุลโดยออกก าลังกายสม่ าเสมอ   
รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ การน่ังสมาธิ
เพื่อให้จิตใจเข้มแข็งม่ันคง อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ี
เหมาะสมจะช่วยป้องกันการเจ็บป่วยได้  และ
การได้รับบริการอย่างเสมอภาคเท่าเทียมกัน 
ดังแสดงตารางท่ี 2 

 
ตำรำงท่ี 2 ความคิดเห็นเกีย่วกับการดูแลสุขภาพดว้ยศาสตร์การแพทย์แผนไทยของสถานบริการ 
 

ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพด้วย 
ศำสตร์กำรแพทย์แผนไทยของสถำนบริกำร 

ค่ำเฉลี่ย S.D. แปลผล
ระดับ 

1. ท่านคิดว่าสาเหตุของการเกิดโรคจะมีความเกี่ยวพันกันท้ังทางร่างกาย จิตใจ

และจิตวิญญาณ  

4.24 0.76 มากท่ีสุด 

2. ท่านคิดว่าการดูแลสุขภาพไม่ให้ขาดสมดุลโดยออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ การน่ังสมาธิเพื่อให้จิตใจเข้มแข็งม่ันคง อยู่ใน
สิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม จะช่วยป้องกันการเจ็บป่วยได้  

4.43 0.62 มากท่ีสุด 

 



154 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 1 Issue 2 (July - December 2019) 

ตำรำงท่ี 2 ความคดิเห็นเกีย่วกับการดูแลสุขภาพด้วยศาสตรก์ารแพทย์แผนไทยของสถานบรกิาร (ต่อ) 
 

ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพด้วย 
ศำสตร์กำรแพทย์แผนไทยของสถำนบริกำร 

ค่ำเฉลี่ย S.D. แปลผล
ระดับ 

3. ท่านคิดว่าในการรักษาโรคสามารถรักษาโดยใช้การแพทย์ด้ังเดิม คือ แพทย์
แผนไทยร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบันได้  

4.33 0.62 มากท่ีสุด 

4. ท่ีสถานบริการแห่งน้ีท่านสามารถเลือกการรักษาได้ท้ังแพทย์แผนปัจจุบัน  
และแพทย์แผนไทย 

4.42 0.58 มากท่ีสุด 

5. ท่านคิดว่ายาสมุนไพรมีฤทธ์ิการรักษาเทียบเท่ากับยาแผนปัจจุบัน   4.12 0.77 มาก 
6. เม่ือท่านเจ็บป่วย/เกิดปัญหาสุขภาพ ท่านมารับบริการท่ีสถานบริการแห่งน้ี
เน่ืองจากมีความสะดวก   

4.37 0.62 มากท่ีสุด 

7. ท่านมีความม่ันใจต่อการตรวจรักษา และให้บริการของแพทย์แผนไทยของ
สถานบริการแห่งน้ี  

4.38 0.62 มากท่ีสุด 

8. ท่านได้รับบริการอย่างเสมอภาคเท่าเทียมกัน  4.43 0.60 มากท่ีสุด 
9. ท่านคิดว่าสถานบริการคิดค่าบริการท่ีเหมาะสม  4.37 0.58 มากท่ีสุด 
10. ท่านได้รับการตรวจคัดกรอง และได้รับค าแนะน าในการรักษาด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย  

4.49 0.57 มากท่ีสุด 

11. ท่านได้รับการการตรวจรักษาจากแพทย์แผนไทยของสถานบริการท่ีตรงกับ
อาการเจ็บป่วย  

4.42 0.63 มากท่ีสุด 

12. ท่านได้รับค าแนะน าการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยเพื่อแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของท่าน  

4.40 0.64 มากท่ีสุด 

13.ท่านได้รับบริการท่ีปลอดภัย ไม่พบอาการผิดปกติภายหลังการรับบริการ  4.41 0.61 มากท่ีสุด 
14.หากท่านต้องได้รับการรักษาด้วยศาสตร์แพทย์แผนไทยอย่างต่อเน่ือง  
ท่านพร้อมท่ีจะมารับบริการตามนัด  

4.42 0.64 มากท่ีสุด 

15. การมารับบริการในคร้ังต่อไปหากเป็นโรคท่ีสามารถรักษาด้วยศาสตร์แพทย์
แผนไทยได้ ท่านจะเลือกรับการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย  

4.46 0.58 มากท่ีสุด 

 

ความพึงพ อใจต่อกา รรับบริกา ร  พบว่ า 
ประเด็นท่ีผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อ
บริการมากท่ีสุด คือ ความม่ันใจในคุณภาพ
บริการของสถานบริการแห่งน้ี รองลงมาคือ 
เจ้าหน้าท่ีมีจิตบริการท่ีดี เช่น พูดจาไพเราะ 
หน้ า ต ายิ้ มแย้ม  มีคว า มพร้ อมในก า ร

ให้บริการ เป็นต้น และมีการให้ค าแนะน าและ
ให้ความรู้ด้านศาสตร์การแพทย์แผนไทยใน
การดูแลสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหาร 
การใช้ยาสมุนไพร การท าสมาธิบ า บัด เป็น
ต้น ดังแสดงตารางท่ี 3 



155 

 

วารสารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ปีที่ 1 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม  – ธันวาคม 2562 

ตำรำงท่ี 3 ความพงึพอใจต่อการรับบริการ 
ประเด็น ค่ำเฉลี่ย ร้อยละ แปลผลระดับ 

1. มีความสะดวก รวดเร็วในการรับบริการ  4.36 0.63 มากท่ีสุด 
2. มีช่องทางการรับบริการตรวจรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย
โดยเฉพาะ  

4.35 0.64 มากท่ีสุด 

3. เจ้าหน้าท่ีมีจิตบริการท่ีดี เช่น พูดจาไพเราะ หน้าตายิ้มแย้ม  
มีความพร้อมในการให้บริการ เป็นต้น  

4.51 0.55 มากท่ีสุด 

4. เจ้าหน้าท่ีมีทักษะ ความรู้ และความช านาญในการรักษาด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย  

4.39 0.57 มากท่ีสุด 

5. มีเจ้าหน้าท่ีแพทย์แผนไทยเพียงพอต่อการให้บริการ  4.04 0.87 มาก 
6. เวลาท่ีใช้ในการตรวจรักษาและการบริการมีความเหมาะสม  4.27 0.63 มากท่ีสุด 
7. อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้สะอาด และเพียงพอ 4.25 0.66 มากท่ีสุด 
8. ยาและเวชภัณฑ์มีคุณภาพดี เพียงพอต่อการให้บริการ  4.22 0.65 มากท่ีสุด 
9. ค่ารักษา/บริการมีความเหมาะสม 4.32 0.57 มากท่ีสุด 
10. มีการให้ค าแนะน าและให้ความรู้ด้านศาสตร์การแพทย์แผนไทย  
ในการดูแลสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหาร การใช้ยาสมุนไพร  
การท าสมาธิบ าบัด เป็นต้น  

4.46 0.60 มากท่ีสุด 

11. มีการนัดรับบริการในโรคท่ีต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง  4.42 0.58 มากท่ีสุด 
12. มีความม่ันใจในคุณภาพบริการของสถานบริการแห่งน้ี  4.52 0.52 มากท่ีสุด 

 
อภิปรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion)  

ในมุมมองของผู้ให้บริการท่ีให้บรกิาร
ตรวจรักษาโรคแผนกผู้ ป่วยนอกคู่ขนาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลอืกของ
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป  และ
โรงพยาบาลชุมชน พบว่า ผู้ให้บริการท่ีเป็น
แพทย์แผนไทยท้ังหมด มีคะแนนเฉลี่ยใน
ระดับมากท่ีสุดและมาก ในประเด็นของการ
จัดการให้บริการตรวจรักษา OPD คู่ขนาน ไม่
น้อยกว่า  2 วันต่อสัปดาห์ รองลงมา คือ 

แพทย์แผนไทยมีความม่ันใจในการตรวจ
วินิจฉัย และรักษาโรค มีนโยบายท่ีชัดเจนใน
การจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทย และ
แพทย์แผนไทยได้รับการพัฒนาทักษะ ความรู ้
อย่างต่อเน่ืองสม่ าเสมอ ซ่ึงในประเด็นท่ีกล่าว
มาน้ีแสดงถึงความพร้อมและความม่ันใจใน
การให้บริการ ท้ังน้ีเพื่อพิจารณาข้อมูลท่ัวไป
ของแพทย์แผนไทย พบว่า เป็นบุคลากรท่ีอายุ
เฉลี่ย 31 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มวัยผู้ใหญ่ ท่ี มีความ
มุ่ ง ม่ั น  มี พ ลั ง ท่ี จ ะ ใ ห้ ก า ร บ ริ ก า ร
รักษาพยาบาล  อย่างไรก็ตามยังคงมีประเดน็
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ท่ีจะต้องพัฒนาและส่งเสริมต่อ คือ การเพิ่ม
จ านวนบุคลากรให้เพียงพอต่อการให้บริการ
ด้า นก า รแพทย์ แผ นไทย ในคลิ นิ กของ
โรงพยาบาล  

ในส่วนของผู้มารับบริการตรวจรกัษา
โรคแผนกผู้ป่วยนอกคู่ขนานการแพทยแ์ผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลศนูย/์
โรงพยาบาลท่ัวไป  และโรงพยาบาลชุมชน  
พบว่า เป็นเพศหญิงมากกว่าชาย  การศึกษา
ส่วนใหญ่ระดับประถมศึกษาและปริญญาตร ี
ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการและรับจ้าง และใช้
สิทธิในการรักษาบัตรประกันสุขภาพถว้นหน้า
และสิทธิข้าราชการสอดคล้องกับการศึกษา 
ชนม์นิภา นามแสง และอัจฉราวรรณ โตภาค
งาม7 ท่ีพบว่าผู้มารับบริการส่วนใหญ่เป็น
หญิง การศึกษาต่ ากว่าระดับปริญญาตรี ใช้
สิทธิการรักษาเป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วน
หน้า  

ในด้านการเจ็บป่วย พบว่า โรคท่ีผู้
มารับบริการเคยเจ็บป่วยท่ีมารับการรักษาท่ี
แผนกผู้ป่วยนอกคู่ขนานการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกมากท่ีสุด คือ อาการ
ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ สอดคล้องกับการศึกษา
ของชนม์นิภา นามแสง และอัจฉราวรรณ โต
ภาคงาม7 และรองลงมา คือ ปวดเข่า/ข้อเข่า
เสื่อม ซ่ึงในการรักษาด้วยแพทย์แผนไทยมี
การให้บริการรักษาตามหลักการการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดเรื้อรัง  ระบบกระดูก
และกล้ามเน้ือ ด้วยการแพทย์ผสมผสาน 8  

พร้อมท้ังมีสาธิตการฝึกการออกก าลังกาย 

เพื่อบรรเทาและป้องกันอาการปวด รวมท้ังมี
สมุนไพรหรือยาให้กับผู้มารับบริการ  ซ่ึงผล
จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า แผนกผู้ป่วยนอก
คู่ขนานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ได้รับความนิยมและความม่ันใจ
จากผู้มารับบริการ พิจารณาจากเหตุผลใน
การมารับริการส่วนใหญ่ คือ คุณภาพการ
รักษาดีและเจ้าหน้าท่ีบริการดี มีความเช่ือม่ัน
ในการรักษาด้ายการแพทย์แผนไทย  และ
เกือบร้อยละ100 จะกลับมารับการรักษา
แผนกผู้ป่วยนอกคู่ขนานการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกต่อเน่ือง 

 ในมุมมองของผู้มารับบริการต่อ
การมารับบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก พบว่า ผู้มารับบริการทราบว่าจะ
ได้รับการตรวจคัดกรอง  และได้รับค าแนะน า
ในการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย  
การมารับบริการในครั้งต่อไป หากเป็นโรคท่ี
สามารถรักษาด้วยศาสตร์แพทย์แผนไทยได้
จะเลือกรับการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทย และคิดว่าการดูแลสุขภาพไม่ให้ขาด
สมดุลโดยออกก าลังกายสม่ า เสมอจะไม่
เจ็บป่วย น่ันคือ ในปัจจุบันน้ีผู้มารับบริการมี
ความรู้และเข้าถึงความรู้ทางด้านโรคต่างๆ
ก่อนมาพบแพทย์ผู้ให้ บริการ และพบว่าผู้มา
รับบริการยังมีความไม่แน่ใจว่ายาสมุนไพรมี
ฤทธิ์การรักษาเทียบเท่ากับยาแผนปัจจุบัน  
พิจารณาจากคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ย
ต่ าสุด  
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ในส่วนของความพึงพอใจต่อการมา
รับบริการ พบว่า มีความพึงพอใจในระดบัมาก
ท่ีสุ ด เกื อบทุก ปร ะ เด็ น   ส อดคล้อง กั บ
การศึกษาของ ชนม์นิภา นามแสง แล ะ
อัจฉราวรรณ โตภาคงาม7  และอัจฉรา เชียง
ทองและคณะ5  ท่ีพบว่า ระดับความพึงพอใจ
ในภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก และ
ประเด็นท่ีมีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือ ด้าน
การ ประสา นงา น ค่าใ ช้จ่า ย ในขณะ ท่ี
การศึกษาครั้งน้ีพบว่า ประเด็นท่ีผู้รับบรกิารมี
ความพึงพอใจมากท่ีสุดคือ ความม่ันใจใน
คุณภาพบริการ ของสถ านบริก ารแห่ง น้ี  
เจ้าหน้าท่ีมีจิตบริการท่ีดี เช่น พูดจาไพเราะ 
หน้ า ต ายิ้ มแย้ม  มีคว า มพร้ อมในก า ร
ให้บริการ รวมถึงการได้รับค าแนะน า ท่ีดี  
อย่างไรก็ตามยังมีประเด็นท่ีมีคะแนนเฉลี่ย
น้อย  คือ  การมีเจ้าหน้าท่ีแพทย์แผนไทยท่ีไม่
เพียงพอต่อการให้บริการ    ซ่ึงอาจส่งผลต่อ
ระยะเวลาในการรอคอยในการเข้ารับบริการ 
คะแนนความพึงพอใจจึงลดลง  

โดยสรุปแล้ว การศึกษาครั้งน้ีพบวา่ 
ผลของการให้บริการตรวจรักษาโรคแผนก
ผู้ป่วยนอกคู่ขนานการ แพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกต่อคุณภาพบริการใน
มุมมองของผู้ให้บริการ มีการให้บริการตรวจ
รักษา OPD คู่ขนาน ไม่น้อยกว่า  2 วันต่อ
สัปดาห์   แพทย์แผนไทยมีความม่ันใจในการ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค มีนโยบายท่ี
ชัดเจนในการจัดบริการด้านการแพทย์แผน
ไทย และแพทย์แผนไทยเองได้รับการพัฒนา

ทักษะ ค วามรู้  อย่างต่อ เ น่ืองส ม่ า เสมอ 
ในขณะผู้มารับบริการได้รับการตรวจคดักรอง 
และได้รับค าแนะน าในการรักษาด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย มีความม่ันใจในการมารบั
บริการ และมีความพึงพอใจในการรับบริการ
ระดับมากท่ีสุด  

เพื่อการพัฒนาการให้บริการตรวจ
รักษาโรคแผนกผู้ป่วยนอกคู่ขนานการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ควรมีการ
ผลิตและพัฒนาแพทย์แผนไทยอย่างต่อเน่ือง
เพื่อให้มีแพทย์แผนไทยจ านวนท่ีเพียงพอต่อ
การให้บริการและให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพ 
และสร้างความม่ันใจให้ผู้มารับบริการใน
ประเด็นของฤทธิ์การรักษาของยาสมุนไพร ท่ี
ใช้รักษาให้เทียบเท่ายาแผนปัจจุบัน  
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