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คุณภาพและการเข้าถึงบริการของโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย

อัจฉรา เชียงทอง, สม.*, อรนุช ภาชื่น, ปร.ด.**, ฉวีวรรณ บุญสุยา, วท.สม.**,

ฉัตรชัย  สวัสดิไชย, พ.บ. , ปร.ด.***
*นักศึกษาปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์,

 **คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์,***โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

นิพนธ์ต้นฉบับ

ท่ีมาของปัญหา : จากการทีก่รมการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลอืกได้น�ำร่องการจดับริการใน

รูปแบบของโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่มี

บริการท้ังผูป่้วยนอก ผู้ป่วยใน และเชงิรุกในชมุชน 

โดยให้ความส�ำคัญต่อการให้บริการเวชกรรมแผน

ไทย เน้นท่ีการตรวจวินิจฉัยและส่ังการรักษา

ทางการแพทย์แผนไทย โดยได้เร่ิมด�ำเนินการใน

โรงพยาบาลของรัฐ 21 แห่ง จงึควรมีการศกึษาถงึ

คณุภาพบริการและการเข้าถงึบริการตรวจวนิิจฉยั

และจ่ายยาแผนไทย เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนา

ขีดความสามารถของโรงพยาบาลการแพทย์แผน

ไทย

วตัถุประสงค์: เพือ่วัดระดับคณุภาพบริการการเข้า

ถงึบริการของโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย และ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพบริการ การ

เข้าถึงบริการ และองค์ประกอบระบบสุขภาพ

วสัดุและวธิกีาร: เป็นการศกึษาเชงิส�ำรวจโดยให้ผู้

ใช้บริการตรวจวินิจฉัยและจ่ายยาแผนไทยที่โรง

พยาบาลการแพทย์แผนไทย 12 แห่ง จ�ำนวน 730 

คน ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ถึงคุณภาพ

บริการตามการรับรู้และการเข้าถึงบริการ และ

สมัภาษณ์ผูอ้�ำนวยการและหัวหน้างานแพทย์แผน

ไทย โรงพยาบาลละ 2 คน เกี่ยวกับองค์ประกอบ

ระบบสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้สถิติเชิง

พรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน Kruskal Wallis ที่

ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

ผลการศึกษา: ผู ้ใช้บริการมีความพึงพอใจต่อ

บรกิารโดยรวมในระดับสูง โดยมีประเดน็ในการวดั

ความพึงพอใจ 5 ด้าน ได้แก่ การต้อนรับและซัก

ประวัติ สถานที่นั่งคอย ห้องน�้ำห้องส้วม บุคลากร 

และการบริการห้องยา โดยมีความพึงพอใจระดับ

สูงต่อบุคลากรท่ีให้บริการมากที่สุด รองลงมา

เป็นการบริการห้องยา การต้อนรับและซักประวัติ 

สถานท่ีนัง่คอย และห้องน�ำ้ห้องส้วม  ส่วนใหญ่ ใช้

สิทธิในการรักษาพยาบาลได้ การเดินทางสะดวก 

บริการตอบสนองความต้องการได้ และคุณภาพ

บริการสม�ำ่เสมอ การเข้าถงึบริการของผูใ้ช้บรกิาร

มีความ สมัพนัธ์กับความพงึพอใจบริการ (p<0.05) 

ผู้ที่สามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายกว่าจะมีความพึง

พอใจต่อบริการมากกว่า  และพบว่าองค์ประกอบ

ระบบสุขภาพทกุด้านสนบัสนนุการด�ำเนนิงานโรง

พยาบาลการแพทย์แผนไทย 

สรุป: การใช้องค์ประกอบระบบสุขภาพในการ

วิเคราะห์และสนับสนุนการด�ำเนินงานส่งผลให้

บริการมีคุณภาพและประชาชนสามารถเข้าถึง

บริการได้

ค�ำส�ำคัญ: การแพทย์แผนไทย; คุณภาพบริการ; 

การเข้าถึงบริการ; องค์ประกอบระบบสุขภาพ 

บทคัดย่อ



Vol.34  No.3  Jul. - Sep. 2017            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 207

Kruskal Wallis, was performed at 0.05 significant 
level.
Results: The clients were at a high level of   
overall satisfaction to diagnostic services and 
dispensary services. There were 5 dimensions of 
satisfaction to the services being measured:     
information and history taken, waiting room, rest 
room, personnel, and dispensary services. The 
highest of satisfaction was the personnel who 
provide services, followed by dispensary services, 
information and history taken, waiting room and 
restroom. The accessibility to services was 
rather good, the services can serve clients’ needs, 
and the service quality was rather consistent. The 
relationship between the accessibility to services 
and the clients’ satisfaction was significant 
(p<0.05), the clients who was easily access to 
the services were more satisfied to the service.  
All health system components supported the 
operation of Thai traditional medicine hospitals.
Conclusion: Using the health system compo-
nents in analyzing and supporting the operations 
can enhance the quality of services, and people 
can access to the services more easily.
Keyword: thai traditional medicine; Service 
quality; service accessibility; health system com-
ponents
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Quality and Accessibility of Thai Traditional Medicine Hospitals
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*Graduate students, Faculty of Public Health, Thammasat University,
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Abstract
Background :  The Thai traditional and alternative 
medicine department had piloted the services in 
the form of Thai traditional medicine hospitals with 
outpatients, inpatients, and proactive services  in 
communities by focusing on the services of Thai 
traditional medicine, the diagnosis, and order of 
medical treatment was initiated in 21 hospital 
throughout the country. The quality of service and 
accessibility to the diagnostic and dispensary 
services of Thai traditional medicine should be 
studied in order to provide information for the 
development of the capabil i t ies of Thai                     
traditional medicine hospitals
Objectives: To measure service quality and      
accessibility to the services of Thai traditional 
medicine hospitals and the relationship between 
the service quality, accessibility  and health     
system components.
Materials and method: This cross-sectional    
interviewed study on quality and accessibility to 
services was conducted among 730 clients         
attended at the diagnostic services and dispen-
sary services of 12 Thai traditional medicine 
hospitals. The director and the head of the      
sampled Thai traditional medicine hospitals were 
also interviewed on the components of health 
system. Data analysis was performed by using 
descriptive statistics. For inferential statistics, 
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บทน�ำ
	 กระแสสงัคมท่ัวโลกทีผู่ค้นแสวงหาทางออก

ของการแก้ไขปัญหาสุขภาพ ท่ีการแพทย์สมัยใหม่

ไม่สามารถตอบสนองได้ทั้งหมด ประชาชนจึงมี

การต่ืนตัวในเร่ืองของการกลับมาสูก่ารมีวถิชีวีติที่

สอดคล้องผสมผสานกลมกลืนกับธรรมชาติมาก

ขึ้น หันไปใช้ประโยชน์จากการแพทย์ทางเลือก

ต่างๆ ที่หลากหลาย ผนวกกับกระแสสาธารณสุข

ของโลกได้มุ ่งเน้นงานสาธารณสุขมูลฐานเพื่อ

สุขภาพดีถ้วนหน้าในปี พ.ศ. 2543 จึงส่งผลให้     

มีนโยบายเร่ืองการแพทย์ด้ังเดิมและสมุนไพร     

ในแผนงานสาธารณสุขแผนปัจจุ บันในงาน

สาธารณสุขมูลฐานของแผนพฒันาการสาธารณสุข

แห่งชาติฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520-2524)1 และในแผน

พัฒนาการสาธารณสุขแห่งชาติในฉบับต่อๆ มา

จนถึงปัจจุบัน อีกทั้งยังเป็นส่วนหนึ่งของนโยบาย

รัฐบาล และกระทรวงสาธารณสุขที่ท�ำให้การ

แพทย์แผนไทยได้มีการพัฒนาจนสามารถผสม

ผสานเข้าสูร่ะบบบริการสาธารณสขุของรฐั เพือ่ให้

เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพอนามัยของ

ประชาชนอีกครั้ งหนึ่ ง  ท�ำให ้สถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐในส่วนภูมิภาคทั้งในระดับโรง

พยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล

ชมุชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.

สต.) หรือสถานอีนามัย มีการให้บริการการแพทย์

แผนไทยทีเ่ป็นรปูธรรมมากข้ึน ประชาชนมีการรับ

รู้และใช้การแพทย์แผนไทยเพิ่มมากขึ้น และ

สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ในผู้ที่มีสิทธิตาม

หนังสือกระทรวง การคลัง ที่ กค 0526.9/39360 

ลงวันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2542

	 บรกิารการแพทย์แผนไทยได้บรรจุให้อยูใ่น

ชุดสิทธิประโยชน์ ตามโครงการสร้างหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า ที่ประชาชนสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติสามารถขอรับบริการได้ตาม

มาตรา 3 แห่งพระราชบัญญตัหิลกัประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซึ่งก�ำหนดประเภทและ

ขอบเขตบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิให้ครอบคลุมถงึบริการการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ตามกฎหมาย

ว่าด ้วยการประกอบโรคศิลปะ2 มีการจัดงบ

ประมาณส�ำหรับชดเชยค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึน้จากการ

ใช้บริการการแพทย์แผนไทยอยู่ในลักษณะเหมา

จ่ายรายหัว และมีการจัดตั้งกองทุนพัฒนาการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกขึ้นเพื่อ

พัฒนาการแพทย์แผนไทยให้เป็นทางเลือกที่มี

คุณภาพ ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และได้

มาตรฐาน สามารถพัฒนาให้บริการร่วมกับการ

แพทย์แผนปัจจุบันได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้ระบบ

สุขภาพมีความยั่งยืนและสามารถพึ่งตนเองได้ใน

ระยะยาว ด้วยการจดัสรรงบประมาณให้เป็นค่าใช้

จ่ายเหมาจ่ายเพิ่มเติมให้หน่วยบริการที่มีบริการ

และผลงานบริการเวชกรรมไทย การใช้ยาจาก

สมุนไพรในบัญชยีาหลักแห่งชาต ิ การบริการนวด  

ประคบสมุนไพร อบสมุนไพรเพื่อการรักษาและ

ฟื้นฟูสภาพแก่ผู้ป่วยและการฟื้นฟูสุขภาพมารดา

หลังคลอด3 

	 สถาบันการแพทย์แผนไทยพยายามท่ีจะ

ผลักดันให้มีโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย เพื่อ

ให้บริการการแพทย์แผนไทยเป็นหลักทั้งผู้ป่วย

นอกและผู้ป่วยใน ต่อมาในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2552 ได้มีธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2552 ภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่ง

ชาต ิพ.ศ. 2550 ในหมวด 7 การส่งเสริม สนบัสนนุ 

การใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน

สุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน 

และการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ มีเป้าหมายใน ข้อ 
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5.5 คือ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน 

และการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ ได้รับการส่งเสริม

สนับสนุนให้มีกลไกและทรัพยากรที่เพียงพอต่อ

การใช้  และการพฒันาอย่างเป็นระบบและเป็นองค์

รวม ได้แก่ การสร้างและจัดการความรู้ การสร้าง

และพฒันาระบบสุขภาพ ระบบบริการสาธารณสุข 

บุคลากรด้านสาธารณสุข ระบบยาไทย และยา

พัฒนาจากสมุนไพร โดยมีระบบ กลไก และจัดงบ

ประมาณสนับสนุนอย่างเพียงพอส�ำหรับโรง

พยาบาลแพทย์แผนไทย และการคุ ้มครอง

ภูมิปัญญาไทยและ ข้อ 60 มีโรงพยาบาลการ

แพทย์แผนไทย เพื่อเป็นต้นแบบที่มีมาตรฐานใน

การบริการ การศึกษาวิจัย และการฝึกอบรม

บุคลากร อย่างน้อยภาคละ 1 แห่ง4 จงึได้เริม่พฒันา

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยอย่างเป็นรปูธรรม 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 เป็นต้นมา 

	 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง

เลือก จัดให้มีการน�ำร่องโรงพยาบาลการแพทย์

แผนไทยในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป 

และโรงพยาบาลชุมชน ในส่วนภูมิภาคที่สังกัด

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการให้

บริการแพทย์แผนไทยเด่นชดั มีศกัยภาพ มีความ

พร้อมในการพัฒนาใหเ้ป็นโรงพยาบาลการแพทย์

แผนไทยตัวอย่าง และผ่านการประเมินมาตรฐาน

งานบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐของกรมการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือกในระดับดีมาก จ�ำนวน 8 

แห่ง จนถึงปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ได้มีการเพิ่ม

โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการเพื่อให้ครอบคลุม

ทุกเขตสุขภาพ โดยจะต้องผ่านการประเมิน

มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการ

แพทย์แผนไทย และการแพทย์ผสมผสาน (รพ.

สส.พท.) ของกรมการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือกในระดับดีเย่ียม รวมมีโรงพยาบาล

ที่เข้าร่วมโครงการ จ�ำนวนทั้งสิ้น 21 แห่ง ซึ่งการ

ด�ำเนินการของแต่ละโรงพยาบาลขึ้นอยู่กับบริบท

ของแต่ละพื้นที่ โดยใช้แนวทางตลอดจนบทบาท

หน้าท่ีในการด�ำเนินงานจากคู่มือการจัดระดับ

บริการการแพทย ์แผนไทยในสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐ มีการจัดบริการและผลการ

ด�ำเนินการที่แตกต่างกันไปตามความเชี่ยวชาญ

ของแต่ละแห่ง แต่จะให้ความส�ำคัญต่อการให้ 

บริการเวชกรรมแผนไทย เน้นที่การตรวจวินิจฉัย

และสั่งการรักษาทางการแพทย์แผนไทย มีการใช้

ยาแผนไทยหรือสมุนไพร ท้ังยาเด่ียว ยาต�ำรับ 

หรือยาปรุงเฉพาะราย ในการรักษาโรคหรืออาการ

ต่างๆโดยแพทย์แผนไทย

	 กระทรวงสาธารณสุข ได้น�ำเอากรอบ

แนวคิดระบบบริการสุขภาพขององค์การอนามัย

โลก (the WHO health systems framework)     

ทั้ง 6 องค์ประกอบ ได้แก่ รูปแบบบริการ (health 

service delivery) ก�ำลังคนด้านสุขภาพ (health 

workforce ) ระบบสารสนเทศ (health information 

systems) เทคโนโลยีทางการแพทย์(access to 

essential medicine) การเงินการคลัง (health 

systems financing) และภาวะผู้น�ำและธรรมาภิ

บาล (leadership and governance)5 มาใช้เป็น

แนวทางในการพัฒนาการจัดบริการแต่ละสาขา  

ดังนั้นเพื่อเป็นข้อมูลให้เครือข่ายบริการสุขภาพ 

สามารถวางแผนพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ผสมผสานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ตลอดจนเป็นแนวทางในการพัฒนาขีดความ

สามารถของการจดับริการโรงพยาบาลการแพทย์

แผนไทย จึงมีความจ�ำเป็นต้องศึกษาถึงคุณภาพ

บริการ การเข้าถึงบริการของผู้มาใช้บริการตรวจ

วินิจฉัยและจ่ายยาแผนไทย และศึกษาถึงความ
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สัมพันธ์ขององค์ประกอบระบบบริการสุขภาพทั้ง 

6 องค์ประกอบ กับคุณภาพของบริการและการเข้า

ถึงบริการของผู้มาใช้บริการตรวจวินิจฉัยและจ่าย

ยาแผนไทย

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1. 	 เพื่อวัดระดับคุณภาพบริการและการ

เข้าถงึบริการตรวจวนิจิฉยัและจ่ายยาแผนไทยของ

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย 

	 2. 	 เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างการ

เข้าถึงบริการและคุณภาพบริการ

	 3. 	 เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างองค์

ประกอบระบบบริการสุขภาพ 6 องค์ประกอบ กับ

คุณภาพบริการและการเข้าถึงบริการของผู้มารับ

บริการตรวจวินิจฉัยและจ่ายยาแผนไทย 

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาแบบผสม 

(mixed-method) โดยสอบถามจากผู้ใช้บริการ

ตรวจวินิจฉัยและจ่ายยาแผนไทยที่โรงพยาบาล

การแพทย์แผนไทย 12 แห่ง จ�ำนวน 730 คน ถึง

คณุภาพบริการตามการรับรูแ้ละการเข้าถงึบรกิาร

การแพทย์แผนไทย และสัมภาษณ์ผู้อ�ำนวยการ

และหัวหน้างานแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลละ 2 

คน เก่ียวกับองค์ประกอบระบบสุขภาพ ระหว่าง

เดือนกันยายนถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1. ประชากร 

  		  1) 	 โรงพยาบาลในส่วนภูมิภาคที่

ด�ำเนินงานโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยใน

โครงการของกรมการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือก จ�ำนวนทั้งหมด 21 แห่ง

  		  2)	 ผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการตรวจ

วินิจฉัยและจ่ายยาแผนไทยที่โรงพยาบาลการ

แพทย์แผนไทยในโครงการของกรมการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ�ำนวนทั้งหมด 

21 แห่ง

	 2. การสุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง

		  1) การสุ่มตัวอย่าง 

	 ขัน้ตอนที ่1 สุ่มโรงพยาบาลการแพทย์แผน

ไทย 12 แห่ง จาก 21 แห่ง เพื่อเป็นตัวแทนเขต

สขุภาพทัง้ 12 เขต เขตละ 1 โรงพยาบาล โดยการ

สุม่แบบง่าย ได้โรงพยาบาลดังต่อไปนี ้โรงพยาบาล

สมเด็จพระยพุราชเด่นชยั โรงพยาบาลพรหมพริาม 

โรงพยาบาลทับคล้อ โรงพยาบาลองครักษ์ โรง

พยาบาลอู่ทอง โรงพยาบาลพระปกเกล้า โรง

พยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชสว่างแดนดิน โรงพยาบาลสูงเนิน  โรง

พยาบาลขุนหาญ โรงพยาบาลท่าโรงช้าง และโรง

พยาบาลห้วยยอด 

	 ขั้นตอนท่ี 2 สุ่มเก็บตัวอย่างจากผู้มารับ

บริการตรวจวินิจฉัยและจ่ายยาแผนไทย ที่โรง

พยาบาลการแพทย์แผนไทย 12 แห่ง โดยกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ที่รู้สึกตัวดี สามารถติดต่อ ส่ือสาร

ด้วย วธิพีดู อ่าน ฟัง หรอืเขยีนภาษาไทยได้รูเ้ร่ือง 

และยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

ทีมี่อายตุัง้แต่ 18 ปีข้ึนไป และมารับบรกิารรวมครัง้

นีด้้วยอย่างน้อย 2 คร้ัง และสมัภาษณ์ผูบ้ริหารและ

หัวหน้างานแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลละ 2 คน

เพือ่น�ำข้อมูลทีไ่ด้มาอภปิรายร่วมกบัผลการศกึษา

เชิงปริมาณ

		  2) ขนาดตัวอย่าง 

	 ขนาดตัวอย่างอ้างอิงจากสถิติและการวิจัย

ในการจัดการสุขภาพ6 ค�ำนวณจากสูตร
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2. การสุ่มตัวอย่างและขนาดตวัอย่าง 
1) การสุ่มตัวอย่าง  
ข ั้น ต อ น ท ี่ 1 

ส ุ่มโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย 12 แห่ง 
จาก 21 แห่ง เพื่อเป็นตัวแทนเขตสุขภาพท้ัง 12 
เขต เขตละ 1 โรงพยาบาล โดยการสุ่มแบบง่าย 
ไ ด โ้ ร ง พ ย า บ า ล ด ัง ต ่อ ไ ป น ี้ 
โร งพ ย าบ าลสม เด ็จพ ระย ุพ ราช เด ่น ช ัย 
โรงพยาบาลพรหมพิราม โรงพยาบาลทับคล้อ 
โรงพยาบาลองคร ักษ  ์โรงพยาบาลอ ู่ท อง 
โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ ป ก เ ก ล า้ 
โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ส า ร ค า ม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
โรงพยาบาลส ูงเน ิน   โรงพยาบาลข ุนหาญ 
โรงพยาบาลท่าโรงช้าง และโรงพยาบาลห้วยยอด  

ข้ันตอนท่ี 2 
สุ่มเก็บตัวอย่างจากผู้มารับบริการตรวจวินิจฉัยแล
ะจ่ายยาแผนไทย 
ที่โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย 12 แห่ง 
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่รู้สึกตัวดี 
สามารถติดต่อ สื่อสารด้วย วิธีพูด อ่าน ฟัง 
หรือเขียนภาษาไทยได้รู้เรื่อง 
และยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบ 
สอบถาม ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
และมารับบริการรวมครั้งนี้ด้วยอย่างน้อย 2 ครั้ง 
และสัมภาษณ์ผู้บริหารและหัวหน้างานแพทย์แผ
นไทยโรงพยาบาลละ 2 
คนเพื่อนำข้อมูลที่ได้มาอภิปรายร่วมกับผลการ
ศึกษาเชิงปริมาณ 

2) ขนาดตัวอย่าง  
ขนาดตัวอย่างอ้างอิงจากสถิติและการวิจัยในกา
รจัดการสุขภาพ6 คำนวณจากสูตร 
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𝑑𝑑= 𝑥𝑥 − 𝜇𝜇 = ความผิดพลาดสูงสดุที่ยอมให้เกิดได้ 
𝑁𝑁=จำนวนประชากรผู้ใช้บริการทั้งหมดที่เป็นเปา้หมาย 

𝛼𝛼	
  = ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
𝜎𝜎>= ความแปรปรวนของความพึงพอใจประชากร 
𝜇𝜇= คะแนนความพึงพอใจในประชากร 
𝑥𝑥= คะแนนความพึงพอใจที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ 

 
ท ี่ร ะ ด ับ ค ว า ม เ ช ื่อ ม ั่น  95% 
แ ล ะ ค ว า ม ผ ิด พ ล า ด ส ูง ส ุด 
ในการประมาณค่าเฉลี่ยความพึงพอใจที่ได้จาก
ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้ไ ม ่เ ก ิน  0.06 

จากค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อบริการแพทย์
แผนไทยในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทยจังหวัด
จ ัน ทบ ุร ีข อ งอาร ีว ัล  มห าธน ร ัตน ์7 พ บ ว ่า 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อบริการแพทย์แผนไทย 
3.29 จากคะแนนเต็ม 4 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.66 ได ้จำนวนขนาดตัวอย ่าง 720 ต ัวอย ่าง 
โดยสุ่มเก็บจากโรงพยาบาล 12 แห่ง แห่งละ 62 
ต ัว อ ย ่า ง 
เพื่อป้องกันแบบสอบถามสูญหายหรือไม่สมบูร
ณ์  
ก า ร เ ก ็บ ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล  : 
เก็บข้อมูลภายหลังจากได้รับการพิจารณาเห็นชอบ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในค
นของมหาว ิทยาล ัยธรรมศาสตร ์COA No. 
135/2559 โรงพยาบาลพระปกเกล้า จ ันทบุร ี 
CTIREC 043 โรงพยาบาลมหาสารคาม COA 
No. 59/019 
และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ No. 021 
แล้ว 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
เป็นเครื่องมือที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น 
ตามกรอบแนวคิดและจากการ 

	 ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% และความผิด

พลาดสูงสุด ในการประมาณค่าเฉล่ียความพึง

พอใจทีไ่ด้จากการศกึษาคร้ังนีไ้ม่เกิน 0.06 จากค่า

เฉล่ียของความพงึพอใจต่อบริการแพทย์แผนไทย

ในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทยจังหวัดจันทบุรี

ของอารีวัล มหาธนรัตน์  7 พบว่า ค่าเฉล่ียความ 

พึงพอใจต่อบริการแพทย์แผนไทย 3.29 จาก

คะแนนเต็ม 4 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.66 ได้

จ�ำนวนขนาดตัวอย่าง 720 ตัวอย่าง โดยสุ่มเก็บ

จากโรงพยาบาล 12 แห่ง แห่งละ 62 ตวัอย่าง เพือ่

ป้องกันแบบสอบถามสูญหายหรือไม่สมบูรณ์ 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล : เก็บข้อมูลภายหลังจาก

ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พจิารณาจริยธรรมการวจิยัในคนของมหาวทิยาลัย

ธรรมศาสตร์ COA No. 135/2559 โรงพยาบาล

พระปกเกล้า จันทบุรี CTIREC 043 โรงพยาบาล

มหาสารคาม COA No. 59/019 และส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดแพร่ No. 021 แล้ว

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นี ้เป็นเครือ่ง

มือท่ีผู้ศึกษาสร้างข้ึน ตามกรอบแนวคิดและจาก

การศึกษาข ้อมูลจากเอกสารและงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้อง ได้แก่

	 1) แนวค�ำถามส�ำหรับการสัมภาษณ์ผู ้
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ข้อ โดยค�ำถามเชงิบวกเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 

(Rating Scale) 3 ระดับ ได้แก่ ใช่ ไม่แน่ใจ และ
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ทดลองใช้กับประชากรที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึง
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ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า
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เบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด ในการ

อธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง คุณภาพ

บริการการแพทย์แผนไทย การเข้าถึงบริการของ

ผู้ใช้บริการ และสถิติเชิงอนุมาน (inferential      

statistics) Kruskal Wallis เพื่อเปรียบเทียบ

คุณภาพบริการการแพทย์แผนไทย ระหว่าง

คุณลักษณะของผู้ใช้บริการ และการเข้าถึงบริการ

ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

	 นอกจากนี้ท�ำการถอดบทความจากการ

สัมภาษณ์ผู้บริหารและหัวหน้างาน เพื่อใช้อธิบาย

เรื่ององค์ประกอบระบบสุขภาพของโรงพยาบาล

การแพทย์แผนไทย

ผลการศึกษา
	 1. คุณลักษณะของผู ้ใช้บริการตรวจ

วินิจฉัยและจ่ายยาแผนไทย 

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคณุลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่า ผู้ใช้บริการตรวจวินิจฉัยและจ่าย

ยาแผนไทย จ�ำนวน 730 คน ร้อยละ 80.7           

พั กอ าศั ยอยู ่ ใ นอ�ำ  เภอ เ ดี ยว กับ ท่ี ตั้ ง ขอ ง                     

โรงพยาบาล เป็นเพศหญิงร้อยละ 68.6 มีอายุ

ระหว่าง 20-91 ปี อายุเฉลี่ย 52 ปี (SD 13.9 ปี) 

โดยเป็นผูท้ีม่อีายุ 50-59 ปี ร้อยละ 31.4 รองลงมา 

60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 28.5 ผู้ใช้บริการมีสถานภาพ

สมรสและอยู่ด้วยกันร้อยละ 71.5 จบการศึกษาใน

ระดับอนุปริญญาขึ้นไปร้อยละ 47.4 

	 รองลงมาเป็นไม่ได้เรียนและระดับประถม

ศึกษา ร้อยละ28.6 ประกอบอาชีพรับราชการ/

พนักงานรัฐวิสาหกิจ/เกษียณ ร้อยละ 38.5 รองลง

มาอาชีพเกษตรกรและค้าขายร้อยละ 27.8 ผู้ใช้

บรกิารมีรายได้เฉลีย่ต่อเดือนอยูร่ะหว่าง 0-15,000 

บาท ร้อยละ 56.6 และรายได้มากกว่า 15,000 

บาท ร้อยละ 43.4 มีสิทธิในการรักษาพยาบาล   

ร้อยละ 98.8 ดังตารางที่ 1
9 

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน ร้อยละ ความพึงพอใจต่อบริการ 

p-valve
730 100.0 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนเฉล่ีย 

ที่พักอาศัย 0.127 
อำเภอเดียวกับโรงพยาบาล 589 80.7 2.94 0.12 
อำเภออ่ืนในจังหวัดเดียวกัน 95 13.0 2.93 0.13 
จังหวัดอื่น 46 6.3 2.92 0.12 

เพศ 0.679 
ชาย 229 31.4 2.94 0.13 

 หญิง 501 68.6 2.94 0.12 
อายุ (ปี) 0.274 

น้อยกว่า 40 148 20.3 2.93 0.13 
40-49 145 19.9 2.92 0.15 
50-59 229 31.4 2.94 0.12 
60 ขึ้นไป 208 28.5 2.95 0.11 

เฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (ปี) 51.6±13.9 
ต่ำสุด–สูงสุด 20-91

สถานภาพสมรส 0.685 
โสด 104 14.2 2.93 0.13 
มีคู่และอยู่ด้วยกัน 522 71.5 2.94 0.12 
หย่า/หม้าย/มีคู่แต่แยกกันอยู่ 104 14.3 2.93 0.14 

การศึกษาสูงสุด 0.039 
ไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา 209 28.6 2.95 0.13 
มัธยมต้น/มัธยมปลาย/ปวช. 175 24.0 2.94 0.11 

 อนุปริญญา/ปวส./ปกศ.สูง/ปริญญาตรีข้ึนไป 346 47.4 2.93 0.13 
อาชีพ  0.440 

ไม่มีอาชีพ/นักเรียน/นักศึกษา 102 14.0 2.94 0.12 
ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/เกษียณ 281 38.5 2.94 0.12 
พนักงานบริษัท/ห้างร้าน/รับจ้าง/ลูกจ้างรัฐ 84 11.5 2.95 0.13 
ค้าขาย/เกษตรกร/ทำนา/ทำสวน/ทำไร่ 203 27.8 2.95 0.11 
อื่นๆ 60 8.2 2.90 0.17 

รายได้โดยเฉลี่ย(บาทต่อเดือน) 0.345 
0 – 15,000 413 56.6 2.94 0.12 

 มากกว่า 15,000 317 43.4 2.94 0.12 
มีสิทธิในการรักษาพยาบาล 0.345 

ไม่มี 9 1.2 2.94 0.12 
มี 721 98.8 2.94 0.12 

p-value โดย Kruskal Wallis Test

ตารางที่ 1 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและความพึงพอใจต่อบริการโดยรวม  
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและความพึงพอใจต่อบริการโดยรวม  (ต่อ)

	 2.	 การเข ้าถึงบริการและความพึง
พอใจต่อบริการ 
	 จากผู้ใช้บริการทั้งสิ้นจ�ำนวน 730 คน ร้อย
ละ 80.7 ใช้เวลาในการเดินทางถึงโรงพยาบาล
ภายใน 30 นาที มีค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการเดินทางอยู่
ระหว่าง 0-50 บาท ร้อยละ 67.8 มีความสะดวก

มากในการเดินทางมารับบริการร้อยละ 79.5 ผู้ใช้
บริการได้รับบรกิารทีต่รงกับความต้องการทกุคร้ัง
ร้อยละ 89.7 โดยคุณภาพของบริการที่ได้รับ
เหมือนกันทุกคร้ังไม่ว่าจะมาใช้บริการเวลาใด
ก็ตามร้อยละ 90.5 ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 	การเข้าถงึบริการตรวจวนิจิฉยัและจ่ายยาแผนไทยและความพงึพอใจต่อบรกิารโดยรวม ค่า

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนเฉลี่ย ความพึงพอใจต่อบริการ

10 
	
  

2. 
การเข้าถึงบริการและความพึงพอใจต่อบริก
าร  

จากผู้ใช้บริการทั้งสิ้นจำนวน 730 คน 
ร้อยละ 80.7 
ใช้เวลาในการเดินทางถึงโรงพยาบาลภายใน 30 
นาท ีมีค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการเดินทางอยู่ระหว่าง 
0-50 บาท ร้อยละ 67.8 

มีความสะดวกมากในการเดินทางมารับบริการร้
อยละ 79.5 
ผู้ใช้บริการได้รับบริการที่ตรงกับความต้องการทุ
กครั้งร้อยละ 89.7 
โดยคุณภาพของบริการที่ได้รับเหมือนกันทุกครั้
งไม่ว่าจะมาใช้บริการเวลาใดก็ตามร้อยละ 90.5 
ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที ่2 การเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยและจ่ายยาแผนไทยและความพึงพอใจต่อบริการโดยรวม 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนเฉล่ีย ความพึงพอใจต่อบริการ 

การเข้าถึงบริการ 
จำนวน ร้อยละ ความพึงพอใจต่อบริการ  

730 100.0 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนเฉล่ีย p-value 

ระยะเวลาในการเดินทางมายังโรงพยาบาล   0.001 
 ภายในครึ่งชั่วโมง 589  2.95 0.11  
 31-60 นาท ี 104  2.90 0.16  
 มากกว่า 1 ช่ัวโมง 37 5.0  0.16  
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาใช้บริการในครั้งนี้(บาท)   0.002 
 0-50 495 67.8 2.95 0.11  
 51-100 120 16.5 2.94 0.14  
 101-500 104 14.2 2.90 0.16  
 มากกว่า 500 11 1.5 2.91 0.14  
ความสะดวกในการเดินทางมาใช้บริการ   < 0.001 
 สะดวกมาก 580 79.5 2.95 0.11  
 สะดวกปานกลาง 139 19.0 2.90 0.17  
 สะดวกน้อย/ไม่สะดวก 11 1.5 2.90 0.11  
การได้ใช้บริการตรงกับความต้องการ   < 0.001 
 ทุกครั้ง 655 89.7 2.95 0.11  
 เกือบทุกครั้ง 64 8.8 2.88 0.20  
 บางครั้ง 11 1.5 2.70 0.25  
คุณภาพบริการแพทย์แผนไทยที่ได้รับเหมือนกัน   < 0.001 
 ทุกครั้ง 661 90.5 2.95 0.11  
 เกือบทุกครั้ง 59 8.1 2.88 0.16  
 บางครั้ง 10 1.4 2.61 0.35  

 
คุณภาพบริการตามการรับรู้ในการศึกษา

น ี้ ค ือ 
ความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการที่โรงพยาบาลก
า ร แ พ ท ย ์แ ผ น ไ ท ย 	 คุณภาพบริการตามการรับรู้ในการศึกษานี้ 

คอื ความพงึพอใจของผูม้าใช้บรกิารทีโ่รงพยาบาล

การแพทย์แผนไทย โดยรวมทุกมิติของการ

ประเมินความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการตรวจ

วนิจิฉยัและจ่ายยาแผนไทย มีระดับความพงึพอใจ

ต่อบริการอยู่ในระดับสูงถึงร้อยละ 97.4 พึงพอใจ

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 2.5 และพึงพอใจใน

ระดับต�่ำร้อยละ 0.1 โดยมีระดับความพึงพอใจสูง

ต่อบุคลากรท่ีให้บริการมากที่สุดร้อยละ 98.1    

รองลงมาเป็นบริการทีห้่องยา และการต้อนรับและ

ซักประวัติ ร้อยละ 94.7 และ 93.8 ตามล�ำดับ และ

เม่ือพจิารณาในส่วนของระดับความพงึพอใจกลาง

และต�่ำ พบว่ามีระดับความพึงพอใจทั้งกลางและ

ต�่ำต่อห้องน�้ำห้องส้วมมากที่สุด ร้อยละ 9.3 และ 

7.5 รองลงมาเป็นสถานที่นั่งคอยร้อยละ 6.8 และ 

2.3 ดังตารางที่ 3

 

80.7

14.2

2.89

p-value โดย Kruskal Wallis Test
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โดยรวมทุกมิติของการประเมินความพึงพอใจข
องผู้มาใช้บริการตรวจวินิจฉัยและจ่ายยาแผนไท
ย 
มีระดับความพึงพอใจต่อบริการอยู่ในระดับสูงถึง
ร้อยละ 97.4 พึงพอใจในระดับปานกลาง ร้อยละ 
2 .5  และพ ึงพ อ ใจ ใน ระด ับ ต ่ำ ร ้อยละ 0 .1 
โดยมีระดับความพึงพอใจสูงต่อบุคลากรที่ให้บริ
ก า ร ม า ก ท ี่ส ุด ร ้อ ย ล ะ  98.1 
ร อ ง ล ง ม า เ ป ็น บ ร ิก า ร ท ี่ห ้อ ง ย า 

และการต้อนรบัและซักประวัติ ร้อยละ 94.7 และ 
93.8   ต า ม ล ำ ด ับ 
และเมื่อพิจารณาในส่วนของระดับความพึงพอใ
จ ก ล า ง แ ล ะ ต ่ำ 
พบว่ามีระดับความพึงพอใจทั้งกลางและต่ำต่อห้
องน ้ำห ้องส้วมมากที่ส ุด ร้อยละ 9.3 และ 7.5 
รองลงมาเป็นสถานที่นั่งคอยร้อยละ 6.8 และ 2.3 
ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที ่ 3 คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการตรวจวินิจฉัยและจ่ายยาแผนไทยโดยรวม 730 
คน 

การใช้บริการตรวจวินิจฉัย 
และจ่ายยาแผนไทย 

ระดับความพึงพอใจ 

ระดับต่ำ ระดับกลาง ระดับสูง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การใช้บริการโดยรวม 1 0.1 18 2.5 711 97.4 

�  การต้อนรับและซักประวัติ  8 1.1 37 5.1 685 93.8 

�  สถานที่นั่งคอย 17 2.3 50 6.8 663 90.8 

�  ห้องน้ำ ห้องส้วม 55 7.5 68 9.3 607 83.2 

�  บุคลากร 6 0.8 8 1.1 716 98.1 

�  การบริการห้องยา 6 0.8 33 4.5 691 94.7 

 
3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจ 

3.1 
จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความพึง
พ อ ใ จ โ ด ย ร ว ม 
ต่อการใช้บรกิารตรวจวินิจฉัยและจ่ายยาแผนไทย
ก ับ ค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร 
พบว่ามีความพึงพอใจโดยรวมต่อบริการตรวจวินิ
จ ฉ ัย แ ล ะจ ่าย ย าแผน ไท ยท ี่แ ต ก ต ่า งก ัน 
เมื่อจำแนกตามปัจจัยคุณลักษณะของผู้ใช้บริกา
รอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (p<0.05) ได ้แก ่
ก า ร ศ ึก ษ า 
โดยความพึงพอใจต่อบริการตรวจวินิจฉัยและจ่า
ยยาแผนไทยโดยรวมของผู้ที่จบการศึกษาในระ
ดับสูงจะต่ำกว่าผู้ที่จบการศึกษาในระดับน้อยกว่
า ดังตารางที่ 1 

3.2 
จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความพึง

พอใจโดยรวมต่อการใช้บริการตรวจวินิจฉัยและจ่
า ย ย า แ ผ น ไท ย ก ับ ก า ร เข ้า ถ ึง บ ร ิก า ร 
พบว่ามีความพึงพอใจโดยรวมต่อบริการที่แตกต่
า ง ก ัน 
เมื่อจำแนกตามปัจจัยการเข้าถึงบริการอย่างมีนั
ย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( p<0.05)  ไ ด ้แ ก ่ 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร เ ด ิน ท า ง 
ค ่า ใ ช ้จ ่า ย ใ น ก า ร เ ด ิน ท า ง 
ความสะดวกในการเด ินทางมาใช ้บ ร ิก าร 
บ ร กิ า ร ต ร ง ก ับ ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร 
และคุณภาพบริการ ดังตารางที่ 2 โดยพบว่า 
ความพึงพอใจต่อบริการโดยรวมจะลดลงเมื่อผู้ใ
ช้บริการใช้เวลาในการเดินทางไปโรงพยาบาลน
า น ข ึ้น  
ความพึงพอใจโดยรวมจะลดลงเม่ือต้องเสียค่าใช้จ่า
ย ใ น ก า ร เ ด ิน ท า ง ท ี่ส ูง ข ึ้น 
ความพึงพอใจตอ่บริการโดยรวมจะสูงขึ้นเมื่อมีค

ตารางที่ 3 คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการตรวจวินิจฉัยและจ่ายยาแผนไทยโดยรวม 730 คน

	 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพึง

พอใจ

		  3.1 	จากการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่

ของความพงึพอใจโดยรวม ต่อการใช้บริการตรวจ

วินิจฉัยและจ่ายยาแผนไทยกับคุณลักษณะของผู้

ใช้บริการ พบว่ามีความพงึพอใจโดยรวมต่อบริการ

ตรวจวินิจฉัยและจ่ายยาแผนไทยที่แตกต่างกัน 

เม่ือจ�ำแนกตามปัจจัยคุณลักษณะของผู้ใช้บริการ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ การ

ศึกษา โดยความพึงพอใจต่อบริการตรวจวินิจฉัย

และจ่ายยาแผนไทยโดยรวมของผู้ท่ีจบการศึกษา

ในระดับสูงจะต�ำ่กว่าผู้ท่ีจบการศึกษาในระดับน้อย

กว่า ดังตารางที่ 1

		  3.2 	จากการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่

ของความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้บริการตรวจ

วินิจฉัยและจ่ายยาแผนไทยกับการเข้าถึงบริการ 

พบว่ามีความพงึพอใจโดยรวมต่อบริการทีแ่ตกต่าง

กัน เม่ือจ�ำแนกตามปัจจัยการเข้าถึงบริการอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ ระยะเวลาที่

ใช้ในการเดินทาง ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ความ

สะดวกในการเดินทางมาใช้บริการ บริการตรงกับ

ความต้องการ และคุณภาพบริการ ดังตารางที่ 2 

โดยพบว่า ความพึงพอใจต่อบริการโดยรวมจะลด

ลงเม่ือผู้ใช้บริการใช้เวลาในการเดินทางไปโรง

พยาบาลนานขึ้น  ความพึงพอใจโดยรวมจะลดลง

เม่ือต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการเดนิทางทีส่งูขึน้ ความ

พึงพอใจต่อบริการโดยรวมจะสูงข้ึนเม่ือมีความ

สะดวกในการเดินทางมากขึ้น  ความพึงพอใจต่อ

บริการโดยรวมจะสูงเม่ือบริการที่ได้รับตรงกับ

ความต้องการทุกครัง้ และความพงึพอใจต่อบรกิาร

โดยรวมจะสงูเม่ือคุณภาพบริการมี ความสม�ำ่เสมอ 

ดังตารางที่ 2

	 4. 	 ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ

ระบบบริการสุขภาพ 6 องค์ประกอบ กับ

คุณภาพบริการการแพทย์แผนไทย และการ

เข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทย ของผู้มารับ

บรกิารทีโ่รงพยาบาลการแพทย์แผนไทย จากการ

สัมภาษณ์ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลและหัวหน้า

งานการแพทย์แผนไทย

	 	 1. รูปแบบบริการ การจัดบริการของ

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยท้ัง 12 แห่ง 

เป็นการดูแลแบบองค์รวมทั้ง 4 มิติ ประกอบด้วย 

การป้องกันสขุภาพ การส่งเสริมสขุภาพ การรักษา 

และการฟ้ืนฟสูภาพ มีการให้บริการทัง้ผูป่้วยนอก 

(OPD) ผู้ป่วยใน (IPD) และการท�ำงานเชิงรุกใน

ชุมชน ในส่วนของผู้ป่วยนอก บริการที่จัด ได้แก่ 
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การตรวจวินิจฉัย จ่ายยา นวดแผนไทย อบ

สมุนไพร ประคบสมุนไพร ทับหม้อเกลือ พอกยา 

ฯลฯ มีการจดัท�ำแนวทางเวชปฏิบัตริองรับการจดั

บริการ เกือบทุกแห่งมีการปรึกษาหารือร่วมกัน

ระหว่างแพทย์แผนไทยกับแพทย์แผนปัจจุบันใน

การตรวจวนิจิฉยัและส่ังการรักษา มีการบูรณาการ

รักษาร่วมกัน ในส่วนของผู้ป่วยใน ทุกแห่งมีการ 

บูรณาการศาสตร์การแพทย์แผนไทยร่วมดูแล      

ผู ้ป ่วยใน เป็นในลักษณะของการร่วมดูแลท่ี         

หอผู้ป่วยใน  ส่วนใหญ่ยังไม่มีหอผู้ป่วยที่เป็นของ

แพทย์แผนไทยโดยเฉพาะ  มีทั้งให้การรักษาด้วย

การแพทย์แผนไทยเป็นหลัก และให้การรักษาด้วย

การแพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์แผนปัจจบัุน 

เช่น การดูแลมารดาหลังคลอด การดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้าย ซึ่งบางแห่งมีการบูรณาการ

รักษาร่วมกันได้อย่างชัดเจน การท�ำงานเชิงรุกใน

ชุมชน มีทั้ งการเ ย่ียมบ ้านร ่วมกับทีมหมอ

ครอบครัว (family care team) และการเยี่ยมบ้าน

เฉพาะแพทย์แผนไทยอย่างเดียวในการติดตาม

การรักษา ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน ผู้ป่วยกลุ่ม

พิเศษ

	 การจัดบริการที่ครอบคลุมทุกมิติท้ังการ

ป้องกันสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ การรักษา 

และการฟ้ืนฟสูภาพ มีการให้บริการทัง้ผูป่้วยนอก 

(OPD) ผูป่้วยใน (IPD) และการท�ำงานเชงิรุก  และ

มีกิจกรรมบริการที่มีคุณภาพตอบสนองความ

ต้องการของผู้ใช้บริการ ท�ำให้ผู้ใช้บริการสามารถ

เลอืกใช้บริการแพทย์แผนไทย มีความพงึพอใจต่อ

งานบริการทุกๆ ด้านอยู่ในระดับสูง ท้ังในด้านการ

ดูแลรักษา สถานที่ การจัดสิ่งอ�ำนวยความสะดวก  

การให้บริการของเจ้าหน้าท่ี  ตลอดจนการค�ำนึง

ถึงความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ

	 	 2. ก�ำลังคนด้านสุขภาพ บุคลากรท่ี

เก่ียวข้องกับการด�ำเนินงานการแพทย์แผนไทย

ของโรงพยาบาล ประกอบด้วย แพทย์แผนไทย ผู้

ช่วยแพทย์แผนไทย แพทย์ พยาบาล หมอพืน้บ้าน 

เภสชักร นกัวิชาการสาธารณสขุ และเจ้าพนกังาน

สาธารณสุข โดยมีแพทย์แผนไทยหรือแพทย์แผน

ไทยประยุกต์ เป็นบุคลากรหลักในการด�ำเนินงาน 

ท�ำหน้าที่ในการตรวจวินิจฉัย ส่ังการรักษาด้วย

ศาสตร์การแพทย์แผนไทย ทั้งด้านเวชกรรมไทย 

เภสัชกรรมไทย ผดุงครรภ์แผนไทย และการนวด

แผนไทย ส่วนใหญ่มีไม่ต�่ำกว่า 3 คน และมีผู้ช่วย

แพทย์แผนไทย ท�ำหน้าที่เป็นผู้ช่วยแพทย์แผน

ไทยและให้บริการนวด จ�ำนวนผู้ช่วยแพทย์แผน

ไทยของแต่ละโรงพยาบาลมีไม่เท่ากันแล้วแต่

ปริมาณงานและการบริหารจัดการ ผู้ช่วยแพทย์

แผนไทยทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาลจะต้องผ่านการอบรม

หลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 330 ชั่วโมง เป็น

อย่างต�่ำ

	 บุคลากรเป็นปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้ผูใ้ช้บรกิาร

เลือกใช้บริการ โรงพยาบาลทุกแห่งมีการจัดหา

บุคลากรในการให้บริการให้มีความเหมาะสมและ

เพยีงพอกับการจดับริการ เป็นปัจจยัให้ผูใ้ช้บริการ

เลอืกมารับบริการอกีปัจจยัหนึง่ ผูใ้ช้บริการมีความ

พึงพอใจสูงในทุกๆด้านของบุคลากร ได้แก่ มี

บุคลากรทางด้านการแพทย์แผนไทยให้บริการ

อย่างพอเพียง ใส่ใจต่อปัญหาผู้มาใช้บริการให้

บริการด้วยความเต็มใจ มีความเอื้ออาทรต่อผู้มา

ใช้บริการ มีบุคลากรของโรงพยาบาลคอยให้

บรกิารตลอดเวลาท่ีไปใช้บริการ แพทย์แผนไทยมี

ความรู้ความเช่ียวชาญในการตรวจและวินิจฉัย

อาการของผูม้าใช้บรกิาร และบุคลากรแพทย์แผน

ไทยมีความสามารถในการดูแลรักษาและให้ค�ำ

ปรึกษา

	 	 3 .  เทคโนโลยีทางการแพทย ์ 
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เทคโนโลยทีางการแพทย์ทีส่�ำคัญ คอื ยาแผนไทย/

สมุนไพร อุปกรณ์ เครื่องมือ  ส�ำหรับจัดบริการใน

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย ยาแผนไทย/

สมุนไพรที่ใช้มีทั้งที่เป็นยาเดี่ยว ยาต�ำรับ และยา

ปรุงเฉพาะราย ยาสมุนไพรที่อยู่ในบัญชียาหลัก

แห่งชาติ ยาสมุนไพรท่ีผลิตตามต�ำรับของโรง

พยาบาล ยาสมุนไพรท่ีเป็นยาสามัญประจ�ำบ้าน

แผนโบราณที่อยู ่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ยา

สมุนไพรท่ีผลติตามต�ำรับในคมัภร์ีต�ำราการแพทย์

แผนไทย และยาสมุนไพรท่ีใช้ในงานสาธารณสุข

มูลฐาน โดยมีแหล่งทีม่าคือ ผลิตใช้เอง ซือ้จากโรง

พยาบาลของรัฐและเอกชนที่ผ่านมาตรฐาน GMP 

และในขณะเดียวกันยงัต้องจดัหาเพือ่สนบัสนนุให้

กับรพ.สต.ที่เป็นหน่วยงานลูกข่ายด้วย มีการน�ำ

ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจบัุน และใช้ยา first 

line drug ได้แก่ ฟ้าทะลายโจร และขมิ้นชัน

	 การใช้ยาแผนไทย/ยาสมุนไพร เป็นอีกทาง

เลอืกหนึง่ในการดูแลสุขภาพ ทุกโรงพยาบาลมีการ

จดัหายาแผนไทย/ยาสมุนไพรรองรับการบริการ ผู้

ใช้บริการสามารถเข้าถึงได้ มีผู้ใช้บริการที่อยู่ห่าง

ไกลจากโรงพยาบาลหรือต่างจังหวัดเม่ือรับทราบ

ก็มารับบริการ โดยผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจสูง

ในทุกๆ ด้านของบริการที่ห้องยา ทั้งในเร่ืองการ

ได้รับยาท่ีมีการบรรจุซอง มีฉลากระบุชื่อผู ้ใช้

บริการ ชื่อยา วิธีการกินยา วันหมดอายุ ที่ชัดเจน 

ยาสมุนไพรที่ได้รับในการรักษาท�ำให้อาการดีขึ้น

และระยะเวลาในการรอรับยาไม่นาน

	 	 4.   ระบบสารสนเทศ โรงพยาบาล 

การแพทย์แผนไทยทุกแห่งมีการบันทึกข้อมูลการ

ให้บริการโดยใช้โปรแกรมบันทึกข้อมูลเดียวกันทัง้

โรงพยาบาล ซึ่งโปรแกรมหลักที่ใช้ส่วนใหญ่เป็น

โปรแกรม Hos-XP ยกเว ้นโรงพยาบาล                    

พระปกเกล้าและโรงพยาบาลมหาสารคาม ท่ีใช้

โปรแกรมของโรงพยาบาลเอง ทกุแห่งส่งข้อมูลเข้า

ฐานข้อมูล 43 แฟ้มของกระทรวงสาธารณสขุ และ

มีการใช้รหัสมาตรฐาน ICD 10 TM ของส�ำนัก

นโยบายและยทุธศาสตร์ ส�ำนกังานปลดักระทรวง

สาธารณสขุ  ในการบันทกึข้อมูลเพือ่ให้ข้อมูลท่ีได้

อยู่บนฐานเดียวกันทั้งประเทศ ผู้ใช้บริการได้รับ

ทราบข่าวสารของการจัดบริการการแพทย์แผน

ไทยของโรงพยาบาลจากบุคลากรสาธารณสุขของ

โรงพยาบาล จากการประชาสัมพันธ์ของโรง

พยาบาลเวลามาใช้บริการ  จากญาติหรือเพื่อน/

เพื่อนบ้าน เป็นส่วนใหญ่ และนอกจากนี้ยังมีการ

รับทราบข่าวสารจากสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เว็ปไซต์

ต่างๆ ท�ำให้รับทราบข้อมูลและเลือกใช้บริการได้

	 	 5. การเงินการคลัง งบประมาณหลัก

ที่ใช้ในการด�ำเนินงานการแพทย์แผนไทยของทุก

แห่งเป็นงบประมาณของโรงพยาบาล งบประมาณ

จากเหมาจ่ายรายหัวของ สปสช. งบสนบัสนนุจาก

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

และนอกจากนี้ยังมีแหล่งงบประมาณอ่ืนๆ ที่

ให้การสนับสนุนการด�ำเนินงาน ได้แก่ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด เขตบริการสุขภาพ และเงิน

บริจาคในส่วนของงบสปสช. นอกจากค่าเหมาจ่าย

รายหัวประชากรแล้วยังมีเงินสมทบเพิ่มเติม (on 

top) จากกองทุนแพทย์แผนไทยเพิ่มเติมด้วย

	 งบประมาณที่สนับสนุนการด�ำเนินงาน

แพทย์แผนไทยได้มาจากหลายหน่วยงาน ท�ำให้

สามารถจัดบริการเพื่อรองรับความต้องการของผู้

ใช้บริการได้ เกิดความพึงพอใจต่อการมารับ

บริการ จากการบอกเล่าของผูใ้ช้บริการ “ดีอยู่แล้ว 

ดีทุกอย่างเลย เจ้าหน้าที่ดี สถานที่ก็ดี บริการดี ดี

ไปหมดทุกอย่าง มาอีกแน่นอน”

	 	 6. ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล มี 

นโยบายการด�ำเนินงานโรงพยาบาลการแพทย์
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แผนไทยอย่างชดัเจนเป็นลายลักษณ์อกัษร ด�ำเนนิ

การสอดคล้องตามนโยบายตั้งแต่นโยบายระดับ

ประเทศ ระดับกระทรวง ระดับกรม ระดับเขต 

ตลอดจนระดับจังหวัด และนโยบายของโรง

พยาบาลเอง  มีกรอบโครงสร้างและบทบาทหน้าท่ี

การด�ำเนินงาน จดัตัง้เป็นกลุม่งานการแพทย์แผน

ไทยมีหวัหน้ากลุ่มงานและอัตราก�ำลงัรองรบั มีการ

จัดท�ำแผนงานด้วยการมีส่วนร่วม ใช้ระบบ          

ธรรมาภิบาลในการท�ำงาน ให้การสนับสนุนการ

ด�ำเนนิงาน มีการแต่งตัง้คณะกรรมการบริหารของ

โรงพยาบาลในการด�ำเนินงานและตัดสินใจ มีการ

ควบคุม ก�ำกับ ติดตามให้มีความถูกต้อง โปร่งใส 

ตรวจสอบได้

	 การที่ผู้บริหารมีภาวะผู้น�ำและใช้ธรรมาภิ

บาลในท�ำงาน ท�ำให้งานการแพทย์แผนไทยเป็นท่ี

รู้จกั และเกิดการยอมรับมากขึน้ มีโครงสร้างหน่วย

งาน มีการจัดบริการที่ชัดเจน ได้รับการสนับสนุน

ในการท�ำงานทกุๆ ด้าน ทัง้ในส่วนของงบประมาณ 

บุคลากร และการด�ำเนินการต่างๆ อีกทั้งยังมีการ

สนบัสนุนเครือข่ายในการด�ำเนนิงาน เช่น ยาแผน

ไทย อปุกรณ์ต่างๆ ท�ำให้ประชาชนสามารถเข้าถึง

บริการได้ 

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า ประชาชน

สามารถเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยได้ โดย

มีท่ีพักอาศัยอยู่ใกล้กับโรงพยาบาล การเดินทาง

สะดวก ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไม่สูง สามารถไป

ใช้บริการในเวลาที่สะดวก ใช้สิทธิในการรักษา

พยาบาลได้ โดยบริการทีไ่ด้รบัสามารถตอบสนอง

ความต้องการได ้และมีความสม�่ำเสมอของ

คุณภาพบริการท่ีได้รับ สอดคล้องกับการศึกษา

ของชลธิชา ยรรยงค์ 8 พบว่าเหตุผลที่มาใช้บริการ

แพทย์แผนไทยเพราะว่าใกล้บ้าน ใกล้ท่ีท�ำงาน 

และสอดคล้องกบัการศึกษาของสถาบันเวชศาสตร์

สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ9 พบ

ว่าเหตุผลความไม่สะดวกในการเข้ารับบริการมา

จากค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ระยะทางไกลบ้าน 

และในขณะเดียวกันมีความพึงพอใจต่อคุณภาพ

บริการระดับสูงในทุกๆ ด้าน ท้ังด้านการต้อนรับ

และซักประวัติ สถานที่นั่งคอย ห้องน�้ำห้องส้วม 

บุคลากร และการให้บรกิาร แต่เม่ือพจิารณาถงึราย

ละเอียดแล้วพบว่ายังมีบางประเด็นทีผู่ใ้ช้บรกิารมี

ความพึงพอใจต�่ำที่สุดคือในส่วนของห้องน�้ำห้อง

ส้วม เนื่องจากเป็นการให้บริการท่ีแผนกผู้ป่วย

นอกของโรงพยาบาลมีสดัส่วนในการใช้สงู ซึง่เป็น

เร่ืองของโครงสร้างที่ไม่ควรมองข้าม และควรเร่ง

ด�ำเนินการปรับปรุงเพื่อความเหมาะสมและ

ปลอดภัยของผู้มาใช้บริการ สอดคล้องกับการ

ศกึษาของปณิดา อลงกรณ์รัศมี 10 ท่ีพบว่าพงึพอใจ

ต่อความสะอาดและความเหมาะสมของห้องน�ำ้ต�ำ่

กว่าข้ออืน่ๆ อาจเกิดจากการทีห้่องน�ำ้มีพืน้ทีจ่�ำกัด

ผู้ใช้บริการจึงรู้สึกไม่ค่อยสบายนัก

	 เม่ือพจิารณาถงึปัจจยัในการด�ำเนนิงานตาม

องค์ประกอบระบบสุขภาพ ท่ีจะช่วยส่งเสริมและ

สนับสนุนให้บริการของโรงพยาบาลการแพทย์

แผนไทยมีคุณภาพ และประชาชนสามารถเข้าถึง

บริการได้นั้น รูปแบบบริการของโรงพยาบาลการ

แพทย์แผนไทยควรมีทัง้การป้องกันโรค การรักษา 

ส่งเสริมสุขภาพ และการฟื้นฟูสภาพ ให้บริการทั้ง

ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และเชงิรุกในชมุชน มีการจดั

บริการที่ครอบคลุมความต้องการ และมีความ

สะดวกในการเข้าใช้บริการ เช่น รูปแบบ one stop 

service โดยบุคลากรทีส่�ำคัญในการด�ำเนนิงานคือ

แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ ควรมี

จ�ำนวนท่ีพอเพียงต่อภาระงาน ท้ังงานบริการ 
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บริหาร และวิชาการ ซึ่งตามกรอบอัตราก�ำลัง

ก�ำหนดไว้ที่อัตรา 8-10 คน แต่จากการศึกษายัง

ไม่พบโรงพยาบาลท่ีมีแพทย์แผนไทย/แพทย์แผน

ไทยประยุกต์ครบตามจ�ำนวนขั้นต�่ำ และที่ส�ำคัญ

ควรมีการพัฒนาศักยภาพของแพทย์แผนไทยให้

มีความรู ้ความสามารถ เพิ่มพูนทักษะ และ

ประสบการณ์อย่างต่อเนือ่ง  เพือ่สามารถให้บรกิาร

ที่มีประสิทธิภาพ และเป็นที่ยอมรับ สอดคล้องกับ

สิทธิโชค หายโสก11 ที่พบว่าปัจจัยด้านก�ำลังคนมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการด�ำเนินงานด้าน

สขุภาพ ควรพฒันาขดีความสามารถก�ำลังคนด้าน

สุ ขภ าพ โดยกา ร แลก เป ล่ี ยน เ รี ย น รู ้ แ ล ะ

ประสบการณ์การด�ำเนินงานด้านสุขภาพเพื่อให้

เกิดประโยชน์สูงสดุ ควรส่งเสริมให้แพทย์แผนไทย

ท�ำการตรวจวินิจฉัยส่ังการรักษาได้หลากหลาย

ตามบทบาทหน้าที่  ให้บริการได้ทั้งด้านเวชกรรม

ไทย เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภ์ไทย และการ

นวดไทย และควรมีแพทย์แผนปัจจบัุนร่วมด�ำเนนิ

งานหรือเป็นที่ปรึกษาของงานแพทย์แผนไทย  

เพื่อให้สามารถเชื่อมโยง ลดช่องว่าง และสามารถ

บูรณาการการดูแลผู ้ป่วยร่วมกันระหว่างการ

แพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย   

ส�ำหรับพยาบาลที่ท�ำหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยจะต้อง

มีความรู้พื้นฐานของการแพทย์แผนไทยเพื่อจะ

สามารถคดักรองผูป่้วยได้อย่างมีประสทิธภิาพ ลด

ความผิดพลาดในการส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

	 โรงพยาบาลควรมียาแผนไทย/ยาสมุนไพร

ที่เพียงพอต่อการให้บริการทั้งยาเด่ียว ยาต�ำรับ 

และยาปรุงเฉพาะราย และควรเน้นการใช้ยาปรุง

เฉพาะรายให้มากขึ้นตามศาสตร์ของการแพทย์

แผนไทย เพื่อเป็นเคร่ืองมือให้แพทย์แผนไทยใช้

ในการดูแลรักษาผู้ป่วย ซึง่ในบางแห่งมีรายการยา

สมุนไพรน้อยกว่าโรคของผู้ป่วยท่ีเข้ามารับการ

รักษา ท�ำให้แพทย์แผนไทยไม่ได้ใช้ศักยภาพที่

ตนเองมีในการดูแลผู้ป่วย แต่ในขณะเดียวกันก็มี

บางแห่งเน้นที่การใช้ยาต�ำรับหรือยาปรุงเฉพาะ

รายในการรักษาผูป่้วยเป็นหลัก มีรายการสมุนไพร

มากกว่าร้อยรายการ  เพิ่มศักยภาพของบริการ

แพทย์แผนไทยในการดูแลผู้ป่วย  ช่วยสร้างการ

ยอมรับจากสหวิชาชีพได้มากขึ้น

	 การบันทึกข้อมูลควรใช้ระบบเดียวกันทัง้โรง

พยาบาล และควรท�ำข้อมูลให้เป็นข้อมูลปัจจุบัน 

ซึ่งจะช่วยให้สามารถน�ำข้อมูลท่ีได้มาใช้ในการ

วางแผนพัฒนาสนับสนุนหน่วยบริการท้ังในด้าน

บริการ บริหาร วิชาการ และทรัพยากรต่างๆ ได้

อย่างเหมาะสม พฒันาระบบบริการได้อย่างแท้จริง 

ทนัต่อเหตกุารณ์ และมีคณุภาพ ซึง่จะท�ำให้หน่วย

บริการสามารถจัดบริการการแพทย์แผนไทยท่ีมี

คุณภาพมาตรฐานให้กับประชาชน สอดคล้องกับ

สุวิชา สังขพันธุ์ จันทณา วังคะออม และวุฑฒา 

สว่างสุภากุล12 ที่พบว่าระบบสารสนเทศสามารถ

ช่วยให้ผู้บริหารมีข้อมูลที่จ�ำเป็นต่อการตัดสินใจ 

ช่วยในการบริหารจัดการของโรงพยาบาล โดย

หน่วยงานสามารถตรวจสอบค่าใช้จ่าย ประสทิธผิล

และคณุภาพการดูแลผูป่้วยได้ ส�ำหรบังบประมาณ

ในการด�ำเนินการนอกจากจะใช้งบประมาณของ

โรงพยาบาลตนเอง จากส�ำนักงานหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิหรือจากกรมการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลอืกในการด�ำเนนิงานแล้ว ยงั

สามารถขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นในเร่ืองของการส่ง

เสริมและป้องกันสุขภาพ และจากเขตสุขภาพใน

ส่วนของการพัฒนาบุคลากร จะช่วยเสริมให้งาน

บริการมีคุณภาพมากขึ้นได้

	 ในส่วนของภาวะผู ้น�ำและธรรมาภิบาล 

นโยบายของผู้บริหารมีความส�ำคัญมากต่อการ
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ด�ำเนินงาน โดยเฉพาะระดับผู ้อ�ำนวยการ               

โรงพยาบาลที่จะช ่วยผลักดันและสนับสนุน

งานการแพทย์แผนไทย ซึ่งหลายแห่งงานการ

แพทย์แผนไทยขึ้นตรงต ่อผู ้อ�ำนวยการโรง

พยาบาล บางแห่งเป็นกลุ่มงานอยูภ่ายใต้งานปฐม

ภูมิของโรงพยาบาลมีแพทย์เป็นหัวหน้างาน หรือ

ท่ีปรึกษา จะช่วยในส่วนของการบูรณาการการ

ดูแลผูป่้วยระหว่างการแพทย์แผนปัจจบัุนและการ

แพทย์แผนไทยได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ   

ธีรยุทธ วงค์ชัย และคณะ13 พบว่าพัฒนาการ และ

อุปสรรคของงานการแพทย์แผนไทยในสถาน

บริการของรัฐขึ้นกับนโยบายของผู้บริหาร ระบบ

สนับสนุนต่างๆ และบทบาทของบุคลากรที่ก�ำกับ

ดูแลงานแพทย์แผนไทย การมีโครงสร้างของ

หน่วยงานท่ีชัดเจน มีกรอบอัตราก�ำลังและ

สนบัสนุนบุคลากรด�ำเนนิงานทีเ่พยีงพอจะช่วยให้

งานบริการมีคุณภาพและประสิทธิภาพได้ ควรมี

การใช้ระบบธรรมาภบิาลในการท�ำงาน การมีส่วน

ร่วมของบุคลากรทุกระดับ จะท�ำให้เกิดการรัก

องค์กร และเหน็ว่าตนเองเป็นส่วนหนึง่ขององค์กร 

น�ำมาซ่ึงการร่วมมือร่วมใจในการพัฒนางาน

สามารถให้บริการประชาชนได้อย่างมีคุณภาพ 

สอดคล้องกับเรวดี โพธิกุดสัย และคณะ14 พบว่า

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการพัฒนาคุณภาพการ

บริการแพทย์แผนไทยคือการมีทีมน�ำแข้มแข็ง 

(leader) มาร่วมแรงอย่างจริงใจ (collaborative) 

จัดบริการให้ครบวงจรอย่างองค์รวม (holistic 

care) ส่งผลท�ำให้การพัฒนาคุณภาพบริการการ

แพทย์แผนไทยดีขึน้ และควรให้เจ้าหน้าทีง่านการ

แพทย์แผนไทยเป็นหนึ่งในคณะกรรมการบริหาร

ของโรงพยาบาลซึ่งจะช่วยเสนอปัญหา ชี้แจง

ท�ำความเข้าใจกับคณะกรรมการให้เข้าใจบริบท

ของงานการแพทย์แผนไทย และมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจ และที่ส�ำคัญจะต้องมีการควบคุม ก�ำกับ 

ติดตามการด�ำเนินงานให้มีความถูกต้อง โปร่งใส 

ตรวจสอบได้ จะช่วยท�ำให้งานการแพทย์แผนไทย

มีคุณภาพและอยู่ในระบบบริการสุขภาพได้อย่าง

ยั่งยืน ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ ช่วยแก้

ปัญหาสาธารณสุขของประเทศได้อีกทางหนึ่ง

	 จากผลการวิจัยให้ข้อเสนอแนะว่า การใช้

องค์ประกอบระบบสุขภาพของ WHO มาวเิคราะห์ 

การด�ำเนินงานจัดบริการการแพทย์แผนไทย จะ

ท�ำให้ทราบข้อมูลพื้นฐานท่ีมีอยู่ ตลอดจนทราบ

ส่วนขาดที่ต้องการเติมเต็ม จะท�ำให้สามารถ

วางแผนและพัฒนางานการแพทย์แผนไทยได้

อย่างมีทิศทางและมีประสิทธิภาพได้
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