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ช่ือเรื่องภาษาไทย: ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดบริการเขตบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ของสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขภายใต้เขตสุขภาพ มุมมองของผู้ให้บริการ 

ช่ือเรื่องภาษาอังกฤษ: POTENTIAL FACTORS AFFECTING UTILIZATION OF THAI TRADITIONAL AND 
ALTERNATIVE MEDICINE SERVICES UNDER SERVICE HEALTH AREA AMONG PUBLIC HOSPITALS  

บทคัดย่อ 

การส่งเสริมและบูรณาการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศโดยมุ่งเน้นการจัดบริการท่ีได้มาตรฐานและย่ังยืนเป็นสิ่งจําเป็น เพราะปัจจุบันโดยเฉพาะอย่างย่ิงบริการ
การแพทย์แผนไทยจัดเป็นบริการพ้ืนฐานที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญให้ประชาชนไทยพึงได้รับ นอกจากน้ันยังเป็นการนําภูมิ
ปัญญาของชาติมาใช้ให้เกิดประโยชน์ ตลอดจนเพ่ิมศักยภาพให้ประเทศไทยพ่ึงตนเองได้ทางด้านสุขภาพ ดังน้ันการศึกษา
ครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยกําหนดการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกสะท้อนผ่านจํานวนคร้ังของบริการผู้ป่วยนอกด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งเป็นการศึกษา
แบบภาคตัดขวาง เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งสิ้น 6 เดือนคือ ระหว่างเดือนตุลาคม 2556 ถึง มีนาคม 2557 จากแบบเก็บ
ข้อมูลที่สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิด โครงสร้าง-กระบวนการ-ผลลัพธ์  โดยอาศัยการกระจายและรวบรวมแบบเก็บข้อมูลจาก
ผู้แทนงานแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกประจําจังหวัด ขนาดตัวอย่างของการศึกษาใช้สูตรคํานวณของทาโร ยามาเน่ 
ที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 และระดับความคลาดเคลื่อนไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 จากน้ันจึงนําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา การหาความสัมพันธ์ใช้ Pearson’s Correlation และ Indepentdent t-test และการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุแบบเส้นตรง (Multiple linear regressions) ด้วย enter method 

ผลจากการศึกษา พบว่า มีอัตราการตอบแบบเก็บข้อมูลกลับทั้งสิ้นร้อยละ 58.33 (266 ฉบับ จาก 456 
ฉบับ) ซึ่งมีแบบข้อมูลตอบกลับที่สามารถนํามาประมวลผลได้ทั้งสิ้น 231 ชุด หรือคิดเป็นร้อยละ 86.84 ในจํานวนแบบเก็บ
ข้อมูลที่ตอบกลับพบว่า ปัจจุบันโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดบริการแพทย์แผนไทยเพียงอย่างเดียว
ร้อยละ 80.52 (186 แห่งจาก 231 แห่ง) และจัดบริการทั้งแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกร้อยละ 19.48 (45 แห่งจาก 
231 แห่ง) ซึ่งพบว่าจุดเริ่มต้นของการบริการการแพทย์แผนไทยมาจากโรงพยาบาลชุมชน ขณะที่จุดเร่ิมต้นของบริการ
แพทย์ทางเลือกเริ่มจากโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป นอกจากน้ีบุคลากรส่วนใหญ่ที่จัดบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลคือ 
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยที่ผ่านการอบรมไม่น้อยกว่า 330 ช่ัวโมง ขณะที่ผู้บุคลากรส่วนใหญ่ที่จัดบริการแพทย์ทางเลือกใน
โรงพยาบาลคือ แพทย์แผนปัจจุบันที่ได้รับการอบรมฝังเข็ม โดยงบประมาณที่สนับสนุนให้บุคลากรในหน่วยแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือกเข้ารับการอบรมน้ันพบว่า งบประมาณที่สนับสนุนเพ่ือเข้ารับการอบรมแพทย์ทางเลือกมีมูลค่าสูงกว่า
การอบรมด้านการแพทย์แผนไทย 

นอกจากน้ีงานวิจัยยังพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อจํานวนครั้งของผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ จํานวนบุคลากรทั้งหมดของหน่วยงาน(p-value<0.001)  ศักยภาพในการ
จัดบริการผู้ป่วยใน (p-value=0.002) จํานวนบุคลากรที่ได้รับเงินเดือนอย่างน้อย 15,000 บาทต่อเดือน (p-value=0.017)  การ
ได้รับการยอมรับให้เป็นแหล่งศึกษาดูงาน/ฝึกงานของสถาบันการศึกษา (p-value=0.011)  จํานวนปีที่เปิดให้บริการ (p-
value=0.004)  ตลอดจนมูลค่าการส่ังจ่ายยาสมุนไพร (p-value <0.001)  

สรุปและวิจารณ์: ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า จํานวนสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งบริการด้านการแพทย์แผนไทย ทั้งนี้เพื่อสนับสนุนการ



ii 

 

จัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบ ผลการวิจัยสนับสนุนให้หน่วยงานเชิงนโยบายที่เกี่ยวข้องควรกําหนด
กรอบอัตรากําลังในหน่วยบริการการแพทย์แผนไทยที่ชัดเจนโดยครอบคลุมถึงการจ้างในตําแหน่งที่ได้รับค่าตอบแทนที่เหมาะสม 
การให้ความสําคัญแก่การพัฒนาศักยภาพทางคลินิกของแพทย์แผนไทยอย่างน้อยเพื่อการจัดบริการผู้ป่วยใน ตลอดจนการสร้าง
เครือข่ายและพันธมิตรจากสถาบันการศึกษา นอกจากน้ี การสนับสนุนให้เกิดการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในสถานบริการของรัฐเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ ต้องเน้นย้ําถึงการให้บริการที่ต่อเนื่องด้วย  
 
คําสําคัญ: บริการการแพทย์แผนไทย บริการการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 1  
บทนํา 

 

จากรายงานผลการวิจัยเร่ืองการพัฒนารระบบบัญชีรายจ่ายด้านยาแห่งชาติปี 2553 (1) พบว่า อัตราการ
บริโภคยาในประเทศมีมูลค่าสูงขึ้น คิดเป็นมูลค่าในราคาผู้บริโภคเท่ากับ 134,482,077,585 บาท หรือราวร้อยละ 35 ของ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมด โดยมีสัดส่วนการนําเข้ายาจากต่างประเทศสูงเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของ
กระทรวงสาธารณสุขโดยรองอธิบดีกรมการแพทย์กล่าวว่า ประเทศไทยมีแนวโน้มการนําเข้ายาจากต่างประเทศในสัดส่วนที่
เพ่ิมขึ้นเร่ือย ๆ จากร้อยละ 46.06 เป็นร้อยละ 65.64 ในช่วงระหว่างปี 2543-2550 (2) อันเป็นการแสดงให้เห็นถึงภาระ
ค่าใช้จ่ายของประเทศท่ีเพ่ิมสูงขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

 
จากรายงานสุขภาพทางเลือกของ สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข  (3) กล่าวว่า กระแสความต่ืนตัว

เรื่องศาสตร์การแพทย์ทางเลือกในสังคมไทยน้ันเร่ิมก่อตัวอย่างเด่นชัดเมื่อประมาณปี พ.ศ. 2530 โดยเริ่มต้นจากการนํา
สมุนไพรมาใช้ การร้ือฟ้ืนภูมิปัญญาการแพทย์แบบพ้ืนบ้าน ไปจนถึงการแสวงหารูปแบบ/วิธีการรักษาแบบต่าง ๆ จาก
ต่างประเทศมาใช้กันอย่างหลากหลาย สอดคล้องกับรายงานขององค์การอนามัยโลก (4) ที่กล่าวว่า การแพทย์พ้ืนบ้านและ
การแพทย์ทางเลือกยังมีความจําเป็นต่อระบบสาธารณสุขของโลก ในบางประเทศการแพทย์แผนด้ังเดิมยังคงเป็นหัวใจหลัก
ในการให้บริการสาธารณสุขระดับชาติ  และหลายรายงานกล่าวตรงกันว่า ในปัจจุบันความต้องการการใช้ประโยชน์ด้าน
การแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์ทางเลือกมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง (5-7) นอกจากน้ี มีรายงานการวิจัยในต่างประเทศ
หลายฉบับ (8, 9) สนับสนุนว่า การใช้การแพทย์แผนด้ังเดิมและการแพทย์ทางเลือกมีต้นทุนต่อประสิทธิผลที่ตํ่ากว่าการใช้
การรักษาแบบแผนปัจจุบัน 

  
ในประเทศไทยกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้รับการจัดต้ังและแบ่งส่วน

ราชการอย่างชัดเจน ณ วันที่ 3 ตุลาคม 2545 ซึ่งนับเป็นก้าวแรกที่ภาครัฐแสดงความชัดเจนเชิงนโยบายที่จะสนับสนุนให้
เกิดการดําเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบสาธารณสุขของประเทศ ณ ปัจจุบันการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแก่ผู้มารับบริการในคลินิกผู้ป่วยนอกของสถานบริการ เป็นสิ่งที่
สามารถพบเห็นได้มากขึ้นเรื่อย ๆ ในระบบบริการสาธารณสุขโดยเฉพาะอย่างย่ิงสถานบริการในสังกัดของรัฐ ย่ิงไปกว่าน้ัน 
บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจัดเป็นบริการพ้ืนฐานที่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ที่ได้รับความคุ้มครอง
จากระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าซึ่งถูกกําหนดไว้ในมาตรา 3 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พ.ศ. 2545 
ซึ่งความคุ้มครองนี้หมายรวมถึง การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน การตรวจวินิจฉัย การรักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถนะ 
(10) โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้เริ่มขับเคลื่อน จัดสรร และสนับสนุนงบประมาณให้แก่การจัดบริการด้าน
แพทย์แผนไทยอย่างจริงจังต้ังแต่ปี 2550 เป็นต้นมา จนกระทั่งถึงปัจจุบัน  

 
การสนับสนุนและส่งเสริมบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐานโดยเฉพาะ

อย่างย่ิงการแพทย์แผนไทยในระบบสาธารณสุขของประเทศไม่เพียงแต่เป็นหัวใจหลักของการดําเนินงานกรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเท่าน้ัน แต่ยังเป็นภูมิปัญญาที่ถูกกําหนดไว้ให้ได้รับการส่งเสริม ถูกนําไปใช้ และ
สมควรได้รับการพัฒนาตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ พ.ศ. 2552  อันครอบคลุมไปถึงการกําหนดให้มีโรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทยต้นแบบที่มีมาตรฐาน(11) ดังน้ันการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน
จะอยู่อย่างย่ังยืนในพ้ืนที่หน่ึง ๆ ได้น้ัน ผู้กําหนดนโยบายโดยกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกซึ่งถือเป็น
องค์กรระดับชาติที่มีหน้าที่หลักในการสนับสนุน ส่งเสริม และผลักดันให้เกิดการนําการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกมาใช้ประโยชน์ในระบบสาธารณสุขของประเทศเพ่ือยกระดับสุขภาพของประชาชน ช่วยให้ประเทศไทยมีความ
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มั่นคงทางยา สามารถลดทอนการพ่ึงพิงยาแผนปัจจุบันลง จึงมีความจําเป็นอย่างย่ิงที่ต้องดําเนินการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่สามารถสะท้อนภาพรวมในระดับประเทศได้  

 
ย่ิงไปกว่าน้ัน ยังไม่เคยมีผู้ใดทั้งในและต่างประเทศศึกษาว่า มีปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลกระทบต่อการจัดบริการ

ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาข้อมูล
พ้ืนฐานและปัจจัยที่มีผลต่อการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยกําหนดการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกสะท้อนผ่านจํานวนคร้ังของบริการ
ผู้ป่วยนอกด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 
วัตถุประสงค์หลักของการวิจัย 

1. เพ่ือสํารวจข้อมูลพ้ืนฐานของบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของสถานบริการใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อจํานวนคร้ังของบริการผู้ป่วยนอกด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. ขอบเขตของเนื้อหา: งานวิจัยช้ินน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรนณา ที่อธิบายถึงความสัมพันธ์และอิทธิพลของปัจจัย 
(xi) ที่ศึกษาต่อจํานวนคร้ังบริการผู้ป่วยนอกด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของสถานบริการ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. ขอบเขตของข้อมูล: งานวิจัยช้ินน้ีเป็นการศึกษาโดยอาศัยข้อมูลทุติยภูมิ 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ 2557 
(1 ตุลาคม 2556 - 31 มีนาคม 2557) ที่มีการลงบันทึกในฐานข้อมูล 2 แหล่งคือ ฐานข้อมูลจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และฐานข้อมูลจากสถานบริการ ทั้งน้ีโดยอาศัยฐานข้อมูลจากการนิเทศงานประจําปี
งบประมาณ 2557 ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นเครื่องมือสุ่มเพ่ือการตรวจสอบ
ข้อมูล 
 

นิยามของตัวแปร 
1. การจัดบริการเขตบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก หมายถึง จํานวนคร้ังบริการ

ผู้ป่วยนอกด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
2. ผู้ป่วยนอก หมายถึง ผู้ป่วยที่มารับบริการการตรวจ  รกัษาพยาบาล  ส่งเสริม สุขภาพ  ป้องกันโรค  และฟ้ืนฟู

สภาพที่โรงพยาบาล แต่ไม่ได้นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
3. การบริการด้านการแพทย์แผนไทย   หมายถึง บริการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพ 

ดังน้ี การรักษาด้วยยาสมุนไพร, การนวดเพ่ือรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ, การอบไอน้ําสมุนไพรเพ่ือรกัษา-ฟ้ืนฟูสภาพ, การ
ประคบสมุนไพรเพ่ือรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ, การทับหม้อเกลือ, การนวดเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ, การอบไอนํ้าสมุนไพรเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพ, การประคบสมุนไพรเพ่ือสง่เสริมสุขภาพ, การให้คําแนะนําการสอน สาธิตด้านการแพทย์แผนไทย, 
การฝึกกายบริหารด้วยท่าฤๅษีดัดตน 

4. การบริการด้านการแพทย์ทางเลือก   หมายถึง บริการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟูสภาพ ดังน้ี การ
ฝึกสมาธิบําบัด /มนตราบําบัด /โยคะบําบัด และการฝังเขม็ 

5. บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน หมายถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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6. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนและ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

7. จํานวน (ครั้ง) ผู้ป่วยนอก ทีม่ารับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีความหมายเพ่ือการจัดเก็บ
ข้อมูล ดังน้ี 

     6.1 การตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์แผนปัจจุบันและมีการสั่งจ่ายยาสมุนไพรร่วมด้วย ให้นับเป็น 1 ครั้ง 
    6.2 การตรวจวินิจฉัยโรคเวชกรรมไทย โดยแพทย์แผนไทย หรือแพทย์ทางเลือก รวมถึงการสั่งจ่ายยาสมุนไพร ให้

นับเป็น 1 ครั้ง 
     6.3 การบริการนวด อบ ประคบ ให้นับเป็น 1 ครั้ง 
      6.4 การบริการด้านการผดุงครรภ์ เช่น การทับหม้อเกลือ ให้นับเป็น 1 ครั้ง 
      6.5 การบริการฝังเข็ม  ให้นับเป็น 1 ครั้ง 

     6.6 การบริการสมาธิบําบัด หรือมนตราบําบัด หรือโยคะบําบัด หรือการฝึกกายบริหารด้วยท่าฤๅษีดัดตน(มกีาร
บันทึกในเวชระเบียน) ให้นับเป็น 1 ครั้ง 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. มีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนข้อมูลด้านการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ซึ่งจะมีผลต่อการบริหารจัดการ Service Plan ด้านการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในอนาคต 

2. มีข้อมูลพ้ืนฐานสําหรับการต่อยอดการกําหนดตัวช้ีวัดระดับกระทรวงฯ ด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกต่อไป 
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บทท่ี 2  
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 

ก. ระบบสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ 

จากพระราชบัญญัติสุขภาพ พ.ศ. 2550 กล่าวว่า สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย 
ทางจิต ทางปัญญาและทางสังคม เช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ในอดีตคําว่า สุขภาพ เน้นความหมายทางสุขภาพ
กายเป็นหลักซึ่งได้รับการยืนยันแล้วว่า สุขภาพกายดีเพียงอย่างเดียวน้ันไม่เพียงพอต่อการดํารงชีพได้อย่างปกติสุข ดังน้ันใน
ปัจจุบันคําว่าสุขภาพจึงมีความหมายกว้างขึ้นมาก นอกจากจะรวมถึงสุขภาพทางใจแล้ว ยังกล่าวรวมไปถึงมิติทางสังคมและ
ทางจิตวิญญาณด้วย ย่ิงไปกว่าน้ันในแต่ละมิติทางสุขภาพยังมีองค์ประกอบของการนําไปปฏิบัติ 4 ประการคือ การส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู 

 
ในปัจจุบันการทําความเข้าใจสุขภาพทั้งหมดเพ่ือสังเคราะห์เป็นภาพรวมของประเทศ จําเป็นต้องเข้าใจ

กรอบและแนวคิดเรื่องระบบสุขภาพ กล่าวคือ ความสัมพันธ์ของสุขภาพ ในมิติของปัจเจกบุคคล มิติของสิ่งแวดล้อม 
ร่วมกับมิติของระบบบริการสุขภาพ ที่มีอยู่ในสังคมหน่ึงๆ ซึ่งกรอบและแนวคิดในการทําความเข้าใจเพ่ือประเมินระบบ
สุขภาพที่พบได้บ่อยและได้รับความนิยมคือ แนวคิด Six Building Block Framework ขององค์การอนามัยโลก (1) ที่กล่าว
ว่า การประเมิน/การทําความเข้าใจระบบสุขภาพควรมองจากมุมทั้ง 6 ด้าน คือ 1) การส่งมอบบริการทางการแพทย์ 
(Service Delivery), 2) กําลังคน/บุคลากรด้านสาธารณสุข (Health Workforce), 3) ระบบข้อมูลสารสนเทศ (Health 
Information Systems), 4) ช่องทางการเข้าถึงยาที่จําเป็น (Access to Essential Medicines), 5) การเงินและการคลัง 
(Financing) และ 6) ภาวะผู้นําและการอภิบาลระบบ (Leadership/Governance) ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 
 

แผนภาพท่ี 1 Six Building Block Framework ขององค์การอนามัยโลก 

 
ท่ีมา World Health Organization, 2010 

 

  นอกจากน้ี WHO ได้กําหนดแนวทางในการติดตามและประเมิน (Monitoring and Evaluation) งานทั้ง
ระบบสุขภาพโดยกําหนดการติดตามและประเมินไว้ทั้งสิ้น 4 ระดับคือ 1) ระดับ Input และ Process โดยใช้ข้อมูลจาก
หน่วยบริหาร อาทิ เช่น เอกสารการเงิน การกําหนดนโยบาย โครงสร้างพ้ืนฐาน ข้อมูลบุคลากร ฯลฯ, 2) ระดับ Output, 
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3) ระดับ Output, Outcome และ Impact เช่น คุณภาพการบริการ, ความครอบคลุม เป็นต้น และ 4) ระดับ Outcome 
และ Impact เช่น ความเท่าเทียมของการได้รับบริการ, การบริหารความเสี่ยง, สถานะทางสุขภาพ ฯลฯ กรอบการติดตาม
และประเมินงานทั้งระบบสุขภาพดังแสดงในแผนภาพที่ 2 ซึ่งเป็นแนวความคิดหลักที่นําไปสู่การกําหนดประเด็นการติดตาม
และประเมินระบบสุขภาพของประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลก 

 

แผนภาพที่ 2 การกํากับและติตามระบบสุขภาพภายใต้ Six Building Block Frameworks 

 

ท่ีมา World Health Organization, 2010 

 

จากข้างต้น จะเห็นได้ว่าระบบบริการสุขภาพเป็นองค์ประกอบเพียงส่วนหน่ึงของระบบสุขภาพ โดยระบบ
บริการสุขภาพจะมุ่งเน้นไปที่การบริการสุขภาพใดๆ ทั้งเป็นไปเพ่ือ การส่งเสริม การป้องกัน การรักษา และการฟ้ืนฟู
สุขภาพ โดยมีองค์ประกอบหลักที่ต้องพิจารณาอยู่ 5 ส่วน (ดร ตุนท์ ชมช่ืน, Health System and Health Care 
System) กล่าวคือ 1) ทรัพยากร ซึ่งรวมถึง บุคลากรสาธารณสุข, โครงสร้างพ้ืนฐานอันได้แก่ อาคาร สถานที่ เครื่องมือ 
อุปกรณ์ และ ยา/เวชภัณฑ์ ต่าง ๆ 2) รูปแบบและโครงสร้างองค์กร, 3) การจัดการ หมายถึงมีการกําหนดนโยบายที่เป็น
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แนวทางเดียวกัน และมีวิธีปฏิบัติที่ชัดเจน การเก็บรวบรวมและสรุปข้อมูลเพ่ือการนํามาใช้ประโยชน์, 4) การเงินการคลัง 
และ 5) แบบแผนการให้บริการ (Delivery of Health Services) คือ รูปแบบและจุดเน้นของการให้บริการ การส่งต่อ
ผู้ป่วย ฯลฯ  

ข. การแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ 

   หลายรายงานกล่าวตรงกันว่า ในปัจจุบันความต้องการการใช้ประโยชน์ด้านการแพทย์ด้ังเดิมและ
การแพทย์ทางเลือกมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง (2-4) องค์การอนามัยโลกระบุว่า จากประเทศสมาชิกทั้งสิ้น 191 
ประเทศ มีราว 25 ประเทศที่มีนโยบายด้านการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์ทางเลือกในระดับชาติ (2) อีกทั้งมีหลาย
รายงานค้นพบว่า ประชากรมากกว่าครึ่งในหลากหลายประเทศหันมาใช้บริการการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์ทางเลือก 
(5-8) ส่วนหน่ึงเป็นเพราะรูปแบบความเจ็บป่วยของประชากรในยุคน้ีเปลี่ยนแปลงจากโรคติดเช้ือไปสู่โรคไม่ติดต่อแต่เรื้อรัง
แทน หลายรายงานกล่าวตรงกันถึงความลังเลสงสัยของผู้ป่วยที่จะรับประทานยาที่เป็นสารเคมีไปตลอดชีวิตและไม่มีโอกาส
หายจากโรคเรื้อรังดังกล่าว  

  การแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์ทางเลือกที่เป็นระบบ โดยส่วนใหญ่แล้วจะอาศัยองค์ประกอบจากหลาย
มิติ ทั้งกาย จิต และจิตวิญญาณของผู้ป่วย ตลอดจนปัจจัยแวดล้อมและวัฒนธรรมของการกินอยู่ เข้ามามีส่วนในการดูแล
และรักษาสุขภาพของผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวมทั้งหมด ซึ่งแตกต่างจากการแพทย์แผนปัจจุบันที่มักมุ่งเน้นไปที่การรักษาโรค
เป็นหลัก 

  การแพทย์แผนไทยเป็นภูมิปัญญาที่ใช้เพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนชาวไทยมาอย่างยาวนาน 
(9, 10) หลักฐานทางประวัติศาสตร์ช้ินแรกที่ทําให้เช่ือได้ว่า การแพทย์แผนไทยมีอยู่ ได้รับการยอมรับ และมีการใช้จริงใน
ประวัติศาตร์ของชาติคือ กฎหมายตราสามดวง ที่ตราข้ึนใน พ.ศ. 1998 ซึ่งกล่าวถึงระบบศักดินาของข้าราชการพลเรือนที่
ปฏิบัติหน้าที่ด้านการแพทย์ในตําแหน่งต่าง ๆ ตามลําดับ และนอกจากน้ียังมีการกล่าวถึงความสําคัญของแพทย์ปรุงยาที่ใช้
เครื่องยาจากสมุนไพรต่าง ๆ และเร่ืองการนวด   ที่เป็นการรักษาพ้ืนฐานในสมัยน้ัน (11)  

  อาจกล่าวได้ว่าการแพทย์แผนไทยเจริญรุดหน้าสูงสุดในสมัยของพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ดังระบุว่าใน
สมัยน้ัน หมอฝรั่งซึ่งส่วนใหญ่เป็นมิชชันนารีได้เข้ามาต้ังโรงพยาบาลแผนตะวันตกกันมากและได้รับความนิยมจากประชาชน
มากขึ้นเรื่อย ๆ พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าอยู่หัวได้มีพระราชหัตถเลขาแสดงความห่วงใยไว้ เมื่อ พ.ศ. 2433 ความ
ตอนหน่ึงว่า  "...ขอเตือนว่าหมอฝรั่งน้ันดีจริง แต่ควรให้ยาไทสูญหรือหาไม่ หมอไทควรจะไม่ให้มีต่อไปภายหน้า หรือควรมี
ไว้บ้าง ถ้าว่าส่วนตัวฉันเองสมัคกินยาไท แลยังวางใจหรืออุ่นใจในหมอไทมาก ถ้าหมอไทจะรักษาแบบฝร่ังหมด ดูจะเยือก
เย็นเหมือนเหนอ่ืน ไม่เหนพระเหนสงฆ์เลยเหมือนกัน แต่ตัวฉันอายุมากแล้ว เหนจะไม่ได้อยู่จน เหนหมอไทหมดดอก คน
ภายหน้าจะพอใจอย่างฝรั่งกันทั่วไป จะไม่เดือดร้อนเช่นฉันดอกกระมัง เป็นแต่ลองเตือนดูตามหัวเก่าๆ ทีหน่ึงเท่าน้ัน..."  
พร้อมทั้งได้โปรดเกล้าให้จัดต้ังโรงศิริราชพยาบาลใน พ.ศ.2430 เพ่ือเป็นสถานพยาบาลและบําบัดโรคทั้งแผนด้ังเดิมและ
แผนตะวันตก ทั้งน้ีเมื่อพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวเสด็จสวรรณคตได้ 5 ปี จึงมีการยกเลิกการสอนแพทย์
แผนไทยในโรงเรียนราชแพทยาลัยและยกเลิกการจ่ายยาไทยในโรงพยาบาลศิริราช ประกอบกับการออกพระราชบัญญัติ
ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ปี พ.ศ.2466 ทําให้การแพทย์แผนไทยพ้นจากระบบบริการสุขภาพของชาติโดยมีการแพทย์
แผนตะวันตกเข้ามาแทนที่อย่างสมบูรณ์ (11)  
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การแพทย์แผนไทยได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาลอย่างจริงจังอีกครั้งโดยเร่ิมต้นจากสํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติได้เริ่มกําหนดให้มีการวางแผนทรัพยากรมนุษย์ การศึกษาและการ
สาธารณสุขในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 7 (พ.ศ.2535-2539) โดยการส่งเสริมให้มีการพัฒนาภูมิ
ปัญญาด้านการรักษาพยาบาลแบบพ้ืนบ้านเช่น แพทย์แผนไทย สมุนไพร และการนวด ประสานเข้ากับระบบบริการ
สาธารณสุข โดยในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับที่ 8 ได้ระบุชัดให้มีการสนับสนุนการพัฒนาเภสัชกรรมไทยและ
การแพทย์แผนไทยอย่างจริงจัง (12) สอดรับกับกระทรวงสาธารณสุขรับข้อตกลงของการประชุมองค์การอนามัยโลก
เก่ียวกับการดําเนินงานด้านการแพทย์ด้ังเดิมมาใช้ในงานสาธารณสุขมูลฐานในช่วง แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 4 (10)  
ในปี พ.ศ.2536 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดต้ังสถาบันการแพทย์แผนไทยซึ่งเป็นหน่วยงานระดับกองในสังกัดของกรมการ
แพทย์ ซึ่งนับแต่ปี 2539 เป็นต้นมา สถาบันการแพทย์แผนไทยได้มีนโยบายสนับสนุนให้โรงพยาบาลชุมชนเปิดบริการ
คลินิกแพทย์แผนไทย(12)  

จากน้ันในปี 2544 ตามนโยบายรัฐบาล ณ ขณะนั้นได้แถลงต่อรัฐสภาให้งานการแพทย์แผนไทยเป็น
นโยบายด้านสาธารณสุขในข้อ 10.1 ว่าด้วยการส่งเสริมและพัฒนาการจัดระบบองค์ความรู้และมาตรฐานด้านการแพทย์
แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร เพ่ือนําไปใช้ในระบบบริการสุขภาพของรัฐอย่างมีคุณภาพและปลอดภัย และ
สืบเน่ืองจากมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 5 มีนาคม 2545 โดยรัฐบาลได้กําหนดขอบเขตและความจําเป็นเก่ียวกับการปฏิรูป
ระบบราชการ มีผลทําให้เกิดการปฏิรูปโครงสร้างบทบาทภารกิจ อัตรากําลังด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกขึ้น โดยโอนหน่วยงานสถาบันการแพทย์แผนไทย ศูนย์ความร่วมมือการแพทย์ไทย-จีน และศูนย์ประสานงาน
การแพทย์ทางเลือกมาสังกัดกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ต้ังขึ้นใหม่ตามพระราชบัญญํติ
ระเบียบบริหาราชการแผ่นดินและพระราชบัญญัติปรับปรุง กระทรวง ทบวง กรม พ.ศ.2545 และกฎกระทรวงแบ่งส่วน
ราชการกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข (13) 

ผลการศึกษาการบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลของรัฐของหน่วยปฏิบัติการวิจัยเภสัชศาสตร์
สังคม คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปี 2549 (10) โดยส่งแบบสํารวจทั้งสิ้น 812 ฉบับ ได้รับการตอบกลับ
ทั้งสิ้น 397 ฉบับ(ร้อยละ 48.89) พบว่า มีโรงพยาบาลของรัฐที่ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยทั้งสิ้น 318 แห่ง(ร้อยละ 
39.16 ของโรงพยาบาลรัฐที่สํารวจทั้งหมด) และ จากรายงานการศึกษาสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข ปี 2540 (14) 
ดําเนินการสํารวจการให้บริการด้านการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการส่วนภูมิภาคทั้งสิ้น 253 แห่งทั่วประเทศโดยไม่รวม
การให้บริการการแพทย์แผนไทยน้ัน พบว่า มีสถานบริการที่ตอบแบบสํารวจกลับมาทั้งสิ้น 133 แห่ง (ร้อยละ 52.57) ใน
จํานวนน้ีมีสถานบริการทั้งสิ้น 59 แห่ง (ร้อยละ 23.32 ของสถานบริการทั้งหมด)  ที่มีการให้บริการด้านการแพทย์ทางเลือก 
ขณะที่ในปี 2546 สํานักการแพทย์ทางเลือกดําเนินการศึกษาสถานการณ์การให้บริการการแพทย์ทางเลือก อีกครั้ง (15) 
โดยสํารวจสถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชนทั้งสิ้น 1,092 แห่ง โดยไม่รวมการให้บริการการแพทย์แผนไทย พบว่า มีสถาน
บริการที่ตอบแบบสํารวจกลับมาทั้งสิ้น 377 แห่ง (ร้อยละ 34.52) ในจํานวนน้ีมีสถานบริการทั้งสิ้น 129 แห่ง (ร้อยละ 
11.81 ของสถานบริการทั้งหมด) ที่มีการให้บริการด้านการแพทย์ทางเลือก รายละเอียดผลการศึกษาที่เปรียบเทียบได้ ดัง
แสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลการศึกษาสถานการณ์การแพทย์ทางเลือกปี 2540 และ ปี 2546 

 สถานการณ์การแพทย์ทางเลือก 

ปี 2540 

สถานการณ์การแพทย์ทางเลือก 

ปี 2546 

 จํานวน
ตัวอย่าง  

(แห่ง) 

จํานวนสถาน
บริการท่ี 

ตอบกลับ 

(แห่ง, ร้อยละ) 

จํานวน
ตัวอย่าง  

(แห่ง) 

จํานวนสถาน
บริการท่ี 

ตอบกลับ 

(แห่ง, ร้อยละ) 

สถานบริการท่ีส่งแบบสอบถาม 253 133 (52.57) 1092 377 (34.52) 

โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป 93 53 (56.99) 92 63 (68.48) 

โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป 
ท่ีให้บริการการแพทย์ทางเลือก 

93 13 (13.98) 92 48 (52.17) 

 
จากตารางที่ 1 จะเห็นได้ว่าเมื่อเวลาผ่านไปเพียง 6 ปี จํานวนโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไปเปิด

ให้บริการด้านการแพทย์ทางเลือกเพ่ิมสูงขึ้นเกือบสามเท่า โดยสรุปจากรายงานดังข้างต้น จะพบว่า อันที่จริงแล้วการ
ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นสิ่งที่มีอยู่จริงในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย และมี
แนวโน้มที่จะมีความต้องการเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ ทั้งจากผู้มารับบริการและผู้ให้บริการ  รวมทั้งอาจอนุมานได้ว่า ปัจจุบันมี
สถานบริการของรัฐที่ให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอย่างน้อยกว่าร้อยละ 40  ดังน้ันการวางแผน
กําหนดนโยบาย การพัฒนา และการสนับสนุนการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน
บนหลักฐานเชิงประจักษ์จึงเป็นเรื่องที่สําคัญและจําเป็นต้องทําอย่างต่อเน่ือง 

 
ค. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการให้บริการทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

   
จากรายงานการถอดบทเรียนการพัฒนาระบบบริการแพทย์แผนไทยจังหวัดสุราษฏร์ธานี (9) ซึ่งเน้นการ

ถอดบทเรียนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสถานให้บริการ 5 แห่ง พบปัญหาและอุปสรรคต่อการจัดบริการ
การแพทย์แผนไทยสรุปเป็นรายประเด็นได้ดังน้ี 

1. บุคลากรการแพทย์แผนไทย  
1.1 ขาดแคลนบุคลากร 
1.2 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ได้แก่ รายได้น้อยไม่เพียงพอแก่ค่าครองชีพที่สูงขึ้นในปัจจุบัน, การขาด

สวัสดิการที่เหมาะสม (เช่น บ้านพักสําหรับแพทย์แผนไทย) 
1.3 ศักยภาพบุคลากรไม่เพียงพอ 

2. การยอมรับและความเช่ือมั่นด้านการแพทย์แผนไทยจากเพ่ือนต่างวิชาชีพ 
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ซึ่งในประเด็นเรื่องแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรน้ันตรงกันกับผลจากรายงานการวิจัยเร่ือง 
ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดแม่ฮ่องสอน (16)  นอกจากน้ี จาก
รายงานการวิจัยเรื่องการยอมรับในการผสมผสานการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขของ ผู้บริหารทาง
การแพทย์และสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ (17) พบว่า อายุ ประสบการณ์การทํางาน ประสบการณ์การใช้
บริการ การเข้ารับการประชุม สัมมนา ฝึกอบรม ความชัดเจนต่อนโยบาย และความเพียงพอของงบประมาณ ไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อการยอมรับโดยรวมในการผสมผสานการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขและไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อการยอมรับด้านประสิทธิภาพของการแพทย์แผนไทยของผู้บริหาร ที่นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากรายงานดังข้างต้นระบุถึงความสําคัญของปัจจัยหลัก ๆ 4 อย่างที่ส่งผลต่อการจัดบริการการแพทย์
แผนไทยกล่าวคือ จํานวนบุคลากร, แรงจูงใจ, ศักยภาพ และการยอมรับ ซึ่งหากวิเคราะห์ตามทฤษฎีปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมมนุษย์ในเรื่องการทํางาน การที่คนทํางานมีจุดมุ่งหมายในการปฏิบัติงานแตกต่างกัน ย่อมส่งผลให้การปฏิบัติงาน
แตกต่างกัน ผลลัพธ์จึงแตกต่างกัน ดังน้ัน แรงจูงใจจึงถือเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของบุคคลโดยทางตรง มีผู้
กล่าวไว้ว่า การที่บุคคลแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติในหน้าที่รับผิดชอบแตกต่างกันภายใต้สถานการณ์เดียวกันน้ัน มิได้เป็น
เพราะมีความรู้ ความสามารถ สติปัญญา หรือประสบการณ์ที่แตกต่างกันเท่าน้ัน แต่ปัจจัยที่สําคัญย่ิงคือ การปฏิบัติงาน
ได้รับแรงจูงที่แตกต่างกัน เป็นเหตุให้แต่ละคนเต็มใจที่จะใช้พลังความสามารถในการปฏิบัติงานท่ีแตกต่างกันด้วย ชูเกียรติ 
ย้ิมพวง (18) กล่าวสรุปความหมายของ“แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน”ว่า เป็นความรู้สึกหรือทัศนคติเชิงบวกของบุคคลที่มีต่อ
การทํางาน เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อความคาดหวังหรือความต้องการได้รับการตอบสนองจากองค์กร  

ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ (19) กล่าวถึงแรงจูงใจที่เป็นมูลเหตุกระตุ้นให้คนแต่ละคนทํางานผลงานจะดี
หรือไม่ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบต่างๆ ต่อไปน้ี 

1. สิ่งแวดล้อมในการทํางาน อาทิ สถานที่ แสงสว่าง บรรยากาศ ฯลฯ 
2. เศรษฐกิจ เป็นผลตอบแทนจากการทํางาน อาทิ ค่าจ้าง ค่าแรง โบนัส ฯลฯ 
3. ฐานะทางสังคม อาทิ ตําแหน่ง หน้าที่ การยอมรับซึ่งจะทําให้เกิดความภูมิใจ ฯลฯ 
4. เจตคติต่องาน เป็นความรู้สึกว่างานน้ันเป็นสิ่งที่มีคุณค่า เป็นความรับผิดชอบต่อสังคม เป็นต้น 
5. ความอิสระในการทํางาน คือ ความสามารถที่จะได้รับความรู้ แสดงความสามารถได้เต็มที่โดยไม่ต้อง

มีใครบังคับ เป็นต้น 
 
ในงานวิจัยช้ินน้ีกําหนดปัจจัยที่นํามาสู่การศึกษาผ่านปัญหาการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและผลจาก

การวิจัยเบ้ืองต้นโดยเทียบเคียงกับทฤษฎีต่าง ๆ และกําหนดปัจจัยที่จะศึกษาภายใต้กรอบโครงสร้าง-กระบวนการ-ผลลัพธ์ 
โดยในปัจจัยโครงสร้างได้ระบุถึงคุณภาพของสถานท่ีและสิ่งแวดล้อมในที่ทํางานผ่านคะแนนการประเมินมาตรฐาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท) (20) และความอิสระในการ
ดําเนินงานผ่านคําถามหัวหน้างานแพทย์แผนไทยเป็นแพทย์ไทยหรือไม่ สะท้อนแรงจูงใจทางด้านเศรษฐกิจผ่านคําถามเรื่อง
ค่าตอบแทน การได้รับการยอมรับและมองเห็นคุณค่าในงานของตนผ่านศักยภาพการเขียนงานวิชาการ การทําวิจัย การ
ตีพิมพ์ผลงาน ความสามารถในการจัดบริการผู้ป่วยใน การได้เป็นแหล่งศึกษาดูงานของนักศึกษาจากมหาวิทยาลัย ตลอดจน
การที่แพทย์สั่งใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาล 
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บทท่ี 3 
วิธีการศึกษา 

 
  การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectinal study) สํารวจ
ข้อมูล 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ 2557 กล่าวคือ 1 ตุลาคม 2556 - 31 มีนาคม 2557 ด้วยแบบเก็บข้อมูล  

3.1 ขนาดตัวอย่างและกลุ่มประชากร 
การ ศึ กษาค ร้ั ง น้ี มุ่ ง ส ำรวจแบบสอบถามจากสถานพยาบาลในสั ง กั ดก ร ะทรว งส า ธ า รณสุ ข  76 

จังหวัดทั่วประเทศผ่านการกระจายและเก็บแบบเก็บข้อมูลจากผู้แทนงานแพทย์แผนไทยประจําสํานักงานสาธารณสุขจังหวั
ด ซึ่งขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี ใช้สูตรคํานวณของ ทาโร ยามาเน่ ที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 และระดับ
ความคลาดเคลื่อนไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 

                       n =      N 

                    1 + N (e)2 

        โดย    n คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

      N คือ ขนาดกลุ่มประชากร 

              e คือ ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ 

สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป มีทั้งสิ้น  96 แห่ง ระดับ
โรงพยาบาลชุมชนมีทั้งสิ้น  788 แห่ง และระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทั้งสิ้น 9770 แห่ง  ดังน้ันงานวิจัยช้ินน้ี 
จึงต้องการกลุ่มประชากรที่เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลอย่างน้อย 99 แห่ง เป็นโรงพยาบาลชุมชนอย่างน้อย 89 
แห่ง และโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป อย่างน้อย 49 แห่ง วิธีการกระจายและรวบรวมแบบสอบถามดังแสดงใน
แผนภาพที่ 3.1 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 3.1 แนวทางการกระจายและรวบรวมแบบเก็บข้อมูล 
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ทั้งน้ีเมื่อประมาณอัตราการตอบกลับ (Respond Rate) ที่ร้อยละ 50 จึงกําหนดขอความร่วมมือให้จังหวัด
ทุกจังหวัดส่งแบบเก็บข้อมูลที่กรอกแล้วกลับมายังคณะผู้วิจัย โดยประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปไม่น้อยกว่า 1 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชนไม่น้อยกว่า 2 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลไม่น้อยกว่า 3 แห่ง 

3.2 การพัฒนาแบบเก็บข้อมูล 

การศึกษาครั้งน้ีใช้หลักวิเคราะห์ปัจจัยตามกรอบการวัดการบริการตามหลักการของโครงสร้าง-
กระบวนการ-ผลลัพธ์ ซึ่งเป็นหลักการที่ได้รับการยอมรับและมีการนําไปใช้อย่างกว้างขวาง (1) โดยตัวแปรอิสระ (xi) 
บางส่วนถูกกําหนดจากข้อมูลการทบทวนวรรณกรรม รายละเอียดพอสังเขปดังแสดงในแผนภาพที่ 3.2 

แผนภาพที่ 3.2 กรอบแนวคดิในการพัฒนาแบบเก็บข้อมูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบเก็บข้อมูลถูกพัฒนาขึ้นและส่งให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบตลอดจนมีการช้ีแจงและสอบถามผู้แทนงาน 
แพทย์แผนไทยประจําจังหวัดทุกจังหวัด ผูวิ้จัยจึงนําผลสะท้อนดังกล่าวมาแก้ไขปรับปรุงแล้วจึงส่งแบบเก็บข้อมูลที่ปรับปรุง
แล้วไปเพ่ือเก็บข้อมูลจริง ทั้งน้ีมีข้อคําถามทัง้สิ้น 33 ข้อ ข้อมูลที่นํามาตอบจะเป็นข้อมูลที่มาจาก 2 แหล่งหลัก คือ 1) 
ระบบรายงาน (21 แฟ้ม หรอื 43 แฟ้ม) และ 2) เป็นข้อมูลของหน่วยงาน อาทิ เช่น ข้อมูลจํานวนบุคลากร วุฒิการศึกษา 
เป็นต้น โดยมีแบบเก็บข้อมูลทั้งสิ้น 3 ประเภท ได้แก่ 1)แบบเก็บข้อมูลเฉพาะบริการแพทย์แผนไทย, 2)แบบเก็บข้อมูล
เฉพาะบริการแพทย์ทางเลือก และ 3) แบบเก็บข้อมูลบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก กรณีไม่สามารถแยก
ข้อมูลของบริการทั้งสองประเภทออกจากกันได้ (มีการใช้คนและสถานที่ร่วมกัน) รายละเอียดแบบสอบถามดังแสดงใน
ภาคผนวก ทั้งน้ีข้อมูลทีส่่งกลบัมาจะมีการสุม่ตรวจข้อมูลโดยอาศัยฐานข้อมูลจาการนิเทศงานประจําปีงบประมาณ 2557  

โครงสร้าง 
(Structure) 

กระบวนการ 
(Process) 

ผลลัพธ์  
(Outcome) 

1. ขนาดสถานที่และ 
ความเพียงพอของอุปกรณ์พ้ืนฐาน 

1 .  แ ร ง จู ง ใ จ  ( ร า ย ไ ด้ ขั้ น ตํ่ า , 
การศึกษาต่อเน่ือง, สวัสดิการเพ่ือ
การพัฒนาตนเอง, การรวมตัว) 

1. บริการ (ชนิดของบริการ, 
จํ า น ว น ปี ที่ เ ปิ ด บ ริ ก า ร , 
นวัตกรรมของบริการ) 

2. จํานวนและประเภทของบุคลากร 2. การยอมรับ (สหวิชาชีพ, วัสดุและ
ยาสมุนไพร, เครือข่าย) 

2. มูลค่าการใช้ยา 

3. ศักยภาพบุคลากร   3. จํานวนผู้มารับบริการ 

4.ความเพียงพอของวัสดุและยาสมุนไพร   

จํานวนคร้ังของผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
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3.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ฯลฯ การหา
ความสัมพันธ์โดยใช้ Pearson’s correlation, Independent t-test และการศึกษาอิทธิพลของตัวแปรอิสระต่าง ๆ ต่อตัว
แปรตามโดยใช้สมการถดถอย 

3.4 นิยามของตัวแปร 

ตัวแปรตาม (Y) คือ จํานวนคร้ังของผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

โดย  1. ผู้ป่วยนอก หมายถึง ผู้ป่วยที่มารับบริการการตรวจ  รกัษาพยาบาล  ส่งเสริม สุขภาพ  ป้องกันโรค  และฟ้ืนฟู 
สภาพที่โรงพยาบาล แต่ไม่ได้นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

2. การบริการด้านการแพทย์แผนไทย   หมายถึง บริการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟ้ืนฟู
สภาพ ดังน้ี การรักษาด้วยยาสมุนไพร, การนวดเพ่ือรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ, การอบไอนํ้าสมุนไพรเพ่ือรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ
, การประคบสมุนไพรเพ่ือรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ, การทับหมอ้เกลือ, การนวดเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ, การอบไอนํ้า
สมุนไพรเพ่ือสง่เสริมสุขภาพ, การประคบสมุนไพรเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ, การให้คําแนะนําการสอน สาธิตด้าน
การแพทย์แผนไทย, การฝึกกายบริหารด้วยท่าฤๅษีดัดตน 

3.  การบริการด้านการแพทย์ทางเลือก   หมายถึง บริการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟูสภาพ ดังน้ี 
การฝึกสมาธิบําบัด /มนตราบําบัด /โยคะบําบัด และการฝังเข็ม 

4.บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกทีไ่ด้มาตรฐาน หมายถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

5. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล   

6. จํานวน (ครัง้) ผู้ป่วยนอก ที่มารับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีความหมายเพ่ือการ
จัดเก็บข้อมูล ดังน้ี 

6.1 การตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์แผนปัจจุบันและมีการสั่งจ่ายยาสมุนไพรร่วมด้วย ให้นับเป็น 1 ครั้ง 
6.2 การตรวจวินิจฉัยโรคเวชกรรมไทย โดยแพทย์แผนไทย หรือแพทย์ทางเลือก รวมถึงการสั่งจ่ายยา
สมุนไพร ให้นับเป็น 1 ครั้ง 
6.3 การบริการนวด อบ ประคบ ให้นับเป็น 1 ครั้ง 
6.4 การบริการด้านการผดุงครรภ์ เช่น การทับหม้อเกลือ ใหนั้บเป็น 1 ครั้ง 
6.5 การบริการฝังเข็ม  ให้นับเป็น 1 ครั้ง 
6.6 การบริการสมาธิบําบัด หรือมนตราบําบัด หรือโยคะบําบัด หรือการฝึกกายบริหารด้วยท่าฤๅษีดัดตน
(มีการบันทึกในเวชระเบียน) ให้นับเป็น 1 ครั้ง 

 
 



บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 
ในบทน้ี คณะผู้วิจัยจะนําเสนอผลการศึกษาแบ่งเป็น 3 หัวข้อ กล่าวคือ ก) เป็นการนําเสนออัตราการตอบ

แบบเก็บข้อมูลกลับ ข) ข้อมลูบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในภาพรวม และ ค) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
จํานวนคร้ังการให้บริการผู้ป่วยนอกด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในภาพรวม 

 
ก. อัตราการตอบแบบเก็บข้อมูลกลับ (Respond Rate) 

อัตราการตอบแบบเก็บข้อมูลกลับจากจังหวัดต่าง ๆ และในภาพรวมของเขตสุขภาพดังแสดงในตารางที่ 4.1 

ตารางที่ 4.1 แสดงอัตราการตอบแบบเก็บข้อมูลกลับรายจังหวัด 

เขต ลําดับ จังหวัด จํานวนแบบเก็บข้อมูลท่ีส่งกลับ จํานวนข้อมูล 
ท่ีใช้ไม่ได้ 

อัตราตอบกลับ 
(ร้อยละ) 

 
เขต 
1 

1 เชียงใหม่ 7 2 4 จาก 8 
จังหวัด 
(50) 

2 เชียงราย 7 2 
3 พะเยา 6  

4 ลําปาง 4  

 
เขต 
2 

5 สุโขทัย 9  3 จาก 5 
จังหวัด 
(60) 

6 เพชรบูรณ์ 9 1 
7 พิษณุโลก 6  

 
เขต 
3 

8 นครสวรรค์ 7 1  
4 จาก 5 
จังหวัด 
(80) 

9 กําแพงเชร 7 2 
10 พิจิตร 8 1 
11 อุทัยธานี 6  

 
เขต 
4 

12 นครนายก 5   
5 จาก 8 
จังหวัด 
(62.5) 

13 ลพบุรี 6  
14 สระบุรี 6  
15 ปทุมธานี 4  
16 อ่างทอง 8 1 

เขต 
5 

17 นครปฐม 3  3 จาก 8 
จังหวัด 
(37.5) 

18 กาญจนบุรี 4 1 
19 เพชรบุรี 3  

 
เขต 
6 

20 ตราด 6 2  
 

6 จาก 8 
จังหวัด 

75 

21 จันทบุรี 6  
22 ฉะเชิงเทรา 6  
23 ปราจีนบุรี 7 1 
24 สมุทรปราการ 6  
25 ชลบุรี 6  

เขต 
7 

26 ขอนแก่น 6 6 1 จาก 4 
จังหวัด 
(25) 
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เขต ลําดับ จังหวัด จํานวนแบบเก็บข้อมูลท่ีส่งกลับ จํานวนข้อมูล 
ท่ีใช้ไม่ได้ 

อัตราตอบกลับ 
(ร้อยละ) 

 
เขต 
8 

27 อุดรธานี 4  4 จาก 7 
จังหวัด 
(57.14) 

28 เลย 5  
29 นครพนม 6  
30 สกลนคร 8  

เขต 
9 

31 สุรินทร์ 5  3 จาก 4 
จังหวัด 
(75) 

32 นครราชสีมา 7 2 
33 ชัยภูมิ 8 3 

เขต 
10 

34 มุกดาหาร 4  2 จาก 5 
จังหวัด 
(40) 

35 อุบลราชธานี 14 3 

เขต 
11 
 
 

36 กระบี่ 6 3  
6 จาก 7 
จังหวัด 
(85.7) 

37 พังงา 5  
38 ภูเก็ต 5 2 
39 ชุมพร 5 1 
40 นครศรีธรรมราช 5  
41 สุราษฏร์ธานี 6  

เขต 
12 

42 ตรัง 7 1 3 จาก 7 
จังหวัด 
(42.86) 

43 ยะลา 6  
44 สตูล 2  

รวม 266 35 44 จาก76 
(57.89) 

 

จากตารางที่ 4.1 จะเห็นว่ามีอัตราการตอบแบบเก็บข้อมูลกลับ ร้อยละ 57.89 กล่าวคือ ทั้งสิ้น 44 
จังหวัดจาก 76 จังหวัด หรือร้อยละ 58.33 จากแบบเก็บข้อมูลที่ตอบกลับมาทั้งสิ้น 266 ชุดจาก 456 ฉบับ โดย
มีจังหวัดที่กรอกแบบเก็บข้อมูลผิดแบบและกรอกข้อมูลส่วนของผลลัพธ์ขาดไปทั้งหมดจึงทําให้ไม่สามารถนําแบบ 
เก็บข้อมูลดังกล่าวมาประมวลผลได ้ทั้งสิ้น 35 ชุด จึงเหลือแบบเก็บข้อมูลที่นํามาประมวลผลได้ทั้งสิ้น 231 ชุด 

ตารางที่ 4.2 แสดงแบบเก็บข้อมูลตอบกลับจําแนกตามระดับสถานพยาบาลและเขตสุขภาพ 

จํานวนแบบเก็บข้อมูลที่ตอบกลับ n= 231 ชุด (ร้อยละ) 

แบบเก็บข้อมูลตอบกลับจําแนกตามระดับสถานพยาบาล  

    โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป  28 ชุด (12.12) 

    โรงพยาบาลชุมชน 86 ชุด (37.23) 

    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 117 ชุด (50.65) 
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จํานวนแบบเก็บข้อมูลที่ตอบกลับ n= 231 ชุด (ร้อยละ) 

แบบเก็บข้อมูลตอบกลับจําแนกตามเขตสุขภาพ  

    เขตสุขภาพที่ 1 20 ชุด (8.66) 

    เขตสุขภาพที่ 2 23 ชุด (9.96) 

    เขตสุขภาพที่ 3 24 ชุด (10.39) 

    เขตสุขภาพที่ 4 28 ชุด (12.12) 

    เขตสุขภาพที่ 5 9 ชุด (3.90) 

    เขตสุขภาพที่ 6 34 ชุด (14.72) 

    เขตสุขภาพที่ 7 0 ชุด (0) 

    เขตสุขภาพที่ 8 23 ชุด (9.96) 

    เขตสุขภาพที่ 9 15 ชุด (6.49) 

    เขตสุขภาพที่ 10 15 ชุด (6.49) 

    เขตสุขภาพที่ 11 26 ชุด (11.25) 

    เขตสุขภาพที่ 12 14 ชุด (6.06) 

 

ตารางท่ี 4.2 แสดงสัดส่วนการตอบแบบเก็บข้อมูลกลับจําแนกตามระดับสถานพยาบาล 
แ ล ะ จํ า แ น ก ร า ย เ ข ต สุ ข ภ า พ  ซึ่ ง จ ะ เ ห็ น ว่ า  แ บ บ เ ก็ บ ข้ อ มู ล ต อ บ ก ลั บ จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม 
สุขภาพตําบลคิดเป็นสัดส่วนที่มากที่สุดคือ ร้อยละ 50.65 และ แบบเก็บข้อมูลตอบกลับจากเขตสุขภาพที่ 6 
คิดเป็นสัดส่วนมากที่สุดคือ ร้อยละ 14.72 

ข. ข้อมูลบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 

จากแบบเก็บข้อมูลที่ตอบกลับพบว่า มีสถานพยาบาลจัดบริการเฉพาะแพทย์แผนไทยทั้งสิ้น 186 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 80.52 และมีสถานพยาบาลที่จัดบริการทั้งแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกทั้งสิ้น 45 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
19.48 ทั้งน้ีมีสถานพยาบาลที่จัดบริการทั้งแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกตอบแบบเก็บข้อมูลแบบแยกรายละเอียด 
ทั้งสิ้น 226 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 97.83 และไม่สามารถแยกรายละเอียดได้ทั้งสิ้น 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 2.16 
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ตารางที่ 4.3 แสดงรายละเอียดการจัดบริการและชนิดแบบสอบถามท่ีตอบกลับตามระดับสถานพยาบาล 

 ภาพรวม 
(n = 231;  
ร้อยละ) 

รพ.ศูนย์/ทั่วไป 
(n = 28;  
ร้อยละ) 

รพ.ชุมชน 
(n = 86;  
ร้อยละ) 

รพ.สต. 
(n = 117; 
ร้อยละ) 

การจัดบริการ 

  จัดบริการแพทย์แผนไทยอย่างเดียว 186(80.52) 7(25) 64(74.42) 115(98.29) 

  จัดบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์   
  ทางเลือก 

45(19.48) 21(75) 22(25.58) 2(1.71) 

ชนิดแบบสอบถามที่ตอบกลับ 

   แยกแบบสอบถาม 226(97.83) 26(92.86) 83(96.51) 117(100) 

   ไม่สามารถแยกแบบสอบถามได้ 5(2.16) 2(7.14) 3(3.49) 0(0) 

 
  ตารางท่ี 4.3 แสดงรายละเอียดการจัดบริการและชนิดแบบสอบถามที่ตอบกลับตามระดับสถานพยาบาล
ซึ่งพบว่า สถานพยาบาลระดับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป มีการจัดบริการทั้งการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ร่วมกันมากกว่าบริการแพทย์แผนไทยเพียงอย่างเดียวกล่าวคือ คิดเป็นร้อยละ 75 ขณะที่สถานพยาบาลระดับโรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมีการจัดบริการแพทย์แผนไทยเพียงอย่างเดียวมากกว่ากล่าวคือ คิดเป็นร้อยละ 
74.42 และร้อยละ 98.29 ตามลําดับ ทั้งน้ีโดยมีเพียงสถานพยาบาล 5 แห่ง ระบุว่าไม่สามารถตอบแบบสอบถามแยกข้อมูล
ระหว่างแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกได้ซึ่งแบ่งเป็น โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 2 แห่งและโรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง ซึ่ง
ข้อมูลไม่สมบูรณ์จึงไม่สามารถแสดงรายละเอียดในรายงานได้ 
 
ตารางที่ 4.4 แสดงรายละเอียดข้อมูลตอบกลับแยกเฉพาะบริการการแพทย์แผนไทยตามระดับสถานพยาบาล (n=226) 

 ภาพรวม 
(n=226) 

รพ ศูนย์/ทั่วไป 
(n=26) 

รพ ชุมชน 
(n=83) 

รพ สต 
(n=117) 

ก. โครงสร้าง 

1) สถานที่     

     ได้ประเมินมาตรฐาน รพ สส พท*  
     (ร้อยละ) 

 21(80.77) 64(77.11) 87(74.36) 

     คะแนน รพ สส พท             
     (ค่าเฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบน  
     มาตรฐาน)  

 

89.51±11.06 88.81±9.74 89.30±10.60 89.60±11.78 
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 ภาพรวม 
(n=226) 

รพ ศูนย์/ทั่วไป 
(n=26) 

รพ ชุมชน 
(n=83) 

รพ สต 
(n=117) 

2) บุคลากร 

2.1) ผู้ให้บริการในกลุ่มงาน (ค่าเฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน)  

    จํานวนบุคลากรทั้งหมดของหน่วย 6.54±8.47 21.08±13.38 7.89±6.70 2.35±1.56 

    สัดส่วนข้าราชการในหน่วยงานเฉล่ีย  20.10±27.29 20.60 26.68 15.45 

    จํานวนแพทย์แผนไทย 1.77±1.51 3.46±2.27 2.43±1.44 0.93±0.41 

    จํานวนแพทย์แผนไทยที่ 
    มีใบเวชกรรม 

1.11±0.89 1.68±1.21 1.38±1.07 0.80±0.46 

    จํานวนผู้ช่วยแพทย์แผน 
    ไทย 330 ช่ัวโมง หรือ มากกว่า 

4.08±6.48 14.65±10.59 4.92±5.54 1.15±1.13 

    จํานวนผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 150 ชั่วโมง 0.28±1.09 1.00±2.40 0.23±0.82 0.16±0.67 

    บุคลากรอ่ืนๆ 0.37±1.31 1.73±3.30 0.31±0.68 0.10±0.40 

    แพทย์แผนไทยเป็นหัวหน้างาน  
    (ร้อยละ) 

141(62.39) 10(38.46) 50(60.24) 81(69.23) 

2.2) ศักยภาพบุคลากร (ร้อยละ) 

    ได้รับเชิญเป็นวิทยากรนอกจังหวัด 59(26.11) 10(38.46) 27(32.53) 22(18.80) 

    มีงานเขียนที่เก่ียวข้องได้รับการ 
    เผยแพร่ 

45(19.92) 6(23.08) 18(21.69) 21(17.95) 

    มีการจัดบริการผู้ป่วยใน 97(42.92) 19(73.08) 72(86.75) 6(5.13) 

    มีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังแผนกอ่ืนที่ 
    จําเป็น 

173(76.55) 23(88.46) 75(90.36) 75(64.10) 

    มีการทําวิจัยในรอบ 2 ปีที่ผ่านมา 53(23.46) 10(38.46) 20(24.10) 23(19.66) 

3) วัสดุและยาสมุนไพร (ร้อยละ) 

    วัสดุขาดแคลน 77(34.07) 8(30.77) 22(26.51) 47(40.17) 

    ยาสมุนไพรขาดแคลน 80(35.40) 12(46.15) 25(30.12) 43(36.75) 
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 ภาพรวม 
(n=226) 

รพ ศูนย์/ทั่วไป 
(n=26) 

รพ ชุมชน 
(n=83) 

รพ สต 
(n=117) 

ข. กระบวนการ 

 1) แรงจูงใจ 

     มีบุคลากรได้รับเงินเดือนอย่างน้อย 
     15,000 บาท/เดือน (ร้อยละ) 

109(48.23) 20(76.92) 49(59.04) 40(34.19) 

     จํานวนบุคลากรที่ได้รับเงินเดือน 
     อย่างน้อย 15,000 บาท/เดือน 
     (ค่าเฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

1.48±3.36 4.50±7.16 1.99±3.08 0.43±0.78 

     จํานวนคร้ังที่เข้ารับการอบรม 
     (ค่าเฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

1.06±1.95 2.65±3.42 1.41±1.98 0.45±0.99 

    งบประมาณที่ได้รับสําหรับ 
    การอบรมในรอบ 6 เดือน (บาท) 
    (ค่าเฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

3,411.09±8,050.63 10,103.69±15,924.94 4,580.49±7,670.13 1,074.30±3,541.42 

    ได้เข้าร่วมการแลกเปลี่ยนเรียน 
    รู้ภายในอําเภอ/จังหวัด (ร้อยละ) 

197(87.16) 24(92.31) 73(87.95) 100(85.47) 

    มีการรวมตัวของผู้ให้การ 
    รักษาภายในอําเภอ/จังหวัด     
    (ร้อยละ) 

138(61.07) 17(65.38) 53(63.85) 68(58.12) 

2) การยอมรับ (ร้อยละ) 

    เป็นแหล่งศึกษาดูงาน/ฝึกงาน 
    ของสถาบันการศึกษา 

110(48.67) 20(76.92) 50(60.24) 40(34.19) 

    มีหน่วยอ่ืนส่งต่อผู้ป่วยมารับ 
    บริการ 

162(71.68) 25(96.15) 79(95.18) 58(49.57) 

    มีการสั่งจ่ายยาสมุนไพรโดย 
    แพทย์แผนปัจจุบัน 

175(77.44) 25(96.15) 81(97.59) 69(58.97) 

    ยาสมุนไพรที่ใช้ได้คุณภาพ 
    ตามมาตรฐาน GMP 

217(96.02) 25(96.15) 79(95.18) 113(96.58) 

    วัสดุที่ใช้มีมาตรฐานอ้างอิง 213(94.25) 25(96.15) 81(97.59) 107(91.45) 

ค. ผลลัพธ์ (ค่าเฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

   จํานวนปีที่เปิดบริการ (ปี) 7.34±4.86 9.68±3.52 10.98±4.66 4.11±2.51 

   จํานวนชนิดของบริการ (ชนิด) 4.45±1.77 4.74±1.36 4.90±1.85 4.06±1.71 
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 ภาพรวม 
(n=226) 

รพ ศูนย์/ทั่วไป 
(n=26) 

รพ ชุมชน 
(n=83) 

รพ สต 
(n=117) 

   มีบริการที่เป็นนวตกรรม/อัตลักษณ์ 29(12.83) 3(11.54) 6(7.23) 20(17.09) 

    มูลค่าการสั่งจ่ายยาท้ังหมด (แสนบาท) 155.38±493.41 1,236.46±1,161.17 100.50±79.17 3.43±5.88 

    มูลค่าการสั่งจ่ายยาสมุนไพร (แสนบาท) 1.99±3.75 6.94±7.89 3.07±3.27 0.31±0.43 

   ร้อยละมูลค่ายาสมุนไพร 
   (เปรียบเทียบกับมูลค่าการใช้ยาท้ังหมด   
   ของสถานบริการ) 

1.31 0.85 4.22 17.62 

   จํานวนรายการยาทั้งหมด 299.36±209.89 704.21±143.87 414.63±122.87 145.40±68.73 

   จํานวนรายการยาสมุนไพร 18.03±14.93 27.88±31.78 21.38±11.97 13.57±8.20 

   จํานวนคร้ังผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับ 
   บริการจากสถานพยาบาล (หมื่นครั้ง) 

4.75±7.07 18.89±10.96 6.06±4.01 0.82±0.81 

   จํานวนคร้ังผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการ 
   การแพทย์แผนไทย (หมื่นคร้ัง) 

0.52±0.83 1.54±1.54 0.75±0.77 0.15±0.16 

   ร้อยละผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการการ 
   แพทย์แผนไทย(เปรียบเทียบกับ 
   จํานวนคร้ังผู้ป่วยนอกที่มารับบริการ 
   ทั้งหมด) 

11.88 9.56 13.69 20.53 

   ผ่านตัวช้ีวัดที่ร้อยละผู้ป่วยนอกที่ 
   ได้รับบริการการแพทย์แผนไทยไม่ 
   น้อยกว่าร้อยละ 16 

82(36.28) 
 

4(15.38) 23(27.71) 55(47.00) 

หมายเหตุ * มาตรฐาน รพ สส พท อ้างถึง มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

ตารางที่ 4.4 แสดงรายละเอียดข้อมูลตอบกลับแยกเฉพาะบริการการแพทย์แผนไทยตาม 
ระดับสถานพยาบาล จะเห็นว่า สถานพยาบาลทั้ง 3 ระดับมีคะแนนเฉลี่ยของการประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย (รพ สส พท) ซึ่งกําหนดเกณฑ์ทางโครงสร้าง อาทิ เช่น ขนาดห้อง การถ่ายเทของอากาศ อุปกรณ์
พ้ืนฐาน ความสะอาด ฯลฯ ไม่แตกต่างต่างกัน ขณะที่จํานวนบุคลากรเฉลี่ยของหน่วยงานแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาล
ศูนย์/ทั่วไปมีจํานวนมากที่สุด กล่าวคือ มีบุคลากรเฉล่ียอยู่ที่ 21.08±13.38 คน โดยมีสัดส่วนเฉลี่ยของข้าราชการอยู่
ระหว่างร้อยละ 15 ถึง 27 และจํานวนบุคลากรท่ีมากที่สุดในหน่วยงานแพทย์แผนไทยในสถานบริการทุกระดับคือ ผู้ช่วย
แพทย์แผนไทย 330 ช่ัวโมงหรือมากกว่า กล่าวคือ มีจํานวนเฉลี่ยอยู่ที่ 14.65±10.59 คน สําหรับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป, 
4.92±5.54 คน ในโรงพยาบาลชุมชน และ 1.15±1.13 คน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ทั้งน้ีจํานวนแพทย์แผน
ไทยที่ มีใบประกอบเวชกรรมแล้ว ยังคงมีปริมาณน้อยและอาจกล่าวได้ว่าขาดแคลนในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล กล่าวคือ มีจํานวนเฉลี่ย 0.80±0.46 คน 
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แพทย์แผนไทยในกลุ่มงานแพทย์แผนไทยระดับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปเป็นหัวหน้างานโดยตรงคิดเป็น
สัดส่วนน้อยที่สุด กล่าวคือ มีโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปเพียงร้อยละ 38.46 เท่าน้ันที่มีแพทย์แผนไทยเป็นหัวหน้างาน ขณะที่
เมื่อสอบถามถึงศักยภาพของแพทย์แผนไทยโดยสะท้อนจากความสามารถทางวิชาการ กล่าวคือ การเป็นวิทยากร, งาน
เขียนที่ได้รับการเผยแพร่ และการทําวิจัย  บุคลากรในหน่วยงานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปกลับมี 
สัดส่วนร้อยละที่สูงที่สุดในทุกด้าน ขณะที่หากสะท้อนศักยภาพบุคลากรด้านบริการผ่านการจัดบริการท่ีซับซ้อนขึ้น อาทิ 
เช่น บริการผู้ป่วยใน และการส่งต่อผู้ป่วย บุคลากรในหน่วยงานแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลระดับโรงพยาบาลชุมชน 
กลับมีสัดส่วนร้อยละสูงที่สุด 

เมื่อสอบถามถึงความขาดแคลนวัสดุและยาสมุนไพรในโรงพยาบาลพบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ตําบลมีสัดส่วนร้อยละความขาดแคลนวัสดุสูงที่สุด (ร้อยละ 40.17) ขณะที่โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปกลับมีสัดส่วนร้อยละของ 
การขาดแคลนยาสมุนไพรสูงที่สุด (ร้อยละ 46.15) 

ในหมวดของแรงจูงใจ จากตารางที่ 4.4 จะเห็นได้ว่า เมื่อสอบถามถึงจํานวนบุคลากรที่ได้รับเงินเดือนใน
อัตราที่ไม่น้อยกว่า 15,000 บาทต่อเดือน ตลอดจนการเข้ารับการอบรมและการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือพัฒนาบุคลากร 
รวมท้ังแรงจูงในแง่มุมของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการรวมตัวของเครือข่ายโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปมีสัดส่วนร้อยละที่สูง
ที่สุด นอกจากน้ี โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปยังมีสัดส่วนร้อยละของการยอมรับเป็นแหล่งศึกษาดูงาน/ฝึกงานสูงที่สุด ส่วนการ
ยอมรับในแง่ของสหวิชาชีพคือ มีการสั่งจ่ายยาสมุนไพรโดยแพทย์แผนปัจจุบัน และมีการส่งต่อผู้ป่วยมารับบริการท่ี
หน่วยงานน้ัน ทั้งโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนมีสัดส่วนร้อยละสูงใกล้เคียงกันกล่าวคือ มากกว่าร้อยละ 90  

จากแบบเก็บข้อมูลพบว่ามาตรฐานของวัสดุและยาสมุนไพรในสถานพยาบาลทั้งสามระดับมีสัดส่วนร้อยละ
ที่ใกล้เคียงกัน ทั้งน้ีจํานวนปีที่เปิดบริการและจํานวนชนิดบริการมีสัดส่วนร้อยละสูงสุดอยู่ที่โรงพยาบาลชุมชน ขณะที่ 
นวตกรรมและบริการที่มีความเป็นอัตลักษณ์ ตลอดจนร้อยละมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร ร้อยละผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการ
แพทย์แผนไทย และสัดส่วนร้อยละการผ่านตัวช้ีวัดที่กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกวิเคราะห์พบค่าเฉล่ีย
สูงสุดอยู่ที่สถานพยาบาลระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

ตารางที่ 4.5 แสดงรายละเอียดข้อมูลตอบกลับแยกเฉพาะบริการการแพทย์ทางเลือกตามระดับสถานพยาบาล (n=20) 

 รพ ศูนย์/ทั่วไป 
(n=11) 

รพ ชุมชน 
(n=8) 

รพ สต 
(n=1) 

ก. โครงสร้าง 

1) บุคลากร 

1.1) ผู้ให้บริการในกลุ่มงาน (ค่าเฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน)  
    จํานวนบุคลากรทั้งหมดของหน่วย 3.91±2.34 2.88±1.36 2 

     สัดส่วนข้าราชการในหน่วยงานเฉล่ีย  72.80 43.75 0 

    จํานวนแพทย์แผนจีน 0.09±0.30 0.75±0.71 0 
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 รพ ศูนย์/ทั่วไป 
(n=11) 

รพ ชุมชน 
(n=8) 

รพ สต 
(n=1) 

    จํานวนแพทย์แผนปัจจุบันที่ฝังเข็ม 
 

2.27±1.68 0.75±0.71 1 

    จํานวนผู้ช่วยแพทย์แผนจีน 
   

0 0.13±0.35 0 

    บุคลากรอ่ืนๆ 1.55±1.69 1.25±1.03 1 

    แพทย์แผนจีน/แพทย์เป็นหัวหน้างาน  
    (ร้อยละ) 

10(90.91) 6(75) 0(0) 

2.2) ศักยภาพบุคลากร (ร้อยละ) 

    ได้รับเชิญเป็นวิทยากรนอกจังหวัด 4(36.36) 3(37.50) 0(0) 

    มีงานเขียนที่เก่ียวข้องได้รับการ 
    เผยแพร่ 

1(9.09) 1(1.25) 0(0) 

    มีการจัดบริการผู้ป่วยใน 9(81.82) 6(75) 0(0) 

    มีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังแผนกอ่ืนที่ 
    จําเป็น 

10(90.91) 8(100.00) 0(0) 

    มีการทําวิจัยในรอบ 2 ปีที่ผ่านมา 3(27.27) 0(0) 0(0) 

3) วัสดุและยาสมุนไพร (ร้อยละ) 

    วัสดุขาดแคลน 4(36.36) 1(12.50) 0(0) 

    ไม่มีบริการยาสมุนไพรทางเลือก 8(72.73) 6(75) 1(100) 

ข. กระบวนการ 

 1) แรงจูงใจ 

     จํานวนคร้ังที่เข้ารับการอบรม 
     (ค่าเฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

0.73±1.01 0.25±0.46 0 

    งบประมาณที่ได้รับสําหรับ 
    การอบรมในรอบ 6 เดือน (บาท) 
    (ค่าเฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

15,045.18±31,085.52 5,075.00±10,126.87 0 

    ได้เข้าร่วมการแลกเปลี่ยนเรียน 
    รู้ภายในอําเภอ/จังหวัด (ร้อยละ) 

2(18.18) 2(25) 0 

    มีการรวมตัวของผู้ให้การ 
    รักษาภายในอําเภอ/จังหวัด (ร้อยละ) 

4(36.36) 0 0 
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 รพ ศูนย์/ทั่วไป 
(n=11) 

รพ ชุมชน 
(n=8) 

รพ สต 
(n=1) 

2) การยอมรับ (ร้อยละ) 

    เป็นแหล่งศึกษาดูงาน/ฝึกงาน 
    ของสถาบันการศึกษา 

6(54.54) 4(50) 0 

    มีหน่วยอ่ืนส่งต่อผู้ป่วยมารับ 
    บริการ 

11(100) 8(100) 1(100) 

    วัสดุที่ใช้มีมาตรฐานอ้างอิง 11(100) 8(100) 1(100) 

ค. ผลลัพธ์ (ค่าเฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

   จํานวนปีที่เปิดบริการ (ปี) 7.40±5.04 5.14±3.48 1 

   จํานวนชนิดของบริการ (ชนิด) 2.91±2.07 3.71±1.80 1 

   มีบริการที่เป็นนวตกรรม/อัตลักษณ์ 1(9.09) 1(12.50) 0 

   จํานวนคร้ังผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับ 
   บริการจากสถานพยาบาล (หมื่นครั้ง) 

18.89±10.96 6.06±4.01 0.82±0.81 

   จํานวนคร้ังผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการการ 
   แพทย์ทางเลือก (หมื่นคร้ัง) 

0.17±0.16 0.12±0.12 NA 

    ร้อยละผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการการ 
   แพทย์ทางเลือก(เปรียบเทียบกับจํานวน  
   ครั้งผู้ป่วยนอกที่มารับบริการทั้งหมด) 

1.10 1.85 NA 

 

จากแบบเก็บข้อมูลตอบกลับแสดงถึงจํานวนโรงพยาบาลท่ีให้บริการทั้งแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก
มีทั้งสิ้น 45 แห่ง โดยมี 5 แห่งที่ไม่สามารถแยกรายละเอียดของบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกได้ ทั้งน้ีมีแบบ
เก็บข้อมูลตอบกลับของสถานบริการที่แยกรายละเอียดได้เพียง 20 แห่ง (ร้อยละ 50) ที่สามารถนํามาประมวลผลได้ 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.5  

จากข้อมูลในตารางที่ 4.5 จํานวนบุคลากรทั้งหมดของหน่วยแพทย์ทางเลือกมีค่าเฉล่ียระหว่าง 2 ถึง 4 คน 
โดยมีค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ที่ระดับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปซึ่งมีสัดส่วนร้อยละของข้าราชการสูงถึง 72.80 ทั้งน้ีบุคลกรหลักที่
ให้บริการแพทย์ทางเลือก (ทั้งหมดเป็นบริการฝังเข็ม) เป็นแพทย์ที่ได้รับการอบรมด้านการฝังเข็ม มีค่าเฉล่ียของบุคลากร
แพทย์แผนจีนเพียง 0 ถึง 1 คน เท่าน้ัน ซึ่งจากแบบเก็บข้อมูลที่ตอบกลับพบว่า ระดับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปมีแพทย์แผน
จีนปฏิบัติงานเพียง 1 แห่ง (1 คน) จากโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ทั้งสิ้น 11 แห่ง ส่วนระดับโรงพยาบาลชุมชนมีแพทย์แผน
จีนปฏิบัติงานทั้งสิ้น 5 แห่ง (6 คน) จากโรงพยาบาลชุมชนทั้งสิ้น 8 แห่ง โดยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลไม่มีแพทย์
แผนจีนปฏิบัติงานอยู่ 
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โดยบุคลากรที่ปฏิบัติงานในฝ่ายแพทย์ทางเลือกน้ันยังแสดงศักยภาพทางวิชาการค่อนข้างน้อยกล่าวคือ มี
งานเขียนที่เกียวข้องและได้รับการเผยแพร่น้อยกว่าร้อยละ 10 และระดับโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลไม่มีการทําวิจัยที่เก่ียวข้องเลยในรอบ 2 ปีที่ผ่านมา ทว่าศักยภาพบุคลากรทางคลินิกน้ันค่อนข้างสูงกล่าวคือ มี
การจัดบริการผู้ป่วยในมากกว่าร้อยละ 75 ในระดับโรงพยาบาลชุมชนและมากกว่าร้อยละ 80 ในโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 
ตลอดจนมีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังแผนกอ่ืนที่จําเป็นมากกว่าร้อยละ 90 ในโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน 
(ร้อยละ 100) ทั้งน้ีมากกว่าร้อยละ 70 ของแบบเก็บข้อมูลตอบกลับเฉพาะบริการแพทย์ทางเลือกระบุว่า ไม่มีบริการยา
สมุนไพรทางเลือก  

จากตารางที่ 4.5 ในหมวดกระบวนการน้ัน เรื่องแพทย์ทางเลือกยังมีแรงจูงใจค่อนข้างน้อยกล่าวคือ มีการ
เข้ารับการอบรมเพ่ิมเติมความรู้ระหว่าง 0 ถึง 1 ครั้ง อีกทั้งมีการเข้าร่วมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในจังหวัดน้อยกว่าร้อย
ละ 25 และไม่มีการรวมตัวของผู้ให้การรักษาในระดับตําบลและอําเภอเลย ขณะที่การยอมรับของการแพทย์ทางเลือกซึ่ง
ส่วนใหญ่ให้บริการโดยแพทย์น้ัน ได้รับการยอมรับเป็นแหล่งศึกษาดูงานมากกว่าร้อยละ 50 โดยทั้งหมดเป็นแหล่งรับส่งต่อ
ผู้ป่วย (ร้อยละ 100) 

ในหมวดผลลัพธ์น้ัน พบว่า การแพทย์ทางเลือกมีจํานวนปีเฉลี่ยที่เปิดให้บริการสูงสุดในระดับโรงพยาบาล
ศูนย์/ทั่วไป คือ 7.40±5.04 ปี โดยมีจํานวนชนิดของบริการระหว่าง 2 ถึง 4 ชนิด และมีจํานวนร้อยละผู้ป่วยนอกที่มารับ
บริการแพทย์ทางเลือกในระดับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 1.10±1.29 หรือเฉล่ีย 1,700 ครั้งในรอบ 6 เดือน และ 1.85±1.62 
หรือเฉลี่ย 1,200 ครั้งในรอบ 6 เดือนในระดับโรงพยาบาลชุมชน 

ค. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อจํานวนคร้ังของผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ตารางที่ 4.6 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อจํานวนคร้ังของผู้ป่วยนอกท่ีได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกแบบสองตัวแปร (Bivariate Analysis; n= 224) 

 จํานวนโรงพยาบาล ค่าเฉล่ีย/ 
จํานวน(ร้อยละ) 

p- value 

ก. โครงสร้าง 
1) สถานที่    
     คะแนน รพ สส พท              172 89.51±11.00 0.344 
2) บุคลากร 
2.1) ผู้ให้บริการในกลุ่มงาน   
      จํานวนบุคลากรทั้งหมดของหน่วย 224 6.78±8.65 <0.001* 
       สัดส่วนข้าราชการในหน่วยงานเฉล่ีย  218 20.51±27.45 0.664 
      จํานวนแพทย์แผนไทย 224 1.80±1.59 <0.001* 
       จํานวนแพทย์แผนไทยที่มีใบเวชกรรม 222 1.13±0.92 <0.001* 
       จํานวนผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 330 ช่ัวโมง  
      หรือ มากกว่า 

224 4.19±6.53 <0.001* 

       แพทย์แผนไทย/แพทย์ที่มีความรู้เป็นหัว 
      หน้างาน  

223 140(62.78) 0.017†
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 จํานวนโรงพยาบาล ค่าเฉล่ีย/ 
จํานวน(ร้อยละ) 

p- value 

2.2) ศักยภาพบุคลากร (ร้อยละ) 

    ได้รับเชิญเป็นวิทยากรนอกจังหวัด 222 58(26.13) 0.007†

    มีงานเขียนที่เก่ียวข้องได้รับการ 
    เผยแพร่ 

222 44(19.82) 0.092 

    มีการจัดบริการผู้ป่วยใน 222 102(44.54) <0.001† 

    มีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังแผนกอ่ืนที่ 
    จําเป็น 

222 173(77.93) 0.039†

    มีการทําวิจัยในรอบ 2 ปีที่ผ่านมา 220 53(24.09) 0.046†

3) วัสดุและยาสมุนไพร (ร้อยละ) 
    วัสดุขาดแคลน 223 77(34.53) 0.147 
    ยาสมุนไพรขาดแคลน 223 80(35.87) 0.494 
ข. กระบวนการ 
 1) แรงจูงใจ 

     มีบุคลากรได้รับเงินเดือนอย่างน้อย 
     15,000 บาท/เดือน  

223 110(49.33) <0.001† 

     จํานวนบุคลากรที่ได้รับเงินเดือน 
     อย่างน้อย 15,000 บาท/เดือน 

221 1.55±3.41 <0.001* 

     จํานวนคร้ังที่เข้ารับการอบรม 223 1.05±1.93 <0.001* 
     งบประมาณที่ได้รับสําหรับ 
     การอบรมในรอบ 6 เดือน (บาท) 

223 3,483.36±8,060.24 <0.001* 

     ได้เข้าร่วมการแลกเปลี่ยนเรียน 
     รู้ภายในอําเภอ/จังหวัด  

223 196(87.89) 0.072 

     มีการรวมตัวของผู้ให้การ 
     รักษาภายในอําเภอ/จังหวัด (ร้อยละ) 

223 139(62.33) 0.438 

2) การยอมรับ (ร้อยละ) 
    เป็นแหล่งศึกษาดูงาน/ฝึกงาน 
    ของสถาบันการศึกษา 

223 111(49.77) <0.001† 

    มีหน่วยอ่ืนส่งต่อผู้ป่วยมารับ 
    บริการ 

223 162(72.64) <0.001† 

    มีการสั่งจ่ายยาสมุนไพรโดย 
    แพทย์แผนปัจจุบัน 

223 176(78.92) <0.001† 
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 จํานวนโรงพยาบาล ค่าเฉล่ีย/ 
จํานวน(ร้อยละ) 

p- value 

    ยาสมุนไพรที่ใช้ได้คุณภาพ 
    ตามมาตรฐาน GMP 

223 215(95.96) 0.075 

    วัสดุที่ใช้มีมาตรฐานอ้างอิง 223 211(94.62) 0.312 

ค. ผลลัพธ์ (ค่าเฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

    จํานวนปีที่เปิดบริการ (ปี) 216 7.42±4.87 <0.001* 

    จํานวนชนิดของบริการ (ชนิด) 213 4.45±1.77 0.060 

    มีบริการที่เป็นนวตกรรม/อัตลักษณ์ 223 30(13.45) 0.869 

    มูลค่าการสั่งจ่ายยาสมุนไพร (แสนบาท) 174 2.07±3.83 <0.001* 

    จํานวนรายการยาสมุนไพร 218 18.19±14.91 <0.001* 

*ค่า p-value <0.05 แสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ วิเคราะห์โดย Pearson’s correlation 
†ค่า p-value <0.05 แสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ วิเคราะห์โดย Independent t-test 
 
  จากตารางที่ 4.6 สรุปได้ว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อจํานวนคร้ังของผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาลคือ จํานวนบุคลากรทุกประเภท (p-value <0.001) ตลอดจนการที่แพทย์
แผนไทย/แพทย์ที่มีพ้ืนความรู้ที่เก่ียวข้องเป็นหัวหน้างาน (p-value = 0.017) นอกจากน้ียังพบว่า ศักยภาพของ
บุคลากรทั้งด้านวิชาการและด้านคลินิกมีอิทธิพลต่อจํานวนคร้ังของผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาล กล่าวคือ ศักยภาพทางคลินิก อันได้แก่ การส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการทางการแพทย์
อ่ืนที่จําเป็น (p-value = 0.039) และการจัดบริการผู้ป่วยใน(p-value <0.001) ส่วนศักยภาพทางวิชาการท่ีมีผลต่อ
จํานวนคร้ังของผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาลอย่างมีนัยสําคัญคือ 
การได้รับเชิญเป็นวิทยากรนอกจังหวัด(p-value = 0.007) และการทําวิจัย(p-value = 0.046) ขณะที่ความขาดแคลน
ยาสมุนไพร(p-value = 0.494) และวัสดุที่ใช้ภายในหน่วยงาน(p-value = 0.147) ไม่มีอิทธิพลต่อจํานวนคร้ังของ
ผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาลในงานวิจัยช้ินน้ี 

  ในแง่ของแรงจูงใจพบว่า การท่ีบุคลากรได้รับค่าแรงสูงกว่าแรงงานขั้นตํ่า (อย่างน้อย 15,000 บาทต่อ
เดือน) มีอิทธิพลต่อจํานวนคร้ังของผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาล
อย่างมีนัยสําคัญ (p-value <0.001) รวมทั้งแรงสนับสนุนงบประมาณให้บุคลากรได้รับความรู้และเข้ารับการอบรม (p-
value <0.001) มีอิทธิพลต่อจํานวนคร้ังของผู้ป่วยนอกท่ีได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใน
โรงพยาบาลเช่นกัน 

  การยอมรับโดยเป็นแหล่งศึกษาดูงาน เป็นหน่วยรับส่งต่อ และมีแพทย์แผนปัจจุบันร่วมสั่งจ่ายยาสมุนไพร
นั้นล้วนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อจํานวนคร้ังของผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใน
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โรงพยาบาลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ทั้งน้ีมาตรฐานของวัสดุและยาสมุนไพรไม่มีผลต่อจํานวนคร้ัง
ของผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาล นอกจากน้ียังพบว่าจํานวนปีที่
เปิดบริการมีอิทธิพลต่อจํานวนคร้ังของผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใน
โรงพยาบาลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) รวมถึงจํานวนรายการยาสมุนไพรและมูลค่าการสั่งยา
สมุนไพรมีอิทธิพลต่อจํานวนคร้ังของผู้ป่วยนอกท่ีได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใน
โรงพยาบาลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) เช่นกัน 

 
ตารางท่ี 4.7 แสดงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อจํานวนคร้ังของผู้ป่วยนอกท่ีได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกจากการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบเส้นตรง (Multiple linear regressions) ด้วย enter method 

 
 จํานวน

โรงพยาบาล 
p- value 

ก.โครงสร้าง   

    จํานวนบุคลากรทั้งหมดของหน่วย 220 <0.001* 
     แพทย์แผนไทย/แพทย์ที่มีความรู้เป็นหัว 
     หน้างาน  

220 0.114 

     ได้รับเชิญเป็นวิทยากรนอกจังหวัด 220 0.808 

     มีการจัดบริการผู้ป่วยใน 220 0.002* 

     มีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังแผนกอ่ืนที่ 
     จําเป็น 

220 0.561 

     มีการทําวิจัยในรอบ 2 ปีที่ผ่านมา 220 0.785 

ข.กระบวนการ   

     มีบุคลากรได้รับเงินเดือนอย่างน้อย 
     15,000 บาท/เดือน  

221 0.251 

     จํานวนบุคลากรที่ได้รับเงินเดือน 
     อย่างน้อย 15,000 บาท/เดือน 

221 0.017* 

     งบประมาณที่ได้รับสําหรับ 
     การอบรมในรอบ 6 เดือน (บาท) 

221 0.082 

     เป็นแหล่งศึกษาดูงาน/ฝึกงาน 
     ของสถาบันการศึกษา 

221 0.011* 

     มีหน่วยอ่ืนส่งต่อผู้ป่วยมารับ 
     บริการ 

221 0.219 

     มีการสั่งจ่ายยาสมุนไพรโดย 
     แพทย์แผนปัจจุบัน 

221 0.056 
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 จํานวน
โรงพยาบาล 

p- value 

ค.ผลลัพธ์   

    จํานวนปีที่เปิดบริการ (ปี) 167 0.004* 

    มูลค่าการสั่งจ่ายยาสมุนไพร (แสนบาท) 167 <0.001* 

    จํานวนรายการยาสมุนไพร 167 0.391 
*ค่า p-value <0.05 แสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 

  ทั้งน้ีเมื่อนําปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อจํานวนคร้ังของผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติมาวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบเส้นตรงโดยแยกหมวดตามโครงสร้าง-กระบวนการ-
ผลลัพธ์ พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อจํานวนคร้ังของผู้ป่วยนอกท่ีได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ จํานวนบุคลากรทั้งหมดของหน่วยงาน (p-value <0.001) ศักยภาพในการจัดบริการผู้ป่วยใน 
(p-value=0.002) จํานวนบุคลากรท่ีได้รับเงินเดือนอย่างน้อย 15,000 บาทต่อเดือน (p-value=0.017) การได้รับการ
ยอมรับให้เป็นแหล่งศึกษาดูงาน/ฝึกงานของสถาบันการศึกษา (p-value=0.011)  จํานวนปีที่ เปิดให้บริการ (p-
value=0.004)  ตลอดจนมูลค่าการสั่งจ่ายยาสมุนไพร (p-value <0.001)  รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



บทท่ี 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
  ในปัจจุบันการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกโดยเฉพาะอย่างย่ิงบริการแพทย์แผนไทย
เป็นบริการพ้ืนฐานที่ประชาชนชาวไทยพึงได้รับจากสถานบริการ (1) อีกทั้งการบริการแพทย์แผนไทยยังได้รับการสนับสนุน
โดยตรงทั้งจากนโยบายรัฐบาลและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (2) กล่าวคือ การมุ่งสนับสนุนการบูรณาการแพทย์
แผนไทยและสมุนไพรเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างครบวงจร  
  การจัดบริการโดยเฉพาะอย่างย่ิงด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมี
แนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง  จากรายงานการสาธารณสุขไทยด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์
ทางเลือกปี 2554-2556 (3) มีสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจัดบริการอย่างน้อยคือ การจ่ายยาสมุนไพรไทยสูง
ถึงร้อยละ 76.97 (8,623 แห่ง จาก 11,203 แห่ง) ขณะที่การจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเน่ืองแต่กลับไม่มีรายงานใดทั้งในและต่างประเทศศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ทั้งน้ีเพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพและการจัดบริการมีความย่ังยืนอย่างแท้จริง 

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเห็นความสําคัญของการสนับสนุนการบูรณาการ
โดยเฉพาะอย่างย่ิงการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบสุขภาพของประเทศ มุ่งเน้นให้เกิดการนําภูมิปัญญาของชาติไปสู่การใช้
ประโยชน์และเกิดการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพของประเทศ ดังน้ันการวิจัยช้ินน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานและ
ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดย
กําหนดการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกสะท้อนผ่านจํานวนครั้งของบริการผู้ป่วยนอกด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

5.1 เปรียบเทียบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

จากแบบเก็บข้อมูลตอบกลับที่นํามาวิเคราะห์ผลได้ทั้งหมด (n=231) ระบุว่ามีโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขจัดบริการการแพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์ทางเลือกทั้งสิ้นคิดเป็นร้อยละ 19.48 (45 แห่ง) และ
จัดเฉพาะบริการแพทย์แผนไทยคิดเป็นร้อยละ 80.52 (186 แห่ง) ซึ่งเมื่อเปรียเทียบกับรายงานการสาธารณสุขไทยด้าน
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกปี 2554-2556 (3) ระบุว่า มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข (ระดับโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป) จัดบริการการแพทย์แผนจีน (ฝังเข็ม) อยู่ที่ร้อยละ 19.90 (166 แห่งจาก 834 
แห่ง) ซึ่งมีแนวโน้มที่สอดคล้องกันกับการวิจัยช้ินน้ี 

จากการสํารวจของวิจัยช้ินน้ีระบุว่า ปริมาณบุคลากรในหน่วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
จะมีจํานวนมากขึ้นตามขนาดและภาระงานของโรงพยาบาลดังแสดงในตารางที่ 5.1 โดยสัดส่วนข้าราชการของบุคลากรที่
ให้บริการแพทย์ทางเลือกจะสูงกว่าบุคลากรที่ให้บริการแพทย์แผนไทยมากกล่าวคือ มากกว่าร้อยละ 40 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ
การบริการแพทย์ทางเลือกทั้งหมดเป็นบริการฝังเข็มซึ่งใช้บุคลากรเดิมของโรงพยาบาลไปพัฒนาต่อยอดเป็นแพทย์ฝังเข็ม 
จึงทําให้สัดส่วนของความเป็นข้าราชการซึ่งสะท้อนถึงความม่ันคงในอาชีพของกลุ่มที่จัดบริการแพทย์ทางเลือกมีมากกว่า 

บุคลากรที่ให้บริการการแพทย์แผนไทยได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลให้เข้าร่วมการอบรมเพ่ือพัฒนา
ความรู้ระหว่าง 1 ถึง 3 ครั้งในรอบ 6 เดือน ขณะที่กลุ่มที่ให้บริการเฉพาะแพทย์ทางเลือกได้เข้ารับการอบรมน้อยกว่า 
กล่าวคือ 0 ถึง 1 ครั้ง แต่ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยของการอบรมการแพทย์ทางเลือกลับมีราคาสูงกว่าค่อนข้างชัดเจนซึ่งอาจแสดงได้
ว่าการอบรมความรู้ด้านการแพทย์ทางเลือกมักต้องใช้วิทยากรจากต่างประเทศอาจส่งผลให้ต้นทุนของการอบรมมีราคา
สูงขึ้น 
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ตารางที่ 5.1 เปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการระดับโรงพยาบาล 
ชุมชนขึ้นไป 

 
 

รพ.ศูนย์/ทั่วไป รพ.ชุมชน 
 

แพทย์แผนไทย 
(n=26) 

แพทย์ทางเลือก 
(n=11) 

แพทย์แผนไทย 
(n=83) 

แพทย์ทางเลือก 
(n=8) 

ก.โครงสร้าง 

จํานวนบุคลากรทั้งหมดของหน่วย 
( ค่ า เ ฉ ลี่ ย  ±  ค่ า เ บ่ี ย ง เ บ น
มาตรฐาน) 

21.08±13.38 3.91±2.34 7.89±6.70 2.88±1.36 

สัดส่วนข้าราชการ (ร้อยละ) 20.60 72.80 26.68 43.75 

ไ ด้ รั บ เ ชิญ เ ป็น วิทยากรนอก
จังหวัด(ร้อยละ) 

38.46 36.36 32.53 37.50 

มีงานเขียนที่เก่ียวข้องได้รับการ
เผยแพร่ (ร้อยละ) 

23.08 9.09 21.69 1.25 

มีการจัดบริการผู้ป่วยใน (ร้อยละ) 73.08 81.82 86.75 75 

มีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังแผนกอ่ืนที่
จําเป็น (ร้อยละ) 

88.46 90.36 90.36 100 

มีการทําวิจัยในรอบ 2 ปีที่ผ่านมา 
(ร้อยละ) 

38.46 27.27 24.10 0 

ข.กระบวนการ 

จํานวนคร้ังที่ เข้ารับการอบรม
(ค่าเฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

2.65±3.42 0.73±1.01 1.41±1.98 0.25±0.46 

งบประมาณที่ได้รับสําหรับการ 
อบรมในรอบ 6 เดือน (บาท)
(ค่าเฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

10,103.69±15,924.94 15,045.18±31085.52 4,580.49±7,670.13 5,075±10126.87 

เป็นแหล่งศึกษาดูงาน/ฝึกงาน
สถาบันการศึกษา (ร้อยละ) 

76.92 54.54 60.24 50.00 

มีหน่วยอ่ืนส่งต่อผู้ป่วยมารับ
บริการ (ร้อยละ) 

96.15 100 95.18 100 
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รพ.ศูนย์/ทั่วไป รพ.ชุมชน 
 

แพทย์แผนไทย 
(n=26) 

แพทย์ทางเลือก 
(n=11) 

แพทย์แผนไทย 
(n=83) 

แพทย์ทางเลือก 
(n=8) 

ค.ผลลพัธ ์

จํานวนปีที่เปิดบริการ(ค่าเฉล่ีย±
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน)  

9.68±3.52 7.40±5.04 10.98±4.66 5.14±3.48 

จํานวนชนิดของบริการ(ค่าเฉล่ีย±
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน)   

4.74±1.36 2.91±2.07 4.90±1.85 3.71±1.80 

มี บ ริ ก า ร ท่ี เ ป็ น น ว ต ก ร ร ม / 
อัตลักษณ์ (ร้อยละ) 

11.54 9.09 7.23 12.50 

จํานวนคร้ังผู้ ป่วยนอกที่มารับ
บริการแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก (หมื่นครั้ง; ค่าเฉล่ีย±ค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน)   

1.54±1.54 0.17±0.16 0.75±0.77 0.12±0.12 

ร้อยละผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก (ค่าเฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน)   

9.56 1.10 13.69 1.85 

เมื่อเปรียบเทียบจํานวนปีเฉลี่ยของการเปิดให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจะเห็นได้
ว่า จุดเริ่มต้นของการจัดบริการการแพทย์ทางเลือก (การแพทย์แผนจีน-ฝังเข็ม) อยู่ที่โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป กล่าวคือมี
จํานวนปีเฉลี่ยยาวนานถึง 9.68 ปี ขณะที่จุดเริ่มต้นของการให้บริการการแพทย์แผนไทยอยู่ที่โรงพยาบาลชุมชนกล่าวคือมี
จํานวนปีเฉลี่ยยาวนานถึง 10.98 ปี และจากตารางเดียวกันเป็นที่ชัดเจนว่าการบริการการแพทย์ทางเลือกยังมีสัดส่วนน้อย
กว่าการบริการการแพทย์แผนไทยอยู่มากซึ่งสอดคล้องกับอัตรากําลังพ้ืนฐานที่สํารวจได้ 

5.2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อจํานวนครั้งของผู้ป่วยนอกท่ีได้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

หากวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อจํานวนคร้ังของบริการผู้ป่วยนอกด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตามกรอบ โครงสร้าง-กระบวนการ-ผลลัพธ์ สามารถสรุปได้ว่า 
ปัจจัยทางโครงสร้างที่มีผลต่อจํานวนครั้งของบริการผู้ป่วยนอกด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกคือ จํานวน
บุคลากรทุกประเภท (p-value <0.001) ตลอดจนศักยภาพทางคลินิกที่สะท้อนผ่านการจัดบริการผู้ป่วยใน (p-
value=0.002) และปัจจัยทางกระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อจํานวนครั้งของบริการผู้ป่วยนอกด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกคือ จํานวนบุคลากรที่ได้รับเงินเดือนอย่างน้อย 15,000 บาท ตลอดจนการได้รับการยอมรับสะท้อนผ่าน
การเป็นแหล่งศึกษาดูงาน/ฝึกงานของสถาบันการศึกษา (p-value <0.011) ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการวิจัยเรื่อง
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แบบจําลองปัจจัยความสําเร็จการจัดการธุรกิจบริการสุขภาพ (4) กล่าวว่า ปัจจัยการจัดการธุรกิจบริการสุขภาพที่สําคัญ
มากที่สุดคือ ปัจจัยการจัดการทรัพยากรบุคคลโดยมีองค์ประกอบที่กล่าวถึงคือ ความเช่ียวชาญของบุคลากรทางการแพทย์ 
โดยปัจจัยการจัดการธุรกิจบริการสุขภาพที่สําคัญรองลงมาคือ ปัจจัยระบบการบริหารจัดการ ซึ่งแสดงว่าตัวแปรที่มีผลอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติคือ การจูงใจพนักงานด้วยสวัสดิการและค่าตอบแทน  

ปัจจัยทางผลลัพธ์ที่มีอิทธิพลต่อจํานวนครั้งของบริการผู้ป่วยนอกด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกคือ จํานวนปีที่เปิดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (p-value =0.004) ซึ่งสะท้อนถึงความ
ยาวนานของการให้บริการ หรืออีกนัยหน่ึงอาจกล่าวว่า มีความยาวนานพอที่จะทําให้ผู้รับบริการรู้จักและเกิดความม่ันใจใน
การมารับบริการ นอกจากน้ี มูลค่าการสั่งจ่ายยาสมุนไพร (p-value <0.001) ยังเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อจํานวนครั้งของ
บริการผู้ป่วยนอกด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของสถานบริการอีกด้วย จึงอาจกล่าวได้ว่าบริการ
การแพทย์แผนไทยในสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขน้ันได้ย่างเข้าสู่ทศวรรษของการใช้ยาสมุนไพรกล่าวคือ ไม่ได้มี
เฉพาะบริการทางหัตถเวชเท่าน้ัน ทว่าในงานวิจัยช้ินน้ีไม่พบว่าความขาดแคลนยาสมุนไพรมีอิทธิพลต่อจํานวนครั้งของ
บริการผู้ป่วยนอกด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

5.3 ข้อจํากัดของงานวิจัย 

งานวิจัยช้ินน้ีมีข้อจํากัดอยู่สองประเด็นที่ผู้วิจัยต้องกล่าวถึง คือ ข้อจํากัดแรกของงานวิจัยช้ินน้ีคือ อคติที่
เกิดขึ้นจากกลุ่มประชากรท่ีใช้ในการวิจัยเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ของงานวิจัยช้ินน้ีเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล (ร้อยละ 50.65) ซึ่งจากการวิเคราะห์ผลการวิจัยจะพบว่า จํานวนครั้งของบริการผู้ป่วยนอกด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร มักจะมีสัดส่วนที่สูงในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ดังน้ันอาจ
มีผลทําให้ผลค่าเฉล่ียจํานวนคร้ังบริการ และมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร อาจมีมูลค่าสูงกว่าความเป็นจริงได้ 

ข้อจํากัดที่สองคือ กลุ่มประชากรในโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ตอบแบบเก็บข้อมูลกลับมาได้น้อยกว่าความ
ต้องการเป้าหมาย (ต้องการ 49 แห่ง แต่ตอบกลับเพียง 26 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 53.06) ดังน้ัน ผลการวิเคราะห์ของ
สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป อาจไม่สามารถสะท้อนภาพรวมของโรงพยาบาล
ศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไปทั้งประเทศได้ 

5.4 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ผลสรุปจากการวิจัยช้ินน้ีส่งผลให้เกิดข้อเสนอแนะเชิงนโยบายดังต่อไปนี้ 
1) ปัจจัยเชิงโครงสร้างที่มีอิทธิพลต่อการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกซึ่งสะท้อน

ผ่านจํานวนคร้ังของบริการผู้ป่วยนอกด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พบว่า จํานวนบุคลากรและศักยภาพ
ทางคลินิก เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการของกระทรวง
สาธารณสุข ดังน้ันนโยบายที่ชัดเจนด้านกําลังคนและการพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการโดยเฉพาะแพทย์แผนไทยให้มีความรู้
ทางคลินิกที่เพียงพออย่างน้อยแก่การจัดบริการผู้ป่วยใน เป็นสิ่งที่หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรเร่งให้ความสําคัญก่อน 
นอกจากน้ี ปัจจัยจํานวนบุคลากรในหน่วยงานการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกซึ่งมีผลต่อการให้บริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในการวิจัยน้ี สะท้อนให้เห็นว่า ความต้องการของหน่วยงานระดับ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ต้องการการสนับสนุนด้านบุคลากรการแพทย์แผนไทย (5) น้ันเป็นสิ่งจําเป็นและเร่งด่วนจริง 
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2) ปัจจัยด้านกระบวนการที่มีอิทธิพลต่อการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกซึ่ง 
สะท้อนผ่านจํานวนคร้ังของบริการผู้ป่วยนอกด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกพบว่าแรงจูงใจด้านค่าตอบ
แแทนและการได้รับการยอมรับจากเครือข่ายผ่านการเป็นแหล่งฝึก/ศึกษาดูงาน ดังน้ันหน่วยงานที่เก่ียวข้องโดยเฉพาะอย่าง
ย่ิง กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกควรเร่งและให้ความสําคัญแก่การบรรจุบุคลากรในหน่วยงาน
การแพทย์แผนไทยในตําแหน่งที่ได้รับค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม ตลอดจนการสร้างเครือข่ายและพันธมิตรทั้งจาก
สถาบันการศึกษาเพ่ือสนับสนุนให้เกิดการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ย่ังยืน 

3) ปัจจัยด้านผลลัพธ์ที่มีอิทธิพลต่อการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกซึ่ง 
สะท้อนผ่านจํานวนครั้งของบริการผู้ป่วยนอกด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกพบว่า จํานวนปีซึ่งสะท้อนถึง
ความต่อเน่ืองของการให้บริการ และมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรซึ่งสะท้อนถึงการจัดบริการด้านเวชกรรมไทยของ
สถานพยาบาล เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริการ ดังน้ันการสนับสนุนให้จัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในสถานบริการของรัฐเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ ต้องเน้นยํ้าถึงความต่อเน่ืองโดยควรส่งเสริมให้มีการ
จัดบริการด้านเวชกรรมไทยด้วย  

การประกาศนโยบายกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเรื่องการจัด OPD คู่ขนานใน
ปีงบประมาณ 2558 (2) โดยมีข้อนิยามของการจัด OPD คู่ขนานในสถานพยาบาลระดับโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไปว่า ก) มี
แพทย์แผนไทยที่ได้รับใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมไทยหรือแพทย์แผนไทยประยุกต์ตรวจรักษาโรคทั่วไปและโรคเร้ือรังที่
แผนกผู้ป่วยนอกอย่างน้อย 2 วันทําการต่อสัปดาห์โดยสามารถยืดหยุ่นช่วงเวลาของการให้บริการได้ และ ข) มีกรอบ
รายการยาสมุนไพรไม่น้อยกว่า 30 รายการน้ัน เป็นนโยบายที่มุ่งเน้นให้เกิดการจัดบริการเวชกรรมไทยเพ่ือการรักษาความ
เจ็บป่วย ตลอดจนสนับสนุนให้แพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการของกระทรวงสาธารณสุข อีกทั้งเป็นการสร้างโอกาสให้
แพทย์แผนไทยได้ทํางานร่วมกับสหวิชาชีพ จึงนับได้ว่าเป็นนโยบายที่สนับสนุนให้เกิดการจัดบริการโดยเฉพาะอย่างย่ิง
บริการการแพทย์แผนไทยในระบบของกระทรวงสาธารณสุขและเปลี่ยนภาพลักษณ์ของบริการการแพทย์แผนไทยในสถาน
บริการสาธารณสุขไปพอสมควร ทว่าสิ่งที่ต้องระวังคือ ความต่อเน่ืองของนโยบาย ตลอดจนการผลักดันให้เกิดการจ้าง
บุคลากรโดยเฉพาะอย่างย่ิงแพทย์แผนไทย ในหน่วยที่จัดบริการให้ได้ตําแหน่งที่มีความมั่นคงและมีรายได้ที่เหมาะสม 
ตลอดจนการสร้างเสริมความพร้อมทักษะทางคลินิกให้แก่แพทย์แผนไทย อน่ึงแม้ว่างานวิจัยช้ินน้ีจะไม่พบความสัมพันธ์ของ
การขาดแคลนยาสมุนไพรต่อการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ ขณะน้ี การ
จัดบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกประกอบด้วยบริการที่หลากหลาย บริการเวชกรรมไทยเป็นเพียงหน่ึงในหลาย
บริการท่ีจัดขึ้นภายในหน่วย ทว่าในอนาคต หากรัฐจะมุ่งเน้นการจัดบริการเวชกรรมไทยอย่างจริงจัง สิ่งที่ต้องพึงระวังและ
ให้ความสําคัญอย่างมากคือ ปริมาณและคุณภาพของวัตถุดิบตลอดจนการแปรรูปสมุนไพรโดยเฉพาะยาไทย ซึ่งรายงานการ
สาธารณสุขไทยด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก (6) กล่าวว่า วัตถุดิบสมุนไพรของ
ประเทศยังขาดการจัดการ ขาดนโยบายที่ชัดเจนจากภาครัฐทําให้การดําเนินงานไร้ทิศทาง  
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