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 งานนิพนธ์ เร่ือง แนวทางการรักษาแบบบูรณาการระหวา่งแพทยแ์ผนไทยและแพทย์
แผนปัจจุบนั ส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี เน่ืองจากไดรั้บความกรุณาอยา่งยิง่ จาก ดร.ลือชยั วงษท์อง 
อาจารยท่ี์ปรึกษา ท่ีเสียสละเวลาอนัมีค่าใหค้  าปรึกษา เสนอแนะแนวทาง แกไ้ข ปรับปรุง
ขอ้บกพร่องต่าง ๆ และเพิ่มเติมในส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวิจยั คร้ังน้ี ดว้ยความละเอียด 
ทุกขั้นตอน และดว้ยความเอาใจใส่อยา่งดียิง่มาโดยตลอด ผูศึ้กษา จึงขอกราบขอบพระคุณอยา่งสูง
ไว ้ณ โอกาสน้ี 
 ขอบพระคุณ ดร.สุณี หงษว์ิเศษ และ ดร.เอกลกัษณ์ ณถัฤทธ์ิ ท่ีใหค้วามกรุณา 
เป็นประธานและกรรมการในการสอบคร้ังน้ี รวมทั้งใหค้  าปรึกษาตลอดการวิจยัในคร้ังน้ี  
รวมทั้งบุคคลท่ีผูท้  าการวิจยัไดอ้า้งอิงทางวิชาการตามท่ีปรากฏในบรรณานุกรม 
 ขอบคุณคณาจารยแ์ละเจา้หนา้ท่ีศูนยบ์างแสนท่ีใหค้วามช่วยเหลือและอ านวย 
ความสะดวกจนงานน้ีเสร็จสมบูรณ์ 
 ขอขอบคุณเพือ่นนิสิตสาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์ ทุกท่านส าหรับมิตรภาพดี ๆ รวมทั้ง
ค  าแนะน าและการส่งเสริมก าลงัใจตลอดมา รวมถึงบุคคลภายในครอบครัวท่ีใหก้ารสนบัสนุนท าให้
งานนิพนธ์ฉบบัน้ีเสร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี นอกจากน้ียงัมีผูท่ี้ใหค้วามร่วมมือช่วยเหลืออีกหลายท่าน  
ซ่ึงผูท้  าการวิจยัไม่สามารถกล่าวนามในท่ีน้ีไดห้มด จึงขอขอบคุณทุกท่านเหล่านั้นไว ้ณ โอกาสน้ี
ดว้ย 
 ขอขอบคุณผูต้อบแบบสมัภาษณ์ทั้งแพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบนัทุกท่าน 
รวมทั้งผูรั้บบริการคลินิกการแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลพนสันิคม ทุกท่านท่ีกรุณาใหค้วาม
อนุเคราะห์จนท าใหก้ารศึกษาคน้ควา้ส าเร็จไดด้ว้ยดี 
 ขอขอบคุณอาจารยจิ์ตรญิญาณ์ ฐิติปัญญรัตน์ หวัหนา้งานแพทยแ์ผนไทยท่ีใหก้าร
สนบัสนุนและช่วยเหลือ ตลอดจนค าแนะน าต่าง ๆ แก่ผูว้ิจยั ท าใหง้านนิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วง 
ไปไดด้ว้ยดี 
 คุณค่าและประโยชน์ของงานวิจยัฉบบัน้ี ผูว้ิจยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตาแด่บุพการี
บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั ท่ีท าใหข้า้พเจา้เป็นผูมี้การศึกษา และ
ประสบความส าเร็จมาจนตราบเท่าทุกวนัน้ี 

 
  ชุลีพร แสงเพิ่ม 
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 การวจิยัคร้ังน้ี เร่ืองแนวทางการรักษาแบบบูรณาการระหวา่งแพทยแ์ผนไทยและแพทย ์
แผนปัจจุบนั โรงพยาบาลพนสันิคม อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี โดยมีวตัถุประสงค ์ประการแรก เพื่อศึกษา
แนวทางการรักษาแบบบูรณาการระหวา่งแพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบนั โรงพยาบาลพนสันิคม  
อ  าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี โดยการสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัทางการรักษาโดยแพทยแ์ผนไทย และแพทย์
แผนปัจจุบนั ประการท่ีสอง เพ่ือศึกษาคุณภาพการใหบ้ริการแบบบูรณาการคลินิกการแพทยแ์ผนไทย โดย
รวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์แพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบนั โดยการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใชก้าร
วเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) จากขอ้มูลในการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) ของแพทย์
แผนไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบนั และการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
จากแบบสอบถามประชากร คือผูม้ารับบริการคลินิกการแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลพนสันิคม อ าเภอพนสันิคม 
จงัหวดัชลบุรี มีจ านวนประชากรทั้งส้ิน 104 คน โดยการศึกษาเชิงปริมาณใชส้ถิติความถ่ี (Frequency)  
ร้อยละ (Percentage) น าขอ้มูลมาประมวลผล 
 ผลการศึกษาแนวทางการรักษาแบบบูรณาการระหวา่งแพทยแ์ผนไทยกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั พบวา่ 
เป็นแนวทางการรักษาโดยการใชศ้าสตร์ดา้นการแพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบนัแบบคู่ขนาน ผสมผสาน 
เพ่ือใหเ้กิดความปลอดภยัต่อประชาชน ในอนาคตถา้ทางผูบ้ริหาร มีแผนการใหแ้พทยแ์ผนปัจจุบนัสั่งจ่ายยา
สมุนไพรในการรักษาโรค กค็วรจะมีการบรรจุองคค์วามรู้แพทยแ์ผนไทย ลงไปในหลกัสูตรของแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัดว้ย เช่น ยาสมุนไพรท่ีมีการใชบ่้อย ช่ือยา การออกฤทธ์ิ ผลขา้งเคียง สรรพคุณทั้งหลาย ยาท่ีแผนปัจจุบนั
ใชมี้การเทียบเคียงกนัวา่ สามารถใชท้ดแทนกนัไดห้รือไม่ ส าหรับผูท่ี้ชอบทานยาสมุนไพรควรวา่ตอ้งมีแนวทาง 
ดงัน้ี 1.  เพ่ิมศกัยภาพบุคลากร เช่น พฒันาอบรมใหแ้พทยแ์ผนไทยมีความรู้เก่ียวกบัโรคและยาของแผนปัจจุบนั 
การส่งตรวจ Lab บางอยา่ง ส่วนแพทยแ์ผนปัจจุบนั พยาบาล ควรอบรมเก่ียวกบัแพทยแ์ผนไทย เช่น การใชย้า
สมุนไพร การนวด และ 2.  จดัท าแนวทางเวชปฏิบติั (CPG) ของโรคท่ีตอ้งการรักษาร่วมกนั ระหวา่งแพทยแ์ผน
ไทยกบัแผนปัจจุบนั มีการบนัทึก ประเมินผลการรักษา เพ่ือเป็นหลกัฐานเชิงวทิยาศาสตร์ น าไปสู่การพฒันา  
โดยผลการศึกษาดา้นคุณภาพการใหบ้ริการ พบวา่ มีความครอบคลุมในการใหบ้ริการแบบเบด็เสร็จ 
ในส่วนเดียวกนั เป็นอนัดบั 1 รองลงมา มีความสะดวกรวดเร็วในการใหบ้ริการและระยะเวลาในการใหก้ารรักษา
มีความเหมาะสม ซ่ึงมีคุณภาพการใหบ้ริการ อยูใ่นระดบัดี 
 



จ 

57930298:         MAJOR: GENERAL ADMINISTRATION; M.P.A.  
          (GENERAL ADMINISTRATION) 
KEYWORDS:  INTEGRATION TREATMENT/ THAI TRADITIONAL MEDICINE/  
         TEMPORARY MEDICINE/ PANUS NIKHOM HOSPITAL 
 CHULEEPORN SANGPERM: DIRECTIONS IN THE INTEGRATION OF THAI 
TRADITIONAL MEDICINE AND TEMPORARY MEDICINE OF PANUS NIKHOM 
HOSPITAL, PANUS NIKHOM DISTRICT, CHONBURI PROVINCE. ADVISOR: LUECHAI 
WONGTHONG, Ph.D. 126 P. 2016. 
 
 This research aimed to study directions in integration treatment of Thai traditional 
medicine and temporary medicine at Phanus Nikhom Hospital in Phanus Nikhom District, 
Chonburi and to study service quality provided by Thai traditional Medicine Clinic in the 
Hospital. The data were collected by the in-depth interview of those involved in Thai traditional 
medicine and temporary medicine, and the data were then processed with the use of content 
analysis; and from 104 patients who received the service from the Thai traditional Medicine 
Clinic and the data were then processed with descriptive statistics using frequency, and 
percentage. 
 The study revealed that the Hospital used both of medical practices or the mixture of 
both medicines. To ensure more of public safety, it was suggested that if the Hospital will allow 
temporary doctors to prescribe herbal drugs to the patients, the temporary medicine program 
should incorporate knowledge of Thai Traditional medicine so that the doctors of temporary 
medicine will be more equipped with knowledge on herbal medicines, names, curing effects, side 
effects, and what temporary medicines are replaceable by herbal medicines.  Personnel involved 
in Thai traditional medicine should be more equipped with knowledge on drugs use in temporary 
medicine, and some knowledge on lap tests. Health workers in temporary medicine should have 
some training on Thai traditional medicine, whether it is the use of herbal medicine, massages, 
and the joint writing of CPG, recording, treatment evaluation, for scientific-based evidence 
leading to medical development. The study also revealed good service quality of Thai Traditional 
Medicine Clinic, with comprehensive service ranking the highest, followed by convenience and 
speediness, and appropriate length of time used in the treatment. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 การแพทยแ์ผนไทยเป็นการรักษาแบบดั้งเดิมท่ีสอดคลอ้งกบัขนบธรรมเนียมวฒันธรรม
ไทย โดยเป็นการใชว้ิธีการดูแลสุขภาพแบบองคร์วมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ มีการใชห้ลกัของ
การแพทยแ์ผนไทยและการใชย้า เพื่อบ าบดัโรคใหแ้ก่ผูป่้วย การแพทยแ์ผนไทยไดอ้ธิบายสภาวะ
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ ทั้งสภาวะปกติและสภาวะท่ีผดิปกติ (เป็นโรค) โดยใชท้ฤษฎีความสมดุล
ของธาตุต่าง ๆ ในการรักษา มีกระบวนการทางการแพทยแ์ผนไทยในการตรวจ การวนิิจฉยั การ
บ าบดั การป้องกนัโรค การส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพของมนุษยห์รือสตัว ์การผดุงครรภ ์การนวด
ไทย รวมถึงการผลิตยาแผนไทย โดยอาศยัความรู้หรือต าราท่ีไดถ่้ายทอดและสืบต่อกนัมาจนถึง
ปัจจุบนั 
 ในปัจจุบนัการแพทยแ์ผนไทยเป็นทางเลือกอีกทางส าหรับผูป่้วยมีปัญหาสุขภาพ 
เน่ืองจากบางคร้ังการรักษาแบบแผนปัจจุบนัการใชย้าบางโรคไม่สามารถรักษาใหห้ายขาด การหนั
ไปพึ่งพาการดูแลรักษาสุขภาพแบบแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงในปัจจุบนัแต่ละหน่วยบริการการแพทยแ์ผน
ไทยไดใ้หก้ารรักษาแบบผสมผสานระหวา่งแพทยแ์ผนปัจจุบนัและแพทยแ์ผนไทย เพื่อใหก้ารรักษา
มีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึนเน่ืองจากการแพทยแ์ผนไทยไม่ไดแ้ยกออกจากการแพทยแ์ผนปัจจุบนั
อยา่งเดด็ขาด แต่ด ารงอยูอ่ยา่งเก้ือกลูซ่ึงกนัและกนั ดงันั้นการพฒันาสาธารณสุขจึงควรพฒันา
การแพทยทุ์กระบบไปพร้อมกนัแลว้ใหป้ระชาชนเป็นผูเ้ลือกรูปแบบของการรักษาท่ีเหมาะสมดว้ย
ตนเองอยา่งย ัง่ยนื 
 กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกไดมี้นโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ด าเนินงานดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก คือ พฒันาระบบบริการสุขภาพใหทุ้กคน
บนแผน่ดินไทยสามารถเขา้ถึงการบริการท่ีมีคุณภาพอยา่งทัว่ถึง มีการใชท้รัพยากรอยา่งมี
ประสิทธิภาพ และเป็นระบบท่ีย ัง่ยนื สนบัสนุนการบูรณาการการแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรเขา้สู่
ระบบบริการสุขภาพอยา่งครบวงจร โดยการสนบัสนุนการเพิ่มการใชใ้น สถานพยาบาล การเพิ่ม
การสนบัสนุนทางการเงินในระบบหลกัประกนัสุขภาพ และการเพิ่มรายการยาสมุนไพรใน บญัชียา
หลกัแห่งชาติ เนน้ ในเร่ืองการพฒันา และด าเนินการในระบบ บริการปฐมภูมิเป็นการพฒันา  
“ทีมหมอครอบครัว” หรือ Family care team ใหส้ามารถดูแลประชาชนไดทุ้กครัวเรือนในเขต
ชนบท (ส านกับริหารการสาธารณสุข, 2557) โดยแบ่งหมู่บา้นใหบุ้คลากรท่ีปฏิบติังานใน
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) แต่ละคนดูแลและให้
ค  าปรึกษา ถึงบา้น และประสานการส่งต่อ ซ่ึงมีแพทยร์พช. เป็นท่ีปรึกษาในการพฒันาระบบบริการ
ในแต่ละเขตพื้นท่ี เป็นการดูแล ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก ซ่ึงเนน้
การสนบัสนุนการบูรณาการแพทยแ์ผนไทยและ สมุนไพรเขา้สู่ระบบบริการสุขภาพ อยา่งครบวงจร 
(กรมแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก, 2555) 
 ส านกังานจงัหวดัชลบุรีประกอบดว้ย โรงพยาบาลศูนยจ์  านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลทัว่ไป
จ านวน 10 แห่ง รพสต. จ านวน 47 แห่ง มีโรงพยาบาลพื้นท่ีตน้แบบดา้นการแพทยแ์ผนไทย คือ
คลินิกการแผนไทยโรงพยาบาลพนสันิคม เปิดใหบ้ริการดา้นการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2539 และ 
แพทยแ์ผนจีน พ.ศ. 2552 จดับริการแบบครบวงจร (One stop service) และ OPD คู่ขนาน โดยมีการ
ใหบ้ริการตรวจดา้นการท าหตัถการ ฟ้ืนฟู ป้องกนั รักษาโรค การอบไอน ้า การแพทยแ์ผนจีน การ
จ่ายยาสมุนไพร การดูแลฟ้ืนฟูมารดาหลงัคลอด และจดัตั้งเป็นศูนยฝึ์กอบรมทางดา้นการแพทยแ์ผน
ไทย ศูนยท์ดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน สาขาการแพทยแ์ผนไทย ประเภทนวดไทย เป็นศูนย์
ตน้แบบการบูรณาการการแพทยแ์ผนไทย แพทยท์างเลือกและแพทยพ์ื้นบา้น รวมถึง Sever pain 
จดัท าคลินิกอดบุหร่ีดว้ยสมุนไพรรวมถึงเป็นแหล่งฝึกงานส าหรับนกัศึกษาแพทยแ์ผนไทยจาก
มหาวิทยาลยัต่าง ๆ โดยโรคท่ีพบบ่อยในการรักษาแพทยแ์ผนไทยในระบบต่าง ๆ ไดแ้ก่ โรคลม
ปลายปัตคาต สตรีหลงัคลอดมีน ้านมนอ้ย จบัโปงแหง้เข่า ทอ้งอืด หวัไหล่ติด ไอ ตะคริวน่อง ลมอมั
พฤกษค์ร่ึงซีก สตรีหลงัคลอดไม่มีน ้ านม และริดสีดวงทวาร ตามล าดบั  
 ปัจจุบนัคลินิกการแผนไทย โรงพยาบาลพนสันิคม มีบุคลากร แพทยแ์ผนไทย จ านวน 7 
คน เจา้พนกังานสาธารณสุขช านาญงาน 1 คน แพทยแ์ผนจีน จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 
1 คน พนกังานการเงินและบญัชี จ านวน 1 คน ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยจ านวน 12 คน พนกังานทัว่ไป 
จ านวน 2 คน ผูช่้วยผลิตยาสมุนไพร จ านวน 1 คน  รวมทั้งส้ิน 26 คน เปิดใหบ้ริการในเวลาราชการ
วนัจนัทร์-วนัศุกร์เวลา 08.00-16.00 น. นอกเวลาราชการวนัเสาร์-อาทิตย ์เวลา 08.00-16.00 น.  
มีผลงานยอ้นหลงั 3 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2556-2557 
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ตารางท่ี 1-1  จ  านวนผูม้ารับบริการทั้งหมดในคลินิกศูนยส่์งเสริมสุขภาพแผนไทย โรงพยาบาล 
                     พนสันิคม จงัหวดัชลบุรี งบประมาณ ปี พ.ศ. 2557-2559 
 
หัตถกำร/ คร้ัง ปีงบประมำณ 
 ปี พ.ศ. 2557 ปี พ.ศ. 2558 ปี พ.ศ. 2559 
นวด 13,227 14,203 15,928 
ประคบสมุนไพร 13,764 15,175 17,747 
อบไอน ้า 964 764 1,145 
ทบัหมอ้เกลือ 271 286 397 
ประคบหลงัคลอด 324 1,216 1,145 
ยาสมุนไพร 12,597 20,479 17,642 

 
ตารางท่ี 1-2  ตวัช้ีวดังานการแพทยแ์ผนไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2559 โรงพยาบาลพนสันิคม  
                     จงัหวดัชลบุรี 
 

 
โครงกำร 

 
ตัวช้ีวดั 

 
รำยกำรข้อมูล 

ผลผลงำนปี 
2557 

ผลงำนปี 
2558 

ผลงำนปี 
2559 

รวม เกณฑ์ รวม เกณฑ์ รวม เกณฑ์ 
โครงการ
พฒันางาน
การแพทย์
แผนไทย
และ
การแพทย์
ทางเลือก 

-บริการดา้น
การแพทย์
แผนไทย
และ
การแพทย์
ทางเลือกได้
มาตราฐาน 

คะแนนตรวจ
ประเมินดา้น
การแพทยแ์ผน
ไทยของ
คณะกรรมการ
จงัหวดั 

100 ผา่น 100 
 

ผา่น 100 ผา่น 
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ตารางท่ี 1-2  (ต่อ) 
 

 
โครงกำร 

 
ตัวช้ีวดั 

 
รำยกำรข้อมูล 

ผลผลงำนปี 
2557 

ผลงำนปี 
2558 

ผลงำนปี 
2559 

รวม เกณฑ์ รวม เกณฑ์ รวม เกณฑ์ 
โครงการ
พฒันางาน
การแพทย์
แผนไทย
และ
การแพทย์
ทางเลือก 

-ร้อยละของ
ผูรั้บบริการ
แพทยแ์ผน
ไทย 
ไม่นอ้ยกวา่
ร้อยละ 18 

จ านวนคร้ัง
ของ
ผูรั้บบริการ
แพทยแ์ผนไทย 

100 ผา่น 100 ผา่น 100 ผา่น 
44,529 

 
 

 
 
 

ผา่น 

44,635  
 
 

ผา่น 

39,017  
 
 

ผา่น จ านวนคร้ัง
ของ
ผูรั้บบริการ
ทั้งหมดใน รพ. 185,757 

192,102 205,833 

คิดเป็นร้อยละ 23.97 23.24 18.96 
-ร้อยละ
ของมูลค่า
การใช้
สมุนไพร
ไม่นอ้ยกวา่
ร้อยละ 10 

มูลค่าการใชย้า
สมุนไพร 

2,655,460 ไม่ผา่น 2,484,497 ไม่ผา่น 265,8933 ไม่
ผา่น 

มูลค่าการใชย้า
แผนปัจจุบนั 

4,859,7650 522,08562 382,59198 

รวมมูลค่าการ
ใชย้าทั้งหมด 

5,125,3110 5,469,359 409,18131 

คิดเป็นร้อยละ 5.46 4.54 6.50 

 
 จากผลงานท่ีผา่นมาของคลินิกการแพทยแ์ผนไทยซ่ึงเป็นพื้นท่ีตน้แบบการแพทยแ์ผน
ไทยใหก้ารรักษาแบบบูรณาการร่วมกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั มีการส่งต่อผูป่้วยในแต่ละโรค รวมถึง
การจ่ายยา การรักษาร่วมกนัใหก้บัประชาชน และเพื่อใหก้ารบริการด าเนินไปตามเป้าหมาย 
ท่ีก าหนดไว ้จะเห็นไดว้า่มีผูม้ารับบริการในคลินิกการแพทยแ์ผนไทยอยา่งต่อเน่ืองในเร่ืองของการ
ใหบ้ริการดา้นการนวด ในส่วนของยาสมุนไพรนั้น ไดมี้การสัง่จ่ายยาต ่ากวา่เกณฑ ์เน่ืองมาจากยงัมี
การสนบัสนุนในเร่ืองของการจ่ายยานอ้ยทั้งในส่วนของแพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
เพื่อใหก้ารรักษาและเกณฑก์ารประเมินในส่วนต่าง ๆ เป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนด ผูว้ิจยัจึง 
มีความสนใจท่ีจะศึกษาแนวทางการรักษาแบบบูรณาการระหวา่งแพทยแ์ผนไทยกบัแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั ของโรงพยาบาลพนสันิคม อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี เป็นการใหก้ารรักษาร่วมกนั 
อยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิง่ข้ึน รวมถึงเป็นทางเลือกในการรักษาโรคของประชาชน 
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อีกทั้งยงัตอบสนองต่อนโยบายและยทุธศาสตร์ของกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิยั 
 1.  เพื่อศึกษาแนวทางการรักษาแบบบูรณาการของแพทยแ์ผนไทยกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั
ในการใหก้ารรักษาในโรงพยาบาลพนสันิคม อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี 
 2.  เพื่อศึกษาคุณภาพการใหบ้ริการ แบบบูรณาของคลินิการแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาล
พนสันิคม อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี 
 

ขอบเขตกำรวจิยั 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการผสมผสานระหวา่งการวิจยัเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เพื่อศึกษา
แนวทางการรักษาแบบบูรณาการระหวา่งแพทยแ์ผนไทยกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั และคุณภาพบริการ
แบบบูรณาการ ในคลินิกการแพทยแ์ผนไทย ของโรงพยาบาลพนสันิคม อ าเภอพนสันิคม  
จงัหวดัชลบุรี โดยมีขอบเขตการศึกษา ดงัน้ี 
 ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ 
 การวิจยัคร้ังน้ีมุ่งศึกษาเก่ียวกบัแนวทางการรักษาแบบบูรณาการระหวา่งแพทยแ์ผนไทย
กบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั ของโรงพยาบาลพนสันิคม อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี และคุณภาพการ
บริการแพทยแ์ผนไทยในคลินิกการแพทยแ์ผนไทย ของโรงพยาบาลพนสันิคม อ าเภอพนสันิคม 
จงัหวดัชลบุรี โดยไดท้ าการศึกษา 2 กลุ่มดว้ยกนั คือ เป็นการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการใหบ้ริการแบบบูรณาการ และผูม้ารับบริการในคลินิกการแพทยแ์ผนไทย โดยท าการศึกษา
เป็นแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม 
 1.  แนวทางการรักษาแบบบูรณาการระหวา่งแพทยแ์ผนไทยกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั ของ
โรงพยาบาลพนสันิคม อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพใชก้ารสัมภาษณ์ผูใ้ห้
ขอ้มูลส าคญัประกอบไปดว้ย 
 วิชาชีพแพทยแ์ผนไทย 
 ยาสมุนไพรท่ีใชใ้นการรักษาโรค 
 แนวทางการรักษาแบบแพทยแ์ผนไทย 
 การรักษาแบบการนวดดว้ยการแพทยแ์ผนไทย 
 แนวทางการบูรณาการดา้นการรักษาของแพทยแ์ผนไทยกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
การส่งต่อการรักษาของแพทยแ์ผนไทยกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั  
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 การพฒันาระบบการใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทยใหมี้มาตรฐานในการบริการเขา้สู่ระบบ
บริการสุขภาพ 
 แนวคิดในยคุของพลาโต ท่ีใหค้วามส าคญักบัจิตและวญิญาณ (Mind and soul)  
เม่ือกวา่ 2 พนัปีมาแลว้ กอ็าจกล่าวไดว้า่ มหาวิทยาลยัในสหรัฐอเมริกาไดมี้การเปิดหลกัสูตร 
การเรียนการสอนวิชาการแพทยแ์บบบูรณาการอยา่งจริงจงัเม่ือราว ค.ศ. 2000 เป็นตน้มา  
มีมหาวิทยาลยัระดบัน าในดา้นน้ีราว 20 แห่ง ศูนยก์ารแพทยแ์บบบูรณาการแห่งมหาวทิยาลยัดุ๊ก
(The Center for Integrative Medicine at Duck University) ในมลรัฐ North Carolina ไดเ้ร่ิมงานน้ี
เม่ือปี ค.ศ. 2005 ซ่ึงเป็นปีเดียวกบัท่ี WHO ไดร้ายงานวา่สาเหตุส าคญัของความเจบ็ป่วยคือ โรค
เร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิต โรคหวัใจ มะเร็ง และ อ่ืน ๆ นัน่เองในปี 2006 ศูนยก์ารแพทย ์
แบบบูรณาการแห่งมหาวิทยาลยัดุ๊ก ไดจ้ดัท า The encyclopedia of new medicine โดยยอมรับวา่
ความผดิพลาดอยา่งมหนัตข์องการแพทยต์ะวนัตกกคื็อ การแยกจิตวิญญาณ (Soul) ของมนุษย ์
ออกจากร่างกายนัน่เอง  
 ทั้งน้ีไดน้ าเสนอแนวคิดการแพทยแ์บบบูรณาการ ซ่ึงจะช่วยใหเ้กิดทั้ง 1) การส่งเสริม
สุขภาพ 2) การป้องกนัโรค 3) การรักษา และ 4) การฟ้ืนฟูเขา้ดว้ยกนัโดยพิจารณาจาก 3 
องคป์ระกอบท่ีสมัพนัธ์กนัเรียกวา่ The wheel of health กล่าวคือ  
  1.  องคป์ระกอบดา้นการมีสติ (Mindfulness) 
  2.  องคป์ระกอบดา้นการดูแลรักษาตนเอง (Self care) 
  3.  องคป์ระกอบดา้นการดูแลรักษาโดยผูมี้วิชาชีพ (Professional care) 
 2.  คุณภาพบริการแบบบูรณาการในคลินิกการแพทยแ์ผนไทย ของโรงพยาบาลพนสั
นิคม อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี เป็นการตอบแบบสอบถามเชิงปริมาณประกอบดว้ย 
  ดา้นเหตุผลของการเขา้รับการรักษาจากแพทยแ์ผนไทย 
  ดา้นคุณภาพการใหบ้ริการ 
  ดา้นความเช่ือมโยงดา้นการรักษาระหวา่งแพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  ดา้นมาตรฐานการใหบ้ริการดา้นบุคลากร 
  ดา้นมาตรฐานการใหบ้ริการดา้นสถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม เคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นการ
ใหบ้ริการ 
  ดา้นปัญหา อุปสรรคในการรักษาแพทยแ์ผนไทย 
เกณฑก์ารพิจารณาคุณภาพการใหบ้ริการ เป็นเร่ืองท่ีสลบัซบัซอ้น อนัส่งผลใหก้ารมองคุณภาพ
จ าเป็นตอ้งทาการมองจากหลายดา้น ดงัท่ี สมวงศ ์พงศส์ถาพร (2550, หนา้ 50) อธิบายใหเ้ห็นวา่ 
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คุณภาพการใหบ้ริการ โดยพื้นฐานแลว้นบัเป็นเร่ืองท่ีไม่แน่นอนของงานบริการท่ีจบัตอ้งไม่ได ้ 
จึงไดมี้ความพยายามจากนกัวิชาการมาโดยต่อเน่ืองในการพยายามคน้หาแนวทางการประเมินหรือ
วดัคุณภาพการใหบ้ริการน าไปสู่การพฒันาคุณภาพอยา่งเด่นชดัท่ีสุด Gronroos (1984, pp. 36-44) 
ไดเ้สนอแนวคิดไวว้า่ คุณภาพเชิงเทคนิค (Technical quality) และคุณภาพเชิงหนา้ท่ี (Functional 
quality การรับรู้ต่อคุณภาพการใหบ้ริการและคุณภาพการใหบ้ริการ ทั้งน้ี Gronroos ไดก้ล่าวถึง
เกณฑก์ารพิจารณาคุณภาพการบริการ 6 ประการ กล่าวคือ 
  1.  การเป็นมืออาชีพและการมีทกัษะของผูใ้หบ้ริการ (Professionalism and skill) เป็น
การพิจารณาวา่ ผูรั้บบริการสามารถรับรู้ไดจ้ากการเขา้รับบริการของผูใ้หบ้ริการ ท่ีมีความรู้และ
ทกัษะในงาน ซ่ึงสามารถด าเนินการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีระบบและแบบแผน 
  2.  ทศันคติและพฤติกรรมของผูใ้หบ้ริการ (Attitude and behavior) ผูรั้บบริการจะเกิด
ความรู้สึกไดจ้ากการท่ีผูใ้หบ้ริการ สนใจท่ีจะแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนดว้ยท่าทีท่ีเป็นมิตร และ
ด าเนินการแกไ้ขปัญหาอยา่งเร่งด่วน 
  3.  การเขา้พบไดอ้ยา่งง่ายและมีความยดืหยุน่ในการใหบ้ริการ (Accessibility and 
flexibility) ผูรั้บบริการจะพิจารณาจากสถานท่ีใหบ้ริการ และเวลาท่ีไดรั้บบริการจากผูใ้หบ้ริการ 
รวมถึงระบบบริการท่ีจดัเตรียมไว ้เพื่ออ านวยความสะดวกใหก้บัผูรั้บบริการ 
  4.  ความไวว้างใจและความเช่ือถือได ้(Reliability and trustworthiness) ผูรั้บบริการ 
จะท าการพจิารณาหลงัจากท่ีไดรั้บบริการเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ ซ่ึงการใหบ้ริการของผูใ้หบ้ริการ
จะตอ้งปฏิบติัตามท่ีไดรั้บการตกลงกนัดว้ยดี 
  5.  การแกไ้ขสถานการณ์ใหก้บัสู่ภาวะปกติ (Recovery) พิจารณาจากการเกิด
เหตุการณ์ ท่ีไม่ไดค้าดการณ์ล่วงหนา้เกิดข้ึนหรือเกิดเหตุการณ์ท่ีผดิปกติ และแกไ้ขสถานการณ์ 
นั้น ๆ ไดท้นัท่วงทีดว้ยวิธีการท่ีเหมาะสม  
  6.  ช่ือเสียงและความน่าเช่ือถือ (Reputation and credibility) ผูรั้บบริการจะเช่ืองถือ 
ในช่ือเสียงของผูใ้หบ้ริการจากการท่ีผูใ้หบ้ริการดาเนินกิจการดว้ยดีมาตลอด 
 ขอบเขตด้ำนประชำกร 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีประชากรวจิยั 2 กลุ่ม กลุ่มแรกคือ ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัในการใหบ้ริการ
แพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบนั กลุ่มท่ี 2 คือ ผูม้ารับบริการในคลินิกแผนไทย โรงพยาบาล
พนสันิคม จงัหวดัชลบุรี 
 ขอบเขตด้ำนระยะเวลำในกำรศึกษำ 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีท าการวจิยัตามแผนยทุธศาสตร์ของกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกตามยทุธศาสตร์ท่ี 1พฒันาระบบบริการการแพทยแ์ผนไทย นวดไทยใหมี้ 
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มาตรฐานบูรณาการเขา้สู่ระบบสุขภาพ และเกบ็ขอ้มูลในช่วงเดือนกรกฎาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2559 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 การใหบ้ริการแบบบูรณาการ หมายถึง การจดัการดา้นการบริการใหมี้ความสอดคลอ้งไป
ในทิศทางเดียวกนัระหวา่งแพทยแ์ผนไทยกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนัเพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพต่อผูม้ารับ
บริการดา้นการรักษา และเป็นไปตามแนวทางหรือนโยบายท่ีไดก้ าหนดไว ้ซ่ึงมีการใหบ้ริการ 
ในดา้นต่าง ๆ ประกอบไปดว้ย การนวดไทย การประคบสมุนไพร การอบไอน ้า การฟ้ืนฟ ู
หลงัคลอด การฝังเขม็ 
 คุณภาพการใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทย หมายถึง การใหก้ารดูแล รักษาพยาบาลช่วยเหลือ
ผูป่้วย รวมถึงการใหบ้ริการดา้นสุขภาพ ของแพทยแ์ผนไทย ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานของกรม
พฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกก าหนด เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดี และตอบสนอง
ความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ 
 การแพทยแ์ผนไทย ตามพรบ.คุม้ครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย  
พ.ศ. 2542 หมายถึง กระบวนการทางการแพทยเ์ก่ียวกบัการตรวจ วินิจฉยั บ าบดั รักษา หรือป้องกนั
โรค หรือการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพของมนุษย ์หรือ สตัว ์การผดุงครรภ ์การนวดไทย และให้
รวมถึงการผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐอุ์ปกรณ์ และเคร่ืองมือทางการแพทยแ์ผนไทย  
โดยอาศยัความรู้หรือต าราท่ีไดถ่้ายทอดและพฒันาสืบต่อกนัมาโดยมีบทบาทหนา้ท่ีในการประกอบ
วิชาชีพ 4 ดา้น คือ  
  1.  เวชกรรมไทยเป็นการท าหนา้ท่ีในการตรวจวนิิจฉยัโรค เพื่อหาสาเหตุของการเกิด
โรคตามทฤษฎี และหลกัการของการแพทยแ์ผนไทย จากนั้นใหก้ารรักษาตามกรรมวิธีของ
การแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงส่วนใหญ่ มกัใหก้ารรักษาดว้ยยาแผนไทย หรือยาสมุนไพร  
  2.  เภสชักรรมไทยเป็นการเตรียมยา และ/ หรือผลิตยาแผนไทย ซ่ึงมีกรรมวิธีในการ
เตรียมยา ทั้งหมด 28 วิธี อาทิ เช่น การเตรียมยาผง ยานตัถุ ์ยาลูกกลอน ยาเมด็แคปซูล เป็นตน้  
  3.  ผดุงครรภไ์ทยเป็นการท าหนา้ท่ีในการดูแลสุขภาพของมารดาและเด็กในหญิง
ตั้งครรภต์ั้งแต่ก่อน คลอดและหลงัคลอด ในสมยัก่อนจะตอ้งท าคลอดใหก้บัหญิงตั้งครรภด์ว้ยแต่ใน
ปัจจุบนัน้ี บทบาท หนา้ท่ีในการท าคลอดมีนอ้ยลง แต่เนน้ในการดูแลสุขภาพของหญิงหลงัคลอด
มากข้ึน  
  4.  นวดไทย ท าหนา้ท่ีในการรักษา บรรเทาอาการของผูป่้วยดว้ยการนวด และอาจมี
การใชย้ากิน สมุนไพรควบคู่ไปดว้ย  
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 มาตรฐานการใหบ้ริการ หมายถึง การใหบ้ริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยใหเ้ป็นไปตาม
เกณฑห์รือขอ้ก าหนดท่ีไดก้ าหนดไวเ้พื่อใหก้ารบริการแก่ผูป่้วยเกิดความเช่ือมัน่ ในการใหบ้ริการ 
ประกอบดว้ย มาตรฐาน 5 ดา้น คือ 1) สถานท่ี เคร่ืองมือ เคร่ืองใชแ้ละส่ิงแวดลอ้ม 2) บุคลากร  
3) การปฏิบติังาน 4) การควบคุมคุณภาพ 5) การจดับริการ 
 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ  
 1.  ทราบถึงแนวทางในการใหก้ารรักษาร่วมกนัระหวา่งแพทยแ์ผนไทยและแพทย ์
แผนปัจจุบนัในการใหบ้ริการแก่ประชาชนอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 2.  ทราบถึงคุณภาพของการใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทยของคลินิกการแผนไทย และ
น าไปใชใ้นการวางกลยทุธ์ส าหรับการน าเสนอบริการท่ีตรงตามความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการแพทย์
แผนไทยต่อไป 
 

กรอบแนวคดิกำรวจิยั 
 1.  แนวทางการรักษาแบบบูรณาการแบบแพทยแ์ผนไทยและแผนปัจจุบนั โรงพยาบาล
พนสันิคม อ าเภอ พนสันิคม จงัหวดั ชลบุรี 
 จากการศึกษาผูว้ิจยัท าการสังเคราะห์ ยทุธศาสตร์ท่ี 1 พฒันาระบบบริการการแพทยแ์ผน
ไทย นวดไทยใหมี้มาตรฐาน บูรณาการเขา้สู่ระบบสุขภาพ ในขอ้ท่ี 2.8 สนบัสนุนการบูรณา
การแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรเขา้สู่ระบบบริการสุขภาพอยา่งครบวงจร โดยการสนบัสนุนการ
เพิ่มการใชใ้นสถานพยาบาล การเพิ่มการสนบัสนุนทางการเงินในระบบประกนัสุขภาพ และการ
เพิ่มรายการยาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ (กรมแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก, 2555) 
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อก าหนดประเดน็การวิจยัได ้ดงัน้ี 
  1.1  วิชาชีพแพทยแ์ผนไทย 
  1.2  ยาสมุนไพรท่ีใชใ้นการรักษาโรค 
  1.3  แนวทางการรักษาแบบแพทยแ์ผนไทย 
  1.4  การรักษาแบบการนวดดว้ยการแพทยแ์ผนไทย 
  1.5  แนวทางการบูรณาการดา้นการรักษาของแพทยแ์ผนไทยกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  1.6  การส่งต่อการรักษาของแพทยแ์ผนไทยกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  1.7  การพฒันาระบบการใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทยใหมี้มาตรฐานในการบริการเขา้สู่
ระบบบริการ สุขภาพ 
 2.  คุณภาพการใหบ้ริการ แบบบูรณาของคลินิกการแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาล 
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พนสันิคม อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี 
 จากการศึกษาผูว้ิจยัท าการสังเคราะห์ มาตรฐานงานบริการการแพทยแ์ผนไทย  
ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อก าหนดประเดน็การวจิยั 
ได ้ดงัน้ี 
  2.1  เหตุผลของการเขา้รับการรักษาจากแพทยแ์ผนไทย 
  2.2  ความเช่ือมโยงดา้นการรักษาระหวา่งแพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  2.3  คุณภาพการใหบ้ริการ 
  2.4  มาตรฐานการใหบ้ริการดา้นบุคลากร 
  2.5  มาตรฐานการใหบ้ริการดา้นสถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม เคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นการ
ใหบ้ริการ 
  2.6  ปัญหา อุปสรรคในการรักษาแพทยแ์ผนไทย 
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บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การศึกษาแนวทางการรักษาแบบบูรณาการระหวา่งแพทยแ์ผนไทยกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
โรงพยาบาลพนสันิคม อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี ผูว้ิจยัไดท้บทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งเพือ่เป็นแนวทางในการก าหนดกรอบแนวคิดในวจิยั ดงัน้ี 
 1.  แนวคิดเก่ียวกบัการแพทยแ์บบบูรณาการ (Integrative medicine) 
 2.  แนวคิดเก่ียวกบัการแพทยผ์สมผสาน 
 3.  แนวคิดเก่ียวกบัขอบข่ายความหมายของสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 
 4.  แนวคิดเก่ียวกบัการพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพ 
 5.  นโยบายและทิศทางการขบัเคล่ือน กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก  
ปี พ.ศ. 2558-2559 
 6.  มาตรฐานงานบริการการแพทยแ์ผนไทย ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
 7.  ขอ้มูลทัว่ไปของศูนยส่์งเสริมสุขภาพแผนไทย โรงพยาบาลพนสันิคม 
 8.  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

แนวคดิเกีย่วกบัการแพทย์แบบบูรณาการ (Integrative medicine) (วิชยั รูปข าดี, 2558) 
 หากไม่นบัรวมแนวคิดในยคุของพลาโต ท่ีใหค้วามส าคญักบัจิตและวญิญาณ (Mind and 
soul) เม่ือกวา่ 2 พนัปีมาแลว้ กอ็าจกล่าวไดว้า่ มหาวิทยาลยัในสหรัฐอเมริกาไดมี้การเปิดหลกัสูตร
การเรียนการสอนวิชาการแพทยแ์บบบูรณาการอยา่งจริงจงัเม่ือราว ค.ศ. 2000 เป็นตน้มา  
มีมหาวิทยาลยัระดบัน าในดา้นน้ีราว 20 แห่ง ศูนยก์ารแพทยแ์บบบูรณาการแห่งมหาวทิยาลยัดุ๊ก
(The Center for Integrative Medicine at Duck University) ในมลรัฐ North Carolina ไดเ้ร่ิมงานน้ี 
เม่ือปี ค.ศ. 2005 ซ่ึงเป็นปีเดียวกบัท่ี WHO ไดร้ายงานวา่สาเหตุส าคญัของความเจบ็ป่วยคือ  
โรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิต โรคหวัใจ มะเร็ง และ อ่ืน ๆ นัน่เอง 
 ในปี ค.ศ. 2006 ศูนยก์ารแพทยแ์บบบูรณาการแห่งมหาวทิยาลยัดุ๊ก ไดจ้ดัท า  
The encyclopedia of new medicine โดยยอมรับวา่ความผดิพลาดอยา่งมหนัตข์องการแพทย์
ตะวนัตก กคื็อ การแยกจิตวญิญาณ (Soul) ของมนุษยอ์อกจากร่างกายนัน่เอง  
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 ทั้งน้ีไดน้ าเสนอแนวคิดการแพทยแ์บบบูรณาการ ซ่ึงจะช่วยใหเ้กิดทั้ง 1) การส่งเสริม
สุขภาพ 2) การป้องกนัโรค 3) การรักษา และ 4) การฟ้ืนฟูเขา้ดว้ยกนัโดยพิจารณาจาก 3 
องคป์ระกอบท่ีสมัพนัธ์กนัเรียกวา่ The wheel of health กล่าวคือ  
 1.  องคป์ระกอบดา้นการมีสติ (Mindfulness) 
 2.  องคป์ระกอบดา้นการดูแลรักษาตนเอง (Self care) 
 3.  องคป์ระกอบดา้นการดูแลรักษาโดยผูมี้วิชาชีพ (Professional care) 
 ทั้ง 3 องคป์ระกอบมีความสมัพนัธ์กนัดงัภาพท่ี 2-1 

 
 

1.  
2.  
3.  
4.  
5.  
6.  
7.  
8.  
9.  
10.  

 
ภาพท่ี 2-1  องคป์ระกอบของการแพทยแ์บบบูรณาการตามแนวคิดของ Duck University  
  (วิชยั รูปข าดี, 2558) 

 

 ทั้งน้ีในส่วนท่ีเป็นความสมบูรณ์ของสติหรือตามหลกัธรรมทางพทุธศาสนา เรียกวา่ 
สติสมัปชญัญะจะเป็นส่ิงท่ีท าใหม้นุษยมี์ความต่ืนรู้ตลอดเวลาในการก ากบัควบคุมพฤติกรรม
ทางดา้น กาย เช่น การมีพฤติกรรมการบริโภคต่าง ๆ ก ากบัจิตใจหรืออารมณ์มิใหเ้กิดความเครียด 
หรือวิตกกงัวล ก ากบัพฤติกรรมดา้นสงัคมท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพของตนและผูอ่ื้น เช่น การส าส่อน
ทางเพศ เป็นตน้ และสุดทา้ย คือ การมีจิตวิญญาณท่ีใชส้ติปัญญาในการดูแลสุขภาพของตนและ
ผูอ่ื้นท่ีเก่ียวขอ้ง ดงันั้นองคป์ระกอบดา้นการมีสติสมบูรณ์จึงเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีช่วยทั้งดา้นส่งเสริม 
ป้องกนั รักษา และ ฟ้ืนฟูสุขภาพไดอ้ยา่งดีกวา้งขวางและส่งผลดีต่อองคป์ระกอบท่ี 2 คือ การดูแล

Integrative Medicine 
 

Traditional Thai 

and 

Alternative 

Medicine 
Western 

Medicine 

 

1. Mindfulness 

 

2. Self Care 

3. 

Professional                      

                 Care 
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สุขภาพดว้ยตนเองและองคป์ระกอบท่ี 3 คือ การดูแลรักษาโดยผูมี้วิชาชีพ ในองคป์ระกอบท่ี 2 คือ 
การดูแลรักษาตนเองนั้นถือเป็นบทบาทต่อจากการมีสติสมบูรณ์พร้อม กล่าวคือ มีการป้องกนัโรค
ส่งเสริมสุขภาพดว้ยการออกก าลงักายและเม่ือเกิดโรคหรือการเจบ็ป่วยข้ึนมาจะถือเป็นหนา้ท่ีของ
แต่ละคนท่ีตอ้งศึกษาเรียนรู้ คน้หาวิธีท่ีสามารถดูแลแกไ้ขดว้ยตนเองก่อน เช่น ตอ้งออกก าลงักาย 
ตอ้งป้องกนัโรค โดยหลีกเล่ียงจากเช้ือโรคหรือสภาพแวดลอ้มท่ีมีอนัตราย การรู้จกัใชส้มุนไพร
รักษาโรค ตลอดจนการมีความรู้เร่ืองการแพทยท์างเลือกท่ีสามารถรักษาโรคพื้นฐานดว้ยตนเอง
แทนท่ีจะปล่อยปละละเลย แลว้มุ่งแต่จะพึ่งหมอ (Professional care) ฝ่ายเดียวเท่านั้นในเร่ืองน้ี 
ศูนยก์ารแพทยแ์บบบูรณาการแห่งมหาวิทยาลยัดุ๊กไดพ้ฒันาแนวทางปฏิบติัในองคป์ระกอบท่ี 2  
โดยถือวา่แต่ละบุคคลจะมีบทบาทหนา้ท่ีหลกั ๆ รวม 6 ประการ คือ 
 1.  ดูแลตนเองดา้นการเคล่ือนไหวและออกก าลงักาย (Movement and exercise) 
 2.  ดูแลตนเองดา้นโภชนาการ (Nutrition) 
 3.  ดูแลตนเองดา้นสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ (Physical environment)  
 4.  ดูแลตนเองดา้นความสัมพนัธ์ทางสงัคม (Relationship) 
 5.  ดูแลตนเองดา้นการพฒันาจิตใจและจิตวิญญาณ (Personal Growth and spirituality) 
 6.  ดา้นการฝึกใหเ้กิดความสมัพนัธ์ระหวา่งกายกบัจิต (Mind-Body connection)  
 ส าหรับองคป์ระกอบท่ี 3 คือ การพึ่งหมอ (Professional care) จะเกิดข้ึนกต่็อเม่ือ 
มีความจ าเป็น เช่น ตอ้งการเคร่ืองมือหรือตอ้งใชค้วามรู้ประสบการณ์ท่ีตนเองไม่มีหรือไม่สามารถ 
ช่วยตนเองไดเ้ท่านั้น ซ่ึงมีเพยีง 3 เร่ือง ไดแ้ก่ 
 1.  ยา และ อาหารเสริม (Pharmaceuticals + Supplements) 
 2.  ยาหรือวคัซีนเพื่อป้องกนัโรค (Preventative medicine) 
 3.  การรักษาโดยแผนปัจจุบนั และ การแพทยแ์ผนทางเลือก (Conventional + 
Complementary/ Alternative medicine) 
 โดยสรุปตามแนวคิดน้ีจึงเช่ือไดว้า่การมีสติสมบูรณ์ท่ีถูกตอ้งจะช่วยลดการเกิดโรคจาก
พฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมทางสงัคมลงไปไดม้าก โดยเฉพาะโรคเร้ือร้ังท่ีเป็นปัญหาใหญ่
ในปัจจุบนัของคนทั้งโลกและหากพฒันาองคป์ระกอบท่ี 1 และ 2 ใหส้มบูรณ์ไดก้จ็ะเป็นการลด
ภาระของการดูแลรักษาโดยผูมี้วิชาชีพแพทยแ์ละบุคลากรสาธารณสุขไดท่ี้ส าคญักคื็อ แนวคิด
การแพทยแ์บบบูรณาการ Integrative medicine ดงักล่าวขา้งตน้น้ี สอดคลอ้งกบัภูมิปัญญาไทย และ
สุขภาพวิถีไทย ซ่ึงกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกไดเ้สนอไวต้ั้งแต่ 
ปี พ.ศ. 2550 มาแลว้ เพยีงแต่ยงัไม่ไดรั้บบริการตอบรับเท่าท่ีควร 
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แนวคดิเกีย่วกบัการแพทย์ผสมผสาน 
 1.  การแพทย์แผนไทย 
  1.1  ความหมาย การแพทยแ์ผนไทยความหมายตาม พ.ร.บ. คุม้ครองและส่งเสริม 
ภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2542 หมายถึงกระบวนการทางการแพทยเ์ก่ียวกบัการตรวจ
วินิจฉยับ าบดัรักษาหรือป้องกนัโรคหรือการส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพของมนุษยห์รือสัตวก์ารผดุงครรภ์
การนวดไทยและใหห้มายความรวมถึงการเตรียมการผลิตยาแผนไทยและการประดิษฐอุ์ปกรณ์และ
เคร่ืองมือทางการแพทยท์ั้งน้ีโดยอาศยัความรู้หรือต าราท่ีไดถ่้ายทอดและพฒันาสืบต่อกนัมา 
  ต  าราการแพทยแ์ผนไทยหมายความวา่หลกัวิชาการต่าง ๆ เก่ียวกบัการแพทยแ์ผนไทย
ทั้งท่ีไดบ้นัทึกไวใ้นสมุดไทยใบลานศิลาจารึกหรือวสัดุอ่ืนใดหรือท่ีมิไดมี้การบนัทึกไวแ้ต่เป็นการ
เรียนรู้หรือถ่ายทอดสืบต่อกนัมาไม่วา่ดว้ยวิธีใด 
  ยาแผนไทยหมายความวา่ยาท่ีไดจ้ากสมุนไพรโดยตรงหรือท่ีไดจ้ากการผสมปรุงหรือ
แปรสภาพสมุนไพรและใหห้มายความรวมถึงยาแผนโบราณตามกฎหมายวา่ดว้ยยา 
  ต  ารับยาไทยหมายความวา่สูตรซ่ึงระบุกรรมวิธีการผลิตและส่วนประกอบส่ิงปรุงท่ีมี
ยาแผนไทยรวมอยูด่ว้ยไม่วา่ส่ิงปรุงนั้นจะมีรูปลกัษณะใด 
  สมุนไพรหมายความวา่พืชสตัวจุ์ลชีพธาตุวถัตุสารสกดัดั้งเดิมจากพืชหรือสตัวท่ี์ใช้
หรือแปรสภาพหรือผสมหรือปรุงเป็นยาหรืออาหารเพื่อการตรวจวินิจฉยับ าบดัรักษาหรือป้องกนั
โรคหรือส่งเสริมสุขภาพร่างกายของมนุษยห์รือสตัวแ์ละใหค้วามหมายรวมถึงถ่ินก าเนิดหรือถ่ิน 
ท่ีอยูข่องส่ิงดงักล่าวดว้ย 
  1.2  หลกัและทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทยตามหลกัทฤษฏีการแพทยแ์ผนไทยกล่าววา่
คนเราเกิดมาในร่างกายประกอบดว้ยธาตุทั้งส่ีคือธาตุดินธาตุน ้าธาตุลมธาตุไฟซ่ึงในแต่ละคน 
จะมีธาตุเด่นเป็นธาตุประจ าตวัเรียกวา่ “ธาตุเจา้เรือน” หมายถึงองคป์ระกอบของธาตุทั้ง 4 ท่ีรวมกนั
อยา่งปกติแต่จะมีธาตุอยา่งใดอยา่งหน่ึงเด่นหรือมากกวา่ธาตุอ่ืน ๆ ซ่ึงจะเป็นบุคลิกลกัษณะและ
อุปนิสยัติดตวัมาตั้งแต่แรกเกิดหรือเรียกอีกอยา่งหน่ึงวา่ “ธาตุก าเนิด”ภายหลงัอาจเปล่ียนแปลงได้
เน่ืองจากพฤติกรรมการเล้ียงดูและส่ิงแวดลอ้มซ่ึงทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทยใหค้วามหมายของชีวิต
วา่ชีวิตคือขนัธ์ 5 (อนัไดแ้ก่รูปเวทนาสญัญาสงัขารและวญิญาณ) ร่างกายประกอบดว้ยธาตุทั้ง 4 
ไดแ้ก่ ธาตุดิน (20 ประการ) ธาตุน ้ า (12 ประการ) ธาตุลม (6 ประการ) ธาตุไฟ (4 ประการ)  
การวิเคราะห์ธาตุเจา้เรือนของแต่ละบุคคลสามารถวิเคราะห์ ไดด้งัน้ี 
  1.3  วิเคราะห์จากวนั เดือน ปีเกิด แบบไทย 
   1.3.1  ใชแ้ผน่วงกลมวเิคราะห์ธาตุเจา้เรือนหรือโปรแกรม Pen Diag  
จากคอมพิวเตอร์ซ่ึงคิดคน้โดยแพทยห์ญิงเพญ็นภาทรัพยเ์จริญ 
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   1.3.2  วิเคราะห์จากเดือนเกิด  
   ธาตุดินคือคนท่ีเกิดเดือน 11, 12, 1 หรือเดือนตุลาคม พฤศจิกายน ธนัวาคม 
   ธาตุน ้ าคือคนท่ีเกิดเดือน 8, 9, 10 หรือเดือนกรกฎาคม สิงหาคม กนัยายน 
   ธาตุลมคือคนท่ีเกิดเดือน 5, 6, 7 หรือเดือนเมษายน พฤษภาคม มิถุนายน 
   ธาตุไฟคือคนท่ีเกิดเดือน 2, 3, 4 หรือเดือนมกราคม กมุภาพนัธ์ มีนาคม 
  1.4  ความคิดเห็นเก่ียวกบัการแพทยแ์ผนไทย 
   1.4.1  การถ่ายทอดการแพทยแ์ผนไทยนั้นครูแพทยแ์ผนโบราณจะตอ้งมีการ 
คดัเลือกคุณสมบติัของผูเ้รียนคือตอ้งเป็นผูมี้ความซ่ือสัตยแ์ละมีคุณธรรม (พระองครั์บสัง่วา่มีญาติ
ผูใ้หญ่ชวนพระองคเ์รียนการแพทยแ์ผนไทย)  
   1.4.2  การประยกุตเ์ทคโนโลยใีหเ้หมาะสมกบัทอ้งถ่ินเร่ืองเทคโนโลยทีาง
การแพทยต์ะวนัตกเป็นส่ิงท่ีทนัสมยัและมีคุณภาพแต่ราคาแพงเพราะฉะนั้นถา้เราสามารถประยกุต์
หรือเลียนแบบเทคโนโลยต่ีาง ๆ ใหเ้หมาะสมกบัประเทศของเรากน่็าจะช่วยลดตน้ทุนการผลิตและ
ประหยดัค่าใชจ่้ายในการใหบ้ริการผูป่้วยไดเ้ป็นอยา่งดีเช่นการเลียนแบบการประดิษฐเ์ตียงส าหรับ
ผูป่้วยอมัพาตซ่ึงพบวา่ไดผ้ลดีและประหยดั 
    1.4.3  คุณสมบติัของยาไทยยาสมุนไพรบางชนิดสามารถใชไ้ดผ้ลดีกบัคนหน่ึง 
แต่อาจใชไ้ม่ไดผ้ลกบัอีกคนหน่ึง ดงันั้น การจะใชย้าสมุนไพร จึงตอ้งค านึงถึงลกัษณะเช่นน้ี 
ของยาไทย 
   1.4.4  ขอ้จ ากดั/ ปัญหาของการแพทยแ์ผนไทยการน ายาแผนปัจจุบนัเขา้ไปผสม 
ในต ารับยาแผนโบราณเช่นผสม Steroid ในยาลูกกลอนและการรักษากระดูกแบบพื้นบา้นเกิดผล 
แทรกซอ้นอนัไม่พึงประสงค ์เช่นอวยัวะนั้นเสียรูปไปเป็นตน้ 
 2.  การแพทย์พืน้บ้านไทย (Thai indigenous medicine) 
  2.1  ความหมายของการแพทยพ์ื้นบา้นไทยตามพระราชบญัญติัคุม้ครองและส่งเสริม
ภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2542 ระบุวา่ หมายถึง “การดูแลสุขภาพกนัเองในชุมชนแบบ
ดั้งเดิมจนกลายเป็นส่วนหน่ึงของวิถีชีวิตเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือพิธีกรรมวฒันธรรมประเพณีและ
ทรัพยากรท่ีแตกต่างกนัในแต่ละทอ้งถ่ินและเป็นท่ียอมรับของชุมชนนั้น” ความหมายน้ีครอบคลุม
ทั้งการแพทยพ์ื้นบา้นท่ีมีหมอพื้นบา้นช่วยเหลือและดูแลชาวบา้นในชุมชนและประชาชนในชุมชน
ท่ีใชภู้มิปัญญาและประสบการณ์ในการดูแลตนเอง เช่น การใชย้าตม้สมุนไพรรักษาอาการปวดเม่ือย
ปวดหลงัการใชย้ากวาดสมุนไพรรักษาอาการเจบ็คอของเดก็การนวดในครอบครัวการใชอ้าหาร
พื้นบา้นเพื่อดูแลรักษาสุขภาพเป็นตน้ 
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  2.2  แนวคิดพื้นฐานท่ีส าคญั ของระบบการแพทยพ์ื้นบา้นนั้นเป็นระบบการแพทย ์
ท่ีหลากหลายในสงัคมหรืออาจเรียนกวา่เป็นระบบการแพทยแ์บบพหุลกัษณ์ (Pluralistic medical 
system) ดงัภาพท่ี 2-2 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2-2  ความสัมพนัธ์ของระบบการแพทย ์(กระทรวงสาธารณสุข, 2541) 

 

 จะพบวา่แบบแผนการแสวงหาวิธีการดูแลสุขภาพของประชาชนนั้นจะตอ้งมีลกัษณะ
ของการผสมผสานระหวา่งการดูแลสุขภาพตนเองหรือการใชค้วามรู้ และประสบการณ์ของ
ประชาชนในการแสวงหาวธีิการดูแลของหมอพื้นบา้นในชุมชน และการรับบริการการแพทย์
ทางเลือก ท่ีเป็นทางการหรือผูป้ระกอบวิชาชีพ ส าหรับสังคมไทยยงัพบการดูแลแบบผสมผสาน 
การดูแลสุขภาพเช่นน้ี ในปัจจุบนัเพราะเป็นความเช่ือตั้งแต่ดั้งเดิม เช่น การดูแลการผดิส าแดง 
ลมผดิเดือน ฯลฯ หรือความเจบ็ป่วยเร้ือรังต่าง ๆ เป็นตน้ 
 

แนวคดิเกีย่วกบัขอบข่ายความหมายของสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 
 1.  ความหมายของสุขภาพ ในอดีตองคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดใ้หค้วามหมาย 
ของ สุขภาพ (Health) ไวต้ั้งแต่ปี พ.ศ. 2491 วา่ “Health is defined as a state complete physical, 
mental and social well-being and merely the absence of disease infirmity” ซ่ึงสะทอ้นวา่ 

ระบบการแพทย์แบบวิชาชีพ 
(Professional sector) 

 

ระบบการแพทย์ 
ของประชาชน 

(Popular sector) 

ระบบการแพทย์ 
พืน้บ้าน (Folk sector) 
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หมายรวมถึง สภาวะแห่งความสมบูรณ์ของทั้งกาย ใจ และการด ารงชีวิตอยูใ่นสงัคมดว้ยดี  
มิใช่เพียงแต่ปราศจากโรคหรือทุพพลภาพ เท่านั้น 
 อีก 50 ปีต่อมา คือ เม่ือเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2541 ท่ีประชุมสมชัชาองคก์ารอนามยัโลก
ไดมี้ขอ้ตกลงเพิ่มองคป์ระกอบท่ีส าคญัของสุขภาพ คือ สภาวะดา้นจิตวิญญาณ (Spiritual well-
being) เขา้ไป โดยเปล่ียนค าวา่สุขภาพ ซ่ึงมีลกัษณะหยดุน่ิง (Static) เป็นค าวา่ “สุขภาวะ”  
ซ่ึงมีลกัษณะเปล่ียนแปลงเป็นพลวตัร (Dynamic) ตลอดเวลา 
 พิจารณาเพียงความหมายท่ีเปล่ียนแปลงไปในอดีตท่ีผา่นมาจะเห็นวา่เป็นความหมาย 
ท่ีใกลชิ้ดและสอดคลอ้งกบัภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก ซ่ึงใหค้วามส าคญั
กบัจิตวิญญาณเป็นพื้นฐานอยูแ่ลว้ ขณะท่ีการแพทยแ์ผนปัจจุบนัหาไดเ้ห็นความส าคญัดา้นสภาวะ
ทางสงัคมและจิตวิญญาณไม่ หรือแมแ้ต่สุขภาพจิต (Mental well-being) กมี็แพทยปั์จจุบนัเลือก
เรียนนอ้ย สรุปวา่แม ้WHO จะขยายขอบข่ายความหมายของสุขภาพใหก้วา้งขวางสุขภาวะมาแลว้
กวา่หน่ึงทศวรรษแต่วงการแพทยไ์ทยปัจจุบนักย็งัคงเห็นความส าคญัของสุขภาพกายเพียงอยา่งเดียว
เช่นเดิม จึงไม่แปลกใจท่ีการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกพฒันาไดช้า้มากนัน่เอง 
 2.  ความหมายขององคป์ระกอบทั้ง 4 ของสุขภาวะ ดงัเป็นท่ีทราบกนัแลว้า่ ในอดีต
สุขภาพหมายถึงสุขภาพกายเป็นหลกั ต่อมาจึงไดร้วมสุขภาพจิตเขา้ไปดว้ย เพราะในความเป็นจริง 
ผูท่ี้มีสุขภาพกายสมบูรณ์แขง็แรงหากสุขภาพจิตเส่ือมโทรมหรือเป็นโรคจิตกไ็ม่อาจด าเนินชีวิต 
ใหเ้ป็นปกติสุขได ้ซ ้ ายงัอาจท าร้ายหรือเป็นภาระแก่ผูอ่ื้นอีกดว้ย ดงันั้นปัจจุบนัจึงยอมรรับวา่ 
สุขภาวะท่ีสมบูรณ์แทจ้ริงนั้นจ าเป็นตอ้งประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ 
  2.1  สุขภาพกาย (Physical health) หมายถึง สภาพท่ีดีของร่างกายกล่าวคือ มีอวยัวะ
ต่าง ๆ อยูใ่นสภาพดี มีความสมบูรณ์แขง็แรง ปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็เป็นสภาวะร่างกายทีสมารถ
ท างานไดเ้ป็นปกติ มีความสมัพนัธ์ระหวา่งระบบและวยัวะทุกส่วนเป็นอยา่งดี ซ่ึงจะก่อใหเ้กิด
ประสิทธิภาพท่ีดีในการท างาน 
  2.2  สุขภาพจิต (Mental health) หมายถึง สภาพของจิตใจท่ีสามารถควบคุมอารมณ์ได ้
มีจิตใจเบิกบานแจ่มใส มิใหเ้กิดความคบัขอ้งใจหรือขดัแยง้ในจิตใจได ้สามารถปรับตวัเขา้กบัสงัคม
และส่ิงแวดลอ้มรอบตวัได ้ตลอดจนควบคุมอารมณ์ไดเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ดงัน้ี 
John Lock นกัปรัชญาสงัคมไดก้ล่าววา่ “A sound mind is in a sound body” กล่าวคือ จิตท่ีแจ่มใส
ยอ่มอยูใ่นกายท่ีสมบูรณ์ 
  2.3  สุขภาพสังคม (Social health) หมายถึง บุคคลท่ีมีสาวะทางกายและจิตใจ 
ท่ีสมบูรณ์ มีสภาพความเป็นอยูแ่ละการด าเนินชีวิตอยูใ่นสงัคมอยา่งเป็นปกติสุข ไม่ท าใหผู้อ่ื้นหรือ
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สงัคมเดือดร้อนสามารถมีปฏิสมัพนัธ์หรือปรับตวัอยูใ่นสงัคมเป็นอยา่งดีและมีความสุข มีวินยัและ
เอ้ือเฟ้ือเผือ่แผ ่
  2.4  สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual health) หมายถึง สภาวะท่ีเจริญและสมบูรณ์แห่ง
ภูมิธรรมของประชาชนโดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูท่ี้มีอ  านาจมีบทบาทและมีโอกาสมากกวา่ผูอ่ื้นในสงัคม 
รวมถึงการมีความเขา้ใจ รู้เท่าทนัและสามารถแยกแยะไดอ้ยา่งมีเหตุผลระหวา่งความดีกบัความชัว่ 
ความมีปะโยชน์กบัมีโทษ ซ่ึงน าไปสู่การมีศีล สติ สมัปชญัญะ และ ปัญญาท่ีถูกตอ้ง 
 จะเห็นวา่ ปัจจุบนัคนในสงัคมไทยมีสุขภาพใน 3 ดา้นหลงัเส่ือมโทรม อ่อนดอ้ยมากข้ึน
ทั้งสุขภาพดา้นจิต สุขภาพดา้นสงัคม และสุขภาพดา้นจิตวิญญาณ โดยเฉพาะผูมี้บทบาท อ านาจ 
และ โอกาสท่ีมากกวา่ เช่น นกัการเมืองมกัมีพฤติกรรมคอร์รัปชนั ขณะเดียวกนัประชาชน เยาวชน
ผูด้อ้ยโอกาสและวยัไม่สามารถแยกแยะคุณ-โทษ ชัว่-ดี เช่น ยอมรับและเห็นดว้ยกบัการทุจริต  
คอร์รัปชนัหากตนไดป้ระโยชน์จากนโยบายประชานิยมเพียงเลก็นอ้ย สะทอ้นใหเ้ห็นชดัวา่สุขภาพ
ของคนไทยโดยรวมมีแนวโนม้เลวลง ขณะท่ีสุขภาพกายกมิ็ไดดี้ข้ึนแต่อยา่งใด ดงันั้น หากใช ้
ค  านิยามแบบใหม่เร่ืองสุขภาพดงักล่าว อาจประเมินไดว้า่ “สุขภาพดี วิถีไทย” ไม่เป็นจริง และ 
มีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีตอ้งปฏิรูปดว้ยแนวคิดการพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
ซ่ึงจะไดก้ล่าวต่อไป 
 1.  ความหมายขอบข่ายของการดูแลสุขภาพ 
 Orem (1985) กล่าววา่ การดูแลสุขภาพของตนเอง เป็นการปฏิบติักิจกรรม 
ท่ีตอ้งกระท าดว้ยตนเอง และตอ้งท าอยา่งมีประสิทธิภาพ ใหป้ระชาชนสามารถดูแลตนเองได ้ 
ซ่ึงประกอบไปดว้ย  
  1.1  ใหค้วามส าคญักบัการมีสุขภาพดี 
  1.2  มีความรู้ ความช านาญ ความรับผดิชอบในการดูแลตนเอง  
  1.3  มีแรงจูงใจท่ีจะกระท า มีความพยายามอยา่งต่อเน่ืองจนได ้รับผลส าเร็จ  
  1.4  รับรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถลดอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคไดดี้ 
  1.5  กระท ากิจกรรมดูแลสุขภาพอยา่งสม ่าเสมอ โดยมีขอ้บกพร่อง หรือการลืมนอ้ย
ท่ีสุดจนบรรลุผลส าเร็จ 
  1.6  มีก าลงัใจและความตั้งใจสูง ตั้งแต่เร่ิมปฏิบติัจนส้ินสุด 
 ส าหรับกระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดขอบข่ายของการดูแลสุขภาพไวใ้หค้รอบคลุม
กิจกรรมหรือการประพฤติปฏิบติัดา้นสุขภาวะ 4 ประการ ดว้ยกนั ไดแ้ก่ 
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   1.6.1  การส่งเสริมสุขภาพ เป็นกระบวนการดูแลสุขภาพทั้ง 4 องคป์ระกอบใหแ้ต่
ละองคป์ระกอบมีความเจริญเขม้แขง็มีศกัยภาพสูงสุด ตลอดจนมีความสมดุลเอ้ือประโยชน์ซ่ึงกั้น
และกนัอยา่งเป็นองคร์วม 
   1.6.2  การป้องกนัโรค หมายถึง การมีมาตรการลดความเส่ียงทั้งท่ีเกิดจากเช้ือโรค 
หรือโรคติดเช้ือ เช่น การฉีดวคัซีน การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัต่าง ๆ รวมถึงความเสียงอนัเกิดจาก
โอกาสเป็นโรคไม่มีเช้ือ โดยไม่น าพิษเขา้ไปในร่างกาย เช่น ด่ืมสุรา สูบบุหร่ี และกินอาหารท่ีมี
ไขมนัหรือน ้าตาลมาก เป็นตน้ 
   1.6.3  การรักษาโรค กรณีเม่ือเกิดโรคข้ึนแลว้ ทั้งโรคมีเช้ือ และไม่มีเช้ือ กมี็ความ
จ าเป็นตอ้งมีการวินิจฉยัโรค และท าการรักษาดว้ยวิธีท่ีถูกตอ้งเหมาะสมกบัโรคท่ีเป็น เพื่อลดความ
รุนแรงของโรคหรือใหห้ายจากโรค 
   1.6.4  การฟ้ืนฟูสภาพ กรณีเม่ือเกิดหรือเป็นโรคหลายชนิดอาจท าความเส่ือมโทรม
เสียหายแก่อวยัวะหรือท าใหพ้ิการดอ้ยสมรรถนะของร่างกายอยา่งใดอยา่งหน่ึงไป กมี็ความ
จ าเป็นตอ้งท าการฟ้ืนฟู เช่น ท ากายภาพบ าบดัหรือการบ ารุงร่างกายหรือประสาทส่วนท่ีถูกกระทบ 
เป็นตน้ 
   หากพิจารณาเร่ืองการดูแลสุขภาพทั้ง 4 ประการ ดงักล่าวแลว้จะเห็นวา่การแพทย์
แผนปัจจุบนัโดยทัว่ไปมิไดใ้หค้วามส าคญักบัการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม (Holistic health care) 
มกัมุ่งแต่การรักษาประการเดียว ดว้ยเหตุผลท่ียงัไม่เหมาะสมท่ีจะกล่าวในเน้ือหาสาระส่วนน้ี 
หลายประการ ในขณะท่ีการแพทยแ์ผนไทย และการแพทยท์างเลือกโดยพื้นฐานดา้นสาระความรู้ 
และแนวทางปฏิบติัแลว้ ไดเ้นน้ใหค้วามส าคญัในเร่ืองการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้ง 
การฟ้ืนฟูสุขภาพมากกวา่การแพทยแ์ผนปัจจุบนั ดงันั้นอาจสรุปเป็นฐานคติเบ้ืองตน้ (Basic 
assumption) ไดว้า่ ในระบบการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ไม่มีวนัจะใหค้วามส าคญักบัการดูแลสุขภาพ
ประการอ่ืนมากไปกวา่ดน้การรักษาเน่ืองดว้ยการสอนการฝึกอบรมของนกัเรียนแพทยแ์ละพยาบาล
กดี็ การตลาดของยาและอุปกรณ์การแพทยใ์นระบบทุนนิยมกดี็ และดา้นอุปสงคอุ์ปทานของ
การแพทยต์ะวนัตกในสงัคมไทยกดี็เป็นปัจจยัก าหนดท่ีมีอ านาจสูงมาก ตรงกนัขา้มกบัการแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลือกตามท่ีกล่าวไวแ้ลว้ เพราะฉะนั้นหากสงัคมไทยตอ้งการ 
ลดค่าใชจ่้ายและภาระการบริการของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณะสุขของชาติ จึงไม่มี
ทางเลือกอยา่งอ่ืนนอกจากการส่งเสริมและพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 
ใหจ้ริงจงัมากกวา่ท่ีเป็นอยู ่
 นอกจากการดูแลสุขภาพโดยพึ่งพาผูมี้วิชาชีพสาธารณสุข (Professional care) แลว้ยงัมี
การดูแลสุขภาพโดยตนเอง ซ่ึงถือวา่เป็นการใชห้ลกัการพึ่งตนเองตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
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เช่น การออกก าลงักายพอเพยีง การกินอาหารท่ีมีคุณค่าอยา่งพอเหมาะ เป็นตน้ 
 2.  ความส าคญัของการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care) 
 ผูท่ี้มีสุขภาพดีจะสามารถปฏิบติังานหรือท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดอ้ยา่งคล่องแคล่ว  
มีบุคลิกภาพท่ีดี สุขภาพแขง็แรงเป็นท่ีช่ืนชมของคนทัว่ไป และสามารถคบคา้สมาคมไดอ้ยา่ง 
สนิทใจซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีจะท าใหป้ระสบความส าเร็จในชีวิตในดา้นต่าง ๆ ยอ่มตอ้งดูแลสุขภาพ
ดว้ยตนเอง ซ่ึงจะท าใหเ้กิดประโยชน์ ดงัน้ี 
  2.1  ท าใหอ้วยัวะต่าง ๆ ในร่างกายมีสภาพสมบูรณ์และเป็นปกติ ทรุดโทรมชา้  
  2.2  ท าใหร้ะบบต่าง ๆ ของร่างกายท างานไดอ้ยา่งเป็นปกติ และมีประสิทธิภาพ  
  2.3  ท าใหป้ราศจากโรคภยัไขเ้จบ็  
  2.4  ท าใหฟ้ื้นจากความเจบ็ป่วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว ท าใหเ้ป็นคนท่ีร่าเริงแจ่มใส มีอารมณ์
ดีและมองโลกในแง่ดี 
  2.5  ท าใหอ้ายยุนืยาว เป็นผูท่ี้มีพลงัในการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั  
  2.6  ท าใหเ้ป็นทรัพยากรบุคคลท่ีมีค่าของสงัคม 
 อวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายคนเราลว้นมีหนา้ท่ีส าคญัและท างานประสานสอดคลอ้งกนัอยู่
ตลอดเวลา หากอวยัวะใดอวยัวะหน่ึงช ารุดหรือไม่อาจท าหนา้ท่ีไดก้จ็ะส่งผลกระทบกบัส่วนอ่ืน ๆ 
ของร่างกายดว้ย เราจึงควรท่ีจะดูแลรักษาใหร่้างกายมีความสมบูรณ์ ปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็และ
ความทุพลภาพต่าง ๆ ซ่ึงกคื็อ การดูแลรักษาสุขภาพโดยตนเองเป็นอนัดบัแรก การดูแลรักษา
สุขภาพโดยตนเอง ท าไดด้งัน้ี 
  1.  การรับประทานอาหาร ควรรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลกัษณะ มีความสะอาดและ
สารอาหารสมบูรณ์ ครบถว้นและเหมาะสมกบัวยั 
  2.  การออกก าลงักาย ควรจดัระยะเวลาออกก าลงักายแต่ละวนัเป็นประจ า อยา่งนอ้ย
วนัละ 30 นาที และใชว้ิธีออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัสภาพร่างกายแต่ละวยั 
  3.  การพกัผอ่น ควรพกัผอ่นใหเ้พยีงพอในแต่ละวนัในสถานท่ีท่ีถูกสุขลกัษณะ 
  4.  การตรวจสุขภาพ ควรวางแผนตรวจสุขภาพตามระยะท่ีเหมาะสม เช่น การตรวจ
ฟัน ทุก ๆ 6 เดือน เป็นตน้ ผูท่ี้มีอายเุกินกวา่ 40 ปี ควรเขา้รับการตรวจสุขภาพทัว่ไปอยา่งนอ้ย  
ปีละ 1 คร้ัง เพื่อใหท้ราบสุขภาพของร่างกายและสามารถดูแลรักษาส่วนท่ีบกพร่องอยา่งทนัท่วงที 
 3.  การดูแลสุขภาพตนเองแบบองคร์วม ในเร่ืองสุขภาพองคร์วม (Holistic health) 
องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หนิ้ยามของ สุขภาพวา่เป็นภาวะท่ีไม่เพียงแต่ปราศจากโรคแต่ยงัหมายถึง 
ความเป็นปกติสุขทั้งกายจิตใจสงัคมและจิตวิญญาณจะเห็นไดว้า่นิยามน้ีครอบคลุมสุขภาพใน 4 
ดา้นอยา่งสมบูรณ์ และเป็นภาพรวมของคนทั้งหมดซ่ึงอาจกล่าวไดว้า่เป็น “ดุลยภาพของชีวิต”
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อยา่งไรกดี็ นกัวิชาการทางการแพทย ์และสาธารณสุขในซีกโลกตะวนัตกกลบัมีวิธีคิดมุมมองหรือ 
กระบวนทศันใ์นเร่ืองสุขภาพแบบแยกส่วนและแพร่กระจายไปทัว่โลกตลอดระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่ 
50 ปีท่ีผา่นมา สุขภาพ ถูกครอบง าดว้ยวิธีคิดท่ีเห็นวา่คนเหมือนเคร่ืองจกัรสามารถแยกเป็นส่วน ๆ 
จิตใจและร่างกายเป็นคนละส่วนกนัการคิดแบบน้ีท าใหเ้กิดการดูแลสุขภาพแยกเป็นส่วน ๆ 
ก่อใหเ้กิดองคค์วามรู้และเทคโนโลยใีนการรักษาเฉพาะทางลึกลงไปเป็นเร่ือง ๆ แต่ละโรค 
แต่ละอวยัวะขาดความสนใจในความสมัพนัธ์ขององคป์ระกอบยอ่ย ๆ ของชีวิตการแพทยปั์จจุบนั 
จึงไม่ไดดู้แลคนทั้งคน แพทยท่ี์ไดรั้บการยกยอ่งมีค่าจา้งแพง จึงเป็นแพทยเ์ฉพาะทาง มิใช่แพทย์
องคร์วม สมเดจ็พระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรมพระบรมราชชนกสมเดจ็พระราชบิดาแห่ง
การแพทยข์องไทยทรงมีพระราชด ารัสกบันกัศึกษาแพทยว์า่ “ฉนัไม่ตอ้งการใหเ้ธอเนน้เพียงแพทย์
เท่านั้นแต่ตอ้งการใหเ้ธอเป็นคนดว้ย” (สมพร เทพสิทธา, 2549) แสดงวา่พระองคท่์าน 
ทรงเห็นสุขภาพองคร์วมโดยเฉพาะความสมัพนัธ์ของสุขภาพกายและใจเป็นเร่ืองจ าเป็น 
 สุขภาพแบบองคร์วมจึงอยูบ่นกฎเกณฑท่ี์วา่ส่วนรวมทั้งหมดถูกสร้างข้ึนมาจาก 
ส่วนยอ่ย ๆ ท่ีสมัพนัธ์เก่ียวเน่ืองและพึ่งพาต่อกนัไม่สามารถแยกจากกนัไดเ้พราะถา้ส่วนใด 
ส่วนหน่ึงถูกท าลายไปจะท าใหค้วามสมัพนัธ์ระหวา่งส่วนต่าง ๆ เสียดุลยภาพไปซ่ึงจะท าให ้
ส่วนอ่ืน ๆ ถูกท าลายไปดว้ยเช่นเดียวกบัชีวติมนุษยแ์ต่ละคน จะประกอบดว้ยร่างกาย (Physical) 
จิตใจ (Mental and emotional) สังคม (Social) และจิตวิญญาณ (Spiritual) ถา้องคป์ระกอบใด
องคป์ระกอบหน่ึงของชีวิตสูญเสียการท างานไปกจ็ะส่งผลต่อองคป์ระกอบอ่ืน ๆ ท่ีเหลือ 
ในขณะเดียวกนัชีวิต และองคป์ระกอบของชีวิตแต่ละดา้นกจ็ะเก่ียวเน่ืองและสมัพนัธ์กบั 
สรรพส่ิงแวดลอ้มเช่นกนัแมว้า่องคร์วมจะมีส่วนยอ่ยหลายอยา่งมาประกอบกนักต็ามแต่ทวา่ 
องคร์วมกมี็คุณสมบติัใหม่ท่ีส่วนประกอบยอ่ยไม่มี การดูแลสุขภาพแบบองคร์วม เป็นการดูแล
สุขภาพท่ีมีการบูรณาการความรู้ดั้งเดิมเขา้กบัการบ าบดัเสริม เพื่อส่งเสริมใหเ้กิดสุขภาวะท่ีดี และ
ป้องกนัรักษาโรค ในปัจจุบนัมีการน าการดูแลสุขภาพแบบองคร์วมไปใชใ้นการบ าบดัรักษาคนไข้
หรือผูท่ี้มีความไม่สบาย ท าใหเ้กิดเป็นการแพทยแ์บบองคร์วมข้ึน การแพทยแ์บบองคร์วมไดรั้บ
ความนิยมอยา่งแพร่หลายในหลายประเทศ เปรียบเสมือนปรัชญาการสร้างสุขภาพ และการรักษา
โรค ซ่ึงจะพิจารณาองคป์ระกอบทุกอยา่งของมนุษย ์ไม่วา่จะเป็นร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
นอกจากน้ียงัมุ่งเนน้ไปท่ีการใหผู้เ้ขา้รับการบ าบดัเขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการบ าบดัรักษา หรือ
ปฏิบติัตนเพื่อใหห้ายจากโรคภยัดว้ยตนเอง จะเห็นไดว้า่เป็นการเปล่ียนแปลงบทบาทพฤติกรรม
สุขภาพจาก “เชิงรับ” มาเป็น “เชิงรุก” ในบางคร้ังเรียกการแพทยแ์บบองคร์วม วา่เป็นการแพทย์
ทางเลือก โดยไม่ไดจ้  ากดัอยูท่ี่วิธีใดวิธีหน่ึง หากแต่ครอบคลุมถึงการวินิจฉยัโรค การบ าบดัรักษา 
และการส่งเสริมสุขภาพ  
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สมาคมการแพทยแ์บบองคร์วมของสหรัฐอเมริกาไดใ้หค้  าจ ากดัความของสุขภาพ แบบองคร์วม 
2 แบบ ดงัน้ี 
 1.  สุขภาพแบบองคร์วม คือทุกส่วนของร่างกาย ซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกบัความสมัพนัธ์ระหวา่ง
ร่างกาย และจิตใจ หรือร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ หรือ ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ 
เม่ือน าไปประยกุตใ์ชก้บัการรักษาจะเรียกวา่การรักษาแบบองคร์วม (Holistic medicine) ซ่ึงจะ
เก่ียวขอ้งกบัปัจจยั 3 อยา่ง คือ สาเหตุของการเกิดโรค การเพิ่มความเก่ียวขอ้งของผูป่้วย และการ
พิจารณาการรักษาแผนปัจจุบนั (Allopathic) และการรักษาแบบทางเลือก (Alternative)  
 2.  สุขภาพแบบองคร์วม หมายถึง การดูแลสุขภาพแบบทางเลือก เป็นการเปล่ียนการ
รักษาจากการแพทยแ์ผนปัจจุบนัและใชก้ารรักษาแบบทางเลือก ดงันั้น สุขภาพแบบองคร์วม 
(Holistic health) จึงเป็นปรัชญาของการมีสุขภาวะท่ีดี โดยพิจารณาถึงทุก ๆ องคป์ระกอบ 
ในร่างกาย ไม่ไดพ้ิจารณาเฉพาะโรคท่ีเป็นหรือเฉพาะส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย แต่จะพจิารณา
จากปฏิกิริยาความสมัพนัธ์ระหวา่งกนั ไม่สามารถแยกออกจากกนัได ้และความสมัพนัธ์ดงักล่าว
ตอ้งอยูใ่นภาวะสมดุลเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายในการมีสุขภาวะท่ีดีท่ีสุด 
 ส าหรับค าจ ากดัความของสุขภาพแบบองคร์วมของไทย ตามพระราชบญัญติัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2522 (ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2522) ระบุไวว้า่ เป็นสุขภาวะ 
ท่ีสมบูรณ์และเช่ือมโยงกนัเป็นองคร์วม ทั้งร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ ไม่ไดห้มายถึง
ความไม่พิการและการไม่มีโรคเท่านั้น โดยไดจ้  าแนกภูมิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 
ไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 
 1.  ระบบการแพทยแ์ผนไทย เป็นการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม โดยอาศยัความรู้ 
ความสามารถเก่ียวกบัการแพทยแ์ผนไทยท่ีถ่ายทอดและพฒันาสืบต่อกนัมาตั้งแต่ในอดีต เช่น  
รักษาดว้ยการใชส้มุนไพร การนวด ประคบ การใชธ้รรมชาติบ าบดั และการนัง่สมาธิ เป็นตน้ 
 2.  ระบบแพทยพ์ื้นบา้น คือ ระบบการดูแลสุขภาพกนัเองในชุมชน จนเป็นส่วนหน่ึงของ
วิถีการด าเนินชีวิต 
 3.  การแพทยท์างเลือก หมายถึง ระบบการแพทยอ่ื์น ๆ ท่ีไม่ใช่การแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
แพทยแ์ผนไทย หรือใชแ้พทยพ์ื้นบา้น เช่น โยคะ ช่ีกง การฝังเขม็หรือใชพ้ลงัจากจกัระในร่างกาย  
เป็นตน้ 
 ปัจจุบนัการแพทยแ์ผนไทยไดเ้ปิดใหบ้ริการสุขภาพท่ีเนน้การใหบ้ริการแบบองคร์วม 
หรือ ไทยสัปปายะ โดยสปัปายะ เป็นค ามาจากภาษาบาลี แปลวา่ สภาพเอ้ือเก้ือหนุน ช่วยใหเ้ป็น อยู ่
ท  ากิจกรรม หรือด าเนินกิจกรรมไดผ้ลดี ไทยสปัปายะจะเป็นการรวมภูมิความรู้ดา้นการแพทยแ์ผน
ไทย ทั้งองคค์วามรู้ดา้นการใชส้มุนไพรไทย หตัถบ าบดัดว้ยการนวดแผนไทย และสปาแบบไทยท่ีมี
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การรักษาดว้ยอาหาร การบ าบดัดว้ยน ้า การบ าบดัดว้ยกล่ิน การสร้างความแขง็แรงใหก้บัจิตใจ 
ดว้ยการนัง่สมาธิ การท าฤๅษีดดัตน รวมทั้งกายบริหารแบบต่าง ๆ โดยทั้งหมด อยูภ่ายใต้
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม (ดวงกมล ศกัด์ิเลิศสกลุ, 2549)  
 ค าอธิบายเร่ืององคป์ระกอบของสุขภาพองคร์วม ยงัพบวา่  วารสารการส่งเสริมสุขภาพ
ของอเมริการะบุสุขภาพไว ้5 มิติไดแ้ก่ 
 1.  มิติทางกาย (Physical dimension) เป็นมิติทางร่างกายท่ีสมบูรณ์แขง็แรงปราศจากโรค 
หรือความเจบ็ป่วย มีปัจจยัส าคญั คือ อาหาร และโภชนาการ สมรรถนะทางกาย ส่ิงแวดลอ้ม 
ทางกายภาพต่าง ๆ ท่ีอยูอ่าศยั สภาวะทางเศรษฐกิจท่ีเพียงพอส่งเสริมภาวะสุขภาพ ฯลฯ  
 2.  มิติทางจิตใจ (Psychological dimension) เป็นมิติของสภาวะทางจิตใจหรืออารมณ์ 
(Emotion) เช่นอารมณ์แจ่มใสปลอดโปร่งไม่มีความกงัวลมีความสุขปัจจยัส าคญัคือการจดัการกบั
ความเครียดการดูแลไม่ใหเ้กิดภาวะวิกฤตทางอารมณ์ 
 3.  มิติทางสงัคม (Social dimension) เป็นความผาสุกของครอบครัวสงัคม และชุมชน 
โดยการมีความสมัพนัธ์ท่ีดีต่อกนัสามารถใหก้ารดูแลช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัมีความเอ้ืออาทร 
เสมอภาค มีความยติุธรรม สันติสุข วฒันธรรมชุมชน และมีระบบบริการท่ีดี และทัว่ถึง 
 4.  มิติทางจิตวิญญาณ (Spiritual dimension) เป็นความผาสุก ท่ีเกิดจากการมีความหวงั 
ในชีวิตมีความรักความอบอุ่น ความเช่ือมัน่ ศรัทธา มีส่ิงยดึมัน่ และเคารพ มีการปฏิบติัในส่ิงท่ีดีงาม
ดว้ยความมีเมตตากรุณา ไม่เห็นแก่ตวั มีความเสียสละ และยนิดีในการท่ีไดม้องเห็นความสุขหรือ
ช่วยเหลือผูอ่ื้นใหป้ระสบความส าเร็จ (Transcendence) มิติน้ีเป็นเร่ืองเก่ียวกบัคุณธรรม จริยธรรม
ของคน สามารถสร้างไดใ้นครอบครัวและชุมชนสร้างดว้ยความรักความอบอุ่นความเขา้ใจ 
กนัและกนั เห็นใจกนั ยอมรับกนั เคารพในศกัด์ิศรีของกนัและกนั ในฐานะท่ีเป็นมนุษยเ์ช่นเดียวกนั
ไม่รังเกียจเดียดฉนัท ์ไม่แบ่งพวก และเข่นฆ่าราวี แต่ช่วยเหลือเก้ือกลูกนั อยูร่่วมกนัอยา่งสนัติ
ครอบครัวชุมชน และสงัคมท่ีมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณดี ไม่ไดแ้ปลวา่ ไม่มีปัญหา แต่สามารถ
จดัการปัญหาได ้ถา้แกไ้ขไม่ได ้กส็ามารถสร้างความสมดุล จดัการใหค้นอยูก่บัปัญหาท่ีแกไ้ขไม่ได้
นั้น โดยไม่ทุกขแ์ละเดือดร้อน จนเกินไป 
 5.  มิติทางปัญญา (Intellectual dimension) เป็นสุขภาพในดา้นการเป็นผูมี้การศึกษา 
มีความรู้เฉลียวฉลาด รู้เท่าทนัการเปล่ียนแปลง เป็นภูมิคุม้กนัทางสงัคม สามารถประกอบอาชีพ 
และประสบความส าเร็จในชีวิต 
 นอกจากนั้น ยงัมีสุขภาพอีกหน่ึงมิติ คือ มิติส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ (Environmental 
dimension) เช่น การปราศจากมลภาวะในอากาศ น ้า ดิน เป็นตน้  
 ระดบัของสุขภาพองคร์วมสุขภาพองคร์วม 3 ระดบัไดแ้ก่ 
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 1.  ระดบับุคคลซ่ึงหมายถึงการท าใหเ้กิดความสมดุลภายในตวัคนแต่ละคนทั้งดา้น
ร่างกายจิตใจ (อารมณ์) และจิตวิญญาณโดยท่ีหนทางไปสู่ดุลยภาพ คือ การด าเนินชีวิตท่ีเหมาะสม 
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม การออกก าลงักาย การรักษาอารมณ์
ท าจิตใจใหผ้อ่นคลาย และการมีคุณธรรม เป็นพฤติกรรมท่ีมุ่งสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 2.  ระดบัครอบครัวมีความสมดุลของสุขภาวะในตวัคน เช่ือมโยงกบัคนอ่ืน ๆ และ
ส่ิงแวดลอ้มในครอบครัวมีครอบครัวท่ีอบอุ่น สมาชิกในครอบครัวมีความรักใหก้นัและกนั ช่วยกนั
ดูแลใหทุ้กคนมีสุขภาพท่ีดีทั้งกาย และใจ ทุกคนมีหนา้ท่ีรับผดิชอบ และบทบาทแตกต่างกนัไป 
 3.  ในระดบัชุมชน และสงัคมมีความสมดุลของสุขภาวะในตวั คนเช่ือมโยงกบัคนอ่ืน ๆ 
และส่ิงแวดลอ้มในชุมชนและสงัคมโดยรวม 
  3.1  ความสมัพนัธ์ระหวา่งคนต่อคนหมายถึงคนในชุมชน-สงัคมมีความเก้ือกลู 
เอ้ืออาทรซ่ึงกนัและกนั เป็นชุมชน-สงัคมท่ีมีเอกภาพกนั ถึงแมว้า่คนในสงัคมนั้น ๆ จะมี 
ความแตกต่าง และหลากหลายชนชั้น อาชีพ ความคิด ฯลฯ แต่คนจ านวนมากมีเจตจ านง 
อยา่งเดียวกนัท่ีจะสร้างสงัคมท่ีดีงาม สุขภาพ และชีวิตของคนในชุมชน สังคม จึงเจริญงอกงาม 
อยา่งสมดุล 
  3.2  ความสมัพนัธ์ระหวา่งคนกบัธรรมชาติ มีความตระหนกัวา่ มนุษยน์ั้น  
เป็นส่วนหน่ึงของธรรมชาติ ใหค้วามเคารพและเรียนรู้ท่ีจะอยูร่่วมกบัธรรมชาติ และสรรพชีวิต 
อ่ืน ๆ ไม่วา่จะเป็นสตัวน์านาพนัธ์ุ ตน้ไม ้ป่าไม ้ภูเขา แม่น ้ า ล าธาร อากาศ ฯลฯ ตระหนกั และ
จริงจงัท่ีจะใชท้รัพยากรธรรมชาติอยา่งย ัง่ยนื สร้างความสัมพนัธ์ท่ีกลมกลืน และสมดุลระหวา่งคน
กบัธรรมชาติ และส่ิงแวดลอ้ม 
 สรุปไดว้า่ปัจจุบนัน้ีเม่ือกล่าวถึง สุขภาพ (Health) จะหมายถึง สุขกาย สุขภาพจิต สุขภาพ
สังคม และสุขภาพศีลธรรม ซ่ึงเป็นสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ส่วนอีกค าท่ีมีส่วนสอดคลอ้งกบัค าวา่ 
สุขภาพ คือ สุขภาวะ(Well being) เป็นค าท่ีบอกถึงความหมายใหม่ของค าวา่“สุขภาพ” วา่ เป็นภาวะ
ท่ีดี หรือสมดุลทั้งทางกายทางจิตทางสงัคม และทางจิตวิญญาณจึงเป็นเร่ืองท่ีสมัพนัธ์อยา่งแยกมิได้
กบัการพฒันามนุษยแ์ละสงัคมทั้งหมดเพราะการอยูร่่วมกนัในสงัคมจะตอ้งมีการช่วยเหลือเก้ือกลู
กนัร่วมทุกขร่์วมสุขกนัช่วยกนัสร้างชุมชนสร้างสงัคมสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการอยูเ่ยน็เป็นสุข 
ส่วนค าวา่ “องคร์วม” (Holistic/ Holism) เป็นแนวคิดท่ีอธิบายวา่ทั้งหมดของส่ิงหน่ึงส่ิงใดท่ีมีขนาด
ใหญ่กวา่มากกวา่และใหม่กวา่ชีวิตของคนเป็นองคร์วมโดยพิจารณาองคป์ระกอบต่าง ๆ แบบแยก
ส่วนชีวิตเป็นระบบเป็นสายใยท่ีเช่ือมโยงเป็นข่ายท่ีสมัพนัธ์กนัหมดก่อใหเ้กิดความเป็นจริง 
ท่ีเรียกวา่ชีวิต “สุขภาพองคร์วม” (Holistic health) สุขภาพองคร์วมเป็นการมองโลกชีวิตวา่ทุกส่ิง 
ทุกอยา่งลว้นสมัพนัธ์กนัไม่ไดแ้ยกส่วน ไม่ไดแ้ยกกาย แยกจิต ไม่แยกเร่ืองทางสงัคม ส่ิงแวดลอ้ม
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ออกจากเร่ืองสุขภาพสุขภาพองคร์วม จึงสะทอ้นออกมาในการด าเนินชีวิตอยา่งมีสติท าให ้
อยูเ่ยน็เป็นสุข โดยการเลือกวธีิการด าเนินชีวิตทั้งทางกายใจส่ิงแวดลอ้มสงัคมอาหาร และ 
ดา้นจิตวิญญาณ ก่อใหเ้กิดสุขภาวะและหากวา่เกิดเจบ็ป่วยกใ็ชว้ิธีการแพทยอ์งคร์วม 
ในการบ าบดัรักษาฟ้ืนฟูชีวิตอยา่งรอบดา้น ดงันั้นการดูแลสุขภาพแบบองคร์วมทั้งในระดบับุคคล
หรือตนเองระดบัครอบครัวและระดบัชุมชนจึงมีความเช่ือมโยงสมัพนัธ์กนัเพราะต่างส่งประสาน
การเก้ือหนุนซ่ึงกนัและกนัสุขภาวะชุมชนจะถึงพร้อมกต่็อเม่ือสุขภาวะครอบครัวมีความเขม้แขง็ 
สุขภาวะครอบครัวจะมีความเขม้แขง็ กต่็อเม่ือมีการเรียนรู้ในการสร้างเสริมดูแลสุขภาวะตนเอง
อยา่งท่ีเรียกไดว้า่พึ่งตนเองไดใ้นการดูแลสุขภาพ 
 4.  มิติการดูแลสุขภาพ 
 สุขภาพดี คือ ส่ิงท่ีทุกคนปรารถนาสุขภาพดีเป็นส่ิงพรหมลิขิตใหแ้ต่ไม่ทั้งหมด หลายคน
ไขวข่วา้หาสุขภาพดีใชเ้งินใชท้องซ้ือท าสะปา เขา้โปรแกรมลดน ้าหนกั ซ้ืออาหารลดน ้าหนกัมา
รับประทานการมีสุขภาพท่ีดีตอ้งอาศยัตวัเองดูแลสุขภาพ ใหเ้วลากบัตวัเองเพยีงวนัละ 1 ชัว่โมงใน
การออกก าลงักาย อีก 7 ชัว่โมงในการนอนหลบั และรับประทานอาหารท่ีมีคุณภาพ 
 หลกัการดูแลสุขภาพ 8 ประการ ท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
 1.  การรับประทานอาหาร 
  1.1  อาหารเชา้ส าคญัมาก เพราะช่วงเชา้ร่างกายขาดน ้าตาล ถา้ไม่รับประทานอาหาร
เชา้ จะเกิดภาวะขาดน ้าตาล ซ่ึงจะมีผลท าใหค้วามคิดต้ือตนั ไม่ปลอดโปร่ง วิตกกงัวล ใจสัน่ 
อ่อนเพลีย หงุดหงิด โมโหง่าย ม้ือเชา้รับประทานไดเ้ชา้ท่ีสุดยิง่ดี (ระหวา่งเวลา 6.00-7.00 น.)  
เพราะทอ้งวา่งมานาน หากยงัไม่มีอาหารใหด่ื้มน ้าอุ่นหรือน ้าขา้วอุ่น ๆ ก่อน ควรทานขา้วตม้ร้อน ๆ 
จะช่วยใหง่้ายต่อการขบัถ่ายอุจจาระ ถา้จ าเป็นตอ้งรับประทาน (สาย) ใกลอ้าหารม้ือกลางวนั 
อยา่รับประทานมาก 
  1.2  อาหารม้ือกลางวนั ควรเป็นอาหารหนกั เช่น ขา้วสวยพร้อมกบัขา้วครบ 5 หมู่ 
เพราะร่างกายตอ้งใชพ้ลงังานมาก และควรรับประทานใหเ้พียงพอแก่ความตอ้งการของร่างกาย
 2.  ขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะสม ่าเสมอทุกวนั 
 3.  ใส่เส้ือผา้ใหเ้หมาะสมกบัฤดูกาล เช่น หนา้หนาวกใ็ส่เส้ือผา้หนา ๆ สวมหมวก ถุงมือ 
ถุงเทา้ขณะนอนตอนกลางคืนควรห่มผา้ปิดถึงอก 
 4.  ออกก าลงักายควรออกก าลงักายกลางแจง้ทุกวนั 
 5.  รักษาความสะอาดสถานท่ีพกัอาศยัเพื่อช่วยใหส่ิ้งแวดลอ้มดีอากาศดี 
 6.  รักษาอารมณ์ใหป้ลอดโปร่งตลอดทั้งวนัและอยา่ลืมนัง่สมาธิทุกวนั 
 7.  พกัผอ่นใหเ้พียงพอเหมาะสมกบัเพศ และวยั ไม่ควรนอนดึกเกิน 22.00 น. ติดต่อกนั 
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หลายวนั 
 8.  มีท่าทางและอิริยาบถท่ีถูกตอ้งเหมาะสมในการท างานในชีวิตประจ าวนั 
 

แนวคดิเกีย่วข้องกบัการบริการและคุณภาพบริการ 
 ความหมายของการบริการ 
พจนานุกรมฉบบัเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. 2530 ใหค้วามหมายของค าวา่ “บริการ” หมายถึงการปฏิบติั
รับใช ้การใหค้วามสะดวกต่าง ๆ ส่วนความหมายโดยทัว่ไป มกักล่าวถึง คือ การกระท าท่ีเป่ียม 
ไปดว้ยความช่วยเหลือ หรือการด าเนินการท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูอ่ื้น 
 การบริการ (Service) มีผูใ้หค้  าจ ากดัความไวห้ลายทรรศนะดงัน้ี 
 การบริการ หมายถึง การปฏิบติังานท่ีกระท าหรือติดต่อและเก่ียวขอ้งกบัผูใ้ชบ้ริการ  
การใหบุ้คคลต่าง ๆ ไดใ้ชป้ระโยชนใ์นทางใดทางหน่ึงทั้งดว้ยความพยายามใด ๆ กต็าม ดว้ยวิธีการ
หลากหลาย ในการท าใหค้นต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งไดรั้บความช่วยเหลือ (ขนิษฐา เสมอภกัษ,์ 2551, หนา้
18) 
 การใหบ้ริการ หมายถึง กิจกรรมของกระบวนการส่งมอบสินคา้ท่ีไม่มีตวัตน (Intangible 
Goods) ของธุรกิจใหบ้ริการ โดยสินคา้ท่ีไม่มีตวัตนนั้นจะตอ้งตอบสนองความตอ้งการของ
ผูรั้บบริการจนน าไปสู่ความพึงพอใจได ้ 
 สุเทพ สังขเ์พชร (2540, หนา้ 1 อา้งถึงใน อารีวลั มหาธนรัตน์, 2550) ไดก้ล่าวถึง 
งานบริการวา่เป็นหวัใจส าคญัอยา่งยิง่ของการประกอบธุรกิจทุกประเภท เพราะงานบริการเป็นงาน
ท่ีมีลกัษณะเป็นสากล โดยผูป้ระกอบการจะตอ้งค านึงถึงลูกคา้เป็นส าคญั เพราะถา้ปราศจากลูกคา้
แลว้ ธุรกิจนั้น ๆ จะด ารงอยูไ่ม่ได ้ถา้เราท า เราจะตอ้งเป็นฝ่ายสร้างความพึงพอใจใหแ้ก่ลุกคา้ 
โดยเป็นฝ่ายเร่ิมก่อน และเกิดความสุขเม่ือเห็นลูกคา้พอใจ 
 การบริการท่ีดีมีคุณภาพนบัเป็นหวัใจส าคญัของงานบริการ กลวิธีท่ีจะด าเนินการใหง้าน
บริการบรรลุถึงเป้าประสงคท่ี์มีคุณภาพนั้น สุเทพ สงัขเ์พชร (2540, หนา้ 2 อา้งถึงใน อารีวลั  
มหาธนรัตน,์ 2550) ไดใ้หค้วามเห็นเก่ียวกบัการสร้างความส าเร็จในงานบริการวา่ผูท่ี้ปฏิบติังาน 
ดา้นบริการท่ีดีและมีประสิทธิภาพเป็นท่ีพงึพอใจของลูกคา้นั้น จะตอ้งค านึงถึงองคป์ระกอบของ 
“SERVICES” 
 S = Service mind  หมายถึง  มีความกระตือรือร้นอยูเ่สมอ 
 E = Enthusiasm  หมายถึง  มีความพร้อมท่ีจะใหบ้ริการอยูต่ลอดเวลา 
 R = Readiness  หมายถึง  ตอ้งการสร้างคุณในงานบริการใหแ้ก่ลูกคา้และตระหนกัใน 
คุณค่าของลูกคา้ 
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 I = Interesting  หมายถึงใหค้วามสนใจในตวัลูกคา้ หรือผูใ้ชบ้ริการทุกคน 
 C = Cleanliness  หมายถึง ตระหนกัถึงความสะอาด ทั้งสถานท่ี อุปกรณ์ และตวัผูบ้ริการ
เอง 
 E = Endorance  หมายถึง  มีความอดทน อดกลั้น ควบคุมอารมณ์ตนเองได ้
 S = Smiling  หมายถึง  ยิม้แยม้แจ่มใสเป็นนิจ มีไมตรีจิตต่อทุกคน 
 โดยสรุปแลว้การบริการ หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบติัเพื่อตอบสนองความตอ้งการ
และความพงึพอใจของทั้งผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการใหไ้ดรั้บความพึงพอใจในการบริการนั้น ๆ และ 
เป็นการสร้างความเช่ือมัน่และตระหนกัถึงผูใ้หบ้ริการ โดยจะตอ้งมีหลกัในการบริการ คือ  
ความกระตือรือร้น มีความพร้อมในการใหบ้ริการ ใหค้วามสนใจในลูกคา้ และผูใ้ชบ้ริการ  
รวมไปถึงการสร้างบรรยากาศท่ีดีในการใหบ้ริการดว้ย 
 ความหมายของคุณภาพบริการ 
 มีผูก้ล่าวไวห้ลายทศันะดว้ยกนั ดงัน้ี 
 ทฤษฎีของคุณภาพการใหบ้ริการ ในแง่แนวคิดทางวิชาการ แนวคิดพื้นฐาน (Basic 
concept) ในเร่ืองคุณภาพการใหบ้ริการประกอบไปดว้ย 3 แนวคิดหลกั คือ แนวคิดความพึงพอใจ
ของลูกคา้ (Customer satisfaction) คุณภาพการใหบ้ริการ (Service quality) และคุณค่าของลูกคา้ 
(Customer value) (Berry, Parasuraman, & Ziethaml, 1988, pp. 12-40) ตามแนวคิดพื้นฐานดงักล่าว 
ความพึงพอใจของลูกคา้ต่อบริการ เป็นพฤติกรรมเชิงจิตวิทยาท่ีบุคคลมีต่อบริการท่ีไดรั้บหรือ
เกิดข้ึน Oliver and Rust (1994, p.72) 
 จากแนวคิดขา้งตน้ ก่อใหเ้กิดกรอบการพิจารณาตวัแบบการศึกษาคุณภาพการใหบ้ริการ
จากแนวคิดพื้นฐาน 3 แนวคิด คือ 1) คุณภาพการใหบ้ริการสามารถพิจารณาไดจ้ากทั้งองคป์ระกอบ 
หรืออยา่งนอ้ย 2 องคป์ระกอบในการใหบ้ริการ พิจารณาไดจ้ากตวัช้ีวดัซ่ึงพฒันาจากแนวคิดใด
แนวคิดหน่ึงเป็นหลกั เช่น แนวคิดพื้นฐาน ในการใหบ้ริการ (Service quality) ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งผูเ้ขียนพบวา่ นกัวิจยัส่วนใหญ่มกัใหค้วามสนใจท าการศึกษาคุณภาพ 
การใหบ้ริการ คือ แนวคิดความพึงพอใจของลูกคา้และคุณภาพการใหบ้ริการอยา่งใดอยา่งหน่ึง  
โดยแนวคิดแรกมุ่งวดัความพงึพอใจในมิติ 2) วดัคุณภาพการใหบ้ริการตามตวัแบบเซอร์ควอร์ล 
(Servqual)  
 แนวคิดพื้นฐานเก่ียวกบัคุณภาพการใหบ้ริการ คุณภาพ สามารถพิจารณาไดจ้าก 
หลายมุมมอง และสาขาความรู้ ในการวิจยัการด าเนินการ Napaporn khantanapha (2000, p.8) 
คุณภาพเป็นเร่ืองทางเทคนิคท่ีปัจจุบนัไดรั้บความส าคญัอยา่งยิง่จากผูบ้ริหาร เป็นหน่ึงใน
ปัจจยัพื้นฐานของการสร้างสมรรถนะการจดัการและการแข่งขนั ใหก้บัองคก์ร และไดรั้บความ
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สนใจในมุมมองและเป็นคุณลกัษณะ และความเช่ือมัน่วา่ จะก่อใหเ้กิดผลดงัท่ีคาดไว ้ความเป็น
นามธรรมของคุณภาพน้ี ท าใหค้วามหมายของคุณภาพดีข้ึน เน่ืองจากคุณภาพ มกัเป็นค าท่ีจะตอ้ง
พิจารณาในเชิงสมัพทัธ์กบัตวัของมนัเอง 
 ส่วน Crosby (1982, p. 11) ใหค้วามหมายอยา่งกระชบัไวว้า่ เป็นการตอบสนองต่อ 
ความตอ้งการ (Conformance to requirement) ในขณะท่ี Berry, Parasuraman, and Ziethaml (1990) 
เสนอวา่ คุณภาพเป็นส่ิงท่ีเกิดจากความคาดหมายของลูกคา้หรือผูรั้บบริการท่ีมีต่อบริการนั้น กล่าว
โดยสรุปไดว้า่ คุณภาพกคื็อผลิตภณัฑบ์ริการท่ีดีท่ีสุด โดยมีคุณค่าและมีความเหมาะสม 
ตรงตามความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ ซ่ึงเกิดจากการเปรียบเทียบระหวา่งความคาดหวงั และ 
การรับรู้ในการใหบ้ริการ/ ผลิตภณัฑ ์หากผูรั้บบริการไดรั้บการบริการเป็นไปตามท่ีคาดหวงั  
กล่าวไดว้า่ การบริการมีคุณภาพ คุณภาพจึงเป็นการเปรียบเทียบระหวา่งความคาดหวงัของลูกคา้ 
ในผลิตภณัฑห์รือบริการ กบัการรับรู้ท่ีแทจ้ริงท่ีมี โดยหากลูกคา้หรือผูรั้บบริการเห็นวา่ผลิตภณัฑ์
เหล่านั้นมีคุณภาพทีดี จากทศันะของ Davis, Goetsch, and Ross (1997, pp. 11-13) กจ็ดัวา่ เป็นการ
มองเร่ืองคุณภาพกรอบหน่ึง การควบคุมคุณภาพ มีความแตกต่างกนัเน่ืองจาก เพราะวิธีการควบคุม
คุณภาพการใหบ้ริการเป็นเร่ืองท่ียาก เน่ืองจากการบริการจะมีการควบคุมหรือการบริการจดัการ
นอ้ย แต่ขณะเดียวกนักมี็ความส าคญัมาก กบัในทางของคุณภาพบริการหลายประการ ไดแ้ก่ 
พฤติกรรม ผูใ้หบ้ริการ (Behavior of the delivery person) ภาพพจน์ ช่ือเสียงของโดยผูรั้บบริการ
เป็นผูต้รวจสอบ 
 การสร้างคุณภาพบริการ องคก์ารธุรกิจท่ีมองการณ์ไกล จะตระหนกัถึงความส าคญั 
ของการการสร้างคุณภาพของการบริการใหพ้ฒันา เพิ่มพนูคุณภาพของการแสดงออกในทุกส่วน
ของกระบวนการบริการ นบัตั้งแต่การบริหารการบริการจนถึงการปฏิบติังานบริการอยา่งจริงจงั 
แนวทางการเสริมสร้างคุณภาพของการบริการจึงมีส่วนสมัพนัธ์กบัองคป์ระกอบ 3 ส่วน คือ  
การบริหาร การบริการ ขององคก์าร การปฏิบติังานบริการ ของผูใ้หบ้ริการ และการรับรู้การบริการ
ของผูรั้บบริการ  
 การบริหารคุณภาพการใหบ้ริการ (Managing service quality) งานส าคญัประการหน่ึง
ของธุรกิจบริการ คือการบริหารคุณภาพการใหบ้ริการ (Managing service quality) ส่ิงส าคญัส่ิงหน่ึง
ในการสร้างความแตกต่างของธุรกิจบริการ คือการรักษาระดบัการใหบ้ริการท่ีเหนือกวา่คู่แข่งขนั
โดยเสนอคุณภาพการใหบ้ริการตามท่ีลูกคา้คาดหวงัไวลู้กคา้จะคาดหวงัเก่ียวกบัคุณภาพ 
การใหบ้ริการไดจ้ากประสบการณ์ในอดีตจากการพดูปากต่อปากและจากการโฆษณาของธุรกิจ
ใหบ้ริการหลงัจากใชบ้ริการแลว้ลูกคา้จะเปรียบเทียบบริการท่ีคาดหวงักบับริการท่ีไดรั้บ  
หากบริการท่ีไดรั้บต ่ากวา่บริการท่ีคาดหวงั ลูกคา้จะไม่ใหค้วามสนใจในธุรกิจท่ีใหบ้ริการอีกต่อไป 
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หากบริการท่ีไดรั้บตรงหรือมากกวา่บริการท่ีคาดหวงัลูกคา้กจ็ะกลบัมาใชบ้ริการของธุรกิจนั้นอีก 
Kotler (2000, pp. 438-441) 
 เกณฑก์ารพิจารณาคุณภาพการมีส่วนเก่ียวขอ้งหลายในเร่ืองของบริการท่ีจบัตอ้งไม่ได้
และคาดหมายล าบาก จึงไดมี้ความพยายามจากนกัวิชาการมาโดยตลอด ในการคน้หาแนวทาง 
การประเมิน หรือวดัคุณภาพการใหบ้ริการท่ีสามารถสะทอ้นใหเ้ห็นถึงมิติของการปฏิบติัและ
สามารถนาไปสู่การพฒันาคุณภาพการใหบ้ริการอยา่งเด่นชดัท่ีสุด Gronroos (1984, p. 55) ไดเ้สนอ
แนวคิดไวว้า่ คุณภาพเชิงเทคนิค (Technical quality) และคุณภาพเชิงหนา้ท่ี (Functional quality  
เป็นการพิจารณาคุณภาพการบริการวา่ไว ้6 ประการ กล่าวคือ 
 1.  การเป็นมืออาชีพในการใหบ้ริการของผูใ้หบ้ริการ (Professionalism and skill)  
เป็นการพิจารณาวา่ ผูรั้บบริการสามารถไดจ้ากการใหบ้ริการ 
 2.  ทศันคติและพฤติกรรมของผูใ้หบ้ริการ (Attitude and behavior) ผูรั้บบริการจะเกิด
ความรู้สึกไดจ้ากการท่ีผูใ้หบ้ริการสนใจท่ีจะด าเนินการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน 
 3.  การเขา้พบไดอ้ยา่งง่ายและมีความยดืหยุน่ในการใหบ้ริการ (Accessibility and 
flexibility) ผูรั้บบริการจะพจิารณาจากสถานท่ีตั้งไวใ้หบ้ริการ และเวลาท่ีไดรั้บบริการจาก 
ผูใ้หบ้ริการ เพือ่เป็นการอ านวยความสะดวกสบายใหก้บัลูกคา้ 
 4.  ความไวว้างใจและความเช่ือถือได ้(Reliability and trustworthiness) ผูรั้บบริการ 
จะพิจารณาหลงัจากท่ีไดรั้บบริการเป็นท่ีเรียบร้อย ซ่ึงไดต้ามท่ีตกลงกนั 
 5.  การแกไ้ขสถานการณ์ใหก้บัสู่ภาวะปกติ (Recovery) พิจารณาจากการเกิดเหตุการณ์  
ท่ีไม่ไดค้าดการณ์ล่วงหนา้วา่เกิดข้ึน หรือเกิดเหตุการณ์ท่ีผดิปกติ และผูใ้หบ้ริการสามารถแกไ้ข
สถานการณ์นั้น ๆ ไดท้นัท่วงทีและเหมาะสม ซ่ึงทาใหส้ถานการณ์กลบัสู่ภาวะปกติ  
 6.  ช่ือเสียงและความน่าเช่ือถือ (Reputation and credibility) ผูรั้บบริการจะเช่ือถือ 
ในช่ือเสียงของผูใ้หบ้ริการจากการท่ีผูใ้หบ้ริการด าเนินกิจการดว้ยดี ค  าอธิบายและผลงาน 
ของการศึกษาเร่ืองคุณภาพการใหบ้ริการของกรอนรูส ตามท่ีไดก้ล่าวนั้น นบัไดว้า่เป็นจุดเร่ิมตน้
ของการศึกษาคุณภาพท่ีเนน้ในเชิงคุณภาพการใหบ้ริการและ ผลงานท่ีส าคญัอนัเป็นแนวคิดของ
กรอนรูส คือ ขอ้เสนอในเชิงแนวคิดท่ีส าคญัเก่ียวกบัคุณภาพการใหบ้ริการท่ีเขาเรียกวา่ “คุณภาพ
การใหบ้ริการท่ีลูกคา้รับรู้ (Perceived service quality-PSQ)” และ “คุณภาพการใหบ้ริการท่ีลูกคา้
รับรู้ท่ีไดรั้บผลกระทบและคาดหวงัของลูกคา้ ในการใหบ้ริการ ท่ีมีการประเมินภายหลงั ต่อมา 
ในปี ค.ศ. 1990 Gronroos (1990, p. 40) ไดอ้ธิบายแนวคิดในเร่ืองคุณภาพท่ีลูกคา้รับรู้วา่เป็นคุณภาพ
การใหบ้ริการท่ีลูกคา้หรือผูรั้บบริการรับรู้ โดยเกิดจากความสมัพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบ ท่ีส าคญั 
2 ประการคือ 
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 1.  คุณภาพท่ีลูกคา้คาดหวงั (Expected quality) ซ่ึงไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
การส่ือสารทางการตลาด (Marketing communication) ภาพลกัษณ์ขององคก์ร (Corporate image) 
การส่ือสารแบบปากต่อปาก (Word-of-mouth communication) และความตอ้งการของลูกคา้ 
(Customer needs)  
 2.  คุณภาพท่ีเกิดจากประสบการณ์ในการใชบ้ริการของลูกคา้ (Experiences quality)  
ซ่ึงไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัต่าง ๆ ในเร่ืองของทศันคติ การเปรียบเทียบในการใหบ้ริการ ซ่ึงหาก 
ผลจากการเปรียบเทียบพบวา่ คุณภาพท่ีเกิดจากประสบการณ์ไม่เป็นไปตามความคาดหวงัหรือไม่
สอดคลอ้งกบัคุณภาพท่ีคาดหวงั จะท าใหมี้การรับรู้ของลูกคา้ท่ีดีนั้น ส่วนนกัวิชาการอีกกลุ่มหน่ึง 
ท่ีไดใ้หค้วามสนใจท าการศึกษาเคร่ืองมือเพื่อใชช้ี้วดัคุณภาพการใหบ้ริการและใหไ้ดรั้บการยอมรับ
อยา่งแพร่หลาย กคื็อ พาราซุรามานและคณะ ในผลงานการวิจยัเชิงส ารวจ และบทความเก่ียวกบั
ผลงานของกรอนรูส และไดรั้บการพฒันามาเป็นกรอบแนวคิดพื้นฐานเร่ืองการศึกษาคุณภาพ 
การใหบ้ริการ Buzzle and Gale (1985 อา้งถึงใน อนุวฒัน ์ศุภชุติกลุ, 2542, หนา้, 2-3) กล่าวไวด้งัน้ี  
  2.1  คุณภาพการใหบ้ริการ จะถูกก าหนดโดยลูกคา้หรือผูรั้บบริการ ลูกคา้หรือ
ผูรั้บบริการจะเป็นผูพ้ิจารณาวา่อะไรท่ีเรียกวา่คุณภาพ โดยไม่ไดใ้ส่ใจวา่กระบวนการท าใหก้าร
บริการเกิดข้ึนนั้นเป็นอยา่งไร อยา่งไรกต็าม ลูกคา้หรือผูรั้บบริการแต่ละคน ยอ่มมีมุมมองในเร่ือง
คุณภาพท่ีแตกต่างกนัไปบา้ง ตามความรู้สึกของตน 
  2.2  คุณภาพการใหบ้ริการ เป็นส่ิงท่ีองคก์ารจะตอ้งคน้หาอยูต่ลอดเวลาไม่มีจุดส้ินสุด 
โดยท่ีเราไม่สามารถก าหนดคุณภาพการใหบ้ริการใหเ้ป็นไปโดยเฉพาะเจาะจงหรือเป็นสูตรส าเร็จ
ตายตวัได ้การใหบ้ริการท่ีดีมีคุณภาพจึงตอ้งทาอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ ทั้งในช่วงเวลาท่ีกิจการ 
ด าเนินไปไดด้ว้ยดีหรือไม่ดีกต็าม  
  2.3  คุณภาพการใหบ้ริการ จะเกิดข้ึนไดด้ว้ยความร่วมมือของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง  
ไม่วา่จะเป็นผูป้ฏิบติังานในส่วนใดหรือ การควบคุมคุณภาพในการปฏิบติังานของแต่ละคน 
เป็นเร่ืองท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของการใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพได ้ส่ิงท่ีผูป้ฏิบติังานจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
คือการปลูกฝังจิตส านึกความรับผดิชอบต่อการใหบ้ริการและการน าเสนอบริการท่ีมีคุณภาพ 
อยูเ่สมอ ทั้งต่อเพื่อนร่วมงานและลูกคา้หรือผูรั้บบริการ  
  2.4  คุณภาพการใหบ้ริการ การบริหารการบริการและการติดต่อส่ือสารเป็นส่ิง 
ท่ีไม่อาจแยกออกจากกนัได ้ในการนาเสนอการใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพนั้น ผูป้ฏิบติังานใหบ้ริการ 
จะเป็นตอ้งมีความรู้และเขา้ใจค าติชมผลงาน ซ่ึงใหก้ารน้ี ผูบ้ริการจะตอ้งเอาใจใส่ต่อการบริหาร
จดัการ ทั้งน้ีเพือ่ใหผู้ป้ฏิบติังานบริการดว้ยความจริงใจและสร้างสรรค ์ภายใตค้วามมุ่งหวงัท่ีจะ
ใหบ้ริการท่ีออกมามีคุณภาพดี 
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  2.5  คุณภาพการใหบ้ริการจะตอ้งอยูบ่นพื้นฐานความเป็นธรรม 
  2.6  คุณภาพการใหบ้ริการจะดีเพยีงนั้น ข้ึนอยูก่บัวฒันธรรมของการบริการ ภายใน
องคก์ารเนน้ความเป็นธรรมและคุณค่าของคน โดยองคก์ารท่ีใหบ้ริการท่ีสามารถปฏิบติัต่อลูกคา้
และบุคลากรขององคก์ารไดอ้ยา่งเท่าเทียมกนั ยอ่มสะทอ้นใหเ้ห็นถึงคุณภาพการใหบ้ริการอยา่ง
แทจ้ริง 
  2.7  คุณภาพการใหบ้ริการข้ึนอยูก่บัความพร้อมในการใหบ้ริการ แมว้า่คุณภาพ 
การใหบ้ริการจะไม่สามารถหรือยากท่ีจะก าหนดตายตวัลงไป แต่การวางแผนเพื่อเตรียมความพร้อม
ของการบริการไวล่้วงหนา้ รวมทั้งการเรียนรู้ในส่ิงท่ีเป็นความตอ้งการหรือความคาดหวงัของลูกคา้
หรือผูรั้บบริการ ยอ่มก่อใหเ้กิดการบริการท่ีมีคุณภาพท่ีดี  
  2.8  คุณภาพการใหบ้ริการ หมายถึง การรักษาค ามัน่สญัญาวา่องคก์ารจะใหบ้ริการ
ลูกคา้หรือผูรั้บบริการไดอ้ยา่งท่ีเป็นไปตามความคาดหวงัและเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีผูป้ฏิบติังาน
ใหบ้ริการ การเลือกใชบ้ริการของผูรั้บบริการโดยส่วนใหญ่ นอกจากจะค านึงถึงภาพลกัษณ์ของ
องคก์ารและความตอ้งการส่วนบุคคลแลว้ คุณภาพการใหบ้ริการของหน่วยงานหรือองคก์าร 
ท่ีใหบ้ริการยงัสามารถพิจารณาไดจ้ากเกณฑ ์9 ประการดงัต่อไปน้ี  
  1.  การเขา้ถึงบริการไดท้นัทีตามความตอ้งการของผูใ้หบ้ริการ  
  2.  ความสะดวกของท าเลท่ีตั้งในการเขา้รับบริการ  
  3.  ความน่าเช่ือถือไวว้างใจของการใหบ้ริการ  
  4.  การใหค้วามส าคญัต่อผูรั้บบริการแต่ละคน  
  5.  ราคาค่าบริการท่ีเหมาะสมกบัลกัษณะของงานบริการ  
  6.  คุณภาพการใหบ้ริการทั้งในระหวา่งเขา้รับบริการและภายหลงัการเขา้รับบริการ  
  7.  ช่ือเสียงของบริการท่ีไดรั้บรวมถึงการยกยอ่งชมเชยในบริการ  
  8.  ความปลอดภยัในการใหบ้ริการจากผูเ้ช่ียวชาญโดยเฉพาะ  
  9.  ความรวดเร็วในการใหบ้ริการ 
 นกัวิชาการท่ีไดก้ล่าวถึงหลกัการพิจารณาคุณภาพการใหบ้ริการ เช่น Clow and Kurtz 
(1998, p. 32) ซ่ึงไดเ้สนอหลกัพิจารณา 3 ประการ ประกอบดว้ย 1) คุณภาพการใหบ้ริการ เป็นส่ิงท่ี
ลูกคา้ประเมินไดย้ากกวา่คุณภาพของสินคา้ 2) คุณภาพการใหบ้ริการนั้น ข้ึนอยูก่บัการรับรู้ของ
ลูกคา้เก่ียวกบัผลผลิตของการใหบ้ริการและจะประเมินจากกระบวนการท่ีบริการนั้นเกิดข้ึน และ  
3) คุณภาพการใหบ้ริการเกิดจากการเปรียบเทียบส่ิงท่ีลูกคา้ไดค้าดหวงัไว ้กบัระดบัของการบริการท่ี
ไดรั้บจริง 
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 นกัวิชาการท่ีไดก้ล่าวถึงหลกัการพิจารณาคุณภาพการใหบ้ริการ เช่น Clow and Kurtz 
(1998, p. 32) ซ่ึงไดเ้สนอหลกัพิจารณา 3 ประการ ประกอบดว้ย 1) คุณภาพการใหบ้ริการ เป็นส่ิงท่ี
ลูกคา้ประเมินไดย้ากกวา่คุณภาพของสินคา้ 2) คุณภาพการใหบ้ริการนั้น ข้ึนอยูก่บัการรับรู้ของ
ลูกคา้เก่ียวกบัผลผลิตของการใหบ้ริการและจะประเมินจากกระบวนการท่ีบริการนั้นเกิดข้ึน และ  
3) คุณภาพการใหบ้ริการเกิดจากการเปรียบเทียบส่ิงท่ีลูกคา้ไดค้าดหวงัไว ้กบัระดบัของการบริการท่ี
ไดรั้บจริง  
 สรุปไดว้า่ คุณภาพการใหบ้ริการนั้น เป็นเร่ืองท่ีมีความซบัซอ้นและหลากหลายในแง่มุม
ของการพิจารณา แต่กระนั้นเป็นท่ีประจกัษช์ดัวา่คุณภาพการใหบ้ริการเป็นเร่ืองท่ีส าคญัซ่ึงผูบ้ริหาร
ขององคก์ารพึงใหค้วามส าคญัและทุ่มเทความสนใจ องคก์ารท่ีตอ้งการความส าเร็จของการ
ประกอบการไม่วา่จะเป็นภาครัฐหรือเอกชน จึงตอ้งใหค้วามสนใจต่อประเดน็เร่ืองคุณภาพการ
ใหบ้ริการท่ีพจิารณาหรือทาความเขา้ใจจากความตอ้งการและความคาดหวงัของลูกคา้หรือ
ผูรั้บบริการใหไ้ดอ้ยา่งเด่นชดั 
 การวดัคุณภาพการใหบ้ริการ นกัวิชาการบางท่านเสนอความเห็นไวว้า่ ในการวดัคุณภาพ
การใหบ้ริการนั้นเรามกัจะใชว้ิธีการวดัดชันีความพึงพอใจ (Customer satisfaction index-CSI) ของ
ลูกคา้หรือผูรั้บบริการภายหลงัจากท่ีไดรั้บบริการนั้นแลว้ แต่โดยทัว่ไป ปัญหาในการวดัคุณภาพการ
ใหบ้ริการนั้น มกัจะข้ึนอยูก่บัวิธีการวดัเง่ือนไขท่ีนามาสู่การสะทอ้นคุณภาพการใหบ้ริการ ซ่ึงกคื็อ
การตอบสนองหรือเป็นไปตามความคาดหวงัของผูรั้บบริการซ่ึงเกิดข้ึนจริงหรือท่ีไดก้ล่าวมาแลว้วา่
เป็นความพึงพอใจท่ีผูรั้บบริการรู้สึกวา่บริการท่ีเขาไดรั้บมานั้น สอดรับกบัความคาดหวงัท่ีวางไว้
หรือท่ีไดรั้บรู้มา เช่น การไดรั้บบริการจากบุคคลโดยตรง (The one-on-one) การไดรั้บบริการจาก
แบบเผชิญหนา้ (Face-to-face) และการมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งผูใ้หบ้ริการกบัผูรั้บบริการ แต่อยา่งไร
กต็าม การวดัคุณภาพการใหบ้ริการมีองคป์ระกอบประการใดบา้งนั้น สามารถพิจารณาไดจ้ากทศันะ
ของนกัวิชาการ ไดแ้ก่ โคเลอร์และแพนนาวสก้ี (Koehler & Pankowski, 1996, pp. 184-185) ซ่ึงได้
ใหห้ลกัการส าคญัในการวดัคุณภาพของสินคา้หรือบริการ โดยจะตอ้งพิจารณาถึง 4 ประการหลกั 
ดงัน้ี ประการท่ี 1 ความคาดหวงัของผูบ้ริการ (Customer expectations) ส่ิงส าคญัประการหน่ึงของ
กระบวนการแห่งคุณภาพ คือ การท าใหค้วามคาดหวงัของผูรั้บบริการเป็นจริงและสร้างความเบิก
บานใจใหแ้ก่ลูกคา้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่การตั้งคาถามเพื่อท่ีจะถามผูรั้บบริการจะเป็นการวดัถึงความ
พึงพอใจจากการบริการท่ีไดรั้บเป็นอยา่งดี ในส่วนของคาถามผูผ้ลิตหรือผูใ้หบ้ริการจะตอ้งสร้างคา
ถามในลกัษณะท่ีวา่ทาอยา่งไร ประการท่ี 2 ภาวะความเป็นผูน้ า (Leadership) รูปแบบต่าง ๆ ของ
ผูน้ าภายในองคก์ารทั้งแบบผูอ้  านวยการ ผูบ้ริหาร ผูจ้ดัการและผูค้วบคุม จะแสดงใหเ้ห็นถึงการ
กระทาท่ีน าไปสู่ความมีคุณภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเรืองของการน าไปสู่การเปล่ียนแปลงของ
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องคก์าร เช่น การจดัแบ่งดา้นเวลา การจดัสรรทรัพยากร เป็นตน้ ประการท่ี 3 การปรับปรุงขั้นตอน 
(Process improvements) โดยทาการอธิบายถึงวิธีการท่ีจะทาใหข้ั้นตอนต่าง ๆ มีระดบัท่ีดีเพิ่มข้ึน 
หากกระบวนการใหม่ในการปรับปรุงขั้นตอน ทาการปรับปรุงเคร่ืองมือเพื่อใหเ้กิดขั้นตอนใหม่ ๆ 
เกิดข้ึนและติดตามถึงผลสะทอ้นกลบัจากขั้นตอนใหม่ ๆ ดงักล่าว ประการท่ี 4 การจดัการกบั
แหล่งขอ้มูลท่ีส าคญั (Meaningful data) เร่ิมจากการอธิบายถึงการคดัเลือกและจดัแบ่งขอ้มูล รวมทั้ง
ทาการวิเคราะห์ถึงผลกระทบต่อความพึงพอใจของลูกคา้ โดย ท าการส ารวจจากจดหมาย
อิเลก็ทรอนิกส์ (E-mail) สอบถามทางโทรศพัท ์นดัพบกบัลูกคา้เป็นรายบุคคลการสนทนากลุ่มหรือ
จดหมายร้องเรียน นอกจากน้ียงัหมายถึงการรายงานหรือการศึกษาพเิศษ (จากรัฐบาล) สรุปไดว้า่ 
การวดัคุณภาพของสินคา้หรือบริการ จะพิจารณาจากองคป์ระกอบ 4 ประการหลกัเป็นส าคญัและถา้
สามารถทาใหค้วามคาดหวงัของลูกคา้หรือผูรั้บบริการเกิดข้ึนไดจ้ริงจะส่งผลใหลู้กคา้หรือ
ผูรั้บบริการเกิดความพึงพอใจในสินคา้หรือบริการ และนาไปสู่ความมีคุณภาพของการใหบ้ริการ
เป็นลาดบั เคร่ืองมือศึกษาคุณภาพการใหบ้ริการ ตวัแบบท่ีใชว้ดัคุณภาพการใหบ้ริการท่ีไดรั้บความ
นิยมนามาใชอ้ยา่งแพร่หลายนั้นนบัวา่ไดแ้ก่ Berry et al. (1988) ผลงานของ ผลงานความคิดและการ
พฒันาตวัแบบเซอร์วอร์ล (Servqual) มาจากการศึกษาวิจยัเร่ืองอจัจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการสร้างคุณภาพ
การใหบ้ริการ ท่ีไดแ้บ่งระยะของการวิจยัออกเป็น 4 ระยะ โดย 
 ระยะท่ี 1 ศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพในกลุ่มผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการของบริษทัชั้นนาหลาย
แห่ง และนาผลท่ีไดม้าใชใ้นการพฒันารูปแบบคุณภาพในการใหบ้ริการ 
 ระยะท่ี 2 เป็นการวิจยัเชิงประจกัษโ์ดยมุ่งศึกษาท่ีผูรั้บบริการโดยเฉพาะ ใชรู้ปแบบ
คุณภาพในการใหบ้ริการท่ีไดจ้ากระยะท่ี 1 มาปรับปรุงไดเ้ป็นเคร่ืองมือท่ีเรียกวา่ เซอร์ควอร์ลและ
ปรับปรุงเกณฑท่ี์ใชใ้นการตดัสินคุณภาพในการใหบ้ริการตามการรับรู้และความคาดหวงัของ
ผูรั้บบริการ  
 ระยะท่ี 3 ไดท้าการศึกษาวิจยัเชิงประจกัษเ์หมือนในระยะท่ี 2 แต่มุ่งขยายผลการวิจยัให้
ครอบคลุมองคก์ารต่าง ๆ มากข้ึน มีการดาเนินงานหลายขั้นตอน เร่ิมตน้ดว้ยการวิจยัในสานกังาน  
89 แห่ง ของ 5 บริษทัชั้นนาในการบริการแลว้นางานมาวจิยัทั้ง 3 ระยะมาศึกษาร่วมกนัโดยการท า
สมัมนากลุ่มผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการ การสมัภาษณ์แบบเจาะลึกในกลุ่มผูบ้ริหารและทา้ยสุดได้
ทาการวิจยัส ารวจในทุก ๆ กลุ่ม ต่อมาไดท้าการศึกษาอีกคร้ังในธุรกิจบริการ 6 ประเภท ไดแ้ก่  
งานบริการซ่อมบ ารุง งานบริการบตัรเครดิต งานบริการประกนั งานบริการโทรศพัทท์างไกล งาน
บริการธนาคารสาขายอ่ยและงานบริการนายหนา้ซ้ือขายและระยะท่ี 4 เป็นมุ่งศึกษาความคาดหวงั
และการรับรู้ของผูบ้ริการโดยเฉพาะ งานวจิยั ของนกัวิชาการทั้งสามท่านน้ี นบัไดว้า่มีช่ือเสียงและ
เป็นพื้นฐาน ขอ้สรุปทัว่ไปจากกงานวิจยัขา้งตน้ Berry et al. (1990, p. 43) ไดก้ าหนดมิติท่ีจะใชว้ดั
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คุณภาพในการใหบ้ริการ (Dimension of service quality) ไว ้10 ดา้น มีมาตรวดัความพึงพอใจของ
การบริการรวม 22 คาถามดว้ยกนั ซ่ึงไดรั้บความนิยมอยา่งแพร่หลายในอุตสาหกรรมการบริการ 
(สมวงศ ์พงศส์ถาพร, 2550, หนา้ 75) ปัจจยัท่ีมีผลต่อผูรั้บบริการผูรั้บบริการมีความตอ้งการต่อการ
ใหบ้ริการ ซ่ึงประกอบดว้ยปัจจยัส าคญั ๆ มีดงัน้ี  
 1.  สถานท่ีบริการ การเขา้ถึงการบริการไดส้ะดวกเม่ือประชาชนมีความตอ้งการยอ่ม
ก่อใหเ้กิดความพึงพอใจต่อการบริการท าเล ท่ีตั้งและการกระจายสถานท่ีบริการใหท้ัว่ถึง  
เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ประชาชนจึงเป็นเร่ืองส าคญั 
 2.  การส่งเสริมแนะน าการบริการ ความพึงพอใจของผูรั้บบริการเกิดข้ึนไดจ้ากการไดย้นิ
ขอ้มูลข่าวสารหรือบุคคลอ่ืนกล่าวขานถึงคุณภาพของการบริการไปในทางบวก ซ่ึงหากตรงกบั
ความเช่ือถือท่ีมีกจ็ะมีความรู้สึกกบับริการดงักล่าวอนัเป็นแรงจูงใจผลกัดนัใหมี้ความตอ้งการ
บริการตามมาได ้
 3.  ผูใ้หบ้ริการ ผูบ้ริหารการบริการและผูป้ฏิบติับริการลว้นเป็นบุคคลท่ี มีบทบาทส าคญั
ต่อการปฏิบติังานบริการใหผู้รั้บบริการเกิดความพึงพอใจทั้งส้ิน ผูบ้ริหาร การบริการท่ีวางนโยบาย
การบริการโดยค านึงถึงความส าคญัของประชาชนเป็นหลกัยอ่มสามารถตอบสนองความตอ้งการ
ของลูกคา้ใหเ้กิดความพึงพอใจไดง่้ายเช่นเดียวกบั ผูป้ฏิบติังานหรือพนกังานบริการท่ีตระหนกัถึง
ประชาชนเป็นส าคญั แสดงพฤติกรรมการบริการและสนองบริการท่ีลูกคา้ตอ้งการดว้ยความสนใจ
เอาใจใส่อยา่งเตม็ท่ีดว้ยจิตสานึกของการบริการ 
 4.  สภาพแวดลอ้มของการบริการ สภาพแวดลอ้มและบรรยากาศของการบริการมี
อิทธิพลต่อความพึงพอใจของลูกคา้ ลูกคา้มกัช่ืนชมสภาพแวดลอ้มของการ บริการเก่ียวขอ้งกบัการ
ออกแบบอาคารสถานท่ี การตกแต่งภายในดว้ยเฟอร์นิเจอร์และการใหสี้สนัการจดัแบ่งพื้นท่ีเป็น
สดัส่วนตลอดจนการออกแบบวสัดุ เคร่ืองใชง้านบริการจดหมาย ซองจดหมาย เป็นตน้ 
 

แนวคดิเกีย่วกบัการพึง่ตนเองในการดูแลสุขภาพ 
 การดูแลสุขภาพตนเอง (Self care) หมายความวา่การดูแลกนัเองของประชาชน 
ครอบครัว และชุมชนดว้ยการใชอ้งคค์วามรู้ ภูมิปัญญา เทคโนโลยแีละทรัพยากรพื้นฐานทัว่ไป 
เพื่อการดูแลสุขภาพอยา่งเป็นองคร์วมบนหลกัของการพึ่งพาตนเอง นอกจากน้ีการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ยงัเป็นกระบวนการท่ีบุคคล/ ครอบครัว/ ชุมชนสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ อนัไดแ้ก่  
การส่งเสริมและป้องกนัสุขภาพ การวินิจฉยัโรค รวมทั้ง การรักษาอาการของโรคเบ้ืองตน้ และ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ ตลอดจนแกไ้ขปัญหาสุขภาพไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงสามารถจ าแนกบทบาทการดูแล
สุขภาพตนเองวา่ประกอบดว้ย 1) การบ ารุงรักษาสุขภาพของตน 2) การป้องกนัโรคภยัไขเ้จบ็ต่าง ๆ 
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3) การวินิจฉยัความผดิปกติ หรือพยากรณ์สภาพท่ีเกิดข้ึนดว้ย ตนเอง 4) การรักษาดว้ยการใชย้า และ
วิธีต่าง ๆ และ 5) การมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาท่ีการแพทยภ์าควิชาชีพจดให ้อีกความหมายหน่ึง 
กคื็อการใชบ้ริการทางสุขภาพอนามยั และการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจต่อแผนการรักษาพยาบาล 
(สุชาติ โสมประยรูและวรรณี โสมประยรู, 2543) ซ่ึงการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นระบบบริการ
สุขภาพขั้นปฐมภูมิเป็น ฐานล่างสุด เป็นองคป์ระกอบพื้นฐานท่ีส าคญัยิง่ของระบบบริการ
สาธารณสุขซ่ึงจดัโดยรัฐ หรือ วิชาชีพทกระดบันั้น จ าเป็นตอ้งสอดคลอ้งกบัสภาวการณ์และ
ศกัยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของ ประชากรอยา่งมีความส าคญัจากนิยามท่ีใหไ้ว ้จะเห็นไดว้า่การ
ดูแลสุขภาพตนเองในระดบัจุลภาคนั้น ถือเป็น กระบวนการกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพท่ี
กระท าโดยประชากร และในระดบัมหภาค การดูแลสุขภาพตนเอง ถือเป็นระบบหน่ึงท่ีมี
ความส าคญัอยา่งยิง่ และมีมาก่อนระบบบริการ สาธารณสุขทั้งหมด โดยความหมายดงักล่าว การ
ดูแลสุขภาพตนเองและการดูแลสุขภาพ โดยวิชาชีพ (Professional care) ท่ีเป็นบริการของรัฐ จะตอ้ง
มีความเป็นหน่ึงเดียว พึ่งพาส่งเสริม และสอดคลอ้ง ประสานซ่ึงกนัและกนั 
 

การดูแลสุขภาพตนเองโดยพึง่ตนเองและพึง่บริการ 
            พึง่ตนเอง       พึง่บริการ 

การรักษาพยาบาล
ระดบัปฐมภูมิ 
การรักษาพยาบาล
ระดบัทุติยภูมิ 
การรักษาพยาบาล
ระดบัตติยภูมิ 

 
 
 
 
ภาพท่ี 2-3  การดูแลสุขภาพตนเอง โดยพึ่งตนเองและพึ่งบริการ (พงษพ์ิสุทธ์ิ จงอุดมสุข และทศันีย ์ 
  สุรกิจโกศล, 2542) 
 
 จากภาพท่ี 2-3  ขา้งตน้อธิบายไดว้า่ การพึ่งตนเองไดก้ล่าวถึงพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งเป็น
การดูแลสุขภาพในสภาวะปกติ ไดแ้ก่ การกินอยูห่ลบันอน การพกัผอ่น การท างาน การออกก าลงั

พฤติกรรมสุขภาพ 
การกิน/ อยู ่
การท างาน 
การพกัผอ่น 
การออกก าลงักาย 
ฯลฯ 

องคก์รบริการ
รักษาพยาบาล 
หมอนอก
กฎหมาย 
หมอพื้นบา้น 
สมุนไพร
อาสาสมคัร 
ร้านขายยา 
สถานีอนามยั 
โรงพยาบาล 

การดูแลสุขภาพ
อนามยั 

การดูแลตนเอง
เม่ือเจบ็ป่วย 
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กาย ฯลฯ และการดูแลตนเองเม่ือเจบ็ป่วย ไดแ้ก่ การอยูเ่ฉย ๆ ปล่อยใหห้ายเอง การรักษาทาง
กายภาพ เช่น การเช็ดตวั อาบน ้าการบีบนวด และการซ้ือยากินเอง ดา้นการ พึ่งบริการไดก้ล่าวถึง 
เม่ือประชาชนดูแลสุขภาพตนเองแลว้ในขั้นดน้อาการไม่ดีข้ึนกต็อ้งไป พึงบริการจากองคก์รบริการ
รักษาพยาบาล มี 3 ระดบั คือระดบัปฐมภูมิ ไดแ้ก่ หมอนอกกฎหมาย หมอพื้นบา้นสมุนไพร 
อาสาสมคัรสาธารณสุข และสถานีอนามยั ระดบัทุติยภูมิ ไดแ้ก่ คลินิก โรงพยาบาลชุมชน เป็นตน้ 
ระดบัตติยภูมิ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลจงัหวดั โรงพยาบาลศูนย ์และโรงพยาบาลเอกชน เป็นตน้ 
นอกจากน้ียงัมีผูอ้ธิบายถึงลกัษณะการพึ่งตนเองในลกัษณะต่าง ๆ ดงัน้ี 

 การพึ่งตนเองของประชาชน หมายถึง การท่ีประชาชนมีความรู้ในเร่ืองการดูแลสุขภาพ 
ขั้นตน้ของตนเองและครอบครัว เม่ือเจบ็ป่วยรู้วิธีการป้องกนัการเจบ็ป่วย มีการติดตามสถานการณ์ 
การเกิดโรค รู้วา่คนในครอบครัวตอ้งดูแลสุขภาพเร่ืองใดในช่วงเวลาใด มีการตรวจสุขภาพประจ าปี 
และการประกนัสุขภาพ  
 การพึ่งตนเอง (Self reliance) กบัการดูแลตนเอง (Self care) เนน้เร่ืองเดียวกนั  
ถา้ประชาชนท่ีสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดน้ั้น หมายถึง ประชาชนมีศกัยภาพในระดบัหน่ึง เช่น  
มีความรู้ความเขา้ใจในความรุนแรงของโรค ตลอดถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการดูแลสุขภาพตนเอง 
หากรัฐเช่ือมัน่ในแนวความคิดการดูแลตนเองแลว้ กจ็ะส่งเสริมศกัยภาพของประชาชนใหเ้ป็นผูดู้แล
ตนเองอยา่งมีคุณภาพ การกระจายบริการสาธารณสุขมูลฐานเขา้สู่ชุมชนอยา่งรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพนั้น จ าเป็นอยา่งยิง่ตอ้งใหป้ระชาชนพึ่งตนเองไดร้ะดบัหน่ึง โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนท่ีตอ้งอาศยัขบวนการเรียนรู้ศึกษาจากชุมชนนั้น ใหอ้ยูใ่นสภาพท่ีพร้อมท่ีจะตดัสินใจด าเนิน
กิจกรรมลาธารณสุขมูลฐานอยา่งมีเหตุผล (Barofsky, 1978) ซ่ึงขอบเขตของการดูแลสุขภาพตนเอง 
หรือการพึ่งตนเอง มิไดจ้  ากดัแต่เพยีงการดูแลท่ีกระท าดว้ยตนเองอยา่งเดียว แต่ยงัครอบคลุมถึง 
กิจกรรมการดูแลท่ีไดรั้บจากครอบครัว เพื่อนบา้น ชุมชน กลุ่มอาสาสมคัรในชุมชนในลกัษณะกลุ่ม 
ช่วยเหลือตนเอง (Self-help groups) นอกจากน้ียงัมีองศก์รทางศาสนา หมอพื้นบา้น กลุ่มบุคคล 
ต่าง ๆ ในชุมชน หรือหมู่บา้นนั้น ๆ กล่าวโดยง่าย ๆ กคื็อ เป็นกิจกรรมการดูแลซ่ึงเกิดจากบุคคลอ่ืน
ท่ีนอกเหนือไปจากบุคลากรทางการแพทย ์โดยท่ีกิจกรรมการดูแลสุขภาพไม่จ ากดัเฉพาะการดูแล 
ทางดา้นร่างกายเท่านั้น แต่ยงัรวมไปถึงการดูแลดา้นจิตใจ อารมณ์ และสงัคมของบุคคลอีกดว้ย 
(Levin, 1976) 
 ดงันั้น การพึ่งตนเองหรือการดูแลตนเอง หมายถึงการท่ีประชาชนมีความรู้ ความสามารถ 
มีศกัยภาพระดบัหน่ึง ในดา้นความรู้ความเขา้ใจความรุนแรงของโรค และประโยชน์ท่ีได ้รับจาก
การดูแลสุขภาพตนเอง การส่งเสริมใหป้ระชาชนมีศกัยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองอยา่ง มี
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คุณภาพ กจ็ะส่งผลต่อการกระจายบริการสาธารณสุขมูลฐานในชุมชนไดอ้ยา่งรวดเร็ว และมี
ประสิทธิภาพเช่นกนั  
 

นโยบายและทศิทางการขบัเคล่ือน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
ปี พ.ศ. 2558-2559 
 นโยบายสุขภาพดา้นการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือกมีหลกัการด าเนินงาน 
ท่ีมุ่งเนน้ 
 1.  ประโยชนท่ี์จะเกิดกบัประชาชนอยา่งเป็นธรรม และมีความสุขเสมอภาค 
 2.  ด าเนินการใหเ้สร็จในหน่ึงปี และมีผลต่อเน่ืองในระยะยาวอยา่งย ัง่ยนื 
 3.  การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนอยา่งกวา้งขวาง บนพื้นฐานของขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
 4.  การพฒันาบุคลากรสุขภาพ ใหส้ามารถท างานไดอ้ยา่งมีความสุข และภาคภูมิใจ 
 นโยบายส าคญัของกระทรวงสาธารณสุข 
 1.  ใหค้วามส าคญัสูงสุดต่อการพฒันางานสาธารณสุขตามแนวพระราชด าริและโครงการ
เฉลิมพระเกียรติ เพื่อเทิดพระเกียรติพระบรมวงศานุวงศทุ์กพระองค ์
 2.  พฒันาระบบบริการสาธารณสุขใหทุ้กคนบนแผน่ดินไทยสามารถเขา้ถึงการบริการท่ีมี
คุณภาพอยา่งทัว่ถึง โดยมีการใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งมีประสิทธิภาพ และเป็นระบบท่ีย ัง่ยนื 
 โดยเฉพาะในขอ้ท่ี 2.8 สนบัสนุนการบูรณาการแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรเขา้สู่ระบบ
บริการสุขภาพอยา่งครบวงจร โดยการสนบัสนุนการเพิม่การใชใ้นสถานพยาบาล การเพิ่มการ
สนบัสนุนทางการเงินในระบบประกนัสุขภาพ และการเพิ่มรายการยาสมุนไพรในบญัชียาหลกั
แห่งชาติ 
 3.  สร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชากรไทยตลอดช่วงชีวติ 
 4.  สร้างเสริมความเขม้แขง็ของกลไกนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพท่ีท างาน 
ขา้มภาคส่วน 
 5.  พฒันาประสิทธิภาพการบริหารจดัการบุคลากรสุขภาพ 
 6.  พฒันาความมัน่คงของระบบยา วคัซีน เวชภณัฑ ์และเทคโนโลยทีางการแพทย ์
 7.  จดัการโรคติดต่อและภยัคุกคามดา้นสุขภาพ 
 8.  สนบัสนุนการพฒันาระบบสุขภาพโลก Global health 
 9.  สนบัสนุนการวิจยัสุขภาพอยา่งครบวงจร 
 10.  พฒันาและส่งเสริมระบบธรรมาภิบาลในกระทรวงสาธารณสุขและองคก์รดา้น
สุขภาพของรัฐ 
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 ซ่ึงไดมี้นโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก คือ นโยบายในหวัขอ้ท่ีสอง คือ  พฒันาระบบบริการสาธารณสุขใหทุ้กคนบนแผน่ดินไทย
สามารถเขา้ถึงการบริการท่ีมีคุณภาพอยา่งทัว่ถึง โดยมีการใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งมีประสิทธิภาพ 
และเป็นระบบท่ีย ัง่ยนื 
 ขอ้ท่ี 2.8 สนบัสนุนการบูรณาการแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรเขา้สู่ระบบบริการสุขภาพ
อยา่งครบวงจร โดยการสนบัสนุนการเพิม่การใชใ้นสถานพยาบาล การเพิ่มการสนบัสนุนทาง
การเงินในระบบประกนัสุขภาพ และการเพิ่มรายการยาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ โดยเนน้
ในเร่ืองการพฒันาและด าเนินการในระบบบริการปฐมภูมิ เป็นการพฒันา “ทีมหมอครอบครัว” หรือ 
Family care team ใหส้ามารถดูแลประชาชนไดทุ้กครัวเรือนในเขตชนบท โดยแบ่งหมู่บา้นให้
บุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 
แต่ละคนดูแลและใหค้  าปรึกษา ถึงบา้น และประสานการส่งต่อ ซ่ึงมีแพทย ์รพช. เป็นท่ีปรึกษา 
ในการพฒันาระบบการบริการในแต่ละเขตพื้นท่ี เนน้ระบบเครือข่ายการส่งต่อระหวา่งสถานบริการ
สุขภาพ ทั้งในภาครัฐและเอกชนท่ีมีประสิทธิภาพอีกทั้งการด าเนินการระบบการสร้างเสริมสุขภาวะ
ส าหรับผูสู้งอายแุละผูอ้ยูใ่นภาวะพึ่งพิง ผูป่้วยในระยะสุดทา้ยของชีวิต โดยมีการคดักรองเพื่อ
จ าแนกกลุ่มผูสู้งอายตุามภาวะพึ่งพิง รวมทั้งประเมินความจ าเป็นดา้นการสนบัสนุนบริการ การ
จดัการการดา้นสุขภาพและสงัคม มี Care giver และ Care manager อยา่งพอเพียงเพื่อช่วยดูแล
ผูสู้งอาย ุและผูอ้ยูใ่นระยะพึ่งพิง เป็นการดูแลโดยชุมชนและครอบครัว ดว้ยการสนบัสนุนและ 
ความร่วมมืออยา่งใกลชิ้ดระหวา่งสถานบริการสุขภาพและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน การดูแล 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก ซ่ึงเนน้การสนบัสนุนการบูรณาการแพทย์
แผนไทยและสมุนไพรเขา้สู่ระบบบริการสุขภาพ อยา่งครบวงจร 
 จากนโยบายรัฐบาลดงักล่าวขา้งตน้ กรมการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือกไดน้ ามา
วิเคราะห์สภาพปัญหา (ตามตารางท่ี 2-1) และวางแผนการขบัเคล่ือนใหเ้กิดการด าเนินงานอยา่งเป็น
รูปธรรม โดยมุ่งหวงัใหป้ระชาชนมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองโดยใชย้า
สมุนไพร อีกทั้งสามารถเขา้ถึงบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก ในการรักษา และ
การฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยเฉพาะโรคเร้ือรัง เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็งชนิด
ต่างๆ รวมถึงผูสู้งอาย ุผูพ้ิการ ผูป่้วยติดบา้นติดเตียง เป็นตน้ และเม่ือคนในประเทศมีสุขภาพท่ีดีแลว้ 
กรมจะเป็นกลไกหน่ึงในการผลกัดนัใหป้ระเทศไทยสามารถเพิ่มการส่งออกและส่วนแบ่งการตลาด
ของผลิตภณัฑส์มุนไพรไทย และนวดไทย เพื่อเสริมสร้างเศรษฐกิจของประเทศพฒันาใหป้ระเทศ
ไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทยแ์ผนไทย แพทยท์างเลือกและศูนยว์ิจยัแห่งเอเชีย (TT.MH. & RC of 
ASIA) พฒันาประเทศไทยใหเ้ป็นฐานการผลิตสมุนไพรของโลกดา้นการปลูกสมุนไพร เช่น หญา้ 
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Repair, ขม้ิน, ไพล, กระชายด า, รวมถึงการท าใหป้ระเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการประสานงานดา้น
การแพทยแ์ละการวิจยัของ WHO (WHO Collaboration Center)  
 
ตารางท่ี 2-1  การวิเคราะห์สภาพปัญหา กระบวนการ และเป้าหมาย 
 

ปัญหา อุปสรรค กระบวนการในการด าเนินงาน เป้าหมาย 
1.  ประชาชนไม่สามารถเขา้ถึง
บริการดา้นการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัไดอ้ยา่งเป็นธรรม มี
ค่าใชจ่้ายสูงขาดแคลนบุคลากร 

1.  มีการจดับริการคลินิกการแพทย์
แผนไทยในโรงพยาบาลของรัฐ 
(OPD คู่ขนาน)  

1.  พฒันาระบบบริการสาธารณสุข
ใหมี้การจดับริการคลินิกการ แพทย์
แผนไทยในโรงพยาบาลของรัฐ
(OPD คู่ขนาน) ร้อยละ 70 ของ รพ. 
สาธารณสุขของรัฐและมีผูป่้วยนอก
มารับบริการ ร้อยละ 18 
2.  สถานท่ีผลิตยาในสถานพยาบาล
ของรัฐท่ีผา่นมาตรฐาน GMP  
20 แห่ง มีการผลิตยาสมุนไพรอยา่ง
นอ้ยแห่งละ 20 รายการ 
3.  ผลงานวจิยัสู่การใชท้างคลินิก 10 
เร่ือง 
4.  ศูนยข์ยายพนัธ์ุ แปรรูป โรงผลิต
ยาและสารสกดัมาตรฐานตน้แบบ 
เพื่อการวิจยั 
5.  จดัตั้งศูนยฝึ์กอบรมแพทยแ์ผน
ไทย 77 จงัหวดั ๆ ละ 1 แห่ง  
6.  ส่งเสริมใหมี้ศูนยฝึ์กอบรมการ
นวดไทย มาตรฐาน 77 จงัหวดั ๆ ละ 
1 แห่ง และในต่างประเทศ 5 ทวีป  
7.  การอบรมแพทยแ์ผนไทย
ทางไกล ผา่นระบบ  
TELE-Conference 20 คร้ัง  
8.  อบรมแพทยเ์กษียณปฏิบติั งาน
แพทยผ์สมผสาน 50 คน 

2.  การดูแลรักษาโรคเร้ือรัง 
ยงัไม่คลอบคลุม และอตัรา 
การตายของมารดาและทารก
สูง 
 
 
3.  การน าเขา้ยาจาก
ต่างประเทศ 
มีมูลค่าสูง 
 
 
 
 
4.  ประชาชนในชุมชนมีราย
นอ้ยและไม่มัน่คงในการปลูก
พืชเศรษฐกิจ 
 
 
 
 
 

2.  ใหก้ารแพทยแ์ผนไทยเป็นการ
รักษาผสมผสานเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพและการดูแลอยา่ง
ใกลชิ้ด เช่น การเพ่ิมผดุงครรภ ์ 
ทั้งก่อนและหลงัคลอดพร้อมการ
ดูแลมารดาและทารก 
3.  การวิจยัสมุนไพรไทย ภูมิปัญญา
ไทย เพื่อทดแทนการน าเขา้ยาแผน
ปัจจุบนั เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การบ าบดัรักษาโรคท่ีแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัรักษาไม่หายขาด เช่น มะเร็ง 
ความดนัโลหิตสูง ภูมิแพ ้โรคเร้ือรัง  
เป็นตน้ 
4.1  สนบัสนุนชุมชนใหป้ลูกพืช
สมุนไพร เพ่ือส่งผลผลิตไปสู่ รพ.
ของรัฐท่ีมีการผลิตยาสมุนไพร และ
ลดการน าเขา้ยาจากต่างประเทศ 
4.2  ส่งเสริมการผลิตตน้พนัธ์ุ
สมุนไพรคุณภาพ การแปรรูป
วตัถุดิบ การวจิยัยา การผลิต และ
ส่งเสริมการตลาด ครบวงจร 
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ตารางท่ี 2-1  (ต่อ) 
 

ปัญหา อุปสรรค กระบวนการในการด าเนินงาน เป้าหมาย 
5.  แพทยแ์ผนปัจจุบนัเนน้
การศึกษาต่อเน่ือง ซ่ึงท าใหข้าด
แคลนแพทยใ์นระดบัปฐมภูมิ 
 
 
 
 
 
6.  ประชาชนพึ่งพาระบบบริการ
สาธารณสุขโดยเนน้การกินยาและ
อาหารท่ีท าใหสุ้ขภาพเส่ือมโทรม 

5.1  ร่วมกบัมหาวทิยาลยัผลิตแพทย์
แผนไทยและการศึกษาต่อเน่ือง เพ่ือ
ไปประจะ รพ. ระดบัปฐมภูมิ 
จ านวน 150 คน/ ปี  
5.2  ผลิตพนกังานนวดไทย เพื่อ
ปฏิบติังานในประเทศและ
ต่างประเทศใหมี้มาตรฐานอยา่ง
นอ้ย 150 ชัว่โมง ใหพ้อเพียง 
6.  เผยแพร่องคค์วามรู้โดยใช้
ศาสตร์แพทยแ์ผนไทยในการสร้าง
ภูมิคุม้กนัป้องกนั ส่งเสริมดูแล
สุขภาพตนเองเบ้ืองตน้ 

 

 
 กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกมีเป้าหมายท่ีชดัเจนในการพฒันางาน
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก ใน 10 ปีขา้งหนา้  
วิสยัทศัน์ “น าการแพทยแ์ผนไทยใหเ้ป็นแพทยท์างหลกัของชาติไทย”  
เป้าประสงค ์
 1.  พฒันาการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ื้นบา้น และทางเลือก ใหมี้คุณภาพ มาตรฐาน 
ไดรั้บการยอมรับในระดบัสากล 
 2.  น าองคค์วามรู้ดา้นการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ื้นบา้น และทางเลือก บูรณาการเขา้
สู่ระบบบริการอยา่งครบวงจร 
 3.  พฒันาวิชาการดา้นการแพทยแ์ผนไทย และการแพทยท์างเลือก 
 4.  พฒันาระบบการจดัระบบความรู้ 
 5.  คุม้ครอง อนุรักษ ์และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยน าไปสู่การใชป้ระโยชน์ 
 นโยบายการขบัเคล่ือนงานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก เพื่อเป็นรากฐาน
ใหก้ารแพทยแ์ผนไทย เป็นแพทยท์างหลกัของชาติไทยในทศวรรษหนา้ แบ่งเป็น 5 ดา้น ดงัน้ี 
 1.  ดา้นการพฒันาระบบบริการการแพทยแ์ผนไทย นวดไทยใหไ้ดม้าตรฐานสู่ระบบ
บริการ (Service) โดยมีเป้าหมายเพื่อพฒันาการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ื้นบา้น และทางเลือก ให้
มีคุณภาพมาตรฐาน ไดรั้บการยอมรับในระดบัสากล มีตวัช้ีวดั ดงัน้ี 
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  1.1  ร้อยละผูป่้วยนอกไดรั้บบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกท่ีได้
มาตรฐาน (เป้าหมาย: ปี 2558 ร้อยละ 18 และปี 2559 ร้อยละ 20) 
  1.2  ร้อยละของ รพศ./ รพท./ รพช. จดับริการ OPD แพทยแ์ผนไทยคู่ขนานกบั OPD 
ปกติ (เป้าหมาย: ปี พ.ศ. 2558 ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 50/ ปี พ.ศ. 2559 ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 70 และครบ
ร้อยละ 100 ในปี พ.ศ. 2561) 
 2.  ดา้นการเสริมสร้างศกัยภาพใหไ้ทยเป็นแหล่งผลิตและพฒันาผลิตภณัฑส์มุนไพร 
(Product) โดยมีเป้าหมายเพือ่ส่งเสริมและพฒันาผลิตภณัฑส์มุนไพร ยาสมุนไพร ใหไ้ดคุ้ณภาพ
มาตรฐานตามขอ้ก าหนด Asian harmonization ครอบคลุมตลอดสายการผลิตตั้งแต่ตน้น ้า กลางน ้า 
และปลายน ้า โดยมีตวัช้ีวดั ดงัน้ี  
  2.1  ร้อยละของมูลค่าการใชย้าสมุนไพรในระบบบริการสาธารณสุขท่ีเพิ่มข้ึน
(เป้าหมาย: เพิ่มข้ึนร้อยละ 10 ต่อปี) 
  2.2  จ  านวนผลิตภณัฑส์มุนไพรไดรั้บการพฒันาใหเ้ป็นผลิตภณัฑส์ร้างมูลค่า 
ทางเศรษฐกิจของประเทศ (เป้าหมาย: เพิ่มข้ึนปีละ 1 รายการ) 
 3.  ดา้นการเป็นศูนยก์ลางการศึกษาและวิจยัการแพทยแ์ผนไทย (Academic)  
โดยมีเป้าหมายเพื่อพฒันาบุคลากรดา้นการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ื้นบา้นและการแพทย์
ทางเลือก ใหมี้คุณภาพ และศกัยภาพท่ีสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ร่วมมือกบัเครือข่ายมหาวิทยาลยัในการ
เร่งรัดการผลิตบุคลากรดา้นการแพทยแ์ผนไทยใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการของประชาชน และ
รองรับการเขา้สู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนพฒันาศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการวจิยัการแพทยแ์ผน
ไทย และการแพทยท์างเลือก (Excellence center) โดยเนน้การวจิยัผลิตภณัฑใ์หม่ และวจิยั 
ยาสมุนไพรในการรักษาโรคเร้ือรังท่ีการแพทยแ์ผนปัจจุบนัรักษาไม่หาย โดยมีตวัช้ีวดั ดงัน้ี 
  3.1  มีแผนพฒันาบุคลากรดา้นการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ื้นบา้น และการแพทย์
ทางเลือก ทั้ง HRM และ HRD 
  3.2  มีศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการวิจยัการแพทยแ์ผนไทย และการแพทยท์างเลือก 
(Excellence center) 
  3.3  จ  านวนองคค์วามรู้ดา้นการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ื้นบา้น และการแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพร ท่ีไดรั้บการวิจยั พฒันา ถูกน าไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ในการดูแล รักษา
สุขภาพของประชาชน (เป้าหมาย 20 เร่ืองต่อปี) 
 4.  ดา้นการเตรียมการเขา้สู่ประชาคมอาเซียน (Association of South East Asian Nations: 
ASEAN) กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก มีการด าเนินการเพื่อเตรียมเขา้สู่
ประชาคมอาเซียน (ASEAN) โดยการสร้างความแขง็แกร่งไปท่ีการบริการ เพิ่มศกัยภาพบุคลากร
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การแพทยแ์ผนไทย โดยเฉพาะดา้นการนวดไทย การมุ่งเป้าไปท่ีการท าใหป้ระเทศไทยเป็นแหล่ง
ผลิตสมุนไพรของโลกดา้นการปลูกสมุนไพร เช่น หญา้ Repair, ขม้ิน, ไพล, กระชายด า รวมถึง
ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการประสานงานดา้นการแพทยด์ัง่เดิมและการวิจยัของ WHO (WHO 
Collaboration center) รวมถึงการวางรากฐานใหป้ระเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทยแ์ผนไทย 
แพทยท์างเลือกและศูนยว์ิจยัแห่งเอเชีย (TT.MH. & RC of ASIA) นอกจากน้ียงัมีการสร้างภูมิคุม้กนั 
ดว้ยการสร้างกลไกการคุม้ครองภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย โดยจดัระบบขอ้มูลดิจิตอลภูมิปัญญา
การแพทยพ์ื้นบา้นและการแพทยแ์ผนไทยของประเทศ (TKDL) เพื่อป้องกนัและเฝ้าระวงัการฉก
ฉวยทรัพยสิ์นทางปัญญา มีตวัช้ีวดั ดงัน้ี  
  4.1  ร้อยละของบุคลากรการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ื้นบา้น และการแพทย์
ทางเลือก ท่ีผา่นการอบรม มีความสามารถในการใหบ้ริการกบัประเทศในกลุ่ม ASEAN  
  4.2  มีศูนยก์ลางการประสานงานดา้นการแพทยด์ัง่เดิมและการวิจยัของ WHO (WHO 
Collaboration Center) 
  4.3  มีศูนยก์ลางการแพทยแ์ผนไทย แพทยท์างเลือกและศูนยว์ิจยัแห่งเอเชีย (TT.MH. 
& RC of ASIA) 
  4.4  มีระบบขอ้มูลดิจิตอลภูมิปัญญาการแพทยพ์ื้นบา้นและการแพทยแ์ผนไทยของ
ประเทศ (TKDL) 
 5.  ดา้นการปฏิรูประบบบริหารจดัการ (Reform)  
 การท่ีจะขบัเคล่ือนนโยบายทั้ง 4 ดา้นของกรมการแพทยแ์ผนไทย และการแพทย์
ทางเลือก ดงักล่าวไวข้า้งตน้ ใหบ้รรลุเป้าหมายในเวลาท่ีก าหนด ตอ้งมีการปรับระบบบริหารจดัการ
ภายใน ปรับโครงสร้างบางส่วน วางระบบการท างานาในส่วนภูมิภาครองรับการกระจายอ านาจ 
สู่เขตบริการสุขภาพ วางอตัราก าลงัใหเ้หมาะสมกบัภารกิจส าคญัท่ีจะขบัเคล่ือน เพิ่มกลไกการ
บงัคบัใชก้ฎหมาย และพฒันาระบบขอ้มูลท่ีส าคญั เพื่อสนบัสนุนการตดัสินใจท่ีถูกทิศ ถูกทาง
ใหก้บัผูบ้ริหาร รวมถึงมีการจดัท าแผนยทุธศาสตร์ชาติทศวรรษการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก เพื่อเป็นทิศทางการพฒันางานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประเทศใน 
10 ปีขา้งหนา้ ทั้งน้ีเพื่อสนบัสนุนใหก้ารด าเนินงานเกิดความคล่องตวั มุ่งสู่เป้าหมายอยา่งไร้ขอ้จ ากดั 
โดยมีตวัช้ีวดั ดงัน้ี 
  5.1  มีแผนยทุธศาสตร์ชาติทศวรรษการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 
  5.2  กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกมีระบบบริหารจดัการท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
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  5.3  ร้อยละของเขตบริการสุขภาพขบัเคล่ือนการด าเนินงานการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกบรรลุเป้าหมายอยา่งมีประสิทธิภาพ 
  5.4  มีกลไกการบงัคบัใชก้ฎหมายท่ีมีประสิทธิภาพ 
  5.5  มีฐานขอ้มูลการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก และการจดัการความรู้ 
วิสยัทศัน์ พนัธกิจ ยทุธศาสตร์ กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 
วิสยัทศัน ์เป็นองคก์รหลกัดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก เพื่อการพึ่งตนเอง 
ดา้นสุขภาพและสร้างเศรษฐกิจอยา่งย ัง่ยนื 
 พนัธกิจ กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกมีภารกิจในการก าหนด
ทิศทาง จดัการองคค์วามรู้และสร้างความเช่ือมัน่ประชาชนในการดูแลสุขภาพดว้ยศาสตร์แพทย์
แผนไทย พฒันารูปแบบบริการ ส่งเสริมการวิจยั คุม้ครอง อนุรักษแ์ละส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย และสร้างมาตรฐานดา้นคุณภาพและความปลอดภยัของผลิตภณัฑส์มุนไพร 
 ยทุธศาสตร์ 
 ยทุธศาสตร์ท่ี 1 พฒันาระบบบริการการแพทยแ์ผนไทย นวดไทยใหมี้มาตรฐาน  
บูรณาการเขา้สู่ระบบสุขภาพ 
 ยทุธศาสตร์ท่ี 2 ส่งเสริมพฒันาการวจิยัและจดัการองคค์วามรู้ดา้นการแพทยแ์ผนไทย 
ใหป้ระชาชนมีสุขภาพดี 
 ยทุธศาสตร์ท่ี 3 เสริมสร้างศกัยภาพใหไ้ทยเป็นแหล่งผลิตและพฒันาผลิตภณัฑส์มุนไพร 
 ยทุธศาสตร์ท่ี 4 พฒันาการคุม้ครองภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย โดยมีกฎหมายและ
ระบบการบงัคบัใชท่ี้มีประสิทธิภาพ 
 ยทุธศาสตร์ท่ี 5 ปฏิรูปบริหารจดัการใหมี้ประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล 
 เป้าประสงค ์
 1.  พฒันาการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ื้นบา้น และการแพทยท์างเลือก ใหมี้คุณภาพ 
มาตรฐาน  บูรณาการเขา้สู่ระบบริการอยา่งย ัง่ยนื 
 2.  พฒันาวิชาการ การศึกษา วิจยั การจดัการความรู้ น าองคค์วามรู้ดา้นการแพทยแ์ผน
ไทย  การแพทยพ์ื้นบา้น และการแพทยท์างเลือกสู่การใชป้ระโยชน์ในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน ไดอ้ยา่งเช่ือมัน่และปลอดภยั 
 3.  พฒันาสมุนไพร และผลิตภณัฑส์มุนไพรไทยใหมี้คุณภาพ ไดม้าตรฐานระดบัสากล 
เป็นทียอมรับและไดรั้บความนิยมทั้งในและต่างประเทศ สมารถพึงตน้เองและทดแทนการน าเขา้ยา
แผนปัจจุบนัจากต่างประเทศไทยได ้
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 4.  คุม้ครอง อนุรักษ ์และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย น าไปสู่การใชป้ระโยชน์
อยา่งเป็นธรรม 
 5.  ปรับปรุงระบบบริหารจดัการใหมี้ประสิทธิภาพ โปร่งใส และมีธรรมภิบาลท่ีดี 
ตวัช้ีวดัและเป้าหมายท่ีส าคญัในปี พ.ศ. 2559 
 ตวัช้ีวดั: ร้อยละผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 
(ร้อยละ 18) 
 เป้าหมายส าคญั 
 1.  จดัท าแผนแม่บทแห่งชาติวา่ดว้ยการพฒันาสมุนไพรไทย  ท่ีเปิดพื้นท่ีท างานร่วมกนั
ของทุกหน่วยงาน และการด าเนินงานอยา่งเป็นระบบ ภายใตก้ารก ากบัทิศทางของระดบันโยบาย 
 2.  การพฒันากลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทยในส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั โดยมีบทบาท
หนา้ท่ีความรับผดิชอบท่ีชดัเจนพร้อมทั้งแผนพฒันาแพทยแ์ผนไทยและงานบริการระดบัจงัหวดั 
(Plan) 
 3.  การพฒันาระบบบริการแพทยแ์ผนไทยและทางเลือก ท่ีผสมผสานกบัการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั โดยเนน้การปรับทศันคติ โลกทศัน์ และแนวคิดการท างานวิชาชีพแพทยแ์ผนไทยท่ีไม่แยก
การดูแลผูป่้วยเป็นเอกเทศ  เนน้จุดแขง็ของแพทยแ์ผนไทยแทนท่ีจะเนน้จุดอ่อน เช่น การดูแลผูป่้วย
ร่วมกนัอยา่งสมดุลและเป็นองคร์วม ไดแ้ก่ผูป่้วยอมัพาตอมัพฤกษ ์ไมเกรน ขอ้เข่าเส่ือม และภูมิแพ ้
เป็นตน้ 
 4.  การพฒันางานคุม้ครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย การบริหารกองทุน
ท่ีมุ่งเนน้ผลลพัธ์การจดัการท่ีดี และธรรมาภิบาล 

 

มาตรฐานงานบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  
ประกอบดว้ย 

1.  สถานท่ีและเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้
2.  ส่ิงแวดลอ้ม 
3.  บุคลากร 
4.  การปฏิบติังาน 
5.  การควบคุมคุณภาพ 
6.  การจดับริการ 

 1.  สถานที่และเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ สถานที่  
 จะตอ้งจดัใหมี้ความเหมาะสม มีพื้นท่ีใชส้อยเพียงพอ สะอาดเป็นระเบียบ และเอ้ืออ านวย 
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ต่อการใหบ้ริการ มีเคร่ืองมือ อุปกรณ์ และส่ิงอ านวยความสะดวก ท่ีจ าเป็นในการใหบ้ริการ ดงัน้ี 
  1.1  ท่ีพกัคอยผูรั้บบริการ มีเพียงพอตามจ านวนผูม้ารับบริการแต่ละวนั 
  1.2  บริเวณทะเบียนมีสมุดทะเบียนบนัทึกผูม้ารับบริการประจ าวนัหรือบนัทึกเกบ็ไว้
ในคอมพิวเตอร์ 
  1.3  หอ้งตรวจโรค ตอ้งจดัใหมี้ 
   1.3.1  เตียงตรวจโรค ท่ีนอน ผา้ปูท่ีนอน หมอน ผา้คลุมตวัผูรั้บบริการ 
   1.3.2  โตะ๊ตรวจโรคพร้อมเกา้อ้ีนัง่ 
   1.3.3  อ่างลา้งมือ พร้อมก๊อกน ้าชนิดใชศ้อกเปิด ปิด 
   1.3.4  เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้เช่น เทอร์โมมิเตอร์วดัไข ้เคร่ืองฟังตรวจ (Stethoscope)  
เคร่ืองวดัความดนัโลหิต 
  1.4  หอ้งนวด 
   1.4.1  ขนาดเหมาะสมตามจ านวนเตียง 
   1.4.2  ประตูมีความกวา้งไม่นอ้ยกวา่ 0.90 เมตร ดา้นบนของประตูมีช่องมอง 
เป็นกระจกใส และไม่มีอุปกรณ์ลอ๊คประตู 
   1.4.3  เตียงนวด มีขนาดไม่นอ้ยกวา่ 1.20x2.00 เมตร สูง 0.40 เมตร วา่งระหวา่ง 
เตียงห่างกนัไม่นอ้ยกวา่ 1.00 เมตร กรณีเป็นพื้นท่ียกสูงใหมี้ความสูงขนาด 0.40 เมตร 
   1.4.4  เบาะท่ีนอนเป็นท่ีนอนแขง็หุม้ดว้ยหนงัเทียม หรือพลาสติกพร้อม 
ผา้ปูท่ีนอน หมอน ผา้ขวางเตียง ผา้คลุมเตียง ผา้คลุมตวัผูรั้บบริการ 
   1.4.5  ถา้เป็นหอ้งท่ีมีเตียงหลายเตียง ตอ้มีผา้ม่านกั้นระหวา่งเตียงใหเ้ป็นสดัส่วน 
  1.5  หอ้งอบไอน ้าสมุนไพรเด่ียว 
   1.5.1  หอ้งอบไอน ้าสมุนไพรเด่ียว 
    1.  มีขนาดไม่นอ้ยกวา่ 1.20x1.20 เมตร ความสูงของเพดานไม่นอ้ยกวา่ 2.00 
เมตร 
    2.  พื้น ผนงั ฝ้าเพดานท าดว้ยวสัดุท่ีแขง็แรง ทนทาน ทนน ้า ท าความสะอาด 
ง่าย ตอ้งไม่ทาสี 
    3.  ประตูท าดว้ยวสัดุท่ีทนน ้า มีความกวา้งไม่นอ้ยกวา่ 0.70 เมตร เปิดออกจาก 
ภายใน ไม่มีอุปการณ์ปิดลอ็คประตู และดา้นบนมีช่องมองกระจกใส 
    4.  มีพดัลมดูดอากาศ หรือช่องระบายอากาศ เพื่อใหอ้ากาศถ่ายเทไดส้ะดวก  
ดา้นบนมีช่องกระเบ้ืองหรือกระจกใส รับแสงแดด 
    5.  มีแสงสวา่งเพียงพอสามารถมองเห็นส่ิงต่าง ๆ ในหอ้งไดช้ดัเจน หลอดใส  
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ควรใชช้นิดกนัความช้ืน และมีฝาครอบหลอด 
    6.  มีเคร่ืองควบคุมอุณหภูมิ (Thermostat) สามารถควบคุมอุณหภูมิได ้ไม่เกิน  
45 องศาเซลเซียล 
    7.  ท่อระยายไดน ้า ควรออกแบบใหก้ระจายความร้อนไดท้ัว่ถึง ติดตั้งอยูใ่นท่ี 
ปลอดภยั และไม่อยูใ่นต าแหน่งท่ีผูป่้วยสมัผสัได ้
    8.  มีกร่ิงสญัญาณเรียกในกรณีฉุกเฉิน 
    9.  มีสัญญาณเตือนบอกเวลา 
    10.  มีท่ีนัง่พกัหนา้หอ้งอบ พร้อมน ้าด่ืม 
    11.  หมอ้ตม้ไอน ้า มีตะแกรงแยกสุมนไพรออกจากน ้า และมีระบบ Safety 
valve 
   1.5.2  หอ้งอบไอน้ ้ าสมุนไพรรวม 
    1.  มีขนาดไม่นอ้ยกวา่ 1.50x2.00 เมตร ความสูงของเพดานไม่นอ้ยกวา่ 2 เมตร 
    2.  แยกหอ้งชาย-หญิง 
    3.  ลกัษณะอ่ืนเช่นเดียวกบัขอ้ 1.5.1 
   1.5.3  ตูอ้บสมุนไพร ลกัษณะเดียวกบัขอ้ 1.5.1 
  1.6  หอ้งประคบ (ถา้มี) มีลกัษณะดงัน้ี 
   1.6.1  มีขนาดท่ีเหมาะสมตามจ านวนเตียง 
   1.6.2  ประตูมีความกวา้งไม่นอ้ยกวา่ 0.90 เมตร ดา้นบนของประตูมีช่องกระจกใส  
และไม่มีอุปกรณ์ลอ๊คประตู 
   1.6.3  เตียงประคบ มีขนาดไม่นอ้ยกวา่ 1.20x2.00 เมตร สูง 0.40 เมตร ท่ีวา่ง 
ระหวา่งเตียงห่างกนัไม่นอ้ยกวา่ 1.00 เมตร กรณีเป็นพื้นยกสูงใหมี้ความสูงขนาด 0.40 เมตร 
   1.6.4  ท่ีนอนเป็นท่ีนอนแขง็ หุม้ดว้ยหนงัเทียม หรือพลาสติก พร้อมดว้ยผา้ปูท่ี 
นอน ผา้ขวางเตียง หมอนพร้อมปลอกหุม้ ผา้คลุมตวัผูรั้บบริการ 
   1.6.5  มีอ่างลา้งมือ ก๊อกน ้าแบบใชศ้อก เปิด-ปิด 
   1.6.6  มีพดัลมระบายอากาศ 
   1.6.7  มีท่ีวา่งหมอ้น ้าร้อน ลูกประคบ อยา่งเหมาะสมโดยค านึงถึงความปลอดภยั  
สะดวกต่อการหยบิใช ้
  1.7  หอ้งเปล่ียนเส้ือผา้ หอ้งอาบน ้า และหอ้งสว้ม แยกประเภทชาย-หญิง 
   1.7.1  มีขนาดไม่นอ้ยกวา่ 1.00x1.00 เมตร และมีจ านวนเหมาะสมกบัผูใ้ชบ้ริการ 
   1.7.2  มีการระบายอากาศท่ีดี ไม่อบัช้ืน ไม่มีกล่ินเหมน็ 
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   1.7.3  มีแสงสวา่งเพยีงพอ 
   1.7.4  มีตูส้ าหรับเกบ็ของใชส่้วนตวัของผูรั้บบริการพร้อมกญุแจ 
   1.7.5  มีเส้ือผา้ท่ีเหมาะส าหรับผูรั้บบริการ 
   1.7.6  มีรองเทา้แตะเปล่ียนใหผู้รั้บบริการ 
  1.8  หอ้งหรือบริเวณเกบ็ยา/ จ่ายยา 
   1.8.1  มีขนาดพอเหมาะในการเกบ็ยา และจ่ายยา 
   1.8.2  มีการจดัเกบ็ยา เรียงยาไวเ้ป็นระเบียบ และแยกเป็นสดัส่วนไม่ปะปนกบัส่ิง  
อ่ืน ๆ 
  1.9  หอ้งหรือบริเวณปรุงยา (หากมีการปรุงยา) 
   1.9.1  สถานท่ีสะอาด และเป็นระเบียบเรียบร้อยและแยกเป็นสดัส่วน 
   1.9.2  มีเคร่ืองชัง่ และตวง 
   1.9.3  มีตูเ้กบ็ยาและอุปกรณ์อ่ืน ๆ ท่ีจ าเป็นในการปรุงยา 
   1.9.4  มีอ่างลา้งมือ 
  1.10  มีการจดัส่ิงอ านวยความสะดวดส าหรับผูพ้ิการตามความเหมาะสม 
 2.  ส่ิงแวดล้อม 
 หน่วยบริการการแพทยแ์ผนไทยควรแยกเป็นสดัส่วน สภาพแวดลอ้มทัว่ไปมีลกัษณะ 
ท่ีเหมาะสม ดงัน้ี 
 2.1  การระบายอากาศ ใหป้ฏิบติัตามกฎหมายควบคุมอาคาร ในกรณีท่ีระบายอากาศโดย
วิธีธรรมชาติจะตอ้งมีช่องเปิดสู่ภายนอกอาคาร ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 10 ของพื้นท่ีนั้น ส าหรับระบาย
อากาศโดยวิธีกล เช่น การใชพ้ดัลมดูดอากาศจะตอ้งมีประสิทธิภาพเพยีงพอในการ ระบายอากาศ
ระหวา่งภายในหอ้งและภายนอกอาคาร 
 2.2  มีแสงสวา่งเพียงพอ สามารถมองเห็นส่ิงต่าง ๆ ไดช้ดัเจน เหมาะสมต่อกิจกรรม
บริเวณนั้น 
 2.3  การจดัการมูลฝอย มีภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยในบริเวณต่าง ๆ อยา่งเพียงพอ 
ตั้งอยูใ่นท่ีสะดวกต่อการใชง้าน ตวัภาชนะท าดว้ยวสัดุไม่ดูดซึมน ้า ท าความสะอาดไดง่้าย และมี 
ฝาปิดมิดชิด 
 2.4  บริเวณภายในหน่วยบริการตอ้งสะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อยแบ่งพื้นท่ีใชส้อย
เหมาะสม 
 3.  บุคลากร  
 บุคลากรท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการการแพทยแ์ผนไทย จะตอ้งมีคุณสมบติัเหมาะสม 
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กบัหนา้ท่ีรับผดิชอบ ดงัน้ี 
 3.1  หวัหนา้งานแพทยแ์ผนไทย 
  1.  มีความรู้ ประสบการณ์ ดา้นการแพทยแ์ผนไทยสมุนไพร ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี 
  2.  ผา่นการอบรมหลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทยจากกระทรวงสาธารณสุข 
 3.2  กลุ่มผูป้ระกอบวิชาชีพ 
 มีใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนไทย ประเภทเวชกรรมแผนไทย  
หรือสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์หรือผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมท่ีผา่นการอบรมหลกัสูตร
ดา้นการแพทยแ์ผนไทย 
 3.3  กลุ่มเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน 
 มีคุณสมบติัตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวา่ดว้ยบุคคลซ่ึงไดรั้บมอบหมาย 
ใหป้ระกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ฟนไทย หรือสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ในความ
ควบคุมของเจา้หนา้ท่ีซ่ึงเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะ หรือผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2545 
 4.  การปฏิบตั ิ
 4.1  มีการก าหนดขอบเขตบทบาทหนา้ท่ีของผูป้ฏิบติังานท่ีชดัเจน 
 4.2  มีการก าหนดขั้นตอนการปฏิบติังาน และวิธีการปฏิบติังานมาตรฐาน (Standard  
operating procedure: SOP) ท่ีชดัเจน ซ่ึงครอบคลุม การตรวจ วินิจฉยั การรักษาและการให้
ค  าแนะน าแก่ผูรั้บบริการในการดูแลสุขภาพตามศาสตร์ การแพทยแ์ผนไทย 
 5.  การควบคุมคุณภาพ 
 5.1  มีแบบรายงานและทบทวนเหตุการณ์อนัไม่พึงประสงคจ์ากการมารับบริการ และ 
รายงานภายใน 7 วนั เพื่อก าหนดมาตรการแกไ้ข และป้องกนัการเกิดซ ้า 
 5.2  มีการก าหนดตวัช้ีวดัมาตรฐาน เช่นการวดัระดบัความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 
 6.  การจัดบริการ มีดังนี ้
 6.1  การส่งเสริมสุขภาพ 
  1.  จดัใหมี้การใหค้วามรู้ สาธิต สอน แสงดดา้นการแพทยแ์ผนไทย เช่น การฝึกจิต  
ท าสมาธิ สวดมนต ์การบริหารร่ายกายดว้ยท่าฤาษีดดัตน อาหารสุขภาพ อยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง 
  2.  จดักิจกรรมนวดเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
  3.  จดักิจกรรมการอบสมุนไพรเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
 6.2  การป้องกนัโรค 
  1.  การจดัสมดุลร่างกาย เช่น การออกก าลงักายดว้ยฤาษีดดัตน 
  2.  การใหค้วามรู้ เร่ืองการรับประทานอาหารผกัพื้นบา้นตา้นโรค 
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  3.  การใหค้วามรู้ เร่ืองการรับประทานอาหารเฉพาะโรค เช่น เบาหวาน 
  4.  จดักิจกรรมการนวดเพื่อป้องกนัโรคแทรกซอ้น 
 6.3  การรักษาโรค 
  1.  บนัทึกการตรวจวินิจฉยัดว้ยทฤษฏีการแพทยแ์ผนไทย 
  2.  การจ่ายยาและรักษาอาการของโรคตามผลการวินิจฉยัโรค ดว้ย 
   การใชย้าสมุนไพร ตอ้งมีอยา่งนอ้ย 10 รายการ แต่ละรายการตอ้งผา่นเกณฑ ์
การข้ึนทะเบียนจากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา/ หรือผลิตโดยองคก์ารเภสชักรรม/ หรือ
การรับรองจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์แระทรวงสาธารณสุข/ หรือผลิตโดยโรงพยาบาลของรัฐ
ท่ีสงักดักระทรวงสาธารณสุข 
   การนวด (ถา้มี) 
   การประคบสมุนไพร (ถา้มี) 
   การอบไอน ้า (ถา้มี) 
 6.4  การฟ้ืนฟสูภาพ 
  1.  การนวดผูป่้วยอมัภพฤกษ/์ อมัพาต 
  2.  มีกิจกรรมฟ้ืนฟูสุขภาพ ดูแลมารดาหลงัคลอด เช่น การใหอ้าหารสุขภาพ  
การอบสมุนไพร การประคบสมุนไพร การทบัหมอ้เกลือ ฯลฯ 
 

ข้อมูลทัว่ไปของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย โรงพยาบาลพนัสนิคม 
 งานแพทยแ์ผนไทยโรงพยาบาลพนสันิคมเปิดใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2539 และ 
แพทยแ์ผนจีน พ.ศ. 2552 จดับริการแบบ One stop service ปัจจุบนัมีบุคลากร แพทยแ์ผนไทย 
จ านวน 7 คน เจา้พนกังานสาธารณสุขช านาญงาน 1 คน แพทยแ์ผนจีน จ านวน 1 คน พยาบาล
วิชาชีพ จ านวน 1 คน พนกังานการเงินและบญัชี จ านวน 1 คน ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย จ านวน 12 คน 
พนกังานทัว่ไป จ านวน 2 คน ผูช่้วยผลิตยาสมุนไพร จ านวน 1 คน รวมทั้งส้ิน 26 คน 
 การจัดบริการและผลงานทีผ่่านมา  
 1.  คลินิกการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก จดับริการ One stop service และ 
OPD คู่ขนานผา่นมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนบัสนุนการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก (รพ.สส.พท.) กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก ในระดบั ดีเยีย่ม 
 2.  การผลิตยาสมุนไพรเด่ียว สมุนไพรต ารับ ยาชง และผลิตภณัฑเ์พื่อสุขภาพ จ านวน  
59 ชนิด ปี พ.ศ. 2556 ไดรั้บเงินสนบัสนุนจากกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทย ปรับปรุงเป็น โรงผลิต 
ยาสมุนไพร GMP จ านวน 1 ลา้นบาท ปัจจุบนัยงัไม่ไดป้ลูกสร้าง เน่ืองจาก รพ อยูใ่นระหวา่ง 
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การก่อสร้างอาคาร แต่ไดก้ารรับรองแบบแปลนตามมาตรฐาน PIC/ S จาก อย. แลว้ ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2559 ตอ้งเพิ่มงบประมาณอีก 3 ลา้นบาท เพื่อด าเนินการก่อสร้าง 
 3.  ศูนยฝึ์กอบรมแพทยแ์ผนไทยเขต 6 ไดรั้บการรับรองหลกัสูตร จากกรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ 
  3.1  นวดไทย 60 ชัว่โมง 
  3.2  นวดไทย 100 ชัว่โมง 
  3.3  นวดน ้ามนั 90 ชัว่โมง 
  3.4  นกัส่งเสริมสุขภาพไทย สปัปายะแบบองคร์วม 586 ชัว่โมง ไดรั้บการรับรอง
หลกัสูตรจากคณะกรรมการวิชาชีพแพทยแ์ผนไทย  
  3.5  ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย  330 ชัว่โมง 
  3.6  ประกาศนียบตัรนวดไทย 800 ชัว่โมง 
 4.  แหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพดา้นการแพทยแ์ผนไทย   
 รับนกัศึกษาในหลกัสูตรแพทยแ์ผนไทยระดบั ปริญญาตรี  ประกาศนียบตัรวิชาชีพชั้นสูง 
ประกาศนียบตัรนวดไทย ประกาศนียบตัรผูช่้วยแพทย ์แผนไทยตามเน้ือหาหลกัสูตรท่ีผา่นการ
รับรองจากสภาการแพทยแ์ผนไทยไดรั้บการรับรองมาตรฐานเป็นแหล่งฝึกปฏิบติังานในระดบัดี
มาก 
 5.  ศูนยท์ดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติประเภทการแพทยแ์ผนไทย 
ผลงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2551-2558 จ านวน 281 คน 
 6.  ศูนยต์น้แบบการบูรณาการการแพทยแ์ผนไทย การแพทย ์ทางเลือก และการแพทย์
พื้นบา้น ปี พ.ศ. 2554 
 7.  งานวิชาการ นวตักรรม งานวิจยั พ.ศ. 2552 ถึงปัจจุบนัการพฒันาต ารับยาน ้ามนัไพล 
  7.1  นมจากเตา้ 
  7.2  การพฒันาคุณภาพเจลลา้งมือ 
  7.3  ตูอ้บไอน ้าเดลิเวอร์รี 
  7.4  งานวจิยั การศึกษาภูมิปัญญาเหยยีบเหลก็ร้อนรักษาโรค 
  7.5  งานวจิยัการศึกษาศกัยภาพหมอพื้นบา้น เชิงคุณภาพ จงัหวดัชลบุรี กรณีศึกษา
หมอสมุนไพร พระโทน กนัตสีโล วดัเขานอ้ยคีรีวนั ต.คลองก่ิว อ.บา้นบึง จ.ชลบุรี 
  7.6  งานวจิยั แพทยพ์ื้นบา้นกบัการใชพ้ืชสมุนไพร ในจงัหวดัชลบุรี พ.ศ. 2552  
  7.7  งานวจิยั พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีแพทยแ์ผนไทย ตามหลกั 8 อ.
โรงพยาบาลพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี 
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  7.8  งานวจิยั การบูรณาการเลิกบุหร่ีดว้ยสมุนไพร ในศูนยส่์งเสริมสุขภาพแผนไทย
โรงพยาบาลพนสันิคม จงัหวดัชลบุรีไดรั้บการน าเสนอดว้ยวาจา ในงานประชุมวิชาการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2556  
  7.9  งานวจิยัผลของการนวดแบบราชส านกัในผูป่้วยกลุ่มอาการปวดกลา้มเน้ือหลงั
ส่วนบนท่ีศูนยส่์งเสริมสุขภาพแผนไทย โรงพยาบาลพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี ไดรั้บการน าเสนอ
ดว้ยวาจา ในงานประชุมวิชาการสาธารณสุข พ.ศ. 2558 
  7.10  ก าลงัศึกษางานวจิยัเร่ืองการใชส้มุนไพรในการรักษาโรคสะเกด็เงินของหมอ
พื้นบา้น 
 8.  งานชุมชนและเครือข่ายแพทยแ์ผนไทย 
  8.1  กลุ่มแปรรูปผลิตภณัฑจ์ากสมุนไพร (บา้นตม) ต าบลสระส่ีเหล่ียม 
  8.2  มาตรฐานท่ีกลุ่มไดรั้บ  
  8.3  ไดรั้บการคดัสรรผลิตภณัฑ ์OTOP ระดบั 5 ดาว ปี 2555 
  8.4  ไดช้นะเลิศการประกวดการวางแผนการตลาดภูมิปัญญาไทย 2553 โดยเป็นท่ี
ปรึกษาดา้นการผลิตและรับผลิตภณัฑเ์ขา้มาจ าหน่ายในโรงพยาบาล 
  8.5  การปลูกป่าสมุนไพรร่วมกบัหมอพื้นบา้น และก าลงัด าเนินการเป็นศูนยก์าร
เรียนรู้แพทยแ์ผนไทยอ าเภอพนสันิคมมีสมุนไพร 300 กวา่ชนิด สามารถสืบคน้ไดโ้ดยใช ้
คิวอาร์โคด้ 
 ความภาคภูมิใจ 
 1.  พื้นท่ีศูนยต์น้แบบดีเด่นแห่งชาติระดบัภาค ดา้นการแพทยแ์ผนไทย การแพทยแ์ผน
ไทย การแพทยท์างเลือก และการแพทยพ์ื้นบา้น ปี พ.ศ. 2557 
 2.  คุณภาพสมุนไพรไทย Q เงิน Q ทอง ต่อเน่ือง 8 ปี จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
 3.  ผา่นการรับรองมาตรฐานสถานบริการแพทยแ์ผนไทย ระดบัดีมาก ต่อเน่ือง 6 ปี 
จากกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทย 
 4.  ประกาศเกียรติคุณผลการด าเนินงานสมาธิบ าบดั ในระดบัดีเยีย่ม 
 5.  เป็นสถานท่ีศึกษาดูงานการด าเนินงานแพทยแ์ผนไทย และการลดละเลิกบุหร่ี 
ดว้ยสมุนไพร 
 

งานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 จุฑามาศ แซ่ล่ิม, กิตติ ตนัไทย, สดใส ขนัติวรพงศ ์และจกัรกริช อนนัตศรัณต ์(2556) 
ศึกษาเร่ือง การใชก้ารแพทยแ์ผนไทยร่วมกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในการดูแลครรภ ์กรณีศึกษา 
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หมู่บา้นท่าโต ้อ าเภอสะเดา จงัหวดั ในคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) เพื่อสืบคน้องคค์วามรู้ดา้นการ
ใชแ้พทยแ์ผนไทย ของชาวบา้นหมู่บา้นท่าโต ้2) เพื่อศึกษาการใชแ้พทยแ์ผนไทยร่วมกบัการแพทย์
แผนปัจจุบนัในการดูแลครรภ ์ซ่ึงผูว้ิจยัใชว้ิธีการเกบ็ขอ้มูลโดยการสงัเกต การสมัภาษณ์ และ
ด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองโดยใชก้ารสมัภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง ผลการศึกษาสรุป
ไดด้งัน้ี 
 1.  องคค์วามรู้การแพทยแ์ผนไทยของชาวบา้นหมู่บา้นท่าโตด้า้นการดูแลครรภ ์ 
แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 
  1.1  ช่วงระยะเวลาตั้งครรภ ์สตรีตั้งครรภจ์ะฝากทอ้งและคดัทอ้งกบัหมอต าแย และ
ปฏิบติัเก่ียวกบัความเช่ือเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์ในเร่ืองของการรับประทานอาหารและสมุนไพร  
การไหวพ้ระขอพรการท าบุญตกับาตร 
  1.2  ช่วงระยะเวลาหลงัคลอด สตรีตั้งครรภห์ลงัคลอดจะมีการอยูไ่ฟหลงัคลอด และมี
การใชส้มุนไพร ในการตม้ด่ืมขณะอยูไ่ฟ รับประทานอาหารบ ารุงร่างกายและบ ารุงน ้านม มีการใช้
สมุนไพรในการตม้อาบและพอกตวัขณะอยูไ่ฟ 
 2.  องคค์วามรู้ทางดา้นการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ท่ีปฏิบติัในหมู่บา้นหมู่บา้นท่าโต ้แบ่งเป็น 
2 ระยะ คือ 
  2.1  ช่วงระยะเวลาตั้งครรภ ์สตรีตั้งครรภจ์ะฝากทอ้งกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั ส่วนการ
ปฏิบติัตวั ในระยะเวลาการตั้งครรภจ์ะเนน้รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ พกัผอ่นใหเ้พียงพอ 
และออกก าลงักายอยา่งพอเหมาะ 
  2.2  ช่วงระยะเวลาหลงัคลอด สตรีหลงัคลอดจะมีการตรวจร่างกายกายหลงัคลอดและ
จะเนน้รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ถูกหลกัโภชนาการ และรับประทานยาบ ารุงและท่ีส าคญั
สตรีหลงัคลอดตอ้งท าจิตใจใหส้บายเพื่อสุขภาพจิตท่ีดีของสตรีหลงัคลอด 
 3.  การใชก้ารแพทยแ์ผนไทยร่วมกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในการดูแลครรภข์อง
หมู่บา้นท่าโต ้ซ่ึงการแพทยท์ั้ง 2 ระบบน้ีชาวบา้นหมู่บา้นท่าโตย้งัคงใชคู่้กนัมาตั้งแต่อดีตแมว้า่ 
ในระยะหลงัการแพทยแ์ผนไทยจะถูกแทนท่ีดว้ยการแพทยแ์ผนปัจจุบนั แต่การแพทยแ์ผนไทยกย็งั
ไม่สูญหายไปจากสงัคมไทย เน่ืองจากยงัเป็นท่ีตอ้งการเพือ่ใชใ้นการรักษา ดูแลสุขภาพของคนไทย
ส่วนหน่ึง 
 บงัอร ผงผา่น (2538) ศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่องานบริการของ
โรงพยาบาลชุมชน: ศึกษากรณีโรงพยาบาลกนัทรลกัษณ์ จงัหวดัศรีสะเกษ พบวา่ ความพึงพอใจ
ของผูรั้บบริการต่องานบริการของตึกผูป่้วยนอกทุกกิจกรรมงานบริการในภาพรวมผูรั้บบริการมี
ความพึงพอใจสูงมากกวา่ ร้อยละ 79.3 และมีผูรั้บบริการส่วนนอ้ยมีความไม่พึงพอใจ ร้อยละ 20.7
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ปัจจยัเหตุของดา้นระบบกระบวนการใหบ้ริการและดา้นเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการกบัความพึงพอใจ มี
ความผนัแปรตามกิจกรรมงานบริการ ดา้นระบบการใหบ้ริการผูรั้บบริการมีความ 
พึงพอใจในทุกประเดน็ สาเหตุของความไม่พึงพอใจเป็นเร่ืองของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการในเร่ือง
บุคลิกท่าทีมารยาทในการใหบ้ริการ และความเสมอภาคในการใหบ้ริการ ส่วนดา้นกระบวนการ
ใหบ้ริการสาเหตุของความไม่พึงพอใจคือ ความสะดวกรวดเร็วในขั้นตอนขอรับบริการ 
 อารีวลั มหธนรัตน์ (2550) ศึกษาเร่ือง คุณภาพบริการการแพทยแ์ผนไทย  
ในศูนยส่์งเสริมสุขภาพแผนไทย จงัหวดัจนัทบุรี พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเก่ียวกบั
คุณภาพบริการในภาพรวมทั้ง 8 ดา้น อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่  
ผูต้อบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเก่ียวกบัคุณภาพบริการการแพทยแ์ผนไทย ฯ ดา้นการ
ปฏิสัมพนัธ์และอธัยาศยัไมตรี มากท่ีสุด รองลงมาคือ ดา้นความสะดวกในการใชบ้ริการ ส่วนดา้นท่ี
ผูต้อบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเก่ียวกบัคุณภาพบริการการแพทยแ์ผนไทย ฯ นอ้ยท่ีสุด คือ  
ดา้นสภาพแวดลอ้มของ อาคาร/ สถานท่ี และเม่ือศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพบริการการแพทย ์
แผนไทย ในศูนยส่์งเสริมสุขภาพแผนไทย จงัหวดัจนัทบุรี พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีเพศ และ
และสถานท่ีต่างกนั มีความคิดเห็นเก่ียวกบัคุณภาพบริการการแพทยแ์ผนไทย ในศูนยส่์งเสริม
สุขภาพแผนไทย จงัหวดัจนัทบุรี ไม่แตกต่างกนั แต่ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอาย ุการศึกษา อาชีพ 
รายได ้และ สิทธิการรักษา มีความคิดเห็นเก่ียวกบัคุณภาพบริการการแพทยแ์ผนไทย ในศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย จงัหวดัจนัทบุรี แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 มาลี บุษยะมา (2538) ศึกษาเร่ือง คุณลกัษณะท่ีตอ้งการของผูป้ฏิบติังานในสถาน
ประกอบการเอกชนตามทศันะของหวัหนา้ฝ่ายบุคคล พบวา่ ดา้นคุณลกัษณะนิสยั ทศันคติ 
บุคลิกภาพของ ผูป้ฏิบติัการท่ีสถานประกอบการเอกชนมีความตอ้งการ ไดแ้ก่ มีความกระตือรือร้น
ในการท างาน สองคือ ความซ่ือสตัย ์ความมีวินยั ความรอบคอบ หมัน่เรียนรู้และพฒันาการใหดี้ข้ึน 
ตั้งใจท างานและมีมนุษยส์มัพนัธ์ดี มีความพากเพยีรพยายามและมีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์
คุณลกัษณะดา้นการปฏิบติังาน สถานประกอบการเอกชนตอ้งการ ผูป้ฏิบติังานท่ีมีความคล่องแคล่ว 
วอ่งไว กระฉบักระเฉง เฉลียวฉลาด ไหวพริบดี เรียนรู้งานได ้รวดเร็ว รู้จกัประยกุตค์วามรู้มาใช้
ประโยชน์ในการปฏิบติั และสามารถวิเคราะห์ปัญหาและแกปั้ญหาได ้
 คณะการแพทยแ์ผนไทย มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ (2551) ศึกษาเร่ือง การส ารวจ
พฤติกรรมในการใชบ้ริการนวดแผนไทย กรณีศึกษางานแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลสงขลา จงัหวดั
สงขลา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง มีอายเุฉล่ีย 52 ปี สถานภาพสมรส จบการศึกษา
ระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ประกอบอาชีพอยูใ่นภาครัฐ เป็นผูป่้วยเก่าท่ีเคยมาใชบ้ริการแลว้ มี
พฤติกรรมการมาใชบ้ริการอยา่งไม่สม ่าเสมอ และจากการศึกษาตวัแปรตน้ทั้ง 5 ตวัแปรท่ีมีผลต่อ
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พฤติกรรมการกลบัมาใชบ้ริการนวดแผนไทยซ ้า ไดแ้ก่ ทศันคติต่อพฤติกรรมการนวดแผนไทย 
(Attitude toward the behavior) อิทธิพลของคนรอบขา้ง (Subjective norm) การรับรู้อุปสรรค 
(Perceived barrier) คุณภาพงานบริการ (Service quality) และความสะดวกสบายในการใชบ้ริการ 
(Facility) พบวา่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลในทิศทางบวกต่อพฤติกรรมการกลบัมาใชบ้ริการซ ้า อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด คือ ความสะดวกสบาย
ในการใชบ้ริการ รองลงมา คือ ทศันคติต่อการใชบ้ริการนวดแผนไทย และคุณภาพงานบริการ  
ส่วนการรับรู้อุปสรรคและอิทธิพลของบุคคลรอบขา้งไม่มีผลต่อพฤติกรรมการกลบัมาใชบ้ริการ
นวดแผนไทยซ ้า ดงันั้น หน่วยงานแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลสงขลา ควรใหค้วามส าคญักบัปัจจยั
ดา้นความสะดวกสบายในการใชบ้ริการดา้นทศันคติต่อการใชบ้ริการนวดแผนไทย และดา้น
คุณภาพงานบริการ เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดดี้ยิง่ข้ึน เป็นการดึงดูดผูใ้ชบ้ริการใหม่ 
และรักษาผูใ้ชบ้ริการเดิมใหม้าใชบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง 
 ณธิดา วงศจ์นัทร์ (2551) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการใชบ้ริการศูนยก์ารแพทยแ์ผนไทย
ประยกุต ์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงอาย ุ41-50 ปี ระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. ประกอบอาชีพเกษตรกร  
มีรายได ้5,001-10,000 บาท ต่อเดือน มีทศันคติต่อการรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนไทย ระดบัมาก  
ส่วนใหญ่เช่ือวา่ การรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนไทย มีประสิทธิภาพสูงและมีความปลอดภยัมากกวา่
การรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนปัจจุบนัจึงทาใหมี้พฤติกรรมการเขา้ใชบ้ริการบ่อยคร้ังและการเขา้รับ
บริการแต่ละคร้ังยงัมีความพงึพอใจในคุณภาพบริการดา้นบุคลากรคือบุคลากรผูใ้หบ้ริการมีการ
ทกัทายดว้ยถอยคาสุภาพ มีความเป็นกนัเองแต่บุคลากรมีไม่เพียงพอต่อการใหบ้ริการดา้นสถานท่ีมี
ความพึงพอใจในเร่ืองของความสะอาดของสถานท่ีการจดับริการหนงัสือใหผู้ป่้วย สถานท่ีจอดรถ
กวา้งขวางและดา้นกระบวนการ ผูท่ี้มารับบริการส่วนใหญ่เห็นวา่กระบวนการในการใหบ้ริการมี
ความซบัซอ้นและควรปรับปรุงระบบการใหบ้ริการใหเ้พิ่มความสะดวกและรวดเร็ว 
 อาภิสรา วงศส์ละ (2551) ศึกษาเร่ือง คุณภาพบริการนวดแผนไทยในสถานีอนามยั 
เขตพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี พบวา่ การบริการนวดแผนไทยในสถานีอนามยัมีคุณภาพ ดงัน้ี  
ดา้นผลิตภณัฑ ์หมอนวดมีความรู้ มีทกัษะใหบ้ริการสุขภาพ เอาใจใส่ในบริการ อธัยาศยัดี  
การแต่งกายสะอาด เรียบร้อย ดา้นราคาค่าใชจ่้าย ราคาเหมาะสมไม่แพง สมารถเบิกสวสัดิการ
รักษาพยาบาลได ้ดา้นช่องทางการจดัจ าหน่ายใหบ้ริการรวดเร็ว เจา้หนา้ท่ีใหค้  าแนะน าการบริการ 
มีระบบนดัหมายโทรศพัทจ์องล่วงหนา้ได ้และมีการอ านวยความสะดวกทุกขั้นตอน ดา้นการ
ส่งเสริมการตลาดมีการติดตามเยีย่มบา้น และพบวา่การบริการนวดแผนไทยในสถานีอนามยั ไม่มี
คุณภาพดงัน้ี ดา้นผลิตภณัฑมี์การใชว้สัดุอุปกรณ์ท่ีไม่เหมาะสมไม่ทนัสมยั สถานท่ีคบัแคบ อากาศ
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ถ่ายเทไม่สะดวก ดา้นการส่งเสริมการตลาดการประชาสมัพนัธ์นอ้ย ไม่มีการดึงดูดลูกคา้ใหม้าใช้
บริการ ขอ้เสนอแนะ เพื่อการปรับปรุงพฒันา ความประสานทอ้งถ่ินขอรับงบสนบัสนุนให้
ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการจดัท าแผนพฒันาระบบบริการไดดี้ข้ึน อบรมพฒันาศกัยภาพของ
บุคลากรดา้นเทคนิคการใหบ้ริการต่าง ๆ จดัท าแผนการประชาสัมพนัธ์ จดัท าแผนการตลาดเพื่อ
ดึงดูดลูกคา้ เป็นตน้ 
 เกศินี ศรีคงอยู ่(2543) ศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลปากท่อ จงัหวดัราชบุรี โดยใชแ้บบสอบถามจากกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 255 คน พบวา่ 
ความพึงพอใจของผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจสูง คิดเป็นร้อยละ 67.8 รองลงมา มีความ
พึงพอใจระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 31.0 และพึงพอใจระดบัต ่าร้อยละ 1.2 เม่ือจ าแนกรายดา้น
และรายขอ้ พบวา่ ผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ ดา้นการใหเ้กียรติ ในเร่ือง
ความเอาใจใส่และสนใจของแพทยใ์นการตรวจรักษา และพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด ในดา้นความสะดวก
ในเร่ืองความเพียงพอของบริเวณท่ีรอรับบริการ 
 สราลี ตั้งเจริญ (2554) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมและระดบัความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อ
การบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลกระทุ่มแบน จงัหวดัสมุทรสาคร พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้
ในการวิจยัเป็นผูม้ารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จงัหวดัสมุทรสาคร 
จ านวน 400 คน โดยค านวณตามสูตรของยามาเน่ (Yamane) และใชว้ิธีสุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่ม 
(Cluster random sampling) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน
เพื่อใชใ้นการวดัขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคลพฤติกรรมการใชบ้ริการและวดัระดบัความพึงพอใจ
ของผูรั้บบริการท่ีมีต่อแผนกผูป่้วยนอกแบ่งเป็นดา้นสภาพแวดลอ้มทัว่ไปของโรงพยาบาล หอ้งบตัร 
หอ้งตรวจโรคและพฤติกรรมการรักษาพยาบาลดา้นอุปกรณ์การรักษา หอ้งการเงิน หอ้งยา แผนก
ประชาสมัพนัธ์และระบบการจดัการบริการ ซ่ึงทดสอบความเช่ือมัน่โดยวิธีหาค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟ่า
ของครอบบคั สถิตท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ การหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต 
(Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviations: SD) ทดสอบสมมติฐาน เพื่อหา
ความสัมพนัธโ์ดยใชส้ถิติ ไคสแควร์ (Chi-square) และทดสอบสมมติฐานเพื่อเปรียบเทียบโดยใช้
สถิติ t-test และ F-test หรือ One-way ANOVA ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 เพลินพิศ เช้ืออ่อน, สุรางค ์เมรานนท ์และสุทิติ ขตัติยะ (2554) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข ส่วนใหญ่ปฏิบติัถูกตอ้งเป็นประจ า 6 ดา้น ดงัน้ี คือ 1) ดา้นอาหารและ
โภชนาการ 2) ดา้นอนามยัส่วนบุคคล 3) ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 4) ดา้นสุขภาพจิต 5) ดา้นการออก
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ก าลงักาย และ 6) ดา้นอุบติัภยั ตามล าดบัและพบวา่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษาและรายไดไ้ม่มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม สุขภาพของบุคลากร ปัจจยัดา้นบริการขอ้มูลศูนยส่์งเสริมสุขภาพแผน
ไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย โดยมีเจา้หนา้ท่ีในแผนกต่าง ๆ ซ่ึงท าหนา้ท่ี ดงัน้ี 
 1.  ใหข้อ้มูลและค าแนะน าการใหบ้ริการต่าง ๆ  
 2.  ใหค้  าแนะน าและกรอกประวติัทัว่ไปของผูป่้วย 
 3.  เกบ็รวบรวมขอ้มูลและบนัทึกผลรักษาของผูป่้วยลงในคอมพิวเตอร์ 
 4.  ใหอ้  านวยความสะดวก เพือ่ประโยชน์ของผูใ้ชบ้ริการและผูป่้วย 
 การศึกษาปัญหาและอุปสรรคก์ารรักษาแบบบูรณาการระหวา่งแพทยแ์ผนไทยกบัแพทย์
แผนปัจจุบนั ของโรงพยาบาลพนสันิคม อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี ผูว้ิจยัมีความประสงค์ 
จะศึกษาถึงปัญหาในการให้การรักษาร่วมกนัระหว่างแพทยแ์ผนไทยกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
เพื่อเป็นแนวทางในการให้บริการแก่ผูรั้บบริการและเพื่อให้เป็นการสอดคลอ้งกบัและนโยบาย
และยุทธศาสตร์ของกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทย กระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหมี้คุณภาพ 
มาตรฐาน บูรณาการเขา้สู่ระบบบริการอยา่งย ัง่ยนืต่อไป 
 

แหล่งที่มาของตวัแปร 
 
ตารางท่ี 2-2  แหล่งท่ีมาของตวัแปร 
 

ตัวแปร แหล่งทีม่า 
การรักษาแบบบูรณาการ เพชรตะวนั ธนะรุ่ง, สุรีย ์ธรรมิกบวร และจิรวฒัน ์เวชแพศย ์

(2557) การบูรณาการองคค์วามรู้ และภูมิปัญญาดา้นสุขภาพของ
ชุมชนพึ่งตนเอง เป็นแนวทางศึกษาและอธิบายปรากฏการณ์ท่ีพบ
ในการวิจยั ซ่ึงมีแนวคิดวา่การบูรณาการ เป็นหลกัการพฒันา 
ตนแบบองคร์วม (Integral transformation practice) ทั้งดา้น
ร่างกาย อารมณ์ จิตใจ และจิตวิญญาณ ศึกษาการเช่ือมโยง  
ส่ิงต่าง ๆ ทั้งองคค์วามรู้และภูมิปัญญาทางสุขภาพ และพทุธธรรม
ท่ีท าใหเ้กิดพลงัท่ีดีโดยสมัพนัธ์กบัความรู้และทกัษะของการ
พฒันาพลงัภายในตน ผลลพัธ์แห่งบูรณาการ คือ สงัคมท่ีน่าอยู่
อยา่งเป็นสุข 
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ตารางท่ี 2-2  (ต่อ) 
 
ตัวแปร แหล่งทีม่า 
คุณภาพการใหบ้ริการ แนวความคิดของ Berry, Parasuraman, and Zeithaml (1985) 

เก่ียวกบัคุณภาพในการใหบ้ริการจากการศึกษาของ Parasuraman
และคณะ พบวา่ผลลพธั์ท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีลูกคา้ ประเมินคุณภาพ
ของการบริการท่ีเขาไดรั้บ เรียกวา่ “คุณภาพของการบริการท่ีลูกคา้
รับรู้” (Perceived service quality) กบั “บริการท่ีรับรู้” (Perceived 
Service) ซ่ึงกคื็อประสบการณ์ท่ีเกิดขั้นหลงัจากท่ีเขาไดรับบริการ
แลว้นัน่เอง 

ดา้นเหตุผลของการเขา้รับบริการ วลัดา บินซาเวน็ (2543, หนา้ 9) กล่าววา่ การบริการเป็นส่ิงท่ีไม่มี
ตวัตน เป็นนามธรรมจบัตอ้งไม่ได ้ซ่ึงมีลกัษณะแตกต่างจากสินคา้
ท่ีเป็นรูปธรรม ตามแนวคิดทางดา้นการบริการ ลกัษณะท่ีผู ้
ใหบ้ริการมีความตั้งใจกระท า หรือปฏิบติัใหลู้กคา้ในขอบเขตท่ี
แน่นอนซ่ึงจะท าใหป้ระสบความส าเร็จนัน่คือ ท าใหลู้กคา้เกิด
ความพึงพอใจมากท่ีสุด ตามความคาดหวงัของลูกคา้ 

ดา้นมาตรฐานในการปฏิบติังาน ตวัแบบท่ียดึหลกัเหตุผล (Rational model) 
วรเดช จนัทรศร (2546) เป็นตวัแบบท่ีผูศึ้กษามีฐานคติวา่ นโยบาย
วตัถุประสงคแ์ละภารกิจชดัเจนมีการมอบหมายการก าหนด
มาตรฐานในการปฏิบติังาน มีระบบการวดัและประเมินผล และมี
มาตรการใหคุ้ณใหโ้ทษแผนงานและโครงการท่ีประสบ
ความส าเร็จ จะตอ้งมีการก าหนด 

ดา้นความเช่ือมโยงในการรักษา Thorndike (1920) การเช่ือมโยงระหวา่งส่ิงเร้ากบัการตอบสนอง 
โดยมีหลกัพื้นฐานวา่ การเรียนรู้เกิดจากการเช่ือมโยงระหวา่งส่ิง
เร้ากบัการตอบสนองท่ีมกัจะออกมาในรูปแบบต่างๆ หลาย
รูปแบบ โดยการลองถูกลองผดิ จนกวา่จะพบรูปแบบท่ีดีและ
เหมาะสมท่ีสุด หลกัการเรียนรู้ของทฤษฎี ธอร์นไดค ์เขาไดเ้ร่ิม
การทดลองเม่ือปี ค.ศ.1898 เก่ียวกบัการใชหี้บกล (Puzzie-box) 
เขาทดลองการเรียนรู้จนมีช่ือเสียงการทดลองใชหี้บกล 

 



บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิัย 

 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชว้ธีิการวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed methods research)  
โดยท าการเกบ็รวบรวมขอ้มูลภาคสนามทั้งขอ้มูลการวิจยัเชิงเอกสารขอ้มูลเชิงคุณภาพ และขอ้มูล
เชิงปริมาณ แลว้น าผลการศึกษาท่ีไดม้าท าการวิเคราะห์ขอ้มูล และสรุปผลจากการศึกษา  
โดยสามารถจ าแนกวิธีการศึกษาเป็น 3 ลกัษณะคือ 
 1.  การวิจยัเอกสาร (Documentary research) โดยการรวบรวมเอกสารขอ้มูลต่าง ๆ  
ทั้งท่ีเป็นหนงัสือบทความรายงานสรุปของหน่วยงานราชการเอกสารการวิจยัแลว้น าเสนอในรูปของ
การอธิบายเชิงพรรณนา (Descriptive method)  
 2.  การวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยใชก้าร
สัมภาษณ์แบบเชิงลึก (In-depth interview) การวิจยัเชิงคุณภาพโดยการสมัภาษณ์แบบเจาะลึก  
(In-depth interview) ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนแรก คือ ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการเกบ็รวบรวม
ขอ้มูล โดยใชก้ารสัมภาษณ์แบบเชิงลึก (In-depth interview) การวิจยัเชิงคุณภาพโดยการสมัภาษณ์
แบบเจาะลึก (In-depth interview) ของผูใ้หข้อ้มูลส าคญั  
 3.  การวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative research) เป็นการศึกษาโดยลงในพื้นท่ี และ 
เกบ็ขอ้มูลจากการแจกแบบสอบถามกลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้มารับบริการในคลินิกแพทยแ์ผนไทย 
 

กำรวจิยัเชิงคุณภำพ (Qualitative research) 
 1.  ผู้ให้ข้อมูลส ำคญั (Key informants) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยใชก้ารสมัภาษณ์แบบเชิงลึก (In-depth 
interview) การวิจยัเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) ของผูใ้หข้อ้มูล
ส าคญั โดยมีเกณฑใ์นการคดัเลือก คือ  
  1.1  เป็นผูมี้ใบประกอบวิชาชีพสาขาเวชกรรม 
  1.2  ตอ้งเป็นผูท่ี้มีความรู้ความเขา้ใจในแพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบนัซ่ึง
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแรก ไดแ้ก่ ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัทางดา้นแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีใหบ้ริการผูป่้วย
ตามหลกัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั จ านวน 2 ท่าน ไดแ้ก่  
   1.2.1  นายแพทยสุ์พจน์ พฤทธิภาส ต าแหน่งนายแพทยช์ านาญการ แพทย์
ศลัยกรรมกระดูก โรงพยาบาลพนสันิคม 
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   1.2.2  นายแพทยว์ฒิุพงษ ์ดียิง่ ต  าแหน่งนายแพทยช์ านาญการพิเศษ  
แพทยอ์ายรุกรรม โรงพยาบาลพนสันิคม 

  กลุ่มท่ี 2 ไดแ้ก่ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัทางดา้นการแพทยแ์ผนไทย ท่ีใหบ้ริการผูป่้วย 
ตามหลกัการแพทยแ์ผนไทย จ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่  
   1.2.3  นางสาวจิตรณิญาณ์ ฐิติปัญญรัตน์ ต  าแหน่งแพทยแ์ผนไทยปฏิบติัการ 
หวัหนา้งานแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลพนสันิคม 
   1.2.4  นางสาวรสสุคนธ์  พื้นสะอาด ต าแหน่งแพทยแ์ผนไทยปฏิบติัการ 
โรงพยาบาลพนสันิคม 
   1.2.5  นางณฐันิชา สมบูรณ์สร้าง ต าแหน่งแพทยแ์ผนไทยปฏิบติัการ โรงพยาบาล
พนสันิคม 
 2.  หน่วยในกำรวเิครำะห์ (Units of analysis) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดท้  าการวิเคราะห์ขอ้มูล จากการวจิยัเอกสาร (Documentary 
research) จากขอ้มูลการวิจยัภาคสนาม (Field research) และขอ้มูลในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview) ท่ีเก่ียวกบัการน านโยบายยทุธศาสตร์ของกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
ไปปฏิบติั โดยใชย้ทุธศาสตร์ท่ี 1 พฒันาระบบบริการการแพทยแ์ผนไทย นวดไทยใหมี้มาตรฐาน 
บูรณาการเขา้สู่ระบบสุขภาพเป้าประสงคพ์ฒันาการแพทยแ์ผนไทย ใหมี้คุณภาพ มาตรฐาน  
บูรณาการเขา้สู่ระบบริการอยา่งย ัง่ยนืเพื่อใหไ้ดผ้ลตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั ผูว้ิจยัจึงก าหนด 
หน่วยการวิเคราะห์ดงัน้ี แพทยแ์ผนไทยโรงพยาบาลพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี และแพทย ์
แผนปัจจุบนัโรงพยาบาลพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี 
 3.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็ข้อมูลกำรวจัิยเชิงคุณภำพ (Qualitative research) 
 เคร่ืองมือท่ีใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลในการวจิยัเชิงคุณภาพ เป็นการศึกษาแบบเชิงลึก (In-
depth interview) จากการสมัภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) จากกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลส าคญั 
ดงัน้ี 
 3.1  แบบสมัภาษณ์เชิงลึก ส าหรับผูใ้หข้อ้มูลส าคญัท่ีเก่ียวของกบัการใหบ้ริการ 
ดา้นการแพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบนั ไดแ้ก่  
  3.1.1  ดา้นวิชาชีพแพทยแ์ผนไทย 
  3.1.2  ดา้นยาสมุนไพรท่ีใชใ้นการรักษาโรค 
  3.1.3  ดา้นแนวทางการรักษาแบบแพทยแ์ผนไทย 
  3.1.4  ดา้นการรักษาแบบการนวดดว้ยการแพทยแ์ผนไทย 
  3.1.5  ดา้นแนวทางการบูรณาการดา้นการรักษาของแพทยแ์ผนไทยกบัแพทย ์
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แผนปัจจุบนั 
  3.1.6  ดา้นแนวทางในการส่งต่อการรักษาของแพทยแ์ผนไทยกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั  
  3.1.7  ดา้นการพฒันาระบบการใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทยใหมี้มาตรฐานในการบริการ
เขา้สู่ระบบบริการสุขภาพ 
 4.  กำรทดสอบเคร่ืองมือ 
 ผูว้ิจยัจะใชแ้บบสัมภาษณ์เป็นเคร่ืองมือในการหาขอ้มูลท่ีจะน ามาวิเคราะห์ ซ่ึงมี
รายละเอียดของขั้นตอนในการสร้างเคร่ืองมือ ดงัต่อไปน้ี  
 การสร้างแบบสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัจะไดด้ าเนินการตามขั้นตอนต่อไปน้ี  
  4.1  ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยการศึกษาแนวคิดทฤษฎี ผลงานวิจยั 
วิทยานิพนธ์ ตลอดจนเอกสารต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อท าการก าหนดเป็นเน้ือหาของแบบสมัภาษณ์ 
  4.2  ก าหนดเน้ือหาของค าถามของแบบสมัภาษณ์ เพื่อใหค้รอบคลุมในเร่ืองท่ีศึกษา
และมีลกัษณะซ่ึงเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งสามารถตอบใหข้อ้เทจ็จริงได ้ 
  4.3  น าเคร่ืองมือท่ีสร้างเพื่อใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล เม่ือสร้างเสร็จเรียบร้อยแลว้
น าไปใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาผูท้รงคุณวฒิุและผูเ้ช่ียวชาญ ตรวจวจิารณ์และแกไ้ข คือ 
   4.3.1  ดร.กฤษฎา นนัทเพช็ร อาจารยว์ิทยาลยัการบริหารรัฐกิจ มหาวิทยาลยับูรพา 
   4.3.2  นางมณี ธาดาบดินทร์ หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพนสันิคม 
   4.3.4  นางสาวจิตรณิญาณ์ ฐิติปัญญรัตน์ หวัหนา้งานแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาล
พนสันิคม 
 หลงัจากใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือแลว้ ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามมาแกไ้ขแลว้ 
จึงน าแบบสอบถาม ไปเกบ็ขอ้มูลตามจริง 
 5.  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัทั้งในเชิงคุณภาพ โดยมีการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากการ
สมัภาษณ์เชิงลึกจากของผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ซ่ึงมีขั้นตอน ดงัน้ี 
 ผูว้ิจยัท าความเขา้ใจในเน้ือหาของแบบสอบถามกบัผูใ้หข้อ้มูลส าคญัเพื่อจะท าการ
ประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และผูว้ิจยันดัหมายกบัผูใ้หข้อ้มูลส าคญัเพื่อท าการสมัภาษณ์  
โดยจะใชเ้วลาการเกบ็ขอ้มูลภาคสนามรวมทั้งส้ิน 60 วนั ตั้งแต่เดือนกนัยายน-ตุลาคม พ.ศ. 2559 
 6.  วธีิกำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 หลงัจากไดท้ าการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเรียบร้อยแลว้ ผูศึ้กษาวิจยัไดต้รวจสอบความถูกตอ้ง
และความสมบูรณ์ของแบบสมัภาษณ์ จากนั้นจึงไดน้ ามาประมวลผลและวิเคราะห์ผล ดงัน้ี 
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 การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ จากการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัท่ีมีความรู้เก่ียวกบั
แพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบนั โดยใชก้ารวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) เพื่อน ามา
เป็นแนวทางในการปฏิบติัเพื่อใหเ้ป็นไปตามนโยบายและยทุธศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่  
 1.  แบบสมัภาษณ์เชิงลึก ส าหรับผูใ้หข้อ้มูลส าคญัท่ีเก่ียวของกบัการใหบ้ริการดา้น
การแพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบนั ไดแ้ก่  
  1.1  ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไรต่อวิชาชีพแพทยแ์ผนไทย  
  1.2  ท่านมีความคิดเห็นเก่ียวกบัยาสมุนไพรท่ีใชใ้นการรักษาโรคอยา่งไร 
  1.3  ท่านมีความคิดเห็นต่อแนวทางการรักษาแบบแพทยแ์ผนไทยอยา่งไร 
  1.4  ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไรในการรักษาแบบการนวดดว้ยการแพทยแ์ผนไทย 
  1.5  ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไรต่อแนวทางการบูรณาการดา้นการรักษาของแพทย์
แผนไทยกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  1.6  ท่านคิดวา่แนวทางในการส่งต่อการรักษาของแพทยแ์ผนไทยกบัแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัควรเป็น อยา่งไร  
  1.7  ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไรในการพฒันาระบบการใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทย 
ใหมี้มาตรฐานในการบริการเขา้สู่ระบบบริการสุขภาพ 
 

กำรวจิยัเชิงปริมำณ (Quantitative research) 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ด าเนินการศึกษาคน้หาและรวบรวมขอ้มูล โดยการคน้ควา้จาก
เอกสารต่าง ๆ จากอินเตอร์เน็ต (Internet) โดยรวบรวมขอ้มูลประเภทวิทยานิพนธ์ เอกสารการศึกษา
วิจยั หนงัสือ ต ารา วิชาการ เอกสารทางราชการ น ามาวิเคราะห์วตัถุประสงคแ์นวคิด ก าหนดกรอบ
แนวคิด นิยาม ตวัแปร เพื่อสร้างแบบสอบถามใหมี้ความครอบคลุมตวัแปรและน าแบบสอบถาม 
มาปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษา จากนั้นจึงด าเนินการลงพื้นท่ี แจกแบบสอบถามและจดัเกบ็ขอ้มูล 
จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูล และสรุปการศึกษา สุดทา้ยจึงจดัท ารายงานการวิจยัและ
น าเสนอผลการศึกษา 
 1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้มารับบริการในคลินิกการแพทย ์
แผนไทย ไดแ้ก่ผูม้ารับบริการในคลินิกการแพทยแ์ผนไทย ท่ีมาใชบ้ริการรักษาต่อเน่ืองตามท่ี 
แพทยแ์ผนไทยนดัหมาย ตั้งแต่ตั้งแต่เดือนกนัยายน-ตุลาคม พ.ศ. 2559 จ านวน 140 คน จากการ 
เกบ็รวมรวมเวชระเบียนขอ้มูลผูป่้วยท่ีมารับบริการ ตั้งแต่เดือนกนัยายน-ตุลาคม พ.ศ. 2559 ซ่ึงมี
ขั้นตอนในการสุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
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 ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยวิธีการค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งของ Yamane (1970)  
ซ่ึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 140 คน ดงัน้ี 

 สูตร   n  =  
21 Ne

N


 

     n  = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
     N  = จ านวนประชากรท่ีศึกษา 
     E  = ความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีได ้
 
 ก าหนดใหมี้ความคลาดเคล่ือนร้อยละ 5 หรือ 0.05 เม่ือก าหนดความคลาดเคล่ือนของการ
สุ่มตวัอยา่ง เท่ากบั .05 
 แทนค่าสูตร  คน 

ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง (n) = 140 
               1 + 140 (0.05)2  
       =  103.70 
  
 ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดท้  าการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจ านวนตวัอยา่งในการวิจยั
คร้ังน้ีประมาณ 104 ชุด 
 ดงันั้นเพื่อใหก้ารค านวณมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ในการศึกษาคร้ังน้ีซ่ึงใชข้นาดตวัอยา่ง
เท่ากบั 104 คน โดยเลือกตวัอยา่งโดยวิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive) จากผูม้ารับบริการ
ในคลินิกแพทยแ์ผนไทยโดยเป็นผูรั้บบริการท่ีรับการรักษาต่อเน่ืองตามแพทยแ์ผนไทยนดัในคลินิก
การแพทยแ์ผนไทย ท่ีมารักษาตั้งแต่เดือนกนัยายน-ตุลาคม พ.ศ. 2559  
 2.  เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลในการวิจยัเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) โดยเป็น
แบบสอบถามชนิดปลายปิด (Close-ended questionnaire) และแบบสอบถามปลายเปิด (Open 
questionnaire) ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามลกัษณะส่วนบุคคลของผูม้ารับบริการ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส การศึกษาอาชีพ สิทธิการรักษา 
 ส่วนท่ี 2 เป็นค าถามเก่ียวกบัคุณภาพการใหบ้ริการในคลินิกแพทยแ์ผนไทย เป็นค าถาม
ปลายเปิด โดยใชแ้บบมาตร วดัประเมินค่า (Rating scale) 4 ระดบัโดยก าหนดการใหค้ะแนนแต่ละ
ระดบัดงัน้ี 
 ดา้นเหตุผลของการเขา้รับการรักษาจากแพทยแ์ผนไทย  
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  จริง    ใหค้ะแนนเท่ากบั 4  คะแนน 
  ค่อนขา้งจริง  ใหค้ะแนนเท่ากบั 3  คะแนน 
  ค่อนขา้งไม่จริง  ใหค้ะแนนเท่ากบั 2  คะแนน 
  ไม่จริง   ใหค้ะแนนเท่ากบั 1  คะแนน 
 ดา้นปัญหา อุปสรรคในการรักษาแพทยแ์ผนไทย 
  มาก    ใหค้ะแนนเท่ากบั 4  คะแนน 
  ค่อนขา้งมาก  ใหค้ะแนนเท่ากบั 3  คะแนน 
  ค่อนขา้งนอ้ย  ใหค้ะแนนเท่ากบั 2  คะแนน 
  นอ้ย    ใหค้ะแนนเท่ากบั 1  คะแนน 
 ดา้นคุณภาพการใหบ้ริการ ดา้นมาตรฐานการใหบ้ริการดา้นบุคลากร ดา้นมาตรฐาน 
การใหบ้ริการดา้นสถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม เคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นการใหบ้ริการ 
  ดี    ใหค้ะแนนเท่ากบั 4  คะแนน 
  ค่อนขา้ง  ใหค้ะแนนเท่ากบั 3  คะแนน 
  ค่อนขา้งไม่ดี ใหค้ะแนนเท่ากบั 2  คะแนน 
  ไม่ดีเลย  ใหค้ะแนนเท่ากบั 1  คะแนน 
 ดา้นความเช่ือมโยงดา้นการรักษาระหวา่งแพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  ใช่    ใหค้ะแนนเท่ากบั 4  คะแนน 
  ไม่ใช่   ใหค้ะแนนเท่ากบั 1  คะแนน 
 ส่วนท่ี 3 เป็นค าถามเก่ียวกบัขอ้เสนอแนะของผูม้ารับบริการท่ีมารับบริการในคลินิก
แพทยแ์ผนไทย 
 3.  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  3.1  ขอหนงัสือขอความอนุเคราะห์จากวิทยาลยัการบริหารรัฐกิจ มหาวทิยาลยับูรพา 
ประสานงานกบัผูใ้หข้อ้มูลส าคญัท่ีจะท าการสมัภาษณ์ตามแบบสอบถามการเกบ็ขอ้มูล เพื่อขอ
ความร่วมมือและความอนุเคราะห์ในการเกบ็รวมรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง 
  3.2  น าแบบสอบถามไปด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 104 
คน ดว้ยตนเองพร้อมกบัอธิบายการตอบแบบสอบถาม 
  3.3  น าแบบสอบถามท่ีไดรั้บคืนมาตรวจสอบความสมบูรณ์เพื่อด าเนินการตาม
ขั้นตอนของการวิจยั 
 4.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
  4.1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถามไดแ้ก่ เพศ  อาย ุสถานภาพสมรส 
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การศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา หาความถ่ี ร้อยละและอธิบายลกัษณะส่วน
บุคคลของประชากรโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ไดแ้ก่ความถ่ี (Frequency) และ
ร้อยละ (Percentage) เพื่อบอกถึงลกัษณะของขอ้มูลทัว่ไปโดยการบรรยายเชิงพรรณนา และน าเสนอ
ในรูปแบบของตารางประกอบค าบรรยาย 
  4.2  ขอ้มูลของผูม้ารับบริการ โดยใชส้ถิติความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, SD) ในการบอกลกัษณะ 
ของขอ้มูล  
   4.2.1  ดา้นเหตุผลของการเขา้รับการรักษาจากแพทยแ์ผนไทย  
   4.2.2  ดา้นความเช่ือมโยงการรักษาระหวา่งแพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
   4.2.3  ดา้นคุณภาพการใหบ้ริการ  
   4.2.4  มาตรฐานการใหบ้ริการดา้นบุคลากร  
   4.2.5  มาตรฐานการใหบ้ริการดา้นสถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม เคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นการ
ใหบ้ริการ 
   4.2.6  ดา้นปัญหา อุปสรรคในการรักษาแพทยแ์ผนไทยโดยการบรรยายเชิง
พรรณนา แลว้น าเสนอในรูปแบบของตารางประกอบค าบรรยาย 
  4.3  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) น าขอ้มูลมาประมวลผลโดยใชส้ถิติ 
ค่า Correlation เพื่อใชใ้นการหาค่าความสมัพนัธ์ระหวา่ง ดา้นเหตุผลของการเขา้รับการรักษาจาก
แพทยแ์ผนไทยดา้นความเช่ือมโยงดา้นการรักษาระหวา่งแพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบนั  
กบั ดา้นคุณภาพการใหบ้ริการปัจจุบนั ดา้นมาตรฐานการใหบ้ริการดา้นบุคลากร ดา้นมาตรฐาน 
การใหบ้ริการดา้นสถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม เคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นการใหบ้ริการดา้นปัญหา อุปสรรค 
ในการรักษาแพทยแ์ผนไทย 
 5.  เกณฑ์กำรแปลควำมหมำย 
 การแปลความหมายคะแนนเฉล่ียระดบัคุณภาพการใหบ้ริการในคลินิกแพทยแ์ผนไทย 
ไดก้ าหนดไว ้4 ระดบั โดยแบ่งช่วงคะแนนในแต่ละระดบัออกเป็นอนัตรภาคชั้น Class interval ท่ีมี
ช่วงท่ีเท่ากนั (ลือชยั วงษท์อง, 2555, หนา้ 91) ดงัน้ี 
          ขอ้มูลท่ีมีค่าสูงสุด-ขอ้มูลท่ีมีค่าต ่าสุด 
อนัตรภาคชั้น    =      
       จ  านวนชั้น 

     =  
4

14   

     =  0.75 
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 6.  เกณฑ์กำรแปลควำมหมำยคะแนนเฉลีย่ มีดังนี ้
 ดา้นเหตุผลของการเขา้รับการรักษาจากแพทยแ์ผนไทย 
  ช่วงคะแนน 3.26-4.00 หมายถึง เหตุผลของการเขา้รับบริการอยูใ่นระดบัใช่ 
  ช่วงคะแนน 2.51-3.25 หมายถึง เหตุผลของการเขา้รับบริการอยูใ่นระดบัค่อนขา้งใช่ 
  ช่วงคะแนน 1.76-2.50 หมายถึง เหตุผลของการเขา้รับบริการอยูใ่นระดบัค่อนขา้ง 
          ไม่ใช่ 
  ช่วงคะแนน 1.00-1.75 หมายถึง เหตุผลของการเขา้รับบริการอยูใ่นระดบัไม่ใช่ 
 ดา้นปัญหาอุปสรรคในการรักษาแบบแพทยแ์ผนไทย 
  ช่วงคะแนน 3.26-4.00 หมายถึง เหตุผลของการเขา้รับบริการอยูใ่นระดบัมาก 
  ช่วงคะแนน 2.51-3.25 หมายถึง เหตุผลของการเขา้รับบริการอยูใ่นระดบัค่อนขา้งมาก 
  ช่วงคะแนน 1.76-2.50 หมายถึง เหตุผลของการเขา้รับบริการอยูใ่นระดบัค่อนขา้งนอ้ย 
  ช่วงคะแนน 1.00-1.75 หมายถึง เหตุผลของการเขา้รับบริการอยูใ่นระดบันอ้ย 
 ดา้นความเช่ือมโยงในการรักษาระหวา่งแพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบนั  
ดา้นคุณภาพการใหบ้ริการ ดา้นมาตรฐานการใหบ้ริการดา้นบุคลากร ดา้นมาตรฐานการใหบ้ริการ
ดา้นสถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม เคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นการใหบ้ริการ 
  ช่วงคะแนน 3.26-4.00 หมายถึง มีการใหคุ้ณภาพบริการอยูใ่นระดบัดี 
  ช่วงคะแนน 2.51-3.25 หมายถึง มีการใหคุ้ณภาพบริการอยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี 
  ช่วงคะแนน 1.76-2.50 หมายถึง มีการใหคุ้ณภาพบริการอยูใ่นระดบัค่อนขา้งไม่ดี 
  ช่วงคะแนน 1.00-1.75 หมายถึง มีการใหคุ้ณภาพบริการอยูใ่นระดบัไม่ดีเลย 



บทที ่4 
ผลการวจิัย 

  
 ในการวิจยัเร่ือง แนวทางการรักษาแบบบูรณาการระหวา่งแพทยแ์ผนไทยกบัแพทย ์
แผนปัจจุบนั ของโรงพยาบาลพนสันิคม อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี เป็นการศึกษาแบบ
ผสมผสาน (Mixed methods research) โดยมีวตัถุประสงคป์ระการแรก เพื่อศึกษาแนวทางการรักษา
แบบบูรณาการระหวา่งแพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบนัในโรงพยาบาลพนสันิคม อ าเภอพนสั
นิคม จงัหวดัชลบุรี และประการท่ีสอง เพื่อศึกษาคุณภาพการใหบ้ริการ แบบบูรณาของคลินิก
การแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลพนสันิคม โดยเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถาม และการ
สมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ดงัน้ี 
 การวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยใชก้ารสมัภาษณ์
แบบเชิงลึก (In-depth interview) โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview)  
ของผูใ้หข้อ้มูลส าคญั คือ  
 1.  แพทยแ์ผนไทย 
 2.  แพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 

ผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 1.  ด้านวชิาชีพแพทย์แผนไทย 
 ผลการศึกษาแพทยแ์ผนไทย พบวา่ แพทยแ์ผนไทยเป็นองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพมา ตั้งแต่
อดีต จนถึงปัจจุบนั ซ่ึงในปัจจุบนัเกิดวิชาชีพน้ีข้ึนในการดูแลสุขภาพแบบองค ์จุดเด่นของวิชาชีพน้ี
คือ เป็นการแพทยท่ี์สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตชุมชน กระจายตวัทั้งภาครัฐและเอกชน แต่ยงัขาดการ
ยอมรับของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัโดยแพทยแ์ผนไทยมีความรู้ในการดูแลสุขภาพใหก้บัประชาชน
ได ้กล่าวคือ  
  1.1  เป็นแนวทางการรักษาแบบองคร์วม มีหลกัการป้องกนั ส่งเสริม รักษา และฟ้ืนฟู  
ท่ีเขา้ใจ เขา้ถึงไดง่้าย เป็นวิชาชีพท่ีดี ข้ึนอยูก่บัมุมมอง และการปฏิบติัความตั้งใจของแต่ละบุคคล  
ท่ีจะน าองคค์วามรู้มาประยกุตใ์ชก้บังานท่ีรับผดิชอบ 
  1.2  เป็นการรักษาภูมิปัญญาของบรรพบุรุษของประเทศชาติท่ีใครใชสื้บต่อกนัมากไ็ด ้
ไม่สูญหายไป 
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 ซ่ึงไดใ้หบ้ริการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค ฟ้ืนฟูสภาพ ดา้นการแพทย์
แผนไทย ตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ และมีการใชภู้มิปัญญา
พื้นบา้นเขา้มาผสมผสานในการรักษาดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย และบูรณาการใหเ้กิด
ประโยชน์ต่อการรักษามากท่ีสุด ซ่ึงในปัจจุบนัประชาชนทัว่ไปสนใจในการดูแลสุขภาพโดยวิธีการ
ทางศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยมากข้ึน (จิตรณิญาณ์ ฐิติปัญญรัตน์, สัมภาษณ์, 8 ตุลาคม 2559); 
(รสสุคนธ์ พื้นสะอาด, สัมภาษณ์, 8 ตุลาคม 2559); (ณฐันิชา สมบูรณ์สร้าง, สัมภาษณ์, 8 ตุลาคม 
2559) 
 ผลการศึกษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั พบวา่ เป็นวิชาชีพแพทยท่ี์เก่ียวกบัการตรวจ วนิิจฉยัโรค 
การรักษาโรค ส่งเสริมสุขภาพแบบองคร์วม ดว้ยวิธีการนวด ประคบ ยาสมุนไพร และการดูแลจิตใจ 
สงัคมกบัส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงแตกต่างจากแพทยแ์ผนปัจจุบนั ซ่ึงเป็นการรักษาเฉพาะส่วน เช่น เช้ือโรค 
หรืออวยัวะท่ีเจบ็ป่วย แต่วา่แพทยแ์ผนปัจจุบนักมี็ขอ้จ ากดัท่ียงัไม่รู้จกัแพทยแ์ผนไทยเท่าไหร่  
ยงัไม่รู้จกัขอบเขตของแพทยแ์ผนไทยวา่มีอะไรบา้งเท่าท่ีรู้จกัจะเป็นการนวดกดจุด อยา่งอ่ืน  
ยงัไม่รู้จกั ในเร่ืองของกลุ่มอาการปวดกลา้มเน้ือ การนวดสามารถช่วยได ้น่าจะตรงในแง่ของการ
รักษากลา้มเน้ืออกัเสบเร้ือรัง กดจุดกลา้มเน้ือท่ีหดเกร็ง มีทฤษฏีรองรับวา่สามารถช่วยได ้ส่วนการ
ประคบสมุนไพร ส่วนตวัยงัไม่ไดมี้ความเห็นวา่จะช่วยไดอ้ยา่งไรบา้ง จึงไม่สามารถลงความเห็น 
ไดช้ดัเจน (สุพจน์ พฤทธิภาส, สัมภาษณ์, 7 ตุลาคม 2559); (วฒิุพงษ ์ดียิง่, สัมภาษณ์, 7 ตุลาคม 
2559) 
 สรุปผลการศึกษา พบวา่ มีความสอดคลอ้งกนัคือ แพทยแ์ผนไทย เป็นองคค์วามรู้ 
ดา้นสุขภาพมาตั้งแต่อดีต จนถึงปัจจุบนั จนกลายมาเป็นวิชาชีพแพทยแ์ผนไทย ท่ีใหก้ารรักษา 
โดยการตรวจ วินิจฉยัโรค ส่งเสริมสุขภาพ แบบองคร์วม ดว้ยวิธีการนวด ประคบ ยาสมุนไพร และ
การดูแลจิตใจ สงัคม ส่ิงแวดลอ้ม  แต่จะมีความแตกต่างกนัคือ ระหวา่งแพทยแ์ผนไทยกบัแพทย์
แผนปัจจุบนั คือ ยงัไม่รู้จกัขอบเขตของกนัและกนัวา่มีอะไรบา้ง ซ่ึงจริงๆแลว้ แพทยแ์ผนไทยมีองค์
ความรู้หลากหลาย นอกจากการนวด เพยีงแต่ดา้นอ่ืน ๆ ยงัไม่เป็นท่ีรู้จกัมากนกั อาจจะมาจาก 
ขาดการวิจยัรองรับ หรือการสนบัสนุนต่าง ๆ  
 2.  ด้านยาสมุนไพรทีใ่ช้ในการรักษาโรค 
 ผลการศึกษาแพทยแ์ผนไทย พบวา่ คนไทยเราใชย้าสมุนไพรมาตม้แต่อดีต ก่อนจะมียา
แผนปัจจุบนัเขา้มา แสดงใหเ้ห็นวา่ยาสมุนไพรสามารถรักษาโรคได ้แต่ทุวนัน้ีการจะใชย้าอะไร
รักษาควรไดรั้บการยอมรับทั้งผูผ้ลติและผูใ้ช ้ดงันั้นควรท าความเขา้ใจหรือใหค้วามรู้ผูเ้ก่ียวขอ้ง 
รวมถึงตอ้งมีการศึกษา วจิยั ต  ารับยาสมุนไพร เพื่อใหต่้างชาติยอมรับมากข้ึนโดยในปัจจุบนัไดมี้
ประชาชนหนัมาใชย้าสมุนไพรรักษาและดูแลสุขภาพกนัมากข้ึนเน่ืองจากเพราะ  
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  2.1  มียาสมุนไพรท่ีหลากหลาย ในรูปแบบต่าง ๆ ทั้งยาเด่ียว ยาต ารับ 
  2.2  แต่อยากใหมี้ยาสมุนไพรท่ีเป็นยาต ารับท่ีสามารถจ่ายใหก้บักลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนั 
 ในขณะท่ีปัจจุบนัประชาชนส่วนใหญ่ สนใจในการรักษาและดูแลสุขภาพโดยการใชย้า
สมุนไพรมากข้ึน อาจเน่ืองมาจากมีการประชาสมัพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวการใชย้าสมุนไพรมากข้ึน 
รวมถึงประโยชน์และโทษในการใชย้านอ้ยกวา่ยาแผนปัจจุบนั  จึงสนใจท่ีจะเลือกใชว้ิธีการรักษา
ทางแพทยแ์ผนไทยมากข้ึน (จิตรณิญาณ์ ฐิติปัญญรัตน์, สัมภาษณ์, 8 ตุลาคม 2559); (รสสุคนธ์  
พื้นสะอาด, สมัภาษณ์, 8 ตุลาคม 2559); (ณฐันิชา สมบูรณ์สร้าง, สัมภาษณ์, 8 ตุลาคม 2559) 
 ผลการศึกษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั พบวา่ ในส่วนของยาสมุนไพรตอ้งคุยกบัแพทย ์
แผนปัจจุบนั สหสาขาวิชาชีพ วา่ไดเ้รียนในส่วนของยาสมนุไพรมากนอ้ยแค่ไหน ในส่วนของหมอ
เอง ยงัไม่เคยเรียนเลย ควรใหบ้รรจุองคค์วามรู้ของแพทยแ์ผนไทยลงไปในหลกัสูตรของแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัดว้ย ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข เห็นวา่จะมีการใหแ้พทยแ์ผนปัจจุบนัจ่ายยา
สมุนไพร แต่เน่ืองจากแผนปัจจุบนัยงัไม่รู้กลไก การออกฤทธ์ิท่ีชดัเจนใหก้บัโรค มีอะไรบา้ง  
มีผลอยา่งไร ถา้ยงัไม่มีความรู้อยา่งเตม็ท่ี กย็งัไม่กลา้สัง่ เพราะเม่ือก่อนมีการผสมของ 
สารสเตียรอยด ์หรือถา้แพทยแ์ผนไทยมีความรู้จะน ามาแลกเปล่ียนกนักไ็ด ้
 โดยยาสมุนไพรท่ีใชใ้นการรักษาโรค กมี็ขอ้ดี ดงัน้ี 
 1.  เป็นการน าทรัพยากรท่ีมีอยูใ่นทอ้งถ่ิน มาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ เป็นการลดการใช ้และ
การน าเขาของยาแผนปัจจุบนั ประหยดังบประมาณ 
 2.  สมุนไพร สามารถปรุงยา เปล่ียนแปลงยา ใหส้อดคลอ้งเหมาะสมกบัสภาพผูป่้วยท่ี
เป็นโรคได ้ไม่เหมือนยาแผนปัจจุบนัท่ีตอ้งผา่นส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)ไม่
สามารถปรุงเองได ้ท าใหมี้ผลขา้งเคียงจากยาแผนปัจจุบนั 
 แต่กย็งัมีขอ้ดอ้ยบา้ง สมุนไพรบางชนิด ไม่สามารถรักษาโรคท่ีร้ายแรงได ้เช่น  
พิษสุนขับา้ มะเร็ง โรคท่ีตอ้งผา่ตดั (สุพจน์ พฤทธิภาส, สัมภาษณ์, 7 ตุลาคม 2559); (วฒิุพงษ ์ดียิง่, 
สัมภาษณ์, 7 ตุลาคม 2559) 
 สรุปผลการศึกษา พบวา่  มีความสอดคลอ้งกนัในส่วนของ ยาสมุนไพรสามารถใชรั้กษา
โรคไดม้าตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั ลดการน าเขา้ยาแผนปัจจุบนัได ้และมีผลขา้งเคียงนอ้ย สามารถ
แปรเป็นยาสมุนไพรไดห้ลายรูปแบบ ใหเ้หมาะสมกบัสภาพผูป่้วยได ้แต่อีกมุมมองของแผน
ปัจจุบนัจะมองวา่ หากตอ้งการใหแ้พทยแ์ผนปัจจุบนัมีการสัง่จ่ายยาสมุนไพร กค็วรจะมีการบรรจุ
องคค์วามรู้ของแพทยแ์ผนไทยลงในหลกัสูตรของแพทยแ์ผนปัจจุบนัดว้ย เพื่อแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
จะไดมี้ส่วนร่วมในการสัง่จ่ายยาสมุนไพรไดม้ากข้ึน 
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 3.  ด้านการรักษาแบบแพทย์แผนไทย 
 ผลการศึกษาแพทยแ์ผนไทย พบวา่ เป็นศาสตร์ท่ีใชว้ิธีการรักษาโดยใหบ้ริการ
รักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค ฟ้ืนฟูสภาพ ตามมาตรฐานวชิาชีพ เพื่อใหป้ระชาชน
ไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ ดว้ยวิธีการทางดา้นการแพทยแ์ผนไทย และเป็นอีกทางเลือกหน่ึงส าหรับ
ประชาชนทัว่ไป ในการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้ ซ่ึงประชาชนทัว่ไปสามารถเขา้ถึงในการรักษาสะดวก
รวดเร็วมากข้ึน ขอ้ดี คือไม่ตอ้งพึ่งยา หรือไดรั้บยาเขา้ไปในร่างกายมากเกินไป ในกลุ่มผูป่้วยโรค
ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก และระบบประสาทในส่วนของยาสมุนไพร ถึงแมจ้ะมีกลไกการออก
ฤทธ์ิชา้และกมี็ผลขา้งเคียงนอ้ยกวา่ยาแผนปัจจุบนั ขอ้เสีย อาการหรือโรคบางอยา่ง ยงัไม่ชดัเจน  
ยงัไม่มีขอ้มูลรองรับท่ีจะท าใหเ้กิดความมัน่ใจ เช่ือมัน่ (จิตรณิญาณ์ ฐิติปัญญรัตน์, สัมภาษณ์, 8 
ตุลาคม 2559); (รสสุคนธ ์พื้นสะอาด, สมัภาษณ์, 8 ตุลาคม 2559); (ณฐันิชา สมบูรณ์สร้าง, 
สัมภาษณ์, 8 ตุลาคม 2559) 
 ผลการศึกษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั พบวา่ เป็นทางเลือกหน่ึงท่ีแพทยส่์งมาบ่อยๆ คือ 
กลา้มเน้ืออกัเสบเร้ือรัง ส่งมานวดรักษา อีกอยา่งคือการฝังเขม็ ซ่ึงมนัตรงกนักบัการกดจุดของแพทย์
แผนไทย จะตรงกวา่การอลัตร้าซาวด ์หรือการดึงคอ ขอ้ดี 1) เป็นศาสตร์ ภูมิปัญญาของชาติ ในการ
ดูแลสุขภาพแบบองคร์วม มีการใหก้ าลงใจ ร่วมกบัการรักษาทางกาย 2) การนวด การใชส้มุนไพร 
สามารถเพิ่มภูมิตา้นทานโรค ปรับสมดุลร่างกาย มีส่วนช่วยในเร่ืองท่ีแผนปัจจุบนัท าไม่ได ้เช่น ลด
การผา่ตดั จากแผลเบาหวาน น้ิวลอ๊ค โรคปวดเม่ือย นอนไม่หลบั ขอ้ดอ้ยคือยงัไม่เป็นท่ียอมรับ
เท่ากบัแผนปัจจุบนั เน่ืองจากขาดหลกัฐานเชิงประจกัษท์างคลินิก งานวจิยัทางวิทยาศาสตร์ มกัจะ
เป็นทางเลือกสุดทา้ยของการรักษา (สุพจน์ พฤทธิภาส, สัมภาษณ์, 7 ตุลาคม 2559); (วฒิุพงษ ์ดียิง่, 
สัมภาษณ์, 7 ตุลาคม 2559) 
 สรุปผลการศึกษา พบวา่ มีความสอดคลอ้งกนัคือแพทยแ์ผนไทยเป็นศาสตร์ท่ีใชใ้นการ 
ส่งเสริม ป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟูสภาพ แบบองคร์วม ตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยท่ีชดัเจนคือ ในกลุ่ม
ผูป่้วยระบบกลา้มเน้ือและกระดูก ระบบประสาท ช่วยลดการผา่ตดั และไดผ้ลดีกวา่การ 
อลัตร้าวซาวด ์แต่ทางแผนปัจจุบนัยงัมองวา่ แพทยแ์ผนไทยยงัไม่เป็นท่ียอมรับมากนกั เน่ืองจาก
ขาดงานวิจยัทางวิทยาศาสตร์ ท าใหแ้พทยแ์ผนไทยมกัจะเป็นทางเลือกสุดทา้ยเสมอ ส าหรับ 
การรักษา ซ่ึงคงตอ้งพฒันาองคค์วามรู้ต่อไปในอนาคต 
 4.  ด้านการรักษาแบบการนวดด้วยการแพทย์แผนไทย 
 ผลการศึกษาแพทยแ์ผนไทย พบวา่ การนวด เป็นการรักษาฟ้ืนฟูทางดา้นสมรรถภาพ
ร่างกายทุกระบบ ทดแทนการใชย้า ซ่ึงเป็นผลดีต่อการบ าบดัฟ้ืนฟู การนวดไทยเป็นทั้งศาสตร์และ
ศิลปะท่ีมีมาแต่โบราณ เกิดจากสญัชาตญาณเบ้ืองตน้ของการอยูร่อด และกลายเป็นความรู้ท่ีสืบทอด
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กนัต่อ ๆ มา จากรุ่นหน่ึงไปสู่อีกรุ่นหน่ึง จนสามารถสร้างเป็นทฤษฎีการนวด เป็นศาสตร์แขนงหน่ึง
ท่ีมีบทบาทบ าบดัรักษาอาการและโรคบางอยา่ง ช่วยคลาย ท าใหย้ดืหยุน่ ช่วยระบบการไหลเวียน
เลือด และน ้าเหลือดีข้ึน ผูน้วดควรค านึงถึงขอ้หา้ม ขอ้ควรระวงัในการนวด ซ่ึงไม่ระวงั กท็  าให้
เกิดผลเสียตามมาได ้(จิตรณิญาณ์ ฐิติปัญญรัตน์, สัมภาษณ์, 8 ตุลาคม 2559); (รสสุคนธ์ พื้นสะอาด, 
สัมภาษณ์, 8 ตุลาคม 2559); (ณฐันิชา สมบูรณ์สร้าง, สัมภาษณ์, 8 ตุลาคม 2559) 
 ผลการศึกษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั พบวา่ แพทยแ์ผนปัจจุบนัส่วนใหญ่รู้จกั เป็นการนวด 
กดจุด การคลายจุดท่ีปวด สามารถช่วยได ้แต่ในส่วนของการ ดึง ดดั ไม่ทราบวา่แพทยแ์ผนไทยมี
ศาสตร์ท่ีอธิบายอยา่งไร หากท าอาจจะมากเกินไป เช่นการจดักระดูก มีศาสตร์รองรับแลว้หรือยงั 
ในส่วนของการนวดแบบราชส านกัค่อนขา้งจะเห็นดว้ย ขอ้ดีคือ สามารถรักษาโรคไดห้ลาย ๆ โรค 
โดยไม่ตอ้งพึ่งยาแผนปัจจุบนั เป็นการลดผลขา้งเคียงจากการใชย้าได ้เช่นโรคปวดเม่ือย นอนไม่
หลบั ลดการผา่ตดัได ้เช่น น้ิวลอ๊ค บาดแผลท่ีตอ้งผา่ตดั โดยการนวดเพิ่มการไหลเวยีนของเลือด 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของอวยัวะได ้ขอ้ดอ้ย ขาดหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ ท าใหไ้ม่เป็นท่ียอมรับ
ทางสากล จึงมกัเป็นทางเลือกสุดทา้ยในการรักษา (สุพจน์ พฤทธิภาส, สัมภาษณ์, 7 ตุลาคม 2559); 
(วฒิุพงษ ์ดียิง่, สมัภาษณ์, 7 ตุลาคม 2559) 
 สรุปผลการศึกษา พบวา่ มีความเห็นสอดคลอ้งกนัคือ การนวดเป็นการรักษาไดห้ลายโรค 
สามารถทดแทนการใชย้าแผนปัจจุบนัได ้ช่วยเร่ืองของระบบกลา้มเน้ือ การไหลเวยีนเลือด 
น ้าเหลือง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของอวยัวะไดดี้ข้ึน แต่หากเป็นการดดั จดักระดูก แพทยแ์ผน
ปัจจุบนัจะมองวา่ อาจจะยงัไม่แน่ใจวา่สามารถช่วยในเร่ืองของการรักษาไดอ้ยา่งไร หรือมีหลกัฐาน
มารองรับแลว้หรือไม่ อาจจะตอ้งมีหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์มายนืยนั ใหเ้ป็นสากลมากข้ึน 
 5.  ด้าน แนวทางการบูรณาการด้านการรักษาของแพทย์แผนไทยกบัแพทย์แผนปัจจุบัน 
 ผลการศึกษาความคิดเห็นแพทยแ์ผนไทย พบวา่ เป็นแนวทางการรักษาโดยการใชศ้าสตร์
ดา้นการแพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบนัแบบคู่ขนาน ผสมผสาน เพื่อใหเ้กิดความปลอดภยั
ต่อประชาชนและในวงการแพทยไ์ทยมาก ท าใหป้ระชาชนทัว่ไปทราบถึงวิวฒันาการในดา้น
การแพทยไ์ทยท่ีมีการพฒันารูปแบบ วิธีการดูและรักษาผูป่้วยไดม้าก ถึงแมปั้จจุบนัน้ีจะเป็นท่ี
ยอมรับมากข้ึนแลว้ แต่ทั้งน้ีองคค์วามรู้ในการรักษาหลาย ๆ โรคและอาการ แพทยแ์ผนไทยเอง 
ตอ้งอาศยัความรู้และความเขา้ในใจศาสตร์แขนงแผนปัจจุบนั หากสามารถบูรณาการได ้แพทย ์
แผนปัจจุบนัเขา้ใจและเขา้ถึงแพทยแ์ผนไทย กจ็ะท าการรักษามีผลดีมากยิง่ข้ึน ทั้งต่อองคก์รและ
ผูป่้วย ขอ้เสียในแต่ละโรงพยาบาลอาจจะมีแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ียอมรับศาสตร์ของแพทยแ์ผนไทย
ไดจ้ริง ๆ มีนอ้ย อยา่งไรกต็ามแพทยแ์ผนไทยกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนัควรจะท างานควบคู่กนัไปได ้
ทั้ง 2 ดา้นโดยเฉพาะในการใชส้มุนไพรแทนยาแผนปัจจุบนั ทั้งแพทยแ์ผนไทย และแพทย ์
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แผนปัจจุบนัควรจะศึกษาระบบการใหบ้ริการร่วมกนัได ้เช่นการจดั OPD คู่ขนานในปัจจุบนั หรือ
ศึกษาการส่งต่อซ่ึงกนัและกนัเป็นตน้ (จิตรณิญาณ์ ฐิติปัญญรัตน์, สัมภาษณ์, 8 ตุลาคม 2559); 
(รสสุคนธ์ พื้นสะอาด, สมัภาษณ์, 8 ตุลาคม 2559); (ณฐันิชา สมบูรณ์สร้าง, สัมภาษณ์, 8 ตุลาคม 
2559)  
 ผลการศึกษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั พบวา่ ในอนาคตถา้ทางผูบ้ริหาร มีแผนการใหแ้พทย์
แผนปัจจุบนัสัง่จ่ายยาสมุนไพรในการรักษาโรค กค็วรจะมีการบรรจุองคค์วามรู้แพทยแ์ผนไทย  
ลงไปในหลกัสูตรของแพทยแ์ผนปัจจุบนัดว้ย เช่น ยาสมุนไพรท่ีมีการใชบ่้อย ช่ือยา การออกฤทธ์ิ 
ผลขา้งเคียง สรรพคุณทั้งหลาย ยาท่ีแผนปัจจุบนัใชมี้การเทียบเคียงกนัวา่ สามารถใชท้ดแทนกนัได้
หรือไม่ ส าหรับผูท่ี้ชอบทานยาสมุนไพร ควรวา่ตอ้งมีแนวทาง ดงัน้ี 
  5.1  เพิ่มศกัยภาพบุคลากร เช่น พฒันาอบรมใหแ้พทยแ์ผนไทยมีความรู้เก่ียวกบัโรค
และยาของแผนปัจจุบนั การส่งตรวจ Lab บางอยา่ง ส่วนแพทยแ์ผนปัจจุบนั พยาบาล ควรอบรม
เก่ียวกบัแพทยแ์ผนไทย เช่น การใชย้าสมุนไพร การนวด 
  5.2  จดัท าแนวทางเวชปฏิบติั (CPG) ของโรคท่ีตอ้งการรักษาร่วมกนั ระหวา่งแพทย์
แผนไทยกบัแผนปัจจุบนั มีการบนัทึก ประเมินผลการรักษา เพื่อเป็นหลกัฐานเชิงวทิยาศาสตร์ 
น าไปสู่การพฒันา (สุพจน์ พฤทธิภาส, สัมภาษณ์, 7 ตุลาคม 2559); (วฒิุพงษ ์ดียิง่, สมัภาษณ์, 7 
ตุลาคม 2559) 
 สรุปผลการศึกษา พบวา่ มีความสอดคลอ้งกนัในเร่ืองของการใชศ้าสตร์ดา้นแพทย ์
แผนไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบนัมาผสมผสานกนั เพื่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อประชาชนในดา้น 
การรักษา ในส่วนของความคิดเห็นท่ีต่างกนัคือ แพทยแ์ผนไทยเห็นวา่แพทยแ์ผนปัจจุบนั 
ยงัไม่ยอมรับแพทยแ์ผนไทยมากนกั ท าใหก้ารท างานอาจไม่ต่อเน่ืองกนั ในส่วนของแพทย ์
แผนปัจจุบนัเห็นวา่ หากตอ้งใหแ้พทยแ์ผนปัจจุบนัช่วยในการสัง่จ่ายยาสมุนไพรกค็วรจะมีการ
แลกเปล่ียนองคค์วามรู้ร่วมกนักจ็ะท าใหส้ามารถท างานร่วมกนัได ้แนวทางในการปฏิบติัร่วมกนั 
คือควรเพิ่มศกัยภาพของบุคลากร และการท าแนวทางเวชปฏิบติัร่วมกนั 
 6.  ด้านการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างแพทย์แผนไทยกบัแพทย์แผนปัจจุบัน  
 ผลการศึกษาแพทยแ์ผนไทย พบวา่ ควรมีการน าเน้ือหาในส่วนของแพทยแ์ผนไทยเขา้ไป
ในหลกัสูตรแพทยแ์ผนปัจจุบนัดว้ย เพื่อใหส้ามารถเช่ือมต่อและเขา้ใจถึงศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย
มาก เน่ืองจากในบางคร้ังยงัพบปัญหา และอุปสรรคต่อการส่ือสารท่ียงัไม่เขา้ใจกนัซ่ึงในปัจจุบนัน้ี 
หากแพทยแ์ผนปัจจุบนั ส่งเสริมการใชย้าสมุนไพร มีการสัง่จ่ายยาสมุนไพรเพิ่มข้ึน และส่งต่อผูป่้วย
มารับการรักษา ใหค้  าแนะน าเพิ่มข้ึนกน็บัวา่เป็นผลดีต่อการรักษาร่วมกนัอีกทางหน่ึงดว้ยในปัจจุบนั 
น้ีจากการท างานมีทั้งแพทยแ์ผนไทยส่งต่อแพทยแ์ผนปัจจุบนั เม่ือพบวา่ตนเองรักษาไม่ได ้แพทย์
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แผนปัจจุบนัส่งต่อแพทยแ์ผนไทยเม่ือเห็นวา่สามารถรักษาดว้ยแพทยแ์ผนไทยได ้แต่ทั้งน้ีแพทย์
แผนปัจจุบนัตอ้งเขา้ใจศาสตร์ของแพทยแ์ผนไทยดว้ย (จิตรณิญาณ์ ฐิติปัญญรัตน์, สัมภาษณ์, 8 
ตุลาคม 2559); (รสสุคนธ์ พื้นสะอาด, สมัภาษณ์, 8 ตุลาคม 2559); (ณฐันิชา สมบูรณ์สร้าง, 
สัมภาษณ์, 8 ตุลาคม 2559)  
 ผลการศึกษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั พบวา่ ตอ้งมีกระบวนการขั้นตอนท่ีมีการปรึกษาร่วมกนั
ก่อน เป็นกรณีไปวา่ผูป่้วยท่านใดท่ีส่งต่อไปไดห้รือไม่ได ้ดว้ยเหตุผลท่ีวา่  
  6.1  ในกรณีท่ีโรครักษาร่วมกนัควรจะมีแนวทางเวชปฏิบติั (CPG) เพราะบางอยา่ง
แพทยแ์ผนไทยไม่ใหท้ า เช่น การผา่ตดั การตรวจช้ินเน้ือ การใหเ้คมีบ าบดั หรือรังสีรักษา 
  6.2  ใหแ้พทยแ์ผนไทย มีศกัยภาพในการส่งตรวจบางอยา่ง เช่น X-ray, Ultrasonic 
เจาะเลือด เช่น เบาหวาน, ไขมนัสูง 
  6.3  ควรจะมี OPD คู่ขนาน แพทยแ์ผนไทย กบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 แต่บางอยา่งในกลุ่มโรคกลา้มเน้ืออกัเสบเร้ือรัง แพทยแ์ผนไทยมีความมัน่ใจวา่การรักษา
ของแพทยแ์ผนไทย สามารถรักษาใหห้ายได ้กไ็ม่จ าเป็นตอ้งส่งต่อ หมายถึงวา่ กเ็ขา้ใจในแต่ละ
แผนกเพราะเป็นแนวทางเลือก บางคร้ังส่งไปปรึกษาแพทยท์ัว่ไป วา่ควรจะนวดต่อหรือไม่ แพทย์
ทัว่ไปอาจจะมีความรู้นอ้ยกวา่แพทย ์Other  ถา้เทียบแลว้เขายงัไม่รู้จกัศาสตร์น้ีมากนกั ในมุมมองถา้
เป็นกลา้มเน้ืออกัเสบเร้ือรังจริง ๆ กค็วรใหแ้พทยแ์ผนไทยดูแลต่อ ยกเวน้ในผูป่้วยท่ีสงสยัจริง ๆ 
หรือไม่ค่อยแน่ใจในการวินิจฉยัโรคจริง ๆ กอ็าจจะส่งไปปรึกษาได ้ไม่ควรก าหนดวา่จะตอ้งนวด
รักษาก่ีคร้ัง แลว้ถึงส่งต่อ ใหอ้ยูท่ี่ดุจพินิจของแพทยแ์ผนไทยไดเ้ลย ในส่วนตวัของแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั เห็นดว้ยกบัการส่งต่อ แต่ควรอยูใ่นเกณฑท่ี์วา่ไม่แน่ใจในการวินิจฉยัโรค แต่ถา้มัน่ใจวา่
เป็นโรคน้ีอยูแ่ลว้ กใ็หท้  าการรักษาต่อไดเ้ลย หรือถา้นวดรักษาแลว้ไม่ดีข้ึนกใ็หส่้งต่อไปฝังเขม็ได ้
หรือสามารถใหห้ยดุการรักษาไดเ้ลย (สุพจน์ พฤทธิภาส, สัมภาษณ์, 7 ตุลาคม 2559); (วฒิุพงษ ์ดียิง่, 
สัมภาษณ์, 7 ตุลาคม 2559) 
 สรุปผลการศึกษา พบวา่ มีความคิดเห็นท่ีแตกต่างกนัในเร่ืองของการส่งต่อผูป่้วย ซ่ึง
แพทยแ์ผนไทยจะมีความเห็นวา่ แพทยแ์ผนปัจจุบนัควรมีการเพิ่มหลกัสูตรหรือศาสตร์ของแพทย์
แผนไทยเขา้ไปในการเรียนรู้ เพื่อใหแ้พทยแ์ผนปัจจุบนัไดเ้ขา้ใจในศาสตร์ของแพทยแ์ผนไทยมาก
ข้ึน รวมไปถึงการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วย เม่ือแพทยแ์ผนไทยมีการส่งต่อผูป่้วยไป กต็อ้งการให้
แพทยแ์ผนปัจจุบนัช่วยประเมินหรือแนะน าเพิ่มเติมกจ็ะท าใหก้ารท างานร่วมกนัดีข้ึน ในส่วนของ
แพทยแ์ผนปัจจุบนัเห็นวา่ในการส่งต่อ ถา้แพทยแ์ผนไทยสามารถรับผูป่้วยไวรั้กษา กไ็ม่จ าเป็นตอ้ง
ส่งไปพบแพทยแ์ผนปัจจุบนั เพราะวา่ แพทยแ์ผนปัจจุบนับางท่านอาจจะมีความรู้เก่ียวกบัแพทย์
แผนไทยนอ้ย ท าใหก้ารส่ือสารไปเป็นไปในแนวเดียวกนั อยากจะใหอ้ยูใ่นดุจพินิจของแพทยแ์ผน
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ไทย นอกจากโรคท่ีไม่แน่ใจในการวินิจฉยั กใ็หส่้งไปปรึกษาไดซ่ึ้งจริง ๆ แลว้ หากจะใหเ้ป็นไป 
ในแนวทางเดียวกนั ทั้ง 2 ฝ่ายควรมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั กจ็ะมีการท างาน 
ท่ีเช่ือมต่อและเป็นไปในทิศทางเดียวกนัและต่อเน่ืองกนั 
 7.  ดา้นการพฒันาระบบการใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทยใหมี้มาตรฐานในการบริการเขา้สู่
ระบบบริการสุขภาพ 
 ผลการศึกษาแพทยแ์ผนไทย พบวา่ เป็นการพฒันาศกัยภาพของแพทยแ์ผนไทยใหมี้
คุณภาพสูงสุด ซ่ึงมีผลต่อการน ามาประยกุตใ์ชใ้นการตรวจ วินิจฉยั การรักษารวมถึงการให้
ค  าแนะน า ใหแ้ก่ประชาชนทัว่ไปท่ีมาท าการรักษา ใหเ้กิดประโยชนสู์งสุด รวมถึงยงัเป็นการรักษา
ขั้นปฐมภูมิ ในการดูแลสุขภาพของประชาชนทัว่ไปอีกดว้ยซ่ึงเป็นส่ิงท่ีดีท่ีใหแ้พทยแ์ผนไทย 
มีบทบาทมากข้ึน ท าใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงบริการไดม้ากข้ึน เช่นเขา้ร่วมทีมสหวิชาชีพ  
(ลงเยีย่มบา้น) และมี OPD คู่ขนาน แนวทางในการการพฒันาคือ 
  7.1  ควรใหก้ารภาครัฐสนบัสนุนใหเ้กิดความร่วมมือทุกภาคส่วน และส่งเสริมและ
พฒันาการใชป้ระโยชน์จากภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย 
  7.2  ควรใหก้ารศึกษา วจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริการสุขภาพ วิถีชุมชน การดูแลสุขภาพ
ของประชาชนเบ้ืองตน้ (จิตรณิญาณ์ ฐิติปัญญรัตน์, สัมภาษณ์, 8 ตุลาคม 2559); (รสสุคนธ์  
พื้นสะอาด, สมัภาษณ์, 8 ตุลาคม 2559); (ณฐันิชา สมบูรณ์สร้าง, สัมภาษณ์, 8 ตุลาคม 2559)  
 ผลการศึกษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั พบวา่ ส่วนใหญ่จะคิดวา่แพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นหลกั 
เพราะแพทยแ์ผนปัจจุบนักย็งัไม่รู้จกัแพทยแ์ผนไทย ท่ีรู้จกัคือการนวดกลา้มเน้ือ แนวทางอาจจะ
ตอ้งใหห้วัหนา้งานแพทยแ์ผนไทยเขา้ไปมีส่วนร่วมกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั แลกเปล่ียนเรียนรู้กนั 
วา่มีอะไรบา้ง อาจจะตอ้งมีการผลกัดนัใหบ้รรจุเขา้ไปในวิชาท่ีแพทยแ์ผนปัจจุบนัเรียนรู้อยู ่อาจจะ
ตอ้งมีการบูรณาการร่วมกนัทั้ง 2 ฝ่าย แลว้กจ็ะเขา้กนัไดง่้าย ต่างกจ็ะเห็นภาพ ขอ้ดี ขอ้เสียของแต่ละ
ฝ่าย ต่างกจ็ะรักษาผูป่้วยโดยท่ีไม่มีใครคุมใคร ซ่ึงจะตอ้งเป็นหนา้ท่ีของผูห้ลกัผูใ้หญ่วา่จะท า
อยา่งไร ท่ีจะน าเน้ือหาของแพทยแ์ผนไทยใหก้บันกัศึกษาแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดเ้รียนรู้ เพราะเท่าท่ีรู้
แพทยแ์ผนไทยกต็อ้งมีการศึกษาเก่ียวกบัอายรุกรรมของแพทยแ์ผนปัจจุบนัเหมือนกนั ตอ้งแทรก 
เขา้ไปทั้ง 2 ดา้น ความรู้จะไดถ่้ายเททั้ง 2 ดา้น (สุพจน์ พฤทธิภาส, สัมภาษณ์, 7 ตุลาคม 2559);  
(วฒิุพงษ ์ดียิง่, สมัภาษณ์, 7 ตุลาคม 2559) 
 สรุปผลการศึกษา พบวา่ มีความสอดคลอ้งกนัทั้งแพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
ในการตอ้งการใหมี้การผลกัดนัวิชาชีพของแพทยแ์ผนไทยเขา้ไปในการเรียนรู้ของแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั ผูบ้ริหารหรือหวัหนา้งานทั้ง 2 ฝ่าย ควรมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนเรียนรู้กนัและกนั  
กจ็ะท าใหมี้การบูรณาการ การท างานงานร่วมกนัเขา้กนัไดง่้าย  
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ผลการวจิยัเชิงปริมาณ (Quantitative research)  
 เป็นการศึกษาโดยลงในพื้นท่ีและเกบ็ขอ้มูลจากการแจกแบบสอบถามกลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้มา
รับบริการในคลินิกแพทยแ์ผนไทย การเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถาม โดยจ าแนกขอ้มูล
ออกเป็น 3 ส่วน คือ 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม      
 ตอนท่ี 2 ระดบัความคิดเห็นของผูม้ารับบริการคลินิกแพทยแ์ผนไทย 
 ตอนท่ี 3 ขอ้เสนอแนะในการใหบ้ริการดา้นการแพทยแ์ผนไทย เพื่อเป็นแนวทางในการ
ปรังปรุงและพฒันาคุณภาพบริการ 
 โดยมีกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูม้ารับบริการในคลินิกการแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลพนสันิคม 
จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 104 ตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติใชส้ถิติความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉล่ีย (Mean, X ) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, SD) น าขอ้มูลมาประมวลผล 
และใชค่้าสถิติ Correlation เพื่อใชใ้นการหาค่าความสมัพนัธ์ของคุณภาพการใหบ้ริการแบบบูรณา
การ คลินิการแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลพนสันิคม อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี 
 
ส่วนที่ 1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
ตารางท่ี 4-1  ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวนตัวอย่าง (104) ร้อยละ (100.00) 
เพศ   
     ชาย 36 34.60 
     หญิง 68 65.40 
รวม 104 100.00 
อาย ุ(ปี)   
     64-74 4 3.80 
     53-63 21 20.20 
     42-52 31 29.80 
     31-41 30 28.80 
     20-30 18 17.30 
รวม 104 100.00 
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ตารางท่ี 4-1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวนตัวอย่าง (104) ร้อยละ (100.00) 
สถานภาพสมรส   
     โสด 30 28.80 
     แต่งงาน 65 62.50 
     หมา้ย 4 3.80 
     หยา่ร้าง 3 2.90 
     แยกกนัอยู ่ 2 1.90 
รวม 104 100.00 
ระดบัการศึกษา   
     ประถมศึกษา 11 10.60 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 37 35.60 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย 8 7.70 
     ปวช./ ปวส. 28 26.90 
     ปริญญาตรี 15 14.40 
     สูงกวา่ปริญญาตรี 5 4.80 
รวม 104 100.00 
อาชีพ   
     รับราชการ 23 22.10 
     คา้ขาย 20 19.20 
     รับจา้งทัว่ไป 26 25.00 
     รับจา้งโรงงาน/ บริษทั 19 18.30 
     เกษตรกรรม 5 4.80 
     เจา้หนา้ท่ีธนาคาร 1 1.00 
     ครูเอกชน 2 1.99 
     ขา้ราชการบ านาญ 2 1.99 
     พนกังานมหาวิทยาลยั 1 1.00 
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ตารางท่ี 4-1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวนตัวอย่าง (104) ร้อยละ (100.00) 
     ลูกจา้ง 3 2.90 
     นกัศึกษา 1 1.00 
     พนกังานบญัชี 1 1.00 
รวม 104 100.00 
สิทธิการรักษา   
     สวสัดิการต่อเน่ือง 29 27.90 
     บตัรทอง 33 31.70 
     ช าระเงินเอง 12 11.50 
     ประกนัสงัคม 30 28.80 
รวม 104 100.00 

 
 จากตารางท่ี 4-1  ผลการศึกษาขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม มีดงัน้ี 
 จากการศึกษา พบวา่ ผูม้ารับบริการคลินิกการแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลพนสันิคม 
อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.40 รองลงมา คือ เพศชาย  
ร้อยละ 34.62 อยูใ่นช่วงอาย ุระวา่ง 42-52 ปี ร้อยละ 29.80 รองลงมา คือ ช่วงอาย ุ31-41 ปี  
ร้อยละ 28.85 และนอ้ยท่ีสุด คือ ช่วงอาย ุ64-74 ปี ร้อยละ 3.85 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ แต่งงาน  
ร้อยละ 62.50 รองลงมามีสถานภาพ โสด ร้อยละ 28.85 และส่วนนอ้ยมีสถานภาพ แยกกนัอยู ่ 
ร้อยละ 1.92 ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษา มธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 35.60 รองลงมา มีระดบั
การศึกษา ปวช./ ปวส. ร้อยละ 26.92 และส่วนนอ้ยมีระดบัการศึกษา สูงกวา่ปริญญาตรี ร้อยละ 4.81 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป คิดเป็นร้อยละ 25.00 รองลงมามีอาชีพรับราชการ คิดเป็น 
ร้อยละ 31.73 และส่วนนอ้ยมีอาชีพ เจา้หนา้ท่ีธนาคาร พนกังานมหาวิทยาลยันกัศึกษา และพนกังาน
บญัชี ร้อยละ 0.96 ส่วนใหญ่มิสิทธิการรักษาบตัรทอง ร้อยละ 31.73 จ านวน 33 คนรองลงมามีสิทธิ
การรักษา ประกนัสงัคม ร้อยละ 28.85 และส่วนนอ้ยมีสิทธิการรักษา ช าระเงินเอง ร้อยละ 11.54 
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ส่วนที่ 2 ความคดิเห็นของผู้รับบริการคลนิิกแพทย์แผนไทยด้านเหตุผลของการเข้ารับการรักษา
แพทย์แผนไทย 
 
ตารางท่ี 4-2  ค่าจ านวน ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เก่ียวกบัระดบัความคิดเห็น 
                     ของผูรั้บบริการคลินิกการแพทยแ์ผนไทยดา้นเหตุผลของการเขา้รับการรักษาแพทย ์
                     แผนไทย 
 

 
เหตุผลของการเข้ารับ
การรักษาจากแพทย์

แผนไทย 
 

ระดบัเหตุผลของการเข้ารับการรักษา 

X  
 

SD 

ระดบั
เหตุผล
ของการ
เข้ารับการ
รักษา 

อนัดบั 
จริง 

ค่อนข้าง
จริง 

ค่อนข้าง 
ไม่จริง 

ไม่จริง 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

1.  ท่านเขา้รับการรักษา 66 29 3 6 3.49 0.81 จริง 5 
กบัแพทยแ์ผนไทย (63.46) (27.88) (2.88) (5.77)     
เม่ือมีอาการเจบ็ป่วย 
ท่ีไม่ร้ายแรง 

        

2.  ท่านเขา้รับการรักษา  75 27 - 2 3.68 0.58 จริง 1 
เพราะมีความเช่ือมัน่วา่ (72.12) (25.96)  (1.92)     
สามารถรักษาได ้         
3.  ท่านเขา้รับการรักษา 52 23 6 23 3.00 1.21 ค่อนขา้ง 7 
กบัแพทยแ์ผนไทย (50.00) (22.12) (5.77) (22.12)   จริง  
เพราะญาติหรือผูท่ี้รู้จกั
แนะน ามา 

        

4.  ท่านเขา้รับการรักษา 39 25 9 31 2.69 1.26 ค่อนขา้ง 8 
กบัแพทยแ์ผนไทย (37.50) (24.04) (8.65) (29.81)   จริง  
เพราะมีค่าใชจ่้ายนอ้ย         
กวา่แพทยแ์ผนปัจจุบนั         
5.  ท่านเขา้รับการรักษา 25 20 4 55 2.14 1.30 ค่อนขา้ง 10 
กบัแพทยแ์ผนไทย (24.04) (19.23) (3.85) (52.88)   ไม่จริง  
เพราะแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัส่งต่อมา 
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ตารางท่ี 4-2  (ต่อ) 
 

 
เหตุผลของการเข้ารับ 
การรักษาจากแพทย์ 

แผนไทย 
 

ระดบัเหตุผลของการเข้ารับการรักษา 

X  
 

SD 

ระดบั
เหตุผล
ของการ
เข้ารับการ
รักษา 

อนัดบั 
ใช่ ค่อนข้าง

ใช่ 
ค่อนข้าง
ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

6.  ท่านเขา้รับการรักษา 63 41 - - 3.61 0.49 จริง 2 
กบัแพทยแ์ผนไทยเพราะ (60.58) (39.42)       
เช่ือมัน่ในผลของการ
รักษา 

        

7.  ท่านเขา้รับการรักษา 64 35 3 2 3.55 0.65 จริง 3 
กบัแพทยแ์ผนไทยเพราะ (61.54) (33.65) (2.88) (1.92)     
เช่ือมัน่ในยาสมุนไพรท่ีใช้
ในการรักษา มีสรรพคุณ 
ในการรักษาโรคได ้

        

8.  ท่านเขา้รับการรักษา 28 20 7 49 2.26 1.30 ค่อนขา้ง 9 
กบัแพทยแ์ผนไทยเพราะ (26.92) (19.23) (6.73) (47.12)   ไม่จริง  
เป็นทางเลือกสุดทา้ย         
9.  ท่านเขา้รับการรักษา 52 25 7 20 3.05 1.16 ค่อนขา้ง 6 
แพทยแ์ผนไทยเพราะ (50.00) (24.04) (6.73) (19.23)   จริง  
สามารถใชสิ้ทธิในการ
รักษาได ้

        

10.  ท่านเขา้รับการรักษา 66 32 1 5 3.53 0.75 จริง 4 
กบัแพทยแ์ผนไทยเพราะ (63.46) (30.77) (0.96) (4.81)     
เจา้หนา้ท่ีมีความเป็น
กนัเอง 

        

 
 จากตารางท่ี 4-2  ผลการศึกษาความคิดเห็นของผูรั้บบริการคลินิกการแพทยแ์ผนไทย
โรงพยาบาล พนสันิคม จงัหวดัชลบุรี ดา้นเหตุผลของการเขา้รับการรักษาแพทยแ์ผนไทย 
เม่ือจ าแนกตามรายขอ้ไดด้งัน้ี 
 เขา้รับการรักษากบัแพทยแ์ผนไทยเพราะมีความเช่ือมัน่วา่สามารถรักษาได ้พบวา่ เหตุผล
ของการเขา้รับการรักษาแพทยแ์ผนไทยอยูใ่นระดบัจริง (X  = 3.68, SD = 0.58) เป็นอนัดบั 1 
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รองลงมา คือ เขา้รับการรักษากบัแพทยแ์ผนไทยเพราะเช่ือมัน่ในผลของการรักษา พบวา่เหตุผลของ
การเขา้รับการรักษาแพทยแ์ผนไทยอยูใ่นระดบัจริง (X  = 3.61, SD = 0.49) และเขา้รับการรักษากบั
แพทยแ์ผนไทยเพราะเช่ือมัน่ในยาสมุนไพรท่ีใชใ้นการรักษา มีสรรพคุณในการรักษาโรคได ้พบวา่ 
เหตุผลของการเขา้รับการรักษาแพทยแ์ผนไทยอยูใ่นระดบัจริง (X  = 3.55, SD = 0.65) เป็นอนัดบั 3 
 
ตารางท่ี 4-3  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของผูรั้บบริการ 
     คลินิกแพทยแ์ผนไทย ดา้นความเช่ือมโยงการรักษาระหวา่งแพทยแ์ผนไทยและแพทย ์
     แผนปัจจุบนั 
 

 
ความเช่ือมโยงในการรักษา
ระหว่างแพทย์แผนไทยและ

แพทย์แผนปัจจุบัน 

ระดบัความเช่ือมโยงใน
การรักษา 

X  
 

SD 
ระดบัความเช่ือมโยง

ในการรักษา 
อนัดบั ใช่ ไม่ใช่ 

จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) 

1.  การส่งต่อผูป่้วยในการ 89 15 3.03 0.63 ใช่ 2 
รักษาระหวา่งแพทยแ์ผน (25.58) (14.42)     
ไทยกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั       
2.  การใหค้  าแนะน าไปใน 80 24 2.90 0.63 ใช่ 3 
แนวทางเดียวกนัระหวา่ง (76.92) (23.08)     
แพทยแ์ผนไทยและแพทย์
แผนปัจจุบนั 

      

3.  การสั่งจ่ายยาสมุนไพร 69 35 2.84 0.78 ใช่ 4 
แทนการสั่งจ่ายยาแผน (66.34) (33.65)     
ปัจจุบนัในบางโรคหรือ       
บางอาการ       
4.  หอ้งตรวจโรค 94 10 3.38 0.74 ใช่ 1 
เฉพาะทาง OPD คู่ขนาน (90.38) (9.61)     

 
 จากตารางท่ี 4-3  ผลการศึกษาความคิดเห็นของผูรั้บบริการคลินิกการแพทยแ์ผนไทย 
โรงพยาบาลพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี ดา้นความเช่ือมโยงในการรักษาระหวา่งแพทยแ์ผนไทย 
และแพทยแ์ผนปัจจุบนัใหบ้ริการ เม่ือจ าแนกตามรายขอ้ไดด้งัน้ี 



80 

 มีหอ้งตรวจโรคเฉพาะทาง OPD คู่ขนาน พบวา่ ผูรั้บบริการท่ีเห็นวา่ มีหอ้งตรวจโรค
เฉพาะทาง OPD คู่ขนาน ท่ีวา่ใช่ (X  = 3.38, SD = 0.74) เป็นอนัดบั 1 รองลงมา คือ การส่งต่อผูป่้วย
ในการรักษาระหวา่งแพทยแ์ผนไทยกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั พบวา่ มีความเช่ือมโยงอยูใ่นระดบัท่ีวา่ 
ใช่ (X  = 3.03, SD = 0.63) เป็นอนัดบั 2 และการใหค้  าแนะน าไปในแนวทางเดียวกนัระหวา่งแพทย์
แผนไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบนั พบวา่มีความเช่ือมโยงไประดบัท่ีวา่ใช่ (X  = 2.90, SD = 0.63) 
 
ตารางท่ี 4-4  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของผูรั้บบริการ 
                     คลินิกแพทยแ์ผนไทยดา้นคุณภาพการใหบ้ริการ 
 

 
 

ด้านคุณภาพการให้บริการ 
 

ระดบัคุณภาพการให้บริการ 

X  
 

SD 

ระดบั
คุณภาพการ
ให้บริการ 

อนัดบั 
ด ี ค่อนข้าง 

ด ี
ค่อนข้าง
ไม่ด ี

ไม่ดเีลย 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

1.  นวตักรรมทาง 23 67 12 2 3.07 0.64 ค่อนขา้ง 10 
การแพทยแ์ผนไทยใหม่ ๆ  (22.12)  (64.42)  (11.54)  (1.92)   ดี  
มาใชใ้นการรักษา         
2.  การนดัหมายและการ 32 55 15 2 3.13 0.72 ค่อนขา้ง 9 
ติดตามผูป่้วยมาพบแพทย ์ (30.77) (52.88) (14.42) (1.92)   ดี  
หรือแจง้การเล่ือนนดั            
3.  ความเหมาะสมของ 30 62 12 - 3.17 0.61 ค่อนขา้ง 8 
ค่าบริการและค่ายา  (28.85)  (59.62)  (11.54) -   ดี  
4.  ผลการรักษา 40 56 8  3.31 0.61 ดี 4 
เป็นท่ีน่าพอใจ (38.46) (53.85) (7.69)      
5.  การจ่ายยา ถูกตอ้ง 35 58 11 - 3.23 0.63 ค่อนขา้ง 6 
ตามอาการ (33.65) (55.77) (10.58)    ดี  
6.  ระยะเวลาในการให ้ 42 57 5 - 3.36 0.57 ดี 3 
การรักษามีความเหมาะสม (40.38) (54.81) (4.81)      
7.  ระยะเวลาในการ 32 59 13 - 3.18 0.64 ค่อนขา้ง 7 
รอคอยนอ้ย (30.77) (56.73) (12.50)    ดี  
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ตารางท่ี 4-4  (ต่อ) 
 

 
 
ด้านคุณภาพการให้บริการ 
 

ระดบัคุณภาพการให้บริการ 

X  
 

SD 

ระดบั
คุณภาพการ
ให้บริการ 

อนัดบั 
ด ี ค่อนข้าง 

ด ี
ค่อนข้าง
ไม่ด ี

ไม่ดเีลย 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

8.  การจดัล าดบัคิวท่ี 39 52 11 2 3.23 0.71 ค่อนขา้ง  
ถูกตอ้ง ตามล าดบัก่อน-  (37.50)  (50.00)  (10.58)  (1.92)   ดี 5 
หลงั         
9.  ความสะดวกรวดเร็ว 45 52 7 - 3.37 0.61 ดี 2 
ในการใหบ้ริการ (43.27)  (50.00) (6.73)      
10.  ความครอบคลุม 61 40 3 - 3.56 0.55 ดี 1 
ในการใหบ้ริการแบบ (58.65) (38.46) (2.88)      
เบด็เสร็จในส่วนเดียวกนั 
(One stop service) 

          

 
 จากตารางท่ี 4-4  ผลการศึกษาความคิดเห็นของผูรั้บบริการคลินิกการแพทยแ์ผนไทย 
โรงพยาบาลพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี ดา้นคุณภาพการใหบ้ริการ เม่ือจ าแนกตามรายขอ้ ไดด้งัน้ี 
 มีความครอบคลุมในการใหบ้ริการแบบเบด็เสร็จในส่วนเดียวกนั (One stop service) 
พบวา่ คุณภาพการใหบ้ริการ อยูใ่นระดบัดี (X  = 3.56, SD = 0.55) เป็นอนัดบั 1 รองลงมา  
มีความสะดวกรวดเร็วในการใหบ้ริการ พบวา่คุณภาพการใหบ้ริการ อยูใ่นระดบัดี (X  = 3.37,  
SD = 0.61) และระยะเวลาในการใหก้ารรักษามีความเหมาะสม พบวา่ คุณภาพการใหบ้ริการ  
อยูใ่นระดบัดี (X  = 3.36, SD = 0.57) เป็นอนัดบั 3 
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ตารางท่ี 4-5  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของผูรั้บบริการ 
                     คลินิกแพทยแ์ผนไทยดา้นมาตรฐานการใหบ้ริการดา้นบุคลากร 
 

 
 

ด้านมาตรฐานการให้บริการ
ของบุคลากร 

 

ระดบัมาตรฐานการให้บริการของ
บุคลากร 

X  
 

SD 

ระดบั
มาตรฐานการ
ให้บริการของ
บุคลากร 

อนัดบั 
ด ี ค่อนข้าง

ด ี
ค่อนข้าง
ไม่ด ี

ไม่ดเีลย 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

1.  การตอ้นรับของเจา้หนา้ท่ี 42 62 - - 3.40 0.49 ดี 7 
 (40.38) (59.62)       
2.  มีการอธิบายถึงขั้นตอน 43 58 3 - 3.38 0.55 ดี 9 
ในการเขา้รับการรักษา (41.35) (55.77) (2.88)      
3.  ความสนใจ ความเอาใจ 51 52 1 - 3.48 0.52 ดี 2 
ใส่ และความพร้อม (49.04) (50.00) (0.96)      
ในการใหบ้ริการของ
เจา้หนา้ท่ี 

           

4.  การตอบค าถาม 43 58 3 - 3.38 0.55 ดี 9 
ขอ้ช้ีแจง ขอ้สงสัย (41.35) (55.77) (2.88)      
ของเจา้หนา้ท่ี            
5.  แพทยแ์ผนไทยผูท้  าการ 46 56 2 - 3.42 0.53 ดี 4 
ตรวจวินิจฉยัโรคมีความ (44.23) (53.85) (1.92)      
เช่ียวชาญและประสบการณ์
ในการใหบ้ริการ 

         

6.  แพทยแ์ผนไทย ผูท้  าการ 47 53 4 - 3.41 0.57 ดี 6 

ตรวจรักษามีการอธิบาย (45.19) (51.96) (3.85)      
วิธีการใชย้า 
อยา่งชดัเจน 

        

7.  ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย 55 49 - - 3.53 0.50 ดี 1 
(หมอนวด) มีความช านาญ  (52.88) (47.12)       
และประสบการณ์ในการ      

   
นวดรักษา      
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ตารางท่ี 4-5  (ต่อ) 
 

 
 

ด้านมาตรฐานการให้บริการ
ของบุคลากร 

 

ระดบัมาตรฐานการให้บริการของ
บุคลากร 

X  
 

SD 

ระดบัมาตรฐาน
การให้บริการ
ของบุคลากร 

อนัดบั 
ด ี ค่อนข้าง

ด ี
ค่อนข้าง
ไม่ด ี

ไม่ดเีลย 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

8.  น ้าหนกัมือและท่าทาง
ของผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย 
(หมอนวด) มีความนุ่มนวล 
และแม่นย  าในการใหก้าร
รักษาโดยการนวด 

52 
(50.00) 

49 
(47.12) 

3 
(2.88) 

- 3.47 0.56 ดี 3 

9.  การใหค้  าแนะน าเก่ียวกบั
ท่ากายบริหารเฉพาะโรค 
และการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมทุกคร้ัง หลงัการ
รักษาเสร็จส้ิน 

51 
(49.04) 

45 
(43.27) 

8 
(7.69) 

- 3.41 0.63 ดี 5 

10.  การประเมินผล  
การรักษาหลงัจากการนวด
ทุกคร้ัง 

52 
(50.00) 

40 
(38.46) 

12 
(11.54) 

- 3.38 0.69 ดี 8 

 
 จากตารางท่ี 4-5  ผลการศึกษาความคิดเห็นของผูรั้บบริการคลินิกการแพทยแ์ผนไทย 
โรงพยาบาลพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี ดา้นมาตรฐานการใหบ้ริการของบุคลากร เม่ือจ าแนกตาม 
รายขอ้ ไดด้งัน้ี  
 ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย (หมอนวด) มีความช านาญ และประสบการณ์ในการนวดรักษา 
พบวา่ มาตรฐานการใหบ้ริการของบุคลากร อยูใ่นระดบัดี (X  = 3.53, SD = 0.50) เป็นอนัดบั 1 
รองลงมา คือ ความสนใจ ความเอาใจใส่ และความพร้อมในการใหบ้ริการของเจา้หนา้ท่ี พบวา่
มาตรฐานการใหบ้ริการของบุคลากร อยูใ่นระดบัดี (X  = 3.48, SD = 0.52) และน ้าหนกัมือ และ
ท่าทางของผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย (หมอนวด) มีความนุ่มนวล และแม่นย  าในการใหก้ารรักษา 
โดยการนวด พบวา่มาตรฐานการใหบ้ริการของบุคลากร อยูใ่นระดบัดี (X  = 3.47, SD = 0.56)  
เป็นอนัดบั 3 
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ตารางท่ี 4-6  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของผูรั้บบริการ 
                     คลินิกแพทยแ์ผนไทยดา้นมาตรฐานการใหบ้ริการดา้นสถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม เคร่ืองมือ 
                     เคร่ืองใชใ้นการใหบ้ริการ 
 

ด้านมาตรฐานการ
ให้บริการด้านสถานที ่
ส่ิงแวดล้อม เคร่ืองมือ 

เคร่ืองใช้ในการให้บริการ 

ระดบัมาตรฐานการให้บริการด้าน
สถานที ่ส่ิงแวดล้อม เคร่ืองมือ 
เคร่ืองใช้ในการให้บริการ 

X  
 

SD 

ระดบัมาตรฐาน
การให้บริการด้าน

สถานที ่
ส่ิงแวดล้อม 

เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้
ในการให้บริการ 

อนัดบั ด ี ค่อนข้าง
ด ี

ค่อนข้าง
ไม่ด ี

ไม่ดเีลย 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

1.  สถานท่ีสะดวกต่อ 
การเดินทางมารับ 
การรักษา 

34 
(32.69) 

67 
(64.42) 

3 
(2.88) 

- 3.30 0.52 ดี 7 

2.  บริเวณพ้ืนท่ีสะอาด 
อากาศถ่ายเทดี และ
สวยงาม 

39 
(37.50) 

60 
(57.69) 

5 
(4.81) 

- 3.33 0.57 ดี 4 

3.  พ้ืนท่ีส าหรับนัง่พกั 
คอย เพียงพอต่อจ านวน
ผูรั้บบริการ 

38 
(36.54) 

55 
(52.88) 

10 
(9.62) 

1 
(0.96) 

3.25 0.67 ดี 8 

4.  จุดรับบริการบตัรคิว 
มีความสะดวก และ
เป็นไปตามล าดบั  
ก่อน-หลงั 

43 
(41.35) 

55 
(52.88) 

6 
(5.77) 

- 3.36 0.59 ดี 2 

5.  ความสะอาดของหอ้ง
ตรวจโรค 

53 
(50.96) 

49 
(47.12) 

2 
(1.92) 

- 3.49 0.54 ดี 1 

6.  หอ้งนวดเพียงพอ 
ต่อการใหบ้ริการ 

42 
(40.38) 

52 
(50.00) 

9 
(8.65) 

1 
(0.96) 

3.30 0.67 ดี 6 

7.  หอ้งอบสมุนไพร 
สะอาด และปลอดภยั 

37 
(35.58) 

56 
(53.85) 

10 
(9.62) 

1 
(0.96) 

3.24 0.66 ค่อนขา้งดี 9 

8.  เส้ือผา้ผูป่้วยมี
เพียงพอต่อการใหบ้ริการ 

42 
(40.38) 

54 
(51.92) 

7 
(6.73) 

1 
(0.96) 

3.32 0.64 ดี 5 
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ตารางท่ี 4-6  (ต่อ) 
 

ด้านมาตรฐานการ
ให้บริการด้านสถานที ่
ส่ิงแวดล้อม เคร่ืองมือ 

เคร่ืองใช้ในการให้บริการ 

ระดบัมาตรฐานการให้บริการด้าน
สถานที ่ส่ิงแวดล้อม เคร่ืองมือ 
เคร่ืองใช้ในการให้บริการ 

X  
 

SD 

ระดบัมาตรฐาน 
การให้บริการด้าน
สถานที ่ส่ิงแวดล้อม 
เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้
ในการให้บริการ 

อนัดบั ด ี ค่อนข้าง 
ด ี

ค่อนข้าง
ไม่ด ี

ไม่ดเีลย 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

9.  ความสะอาดของ
หอ้งน ้า 

32 
(30.77) 

44 
(42.31) 

26 
(25.00) 

2 
(1.92) 

3.02 0.80 ค่อนขา้งดี 10 

10.  อุปกรณ์อ านวยความ
สะดวกส าหรับผูสู้งอาย ุ

45 
(43.27) 

49 
(47.12) 

9 
(8.65) 

1 
(0.96) 

3.33 0.68 ดี 3 

 
 จากตารางท่ี 4-6  ผลการศึกษาความคิดเห็นของผูรั้บบริการคลินิกแพทยแ์ผนไทย
โรงพยาบาลพนสันิคม อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี ดา้นมาตรฐานการใหบ้ริการดา้นสถานท่ี 
ส่ิงแวดลอ้ม เคร่ืองมือ เคร่ืองใชใ้นการใหบ้ริการ เม่ือจ าแนกตามรายขอ้ ไดด้งัน้ี 
 ความสะอาดของหอ้งตรวจโรค พบวา่มาตรฐานการใหบ้ริการดา้นสถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม 
เคร่ืองมือ เคร่ืองใชใ้นการใหบ้ริการ อยูใ่นระดบัดี (X  = 3.49, SD = 0.54) เป็นอนัดบั 1 รองลงมา
คือ จุดรับบริการบตัรคิว มีความสะดวก และเป็นไปตามล าดบั ก่อน-หลงั พบวา่ มาตรฐานการ
ใหบ้ริการดา้นสถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม เคร่ืองมือ เคร่ืองใชใ้นการใหบ้ริการอยูใ่นระดบัดี (X  = 3.36, 
SD = 0.59) และอุปกรณ์อ านวยความสะดวกส าหรับผูสู้งอายุ พบวา่ มาตรฐานการใหบ้ริการดา้น
สถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม เคร่ืองมือ เคร่ืองใชใ้นการใหบ้ริการ อยูใ่นระดบัดี (X  = 3.33, SD = 0.68)  
เป็นอนัดบั 3 
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ตารางท่ี 4-7  ค่าจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของ 
                     ผูรั้บบริการคลินิกการแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลพนสันิคม อ าเภอพนสันิคม  
                     จงัหวดัชลบุรี ดา้นปัญหา อุปสรรคในการรักษาแพทยแ์ผนไทย ของดา้นเวลา 
                     และการจดัใหบ้ริการ 
 

ปัญหา อุปสรรคในการ
รักษาแบบแพทย์แผน

ไทย 

ระดบัปัญหา อุปสรรคในการรักษา
แบบแพทย์แผนไทย 

X  
 

SD 

ระดบัปัญหา 
อุปสรรคในการ
รักษาแบบแพทย์

แผนไทย 

อนัดบั 
ไม่มี ค่อนข้าง

น้อย 
ค่อนข้าง
มาก 

มาก 

1.  ดา้นเวลาและการจดั
ใหบ้ริการ 

 

ระยะเวลาในการรอคอย
นาน 

13 
(12.50) 

24 
(23.08) 

29 
(27.88) 

38 
(36.54) 

2.12 1.05 ค่อนขา้งนอ้ย 4 

การเลือกผูช่้วยแพทย์
แผนไทยในการรักษา 

47 
(45.19) 

26 
(25.00) 

15 
(14.42) 

16 
(15.38) 

3.00 1.11 ค่อนขา้งมาก 1 

การโทรจองคิว 43 
(41.35) 

19 
(18.27) 

11 
(10.58) 

31 
(29.81) 

2.71 1.28 ค่อนขา้งมาก 2 

การก าหนด เวลา 
ในการนดัหมาย 

29 
(27.88) 

18 
(17.31) 

13 
(12.50) 

44 
(42.31) 

2.31 1.28 ค่อนขา้งนอ้ย 3 

ความเพียงพอของผูช่้วย
แพทยแ์ผนไทยในการ
ใหบ้ริการ 

18 
(17.31) 

14 
(13.46) 

21 
(20.19) 

51 
(49.04) 

1.99 1.15 ค่อนขา้งนอ้ย 5 

 
 จากตารางท่ี 4-7  ผลการศึกษาความคิดเห็นของผูรั้บบริการคลินิกแพทยแ์ผนไทย 
โรงพยาบาลพนสัคม อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี ดา้นปัญหา อุปสรรคในการรักษาแบบแพทย์
แผนไทย ในดา้นเวลาและการจดัใหบ้ริการ เม่ือจ าแนกตามรายขอ้ สรุปไดด้งัน้ี 
 การเลือกผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยในการรักษา พบวา่ ปัญหา อุปสรรคในการรักษาแบบ
แพทยแ์ผนไทย มีปัญหา อุปสรรค อยูใ่นระดบัค่อนขา้งมาก (X  = 3.00, SD = 1.11) เป็นอนัดบั 
ท่ี 1 รองลงมา คือ ไม่สามารถโทรจองคิวได ้พบวา่ ปัญหา อุปสรรคในการรักษาแบบแพทย ์
แผนไทย มีปัญหาอุปสรรค อยูใ่นระดบัค่อนขา้งมาก (X  = 2.71, SD = 1.28) และการก าหนดเวลา 
ในการนดัหมาย รักษา พบวา่ ปัญหา อุปสรรคในการรักษาแบบแพทยแ์ผนไทย มีปัญหา อุปสรรค 
อยูใ่นระดบัค่อนขา้งนอ้ย (X  = 2.31, SD = 1.28) เป็นอนัดบัท่ี 3 
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ตารางท่ี 4-8  ค่าจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของ 
                     ผูรั้บบริการคลินิกการแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลพนสันิคม อ าเภอพนสันิคม  
                     จงัหวดัชลบุรี ดา้นปัญหา อุปสรรคในการรักษาแพทยแ์ผนไทย ของดา้นยาสมุนไพร 
 

ปัญหา อุปสรรคในการ
รักษาแบบแพทย์ 

แผนไทย 

ระดบัปัญหา อุปสรรคในการรักษา
แบบแพทย์แผนไทย 

X  
 

SD 

ปัญหา 
อุปสรรคในการรักษา
แบบแพทย์แผนไทย 

อนัดบั 
ไม่มีเลย ค่อนข้าง

น้อย 
ค่อนข้าง 
มาก 

มาก 

2.  ดา้นยาสมุนไพร  
ขอ้จ ากดัในการเบิกยา
สมุนไพร  

9 
(8.65) 

20 
(19.23) 

24 
(23.08) 

51 
(49.04) 

1.88 1.01 ค่อนขา้งนอ้ย 1 

ยาสมุนไพรมีขนาดท่ี
รับประทานยาก 

9 
(8.65) 

8 
(7.69) 

22 
(21.15) 

65 
(62.50) 

1.63 0.96 นอ้ย 3 

ยาสมุนไพรบางอยา่ง 
มีไม่เพียงพอ ตอ้งมา
รับภายหลงั 

3 
(2.88) 

16 
(15.38) 

15 
(14.42) 

70 
(67.31) 

1.54 0.86 นอ้ย 4 

วิธีการใชย้า 4 
(3.85) 

6 
(5.77) 

12 
(11.54) 

82 
(78.85) 

1.35 0.76 นอ้ย 5 

ผลขา้งเคียงของยา
สมุนไพรบางอยา่ง 

10 
(9.62) 

13 
(12.50) 

13 
(12.50) 

68 
(65.38) 

1.66 1.03 นอ้ย 2 

  
 จากตารางท่ี 4-8  ผลการศึกษาความคิดเห็นของผูรั้บบริการคลินิกแพทยแ์ผนไทย 
โรงพยาบาลพนสัคม อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรีดา้นปัญหา อุปสรรคในการรักษาแบบแพทย์
แผนไทย ในดา้นยาสมุนไพร เม่ือจ าแนกตามรายขอ้ ไดด้งัน้ี  
 ขอ้จ ากดัในการเบิกยาสมุนไพร พบวา่ ปัญหา อุปสรรคในการรักษาแบบแพทยแ์ผนไทย 
มีปัญหาอุปสรรค อยูใ่นระดบัค่อนขา้งนอ้ย (X  = 1.88, SD = 1.01) เป็นอนัดบัท่ี 1 รองลงมา คือ
ผลขา้งเคียงขอยาสมุนไพรบางอยา่ง พบวา่ ปัญหา อุปสรรคในการรักษาแบบแพทยแ์ผนไทย  
มีปัญหาอุปสรรค อยูใ่นระดบันอ้ย (X  = 1.66, SD = 1.03) และยาสมุนไพรมีขนาดท่ีรับประทาน
ยาก พบวา่ ปัญหา อุปสรรคในการรักษาแบบแพทยแ์ผนไทย มีปัญหาอุปสรรค อยูใ่นระดบันอ้ย  
(X  = 1.63, SD = 1.96) 
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ตารางท่ี 4-9  ค่าจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของ 
     ผูรั้บบริการคลินิกการแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลพนสันิคม อ าเภอพนสันิคม  
     จงัหวดัชลบุรี ดา้นปัญหา อุปสรรคในการรักษาแพทยแ์ผนไทย ของดา้นการนวด 
     ประคบสมุนไพร 
 

ปัญหา อุปสรรค 
ในการรักษาแบบ
แพทย์แผนไทย 

ระดบัปัญหา อุปสรรคในการรักษา
แบบแพทย์แผนไทย 

X  
 

SD 

ระดบัปัญหา 
อุปสรรคในการ
รักษาแบบแพทย์

แผนไทย 

อนัดบั 
ไม่มีเลย ค่อนข้าง

น้อย 
ค่อนข้าง
มาก 

มาก 

3.  ดา้นการนวด 
ประคบสมุนไพร 

 

ระยะเวลาในการ
นวดรักษา 
ไม่เพียงพอ 

11 
(10.58) 

6 
(5.77) 

15 
(14.42) 

72 
(69.23) 

1.58 1.00 นอ้ย 2 

ขอ้หา้ม/ ขอ้จ ากดั 
ในการนวด ประคบ
สมุนไพร 

17 
(16.35) 

7 
(6.73) 

19 
(18.27) 

61 
(58.65) 

1.81 1.13 ค่อนขา้งนอ้ย 1 

พบรอยช ้า/ พอง 
หลงัจากการนวด 
ประคบสมุนไพร 

5 
(4.81) 

5 
(4.81) 

11 
(10.58) 

83 
(79.81) 

1.35 0.79 นอ้ย 4 

ลูกประคบมีความ
ร้อนนอ้ย 

2 
(1.92) 

7 
(6.73) 

13 
(12.50) 

82 
(78.85) 

1.32 0.69 นอ้ย 5 

ลูกประคบ 
มีไม่เพียงพอ 
ต่อการใหบ้ริการ 

7 
(6.73) 

5 
(4.81) 

17 
(16.35) 

75 
(72.12) 

1.46 0.87 นอ้ย 3 

 
 จากตารางท่ี 4-9  ผลการศึกษาความคิดเห็นของผูรั้บบริการคลินิกแพทยแ์ผนไทย 
โรงพยาบาลพนสันิคม อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรีดา้นปัญหา อุปสรรคในการรักษาแบบแพทย์
แผนไทย ในดา้นการนวดประคบสมุนไพร เม่ือจ าแนกตามรายขอ้ ดงัน้ี  
 ขอ้หา้ม/ ขอ้จ ากดัในการนวด ประคบสมุนไพร พบวา่ ปัญหา อุปสรรคในการรักษาแบบ
แพทยแ์ผนไทย เม่ือจ าแนกตามรายขอ้ ไดด้งัน้ี 
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 ขอ้หา้ม/ ขอ้จ ากดัในการนวด ประคบสมุนไพรอยูใ่นระดบัค่อนขา้งนอ้ย (X  = 1.81,  
SD = 1.13) เป็นอนัดบัท่ี 1 รองลงมา คือ ระยะเวลาในการนวดรักษาไม่เพียงพอ พบวา่ ปัญหา 
อุปสรรคในการรักษาแบบแพทยแ์ผนไทย มีปัญหาอุปสรรค อยูใ่นระดบันอ้ย (X  = 1.58,  
SD = 1.00) และลูกประคบมีไม่เพียงพอต่อการใหบ้ริการสมุนไพร พบวา่ ปัญหา อุปสรรคในการ
รักษาแบบแพทยแ์ผนไทย มีปัญหาอุปสรรค อยูใ่นระดบัค่อนขา้งนอ้ย (X  = 1.46, SD = 1.87)  
เป็นอนัดบัท่ี 3 
 
ตารางท่ี 4-10  ค่าจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของ 
       ผูรั้บบริการคลินิกการแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลพนสันิคม อ าเภอพนสันิคม 
       จงัหวดัชลบุรี ดา้นปัญหา อุปสรรคในการรักษาแพทยแ์ผนไทย ในการรักษา 
       แบบแพทยแ์ผนไทย ของดา้นการอบสมุนไพร 
 
ปัญหา อุปสรรคใน
การรักษาแบบ
แพทย์แผนไทย 

ระดบัปัญหา อุปสรรคในการรักษาแบบ
แพทย์แผนไทย 

X  
 

SD 

ระดบัปัญหา 
อุปสรรคในการ
รักษาแบบ

แพทย์แผนไทย 

อนัดบั 
ไม่มีเลย ค่อนข้าง 

น้อย 
ค่อนข้าง 

มาก 
มาก 

4.  ดา้นการอบ
สมุนไพร 

        

ตูอ้บไอน ้ามีขนาด 
เลก็เกินไป 

12 
(11.54) 

7 
(6.73) 

21 
(20.19) 

64 
(61.54) 

1.68 1.03 นอ้ย 1 

สมุนไพรท่ีใชใ้น
การอบไอน ้าไม่มี
กล่ินหอม 

5 
(4.81) 

7 
(6.73) 

7 
(6.73) 

85 
(81.73) 

1.35 0.81 นอ้ย 2 

อุณหภูมิภายในตูอ้บ 
มีความร้อนมาก
เกินไป 

3 
(2.88) 

5 
(4.81) 

11 
(10.58) 

85 
(81.73) 

1.29 0.69 นอ้ย 3 

ไม่เขา้ใจถึงขั้นตอน
ของการอบไอน ้า 
การอบสมุนไพร 

3 
(2.88) 

5 
(4.81) 

11 
(10.58) 

85 
(81.73) 

1.29 0.69 นอ้ย 3 

มีอาการวิงเวียน 
หนา้มืด หลงัการอบ
ไอน ้า 

1 
(0.96) 

3 
(2.88) 

5 
(4.81) 

95 
(91.35) 

1.13 0.48 นอ้ย 4 
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 จากตารางท่ี 4-10  ผลการศึกษาความคิดเห็นของผูรั้บบริการคลินิกแพทยแ์ผนไทย 
โรงพยาบาลพนสันิคม อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี ดา้นปัญหา อุปสรรคในการรักษาแบบแพทย์
แผนไทย ของดา้นการอบสมุนไพร เม่ือจ าแนกตามรายขอ้ ดงัน้ี  
 ตูอ้บไอน ้ามีขนาดเลก็เกินไป พบวา่ ปัญหา อุปสรรคในการรักษาแบบแพทยแ์ผนไทย  
มีปัญหาอุปสรรค อยูใ่นระดบันอ้ย (X  = 1.68, SD = 1.03) เป็นอนัดบัท่ี 1 รองลงมาคือสมุนไพร 
ท่ีใชใ้นการอบไอน ้าไม่มีกล่ินหอม พบวา่ ปัญหา อุปสรรคในการรักษาแบบแพทยแ์ผนไทย  
มีปัญหาอุปสรรค อยูใ่นระดบันอ้ย (X  = 1.35, SD = 0.81) อุณหภูมิภายในตูอ้บมีความร้อนมาก
เกินไปและไม่เขา้ใจถึงขั้นตอนของการอบไอน ้า พบวา่ ปัญหา อุปสรรคในการรักษาแบบแพทย์
แผนไทย มีปัญหาอุปสรรค อยูใ่นระดบันอ้ย (X  = 1.29, SD = 0.69) เป็นอนัดบั 3 
 
ตารางท่ี 4-11  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของผูรั้บบริการคลินิก 
       การแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลพนสันิคม อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี  
       ดา้นปัญหาอุปสรรคในการรักษาแพทยแ์ผนไทย  
 

 
ปัญหา อุปสรรคในการรักษาแพทย์แผนไทย 

 

X  

 
SD 

ระดับปัญหา 
อุปสรรคในการ
รักษาแบบแพทย์

แผนไทย 

 
อนัดับ 

ปัญหา อุปสรรคดา้นเวลาและการจดั
ใหบ้ริการ 

2.34 0.86 ค่อนขา้งนอ้ย 1 

ปัญหา อุปสรรคดา้นยาสมุนไพร 1.61 0.92 นอ้ย 2 
ปัญหา อุปสรรคดา้น การนวด ประคบ
สมุนไพร 

1.50 0.90 นอ้ย 3 

ปัญหา อุปสรรคดา้นการอบสมุนไพร 1.35 0.74 นอ้ย 4 
ภาพรวมปัญหา อุปสรรคในการรักษาแพทย์
แผนไทย 

1.70 0.86 นอ้ย  

 
 จากตารางท่ี 4-11  ผลการศึกษาความคิดเห็นของผูรั้บบริการคลินิกแพทยแ์ผนไทย 
โรงพยาบาลพนสันิคม อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี ดา้นปัญหา อุปสรรคในการรักษาแบบแพทย์
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แผนไทย พบวา่ โดยภาพรวมดา้นปัญหา อุปสรรคในการรักษาแบบแพทยแ์ผนไทย มีปัญหา 
อุปสรรคอยูใ่นระดบันอ้ย (X  = 1.70, SD = 0.86) เม่ือจ าแนกตามรายขอ้ ดงัน้ี  
 ปัญหา อุปสรรคดา้นเวลาและการจดัใหบ้ริการ พบวา่ ปัญหา อุปสรรคในการรักษาแบบ
แพทยแ์ผนไทย  มีปัญหาอุปสรรอยูใ่นระดบัค่อนขา้งนอ้ย (X  = 2.34, SD = 0.86) เป็นอนัดบัท่ี 1 
รองลงมาคือปัญหา อุปสรรคดา้นยาสมุนไพร พบวา่ ปัญหา อุปสรรคในการรักษาแบบแพทย ์
แผนไทย มีปัญหาอุปสรรอยูใ่นระดบัค่อนขา้งนอ้ย (X  = 1.61, SD = 0.92) และปัญหา อุปสรรค
ดา้น การนวด ประคบสมุนไพร พบวา่ ปัญหา อุปสรรคในการรักษาแบบแพทยแ์ผนไทย มีปัญหา
อุปสรรอยูใ่นระดบัค่อนขา้งนอ้ย (X  = 1.50, SD = 0.90) เป็นอนัดบั 3 
 
ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะในการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย เพ่ือเป็นแนวทางในการปรังปรุง และ
พฒันาคุณภาพบริการ 
 1.  ควรมีการเลือกหรือระบุหมอนวดได ้เพราะเป็นสิทธิผูป่้วย 
 2.  สนบัสนุนใหมี้การรักษา/ ดว้ยแพทยท์างเลือกมากข้ึน 
 3.  ควรมีเจา้หนา้ท่ีคอยแนะน าตูอ้บสมุนไพร 
 
 



บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 ในการศึกษาเร่ือง แนวทางการรักษาแบบบูรณาการระหวา่งแพทยแ์ผนไทย และแพทย์
แผนปัจจุบนั โรงพยาบาลพนสันิคม อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี เป็นผลเน่ืองมาจากการแพทย์
แผนไทยเป็นการแพทยท์างเลือกอีกทางหน่ึง โดยมีวตัถุประสงคป์ระการแรก เพื่อศึกษา 
แนวทางการรักษาแบบบูรณาการระหวา่งแพทยแ์ผนไทยกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั ของโรงพยาบาล
พนสันิคม อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี ประการท่ีสอง เพื่อศึกษาคุณภาพการบริการแบบบูรณา
การของแพทยแ์ผนไทย ในคลินิกการแพทยแ์ผนไทย ของโรงพยาบาลพนสันิคม อ าเภอพนสันิคม 
จงัหวดัชลบุรี  โดยเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากากรสมัภาษณ์วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา (Content 
analysis) จากขอ้มูลในการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) ของของผูใ้หข้อ้มูลส าคญั
ทางการแพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบนัและการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณใชสถิติ 
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) จากแบบสอบถามประชากร คือผูม้ารับบริการคลินิกการแพทย์
แผนไทย โรงพยาบาลพนสันิคม อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี จ านวน 104 คน โดยการศึกษาเชิง
ปริมาณใชส้ถิติความถ่ี (Frequency) และร้อยละ (Percentage) น าขอ้มูลมาประมวลผล 
 

สรุป 
 สรุปผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์แพทย์แผนไทย 
 ผลการศึกษาความคิดเห็นต่อวิชาชีพแพทยแ์ผนไทย พบวา่มีความสอดคลอ้งกนัคือ 
แพทยแ์ผนไทย เป็นองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพมาตั้งแต่อดีต จนถึงปัจจุบนั จนกลายมาเป็นวิชาชีพ
แพทยแ์ผนไทย ท่ีใหก้ารรักษาโดยการตรวจ วินิจฉยัโรค ส่งเสริมสุขภาพ แบบองคร์วม ดว้ยวิธี 
การนวด ประคบ ยาสมุนไพร และการดูแลจิตใจ สงัคม ส่ิงแวดลอ้ม แต่จะมีความแตกต่างกนัคือ 
ระหวา่งแพทยแ์ผนไทยกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั คือ ยงัไม่รู้จกัขอบเขตของกนัและกนัวา่มีอะไรบา้ง 
ซ่ึงจริง ๆ แลว้ แพทยแ์ผนไทยมีองคค์วามรู้หลากหลาย นอกจากการนวด เพียงแต่ดา้นอ่ืน ๆ  
ยงัไม่เป็นท่ีรู้จกัมากนกั อาจจะมาจากขาดการวิจยัรองรับ หรือการสนบัสนุนต่าง ๆ  
 ผลการศึกษาความคิดเห็นต่อยาสมุนไพรท่ีใชใ้นการรักษาโรค พบวา่ สรุปผลการศึกษา 
พบวา่  มีความสอดคลอ้งกนัในส่วนของ ยาสมุนไพรสามารถใชรั้กษาโรคไดม้าตั้งแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบนั ลดการน าเขา้ยาแผนปัจจุบนัได ้และมีผลขา้งเคียงนอ้ย สามารถแปรเป็นยาสมุนไพรได้
หลายรูปแบบ ใหเ้หมาะสมกบัสภาพผูป่้วยได ้แต่อีกมุมมองของแผนปัจจุบนัจะมองวา่ หากตอ้งการ
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ใหแ้พทยแ์ผนปัจจุบนัมีการสัง่จ่ายยาสมุนไพร กค็วรจะมีการบรรจุองคค์วามรู้ของแพทยแ์ผนไทย
ลงในหลกัสูตรของแพทยแ์ผนปัจจุบนัดว้ย เพื่อแพทยแ์ผนปัจจุบนัจะไดมี้ส่วนร่วมในการสัง่จ่ายยา
สมุนไพรไดม้ากข้ึน 
 ผลการศึกษาความคิดเห็นต่อแนวทางการรักษาแบบแพทยแ์ผนไทย พบวา่ มีความ
สอดคลอ้งกนัคือแพทยแ์ผนไทยเป็นศาสตร์ท่ีใชใ้นการ ส่งเสริม ป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟูสภาพ แบบ
องคร์วม ตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยท่ีชดัเจนคือในกลุ่มผูป่้วยระบบกลา้มเน้ือและกระดูก ระบบ
ประสาท ช่วยลดการผา่ตดั และไดผ้ลดีกวา่การอลัตร้าวซาวด ์แต่ทางแผนปัจจุบนัยงัมองวา่ แพทย์
แผนไทยยงัไม่เป็นท่ียอมรับมากนกั เน่ืองจากขาดงานวิจยัทางวิทยาศาสตร์ ท าใหแ้พทยแ์ผนไทย
มกัจะเป็นทางเลือกสุดทา้ยเสมอ ส าหรับการรักษา ซ่ึงคงตอ้งพฒันาองคค์วามรู้ต่อไปในอนาคต 
ผลการศึกษาความคิดเห็นต่อการรักษาแบบการนวดดว้ยการแพทยแ์ผนไทย พบวา่ มีความเห็น
สอดคลอ้งกนัคือ การนวดเป็นการรักษาไดห้ลายโรค สามารถทดแทนการใชย้าแผนปัจจุบนัได ้ 
ช่วยเร่ืองของระบบกลา้มเน้ือ การไหลเวยีนเลือด น ้าเหลือง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของอวยัวะไดดี้ข้ึน 
แต่หากเป็นการดดั จดักระดูก แพทยแ์ผนปัจจุบนัจะมองวา่ อาจจะยงัไม่แน่ใจวา่สามารถช่วยในเร่ือง
ของการรักษาไดอ้ยา่งไร หรือมีหลกัฐานมารองรับแลว้หรือไม่ อาจจะตอ้งมีหลกัฐานทาง
วิทยาศาสตร์มายนืยนั ใหเ้ป็นสากลมากข้ึน 
 ผลการศึกษาความคิดเห็นต่อการบูรณาการดา้นการรักษาของแพทยแ์ผนไทยกบัแพทย์
แผนปัจจุบนั พบวา่ มีความสอดคลอ้งกนัในเร่ืองของการใชศ้าสตร์ดา้นแพทยแ์ผนไทยและแพทย์
แผนปัจจุบนัมาผสมผสานกนั เพื่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อประชาชนในดา้นการรักษา ในส่วนของ
ความคิดเห็นท่ีต่างกนัคือ แพทยแ์ผนไทยเห็นวา่แพทยแ์ผนปัจจุบนัยงัไม่ยอมรับแพทยแ์ผนไทยมาก
นกั ท าใหก้ารท างานอาจไม่ต่อเน่ืองกนั ในส่วนของแพทยแ์ผนปัจจุบนัเห็นวา่ หากตอ้งใหแ้พทย์
แผนปัจจุบนัช่วยในการสัง่จ่ายยาสมุนไพรกค็วรจะมีการแลกเปล่ียนองคค์วามรู้ร่วมกนักจ็ะท าให้
สามารถท างานร่วมกนัได ้แนวทางในการปฏิบติัร่วมกนั คือควรเพิ่มศกัยภาพของบุคลากร และการ
ท าแนวทางเวชปฏิบติัร่วมกนั 
 ผลการศึกษาความคิดเห็นต่อแนวทางในการส่งต่อการรักษาของแพทยแ์ผนไทยกบัแพทย์
แผนปัจจุบนั พบวา่ มีความคิดเห็นท่ีแตกต่างกนัในเร่ืองของการส่งต่อผูป่้วย ซ่ึงแพทยแ์ผนไทยจะมี
ความเห็นวา่ แพทยแ์ผนปัจจุบนัควรมีการเพิ่มหลกัสูตรหรือศาสตร์ของแพทยแ์ผนไทยเขา้ไปในการ
เรียนรู้ เพื่อใหแ้พทยแ์ผนปัจจุบนัไดเ้ขา้ใจในศาสตร์ของแพทยแ์ผนไทยมากข้ึน รวมไปถึงการ
ส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วย เม่ือแพทยแ์ผนไทยมีการส่งต่อผูป่้วยไป กต็อ้งการใหแ้พทยแ์ผนปัจจุบนั
ช่วยประเมินหรือแนะน าเพิ่มเติมกจ็ะท าใหก้ารท างานร่วมกนัดีข้ึน ในส่วนของแพทยแ์ผนปัจจุบนั
เห็นวา่ในการส่งต่อ ถา้แพทยแ์ผนไทยสามารถรับผูป่้วยไวรั้กษา กไ็ม่จ าเป็นตอ้งส่งไปพบแพทย์
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แผนปัจจุบนั เพราะวา่ แพทยแ์ผนปัจจุบนับางท่านอาจจะมีความรู้เก่ียวกบัแพทยแ์ผนไทยนอ้ย  
ท าใหก้ารส่ือสารไปเป็นไปในแนวเดียวกนั อยากจะใหอ้ยูใ่นดุจพินิจของแพทยแ์ผนไทย นอกจาก
โรคท่ีไม่แน่ใจในการวินิจฉยั กใ็หส่้งไปปรึกษาได ้ซ่ึงจริง ๆ แลว้ หากจะใหเ้ป็นไปในแนวทาง
เดียวกนั ทั้ง 2 ฝ่าย ควรมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนั และกนั กจ็ะมีการท างานท่ีเช่ือมต่อและ
เป็นไปในทิศทางเดียวกนัและต่อเน่ืองกนั 
 ผลการศึกษาความคิดเห็นต่อการพฒันาระบบการใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทยใหมี้
มาตรฐานในการบริการเขา้สู่ระบบบริการสุขภาพ พบวา่ มีความสอดคลอ้งกนัทั้งแพทยแ์ผนไทย
และแพทยแ์ผนปัจจุบนั ในการตอ้งการใหมี้การผลกัดนัวิชาชีพของแพทยแ์ผนไทยเขา้ไปในการ
เรียนรู้ของแพทยแ์ผนปัจจุบนั ผูบ้ริหารหรือหวัหนา้งานทั้ง 2 ฝ่าย ควรมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียน
เรียนรู้กนัและกนั กจ็ะท าใหมี้การบูรณาการ การท างานงานร่วมกนัเขา้กนัไดง่้าย  
 สรุปผลการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณจากผู้มารับบริการ คลนิิกการแพทย์แผนไทย 
 ผลการศึกษาขอ้มูลทัว่ไป พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มากกวา่เพศชาย อายรุะหวา่ง  
42-52 ปี มีจ านวนมากท่ีสุดและอาย ุ64-74 ปี มีจ  านวนนอ้ยท่ีสุด สถานภาพส่วนใหญ่มีสถานภาพ
แต่งงาน มีจ านวนมากท่ีสุด และแยกกนัอยูมี่จ  านวนนอ้ยท่ีสุด ระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้ มี
จ านวนมากท่ีสุด และระดบัสูงกวา่ปริญญาตรีมีจ านวนนอ้ยท่ีสุด อาชีพส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้ง
ทัว่ไป และเจา้หนา้ท่ีธนาคารพนกังานมหาวิทยาลยันกัศึกษา และพนกังานบญัชี มีจ านวนนอ้ยท่ีสุด 
สิทธิการรักษาส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาบตัรทอง และช าระเงินเองมีจ านวนนอ้ยท่ีสุด 
 ผลการศึกษาความคิดเห็นของผูรั้บบริการคลินิกการแพทยแ์ผนไทย ดา้นเหตุผลของการ
เขา้รับการรักษาแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลพนสันิคม อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี  เม่ือจ าแนก
ตามรายขอ้ ไดด้งัน้ี  
 ท่านเขา้รับการรักษากบัแพทยแ์ผนไทยเพราะมีความเช่ือมัน่วา่สามารถรักษาได ้พบวา่
เหตุผลของการเขา้รับการรักษาแพทยแ์ผนไทย อยูใ่นระดบัใช่  เป็นอนัดบั 1 รองลงมาคือ ท่านเขา้
รับการรักษากบัแพทยแ์ผนไทยเพราะเช่ือมัน่วา่สามารถรักษาได ้อยูใ่นระดบัจริง  
 ผลการศึกษา ผลการศึกษาความคิดเห็นของผูรั้บบริการคลินิกการแพทยแ์ผนไทย
โรงพยาบาลพนสันิคม อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี ดา้นความเช่ือมโยงในการรักษาระหวา่ง
แพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบนั พบวา่ เม่ือจ าแนกตามรายขอ้ ไดด้งัน้ี  
มีหอ้งตรวจโรคเฉพาะทาง OPD คู่ขนาน พบวา่ ความเช่ือมโยงในการรักษาระหวา่งแพทยแ์ผนไทย
และแพทยแ์ผนปัจจุบนั อยูใ่นระดบั ใช่ เป็นอนัดบั 1 รองลงมาคือ มีการส่งต่อผูป่้วยในการรักษา
ระหวา่งแพทยแ์ผนไทยกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั พบวา่ ความเช่ือมโยงในการรักษาระหวา่งแพทยแ์ผน
ไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบนั อยูใ่นระดบั ใช่ 
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 ผลการศึกษาความคิดเห็นของผูรั้บบริการคลินิกการแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาล 
พนสันิคม จงัหวดัชลบุรี ดา้นคุณภาพการใหบ้ริการ เม่ือจ าแนกตามรายขอ้ ไดด้งัน้ี 
 มีความครอบคลุมในการใหบ้ริการแบบเบด็เสร็จในส่วนเดียวกนั (One stop sever ice) พบวา่ 
คุณภาพการใหบ้ริการ อยูใ่นระดบั ดี เป็นอนัดบั 1 รองลงมา มีความสะดวกรวดเร็วในการใหบ้ริการ 
พบวา่คุณภาพการใหบ้ริการ อยูใ่นระดบั ดี 
 ผลการศึกษาความคิดเห็นของผูรั้บบริการคลินิกการแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาล 
พนสันิคม จงัหวดัชลบุรี ดา้นมาตรฐานการใหบ้ริการของบุคลากร เม่ือจ าแนกตามรายขอ้ ไดด้งัน้ี  
ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย (หมอนวด) มีความช านาญ และประสบการณ์ในการนวดรักษา พบวา่ 
มาตรฐานการใหบ้ริการของบุคลากร อยูใ่นระดบั ดี เป็นอนัดบั 1 รองลงมาคือ ความสนใจ ความเอา
ใจใส่ และความพร้อมในการใหบ้ริการของเจา้หนา้ท่ี พบวา่ มาตรฐานการใหบ้ริการของบุคลากร 
อยูใ่นระดบั ดี  
 ผลการศึกษาความคิดเห็นของผูรั้บบริการคลินิกแพทยแ์ผนไทยโรงพยาบาลพนสันิคม 
อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี ดา้นมาตรฐานการใหบ้ริการดา้นสถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม เคร่ืองมือ 
เคร่ืองใชใ้นการใหบ้ริการ เม่ือจ าแนกตามรายขอ้ ไดด้งัน้ี 
 ความสะอาดของหอ้งตรวจโรค พบวา่มาตรฐานการใหบ้ริการดา้นสถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม 
เคร่ืองมือ เคร่ืองใชใ้นการใหบ้ริการ อยูใ่นระดบั ดี เป็นอนัดบั 1 รองลงมาคือ จุดรับบริการบตัรคิว 
มีความสะดวก และเป็นไปตามล าดบั ก่อ-หลงั พบวา่ มาตรฐานการใหบ้ริการดา้นสถานท่ี 
ส่ิงแวดลอ้ม เคร่ืองมือ เคร่ืองใชใ้นการใหบ้ริการ อยูใ่นระดบั ดี 
 ผลการศึกษาความคิดเห็นของผูรั้บบริการคลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลพนสันิคม 
อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี ดา้นปัญหา อุปสรรคในการรักษาแบบแพทยแ์ผน เม่ือจ าแนกตาม
รายขอ้ ดงัน้ี  
 ปัญหา อุปสรรคดา้นเวลาและการจดัใหบ้ริการ เม่ือจ าแนก ตามรายขอ้ สรุปไดด้งัน้ี การ
เลือกผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยในการรักษา พบวา่  มีปัญหา อุปสรรค อยูใ่นระดบั ค่อนขา้งมาก เป็น
อนัดบัท่ี 1รองลงมาคือ ไม่สามารถโทรจองคิวได ้พบวา่ ปัญหา มีปัญหาอุปสรรค อยูใ่นระดบั
ค่อนขา้งมาก 
 ปัญหา อุปสรรค ดา้นยาสมุนไพร พบวา่ ปัญหา อุปสรรคในการรักษาแบบแพทยแ์ผน
ไทย มีปัญหาอุปสรรค เม่ือจ าแนกตามรายขอ้ ดงัน้ี  
 ขอ้จ ากดัในการเบิกยาสมุนไพร พบวา่ ปัญหา อุปสรรคในการรักษาแบบแพทยแ์ผนไทย 
มีปัญหาอุปสรรค อยูใ่นระดบัค่อนขา้งนอ้ย เป็นอนัดบัท่ี 1 รองลงมาคือผลขา้งเคียงขอยาสมุนไพร
บางอยา่ง พบวา่ มีปัญหาอุปสรรค อยูใ่นระดบันอ้ย  
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 ปัญหา อุปสรรค ดา้น การนวด ประคบสมุนไพร เม่ือจ าแนกตามรายขอ้ ดงัน้ี มีขอ้หา้ม/ 
ขอ้จ ากดัในการนวด ประคบสมุนไพร พบวา่ มีปัญหาอุปสรรค อยูใ่นระดบัค่อนขา้งนอ้ย เป็นอนัดบั
ท่ี 1 รองลงมา คือ ระยะเวลาในการนวดรักษาไม่เพยีงพอ พบวา่ มีปัญหา อุปสรรค อยูใ่นระดบันอ้ย  
ปัญหา อุปสรรคดา้นการอบสมุนไพร เม่ือจ าแนกตามรายขอ้ ดงัน้ี ตูอ้บไอน ้ามีขนาดเลก็เกินไป 
พบวา่ มีปัญหา อุปสรรค อยูใ่นระดบันอ้ย เป็นอนัดบัท่ี 1 รองลงมาคือ สมุนไพรท่ีใชใ้นการ 
อบไอน ้าไม่มีกล่ินหอม พบวา่ มีปัญหา อุปสรรค อยูใ่นระดบันอ้ย  
 ตอนท่ี 3 ขอ้เสนอแนะในการใหบ้ริการดา้นการแพทยแ์ผนไทย เพื่อเป็นแนวทางในการ
ปรังปรุงและพฒันาคุณภาพบริการ 
 1.  ควรมีการเลือกหรือระบุหมอนวดได ้เพราะเป็นสิทธิผูป่้วย 
 2.  สนบัสนุนใหมี้การรักษา/ ดว้ยแพทยท์างเลือกมากข้ึน 
 3.  ควรมีเจา้หนา้ท่ีคอยแนะน าตูอ้บสมุนไพร 
 

อภปิรายผล 
 ผลการศึกษาแนวทางการรักษาแบบบูรณาการระหวา่งแพทยแ์ผนไทยกบัแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั พบวา่ เป็นแนวทางการรักษาโดยการใชศ้าสตร์ดา้นการแพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัแบบคู่ขนาน ผสมผสาน เพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัต่อประชาชน ในอนาคตถา้ทางผูบ้ริหาร 
มีแผนการใหแ้พทยแ์ผนปัจจุบนัสัง่จ่ายยาสมุนไพรในการรักษาโรค กค็วรจะมีการบรรจุองคค์วามรู้
แพทยแ์ผนไทย ลงไปในหลกัสูตรของแพทยแ์ผนปัจจุบนัดว้ย เช่น ยาสมุนไพรท่ีมีการใชบ่้อย ช่ือยา 
การออกฤทธ์ิ ผลขา้งเคียง สรรพคุณทั้งหลาย ยาท่ีแผนปัจจุบนัใชมี้การเทียบเคียงกนัวา่ สามารถใช้
ทดแทนกนัไดห้รือไม่ ส าหรับผูท่ี้ชอบทานยาสมุนไพรควรตอ้งมีแนวทาง ดงัน้ี 1) เพิ่มศกัยภาพ
บุคลากร เช่น พฒันาอบรมใหแ้พทยแ์ผนไทยมีความรู้เก่ียวกบัโรคและยาของแผนปัจจุบนั การส่ง
ตรวจ Lab บางอยา่ง ส่วนแพทยแ์ผนปัจจุบนั พยาบาล ควรอบรมเก่ียวกบัแพทยแ์ผนไทย เช่น  
การใชย้าสมุนไพร การนวด และ2) จดัท าแนวทางเวชปฏิบติั (CPG ) ของโรคท่ีตอ้งการรักษา
ร่วมกนั ระหวา่งแพทยแ์ผนไทยกบัแผนปัจจุบนั มีการบนัทึก ประเมินผลการรักษา เพือ่เป็น
หลกัฐานเชิงวทิยาศาสตร์ น าไปสู่การพฒันา โดยในปัจจุบนัแพทยแ์ผนไทย เป็นองคค์วามรู้ดา้น
สุขภาพท่ีใหก้ารรักษาแบบองคร์วม เป็นศาสตร์ท่ีใชใ้นการ ส่งเสริม ป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟูสภาพ 
ท่ีชดัเจนคือระบบกลา้มเน้ือและกระดูก ระบบประสาท ช่วยลดการผา่ตดั และไดผ้ลดีกวา่การ 
อลัตร้าวซาวด ์ซ่ึงกมี็การใชย้าสมุนไพรท่ีสามารถใชรั้กษาโรค เพื่อลดการน าเขา้ยาแผนปัจจุบนัได ้
และมีผลขา้งเคียงนอ้ย และยาสมุนไพรกส็ามารถแปรรูปแบบไดห้ลากหลายตาม สภาพ อาการของ
ผูป่้วย เป็นเพราะวา่ ผูท่ี้เขา้รับบริการเขา้รับการรักษากบัแพทยแ์ผนไทยเพราะมีความเช่ือมัน่วา่
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สามารถรักษาไดอ้ยูใ่นระดบัจริง แลว้ยงัมีความเช่ือมัน่ในผลของการรักษาไดดี้อยูใ่นระดบัจริง และ
เช่ือมัน่ในยาสมุนไพรท่ีใชใ้นการรักษา มีสรรพคุณในการรักษาโรคได ้ดีอยูใ่นระดบัจริง ในการน้ี
จะเห็นไดว้า่ แนวทางในการรักษาแบบบูรณาการร่วมกนัคือ 1) ยาสมุนไพร ควรจะมีการแลกเปล่ียน
องคค์วามรู้เก่ียวกบัยาสมุนไพร ทั้งกลไก การออกฤทธ์ิท่ีชดัเจน ผลขา้งเคียง ทั้งหมดร่วมกนัเพื่อทั้ง 
2 ฝ่ายจะไดรู้้ถึงองคค์วามรู้ของกนัและกนั 2) การส่งต่อผูป่้วย ควรมีการเพิ่มหลกัสูตรหรือศาสตร์
ของแพทยแ์ผนไทยเขา้ไปในการเรียนรู้ เพื่อใหแ้พทยแ์ผนปัจจุบนัไดเ้ขา้ใจในศาสตร์ของแพทย ์
แผนไทยมากข้ึน รวมไปถึงการส่ือสารในการส่งต่อ ถา้แพทยแ์ผนไทยสามารถรับผูป่้วยไวใ้นการ
รักษาดูแลได ้กใ็หอ้ยูใ่นดุจพินิจของแพทยแ์ผนไทย แต่หากไม่แน่ใจในการวนิิจฉยั กใ็หส่้งไป
ปรึกษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั และส่ือสารใหต้รงกนั และ3) การพฒันาระบบการใหบ้ริการแพทยแ์ผน
ไทยใหมี้มาตรฐานในการบริการเขา้สู่ระบบบริการสุขภาพ พบวา่ มีความสอดคลอ้งกนัทั้งแพทย์
แผนไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบนั ในการตอ้งการใหมี้การผลกัดนัวิชาชีพของแพทยแ์ผนไทยเขา้ไป
ในการเรียนรู้ของแพทยแ์ผนปัจจุบนั ผูบ้ริหารหรือหวัหนา้งานทั้ง 2 ฝ่าย ควรมีส่วนร่วมในการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้กนัและกนั กจ็ะท าใหมี้การบูรณาการ การท างานงานร่วมกนัเขา้กนัไดง่้าย  
 ผลการศึกษาดา้นคุณภาพการใหบ้ริการ พบวา่  มีความครอบคลุมในการใหบ้ริการแบบ
เบด็เสร็จในส่วนเดียวกนั เป็นอนัดบั 1 รองลงมา มีความสะดวกรวดเร็วในการใหบ้ริการ และ
ระยะเวลาในการใหก้ารรักษามีความเหมาะสม ซ่ึงมีคุณภาพการใหบ้ริการ อยูใ่นระดบัดี  
เป็นเพราะวา่ไดมี้การจดัการใหบ้ริการท่ีมีการจดัระบบการใหบ้ริการท่ีชดัเจน โดยก าหนดการ
ท างานในแต่ละขั้นตอน ตั้งแต่การรับผูป่้วย จะกระทัง่เสร็จส้ินการรักษา โดยการร่วมมือระหวา่ง
แพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบนั โดยมีความสอดคลอ้งกบันโยบายและทิศทางการขบัเคล่ือน 
กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก ปี พ.ศ. 2558-2559 ซ่ึงไดมี้นโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การด าเนินงานดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก คือ นโยบายในหวัขอ้ท่ีสอง คือ 
พฒันาระบบบริการสาธารณสุขใหทุ้กคนบนแผน่ดินไทยสามารถเขา้ถึงการบริการท่ีมีคุณภาพอยา่ง
ทัว่ถึง โดยมีการใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งมีประสิทธิภาพ และเป็นระบบท่ีย ัง่ยนืขอ้ท่ี 2.8 สนบัสนุน
การบูรณาการแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรเขา้สู่ระบบบริการสุขภาพอยา่งครบวงจร โดยการ
สนบัสนุนการเพิ่มการใชใ้นสถานพยาบาล การเพิ่มการสนบัสนุนทางการเงินในระบบประกนั
สุขภาพ และการเพิ่มรายการยาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ โดยเนน้ในเร่ืองการพฒันาและ
ด าเนินการในระบบบริการปฐมภูมิ เป็นการพฒันา “ทีมหมอครอบครัว” หรือ Family care team ให้
สามารถดูแลประชาชนไดทุ้กครัวเรือนในเขตชนบท เป็นการดูแลโดยชุมชนและครอบครัว ดว้ยการ
สนบัสนุนและความร่วมมืออยา่งใกลชิ้ดระหวา่งสถานบริการสุขภาพและองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน การดูแลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก ซ่ึงเนน้การสนบัสนุน



98 

การบูรณาการแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรเขา้สู่ระบบบริการสุขภาพ อยา่งครบวงจร และ
สอดคลอ้งกบัแนวคิดเก่ียวขอ้งกบัการบริการและคุณภาพบริการของ Steve and Cook (1995, p. 53) 
ไดใ้หค้วามหมายของคุณภาพการใหบ้ริการ ไวว้า่ การรักษาค ามัน่สญัญาวา่องคก์ารจะใหบ้ริการ
ลูกคา้หรือผูรั้บบริการไดอ้ยา่งท่ีเป็นไปตามความคาดหวงัและเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีผูป้ฏิบติังาน
ใหบ้ริการ โดยในการเลือกใชบ้ริการของผูรั้บบริการโดยส่วนใหญ่นอกจากจะค านึงถึงภาพลกัษณ์
ขององคก์ารและความตอ้งการส่วนบุคคลแลว้ คุณภาพการใหบ้ริการของหน่วยงานหรือองคก์ารท่ี
ใหบ้ริการยงัสามารถพิจารณาไดจ้ากเกณฑ ์9 ประการดงัต่อไปน้ี 1) การเขา้ถึงบริการไดท้นัทีตาม
ความตอ้งการของผูใ้หบ้ริการ 2) ความสะดวกของท าเล ท่ีตั้งในการเขา้รับบริการ 3) ความน่าเช่ือถือ
ไวว้างใจของการใหบ้ริการ 4) การใหค้วามส าคญัต่อผูรั้บบริการแต่ละคน 5) ราคาค่าบริการท่ี
เหมาะสมกบัลกัษณะของงานบริการ 6) คุณภาพการใหบ้ริการทั้งในระหวา่งเขา้รับบริการและ
ภายหลงัการเขา้รับบริการ 7) ช่ือเสียงของบริการท่ีไดรั้บรวมถึงการยกยอ่งชมเชยในบริการ  
8) ความปลอดภยัในการใหบ้ริการจากผูเ้ช่ียวชาญโดยเฉพาะ และ 9) ความรวดเร็วในการใหบ้ริการ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 จากผลการศึกษา การรักษาแบบบูรณาการระหวา่งแพทยแ์ผนไทยกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
ไดมี้การท างานร่วมกนัมาเป็นระยะเวลานาน เป็นการรักษาแบบบูรณา ใหก้บัประชาชนมีสุขภาพท่ีดี 
และเป็นอีกทางเลือกหน่ึงใหก้บัประชาชน ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบันโยบายของกรมพฒันา
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก แต่ในส่วนของน าไปปฏิบติั พบวา่ บางคร้ัง 
ยงัไม่สอดคลอ้งกนั และไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนัในเร่ืองของการส่งต่อหรือการรักษาร่วมกนั 
รวมไปถึงการสัง่จ่ายยาสมุนไพร เน่ืองจากแพทยแ์ผนปัจจุบนับางคร้ังไม่รู้ศาสตร์ของแพทยแ์ผน
ไทย และยาสมุนไพร ดงัน้ีควรจะมีแนวทางการท างาน เช่น กระทรวงสาธารณสุข หรือกรมพฒันา
การแพทยแ์ผนไทยและการแทพยท์างเลือก ควรมีสนบัสนุนในดา้นการพฒันาตามยทุธศาสตร์ท่ีได้
ตั้งเป้าหมายไวอ้ยา่งต่อเน่ือง ในส่วนสภาวชิาชีพแพทยแ์ผนไทยกเ็ป็นอีกหน่วยงานหน่ึงท่ีเขา้มา 
มีบทบาทส าคญัใหก้บัวิชาชีพแพทยแ์ผนไทย ในการพฒันาดา้นองคค์วามรู้แพทยแ์ผนไทย โดยการ
จดัอบรมใหก้บัแพทยแ์ผนปัจจุบนัหรือบุคคลทัว่ไปท่ีสนใจ ใหก้ระจายไปโดยทัว่ถึงกนั และใหมี้
การสนบัสนุนหน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ใหมี้การท างานร่วมกนั ทั้งทางดา้นการศึกษา 
พฒันา วิจยั วชิาชีพแพทยแ์ผนไทยใหช้ดัเจนและกวา้งไกล รวมถึงการควบคุม ก ากบั ดูแล การ
ใหบ้ริการต่าง ๆ ใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย และถูกตอ้งตามกฎหมาย ในส่วนทางดา้นสภาวิชาชีพ
แพทยแ์ผนปัจจุบนั ควรมีส่วนร่วมในดา้นองคค์วามรู้ ควรมีการเพิ่มหลกัสูตรท่ีเก่ียวกบัแพทย ์
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แผนไทย ทั้งในดา้นการรักษา ยาสมุนไพร เขา้ไปในหลกัสูตรของนกัศึกษาแพทยแ์ผนปัจจุบนัดว้ย 
เพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้ และการท างานร่วมกนัมากข้ึน และเป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั  
กจ็ะท าใหก้ารรักษาแบบบูรณาการร่วมกนัเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลแก่ประชาชน 
อยา่งทัว่ถึงต่อไป  
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบตัิการ 
 จากการศึกษาผูว้ิจยัไดพ้บวา่ แนวทางการรักษาแบบบูรณาการระหวา่งแพทยแ์ผนไทยกบั
แพทยแ์ผนปัจจุบนั โรงพยาบาลพนสันิคม อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี ซ่ึงผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะ 
ดงัน้ี  
 1.  กระทรวงสาธารณสุข หรือกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทย สภาวิชาชีพแพทยแ์ผนไทย 
และสภาวิชาชีพแพทยแ์ผนปัจจุบนั ควรมีการจดัระบบแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั ระหวา่งแพทยแ์ผน
ไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบนั เพื่อเป็นแนวทางในการรักษาแบบบูรณาการร่วมกนัอยา่งเป็นรูปแบบ 
 2.  ผูบ้ริหารหรือหวัหนา้งานควรมีส่วนร่วมในการผลกัดนัใหก้ารแลกเปล่ียนร่วมกนั
ระหวา่งหน่วยงานระหวา่งแพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 3.  ดา้นการจดัใหบ้ริการ ควรมีการจดัระบบการใหบ้ริการใหช้ดัเจน โดยก าหนดการ
ท างานในแต่ละขั้นตอน ตั้งแต่การรับผูป่้วย จะกระทัง่เสร็จส้ินการรักษา โดยจดัท าป้ายแสดงท่ี
ชดัเจน ติดไวใ้หผู้รั้บบริการทราบดว้ย เพื่อจะไดรู้้และเขา้ใจในขั้นตอนของการใหบ้ริการ 
 4.  บุคลากรดา้นแพทยแ์ผนไทยในแต่ละหน่วยงาน ควรมีการเผยแพร่องคค์วามรู้ไปสู่
ชนบท และบุคคลทัว่ไป ท่ีอยูห่่างไกลจากสถานบริการ เพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บทราบขอ้มูลของ
แพทยแ์ผนไทย และยงัสามารถน ามาใชใ้นชีวิตประจ าวนัใหเ้กิดประโยชน์กบัตนเองไดอี้กดว้ย 
 ข้อเสนอแนะเชิงวชิาการ 
 1.  การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเก่ียวกบัความคิดเห็นแนวทางในการรักษาแบบบูรณาการ
ของแพทยแ์ผนไทยและแผนปัจจุบนัเท่านั้น ซ่ึงควรจะศึกษาในเร่ืองของแนวทางปฏิบติัในการใน
การรักษาโรค อยา่งเป็นระบบ เพื่อน ามาจดัท าเป็นเวชปฏิบติัในการรักษาแต่ละโรคร่วมกนั 
 2.  ควรศึกษาถึงกลไก การเกิดโรค เฉพาะโรค ท่ีใหก้ารรักษาแบบบูรณาการร่วมกนั 
 3.  ควรมีการศึกษาถึงทศันคติ ของผูม้ารับบริการ ท่ีมีต่อการรักษาแบบบูรณาการของ
แพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
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แบบสอบถาม 
แนวทางการรักษาแบบบูรณาการระหว่างแพทย์แผนไทยกบัแพทย์แผนปัจจุบัน 

โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวดัชลบุรี 
 

ค าช้ีแจง: แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินคุณภาพการรักษาแบบบูรณาการระหวา่ง
แพทยแ์ผนไทยกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนัโรงพยาบาลพนสันิคม ผลการประเมินและขอ้เสนอแนะท่ีได้
จากแบบสอบถามน้ีจะถูกน าไปประมวลผลในภาพรวม และน าผลไปใชใ้นการปรับปรุงใหบ้ริการ
ของคลินิกการแพทยแ์ผนไทยมีประสิทธิภาพมากข้ึนต่อไป จึงขอความร่วมมือจากทุกท่านท่ีใช้
บริการของคลินิกแพทยแ์ผนไทย ใหค้วามอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามดงักล่าวน้ี  
จะขอบคุณยิง่  
 แบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ตอนดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 ตอนท่ี 2 ระดบัความคิดเห็นของผูม้ารับบริการคลินิกแพทยแ์ผนไทย 
 ตอนท่ี 3 ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง  ขอใหผู้ต้อบแบบสอบถาม หรือผูส้มัภาษณ์ ใส่เคร่ืองหมาย  ลงใน  หนา้ค าตอบตาม
ความเป็นจริง หรือเขียนค าตอบเพิ่มเติมในช่องวา่ง 
1.  เพศ   ชาย   หญิง 
2.  อาย.ุ...........................ปี (ระบุ) 
3.  สถานภาพสมรส 
   โสด   แต่งงาน   หมา้ย   
   หยา่ร้าง   แยกกนัอยู ่   อ่ืน ๆ (ระบุ) ........................ 
4.  การศึกษา 
   ประถมศึกษา   มธัยมศึกษาตอนตน้         มธัยมศึกษาตอนปลาย 
   ปวช. ปวส.   ปริญญาตรี             สูงกวา่ปริญญาตรี 
   อ่ืน ๆ (ระบุ) .............................. 
5.  อาชีพ 
   รับราชการ   คา้ขาย   รับจา้งทัว่ไป 
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   รับจา้งโรงงาน/ บริษทั   เกษตรกรรม   อ่ืน ๆ (ระบุ).........  
6.  สิทธิการรักษา 
   สวสัดิการต่อเน่ือง   บตัรทอง 
   ช าระเงินเอง    ประกนัสงัคม  
 

ตอนที่ 2 ความคดิเห็นของผู้มารับบริการคลนิิกการแพทย์แผนไทยด้านเหตุผลของการ
เข้ารับการรักษาจากแพทย์แผนไทย 
ค าช้ีแจง  ขอใหท่้านอ่านขอ้ความดา้นซา้ยมือ แลว้พิจารณาวา่ ความคิดเห็นของผูม้ารับบริการคลินิก
การแพทยแ์ผนไทย ดา้นเหตุผลของการเขา้รับการรักษาจากแพทยแ์ผนไทยอยูใ่นระดบัใดโดยท า
เคร่ืองหมาย  ในช่องระดบัความส าคญั 
 

 
 

ด้านเหตุผลของการเข้ารับการรักษาจากแพทย์แผนไทย 
 

ระดับเหตุผลของการเข้ารับการรักษา 

จริง 
ค่อนข้าง
จริง 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

ไม่จริง 

4 3 2 1 
1.  ท่านเขา้รับการรักษากบัแพทยแ์ผนไทยเม่ือมีอาการ
เจบ็ป่วยท่ีไม่ร้ายแรง 

    

2.  ท่านเขา้รับการรักษา เพราะมีความเช่ือมัน่วา่สามารถ
รักษาได ้

    

3.  ท่านเขา้รับการรักษากบัแพทยแ์ผนไทยเพราะญาติ
หรือผูท่ี้รู้จกัแนะน ามา 

    

4.  ท่านเขา้รับการรับการรักษากบัแพทยแ์ผนไทยเพราะ
มีค่าใชจ่้ายนอ้ยกวา่แพทยแ์ผนปัจจุบนั 

    

5.  ท่านเขา้รับการรักษากบัแพทยแ์ผนไทยเพราะแพทย์
แผนปัจจุบนัส่งต่อมา 

    

6.  ท่านเขา้รับการรักษากบัแพทยแ์ผนไทยเพราะเช่ือมัน่
ในผลของการรักษา 
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ด้านเหตุผลของการเข้ารับการรักษาจากแพทย์แผนไทย 
 

ระดับเหตุผลของการเข้ารับการรักษา 

จริง 
ค่อนข้าง
จริง 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

ไม่จริง 

4 3 2 1 
7.  ท่านเขา้รับการรักษากบัแพทยแ์ผนไทย  
เพราะเช่ือมัน่ในยาสมุนไพรท่ีใชใ้นการรักษา 
มีสรรพคุณในการรักษาโรคได ้

    

8.  ท่านเขา้รับการรักษากบัแพทยแ์ผนไทย  
เพราะเป็นทางเลือกสุดทา้ย 

    

9.  ท่านเขา้รับการรักษาแพทยแ์ผนไทย เพราะสามารถ
ใชสิ้ทธิในการรักษาได ้

    

10.  ท่านเขา้รับการรักษากบัแพทยแ์ผนไทยเพราะ
เจา้หนา้ท่ีมีความเป็นกนัเอง 

    

 
ความคดิเห็นของผู้มารับบริการคลนิิกการแพทย์แผนไทยด้านความเช่ือมโยงด้านการรักษาระหว่าง
แพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบัน 
ค าช้ีแจง  ขอใหท่้านอ่านขอ้ความดา้นซา้ยมือ แลว้พิจารณาวา่ ความคิดเห็นของผูม้ารับบริการคลินิก
แพทยแ์ผนไทยดา้นความเช่ือมโยงดา้นการรักษาระหวา่งแพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบนัอยู่
ในระดบัใดโดยท าเคร่ืองหมาย  ในช่องระดบัความส าคญั  
 

 
ด้านความเช่ือมโยงด้านการรักษาระหว่างแพทย์ 

แผนไทย และแพทย์แผนปัจจุบัน 
 

ระดับความเช่ือมโยงด้านการรักษา 

ดี ค่อนข้างด ี
ค่อนข้าง
ไม่ด ี

ไม่ดีเลย 

4 3 2 1 
1.  การส่งต่อผูป่้วยในการรักษาระหวา่งแพทยแ์ผนไทย
กบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

    

2.  การใหค้  าแนะน าไปในแนวทางเดียวกนัระหวา่ง
แพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
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ด้านความเช่ือมโยงด้านการรักษาระหว่างแพทย์ 

แผนไทย และแพทย์แผนปัจจุบัน 
 

ระดับความเช่ือมโยงด้านการรักษา 

ดี ค่อนข้างด ี ค่อนข้าง
ไม่ด ี

ไม่ดีเลย 

4 3 2 1 
3.  การสัง่จ่ายยาสมุนไพรแทนการสัง่จ่ายยาแผน
ปัจจุบนัในบางโรคหรือบางอาการ 

    

4.  หอ้งตรวจโรคเฉพาะทาง OPD คู่ขนาน     
 
ความคดิเห็นของผู้มารับบริการคลนิิกแพทย์แผนไทย ด้านคุณภาพการให้บริการ   
ค าช้ีแจงขอใหท่้านอ่านขอ้ความดา้นซา้ยมือ แลว้พิจารณาวา่ ความคิดเห็นของผูม้ารับบริการคลินิก
แพทยแ์ผนไทย ดา้นคุณภาพการใหบ้ริการอยูใ่นระดบัใดโดยท าเคร่ืองหมาย  ในช่องระดบั
ความส าคญั 
 

 
ด้านคุณภาพการให้บริการ 

ระดับคุณภาพการให้บริการ 

ดี ค่อนข้างด ี ค่อนข้าง
ไม่ด ี

ไม่ดีเลย 

4 3 2 1 
1.  น าเอานวตักรรมทางการแพทยแ์ผนไทยใหม่ ๆ  
มาใชใ้นการรักษา 

    

2.  การนดัหมายและการติดตามผูป่้วยมาพบแพทย ์หรือ
แจง้การเล่ือนนดั 

    

3.  ความเหมาะสมของค่าบริการและค่ายา     
4.  ผลการรักษาเป็นท่ีน่าพอใจ     

5.  มีการจ่ายยา ถูกตอ้งตามอาการ     

6.  ระยะเวลาในการใหก้ารรักษามีความเหมาะสม     
7.  ระยะเวลาในการรอคอยนอ้ย     
8.  การจดัล าดบัคิวท่ีถูกตอ้ง ตามล าดบัก่อน-หลงั     

9.  ความสะดวกรวดเร็วในการใหบ้ริการ     
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ด้านคุณภาพการให้บริการ 

ระดับคุณภาพการให้บริการ 

ดี ค่อนข้างด ี ค่อนข้าง
ไม่ด ี

ไม่ดีเลย 

4 3 2 1 
10.  ความครอบคลุมในการใหบ้ริการแบบเบด็เสร็จใน
ส่วนเดียวกนั (One stop service) 

    

 
ความคดิเห็นของผู้มารับบริการคลนิิกแพทย์แผนไทย ด้านมาตรฐานการให้บริการด้านบุคลากร 
ค าช้ีแจง  ขอใหท่้านอ่านขอ้ความดา้นซา้ยมือ แลว้พิจารณาวา่ ความคิดเห็นของผูม้ารับบริการคลินิก
การแพทยแ์ผนไทย ดา้นมาตรฐานการใหบ้ริการดา้นบุคลากรอยูใ่นระดบัใด 
โดยท าเคร่ืองหมาย  ในช่องระดบัความส าคญั 
 

 
 

ด้านมาตรฐานการให้บริการของบุคลากร 

ระดับมาตรฐานการให้บริการ 

ดี ค่อนข้างดี ค่อนข้าง
ไม่ด ี

ไม่ดีเลย 

4 3 2 1 
1.  การตอ้นรับของเจา้หนา้ท่ี     
2.  การอธิบายถึงขั้นตอนในการเขา้รับรักษา     
3.  ความสนใจ ความเอาใจใส่ และความพร้อมในการ
ใหบ้ริการ ของเจา้หนา้ท่ี 

    

4.  การตอบขอ้ค าถาม ขอ้ช้ีแจง ขอ้สงสยัของเจา้หนา้ท่ี     
5.  แพทยแ์ผนไทยผูท้  าการตรวจวนิิจฉยัโรคมีเช่ียวชาญ
และประสบการณ์ในการใหบ้ริการ 

    

6.  แพทยแ์ผนไทย ผูท้  าการตรวจรักษามีการอธิบาย
วิธีการใชย้า และอยา่งชดัเจน 

    

7.  ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย (หมอนวด) มีความช านาญ 
และประสบการณ์ในการนวดรักษา 

    

8. น ้ าหนกัมือและท่าทางของผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย 
(หมอนวด) มีความนุ่มนวล และแม่นย  าในการใหก้าร
รักษาโดยการนวด 
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ด้านมาตรฐานการให้บริการของบุคลากร 

ระดับมาตรฐานการให้บริการ 

ดี ค่อนข้างดี ค่อนข้าง
ไม่ด ี

ไม่ดีเลย 

4 3 2 1 
9.  การใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัท่ากายบริหารเฉพาะโรค 
และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทุกคร้ัง หลงัการรักษา
เสร็จส้ิน 

    

10.  การประเมินผลการรักษาหลงัจากการนวดทุกคร้ัง     
 
ความคิดเห็นของผู้มารับบริการคลินิกแพทย์แผนไทย ด้านมาตรฐานการให้บริการด้านสถานที่ 
ส่ิงแวดล้อม เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ในการให้บริการ 
ค าช้ีแจง  ขอให้ท่านอ่านขอ้ความดา้นซา้ยมือ แลว้พิจารณาว่า ความคิดเห็นของผูม้ารับบริการ
คลินิกการแพทยแ์ผนไทย ดา้นมาตรฐานการใหบ้ริการดา้นสถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม เคร่ืองมือเคร่ืองใช้
ในการใหบ้ริการอยู่ในระดบัใด โดยท าเคร่ืองหมาย ในช่องใดช่องหน่ึงท่ีตรงกบัท่านมากท่ีสุด 
 

 
ด้านมาตรฐานการให้บริการด้านสถานที ่ส่ิงแวดล้อม 

เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ในการให้บริการ 

ระดับมาตรฐานการให้บริการ 

ดี ค่อนข้างด ี
ค่อนข้าง
ไม่ด ี

ไม่ดีเลย 

4 3 2 1 
1.  สถานท่ีสะดวกต่อการเดินทางมารับการการรักษา     
2.  บริเวณพื้นท่ีสะอาด อากาศถ่ายเทดี และสวยงาม     
3.  พื้นท่ีส าหรับนัง่พกั คอย เพียงพอต่อจ านวน 
ผูใ้หบ้ริการ 

    

4.  จุดรับบริการบตัรคิว มีความสะดวก และเป็นไป
ตามล าดบัก่อน-หลงั 

    

5.  ความสะอาดของหอ้งตรวจโรค     
6.  หอ้งนวดเพียงพอต่อการใหบ้ริการ      
7.  หอ้งอบสมุนไพร สะอาด และปลอดภยั     
8.  เส้ือผา้ผูป่้วยมีเพียงพอต่อการใหบ้ริการ     
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ด้านมาตรฐานการให้บริการด้านสถานที ่ส่ิงแวดล้อม 

เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ในการให้บริการ 

ระดับมาตรฐานการให้บริการ 

ดี ค่อนข้างดี 
ค่อนข้าง
ไม่ด ี

ไม่ดีเลย 

4 3 2 1 
9.  ความสะอาดของหอ้งน ้า     
10.  อุปกรณ์อ านวยความสะดวกส าหรับผูสู้งอายุ     

 
ความคดิเห็นของผู้มารับบริการคลนิิกแพทย์แผนไทยด้านปัญหา อุปสรรคในการรักษาแพทย์ 
แผนไทย 
ค าช้ีแจง  ขอให้ท่านอ่านขอ้ความดา้นซา้ยมือ แลว้พิจารณาว่า ความคิดเห็นของผูม้ารับบริการ
คลินิกการแพทยแ์ผนไทย ดา้นปัญหา อุปสรรคในการรักษาแพทยแ์ผนไทยอยู่ในระดบัใด  
โดยท าเคร่ืองหมาย ในช่องใดช่องหน่ึงท่ีตรงกบัท่านมากท่ีสุด 
 

 
 

ปัญหา อุปสรรคในการรักษาแพทย์แผนไทย 

ระดับปัญหา อุปสรรค 

มาก ค่อนข้าง 
มาก 

ค่อนข้าง 
น้อย 

น้อย 

4 3 2 1 
1.  ปัญหา อุปสรรคดา้นเวลาและการจดัใหบ้ริการ 
     1.1  ระยะเวลาในการรอคอยนาน 

    

     1.2  การเลือกผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยในการรักษา     

     1.3  การโทรจองคิวในการใหบ้ริการ     
     1.4  การก าหนด เวลาในการนดัหมาย     

     1.5  ความเพียงพอของผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยในการ
ใหบ้ริการ 

    

2.  ปัญหา อุปสรรคดา้นยาสมุนไพร 
     2.1  ขอ้จ ากดัในการเบิกยาสมุนไพร 

    

     2.2  ยาสมุนไพรมีขนาดท่ีรับประทานยาก     
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ปัญหา อุปสรรคในการรักษาแพทย์แผนไทย 

ระดับปัญหา อุปสรรค 

มาก ค่อนข้าง 
มาก 

ค่อนข้าง 
น้อย 

น้อย 

4 3 2 1 
     2.3  ยาสมุนไพรบางอยา่งมีไม่เพียงพอ ตอ้งมารับ
ภายหลงั 

    

     2.4  วิธีการใชย้า     
     2.5  ผลขา้งเคียงขอยาสมุนไพรบางอยา่ง     
3.  ปัญหา อุปสรรคดา้น การนวด ประคบสมุนไพร     
     3.1  ระยะเวลาในการนวดรักษาไม่เพียงพอ     
     3.2  ขอ้หา้ม/ ขอ้จ ากดัในการนวด ประคบสมุนไพร     
     3.3  พบรอยช ้า/ พอง หลงัจากการนวด ประคบ
สมุนไพร 

    

     3.4  ลูกประคบมีความร้อนนอ้ย     
     3.5  ลูกประคบมีไม่เพยีงพอต่อการใหบ้ริการ     
4.  ปัญหา อุปสรรคดา้นการอบสมุนไพร     
     4.1  ตูอ้บไอน ้ามีขนาดเลก็เกินไป     
     4.2 สมุนไพรท่ีใชใ้นการอบไอน ้าไม่มีกล่ินหอม     
     4.3  อุณหภูมิภายในตูอ้บมีความร้อนมากเกินไป     
     4.4  ไม่เขา้ใจถึงขั้นตอนของการอบไอน ้า     
     4.5  มีอาการวิงเวยีน หนา้มืด หลงัการอบไอน ้า     

 
ตอนที ่3 ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 
 
 
 
  

ขอขอบพระคุณอยา่งสูง 
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แบบสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคญั 
เร่ือง แนวทางการรักษาแบบบูรณาการระหว่างแพทย์แผนไทยกบัแพทย์แผนปัจจุบัน 

โรงพยาบาลพนัสนิคม อ าเภอพนัสนิคม จังหวดัชลบุรี 
 
1.  ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไรต่อวิชาชีพแพทยแ์ผนไทย 
2.  ท่านมีความคิดเห็นเก่ียวกบัยาสมุนไพรท่ีใชใ้นการรักษาโรคอยา่งไร 
3.  ท่านมีความคิดเห็นต่อแนวทางการรักษาแบบแพทยแ์ผนไทยอยา่งไร 
4.  ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไรในการรักษาแบบการนวดดว้ยการแพทยแ์ผนไทย 
5.  ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไรต่อแนวทางการบูรณาการดา้นการรักษาของแพทยแ์ผนไทย 
     กบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
6.  ท่านคิดวา่แนวทางในการส่งต่อการรักษาของแพทยแ์ผนไทยกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
    ควรเป็นอยา่งไร  
7.  ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไรในการพฒันาระบบการใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทยใหมี้มาตรฐาน 
     ในการบริการเขา้สู่ระบบบริการสุขภาพ 
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แบบสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคญั แพทย์แผนไทย คนที่ 1 
 
1.  ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อวิชาชีพแพทย์แผนไทย 
 ใหบ้ริการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค ฟ้ืนฟูสภาพ ดา้นการแพทยแ์ผน
ไทย ตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ และมีการใชภู้มิปัญญา
พื้นบา้นเขา้มาผสมผสานในการรักษาดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย และบูรณาการใหเ้กิด
ประโยชน์ต่อการรักษามากท่ีสุด ซ่ึงในปัจจุบนัประชาชนทัว่ไปสนใจในการดูแลสุขภาพโดยวิธีการ
ทางศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยมากข้ึน 
 
2.  ท่านมีความคดิเห็นเกีย่วกบัยาสมุนไพรทีใ่ช้ในการรักษาโรคอย่างไร 
 ปัจจุบนัประชาชนส่วนใหญ่ สนใจในการรักษาและดูแลสุขภาพโดยการใชย้าสมุนไพร
มากข้ึน อาจเน่ืองมาจากมีการประชาสมัพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวการใชย้าสมุนไพรมากข้ึน รวมถึง
ประโยชนแ์ละโทษในการใชย้านอ้ยกวา่ยาแผนปัจจุบนั จึงสนใจท่ีจะเลือกใชว้ิธีการรักษาทางแพทย์
แผนไทยมากข้ึน  
 
3.  ท่านมีความคดิเห็นต่อแนวทางการรักษาแบบแพทย์แผนไทยอย่างไร 
 เป็นศาสตร์ท่ีใชว้ิธีการรักษาโดยใหบ้ริการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค 
ฟ้ืนฟูสภาพ ตามมาตรฐานวชิาชีพ เพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ ดว้ยวิธีการทางดา้น
การแพทยแ์ผนไทย และเป็นอีกทางเลือกหน่ึงส าหรับประชาชนทัว่ไป ในการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้ 
ซ่ึงประชาชนทัว่ไปสามารถเขา้ถึงในการรักษาสะดวกรวดเร็วมากข้ึน 
 
4.  ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรในการรักษาแบบการนวดด้วยการแพทย์แผนไทย 
 การนวด  เป็นการรักษาฟ้ืนฟูทางดา้นสมรรถภาพร่างกายทุกระบบ ทดแทนการใชย้า  
ซ่ึงเป็นผลดีต่อการบ าบดัฟ้ืนฟู การนวดไทยเป็นทั้งศาสตร์และศิลปะท่ีมีมาแต่โบราณ เกิดจาก
สญัชาตญาณเบ้ืองตน้ของการอยูร่อด เม่ือมีอาการปวดเม่ือยหรือเจบ็ป่วยตนเอง หรือผูท่ี้อยูใ่กลเ้คียง
มกัจะลูบไลบี้บนวดบริเวณดงักล่าว ท าใหอ้าการปวดเม่ือยลดลง เร่ิมแรก ๆ กเ็ป็นไปโดยมิไดต้ั้งใจ 
ต่อมาเร่ิมสงัเกตเห็นผลของการบีบนวดในบางจุด หรือบางวิธีท่ีไดผ้ลจึงเกบ็ไวเ้ป็นประสบการณ์ 
และกลายเป็นความรู้ท่ีสืบทอดกนัต่อ ๆ มา จากรุ่นหน่ึงไปสู่อีกรุ่นหน่ึง ความรู้ท่ีไดจึ้งสะสมจาก
ลกัษณะง่าย ๆ ไปสู่ความสลบัซบัซอ้น จนสามารถสร้างเป็นทฤษฎีการนวด จึงกลายมาเป็นศาสตร์
แขนงหน่ึงท่ีมีบทบาทบ าบดัรักษาอาการและโรคบางอยา่ง 
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5.  ท่านมีความคดิเห็นอย่างไรต่อแนวทางการบูรณาการด้านการรักษาของแพทย์แผนไทยกบัแพทย์
แผนปัจจุบัน 
 เป็นแนวทางการรักษาโดยการใชศ้าสตร์ดา้นการแพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบนั
แบบคู่ขนาน ผสมผสาน เพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัต่อประชาชนผูม้ารับบริการและการรักษาท่ีมี
คุณภาพมากท่ีสุด  สามารถท าใหเ้กิดความเช่ือถือ การยอมรับในวงการแพทยไ์ทยมากข้ึน และท าให้
ประชาชนทัว่ไปทราบถึงวิวฒันาการในดา้นการแพทยไ์ทยท่ีมีการพฒันารูปแบบ วิธีการดูและรักษา
ผูป่้วยไดม้ากข้ึน 
 
6.  ท่านคดิว่าแนวทางในการส่งต่อการรักษาของแพทย์แผนไทยกบัแพทย์แผนปัจจุบันควรเป็น
อย่างไร  
 ควรมีการน าเน้ือหาในส่วนของแพทยแ์ผนไทยเขา้ไปในหลกัสูตรแพทยแ์ผนปัจจุบนัดว้ย 
เพื่อใหส้ามารถเช่ือมต่อและเขา้ใจถึงศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยมากข้ึน ในเร่ืองแนวทางการรักษา
แบบคู่ขนาน ซ่ึงมีประโยชน์ต่อไปในการรักษาผูป่้วยแบบองคร์วม 
 
7.  ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรในการพฒันาระบบการให้บริการแพทย์แผนไทยให้มมีาตรฐานในการ
บริการเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ 
 การพฒันาศกัยภาพของแพทยแ์ผนไทยใหมี้คุณภาพสูงสุด ซ่ึงมีผลต่อการน ามา
ประยกุตใ์ชใ้นการตรวจ วินิจฉยั การรักษารวมถึงการใหค้  าแนะน า ใหแ้ก่ประชาชนทัว่ไป 
ท่ีมาท าการรักษา ใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด รวมถึงยงัเป็นการรักษาขั้นปฐมภูมิ ในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนทัว่ไปอีกดว้ย 
 การศึกษา วิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริการสุขภาพ วิถีชุมชน การดูแลสุขภาพของประชาชน
เบ้ืองตน้ 
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แบบสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคญั แพทย์แผนไทย คนที่ 2 
 
1.  ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อวิชาชีพแพทย์แผนไทย 
 1.1  เป็นแนวทางการรักษาแบบองคร์วม มีหลกัการป้องกนั ส่งเสริม รักษา และฟ้ืนฟู  
ท่ีเขา้ใจ เขา้ถึงไดง่้าย เป็นวิชาชีพท่ีดี ข้ึนอยูก่บัมุมมอง และการปฏิบติัความตั้งใจของแต่ละบุคคล  
ท่ีจะน าองคค์วามรู้มาประยกุตใ์ชก้บังานท่ีรับผดิชอบ 
 1.2  เป็นการรักษาภูมิปัญญาของบรรพบุรุษของประเทศชาติ ท่ีใครใชสื้บต่อกนัมากไ็ด ้
ไม่สูญหายไป 
 
2.  ท่านมีความคดิเห็นเกีย่วกบัยาสมุนไพรทีใ่ช้ในการรักษาโรคอย่างไร 
 2.1  มียาสมุนไพรท่ีหลากหลาย ในรูปแบบค่างๆ ทั้งยาเด่ียว ยาต ารับ 
 2.2  แต่อยากใหมี้ยาสมุนไพรท่ีเป็นยาต ารับท่ีสามารถจ่ายใหก้บักลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น 
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนั 
 
3.  ท่านมีความคิดเห็นต่อแนวทางการรักษาแบบแพทย์แผนไทยอย่างไร 
 เม่ือนึกถึงการรักษาแบบแพทยแ์ผนไทย จะนึกถึงวา่เป็นขอ้ดีท่ีท าใหผู้ป่้วย ไม่ตอ้งพึ่งยา 
ไม่ตอ้งไดรั้บยาเขา้ไปในร่างกายมากเกินไป ในกลุ่มผูป่้วยโรคระบบกลา้มเน้ือและกระดูก และ
ระบบประสาท 
 ในส่วนของยาสมุนไพร ถึงแมจ้ะมีกลไกการออกฤทธ์ิชา้และกมี็ผลขา้งเคียงกบัร่างกาย
ไดน้อ้ยกวา่ยาแผนปัจจุบนั 
 ขอ้เสีย แต่อาการหรือโรคบางอยา่ง เรายงัไม่ชดัเจน ยงัไม่มีขอ้มูลรองรับท่ีจะท าใหเ้กิด
ความมัน่ใจ เช่ือมัน่ต่อการรักษา 
 
4.  ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรในการรักษาแบบการนวดด้วยการแพทย์แผนไทย 
 การนวดเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ท่ีตอ้งใชค้วามรู้และความเขา้ในในการรักษา ซ่ึงผลท่ีเห็น
ไดช้ดัเจนเลยคือ ผูป่้วยไม่ตอ้งพึงยา ลดการใชย้า ผลขา้งเคียงกล็ดลง ทั้งช่วยกลา้มเน้ือคลายตวั 
ยดืหยุน่ไดดี้ ระบบการไหลเวียนเลือด และน ้าเหลือดีข้ึน 
 ขอ้เสีย ขณะเดียวกนัหากผูน้วดไม่ค านึงถึงขอ้หา้ม ขอ้ควรระวงัในการนวด กท็  าให้
เกิดผลเสียตามมาได ้
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5.  ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อแนวทางการบูรณาการด้านการรักษาของแพทย์แผนไทยกบัแพทย์
แผนปัจจุบัน 
 การรักษาทางดา้นการแพทยแ์ผนไทยถึงแมปั้จจุบนัน้ีจะเป็นท่ียอมรับมากข้ึนแลว้  
แต่ทั้งน้ีองคค์วามรู้ในการรักษาหลาย ๆ โรคและอาการ แพทยแ์ผนไทยเองตอ้งอาศยัความรู้ และ
ความเขา้ในใจศาสตร์ขงแผนปัจจุบนั หากสามารถบูรณาการได ้แพทยแ์ผนปัจจุบนัเขา้ใจ และเขา้ถึง
แพทยแ์ผนไทย กจ็ะท าการรักษามีผลดีมากยิง่ข้ึน ทั้งต่อองคก์รและผูป่้วย 
 ขอ้เสีย ในแต่ละโรงพยาบาลอาจจะมีแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ียอมรับศาสตร์ของแพทย ์
แผนไทยไดจ้ริง ๆ มีนอ้ย 
 
6.  ท่านคดิว่าแนวทางในการส่งต่อการรักษาของแพทย์แผนไทยกบัแพทย์แผนปัจจุบันควรเป็น
อย่างไร  
 ควรมีแนวทางเวชปฏิบติั (CPG) ท่ีชดัเจนในการท างานร่วมกนั เน่ืองจากในบางคร้ังยงั
พบปัญหา และอุปสรรคต่อการส่ือสารท่ียงัไม่เขา้ใจกนั 
 ขอ้ดี ปัจจุบนัน้ีแพทยแ์ผนปัจจุบนัหลายๆ ท่านส่งเสริมการใชย้าสมุนไพร มีการสัง่จ่ายยา
สมุนไพรเพิ่มข้ึน และส่งต่อผูป่้วยมารับการรักษา ใหค้  าแนะน าเพิ่มข้ึน 
 
7.  ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรในการพฒันาระบบการให้บริการแพทย์แผนไทยให้มมีาตรฐานในการ
บริการเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ 
 เป็นส่ิงท่ีดีท่ีใหแ้พทยแ์ผนไทยมีบทบาทมากข้ึน ท าใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงบริการได้
มากข้ึน เช่นเขา้ร่วมทีมสหวชิาชีพ (ลงเยีย่มบา้น) และมี OPD คู่ขนาน 
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แบบสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคญั แพทย์แผนไทย คนที่ 3 
 
1.  ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อวิชาชีพแพทย์แผนไทย 
 แพทยแ์ผนไทยเป็นองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพมาตั้งแต่อดีต จนถึงปัจจุบนั ซ่ึงในปัจจุบนั 
เกิดวิชาชีพน้ีข้ึน ในการดูแลสุขภาพแบบองค ์จุดเด่นของวิชาชีพน้ี คือ เป็นการแพทยท่ี์สอดคลอ้ง
กบัวิถีชีวิตชุมชน กระจายตวัทั้งภาครัฐและเอกชน แต่ยงัขาดการยอมรับของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 
2.  ท่านมีความคดิเห็นเกีย่วกบัยาสมุนไพรทีใ่ช้ในการรักษาโรคอย่างไร 
 คนไทยเราใชย้าสมุนไพรมาตม้แต่อดีต ก่อนจะมียาแผนปัจจุบนัเขา้มา แสดงใหเ้ห็นวา่ยา
สมุนไพรสามารถรักษาโรคได ้แต่ทุวนัน้ีการจะใชย้าอะไรรักษาควรไดรั้บการยอมรับทั้งผูผ้ลติและ
ผูใ้ช ้ดงันั้นควรท าความเขา้ใจหรือใหค้วามรู้ผูเ้ก่ียวขอ้ง รวมถึงตอ้งมีการศึกษา วจิยั ต  ารับยา
สมุนไพร เพื่อใหต่้างชาติยอมรับมากข้ึน 
 
3.  ท่านมีความคิดเห็นต่อแนวทางการรักษาแบบแพทย์แผนไทยอย่างไร 
 เป็นการรักษาแบบองคร์วม หลกัส าคญัคือตอ้งหาสาเหตุท่ีท าใหร่้างกายขาดความสมดุล 
แกไ้ขส่วนขาด ลดส่วนเกิน เพื่อใหร่้างกายและจิตใจ คืนสู่ภาวะปกติ ผูท่ี้เป็นแพทยแ์ผนไทย  
ตอ้งเรียนรู้ทฤษฏีการแพทยแ์ผนไทยเป็นอยา่งดีจึงจะสามารถรักษาแบบแพทยแ์ผนไทยได ้
 
4.  ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรในการรักษาแบบการนวดด้วยการแพทย์แผนไทย 
 มีหลายรูปแบบ อาจเป็นทางกาย การนวดเป็นภูมิปัญญาท่ีถูกถ่ายทอดกนัมาจากบรรพ
บุรุษ จากคนรู้จกั จากวดัหรือท่ีอ่ืน ๆ ซ่ึงไม่มีแบบแผนบนัทึกไว ้แต่ในปัจจุบนัเม่ือมีการเรียนการ
สอน จึงมีแบบแผนมากข้ึน จนสามารถน าไปใชใ้นการรักษาได ้ทดแทนยาแกป้วดไดด้ว้ย 
 
5.  ท่านมีความคดิเห็นอย่างไรต่อแนวทางการบูรณาการด้านการรักษาของแพทย์แผนไทยกบัแพทย์
แผนปัจจุบัน 
 น่าจะท างานควบคู่กนัไปไดท้ั้ง 2 ดา้น โดยเฉพาะ ในการใชส้มุนไพรแทนยาแผนปัจจุบนั 
ทั้งแพทยแ์ผนไทย และแพทยแ์ผนปัจจุบนัควรจะศึกษาระบบการใหบ้ริการร่วมกนัได ้เช่นการจดั 
OPD คู่ขนานในปัจจุบนั หรือศึกษาการส่งต่อซ่ึงกนัและกนัเป็นตน้ 
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6.  ท่านคดิว่าแนวทางในการส่งต่อการรักษาของแพทย์แผนไทยกบัแพทย์แผนปัจจุบันควรเป็น
อย่างไร  
 จากการท างานมีทั้งแพทยแ์ผนไทยส่งต่อแพทยแ์ผนปัจจุบนั เม่ือพบวา่ตนเองรักษาไม่ได ้
แพทยแ์ผนปัจจุบนัส่งต่อแพทยแ์ผนไทยเม่ือเห็นวา่สามารถรักษาดว้ยแพทยแ์ผนไทยได ้แต่ทั้งน้ี
แพทยแ์ผนปัจจุบนัตอ้งเขา้ใจศาสตร์ของแพทยแ์ผนไทยดว้ย 
 
7.  ท่านมีความคดิเห็นอย่างไรในการพฒันาระบบการให้บริการแพทย์แผนไทยให้มมีาตรฐานในการ
บริการเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ 
 ควรใหก้ารภาครัฐสนบัสนุนใหเ้กิดความร่วมมือทุกภาคส่วน และส่งเสริมและพฒันาการ
ใชป้ระโยชนจ์ากภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย 
 การศึกษา วิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริการสุขภาพ วิถีชุมชน การดูแลสุขภาพของประชาชน
เบ้ืองตน้ 
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แบบสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคญั แพทย์แผนปัจจุบันคนที ่1 
 
1.  ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อวิชาชีพแพทย์แผนไทย 
 เป็นวิชาชีพแพทยท่ี์เก่ียวกบัการตรวจ วนิิจฉยัโรค การรักษาโรค ส่งเสริมสุขภาพแบบ
องคร์วม ดว้ยวิธีการนวด ประคล ยาสมุนไพร และการดูแลจิตใจ สงัคมกบัส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงแตกต่าง
จากแพทยแ์ผนปัจจุบนั ซ่ึงเป็นการรักษาเฉพาะส่วน เช่น เช้ือโรค หรืออวยัวะท่ีเจบ็ป่วย 
 
2.  ท่านมีความคดิเห็นเกีย่วกบัยาสมุนไพรทีใ่ช้ในการรักษาโรคอย่างไร 
 ขอ้ดี 1) เป็นการน าทรัพยากรท่ีมีอยูใ่นทอ้งถ่ิน มาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ เป็นการลดการใช ้
และการน าเขาของยาแผนปัจจุบนั ประหยดังบประมาณ 2) สมุนไพร สามารถปรุงยา เปล่ียนแปลง
ยา ใหส้อดคลอ้งเหมาะสมกบัสภาพผูป่้วยท่ีเป็นโรคได ้ไม่เหมือยาแผนปัจจุบนัท่ีตอ้งผา่น อย.  
ไม่สามารถปรุงเองได ้ท าใหมี้ผลขา้งเคียงจายาแผนปัจจุบนั 
 ขอ้ดอ้ย คือ สมุนไพรบางชนิด ไม่สามารถรักษาโรคท่ีร้ายแรงได ้เช่น พิษสุนขับา้ มะเร็ง  
โรคท่ีตอ้งผา่ตดั 
 
3.  ท่านมีความคิดเห็นต่อแนวทางการรักษาแบบแพทย์แผนไทยอย่างไร 
 ขอ้ดี คือ 1) เป็นศาสตร์ ภูมิปัญญาของชาติ ในการดูแลบสุขภาพแบบองคร์วม มีการใหก้ า
ลงใจ ร่วมกบัการรักษาทางกาย 2) การนวด การใชส้มุนไพร สามารถเพิ่มภูมิตา้นทานโรค  
ปรับสมดุลร่างกาย มีส่วนช่วยในเร่ืองท่ีแผนปัจจุบนัท าไม่ได ้เช่น ลดการผา่ตดั จากแผลเบาหวาน 
น้ิวลอ๊ค โรคปวดเม่ือย นอนไม่หลบั 
 ขอ้ดอ้ย คือ ยงัไม่เป็นท่ียอมรับเท่ากบัแผนปัจจุบนั เน่ืองจากขาดหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ทางคลินิก งานวิจยัทางวิทยาศาสตร์ มกัจะเป็นทางเลือกสุดทา้ยของการรักษา 
 
4.  ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรในการรักษาแบบการนวดด้วยการแพทย์แผนไทย 

ขอ้ดี คือ สามารถรักษาโรคไดห้ลาย ๆ โรค โดยไม่ตอ้งพึ่งยาแผนปัจจุบนั เป็นการลด
ผลขา้งเคียงจากการใชย้าได ้เช่นโรคปวดเม่ือย นอนไม่หลบั ลดการผา่ตดัได ้เช่น น้ิวลอ๊ค บาดแผล
ท่ีตอ้งผา่ตดั โดยการนวดเพิม่การไหลเวยีนของเลือด การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของอวยัวะได ้
 ขอ้ดอ้ย คือ เน่ืองจากถูกทอดท้ิงมานาน ดงันั้นการนวดเพือ่การรักษาโรค จึงขาดหลกัฐาน
ทางวิทยาศาสตร์ ท าใหไ้ม่เป็นท่ียอมรับทางสากล จึงมกัเป็นทางเลือกสุดทา้ยในการรักษา 
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5.  ท่านมีความคดิเห็นอย่างไรต่อแนวทางการบูรณาการด้านการรักษาของแพทย์แผนไทยกบัแพทย์
แผนปัจจุบัน 
 5.1  เพิ่มศกัยภาพบุคลากร เช่น พฒันาอบรมใหแ้พทยแ์ผนไทยมีความรู้เก่ียวกบัโรคและ
ยาของแผนปัจจุบนั การส่งตรวจ Lab บางอยา่ง ส่วนแพทยแ์ผนปัจจุบนั พยาบาล ควรอบรมเก่ียวกบั
แพทยแ์ผนไทย เช่น การใชย้าสมุนไพร การนวด 
 5.2  จดัท าแนวทางเวชปฏิบติั (CPG ) ของโรคท่ีตอ้งการรักษาร่วมกนั ระหวา่งแพทยแ์ผน
ไทยกบัแผนปัจจุบนั มีการบนัทึก ประเมินผลการรักษา เพื่อเป็นหลกัฐานเชิงวิทยาศาสตร์ น าไปสู่
การพฒันา 
 
6.  ท่านคดิว่าแนวทางในการส่งต่อการรักษาของแพทย์แผนไทยกบัแพทย์แผนปัจจุบันควรเป็น
อย่างไร  
 6.1  ในกรณีท่ีโรครักษาร่วมกนัควรจะมีแนวทางเวชปฏิบติั (CPG) เพราะบางอยา่ง 
แพทยแ์ผนไทยไม่ใหท้ า เช่น การผา่ตดั การตรวจช้ินเน้ือ การใหเ้คมีบ าบดั หรือรังสีรักษา 
 6.2  ใหแ้พทยแ์ผนไทย มีศกัยภาพในการส่งตรวจบางอยา่ง เช่น X-ray, Ultrasonic  
เจาะเลือด เช่น เบาหวาน, ไขมนัสูง 
 6.3  ควรจะมี OPD คู่ขนาน แพทยแ์ผนไทย กบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 
7.  ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรในการพฒันาระบบการให้บริการแพทย์แผนไทยให้มมีาตรฐานในการ
บริการเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ 

ไม่มีความคิดเห็น เพราะไม่เคยทราบอยา่งละเอียด เก่ียวกบัการบริการแพทยแ์ผนไทย 
และมาตรฐานการใหบ้ริการ จึงไม่วจิารณ์ เสนอแนะ 
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แบบสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคญั แพทย์แผนปัจจุบัน คนที่ 2 
 
1.  ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อวิชาชีพแพทย์แผนไทย 
 จริง ๆ แลว้ยงัไม่รู้จกัแพทยแ์ผนไทยเท่าไหร่ ยงัไม่รู้จกัขอบเขตของแพทยแ์ผนไทย 
วา่มีอะไรบา้ง เท่าท่ีรู้จกั จะเป็นการนวดกดจุดอยา่งอ่ืนยงัไม่รู้จกั ในเร่ืองของกลุ่มอาการ 
ปวดกลา้มเน้ือ การนวดสามารถช่วยได ้น่าจะตรงในแง่ของการรักษากลา้มเน้ืออกัเสบเร้ือรัง กดจุด
กลา้มเน้ือท่ีหดเกร็ง มีทฤษฏีรองรับวา่สามารถช่วยได ้ส่วนการประคบสมุนไพร ส่วนตวัยงัไม่ได ้
มีความเห็นวา่จะช่วยไดอ้ยา่งไรบา้ง จึงไม่สามารถลงความเห็นไดช้ดัเจน 
 
2.  ท่านมีความคดิเห็นเกีย่วกบัยาสมุนไพรทีใ่ช้ในการรักษาโรคอย่างไร 
 ในส่วนของยาสมุนไพรตอ้งคุยกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั วา่ไดเ้รียนในส่วนของยาสมนุไพร
มากนอ้ยแค่ไหน ในส่วนของหมอ ยงัไม่เคยเรียนเลย นโยบายใหม่ของกระทรวงสาธารณสุข เห็นวา่
จะมีการใหแ้พทยแ์ผนปัจจุบนัจ่ายยาสมุนไพร แต่เน่ืองจากแผนปัจจุบนัยงัไม่รู้กลไก การออกฤทธ์ิ 
ท่ีชดัเจนของยาสมุนไพร มีอะไรบา้ง มีผลอยา่งไร ถา้ยงัไม่มีความรู้อยา่งเตม็ท่ี กย็งัไม่กลา้สัง่ เพราะ 
ยาสมุนไพรหลายตวัมกัมีส่วนผสมของสารเสตียรอย หรือถา้แพทยแ์ผนไทยมีความรู้จะน ามา
แลกเปล่ียนกนักไ็ด ้
 
3.  ท่านมีความคิดเห็นต่อแนวทางการรักษาแบบแพทย์แผนไทยอย่างไร 
 เป็นทางเลือกหน่ึง ท่ีหมอส่งมาบ่อย ๆ คือ กลา้มเน้ืออกัเสบเร้ือรัง ส่งมานวดรักษา  
อีกอยา่งคือ การฝังเขม็ ซ่ึงมนัตรงกนักบัการกดจุดของแพทยแ์ผนไทย จะตรงกวา่ การอลัตร้าซาวด ์
หรือการดึงคอ ซ่ึงมนัจะออ้มกวา่ในการรักษา 
 
4.  ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรในการรักษาแบบการนวดด้วยการแพทย์แผนไทย 
 ท่ีหมอรู้จกัเป็นการนวดกดจุด การคลายจุดท่ีปวดสามารถช่วยได ้ยกเวน้การ ดึง การโยก
ทั้งตวั ไม่ทราบวา่แพทยแ์ผนไทยมีศาสตร์ท่ีอธิบายอยา่งไร หากท าอาจจะมากเกินไป เช่น  
การจดักระดูก มีศาสตร์รองรับแลว้หรือยงั ในส่วนของการนวดแบบราชส านกั ค่อนขา้งจะเห็นดว้ย 
 
 
 



124 

5.  ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อแนวทางการบูรณาการด้านการรักษาของแพทย์แผนไทยกบัแพทย์
แผนปัจจุบัน 
 ในอนาคตถา้ทางผูใ้หญ่มีแผนการใหแ้พทยแ์ผนปัจจุบนัสัง่จ่ายยาสมุนไพรในการรักษา
โรค กค็วรจะมีการบรรจุลงไปในหลกัสูตรของแพทยแ์ผนปัจจุบนัดว้ย เช่น ยาสมุนไพรท่ีมีการใช้
บ่อย ช่ือยา การออกฤทธ์ิ ผลขา้งเคียง สรรพคุณทั้งหลาย ยาท่ีแผนปัจจุบนัใชมี้การเทียบเคียงกนั 
วา่ สามารถใชท้ดแทนกนัไดห้รือไม่ ส าหรับผูท่ี้ชอบทานยาสมุนไพร 
 
6.  ท่านคดิว่าแนวทางในการส่งต่อการรักษาของแพทย์แผนไทยกบัแพทย์แผนปัจจุบัน 
ควรเป็นอย่างไร  
 ตอ้งถามกลบัไปในโรคกลา้มเน้ืออกัเสบเร้ือรัง วา่ถา้ผูป่้วยเดินเขา้มาแพทยแ์ผนไทยมี
ความมัน่ใจวา่การรักษาของแพทยแ์ผนไทย สามารถรักษาใหห้ายได ้กไ็ม่จ าเป็นตอ้งส่งต่อ หมายถึง
วา่ กเ็ขา้ใจในแต่ละแผนกเพราะเป็นแนวทางการรักษาแพทยท์างเลือก บางคร้ังส่งไปปรึกษาแพทย์
ทัว่ไป วา่ควรจะนวดต่อหรือไม่ แพทยท์ัว่ไปอาจจะมีความรู้นอ้ยกวา่แพทยอ์อร์โธปิดิกส์ ถา้เทียบ
แลว้เขายงัไม่รู้จกัศาสตร์น้ีมากนกั ในมุมมองถา้เป็นกลา้มเน้ืออกัเสบเร้ือรังจริง ๆ กค็วรใหแ้พทย์
แผนไทยดูแลต่อ ยกเวน้ในผูป่้วยท่ีสงสยัจริง ๆ หรือไม่ค่อยแน่ใจในการวินิจฉยัโรคจริง ๆ กอ็าจจะ
ส่งไปปรึกษาได ้ไม่ควรก าหนดวา่จะตอ้งนวดรักษาก่ีคร้ัง แลว้ถึงส่งต่อ ใหอ้ยูท่ี่ดุจพนิิจของแพทย์
แผนไทยไดเ้ลย ในส่วนตวัของหมอ เห็นดว้ยกบัการส่งต่อ แต่ควรอยูใ่นเกณฑท่ี์วา่ไม่แน่ใจในการ
วินิจฉยัโรค แต่ถา้มัน่ใจวา่เป็นโรคน้ีอยูแ่ลว้ กใ็หท้  าการรักษาต่อไดเ้ลย หรือถา้นวดรักษาแลว้ 
ไม่ดีข้ึน กใ็หส่้งมาพบแพทยอ์อร์โธปิดิกส์ได ้
 
7.  ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรในการพฒันาระบบการให้บริการแพทย์แผนไทยให้มมีาตรฐานในการ
บริการเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ 
 ส่วนใหญ่จะคิดวา่แพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นหลกั เพราะแพทยแ์ผนปัจจุบนักย็งัไม่รู้จกั
แพทยแ์ผนไทย หมอรู้จกัแค่การนวดกลา้มเน้ือ แนวทางอาจจะตอ้งใหห้วัหนา้งานแพทยแ์ผนไทย
เขา้ไปมีส่วนร่วมกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั แลกเปล่ียนเรียนรู้กนัวา่มีอะไรบา้ง อาจจะตอ้งมีการผลกัดนั
ใหบ้รรจุเขา้ไปในวิชาท่ีแพทยแ์ผนปัจจุบนัเรียนรู้อยู ่อาจจะตอ้งมีการบูรณาการร่วมกนัทั้ง 2 ฝ่าย 
แลว้กจ็ะเขา้กนัไดง่้าย ต่างกจ็ะเห็นภาพ ขอ้ดี ขอ้เสียของแต่ละฝ่าย ต่างกจ็ะรักษาผูป่้วยโดยท่ีไม่มี
ใครคุมใคร ซ่ึงจะตอ้งเป็นหนา้ท่ีของผูห้ลกัผูใ้หญ่วา่จะท าอยา่งไร ท่ีจะน าเน้ือหาของแพทยแ์ผนไทย
ใหก้บันกัศึกษาแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดเ้รียนรู้ เพราะเท่าท่ีรู้แพทยแ์ผนไทยกต็อ้งมีการศึกษาเก่ียวกบั
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อายรุกรรมของแพทยแ์ผนปัจจุบนัเหมือนกนั ตอ้งแทรกเขา้ไปทั้ง 2 ดา้นองคค์วามรู้จะไดมี้การ
แลกเปล่ียนกนัทั้ง 2 ฝ่าย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


