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บทคัดย่อ

	 การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ถือเป็นองค์ประกอบส�ำคัญของระบบสุขภาพท่ีเน้นการดูแลแบบ 

องค์รวม ประเทศไทยได้มีการส่งเสริมและผลักดันการบูรณาการการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพมาอย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายขององค์การอนามัยโลก (WHO) และยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ของกระทรวง

สาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2579) การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานและ

สถานการณ์การให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในหน่วยงานภายใต้ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครปฐม วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคของระบบบริการ รวมท้ังส�ำรวจความคิดเห็นของผู้รับ

บริการเกี่ยวกับคุณภาพของการให้บริการ โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้บริหารระดับ

จังหวัด โรงพยาบาล และอ�ำเภอ จ�ำนวน 19 คน โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง กลุ่มผู้ให้บริการด้านการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ�ำนวน 15 คน และกลุ่มผู้รับบริการจากสถานบริการ 15 แห่ง รวม 1,265 คน 

โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการวิจัย ผลการศึกษา พบว่า ระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกมีการให้บริการอย่างหลากหลาย ครอบคลุมทุกระดับบริการ โดยมีแพทย์แผนไทยเป็นก�ำลังหลัก ประชาชน 

มีความพึงพอใจต่อคุณภาพของบุคลากรและความสะดวกในการเข้าถึงบริการ ยังพบข้อจ�ำกัดด้านบุคลากร งบประมาณ 

และการประชาสัมพันธ์ที่ยังไม่ครอบคลุมท่ัวถึง การวิเคราะห์ข้อมูลชี้ให้เห็นถึงโอกาสในการพัฒนาระบบบริการให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น พร้อมทั้งเสนอแนวทางพัฒนาเชิงนโยบายและแนวทางการด�ำเนินงานร่วมกับภาคส่วนต่าง ๆ  เพื่อให้

ระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีความยั่งยืน และตอบสนองความต้องการของประชาชนได้

อย่างเหมาะสมและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก; ระบบบริการสุขภาพด้าน 

              การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก; ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม

แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ของหน่วยงานในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม
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Abstract

	 Traditional Thai Medicine and alternative medicine are essential components of the  

healthcare system, emphasizing holistic care. Thailand has continuously promoted their integration 

into national health services, in line with the World Health Organization (WHO) policies and the  

20-Year National Strategic Plan of the Ministry of Public Health (2017–2036). This descriptive  

research aimed to examine the current situation of Traditional Thai Medicine and alternative medicine 

services under the Nakhon Pathom Provincial Public Health Office, analyze strengths, weaknesses,  

opportunities, and threats (SWOT), and assess client perspectives on service quality. The study  

involved three sample groups: 19 executives at provincial, hospital, and district levels (semi-structured  

interviews), 15 service providers, and 1,265 service recipients across 15 health facilities  

(questionnaires). Findings indicated that services are diverse and available at all levels of care, with  

Traditional Thai Medicine practitioners as the main workforce. Service recipients were generally satisfied with  

provider competence and ease of access. However, constraints included shortages of personnel, budget  

limitations, and inadequate public awareness efforts. Data analysis highlighted opportunities to  

enhance efficiency and accessibility. The study recommends both policy-level and operational  

strategies, particularly multisectoral collaboration, to strengthen effectiveness and ensure the  

sustainability of Traditional Thai Medicine and alternative medicine services. Such efforts will  

enable the system to better meet the healthcare needs of the population in a comprehensive and  

responsive manner.

Keywords: Development of the health service system in Thai Traditional Medicine and alternative  

                medicine; Thai Traditional Medicine and alternative medicine; Nakhon Pathom Provincial  

                Public Health Office

บทน�ำ
	 การแพทย์ดั้งเดิม เป็นระบบทางการแพทย์ที่

สามารถพบได้ในทุกสังคมที่มีรากฐานวัฒนธรรมของตนเอง 

โดยมุ่งเน้นการรักษาทางด้านจิตใจ ไม่ได้รักษาเฉพาะแค่ตัว

โรคเท่านั้น (ยงศักดิ์ ตันติปิฎก และ รวงทิพย์ ตันติปิฎก, 

2547) เป็นการรักษาโดยวิเคราะห์หลายระบบพร้อมกัน 

(องค์รวม) ต่างจากการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน

ที่มุ ่งเน้นวิเคราะห์การรักษาโรคแบบเฉพาะเจาะจง ซ่ึง

ในปี พ.ศ. 2521 องค์กรอนามัยโลก (WHO) ได้ก�ำหนด

เป้าหมายว่า ประชากรโลกต้องมีสุขภาพดีถ้วนหน้าในป ี 

พ.ศ. 2543 แต่ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โรคติดเชื้อสายพันธุ ์ใหม่ รวมถึงการขาดแคลนอุปกรณ์

เครื่องมือแพทย์ และบุคลากรสาธารณสุขในหลายประเทศ

ทั่วโลก ท�ำให้ไม่สามารถบรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ได ้

องค์การอนามัยโลกจึงก�ำหนดให้แต่ละประเทศพัฒนา 

และให้ความส�ำคัญ การแพทย์ดั้งเดิม ผสมผสานกับการ

แพทย์กระแสหลักของประเทศตนเอง (พรพรรณ ระวัง

พันธ์ และคณะ, 2561) โดยร่างยุทธศาสตร์การแพทย์แผน

ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก 2025-2034 (Nurunnabi, 

2025) ซึ่งได้รับการรับรองจากสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 

78 มีเป้าหมายหลักในการส่งเสริมการเข้าถึงการแพทย์

แผนดั้งเดิม การแพทย์ทางเลือก และการแพทย์บูรณา

การอย่างปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และเป็นไปตามหลัก

วิทยาศาสตร์ เพื่อสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายการพัฒนา 

ทีย่ัง่ยนืและการครอบคลมุสขุภาพถ้วนหน้า (World Health 
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Organization, 2025)

	 ส�ำหรับประเทศไทย มีการแพทย์แผนไทย เป็น 

การแพทย์ดั้งเดิมของประเทศ ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2552 ได้มีรัฐธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. 2552 ภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2550 หมวด 7 การส่งเสริมสนับสนุนการใช้และการ

พัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพการแพทย์แผนไทย  

การแพทย์พืน้บ้าน และการแพทย์ทางเลอืกอืน่ ๆ  กระทรวง

สาธารณสุขจึงได ้ เห็นถึงความส�ำคัญของการแพทย ์ 

แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน จึงมีมติเห็นชอบให้มี

บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานเป็น 

Service Plan อีกสาขาหน่ึงเพ่ือน�ำมาเพ่ิมประสิทธิภาพ

ในการดูแลสุขภาพของประชาชนในระบบริการสุขภาพ  

(อัญนิกา งามเจริญ, 2565) และต่อมาได้น�ำการแพทย์แผน

ไทยบรรจใุนแผนยทุธศาสตร์ชาต ิระยะ 20 ปี ของกระทรวง

สาธารณสุข ส่งเสริม พัฒนาการดูแล รักษา ป้องกันโรค  

ด ้วยยาสมุนไพรและยาไทย ผสมผสานการบริการ

ทางการแพทย์แผนไทยและยาสมุนไพรเข้าสู่ระบบบริการ

ทางการแพทย์แบบควบวงจรและมีประสิทธิภาพ ผลักดัน

ประเทศไทยมุ่งสู ่การเป็นตลาดสมุนไพรสากล และเป็น

ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) 1 ใน 3 ของ

เอเชยี สอดคล้องกบัแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ 

ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570) ที่มีแผนกลยุทธให้ไทยเป็น

ศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง โดยการน�ำ 

อัตลักษณ์ความเป็นไทยผสมผสานกับการบริการเพ่ือ 

ส่งเสริมสุขภาพ สนับสนุนให้มีการน�ำภูมิปัญญาการแพทย์

แผนไทย การแพทย์ทางเลือก มาใช้ในการดูแลสุขภาพแบบ

ครบวงจร เกิดการผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง

บริการเพือ่ส่งเสรมิสขุภาพระดบัโลก (กรมพฒันาการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2559) มีการด�ำเนิน

งานต่อยอดตามยุทธศาสตร์เป้าหมาย 4 ยุทธศาสตร์ แผน

แม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 

พ.ศ. 2560-2564 คือ การส่งเสริมการด�ำเนินงานในส่วน

ของผลิตผลสมุนไพรไทย (ต้นน�้ำ) อุตสาหกรรมและการ

ตลาดสมุนไพร (กลางน�้ำ) การใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาโรค 

และสร้างเสริมสุขภาพ (ปลายน�้ำ) สร้างความเข้มแข็ง 

การบริหารและนโยบายภาครัฐเพื่อการขับเคลื่อนที่ยั่งยืน 

ผ่านทางจังหวัดที่พัฒนาเป็นเมืองสมุนไพร (Herbal City) 

พัฒนาเป็นแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 

พ.ศ. 2566-2570 (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก, 2566) ซึ่งกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก ได้ด�ำเนินการจัดท�ำแผนปฏิบัติการระยะ 5 ปี 

(พ.ศ. 2566-2570) เพื่อให้สอดคล้องกับแผน 3 ระดับ

และนโยบายต่าง ๆ น�ำมาสู่การก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดการ

ด�ำเนนิงานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก  

(กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2566)

	 ในปี พ.ศ. 2561 จังหวัดนครปฐม ได้รับเลือก

ให้เป็น 1 ใน 9 จังหวัดส่วนขยาย ในการพัฒนาให้เป็น

เมืองสมุนไพร (Herbal City) ของเขตสุขภาพท่ี 5 (กรม

พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2559) 

ซึง่จงัหวดันครปฐมได้มกีารพฒันาและผลักดนัการให้บรกิาร

ทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเข้าสู่ระบบ

บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบันน�ำมาสู ่แผน

ยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2570 ในประเด็นยุทธศาสตร์

สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม การบริหารจัดการและ 

การให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข สอดคล้อง

กับยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ ด้านบริการเป็นเลิศ (Service 

Excellence) เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 

Plan) ด้านการพัฒนาระบบริการการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกของจังหวัดนครปฐม ผ่านทางแผน

ปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 

(ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม, 2567) ดังนั้น 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้จึงมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้องศึกษา 

หาแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของหน่วยงานในสังกัด

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐมและบูรณาการสู ่

การก�ำหนดนโยบายการด�ำเนินงานและด�ำเนินการจัด

ท�ำแผนปฏิบัติการเพื่อพัฒนาต่อยอดการด�ำเนินงานให้

สอดคล้องต่อยุทธศาสตร์ตัวช้ีวัดของกรมการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือกของกระทรวงสาธารณสุขต่อ

ไป โดยผลการศึกษาที่ได้จะสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์  

และเป็นแนวทางการด�ำเนนิงานพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ

ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของหน่วย

งานในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในประเทศไทย 

รวมถึงสามารถน�ำไปบูรณาการในหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่มี

บริบทใกล้เคยีงหรอืคล้ายคลงึกนั ดงัค�ำถามการวจิยัต่อไปนี้
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก ของหน่วยงานในสังกัดส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม

	 2. เพ่ือวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ

อุปสรรค ของระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก หน่วยงานในสังกัดส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม

	 3. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของผู้รับบริการเกี่ยว

กับคุณภาพของระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก หน่วยงานในสังกัดส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม

	 4. เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบบริการ

สขุภาพด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกของ

หน่วยงานในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง
	 การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ โดยใช้แนวคิดและทฤษฎี

การวิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค (SWOT 

Analysis) ในการวิเคราะห์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริม

และสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

(รพ.สส.พท.) ร่วมกับหลักการ 6 Building Blocks of 

Health ของผู้บริหาร (ในระดับจังหวัด ระดับโรงพยาบาล 

และระดับอ�ำเภอ) ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ ที่มีต่อ

ระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกของหน่วยงานในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดนครปฐม เพ่ือน�ำไปสู่แนวทางในการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย ์

ทางเลอืก ของหน่วยงานทกุภาคส่วนทีอ่ยูใ่นสงักดัส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสาร

วิชาการ ข ้อมูล และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำมา

เป็นประโยชน์ต่อการวิจัย โดยสามารถแบ่งออกเป็น 7 

หัวข้อ ดังน้ี 1) ประวัติความเป็นมาการแพทย์แผนไทย  

2) ประวัติศาสตร์ ความเป็นมา และข้อมูลทั่วไปจังหวัด

นครปฐม 3) นโยบายและยุทธศาสตร์ที่เก่ียวข้องกับการ

แพทย์แผนไทย 4) มาตรฐานการบริการแพทย์แผนไทยใน

หน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐ 5) สถานการณ์ด้านการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และการแพทย์

ดั้งเดิม 6) แนวคิด หลักการ และทฤษฎี ท่ีเก่ียวข้อง ได้แก ่

แนวคิดและทฤษฎีการวิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส 

และอุปสรรค (SWOT Analysis) ทฤษฎีการบริหาร 4 M 

หลักการ 6 Building Blocks of Health System และ  

7) งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ งานศึกษาวิจัยของศุภะลักษณ์ 

ฟักค�ำ และคณะ (2555) เรื่อง การพัฒนาการแพทย์แผน

ไทยประยุกต์เข้าสู ่ระบบการแพทย์แผนปัจจุบันอย่าง

บูรณาการ งานศึกษาวิจัยของสุกัญญา คุ้มโพธิ์ (2558) เรื่อง 

การศึกษาความพร้อมของการให้บริการแพทย์แผนไทยใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจังหวัดลพบุรี งานศึกษา

วิจัยของภรทิพย์ ขุนพิทักษ์ (2560) เรื่อง การศึกษารูปแบบ

การให้บริการแพทย์แผนไทยในระบบบริการสาธารณสุข

ระดับตติยภูมิของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปใน

เขตบริการสุขภาพท่ี 12 งานศึกษาวิจัยของวิไลลักษณ ์ 

เดชาสิทธิ์ (2561) เรื่อง การศึกษาแนวทางการพัฒนา

ระบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยที่สังกัดสถาบัน

อุดมศึกษา งานศึกษาวิจัยของพรพรรณ ระวังพันธ์ และ

คณะ (2561) เรื่อง การศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริการ

จดัการการบรกิารด้านการเเพทย์เเผนไทย จงัหวดัสพุรรณบรุี 

งานศึกษาวิจัยของณัฎฐกัญญา รัตนวิมล (2562) เร่ือง การ

ศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพการให้บริการการแพทย์

แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเพือ่รองรับการ

ท่องเท่ียว ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย งานศึกษา

วิจัยของด�ำรง ใสภิรมย์ (2563) เรื่อง การศึกษาปัจจัยสู่

ความส�ำเร็จการจัดการบริการสุขภาพของโรงพยาบาล

แพทย์แผนไทยต้นแบบ จังหวัดสระแก้ว และงานศึกษา

วิจัยของอัญญิกา งามเจริญ (2565) เรื่อง การศึกษาปัจจัย

ท่ีมีความสัมพันธ์กับการบริการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลอืกในหน่วยบรกิารสาธารณสขุสงักดัส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 1 กรอบแนวคิด แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของ 

หน่วยงานในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม

สมมติฐานการวิจัย
	 1. หน่วยงานในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครปฐม มีการด�ำเนินงานด้านระบบบริการสุขภาพ 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่หลากหลาย

และแตกต่างกันในแต่ละหน่วยงาน

	 2. ผู ้รับบริการมีความคิดเห็นต่อคุณภาพของ

ระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 

ทางเลือกของหน่วยงานในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครปฐมในระดับดี

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)  

ใช้วิธีการศึกษาท้ังเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) และ

เชิงปริมาณ (Quantitative Data) โดยใช้แนวคิดและ

ทฤษฎีการวิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค 

(SWOT Analysis) ในการวิเคราะห์มาตรฐานโรงพยาบาล

ส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) ร่วมกับหลักการ 6 Building 

Blocks of Health ของผู้บริหาร ผู้ให้บริการ และผู้รับ

บริการ ท่ีมีต่อระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือกของหน่วยงานในสังกัดส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม เพ่ือน�ำไปสู่แนวทางในการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก ของหน่วยงานทุกภาคส่วนที่อยู ่

ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม โดยจะ

ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ.  

2567-มกราคม พ.ศ. 2568

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู ้ ท่ีมีความเก่ียวข้องกับระบบ

บริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก ของหน่วยงานในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครปฐม แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) กลุ่มผู้ให้บริการ  
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ของหน่วยงานในสงักดัส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวดันครปฐม 

ประกอบด้วยโรงพยาบาล จ�ำนวน 9 แห่ง และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 98 แห่ง รวมจ�ำนวนทั้งหมด 

107 แห่ง 2) กลุ่มผู้บริหาร หน่วยงานในสังกัดส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดนครปฐม มทีัง้หมด 3 ระดับ ซึง่มีผูบ้รหิาร

ในแต่ละระดับ ดังนี้ ระดับจังหวัด (ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครปฐม) ระดับโรงพยาบาล (โรงพยาบาล จ�ำนวน 

9 แห่ง) ระดับอ�ำเภอ (ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ จ�ำนวน 

7 แห่ง) รวมจ�ำนวนทั้งหมด 17 แห่ง 3) กลุ่มผู้รับบริการ 

จากหน่วยงานทีม่กีารให้บรกิารด้านการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครปฐม จ�ำนวนทั้งหมด 15 แห่ง

	 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) กลุ่มผู้

ให้บริการหรือรับผิดชอบงานด้านการแพทย์แผนไทยและ 

การแพทย์ทางเลือก ประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่มงานหรือ

ผู ้รับผิดชอบงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง

เลือก ในโรงพยาบาลทุกแห่ง ๆ ละ 1 คน จ�ำนวน 9 แห่ง 

แพทย์แผนไทยที่รับผิดชอบงานการแพทย์แผนไทยและ 

การแพทย์ทางเลือก ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ทุกแห่ง ๆ ละ 1 คน จ�ำนวน 6 แห่ง รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน  

15 คน 2) กลุ่มผู ้บริหารด้านการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก ของหน่วยงานในสังกัดส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดนครปฐม 1 คน รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

นครปฐม (ดูแลงานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก) 1 คน หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 

1 คน ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง ๆ  ละ 1 คน จ�ำนวน 

9 แห่ง สาธารณสุขอ�ำเภอทุกแห่ง ๆ ละ 1 คน จ�ำนวน 7 

แห่ง รวมจ�ำนวน 19 คน 3) กลุ่มผู้รับบริการด้านการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส�ำหรับผู้รับบริการด้าน

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยมีกลุ่ม

ผู้รับบริการ 15,978 คน ใช้สูตรค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

กรณีทราบจ�ำนวนประชากรของทาโร ยามาเน (Yamane, 

1973) ดังน้ี

 

n หมายถึง จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

N หมายถึง จ�ำนวนประชากร ผู้รับบริการเฉลี่ยต่อเดือน

ของทุกหน่วยงานในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครปฐม มีระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก จ�ำนวน 15,978 คน

e หมายถึง ระดับความแม่นย�ำ ก�ำหนดความคลาดเคลื่อนที่

ยอมรับได้ท่ี 0.03

แทนค่า 	

	 ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างไม่

น้อยกว่า 1,039 คน และเพื่อป้องกันแบบสอบถามสูญหาย

หรือไม่สมบูรณ์ จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นจ�ำนวน 1,265 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. แบบสอบถามผู้ให้บริการหรือรับผิดชอบงาน

ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก ใช้สอบถาม

หวัหน้ากลุม่งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 

ของหน่วยงานในสงักดัส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดันครปฐม 

แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการท�ำงาน

ท้ังหมด ระยะเวลาในการท�ำงาน/รับผิดชอบงานด้านการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก ในต�ำแหน่งปัจจบุนั 

ต�ำแหน่งงาน ประเภทการจ้าง และสถานที่ปฏิบัติงาน เป็น

แบบตรวจสอบรายการ (checklist) และเติมค�ำในช่องว่าง 

จ�ำนวน 9 ข้อ ส่วนท่ี 2 ข้อมูลพื้นฐานและสถานการณ์การ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ�ำนวน 6 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการจัดบริการสุขภาพ ด้านระบบสารสนเทศ 

ด้านก�ำลังคนด้านสุขภาพ ด้านผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์

และเทคโนโลยีทางการแพทย์ ด้านการเงินการคลังและ 

งบประมาณ และด้านภาวะผู ้น�ำและการอภิบาลระบบ  

เป็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) และเติมค�ำใน

ช่องว่าง ส่วนท่ี 3 แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ�ำนวน 

7 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านสถานที่ เครื่องมือเคร่ืองใช้ และ 

สิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 17 ข้อ 2) ด้านการจัดบริการสุขภาพ 

จ�ำนวน 7 ข้อ 3) ด้านระบบสารสนเทศ จ�ำนวน 3 ข้อ  

4) ด้านก�ำลงัคนด้านสขุภาพ จ�ำนวน 4 ข้อ 5) ด้านผลติภณัฑ์

ทางการแพทย์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ จ�ำนวน 3 ข้อ 

6) ด้านการเงินการคลังและงบประมาณ จ�ำนวน 2 ข้อ  

7) ด้านภาวะผู้น�ำและการอภิบาลระบบ จ�ำนวน 3 ข้อ เป็น
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แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) โดย

ใช้มาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert’s scale) เลือกตอบแสดง

ความคิดเห็น จากระดับความเห็นด้วย 5 ระดับ ได้แก ่

ระดับมากที่สุด 5 คะแนน ระดับมาก 4 คะแนน ระดับปาน

กลาง 3 คะแนน ระดับน้อย 2 คะแนน และระดับน้อยท่ีสุด  

1 คะแนน และน�ำมาแปลผลตามเกณฑ์ของเบสท์และ

คาห์น (Best & Kahn, 1996) คือ คะแนน 4.51-5.00 

หมายถึง ควรมีการปรับปรุงพัฒนา ระดับมากที่สุด คะแนน  

3.51-4.50 หมายถึง ควรมีการปรับปรุงพัฒนา ระดับมาก 

คะแนน 2.51-3.50 หมายถงึ ควรมกีารปรบัปรุงพฒันา ระดับ

ปานกลาง คะแนน 1.51-2.50 หมายถึง ควรมีการปรับปรุง

พัฒนา ระดับน้อย คะแนน 1.00-1.50 หมายถึง ควรมีการ

ปรบัปรงุพฒันา ระดบัน้อยทีส่ดุ ส่วนที่ 4 วเิคราะห์และสรปุ

ภาพรวมระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก เป็นเติมค�ำในช่องว่าง จ�ำนวน 2 ข้อ

	 2. แบบสัมภาษณ์ผู้บริหาร ใช้สัมภาษณ์ผู้บริหาร

ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ของหน่วย

งานในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม แบ่ง

เป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 6 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ�ำนวน 6 ด้าน ด้านละ  

2 ข้อ ส่วนที่ 3แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้าน

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ�ำนวน 2 ข้อ

	 3. แบบสอบถามผู ้รับบริการด้านการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ใช้สอบถามผู้รับบริการ  

ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ของ

หน่วยงานในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม  

จากหน่วยงานที่มีระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก ่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ส่วนบุคคลต่อเดือน และสิทธิ์

การรักษา จ�ำนวน 7 ข้อ เป็นแบบตรวจสอบรายการ  

(checklist) และเติมค�ำในช่องว่าง ส่วนที่ 2 ความคิดเห็น

เก่ียวกับคุณภาพบริการของคลินิกการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก จ�ำนวน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านกระ

บานการและขั้นตอนการให้บริการ จ�ำนวน 6 ข้อ 2) ด้าน

ส่ิงอ�ำนวยความสะดวก จ�ำนวน 5 ข้อ 3) ด้านเจ้าหน้าท่ี

และบุคลากร จ�ำนวน 6 ข้อ 4) ด้านคุณภาพการให้บริการ 

จ�ำนวน 3 ข้อ เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณ

ค่า (rating scale) โดยใช้มาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert’s 

scale) เลือกตอบแสดงความคิดเห็น จากระดับความพึง

พอใจหรือระดับความเห็นด้วย 5 ระดับ ได้แก่ ระดับมาก

ท่ีสุด 5 คะแนน ระดับมาก 4 คะแนน ระดับปานกลาง  

3 คะแนน ระดับน้อย 2 คะแนน และน้อยท่ีสุด 1 คะแนน 

และน�ำมาแปลผลตามเกณฑ์ของเบสท์และคาห์น (Best & 

Kahn, 1996) คือ คะแนน 4.51-5.00 หมายถึง มีความ 

พึงพอใจ ระดับมากท่ีสุดคะแนน 3.51-4.50 หมายถึง  

มีความพึงพอใจระดับมาก คะแนน 2.51-3.50 หมายถึง  

มีความพึงพอใจ ระดับปานกลาง คะแนน 1.51-2.50  

หมายถึง มีความพึงพอใจ ระดับน้อย คะแนน 1.00-1.50 

หมายถึง มีความพึงพอใจ ระดับน้อยท่ีสุด

	 โดยผู ้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเส้นและความ

สอดคล้องของข้อค�ำถามกบัวตัถปุระสงค์ ของแบบสอบถาม

ผู้ให้บริการ และแบบสอบถามผู้รับบริการ โดยใช้เกณฑ์

พิจารณา คือ สอดคล้อง (คะแนน +1) ไม่แน่ใจ (คะแนน 

0) และไม่สอดคล้อง (คะแนน -1) ซึ่งดัชนีความตรง 

เชิงเนื้อหารายข้อได้คะแนนระหว่าง 0.67-1.00 ในส่วน

ของแนวค�ำถามท่ีใช้สัมภาษณ์ ใช้เกณฑ์พิจารณา คือ  

เหมาะสม และไม่เหมาะสม ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิเห็นด้วยใน 

ทุกข้อค�ำถาม และได้มีการเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อน�ำไปปรับ

แก้ไขให้แบบสอบถามมีความเหมาะสมมากข้ึน

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ด�ำเนนิการอนุมตัโิครงการวิจยัต่อคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม (เลขท่ี EC 18/2567 ลงวันท่ี 

26 มิถุนายน 2567)

	 2. หลังจากได้รับการอนุมัติจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัย

ได้ด�ำเนินการจัดท�ำหนังสือขออนุญาตและขอความร่วม

มือไปยังโรงพยาบาลและส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

ที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้หัวหน้ากลุ่มงานหรือผู้รับผิด

ชอบงานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ตอบแบบสอบถาม โดยก�ำหนดระยะเวลาในการตอบและ

ส่งคืนแบบสอบถามภายใน 2 สัปดาห์ พร้อมท้ังมีการ

ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูลที่ได้

รับกลับคืนมา
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	 3. ในส่วนของข้อมูลเชิงลึก ได้มีการจัดท�ำหนังสือ

ขออนุญาตและขอความร่วมมือเพื่อด�ำเนินการสัมภาษณ์

ผู้บริหารระดับต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานด้าน

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม โดยได้มีการประสานและนัด

หมายวันเวลาในการสัมภาษณ์เป็นรายบุคคล พร้อมทั้งขอ

ความยนิยอมในการบนัทกึเสยีงและจดบนัทกึข้อมลูระหว่าง

การสัมภาษณ์เพ่ือความถกูต้องและความสมบูรณ์ของข้อมลู

	 4. ส�ำหรับการเก็บข้อมูลจากกลุ ่มผู ้รับบริการ  

ผู้วิจัยได้มอบหมายให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานด้านการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในแต่ละหน่วยงาน 

เป็นผู้ดแูลและอ�ำนวยความสะดวกในการแจกแบบสอบถาม

ให้กับผู้รับบริการ โดยให้ผู ้รับบริการตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง จากน้ันจึงด�ำเนินการรวบรวมและจัดส่งกลับ

มายังผู้วิจัย พร้อมท้ังมีการตรวจสอบความครบถ้วนของ

แบบสอบถามทุกฉบับก่อนด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล

	 5. เมื่อการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้วเสร็จ ผู้วิจัย

ได้น�ำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และแบบสอบถามมา

ท�ำการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ เพื่อศึกษาสถานการณ์

ปัจจุบัน จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคของระบบ

บรกิาร ตลอดจนหาแนวทางทีเ่หมาะสมในการพฒันาระบบ

บริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง

เลือกของหน่วยงานในพ้ืนที่เป้าหมาย

	 6. จากนั้น ได้น�ำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลและ

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารต่อทีป่ระชมุคณะกรรมการ

พัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ (Service Plan) สาขาการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานของจงัหวดันครปฐม เพือ่

ให้คณะกรรมการร่วมกันพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะ รวม

ถึงก�ำหนดเป็นมติของที่ประชุม เพ่ือให้สามารถน�ำแนวทาง

ท่ีได้ไปใช้เป็นแนวนโยบายหรือแนวปฏิบัติในการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพในระยะยาว

	 7. ผูว้จิยัได้จัดท�ำการสรุปผลการด�ำเนินงานทัง้หมด 

พร้อมทั้งจัดท�ำรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ เพื่อเผยแพร่ 

ผลการศึกษาและใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาระบบบริการ

ต่อไปอย่างยั่งยืน

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. การสัมภาษณ์ผู้บริหาร ผู้วิจัยด�ำเนินจดบันทึก

พร้อมถอดเทปการสัมภาษณ์อย่างละเอียด โดยใช้การ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)

	 2. การใช้แบบสอบถาม ในผู้ให้บริการหรือรับผิด

ชอบงานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

และผู้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง

เลือก ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ค่าเฉลี่ย (mean) ร้อยละ (percentage) ของค�ำตอบ

ในแต่ละด้านด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ผ่าน 

การวิเคราะห์ข้อมลูและหาแนวทางการพฒันาระบบบรกิาร

ต่อที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(Service Plan) สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ผสมผสานของจังหวัดนครปฐม

ผลการวิจัย
	 1. สถานการณ์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกของหน่วยงานในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครปฐม สถานการณ์ การให้บริการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือกในส่วนของผู้ให้บริการซึ่งประกอบ

ด้วยโรงพยาบาล 9 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล 6 แห่ง โดยหัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาล และผู้รับผิดชอบ

งานระบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซึ่งมี

ต�ำแหน่งเป็นแพทย์แผนไทยท้ังหมด และส่วนมากมีระยะ

เวลาการท�ำงาน/รับผิดชอบงานในต�ำแหน่งปัจจุบันเป็น

ระยะเวลา 1-10 ปี แสดงให้เห็นถึงความหลากหลายใน

การเปิดบริการและการจัดการที่แตกต่างกัน ทั้งในเรื่อง

ของการเปิดคลินิกตั้งแต่ปี 2535-2565 จ�ำนวนเตียงและ

เก้าอี้นวดเท้าในการให้บริการท่ีมีความแตกต่างกัน รวมถึง

จ�ำนวนผู้รับบริการที่แตกต่างกันจากสูงถึง 4,250 คนต่อ

เดือน จนถึง 35 คนต่อเดือน ผู้รับบริการในโรงพยาบาล

ส่วนมากจะใช้สิทธิระบบสวัสดิการภาครัฐ/รัฐวิสาหกิจ 

ส่วนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลส่วนมากจะใช้

สิทธิการรักษาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตร 30 

บาท) การจัดให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยท่ีมีในหน่วย

บรกิารมีหลายประเภท แต่ที่มีเหมือนกันในหน่วยบริการทั้ง 

2 ประเภท ได้แก่ บริการด้านเวชกรรมไทย บริการด้าน

เภสัชกรรมไทย บริการด้านหัตถเวชกรรมไทย (นวดไทย) 

และบริการด้านผดุงครรภ์ไทย ในส่วนของโรงพยาบาลจะมี

ประเภทของการให้บรกิารคลนิกิเฉพาะทางทีค่่อนข้างหลาก
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หลาย ได้แก่ บริการแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) บริการแผนก 

ผู้ป่วยใน (IPD) บริการด้านฝังเข็ม บริการด้านคลินิกเฉพาะ

ทาง เช่น คลินิกกัญชาทางการแพทย์ คลินิกข้อเข่าเสื่อม 

และคลินิกเลิกบุหรี่ และบริการอื่นๆ เช่น การจ่ายยาปรุง

เฉพาะราย แต่ในส่วนของการให้บริการในโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลจะมกีารให้บรกิารอืน่ ๆ  ทีห่ลากหลาย

มากกว่า เช่น การบ่งต้อด้วยหนามหวาย การสักยาน�้ำมัน 

เป็นต้น มีผู้วินิจฉัยและการสั่งการรักษา คือ แพทย์แผน

ไทย (พท.) และแพทย์แผนไทยประยุกต์ (พท.ป.) ผู้มารับ

บรกิารส่วนมากด้วยอาการปวดกล้ามเนือ้เป็นหลกันอกจาก

น้ียังมีการบริการร่วมกับชุมชน เช่น การออกหน่วยบริการ

ถึง 490 ครั้งต่อปี หรือเยี่ยมบ้านถึง 80 ครั้งต่อปี รวม

ถึงการประชาสัมพันธ์บริการผ่านช่องทางออนไลน์ เช่น  

เฟสบุค ไลน์ และการประชุม อสม. ข้อมูลการประเมิน

ความพงึพอใจจากผูร้บับรกิารส่วนใหญ่แสดงให้เห็นถงึระดบั

ความพงึพอใจทีด่มีาก และกระบวนการรบัรองคณุภาพของ

บริการการแพทย์แผนไทยฯ (รพ.สส.พท.) ได้รับการรับรอง

ในระดับดีเยี่ยมถึงดี ส่วนการใช้ระบบสารสนเทศออนไลน์

เช่น HosXP XE ช่วยให้การบันทึกข้อมูลผู้รับบริการมี

ประสิทธิภาพ ขณะท่ีการอบรมและพัฒนาความรู้ให้แก่เจ้า

หน้าที่ในหลายแห่งมีการจัดอบรมอย่างสม�่ำเสมอ แต่การ

พฒันางานวจิยัและการส่งเสรมิการท�ำงานประจ�ำสูง่านวจิยั 

(R2R) ยังมีการด�ำเนินการค่อนข้างน้อย แพทย์แผนไทยใน

หน่วยบริการมีตั้งแต่ 1 คนจนถึง 3 คนต่อแห่ง โดยในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางแห่งมีผู้ช่วยแพทย์แผน

ไทย 1 คน ในขณะท่ีบางแห่งไม่มีผู้ช่วยแพทย์แผนไทยเลย 

ด้านผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ส่วนใหญ่ใช้ยาแผนไทยท่ีสั่ง

ซื้อจากภายนอก มีการผลิตยาแผนไทยเองบางหน่วยงาน 

และมีการส่งเสริมการใช้หัตถการ เช่น การเผายาและการ

แช่มือแช่เท้า ขณะที่การก�ำหนดอัตราค่าบริการก็แตกต่าง

กันไปตามประเภทบริการ เช่น นวดและประคบสมุนไพร  

รวมถงึการสนับสนนุจากภาครฐัทีช่่วยสนบัสนนุงบประมาณ 

แต่บางแห่งก็ประเมินว่าการให้บริการไม่คุ้มทุนเนื่องจากมี

จ�ำนวนผู้รับบริการที่น้อยและผู้รับบริการส่วนมากใช้สิทธิ์

บัตรทองโดยเฉพาะในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ในด้านการบริหารจัดการ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลหรือ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป็นผู้รับ

ผิดชอบดูแลการให้บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกโดยมุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพบริการท่ีตรงตาม

ความต้องการของชุมชน ในส่วนของผู้รับบริการ ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง อยู่ในช่วงอายุ 46-60 ปี มีสถานภาพสมรส 

และมรีะดบัการศกึษาตัง้แต่ต�ำ่กว่าปรญิญาตรีจนถงึปรญิญา

ตรี อาชีพท่ีใช้บริการมากท่ีสุดคือข้าราชการและพนักงาน

รัฐวิสาหกิจ และรายได้ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 10,001-20,000 

บาท สิทธิการรักษาส่วนใหญ่มาจากสิทธิข้าราชการและ 

เบิกค่ารักษาได้ ซึ่งทั้งหมดนี้สะท้อนถึงกลุ่มเป้าหมายหลัก

ของบรกิารด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก

ในพื้นท่ีจังหวัดนครปฐม

	 2. จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค ของ

ระบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก หน่วยงานในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครปฐม

	 จุดแข็ง ระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของหน่วยงานในสังกัด

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดนครปฐมมีความเข้มแขง็และมี

การวางรูปแบบเครือข่ายการให้บริการท่ีชัดเจน ครอบคลุม

ทั้งโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ท�ำให้ประชาชน

สามารถเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกได้ง่ายขึ้น ระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ

ช่วยให้การประสานงานระหว่างหน่วยงานด�ำเนินไปอย่าง

รวดเร็วและมีความแม่นย�ำ  บุคลากรทางการแพทย์แผน

ไทยมีความเชี่ยวชาญและได้รับการฝึกอบรมมาเป็นอย่าง

ดี ท�ำให้สามารถให้บริการได้อย่างมีคุณภาพ นอกจากนี ้

จงัหวดันครปฐมยงัมโีรงงานผลติยาสมนุไพรของโรงพยาบาล 

ท่ีได้มาตรฐาน WHO-GMP ภายในพื้นท่ี ซ่ึงช่วยลดต้นทุน 

เพิ่มโอกาสในการใช้สมุนไพรที่ปลอดภัยและมีคุณภาพใน

การรักษา สามารถให้การสนบัสนนุและกระจายยาสมนุไพร

ให้กับหน่วยบริการในจังหวัดนครปฐมและเขตสุขภาพที่ 

5 ได้ อีกทั้งหน่วยงานภาครัฐยังให้การสนับสนุนด้านงบ

ประมาณอย่างต่อเนื่องเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ที่ส�ำคัญ

คือ ประชาชนบางส่วนมีทัศนคติที่ดีต่อการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก และให้ความเช่ือมั่นในการรักษา 

ส่งผลให้มีการใช้บริการเพิ่มมากขึ้นและเกิดการสืบทอด 

องค์ความรู้ด้านนี้อย่างยั่งยืน

	 จุดอ่อน แม้ว่าระบบบริการสุขภาพด้านแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจะมีความเข้มแข็งใน
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หลายด้าน แต่ยังคงมีข้อจ�ำกัดบางประการ โดยเฉพาะการ

ให้บริการในระดับปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล (รพ.สต.) ที่ยังไม่มีบุคลากรแพทย์แผนไทย  

จึงไม่สามารถให้บริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกครอบคลุมทุกพื้นที่ได้ ท�ำให้บางชุมชน

ขาดโอกาสในการเข้าถึงการรักษาทางเลือกน้ี นอกจากน้ี 

การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับบริการสุขภาพด้านการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของหน่วยบริการยังไม่มี

ประสิทธิภาพเพียงพอ ส่งผลให้ประชาชนบางส่วนยังไม่

เข้าใจถึงประโยชน์ของการใช้สมุนไพรและวิธีการรักษา

แบบดั้งเดิม หรือยังไม่รับรู ้ถึงรูปแบบหรือประเภทของ

การให้บริการในหน่วยบริการ ส่งผลให้ยังมีความลังเลใน

การใช้บริการ อีกทั้งบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยยัง

คงมีจ�ำนวนไม่เพียงพอ โดยเฉพาะในหน่วยบริการระดับ

ปฐมภูมิ ซึ่งส่งผลให้ไม่สามารถให้บริการได้อย่างทั่วถึงและ 

ต่อเน่ือง อกีทัง้งบประมาณทีใ่ช้ในการจดัซือ้ยาสมนุไพรและ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ยังคงมีข้อจ�ำกัด ท�ำให้การรักษาบาง

ประเภทอาจไม่สามารถด�ำเนินการได้อย่างเต็มท่ี

	 โอกาส แม้ว่าจะมอีปุสรรคหลายประการ แต่ระบบ

บริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง

เลือก ยังคงมีโอกาสในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เนื่องจาก

กระแสความนิยมในการใช้บริการสุขภาพด้านแพทย์ 

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีแนวโน ้มเพิ่มขึ้น 

ประชาชนให้ความสนใจในการใช้สมุนไพรมากขึ้นและเริ่ม

มองหาทางเลือกในการรกัษาทีเ่ป็นธรรมชาตมิากกว่าการใช้

ยาแผนปัจจบุนัเพยีงอย่างเดียว นอกจากนี ้หน่วยงานภาครฐั

และองค์กรทีเ่กีย่วข้องยงัให้การส่งเสริมและสนบัสนนุอย่าง

ต่อเนื่อง เช่น นโยบายของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข

ที่ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรและการดูแลรักษาสุขภาพด้วย

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มีการสนับสนุนจ่ายเงิน

ชดเชยการบริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการ

ใช้ยาสมุนไพร ซ่ึงช่วยส่งเสริมให้ระบบบริการสุขภาพด้าน 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีความมั่นคง

มากขึ้น การพัฒนาและบูรณาการระบบเทคโนโลยีและ

สารสนเทศอาจช่วยให้การบริการมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ลดข้อผิดพลาดในการจัดเก็บข้อมูล และช่วยให้สามารถ

ติดตามผลการรักษาได้อย่างแม่นย�ำ  อีกท้ังยังมีแนวโน้ม

ว่านโยบายของภาครฐัจะมุง่เน้นการส่งเสรมิและพฒันาการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้เป็นที่ยอมรับใน

ระดับสากลมากขึ้น ซึ่งอาจเป็นโอกาสส�ำคัญในการพัฒนา

ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้ก้าว

ไกลและสามารถแข่งขันในตลาดสุขภาพระดับโลกได้

	 อุปสรรค การด�ำเนินงานของระบบบริการสุขภาพ

ด้านแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ยังต้อง

เผชิญกับอุปสรรคหลายด้าน โดยหนึ่งในปัญหาหลัก คือ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางแห่งยังไม่ได้รับ 

การบรรจุให้มีบุคลากรแพทย์แผนไทย ท�ำให้ประชาชนใน

พื้นที่เหล่านั้นไม่ได้รับโอกาสเข้าถึงการรักษา นอกจากน้ี 

บุคลากรที่ท�ำงานในสายงานนี้ยังขาดโอกาสในการพัฒนา

และความก้าวหน้าในอาชีพ ท�ำให้บางคนเลือกท่ีจะย้าย

ไปท�ำงานด้านอื่น อีกท้ังภาระงานท่ีมากข้ึนของบุคลากร

ในบางพื้นท่ีอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพของบริการ  

อีกอุปสรรคส�ำคัญคือการสนับสนุนด้านงบประมาณที่มัก

มีการเปลี่ยนแปลงอยู่บ่อยครั้ง ท�ำให้การด�ำเนินโครงการ

บางอย่างไม่สามารถด�ำเนินการได้อย่างต่อเนื่องตามแผนที่

วางไว้ นอกจากนี้ การใช้สมุนไพรในการรักษาโรคยังต้อง

เผชิญกับข้อจ�ำกัดด้านกฎหมายของหน่วยบริการภาครัฐ 

ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาและการผลิตสมุนไพร

เพื่อใช้ในเชิงพาณิชย์

	 3. ความคิดเห็นของผู้รับบริการเก่ียวกับคุณภาพ

ของระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือก หน่วยงานในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครปฐม
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ตาราง 1

ความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพบริการของคลินิกการแพทย์แผนไทย ผู้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทย ของหน่วยงาน 

ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม (n=1,265)

ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพบริการ

ของคลินิกการแพทย์แผนไทย

ระดับความพึงพอใจ

SD ระดับ

1. ด้านกระบวนการและข้ันตอนการให้บริการ 4.61 0.57 มากที่สุด

2. สิ่งอ�ำนวยความสะดวก 4.42 0.70 มาก

3. ด้านเจ้าหน้าท่ีและบุคลากร 4.66 0.55 มากที่สุด

4. ด้านคุณภาพการให้บริการ 4.70 0.53 มากที่สุด

	 ผลการประเมินความคิดเห็นของผู้รับบริการเกี่ยว

กับคุณภาพของระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก มีระดับความพึงพอใจโดย

รวมอยู่ในระดับมากที่สุด ในหลายด้าน โดยเฉพาะในด้าน

กระบวนการและขั้นตอนการให้บริการที่ได้รับการประเมิน

ว่ามีความเข้าถึงง่าย ขั้นตอนการให้บริการมีความเหมาะ

สมและไม่ซับซ้อน รูปแบบการให้บริการตอบโจทย์ความ

ต้องการของประชาชน และสามารถให้บรกิารได้อย่างทัว่ถงึ 

อย่างไรก็ตาม มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการเพิ่มประสิทธิภาพ

ด้านความรวดเร็ว ความชัดเจนของขั้นตอนการให้บริการ 

และการเพิ่มช่องทางการติดต่อสื่อสารของหน่วยบริการ 

ให้มากขึน้ ในส่วนของสิง่อ�ำนวยความสะดวก ผูร้บับรกิารให้

ความพึงพอใจในระดับมาก ป้ายและรายละเอยีดทีเ่กีย่วข้อง

ค่อนข้างมีความชัดเจน สถานที่ให้บริการมีความสะอาด  

มส่ิีงอ�ำนวยความสะดวกให้บรกิาร ท�ำเลทีต่ัง้เหมาะสม และ

อุปกรณ์ที่ใช้ในกระบวนการรักษามีความพร้อม อย่างไร

ก็ตาม ยังคงมีข้อเสนอแนะบางส่วนส�ำหรับการพัฒนา

เพิ่มเติมเพื่อให้ผู ้รับบริการได้รับความสะดวกสบายมาก

ขึ้น ได้แก่ ความชัดเจนของป้ายเข้าห้องตรวจ การขยาย

ในส่วนของพื้นที่ การเพิ่มจ�ำนวนเตียงนวด ห้องน�้ำ รวมถึง 

ที่จอดรถให้เพียงพอ การปรับปรุงซ่อมแซมวัสดุอุปกรณ์

ให้มีความพร้อมและมีประสิทธิภาพในการให้บริการเสมอ  

เช่น เครื่องวัดความดัน เครื่องชั่งน�้ำหนัก และเสื้อผ้า

ส�ำหรับรับบริการ รวมถึงการเพิ่มความสะอาดในบางพื้นที ่ 

และการจัดสถานที่ให้บริการให้อยู่ในพื้นที่ที่สามารถเข้าถึง

ได้ง่ายเหมาะสมกับผู้สูงอายุ ในด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากร 

ผลการประเมินอยู่ในระดับมากที่สุด โดยเฉพาะในเรื่องของ

ทักษะ ความสามารถ และความเชี่ยวชาญของบุคลากร

ท่ีได้รับการยอมรับจากผู ้รับบริการ เจ้าหน้าท่ีสามารถ 

ให้ค�ำแนะน�ำ ค�ำปรกึษา และแนวทางการปฏบิตัติวัหลงัการ

รักษาได้อย่างชัดเจน อีกท้ังยังมีการให้บริการท่ีเป็นธรรม 

ไม่เลือกปฏิบัติ และให้บริการด้วยความสุภาพ อย่างไร

ก็ตาม มีข้อเสนอแนะในการเพิ่มจ�ำนวนบุคลากรแพทย์

แผนไทยและผู้ช่วยแพทย์แผนไทยให้เพียงพอต่อการให้

บริการเพิ่มมากข้ึน ส่วนในด้านคุณภาพการให้บริการ ได้

รับการประเมินในระดับมากที่สุด โดยผู้รับบริการพึงพอใจ

ในเรื่องของระยะเวลาการให้บริการที่เหมาะสม ความ

ซือ่สตัย์และจรรยาบรรณของบุคลากร รวมถึงมาตรฐานของ 

การรักษาที่มีคุณภาพ สะท้อนให้เห็นถึงความเช่ือมั่น 

ของผู้รับบริการที่มีต่อระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก แม้ว่าจะมีข้อเสนอแนะ

บางประเด็นท่ีสามารถพัฒนาเพิ่มเติม เช่น การขยายเวลา

และเพิม่การให้บรกิารให้มากขึน้ การลดเสยีงพดูคยุระหว่าง

ให้บริการเพื่อเพิ่มคุณภาพมาตรฐาน แต่โดยรวมแล้ว  

ผลการประเมินสะท้อนถึงความไว้วางใจและความพึงพอใจ

ของประชาชนที่มีต่อคุณภาพของระบบบริการสุขภาพด้าน

การแพทย์แผนไทย

	 4. แนวทางการพัฒนาระบบริการสุขภาพด้าน

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของหน่วยงาน 

ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม แนวทาง

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย

และแพทย์ทางเลือกในหลาย ๆ ด้านช้ีให้เห็นถึงจุดอ่อน 

อุปสรรค รวมถึงความจ�ำเป็นในการปรับปรุงและพัฒนา

ในหลายมิติ ดังนี้

	 4.1 แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้าน

การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก จากการวิเคราะห์
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แบบสอบถามผู้ให้บริการหรือรับผิดชอบงาน

	 	 4.1.1 ระบบบริการ/การจัดบริการ

สุขภาพ การบริการในระดับปฐมภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ถึงแม้จะมีการบริการสุขภาพด้าน

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกไม่ครอบคลุม

ทุกแห่ง เนื่องจากไม่มีบุคลากรแพทย์แผนไทย แต่เนื่องด้วย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในสังกัดองค์การบริหาร

ส่วนจังหวัดนครปฐมหลายแห่งได้รับการบรรจุบุคลากร

แพทย์แผนไทย เบื้องต้นผู้มารับบริการจึงสามารถมารับ

บริการกับโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลอื่น ๆ ในพื้นที่ใกล้เคียงได้

	 	 4.1.2 ระบบสารสนเทศ/ข้อมูลข่าวสาร 

การขาดการประชาสมัพนัธ์ทีม่ปีระสทิธภิาพ ท�ำให้ประชาชน

บางส่วนเข้าถึงบริการ ไม่ครอบคลุม และขาดความ 

เชื่อม่ัน รวมถึงการบันทึกข้อมูลและเงื่อนไขการให้บริการ

เพื่อรับเงินชดเชย จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ (สปสช.) มีการเปลี่ยนแปลงบ่อย ท�ำให้หน่วยบริการ

หลายแห่งมีการบันทึกข้อมูลที่ไม่ถูกต้องและไม่ได้รับ

เงินสนับสนุนการด�ำเนินงานที่เพียงพอ ไม่สอดคล้องกับ 

การด�ำเนินงานจริง จึงควรจัดท�ำช่องทางสื่อประชาสัมพันธ์

เก่ียวการให้บริการที่เพิ่มมากข้ึน เช่น คลิปวิดีโอ one page 

ต่างๆ และด�ำเนินการจัดการอบรมการบันทึกข้อมูลของ

บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ�ำนวน 

1 ครั้ง/ปี

	 	 4.1.3 ก�ำลังคนด้านสุขภาพ การขาด

บุคลากรแพทย์แผนไทย และผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในการ

ให้บริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก รวมถึงบุคลากรสหวิชาชีพบางส่วนยังขาดความ

เชื่อมั่นเก่ียวกับการให้บริการและการใช้ยาสมุนไพร จึง

ควรสนับสนุนให้ความรู้ เสริมสร้างความเชื่อมั่นและความ

เข้าใจเก่ียวกับการบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ทางเลือก และการใช้ยาสมุนไพร ให้กับ

บุคลากรแพทย์แผนไทยและสหวิชาชีพของหน่วยบริการใน

จังหวัดนครปฐม เช่น การอบรมส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร

ทดแทนยาแผนปัจจุบัน การอบรมบูรณาการความรู้เก่ียว

กับศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

การอบรมหรือประชุมวิชาการเกี่ยวกับการด�ำเนินการวิจัย

และนวัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง

เลือก เป็นต้น

	 	 4.1.4 ผลิตภัณฑ์/เทคโนโลยีทางการ

แพทย์ และการเงินการคลังและงบประมาณ ยาสมุนไพร

เมื่อเทียบกับยาแผนปัจจุบัน มีราคาค่อนข้างสูงและต้อง

ใช้ปริมาณมาก ส่งผลให้หน่วยบริการมักขาดงบประมาณ 

ในการจัดซ้ือยาสมุนไพรดังกล่าว ในหน่วยบริการจึงมี

ประเภทรายการยาและจ�ำนวนยาสมุนไพรที่ไม่เพียงพอ

และไม่มากนัก แต่ด้วยความสนับสนุนงบประมาณการใช้

ยาสมุนไพร จากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ ส�ำนักงาน

เขตสุขภาพท่ี 5 จ�ำนวน 44,100 บาท/แห่ง และส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม จ�ำนวน 250,000 บาท/แห่ง 

ท�ำให้หน่วยบริการในจังหวัดนครปฐมมียาสมุนไพรใช้ใน

หน่วยบริการเพิ่มมากข้ึน

	 4.2 แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้าน

การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก จากการวิเคราะห์

แบบสอบถามผู้รับบริการ

	 	 4.2.1 ด้านกระบวนการและข้ันตอน

การให้บริการ ในด้านค�ำแนะน�ำการปรับปรุงความรวดเร็ว

ในบางข้ันตอน เพ่ิมช่องทางการติดต่อสื่อสารให้มากขึ้น 

และการให้บริการให้ค�ำปรึกษาผ่านช่องทางออนไลน ์ 

มีแนวทางการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาระบบบริการโดยจะ

มีการเพิ่มช่องทางการประชาสัมพันธ์การบริการและเบอร์

โทรติดต่อหน่วยบริการ ผ่านทางหน้าเฟสบุค ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม และกลุ่มงานการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครปฐม โดยอาจมีการกดติดตามและและแชร์โพสหรือ

กิจกรรมที่น่าสนใจร่วมกัน เพื่อขยายเครือข่ายผ่านช่อง

ทางออนไลน์ให้กว้างมากข้ึน

	 	 4.2.2 ด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากร ใน

ด้านค�ำแนะน�ำการเพิ่มผู้ช่วยแพทย์แผนไทยให้เพียงพอ  

และเพิม่จ�ำนวนแพทย์แผนไทยเพือ่รองรับผู้ใช้บรกิาร จงัหวดั

นครปฐม ร่วมกับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม  

และโรงพยาบาลห้วยพล ูได้ด�ำเนนิการจดัการอบรมหลกัสตูร

ผู ้ช่วยแพทย์แผนไทย 372 ช่ัวโมง ภายใต้โครงการส่ง

เสริมการพัฒนาสุขภาวะพื้นฐาน กิจกรรมหลักยกระดับ

ระบบสาธารณสุขและส่งเสริมการดูแลสุขภาพกายและใจ

ของประชาชนในจังหวัดนครปฐมให้ทั่วถึงและเข้าถึงง่าย  

ในวันที่ 6 พฤษภาคม-31 กรกฎาคม 2568 โดยมีกลุ่ม 

เป้าหมาย คือ ประชาชนทั่วไป จ�ำนวน 30 คน เพ่ือ

แก้ไขปัญหาผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการภาคไม ่
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เพียงพอ และเป็นการสร้างงานสร้างอาชีพให้กับประชาชน

ต่อไป และมีแนวโน้มได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก

จังหวัดนครปฐมในการจัดอบรมหลักสูตรดังกล่าวอีกครั้ง

ในปีงบประมาณ 2570 ซึ่งทั้งหมดนี้คือแนวทางการแก้ไข

และพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือกของหน่วยงานในสังกัดส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ที่ได้มีการวิเคราะห์และ

เสนอแนวทางการด�ำเนินงานร่วมกันจากคณะกรรมการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการแพทย์แผนไทยและ 

การแพทย์ผสมผสาน จังหวดันครปฐม ทัง้นี ้ได้มมีติท่ีประชุม

ให้ทางผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยดังกล่าวส่งให้หน่วยบริการ 

ทุกแห่งทราบ เพื่อให้หน่วยบริการทุกแห่งด�ำเนินการ

ปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาคุณภาพการให้บริการในราย

ละเอียดต่าง ๆ ของหน่วยบริการตนเองต่อไปร่วมด้วย

การอภิปรายผล
	 โดยจากข้อมูลที่ได้จากการส�ำรวจความคิดเห็น

ของผู้รับบริการและการประเมินคุณภาพบริการ พบว่าผู้รับ

บริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 46-60 ปี และ

มีสถานภาพสมรส โดยส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นข้าราชการหรือ

พนักงานรัฐวิสาหกิจ และมีรายได้ในช่วง 10,001-20,000 

บาท แสดงให้เห็นถึงกลุ่มเป้าหมายหลักของการบริการ

แพทย์แผนไทยในพื้นที่ การประเมินคุณภาพบริการพบว่า 

ผู้รับบริการพึงพอใจในระดับสูงในหลายด้าน โดยเฉพาะ

ในด้านการให้บริการที่สุภาพ การเข้าถึงบริการที่สะดวก

สบาย และคุณภาพการให้บริการที่ตรงตามความต้องการ 

แม้ว ่าจะมีข้อเสนอแนะในการปรับปรุงบางด้าน เช่น  

การติดตามผลการรักษาและการสื่อสารที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 

นอกจากนี้ยังมีข้อเสนอในการปรับปรุงสิ่งอ�ำนวยความ

สะดวก เพิ่มการขยายเวลาให้บริการ และการเพิ่มบุคลากร

เพ่ือให้การบริการมีประสิทธิภาพมากขึ้น ข ้อมูลจาก 

การวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคในการ

ด�ำเนินงานยังเผยให้เห็นถึงความพร้อมของระบบบริการ

สุขภาพด้านแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใน

จังหวัดนครปฐม แต่ก็ยังมีข้อจ�ำกัดที่ต้องการการพัฒนา

อย่างต่อเน่ือง เช่น ความไม่ครอบคลุมของบริการในบาง

พื้นที่ และการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์แผน

ไทย ในขณะเดียวกันก็มีโอกาสในการขยายการบริการ 

และเพิ่มความเชื่อมั่นจากประชาชนในการใช้บริการที่

เป็นธรรมชาติและยั่งยืน การพัฒนาในด้านต่าง ๆ เช่น  

การปรับปรุงระบบสารสนเทศ การเพิ่มการประชาสัมพันธ์ 

และการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรจะช่วยให้บริการใน

อนาคตมีประสิทธิภาพและตอบสนองต่อความต้องการ

ของผู้ใช้บริการได้ดียิ่งข้ึน

	 ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาวจิยัทีศ่กึษาแนวทาง

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพหรือรูปแบบการจัดบริการ

ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก งานวิจัย

ของ พรพรรณ ระวังพันธ์ และคณะ (2561) ได้ท�ำการศึกษา

เรื่องการพัฒนารูปแบบการบริการจัดการการบริการด้าน

การแพทย์แผนไทย จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ส่วนใหญ ่

ผูบ้รหิารไม่ได้มกีารก�ำหนดนโยบายหรือแนวทางการด�ำเนนิ

งานด้านการแพทย์แผนไทยท่ีชัดเจน ซ่ึงควรมีการก�ำหนด

แนวทางการบริหารงานและพัฒนาร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัติ

งานและผู้บริหารระดับจังหวัด เพื่อให้เกิดการท�ำงานอย่าง

มีส่วนร่วม อีกท้ัง งานวิจัยของ ณัฐสุดา ไวศยะ และคณะ 

(2563) และ การศึกษาของ ไพโรจน์ ยศเมฆ และ ประกอบ 

ใจมั่น (2566) ได้ศึกษาเก่ียวกับ แนวทางการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย พบว่าการใช้

เทคโนโลยสีารสนเทศช่วยในการท�ำงานและประชาสัมพนัธ์

การเปิดให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ 

รวมถึงการเผยแพร่งานวิจัยด ้านการแพทย์แผนไทย  

จะช่วยสร้างความน่าเชื่อถือและท�ำให้สถานบริการเป็น

ที่รู้จักเพิ่มมากขึ้น ส่งผลต่อการยอมรับบริการการแพทย์

แผนไทย และจากงานวิจัยของ กนกอร เพียรสูงเนิน และ

คณะ (2567) ได้ท�ำการศกึษาเรือ่ง ศกึษาและพฒันารูปแบบ

การให้บริการทางการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธิต

การแพทย์แผนไทยโดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  

เพื่อติดตามประเมินผลการรักษาผู้ป่วย พบว่าการจัดอบรม

ทัง้ในหลกัสตูรระยะสัน้และระยะยาวในด้านการแพทย์แผน

ไทยจะสามารถช่วยพัฒนาบุคลากรได้มากข้ึน

	 ประเด็นในเรื่องของปัญหาด้านบุคลากรในระบบ

บริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง

เลือกยังคงเป็นอุปสรรคท่ีส�ำคัญท่ีกระทบต่อคุณภาพและ

ประสิทธิภาพของการให้บริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่อง

ของการขาดแคลนบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญและทักษะ

ในด้านการแพทย์แผนไทย ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของนักวิจัยทั้ง 2 ท่านที่ได้กล่าวไว้ในบทที่ 2 โดยมีราย

ละเอียดด้ังนี้ งานวิจัยของ เชฐธิดา กุศลาไสยานนท์ และ
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คณะ (2568) ได้ท�ำการศกึษาเกีย่วกบัแรงจูงใจในการท�ำงาน

ที่ส่งผลต่อการพัฒนาตนเองของแพทย์แผนไทย พบว่า  

โรงพยาบาลแพทย์แผนไทยมักมีปัญหาการขาดแคลน

บุคลากรในการให้บริการการรักษาในด้านการแพทย์แผน

ไทยและงานวิจัยของ พรพรรณ ระวังพันธ์ และคณะ 

(2561) ได้ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการบริการจัดการ 

การบริการด้านการเเพทย์เเผนไทย ได้พบปัญหาที่คล้าย

กัน คือ การขาดแคลนบุคลากรและต�ำแหน่งการบรรจุ

ข้าราชการส่งผลให้บคุลากรขาดแรงจงูใจและความก้าวหน้า

ในอาชีพ ซึ่งในกรณีของการศึกษา ทั้งน้ี ปัญหาดังกล่าว

ได้สอดคล้องกับงานวิจัยของ อัญนิกา งามเจริญ, (2565)  

ทีไ่ด้ท�ำการศกึษาวจิยัเรือ่ง การศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับการบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใน

หน่วยบรกิารสาธารณสขุสงักดัส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

ราชบุรี พบว่า ปัจจัยด้านแรงจูงใจ มีความสัมพันธ์กับการ

บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ทั้งนี้ ปัญหา 

ดังกล่าวได้สะท้อนให้เห็นถึงข้อจ�ำกัดในการจัดการและ

พัฒนาบุคลากรในด้านการแพทย์แผนไทยทีไ่ม่สามารถตอบ

สนองความต้องการของผูร้บับรกิารได้อย่างเต็มที ่โดยเฉพาะ

ในเขตพื้นที่ท่ีต้องการการพัฒนาและเพ่ิมจ�ำนวนบุคลากร

เพ่ือให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการการบริการ

ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่เพิ่มข้ึน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและคุ้มค่า ซึ่งเป็นเรื่องที่ต้องการ

การพัฒนาระบบและแนวทางการส่งเสริมบุคลากรใน 

ทุกมิติให้เหมาะสมเพื่อแก้ไขปัญหานี้อย่างยั่งยืน

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้งาน

	 1. ด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ควรมุ่งขยายการ

ให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกล เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการ

ที่มีคุณภาพ การพัฒนาระบบสารสนเทศที่ทันสมัยจะช่วย

เพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการได้ดีขึ้น

	 2. ด้านการฝึกอบรมและพฒันาบคุลากร บคุลากร

สาธารสุขควรได้รับการอบรมส่งเสริมทักษะในการใช้ยา

สมุนไพรและการบูรณาการความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก เพื่อเพ่ิมความมั่นใจและคุณภาพ

ในการรักษา การอบรมออนไลน์และการฝึกอบรมในพื้นที่

ต่าง ๆ จะช่วยให้การเรียนรู้เข้าถึงบุคลากรได้มากข้ึน

	 3. ด้านการพฒันาโครงสร้างพืน้ฐานและสิง่อ�ำนวย

ความสะดวก การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น เพิ่มจ�ำนวน

เตียง ห้องน�้ำ และท่ีจอดรถในหน่วยบริการ รวมถึงจัดหา

ผลิตภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัยจะช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการให้บริการได้คุณภาพมาตรฐานและมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน

	 4. ด้านการประชาสัมพันธ์และการใช้เทคโนโลย ี

การประชาสัมพันธ์บริการด้านการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกผ่านสื่อโซเชียลมีเดียและช่องทาง

ออนไลน์ รวมถึงการใช้เทคโนโลยีช่วยให้สามารถให้ค�ำ

ปรึกษาออนไลน์และสอบถามข้อมูลได้ตลอดเวลา ช่วยให้

ประชาชนเข้าถึงข้อมูลและบริการได้สะดวกข้ึน

	 5. ด้านการจัดการงบประมาณและการสนับสนุน

จากภาครัฐ การได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐ

จะช่วยพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและจัดซ้ืออุปกรณ์ทางการ

แพทย์ รวมถึงพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้มีคุณภาพและ

สามารถใช้งานได้จริง

	 6 .  ด ้ านการพัฒนาคุณภาพการให ้บริการ  

การขยายช่องทางการให้ค�ำปรึกษาผ่านออนไลน์และการ

เพ่ิมการบริการประคบสมุนไพรที่สามารถน�ำกลับไปใช้ที่

บ้านจะช่วยให้ผู ้ใช้บริการได้รับการรักษาที่ต่อเนื่องและ

สะดวกข้ึน การยกระดับคุณภาพการบริการจะช่วยตอบ

สนองความต้องการของประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในหน่วยบริการ  

นอกสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม เนื่องจาก

หน่วยบริการแต่ละสังกัดอาจมีรูปแบบ แนวทางการด�ำเนิน

งาน รวมถึงจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคในการให้

บริการท่ีแตกต่างกันได้

	 2. การศึกษาครั้งนี้มีการเก็บข้อมูลในกลุ ่มผู ้

บริหาร ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ ของหน่วยบริการใน

สังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐมเท่านั้น ควรมี 

การศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมในกลุ่มผู้บริหารผู้บริหารของกรม

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก เพือ่ให้ทราบถงึ

ทิศทางหรือแนวทางการด�ำเนินงานในระดับประเทศ และ

เป็นประโยชน์ในการด�ำเนินงานเพื่อพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

มากยิ่งข้ึน
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