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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการบริการเพื่อสร้างและประเมินรูปแบบ

การจัดการด้านการบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการของหน่วยงานภาครัฐ จังหวัด

อบุลราชธานกีลุม่เป้าหมายของการวจิยัได้มาโดยการเลอืกแบบเจาะจงจากผู้ทีเ่กีย่วข้องกบัระบบ

การให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย จ�ำนวน 60 คน จากโรงพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธานี

จ�ำนวน 20 แห่งประกอบด้วยผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้ให้บริการการแพทย์แผนไทยและผู้รับ

บริการการแพทย์แผนไทย เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 

การสนทนากลุ่มและแบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า (1) สภาพการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยฯ 

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านการตอบสนองต่อ

ผู้รับบริการอยู่ในระดับสูงสุด รองลงมาคือด้านการให้บริการด้วยความเอาใจใส่ ด้านความเป็น 

รูปธรรมของบริการ ด้านความเช่ือถือไว้วางใจและด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู ้รับบริการ  

ตามล�ำดับ (2) รูปแบบการจัดการด้านการบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการของหน่วย

งานภาครัฐ จงัหวดัอบุลราชธาน ีเป็นความสมัพนัธ์ของบคุคล 3 กลุ่ม ประกอบด้วย (2.1) ผู้บรหิาร  

มีหน้าที่ก�ำหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติ ด�ำเนินการโดยให้ความสนับสนุนในด้านการเงิน 

บุคลากร เวชภัณฑ์ ครุภัณฑ์ การนิเทศ และเครือข่าย (2.2) ผู้ให้บริการ มีหน้าที่รับนโยบาย 

จากผู้บริหารมาปฏิบัติ ด�ำเนินการโดยใช้วาจาที่สุภาพ สื่อสารอย่างถูกต้องตามวัตถุประสงค์  

คงเส้นคงวาในการให้บรกิาร เข้าถึงง่ายให้ความสะดวก ตอบสนองต่อผูร้บับรกิารและบ�ำบดัรกัษา

อย่างมีประสิทธิภาพ (2.3) ผู้รับบริการ คือผู้ป่วยหรือผู้ที่ต้องการดูแลสุขภาพ ได้รับการด�ำเนิน

การโดยการตรวจวนิจิฉยั การบ�ำบดัรกัษาด้วยยาสมนุไพร การนวดเท้า การประคบสมนุไพรและ

การอบสมุนไพรและ (3) การประเมินรูปแบบจากผู้ทรงคุณวุฒิพบว่า รูปแบบมีความเหมาะสม 



ในระดับมากที่สุดและมีความเป็นไปได้ในระดับมาก และการประเมินจากการน�ำรูปแบบ 

ไปปฏิบัติพบว่า การสนับสนุนของผู้บริหาร การปฏิบัติของผู้ให้บริการและความพึงพอใจ 

ของผู้รับบริการเพิ่มขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการ, การบริการ, การแพทย์แผนไทย	

* บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต เรื่องรูปแบบการจัดการด้านการบริการการแพทย์แผนไทย

ในสถานบริการของหน่วยงานภาครัฐ จังหวัดอุบลราชธานี
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ABSTRACT

The research aimed to study the state ofservices, tocreateand to 
evaluate the services management modelon Thai traditional medical of 
government public health services in UbonRatchathani province.The  
participants used in this research were person who related to Thai traditional 
medical servicessystem from 20 hospitals in UbonRatchathani province.  
The research population were 60 participants selected by a purposive sampling 
technique consisted of hospital executives, health-care providers andclients. 
The research instruments were the structure interview, the focus groups and 
the questionnaire. Data collected were analyzed by means, standard deviation, 
and content analysis.The research findings were as follows:(1) The overall 
of condition of services on Thai traditional medical of government public 
health services in UbonRatchathani province was found to be at a moderate 
level. When considered individual aspects, responsivenessis the highest level, 
the inferiors are empathy, tangibles, reliability, and assurancerespectively. 
(2) Services management model on Thai traditional medical of government 
public health services in UbonRatchathani provinceis associated with the 
third-party groups, including (2.1) hospital executives : responsible for 
formulating policy and guidelines to health-care providers and operate by 
supportfinancial, staff, medical supplies, investment, equipment, supervi-
sion development, services system and network(2.2)health-care providers: 
led by hospital executive’s policy into practice and operate by using polite 
speech, communicate accurately, consistently in service, easy access, offers a  
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convenient responsive service and treatment efficiency (2.3)clients: patient 
or who need health care and are operated bydiagnosis, treatmentusing herb, 
foot massage, herbal compress and herbal steam.And (3)The model yielded 
the suitability at the highest level and the possibility at a higher level. Ser-
vices management aspect derived from model implementation resulted in an 
increase of hospital executive’s support, health-care provider’s practice and 
client’s satisfaction.

Keywords : Management, Services, Thai Tradition Medicine
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บทน�ำ

การเจ็บไข้ได้ป่วยเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญของมนุษย์ จึงจ�ำเป็นต้องมีการดูแลรักษาสุขภาพ 

โดยระบบการแพทย์ แต่การแพทย์ระบบใดระบบหนึง่ไม่สามารถตอบสนองต่อปัญหาด้านปัญหา

สขุภาพได้ จงึได้มกีารแสวงหาทางเลอืกในการดแูลรกัษาสขุภาพ ท�ำให้เกดิเป็นความหลากหลาย

ของวฒันธรรมสขุภาพ สอดคล้องกบัองค์การอนามยัโลกได้ประกาศส่งเสรมิการดแูลรกัษาสขุภาพ

ด้วยการแพทย์พหลุกัษณ์ โดยน�ำองค์ความรูภ้มิูปัญญาอยูด่ัง้เดมิในท้องถิน่กลบัมาใช้และผลกัดนั

ให้มีการฟื้นฟูการแพทย์ดั้งเดิมของในแต่ละประเทศ (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและแพทย์

ทางเลือก,2558)

ประเทศไทยเองก็ได้กลับมาให้ความส�ำคัญและฟื้นฟูการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแล

รักษาสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก�ำหนดเป็นยุทธศาสตร์ชาติในการพัฒนาให้ภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทย โดยมีเป้าหมายส�ำคัญคือให้มีโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยต้นแบบ 

ที่มีมาตรฐานในการบริการ และจัดให้มีการบริการแพทย์แผนไทยทุกโรงพยาบาลและก�ำหนด 

แผนบรรจุอัตราแพทย์แผนไทยให้ได้มากกว่า 10,000 อัตรารวมทั้งก�ำหนดเป้าหมายการใช้

ยาสมุนไพรไทยในระบบบริการสาธารณสุขทดแทนยาแผนปัจจุบันไม่น้อยกว่าร้อยละ 10  

ของเวชภัณฑ์ในแต่ละปี และการก�ำหนดธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ พ.ศ. 2552 ของคณะ

รัฐบาลที่มุ่งเน้นการส่งเสริมการแพทย์ทุกระบบให้มีความเท่าเทียมกันมีความสอดคล้องกับ

วิถีชุมชน วัฒนธรรม จารีตประเพณี ความเชื่อและศาสนาจนน�ำไปสู่การพึ่งพาตนเอง รวมทั้ง 

การให้ประชาชนมีสิทธิเลือกการแพทย์ระบบต่าง ๆ เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง มีความรู้

เท่าทนัและได้รบัการคุม้ครองมรีะบบข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพทีถ่กูต้อง เป็นกลางและเข้าถงึได้ 

ใช้ปัญญา ความรู ้ ความมีเหตุผล ในการพัฒนาวิชาการ และองค์ความรู ้จากฐานเดิม 

อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด คุ้มค่า มีประสิทธิผล และปลอดภัย (ส�ำนักงาน 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ,2552)

แม้ว่าจะได้รับการส่งเสริมเป็นอย่างดี แต่กลับพบว่าการแพทย์แผนไทยก็ยังไม่ได้รับ 

การยอมรับเท่าที่ควรเม่ือเทียบกับแพทย์แผนอื่น จากสภาพปัญหาต่าง ๆ ได้แก่ บุคลากร 

ในการตรวจรักษายังมีศักยภาพไม่เพียงพอ ประชาชนขาดความเชื่อมั่นและศรัทธาในด้านการ

บรกิาร การพัฒนาระบบบรกิารในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุยงัขาดทศิทางทีช่ดัเจน 

ผลการวิจัยทางคลินิกที่มีคุณภาพมีจ�ำนวนน้อย ขาดความต่อเน่ืองในการด�ำเนินงานเน่ืองจาก

ไม่มีหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง และห้องปฏิบัติการท่ีได้มาตรฐานในการควบคุมคุณภาพ

ผลิตภัณฑ์ยังไม่เพียงพอ (ธวัชชัย กมลธรรม,2556)
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ส�ำหรับจังหวัดอุบลราชธานีน้ัน ท้ังโรงพยาบาลศูนย์ประจ�ำจังหวัดและโรงพยาบาล

ประจ�ำอ�ำเภอทุกแห่งได้รับการส่งเสริมให้มีการบริการแพทย์แผนไทย ซึ่งเป็นการน�ำนโยบาย

ของรัฐบาลและยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขสู่การปฏิบัติ แต่ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นหนึ่ง 

ในคณะกรรมการพัฒนาแผนแผนไทยจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า การให้บริการโดยรวม 

ยังไม่สามารถตอบสนองความพึงพอใจของผู้รับบริการได้ดีเท่าที่ควร

จากสภาพการณ์ที่กล่าวข้างต้นได้ส่งผลกระทบต่อการบริการการแพทย์แผนไทย  

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษารูปแบบการจัดการด้านการบริการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ 

ของหน่วยงานภาครัฐจังหวัดอุบลราชธานี เพื่อเป็นทางออกของปัญหาและได้แนวทางการ

จดัการด้านการบรกิารแพทย์แผนไทยทีส่ถานบรกิารของหน่วยงานภาครฐัสามารถน�ำไปปรบัใช้ 

อย่างเหมาะสมกับบริบทของตน เพ่ือประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนกับประชาชนผู้ใช้บริการ บุคลากร  

องค์กรและประเทศชาติต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาสภาพการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยในสถานบริการของหน่วยงาน

ภาครัฐ จังหวัดอุบลราชธานี 

2. เพื่อสร้างรูปแบบการจัดการด้านการบริการการแพทย์แผนไทย ในสถานบริการ 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยเร่ืองรูปแบบการจัดการด้านการบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการของ

หน่วยงานภาครัฐ จังหวัดอุบลราชธานี ครั้งนี้มีการด�ำเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะตามวัตถุประสงค์

การวิจัย ดังนี้

1.ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ 

ของหน่วยงานภาครัฐ จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มเป้าหมายที่ใช้เป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบ 

การให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธานี 20 แห่ง จ�ำนวน  

60 คน ประกอบด้วยผู้บริหารโรงพยาบาล จ�ำนวน 20 คนผู้ให้บริการการแพทย์แผนไทย 

จ�ำนวน 20 คน และผู้รับบริการการแพทย์แผนไทย จ�ำนวน 20 คน โดยเลือกแบบเจาะจงจากผู้

ที่ให้ข้อมูลส�ำคัญ (Key Informant) เครื่องมือที่ใช้เป็นการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างที่ดัดแปลง 
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จากเครื่องมือวัดคุณภาพการบริการของZeithaml และคนอ่ืน ๆ (1988) ที่มาจากแนวคิด

คุณภาพการบริการของParasuraman และคนอื่น ๆ (1985) และเครื่องมือวัดคุณภาพ 

การให้บรกิารของสถานบริการแพทย์แผนไทย (ศราวธุนลิศร,2555)เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ 

ค่า 5 ระดับ และน�ำไปให้ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ทางด้านการให้บริการด้านการแพทย์แผน

ไทย จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความตรงเชิงโครงสร้าง ได้ค่าดัชนี 

ความสอดคล้อง (IOC) ระหว่าง 0.6 – 1.0เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย

ทุกคนด้วยตัวผู ้วิจัยเองจนครบ จากน้ันน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าเฉล่ียเลขคณิต 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วแปรผลโดยน�ำไปเทยีบกบัเกณฑ์ที่ก�ำหนด ผลที่ได้รับคือสภาพ

การให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยฯ จากนั้นน�ำแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องและผลการศึกษา 

ที่ได้มาก�ำหนดเป็นประเด็นการสร้างรูปแบบการจัดการด้านการบริการการแพทย์แผนไทยฯ 

ในระยะที่ 2

2. ระยะท่ี 2 การสร้างรูปแบบการจัดการด้านการบริการการแพทย์แผนไทยในสถาน

บริการของหน่วยงานภาครัฐ จังหวัดอุบลราชธานีด้วยการสนทนากลุ่ม กลุ่มเป้าหมาย ได้จาก

การเลือกแบบเจาะจงจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดการด้านการบริการการแพทย์แผน

ไทยในสถานบริการของหน่วยงานภาครัฐ จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วยตัวแทนผู้บริหาร  

ผู้ให้บริการ ตัวแทนผู้รับบริการและนักวิชาการ จ�ำนวน 15 คนเครื่องมือที่ใช้คือประเด็นในการ

สนทนากลุ่มที่เก่ียวข้องกับการสร้างรูปแบบการจัดการด้านการบริการการแพทย์แผนไทยฯ 

ซึ่งประกอบด้วยการก�ำหนดนโยบายของผู้บริหาร การปฏิบัติของผู้ให้บริการและความพึงพอใจ 

ของผู้รับบริการ เก็บรวมรวมข้อมูลด้วยอุปกรณ์บันทึกภาพ อุปกรณ์บันทึกเสียงวิเคราะห์

ข้อมูล โดยการน�ำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์เชิงเน้ือหาและสังเคราะห์ผลที่ได้ตามกรอบของเนื้อหา 

ผลที่ได้คือร่างรูปแบบการจัดการด้านการบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการของหน่วย

งานภาครัฐ จังหวัดอุบลราชธานี จากนั้นน�ำรูปแบบที่ได้ไปประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิและการน�ำ

รูปแบบไปปฏิบัติในระยะที่ 3

3. ระยะที่ 3 การประเมินรูปแบบการจัดการด้านการบริการการแพทย์แผนไทยในสถาน

บริการของหน่วยงานภาครัฐ จังหวัดอุบลราชธานีประกอบไปด้วยการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ

ที่เกี่ยวข้องและการประเมินจากการน�ำรูปแบบไปทดลองใช้ดังนี้

	 3.1 การประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเก่ียวข้อง เป็นการตรวจสอบร่างรูปแบบ 

กลุ่มเป้าหมายคือผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ในเรื่องที่เก่ียวข้องกับ

การบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการของหน่วยงานภาครัฐ จ�ำนวน 17 คน เครื่องมือ 
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ทีใ่ช้เป็นแบบสอบถามประเมนิความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรปูแบบเป็นแบบสอบถาม

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยน�ำเอกสารรูปแบบและการประเมินไป

มอบให้ผูท้รงคณุวฒุด้ิวยตนเอง เพือ่อธบิายท�ำความเข้าใจกรอบแนวคดิการศกึษา วตัถปุระสงค์

และผลที่ผู ้วิจัยจะได้รับจากการประเมินวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าเฉลี่ยเลขคณิตและ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วแปรผลโดยน�ำไปเทียบกับเกณฑ์ที่ก�ำหนด

	 3.2 การประเมินจากการน�ำรูปแบบไปทดลองใช้เป็นการประเมินรูปแบบจาก

การน�ำไปปฏิบัติโดยการน�ำองค์ประกอบของรูปแบบมาจัดท�ำเป็นเนื้อหาการประชุมชี้แจง

บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานด้านการบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ 

ของหน่วยงานภาครัฐ จังหวดัอบุลราชธาน ีประกอบไปด้วย การประเมนิการสนบัสนนุการจดัการ 

ด้านการบริการการแพทย์แผนไทยฯ ของผู้บริหาร การประเมินด้านการบริการการแพทย์ 

แผนไทยฯ ของผู้ให้บริการโรงพยาบาลเหล่าเสือโก้ก โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ โรงพยาบาลสว่าง

วีระวงศ์ และโรงพยาบาลน�้ำขุ่นโดยแบ่งการประเมินเป็น 3 ระยะ คือ การประเมินก่อน ระหว่าง

และการประเมินหลังการทดลองใช้รูปแบบฯ กลุ่มเป้าหมายคือผู้นิเทศงานผสมผสานระดับ 

จังหวัด จ�ำนวน 13 คนเครือ่งมอืทีใ่ช้ คอืแบบประเมนิการสนบัสนุนการจัดการด้านการบรกิาร 

การแพทย์แผนไทยฯ ของผู้บริหารและแบบประเมินการปฏิบัติการจัดการด้านการบริการ 

การแพทย์แผนไทยของผูใ้ห้บรกิารเกบ็รวบรวมข้อมลูจากแบบประเมนิของผู้นเิทศงานผสมผสาน 

ระดบัจงัหวดัวเิคราะห์ข้อมลูโดยการหาค่าเฉลีย่เลขคณติ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานแล้วแปรผล 

โดยน�ำมาเทียบกับเกณฑ์ท่ีก�ำหนดและการประเมินความพึงพอใจของผู ้รับบริการแพทย ์

แผนไทยฯ จ�ำนวนรวมทัง้สิน้ 100 คน ได้จากการสุม่ตวัอย่างแบบบงัเอญิ (Accidental Sampling)  

เครือ่งมอืทีใ่ช้คอืแบบประเมินความความพงึพอใจในการให้บรกิารแพทย์แผนไทยวเิคราะห์ข้อมลู

โดยการหาค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานแล้วแปรผลโดยน�ำมาเทียบกับเกณฑ์ 

ทีก่�ำหนดและผลท่ีได้รบัคอื รปูแบบการจดัการด้านการบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ

ของหน่วยงานภาครัฐ จงัหวดัอบุลราชธาน ีท่ีผ่านการประเมนิจากผู้ทรงคุณวฒุแิละการทดลองใช้

สรุปผลการวิจัย

1. สภาพการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยในสถานบริการของหน่วยงานภาครัฐ 

จังหวัดอุบลราชธานี

ตารางที ่1 สภาพการบรกิารการแพทย์แผนไทยในระบบการให้บรกิารของหน่วยงานภาค

รัฐ จังหวัดอุบลราชธานี โดยรวม (N=60)
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ด้าน

ที่

สภาพการบริการการแพทย์แผนไทยในระบบการ
ให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ

จังหวัดอุบลราชธานี
X
_

S ระดับ

1 ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ 3.38 0.49 ปานกลาง

2 ด้านการให้บริการด้วยความเอาใจใส่ 3.33 0.47 ปานกลาง

3 ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ 3.31 0.46 ปานกลาง

4 ด้านความเชื่อถือไว้วางใจ 3.23 0.42 ปานกลาง

5 ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ 3.20 0.40 ปานกลาง

รวม 3.30 0.46 ปานกลาง

	 พบว่าสภาพการให้บรกิารด้านการแพทย์แผนไทยฯ โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการอยู่ในระดับสูงสุด  

รองลงมาคือด้านการให้บริการด้วยความเอาใจใส่ ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ ด้าน 

ความเชื่อถือไว้วางใจและด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ ตามล�ำดับ

2. ผลการสร้างรปูแบบการจดัการด้านการบรกิารการแพทย์แผนไทยในสถานบรกิารของ

หน่วยงานภาครัฐ จังหวัดอุบลราชธานี

	 พบว่ารูปแบบการจัดการด้านการบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการของ

หน่วยงานภาครัฐ จังหวัดอุบลราชธานี เป็นการด�ำเนินการจัดการสถานบริการแพทย์แผนไทย

ของหน่วยงานภาครัฐ ที่มีความสัมพันธ์กันของบุคคล 3 กลุ่ม ได้แก่

	 2.1) ผู้บริหาร ท่ีมีหลักการคือการก�ำหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติ ได้แก่  

สร้างการยอมรับองค์ความรู้ จัดท�ำคู่มือขอบเขตการให้บริการ จัดอบรมการให้บริการแพทย ์

แผนไทยให้บริการเชิงรุกในพื้นท่ีชุมชน ปลูกฝังเรื่องประโยชน์ของสมุนไพรและการพัฒนา

ศักยภาพแพทย์แผนไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู ้บริการการน�ำองค์ความรู ้ไปปฏิบัต ิ

อย่างถูกต้อง ใช้คู ่มือในการประชาสัมพันธ์ จัดท�ำคู่มือขอบเขตการให้บริการ เพิ่มจ�ำนวน 

ผูใ้ห้บรกิารและสถานบรกิาร ชมุชนเข้าถงึการให้บรกิาร ให้มสีถานทีใ่นการฝึกอบรม ให้ประชาชน

รู้ถึงคุณประโยชน์ของสมุนไพร ให้การรับรู้ถึงความหลากหลายในวิธีการรักษาของแพทย์ จึงมี 

การด�ำเนินการโดยการสนับสนุนการเงิน บุคลากร เวชภัณฑ์ งบลงทุน ครุภัณฑ์ การนิเทศ
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ติดตามพัฒนา การจัดระบบบริการและการเชื่อมโยงกับเครือข่าย ซึ่งจะประสบผลส�ำเร็จได้ต้อง

ปฏิบัติตามเงื่อนไข ได้แก่ การมีวิสัยทัศน์ในการก�ำหนดนโยบายและการด�ำเนินงาน สามารถ

ถ่ายทอดแนวคดิและนโยบาย มกีารสือ่สารทีช่ดัเจน มกีารเตรยีมความพร้อมของบคุลากร มกีาร

พัฒนาความรู้และความเข้าใจต่อบุคลากร จัดการเวชภัณฑ์ให้มีอย่างเพียงพอ ก�ำหนดภาระงาน 

และมาตรฐานการปฏิบัติงานอย่างชัดเจน

	 2.2) ผู้ให้บริการ ท่ีมีหลักการคือรับนโยบายมาสู่การปฏิบัติ ได้แก่ การมีความรู้

ความสามารถในด้านการแพทย์แผนไทยการต้อนรับที่ดี การสอบถามถึงความต้องการที่แท้จริง 

การให้ข้อมูลต่าง ๆ ที่ถูกต้องชัดเจน การประเมินและสรุปผลการให้บริการ โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อประสิทธิภาพในการบ�ำบัดรักษา สร้างความประทับใจและความรู้สึกที่ดีต่อผู้รับบริการ  

ให้บริการที่ตรงตามวัตถุประสงค์ ผู ้รับบริการทราบถึงข้อมูลที่ถูกต้องชัดเจนและเกิด 

ความพึงพอใจ น�ำผลจากการประเมินและการสรุปมาปรับปรุงและพัฒนาการให้บริการ 

จึงมีการด�ำเนินการโดยการตรวจวินิจฉัยบ�ำบัดรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ การใช้วาจาท่ีสุภาพ 

การสื่อสารอย่างถูกต้องตรงตามวัตถุประสงค์ การให้บริการอย่างสอดคล้องคงเส้นคงวา 

การเข้าถึงการบริการอย่างง่าย การให้ความสะดวกและการตอบสนองต่อผู ้รับบริการ  

ซึ่งจะประสบผลส�ำเร็จได้ต้องปฏิบัติตามเงื่อนไข ได้แก่ รับนโยบายมาปฏิบัติอย่างเต็มก�ำลัง 

ความสามารถ พฒันาความรูแ้พทย์แผนไทยอย่างต่อเนือ่ง มทีกัษะในการให้บรกิาร มกีารเตรยีม

พร้อมข้อมูลและมีจิตส�ำนึกในความเป็นผู้ให้บริการ

	 2.3) ผู้รับการบริการ คือผู้ท่ีมาใช้บริการแพทย์แผนไทย ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีต้องการ

บ�ำบัดรักษาและผู้ที่ต้องการป้องกันส่งเสริมสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการบ�ำบัดรักษาโรค 

ส่งเสริมสุขภาพและการผ่อนคลาย จึงรับบริการจากผู้ให้บริการด้วยการตรวจวินิจฉัยโรค  

การรักษาโดยการใช้ยาสมุนไพร การนวดเท้า การประคบสมุนไพรและการอบสมุนไพร 

ความพงึพอใจจะเกดิขึน้จากประสทิธภิาพการรักษา ความช�ำนาญในการให้บรกิาร การดแูลเอาใจ

ใส่ ค�ำแนะน�ำขณะเจ็บป่วย มารยาท พฤติกรรมและการสื่อสารของผู้ให้บริการ ความสะดวก  

ค่าใช้จ่าย เวลาที่ใช้ อุปกรณ์และสถานที่ในการให้บริการ 

	 รูปแบบการจัดการด้านการบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการของหน่วย

งานภาครัฐ จังหวัดอุบลราชธานีสามารถแสดงในภาพที่ 1 ดังนี้	
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ผู้บริหาร 

ผู้ให้บริการ 

ผู้รับบริการ 

หลักการ : ก าหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติได้แก่สร้างการยอมรับองค์ความรู้, จัดท า
คู่มือขอบเขตการให้บริการ, จัดอบรม, ให้บริการเชิงรุกในพื้นที่ชุมชน,  ปลูกฝังเร่ือง

ประโยชน์ของสมุนไพร, การพัฒนาศักยภาพแพทย์แผนไทย 

วัตถุประสงค ์: เพื่อให้ผู้บริการการน าองค์ความรู้ไปปฏบิัตอิย่างถูกต้อง, ใช้คู่มือใน
การประชาสัมพันธ์, จัดท าคู่มือขอบเขตการให้บริการ, เพิ่มจ านวนผู้ให้บริการและ
สถานบริการ,  ชุมชนเข้าถึงการให้บริการ, มีสถานที่ในการฝึกอบรม, ให้ประชาชนรู้
ถึงคุณประโยชน์ของสมุนไพร, การรับรู้ถึงความหลากหลายในวิธีการรักษาของแพทย์
แผนไทย 
การด าเนินการ : การสนับสนุนด้านการเงิน,บุคลากร,เวชภัณฑ,์ งบลงทุน, ครุภัณฑ์, 
การนิเทศติดตามพัฒนา, การจัดระบบบริการและการเชื่อมโยงกับเครือข่าย 

เงื่อนไขความส าเร็จ : มีวิสัยทัศน์ในการก าหนดนโยบายและการด าเนินงานสามารถ
ถ่ายทอดแนวคิดและนโยบาย, มีการสื่อสารที่ชัดเจน, มีการเตรียมความพร้อมของ
บุคลากร, มีการพัฒนาความรู้และความเข้าใจต่อบุคลากร, จัดการเวชภัณฑ์ให้มีอย่าง
เพียงพอ, ก าหนดภาระงานและมาตรฐานการปฏิบัติงานอย่างชัดเจน 

หลักการ : รับนโยบายมาสู่การปฏิบัติ ได้แก่การมีความรู้ความสามารถ, ต้อนรับที่ดี, 
สอบถามถึงความตอ้งการที่แท้จริง, ให้ข้อมูลต่าง ๆ ที่ถูกต้องชัดเจน, ประเมินและสรุปผล

การให้บริการ 

วัตถุประสงค ์: เพื่อประสิทธิภาพในการบ าบัดรักษา,สร้างความประทับใจและความรู้สึกที่ดี
ต่อผู้รับบริการ, ให้บริการที่ตรงตามวัตถุประสงค์, ผู้รับบริการทราบถึงข้อมูลที่ถูกต้องชัดเจน
และเกิดความพึงพอใจ, น าผลจากการประเมินและการสรุปมาปรับปรุงและพัฒนาการ
ให้บริการ 
การด าเนินการ :ตรวจวินิจฉัยบ าบัดรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ,ใช้วาจาสุภาพ,สื่อสารอย่าง
ถูกต้องตรงตามวัตถุประสงค์,สอดคล้องคงเส้นคงวาในการให้บริการ,เข้าถงึการบริการง่าย, ให้
ความสะดวก,ตอบสนองต่อผู้รับบริการ 

เงื่อนไขความส าเร็จ :รับนโยบายมาปฏิบัติอย่างเต็มก าลังความสามารถ,พัฒนาความรู้
แพทย์แผนไทยอย่างต่อเนื่อง,มีทักษะในการให้บริการ, มีการเตรียมพร้อมข้อมูล, มี
จิตส านึกในความเป็นผู้ให้บริการ 

หลักการ : ผู้ที่มาใช้บริการแพทย์แผนไทย ได้แก่ ผู้ป่วยที่ต้องการบ าบัดรักษาและผู้ที่
ต้องการป้องกันส่งเสริมสุขภาพ 

วัตถุประสงค ์: เพื่อการบ าบัดรักษาโรค, ส่งเสริมสุขภาพและการผ่อนคลาย 

การรับบริการ:การตรวจวินิจฉัยโรค, การรักษาโดยยาสมุนไพร,การนวดเท้า,การประคบ
สมุนไพร,การอบสมุนไพร 

ความพึงพอใจ:ประสิทธิภาพการรักษา, ความช านาญในการให้บริการ, การดูแลเอาใจใส่, 
ค าแนะน าขณะเจ็บป่วย, มารยาทและพฤติกรรม, ทักษะการส่ือสาร, ความสะดวก, 
ค่าใช้จ่าย, เวลา, อุปกรณ์และสถานที่ 

ภาพที่ 1 รูปแบบการจัดการด้านการบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการของหน่วยงานภาครัฐ จังหวัดอุบลราชธานี ภาพที ่1 รปูแบบการจดัการด้านการบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการของหน่วยงานภาครัฐ จังหวัดอุบลราชธานี
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3. ผลการประเมินรูปแบบการจัดการด้านการบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ

ของหน่วยงานภาครัฐ จงัหวดัอบุลราชธานี ประกอบไปด้วยผลการประเมินจากผู้ทรงคุณวฒิุและ

ผลการประเมินจากการน�ำรูปแบบไปทดลองใช้ ดังนี้

	 3.1 การประเมินของผู ้ทรงคุณวุฒิ พบว่าโดยรวมรูปแบบมีความเหมาะสม 

ในระดบัมากทีส่ดุ ( X
_
= 4.67, S = 0.47) และมคีวามเป็นไปได้ในระดบัมาก (X

_
= 4.40, S = 0.49)  

และเมื่อพิจารณาเป็นรายกลุ่มพบว่า กลุ่มผู้บริหารองค์ประกอบโดยรวมมีความเหมาะสม 

ในระดับมากที่สดุ (X
_
= 4.65, S = 0.48) และมีความเปน็ไปได้ในระดับมาก (X

_
= 4.40, S = 0.49)  

กลุ่มผู้ให้บริการองค์ประกอบโดยรวมมีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด (X
_
= 4.65, S = 0.48) 

และมีความเป็นไปได้ในระดับมาก (X
_
= 4.38, S = 0.49) และส�ำหรับกลุ่มผู้รับบริการโดยรวม 

มีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด (X
_
= 4.71, S = 0.46) และมีความเป็นไปได้ในระดับมาก 

(X
_
= 4.42, S = 0.50)

	 3.2 ผลการประเมนิจากการน�ำรปูแบบไปทดลองใช้ประกอบไปด้วยผลการประเมนิ

การสนับสนุนการจัดการด้านการบริการการแพทย์แผนไทยฯ ของผู้บริหารผลการประเมิน 

การปฏิบัติการจัดการด้านการบริการการแพทย์แผนไทยของผู้ให้บริการและผลการประเมิน 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการแพทย์แผนไทยฯ ดังนี้

		  3.2.1 ผลการประเมินการสนับสนุนการจัดการด้านการบริการการแพทย์

แผนไทยฯ ของผู้บริหารเมื่อเปรียบเทียบก่อน ระหว่างและหลังการทดลองใช้รูปแบบ พบว่า 

ระดับการสนับสนุนการจัดการด้านการบริการการแพทย์แผนไทยฯ ของผู้บริหารในการ

ก�ำหนดนโยบายและแนวทางการปฏิบัติมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลางในระยะก่อนการ

ทดลองใช้รูปแบบฯสู่ระดับมากในระยะระหว่างการทดลองใช้รูปแบบฯและไปสู่ระดับมากที่สุด 

หลังการทดลองใช้รูปแบบฯ โดยเฉพาะในด้านการให้บริการเชิงรุกในพื้นที่ชุมชน การจัดท�ำ

ขอบเขตการให้บริการ การให้ใช้พืน้ทีข่องโรงพยาบาลเป็นสถานทีฝึ่กอบรมด้านการแพทย์แผนไทย  

การสนับสนุนเวชภัณฑ์ การสนับสนุนงบลงทุน การสนับสนุนครุภัณฑ์และการจัดระบบบริการ

รกัษาพยาบาล ระดบัการสนบัสนนุของผูบ้รหิารเพิม่ขึน้อย่างน่าพงึพอใจแสดงในตารางที ่2 ดงันี้

ตารางที่ 2 ผลการประเมินเปรียบเทียบการสนับสนุนการจัดการด้านการบริการการแพทย์แผน

ไทยฯ ของผู้บริหารก่อน ระหว่างและหลังการทดลองใช้รูปแบบฯ (N=13)
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ข้อที่
การจัดการด้านการบริการการ

แพทย์แผนไทย

ก่อนฯ ระหว่างฯ หลังฯ

X ระดับ X ระดับ X ระดับ

1
การสร้างความยอมรับในเรื่ององค์
ความรู้แพทย์แผนไทยแก่บุคลากร

2.54 ปาน
กลาง 3.38 มาก 4.38 มาก

2
การจัดท�ำคู่มือแนวทาง (Guideline) 
แสดงขอบเขตการให้บริการ

2.38 น้อย 3.62 มาก 4.62 มาก
ที่สุด

3
การเพิ่มศักยภาพของโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�ำบล

2.62 ปาน
กลาง 3.54 มาก 4.54 มาก

ที่สุด

4 การให้บริการเชิงรุกในพื้นที่ชุมชน 2.46 น้อย 3.69 มาก 4.69
มาก
ที่สุด

5
การให้ใช้พื้นที่ของโรงพยาบาลเป็น
สถานที่ฝึกอบรมด้านการแพทย์แผน
ไทย

2.62
ปาน

กลาง
3.62 มาก 4.62

มาก
ที่สุด

6
การปลูกฝังประชาชนในพื้นที่ให้เห็น
คุณประโยชน์ของสมุนไพรและปลูก
ไว้ใช้เอง

2.69
ปาน

กลาง
3.46

ปาน

กลาง
4.46 มาก

7
การพัฒนาศักยภาพของนักการ
แพทย์แผนไทยในการรักษาและ
วินิจฉัยโรค

2.46 น้อย 3.31
ปาน

กลาง
4.23 มาก

8 การสนับสนุนการเงิน 2.38 น้อย 3.38
ปาน

กลาง
4.38 มาก

9 การสนับสนุนบุคลากร 2.46 น้อย 3.46
ปาน

กลาง
4.54

มาก
ที่สุด

10 การสนับสนุนเวชภัณฑ์ 2.54
ปาน

กลาง
3.62 มาก 4.62

มาก
ที่สุด
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ข้อที่
การจัดการด้านการบริการการ

แพทย์แผนไทย

ก่อนฯ ระหว่างฯ หลังฯ

X ระดับ X ระดับ X ระดับ

11 การสนับสนุนงบลงทุน/ครุภัณฑ์ 2.62
ปาน
กลาง

3.69 มาก 4.62
มาก
ที่สุด

12 การนิเทศติดตามการพัฒนา 2.31 น้อย 3.46
ปาน
กลาง

4.31 มาก

13 การจัดระบบบริการรักษาพยาบาล 2.54
ปาน
กลาง

3.54 มาก 4.62
มาก
ที่สุด

14 การเชื่อมโยงกับเครือข่าย 2.46 น้อย 3.46
ปาน
กลาง

4.54
มาก
ที่สุด

รวม 2.51
ปาน
กลาง

3.52 มาก 4.51
มาก
ที่สุด

	 3.2.2 ผลการประเมินการปฏิบัติการจัดการด้านบริการแพทย์แผนไทยฯ  

ของผู้ให้บริการเมื่อเปรียบเทียบก่อนการทดลองใช้รูปแบบ ระหว่างการทดลองใช้รูปแบบและ 

หลังการทดลองใช้รูปแบบ ระดับการปฏิบัติการจัดการด้านบริการแพทย์แผนไทยฯ  

ของผู้ให้บริการตามนโยบายและแนวทางการปฏิบัติมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากระดับน้อยในระยะ 

ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯสู่ระดับมากในระยะระหว่างการทดลองใช้รูปแบบฯและไปสู่ 

ระดับมากท่ีสุดหลังการทดลองใช้รูปแบบฯ โดยเฉพาะการต้อนรับด้วยความมีไมตรีจิต 

และสนทนาที่แสดงออกถึงความเอาใจใส่ และการใช้วาจาไพเราะนุ่มนวลที่แสดงถึงความ 

เอื้ออาทรและการบริการมีความสะดวกในการเข้าถึง ระดับการปฏิบัติของผู้ให้บริการเพิ่มขึ้น

อย่างน่าพึงพอใจ

ผลการประเมินเปรียบเทียบการปฏิบัติการจัดการด้านการบริการการแพทย์แผนไทย 

ของผู้ให้บริการก่อน ระหว่างและหลังการทดลองใช้รูปแบบฯแสดงในตารางที่ 2 ดังนี้

ตารางที่ 3 ผลการประเมินเปรียบเทียบการปฏิบัติการจัดการด้านการบริการการแพทย์

แผนไทยของผู้ให้บริการก่อน ระหว่างและหลังการทดลองใช้รูปแบบฯ (N=13)



วารสารมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี

ปที่ 8 ฉบับพิเศษ (ธันวาคม 2560)
511

ข้อที่
การจัดการด้านการบริการการ

แพทย์แผนไทย

ก่อนฯ ระหว่างฯ หลังฯ

X ระดับ X ระดับ X ระดับ

1 การต้อนรับด้วยความมีไมตรีจิตและ
สนทนาที่แสดงออกถึงความเอาใจใส่

2.62 ปาน
กลาง

3.69 มาก 4.69 มาก
ที่สุด

2 การใช้วาจาไพเราะนุม่นวลทีแ่สดงถงึ
ความเอื้ออาทร

2.38 น้อย 3.62 มาก 4.62 มาก
ที่สุด

3 การสอบถามถึงความต้องการที่แท้
จริงในการมารับบริการ

2.54 ปาน
กลาง

3.54 มาก 4.54 มาก
ที่สุด

4 การสื่อสารกับผู้รับบริการอย่างถูก
ต้องตรงตามวัตถุประสงค์

2.46 น้อย 3.46 ปาน
กลาง

4.46 มาก

5 การให้ข้อมูลต่าง ๆ ท่ีถูกต้องชัดเจน
หรือให ้ความช ่วยเหลืออื่น ๆ ท่ี
สามารถด�ำเนินการได้

2.31 น้อย 3.38 ปาน
กลาง

4.46 มาก

6 การให้บริการมีความสอดคล้องคง
เส้นคงวา ไม่เลือกปฏิบัติและไม่เลือก
เวลา

2.31 น้อย 3.38 ปาน
กลาง

4.31 มาก

7 การบริการมีความสะดวกในการ
เข้าถึง

2.62 ปาน
กลาง

3.62 มาก 4.62 มาก
ที่สุด

8 การแจ้งให้ทราบถึงล�ำดับขั้นตอน
ด�ำเนินการและเวลาที่ใช้

2.54 ปาน
กลาง

3.54 มาก 4.54 มาก
ที่สุด

9 การตรวจวนิจิฉยัโรคและบ�ำบดัรกัษา
ด้วยวิธีการแพทย์แผนไทยอย่างมี
ทักษะความช�ำนาญ

2.46 น้อย 3.46 ปาน
กลาง

4.46 มาก

10 การประเมินและสรุปผลการให ้
บริการ

2.23 น้อย 3.38 ปาน
กลาง

4.38 มาก

รวม 2.45 น้อย 3.51 มาก 4.51 มาก
ที่สุด
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	 3.2.3 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู ้รับบริการการแพทย์แผนไทยฯ 

เม่ือเปรียบเทียบระหว่างก่อนการทดลองใช้รูปแบบและหลังการทดลองใช้รูปแบบ ความพึง

พอใจของผู้รับบริการการแพทย์แผนไทยฯ เพิ่มขึ้นจากระดับมากไปสู่ระดับมากที่สุดหลังการ

ทดลองใช้รูปแบบฯ โดยเฉพาะความพงึพอใจในทกัษะการสือ่สารของผูใ้ห้บรกิาร ความพงึพอใจ

ในความสะดวกของการให้บริการ ความพึงพอใจความช�ำนาญในการให้บริการ ความพึงพอใจ 

ในการดูแลเอาใจใส่ของผู ้ให้บริการและความพึงพอใจในกิริยามารยาทและพฤติกรรม 

ของผู้ให้บริการ ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการเพิ่มขึ้นอย่างน่าพึงพอใจ

ผลการประเมนิเปรยีบเทยีบความพงึพอใจของผูร้บับรกิารการแพทย์แผนไทยฯ ก่อนและ

หลังการทดลองใช้รูปแบบฯ แสดงในตารางที่ 4ดังนี้

ตารางที ่4 ผลการประเมนิเปรียบเทยีบการสนบัสนุนการจดัการด้านการบรกิารการแพทย์

แผนไทยฯ ของผู้บริหารก่อน ระหว่างและหลังการทดลองใช้รูปแบบฯ (N=13)

ข้อที่
การจัดการด้านการบริการการ

แพทย์แผนไทย

ก่อนฯ ระหว่างฯ หลังฯ

X ระดับ X ระดับ X ระดับ

1 ความพึงพอใจในประสิทธิภาพการ

รักษา

4.10 มาก 4.60 มาก

ที่สุด
4.38 มาก

2 ความพึงพอใจความช�ำนาญในการ

ให้บริการ

4.00 มาก 4.70 มาก

ที่สุด

3 ความพึงพอใจในการดูแลเอาใจใส่

ของผู้ให้บริการ

3.30 ปาน

กลาง

4.70 มาก

ที่สุด

4 ความพึงพอใจในค�ำแนะน�ำเรื่องการ

ปฏิบัติตัวขณะเจ็บป่วย

3.40 ปาน

กลาง

4.60 มาก

ที่สุด

5 ความพึงพอใจในกิริยามารยาทและ

พฤติกรรมของผู้ให้บริการ

3.10 ปาน

กลาง

4.70 มาก

ที่สุด

6 ความพึงพอใจในทักษะการสื่อสาร

ของผู้ให้บริการ

3.20 ปาน

กลาง

4.80 มาก

ที่สุด
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ข้อที่
การจัดการด้านการบริการการ

แพทย์แผนไทย

ก่อนฯ ระหว่างฯ หลังฯ

X ระดับ X ระดับ X ระดับ

7 ความพึงพอใจในความสะดวกของ

การให้บริการ

3.30 ปาน

กลาง

4.75 มาก

ที่สุด

8 ความพึงพอใจในเรื่องค่าใช้จ่ายของ

การบริการ

4.00 มาก 4.40 มาก

ที่สุด

9 ความพึงพอใจกับเวลาที่ใช้ในการรับ

บริการ

3.20 ปาน

กลาง

4.60 มาก

ที่สุด

10 ความพึงพอใจ ในความสะอาด 

ปลอดภัยของอุปกรณ์และสถานที่

ให้บริการ

4.10 มาก 4.60 มาก

ที่สุด

รวม 3.57 มาก 4.65 มาก

ที่สุด

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการวิจัยสามารถน�ำมาอภิปรายผลได้ดังนี้	

	 รูปแบบการจัดการด้านการบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการของ

หน่วยงานภาครัฐ จังหวัดอุบลราชธานี เป็นการด�ำเนินการจัดการสถานบริการแพทย์แผนไทย 

ของหน่วยงานภาครัฐ ที่มีความสัมพันธ์กันของบุคคล 3 กลุ่ม ได้แก่ 

	 1) ผู ้บริหาร พบว่าหลักการคือการก�ำหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติ  

โดยมวีตัถปุระสงค์เพ่ือให้ผูบ้ริการการนโยบายและแนวทางไปปฏิบตัอิย่างถกูต้อง จงึมกีารด�ำเนนิ

การโดยการสนับสนุนการเงิน การสนับสนุนบุคลากร การสนับสนุนเวชภัณฑ์ การสนับสนุน 

งบลงทุน/ครุภัณฑ์ การนิเทศติดตามพัฒนา การจัดระบบบริการและการเช่ือมโยงกับเครือข่าย 

ซึ่งจะประสบผลส�ำเร็จได้ต้องปฏิบัติตามเงื่อนไข ได้แก่ การมีวิสัยทัศน์ในการก�ำหนดนโยบาย

และการด�ำเนินงาน สามารถถ่ายทอดแนวคิดและนโยบาย มีการสื่อสารที่ชัดเจน มีการเตรี

ยมความพร้อมของบุคลากร มีการพัฒนาความรู้และความเข้าใจต่อบุคลากร จัดการเวชภัณฑ ์
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ให้มีอย่างเพียงพอ ก�ำหนดภาระงานและมาตรฐานการปฏิบัติงานอย่างชัดเจน เนื่องจาก 

การจัดการด้านการบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการของหน่วยงานภาครัฐ 

ที่มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับความต้องการของประชาชนหรือผู้รับบริการที่มีการก�ำหนด

นโยบายและแนวทางปฏิบัติท้ังในสถานบริการ เช่น สร้างการยอมรับ จัดท�ำคู่มือขอบเขต 

การบริการ การจัดอบรมและการพัฒนาศักยภาพแพทย์แผนไทย และนอกสถานบริการ เช่น  

การออกให้บริการชุมชน ให้ความรู้ในคุณประโยชน์ของพืชสมุนไพรและส่งเสริมการปลูก 

โดยมีการตั้งวัตถุประสงค์ให้สอดคล้องกับนโยบายและแนวทางการปฏิบัติตามหลักการ 

ของผู้บริหาร และมีการด�ำเนินการโดยการสนับสนุนด้านการเงิน บุคลากร เวชภัณฑ์ งบลงทุน 

/ครุภัณฑ์ นิเทศติดตาม ระบบบริการและการเชื่อมโยงกับเครือข่าย จะท�ำให้การบริการเป็น

ไปอย่างมีประสิทธิภาพตอบสนองต่อวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้ ซ่ึงจะประสบผลส�ำเร็จตามหลัก

การ วัตถุประสงค์และการด�ำเนินการหรือไม่น้ันขึ้นอยู่กับความมีวิสัยทัศน์ ความสามารถใน

การถ่ายทอดสื่อสาร ความพร้อมของบุคลากร การพัฒนาความรู้และความเข้าใจต่อบุคลากร  

และการจัดการเวชภัณฑ์ให้มีอย่างเพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาของวิโรจน์ เซมรัมย์ (2554) 

ที่พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการท่ีผู้บริหารน�ำนโยบายระบบบริการการแพทย์ไปปฏิบัติให้ประสบ 

ผลส�ำเร็จส่วนหนึ่งได้แก่ การสนับสนุนเครือข่าย การประชาสัมพันธ์และเผยแพร่และทรัพยากร

ของนโยบาย และการศึกษาของณิศรา ชัยวงค์ (2555) ท่ีพบว่าการแพทย์แผนไทยมองการ

เจ็บป่วยแบบองค์รวม โดยมีวิถีความเป็นชุมชนสูง และการศึกษาของเสวย อุค�ำพันธุ์ (2556)  

ที่พบว่าแนวทางในการพัฒนาการให้บริการการแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลน้ันผู้บริหารของหน่วยงานจะต้องมีวิสัยทัศน์ในการก�ำหนดนโยบาย ด�ำเนินงาน สามารถ

ถ่ายทอดแนวคิดและหลักการการแพทย์แผนไทยไปยังผู้ปฏิบัติ และมีการสื่อสารถึงนโยบาย 

ที่ชัดเจน

2) ผู ้ให้บริการ พบว่าหลักการคือรับนโยบายมาสู ่การปฏิบัติ โดยมีวัตถุประสงค์ 

เพื่อประสิทธิภาพในการดูแลรักษา สร้างความประทับใจและความรู้สึกที่ดีต่อผู้รับบริการ  

ให้บริการที่ตรงตามวัตถุประสงค์ ผู้รับบริการทราบถึงข้อมูลที่ถูกต้องชัดเจนและเกิดความ 

พึงพอใจ น�ำผลจากการประเมินและการสรุปมาปรับปรุงและพัฒนาการให้บริการ จึงมีการ

ด�ำเนนิการโดยใช้วาจาทีส่ภุาพ สือ่สารอย่างถกูต้องตรงตามวตัถปุระสงค์ สอดคล้องคงเส้นคงวา 

ในการให้บริการ เข้าถึงการบรกิารง่ายและมคีวามสะดวก ตอบสนองต่อผูรั้บบรกิาร ซึง่จะประสบ

ผลส�ำเร็จได้ต้องปฏิบัติตามเงื่อนไข ได้แก่ รับนโยบายมาปฏิบัติอย่างเต็มก�ำลังความสามารถ 

พัฒนาความรู้แพทย์แผนไทยอย่างต่อเน่ือง มีทักษะในการให้บริการ มีการเตรียมพร้อมข้อมูล
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และมีจิตส�ำนึกในความเป็นผู้ให้บริการ เน่ืองจากประสิทธิภาพในการปฏิบัติของผู้ให้บริการนั้น

เกิดจากความรู้ความสามารถในการดูแลรักษา การต้อนรับที่ดี การสอบถามความต้องการ การ

ให้ข้อมูลที่ชัดเจนต่อผู้รับบริการและยังต้องมีการประเมินผลและสรุปผลการให้บริการที่เกิด

ขึ้น โดยมีการตั้งวัตถุประสงค์ให้สอดคล้องกับหลักการผู้ให้บริการ และมีการด�ำเนินงานต่าง ๆ 

ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ แต่จะประสบผลส�ำเร็จและเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่ขึ้นอยู่กับ

เงื่อนไขที่ก�ำหนด สอดคล้องกับการศึกษาของศราวุธ นิลศร (2555) ที่พบว่าความคาดหวัง 

ของผู้ใช้บริการสาธารณสุขของรัฐท่ีให้บริการการแพทย์แผนไทย ในเขตภาคตะวันออกเหนือ

ตอนล่างคือ พนักงานผู้ให้บริการควรมีการพูดจาให้สุภาพ บริการด้วยใจและยิ้มแย้มแจ่มใส  

มีความเป็นกันเอง มีความพร้อมในการให้บริการ บุคลิกภาพน่าเช่ือถือ มีความรู้ความสามารถ

ในด้านการแพทย์แผนไทย ดูแลเอาใจใส่ผู้รับบริการอย่างเท่าเทียม สอบถามอาการอย่างจริงใจ  

ตอบค�ำถามให้เข้าใจอย่างถ่องแท้และควรทราบความต้องการที่แท้จริงเพื่อให้บริการ 

ตรงตามความต้องการของผู้ใช้บริการ และการศึกษาของณิศรา ชัยวงค์ (2555) ที่พบว่า 

การแพทย์แผนไทยทีป่ระสบผลส�ำเรจ็ต้องให้ความส�ำคญักบัภาวะจติใจและความรูด้้วยการสร้าง

ความศรัทธา ให้เกียรติ เคารพระหว่างผู้ป่วย(ผู้รับบริการ)กับหมอ(ผู้ให้บริการ)

3) ผู้รับการบริการ คือผู้ท่ีมาใช้บริการแพทย์แผนไทย ได้แก่ ผู้ป่วยที่ต้องการบ�ำบัด

รักษาและผู้ท่ีต้องการป้องกันส่งเสริมสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการบ�ำบัดรักษาโรค 

ส่งเสริมสุขภาพและการผ่อนคลาย จึงรับบริการจากผู ้ให้บริการด้วยการใช้ยาสมุนไพร 

การนวดเท้า การประคบสมนุไพรและการอบสมนุไพร ความพงึพอใจจะเกดิขึน้จากประสทิธภิาพ

การรักษา ความช�ำนาญในการให้บริการ การดูแลเอาใจใส่ ค�ำแนะน�ำขณะเจ็บป่วย มารยาท  

พฤติกรรมและการสื่อสารของผู้ให้บริการ ความสะดวก ค่าใช้จ่าย เวลาที่ใช้ อุปกรณ์และ 

สถานทีใ่นการให้บริการ เนือ่งจากผูร้บับรกิารแพทย์แผนไทยนัน้ต่างจากแพทย์ทัว่ไป คอื นอกจาก

จะเพือ่การบ�ำบดัรกัษาโรคแล้วก็ยงัเป็นไปเพือ่การป้องกนัส่งเสรมิสขุภาพและเพือ่การผ่อนคลาย 

โดยมีการรับบริการหลัก ๆ ได้แก่การใช้ยาสมุนไพร นวดเท้า ประคบและอบสมุนไพร ซึ่งความ

พึงพอใจท่ีเกิดขึ้นของผู้รับบริการนั้นประกอบไปด้วยประสิทธิภาพการรักษา ความช�ำนาญ 

ในการให้บริการ การดูแลเอาใจใส่ ค�ำแนะน�ำขณะเจ็บป่วย มารยาท พฤติกรรมและการสื่อสาร

ของผูใ้ห้บริการ ความสะดวก ค่าใช้จ่าย เวลาทีใ่ช้ อปุกรณ์และสถานทีใ่นการให้บรกิาร สอดคล้อง

กับการศึกษาของศราวุธ นิลศร (2555) ที่พบว่าความคาดหวังของผู้ใช้บริการสาธารณสุขของรัฐ

ที่ให้บริการการแพทย์แผนไทยคือการจัดการวัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นให้เพียงพอ ทันสมัย สถาน

ที่มีความสะอาด ลดเวลาในการรอรับบริการ มีระบบขั้นตอนการท�ำบัตร ซักประวัติรวดเร็ว 
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และสะดวก และการศึกษาของณิศรา ชัยวงค์ (2555) ท่ีพบว่าการแพทย์แผนไทยเน้นการส่ง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรค จึงมีจุดเด่นในการดูแลรักษาโรคที่ไม่ติดเชื้อ และโรคไม่เรื้อรัง	

ข้อเสนอแนะการวิจัย

1. ควรมีการวิจัยและพัฒนารูปแบบการจัดการด้านการบริการการแพทย์แผนไทยใน

สถานบริการของหน่วยงานภาครัฐจังหวัดอุบลราชธานีที่มีการศึกษาในระยะยาว (Long Term) 

เพื่อความสมบูรณ์ในการวิจัย

2. ควรมีการศึกษารูปแบบการจัดการด้านการบริการการแพทย์แผนไทยในสถาน

บริการของหน่วยงานภาครัฐ ในแต่ละภูมิภาคของประเทศไทยเพื่อน�ำผลท่ีได้มาสังเคราะห์เป็น

ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการให้บริการแพทย์แผนไทยในระดับประเทศ

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการจัดการด้านการบริการการแพทย์แผนไทย

กับการแพทย์แบบทั่วไปในสถานบริการของหน่วยงานภาครัฐรวมทั้งการศึกษาเปรียบเทียบกับ

หน่วยงานภาคเอกชน

4. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการจัดการด้านการบริการการแพทย์แผนไทย

ของประเทศไทยกับการจัดการด้านบริการของประเทศอื่นท่ีมีการน�ำการแพทย์ทางเลือกมา 

เข้าสู่ระบบการให้บริการของภาครัฐ
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