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บทคัดัย่อ

  การวิจิัยัครั้้ �งนี้้�มีวีัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อ 1) สำำ�รวจความพึงึพอใจของผู้้�รับับริกิารทางการแพทย์แ์ผนไทย และ 2) จัดัทำำ�ข้อ้เสนอ

เชิงินโยบายการบริกิารทางการแพทย์แ์ผนไทยเพื่่�อการพัฒันาด้า้นเวชกรรมไทยของโรงพยาบาลกองทัพับก การวิจิัยัครั้้ �งนี้้�ใช้ ้

ระเบียีบวิจิัยัแบบผสมวิธิี ีคืือการวิจิัยัเชิงิปริมิาณโดยใช้แ้บบสอบถามออนไลน์์ในการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลจำำ�นวน 1,677 ตัวัอย่า่ง  

โดยคิดิจากเกณฑ์ข์นาดตัวัอย่า่งเป็็นร้อ้ยละ 5 ของผู้้�รับับริกิารทางการแพทย์แ์ผนไทย สถิติิทิี่่�ใช้ส้ำำ�หรับัการวิเิคราะห์ข์้อ้มููล 

ได้แ้ก่่ ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิจิัยัเชิงิคุณุภาพเป็็นการสัมัภาษณ์์เพื่่�อประเมินิรับัรองร่า่งฯ จากการเลืือก 

ตัวัอย่่างแบบเจาะจงจากผู้้�มีสี่่วนได้้ส่่วนเสียี จำำ�นวน 15 คน ผลการศึกึษาพบว่่า 1) ความพึงึพอใจในการให้้บริกิาร 

ทางการแพทย์แ์ผนไทยในภาพรวมอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ (X̅̅ = 4.48, S.D. = 0.58) และ 2) ข้อ้เสนอเชิงินโยบายการบริกิาร 

ทางการแพทย์แ์ผนไทยเพื่่�อการพัฒันาด้า้นเวชกรรมไทยของโรงพยาบาลกองทัพับก ประกอบด้ว้ย 7 นโยบาย ได้แ้ก่่  

1) ด้า้นเจ้า้หน้้าที่่�ที่่�ให้บ้ริกิาร 2) ด้า้นสถานที่่�ในการให้บ้ริกิาร 3) ด้า้นค่า่ใช้จ้่า่ยในการให้บ้ริกิาร 4) ด้า้นการบริหิารจัดัการยา 

เวชภัณัฑ์ ์และเครื่่�องมืือ 5) ด้า้นเวลาในการให้บ้ริกิาร 6) ด้า้นการใช้เ้ทคโนโลยีใีนงาน และ 7) ด้า้นการพัฒันาเวชกรรมไทย 

ของโรงพยาบาลกองทัพับก ประโยชน์์ของการวิจิัยัครั้้ �งนี้้� คืือ ผู้้�บริหิารสามารถนำำ�ผลการวิจิัยันี้้�ไปประยุกุต์ใ์ช้เ้ป็็นแนวทางใน 

การกำำ�หนดนโยบายของโรงพยาบาลได้ ้ นอกจากนี้้�ควรมีกีารศึกึษาวิจิัยัด้า้นการใช้ย้าที่่�ปรุุงสำำ�หรับัผู้้�รับับริกิารเฉพาะราย 

ที่่�รักัษาด้ว้ยการแพทย์แ์ผนไทย และศึกึษาประเทศที่่�ประสบความสำำ�เร็จ็ด้า้นการแพทย์ด์ั้้ �งเดิมิเพื่่�อพัฒันาข้อ้เสนอเชิงินโยบาย

ทางการแพทย์แ์ผนไทยต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญั : 1. นโยบาย 2. การบริกิารทางการแพทย์แ์ผนไทย 3. โรงพยาบาลกองทัพับก

โครงการวิจิัยันี้้�ผ่า่นการรับัรองมาตรฐานจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษย์แ์ล้ว้ รหัสัการรับัรอง : IRBRTA 510/2563
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Abstract

  The objectives of this research were (1) to survey the patient’s satisfaction with Thai traditional medicine  

services and (2) to formulate a policy proposal for Thai traditional medical services focusing on the development 

of Thai medicine at the Royal Thai Army Hospitals. This research was mixed-method research. The quantitative 

section of this research used an online questionnaire to collect data from 1,677 samples based on a sample size 

of 5 percent of Thai traditional medical service recipients. For the qualitative part, this study used an interview for 

evaluating the draft endorsement by selecting a purposive sample from 15 stakeholders. The results indicated that 

(1) The overall satisfaction of Thai traditional medical services was at the highest level (X̅ = 4.48, S.D. = 0.58) and 

(2) the proposed policy consists of 7 policies: (i) Service personnel, (ii) Location of service, (iii) Cost of service, 

(iv) Management of medicines, medical supplies, and equipment, (v) Service hours, (vi) Application of technology 

for the service, and (vii) Development of Thai traditional medical treatment of the Royal Thai Army Hospitals. 

The contribution of this research is that the administrators can apply the results of this research as a guideline 

for establishing hospital policies. Moreover, further studies on the herbal prescription for specific patients treated 

with Thai traditional medicine and on the traditional medicine services of countries that have had succeeded in 

developing policy proposals for their traditional or alternative medicine.

Keywords: 1. Policy 2. Thai traditional medicine service 3. Army hospitals
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จรีรีัตัน์์ อ้น้อารี ีและคณะข้อ้เสนอเชิงินโยบายการบริกิารทางการแพทย์แ์ผนไทย

บทนำำ�

  ปรััชญาด้้านการแพทย์์แผนไทยเป็็นภููมิิปััญญามา 

แต่่โบราณกาล มีกีารตรวจวินิิิจฉัยัถึงึสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิโรค 

รวมทั้้ �งร่า่งกาย จิติใจ สภาพแวดล้อ้ม ความเป็็นอยู่่� และมีกีาร

เสริมิสร้า้งภููมิติ้า้นทานโรคให้แ้ก่่ร่า่งกาย (Wuthithamwet, 

2012) ปััจจุบุันัประชาชนในสังัคมไทยมีกีารสนใจการแพทย์ ์

ทางเลืือกมากขึ้้�น กรมพััฒนาการแพทย์์แผนไทยและ 

การแพทย์์ทางเลืือกได้้ให้้ความสำำ�คัญักับัการบููรณาการ

แพทย์์แผนไทยสู่่�ระบบบริกิารสาธารณสุุขอย่่างเหมาะสม  

(Department of Thai Traditional and Alternative Medicine, 

2007) โดยการริเิริ่่�มแนวคิดิเรื่่�องสุขุภาพดีถี้ว้นหน้้ามาจาก

การประชุมุสมัชัชาอนามัยัโลกสมัยัที่่� 30 ณ เมืืองอัลัมา อตา  

ประเทศรัสัเซียี เมื่่�อ พ.ศ. 2520 ได้ป้ระกาศปฏิญิญาแห่ง่อัลัมา  

อตา (Alma ata Declaration) ว่า่ด้ว้ยการสาธารณสุขุมููลฐาน 

10 ข้อ้ ซึ่่�งมีขี้อ้หนึ่่�งที่่�กล่า่วถึงึการพัฒันาภููมิปัิัญญาท้อ้งถิ่่�น 

ประเทศไทยในฐานะสมาชิกิองค์ก์ารอนามัยัโลกได้ข้านรับั

ปฏิญิญา อัลัมา อตา จึงึจัดัตั้้ �ง “คณะกรรมการพัฒันาการใช้้

สมุุนไพรแห่่งชาติ”ิ เป็็นแนวทางให้ป้ระชาชนพึ่่�งตนเองได้ ้

(Anupongpat, Chokevivat, & Chuengsathiensap, 2013)  

การแพทย์ด์ั้้ �งเดิมิของหลายประเทศมีวีิธิีกีารรักัษาการเจ็บ็ป่่วย 

แบบพื้้�นบ้้านของตนเองที่่�หยั่่ �งลึึกอยู่่�ในวััฒนธรรมและ

ประวัตัิศิาสตร์ข์องตน ศาสตร์ก์ารแพทย์ด์ั้้ �งเดิมิ (traditional 

medicine) เช่่น อายุุรเวท การแพทย์แ์ผนจีนี และยููนานิิ 

เป็็นที่่�นิิยมแพร่่หลายในประเทศที่่�เป็็นแหล่่งกำำ�เนิิด และมีี

การนำำ�ไปใช้ใ้นหลายประเทศ (Tantipitaka, 2018) ขณะที่่�

ประเทศไทยนั้้ �นมีแีผนแม่่บทแห่่งชาติวิ่่าด้้วย การพัฒันา

สมุุนไพรไทย ฉบับัที่่� 1 พ.ศ. 2560 - 2564 ซึ่่�งกล่่าวถึงึ 

มาตรการ และแผนงานพัฒันาโครงสร้า้ง มีกีารส่ง่เสริมิให้ม้ี ี

คลินิิิกแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกแบบครบวงจร 

ในสถานพยาบาลสาธารณสุุขของรััฐ จััดทำำ�มาตรฐาน

แนวทางเวชปฏิบิัตัิใินการรักัษาโรคทางการแพทย์แ์ผนไทย  

(Clinical Practice Guidelines: CPG) 4 โรค สนับัสนุุน 

งบประมาณ และการวิจิัยัพัฒันาความเข้ม้แข็ง็ทางวิชิาการ  

(Department of Thai Traditional and Alternative Medicine, 

2015) โดยสาขาการแพทย์แ์ผนไทยมี ี4 โรคพื้้�นฐาน ได้แ้ก่่ 

ภููมิแิพ้ ้ไมเกรน ข้อ้เข่า่เสื่่�อม และหลอดเลืือดสมอง (Ministry 

of Public Health, 2018) การแพทย์แ์ผนไทยในปัจจุบุันัได้้

รับัการบรรจุเข้า้ในสิทิธิปิระโยชน์์ของสำำ�นักังานหลักัประกันั

สุุขภาพแห่่งชาติ ิ (สปสช.) มีกีารจัดัสรรงบประมาณให้ใ้ช้้

ยาสมุุนไพรที่่�ได้้คุุณภาพมาตรฐานทดแทนการนำำ�เข้า้ยา 

จากต่า่งประเทศ เป็็นการตอบสนองนโยบายที่่�รัฐับาลปัจจุบุันั

ให้ก้ารสนับัสนุุน (National Health Security Office, 2018)  

นอกจากนั้้ �นโรงพยาบาลเหล่่าทััพหลายแห่่งมีีการนำำ� 

แพทย์์แผนไทยเข้า้สู่่�ระบบบริกิารการแพทย์์ ทำำ�ให้ผู้้้�วิจิัยั

เกิดิความสนใจในการศึกึษาเกี่่�ยวกับัการแพทย์์แผนไทย

ของโรงพยาบาลกองทัพับก จึงึได้ท้ำำ�การวิจิัยัเรื่่�อง ข้อ้เสนอ 

เชิิงนโยบายการบริิการทางการแพทย์์แผนไทย เพื่่�อ 

การพัฒันาด้า้นเวชกรรมไทย ของโรงพยาบาลกองทัพับก  

เพื่่�อเป็็นแนวทางในการพัฒันา ปรัับปรุุง และส่่งเสริิม 

การบริกิารทางการแพทย์แ์ผนไทยให้ม้ีปีระสิทิธิภิาพ และ

ได้้มาตรฐานตามที่่�กองทัพับกและประเทศกำำ�หนดไว้ ้ ซึ่่�ง 

การวิิจััยครั้้ �งนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�บริิหารที่่�สามารถ 

นำำ�ผลการวิจิัยัที่่�ได้ไ้ปประยุกุต์ใ์ช้เ้ป็็นแนวทางในการกำำ�หนด

นโยบายของโรงพยาบาลได้ ้ นอกจากนั้้ �นควรมีกีารศึกึษา

วิจิัยัด้า้นการใช้ย้าที่่�ปรุงุสำำ�หรับัผู้้�รับับริกิารเฉพาะรายที่่�รักัษา 

ด้้วยการแพทย์์แผนไทย และศึึกษาประเทศที่่�ประสบ 

ความสำำ�เร็จ็ด้า้นการแพทย์์ดั้้ �งเดิมิเพื่่�อพัฒันาข้อ้เสนอเชิงิ

นโยบายทางการแพทย์แ์ผนไทยต่่อไป

วัตัถุปุระสงค์ข์องการวิิจัยั

  1. เพื่่�อสำำ�รวจความพึงึพอใจของผู้้�รับับริกิารทางการแพทย์์

แผนไทย ของโรงพยาบาลกองทัพับก

  2. เพื่่�อจัดัทำำ�ข้อ้เสนอเชิงินโยบายการบริกิารทางการ 

แพทย์์แผนไทย เพื่่�อการพัฒันาด้้านเวชกรรมไทย ของ 

โรงพยาบาลกองทัพับก

การศึึกษาเอกสารท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องและกรอบแนวคิิดการวิิจัยั

  การศึึกษาเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า การแพทย์ ์

แผนไทย หมายความว่า่ กระบวนการทางการแพทย์เ์กี่่�ยวกับั 

การตรวจ วินิิิจฉัยั บำำ�บัดั รักัษา ป้้องกันัโรค การส่ง่เสริมิ

และฟื้้�นฟููสุุขภาพของมนุษย์ ์ การผดุุงครรภ์์ การนวดไทย 

รวมถึงึการเตรียีมการผลิติยาแผนไทย และการประดิษิฐ์์

อุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือทางการแพทย์ ์ ทั้้ �งนี้้�โดยอาศัยัความรู้้�

หรืือตำำ�ราที่่�ได้ถ่้่ายทอดและพัฒันาสืืบต่่อกันัมา เวชกรรมไทย 

หมายความว่า่ การตรวจ การวินิิิจฉัยั การบำำ�บัดั การรักัษา  

การป้องกัันโรค การส่่งเสริิมและฟื้้� นฟููสุุขภาพ รวมถึึง 

การผดุงุครรภ์ไ์ทย เภสัชักรรมไทย และการนวดไทย ทั้้ �งนี้้�

ด้้วยกรรมวิิธีีการแพทย์์แผนไทย (Announcement of 

the Thai Traditional Medical Council, 2020) สำำ�หรับั

แนวทางการพัฒันาการให้้บริกิารการแพทย์์แผนไทยใน 
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โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บลในด้า้นนโยบาย ผู้้�บริหิาร

ของหน่่วยงานจะต้้องมีวีิสิัยัทัศัน์์ในการกำำ�หนดนโยบาย 

ดำำ�เนิินงาน และสามารถที่่�จะถ่่ายทอดแนวคิดิและหลักัการ 

ทางการแพทย์แ์ผนไทยไปยังัผู้้�ปฏิบิัตัิแิละสื่่�อสารนโยบาย 

ที่่�ชัดัเจน (Ukampun, 2013) นอกจากนั้้ �นผลการศึกึษาวิจิัยั 

เรื่่�อง พฤติิกรรมและความพึงึพอใจของผู้้�รับับริกิารด้้าน 

การแพทย์แ์ผนไทย โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บลบ้า้น 

สบป๋๋อน อำำ�เภองาว จังัหวัดัลำำ�ปาง พบว่่า ผู้้�มารับับริกิาร 

มีเีหตุุผลของการใช้บ้ริกิารเพราะความสะดวกใกล้บ้้า้น/ใกล้้

ที่่�ทำำ�งาน พฤติกิรรมการใช้บ้ริกิาร ส่่วนใหญ่่มารับับริกิาร

ประเภทนวดแผนไทย มารับับริกิารครั้้ �งแรก มาในช่ว่งเวลา 

13.00 - 16.30 น. ชำำ�ระค่่าบริกิารโดยใช้้สิทิธิ์์ �บัตัรทอง  

(30 บาท) ความพึงึพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก (X̅̅ = 4.06) 

(Maneerat, 2016) จะเห็น็ได้้ว่่าการพัฒันานั้้ �นหมายถึึง 

การเปลี่่�ยนแปลงให้ด้ีขีึ้้�น (Batten, 1965) อีกีทั้้ �งการบริหิาร 

(Administration) ซึ่่�งหมายถึงึ การช่ว่ยเหลืือ (assist) หรืือ

อํํานวยการ (direct) ในการดำำ�เนิินงาน หรืือการปฏิบิัตัิงิาน 

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั คน สิ่่�งของ และหน่่วยงาน โดยครอบคลุุม 

ในเรื่่�อง 1) การบริหิารคน (man) 2) การบริหิารวัสัดุอุุุปกรณ์์ 

(material) 3) การบริหิารเงินิ (money) และ 4) การบริหิาร

งานทั่่ �วไป (management) (Robbin, & Coulter, 2016) 

โดยการบริหิารการพัฒันาคืือ แนวทาง หรืือวิธิีกีารหนึ่่�ง

ของการบริหิารงานที่่�ต้อ้งเกี่่�ยวข้อ้งกับักิจิกรรมการพัฒันา 

ตามนโยบาย แผน แผนงาน และโครงการต่่าง ๆ ไม่่ว่่า 

จะเป็็นด้้านเศรษฐกิิจ สังัคม การเมืือง และการบริหิาร  

อาจจัดัแบ่ง่เป็็นการพัฒันาที่่�ระบบใหญ่่ คืือ โครงสร้า้ง อํํานาจ

หน้้าที่่� และที่่�ระบบย่อ่ย คืือ ตัวับุุคคลทั้้ �งทางด้า้นพฤติกิรรม

และจิติใจ หรืือจัดัแบ่่งเป็็นการพัฒันาปรับัปรุุงที่่�โครงสร้า้ง 

อํํานาจหน้้าที่่� กระบวนการบริหิารงาน ตลอดจนการเพิ่่�มขีดี 

ความสามารถในการบริหิาร เป็็นต้้น โดยคํํานึึงถึงึปััจจัยั

ภายนอก หรืือสภาพแวดล้อ้มด้ว้ย และมีจีุดุหมายปลายทาง

เพื่่�อช่ว่ยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการบริหิารราชการ รวมทั้้ �งเพื่่�อ

การพัฒันาประเทศ (Wiruchnipawan, 2009)

  ปััจจุุบันักองทัพับกนั้้ �นได้้มีกีารจัดัแบ่่งพื้้�นที่่�การบังัคับั

บัญัชาออกเป็็น กองทัพัภาคที่่� 1 กองทัพัภาคที่่� 2 กองทัพั

ภาคที่่� 3 และกองทัพัภาคที่่� 4 แต่่ละกองทัพัภาคแบ่่งเป็็น

มณฑลทหารบก ตามลำำ�ดับั (Ministerial Regulations  

Determining Duties and Territories of the Royal Thai Army 

Region, 2015) โดยโรงพยาบาลของกองทัพับกทั่่ �วประเทศ 

มีจีำำ�นวน 37 โรงพยาบาล และในพื้้�นที่่�กองทัพัภาคที่่� 1  

มีจีำำ�นวน 11 โรงพยาบาล คืือ 1) โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้า้ 

กรุุงเทพฯ 2) โรงพยาบาลอานัันทมหิดิล จังัหวัดัลพบุรี ี 

3)โรงพยาบาลค่า่ยธนะรัชัต์ ์จังัหวัดัประจวบคีรีีขีันัธ์ ์4) โรง

พยาบาลค่่ายจักัรพงษ์์ จังัหวัดัปราจีนีบุุรี ี 5) โรงพยาบาล 

โรงเรีียนนายร้้อยพระจุุลจอมเกล้้า จัังหวััดนครนายก  

6) โรงพยาบาลค่า่ยสุรุสีหี์ ์จังัหวัดักาญจนบุรุี ี7) โรงพยาบาล

ค่่ายอดิศิร จังัหวัดัสระบุุรี ี 8) โรงพยาบาลค่่ายภาณุุรังัษี ี

จังัหวัดัราชบุรี ี9) โรงพยาบาลค่า่ยสุรุสิงิหนาท จังัหวัดัสระแก้ว้ 

10) โรงพยาบาลค่่ายนวมินิทราชิินีี จังัหวัดัชลบุุรีี และ  

11) โรงพยาบาลค่า่ยรามราชนิเวศน์์ จังัหวัดัเพชรบุรี ีสำำ�หรับั

ยุุทธศาสตร์์ของกรมแพทย์์ทหารบกในปัจจุุบันัมี ี 4 แนว 

นโยบายและเป้้าหมายเร่ง่ด่ว่น คืือ 1) เป็็นองค์ก์รสมรรถนะสููง  

2) เป็็นเลิศิในการบริกิารทางการแพทย์ใ์นที่่�ตั้้ �ง 3) เป็็นเลิศิ

ในการบริกิารทางการแพทย์์ในสนาม และ 4) มีบีทบาท

ผู้้�นำำ�ด้า้นการแพทย์ท์หารในภููมิภิาค (Royal Thai Army  

Medical Department, 2021) จากการสอบถามข้้อมููล 

โรงพยาบาลของกองทัพับก 37 แห่ง่ และข้อ้มููลที่่�ได้ร้ับัจาก 

กองวิทิยาการ กรมแพทย์ท์หารบก พบว่่า แม้ก้ารบริกิาร 

ทางการแพทย์์ทหารส่่วนใหญ่่ใช้้การรัักษาแบบแพทย์ ์

แผนปัจจุุบัันเพื่่�อความรวดเร็็ว แต่่ปััจจุุบัันได้้มีีการใช้ ้

การรักัษาด้ว้ยการแพทย์แ์ผนไทยร่่วมด้ว้ยในโรงพยาบาล

ของกองทัพับกเกืือบทุุกแห่่ง ซึ่่�งได้ผ้ลดีมีากในการรักัษา

อาการเจ็บ็ป่่วยหลาย ๆ อย่่างที่่�เป็็นการรักัษาทางเลืือก  

มีกีารทดแทนยาแผนปัจจุบุันัที่่�ได้ผ้ลดี ีและมีกีารนวดบำำ�บัดั

อาการ ซึ่่�งต้อ้งมีแีพทย์แ์ผนไทยทำำ�การตรวจสภาพ ประเมินิ

ความเสี่่�ยง ก่่อนให้ก้ารรักัษา (Tikkapanyo, 2020)

  จากผลการศึึกษาเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�กล่่าวมานั้้ �น  

สามารถเขียีนกรอบแนวคิดิการวิจิัยั ดังัแสดงในภาพที่่� 1

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจัยั

  1. ระเบียีบวิจิัยัที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัครั้้ �งนี้้� คืือ การวิจิัยัแบบ 

ผสมวิธิี ี โดยการวิจิัยัเชิงิปริมิาณใช้แ้บบสอบถามออนไลน์์ 

ในการเก็็บรวบรวมข้อ้มููลจากผู้้�รับับริกิารทางการแพทย์ ์

แผนไทย สถิติิทิี่่�ใช้ใ้นการวิเิคราะห์ข์้อ้มููล ได้แ้ก่่ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการวิจิัยัเชิงิคุุณภาพใช้ ้

การสััมภาษณ์์ในการประเมิินรัับรอง (ร่่าง) ข้้อเสนอ 

เชิงินโยบายการบริกิารทางการแพทย์์แผนไทย เพื่่�อการ

พัฒันาด้า้นเวชกรรมไทย ของโรงพยาบาลกองทัพับก

  2. ประชากรและตัวัอย่า่ง

  2.1 การวิจิัยัเชิงิปริมิาณ ประชากรที่่�ใช้ ้ คืือ ผู้้�รับับริกิาร

ทางการแพทย์แ์ผนไทยในปี พ.ศ. 2562 ของโรงพยาบาลของ 

กองทัพับก
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จรีรีัตัน์์ อ้น้อารี ีและคณะข้อ้เสนอเชิงินโยบายการบริกิารทางการแพทย์แ์ผนไทย

ภาพท่ี่ � 1 กรอบแนวคิดิการวิจิัยั

  ในเขตพื้้�นที่่�กองทัพัภาคที่่� 1 จาก 4 โรงพยาบาล ได้แ้ก่่ 

โรงพยาบาลค่่ายสุุรสีีห์์ โรงพยาบาลค่่ายนวมิินทราชิินีี  

โรงพยาบาลค่่ายภาณุุรังัษีี และโรงพยาบาลค่่ายอดิิศร  

ซึ่่�งมีจีำำ�นวน 26,593 คน โดยมีกีารกำำ�หนดขนาดตัวัอย่่าง

จากเกณฑ์์ขนาดตัวัอย่่างเป็็นร้้อยละของประชากรที่่�เป็็น

หลักัหมื่่�น ควรใช้ต้ัวัอย่า่งอย่า่งน้้อย 5% (Yothongyot, & 

Sawadisanp, 2021) ซึ่่�งต้อ้งมากกว่า่ 1,330 คน ซึ่่�งทำำ�การ

เก็บ็ตัวัอย่า่งได้จ้ริงิจำำ�นวน 1,677 คน

  2.2 การวิจิัยัเชิงิคุณุภาพ ทำำ�การสัมัภาษณ์์โดยประเมินิ

ตามมาตรฐานการประเมินิ 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความถููก

ต้้อง ด้้านความเหมาะสม ด้้านความเป็็นไปได้้ และด้้าน

ความเป็็นประโยชน์์ เพื่่�อทำำ�การรับัรอง (ร่า่ง) ข้อ้เสนอเชิงิ

นโยบายการบริกิารทางการแพทย์แ์ผนไทย เพื่่�อการพัฒันา 

ด้้านเวชกรรมไทย ของโรงพยาบาลกองทัพับก ทำำ�การ 

คัดัเลืือกตัวัอย่า่งแบบเจาะจง จำำ�นวน 18 คน ซึ่่�งมีกีารกำำ�หนด

คุณุสมบัตัิไิว้ด้ังันี้้�

  2.2.1 เป็็นผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลแต่่ละแห่่งที่่�เลืือก

ศึกึษา และผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการบริหิารงานการแพทย์แ์ผนไทย 

โรงพยาบาลอื่่�นของกรมแพทย์ท์หารบกจำำ�นวน 6 คน

  2.2.2 เป็็นผู้้�ให้้บริกิารด้้านการแพทย์์แผนไทย และ 

ผู้้�บริหิารระดับัหัวัหน้้างานในโรงพยาบาลแต่่ละแห่่งที่่�เลืือก

ศึกึษาจำำ�นวน 6 คน

  2.2.3 เ ป็็นผู้้�รั ับบริิการทางการแพทย์์แผนไทย 

ที่่�ครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มอายุุของโรงพยาบาลกองทััพบก  

ปีี พ.ศ. 2563 

  3. วิิธีีการสร้้างเครื่่�องมืือและการรัับรองคุุณภาพ 

เครื่่�องมืือ มีดีังันี้้�

  3.1 ทำำ�การสร้า้งแบบสอบถามนำำ�ไปให้ผู้้้�เชี่่�ยวชาญ 6 ท่า่น  

ตรวจสอบความถููกต้อ้ง ความครอบคลุมุครบถ้ว้นของเนื้้�อหา 

ความเหมาะสมของสำำ�นวนภาษา พิจิารณาปรับัปรุุงแก้ไ้ข  

หาค่่าดัชันีความสอดคล้้อง (Index of Item Objective  

Congruence: IOC) ถ้า้มีคี่า่มากกว่า่หรืือเท่า่กับั 0.7 แสดงว่า่

ข้อ้คำำ�ถามสามารถนำำ�ไปใช้ไ้ด้ ้(Wasananon, Wasananon, 

& Wasananon, 2022) ได้้ค่่าดัชันีความสอดคล้้องของ 

แบบสอบถามรวมทั้้ �งฉบับัเท่า่กับั 0.98 จากนั้้ �นดำำ�เนิินการ 

จัดัทำำ�แบบสอบถามฉบับัสมบููรณ์์ ส่ง่สำำ�นักังานคณะอนุกรรมการ 

พิจิารณาโครงการวิจิัยั กรมแพทย์ท์หารบก (Institutional 

Review Board Royal Thai Army Medical Department) 

เพื่่�อรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยั 

  3.2 นำำ�แบบสอบถามที่่�ได้้รั ับการรัับรองจริิยธรรม 

การวิจิัยัมาปรับัให้ส้มบููรณ์์ จากนั้้ �นจัดัทำำ�เป็็นแบบสอบถาม

ออนไลน์์ เพื่่�อใช้ใ้นการเก็บ็ข้อ้มููลโดยประสานโรงพยาบาล 

ของกองทัพับก 4 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลค่่ายสุุรสีีห์ ์ 

โรงพยาบาลค่่ายนวมินิทราชินีิี โรงพยาบาลค่่ายภาณุุรังัษี ี

และโรงพยาบาลค่่ายอดิิศร เพื่่�อทำำ�การเก็็บข้้อมููล 

งานเวชระเบียีน (Youthao, 2016)

  3.3 วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่� เก็็บได้้จากแบบสอบถาม 

ออนไลน์์ นำำ�มาจัดัทำำ� (ร่า่ง) ข้อ้เสนอเชิงินโยบายการบริกิาร

ทางการแพทย์แ์ผนไทย เพื่่�อการพัฒันาด้า้นเวชกรรม ของ 

โรงพยาบาลกองทัพับก 

  3.4 ทำำ�แบบสัมัภาษณ์์เพื่่�อประเมินิรับัรองร่่างข้อ้เสนอ

เชิงินโยบายฯ ตามมาตรฐานการประเมินิ 4 ด้า้น ได้แ้ก่่ ด้า้น
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ความถููกต้อ้ง ด้า้นความเหมาะสม ด้า้นความเป็็นไปได้ ้และ

ด้า้นความเป็็นประโยชน์์

  3.5 วิเิคราะห์์ข้อ้มููลที่่�เก็็บได้้จากแบบสัมัภาษณ์์ นำำ� 

มาใช้ป้รับัแก้ร้่า่งข้อ้เสนอเชิงินโยบายฯ ที่่�ได้ร้ับัการประเมินิแล้ว้  

นำำ�มาจัดัทำำ�เป็็นข้อ้เสนอเชิงินโยบายการบริกิารทางการแพทย์์

แผนไทย เพื่่�อการพัฒันาด้า้นเวชกรรมไทย ของโรงพยาบาล

กองทัพับกที่่�สมบููรณ์์

  4. การรับัรองจริยิธรรมที่่�แสดงหมายเลขรับัรองของ 

สถานที่่�รับัรอง

  งานวิิจััยนี้้� ได้้รั ับรองจริิยธรรมการวิิจััยจาก คณะ 

อนุกรรมการพิจิารณาโครงการวิจิัยั กรมแพทย์ท์หารบก 

(Institutional Review Board Royal Thai Army Medical 

Department) เพื่่�อรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยั โดยมีหีมายเลข

รับัรอง คืือ IRBRTA 510/2563 วันัที่่�ทำำ�การรับัรอง คืือ 15 

เมษายน พ.ศ. 2563

ผลการวิิจัยั

  1. ผลการสำำ�รวจความพึงึพอใจของผู้้�รับับริกิารทางการ

แพทย์แ์ผนไทย ของโรงพยาบาลกองทัพับก ดังัแสดงใน

ตารางที่่� 1

ตารางท่ี่ � 1 ความพึงึพอใจของผู้้�รับับริกิารทางการแพทย์แ์ผนไทย ของโรงพยาบาลกองทัพับก

การรับับริิการทางการแพทย์แ์ผนไทย ของ โรงพยาบาลของกองทัพับก ระดับัความพึึงพอใจ

X̅ S.D. แปลผล

1. ด้า้นค่า่ใช้จ้่า่ยในการให้บ้ริกิารแพทย์แ์ผนไทย 4.55 0.59 มากที่่�สุดุ

2. ด้า้นการบริหิารจัดัการยา เวชภัณัฑ์ ์และเครื่่�องมืือ 4.54 0.56 มากที่่�สุดุ

3. ด้า้นเจ้า้หน้้าที่่�ที่่�ให้บ้ริกิารแพทย์แ์ผนไทย 4.52 0.59 มากที่่�สุดุ

4. ด้า้นเวลาในการให้บ้ริกิารแพทย์แ์ผนไทย 4.48 0.64 มากที่่�สุดุ

5. ด้า้นสถานที่่�ในการให้บ้ริกิารแพทย์แ์ผนไทย 4.33 0.67 มากที่่�สุดุ

6. ด้า้นการใช้เ้ทคโนโลยีใีนงาน 4.30 0.78 มากที่่�สุดุ

ภาพรวม 4.48 0.58 มากที่่�สุดุ

  จากตารางที่่� 1 แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ ความพึงึพอใจของผู้้�รับั

บริกิารทางการแพทย์แ์ผนไทย ของโรงพยาบาลกองทัพับก 

ในภาพรวมอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ (X̅̅ = 4.48, S.D. = 0.58) 

สำำ�หรับัความพึงึพอใจรายด้า้น พบว่่า ทุุกด้า้นอยู่่�ในระดับั 

มากที่่�สุดุ โดยด้า้นค่า่ใช้จ้่า่ยในการให้บ้ริกิาร มีคีวามพึงึพอใจ

เป็็นอันัดับัหนึ่่�ง (X̅̅ = 4.55, S.D. = 0.59) รองลงมาคืือ ด้า้นการ 

บริหิารจัดัการยา เวชภัณัฑ์ ์และเครื่่�องมืือ (X̅̅ = 4.54, S.D. = 0.56)

ด้า้นเจ้า้หน้้าที่่�ที่่�ให้บ้ริกิาร (X̅̅ = 4.52, S.D. = 0.59) ด้า้นเวลา

ในการให้บ้ริกิาร (X̅̅ = 4.48, S.D. = 0.64) ด้า้นสถานที่่�ในการ

ให้บ้ริกิาร (X̅̅ = 4.33, S.D. = 0.67) และด้า้นการใช้เ้ทคโนโลยีี

ในงาน (X̅̅ = 4.30, S.D. = 0.78) ตามลำำ�ดับั

  2. ผลการจัดัทำำ�ข้อ้เสนอเชิงินโยบายการบริกิารทาง 

การแพทย์แ์ผนไทย เพื่่�อการพัฒันาด้า้นเวชกรรมไทย ของ

โรงพยาบาลกองทัพับก ดังัแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่ � 2 ข้อ้เสนอเชิงินโยบายการบริกิารทางการแพทย์แ์ผนไทย เพื่่�อการพัฒันาด้า้นเวชกรรมไทย ของโรงพยาบาล   

  กองทัพับก

ประเด็น็ของนโยบายในการบริิการ

ทางการแพทย์แ์ผนไทย

กลยทุธ์ มาตรการในการปฏิิบัติัิ

1. เจ้า้หน้้าที่่�ที่่�ให้บ้ริกิารแพทย์แ์ผน 

  ไทย มี ี3 กลยุทุธ์ ์9 มาตรการ

1. การคัดัเลืือกบุุคลากร 1. เปิิดตำำ�แหน่่งบรรจุแุพทย์แ์ผนไทย/แพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์ ์เป็็น

  ข้า้ราชการระดับัสัญัญาบัตัร หรืือพนัักงานราชการเพื่่�อจููงใจให้ ้

  ผู้้�มีคีวามสามารถเข้า้มาเป็็นผู้้�นำำ�ทีมีงาน

72



จรีรีัตัน์์ อ้น้อารี ีและคณะข้อ้เสนอเชิงินโยบายการบริกิารทางการแพทย์แ์ผนไทย

ประเด็น็ของนโยบายในการบริิการ

ทางการแพทย์แ์ผนไทย

กลยุทุธ์์ มาตรการในการปฏิิบัติัิ

2. กำำ�หนดคุณุสมบัตัิทิางวิชิาชีพีแต่่ละวิชิาชีพี

3. คัดัเลืือกผู้้�ที่่�มีคีวามรู้้�ความสามารถตามคุณวุุฒิ ิ โดยการสอบ 

  ข้อ้เขียีน สอบปฏิบิัตัิ ิและสอบสัมัภาษณ์์เพื่่�อประเมินิความรู้้� ทักัษะ 

  ทางวิชิาชีพี และทัศันคติใินการทำำ�งาน

2. การธำำ�รงรักัษาบุุคลากร 4. ให้บุุ้คลากรมีตีำำ�แหน่่งงานที่่�ตรงกับัวิชิาชีพี มั่่ �นคง และมีแีนวทาง   

  การเติบิโตได้จ้นถึงึเกษียีณอายุใุนสายงาน 

5. กำำ�หนดขอบเขตการทำำ�งาน (job description) ของแต่่ละวิชิาชีพี   

  ให้ช้ัดัเจน 

6. มีสีวัสัดิกิารเพิ่่�มเติมิเพื่่�อจููงใจผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

3. การพัฒันาบุุคลากร 7. สนัับสนุุนงบประมาณให้บุุ้คลากรมีโีอกาสศึกึษาตามแนวทาง 

  ของวิชิาชีพี 

8. ส่ง่เสริมิให้ม้ีทีีมีงานที่่�เข้ม้แข็ง็ มีกีารกำำ�กับัดููแลใกล้ช้ิดิ สื่่�อสารกันั   

  อย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ

9. จัดับููรณาการระหว่่างแพทย์แ์ผนไทยกับัวิชิาชีพีอื่่�นอย่่างเป็็น

ระบบ

2. สถานที่่�ในการให้บ้ริกิารแพทย์แ์ผน   

  ไทย มี ี3 กลยุทุธ์ ์9 มาตรการ

4. สถานที่่�ตั้้ �งเหมาะสมแก่่การ   

  ปฏิบิัตัิงิาน

10. ที่่�ตั้้ �งของแผนกแพทย์แ์ผนไทย เด่น่ชัดั หาได้ง้่า่ย ควรอยู่่�ชั้้  �นล่า่ง  

  เข้า้ถึงึสะดวก

11. มีพีื้้�นที่่�ใช้ง้านในแผนกแพทย์แ์ผนไทย เพียีงพอ มีคีวามพร้อ้ม  

  สำำ�หรับัผู้้�พิกิารและผู้้�สููงอายุ ุพระภิกิษุุ หญิงิตั้้ �งครรภ์ ์หญิงิหลังั 

  คลอด เช่น่ มีลีิฟิท์ ์มีทีางลาด

12. พื้้�นทางเดิินเรีียบ ไม่่ลื่่�น สามารถจอดรถส่่งผู้้�รั ับบริิการที่่� 

  เดินิไม่ส่ะดวกให้ล้งรถเพื่่�อนั่่ �งรถเข็น็ต่อได้ ้ และมีทีี่่�จอดรถในที่่� 

  ร่ม่เพียีงพอ

5. สถานที่่�มีคีวามเป็็นสัดัส่ว่น

  และสะดวกในการใช้ง้าน

13. การใช้บ้ริกิารควรมีคีวามเป็็นส่ว่นตัวั เตียีงนวดมีรีะยะห่า่ง และ   

  มีมี่า่นกั้้ �น 

14. ห้อ้งเปลี่่�ยนเสื้้�อผ้า้และห้อ้งตรวจโรค มิดิชิดิ ที่่�เก็บ็สัมัภาระมี ี  

  จำำ�นวนเพียีงพอ

15. ห้อ้งน้ำำ��ห้อ้งส้ว้มสะอาด จำำ�นวนเพียีงพอ แยกหญิงิชาย ตั้้ �งอยู่่� 

  ใกล้ ้และใช้ง้านสะดวก

6. ความปลอดภััยในสถานที่่�   

  ปฏิบิัตัิงิาน

16. มีแีผนปฏิบิัตัิดิ้า้นอัคัคีภีัยั มีแีผนผังัเส้น้ทางหนีีไฟ มีเีครื่่�องดับัเพลิงิ 

  ตรวจสอบสภาพพร้อ้มใช้ ้และมีกีารซ้อ้มอัคัคีภีัยั 

17. มีแีผนป้องกันัการติดิเชื้้�อ ของสถานที่่� อุุปกรณ์์ด้า้นการแพทย์ ์ 

  และเครื่่�องใช้ต้่่างๆ 

18. ในห้อ้งน้ำำ��มีอุีุปกรณ์์เพื่่�อความปลอดภัยั เช่น่ ราวจับั กริ่่�งสำำ�หรับั 

  ขอความช่ว่ยเหลืือ

3. ค่่าใช้จ้่่ายในการให้บ้ริกิารแพทย์ ์

  แผนไทย มี ี2 กลยุทุธ์ ์4 มาตรการ

7. ตรวจสอบค่่าใช้้จ่่ายในการ 

  ให้บ้ริกิารแพทย์แ์ผนไทยได้้

19. ป้้ายแสดงอัตัราค่า่บริกิารกำำ�หนดราคาชัดัเจน 

20. แจ้ง้รายละเอียีดค่า่รักัษาก่่อนใช้บ้ริกิาร 

21. ระบบการตรวจสอบสิทิธิ์์ �สะดวกรวดเร็ว็

8. ผู้้�รับับริกิารเข้า้ถึงึได้ทุ้กุสิทิธิ์์ � 22. จัดัทำำ�ระบบการเบิกิจ่า่ยให้ค้รอบคลุุมผู้้�ใช้บ้ริกิารทุกุสิทิธิ์์ �

ตารางท่ี่ � 2 ข้อ้เสนอเชิงินโยบายการบริกิารทางการแพทย์แ์ผนไทย เพื่่�อการพัฒันาด้า้นเวชกรรมไทย ของโรงพยาบาล   

  กองทัพับก (ต่่อ)
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ประเด็น็ของนโยบายในการบริิการ

ทางการแพทย์แ์ผนไทย

กลยุทุธ์์ มาตรการในการปฏิิบัติัิ

4. การบริหิารจัดัการ ยา เวชภัณัฑ์ ์  

  และเครื่่�องมืือ  มีี 3  กลยุุทธ์ ์ 

  7 มาตรการ

9. มีรีะบบที่่�จัดัการให้เ้บ็ด็เสร็จ็  

  ในจุดุแพทย์แ์ผนไทย

23. จัดัให้ม้ีแีพทย์แ์ผนไทยประจำำ�การตลอด เวลา ตรวจรักัษา และ  

  จ่า่ยยาในจุดุเดียีว 

24. จัดัหายาที่่�ใช้ร้ักัษามีคีวามครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มโรค หลากหลาย  

  และมีปีระสิทิธิภิาพ 

25. จ่า่ยยา และเวชภัณัฑ์ ์ได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็

10. เครื่่�องมืือเครื่่�องใช้ม้ีคีวามพร้อ้ม 26. อุุปกรณ์์ทางการแพทย์ ์และอุุปกรณ์์อื่่�นมีสีภาพดีพีร้อ้มใช้ง้าน

27. ตรวจและทำำ�ความสะอาดเครื่่�องปรับั อากาศ และระบบระบาย 

  อากาศตามวงรอบ

11. ผลิติยาแผนไทยที่่�มีคีุณุภาพ 

  ใช้ใ้นโรงพยาบาล

28. โรงพยาบาลจัดัการผลิติยาแผนไทยที่่�มีคีุณุภาพเอง

29. มีกีารควบคุมุคุณุภาพของห้อ้งผลิติยาแผนไทย

5. เวลาในการให้บ้ริกิารแพทย์แ์ผนไทย

  มี ี3 กลยุทุธ์ ์9 มาตรการ

12. ช่ว่งเวลาการให้บ้ริกิาร     

  เหมาะสม

30. เวลาเปิิด-ปิิดเหมาะสม เจ้้าหน้้าที่่�ให้้เวลาในการอธิิบายวิธิี ี

  ใช้ย้าและวิธิีปีฏิบิัตัิติัวั

31. ช่ว่งเวลาที่่�ให้บ้ริกิารแต่่ละรายมีคีวามพอเหมาะ

32. มีเีวลาเพียีงพอในการให้บ้ริกิารแพทย์แ์ผนไทย

13. มีรีะบบจัดัการเวลาในการ

  ให้บ้ริกิาร

33. เมื่่�อถึงึเวลานัดัได้ร้ับับริกิารทันัที ี

34. มีรีะบบ One Stop Service ลดขั้้ �นตอนให้เ้บ็ด็เสร็จ็ในจุดุเดียีว 

35. ช่ว่งเวลารอรับัยามีคีวามเหมาะสม ไม่ค่วรเกินิ 20 นาทีี

14. การวางแผนการใช้เ้วลา

  ให้คุ้้้�มค่า่

36. จัดัเวลาให้ม้ีกีารนัดัเวลาล่ว่งหน้้า

37. ลดระยะเวลาการนั่่ �งรอคิวิ โดยให้ม้ีรีะบบรอคิวิและสอบถาม  

  ออนไลน์์

38. ใช้เ้วลาในการบำำ�บัดัที่่�ตรงตามจุดุประสงค์ข์องผู้้�รับับริกิาร

6. การใช้้เทคโนโลยีีในงานการให้ ้ 

  บริกิารแพทย์แ์ผนไทยมี ี3 กลยุทุธ์ ์ 

  7 มาตรการ

15. การประสานงานโดยใช้้

  เทคโนโลยีใีนงานการ

  ให้บ้ริกิารแพทย์แ์ผนไทย

39. ประสานงานทางแอปพลิเิคชันัต่่างๆ เช่น่ ไลน์์ 

40. มีรีะบบการโทรศัพัท์ต์ิดิตามอาการอย่า่งต่่อเน่ื่�อง

16. ระบบการนัดัหมายโดยใช้ ้  

  เทคโนโลยีใีนงานการให้้

  บริกิารแพทย์แ์ผนไทย

41. ใช้โ้ทรศัพัท์ใ์นการนัดัหมาย

42. นัดัหมายทางแอปพลิเิคชันั เช่น่ ไลน์์ เฟซบุ๊๊�ก

17. การบริกิารเพิ่่�มเติมิด้า้นอื่่�น ๆ 43. การเผยแพร่ค่วามรู้้�โดยช่อ่งทางอื่่�น เช่น่ แผ่น่พับั สถานีีวิทิยุ ุ  

  ของหน่่วยงาน 

44. จัดัทำำ�ห้อ้งอบสมุนุไพรที่่�มีเีทคโนโลยีสีููง ทันัสมัยั ปลอดภัยั และ  

  มีปีระสิทิธิภิาพ 

45. จัดัทำำ�ระบบลำำ�ดับัการตรวจโดยเครื่่�องจัดัคิวิแบบอัตัโนมัตัิิ

7. การพััฒนาเวชกรรมไทยของ 

  โรงพยาบาลกองทัพับกมี ี3 กลยุทุธ์ ์ 

  9 มาตรการ

18. ส่ง่เสริมิการรับัรู้้�คุณุภาพ     

  บริกิารเวชกรรมไทย

46. แพทย์แ์ผนไทยมีบีุคุลิกิที่่�น่่าเชื่่�อถืือ ตอบสนองรวดเร็ว็ ให้ค้วามมั่่ �นใจ 

47. แพทย์แ์ผนไทยมีคีวามรู้้�ในวิชิาชีพี ให้บ้ริกิารที่่�ตรงกับัความต้อ้งการ 

48. หากมีปัีัญหาภายหลังัรับับริกิารมีรีะบบที่่�ติดิต่่อแพทย์แ์ผนไทย 

  ได้ส้ะดวก

ตารางท่ี่ � 2 ข้อ้เสนอเชิงินโยบายการบริกิารทางการแพทย์แ์ผนไทย เพื่่�อการพัฒันาด้า้นเวชกรรมไทย ของโรงพยาบาล   

  กองทัพับก (ต่่อ)
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จรีรีัตัน์์ อ้น้อารี ีและคณะข้อ้เสนอเชิงินโยบายการบริกิารทางการแพทย์แ์ผนไทย

ประเด็น็ของนโยบายในการบริิการ

ทางการแพทย์แ์ผนไทย

กลยุทุธ์์ มาตรการในการปฏิิบัติัิ

19. ส่ง่เสริมิให้ม้ีเีอกลักัษณ์์

  การบริกิารเวชกรรมไทย

49. เน้้นการตรวจทางการแพทย์แ์ผนไทยอย่า่งละเอียีด และอธิบิาย 

  ผลที่่�เข้า้ใจง่า่ย

50. แพทย์แ์ผนไทยปรุุงยาเฉพาะราย หรืือยาต้ม้ เพื่่�อรักัษาโรค 

  หรืืออาการเจ็บ็ป่่วย 

51. มีกีารใช้ย้าแผนไทย สมุุนไพร และยาที่่�ผลิติตามตำำ�รับัของ 

  โรงพยาบาลแต่่ละแห่ง่

20. มาตรฐานการบริกิารเป็็น 

  รููปธรรมชัดัเจน

52. การบันัทึกึข้อ้มููลใช้ร้ะบบเดียีวกันั 

53. มีรีะบบที่่�ชัดัเจนในการรับั-ส่ง่ปรึกึษากับัวิชิาชีพีอื่่�น 

54. ฉลากยามีกีารระบุุที่่�ชัดัเจน

ตารางท่ี่ � 2 ข้อ้เสนอเชิงินโยบายการบริกิารทางการแพทย์แ์ผนไทย เพื่่�อการพัฒันาด้า้นเวชกรรมไทย ของโรงพยาบาล   

  กองทัพับก (ต่่อ)

  จากตารางที่่� 2 พบว่า่ ข้อ้เสนอเชิงินโยบายการบริกิาร

ทางการแพทย์แ์ผนไทย เพื่่�อการพัฒันาด้า้นเวชกรรมไทย 

ของโรงพยาบาลกองทัพับก ประกอบด้้วย 7 นโยบาย  

20 กลยุทุธ์ ์54 มาตรการ สามารถสรุปุผลการจัดัทำำ�ข้อ้เสนอ

เชิงินโยบายดังักล่า่วได้ด้ังัภาพที่่� 2

อภิิปรายผลการวิิจัยั

  1. จากการศึึกษาสภาพปัจจุุบัันในการบริิการทาง 

การแพทย์์แผนไทย ของโรงพยาบาลกองทัพับก พบว่่า  

โรงพยาบาลเกืือบทุุกแห่่งมีีการรรัักษาด้้วยการแพทย์ ์

แผนปัจจุบุันัร่ว่มกับัการแพทย์แ์ผนไทย ซึ่่�งเป็็นไปในแนวทาง 

เดีียวกัันกัับโรงพยาบาลในสังักััดกระทรวงสาธารณสุุข 

(Kunpitak, Thassri, & Nima, 2019) สำำ�หรับัผลการสำำ�รวจ 

ความพึึงพอใจของผู้้�รับับริิการทางการแพทย์์แผนไทย 

ของโรงพยาบาลกองทัพับก พบว่า่ ภาพรวมมีคีวามพึงึพอใจ

อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ สำำ�หรับัความพึงึพอใจรายด้า้นเรียีงตาม 

ลำำ�ดับั คืือ 1) ด้้านค่่าใช้้จ่่ายในการให้้บริิการ 2) ด้้าน 

การบริหิารจัดัการยา เวชภัณัฑ์์ และเครื่่�องมืือ 3) ด้้าน 

เจ้า้หน้้าที่่�ที่่�ให้บ้ริกิาร 4) ด้า้นเวลาในการให้บ้ริกิาร 5) ด้า้น

สถานที่่�ในการให้บ้ริกิาร และ 6) ด้า้นการใช้เ้ทคโนโลยีใีนงาน 

สอดคล้อ้งกับั Namsaeng & Toparkngarm (2016) พบว่า่  

ความพึงึพอใจของผู้้�รับับริกิารแพทย์แ์ผนไทยโรงพยาบาล 

ของรัฐั จังัหวัดัอุุดรธานีี อยู่่�ในระดับัพึงึพอใจมาก โดยผู้้�รับั

บริกิารมีคีวามพึงึพอใจในด้า้นการประสานงานของเจ้า้หน้้าที่่� 

ในการให้บ้ริกิารมากที่่�สุดุ อีกีทั้้ �ง Shiengthong, Phacheun, 

Boonshuyar, & Sawadchai (2017) ศึกึษาเรื่่�องคุุณภาพ 

และการเข้า้ถึงึบริกิารของโรงพยาบาลการแพทย์แ์ผนไทย  

พบว่า่ ผู้้�ใช้บ้ริกิารมีคีวามพึงึพอใจต่อ่บริกิารโดยรวมในระดับัสููง  

โดยมีีความพึึงพอใจระดัับสููงต่่อบุคลากรที่่�ให้้บริิการ 

มากที่่�สุดุ ส่ว่น Ravongpunt, Chungsiriporn, & Opaswattana  

(2018) ศึกึษาเรื่่�องการพัฒันารููปแบบการบริหิารจัดัการ 

การบริกิารด้า้นการแพทย์แ์ผนไทย จังัหวัดัสุพุรรณบุรุี ีพบว่า่ 

ผู้้�รับับริกิารส่ว่นใหญ่่ต้อ้งการผลการรักัษาที่่�ดีจีากผู้้�ให้บ้ริกิาร 

ที่่�มีทีักัษะและความเชี่่�ยวชาญ ต้อ้งการยาสมุุนไพรที่่�ราคา 

ไม่แ่พง และ Fongthong, & Chinsuwan (2015) ศึกึษาเรื่่�อง 

แนวทางพััฒนาคุุณภาพการให้้บริิการแพทย์์แผนไทย 

ในโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บล บ้้านหนองบัวัดีหีมี ี

จังัหวัดัขอนแก่่น พบว่่า ผู้้�ใช้บ้ริกิารมีคีวามคาดหวังัมาก

ที่่�สุดุคืือ ด้า้นการตอบสนองความต้อ้งการ นอกจากนั้้ �นเรื่่�อง 

ราคาค่่าบริกิารที่่�ทำำ�การศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีวาม

พึึงพอใจในปัจจัยัด้้านสิิทธิิหรืือสวัสัดิิการที่่�ได้้รับัจากรัฐั  

โดยผู้้�รับับริกิารส่่วนใหญ่่จะใช้ส้ิทิธิหิรืือสวัสัดิกิารดังักล่่าว

ทำำ�ให้ไ้ม่ต่้อ้งจ่า่ยเงินิเอง

  2. ผลการจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายการบริิการ 

ทางการแพทย์แ์ผนไทย พบว่า่ นโยบายการบริกิารทางการ

แพทย์์แผนไทย เพื่่�อการพัฒันาด้้านเวชกรรมไทย ของ  

โรงพยาบาลกองทัพับก ประกอบด้ว้ย 7 นโยบาย ได้แ้ก่่ 

  1) นโยบายด้้านเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ให้้บริิการการแพทย์ ์

แผนไทย สอดคล้อ้งกับั Shiengthong, et al. (2017) กล่า่วว่า่ 

บุุคลากรเป็็นปัจจัยัสำำ�คัญัที่่�ทำำ�ให้ผู้้้�ใช้บ้ริกิารเลืือกใช้บ้ริกิาร 
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ปีีที่่� 42 ฉบับัที่่� 2 (มีนีาคม - เมษายน) พ.ศ. 2565

ภาพท่ี่ � 2 ข้อ้เสนอเชิงินโยบายการบริกิารทางการแพทย์แ์ผนไทย เพื่่�อการพัฒันาด้า้นเวชกรรมไทย ของโรงพยาบาล   

  กองทัพับก
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จรีรีัตัน์์ อ้น้อารี ีและคณะข้อ้เสนอเชิงินโยบายการบริกิารทางการแพทย์แ์ผนไทย

  2) นโยบายด้า้นสถานที่่�ในการให้บ้ริกิารแพทย์แ์ผนไทย 

อาจเทียีบกับัมาตรฐานโรงพยาบาลส่่งเสริมิและสนัับสนุุน

การแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์ผ์สมผสาน (รพ.สส.พท.)  

ในด้้านสถานที่่� เครื่่�องมืือเครื่่�องใช้้ และสิ่่�งแวดล้้อมของ 

การให้บ้ริกิารการแพทย์แ์ผนไทย ได้แ้ก่่ ที่่�พักัคอยผู้้�รับับริกิาร  

ห้อ้งตรวจโรค ห้อ้งเก็บ็ยา ห้อ้งปรุุงยาแผนไทย ห้อ้งนวด  

ห้้องอบไอน้ำำ��สมุุนไพร ตู้้�อบไอน้ำำ��สมุุนไพร กระโจมอบ 

ไอน้ำำ��สมุุนไพร ห้อ้งประคบสมุุนไพร ห้อ้งเตรียีมอุปกรณ์์ 

ในการทัับหม้้อเกลืือ ห้้องเปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้า ห้้องอาบน้ำำ��  

ห้อ้งส้ว้ม ตู้้�สำำ�หรับัเก็บ็ของ หรืือระบบรับัฝากของใช้ส้่ว่นตัวั

ของผู้้�รับับริกิาร และการจัดัสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกสำำ�หรับั 

ผู้้�พิิการหรืือผู้้�สููงอายุุ ตามมาตรฐานที่่�กำำ�หนดไว้้ (The  

Institute of Thai Traditional Medicine, 2013) 

  3) นโยบายด้้านค่่าใช้้จ่่ายในการให้้บริิการแพทย์ ์

แผนไทย ปััจจุุบันัผู้้�รับับริกิารทั้้ �งหมดจะมีสีิทิธิใินการรักัษา

พยาบาลตามหลักัประกันัสุุขภาพถ้้วนหน้้า (Universal  

Coverage: UC) โดยแนวทางการบริหิารค่่าใช้จ้่่ายบริกิาร 

การแพทย์แ์ผนไทยปีีงบประมาณ 2564 ราคาค่า่บริกิาร 17.90 

บาท ต่่อผู้้�มีสีิทิธิ ิUC ทำำ�ให้ผู้้้�รับับริกิารที่่�ใช้ส้ิทิธิหิลักัประกันั

สุขุภาพแห่ง่ชาติสิามารถเข้า้ถึงึยาสมุุนไพรในบัญัชียีาหลักั

แห่ง่ชาติแิละบริกิารการแพทย์แ์ผนไทยได้เ้พิ่่�มขึ้้�น (National 

Health Security Office Area 12 Songkhla Province, 2020)   

  4) นโยบายด้า้นการบริหิารจัดัการยา เวชภัณัฑ์ ์และเครื่่�อง

มืือ ที่่�เกี่่�ยวกับักลยุทุธ์ใ์นการผลิติยาแผนไทยที่่�มีคีุณุภาพใช้้

ในโรงพยาบาล สอดคล้อ้งกับั Lansaka Hospital (2019) ที่่�

กล่่าวว่า่ การพัฒันาสมุนุไพรครบวงจรเพื่่�อพัฒันาสมุนุไพร

ไทยที่่�มีคีุณุภาพและมาตรฐานเป็็นที่่�ยอมรับั สามารถนำำ�ไปใช้ ้

ประโยชน์์ในการพััฒนาระบบสุุขภาพและเศรษฐกิิจ 

ของประเทศ อีกีทั้้ �ง Kamolsakulchai (2016) พบว่า่ ผู้้�บริโิภค

ที่่�ใช้ย้าสมุนุไพรเชื่่�อมั่่ �นว่า่รู้้�สึกึภููมิใิจต่่อการใช้ส้มุนุไพรไทย 

และสมุุนไพรบางชนิดสามารถรักัษาโรคได้้ นอกจากนั้้ �น

กลยุุทธ์ใ์นการจัดัระบบบริหิารจัดัการยา และเวชภัณัฑ์ใ์ห้้

เบ็ด็เสร็จ็ในจุดุแพทย์แ์ผนไทย ยังัสอดรับักับัการบริกิารแบบ

จุดุเดียีวเบ็ด็เสร็จ็ (one stop service) อีกีด้ว้ย 

  5) นโยบายด้า้นเวลาในการให้บ้ริกิารแพทย์์แผนไทย 

สอดคล้อ้งกับั Chinvarakorn (2016) พบว่า่ การปรับัปรุงุ

การปฏิบิัตัิงิานบริกิารจ่า่ยยาผู้้�ป่วยนอกทำำ�ให้ส้ามารถบริหิาร 

ทรัพัยากรที่่�มีอียู่่�อย่า่งจำำ�กัดัได้ป้ระสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น และ  

Vasuthada (2017) พบว่่า หลังัการพัฒันารููปแบบการ 

ดำำ�เนิินงานเพื่่�อลดระยะเวลารอคอยการรับับริกิารในผู้้�ป่วย

โรคเรื้้�อรังั ศููนย์ส์ุุขภาพชุุมชนเมืืองท่่าช้า้ง จังัหวัดัจันัทบุรี ี 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งใช้ร้ะยะเวลารอคอยการรับับริกิารเฉลี่่�ยน้้อยกว่า่

ก่อ่นการพัฒันาฯ และมีคี่า่เฉลี่่�ยคะแนนความพึงึพอใจต่่อบริกิาร

ที่่�ได้ร้ับัมากกว่า่ก่่อนการพัฒันาฯ อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ

  6) นโยบายด้า้นการใช้เ้ทคโนโลยีใีนงานการบริกิารแพทย์์

แผนไทย สอดคล้อ้งกับั Meksawasdichai (2019) พบว่า่  

ควรจัดัทำำ�ระบบสืืบค้น้ข้อ้มููลยาจากสมุนุไพรที่่�เป็็นมาตรฐาน 

และมีีประสิทิธิิภาพในลักัษณะเดีียวกันักับัฐานข้้อมููลยา 

แผนปัจจุุบัันทั้้ �งยัังควรจััดทำำ�มาตรฐานการใช้้ยาคู่่�มืือ 

ทางคลิิ นิิกที่่� รว บรวมคำำ�แนะนำำ�การ ใช้้ยาสมุุนไพร 

ในโรคต่่าง ๆ และพัฒันาแอปพลิเิคชันัที่่�สามารถช่ว่ยสืืบค้น้ 

ข้อ้มููลบน Smart Phone เป็็นต้น้ 

  7) นโยบายด้า้นการพัฒันาเวชกรรมไทย ของโรงพยาบาล 

ของกองทััพบก สอดคล้้องกัับ Faculty of Medicine 

Ramathibodi Hospital Mahidol University (2021) 

กล่่ า วว่่ า  การบำำ�บััด รัักษาด้้วยศาสตร์์ก า รแพทย์ ์

แผนไทยให้ผู้้้�ป่วย ประกอบด้ว้ยวิธิี ี 1) การใช้ย้าสมุุนไพร 

อาจเป็็นการปรุุงยาสำำ�หรัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย 2) การใช้้

หััตถการแพทย์์แผนไทย เช่่น การนวด การประคบ 

สมุุนไพร การอบไอน้ำำ��สมุุนไพร การทัับหม้้อเกลืือ  

การนั่่ �งถ่่าน การพอกผิวิ เป็็นต้น้ และ 3) การให้ค้ำำ�แนะนำำ� 

ในเรื่่�องต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการเจ็บ็ป่่วยและการส่่งสริมิ 

สุุขภาพ เช่่น การปฏิิบััติิตััว การบริิหารร่่างกาย การ 

รับัประทานอาหาร การปรับัพฤติกิรรม เป็็นต้้น สำำ�หรับั 

Chumchuen (2020) พบว่า่ ยาสมุุนไพรเป็็นอีกีทางเลืือก

ในการรักัษาโรคของผู้้�ป่วย หรืืออาจเป็็นแนวทางในการนํํา 

สมุุนไพรที่่�มีีฤทธิ์์ �ในตํํารับัมาพัฒันาเป็็นยาแผนปัจจุุบััน 

ในอนาคต ส่ว่น Pongwachararak, & Chokevivat (2019) 

ได้้ศึึกษาการรัักษาอาการเครีียดในศาสตร์์การแพทย์ ์

แผนไทย พบว่า่ จิติใจที่่�เครียีด มลพิษิ และพฤติกิรรมกระทบธาตุุ 

ทั้้ �ง 4 ซึ่่�งสามารถรักัษาด้ว้ยการนวด และการดููแลองค์ร์วม

ข้้อเสนอแนะ

  ข้อ้เสนอแนะในการนำำ�ผลการวิจิัยัไปใช้้

  1. ผู้้�บริหิารโรงพยาบาลสามารถนำำ�ผลการวิจิัยันี้้�ไปใช้ ้

เป็็นแนวทางในการกำำ�หนดนโยบายขององค์ก์รได้้

  2. ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลควรสนัับสนุุนการกำำ�หนด

อัตัราของแพทย์แ์ผนไทยให้ม้ีตีำำ�แหน่่งชัดัเจนเช่่นเดียีวกับั

บุุคลากรวิชิาชีพีอื่่�น จะทำำ�ให้ง้านการแพทย์แ์ผนไทยมีกีาร

พัฒันาที่่�ชัดัเจนและยั่่ �งยืืน
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  ข้อ้เสนอแนะในการวิจิัยัครั้้ �งต่่อไป

  1. ควรมีกีารศึกึษาวิจิัยัด้า้นการใช้ย้าที่่�ปรุุงเพื่่�อผู้้�รับั

บริกิารเฉพาะรายในการแพทย์แ์ผนไทย

  2. ควรทำำ�การศึึกษาเพื่่�อเปรีียบเทีียบการบริิการ 

ทางการแพทย์์แผนไทยในโรงพยาบาลของกองทััพบก  

เขตพื้้�นที่่�อื่่�น หรืือโรงพยาบาลสังักัดัเหล่า่ทัพัอื่่�น

  3. ควรศึกึษาการแพทย์ด์ั้้ �งเดิมิของประเทศที่่�มีคีวามเข้ม้แข็ง็ 

เพื่่�อนำำ�มาเป็็นแนวทางพัฒันาข้อ้เสนอเชิงินโยบายทางการแพทย์์

แผนไทยต่่อไป
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