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Abstract 
 Background: Increasing trend of Traditional and Complementary Medicine use has been 
documented worldwide.  In many developing countries, the majority of the population continues to use 
Traditional Medicine to meet its primary health care needs. In Thailand, the Thai Traditional Medicine 
service is a priviledge for all Thai according to our constitutional as well as Universal Health Care 
Coverage program. However, none of the study has been conducted to survey for Thai Traditional and 
Complementray Medicine (TT&CM) services together. This study therefore aims to survey the data base of 
TT&CM services as well as to study the factors influenecing outpatient department utilization of TT&CM 
services of Ministry of Public Health hospitals. 
 Method: The data base of TT&CM services were collected from October 2013 to March 2014. The 
structured collection sheet was distributed and collected through the 76 representatives of Thai 
Traditional services at the Health Provincial Office. The factors influenecing the outpatient department 
utilization of TT&CM services were analysed with Pearson’s Correlation, Independent t-test and multiple 
linear regressions. 

Results: There were 266 from 456 hospitals have been reported their information. The response 
rate was 58.33. Only 231 hospitals (86.84%) could be analysed. One hundred percent reported that they 
have provided Thai Traditional Medicine services with 186 hospitals (80.52%) provide only Thai Traditional 
Medicine services while 45 hospitals (19.48) provide TT&CM services. The ratio of outpatient department 
utilization of TT&CM services among Ministry of Public Health hospitals was 16.69. Factors influencing 
outpatient department utilization of TT&CM services were the number of staffs (p-value<0.001), clinical 
competency for inpatient services (p-value=0.002), the number of staff receiving wage at least 15,000 Baht 
per month (p-value=0.017), being a study/ visiting site for education (p-value=0.011), continuing year of 
services (p-value=0.004) and herbal consumption value (p-value <0.001). 
 Discussion and Conclusion: Results of this study reveal that the numbers of Minsitry of Public 
Health hospitals providing TT&CM services are increase. To support TT&CM services, human resource 
planning along with reliable wage, clinical skill for Thai Traditional doctor especially inpatient services and 
networking with university are prioritized factors.  
Keyword: Thai Traditional Medicine service, Complementary Medicine service, Ministry of Public Health 
hospitals. 
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บทคัดย่อ 
 ภูมิหลังและเหตุผล: การแพทย์พื้นถิ่นและการแพทย์ทางเลือกมีแนวโน้มถูกน ามาใช้ประโยชน์สูงขึ้นเรื่อยๆ 
และในหลายประเทศประชาชนยังคงใช้การแพทย์แผนดั้งเดิมเป็นหลักในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น  ปัจจุบันบริการ
การแพทย์แผนไทยจัดเป็นสิทธิพื้นฐานส าหรับประชาชนไทยที่ระบุไว้ในรัฐธรรมนูญและเป็นชุดสิทธิประโยชน์ที่ได้รับ
ความคุ้มครองจากระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย ทว่ากลับไม่มีงานวิจัยชิ้นใดที่ส ารวจการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกร่วมกัน ดังนั้นงานวิจัยชิ้นนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจข้อมูลการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกตลอดจนศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดบริการด้านการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยสะท้อนผ่านจ านวนครั้งบริการผู้ป่วยนอก
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ระเบียบวิธีศึกษา: เป็นการส ารวจข้อมูลบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของสถานพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระหว่างเดือนตุลาคม 2556 ถึง มีนาคม 2557 โดยใช้แบบเก็บข้อมูลที่สร้างขึ้นตาม
แนวคิด โครงสร้าง-กระบวนการ-ผลลัพธ์ ซึ่งกระจายและเก็บแบบเก็บข้อมูลผ่านผู้แทนงานแพทย์แผนไทยในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทั้ง 76 จังหวัด วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้วยสถิติ Pearson’s Correlation และ 
Independent t-test และการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบเส้นตรง (Multiple linear regressions) ด้วย enter 
method 

 ผลการศึกษา: จากแบบเก็บข้อมูล 456 ฉบับ พบว่ามีแบบเก็บข้อมูลตอบกลับทั้งสิ้น 266 ฉบับ หรือคิดเป็น
อัตราตอบกลับร้อยละ 58.33 โดยมีแบบเก็บข้อมูลที่สามารถน ามาประมวลผลได้ทั้งสิ้น 231 ฉบับ (ร้อยละ 86.84) 
ระบุว่า มีการจัดบริการแพทย์แผนไทยทั้งหมด (ร้อยละ 100) แบ่งเป็น โรงพยาบาลที่จัดบริการแพทย์แผนไทยเพียง
อย่างเดียว จ านวน 186 แห่ง (ร้อยละ 80.52) และโรงพยาบาลอีก 45 แห่ง (ร้อยละ 19.48) ระบุว่าจัดทั้งบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกคิดเป็น ร้อยละ 16.69 โดยพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อจ านวนคร้ังของผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ จ านวนบุคลากรทั้งหมดของหน่วยงาน (p-value<0.001)  
ศักยภาพในการจัดบริการผู้ป่วยใน (p-value=0.002) จ านวนบุคลากรที่ได้รับเงินเดือนอย่างน้อย 15,000 บาทต่อ
เดือน (p-value=0.017)  การได้รับการยอมรับให้เป็นแหล่งศึกษาดูงาน/ฝึกงานของสถาบันการศึกษา (p-
value=0.011)  จ านวนปีที่เปิดให้บริการ (p-value=0.004)  ตลอดจนมูลค่าการสั่งจ่ายยาสมุนไพร (p-value 
<0.001)  

สรุปและวิจารณ์: ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า จ านวนสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการ
จัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งบริการด้านการแพทย์แผนไทย ทั้งนี้
เพื่อสนับสนุนการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบ ผลการวิจัยสนับสนุนให้หน่วยงานเชิง
นโยบายที่เก่ียวข้องควรก าหนดกรอบอัตราก าลังในหน่วยบริการการแพทย์แผนไทยที่ชัดเจนโดยครอบคลุมถึงการจ้าง
ในต าแหน่งที่ได้รับค่าตอบแทนที่เหมาะสม การให้ความส าคัญแก่การพัฒนาศักยภาพทางคลินิกของแพทย์แผนไทย
อย่างน้อยเพื่อการจัดบริการผู้ป่วยใน ตลอดจนการสร้างเครือข่ายและพันธมิตรจากสถาบันการศึกษา นอกจากนี้ การ
สนับสนุนให้เกิดการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการของรัฐเพียงอย่างเดียวอาจไม่
เพียงพอ ต้องเน้นย้ าถึงการให้บริการที่ต่อเนื่องด้วย  
 
ค าส าคัญ: บริการการแพทย์แผนไทย บริการการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
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บทน า 
จากรายงานสุขภาพทางเลือกของส านักนโยบายและแผนสาธารณสุข (1) กล่าวว่า กระแสความตื่นตัว

เรื่องศาสตร์การแพทย์ทางเลือกในสังคมไทยนั้น เริ่มก่อตัวอย่างเด่นชัดเมื่อประมาณปีพ.ศ. 2530 โดยเริ่มต้น
จากการน าสมุนไพรมาใช้ การรื้อฟ้ืนภูมิปัญญาการแพทย์แบบพ้ืนบ้าน ไปจนถึงการแสวงหารูปแบบ วิธีการ
รักษาแบบต่างๆ จากต่างประเทศมาใช้กันอย่างหลากหลาย ซึ่งตรงกับรายงานขององค์การอนามัยโลก (2) ที่
กล่าวว่า การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกยังมีความจ าเป็นต่อระบบสาธารณสุขของโลกและในบาง
ประเทศการแพทย์แผนดั้งเดิมยังคงเป็นหัวใจหลักในการให้บริการสาธารณสุขระดับชาติ และบางประเทศเป็น
การแพทย์เสริมร่วมกับการให้บริการการแพทย์แผนปัจจุบัน นอกจากนี้ หลายรายงานวิจัยในต่างประเทศ (3,4) 
สนับสนุนว่าการใช้การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์ทางเลือกมีต้นทุนต่อประสิทธิผลที่ต่ ากว่าการใช้การรักษา
แบบแผนปัจจุบัน 

ในประเทศไทยกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้รับการจัดตั้งและแบ่งส่วน
ราชการอย่างชัดเจน ณ วันที่ 3 ตุลาคม พ.ศ.2545 ซึ่งนับเป็นก้าวแรกที่ภาครัฐแสดงความชัดเจนเชิงนโยบายที่
จะสนับสนุนให้เกิดการด าเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบสาธารณสุขของ
ประเทศ  โดยปัจจุบันการให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแก่ผู้มารับบริการในคลินิก
ผู้ป่วยนอกของสถานบริการ เป็นสิ่งที่สามารถพบเห็นได้มากขึ้นเรื่อยๆ ในระบบบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งสถานบริการในสังกัดของรัฐ  ทั้งนี้การบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจัดเป็น
บริการพื้นฐานที่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ที่ได้รับความคุ้มครองจากระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าซึ่งถูกก าหนดไว้
ในมาตรา 3 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พ.ศ.2545 ซึ่งความคุ้มครองนี้หมายรวมถึง การ
สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน การตรวจวินิจฉัย การรักษา และการฟ้ืนฟูสมรรถนะ (5) โดยส านักงาน
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้เริ่มขับเคลื่อน จัดสรร และสนับสนุนงบประมาณให้แก่การจัดบริการด้านแพทย์
แผนไทยอย่างจริงจังตั้งแต่ปี พ.ศ.2550 จนถึงปัจจุบัน  นอกจากนี้การสนับสนุนและส่งเสริมบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน ยังเป็นภูมิปัญญาที่ถูกก าหนดไว้ให้ได้รับการส่งเสริม 
ถูกน าไปใช้ และสมควรได้รับการพัฒนาตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ พ.ศ.2552 อันครอบคลุมไปถึงการ
ก าหนดให้มีโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยต้นแบบที่มีมาตรฐาน (6)  

จากผลการศึกษาการบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลของรัฐของหน่วยปฏิบัติการวิจัยเภสัช
ศาสตร์สังคม คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปี 2549 (7) พบว่า มีโรงพยาบาลของรัฐที่ให้บริการ
ด้านการแพทย์แผนไทยท้ังสิ้น 318 แห่ง หรือ คิดเป็นร้อยละ 39.16 ของโรงพยาบาลรัฐที่ส ารวจทั้งหมด (812 
แห่ง) และจากรายงานการศึกษาส านักนโยบายและแผนสาธารณสุข ปี 2540 (1) ด าเนินการส ารวจการ
ให้บริการด้านการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการส่วนภูมิภาคทั้งสิ้น 253 แห่งทั่วประเทศโดยไม่รวมการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยนั้น พบว่า มีสถานบริการทั้งสิ้น 59 แห่ง หรือคิดเป็นร้อยละ 23.32 ที่มีการ
ให้บริการด้านการแพทย์ทางเลือก ขณะที่ในปี 2546 ส านักการแพทย์ทางเลือกด าเนินการศึกษาสถานการณ์
การให้บริการการแพทย์ทางเลือก (8) โดยส ารวจสถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชนทั้งสิ้น 1,092 แห่ง โดยไม่
รวมการให้บริการการแพทย์แผนไทย พบว่า มีสถานบริการที่ให้บริการการแพทย์ทางเลือกทั้งสิ้น 129 แห่ง 
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หรือคิดเป็นร้อยละ 11.81 ทว่ากลับไม่มีงานวิจัยชิ้นใดเลยที่ส ารวจการให้บริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกร่วมกัน ตลอดจนศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกซึ่งจะมีความส าคัญต่อการจัดล าดับความส าคัญเชิงนโยบายในการบริหารจั ดการบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท้ังระบบ ดังนั้นงานวิจัยชิ้นนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจข้อมูลการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกตลอดจนศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยสะท้อนผ่านจ านวน
ครั้งบริการผู้ป่วยนอกด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 

ระเบียบวิธีศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ( Cross-sectional Study)  ส ารวจข้อมูลทั้งสิ้น 6 เดือน

คือ ระหว่างเดือนตุลาคม 2556 ถึง มีนาคม 2557 โดยใช้แบบเก็บข้อมูลที่สร้างขึ้นตามแนวคิด โครงสร้าง-
กระบวนการ-ผลลัพธ์ 

การพัฒนาแบบเก็บข้อมูล 

แบบเก็บข้อมูลสังเคราะห์ขึ้นตามกรอบการวัดการบริการตามหลักการของ โครงสร้าง -กระบวนการ-
ผลลัพธ์ (9) โดยตัวแปรอิสระ (xi) มีทั้งสิ้น 22 ตัวแปรแบ่งตามกลุ่มเป็น 1) มิติโครงสร้าง ได้แก่ พ้ืนที่, บุคลากร 
(จ านวนและศักยภาพ), วัสดุและยา (ความเพียงพอ), 2) มิติกระบวนการ ได้แก่ แรงจูงใจและการยอมรับ และ 
3) มิติผลลัพธ์ ได้แก่ บริการ, มูลค่าการสั่งยาสมุนไพร และ จ านวนผู้ป่วย ซึ่งถูกพัฒนาขึ้นและส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบตลอดจนมีการชี้แจงและสอบถามผู้แทนงานแพทย์แผนไทยประจ าจังหวัดทุกจังหวัด จากนั้นผู้วิจัยจึง
น าผลสะท้อนดังกล่าวมาแก้ไขปรับปรุงแล้วจึงส่งแบบเก็บข้อมูลที่ปรับปรุงแล้วไปเพ่ือเก็บข้อมูลจริงซึ่งมีข้อ
ค าถามทั้งสิ้น 33 ข้อ ข้อมูลที่น ามาตอบจะเป็นข้อมูลที่มาจาก 2 แหล่งหลัก คือ 1) ระบบรายงาน (21 แฟ้ม 
หรือ 43 แฟ้ม) และ 2) เป็นข้อมูลของหน่วยงาน อาทิ เช่น ข้อมูลจ านวนบุคลากร วุฒิการศึกษา เป็นต้น ทั้งนี้
ข้อมูลที่ส่งกลับมาจะมีการสุ่มตรวจข้อมูลโดยอาศัยฐานข้อมูลจาการนิเทศงานประจ าปีงบประมาณ 2557  

กลุ่มตัวอย่างและการส ารวจ 

งานวิจัยนี้กระจายและเก็บแบบเก็บข้อมูลกลับผ่านผู้แทนงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ประจ าส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยส ารวจข้อมูลครอบคลุมโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้ง 
3 ระดับ คือ โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งเป็นการสุ่ม
ตัวอย่างแบบอิสระ (Random sampling) ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของทาโร่ ยามาเน่ ที่ระดับความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 และระดับความคลาดเคลื่อนไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 พบว่า ต้องมีโรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป อย่างน้อย 49 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนอย่างน้อย 89 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลอย่างน้อย 99 แห่ง  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้โปรแกรม SPSS version 21 โดยอธิบายผลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เช่น 

จ านวน ร้อยละ ฯลฯ และสถิติเชิงวิเคราะห์ หาความสัมพันธ์แบบสองตัวแปร (Bivariate Analysis) โดยใช้
สถิติ Pearson’s Correlation และ Independent t-test และการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบเส้นตรง 
(Multiple linear regressions) ด้วย enter method 
 
ผลการศึกษา 

ในการศึกษาครั้งนี้ คณะผู้วิจัยส่งแบบเก็บข้อมูลให้ตอบกลับทั้งสิ้น 456 ฉบับ พบว่ามีแบบเก็บข้อมูล
ตอบกลับทั้งสิ้น 266 ฉบับ หรือคิดเป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 58.33  โดยมีแบบเก็บข้อมูลที่สามารถน ามา
ประมวลผลได้ทั้งสิ้น 231 ฉบับ (ร้อยละ 86.84) แบบเก็บข้อมูลตอบกลับแยกตามระดับโรงพยาบาลและเขต
สุขภาพดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงแบบเก็บข้อมูลตอบกลับจ าแนกตามระดับสถานพยาบาลและเขตสุขภาพ 

จ านวนแบบเก็บข้อมูลทีต่อบกลับ n= 231 ชุด (ร้อยละ) 

แบบเก็บข้อมูลตอบกลับจ าแนกตามระดับสถานพยาบาล  

    โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป  28 ชุด (12.12) 

    โรงพยาบาลชุมชน 86 ชุด (37.23) 

    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 117 ชุด (50.65) 

แบบเก็บข้อมูลตอบกลับจ าแนกตามเขตสุขภาพ  

    เขตสุขภาพท่ี 1 20 ชุด (8.66) 

    เขตสุขภาพท่ี 2 23 ชุด (9.96) 

    เขตสุขภาพท่ี 3 24 ชุด (10.39) 

    เขตสุขภาพท่ี 4 28 ชุด (12.12) 

    เขตสุขภาพท่ี 5 9 ชุด (3.90) 

    เขตสุขภาพท่ี 6 34 ชุด (14.72) 

    เขตสุขภาพท่ี 7 0 ชุด (0) 

    เขตสุขภาพท่ี 8 23 ชุด (9.96) 

    เขตสุขภาพท่ี 9 15 ชุด (6.49) 

    เขตสุขภาพท่ี 10 15 ชุด (6.49) 

    เขตสุขภาพท่ี 11 26 ชุด (11.25) 

    เขตสุขภาพท่ี 12 14 ชุด (6.06) 
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จากข้อมูลตารางที่ 1 จะเห็นว่าในงานวิจัยชิ้นนี้ แบบเก็บข้อมูลตอบกลับจากโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต าบลคิดเป็นสัดส่วนมากที่สุดคือ ร้อยละ 50.65 และ แบบเก็บข้อมูลตอบกลับจากเขตสุขภาพที่ 6 คิด
เป็นสัดส่วนมากที่สุดคือ ร้อยละ 14.72 โดยจากแบบตอบกลับทั้งสิ้น 231 ฉบับ ระบุว่า มีการจัดบริการแพทย์
แผนไทยทั้งหมด (ร้อยละ 100)  ซึ่งมีโรงพยาบาลจ านวน 186 แห่ง (ร้อยละ 80.52)  ระบุว่าจัดเฉพาะบริการ
แพทย์แผนไทยและโรงพยาบาลอีก 45 แห่ง (ร้อยละ 19.48) ระบุว่าจัดทั้งบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ทั้งนี้มีโรงพยาบาล 226 แห่งที่สามารถแยกข้อมูลบริการเฉพาะการแพทย์แผนไทยและมี
โรงพยาบาล 5 แห่งที่ไม่สามารถแยกข้อมูลระหว่างการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้ ทั้งนี้มี
โรงพยาบาลเพียง 20 แห่งที่สามารถแยกเฉพาะข้อมูลบริการการแพทย์ทางเลือกมาแจกแจงได้ 

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 ภาพรวม 
(n=231) 

บริการแพทย์แผน
ไทย 

(n=226) 

บริการแพทย์
ทางเลือก 
(n=20) 

ก.โครงสร้าง    

1)            

     คะแ   รพ    พ *             
     (ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบน  
     มาตรฐาน)  

2) บุคลากร 

89.51±11.06 89.39±11.06 NA 

2.1) ผู้ให้บริการในกลุ่มงาน   
    จ านวนบุคลากรทั้งหมดของหน่วย 6.54±8.47 6.54±8.47 3.40±1.98 

    สัดส่วนข้าราชการในหน่วยงานเฉลี่ย  20.10±27.29 20.10±27.29 57.54±37.65 

          แพ   แ     /แพทยแ์ผนจีน    1.77±1.51 1.77±1.51 0.35±0.59 

          แพ   แ         
            รร  

1.11±0.89 1.11±0.89 NA 

    จ านวนแพทย์แผนปัจจุบันท่ีได้รับการ 
    อบรมฝังเข็ม 

1.60±1.50 NA 1.60±1.50 

                 แพ   แ   
        330          ร          /ผู้ช่วย   
    แพทย์แผนจีน 

4.08±6.48 4.08±6.48 0.05±0.22 

      ค   ร    ๆ 0.37±1.31 0.37±1.31 1.40±1.39 
    แพ   แ     /แพทย์แผนปัจจุบันท่ี    
    ได้รับการอบรมฝังเข็ม                
    (ร้อยละ) 

 

144(62.34) 141(62.39) 16(80) 



7 
 

 ภาพรวม 
(n=231) 

บริการแพทย์แผน
ไทย 

(n=226) 

บริการแพทย์
ทางเลือก 
(n=20) 

2.2) ศักยภาพบุคลากร (ร้อยละ)    

       ร                ร           61(26.41) 59(26.30) 7(35.00) 

                              ร    ร 
       แพร  

45(19.70) 45(19.91) 2(10.00) 

        ร    ร   ร          102(44.15) 97(42.92) 15(75.00) 

        ร                  แ           
            

178(77.06) 173(76.55) 18(90.00) 

        ร          ร   2             54(23.38) 53(23.45) 3(15.00) 

2.3) วัสดุและยาสมุนไพร     

            แค   77(33.33) 77(34.07) 6(30.00) 

           พร   แค   81(35.06) 80(35.40) NA 

ข.กระบวนการ 
 1) แรงจูงใจ 

        ค   ร   ร                     
    15,000    /      (ร    ะ) 

114(49.35) 109(48.23) NA 

             ค   ร      ร            
               15,000    /      
     (ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

1.48±3.36 1.48±3.36 NA 

           คร          ร    ร  ร  
     (ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

1.06±1.95 1.06±1.95 0.50±0.83 

        ระ         ร      ร   
       ร  ร   ร   6       (บาท) 
     (ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

3,483.36±8,060.24 3,411.09±8,050.63 10,424.85±23,982.97 

     ได้    ร     รแ          ร    
     ร             /        (ร    ะ) 

202(87.44) 197(87.17) 4(20.00) 

         รร                ร 
     ร               /            
     (ร    ะ) 

142(61.47) 138(61.06) 4(20.00) 

2) การยอมรับ     

         แ              /       
                ร      

114(49.35) 110(48.67) 11(55.00) 
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 ภาพรวม 
(n=231) 

บริการแพทย์แผน
ไทย 

(n=226) 

บริการแพทย์
ทางเลือก 
(n=20) 

                              ร   
     ร   ร 

167(72.29) 162(71.68) 20(100.00) 

        ร               พร    
    แพ   แ           

180(77.92) 175(77.43) NA 

           พร         ค    พ 
          รฐ   GMP 

222(96.10) 217(96.02) NA 

                    รฐ          218(94.37) 213(94.25) 20(100.00) 

ค.ผลลัพธ์ 
                    ร   ร (ปี) 7.42±4.87 7.34±4.86 6.17±4.54 

                  ร   ร (ชนิด) 4.45±1.77 4.45±1.77 3.11±1.97 

       ร   ร           รร /          31(13.42) 29(12.83) 2(10.00) 

       ค    ร          ทั้งหมด (แสนบาท) 176.30±539.60 155.38±493.41 NA 

       ค    ร               พร (แสนบาท) 2.07±3.83 1.99±3.75 NA 
    ร    ะ   ค         พร 
    (  ร              ค    ร   ยาทั้งหมด   
            ร   ร) 

10.75±13.69 10.96±13.81 NA 

    จ านวนรายการยาทั้งหมด 306.33±211.95 299.36±209.89 NA 

          ร    ร       พร 18.19±14.91 18.03±14.93 NA 

          คร             ทั้งหมดที่ได้รับ 
     ร   รจากสถานพยาบาล (หมื่นครั้ง) 

4.98±7.28 4.75±7.07 14.57±11.95 

          คร                   ร   ร   ร 
      รแพ   แ     /ทางเลือก (หมื่นครั้ง) 

0.54±0.84 0.52±0.83 0.15±0.14 

    ร    ะ                ร   ร   ร  ร 
    แพ   แ     และการแพทย์ทางเลือก  
    (  ร          บ      คร           
            ร   ร   ร       ) 

16.69±14.28 16.80±14.35 1.73±1.99 

หมายเหต ุ* มาตรฐาน รพ สส พท อ้างถึง มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลที่จัดบริการการแพทย์แผนไทยมีมาตรฐานอยู่ที่ระดับดีมาก 
(คะแนนร้อยละ 80-89.99) มีจ านวนบุคลากรเฉลี่ยอยู่ที่ประมาณ 7 คน โดยบุคลากรส่วนใหญ่ที่ให้บริการใน
หน่วยแพทย์แผนไทยคือ        แพ   แ     ที่ผ่านการอบรม 330          ร           ขณะที่ผู้ให้บริการ
หลักในหน่วยแพทย์ทางเลือกคือแพทย์แผนปัจจุบันที่ผ่านการอบรมการฝังเข็ม หน่วยแพทย์ทางเลือกจะมี
สัดส่วนของข้าราชการในหน่วยงาน (ค่าเฉลี่ย 57.54±37.65) มากกว่าหน่วยแพทย์แผนไทย(ค่าเฉลี่ย 
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20.10±27.29) อย่างชัดเจน ในด้านศักยภาพบุคลากรจะเห็นว่า บุคลากรหน่วยแพทย์ทางเลือกมีการจัดบริการ
ผู้ป่วยใน (ร้อยละ 75) และส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับบริการทางการแพทย์อ่ืนที่จ าเป็น (ร้อยละ 90) ได้มากกว่า
บุคลากรหน่วยแพทย์แผนไทย 
 ในด้านแรงจูงใจจะเห็นได้ว่า บุคลากรหน่วยแพทย์แผนไทยมีจ านวนครั้งเฉลี่ยของการเข้ารับการอบรม
มากกว่าบุคลากรในหน่วยแพทย์ทางเลือก แต่ค่าเฉลี่ยของงบประมาณที่สนับสนุนส าหรับการอบรมเพ่ิมเติมแก่
บุคลากรของหน่วยแพทย์ทางเลือกกลับมีค่าเฉลี่ยของงบประมาณที่สูงกว่าอย่างชัดเจน คือ 10,424.85 บาท 
เมื่อเทียบกับ 3,411.09 บาท ส าหรับบุคลากรของหน่วยแพทย์แผนไทย ทว่าบุคลากรหน่วยแพทย์แผนไทยมี
โอกาสเข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในอ าเภอและจังหวัด ตลอดจนมีการรวมกลุ่มของผู้ให้การรักษาที่มากกว่า
บุคลากรในหน่วยแพทย์ทางเลือกอย่างชัดเจน 
 ในด้านผลลัพธ์ เมื่อเปรียบเทียบจ านวนปีเฉลี่ยของการเปิดให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกจะเห็นได้ว่า การจัดบริการการแพทย์แผนไทยเริ่มต้นในสถานบริการมาก่อนการบริการการแพทย์
ทางเลือก และจากตารางเดียวกันแสดงให้เห็นว่า ร้อยละผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกคิดเป็น ร้อยละ 16.69 โดยคิดเป็นสัดส่วนการรับบริการการแพทย์แผนไทยเป็นหลัก
กล่าวคือ ร้อยละ 16.80 ขณะที่ร้อยละการรับบริการการแพทย์ทางเลือกคิดเป็นเพียง ร้อยละ 1.73 เท่านั้น  

จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อจ านวนครั้งของผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกแบบสองตัวแปร (Bivariate Analysis) พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อจ านวนครั้งของผู้ป่วย
นอกที่ได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือ ก) ปัจจัยทาง
โครงสร้าง ได้แก่ จ านวนบุคลากรทุกประเภท (p-value <0.001) ตลอดจนการที่แพทย์แผนไทย/แพทย์ที่มีพ้ืน
ความรู้ที่เกี่ยวข้องเป็นหัวหน้างาน (p-value = 0.017) ศักยภาพของบุคลากรทั้งด้านวิชาการและด้านคลินิก 
อันได้แก่ การส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการทางการแพทย์อ่ืนที่จ าเป็น (p-value = 0.039) และการจัดบริการผู้ป่วย
ใน(p-value <0.001) การได้รับเชิญเป็นวิทยากรนอกจังหวัด(p-value = 0.007) และการท าวิจัย(p-value = 
0.046) ขณะที่ความขาดแคลนยาสมุนไพร(p-value = 0.494) และวัสดุที่ใช้ภายในหน่วยงาน(p-value = 
0.147) ไม่มีอิทธิพลต่อจ านวนครั้งของผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใน
โรงพยาบาลในงานวิจัยชิ้นนี้ 

ข) ปัจจัยทางกระบวนการ ได้แก่ การที่บุคลากรได้รับค่าแรงอย่างน้อย 15,000 บาทต่อเดือน (p-
value <0.001) ตลอดจนการสนับสนุนงบประมาณให้บุคลากรได้รับความรู้และเข้ารับการอบรม (p-value 
<0.001) การยอมรับโดยเป็นแหล่งศึกษาดูงาน เป็นหน่วยรับส่งต่อ และมีแพทย์แผนปัจจุบันร่วมสั่งจ่ายยา
สมุนไพรนั้นล้วนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อจ านวนครั้งของผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ทั้งนี้มาตรฐานของวัสดุและยา
สมุนไพรไม่มีผลต่อจ านวนครั้งของผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใน
โรงพยาบาล  

ค) ปัจจัยทางผลลัพธ์ ได้แก่ จ านวนปีที่เปิดบริการมีอิทธิพลต่อจ านวนครั้ งของผู้ป่วยนอกที่ได้รับ
บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 
รวมถึงจ านวนรายการยาสมุนไพรและมูลค่าการสั่งยาสมุนไพรมีอิทธิพลต่อจ านวนครั้งของผู้ป่วยนอกที่ได้รับ



10 
 

บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 
เช่นกัน 

ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อจ านวนครั้งของผู้ป่วยนอกท่ีได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจาก
การวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบเส้นตรง (Multiple linear regressions) ด้วย enter method 
 

 จ านวนโรงพยาบาล p- value 

ก.โครงสร้าง   

    จ านวนบุคลากรทั้งหมดของหน่วย 220 <0.001* 
     แพทย์แผนไทย/แพทย์ท่ีมีความรู้เป็นหัว 
     หน้างาน  

220 0.114 

     ได้รับเชิญเป็นวิทยากรนอกจังหวัด 220 0.808 

     มีการจัดบริการผู้ป่วยใน 220 0.002* 

     มีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังแผนกอ่ืนท่ี 
     จ าเป็น 

220 0.561 

     มีการท าวิจัยในรอบ 2 ปีท่ีผ่านมา 220 0.785 

ข.กระบวนการ   

     มีบุคลากรได้รับเงินเดือนอย่างน้อย 
     15,000 บาท/เดือน  

221 0.251 

     จ านวนบุคลากรที่ได้รับเงินเดือน 
     อย่างน้อย 15,000 บาท/เดือน 

221 0.017* 

     งบประมาณที่ได้รับส าหรับ 
     การอบรมในรอบ 6 เดือน (บาท) 

221 0.082 

     เป็นแหล่งศึกษาดูงาน/ฝึกงาน 
     ของสถาบันการศึกษา 

221 0.011* 

     มีหน่วยอื่นส่งต่อผู้ป่วยมารับ 
     บริการ 

221 0.219 

     มีการสั่งจ่ายยาสมุนไพรโดย 
     แพทย์แผนปัจจุบัน 

221 0.056 

ค.ผลลัพธ์   

    จ านวนปีท่ีเปิดบริการ (ปี) 167 0.004* 

    มูลค่าการสั่งจ่ายยาสมุนไพร (แสนบาท) 167 <0.001* 

    จ านวนรายการยาสมุนไพร 167 0.391 
 

 ทั้งนี้เมื่อน าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อจ านวนครั้งของผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติมาวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบเส้นตรงโดยแยกหมวดตาม
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โครงสร้าง-กระบวนการ-ผลลัพธ์ พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อจ านวนครั้งของผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  คือ จ านวนบุคลากรทั้งหมดของหน่วยงาน  
(p-value <0.001)  ศักยภาพในการจัดบริการผู้ป่วยใน (p-value=0.002) จ านวนบุคลากรที่ได้รับเงินเดือน
อย่างน้อย 15,000 บาทต่อเดือน (p-value=0.017)  การได้รับการยอมรับให้เป็นแหล่งศึกษาดูงาน/ฝึกงาน
ของสถาบันการศึกษา (p-value=0.011)  จ านวนปีที่เปิดให้บริการ (p-value=0.004)  ตลอดจนมูลค่าการสั่ง
จ่ายยาสมุนไพร (p-value <0.001)  รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3 
 
วิจารณ์ 

การศึกษาครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายหลักเพ่ือส ารวจข้อมูลการให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกตลอดจนศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ในสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยสะท้อนผ่านจ านวนครั้งบริการผู้ป่วยนอกด้านการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก อาจกล่าวได้ว่า การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาครั้งแรกของประเทศไทยที่ส ารวจ
ข้อมูลการให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
พร้อมกันและแสดงผลเปรียบเทียบชุดข้อมูลระหว่างบริการทั้งสองประเภท อีกทั้งยังเป็นงานวิจัยชิ้นแรกที่
ศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อจ านวนครั้งบริการผู้ป่วยนอกด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกซึ่งยัง
ไม่เคยมีผู้ใดศึกษามาก่อน 

อัตราการตอบกลับของแบบสอบถามในครั้งนี้เมื่อเทียบกับงานวิจัยชิ้นอ่ืนสามารถกล่าวได้ ว่า มีอัตรา
การตอบกลับที่สูงที่สุด (1, 7, 8)คือ ร้อยละ 58.33 โดยมีสัดส่วนของโรงพยาบาลที่ให้บริการการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกมีสัดส่วนสูงขึ้นอย่างชัดเจนกล่าวคือ จากร้อยละ 39.16 ส าหรับโรงพยาบาลของรัฐ
ที่จัดบริการแพทย์แผนไทยในปี 2549 (7) เป็นร้อยละ 50.66 ในปี 2557 ซึ่งสอดคล้องกับรายงานใน
ต่างประเทศที่แสดงถึงการใช้ประโยชน์จาการแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือก(Complementary and 
Alternative Medicine) ที่มีแนวโน้มสูงขึ้น (10, 11) ขณะที่การจัดบริการการแพทย์ทางเลือก (เป็นการ
จัดบริการฝังเข็มเป็นหลัก) อยู่ที่ร้อยละ 19.48 ( 45 แห่งจาก 231 แห่ง) สอดคล้องกับรายงานการสาธารณสุข
ไทยด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกปี 2554-2556(12)ที่ระบุว่า มี
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ระดับโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป) จัดบริการการแพทย์แผนจีน 
(ฝังเข็ม) อยู่ที่ร้อยละ 19.90 (166 แห่งจาก 834 แห่ง) 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อจ านวนครั้งของบริการผู้ป่วยนอกด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ของสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตามกรอบ โครงสร้าง-กระบวนการ-ผลลัพธ์ สามารถสรุปได้ว่า 
ปัจจัยทางโครงสร้างที่มีผลต่อจ านวนครั้งของบริการผู้ป่วยนอกด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
คือ จ านวนบุคลากรทุกประเภท (p-value <0.001) ตลอดจนศักยภาพทางคลินิกที่สะท้อนผ่านการจัดบริการ
ผู้ป่วยใน (p-value=0.002) และปัจจัยทางกระบวนการที่มีอิทธิพลต่อจ านวนครั้งของบริการผู้ป่วยนอกด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกคือ จ านวนบุคลากรที่ได้รับเงินเดือนอย่างน้อย 15,000 บาท 
ตลอดจนการได้รับการยอมรับสะท้อนผ่านการเป็นแหล่งศึกษาดูงาน/ฝึกงานของสถาบันการศึกษา (p-value 



12 
 

<0.011) ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการวิจัยเรื่องแบบจ าลองปัจจัยความส าเร็จการจัดการธุรกิจบริการสุขภาพ 
(13) กล่าวว่า ปัจจัยการจัดการธุรกิจบริการสุขภาพที่ส าคัญมากที่สุดคือ ปัจจัยการจัดการทรัพยากรบุคคลโดย
มีองค์ประกอบที่กล่าวถึงคือ ความเชี่ยวชาญของบุคลากรทางการแพทย์ โดยปัจจัยการจัดการธุรกิจบริการ
สุขภาพที่ส าคัญรองลงมาคือ ปัจจัยระบบการบริหารจัดการ ซึ่งแสดงว่าตัวแปรที่มีผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
คือ การจูงใจพนักงานด้วยสวัสดิการและค่าตอบแทน  

ปัจจัยทางผลลัพธ์ที่มีอิทธิพลต่อจ านวนครั้งของบริการผู้ป่วยนอกด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกคือ จ านวนปีที่เปิดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (p-value =0.004) 
ซึ่งสะท้อนถึงความยาวนานของการให้บริการ หรืออีกนัยหนึ่งอาจกล่าวว่า มีความยาวนานพอที่จะท าให้
ผู้รับบริการรู้จักและเกิดความมั่นใจในการมารับบริการ นอกจากนี้ มูลค่าการสั่งจ่ายยาสมุนไพร (p-value 
<0.001) ยังเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อจ านวนครั้งของบริการผู้ป่วยนอกด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของสถานบริการอีกด้วย จึงอาจกล่าวได้ว่าบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขนั้นได้ย่างเข้าสู่ทศวรรษของการใช้ยาสมุนไพรกล่าวคือ ไม่ได้มีเฉพาะบริการทางหัตถเวชเท่านั้น 
ทว่าในงานวิจัยชิ้นนี้ไม่พบว่าความขาดแคลนยาสมุนไพรมีอิทธิพลต่อจ านวนครั้งของบริการผู้ป่วยนอกด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ผลสรุปจากการวิจัยชิ้นนี้ส่งผลให้เกิดข้อเสนอแนะเชิงนโยบายดังต่อไปนี้ 
1) ปัจจัยเชิงโครงสร้างที่มีอิทธิพลต่อการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกซึ่ง

สะท้อนผ่านจ านวนครั้งของบริการผู้ป่วยนอกด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พบว่า จ านวน
บุคลากรและศักยภาพทางคลินิก เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นนโยบายที่ชัดเจนด้านก าลังคนและการพัฒนา
ศักยภาพผู้ให้บริการโดยเฉพาะแพทย์แผนไทยให้มีความรู้ทางคลินิกท่ีเพียงพออย่างน้อยแก่การจัดบริการผู้ป่วย
ใน เป็นสิ่งที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเร่งให้ความส าคัญก่อน นอกจากนี้ ปัจจัยจ านวนบุคลากรในหน่วยงาน
การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกซึ่งมีผลต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทา งเลือก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการวิจัยนี้ สะท้อนให้เห็นว่า ความต้องการของหน่วยงานระดับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดที่ต้องการการสนับสนุนด้านบุคลากรการแพทย์แผนไทย (14) นั้นเป็นสิ่งจ าเป็นและเร่งด่วน
จริง 

2) ปัจจัยด้านกระบวนการที่มีอิทธิพลต่อการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกซ่ึง 
สะท้อนผ่านจ านวนครั้งของบริการผู้ป่วยนอกด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกพบว่าแรงจูงใจ
ด้านค่าตอบแแทนและการได้รับการยอมรับจากเครือข่ายผ่านการเป็นแหล่งฝึก/ศึกษาดูงาน ดังนั้นหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องโดยเฉพาะอย่างยิ่ง กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกควรเร่งและให้ความส าคัญ
แก่การบรรจุบุคลากรในหน่วยงานการแพทย์แผนไทยในต าแหน่งที่ได้รับค่าตอบแทนที่เหมาะสม ตลอดจนการ
สร้างเครือข่ายและพันธมิตรทั้งจากสถาบันการศึกษาเพ่ือสนับสนุนให้เกิดการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกท่ียั่งยืน 

3) ปัจจัยด้านผลลัพธ์ที่มีอิทธิพลต่อการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกซ่ึง 
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สะท้อนผ่านจ านวนครั้งของบริการผู้ป่วยนอกด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกพบว่า จ านวนปี
ซึ่งสะท้อนถึงความต่อเนื่องของการให้บริการ และมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรซึ่งสะท้อนถึงการจัดบริการด้านเวช
กรรมไทยของสถานพยาบาล เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริการ ดังนั้นการสนับสนุนให้จัดบริการการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการของรัฐเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ ต้องเน้นย้ าถึงความต่อเนื่อง
โดยควรส่งเสริมให้มีการจัดบริการด้านเวชกรรมไทยด้วย  

การประกาศนโยบายกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเรื่องการจัด OPD คู่ขนาน
ในปีงบประมาณ 2558 (15) โดยมีข้อนิยามของการจัด OPD คู่ขนานในสถานพยาบาลระดับโรงพยาบาลชุมชน
ขึ้นไปว่า ก) มีแพทย์แผนไทยที่ได้รับใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมไทยหรือแพทย์แผนไทยประยุกต์ตรวจรักษา
โรคทั่วไปและโรคเรื้อรังที่แผนกผู้ป่วยนอกอย่างน้อย 2 วันท าการต่อสัปดาห์โดยสามารถยืดหยุ่นช่วงเวลาของ
การให้บริการได้ และ ข) มีกรอบรายการยาสมุนไพรไม่น้อยกว่า 30 รายการนั้น เป็นนโยบายที่มุ่งเน้นให้เกิด
การจัดบริการเวชกรรมไทยเพ่ือการรักษาความเจ็บป่วย ตลอดจนสนับสนุนให้แพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการ
ของกระทรวงสาธารณสุข อีกทั้งเป็นการสร้างโอกาสให้แพทย์แผนไทยได้ท างานร่วมกับสหวิชาชีพ จึงนับได้ว่า
เป็นนโยบายที่สนับสนุนให้เกิดการจัดบริการโดยเฉพาะอย่างยิ่งบริการการแพทย์แผนไทยในระบบของ
กระทรวงสาธารณสุขและเปลี่ยนภาพลักษณ์ของบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขไป
พอสมควร ทว่าสิ่งที่ต้องระวังคือ ความต่อเนื่องของนโยบาย ตลอดจนการผลักดันให้เกิดการจ้างบุคลากร
โดยเฉพาะอย่างยิ่งแพทย์แผนไทย ในหน่วยที่จัดบริการให้ได้ต าแหน่งที่มีความมั่นคงและมีรายได้ที่เหมาะสม 
ตลอดจนการสร้างเสริมความพร้อมทักษะทางคลินิกให้แก่แพทย์แผนไทย อนึ่งแม้ว่างานวิจัยชิ้นนี้จะไม่พบ
ความสัมพันธ์ของการขาดแคลนยาสมุนไพรต่อการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกทั้งนี้
อาจเป็นเพราะ ขณะนี้ การจัดบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกประกอบด้วยบริการที่หลากหลาย 
บริการเวชกรรมไทยเป็นเพียงหนึ่งในหลายบริการที่จัดขึ้นภายในหน่วย ทว่าในอนาคต หากรัฐจะมุ่งเน้นการ
จัดบริการเวชกรรมไทยอย่างจริงจัง สิ่งที่ต้องพึงระวังและให้ความส าคัญอย่างมากคือ ปริมาณและคุณภาพของ
วัตถุดิบตลอดจนการแปรรูปสมุนไพรโดยเฉพาะยาไทย ซึ่งรายงานการสาธารณสุขไทยด้านการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก (16) กล่าวว่า วัตถุดิบสมุนไพรของประเทศยังขาดการจัดการ ขาด
นโยบายที่ชัดเจนจากภาครัฐท าใหการด าเนินงานไรทิศทาง  

อนึ่งงานวิจัยชิ้นนี้เป็นเพียงการวิจัยเริ่มต้นที่สนับสนุนข้อมูลแก่ผู้เกี่ยวข้องให้เห็นถึงล าดับความส าคัญ
ของปัจจัยที่รัฐควรต้องลงทุนและส่งเสริมเพ่ือให้เกิดการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใน
ระบบสาธารณสุขของประเทศ ดังนั้นเพ่ือให้เกิดการน าภูมิปัญญาของชาติมาใช้ในระบบริการสาธารณสุขอย่าง
มีประสิทธิภาพและยั่งยืน ให้ประเทศไทยมีความมั่นคงและสามารถพ่ึงพิงตนเองทางการแพทย์ได้ จึงควรมีการ
สนับสนุนการวิจัยเชิงระบบที่ครอบคลุมเรื่อง การจ่ายเงินเพ่ือชดเชยบริการ การวิเคราะห์อัตราก าลัง การ
จัดการระบบการศึกษาและการวิจัย ตลอดจนการจัดการระบบบริการของการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกต่อไป 
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