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บทคดัย่อ  

 บทควำมน้ีไดศึ้กษำปัจจยัสู่ควำมส ำเร็จในกำรจดับริกำรสุขภำพของโรงพยำบำลแพทยแ์ผนไทยตน้แบบ
จงัหวดัสระแกว้ ซ่ึงมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษำปัจจยัสู่ควำมส ำเร็จในกำรจดับริกำรสุขภำพแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำล
วงัน ้ ำเยน็ จงัหวดัสระแกว้ และศึกษำปัญหำและอุปสรรคกำรจดับริกำรสุขภำพแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็
จงัหวดัสระแกว้ โดยใชก้ำรวิจยัเชิงคุณภำพ กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลส ำคญัรวมทั้งส้ิน 41 คน จ ำแนกออกเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
กลุ่มผูก้  ำหนดนโยบำยภำยนอก 6 คน  กลุ่มผูบ้ริหำรภำยใน 6 คน กลุ่มผูป้ฏิบัติงำนภำยใน 17 คน และประชำชน
ผูใ้ชบ้ริกำรแพทยแ์ผนไทยของโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็ 12 คน ผลกำรศึกษำ พบวำ่ ปัจจยัสู่ควำมส ำเร็จในกำรจดับริกำร
สุขภำพของโรงพยำบำลแพทยแ์ผนไทยตน้แบบจงัหวดัสระแกว้ ไดแ้ก่  กำรวำงแผน กำรจดัองคก์ร กำรอ ำนวยกำร 
กำรควบคุมคุณภำพ และพฤติกรรมผู ้บริโภค ทั้ งน้ีปัญหำและอุปสรรคกำรจัดบริกำรสุขภำพแพทย์แผนไทย
โรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็ พบวำ่ (1) บุคลำกรฝ่ำยรักษำของกลุ่มงำนจดับริกำรสุขภำพแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำ
เย็นไม่เพียงพอต่อจ ำนวนผูป่้วย (2) ระบบเทคโนโลยีท่ีใช้ในโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็เก่ำและลำ้สมยั (3) กลุ่มงำน
จดับริกำรสุขภำพแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็ประสบปัญหำขำดทุน (4) ขอ้จ ำกดัทำงดำ้นกฎหมำย (5) กำรใช้
จ่ำยงบประมำณในกำรพฒันำ ปรับปรุงคุณภำพบริกำรท ำได้ค่อนขำ้งยำกล ำบำก (6) ประชำชนในพ้ืนท่ีควำม
รับผิดชอบของโรงพยำบำลวงัน ้ ำเย็นยงัขำดกำรเรียนรู้เก่ียวกับกำรใช้สมุนไพรไทยอย่ำงถูกต้องปลอดภัย (7) 
ชำวต่ำงชำติเร่ิมให้ควำมสนใจท่ีจะเรียนรู้เก่ียวกบัแพทยแ์ผนไทยมำกยิ่งข้ึน (8) ชำวต่ำงชำติมีกำรจดลิขสิทธ์ิหรือ
ทรัพยสิ์นทำงปัญญำดำ้นกำรใชส้มุนไพรไทย และ (9) งำนวจิยัท่ีสนบัสนุนหรือรองรับกำรใชส้มุนไพรไทยและแพทย์
แผนไทยปัจจุบนัยงัมีนอ้ยมำก 

 

ค าส าคญั: โรงพยำบำล,  แพทยแ์ผนไทย, กำรจดับริกำรสุขภำพ,  ควำมส ำเร็จกำรจดับริกำรสุขภำพ,  
                 ปัจจยัสู่ควำมส ำเร็จ 
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Abstract 

 This research studied the success factors toward medical care management of the Thai traditional 
medicine model in Sa Kaeo Province. The objectives of this study were to study the success factors of healthcare 
management and the problems and obstacles in the provision of health services of Wang Nam Yen Thai Traditional 
Medicine Hospital in Sa Kaeo Province. Using qualitative research, a total of 41 key informants were divided into 4 
groups: 6 external policymakers, 6 internal administrators, 17 internal practitioners, and 12 people who used Thai 
traditional medicine services at Wang Nam Yen Hospital. The study found that the problems and obstacles in the 
provision of health services, Thai traditional medicine, Wang Nam Yen Hospital, Sa Kaeo Province were: (1) 
planning (2) organizing (3) directing (4) controlling and (5) consumer behavior. These problems and obstacles were 
as follows: (1) The treatment personnel of the Thai Traditional Medicine Health Service Group of Wang Nam Yen 
Hospital was insufficient for the number of patients. (2) Technology systems used in Wang Nam Yen Hospital were 
old and not modern. (3) Health Service Group, Thai Traditional Medicine, Wang Nam Yen Hospital had suffered 
loss (4) Legal restrictions (5) Development budget expenditures improving service quality were quite difficult. (6) 
People in the area of responsibility of Wang Nam Yen Hospital still lacked knowledge about the safe use of Thai 
herbs. (7) Foreigners were becoming more interested in learning about Thai traditional medicine. (8) Foreigners had 
copyright or intellectual properties on the use of Thai herbs and (9) There were very little researches supporting the 
use of Thai herbs and traditional Thai medicine. 

 

Keywords:  hospital, Thai traditional medicine, healthcare management, success in healthcare management,  
                   success factors. 
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1. บทน า 
ระบบสุขภำพไทยในปัจจุบันก ำลงัเผชิญกับสถำนกำรณ์ท่ีทำ้ทำยจำกรอบด้ำน อำทิ กำรเปล่ียนแปลง

โครงสร้ำงประชำกรท ำให้เขำ้สู่สังคมผูสู้งอำยุอย่ำงรวดเร็ว กำรเปล่ียนจำกสังคมชนบทสู่สังคมเมือง กำรเช่ือมต่อ
กำรคำ้ลงทุนทัว่โลก และควำมเจริญกำ้วหนำ้ทำงเทคโนโลยนีั้นท ำใหป้ระชำชนมีควำมคำดหวงัต่อคุณภำพของระบบ
บริกำรมำกยิ่งข้ึน ขณะท่ีงบประมำณภำครัฐมีจ ำกดั ไม่เพียงพอต่อกำรเพ่ิมข้ึนของค่ำใชจ่้ำยดำ้นสำธำรณสุข ท ำให้
ระบบสุขภำพไทยตอ้งรับมือกบักำรเปล่ียนแปลงเหล่ำน้ี ปัจจุบนักำรแพทยเ์สริมและกำรแพทยท์ำงเลือก ซ่ึงไดรั้บ
ควำมสนใจอยำ่งแพร่หลำยทั้งในอเมริกำ ยโุรป และเอเชีย ซ่ึงในประเทศไทยมีกำรน ำกำรแพทยแ์ผนทำงเลือกมำใช้
ดูแลผูป่้วยเพ่ิมมำกข้ึนและถูกน ำเขำ้ระบบหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ เหตุผลท่ีมีกำรใชก้ำรแพทยแ์ผนทำงเลือกมำก
ข้ึนเร่ือย ๆ ทัว่โลก เน่ืองจำกสำมำรถน ำมำใชไ้ดง่้ำย ผลขำ้งเคียงนอ้ย และสำมำรถน ำมำเสริมในกำรรักษำโรคต่ำง ๆ ท่ี
ทำงกำรแพทยปั์จจุบนัไม่สำมำรถรักษำได ้(ธีรยำ นิยมศิลป์ และณัฏฐิกำ คำ้ผล, 2552) องคค์วำมรู้ดำ้นกำรแพทยแ์ผน
ไทย สมุนไพร และกำรนวดไทยจำกบรรพบุรุษมีเอกสำรหลกัฐำนเพ่ือประกอบกำรศึกษำคน้ควำ้หลงเหลืออยูจ่  ำนวน
มำก แต่องคค์วำมรู้และกรรมวธีิกำรแพทยแ์ผนไทยยงัไม่ถูกจดัระบบให้สำมำรถเขำ้ใจไดอ้ยำ่งเป็นรูปธรรม ส่งผลต่อ
กำรยอมรับจำกสหวชิำชีพดำ้นกำรแพทย ์ทกัษะของแพทยแ์ผนไทย (ทั้งในกรม/ภูมิภำค) ไม่ทดัเทียมกนัเน่ืองจำกขำด
กำรพฒันำองค์ควำมรู้ให้เป็นมำตรฐำนเดียวกนั ใชดุ้ลพินิจในกำรตรวจวินิจฉัย รักษำ รวมถึงขอ้จ ำกดัของครูแพทย์
แผนไทยท่ีมีประสบกำรณ์นอ้ยรวมถึงหลกัสูตรกำรแพทยแ์ผนไทยท่ีมีระยะเวลำในกำรเรียนและฝึกประสบกำรณ์นอ้ย 
กำรบูรณำกำรทฤษฎีกำรแพทยแ์ผนไทยในภำพรวมยงัไม่ลึกซ้ึงพอ ต ำรำและเอกสำรทำงวิชำกำรท่ีเก่ียวขอ้งกบัองค์
ควำมรู้ดำ้นกำรแพทยแ์ผนไทยบำงส่วนขดัแยง้กนัเองและไม่เป็นมำตรฐำน ขำดกำรสังคำยนำองคค์วำมรู้เพ่ือให้เป็น
มำตรฐำนท่ีชดัเจน มีผลต่อกำรอำ้งอิงและสังเครำะห์องคค์วำมรู้เพ่ือกำรต่อยอดและใชป้ระโยชน์ กำรพฒันำงำนวิจยั
และนวตักรรมท่ีผ่ำนมำมุ่งเน้นพฒันำองค์ควำมรู้ด้ำนกำรแพทยแ์ผนไทยเชิงกำรแพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นส่วนมำก 
(กรมกำรแพทยแ์ผนไทยและกำรแพทยท์ำงเลือก, 2562) ยงัมีขอ้จ ำกดัเช่นคุณภำพและควำมปลอดภยัของผลิตภณัฑ์
กำรปฏิบัติต ่ ำกว่ำมำตรฐำนเป็นต้นรวมทั้ งบำงวิธีของกำรแพทย์ทำงเลือกไม่มีหลักฐำนกำรพิสูจน์อย่ำงเป็น
วทิยำศำสตร์ กำรเลือกใชก้ำรแพทยท์ำงเลือกควรใชห้ลกักำรพิจำรณำ  4  ประกำรประกอบด้วยควำมน่ำเช่ือถือ ควำม
ปลอดภยั ประสิทธิผลกำรรักษำ/ป้องกนั  และควำมคุม้ค่ำต่อกำรน ำไปใช ้(ตวงพร กตญัญุตำนนท์, 2551) ผูว้ิจยัจึงได้
ศึกษำประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรจดับริกำรสุขภำพแพทยแ์ผนไทยเพ่ือหำปัจจยัท่ีน ำไปสู่ควำมส ำเร็จในกำรจดักำร
บริกำรสุขภำพแพทยแ์ผนไทย โดยเลือกศึกษำจำกโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็ซ่ึงเป็นโรงพยำบำลแพทยแ์ผนไทยตน้แบบใน
จงัหวดัสระแกว้ท่ีไดรั้บคดัเลือกในปี พ.ศ. 2553 มีกำรให้บริกำรแพทยแ์ผนไทย เปิดให้บริกำรแพทยแ์ผนไทยมำ
มำกกวำ่ 30 ปี ใหบ้ริกำรแพทยแ์ผนไทยทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน มียำกระสำยมำกกวำ่ร้อยรำยกำรในกำรให้บริกำร 
เป็นแหล่งฝึกงำนของนกัศึกษำแพทยแ์ผนไทย ยงัมีจุดเด่นท่ีแตกต่ำงจำกโรงพยำบำลอ่ืน ๆ คือ โรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็
เป็นโรงพยำบำลท่ีผลิตยำสมุนไพรในมำตรฐำนกำรผลิตยำท่ีดี (GMP) เพ่ือแจกจ่ำยไปยงัโรงพยำบำลเครือข่ำยใน
จงัหวดัสระแกว้ 
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2. วตัถุประสงค์การวจิยั 
   1) ศึกษำปัจจัยสู่ควำมส ำเร็จในกำรจัดบริกำรสุขภำพแพทย์แผนไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเย็น จังหวดั

สระแกว้  
   2) ศึกษำปัญหำและอุปสรรคกำรจดับริกำรสุขภำพแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็จงัหวดัสระแกว้ 

 

3. การทบทวนวรรณกรรม 
 กำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรวิจยัน้ีเป็นกำรทบทวนแนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัสู่ควำมส ำเร็จในกำร
จดับริกำรสุขภำพกำรจดับริกำรสุขภำพแพทยแ์ผนไทย ประกอบดว้ย 10 ประเด็น ไดแ้ก่ ควำมรู้เก่ียวกบัระบบนิเวศ
และสภำพแวดล้อมภำยนอกเพ่ือกำรบริกำร กำรก ำหนดนโยบำยท่ีสอดรับกับระบบนิเวศเพ่ือกำรให้บริกำร 
ยทุธศำสตร์และกลยทุธ์ท่ีสอดรับกบัระบบนิเวศเพ่ือกำรใหบ้ริกำร แผนและโครงกำรเพ่ือกำรใหบ้ริกำร  กำรจดัองคก์ร
เพื่อกำรให้บริกำร ระบบกำรให้บริกำร กำรจดัทรัพยำกรเพื่อสนบัสนุนกำรให้บริกำร กำรจดักำรและอ ำนวยกำรเพื่อ
กำรให้บริกำร กำรประเมินผลและประกนัคุณภำพเพ่ือกำรให้บริกำร พฤติกรรมผูบ้ริโภค และควำมเช่ือมัน่ในแพทย์
แผนไทย โดยน ำมำจดัหมวดหมู่ใหม่โดยอำ้งอิงหลกัจำกกรมกำรแพทยแ์ผนไทยและกำรแพทยท์ำงเลือก กระทรวง
สำธำรณสุข (2561) ซ่ึงไดก้ล่ำวถึงเกณฑม์ำตรฐำนกำรพฒันำ และรับรองคุณภำพงำนกำรแพทยแ์ผนไทยไดก้ล่ำวถึง
มำตรฐำนกำรพฒันำ และรับรองคุณภำพงำนกำรแพทยแ์ผนไทยของโรงพยำบำลท่ีมีกำรจดับริกำรสุขภำพแพทยแ์ผน
ไทยและแนวคิด ทฤษฎีของ Gulick & Urwick (1973) ในงำนเขียนเร่ืองศำสตร์กำรบริหำรซ่ึงไดแ้ก่ ไดแ้ก่ กำรวำงแผน 
กำรจดัองคก์ร กำรอ ำนวยกำร กำรควบคุมคุณภำพ และพฤติกรรมผูบ้ริโภค แนวคิดในดำ้นพฤติกรรมผูบ้ริโภคของ 
คอตเลอร์ (Kotler & Amstrong, 2002) ไดอ้ธิบำยเอำไวว้ำ่ พฤติกรรมผูบ้ริโภคเป็นพฤติกรรมท่ีผูบ้ริโภคท ำกำรคน้หำ 
กำรคิด กำรซ้ือ กำรใช ้กำรประเมินผล ในสินคำ้และบริกำรซ่ึงคำดวำ่จะตอบสนองควำมตอ้งกำรของผูบ้ริโภค จำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดส ำคญัขำ้งตน้สำมำมำรถน ำมำสงัเครำะห์เป็นกรอบควำมคิดเพ่ือกำรศึกษำวิจยัปัจจยัสู่
ควำมส ำเร็จในกำรจดับริกำรสุขภำพของโรงพยำบำลแพทยแ์ผนไทยตน้แบบจงัหวดัสระแกว้ ไดด้งัน้ี 
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รูปท่ี 1 กรอบควำมคิดงำนวจิยั 
ท่ีมำ: ผูว้จิยั 

 
 จำกกรอบควำมคิดกำรศึกษำวจิยัขำ้งตน้  แนวคิดในกำรศึกษำควำมส ำเร็จในกำรจดับริกำรแพทยแ์ผนไทย
ของโรงพยำบำลแพทยแ์ผนไทยตน้แบบ จงัหวดัสระแกว้ประกอบดว้ย 1. กำรวำงแผน (Planning) 2. กำรจดัองคก์ร 
(Organizing)  3. กำรอ ำนวยกำร (Directing)  4. กำรควบคุมคุณภำพ (Controlling) 5. พฤติกรรมผูบ้ริโภค (Behavior)  
 
4. การด าเนินการวจิยั 

กำรวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชว้ิธีกำรวิจยัแบบกำรวิจยัเชิงคุณภำพ (Qualitative Research) เอกสำร คู่มือ รำยงำน
กำรประชุม บทควำม หนังสือทำงวิชำกำร วำรสำร วิทยำนิพนธ์ งำนวิจัยต่ำงๆ ท่ีเก่ียวข้อง ทั้ งภำษำไทยและ
ภำษำต่ำงประเทศ ขอ้มูลจำกอินเทอร์เน็ต รวมถึงกำรสัมภำษณ์กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลส ำคญั 41 คน จ ำแนกออกเป็น 4 กลุ่ม 

ปัจจยัสู่ความส าเร็จในการจดับริการสุขภาพแพทย์
แผนไทยโรงพยาบาลวงัน า้เยน็

............................................................................ 
ผูว้จิยัท ำกำรศึกษำขอ้มูล เอกสำรของกำรจดับริกำร
สุขภำพแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็ 
- กำรทบทวนวรรณกรรม เอกสำร ต ำรำ งำนวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบักำรจดับริกำรสุขภำพแพทยแ์ผนไทย 
(PODCB)ไดแ้ก่  
1. กำรวำงแผน (Planning)  
2. กำรจดัองคก์ร (Organizing)   
3. กำรอ ำนวยกำร (Directing)   
4. กำรควบคุมคุณภำพ (Controlling) 
5. พฤติกรรมผูบ้ริโภค (Behavior)  

ความส าเร็จในการจดับริการสุขภาพ
โรงพยาบาลวงัน า้เยน็ 

......................................................... 
การวางแผน (Planning)  
- ควำมรู้เก่ียวกบัระบบนิเวศ 
  และสภำพแวดลอ้มเพื่อกำรบริกำร  
- กำรก ำหนดนโยบำยท่ีสอดรับกบัระบบ
นิเวศ  
- ยทุธศำสตร์และกลยทุธ์ท่ีสอดรับกบั
ระบบนิเวศ  
- แผนและโครงกำร 
การจดัองค์กร (Organizing)   
- กำรจดัองคก์ร 
- ระบบกำรใหบ้ริกำร  
- กำรจดักำรทรัพยำกร 
การอ านวยการ (Directng)   
- กำรจดักำรและอ ำนวยกำร  
การควบคุมคุณภาพ (Controling) 
- กำรประเมินผลและประกนัคุณภำพ 
 พฤตกิรรมผู้บริโภค (Behavior)  
-พฤติกรรมผูบ้ริโภค และควำมเช่ือมัน่ใน
แพทยแ์ผนไทย 
 

กำรสมัภำษณ์เชิงลึกผูใ้หข้อ้มูลส ำคญั (Key 
Informants) จ ำนวนทั้งส้ิน 41 คน 
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ไดแ้ก่ 1) กลุ่มผูก้  ำหนดนโยบำยภำยนอก 6 คน 2)  กลุ่มผูบ้ริหำรภำยใน 6 คน 3) กลุ่มผูป้ฎิบติังำนภำยใน 17 คน และ 
4) ประชำชนผูใ้ชบ้ริกำรแพทยแ์ผนไทยของโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็ 12 คน ดว้ยกำรสัมภำษณ์แบบก่ึงโครงสร้ำง (Semi-
Structured Interview) 
 

5. ผลการวจิยั 
ผูว้จิยัน ำเสนอผลกำรวจิยัในประเด็นปัจจยัสู่ควำมส ำเร็จในกำรจดับริกำรสุขภำพแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำล

วงัน ้ ำเยน็ จงัหวดัสระแกว้และปัญหำและอุปสรรคกำรจดับริกำรสุขภำพแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็จงัหวดั
สระแกว้ ตำมล ำดบัดงัต่อไปน้ี 

5.1 ปัจจยัสู่ความส าเร็จในการจดับริการสุขภาพแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลวงัน า้เยน็ จงัหวดัสระแก้ว 
  ผูว้จิยัวเิครำะห์ควำมส ำเร็จในกำรจดับริกำรแพทยแ์ผนไทยของโรงพยำบำลแพทยแ์ผนไทยตน้แบบ จงัหวดั
สระแก้วจำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึกผูใ้ห้ข้อมูลส ำคญัจ ำนวน 41 คนได้ยืนยนัตรงกันว่ำปัจจัยสู่ควำมส ำเร็จในกำร
จดับริกำรสุขภำพแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็ จงัหวดัสระแกว้ ประกอบดว้ย 5 ปัจจยั (PODCB model) ไดแ้ก่ 
กำรวำงแผน (Planning)  กำรจดัองคก์ร (Organizing)  กำรอ ำนวยกำร (Directing)  กำรควบคุมคุณภำพ (Controlling) 
และ พฤติกรรมผูบ้ริโภค (Behavior) โดยมีรำยละเอียดดงัต่อไปน้ี 

การวางแผน (Planning)   
 ผูใ้หข้อ้มูลส ำคญัไดก้ล่ำวถึงปัจจยัสู่ควำมส ำเร็จในกำรจดับริกำรแพทยแ์ผนไทยของโรงพยำบำลแพทยแ์ผน
ไทยตน้แบบ จงัหวดัสระแก้ว ปัจจยัแรกก็คือกำรวำงแผนซ่ึงจะเป็นกำรก ำหนดทิศทำง เป้ำหมำย ก ำหนดบทบำท
หนำ้ท่ีควำมรับผิดชอบก ำลงัคนตลอดจนกำรวำงแผนกำรให้บริกำรแพทยแ์ผนไทยให้กบัประชำชนรวมถึงตวัช้ีวดัใน
กำรประเมินผลกำรให้บริกำรเพ่ือให้ประชำชนไดรั้บกำรบริกำรอยำ่งถูกตอ้งปลอดภยัและมีสุขภำพท่ีดีข้ึนโดยมีกำร
ก ำหนดวิสัยทศัน์ พนัธกิจ ยทุธศำสตร์และกลยทุธ์ท่ีสอดรับกบัระบบนิเวศโดยมีแผนและโครงกำรเพ่ือน ำไปสู่กำร
ปฏิบติัซ่ึงควำมส ำเร็จจำกกำรปฏิบติังำนสอดคลอ้งกบันโยบำยส่วนกลำง ไดแ้ก่ กำรวำงแผนในเป้ำหมำยระยะ 20 ปี 
ประกอบดว้ย (1) สร้ำงควำมเช่ือมัน่ดำ้นบริกำรแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรให้ประชำชน โดยทำงโรงพยำบำลไดล้ง
ชุมชนควบคู่กบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั (2) กำรแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรเขำ้สู่ระบบสุขภำพแห่งชำติ (3) กำรแพทย์
แผนไทยและสมุนไพร สร้ำงมูลค่ำเพ่ิม เสริมเศรษฐกิจของชุมชนและประเทศชำติ โดยทำงโรงพยำบำลร่วมมือกบั
วิสำหกิจชุมชนร่วมกนัปลูกสมุนไพร ส่วนเป้ำหมำยในระยะ 5 ปี ประกอบดว้ย (1) ดำ้นส่งเสริมสุขภำพและป้องกนั
โรคเป็นเลิศ มีกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกนัโรคโดยใชแ้พทยแ์ผนไทย/แพทยท์ำงเลือกในทุกกลุ่มวยัครอบคลุมทุก
หมู่บำ้น (2) ดำ้นบริกำรเป็นเลิศ ผูป่้วยนอกไดรั้บบริกำรกำรแพทยแ์ผนไทยร้อยละ 20  มีงำนวิจยัท่ีสำมำรถน ำไปใช้
ทำงกำรแพทย/์กำรตลำด 50 เร่ืองสอดคลอ้งกบัโรงพยำบำลตั้งเป้ำหมำยปีละ 1 เร่ือง มูลค่ำกำรใชย้ำสมุนไพรเพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 10 ต่อปี รพช./รพท./รพศ. ผำ่นเกณฑ ์HA TTM ร้อยละ 80 มีโรงพยำบำลกำรแพทยแ์ผนไทยครอบคลุม 4 ภำค 
มี Herbal City ครอบคลุมทุกเขตสุขภำพ (3) ดำ้นบุคลำกรเป็นเลิศ บุคลำกรท่ีปฏิบติังำนกำรแพทยแ์ผนไทยและ
กำรแพทยท์ำงเลือกมีควำมสุข ทำงโรงพยำบำลยงัไม่มีกำรจดักำรดำ้นน้ีอยำ่งเป็นรูปธรรม (4) ดำ้นบริหำรเป็นเลิศดว้ย
ธรรมำภิบำล ไดรั้บรำงวลั PMQA อยำ่งน้อย 3 หมวด (5) ดำ้นภูมิปัญญำเป็นเลิศ มีต ำรับยำแผนไทยแห่งชำติ 500 
ต ำรับ (กรมกำรแพทยแ์ผนไทยและกำรแพทยท์ำงเลือก, 2562) ทำงโรงพยำบำลมีกำรท ำวจิยัยำสมุนไพรปีละอยำ่งนอ้ย 
1 ชนิด ตวัอย่ำงยำสมุนไพรท่ีเคยวิจัยมำแล้ว ได้แก่ ชำชงสมุนไพรบ ำรุงน ้ ำนม เป็นต้น  (งำนแพทย์แผนไทย
โรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็, 2562) 
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ความรู้เกีย่วกบัระบบนิเวศและสภาพแวดล้อมภายนอกเพ่ือการบริการ  
จำกกำรวิเครำะห์ขอ้มูลควำมรู้ของกลุ่มผูก้  ำหนดนโยบำยภำยนอกเก่ียวกบัระบบนิเวศและสภำพแวดลอ้ม

เก่ียวขอ้งกับกำรจัดบริกำรสุขภำพแพทยแ์ผนไทยพบว่ำกลุ่มผูก้  ำหนดนโยบำยภำยนอกท่ีเป็นข้ำรำชกำรประจ ำ 
ปฏิบัติงำนมำนำน โดยเฉพำะบุคลำกรยุคบุกเบิก มีควำมรู้เป็นอย่ำงดี ส่วนผู ้ก ำหนดนโยบำยภำยนอกท่ีเป็น
นักกำรเมืองตำมวำระมีควำมรู้เพียงเล็กน้อย ตวัอย่ำงกำรวิเครำะห์สภำพแวดลอ้มของผูก้  ำหนดนโยบำยภำยนอก
เก่ียวกบักฎหมำยและระเบียบรำชกำรเป็นอุปสรรคต่อกำรจดับริกำรสุขภำพแพทยแ์ผนไทย “พอมนัเป็นระบบรำชกำร 
มนัติดเง่ือนไขหลำยอยำ่งเลย เพรำะติดเง่ือนไข ท ำให้กำรพฒันำในหลำย ๆ อยำ่งมำปิดในแง่ของกำรใชง้บประมำณ 
หน่วยรำชกำรประจ ำท่ีจะไปท ำตำมก็ไม่กลำ้ท ำ ทอ้งถ่ินเองก็ไม่กลำ้สนบัสนุนเต็มท่ี เพรำะทั้ง สตง. เอง ทั้ง ปปช.เอง 
ถึงเรำท ำในส่ิงท่ีดี แต่เรำตอ้งตอบในแง่ของกฎหมำยได”้ จำกกำรวิเครำะห์ขอ้มูลควำมรู้ของกลุ่มผูบ้ริหำรภำยใน
เก่ียวกบัระบบนิเวศและสภำพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรจดับริกำรสุขภำพแพทยแ์ผนไทย พบว่ำ ผูบ้ริหำรภำยใน
ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลและหวัหนำ้งำนแพทยไ์ทยมีควำมรู้ดำ้นระบบนิเวศเป็นอยำ่งดี ส่วนผูบ้ริหำรภำยในแผนกอ่ืน 
ๆ มีควำมรู้เพียงเลก็นอ้ย ยกเวน้หวัหนำ้งำนพยำบำลซ่ึงมีควำมรู้เป็นอยำ่งดี ผูบ้ริหำรภำยในวเิครำะห์ไวว้ำ่ “เปิด พ.ร.บ.
ต่ำง ๆ ใหแ้พทยแ์ผนไทย ดำ้นสมุนไพรอะไรต่ำง ๆ มีช่องไดม้ำกข้ึน เหลือบำงอยำ่งท่ียงัไม่เอ้ือ เช่น ตอนน้ีกำรพฒันำ
ส่วนมำกอยูใ่นโรงพยำบำลหรือโรงเรียนแพทย ์แต่ไม่เอ้ือให้สองท่ีน้ีจดทะเบียนลิขสิทธ์ิหรือ อย. ไดด้ว้ยตวัเอง ตอ้ง
เป็นทำงเอกชน ซ่ึงก็ท ำให้กำรพฒันำไม่สูง มนัเสียโอกำสไป” จำกกำรวิเครำะห์ขอ้มูลควำมรู้ของกลุ่มผูป้ฏิบติังำน
ภำยในเก่ียวกบัระบบนิเวศและสภำพแวดลอ้มพบวำ่บุคลำกรภำยในโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็ท่ีไม่ไดท้ ำงำนหน่วยงำน
แพทยแ์ผนไทยส่วนใหญ่ยงัไม่รู้เก่ียวกบัสภำพแวดลอ้มท่ีมีผลต่อกำรจดับริกำรสุขภำพแพทยแ์ผนไทยมำกนกัยกเวน้
บุคลำกรยุคบุกเบิกท่ีท ำงำนมำตั้งแต่โรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็เร่ิมเปิดให้บริกำรสมยัหญิงเพ็ญนภำ ทรัพยเ์จริญ เป็น
ผูบ้ริหำร ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นบุคลำกรพยำบำลวชิำชีพวยัใกลเ้กษียณอำยรุำชกำร “พอกฎหมำยฉบบัใหม่ล่ำสุดเน่ีย เขำเปิด
โอกำสใหเ้รำมำกข้ึน เรำสำมำรถท ำอะไรไดห้ลำย ๆ อยำ่ง เรำสำมำรถใชน้ัน่ เรำสำมำรถใชอุ้ปกรณ์น่ีก็ได ้เม่ือก่อนมนั
เป็นอุปสรรคเพรำะวำ่มนัใชไ้ม่ได ้แต่วำ่เด๋ียวน้ีมนัใชไ้ด”้ กล่ำวโดยสรุปคือ กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลส ำคญัท่ีมีควำมรู้เก่ียวกบั
สภำพแวดลอ้มฯ มกัจะเป็นกลุ่มท่ีท ำงำนดำ้นแพทยแ์ผนไทยโดยตรง กลุ่มท่ีท ำงำนร่วมกบัแพทยแ์ผนไทย และกลุ่มท่ี
ท ำงำนมำตั้งแต่ยคุบุกเบิกโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็  

การก าหนดนโยบายทีส่อดรับกบัระบบนิเวศเพ่ือการให้บริการ  
ยุทธศำสตร์ของกรมกำรแพทยแ์ผนไทยและกำรแพทยท์ำงเลือกใน 5 ดำ้น (กรมกำรแพทยแ์ผนไทยและ

กำรแพทยท์ำงเลือก, 2562) คือ (1) ด้ำนส่งเสริมสุขภำพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ สอดรับกับ
สภำพแวดลอ้มดำ้นสังคมในดำ้นป้องกนัควำมเขำ้ใจผิดเก่ียวกบักำรใชย้ำสมุนไพร (2) บริกำรเป็นเลิศ สอดรับกบั
สภำพแวดลอ้มดำ้นเศรษฐกิจโดยในแง่กำรพฒันำยำและผลิตภณัฑส์มุนไพรให้สำมำรถสร้ำงมูลค่ำเพ่ิมทำงเศรษฐกิจ 
(Creative, Culture & High Value Services) ดงักลุ่มผูบ้ริหำรภำยในวิเครำะห์วำ่ “ถำ้วนัหน่ึงท่ียำแพทยแ์ผนไทยมี
สรรพคุณ เทียบเท่ำกบักำรออกฤทธ์ิของยำต่ำงประเทศ จะท ำให้ลดค่ำลิขสิทธ์ิ ค่ำน ำเขำ้ ค่ำผลิตต่ำง ๆ ลงไปได”้ (3) 
บุคลำกรเป็นเลิศ สอดรับกบัสภำพแวดลอ้มดำ้นกำรเมืองและกฎหมำย โดยพฒันำบุคลำกรให้ผ่ำนเกณฑม์ำตรฐำน ดงั
ผูบ้ริหำรภำยในวเิครำะห์วำ่ “เรำจะมีกำรฝึกอบรมใหผ้ำ่นเกณฑม์ำตรฐำนทุกคนแลว้มีกำรทดสอบแต่ละคนอยูแ่ลว้ค่ะ 
วำ่แต่ละคน มีกำรดูแลรักษำคนไขเ้ป็นยงัไง ถำ้เกิดคนไขล้กัษณะแบบน้ีควรท่ีจะมีควำมเฝ้ำระวงัควำมเส่ียงอะไรตอ้ง
แจง้” (4) บริหำรเป็นเลิศดว้ยธรรมำภิบำล สอดรับกบัสภำพแวดลอ้มดำ้นกำรเมืองและกฎหมำย โดยทำงโรงพยำบำล
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วงัน ้ ำเยน็ไดจ้ดัท ำกำรประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนภำครัฐ (Integrity and 
Transparency Assessment: ITA) โดยน ำเอกสำรรำชกำรข้ึนในเวบ็ไซตใ์ห้ประชำชนสำมำรถเขำ้มำตรวจสอบได ้(5) 
ภูมิปัญญำเป็นเลิศ สอดรับกบัสภำพแวดลอ้มดำ้นสงัคมดงัผูก้  ำหนดนโยบำยภำยนอกวิเครำะห์ไวว้ำ่ “คนเร่ิมใชแ้พทย์
ทำงเลือกใชอ้ะไรแบบน้ีเยอะแลว้มนัก็ท ำให้คนเรำกลบัมำสู่สังคมเป็นเดิมของเรำ เร่ืองของกำรใชภู้มิปัญญำเร่ืองกำร
อนุรักษภู์มิปัญญำมนัเร่ิมหนักลบัมำ”  

ยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ทีส่อดรับกบัระบบนิเวศเพ่ือการให้บริการ  
วิเครำะห์กลยุทธ์ของโรงพยำบำลแพทยแ์ผนไทยวงัน ้ ำเย็นจำก Service Profile (งำนแพทยแ์ผนไทย

โรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็, 2562) มีควำมสอดคลอ้งกบัสภำพแวดลอ้ม ดงัน้ี (1) กลยุทธ์พฒันำระบบกำรบริกำรสร้ำง
สุขภำพให้หน่วยบริกำรมีควำมสำมำรถในกำรดูแลสุขภำพแบบองคร์วม สอดคลอ้งกบัสภำพแวดลอ้มนกักำรเมืองมี
ส่วนท ำให้คนรู้จกัสมุนไพรมำกข้ึน ก ำลงัซ้ือประชำชนมีผลต่อกำรมำรับบริกำร ชำวบ้ำนขำดควำมรู้ในสมุนไพร
หลงเช่ือยำท่ีโฆษณำชวนเช่ือ รักษำภูมิปัญญำไทยและต่อยอดควำมรู้ (2) กลยทุธ์พฒันำหน่วยงำนบริกำรสุขภำพให้
เป็นองคก์รท่ีมีขีดควำมสำมำรถให้ไดเ้กณฑม์ำตรฐำน สอดคลอ้งกบัสภำพแวดลอ้มสังคมยงัเขำ้ใจแพทยแ์ผนไทยไม่
ชดัเจน สร้ำงมำตรฐำน เนน้ควำมปลอดภยั เพ่ิมควำมเช่ือถือและยอมรับ เทคโนโลยีช่วยอ ำนวยควำมสะดวก (3) กล
ยทุธ์สนบัสนุนกำรสร้ำงควำมสมัพนัธ์กบัภำคีเครือข่ำยสุขภำพ กำรปลูกสมุนไพรสร้ำงรำยไดใ้ห้ชุมชน ปลูกสมุนไพร
ดว้ยเกษตรอินทรีย ์และ (4) กลยุทธ์พฒันำระบบบริหำรจดักำรภำยใตห้ลกัธรรมภิบำลท่ีเอ้ือต่อกำรพฒันำคุณภำพ 
สอดคลอ้งกบัสภำพแวดลอ้มกฎหมำยจ ำกดัโรงพยำบำล ไม่ให้กระท ำเชิงพำณิชย ์ดงัผูก้  ำหนดนโยบำยภำยนอกให้
ขอ้มูลวำ่ “กำรพำณิชยท่ี์มนัไปแข่งกบัภำคเอกชน เคำ้ห้ำม เพรำะงั้นก็จะถูกจ ำกดัในดำ้นโครงสร้ำงพ้ืนฐำนเป็นหลกั 
ตอนน้ีโลกมนัเปล่ียนไป พำณิชยเ์น่ียแหละท่ีท ำใหป้ระชำชนกินดีอยูดี่ในส่วนของเคำ้” 

แผนและโครงการเพ่ือการให้บริการ   
ในปัจจุบนัแผนและโครงกำรเพื่อกำรให้บริกำรของโรงพยำบำลแพทยแ์ผนไทยวงัน ้ ำเยน็ (งำนแพทยแ์ผน

ไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็, 2562) ไดแ้ก่ (1) กำรพฒันำสถำนบริกำรให้ไดม้ำตรฐำน รพ.สส.พท.  (2) งำนวิจยั 
สมุนไพรทดแทนในต ำรับยำ มธุระเมหะ และกำรใชย้ำชงกระเจ๊ียบในกำรรักษำผูป่้วยรำยใหม่ในชุมชน/หรือทำงเลือก
กำรใชย้ำแผนปัจจุบนั (3) พฒันำระบบกำรจดัเก็บขอ้มูล (4) พฒันำระบบกำรจดับริกำรคลินิกนวดกระตุน้พฒันำกำร
เด็กพิกำร (5) พฒันำโรงพยำบำลแพทยแ์ผนไทยมำตรฐำนแหล่งฝึก และ (6) พฒันำวิสำหกิจชุมชนมำตรฐำนวตัถุดิบ
สมุนไพร GAP ดงัผูป้ฏิบติังำนภำยในให้ขอ้มูลวำ่ “อืมอนัท่ีหน่ึงตอนน้ีถำ้ในเชิงรุกก็ จะมี กำรเยี่ยมบำ้นแพทยแ์ผน
ไทยเรำจะออกเยีย่มบำ้น อนัท่ีสองก็มีโครงกำรผลิต รับนกัศึกษำฝึกงำนจำกหลำย ๆโรง เป็นแหล่งเรียนรู้ของนกัศึกษำ 
ก็จะมีโครงกำรของภำคีเครือข่ำย สนบัสนุน ดำ้นควำมรู้ดำ้นสมุนไพรทอ้งถ่ิน ร่วมกบัชุมชน” ซ่ึงปัจจยัสู่ควำมส ำเร็จ
ในกำรจดับริกำรสุขภำพแพทยแ์ผนไทยจำกแนวคิด ควำมรู้เก่ียวกบัระบบนิเวศและสภำพแวดลอ้มภำยนอกเพ่ือกำร
บริกำร กำรก ำหนดนโยบำยท่ีสอดรับกบัระบบนิเวศเพ่ือกำรให้บริกำร ยุทธศำสตร์และกลยุทธ์ท่ีสอดรับกบัระบบ
นิเวศเพื่อกำรใหบ้ริกำร แผนและโครงกำรเพื่อกำรใหบ้ริกำรเพื่อใหป้ระชำชนมีควำมเช่ือมัน่ในคุณภำพมำตรฐำนของ
แพทยแ์ผนไทย  

ตวัช้ีวดัของโรงพยาบาล  
ควำมส ำเร็จจำกตวัช้ีวดัโรงพยำบำลจำก service profile (งำนแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็, 2562)

ไดแ้ก่ (1) ร้อยละของผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บบริกำรแพทยแ์ผนไทยและ/หรือกำรแพทยแ์ผนทำงเลือกท่ีไดม้ำตรฐำนใน
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สถำนบริกำรไม่นอ้ยกวำ่ร้อยละ 18-20 ซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัจำกส่วนกลำง ซ่ึงผำ่นเกณฑต์ั้งแต่ปีพ.ศ. 2558 อุปสสรคท่ีพบคือ
ก ำลงัคนไม่เพียงพอต่อกำรท ำให้ผ่ำนตวัช้ีวดัถำ้ปรับสูงข้ึนอีก ดงัผูบ้ริหำรโรงพยำบำลให้ขอ้มูลวำ่ “ถำ้ปัจจุบนัมีกำร
รักษำเยอะแลว้ เรำตอ้งเยอะข้ึนตำมไปดว้ย เน่ืองจำกวำ่บำงทีเรำอำจจะท ำไดไ้ม่ถึงร้อยละ ท่ีก ำหนดไวเ้น่ืองจำกเรำมี
บุคลำกรท่ีไม่เพียงพอ บำงทีก็ตอ้งยอมไม่ผำ่นตวัช้ีวดับำ้งค่ะ” (2) ร้อยละของมูลค่ำกำรใชย้ำสมุนไพรในสถำนบริกำร
ไม่นอ้ยกวำ่ร้อยละ 5 ยงัไม่ผ่ำนเกณฑเ์น่ืองจำกสัดส่วนผูใ้ชบ้ริกำรแพทยแ์ผนปัจจุบนัยงัสูง (3) มูลค่ำ service แพทย์
แผนไทยท่ีไดรั้บสนบัสนุนเพ่ิมจำก สปสช., ชมรมนวดไทยสบำยไม่นอ้ยกวำ่ 1,000,000 บำท ผ่ำนเกณฑใ์นปี 2557 
แต่หลงัจำกนั้นไม่ผำ่นเน่ืองจำกผลท่ีไดไ้ม่คุม้ค่ำกบัทรัพยำกรท่ีเสียไป (4) งำนวจิยัดำ้นสมุนไพรหรือแพทยแ์ผนไทยท่ี
ตอบปัญหำสุขภำพของพ้ืนท่ีปีละ 1 เร่ือง (5) จ ำนวนสถำบนัท่ีรับฝึกผำ่นผลกำรทดสอบควำมรู้มำกกวำ่ร้อยละ 80 ของ
จ ำนวนนกัศึกษำ ผลไดร้้อยละ 100 (6) จ ำนวนนกัศึกษำเขำ้ฝึกปฏิบติังำน 250 คน ตั้งแต่ปี 2558-2561 ไม่ถึงเกณฑ ์(7) 
โรงงำนผลิตยำไดม้ำตรฐำน GMP (8) ชนิดสมุนไพรท่ีกลุ่มชุมชนมีกำรพฒันำกำรปลูกพืชสมุนไพรท่ีได ้3 ชนิด ไดแ้ก่ 
ขม้ินชนั ฟ้ำทะลำยโจร และไพล (9) มีคลินิกนวดกระตุน้กำรพฒันำเด็ก 1 แห่ง (10) ผ่ำนกำรประเมิน รพ.สส.พท. ได้
ระดบัดีเยีย่ม (11) ผำ่นมำตรฐำนแหล่งฝึก (งำนแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็, 2562) 

การจดัองค์กร (Organizing)   
 ผูใ้ห้ขอ้มูลส ำคญัทุกคนไดก้ล่ำวถึงปัจจยัสู่ควำมส ำเร็จในกำรจดับริกำรแพทยแ์ผนไทยของโรงพยำบำล
แพทยแ์ผนไทยตน้แบบ จงัหวดัสระแกว้ในปัจจยัท่ีสองก็คือกำรจดัองค์กรโดยโรงพยำบำลแพทยแ์ผนไทยตน้แบบ 
จงัหวดัสระแกว้จะตอ้งเน้นไปยงัประสิทธิภำพในกำรจดักำรทรัพยำกรท่ีมีอยูอ่ย่ำงจ ำกดัทั้งในดำ้นก ำลงัคน ทกัษะ
ควำมรู้ควำมสำมำรถของบุคลำกร วสัดุอุปกรณ์ในกำรผลิตยำและเวชภณัฑจ์ำกสมุนไพรไทยให้ไดคุ้ณภำพมำตรฐำน 
เคร่ืองมือทำงกำรแพทย ์งบประมำณ อำคำรสถำนท่ีและกำรจดัองค์กรโดยกำรเน้นระบบกำรให้บริกำรท่ีเป็นเลิศแก่
ประชำชน (1) ด้ำนกำรจัดสรรทรัพยำกรบุคคลทรัพยำกรบุคคลหน่วยงำนแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเย็น
ประกอบดว้ยพยำบำลวชิำชีพ 1 คน แพทยแ์ผนไทย 4 คน ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย 1 คน เจำ้หนำ้ท่ีผลิตยำสมุนไพร 6 คน 
หมอนวด 330 ชัว่โมง ชมรมไทยสบำย 10 คน (งำนแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็, 2562) ปัจจุบนัยงัขำดแคลน
บุคลำกรฝ่ำยรักษำ ซ่ึงไดแ้ก่ แพทยแ์ผนไทยและผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย (มีใบประกำศ 330 ชม. ข้ึนไป) (2) ดำ้นกำร
จดัสรรงบประมำณ งำนแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็ไดรั้บเงินทุนจำกส่วนกลำงโดยจะไดรั้บมำเป็นภำพรวม
ทั้งโรงพยำบำลและแบ่งมำทำงหน่วยงำนแพทยแ์ผนไทย นอกจำกน้ียงัมีงบประมำณงำนวิจยั และรำยไดจ้ำกกำร
ใหบ้ริกำรส่งเสริมสุขภำพในหน่วยงำน (งำนแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็, 2562) กำรจดัสรรงบประมำณของ
โรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็มีกำรวำงแผนงบประมำณทุกปี ยงัประสบภำวะขำดทุนเน่ืองจำกโรงพยำบำลไม่ไดมุ่้งเน้นผล
ก ำไร และขอ้จ ำกดัของกฎหมำย ท ำใหไ้ม่สำมำรถโฆษณำท ำกำรตลำดได ้(3) ดำ้นเคร่ืองจกัรและอุปกรณ์ โรงพยำบำล
วงัน ้ ำเยน็มีเคร่ืองจกัรอุปกรณ์ส ำหรับผลิตยำสมุนไพร เช่น เคร่ืองบดยำสมุนไพร เคร่ืองร่อนยำสมุนไพร เคร่ืองอดั
แคปซูล เคร่ืองผลิตยำลูกกลอน เคร่ืองบรรจุยำสมุนไพร เป็นตน้ (งำนแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็, 2562)(4) 
ดำ้นคลงัยำและพสัดุ งำนแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็ไดต้รวจสอบคลงัยำ กำรกระจำยยำ และระบบจดัซ้ือทุก
เดือน รวมถึงตรวจสอบภำพรวมรำย 6 เดือนอีกดว้ย โดยฝ่ำยงำนผลิตยำสมุนไพรเป็นผูรั้บผิดชอบ ส่วนวสัดุทัว่ไปท่ี
ไม่ใช่ยำมีฝ่ำยบริกำรชุมชนและงำนวิชำกำร นวดไทย เป็นผูรั้บผิดชอบ (งำนแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็, 
2562) (5) ดำ้นระบบสำรสนเทศและเทคโนโลยี โรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็จะมีแผนโครงกำร มีคณะกรรมกลัน่กรองและมี
ฝ่ำยดูแลโดยเฉพำะ จดัหำตำมควำมจ ำเป็น ก ำกบัติดตำมทุกเดือน ใชเ้พื่อลงบนัทึกและเรียกดูขอ้มูล ปัจจุบนักำรลำ กำร
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ขอรถ ท ำผำ่นคอมพิวเตอร์ ปัญหำท่ีพบในปัจจุบนัคือ ควำมเสถียรของระบบ ส่งขอ้มูลแลว้ไม่ไป บุคลำกรดำ้นไอทีมี
เพียงคนเดียว ขำดคนท่ีเช่ียวชำญในกำรวิเครำะห์ขอ้มูล  คอมพิวเตอร์เก่ำ ท ำงำนชำ้บำ้ง แกไ้ขโดยประชุมทีมแกไ้ข
ปัญหำ  

การจดัองค์กรเพ่ือการให้บริการ  
องคก์รแพทยแ์ผนไทย โรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็ เป็นองคก์รท่ีสำยบงัคบับญัชำสั้น และหัวหนำ้งำนแพทยแ์ผน

ไทยข้ึนตรงต่อผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำล (งำนแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็, 2562) ปัจจุบนัหัวหนำ้งำนแพทย์
แผนไทยเป็นแพทยแ์ผนไทยวิชำชีพโดยตรงและก่อนหน้ำน้ีหัวหน้ำงำนเป็นพยำบำลวิชำชีพท่ีศึกษำ สนใจ และมี
ควำมรู้ดำ้นแพทยแ์ผนไทยเป็นอย่ำงดี ส่งผลให้เกิดเอกภำพในกำรบงัคบับญัชำ มีควำมคล่องตวัในกำรบริหำรงำน 
และมีควำมชดัเจนในภำระงำน ดงัผูป้ฏิบติังำนภำยในใหข้อ้มูลวำ่ “ข้ึนตรงกบัผอ.มีอะไรก็ใหผ้อ.จดักำรเลย ขอ้ดีคือเรำ
ใชร้ะบบในกำรท ำงำน แลว้พอแกโ้ดยระบบหรือคณะกรรมกำรของโรงพยำบำลแลว้ก็ต่อยอดกนั”  

ระบบการให้บริการ  
หน่วยงำนแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็มีระบบกำรให้บริกำรกำรแพทยแ์ผนไทยอย่ำงครบวงจร 

(งำนแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็, 2562) รวมถึงกำรให้บริกำรแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ One-Stop Service 
กล่ำวคือตั้งแต่ขั้นตอนกำรเขำ้มำรับบริกำร ขั้นตอนกำรรตรวจวินิจฉัย ขั้นตอนกำรรักษำ ขั้นตอนกำรรับยำสมุนไพร 
ตลอดจนกำรช ำระค่ำบริกำรทั้งหมดเบ็ดเสร็จในอำคำรแพทยแ์ผนไทย ส่งผลให้จุดประสงค์เพ่ือให้กำรให้บริกำรมี
ควำมรวดเร็วข้ึน ดงัผูใ้ชบ้ริกำรใหข้อ้มูลวำ่ “ส่วนตวัคิดวำ่เหมำะเพรำะวำ่มนัจะ มนัก็จบเลยท่ีน่ีท่ีเดียวไม่ตอ้งไปยื่นท่ี
นู่นท่ีน่ี เสียเวลำมำท่ีน่ีท่ีเดียวเสร็จ”  

การจดัทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนการให้บริการ  
(1) ด้ำนบุคคล โครงสร้ำงองค์กรประกอบดว้ยผูอ้  ำนวยกำร หัวหน้ำงำนแพทยแ์ผนไทย แพทยแ์ผนไทย 

ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย และหมอนวดเพ่ือสุขภำพตำมล ำดบั เน่ืองจำกภำระงำนในส่วนโรงงำนผลิตยำและงำนเอกสำร 
ท ำใหฝ่้ำยบริกำรรักษำโรคยงัขำดแคลนบุคลำกรแพทยแ์ผนไทย ดงัผูบ้ริหำรภำยในให้สัมภำษณ์วำ่ “ขั้นต ่ำของเรำนะ
คะ คือ 8 คนท่ีจะเพียงพอต่อกำรให้บริกำร แต่วำ่ตอนน้ีผูช่้วยก็ยงัไม่เพียงพอต่อกำรให้บริกำร ผูช่้วยของเรำมีแค่คน
เดียว แพทยแ์ผนไทยของเรำมี 4 คน แบ่งไปโรงผลิต 1 คน นอ้งท่ีดูแลโรงผลิต  แลว้ก็มีขำ้งบนแค่สำมคน หนูก็ตอ้งมำ
ท ำงำนบริหำรดว้ย มนัเลยไม่เพียงพอ” ทำงโรงพยำบำลไดจ้ดัให้หมอนวดไปอบรมเพ่ิมเติมเพ่ือยกระดบัเป็นผูช่้วย
แพทยแ์ผนไทย  (2) งบประมำณมำจำกเงินจดัสรรงบประมำณประจ ำปีใหท้ั้งโรงพยำบำลแลว้โรงพยำบำลจะพิจำรณำ
จดัสรรใหห้น่วยงำนแพทยแ์ผนไทยอีกทอดหน่ึง นอกจำกน้ียงัมีเงินโครงกำรวจิยั และเงินจำกกำรเก็บค่ำรักษำส่งเสริม
สุขภำพ ทำงหน่วยงำนแพทยแ์ผนไทยมีเงินเก็บสะสมในหน่วยงำนเพ่ือใชเ้ป็นสภำพคล่องในกำรซ้ือของต่ำง ๆ โดยมี
ประชุมกำรเงินกำรคลงัทุกสัปดำห์ท่ี 2 ของเดือน (งำนแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็, 2562) (3) เคร่ืองจกัร/
อุปกรณ์ กำรจัดทรัพยำกรดำ้นเคร่ืองจกัรและอุปกรณ์ของโรงพยำบำลแพทยแ์ผนไทยวงัน ้ ำเย็นโดยจดัท ำแผนขอ
อนุญำตสัง่ซ้ือตำมมำตรฐำนจำกกระทรวง ปัจจุบนัเคร่ืองมือผลิตส่วนใหญ่เป็นเคร่ืองก่ึงอตัโนมติั (4) คลงัยำและพสัดุ 
บริหำรยำโดยผลิตใหเ้พียงพอและไม่ใหเ้หลือท้ิง โดยระยะหลงัจะคดัเลือกผลิตยำสมุนไพรท่ีใชบ่้อยประมำณ 10 ชนิด 
และบริหำรใชย้ำให้หมดก่อนยำหมดอำยุ 3 เดือน (5) เทคโนโลยี มีประโยชน์ในกำรติดต่อส่ือสำรกันทั้งระหว่ำง
ภำยในองค์กรและและติดต่อกบัภำยนอกองค์กร รวมถึงติดต่อกบัประชำชนผูม้ำใชบ้ริกำร โดยประชำชนสำมำรถ
แสดงควำมคิดเห็นผำ่นทำงระบบอิเลก็ทรอนิกส์ นอกจำกน้ีเทคโนโลยยีงัช่วยแปรรูปยำสมุนไพร และบริหำรคลงัยำ  
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การอ านวยการ (Directing)   
ผูใ้ห้ขอ้มูลส ำคญัทุกคนไดย้ืนยนัตรงกนัว่ำกำรอ ำนวยกำรเป็นปัจจยัสู่ควำมส ำเร็จในกำรจดับริกำรแพทย์

แผนไทยของโรงพยำบำลแพทยแ์ผนไทยตน้แบบ จงัหวดัสระแกว้เน่ืองจำกควำมส ำเร็จจะตอ้งอำศยักำรบริหำรท่ี
ผูบ้ริหำรทุกระดับจะต้องให้ควำมส ำคัญ สนับสนุน ส่งเสริมกำรปฏิบัติงำนให้มีควำมยืดหยุ่น คล่องตัวและมี
ประสิทธิภำพไม่มีวำระแอบแฝงในกำรแสวงหำผลประโยชน์ส่วนตนและพรรคพวกซ่ึงระบบบริหำรของโรงพยำบำล
แพทยแ์ผนไทยวงัน ้ ำเยน็ บริหำรโดยผูอ้  ำนวยกำรและคณะกรรมกำรบริหำรซ่ึงมำจำกหัวหนำ้ฝ่ำยของทุกฝ่ำย จำกนั้น
หัวหนำ้ฝ่ำยจะถ่ำยทอดไปให้หน่วยงำนของตนอีกทีหน่ึง มีทีมน ำประชุมก ำกบัดูแลองค์กรในทุกสัปดำห์ของเดือน 
(งำนแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็, 2562) เครือข่ำยบุคลำกรในโรงพยำบำลท ำงำนร่วมกนัดี ต่ำงคนต่ำงรู้
หนำ้ท่ีตนเองดี ผูป่้วยท่ีมำรักษำแผนไทยถือวำ่เป็นผูป่้วยคนหน่ึงของโรงพยำบำล มีกำรบนัทึกขอ้มูล คดักรอง เหมือน
แผนปัจจุบนั ส่วนซ้ือยำไม่ตอ้งเขำ้ระบบ ดงัผูบ้ริหำรภำยในใหข้อ้มูลวำ่ “เรำก็ทีกำรพดูคุยกนัในกรรมกำรบริหำรเนำะ 
พูดคุยในกรรมกำร ISO ระบบ service plan กำรบริกำรทัว่ไป ก็จะมีกำรแพทยแ์ผนไทยเขำ้มำดว้ย ท ำให้เกิดกำร
เช่ือมโยงกนั ในกำรดูแลผูป่้วยทุกกลุ่ม ดูแลตั้งแต่ 0-5 ปี  แรกเกิด มำรดำคลอดบุตร วยัท ำงำน ผูสู้งอำยุ ผูพิ้กำรก็จะ
เช่ือมโยงโดยใชก้ลุ่มโรค กำรพดูคุยในทีมต่ำง ๆ แพทยแ์ผนไทยเป็นกรรมกำรบริหำร ท ำให ้เขำ้ถึงไดใ้นทุก ๆ วิธีของ 
โรงพยำบำล” กำรจดับริกำรสุขภำพแพทยแ์ผนไทยไดรั้บกำรสนบัสนุนท่ีดีจำกทั้งผูอ้  ำนวยกำร บุคลำกรสหวิชำชีพใน
โรงพยำบำล เทศบำลเมืองวงัน ้ ำเยน็ รวมถึงส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดัสระแกว้ ดงัแพทยแ์ผนไทยให้ขอ้มูลวำ่ “ทำง
นำยกเน่ีย สนบัสนุนเตม็ท่ีในส่วนของแพทยแ์ผนไทยนะครับ อยำ่งเช่น เม่ือก่อนก็มี คณะดูงำนอะไรอยำ่งน้ี ท่ำนก็จะ
เอำยำสมุนไพรของโรงพยำบำลเรำน่ีแหละ มอบให้กบัคณะดูงำน ประมำณน้ี แลว้ก็ มีโครงกำรมีอะไร ท่ำนก็จะให้
ควำมช่วยเหลือ แลว้ก็มีอบรม มีจดัอบรมนวด อะไรอยำ่งน้ี ท่ำนก็ใหโ้ครงกำรไป ครับ”  

 การควบคุมคุณภาพ (Controlling)  
ผูใ้ห้ขอ้มูลส ำคญัทุกคนไดย้ืนยนัตรงกนัว่ำกำรควบคุมคุณภำพก็เป็นอีกหน่ึงปัจจยัสู่ควำมส ำเร็จในกำร

จดับริกำรแพทยแ์ผนไทยของโรงพยำบำลแพทยแ์ผนไทยตน้แบบ จงัหวดัสระแกว้เน่ืองจำกกำรควบคุมคุณภำพทั้งใน
กำรผลิตยำสมุนไพร กำรน ำเอำผลิตภณัฑ์จำกสมุนไพรมำท ำกำรรักษำ บ ำบดัเพื่อลดอำกำรเจ็บป่วยของผูป่้วยซ่ึง
จะตอ้งมีกำรกำรควบคุมคุณภำพให้ไดม้ำตรฐำน GMP และ ISO นอกจำกนั้นจะตอ้งมีกำรประเมินผลและประกนั
คุณภำพทั้ งจำกภำยในและภำยนอกหน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้งภำยในโรงพยำบำลวงัน ้ ำเย็นเพื่อกำรให้บริกำรมีควำม
ปลอดภัยสูงสุดเป็นไปตำมมำตรฐำน HA (Hospital Accreditation) ซ่ึงเป็นกำรประเมินและรับรองคุณภำพ
โรงพยำบำล หน่วยงำนแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็ประเมินผลโดยใชม้ำตรฐำนโรงพยำบำลส่งเสริมและ
สนบัสนุนกำรแพทยแ์ผนไทยและกำรแพทยผ์สมผสำน (รพ.สส.พท.)  เพื่อให้ประชำชนไดรั้บบริกำรกำรแพทยแ์ผน
ไทยท่ีมีคุณภำพ มีควำมปลอดภยั ซ่ึงกำรประเมินครอบคลุม 5 ดำ้น ไดแ้ก่ (1) ดำ้นสถำนท่ี เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้และ
ส่ิงแวดลอ้ม (2) ดำ้นบุคลำกร (3) ดำ้นกำรปฏิบติังำน (4) ดำ้นกำรควบคุมคุณภำพ และ (5) ดำ้นกำรจดับริกำร (สถำบนั
กำรแพทยแ์ผนไทย, 2556) ซ่ึงทำงโรงพยำบำลไดรั้บกำรประเมินในระดบัดีเยี่ยม ในปี พ.ศ. 2557-2560 (งำนแพทย์
แผนไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็, 2562) 
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พฤตกิรรมผู้บริโภค (Behavior) 
ผูใ้ห้ขอ้มูลส ำคญัทุกคนไดย้ืนยนัตรงกันว่ำพฤติกรรมผูบ้ริโภคก็ยงัเป็นอีกหน่ึงปัจจัยท่ีมีควำมส ำคญัต่อ

ควำมส ำเร็จในกำรจัดบริกำรแพทยแ์ผนไทยของโรงพยำบำลแพทยแ์ผนไทยตน้แบบ จังหวดัสระแก้วเน่ืองจำก
ควำมส ำเร็จในกำรจดับริกำรแพทยแ์ผนไทยของโรงพยำบำลแพทยแ์ผนไทยตน้แบบ จงัหวดัสระแกว้นั้นคุณภำพกำร
บริกำรไดม้ำตรฐำนในระดบัสำกล เช่น มำตรฐำน GMP, HA, หรือ ISO ส่งผลต่อควำมเช่ือมัน่ในแพทยแ์ผนไทยของ
โรงพยำบำลแพทยแ์ผนไทยตน้แบบ จงัหวดัสระแกว้ของผูบ้ริโภคซ่ึงถำ้ผูบ้ริโภคมีควำมเช่ือมัน่แลว้ก็จะเขำ้ใชบ้ริกำร
เพ่ิมมำกข้ึนและยงัมีกำรบอกต่อ ๆ กนัไปซ่ึงก็จะสร้ำงช่ือเสียงให้กบัแพทยแ์ผนไทยเหมือนกบัแพทยแ์ผนจีนหรือ
อินเดียไดอ้ย่ำงรวดเร็วซ่ึงแต่ในขณะเดียวกนัควำมเช่ือมัน่ในแพทยแ์ผนไทยก็ยงัมีปัญหำในส่วนของกำรแพทยแ์ผน
ไทยและกำรแพทยท์ำงเลือกซ่ึงในปัจจุบันก็พบว่ำ ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของประชำชนเก่ียวกับอำหำรเสริม 
กำรแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรอยูใ่นเกณฑต์ ่ำ สำเหตุหน่ึงเกิดจำกกำรมีช่องทำงกำรส่ือสำรสู่ประชำชนจ ำนวนมำก 
แต่ประชำชนยงัขำดควำมรอบรู้ในกำรน ำขอ้มูลท่ีถูกตอ้งไปใชใ้นกำรดูแลสุขภำพ ดงัผูป้ฏิบติังำนภำยในวำ่ “แต่หนูก็
ไม่รู้วำ่ ข่ำวสำรท่ีมนัแตกเขำ้ไปมนัถูกตอ้งหรือเปล่ำหรือวำ่ยงัไงนะคะ” ตรงกบัผูก้  ำหนดนโยบำยภำยนอกให้ขอ้มูลวำ่ 
“ในส่วนของพวกดีเจต่ำง ๆ เอำวทิย ุมำเป็นเจำ้ของวทิยทุั้งหมด ตอนน้ีทั้งหมดเป็นโฆษณำชวนเช่ือท่ีจะท ำใหช้ำวบำ้น
เสพอะไรก็ไม่รู้  แลว้ก็ไดต้งัคเ์ขำ้กระเป๋ำตวัเอง โดยถือวำ่เป็นสมุนไพร รักษำโรคนัน่น่ี  เทคโนโลยีต่ำง ๆ ในปัจจุบนั 
ชำวบำ้นเช่ือดว้ยนะ ชำวบำ้นชอบแชร์” ส่งผลให้ประชำชนเกิดควำมสับสนและเกิดควำมไม่เช่ือมัน่ในภูมิปัญญำและ
สมุนไพร ในฐำนะของกำรแพทยแ์ผนไทยและกำรแพทยท์ำงเลือกจึงควรให้ควำมส ำคญักบักำรพฒันำระบบและ
กลไกทำงวิชำกำรท่ีเขม้แข็งเป็นตวักลำงในกำรคดักรอง ส่งเสริมและคุม้ครองผูบ้ริเภคดำ้นกำรแพทยท์ำงเลือกท่ีมี
ประสิทธิผล ประหยดั คุม้ค่ำและปลอดภยั รวมถึงกระบวนกำรส่ือสำรสำธำรณะท่ีมีควำมเขม้แข็งเขำ้ถึงประชำชน 
เพ่ือใหเ้กิดควำมเช่ือมัน่ ชอบ ใชบ้ริกำรแพทยแ์ผนไทย  (กรมกำรแพทยแ์ผนไทยและกำรแพทยท์ำงเลือก, 2562) ดงัท่ี
ผูบ้ริหำรภำยในกล่ำววำ่ “เท่ำท่ีผมท ำงำนมำ ยอมรับวำ่ประสบกำรณ์ ช่วยให้กำรยอมรับดีข้ึน” ผูม้ำรับบริกำรมำรดำ
หลงัคลอดมีควำมเช่ือมัน่จำกประสิทธิภำพกำรรักษำให้สัมภำษณ์วำ่ “จำกไม่ใช่เรำคนเดียวนะ จำกหลำยๆ รำยท่ีมำ
รักษำ เขำก็ตอบรับเหมือนกันหมด ใช้ยำสมุนไพรแลว้มนัสุดยอด” ผูม้ำรับบริกำรด้ำนกำรนวดรักษำกล่ำวว่ำ “ก็
เช่ือมัน่นะ เพรำะเคยมำรักษำแลว้มนั ตอนนั้นมำคร้ังหน่ึง แขนเรำยกไม่ข้ึน  นวดให้ก็หำย” เช่ือค่ะ ปัจจยัหรอก็ตอ้ง
มองจำกตวัเองก่อน หมอเขำตั้งสูตรยำตม้ให้เขำไปตม้ แลว้มนัให้เรำอำบแลว้มนัก็ดีข้ึนโดยท่ีเรำไม่คนัมำกข้ึนจำกท่ี
เม่ือก่อนเคยคนั”  

ความพงึพอใจของผู้ใช้บริการ  
ประเมินโดยใช้แบบประเมินควำมพึงพอใจท่ีจดัท ำโดยกรมกำรแพทยแ์ผนไทยและกำรแพทยท์ำงเลือก  

(สถำบนักำรแพทยแ์ผนไทย, 2556) ผ่ำนระบบ Google ดงัผูก้  ำหนดนโยบำยภำยนอกกล่ำววำ่ “เรำจะมีแบบประเมิน 
หน่วยบริกำรตอ้งท ำแบบประเมินควำมพึงพอใจท่ีกรมให้มำเขำมีให้ ซ่ึงปีน้ีก็คือจงัหวดัท่ีออกแบบจะเป็น ควรให้
คนไขเ้พรำะวำ่ทุกวนัน้ีประชำชน มีมือถือกนัทั้งนั้น คือผำ่นระบบ Google Chrome ไปเลยแลว้ก็ประมวลผลไปเลยไม่
ตอ้งเป็นกระดำษ ลดกระดำษไปเลย คือท่ีท่ีเรำเก็บมำผลออกมำเกิน 89 ข้ึน ของหน่วยบริกำรเพรำะวำ่เป็นคนไปออก
นิเทศพ้ืนท่ีเอง” ตรงกบัผูบ้ริหำรภำยในกล่ำววำ่ “ก็มีใบแลว้ก็มี QR code ในกลุ่มผูท่ี้เขำ้ถึงเทคโนโลยีไดง่้ำย” ในส่วน
ผูใ้ชบ้ริกำรมีควำมพึงพอใจส่วนใหญ่ 3 ดำ้น คือ ประสิทธิภำพกำรรักษำ ควำมสะดวกรวดเร็ว และควำมเอำใจใส่ใน
กำรใหบ้ริกำรของบุคลำกรผูใ้ชบ้ริกำร “คือกำรนวดเตำ้นมแลว้ก็มีน ้ ำนมข้ึนมำจริง ๆ เรำก็เห็นผลเลย” “คิดวำ่มีควำม
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พึงพอใจในควำมสะดวกรวดเร็ว คุณภำพของยำท่ีเรำไดกิ้นแลว้เรำเห็นผลกบัตวัเอง” และ “บริกำรก็ดี พูดจำก็ดีครับ 
คนนวดพดูจำก็ดี” เป็นตน้   

สรุปไดว้่ำปัจจยัควำมส ำเร็จกำรจัดบริกำรสุขภำพแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเย็น จงัหวดัสระแก้ว
ประกอบไปดว้ย 5 ปัจจยั (PODCB model) ไดแ้ก่ 1)กำรวำงแผน (Planning) 2)กำรจดัองค์กร (Organizing)  3)กำร
อ ำนวยกำร (Directing)  4)กำรควบคุมคุณภำพ (Controlling)  และ 5)พฤติกรรมผูบ้ริโภค (Behavior) 

5.2 ปัญหาและอุปสรรคการจดับริการสุขภาพแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลวงัน า้เยน็จงัหวดัสระแก้ว 
กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลส ำคญัทั้งหมด 41 คนไดย้นืยนัตรงกนัวำ่ปัญหำและอุปสรรคกำรจดับริกำรสุขภำพแพทยแ์ผน

ไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็ จงัหวดัสระแกว้ประกอบไปดว้ย 
1. บุคลำกรฝ่ำยรักษำของกลุ่มงำนจดับริกำรสุขภำพแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็ไม่เพียงพอต่อ

จ ำนวนผูป่้วยท่ีเขำ้มำรับบริกำรโดยเฉพำะอยำ่งยิง่แพทยแ์ผนไทย และผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย  2. ระบบเทคโนโลยีท่ีใช้
ในโรงพยำบำลวงัน ้ ำเย็นเก่ำและล้ำสมัยจึงท ำให้กำรลงข้อมูลผูป่้วย กำรจัดเก็บข้อมูล ค้นหำข้อมูลผูป่้วย กำร
บริหำรงำนบุคคลล่ำชำ้หรือขอ้มูลสูญหำย เคร่ืองจกัรในกำรผลิตยำสมุนไพรไทยไม่ค่อนทนัสมยัยงัใชแ้รงงำนคนใน
กำรผลิตท ำให้ผลิตได้ไม่เพียงพอต่อควำมตอ้งกำรและไม่ได้มำตรฐำน ISO (International Organization for 
Standardization)  3.กลุ่มงำนจดับริกำรสุขภำพแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็ประสบปัญหำขำดทุนเน่ืองจำก
กลุ่มงำนจดับริกำรสุขภำพแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็เก็บค่ำบริกำรในอตัรำท่ีต ่ำจำกผูป่้วย และผูป่้วยส่วน
ใหญ่ให้บตัรประกันสุขภำพถว้นหน้ำ 4. ขอ้จ ำกัดทำงดำ้นกฎหมำยท่ีกลุ่มงำนจัดบริกำรสุขภำพแพทยแ์ผนไทย
โรงพยำบำลวงัน ้ ำเย็นไม่สำมำรถท ำกำรโฆษณำประชำสัมพนัธ์ผ่ำนทำงช่องทำงต่ำง ๆ เช่น อินเตอร์เน็ต วิทย ุ
โทรทศัน์ได ้5.กำรใชจ่้ำยงบประมำณในกำรพฒันำ ปรับปรุงคุณภำพบริกำรของกลุ่มงำนจดับริกำรสุขภำพแพทยแ์ผน
ไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็ท ำได้ค่อนขำ้งยำกล ำบำกเน่ืองจำกมีระบบกำรจดัซ้ือจัดจ้ำงวสัดุ อุปกรณ์ต่ำง ๆ จะถูก
ตรวจสอบจำก สตง. และ ปปช. ท ำใหเ้กิดควำมล่ำชำ้ 6. ประชำชนในเขตพ้ืนท่ีควำมรับผิดชอบของโรงพยำบำลวงัน ้ ำ
เยน็ยงัขำดควำมรู้เก่ียวกบักำรใชส้มุนไพรไทยอย่ำงถูกตอ้งปลอดภยั 7. ชำวต่ำงชำติเร่ิมให้ควำมสนใจท่ีจะเรียนรู้
เก่ียวกบัแพทยแ์ผนไทยมำกยิง่ข้ึนซ่ึงมีผลกระทบต่อกำรแยง่อำชีพของประชำชนคนไทยถำ้หำกวำ่ชำวต่ำงชำติลกัลอบ
ศึกษำหำควำมรู้เร่ืองเก่ียวกบักำรแพทยแ์ผนไทยและเปิดธุรกิจเก่ียวกบัแพทยแ์ผนไทย 8.ชำวต่ำงชำติมีกำรจดลิขสิทธ์ิ
หรือทรัพย์สินทำงปัญญำด้ำนกำรใช้สมุนไพรไทยในกำรดูแลรักษำตำมแนวทำงแพทย์แผนไทย  9. งำนวิจัยท่ี
สนบัสนุนหรือรองรับกำรใชส้มุนไพรไทยและแพทยแ์ผนไทยปัจจุบนัยงัมีนอ้ยมำกเม่ือเปรียบเทียบกบักำรแพทยแ์ผน
จีน   แพทยอ์ำยรุเวทอินเดียหรือกำรแพทยแ์ผนญ่ีปุ่น 
 

6. การอภิปรายผล 
ผูว้จิยัไดว้เิครำะห์กบังำนวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 2 ส่วนก็คือ ปัจจยัสู่ควำมส ำเร็จในกำรจดับริกำรสุขภำพแพทยแ์ผน

ไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็ จงัหวดัสระแกว้และปัญหำและอุปสรรคกำรจดับริกำรสุขภำพแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำล
วงัน ้ ำเยน็จงัหวดัสระแกว้ โดยมีรำยละเอียดดงัต่อไปน้ี 

6.1 ปัจจยัสู่ความส าเร็จในการจดับริการสุขภาพแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลวงัน า้เยน็ จงัหวดัสระแก้ว 
 ปัจจยัควำมส ำเร็จกำรจดับริกำรสุขภำพแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็ จงัหวดัสระแกว้ประกอบไป
ดว้ย 5 ปัจจยั (PODCB model) ไดแ้ก่ กำรวำงแผน (Planning) กำรจดัองคก์ร (Organizing)  กำรอ ำนวยกำร (Directing)  
กำรควบคุมคุณภำพ (Controlling)  และพฤติกรรมผูบ้ริโภค (Behavior) โดยมีรำยละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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ในดำ้นกำรวำงแผน (Planning) กำรจดัองคก์ร (Organizing) กำรอ ำนวยกำร (Directing)  กำรควบคุมคุณภำพ 
(Controlling) และพฤติกรรมผูบ้ริโภค (Behavior) ซ่ึงทั้งหมดมีควำมส ำคญัต่อควำมส ำเร็จกำรจดับริกำรสุขภำพแพทย์
แผนไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็ จงัหวดัสระแกว้เป็นอยำ่งยิง่ กลุ่มงำนกำรจดับริกำรสุขภำพแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำล
วงัน ้ ำเยน็ จังหวดัสระแก้วซ่ึงจะตอ้งเร่ิมตน้ดว้ยมีกำรวำงแผนท่ีดีมีประสิทธิภำพและมีประสิทธิผล มีกำรก ำหนด
วสิยัทศัน์ พนัธกิจ ยทุธศำสตร์ กลยทุธ์ โครงกำร บทบำทหนำ้ท่ีควำมรับผิดชอบ อตัรำก ำลงัคน งบประมำณและกำร
ประเมินผลกำรปฏิบติังำนให้มีควำมชดัเจน ตลอดจนกำรจดัองคก์รตำมล ำดบัสำยกำรบงัคบับญัชำซ่ึงผูบ้ริหำรทั้งใน
ระดบักระทรวงสำธำรณสุข กรมแพทยแ์ผนไทยและกำรแพทยท์ำงเลือก สำธำรณสุขจงัหวดัสระแกว้ สำธำรณสุข
อ ำเภอวงัน ้ ำเย็น ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลวงัน ้ ำเย็น และหัวหน้ำกลุ่มงำนกำรจัดบริกำรสุขภำพแพทยแ์ผนไทย
โรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็ซ่ึงจะตอ้งมีกำรอ ำนวยกำร สนับสนุน ส่งเสริมและประสำนงำนกนัอย่ำงเป็นระบบ คล่องตวั 
ยืดหยุน่ มีกำรน ำเอำเทคโนโลยีมำใชใ้นระบบกำรควบคุมคุณภำพตำมมำตรฐำน GMP, ISO, และ HA เขำ้มำควบคุม
นบัตั้งแตก่ระบวนผลิตสมุนไพรไทย กำรน ำเอำผลิตภณัฑม์ำบ ำบดัผูป่้วยให้มีคุณภำพและมีควำมปลอดภยัสูงเพื่อให้
ผูบ้ริโภคเกิดควำมเช่ือมัน่และมัน่ใจในระบบกำรจดับริกำรสุขภำพแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเย็น จังหวดั
สระแกว้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังำนวจิยัของ สุกญัญำ คุม้โพธ์ิ (2558) ไดศึ้กษำพบวำ่ ต ำแหน่งตำมสำยงำนของผูรั้บผิดชอบ
งำนแพทยแ์ผนไทย ระดบัภำวะผูน้ ำ ระดบันโยบำยและกำรมีส่วนร่วมในภำคต่ำง ๆ ระดบัแรงจูงใจ และระดบัสถำนท่ี 
เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้และส่ิงแวดลอ้ม พบวำ่มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัระดบัควำมพร้อมของกำรให้บริกำรแพทยแ์ผน
ไทยในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลในจงัหวดัลพบุรี อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (p-value<0.05) กำรก ำหนด
นโยบำยท่ีสอดรับกับระบบนิเวศเพ่ือกำรให้บริกำร สอดคล้องกับงำนวิจัยของส ำนักงำนวิจัยเพื่อกำรพัฒนำ
หลกัประกนัสุขภำพไทย ไดศึ้กษำระบบกำรบริกำรแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดัสุรำษฎร์ธำนี พบวำ่ จงัหวดัสุรำษฎร์ธำนี
มีกำรพฒันำระบบบริกำรทำงกำรแพทยแ์ผนไทยแบบกำ้วกระโดดหำกเทียบกบัท่ีอ่ืน ๆ ท่ีมีกำรพฒันำระบบงำนมำ
ก่อนหนำ้น้ี ทั้งน้ีควำมส ำเร็จในกำรพฒันำนั้นเกิดข้ึนจำกกำรพฒันำอยำ่งเป็นระบบและรอบดำ้น รวมทั้งดำ้นระบบ
นโยบำยและระบบกำรสนบัสนุนท่ีเขม้แข็ง (สัมฤทธ์ิ ศรีธ ำรงสวสัด์ิ และคณะ, 2554) ยทุธศำสตร์และกลยทุธ์ท่ีสอด
รับกบัระบบนิเวศเพ่ือกำรใหบ้ริกำร สอดคลอ้งกบังำนวจิยัของ วยเุรศ บุญญำชยั และ พูลสุข หิงคำนนท์ (2558) ควำม
ชดัเจนของวิสัยทศัน์ พนัธกิจ เป้ำหมำย และวตัถุประสงคด์ำ้นนโยบำยกำรด ำเนินงำนคุณภำพเป็นปัจจยัดำ้นบริหำร
คุณภำพท่ีมีอิทธิพลต่อควำมส ำเร็จของกำรจดักำรคุณภำพศูนยบ์ริกำรสำธำรณสุข แผนและโครงกำรเพ่ือกำรให้บริกำร 
ตรงกบักำรพิจำรณำแผนจำกคุณประโยชน์ 7 ประกำร ไดแ้ก่ (1) กำรเปล่ียนแปลง (Change oriented) (2) กำรท ำงำน
เป็นระบบ (Systems oriented) (3) กำรมุ่งสู่อนำคตอยำ่งมีทิศทำง (Future direction oriented) (4) บรรลุส่ิงท่ีพึง
ประสงค์ (Goal oriented) (5) สร้ำงคุณภำพงำน (Quality oriented) (6) กำรริเร่ิมและพฒันำ (Innovative and 
development oriented) (7) สร้ำงควำมสมำนฉันท์ (Cohesion oriented) (ปกรณ์ ปรียำกรณ์, 2551)  กำรจดัองคก์รเพื่อ
กำรให้บริกำร สอดคลอ้งกบังำนวิจยัของ เสวย อุคำพนัธ์ (2556) ไดท้ ำกำรศึกษำแนวทำงกำรพฒันำกำรให้บริกำร
กำรแพทยแ์ผนไทยในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลมีกำรก ำหนดภำระงำนแพทยแ์ผนไทย และก ำหนดมำตรฐำน
กำรปฏิบติังำน ดำ้นกำรแพทยแ์ผนไทย CPG ของแต่ละโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ตำมศกัยภำพอยำ่งชดัเจนมี
กำรพฒันำบุคลำกรสำยงำนแพทยแ์ผนปัจจุบนัและกำรแพทยแ์ผนไทยท่ีปฏิบติังำนในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลอยำ่งต่อเน่ือง จึงจะสำมำรถสนบัสนุนกำรพฒันำ กำรบูรณำกำรใหก้ำรบริกำรแพทยแ์ผนไทยกบัแผนปัจจุบนัได้
อยำ่งเหมำะสมอยำ่งต่อเน่ือง ระบบกำรให้บริกำร สอดคลอ้งกบังำนวิจยัของ จุฑำมำศ นนัทะเนตร และคณะ (2560) 
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ว่ำโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบำ้นสวน จงัหวดัชลบุรี ไดน้ ำระบบเทคโนโลยีสมยัใหม่เขำ้มำใช้เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภำพในกำรให้บริกำรท่ีสูงข้ึน ควบคู่ไปกบักำรให้บริกำรแบบ One Stop Service ซ่ึงเป็นแนวทำงกำรพฒันำ
ประสิทธิภำพท่ีมุ่งให้บริกำรประชำชนไดรั้บควำมสะดวกสบำย ควำมรวดเร็วและมีประสิทธิภำพแบบครบวงจรทั้ง
ด้ำนกำรรักษำกำรส่งเสริมสุขภำพ และป้องกันโรคแบบองค์รวม กำรจัดทรัพยำกรเพ่ือสนับสนุนกำรให้บริกำร 
สอดคลอ้งกบัผลงำนวิจยัของ อจัฉรำ เชียงทอง (2559) เพ่ือให้งำนบริกำรแพทยแ์ผนไทยมีประสิทธิภำพมำกยิ่งข้ึน 
และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูม้ำรับบริกำร จำกผลกำรศึกษำควรพฒันำและปรับปรุง ด้ำนก ำลงัคนควรเสริมสร้ำง
ศกัยภำพของบุคลำกรอยำ่งต่อเน่ืองควบคู่กบัควำมกำ้วหนำ้ในงำน และงำนวิจยัของ ภรณ์ทิพย ์ขุนพิทกัษ์ จีรเนำว ์ทศั
ศรี และซอฟียะห์ นิมะ (2562)  แนวทำงกำรจดักำรในกำรพฒันำกำรแพทยแ์ผนไทยในระบบบริกำรสำธำรณสุขระดบั
ตติยภูมิท่ีมีประสิทธิภำพในโรงพยำบำลศูนย/์โรงพยำบำลทัว่ไปในเขตบริกำรสุขภำพท่ี 12 มี 5 ดำ้น ไดแ้ก่ (1) แนว
ทำงกำรจดักำรดำ้นกำรจดัระบบบริกำร ประกอบไปดว้ย 4 ประเด็นคือ กำรรักษำ กำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกนัโรค
และกำรฟ้ืนฟสูภำพ (2) แนวทำงกำรจดักำรดำ้นระบบยำสมุนไพร 3) แนวทำงกำรจดักำรดำ้นกำรจดัระบบโครงสร้ำง 
(4) แนวทำงกำรจดักำรดำ้นพฒันำบุคลำกร และ (5) แนวทำงกำรจดักำรดำ้นกำรจดัสรรงบประมำณ กำรจดักำรและ
อ ำนวยกำรเพื่อกำรใหบ้ริกำร สอดคลอ้งกบังำนวจิยัของ เสวย อุคำพนัธ์ (2556)  วำ่ กำรมีแผนงำนโครงกำรท่ีชดัเจน มี
กำรประชุมช้ีแจงโครงกำร กำรมอบหมำยงำน ท่ีชัดเจน รวมถึงกำรกับติดตำม และรำยงำนผล โดยมีผูบ้ริหำร
โรงพยำบำลเป็นผูค้วบคุมและมีอ ำนำจสูงสุด เป็นผลส ำเร็จต่อกำรจัดโครงสร้ำงกำรบริหำร กำรประเมินผลและ
ประกนัคุณภำพเพ่ือกำรให้บริกำร สอดคลอ้งกบังำนวิจยัของ ชนมนิ์ภำ นำมแสง และอฉัรำวรรณ โตภำคงำม (2559) 
ซ่ึงวิเครำะห์ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงผลกำรประเมินมำตรฐำนงำนแพทยแ์ผนไทยตำมเกณฑร์พ.สส.พท. กบัควำมพึง
พอใจของผูรั้บบริกำรดว้ยสถิติ Correlation coefficient จำกผูต้อบแบบสอบถำมทั้งหมดจ ำนวน 2,546 รำยพบว่ำ 
ผูรั้บบริกำรมีควำมพึงพอใจต่องำนบริกำรแพทยแ์ผนไทยท่ีระดบัพึงพอใจมำก พฤติกรรมผูบ้ริโภค และควำมเช่ือมัน่
ในแพทยแ์ผนไทย สอดคลอ้งกับงำนวิจัยของ โชติษำ แก้วเกษ (2556) ได้ท ำกำรศึกษำคุณภำพบริกำรตำมควำม
คำดหวงัและท่ีไดรั้บจริงของผูรั้บบริกำรแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ศูนยก์ำรแพทยก์ำญนนำภิเษก มหำวิทยำลยัมหิดล 
พบวำ่ผูรั้บบริกำรมีควำมเห็นต่อกำรคุณภำพบริกำรท่ีคำดหวงัท่ีส ำคญั 3 อนัดบัแรก คือ กำรให้บริกำรท่ีรู้จกัและเขำ้ใจ
ในผูรั้บบริกำร บริกำรท่ีสร้ำงควำมมัน่ใจ และบริกำรท่ีตอบสนองต่อควำมตอ้งกำรตำมล ำดบั 

6.2 ปัญหาและอุปสรรคการจดับริการสุขภาพแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลวงัน า้เยน็จงัหวดัสระแก้ว 
 ปัญหำและอุปสรรคกำรจดับริกำรสุขภำพแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเย็นจงัหวดัสระแกว้ คือ (1) 
บุคลำกรฝ่ำยรักษำของกลุ่มงำนจัดบริกำรสุขภำพแพทย์แผนไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเย็นไม่เพียงพอ (2) ระบบ
เทคโนโลยท่ีีใชใ้นโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็เก่ำและลำ้สมยั (3) กลุ่มงำนจดับริกำรสุขภำพแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำลวงั
น ้ ำเยน็ประสบปัญหำขำดทุน (4) ขอ้จ ำกดัทำงดำ้นกฎหมำยท่ีกลุ่มงำนจดับริกำรสุขภำพแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำลวงั
น ้ ำเยน็ไม่สำมำรถท ำกำรโฆษณำประชำสัมพนัธ์ผ่ำนทำงช่องทำงต่ำง ๆ (5) กำรใชจ่้ำยงบประมำณในกำรพฒันำ 
ปรับปรุงคุณภำพบริกำรของกลุ่มงำนจดับริกำรสุขภำพแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็ท ำไดค้่อนขำ้งยำกล ำบำก 
(6) ประชำชนในเขตพ้ืนท่ีควำมรับผิดชอบของโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็ยงัขำดควำมรู้เก่ียวกบักำรใชส้มุนไพรไทยอยำ่ง
ถูกตอ้งปลอดภยั (7) ชำวต่ำงชำติเร่ิมใหค้วำมสนใจท่ีจะเรียนรู้เก่ียวกบัแพทยแ์ผนไทยมำกยิง่ข้ึนซ่ึงมีผลกระทบต่อกำร
แยง่อำชีพของประชำชนคนไทย (8)ชำวต่ำงชำติมีกำรจดลิขสิทธ์ิหรือทรัพยสิ์นทำงปัญญำดำ้นกำรใชส้มุนไพรไทย 9) 
งำนวิจัยท่ีสนับสนุนหรือรองรับกำรใชส้มุนไพรไทยและแพทยแ์ผนไทยปัจจุบนัยงัมีน้อยมำก ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
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งำนวจิยัของพรรณิภำ นวกุล (2550) ไดศึ้กษำเร่ือง ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรฐำนบริกำร
กำรแพทยแ์ผนไทยในสถำนีอนำมยั จงัหวดัสุพรรณบุรี ผลกำรวิจยัพบว่ำ ปัญหำและอุปสรรคในกำรด ำเนินงำนท่ี
ส ำคญัคือขำดหอ้งตรวจรักษำและเคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นกำรให้บริกำรกำรแพทยแ์ผน สอดคลอ้งกบังำนวิจยัของ สุชล 
แวน่แกว้ (2550) ไดท้ ำกำรศึกษำกำรยอมรับในกำรผสมผสำนกำรแพทยแ์ผนไทยเขำ้สู่ระบบกำรบริกำรสำธำรณสุข
ของผูบ้ริหำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขในสำมจังหวดัชำยแดนภำคใต้ พบว่ำ ผูบ้ริหำรทำงกำรแพทย์และ
สำธำรณสุขของสำมจงัหวดัชำยแดนภำคใตส่้วนใหญ่ไม่เคยเขำ้รับกำรประชุม สัมมนำ ฝึกอบรมดำ้นกำรแพทยแ์ผน
ไทย อีกทั้งยงัเห็นวำ่ นโยบำยกำรผสมผสำนดำ้นกำรแพทยแ์ผนไทยเขำ้สู่ระบบสำธำรณสุขไม่ชดัเจน และงบประมำณ
ของหน่วยงำนไม่เพียงพอในกำรด ำเนินงำนดำ้นกำรแพทยแ์ผนไทย สอดคลอ้งกบังำนวจิยัของธีระยทุธ วงศช์ยั (2556) 
ไดท้ ำกำรศึกษำบทบำทเภสัชกรและบุคคลำกรสำธำรณสุขกบักำรพฒันำงำนแพทยแ์ผนไทยในโรงพยำบำลของรัฐ 
พบว่ำงำนแพทย์แผนไทยของโรงพยำบำลรัฐหลำยแห่งมีแนวโน้มพฒันำกำรไปในทิศทำงท่ีดีข้ึน แต่ยงัมีบำง
โรงพยำบำลท่ียงัมีขอ้บกพร่องเน่ืองมำจำก นโยบำยกำรสนบัสนุน ดงันั้น พฒันำกำรและอุปสรรคของงำนกำรแพทย์
แผนไทยในสถำนบริกำรของรัฐข้ึนอยูก่บันโยบำยของผูบ้ริหำร  สอดคลอ้งกบังำนวิจยัของเสวย อุคำพนัธ์ (2556) ได้
ท ำกำรศึกษำแนวทำงกำรพฒันำกำรให้บริกำร กำรแพทยแ์ผนไทยในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล กรณีศึกษำ 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล อ ำเภอเมืองจงัหวดักำฬสินธ์ุ พบวำ่ แนวทำงกำรพฒันำกรใหบ้ริกำร กำรแพทยแ์ผน
ไทยในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ในดำ้นกำรพฒันำบุคลำกรสำธำรณสุข พบว่ำ ควำมพร้อมของบุคลำกร
ทำงดำ้นกำรแพทยแ์ผนไทยมีควำมจ ำเป็นตอ้งพฒันำบุคลำกรกำรแพทยแ์ผนปัจจุบนัใหค้วำมรู้ควำมเขำ้ใจดำ้นแนวคิด
ของกำรแพทยแ์ผนไทยและตอ้งสร้ำงกำรยอมรับกำรพฒันำแพทยแ์ผนไทย รวมทั้งบูรณำกำรเขำ้กบักำรแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั และมีกำรพฒันำควำมรู้ดำ้นกำรแพทยแ์ผนไทยอยำ่งต่อเน่ือง และสอดคลอ้งกบังำนวิจยัของเสวย อุคำพนัธ์ 
(2556) ไดท้ ำกำรศึกษำแนวทำงกำรพฒันำกำรให้บริกำรกำรแพทยแ์ผนไทยในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
กรณีศึกษำ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล อ ำเภอเมืองจังหวดักำฬสินธ์ุ  พบว่ำ ขอ้เสนอแนะแนวทำงในกำร
พฒันำกำรให้บริกำรกำรแพทยแ์ผนไทยคือไดรั้บกำรสนบัสนุนงบประมำณเพ่ือกำรจดัซ้ือเวชภณัฑม์ำกยิ่งข้ึน จึงจะ
สำมำรถสนับสนุนกำรพฒันำ กำรบูรณำกำรให้กำรบริกำรแพทยแ์ผนไทยกบัแผนปัจจุบนัไดอ้ย่ำงเหมำะสมอย่ำง
ต่อเน่ือง  
 
7. ข้อเสนอแนะ 
 ขอ้เสนอแนะประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ ส่วนของควำมส ำเร็จในกำรจดับริกำรสุขภำพแพทยแ์ผนไทย และ
ปัจจยัสู่ควำมส ำเร็จในกำรจดับริกำรสุขภำพแพทยแ์ผนไทยโรงพยำบำลวงัน ้ ำเยน็ จงัหวดัสระแกว้ ดงัน้ี 
            7.1 ความส าเร็จในการจดับริการสุขภาพแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลวงัน า้เยน็ จงัหวดัสระแก้ว 
            ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัควำมส ำเร็จในกำรจดับริกำรสุขภำพแพทยแ์ผนไทยในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัเป้ำหมำย
นโยบำยควรก ำหนดนโยบำยใหส้อดคลอ้งกบัสภำพแวดลอ้มโดยเฉพำะอยำ่งยิง่ในดำ้นกฎหมำยควรปรับปรุงใหม่โดย
ลดขอ้จ ำกดัดำ้นกำรคำ้ของโรงพยำบำลรัฐ ตวัช้ีวดัของโรงพยำบำลปรับตำมตวัช้ีวดัของกระทรวงควรมีกำรจดัประชุม
เพ่ือหำเกณฑ์ท่ีพอดีไม่เกินควำมสำมำรถของก ำลงับุคลำกร จ ำนวนผูใ้ช้บริกำรและอตัรำส่วนผูใ้ชบ้ริกำรต่อกำร
ใหบ้ริกำรควรเพ่ิมบุคลำกรฝ่ำยใหรั้กษำใหเ้พียงพอกบัผูใ้ชบ้ริกำรท่ีมำกข้ึน โดยรับแพทยแ์ผนไทยเพ่ิมหรือจดัให้หมอ
นวดในองคก์รไปอบรมเพ่ิมเพ่ือยกระดบัเป็นผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย ควำมพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริกำรควรเนน้ประสิทธิผล
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ของกำรรักษำและควำมสะดวกรวดเร็ว ควำมพึงพอใจของบุคลำกรผูใ้ห้บริกำรควรประชุมพูดคุยกนัเพ่ือแลกเปล่ียน
แก้ไขปัญหำ และประสิทธิภำพกำรจัดกำรทรัพยำกร ควรจัดสรรบุคลำกรให้พอเพียง วำงแผนกำรผลิตยำให้เกิด
ประสิทธิภำพตำมมำตรฐำน ISO, GMP, และ HA 
             7.2 ปัจจยัสู่ความส าเร็จในการจดับริการสุขภาพแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลวงัน า้เยน็  
             ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัปัจจัยสู่ควำมส ำเร็จในกำรจัดบริกำรสุขภำพแพทยแ์ผนไทยในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกับ 
ควำมรู้เก่ียวกบัระบบนิเวศและสภำพแวดลอ้มภำยนอกเพ่ือกำรบริกำร ควรน ำกระบวนกำรจดักำรควำมรู้ 7 ขั้นตอน
ของส ำนักงำน กพร. มำใช้เพ่ือจัดกำรควำมรู้ท่ีสอดคลอ้งกับสภำพแวดลอ้ม โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในด้ำนกำรสร้ำง
มูลค่ำเพ่ิมให้สมุนไพร กำรปลูกสมนุนไพรเกษตรอินทรีย ์กำรก ำหนดนโยบำยควรสอดรับกับระบบนิเวศคือน ำ
สมุนไพรมำสร้ำงเศรษฐกิจ สร้ำงมูลค่ำเพ่ิม สร้ำงควำมเช่ือมัน่ ยทุธศำสตร์และกลยทุธ์ควรสอดรับกบัระบบนิเวศเพ่ือ
กำรให้บริกำร มีสมุนไพรท่ีร่วมปลูกกบัชุมชนหลำกหลำยข้ึน ผลิตภณัฑส์มุนไพรวงัน ้ ำเยน็เป็นท่ีรู้จกัในวงกวำ้งทัว่
ประเทศ แผนและโครงกำรเพ่ือกำรให้บริกำรควรสอดคลอ้งกบัยทุธศำสตร์ขำ้งตน้  กำรจดัองคก์รเพ่ือกำรให้บริกำร
ควรเป็นองค์กรท่ีสำยบังคบับัญชำสั้น ระบบกำรให้บริกำรมีควำมสะดวก รวดเร็ว เท่ำเทียม กำรจดัทรัพยำกรเพ่ือ
สนบัสนุนกำรให้บริกำรก ำลงับุคลำกรมีควำมเหมำะสม กำรเงินมีก ำไรจำกกำรให้บริกำร เคร่ืองจกัรไดใ้ชป้ระโยชน์
ในกำรผลิต ไม่ท้ิงร้ำง น ำเทคโนโลยมีำจดักำรกบัระบบผูป่้วย ระบบประเมินควำมพึงพอใจ กำรจดักำรและอ ำนวยกำร
เพ่ือกำรใหบ้ริกำรมีกำรประสำนงำนท่ีดีระหวำ่งบุคลำกรในหน่วยงำนแพทยแ์ผนไทยดว้ยกนัเองและสหวิชำชีพ กำร
ประเมินผลและประกนัคุณภำพเพ่ือกำรใหบ้ริกำรผำ่นมำตรฐำน รพ.สส.พท. GAP และ GMP ดำ้นพฤติกรรมผูบ้ริโภค
และควำมเช่ือมัน่ในแพทยแ์ผนไทย สร้ำงประสบกำรณ์ท่ีดีเก่ียวกบัแพทยแ์ผนไทยให้ผูป่้วยเพ่ือจะไดเ้กิดควำมเช่ือมัน่
ในกำรรักษำ เกิดกำรบอกต่อและสนใจมำรักษำมำกข้ึน 
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