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บทคััดย่่อ
 	 การวิิจััยและพััฒนา เพื่่�อศึึกษารููปแบบการจััดบริิการแบบบููรณาการการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสาน 

ประเมินิคุุณภาพบริกิาร และสังัเคราะห์ข์้อ้เสนอแนะเพื่่�อพัฒันารููปแบบบริกิารในอนาคต ศึกึษาในคลินิิกิบููรณาการการแพทย์์

แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสาน เขตสุุขภาพที่่� 4 ระหว่่างเดืือนเมษายน–พฤษภาคม พ.ศ. 2569 คััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการ

ศึกึษาแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 30 ราย เก็็บข้้อมููลด้ว้ยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและแบบประเมิินคุุณภาพบริิการ SERVQUAL 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา และสัังเคราะห์์ร่่วมกัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณเพื่่�อจััดทำข้้อเสนอแนะ 

	 ผลการศึึกษา พบว่่า รููปแบบบริิการเป็็นการทำงานของทีีมสหวิิชาชีีพ ได้้แก่่ แพทย์์แผนปััจจุุบััน แพทย์์แผนไทย 

แพทย์์แผนจีีน และพยาบาล โดยมีีการให้้บริิการตามวิิชาชีีพและปรึึกษาหรืือส่่งต่่อระหว่่างวิิชาชีีพตามความจำเป็็น ผู้้�รัับ

บริิการร้้อยละ 90 เห็็นว่่าบริิการมีีความแตกต่่างจากสถานบริิการทั่่�วไป เนื่่�องจากสามารถรัับบริิการหลายศาสตร์์ได้้ในครั้้�ง

เดีียวและได้้รัับข้้อมููลจากบุุคลากรหลายวิิชาชีีพ อย่่างไรก็็ตาม การรัับรู้้�คุุณภาพบริิการต่่ำกว่่าความคาดหวัังในทุุกมิิติิ โดย

พบช่่องว่่างอย่่างมีีนััยสำคััญในด้้านความน่่าเชื่่�อถืือไว้้วางใจ (Reliability) และการตอบสนองต่่อผู้้�รัับบริิการ (Respon-

siveness) 

	 คลินิิกิมีจีุุดแข็ง็ด้้านการเข้า้ถึงึบริกิารหลายศาสตร์แ์ละการทำงานของทีมีสหวิชิาชีพี แต่ย่ังัมีช่ี่องว่า่งระหว่า่งรููปแบบ

บริิการที่่�จััดให้้กัับประสบการณ์์ที่่�ผู้้�รัับบริิการคาดหวััง สะท้้อนว่่าการพััฒนารููปแบบบริิการในอนาคตควรยกระดัับจากการ

มีีบุุคลากรหลายวิิชาชีีพไปสู่่� ระบบบริิการบููรณาการที่่�มีี clinical pathway และกระบวนการทำงานร่่วมกัันที่่�ชััดเจน โดย

ประยุุกต์์กรอบ WHO 6 Building Blocks ครอบคลุุมด้้านการจััดบริิการ กำลัังคน ระบบข้้อมููล ยาและเทคโนโลยีี การเงิิน

การคลังั และภาวะผู้้�นำและธรรมาภิบิาล เพื่่�อสนับัสนุุนให้เ้กิดิบริกิารที่่�มีคีุุณภาพ ปลอดภัยั เข้า้ถึงึได้ ้และตอบสนองต่อ่ผู้้�รับั

บริิการอย่่างเป็็นระบบ 

	 ควรพััฒนารููปแบบบริิการโดยกำหนดแนวทางการดููแลและการส่่งต่่อระหว่่างวิิชาชีีพ พััฒนาสมรรถนะบุุคลากรและ

ระบบข้้อมููลเพื่่�อสนับสนุุนการทำงานร่่วมกััน จัดัให้้มียีาและเทคโนโลยีที่่�จำเป็็น ตลอดจนกำหนดกลไกด้า้นการบริิหารจััดการ

และตััวชี้้�วััดคุุณภาพบริิการ เพื่่�อให้้สามารถพััฒนารููปแบบบริิการและประเมิินผลได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 คำสำคััญ: การแพทย์์ผสมผสาน การแพทย์์แผนไทย คุุณภาพการบริิการ ทีีมสหวิิชาชีีพ
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Abstract
	 This research and development study aimed to examine the service delivery model of an integrated 

Thai traditional and complementary medicine clinic, to assess service quality, and to synthesise 

recommendations for future development of the model. The study was conducted at the Integrated 

Thai Traditional and Complementary Medicine Clinic, Health Region 4, between April and May 2026. 

Thirty participants were selected by purposive sampling. Data were collected through in–depth interviews 

and the SERVQUAL service quality questionnaire. Qualitative data were analysed by content analysis 

and synthesised together with the quantitative data to formulate recommendations.

	 Results: The service model was delivered by a multidisciplinary team comprising conventional 

physicians, Thai traditional medicine practitioners, Chinese medicine practitioners and nurses, each 

providing care within their own discipline with inter–professional consultation or referral as required. 

Ninety per cent of service users considered the clinic different from general health facilities, as they 

could receive care from several disciplines in a single visit and obtain information from practitioners 

of multiple professions. However, perceived service quality was lower than expectations in every 

dimension, with significant gaps identified in reliability and responsiveness.

	 Conclusion: The clinic’s strengths lie in access to multiple disciplines and in multidisciplinary 

teamwork, but a gap remains between the service model provided and the experience that service 

users expect. This indicates that future development should advance beyond merely having practitioners 

from several professions towards an integrated service system with a clearly defined clinical pathway 

and collaborative work processes, applying the WHO six building blocks framework — service delivery, 

health workforce, health information systems, access to essential medicines and technology, financing, 

and leadership and governance — to support care that is of high quality, safe, accessible and 

systematically responsive to service users.

	 Recommendations: The service model should be developed by establishing guidelines for care 

and inter–professional referral, strengthening staff competency and information systems to support 

collaborative practice, ensuring the availability of essential medicines and technology, and defining 

management mechanisms and service quality indicators, so that the model can be continuously devel-

oped and evaluated.
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บทนำ
	 ในปััจจุุบัันการแพทย์์ดั้้�งเดิิมและการแพทย์์ทางเลืือก

ถืือเป็็นองค์ป์ระกอบสำคัญัของการดููแลสุุขภาพทั่่�วโลก โดย

พบว่า่ประชากรร้้อยละ 80 ของโลกมีีการใช้ก้ารแพทย์์ดั้้�งเดิิม

และการแพทย์ท์างเลืือกควบคู่่�ไปกับัการรักัษาแผนปัจัจุุบันั1 

ภายใต้ยุุ้ทธศาสตร์การแพทย์์ดั้้�งเดิมิขององค์์การอนามััยโลก 

(WHO) ที่่�มุ่่�งเน้้นการนำศัักยภาพของศาสตร์์เหล่่านี้้�มาใช้้

เพื่่�อสร้้างบริิการสุุขภาพที่่�เน้้นคนเป็็นศููนย์์กลาง ส่่งเสริิม

ความอยู่่�ดีมีีสุุข และความปลอดภัยในการรัักษาอย่่างมีี

ประสิิทธิิผล2 สำหรัับประเทศไทย การแพทย์์แผนไทยและ

การแพทย์ท์างเลืือกมีีความสำคัญัอย่่างยิ่่�งต่อ่สังัคม ทั้้�งในมิิติิ

ของการดููแลสุุขภาพและการอนุุรัักษ์์ภููมิิปััญญาไทย3 สาเหตุุ

สำคััญที่่�นำไปสู่่�การผลัักดัันการแพทย์์แบบบููรณาการ เกิิด

จากการตระหนัักถึึงข้้อจำกััดของการแพทย์์แผนปััจจุุบัันที่่�

ไม่่สามารถกระจายบริิการได้้อย่่างทั่่�วถึึงและเสมอภาค 

เนื่่�องจากปััญหาการขาดแคลนบุุคลากร เครื่่�องมืือทางการ

แพทย์์ที่่�มีีราคาสููง และค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตาม

เทคโนโลยีสมััยใหม่่ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการบููรณาการการ

แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกเข้้ากัับการแพทย์์

แผนปััจจุุบันจึึงเป็็นทางออกที่่�ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพด้้านการ

พยาบาลและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างยั่่�งยืืน4

วััตถุุประสงค์์
	 1.	ศึึกษารููปแบบการจััดบริิการแบบบููรณาการ การ

แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสานจากคลิินิิกบููรณา 

การ การแพทย์์แผนไทย และการแพทย์์ผสมผสาน เขต

สุุขภาพที่่� 4 

	 2.	ประเมิินคุุณภาพการบริิการแบบบููรณาการการ

แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสาน จากกรณีีศึึกษา

	 3.	สัังเคราะห์์ข้้อมููลเป็็นข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายใน

การจััดบริิการแบบบููรณาการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์

ผสมผสานในอนาคต

กรอบแนวคิิดการวิิจััย



	116 Medical Journal of Sakon Nakhon Hospital Volume 29  No. 2  May – August 2026

วิิธีีวิิจััย
	 การศึกึษานี้้�เป็็นการวิจัิัยและพััฒนา (Research and 

Development) โดยศึึกษาในคลิินิิกบููรณาการการแพทย์์

แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสาน เขตสุุขภาพที่่� 4 ศููนย์์ 

ส่ง่เสริมิการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์ท์างเลืือก กระทรวง

สาธารณสุุข ต.ตลาดขวััญ อ.เมืือง จ.นนทบุุรีี ระหว่่างเดืือน 

เมษายน – พฤษภาคม 2569 โดยผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัจะได้้รับัการ

คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) แบ่่ง

กลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 3 กลุ่่�ม คืือ ผู้้�ให้้บริิการ ผู้้�รัับบริิการ และ

ผู้้�บริิการจำนวน 30 ราย5,6 

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมการศึึกษา

	 1.	มีีอายุุระหว่่าง 18–75 ปีี  

	 2.	ปฏิิบััติิงานอย่่างน้้อยไม่่ต่่ำกว่่า 6 เดืือน (สำหรัับ

ผู้้�ให้้บริิการ)

	 3.	มีีสติิสััมปชััญญะครบถ้้วน

	 4.	เข้้าใจและยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ โดยลงนามใน

ใบยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ (consent form)

	 เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกอาสาสมัคัรออกจากการศึกึษา

	ผู้ ้�ป่่วยที่่�มีีภาวะจิิตเวช/บกพร่่องทางการสื่่�อสาร

	 ข้้อพิิจารณาทางด้้านจริิยธรรม

	 การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการวิิจััย

ในคน ศููนย์์การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก เลข

ที่่� T019/68 ลงวัันที่่� 10 เมษายน พ.ศ.2569 ผู้้�วิิจััยได้้

ดำเนิินการวิิจััยตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััยในคน โดยอาสา

สมัคัรได้ร้ับัการชี้้�แจงรายละเอียีดและลงนามยินิยอมก่อ่นเข้า้

ร่่วมการวิิจััย ข้้อมููลทั้้�งหมดถููกเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ และ

นำมาใช้้เพื่่�อวััตถุุประสงค์์ทางวิิชาการเท่่านั้้�น 

	 เครื่่�องมืือการวิิจััยและการรวบรวมข้้อมููล

	 1.	แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก เพื่่�อใช้้ประเมิินรููปแบบการ

ให้้บริิการ ปััจจััยส่่งเสริม ข้้อจำกััด และช่่องว่่างในการ

พััฒนาการบริิการด้้านการบููรณาการการแพทย์์ การแพทย์์

แผนไทย และการแพทย์์ทางเลืือก

	 2.	แบบประเมิินคุุณภาพการบริิการ (SERVQUAL) 

ประกอบด้ว้ย 5 องค์์ประกอบ คืือ 1) ความเป็็นรููปธรรมของ

การบริิการ (Tangible) 2) ความน่่าเชื่่�อถืือไว้้วางใจ (Reli-

ability) 3) การตอบสนองต่่อผู้้�ใช้้บริิการ (Responsive-

ness) 4) การให้้ความมั่่�นใจแก่่ผู้้�ใช้้บริิการ (Assurance) 

และ 5) ความเห็็นอกเห็น็ใจ (Empathy) โดยประเมินิคะแนน 

เป็็น Rating scale มีีเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้�

		  มากที่่�สุุด	หมายถึึง ท่่านมีีความพึึงพอใจมาก

ที่่�สุุด	 เท่่ากัับ 5 คะแนน

		  มาก 	หมายถึึง ท่่านมีีความพึึงพอใจมาก เท่่ากัับ 

4 คะแนน

		  ปานกลาง หมายถึง ท่า่นมีคีวามพึงึพอใจปานกลาง 

เท่่ากัับ 3 คะแนน

		น้  อย  	หมายถึงึ ท่า่นมีคีวามพึงึพอใจน้อ้ย เท่า่กับั 

2 คะแนน

		น้  อยที่่�สุุด หมายถึง ท่่านมีีความพึึงพอใจน้้อย

ที่่�สุุด	 เท่่ากัับ 1 คะแนน

	 โดยทำการประเมิินดัังกล่่าวใน 2 กรณีี คืือ คะแนน

ความคาดหวััง และคะแนนการรัับรู้้� จากนั้้�นนำคะแนน รัับรู้้� 

– คาดหวััง มีีเกณฑ์์การแปลผลคะแนน ดัังนี้้�

		  –	คะแนนเป็น็ค่า่บวก (+) แสดงว่า่ คุุณภาพบริกิาร

ที่่�องค์์กรส่่งมอบอยู่่�ในระดัับที่่�สร้้างความพึึงพอใจเกิินกว่่าที่่�

ผู้้�รัับบริิการคาดหวัังไว้้ (Quality Surprise)

		  –	คะแนนเท่่ากัับ 0 แสดงว่่า คุุณภาพการบริิการที่่�

องค์์กรส่่งมอบอยู่่�ในระดัับที่่�สร้้างความพึึงพอใจให้้กัับผู้้�รัับ

บริิการ (Satisfactory Quality)

		  –	คะแนนเป็็นค่่าลบ (–) แสดงว่่า คุุณภาพการ

บริิการที่่�องค์์กรส่่งมอบอยููในระดัับที่่�ไม่่สามารถสร้้างความ

พึึงพอใจให้้กัับผู้้�รัับบริิการยอมรัับได้้ (Unacceptable 

Quality)7

	 การตรวจคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

	ผู้ �วิจัิัยได้ด้ำเนิินการตรวจสอบเพื่่�อทดสอบดััชนีความ

สอดคล้้อง (Index of Item–Objective Congruence: 

IOC) โดยได้เ้ชิญิผู้้�เชี่่�ยวชาญพิิจารณาและตรวจแก้้ไข 3 ท่า่น 

ค่่าการประเมิินเท่่ากัับ 0.95 และปรัับแก้้ข้้อที่่�ใช้้คำผิิดและ

ข้อ้ความที่่�ไม่่เหมาะสมทั้้�งในด้า้นเนื้้�อหา และภาษาที่่�ใช้ ้เพื่่�อ

ให้้ได้้แบบสอบถามที่่�มีีเนื้้�อหาและข้้อความที่่�ชััดเจน8 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข้ อมููลเชิิงคุุณภาพวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เชิิง

เนื้้�อหา (Thematic analysis) และสัังเคราะห์์ร่ว่มกัับข้้อมููล

เชิิงปริิมาณเพื่่�อจััดทำข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

ผลการวิิจััย
	 1.	สถานการณ์ก์ารจััดบริิการของคลินิิกิบูรูณาการ

การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสาน
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	 ในการศึึกษาสถานการณ์์การจััดบริิการของคลิินิิก

บููรณาการการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์ผ์สมผสาน เขต

สุุขภาพที่่� 4  พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ

หญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 91.67 มีีอายุุเฉลี่่�ย 62.08±10.12 ปีี 

มีีรููปแบบในการให้้บริิการทั้้�งสิ้้�น 8 รููปแบบ คืือ นวดแก้้จุุด

อาการ ฝัังเข็็ม ครอบแก้้ว ฝัังเข็็มและกระตุ้้�นไฟฟ้้า กััวซา 

โคมร้้อน จ่่ายยาสมุุนไพร กดจุุดคลายพัังผืืด (ผ่่าตััดเทีียม) 

โดยผู้�ป่่วยส่วนใหญ่่มัักรัับบริิการมากกว่่า 1 รููปแบบใน 1 

ครั้้�ง รููปแบบที่่�ผู้้�ป่ว่ยรับบริิการมากสุุด คืือ ฝังัเข็ม็และกระตุ้้�น

ไฟฟ้้า รองลงมากดจุุดคลายพัังผืืด (ผ่่าตััดเทีียม) และการ

นวดแก้้จุุดอาการ ตามลำดัับ

ภาพที่่� 1 Percentage of Service Types Received by Patients (Overall)
 

0

5

10

15

20

25

30

Acupuncture
with

Electrical
Stimulation

Myofascial
Release

Therapeutic
Massage

Herbal
Medicine

Acupuncture Cupping
Therapy

Heat transfer Gua Sha

26.32

5.26 5.26 5.26
0

10.53

26.32
21.05

	ข้ อมููลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�ให้้บริิการ พบว่่า 

บุุคลากรที่่�ให้้บริิการในคลิินิิกบููรณาการการแพทย์์แผนไทย

และการแพทย์์ผสมผสาน เขตสุุขภาพที่่� 4 จัังหวััดนนทบุุรีี 

ประกอบด้้วย แพทย์์ 1 คน, พยาบาล 2 คน, แพทย์์แผน

ไทย 1 คน และ แพทย์์แผนจีีน 1 คน โดยลัักษณะการให้้

บริิการ เป็็นการให้้บริิการตามวิิชาชีีพ และส่่งต่่อในกรณีีที่่�

ต้้องการความคิิดเห็็นการรัักษาร่่วม หรืือในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วย

ร้้องขอ (Patient choice) เช่่น นวดแก้้จุุดอาการเป็็นระยะ

เวลานานแล้้วพบว่่าอาการยัังคงที่่� จึึงขอปรึึกษา (Consult) 

แพทย์์แผนจีีนอีีกทางหนึ่่�ง

	 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ร่้อ้ยละ 90 ยังัให้ค้วามเห็น็

ว่า่ การให้บ้ริกิาร ณ คลินิิกิบููรณาการการแพทย์แ์ผนไทยและ

การแพทย์์ผสมผสาน เขตสุุขภาพที่่� 4 จัังหวััดนนทบุุรี 

แตกต่่างจากที่่�อื่่�นทั้้�งรููปแบบและลัักษณะการบริิการ ซึ่่�งมีี

ความสะดวกสบาย เนื่่�องจากได้้รัับการบริิการครบในการมา

โรงพยาบาลในคราวเดีียว ได้้รัับความคิิดเห็็นและข้้อมููล

ทางการแพทย์์จากแพทย์์แผนปััจจุุบัน แพทย์์แผนไทย แพทย์์

แผนจีนี รวมถึงึได้ร้ับัคำแนะนำในการปฏิบัิัติติัวัก่อนและหลััง

ขั้้�นตอนการเข้้ารัับการรัักษาจากพยาบาล ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิด

ความมั่่�นใจถึึงความปลอดภัยในการรัับบริิการ อีีกทั้้�ง

เจ้า้หน้า้ที่่�ที่่�ให้บ้ริกิารทุุกท่า่นมีมีนุุษยสัมัพันัธ์์ที่่�ดีทีำให้ผู้้้�ป่ว่ย

ไม่่หวาดกลััวต่่อกระบวนการรัักษา และมีีความรู้้�สึกเป็็น

กัันเองในการเข้้ารัับการรัักษาทุุกครั้้�ง

	 ในด้้านปััจจััยส่งเสริมในการให้้บริิการประสบความ

สำเร็็จ ผู้้�ให้้บริิการให้้ข้้อมููลในการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกว่่า คืือ 

ทััศนคติิของทีีมผู้้�ให้้บริิการ โดยผู้้�ให้้บริิการหนึ่่�งใน 5 ราย 

ให้ข้้้อมููลผ่า่นกระบวนการสัมัภาษณ์ว่์่า ผู้้�ให้บ้ริกิารในคลินิิิก

บููรณาการการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสานต้้อง

ลดอัตตาในวิิชาชีีพลง และเปิิดใจยอมรัับความต่่างของ

ศาสตร์์ที่่�ใช้้ในการรัักษา และผู้้�ให้้บริิการทุุกรายให้้ความเห็็น

ตรงกันัว่า่ ผู้้�ให้บ้ริกิารในคลินิิกิดังักล่า่วจะต้อ้งเรียีนรู้้�ศาสตร์์

ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อประยุุกต์์การรัักษาให้้เหมาะสม สื่่�อสารด้้วย

ภาษาเดียีวกันัในการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อให้เ้กิดิประโยชน์ส์ููงสุุด

แก่่ผู้้�ป่่วย
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ตารางที่่� 1 คุุณภาพการบริิการแบบบููรณาการการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสาน จากกรณีีศึึกษา

ปััจจััยคุุณภาพการบริิการ

Expectation of 

service

(ES)

(mean ± S.D.)

Perception of 

service (PS)

(mean ± S.D.)

Service 

Quality

(PS – ES)

p–value

1. ความเป็็นรููปธรรมของการบริิการ (Tangible) 4.00 ± 0.93 3.73 ± 0.89 –0.27 1.000

2. ความน่่าเชื่่�อถืือไว้้วางใจ (Reliability) 4.35 ± 0.93 4.16 ± 1.01 –0.19 0.007*

3. การตอบสนองต่่อผู้้�ใช้้บริิการ (Responsiveness) 4.29 ± 0.92 4.00 ± 1.23 –0.29 0.011

4. การให้้ความมั่่�นใจแก่่ผู้้�ใช้้บริิการ (Assurance) 4.14 ± 0.91 4.00 ± 1.18 –0.14 0.082

5. ความเห็็นอกเห็็นใจ (Empathy) 4.20 ± 0.92 4.06 ± 1.12 –0.14 0.313

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 จากตารางข้า้งต้น้แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ คะแนนการรับัรู้้�จริงิ

ของคุุณภาพการบริิการด้้านความน่่าเชื่่�อถืือไว้้วางใจมีีค่่า

สููงสุุด ค่่าการรัับรู้้�จริิงของคุุณภาพการบริิการด้้านความเป็็น

รููปธรรมของการบริิการมีีค่่าต่่ำที่่�สุุด และพบว่่า การรัับรู้้�จริิง

เกี่่�ยวกัับคุุณภาพการบริิการของผู้้�รับบริิการ ต่่ำกว่่า ความ

คาดหวัังในทุุกมิิติิ โดยเฉพาะมิิติิของความน่่าเชื่่�อถืือไว้้

วางใจ และการตอบสนองต่่อผู้้�ใช้้บริิการ การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ

คุุณภาพการบริิการของผู้้�รับับริกิารดัังกล่า่ว ต่ำ่กว่า่ ค่า่ความ

คาดหวังัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิส่ว่นในอีกี 3 มิติิ ิประกอบ

ด้้วย ความเป็็นรููปธรรมของการบริิการ การให้้ความมั่่�นใจ

แก่่ผู้้�ใช้้บริิการ และความเห็็นอกเห็็นใจ แม้้จะมีีค่่าการรัับรู้้�ที่่�

ต่่ำกว่่าค่่าความคาดหวััง แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 2.	ข้อ้เสนอแนะเชิงินโยบายในการพัฒันาแนวทาง

การจััดบริกิารแบบบูรูณาการการแพทย์แ์ผนไทยและการ

แพทย์์ผสมผสาน 

	 การวิิจััยนี้้�ครั้้�งนี้้�ขอนำเสนอข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

ในการพััฒนาการจััดบริิการแบบบููรณาการการแพทย์์ การ

แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสาน โดยใช้้กรอบ 

Health Care Capacity ของ WHO 6 building blocks9 

ดัังนี้้� 

WHO 6 building blocks ข้้อเสนอแนะ

1.	การจััดบริิการสุุขภาพ 

(Service Delivery)

1.1 สร้้างแบรนด์์: ค้้นหาจุุดแข็็ง (Winning Point) ที่่�แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสาน

รัักษาได้้ดีี เช่่น การจััดการความเจ็็บปวด (Pain Management) เพื่่�อสร้้างภาพลัักษณ์์การแพทย์์

แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกให้้น่่าเชื่่�อถืือในวงกว้้าง

1.2 กำหนดตัวัชี้้�วัดัเชิงิคุณุภาพ: ควรประเมินิผลลัพัธ์หรืือคุุณภาพการบริกิารจากความพึงึพอใจ

ของผู้้�ป่่วย (Patient Satisfaction) และการตอบสนองต่่อการรัักษา (ผลลััพธ์์การรัักษา) ที่่�เป็็น

รููปธรรม เพื่่�อสร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้กัับบุุคลากรและผู้้�ป่่วย

2.	กำลัังคนด้้านสุุขภาพ 

(Health Workforce)

2.1 การสนัับสนุุนด้้านความรู้้�: ผู้้�ให้้บริิการควรต้้องได้้รัับการอบรมเพิ่่�มเติิมทั้้�งในวิิชาชีีพตนเอง 

และควรได้้รัับการเรีียนรู้้�พื้้�นฐานของวิิชาชีีพอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อการประยุุกต์์ใช้้เรีียนรู้้�การแพทย์์

บููรณาการเพื่่�อเข้้าใจบทบาทของกัันและกัันตั้้�งแต่่ระดัับนัักศึึกษา

2.2 การศึกึษา: สถานศึกึษาควรให้ค้วามสำคัญักับัการพัฒันานักัศึกึษาหลังัจบกระบวนการศึกึษา 

(post–gap training) เพื่่�อให้น้ักัศึกึษาที่่�จบไปสามารถปรับัตัวักับัการทำงานได้้อย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ 

นอกจากนี้้�ควรปรัับปรุุงหลัักสููตรให้้บุุคลากรวิิชาชีีพอื่่�นๆ มีีโอกาสเรีียนรู้้�การแพทย์์บููรณาการเพื่่�อ

เข้้าใจบทบาทของกัันและกัันตั้้�งแต่่ระดัับนัักศึึกษา
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WHO 6 building blocks ข้้อเสนอแนะ

3.	 ระบบข้อ้มูลู (Health Infor-

mation System)

3.1 การแบ่่งปัันข้้อมููล: ปััจจััยสำคััญที่่�สุุด คืือการแชร์์ข้้อมููล ว่่าแต่่ละแผนสามารถรัักษาอะไรได้้

บ้้าง โดยเฉพาะข้้อมููลที่่�มีีงานวิิจััยหรืือการศึึกษาที่่�ชััดเจนหรืือตััวอย่่างความสำเร็็จ เพื่่�อให้้แพทย์์

แผนปััจจุุบัันเกิิดความมั่่�นใจในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

3.2 สื่่�อสาร: ให้้ความสำคััญกัับข้้อมููลที่่�ถููกต้้องแก่่ประชาชน แก้้ปััญหาข่่าวปลอม (Fake news)

3.3 ด้้านการวิิจััยและเก็็บข้้อมููล: ควรเน้้นการสร้างหลัักฐานทางการวิิจััย เช่่น การพััฒนางาน

ประจำสู่่�งานวิจิัยั (Routine to research: R2R) การวิจิัยัทางคลินิิกิ หรืืองานวิจิัยัในลักัษณะ Real 

world Data การประเมิินความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์ (Cost benefit) ตลอดจนงานวิิจััยเชิิง

ระบบที่่�ยืืนยัันว่่าการใช้้สมุุนไพรสามารถลดภาระโรคได้้จริิง

4.	การเข้้าถึึงยาและเทคโนโลยีี

ที่่�จำเป็็น

(Access to Essential And 

Technology)

4.1 การนำเทคโนโลยีีมาใช้้: เช่่น AI หรืือ molecular docking ในการทำนายการจัับกัันของยา

สมุุนไพรกัับ Receptor ตลอดจนสร้้างมาตรฐานที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้องกัับตััวบุุคคลเพื่่�อลดปัญหา

ความคลาดเคลื่่�อนของข้้อมููล

5.	การเงิิน การคลัังสุุขภาพ 

(Health Financing)

5.1 ประเมิินผลเปรีียบเทีียบเชิงิต้้นทุุน และความคุ้้�มค่่าของการบริิการ: การประเมิินความคุ้้�ม

ค่า่ทางเศรษฐศาสตร์ ์(Cost benefit) สำหรับัใช้ใ้นการตัดัสินิใจในการกำหนดชุุดสิทิธิปิระโยชน์ใ์น

อนาคต

6.	ภาวะผู้้�นำและธรรม–ภิิบาล 

(Leadership and Gover-

nance)

6.1 นโยบาย: ภาครัฐัควรมีนีโยบายส่ง่เสริมิการใช้ก้ารแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกอย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง และชััดเจน อีีกทั้้�งควรมีีบทบาทสำคััญที่่�สุุดในการให้้ข้้อมููลว่่าแพทย์์แผนไทยและการ

แพทย์ท์างเลืือกสามารถรัักษาโรคอะไรได้บ้้้าง เพื่่�อสร้างความเชื่่�อมั่่�นในการรัักษาให้้แก่ท่ีมีสหวิชิาชีีพ

วิิจารณ์์และสรุุป
	 ภาพรวมของงานวิจัิัยที่่�ผ่า่นมาในประเทศไทยสะท้้อน

ตรงกัันว่่า การพััฒนารููปแบบบริิการสุุขภาพในระยะหลัังไม่่

ได้มุ่้่�งเฉพาะการเพิ่่�มขีีดความสามารถของผู้้�ให้้บริิการ แต่ใ่ห้้

ความสำคััญกัับการออกแบบ กระบวนการบริิการ บุุคลากร 

การประสานงานระหว่่างวิิชาชีีพ และประสบการณ์์ของผู้้�รัับ

บริิการ มากขึ้้�น โดยการศึึกษารููปแบบบริิการคลิินิิกกััญชา

ทางการแพทย์์แผนไทยพบว่่ า  รููปแบบบริิการที่่� มีี

ประสิทิธิภิาพควรประกอบด้ว้ยกระบวนการ/ขั้้�นตอนการให้้

บริิการ บุุคลากร สิ่่�งอำนวยความสะดวก และความเชื่่�อมั่่�น

ในการให้้บริิการ และองค์์ประกอบดัังกล่่าวมีีความสััมพัันธ์์

กัับความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการในระดัับสููง ขณะที่่�การ

พัฒันารููปแบบบริิการผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรัังในจัังหวััดบุุรีรัมัย์์แสดง

ให้้เห็็นว่่า การปรัับกระบวนการบริิการให้้สอดคล้้องกัับ

ปัญัหาของผู้้�รับับริกิาร เช่น่ การลดความแออัดั ลดระยะเวลา

รอคอย และเพิ่่�มความต่่อเนื่่�องของการรัักษา สามารถนำไป

สู่่�ความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการในระดัับสููงได้้ นอกจากนี้้� 

การศึึกษารููปแบบการดำเนิินงานคลิินิิกผู้้�สููงอายุุในสถาน

บริิการสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขทั่่�วประเทศยังสนัับสนุุน

ความสำคัญัของการบููรณาการสหวิชิาชีพี โดยผู้้�รับับริกิารให้้

คุุณค่่ากัับการให้้คำปรึึกษาจากทีีมสหวิชิาชีีพ และเสนอให้้มีี

การยกระดัับมาตรฐานการจััดบริิการให้้มีีคุุณภาพอย่่างต่่อ

เนื่่�อง 

	 เมื่่�อพิจิารณาร่ว่มกัับผลการศึกึษาครั้้�งนี้้� พบว่า่ คลินิิกิ

บููรณาการการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสานมีีจุุด

แข็ง็ที่่�สอดคล้อ้งกัับแนวโน้ม้ดังักล่า่ว โดยผู้้�รับับริกิารร้อ้ยละ 

90 เห็็นว่่ารููปแบบบริิการมีีความแตกต่่างจากสถานบริิการ

ทั่่�วไป เนื่่�องจากสามารถเข้า้ถึงึบริกิารหลายศาสตร์ไ์ด้ภ้ายใน

ครั้้�งเดียีว และได้ร้ับัข้อ้มููลจากบุุคลากรหลายวิชิาชีพี ซึ่่�งช่ว่ย

เพิ่่�มความมั่่�นใจและความรู้้�สึกปลอดภัยในการรัับบริิการ อีกี

ทั้้�งการทำงานของทีมีสหวิชิาชีพียังัช่ว่ยให้ส้ามารถวิเิคราะห์์

ปััญหาและวางแผนการรัักษาได้้ครอบคลุุมมากขึ้้�น อย่่างไร

ก็็ตาม ผลการประเมิิน SERVQUAL กลัับพบว่่า คะแนน

การรัับรู้้�คุุณภาพบริิการต่่ำกว่่าความคาดหวัังในทุุกมิิติิ โดย

ช่อ่งว่า่งที่่�มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้แ้ก่่ ด้า้นความน่า่เชื่่�อถืือไว้้

วางใจ (Reliability) และด้้านการตอบสนองต่่อผู้้�รัับบริิการ 

(Responsiveness) ผลดัังกล่่าวจึึงสะท้้อนให้้เห็็นว่่า การมีี

รููปแบบบริิการแบบบููรณาการและทีีมสหวิิชาชีีพเพีียงอย่่าง
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เดีียวอาจยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะทำให้้เกิิดคุุณภาพบริิการตามที่่�

ผู้้�รับบริิการคาดหวััง แต่่จำเป็็นต้้องพััฒนา “กระบวนการ

ทำงานร่่วมกัันของทีีม” และ “ระบบการส่่งมอบบริิการ” ให้้

มีีความชััดเจน เป็็นมาตรฐาน และตอบสนองต่่อความ

ต้้องการของผู้้�รัับบริิการอย่่างสม่่ำเสมอ

กิิตติิกรรมประกาศ
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ท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการให้้ข้้อมููล รวมถึึงคลิินิิกบููรณา

การการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์ผ์สมผสาน เขตสุุขภาพ

ที่่� 4 ศููนย์์ส่ง่เสริมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก 

กระทรวงสาธารณสุุข ที่่�สนัับสนุุนการดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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