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บทคัดย่อ  
 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพการแพทย์แผนไทยมีวัตถุประสงค์เ พ่ือให้การบริการแพทย์แผนไทย     
มีคุณภาพได้มาตรฐาน พัฒนาศักยภาพ ส่งเสริมระบบส่งต่อมีความจำเป็นอย่างมาก เพ่ือให้ผู้รับบริการเข้าถึง
และได้รับการให้บริการแพทย์แผนไทยและตอบสนองแนวโน้มความเปล่ียนแปลงของสังคมและ ประ ชากร  
ตลอดจนความต้องการด้านสุขภาพของประเทศได้ทันท่วงที โดยมีกรอบการพัฒนาระบบบ ริการ สุขภาพ  
ภายใต้หลักการเครือข่ายบริการท่ีไร้รอยต่อท่ีใช้การวิจัยและพัฒนามาใช้เช่ือมโยงบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ  
ตติยภูมิเข้าด้วยกัน ซ่ึงเพ่ิมประสิทธิภาพ ในการดูแลระบบบริการสุขภาพประชาชน ซ่ึงต้องมีการบริหารจัดการ
ท้ังในเร่ืองของระบบการบริการ ระบบส่งต่อ ระบบการตรวจรักษาด้านการแพทย์แผนไทย เพ่ือให้มีระบบการ
ให้บริการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีเกาะมีคุณภาพมาตฐานท่ีเหมาะสมและก่อให้เกิดประโยชน์แก่
ผู้มารับบริการอย่างสูงสุด 
 

คำสำคัญ : การแพทย์แผนไทย คุณภาพบริการ ระบบการให้บริการ ระบบสุขภาพ  
 

Abstract 
 

The development of the Thai traditional medicine health service system aims to provide Thai 
traditional medicine services. To have quality standards, develop potential, and promote the 
power transmission system is essential. To allow service recipients to access and receive Thai 
traditional medicine services and respond to the changing trends of society and population. 
As well as the health needs of the country in a timely manner. There is a framework for 
developing a health service system under the principle of a seamless service network that uses 
research and development to link primary, secondary and tertiary care services to increase the 
efficiency of the health service system that must be managed throughout the service system. 
Referral system for Thai traditional medicine treatment system To ensure that the Thai 
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traditional medicine service system of hospitals in the island area has the appropriate standard 
quality and maximizes the benefits to the service users. 
 

Keywords : Thai Traditional Medicine, Service Quality, Service System, Health System 
 
บทนำ 

องค์การอนามัยโลกได้วิเคราะห์ว่าระบบสุขภาพท่ีทำงานเป็นอย่างดีนั้น จะตอบสนองอ ย่างสม ดุล  
ต่อความต้องการและความคาดหมายของประชากรในเรื ่องการปรับปรุงสถานะสุขภาพของแต่ละบคุคล  
การปกป้องประชาชนจากผลท่ีเกิดจากสุขภาพไม่ดี การจัดให้มีการเข้าถึงการดูแลท่ีมีประชาชนเป็น ศูนย์กลาง
อย่างเสมอภาค ดำเนินการให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในส่ิงท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพและระ บบ
สุขภาพ โดยระบบบริการสุขภาพขององค์การอนามัย มีองค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่ รูปแบบบริการ (Health 
service delivery) กำลังคนด้านสุขภาพ (Health workforce) ระบบสารสนเทศ(Health information 
systems) เทคโนโลยีทางการแพทย์ (Access to essential medicine) การเง ินการคลัง (Health systems 
financing) และภาวะผู้นำและธรรมาภิบาล (Leadership and governance) [1] ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขได้นำ
แนวคิดนี้มาปฏิรูประบบสุขภาพและกระทรวงสาธารณสุข [2]  

กระทรวงสาธารณสุขได้เห็นความสำคัญของการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานท่ีจะช่ วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพในการร่วมดูแลสุขภาพของประชาชนเห็นชอบให้บริการแพทย์แผนไ ทย  
และการแพทย์ผสมผสานเป็น Service Plan สาขาท่ี 11 ของประเทศ ซ่ึงในการพัฒนาแผนการจัดระบบบริการ
สุขภาพของแต่ละสาขานั ้น กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจึงมีนโยบายให้มีการพฒันา 
และรับรองคุณภาพงานการแพทย์แผนไทย(TTM HA : Thai traditional medicine hospital accreditation 
guidelines) เพ่ือยกระดับศักยภาพงานการแพทย์แผนไทยให้มีคุณภาพและความปลอดภัย สามารถตอบสนอง  
ต่อปัญหาและความต้องการของประชาชนผู ้ร ับบริการ โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาและรับรองคุณภาพงาน
การแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ซ่ึงโรงพยาบาลเฉพาะทางการแพทย์แผนไทย สามารถนำ
เกณฑ์มาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพงานการแพทย์แผนไทยใช้เป็นแนวทางในการดำเนิ นงาน
โรงพยาบาลชุมชน สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีหน่วยงานการแพทย์แผนไทยให้ บูรณาการ  
กับแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลท่ีสามารถนำมาปรับใช้ให้้เหมาะสมกับบริบท  

ระบบบริการสาธารณสุขเป็นการจัดการองค์กรและทรัพยากรเพ่ือก่อให้เกิดการป้องกันและกา รพัฒนา  
ท่ีมุ่งให้เกิดผลดีต่อสุขภาพของประชากร โดยมีบทบาทหน้าท่ีสำคัญคือ การให้บริการ การบริหารจัดการ การผลิต
ทรัพยากร การเงิน การกำกับดูแลและการช้ีนำทิศทางระบบบริการในภาพรวม เพ่ือให้เกิดบริการสาธารณสุข  
ท่ีพึงประสงค์มีเป้าหมายในการจัดให้บุคคลเข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพมาตรฐานได้อย่างท่ัวถึง เท่าเทียม
และมีประสิทธิภาพ โดยใช้มาตรฐานงานการแพทย์แผนไทย (TTM HA : Thai traditional medicine hospital 
accreditation guidelines) เป็นแนวทางในการออกแบบระบบงานการแพทย์แผนไทยให้มีคุณภาพ มีความ
ปลอดภัย มีความเหมาะสมและใช้ประเมินเพ่ือหาโอกาสในการพัฒนา ท้ังนี้ข้ึนกับบริบท (Context) ของพ้ืนท่ี
ขอบเขตของมาตรฐานความเป็นมาตรฐานสำหรับการพัฒนาและประเมินหน่วยงานการแพทย์แผนไทย ซ่ึงนำมา
ใช้ได้กับโรงพยาบาลได้ทุกระดับ  
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โรงพยาบาลชุมชนในพื ้นที ่ เกาะมีข้อจ ํากัดในเร ื ่องของบุคลากรแพทย์แผนไทย ทำให้มีปัญหา 
การเข้าถึงการรับบริการแพทย์แผนไทย ด้วยปัจจัยดังกล่าวกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยจึงมีเป้าหมายเพ่ือการดูแล
ผู้ป่วยในพ้ืนท่ีเกาะอย่างต่อเนื่องอย่างมีคุณภาพและมีความคาดหวังเป็นอย่างย่ิงว่าการพัฒนาระบบการให้บริการ
แพทย์แผนไทยจะเป็นกลไกสำคัญ ท่ีช่วยสร้างระบบการให้บริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลพ้ืนท่ีเกาะมีการ
พัฒนาและประยุกต์ใช้ในระบบบริการสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้งานแพทย์แผนไทย  
ม ีคุณภาพได้มาตรฐาน พัฒนาศักยภาพ ส่ง เสริมระบบส่งต่อม ีความจำเป็น ตลอดจนสร้างความศรัทธา 
ความเช่ือมั่นในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีเกาะ ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยใ ห้เป็นท่ี ยอม รับ  
และทัดเทียมมาตรฐานสากลในอนาคตได้ 

  
ระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทย 

ระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทยมีการจ ัดบริการหลักเป็นระดับ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ  
คือ 1. บริการระดับปฐมภูมิ (Primary care) 2. บริการระดับทุติยภูมิ (Secondary care) 3. บริการระดับตติยภูมิ 
(Tertiary care) ร่วมกับหน่วยบริการเฉพาะทางและระบบส่งต่อ ดังต่อไปนี้ [3] 

1. บริการปฐมภูมิ  เป็นบริการระดับแรกที ่ทำหน้าที่ดูแลสุขภาพพื ้นฐานทั ้งหมดของประชาชน  
ท้ังด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
พ้ืนฐาน โดยไม่มีบริการผู้ป่วยในสถานพยาบาลระดับนี้ เช่น สถานีอนามัย ศูนย์บริการสาธา รณสุขเทศบาล  
คลินิกเอกชน เป็นต้น ส่วนใหญ่กระจายอยู่ในระดับตำบลอย่างน้อยตำบลละ 1 แห่งท่ัวประเทศ โดยมีการทำงาน
ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อันเป็นกลไกดำเนินการในระดับชุมชนท่ัวทุกหมู่บ้าน มีบทบาท  
เป็นผู้ส่ือข่าวสารสุขภาพและร่วมทำงานประสานกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพของประชาชน  
ในชุมชนแต่ละหมู่บ้าน  

2. บริการทุติยภูมิ เป็นสถานพยาบาลท่ีดูแลสุขภาพท่ีมีความซับซ้อนทางการแพทย์เพ่ิมข้ึนกว่าบริกา ร
ปฐมภูมิ รวมท้ังมีการรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล แต่ก็ยังเน้นบริการเวชปฏิบัติท่ัวไป ไม่เน้นบริการแพทย์
เฉพาะทาง สถานพยาบาลระดับนี้ ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชนท่ีต้ังกระจายอยู่ทุกอำเภอท่ัวประเทศ  

3. บริการตติยภูมิ เป็นสถานพยาบาลท่ีดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางการแพทย์ซับซ้อนเพ่ิม ข้ึนและ  
เน้นบริการเฉพาะทางสาขาหลักต่างๆ ได้แก่ อายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรมและสูตินรีเวชกรรม รวมท้ัง
บริการอนุสาขาของสาขาหลักต่างๆ ดังกล่าว ด้วยสถานพยาบาลระดับนี้ เช่น โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย์  
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ โรงพยาบาลในสัง กัด โรงเรียนแพทย์ต่างๆ (ทบวงมหาวิทยา ลัย )   
ส่วนใหญ่กระจายอยู่ในระดับจังหวัดอย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง  

4. หน่วยบริการแพทย์เฉพาะทาง เป็นสถานพยาบาลท่ีเน้นการดูแลปัญหาการเจ็บป่วยเ ฉพาะ ด้าน   
เช่น อายุรกรรมโรคหัวใจ ศัลยกรรมทรวงอก ศัลยกรรมการบาดเจ็บ เป็นต้น รวมท้ังอาจมีการเรียน การสอน  
การฝึกอบรม และการวิจัยในโรงเรียนแพทย์และสถาบันวิชาการต่างๆ  
 
รูปแบบบริการ (Health service delivery) 

การส่งมอบบริการ (Health service delivery) หมายถึง มีการประสานงานกัน ส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่าย
บริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อและต้องมีประสิทธิภาพในการให้บริการ ซึ ่งมีการจัดการที ่ดี การจ ัดบรกิาร 
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ทางด้านสุขภาพท่ีมีการส่ง เสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาโรคและฟ้ืนฟูสุขภาพอย่างมีคุณภาพปลอดภัยได้
มาตรฐาน  
 
คุณภาพการบริการ (Service quality) 
 กิจดี ยงประกิจ อธิบายคุณภาพการ ให้บริการว่า การปฏิบัติการท่ีกระทำหรือติดต่อและเก่ียวข้องกับ
ผู้ใช้บริการการได้ใช้ประโยชน์ในทางใด ทางหนึ่งด้วยความพยายามใดๆ ก็ตาม ด้วยวิธีการหลากหลายในการทำให้
คนท่ีเก่ียวข้องได้รับความช่วยเหลือ ซ่ึงความต้องการของผู้บริโภคมีความต้องการท่ีแตกต่างกัน จึงเป็นเร่ืองท่ีท้า 
ทายของผู้ให้บริการในการเข้าถึงความต้องการท่ีหลากหลายของผู้บริโภค [4] 

วิณารัตน์ ภ ูวพัฒน์ชัยกิจ อธิบายประเมินคุณภาพของผู้ รับบริการโดยใช้ความแตกต่างระหวา่ง        
ความคาดหวังกับการรับรู ้ในการรับบริการ โดยคุณภาพการให้บริการเกิดจากการเปรียบเทียบระหวา่ง 
ความคาดหวังและการรับรู้ในการให้บริการ หากผู้รับบริการได้รับการบริการเป็นไปตามท่ีคาดหวัง ผู้รับบริการ  
จะรู้สึกว่าการบริการนั้นมีคุณภาพและตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ [5] 

การศึกษาคุณภาพการบริการโดยแบ่งเป็นมิติด้านต่างๆ ของการบริการจะช่วยทำให้เกิดความเข้าใจ
คุณภาพการบริการและบริหารจัดการได้ตรงประเด็นมากย่ิงข้ึน [6] ทำการศึกษาลักษณะการบริการท่ีมีคุณภาพ 
การวิเคราะห์ ลักษณะนี้ ออกเป็น 5 ด้านของคุณภาพการให้บริการ ได้แก่  

1) ด้านลักษณะทางสภาพแวดล้อมทางกายภาพ (Environment)  
2) ด้านความน่าเช่ือถือ (Credibility)  
3) ด้านการตอบสนอง (Responsiveness)  
4) ด้านความไว้วางใจ (Reliability)  
5) ด้านการเอาใจใส่ (Empathy)  
มิติของคุณภาพการบริการ 5 ด้านนี้ ได้ถูกนํามาประยุกต์ใช้ในการสร้างเคร่ืองมือเก็บข้อมูลการประเมิน

คุณภาพการให้บริการ  
 
ระบบ Smart hospital  

โรงพยาบาลหลายๆ แห่งได้เร่ิมเปล่ียนเป็น Smart hospital กันมากข้ึนส่งผลให้มีความจำเป็นท่ีจะต้อง
นำเทคโนโลยีระบบและช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ เข้ามาช่วยพัฒนาระบบบริหารจัดการโรงพยาบาล [7] 

1) ระบบคิวอัจฉริยะ  
โรงพยาบาลในไทยได้นำเอาระบบคิวอัจฉริยะเข้ามาใ ช้ ไม่ว่าจะเป็นระบบคิวอัจฉริยะท่ีเ ช่ื อมโยงกับ  

แอปพลิเคชันของโรงพยาบาล ซ่ึงสามารถแจ้งเตือนลำดับคิวได้อย่างเรียลไทม์หรือบัตรคิวท่ีมี QR code ท่ี
ผู้ใช้บริการสามารถสแกนเพ่ือดูลำดับคิวได้ ระบบคิวอัจฉริยะจึงทำให้ผู้ใช้บริการสามารถทราบถึงเวลาท่ีต้องรอพบ
แพทย์ และบริหารจัดการเวลาก่อนท่ีจะถึงเวลาพบแพทย์ได้  

2) ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (EMR : Electronic medical record)  
การนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้จัดเอกสารและบันทึกข้อมูล ผู้ป่วยหรือท่ีเรียกว่า ระบบเวชระเบียน 

อิเล็กทรอนิกส์ (EMR : Electronic medical record) จะทำให้บุคลากรทางการแพทย์เข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วยได้
อย่างรวดเร็วและในอนาคตประชาชนจะสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเองผ่านสมาร์ทโฟนได้  
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3) ระบบจัดยาอัตโนมัติ  
การในระบบการจัดยาของโรงพยาบาลจะทำให้การจัดยาให้กับผู้ป่วยเป็นไปอย่างรวดเร็วและแม่น ยํา      

หลีกเล่ียงปัญหาการจ่าย ยาท่ีผิดพลาดด้วยการตรวจสอบข้อมูลยาและช่ือผู้ป่วยก่อนจ่ายยา ลดข้ันตอนการทำงาน
ของเภสัชกร รวมถึงยังลดเวลาการรอรับยาของผู้ป่วยอีกด้วย  

 
การวิเคราะห์ขั้นตอนการทำงาน (Work process analysis)  

กระบวนการให้บริ กา รแพทย์แผนไ ทยในโรง พยาบาล(Process service charts in hospital)  
เป็นเคร่ืองมือสำคัญท่ีบันทึกข้อมูลรายละเอียดข้ันตอนสำคัญต่างๆ ในการบริการคนผู้มารับบริการ โดยใช้
สัญลักษณ์คําบรรยายและลายเส้นท่ีบอกรายละเอียดข้ันตอนต่างๆ เพ่ือให้เห็นถึงทุกกระบวนการให้บริการแพทย์
แผนไทยท่ีชัดเจนต้ังแต่เร่ิมต้นจนถึงกระบวนการท่ีส้ินสุด การวิเคราะห์แผนภูมิกระบวนการทำงานการให้บริการ
แพทย์แผนไทยเป็นการศึกษากระบวนการทำงานต้ังแต่ต้นจนจบและกำหนดจุดเร่ิมต้นและส้ินสุดของกระบวนการ
ท่ีมีการเรียงตามลำดับข้ันตอนการบริการท่ีถูกต้องและเหมาะสม  

 
การบริหารจัดการแบบลีน (Lean management)  

ตามพจนานุกรมลีน (Lean) แปลว่า บอบบาง ผอม ไม่มีไขมัน ถ้าเปรียบเทียบกับคนในความหมาย  
เชิงบวกจะหมายถึงคนท่ีมีร่างกายสมส่วนโดยปราศจากไขมัน แข็งแรง ว่องไว กระฉับกระเฉง ถ้าเปรียบเทียบ  
กับองค์กร หมายถึง องค์กรท่ีดำเนินการโดยปราศจากความสูญเปล่าในทุกๆ กระบวนการ มีความสามารถ 
ในการปรับตัวตอบสนองความต้องการของตลาดและผู้รับผลงานได้ทันท่วงที มีประสิทธิภาพเหนือคู่แข่ง ลีนเป็น
แนวคิดและเคร่ืองมือในการบริหารจัดการ เพ่ือให้องค์กรประสบความสำเร็จภายใด้สภาวการณท่ีเปล่ียนแปลง
ตลอดเวลา ท้ังด้านความต้องการภาวการณ์แข่งขันและต้นทุนการใช้วัตถุดิบน้อยลง ใช้เวลาน้อยลง แต่ได้ผลลัพธ์ 
ท่ีดีกว่าเดิมและใกล้เคียงกับความต้องการของลูกค้ามากท่ีสุด ส่ิงท่ีการบริหารจัดการแบบลีนวาง เป้าหมาย  
ที ่จะกําลัดหรือทำให้เหลือน้อยที่ส ุดเท่าที ่จะทำได้คือ ความสูญเปล่า  วงรอบเวลาผู้ส ่งมอบ ความลา้สมัย  
การใช้แรงงานคน เคร่ืองมือ เวลาและพ้ืนท่ีปฏิบัติงานส่ิงท่ีควรมีเพ่ิมข้ึนคือคุณค่าท่ีเกิดจากความรู้และพลังอำนาจ
ของผู้ปฏิบัติงาน ความยึดหยุ่น ความคล่องตัวและขีดความสามารถของหน่วยงาน ความพึงพอใจและความสำเร็จ
ในระยะยาว [8] 

 
ระบบงานสำคัญของงานการแพทย์แผนไทย  
 กระบวนงานหลักของงานการแพทย์แผนไทย  ม ีการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย  4 ด้าน  
ได้แก่ เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย หัตถเวชกรรมไทยและผดุงครรภ์ไทย ดังนี้ [9] 

1) เวชกรรมไทย (Thai traditional medicine) หน่วยงานการแพทย์แผนไทยมีการตรวจ การวินิจฉัย         
การบำบัด การรักษา การป้องกันโรค การส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพ งานเภสัชกรรมไทย งานหัตถเวชกรรมไทย             
งานผดุงครรภ์ไทย ท้ังนี้ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทยท่ีดี เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัย                   
ในการดูแลผู้รับบริการ ควรมีประเด็นคุณภาพ ดังต่อไปนี้  

(1) มีการประกอบวิชาชีพโดยผู้มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประ ยุก ต์ 
(พท.ป.) หรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย (พท.ว.)  
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(2) มีการใช้หลักกิจของแพทย์ 4 ประการ 1. รู้จักท่ีต้ังแรกเกิดของโรค 2. รู้จักช่ือของโรค  
3. รู้จักยารักษาโรค 4. รู้จักว่ายาอย่างใดรักษาโรคใด 

(3) มีการวิเคราะห์ท่ีต้ังท่ีแรกเกิดของโรค คือ สมุฏฐานวินิจฉัย ได้แก่ ธาตุสมุฏฐาน อุตุสมุฏฐาน 
อายุสมุฏฐาน กาลสมุฏฐาน และประเทศสมุฏฐาน  

(4)  มีการวิเคราะห์มูลเหตุการเกิดโรค 8 ประการ คือ 1. อาหาร 2. อิริยาบถ 3. ความร้อน 
และเย็น 4. อดนอน อดข้าว อดน้ำ 5. กล้ันอุจจาระ ปัสสาวะ 6. ทำการเกินกำลัง 7. ความเศร้าโศกเสียใจ   
8. โทสะ 

(5) มีการวินิจฉัยโรคตามธาตุ 42 ประการ ตามเบญจอินทรีย์หรือตามหมอสมมติท่ีเหมาะสม  
(6) มีการรักษาตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย เช่น การใช้ยาสมุนไพรและการใช้หัตถการทาง

ศาสตร์การแพทย์แผนไทย  
(7) มีการส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพ  

2)  เภสัชกรรมไทย (Thai traditional pharmacy) หน่วยงานการแพทย์แผนไทย ม ีการเตรียมยา               
การประดิษฐ์ยา การเลือกสรรยา การควบคุมและการประกันคุณภาพยา การปรุงยาและการจ่ายยาตามใบส่ังยา                     
ของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยหรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ เพ่ือให้เกิดความ
มั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้รับบริการ ควรมีประเด็นคุณภาพดังต่อไปนี้  

(1) มีการประกอบวิชาชีพโดยผู้มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประ ยุก ต์ 
(พท.ป.) ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย(พท.ว.) หรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย                         
ด้านเภสัชกรรมไทย (พท.ภ.)  

(2) มีการใช้หลักเภสัชกรรม 4 ได้แก่ เภสัชวัตถุ สรรพคุณเภสัช คณาเภสัช เภสัชกรรม  
(3) มีการใช้ยาปรุงสำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย/ยาแผนไทยท่ีปลอดภัย ถูกต้องและเหมาะสม  
(4) มีการใช้กระบวนการคัดเลือก ตรวจสอบ ควบคุมคุณภาพของวัตถุดิบและยาแผนไทย  
(5) มีการใช้หน่วยการช่ังยาโบราณและเทียบกับหน่วยมาตราเมตริกท่ีเป็นหน่วยสากล  
(6) ม ีกระบวนใช้ยาแผนไทยตามหลักการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ( RDU : Rational Drug 

Use)  
(7) มีการรายงานอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาแผนไทย  

3)  หัตถเวชกรรมไทย (Thai traditional massage) หน่วยงานการแพทย์แผนไทยม ีการตรวจ  
การวินิจฉัย การบำบัด การรักษา การป้องกันโรค การส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใช้องค์ความรู้เ ก่ียวกับ
ศิลปะการนวดไทย ท้ังนี้ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทยท่ีดี เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัย
ในการดูแลผู้รับบริการ ควรมีประเด็นคุณภาพดังต่อไปนี้  

(1) ม ีการประกอบวิชาชีพโดยผู้มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์
(พท.ป.) ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย(พท.ว.) ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไ ทย  
ด้านนวดไทย(พท.น.) หรือ ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุขท่ีไ ด้รับมาตรฐานไม่น้อยกว่า 
330 ช่ัวโมง  

(2) มีข้อห้าม ข้อควรระวังของหัตถเวชกรรมไทย  
(3) มีการตรวจประเมินทางหัตถเวชกรรมไทยท้ังก่อนและหลังการรักษา  
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(4) มีการให้ความรู้ส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพด้านหัตถเวชกรรมไทย  
(5) มีการรายงานอาการไม่พึงประสงค์หรืออุบัติการณ์ท่ีอาจเกิดจากให้บริการหัตถเ วชกรรม

ไทย  
(6) มีการฝึกปฏิบัติและทวนสอบการให้บริการหัตถเวชกรรมไทยตามความเหมาะสม  

4) ผดุงครรภ์ไทย (Thai traditional midwifery) หน่วยงานการแพทย์แผนไทยมีการตรวจ การวินิจฉัย      
การบำบัด การรักษา การส่งเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ์ การป้องกันความผิดปกติในระยะต้ังครรภ์และระยะคลอด                
การทำคลอด การดูแล การส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพมารดาและทารกในระยะหลังคลอด ท้ังนี้ด้วยกรรมวิธีการ           
แพทย์แผนไทยท่ีดี เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้รับบริการ ควรมีประเด็น
คุณภาพดังต่อไปนี้  

(1) ม ีการประกอบวิชาชีพโดยผู้มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
(พท.ป.) ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย(พท.ว.) ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไ ทย  
ด้านผดุงครรภ์ไทย(พท.ผ.)  

(2) มีเกณฑ์การคัดกรองความเส่ียงหญิงต้ังครรภ์ท่ีต้องส่งต่อแพทย์แผนปัจจุบัน  
(3) มีการให้คำแนะนำอาหารสมุนไพรปรับสมดุลธาตุแก่หญิงต้ังครรภ์และหญิงหลังคลอด  
(4) มีแนวทางการใช้ยาแผนไทยเพ่ือรักษากลุ่มอาการทางสูติศาสตร์นรีเวชวิทยา  
(5) มีการดูแลหญิงหลังคลอด เช่น การนวด การประคบสมุนไพร การอบไอน้ำสมุนไพร การเข้า

กระโจม การนั่งถ่าน การอยู่ไฟ การทับหม้อเกลือ การพันหน้าหน้าท้อง การอาบสมุนไพร เป็นต้น  
(6) ม ีการส่ง เสริมและฟื ้นฟูสุขภาพหญิงหลังคลอด เช่น การขัดผิว การพอกผิว อาหารท่ี

เหมาะสมในหญิงหลังคลอด การรัดหน้าท้อง เป็นต้น  
 

การบูรณาการศาสตร์  
หน่วยงานการแพทย์แผนไทยม ีการนำองค์ความรู ้ ประสบการณ์ ทักษะและความเชี ่ยวชาญ   

ด้านเวชกรรมไทย ด้านเภสัชกรรมไทย ด้านหัตถเวชกรรมไทยและด้านผดุงครรภ์ไทยแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
และประยุกต์ใช้ภายในหน่วยงานระหว่างหน่วยงาน ภายในองค์กรและภายนอกองค์กร เพ่ือส่งมอบผลลัพธ์  
การดูแลและคุณค่าให้แก่ผู้ป่วยและผู้รับผลงานอ่ืน [10] 

1. การบริหารความเส่ียง ความปลอดภัย และคุณภาพ มีการบริหารงานคุณภาพท่ีประสานสอดคล้องกัน                
ในทุกระดับ 

2. การกำกับดูแลด้านวิชาชีพ การกำกับดูแลด้านวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์และวชิาชีพ                
การแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย 

    2.1. ความรู้ ความสามารถ ความเข้าใจและมีการส่วนร่วมงานการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบวิชาชีพ
แพทย์แผนไทย สามารถกำกับดูแลได้ดังนี้ 

2.1.1 ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยประยุกต์และแพทย์แผนไทยมีความรู้ ความสามารถ      
ความเข้าใจเจตคติ (Attitude) ท่ีดีในงานเวชกรรมไทย งานเภสัชกรรมไทย งานหัตถเวชกรรมไทย งานผดุงครรภ์
ไทยท่ีถูกต้องเหมาะสม จำเป็นทันเหตุการณ์และทิศทางการเปล่ียนแปลงด้านสุขภาพและได้รับใบประกอบวิชาชีพ
ท่ีเก่ียวข้อง   
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2.1.2 ร่วมกำหนดให้มีกระบวนการจัดทำคู่มือวิธีปฏิบัติงาน งานเวชกรรมไทย งานเภสัชกรรม
ไทย งานหัตถเวชกรรมไทย งานผดุงครรภ์ไทยและแนวเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป ่วยด้วยการแพทย์แผนไทย 
ให้สอดคล้องกับองค์ความ รู้การแพทย์แผนไทยกับหัวหน้างาน แพทย์แผนไทย เพ่ือเจ้าหน้าท่ีในหน่ วยง าน
การแพทย์แผนไทยสามารถปฏิบัติตามคู่มือ วิธีปฏิบัติงาน เวชกรรมไทยและแนวเวชปฏิบัติ การดูแลผู้ป่วยด้วย
การแพทย์แผนไทยดังกล่าวได้อย่างเหมาะสม  

2.1.3 สามารถให้บริการการแพทย์แผนไทยท่ีถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัยสำหรับผู้รับบริการ
ในความดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพและขอบเขตการบริการตามใบประกอบวิชาชีพท่ีได้รับตามคู่มือวิธีปฏิ บัติงาน  
แนวเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยด้วยการแพทย์แผนไทยตามท่ีได้กำหนดข้ึน  

2.1.4 ม ีส่วนร่วมกับหัวหน้างานแพทย์แผนไทยในการตัดสินใจ  เพื ่อให้เกิดการพัฒนา 
และปรับปรุงระบบงานให้ดีข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

    2.2. การกำกับดูแลงานการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยสามารถกำกับดูแลได้
ดังนี้ 

2.2.1 ผู ้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยประยุกต์และแพทย์แผนไทยมีกลไกการทบทวน 
การทวนสอบ (Verification) เช่น การสังเกตการสอบข้อเขียน การฝึกปฏิบัติ การซักประวัติและตรวจ ร่างกาย  
การฝึกปฏิบัติการวินิจฉัยและการวางแผนการรักษา การฝึกปฏิบัติการปรุงยาเฉพาะราย เป็นต้น เพ่ือประเมิน
ความรู้ ความสามารถ ความเข้าใจของตนเอง เพ่ือนร่วมวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานร่วมกันและเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน
การแพทย์แผนไทยภายใต้ความดูแลของตน ร่วมกับหัวหน้างานแพทย์แผนไทยได้  

2.2.2 ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยประยุกต์และแพทย์แผนไทยมีกลไกกา ร พัฒนาองค์
ความรู้ด้านต่างๆ อย่างต่อเนื่องให้กับของตนเอง เพ่ือนร่วมวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานร่วมกันและเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน
แพทย์แผนไทยภายใต้ความดูแลของตน  

2.2.3 ผู ้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยประยุกต์และแพทย์แ ผนไทยมีการประเมินผล           
เพ่ือทบทวนการใช้คู่มือ วิธีปฏิบัติงานในด้านต่างๆ และแนวเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยด้วยการแพทย์แผนไ ทย
ร่วมกับหัวหน้างานแพทย์แผนไทยอย่างสม่ำเสมอ เพ่ือให้มีความสมบูรณ์ครบถ้วนและสอดคล้อง กับสภาวะ  
การทำงานการแพทย์แผนไทย 

3. ส่ิงแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย  
3.1 ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย (Physical environmentand safety)  

           3.2 ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพขององค์กรเอ้ือต่อความปลอดภัยและความผาสุกของผู้ป่วย เจ้าหน้าท่ี
และผู ้มาเยือนองค์ กรสร้าง ความม ั ่นใจ ว่า ผู ้อยู ่ ในพื ้นที ่อ าคารสถานที ่จะ ปลอดภัยจากอั ค ค ีภั ย  
วัสดุ และของเสียอันตรายหรือภาวะฉุกเฉินอ่ืน  

4. การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ (IC : Infection preventionand control program)  
4.1 ระบบการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ (Infection preventionand control program)  
4.2. ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือขององค์กร ได้รับการออกแบบอย่างเหมาะสม ได้รับ

การสนับสนุนทรัพยากรเพียงพอและมีการประสานงานท่ีดี  
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5. ระบบเวชระเบียน (MRS : Management record system)  
    ระบบบริหารเวชระเบียน (Management record system) องค์กรจัดให้มีระบบบริหารเวชระเบียน

ท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้เก่ียวข้องทุกฝ่าย  
6. ระบบการจัดการด้านยาแผนไทย  

           การควบคุมคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรและยาแผนไทย (Quality control) องค์กรสร้างความมั่นใจว่า
วัตถุดิบสมุนไพรและยาแผนไทยมีคุณภาพมาตรฐาน ปลอดภัยและมีประสิทธิผล  

7. กระบวนการดูแลผู้ป่วยท่ีมารับบริการแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย  
7.1. การเข้าถึงและเข้าร ับบริการ  องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทย สร้างความมั่นใจ 

ว่าผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการท่ีจำเป็นได้สะดวก กระบวนการรับผู้ป่วยเหมาะกับปัญหาสุขภาพหรือความ
ต้องการของผู้ป่วยทันเวลา มีการประสานงานท่ีดีภายใต้ระบบและส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิผล  

7.2. การคัดกรองผู้ป่วย องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทยมีการคัดกรองโรค กลุ่มอาการ 
ภาวะแทรกซ้อนและความเส่ียงของ ผู้ป่วยท่ีรุนแรง เพ่ือประเมินการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยหรือป รึกษา  
ส่งต่อแพทย์แผนปัจจุบัน  

7.3. การประเมินผู ้ ป่วยการซักประวัติและการตรวจร่างกายด้านการแพทย์แผนไทย  องค์กร 
และหน่วยงานการแพทย์แผนไทยสร้างความมั่นใจว่าผู้ป่วยทุกรายจะต้องได้รับการวิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือน ประเมิน
สม ุฏฐาน ม ูลเหตุการเกิดโรค ความต้องการและปัญหาสุขภาพ การตรวจร่างกายด้านการแพทย์แผนไทย 
อย่างถูกต้องครบถ้วนและเหมาะสม  

7.4. การวิน ิจฉัยและกลไกการเกิดโรคตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย องค์กรและหน่วยงาน         
แพทย์แผนไทย สร้างความมั่นใจว่าผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคท่ีถูกต้อง โดยมีข้อมูลูเพียงพอ เพ่ืออธิบายเหตุผล
ของการวินิจฉัยโรค มีการทบทวนความเหมาะสมของการวินิจฉัยโรคและความสอดคล้องของการวินิ จฉัยโ รค
กับสหหวิชาชีพอย่างสม่ำเสมอ  

7.5. การวางแผนกระบวนการดูแลรักษา องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทยมีการวางแผน
กระบวนการดูแลรักษาได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการวินิจฉัยและแก้ไขปัญหาตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย  
รวมถึงมีการประสานกันอย่างดีและมีเป้าหมายท่ีชัดเจน สอดคล้องกับปัญหาหรือความต้องการด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วย  

7.6. การส่ง เสริม การป้องกัน การฟื ้นฟู ด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทย องค์กรและหน่วยงาน      
การแพทย์แผนไทยวางแผนการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการฟ้ืนฟูสภาพตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย
และเหมาะสม  

7.7. การให้คำแนะนำและการเสริมพลังทางการแพทย์แผนไทย องค์กรและหน่วยงานกา รแพทย์ 
แผนไทยให้ข้อม ูลเกี ่ยวกับการปรับสมดุลของธาตุในร่างกาย สภาวะสุขภาพแก่ผู ้ป ่วยและครอบครัว 
และกิจกรรมท่ีวางแผนไว้เพ่ือเสริมพลังผู้ป่วยและครอบครัวให้มีความสามารถและรับผิดิชอบในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง รวมท้ังเช่ือมโยงการสร้างเสริมสุขภาพเข้าในทุกข้ันตอนของการดูแล  

7.8. การประเมินผลกระบวนการดูแล องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทยมีการประเมินผล
กระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยทุกรายท่ีเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทย  



     

 

วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข                      ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566 

100 

 

Vol.1  No.2 May – August 2023 Journal of Education and Research in Public Health 

7.9. การจำหน่ายและสิ ้นสุดกระบวนการดูแล  องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทย  
มีการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัว สามารถดูแลตนเองและได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม  
กับสภาพปัญหาและความต้องการหลังจากจำหน่ายจากโรงพยาบาล  

7.10. การติดตามผลและการดูแลต่อเนื่อง องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทยร่วมกับหน่วยงาน
ภายในและหน่วยงานภายนอก สร้างความร่วมมือและประสานงานเพ่ือให้มีการติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ให้ผลดี 
ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย  

7.11. ผลการดำเนินงานของงานการแพทย์แผนไทย องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทยแสดง
ให้เห็นผลการดำเนินงานที่ดีและการปรับปรุงในประเด็นสำคัญ ได้แก่ ผลด้านการดูแลสุขภาพ  (รวมท้ัง 
การสร้างเสริมสุขภาพ) ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงานอ่ืน ผลด้านกำลังคน ผลด้านการนำ ผลด้าน
ประสิทธิผลของกระบวนการทำงานสำคัญและผลด้านการเงิน  
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

สำนักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย ศึกษาการพัฒนาระบบบริการแพทย์แผนไทยใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานีพบว่า จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีการพัฒนาระบบบริการแพทย์แผนไทยแบบ ก้า วกระโ ดด              
เม ื ่อเปรียบเทียบกับที ่ อื ่นๆ ที ่ม ีการพัฒนาระบบงานด้านนี ้มาก่อน การพัฒนาที ่ทำใ ห้เกิดความสำเร็จนั้น 
เกิดจากการพัฒนาอย่างเป็นระบบและรอบด้าน 1) ด้านการนำระบบนโยบายและระบบสนับสนุนท่ีเข้มแข็ง 2)  
ด้านกลไกการคลังสนับสนุนการพัฒนาระบบการแพทย์แผนไทย 3) ด้านการผลิตทรัพยากรสำหรับระบบบริการ
แพทย์แผนไทยและ 4) ด้านการพัฒนาระบบบริการ [11] 

โชติษา แก้วเกษ ศึกษาคุณภาพบริการตามความคาดหวังและท่ีได้รับจริงของผู้รับบริการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล โดยศึกษาจากผู้ รับบริการ จำนวน 149 คน                     
แล้วใช้แบบสอบถามตามแนวคิด Servqual โดยมีค่าความเท่ียงระดับคุณภาพบริการตามความคาดหวัง ท่ีไ ด้ รับ
จริงเท่ากับ 0.949 และ 0.959 ตามลำดับ มีความแตกต่างของคุณภาพบริการตามคาดหวังระหว่างประสบการ ณ์
การใช้บริการคร้ังแรกและเคยมาใช้บริการแล้วอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ผู้รับบริการมีความเห็น  
ต่อคุณภาพบริการท่ีคาดหวัง คือ การให้บริการท่ีเข้าใจในผู้รับบริการ บริการท่ีสร้างความมั่นใ จและบริการ  
ท่ีตอบสนองต่อความต้องการตามลำดับ [12] 

กรกช อินทอง ศึกษารูปแบบการให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล กรณีศึกษาจังหวัดตรัง พบว่ารูปแบบการให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล กรณีศึกษาจังหวัดตรัง มีการให้บริการครอบคลุม 4 ด้านคือ การรักษาโรค การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค และการฟื ้นฟูสภาพ โดยให้บริการมากที ่ส ุด คือด้านการฟื ้นฟูสภาพโดยการรักษาโรค  
การป้อง กันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ ตามลำดับ และมีข้อเสนอต่อผู้กำหนดนโยบายให้แพทย์แผนไทย 
มีการพัฒนา เพ่ือให้มีคุณภาพและสามารถให้บริการครอบคลุมทุกงานในการบริการแพทย์แผนไทย [13] 

Elsenberg DM, Davis RB, Ettner SL, Appel S, Wlkey S, Rompay MV, et al. ศึกษาแนวโน้มการ
ใช้แพทย์ทางเลือกในสหรัฐอเมริการะหว่างปี 1990-1997 ศึกษากลุ่มตัวอย่าง จำนวน 3,594 คน พบว่า รูปแบบ
การรักษามีด้วยกัน 6 รูปแบบ คือ การรักษาด้วยสมุนไพร การนวด การบำบัดด้วยวิตามิน การดูแลตนเองแบบ
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กลุ่ม การแพทย์พ้ืนบ้านและการใช้ธรรมชาติบำบัด สำหรับกลุ่มอาการท่ีใช้การแพทย์ทางเลือก ได้แก่ โรคเร้ือรัง  
ภาวะทางจิต เครียด ปวดศีรษะจากปัญหาในอดีต เป็นต้น [14] 

Chan E, Zhan C, and Homer CJ. ศึกษาบทบาทของแพทย์แบบเสริมและแพทย์ทางเลือกในโรคสมาธิ
ส้ัน พบว่าการรักษาโดยการแพทย์ทางเลือก 1. วิธีทางชีวเคมี เช่น ยาสมุนไพร วิตามิน อาหารเสริมโภชนาการ 
ช่วยเร่ืองความจำ การนวดจะช่วยเพ่ิมการไหลเวียนโลหิต ช่วยผ่อนคลาย ลดอาการตึงเครียด แต่ยังมีการศึกษาท่ี
ใช้เกี ่ยวกับสมาธิสั ้นน ้อย 2. วิธีซีวพลังงานบำบัด โดยใช้การฝัง เข็ม  การสัมผัสโดยการส่งพลังงาน 
และการใช้ธรรมชาติบำบัด จากการสำรวจงานวิจัยท่ีเ ก่ียวข้องกับการแพทย์แผนไทย แสดงให้เห็นว่าปัญหา
การแพทย์แผนไทยได้ร ับความสนใจมากยิ ่งขึ ้น ม ีการศึกษาถึงปัจจัยที ่มีผลต่อการยอมรับการใช้บ ริการ 
ทางการแพทย์แผนไทยเป็นส่วนใหญ่ [15] 

 
สรุป  

โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ีเกาะมีข้อจํากัดในเร่ืองของบุคลากรแพทย์แพทย์แผนไทย ทำให้มีปัญหา  
การเข้าถึงการรับบริการแพทย์แผนไทย การพัฒนาประสิทธิภาพการบริการทางการแพทย์แผนไทย 
ของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีเกาะจะทำให้เกิดความคล่องตัวท้ัง ด้านการรับบริการของ ผู้ป่วยและ การใ ห้บ ริ การ  
ของเจ้าหน้าท่ีสามารถแก้ปัญหาการบริการ โดยพัฒนาและเช่ือมโยงกับฐานข้อมูลโรงพยาบาลออกแบบให้อำนวย
ความสะดวกแก่ผู้รับบริการใช้หลักการปรับเปล่ียนรูปแบบข้ันตอนของ Process Flow เพ่ือให้ผู้รับบริการเข้าถึง
และได้ร ับการให้บริการแพทย์แผนไทยและตอบสนองแนวโน้มความเปลี่ยนแปลงของสังคมและประชากร 
ตลอดจนความต้องการด้านสุขภาพของประเทศได้ทันท่วงที โดยมีกรอบการพัฒนาระบบบริการสุขภาพภายใต้
หลักการเครือข่ายบริการท่ีไร้รอยต่อท่ีใช้การวิจัยและพัฒนามาใช้เช่ือมโยงการบริการ และเพ่ิมประสิทธิภาพ  
ในการดูแลระบบบริการสุขภาพประชาชน โดยมีองค์ประกอบระบบบริการสุขภาพทุกด้านสนับสนุนการดำเนิน
ระบบการให้บริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลท่ีทำให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการท่ีไ ด้รับ
ในระดับสูงและสามารถเข้าถึงบริการของโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์
สูงสุด และนำประโยชน์ท่ีได้ศึกษาไปปรับปรุง ต่อยอด เพ่ือใช้กับบริบทในโรงพยาบาลอ่ืนๆ ได้อย่างมีคุณภาพ 
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