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บทคัดย่อ 

 ปัจจุบันศำสตร์กำรแพทย์แผนไทยได้รับกำรยอมรับให้ เป็ นส่ วนหนึ่ งของระบบบริกำรสุขภำพ                
กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนดให้มีคลินิกบริกำรกำรแพทย์แผนไทยในทุกสถำนพยำบำลของรัฐ โดยปี 2565 ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดยโสธรได้เริ่มจัดตั้งคลินิกกำรแพทย์แผนไทยขึ้น เพ่ือให้บริกำรและส่งเสริมภูมิปัญญำด้ำนกำรแพทย์
แผนไทย เป็นทำงเลือกในกำรดูแลสุขภำพแก่ประชำชนในเขตเทศบำลเมืองยโสธรและพ้ืนที่ใกล้เคียง แต่ยังไม่มีรูปแบบ
กำรจัดบริกำรในคลินิกที่ชัดเจน กำรศึกษำนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนำและประเมินผลรูปแบบกำรจัดบริกำรคลินิก
กำรแพทย์แผนไทย ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร โดยกระบวนกำรมีส่วนร่วม ด ำเนินกำรศึกษำตั้งแต่         
เดือนกุมภำพันธ์ถึงเดือนกันยำยน 2566 ใช้กระบวนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (action research) มีอยู่ 4 ขั้นตอน ได้แก่     
(1) กำรวำงแผน (2) กำรปฏิบัติ (3) กำรสังเกต และ (4) กำรสะท้อนผล โดยเครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสนทนำกลุ่มและ
กำรสัมภำษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนได้เสีย แบบสอบถำมผู้มำรับบริกำร ใช้สถิติเชิงพรรณนำและ Paired Sample T-test 
บุคลำกรแพทย์แผนไทยในคลินิกมีส่วนร่วมในกำรวิจัยทุกขั้นตอน ผลกำรศึกษำพบว่ำ เกิดรูปแบบกำรจัดบริกำรคลินิก
กำรแพทย์แผนไทย ซึ่งประกอบด้วย สถำนที่ วัสดุอุปกรณ์ เครื่ องมือแพทย์ และบุคลำกรผู้ให้บริกำรมีมำตรฐำน 
ผู้รับบริกำรได้รับควำมสะดวกสบำย อัตรำค่ำบริกำรเหมำะสม โดยผู้รับบริกำรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อำยุระหว่ำง  
50-59 ปี อำชีพรับรำชกำร ส่วนใหญ่เข้ำรับบริกำรนวดตัว มีอำกำรปวดคอ บ่ำ หรือไหล่ มีควำมรู้และทัศนคติอยู่ใน
ระดับสูง มีควำมพึงพอใจต่อกำรเข้ำรับบริกำรในระดับสูงทุกด้ำน ได้แก่ ด้ำนควำมสะดวก/สบำย ด้ำนควำมสะอำดของ
สถำนที่ ด้ำนบริกำรของบุคลำกร ด้ำนคุณภำพบริกำร ด้ำนกำรให้ข้อมูลข่ำวสำร และด้ำนอัตรำค่ำบริกำร หลังจำก    
เข้ำรับบริกำรระดับควำมเจ็บปวดลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P-value <0.001) รูปแบบที่พัฒนำขึ้นส่งผลให้
ประชำชนในเขตเทศบำลเมืองยโสธรและพ้ืนที่ใกล้เคียงสำมำรถเข้ำถึงบริกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทย โดยได้รับบริกำร
ที่มีคุณภำพได้มำตรฐำน เป็นที่ยอมรับ และผู้รับบริกำรพึงพอใจ เป็นทำงเลือกในกำรดูแลสุขภำพของประชำชนในเขต
เทศบำลเมืองยโสธรและพ้ืนที่ใกล้เคียง ทั้งนี้ ควรน ำข้อมูลที่ได้ไปพัฒนำและวำงแผนเพ่ิมกำรจัดบริกำรส่งเสริมสุขภำพ
และป้องกันโรคด้วยศำสตร์กำรแพทย์แผนไทย โดยเฉพำะงำนบริกำรจ่ำยยำสมุนไพร และงำนสุขศึกษำให้ควำมรู้     
กำรดูแลสุขภำพด้วยศำสตร์กำรแพทย์แผนไทย 
ค าส าคัญ : รูปแบบ, กำรจัดบริกำรคลินิกกำรแพทย์แผนไทย, กำรมีส่วนร่วม 
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Abstract 
Currently, Thai Traditional Medicine is recognized as part of the Health service system that Ministry 
of Public Health requires this service in every government health facility.  Thai Traditional Medicine 
Clinic has implemented in Yasothon Provincial Public Health Office since 2022, in order to provide 
services and promote the wisdom of Thai Traditional Medicine and another alternative to health 
care for people in Yasothon municipality and nearby areas.  But there is not clinic model for 
organizing services. The objectives of this study were to develop and evaluate a model for operating 
Thai Traditional Medicine Clinic in Yasothon Provincial Public Health Office by participating process. 
An action research was used to study during February to September 2023, by dividing into 4 steps; 
(1) Planning, (2) Action, (3) Observation, (4) Reflection. Group discussion and In-depth interview with 
stakeholders, as well as questionnaire for individual interviewing were used as the tools for data 
collection.  The statistics for data analysis were frequency, percentage, means, standard deviation 
and Paired Sample T- test.  The results of this study revealed that Thai Traditional Medicine Clinic 
includes locations, materials, equipment, and medical equipment and service personnel have 
standards.  Service recipients receive convenience.  Service rates are reasonable.  The majority of 
service recipients were female government official group age 50-59 years, by receiving body massage 
service due to feeling pain on their neck and shoulders.  Most of respondents had high level of 
knowledge and attitude as well as good satisfaction from services including 
convenience/ comfortable, cleanliness, quality in service, information distribution and a reasonable 
fee for services.  After receiving the service, the pain level decreased significantly ( P<0. 001) . 
Developing a Model would help to allow people in Yasothon municipality and nearby areas are able 
to access to Thai Traditional Medicine service in which providing in quality and standardization 
procedure, recipients had high satisfaction from service.  Moreover, it would become an alternative 
in terms of self- care among people.  The results suggest that data should be used for developing 
and planning to enhance health promotion and prevention via Thai Traditional Medicine, particularly 
Herbal Medicine dispensing and Health Education with Thai Traditional Medicine. 
Keywords: Model, Thai Traditional Medicine Clinic, Participation 
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บทน า 
ปัจจุบันศำสตร์กำรแพทย์แผนไทยได้รับกำรยอมรับให้ เป็นส่วนหนึ่ งของระบบบริกำรทำงสุขภำพ               

โดยกรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก มีนโยบำยหลักในกำรส่งเสริมและสนับสนุนให้กำรแพทย์แผนไทย
และกำรแพทย์ทำงเลือกมีบทบำทในกำรดูแลสุขภำพของประชำชน ด้วยกำรผลักดันให้มีกำรพัฒนำระบบบริกำร
สุขภำพ (Service plan) สำขำกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ผสมผสำน โดยจัดให้มีคลินิกบริกำรกำรแพทย์แผน
ไทยและกำรแพทย์ทำงเลือกครบวงจรในโรงพยำบำลของรัฐ เพ่ือให้บริกำรรักษำโรคทั่วไปและเฉพำะโรค เช่น         
โรคอัมพฤกษ์ อัมพำต โรคข้อเข่ำเสื่อม โรคไมเกรน โรคภูมิแพ้ทำงเดินหำยใจส่วนต้น (1) มุ่งเน้นให้เกิดกำรจัดบริกำร
กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือกในระบบสุขภำพปฐมภูมิทุกพ้ืนที่  ภำยใต้แผนยุทธศำสตร์ชำติระยะ 20 ปี 
ด้ำนสำธำรณสุข เพ่ือน ำไปสู่กำรบรรลุเป้ำหมำยร่วมกันของกระทรวงสำธำรณสุข คือ “ประชำชนสุขภำพดี เจ้ำหน้ำที่มี
ควำมสุข ระบบสุขภำพยั่งยืน” (2) 

เมื่อปี พ.ศ. 2559 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธรได้มีกำรจัดตั้งกลุ่มงำนกำรแพทย์แผนไทยและ
กำรแพทย์ทำงเลือกขึ้นตำมโครงสร้ำงหน่วยงำนส่วนภูมิภำค สังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข และใน     
เดือนพฤษภำคม 2565 ได้เริ่มจัดตั้งคลินิกกำรแพทย์แผนไทย ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธรขึ้น โดยมี
วัตถุประสงค์หลักเพ่ือให้บริกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทยแก่ประชำชนในเขตเทศบำลเมืองยโสธรและพ้ืนที่ใกล้เคียง 
มุ่งเน้นกำรรักษำด้วยศำสตร์กำรแพทย์แผนไทย เพ่ือลดกำรใช้ยำแผนปัจจุบัน สร้ำงควำมเข้มแข็งในด้ำนกำรส่งเสริม
ภูมิปัญญำของไทย เป็นทำงเลือกในกำรสร้ำงควำมมั่นคงทำงสุขภำพของประชำชนในจังหวัดยโสธร 

ข้อมูลกำรให้บริกำรตั้งแต่เริ่มต้นเปิดให้บริกำรคลินิกกำรแพทย์แผนไทย ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร
จนถึงปัจจุบัน ระหว่ำงเดือนพฤษภำคม 2565 ถึงวันที่ 19 มกรำคม 2566 มีผู้มำใช้บริกำรจ ำนวนทั้งสิ้น 95 คน จ ำนวน 
464 ครั้ง เฉลี่ย 5 ครั้ง/คน ซึ่งส่วนใหญ่ ผู้มำใช้บริกำรมีสิทธิสวัสดิกำรกำรรักษำพยำบำลของข้ำรำชกำร รองลงมำมี
สิทธิประกันสังคม และสิทธิบัตรทองซึ่งต้องช ำระเงินเอง คิดเป็นร้อยละ 86.81, 8.79 และ 4.40 ตำมล ำดับ ผู้มำใช้
บริกำรส่วนใหญ่เป็นเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำงำนในส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร และเจ้ำหน้ำที่ภำครัฐที่ท ำงำนบริเวณ
ใกล้เคียงคลินิก อำกำรและกลุ่มโรคที่เข้ำรับกำรรักษำร้อยละ 100 เกี่ยวกับระบบกล้ำมเนื้อและโครงสร้ำง ได้แก่ กำร
ปวดศีรษะ คอ บ่ำ ไหล่ แขน มือ ข้อมือ หลัง เอว สะโพก ขำ และข้อเท้ำ ปัจจุบันมีผู้ให้บริกำร ซึ่งเป็นแพทย์แผนไทย
จ ำนวน 3 คน ให้บริกำรทุกวันในเวลำรำชกำร คือ วันจันทร์ถึงวันศุกร์ เวลำ 08.30 - 16.30 น. หยุดวันเสำร์ อำทิตย์ 
และวันหยุดนักขัตฤกษ์ (3)  

จำกข้อมูลข้ำงต้นจะเห็นว่ำกำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชนในเขตเทศบำลเมืองยโสธรและพ้ืนที่ใกล้เคียง      
ยังไม่ครอบคลุม และยังไม่มีกำรประเมินผลลัพธ์กำรจัดบริกำรคลินิกกำรแพทย์แผนไทยทั้งในด้ำนกำรให้บริกำร 
ประสิทธิภำพประสิทธิผลของกำรรักษำ ด้ำนควำมพึงพอใจของผู้มำรับบริกำร และด้ำนควำมรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับ 
ศำสตร์กำรแพทย์แผนไทย อีกทั้งเนื่องด้วยเป็นระยะเริ่มต้นของกำรจัดตั้งคลินิกกำรแพทย์แผนไทย ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดยโสธร จ ำเป็นต้องมีกำรศึกษำสถำนกำรณ์ วิเครำะห์บริบทกำรให้บริกำร และพัฒนำรูปแบบกำร
จัดบริกำรคลินิก เพ่ือกำรจัดบริกำรที่มีประสิทธิภำพได้มำตรฐำน ตอบสนองควำมต้องกำรของผู้รับบริกำรอย่ ำงสูงสุด 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัดท ำโครงกำรวิจัยเรื่องกำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดบริกำรคลินิกกำรแพทย์แผนไทย ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดยโสธรขึ้น เพ่ือให้ได้รูปแบบกำรจัดบริกำรคลินิกกำรแพทย์แผนไทยที่เหมำะสม  ประชำชนในเขต
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เทศบำลเมืองยโสธรและพ้ืนที่ใกล้เคียงสำมำรถเข้ำถึงบริกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทย โดยได้รับบริกำรที่มีคุณภำพได้
มำตรฐำน เป็นที่ยอมรับพึงพอใจของผู้รับบริกำร สำมำรถลดกำรใช้ยำแผนปัจจุบัน เป็นทำงเลือกในกำรดูแลสุขภำพ
ของประชำชนในจังหวัดยโสธร อีกทั้งได้รูปแบบกำรจัดบริกำรคลินิกกำรแพทย์แผนไทยที่มีประสิทธิภำพได้มำตรฐำน 
เพ่ือเป็นแนวทำงปฏิบัติที่เหมำะสมกับคลินิกกำรแพทย์แผนไทยอ่ืนที่มีบริบทคล้ำยคลึงกัน 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม ส่วนใหญ่เป็นกำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรรับบริกำรกำรแพทย์แผน
ไทย(4-9) มีบำงส่วนเป็นกำรศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทย (10-11) และกำรศึกษำ
รูปแบบกำรให้บริกำรแพทย์แผนไทยในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (12) กำรศึกษำใช้รูปแบบทั้งเชิงคุณภำพ     
และเชิงปริมำณ โดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และสอบถำมควำมคิดเห็นผู้รับบริกำรในด้ำนควำมคำดหวัง
และควำมพึงพอใจ กำรให้บริกำรสุขภำพด้วยศำสตร์กำรแพทย์แผนไทยควรครอบคลุมทั้ง 4 ด้ำน คือ กำรรักษำโรค 
กำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค และกำรฟ้ืนฟูสภำพ ผู้รับบริกำรเกือบทั้งหมดเลือกใช้บริกำรนวด ปัจจัยที่มีผล    
ต่อกำรตัดสินใจเข้ำใช้บริกำรที่คลินิกกำรแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย ด้ำนสถำนที่ที่เข้ำถึงง่ำย สะดวก เป็นสั ดส่วน 
และสะอำด ด้ำนกำรบริกำรมีคุณภำพ รวดเร็ว ด้ำนค่ำใช้จ่ำยที่เหมำะสม รวมถึงด้ำนกำรให้ควำมรู้ สุขศึกษำ         
ด้วยศำสตร์กำรแพทย์แผนไทย  

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือศึกษำสถำนกำรณ์กำรจัดบริกำรคลินิกกำรแพทย์แผนไทย ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร  
2. เพ่ือศึกษำรูปแบบกำรจัดบริกำรคลินิกกำรแพทย์แผนไทย ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร  
3. เพ่ือประเมินผลลัพธ์รูปแบบกำรจัดบริกำรคลินิกกำรแพทย์แผนไทย ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธรที่

พัฒนำขึ้น 

วิธีการศึกษา 
1. รูปแบบการวิจัย  เป็นกำรวิจัย เชิ งปฏิบัติกำร (action research) มีทั้ งกำรศึกษำเชิงคุณภำพ                

และเชิงปริมำณ ในคลินิกกำรแพทย์แผนไทย ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร ด ำเนินกำร ศึกษำตั้งแต่                    
เดือนกุมภำพันธ์ ถึงเดือนกันยำยน 2566 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 กำรวำงแผน (Planning) ขั้นที่ 2      
กำรปฏิบัติ (Action) ขั้นที่ 3 กำรสังเกต (Observation) และ ขั้นที่ 4 กำรสะท้อนผล (Reflection) 

2. ขอบเขตการวิจัย  
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชำกรในกำรศึกษำครั้งนี้ คือ ผู้มำรับบริกำร และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ในคลินิกกำรแพทย์แผนไทย ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร กลุ่มตัวอย่ำงในขั้นที่ 1 กำรวำงแผน (Planning) คือ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในคลินิกจ ำนวน 10 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจง (Purposive sampling) ประกอบด้วย 
นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดยโสธร 1 คน รองนำยแพทย์สำธำรณสุข ด้ำนบริกำรทำงวิชำกำร 1 คน หัวหน้ำกลุ่มงำน
กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 1 คน นักกำรแพทย์แผนไทยผู้ให้บริกำรในคลินิกฯ 3 คน และตัวแทน 
กลุ่มผู้ป่วย 4 คน กลุ่มตัวอย่ำงในขั้นที่ 2 กำรปฏิบัติ (Action) คือ กลุ่มเดียวกันกับตัวอย่ำงในขั้นกำรวำงแผน ยกเว้น
กลุ่มผู้ป่วย จ ำนวน 6 คน กลุ่มตัวอย่ำงในขั้นที่  3 กำรสังเกต (Observation) คือ ผู้มำรับบริกำรในคลินิก              
เดือนพฤษภำคม ถึงเดือนกรกฎำคม 2566 จ ำนวน 132 คน กลุ่มตัวอย่ำงในขั้นที่ 4 กำรสะท้อนผล (Reflection) คือ 
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กลุ่มเดียวกันกับตัวอย่ำงในขั้นกำรวำงแผน ยกเว้นกลุ่มผู้ป่วย รวมถึงผู้ให้บริกำรในคลินิก และเจ้ำหน้ำที่กลุ่มงำน
กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธรทุกคน จ ำนวน 12 คน  

2. เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย กำรศึกษำเชิงคุณภำพใช้แบบสนทนำกลุ่มและ               
กำรสัมภำษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในคลินิก เพ่ือวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรจัดบริกำรคลินิก และวำงแผนพัฒนำ
รูปแบบกำรจัดบริกำรคลินิก เพ่ือปรับปรุงรูปแบบกำรให้บริกำรให้มีควำมเหมำะสมกับบริบทในพ้ืนที่ และกำรศึกษำ
เชิงปริมำณใช้แบบสอบถำมผู้มำรับบริกำร เป็นกำรประเมินผลลัพธ์หลังจำกกำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดบริกำรคลินิก 
เพ่ือประเมินควำมควำมรู้ ทัศนคติ ควำมพึงพอใจต่อกำรรับบริกำรและประสิทธิผลกำรรักษำ  โดยแบบสนทนำกลุ่ม 
แบบสัมภำษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนได้เสีย และแบบสอบถำมผู้มำรับบริกำร ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ 
(Content validity) จำกผู้เชี่ยวชำญ 3 ท่ำน ผ่ำนกำรตรวจสอบแก้ไขและปรับปรุง โดยผู้ทรงคุณวุฒิและทดลองใช้
เครื่องมือกับตัวอย่ำง 30 คน แล้ววิเครำะห์หำค่ำควำมเที่ยงประเภทควำมสอดคล้องภำยใน แบบสอบถำมส่วนที่เป็น
ควำมรู้ซึ่งค ำตอบเป็นแบบถูก-ผิด วิเครำะห์หำค่ำควำมเที่ยงโดยวิธีของคูเดอร์–ริชำร์ดสัน (KR-20) ได้ค่ำควำมเที่ยง
เท่ำกับ 0.71 ส่วนแบบสอบถำมที่เป็นมำตรวัดประมำณค่ำ (Rating scale) วิเครำะห์ควำมเที่ยงด้วยกำรหำค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของคอนบำร์ค ด้ำนทัศนคติได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.71 ด้ำนควำมพึงพอใจซึ่งมีด้ำนย่อย ๆ อยู่    
6 ด้ำน ได้ค่ำควำมเท่ียงอยู่ระหว่ำง 0.76 - 0.96  

3. พื้นที่และระยะเวลา ด ำเนินกำรวิจัยในคลินิกกำรแพทย์แผนไทย ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
ยโสธร ตั้งแตเ่ดือนกุมภำพันธ์ ถึงเดือนกันยำยน 2566 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล กำรเก็บรวบรวมข้อมูลตำมขั้นตอนของวิจัยเชิงปฏิบัติกำรมี 4 ขั้นตอน ดังนี้  
ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning) ในขั้นตอนนี้เป็นกำรศึกษำวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรจัดบริกำร

คลินิก และวำงแผนพัฒนำรูปแบบกำรจัดบริกำรคลินิก โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมให้ข้อเสนอแนะ เพ่ือปรับปรุง
รูปแบบกำรให้บริกำรให้มีควำมเหมำะสมกับบริบท ซึ่งใช้กระบวนกำรสนทนำกลุ่ม กำรสัมภำษณ์เชิงลึก และศึกษำ
ข้อมูลผู้ที่มำรับบริกำรคลินิกกำรแพทย์แผนไทยในช่วงที่ผ่ำนมำ  ขั้นตอนนี้เป็นกำรศึกษำข้อมูลทั้งเชิงปริมำณและ     
เชิงคุณภำพ กิจกรรมที่ด ำเนินกำรในขั้นตอนนี้ ได้แก่ (1) ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ขั้นตอนกำรวิจัย กระบวนกำร 
ตลอดจนระยะเวลำในกำรจัดกิจกรรมเพ่ือให้เกิดควำมเข้ำใจอย่ำงชัดเจนและตรงกันแก่ทีมวิจัย และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
(2) ศึกษำข้อมูลผู้มำรับบริกำรในช่วงเวลำที่ผ่ำนมำทั้งหมดตั้งแต่เริ่มเปิดให้บริกำร (3) ทบทวนข้อมูลมำตรฐำนกำร
ให้บริกำรคลินิก (4) ทบทวนบริบทหรือสภำพปัญหำกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ (5) วิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรจัดบริกำร
คลินิก รับฟังข้อเสนอแนะ และวำงแผนพัฒนำรูปแบบกำรจัดบริกำรคลินิก เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะนี้คือ 
แบบสนทนำกลุ่มและกำรสัมภำษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในคลินิก ระยะนี้ด ำเนินกำรในเดือนกุมภำพันธ์ 2566 

ขั้นที่ 2 การปฏิบัติ (Action) ในขั้นตอนนี้เป็นกำรศึกษำข้อมูลเชิงคุณภำพเป็นหลัก ทีมวิจัยร่วมกัน
ด ำเนินกำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดบริกำรคลินิกตำมแผนและแนวทำงกำรพัฒนำที่จัดเตรียมไว้ เครื่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูลในระยะนี้คือ แบบบันทึกข้อมูล ระยะนี้ด ำเนินกำรตั้งแตเ่ดือนมีนำคม ถึงเดือนเมษำยน 2566 

ขั้นที่ 3 การสังเกต (Observation) ในขั้นตอนนี้เป็นกำรศึกษำข้อมูลทั้งเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ 
โดยกำรน ำรูปแบบกำรจัดบริกำรคลินิกที่พัฒนำขึ้นในขั้นตอนที่ 2 ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นผู้มำรับบริกำรในคลินิก 
แล้วมีกำรก ำกับ ติดตำม และประเมินผลกำรด ำเนินงำน มีรำยละเอียดดังนี้ (1) สังเกตกระบวนกำรปฏิบัติ            
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(The action process) (2) จดบันทึกผลของกำรปฏิบัติ (The effects of action) ได้แก่ ปัญหำ อุปสรรค โอกำส
พัฒนำ (3) ประเมินควำมพึงพอใจด้ำนบริกำรและด้ำนประสิทธิผลกำรรักษำของผู้เข้ำรับบริกำร  และ (4) ประเมิน
ควำมรู้ทัศนคติของผู้รับบริกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทยของผู้เข้ำรับบริกำร เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะนี้คือ 
แบบบันทึกข้อมูล และแบบสอบถำมผู้มำรับบริกำร โดยมีเกณฑ์คัดเข้ำ (Inclusion criteria) ได้แก่ ก) เป็นผู้มี
สติสัมปชัญญะ ไม่มีควำมผิดปกติทำงด้ำนจิตใจและอำรมณ์ สำมำรถตอบค ำถำมได้ ข) ยินยอมเข้ำร่วมโครงกำร ส่วน
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ ก) เจ็บป่วยหรือไม่สำมำรถเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยได้ตลอดกระบวนกำร และ 
ข) ต้องกำรออกจำกกำรศึกษำด้วยเหตุผลต่ำงๆ ระยะนี้ด ำเนินกำรตั้งแตเ่ดือนพฤษภำคม ถึงเดือนกรกฎำคม 2566  

ขั้นที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) ในขั้นตอนนี้เป็นกำรสรุปผล คืนข้อมูลผลกำรด ำเนินงำน     
ตำมแผน และประเมินผลลัพธ์หลังจำกกำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดบริกำรคลินิกก ำรแพทย์แผนไทย ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดยโสธร โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภำคส่วน ขั้นตอนนี้เป็นกำรศึกษำข้อมูลเชิงคุณภำพเป็นหลัก 
กระบวนกำรวิจัยในขั้นตอนที่ 4 มีรำยละเอียดดังนี้ (1) สรุปและคืนข้อมูล (2) รับฟังข้อเสนอแนะและปรับปรุงรูปแบบ
กำรจัดบริกำรคลินิก เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะนี้คือ แบบบันทึกข้อมูล  ระยะนี้ด ำเนินกำรตั้ งแต่            
เดือนสิงหำคม ถึงเดือนกันยำยน 2566 

4. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ ข้อมูลเชิงคุณภำพใช้วิธีกำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ โดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก 
และกำรสนทนำกลุ่ม เพ่ือน ำมำสรุปวำงแผนพัฒนำ ปรับปรุงรูปแบบกำรจัดบริกำรคลินิก ให้มีควำมเหมำะสมกับบริบท
กำรให้บริกำรของคลินิกกำรแพทย์แผนไทย ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร ส่วนข้อมูลเชิงปริมำณที่เป็นลักษณะ
ทั่วไปของตัวอย่ำง และกำรวิเครำะห์ข้อมูลด้ำนควำมรู้ ทัศนคติ ระดับควำมพึงพอใจ และประสิทธิผลกำรรักษำที่มี  
กำรแบ่งกลุ่ม ใช้สถิติเชิงพรรณนำ เช่น ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ทดสอบควำมแตกต่ำงของ
ค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมเจ็บปวดก่อนและหลังเข้ำรับบริกำรคลินิกกำรแพทย์แผนไทย ด้วย Paired Sample T-test  
ส่วนกำรจัดกลุ่มระดับควำมรู้ ทัศนคติ ระดับควำมพึงพอใจ และประสิทธิผลกำรรักษำ จะน ำมำรวมคะแนนและ      
จัดกลุ่ม (Classified) โดยแบ่ง เป็น 3 ระดับตำมเกณฑ์ของ Best(13) ได้แก่  ต่ ำ ปำนกลำง และสูง   

5. จริยธรรมการวิจัย โครงกำรวิจัยนี้ได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดยโสธร เลขที่ HE 6612 ลงวันที่ 17 กุมภำพันธ์ 2566 และกำรเชิญอำสำสมัครเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย
จะมีกำรขอค ำยินยอมก่อนเข้ำร่วมกิจกรรมทุกครั้ง 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาขั้นการวางแผน (Planning) ศึกษำและวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรจัดบริกำรคลินิกกำรแพทย์
แผนไทย ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร และวำงแผนพัฒนำรูปแบบกำรจัดบริกำรคลินิก โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ร่วมให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ เพ่ือปรับปรุงรูปแบบกำรให้บริกำรให้มีควำมเหมำะสมกับบริบทในพ้ืนที่  

รูปแบบการจัดบริการคลินิกแบบเดิมที่เป็นข้อด้อยควรพัฒนา ได้แก่  
ด้านสถานที ่ห้องให้บริกำรคับแคบ อำกำศถำ่ยเทไม่สะดวก ไม่เป็นสัดส่วน ไม่แบ่งแยกส่วนผู้ให้บริกำร

และผู้รับบริกำร ไม่มีพ้ืนที่ส ำหรับต้อนรับผู้รับบริกำร เตียงนวดตัวเรียงชิดติดมำกไปยังไม่ได้ตำมมำตรฐำนวิชำชีพ 

ห้องน้ ำมีเพียง 1 ห้องไม่แยกชำยหญิง ไม่มีห้องเปลี่ยนเสื้อผ้ำ และไม่มีห้องอำบน้ ำ  
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ด้านวัสดุอุปกรณ์และเครื่องมือแพทย์ เตียงนวดตัวไม่เพียงพอ ไม่มีเก้ำอ้ีนวดเท้ำและตู้อบสมุนไพร  
ไม่มีล็อคเกอร์ส ำหรับใส่ของใช้ส่วนตัวผู้รับบริกำร ไม่มีวัสดุอุปกรณ์ส ำนักงำน และเครื่องมือแพทย์บำงรำยกำรมีไม่
เพียงพอต่อกำรให้บริกำร ได้แก่ ปลอกหมอน ผ้ำปูที่นอน ผ้ำคลุมตัว ชุดผู้รับบริกำร และผ้ำห่อลูกประคบ 

ด้านความสะดวกที่ได้จากบริการ ป้ำยแสดงคลินิกไม่ชัดเจน ไม่มีที่จอดรถส ำหรับผู้มำรับบริกำร ไม่มี
ระบบนัดหมำยล่วงหน้ำ ไม่มีโทรศัพท์สำยตรงที่สำมำรถติดต่อได้ ไม่มีระบบเลือกผู้ให้บริกำร กำรประชำสัมพันธ์     
กำรให้บริกำรยังไม่กว้ำงขวำงครอบคลุมเพียงพอ  

ด้านการบริการของผู้ให้บริการ ไม่มีแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยที่เป็นมำตรฐำนเดียวกัน ไม่มีระบบนัด
ผู้ป่วยเพ่ือกำรรักษำต่อเนื่อง ไม่มีระบบประเมินผลกำรรักษำหลังรับบริกำร ไม่มีกำรจัดบริกำรนอกเวลำรำชกำร      
เพ่ือเพ่ิมโอกำสกำรเข้ำถึงบริกำรของผู้รับบริกำร   

รูปแบบการจัดบริการคลินิกแบบเดิมที่เป็นจุดเด่น ได้แก่ ระยะเวลำในกำรให้บริกำรเหมำะสมดีแล้ว          
ผู้ให้บริกำรมีควำมพร้อม สุภำพ ยิ้มแย้มแจ่มใส แต่งกำยเหมำะสม สะอำด มีควำมรู้ควำมสำมำรถ ท ำเลที่ตั้งเหมำะสม 
กำรบริกำรครบที่จุดเดียว (one stop service) 

2. ผลการศึกษาขั้นการปฏิบัติ (Action) อำศัยกรอบแนวคิดกำรพัฒนำโดยใช้ทฤษฎี 4M ตำมแนวคิด     
ของ Michael Porter ซึ่งมีองค์ประกอบ ดังนี้ (1) Money หรือ เงินลงทุน ทั้งด้ำนสถำนที่ วัสดุ เครื่องมือและอุปกรณ์ 
โดยได้รับกำรสนับสนุนงบประมำณจำกเงินบ ำรุงของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร (2) Management หรือ   
กำรบริหำรจัดกำรคลินิก โดยจัดให้มีบริกำรนวดตัว นวดเท้ำ อบสมุนไพร และประคบสมุนไพร ครอบคลุมทั้ง          
ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกัน กำรรักษำ และกำรฟ้ืนฟูสภำพ โดยจัดท ำบัตรนัดผู้ป่วยที่ต้องได้รับกำรรักษำ
ต่อเนื่อง รำยละเอียดดังรูปที่ 1 จัดท ำเป็นคู่มือมำตรฐำนกำรปฏิบัติงำนในคลินิก (SOP) รำยละเอียดดังรูปที่ 2 และ
จัดท ำระบบประเมินผลกำรรักษำหลังรับบริกำร รำยละเอียดดังรูปที่ 3 รวมถึงเพ่ิมกำรจัดบริกำรนอกเวลำรำชกำร    
(3) Manpower หรือ คน บุคลำกรผู้ประกอบวิชำชีพมีบทบำทส ำคัญในกำรให้บริกำรคลินิก โดยได้จัดหำบุคลำกร   
เพ่ิมเป็น 5 คน เพ่ือควำมสะดวกรวดเร็วในกำรให้บริกำร จัดตั้งคณะกรรมกำรคลินิกกำรแพทย์แผนไทย และจัดท ำ
แผนกำรอบรมเพ่ือพัฒนำศักยภำพแพทย์แผนไทยประจ ำปี (4) Machinery หรือ วัสดุ อุปกรณ์ ในคลินิกให้ได้        
ตำมมำตรฐำนวิชำชีพ โดยด ำเนินกำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดบริกำรคลินิก รำยละเอียดดังตำรำงที่ 1  

ตารางท่ี 1  ผลกำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดบริกำรคลินิกกำรแพทย์แผนไทย ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร 
สภาพปัจจุบัน รูปแบบท่ีพัฒนา 

1. ด้านสถานที ่ ห้องให้บริกำรคับแคบ ไม่มี
ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้ำและห้องอำบน้ ำส ำหรับ
ผู้รับบริกำร ห้องน้ ำมีเพียง 1 ห้องไม่แยก
ชำยหญิง ไม่แบ่งแยกสัดส่วนผู้ให้บริกำรและ
ผู้รับบริกำร ไม่มีพ้ืนที่ส ำหรับต้อนรับ
ผู้รับบริกำร  

1) ขยำยพ้ืนที่ห้องให้บริกำร 2) เพ่ิมห้องเปลี่ยนเสื้อผ้ำ 1 ห้อง  
3) เพ่ิมห้องอำบน้ ำ 1 ห้อง 4) ปรับปรุงห้องน้ ำ 2 ห้อง แยกชำยหญิง  
5) จัดหำเคำน์เตอร์ส่วนหน้ำและโซฟำพักคอยส ำหรับต้อนรับ
ผู้รับบริกำร 6) จัดแบ่งพ้ืนที่ส ำหรับผู้ให้บริกำรแยกจำกผู้รับบริกำร
ให้เป็นสัดส่วน 
7) ปรับปรุงภูมิทัศน์โดยรอบให้เหมำะสมและสะดวกต่อกำรเข้ำรับ
บริกำร 
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ตารางท่ี 1  ผลกำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดบริกำรคลินิกกำรแพทย์แผนไทย ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร (ต่อ) 
สภาพปัจจุบัน รูปแบบท่ีพัฒนา 

2. ด้านวัสดุอุปกรณ์ และเครื่องมือแพทย์ 
เตียงนวดมีไม่เพียงพอต่อควำมต้องกำรเข้ำ
รับบริกำร ไม่มีเก้ำอ้ีนวดเท้ำและตู้อบ
สมุนไพร ไม่มีวัสดุอุปกรณ์ส ำนักงำน และ
เครื่องมือแพทย์บำงรำยกำรที่จ ำเป็นต่อกำร
ให้บริกำร 

1) จัดหำเตียงนวดตัวเพ่ิมเป็น 3 เตียง  2) จัดหำเก้ำอ้ีนวดเท้ำ 1 ตัว  
3) จัดหำตู้อบสมุนไพร 2 ตู้ แยกชำยหญิง 4) จัดหำเครื่องวัดควำม
ดันโลหิตอัตโนมัติ 1 เครื่อง 5) จัดหำเครื่องชั่งน้ ำหนัก 1 เครื่อง  
6) จัดหำเครื่องวัดอุณหภูมิ 1 เครือ่ง 7) จัดหำคอมพิวเตอร์และ
เครื่องพิมพ์เอกสำร 1 ชุด  8) จัดหำเครื่องซักผ้ำ 1 เครื่อง  
9) จัดหำล็อคเกอร์ส ำหรับใส่ของใช้ส่วนตัวผู้รับบริกำร 
10) เพ่ิมปริมำณชุดผู้รับบริกำร ผ้ำคลุมตัว ปลอกหมอน ผ้ำปูที่นอน 
และ ผ้ำห่อลูกประคบ  

3. ด้านความสะดวกที่ได้จากบริการ 
ป้ำย “คลินิกกำรแพทย์แผนไทย” ไม่ชัดเจน 
มองจำกภำยนอกไม่เด่นชัด                 
กำรประชำสัมพันธ์กำรให้บริกำรคลินิกยังไม่
เพียงพอ                                        
ไม่มีบริเวณจอดรถส ำหรับผู้รับบริกำร      
ไม่มีระบบนัดหมำยล่วงหน้ำ                  
ไม่มีโทรศัพทส์ำยตรงที่สำมำรถติดต่อได้  

1) จัดท ำป้ำย “คลินิกกำรแพทย์แผนไทย” ให้เห็นเด่นชัดจำก
ภำยนอก 2) จัดท ำป้ำยไวนิล ประชำสัมพันธ์กำรให้บริกำรและอัตรำ
ค่ำบริกำรติดบริเวณประตูทำงเข้ำและออก 2 แห่งของส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดยโสธร 3) จัดท ำแผ่นพับประชำสัมพันธ์กำร
ให้บริกำรและอัตรำค่ำบริกำร 4) จัดหำบริเวณจอดรถส ำหรับ
ผู้รับบริกำร 5) จัดท ำระบบจอง/นัดคิว เพ่ือรับบริกำรล่วงหน้ำ   
โดยโทรศัพท์สำยตรงของคลินิก และจองออนไลน์โดยผ่ำนช่องทำง
เพจส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร โดยสำมำรถเลือกวัน เวลำ 
แพทย์แผนไทยที่จะให้บริกำรได้  

4. ด้านการบริการของผู้ให้บริการ 
กำรจัดบริกำรเป็นกำรให้บริกำรทั่วไปตำม
มำตรฐำนของผู้ประกอบวิชำชีพกำรแพทย์
แผนไทย แต่ยังไม่มีคู่มือกำรปฏิบัติงำนของ
คลินิก เพื่อให้กำรจัดบริกำรเป็นมำตรฐำน
เดียวกัน ไม่มีระบบกำรประเมินผลกำรรักษำ
หลังรับบริกำร และไม่มีระบบนัดหมำยที่เป็น
ลำยลักษณ์อักษร และไม่มีแผนกำรอบรม
เพ่ือพัฒนำศักยภำพของผู้ให้บริกำร 
ผู้รับบริกำรมีจ ำนวนมำกในบำงช่วงเวลำ 
และผู้รับบริกำรมีควำมต้องกำรรับบริกำร
นอกเวลำรำชกำร 

1) จัดตั้งคณะกรรมกำรคลินิกกำรแพทย์แผนไทย ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดยโสธร 2) จัดท ำบัตรนัดผู้ป่วยส ำหรับที่ต้องรับ
กำรรักษำต่อเนื่อง 3) จัดท ำเป็นคู่มือมำตรฐำนกำรปฏิบัติงำนคลินิก
แพทย์แผนไทย ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร (SOP) เพ่ือให้
กำรปฏิบัติงำนของแพทย์แผนไทยเป็นมำตรฐำนเดียวกัน 
รำยละเอียดดังรูปที่ 1  4) จัดท ำระบบประเมินผลกำรรักษำหลังรับ
บริกำร รำยละเอียดดังรูปที่ 2  5) จัดท ำแผนกำรอบรมเพ่ือพัฒนำ
ศักยภำพแพทย์แผนไทยประจ ำปี เพื่อพัฒนำบุคลำกรผู้ให้บริกำร  
6) จัดหำบุคลำกรผู้ให้บริกำรเพ่ิมเป็น 5 คน เพ่ือให้เกิดควำมสะดวก
รวดเร็วในกำรให้บริกำร 7) เพ่ิมบริกำรนอกเวลำรำชกำร เพื่อเพ่ิม
โอกำสในกำรเข้ำถึงบริกำรของผู้มำรับบริกำร คือ วันจันทร์ถึงวัน
ศุกร์ เวลำ 16.30 - 18.30 น.  
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รูปที่ 1 รูปแบบกำรบริกำรและขั้นตอนกำรบริกำรคลินิกกำรแพทย์แผนไทย ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร 

ผู้ป่วยยื่นบัตรประชำชนที่จุดคัดกรอง 

 

ผู้ป่วยวัดควำมดันโลหิต ชั่งน้ ำหนัก วัดไข้ 

 

        ผู้ป่วยแจ้งอำกำร 

 

   แพทย์แผนไทยตรวจอำกำร วินิจฉัย รักษำ/ฟื้นฟู 

 

      ส่งต่อท ำหัตถกำร             จ่ำยยำแผนไทย  

  

  นวดแผนไทย         ประคบสมุนไพร               อบสมุนไพร 

 นวดตัว/นวดเท้ำ 

 

 

 

  ประเมินผลกำรรักษำหลังรับบริกำร 

หมำยเหตุ :   ยังไม่เปิดให้บริกำร 
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อำกำรไม่ดีขึ้น 

รปูที่ 2 ระบบประเมินผลกำรรักษำหลังรับบริกำร 

รักษำ/ฟ้ืนฟูด้วยกำรนวดแผนไทย (นวดตัว/นวดเท้ำ) 

กำรประคบสมุนไพร กำรอบสมุนไพร 

 

 

         มีอำกำรไม่เกนิ 3 เดือน              มีอำกำรเกิน 3 เดือน 

 

      

     รักษำ/ฟื้นฟูด้วยกำรนวดแผนไทย        รักษำ/ฟื้นฟูดว้ยกำรนวดแผนไทย 

    ไม่เกิน 2 สัปดำห์ๆละไม่เกิน 3 ครั้ง       ไม่เกิน 4 สัปดำห์ๆละไม่เกิน 3 ครั้ง 

 

 

                            ประเมินผลกำรรักษำ/ฟ้ืนฟู 

 

  อำกำรดีข้ึน         

 

                จ ำเป็นต้องรักษำ/ฟ้ืนฟู       ไม่จ ำเป็น         ยุติกำรรักษำ/ฟ้ืนฟู 
     ต่อหรือไม่               สรุปผล   

จ ำเป็น 

รักษำ/ฟ้ืนฟูด้วยกำรนวดแผนไทย                รักษำ/ฟื้นฟูด้วยศำสตร์แผนไทยแบบอ่ืน 

ไม่เกิน 8 สัปดำห์ๆละไม่เกิน 2 ครั้ง    ส่งต่อกำรรักษำ  

 
 3. ผลการศึกษาขั้นการสังเกตการณ์ (Observation) เป็นกำรติดตำมผลกำรทดลองใช้รูปแบบกำร
ให้บริกำรคลินิกกำรแพทย์แผนไทย ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธรที่พัฒนำขึ้น โดยกำรสังเกตกำรประเมินควำมรู้ 
ทัศนคติ ควำมพึงพอใจและประสิทธิผลกำรรักษำต่อกำรเข้ำรับบริกำร  
 โดยพบว่ำผู้มำรับบริกำรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.7 อำยุระหว่ำง 50-59 ปี ร้อยละ 38.7 ระดับ
กำรศึกษำปริญญำตรี ร้อยละ 59.1 อำชีพรับรำชกำร ร้อยละ 84.1 รำยได้ต่อเดือนอยู่ระหว่ำง 10,000 – 29,999 บำท 
ร้อยละ 36.4 ส่วนใหญ่เคยเข้ำรับบริกำรมำก่อน ร้อยละ 78.8 มำรับบริกำรเฉลี่ย  1 ครั้งต่อเดือน ร้อยละ 50.0      
ส่วนใหญ่เลือกใช้บริกำรนวดตัว ร้อยละ 93.9 โดยมำด้วยอำกำรปวดคอ บ่ำ หรือไหล่ ร้อยละ 84.1 
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 3.1 การประเมินความรู้และทัศนคติของผู้ที่มาใช้บริการ  ควำมรู้ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับสูง              
ร้อยละ 79.6 เช่นเดียวกับทัศนคติเกี่ยวกับกำรแพทย์แผนไทยส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 97.0 รำยละเอียด      
ดังตำรำงที่ 2 

ตารางที่ 2  ควำมรู้และทัศนคติเกี่ยวกับกำรแพทย์แผนไทยของผู้รับบริกำรคลินิกกำรแพทย์แผนไทยส ำนักงำน  
สำธำรณสุขจังหวัดยโสธร  (n=132) 

 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย    

ต่ ำ 11 8.3 
ปำนกลำง 16 12.1 
สูง 105 79.6 

ทัศนคติเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย    
ต่ ำ 2 1.5 
ปำนกลำง 2 1.5 
สูง 128 97.0 

3.2 การประเมินด้านความพึงพอใจต่อการเข้ารับบริการ ซึ่งแบ่งออกเป็น 6 ด้ำน ได้แก่ (1) ด้ำนควำม
สะดวก/สบำย ส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.9 (2) ด้ำนควำมสะอำดของสถำนที่ ส่วนใหญ่        
มีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 90.1 (3) ด้ำนบริกำรของบุคลำกร ส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับสูง   
ร้อยละ 99.2 (4) ด้ำนคุณภำพบริกำร ส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 91.7 (5) ด้ำนกำรให้ข้อมูล
ข่ำวสำร ส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.9 (6) ด้ำนอัตรำค่ำบริกำร ส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 96.2 โดยควำมพึงพอใจสูงสุด คือ ด้ำนบริกำรของบุคลำกร ด้ำนที่มีควำมพึงพอใจน้อยที่สุด คือ 
ควำมสะอำดของสถำนที่ รำยละเอียดดังตำรำงที่ 3 

ตารางที่ 3 ควำมพึงพอใจต่อกำรเข้ำรับบริกำรคลินิกกำรแพทยแ์ผนไทย ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร (n=132) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
ด้านความสะดวก/สบาย   

ต่ ำ 0 0.0 
ปำนกลำง 8 6.1 
สูง 124 93.9 

ด้านความสะอาดของสถานที่    
ต่ ำ 0 0.0 
ปำนกลำง 13 9.9 
สูง 119 90.1 
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ตารางที่ 3 ควำมพึงพอใจต่อกำรเข้ำรับบริกำรคลินิกกำรแพทยแ์ผนไทย ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร (n=132) (ต่อ) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
ด้านบริการของบุคลากร   

ต่ ำ 0 0.0 
ปำนกลำง 1 0.8 
สูง 131 99.2 

ด้านคุณภาพบริการ    
ต่ ำ 0 0.0 
ปำนกลำง 11 8.3 
สูง 121 91.7 

ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร    
ต่ ำ 0 0.0 
ปำนกลำง 8 6.1 
สูง 124 93.9 

ด้านอัตราค่าบริการ    
ต่ ำ 0 0.0 
ปำนกลำง 5 3.8 
สูง 127 96.2 

3.3 การประเมินด้านประสิทธิผลของการรักษา พบว่ำหลังจำกเข้ำรับบริกำรกำรแพทย์แผนไทยระดับ
ควำมเจ็บปวดลดลง จำกคะแนนควำมเจ็บปวดก่อนเข้ำรับบริกำรเฉลี่ย 5.8 คะแนน หลังกำรเข้ำรับบริกำรคะแนน
ควำมเจ็บปวดลดลงเหลือ 2.7 คะแนน ซึ่งลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P-value <0.001) รำยละเอียดดังตำรำงที่ 4 

ตารางที่ 4 ประสิทธิผลของกำรรักษำต่อกำรเข้ำรับบริกำรคลินิกกำรแพทย์แผนไทย ส ำนักงำนสำธำรณสุข         
จังหวัดยโสธร (n=132) 

ความเจ็บปวด Mean S.D. 
Mean 

difference 
95%CI     P-value* 

ก่อนรับบริกำร 5.8 0.16    
   3.2 2.8, 3.5 <0.001 

หลังรับบริกำรทันที 2.7 0.17    
* Mean difference testing used t-test 

4. ผลการศึกษาขั้นการสะท้อนผล (Reflection) เป็นกำรสรุปผลเพ่ือน ำเสนอและคืนข้อมูลในกำรประชุม
กลุ่มงำนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร รวมทั้งร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และรับฟังข้อคิดเห็นเพิ่มเติมในกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ  
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การสรุปและอภิปรายผล 
กำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดบริกำรคลินิกกำรแพทย์แผนไทย ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร  มีอยู่             

4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) กำรวำงแผน (2) กำรปฏิบัติ (3) กำรสังเกต และ(4) กำรสะท้อนผล ผู้รับบริกำรสำมำรถเข้ำถึง

บริกำรด้วยศำสตร์แพทย์แผนไทยที่ได้มำตรฐำน เกิดประสิทธิภำพ สะดวก รวดเร็ว มีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับสูง คือ 

มำกกว่ำร้อยละ 90 ในทุกด้ำน ทั้งในด้ำนควำมสะดวก/สบำย ด้ำนควำมสะอำดของสถำนที่ ด้ำนบริกำรของบุคลำกร 

ด้ำนคุณภำพบริกำร ด้ำนกำรให้ข้อมูลข่ำวสำร และด้ำนอัตรำค่ำบริกำร นอกจำกนี้บุคลำกรแพทย์แผนไทยในคลินิก    

มีส่วนร่วมในกำรวิจัยทุกขั้นตอน มีควำมพึงพอใจ และเห็นประโยชน์ของระบบที่พัฒนำขึ้น ซึ่งสะท้อนกำรพัฒนำ

รูปแบบกำรจัดบริกำรคลินิกฯที่ครอบคลุมและมีกำรพัฒนำที่ต่อเนื่อง องค์ประกอบของรูปแบบกำรจัดบริกำรคลินิกฯ 

ประกอบด้วย (1) ด้ำนสถำนที่ ต้องเป็นสัดส่วน ไม่คับแคบ แบ่งแยกส่วนบริกำรชัดเจน มีควำมเป็นส่วนตัว มีบริเวณ

ส่วนหน้ำส ำหรับต้อนรับผู้รับบริกำร มีห้องเปลี่ยนเสื้อผ้ำ ห้องอำบน้ ำ และห้องน้ ำแยกชำยหญิง จัดภูมิทัศน์ภำยในและ

ภำยนอกคลินิกให้เหมำะสมสะดวกต่อกำรเข้ำรับบริกำร (2) ด้ำนวัสดุอุปกรณ์ และเครื่องมือแพทย์ ต้องจัดหำ         

ให้เพียงพอ ครบถ้วน ถูกต้องตำมมำตรฐำนวิชำชีพ (3) ด้ำนควำมสะดวกที่ได้จำกบริกำร คลินิกต้องเข้ำถึงง่ำย        

เห็นเด่นชัดจำกภำยนอก ประชำสัมพันธ์กำรให้บริกำรต้องครอบคลุมพ้ืนที่กลุ่มเป้ำหมำย มีบริเวณจอดรถส ำหรับ

ผู้รับบริกำร มีระบบจอง/นัดคิวเพ่ือรับบริกำรล่วงหน้ำ (4) ด้ำนกำรบริกำร ต้องครอบคลุม โดยจัดให้มีบริกำร นวดตัว 

นวดเท้ำ ประคบสมุนไพร และอบสมุนไพร บุคลำกรผู้ให้บริกำรต้องเพียงพอ มีบริกำรนอกเวลำรำชกำรเพ่ือเพ่ิมโอกำส

ในกำรเข้ำถึงบริกำรของผู้รับบริกำร มีคณะกรรมกำรคลินิกฯ เพ่ือจัดท ำมำตรฐำน แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นในกำร

ให้บริกำรมีคู่มือมำตรฐำนกำรปฏิบัติงำนคลินิกฯ มีระบบประเมินผลกำรรักษำหลังรับบริกำร มีบัตรนัดผู้ป่วยส ำหรับ

กำรรักษำต่อเนื่อง และมีแผนอบรมเพ่ือพัฒนำศักยภำพแพทย์แผนไทยประจ ำปี 

กำรศึกษำนี้เป็นกำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดบริกำรคลินิกซึ่งไม่มีประชำชนในเขตรับผิดชอบ จึงมีควำมแตกต่ำง

จำกคลินิกกำรแพทย์แผนไทยอ่ืน ผู้เข้ำรับบริกำรอำจมีควำมไม่สะดวกในขั้นตอนกำรช ำระเงิน โดยผู้รับบริกำรที่มีสิทธิ

กำรรักษำพยำบำลบัตรทองจะไม่สำมำรถใช้สิทธิได้ ต้องช ำระเงินเองทั้งหมด และในส่วนของผู้มีสิทธิกำรรักษำพยำบำล

ของข้ำรำชกำร (เบิกได้) ก็ต้องช ำระเงินค่ำบริกำรก่อนจึงจะสำมำรถน ำไปเบิกต้นสังกัดได้ ดังนั้นผู้ที่จะเข้ำรับบริกำร

คลินิกกำรแพทย์แผนไทย ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร ต้องเกิดจำกควำมสมัครใจ และควำมพึงพอใจในกำร  

เข้ำรับบริกำรอย่ำงแท้จริง  

 จำกกำรศึกษำพบว่ำผู้รับบริกำรส่วนใหญ่มีสิทธิกำรรักษำพยำบำลของข้ำรำชกำร (เบิกได้) มีสถำนที่ท ำงำน
ใกล้คลินิกฯ และส่วนใหญ่ใช้บริกำรนวดตัว ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำอ่ืน ที่พบว่ำผู้ที่ตัดสินใจเลือกใช้บริกำรแพทย์
แผนไทยเกือบทั้งหมดเลือกใช้บริกำรนวดตัว (4,6,9) กำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดบริกำร จึงมุ่งเน้น (1) กำรพัฒนำ        
ด้ำนสถำนที่ที่สำมำรถเข้ำถึงง่ำย เป็นสัดส่วน และได้มำตรฐำน ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำอ่ืน ที่ระบุว่ำสถำนที่เป็นหนึ่ง
ในปัจจัยที่สำมำรถพยำกรณ์ควำมพึงพอใจได้สูงสุด (5,10) (2) กำรพัฒนำด้ำนควำมสะดวกที่ ได้จำกบริกำร                
กำรประชำสัมพันธ์กำรให้บริกำรครอบคลุมพ้ืนที่กลุ่มเป้ำหมำย ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำอ่ืน ที่พบว่ำ กำรประชำสัมพันธ์
เกี่ยวกับกำรบริกำรแพทย์แผนไทยมีควำมสัมพันธ์กับกำรรับบริกำรทำงกำรแพทย์แผนไทย (9) (3) กำรพัฒนำด้ำน      
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กำรบริกำรที่ครอบคลุม มีแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยที่ได้มำตรฐำนวิชำชีพและเป็นมำตรฐำนเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับ
กำรศึกษำอ่ืน ที่พบว่ำปัจจัยด้ำนกำรรับรู้คุณภำพบริกำรแพทย์แผนไทยมีควำมสัมพันธ์กับกำรตัดสินใจเลือกใช้บริกำร
แพทย์แผนไทย (4,7,9) และ (4) กำรพัฒนำมุ่งเน้นกำรจัดบริกำรรักษำโรคและฟ้ืนฟูสุขภำพ ซ่ึงขำดกำรจัดบริกำรส่งเสริม
สุขภำพและป้องกันโรค อำจเนื่องมำจำกกำรไม่มีประชำชนในเขตรับผิดชอบ กิจกรรมส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค
บำงอย่ำงจึงไม่สำมำรถให้บริกำรได้ เช่น กิจกรรมเยี่ยมบ้ำนดูแลผู้ป่วยและประชำชนในเขตรับผิดชอบ ซึ่งอำจไม่
สอดคล้องกับกำรศึกษำอ่ืน ที่ระบุว่ำควรจัดบริกำรให้ครอบคลุมทั้ง 4 ด้ำน ได้แก่ กำรรักษำสุขภำพ กำรส่งเสริม
สุขภำพ กำรป้องกันสุขภำพ และกำรฟ้ืนฟูสุขภำพ (8,11-12)  ดังนั้นจึงควรเพ่ิมกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค     
ที่สำมำรถให้บริกำรได้ เช่น งำนบริกำรจ่ำยยำสมุนไพร และงำนสุขศึกษำให้ควำมรู้กำรดูแลสุขภำพด้วยศำสตร์
กำรแพทย์แผนไทยแก่ผู้รับบริกำรเฉพำะรำย อีกทั้ง กำรศึกษำนี้เป็นกำรพัฒนำรูปแบบกำรจัด บริกำรคลินิกในช่วง
เริ่มต้นของกำรเปิดให้บริกำร ควรมีกำรศึกษำวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือติดตำมประเมินผลหลังกำรรักษำโรคและอำกำรของ
ผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำที่คลินิก โดยอำจติดตำมประเมินผลในกลุ่มโรคเฉพำะและที่พบบ่อย และควรศึกษำข้อมูล
เพ่ิมเติมในส่วนกำรประเมินควำมพึงพอใจก่อนเข้ำรับบริกำรคลินิกกำรแพทย์แผนไทย ส ำนักงำนสำธำรณสุข      
จังหวัดยโสธร 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
เนื่องจำกส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดไม่ใช่หน่วยบริกำรสำธำรณสุข จึงไม่มีภำรกิจให้บริกำรสุขภำพ          

แก่ประชำชน และไม่มีประชำชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ กำรจัดกิจกรรมบำงอย่ำงจึงไม่สำมำรถท ำได้ เช่น กิจกรรม
เยี่ยมบ้ำนดูแลผู้ป่วยและประชำชนในเขตรับผิดชอบ กำรส่งต่อผู้ป่วยเข้ำระบบเพ่ือรักษำโดยแพทย์แผนปัจจุบัน และ
กำรให้บริกำรช ำระเงินส ำหรับผู้มีสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลของข้ำรำชกำร  (เบิกได้) ด้วยเครื่อง EDC                 
จำกกรมบัญชีกลำง 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 เพ่ิมกำรจัดบริกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคด้วยศำสตร์กำรแพทย์แผนไทย เช่น งำนบริกำรจ่ำยยำ
สมุนไพร และงำนสุขศึกษำให้ควำมรู้กำรดูแลสุขภำพด้วยศำสตร์กำรแพทย์แผนไทยแก่ผู้รับบริกำรเฉพำะรำย 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
1. ควรมีกำรศึกษำวิจัยเพ่ือติดตำมประเมินผลหลังกำรรักษำโรค/อำกำรของผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำที่คลินิก

กำรแพทย์แผนไทย ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร  
2. ควรศึกษำข้อมูลเพ่ิมเติมในส่วนกำรประเมินควำมพึงพอใจก่อนเข้ำรับบริกำรคลินิกกำรแพทย์แผนไทย 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผู้บริหำร บุคลำกรแพทย์แผนไทยในคลินิกกำรแพทย์แผนไทย ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร 
ดร.ถนอม นำมวงศ์ และผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรแพทย์แผนไทยทุกท่ำน ที่อนุเครำะห์ข้อมูลส ำคัญในกำรวิจัย ให้ข้อคิด 
ข้อเสนอแนะ เก็บข้อมูล และระดมสมองในครั้งนี ้
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