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การพัฒนาระบบการให้บริการการแพทย์แผนไทย ในสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
The Development of Thai Traditional Medicine Service System 

 in Phayao Provincial Public Health Facilities  
อรทัย มาลัยรุ่งสกุล (Orathai Malairungsagul) 

บทคัดย่อ 
  งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
สถานการณก์ารพัฒนาระบบการให้บริการ และประเมินผลการด าเนินการพัฒนาระบบการให้บริการการแพทย์
แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดพะเยา เก็บข้อมูล ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้ การ
สัมภาษณ์เชิงลึก แบบสอบถาม รายงานผลการด าเนินงาน เอกสารรายงานการประชุมและการนิเทศติดตาม
งาน มีการด าเนินการ 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ระบบการให้บริการการแพทย์แผนไทย ระยะที่ 
2 ออกแบบระบบ ระยะที่ 3 ด าเนินการพัฒนาระบบ และระยะที่ 4 ประเมินผลการด าเนินการพัฒนาระบบ
การให้บริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดพะเยา เลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง
เป็นผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทยมาไม่น้อยกว่า 1 ปี และตอบแบบสอบถามครบ จ านวน ๙๘ ราย  และ
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่เป็น ตัวแทนจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั่วไป / โรงพยาบาลชุมชน / โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลและผู้บริหารสาธารณสุขระดับอ าเภอ จ านวน 27 รายโดยเก็บข้อมูลการให้บริการ
ก่อนการพัฒนาระบบปีงบประมาณ 2561-2562 เปรียบเทียบกับหลังพัฒนาระบบปีงบประมาณ 2563วิ 
เคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติพรรณา น าเสนอโดยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์ ข้อมูลเชิง
เนื้อหา (content Analysis)  สรุปผลตามกรอบแนวคิดการพัฒนาระบบ แนวคิด Service Plan, Six 
building bock ผลการวิจัย พบว่า 1) สถานการณ์การดูแลสุขภาพสุขภาพประชาชนด้านการแพทย์แผนไทย
จังหวัดพะเยา พบว่ามีสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข คือ รพท. 2 แห่ง (ระดับS,M) 
รพช. 9 แห่ง (ระดับ F2 จ านวน 7 แห่ง ระดับF3 จ านวน 2 แห่ง) รพสต. 95 แห่ง มีจ านวนแพทย์แผนไทย
ประจ าโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ทุกแห่งๆละ 1-2 คน ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขต าบลมี
แพทย์แผนไทยประจ าจ านวน 15 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 15.78  2) ระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยจังหวัด
พะเยาได้เชื่อมโยงบูรณาการกรอบแนวคิด Six building block กับนโยบายด้านการแพทย์แผนไทย พร้อมทั้ง
วางระบบก ากับ ติดตาม โดยใช้เครื่องมือ Program Evaluation Review Technics : PERT เพ่ือควบคุม
ก ากับการด าเนินงานให้เป็นไปตามเปูาหมายที่ก าหนด  3) หลังจากด าเนินการพัฒนาตามระบบ พบว่า จ านวน
บุคลากรด้านแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดพะเยาหลังพัฒนาระบบเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ
32.61 เป็นร้อยละ 69.57 ด้านการเข้าถึงบริการพบว่าประชาชนเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยเพ่ิมมาก
ขึ้นจากร้อยละ 13.46 เป็นร้อยละ 19.94 และมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ0.84 เป็นร้อยละ 
1.41 ความคิดเห็นของผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทยต่อกระบวนการพัฒนาระบบการให้บริการส่วนใหญ่เห็น
ควรเพ่ิมการจัดบริการทั้งด้านการรักษา ด้านการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการปูองกันโรคและด้านการ
ฟ้ืนฟูสภาพ 
ค าส าคัญ : ระบบบริการสุขภาพ, กรอบแนวคิด 6 เสาหลัก, การเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทย 
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Abstract 
The objective of this descriptive study aimed to explore, develop, and assess the 

developmental outcome in the situation of Thai traditional medicine (TTM) service system at 
Primary Public Health Care System in Phayao province. The data were collected by using in-
depth interview with focus group discussion from 27 directors of regional and community 
hospitals. Questionnaires and structured questions which consisted of treatment, health 
promotion, prevention, and rehabilitation were collected from 98 of Thai traditional 
medicine providers. The descriptive data were analyzed using frequency, percentage, and 
content analysis. The comparative data were analyzed by using Chi-square test. The 
conceptual framework of development system as service plan, and six building block 
concepts were used. 

The results in this study showed that the model development comprise of four 
phases including: (1) the situation of TTM service system in Phayao province involved 2 
regional hospitals which including M1 (middle) level hospital and standard-level hospitals, 9 
community hospitals which including 7 of F2 first-level hospitals and 2 of F3 first-level 
hospitals, and 95 health promotion hospitals. There are TTM providers in every single 
regional and community hospitals whereas there are few TTM providers in total health 
promotion hospitals (15.78%). (2) Planning for the approachable of developmental Phayao 
TTM service system, the six-building block model according to the 2019-2020 TTM policy 
was integrated. The final goal was to reach the target of 19.5% of all persons who can 
access the TTM by using Program Evaluation Review Technics (PERT). (3) To proceed in the 
development of TTM service system, the outcome following the developmental TTM 
service system in Phayao, reports showed that the TTM providers was significantly increasing 
from 32.61% to 69.57%. Patient numbers who can assess the TTM was significantly 
increasing from 13.46% to 19.94%. Moreover, the value of using herbal medicines in Phayao 
Public Health Facilities were also significantly increasing from 0.84% to 1.41%. In summary, 
the opinion of mostly TTM providers on the development system considered to increase 
the services on treatment, health promotion, prevention, and rehabilitation. 
Key words: Service Plan / Six building blocks of health care systems /Accessibility to Thai 
traditional medicine service 
 
 
 



 

  

3 

 
บทน า   

ระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน เป็นรากฐานการบริการที่อยู่ในระบบสุขภาพ
ภาคประชาชนมายาวนานตั้งแต่อดีตโดยมีวัดเป็นศูนย์กลาง ในการเล่าเรียนและบ าบัดผู้ปุวย ซึ่งมีหลักฐาน
ปรากฏในปี พ.ศ. 1998 รัชสมัยพระบรมไตรโลกนาถ ในปี พ.ศ. 2546 ได้มีการจัดตั้งกรมพัฒนาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก และในปี พ.ศ. 2552 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 2 มติ 7 “การพัฒนา
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก ให้เป็นระบบบริการสุขภาพหลักของประเทศ
คู่ขนานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน” (ขวัญชัย วิศิษฐานนท์, 2551) 

ปี พ.ศ.2558 กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดให้การพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก เป็น 1 ใน 13 สาขาหลักตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ตาม

นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข มุ่งเน้นการใช้ภูมิปัญญาไทยการแพทย์แผนไทยที่โดดเด่นและมี
ข้อมูลวิชาการสนับสนุน มาร่วมใช้ดูแลผู้ปุวยแบบผสมผสานกับแพทย์แผนปัจจุบันและสหวิชาชีพ อันจะส่งผล
ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยที่มีคุณภาพ(อัจฉรา เชียงทอง, 2559)   

 จังหวัดพะเยาได้มีการน านโยบายลงสู่การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปีงบประมาณ2558 โดยส่งเสริม
และสนับสนุนให้สถานบริการทุกระดับทั้งโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ด าเนินงานด้านการแพทย์แผนไทย ซึ่งผลการด าเนินงานจากข้อมูลการให้บริการพบว่าผลการ
ปฏิบัติงาน 3 ปียอ้นหลัง (2558-2560) การเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทย ต่ ากว่าเปูาหมาย มีเพียงร้อย
ละ 9.10,9.38,12.50 และในปีงบประมาณ 2562 กรมการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดเปูาหมายการบริการด้านการแพทย์แผนไทย คือ ผู้ปุวยนอกเข้ารับบริการการแพทย์แผน
ไทยร้อยละ19.5 ผลการด าเนินงานและการจัดบริการการแพทย์แผนไทยที่ผ่านมาของจังหวัดพะเยายังไม่เป็น
ระบบหรือรูปแบบที่ชัดเจน ในปีงบประมาณ 2562 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา โดยคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาแพทย์แผนไทย จึงได้มีการพัฒนาระบบการให้บริการการแพทย์แผนไทยใน
รพท. รพช.และรพ.สต. โดยใช้แนวคิด 6 building block ขององค์การอนามัยโลกมาเป็นเครื่องมือในการ
จัดท าแผนพัฒนาระบบตามความพร้อมและบริบทของพ้ืนที่  เพ่ือพัฒนางานด้านการแพทย์แผนไทย โดยมี
เครือข่ายการจัดบริการอย่างมีประสิทธิภาพ และครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มวัย เพ่ือบรรลุเปูาหมายและ
ผลลัพธ์ที่ดี  

จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนาระบบการให้บริการการแพทย์แผนไทยในสถาน
บริการสาธารณสุขจังหวัดพะเยา อันจะน าผลการศึกษาไปเป็นแนวทางในการก าหนดมาตรการในการ
จัดรูปแบบการบริการที่ประชาชนสามารถเข้าถึงและครอบคลุมการให้บริการมากยิ่งขึ้น 

 

วัตถุประสงค์  
  1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การพัฒนาระบบการให้บริการและรูปแบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยใน
สถานบริการสุขภาพ จังหวัดพะเยา 
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 2. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาระบบการให้บริการและความคิดเห็นต่อการพัฒนาระบบการให้บริการด้าน
การแพทย์แผนไทยในสถานบริการสุขภาพ จังหวัดพะเยา 

ระเบียบและวิธีวิจัย  
1. รูปแบบการศึกษา  

การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพ่ือพัฒนาระบบการให้บริการด้านการแพทย์
แผนไทยในสถานบริการสุขภาพ จังหวัดพะเยา  

2. ประชากรเป้าหมาย/กลุ่มตัวอย่าง 
 ศึกษาในกลุ่มประชากรทั้งหมดที่เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทย ใน รพท./รพช./รพสต.
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดพะเยา จ านวน 104 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เกณฑ์คัดเข้าเป็น
ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทยมาไม่น้อยกว่า 1 ปี และตอบแบบสอบถามครบถ้วน จ านวน 98 คน  และ
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่เป็น ตัวแทนจากผอ.รพสต. อ าเภอละ 1 ท่าน, ผอ.รพท, รพช และ สสอ.ทุกแห่ง รวม
จ านวน 27 ท่าน คัดเลือกสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เพ่ือให้ทราบแนวคิดในการพัฒนางานเชิงระบบและ
ขับเคลื่อนงานในพ้ืนที่  

3. เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
1. แบบสอบถามความคิดเห็นต่อกระบวนการพัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์

แผนไทยสร้างมาจากกรอบแนวทางการจัดบริการตาม Service Planผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง
และเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน 
        2. แนวทางการสัมภาษณ์ เพ่ือประเมินสถานการณ์การให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 
ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพ่ือหาส่วนขาดในการให้บริการโดยใช้กรอบแนวคิด Six building 
blocks เก็บข้อมูลในกลุ่มผู้บริหารหน่วยงานสาธารณสุขทั้งระดับอ าเภอและต าบลทั้ง 6 ประเด็น โดยวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงเนื้อหา และสรุปเนื้อหาการสัมภาษณ์ให้กลุ่มตัวอย่างฟังเพ่ือเพ่ิมเติมและท าความเข้าใจให้ตรงกัน 
และตรวจสอบความถูกต้องด้วยวิธีสามเส้า (Triangulation) มีการเปรียบเทียบข้อมูลชุดเดียวกันในด้าน
สถานที่ ผู้เก็บข้อมูล และระยะเวลา  
                  3. แบบประเมินคุณภาพการให้บริการ จากระบบรายงาน เอกสารการตรวจราชการ รายงานผล
การด าเนินงาน เอกสารรายงานการประชุม การนิเทศติดตามงาน โดยเก็บข้อมูลการให้บริการก่อนการพัฒนา
ระบบปีงบประมาณ 2561-2562 เปรียบเทียบกับหลังพัฒนาระบบปีงบประมาณ 2563 
ขั้นตอนการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) แบ่งการด าเนินการออกเป็น 4 
ขั้นตอนดังนี้  
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยการ จ.พะเยา 
ระยะที่ 2 การออกแบบระบบการให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ จ.พะเยา 
ระยะที ่3 พัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสุขภาพ จ.พะเยา 
ระยะที่ 4 การประเมินผลการด าเนินการพัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพ ด้านแพทย์แผนไทยฯ จ.พะเยา 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
เกี่ยวกับมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา เลขที่18/2563  
การวิเคราะห์ผลการวิจัย 

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติพรรณนา น าเสนอโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) ตรวจสอบความถูกต้องด้วยวิธีสามเส้า (triangulation) มีการ
เปรียบเทียบข้อมูลชุดเดียวกันในด้านสถานที่ ผู้เก็บข้อมูล และระยะเวลา    
ผลการศึกษาวิจัย  
 1. สถานการณ์และการพัฒนาระบบการให้บริการและรูปแบบการให้บริการด้านแพทย์แผนไทยใน
สถานบริการสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ผู้วิจัยได้ศึกษาจากเอกสาร รายงานการประชุม และสัมภาษณ์ตัวแทน
ผู้บริหารหน่วยบริการทุกระดับในจังหวัดพะเยาพบว่าจังหวัดพะเยา มี รพท. 2 แห่ง (ระดับS,M) รพช. 9 แห่ง 
(ระดับF2 จ านวน 7 แห่ง ระดับF3 จ านวน 2 แห่ง) รพสต. 95 แห่ง มีจ านวนแพทย์แผนไทยทั้งหมด 32 คน 
ประจ า รพท.และรพช.แห่งๆละ 1-2 คน ในรพ.สต.มีแพทย์แผนไทยประจ าจ านวน 15 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
15.78 ซึ่งไม่ครอบคลุม รพ.สต.ทุกแห่ง  และระดมความคิดเห็นร่วมกับคณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
สาขาการแพทย์แผนไทยของจังหวัดพะเยา ในการก าหนดกรอบแนวคิดการพัฒนาการให้บริการสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนไทยในสถานบริการสุขภาพ จังหวัดพะเยา  โดยใช้กรอบของทฤษฎีระบบ (System Theory) ( 
Luwig von Bertalanffy) แนวคิด Service Plan (ส านักบริหารการสาธารณสุข, 2555), Six building bock 
(WHO, 2010)  ดังแผนภาพที่ 1และตารางที่1พร้อมทั้งวางระบบก ากับ ติดตาม โดยใช้เครื่องมือ Program 
Evaluation Review Technics : PERT เพ่ือควบคุมก ากับการด าเนินงานให้เป็นไปตามเปูาหมายที่ก าหนด 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Process 
1ศึกษาสถานการณ์การ
ให้บริการ 
2.ออกแบบระบบกาให้บริการ 
3.พัฒนาระบบการให้บริการ 
4.ประเมินผลการด าเนินงาน 

 

Input 
นโยบายด้านการแพทย์แผน
ไทย (Service Plan) 
1. รปูแบบการให้บริการ 
(service delivery) 
2. การพัฒนาบุคลากร 
(health workface) 
3. ระบบข้อมูลข่าวสาร 
(Health Information) 
4. ระบบยา/เครื่องมือ (Drug 
& Equipment) 
5. ด้านโครงสร้างการบริหาร
จัดการ (Leadership) 
6. การจัดสรรสนับสนุน
งบประมาณ (Financial) 
  

output 
ระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทย 
จังหวัดพะเยา 
1. จ านวนบุคคลากรการแพทย์แผนไทย 
2. ร้อยละผู้ปุวยนอกได้รับบริการ
การแพทย์แผนไทย  
3. การให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์
แผนไทย (ด้านการรักษา ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ ด้านการปูองกันโรคและ
ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ) 

feedback 
4. ความคิดเห็นของ
ผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผน
ไทยต่อกระบวนการพัฒนา
ระบบการให้บริการสุขภาพ
ด้วยการแพทย์แผนไทย 
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แผนภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยฯ จ.พะเยา 
 
ตาราง 1 แผนการจัดระบบบริการสุขภาพ (Service plan) การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน จ.พะเยา  
 

การจัดบริการ
สุขภาพ(Service 

plan) 

ก าลังคนด้าน
สุขภาพ 
(Health 

workforce) 

ระบบสารสนเทศ
(IT& 

Technology) 

ยาและเวชภัณฑ์ 
(Drug& 

Equivalent) 

การเงินการคลัง 
(financing) 

การอภิบาลระบบ
สุขภาพ 

(Leadership&
Governance) 

1.แบ่งโซนบริการ
ให้แพทย์แผนไทย
หมุนเวียน
ให้บริการในสถาน
บริการที่ไม่มี
แพทย์แผนไทย 
2.จัด OPD 
คู่ขนานด้าน
แพทย์แผนไทยฯ 
3.บูรณาการ
ร่วมกับงาน ncd 
/ผู้สูงอายุ/สูติ/
palliative care 

1.ทบทวน
โครงสร้าง
คณะท างาน 
2.พัฒนาบุคลากร
ด้านแพทย์แผน
ไทย และสห
วิชาชีพ 
3.ส่งเสริมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

1.พัฒนาระบบ
การบันทึกข้อมูล 
2.พัฒนาระบบ
วิเคราะห์ข้อมูล
เพ่ือติดตาม
ประเมินผล 
3.สนับสนุนสื่อ
การใช้ยา
สมุนไพร/CPG 
ด้านแพทย์แผน
ไทย 
4.สื่อสารและ
ประชาสัมพันธ์ 

1.ทบทวนรายการ
ยาสมุนไพรใน
สถานบริการ 
2.ส่งเสริมให้มีการ
ใช้ยาสมุนไพรใน
ระบบ 
3.พัฒนา
โรงงานผลิตยา
สมุนไพร รพ.แม่
ใจ 
4.บรรจุค าขอ
อาคารแพทย์แผน
ไทยให้ รพช. 5.
บรรจุค าขอตู้อบ
สมุนไพรให้หน่วย
บริการในแผนค า
ของบค่าเสื่อม 

1.งบต่อหัว
ประชากรจาก 
สปสช. 
2.งบลงทุน 
3.งบค่าเสื่อม 

1.มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการ
คณะท างานระดับ
เขต/จังหวัด 
2.มีการจัดประชุม 
มีการติดตาม
ประเมินผล 
3.โครงสร้างการ
บริหารจัดการ 

 
2. ผลการพัฒนาระบบการให้บริการและรูปแบบการให้บริการการแพทย์แผนไทยและความคิดเห็นต่อการ
พัฒนาระบบการให้บริการในสถานบริการสุขภาพ จังหวัดพะเยา 
  1. การจัดระบบบริการการแพทย์แผนไทยของสถานบริการสุขภาพ จังหวัดพะเยา 
ตารางที ่2 รูปแบบการบริการและข้ันตอนบริการผู้ปุวยนอก 
บ ริ ก า ร
ผู้ ป่ ว ย
นอก 

ขั้นตอนการด าเนินงานผู้ป่วยนอก 
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รูปแบบ
ที่ 1 

1.ผู้ปุวยยื่นบัตรที่ห้องบัตร 
2.ผู้ปุวยแจ้งอาการกับจุดคัดกรอง 
3. จุดคัดกรองส่งผู้ปุวยเข้าพบแพทย์แผนปัจจุบัน 
4.แพทย์แผนปัจจุบันเห็นสมควรส่งให้กับแพทย์แผนไทยท าการรักษาท่ีคลินิกบริการแผนไทย 
5.แพทย์แผนไทย ให้การวินิจฉัย สั่งรักษาแบบแพทย์แผนไทย 

5.1 หากผู้ปุวยรับยา สามารถรับยาจากห้องจ่ายยา 
5.2 หากแพทย์แผนปัจจุบันส่งผู้ปุวยมาท าหัตถการ แพทย์แผนไทยจะคัดกรองอาการหาก

อาการท่ัวไปไม่มากจะส่งให้ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย นวด อบ ประคบ 
รูปแบบ
ที่ 2 

1. ผู้ปุวยเดินมาแจ้งขอรับบริการที่คลินิกแพทย์แผนไทย 
2. แพทย์แผนไทยตรวจอาการ วินิจฉัย ท าการรักษาแบบแผนไทย หรือส่งต่อให้ผู้ช่วยแพทย์

แผนไทย นวด อบ ประคบ 
  
 1.3 มีการจัดบริการครอบคลุมทั้งด้านการรักษา ส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพ มีการ
สนับสนุนแนวทางการใช้คู่มือแนวทางเวชปฏิบัติการคัดกรองการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย และ
แนวทางการดูแลมารดาหลังคลอด มีแนวทางการบูรณาการงานแพทย์แผนไทยร่วมกับสหวิชาชีพอ่ืนในการ
ดูแลผู้ปุวยในชุมชน เช่นการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ, อัมพฤกษ์ อัมพาต, ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม มี
แนวทางการจัดระบบส่งต่อข้อมูลหญิงหลังคลอด จาก รพท./รพช. สู่ รพ.สต.ที่มีแพทย์แผนไทย เพ่ือดูแล
มารดาหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย แต่ยังไม่มีแนวทางการประเมินความเสี่ยงหรืออาการไม่พึง
ประสงค์จากการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย หรือปูองกันความเสี่ยงให้กับผู้รับบริการอย่างเป็นระบบ 
ผลงานการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทย พบว่าร้อยละผู้ปุวยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทย ราย
เครือข่ายบริการปีงบประมาณ 2561 - 2563 มแีนวโน้มเพ่ิมข้ึน  
 2. ด้านการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการสาธารณสุข
จังหวัดพะเยา สถานบริการสาธารณสุขส่วนใหญ่ใช้โปรแกรม Hos XP ในการจัดเก็บข้อมูลการให้บริการกับ
ผู้ปุวย และใช้วิธีการดึงข้อมูล 43 แฟูมมาวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือใช้ในการจัดสรรจาก สปสช. ก าหนดให้ทุกหน่วย
บริการสาธารณสุขทุกระดับในจังหวัดพะเยาปรับปรุงข้อมูลพ้ืนฐานและข้อมูลบุคลากรแพทย์แผนไทย รหัส
หัตถการ และรหัสยาในระบบคอมพิวเตอร์ให้เป็นปัจจุบัน ถูกต้อง ครบถ้วน ตามข้อก าหนดของ  สปสช. และ
มาตรฐานของระบบการจัดเก็บข้อมูลที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนา
ระบบข้อมูลสารสนเทศ และการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านการแพทย์แผนไทยส าหรับบุคลากรผู้รับผิดชอบงาน
แพทย์แผนไทยฯ บุคลากรด้านการพัฒนาข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศ และผู้เกี่ยวข้อง มีการคืนข้อมูลให้กับ
ผู้รับผิดชอบตรวจสอบทุกเดือน และเสนอผลการด าเนินงานให้ผู้บริหารรับทราบเป็นระยะๆ 
 3. ด้านระบบยาการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการสาธารณสุขจังหวัดพะเยา มีการก าหนดกรอบ
บัญชีรายการยาสมุนไพรที่เป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติโดยผ่านความเห็นชอบคณะกรรมการยาของแต่ละ
อ าเภอ เภสัชกรของแต่ละพ้ืนที่จะเป็นผู้คัดเลือกและจัดซื้อยาสมุนไพร ซึ่งส่วนใหญ่จะจัดซื้อจากโรงพยาบาลแม่
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ใจซึ่งมีโรงงานผลิตยาสมุนไพรที่ผ่านการรับรอง GMP จากกรมการแพทย์แผนไทย ซื้อจากภาคเอกชนเพียง 2-
3 รายการ การกระจายยาสู่รพ.สต รพ.แม่ข่ายทุกอ าเภอจะสนับสนุนยาให้ รพ.สต.ตามรายการที่ขอเบิก ซึ่ง
ผู้บริหารสูงสุดในระดับจังหวัดเน้นย้ าให้ทุกอ าเภอจัดสรรยาสมุนไพรให้เพียงพอ สม่ าเสมอ ส าหรับกระบวนการ
จ่ายยา สั่งจ่ายโดยแพทย์แผนไทย และแพทย์แผนปัจจุบัน มีสถานบริการจ านวน 2 แห่งที่แพทย์แผนไทยไม่
สามารถสั่งจ่ายยาได้ต้องผ่านจากแพทย์แผนปัจจุบันก่อน ทุกหน่วยบริการได้ก าหนดเปูาหมายการใช้ยา
สมุนไพรเพ่ิมขึ้น โดนเน้นการจ่ายยาสมุนไพร FIRST LINE DRUG 2 ตัว คือ ขมิ้นชัน และฟูาทะลายโจร ตาม
นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน โดยมีกลวิธีให้ใช้ยาจากสมุนไพรใน
บัญชียาหลักแห่งชาติ 1รายการ ต่อ 1 ใบสั่งยา ทุกสถานบริการการสาธารณสุขจะได้รับการสนับสนุนเอกสาร
แนวทางการสั่งใช้ยาจากสมุนไพรส าหรับเจ้าหน้าที่ท่ีท าหน้าที่สั่งการักษา แต่ทุกแห่งยังไม่มีการปรุงยาสมุนไพร 
 4. ด้านโครงสร้างการบริหารจัดการงานแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
มีความหลากหลาย แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ ขึ้นอยู่กับแนวทางของผู้บริหารองค์กร โครงสร้างการท างานส่วน
ใหญ่ ยังไม่ชัดเจนหรือเป็นไปตามกรอบโครงสร้างที่กระทรวงก าหนด ส่วนงานแพทย์แผนไทยใน รพ.สต ที่มีนัก
แพทย์แผนไทยจะจัดอยู่ในกรอบกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว และได้รับผิดชอบงานนอกเหนือกว่าต าแหน่ง
แพทย์แผนไทย คือ รับผิดชอบการจัดท างานพัสดุ บัญชี ของ รพ.สต งานอนามัยแม่และเด็ก  แนวทางการจัด
โครงสร้างควรให้เป็นไปตามกรอบโครงสร้างที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด และมีอัตราก าลังที่เพียงพอ และ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจนตามภารกิจของวิชาชีพ เพ่ือสนับสนุนบริการได้อย่างเต็มที่ ประชาชนเข้าถึง
บริการและได้รับประโยชน์ 
 5. การพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการสาธารณสุข มีการจัดจ้างแพทย์
แผนไทยเพ่ิม และบุคลากรด้านแพทย์แผนไทยได้เข้าร่วมประชุมพัฒนาศักยภาพในด้านศาสตร์การแพทย์แผน
ไทย จากกรมแพทย์แผนไทยตามโอกาสอ านวย มีการอบรมทางไกลถ่ายทอดความรู้  ผ่านระบบ 
(Teleconference) ประจ าทุกเดือน มีการจัดตั้งกลุ่ม Line ในกลุ่มแพทย์แผนไทยและกลุ่มเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขผู้ท าหน้าที่ประสานงานระดับอ าเภอ เพ่ือเป็นช่องทางการสื่อสารทั้งข้อมูลวิชาการและการ
ปฏิบัติงาน สนับสนุนคู่มือแนวทางเวชปฏิบัติการคัดกรองการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย และแนวทาง
การดูแลมารดาหลังคลอดการบริการการแพทย์แผนไทย (CPG) ให้กับโรงพยาบาลและ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทุกแห่ง ในจังหวัดพะเยา และได้รับการตรวจราชการ และนิเทศงาน ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดพะเยาเป็นประจ าทุกปี ตามรอบการตรวจราชการ และการตรวจเยี่ยมเสริมพลังเฉพาะกิจในพ้ืนที่ที่มี
ปัญหา และข้อติดขัดในการด าเนินงาน 
 6. การจัดสรรสนับสนุนงบประมาณด้านการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการสาธารณสุขจังหวัด
พะเยา ได้รับการสนับสนุนจากงบประมาณทั้งจากกองทุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกสนับสนุน
ค่าบริการการแพทย์แผนไทย จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ที่จัดสรรเป็นรายหัว
ประชากร 14.8 บาท ต่อหัวประชากร UC ซึ่งในปีงบประมาณ 2563 จังหวัดพะเยาได้รับจัดสรร ทั้งสิ้น
4,235,230.64 คิดเป็น 12.64 บาต่อหัวประชากร UC หรือร้อยละ 84.4 ของงบประมาณรายหัวทั้งหมด และ
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กองทุนสุขภาพระดับต าบล ภายใต้แผนงานโครงการที่ รพ.สต ขอรับการสนับสนุน โดยในปีงบประมาณ 2563 
ได้รับการสนับสนุน จ านวน 25 โครงการ งบประมาณท้ังสิ้น 434,425 บาท 
 7.การประเมินผลการด าเนินการพัฒนาระบบการให้บริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการ
สาธารณสุขจังหวัดพะเยาในด้านจ านวนบุคคลากรพบว่าจ านวนบุคลากรด้านแพทย์แผนไทยในสถานบริการ
สาธารณสุขจังหวัดพะเยาหลังพัฒนาระบบเพ่ิมขึ้นหนึ่งเท่าตัวจากก่อนพัฒนาระบบจากร้อยละ32.61 เพ่ิมขึ้น
เป็นร้อยละ 69.57 แต่เมื่อแยกตามสถานบริการพบว่าส่วนใหญ่ยังขาดแคลนบุคคลากรด้านนี้ มีเครือข่าย
บริการสุขภาพดอกค าใต้และจุนที่มีอัตราก าลังเกิน ด้านการเข้าถึงบริการพบว่าประชาชนเข้าถึงบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยเพ่ิมมากขึ้นทุกเครือข่ายบริการจากก่อนการพัฒนาระบบการให้บริการร้อยละ 13.46 เป็น
ร้อยละ 19.94 และมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดพะเยายังพบว่าเพ่ิมขึ้นจากก่อน
การพัฒนา จากร้อละ0.84 เป็นร้อยละ 1.41  

ด้านความคิดเห็นของผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทยต่อกระบวนการพัฒนาระบบการให้บริการ
สุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 98 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
76.53 ช่วงอายุ  40-49 มากสุด ร้อยละ 64.29 ส่วนใหญ่จบการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 82.65 วิชาชีพ
แพทย์แผนไทย มีเพียงร้อยละ 19.39 สถานที่ปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 
88.78 ระยะเวลาที่ท่านปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทยฯมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 58.16 การวินิจฉัยและสั่ง
การรักษาในสถานพยาบาล ส่วนใหญ่ท าโดยพยาบาลวิชาชีพ/บุคลากรสาธารณสุขร้อยละ 71.43 ส าหรับแพทย์
แผนไทยและแพทย์แผนไทยประยุกต์ มีเพียงร้อยละ 22.45 (ตารางท่ี 5) 

 
ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มศึกษาจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษา (จ านวน 98 คน) 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษา จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ   
ชาย 23 23.47 
    หญิง 75 76.53 
2.อายุ (ปี)   -    
    20-29  15  15.31  
    30-39  20  20.41  
   40-49 63  64.29  
3.ระดับการศึกษา   -    
  ต่ ากว่าปริญญาตรี 4  4.08  
  ปริญญาตรี 81  82.65  
  สูงกว่าปริญญาตรี 13  13.27  
4.วิชาชีพ   
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ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษา จ านวน ร้อยละ 
  แพทย์แผนไทย 22  22.45  

  นักวิชาการสาธารณสุข 24  24.48  
  พยาบาล 52  53.06  
5.สถานที่ปฏิบัติงาน   
โรงพยาบาลทั่วไป 2  2.04  
โรงพยาบาลชุมชน 9  9.18  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 87  88.78  
6.ระยะเวลาที่ท่านปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทยฯ   -    
0-2 ปี 23  23.47  
3-5 ปี 18  18.37  
มากกว่า 5 ปี 57  58.16  
7.การวินิจฉัยและสั่งการรักษาในสถานพยาบาล โดย   -    
  แพทย์แผนปัจจุบัน 6  6.12  
  แพทย์แผนไทย 21  21.43  
  แพทย์แผนไทยประยุกต ์ 1  1.02  
พยาบาลวิชาชีพ/บุคลากรสาธารณสุข 70  71.43  

 
ความคิดเห็นของผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทยต่อกระบวนการพัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพ

ด้วยการแพทย์แผนไทยใน รพท./รพช./รพ.สต.ด้านการรักษา ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าควรเพ่ิมบริการการใช้
ยาต้ม/ยาปรุงเฉพาะราย ร้อยละ 91.83 การพอกยาสมุนไพร ร้อยละ 80.61 การนวดเพ่ือการรักษา ร้อยละ 
75.51 และการอบไอน้ าสมุนไพรเพื่อการรักษาโรค ร้อยละ 73.47 ด้านการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ ส่วนใหญ่
เห็นควรเพ่ิมการอาบน้ าสมุนไพรร้อยละ 100 การให้ความรู้ปฏิบัติตัวหลังคลอด และการดูแลสุขภาพด้วย
หลักธรรมนามัยร้อยละ 81.63 ด้านการปูองกันโรค พบว่าควรจัดบริการการดูแลสุขภาพด้วยหลักธรรมานามัย 
,กายานามัย,จิตตานามัย,ชีวิตานามัย ร้อยละ94.90  และปูองกันการเกิดภาวะเจ็บปุวยด้วยกายบริหารท่าฤาษี
ดัดตน/มณีเวช ร้อยละ 93.88 ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ ส่วนใหญ่เห็นว่าควรจัดบริการการปฏิบัติงานเชิงรุกเยี่ยม
บ้านออกชุมชน (Home Health Care) และการให้ค าแนะน าญาติในการดูแลผู้พิการร้อยละ96.94  และการ
ประคบสมุนไพรร้อยละ 84.69 ตารางที่ 6 
ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความคิดเห็นของผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทยต่อ
กระบวนการพัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยใน รพท./รพช./รพ.สต.(ด้านการรักษา/
ส่งเสริมสุขภาพ/ปูองกันโรค/ฟ้ืนฟูสภาพ)) (N=98) 

ความคิดเห็นของผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทยต่อ ควรเพิ่ม  
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กระบวนการพัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนไทยใน รพท./รพช./รพ.สต.  

จ านวน ร้อยละ 

ด้านการรักษา   
  การใช้ยาต้ม/ยาปรุงเฉพาะราย 90 91.83 
  การพอกยาสมุนไพร  79 80.61 
  การนวดเพื่อการรักษา 74 75.51 
  การอบไอน้ าสมุนไพรเพื่อการรักษาโรค 72 73.47 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ   
การอาบน้ าสมุนไพร 98 100.00 
การให้ความรู้ปฏิบัติตัวหลังคลอด 80 81.63 
การดูแลสุขภาพด้วยหลักธรรมนามัย 
- กายานามัย เช่น การรับประทานอาหารสมุนไพรประจ าธาตุ
เจ้าเรือน 
- จิตตานามัย เช่น การสวดมนต์ การนั่งสมาธิ การเดินจงกลม 
- ชีวิตนามัย เช่น ส่งเสริมการด าเนินชีวิตที่ถูกต้อง การจัดการ
จัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม 

79 80.61 

ด้านการป้องกันโรค   
การดูแลสุขภาพด้วยหลักธรรมานามัย ปูองกันโรคไม่ติดต่อ/
โรคเรื้อรัง ด้านกายานามัย,จิตตานามัย,ชีวิตานามัย  

93 94.90 

การจัดท่าปรับโครงสร้างสมดุลมณีเวช เช่น ปูองกันไม่ให้เกิด
อาการปวดเรื้อรังโรคจากการท างาน 

79 80.61 

ปูองกันการเกิดภาวะเจ็บปุวยด้วยกายบริหารท่าฤาษีดัดตน/
มณีเวช 

92 93.88 

ด้านการฟื้นฟูสภาพ   
   การให้ค าแนะน าญาติในการดูแลผู้พิการ 95 96.94 
   การเยี่ยมบ้านออกชุมชน(Home Health Care) (ปฏิบัติงาน
เชิงรุก) 

95 96.94 

   การประคบสมุนไพร 83 84.69 
 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ  

สถานการณ์การพัฒนาระบบริการให้บริการและรูปแบบการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยในสถาน
บริการสุขภาพ จังหวัดพะเยา โดยภาพรวมทั่วไปพบว่าจังหวัดพะเยาได้ก าหนดเปูาหมายการบริการด้านแพทย์
แผนไทยไว้อย่างชัดเจนแต่มีส่วนขาดด้านบุคลากรด้านแพทย์แผนไทยมีจ านวนน้อย  ส่งผลให้การจัดรูปแบบ
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บริการด้านการแพทย์แผนไทยไม่ครอบคลุมทุกสถานบริการสาธารณสุขโดยเฉพาะในรพ.สตซึ่งไม่ครอบคลุมทุก
แห่ง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของมณฑกา ธีรชัยสกุล เรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดบริการเขตบริการ
สุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ
ของวรรณา ด าเนินสวัสดิ์ และถาวร ล่อกา (2561) ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการบูรณาการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลสุขภาพประชาชนของสถานพยาบาลของรัฐในพ้ืนที่ จังหวัด
ล าปาง พบว่ามีบุคลากรแพทย์แผนไทยน้อยไม่เพียงพอเช่นกัน   

การให้บริการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสุขภาพจังหวัดพะเยา มีการจัดบริการครอบคลุมทั้ง 4 
ด้านทั้งด้านการรักษา ส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพ ในสถานบริการสุขภาพที่มีแพทย์แผนไทย 
โดยให้บริการด้าน นวด อบ ประคบ และบริบาลมารดาหลังคลอด ตามมาตรฐานงานบริการการแพทย์แผน
ไทยในสถานบริการสาธารณสุข ส าหรับหน่วยบริการที่ไม่มีแพทย์แผนไทยประจ าจะมีบริการได้แค่การส่งเสริม
และปูองกันโรคโดยส่วนใหญ่จะเป็นการจ่ายยาสมุนไพร ให้ความรู้เกี่ยวกับยาสมุนไพร และการแพทย์พ้ืนบ้าน 
ในด้านการรักษาในสถานบริการสาธารณสุข( รพท./รพช./รพ.สต.) ควรเพ่ิมบริการการใช้ยาต้ม/ยาปรุงเฉพาะ
ราย การพอกยาสมุนไพร การนวดเพ่ือการรักษา และการอบไอน้ าสมุนไพรเพื่อการรักษาโรค ให้ครอบคลุมมาก
ขึ้น (กชกร อินทอง และคณะ, 2561) ซึ่งเป็นเวชกรรมด้านการแพทย์แผนไทยตามมาตรฐานการบริการที่
ก าหนด ส่วนด้านส่งเสริมสุขภาพ ควรเพ่ิมการอาบน้ าสมุนไพร การให้ความรู้ปฏิบัติตัวหลังคลอด และการดูแล
สุขภาพด้วยหลักธรรมนามัย การนั่งถ่าน ซึ่งจะเป็นการน าภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านมาผสมผสานในการ
ส่งเสริมสุขภาพของคนในชุมชน  ด้านปูองกันโรค ควรจัดบริการการดูแลสุขภาพด้วยหลักธรรมานามัย ปูองกัน
โรคไม่ติดต่อ/โรคเรื้อรัง ด้านกายานามัย,จิตตานามัย,ชีวิตานามัย (กายานามัย เช่น การรับประทานอาหาร
สมุนไพรประจ าธาตุเจ้าเรือน, จิตตานามัย เช่น การสวดมนต์ การนั่งสมาธิ การเดินจงกลม, ชีวิตานามัย เช่น 
ส่งเสริมการด าเนินชีวิตที่ถูกต้อง การจัดการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม) และปูองกันการเกิดภาวะเจ็บปุวยด้วย
กายบริหารท่าฤาษีดัดตน/มณีเวช เป็นการส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) 
ในการปูองกันตนเอง ที่ครอบคลุมทั้ง 3 อ. คือ อาหาร อารมณ์ ออกก าลังกาย ส่วนด้านฟ้ืนฟูสภาพ ควรเน้น
การเยี่ยมบ้านออกชุมชน(Home Health Care) เป็นการปฏิบัติงานเชิงรุก การนวดเพ่ือการฟ้ืนฟู การประคบ
สมุนไพร การให้ค าแนะน าท่าบริหาร/การรับประทานอาหาร/การดูแลสุขภาพเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน การให้
ค าแนะน าญาติในการดูแลผู้พิการ ซึ่งเป็นบริการที่ต้องบูรณาการกับงานพัฒนาระบบบริการ สาขาอ่ืนๆ เช่น
การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลผู้ปุวยติดบ้านติดเตียง (palliative care) ผู้ปุวยอัมพฤกษ์ อัมพาต 
หรือกระทั่งบูรณาการร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งเป็นรูปแบบการให้บริการแพทย์แผนไทยในระบบ
บริการสาธารณสุขระดับตติยภูมิในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปที่ควรเป็น (ภรณ์ทิพย์ ขุนพิทักษ์ และ
คณะ, 2561) ด้านระบบยาสมุนไพร พบว่าหน่วยบริการสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ควรก าหนดนโยบายของ
จังหวัดให้ชัดเจนในการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร โดยก าหนดให้ทุก รพ.สต.มีกรอบบัญชียาตามมาตรฐานงาน
บริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง และส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรที่ผลิตโดยโรงงาน
ของโรงพยาบาลแม่ใจ จ.พะเยา ซึ่งเป็นสถานที่ผลิตยาที่ผ่านมาตรฐาน GMP ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายการ
ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรของรัฐบาล ในขณะเดียวกันแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการสาธารณสุขจังหวัดพะเยา
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ยังไม่มีการบริการปรุงยาเฉพาะราย ซึ่งเป็นองค์ความรู้เฉพาะตัวของวิชาชีพแพทย์แผนไทยสอดคล้องกับ
การศึกษาของ (กรกช อินทอง และคณะ, 2561) ด้านการจัดโครงสร้าง ซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ 
ขึ้นอยู่กับแนวทางของผู้บริหารองค์กร ส่วนใหญ่ยังไม่ชัดเจนหรือเป็นไปตามกรอบโครงสร้างที่กระทรวงก าหนด 
ซึ่งสอดคล้องกับการจัดโครงสร้างองค์การตามหน้าที่การงาน (Functional Organization Structure) 
หมายถึง โครงสร้างที่จัดตั้งขึ้นโดยแบ่งไปตามประเภทหรือหน้าที่การงาน เพ่ือแสดงให้เห็นว่าในแต่ละแผนกนั้น
มีหน้าที่ต้องกระท าอะไรบ้าง ซึ่งผลดีก่อให้เกิดการได้คนมีความสามารถท างานในแผนกนั้น ๆ ทั้งยังฝึกบุคคล
ในแผนกนั้น ๆ ให้มีความเชี่ยวชาญกับหน้าที่ของงานนั้นอย่างลึกซึ้งการจัดรูปแบบองค์การแบบนี้ก็มีผลเสียท า
ให้การวางแผนงานยุ่งยากขึ้น อาจมีการปัดความรับผิดชอบได้ ซึ่งการจัดโครงสร้างมีผลต่อการจัดบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยได้ตามมาตรฐานหน่วยบริการระดับ รพท/รพช ต้องมี OPD คู่ขนาน ในส่วนของจังหวัด
พะเยาเองยังไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน ด้านการพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย มีแพทย์แผนไทยที่บรรจุ
เป็นข้าราชการใหม่เพ่ิมมากขึ้นตามนโยบายการจัดสรรต าแหน่งแพทย์แผนไทยเพ่ือบรรจุเข้ารับราชการใน
สังกัดกระทรวงสาธารสุขที่ปฏิบัติงานด่านหน้าในสถานการณ์ระบาดจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ
โรคโควิด 19 กระจายอยู่ในหน่วยบริการทุกระดับ แต่ยังไม่เต็มกรอบอัตราก าลังที่ควรมีจึงเป็นโอกาสในการ
พัฒนาด้านการวางแผนก าลังคนจังหวัด  

 ด้านการจัดสรรงบประมาณ พบว่าสถานการณ์ปัจจุบันงานด้านแพทย์แผนไทย จะได้รับการสนับสนุน
งบประมาณจากค่าบริการด้านการแพทย์แผนไทยจากกองทุนบริการแพทย์แผนไทยของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพ (สปสช.) โดยวงเงินที่ได้รับปีงบประมาณ 2563 คือ 14.80บาท ต่อประชากรผู้มีสิทธิ และจัดสรรให้
ตามผลงานที่ให้บริการ ตามเกณฑ์ท่ีสปสช.ก าหนด ซึ่งจังหวัดพะเยาได้รับจัดสรร จ านวน 4.2 ล้านบาท คิดเป็น
ร้อยละ 84.1ของวงเงินที่ควรได้รับ ซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ สปสช. คือเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ
แพทย์แผนไทยท่ีมีคุณภาพ และเพ่ิมการเข้าถึงยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ(คู่มือการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพ 2562) อีกส่วนหนึ่งจะได้รับการสนับสนุนจากงบประมาณกองทุนสุขภาพระดับต าบล 
ภายใต้แผนงานโครงการที่ หน่วยบริการสาธารณสุข ขอรับการสนับสนุนจากกองทุนต าบลของเทศบาล และ
อบต. โดยในปีงบประมาณ 2563 หน่วยบริการสาธารณสุขของจังหวัดพะเยาได้รับการสนับสนุน จ านวน 25 
โครงการ งบประมาณทั้งสิ้น 434,425 บาท  เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานปูองกันควบคุมโรค และฟ้ืนฟูสภาพ
ด้วยการแพทย์แผนไทย ซึ่งส่งผลท าให้สามารถด าเนินการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยได้ครอบคลุมทั้ง
การรักษา ส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพ เป็นไปตามมาตรฐานแนวทางการจัดบริการการแพทย์
แผนไทย 

หลังจากมีการพัฒนาระบบบริการโดยใช้แนวคิดเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพขององค์การอนามัยโลก 
(the WHO six building blocks of health care systems) มีองค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่ รูปแบบบริการ 
(Health service delivery) ก าลังคนด้านสุขภาพ (Health workforce) ระบบสารสนเทศ (Health 
information systems) เทคโนโลยีทางการแพทย์ (Access to essential medicine) การเงินการคลัง 
(Health systems financing) และภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล (Leadership and governance) 
(WHO,2010) มีการจัดรูปแบบการให้บริการโดยให้แพทย์แผนไทยหมุนเวียนออกไปให้บริการในสถานบริการ
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สาธารณสุขที่ไม่มีแพทย์แผนไทยประจ า จึงเป็นประโยชน์ส าหรับประชาชนในพ้ืนที่ท าให้เข้าถึงบริการแพทย์
แผนไทยฯได้มากขึ้น โดยการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทย เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 13.46 ในปีงบประมาณ 
2561 เป็นร้อยละ 19.94 ในปีงบประมาณ 2563 ลดความเลื่อมล้ า เกิดความเท่าเทียม เสมอภาค ของระบบ
บริการ ตามวัตถุประสงค์ของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ส าหรับความพร้อมของบุคลากรทางด้าน
การแพทย์แผนไทยมีความจ าเป็นที่จะต้องมีการพัฒนาความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ 
และจะต้องมีการพัฒนาบุคลากรการแพทย์แผนปัจจุบัน และสหวิชาชีพให้มีความรู้ ความเข้าใจถึงแนวคิด
การแพทย์แผนไทยเพ่ือบูรณาการการแพทย์แผนไทยเข้ากับการแพทย์แผนปัจจุบัน (เสวย อุคาพันธุ์, 2556 ) 
อีกท้ังมีแผนการจัดระบบการให้บริการสุขภาพการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ชัดเจน ประชาชน
เข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพ่ิมขึ้น  (วรรณา ด าเนินสวัสดิ์ และถาวร ล่อกา, 
2561) โดยองค์ประกอบในการจัดระบบบริการสุขภาพ ในส่วนที่เป็นปัจจัยน าเข้าประกอบด้วย รูปแบบและ
การจัดบริการ ก าลังคนด้านสุขภาพ ยาและเทคโนโลยีด้านสุขภาพ การเงินการคลั งด้านสุขภาพ ส่วนที่เป็น
ผลลัพธ์ของการจัดระบบบริการสุขภาพได้แก่การเข้าถึงบริการสุขภาพ ประสิทธิภาพและคุณภาพของบริการ
สุขภาพ และความเป็นธรรมของระบบบริการ (ภูษิต ประคองสาย, 2559) 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาโดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพระดับจังหวัดควรมีการก าหนดแนวทาง มาตรการ ที่ชัดเจนในการสร้างทีมพัฒนาระบบบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยในจังหวัดพะเยา พัฒนากลไกการขับเคลื่อนการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย ทั้งด้าน
การจัดการ และจัดบริการที่มีความหลากหลาย ครอบคลุมทั่วถึงในทุกพ้ืนที่มากขึ้น เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึง
บริการได้มากขึ้น ลดความเหลื่อมล้ า เพ่ิมการเท่าเทียม และเสมอภาค โดยมุ่งเน้นประเด็นการบูรณาการ
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลผู้ปุวยในกลุ่มผู้สูงอายุ  ผู้ปุวย
เรื้อรัง (อัมพฤกษ์ อัมพาต) และผู้ปุวยติดบ้านติดเตียง 
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