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แนวทางการพัฒนางานแพทย์แผนไทยในหน่วยบรกิารปฐมภูมิจังหวดัก าแพงเพชร 

                                                                                                                                        
 ภิภพ แก่งศิริ 1 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความพร้อมและสมรรถนะบุคลากรผู้ให้บริการ และ
หาแนวทางการพัฒนางานแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดก าแพงเพชร ใช้แบบสอบถามกับบุคลากร
ผู้ให้บริการ จ านวน 40 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ t–test และ One–way ANOVA โดยก าหนดระดับนัยส าคัญไว้ที่ 0.05 และ
การสัมภาษณ์เชิงลึกกับบุคลากรผู้ให้บริการที่มีคะแนนประเมินสมรรถนะสูงที่สุด จ านวน 11 คน วิเคราะห์ข้อมูล
โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัยพบว่า บุคลากรผู้ให้บริการงานแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 75.0) มีความพร้อมและสมรรถนะในการให้บริการภาพรวมอยู่ในระดับสูง (𝑥̅=3.99, S.D. =0.32 และ  

𝑥̅=4.21, SD.=0.16 ตามล าดับ) โดยพบด้านการมีจริยธรรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงที่สุด (𝑥̅=4.56, S.D. =0.07) และ

ด้านการคิดวิเคราะห์มีค่าเฉลี่ยคะแนนต่ าที่สุด (𝑥̅=4.02, S.D. =0.04) และยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความ
พร้อมในการให้บริการต่างกัน จะมีสมรรถนะการให้บริการโดยรวม และรายด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าความพร้อมมีผลต่อการให้บริการงานแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิแนวทางการพัฒนาคือผู้บริหารควรให้ความส าคัญและก าหนดนโยบายในการส่งเสริมและพัฒนางานแพทย์
แผนไทยอย่างต่อเนื่องโดยให้การสนับสนุนบุคลากร งบประมาณ และวัสดุ–อุปกรณ์ ให้ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ
ปฐมภูมิเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการของประชาชนซึ่งนอกจากจะเป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการแล้วยังเป็นการพัฒนา
งานแพทย์แผนไทยให้ดียิ่งขึ้น 
 
ค าส าคัญ: งานแพทย์แผนไทย, แนวทางการพัฒนา, หน่วยบริการปฐมภูมิ 
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Guidelines for the development of Thai traditional medicine 
in primary care units in Kamphaeng Phet Province 

 
Pipop Kangsiri1 

 
ABTRACT 

This descriptive research aimed to assess the readiness and competence of service 
personnel and finding guidelines for the development of Thai traditional medicine in the primary 
care unit of Kamphaeng Phet Province. The questionnaire was used with 40 service personnel. 
Data were analyzed by descriptive statistics such as frequency distribution, number, percentage, 
mean, standard deviation, t–test and one–way ANOVA, with the significance level set at 0.05. and 
in–depth interviews with 11 service personnel with the highest performance assessment scores. 
Data were analyzed by content analysis. 

The results showed that most of Thai traditional medicine service personnel in primary 
care units are female (75.0%). They have a high level of readiness and performance in providing 

visual services (𝑥̅=3.99, S.D. =0.32 and 𝑥̅=4.21, S.D. =0.16 respectively). The ethical aspect had 

the highest average score (𝑥̅=4.56, S.D. =0.07) and the analytical aspect had the lowest average 

score (𝑥̅=4.02, S.D. =0.04) and also found that the samples with different levels of service 
availability will have overall service performance and each aspect was significantly different 
(p<0.05). This study shows that readiness affects the provision of Thai traditional medicine in 
primary care units. The development approach is Executives should focus on and formulate 
policies to continuously promote and develop Thai traditional medicine by providing support to 
personnel, budget and materials–equipment to cover all primary care units to increase public 
access to services. This is not only beneficial to the service recipients, but also to improve the 
work of Thai traditional medicine. 
 
Keywords: Thai traditional medicine, development guidelines, primary care unit 
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บทน า 
การแพทย์แผนไทยเป็นภูมิปัญญาด้านการดูแลรักษาสุขภาพของชนชาติไทยที่มีการใช้สืบทอดกันมาอย่าง

ยาวนาน จนกระทั่งการแพทย์แผนปัจจุบันเข้ามามีบทบาทมากขึ้นท าให้ความเชื่อถือและการเลือกใช้การแพทย์
แผนไทยลดน้อยลง แต่อย่างไรก็ตาม การจัดบริการแพทย์แผนปัจจุบันซึ่งเป็นการแพทย์กระแสหลักยังคงมีข้อจ ากัด
ในการตอบสนองความต้องการของประชาชนด้านการดูแลสุขภาพอย่างครอบคลุมและทั่วถึง ประกอบกับ
สถานการณ์ค่าใช้จ่ายด้านการแพทย์และสาธารณสุขแผนปัจจุบันมีอัตราที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

จึงท าให้มีการผลักดันภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทยเข้าสู่นโยบายสุขภาพระดับชาติมากขึ้นเป็นล าดับ 
และรัฐบาลได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาการแพทย์แผนไทยในระบบสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ดังจะเห็นได้จากมติที่
ประชุมคณะอนุกรรมการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ครั้งที่ 1/2555 ที่มีความเห็นชอบให้
ขยายบริการด้านการแพทย์แผนไทยให้ครอบคลุมทุกหน่วยบริการที่เป็นคู่สัญญากับ สปสช. รวมไปถึงหน่วยบริการ
ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรจัดให้มีบริการด้านการแพทย์แผนไทย โดยอย่างน้อยร้อยละ 50.0 ควร
มีผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยหรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ประจ าด้วย โดยเฉพาะหน่วย
บริการปฐมภูมิอย่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซึ่งใกล้ชิดกับประชาชนมากท่ีสุด 

การที่มีแพทย์แผนไทยประจ าอยู่ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้นจะมีส่วนช่วยเหลือชุมชนได้หลาย
มิติทั้งบทบาทในเรื่องของการส่งเสริมสุขภาพด้วยแพทย์แผนไทย การป้องกันโรค การรักษาด้วยแพทย์แผนไทย 
ตลอดจนการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายด้วยแพทย์แผนไทย นอกจากนี้แล้วยังมีงานบริการที่ต้องท าร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ 
เช่น การออกให้บริการชุมชนร่วมกับสหวิชาชีพอ่ืน เพ่ือการติดตามผู้ป่วยและสร้างเสริมสุขภาพให้กับชุมชน รวมไป
ถึงการให้ค าแนะน าในเรื่องสุขภาพต่าง ๆ การได้ท างานร่วมกับสหวิชาชีพอ่ืน นอกจากจะเป็นประโยชน์กับผู้ป่วย
แล้วยังเป็นการเปิดโอกาสการพัฒนางานด้านการแพทย์แผนไทย เช่นงานด้านการวิจัยเพ่ือสร้างเป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการรักษาโรคทั้งทางด้านเวชกรรม และด้านยาสมุนไพร ให้มีความน่าเชื่อถือและน าไปใช้ได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสมและเกิดประโยชน์มากที่สุด (Kaomai Journal NHSO, 2015) นอกจากนี้รัฐบาลได้มีนโยบายเรื่องของ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและได้เพ่ิมสิทธิประโยชน์ให้ครอบคลุมถึงการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย โดยให้
ผู้ป่วยสามารถเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายทั้งในส่วนของหัตถบ าบัดและยาสมุนไพรใน
บัญชียาหลักแห่งชาติส่วนผู้ป่วยที่ใช้สิทธิข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจที่เบิกค่ารักษาพยาบาลได้ก็สามารถเข้ารับ
บริการด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลของรัฐโดยที่ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือสามารถน าใบเสร็จไปเบิกคืนได้
เช่นกัน  
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การด าเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของจังหวัดก าแพงเพชรที่ผ่านมา ได้มีการ
ด าเนินงานที่ตอบสนองต่อนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยจัดให้มีการบริการงานแพทย์แผนไทยในหน่วย
บริการสาธารณสุขทุกระดับโดยเฉพาะโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บางแห่ง เนื่องจากมีข้อจ ากัดในเรื่องของบุคลากรแพทย์แผนไทย การใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนใน
จังหวัดก าแพงเพชร จึงยังคงมีจ านวนน้อยเมื่อเทียบกับการรักษาแบบแพทย์แผนปัจจุบันที่มักจะเป็นตัวเลือกต้น ๆ 
ในการตัดสินใจเข้ารับการรักษา ที่พบว่าเข้ามารับบริการส่วนใหญ่จะเป็นบริการนวดมากที่สุด รองลงมาคือการ
ประคบสมุนไพร และการใช้ยาสมุนไพร ท าให้ข้อมูลผู้มาใช้บริการเป็นกลุ่มที่ให้ความสนใจและใส่ใจในการดูแล
สุขภาพ มีความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับแพทย์แผนไทยจากการเปิดรับข่าวสารผ่านสื่อสารมวลชนและค าแนะน าของผู้ที่
เคยใช้บริการ โดยจะเข้าใช้บริการเมื่อมีอาการเจ็บป่วยเพ่ือบรรเทาอาการในขั้นต้นโดยเฉพาะอาการปวดเมื่อย                  
ข้อติด เส้นยึด เนื่องจากรักษาด้วยยาแผนปัจจุบันแล้วยังไม่เห็นผล แต่ก็ยังมีผลการด าเนินงานผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่
ได้รับการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (ไม่รวม
ส่งเสริม) ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดร้อยละ 27.18 (HDC–Report, 2021) ถึงแม้จะมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานในคลินิกแพทย์
แผนไทย จ านวนทั้งสิ้น 189 คน แยกเป็นแพทย์แผนไทย จ านวน 74 คน ร้อยละ 39.2 อายุรเวท จ านวน 5 คน 
ร้อยละ 2.7 เจ้าพนักงานแพทย์แผนไทย จ านวน 1 คน ร้อยละ 0.5 และผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 109 คน ร้อยละ 
57.7 แต่ส่วนใหญ่จะปฏิบัติงานในโรงพยาบาล มีเพียง 40 คนที่ปฏิบัติงาน ณ หน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งยังมีปัญหา
ในเรื่องของภาระงาน เนื่องจากบุคลากรน้อยและบางแห่งมีแพทย์แผนไทยแต่ยังสอบใบประกอบโรคศิลปะไม่ผ่าน
จึงไม่สามารถท างานได้อย่างเต็มศักยภาพ 

ด้วยความตระหนักถึงปัญหา–อุปสรรคในการด าเนินงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในจังหวัด
ก าแพงเพชรผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท าการศึกษานี้ขึ้นเพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการเสนอแนะเชิง
นโยบายเพื่อใช้ในการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกต่อไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือประเมินความพร้อมและสมรรถนะของบุคลากรผู้ให้บริการงานแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการ                   
ปฐมภูมิจังหวัดก าแพงเพชร 

2. เพ่ือหาแนวทางการพัฒนางานแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดก าแพงเพชร 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลแบบวิธีการผสมผสาน (Mixed Methods) ซึ่งได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 
แบ่งการวิจัยเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้แบบสอบถามเพ่ือประเมินความพร้อม
และสมรรถนะของบุคลากรผู้ให้บริการงานแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดก าแพงเพชร 

ขั้นตอนที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือหาแนวทางการ
พัฒนางานแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดก าแพงเพชร 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากร 
ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นบุคลากรแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัด

ก าแพงเพชร จ านวน 40 คน 
2. กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ดังนี้ 
1) การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรแพทย์แผนไทย                          

ในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 40 คน 
2) การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรแพทย์แผนไทย ในหน่วย

บริการปฐมภูมิจังหวัดก าแพงเพชรที่มีคะแนนประเมินสมรรถนะสูงที่สุดของแต่ละอ าเภอ ๆ ละ 1 คน รวม 11 คน 
3. ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ระหว่างเดือน สิงหาคม – กันยายน 2565 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. การวิจัยเชิงปริมาณ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 15 ข้อเป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบและเติมข้อมูลในช่องว่าง ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์ด้านแพทย์แผนไทย 
การอบรมเกี่ยวกับงานแพทย์แผนไทย การบริการแพทย์แผนไทย ระยะเวลาที่เปิดให้บริการ ความถี่ในการ
ให้บริการ จ านวนผู้รับบริการ การให้บริการนอกเวลา ลักษณะของหน่วยบริการ และจ านวนบุคลากร 
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ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความพร้อมในการให้บริการงานแพทย์แผนไทยของหน่วยบริการปฐมภูมิ  
จ านวน 14 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ใช้เกณฑ์การแปลผลของ Best (1997 อ้างใน Kaewsri–Ngam, 
2021) แบ่งความคิดเห็นเป็น 3 ระดับคือคะแนน 3.67–5.00 เป็นระดับสูง คะแนน 2.34–3.66 เป็นระดับ                     
ปานกลาง และคะแนน 1.00–2.33 เป็นระดับต่ า 

ส่วนที่ 3 การประเมินสมรรถนะด้วยตนเอง ได้แก่ การมุ่งผลสัมฤทธิ์ การบริการที่ดี การสั่งสมความ
เชี่ยวชาญในอาชีพ การมีจริยธรรม ความร่วมแรงร่วมใจ การพัฒนาศักยภาพคน การด าเนินงานเชิงรุก และการคิด
วิเคราะห์ จ านวน 40 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ใช้เกณฑ์การแปลผลเช่นเดียวกับส่วนที่ 2 

2) การวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้แบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง (Semi–Structure Interview) เพ่ือเปิดโอกาส
ให้ผู้ให้ข้อมูลพูดในประเด็นที่ต้องการศึกษาให้มากที่สุด เป็นการสัมภาษณ์ที่มีการวางแผนไว้ล่วงหน้าอย่างเป็น
ขั้นตอนตามข้อค าถามในแบบสัมภาษณ์ เกี่ยวกับ จุดแข็ง จุดอ่อน ปัญหาอุปสรรคในการให้บริการงานแพทย์แผน
ไทยที่หน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดก าแพงเพชร ใน 7 ประเด็น ได้แก่ ด้านการจัดบริการสุขภาพ ด้านระบบ
สารสนเทศ ด้านก าลังคนด้านสุขภาพ ด้านผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ ด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ ด้านการเงินการ
คลัง (งบประมาณ) ด้านภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. การวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
    1) ชี้แจงโครงร่างวิจัย วัตถปุระสงค์และแบบสอบถามแก่บุคลากรสาธารณสุขเพ่ือขอความร่วมมือในการ
ด าเนินงานวิจัย 
         2) ด าเนินการเก็บข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยจะน าไปเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

    3) ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของแบบสอบถามให้ครบตามจ านวน 
     4) น าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติต่อไป 

2. การวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
     1) ท าหนังสือชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ในการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับบุคลากรผู้ให้บริการ
งานแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนประเมินสมรรถนะสูงที่สุด จ านวน 11 คน เพ่ือขอความ
ร่วมมือในการด าเนินงานวิจัย และนัดหมายในการสัมภาษณ์ 

    2) ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยน าแบบสัมภาษณ์ไปสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายในวันที่นัดหมายไว้ 
    3) ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของข้อมูล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิจัยเชิงปริมาณ  
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ โดยใช้สถิติ ดังนี้ 

1) การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) การวิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับความพร้อมในการให้บริการ และการประเมินสมรรถนะ
ด้วยตนเอง จ าแนกรายด้านและรายข้อ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

3) การเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นต่อสมรรถนะการให้บริการแพทย์แผนไทยจ าแนกตามระดับ
ความพร้อมการให้บริการ โดยใช้สถิติ t–test และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One–way ANOVA) ใน
กรณีท่ีมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดสอบเป็นรายคู่ด้วยวิธี LSD โดยก าหนดระดับนัยส าคัญไว้ที่ 0.05 

2. การวิจัยเชิงคุณภาพ 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 

 
ผลการวิจัย 

บุคลากรผู้ให้บริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75.0, มีความพร้อมให้บริการในระดับสูง ร้อยละ 42.5) 
มีอายุต่ ากว่า 30 ปี (ร้อยละ 55.0, มีความพร้อมให้บริการในระดับสูง ร้อยละ 27.5) สถานภาพโสด (ร้อยละ 75.0,           
มีความพร้อมให้บริการในระดับสูง ร้อยละ 47.5) การศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกว่า (ร้อยละ 95.0, มีความ
พร้อมให้บริการระดับสูง ร้อยละ 55.0) รายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 17,500 บาท/เดือน (ร้อยละ 57.5, มีความพร้อม
ให้บริการในระดับสูง ร้อยละ 35.0) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานต่ ากว่า 10 ปี (ร้อยละ 77.5, มีความพร้อมให้บริการใน
ระดับสูง ร้อยละ 42.5) มีประสบการณ์ในการท างานด้านแพทย์แผนไทยต่ ากว่า 5 ปี (ร้อยละ 50.0, มีความพร้อม
ให้บริการในระดับสูง ร้อยละ 27.5) ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมาได้รับการอบรมงานแพทย์แผนไทยประมาณ 5–10 ครั้ง 
(ร้อยละ 55.0, มีความพร้อมให้บริการในระดับสูง ร้อยละ 35.0) การบริการแพทย์แผนไทยที่หน่วยบริการปฐมภูมิ
ส่วนใหญ่เป็นการนวดไทย (ร้อยละ 25.2, มีความพร้อมให้บริการในระดับสูง ร้อยละ 14.5) เปิดให้บริการมาประมาณ 
5–10 ปี (ร้อยละ 37.5, มีความพร้อมให้บริการในระดับสูง ร้อยละ 25.0) ความถี่ในการให้บริการคือ 5 วัน/สัปดาห์ 
(ร้อยละ 70.0, มีความพร้อมให้บริการในระดับสูง ร้อยละ 45.0) จ านวนผู้รับบริการน้อยกว่า 5 คน/วัน (ร้อยละ 
45.0, มีความพร้อมให้บริการในระดับปานกลาง ร้อยละ 22.5) ไม่มีการให้บริการนอกเวลา (ร้อยละ 80.0,                                      
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มีความพร้อมให้บริการในระดับสูง ร้อยละ 42.5) ลักษณะของหน่วยบริการปฐมภูมิที่ให้บริการงานแพทย์แผนไทย
เป็นหน่วยบริการที่ถ่ายโอน (ร้อยละ 55.0, มีความพร้อมให้บริการในระดับสูง ร้อยละ 30.0) มีแพทย์แผนไทย
ให้บริการ 1 คน (ร้อยละ 97.5, มีความพร้อมให้บริการในระดับสูง ร้อยละ 55.0) มีผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 1–2 คน 
(ร้อยละ 52.5, มีความพร้อมให้บริการในระดับสูง ร้อยละ 35.0) เมื่อพิจารณาสมรรถนะการให้บริการงานแพทย์แผน
ไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิพบว่าบุคลากร มีสมรรถนะอยู่ในระดับสูงทั้งภาพรวมและรายด้าน โดยด้านการมี

จริยธรรมมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (𝑥̅ = 4.56, SD. = 0.07) ด้านการคิดวิเคราะห์มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด (𝑥̅ = 4.02, SD. = 0.04) 
(ตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็น จ าแนกรายด้านและภาพรวม 

ข้อค าถาม (n = 40) 𝑥̅ SD. ระดับความคิดเห็น 

การมุ่งผลสัมฤทธิ์ 4.23 0.14 สูง 

การบริการที่ดี 4.26 0.14 สูง 

การสั่งสมความเชี่ยวชาญในอาชีพ 4.15 0.03 สูง 

การมีจริยธรรม 4.56 0.07 สูง 

ความร่วมแรงร่วมใจ 4.19 0.17 สูง 

การพัฒนาศักยภาพคน 4.15 0.18 สูง 

การด าเนินงานเชิงรุก 4.09 0.13 สูง 

การคิดวิเคราะห์ 4.02 0.04 สูง 

สมรรถนะภาพรวม 4.21 0.16 สูง 

 
บุคลากรที่มีระดับความพร้อมในการให้บริการต่างกัน จะมีสมรรถนะการให้บริการโดยรวม และรายด้าน 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยเฉพาะความพร้อมในระดับปานกลางและระดับสูงจะมีผลต่อ
สมรรถนะโดยรวมและรายด้าน ส่วนความพร้อมในระดับต่ ากับระดับปานกลางจะมีผลต่อสมรรถนะด้านการมุ่ง
ผลสัมฤทธิ์, การมีจริยธรรม, การพัฒนาศักยภาพคน และการด าเนินงานเชิงรุก ส่วนความพร้อมในระดับต่ ากับ
ระดับสูงจะมีผลต่อสมรรถนะด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์, การมีจริยธรรม, การพัฒนาศักยภาพคน, การด าเนินงานเชิงรุก 
และการคิดวิเคราะห์ (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็นต่อสมรรถนะการให้บริการแพทย์แผนไทย จ าแนกตาม
ระดับความพร้อมการให้บริการ 

สมรรถนะ 

1. ระดับต่ า 

(n = 2) 

2. ระดับปานกลาง 

(n = 15) 

3. ระดับสูง 

(n = 23) F p 
คู่ที่มีความ

แตกต่าง 
𝑥̅+SD. 𝑥̅+SD. 𝑥̅+SD. 

โดยรวม 22.00+12.73 31.05+4.26 36.37+2.58 17.83 0.000 2,3* 

การมุ่งผลสัมฤทธิ ์ 2.70+0.99 3.95+0.63 4.55+0.39 15.32 0.000 1,2*; 2,3*; 1,3** 

การบริการที่ด ี 2.60+1.98 3.91+0.59 4.64+0.32 17.93 0.000 2,3* 

การสั่งสมความ

เชี่ยวชาญในอาชีพ 

3.10+1.56 3.85+0.65 4.43+0.42 8.13 0.001 2,3* 

การมีจริยธรรม 2.90+2.69 4.35+0.75 4.83+0.31 8.51 0.001 1,2*; 2,3*; 1,3** 

ความร่วมแรงร่วมใจ 2.40+1.98 3.79+0.59 4.62+0.35 20.90 0.000 2,3** 

การพัฒนาศักยภาพคน 2.60+1.13 3.79+0.59 4.51+0.49 15.84 0.000 1,2*; 2,3**; 1,3** 

การด าเนินงานเชิงรุก 2.80+1.13 3.77+0.52 4.42+0.36 17.08 0.000 1,2*; 2,3**; 1,3** 

การคิดวิเคราะห์ 2.90+1.27 3.65+0.56 4.36+0.47 12.06 0.000 2,3**; 1,3* 

*ระดับนัยส าคญัทางสถิติ 0.05, **ระดับนัยส าคญัทางสถิติ 0.001 

 
ผู้ให้ข้อมูลได้เสนอข้อคิดเห็นในการพัฒนาระบบการให้บริการงานแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ

ในจังหวัดก าแพงเพชร ใน 7 ประเด็น โดยสรุปได้ดังนี้ (ตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 สรุปแนวทางการพัฒนางานแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดก าแพงเพชร 

ประเด็น แนวทางการพัฒนา 

การจัดบริการสุขภาพ 1. ควรจัดท าแนวทางเวชปฏิบัติ จัดท า OPD คู่ขนานและมีการปรึกษาหารือ

ร่วมกันระหว่างแพทย์แผนไทยกับแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งจะท าให้แพทย์แผน

ไทยมั่นใจและประชาชนผู้รับบริการเกิดความเชื่อมั่นในศาสตร์แพทย์แผนไทย

มากยิ่งขึ้น 

2. ควรจัดสถานทีให้บริการเป็นสัดส่วน เป็นส่วนตัว สะอาด สะดวกสบาย

เหมาะแก่การให้บริการนวดแผนไทย รวมทั้งสถานที่จอดรถที่เพียงพอ สะดวก 

ปลอดภัย 

ระบบสารสนเทศ 1. ควรสนับสนุนอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ที่มีความพร้อมใช้งาน 

2. ควรจัดอบรมพัฒนาองค์ความรู้แก่บุคลากรในการประมวลผล วิเคราะห์ และ

การใช้ประโยชน์ของข้อมูล  

ก าลังคนด้านสุขภาพ 1. ควรจัดสรรทรัพยากรบุคคลให้เพียงพอต่อความต้องการในปัจจุบัน รวมทั้ง

พัฒนาบุคลากรให้มีคุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพแพทย์แผน

ไทย และที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

2. การสร้างขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานในการก าหนดกรอบต าแหน่ง

ข้าราชการ ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสมและเป็นธรรม 

3. ควรก าหนดบทบาทหน้าที่/ขอบเขตงานตามองค์ความรู้เกี่ยวกับงานในหน้าที่

ของแพทย์แผนไทย เนื่องจากยังมีการมอบหมายงานนอกเหนือหน้าที่ให้ปฏิบัติ 

ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 1. ควรเพ่ิมการประชาสัมพันธ์เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงของประชาชนเนื่องจากมี

ผลิตภัณฑ์แพทย์แผนไทยที่หลากหลายรายการ ทั้งที่ผลิตเอง ได้รับการ

สนับสนุนจากส่วนกลาง โรงพยาบาลแม่ข่าย แต่ประชาชนไม่นิยมใช้ หรือไม่ให้

ความสนใจเท่าที่ควร 

2. ควรจัดสรรงบประมาณในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์แผนไทย 
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ประเด็น แนวทางการพัฒนา 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 1. ควรเพ่ิมช่องทางการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยให้มากขึ้น เพ่ือ

ความสะดวก รวดเร็วในการเข้ารับบริการ ลดระยะเวลารอคอย เช่น มีระบบนัด

หมายล่วงหน้าผ่านสื่อโซเชียลมีเดีย โทรศัพท์ ไลน์ เป็นต้น 

2. ควรสนับสนุนอุปกรณ์ให้เพียงพอและพร้อมใช้งาน เนื่องจากยังมี การใช้

อุปกรณ์ส่วนตัวของ จนท. หรือบางแห่งที่มีก็เก่า เสื่อมสภาพ 

3. ควรจัดท าสื่อความรู้ นวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้แพทย์แผนไทยในด้าน

ต่างๆ ส าหรับประชาชนผู้รับบริการ และผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ 

การเงินการคลัง (งบประมาณ) ควรสนับสนุนงบประมาณให้เพียงพอเพ่ือให้เอ้ือต่อการพัฒนางานแพทย์แผน

ไทย รวมทั้งวัสดุ–อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต่อการพัฒนางาน 

ภาวะผู้น าและ 

การอภิบาลระบบ 

1. ควรพัฒนาระบบการให้บริการงานแพทย์แผนไทยให้ครบทุกหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงของประชาชน และเป็นการส่งเสริมให้มีการใช้

สมุนไพรในชุมชน 

2. ควรก าหนดนโยบายการให้บริการงานแพทย์แผนไทยให้มีประสิทธิภาพตรง

กับความต้องการ โดยค านึงถึงความพึงพอใจและการรับรู้คุณค่าของประชาชน 

 
อภิปรายผล 

จากการศึกษานี้พบว่า บุคลากรมีความคิดเห็นเกี่ยวกับความพร้อมและสมรรถนะการให้บริการงานแพทย์
แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิภาพรวมอยู่ในระดับสูง โดยพบด้านการมีจริยธรรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงที่สุด ส่วน
ด้านการคิดวิเคราะห์มีค่าเฉลี่ยคะแนนต่ าที่สุด และยังพบว่าบุคลากรที่มีระดับความพร้อมในการให้บริการต่างกัน
จะมีสมรรถนะการให้บริการโดยรวมและรายด้าน แตกต่างกันทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Noosawat and Wattanapichayakul (2021) พบกลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพการด าเนินงานด้าน
การผดุงครรภ์ไทยโดยรวมอยู่ในระดับมาก และด้านสถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้และสิ่งแวดล้อม ด้านบุคลากร ด้าน
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การปฏิบัติงาน ด้านการควบคุมคุณภาพและด้านการจัดบริการ ทุกด้านอยู่ในระดับมาก การศึกษาของ Khumpho, 
Charoenkul, Ratana, Siriwibulkiti (2016) พบความพร้อมของการให้บริการแพทย์แผนไทยในรพ.สต.ในจังหวัด
ลพบุรี ได้แก่ ความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง ความหลากหลายของบริการ การขยายโอกาสการเข้าถึงและ
ให้บริการแก่ผู้รับบริการ จัดกลุ่มคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง  

การศึกษานี้ได้เสนอแนวทางการพัฒนางานแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ ดังนี้ 
1) ด้านการจัดบริการสุขภาพ: ควรจัดท าแนวทางเวชปฏิบัติ จัดท า OPD คู่ขนานและมีการ

ปรึกษาหารือร่วมกันระหว่างแพทย์แผนไทยกับแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งจะท าให้แพทย์แผนไทยมั่นใจและประชาชน
ผู้รับบริการเกิดความเชื่อมั่นในศาสตร์แพทย์แผนไทยมากยิ่งขึ้น รวมทั้งควรจัดสถานที่ให้บริการเป็นสัดส่วน เป็น
ส่วนตัว สะอาด สะดวกสบายเหมาะแก่การให้บริการนวดแผนไทย รวมทั้งสถานที่จอดรถที่เพียงพอ สะดวก 
ปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษาของ Inthong, Lojanapiwat, Hongchayangkul (2018) พบว่ารูปแบบการ
ให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดตรังควรมีทั้ง 4 ด้านทั้งนี้
ขึ้นอยู่กับความพร้อมทั้งในด้านสถานที่ บุคลากร และความต้องการของชุมชน และการศึกษาของ Dejsuwan 
(2019) พบว่าการบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยเด่นชัยเป็นยุทธศาสตร์ของกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพ่ือสร้างระบบการแพทย์แบบผสมผสาน  

2) ด้านระบบสารสนเทศ: ควรสนับสนุนอุปกรณ์ เช่นคอมพิวเตอร์ที่มีความพร้อมใช้งาน และจัดอบรม
พัฒนาองค์ความรู้แก่บุคลากรในการประมวลผล วิเคราะห์และการใช้ประโยชน์ของข้อมูล สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Dechasit (2019) พบว่ามีการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการประชาสัมพันธ์และใช้บันทึกข้อมูลเวชระเบียน และ
การศึกษาของ Morumdee, Ployninphet and Tansakul (2021) พบว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควร
พัฒนาคุณภาพการให้บริการการแพทย์แผนไทยโดยส่งเสริมและให้ความส าคัญเกี่ยวกับบุคลากร ขั้นตอนการ
ให้บริการ  

3) ด้านก าลังคนด้านสุขภาพ: ควรจัดสรรทรัพยากรบุคคลให้เพียงพอต่อความต้องการในปัจจุบัน 

รวมทั้งพัฒนาบุคลากร การสร้างขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานโดยการก าหนดกรอบต าแหน่งข้าราชการ และ

ก าหนดบทบาทหน้าที่/ขอบเขตงานตามองค์ความรู้เกี่ยวกับงานในหน้าที่ของแพทย์แผนไทย สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Khumpho, Charoenkul, Ratana, Siriwibulkiti (2016) พบปัญหาอุปสรรคในการจัดบริการแพทย์แผนไทย

คือบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยและงบประมาณในการด าเนินงานไม่เพียงพอ การศึกษาของ Deechan, 

Buaphan (2019) พบปัญหาส่วนใหญ่คือขาดบุคลากรวิชาชีพแพทย์แผนไทยเพ่ือรับผิดชอบงานโดยตรงและผู้ช่วย

แพทย์แผนไทยขาดความมั่นใจในการให้บริการ 
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4) ด้านผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์: เพ่ิมการประชาสัมพันธ์เนื่องจากมีผลิตภัณฑ์ที่หลากหลาย แต่

ประชาชนไม่นิยมใช้หรือไม่ให้ความสนใจเท่าที่ควร และควรจัดสรรงบประมาณในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ทาง

การแพทย์แผนไทย สอดคล้องกับการศึกษาของ Neelasri, Kiewkhankha, Silabut, Chompikul (2020) พบว่า

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ร้อยละ 78 มีความรู้ต่อการใช้การแพทย์ผสมผสานและแพทย์ทางเลือกที่ต่ า 

การศึกษาของ Thoophom, Prasertchai (2021) พบว่าควรส่งเสริมและสนับสนุนจัดอบรมให้ความรู้ด้าน

การแพทย์แผนไทยแก่ประชาชนในพ้ืนที่ รวมทั้งการส่งเสริมหัตถการอ่ืนทางการแพทย์แผนไทยมีการจ่ายยาปรุง

เฉพาะรายและการผลิตยาสมุนไพรที่ได้มาตรฐานเพื่อใช้ภายในสถานบริการ (Dechasit, 2019)   

5) ด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์: เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงบริการให้มากขึ้น เช่น ระบบนัดหมาย

ล่วงหน้าผ่านสื่อโซเชียลมีเดีย โทรศัพท์ ไลน์ เป็นต้น เพ่ือความสะดวก รวดเร็ว ลดระยะเวลารอคอย และควร

สนับสนุนอุปกรณ์ให้เพียงพอและพร้อมใช้งาน และการจัดท าสื่อความรู้ นวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้แพทย์แผน

ไทยในด้านต่าง ๆ ส าหรับประชาชนผู้รับบริการ และผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ ซึ่งนอกจากจะเป็นประโยชน์กับผู้ป่วย

แล้วยังเป็นการเปิดโอกาสในการพัฒนางานด้านการแพทย์แผนไทย เช่น งานด้านการวิจัยเพื่อสร้างเป็นหลักฐานเชิง

ประจักษ์ในการรักษาโรคท้ังทางด้านเวชกรรม และด้านยาสมุนไพร ให้มีความน่าเชื่อถือและน าไปใช้ได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสมและเกิดประโยชน์มากที่สุด (Kaomai Journal NHSO, 2015) และการศึกษาของ Thienrungrasmee, 

Kaewkaen and Ruangthip (2017) พบตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อความภักดีของผู้รับบริการมากที่สุดคือความพึง

พอใจ การรับรู้คุณค่า ความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพของผู้รับบริการ ตามล าดับ 

6) ด้านการเงินการคลัง (งบประมาณ): ควรสนับสนุนงบประมาณให้เพียงพอเพ่ือให้เอ้ือต่อการพัฒนา

งานแพทย์แผนไทย รวมทั้งวัสดุ–อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต่อการพัฒนางาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Atsiri (2021) พบ

ด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด อยู่ในระดับปานกลางคือ ด้านงบประมาณ ค่าเฉลี่ย 3.28 คะแนน (SD. = 0.75) เนื่องจาก

พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อความพร้อมของการให้บริการการแพทย์แผนไทยในรพ.สต.คือการมีงบประมาณสนับสนุน 

(Khumpho, Charoenkul, Ratana, Siriwibulkiti, 2016)  

7) ด้านภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ: ควรพัฒนาระบบการให้บริการงานแพทย์แผนไทยให้ครบ

ทุกหน่วยบริการปฐมภูมิและก าหนดนโยบายการให้บริการงานแพทย์แผนไทยให้มีประสิทธิภาพตรงกับความ

ต้องการโดยค านึงถึงความพึงพอใจและการรับรู้คุณค่าของประชาชน เนื่องจากการศึกษาของ Rawangphan, 

Changsiriporn, Opaswattana (2018) พบว่าผู้รับบริการแพทย์แผนไทยส่วนใหญ่ต้องการผลการรักษาที่ดีจาก

ผู้ให้บริการที่มีทักษะเชี่ยวชาญ ต้องการยาสมุนไพรที่ราคาไม่แพง การศึกษาของ Buasorn, Jesadapipat (2020) 
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พบจุดอ่อนของการรักษาแบบบูรณาการคือ ความรู้ ความเข้าใจในศาสตร์การแพทย์แผนไทยของสหวิชาชีพที่

จะต้องเข้าใจเกี่ยวกับกลไกการเกิดโรคและการรักษาตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยเพื่อการดูแลผู้ป่วยอยา่ง

เข้าใจ ดังนั้นในกระบวนการรักษาแบบบูรณาการเจ้าหน้าที่ทั้ง 2 ฝ่ายจ าเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อผลที่ดี

และเป็นต้นแบบในการบูรณาการการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยควบคู่กับศาสตร์การแพทย์แผน

ปัจจุบัน และการศึกษาของ Dechasit (2019) พบว่าหัวหน้างานควรเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทย

โดยตรงหรือเป็นผู้ที ่ผ่านการศึกษาจากสถาบันที่สภาวิชาชีพให้การรับรอง และการพัฒนาระบบบริการด้าน

การแพทย์แผนไทยนั้นต้องอาศัยผู้บริหารที่มีความเข้าใจในบทบาทวิชาชีพแพทย์แผนไทย รวมถึงนโยบายของ

ผู้บริหารที่มีความชัดเจนและมีความต่อเนื่องในการด าเนินงานส่วนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคือการ

สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพื้นที่เจ้าหน้าที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพโดยทีมพี่เลี้ยงที่เป็นสหวิชาชีพ

จากโรงพยาบาล การประเมินผลแบบ Coaching และท างานเป็นเครือข่าย (Huadlee, 2017) 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1.1) กระทรวงสาธารณสุขควรให้ความส าคัญในการก าหนดกรอบต าแหน่งและบรรจุแพทย์แผนไทย

ในหน่วยบริการปฐมภูมิให้ครอบคลุม 
1.2) ควรสนับสนุนบุคลากรและงบประมาณให้เพียงพอเพ่ือให้เอ้ือต่อการพัฒนางานแพทย์แผนไทย 

รวมทั้งวัสดุ–อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต่อการพัฒนางาน 
1.3) ควรจัดท าสื่อความรู้ นวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้แพทย์แผนไทยในด้านต่าง ๆ ส าหรับ

ประชาชนผู้รับบริการ และผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ 
 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1) ควรท าการศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนประสิทธิผลงานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลแม่ข่ายกับ

หน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อดูความคุ้มค่า คุ้มทุน 
2.2) ควรท าการศึกษาต่อยอดผลงานวิจัยด้วยรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก

เพ่ิมขึ้นเก่ียวกับความคาดหวังและความพึงพอใจของผู้รับบริการในแต่ละหน่วยบริการ 
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