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บทคดัยอ่  
การศึกษาเร่ืองผลการรักษาแบบบูรณาการดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยควบคู่กบัศาสตร์การแพทยแ์ผน

ปัจจุบนัสําหรับผูป่้วยใน มีวตัถุประสงค ์เพ่ือศึกษาถึงผลการรักษาและรูปแบบการดาํเนินงาน แนวทางปรับปรุงและ
พฒันาการร่วมมือพฒันารูปแบบการรักษาแบบบูรณาการดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยควบคู่กบัศาสตร์การแพทย์
แผนปัจจุบนัสาํหรับผูป่้วยใน เพ่ือเป็นแนวทางในกาํหนดกระบวนการการรักษา การดาํเนินงาน ให้มีการพฒันาความ
ร่วมมือระหวา่งรูปแบบการรักษาแบบบูรณาการดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยควบคู่กบัศาสตร์การแพทยแ์ผนปัจจุบนั
สาํหรับผูป่้วยใน เพ่ือให้เกิดการพฒันาการรักษาแบบบูรณาการการท่ีกาํลงัจะเป็นท่ีนิยมในอนาคตสาํหรับในการดูแล
สุขภาพสําหรับคนไทย ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มเจา้หน้าท่ี และ กลุ่มผูป่้วย ทาํการเก็บ
ขอ้มูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการศึกษาพบวา่ เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลสูงเนินท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย
ในแบบบูรณาการการรักษามีความยนิดีในการร่วมปฏิบติังานแบบบูรณาการ ดว้ยเพราะมีความคุน้เคย และ มีทศันคติท่ี
ดีต่อการแพทยแ์ผนไทยและยาสมุนไพร ผูน้าํองคก์ร และทีมผูบ้ริหารใหค้วามสาํคญั พร้อมสนบัสนุนงานอยา่งต่อเน่ือง 
จุดอ่อนของการรักษาแบบบูรณาการ คือ ความรู้ ความเขา้ใจในศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยของสหวิชาชีพท่ีจะตอ้งเขา้ใจ
เก่ียวกบักลไกการเกิดโรคและการรักษาตามศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยเพื่อการดูแลผูป่้วยอยา่งเขา้ใจ ความไม่พร้อม
ของแพทยแ์ผนไทยในการดูแลผูป่้วยในท่ีมีความซับซ้อน ตอ้งระมดัระวงัการจ่ายยาสมุนไพรในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาแผน
ปัจจุบนั เพราะยาแต่ละตวัมีกลไกการออกฤทธ์ิท่ีแตกต่างกนัอาจมีผลต่อเม่ือจ่ายร่วมกนั กลุ่มท่ี 2 กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บ 
การรักษาแบบบูรณาการมีผลการรักษาท่ีดีข้ึน มีความพึงพอใจในผลการรักษา และ มัน่ใจในการรักษาแบบบูรณาการ 
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ดงันั้นในกระบวนการรักษาแบบบูรณาการเจา้หนา้ท่ีทั้ง 2 ฝ่ายจาํเป็นตอ้งมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือผลท่ีดีและ
เป็นตน้แบบในการบูรณาการการรักษาดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยควบคู่กบัศาสตร์การแพทยแ์ผนปัจจุบนัสาํหรับ
ผูป่้วยใน เน่ืองจากผูป่้วยมีรู้สึกดีท่ีไดรั้บการดูแลอย่างเต็มท่ี มีทางเลือกในการรักษา และไดรั้บขอ้มูลการรักษาอย่าง
เพียงพอในการตดัสินใจ 

 
คาํสําคญั: การแพทย์แผนไทย การแพทย์บูรณาการ การแพทย์แผนปัจจุบัน  
 

Abstract 
The study of achievement in treatment with an integration of  Thai traditional medicine  and conventional 

medicine for inpatients at Sung Noen Hospital, Nakhon Ratchasima aimed to study the treatment achievement, 
operational models, approaches for improvement, and the integration of Thai traditional medicine and conventional 
medicine for inpatients topropose guidelines for determining the treatment process and the operation to develop an 
integrated treatment that would become popular in the future Data that were collected from in-depth interviews with 
key inofrmants who were staffs and inpatients. The result revealed that the hospital staff provided great support for 
the integrated treatment. The weakness of the integrated treatment was doctors, nurses, and pharmacists’ lack of 
knowledge of herbs and Thai traditional medicine. Thai traditional doctors also had insufficient understanding of the 
use of herbs in patients treated by conventional medicine. For inpatients who primarily received conventional 
treatment; the mechanism action of conventional medicine might affect the prescription of herbal medicines since each 
medicine had different risk factors Therefore, in order to maintain the integrated treatment, staff should learn more 
knowledge to achieve good results and be models for the integration of Thai traditional medicine and conventional 
medicine. 

 
Keywords: Thai Traditional Medicine, Integrated Treatment, Conventional Medicine 

 
1.  บทนํา 

การแพทยแ์ผนไทยเร่ิมตน้ประมาณปี พ.ศ.1725-1729 ตามหลกัฐานในศิลาจารึกของอาณาจกัรขอมสมยัพระเจา้
ชยัวรมนัท่ี 7 เม่ืออาณาจกัรขอมมีอิทธิพลในสุวรรณภูมิ มีการสร้างสถานพยาบาลเรียกวา่ “อโรคยาศาลา”  ใหก้ารดูแล
รักษาอาการเจ็บไขไ้ดป่้วยของประชาชนในสมยันั้น  ส่วนการรักษาโดยแพทยแ์ผนตะวนัตกเพ่ิงเร่ิมเขา้มาในประเทศ
ไทยตั้ งแต่ช่วงสมัยรัชกาลท่ี 3 ต่อมาในรัชกาลท่ี 4 เป็นยุคเจริญรุ่งเรือง มีการติดต่อกับต่างประเทศมากข้ึน  
การเปล่ียนแปลงการรักษาจากแพทยแ์ผนไทยมาเป็นการแพทยแ์ผนตะวนัตก  เป็นความนิยมและเป็นนโยบายในผูน้าํ
ของไทยในทุกรัชกาล  (medthai, 2560) 
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ในรัชกาลท่ี 5 ถือเป็นจุดเปล่ียนอยา่งยิง่ใหญ่ของการแพทยไ์ทยเม่ือ มีการจดัตั้งศิริราชพยาบาลในปี พ.ศ.2431 มี
การเรียนการสอนและให้การรักษาทั้งการแพทยท์ั้งแผนโบราณและแผนตะวนัตกร่วมกนัหลกัสูตร 3 ปี แต่การทาํงาน
ร่วมกนัเป็นไปดว้ยความยากลาํบาก มีการขดัแยง้ระหว่างผูส้อนและผูเ้รียนเป็นอย่างมาก ดว้ยหลกัการแนวคิดและ
วิธีการเรียนการสอนท่ีแตกต่างกนั ทาํใหย้ากท่ีจะผสมผสานกนัได ้ในสมยัรัชกาลท่ี 6 ความขดัแยง้ระหวา่งสองศาสตร์
คือศาสตร์ทางการแพทยแ์ผนตะวนัตกและแพทยแ์ผนไทยยงัคงดาํรงอยู ่พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลา้เจา้อยูห่ัวจึงมี
การสั่งยกเลิกวิชาการแพทยแ์ผนโบราณ มีการเผาตาํราท้ิง เน่ืองจากมีความกลวัในคาํสั่งยกเลิกวิชาแพทยแ์ผนโบราณ  
ต่อมาในช่วงรัชกาลท่ี 8 เกิดสงครามโลกคร้ังท่ี 2 ลุกลามเขา้มาในเขตเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ทาํใหเ้กิดภาวะขาดแคลน
ยา ศาสตราจารยน์ายแพทยอ์วย เกตุสิงห์ ไดท้าํการวิจัยสมุนไพรท่ีใชรั้กษาไขม้าลาเรียท่ีโรงพยาบาลสัตหีบ หลงั
สงครามโลกสงบลง ยงัคงมีปัญหาขาดแคลนยาแผนปัจจุบนั  รัฐบาลจึงมีนโยบายให้โรงงานเภสัชกรรม กระทรวง
สาธารณสุขนาํสมุนไพรมาผลิตเป็นยารักษาโรค หลงัจากนั้นกเ็ร่ิมมีการกลบัมาอีกคร้ังของการแพทยแ์ผนโบราณยงัคง
เป็นวงแคบในการใชย้าสมุนไพร การแพทยแ์ผนไทยเป็นภูมิปัญญาดา้นการดูแล รักษาสุขภาพของชนชาติไทย ท่ีมี 
การใชสื้บทอดกนัมา อย่างยาวนาน จนกระทัง่การแพทยแ์ผนปัจจุบนัเขา้มา มีบทบาทมากข้ึน จนความเช่ือถือและ 
การเลือกใช้การแพทย์ แผนไทยลดน้อยลง (เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ, 2539) แต่กรณีโรงพยาบาลสูงเนิน จังหวดั 
นครราชสีมาซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ ในปี พ.ศ. 2528 กลบัมีความน่าสนใจมากท่ียงัขาดการวิจยัเชิงประวติั
ศาสตร์เชิงประจกัษท่ี์มีการปรับตวัก่อให้เกิดสมดุลในการรักษาทั้งสองแขนงศาสตร์ กล่าวคือไดมี้ความพยายามพ่ึงพา
ตนเองโดยการนาํยาสมุนไพรมาใชส้าํหรับดูแลอาการผูป่้วย ขณะนั้นยาแผนปัจจุบนัมีไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ  เพ่ือ
เป็นการชกัชวนประชาขนใหรู้้จกัพ่ึงพาจนเองจากยาสมุนไพรท่ีสามารถหาไดใ้นทอ้งถ่ินมาใชรั้กษาตนเอง นาํโดยทนัต
แพทยห์ญิงวิจิตร คงเกียรติไพบูลย ์และเภสัชกรหญิงเสาวณีย ์กุลสมบูรณ์ จึงผลิตยาสมุนไพรสําเร็จรูปมา เพ่ือตอบ
โจทยส์ภาพสังคมไทยท่ีเปล่ียนไป  ส่งเสริมให้ความรู้กบัประชาชนสามารถพ่ึงพาตวัเอง ทาํสมุนไพรไวใ้ชด้ว้ยตนเอง 
กา้วขา้มจากรุ่นสู่รุ่น สืบทอดรับช่วงยงัคงยดึมัน่อุดมการณ์ ความตอ้งการใหป้ระชาชนใชท้รัพยากรในประเทศไทย 

โรงพยาบาลสูงเนินไดท้าํการรักษาแบบบูรณาการดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยควบคู่กบัศาสตร์การแพทย์
แผนปัจจุบนัสาํหรับผูป่้วยนอกมาอยา่งยาวนาน ร่วม 35 ปีแต่สาํหรับกรณีผูป่้วยในท่ีไดรั้บการวินิจฉยัให้ไดรั้บการพกั
รักษาตวัในโรงพยาบาลไดมี้การเร่ิมทาํรักษาแบบบูรณาการแพทยแ์ผนไทยกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนัข้ึนเม่ือเดือนมกราคม 
ปี พ.ศ.2559 มีผลการรักษาท่ีดี โดยการกระบวนการดาํเนินงานของเจา้หน้าท่ีไดมี้นาํศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยมา
ประยกุตใ์ชโ้ดยการทาํงานของแพทยแ์ผนไทยจะทาํการออกคน้หาและตรวจผูป่้วยในตึกผูป่้วยในเพ่ือคน้หาผูป่้วยท่ีมี
อาการเขา้เกณฑก์ารรักษาแบบบูรณาการระหวา่งแพทยแ์ผนไทยควบคู่กบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั โดยมีอาการท่ีเขา้เกณฑ์
กลุ่มอาการดงัน้ี 

ผูป่้วยกลุ่มอาการทางเดินหายใจ ใหก้ารรักษาโดยหัตถการ สุมยาสมุนไพร จิบยาตม้ตรีผลา หรือ ยา อมัฤควาที 
หรือ ยาประสะมะแวง้ (บริหารยาตามอาการผูป่้วย)  

1. ผูป่้วยกลุ่มเซลลเ์น้ือเยือ่อกัเสบ (Cellulitis) หตัถการ พอกยาสมุนไพร และยาสมุนไพร เช่น ยาเขียวหอม จนัทลีลา  
2. ผูป่้วยกลุ่มแมลงสัตว ์กดั ( Animal bite ) หตัถการ พอกยาดูดพิษ เช่น วา่นตีนตะขาบ  ยาพญายอ 
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3. ผูป่้วยกลุ่มอาการปวดกลา้มเน้ือ (Muscle strain)  หัตถการ นวด ประคบ พอกยาลดปวด ยาสมุนไพรคลาย
กลา้มเน้ือ 

4. กลุ่มอาการทางเดินอาหาร (Functional GI Disorders) การรักษาจ่ายยาสมุนไพรตาํรับ หรือ ยาปรุงเฉพาะราย  
5. กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หตัถการ นวด ประคบ ยาสมุนไพรตามอาการ  
6. มารดาหลงัคลอด (Postpartum care) หตัถการ นวด ประคบ เตา้นม ยาสมุนไพรตามอาการ  
กลุ่มอาการท่ีกล่าวนั้น มีการรักษาแบบบูรณาการดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยควบคู่กบัศาสตร์การแพทยแ์ผน

ปัจจุบนั โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาแบบบูรณาการเฉล่ียวนัละ 2-3 คน จากผูป่้วยในทั้งหมดเฉล่ียวนัละ 20 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 20 ของผูป่้วยใน (กลุ่มงานคุณภาพ, 2561) 
 จากแนวทางของการรักษาแบบบูรณาการดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยควบคู่กบัศาสตร์การแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั โดยท่ีคร้ังหน่ึงการแพทยแ์ผนไทยเคยถูกปฏิเสธ และไร้พ้ืนท่ียืนอยู่ในสังคม  แต่การท่ีโรงพยาบาลสูงเนิน
สามารถผสมผสานศาสตร์การรักษาได ้และจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความสําเร็จในการ
จดับริการแพทยแ์ผนไทย พบว่ามีโรงพยาบาลของรัฐเพียงไม่ก่ีแห่งเท่านั้นท่ีประสบผลสําเร็จ(บุญใจ ล่ิมศิลา, 2551) 
สาํหรับการพฒันางานการรักษาแบบบูรณาการดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยควบคู่กบัศาสตร์การแพทยแ์ผนปัจจุบนั
สาํหรับผูป่้วยใน ภาวะผูน้าํและวิสัยทศัน์ของผูน้าํมีความเปิดกวา้ง และสามารถใชท้กัษะของการจดัการมาบูรณาการ
การรักษาศาสตร์ทั้ งสองน้ีให้ควบคู่ไปด้วยกันได้สมควรได้รับการสืบค้นวิจัยบันทึกและถอดบทเรียน เพ่ือเป็น
แบบอยา่งการใหบ้ริการดา้นสุขภาพท่ีมีเอกลกัษณ์ของประเทศไทย ท่ีไดรั้กษาและฟ้ืนฟสุูขภาพอยา่งรอบดา้น   
 
2.  วตัถุประสงค์ 

การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคโ์ดยทัว่ไปคือการสืบคน้เพ่ือศึกษาและถอดบทเรียนท่ีมาและผลการบูรณาการศาสตร์
การแพทยท์ั้งสองแนวทาง โดยมีวตัถุประสงคเ์ฉพาะดงัน้ี 
 1. เพ่ือศึกษาท่ีมาและผลของการดาํเนินงานการรักษาแบบบูรณาการดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยควบคู่กบั
ศาสตร์การแพทยแ์ผนปัจจุบนัสาํหรับผูป่้วยในของโรงพยาบาลสูงเนิน จงัหวดันครราชสีมา 
 2 เพ่ือศึกษาแนวทางของความสําเร็จหรืออุปสรรคการรักษาแบบบูรณาการดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย
ควบคู่กบัศาสตร์การแพทยแ์ผนปัจจุบนัสาํหรับผูป่้วยในของโรงพยาบาลสูงเนิน จงัหวดันครราชสีมา 
 
3.  วธีิการวจิัย 
 การวิจยัน้ีใชก้ารวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research Method) ใชก้ารเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth Interview) ใช้แบบช่วยสัมภาษณ์แบบปลายเปิด (Open-End) ท่ีสร้างข้ึนผ่านการเห็นชอบจาก
ผูเ้ช่ียวชาญว่ามีความเท่ียงตรงและน่าเช่ือถือ ในระหว่างการสัมภาษณ์มีการจดบันทึก และใช้เคร่ืองบันทึกเสียง  
ในการบนัทึกสนทนา เพ่ือนาํไปถอดความแลว้วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงบริบทตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั โดยมีผูใ้หข้อ้มูล
หลกั ท่ีแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
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 กลุ่มท่ี 1 กลุ่มผูใ้หบ้ริการ ประกอบดว้ย อดีตผูอ้าํนวยการ(ผูส้ามารถใหข้อ้มูลเชิงประวติัศาสตร์) จาํนวน 1 ท่าน  
หวัหนา้ฝ่าย และหวัหนา้ตึกผูป่้วยใน (ผูค้วบคุมดูแลการใหบ้ริการและหตัถการการรักษา) จาํนวน 4 ท่าน แพทย ์(ผูดู้แล
ผูป่้วยในตึกผูป่้วยในและผูอ้นุมติัการรักษาแบบบูรณาการ) จาํนวน 2 ท่าน พยาบาล(ผูใ้ห้การพยาบาลผูป่้วยในตลอด
การเขา้รับการรักษาตวัภายในโรงพยาบาล) จาํนวน 5 ท่าน แพทยแ์ผนไทย (ผูใ้หก้ารรักษาตามวธีิการแพทยแ์ผนไทยใน
การดูแลแบบบรูณาการสาํหรับผูป่้วยใน) จาํนวน 3 ท่าน  
 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ผูป่้วยในท่ีไดรั้บการรักษาแบบบูรณาการดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยควบคู่
กบัศาสตร์การแพทยแ์ผนปัจจุบนัสาํหรับผูป่้วยในของโรงพยาบาลสูงเนิน จงัหวดันครราชสีมา จาํนวน 4 ท่าน 
 สาระสาํคญัของขอ้มูลท่ีมุ่งรวบรวมประกอบดว้ยขอ้มูลหลกัต่อไปน้ี 
 1. ประวติัศาสตร์ความเป็นมาของการริเร่ิม เหตุผล-แนวดาํริท่ีอยูเ่บ้ืองหลงัการใชห้ลกัการบูรณาการศาสตร์
การรักษาทั้งสองวธีิ ตลอดจนอุปสรรค การโนม้นา้ว-การนาํพิสูจน์ใหเ้กิดการยอมรับแนวทางการบูรณาการ ทั้งในกลุ่ม
ผูใ้หบ้ริการและกลุ่มผูรั้บการบริการ 
 2. ผลเชิงประจกัษ์ของการรักษาและรูปแบบการดาํเนินงานแบบบูรณาการดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย
ควบคู่กบัศาสตร์การแพทยแ์ผนปัจจุบนัสาํหรับผูป่้วยในของโรงพยาบาลสูงเนิน จงัหวดันครราชสีมา  
 3. แนวทางปรับปรุงและพฒันาการร่วมมือพฒันารูปแบบการรักษาแบบบูรณาการดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผน
ไทยควบคู่กบัศาสตร์การแพทยแ์ผนปัจจุบนัสาํหรับผูป่้วยใน 

ขอ้มูลหลกัของฝ่ายผูรั้บบริการประกอบดว้ย  
 1. ผลลพัธ์การรักษา และ ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในภายหลงัต่อการรักษาแบบบูรณาการดว้ยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยควบคู่กบัศาสตร์การแพทยแ์ผนปัจจุบนัสาํหรับผูป่้วยในของโรงพยาบาลสูงเนิน จงัหวดันครราชสีมา 
 2. ส่ิงท่ีดี หรือ ขอ้เสนอแนะนาํให้เพ่ือปรับบริการการรักษาแบบบูรณาการดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย
ควบคู่กบัศาสตร์การแพทยแ์ผนปัจจุบนัสาํหรับผูป่้วยในของโรงพยาบาลสูงเนิน จงัหวดันครราชสีมา 
 
4.  ผลการศึกษา 

โรงพยาบาลสูงเนิน จังหวดันครราชสีมา เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 90 เตียง อยู่ห่างจากตวัจังหวดั
ประมาณ 30 กิโลเมตร  ให้บริการประชาชนในอาํเภอสูงเนิน และ พ้ืนท่ีใกลเ้คียง จาํนวนกว่า 82,230 คน ครอบคลุม
พ้ืนท่ี 768.50 ตร.กม ประชาชนส่วนใหญ่โดยรอบประกอบอาชีพ รับจา้งภายในโรงงานอุตสาหกรรม และ เกษตรกรรม
เป็นส่วนใหญ่ มีแพทย ์9 คน พยาบาล 101 คน แพทยแ์ผนไทย 8 คน และ ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย 6 คน (2560)  

ในปี พ.ศ. 2559 โรงพยาบาลสูงเนินเป็นโรงพยาบาลแรกๆในประเทศไทยท่ีมีการเร่ิมนาํการรักษาดว้ยวิธีการ
แพทยแ์ผนไทยมาบูรณาการศาสตร์มาใชใ้นการรักษาผูป่้วยท่ีไดรั้บการพกัรักษาตวัในตึกผูป่้วยในและมีการรักษาหลกั
เป็นตามวิธีการแพทยแ์ผนปัจจุบนั  จากอดีตจนถึงปัจจุบนัการยอมรับการแพทยแ์ผนไทยเขา้มาบูรณาการร่วมกบั
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัในบุคคลากรทางการแพทยย์งัไม่เป็นท่ียอมรับเท่าท่ีควร เจา้หนา้ท่ีไม่มีความศรัทธาวธีิรักษา เช่น 
วิธีการรักษาดว้ยการนวดไทย  ยาสมุนไพรแบบต่างๆ ท่ีไม่มีผลงานวิจยัรองรับมาร่วมรักษา แมว้่าจะมีผลกัดนัของ
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กรมการแพทยแ์ผนไทย กระทรวงสาธารสุขอย่างสมํ่าเสมอ การทาํงานแบบบูรณาการถูกปฏิเสธในหลายพ้ืนท่ีของ
ประเทศไทย  

การวิจยัพบว่าความสําเร็จของโรงพยาบาลสูงเนินท่ีสามารถทาํการรักษาแบบบูรณาการศาสตร์น้ี จากความ
เป็นมาของโรงพยาบาลสูงเนินท่ีมีความต่อเน่ืองของการใชย้าสมุนไพรและการรักษาแบบการแพทยแ์ผนไทยมาอยา่ง
ยาวนาน ท่ีเร่ิมตน้จากทนัตแพทยห์ญิงวิจิตร คงเกียรติไพบูลย ์และเภสัชกรหญิงเสาวณีย ์กุลสมบูรณ์ ท่ีเป็นรุ่นบุกเบิก
โรงพยาบาลในสมยันั้น พบวา่มีความขาดแคลนของยาแผนปัจจุบนั จึงไดพ้ฒันางานดา้นสาธารณสุขมูลฐาน ใหค้วามรู้
เร่ืองการนาํสมุนไพรมาใชดู้แลสุขภาพเบ้ืองตน้จนพฒันาตามสู่การผลิตยาสมุนไพรไวใ้ชภ้ายในโรงพยาบาลและชุมชน
ผสมผสานศาสตร์การรักษาการแพทยแ์ผนไทยในระบบการรักษาผูป่้วยนอกทัว่ไป มาตลอด 35 ปีและสร้างความ
ต่อเน่ืองโดยวธีิการเลือกสรรผูอ้าํนวยการท่ีเห็นถึงความสาํคญั มาพฒันางานต่อดา้นยาสมุนไพรในโรงพยาบาล 

เม่ือ เดือนมกราคม ปี 2559   หวัหนา้ฝ่ายสาธารณสุขมูลฐานและการแพทยแ์ผนไทยไดเ้ลง็เห็นโอกาสในการ
ดูแลรักษาผูป่้วยในท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลท่ีมีอาการท่ีแพทยแ์ผนไทยสามารถทาํการรักษาไดแ้ละเพ่ือสร้าง
ทางเลือกการรักษาให้กบัผูป่้วยในท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล พร้อมทั้งยงัไดรั้บนโยบายสนบัสนุนการรักษา
แบบบรูณาการศาสตร์การรักษาจากกรมการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือกกระทรวงสาธารณสุข ให้ดาํเนินการ
รักษาแบบบูรณาการน้ีข้ึน ดาํเนินงานพร้อมกับกิจกรรมต่างๆภายในโรงพยาบาล ไทย ปี 2559 เขตสุขภาพท่ี 9 
โรงพยาบาลสูงเนินได้รับรางวลัโรงพยาบาลต้นแบบการแพทย์แผนไทย เกิดผลลัพธ์การรักษาเชิงประจักษ์  มี
ความสามารถควบคุมความเส่ียงจากการรักษาดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย ทาํให้เจา้หน้าท่ีเกิดความมัน่ใจในการ
รักษาแบบบูรณาการศาสตร์  นอกจากน้ียงัมีการดาํเนินงานไดต้ามนโยบายของกรมการแพทยแ์ผนไทย กระทรวง
สาธารณสุข เร่ืองการบูรณาการการดูแลสุขภาพผูป่้วยแบบประคบัประคอง ผูสู้งอายุติดเตียงและผูรั้บบริการดว้ย
การแพทยแ์ผนไทยและทางเลือกตาม CPG (Clinical Practice Guidelines) พฒันาผลิตยาสมุนไพรให้ผา่น GMP (Good 
Manufacturing Practice) กา้วสู่ประชาคมอาเซียน  และในช่วงปีพ.ศ. 2560 – 2561 ตั้งเป้าพฒันาคลินิกหมอครอบครัว
บูรณาการการดูแลสุขภาพ 5 กลุ่มวยั ผสมผสานแพทยแ์ผนไทยและทางเลือกต่อเน่ืองสู่โรงพยาบาลแพทยแ์ผนไทย 
นโยบายภาครัฐ สนบัสนุนในหมวดการบริการท่ีเป็นเลิศ ในโครงการพฒันาระบบบริการการแพทยแ์ผนไทย เพ่ือให้
ผูป่้วยนอกไดรั้บบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกท่ีไดม้าตรฐาน โดยมีเกณฑเ์ป้าหมาย ปีงบประมาณ 
2560; 2561 และ 2562 ร้อยละ 18.5; 19; และ 20 ตามลาํดบัโดยมีผลลพัธ์ดงัน้ี ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาแบบบูรณาการ
ศาสตร์ ปี 2559 จาํนวน 1,156 ราย ปี 2560 จาํนวน 1,738 ราย และ ปี 2561 จาํนวน 1,230 ราย คิดเป็นร้อยละ 16 24 และ 
17 ตามลาํดับสามรถบรรลุเกณฑ์เป้าหมายตารางท่ี 1 ขอ้มูลทางสถิติท่ีสําคญัโรงพยาบาลสูงเนินกราฟท่ี 1 และ 2 
ขา้งล่าง กราฟท่ี 1 แสดงจาํนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการการรักษาแบบบูรณาการดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยควบคู่กบั
ศาสตร์การแพทยแ์ผนปัจจุบนัสําหรับผูป่้วยใน กราฟท่ี 2 แสดงจาํนวนหัตถการและบริการการรักษาแบบบูรณาการ
ดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยควบคู่กบัศาสตร์การแพทยแ์ผนปัจจุบนัสาํหรับผูป่้วยใน   
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทางสถิติท่ีสาํคญัโรงพยาบาลสูงเนิน 
สถิติผู้ป่วย ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
จาํนวนผูป่้วยในทั้งหมด 7,255 6,954 7,120 
จาํนวนผูป่้วยนอกทัว่ไป (คร้ัง) 187,303 188,508 203,704 
จาํนวนผูรั้บบริการแพทยแ์ผนไทยทั้งหมด 27,010 22,607 42,070 
จาํนวนผูป่้วยใน (IPD) ท่ีไดรั้บการรักษาแบบบูรณาการ 1,156 1,738 1,230 

ท่ีมา กลุ่มงานคุณภาพ, 2561 
 

 
รูปที ่1 กราฟแสดงจาํนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการการรักษาแบบบูรณาการดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย 

ควบคู่กบัศาสตร์การแพทยแ์ผนปัจจุบนัสาํหรับผูป่้วยใน 
 

 
รูปที ่2 กราฟแสดงจาํนวนหตัถการและบริการการรักษาแบบบูรณาการดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย 

ควบคู่กบัศาสตร์การแพทยแ์ผนปัจจุบนัสาํหรับผูป่้วยใน 
ท่ีมา: กลุ่มงานคุณภาพ, 2561 
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การเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในโครงการน้ีไดผ้ล
การศึกษาท่ีสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 

กลุ่มท่ี 1 เจา้หน้าท่ีท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการปฏิบติังานการรักษาแบบบูรณาการดว้ยศาสตร์แพทยแ์ผนไทย
ควบคู่กบัศาสตร์แพทยแ์ผนปัจจุบนัสาํหรับผูป่้วยในของโรงพยาบาลสูงเนิน จงัหวดันครราชสีมา 

1. เร่ืองความรู้สึกต่อริเร่ิมการปฏิบติังานการรักษาแบบบูรณาการดว้ยศาสตร์แพทยแ์ผนไทยควบคู่กบัศาสตร์
แพทยแ์ผนปัจจุบนัสาํหรับผูป่้วยในของโรงพยาบาลสูงเนิน จงัหวดันครราชสีมา 
 เจา้หน้าท่ีส่วนใหญ่มีความรู้สึกยินดี พร้อมท่ีจะปฏิบติังานตามนโยบาย เน่ืองดว้ยโรงพยาบาลสูงเนินเป็น
โรงพยาบาลท่ีมีความเป็นมาเก่ียวกบัยาสมุนไพร ใหบ้ริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือกมาอยา่งยาวนาน 
อีกทั้งการแพทยบ์ูรณาการดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยยงัเป็นทางเลือกให้กบัผูป่้วยไดมี้ทางเลือกในการรักษาโดย
ผูเ้ช่ียวชาญดูแลอยา่งใกลชิ้ดจึงยนิดีและสนบัสนุนโดยมุ่งผลการรักษาของผูป่้วยเป็นสาํคญั    
 อยา่งไรก็ดี ยงัปรากฏเจา้หนา้ท่ีบางส่วนท่ีมีความสงสัยกงัวลในผลการรักษาว่าจะมีผลเสียต่อคนไขห้รือไม่ 
แต่ไม่ขดันโยบาย ส่วนหน่ึงอาจจะเพราะเจา้หนา้ท่ีกลุ่มน้ีมีความคาดหวงัสูงและผลการรักษาไม่รวดเร็วมีอตัราส่วนการ
รักษาท่ีแตกต่างจากการใชแ้ผนการรักษาแบบท่ีตนเองเคยชิน  

2. เร่ืองกระบวนการดาํเนินงานการทาํงาน 
การศึกษาพบว่าการริเร่ิมใหม่ในระบบท่ีบุคลากรคุน้ชินกบัระบบเก่าไม่ใช่เร่ืองง่าย ในระยะเร่ิมตน้ของ 

การเร่ิมงานคือมีปัญหาทางด้านการส่ือสารระบบงานเน่ืองจากเป็นงานใหม่ท่ีเขา้มาประยุกต์ในตึกผูป่้วยในท่ีมี
กระบวนการทาํงานหลายขั้นตอนอยูแ่ลว้ ดงันั้นเม่ือมีการพดูคุยแลกเปล่ียนปัญหาจึงไดท้ราบวา่ มีช่วงเวลาการเขา้ตรวจ
ผูป่้วยท่ีไม่เหมาะสม คือเขา้ตรวจพร้อมกนักบัแพทย ์เภสัช ในช่วงเชา้  ทาํใหเ้กิดปัญหาอ่ืน ๆ ตามมา เช่น ปัญหาการรอ
คอยแฟ้มผูป่้วยเน่ืองจากเขา้ตรวจของ สหวชิาชีพต่าง ๆ จาํเป็นตอ้งบนัทึกลงในแฟ้มผูป่้วยทุกคร้ัง จึงทาํใหต้อ้งมีการรอ
คอยแฟ้มประวติัเพ่ือบนัทึกส่งผลให้การทาํงานล่าชา้ เม่ือมีการพดูคุยแลกเปล่ียนปัญหา มีการตรวจสอบกระบวนการ
ทาํงาน และแกไ้ขปัญหาสามารถทาํงานไดส้ะดวกและรวดเร็วมากข้ึน  

กระบวนการในการเตรียมยาสมุนไพรไม่ยุง่ยากเน่ืองจากสามารถเบิกยาสมุนไพรไดจ้ากห้องจ่ายยากลาง จึง
ไม่ไดเ้ป็นการเพ่ิมกระบวนการการทาํงาน อีกทั้งแพทยแ์ผนไทยก็ดาํเนินกิจกรรมหัตถกรรมเองจึงไม่ไดท้าํให้งาน
ภายในตึกผูป่้วยในลาํบาก จะมีเพียงขั้นตอนส่งปรึกษาระหว่างแพทย ์พยาบาล แพทยแ์ผนไทย ท่ีจะตอ้งปรึกษาผ่าน 
Progress note ในส่วนน้ีพยาบาลจะมีบทบาทท่ีช่วยประสานงาน และเพ่ิมภาระในเจา้หน้าท่ีพยาบาลเล็กนอ้ย โดยได้
เจ้าหน้าท่ีพยาบาลให้คาํแนะนําให้ออกตรวจพร้อมกันกับแพทย์เจ้าของไข  ้ความยุ่งยากจะเกิดข้ึนก็เม่ือพยาบาล
รับผิดชอบเวรขาดความต่อเน่ืองแต่กแ็กไ้ขไดโ้ดยการทบทวนและทาํความเขา้ใจระหวา่งผูรั้บและผูม้อบหมายงานตาม
เวรท่ีมีการกาํหนดไวล่้วงหนา้แลว้ หรือโดยการส่ือสารทางโทรศพัทก์บัพยาบาลผูดู้แลไข ้การใชก้ระบวนการวางแผน
และเทคโนโลยจีะช่วยแกปั้ญหาได ้
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3. จุดเด่น-จุดดอ้ยของโรงพยาบาลและโครงการบูรณาการการรักษา  
การท่ีโรงพยาบาลสูงเนินเป็นโรงพยาบาลท่ีผลิตยาสมุนไพรท่ีไดรั้บมาตรฐาน GMP (Good Manufacturing 

Practice) มีการใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือกมายาวนานกวา่ 35 ปี ทาํใหป้ระชาชนเช่ือมัน่และเจา้หนา้ท่ี
มีความคุน้เคยกบังานแพทยแ์ผนไทย อีกทั้งผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลและทีมบริหารยงัให้การสนบัสนุนใหมี้การรักษา
แบบบูรณาการดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยอีกดว้ย 

ส่วนจุดอ่อนท่ียงัตอ้งแกไ้ขต่อไปไดแ้ก่ความรู้ในดา้นศาสตร์ของแพทยแ์ผนไทยของเจา้หนา้ท่ีอ่ืนๆ อาทิเช่น 
แพทย ์พยาบาล เภสัช มีความรู้ในศาสตร์ของแพทยแ์ผนไทยนอ้ยทาํใหก้ารตดัสินใจในการทาํงานจะตอ้งมีการส่ือสาร
เพ่ิมมากข้ึน ส่งผลต่อระยะเวลาท่ีจะเขา้รักษาผูป่้วยชา้ตามไปดว้ย แพทยแ์ผนไทยเองยงัไม่มีความเช่ียวชาญในการดูแล
ผูป่้วยในเป็นอีกหน่ึงปัจจยัในการตดัสินใจล่าชา้ในการรักษา จาํเป็นตอ้งมีการศึกษาคน้ควา้ขอ้มูลท่ีเหมาะสมก่อนเสนอ
แพทยแ์ละทาํการรักษา บางกรณีแพทยแ์ผนไทยไม่ทราบสรรพคุณของยาแพทยแ์ผนปัจจุบนัว่ากลไกการออกฤทธ์ิยา
อยา่งไรมีผลต่อยาสมุนไพรท่ีจะจ่ายใหผู้ป่้วยหรือไม่ นบัเป็นความเส่ียงในระบบการรักษาแบบบูรณาการท่ีตอ้งนาํการ
หารือระหวา่งแพทยใ์นสองแขนงและผูป่้วยหรือญาติของผูป่้วย  

อีกปัญหาหน่ึงท่ียงัตอ้งแกไ้ขคือการท่ีมีแพทยแ์ผนปัจจุบนัหมุนเวียนทุก 1-2 ปีทาํให้ความต่อเน่ืองในการ
ทาํงานลดนอ้ยลงซ่ึงนบัวา่เป็นเร่ืองสาํคญัมากในระบบการรักษาแบบบูรณาการ อีกทั้งแพทยรุ่์นใหม่ยงัไม่ค่อยคุน้เคยกบั
สรรพคุณสมุนไพรหรือการรักษาแบบบูรณาการในการนาํแพทยแ์ผนไทยเขา้ไปรักษาในผูป่้วยในทาํให้กระบวนการ
ทาํงานยากมากเพิ่มข้ึน แมปั้ญหาน้ีจะแกไ้ขไดแ้ต่เป็นการแกไ้ขท่ีตอ้งอาศยัระยะเวลานานค่อนขา้งมาก อีกทั้งมีความ
เส่ียงหากแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีหมุนเวยีนมามีทศันะคติท่ีไม่เป็นคุณต่อ(หรือไม่ยอมรับ)การรักษาแบบบูรณาการ 

การวิจัยพบว่า ผูป้ฏิบัติงานอยากให้มีการประชาสัมพนัธ์เชิงการให้ความรู้กับผูป่้วยและเจ้าหน้าท่ีใน
โรงพยาบาลเพ่ือท่ีจะไดค้วามรู้จากการแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรในการบูรณาการการรักษาผูป่้วยในโรงพยาบาล 
ในการอบรมนั้นอยากให้มีการส่งแพทยแ์ผนปัจจุบนัและแพทยแ์ผนไทยเขา้ร่วมอบรมเพื่อหาความรู้วิทยาการใหม่ๆ 
หรือ ส่งแพทยแ์ผนไทยไปศึกษาต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วยในดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย 

แมจ้ะมีความทา้ทายดงักล่าว มีผลการรักษาแบบบูรณาการดว้ยศาสตร์แพทยแ์ผนไทยควบคู่กบัศาสตร์แพทย์
แผนปัจจุบนัสาํหรับผูป่้วยในของโรงพยาบาลสูงเนินท่ีน่าสนใจดงัน้ี (ขอ้มูลผลงานบริการงานผูป่้วยใน เดือน ตุลาคม- 
ธนัวาคม ปี พ.ศ. 2561) (กลุ่มงานคุณภาพ, 2561) 

1. ผูป่้วยกลุ่มอาการทางเดินหายใจ ให้การรักษาโดยหัตถการ สุมยาสมุนไพรจาํนวน 37 ราย อาการดีข้ึน 34 
ราย คือ หายใจโล่ง อาการทรงตวั 1 ราย อาการทัว่ไปปกติ ไม่แยล่ง และ ไม่ดีข้ึน อาการแยล่ง 1 ราย คือ หอบเหน่ือย
มากข้ึนหลงัจากให้หัตถการสุมยาสมุนไพร ให้พกัสุมยา อาการเบ้ืองตน้ดีข้ึน และให้การรักษาหลกัต่อเน่ือง ยาตม้ตรี
ผลาจาํนวน 6 ราย อาการไอมีเสมหะลดลง ไอห่าง จาํนวน 5 ราย และอาการทรงตวั 1 ราย  

2. ผูป่้วยกลุ่มเซลลเ์น้ือเยื่ออกัเสบ (Cellulitis) หตัถการ พอกยาสมุนไพรเพ่ือลดอาการบวม แดง ร้อน จาํนวน 
78 ราย อาการดีข้ึน ปวด บวม แดง ร้อนลดลง จาํนวน 56 ราย อาการทรงตวั 8 ราย และ ติดตามการรักษาไม่ได ้14 ราย 
เช่น การส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลจงัหวดัดว้ยอาการอ่ืนๆท่ีกาํลงัทาํการรักษา หรือ ตอ้งเปล่ียนแผนการรักษา  
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3. ผูป่้วยกลุ่มแมลงสัตว ์กดั (Animal bite) หัตถการ พอกยาดูดพิษ เช่น วา่นตีนตะขาบ ยาพญายอ จาํนวน 13 
ราย อาการปวด บวม เสียวปากแผล ลดลง 10 ราย อาการทรงตวั 3 ราย 

4. ผูป่้วยกลุ่มอาการปวดกลา้มเน้ือ (Muscle strain) หัตถการ โดยการนวด จาํนวน 11 ราย อาการปวดลดลง 
จาํนวน 8 ราย ติดตามผลการรักษาไม่ได ้3 ราย  

5. กลุ่มอาการทางเดินอาหาร (Functional GI Disorders) การรักษาจ่ายยาสมุนไพรตาํรับ หรือ ยาปรุงเฉพาะ
ราย จาํนวน 77 ราย อาการดีข้ึน จาํนวน 27 ราย อาการทรงตวั 4 ราย ติดตามผลการรักษาไม่ได ้47 รายเป็นการจ่ายยา
ผูป่้วยก่อนการกลบับา้นเพ่ือนาํยากลบัไปรับประทานต่อท่ีบา้น  

6. กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หัตถการ ประคบสมุนไพรจาํนวน 25 ราย อาการปวดตึง มึนชาลดลง
และ รู้สึกผอ่นคลาย จาํนวน 20 ราย อาการทรงตวั 1 ราย ติดตามอาการไม่ได ้4 ราย  

7. มารดาหลงัคลอด ( Postpartum care ) หัตถการประคบเตา้นมกระตุน้การไหลของนํ้ านม จาํนวน 117 ราย 
นํ้านมไหลดีข้ึน 68 ราย อาการทรงตวั 2 ราย ติดตามผลการรักษาไม่ได ้49 ราย (ผูป่้วยกลบับา้นตามกาํหนด) นอกจากน้ี
ตึกมารดาหลงัคลอดหลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บการรักษาอยา่งรูปแบบบูรณาการทั้งกระตุน้ 4 ด.(ดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี ดูด
เกล้ียงเตา้) ยาสมุนไพรปลูกไฟธาตุท่ีใชแ้ทนยากระตุน้นํ้ านมแผนปัจจุบนั (Domperidone) และการประคบเตา้นมทาํให้
กระตุน้การไหลของนํ้ านม มารดาหลงัคลอดมีนํ้ านมเพียงพอสําหรับเล้ียงบุตร และไดมี้ผลงานContinuous Quality 
Improvement เร่ืองยาปลูกไฟธาตุบาํรุงนํ้ านมสําหรับมารดาหลงัคลอดท่ีไดรั้บรางวลัในงาน Hospital Accreditation 
Forum ของเขตสุขภาพท่ี 9 ปี พ.ศ. 2560 

กลุ่มท่ี 2 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาแบบบูรณาการดว้ยศาสตร์แพทยแ์ผนไทยควบคู่กบัศาสตร์แพทยแ์ผนปัจจุบนั
สาํหรับผูป่้วยในของโรงพยาบาลสูงเนิน จงัหวดันครราชสีมา 
 จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยใน ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการร่วมกนัระหวา่ง
แพทยแ์ผนปัจจุบนัแพทยแ์ผนไทย และสหวิชาชีพท่ีร่วมดูแลผูป่้วย มีผลการรักษาท่ีดีข้ึนชัดเจน วดัไดด้ว้ยการวดั
คะแนนระดบัความปวดของกลุ่มอาการกลา้มเน้ือ และ กลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการปวด ประเมินลกัษณะบวม แดง ร้อน จากสี 
ลักษณะท่ีเปล่ียนแปลง การคลาํสัมผสั อาการบวมและความร้อนท่ีเปล่ียนแปลง สอบถามประเมินอาการก่อน
รับประทานยาและหลงัรับประทานยา อาการท่ีเป็นปัญหา ลดลง หรือ มีความถ่ีห่างออกไปหรือไม่ ประเมินคะแนนการ
ไหลของนํ้านมในกลุ่มมารดาหลงัคลอด  ผลการรักษาบางกรณีอาจจะไม่ไดเ้ห็นผลชดัเจนทุกคน แต่การไดพ้ดูคุย ไดรั้บ
การดูแลท่ีดีผูป่้วยมีความสบายใจ ความกงัวลเจบ็ป่วยลดลงไปดว้ย 
 
5.  สรุปและ อภิปรายผล  
 จากการศึกษาผลการรักษาแบบบูรณาการดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยควบคู่กบัศาสตร์การแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัสาํหรับผูป่้วยใน ในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสูงเนิน อ.สูงเนิน จ.นครราชสีมา ท่ีมีความเป็นมายาวนานของการใชย้า
สมุนไพรในโรงพยาบาลแพทยแ์ผนปัจจุบนัมายาวนาน มีการให้ความรู้อยา่งต่อเน่ืองในการผลิตและใชย้าสมุนไพร 
สร้างความต่อเน่ือง ความสมํ่าเสมอ สอดคลอ้ง กบัการศึกษาของพรชยั ดีไพศาลสกลุและวโิรจน์เจษฎาลกัษณ์ (2557) ท่ี
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ศึกษาการสร้างคุณภาพบริการท่ีมีผลต่อการตอบรับ ของผูรั้บบริการและผลการดาํเนินงานของโรงพยาบาล เอกชน 
พบวา่ผูรั้บบริการส่วนใหญ่ตดัสินใจเขา้รับบริการ ในโรงพยาบาลท่ีตนเองคุน้เคย และรู้จกัช่ือเสียงท่ีดีของ โรงพยาบาล
แต่กระบวนการในการส่งตวัเพ่ือไปรับบริการแพทยแ์ผนไทยนั้นตอ้งผ่านความเห็นของแพทยซ่ึ์งใช้เวลาในการ
ดาํเนินการ ทาํให้ผูป่้วยรอนาน ซ่ึงผลการวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสาํรวย โยธาวิจิตร, สมชาย ชินวานิชย์
เจริญ, วิริยา เมษสุวรรณ และอจัฉรา จินวงษ์ (2556) ท่ีศึกษาการจดับริการดา้นการแพทย ์แผนไทยของบุคลากรใน
สถานบริการสังกดัสาํนกังาน สาธารณสุขจงัหวดัแห่งหน่ึง พบวา่การจดับริการดา้น การแพทยแ์ผนไทยของบุคลากรใน
ภาพรวมมีการเขา้ถึง บริการในระดบัปานกลาง สําหรับวิสัยทศัน์ของผูน้าํโรงพยาบาลสูงเนิน มีความสอดคลอ้งตาม
ทฤษฎีภาวะผูน้าํแบบความสามารถพิเศษ คองเกอร์ และคานนัโก (Conger and Kanungo, 1987:637-647) มีวิสัยทศัน์
กวา้งไกล กลา้เส่ียงในส่ิงใหม่เพ่ือองคก์รพฒันา ไม่ปิดกั้นพร้อมทั้งให้การสนบัสนุนเป็นอยา่งดี ทาํให้งานการบูรณา
การศาสตร์การรักษามีความราบร่ืน โดยผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลสูงเนินการวางแผนกลยทุธ์ขององคก์าร การกาํหนด
ทิศทาง ในการทาํงานไวเ้ป็นอยา่งดีตามวิสัยทศัน์ 2560-2562 พนัธกิจ ปี 2560-2562 แผนเขม็มุ่งโรงพยาบาลสูงเนิน ปี 
2559 ตามกระบวนการทาํงานเพ่ือใหเ้กิดผลในการทาํงาน ทีมบริหารโรงพยาบาล และ เจา้หนา้ท่ีมีส่วนร่วมการกาํหนด
และตรวจสอบรายละเอียดของตวัช้ีวดัผลการดาํเนินงาน คือ ตวัช้ีวดัสาํหรับการทาํงานของแพทยแ์ผนไทยในตึกผูป่้วย
ใน คือ ผูป่้วยในได้รับการดูแลแบบบูรณาการคิดเป็นร้อยละ 17.6 ของผูป่้วยในทั้ งหมด นอกจากน้ี ทีมบริหาร
โรงพยาบาล และ เจา้หนา้ท่ีมีส่วนร่วมการวดัและการตรวจสอบผลการดาํเนินงาน สาํหรับการวดัผลมีการวดัผล และ
เจา้หนา้ท่ีมีความพร้อมใจในการปฏิบติังานใหไ้ดต้ามตวักาํหนด 
 สาํหรับการศึกษาในคร้ังน้ีทาํกบัเจา้หนา้ท่ีและผูป่้วยในโรงพยาบาลสูงเนิน ผูต้อบคาํถามเชิงลึกเป็นกลุ่มผูท่ี้มี
ความคุน้เคยกบัสมุนไพรและการแพทยแ์ผนไทยเป็นอย่างดีอีกทั้งยงัไดรั้บการสนับสนุนจากผูบ้ริหารมาตลอดจึงมี
แนวคิดพฒันางานแพทยแ์ผนไทยและการแพทยบ์ูรณาการพร้อมใหก้ารสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้นผลการทาํวิจยัจึง
เบ่ียงเบนมาในกลุ่มท่ีช่ืนชอบรักษาดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยบ์ูรณาการ สาํหรับการทาํวิจยัในคร้ัง
ต่อๆไปจึงแนะนาํใหเ้ลือกกวา่กลุ่มผูใ้หส้ัมภาษณ์เชิงลึกในโรงพยาบาลท่ียงัไม่มีการแพทยแ์ผนไทยหรือโรงพยาบาลท่ี
การเร่ิมตน้ใหม่ของงานแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือกประเภทอ่ืนๆในการตอบคาํถามจะไดข้อ้มูลท่ีกวา้งมากข้ึน 
 อยา่งไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในช่วงเวลาเพียงระยะสั้นสั้นเท่านั้นและสัดส่วนของประชากร
เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลสูงเนินรุ่นใหม่ใหม่เปล่ียนแปลงมากข้ึนเม่ือระยะเวลาเปล่ียนแปลงไปควรทาํการศึกษาเพ่ิมเติม
เป็นช่วง ๆ เพ่ือใหไ้ดท้ราบขอ้มูล 
 
6.  กติตกิรรมประกาศ 

งานวิจยัในคร้ังน้ี สําเร็จลุล่วงไดด้ว้ย ความกรุณาให้คาํปรึกษาท่ีดีอย่างมากจาก รองศาสตราจารย ์ดร.สิตา
นนท ์เจษฎาพิพฒัน์ อาจารยท่ี์ปรึกษาการคน้ควา้อิสระ ซ่ึงไดใ้หท้ั้ง ความรู้ คาํแนะนาํ และการช้ีแนะแนวทางการศึกษา 
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