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การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุ-	
ประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบัน และสภาพปัญหา	
ของการจัดบริการการแพทย์แผนไทย และสังเคราะห์	
แบบตรวจประเมินมาตรฐานการจัดบริการการ	
แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลเอกชน โดยประยุกต์	
ใช้แนวคิดทฤษฏีเชิงระบบ ของ Ludwig Von 	
Bertalaffy และข้อกำหนดการจัดหน่วยบริการ	
การแพทย์แผนไทยตามพระราชบัญญัติสถาน-	
พยาบาล พ.ศ. 2541 และกฎกระทรวงที่เกี่ยวข้อง	
มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย และสร้างแบบ	
ตรวจประเมินมาตรฐานการจัดบริการการแพทย์	
แผนไทย การดำเนินการวิจัยมี 4 ขั ้นตอน คือ 	
1) ศึกษาข้อมูลและสภาพปัญหา 2) สังเคราะห์	
แบบตรวจประเมิน  3) ทดลองใช้แบบตรวจประเมิน 	
4) การตรวจสอบยืนยันรูปแบบ กลุ่มตัวอย่างใน	
ขั้นตอนสังเคราะห์แบบตรวจประเมินเป็นผู้บริหาร	

และผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการการ	
แพทย์แผนไทยจำนวน 20 คน การสังเคราะห์แบบ	
ตรวจประเมินจำนวน 9 คน การตรวจสอบยืนยันรูป	
แบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน นำผลที่ได้	
แต่ละขั้นตอนไปปรับปรุงเป็นลำดับจนถึงขั้นตอน	
สัมภาษณ์เจาะลึกผู ้ทรงคุณวุฒิ เพื ่อประเมิน	
ความถูกต้อง เหมาะสม และเป็นไปได้ในการนำไป	
ใช้จริง ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 มีนาคม 	
2558 - 30 ธันวาคม 2559 

	ผลการวิจัยพบว่า แบบตรวจประเมินมาตรฐาน	
การจัดบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล	
เอกชน ควรประกอบด้วย ประเด็นการตรวจประเมิน 	
6 ด้าน คือ 1) ส่วนนำ เป็นข้อมูลท่ัวไปและการได้รับ	
อนุมัติแบบแปลนของโรงพยาบาลเอกชนที่ขอรับ	
การประเมิน 2) ด้านโครงสร้างและการบริการ 	
3) ด้านบุคลากร 4) ด้านการจัดพื ้นที ่ใช้สอย 	

การพัฒนาแบบตรวจประเมิน 

มาตรฐานการจัดบริการ 

การแพทย์แผนไทย

ในโรงพยาบาลเอกชน

The Developmental of   

the Checklist Form for  

Evaluation Standard  

of Thai Traditional 

at Private Hospital, Thailand 
เนาวรัตน์ ศรีพงษ์พันธุ์กุล*

บทคัดย่อ

*	 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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5)  ด้านเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ ยาและเวชภัณฑ์ 6)  ด้าน	
ความคิดเห็นของผู ้ตรวจประเมินข้อเสนอแนะ	
ของผู้วิจัย คือ 1) แบบตรวจประเมินควรมีความ	
สอดคล้องกับพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 	
พ.ศ. 2541 และกฎกระทรวงฯท่ีเก่ียวข้อง พ.ศ. 2558 	
เพื่อให้ใช้ในการตรวจประเมินได้จริง 2) กระทรวง	
สาธารณสุขควรกำหนดรายการสิ่งสนับสนุนการ	
ปฏิบัติงานไว้อย่างชัดเจนเพื่อให้ผู้บริหารสถาน	

พยาบาลเอกชนพิจารณาตัดสินใจในการจัดหา 	
3) ควรพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทย	
สู ่ระดับสากลโดยให้ประเทศไทยเป็นผู ้นำด้าน	
การบริการ 4) กิจกรรมการให้บริการการแพทย	์
แผนไทยที ่เผยแพร่สู ่ประชาชนควรมีงานวิจัย	
รองรับ 5) ควรสร้างความแข็งให้บริการการแพทย	์
แผนไทยโดยส่งเสริมให้สภาวิชาชีพการแพทย์	
แผนไทยเข้ามาบทบาทในการพัฒนา

ABSTRACT

	The objectives of this research was to 	
study the condition of the present situation 	
and the problem situation of standard of 	
Thai Traditional service in private hospital, 	
Thailand and developing a checklist form 	
for Evaluation Standard of Thai Traditional 	
at Private Hospital by concepts of Ludwig 	
Won Berttaraffy, Sanatorium Act B.E. 2541 	
The research process used in the study 
compr ised 4 procedures which are 	
(1) compilation and analysis of related 	
documents ; (2) Studying present situation 	
and problem situation of Thai Traditional 	
service at pr ivate hospital ,  Thai land 	
(3) Synthesis the draft of checklist form 	
(4) Study of the suitable and feasibility 	
checklist form between eminent persons.

	The result of this research show that 	
a suitable and feasibility checklist form for 	

Evaluation Standard of Thai Traditional at 	
Private Hospital, Thailand is mixtured with 	
6 components that were related with System 	
model and Sanatorium Act B.E. 2541 such as 	
1) Introduction 2) Structure and service area 	
3) Thai traditional Professional 5) Service 	
area criteria 5) Material management 	
6) Conclusion and suggestion of Thai tradi-	
tional service auditor and strengthen with 	
the activities between 1) the checklist form 	
designing should relate with the content of 	
Sanatorium Act B.E. 2541 and current situation 	
of Thai traditional service in private hospital 	
for the efficiency of audit process 2) Public 	
health ministry administrator should identify 	
the items of material for Thai traditional service 	
in private hospital for the decisional of private 	
hospital administrator to offer the resources 	
3) Public health ministry administrator should 	
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ความเป็นมาและความสำคัญ
ของปัญหา
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขปี 2558 มุ่ง	

พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ประชาชนสามารถ	
เข้าถึงการบริการที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึง มีการใช	้
ทรัพยากรสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ และเป็น	
ระบบที ่ยั ่งยืน สนับสนุนการบูรณาการแพทย์	
แผนไทยและสมุนไพรเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ	
อย่างครบวงจร สนับสนุนการเพิ่มการใช้ในสถาน	
พยาบาล เพิ่มการสนับสนุนทางการเงินในระบบ	
หลักประกันสุขภาพ และเพิ่มรายการยาสมุนไพร	
ในบัญชียาหลักแห่งชาติ รวมท้ังนโยบายสนับสนุน	
ให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ	
ด้านบริการสุขภาพ และผลักดันให้มีการจัดบริการ	
ด้านการแพทย์แผนไทยผสมผสานกับการรักษา	
ด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน นอกจากน้ีรัฐยังจัดสรร	
งบประมาณการจัดบริการการแพทย์แผนไทยให	้
กับกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพิ่มขึ้น 	
ทำให้โรงพยาบาลเอกชนให้ความสนใจจัดบริการ	
การแพทย์แผนไทยเพื่อเป็นทางเลือกให้ประชาชน	
เข้าถึงบริการควบคู่กับการแพทย์แผนปัจจุบัน 

โรงพยาบาลเอกชนเป็นธุรกิจหนึ่งที่ต้องใช	้
ทรัพยากรสูง รวมถึงใช้เทคโนโลยีท่ีมีประสิทธิภาพ 	
เป้าหมายของการประกอบกิจการคือความคุ้มทุน	
และอยู่รอดมีผลกำไร การจัดหน่วยบริการการ	

แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลเอกชน ไม่ได้เป็น	
หน่วยบริการท่ีบังคับให้มีในการขออนุญาตประกอบ	
กิจการตามกฎกระทรวงกำหนดลักษณะของสถาน	
พยาบาลและลักษณะการให้บริการของสถาน	
พยาบาล พ.ศ. 2558 แต่กฎหมายกำหนดประเภท	
ของโรงพยาบาลใหม่เพิ่มเติมเป็นโรงพยาบาลการ	
แพทย์แผนไทย มีการประกอบวิชาชีพการแพทย์	
แผนไทยด้านเวชกรรมไทย เภส ัชกรรมไทย 	
การผดุงครรภ์ไทย และการนวดไทย และการประกอบ	
วิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ซึ่งดำเนินการ	
โดยผู ้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยหรือ	
ผู ้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 	
แต่ยังไม่มีผู้ขอจัดตั้งเป็นโรงพยาบาลการแพทย์	
แผนไทยโดยเฉพาะ จะเป็นการขอเพ่ิมหน่วยบริการ	
การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลทั่วไปที่ได้รับ	
อนุญาตแล้ว โดยผู ้ประกอบการจะต้องยื ่นขอ	
อนุญาตเพิ ่มหน่วยบริการและได้รับการตรวจ	
ประเมินการจัดบริการจากกรมสนับสนุนบริการ	
สุขภาพ ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักด้านการคุ้มครอง	
ผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนได้รับ	
บริการท่ีมีมาตรฐาน ภายใต้พระราชบัญญัติสถาน	
พยาบาล พ.ศ. 2541 

การจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยได้รับ	
การพัฒนามาโดยลำดับ จากอดีตมีการจัดบริการ	
เฉพาะโรงพยาบาลของรัฐบาล ปัจจุบันได้มีการ	

develop Thai traditional service professional 	
as the leader of the service in the global level 	
4) Public relationship the activities of Thai 	
tradition service to Thai citizen based on 	
research 5) Strengthen Thai traditional service 

management by developmental of Thai 	
traditional service Professional federation

Key Word : Development of The Checklist  
Form/Standard/Private Hospital 
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ขยายบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล	
เอกชน ผู้วิจัยในฐานะเป็นผู้ตรวจประเมินพบปัญหา	
การพิจารณาความเหมาะสมของการจัดพ้ืนท่ีหน่วย	
บริการการแพทย์แผนไทย เนื ่องจากกฎหมาย	
กำหนดหลักเกณฑ์ไว้อย่างกว้าง และยังไม่มีแบบ	
ตรวจประเมินที ่ใช้ในการตรวจประเมินแผนก	
การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลเอกชนเป็นการ	
เฉพาะ จึงทำให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีต้องใช้ดุลยพินิจ	
ในการพิจารณาประเด็นต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง อาจทำให้	
เกิดข้อร้องเรียนตามมาได้ ประกอบกับการประชุม	
พิจารณาอนุมัติแบบแปลนการจัดพ้ืนท่ีใช้สอยเพ่ิม	
บริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลเอกชน 	
ได้นำความเห็นจากการหารือคณะกรรมการวิชาชีพ	
การแพทย์แผนไทยเก่ียวกับความเหมาะสมในการ	
จัดพื้นที่ใช้สอยหน่วยบริการ ควรมีพื้นที่พักคอย 	
ม่านกั้นระหว่างเตียง ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า ห้องเก็บ	
อุปกรณ์ และส่วนประกอบอื ่นตามมาตรฐาน	
การบริการการนวดไทยในระดับโรงพยาบาล มา	
ประกอบการพิจารณา ผู ้วิจัยเห็นความสำคัญ	
จึงสนใจที่จะพัฒนาแบบตรวจประเมินมาตรฐาน	
การจัดบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล	
เอกชน ให้มีความถูกต้อง เหมาะสม และเป็น	
ไปได้ในการนำไปใช้ เพ่ือให้เกิดความสมประโยชน์	
และเป็นธรรมกับผู้รับบริการและคุ้มครองผู้บริโภค 	
และสามารถใช้เป็นบรรทัดฐานในการพิจารณา	
มาตรฐานของบริการเพื่อประกอบการพิจารณา	
อนุญาตให้ประกอบกิจการ ผู้วิจัยจึงได้ทำการวิจัย	
เพ่ือพัฒนาแบบตรวจประเมิน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ	
บริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลเอกชน 	
ลดโอกาสเกิดข้อร้องเรียน และพนักงานเจ้าหน้าที	่
มีหลักเกณฑ์ในการตรวจประเมินไปในทิศทาง	
เดียวกัน รวมทั้งสามารถนำแบบตรวจประเมินที่	

ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปเป็นพื้นฐานในการตรวจประเมิน	
มาตรฐานการจัดบริการการแพทย์แผนไทยใน	
โรงพยาบาลภาครัฐ ตามมาตรา 5 แห่งพระราชบัญญัติ	
สถานพยาบาล (ฉบับที่ 4)  พ.ศ. 2559 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.	 ศึกษาสภาพปัจจุบัน และสภาพปัญหา	

ของการจัดบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล	
เอกชน 

2.	 สังเคราะห์แบบตรวจประเมินมาตรฐาน	
การจัดบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล	
เอกชน

ขอบเขตการวิจัย 
1.	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 	

เป็นการศึกษาเฉพาะผู ้ปฏิบัติงานด้านการให้	
บริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลเอกชน 	
ผู้ตรวจประเมินโรงพยาบาลเอกชนของสำนักสถาน	
พยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ และผู้มีส่วน	
เกี่ยวข้องกับการจัดบริการการแพทย์แผนไทยใน	
โรงพยาบาลเอกชน ประกอบด้วย ผู้แทนสถาปนิก 	
ผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทย และผู้ทรง	
คุณวุฒิ 

2.	 ขอบเขตด้านระยะเวลาดำเนินการวิจัย	
ระหว่าง เดือนมีนาคม 2558 - 30 ธันวาคม 2559

3.	 ขอบเขตด้านเนื ้อหา ใช้แนวคิดและ	
หลักการของทฤษฏีระบบ ประกอบด้วย ปัจจัยนำเข้า 	
กระบวนการ ผลผลิต และสาระสำคัญของ พระราช-	
บัญญัติสถานพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับบริการด้าน	
การแพทย์แผนไทย ในการพัฒนากรอบแนวคิด	
การวิจัย และแบบตรวจประเมินมาตรฐานการจัด	
บริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลเอกชน 
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กลุ่มตัวอย่าง
	ใช้การคัดเลือกแบบจำเพาะเจาะจง (Purposive 	

Sampling)  ประกอบด้วย 

1.	 ในการศึกษาสภาพปัจจุบันและสภาพ	

ปัญหาของการจัดบริการการแพทย์แผนไทย 	

ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยกำหนดผู้มี	

ส่วนเก่ียวข้องกับการจัดบริการการแพทย์แผนไทย	

ในโรงพยาบาลเอกชน จำนวน 20 คน ประกอบด้วย 	

ผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย จำนวน 	

3 คน ผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย	

ประยุกต์ จำนวน 3 คน ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์	

แผนไทยในโรงพยาบาลเอกชน จำนวน 3 คน 	

ผู ้เชี ่ยวชาญด้านสถาปัตยกรรม จำนวน 1 คน 	

ผู้เกี่ยวข้องกับการตรวจประเมินสถานพยาบาล	

ของสำน ักสถานพยาบาลและการประกอบ	

โรคศิลปะ จำนวน 10 คน

2.	 ในส่วนของการสังเคราะห์แบบตรวจ	

ประเมิน ผู ้ว ิจัยได้คัดเลือกลุ ่มโดยกำหนดผู ้ม	ี

ส ่วนได้ส ่วนเส ียในการจ ัดบร ิการการแพทย	์

แผนไทยในโรงพยาบาลเอกชนได้กลุ่มตัวอย่าง 	

กรอบแนวคิดการวิจัย

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยนำเข้า 
ทรัพยากรการบริหารจัดการ

	 •	บุคลากร

	 •	งบประมาณ

	 •	วัสดุอุปกรณ์

กระบวนการให้บริการ

	 •	การวางแผน

	 •	การนำแผนไปปฏิบัติ

	 •	การตรวจประเมิน

	 •	การปรับปรุงแก้ไข

แบบประเมินมาตรฐาน 
การจัดบริการ 

การแพทย์แผนไทย 
ในโรงพยาบาลเอกชน 

ที่ได้มาตรฐาน

จำนวน 9 คน ประกอบด้วยผู้ปฏิบัติงานด้านการ	

แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลเอกชน จำนวน 3 คน 	

ผู ้เชี ่ยวชาญด้านสถาปัตยกรรม จำนวน 1 คน 	

ผู ้แทนผู ้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 	

ด้านเวชกรรมไทย จำนวน 1 คน ผู้ตรวจประเมิน 	

จำนวน 4 คน 

3.	 ในส่วนของการตรวจสอบยืนยันรูปแบบ 	

ผู้วิจัยดำเนินการโดยการโดยการสัมภาษณ์เจาะลึก 	

จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 คน 

วิธีดำเนินการวิจัย
	ประกอบด้วย 1) การศึกษา ว ิเคราะห์ 	

สังเคราะห์ สาระ แนวคิด ทฤษฏีที ่เกี ่ยวข้อง 	

2) การศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา ของการจัด	

บริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลเอกชน 	

จากการประชุมผ ู ้บร ิหารด้านการจ ัดบร ิการ	

การแพทย์แผนไทย 3) สังเคราะห์ แบบตรวจ	

ประเมินการจัดบริการการแพทย์แผนไทย ฉบับ	

ร่างที ่ 1 โดยนำแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย	

ที่เกี่ยวข้องที่สังเคราะห์ได้จากขั้นตอนที่ 1) และ 2) 	
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มาประยุกต์ และปรับปรุง ร่างแบบตรวจประเมิน	

ด้วยการประชุมสัมมนา คร้ังท่ี 1 ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 	

ประกอบด้วยผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทย	

ในโรงพยาบาลเอกชน จำนวน 3 คน ผู้เชี่ยวชาญ	

ด้านสถาปัตยกรรม 1 คน ผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพ	

สาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทเวชกรรมแผนไทย 	

จำนวน 1 คน ผู้ตรวจประเมิน จำนวน 4 คน เพื่อ	

ตรวจสอบความเหมาะสมของร่างแบบตรวจ	

ฉบับที่ 1 และประชุมสัมมนากลุ่มตัวอย่างเดิม 	

ครั้งที่ 2 เพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพของร่างแบบ	

ตรวจประเมินฉบับที่ 2 โดยร่วมกันอภิปรายเสนอ	

แนะแนวในประเด็นการนำรูปแบบไปใช้ จากนั้น	

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย

แผนภาพที่ 2 แสดงขั้นตอนการวิจัย

ขั้นตอนที่ 4
ตรวจสอบยืนยันรูปแบบ

ขั้นตอนที่ 3
สังเคราะห์แบบตรวจประเมิน

ขั้นตอนที่ 2
ศึกษาสภาพปัจจุบัน  ปัญหาของการจัดบริการ	

การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลเอกชน

ขั้นตอนที่ 1
ศึกษา  วิเคราะห์  สังเคราะห์ สาระ แนวคิด ทฤษฏี

ผู ้ว ิจ ัยได้นำข้อมูลทั ้งหมดมาประมวลผลและ	

ปรับปรุงร่างรูปแบบการตรวจประเมินเป็นร่าง	

แบบตรวจประเมินฉบับที่ 3 และนำร่างแบบตรวจ	

ประเมินไปให้ผู้ตรวจประเมินได้ทดลองใช้ และ	

ปรับปรุงแก้ไขเป็นร่างแบบตรวจประเมินฉบับที่ 4 	

และขั้นตอนสุดท้าย นำร่างแบบตรวจประเมิน	

ฉบับท่ี 4 ไปสัมภาษณ์เจาะลึกผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 	

5 ท่าน เพ่ือตรวจสอบยืนยันความถูกต้อง เหมาะสม 	

และเป็นไปได้ เพื่อพัฒนาเป็นแบบตรวจประเมิน	

ฉบับสมบูรณ์ ทั ้งนี ้ผ ู ้ว ิจ ัยได้นำเสนอขั ้นตอน	

การวิจัยโดยละเอียดในหัวข้อที่ 7
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จากแผนภาพที่ 2 สามารถอธิบายขั้นตอนแ
ละผลลัพธ์ของแต่ละขั้นตอนได้ดังนี้ 

1.	 การศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์ สาระ  
แนวคิด และทฤษฏี กระบวนการ ประกอบด้วย 	
การศึกษาแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 	
วิเคราะห์ เพ่ือให้ได้หลักแนวคิดเก่ียวกับการพัฒนา	
แบบประเมินมาตรฐานการบริการการแพทย	์
แผนไทยในโรงพยาบาลเอกชน ได้แก่ 1) พระราช-	
บัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 2) แนวคิดทฤษฏี	
ระบบ 3) แนวคิดการพัฒนามาตรฐาน ผลลัพธ์ของ	
ขั ้นตอนนี ้ ได้แก่ แนวคิดด้านการพัฒนาแบบ	
ประเมินมาตรฐานบริการการแพทย์แผนไทยใน	
โรงพยาบาลเอกชน

2.	 ศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหาของการจัด 
บริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลเอกชน  
กระบวนการ ผู้วิจัยจัดประชุมผู้บริหารด้านการจัด	
บริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลเอกชน 	
20 คน จำนวน 2 คร้ัง ต่อจากน้ันได้วิเคราะห์เน้ือหา 	
โดยมีผลลัพธ์คือ ร่างแบบตรวจประเมินมาตรฐาน	
การจัดบริการการแพทย์แผนไทย ฉบับร่างที่ 1

3.	 การสังเคราะห์แบบตรวจประเมิน  
กระบวนการประกอบด้วย 1) การประชุมสัมมนา 	
ผู้เก่ียวข้อง 9 คน คร้ังท่ี 1 เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง 	
และเหมาะสม ผลลัพธ์ที่ได้ คือ ร่างแบบตรวจ	
ประเมินมาตรฐานบริการการแพทย์แผนไทยฉบับ	
ร่างที่ 2 และ 2) ประชุมสัมมนาครั้งที่ 2 เพื่อตรวจ	
สอบความถูกต้องและเหมาะสม คร้ังท่ี 2 ผลลัพธ์ท่ีได้	
คือ ร่างแบบการตรวจประเมินฉบับร่างที่ 3 3) การ	
ทดลองใช้ร่างรูปแบบการตรวจประเมินและการ	
ประเมินผลเพื่อปรับปรุงแก้ไข ผลลัพธ์ที่ได้ คือ 
ร่างแบบการตรวจประเมิน ฉบับร่างที่ 4

4.	 ตรวจสอบยืนยันรูปแบบ กระบวนการ 
คือ สัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth Interview)   
ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 คน เพื่อตรวจสอบรูปแบบ 	

ด้านความถูกต้อง เหมาะสม และความเป็นไปได้	
ของร่างแบบตรวจประเมิน ฉบับที ่ 4 และให้ 	
ข้อเสนอแนะ และตรวจสอบแนวทางการนำรูปแบบ	
ไปใช้กับข้อจำกัดหรือเงื่อนไขของรูปแบบ ผลลัพธ์	
ท่ีได้ คือ แบบตรวจประเมินมาตรฐานการจัดบริการ	
การแพทย์แผนไทย ฉบับสมบูรณ์

ผลการศึกษา
	ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้เสนอผลการศึกษาตาม	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยประกอบด้วย 1)  ศึกษา	
สภาพปัจจุบัน และสภาพปัญหาของการจัดบริการ	
การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลเอกชน และ 	
2) การสังเคราะห์แบบตรวจประเมินมาตรฐานการ	
จัดบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล	
เอกชน

1.	 จากการสัมภาษณ์ผู ้ปฏิบัติงานและ	
ผู้ตรวจประเมินสภาพปัจจุบันของการจัดบริการ	
การแพทย์แผนไทย พบประเด็นท่ีสำคัญด้งต่อไปน้ี 	
1) ปัจจุบันรัฐบาลได้ส่งเสริมให้มีการพัฒนาการ	
ดูแลรักษาสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย โดยการ	
ผลักดันให้เกิดโรงพยาบาลแพทย์แผนไทย ทำให	้
โรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งต้องปรับตัวในการให้	
บริการการแพทย์แผนไทยให้สอดคล้องกับนโยบาย	
ของรัฐบาลและส่งเสริมการเข้าถึงบริการของ	
ประชาชน 2) ปัจจุบันมีแนวโน้มโรงพยาบาลเอกชน	
ขอเพิ่มหน่วยบริการการพยาบาลแพทย์แผนไทย 	
รวมท้ังขอเปิดพ้ืนท่ีการให้บริการการแพทย์แผนไทย	
สูงข้ึน 3) พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 	
ได้กำหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการให้บริการ	
การแพทย์แผนไทยของสถานพยาบาลไว้อย่างกว้าง 	
ทำให้เกิดปัญหาความชัดเจนในการปฏิบัติและ	
การตรวจประเมินมาตรฐานการจัดการบริการ	
การแพทย์แผนไทย และอาจทำให้เกิดปัญหาร้องเรียน	
จากการจัดบริการที่ไม่ได้มาตรฐานจากผู้รับบริการได้ 
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2.	 การสังเคราะห์แบบตรวจประเมินโดย	
การประชุมสัมมนาผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัด	
บริการการแพทย์แผนไทยและการสัมภาษณ	์
เจาะลึกผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า มีความเห็นสอดคล้อง	
กับร่างแบบตรวจประเมินมาตรฐานการจัดบริการ	
การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งควร	
ประกอบด้วยองค์ประกอบ ได้แก่ ส่วนที่ 1 ส่วนนำ 	
ส่วนที่ 2 ด้านโครงสร้างและการบริการ ส่วนที่ 3 	
ด้านบุคคลากร ส่วนที่ 4 ด้านการจัดพื้นที่ใช้สอย 	
ส่วนที่ 5 ด้านเครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ 	
ส่วนที่ 6 ด้านความเห็นของผู้ตรวจประเมิน โดยให้	
ข้อเสนอแนะดังน้ี ส่วนท่ี 1 ส่วนนำ ไม่มีการปรับปรุง 	
ส่วนที่ 2 ด้านโครงสร้างและการบริการ เสนอให้ 	
1) ปรับเปลี่ยนการเรียกชื่อพื้นที่บริการจากแผนก	
เป็นหน่วยบริการเพ่ือให้สอดคล้องกับกฎกระทรวงฯ 	
กำหนดลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะ	
การให้บริการของสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 	
2)  หากโรงพยาบาลเอกชนขอเพ่ิมการจัดบริการควร	
มีการระบุขนาดของพื้นที่ที่ขอเพิ่มเป็นตารางเมตร 	
และหากพื้นที่ที่ขอเพิ่มกระทบกับพื้นที่ให้บริการ	
เดิม ควรให้โรงพยาบาลเสนอแนวทางการแก้ไขให้	
ชัดเจน 3) ควรใช้คำว่า วินิจฉัย แทนคำว่าวินิจฉัยโรค 	
เนื่องการให้บริการการแพทย์แผนไทยมีทั้งการ	
รักษาโรคและการส่งเสริมสุขภาพ ส่วนที่ 3 ด้าน	
บุคลากร เสนอให้ 1) ระบุผู้ประกอบวิชาชีพ ครบท้ัง	
ด้านของการให้บริการการแพทย์แผนไทย ได้แก่ 	
เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภ์ และ	
การนวดไทย 2) สำหรับการผดุงครรภ์ไทยควรเน้น	
เฉพาะการให้บริการดูแลหลังการคลอด เนื่องจาก	
อยู่ในส่วนของโรงพยาบาลท่ีมีการทำคลอดอยู่แล้ว 	
และควรเพิ่มเติมประเภทอื่นๆ เป็นการเปิดกว้าง	
กรณีให้บุคลากรอื ่นมาช่วยในการบริการ เช่น 	
พยาบาลวิชาชีพ ส่วนที่ 4) ด้านการจัดพ้ืนที่ใช้สอย 	
เสนอให้ 1) ควรมีพ้ืนท่ีพักคอย แต่ไม่กำหนดว่าต้อง	

แยกออกเป็นสัดส่วนหรือเป็นพื้นที่รวมเนื่องจาก	
โรงพยาบาลเอกชนบางแห่งอาจดำเนินการไม่ได้ 	
2) ในด้านการจัดบริการ ควรแยกเป็น 2 ประเด็น	
ได้แก่ การนวดไทยและการนวดไทยประยุกต์ 	
เนื่องจากการนวดไทยประยุกต์จะใช้การนวดแบบ	
ราชสำนัก เป็นหลัก ส่วนการแพทย์แผนไทยมีการ	
นวดหลายแบบทั้งแบบเชลยศักดิ์และราชสำนัก 	
3) ควรกำหนดให้มีการใช้อ่างล้างมือโดยไม่ใช้	
มือปิด เปิดน้ำเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 4) กรณี	
ห้องนวดรวมต้องกำหนดให้มีทางสัญจรร่วมใน	
ห้องนวด 5) กรณีห้องอบไอน้ำควรมีการแบ่งเวลา	
การให้บริการชาย หญิง หรือ แบ่งเป็นสัดส่วน	
ท่ีชัดเจน 6) มีการประเมินระบบความปลอดภัยของ	
ผู้รับบริการกรณีการให้บริการที่ใช้ความร้อน เช่น 	
ห้องกระโจม หรือห้องอบไอน้ำ โดยมีกริ่งกดเรียก	
เจ้าหน้าที่ได้เมื่อพบปัญหาด้านบริการ และควรมี	
เครื่องวัดอุณหภูมิหรือการวัดความร้อน 7) การ	
ประเมินพื้นที่ใช้สอยควรเน้นว่าเป็นไปตามพิมพ์	
เขียวท่ีส่งมาหรือไม่ ส่วนท่ี 5 ด้านเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ 	
ยาและเวชภัณฑ์ เสนอให้ 1) เน้นระบบประเมิน	
การเก็บเวชระเบียนที ่เป็นระเบียบและง่ายต่อ	
การสืบค้น 2) กรณีในการปรุงยาต้องมีพื้นที่แยก	
เฉพาะเป็นสัดส่วนสำหรับการปรุงยา 3) เน้นให	้
มีจัดยาและเวชภัณฑ์อย่างน้อย 10 กลุ่มอาการ 	
ตามสภาพของปัญหาการเจ็บป่วยของผู้รับบริการ 	
ส่วนท่ี 6 ด้านความคิดเห็น ของผู้ตรวจประเมิน ไม่มี	
การปรับปรุง ซึ่งสาระในแบบประเมินจะเป็นความ	
คิดเห็นของผู ้ตรวจประเมินว่าควรปรับปรุงใน	
ประเด็นการตรวจอย่างไร ตามหลักกระบวนการ  
PDCA ซึ่งสามารถแสดงได้ดังตารางที่ 1 แนวคิด 	
ประเด็นการพิจารณาเพื่อประเมินมาตรฐานการ	
ให้บริการการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาล	
เอกชน 
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อภิปรายผลการวิจัย
ในส่วนนี้ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัยโดย	

นำผลจากการดำเนินการตามข้ันตอนของการวิจยั	
ซ่ึงได้ผลลัพธ์คือ แบบตรวจตรวจประเมินมาตรฐาน	
การจัดบริการการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาล	
เอกชน ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างและผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้	
ข้อเสนอแนะซ่ึงสามารถนำมาอภิปรายผลการวิจัย	
ได้ดังนี้ 

1.	 มาตรฐานการจัดบริการการแพทย์แผนไทย	
ของโรงพยาบาลเอกชน ควรประกอบด้วย ส่วนที่ 1 	
ส่วนนำ ส่วนที่ 2 ด้านโครงสร้างและการบริการ 	
ส่วนที่ 3 ด้านบุคลากร ส่วนที่ 4 ด้านการจัดพื้นที่ 	

ใช้สอย ส่วนที่ 5 ด้านเครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและ	
เวชภัณฑ์ ส่วนที่ 6 ด้านความคิดเห็นของผู้ตรวจ	
ประเมิน

		 ซ่ึงสอดคล้องกับ Ludwig Von Bertalaffy 	
ที่กล่าวไว้ว่า ในการปฏิบัติงานควรมีการกำหนด	
รูปแบบของการดำเนินการ ประกอบด้วย ปัจจัย	
นำเข้า ได้แก่ ทรัพยากร ประกอบด้วย คน งบประมาณ 	
และวัสดุอุปกรณ์ กระบวนการปฏิบัติงาน และ	
ผลลัพธ์ ทั้งนี้แบบตรวจประเมินมีรายการในการ	
พิจารณา ประกอบด้วย ปัจจัยนำเข้า ด้านคน ได้แก่ 	
บุคคลากรผู้ประกอบวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วย	
บริการการแพทย์แผนไทย งบประมาณและส่ิงของ 	

ตารางที่ 1 
การวิเคราะห์แนวคิด ประเด็นการพิจารณาเพื่อการพัฒนาแบบประเมินมาตรฐานการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและ 
แพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลเอกชน

 			   ประเด็นการพิจารณาเพื่อพัฒนาแบบประเมินมาตรฐาน
	 ลำดับ	 แนวคิด/หลักการ	 การจัดบริการการแพทย์แผนไทย ซึ่งได้จาก
			   ข้อมูลเชิงประจักษ์ของการวิจัย

1.

2.

3.

มาตรฐานการจัดบริการการแพทย์แผนไทย ตามเจตนารมณ์	

ของพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และ	

กฎกระทรวงที่เกี่ยวข้อง พ.ศ. 2558 และพระราชบัญญัติ	

สถานพยาบาล ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2559 ทั้งนี้ผู้วิจัยได้	

วิเคราะห์เนื้อหาเพื่อนำไปพัฒนาเป็น (ร่าง)  แบบประเมิน	

มาตรฐาน ในส่วนที่ 1 - 6 

แนวคิดทฤษฏีระบบด้านปัจจัยนำเข้า

(ทรัพยากรการบริหารจัดการ) 

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้วิเคราะห์เนื้อหาเพื่อนำไปพัฒนาเป็น (ร่าง)  

แบบประเมินมาตรฐาน ในส่วนที่ 2 - 5

แนวคิดด้านการพัฒนามาตรฐานการจัดบริการ

(กระบวนการ P-D-C-A) 

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้วิเคราะห์เนื้อหาเพื่อนำไปพัฒนาเป็น (ร่าง)  	

แบบประเมินมาตรฐาน ในส่วนที่ 6

ส่วนที่ 1	 ส่วนนำ ซ่ึงเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นของโรงพยาบาลเอกชน	

	 	 ที่ขอรับการประเมิน

ส่วน ที่ 2	ด้านโครงสร้างและการบริการ

ส่วนที่ 3 	ด้านบุคลากร

ส่วนที่ 4 	ด้านการจัดพื้นที่ใช้สอย

ส่วนที่ 5 	ด้านเครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ 

ส่วนที่ 6 	ด้านความคิดเห็นของผู้ตรวจประเมิน

ส่วนที่ 2 	ด้านโครงสร้างและการบริการ

ส่วนที่ 3 	ด้านบุคลากร

ส่วนที่ 4 	ด้านการจัดพื้นที่ใช้สอย

ส่วนที่ 5 	ด้านเครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ 

ส่วนที่ 6 	ความคิดเห็นของผู้ตรวจประเมิน
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ได้แก่ ด้านโครงสร้างและการบริการ การจัดพื้นที	่
ใช้สอยในการบริการ เครื่องมือ เครื่องใช้ยาและ	
เวชภัณฑ์ ด้านกระบวนการและผลลัพธ์ของการ	
บริการซึ่งเป็นการประเมินมาตรฐานการจัดบริการ 	
ได้แก่ ความคิดเห็นซึ่งเป็นดุลพินิจของผู้ตรวจ	
ประเมิน และงานวิจัยของเรวดี โพธิกุดสัย (2558)  	
ซึ่งทำการวิจัยเรื่องการพัฒนาคุณภาพการบริการ	
การแพทย์แผนไทยตามเกณฑ์มาตรฐานงาน	
บริการแพทย์แผนไทย ในสถานบริการสาธารณสุข 	
โรงพยาบาลจอมพระ อำเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ 	
ที่กล่าวว่า ควรใช้กระบวนการ Deming Cycle 	
(P-D-C-A)  เพื่อพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน	
การให้บริการการแพทย์แผนไทย

2.	 การจัดบริการการแพทย์แผนไทยใน	
โรงพยาบาลเอกชน เป็นเรื่องใหม่ดังนั้นการพัฒนา	
แบบตรวจประเมินควรให้สอดคล้องกับสภาพ	
ความเป็นจริงและกฎหมายที่ใช้ในการควบคุม คือ 	
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 และ	
กฎกระทรวงที่เกี่ยวข้อง พ.ศ. 2558 และพระราช-	
บัญญัติสถานพยาบาล ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2559 
เพื่อให้โรงพยาบาลเอกชนสามารถปฏิบัติได้ ซึ่ง	
สอดคล้องกับหลักการและกระบวนการในการ	
วางแผน ซ่ึงผู้บริหารควรมีการวิเคราะห์สถานการณ์	
ก่อนการกำหนดแนวทางการปฏิบัติงาน 

3.	 ผู ้ปฏิบัต ิการการแพทย์แผนไทยใน	
โรงพยาบาลเอกชนควรตระหนักถึงส่ิงสนับสนุนการ	
ให้บริการให้เป็นไปตามหลักวิชาการ ซึ่งเป็นหน้าที	่
ของหน่วยงานส่วนกลางที่จะต้องวางแผนระดับ	
นโยบายให้ชัดเจน เพื่อให้ผู้บริหารให้ความสำคัญ	
และปฏิบัติตาม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดด้านการ	
พัฒนามาตรฐานการบริการซึ่งควรมีการกำหนด	
รายการทรัพยากรเบื้องต้นและกระบวนการจัด	
บริการสำหรับประกันคุณภาพการบริการ

4.	 ด้านสิ่งสนับสนุนการปฏิบัติงาน เช่น 	
อุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพ เป็นเครื ่องมือที่มีความ	
สำคัญของโรงพยาบาลแพทย์แผนไทย เนื่องจาก	
รัฐบาลส่งเสริมให้มีการเปิดบริการการแพทย	์
แผนไทยไว้เป็นการเฉพาะแยกจากโรงพยาบาล	
ท่ัวไป ดังน้ันจึงควรส่งเสริมให้มีการวิเคราะห์ความ	
จำเป็นของเครื่องมือประเภทต่างๆ ในกรณีเกิด	
เหตุฉุกเฉิน เพื่อให้บริการผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที	
และไม่เกิดผลเสียต่อชีวิต และอวัยวะของผู้ป่วย 	
ซึ่งสอดคล้องกับ หลักการการให้บริการการแพทย	์
ฉุกเฉินซึ่งระบุไว้ว่า ผู้ป่วยฉุกเฉินหมายถึงผู้ป่วย	
ซึ่งมีภาวะที่อาจสูญเสียชีวิต หรืออวัยวะสำคัญ	
หากไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัย 
ครั้งต่อไป

1.	 ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนาคู่มือการให้	
บริการการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกใน	
โรงพยาบาลเอกชนเพื่อใช้สำหรับการให้บริการต่อไป 

2.	 เนื ่องจากการวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิง	
คุณภาพซึ่งได้ดำเนินการเพื่อพัฒนาแบบตรวจ	
ประเมินมาตรฐานการให้บริการแพทย์แผนไทย	
รวมถึงบริการการแพทย์ประยุกต์ในโรงพยาบาล	
เอกชน ดังนั้นเพื่อให้ทราบข้อมูลด้านมาตรฐาน	
การให้บริการในระดับประเทศ จึงเสนอทำการวิจัย	
แบบผสมผสานระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณและ	
เชิงคุณภาพเพื่อให้ได้ข้อมูลที ่เป็นตัวแทนของ	
ประชากรในการศึกษาทั้งหมดและนำมากำหนด	
แนวทางการให้บริการการแผนไทยใน 20 ปี	
ข้างหน้า เพื่อให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร	์
พัฒนาระบบสาธารณสุข 20 ปี   
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