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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการพัฒนากระบวนการมี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย กลุ่มตัวอย่างได้แก่ 
บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ านวน 105 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) สถานการณ์ปี 2567 มีสถานบริการ 83 แห่ง (100%) จัดบริการครบ แต่พบปัญหา 6 ประการ ได้แก่ 
ข้อมูล HDCไม่สอดคล้อง ต้นทุนยาสมุนไพรสูง จ่ายยาปรุงน้อย รูปแบบยาไม่สอดคล้อง สปสช. 2) กระบวนการมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย โดยการใช้มาตรการหลัก 3 ประการ 
กิจกรรม 7 กิจกรรม แบ่งบทบาท 3 ระดับพื้นที่ (ต าบล-อ าเภอ-จังหวัด) เชื่อมโยง Dashboard Integrated Value-Based Inspection 
และ Value Chain/Preventive 3 ระดับ พร้อมสนับสนุน 6 องค์ประกอบหลัก (Service Delivery, Health Workforce, 
Information, Medical Product, Financing, Leadership & Governance) และ Participation 3) การพัฒนากระบวนการมีส่วน
ร่วมทบทวนปรับปรุง 4 มาตรการ ได้แก่ (1) งบส่ังจ่ายยา (2) การจ้างงาน (3) ชดเชยหัตถการ และ (4) สิทธิประกันสังคม) และปรับ
บทบาท 3 ระดับ 4) ผลการพัฒนาปี 2568 พบความเข้าใจบุคลากรและการมีส่วนร่วมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 หลังด าเนินการมีคะแนนสูงกว่าก่อน สถานบริการ 83 แห่ง (100%) บุคลากร 398 คน ยาสมุนไพร 24 รายการ (เพิ่มจาก 19) 
ตัวชี้วัด: ประชาชนปฐมภูมิรับบริการ 45% IMCดูแลชุมชน 15% Common Diseasesสั่งจ่ายยา 10% รายรับต่อครั้ง 80 บาท ปัจจัย
ความส าเร็จ 3 ประการคือ นโยบายผู้บริหารสนับสนุน การประชาสัมพันธ์และการเข้าถึงบริการโดยการมีส่วนร่วม และระบบการ
ค้นหาผู้ป่วยร่วมกัน ท าให้บริการมีความเข้มแข็ง ครบถ้วน 100% และเข้าถึงประชาชนอย่างกว้างขวาง 
ค าส าคัญ: กระบวนการมีส่วนร่วม ,การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 

Abstract 
 This Research and Development (R&D) aimed to investigate the effectiveness of developing a participatory 
process in promoting Thai traditional and alternative medicine services at the Nong Khai Provincial Public Health 
Office. The sample consisted of 105 personnel involved in Thai traditional and alternative medicine services. Data 
was collected using questionnaires and analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 
Independent t-test, and content analysis. 
 The research findings revealed that: 1) In 2024, 83 service facilities (100%) provided complete services, but 
six problems were identified: inconsistent HDC data, high cost of herbal medicines, insufficient dispensing of 
formulated medicines, and inconsistent drug formulations with the National Health Security Office (NHSO). 2) The 
participatory process in promoting Thai traditional and alternative medicine services at the Nong Khai Provincial 
Public Health Office was also studied. By using 3 main measures, 7 activities, divided roles into 3 levels of areas (sub-
district-district-province), linking Dashboard Integrated Value-Based Inspection and Value Chain/Preventive 3 levels, 

                                        
1 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

along with supporting 6 main components (Service Delivery, Health Workforce, Information, Medical Product, 
Financing, Leadership & Governance) and Participation 3) Development of participatory processes to review and 
improve 4 measures, namely (1) drug prescribing budget, (2) employment, (3) procedure compensation, and (4) 
social security rights) and adjust roles at 3 levels 4) Results of development in 2025 found that there was a statistically 
significant difference in personnel understanding and participation at the .05 level. After implementation, scores 
were higher than before. 83 service facilities (100%), 398 personnel, 24 herbal medicine items (increased from 19). 
Indicators: Primary care population receiving services 45%, IMC community care 15%, Common Diseases drug 
prescription 10%, revenue per visit 80 baht. 3 success factors: policy, management support. Public relations, 
participatory access to services, and collaborative patient identification systems strengthen the service, ensure 100% 
comprehensiveness, and broadly reach the public. 
Keywords: Participatory process, Thai traditional medicine and alternative medicine 
 
บทน า 
   กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดนโยบายให้มี
การส่งเสริมการใช้การแพทย์แผนไทยในระบบบริการ
สุขภาพในปี 2558 โดยการบูรณาการการแพทย์แผน
ไทยในโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน ด าเนินการ
เพิ่มระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขาท่ี 12 
คือ สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน
ขึ้น ท าให้การแพทย์แผนไทยมีการบริหารจัดการใน
ระบบบริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสมตามบริบท 
เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับประชาชนที่มารับ
บริการอย่างเท่าเทียมและทั่วถึง1 พระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 3 
ก าหนดให้บริการสาธารณสุขครอบคลุมถึงการแพทย์
แผนไทยแล่ะการแพทย์ทางเลือกตามกฎหมายว่าด้วย
การประกอบโรคศิลปะ2 บริการด้านการแพทย์แผน
ไทยจึงจัดเป็นบริการพื้นฐานที่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์
ที่ได้รับบความคุ้มครองจากระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ซึ่งความคุ้มครองนี้หมายรวมถึง การสร้าง
เสริมสุขภาพ การป้องกัน การตรวจวินิจฉัย การรักษา 
และการฟื้นฟูสมรรถนะ โดยส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ได้เริ่มขับเคลื่อน จัดสรร และ
สนับสนุนงบประมาณให้แก่การจัดบริการด้านแพทย์
แผนไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 เป็นต้นมาจนกระทั่งถึง
ปัจจุบัน3 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ได้จัดท าแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี 
(พ.ศ. 2566 - 2570) ในประเด็นพัฒนาบริการ
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร
ไทยในระบบบริการสุขภาพที่เป็นเลิศ และการรับมือ

กับความต้องการทางสุขภาพของประเทศ ส่งเสริม
และสนับสนุนการพัฒนาการแพทย์แผนไทย นวดไทย 
สมุนไพรไทย การแพทย์ทางเลือก เพื่อสนับสนุนการ
พัฒนาเศรษฐกิจ สร้างงาน สร้างอาชีพ เสริมสร้าง
เศรษฐกิจชุมชน และคุณภาพชีวิตประชาชน และจะ
ส่งผลต่อเป้าหมายภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข 
คือ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบ
สุขภาพยั่งยืน อันจะน าพาประเทศไปสู่ความมั่นคง 
มั่งคั่ง ยั่งยืน4  
      การแพทย์แผนไทย เป็นกระบวนการทาง
การแพทย์เกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย บ าบัดรักษา
หรือป้องกันโรค หรือการส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพ
ของมนุษย์ การผดุงครรภ์ การนวดไทยและให้
หมายความ รวมถึงการเตรียมการผลิตยาแผนไทย 
และการประดิษฐ์อุปกรณ์และเครื่องมือทางการ
แพทย์ ทั้งนี้ โดยอาศัยความรู้หรือต าราที่ได้ถ่ายทอด
และพัฒนาสืบต่อกันมา5 ภูมิปัญญาการแพทย์แผน
ไทยเป็นการแพทย์ท่ี ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
ครอบคลุมทั้งด้านเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การ
ผดุงครรภ์ไทย และการนวดไทย มีการด าเนินงานทั้ง
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ ให้การดูแล
ประชาชนทั้งสุขภาพกาย จิต สังคม สิ่งแวดล้อม
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชน ในระยะเร่ิมแรก
การให้บริการแพทย์แผนไทยของหน่วยบริการเป็น
การผสมผสานอยู่ในระบบบริการของโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และการแพทย์
ทางเลือก เป็นการดูแลสุขภาพโดยอาศัยความรู้ทาง
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ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ ให้การดูแล
ประชาชนทั้งสุขภาพกาย จิต สังคม สิ่งแวดล้อม
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชน ในระยะเริ่มแรก
การให้บริการแพทย์แผนไทยของหน่วยบริการเป็น
การผสมผสานอยู่ในระบบบริการของโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และการแพทย์
ทางเลือก เป็นการดูแลสุขภาพโดยอาศัยความรู้ทาง

การแพทย์ นอกเหนือจากการแพทย์แผนปัจจุบัน 
การแพทย์แผนไทย และการแพทย์พื้นบ้าน6 
    กระบวนการมีส่วนร่วม เป็นกระบวนการ
สื่อสารในระบบเปิดซึ่ งเป็นการสื่ อสารสองทาง
ระหว่างบุคคล กลุ่มบุคคล ชุมชน หรือองค์การในการ
ด าเนินกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งหรือหลายกิจกรรมทั้ง
เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ซึ่งการมีส่วนร่วมจะ
เกี่ยวข้องกับกระบวนการให้ประชาชนเข้ามามีส่วน
เกี่ยวข้องในการด าเนินงานพัฒนาร่วมคิด ร่วม
ตัดสินใจ ร่วมการด าเนินการ และร่วมรับผลประโยชน์ 
โดยมีเป้าหมายเพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายร่วมกันของ
กลุ่มและเป็นการเสริมสร้างความสามัคคีความรู้สึก
ร่ วมรับผิ ดชอบกับกลุ่ ม ด้ วย ประกอบด้ วย  4 
กระบวนการ ดังนี้ 1) มีส่วนร่วมในกระบวนการ
ตัดสินใจ 2) มีส่วนร่วมในกระบวนการด าเนินงาน 3) 
มีส่วนร่วมในการแบ่งผลประโยชน์ และ 4) มีส่วนร่วม
ในการประเมินผล7 

     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เป็น
หน่วยงานราชการส่วนภูมิภาคในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท าหน้าที่เป็นตัวแทนของ
กระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดหนองคาย โดยมี
บทบาทในการบริหารจัดการและก ากับดูแลระบบ
บริการสุขภาพในจังหวัดหนองคาย เพื่อให้ประชาชน
มีสุขภาพดีและได้รับการบริการที่มีคุณภาพ และได้
น านโยบายการพัฒนาและส่งเสริมการบริการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกสู่สถานบริการ
สาธารณสุขในจังหวัดหนองคาย เพื่อให้ประชาชนมี
ทางเลือกในการดูแลสุขภาพ ได้แก่ การนวดเพื่อการ
รักษา การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร การดูแล
สุขภาพหญิงหลังคลอด การใช้ยาสมุนไพร การฝังเข็ม 
การฝังเข็มพร้อมเครื่องกระตุ้น การครอบกระปุก กัว
ซา แปะเม็ดผักกาด และการส่งเสริมสุขภาพ โดยมี
สถานบริ การสาธารณสุ ขในสั งกั ดส านั กงาน
สาธารณสุ ขจั งหวั ดหนองคาย รวม 83 แห่ ง 
ประกอบด้วย โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 2 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 7 แห่ง และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล/สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมินทราชินี จ านวน 74 แห่ง โดยมีการ

ให้บริการนวดไทย/ประคบสมุนไพร/การฟ้ืนฟูมารดา
หลังคลอด จ านวน 50 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 60.24 
หน่วยบริการมีการสั่งใช้ยาสมุนไพร จ านวน 83 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 100 มีแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล 
จ านวน 29 คน แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล/สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 
พรรษา นวมินทราชินี จ านวน 17 คน แพทย์แผนจีน 
จ านวน 5 คน ผู้สั่งการรักษาทางการแพทย์แผนไทย
ในรพ.สต.จ านวน 128 คน ในปี  2565 – 2567 
สถานการณ์ผู้ป่วยนอกมารับบริการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกประเทศไทย ร้อยละ 18.05, 
19.42 และ 19.50 ตามล าดับ และจังหวัดหนองคาย 
ร้อยละ 22.14, 25.06 และ 25.26 ตามล าดับ (เกณฑ์
ร้อยละ 20.5) (Health Data Center ณ 30 กันยายน 
2567) พบว่า ผู้ป่วยนอกมารับบริการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และจาก
การศึกษาการมีส่วนร่วมสนับสนุนท าประโยชน์หรือ
กิจกรรมต่าง ๆ ในการบริการแพทย์แผนไทย ความ
เข้าใจร่วมกันและพัฒนานโยบาย โครงการ อาจเป็น
การมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจหรือกระบวน
บริหารของบุคคลที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติภารกิจให้
บรรลุเป้าหมายในการบริการการแพทย์แผนไทย8 
และผลจากกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต จะเกิดประโยชน์ต่อผู้รับผลการ
พัฒนาทั้งโดยตรงและโดยอ้อมรวมถึงการกระจาย
ประโยชน์สู่ชุมชน ดังนั้นหากบุคลากรด้านสุขภาพมี
ศักยภาพในการสนับสนุนกระบวนการมีส่วนร่วม
อย่างแท้จริงของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะย่อมเป็น
แนวทางหน่ึ งในการพัฒนาระบบสุ ขภาพที่ มี
ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล9 การส่งเสริม
บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกต้อง
สร้างความร่วมมือของสหวิชาชีพทุกฝ่ายเข้ามามี
บทบาทร่วมกัน  
 ผู้ วิ จั ย จึ ง ส น ใ จ ศึ ก ษ า ผ ล ก า ร พั ฒ น า
กระบวนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมบริการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลื อก ส านักงาน
สาธารณสุขจั งหวัดหนองคาย เพื่ อพัฒนาขีด
ความสามารถในการจัดบริการแพทย์แผนไทยและ
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การแพทย์ทางเลือกให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น สามารถวางแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (service plan) สาขาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ท าให้สามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้มารับบริการตลอดจนส่งเสริมการพึ่งพา
ตนเองด้านสุขภาพของประชาชาชน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การบริการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลื อก ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
 2. เพื่อศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมในการ
ส่ งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
 3. เพื่อศึกษาการพัฒนากระบวนการมีส่วน
ร่วมในการส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย 
 4. เพื่อศึกษาผลการพัฒนากระบวนการมีส่วน
ร่วมในการส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ บุคลากรที่
เกี่ยวข้องกับการบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ประกอบด้วย แพทย ์แพทย์แผนไทย แพทย์
แผนจีน พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล/สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  60 
พรรษา นวมินทราชินี ที่มีแพทย์แผนไทย จ านวน 
105 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการ
บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้แก่ 
แพทย์  แพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน พยาบาล และ

นักวิชาการสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
จ านวน 9 แห่ง ได้แก่  โรงพยาบาลหนองคาย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ โรงพยาบาล
โพนพิสัย โรงพยาบาลสังคม โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ 
โรงพยาบาลสระใคร โรงพยาบาลเฝ้าไร่ โรงพยาบาล
รัตนวาปี โรงพยาบาลโพธิ์ตาก และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล/สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมินทราชินี ที่มีแพทย์แผนไทย จ านวน 
17 แห่ง โดยการเลือกแบบเจาะจงของประชากร
ทั้งหมด ประกอบด้วย แพทย์ 9 คน แพทย์แผนไทย 
46 คน แพทย์แผนจีน 5 คน พยาบาล 36 คน และ
นักวิชาการสาธารณสุข 9 คน รวม 105 คน 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1.1 ผลการพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
ประกอบด้วย 
 ระยะที่ 1 ระยะวิจัย ได้แก่ การวิเคราะห์
บริบท การก าหนดกิจกรรม การด าเนินการตาม
กิจกรรม และการสรุปผลการด าเนินงาน ตามกิจกรรม
ของกระบวนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมบริการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา ได้แก่ การทบทวนและ
ปรับปรุงกิจกรรม การด าเนินการตามกิจกรรม และ
การสรุปแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
 1.2 กระบวนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน 
กิจกรรม วิเคราะห์ปัญหา จัดล าดับความส าคัญ 
ตั้งเป้าหมาย ก าหนดแนวทางการติดตามประเมินผล
การบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เช่น ปัญหาการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก และก าหนดขอบเขตของผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียที่ต้องเข้าร่วม 
ขั้นตอนที่ 2 การด าเนินกิจกรรม 
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 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ บุคลากรที่
เกี่ยวข้องกับการบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ประกอบด้วย แพทย ์แพทย์แผนไทย แพทย์
แผนจีน พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล/สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  60 
พรรษา นวมินทราชินี ที่มีแพทย์แผนไทย จ านวน 
105 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการ
บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้แก่ 
แพทย์  แพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน พยาบาล และ

นักวิชาการสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
จ านวน 9 แห่ง ได้แก่  โรงพยาบาลหนองคาย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ โรงพยาบาล
โพนพิสัย โรงพยาบาลสังคม โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ 
โรงพยาบาลสระใคร โรงพยาบาลเฝ้าไร่ โรงพยาบาล
รัตนวาปี โรงพยาบาลโพธิ์ตาก และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล/สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมินทราชินี ที่มีแพทย์แผนไทย จ านวน 
17 แห่ง โดยการเลือกแบบเจาะจงของประชากร
ทั้งหมด ประกอบด้วย แพทย์ 9 คน แพทย์แผนไทย 
46 คน แพทย์แผนจีน 5 คน พยาบาล 36 คน และ
นักวิชาการสาธารณสุข 9 คน รวม 105 คน 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1.1 ผลการพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
ประกอบด้วย 
 ระยะที่ 1 ระยะวิจัย ได้แก่ การวิเคราะห์
บริบท การก าหนดกิจกรรม การด าเนินการตาม
กิจกรรม และการสรุปผลการด าเนินงาน ตามกิจกรรม
ของกระบวนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมบริการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา ได้แก่ การทบทวนและ
ปรับปรุงกิจกรรม การด าเนินการตามกิจกรรม และ
การสรุปแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
 1.2 กระบวนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน 
กิจกรรม วิเคราะห์ปัญหา จัดล าดับความส าคัญ 
ตั้งเป้าหมาย ก าหนดแนวทางการติดตามประเมินผล
การบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เช่น ปัญหาการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก และก าหนดขอบเขตของผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียที่ต้องเข้าร่วม 
ขั้นตอนที่ 2 การด าเนินกิจกรรม 

กิจกรรม การประชุมชี้แจงและจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างแพทย์ พยาบาล แพทย์แผนไทย แพทย์
แผนจีน และนักวิชาการสาธารณสุข เพื่อให้ข้อมูล
เกี่ยวกับนโยบายและเป้าหมายบริการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก  
ขั้นตอนที่ 3 การใช้ประโยชน์ 
 กิจกรรม จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกระดับ
จั งหวั ด /อ า เภอ  ประกอบด้ วย  ตั วแทนจาก
โรงพยาบาล/รพ.สต. เพื่อร่วมกันจัดท าแผนปฏิบัติ
การโดยเน้นการบูรณาการ เช่น การก าหนดแนวทาง
เวชปฏิบัติการรักษาทางการแพทย์แผนไทย 
 ขั้นตอนที่ 4 การได้รับประโยชน์ 
 กิจกรรม บุคลากรแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกด าเนินการตามแผนงาน/โครงการ 
เช่น โรงพยาบาลมีการให้บริการคลินิกแพทย์แผนไทย
เฉพาะโรคและให้บริการแพทย์แผนจีน รพ.สต.ท่ีมี
แพทย์แผนไทยมีการให้บริการแพทย์แผนไทย  
      - การประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุ ขภาพสาขาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกระดับจังหวัด โดยมีผู้แทนจาก
โรงพยาบาล/รพ.สต.ร่วมกันก าหนดตัวชี้วัด และการ
ปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติ (CPG) ของบริการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 - การประชุมคณะกรรมการประเมินผลเพื่อ
ตรวจสอบตัวชี้วัด เช่น ผู้ป่วยนอกมารับบริการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในรพ./รพ.สต และ
ผลการประเมินมาตรฐานรพ.สส.พท.  
 - จัดท าประชาพิจารณ์หรือเวทีรับฟังความ
คิดเห็นจากผู้รับบริการ เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อ
บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และ
น าผลการประเมินมาปรับปรุงแผนงานในรอบปีถัดไป 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 
 2.1 แบบสอบถามความเข้าใจบุคลากร
สาธารณสุขในการส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

หนองคาย เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์
ให้คะแนนดังนี ้
 มากที่สุด หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวมาก เท่ากับ 4 คะแนน  
 ปานกลาง  หมายถึ ง  ท่ านมี ความเข้ า ใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด  หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี1้0 
 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความเข้าใจมากที่สุด 
 3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80  มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 2.2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการ
ส่ งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนน
ดังนี ้
 มากที่สุด  หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก หมายถึ ง ท่ านมีส่ วนร่ วมเกี่ ยวกับ
ข้อความดังกล่าวมาก เท่ากับ 4 คะแนน  
 ปานกลาง  หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึ ง ท่ านมีส่ วนร่วมเกี่ ยวกับ
ข้อความดังกล่าวนอ้ย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี1้0 
 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีส่วนร่วมมากที่สุด  3.41 – 
4.20  มีส่วนร่วมมาก 
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 2.61 – 3.40  มีส่วนร่วมปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีส่วนร่วมน้อย  
 1.00 - 1.80  มีส่วนร่วมน้อยที่สุด 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้ศึกษาได้ด าเนินการตรวจสอบเพื่อทดสอบ
ความตรง (Validity) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษา
สร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 
ท่าน เพื่อหาค่าความสอดคล้องหรือดัชนีของความ
สอดคล้องกันระหว่ างข้อค าถามแต่ละข้อกับ
จุ ด ป ร ะ ส ง ค์  ( Index of Item – Objective 
Congruence หรือ IOC) น าแบบสอบถามที่สร้าง
เสร็จแล้วไปทดลองใช้กับประชากรที่ ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง  จ านวน 30 คน ณ จังหวัดเลย เพื่อทดสอบ
ความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูล
ไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดย
ใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) 
  2.3 แบบบันทึกผลการด าเนินงานการ
บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
    การศึกษาผลการพัฒนากระบวนการมีส่วน
ร่วมในการส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย มีขั้นตอนในการด าเนินการวิจัยดังต่อไปนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะวิจัย 
 1. ศึกษาสถานการณ์การบริการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย 
 2. ก าหนดกิจกรรมกระบวนการมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
 3. การด าเนินการตามกระบวนการมีส่วนร่วม
ในการส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
 4. สรุปผลการด าเนินงานกระบวนการมีส่วน
ร่วมในการส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย 
 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา 
 5. การทบทวนและปรับปรุงกิจกรรมใน
กระบวนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมบริการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
 6. การด าเนินการตามกิจกรรมกระบวนการมี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย 
 7. การสรุปแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกระบวนการมี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ศึกษาด าเนินการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group) โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอ
อนุญาตเก็บข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการ
เข้าร่วมการวิจัยให้แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยเปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างซักถามจนเกิดความเข้าใจ โดยผู้ศึกษา
นัดวัน เวลา การสนทนากลุ่มเพ่ือรวบรวมความ
คิดเห็นสถานการณ์การบริการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ความเข้าใจในการส่งเสริม
บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก การมี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ ทาง เ ลื อก  ปั ญหาอุ ปสรรคและ
ข้อเสนอแนะในการส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย ภายหลังการสนทนากลุ่มผู้ศึกษา
ถอดเทปการสนทนาและพิมพ์เป็นอักษรแบบค าต่อ
ค าเพื่อน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
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 2.61 – 3.40  มีส่วนร่วมปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีส่วนร่วมน้อย  
 1.00 - 1.80  มีส่วนร่วมน้อยที่สุด 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้ศึกษาได้ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบ
ความตรง (Validity) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษา
สร้างข้ึนเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 
ท่าน เพื่อหาค่าความสอดคล้องหรือดัชนีของความ
สอดคล้องกันระหว่ างข้อค าถามแต่ละข้อกับ
จุ ด ป ร ะ ส ง ค์  ( Index of Item – Objective 
Congruence หรือ IOC) น าแบบสอบถามที่สร้าง
เสร็จแล้วไปทดลองใช้กับประชากรที่ ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง  จ านวน 30 คน ณ จังหวัดเลย เพ่ือทดสอบ
ความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูล
ไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดย
ใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) 
  2.3 แบบบันทึกผลการด าเนินงานการ
บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
    การศึกษาผลการพัฒนากระบวนการมีส่วน
ร่วมในการส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย มีขั้นตอนในการด าเนินการวิจัยดังต่อไปนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะวิจัย 
 1. ศึกษาสถานการณ์การบริการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย 
 2. ก าหนดกิจกรรมกระบวนการมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
 3. การด าเนินการตามกระบวนการมีส่วนร่วม
ในการส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
 4. สรุปผลการด าเนินงานกระบวนการมีส่วน
ร่วมในการส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย 
 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา 
 5. การทบทวนและปรับปรุงกิจกรรมใน
กระบวนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมบริการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลื อก ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
 6. การด าเนินการตามกิจกรรมกระบวนการมี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย 
 7. การสรุปแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกระบวนการมี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ศึกษาด าเนินการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group) โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอ
อนุญาตเก็บข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการ
เข้าร่วมการวิจัยให้แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยเปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างซักถามจนเกิดความเข้าใจ โดยผู้ศึกษา
นัดวัน เวลา การสนทนากลุ่มเพื่อรวบรวมความ
คิดเห็นสถานการณ์การบริการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ความเข้าใจในการส่งเสริม
บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก การมี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและ
การแพท ย์ ทาง เลื อก  ปั ญหาอุ ปสรรคและ
ข้อเสนอแนะในการส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย ภายหลังการสนทนากลุ่มผู้ศึกษา
ถอดเทปการสนทนาและพิมพ์เป็นอักษรแบบค าต่อ
ค าเพื่อน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมานใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ Independent t-test 
 จริยธรรมการวจิัย  
 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดหนองคาย 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์การบริการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย (ปี 2567)  
 พบว่ า  จั งหวั ดหนองคายมี สถานบริ การ
สาธารณสุขของรัฐทั้งหมด จ านวน 83 แห่ง ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลท่ัวไป จ านวน 2 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 
จ านวน 7 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ จ านวน 74 แห่ง แบ่งเป็น 
1) สถานบริการสาธารณสุขมีการจัดบริการการแพทย์
แผนไทยและแพทย์ทางเลือก จ านวน 83 แห่ง จ าแนก
เป็น 1.1) โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชนมีการ
จัดบริการ OPD แพทย์แผนไทยคู่ขนานและคลินิกเฉพาะ
โรค จ านวน 9 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 1.2) โรงพยาบาล
ทั่วไปมีการจัดคลินิกเฉพาะโรค จ านวน 1 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 50 1.3) โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชนมี
การจัดบริการแพทย์แผนไทยแผนกผู้ป่วยใน (IPD) ในการ
ดูแลโรคระบบกล้ามเนื้อและมารดาหลังคลอด จ านวน 9 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 1.4) สถานบริการสาธารณสุขมี
การจัดบริการนวดไทย/ประคบสมุนไพร/อบสมุนไพร/
ฟื้นฟูสุขภาพมารดาหลังคลอด จ านวน 57 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 68.67 1.5) โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน
มีการจัดบริการแพทย์แผนจีน จ านวน 5 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 55.56 1.6) สถานบริการสาธารณสุขมีการสั่งจ่าย
ยาสมุนไพร จ านวน 83 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 
 การด าเนินงานบริการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย พบปัญหาและอุปสรรคส าคัญ 6 ประการ 
ได้แก่ 1) ความไม่สอดคล้องของข้อมูลในระบบ HDC 
กับสถานการณ์จริง โดยเฉพาะข้อมูลการใช้ยากัญชา 
ข้อมูลผู้ป่วย palliative care ที่เสียชีวิต และข้อมูล
ผู้ป่วย Intermediate Care (IMC) ที่มีจ านวนมากกว่า
โปรแกรม SMART IMC ท าให้ผลงานไม่สะท้อนความ

เป็นจริง 2) ต้นทุนการใช้ยาสมุนไพรที่สูงกว่ายาแผน
ปัจจุบัน โดยเฉพาะในกลุ่ม First line drug ส่งผลแลก
ต้นทุนการซื้อยาของหน่วยบริการสูงขึ้น 3) หน่วย
บริการที่มีแพทย์แผนไทยมีการจ่ายยาปรุงเฉพาะราย
จ านวนน้อย 4) รูปแบบและขนาดความแรงของยา
สมุนไพร 9 รายการท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาลไม่
สอดคล้องกับระบบเบิกจ่ายของ สปสช. ซึ่งนับเป็น
ข้อจ ากัดที่ส่งผลต่อการจัดบริการและการใช้ยา
สมุนไพรอย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. กระบวนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
 2.1 มาตรการ/แนวทางและกิจกรรมหลัก 
 จังหวัดหนองคายมีการก าหนดมาตรการและ
แนวทางหลัก 3 ประการ ได้แก่ 1) พัฒนาระบบ
บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้ได้
มาตรฐาน 2) พัฒนาบุคลากรและสนับสนุนวิชาการ
ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และยา
สมุนไพร และ 3) พัฒนาการบริหารจัดการยาสมุนไพร
ให้ได้มาตรฐาน serta จัดการระบบข้อมูลบริการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้มีความ
ครบถ้วนถูกต้อง 
 กิจกรรมหลักที่ใช้ขับเคลื่อนประกอบด้วย (1) 
ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (2) 
ประชุมพัฒนาระบบงานระดับจังหวัด (3) อบรมเชิง
ปฏิบัติการเขียนและน าเสนอผลงานวิชาการ งานวิจัย 
นวัตกรรม และ R2R (4) อบรมการเขียนค่างาน
วิชาชีพแพทย์แผนไทย ว.2 (5) เข้าร่วมประชุม
วิชาการกระทรวงสาธารณสุข ปี 2568 (6) สนับสนุน
ยาสมุนไพรตามนโยบาย "เจ็บป่วยคราใด คิดถึงยา
ไทย ก่อนไปหาหมอ" โดยกันเงิน Virtual Account 
ให้โรงพยาบาลโพนพิสัย (Phonphisai Herb) กระจาย
ยาสมุนไพรสู่โรงพยาบาลในจังหวัด และ (7) ประชุม
ติดตามตัวชี้วัดในโปรแกรม HDC และรายได้ยา
สมุนไพร 9 รายการในโปรแกรม e-Claim ของ สปสช. 
 2.2 บทบาทต่อกระบวนการด าเนินงานตาม
ระดับพื้นที่ 
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

 2.2.1 ระดับต าบล (รพ.สต. – อปท. – ภาคี
เครือข่าย) ด าเนินการค้นหาผู้ป่วยทุกกลุ่มโรคให้
ได้รับบริการ จัดบริการแบบบูรณาการในหน่วยปฐม
ภูมิ (PCC) ประสานงาน พชอ. และ "3 หมอ" รวมถึง
รวบรวมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์
พื้นบ้าน 
 2.2.2 ระดับอ าเภอ (โรงพยาบาล – ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ) ด าเนินการนิ เทศติดตามงาน 
ก าหนดข้อบ่งชี้ดูแลผู้ป่วย Intermediate Care (IMC) 
ค้นหาผู้ป่วย IMC ส่งต่อและให้ค าปรึกษาผู้ป่วย 
ตลอดจนประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและ
สนับสนุนการแพทย์แผนไทย (รพ.สส.พท.) 
 2.2.3 ระดับจังหวัด (โรงพยาบาลจังหวัด – 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด) ท าหน้าที่ ประชุม
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ประชุม
พัฒนาระบบงานระดับจังหวัด บ ารุงทีมสหวิชาชีพ

และคณะท างาน อบรมบุคลากร จัดระบบสารสนเทศ
สนับสนุนการค้นหาและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย IMC 
รวมถึ งบริหารจั ดการยาสมุ นไพรและระบบ 
Telemedicine 
 2.3 กระบวนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย (Six 
Building Blocks Plus Framework) 
 กระบวนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมบริการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ด าเนินการโดยเชื่อมโยง 
Dashboard Integrated Value-Based Inspection 
และ Value Chain/Preventive 3 ระดับ (ต้นน้ า 
กลางน้ า ปลายน้ า) พร้อมการสนับสนุนจาก 6 
องค์ประกอบหลัก และองค์ประกอบเสริม ดังนี ้

 
ตารางท่ี 1 กระบวนการด าเนินงานสอดคล้องกับกรอบ Six Building Blocks Plus โดยเชื่อมโยง Dashboard 
 Integrated Value-Based Inspection และ Value Chain/Preventive 

ระดับ เป้าหมาย OKR/KPI 
ต้นน้ า ประชาชนมารับบริการการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก 
- ผลประเมินมาตรฐาน รพ.สส.พท. 

กลางน้ า การจัดบริการที่ได้มาตรฐาน - ร้อยละประชาชนระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาแพทย์แผนไทย/ทางเลือก 
(เป้าหมาย ไตรมาส 2: 41% ไตรมาส 3: 43% ไตรมาส 4: 45%) 

ปลายน้ า เพิ่มคุณภาพชีวิตในการดูแล - รายรับต่อครั้ง (40 บาท ไตรมาส 2, 80 บาท ไตรมาส 4) 
- ร้อยละผู้ป่วย Common Diseasesสั่งจ่ายยาสมุนไพรเพิ่มขึ้น (6% → 8% 
→ 10%) 
- ร้อยละผู้ป่วย IMC ได้รับการดูแลแบบชุมชน (11% → 13% → 15%) 

 
 องค์ประกอบหลัก 
 1. Service Delivery (การให้บริการ) ประเมิน
มาตรฐาน รพ.สส.พท. นิเทศติดตามงาน รวบรวมภูมิ
ปัญญา ค้นหาผู้ป่วย จัดบริการบูรณาการใน PCC 
ระบบส่งต่อ ค้นพบและก าหนดข้อบ่งชี้ผู้ป่วย IMC 
 2. Health Workforce (บุคลากร)  ประชุม
คณะกรรมการ ประชุมระดับจังหวัด บูรณาการ พชอ.
และ 3 หมอ อบรม ว.2 อบรม R2R/นวัตกรรม เข้า
ร่วมประชุมวิชาการกระทรวง มีทีมสหวิชาชีพ 

 3. Information (ระบบข้อมูล) ประสานงาน
ประชาสัมพันธ์ ระบบ HDC e-Claim พัฒนาระบบ
บันทึกข้อมูล จังหวัดหนองคาย ระบบสารสนเทศ
ค้นหา/วิเคราะห์ผู้ป่วย IMC Telemedicine 
 4. Medical Product (ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ ท า ง
การแพทย์) ส ารวจความต้องการ/วางแผนผลิตยา 
สนับสนุนยาสมุนไพรตามนโยบาย กระจายผ่าน 
Phonphisai Herb เพิ่มปริมาณและมูลค่าการใช้ยา
สมุนไพร 
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 2.2.1 ระดับต าบล (รพ.สต. – อปท. – ภาคี
เครือข่าย) ด าเนินการค้นหาผู้ป่วยทุกกลุ่มโรคให้
ได้รับบริการ จัดบริการแบบบูรณาการในหน่วยปฐม
ภูมิ (PCC) ประสานงาน พชอ. และ "3 หมอ" รวมถึง
รวบรวมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์
พื้นบ้าน 
 2.2.2 ระดับอ าเภอ (โรงพยาบาล – ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ) ด าเนินการนิ เทศติดตามงาน 
ก าหนดข้อบ่งชี้ดูแลผู้ป่วย Intermediate Care (IMC) 
ค้นหาผู้ป่วย IMC ส่งต่อและให้ค าปรึกษาผู้ป่วย 
ตลอดจนประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและ
สนับสนุนการแพทย์แผนไทย (รพ.สส.พท.) 
 2.2.3 ระดับจังหวัด (โรงพยาบาลจังหวัด – 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด) ท าหน้าที่ ประชุม
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ประชุม
พัฒนาระบบงานระดับจังหวัด บ ารุงทีมสหวิชาชีพ

และคณะท างาน อบรมบุคลากร จัดระบบสารสนเทศ
สนับสนุนการค้นหาและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย IMC 
รวมถึ งบริหารจั ดการยาสมุนไพรและระบบ 
Telemedicine 
 2.3 กระบวนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย (Six 
Building Blocks Plus Framework) 
 กระบวนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมบริการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ด าเนินการโดยเชื่อมโยง 
Dashboard Integrated Value-Based Inspection 
และ Value Chain/Preventive 3 ระดับ (ต้นน้ า 
กลางน้ า ปลายน้ า) พร้อมการสนับสนุนจาก 6 
องค์ประกอบหลัก และองค์ประกอบเสริม ดังนี ้

 
ตารางที่ 1 กระบวนการด าเนินงานสอดคล้องกับกรอบ Six Building Blocks Plus โดยเชื่อมโยง Dashboard 
 Integrated Value-Based Inspection และ Value Chain/Preventive 

ระดับ เป้าหมาย OKR/KPI 
ต้นน้ า ประชาชนมารับบริการการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก 
- ผลประเมินมาตรฐาน รพ.สส.พท. 

กลางน้ า การจัดบริการที่ได้มาตรฐาน - ร้อยละประชาชนระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาแพทย์แผนไทย/ทางเลือก 
(เป้าหมาย ไตรมาส 2: 41% ไตรมาส 3: 43% ไตรมาส 4: 45%) 

ปลายน้ า เพิ่มคุณภาพชีวิตในการดูแล - รายรับต่อครั้ง (40 บาท ไตรมาส 2, 80 บาท ไตรมาส 4) 
- ร้อยละผู้ป่วย Common Diseasesสั่งจ่ายยาสมุนไพรเพิ่มขึ้น (6% → 8% 
→ 10%) 
- ร้อยละผู้ป่วย IMC ได้รับการดูแลแบบชุมชน (11% → 13% → 15%) 

 
 องค์ประกอบหลัก 
 1. Service Delivery (การให้บริการ) ประเมิน
มาตรฐาน รพ.สส.พท. นิเทศติดตามงาน รวบรวมภูมิ
ปัญญา ค้นหาผู้ป่วย จัดบริการบูรณาการใน PCC 
ระบบส่งต่อ ค้นพบและก าหนดข้อบ่งชี้ผู้ป่วย IMC 
 2. Health Workforce (บุคลากร)  ประชุม
คณะกรรมการ ประชุมระดับจังหวัด บูรณาการ พชอ.
และ 3 หมอ อบรม ว.2 อบรม R2R/นวัตกรรม เข้า
ร่วมประชุมวิชาการกระทรวง มีทีมสหวิชาชีพ 

 3. Information (ระบบข้อมูล) ประสานงาน
ประชาสัมพันธ์ ระบบ HDC e-Claim พัฒนาระบบ
บันทึกข้อมูล จังหวัดหนองคาย ระบบสารสนเทศ
ค้นหา/วิเคราะห์ผู้ป่วย IMC Telemedicine 
 4. Medical Product (ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ ท า ง
การแพทย์) ส ารวจความต้องการ/วางแผนผลิตยา 
สนับสนุนยาสมุนไพรตามนโยบาย กระจายผ่าน 
Phonphisai Herb เพิ่มปริมาณและมูลค่าการใช้ยา
สมุนไพร 

 5. Financing (การเงิน) สนับสนุนงบประเมิน
มาตรฐาน/นิเทศ ถ่ายโอนกรมบัญชีกลาง เบิกจ่าย e-
Claim สปสช. 
 6. Leadership & Governance (ภาวะผู้ น า
และการบริ หารจั ดการ )  นโยบายผู้ บริ หาร 
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับ
จังหวัด/อ าเภอ 
 องค์ประกอบเสริม 

 Participation (การมี ส่ วนร่ วม)  สหสาขา
วิชาชีพมีส่วนร่วมประชาสัมพันธ์การเข้าถึงบริการ
อย่างมีส่วนร่วม 
 3. การพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
 3.1 การทบทวน/ปรับปรุงกระบวนงาน 
กิจกรรมส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย

  
ตารางท่ี 2 กิจกรรมส่งเสริมบรกิารแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
        หนองคาย 

ปัญหาอปุสรรค มาตรการปรับปรุง 
ยาสมุนไพรราคาสูง ต้นทุน First 
line drug สูง 

สนับสนุนงบประมาณสั่งจ่ายยาสมุนไพรและจัดบริการให้คุม้ทุน เพื่อ
สนับสนุนการจดับริการในสถานบริการทุกระดับ 

ขาดบุคลากรแพทย์แผนไทยใน
บางหน่วยบริการ สนับสนุนการจา้งงานแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการที่ยังขาดแคลน 
หัตถการไม่มีการชดเชย
งบประมาณ 

สนับสนุนงบประมาณชดเชยหรือเบิกจ่ายจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของ
หัตถการแพทยแ์ผนไทย (พอกยา เผายา สักยา) 

ผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมไม่ได้รบั
ชดเชย 

สนับสนุนบริการในผู้ป่วยสิทธปิระกันสังคม + สร้างแนวทางจูงใจและส่งเสริม
การเข้าถึงบริการ 

 
 3.2 การทบทวน/ปรับปรุง กิจกรรมส่งเสริม
บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายตามระดับ
พื้นที่  
 3.2.1 ระดับต าบล (รพ.สต. – อปท. – ภาคี
เครือข่าย)  
 1) เพิ่มบทบาทการมีส่วนร่วมของ อสม. และ 
care giver ในการค้นหาผู้ป่วยและส่งต่อผู้ป่วย IMC 
 2) ขยายบริการแพทย์แผนไทยใน PCC ให้
ครอบคลุมมากขึ้น 
 3) รวบรวมภูมิปัญญาแพทย์พื้นบ้านท้องถิ่น
และน ามาบูรณาการกับบริการสมัยใหม่ 
 4) ประชาสัมพันธ์การเข้าถึงบริการอย่างมี
ส่วนร่วมแก่ประชาชน 
 3.2.2 ระดับอ าเภอ (โรงพยาบาล – สสอ.) 

 1) นิเทศติดตามงานมากขึ้น โดยใช้ตัวชี้วัด 
HDC และ e-Claim เป็นเครื่องมือ 
 2) ก าหนดข้อบ่งชี้ดูแลผู้ป่วย IMC ด้วยแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอย่างชัดเจน 
 3) ประสาน พชอ. และ "3 หมอ" ให้ร่วม
ให้บริการและค้นหาผู้ป่วย 
 4) สร้างแรงจูงใจให้สหวิชาชีพเข้าใจความ
จ าเป็นในการให้บริการร่วม 
 3.2.3 ระดับจังหวัด (รพ.จังหวัด – สสจ.) 
 1) สนับสนุนงบประมาณประเมินมาตรฐาน 
รพ.สส.พท. และนิเทศติดตามงาน 
 2) พัฒนาระบบข้อมูล HDC ให้สอดคล้องกับ
ข้อมูลพื้นที่จริง (ยากัญชา palliative care IMC) 
 3) กระจายยาสมุนไพรผ่าน Phonpisai Herb 
แก้ปัญหาต้นทุนสูง 
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 4) จัดอบรมบุคลากร (ว.2, R2R, นวัตกรรม) 
เพิ่มพูนความรู้การวินิจฉัยโรค 
 5) สนับสนุนโรงพยาบาลที่ ไม่มีแพทย์เวช
ศาสตร์ฟื้นฟูและแพทย์แผนจีนให้ได้จัดบริการ
ครบถ้วน 
 6) ประสานกรมบัญชีกลางแก้ไขปัญหาราคา
ยาสมุนไพรและระบบเบิกจ่าย 
 4. ผลการพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
 4.1 ความเข้าใจบุคลากรสาธารณสุขในการ
ส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก และการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมบริการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดัหนองคาย  
 ผลการเปรียบเทียบความเข้าใจบุคลากร
สาธารณสุขในการส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  ก่อนและหลังการด าเนินงาน 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยที่ ความเข้าใจบุคลากรสาธารณสุขใน
การส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์  
หลังด าเนินการมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการ
ด าเนินการ 
 ผลการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการ
ส่ งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ที่ การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก หลังด าเนินการมีค่าคะแนน
เฉลี่ยมากกว่าก่อนการด าเนินการ 
 4.2 ผลการด าเนินงานบริการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลอืก ปี 2568 
 4.2.1. ด้านการจัดบริการ 
 1) สถานบริการสาธารณสุขของรัฐทั้ง 83 
แห่ง จัดบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกครบทุกแห่ง (ร้อยละ 100) 
 2) โรงพยาบาลทั่วไปจัดบริการ OPD แพทย์
แผนไทยคู่ขนาน 2 แห่ง (ร้อยละ 100) 

 3) โรงพยาบาลทั่วไป/ชุมชนจัดคลินิกเฉพาะ
โรค 9 แห่ง (ร้อยละ 100) 
 4) โรงพยาบาลทั่วไป/ชุมชนจัดบริการ IPD 
แพทย์แผนไทย 9 แห่ง (ร้อยละ 100) 
 5) โรงพยาบาลทั่วไป/ชุมชนจัดบริการแพทย์
แผนจีน 5 แห่ง (ร้อยละ 55.56) ได้แก่ รพ.หนองคาย 
รพ.สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ รพ.โพธิ์ตาก รพ.สังคม 
และรพ.โพนพิสัย 
 6) สถานบริการจัดบริการนวดไทย/ประคบ
สมุนไพร/อบสมุนไพร/ฟื้นฟูมารดาหลังคลอด 27 
แห่ง (ร้อยละ 32.53) 
 7) สถานบริ การสั่ งจ่ ายยาสมุ นไพร  83 
แห่ง (ร้อยละ 100) 
 8) รพ.ชุมชนจัดบริการตอกเส้นล้านนา/กดจุด
สลายพังผืด/คลินิกบูรณาการร่วมหมอพื้นบ้าน 1 
แห่ง (ร้อยละ 14.28) ได้แก่ รพ.โพนพิสัย 
 9) รพ.ที่มีแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูดูแลผู้ป่วย 
Intermediate Care 3 แห่ง ได้แก่ รพ.หนองคาย รพ.
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ และรพ. โพนพิสยั 
 4.1.2 ด้านบุคลากร 
 1) บุ คล ากรแพทย์ แ ผน ไทยรวม  398 
คน กระจายใน 83 สถานบริการ 9 อ าเภอ จ าแนก
เป็นแพทย์แผนไทย 46 คน ผู้สั่งรักษา 127 คน ผู้สั่ง
ใช้ยาสมุนไพร 158 คน ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 62 คน 
และแพทย์แผนจีน 5 คน 
 3) อ าเภอที่มีบุคลากรมากที่สุด ได้แก่ อ าเภอ
โพนพิสัย (94 คน) อ าเภอเมือง (68 คน) อ าเภอท่าบ่อ 
(67 คน) ตามล าดับ 
 4.1.3 ด้านยาสมุนไพร 
 1) มีสถานที่ผลิตยาสมุนไพร WHO GMP 1 
แห่ง คือ โรงพยาบาลโพนพิสัย 
 2) ผลิตยาสมุนไพร 24 รายการ เพิ่มขึ้นจาก 
19 รายการในปี 2567 
 4.3 ผลลัพธ์การพัฒนากระบวนการมีส่วน
ร่วมในการส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย
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 4) จัดอบรมบุคลากร (ว.2, R2R, นวัตกรรม) 
เพิ่มพูนความรู้การวินิจฉัยโรค 
 5) สนับสนุนโรงพยาบาลที่ ไม่มีแพทย์เวช
ศาสตร์ฟื้นฟูและแพทย์แผนจีนให้ได้จัดบริการ
ครบถ้วน 
 6) ประสานกรมบัญชีกลางแก้ไขปัญหาราคา
ยาสมุนไพรและระบบเบิกจ่าย 
 4. ผลการพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
 4.1 ความเข้าใจบุคลากรสาธารณสุขในการ
ส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก และการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมบริการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดัหนองคาย  
 ผลการเปรียบเทียบความเข้าใจบุคลากร
สาธารณสุขในการส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  ก่อนและหลังการด าเนินงาน 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยที่ ความเข้าใจบุคลากรสาธารณสุขใน
การส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์  
หลังด าเนินการมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการ
ด าเนินการ 
 ผลการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ที่ การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก หลังด าเนินการมีค่าคะแนน
เฉลี่ยมากกว่าก่อนการด าเนินการ 
 4.2 ผลการด าเนินงานบริการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลอืก ปี 2568 
 4.2.1. ด้านการจัดบริการ 
 1) สถานบริการสาธารณสุขของรัฐทั้ง 83 
แห่ง จัดบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกครบทุกแห่ง (ร้อยละ 100) 
 2) โรงพยาบาลทั่วไปจัดบริการ OPD แพทย์
แผนไทยคู่ขนาน 2 แห่ง (ร้อยละ 100) 

 3) โรงพยาบาลทั่วไป/ชุมชนจัดคลินิกเฉพาะ
โรค 9 แห่ง (ร้อยละ 100) 
 4) โรงพยาบาลทั่วไป/ชุมชนจัดบริการ IPD 
แพทย์แผนไทย 9 แห่ง (ร้อยละ 100) 
 5) โรงพยาบาลทั่วไป/ชุมชนจัดบริการแพทย์
แผนจีน 5 แห่ง (ร้อยละ 55.56) ได้แก่ รพ.หนองคาย 
รพ.สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ รพ.โพธิ์ตาก รพ.สังคม 
และรพ.โพนพิสัย 
 6) สถานบริการจัดบริการนวดไทย/ประคบ
สมุนไพร/อบสมุนไพร/ฟื้นฟูมารดาหลังคลอด 27 
แห่ง (ร้อยละ 32.53) 
 7) สถานบริ การสั่ งจ่ ายยาสมุ นไพร  83 
แห่ง (ร้อยละ 100) 
 8) รพ.ชุมชนจัดบริการตอกเส้นล้านนา/กดจุด
สลายพังผืด/คลินิกบูรณาการร่วมหมอพื้นบ้าน 1 
แห่ง (ร้อยละ 14.28) ได้แก่ รพ.โพนพิสัย 
 9) รพ.ที่มีแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูดูแลผู้ป่วย 
Intermediate Care 3 แห่ง ได้แก่ รพ.หนองคาย รพ.
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ และรพ. โพนพิสัย 
 4.1.2 ด้านบุคลากร 
 1) บุ คล ากรแพท ย์ แผน ไทยรวม  398 
คน กระจายใน 83 สถานบริการ 9 อ าเภอ จ าแนก
เป็นแพทย์แผนไทย 46 คน ผู้สั่งรักษา 127 คน ผู้สั่ง
ใช้ยาสมุนไพร 158 คน ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 62 คน 
และแพทย์แผนจีน 5 คน 
 3) อ าเภอที่มีบุคลากรมากที่สุด ได้แก่ อ าเภอ
โพนพิสัย (94 คน) อ าเภอเมือง (68 คน) อ าเภอท่าบ่อ 
(67 คน) ตามล าดับ 
 4.1.3 ด้านยาสมุนไพร 
 1) มีสถานที่ผลิตยาสมุนไพร WHO GMP 1 
แห่ง คือ โรงพยาบาลโพนพิสัย 
 2) ผลิตยาสมุนไพร 24 รายการ เพิ่มขึ้นจาก 
19 รายการในปี 2567 
 4.3 ผลลัพธ์การพัฒนากระบวนการมีส่วน
ร่วมในการส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย

 
ตารางท่ี 3 ผลการขับเคลือ่นการด าเนินงานในการส่งเสริมบรกิารแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 
 ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 

ตัวชี้วัด  (ปี 2568 ไตรมาส 4) 
ประชาชนระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาแพทย์แผนไทย/ทางเลือก ร้อยละ 45 
ผู้ป่วย IMCได้รับการดูแลแบบชุมชน ร้อยละ 15 
ผู้ป่วย Common Diseasesสั่งจ่ายยาสมุนไพรเพิ่มขึ้น ร้อยละ 10 (ของผู้ป่วย Common 

Diseases) 
รายรับต่อครั้งบริการแพทย์แผนไทย/ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน 80 บาท 
สถานบริการจัดบริการแพทย์แผนไทย/ทางเลือก 83 แห่ง (ร้อยละ 100) 
บุคลากรแพทยแ์ผนไทย 398 คน 
รายการยาสมุนไพรผลิต WHO GMP 24 รายการ 

 
 4.4 ปัจจัยความส าเร็จ 
 1. นโยบายผู้บริหารสนับสนุนการด าเนินงาน
แพทย์แผนไทยและแพทยท์างเลือก ท าให้มีการจัด
งบประมาณและทิศทางชัดเจนทั้งระดับจังหวัด 
อ าเภอ และต าบล 
 2. การประชาสัมพันธ์และการเข้าถึงบริการ
แพทย์แผนไทยและแพทยท์างเลือกโดยการมีส่วนร่วม
ของทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง พชอ. 3 
หมอ อสม. และ care giver ช่วยผลักดันการเข้าถึง
บริการ 
 3. ระบบการค้นหาผู้ปว่ยของโรงพยาบาลและ
รพ.สต. มีการด าเนินงานร่วมกัน รวมถึงการสนับสนุน
จากภาคีเครือข่ายในชุมชน เช่น อสม. และ care 
giver 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลการพัฒนากระบวนการมี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย พบว่า จังหวัดหนองคายมีสถานบริการ
สาธารณสุข 83 แห่ง (รพ.ทั่วไป 2, รพ.ชุมชน 7, รพ.
สต. 74) จัดบริการแพทย์แผนไทย/ทางเลือกครบ 
100% แต่พบปัญหา 6 ประการ ได้แก่ (1) ข้อมูล 
HDC ไม่สอดคล้องความเป็นจริง (2) ต้นทุนยา
สมุนไพรสูงกว่ายาแผนปัจจุบัน (3) จ่ายยาปรุงเฉพาะ

รายน้อย (4) รูปแบบยา 9 รายการไม่สอดคล้องระบบ
เบิกจ่าย สปสช. (5) บุคลากรขาดความรู้วินิจฉัยโรค 
(6) ผู้ป่วย IMC ขาดความเชื่อมั่นสอดคล้องกับ 
รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข11 และ
การศึกษา นโยบายด้านบทบาทของแพทย์แผนไทยใน
ระบบสาธารณสุขไทย12  จากสถานการณ์ดังกล่าว  
 ผู้ศึกษาจึงได้ท าการศึกษากระบวนการมีส่วน
ร่วมในการส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย ตามแนวทางแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 
ปี  ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก4 และร่างแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการ
พัฒนาสมุนไพรไทย13 โดยการก าหนดมาตรการหลัก 
3 ประการ ประกอบด้วย (1) พัฒนาระบบบริการให้
ได้มาตรฐาน (2) พัฒนาบุคลากรและวิชาการ และ (3) 
พัฒนาบริหารจัดการยาสมุนไพรและระบบข้อมูล 
พร้อมขับเคลื่อนด้วยกิจกรรมหลัก 7 กิจกรรม ได้แก่ 
การประชุมคณะกรรมการ ประชุมระดับจังหวัด 
อบรม R2R/นวัตกรรม อบรม ว.2 เข้าร่วมประชุม
วิชาการ สนับสนุนยาสมุนไพรผ่าน Phonphisai 
Herb และติดตามตัวชี้วัด HDC/e-Claim โดยแบ่ง
บทบาทหน้าท่ีตาม 3 ระดับพื้นที่ ได้แก่ ระดับต าบล 
(ค้นหาผู้ป่วย จัดบริการ PCC ประสาน พชอ./3 หมอ 
รวบรวมภูมิปัญญา) ระดับอ าเภอ (นิเทศติดตาม 
ก าหนดข้อบ่งชี้ IMC ส่งต่อผู้ป่วย ประเมินมาตรฐาน) 
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และระดับจังหวัด (ประชุมคณะกรรมการ อบรม
บุคลากร จัดระบบสารสนเทศ Telemedicine จัดการ
ยาสมุนไพร) กระบวนการศึกษาเชื่อมโยง Dashboard 
Integrated Value-Based Inspection14 และ Value 
Chain/Preventive 3 ระดับ (ต้นน้ า=ประชาชนมา
รับบริการ กลางน้ า=จัดบริการมาตรฐาน ปลายน้ า=
เพิ่ ม คุ ณภาพชี วิ ต )  พร้ อมสนั บสนุ นจาก  6 
องค์ ประกอบหลั ก  (Service Delivery, Health 
Workforce, Information, Medical Product, 
Financing, Leadership & Governance) แ ล ะ
อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ เ ส ริ ม  Participation ผ ล ก จ า ก
กระบวนการมี ส่วนร่วมดังกล่าวท าให้ เกิดการ
จัดระบบการท างานที่ชัดเจนและบูรณาการระหว่าง
ระดับจังหวัด-อ าเภอ-ต าบลอย่างเป็นระบบ เกิดการ
ก าหนดแผนปฏิบัติการและจัดตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก บุคลากรได้รับการอบรม
พัฒนา (ว.2, R2R, นวัตกรรม) ส่งผลให้เกิดทีมสห
วิชาชีพและคณะท างานในหน่วยบริการ มีการ
จัดบริการแบบบูรณาการใน PCC ค้นหาผู้ป่วยทุก
กลุ่มโรค และก าหนดข้อบ่งชี้ผู้ป่วย IMCอย่างเป็น
ระบบ พัฒนาระบบบั นทึ กข้ อมู ลและระบบ
สารสนเทศค้นหา/วิเคราะห์ผู้ป่วย IMC พร้อมใช้ 
Telemedicineเชื่อมต่อ 3 ระดับ และมีระบบบริหาร
จัดการยาสมุนไพรผ่าน Phonphisai Herb ที่ส าคัญ
ที่สุดคือเกิดการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ พชอ. 
3 หมอ และภาคีเครือข่ายในการประชาสัมพันธ์การ
เข้าถึงบริการอย่างมีส่วนร่วม ก่อพื้นฐานที่เอื้อต่อการ
เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการในระยะต่อไป 
 หลั งจากนั้นได้ท าการทบทวนปรับปรุง
กระบวนการมีส่วนร่วมและผลการด าเนินงาน (ปี 
2568) ในการพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วม ในการ
ส่ งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
ตามแนวคิด 6 องค์ประกอบหลักของระบบสุขภาพ14 
และแนวคิดห่วงโซ่คุณค่าร่วมกับการแพทย์ปฐมภูมิ 
( Value Chain & Primary Health Care) 15 ก า ร
บริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่และการบูรณาการ

เครือข่าย16.  การบริหารจัดการตามผลงานและข้อมูล
เชิงประจักษ์17  และการจัดการนวัตกรรมและองค์กร
แห่งการเรียนรู้18. โดยผู้ศึกษาได้ด าเนินการทบทวน
ปรับปรุง 4 มาตรการหลัก ได้แก่ (1) สนับสนุน
งบประมาณสั่งจ่ายยาสมุนไพรและจัดบริการให้คุ้ม
ทุนเพื่อสนับสนุนการจัดบริการในสถานบริการทุก
ระดับ (2) สนับสนุนการจ้างงานแพทย์แผนไทยใน
หน่ วยบริ การที่ ยั งขาดแคลน (3 )  สนั บสนุ น
งบประมาณชดเชยหรือเบิกจ่ายจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องของหัตถการแพทย์แผนไทย (พอกยา เผายา 
สักยา) และ (4) สนับสนุนบริการในผู้ป่วยสิทธิ
ประกันสังคมพร้อมสร้างแนวทางจูงใจและส่งเสริม
การเข้าถึงบริการ พร้อมทั้งปรับบทบาทตาม 3 ระดับ
พื้นที่ ได้แก่ ระดับต าบล (เพิ่มบทบาท อสม./care 
giver ในการค้นหาและส่งต่อผู้ป่วย IMC ขยายบริการ
แพทย์แผนไทยใน PCC รวบรวมภูมิปัญญาแพทย์
พื้นบ้านท้องถิ่น) ระดับอ าเภอ (นิเทศเข้มขึ้นโดยใช้ 
HDC/e-Claim ก าหนดข้อบ่งชี้ผู้ป่วย IMCชัดเจน 
ประสาน พชอ./3 หมอ สร้างแรงจูงใจสหวิชาชีพ) 
และระดับจังหวัด (พัฒนา HDC สอดคล้องพื้นที่จริง 
กระจายยาผ่าน Phonpisai Herb อบรมบุคลากร (ว.
2, R2R, นวัตกรรม) สนับสนุน รพ.ที่ไม่มีแพทย์เวช
ศาสตร์ฟื้นฟู/แพทย์แผนจีน ประสานกรมบัญชีกลาง
แก้ไขปัญหาราคายา) จากการด าเนินงาน พบว่าความ
เข้าใจบุคลากรสาธารณสุขในการส่งเสริมบริการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และการมี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมบริการแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังด าเนินการมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนด าเนินการ ด้านการ
จัดบริการสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 83 แห่ง 
(ร้อยละ 100) จัดบริการครบทุกแห่ง โรงพยาบาล
ทั่วไปจัด OPD แพทย์แผนไทยคู่ขนาน 2 แห่ง (ร้อย
ละ 100) จัดคลินิกเฉพาะโรค 9 แห่ง (ร้อยละ 100) 
จัดบริการ IPD แพทย์แผนไทย 9 แห่ง (ร้อยละ 100) 
จัดบริการแพทย์แผนจีน 5 แห่ง (ร้อยละ 55.56) 
ได้แก่ รพ.หนองคาย รพ.สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ รพ.
โพธิ์ตาก รพ.สังคม และรพ.โพนพิสัย จัดบริการนวด
ไทย/ประคบสมุนไพร/อบสมุนไพร/ฟื้นฟูมารดาหลัง
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และระดับจังหวัด (ประชุมคณะกรรมการ อบรม
บุคลากร จัดระบบสารสนเทศ Telemedicine จัดการ
ยาสมุนไพร) กระบวนการศึกษาเชื่อมโยง Dashboard 
Integrated Value-Based Inspection14 และ Value 
Chain/Preventive 3 ระดับ (ต้นน้ า=ประชาชนมา
รับบริการ กลางน้ า=จัดบริการมาตรฐาน ปลายน้ า=
เพิ่ ม คุ ณภาพชี วิ ต )  พร้ อมสนั บสนุ นจาก  6 
องค์ ประกอบหลั ก  (Service Delivery, Health 
Workforce, Information, Medical Product, 
Financing, Leadership & Governance) แ ล ะ
อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ เ ส ริ ม  Participation ผ ล ก จ า ก
กระบวนการมี ส่วนร่วมดังกล่าวท าให้ เกิดการ
จัดระบบการท างานที่ชัดเจนและบูรณาการระหว่าง
ระดับจังหวัด-อ าเภอ-ต าบลอย่างเป็นระบบ เกิดการ
ก าหนดแผนปฏิบัติการและจัดต้ังคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก บุคลากรได้รับการอบรม
พัฒนา (ว.2, R2R, นวัตกรรม) ส่งผลให้เกิดทีมสห
วิชาชีพและคณะท างานในหน่วยบริการ มีการ
จัดบริการแบบบูรณาการใน PCC ค้นหาผู้ป่วยทุก
กลุ่มโรค และก าหนดข้อบ่งชี้ผู้ป่วย IMCอย่างเป็น
ระบบ พัฒนาระบบบันทึกข้อมู ลและระบบ
สารสนเทศค้นหา/วิเคราะห์ผู้ป่วย IMC พร้อมใช้ 
Telemedicineเชื่อมต่อ 3 ระดับ และมีระบบบริหาร
จัดการยาสมุนไพรผ่าน Phonphisai Herb ที่ส าคัญ
ที่สุดคือเกิดการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ พชอ. 
3 หมอ และภาคีเครือข่ายในการประชาสัมพันธ์การ
เข้าถึงบริการอย่างมีส่วนร่วม ก่อพื้นฐานที่เอื้อต่อการ
เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการในระยะต่อไป 
 หลั งจากนั้นได้ท าการทบทวนปรับปรุง
กระบวนการมีส่วนร่วมและผลการด าเนินงาน (ปี 
2568) ในการพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วม ในการ
ส่ งเสริมบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
ตามแนวคิด 6 องค์ประกอบหลักของระบบสุขภาพ14 
และแนวคิดห่วงโซ่คุณค่าร่วมกับการแพทย์ปฐมภูมิ 
( Value Chain & Primary Health Care) 15 ก า ร
บริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่และการบูรณาการ

เครือข่าย16.  การบริหารจัดการตามผลงานและข้อมูล
เชิงประจักษ์17  และการจัดการนวัตกรรมและองค์กร
แห่งการเรียนรู้18. โดยผู้ศึกษาได้ด าเนินการทบทวน
ปรับปรุง 4 มาตรการหลัก ได้แก่ (1) สนับสนุน
งบประมาณสั่งจ่ายยาสมุนไพรและจัดบริการให้คุ้ม
ทุนเพื่อสนับสนุนการจัดบริการในสถานบริการทุก
ระดับ (2) สนับสนุนการจ้างงานแพทย์แผนไทยใน
หน่ วยบริ การที่ ยั งขาดแคลน (3 )  สนั บสนุ น
งบประมาณชดเชยหรือเบิกจ่ายจากหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องของหัตถการแพทย์แผนไทย (พอกยา เผายา 
สักยา) และ (4) สนับสนุนบริการในผู้ป่วยสิทธิ
ประกันสังคมพร้อมสร้างแนวทางจูงใจและส่งเสริม
การเข้าถึงบริการ พร้อมทั้งปรับบทบาทตาม 3 ระดับ
พื้นที่ ได้แก่ ระดับต าบล (เพิ่มบทบาท อสม./care 
giver ในการค้นหาและส่งต่อผู้ป่วย IMC ขยายบริการ
แพทย์แผนไทยใน PCC รวบรวมภูมิปัญญาแพทย์
พื้นบ้านท้องถิ่น) ระดับอ าเภอ (นิเทศเข้มขึ้นโดยใช้ 
HDC/e-Claim ก าหนดข้อบ่งชี้ผู้ป่วย IMCชัดเจน 
ประสาน พชอ./3 หมอ สร้างแรงจูงใจสหวิชาชีพ) 
และระดับจังหวัด (พัฒนา HDC สอดคล้องพื้นที่จริง 
กระจายยาผ่าน Phonpisai Herb อบรมบุคลากร (ว.
2, R2R, นวัตกรรม) สนับสนุน รพ.ที่ไม่มีแพทย์เวช
ศาสตร์ฟื้นฟู/แพทย์แผนจีน ประสานกรมบัญชีกลาง
แก้ไขปัญหาราคายา) จากการด าเนินงาน พบว่าความ
เข้าใจบุคลากรสาธารณสุขในการส่งเสริมบริการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และการมี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมบริการแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังด าเนินการมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนด าเนินการ ด้านการ
จัดบริการสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 83 แห่ง 
(ร้อยละ 100) จัดบริการครบทุกแห่ง โรงพยาบาล
ทั่วไปจัด OPD แพทย์แผนไทยคู่ขนาน 2 แห่ง (ร้อย
ละ 100) จัดคลินิกเฉพาะโรค 9 แห่ง (ร้อยละ 100) 
จัดบริการ IPD แพทย์แผนไทย 9 แห่ง (ร้อยละ 100) 
จัดบริการแพทย์แผนจีน 5 แห่ง (ร้อยละ 55.56) 
ได้แก่ รพ.หนองคาย รพ.สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ รพ.
โพธิ์ตาก รพ.สังคม และรพ.โพนพิสัย จัดบริการนวด
ไทย/ประคบสมุนไพร/อบสมุนไพร/ฟื้นฟูมารดาหลัง

คลอด 27 แห่ง (ร้อยละ 32.53) สั่งจ่ายยาสมุนไพร 
83 แห่ง (ร้อยละ 100) รพ.ชุมชนจัดบริการตอกเส้น
ล้านนา/กดจุดสลายพังผืด/คลินิกบูรณาการร่วมหมอ
พื้นบ้าน 1 แห่ง (ร้อยละ 14.28) ได้แก่ รพ.โพนพิสัย 
และมีรพ.ที่มีแพทย์ เวชศาสตร์ฟื้นฟูดูแลผู้ป่วย 
Intermediate Care 3 แห่ง ได้แก่ รพ.หนองคาย รพ.
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ และรพ.โพนพิสัย ด้าน
บุคลากรมีบุคลากรแพทย์แผนไทยรวม 398 คน 
กระจายใน 83 สถานบริการ 9 อ าเภอ จ าแนกเป็น
แพทย์แผนไทย 46 คน ผู้ส่ังรักษา 127 คน ผู้ส่ังใช้ยา
สมุนไพร 158 คน ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 62 คน และ
แพทย์แผนจีน 5 คน โดยอ าเภอที่มีบุคลากรมากที่สุด
คือ อ าเภอโพนพิสัย (94 คน) อ าเภอเมือง (68 คน) 
และอ าเภอท่าบ่อ (67 คน) ด้านยาสมุนไพรมีสถานท่ี
ผลิตยาสมุนไพร WHO GMP 1 แห่ง คือ โรงพยาบาล
โพนพิสัย และผลิตยาสมุนไพร 24 รายการ เพิ่มขึ้น
จาก 19 รายการในปี 2567 ประชาชนระดับปฐมภูมิ
ได้รับการรักษาแพทย์แผนไทย/ทางเลือกร้อยละ 45 
ผู้ป่วย IMCได้รับการดูแลแบบชุมชนร้อยละ 15 
ผู้ ป่ วย Common Diseasesสั่ งจ่ ายยาสมุ นไพร
เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 (ของผู้ป่วย Common Diseases) 
และรายรับต่อครั้งบริการแพทย์แผนไทย/ทางเลือกที่
ได้มาตรฐาน 80 บาท โดยปัจจัยแห่งความส าเร็จในที่
ด าเนินงานได้แก่ (1) นโยบายผู้บริหารสนับสนุนการ
ด าเนินงานแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ท าให้
มีการจัดงบประมาณและทิศทางชัดเจนทั้งระดับ
จังหวัด อ าเภอ และต าบล (2) การประชาสัมพันธ์และ
การเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก
โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายที่
เก่ียวข้อง ได้แก่ พชอ. 3 หมอ อสม. และ care giver 
ช่วยผลักดันการเข้าถึงบริการ และ (3) ระบบการ
ค้นหาผู้ป่วยของโรงพยาบาลและรพ.สต. มีการ
ด าเนินงานร่วมกัน รวมถึงการสนับสนุนจากภาคี
เครือข่ายในชุมชน เช่น อสม. และ care giver ท า
ให้บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของ
จังหวัดหนองคายมีความเข้มแข็ง ครบถ้วน 100% 
และเข้าถึงประชาชนได้อย่างกว้างขวางมากขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของลดาพรรณ เย็นที่  

(2564)18 ที่พบว่า ปัจจัยที่ได้รับจากการเป็นเมือง
สมุนไพรมีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานเมือง
สมุนไพร ได้แก่ 1.เป็นนโยบายระดับประเทศมีความ
ชัดเจนในการขับเคลื่อนตามยุทธศาสตร์เมืองสมุนไพร 
2.มี ข้ อตกลงความร่ วมมื อของภาคเครื อข่ าย 
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และการให้บริการแผนไทย นวด อบ ประคบ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับระดับความส าเร็จ ในการด าเนินงาน
เมืองสมุนไพร ค่าทางสถิติ  ( r=0.617, 0.621, p-
value<0.05) และ (r=0.622, 0.621, p-value<0.05) 
ตามล าดับ ซึ่งข้อมูลในส่วนนี้ต้องน าไปวิเคราะห์
เพิ่มเติมต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรก าหนด
นโยบายสนับสนุนงบประมาณบ าบัดรักษา/ฟื้นฟู
ผู้ป่วย IMC ด้วยแพทย์แผนไทย/การแพทย์ทางเลือก 
และแก้ไขระบบเบิกจ่ายยาสมุนไพรให้สอดคล้องพื้นที่
จริง โดยจัดสรรงบประมาณชดเชยหัตถการ (พอกยา 
เผายา สักยา) ถ่ายโอนกรมบัญชีกลาง เบิกจ่ายผ่าน 
e-Claim สปสช. และปรับรูปแบบ/ขนาดความแรงยา
สมุนไพร 9 รายการที่สอดคล้องระบบเบิกจ่าย พร้อม
ประสานกรมบัญชีกลางแก้ไขปัญหาราคายาสมุนไพร
ที่สูงกว่ายาแผนปัจจุบัน เพื่อลดต้นทุนและส่งเสริม
การใช้อย่างยั่งยืน 
 2. ข้ อ เ ส น อ แ น ะ ก า ร ป ฏิ บั ติ  ค ว ร น า
กระบวนการมีส่วนร่วมและกรอบ Six Building 
Blocks Plus Framework ไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่น 

โดยขับเคลื่อนด้วยมาตรการหลัก 3 ประการ (พัฒนา
ระบบบริการให้มาตรฐาน พัฒนาบุคลากร/วิชาการ 
พัฒนาบริหารจัดการยาสมุนไพร/ระบบข้อมูล) 
กิจกรรมหลัก 7 กิจกรรม และบทบาท 3 ระดับพื้นที่ 
(ต าบลเพ่ิมบทบาท อสม./care giver ขยาย PCC; 
อ าเภอนิเทศเข้มใช้ HDC/e-Claim; จังหวัดพัฒนา 
HDCสอดคล้องพื้นที่  กระจายยาผ่าน Phonpisai 
Herb อบรมบุคลากร) พร้อมสร้างระบบค้นหาผู้ป่วย
ร่วมกันระหว่าง รพ./รพ.สต. + ภาคีชุมชน (อสม./
care giver/พชอ./3 หมอ) 
 3. การน า ไป ใช้ ประโยชน์  หน่ วยงาน
สาธารณสุขสามารถน าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทาง
พัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมกับตัวชี้วัดในการ
ติดตามประเมินผล เช่น ประชาชนปฐมภูมิได้รับการ
รั กษา 45% ผู้ ป่ วย IMCดู แลแบบชุ มชน 15% 
Common Diseasesสั่งจ่ายยาสมุนไพร 10% รายรับ
ต่อครั้ง 80 บาท เพื่อขยายความครอบคลุมบริการ 
100% โดยเน้นปัจจัยความส าเร็จ (นโยบายผู้บริหาร
สนับสนุน งบประมาณและทิศทางชั ดเจน การ
ประชาสัมพันธ์และการเข้าถึงบริการโดยการมีส่วน
ร่วมของ พชอ./3 หมอ/อสม./care giver ระบบค้นหา
ผู้ป่วยร่วมกัน)
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