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บทคัดยอ 

 การแพทยแผนไทยเปนท้ังศาสตรและศิลปในการดูแลสุขภาพ การผสมผสานการแพทยแผนไทยในระบบการแพทย

แผนปจจุบันเปนแนวทางในการสงเสริมประชาชนใหมีสุขภาพดีเพ่ือพัฒนาทางเลือกใหมๆ ในการดูแลสุขภาพของประชาชน 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) มีวัตถุประสงคเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการบริการแพทยแผนไทย

ตามเกณฑมาตรฐานงานบริการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข  โรงพยาบาลศรีณรงค  อําเภอศรีณรงค  จังหวัด

สุรินทร กลุมศึกษาท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ บุคลากรท่ีเก่ียวของในการพัฒนางานเขารวมกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(PAOR) ไดแก ข้ันวางแผนพัฒนาใหมีองคความรู กลยุทธคือการศึกษาดูงานและการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผนปฏิบัติ

การ นําแผนท่ีไดไปปฏิบัติ ติดตามนิเทศ สังเกตการพัฒนาและสะทอนผลการปฏิบัติ เครื่องมือประกอบดวย แบบสังเกตการมี

สวนรวม แบบสัมภาษณ แบบบันทึก แบบนิเทศ แบบสอบถามการมีสวนรวม แบบประเมินความรูและแบบประเมินความพึง

พอใจ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ รอยละ คาเฉล่ีย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Paired Samples t-test.ผลการวิจัยพบวา  การ

พัฒนารูปแบบการบริการ  การแพทยแผนไทยตามเกณฑมาตรฐานงานบริการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข 

โรงพยาบาลศรีณรงค  อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร สงผลใหบุคลากรท่ีเก่ียวของในการพัฒนางานบริการ มีความรูความ

เขาใจในมาตรฐานงานบริการแพทยแผนไทยท่ีชัดเจนข้ึน เม่ือเปรียบเทียบการมีสวนรวมและความรู พบวาหลังการพัฒนา

บุคลากรท่ีเก่ียวของในการพัฒนามีคะแนนเฉล่ียมากกวาการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05 
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Abstract 

The traditional medicine is both science and art of heath care. An integration of Thai 

traditional medicine into the modern medicine system is one guideline for promoting 

people to have good health. Thus the researcher was interested in Thai traditional medicine 

service development for developing and seeking new choices of people’s heath care. The 

action research study was aimed at development of quality standard of Thai traditional 

medicines service : A  case study in Srinarong hospital, Srinarong district, Surin province 

Thailand. The sample group participated in all operational process of PAOR. The planning 

stage was for knowledge by educational tour and workshop  for operational planning. The 

action step was followed up the operation plan. The observational step was evaluation the 

operation by observation and participatory small group interview. The relational step 

consisted of two-way communicative learning and comparison the participation quality both 

before and after. The data were obtained using questionnaires and unstructured interviews. 

The collected data were analyzed using percentage, mean, standard deviation and paired  t-

test.The findings of the study indicated that the person who involved in the management 

have the clear knowledge and understanding or work standard the participation and the 

operation of work. The participants showed the scores of development more efficiency than 

before at the 0.05 level of significance. 
Keywords: The Development ; Quality Service standard ; Thai Traditional    Medicines 
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บทนํา 

 ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขไดมีการสงเสริมใหมีการบริการการแพทยแผนไทยใหเกิดข้ึนในหนวยงาน

บริการสาธารณสุขของชุมชน เพ่ือเปนทางเลือกใหกับผูมารับบริการในการบําบัดรักษาอาการของโรค รวมถึงเรื่องของการ

สงเสริมสุขภาพในแนวทางของการแพทยแผนไทยใหควบคูไปกับการรักษาแผนปจจุบัน และเพ่ือเปนการสงเสริมใหประชาชนมี

ความรูความเขาใจในการใชสมุนไพรอยางถูกตองและเหมาะสม โดยบุคลากรสาธารณสุขท่ีใหการบริการเปนผูท่ีผานการฝกฝน

และอบรมจากสถาบันแพทยแผนไทย จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 4-10 ไดมีการมุงเนนใหมีการพัฒนา

งานดานแพทยแผนไทยข้ึน โดยในแผน ฉบับท่ี 8  ซ่ึงไดระบุไวในแนวทางขอ 4 ใหมีการผสมผสานการใหบริการดานการแพทย

แผนไทยในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐทุกระดับเพ่ือใหมีทางเลือกใหมๆ แกผูท่ีจําเปนตองไดรับบริการดานสุขภาพซ่ึงการ

จัดการบริการดานการแพทยแผนไทย ประกอบดวย การนวดแผนไทย การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร การตรวจ

วินิจฉัยโรคแบบแพทยแผนไทย การใชยาสมุนไพร ในแผน ฉบับท่ี 9  ไดระบุถึงเรื่องการแพทยแผนไทยไวอยางชัดเจน  ท้ังใน

สวนของเปาหมายในการพัฒนาสุขภาพ  ขอท่ี 4.9 และในแผนยุทธศาสตรหลักท่ี 5 โดยจะเนนการสรางกลไกการบริหารจัด

ขอมูล ยกระดับภูมิปญญาไทยใหมีสถานะและใชประโยชนไดทัดเทียมกับภูมิปญญาสากล โดยการสรางระบบวิธีวิจัยและ

พัฒนาภูมิปญญาไทยใหเขมแข็งและการผสมผสานเขาสูระบบการศึกษาและระบบบริการสาธารณสุขในทุกระดับ และ

โดยเฉพาะในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี  10  ซ่ึงเปนแผนพัฒนาสุขภาพฉบับปจจุบัน ไดมีเปาหมายหลักในการพัฒนา

ระบบสุขภาพพอเพียง   

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทรในฐานะสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาจังหวัด จึงไดจัดทํา

แผนการพัฒนา ระบบการแพทยแผนไทยข้ึน เพ่ือใหมีการขับเคล่ือนระบบการแพทยแผนไทยใหไดมาตรฐาน มีคุณภาพ 

ปลอดภัยและประชาชนไดรับบริการดานการแพทยแผนไทยไดอยางท่ัวถึง โรงพยาบาลศรีณรงค   อําเภอศรีณรงค 

จังหวัดสุรินทร เปนโรงพยาบาลชุมชนแหงหน่ึง ไดมีการบริการทางแพทยแผนไทยมาต้ังแตป 2544 แตผลการจัดบริการแบบ

ผสมผสานของโรงพยาบาล พบวา จํานวนผูมารับบริการยังมีการไดรับบริการยังไมท่ัวถึงเน่ืองจากยังไมมีการประชาสัมพันธ

ขาดขอมูลเชิงประจักษวาประชาชนตองการใชบริการอะไรบาง ลักษณะการใชบริการ ความพรอมระบบขอมูลขาวสาร และท่ี

สําคัญมีบุคลลากรไมเพียงพอ พบวามีผูมารับบริการยังมีจํานวนท่ีนอยและยังผานเกณฑมาตรฐานตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธาร

สุขในเกณฑ ระดับตํ่าอยู (คะแนนรอยละ 60) แตยังไมผานเกณฑมาตรฐานตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุขท่ีสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุรินทรท่ีกําหนดไว 

 ดังน้ันผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญท่ีจะพัฒนาการจัดบริการท่ีจะทําใหประชาชนท่ีมารับบริการดานแพทยแผนไทยใน

โรงพยาบาลศรีณรงค  อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร  ใหไดรับความพึงพอใจสูงสุด เพ่ือเปนประโยชนสําหรับการพัฒนา

ระบบบริการการแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลศรีณรงค  อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร ตอไป รวมท้ังการจัดบริการดาน

การแพทยแผนไทยท่ีมี คุณภาพ จะเปนแนวทางสําหรับเจาหนาท่ี เพ่ือใชปรับปรุงการจัดบริการใหดีย่ิงข้ึนและเพ่ือใหสามารถ

แกไขและลดปญหาตาง  ๆของผูรับบริการได 
 

 

วัตถุประสงค 

 1. เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการระบบการบริการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลศรีณรงค   อําเภอศรีณรงค จังหวัด

สุรินทร 

 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการ  การบริการ การแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลศรีณรงค   อําเภอศรีณรงค จังหวัด

สุรินทร 

 3. เพ่ือศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลศรี

ณรงค  อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร 
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วิธีการวิจัย 

   การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) เพ่ือพัฒนาการจัดบริการดานการแพทยแผนไทยใน

โรงพยาบาลศรีณรงค  อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร โดยดําเนินการตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  วิธีการของการ วิจัย

ปฏิบัติการ คือการทํางานท่ีเปนการสะทอนผลการปฏิบัติงานของตนเองท่ีเปนวงจรแบบขดลวด (spiral of self–reflection) 

ซ่ึงประกอบดวย 4 ข้ันตอน โดยเริ่มตนท่ีข้ันตอนการวางแผน (planning) ข้ันปฏิบัติการ (acting) ข้ันสังเกตการณและบันทึก

ผล (observing) และข้ันสะทอนผล การปฏิบัติ (reflecting) เพ่ือใหเกิดการพัฒนาปรับปรุงการทํางานใหดีข้ึน ในวงจรตอไป

อยางตอเน่ืองเปนวงรอบจนกวาจะได ขอสรุปหรือแกปญหาไดสําเร็จ 

 1. ผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีณรงค จํานวน 1 คน 

 2. ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลเขตพ้ืนท่ีโรงพยาบาลศรณีรงคจํานวน 6 คน 

 3. แพทยแผนไทยโรงพยาบาลศรณีรงค จํานวน 8 คน 

 4. ผูชวยแพทยแผนไทยในเขตพ้ืนท่ีโรงพยาบาลศรณีรงค จํานวน 5คน 

 5. ทีมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลศรีณรงค จํานวน 5 คน 

 6. ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอศรีณรงค   จํานวน 15 คน   รวมเปนจํานวน 40 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดทําการสรางเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากการทบทวนเอกสารและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ แลวนํามาประยุกตสรางเปนเคร่ืองมือใหมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย กรอบแนวคิดใน

การวิจัยและรูปแบบวิธีดําเนินการวิจัย 

  3.2.1 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

   1.เครื่องมือเชิงคุณภาพ 

    1.1 แบบสัมภาษณ 

    1.2 แบบสังเกต 

   2.เครื่องมือท่ีใชวัดในเชิงปริมาณ 

    2.1 แบบสอบถาม 

  3.2.2 เครื่องมือท่ีใชวัดเชิงปริมาณ 

   1.1 แบบสอบถามแบบมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพงานบริการแพทยแผนไทย  

    สวนท่ี 1 เปนแบบสอบถามขอมูลลักษณะท่ัวไป ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพการ

สมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได ตําแหนงหรือบทบาท และระยะเวลาการทําหนาท่ี มีลักษณะเปนคําถามแบบ

ตรวจสอบรายการ (checklist) ท้ังแบบปด (close end) และแบบเปด (open end) โดยการเติมขอมูล จํานวน 7 ขอ เก็บ

ทดลอง  แปลผลโดยใชการแจกแจงความถ่ี คาสูงสุด คาตํ่าสุด รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

    สวนท่ี 2 แบบประเมินความรูของผูมีสวนเก่ียวของในการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริการ

แพทยแผนไทยตามเกณฑมาตรฐานงานบริการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลศรีณรงค อําเภอศรี

ณรงค จังหวัดสุรินทร กอนและหลังการพัฒนา มีลักษณะเปนการเลือกตอบ ลักษณะขอคําถามเปน 2 ตัวเลือก คือ ใช และไม

ใช โดยกําหนดใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว จํานวน 25 ขอ ประกอบดวย ความรูดานเกณฑมาตรฐานงานบริการ ดาน

กระบวนการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ ข้ันเตรียมการ ข้ันการดําเนินงาน และข้ันประเมินผล ท่ีเก่ียวกับเกณฑมาตรฐานงาน

บริการแพทยแผนไทยกําหนดเกณฑการใหคะแนนและการแปลความหมาย    

    สวนท่ี 3 แบบประเมินการมีสวนรวมของผูเก่ียวของ ในการพัฒนาคุณภาพการบริการแพทยแผนไทย

ตามเกณฑมาตรฐานงานบริการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลศรีณรงค  อําเภอศรีณรงค จังหวัด
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สุรินทร ของบุคลากรผูท่ีมีสวนเก่ียวของ แบงเปน 5 ดาน ตามระดับการมีสวนรวมของชุมชนท่ี ก.พ.ร. แนะนํา ไดแก ดานการ

รวมใหขอมูลดานขาวสาร ดานการรวมปรึกษาหารือ ดานการรวมคิดรวมวางแผนรวมตัดสินใจ ดานการรวมดําเนินการและ

ดานการรวมตรวจสอบและประเมินผล จํานวน 20 ขอ ซ่ึงการวัดเปนมาตราสวนประมาณคา (rating Scale) กําหนดให 5 

ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด  

   สวนท่ี 4 แบบประเมินความพึงพอใจของผูเก่ียวของ ในการพัฒนาคุณภาพการบริการแพทยแผนไทยตาม

เกณฑมาตรฐานงานบริการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลศรีณรงค  อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร 

โดยมีเกณฑการใหคะแนนของแบบสอบถาม เปนมาตราประมาณคา (rating scale) กําหนดให 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก 

ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด  

   สวนท่ี 5 แบบประเมินมาตรฐานงานบริการการแพทยแผนไทยในระดับโรงพยาบาล มี 5 ดาน ไดแก 1.

ดานสาถานท่ี เครื่องมือเคร่ืองใชและส่ิงแวดลอม 2.ดานบุคลากร 3.ดานการปฏิบัติงาน4.ดานการควบคุมคุณภาพ 5.ดานการ

จัดบริการ ลักษณะแบบประเมินเปน 2 ตัวเลือก คือ ผานและไมผาน 

  3.2.3 เครื่องมือวัดเชิงคุณภาพ 

   1.1 แบบบันทึกการประชุม 

   1.2 แบบสัมภาษณ 

   1.3 แบบนิเทศติดตาม 

 3.4 การสรางเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  3.4.1 วิธีการสรางเครื่องมือ 

  การสรางเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบดวย เคร่ืองมือ 2 ชุด 

ไดแก เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย และเครื่องมือสําหรับเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

   ชุดท่ี 1 การสรางเครื่องมือท่ีใชในการดําเนินงานวิจัยการพัฒนาคุณภาพการบริการแพทยแผนไทยตาม

เกณฑมาตรฐาน มีข้ันตอนดังน้ี 

    1.1 ศึกษาคนควาเน้ือหา 

    1.2 ศึกษาแนวคิด 

    1.3 ศึกษาแนวคิด แนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(PAOR)    

   1.4 ศึกษาแนวคิดการประยุกตใชเทคนิคเทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวม     

  1.5 นําแนวคิด แนวทาง ทฤษฎีและรายงานวิจัยท่ีเก่ียวของท้ังหมดมากําหนด   

  1.6 นําเคร่ืองมือมาตรวจหาประสิทธิภาพ โดยนําแผนการจัดกิจกรรมเสนอประธานกรรมการและกรรมการ

ควบคุมวิทยานิพนธพิจารณาแลวนําไปใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) จํานวน 3 ทาน 

   ชุดท่ี 2 การสรางเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

    2.1 การสรางแบบทดสอบและแบบสอบถาม มีข้ันตอนดังน้ี 

     2.1.1 ศึกษาคนควาเน้ือหา 

     2.1.2 วิเคราะหลักษณะขอมูลท่ีตองการทดสอบ 

     2.1.3 กําหนดขอบเขตและโครงสรางเน้ือหา แนวคิด 

    2.2 แบบบันทึกการประชุม มีข้ันตอนการสรางดังน้ี 

     2.2.1 ศึกษาคนควาเอกสารเก่ียวกับระเบียบการประชุม 

     2.2.2 จัดพิมพแบบบันทึกการประชุม เพ่ือนําไปเก็บรวบรวมขอมูล 

    2.3 แบบบันทึกการสังเกตการมีสวนรวม มีข้ันตอนการสรางดังน้ี 
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     2.3.1 ศึกษาคนควาเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือนํามาสรางแบบสังเกตโดยยึดกรอบการ

พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

     2.3.2 จัดพิมพแบบสังเกต เพ่ือนําไปเก็บรวบรวมขอมูล 

    2.4 แบบสัมภาษณ 

    2.5 แบบนิเทศ ติดตาม แบบประเมินการดําเนินงาน 

     2.5.1 ศึกษาคนควาเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือนํามาสรางแบบนิเทศ ติดตาม สนับสนุน

การดําเนินงาน 

     2.5.2 จัดพิมพแบบนิเทศ ติดตาม สนับสนุน เพ่ือนําไปเก็บรวมขอมูล 

 3.4.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  1. ตรวจหาคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (reliability) โดยการนําเคร่ืองมือท่ีไดปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตาม

คําแนะนําของผูเช่ียวชาญ ท่ีไดรับการแกไขท่ีถูกตองและเหมาะสมแลวนําเครื่องมือไปทดลองใช (try out) กับกลุมตัวอยางท่ีมี

ลักษณะคลายคลึงกับประชากรท่ีศึกษา คือ งานแพทยแผนไทย โรงพยาบาลทาตูม อําเภอทาตูม จังหวัดสุรินทร จํานวน 30 

ราย เปนพ้ืนท่ีท่ีมีขนาด และลักษณะโครงสรางทางสังคม วัฒนธรรม การดํารงชีวิต คลายคลึงกับพ้ืนท่ีวิจัย เพ่ือดูความชัดเจน

ของขอคําถาม รูปแบบของแบบทดสอบ ความเขาใจของภาษาท่ีใช การเรียงลําดับ เวลาท่ีเหมาะสม โดยวิเคราะหหาคา

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Conbach’s Alpha Coefficient) การวิเคราะหคาตองไดคามากกวา 0.70 ข้ึนไป จึงจะ

ยอมรับเครื่องมือน้ันมีความเท่ียงหรือเช่ือถือ 

  2. วิเคราะหแบบสอบถามรายขอกับคะแนนรวม (item total correction analysis)ในขอคําถามท้ังหมด หาคา

ความเท่ียง (reliability) ของแบบทดสอบในการวัดความรู ดวยวิธีการของ kuder richardson โดยการใชสูตร KR-20 ในกรณี

ท่ีเครื่องมือเปนแบบใหคะแนน 0,1 คือตอบไมใชให 0 คะแนน และตอบใช ให 1 คะแนน พิจารณาหาอํานาจจําแนก 

(discrimination) ของแบบสอบถามรายขอ โดยตัวแปรขอคําถามใดมีคาสหสัมพันธ (corrected item total correlation) 

จากการคํานวณดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร ต้ังแต 0.2 ข้ึนไป ถือวาขอคําถามน้ันมีอํานาจจําแนกและสามารถนําไปเก็บ

รวบรวมขอมูลตอไป ผลวิเคราะหคาสหสัมพันธของแบบทดสอบความรูการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริการแพทย

แผนไทยตามเกณฑมาตรฐานงานบริการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขจํานวน 25 ขอ ไดคาสหสัมพันธมากกวา 

0.2 ทุกรายขอ 

  3. การหาคาความสอดคลองของเน้ือหา index of congruence (IOC) กําหนดใหตัวแปรการวิจัย หมายถึง 

ขอมูลท่ีตองการศึกษา เม่ือขอคําถามและคําตอบสอดคลองและครอบคลุมตัวแปรการวิจัยให +1 ไมแนใจหรือไมสามารถ

ตัดสินใจไดวาขอคําถาม สอดคลองและครอบคลุมตัวแปรการวิจัยให 0  ขอคําถามและคําตอบไมสอดคลองและครอบคลุมตัว

แปรการวิจัยให -1 กําหนดใหคา IOC (index of congruence) มีคา 0.5 ข้ึนไป จึงจะถือวาวัดไดสอดคลองกัน (กฤติยา วงศ

กอม, 2545)ดังน้ันผูวิจัยกําหนดใหคา IOC ท่ียอมรับไดในการวิจัยคร้ังน้ีมีคาไมนอยกวา 0.5 จึงถือวาขอคําถามน้ัน ๆ มีความ

สอดคลองกับเน้ือหาท่ีตองการศึกษา หากขอคําถามคําตอบใดท่ีมีคา IOC นอยกวา 0.5 ผูวิจัยจะทําการพิจารณาสรางขอ

คําถามน้ัน  ๆใหมเพ่ือใหสอดคลองกับเน้ือหาท่ีตองการศึกษา นําเครื่องมือใหผูเช่ียวชาญทําการตรวจสอบดัชนีความสอดคลอง

ระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค พบวา จากแบบสอบถามการวิจัยการพัฒนาคุณภาพการบริการแพทยแผนไทยตามเกณฑ

มาตรฐานงานบริการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลศรีณรงค อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร จํานวน 

คําถาม 65 ขอ สรุปคา IOC เทากับ 1 จํานวน 61 ขอ  คา IOC เทากับ 0.61 เปนขอคําถามท่ีมีความสอดคลอง 

  4. ตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา ขอมูลเชิงคุณภาพ เปนขอมูลท่ีไดจากการบันทึกการประชุม การสัมภาษณ 

และการสังเกตการณมีสวนรวม และการนิเทศ ติดตาม สนับสนุน นําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความถูกตองครบถวน แยกเปน

หมวดหมูตามประเด็นปญหา จากน้ันทําการตีความหมายของขอมูลท่ีไดตามการรับรูของผูใหขอมูล ซ่ึงท้ังหมดเปนการ
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วิเคราะหจากเน้ือหาของขอมูล (content analysis) ท่ีไดจากผูใหขอมูล เพ่ือสรุปเช่ือมโยงความสัมพันธและเหตุผลในประเด็น

ปญหาท่ีศึกษาขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ การสังเกต การบันทึกเหตุการณ การบันทึกการประชุม และการบันทึกภาพ

ตรวจสอบความถูกตอง โดยยึดหลักสามเสา (Triangulation) ท้ังทางดานขอมูล (data triangulation) แหลงท่ีจะพิจารณาใน

การตรวจสอบ ไดแก แหลงเวลา แหลงสถานท่ี แหลงบุคคล ดานผูวิจัย(investigator triangulation) ควรตรวจสอบวาผูวิจัย

ไดขอมูลแตกตางกัน โดยการเปล่ียนผูสังเกต และดานวิธีการ (methodological triangulation) ใชวิธีเก็บรวบรวมขอมูลตาง 

 ๆกันเพ่ือรวบรวมขอมูลเร่ืองเดียวกัน  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ในการดําเนินการวิจัยผูวิจัยกําหนดข้ันตอนการดําเนินการวิจัยแบงออกเปน  2 ระยะคือระยะเตรียมการ และระยะ

ปฏิบัติการดังน้ี 

     1. ระยะเตรียมการ    

  2. ระยะปฏิบัติการวิจัย 

   ผูวิจัยรวมกับคณะวิทยากร คณะกรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ดําเนินการวิจัยตามข้ันตอน 

  3.3 2 ระยะดําเนินการวิจัย 

 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) เพ่ือพัฒนาการจัดบริการดานการแพทย

แผนไทยในโรงพยาบาลศรีณรงค อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร โดยดําเนินการตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ วิธีการของ

การ วิจัยปฏิบัติการ คือการทํางานท่ีเปนการสะทอนผลการปฏิบัติงานของตนเองท่ีเปนวงจรแบบขดลวด (spiral of self–

reflection) ซ่ึงประกอบดวย 4 ข้ันตอน โดยเร่ิมตนท่ีข้ันตอนการวางแผน (planning)ข้ันปฏิบัติการ (acting) ข้ันสังเกตการณ

และบันทึกผล (observing) และข้ันสะทอนผล การปฏิบัติ (reflecting)  

การวิเคราะหขอมูล  

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปและขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสรุปประเด็น

การจัดกิจกรรมกระบวนการพัฒนาตามแผนปฏิบัติงาน มีข้ันตอนดังน้ี 

  1. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามและความครบถวนครอบคลุม 

ของแบบสรุปผลการจัดกิจกรรมตาง  ๆ 

  2. กําหนดรหัสตามตัวแปรท่ีกําหนด 

  3. นําขอมูลท้ังหมดจากแบบสอบถามลงรหัส 

  4. บันทึกขอมูลลงคอมพิวเตอร จัดระบบขอมูล วิเคราะหแปรผลและสรุปผล 

 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 1.สถิติพ้ืนฐาน โดยใชสถิติเชิงพรรณา (descriptive statistics) ไดแก คารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

 2.สถิติทดสอบสมมติฐาน โดยใชสถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) ไดแก paired samples t-test 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 จากการศึกษาผูดูแลผูปวยลมอัมพฤกษ อัมพาตจํานวน 5 คน พบวามีผูดูแลท่ีมีความรูความเขาใจ เก่ียวกับลมอัม

พฤกษ อัมพาต และการดูแลฟนฟูผูปวยลมอัมพฤกษ อัมพาตเปนจํานวน 2 คน โดยผูดูแลท่ีมีความรูคนท่ี 1 มีความเขาใจ

เก่ียวกับลมอัมพฤกษ อัมพาตพอสังเขป กลาวคือ  รูเพราะบุคคลในครอบครัวของตนเคยเปนโรคอัมพฤกษ อัมพาตมากอน  

จึงพอท่ีจะทราบสาเหตุวาโรคน้ีเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง อาจมีแตก ตีบ ตันของหลอดเลือดในสมอง
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เหลาน้ี และลักษณะอาการของโรคท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย เชน แขน ขา ออนแรง เดินไมได ปากเบ้ียว เปนตน สวนผูดูแลท่ีมีความรู

คนท่ี 2 มีความเขาใจถึงอาการของลมอัมพฤกษ อัมพาต โดยท่ัวไปวา รางกายไมมีแรง บางคนเดินไมได ปากเบ้ียว ซ่ึงผูดูแลท้ัง 

2 คนมีความรู ความเขาใจในการดูแล ฟนฟูผูปวยลมอัมพฤกษ อัมพาตท่ีตางกัน คือ คนหน่ึงรูเพราะวาเคยมีประสบการณใน

การดูแล ฟนฟูผูปวยลมอัมพฤกษ อัมพาตมากอน สวนอีกคนหน่ึงรูแตยังไมมีประสบการณในการดูแล  

 จากขอมูลความรูความเขาใจในการดูแล ฟนฟูผูปวยลมอัมพฤกษ อัมพาตของผูดูแลท้ัง 5 คนทําใหผูวิจัยไดทราบวา 

ผูดูแลสวนใหญไมมีความรูความเขาใจ หรือมีความรูความเขาใจ     ในการดูแล ฟนฟูผูปวยลมอัมพฤกษ อัมพาต เพียงเล็กนอย

ดังท่ีกลาวไวขางตน ผูวิจัยจึงไดอธิบายและใหความรูเก่ียวกับลมอัมพฤกษ อัมพาต และการดูแล ฟนฟูผูปวยใหสอดคลองตาม

หลักการแพทยแผนไทยแกผูดูแลท้ัง 5 คน โดยไดอธิบายวา โรคอัมพฤกษ อัมพาตหรือโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากการแตก 

ตีบ ตัน ของหลอดเลือดในสมอง ทําใหสมองท่ีทําหนาท่ีควบคุมการทํางานของรางกายหยุดการส่ังงาน จึงทําใหเกิดอาการ

อัมพาตในสวนน้ัน ๆ ของรางกาย สาเหตุสวนใหญของโรคน้ี เกิดจากตีบ แตก ตัน โดยโรคน้ีมักพบในผูปวยท่ีเปน 

โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในหลอดเลือดสูง ผูท่ีด่ืมแอลกอฮอล และผูท่ีสูบบุหร่ี อาการโดยสวนใหญ จะมีอาการ

แขนขาออนแรง บางรายถาเปนมากก็อาจจะเดินไมได ปากเบ้ียว ตาคาง และพูดไมชัด ถาเปนอัมพาตจากสมองซีกซาย จะ

สงผลทําใหรางกายซีกขวา ออนแรง หรือเคล่ือนไหวไมได อาจมีอาการพูดไมชัด ล้ินแข็ง นํ้าลายไหล ถาเสนเลือดในสมองแตก

มากก็จะทําใหพูดไมไดเลย สวนถาเปนอัมพาตจากสมองซีกขวา จะสงผลทําใหรางกายซีกซายน้ันออนแรง หรือเคล่ือนไหวไมได

น่ันเอง ในเร่ืองของการดูแล ฟนฟูผูปวยลมอัมพฤกษ อัมพาต สมาชิกในครอบครัวตองเตรียมพรอมในการดูแลกอนท่ีผูปวยจะ

ออกจากโรงพยาบาล สภาพท่ีอยูอาศัยควรเหมาะสมและปลอดภัย จัดเตรียมผูดูแลเพ่ือชวยเหลือผูปวย โดยผูดูแลจะตองเขาใจ

โรค สภาพอาการปวย และสามารถใหความชวยเหลือตามคําแนะนําของแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ ท้ังรางกาย และจิตใจ 

โดยสอดคลองตามหลักการแพทยแผนไทยดวย 

 ในกระบวนการดูแล ฟนฟูผูปวยลมอัมพฤกษ อัมพาตของกลุมตัวอยางสมาชิกในครอบครัวท้ัง 5 คน มีการดูแล

ผูปวยลมอัมพฤกษ อัมพาตเปนอยางดี ท้ังสภาพรางกายและจิตใจ โดยทางดานรางกาย ผูดูแลไดดูแล ดังน้ี 

 1.  การจัดเตรียมอุปกรณในการชวยเหลือผูปวย เชน เตียงนอน วอลกเกอร รถเข็น และอุปกรณอ่ืน  ๆเปนตน  

 2.  การดูแลในเร่ืองของการเคล่ือนไหวรางกายของผูปวย ไมวาจะเปนการฝกเดิน การน่ัง และการนอนเพ่ือปองกัน

การเกิดแผลกดทับ 

 3.  การรับประทานยาสมุนไพรในการรักษาลมอัมพฤกษ อัมพาต โดยยาสมุนไพรท่ีใช   ในการรักษาลมอัมพฤกษ 

อัมพาตน้ันจะมีรสยาเย็นสุขุม ลักษณะเปนผงและตองนําไปชงผสม     กับนํ้ารอนรับประทาน 

 4.  การประคบรอนสมุนไพร โดยยาประคบสมุนไพรท่ีใชน้ันจะเปนยาประคบสด 

 5.  การบริหารรางกาย การทําทากายบริหารใหกับผูปวย เชน การงอแขนเขา - ออก       90 องศา ชูแขนเหนือ

ศีรษะ การฝกเดินเพ่ือฝกความเคล่ือนไหวของขา ปองกันการออนแรงฝอ ลีบหรือปญหาขอตอยึดติด รวมท้ังการนวดเพ่ือปรับ

สมดุลของระบบการไหลเวียนเลือดและระบบกลามเน้ือ 

 6.  เร่ืองของอาหารการกินจะตองมีคุณคาทางอาหารครบท้ัง 5 หมู เชน ผักตม เน้ือปลา นมถัวเหลือง เปนตน เพ่ือ

เปนประโยชนกับตัวผูปวย หลักในการเลือกอาหารควรเลือกอาหารท่ีกลืนงายไมตองเค้ียวมาก เลือกอาหารท่ีเหมาะสําหรับการ

ฝกเค้ียวและการกลืนสําหรับผูปวยท่ีมีปญหาในการกลืนหรือการเค้ียวลําบาก รวมท้ังไมเลือกอาหารท่ีแสลงตอโรคใหกับผูปวย 

เชน สุรา ขาวเหนียว หนอไม ของเค็มจัดหวานจัด ฯลฯ และในบางรายตองระวังอาหารท่ีแสลงตอโรคประจําตัวของผูปวย เชน 

โรคเบาหวานใหงดรับประทานผลไมท่ีมีรสหวานจัด จําพวก ทุเรียน  ละมุด ขนุน ลําไย เปนตน 

 การดูแลทางดานจิตใจ ผูดูแลท้ัง 5 คน ซ่ึงเปนผูท่ีอยูใกลชิดกับผูปวย (ภรรยา บุตร) นอกจากจะดูแลผูปวยในดาน

ของสภาพรางกายแลวยังดูแลดานสภาพจิตใจดวย โดยมีการสรางกําลังใจใหกับตัวผูปวยในขณะท่ีตนเองดูแลอยู เพ่ือใหผูปวยมี



68 
วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิรน   ปท่ี 17 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 

UMT Poly Journal ISSN:2673-0618 

แรงท่ีจะตอสูกับอาการท่ีเปนตอไป และในยามท่ีผูปวยมีความรูสึกทอแท ส้ินหวัง และหมดกําลังใจในการตอสูกับสภาวะ 

ทางดานรางกาย ผูดูแลก็จะคอยใหกําลังใจผูปวยทุกครั้งจนผูปวยมีอาการท่ีดีข้ึน มีสภาพรางกายและจิตใจท่ีดีข้ึนตามลําดับ 

 จากกระบวนการในการดูแลของผูดูแลท้ัง 5 คน พบวามีความสอดคลองกับคูมือการดูแลผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต 

และแนวคิดของนายแพทยอวย เกตุสิงห คือ หลักธรรมานามัย ซ่ึงเปนการดูแลสุขภาพรางกายแบบองครวม ท้ังกาย จิต สังคม

และส่ิงแวดลอม ธรรมมานามัยประกอบดวยหลัก 3 ประการ ดังน้ี 

 1.  กายานามัย คือ การปองกันกอนปวย บํารุงชีวิตดวยอาหาร กินอยางพอดี กินใหถูกกับธาตุ ถูกกับโรค ตาม

ทฤษฎีการแพทยแผนไทยนอกจากน้ียังมีการออกกําลังกายแบบไทย  ๆคือ การบริหารแบบไทย ทาฤๅษีดัดตน ซ่ึงสามารถปรับ

โครงสรางของรางกายได 

 2.  จิตตานามัย คือ การฝกจิต ทําสมาธิ เพ่ือใหเกิดปญญา ชวยทําใหจิตใจเกิดความผอนคลาย เกิดความสงบ 

เสริมสุขภาพกาย และใชแกโรคตาง  ๆได ผูท่ีมีจิตใจเบิกบาน   ผองใสยอมชวยใหกาย ผิวพรรณ มีสุขภาพดี เปนภูมิตานทาน

โรคไปในตัว 

 3.  ชีวิตานามัย คือ การดําเนินชีวิตชอบ มีอาชีพท่ีสุจริต นอกจากน้ียังรวมถึงการทําชีวิตใหอยูในธรรมชาติชอบ 

ดํารงชีวิตดวยทางสายกลาง รักษาศีล 5 ใหบริสุทธ์ิรักษาส่ิงแวดลอมใหสะอาดสมดุลไปดวยธาตุท้ัง 4   

 ผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแลผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต จากกลุมตัวอยางผูดูแลท้ัง 5 คน พบวาตองมีการปรับตัว

อยางมากเพ่ือเตรียมพรอมในการดูแลผูปวย ตองมีการเปล่ียนแปลงกิจวัตรประจําวันของตนเอง ต่ืนเชามากข้ึน ในกลุมตัวอยาง

บางคนตองแขงกับเวลาท้ังดูแลผูปวยแลวรบีไปทํางาน กลุมตัวอยางทุกคนมีความเครียดกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับสมาชิกในครอบครัว 

ของตนเอง ทุกคนตองเสียสละเวลาและมีภาระเพ่ิมมากข้ึนเพ่ือมาทําการดูแลผูปวยท่ีเปนอัมพฤกษ อัมพาต อีกท้ังยังตอง

รับภาระเร่ืองคาใชจายในการดูแล รักษาและคาใชจายอ่ืน  ๆท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยซ่ึงมีคาใชจายเปนจํานวนมากอีกดวย 
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