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คํานํา 
 

    รายงานการติดตามและประเมินผลคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบันความคาดหวัง 
และความพึงพอใจในการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกระดับปฐมภูมิ 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2569 ให้มีความปลอดภัย และสอดคล้องกับตัวช้ีวัด
ยุทธศาสตร์แผนพัฒนาสุขภาพพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น ที่เก่ียวข้องกับงานการแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือก โดยร้อยละผู้มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก ร่วมไปถึงส่งเสริมการเข้าถึงบริการท้ังในหน่วยปฐมภูมิและการจัดบริการเชิงรุกในชุมชน และ
บูรณาการการทํางานร่วมกันกับภาคีเครือข่าย หน่วยงานราชการ ภาคเอกชน และประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ในการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกระดับปฐมภูมิ องค์การบริหารส่วน
จังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2569 เข้ามามีส่วนร่วมใน การรับรู้ ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตรวจสอบและ
ร่วมดําเนินงาน เกิดการบูรณาการทํางาน เกิดผลสัมฤทธ์ิในการดําเนินงานโครงการ และปัญหาอุปสรรค
ระหว่างการดําเนินโครงการ / กิจกรรม รวมถึงแนวทางแก้ไข ปรับปรุง การดําเนินงานให้เป็นไปตามเป้าหมาย
ที่กําหนดไว้  
 ในการนี้ คณะกรรมการติดตามและประเมินผลแผนพัฒนาองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 
ประจําปี พ.ศ. 2569 จึงได้ดําเนินการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานโครงการว่ามีประสิทธิภาพ        
และประสิทธิผลมากน้อยเพียงใด ซึ่งผลจากการวิเคราะห์ประเมินผลที่ได้ สามารถนําไปเป็นข้อมูลและแนวทาง
ในการพัฒนาแผนงาน/โครงการ ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น และเป็นเครื่องมือสําหรับผู้บริหาร
ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด หรือหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง นําไปใช้ในการบริหารงานในองค์กรให้เกิด
ประโยชน์อย่างสูงสุด มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลโดยส่วนรวมต่อไป 
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บทสรุปผู้บรหิาร 

 
สรุปผลการติดตามและประเมิลผลโครงการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์

ทางเลือกระดับปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 2569 โดยมีวัตถุประสงค์ของการติดตามและประเมินผลดังน้ี 
      1. เพ่ือให้การติดตามและประเมินผลแผนพัฒนาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพบรรลุวัตถุประสงค์       

ตามท่ีต้ังไว้ 
 2. เพ่ือทราบถึงปัญหาหรืออุปสรรคในการดําเนินงาน และหาแนวทางการแก้ไขปัญหาให้โครงการ

บรรลุเป้าหมาย 
 3. เพ่ือให้การติดตามและประเมินผลช่วยให้ องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น มีความโปร่งใส

ในการดําเนินงาน และสร้างความเช่ือมั่นให้กับประชาชน 
 4. เพ่ือให้รู้ถึงความต้องการท่ีแท้จริงของประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น สามารถแก้ไขปัญหา

ได้ตรงกับความต้องการ และเกิดประโยชน์ต่อประชาชนมากที่สุด 
 5. เพ่ือนําผลการประเมินของโครงการท่ีปฏิบัติแล้วมาปรับปรุงแก้ไขปัญหางานในด้านต่างๆ 

 

จากการแจกแบบสอบถาม (ปลายเปิด-ปิด) ผู้ที่มาร่วมโครงการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์
แผนไทยและแพทย์ทางเลือกระดับปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 2569  โดยการตอบแบบสอบถามโครงการพัฒนา
ระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกระดับปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 2569 ในห้วงกิจกรรม
ดังน้ี 

 - ประชุมเชิงปฏิบัติการการสั่งใช้ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติและแนวทางการบริหาร
ค่าใช่จ่ายกรณีบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เมื่อวันที่ 19  มีนาคม 2569 

- ประชุมเชิงปฏิบัติการเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้นวัตกรรมและผลการดําเนินงานด้านการแพทย์ 
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ของ สอน. และรพ.สต. สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น เมื่อวันที่    
8 กันยายน 2569 

โดยมีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น จํานวน 250 ราย และจากการเก็บข้อมูลพบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จํานวน 192 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.80 และเพศชาย จํานวน 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 
20.80 เพศทางเลือก LGBTQAI+ จํานวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.40 

 อายุ พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีอายุระหว่าง 21-30 ปี จํานวน 81 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.40 
รองลงมา ได้แก่ อายุระหว่าง 31 - 40 ปี จํานวน 76 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.40 และอายุระหว่าง 41 - 50 ปี 
จํานวน 61 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.40 อายุระหว่าง 51 - 60 ปี จํานวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.80   
 

วุฒิการศึกษา ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด จํานวน 205 
ราย คิดเป็นร้อยละ 82.00 รองลงมา ได้แก่ การศึกษาระดับปริญญาโท จํานวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.00 
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.00  
 อาชีพหลัก ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นบุคลากร สอน. และรพ.สต. มากที่สุด จํานวน 126  
ราย คิดเป็นร้อยละ 50.40 รองลงมา ได้แก่ ข้าราชการ จํานวน 94 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.60 ประชาชนท่ัวไป 
จํานวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.60 อ่ืนๆ ระบุจํานวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.40   
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ระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก
ระดับปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 2569 
 แสดงผลการประเมินระดับความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมโครงการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์
แผนไทยและแพทย์ทางเลือกระดับปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 2569 ในระหว่างการดําเนินโครงการโดยรวมมีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 88.74 สําหรับการประเมินความพึงพอใจในรายประเด็นคําถาม    
มีผลความพึงพอใจจากมากที่สุดไปหาน้อยที่สุด ดังน้ี 
 

   ด้านวิทยาการ คิดเป็นร้อยละ 90.44   

  วิทยากรมีความรู้ความสามารถเก่ียวกับเน้ือหาที่อบรม คิดเป็นร้อยละ 93.20 
วิทยากรมีความเอาใจใส่ต่อผู้เข้าอบรม                        คิดเป็นร้อยละ 91.12 

  วิทยากรตอบข้อซักถามได้ตรงประเด็นและช้ีแนะแนวทางที่เป็นประโยชน์  
          คิดเป็นร้อยละ 90.80 
 วิทยากรมีเทคนิคในการถ่ายทอดความรู้          คิดเป็นร้อยละ 89.36 
 การบริหารเวลาของวิทยากรมีความเหมาะสม   คิดเป็นร้อยละ 88.00 
 

  ด้านการจัดสถานท่ี / ระยะเวลา / อาหาร คิดเป็นร้อยละ 86.13 
 

   อาหาร มีความเหมาะสมเพียงพอ  คิดเป็นร้อยละ 87.76 
  ระยะเวลาในการอบรมมีความเหมาะสม  คิดเป็นร้อยละ 87.84 
  สถานที่จัดโครงการมีความเหมาะสมมีบรรยากาศที่เอ้ือต่อการเรียนรู้/ทํากิจกรรม                 
    คิดเป็นร้อยละ 85.52 
  มีเครื่องมืออุปกรณ์ และส่ิงอํานวยความสะดวกเอื้ออํานวยต่อการจัดอบรมให้ความรู ้   
    คิดเป็นร้อยละ 83.68 
  ด้านความรู้ความเข้าใจ / การนําความรู้ไปใช้ คิดเป็นร้อยละ 89.87 
 

   โครงการน้ีมีประโยชน์ มีความเหมาะสมและเกิดความคุ้มค่าเสริมสร้างความร่วมมือระหว่าง    
ภาคประชาขนในการรับบริการด้านการแพทย์แผนไทยในชุมชน   คิดเป็นร้อยละ 90.24 
   ประโยชน์ที่ได้จากการเรียนรู้ด้านแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกสามารถบูรณาการความรู้   
ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดี           คิดเป็นร้อยละ 90.08 
  บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพสร้างความรู้ความเข้าใจและองค์ความรู้ด้านการแพทย์      
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกตามมาตรฐานวิชาชีพ         คิดเป็นร้อยละ 90.08 
  ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ มีมาตรฐานสามารถส่งเสริมการบริการเชิงรุกในชุมชนให้มี
ประสิทธิภาพ  
 
 ด้านการมีส่วนร่วม คิดเป็นร้อยละ 88.18 
 ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างปลอดภัย อันจะเป็นประโยชน์ต่อการบําบัดฟ้ืนฟู
สุขภาพ และการป้องกันโรค                          คิดเป็นร้อยละ 88.88 
 โดยภาพรวมของโครงการ ท่านมีความพึงพอใจระดับใด คิดเป็นร้อยละ 88.76 
 



บทสรุปผู้บริหาร 

 

            ฝ่ายตรวจติดตามและประเมินผล ส่วนแผนงานและงบประมาณ สํานักยุทธศาสตร์และงบประมาณ องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น  
 

 
 มีการบูรณาการทํางานร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม    
เพ่ือเกิดความเข็มแข็งในชุมชน คิดเป็นร้อยละ 88.48 
  ประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการรับรู้ ร่วมคิดและมีส่วนร่วมในการดําเนินการด้าน
การแพทย์แผนไทย ได้ในระดับใด     คิดเป็นร้อยละ 87.52 
  มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ของสอน.และรพ.สต. เกิดการมีส่วนร่วม และนวัตกรรมการ
ดําเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  คิดเป็นร้อยละ 87.44 
 

ปัญหาและความต้องการ 
 1. การจัดบริการ บางแห่งยังไม่มีห้องบริการเฉพาะแพทย์แผนไทย ส่งผลให้มีผู้มารับบริการแพทย์

แผนไทยน้อยลง เน่ืองจากต้องรอเข้าตรวจเป็นเวลานาน และมีพ้ืนที่จํากัด และบางพ้ืนที่เปิดบริการเฉพาะ    
การจ่ายยาสมุนไพร แต่ไม่มีการทําหัตถการแพทย์แผนไทย (นวด ประคบ อบสมุนไพร และฟ้ืนฟูมารดา      
หลังคลอด) 

  2. บุคลากร บางแห่งมีเพียงผู้ช่วยแพทย์แผนไทย (พนักงานนวด) และผู้สั่งการรักษา (พยาบาล
วิชาชีพ/นักวิชาการสาธารณสุข) ซึ่งมีข้อจํากัดในการให้บริการ ด้วยหลักเกณฑ์และเง่ือนไขการจัดบริการของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เช่น ผู้สั่งการรักษาไม่สามารถให้บริการนวด และบริการฟ้ืนฟู
มารดาหลังคลอดได้ ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยไม่สามารถให้บริการฟ้ืนฟูมารดาหลังคลอดได้ จึงไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการของประชาชน 
 3. ยาและเวชภัณฑ์ พบว่ามีการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ยาสมุนไพรจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งได้รับการ
สนับสนุนจํานวนน้อย โดยเฉพาะลูกประคบสมุนไพร และยานวด จึงไม่เพียงพอต่อความต้องการของประชาชน 
และมีการลดจํานวนในการเบิกจ่ายเน่ืองจากยาบางรายการขาด Stock ไม่สามารถจัดหาได้  
 4. ระบบข้อมูลข่าวสาร มีบางหน่วยบริการไม่มีการส่งข้อมูลบริการเข้าประมวลผลในระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center: HDC) จังหวัดขอนแก่น ทําให้ข้อมูลของหน่วย
บริการในสังกัด อบจ.ขอนแก่น ไม่สมบูรณ์ และข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน เน่ืองจากมีการบันทึกข้อมูลในหลาย
โปรแกรมเพ่ือขอรับการชดเชยค่าบริการ จึงมีการส่งข้อมูลเฉพาะโปรแกรมที่ใช้ในการประมวลผลเพ่ือจัดสรร
ค่าชดเชย และมีการเปลี่ยนแปลงขั้นตอน/วิธีการบันทึกข้อมูลบริการแพทย์แผนไทยที่ สปสช. กําหนดใน      
ทุกปีงบประมาณ อาจทําให้ข้อมูลบางส่วนไม่ครบถ้วนและข้อมูลรายละเอียดผิดพลาด 
 
ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นอ่ืนๆ สําหรับการดําเนินการในคร้ังต่อไป 
 1. จัดสรรพ้ืนที่เฉพาะเป็นอาคารสําหรับให้บริการแพทย์แผนไทย แยกจากส่วนโครงสร้างอ่ืน และ
จัดหาเคร่ืองมือ อุปกรณ์การแพทย์ที่จําเป็น เพ่ือให้สามารถจัดบริการได้ตามมาตรฐาน 
  2. สนับสนุนและจัดหาบุคลากรผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการพร้อมจัดอบรม
พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
 3. จัดทําแผนจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาสมุนไพรเพ่ือสนับสนุนให้ทุกหน่วยบริการสอน./รพ.สตในสังกัด
อบจ.ขอนแก่น 
 4. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เก่ียวกับเง่ือนไขและการบันทึกข้อมูลบริการแพทย์แผนไทย การยืนยัน
ตัวตน การปิดสิทธ์ิภายในวันที่ให้บริการและวิธีการแก้ไข/อุทธรณ์ข้อมูลที่ผิดพลาด 
 



รายงานการติดตามและประเมินผลโครงการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกระดับปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 2569 
 

 ฝ่ายตรวจติดตามและประเมินผล ส่วนแผนงานและงบประมาณ สํานักยุทธศาสตร์และงบประมาณ องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น  หน้า 1 
 

 

บทท่ี 1 
 

บทนํา     
 

1.1 หลักการและเหตุผล 
 

ด้วยปัจจุบันการแพทย์แผนไทยได้เป็นส่วนหนึ่งของระบบสาธารณสุขของไทย โดยมีการผสมผสาน
การแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขของรัฐนอกเหนือจากการอนุรักษ์ภูมิปัญญาไทยแล้ว แนวคิด
ดังกล่าวอาจช่วยให้ระบบสาธารณสุขของไทย มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพตํ่าลง เน่ืองจากการแพทย์แผนไทยซึ่งเป็น  
แนวคิดในการดูแลสุขภาพในซีกตะวันออก เป็นแนวคิดในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมซึ่งผสมผสานกับวิถีชีวิต   
การดูแลสุขภาพแบบคนไทยที่มุ่งทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสภาพ มีกิจกรรมในการดูแลสุขภาพ 
การรักษาพยาบาล เช่น การใช้ยาสมุนไพรในท้องถิ่น การอบสมุนไพร การประคบสมุนไพร การนวดไทย          
การบริหารด้วยท่าฤษีดัดตน อันซึ่งจะทําให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีต่อประชาชน มากกว่าการรักษาเมื่อเกิด
โรคเท่าน้ัน โดยตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทยได้กล่าวไว้ว่าการรักษาพยาบาล ร่างกายของคนหรือทุกสรรพสิ่งล้วน
ประกอบขึ้นด้วยธาตุต่างๆ อาทิ ธาตุดิน ธาตุนํ้า ธาตุลม และธาตุไฟ เมื่อธาตุทั้งสี่ในร่างกายสมดุล บุคคลจะไม่ค่อย 
เจ็บป่วย หากขาดความสมดุลมักจะเกิดความเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากจุดอ่อนด้านสุขภาพของแต่ละคนตามเรือน
ธาตุการพ่ึงพาธรรมชาติตามแนวคิดทฤษฎีการแพทย์แผนไทยที่มุ่งดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยมองมิติทั้งร่างกาย 
จิตใจอารมณ์ สังคมและสิ่งแวดล้อม สิ่งเหล่าน้ีช่วยเพ่ิมความสมดุลให้กับชีวิตมนุษย์ ดังน้ันการเพ่ิมพูนความรู้   
เรื่องการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมให้แก่ประชาชนให้สามารถดูแลตัวเองได้ จึงนํามาสู่การเปลี่ยนแปลงที่ทําให้
เกิดการส่งเสริมสุขภาพห่างไกลโรคที่แท้จริง  

องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น ได้รับการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 
พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ในพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น จํานวน 248 แห่ง ต้ังแต่
วันที่ 2 ตุลาคม 2565 เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ได้รับการถ่ายโอนภารกิจฯ มีหน้าที่และอํานาจเก่ียวกับการป้องกันและ
บําบัดโรค การส่งเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชน การรักษาพยาบาลอย่างง่าย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้าน
การแพทย์และการคุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งยุทธศาสตร์ 8 ด้าน ตามแผนพัฒนาสุขภาพพ้ืนที่ขององค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2566 - 2570 ได้แก่ 1.การพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน  2.การควบคุม
โรคติดต่อ 3.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 4.การส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ 5.การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 6.การบริหารจัดการและพัฒนาการแพทย์
ฉุกเฉิน และระบบการส่งต่อผู้ป่วย 7.การคุ้มครองผู้บริโภค และ8.การบริหารจัดการและธรรมาภิบาล         
เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงบริการทั้งในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ และการจัดบริการเชิงรุกในชุมชนบูรณาการการ
ทํางานร่วมกับภาคีเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งเทศบาล อบต.และภาคเอกชน ภายใต้วิสัยทัศน์ 
“บริการปฐมภูมิที่ เป็นเลิศ มีภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง เพ่ือประชาชนสุขภาพดี” พัฒนาหน่วยบริการและ
ยกระดับสู่การเป็น  “รพ.สต.พรีเมี่ยม” ประกอบกับกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข โดยสถาบันการแพทย์แผนไทยได้จัดทํามาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.)Thai Traditional Medicine & Integrative 
Medicine Promoting Hospital Standard (TIPhS)  เพ่ือให้สถานบริการสาธารณสุขของรัฐใช้เป็นแนวทาง
ในการจัดบริการการแพทย์แผนไทยท่ีได้มาตรฐาน ซึ่งจะให้ประชาชนได้รับการบริการการแพทย์แผนไทยที่มี
คุณภาพมีความปลอดภัย  
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ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างปลอดภัย อันจะเป็นประโยชน์ต่อการบําบัดฟ้ืนฟูสุขภาพ        

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และแก้ปัญหาสุขภาพของประชาชนต่อไป 
 
1.2 วัตถุประสงค์ตามโครงการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก          
ระดับปฐมภูมิ  

1.2.1 เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร ผู้ปฎิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก      
ในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สังกัด
องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 

1.2.2 เพ่ือพัฒนาคุณภาพและการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สังกัดองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดขอนแก่น 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการติดตามและประเมินผล 
 1.3.1 เพ่ือให้การติดตามและประเมินผลแผนพัฒนาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพบรรลุวัตถุประสงค์    
ตามท่ีต้ังไว้ 
 1.3..2 เพ่ือทราบถึงปัญหาหรืออุปสรรคในการดําเนินงาน และหาแนวทางการแก้ไขปัญหาให้โครงการบรรลุ
เป้าหมาย 

1.3.3 เพ่ือให้การติดตามและประเมินผลช่วยให้ องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น  มีความโปร่งใส
ในการดําเนินงาน และสร้างความเช่ือมั่นให้กับประชาชน  

1.3.4 เพ่ือให้รู้ถึงความต้องการที่แท้จริงของประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น สามารถแก้ไขปัญหาได้
ตรงกับความต้องการ และเกิดประโยชน์ต่อประชาชนมากท่ีสุด 

1.3.5 เพ่ือนําผลการประเมินของโครงการท่ีปฏิบัติแล้วมาปรับปรุงแก้ไขปัญหางานในด้านต่างๆ  
 
1.4 ขอบเขตของการติดตามและประเมินผล 

การติดตามและประเมินผล ได้ดําเนินการติดตามและประเมินผลโดยมีกลุ่มเป้าหมาย ประเด็นที่ศึกษา
และพ้ืนที่ ดําเนินการติดตามโครงการ ดังรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

1.4.1 กลุ่มเป้าหมาย 
- บุคลากรสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี   
- บุคลากรส่งเสริมสุขภาพตําบล สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 
- ข้าราชการ  
- ประชาชนทั่วไป   

จํานวน 250 ราย 
1.4.2 การวิเคราะห์ประมวลผลประเด็นที่ติดตาม ได้แก่  

- ระดับความคิดเห็น ระดับความพึงพอใจ การมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมงาน โครงการพัฒนา
ระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกระดับปฐมภูมิ องค์การบริหารส่วนจังหวัด
ขอนแก่น ประจําปีงบประมาณ 2569 

- ปัญหาอุปสรรค ของการดําเนินการโครงการและแนวทางการปรับปรุงแก้ไข 
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1.4.3 พ้ืนที่ดําเนินการติดตาม คือ พ้ืนที่จัดโครงการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกระดับปฐมภูมิ องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น ประจําปีงบประมาณ 2569 
1.4.4 การประเมินผลสถิติที่ใช้ในการประเมินใช้เกณฑ์ความถี่ของคะแนน และจํานวนร้อยละ          

ในการเปรียบเทียบโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินผลและวิเคราะห์ข้อมูล 
 
1.5 ความสําคัญของการติดตามและประเมินผล 

1.5.1 ผู้บริหารใช ้ เป ็นข ้อมูลการตัดสินใจในการดําเนินการบริหารงานองค์การบริหารส ่วน          
จังหวัดขอนแก่น ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.5.2 ทราบผลการดําเนินงานตามโครงการและการใช้จ่ายงบประมาณว่าเป็นไปด้วยความคุ้มค่าหรือไม่ 
1.5.3 นําผลจากการตรวจติดตามและประเมินผลโครงการที่ ได้อนุมัติบรรลุตามวัตถุประสงค์             

จากยุทธศาสตร์การพัฒนาขององค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น รวมทั้งนโยบายของผู้บริหารองค์การบริหาร    
ส่วนจังหวัดขอนแก่น มาปรับปรุงแก้ไขให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลเพ่ือสนองตอบต่อความต้องการ           
ของประชาชนมากที่สุด 

 
1.6 ประโยชน์ที่ได้รับจากการติดตามโครงการ 
  1.6.1 การติดตามผลสําเร็จของโครงการ จะช่วยสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ปฏิบัติงาน และทําให้เกิด    
ความมุ่งมั่นในการพัฒนาโครงการต่อไป 
 1.6.2 การติดตามโครงการอย่างสม่ําเสมอ ทําให้เกิดความโปร่งใสในการดําเนินงาน และสร้าง     
ความรับผิดชอบให้กับผู้ปฏิบัติงาน  
 1.6.3 มีส่วนช่วยในการแก้ไขปัญหาอันเกิดจากผลกระทบ (impact) ของโครงการและทําให้โครงการ  
มีข้อที่ทําให้เกิดความเสียหายลดน้อยลง 
 16.4 ช่วยในการตัดสินใจในการบริหารโครงการเพื่อเรียนรู้ และนํามาปรับเปลี่ยนในการตัดสินใจ     
ในครั้งต่อไป 
 1.6.5 บุคลากรของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น ได้รับการพัฒนาศักยภาพสร้างความรู้ความเข้าใจ 
และองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 1.6.6 สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น มีการจัดบริการตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและ
สนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) 
 1.6.7 มีการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก การสั่งจ่ายยา
สมุนไพร หรือเกิดนวัตกรรมการใช้สมุนไพรระดับพ้ืนที่ ในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา             
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 
 
1.7 คํานิยามศัพท์ 

1.7.1 งานสาธารณสุข หมายถึง ศาสตร์และศิลปะในการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพของ
ประชาชนในระดับชุมชนและประชากร เน้นการป้องกันโรคก่อนเกิด (เชิงรุก) เช่น การฉีดวัคซีน การอนามัย
สิ่งแวดล้อม การวางนโยบายสุขภาพ และการศึกษาเพ่ือสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ดี โดยมีเป้าหมายเพื่อยกระดับ
คุณภาพชีวิตและเพ่ิมอายุขัยของประชาชน 
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17.2 บริการแพทย์แผนไทย หมายถึง การบริการที่ได้รับการผสมผสานอยู่ในระบบ บริการสาธารณสุข

ของรัฐ ซึ่งเป็นการแพทย์ที่ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ครอบคลุมทั้งด้านเวชกรรม ไทย เภสัชกรรมไทย การผดุง
ครรภ์ไทย และการนวดไทย 
 1.7.3 ความพร้อมในการให้บริการแพทย์แผนไทย หมายถึง ความสามารถของ หน่วยงานในการ
ปฏิบัติงานให้สามารถสําเร็จลุล่วงไปได้อย่างมีประสิทธิภาพในการให้บริการด้านแพทย์แผนไทยตามมาตรฐาน 
รพ.สต. และสนับสนุนแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ความสามารถใน
การพ่ึงพาตนเอง ความหลากหลายของบริการแพทย์แผน ไทย และการขยายโอกาสการเข้าถึงและให้บริการแก่
ผู้รับบริการ 
 1.7.4 ความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง หมายถึง หน่วยบริการสามารถดําเนินงานบริการแพทย์แผน
ไทยได้อย่างต่อเน่ือง มีส่วนร่วมในการสนับสนุนและพัฒนาเครือข่ายภูมิปัญญาเครือข่าย หมอพื้นบ้าน 
อาสาสมัครสาธารณสุขให้เข้มแข็ง ประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือให้
เกิดการพัฒนาและต่อยอดองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพในระดับท้องถิ่น ส่งเสริมการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพของ
ประชาชนโดยใช้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยการแพทย์พ้ืนบ้านไทย  
 1.7.5 ตํ่าแหน่งตามสายงานของผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทย หมายถึง ตําแหน่งในการปฏิบัติงาน
ปัจจุบัน ได้แก่ นักการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 
และเจ้าพนักงานสาธารณสุข ที่ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. 
 1.7.6 บริการระดับปฐมภูมิ หมายถึง การให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก            
ทั้งทางด้านการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น โดยให้บริการสิ้นสุดที่บริการผู้ป่วยนอก (OPD) รวมท้ังการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ และงานเชิงรุกในชุมชนของหน่วยบริการสถานีอนามัย สถานีอนามัยเฉลิม        
พระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ สถานีอนามัยพระราชทานนาม 
สถานบริการสาธารณสุขชุมชน ศูนย์สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งไม่รวมการให้บริการในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย์ 
 1.7.7 บริการด้านการแพทย์ทางเลือก (Alternative Medicine) คือ รูปแบบการดูแลสุขภาพท่ี
นอกเหนือจากแพทย์แผนปัจจุบัน ใช้เพ่ือบําบัด รักษา หรือป้องกันโรค โดยเน้นการรักษาแบบองค์รวม (กาย-ใจ) 
เช่น สมุนไพร, การนวด, ฝังเข็ม, สมาธิบําบัด, โยคะ, การจัดกระดูก ซึ่งอาจใช้ร่วมกับการแพทย์แผนหลัก 
  1.7.8 การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการให้ประชาขนเข้ามามีส่วนร่วมในการดําเนินงานพัฒนา    
ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ แก้ไขปัญหาตนเอง ร่วมให้ความคิดสร้างสรรค์ ความรู้และความชํานาญ ร่วมกับการใช้
วิทยากรที่เหมาะสม และสนับสนุนติดตามผลการปฏิบัติงานองค์กรและเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง 
 1.7.9 การประเมินโครงการ หมายถึง กระบวนการในการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์รวบรวมข้อมูล     
และวิเคราะห์ข้อมูลของการดําเนินโครงการและพิจารณาบ่งช้ีให้ทราบถึงจุดเด่น หรือจุดด้อยของโครงการน้ัน     
อย่างมีระบบและตัดสินใจว่าจะปรับปรุงแก้ไขโครงการน้ัน เพ่ือการดําเนินการต่อไปหรือจะยุติการดําเนินงาน
โครงการน้ัน 
 1.7.10 ความคุ้มค่า หมายถึง การดําเนินภารกิจของภาครัฐเพ่ือให้ได้ผลผลิต ผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์        
ที่กําหนดอย่างมีประสิทธิภาพและมีผลประโยชน์ที่สมดุลกับทรัพยากรที่ใช้ ทั้งน้ีผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นอาจเป็นไปได้
ทั้งผลสําเร็จที่พึงประสงค์ และผลกระทบในทางลบที่เกิดขึ้นแก่ประชาชนและสังคม ทั้งที่สามารถคํานวณ     
เป็นตัวเงินได้และไม่สามารถคํานวณเป็นเงินได้ 
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บทท่ี 2 

 
แนวคิด ทฤษฎี และเอกสารอ้างอิง 

 
การติดตามและประเมินผลโครงการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยแลพะการแพทย์

ทางเลือกระดับปฐมภูมิ องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น ประจําปีงบประมาณ 2569 ได้ศึกษาจากเอกสาร 
ผลงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือนํามาเป็นแนวทาง ในการติดตามและประเมินผล ดังต่อไปน้ี 

 2.1 แนวคิดการแพทย์แผนไทย 
  2.2 มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก   
 2.3 แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วม 
 

2.1 แนวคิดทฤษฎีการแพทย์แผนไทย 
 

 2.1.1 ความหมายและความเป็นมาของวิชาชีพแพทย์แผนไทย 
 การแพทย์แผนไทย หมายถึง กระบวนการทางการแพทย์เก่ียวกับการตรวจ วินิจฉัย บําบัด รักษา 
หรือป้องกัน หรือส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพของมนุษย์ การผดุงครรภ์ การนวดไทย และให้หมายความรวมถึง
การเตรียม การผลิตยาแพทย์แผนไทย และการประดิษฐ์อุปกรณ์และเคร่ืองมือ ทางการแพทย์ ทั้งน้ีโดยอาศัย
ความรู้หรือตําราที่ได้ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมา (กรมพัฒนา การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทวงสาธารณสุข, 2546)  
 ตําราการแพทย์แผนไทย หมายถึง หลักวิชาการต่างๆเก่ียวกับการแพทย์แผนไทย ทั้งที่ได้บันทึกไว้ในสมุด
ไทย ใบลาน ศิลา จารึก หรือวัตถุอ่ืนใดหรือที่มิได้มีการบันทึกไว้ แต่เป็นการเรียนรู้หรือถ่ายทอดสืบต่อกันมาไม่ว่า
ด้วยวิธีใด ส่วนตํารับยาไทยน้ัน หมายถึง สูตรซึ่งระบุกรรมวิธีการผลิตและส่วนประกอบสิ่งปรุงที่มียาแผนไทย 
รวมอยู่ด้วย ไม่ว่าสิ่งปรุงน้ันจะมีรูปลักษณะใด ซึ่งในยาสมุนไพรจะหมายรวมถึงพืช สัตว์ จุลชีพ ธาตุวัตถุ สารสกัด
ด้ังเดิม จากพืชหรือสัตว์ที่ใช้หรือแปรสภาพหรือผสม หรือปรุงเป็นยาหรืออาหารเพ่ือการตรวจวินิจฉัย บําบัด รักษา 
หรือป้องกันโรคหรือส่งเสริมสุขภาพร่างกาย 
 

 แพทย์แผนไทย 
 ข้อดี 
 1. เป็นการรักษาสุขภาพของผู้ป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
 2. ใช้สมุนไพรรักษาซึ่งสามารถหาได้ตามท้องถิ่นในประเทศไทยทําให้ประหยัด งบประมาณ          
การนําเข้ายาจากต่างประเทศ 
 3. สมุนไพรมีฤทธ์ิอ่อนจึงมีผลข้างเคียงน้อย  
 4. เป็นเรื่องของความเช่ือที่สืบต่อกันมาของคนโบราณที่ผ่านการพิสูจน์คัดกรองมาจากรุ่นสู่รุ่นแล้วว่า
สามารถรักษาให้หายได้ 
 ข้อเสีย 
 1. สมุนไพรมีฤทธ์ิอ่อนจึงต้องใช้ในปริมาณมาก 
 2. ไม่ใช่การรักษาด้วยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ทําให้ดูไม่น่าเช่ือถือ 
 3. ยาออกฤทธ์ิช้าจึงอาจต้องใช้เวลารักษานานรวมท้ังมีกระบวนการที่ยุ่งยาก 
 4. การนํายาสมุนไพรมาใช้ต้องใช้ให้ถูกส่วน ถูกวิธี ถูกขนาด มิฉะน้ันอาจเกิดผลเสียแทน 
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 แพทย์แผนปัจจุบัน 
 ข้อดี 
 1. สมุนไพรมีฤทธ์ิอ่อนจึงต้องใช้ในปริมาณมาก 
 2. ไม่ใช่การรักษาด้วยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ทําให้ดูไม่น่าเช่ือถือ 
 3. ยาออกฤทธ์ิช้าจึงอาจต้องใช้เวลารักษานานรวมท้ังมีกระบวนการที่ยุ่งยาก 
 4. การนํายาสมุนไพรมาใช้ต้องใช้ให้ถูกส่วน ถูกวิธี ถูกขนาด มิฉะน้ันอาจเกิดผลเสียแทน 
 ข้อเสีย 
 1. ยามีฤทธ์ิแรงทําให้มีผลข้างเคียงต่อ ร่างกายของผู้ป่วยเมื่อใช้เป็นเวลานานหรืออาจมีสารพิษตกค้างใน
ร่างกาย 
 2. เป็นการรักษาที่มุ่งเน้นไปทางด้านสุขภาพ ร่างกายของผู้ป่วยโดยมิได้คํานึงถึงสภาพจิตใจ 
 3. ยาแผนปัจจุบันส่วนใหญ่นําเข้าจากต่างประเทศจึงต้องใช้งบประมาณของประเทศในการนําเข้าสูง 
   
 

 2.1.2 ระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
 บทบัญญัติด้านสาธารณสุขตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 หมวด 5 
หน้าที่รัฐ มาตรา 55 บัญญัติว่า “รัฐต้องดําเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มี ประสิทธิภาพอย่าง
ทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับ การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และส่งเสริม
และสนับสนุน  ให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด ต้องครอบคลุมการส่งเสริม
สุขภาพ การควบคุม และป้องกันโรคการรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพด้วยรัฐต้องพัฒนาการบริการ
สาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง”ระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในประเทศไทย มีการเติบโตอย่างต่อเน่ืองทั้งด้านการพัฒนานโยบาย การสนับสนุนจากภาครัฐ และ
การยอมรับจากประชาชน 
 ในช่วงปี พ.ศ.2564 – 2567 การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในประเทศไทยได้เข้าสู่ยุคที่
เติบโตและเป็นที่ยอมรับมากขึ้นอย่างเป็นทางการ การผลักดันเชิงนโยบายและการเพ่ิมการเข้าถึงบริการได้ช่วย
สนับสนุนให้บริการนี้กลายเป็นส่วนหน่ึงของระบบสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ให้ความสําคัญกับการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ มีนโยบายการสนับสนุนและส่งเสริมให้การแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก ให้เป็นหน่ึงในแนวทางทางการรักษาของผู้ป่วยในโรงพยาบาลรัฐทุกระดับ เพ่ือลด
ความเหลื่อมลําและเพิ่มการเข้าถึงบริการทางสุขภาพอย่างเท่าเทียม ในปี พ.ศ.2550 มีพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2550 เป็นกฎหมายฉบับแรกที่มีเน้ือหาเก่ียวกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ซึ่งครอบคลุม
ทั้งเร่ืองสิทธิหน้าที่และความม่ันคงด้านสุขภาพกระบวนการมีส่วนร่วม และกลไกการทํางานโดยในหมวด 5
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติมาตรา 47 (7) กล่าวถึงการส่งเสริม สนับสนุน การใช้และการพัฒนา    
ภูมิปัญญาท้องถิ่น ด้านสุขภาพการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอ่ืน ๆ 
 ต่อมาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้พิจารณาทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  
ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559 และจัดทําธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 โดยคณะรัฐมนตรี
ได้มีมติเมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2565 และวันที่ 24 มกราคม 2566 เห็นชอบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 ที่กล่าวถึงแนวคิดภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์
พ้ืนบ้านและ การแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ วางอยู่บนฐานเร่ืองสุขภาวะ (wellbeing) ทั้งมิติทางกาย ทางใจ ทาง
สังคม และทางปัญญา (จิตวิญญาณ) และยังสัมพันธ์ทั้งมิติของคนครอบครัว ชุมชน และสังคม ดังน้ัน
สถานการณ์และประเด็นท้าทายของ ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพเก่ียวโยงกับหลายปัจจัยมีความเช่ือมโยงตั้งแต่
ระดับการดูแล สุขภาพตนเอง (self-care) และเก่ียวข้องกับระดับผู้เช่ียวชาญ หรือวิชาชีพ (professional) 
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 ดังน้ัน ควรให้ความสําคัญกับองค์ความรู้ การผลิตกําลังคน การจัดบริการสุขภาพผลิตภัณฑ์อาหาร
และสมุนไพร การคุ้มครองพันธ์ุพืชการคุ้มครองผู้บริโภค นอกจากน้ีภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพฯ ยังเป็น
แหล่งสร้างรายได้และเศรษฐกิจ ด้วยปัจจัย ที่สัมพันธ์กัน จึงมีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม     
ทั้งด้านบวกและด้านลบ 
 

 2.1.3 การเข้าถึงและการใช้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทยได้ส่งเสริมและสนับสนุนศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกเป็นส่วนหน่ึงของระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) รวมถึงการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น เพ่ือใช้
ในการดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยพบว่าประชาชนมีแนวโน้มในการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกเพ่ิมมากขึ้นเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2561 - 2580)   
ได้ระบุตัวช้ีวัดการเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยเป้าหมายร้อยละ 20 ภายในปี 2580 
 การให้บริการส่งเสริมสุขภาพ รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยแลการแพทย์
ทางเลือก ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน) แบ่งเป็นการรักษาที่แผนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยให้บริการตรวจ
รักษาจ่ายยาสมุนไพร ร่วมกับหัตถการ เช่น นวด อบ ประคบสมุนไพร รวมถึงการดูแลมารดาหลังคลอดและ
การให้บริการกับรักษาโรคทั่วไปและโรคเฉพาะเช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคปวดศีรษะไมเกรน โรคข้อ      
เข่าเสื่อม และโรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น (โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้) โดยอาจปรึกษาหารือร่วมกับแพทย์
แผนปัจจุบัน ที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) ซึ่งเป็นการบูรณการรักษาได้อย่างเหมาะสม เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด
กับผู้ป่วยลดความเหลื่อมล้าทางการรักษาพยาบาลอีกทั้ง ในปีพ.ศ.2566 กระทรวงสาธารณสุขได้กําหนด
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ให้บริการด้านสุขภาพมีความครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ
ทั้งหมด 19 สาขา 
 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีตัวช้ีวัดระดับประเทศใน
การกํากับ ติดตามผลการดําเนินงาน คือ ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย และฟื้นฟู
สภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จนกระทั่งในปีงบประมาณ พ.ศ.2566 กรมได้     
มีการทบทวนตัวช้ีวัด เพ่ือให้ตอบสนองการให้บริการสุขภาพตรงกลุ่มเป้าหมายและสามารถตอบข้อมูล        
เชิงคุณภาพ โดยพิจารณาจากแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งถือเป็นปัญหา
สําคัญของระบบสาธารณสุข ประกอบกับระยะเวลาการฟื้นฟูสภาพหลังผ่านช่วงวิกฤตของผู้ป่วย (Golden 
period) ซึ่งแพทย์แผนไทยสามารถให้การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้ จึงพิจารณาตัวช้ีวัดด้านบริการ 2 ตัวช้ีวัด 
คือ 
 1. ร้อยละของจํานวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองอัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง           
( Intermediate Care) ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 2. ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 
 

 2.1.4 บทบาทแพทย์แผนไทยในบริการปฐมภูมิ 
 การเปล่ียนแปลงครั้งใหญ่ของระบบบริการสุขภาพประเทศไทยคือ การกระจายอํานาจระบบ
สาธารณสุข โดยถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) กระทรวงสาธารณสุขสู่องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น ราชกิจจานุเบกษาออกประกาศการกระจายอํานาจให้แก่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2564 มีวัตถุประสงค์กระจายอํานาจสู่ท้องถิ่น ซึ่งกรณีกระทรวงสาธารณสุขเป็นการถ่าย
โอนหน่วยบริการสุขภาพ ระดับปฐมภูมิ คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และสถานีอนามัยเฉลิม 
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พระเกียรติฯ ที่มีความพร้อม สู่ท้องถิ่นที่มีความพร้อม ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขต้ังเป้าหมายที่ รพ.สต. ทั้งหมด
ประมาณ 9,700 แห่ง จะดําเนินการถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ทั้งหมดภายใน 3 – 5 ปี เมื่อวันที่ 
1 ตุลาคม 2565 (ปีงบประมาณ พ.ศ.2566) ถือเป็นเป็นรอบที่ 1 มี รพ.สต. ถ่ายโอนไป อบจ. รวม 3,384 แห่ง           
มีบุคลากรประสงค์ถ่ายโอน จํานวน 21,899 คน แบ่งเป็น ข้าราชการ 12,037 คนและประเภทการจ้างอ่ืน ๆ 9,862 คน 
ทั้งน้ีรวมถึงบุคลากรผู้ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. จะต้องมีการโอนย้ายหน่วยงานเข้าสู่สังกัด
กระทรวงมหาดไทยอีกด้วย 
 ระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านมีคุณลักษณะพ้ืนฐานที่แตกต่าง จากระบบ
บริการการแพทย์แผนปัจจุบันตรงที่การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านน้ันอยู่ในวิถีชีวิตของคนไทยมา
ต้ังแต่อดีต โดยมีวัดเป็นศูนย์กลางในการศึกษาเล่าเรียนทางด้านการแพทย์ และให้การบําบัดรักษาผู้ป่วย 
นอกจากน้ียังมีหลักฐานปรากฏเป็นคร้ังแรกในทําเนียบศักดินาข้าราชการฝ่าย พลเรือน ในสมัยพระบรมไตร
โลกนาถ ซึ่งตราขึ้นในปี พ.ศ.1998 กล่าวคือ มีข้าราชการในกรมหมอ ต่างๆ ได้แก่ กรมแพทยาโรงพระโอสถ 
กรมหมอยา กรมหมอนวด กรมหมอยาตา กรมหมอวรรณโรค ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการแพทย์แผนไทยนั้น มีความ
เจริญรุ่งเรืองและอยู่ในวิถีชีวิตของคนไทยทุกระดับช้ัน เมื่อองค์การอนามัยโลกได้ประกาศนโยบาย Health for 
all by the Year 2000 หรือ สุขภาพดีถ้วน หน้าในปี พ.ศ.2521 (ค.ศ.1978) ประเทศไทย ได้มีประกาศนโยบาย
การสาธารณสุขมูลฐานในแผน สุขภาพแห่งชาติต้ังแต่ปี พ.ศ.2524 ทําให้การยอมรับสมุนไพรและการแพทย์
แผนไทยได้เกิดขึ้นในประเทศไทยอย่างกว้างขวาง และยังทําให้การแพทย์พ้ืนบ้านน้ันเป็นที่ยอมรับและมี
บทบาทมากข้ึนใน การดูแลสุขภาพของชุมชนท้องถิ่น เมื่อความนิยมการนวดไทย ได้แพร่หลายและเป็น  ที่นิยม
อย่างสูง โดยเฉพาะในระดับนานาชาติ ทําให้ระบบบริการภาครัฐกลับมามีบทบาทในการส่งเสริมและจัดบริการ
การแพทย์แผนไทยโดยเฉพาะการนวดไทยให้กับผู้รับบริการมากขึ้น ระบบบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์พ้ืนบ้านจึงมีรากฐานการบริการท่ีอยู่ในระบบสุขภาพภาคประชาชนมายาวนานต้ังแต่อดีต แต่ใน
ปัจจุบันภาครัฐเริ่มเข้ามามีบทบาทในการจัดบริการการแพทย์แผนไทยมากขึ้น โดยเฉพาะการจัดสรร
งบประมาณภาครัฐที่สนับสนุนการบริการของภาครัฐเป็นด้านหลัก สําหรับการดําเนินงาน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลมีการบริการสาธารณสุขผสมผสาน ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค     
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ รวมท้ังการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว
ชุมชน และสังคมในพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยมีจุดเน้นในการดาเนินการเชิงรุก โดยมุ่งเข้าหาประชาชนและชุมชน
เพ่ือการสร้างสุขภาพ (กรมการพัฒนาการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 2552) สําหรับภารกิจของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลน้ันจะแบ่งเป็น 2 แบบ คือ 
 1. ภารกิจหลักพ้ืนฐาน จะเป็นการบริการแบบผสมผสานให้แก่ประชากรทุกกลุ่ม อายุใน
สถานพยาบาลที่บ้าน และชุมชน งานบริการดูแลเป็นกลุ่มประชากรตามวัย และตามประเด็น รวมทั้งการจัดการ
เพ่ือเสริมศักยภาพการเรียนรู้ของชุมชนและบริการที่ต้องดําเนินการตามกฎหมายท่ีเก่ียวข้องเป็นภารกิจที่     
รพ.สต. จะต้องดําเนินงานให้ครอบคลุมโดยเน้นตามสภาพปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่ ซึ่งได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล
ประชากร กลุ่มเสี่ยงผู้ป่วยในชุมชน  
 2. ภารกิจเสริม เป็นกิจกรรมที่ รพ.สต. สามารถทําเพ่ิมเน่ืองจากสภาพปัญหาที่ แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ 
และความต้องการของชุมชนที่สามารถพัฒนาคุณภาพบริการที่เพ่ิมมากขึ้น จากภารกิจหลัก เช่น ด้านสิ่งแวดล้อม 
ด้านการแพทย์แผนไทย 
 

 สําหรับภารกิจเสริม ด้านการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. ประกอบไปด้วย 
 - การจัดบริการการแพทย์แผนไทย โดยมีมาตรฐานการจัดบริการการแพทย์แผนไทยของ รพ.สต. 
ต้องมีบริการ มีดังน้ี 
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 ผู้รับบริการ 
 - มีเวชระเบียนด้านการแพทย์แผนไทย 
 - มีระบบเวชระเบียนที่ถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์ 
 - มีการเก็บเวชระเบียนที่ปลอดภัย และรักษาความลับของ 
 - มีบริการด้านการแพทย์แผนไทย 
 - การส่งเสริมสุขภาพ 
  จัดให้มีการให้ความรู้ สาธิต สอนแสดงด้านการแพทย์แผนไทย เช่น เรื่องสมาธิ การสวดมนต์ การ
บริหารร่างกายด้วยท่าฤาษีดัดตน อาหารเพ่ือสุขภาพ ผักพ้ืนบ้าน สมุนไพร เป็นต้น แก่กลุ่มเป้าหมายต่างๆ หรือมี
การให้ความรู้ในรูปแบบอ่ืนๆ เช่น แผ่นพับ เสียงตามสาย เป็นต้น อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
  การนวดเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ  
  การอบไอนํ้าสมุนไพรเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 
  การประคบสมุนไพรเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 
 - การป้องกันโรค มีการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตน อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
 - การรักษาโรคสมุนไพรของ รพ.สต. 
  การใช้ยาสมุนไพรอย่างน้อย 10 รายการ ตามบัญชียา 
  การนวดเพ่ือการบําบัดรักษาโรค 
  การอบไอน้าสมุนไพรเพ่ือการบําบัดรักษาโรค 
  การประคบสมุนไพรเพ่ือการบําาบัดรักษาโรค 
 - การฟ้ืนฟูสภาพ 
  การนวดเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพ 
  การฟ้ืนฟูสภาพมารดาหลังคลอด เช่น การทับหม้อเกลือ การอบสมุนไพร การรัดหน้าท้อง       
การนาบอิฐ เป็นต้น 
 - บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยที่ควรมีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
 - นักการแพทย์แผนไทย หรือผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือสาขา
การแพทย์แผนไทย ประเภทเวชกรรมไทย เพ่ือทําหน้าที่ในการตรวจวินิจฉัยและสั่งการรักษาด้วยการแพทย์
แผนไทยและให้บริการการแพทย์แผนไทยด้านการบําบัดรักษา ฟ้ืนฟูสภาพ ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 
 - ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
  ผู้ที่จบหลักสูตรนวดไทย 372 ช่ัวโมง หรือหลักสูตรนวดไทย 330 ช่ัวโมงขึ้นไป เพ่ือให้บริการนวด อบไอ
นํ้าสมุนไพร การประคบสมุนไพรเพ่ือการบําบัดรักษา ฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคอ่ืนๆ 
  ผู้ที่จบหลักสูตรนวดไทย ตํ่ากว่า 330 ช่ัวโมง เพ่ือให้บริการ นวด อบไอนํ้าสมุนไพร การประคบ
สมุนไพรเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
 นอกจากกิจกรรมบริการการแพทย์แผนไทยที่ควรมีใน รพ.สต. ดังกล่าวข้างต้นแล้วการให้บริการ
การแพทย์แผนไทย ต้องเป็นไปตามมาตรฐานงานบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
ปี พ.ศ.2556 ประกอบด้วย 5 ด้าน ด้านสถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้ และสิ่งแวดล้อม ด้านบุคลากร ด้านการ
ปฏิบัติงาน (SOP) ด้านการควบคุมคุณภาพ สําหรับด้านการจัดการบริการ คือขอบเขต บริการแพทย์แผนไทย
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และด้านบุคลากร ตามบุคลากรด้าน การแพทย์แผนไทยที่ควรมีใน รพ.สต. 
(กระทรวงสาธารณสุข สํานักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2552) 
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2.2 มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 การแพทย์แผนไทยในปัจจุบัน ได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนจากรัฐบาล ให้เป็นการแพทย์ทางเลือก
อย่างหน่ึงแก่ผู้รับบริการ กิจกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย ต้องเป็นไปตามมาตรฐานงานบริการ
การแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยมีองค์ประกอบ มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและ
สนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ประกอบด้วย 5 ด้าน ดังน้ี 
 1.ด้านสถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้ และสิ่งแวดล้อม 
มาตรฐานด้านสถานที่ เครื่องมือเคร่ืองใช้ และสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
 1.1 ที่พักคอยผู้บริการการแพทย์แผนไทย มีเพียงพอตามจํานวนผู้มารับบริการ  
 1.2 ห้องตรวจโรค ต้องจัดให้มีวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ดังน้ี 
  - เตียงตรวจโรค ที่นอน ผ้าปูที่นอน หมอนพร้อมปลอกหมอน ผ้าคลุมตัวผู้มารับบริการ       
ที่สะอาด 
  - โต๊ะตรวจโรคพร้อมเก้าอ้ี 
  - อ่างล้างมือพร้อมสบู่ หรือในกรณีไม่มีอ่างล้างมือ สามารถใช้นํ้าสําหรับทําความสะอาดมือ
เช็ดมือแทนการล้างมือได้ 
  - เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ เช่น เทอร์โมมิเตอร์วัดไข้ เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องฟังตรวจ        
ไม้เคาะเข่า ไม้กดลิ้น ไฟฉาย เป็นต้น 
 1.3 ห้องหรือบริเวณเก็บยา 
  - มีขนาดพอเหมาะในการเก็บยาและมีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม  
  - มีการจัดเก็บยา จัดเรียงยาไว้เป็นระเบียบ และแยกเป็นสัดส่วน  
 1.4 ห้องหรือบริเวณปรุงยาแผนไทย 
  - สถานที่สะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อยและแยกเป็นสัดส่วน  
  - มีเครื่องช่ัง ตวง และเคร่ืองมือที่จําเป็นในการปรุงยา 
  - มีตู้เก็บยาและอุปกรณ์อ่ืนๆที่จําเป็นในการปรุงยา  
  - มีวัตถุดิบสมุนไพรที่ไม่หมดอายุหรือเสื่อมสภาพ 
  - มีอ่างล้างมือพร้อมสบู่ 
 1.5 ห้องนวด 
  - ห้องนวดเด่ียว 
  ห้องนวดเด่ียวมีเตียงนวด 1 เตียง ผู้รับบริการสามารถเข้าไปใช้บริการนวดในห้องเด่ียว      
ครั้งละ 1 คน ซึ่งห้องนวดเด่ียวมีมาตรฐาน ดังน้ี 
  - มีขนาดพ้ืนที่ของห้องเหมาะสมกับการให้บริการประคบสมุนไพร 
  - ประตูมีความกว้างไม่น้อยกว่า 0.90 เมตร หรือมีความกว้างที่สามารถให้ เข็นผู้ป่วยเข้า-ออก 
ประตูได้สะดวก ด้านบนของบานประตูหรือบานเลื่อนมีช่องมองเป็นกระจกใสที่ อยู่ในระดับสายตาและไม่มี
อุปกรณ์ล็อค/ขัดบิด/ตรึงประตู 
  - เตียงนวดมีขนาดไม่น้อยกว่า 1.20 x 2.00 เมตร เบาะมีขนาดไม่น้อยกว่า 1 x 1.80 เมตร 
ความสูงของเตียงมีความเหมาะสมกับการให้บริการประคบสมุนไพร โดยไม่ก่อให้เกิด อันตรายท้ังผู้ให้และ
ผู้รับบริการ และมีระบบการจัดการความปลอดภัย ขณะขึ้น-ลงจากเตียง 
  - เบาะที่นอนเป็นที่นอนแข็ง หุ้มด้วยวัสดุที่คงทน และมีผ้าปูที่นอน หมอน พร้อมปลอกหมอน 
ผ้าขวางเตียง ผ้าคลุมตัวผู้รับบริการที่สะอาด 
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  ถ้าหากมีการประคบสมุนไพรในห้องเด่ียว ให้เพ่ิมมาตรฐาน ดังน้ี  
  - มีอ่างล้างมือพร้อมสบู่ หรือในกรณีที่ไม่มีอ่างล้างมือสามารถใช้นํ้ายาสําหรับทําความสะอาด
มือเข็ดแทนการล้างมือได้ 
  - มีพัดลม หรือช่องระบายอากาศ เพ่ือให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก 
  - มีที่วางหม้อนํ้าร้อนน่ังลูกประคบอย่างเหมาะสมโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผู้ให้และ
ผู้รับบริการ 
  - ห้องนวดรวม 
  ห้องนวดรวมมีเตียงนวดต้ังแต่ 2 เตียงขึ้นไปตามความเหมาะสมของพ้ืนที่ ซึ่งเตียงนวดสามารถ
เป็นพ้ืนยกสูงได้ โดยมีมาตรฐานของห้องนวดรวม ดังน้ี 
  - มีขนาดพ้ืนที่ของห้องเหมาะสมกับตามจํานวนเตียง 
  - ประตูมีความกว้างไม่น้อยกว่า 0.90 เมตร หรือมีความกว้างที่สามารถให้เข็นผู้ป่วยเข้า-ออก 
ประตูได้สะดวก ด้านบนของบานประตูหรือบานเลื่อนมีช่องมองเป็นกระจกใสที่ อยู่ในระดับสายตาและไม่มี
อุปกรณ์ล็อค/ขัดบิด/ตรึงประตู แต่ถ้าหากมีความจําเป็นต้องมีอุปกรณ์ล็อคประตูของห้องนวดรวม   เพ่ือความ
ปลอดภัยของสิ่งของเครื่องใช้ต่างๆภายในห้องนวดหลังจากหมด เวลาการให้บริการนวดแล้ว ดังน้ันในขณะ
ให้บริการนวด ต้องไม่มีการล็อค/ขัดบิด/ตรึงประตู 
  - เตียงนวดหรือพ้ืนยกสูงมีขนาดไม่น้อยกว่า 1.20 x 2.00 เมตร เบาะมีขนาดไม่น้อยกว่า 1 x 1.80 
เมตร ความสูงของเตียงหรือพ้ืนยกสูงมีความเหมาะสมกับการให้บริการ ประคบสมุนไพร โดยไม่ก่อให้เกิดอันตรายทั้ง
ผู้ให้และผู้รับบริการ และมีระบบการจัดการความปลอดภัย ขณะขึ้น-ลง จากเตียง และที่ว่างระหว่างเบาะประคบ
สมุนไพร (ในกรณียกพ้ืนสูงห่างกันไม่น้อยกว่า 0.80 เมตร)  
  - เบาะที่นอนเป็นทีนอนแข็ง หุ้มด้วยวัสดุที่คงทน และมีผ้าปูที่นอน หมอนพร้อมปลอกหมอน 
ผ้าขวางเตียง ผ้าคลุมตัวผู้รับบริการที่สะอาด 
  - มีม่านก้ันระหว่างเตียงให้เป็นสัดส่วน 
ถ้าหากมีการประคบสมุนไพรในห้องนวดรวม ให้เพ่ิมมาตรฐาน ดังน้ี 
  - มีอ่างล้างมือพร้อมสบู่ หรือในกรณีที่ไม่มีอ่างล้างมือสามารถใช้นํ้ายาสําหรับทําความสะอาด
มือเช็ดแทนการล้างมือได้ 
  - มีพัดลม หรือช่องระบายอากาศ เพ่ือให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก  
  - มีที่วางหม้อนํ้าร้อนน่ังลูกประคบอย่างเหมาะสมโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผู้ให้และ
ผู้รับบริการ 
  - ห้องอบไอนํ้าสมุนไพรรวม 
  ผู้รับบริการสามารถเข้าไปอบไอน้ําสมุนไพรในห้องอบไอนํ้าสมุนไพรรวมได้ต้ังแต่ 2 คนขึ้นไป
ตามความเหมาะสมกับขนาดห้อง ซึ่งมีมาตรฐาน ดังน้ี 
  - แยกห้องชาย-หญิง หรือถ้าไม่สามารถแยกห้องชาย-หญิงได้ ต้องบริหารจัดการเรื่องเวลาการ
ให้บริการแก่ผูร้ับบริการชาย-หญิง ได้อย่างเหมาะสม 
  - มีขนาดห้องไม่น้อยกว่า 1.50 x 2.00 เมตร ความสูงของเพดานไม่น้อยกว่า 2.00 เมตร  
  สําหรับมาตรฐานของห้องอบไอนํ้าสมุนไพรรวมอ่ืนๆ ได้แก่ พ้ืน ผนัง ฝ้าเพดานของตู้อบ       
ที่น่ัง เก้าอ้ีน่ัง พัดลมดูดอากาศหรือช่องระบายอากาศ แสงสว่าง เคร่ืองควบคุม อุณหภูมิ ระบบบันทึก         
การควบคุมอุณหภูมิ กร่ิง/กระด่ิงสัญญาณ สัญญาณเตือนเวลา ระบบป้องกัน ไฟฟ้ารั่วไฟฟ้าลัดวงจร และที่น่ัง
พักหน้าห้องอบมีมาตรฐานเช่นเดียวกับมาตรฐานของห้องอบไอนํ้า สมุนไพรเด่ียว 
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  - ตู้อบไอนํ้าสมุนไพร 
  ผู้รับบริการสามารถเข้าไปอบไอนํ้าสมุนไพรในตู้อบไอนํ้าสมุนไพรได้ต้ังแต่ 1 คนขึ้นไป       
ตามความเหมาะสมของขนาดตู้อบฯ ซึ่งมีมาตรฐานของตู้อบไอนํ้าสมุนไพร ดังน้ี 
  - ขนาดของตู้อบไอนํ้าสมุนไพร มีความเหมาะสมกับจํานวน และขนาดของผู้รับบริการ 
  - ประตูทําด้วยวัสดุทนนํ้า เปิดออกจากภายในและสามารถเข้า-ออก ได้ สะดวก ด้านบนของ
บานประตูมีช่องมองเป็นกระจกใสที่อยู่ในระดับสายตา และไม่มีอุปกรณ์ล็อค/ขัด ปิด/ตรังประตู 
  - หม้อต้มสมุนไพรทําจากวัสดุที่มีความปลอดภัย ไม่มีส่วนประกอบสารตะก่ัว และมีระบบ
ควบคุมความปลอดภัยผู้รับบริการสัมผัสได้ง่าย 
  - หม้อต้มสมุนไพรวางอยู่ในตําแหน่งที่ปลอดภัย หรือไม่อยู่ในตําแหน่งที่สําหรับมาตรฐานของ
ตู้อบไอนํ้าสมุนไพรอ่ืนๆ ได้แก่ พ้ืน ผนัง ฝ้าเพดาน ของตู้อบ ที่น่ัง เก้าอ้ีน่ัง พัดลมดูดอากาศหรือช่องระบาย
อากาศ แสงสว่าง เครื่องควบคุมอุณหภูมิ ระบบบันทึกการควบคุมอุณหภูมิ กริ่ง/กระด่ิงสัญญาณ สัญญาณเตือน
เวลา ระบบป้องกันไฟฟ้ารั่ว ไฟฟ้าลัดวงจร และที่น่ังพักหน้าห้องอบมีมาตรฐานเช่นเดียวกับมาตรฐานของ
ห้องอบไอนํ้าสมุนไพรเด่ียว 
  สําหรับมาตรฐานของตู้อบไอนํ้าสมุนไพรอ่ืนๆ ได้แก่ พ้ืน ผนัง ฝ้าเพดานของตู้อบ ที่ น่ัง       
เก้าอ้ีน่ัง พัดลมดูดอากาศหรือช่องระบายอากาศ แสงสว่าง เครื่องควบคุมอุณหภูมิ ระบบบันทึกการควบคุม
อุณหภูมิ กริ่ง/กระด่ิงสัญญาณ สัญญาณเตือนเวลา ระบบป้องกันไฟฟ้ารั่ว ไฟฟ้าลัดวงจรเด่ียว และที่น่ังพักหน้า
ห้องอบมีมาตรฐานเช่นเดียวกับมาตรฐานของห้องอบไอนํ้าสมุนไพร 
  - กระโจมอบไอนํ้าสมุนไพร 
  ผู้รับบริการสามารถเข้าไปอบไอนํ้าสมุนไพรในกระโจมฯ ครั้งละ 1 คน แต่ถ้าหากจะเข้าไป   
อบไอนํ้าสมุนไพรได้มากกว่า 1 คนขึ้นไป ต้องมีขนาดของกระโจมเหมาะสมกับจํานวน และขนาดของ
ผู้รับบริการ ซึ่งมาตรฐานของกระโจมอบไอนํ้าสมุนไพร ดังน้ี 
  - เป็นกระโจมที่ผู้รับบริการเข้าได้ทั้งร่างกาย โดยไม่มีส่วนหน่ึงส่วนใดของร่างกายย่ืนออกจาก
กระโจม และสามารถเข้าออกได้สะดวก 
  - ขนาดของกระโจมมีความเหมาะสมกับจํานวนและขนาดผู้รับบริการ 
  - ทําจากผ้าที่ระบายอากาศได้ดีและสะอาด 
  - หม้อต้มสมุนไพรหาจากวัสดุที่มีความปลอดภัย ไม่มีส่วนประกอบสารตะกั่ว และมีระบบ
ควบคุมความปลอดภัย 
  - มีวัสดุอุปกรณ์สําหรับป้องกันไม่ให้ผู้รับบริการสัมผัสหม้อต้มสมุนไพร  
  - เก้าอ้ีน่ังในกระโจมทําด้วยวัสดุทนความร้อน และไม่มีเช้ือรา  
  - บริเวณพ้ืนที่ต้ังกระโจมต้องไม่ลื่น 
  สําหรับมาตรฐานของกระโจมอบไอนํ้าสมุนไพรอ่ืนๆ ได้แก่ เครื่องควบคุมอุณหภูมิ ระบบ
บันทึกการควบคุมอุณหภูมิ กริ่ง/กระด่ิงสัญญาณ สัญญาณเตือนเวลา ระบบป้องกัน ไฟฟ้ารั่วไฟฟ้าลัดวงจร และ
ที่น่ังพักหน้าห้องอบมีมาตรฐานเช่นเดียวกับมาตรฐานของห้องอบไอนํ้าสมุนไพรเด่ียว 
 1.6 ห้องประคบสมุนไพร 
  - ห้องประคบสมุนไพรเด่ียว 
  ห้องประคบสมุนไพรเด่ียวมีเตียงประคบ 1 เตียง ผู้รับบริการสามารถเข้าไปใช้บริการประคบ
สมุนไพรในห้องประคบสมุนไพรเด่ียวได้ครั้งละ 1 คน โดยมีมาตรฐาน ดังน้ี  
  - มีขนาดพ้ืนที่ของห้องเหมาะสมกับการให้บริการประคบสมุนไพร 
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  - ประตูมีความกว้างไม่น้อยกว่า 0.90 เมตร หรือมีความกว้างที่สามารถให้ เข็นผู้ป่วยเข้า-ออก 
ประตูได้สะดวก ด้านบนของบานประตูหรือบานเลื่อนมีช่องมองเป็นกระจกใสที่ อยู่ในระดับสายตาและไม่มี
อุปกรณ์ล็อค /ขัดบิด /ตรึงประตู 
  - เตียงประคบสมุนไพรมีขนาดไม่น้อยกว่า 1.20 x 2.00 เมตร เบาะมีขนาด ไม่น้อยกว่า  1 x 1.80 
เมตร ความสูงของเตียงมีความเหมาะสมกับการให้บริการประคบสมุนไพร โดยไม่ก่อให้เกิดอันตรายท้ังผู้ให้และ
ผู้รับบริการ และมีระบบการจัดการความปลอดภัยขณะขึ้น-ลง จากเตียง 
  - เบาะที่นอนเป็นที่นอนแข็ง หุ้มด้วยวัสดุที่คงทน และมีผ้าปูที่นอน หมอน พร้อมปลอกหมอน    
ผ้าขวางเตียง ผ้าคลุมตัวผู้รับบริการที่สะอาด 
  - มีม่านก้ันระหว่างเตียงให้เป็นสัดส่วน 
  -  มีอ่างล้างมือพร้อมสบู่ หรือในกรณีที่ไม่มีอ่างล้างมือสามารถใช้นํ้ายา สําหรับทําความสะอาด
มือเช็ดแทนการล้างมือได้สะดวก 
  - มีพัดลมระบายอากาศ หรือช่องระบายอากาศ เพ่ือให้อากาศถ่ายเทได้ 
  - มีที่วางหม้อนํ้าร้อนน่ังลูกประคบอย่างเหมาะสม โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผู้ให้และ
ผู้รับบริการ 
 1.7 ห้องหรือบริเวณที่เตรียมอุปกรณ์ในการทับหม้อเกลือ  
  - อยู่ในบริเวณที่มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก  
  - แหล่งความร้อนเพ่ือให้หม้อเกลือสมุนไพรร้อน 
  - กรณีใช้เตาถ่าน บริเวณใกล้เคียงต้องไม่ติดไฟง่าย 
  - กรณีใช้แก๊ส ต้องมีวาวเปิด-ปิด และมีระบบตัดแก๊ส 
  - กรณีใช้เตาไฟฟ้า ต้องมีระบบเปิด-ปิด เตาไฟฟ้าและมีระบบป้องกันไฟฟ้ารั่วและ
ไฟฟ้าลัดวงจร 
  - มีอุปกรณ์ดับเพลิง 
 1.8 ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า 
  - แยกห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า ขาย-หญิง แต่ถ้าหากไม่สามารถแยกห้องอาบนํ้า ชาย-หญิง ได้ต้อง
บริหารจัดการเรื่องเวลาการใช้ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าของผู้รับบริการ ชาย-หญิง ได้อย่างเหมาะสม 
  - ขนาดห้องมีความเหมาะสมกับผู้รับบริการ 
  - มีจํานวนเพียงพอกับผู้รับบริการ 
  - มีการระบายอากาศที่ดี ไม่อับช้ืน ไม่มีกลิ่นเหม็น 
  - มีแสงสว่างเพียงพอ 
  - มีเสื้อผ้าที่เหมาะสมและเพียงพอกับผู้รับบริการ 
 1.9 ห้องอาบนํ้า 
  - แยกห้องอาบนํ้า ชาย-หญิง แต่ถ้าหากไม่สามารถแยกห้องอาบนํ้าชาย-หญิง ได้ต้องบริหาร
จัดการเรื่องเวลาการอาบนํ้าของผู้รับบริการ ชาย-หญิง ได้อย่างเหมาะสม 
  - ขนาดห้องมีความเหมาะสมกับผู้รับบริการ 
  - มีจํานวนเพียงพอกับผู้รับบริการ 
  - สะอาดและมีการระบายอากาศที่ดี ไม่อับช้ืน ไม่มีกลิ่นเหม็น 
  - มีแสงสว่างเพียงพอ 
  - มีรองเท้าแตะที่เหมาะสมและเพียงพอกับผู้รับบริการ 
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 1.10 ห้องส้วม 
  - แยกห้องส้วมชาย-หญิง 
  - ขนาดห้องมีความเหมาะสม และมีเพียงพอกับการใช้บริการ  
  - สะอาดและมีการระบายอากาศที่ดี ไม่อับขึ้น ไม่มีกลิ่นเหม็น  
  - มีแสงสว่างเพียงพอ 
  - มีรองเท้าแตะที่เหมาะสมและเพียงพอกับผู้รับบริการ 
 1.11 ตู้สําหรับเก็บของหรือระบบรับฝากของใช้ส่วนตัวของผู้รับบริการท่ีใช้การได้ดี เพียงพอ และ
ปลอดภัย 
 1.12 มีการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผู้พิการ/ผู้สูงอายุตามความเหมาะสม 
 1.13 สิ่งแวดล้อม หน่วยบริการแพทย์แผนไทยควรแยกเป็นสัดส่วนสภาพแวดล้อมโดยทั่วไปมี
ลักษณะที่เหมาะสม ดังน้ี 
  - การระบายอากาศ ให้ปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมอาคาร ในกรณีที่ ระบายอากาศ โดยวิธี
ธรรมชาติ จะต้องมีช่องเปิดสู่ภายนอกอาคารไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของพ้ืนที่น้ัน สําหรับระบายอากาศโดยวิธี
กล เช่น การใช้พัดลมดูดอากาศจะต้องมีประสิทธิภาพเพียงพอในการระบายอากาศระหว่างภายในห้องและ
ภายนอกอาคาร 
  - มีแสงสว่างเพียงพอสามารถมองเห็นสิ่งต่างๆได้ชัดเจน และมีความเหมาะสมต่อกิจกรรม
บริเวณน้ัน 
  - การจัดการมูลฝอย มีภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยในบริเวณต่างๆ อย่างเพียงพอ ต้ังอยู่ในที่
สะดวกต่อการใช้งาน ตัวภาชนะทําด้วยวัสดุไม่ดูดซึมนํ้าทําความสะอาดได้ง่าย และมีฝาปิดมิดชิด 
  - บริเวณภายในหน่วยบริการต้องสะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อย มีการแบ่งพ้ืนที่ในการ          
ใช้สอยเหมาะสม 
 สรุป ด้านสถานที่ เครื่องมือเคร่ืองใช้ และสิ่งแวดล้อม หมายถึง ความพอเพียง ความเหมาะสม ของที่
พักคอยผู้รับบริการ ห้องตรวจโรค ห้องหรือบริเวณเก็บยา ห้องนวด ห้องอบไอ นํ้าสมุนไพร ห้องประคบ
สมุนไพร ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า ห้องอาบนํ้า ตู้สําหรับเก็บของหรือระบบรับฝาก ของใช้ส่วนตัวของผู้รับบริการ และ
การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผู้พิการ/ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย มีการแยกห้องเป็นสัดส่วน ที่พักคอย
ผู้รับบริการมีความเพียงพอ อุปกรณ์ทางการแพทย์มีความทันสมัยเพียงพอ พร้อมใช้และสภาพแวดล้อมเอ้ือ    
ต่อการมารับบริการ 
 2. ด้านบุคลากร ได้แก่ 
 2.1 หัวหน้างานการแพทย์แผนไทย 
  - มีความรู้ ประสบการณ์ ด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร ไม่น้อยกว่า 1 ปี 
  - ผู้ที่ผ่านการศึกษา อบรมด้านการแพทย์แผนไทย สมุนไพร หรือผู้ประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทย์แผนไทย สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
 2.2 ผู้ที่ทําหน้าที่ซักประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัยโรค และสั่งการรักษา  
  - ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม แพทย์แผนปัจจุบัน) หรือ  
  - ผู้ประกอบโรคศิลปะ 
  - สาขาแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
  - สาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทเวชกรรมไทย หรือประเภทผดุงครรภ์ไทย หรือประเภท
การนวดไทย 
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  - บุคคลซึ่งได้รับมอบหมายให้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย หรือสาขา
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ ในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบโรค ศิลปะ หรือผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2556 โดยต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการแพทย์แผนไทยของ
กระทรวงสาธารณสุข หรือหลักสูตรที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย หรือ
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ที่สามารถทําการซักประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัยโรค
และสั่งการรักษาได้ 
 2.3 ผู้ให้บริการแพทย์แผนไทย 
  - ผู้ให้บริการแพทย์แผนไทยเพ่ือการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู  
   - ผู้ให้บริการนวดเพ่ือการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู 
  - ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม แพทย์แผนปัจจุบัน 
  - ผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือสาขาการแพทย์แผนไทย 
ประเภทเวชกรรมไทย หรือประเภทผดุงครรภ์ไทย หรือประเภทการนวดไทย  
  - บุคคลซึ่งได้รับมอบหมายให้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย หรือสาขา
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ ในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็น ผู้ประกอบโรคศิลปะ หรือผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2556 โดยต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการแพทย์แผนไทย    
ของกระทรวงสาธารณสุข หรือหลักสูตรที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย 
หรือคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ที่สามารถให้บริการนวดเพ่ือการรักษาพยาบาล
และฟ้ืนฟูสภาพได้ 
  - ผู้ให้บริการประคบสมุนไพรและการอบไอนํ้าสมุนไพรเพ่ือการรักษาพยาบาลและ การฟ้ืนฟู
สภาพ 
   - ผู้ให้บริการนวดเพ่ือการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ (ใน รพ.สต. เป็นบุคคลซึ่ง
ได้รับมอบหมายให้ประกอบโรคศิลปะ)  
   - บุคคลซึ่งได้รับมอบหมายให้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย หรือสาขา
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ ในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็น ผู้ประกอบโรคศิลปะ หรือผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2556 โดยต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการแพทย์แผนไทยของ
กระทรวงสาธารณสุข หรือหลักสูตรที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย หรือ
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ที่สามารถให้บริการประคบสมุนไพร อบไอนํ้าสมุนไพร 
เพ่ือการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพได้ 
  - ผู้ให้บริการทับหม้อเกลือ การรัดหน้าท้อง การอบสมุนไพรการนาบอิฐ การน่ังถ่าน การอยู่ไฟ
ในหญิงหลังคลอด 
 - ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม แพทย์แผนปัจจุบัน หรือ 1. ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือ 2. ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาแพทย์แผนไทย ประเภทเวชกรรมไทย หรือ
ประเภทผดุงครรภ์ไทย หรือประเภทการนวดไทยป้องกันโรค 
  - ผู้ให้บริการการแพทย์แผนไทยเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและการ 
   - ผู้ให้บริการนวดเพื่อการรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพตามข้อ (ใน รพ.สต.เฉพาะ 
เป็นบุคคลซึ่งได้รับมอบหมายให้ประกอบโรคศิลปะ) 
   - ผู้ให้บริการประคบสมุนไพร และอบไอนํ้าสมุนไพร เพ่ือการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู
สภาพ  
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   - บุคคลซึ่งได้รับมอบหมายให้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์ แผนไทย หรือสาขา
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ ในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็น ผู้ประกอบโรค ศิลปะ หรือผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2556 โดยต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการแพทย์แผนไทยของกระทรวง
สาธารณสุข หรือหลักสูตรที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย หรือคณะกรรมการ
วิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ที่สามารถให้บริการนวด การประคบสมุนไพร การอบไอน้ําสมุนไพร       
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคได้ 
 2.4 ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยประเภทเวชกรรมไทย หรือสาขาการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ 
 สรุป ด้านบุคลากร หมายถึง จํานวนผู้ให้บริการแพทย์แผนไทย ได้แก่ นักการแพทย์ แผนไทย
ประยุกต์หรือผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ที่ผ่านการศึกษาอบรมด้านการแพทย์แผนไทย สมุนไพร หรือผู้ประกอบโรค
ศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ที่สามารถ ให้บริการนวดประคบสมุนไพร  
อบไอนํ้าสมุนไพร เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพและการป้องกันโรคได้            
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมีความพอเพียงต่อความ ต้องการของผู้มารับบริการ 
 3. ด้านการปฏิบัติงาน ได้แก่ 
 3.1 การกําหนดขอบเขตบทบาทหน้าที่ของผู้ปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
 3.2 การกําหนดขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงานมาตรฐานที่ชัดเจน ซึ่งครอบคลุมการตรวจวินิจฉัย       
การรักษา และการบริหารความเสี่ยงพร้อมทั้งการให้คําแนะนําแก่ผู้รับบริการในการดูแลสุขภาพตามศาสตร์
การแพทย์แผนไทย 
 สรุป ด้านการปฏิบัติงาน หมายถึง บทบาทหน้าที่ของผู้ปฏิบัติงานบริการแพทย์แผนไทยซึ่งครอบคลุม
ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพและการป้องกันโรคในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล 
 4. ด้านการควบคุมคุณภาพ ได้แก่ 
 4.1 การทบทวนเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์จากการรับบริการ 
 4.2 การกําหนดตัวช้ีวัดด้านคุณภาพบริการ เช่น อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนความพึงพอใจของ
ผู้รับ/ผู้ให้บริการ เป็นต้น 
 สรุป ด้านการควบคุมคุณภาพ หมายถึง การทบทวนเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์จากการรับบริการ
การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการการแพทย์แผนไทย       
ที่มีคุณภาพ มีความปลอดภัยอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกันและผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ 
 5. ด้านการจัดบริการ ได้แก่ 
 5.1 การจัดบริการผู้ป่วยนอก 
  - มีระบบการตรวจ วินิจฉัย และสั่งการรักษาโดยผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาแพทย์แผนไทย 
หรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
  - มีระบบการตรวจ วินิจฉัย และสั่งการรักษาโดยผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ประกอบโรคศิลปะ
สาขาแพทย์แผนไทย หรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์  
  - การจัดบริการผู้ป่วยในมีการให้บริการการแพทย์แผนไทยร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น       
การนวดการประคบสมุนไพร ในผู้ป่วยที่เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต 
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 5.2 การรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ 
  - การใช้ยาแผนไทย 
    - มีการใช้ยาแผนไทยในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
   - มีการใช้ยาที่ปรุงสําหรับผู้ป่วยเฉพาะ 
   - ยาแผนไทยที่ใช้ต้องได้มาตรฐาน GMP 
   - ฉลากยาแผนไทยระบุช่ือ สรรพคุณ วิธีการใช้ ที่ของยาหรือขวดยาอย่างชัดเจน 
  - การนวดไทย 
  - การประคบสมุนไพร 
  - การอบไอนํ้าสมุนไพร 
  - การทับหม้อเกลือ 
 5.3 การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
  - การนวดไทย 
  - การประคบสมุนไพร 
  - การอบไอนํ้าสมุนไพร 
  - การจัดกิจกรรมออกกําลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตน 
  - การจัดกิจกรรมสมาธิบําบัด สวดมนต์ภาวนา 
 5.4 ระบบรายงาน 
  - มีระบบเวชระเบียนด้านการแพทย์แผนไทย 
   - มีการใช้รหัสการวินิจฉัยโรคและหัตถการด้านการแพทย์แผนไทย 
  - มีการใช้รหัสยาแผนไทย 24 หลัก 
  - มีการรายงานข้อมูลบริการตามโครงสร้างฐานข้อมูลของสํานักนโยบาย 
 5.5 การทํางานเชิงรุกในชุมชน 
  - การดูแลสุขภาพอนามัยของกลุ่มเป้าหมายพิเศษ เช่น ผู้ป่วยอัมพฤกษ์อัมพาต ผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง ผู้สูงอายุ เป็นต้น 
  - การสนับสนุนการทํางานของหมอพ้ืนบ้าน อสม. เป็นต้น 
 5.6 การส่งเสริมอนุรักษ์ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
  - การสํารวจ รวบรวมข้อมูลสมุนไพร ตํารับตําราและเครือข่ายบุคลากรด้านการแพทย์แผน
ไทยในชุมชน 
  - การทําสวนเรียนรู้สมุนไพรในหน่วยบริการ 
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  2.3 แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วม 
 

    2.3.1 ความหมายของการมีส่วนร่วม  
  กระบวนการท่ีภาครัฐเปิดโอกาสให้ประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เก่ียวข้องทุกภาคส่วน       
เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจเก่ียวกับการบริหารราชการ ต้ังแต่กระบวนการกําหนดกฎเกณฑ์/
นโยบายการออกแบบและจัดบริการสาธารณะและการติดตามตรวจสอบหรือประเมินผลการดําเนินงาน โดยให้
ความสําคัญกับการนําความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ของประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เก่ียวข้อง         
ทุกภาคส่วน มาเป็นองค์ประกอบในการตัดสินใจ และกําหนดแนวทางหรือนโยบายสาธารณะที่ภาครัฐจะ
ดําเนินการได้มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมสามารถสรุปได้ดังน้ี 
 Arnstien (1669) การมีส่วนร่วม หมายถึง การเข้าไปมีส่วนร่วมโดยไม่มีบทบาทอะไรเลย ย่อมไม่ได้
ผลการมีส่วนร่วมที่มีคุณภาพน้ัน ผู้เข้าร่วมจะต้องรู้จักใช้อํานาจและสามารถควบคุมกิจกรรมน้ันได้ จึงจะทําให้
เกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพ 
 Berkley (1975) การมีส่วนร่วม หมายถึง การที่ผู้นําเปิดโอกาสให้ผู้ตามทุกคนเข้ามีส่วนร่วมตัดสินใจในการ
ทํางานเท่าที่จะสามารถกระทําได้ 
 William Erwin (1976) การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนเก่ียวข้อง
ในการดเนินงานพัฒนา ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ แก้ปัญหาของตนเอง 
 Putti (1987) การมีส่วนร่วม หมายถึง พ้ืนฐานของกิจกรรมต่างๆ ที่จะส่งผลให้การบริหารจัดการ       
มีลักษณะกว้าง ซึ่งเป็นทางหน่ึงที่จะทําให้การมีส่วนร่วมขยายไปสู่การปฏิบัติงานในระดับล่างขององค์กร 
 การมีส่วนร่วม หมายถึง การที่ให้ประชาชนได้คิดค้นแนวทางขึ้นเองเป็นการกําหนดการตัดสินใจ 
คิดค้นปัญหา และการดําเนินการในขั้นตอนต่างๆ เช่น แสดงความคิดเห็น เสนอแนะ และสนับสนุน       
กิจกรรมต่าง ๆ 
 การมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสให้สมาชิกของชุมชนและประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม
ตัดสินใจในกิจกรรมใดๆ ให้ความช่วยเหลือและมีอิทธิพลต่อการดําเนินกิจกรรมที่มีผลกระทบต่อประชาชน  
 การมีส่วนร่วม หมายถึง เป็นการกระจายอํานาจให้ประชาชนได้มีโอกาสเข้ามามีส่วนรวมในการ
พิจารณาปัญหาความต้องการร่วมกัน ในการตัดสินใจร่วมกัน วางแผนดําเนินงานหรือแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
ดําเนินการหรือปฏิบัติงานร่วมกัน ตลอดจนรับรู้ผลดี ผลเสีย จนเกิดความภาคภูมิใจร่วมกัน 
 การมีส่วนร่วมหมายถึงกระบวนการของการให้ผู้ใต้บังคับบัญชาได้มีส่วนเก่ียวข้องในกระบวนการ
ตัดสินใจ (Participative Management) เน้นการมีส่วนเก่ียวข้องอย่างแข็งขันของบุคคล PM ใช้ความคิด
สร้างสรรค์ และความเช่ียวชาญของพวกเขาในการแก้ปัญหาของการบริหาร 
 การมีส่วนร่วม หมายถึง การท่ีฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดที่ไม่เคยได้เข้าร่วมในกิจกรรมต่างๆ หรือเข้าร่วม     
การตัดสินใจหรือเคยเล็กน้อยได้เข้าร่วมด้วยมากขึ้น เป็นไปอย่างมีอิสรภาพเสมอภาค มิใช่เพียงมีส่วนร่วมอย่าง
ผิวเผินแต่เข้าร่วมด้วยแท้จริงย่ิงขึ้น 
 การมีส่วนร่วม หมายถึง การท่ีบุคคลที่มีความสนใจหรือมีส่วนเก่ียวข้องในเร่ืองเดียวกันเข้ามา
ร่วมกัน เพ่ือปฏิบัติภารกิจ ไม่ว่าจะเป็นการวางแผน การดําเนินงาน การรับทราบผลการดําเนินงานการติดตาม
ประเมินผล หรือร่วมกันทํากิจกรรมต่างๆ เพ่ือบรรลุเป้าหมายตามที่ได้ตกลงกันไว้ 
 การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการดําเนินงานรวมพลังประชาชนกับองค์กรของรัฐหรือองค์กร
เอกชนเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาหรือแก้ปัญหาของชุมชน โดยให้สมาชิกเข้ามาร่วมวางแผนปฏิบัติ          
และประเมินงาน เพ่ือแก้ปัญหาของชุมชน 
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 ทรงวุฒิ เรืองวาทศิลป์ (2550) การมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสให้ประชาชนทุกภาคส่วน        
ที่ เ ก่ียวข้องเข้ามามีบทบาทร่วมในกิจกรรมทุกประการตามกําลังความสามารถของสมาชิกไม่ ว่าจะ              
เป็นการตัดสินใจ การดําเนินกิจกรรม การติดตามตรวจสอบ และการประเมินผลร่วมกัน นําผลที่ได้มาปรับปรุง
แก้ไขพัฒนางานในกลุ่มให้มีประสิทธิภาพย่ิงๆ ขึ้น 
 สัญญา เคณาภูมิ (2551) การมีส่วนร่วม หมายถึง การท่ีสมาชิกได้มีโอกาสร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ      
ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติตามโครงการ ร่วมติดตามประเมินผลเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่พึงประสงค์ ทั้งน้ี        
การมีส่วนร่วมจะต้องมาจากความสมัครใจ พึงพอใจ และได้รับผลประโยชน์ที่เกิดจากชุมชนโดยส่วนรวมร่วมกัน 

 เมตต์ เมตต์การุณจิต (2553) การมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสให้บุคคลหรือกลุ่มบุคคลเข้า
มามีส่วนร่วมในกิจกรรม ไม่ว่าจะเป็นทางตรงหรือทางอ้อม ในลักษณะของการร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมทํา            
ร่วมตัดสินใจ รวมติดตามผล 
 จากความคิดเห็นของนักวิชาการท่ีให้ความหมายคําว่า การมีส่วนร่วมที่กล่าวไว้ข้างต้นอาจพอสรุป
ได้อย่างกว้างๆ ว่าการมีส่วนร่วม หมายถึง การได้รับการกระตุ้นจูงใจ หรือสร้างความสนใจ ซักจูงให้เกิด
ความรู้สึกอยากท่ีจะเข้าร่วมมือ ร่วมใจ ในการคิด ตัดสินใจ ร่วมปฏิบัติ และร่วมรับผิดชอบต่อการดําเนิน
กิจกรรมอย่างใดอย่างหน่ึงให้กับกลุ่ม หมู่คณะ องค์กรหรือสังคม ที่ตนมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์หรือเป็นสมาชิก
อยู่เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ร่วมกัน 
 

  2.3.2 ขั้นตอนกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน 
 เมื่อกล่าวถึงกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนแล้ว จะต้องนึกถึงกระบวนการที่จะให้ประชาชน
ได้เข้ามามีบทบาทในทุกขั้นตอนของการมีส่วนร่วม เพราะอย่างน้อยที่สุดประชาชนจะต้องได้รับรู้ขั้นตอนการ
ดําเนินการต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นขั้นตอนการตัดสินใจ ขั้นตอนการดําเนินงาน และขั้นตอนในการประเมินผลงาน 
เพ่ือให้รับรู้ถึงความเป็นไปในกิจกรรมสาธารณะต่างๆ ซึ่งมีผลกระทบต่อประชาชนทั้งทางตรงและทางอ้อม 
ดังน้ัน กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน มีนักวิชาการที่ได้ทําการวิจัย ได้กล่าวถึงกระบวนการมีส่วนร่วม
ตามประเด็นสําคัญต่างๆ เช่น 
\ งานวิจัยของทรงวุฒิ เรืองวาทศิลป์ (2550 ) ได้ทําวิจัยเรื่องการมีส่วนร่วมในการจัดการศึกษา ได้ใช้
หลักการที่อิงไปในแนวทางของนโยบาย และได้พบว่า แท้จริงแล้วกระบวนการมีส่วนร่วมมีลักษณะที่คล้ายกับ
การกําหนดนโยบาย เพราะท้ายที่สุดของการกําหนดนโยบาย คือ การตัดสินใจและการตัดสินใจน้ีเอง จึงเป็น
เหตุเบ้ืองต้นของการกําหนดนโยบาย และเป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนได้เข้ามาแสดงความคิดเห็นเสมือน
หน่ึงเป็นการขัดเกลานโยบายให้มีความเหมาะสมกับความต้องการของประชาชน ตามแนวคิดของ ทรงวุฒิ    
เรืองวาทศิลป์แล้ว กระบวนการการมีส่วนร่วมน่าจะเริ่มจาก 
  1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  
  2. การมีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรม  
  3. การมีส่วนร่วมในการติดตามตรวจสอบการประเมินผล  
 เมตต์ เมตต์การุณ์จิต (2553) ได้กล่าวถึงกระบวนการการมีส่วนร่วมของประชาชน โดยที่มีความสอดคล้อง
กับ ทรงวุฒิ เรืองวาทศิลป์ แต่ได้เพ่ิมบางประเด็นที่เห็นว่า ยังมีข้อบกพร่องและอาจจะเสริมประเด็นดังกล่าวให้มีความ
ชัดเจนขึ้น โดยเริ่มจาก  
 1. การมีส่วนร่วมในการค้นหาสาเหตุ และความต้องการ  
  2. มีส่วนร่วมในการวางแผน  
  3. มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  
  4. มีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ  
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  5. มีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล 
  6. มีส่วนร่วมในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 
แต่อย่างไรก็ตาม แนวคิดของ ทรงวุฒิ เรืองวาทศิลป์ และเมตต์ เมตต์การุณ์จิต ยังคงมีลักษณะในเชิงแคบ 
หากแต่ ยุวัฒน์ วุฒิเมธี (อ้างใน จิราภรณ์ ศรีคํา, 2547) ได้ให้ความเห็นในกระบวนการมีส่วนร่วมที่ลึกหรือเป็นการ
ต่อเติมประเด็นสําคัญในกระบวนการมีส่วนร่วมมากกว่า   
 ยุวัฒน์ วุฒิเมธีน้ี ได้เน้นกระบวนการมีส่วนร่วมไปในทางของการพัฒนาชุมชน โดยการบูรณาการ
แนวทาง ที่เป็นนโยบายเข้ากับการพัฒนาจึงสะท้อนแนวคิด ในเชิงสังคมมากกว่า ตามแนวคิดของเขาแล้ว 
กระบวนการมีส่วนร่วมจะต้องเร่ิมจาก  
  1. การมีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
  2. การมีส่วนร่วมในการคิด  
  3 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  
  4. การมีส่วนร่วมในการวางแผนและดําเนินการ  
  5. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
  6. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์  
 จากแนวคิดกระบวนการมีส่วนร่วมที่นักวิชาการทั้งหลายได้ให้ทรรศนะไว้ในเบ้ืองต้นที่กล่าวมา                
มีความหลากหลายในประเด็นมากพอสมควร แต่อย่างไรก็ตามหากนํามาประมวลให้เป็นลักษณะที่เป็นระบบ           
ตามแนวคิดของ Cohen, J.M., & Uphoff, N.T. (1980) จะเห็นว่ามีความเป็นระบบในเรื่องของประเด็นสําคัญ โดยเขาได้
มีการนําเอากระบวนการมีส่วนร่วมจากนักวิชาการท้ังหลายมาประมวลเป็นแนวคิดหลัก และได้จําแนกรูปแบบ
กระบวนการมีส่วนร่วม ดังน้ี 
 ขั้นที่ 1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) ในกระบวนการของการตัดสินใจน้ัน 
ประการแรกสุดที่ต้องกระทํา คือ การกําหนดความต้องการและการจัดลําดับความสําคัญ ต่อจากน้ันก็เลือก
นโยบายและประชาชนที่เก่ียวข้อง การตัดสินใจน้ีเป็นกระบวนการต่อเน่ืองที่ต้องดําเนินการไปเรื่อยๆ ต้ังแต่   
การตัดสินใจในช่วงเร่ิมต้น การตัดสินใจในช่วงดําเนินการวางแผน และการตัดสินใจในช่วงการปฏิบัติตามแผนที่
วางไว้ 
 ขั้นที่ 2 การมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน (Implementation) ในส่วนที่เป็นองค์ประกอบของ      
การดําเนินงานโครงการน้ันได้มาจากคําถามว่าใครจะทําประโยชน์ให้แก่โครงการได้บ้าง และจะทําประโยชน์ได้
โดยวิธีใด เช่น การช่วยเหลือด้านทรัพยากร การบริหารการงานและการประสานงานและการขอความช่วยเหลือ 
เป็นต้น 
 ขั้นที่ 3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits) ในส่วนที่เก่ียวกับผลประโยชน์นอกจาก
ความสําคัญของผลประโยชน์ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแล้ว ยังจะต้องพิจารณาถึงการกระจายผลประโยชน์
ภายในกลุ่มด้วย ผลประโยชน์ของโครงการน้ีรวมทั้งผลท่ีเป็นประโยชน์ทางบวกและผลท่ีเกิดขึ้นในทางลบที่เป็น
ผลเสียของโครงการ ซึ่งจะเป็นประโยชน์และเป็นโทษต่อบุคคลและสังคมด้วย 
 ขั้นที่ 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) การมีส่วนร่วมในการประเมิน ผลน้ันสิ่งสําคัญ
จะต้องสังเกต คือ ความเห็น (Views) ความชอบ (Preferences) และความคาดหวัง (Expectation) ซึ่งมีอิทธิพล
สามารถแปรเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มต่างๆ ได้ 
 โดยสรุป กระบวนการมีส่วนร่วมในงานวิจัยคร้ังน้ี มุ่งให้ความสนใจถึงกระบวนการมีส่วนร่วม       
ในประเด็นการมีส่วนร่วมในการค้นหาสาเหตุและความต้องการมีส่วนร่วมในการวางแผนและดําเนินการ การมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ มีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ การมีส่วนร่วมในการประเมินผลมีส่วนร่วมในการเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ 
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  2.3.3 ประเภทการมีส่วนร่วมของประชาชน  
 เมตต์ เมตต์การุณ์จิต (2553)  ได้กล่าวถึงประเภทของการมีส่วนร่วมโดยสามารถจําแนกการมีส่วนร่วม
ออกเป็น 2 ประเภท ดังน้ี 
  1. การมีส่วนโดยตรง การมีส่วนร่วมในการบริหารเป็นเรื่องที่เก่ียวกับการตัดสินใจเป็นสําคัญ 
ดังน้ัน ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบกิจกรรมโดยตรง เช่น ผู้บริหาร หัวหน้าโครงการ มักจะเปิดโอกาสให้บุคคลอ่ืนเข้ามา      
มีส่วนร่วมในรูปของกรรมการท่ีปรึกษาที่ให้ข้อคิด ข้อเสนอแนะ เพราะกิจกรรมบางอย่างอาจมีอุปสรรค ไม่สามารถ
แก้ปัญหาให้ลุล่วงไปได้ด้วยดี จึงจําเป็นต้องให้บุคคลอ่ืนเข้ามาร่วมในการตัดสินใจ เพ่ือให้ผลการตัดสินใจ           
เป็นที่ยอมรับแก่คนทั่วไปหรือเกิดผลงานที่มีประสิทธิภาพ การมีส่วนร่วมโดยตรงจึงมีสาระสําคัญอยู่ที่ว่า เป็นการ
ร่วมอย่างเป็นทางการและมักทําเป็นลายลักษณ์อักษร เช่น คําสั่งแต่งต้ัง หนังสือเชิญประชุม บันทึกการประชุม    
เป็นต้น 
  2. การมีส่วนร่วมโดยอ้อม การมีส่วนร่วมโดยอ้อมเป็นเรื่องของการทํากิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึง    
ให้บรรลุเป้าหมายอย่างไม่เป็นทางการ โดยไม่ได้ร่วมในการตัดสินใจในกระบวนการบริหาร แต่เป็นเรื่องของ         
การให้การสนับสนุน ส่งเสริมให้บรรลุเป้าหมายเท่าน้ัน เช่น การบริจาคเงิน ทรัพย์สิน วัสดุอุปกรณ์ แรงงาน เข้าช่วย
สมทบ ไม่ได้เข้าร่วมประชุมแต่ยินดีร่วมมือ เป็นต้น 
  กล่าวสรุปได้ว่าแนวทางการมีส่วนร่วมของประชาชนน้ันจะต้องเร่ิมต้นด้วย การสร้างสํานึกเพ่ือให้
ภาครัฐและประชาชนรับรู้ปัญหาประกอบกับการสร้างความเข้าใจและปรับทัศนคติที่ดี ต่อการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน หลังจากน้ันสรรหาตัวแทนของแต่ละกลุ่มเพ่ือจะได้ประสานประโยชน์ให้ลงตัวแล้วสร้าง ให้สมาชิกมี
ความเข้าใจและมีความจริงใจ ในการเข้าร่วมสามารถทําการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกันได้แล้วสร้างฉันทามติ
ร่วมกัน แต่ภายในองค์กรจะต้องสร้างให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันในองค์กร การทํากิจกรรมใดๆ จะต้อง
กําหนดความประสงค์หรือความมุ่งหมายในการมีส่วนร่วมให้ชัดเจน และต้องมีระบบประเมินผลจาก
กระบวนการของการมีส่วนร่วมทั้งหมดเพ่ือเกิดความโปร่งใส มีความเป็นประชาธิปไตย  
 

    2.3.4 เงื่อนไขลักษณะการมีส่วนร่วม 
  ลักษณะการมีส่วนร่วมน้ัน จะพิจารณาได้หลากหลาย ขึ้นอยู่กับว่าจะสนใจศึกษาในประเด็นบ้าง 
ประเด็นที่น่าสนใจในงานวิจัยคร้ังน้ี คือ การเน้นลักษณะการมีส่วนร่วมในประเด็นที่เกิดจากกิจกรรม           
เช่น การเข้าร่วมแสดงความคิดเห็นในประโยชน์สาธารณะ การเข้าร่วมในการตัดสินใจ การวางแผน และ            
ร่วมตรวจสอบในลักษณะองค์กรชุมชน ฯลฯ และการเน้นการศึกษาในลักษณะของการบริหารที่เกิดจากการ
ดําเนินงานในทางนโยบายและในทางปฏิบัติการโดยเจ้าหน้าที่ของรัฐร่วมกับชุมชน ดังมีนักวิชาการได้ให้
ความเห็น เช่น Ornstein (อ้างใน ชูชาติ พ่วงสมจิตต์ ,2540) เห็นว่า การมีส่วนร่วมจะมีลักษณะมากน้อยเพียงใด 
ให้พิจารณาว่าผู้นําเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าไปร่วมในการใช้อํานาจและมีบทบาทในการควบคุมได้เท่าใด      
ซึ่งเป็นข้อบ่งบอกถึงภาวะผู้นําที่เป็นประชาธิปไตย ว่ามีสูงหรือตํ่า โดย Ornstein ได้สรุปลักษณะการมีส่วนร่วม
ออกเป็น 3 ลักษณะ คือ  
  1. การมีส่วนร่วมเทียม หรือไม่มีส่วนร่วม  
  2. การมีส่วนร่วมพอเป็นพิธีหรือร่วมเพียงบางส่วน  
  3. การมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง คือ มีอํานาจและบทบาทมาก  
 แนวคิดของ Campbell & Ramseyer (อ้างใน จิราภรณ์ ศรีคํา, 2547) ได้แบ่งลักษณะการมี     
ส่วนร่วมของประชาชนได้ 5 ลักษณะ ได้แก่  
  1. ลักษณะที่ไม่มีส่วนร่วมเลย   
  2. ลักษณะที่มีส่วนร่วมน้อย   
  3. ลักษณะที่มีส่วนร่วมปานกลาง 
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  4. ลักษณะที่มีส่วนร่วมมาก 
  5. ลักษณะที่มีส่วนร่วมมากที่สุด 
 Huntington & Nelson (1975) เห็นว่า ลักษณะการมีส่วนร่วมของประชาชนจะพิจารณาจาก 
กิจกรรม และการบริหาร ซึ่งจะต้องมีการศึกษาควบคู่กันไป ในระดับกิจกรรมน้ัน จะเป็นพ้ืนฐานเบ้ืองต้นของ
การทําให้ประชาชนได้มีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมมากที่สุด ส่วนในด้านการบริหารน้ัน จะเป็นลักษณะของ          
ผู้มีอํานาจหน้าที่ที่จะเปิดทางให้ประชาชนได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็น หรือแสดงออกถึงเข้าร่วมในกิจกรรม 
โดย Huntington & Nelson ได้มีหลักในการพิจารณาถึงลักษณะการมีส่วนร่วมดังมีรายละเอียด ดังน้ี 
  1. กิจกรรม  ลักษณะของการมีส่วนร่วมประเภทน้ีให้ ดูจากกิจกรรมที่ เข้าร่วม เ ช่น            
ด้านการเมือง อาจพิจารณาจากการมีส่วนร่วมของประชาชนในการเลือกต้ัง การลงประชามติ การประท้วง 
กรณีที่รัฐมีโครงการที่มีผลกระทบต่อประชาชน เป็นต้น ว่าสามารถกระทําได้เพียงใด 
  2. ระดับการบริหาร โครงสร้างขององค์กรหน่ึงจะต้องมีสายการบังคับบัญชา ดังน้ัน          
การมีส่วนร่วมจะพิจารณาได้จาก 
  - ในแนวราบ ทุกแผนกทุกฝ่ายจะมีความเสมอกันในตําแหน่ง ดังน้ัน การมีส่วนร่วม           
ในแนวราบจึงเป็นไปอย่างหลวมๆ ไม่จริงจัง ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะมีสถานะหรือตําแหน่งเท่ากัน 
  - ในแนวด่ิง เป็นการมีส่วนร่วมตามสายการบังคับบัญชา เช่น มีหัวหน้าลูกน้อง มีฝ่ายแผนก
ต่างๆ ลดหลั่นกันไป เป็นต้น การทํางานจึงมีการตรวจสอบตามลําดับขั้น การแสวงหาผลประโยชน์เพ่ือตนเอง
หรือผู้อ่ืนจะได้รับการตรวจสอบจากผู้บังคับบัญชา 
  - การมีส่วนร่วมทั้งแนวราบและแนวดิ่งน้ัน ในบางคร้ังจะต้องทํางานร่วมกันผู้บังคับบัญชา
และเพ่ือนร่วมงานในแผนกอ่ืน จึงต้องแสดงบทบาทตาสถานภาพของแนวราบและแนวด่ิง 
 ไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม และพรรณทิพย์ เพชรมาก (2551) ได้กล่าวถึงลักษณะการมีส่วนร่วมใน    
การพัฒนาชุมชนไว้ใน เอกสารประกอบการสอนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาเมืองและชนบท     
โดยได้ข้อสรุปลักษณะการมีส่วนร่วมแบ่งออกเป็น 6 ลักษณะ ได้แก่ 
  1. การรับรู้ข่าวสาร (Public Information) การมีส่วนร่วมแบบน้ี ประชาชนเป็นผู้ที่มีส่วนได้ ส่วนเสีย     
และบุคคลหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้องจะต้องได้รับการแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดของโครงการที่จะดําเนินการ รวมทั้ง
ผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ทั้งน้ี การแจ้งข่าวสารดังกล่าวจะต้องเป็นการแจ้งก่อนที่จะมีการตัดสินใจดําเนินโครงการ 
  2. การปรึกษาหารือ (Public Consultation) เป็นรูปแบบของการมีส่วนร่วมที่มีการจัดการ
หารือระหว่างผู้ดําเนินการโครงการกับประชาชนที่เก่ียวข้องและได้รับผลกระทบ เพ่ือรับฟังความคิดเห็นและ        
การตรวจสอบข้อมูลเพ่ิมเติม นอกจากน้ียังเป็นช่องทางการกระจายข่าวสารข้อมูลไปยังประชาชนและหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องให้เกิดความเข้าใจ และเพ่ือให้มีการให้ข้อเสนอแนะเพ่ือประกอบทางเลือกการตัดสินใจ 
  3. การประชุมรับฟังความคิดเห็น (Public Meeting) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชนและ        
ฝ่ายที่เก่ียวข้องกับโครงการหรือกิจกรรมและผู้ที่มีอํานาจในการตัดสินใจ ใช้เวทีสาธารณะในการทําความเข้าใจ      
การประชุมรับฟังความคิดเห็นมีหลายวิธีการ เช่น การประชุมระดับชุมชน (Community Meeting) การประชุม
รับฟังความคิดเห็นเชิงวิชาการ (Technical Meeting) 
  4. การประชาพิจารณ์ (Public Hearing) เป็นการประชุมที่มีขั้นตอนการดําเนินงานท่ีเป็นระบบ    
และมีความชัดเจนมากขึ้น เป็นเวทีในการเสนอข้อมูลอย่างเปิดเผยไม่มีการปิดบังข้อมูลผู้ที่มีส่วนได้และส่วนเสีย       
ของโครงการ การประชาคมและคณะกรรมการจัดประชุมจะต้องมีองค์ประกอบของผู้เข้าร่วมที่เป็นที่ยอมรับ               
มีหลักเกณฑ์และประเด็นในการพิจารณาที่ชัดเจน และมีการแจ้งให้ทุกฝ่ายทราบอย่างชัดเจน 
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  5. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) เป็นเป้าหมายสูงสุดของการมีส่วนร่วม
ของประชาชนให้ประชาชนเป็นผู้ตัดสินใจต่อประเด็นปัญหานั้นๆ ซึ่งอาจจะดําเนินการโดยการเลือกตัวแทนเข้า
ไปเป็นกรรมการที่มีอํานาจการตัดสินใจ 
  6. การใช้กลไกทางกฎหมาย รูปแบบน้ีไม่ถือว่าเป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนโดยตรงในเชิง     
การป้องกันและแก้ไข แต่เป็นลักษณะของการเรียกร้องและการป้องกันสิทธิของตนเองอันเน่ืองมาจากการไม่ได้
รับความเป็นธรรม เพ่ือให้ได้มาซึ่งผลประโยชน์ที่ตนเองควรจะไดรับ ซึ่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยได้ให้
หลักเรื่องการมีส่วนของประชาชนไว้หลายประการ และประชาชนสามารถใช้สิทธิตามรัฐธรรมนูญทั้งในรูปแบบ
ของปัจเจกหรือในรูปแบบกลุ่ม องค์การ ตามท่ีกฎหมายบัญญัติไว้ 
 โดยสรุป ลักษณะการมีส่วนร่วม คือ การมีส่วนร่วมในระดับกิจกรรม ได้แก่ การรับรู้ข่าวสาร       
การปรึกษาหารือ การประชุมรับฟังความคิดเห็น การประชาพิจารณ์ การลงประชามติ และการมีส่วนร่วม      
ในระดับการบริหาร ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การใช้กลไกทางกฎหมาย ในประเด็นการมีส่วนร่วม    
ในระดับการบริหารน้ี ยังจะต้องพิจารณาจาก ในแนวราบ ทุกแผนกทุกฝ่ายจะมีความเสมอกันในตําแหน่ง     
และในแนวด่ิงเป็นการมีส่วนร่วมตามสายการบังคับบัญชา 
 

  2.3.5 ปัจจัยที่ทําให้เกิดการมีส่วนร่วม 
  การท่ีชุมชนจะเข้ามามีส่วนร่วมน้ัน มีปัจจัยที่ส่งผลให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมซึ่งมีนักวิชาการได้
เสนอแนวคิด ดังน้ี 
  Koufman (1949) ศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาชุมชนในชนบท พบว่า อายุ เพศ การศึกษา 
ขนาดของครอบครัว อาชีพ รายได้และระยะเวลาการอยู่อาศัยในท้องถิ่น มีความสัมพันธ์กับระดับการมีส่วนร่วม
ของประชาชน ในขณะที่ ประยูร  ศรีประสาธน์ (2542) ได้นําเสนอปัจจัยของการมีส่วนร่วมว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การมีส่วนร่วม  มีด้วยกัน 3 ปัจจัย คือ 
   1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ 
   2. ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ การศึกษา อาชีพ รายได้ และการเป็นสมาชิกกลุ่ม  
   3. ปัจจัยด้านการสื่อสาร ได้แก่ การรับข่าวสารจากสื่อมวลชนและสื่อบุคคล และมีความ
สอดคล้องกับ สุธี วรประดิษฐ์ (2553) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชน และได้นําเสนอปัจจัยที่มีส่วนใน
การผลักดันให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม โดยได้สรุป แบ่งออกเป็น 3 ประเด็น คือ  
   1.ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ต่างๆ  
   2. ลักษณะทางเศรษฐกิจ ได้แก่  อาชีพ รายได้  
   3. การได้รับข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ ความถี่ในการรับรู้ข่าวสาร และแหล่งที่มาของข่าวสาร     
แต่ไม่สอดคล้องกับ Leeder (อ้างใน จิราภรณ์ ศรีคํา, 2547) ได้สรุปปัจจัยที่ทําให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม 
หรือไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ไว้ว่า บุคคลหรือกลุ่มบุคคลจะเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมใดๆ ก็ต่อเมื่อ
กิจกรรมน้ันสอดคล้องกับความเช่ือพ้ืนฐาน ทัศนคติ และค่านิยมของตน มีคุณค่าสอดคล้องกับกับผลประโยชน์
ของตนมีเป้าหมายท่ีจะส่งเสริมและปกป้องรักษาผลประโยชน์ของตน สอดคล้องกับสิ่งที่ตนได้มาหรือหวังเอาไว้ 
และบุคคลหรือกลุ่มบุคคลจะไม่เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมใดก็ต่อเมื่อตนเองได้มีประสบการณ์ที่เป็นอคติต่อ
เรื่องน้ันๆ มาแล้ว และบุคคลหรือกลุ่มบุคคลจะเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมใดๆ ย่อมขึ้นอยู่กับความคิดเห็นของ
ตนเป็นใหญ่ ขึ้นอยู่กับอุปนิสัยและจารรีตประเพณี ขึ้นอยู่กับโอกาสที่จะอํานวยขึ้นอยู่กับความสามารถ
รวมทั้งการเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมใดๆ ของบุคคลและกลุ่มบุคคลจะกระทําโดยการบีบบังคับ นอกจากน้ี
บุคคลและกลุ่มบุคคลจะเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมใดๆ ก็ต่อเมื่อได้รับการสนับสนุน กระตุ้นย่ัวยุและจูงใจ     
ให้เกิดขึ้น 
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  ในขณะเดียวกัน ก็มีนักวิชาการกลุ่มหน่ึงที่ได้ศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่เน้นที่ปัจจัยส่วนบุคคล    
องค์กรและชุมชน ซึ่งจะเป็นปัจจัยที่เหมาะสมกับการศึกษางานวิจัยครั้งน้ี เช่น สิริพัฒน์ ลาภจิตร (2550)        
ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจมีส่วนร่วมของประชาชนในการสนับสนุนการบริหารงาน องค์การบริหาร
ส่วนตําบลอําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งได้ข้อสรุปประเด็นปัจจัยที่มีส่วนสําคัญประกอบด้วย 
   1. ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ การเป็นหน้าที่ของประชาชน อาสาสมัครด้วยใจ มีความรู้
ความสามารถ กล้าพูดกล้าแสดงความคิดเห็น เป็นที่เคารพนับถือของคนในชุมชน มีทักษะและประสบการณ์ 
เป็นประโยชน์กับตัวเองและชุมชน 
   2. ปัจจัยด้านชุมชน ได้แก่ ชุมชนให้การสนับสนุนและเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วม เลือกให้เป็น
ตัวแทน ชุมชนมีความสามัคคี และมีกลุ่มต่างๆ ที่สนับสนุนผลักดันการมีส่วนร่วม 
   3. ปัจจัยด้านองค์การ ได้แก่ อบต. ดําเนินงานเป็นไปตามกฎระเบียบ เอาใจใส่กระตือรือร้นใน
การแก้ปัญหา มีประชาพิจารณ์ประชาคมหมู่บ้าน สอดคล้องกับ เนตรรุ้ง อยู่เจริญ (2553) ได้ศึกษาปัจจัย     
เชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในการประกันคุณภาพการศึกษาของครูสถานศึกษาสังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการการอาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร จากการทําวิจัยครั้งน้ี เนตรรุ้ง อยู่เจริญ ได้พบตัวแปร     
ที่มีผลต่อการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 
   1. ปัจจัยด้านองค์กร ได้แก่ บรรยากาศองค์กร และการติดต่อสื่อสาร  
   2. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เจตคติต่อการมีส่วนร่วม และแรงจูงใจในการทํางาน ที่ส่งผลต่อ        
การมีส่วนร่วมในการประกันคุณภาพการศึกษา 
  โดยสรุป ปัจจัยที่ทําให้เกิดการมีส่วนร่วม ได้แก่ 
   1. ปัจจัยด้านบุคคลได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ต่างๆ  
   2. ปัจจัยด้านชุมชน ได้แก่ชุมชนให้การสนับสนุนและเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วม เลือกให้เป็น
ตัวแทน ชุมชนมีความสามัคคี และมีกลุ่มต่างๆ ที่สนับสนุนผลักดันการมีส่วนร่วม 
    3. ปัจจัยด้านองค์การ ได้แก่ บรรยากาศองค์กร การติดต่อสื่อสาร กฎระเบียบ การเอาใจใส่
กระตือรือร้นในการแก้ปัญหา มีประชาพิจารณ์ประชาคม 
   4. ปัจจัยด้านทัศนคติ ได้แก่ เจตคติต่อการมีส่วนร่วม และแรงจูงใจในการทํางาน 
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บทท่ี 3 

 
วิธีการติดตามและประเมินผล 

 
การติดตามและประเมินผลโครงการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกระดับปฐมภูมิ องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2569 โดยกําหนดวิธีการและ
ขั้นตอนการติดตามผล เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ 

 

3.1 แนวทางการประเมินผล  
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการติดตามประเมินผล 
3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
3.5 ระยะเวลาในเก็บรวบรวมข้อมูล  
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
3.7 เกณฑ์การแปลผล 
3.8 การนําเสนอ 
 

3.1 แนวทางการประเมินผล 
การประเมินผลโครงการเป็นกระบวนการที่สําคัญในการพิจารณาว่าโครงการบรรลุวัตถุประสงค์และ

เป้าหมายที่ต้ังไว้หรือไม่ โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ และเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่กําหนดไว้ เพ่ือให้ 
ได้ข้อสรุปและข้อเสนอแนะสําหรับการปรับปรุงและพัฒนาโครงการในอนาคต 

แนวทางการประเมินผลโครงการ 
1. การกําหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมาย ระบุวัตถุประสงค์และเป้าหมายของโครงการให้ ชัดเจน    

เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินผล 
 2. การเลือกวิธีการประเมิน เลือกวิธีการประเมินที่เหมาะสมกับลักษณะของโครงการและ วัตถุประสงค์ของ
การประเมิน เช่น การประเมินผลก่อนเริ่มโครงการ (ex ante evaluation) ระหว่างดําเนินงาน (Mid-term evaluation) 
และหลังสิ้นสุดโครงการ (Ex-post evaluation) 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล: กําหนดตัวช้ีวัดที่เก่ียวข้องและใช้เครื่องมือที่เหมาะสมในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เช่น แบบสอบถาม สัมภาษณ์ หรือการสังเกต 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล: นําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เพ่ือประเมินผลของโครงการ โดยเปรียบเทียบกับ 
เกณฑ์ที่กําหนดไว้ 

5. การสรุปผลและข้อเสนอแนะ:สรุปผลการประเมินและให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์สําหรับการ
ปรับปรุงและพัฒนาโครงการในอนาคต 

 
3.2 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ดังน้ี  

- บุคลากรสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี   
- บุคลากรส่งเสริมสุขภาพตําบล สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 
 
 



รายงานการติดตามและประเมินผลโครงการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกระดับปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 2569 

ฝ่ายตรวจติดตามและประเมินผล ส่วนแผนงานและงบประมาณ  สํานักยุทธศาสตร์และงบประมาณ  องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น หน้า 26 
 

 
- ข้าราชการ  
- ประชาชนทั่วไป   

จํานวนผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 250 ราย 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้้ในการติดตามประเมินผล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในการติดตามและประเมินผลโครงการพัฒนาระบบบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกปฐมภูมิ องค์การบริหารส่วนจังหวัดขนแก่น ปีงบประมาณ 2569 
คือแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังน้ี     
 

- ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
- ส่วนที่ 2 ระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมงาน 
- ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นอ่ืนๆ 

 
3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การรวบรวมข้อมูล โดยใช้เจ้าหน้าที่ในการแจกแบบสอบถาม แบบมีโครงสร้างปลายเปิดและปลายปิด 
ผู้เข้าร่วมโครงการ บุคลากร สอน. และรพ.สต, ข้าราชการ, และประชาชนทั่วไป จํานวน 250 ราย 
 
3.5 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  โดยการตอบแบบสอบถามโครงการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก
ระดับปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 2569 ในห้วงกิจกรรมดังน้ี 
  - ประชุมเชิงปฏิบัติการการสั่งใช้ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติและแนวทางการบริหารค่าใช่จ่าย  
กรณีบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เมื่อวันที่ 19  มีนาคม 2569 
           - ประชุมเชิงปฏิบัติการเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้นวัตกรรมและผลการดําเนินงานด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ของ สอน. และรพ.สต. สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น เมื่อวันที่            
8 กันยายน 2569 
 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ทําการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ระบบสอบถามออนไลน์ (E-Questionnaire) สถิติที่ใช้
ในวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติแบบ แจกแจงความถี่และร้อยละ การแปลความหมายของข้อมูลพิจารณาจากค่าเฉล่ีย 
โดยแบ่งคะแนนค่าเฉล่ีย เป็น 5 ระดับ สเกลคําถาม ดังน้ี มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) น้อย (2) น้อยที่สุด (1) 
แบบสอบถามมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ใน 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 
   5 หมายถึง  มีความพึงพอใจ  ในระดับมากที่สุด 
   4 หมายถึง  มีความพึงพอใจ  ในระดับมาก 
   3 หมายถึง  มีความพึงพอใจ  ในระดับปานกลาง 
   2 หมายถึง  มีความพึงพอใจ  ในระดับน้อย 
   1 หมายถึง  มีความพึงพอใจ  ในระดับน้อยที่สุด 
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3.7 เกณฑ์การแปลผล 
 ผู้ประเมินนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์การตัดสินผลการประเมิน ตามโปรแกรม  E-Questionnaire 
โดยมีช่วงคะแนนดังน้ี  
 คะแนนเฉล่ีย     แปลผล 
 4.51 – 5.00     มากที่สุด  
 3.51 – 4.50     มาก  
 2.51 – 3.50     ปานกลาง  
 1.51 – 2.50     น้อย  
 1.00 – 1.50     น้อยที่สุด 
 
3.8 การนําเสนอ 
 จัดทํารายงานผลการติดตามและประเมินผลในรูปแบบความถ่ีร้อยละ ในเชิงพรรณนาบทท่ี 4           
ในรูปแบบของตารางแจกแจงความถ่ีและแสดงรายละเอียด ในประเด็นคําตอบต่างๆ ได้จากแบบสอบถามของ
ประชากรค่าสถิติที่ใช้เป็น ค่าเฉล่ีย ค่าร้อยละ ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน และสรุปผลการติดตามในภาพรวม     
จะแสดงอยู่บทที่ 5 แล้วรวบรวมเป็นรูปเล่มรายงานผู้บริหาร และเผยแพร่ลงใน website ขององค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดขอนแก่น เพ่ือประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน และผู้สนใจทราบต่อไป 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

จากการติดตามและประเมินผลโครงการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพย์
ทางเลือกปฐมภูมิ องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2569 ได้รวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์และนําเสนอรายงานการติดตาม
และประเมินผล ด้วยวิธีการบรรยายประกอบตาราง ตามประชากรกลุ่มตัวอย่าง และนําเสนอผลการประเมิน
โครงการในด้านข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ระดับความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมโครงการ/กิจกรรม     
ระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ/ กิจกรรม มีดังน้ี 
 

4.1 สัญลักษณท์ี่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
4.2 ขั้นตอนในการวิเคราะห์ข้อมูล 
4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการสื่อความหมาย ได้กําหนดความหมายของสัญลักษณ์ที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปน้ี 

     n แทน จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 
    𝑥̅ แทน ค่าเฉล่ีย (Mean) 
   S.D. แทน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 

4.2 ขั้นตอนในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ดําเนินการตามลําดับ ดังน้ี 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามในส่วนที่ 1 ข้อมูลเป็นแบบตรวจสอบรายการ            

(Check List) วิเคราะห์โดยหาค่าร้อยละ (Percentage) ประกอบด้วย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา อาชีพหลัก 
2. วิเคราะห์ระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยและ

การแพย์ทางเลือกปฐมภูมิ องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2569  ในส่วนที่ 2 โดยหา
ค่าเฉล่ีย (Mean : 𝑥̅) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : S.D)  

3. วิเคราะห์ข้อมูลข้อเสนอแนะ /ข้อคิดเห็นอ่ืนๆ ที่ผู้เข้าร่วมงานได้แสดงความคิดเห็นในการตอบ
แบบสอบถามโครงการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพย์ทางเลือกปฐมภูมิ องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2569 
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4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล   

 การติดตามและประเมินผลโครงการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพย์ทางเลือก  
ปฐมภูมิ องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2569 จากแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 
250 ราย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปรากฏ ดังน้ี 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

1. เพศ จํานวน (คน) ร้อยละ (%) 
                ชาย 52 20.80 
                หญิง 192 76.80 
                 LGBTQIA+ 6 2.40 
                                                                รวม 250 100.00 
2. อายุ จํานวน (คน) ร้อยละ (%) 
                ไม่เกิน 20 ปี 0 0.00 
                21-30 ปี 81 32.40 
                31-40 ปี 76 30.40 
                41-50 ปี 61 24.40 
                51-60 ปี 32 12.80 
                61 ปีขึ้นไป 0 0.00 
                                                                  รวม 250 100.00 
3. วุฒิการศึกษา จํานวน (คน) ร้อยละ (%) 
                ประถมศึกษา 0 0.00 
                มัธยมศึกษาตอนต้น 0 0.00 
                มัธยมศึกษาตอนปลาย 15 6.00 
                ปริญญาตร ี 205 82.00 
                ปริญญาโท 30 12.00 
                ปริญญาเอก 0 0.00 
                                                                  รวม 250 100.00 
4. อาชีพหลัก จํานวน (คน) ร้อยละ (%) 
                บุคลากร สอน. และรพ.สต. 126 50.40 
                 ข้าราชการ 94 37.60 
                 ประชาชนทั่วไป 29 11.60 
                 อ่ืนๆ ระบุ 1 0.40 

รวม 250 100.00 
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จากตารางส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า  
เพศ พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จํานวน 192 ราย คิดเป็นร้อยละ 

76.80 และเพศชาย จํานวน 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.80 เพศทางเลือก LGBTQAI+ จํานวน 6 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 2.40  

อายุ พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีอายุระหว่าง 21-30 ปี จํานวน 81 ราย คิดเป็นร้อยละ 
32.40 รองลงมา ได้แก่ อายุระหว่าง 31 - 40 ปี จํานวน 76 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.40 และอายุระหว่าง      
41 - 50 ปี จํานวน 61 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.40 อายุระหว่าง 51 - 60 ปี จํานวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 
12.80   

วุฒิการศึกษา ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีมากที่สุด จํานวน 
205 ราย คิดเป็นร้อยละ 82.00 รองลงมา ได้แก่ การศึกษาระดับปริญญาโท จํานวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 
12.00 การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.00  
   อาชีพหลัก ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นบุคลากร สอน. และรพ.สต. มากที่สุด จํานวน     
126 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.40 รองลงมา ได้แก่ ข้าราชการ จํานวน 94 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.60  ประชาชนทั่วไป 
จํานวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.60 อ่ืนๆ ระบุจํานวน  1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.40   
 

ผลการวิเคราะห์ระดับความความพึงพอใจต่อผลการดําเนินงานของโครงการ (ระดับความพึงพอใจ)              
ส่วนที่ 2 ระดับความพึงพอใจ / ความรู้ความเข้าใจ / การนําความรู้ไปใช้  
 

 
หัวข้อ 

ระดับความพงึพอใจ (จํานวนคน) 

มากที่สุด มาก พอใช้ น้อย 
น้อย
ที่สุด 

SD ค่าเฉลี่ย ระดับ 

ด้านวิทยากร 

1. วิทยากรมีความรู้ความสามารถเกี่ยวกับ
เน้ือหาที่อบรม 

166 
(66.40)

83 
(33.20)

1 
(0.40

- 
(0.00)

- 
(0.00) 

0.482 4.66 มากที่สุด

2. วิทยากรมีเทคนิคในการถา่ยทอดความรู้ 136 
(54.40)

98 
(39.20)

14 
(5.60)

1 
(0.40)

1 
(0.40) 

0.658 4.47 มาก 

3. วิทยากรมีความเอาใจใส่ต่อผู้เข้าอบรม 147 
(58.80)

97 
(38.80)

4 
(1.60

2 
(0.80)

- 
(0.00) 

0.572 4.56 มากที่สุด

4. วิทยากรตอบข้อซักถามได้ตรงประเด็น
และช้ีแนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ 

141 
(56.40)

104 
(41.60)

4 
(1.60)

1 
(0.40)

- 
(0.00) 

0.552 4.54 มากที่สุด

5. การบริหารเวลาของวิทยากรมีความ
เหมาะสม 

119 
(47.60)

113 
(45.20)

17 
(6.80)

1 
(0.40)

- 
(0.00) 

0.632 4.40 มาก 

รวม 0.579 4.52 มากที่สุด



รายงานการติดตามและประเมินผลโครงการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกระดับปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 2569 

ฝ่ายตรวจติดตามและประเมินผล ส่วนแผนงานและงบประมาณ  สํานักยุทธศาสตร์และงบประมาณ  องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น หน้า 31 
 

 
ผลการวิเคราะห์ระดับความความพึงพอใจต่อผลการดําเนินงานของโครงการ (ระดับความพึงพอใจ)          
ส่วนที่ 2 ระดับความพึงพอใจ / ความรู้ความเข้าใจ / การนําความรู้ไปใช้  
 

 
หัวขอ้ 

ระดับความพึงพอใจ (จํานวนคน) 

มากที่สุด มาก พอใช้ น้อย 
น้อย
ที่สุด 

SD ค่าเฉลี่ย ระดับ 

ด้านสถานที่ / ระยะเวลา / อาหาร 

1. สถานทีจ่ัดโครงการมีความเหมาะสมมี
บรรยากาศที่เอ้ือต่อการเรียนรู้/ทํากิจกรรม

104 
(41.60)

112
(44.80)

33 
(13.20)

1 
(0.40)

- 
(0.00) 

0.698 4.28 มาก 

2. มีเครื่องมืออุปกรณ์ และสิง่อํานวยความ
สะดวกเอ้ืออํานวยต่อการจัดอบรมให้
ความรู้ 

95 
(38.00)

109
(43.60)

43 
(17.20)

3 
(1.20)

- 
(0.00) 

0.752    4.18 
 

มาก 
 

3. อาหาร มีความเหมาะสมเพียงพอ 122 
(48.80)

107
(42.80)

19 
(7.60)

- 
(0.00)

2 
(0.80) 

0.697 4.39 มาก 

4. ระยะเวลาในการอบรมมีความเหมาะสม 119 
(47.60)

110
(44.00)

21 
(8.40)

- 
(0.00)

- 
(0.00) 

0.637 4.39 มาก 
 

รวม 0.696 4.31 มาก 
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ผลการวิเคราะห์ระดับความความพึงพอใจต่อผลการดําเนินงานของโครงการ (ระดับความพึงพอใจ)         
ส่วนที่ 2 ระดับความพึงพอใจ / ความรู้ความเข้าใจ / การนําความรู้ไปใช้  
 

 
หัวขอ้ 

ระดับความพึงพอใจ (จํานวนคน) 

มากที่สุด มาก พอใช้ น้อย 
น้อย
ที่สุด 

SD ค่าเฉลี่ย ระดับ 

ด้านความรู้ความเข้าใจ / การนําความรู้ไปใช้ 

1.ประโยชน์ที่ได้จากการเรียนรู้ด้านแพทย์
แผนไทยและแพทย์ทางเลือกสามารถ
บูรณาการความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดี 

138 
(55.20)

101
(40.40)

10 
(4.00)

1 
(0.40)

- 
(0.00) 

 

0.595 4.50 มาก 

2. บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพสร้าง
ความรู้ความเข้าใจและองค์ความรู้ด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 

132 
(52.80)

 

113
(45.20)

4 
(1.60)

1 
(0.40)

- 
(0.00) 

 

0.553 4.50 มาก 

3. ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ มี
มาตรฐานสามารถส่งเสริมการบริการเชิงรุก
ในชุมชนให้มีประสิทธิภาพ 
 

124 
(49.60)

119
(47.60)

7 
(2.80)

- 
(0.00)

- 
(0.00) 

0.552 4.47 มาก 

4. โครงการน้ีมีประโยชน์ มีความเหมาะสม
และเกิดความคุ้มค่าเสริมสร้างความร่วมมือ
ระหว่างภาคประชาขนในการรับบริการ
ด้านการแพทย์แผนไทยในชุมชน 
 

135 
(54.00)

109
(43.60)

5 
(2.00)

1 
(0.40)

- 
(0.00) 

0.560 4.51 มากที่สุด 

รวม 0.565 4.50 มาก 
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ผลการวิเคราะห์ระดับความความพึงพอใจต่อผลการดําเนินงานของโครงการ (ระดับความพึงพอใจ)         
ส่วนที่ 2 ระดับความพึงพอใจ / ความรู้ความเข้าใจ / การนําความรู้ไปใช้  
 

 
หัวขอ้ 

ระดับความพึงพอใจ (จํานวนคน) 

มากที่สุด มาก พอใช้ น้อย 
น้อย
ที่สุด 

SD ค่าเฉลี่ย ระดับ 

ด้านการมีส่วนร่วม 

1. มีการบูรณาการทํางานร่วมกับภาคี
เครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาสังคม เพ่ือเกิดความเข็มแข็งใน
ชุมชน  

117 
(46.80)

123 
(49.20)

9 
(3.60)

1 
(0.40)

- 
(0.00) 

 

0.583 4.42 มาก 

2. มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ของสอน.และ
รพ.สต. เกิดการมีส่วนร่วม และนวัตกรรม
การดําเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก 

108 
(43.20)

128 
(51.20)

13 
(5.20)

1 
(0.40)

- 
(0.00) 

 

0.601 4.37 มาก 

3. ประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการ
รับรู้ ร่วมคิดและมีส่วนร่วมในการ
ดําเนินการด้านการแพทย์แผนไทย ได้ใน
ระดับใด 

111 
(44.40)

123 
(49.20)

15 
(6.00)

1 
(0.40)

- 
(0.00) 

0.615 4.38 มาก 

4. ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่าง
ปลอดภัย อันจะเป็นประโยชน์ต่อการ
บําบัดฟ้ืนฟูสุขภาพ และการป้องกันโรค 

120 
(48.00)

121 
(48.40)

9 
(3.60)

- 
(0.00)

- 
(0.00) 

0.565 4.44 มาก 

5. โดยภาพรวมของโครงการ ท่านมีความ
พึงพอใจระดับใด 

122 
(48.80)

114 
(45.60)

13 
(5.20)

1 
(0.40)

- 
(0.00) 

0.611 4.43 มาก 
 

รวม 0.595 4.41 มาก 

รวมทั้ง 4 ด้านของระดับความพึงพอใจ 0.610 4.44 มาก 
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จากตารางส่วนที่ 2 พบว่า ความพึงพอใจของประชาชนต่อผลการดําเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริการ

ด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกระดับปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 2569 โดยภาพรวมมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.44, S.D.=0.610) หรือคิดเป็นร้อยละ 88.74 เมื่อพิจารณาความพึงพอใจในแต่ละด้านของการ
ตอบแบบสอบถามเป็นรายหัวข้อพบว่าประชาชนมีความพึงพอใจในการตอบแบบสอบถามในแต่ละข้อคําถามดังน้ี 
 

ด้านวิทยากร  
พบว่า อันดับที่ 1 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจระดับมากที่สุด ในส่วนของวิทยากรมีความรู้

ความสามารถเก่ียวกับเน้ือหาที่อบรมเป็นอันดับแรก มีค่าเฉล่ีย (𝑥̅= 4.66, S.D.=0.482) อันดับที่ 2 วิทยากรมี
ความเอาใจใส่ต่อผู้เข้าอบรมม มีค่าเฉลี่ย (𝑥̅= 4.56, S.D.=0.572) ความพึงพอใจระดับมากที่สุด อันดับที่ 3 
วิทยากรตอบข้อซักถามได้ตรงประเด็นและช้ีแนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ มีค่าเฉลี่ย  (𝑥̅= 4.54, S.D.=0.552) ระดับ 
ความพึงพอใจมากที่สุด อันดับที่ 4 วิทยากรมีเทคนิคในการถ่ายทอดความรู้ มีค่าเฉลี่ย (𝑥̅= 4.47, S.D.=0.658) 
ความพึงพอใจในระดับมาก อันดับที่ 5 การบริหารเวลาของวิทยากรมีความเหมาะสม มีค่าเฉลี่ย (𝑥̅= 4.40, 
S.D.=0.632 ความพึงพอใจในระดับมาก คิดเป็นร้อยละรวมท้ังสิ้น 90.44  

 

 ด้านสถานที่จัดงาน / ระยะเวลา / อาหาร 
พบว่า อันดับที่ 1 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน อยู่ 2 หัวข้อ

คําถาม คือ อาหารมีความเหมาะสมเพียงพอ มีค่าเฉล่ีย (𝑥̅= 4.39, S.D.=0.697) และระยะเวลาในการอบรมมี   
ความเหมาะสม มีค่าเฉลี่ย (𝑥̅= 4.39, S.D.=0.637) อันดับที่ 2 สถานที่จัดโครงการมีความเหมาะสมมีบรรยากาศ    
ที่เอ้ือต่อการเรียนรู้/ทํากิจกรรม มีค่าเฉล่ีย (𝑥̅= 4.28, S.D.=0.698) ความพึงพอใจระดับมาก อันดับที่ 3 มีเครื่องมือ
อุปกรณ์ และสิ่งอํานวยความสะดวกเอ้ืออํานวยต่อการจัดอบรมให้ความรู้  มีค่าเฉลี่ย (𝑥̅= 4.18, S.D.=0.752)     
ความพึงพอใจระดับมาก คิดเป็นร้อยละรวมท้ังสิ้น 86.13  
 

ด้านความรู้ความเข้าใจ /การนําความรู้ไปใช้ 
พบว่า อันดับที่ 1 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจระดับมากที่สุด ในส่วนของโครงการน้ีมีประโยชน์     

มีความเหมาะสมและเกิดความคุ้มค่าเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างภาคประชาขนในการรับบริการด้านการแพทย์
แผนไทยในชุมชน มีค่าเฉล่ีย (𝑥̅= 4.51, S.D.=0.560 อันดับที่ 2 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจระดับมาก       
มีค่าเฉล่ียเท่ากัน อยู่ 2 หัวข้อคําถาม คือประโยชน์ที่ได้จากการเรียนรู้ด้านแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก
สามารถบูรณาการความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดี มีค่าเฉลี่ย (𝑥̅= 4.50, S.D.=0.595) 
และบุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพสร้างความรู้ความเข้าใจและองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกตามมาตรฐานวิชาชีพ มีค่าเฉลี่ย (𝑥̅= 4.50, S.D.=0.553) อันดับที่ 3 ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ           
มีมาตรฐานสามารถส่งเสริมการบริการเชิงรุกในชุมชนให้มีประสิทธิภาพ มีค่าเฉลี่ย (𝑥̅= 4.47, S.D.=0.552)       
ความพึงพอใจระดับมาก คิดเป็นร้อยละรวมท้ังสิ้น 89.87 

 

ด้านการมีส่วนร่วม 
พบว่า อันดับที่ 1 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจระดับมาก ในส่วนของประชาชนสามารถเข้าถึง

บริการได้อย่างปลอดภัย อันจะเป็นประโยชน์ต่อการบําบัดฟ้ืนฟูสุขภาพ และการป้องกันโรค มีค่าเฉล่ีย        
(𝑥̅= 4.44, S.D.=0.565) อันดับที่ 2 โดยภาพรวมของโครงการ ท่านมีความพึงพอใจระดับใด มีค่าเฉล่ีย         
(𝑥̅= 4.43, S.D.=0.611) ความพึงพอใจระดับมาก อันดับที่ 3 มีการบูรณาการทํางานร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้ง
ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เพ่ือเกิดความเข็มแข็งในชุมชน มีค่าเฉลี่ย (𝑥̅= 4.42, S.D.=0.583) 
ความพึงพอใจระดับมาก อันดับที่ 4 ประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการรับรู้ ร่วมคิดและมีส่วนร่วมในการ 
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ดําเนินการด้านการแพทย์แผนไทย ได้ในระดับใด มีค่าเฉลี่ย (𝑥̅= 4.38, S.D.=0.615) ความพึงพอใจ

ระดับมาก อันดับที่ 5 มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ของสอน.และรพ.สต. เกิดการมีส่วนร่วม และนวัตกรรมการ
ดําเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก มีค่าเฉล่ีย (𝑥̅= 4.37, S.D.=0.601) ความพึงพอใจระดับ
มาก คิดเป็นร้อยละรวมท้ังสิ้น 88.18 

 

สรุปประโยชน์ที่ได้รับการจากการฝึกอบรม 
1. แพทย์แผนไทย หรือบุคลากรของสถานีอนามัยเฉลีมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น ได้รับการพัฒนาศักยภาพสร้าง
ความรู้ความเข้าใจ และองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกตามมาตรฐานวิชาชีพ 

2. สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมิทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล      
ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น มีการจัดการบริการตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและ
สนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท) 

3. มีการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก การสี่งจ่ายยาสมุนไพร 
หรือเกิดนวัตกรรมการใช้สมุนไพรระดับพ้ืนที่ ในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมิ ทราชินี และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผลการติดตามและประเมินผล 
 

การติดตามและประเมิลผลโครงการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก
ระดับปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 2569 ดําเนินการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล การติดตามและประเมินผลการดําเนินงานของ
องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลจากสถานที่ดําเนินการจริงและทําการวิเคราะห์ข้อมูลจาก
แบบสอบถามสรุปผลการติดตาม ดังน้ี 

 
5.1 วัตถุประสงค์ของการติดตามและประเมินผล 
 1. เพ่ือให้การติดตามและประเมินผลแผนพัฒนาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพบรรลุวัตถุประสงค์       
ตามท่ีต้ังไว้ 
 2. เพ่ือทราบถึงปัญหาหรืออุปสรรคในการดําเนินงาน และหาแนวทางการแก้ไขปัญหาให้โครงการบรรลุ
เป้าหมาย 
 3. เพ่ือให้การติดตามและประเมินผลช่วยให้ องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น มีความโปร่งใส
ในการดําเนินงาน และสร้างความเช่ือมั่นให้กับประชาชน 
 4. เพ่ือให้รู้ถึงความต้องการท่ีแท้จริงของประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น สามารถแก้ไขปัญหาได้
ตรงกับความต้องการ และเกิดประโยชน์ต่อประชาชนมากท่ีสุด 
 5. เพ่ือนําผลการประเมินของโครงการท่ีปฏิบัติแล้วมาปรับปรุงแก้ไขปัญหางานในด้านต่างๆ 
 
5.2 แนวทางและวิธีการประเมินผล 
 ศึกษารายละเอียดการประเมินจากคู่มือการใช้โปรแกรม เพ่ือสร้างความเข้าใจรายละเอียดในแต่ละ
ขั้นตอนกําหนดวัตถุประสงค์ของการประเมิน โดยพิจารณาข้อมูลที่กําหนดไว้ในโปรแกรมแล้วเลือกใช้วัตถุประสงค์   
ที่เหมาะสม ทั้งน้ีได้มีการเพ่ิมเติม ปรับปรุงวัตถุประสงค์เพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการบางประการกําหนด
ประเด็นประเมิน โดยพิจารณาข้อมูลที่กําหนดไว้ในโปรแกรมแล้วเลือกใช้ประเด็นที่เหมาะสม อย่างไรก็ตาม           
ได้ปรับปรุงประเด็นขึ้นใหม่บางประเด็นเพ่ือให้ครอบคลุมและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ของการติดตามประเมินผล
โครงการและพัฒนาเคร่ืองมือประเมินคือแบบสอบถาม (ปลายเปิด-ปิด) 
 

 5.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
- บุคลากรสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี   
- บุคลากรส่งเสริมสุขภาพตําบล สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 
- ข้าราชการ  
- ประชาชนทั่วไป   

จํานวน 250 ราย 
 
 

 5.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการติดตามประเมินผล 
  เคร่ืองมือที่ใช้ในการติดตามประเมินผล คือแบบสอบถาม (ปลายเปิด-ปิด) แบ่งออกเป็น        
3 ส่วน ได้แก่ 
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   - ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
   - ส่วนที่ 2 ระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมงาน 
   - ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นอ่ืนๆ 
 
5.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 โดยการตอบแบบสอบถามโครงการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก
ระดับปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 2569 ในห้วงกิจกรรมดังน้ี 

 - ประชุมเชิงปฏิบัติการการสั่งใช้ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติและแนวทางการบริหารค่าใช่จ่าย  
กรณีบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เมื่อวันที่ 19  มีนาคม 2569 
           - ประชุมเชิงปฏิบัติการเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้นวัตกรรมและผลการดําเนินงานด้านการแพทย์    
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ของ สอน. และรพ.สต. สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น เมื่อวันที่       
8 กันยายน 2569 
 
5.4 สรุปผลการติดตามและประเมินผล 
 

  5.4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จํานวน 192 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.80 และเพศชาย 
จํานวน 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.80 เพศทางเลือก LGBTQAI+ จํานวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.40 

 

 อายุ พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีอายุระหว่าง 21-30 ปี จํานวน 81 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.40 
รองลงมา ได้แก่ อายุระหว่าง 31 - 40 ปี จํานวน 76 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.40 และอายุระหว่าง 41 - 50 ปี 
จํานวน 61 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.40 อายุระหว่าง 51 - 60 ปี จํานวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.80   
 

วุฒิการศึกษา ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีมากที่สุด จํานวน 205 
ราย คิดเป็นร้อยละ 82.00 รองลงมา ได้แก่ การศึกษาระดับปริญญาโท จํานวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.00 
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.00  

อาชีพหลัก ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นบุคลากร สอน. และรพ.สต. มากที่สุด จํานวน 126  
ราย คิดเป็นร้อยละ 50.40 รองลงมา ได้แก่ ข้าราชการ จํานวน 94 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.60 ประชาชนท่ัวไป 
จํานวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.60 อ่ืนๆ ระบุจํานวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.40   
 

5.4.2 ระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือกระดับปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 2569  

แสดงผลการประเมินระดับความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมโครงการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์    
แผนไทยและแพทย์ทางเลือกระดับปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 2569 ในระหว่างการดําเนินโครงการโดยรวมมี    
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 88.74 สําหรับการประเมินความพึงพอใจในรายประเด็น
คําถาม มีผลความพึงพอใจจากมากที่สุดไปหาน้อยที่สุด ดังน้ี 
 

  ด้านวิทยาการ คิดเป็นร้อยละ 90.44   

  วิทยากรมีความรู้ความสามารถเก่ียวกับเน้ือหาที่อบรม คิดเป็นร้อยละ 93.20 
วิทยากรมีความเอาใจใส่ต่อผู้เข้าอบรม                        คิดเป็นร้อยละ 91.12 
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  วิทยากรตอบข้อซักถามได้ตรงประเด็นและช้ีแนะแนวทางที่เป็นประโยชน์  
          คิดเป็นร้อยละ 90.80 
 
  วิทยากรมีเทคนิคในการถ่ายทอดความรู้          คิดเป็นร้อยละ 89.36 
  การบริหารเวลาของวิทยากรมีความเหมาะสม   คิดเป็นร้อยละ 88.00 
   

 ด้านการจัดสถานท่ี / ระยะเวลา / อาหาร คิดเป็นร้อยละ 86.13 
 

   อาหาร มีความเหมาะสมเพียงพอ  คิดเป็นร้อยละ 87.76 
  ระยะเวลาในการอบรมมีความเหมาะสม  คิดเป็นร้อยละ 87.84 
  สถานที่จัดโครงการมีความเหมาะสมมีบรรยากาศที่เอ้ือต่อการเรียนรู้/ทํากิจกรรม                 
    คิดเป็นร้อยละ 85.52 
  มีเครื่องมืออุปกรณ์ และส่ิงอํานวยความสะดวกเอื้ออํานวยต่อการจัดอบรมให้ความรู ้   
    คิดเป็นร้อยละ 83.68 
 

  ด้านความรู้ความเข้าใจ / การนําความรู้ไปใช้ คิดเป็นร้อยละ 89.87 
 

   โครงการน้ีมีประโยชน์ มีความเหมาะสมและเกิดความคุ้มค่าเสริมสร้างความร่วมมือระหว่าง    
ภาคประชาขนในการรับบริการด้านการแพทย์แผนไทยในชุมชน   คิดเป็นร้อยละ 90.24 
   ประโยชน์ที่ได้จากการเรียนรู้ด้านแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกสามารถบูรณาการความรู้   
ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดี           คิดเป็นร้อยละ 90.08 
  บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพสร้างความรู้ความเข้าใจและองค์ความรู้ด้านการแพทย์      
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกตามมาตรฐานวิชาชีพ         คิดเป็นร้อยละ 90.08 
  ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ มีมาตรฐานสามารถส่งเสริมการบริการเชิงรุกในชุมชนให้มี
ประสิทธิภาพ   คิดเป็นร้อยละ 89.36 
 

 ด้านการมีส่วนร่วม คิดเป็นร้อยละ 88.18 
 ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างปลอดภัย อันจะเป็นประโยชน์ต่อการบําบัดฟ้ืนฟู
สุขภาพ และการป้องกันโรค                          คิดเป็นร้อยละ 88.88 
 โดยภาพรวมของโครงการ ท่านมีความพึงพอใจระดับใด คิดเป็นร้อยละ 88.76 
 มีการบูรณาการทํางานร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม    
เพ่ือเกิดความเข็มแข็งในชุมชน คิดเป็นร้อยละ 88.48 
  ประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการรับรู้ ร่วมคิดและมีส่วนร่วมในการดําเนินการด้าน
การแพทย์แผนไทย ได้ในระดับใด     คิดเป็นร้อยละ 87.52 
  มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ของสอน.และรพ.สต. เกิดการมีส่วนร่วม และนวัตกรรมการ
ดําเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  คิดเป็นร้อยละ 87.44 
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 ดังน้ัน จึงสามารถประเมินผลการติดตามด้านความสําเร็จและความพึงพอใจของประชาชน ในการ
ดําเนินการของโครงการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกระดับปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 
2569 ได้เป็นอย่างดี ซึ่งความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมโครงการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือกระดับปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 2569 โดยใช้วิธีการตอบแบบสอบถามผู้เข้าร่วมงาน สรุปผลได้จากคะแนน
ผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด ในแต่ละด้านดังน้ี 
 

 ด้านวิทยาการ   
  วิทยากรมีความรู้ความสามารถเกี่ยวกับเน้ือหาที่อบรม  คิดเป็นร้อยละ 93.20 
  

 ด้านการจัดสถานท่ี / ระยะเวลา / อาหาร   
  อาหาร มีความเหมาะสมเพียงพอ     คิดเป็นร้อยละ 87.76 
 

 ด้านความรู้ความเข้าใจ /การนําความรู้ไปใช้  
   โครงการน้ีมีประโยชน์ มีความเหมาะสมและเกิดความคุ้มค่าเสริมสร้างความร่วมมือระหว่าง    
ภาคประชาขนในการรับบริการด้านการแพทย์แผนไทยในชุมชน   คิดเป็นร้อยละ 90.24
  

  ด้านการมีส่วนร่วม 
  ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างปลอดภัย อันจะเป็นประโยชน์ต่อการบําบัดฟ้ืนฟู
สุขภาพ และการป้องกันโรค  คิดเป็นร้อยละ 88.88 
 

 ในส่วนของผู้ตอบแบบสอบถามผู้เข้าร่วมโครงการ พบว่ามีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด ในแต่ละ
ด้านดังน้ี 
 ด้านวิทยาการ   

  การบริหารเวลาของวิทยากรมีความเหมาะสม   คิดเป็นร้อยละ 88.00 
 

 ด้านการจัดสถานท่ี / ระยะเวลา / อาหาร   
  มีเครื่องมืออุปกรณ์ และส่ิงอํานวยความสะดวกเอื้ออํานวยต่อการจัดอบรมให้ความรู้   
     คิดเป็นร้อยละ 83.68 
  ด้านความรู้ความเข้าใจ / การนําความรู้ไปใช้ 
  ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ มีมาตรฐานสามารถส่งเสริมการบริการเชิงรุกในชุมชนให้มี
ประสิทธิภาพ     คิดเป็นร้อยละ 89.36 

 ด้านการมีส่วนร่วม 
  มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ของสอน.และรพ.สต. เกิดการมีส่วนร่วม และนวัตกรรมการดําเนินงาน

ด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก      คิดเป็นร้อยละ 87.44
  

 จากการติดตามและประเมินผลโครงการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือกระดับปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 2569 ดําเนินงานไปด้วยดี ผู้เข้าร่วมโครงการมีความพ่ึงพอใจในระดับ   
มากท่ีสุด ประชาชนทุกภาคส่วน และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน ทําให้เกิดข้อผิดพลาด    
ที่น้อยที่สุดและแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้เป็นอย่างดี  แต่ก็ยังพบปัญหาและอุปสรรค ในการจัดงานดังน้ันจึง
สามารถสรุปได้ว่าการจัดทําโครงการในคร้ังน้ีประสบผลสําเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ 
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5.5 อภิปรายผล 
 จากการติดตามและประเมินผลโครงการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือกระดับปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 2569 พบว่ามีประเด็นที่น่าสนใจ จึงได้นํามาอภิปรายผล ดังน้ี 
 

          5.5.1 โครงการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกระดับปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 
2569 ในครั้งน้ีบรรลุวัตถุประสงค์ของการติดตามและประเมินผล โครงการดังกล่าวช่วยส่งเสริมให้บุคลากรและ
ประชาชนผู้รับบริการได้บูรณาการความรู้ ประกอบด้วย การให้บริการนวด การประคบสมุนไพร การอบไอนํ้า
สมุนไพร การบริบาลฟ้ืนฟูสภาพมารดาหลังคลอดด้วยการทับหม้อเกลือ การจ่ายยาสมุนไพร และการให้
คําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัวโดยใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
เพ่ือนําไปแก้ปัญหาในชีวิตจริง และ สร้างนวัตกรรมใหม่ๆ โดยพัฒนาทักษะการคิดเชิงวิพากษ์ การคิด
สร้างสรรค์ การทํางานร่วมกับผู้อ่ืน และการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านการลงมือปฏิบัติจริง  
 

          5.5.2 จากการดําเนินการติดตามและประเมินผลพบว่า 
 การดําเนินงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พบว่า ร้อยละ 40 ของประชาชน   

ผู้มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และมีกลยุทธ์และ
กระบวนการดําเนินงาน ดังน้ี 

1. มีการทบทวนและอัพเดทข้อมูล 43 แฟ้ม เช่น ข้อมูลประชากร ข้อมูลบุคลากรผู้ให้บริการ             
ด้านการแพทย์แผนไทย ระบบยาและเวชภัณฑ์ ในระบบฐานข้อมูลของแต่ละหน่วยบริการ 

2. กรณีมีบุคลากรแพทย์แผนไทย/ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ในหน่วยบริการ ให้เพ่ิมข้อมูลบุคลากรใน
ระบบข้อมูลพ้ืนฐานหน่วยบริการ  

3. มีการบูรณาการกิจกรรมการให้บริการร่วมกับสหวิชาชีพ และภาคีเครือข่าย ทั้งในหน่วยบริการ
และชุมชน เช่น การพอกเข่าในโรงเรียนผู้สูงอายุ การแช่เท้าในคลินิกเบาหวาน การออกเย่ียมบ้านในชุมชน 
และการดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของเทศบาล/อบต. ของแต่ละพ้ืนที่ 

4. สนับสนุนให้บุคลากรเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร                 
ด้านการแพทย์แผนไทย ได้แก่ หลักสูตรการยืดเหยียดเฉพาะทาง 7 ด้าน หลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง “สมุนไพรควบคุม (กัญชา)” พ.ศ. 2568 และหลักสูตรการใช้ยา แผน
ไทยในบัญชียาหลักแห่งชาติ (13 ช่ัวโมง)  
 5.5.3 การติดตามและประเมินผลโครงการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือกระดับปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 2569 จะสร้างความเช่ือมั่นให้ประชาชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประชาชน
มีส่วนร่วมตรวจสอบโครงการดังกล่าว เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ประหยัดงบประมาณ มีประสิทธิภาพ 
โปร่งใส และรับผิดชอบ ทําให้ประชาชนเห็นความสําเร็จ จุดแข็ง จุดอ่อน และแนวทางการปรับปรุง การมีส่วน
ร่วมของประชาชนในการติดตามและประเมินผล ทําให้โครงการบรรลุผลตามวัตถุประสงค์สร้างความเช่ือมั่น และ          
การยอมรับจากประชาชน และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาท้องถิ่นอย่างแท้จริง  
 5.5.4 การดําเนินการโครงการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกระดับ  
ปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 2569 ผู้จัดโครงการได้เปิดโอกาสให้ประชาชนที่มีความสนใจในการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก เข้ามามีส่วนร่วมคิด ตัดสินใจ ร่วมปฏิบัติ และประเมินผลโครงการที่จะเกิดประโยชน์ต่อ
ชุมชน โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้เกิดการพัฒนาที่ย่ังยืน เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม และประชาชนรู้สึกเป็นเจ้าของ
โครงการ ประชาชนสามารถมีส่วนร่วมในด้านต่างๆ เช่น การเสนอแนวคิด การตัดสินใจเลือกโครงการ การลง
แรงสนับสนุนทรัพยากร หรือการร่วมรับผลประโยชน์และประเมินผล เพ่ือให้โครงการประสบความสําเร็จ  
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5.6 ปัญหาและความต้องการ 

 1. การจัดบริการ บางแห่งยังไม่มีห้องบริการเฉพาะแพทย์แผนไทย ส่งผลให้มีผู้มารับบริการแพทย์
แผนไทยน้อยลง เน่ืองจากต้องรอเข้าตรวจเป็นเวลานานมีพ้ืนที่จํากัดบางพ้ืนที่เปิดบริการเฉพาะการจ่ายยา
สมุนไพร แต่ไม่มีการทําหัตถการแพทย์แผนไทย (นวด ประคบ อบสมุนไพร และฟ้ืนฟูมารดาหลังคลอด) 

  2. บุคลากร บางแห่งมีเพียงผู้ช่วยแพทย์แผนไทย (พนักงานนวด) และผู้สั่งการรักษา (พยาบาล
วิชาชีพ/นักวิชาการสาธารณสุข) ซึ่งมีข้อจํากัดในการให้บริการ ด้วยหลักเกณฑ์และเง่ือนไขการจัดบริการของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เช่น ผู้สั่งการรักษาไม่สามารถให้บริการนวด และบริการฟ้ืนฟู
มารดาหลังคลอดได้ ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยไม่สามารถให้บริการฟ้ืนฟูมารดาหลังคลอดได้ จึงไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการของประชาชน 
 3. ยาและเวชภัณฑ์ พบว่ามีการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ยาสมุนไพรจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งได้รับการ
สนับสนุนจํานวนน้อย โดยเฉพาะลูกประคบสมุนไพร และยานวด จึงไม่เพียงพอต่อความต้องการของประชาชน 
และมีการลดจํานวนในการเบิกจ่ายเน่ืองจากยาบางรายการขาด Stock ไม่สามารถจัดหาได้  
 4. ระบบข้อมูลข่าวสาร มีบางหน่วยบริการไม่มีการส่งข้อมูลบริการเข้าประมวลผลในระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center: HDC) จังหวัดขอนแก่น ทําให้ข้อมูลของหน่วย
บริการในสังกัด อบจ.ขอนแก่น ไม่สมบูรณ์ และข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน เน่ืองจากมีการบันทึกข้อมูลในหลาย
โปรแกรมเพ่ือขอรับการชดเชยค่าบริการ จึงมีการส่งข้อมูลเฉพาะโปรแกรมที่ใช้ในการประมวลผลเพ่ือจัดสรร
ค่าชดเชย และมีการเปลี่ยนแปลงขั้นตอน/วิธีการบันทึกข้อมูลบริการแพทย์แผนไทยที่ สปสช. กําหนดใน      
ทุกปีงบประมาณ อาจทําให้ข้อมูลบางส่วนไม่ครบถ้วนและข้อมูลรายละเอียดผิดพลาด 
 
5.7 ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นอ่ืนๆ สําหรับการดําเนินการในคร้ังต่อไป 
 1. จัดสรรพ้ืนที่เฉพาะเป็นอาคารสําหรับให้บริการแพทย์แผนไทย แยกจากส่วนโครงสร้างอ่ืน และ
จัดหาเคร่ืองมือ อุปกรณ์การแพทย์ที่จําเป็น เพ่ือให้สามารถจัดบริการได้ตามมาตรฐาน 
  2. สนับสนุนและจัดหาบุคลากรผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการพร้อมจัดอบรม
พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
 3. จัดทําแผนจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาสมุนไพรเพ่ือสนับสนุนให้ทุกหน่วยบริการสอน./รพ.สตในสังกัด
อบจ.ขอนแก่น 
 4. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เก่ียวกับเง่ือนไขและการบันทึกข้อมูลบริการแพทย์แผนไทย การยืนยัน
ตัวตน การปิดสิทธ์ิภายในวันที่ให้บริการและวิธีการแก้ไข/อุทธรณ์ข้อมูลที่ผิดพลาด 
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ภาพกิจกรรมโครงการพัฒนาระบบริการด้านการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือกระดับปฎมภูมิ 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2569 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

   
 
 
 
 
 
 

 
   
 
 
 
 
 
 
 



 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

 
 
 

 
    

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 

 

      

                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   



  

 
 

แบบสอบถามความคดิเหน็ โครงการพฒันาระบบบรกิารดา้นการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกปฐมภูมิ 
องคก์ารบรหิารส่วนจังหวัดขอนแก่น ประจําปงีบประมาณ 2569 

**************************************** 
คําอธบิาย แบบสอบถามฉบบันี้มีทั้งหมด 3 ส่วน ขอใหต้อบแบบสอบถามใหค้รบทัง้ 3 ส่วน เพื่อใหก้ารดําเนนิ   
             โครงการเปน็ไปตามวัตถุประสงค์ และเพือ่ประโยชน์ในการตดิตามและประเมินผล 
คําชีแ้จง  โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในช่อง  แบบสอบถาม ที่ตรงตามความเป็นจริง 
ส่วนที่ 1 : ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม   
1. เพศ   ชาย       หญิง        LGBTQIA+ (เพศทางเลือก) 
๒. อายุ   ไม่เกิน 20 ปี   21-30 ปี  31-40 ปี  41-50 ปี  51-60  61 ปีขึน้ไป  
3. วุฒิการศึกษา 
  ประถมศึกษา  มัธยมศึกษาตอนต้น  มัธยมศึกษาตอนปลาย  ปริญญาตรี  ปริญญาโท 
  ปริญญาเอก 
๔. อาชพีหลกั  บุคลากร สอน. และรพ.สต.  ข้าราชการ  ประชาชนทั่วไป  อ่ืนๆ ระบุ...................... 
 

ส่วนที่ 2  ระดบัความพงึพอใจ / ความรูค้วามเข้าใจ /การนาํความรู้ไปใช้  
 

รายการประเมิน 
ระดบัความพงึพอใจ  

มากทีส่ดุ 
5 

มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

น้อย 
2 

น้อยทีสุ่ด 
1 

ด้านวิทยากร 
1. วิทยากรมีความรู้ความสามารถเกี่ยวกับเน้ือหา 

ที่อบรม 
     

2. วิทยากรมีเทคนิคในการถ่ายทอดความรู้      
3. วิทยากรมีความเอาใจใส่ต่อผูเ้ข้าอบรม       
4. วิทยากรตอบข้อซักถามได้ตรงประเด็นและช้ีแนะ

แนวทางที่เป็นประโยชน์ 
     

5. การบริหารเวลาของวิทยากรมีความเหมาะสม      
ด้านสถานที่ / ระยะเวลา / อาหาร 
1. สถานที่จัดโครงการมีความเหมาะสมมีบรรยากาศที่     
    เอ้ือต่อการเรียนรู้/ทํากิจกรรม 

     

2. มีเครื่องมืออุปกรณ์ และสิง่อํานวยความสะดวก 
    เอ้ืออํานวยต่อการจัดอบรมให้ความรู ้

     

3. อาหาร มีความเหมาะสมเพียงพอ      
4. ระยะเวลาในการอบรมมีความเหมาะสม      

/ต่อหน้า 2/...... 
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ประเดน็ความคดิเหน็ 
ระดบัความพงึพอใจ  

มากทีส่ดุ
5 

มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

น้อย 
2 

น้อยท่ีสุด 
1 

ด้านความรู้ความเข้าใจ / การนําความรู้ไปใช ้
1. ประโยชน์ที่ได้จากการเรียนรู้ด้านแพทย์แผนไทยและแพทย์ 
    ทางเลือกสามารถบูรณาการความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ใน     
    การปฎิบัติงานได้เป็นอย่างดี 

     

2. บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพสร้างความรู้ความเข้าใจ  
    และองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 
    ทางเลือกตามมาตรฐานวิชาชีพ 

     

3. ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ มีมาตรฐานสามารถส่งเสริม    
    การบริการเชิงรุกในชุมชนให้มีประสทิธิภาพ 

     

4. โครงการน้ีมีประโยชน์ มีความเหมาะสมและเกิดความคุ้มค่า   
    เสริมสร้างความร่วมมือระหว่างภาคประชาขน ในการรับ 
    บริการด้านการแพทย์แผนไทยในชุมชน  

     

ด้านการมีส่วนร่วม 
1. มีการบูรณาการทํางานร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ   
    ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เพ่ือเกิดความเข็มแข็ง    
    ในชุมชน  

     

2. มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ของสอน.และรพ.สต. เกิดการ        
    มีส่วนร่วม และนวัตกรรมการดําเนินงานด้านการแพทย์ 
    แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 

     

3. ประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการรับรู ้ร่วมคิดและ            
    มสี่วนร่วมในการดําเนินการด้านการแพทย์แผนไทย ได้ใน   
    ระดับใด 

     

4. ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างปลอดภัย อันจะเป็น 
    ประโยชน์ต่อการบําบัดฟ้ืนฟูสุขภาพ และการป้องกันโรค 

     

ความพึงพอใจในภาพรวม 
โดยภาพรวมของโครงการ ท่านมีความพึงพอใจระดับใด      

 

สรปุประโยชนท์ีท่า่นได้รบัจากการฝกึอบรม 
……………………………………………………………………………………...................................................………………….............………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 
ตอนที่ 3  ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
...............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................... 

ขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการแสดงความคิดเห็นครั้งน้ี 
ฝ่ายตรวจติดตามและประเมนิผล ส่วนแผนงานและงบประมาณ สํานักยุทธศาสตร์และงบประมาณ 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น โทร 0 4323 9256 



การติดตามและประเมินผลแผนพัฒนาองค์การบริหารสว่นจังหวัดขอนแก่น 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2569 

 
คณะกรรมการตดิตามและประเมินผลแผนพัฒนาองค์การบรหิารส่วนจังหวัดขอนแก่น  

1. นายวรินทร  ผดุงมัย สมาชิกสภาองค์การบริหารสว่นจังหวัดขอนแก่น ประธานกรรมการฯ 
2. นางสาวกุลนิติ  เบ้าจรรยา สมาชิกสภาองค์การบริหารสว่นจังหวัดขอนแก่น กรรมการ 
3. นายธีระศักด์ิ  ผาเหลา สมาชิกสภาองค์การบริหารสว่นจังหวัดขอนแก่น กรรมการ 
4. นางฐิติรัตน์  อัครสรูิย์ ผู้แทนประชาคมท้องถิ่น กรรมการ 
5. นายสุจิตร  นาตรีชน ผู้แทนประชาคมท้องถิ่น กรรมการ 
6. ท้องถิ่นจังหวัดขอนแก่น หัวหน้าส่วนราชการ กรรมการ 
7. หัวหน้าสํานักงานจังหวัดขอนแก่น หัวหน้าส่วนราชการ กรรมการ 
8. นายประยุทธ์  ชาญนุวงศ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
9. ดร.มงคล  อติอนุวรรตน์ ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
10. รองปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น กรรมการ 
11. ผู้อํานวยการสํานักยุทธศาสตร์และงบประมาณ องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น กรรมการ/เลขานุการฯ 
 

คณะท่ีปรึกษา  
1. ว่าที่ร้อยเอก พงเจตน์  พรกุณา ปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 
2. นายนําศิลป์  วิเศษ รองปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 
3. นางอาซีซะห์  ว่องไว รองปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 
 
 

คณะทํางาน  
1. นางสาวเสาวลักษณ์  แสงน่ิม ผู้อํานวยการส่วนแผนงานและงบประมาณ  คณะทํางาน 
2. นางสาวนพวรรณ  กิมประเทศ หัวหน้าฝ่ายตรวจติดตามและประเมินผล คณะทํางาน  
3. นางนวลมณี  เหล่ากุนทา นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ คณะทํางาน  
4. นายณัฐวัฒน์  แววมณีธนวดี นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ คณะทํางาน  
5. นางสาวสุกฤตา  หาญศร ี นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ คณะทํางาน  
6. นายจักรกฤช  จันทรสมบัติ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ คณะทํางาน  
7. นางรุ่งฤทัย  ดํารงชัย ผู้ช่วยนักวิชาการคอมพิวเตอร์ คณะทํางาน  
8. นางสาวพรกนก  คําวิเชียร พนักงานจ้างเหมาบริการ คณะทํางาน 
 



ฝ�ายตรวจติดตามและประเมินผล
ส�วนแผนงานและงบประมาณ
สาํนักยุทธศาสตร�และงบประมาณ
องค�การบริหารส�วนจังหวัดขอนแก�น
WWW.KKPAO.GO.TH 0 4323 9256

ฝ่ายตรวจติดตามและประเมินผล
ส่วนแผนงานและงบประมาณ
สำนักยุทธศาสตร�และงบประมาณ
องค์การบริหารส�วนจังหวัดขอนแก�น
WWW.KKPAO.GO.TH 0 4323 9256
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