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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) สภาพการด�ำเนินงานขององค์กรแพทย์ทางเลือกในประเทศไทย 

2) เพื่อศึกษาองค์ประกอบด้านคุณภาพขององค์กรแพทย์ทางเลือกท่ีจะน�ำไปสู่องค์กรแพทย์ทางเลือกอย่างยั่งยืน 

เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative) โดยสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ใช้วิธีเจาะจงเลือกกลุ่มผู้ให ้

ข้อมลูหลกั ได้แก่ ผูใ้ห้บริการการแพทย์ทางเลอืกระดับผูบ้รหิาร ผูใ้ห้บรกิารแพทย์ทางเลอืกระดบัปฏบัิตงิาน ผูร้บับรกิาร

การแพทย์ทางเลอืก และผูท้�ำงานในหน่วยงานทีม่ส่ีวนได้ส่วนเสยีกบัองค์กรแพทย์ทางเลอืก รวมจ�ำนวน 21 คน วธิกีาร

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content analysis) ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป ATLAS ti. 5.0

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) องค์กรแพทย์ทางเลือก มีการจัดให้บริการการแพทย์ทางเลือกตามนโยบายของรัฐบาล 

โดยส่วนมากจัดให้บริการร่วมในแผนกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาลของรัฐ แต่ปัจจุบัน

ยงัมปัีญหา และอุปสรรคในการด�ำเนนิงาน คือ ด้านบคุลากร พบว่าไม่มคีวามก้าวหน้าในสายอาชีพ เพราะไม่มตี�ำแหน่ง

บรรจทุ�ำให้บคุลากรขาดขวญัและก�ำลงัใจในการท�ำงาน มกีารลาออกบ่อย ผูใ้ห้บรกิารไม่เพยีงพอ และบคุลากรขาดทกัษะ

ความเชีย่วชาญในการท�ำงาน ปัญหาด้านงบประมาณทีม่จี�ำกดั ไม่มีงบสนบัสนนุในเรือ่งสถานท่ี อปุกรณ์ จงึต้องบรหิาร

จัดการไปตามบรบิททีม่อียู ่ปัญหานโยบายของรฐัทีไ่ม่ชดัเจน ปัญหาการประชาสมัพนัธ์จากทางรฐับาลด้านการแพทย์

ทางเลอืกน้อย และปัญหาประชาชนขาดข้อมลูเรือ่งการแพทย์ทางเลอืก 2) องค์ประกอบด้านคณุภาพขององค์กรแพทย์

ทางเลอืกทีเ่ป็นแนวทางในการพฒันาองค์กรแพทย์ทางเลอืก ประกอบด้วยการน�ำองค์กรโดยผูน้�ำระดบัสงูทีม่วีสิยัทศัน์

และนโยบายน�ำการแพทย์ทางเลือกมาให้บริการในองค์กร มีการวางแผนกลยุทธ์ให้บริการการแพทย์ทางเลือก 

ให้สอดคล้องกบันโยบายของรฐั มกีารให้ความส�ำคญักบัผูร้บับรกิาร และผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีกบัองค์กรแพทย์ทางเลอืก 

มีการวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ด้านการแพทย์ทางเลือก มีการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล และมุ่งเน้นการ

ปฏบิตังิานด้านการแพทย์ทางเลอืก ตลอดจนมกีารประเมนิผลความส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิงานด้านการแพทย์ทางเลอืก 
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ในด้านประสิทธิผลในการรักษา ด้านคุณภาพบริการ ด้านประสิทธิภาพการด�ำเนินงาน และด้านการพัฒนาองค์กร

แพทย์ทางเลือก

ค�ำส�ำคัญ: การแพทย์ทางเลือก  องค์กรแพทย์ทางเลือก  การประเมินผลความส�ำเร็จ

Abstract
	 The research aims 1) to study a implementation of alternative medicine organization in 

Thailand and 2) to study quality components of alternative medicine organization that bring to 

long term alternative medicine organization sustainability. The survey was qualitative research 

collected data from in-depth interview used to purposive sample in 21peoples were interviewed 

including directors, providers, clients, and participants. “ATLAS it. 5.0” was used to content 

analyses the results of the interviews.

	 The research found that 1) the alternative medicine organization, which operate under 

relevant government policies and almost provide alternative medicine service coordinate in Thai 

traditional and alternative medicine unit within public hospitals. However, recently there has been 

found to be barriers to the operation. Firstly, workforce dimension, opportunities for career  

development within the units are limited resulting in a high turnover of staff. Moreover, work load 

in the units is high due to understaffing and skill shortages. Secondly, the units operate with 

limited budgets in terms of both infrastructure and equipment then they operated within shortage, 

thirdly, there were no clear government policy, the less publicity from the government in alternative 

medicine and the people lack information of alternative medicine. 2) In terms of guide line to 

development quality components of alternative medicine organization, there were guided by the 

vision of their directors in order to provide alternative medicine services for patients, strategic 

planning relevant government policies in order to provide alternative medicine services, focus  

in customer and stakeholder. Measurement, analysis and knowledge management, focus in  

workforce and operations focus in alternative medicine unit. Moreover, assess the success of the 

implementation of alternative medicine unit. In the effectiveness of treatment service, the quality 

service, the operational efficiency and the development of alternative medicine organization.

Keywords: Alternative Medicine, Alternative Medicine organization, Evaluation of Success  
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันปัญหาสุขภาพอนามัยของประชาชนได้

เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพเศรษฐกิจสังคมที่ซับซ้อน 

มากขึ้น อีกทั้งมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูกต้อง เช่น 

ทานอาหารรสจัดมากเกินไป บริโภคผักและผลไม้ 

ไม่เพียงพอ บริโภคอาหารที่ไม่สมดุลตามความต้องการ

ของร่างกาย ขาดการออกก�ำลังกาย และมีภาวะเครียด 

ทีส่่งผลต่อสขุภาพ ซึง่น�ำไปสูโ่รคภยัไข้เจบ็ต่างๆ โดยเฉพาะ

ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เพิ่มมากขึ้น ได้แก่ โรคไต 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด 

เป็นต้น (ส�ำนกังานวิจยัเพือ่พฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย, 

2557: 1) ซึ่งมีผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการปรับเปลี่ยนแผนการ

รกัษาท่ีเหมาะสม เมือ่แผนการรกัษาทีใ่ช้อยูเ่ดมิไม่สามารถ

ควบคมุโรคได้ (สถาบนัวจิยัเพือ่การพฒันาประเทศไทย, 

2557: 4) เพราะการแพทย์แผนปัจจุบนัมข้ีอจ�ำกดัในการ

รกัษาจึงไม่สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชน

ได้ทั้งหมด เนื่องจากความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพมีความ

แตกต่างทางวัฒนธรรมในแต่ละท้องถิ่น (เพ็ญจันทร์  

เซอร์เรอร์ และพีระพงศ์ วงศ์อปุราช, 2553) ขณะเดยีวกนั

รัฐบาลมีนโยบายให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพ

ของอาเซยีน และบรรจใุห้การแพทย์ทางเลอืกเป็นส่วนหนึง่

ในแผนการส่งเสริมธุรกิจบริการสุขภาพ (ส�ำนักงาน 

ส่งเสรมิธรุกจิบรกิารสขุภาพ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2555: 2) แต่ในปัจจุบันพบว่า 

บริการด้านการแพทย์ทางเลือกยังให้บริการไม่ท่ัวถึงสู่

ประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศ (มนทิพา ทรงพานิช, 

2552: 65) จึงเป็นความส�ำคัญของปัญหาในการวิจัย 

ครัง้นี ้เพือ่หาแนวทางในการพฒันาองค์กรแพทย์ทางเลอืก

สูค่วามเป็นเลศิ ซึง่มผีลต่อประชาชนในการดแูลสขุภาพ

ของเศรษฐกิจ และสังคมของประเทศเป็นอย่างสูง

วัตถุประสงค์การวจิัย
	 1.	เพือ่ศกึษาสภาพการด�ำเนนิงานขององค์กรแพทย์

ทางเลือกในประเทศไทย

	 2.	เพือ่ศกึษาองค์ประกอบด้านคณุภาพขององค์กร

แพทย์ทางเลอืกทีจ่ะน�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็ในด้านความเป็น

เลิศขององค์กรแพทย์ทางเลือก

องค์ประกอบด้านคุณภาพขององค์กร

แพทย์ทางเลือก

1.	การน�ำองค์กร

2.	การวางแผนเชิงกลยุทธ์

3.	การให้ความส�ำคัญกับผู้รับบริการและผู้มี 

ส่วนได้ส่วนเสีย

4.	การวัด การวิเคราะห์ การจัดการความรู้

5.	การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล

6.	การมุ่งเน้นการปฏิบัติงาน

การประเมินผลความส�ำเร็จขององค์กร

แพทย์ทางเลือก

1.	ด้านประสิทธิผล

2.	ด้านคุณภาพการรับบริการ

3.	ด้านประสิทธิภาพ

4.	ด้านการพัฒนาองค์กร

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ทบทวนวรรณกรรม
	 คุณภาพในการดูแลสุขภาพแบบสากลให้บรรลุผล 

มีประสิทธิภาพ มีองค์ประกอบที่ส�ำคัญของลักษณะ

องค์กร ได้แก่ ผู้บริหารคณะกรรมการ วฒันธรรมองค์กร 

โครงสร้างแรงจูงใจ ข้อมูลบริหารจัดการและเทคโนโลยี 

(Glickman et al., 2007: 341)

	 จากการศึกษาพบว่า องค์ประกอบด้านคุณภาพ 

ขององค์กรเพื่อพัฒนาไปสู่ความเป็นเลิศ ประกอบด้วย 

1) การน�ำองค์กร 2) การวางแผนเชิงกลยุทธ์ 3) การให้

ความส�ำคัญกับผู ้รับบริการและผู ้มีส ่วนได้ส่วนเสีย  

4) การวดั การวเิคราะห์ และการจดัการความรู ้5) การ

มุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 6) การมุ่งเน้นการปฏิบัติงาน  

7) ผลลพัธ์ (ส�ำนกังานรางวลัคุณภาพแห่งชาติ, 2555: 4) 

และการศกึษาแนวคดิในการประเมนิผลลพัธ์การด�ำเนนิงาน

ขององค์กรทีป่ระสบความส�ำเรจ็ มมีมุมองหลกัๆ 4 ด้าน 

คือ ด้านประสิทธิผล ด้านคุณภาพของการรับบริการ 

ด้านประสิทธิภาพ และด้านการพัฒนาองค์กร (Kaplan 

& Norton, 1996: 44) จากการทบทวนวรรณกรรมผูว้จิยั

ได้ใช้เป็นแนวทางในการสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัย 

เพื่อศึกษาองค์ประกอบด้านคุณภาพขององค์กรแพทย์

ทางเลือกที่น�ำไปสู่องค์กรแพทย์ทางเลือกอย่างยั่งยืน  

ดังภาพที่ 1

วธิกีารวจิัย
	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบคุณภาพ โดยใช้

การสมัภาษณ์เชงิลกึ ใช้วธิกีารเลอืกแบบเจาะจงกลุม่ผูใ้ห้

ข้อมลูหลกั จากองค์กรแพทย์ทางเลอืกทีเ่ป็นโรงพยาบาล

ของรัฐจ�ำนวน 5 แห่ง แต่ละแห่งประกอบด้วย ผู้ให้

บริการการแพทย์ทางเลอืกระดับผูบ้รหิาร 1 ท่าน ระดบั

ปฏบิตังิาน 1 ท่าน ผูร้บับรกิารการแพทย์ทางเลอืก 1 ท่าน 

และผู้ท�ำงานในหน่วยงานที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับองค์กร

แพทย์ทางเลือก ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการส�ำนักการแพทย์ 

ทางเลือก 1 ท่าน รองผู้อ�ำนวยการส่วนการศึกษาและ

พัฒนา 1 ท่าน รองผู้อ�ำนวยการส่วนคุ้มครองสุขภาพ  

1 ท่าน รองผู้อ�ำนวยการส่วนบรหิารยทุธศาสตร์ 1 ท่าน 

หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมบริการสุขภาพ 1 ท่าน และหัวหน้า

กลุม่งานพฒันาวชิาการ 1 ท่าน รวม 21 ท่าน ระยะเวลา

การเก็บข้อมูล ตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 ถึง

พฤษภาคม พ.ศ. 2557

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ โดย

ก�ำหนดประเด็น และขอบเขตของค�ำถามให้สอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์การวิจัย ผู้วิจัยน�ำแบบสัมภาษณ์ให้ 

ผูเ้ชีย่วชาญและผูท้ีเ่กีย่วข้องกบังานวจิยั จ�ำนวน 7 ท่าน 

ตรวจสอบความครอบคลมุของเนือ้หาและความสอดคล้อง

ของเนื้อหา หลังจากนั้นน�ำแบบสัมภาษณ์ส่งเสนอ 

คณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลัยบูรพา เมื่อ 

ผ่านแล้วจงึน�ำมาใช้ในการสมัภาษณ์ และน�ำข้อมลูทีไ่ด้จาก 

การสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

ด้วยการใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู ATLAS.ti 5.0 

ในการถอดความและวิเคราะห์ข้อมูล และประมวลผล

ข้อมูล

ผลการวจิัย
	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์

พบว่า สภาพการด�ำเนินงานขององค์กรแพทย์ทางเลือก

ในประเทศไทย ส่วนมากก่อตัง้ขึน้มาเนือ่งจากเป็นนโยบาย

ของรัฐบาลท่ีให้มีนโยบายการเปิดให้บริการการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รองลงมาคือ เพื่อลด

การใช้ยาและผลข้างเคียงจากการใช้ยาแผนปัจจุบัน  

และช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และได้รับ

การสนบัสนนุจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลทีส่นใจศาสตร์

การแพทย์ทางเลือก เนื่องจากการแพทย์แผนปัจจุบัน 

ไม่สามารถหาค�ำตอบในการรกัษาได้หลายโรค และสดุท้าย

การแพทย์ทางเลอืกมคีวามโดดเด่น จงึน�ำมาบรกิารเสรมิ

ให้เหมาะกับผู้ป่วย

	 แนวทางการแก้ไขปัญหาในการด�ำเนินงานของ

องค์กรแพทย์ทางเลือกที่พบในปัจจุบัน ได้แก่

	 1.	ปัญหาด้านบคุลากร พบว่า 1) ไม่มตี�ำแหน่งงาน

บรรจสุ�ำหรบัผูใ้ห้บรกิารการแพทย์ทางเลอืก ซึง่ส่วนมาก

คือ ต�ำแหน่งแพทย์แผนไทย และผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
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ท�ำให้ไม่มคีวามก้าวหน้าในสายอาชพีบคุลากร ขาดขวญั

และก�ำลังใจในการท�ำงาน จะพบว่ามกีารท�ำงานได้ไม่นาน

กล็าออกไปท�ำงานในองค์กรเอกชน ท�ำให้องค์กรขาดคน

ทีม่คีวามรู ้มทีกัษะ มคีวามสามารถ และความเชีย่วชาญ 

ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท�ำงาน แก้ปัญหาด้วย

การจัดบุคลากรที่บรรจุเป็นข้าราชการแล้วมาให้บริการ 

เช่น พยาบาล แพทย์ ทีส่นใจในศาสตร์การแพทย์ทางเลอืก

มาให้บริการด้วยความสมัครใจ หรือกรณีบุคลากรที่อยู่

ในต�ำแหน่งลูกจ้าง จะจดัท�ำสญัญาจ้างงานระยะยาวกับ

บคุลากร 2) มผู้ีให้บริการไม่เพยีงพอ แก้ไขด้วยการกระตุน้

ให้ผู้ให้บริการมีจิตวิญญาณในการให้ มีศรัทธา กระตุ้น

การเรียนรู้ และทักษะ ให้สามารถท�ำงานทดแทนกันได้ 

3) ผู้ให้บริการแพทย์ทางเลือกมีความรู้น้อยต้องมีการ

พัฒนาองค์ความรู้ ส่งเสริมความรู้ต่อเน่ือง ซึ่งยังขาด 

งบประมาณสนับสนุนการอบรมที่เพียงพอจากทางรัฐ 

ปัจจุบันใช้งบส่วนตัวขององค์กร และให้องค์กรมีการท�ำ

วิจัย เพื่อเพิ่มความมั่นใจให้กับผู้ให้บริการ 4) ค่าจ้าง

ตอบแทนของบคุลากรแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลอืก

น้อยมาก ตลอดจนศกัด์ิศรขีองแพทย์แผนไทยและแพทย์

ทางเลือกมีช่องว่างมากเมื่อเทียบกับแพทย์แผนปัจจุบัน

	 2.	ปัญหาด้านงบประมาณ แม้ว่ารัฐมีนโยบายให้ 

จัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

แต่งบประมาณมีจ�ำกัด เช่น งบสนับสนุนด้านสถานที ่

ให้ได้มาตรฐาน ซึง่ไม่สามารถท�ำได้ องค์กรแก้ไขด้วยการ

ปรบัตามบรบิทของสถานที ่เช่น ตูอ้บและห้องน�ำ้ต้องแยก

ชาย-หญิง แต่สถานที่ไม่พอ แก้ไขปัญหาโดยปรับเป็น 

เช้าเป็นหญงิ บ่ายเป็นชาย ขาดงบประมาณเรือ่งอปุกรณ์

ที่ใช้ แก้ไขด้วยการซื้อแต่ของที่จ�ำเป็น งบประมาณ

สนับสนุนในการอบรมน้อย แก้ไขปัญหาด้วยการใช้ทุน

ส่วนตัวของบุคลากร ศึกษาในเอกสารวิชาการที่มีลง 

เผยแพร่ในเวบ็ไซต์ และมหีน่วยงานส�ำนกัแพทย์ทางเลอืก

ที่มีการจัดอบรมการแพทย์ทางเลือกร่วมกับหน่วยงาน

ของภาครัฐ เช่น โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

และหน่วยงานท้องถิน่ เช่น อบต. และร่วมกบัหน่วยงาน

เครือข่ายการแพทย์ทางเลือกที่มีอยู่ เช่น ศูนย์เรียนรู้

สุขภาพพึ่งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงสวนป่านาบุญ 

ร่วมจัดอบรมหลักสูตรแพทย์วิถีธรรม (หมอเขียว) โดย

ส�ำนกัแพทย์ทางเลือกออกหนงัสอืเชิญ เพือ่ให้กลุม่บุคลากร

สุขภาพ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และผู้สนใจสามารถไป

เรยีนรูไ้ด้ เป็นการกระตุน้ให้บุคลากรมสีขุภาพด ีมคีวามรู้ 

แล้วสามารถน�ำไปใช้ในชุมชน และน�ำไปให้บริการกับ

คนไข้ได้

	 3.	ปัญหาด้านนโยบายของรฐัทีไ่ม่ชดัเจน ท�ำให้ระดบั

ปฏิบัติงานท�ำงานล�ำบากเป็นอุปสรรคในการท�ำงาน 

เมื่อมีการประสานงาน ภายนอกองค์กรถูกต่อต้านจาก

โรงพยาบาลศนูย์ ทีเ่ป็นแพทย์เฉพาะทาง ภายในองค์กร

พบแรงต่อต้านจากแพทย์วชิาชพีแผนปัจจบุนั ทัง้พยาบาล 

เจ้าหน้าท่ี เพื่อนร่วมวิชาชีพยังไม่เข้าใจ หรือยอมรับ 

การแพทย์ทางเลอืก มกีารกีดกันตัง้แต่ใบประกอบวชิาชีพ 

ประชาชนเข้าไม่ถึงสิทธิการให้บริการด้านการแพทย์ 

ทางเลอืก เพราะไม่มเีปิดให้บรกิารชดัเจนมากนกั ควรแก้ไข

ด้วยการปรับความคิดให้เอาประชาชนเป็นตัวตั้ง ท�ำให้

เกดิความน่าเชือ่ถอื การพสิจูน์ได้ในบางศาสตร์ทีใ่ช้แล้ว

ได้ผลจริง เอาผลลัพธ์มาเก็บเป็นกรณีศึกษา มีอบรม 

เข้ากลุ่มให้มาเรียนรู้เรื่องแพทย์ทางเลือก เพื่อใช้ควบคู่

ไปกับแผนปัจจุบันแก้ปัญหาความไม่เข้าใจของเพื่อน 

ร่วมวิชาชีพ ด้วยการเข้าประชุม เช่น มีการประชุม

วิชาชีพองค์กรพยาบาล น�ำศาสตร์การแพทย์ทางเลือก

เข้าแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วย

	 4.	ปัญหาประชาชนขาดข้อมูลเรื่องการแพทย์ 

ทางเลือก เนื่องจากประเทศไทยอยู่ในระบบการแพทย์

ตะวนัตกมานาน ไม่เคยมรีะบบคูข่นาน ท�ำให้คนส่วนมาก

มองว่า การแพทย์ทางเลอืกไม่น่าเชือ่ถอื ส่วนมากการแพทย์

ตะวันตกเข้ามาในรูปแบบการค้า คือ ประชาชนยึดติด

กับความสะดวกในการใช้ยาท่ีมีรูปแบบท่ีใช้ง่าย ซ่ึงยา

หลายชนิดเพียงแค่ระงับอาการ กินมากจะติดและเพิ่ม

ปริมาณในการกินยา คนได้ประโยชน์ คือ ผู้ผลิตและ 

ขายยา เป็นเหตุให้ประชาชนลืมยาดั้งเดิมของประเทศ 

ขาดความรู ้ในการใช้ ทั้งที่อดีตรุ ่นพ่อแม่ก็ใช้ยาไทย 
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หรอืยาพืน้บ้านในการรกัษา เพราะเตบิโตมาในวฒันธรรม

ที่ใช้ยาแผนไทยสมุนไพร ท้องถิ่น ยาสามัญประจ�ำบ้าน 

แต่คนในปัจจุบันกลัวการใช้ยาสมุนไพรเหล่านี้ ขณะที ่

ผู ้ป่วยบางคนมีความรู้เรื่องยาพื้นบ้านดี แต่มีวิถีชีวิต

ท�ำงาน เลยต้องการยาแผนปัจจบุนัทีเ่หน็ผลเรว็ของแพทย์

แผนตะวันตก เพราะแพทย์ทางเลือกยังไม่ได้เข้าระบบ

สุขภาพ ถ้ารัฐบาลจ�ำกัดว่า ศาสตร์อื่นเอามาไม่ได้ มันก็

จะเป็นปัญหาเดมิ แต่ถ้ามองประชาชนเป็นหลกั การแพทย์

ทางเลือกจะเป็นอีกทางที่ตอบสนองความต้องการของ

ประชาชนที่ก�ำลังหาวิธีแก้ไขอาการเจ็บป่วย

	 5.	ปัญหาด้านการประชาสัมพันธ ์พบว่า การ

ประชาสัมพันธ ์เผยแพร่และถ่ายทอดความรู ้ด ้าน 

การแพทย์ทางเลอืก ได้รบัการสนบัสนนุจากทางรฐับาล

น้อย เมื่อเทียบกับการแพทย์แผนตะวันตก

	 องค์ประกอบด้านคณุภาพขององค์กรแพทย์ทางเลอืก 

ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	การน�ำองค์กร ประกอบด้วย 1) การน�ำองค์กร

ระดับสูง ได้แก่ ผู้น�ำมีวิสัยทัศน์และนโยบายผู้บริหาร 

ต่อการแพทย์ทางเลือก มีการด�ำเนินงานสอดคล้องกับ

นโยบายของรัฐ สนับสนุนการแพทย์ทางเลือกให้เข้ากับ

วฒันธรรมและวิถชีวิีตของประชาชนในท้องถิน่ มกีารสือ่สาร

ในองค์กรเพื่อสร้างความเข้าใจด้านการแพทย์ทางเลือก 

และ 2) การก�ำกบัดแูลองค์กรและความรบัผดิชอบต่อสงัคม 

ได้แก่ มีจริยธรรมเป็นไปตามกฎหมาย และไม่เรียกเก็บ

ค่าใช้จ่ายที่แพง

	 2.	การวางแผนเชิงกลยุทธ์ ประกอบด้วย 1) การ

จัดท�ำกลยุทธ์ ได้แก่ การให้บริการการแพทย์ทางเลือก

ในองค์กร และมีการวิเคราะห์ SWOT ขององค์กร  

2) การน�ำกลยทุธ์ไปปฏบิติั ได้แก่ การบรหิารจัดการด้าน

งบประมาณด้านการเงิน เช่น แผนงบประมาณสนับสนนุ

การเงิน และบริหารจัดการแหล่งที่มาของเงินสนับสนุน

การด�ำเนินงาน ซึ่งมีแหล่งที่มาจากสิทธิเบิกต้นสังกัด 

สปสช. เงินบ�ำรงุจากหน่วยงาน เงนิจากสทิธปิระกนัสงัคม 

เงินบริจาค และเงินจากหน่วยงานอื่นๆ มีการถ่ายทอด

แผนงาน และการปฏบิติัตามแผน ได้แก่ การท�ำงานเป็น

เครอืข่ายการให้บรกิารเชงิรกุ จดัเป็นแหล่งศกึษาเรยีนรู้ 

ดูงาน ให้บริการการแพทย์ทางเลือก เช่น กลุ่มกาย 

และจิต ได้แก่ สมาธิบ�ำบัด ดนตรีบ�ำบัด โยคะ กดจุด

ลมปราณ การกดจุดสะท้อนเท้า การฝังเข็ม เป็นต้น 

กลุ่มสารชีวภาพ ได้แก่ การใช้สมุนไพร การสวนล้าง

ล�ำไส้ใหญ่ การไม่ทานอาหารเนื้อสัตว์ การทานอาหาร

แมคโครไบโอติกส์ เป็นต้น กลุ่มหัตถการและกายบ�ำบัด 

ได้แก่ การปรบัสมดลุโครงสร้างร่างกาย การจดัโครงสร้าง

ร่างกายแบบไคโรแพรกติก การนวดฝ่าเท้า และกลุ่ม 

การแพทย์ทางเลอืกอืน่ๆ ได้แก่ การแพทย์แผนจนี พลงั

บ�ำบัด สปา วารีบ�ำบัด การแพทย์วิถีธรรม เป็นต้น

	 3.	การให้ความส�ำคญักบัผูร้บับรกิาร และผูม้ส่ีวนได้

ส่วนเสีย ประกอบด้วย 1) เสียงของผู้รับบริการและผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ดูความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

มีช่องทางการรับฟังความคิดเห็นจากผู้รับบริการ ใส่ใจ

ผู้รับบริการ แก้ไขปัญหาให้ผู้รับบริการ และตอบสนอง

ความต้องการของผู ้รับบริการการแพทย์ทางเลือก  

2) ความผูกพันของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ได้แก่ เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการตัดสินใจเลือกวิธีการ

รักษา และให้เกียรติผู้รับบริการ

	 4.	การวัด การวิเคราะห์ การจัดการความรู ้ 

ประกอบด้วย 1) การวดั การวเิคราะห์ และการปรบัปรงุ

การด�ำเนินงาน ได้แก่ มีการจัดเก็บข้อมูล ใช้ข้อมูลเก่า

น�ำมาทบทวนวเิคราะห์ผลการปฏิบตังิาน มกีารประเมนิ

เรือ่งต้นทุน มดีชันช้ีีวดัคณุภาพและประเมนิผลการท�ำงาน 

เพือ่การพฒันางานท�ำควบคูไ่ปกบัการท�ำงานสร้างความ

เข้าใจในเรื่องการแพทย์ทางเลือก และมีการติดตามผล

การรักษา 2) การจัดการสารสนเทศ และการจัดการ

ความรู้ ได้แก่ น�ำเทคโนโลยีมาใช้ในงาน และมีการ

จัดการความรู้ การจัดท�ำคู่มือการท�ำงาน

	 5.	การมุ ่งเน ้นทรัพยากรบุคคลประกอบด้วย  

1) สภาพแวดล้อมของบคุลากร ได้แก่ คณุสมบตัผิูใ้ห้บรกิาร

แพทย์ทางเลือกท่ีมีความเป็นกันเอง มีมิตรจิตมิตรใจ  

มใีบรบัรองวชิาชีพ มใีจรกัในการให้บรกิารด้านการแพทย์

ทางเลือก ฝึกฝนพัฒนาตนเองอยู่เสมอ มีประสบการณ์
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และความเชี่ยวชาญในศาสตร์การแพทย์ทางเลือก  

มจีรยิธรรม เมตตาผูม้ารบับรกิาร มเีครือ่งแต่งกายสภุาพ 

สะอาด เรียบร้อย ผู้ให้บริการมีมารยาท และมีน�ำ้เสียง

เป็นมิตร มีการจัดอัตราก�ำลังคนให้เหมาะสม และมี

สภาพแวดล้อมเอื้อต่อการท�ำงาน 2) ความผูกพันของ

บคุลากร ได้แก่ การสร้างขวญัและก�ำลงัใจให้กบับคุลากร 

มรีะบบผลตอบแทนและสวสัดิการทีดี่ ส่งเสรมิให้โอกาส

บุคลากรไปศึกษาเรียนรู้ ดูงาน และฝึกอบรม มีความ

ก้าวหน้าในหน้าที่การงาน และมีช่องทางสื่อสารให้เกิด

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้

	 6.	การมุ ่ งเน ้นการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย  

1) ระบบงาน ได้แก่ มีให้บริการ 2 แบบ คือ ให้บริการ

ที่จุดผู้ป่วยนอก และให้บริการที่จุดแพทย์แผนไทยและ

แพทย์ทางเลือก และมีระบบป้องกันความผิดพลาด  

2) กระบวนการท�ำงาน ได้แก่ ท�ำงานเป็นขั้นตอนตาม

มาตรฐานคุณภาพการท�ำงานและให้บริการแบบ One 

Stop Service

	 สรุปการประเมินผลความส�ำเร็จขององค์กรแพทย์

ทางเลือก มีดังนี้

	 1.	ด้านประสทิธผิล ได้แก่ ดูผลการรกัษาดขีึน้ ผูม้า

รบับรกิารเพ่ิมมากขึน้ มกีารใช้การแพทย์ทางเลอืกอย่าง

ต่อเนื่อง และยอมรับการกลับมาใช้ซ�้ำ

	 2. ด้านคุณภาพของการรับบริการ ได้แก่ การวัด

ความพึงพอใจ และวัดความไม่พึงประสงค์ของผู ้รับ

บริการการแพทย์ทางเลือก

	 3. ด้านประสิทธิภาพ ได้แก่ ลดการใช้ยาเคมี  

ลดระยะเวลาการรกัษา ลดต้นทนุการรักษา มกีารจัดการ

ความเสี่ยง และลดปริมาณผู้ป่วย

	 4. ด้านการพัฒนาองค์กรแพทย์ทางเลือก ได้แก่ 

การพัฒนาบุคลากรด้วยการฝึกอบรมเพ่ิมทักษะ และ

ศกึษาดงูาน มกีารแลกเปลีย่นเรียนรู้ มผีลงานการท�ำงาน

วิจัย และมีตัวชี้วัดที่ต้องการพัฒนา

อภปิรายผล
	 การพัฒนาการแพทย์ทางเลือกควรเริ่มจากการแก้

ปัญหาที่มีในองค์กร ได้แก่ บุคลากร และงบประมาณ

ของรัฐที่มีผลกระทบต่อการด�ำเนินงานขององค์กร 

สอดคล้องกบัมนทพิา ทรงพานชิ (2552) ทีพ่บว่า การจดั

บริการสุขภาพแบบผสมผสานในโรงพยาบาลของรัฐ  

ต้องมีทีมงานที่ให้ความรู ้ด ้านการแพทย์ทางเลือก  

มีสถานที่ และมีงบประมาณส�ำหรับด�ำเนินงาน

	 องค์ประกอบคุณภาพขององค์กรแพทย์ทางเลือก 

ประกอบด้วย

	 1.	การน�ำองค์กร ซึ่งสอดคล้องกับ Pillay (2008) 

พบว่า ความรูแ้ละทกัษะของผูบ้รหิาร มผีลต่อประสทิธผิล 

และประสิทธิภาพของโรงพยาบาล

	 2.	การวางแผนเชิงกลยุทธ์ สอดคล้องกับ Kaissi 

(2008) พบว่า การวางแผนกลยุทธ์ของโรงพยาบาล  

มกีระบวนการวางแผนกลยทุธ์ ได้แก่ การวางแผนกลยทุธ์ 

มีการพัฒนาแผนกลยุทธ์ มีการด�ำเนินการตามแผน  

ผู้บริหารระดับสูงต้องดูแลรับผิดชอบแผนกลยุทธ์ และ 

มีส่วนร่วมในคณะกรรมการบริหาร ส่งผลต่อผลการ

ปฏิบัติงานด้านการเงินที่ดีขึ้น

	 3.	การให้ความส�ำคญักบัผูร้บับรกิารและผูม้ส่ีวนได้

ส่วนเสยี สอดคล้องกบั Yasin, Gomes & Miller (2011) 

พบว่า การสร้างความพงึพอใจ การบรกิารลกูค้าทีด่ทีีส่ดุ

เป็นยุทธศาสตร์โรงพยาบาลที่ส�ำคัญที่ต้องฝึกพนักงาน

ทุกคนให้มีประสบการณ์และมีความรู้ร่วมกันท�ำงาน

	 4.	การวดั การวเิคราะห์ การจัดการความรู ้สอดคล้อง

กับ Berenson, Pronovost & Krumholz (2013) 

กล่าวว่า การจัดเก็บข้อมูลผลการด�ำเนินการที่ผ่านมา 

ในเวชระเบียนและการส�ำรวจผู้ป่วยในไฟล์ลงทะเบียน 

ต้องมีการสร้างความเช่ือมั่นในการบริหาร มีข้อมูลเมื่อ

ต้องการเรียกใช้ ประวัติผู ้ป่วยและภาวะแทรกซ้อน  

มีรายละเอียดชัดเจน สะดวก และง่ายต่อการใช้งาน 

ในอนาคตด้วยการบันทึกในคอมพิวเตอร์
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	 5.	การมุง่เน้นทรัพยากรบคุคล สอดคล้องกบั Chen 

& Lin (2013) พบว่า ปัจจัยสนับสนุนการท�ำงานของ

บุคลากร ได้แก่ การท�ำงานตามบทบาทหน้าที่ และ

กระบวนการ การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม การตอบสนอง

ความต้องการของบคุลากร การจดัเตรยีมอปุกรณ์ทีส่ะดวก

ในการท�ำงาน มช่ีองทางการส่ือสารทีดี่ สร้างปฏสิมัพนัธ์

ที่ดีกับบุคลากร รับฟังและให้ความส�ำคัญกับค�ำแนะน�ำ

ของบคุลากร สอดคล้องกบั Lowe (2012) พบว่า บุคลากร

ของโรงพยาบาลจะมีความผูกพันกับองค์กรเนื่องจาก

ความเชือ่มัน่ในองค์กร การมโีอกาสก้าวหน้าในการท�ำงาน 

องค์กรเหน็คณุค่าในการท�ำงาน มคีวามรู้สกึว่าเป็นส่วนหนึง่

ของทีม มีโอกาสใช้ทักษะความสามารถ องค์กรส่งเสริม 

สุขภาพมีความสมดุลระหว่างครอบครัวชีวิตส่วนตัวกับ

การท�ำงาน

	 6.	การมุง่เน้นการปฏบิตังิาน ประกอบด้วยระบบงาน 

และกระบวนการท�ำงาน สอดคล้องกบัปาหนนั กนกวงศ์

นวุตัน์ (2556) พบว่า โรงพยาบาลทีม่รีปูแบบการบรหิาร

ด้วยกระบวนการวางแผนการปฏบิตังิาน การสงัเกตตดิตาม 

การประเมินผล และการสะท้อนกลับ เป็นการพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง

	 การประเมินผลความส�ำเร็จขององค์กรแพทย ์

ทางเลือก ได้แก่

	 1.	ด้านประสิทธิผล สอดคล้องกับ Hines (2009) 

กล่าวว่า การท�ำตามพนัธกจิขององค์กร และมมีาตรฐาน

คุณภาพ เป็นปัจจัยความส�ำเร็จขององค์กร

	 2.	ด้านคุณภาพของการรับบริการ สอดคล้องกับ

รุ่งโรจน์ สงสระบุญ (2557) พบว่า การรับรู้คุณภาพ 

การให้บริการเร่ืองพนกังานต้อนรบั การบรกิารช�ำระเงนิ 

การดูแลห้องพักผู้ป่วย การบริการของแพทย์ และการ

บริการด้านอาหาร มีอิทธิพลต่อการสื่อสารคุณภาพ

บริการแบบปากต่อปากของผูร้บับรกิารของโรงพยาบาล

	 3.	ด้านประสทิธภิาพ สอดคล้องกบัส�ำนักงานรางวลั

คุณภาพแห่งชาติ (2555) ที่ว่าแนวการประเมินตัวชี้วัด

ประสิทธิภาพกระบวนการ ดูจากผลการด�ำเนินการของ

ระบบงานทีแ่สดงถงึการลดต้นทนุได้ หรอืมผีลติภาพสงูขึน้

	 4.	ด้านการพฒันาองค์กรแพทย์ทางเลอืก สอดคล้อง

กบัสถาบนัเพิม่ผลผลติแห่งชาต ิ(2549) พบว่า โรงพยาบาล

ที่ได้รับรางวัล MBNQA มีแนวทางการประเมินผลลัพธ์

ด้านการพัฒนาท่ีระบบการท�ำงาน ท่ีมีการพัฒนาด้าน

ทรัพยากรมนุษย์ ดูผลส�ำเร็จของการพัฒนาบุคลากร

บรรลเุป้าหมาย มจี�ำนวนช่ัวโมงการฝึกอบรมต่อพนกังาน

เพิม่มากข้ึน มกีารเปรยีบเทียบผลการด�ำเนนิงานกบัคูแ่ข่ง 

พนักงานมีความภูมิใจในการเป็นพนักงานขององค์กร  

มคีวามพอใจต่อสวสัดกิารค่าตอบแทน และความก้าวหน้า

ในอาชีพ เป็นพันธมิตรกับชุมชน เครือข่ายอื่นๆ เพื่อ

บรรลวุตัถปุระสงค์ร่วมกนั และส่งเสรมิวฒันธรรมสูค่วาม

เป็นเลศิ ด้วยการท�ำงานเป็นทมี การเรียนรูแ้ละนวตักรรม 

มีการสร้างมาตรฐานเพื่อความมั่นใจในการดูแลตาม

มาตรฐานที่ก�ำหนด

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวจิัย
	 1.	รฐับาลควรให้การสนบัสนนุนโยบายด้านการแพทย์

ทางเลือกในองค์กรมากขึ้น ได้แก่ เรื่องงบประมาณ 

อาคาร สถานที่ เพื่อให้การท�ำงานมีประสิทธิผลและ

ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น

	 2.	รฐับาลควรจดัให้มีการบรกิารการแพทย์ทางเลอืก

ผสมผสานร่วมกับระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน ได้แก่ 

การแพทย์ทางเลือกกลุ่มกายและจิต ได้แก่ สมาธิบ�ำบัด 

ดนตรบี�ำบัด โยคะ กดจดุลมปราณ การกดจดุสะท้อนเท้า 

การฝังเข็ม เป็นต้น การให้บริการแพทย์ทางเลือก 

กลุ่มสารชีวภาพ ได้แก่ การใช้สมุนไพร การสวนล้าง

ล�ำไส้ใหญ่ การทานอาหารแมคโครไบโอติกส์ เป็นต้น 

การให้บรกิารแพทย์ทางเลอืกกลุม่หตัถการและกายบ�ำบดั 

ได้แก่ การนวดฝ่าเท้า การปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย 

การจดัโครงสร้างร่างกายแบบไคโรแพรกตกิ และการให้

บรกิารการแพทย์ทางเลอืกกลุม่การแพทย์ทางเลอืกอืน่ๆ 

ได้แก่ การแพทย์แผนจีน สปา พลังบ�ำบัด วารีบ�ำบัด  

การแพทย์วถีิธรรม เป็นต้น เพือ่เป็นทางเลอืกในการดแูล

สุขภาพของผู้รับบริการด้านสุขภาพ และเกิดประโยชน์

ที่แท้จริงกับผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
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	 3.	หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรมกีารสนบัสนนุทางด้าน

วิชาการ ข้อมลูการวจิยัเกีย่วกบัการแพทย์ทางเลอืกเพิม่

มากข้ึน มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ มีการเผยแพร่

ประชาสัมพันธ์ ถ่ายทอดความรูใ้ห้แก่บคุลากรผูป้ฏบิตังิาน

และประชาชน เพ่ือสร้างเครือข่ายการท�ำงานและการ

แลกเปลี่ยนความรู้ ท�ำให้ศาสตร์การแพทย์ทางเลือก 

มีความน่าเชื่อถือมากขึ้น

	 4.	ควรมนีโยบายสนบัสนนุความก้าวหน้าของบคุลากร

ทีป่ฏบัิตงิานด้านการแพทย์ทางเลอืก เพือ่ท�ำให้เกดิขวญั

และก�ำลังใจในการปฏบิตังิาน ได้แก่ เรือ่งของสวสัดกิาร 

ค่าตอบแทน ความก้าวหน้าในการปฏบิตังิาน การเพิม่อตัรา

ต�ำแหน่งงาน และการยอมรับในวิชาชีพด้านการแพทย์

ทางเลือก

ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิัยครั้งต่อไป
	 1.	การศึกษาครั้งนี้เน้นเฉพาะกลุ่มองค์กรแพทย์ 

ทางเลือกที่เป็นโรงพยาบาลของรัฐ ดังนั้นในการวิจัย 

ครั้งต่อไปควรมีการศึกษาในกลุ่มโรงพยาบาลเอกชน 

หรือสถานพยาบาลท่ีให้บริการด้านการแพทย์ทางเลือก 

เช่น คลินิก

	 2.	ควรศกึษาวจิยัผลการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาล

ที่ให้บริการการแพทย์ทางเลือกร่วมกับการแพทย ์

แผนปัจจุบัน เปรียบเทียบกับโรงพยาบาลท่ีให้บริการ

เฉพาะแพทย์ทางเลอืกอย่างเดยีว เพือ่เป็นข้อมลูประกอบ

การวางแผนงานระบบการให้บริการสุขภาพในระดับ

ประเทศต่อไป
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