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บทที่ 5 

สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 งานวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชน 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนอืตอนบน  ซึ่งผูว้ิจัยได้ด าเนินการสรุปผลการวิจัย อภปิรายผล 

และข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

         

สรุปผลการวิจัย 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สรุปผลการวิจัย ดังนี้ 

  1. ผลการสร้างโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อ

ประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชนในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนอืตอนบน ที่สรา้งขึน้ประกอบด้วย ตัวแปรผลซึ่งเป็นตัวแปรแฝงภายใน 

ได้แก่ ประสิทธิผลการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทย สามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกต

ได้จ านวน 3 ตัวแปร ได้แก่ ด้านการบรรลุเป้าหมายการจัดบริการ ด้านความสามารถ 

ในการปรับตัว ด้านการบูรณาการ ส่วนตัวแปรเชิงสาเหตุที่มอีิทธิตอ่ประสิทธิผล 

การจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนอื

ตอนบน  ประกอบด้วยตัวแปรแฝง 4 ตัวแปร โดยแบ่งออกเป็น ตัวแปรแฝงภายนอก 

จ านวน 1 ตัวแปร ได้แก่ ด้านภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 

จ านวน 4 ตัวแปร คือ การมีอิทธิพลอย่างมอีุดมการณ์ การสรา้งแรงบันดาลใจ  

การค านึงถึงปัจเจก-บุคคล และการกระตุ้นเชาวน์ปัญญา ส่วนตัวแปรแฝงภายใน 

ประกอบด้วย 3 ตัวแปร ได้แก่  1) ด้านแรงจูงใจในงาน ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 

จ านวน 5 ตัวแปร คือ ความส าเร็จในงานที่ท า  การได้รับการยอมรับนับถือ  ความก้าวหน้า  

ค่าตอบแทน  สภาพการท างาน  2) ด้านการสื่อสารในองค์การ ประกอบด้วยตัวแปรสังเกต

ได้ จ านวน 3 ตัวแปร คือการสื่อสารจากระดับบนลงล่าง การสื่อสารจากระดับล่างขึน้บน 

การสื่อสารตามแนวนอน 3) ด้านการจัดการเชงิกลยุทธ์ ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 

จ านวน 3 ตัวแปร คือ กลยุทธ์ต้นทุนต่ า  กลยุทธ์การสร้างความแตกต่าง กลยุทธ์มุ้งเน้น   
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 2. ผลการการตรวจสอบโมเดล พบว่า  

              2.1 โมเดลการวัด มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และการวิเคราะห์เส้นอิทธิพล เพื่อแสดงความสัมพันธ์เชิง

สาเหต ุซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 ทีต่ั้งไว้ โดยพิจารณาได้จากค่าดัชนีที่ใชต้รวจสอบ

ความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลการวัด ได้แก่ ค่า χ2 = 114.619  df = 93  χ2/df = 

1.232  p = 0.063 CFI = 0.995  TLI = 0.992  RMSEA = 0.023 SRMR = 0.024  

              2.2 จากการวิเคราะหต์ัวแปร พบว่า ตัวแปรแฝง (ทุกตัว) มีอิทธิพลเชงิบวก          

ต่อประสิทธิผลในการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 ที่ตัง้ไว้  โดยมีขนาดอิทธิพลเชงิบวกเรียงจากมากไป

หาน้อย ตามล าดับดังนี้ อทิธิพลทางตรงได้แก่ ปัจจัยด้านการจัดการเชงิกลยุทธ์ (0.451) 

ด้านการสื่อสารในองค์การ (0.302) ดา้นแรงจูงใจในงาน (0.174) และขนาดอิทธิพล

ทางออ้ม ได้แก่ ปัจจัยด้านภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง (0.697) ด้านแรงจูงใจในงาน 

(0.098) ตามล าดับ เมื่อพจิารณาโมเดลสมการโครงสร้าง พบว่า สามารถอธิบายค่าความ

แปรปรวนของประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยได้ ร้อยละ 64.70     

 3. ผลการยืนยันโมเดลการวิจัยกับผูม้ีสว่นได้เสียและใหข้้อเสนอแนะ 

เชงินโยบายในการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย พบว่า โมเดลความสัมพันธ์ 

เชงิสาเหตุของปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยของ

โรงพยาบาลชุมชน  จากการวิเคราะห์ตัวแปร พบว่า ตัวแปรแฝงทุกตัวมีอทิธิพลต่อ

ประสิทธิผลในการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ ปัจจัย

ด้านภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง ด้านแรงจูงใจในงาน ด้านการสื่อสารในองค์การ ด้านการ

จัดการเชิงกลยุทธ์ โดยปัจจัยที่มอีิทธิพลทางตรงและส าคัญมากที่สุดคือ ปัจจัยด้านการ

จัดการเชิงกลยุทธ์ และมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังนี้ หนว่ยงานในระดับนโยบาย

โดยเฉพาะอย่างยิ่งทีมผู้บริหารของโรงพยาบาลชุมชนควรใหค้วามส าคัญมุ่งน าการจัดการ

เชงิกลยุทธ์ และน าองค์ประกอบของกลยุทธ์การสรา้งความแตกต่าง กลยุทธ์มุ่งเน้น และ

กลยุทธ์ต้นทุนต่ า มาปรับปรุงประสทิธิผลองค์การ และข้อเสนอแนะอื่นๆ ได้แก่ การบูรณา

การท างานด้านการแพทย์แผนไทยร่วมกับสหวิชาชีพ การพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัย

แพทย์แผนไทย ตลอดจนก าหนดกรอบทิศทางในการขับเคลื่อนการด าเนินงานให้เกิดการ

พัฒนาอย่างตอ่เนื่องและสอดคล้องกับการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยใน

อนาคต 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 การอภิปรายผลจะเปรียบเทียบผลการวิเคราะหข์้อมูลกับเอกสารและงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้องโดยจะอธิบายตามสมมตฐิานดังนี้ 

  1. โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อประสิทธิผล         

การจดับริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชนในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนอืตอนบน ที่ผู้วจิัยสร้างขึ้นมคีวามสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์   

 ผลการวิเคราะหโ์มเดลสมการโครงสร้าง (SEM) พบว่า โมเดลการวิจัยมีความ

ตรงเชิงโครงสร้างและมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชงิประจักษ์ ซึ่งเป็นไปตาม

สมมตฐิาน โดยพิจารณาจากค่า χ2 = 114.619  df = 93 χ2/df = 1.232  p = 0.063      

CFI = 0.995  TLI = 0.992  RMSEA = 0.023 SRMR = 0.024  โมเดลการวิจัยมีความ

สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ทั้งนีอ้าจเป็นเพราะ 

  1.1 การก าหนดกรอบแนวคิดของการวิจัยที่ผู้วจิัยได้ศกึษาและน ามา

วิเคราะห์ สังเคราะห ์จากแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการสร้างโมเดลในการ

วัดตัวแปรแฝงแตล่ะตัวที่ผ่านการทบทวนด้วยเหตุและผลอย่างรอบคอบ จงึท าให้โมเดลการ

วัดมีความตรงและมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชงิประจักษ์ 

  1.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจัยได้ใหค้วามส าคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยได้เก็บรวบรวมข้อมูลการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ขอ้มูลส าคัญด้วยตนเองและได้อธิบายให้

กลุ่มผู้ช่วยวิจัยเข้าใจในการเก็บแบบสอบถามตลอดจนขนาดของกลุ่มตัวอย่างมขีนาดใหญ่

ตามข้อตกลงของการใชส้ถิติขัน้สูงมาท าการวิเคราะหข์้อมูลโมเดลสมการโครงสรา้งในการ

วิจัย 

  1.3 การวิเคราะหข์้อมูลและการปรับโมเดล (Modification indices) ผูว้ิจัย          

ได้ใชว้ิธีวิเคราะหโ์มเดลสมการโครงร้าง (SEM) เพื่อวิเคราะหต์ัวแปรเชิงสาเหตุที่สัมพันธ์กัน

และมีอทิธิพลต่อประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย เป็นวิธีการ

วิเคราะห์ข้อมูลที่มคีวามเหมาะสม และสามารถลดความคลาดเคลื่อนข้อผดิพลาดในการ

สรุปผลการวิจัย 

 2. ตัวแปรเชิงสาเหตุด้านภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง แรงจูงใจในงานการสื่อสาร

ในองค์การ และการจัดการเชิงกลยุทธ์ ที่น ามาศกึษามีอิทธิพลต่อประสิทธิผล 

การจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชน 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนอื ดังนี้ 
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  2.1 ภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง มีอทิธิพลต่อประสิทธิผลการจัดบริการ

สุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนอืตอนบน 

                   ผลการวิจัยพบว่า ภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง มอีิทธิพลต่อประสิทธิผล          

การจดับริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชน โดยมีคา่อิทธิพล

ทางออ้ม เท่ากับ 0.697 ที่ระดับ 0.01 อภปิรายผลได้ว่าอาจเป็นเพราะพฤติกรรมของผู้น า

ของโรงพยาบาลชุมชน แสดงให้เห็นถึงภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงมีความสามารถในการ

บริหารจัดการหรอืการท างานที่เป็นระบบ ท าให้เกิดการปฏิบัติงานส่งถึงผลการปฏิบัติงาน

ที่มปีระสิทธิผลตามไปด้วย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ฉัตรา โพธิ์พุ่ม (2556) ได้ศึกษา

เรื่องปัจจัยที่สง่ผลตอ่การบริหารงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) พบว่า

ปัจจัยด้านภาวะผูน้ า เป็นปัจจัยที่สง่ผลต่อการบริหารงานและประสิทธิผลของโรงพยาบาล 

  2.2 แรงจูงใจในงาน มอีิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพ             

ด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 

                   ผลการวิจัยพบว่า แรงจูงใจในงาน มอีิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดบริการ

สุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชน โดยมีค่าอิทธิพลทางตรงสูงเป็น

อันดับสาม เท่ากับ 0.174 ที่ระดับ 0.01 อภปิรายผลได้ว่าอาจเป็นเพราะโรงพยาบาลชุมชน

มีการสร้างแรงจูงใจในงาน และให้ความส าคัญในความส าเร็จในงานที่ท าของบุคคล               

การได้รับการยอมรับนับถือ ความก้าวหน้า ค่าตอบแทน และสภาพการท างาน ท าให้

แรงจูงใจงานเป็นปัจจัยที่มผีลต่อประสทิธิผลของการจัดบริการสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ ฉัตรา โพธิ์พุ่ม (2556) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่สง่ผลต่อการบริหารงานของ

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) พบว่าปัจจัยด้านแรงจูงใจในงานเป็นปัจจัยที่สง่ผล

ต่อประสิทธิผลของโรงพยาบาล 

  2.3 การสื่อสารในองค์การ มีอทิธิพลต่อประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพ

ด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 

                   ผลการวิจัยพบว่า การสื่อสารในองค์การ มีอทิธิพลต่อประสิทธิผล 

การจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย ของโรงพยาบาลชุมชน โดยมีอทิธิพล

ทางตรงสูงเป็นอันดับสอง มีค่าเท่ากับ 0.302 ที่ระดับ 0.01 อภปิรายผลได้ว่าอาจเป็น

เพราะโรงพยาบาลชุมชน มีระบบการสื่อสารภายในองค์การที่ช่วยสร้างความเข้าใจ 

ในนโยบายของการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย เพื่อให้การด าเนินงานบรรลุ

เป้าหมายที่วางไว้ โดยมีทั้งการสื่อสารจากบนมาล่าง การสื่อสารจากล่างขึ้นบนและ 
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การสื่อสารตามแนวนอน ซึ่งโรงพยาบาลส่วนใหญ่ได้ปรับใช้ตามสถานการณ์ เพื่อให้การ

ปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน และส่งผลต่อประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพบรรลุ  

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Yates (2006) ได้ศึกษาเรื่องประสทิธิผลการสื่อสารภายใน

องค์กร พบว่าปัจจัย ด้านการสื่อสารภายในองค์กร มีผลต่อผลส าเร็จของการด าเนินงาน

ขององค์กร  

  2.4 การจัดการเชิงกลยุทธ์ มีอทิธิพลต่อประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพ

ด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

  ผลการวิจัยพบว่า การจัดการเชงิกลยุทธ์ มอีิทธิพลต่อประสิทธิผลการ

จัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน โดยมีอิทธิพลทางตรง          

มากที่สุดมีคา่เท่ากับ 0.451 ที่ระดับ 0.01 อภปิรายผลได้ว่า อาจเป็นเพราะเนื่องจาก

ปัจจุบันโรงพยาบาลชุมชน ได้น าเอากระบวนการบริหารเชงิกลยุทธ์มาใช้ในการบริหาร

จัดการองค์การ เพื่อให้ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมาย เพราะการบริหารเชงิกลยุทธ์ 

ช่วยใหผู้น้ าเกิดความเข้าใจต่อการเปลี่ยนแปลงและมีวิสัยทัศนท์ าให้สามารถก าหนดทิศ

ทางการด าเนินงานขององค์การได้อย่างเหมาะสม ซึ่งในปัจจุบันเป็นยุคของการแขง่ขัน 

องค์การตอ้งอาศัยผูน้ าที่มคีวามคิดสร้างสรรค์เชิงกลยุทธ์ สามารถบริหารจัดการก าหนด

ทิศทางเชิงกลยุทธ์ขององค์การได้  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ เยาวภา ปฐมศิริกุล 

(2554) ได้ศึกษาเรื่องแบบจ าลองปัจจัยความส าเร็จการจัดการธุรกิจบริการสุขภาพของ

โรงพยาบาลในประเทศไทย ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยการจัดการธุรกิจบริการสุขภาพที่มผีล

ต่อผลสัมฤทธิ์การด าเนินงานของโรงพยาบาล ประกอบด้วย ปัจจัยกลยุทธ์ ปัจจัยระบบ

บริหารจัดการและปัจจัยการบริหาร ทรัพยากรบุคคล 

 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะการจัดการองค์การ 

 จากผลการตรวจสอบโมเดลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านภาวะผูน้ าการ

เปลี่ยนแปลง ด้านแรงจูงใจในงาน ดา้นการสื่อสารในองค์การ ด้านจัดการเชงิกลยุทธ์           

ต่างมอีิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย อย่างไรก็ตาม

จากโมเดลการวิจัย สามารถอธิบายความส าคัญและข้อเสนอแนะเชิงนโยบายได้ ดังนี้ 
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  1. ปัจจัยด้านการจัดการเชิงกลยุทธ์ ซึ่งมีอทิธิพลทางตรงมากที่สุดตอ่

ประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย ดังนั้นจึงมขี้อเสนอแนะ           

เชงินโยบาย ดังนี้ 

   1.1 หนว่ยงานในระดับนโยบายโดยเฉพาะอย่างยิ่งทีมผู้บริหาร

โรงพยาบาลชุมชน ที่จะส่งเสริมและพัฒนาการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย

ของโรงพยาบาลชุมชน ควรให้ความส าคัญมุ่งเน้นการพัฒนาด้านการจัดการเชิงกลยุทธ์ 

และน ากลยุทธ์ แตล่ะองค์ประกอบมาประยุกต์ใช้ ดังนี้  

    1.1.1 ตัวแปรด้านการจัดการเชงิกลยุทธ์ ประกอบด้วยค่าน้ าหนัก

องค์ประกอบ (β) เรียงล าดับจากมากสุด ได้แก่ กลยุทธ์การสร้างความแตกต่าง กลยุทธ์

มุ่งเน้น และกลยุทธ์ต้นทุนต่ า ดังนั้น  

    1) ผูบ้ริหารหรอืทีมน าโรงพยาบาล สามารถน าเอากลยุทธ์การสร้าง

ความแตกต่าง น ามาประยุกต์ใชใ้นการบริหารจัดการด้วยการเสนอคุณค่าใหม่ๆ  ให้กับ

ผูร้ับบริการ เช่น การจัดบริการที่มีคุณภาพส่งมอบถึงที่บ้านเดลิเวอรี (Delivery service)  

การเยี่ยมบ้านเชิงรุก หรอืการให้บริการนอกเวลาราชการ นอกจากนี้ โรงพยาบาลควรมยีา

สมุนไพร ผลิตภัณฑส์ุขภาพที่มาตรฐานอย่างหลากหลายชนิด และรูปแบบการบรรจุ 

(Packing) ที่สวยงาม สะดวก และสามารถใช้ได้งา่ยมากยิ่งขึน้ 

    2) ผูบ้ริหารหรอืทีมน าโรงพยาบาล สามารถน าเอากลยุทธ์มุ่งเน้น 

ด้วยวิธีการให้ความส าคัญกับกลุ่มผูร้ับบริการสุขภาพในทุกกลุ่มวัย ด้วยการให้ความ

สะดวกและรวดเร็วในการเข้าถึงบริการสุขภาพโดยเริ่มตั้งแต่ขั้นตอนการยื่นบัตรเข้ารับ

บริการ อาจให้ผู้รับบริการสามารถเลือกใช้บริการแบบคู่ขนาน มขีั้นตอนของการรอรับ

บริการ ถึงขัน้ตอนการรับค าแนะน าก่อนกลับที่ใชเ้วลาไม่นาน และใหบ้ริการที่เป็นกันเอง

อบอุ่นใจเมื่อมารับบริการทุกครั้ง 
    3) ผูบ้ริหารหรอืทีมน าโรงพยาบาล สามารถน าเอากลยุทธ์ต้นทุนต่ า 

ด้วยวิธีการบริหารจัดการต้นทุนในการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลให้มีต้นทุนต่ า

เพื่อให้เกิดความได้เปรียบด้านค่าใช้จ่าย เชน่ โรงพยาบาลสามารถน าภูมปิัญญาท้องถิ่น

ด้านสุขภาพ ได้แก่ การแพทย์พืน้บ้านการแพทย์แผนไทยมาใชใ้นจัดบริการสุขภาพหรอื

ส่งเสริมการปลูกสมุนไพรเพื่อการลดตน้ทุนด้านการซื้อวัตถุดิบในการผลิตยาสมุนไพร 

ตลอดจนลดการสั่งซือ้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร และผลิตภัณฑด์้านสุขภาพ ด้วยการพัฒนา 

การผลิตเองของโรงพยาบาลบางรายการตามศักยภาพเพื่อไว้ใชใ้นการจัดบริการ 
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ด้านการแพทย์แผนไทยเองในโรงพยาบาล 

  2. ปัจจัยด้านการสื่อสารในองค์การ มีอทิธิพลทางตรงมากอันดับสอง 

ที่มอีิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย 

ดังนัน้จงึมีขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย ดังนี้ 

   2.1 ตัวแปรด้านการสื่อสารในองค์การ ประกอบด้วยค่าน้ าหนัก

องค์ประกอบ (β)  เรียงล าดับจากมากสุด ได้แก่ การสื่อสารจากระดับบนลงล่าง               

การสื่อสารจากระดับล่างขึ้นบน และการสื่อสารตามแนวนอน และน าการสื่อสาร 

ในองค์การมาประยุกต์ใช้ ดังนี้ 

    2.1.1 ผูบ้ริหารหรือทีมน าโรงพยาบาล ควรให้ความส าคัญสามารถ

น าเอาการสื่อสารจากระดับบนลงล่าง มาใช้บริหารในการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์

แผนไทย เพราะนโยบายการจัดบริการสุขภาพรวมถึงการสื่อสารจากระดับผูบ้ริหารไปยัง          

ผูป้ฏิบัติ  ทั้งที่เป็นนโยบาย กลยุทธ์ แผนงานและโครงการ โรงพยาบาลควรมีการชี้แจง

เกี่ยวกับวิธีการท างานในระดับต่างๆ ให้มีความชัดเจนและการสื่อสารข้อมูลสารสนเทศ 

ที่รวดเร็ว  ก็จะสามารถท าใหเ้กิดประสทิธิผลตอ่โรงพยาบาล  

    2.1.2 ผูบ้ริหารหรอืทีมน าโรงพยาบาล ควรให้ความส าคัญกับ            

การสื่อสารจากระดับล่างขึ้นบน เพราะการสื่อสารหรอืการส่งข้อมูลจากระดับผูป้ฏิบัติไป

ยังผูบ้ริหาร ท าให้มีโอกาสแสดงความคดิเห็นรว่มกัน มีการปรึกษา ทั้งเป็นทางการและ          

ไม่เป็นทางการ ทั้งนีเ้พื่อประสิทธิผลต่อการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล

ควรเปิดโอกาสใหผู้ป้ฏิบัติงานแสดงความคิดเห็นและร่วมแก้ไขปัญหากับผู้บังคับบัญชา 

ตลอดจนการเข้าพบผูบ้ริหารควรมีช่องทางที่หลายวิธี และเปิดโอกาสใหผู้ป้ฏิบัติงาน

สามารถเข้าปรึกษาผู้บังคับบัญชาได้โดยอย่างสะดวก 

    2.1.3 ผูบ้ริหารหรือทีมน าโรงพยาบาล ควรให้ความส าคัญกับ          

การสื่อสารตามแนวนอน เพราะการสื่อสารที่เกิดขึ้นระหว่างบุคคลในระดับผูป้ฏิบัติหรอื

ด ารงต าแหนง่อยู่ ในระดับเดียวกันในโรงพยาบาล ท าให้มีการเรียนรู้การท างานอย่างเป็น

กันเอง ก่อเกิดความสามัคคี จะท าใหเ้กิดความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน และส่งผลต่อ

ประสิทธิผลการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาล  

  3. ข้อเสนอแนะอื่นๆ ได้แก่ การบูรณาการท างานด้านการแพทย์แผนไทย 

ร่วมกับสหวิชาชีพ การพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยแพทย์แผนไทย องค์ความรูห้มอ

พืน้บ้าน ตลอดจนก าหนดกรอบทิศทางในการขับเคลื่อนการด าเนินงานให้เกิดการพัฒนา
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อย่างตอ่เนื่องและสอดคล้องกับการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยในปัจจุบัน

และอนาคต 

 2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 1. การพัฒนาระบบบริการแพทย์แผนไทย ภายใต้กรอบของนโยบายกระทรวง

สาธารณสุขโดยสามารถน ารูปแบบที่ได้จากการวิจัยและน าการจัดการเชิงกลยุทธ์ 

มาประยุกต์ใชเ้พื่อพัฒนาระบบการจัดบริการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชน  

ให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ที่จะพัฒนาความเป็น

เลิศ ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) ดังนี้ 

   1.1 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ในโครงการระบบ

บริการสุขภาพการใชบ้ริการการแพทย์แผนไทยและยาสมุนไพร ควรมีการบูรณาการ

ผสมผสานให้เป็นการแพทย์คู่ขนานเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพของประเทศให้เพิ่มมากขึ้น          

ในทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูม ิทุติยภูมิ และตติยภูมิ มีระบบส่งต่อ เพื่อให้การพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพมีคุณภาพและมาตรฐานในการจัดบริการสุขภาพ  
   1.2 ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical & Wellness Hub) /เขต

เศรษฐกิจพิเศษ ในโครงการศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)            

ควรส่งเสริมและสนับสนุนการศกึษาวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ ด้านบริการสุขภาพ

ทางเลือก (Alternative Health Service) ให้เป็นบริการเพิ่มมูลค่าในธุรกิจบริการสุขภาพ 

ของประเทศไทย การบริหารและขับเคลื่อนนโยบายใหป้ระเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพ

นานาชาติ (Medical Hub) โดยไม่เกิดผลกระทบต่อระบบสุขภาพไทยและให้สอดคล้องกับ

การจัดบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 

   1.3 ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical & Wellness Hub) /เขต

เศรษฐกิจพิเศษ ในโครงการศูนย์กลางบริการด้านผลติภัณฑส์ุขภาพและสมุนไพรไทย 

(Product Hub) สมุนไพรและผลติภัณฑ ์ควรพัฒนาผลติภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพรไทย            

เพื่อใช้ในการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะผูสู้งอายุ และส่งเสริม

ผลติภัณฑส์มุนไพรสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจของประเทศ 
  2. การจัดโครงสร้างการบริหารในโรงพยาบาลใหส้อดคล้องกับงานแพทย์

แผนไทย เพื่อให้เกิดความคล่องตัวในการสื่อสารองค์การและการน านโยบายไปสู่ 
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  3. ควรมีการท างานแบบบูรณาการรว่มกับสหวิชาชีพเพื่อให้มีการเชื่อมโยง

การท างานในมิตอิงค์รวมของการดูแลสุขภาพ ตลอดจนเป็นการสรา้งการยอมรับของ

ผูใ้ช้บริการในการรักษาโรค และการฟื้นฟูสภาพเชิงรุกนอกสถานบริการให้เกิดความ

ต่อเนื่องในการดูผูป้่วยเรือ้รัง และการดูแลสุขภาพของประชาชน        

 3. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 

  1. ควรท าการวิจัยการพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดบริการดา้นการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาล โดยศกึษา 

ในภาคอื่นๆ หรอืระดับประเทศ ซึ่งจะท าให้ได้ข้อค้นพบที่สามารถน ามาศกึษาเปรียบเทียบ

ได้ 

  2. ควรศึกษาถึงปัจจัยภายนอกด้านอื่นๆ เช่น นโยบายและงบประมาณของ

ประเทศ ที่อาจจะมีผลต่อประสิทธิผลการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทย 
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