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บทคัดย่อ

	 การศึกษาเชงิพรรณนานีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาบทบาทของผูป้ระกอบวชิาชพีการแพทย์แผนไทยในมุมมอง

ของทมีสหวชิาชพีและผูป้ระกอบวชิาชพีการแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัพษิณุโลก กลุม่ตัวอย่างเป็น

ทมีสหวชิาชพี 68 คน และผูป้ระกอบวชิาชพีการแพทย์แผนไทย 12 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์

ด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทและการท�ำงานร่วมกันกับทีมสหวิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษามุมมองของสหวิชาชีพต่อบทบาทการท�ำงานของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยพบว่า การรักษา 

ผู้ป่วยด้วยการนวด อบ และประคบสมุนไพร เป็นบทบาทที่ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยปฏิบัติได้มากที่สุด 

ส่วนการให้บริการแพทย์แผนไทยในคลินิกคู่ขนานเป็นบทบาทที่ปฏิบัติได้น้อยท่ีสุด ขณะที่ผู้ประกอบวิชาชีพการ

แพทย์แผนไทยเห็นว่าบทบาทที่ตนเองปฏิบัติได้มากที่สุดคือการให้บริการแพทย์แผนไทยในคลินิกคู่ขนาน ส่วนการ

รักษาด้วยการแพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์ทางเลือกเป็นบทบาทที่ปฏิบัติได้น้อยที่สุด ในด้านการท�ำงานร่วมกัน

นัน้ทีมสหวชิาชพีมีความเหน็ว่าการประสานส่งต่อผูป่้วยมายงัแพทย์แผนปัจจุบัน เป็นลกัษณะการท�ำงานร่วมกันมาก

ท่ีสุด ขณะที่ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยเห็นว่าตนเองท�ำงานร่วมกับสหวิชาชีพมากที่สุดคือการดูแลหญิง

หลังคลอด บทบาทการท�ำงานของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยตามมุมมองของทีมสหวิชาชีพกับมุมมอง

ของผูป้ระกอบวชิาชพีการแพทย์แผนไทยมองตนเองยงัไม่สอดคล้องกนั ดังน้ันผูป้ระกอบวชิาชพีการแพทย์แผนไทย

ควรแสดงบทบาทตามศาสตร์และองค์ความรู้ด้านแพทย์แผนไทย เพื่อให้ทีมสหวิชาชีพเกิดความเข้าใจและยอมรับ 

	 ค�ำส�ำคัญ:  บทบาทการท�ำงาน, ทีมสหวิชาชีพ, วิชาชีพการแพทย์แผนไทย
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Abstract

	 This descriptive research aimed to explore the roles of Thai Traditional Medicine (TTM) practitioners 
according to the perspectives of multidisciplinary teams and TTM practitioners who are working in community 
hospitals in Phitsanulok province. The study respondents included 68 members of multidisciplinary teams and 12 
TTM practitioners. An online questionnaire was used to collect data on the perspectives towards the roles of TTM 
practitioners and collaboration between TTM practitioners and the multidisciplinary teams. Descriptive statistics 
were used in data analysis.  The results showed that, in the perspectives of the multidisciplinary teams, TTM prac-
titioners played the most prominent role in providing Thai massage, herbal steam bath, and herbal compress, but 
played the least active role in providing TTM services in the parallel outpatient clinic. In contrast, TTM practitioners 
indicated that their most practical role was in the parallel outpatient clinic and the least practical role was providing 
TTM together with alternative medicine. Regarding collaborative efforts, the multidisciplinary teams revealed that 
patient referrals to modern physicians were most of the collaborative actions, while the TTM practitioners indicated 
that they mostly collaborated with the multidisciplinary teams in providing postpartum care. The perspectives of 
the multidisciplinary teams and the TTM practitioners towards the roles of TTM practitioners in providing TTM 
services were not consistent. Therefore, TTM practitioners should play their role according to the TTM philosophy 
and knowledge in order to raise the awareness and acceptance among members of the multidisciplinary teams.

	 Key words:  role, multidisciplinary team, Thai traditional medical profession  

บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 ปัจจุบันประเทศไทยประสบกับปัญหาสุขภาพ

โดยเฉพาะในกลุม่โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง โดยจ�ำนวนคร้ัง

ของการมารับบริการผู้ป่วยนอกสูงสุดสองอันดับแรก

ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา พ.ศ. 2559-2563 เป็นโรคความ

ดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน และแนวโน้มการเข้ารับ

บริการด้วยโรคดังกล่าวเพิ่มสูงขึ้นทุกปี จากสถิติการ

เข้ารับบริการผู้ป่วยนอก มีการเข้ารับบริการด้านการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รวมทั้งการ

ส่งเสริมป้องกัน ในช่วงปีงบประมาณ 2560-2563 อยู่

ที่ประมาณร้อยละ 20 ของการรับบริการผู้ป่วยนอก

ท้ังหมด โดยการบริการแพทย์แผนไทยเป็นการให้

บริการด้านนวดแผนไทย[1] จากข้อมลูดงักล่าวบ่งชีถ้งึ

การเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยและสะท้อน

ถึงบทบาทของแพทย์แผนไทยท่ีมีเพิ่มขึ้นอย่างต่อ

เนื่อง อย่างไรก็ตามจากข้อมูลของการใช้บริการพบ

ว่า ผู้ป่วยนอกที่ได้รับการวินิจฉัยโรคด้านการแพทย์

แผนไทย มีเพียงร้อยละ 6-8 ของจ�ำนวนครั้งของการ
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มารับบริการผู้ป่วยนอกท้ังหมด ส�ำหรับข้อมูลผู้ป่วย

ใน ปีงบประมาณ 2560-2563 พบว่าได้รับการวินิจฉัย

โรคด้านการแพทย์แผนไทยเพียงร้อยละ 0.6 และมี

สดัส่วนของการให้บริการแพทย์แผนไทยเพยีงร้อยละ 

8 ของจ�ำนวนคร้ังของการให้บริการผูป่้วยในท้ังหมด[1] 

จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนถึงข้อจ�ำกัดในด้านบทบาท

การท�ำงานของแพทย์แผนไทยตามองค์ความรู้ทาง

แพทย์แผนไทยท้ังในด้านการตรวจวินิจฉัย บ�ำบัด 

รักษา หรือป้องกันโรค 

	 จากการศึกษาที่ผ ่านมาในด้านบทบาทการ

ท�ำงานของแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลการแพทย์

แผนไทยพบข้อจ�ำกัดของแพทย์แผนไทยภายใต้

ระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน เนื่องจากอ�ำนาจในการ

วินิจฉัยโรคเป็นของแพทย์แผนปัจจุบัน และการน�ำ

องค์ความรู้ของแพทย์แผนไทยมาใช้ในการวินิจฉัย

และรักษาโรคท�ำได้อย่างจ�ำกัด ท�ำให้ไม่สามารถ

รักษาโรคได้อย่างครอบคลุม มีเพียงการรักษาในโรค

เกี่ยวกับโครงสร้างกล้ามเนื้อ ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วย

ที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล แพทย์แผนไทยเป็น

เพียงเข้าไปเสริมการรักษาเท่านั้น[2] นอกจากนี้ยังมี

การศึกษาท่ีพบว่า ปัญหาส�ำคัญของการพัฒนางาน

แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลของรัฐ ได้แก่ ก�ำลัง

คนด้านการแพทย์แผนไทย ข้อจ�ำกัดในด้านบทบาท

เนือ่งจากการมวีชิาชพีอืน่ท่ีมาดแูลงานแพทย์แผนไทย 

เช่น เภสัชกร บุคลากรสาธารณสุขแผนปัจจุบันอื่น ๆ  

ขาดความเข้าใจในบทบาทของวิชาชีพการแพทย์ 

แผนไทย[3] ส�ำหรับแนวทางการบูรณาการในการท�ำงาน 

ร่วมกันของแพทย์แผนไทยกับแพทย์แผนปัจจุบัน 

มีสองแนวทางหลัก ๆ คือ เป็นการท�ำงานร่วมกันไม่

ได้แยกสถานที่ต่างหาก โดยผู้รับบริการผ่านการคัด

กรองจากพยาบาล และเป็นแบบท�ำงานร่วมกันแต่

แยกสถานที ่โดยมแีพทย์แผนไทยเป็นผูค้ดักรองและ

ตรวจรักษา[4]

	 การพัฒนาการให้บริการด้านแพทย์แผนไทย

ให้เป็นไปตามเป้าประสงค์ของนโยบายท่ีเกี่ยวข้อง

และเป็นไปตามองค์ความรู้ของแพทย์แผนไทย รวม

ทั้งเกิดการท�ำงานเป็นทีมระหว่างสหวิชาชีพในการให้

บริการกับผู้ป่วยนั้น จ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีทีมสหวิชาชีพ

ต้องมีความเข้าใจในขอบเขตและบทบาทหน้าท่ีของ

ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย และแพทย์

แผนไทยเองมีเข้าใจและมีองค์ความรู้เพียงพอในการ

ปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของตนเอง การศึกษานี้จึง

มีวัตถุประสงค์ท่ีจะศึกษามุมมองของทีมสหวิชาชีพ

และผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยต่อบทบาท

การท�ำงานของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 

เพื่อเป็นข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องส�ำหรับการ

พัฒนาวิชาชีพการแพทย์แผนไทยให้เกิดการยอมรับ

และพฒันาการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้ เป ็นส่วนหนึ่งของการศึกษาใน

รายวิชาโครงการพิเศษ ในหลักสูตรการแพทย์แผน

ไทยบัณฑิต สาขาวิชาการแพทย์แผนไทย วิทยาลัย

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก เป็นการ

ศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-sectional 

descriptive study) เพื่อศึกษามุมมองของทีมสห-

วิชาชีพและผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยต่อ

บทบาทการท�ำงานของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์

แผนไทย โดยศึกษาในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 

ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งของจังหวัดพิษณุโลก 

1. วัสดุ

	 1.1	 ประชากรและการสุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษานี้ศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง
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ของจังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 8 แห่ง โดยประชากร

ในการศึกษานี้ก�ำหนดเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 เป็น 

กลุ่มของสหวิชาชีพ ซ่ึงในการศึกษานี้ศึกษาเฉพาะ

ในกลุ ่มวิชาชีพแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และนัก

กายภาพบ�ำบัด ซ่ึงเป็นวิชาชีพที่แพทย์แผนไทยมีการ

ท�ำงานร่วมกันในโรงพยาบาล จ�ำนวนทั้งหมด 654 

คน และประชากรในกลุม่ท่ี 2 เป็นกลุม่ของผูป้ระกอบ

วิชาชีพการแพทย์แผนไทย จ�ำนวน 15 คน รวมทั้งสิ้น 

669 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 30 ธันวาคม 2563)[5] 

	 การค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างในกลุ ่มของ

สหวิชาชีพ ใช้สูตรค�ำนวณท่ีทราบจ�ำนวนประชากร

ท้ังหมด (finite population) และทราบสัดส่วน  

(proportion) ของประชากรตามลักษณะที่ต้องการ

ศึกษา[6-7] โดยก�ำหนดให้ proportion (p) คือ สัดส่วน

ของการให้บริการแพทย์แผนไทยผสมผสานกับการ

รักษาตามแผนปัจจุบัน (ร้อยละ 83.3) เท่ากบั 0.833[8], 

error (d) ค่าความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได้ ในการ

ศกึษานีก้�ำหนดเท่ากบั 0.10[9] และ alpha (α) = 0.05, 

Z (0.975) = 1.96 ค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่ม

สหวิชาชพีเท่ากบั (n) = 50 คน โดยเกณฑ์การคดัเลอืก

เข้าร่วมการศกึษาคอื ท�ำงานในต�ำแหน่งวิชาชพี แพทย์ 

พยาบาล เภสชักร และนกักายภาพบ�ำบดั ส�ำหรับกลุม่

ตัวอย่างท่ีเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 

เก็บทุกหน่วยของประชากรทั้งหมด 15 คน เกณฑ์

การคัดเลือกเข้าร่วมการศึกษาคือ เป็นผู ้ที่จบการ

ศึกษาในหลักสูตรระดับปริญญาตรี สาขาการแพทย์

แผนไทยหรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ โดย

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มต้องเป็นผู้ที่ท�ำงานอยู่ใน

โรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดพิษณุโลกขณะท�ำ

แบบสอบถาม และยินยอมเข้าร่วมการศึกษา โดย

สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคุณสมบัติเกณฑ์การ

คัดเลือกเข้าร่วมการศึกษาของแต่ละกลุ่ม 

	 1.2 เครื่องมอืทีใ่ช้ในการศกึษา  ประกอบด้วย  

แบบสอบถาม 2 ชุด โดยแบบสอบถามชุดท่ี 1 เป็น

แบบสอบถามส�ำหรับสหวิชาชีพ ประกอบด้วย 2 

ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 เป็นข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ 

อายุ วิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการท�ำงาน 

ต�ำแหน่งการปฏิบัติงาน โดยลักษณะค�ำตอบเป็น

แบบเติมค�ำและเลือกตอบ จ�ำนวน 5 ข้อ และส่วนท่ี 

2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับมุมมองของสหวิชาชีพ

ท่ีมีต ่อผู ้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยใน

ด้านบทบาท (14 ข้อ) และการท�ำงานร่วมกันกับผู้

ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย (15 ข้อ) ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ  

(rating scale) โดยประยกุต์จากหลกัการของ Bloom[10]  

คือ 1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2 เห็นด้วยเล็กน้อย 3 เห็น

ด้วยมาก และ 4 เห็นด้วยมากที่สุด จ�ำนวน 29 ข้อ 

	 ส�ำหรับแบบสอบถามชุดที่ 2 เป็นแบบสอบถาม

ส�ำหรับผูป้ระกอบวชิาชพีการแพทย์แผนไทย ประกอบ

ด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 

อายุ ระยะเวลาในการท�ำงาน หน่วยงานที่เป็นผู้บังคับ

บัญชา วิชาชีพท่ีเป็นผู้บังคับบัญชา ลักษณะค�ำตอบ

เป็นแบบเติมค�ำและเลือกตอบ จ�ำนวน 5 ข้อ ส่วนท่ี 

2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับบทบาทการท�ำงานของ

ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย (14 ข้อ) และ

ลกัษณะการท�ำงานร่วมกบัสหวิชาชีพ (15 ข้อ) ลกัษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ  

(rating scale) โดย 1 ไม่เคยปฏิบัติเลย 2 ปฏิบัติ

น้อยคร้ัง 3 ปฏิบัติบ่อยคร้ัง และ 4 ปฏิบัติทุกคร้ัง[10] 

จ�ำนวน 29 ข้อ และส่วนท่ี 3 ข้อจ�ำกัดในการท�ำงาน

ตามบทบาทของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผน- 

ไทย ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

4 ระดับ (rating scale) โดย 1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2 
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เหน็ด้วยเลก็น้อย 3 เหน็ด้วยมาก และ 4 เหน็ด้วยมาก

ที่สุด[10] จ�ำนวน 10 ข้อ 

	 1.3 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ในการ

ศึกษานี้ได้ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในด้านความ

เท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) จากผู ้

เชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทย ด้านสาธารณสุข 

และด้านการวิจัย จ�ำนวน 3 ท่าน เมื่อน�ำมาวิเคราะห์

ค่า index of item objective congruence (IOC) 

ได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.67-1.00 หลังจากนั้นน�ำมาตรวจ

สอบความเท่ียงหรือความเชื่อมั่น (reliability) โดย

น�ำไปทดลองใช้กบักลุม่สหวชิาชพีและกลุม่ผูป้ระกอบ

วิชาชีพการแพทย์แผนไทยในจังหวัดอื่น จ�ำนวน 30 

คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคทั้งฉบับ

เท่ากับ 0.919 โดยในแต่ละข้อมีค่าอยู่ระหว่าง 0.912-

0.922 

2. วิธีการศึกษา

	 2.1 การเก็บรวบรวมข้อมูล  การศึกษานี้เก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ ซ่ึงมี

การจ�ำกัดการเข้าถึงข้อมูลเฉพาะทีมที่เกี่ยวข้องกับ

การวิเคราะห์ข้อมูลเท่านั้น โดยแบบสอบถามท่ีใช้

นี้ถูกเชื่อมโยงกับระบบออนไลน์ (links) หรือรหัส 

ควิอาร์ (quick response code; QR code) เพือ่ส่งให้ 

กับกลุ่มประชากรเป้าหมายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

การคัดเลือกเข้าร่วมการศึกษาในแต่ละกลุ่มวิชาชีพ

ผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ทั้งระดับบุคคลและ

ระดับหน่วยงานโดยทีมผู้ศึกษาและเครือข่าย ทั้งนี้

ค�ำตอบที่ส่งกลับมาไม่มีข้อมูลท่ีสามารถระบุถึงผู้ให้

ข้อมูลได้ เช่น ชื่อ เลขที่บัตรประชาชน ชื่อของสถานที่ 

ท�ำงาน เป็นต้น โดยผู้เข้าร่วมการศึกษาทุกคนจะ

ต้องแสดงความสมัครใจในการยินยอมเข้าร่วมการ

ศึกษา หลังจากที่ได้อ่านข้อมูลรายละเอียดของการ

ศึกษา ซ่ึงอยู่ในหน้าแรกของแบบสอบถามออนไลน์ 

หากตอบว่า “ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย’’ แสดงว่าได้

แสดงความสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา กรณีท่ีตอบ

ว่า “ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย’’ เป็นการสิ้นสุดการ

ตอบแบบสอบถามโดยอัตโนมัติ เมื่อสิ้นสุดการเก็บ

รวบรวมข้อมลู ณ วนัที ่31 มนีาคม 2564 มผู้ีทีย่นิยอม

เข้าร่วมการศึกษาและตอบแบบสอบถามในกลุ่มสห-

วชิาชพีและกลุม่ผูป้ระกอบวชิาชพีการแพทย์แผนไทย 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 68 คน และ 12 คน ตามล�ำดับ

	 2.2 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย การ

ศึกษานี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

พิษณุโลก คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 

สถาบันพระบรมราชชนก (เอกสารรับรองเลขท่ี 

SCPHPL 1/2564-2.23)

	 2.3 สถิติที่ใช้ในการศึกษา ใช้สถิติเชิงพรรณนา

ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลมุมมองของทีม 

สหวิชาชีพและผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย

ต่อบทบาทการท�ำงานของผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทย์

แผนไทย

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่สหวชิาชพี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 

85.3) มีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี และ 41-50 ปี ร้อยละ 

36.8 และร้อยละ 24.9 ตามล�ำดบั เป็นวิชาชีพพยาบาล 

(ร้อยละ 64.7) รองลงมาคอื เภสชักร (ร้อยละ 17.6) นกั

กายภาพบ�ำบดั (ร้อยละ 10.3) และแพทย์ (ร้อยละ 7.4) 

และส่วนใหญ่เป็นผู้ปฏิบัติงาน (ร้อยละ 69.1) มีระยะ

เวลาปฏิบัติงานน้อยกว่า 15 ปี (ร้อยละ 63.2) ส�ำหรับ
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กลุ่มผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75.0) มีอายุอยู่ในช่วง 20-30 

ปี (ร้อยละ 66.7) ระยะเวลาการปฏิบัติงานต�่ำกว่า 5 

ปี (ร้อยละ 66.7) โดยหน่วยงานที่ปฏิบัติงานขึ้นตรง

กับผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล และอยู่ภายใต้กลุ่มงาน

เภสชักรรมและคุม้ครองผู้บริโภค คดิเป็นร้อยละ 41.7 

และร้อยละ 58.3 ตามล�ำดบั โดยร้อยละ 50.0 ของกลุม่

ตัวอย่างมีผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและ

เภสัชกร เป็นผู้บังคับบัญชา 

2. มุมมองของสหวิชาชีพที่มีต่อผู ้ประกอบ

วิชาชีพการแพทย์แผนไทย และมุมมองที่ผู ้

ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยมองตนเอง 

ในด้านบทบาทการท�ำงาน

	 ในมุมมองของสหวิชาชีพท่ีมีต่อบทบาทการ

ท�ำงานของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย เห็น

ว่าผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยมีบทบาทใน

การรักษาผู้ป่วยด้วยการนวด อบและประคบสมนุไพร 

(X   = 3.51, S.D. = 0.53) มากที่สุด รองลงมาคือ การ

ท�ำหตัถการหลงัคลอด (X   = 3.47, S.D. = 0.55) ขณะ

ท่ีมุมมองของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย

มองตนเองพบว่า บทบาททีไ่ด้ปฏบิติัมากทีส่ดุ คอื การ

ให้บริการทางแพทย์แผนไทยในคลินิกคู่ขนาน (X = 

3.58, S.D. = 0.64) และการให้บริการนวดด้วยสูตร

การนวดแบบราชส�ำนักเพ่ือการรักษาให้กับผู้ป่วย (X

= 3.58, S.D. = 0.49) ในส่วนบทบาทการท�ำงานของ

ผูป้ระกอบวชิาชพีการแพทย์แผนไทยท่ีสหวชิาชพีเห็น

ว่าปฏิบัติได้น้อยที่สุด ได้แก่ การให้บริการทางแพทย์

แผนไทยในคลินิกคู่ขนาน (X  = 2.83, S.D. = 0.78) 

ขณะท่ีมุมมองของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผน-

ไทยมองว่าบทบาทที่ปฏิบัติได้น้อยท่ีสุด ได้แก่ การ

รักษาผูป่้วยโดยใช้การแพทย์ทางเลอืกร่วมกบัศาสตร์

แพทย์แผนไทย (X = 2.17, S.D. = 1.07) (ตารางที่ 1)

3. มุมมองของสหวิชาชีพที่มีต่อผู ้ประกอบ

วิชาชีพการแพทย์แผนไทย และมุมมองที่ผู ้

ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยมองตนเอง 

ในด้านการท�ำงานร่วมกัน

ส�ำหรับมมุมองของสหวชิาชพีทีม่ต่ีอผูป้ระกอบวชิาชพี

การแพทย์แผนไทยในด้านการท�ำงานร่วมกัน เห็นว่า

ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยท�ำงานร่วมกัน

มากท่ีสุดในเร่ืองการส่งต่อผู้ป่วยไปยังแพทย์แผน-

ปัจจุบัน กรณีท่ีผู้ป่วยมารับบริการนวดมีความดัน

โลหิตสูง (X = 3.60, S.D. = 0.55) ขณะที่มุมมองของ

ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยมองว่าตนเอง

ท�ำงานร่วมกับสหวิชาชีพมากท่ีสุดคือ การท�ำงานร่วม

กับพยาบาลในการดูแลหญิงหลังคลอดไม่มีน�้ำนม 

(X  = 3.75, S.D. = 0.43) ส่วนมุมมองของสหวิชาชีพ

ที่มีต่อผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยด้านการ

ท�ำงานร่วมกันน้อยที่สุด ได้แก่ ผู้ประกอบวิชาชีพการ

แพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบันท�ำงานร่วมกนั

ในด้านตรวจ วนิจิฉยั และรักษาอาการของผูป่้วย (X  = 

2.92, S.D. = 0.69) ส่วนมมุมองของผูป้ระกอบวชิาชพี

การแพทย์แผนไทยมองตนเองว่าท�ำงานร่วมกับสห-

วิชาชีพน้อยท่ีสุด ในเร่ืองการเป็นคณะกรรมการหรือ

ทีมการดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาล (X = 2.50, S.D. 

= 1.04) (ตารางที่ 2)

4. ขอ้จำ�กดัในการทำ�งานตามบทบาทของแพทย์

แผนไทย

	 ข้อจ�ำกดัในการท�ำงานในโรงพยาบาลในมมุมอง

ของแพทย์แผนไทยพบว่า ในการตรวจวินิจฉัยหรือ

ดูแลรักษาทั้งกรณีผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และหญิง 
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ตารางที่ 1	 มมุมองของสหวิชาชีพทีม่ตีอ่ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย และมมุมองทีผู่ป้ระกอบวิชาชีพการแพทย์

แผนไทยมองตนเอง ในด้านบทบาทการทำ�งาน

	 	 ข้อคำ�ถาม	 มุมมองของ	 มุมมองของ
				   สหวิชาชีพ	 แพทย์แผนไทย
				   (n = 68)	 (n = 12)
				   Mean (S.D.)	 Mean (S.D.)

	 1.	 รักษาด้วยการนวด อบและประคบสมุนไพร	 3.51 (0.53)	 3.41 (0.64)

	 2.	 ทำ�หัตถการให้กับหญิงหลังคลอด เช่น การทับหม้อเกลือ 	 3.47 (0.55)	 3.16 (0.89)

	 	 การประคบเต้านม	

	 3.	 จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยได้	 3.35 (0.59)	 3.08 (0.64) 

	 	 เช่น การออกกำ�ลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตน เป็นต้น	

	 4.	 ติดตามอาการผู้ป่วยหลังการรักษา	 3.22 (0.68)	 3.08 (0.28)

	 5.	 ให้ความรู้เรื่องการฟื้นฟูและดูแลสุขภาพตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย	 3.19 (0.60)	 3.33 (0.62)

	 	 กับผู้ป่วยหลังการรักษา	

	 6.	 รักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยที่เป็นโรคอัมพฤกษ์หรือโรคอัมพาต	 3.19 (0.69)	 2.91 (0.86)

	 7.	 จ่ายยาสมุนไพรหลังการรักษาให้กับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา	 3.13 (0.73)	 3.48 (0.64)

	 8.	 ตรวจ วินิจฉัย และ/หรือ ทำ�หัตถการ ด้วยการนวดแบบ	 3.11 (0.58)	 3.58 (0.49)

	 	 ราชสำ�นักเพื่อการรักษา	

	 9.	 รักษาด้วยศาสตร์การกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 	 3.11 (0.69)	 2.33 (0.75)

	10.	 ทำ�การรักษาโดยใช้การแพทย์ทางเลือกร่วมด้วย เช่น สุคนธบำ�บัด 	 3.10 (0.73)	 2.17 (1.07)

	 	 หรือ ดนตรีบำ�บัด 	

	11.	 ตรวจ วินิจฉัย และ/หรือ ทำ�หัตถการ ด้วยการนวดแบบเชลยศักดิ	์ 3.07 (0.63)	 2.25 (0.83)

	 	 เพื่อการผ่อนคลาย	

	12.	 รักษาโรคด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ครอบคลุมทั้งการซักประวัติ	 2.97 (0.62)	 3.50 (0.50) 

	 	 ตรวจร่างกาย วินิจฉัยโรค และการรักษา	

	13.	 ดูแลหญิงตั้งครรภ์ ทั้งในระยะตั้งครรภ์/ก่อนคลอด/ระยะคลอด/	 2.92 (0.86)	 2.75 (0.83)

	 	 และหลังคลอด	

	14.	 ปรุงยาสมุนไพรเพื่อรักษาผู้ป่วยเฉพาะราย	 2.86 (0.83)	 2.58 (1.04)

15.	 ให้บริการคลินิกบริการผู้ป่วยนอก โดยไม่จำ�เป็นต้องพบ	 2.83 (0.78)	 3.58 (0.64)

	 	 แพทย์แผนปัจจุบันก่อน (คลินิกคู่ขนาน)	

ตั้งครรภ์ อ�ำนาจการตัดสินในการให้การรักษาส่วน

ใหญ่เป็นของแพทย์แผนปัจจุบนั นอกจากนีพ้บว่าการ

สนับสนุนงบประมาณ การมีผู้บังคับบัญชาชั้นต้นเป็น

วิชาชีพอื่น เป็นข้อจ�ำกัดในการขยายงานตามบทบาท

หน้าที่ (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 2	 มมุมองของสหวิชาชีพทีม่ต่ีอผูป้ระกอบวิชาชพีการแพทย์แผนไทย และมมุมองทีผู่ป้ระกอบวิชาชพีการแพทย์

แผนไทยมองตนเอง ในด้านการท�ำงานร่วมกัน

	 	 ข้อค�ำถาม	 มุมมองของ	 มุมมองของ
			   สหวิชาชีพ	 แพทย์แผนไทย	
			   (n = 68)	 (n = 12)
			   Mean (S.D.)	 Mean (S.D.)

	 1.	 ประสานส่งต่อผู้ป่วยไปยังแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น กรณีผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูง	 3.60 (0.55)	 3.41 (0.76)

	 2.	 ท�ำงานร่วมกับพยาบาลในการดูแลหญิงหลังคลอดไม่มีน�้ำนม 	 3.38 (0.62)	 3.75 (0.43)

	 3.	 ท�ำงานร่วมกับเภสัชกรในการพิจารณาการสั่งซื้อยาสมุนไพร	 3.36 (0.66)	 2.75 (0.72)

	 4.	 ออกหน่วยบริการสุขภาพหรือเยี่ยมบ้านร่วมกับสหวิชาชีพ	 3.27 (0.66)	 3.25 (0.59)

	 5.	 มีการก�ำหนดแนวทางการสั่งจ่ายยาสมุนไพรร่วมกับเภสัชกร	 3.21 (0.74)	 2.92 (0.76)

	 6.	 เป็นคณะกรรมการหรือทีมการดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาล	 3.20 (0.66)	 2.50 (1.04)

	 7.	 ประสานส่งต่อผู้ป่วยกับนักกายภาพบ�ำบัดเพื่อดูแลรักษาร่วมกัน	 3.19 (0.69)	 2.75 (0.59)

	 8.	 แพทย์แผนปัจจุบันประสานมายังแพทย์แผนไทย เพื่อให้ท�ำการ	 3.17 (0.66)	 3.08 (0.49)

	 	 นวดรักษาฟื้นฟูร่างกาย เช่น กรณีผู้ป่วยติดเตียง	

	 9.	 มีการก�ำหนดแนวทางดูแลผู้ป่วยร่วมกับนักกายภาพบ�ำบัด	 3.16 (0.72)	 2.83 (0.55)

	10.	 เข้าร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วย 	 3.13 (0.64)	 2.91 (0.64)

	11.	 ท�ำงานร่วมกับพยาบาลในการให้สุขศึกษากับหญิงตั้งครรภ์	 3.08 (0.76)	 3.08 (0.76)

	12.	 เข้าร่วมในทีมแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 	 3.05 (0.78)	 3.00 (0.91)

	13.	 ท�ำงานร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบัน โดยมีพยาบาลเป็นผู้ประสานงาน	 2.94 (0.80)	 2.67 (0.85)

	14.	 ท�ำงานร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบันทั้งด้านตรวจ/วินิจฉัย/รักษา	 2.92 (0.69)	 3.00 (0.91)

ตารางที่ 3  ข้อจำ�กัดในการทำ�งานร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพในมุมมองของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย

		  ข้อคำ�ถาม/ประเด็นข้อจำ�กัด (n = 12)	 Mean	 S.D.

	1.	 การตรวจวินิจฉัย อำ�นาจการตัดสินใจส่วนใหญ่เป็นของแพทย์แผนปัจจุบัน	 3.08	 0.49

	2.	 กรณีผู้ป่วยใน เข้าไปเสริมการรักษากรณีที่แพทย์แผนปัจจุบันเห็นด้วยเท่านั้น	 3.33	 0.75

	3.	 การดูแลหญิงตั้งครรภ์ เข้าไปเสริมกรณีที่ทีมแพทย์และพยาบาลเห็นด้วยเท่านั้น	 3.00	 0.71

	4.	 การจ่ายยาสมุนไพรบางชนิดต้องได้รับความเห็นชอบจากเภสัชกรก่อน	 2.17	 0.89

	5.	 มีส่วนร่วมในการพิจารณารายการยาสมุนไพรค่อนข้างน้อย	 2.00	 0.91

	6.	 ยังไม่มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยร่วมกับนักกายภาพบำ�บัด	 2.17	 1.07

	7.	 การสนับสนุนงบประมาณ ยังเป็นข้อจำ�กัดในการขยายงานตามบทบาทหน้าที	่ 3.08	 0.75

	8.	 ความพร้อมด้านสถานที่ ยังเป็นข้อจำ�กัดในการขยายงานตามบทบาทหน้าที	่ 2.50	 0.96

	9.	 ความพร้อมด้านอุปกรณ์ ยังเป็นข้อจำ�กัดในการขยายงานตามบทบาทหน้าที	่ 2.42	 0.95

	10.	 การมีผู้บังคับบัญชาชั้ั้นต้นเป็นวิชาชีพอื่น เป็นข้อจำ�กัดในด้านบทบาทการ	 2.83	 1.14

	 	 ทำ�งานของแพทย์แผนไทย เนื่องจากความเข้าใจที่ไม่ตรงกัน	
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อภิปรายผล

	 ผลการศึกษาในมุมมองของสหวิชาชีพท่ีมีต่อ

แพทย์แผนไทยทั้งหมด 15 ข้อ/ด้าน พบว่ามีบทบาท 

3 ด้าน ได้แก่ 1) บทบาทของผู้ประกอบวิชาชีพการ

แพทย์แผนไทยในคลินิกคู่ขนานโดยให้บริการผู้ป่วย

โดยไม่จ�ำเป็นต้องพบแพทย์ปัจจุบัน 2) บทบาทด้าน

การตรวจรักษาโรคด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

ครอบคลุมท้ังในส่วนการซักประวัติ ตรวจร่างกาย 

วินิจฉัยโรค และการรักษา และ 3) บทบาทการนวด

แบบราชส�ำนักในการรักษาผู้ป่วย เป็นบทบาทที่สห-

วิชาชีพมองว่าแพทย์แผนไทยยังปฏิบัติได้อย่างจ�ำกัด 

ขณะท่ีแพทย์แผนไทยมองตนเองว่าสามารถปฏิบัติ

ได้มากที่สุด ซ่ึงจะเห็นได้จากล�ำดับของคะแนนเฉลี่ย

ท้ัง 3 ด้านดังกล่าว ในมุมมองของสหวิชาชีพกับมุม

มองของแพทย์แผนไทยมองตนเองมีความแตกต่าง

ค่อนข้างมาก โดยเฉพาะบทบาทในคลินิกคู ่ขนาน

ท่ีล�ำดับของคะแนนเฉลี่ยของสหวิชาชีพและแพทย์

แผนไทย อยู่ล�ำดับที่ 15 และ ล�ำดับที่ 1 ตามล�ำดับ 

ซ่ึงผลการศึกษาด้านบทบาทนี้มีความสอดคล้องกับ

มุมมองด้านการท�ำงานร่วมกันที่ได้จากการศึกษานี้

เช่นกัน ซ่ึงเมื่อสหวิชาชีพมีความเห็นว่าแพทย์แผน-

ไทยยังสามารถปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัย

และรักษาได้อย่างจ�ำกัด จึงท�ำให้สหวิชาชีพมีความ

เห็นว่าการท�ำงานของแพทย์แผนไทยกับแพทย์แผน-

ปัจจุบันในด้านการตรวจ วินิจฉัย รักษาร่วมกันท�ำได้

ค่อนข้างจ�ำกัด เมื่อเปรียบเทียบกับการท�ำงานร่วมกัน

ในลักษณะอื่น   ซ่ึงเป็นเร่ืองของการประสานส่งต่อ 

ผูป่้วยระหว่างแพทย์แผนปัจจุบนัมายงัแพทย์แผนไทย  

เช่น การส่งต่อมารับการนวดรักษา ฟื้นฟูร่างกายใน

กรณีผู้ป่วยติดเตียง การดูแลหญิงตั้งครรภ์หรือหลัง 

คลอดกรณีไม่มีน�้ำนมให้บุตร หรือแพทย์แผนไทยส่ง

ต่อผู้ป่วยยังแพทย์แผนปัจจุบัน กรณีมีข้อห้ามในการ

ท�ำหัตถการ เช่น กรณีมีภาวะความดันโลหิตสูง โดย

ผ่านการประสานงานจากพยาบาล เป็นต้น ผลการ

ศกึษาทีไ่ด้จากการศกึษานีส้อดคล้องกบัผลการศกึษา

ของ วชิราพรรณ เดชสุวรรณ[2] ซ่ึงศึกษาบทบาทของ

แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยเด่นชยั 

จังหวัดแพร่ โดยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ สัมภาษณ์

กลุม่บุคลากรและกลุม่ผูป่้วยพบว่า บทบาทของแพทย์

แผนไทยยังคงอยู่ภายใต้อ�ำนาจของการแพทย์แผน-

ปัจจุบัน เนื่องจากแพทย์แผนปัจจุบันมีอ�ำนาจในการ

วินิจฉัยโรคเป็นหลัก การสั่งท�ำหัตถการต่าง ๆ และ

เป็นผู้ตัดสินใจว่าจะรักษาร่วมกับแพทย์แผนไทย[2] 

ซ่ึงย่อมส่งผลต่อเนื่องให้แพทย์แผนไทยไม่สามารถ

รักษาโรคได้ตามศาสตร์ของแพทย์แผนไทยได้อย่าง

ครอบคลุม ทั้งนี้ผลการศึกษาที่ได้จากการศึกษานี้ชี้

ถึงข้อจ�ำกัด โดยอ�ำนาจการตัดสินใจเป็นของแพทย์

แผนปัจจุบันท้ังในส่วนการให้บริการผู้ป่วยในและ 

ผู้ป่วยนอก รวมท้ังการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ซ่ึงเป็น

เพยีงการเข้าไปเสริมการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน

กรณีท่ีเห็นชอบเท่านั้น และสอดคล้องกับข้อมูลของ

สถานบริการของรัฐในจังหวัดพิษณุโลก ในช่วง 5 ปีที่

ผ่านมา ในปีงบประมาณ 2559-2563 ที่พบว่าสัดส่วน

การวินิจฉัยโรคด้านการแพทย์แผนไทยมีเพียง 

ร้อยละ 7-11 และร้อยละ 3-5 ของจ�ำนวนครั้งของการ

ให้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ตามล�ำดับ[1] ทั้งนี้

อาจเป็นเพราะความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ และความ

มัน่ใจของแพทย์แผนปัจจุบัน ในองค์ความรู้หรือหลกั

การของแพทย์แผนไทย ส่งผลให้เกิดการยอมรับใน

แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาแบบแพทย์แผนไทยใน

แนวทางการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน[11-12] 

	 นอกจากนี้อาจเป็นเพราะความพร้อมด้านองค์

ความรู้ของแพทย์แผนไทยท่ียงัขาดประสบการณ์และ

ขาดการใช้ทักษะด้านเวชกรรมไทยในโรคท่ีซับซ้อน
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และการใช้สมุนไพรเฉพาะราย รวมถึงการท่ีแพทย์

แผนไทยบางส่วนทีป่ฏบิตังิานไม่มใีบประกอบวิชาชพี

การแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยหรือการแพทย์

แผนไทยประยกุต์[4] จึงอาจเป็นเหตุผลท�ำให้สหวิชาชพี

มีความเห็นว่าบทบาทและการท�ำงานร่วมกันในด้าน

การตรวจ วินิจฉัย รักษาท�ำได้ค่อนข้างจ�ำกัด

	 ส� ำห รับมุมมอง ท่ีสหวิ ช าชีพมีความ เห็น

สอดคล้องกบัทีแ่พทย์แผนไทยมองตนเองคอื บทบาท

ในด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยการนวด อบและประคบ

สมุนไพร การติดตามอาการผู้ป่วยหลังการรักษา การ

ให้ความรู้เร่ืองการฟื้นฟูและดูแลสุขภาพตามศาสตร์

การแพทย์แผนไทย การรักษาและฟื ้นฟูผู ้ป่วยที่

เป็นโรคอัมพฤกษ์หรือโรคอัมพาต ซ่ึงผลการศึกษา

สอดคล้องกบัข้อมลูในสถานบริการของรัฐ ของจังหวดั

พิษณุโลก ระหว่างปีงบประมาณ 2559-2563 ที่พบว่า

ประมาณร้อยละ 50-60 ของการให้บริการผู้ป่วยนอก

ด้านการแพทย์แผนไทยเป็นการให้บริการนวดแผน-

ไทย และจากข้อมลูการเยีย่มบ้านของแพทย์แผนไทย 

จ�ำแนกตามกิจกรรม พบว่ากิจกรรมในด้านการให้ค�ำ

แนะน�ำ การสอน สาธิตด้านการแพทย์แผนไทย เป็น

กิจกรรมท่ีมีสถิติสูงสุดอันดับแรก รองลงมาคือ การ

นวดเพื่อการรักษา[1] นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการ

ศึกษาของวชิราพรรณ เดชสุวรรณ ที่พบว่าบทบาท

หลักของแพทย์แผนไทย เป็นการนวด การประคบ

และอบสมนุไพร โดยโรคทีใ่ห้บริการมากทีส่ดุคอื โรค

ที่เกี่ยวกับโครงสร้างกล้ามเนื้อ[2]

	 ทัง้นีม้บีทบาทบางด้านทีส่หวิชาชพีมคีวามเห็นว่า

แพทย์แผนไทยสามารถปฏิบัติได้ ขณะที่แพทย์แผน-

ไทยมองตนเองว่ายังปฏิบัติได้จ�ำกัด คือ การรักษา 

ผู้ป่วยด้วยศาสตร์การกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า การรักษา

ร่วมกับการแพทย์ทางเลือก การนวดเพื่อผ่อนคลาย 

การท�ำหัตถการให้กับหญิงหลังคลอด เช่น การทับ

หม้อเกลอื การประคบเต้านม และการส่งเสริมสขุภาพ

และป้องกันโรคด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยซ่ึง

ถือว่าบทบาทในด้านดังกล่าวเป็นความท้าทายในการ

พัฒนาและส่งเสริมผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทย

ให้มีสมรรถนะตามความคาดหวังของทีมสหวิชาชีพ 

เพื่อให้เกิดการยอมรับและพัฒนาการให้บริการการ

แพทย์แผนไทยต่อไป

	 ส�ำหรับในด้านการท�ำงานร่วมกัน ผลการศึกษา

พบว่า มลีกัษณะการท�ำงานร่วมกนัทีส่หวชิาชพีเหน็ว่า

แพทย์แผนไทยได้มีส่วนร่วมหรือเป็นทีมในการดูแล

ผู้ป่วยร่วมกับสหวิชาชีพ แต่แพทย์แผนไทยเองกลับ

มองว่าตนเองมีส่วนร่วมในงานดังกล่าวค่อนข้างน้อย 

เช่น การท�ำงานร่วมกบัเภสชักรในการก�ำหนดแนวทาง

การสั่งจ่ายยาสมุนไพร และการพิจารณาการสั่งซื้อยา

สมนุไพร หรือการท�ำงานร่วมกบันกักายภาพบ�ำบดัใน

การประสานส่งต่อหรือการก�ำหนดแนวทางในการดแูล

ผูป่้วย การเข้าร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชพี เพือ่วางแผน

การดูแลผู้ป่วย ซ่ึงมีเหตุผลท่ีอาจเป็นไปได้ว่าแพทย์

แผนไทยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ส่วนใหญ่

มีอายุอยู่ในช่วง 20-30 ปี และมีระยะเวลาการปฏิบัติ

งานต�ำ่กว่า 5 ปี ประกอบกบัมวีชิาชพีอืน่ทีเ่ป็นผูบ้งัคบั

บัญชาและอยู่ภายใต้หน่วยงานอื่นซ่ึงไม่ใช่แพทย ์

แผนไทย เป็นผู้บังคับบัญชา และแพทย์แผนไทยเอง

อาจไม่ได้รับหน้าที่เป็นตัวแทนของหน่วยงานในการ

เข้าร่วมการท�ำงานกับสหวิชาชีพอ่ืนท่ีกล่าวมา จึงอาจ

ท�ำให้แพทย์แผนไทยท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างไม่รับรู้ถึง

บทบาทการท�ำงานร่วมกับสหวิชาชีพดังกล่าว ซ่ึงหาก

พิจารณาร่วมกับผลการศึกษาด้านข้อจ�ำกัดของการ

ท�ำงานของแพทย์แผนไทยในการศึกษานี้พบว่า การมี

ผู้บังคับบัญชาชั้นต้นเป็นวิชาชีพอื่น เป็นข้อจ�ำกัดหนึ่ง

ในการท�ำงานในบทบาทของแพทย์แผนไทย เนือ่งจาก

ความไม่เข้าใจหลักการหรือองค์ความรู้ด้านแพทย์
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แผนไทย สอดคล้องกบัการศกึษาของธีระยทุธ วงค์ชยั  

และคณะ ซ่ึงพบว่าปัญหาส�ำคญัของงานแพทย์แผนไทย 

คือ ข้อจ�ำกัดในด้านบทบาท จ�ำนวนบุคลากรท่ีไม่

เพียงพอ ต�ำแหน่งของแพทย์แผนไทย วิชาชีพที่ดูแล

งานการแพทย์แผนไทยไม่เข้าใจการแพทย์แผนไทย

อย่างแท้จริง เป็นเพยีงหัวหน้าในนามและไม่สนบัสนนุ

การพัฒนางานแพทย์แผนไทย[3] ข้อจ�ำกดัดงักล่าวอาจ

เป็นเหตุผลต่อการแสดงบทบาทในการปฏบัิตงิานและ

การท�ำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพได้อย่างจ�ำกัดในมุม

มองของวิชาชีพการแพทย์แผนไทย

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับบทบาทของ

วิชาชีพอื่นในการก�ำกับดูแลงานแพทย์แผนไทย[3-4] 

แสดงให้เหน็ว่ามวีชิาชพีอืน่ทีเ่ภสชักร พยาบาลวิชาชพี 

นักวิชาการสาธารณสุข รวมถึงแพทย์แผนปัจจุบัน 

ท�ำหน้าที่ก�ำกับดูแลงานด้านแพทย์แผนไทยใน 

โรงพยาบาลของรัฐ แทนที่จะเป็นวิชาชีพการแพทย์

แผนไทย จึงอาจเป็นอุปสรรคที่ส�ำคัญประการหนึ่ง

ของการพัฒนางานด้านการแพทย์แผนไทย โดย

เฉพาะอย่างยิ่งหากบทบาทของวิชาชีพดังกล่าวไม่ได้

สนบัสนนุการพฒันาเท่าทีค่วรหรือไม่เข้าใจการแพทย์

แผนไทยอย่างแท้จริง รวมทั้งความพร้อมและการ

แสดงบทบาทของวิชาชีพอื่นในงานท่ีเกี่ยวข้องด้าน

การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลอืก[13] ซ่ึงอาจเป็น

ปัจจัยคุกคามหรือส่งผลต่อความก้าวหน้าของวิชาชีพ

การแพทย์แผนไทยในอนาคต ดงันัน้วิชาชพีการแพทย์

แผนไทยควรแสดงบทบาทของตนเองตามศาสตร์และ

องค์ความรู้ของแพทย์แผนไทยครอบคลุมทั้งในส่วน

การซักประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัยโรค และการ

รักษา รวมทั้งการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องเพื่อให้

เกิดทักษะความเชี่ยวชาญ การน�ำองค์ความรู้มาใช้ใน

การรักษาหรือบ�ำบัดโรคผู้ป่วยเฉพาะรายหรือเฉพาะ

โรค เช่น โรคมะเร็งตบัตามหลกัการแพทย์แผนไทย[14] 

หรือการเข้าไปมส่ีวนร่วมในการดแูลรักษาผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายแบบประคับประคองด้วยศาสตร์การแพทย์

แผนไทยร่วมกับทีมสหวิชาชีพแผนปัจจุบัน[15] เพื่อให้

ทีมสหวิชาชีพเกิดความเข้าใจและเกิดการยอมรับใน

สมรรถนะของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 

ข้อสรุป

	 จากผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นเบ้ืองต้นว่าทีมสห

วิชาชีพมีมุมมองท่ียังไม่สอดคล้องกับมุมมองที่ผู ้

ประกอบวชิาชพีแพทย์แผนไทยมองตนเอง ทัง้ในด้าน

บทบาทการท�ำงานและลักษณะของการท�ำงานร่วม

กัน ดังนั้นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยควร

แสดงบทบาทตามมาตรฐานวิชาชีพของตนเองอย่าง

เต็มศกัยภาพ โดยเฉพาะในด้านเวชกรรมไทย รวมท้ัง

การพฒันาตนเองอย่างต่อเนือ่งเพือ่ให้เกดิทักษะความ

เชี่ยวชาญ สามารถท�ำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพได้ 

ข้อจำ�กัดในการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นเพียงการศึกษาเบ้ืองต้น (pre-

liminary study) โดยมีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจงซ่ึงเป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่อาศัยหลัก

ความน่าจะเป็น รวมท้ังการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

แบบสอบถามออนไลน์ โดยส่ง links และ QR code 

ส่งผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ส่วนบุคคลและระดับ

หน่วยงาน ซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดในการศึกษาในช่วงที่มีการ

ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

อาจท�ำให้การกระจายตัวของจ�ำนวนและลักษณะ

บางประการของกลุ่มตัวย่างไม่ได้เป็นสัดส่วนของ

ประชากรทั้งหมด อีกท้ังการศึกษานี้เป็นการศึกษา

เฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพิษณุโลก 

เท่านั้น  อาจยังมีข้อจ�ำกัดในการเป็นตัวแทนของ

ประชากรได้
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไป

	 การศกึษาต่อไปอาจท�ำการศกึษาโดยก�ำหนดวิธี

การสุม่ตัวอย่างโดยอาศยัหลกัความน่าจะเป็นและระบุ

เกณฑ์การคัดเข้าให้ชัดเจน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเป็น

ตัวแทนของประชากรได้ นอกจากนีก้ารศกึษานีท้�ำการ

ศึกษาเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นสหวิชาชีพเพียง 4 

วิชาชีพเท่านั้น คือ แพทย์ พยาบาล เภสัชกรและนัก

กายภาพบ�ำบัด การศึกษาคร้ังต่อไปอาจท�ำการศึกษา

ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นสหวิชาชีพอื่น เพื่อให้เห็นมุม

มองของสหวิชาชีพอ่ืนต่อบทบาทและการท�ำงานร่วม

กันของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย เพื่อน�ำ

ไปพฒันาสมรรถนะและส่งเสริมบทบาทการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชนใน

จังหวัดพิษณุโลกทุกแห่งที่ให้ความอนุเคราะห์ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษานี้ และขอขอบคุณผู้

ประกอบวชิาชพีการแพทย์แผนไทยและทีมสหวชิาชพี

ทุกท่านที่ยินดีเข้าร่วมการศึกษาและเสียสละเวลาใน

การตอบแบบสอบถามออนไลน์ ท�ำให้การศึกษาใน

ครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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