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กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลขุขันธ์ 
 

หลักการและเหตุผล:  โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น เบาหวานและความดันโลหิตสูง เป็นปัญหาสาธารณสุข
สำคัญที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ส่งเสริมการบูรณาการการแพทย์แผนไทย
ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน เพื่อช่วยส่งเสริมสุขภาพ ฟื้นฟูร่างกาย และลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
 ดังนั้น กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จึงได้พัฒนาระบบส่งเสริมการ เข้าถึง
บริการด้านการแพทย์แผนไทยในคลินิก NCDs โรงพยาบาลขุขันธ์ เพื่อเพ่ิมโอกาสให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้สะดวก 
รวดเร็ว มีคุณภาพ และปลอดภัยมากยิ่งข้ึน 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อเพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ใน คลินิก 
NCDs โรงพยาบาลขุขันธ์  

2. เพื่อให้ผู ้ป่วยมีความพึงพอใจต่อระบบส่งเสริมการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทย (การ
ให้บริการทางหัตถเวชกรรมไทย  การพอกเข่าสมุนไพรและการใช้ยาสมุนไพร) 
วิธีดำเนินการ 

การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) ในผู ้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่มารับบริการในคลินิก NCDs โรงพยาบาลขุขันธ์ ระหว่างปีงบประมาณ 2568–2569 
(ถึงมีนาคม 2569) โดยใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพแบบ PDCA จำนวน 2 วงล้อ วงล้อท่ี 1 (ตุลาคม 2567 – 
มีนาคม 2568) และวงล้อท่ี 2 (ตุลาคม 2568 – มีนาคม 2569) 
สรุปอภิปรายผล 

การพัฒนาระบบส่งเสริมการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
คลินิก NCDs โรงพยาบาลขุขันธ์ โดยใช้กระบวนการ PDCA จำนวน 2 วงล้อ พบว่า ในปีงบประมาณ 2568 
(ตุลาคม 2567 – มีนาคม 2568) จากมีผู้ป่วย NCDs จำนวน 17,359 ราย เข้ารับบริการด้านการแพทย์แผน
ไทยจำนวน 940 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.41 โดยมีความพึงพอใจต่อบริการร้อยละ 80  และวงล้อที ่ 2 
ปีงบประมาณ 2569 (ตุลาคม 2568 – มีนาคม 2569) จากผู้ป่วย NCDs จำนวน 8,289 ราย เข้ารับบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยจำนวน 1,289 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.55 และความพึงพอใจเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 85   แม้
ผลลัพธ์จะดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่ยังไม่บรรลุเป้าหมายร้อยละ 20 จึงควรมีการพัฒนาระบบการคัดกรอง การส่ง
ต่อ และการประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในอนาคต 
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