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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบประสิทธิภาพการให้บริการ
ประชาชน และแนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการประชาชนทางด้านการแพทย์แผน
ไทยภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอเมืองสุราษฎร์ธานี ประชากรที่ใช้ในการ
วิจัย ได้แก่ ประชาชนผู้เข้ามารับบริการทางด้านการแพทย์แผนไทย จ านวน 3,110 คน กลุ่ม
ตัวอย่างเชิงปริมาณคือ ประชาชนผู้เข้ามารับบริการ จ านวน 354 คน ซึ่งได้มาโดยวิธีการสุ่มแบบ
บังเอิญ กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพคือ แพทย์แผนไทยและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 12 คน 
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โดยวิธีเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม มีความเชื่อมั่น 0.90 และแบบสัมภาษณ์ 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และทดสอบสมมติฐาน โดยใช้สถิติ t-test และ F-test 
 ผลการวิจัยพบว่า ประสิทธิภาพในการให้บริการประชาชนอยู่ในระดับมากทุกด้าน 
เรียงล าดังนี้ ด้านการให้บริการอย่างเท่าเทียมกัน ด้านการให้บริการอย่างต่อเนื่อง ด้านการ
ให้บริการทันต่อเวลา ด้านการให้บริการอย่างเพียงพอและด้านการให้บริการอย่างก้าวหน้า ผล
การเปรียบเทียบ โดยภาพรวม สถานที่ในการให้บริการ อายุ จ านวนครั้งที่เข้ารับบริการแตกต่าง
กัน ส่งผลให้ประสิทธิภาพการให้บริการประชาชนแตกต่างกัน แนวทางในการพัฒนาควรให้
ความส าคัญเกี่ยวกับเงินงบประมาณเพ่ือใช้ในการจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ ก่อสร้างอาคารเพ่ือการ
รักษาและควรมีการจัดจ้างบุคลากรทางการแพทย์แผนไทยให้เพียงพอต่อความต้องการ 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย ผู้บริหารควรให้ความส าคัญทางด้านการแพทย์แผนไทยภายใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกี่ยวกับการสนับสนุนเงินงบประมาณเพ่ือปรับปรุงบ ารุง ดูแล
รักษาห้องแผนไทยภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือความสะดวก สบายของผู้มารับ
บริการ ความมีการสนับสนุนเงินบ ารุงเพ่ือการจัดซื้อจัดจ้างเกี่ยวกับวัสดุอุปกรณ์ในการรักษา
ทางด้านการแพทย์แผนไทย และความมีการสนับสนุนเงินงบประมาณเพ่ือจัดจ้างแพทย์แผนไทย
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้เพียงพอต่อความต้องการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ควรมีการสนับสนุนให้มีการจดบันทึกวิธีการการรักษาเพ่ือเป็นการค้นคว้าเพ่ือการ
วิจัยต่อไป 
 
ค าส าคัญ : ประสิทธิภาพการให้บริการ, การให้บริการประชาชน, การแพทย์แผนไทย 
 
Abstract 
 

 This research aimed at studying and comparing public service efficiency and 
approaches in public service efficiency development of Thai traditional medicine among 
Tambon health promoting hospitals in Mueang Surat Thani District. The target groups of this 
research included: 3,110 visitors who received Thai traditional medicine treatment; 
quantitative samples from 354 visitors selected via accidental sampling; and qualitative 
samples from 12 Thai traditional medicine doctors and public health officers selected via 
purposive sampling. The data were collected through a questionnaire with 0.90 reliability   
and an interview format. The data were analyzed with basic statistics i.e. frequency, 
percentage, mean, and standard deviation and the hypotheses were tested with t-test and 
F-test. 

The results of this research found that all aspects of public service efficiency of 
Thai traditional medicine among Tambon health promoting hospitals in Mueang Surat Thani 
District were at high level and can be chronologically arranged from the highest aspect as 
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the following: fair and equal provision; continuity in provision; in-time provision; sufficient 
provision; and advanced provision. The overall comparison found that the difference in 
locations, ages, and number of times receiving service contributed to different level of 
service efficiency. The approaches in service efficiency development should focus more on 
budgeting for: equipment procurement; building construction for treatment; and hiring 
adequate personnel in Thai traditional medicine. Suggestions of this research are as the 
followings. Executives should place more importance on Thai traditional medicine by 
providing more budgeting for: maintaining treatment rooms for visitors; procuring Thai 
traditional medicine equipment; and hiring sufficient number of Thai traditional medicine 
doctors. Treatment records by using logbooks should also be promoted for the purposes of 
future research.  

Keywords: Service Efficiency, Public Service, Thai Traditional Medicine  
 
บทน า 
 

 การแพทย์แผนไทยเป็นการแพทย์ที่ดูแลสุขภาพคนไทยมานานนับพันปี องค์ความรู้
การแพทย์แผนไทยได้รับอิทธิพลจากความเชื่อทางพุทธศาสนาในเรื่องของธาตุสี่และขันธ์ห้า และ
ได้พัฒนามาตลอดช่วงประวัติศาสตร์ของประเทศ จนมาถึงสมัยรัชกาลที่ 5 เมื่อมีการก่อตั้ง
โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งเป็นโรงพยาบาลการแพทย์แผนตะวันตกแห่งแรกของประเทศในปี พ.ศ.
2430 ได้มีทั้งการรักษาพยาบาลด้วยการแพทย์แผนไทยและการเรียนการสอนการแพทย์แผน
ไทยควบคู่ไปกับการรักษาและการเรียนการสอนการแพทย์แผนตะวันตกตั้งแต่ปี พ.ศ.2432 แต่
เป็นที่น่าเสียดายที่บริการและการเรียนการสอนการแพทย์แผนไทยต้องยุติลงในราวปี พ.ศ. 
2458 ท าให้การแพทย์แผนตะวันตกเข้ามามีบทบาทเต็มที่ในระบบการแพทย์และสาธารณสุข
ของประเทศ ขณะที่บทบาทของการแพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพคนไทยลดน้อยลงมาก
ตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก,2560 : 1) การศึกษาด้าน
การแพทย์แผนไทยในภาพรวมของประเทศเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการเข้ารับบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านจากประชากรทั่วประเทศปีละ 28 ,000 ครัวเรือนที่
น่าสนใจคือโรคปวดหลังและปวดกล้ามเนื้อต่างๆเป็นกลุ่มอาการท่ีพบมากเป็นอันดับสอง แต่กลับ
มีการใช้ยาแผนโบราณหรือสมุนไพรเป็นอันดับหนึ่ง คิดเป็นร้อยละ 27.3 33.4 และ 31.1 ของ
ประชากรที่ใช้ยาแผนโบราณหรือสมุนไพร ชี้ให้เห็นว่าการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกยังเป็นทางเลือกที่ส าคัญในการดูแลสุขภาพของคนไทย  
 จากปัญหาทางด้านสุขภาพของประชากรที่มีโอกาสการป่วยเพ่ิมขึ้นจึงต้องมีการรักษา
อย่างถูกต้องและเพียงพอท าให้ปัจจุบันนี้เกือบทั้งหมดของคนไทยมีหลักประกันทางสุขภาพ
ระบบใดระบบหนึ่ง คนไทยจึงเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็นได้เมื่อเจ็บป่วยและป้องกันการ
ล้มละลายของครัวเรือนจากค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลที่สูง รายจ่ายทางสุขภาพของครัวเรือน
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ในกลุ่มรายได้น้อยก็ลดลงอย่างต่อเนื่อง ประชาชนจึงมีความจ าเป็นที่จะได้รับบริการการรักษา
จากโรงพยาบาลทุกแห่งแต่เนื่องด้วยจ านวนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่เพียงพอโดยเฉพาะแพทย์ 
ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล รวมถึงเจ้าหน้าที่ด้านวิชาชีพอ่ืนๆที่จ าเป็นส าหรับรองรับปัญหา
ด้านสาธารณสุขที่ทวีจ านวนมาก (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก,2558) 
 จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยเห็นถึงความส าคัญในการพัฒนาประสิทธิภาพการ
ให้บริการประชาชนทางด้านการบริการแพทย์แผนไทยในระดับปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนั่นเอง ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าการแนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการ
ประชาชนทางด้านการแพทย์แผนไทยภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กรณีศึกษา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอเมืองสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี นั้นจะ
สามารถตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนได้อย่างแท้จริง อีกทั้งยังสร้างคุณภาพชีวิตที่ดี
ให้กับชุมชนได้ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

 1. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพการให้บริการประชาชนทางด้านการแพทย์แผนไทยภายใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอเมืองสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี   
  2. เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพการให้บริการประชาชนทางด้านการแพทย์แผนไทย
ภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอเมืองสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี   
 3. เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการประชาชนทางด้านการแพทย์
แผนไทยภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอเมืองสุราษฎร์ธานี 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 การศึกษาวิจัย เรื่อง แนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการประชาชนทางด้าน
การแพทย์แผนไทยภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กรณีศึกษา โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในอ าเภอเมืองสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ
ผสม (Mixed Methods Research) โดยมีรายละเอียดตามขั้นตอนของการด าเนินการวิจัย 
ดังต่อไปนี้ 
 

 1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ท าการศึกษาเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ การวิจัยเชิงปริมาณ คือ จ านวนประชากร
ที่เข้ามารับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง13 แห่ง โดยมีหลักเกณฑ์ที่คล้ายคลึง
กันเพียง 11 แห่ง จากทั้ง11แห่งมีประชากรที่มารับบริการทางด้านการแพทย์แผนไทยจ านวน 
3,110 คน   
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 ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยการค านวณจากสูตร ทาโร ยามาเน่ ได้จ านวน 354 คนและ
การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้การการสนทนากลุ่มระหว่างผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทางด้านการแพทย์แผนไทยทั้ง 11 แห่ง จ านวน 11 คน และ 
สาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 1 คน รวมจ านวน 12 คน  
  

 2. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 การศึกษาเรื่อง แนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการประชาชนทางด้าน
การแพทย์แผนไทยภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กรณีศึกษา โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในอ าเภอเมืองสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผู้วิจัยได้มุ่งศึกษาประสิทธิภาพ
การให้บริการประชาชน ตามแนวคิดของ Millert, John David ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ  (1) 
การให้บริการอย่างเท่าเทียมกัน (2) การให้บริการตรงต่อเวลา (3) การให้บริการอย่างเพียงพอ 
(4) การให้บริการอย่างต่อเนื่อง และ (5) การให้บริการอย่างก้าวหน้า 
  

 3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ใช้เป็นเครื่องมือใน
การวิจัย แบบสอบถามมี 3 ตอน ดังนี้  
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ รับบริการจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลใด เพศ อายุ อาชีพ สิทธิในการรักษา และจ านวนครั้งที่มาใช้บริการ (ต่อ
เดือน) โดยมีลักษณะเป็นค าถามแบบเลือกตอบ โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบเพียง
ตัวเลือกเดียวที่สอดคล้องกับตัวเองมากที่สุด 
 ตอนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการประชาชน 
ทางด้านการแพทย์แผนไทยภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งเป็นแบบสอบถามแบบ 
Rating Scale ซึ่งมีเนื้อหาในด้านต่างๆดังนี้ 1) การให้บริการอย่างเท่าเทียมกัน จ านวน 5 ข้อ 2) 
การให้บริการตรงต่อเวลา จ านวน 5 ข้อ 3) การให้บริการอย่างเพียงพอ จ านวน 5 ข้อ 4) การ
ให้บริการอย่างต่อเนื่อง จ านวน 5 ข้อ และ 5) การให้บริการอย่างก้าวหน้า จ านวน 5 ข้อ 
 ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการ
ประชาชนทางด้านการแพทย์แผนไทยภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซึ่งเป็นค าถาม
ปลายเปิด เพ่ือให้ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ือเป็น
แนวทางในการพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการประชาชนทางด้านการแพทย์แผนไทยภายใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตพ้ืนที่ อ าเภอเมืองสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
  

 4.การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความสมบูรณ์ 
และด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์และเสนอค่าสถิติ 
ตามล าดับขั้นตอน ดังนี้ 
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 1. การวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นเชิงปริมาณ ของผู้ตอบแบบสอบถาม ใช้ค่าความถี่ 
(Frequency) และร้อยละ (Percentage)  สถิติ t-test (บุญชม ศรีสะอาด, 2554). 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพ จะใช้วิธีการวิเคราะห์เอกสาร (Document Analysis) 
และวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) ซึ่งอาศัยข้อมูลจากการสนทนากลุ่มระหว่าง 
ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทางด้านการแพทย์แผนไทย
และน าผลที่ได้มาเรียบเรียงข้อมูล เพ่ือน าไปอธิบายข้อมูลเชิงพรรณนาต่อไป 
 
ผลการวิจัย 
 

  การวิจัยเรื่อง แนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการประชาชนทางด้าน
การแพทย์แผนไทยภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กรณีศึกษา โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในอ าเภอเมืองสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า 
 

 1. ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลของประชากร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เข้ารับบริการจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางกุ้ง จ านวน 1-2 ครั้ง/เดือน อายุเฉลี่ย 41-60 ปี มีอาชีพ
เกษตร ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าในการเข้ารับการรักษา  
 

 2. ประสิทธิภาพการให้บริการประชาชนทางด้านการแพทย์แผนไทยภายใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอเมืองสุราษฎร์ธานี โดยรวมแต่ละด้าน จ านวน 5 
ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการให้บริการอย่างเท่าเทียมกัน 2) ด้านการให้บริการอย่างทันต่อเวลา 3) 
ด้านการให้บริการอย่างเพียงพอ 4) ด้านการให้บริการอย่างต่อเนื่อง และ 5) ด้านการให้บริการ
อย่างก้าวหน้า โดยภาพรวมมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่
ในระดับมากทุกด้าน โดยปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการให้บริการประชาชนมีระดับมากที่สุด
คือ ด้านการให้บริการอย่างเท่าเทียมกัน, ด้านการให้บริการอย่างต่อเนื่อง, ด้านการให้บริการทัน
ต่อเวลา, ด้านการให้บริการอย่างเพียงพอ และด้านการให้บริการอย่างก้าวหน้า ตามล าดับ  
  1.1 ด้านการให้บริการอย่างเท่าเทียมกัน อยู่ในระดับมากทุกข้อ เรียงล าดับจาก
มากไปน้อย คือ การให้บริการทางด้านการแพทย์แผนไทยอย่างเท่าเทียมกัน ทุกเชื้อชาติ ทุก
ศาสนา รองลงมาการให้บริการทางด้านการแพทย์แผนไทยตามล าดับก่อนหลัง รองลงมาการ
ให้บริการทางด้านการแพทย์แผนไทยอย่างเป็นกันเอง รองลงมาการให้บริการทางด้านการแพทย์
แผนไทยด้วยความสุภาพ อ่อนน้อม และการให้บริการทางด้านการแพทย์แผนไทยด้วยความ
เสมอภาคไม่เลือกปฏิบัติ ตามล าดับ  
  1.2 ด้านการให้บริการอย่างต่อเนื่อง อยู่ในระดับมากทุกข้อ เรียงล าดับจากมากไป
น้อย ดังนี้ การมีระบบนัดหมายผู้ป่วยให้กลับมารักษาอย่างต่อเนื่อง รองลงมา การให้บริการ
อย่างสม่ าเสมอ รองลงมา การติดตามผลหลังการรักษาอย่างต่อเนื่อง รองลงมา การประสานงาน
ด้านการบริการการรักษาที่ดี และผู้รับบริการสามารถเข้ามารับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลได้ตลอดเวลา ตามล าดับ  
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  1.3 ด้านการให้บริการทันต่อเวลา อยู่ในระดับมากทุกข้อ เรียงล าดับจากมากไป
น้อย ดังนี้ การใช้เวลาในให้บริการด้านการรักษาอย่างเหมาะสมและตรงต่อเวลา รองลงมาการใช้
เวลาในการท าประวัติการรักษา ซักประวัติ วัดความดันโลหิต รองลงมาการใช้เวลาในการรักษา
ทางดา้นการนวดแผนไทย การประคบสมุนไพรอย่างเหมาะสม รองลงมาการใช้ระยะเวลาในการ
รอรับบริการ การรักษาทางด้านการแพทย์แผนไทยอย่างเหมาะสม และได้รับบริการอย่างรวดเร็ว
ตามเวลาที่ก าหนด ตามล าดับ  
  1.4 ด้านการให้บริการอย่างเพียงพอ อยู่ในระดับมากทุกข้อ เรียงล าดับจากมากไป
น้อย ดังนี้ การติดตามการรักษาจากเจ้าหน้าทีการแพทย์แผนไทย รองลงมา ความสะดวกสบาย
ในการมารับบริการ รองลงมา เครื่องมือในการให้บริการการรักษาที่เพียงพอต่อความต้องการ 
รองลงมา ประเภทหรือกิจกรรมในการให้บริการงานรักษาตรงตามความต้องการ และมีเจ้าหน้าที่
ทางด้านการแพทย์แผนไทยมีให้บริการเพียงพอต่อความต้องการ ตามล าดับ  
   1.5 ด้านการให้บริการอย่างก้าวหน้า อยู่ในระดับมากทุกข้อ เรียงล าดับจากมากไป
น้อย ดังนี้ มีการรับฟังปัญหา ข้อซักถามของผู้มารับบริการอย่างเต็มใจ รองลงมาการพัฒนา
บุคลากรทางด้านการแพทย์แผนไทยอย่างสม่ าเสมอ รองลงมา การปรับปรุงคุณภาพการ
ให้บริการของสถานบริการ รองลงมาการพัฒนาทางด้านเครื่องมือในการให้บริการอย่าง
เหมาะสมและการน าเอาเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ในการให้บริการการรักษา ตามล าดับ  
 

 3. เปรียบเทียบประสิทธิภาพการให้บริการประชาชนทางด้านการแพทย์แผนไทย
ภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอเมืองสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
พบว่า สถานที่ให้บริการ เพศ อายุ อาชีพ สิทธิการรักษาและจ านวนครั้งที่มารับบริการ กับด้าน
การให้บริการอย่างเท่าเทียมกัน ด้านการให้บริการทันต่อเวลา ด้านการให้บริการอย่างเพียงพอ 
ด้านการให้บริการอย่างต่อเนื่องและด้านการให้บริการอย่างก้าวหน้า แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
 สถานที่ให้บริการ แตกต่างกันส่งผลให้ประสิทธิภาพการให้บริการประชาชน แตกต่าง
กัน ในด้านการให้บริการอย่างเท่าเทียมกัน ด้านการให้บริการทันต่อเวลา ด้านการให้บริการ
อย่างเพียงพอ ด้านการให้บริการอย่างต่อเนื่องและด้านการให้บริการอย่างก้าวหน้า 
 เพศ แตกต่างกันส่งผลให้ประสิทธิภาพการให้บริการประชาชน ไม่แตกต่างกัน 
 อายุ แตกต่างกัน ส่งผลให้ประสิทธิภาพการให้บริการประชาชน แตกต่างกัน ในด้าน
การให้บริการอย่างต่อเนื่อง   
 อาชีพ แตกต่างกัน ส่งผลให้ประสิทธิภาพการให้บริการประชาชน ไม่แตกต่างกัน 
 สิทธิในการรักษาแตกต่างกันส่งผลให้ประสิทธิภาพการให้บริการประชาชนไม่แตกต่าง
กัน 
 จ านวนครั้งที่เข้ารับบริการ แตกต่างกัน ส่งผลให้ประสิทธิภาพการให้บริการประชาชน 
แตกต่างกัน ในด้านการให้บริการอย่างเท่าเทียมกัน ด้านการให้บริการทันต่อเวลา ด้านการ
ให้บริการอย่างเพียงพอ ด้านการให้บริการอย่างต่อเนื่องและด้านการให้บริการอย่างก้าวหน้า 



 

 
 

วารสาร มจร อุบลปริทรรศน์ ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2563) 

 

21 

  

 4. แนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการประชาชนทางด้านการแพทย์
แผนไทยภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอเมืองสุราษฎร์ธานี  ผลจากการ
สนทนากลุ่ม (Focus Group) โดยตรงกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับทางด้านการแพทย์แผนไทยหรือ
ผู้มีส่วนร่วมภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตพ้ืนที่ อ าเภอเมืองสุราษฎร์ธานี ทั้ง 
11 แห่ง จ านวน 11 คน และ สาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 1 คน รวมทั้งสิ้นจ านวน 12 คน พบว่า 
  4.1 ด้านการให้บริการอย่างเท่าเทียมกัน ผู้ให้บริการมีการให้บริการที่สุภาพอ่อน
น้อม และมีความเป็นกันเอง เนื่องจากได้มีการปลูกฝังจิตรอยู่อย่างสม่ าเสมอ ไม่ว่าจะเป็นการ
ไหว้ทักทายผู้ที่มารับบริการ การไหว้ครูอาจารย์ก่อนท าการรักษา การพูดจาที่สุภาพอ่อนน้อม มี
การให้บริการอย่างเป็นกันเองและการบริการก็มีเท่าเทียมกันหมด ให้บริการทุกคนจะต้อง
ให้บริการอย่างเท่าเทียมกัน ไม่เลือกปฏิบัติไม่แตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นเพศ อายุ สถานะ อาชีพ 
ระยะเวลาในการรักษา คุณภาพห้องบริการ ฯลฯ โดยมีการจัดการให้บริการเป็นระบบนัดรับคิว
ให้บริการไม่ว่าผู้รับบริการจะเป็นบุคคลที่สนิทสนมกันก็ตาม แต่จะมีปัญหาเกี่ยวกับ เงิน
งบประมาณบ ารุงสถานบริการในการจัดซื้อจัดจ้าง  
  4.2 ด้านการให้บริการตรงต่อเวลา การนวดเพ่ือการรักษาจะใช้เวลาในการนวด
เพ่ือรักษาประมาณ 45-60 นาทีแล้วแต่ละอาการของผู้มารับบริการ การนวดเพ่ือการรักษาเป็น
การนวดโดยเน้นการรักษาเฉพาะจุดมากกว่าการนวดเพ่ือผ่อนคลาย การนวดเพ่ือการผ่อนคลาย 
อาจจะมีการประคบสมุนไพรร่วมด้วยจึงท าให้ใช้ระยะเวลาในการนวดนานกว่าการนวดเพ่ือการ
รักษาหรือการจ่ายยาสมุนไพรอย่างเดียว จะมีการนัดคิวเวลาในการเข้ารับการรักษา  
  4.3 ด้านการให้บริการอย่างเพียงพอ มีความต้องการทางด้าน แพทย์แผนไทย 
ภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่อยู่ห่างไกลและมีงบเงินบ ารุงในการจัดซื้อจัดจ้างไม่
เพียงพอ อาจส่งผลให้จ านวนผู้มารับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้นๆน้อยกว่า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มี แพทย์แผนไทย ประจ าอยู่ตามโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ซึ่งท าให้จ านวน ผู้รับบริการมีจ านวนมากกว่าเป็นอย่างมากและอาจส่งผลต่อความเชื่อมั่น
และความน่าเชื่อทางด้านการแพทย์แผนไทยภายในตัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลที่ไม่มี
แพทย์แผนไทย เพียงเพราะการขาด งบเงินบ ารุงในการจัดซื้อจัดจ้างบุคคลกรทางด้านแพทย์แผน
ไทย แต่ในทางกลับกันถ้ามีแพทย์แผนไทยมาประจ า อาจมีผู้เข้ามารับบริการมากกว่าเดิมเพราะ
แพทย์แผนไทย 1 คน สามารถให้การรักษาได้ถึง 4 สาขาวิชา เช่น เวชกรรมไทย, ผดุงครรภ์ไทย, 
เภสัชกรรมไทยและนวดไทย ต่างจากการมีแค่ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยอย่างเดียวที่สามารถ
ให้บริการได้เพียง นวดไทยซึ่งเป็นการนวดผ่อนคลายทั่วไปท าให้เกิดความเชื่อม่ันที่แตกต่างกัน  
  4.4 ด้านการให้บริการอย่างต่อเนื่อง มีการใช้ระบบนัดหมายในการให้บริการ
ทางด้านการแพทย์มีระบบนัดหมายล่วงหน้าเพื่อความสะดวก จึงอยากให้ผู้มารับบริการนัดหมาย
วัน เวลาเอาไว้ก่อนก่อนจะเข้ามารับบริการได้ทั้งการเข้ามานัดหมายได้ด้วยตนเองหรืออาจะเป็น
การโทรเข้ามานัดหมายได้ตลอดเวลาราชการ การติดตามอาการหลังการรักษา ส่วนมากแล้วจะ
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ไม่มีการโทรถามอาการหลังจากการรักษาแต่จะเป็นการนัดผู้มารับบริการให้กลับมาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อดูอาการหลังการรักษา  
  4.5 ด้านการให้บริการอย่างก้าวหน้า การน าเอาเครื่องมือและเทคโนโลยีมาใช้ใน
การให้บริการมีการเลือกซื้ออุปกรณ์หรือเครื่องมือที่ใช้ในการให้บริการให้ทันสมัยมากขึ้น มีการ
พัฒนาในด้านของเครื่องมือเพ่ือลดการเกิดความเสี่ยงหลายอย่างจากกระท างาน การพัฒนา
เครื่องมือที่ปลอดภัยและมีความสะดวกสบายเพิ่มมากขึ้นทั้งนี้ก็ข้ึนอยู่กับเงินงบประมานในการใช้
จ่ายว่าแต่ละที่มีความพร้อมมากน้อยเพียงใดในการจัดซื้อจัดจ้าง คุณภาพของสถานบริการ ห้อง
บริการแผนไทยของแต่ละที่จะมีการปรับเปลี่ยนเคลื่อนย้ายแล้วแต่งบประมานที่ได้มีการจัดสรร
งบปะมานลงมาเพ่ือที่จะให้ความสะดวกต่อผู้มารับบริการ  
 

  5. ปัญหาและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับประสิทธิภาพการให้บริการประชาชนทางด้าน
การแพทย์แผนไทยภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลในอ าเภอเมืองสุราษฎร์ธานี 
พบว่า ด้านการให้บริการอย่างเท่าเทียมกัน ในเรื่องการให้บริการไม่สุภาพ การให้บริการแบบ
เลือกปฏิบัติกับบุคคลที่สนิทสนมก่อน การให้บริการไม่เป็นกันเอง ด้านการให้บริการตรงต่อเวลา 
ในเรื่อง ระยะเวลาในการรักษาด้านการนวดและการประคบสมุนไพรน้อยเกินไป ใช้ระยะเวลาใน
การรอรับบริการนานและไม่ต่อเนื่อง ใช้ระยะเวลาในการรอรับบริการแต่ละครั้งนานเกินไป ด้าน
การให้บริการอย่างเพียงพอ ในเรื่องเจ้าหน้าที่ทางด้านการแพทย์แผนไทยไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการ อุปกรณ์เครื่องมือจ านวนเตียงในการรักษาไม่เพียงพอ ขาดตู้อบสมุนไพร สถานบริการ
อยู่ไกล ด้านการให้บริการอย่างต่อเนื่อง ในเรื่อง ไม่สามารถเข้ารับบริการได้ตามที่ต้องการ ขาด
การประสานงานการติดต่อระหว่างเจ้าหน้าที่รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง เช่น คิวนัดนาน/จ านวน
ชั่วโมงนวดน้อย และด้านการให้บริการอย่างก้าวหน้า ในเรื่อง ไม่มีการน าเอาเทคโนโลยีที่ทันสมัย
มาใช้บริการ คุณภาพของสถานบริการ เช่น ห้องแผนไทยมีขนาดเล็กเกินไป ขาดการพัฒนา
ทางด้านเครื่องมือในการให้บริการ ในส่วนของข้อเสนอแนะที่น่าสนใจ คือ 
  5.1 ด้านการให้บริการอย่างเท่าเทียมกัน ควรให้บริการด้วยความสุภาพ อ่อนน้อม 
ควรให้บริการด้วยความเสมอภาคไม่เลือกปฏิบัติ ควรมีการให้บริการอย่างเป็นกันเอง  
   5.2 ด้านการให้บริการตรงต่อเวลา ควรเพิ่มเวลาในการรักษาทางด้านการนวดแผน
ไทย การประคบสมุนไพร ควรใช้ระยะเวลาในการรอรับบริการอย่างเหมาะสมมีความต่อเนื่อง  
ควรใช้ระยะเวลาในการรอรับบริการแต่ละครั้งอย่างเหมาะสม  
  5.3 ด้านการให้บริการอย่างเพียงพอ ควรมีเพ่ิมเจ้าหน้าที่ทางด้านการแพทย์แผน
ไทยให้เพียงพอกับความต้องการ ควรจัดหาอุปกรณ์/เครื่องมือ/จ านวนเตียงในการรักษาให้
เพียงพอ ควรจัดหาตู้อบสมุนไพรมาเพ่ิม ควรมีการกระจายสถานบริการให้มากขึ้น  
  5.4 ด้านการให้บริการอย่างต่อเนื่อง อยากให้เพิ่มจ านวนคิวในการรักษาให้มากข้ึน  
อยากให้มีการติดตามผลการรักษา อยากให้มีการนัดการรักษาอย่างต่อเนื่องไม่ล่าช้าเกินไป และ  
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  5.5 ด้านการให้บริการอย่างก้าวหน้า อยากให้มีการน าเอาเทคโนโลยีสมัยใหม่มาใช้ 
อยากให้มีการขยายห้องแผนไทยให้มีขนาดใหญ่ขึ้น อยากให้การพัฒนาทางด้านเครื่องมือในการ
ให้บริการ 
    
อภิปรายผล 
 

  การวิจัยเรื่อง แนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการประชาชนทางด้าน
การแพทย์แผนไทยภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กรณีศึกษา โรงพยาบาลส่งเสริ ม
สุขภาพต าบลภายในอ าเภอเมืองสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี ใน 5 ด้าน คือด้านการ
ให้บริการอย่างเท่าเทียมกัน, ด้านการให้บริการอย่างต่อเนื่อง, ด้านการให้บริการทันต่อเวลา, 
ด้านการให้บริการอย่างเพียงพอและด้านการให้บริการอย่างก้าวหน้า สามารถอภิปรายผลใน
ประเด็นที่นา่สนใจได้ ดังนี้   
 1. ด้านการให้บริการอย่างเท่าเทียมกัน อยู่ในระดับมากทุกข้อ เหตุผลที่เป็นเช่นนี้
เพราะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการให้บริการทางด้านการแพทย์แผนไทยอย่างเท่า
เทียมกัน ทุกเชื้อชาติ ทุกศาสนาให้บริการตามล าดับก่อนหลังให้บริการอย่างเป็นกันเองให้บริการ
ด้วยความ สุภาพ อ่อนน้อม และการให้บริการด้วยความเสมอภาคไม่เลือกปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของศักดิ์ชัย ภู่เจริญ. (2553) ได้ให้ความหมายของการให้บริการไว้ว่า การบริการเอก
ชลและประชาชนมีมาตรฐานว่าระบบบริการภาคเอกชลและประชนชนของหน่วยงานที่
ประกอบด้วยหลักเกณฑ์มาตรฐานและตัวชีวัด รวม 10 ด้าน ดังนี้ ประสิทธิภาพความรวดเร็ว
ค่าบริการถูก คุณภาพผลผลิตและผลลัพธ์ ความท่ัวถึงของกลุ่มเป้าหมาย ความเสมอภาคไม่เลือก
ปฏิบัติ ความเป็นธรรมระหว่างเพศอายุอาชีพ สนองความต้องการความพึงพอใจให้บริการอย่าง
ต่อเนื่องมีความสะดวกสบายพร้อมให้บริการตลอด ซึ่งสอดคล้องกับการจัดท าสนทนากลุ่มที่มีผู้
กล่าวว่า “ผู้ให้บริการการรักษาจะได้ได้รับการปลูกฝังจิตรส านึก การพูดจาด้วยถ้อยค าที่สุภาพ
อ่อนน้อม มีการให้บริการอย่างเป็นกันเองไม้เสือกปฏิบัติไม่ว่ากับใคร เพศไหน อายุเท่าไหร่”  
 2. ด้านการให้บริการอย่างต่อเนื่อง อยู่ในระดับมากทุกข้อ เหตุผลที่เป็นเช่นนี้เพราะ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการให้บริการทางด้านการแพทย์แผนไทย แบบมีระบบนัด
หมายผู้ป่วยให้กลับมารักษาอย่างต่อเนื่อง การให้บริการอย่างสม่ าเสมอ การติดตามผลหลังการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง การประสานงานด้านการบริการการรักษาที่ดีและผู้รับบริการสามารถเข้ามา
รับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ตลอดเวลา ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของจรัส 
สุวรรณมาลา. (2556) ได้ให้ความหมายของหลักการและแนวทางในการให้บริการ ที่มีคุณภาพไว้
ว่า ต้องให้บริการด้วยความเป็นธรรมเสมอภาค มีบัตรคิวเพ่ือรอบรับการเข้ารับการรักษามี
แบบฟอร์ม และสามารถเข้ารับบริการได้ตลอดมีความรวดเร็วและมีความน่าเชื่อถือ ซึ่งสอดคล้อง
กับการจัดท าสนทนากลุ่มที่มีผู้กล่าวว่า“มีการใช้ระบบนัดหมายในการให้บริการทางด้าน
การแพทย์แผนไทย เพ่ือความสะดวกและรวดเร็วและจะได้มีการรักษาอย่างต่อเนื่อง มีการจด
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บันทึกเพ่ือดูพัฒนาการณ์เปลี่ยนทางด้านการรักษาไว้เป็นหลักฐานและมีแบบฟอร์มการณ์รักษา
เพ่ือความสะดวกในการรักษาครั้งต่อไป”  
 3. ด้านการให้บริการทันต่อเวลา อยู่ในระดับมากทุกข้อ เหตุผลที่เป็นเช่นนี้เพราะ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการให้บริการทางด้านการแพทย์แผนไทย โดยมีการใช้เวลา
ในใหบ้ริการด้านการรักษาอย่างเหมาะสมและตรงต่อเวลา การใช้เวลาในการท าประวัติการรักษา 
ซักประวัติ วัดความดันโลหิต การใช้เวลาในการรักษาทางด้านการนวดแผนไทย การประคบ
สมุนไพร อย่างเหมาะสม การใช้ระยะเวลาในการรอรับบริการ การรักษาทางด้านการแพทย์แผน
ไทยอย่างเหมาะสม และ ได้รับบริการอย่างรวดเร็วตามเวลาที่ก าหนด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของสุกันยา เนื่องจ านง. (2553) ได้ท าวิจัยเรื่อง ความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการให้บริการ
งาน ทะเบียนและบัตรประชาชนของส านักทะเบียนอ าเภอเมืองชลบุรีจังหวัดชลบุรี ผลการวิจัย
พบว่า ความพึงพอใจของประชาชนในการขอรับบริการงานทะเบียนและบัตรประชาชนของ
ส านักทะเบียนอ าเภอเมืองชลบุรีโดยรวมอยู่ในระดับมาก ความพึงพอใจด้านการให้บริการอย่าง
เสมอภาคอยู่ในระดับมาก การให้บริการที่ตรงต่อเวลาอยู่ในระดับมาก ด้านการให้บริการอย่าง
รวดเร็วและทันสมัยอยู่ในระดับมาก ด้านการให้บริการอย่างต่อเนื่องอยู่ในระดับมาก ด้านการ
ให้บริการอย่างเพียงพออยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับการจัดท าสนทนากลุ่มที่มีผู้กล่าวว่า 
“ทางผู้ให้บริการจะต้องอธิบายให้แก่ผู้เข้ารับบริการเข้าใจทุกครั้ง ว่าเวลาในการนวดเพ่ือการ
รักษาและการนวดเพ่ือผ่อนคลายจะต้องใช้เวลามากน้อยเพียงใด ต่างกันอย่างไร” 
 4. ด้านการให้บริการอย่างเพียงพอ อยู่ในระดับมากทุกข้อ เหตุผลที่เป็นเช่นนี้เพราะ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการให้บริการทางด้านการแพทย์แผนไทย มีการติดตามการ
รักษา ความสะดวกสบายในการมารับบริการ เครื่องมือในการให้บริการการรักษาที่เพียงพอต่อ
ความต้องการ ประเภท หรือกิจกรรมในการให้บริการงานรักษาตรงตามความต้องการ และ มี
เจ้าหน้าที่ทางด้านการแพทย์แผนไทยมีให้บริการเพียงพอต่อความต้องการ ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของจิตติมา พะนา (2550) ได้ให้ความหมายของ การบริการที่ประสบความส าเร็จจะต้อง
ประกอบไปด้วยคุณสมบัติส าคัญต่างๆ เหล่านี้ ความเชื่อถือได้ มีการเต็มใจในการให้บริการ มี
ความสามารถในการบริการ ใช้ระยะเวลารอคอยน้อย มีความสุภาพอ่อนโอน มีการสื่อสาร
อธิบายรายละเอียดที่ดี มีความซื่อสัตย์ มีความปลอดภัยของเครื่องมือ มีการเรียนรู้แนะน าให้แก่
ผู้รับบริการ ซึ่งสอดคล้องกับการจัดท าสนทนากลุ่มที่มีผู้กล่าวว่า“แพทย์แผนไทย 1 คนสามารถ
ให้การรักษาได้ถึง 4 สาขาวิชา เช่น เวชกรรมไทย, ผดุงครรภ์ไทย,เภสัชกรรมไทยและ นวดไทย 
ดังนั้นแพทย์แผนไทยจึงมีความน่าเชื่อถือสุภาพอ่อนน้อมและมีความพร้อมที่จะให้บริการการ
รักษาอีกท้ังต้องมีการอธิบายท าความเข้าใจให้แก่ผู้มารับบริการให้เข้าใจ”  
 5. ด้านการให้บริการอย่างก้าวหน้า อยู่ในระดับมากทุกข้อ เหตุผลที่เป็นเช่นนี้เพราะ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการให้บริการทางด้านการแพทย์แผนไทย มีการรับฟังปัญหา 
ข้อซักถามของผู้มารับบริการอย่างเต็มใจ การพัฒนาบุคลากรทางด้านการแพทย์แผนไทยอย่าง
สม่ าเสมอ การปรับปรุงคุณภาพการให้บริการของสถานบริการ การพัฒนาทางด้านเครื่องมื อใน
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การให้บริการอย่างเหมาะสม และการน าเอาเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ในการให้บริการการรักษา 
และพัฒนาระบบการให้บริการที่มีกระบวนการและขั้นตอนที่สามารถแก้ปัญหาจากปัจจัยที่เป็น
แรงกดดันทั้งหลายให้ลุล่วงไปได้มากที่สุด โดยมีวิธีการดังนี้ การจัดการที่มีคุณภาพคือการน าเอา
เทคโนโลยีสมัยใหม่มาใช้เพื่อบริการ การลดต้นทุนหรือการลดขั้นตอนที่ไม่จ าเป็น การเพ่ิมคุณค่า
ให้แก่ผู้รับบริการ การปรับปรุงการให้บริการให้ท างานได้อย่างรวดเร็ว การให้บริการแบบครบ
วงจร ซึ่งสอดคล้องกับการจัดท าสนทนากลุ่มที่มีผู้กล่าวว่า“ทางด้านเครื่องมือได้มีการเลือกซื้อ
อุปกรณ์หรือเครื่องมือที่ใช้ในการให้บริการให้ทันสมัยมากขึ้น ยกตัวอย่างเช่น การให้บริการการ
อบสมุนไพรเห็นได้ชัดเจนจากเมื่อก่อนจะมีการใช้กระโจมเพ่ืออบสมุนไพรมีลักษณะเป็นผ้าสีเค้า
ขาวคุณเฉยเฉยและพัฒนาใหม่มาอีกยุคจะเป็นลักษณะตู้อบที่ดูมีความปลอดภัยมากขึ้นมีการวัด
อุณหภูมิได้ มีการตัดอุณหภูมิ มีกริ่งเตือนเวลาฉุกเฉิน” 
 
องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษา 
 

 จากการศึกษา แนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการประชาชนทางด้าน
การแพทย์แผนไทยภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กรณีศึกษา โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในอ าเภอเมืองสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นแนวทางเลือกให้กับประชาชน
ที่มาใช้บริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นจ านวนมาก มีความ
ต้องการทางด้านแพทย์แผนไทย ภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่อยู่ห่างไกลและมีงบ
เงินบ ารุงในการจัดซื้อจัดจ้างที่จ ากัด บางครั้งไม่สามารถให้บริการได้อย่างทั่วถึง ส่งผลให้จ านวน 
ผู้มารับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้นๆน้อยกว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่มีแพทย์แผนไทย ประจ าอยู่ตามโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาจส่งผลต่อความ
เชื่อมั่นและความน่าเชื่อทางด้านการแพทย์แผนไทยภายในตัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบล
ที่ไม่มีแพทย์แผนไทย เพียงเพราะการขาด งบเงินบ ารุงในการจัดซื้อจัดจ้างบุคคลกรทางด้าน
แพทย์แผนไทย แต่ในทางกลับกันถ้ามีแพทย์แผนไทยมาประจ า อาจมีผู้เข้ามารับบริการมาก
กว่าเดิมเพราะแพทย์แผนไทย 1 คน เพราะการนวดเพื่อการรักษาจะใช้เวลาในการนวดเพ่ือรักษา
ประมาณ 45 - 60 นาทีแล้วแต่ละอาการของผู้มารับบริการ การนวดเพ่ือการรักษาเป็นการนวด
โดยเน้นการรักษาเฉพาะจุดมากกว่าการนวดเพื่อผ่อนคลาย การนวดเพ่ือการผ่อนคลาย อาจจะมี
การประคบสมุนไพรร่วมด้วยจึงท าให้ใช้ระยะเวลาในการนวดนานกว่าการนวดเพ่ือการรักษาหรือ
การจ่ายยาสมุนไพรอย่างเดียว จะมีการนัดคิวเวลาในการเข้ารับการรักษาต้องใช้เวลานาน เพราะ
มีข้อจ ากัดดังกล่าว 
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