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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษารูปแบบการให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดตรัง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในกลุ่มผู้ให้บริการที่เป็นผู้บริหาร 54 คน และผู้ปฏิบัติงาน 
64 คน จากสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดตรัง และสนทนากลุ่มแกนน าสุขภาพในชุมชน ที่เป็นตัวแทนอาสาสมัคร
สาธารณสุข 12 คน และกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 12 คน ท่ีเลือกตามสัดส่วนจาก 10 อ าเภอ ในจังหวัดตรัง 
และสุ่มอย่างง่ายโดยการจับสลาก  
 ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
จังหวัดตรัง ควรครอบคลุมตามมิติการดูแลสุขภาพ 4 ด้าน คือ 1) การรักษาโรค 2) การส่งเสริมสุขภาพ 3) การปูองกันโรค และ 
4) การฟื้นฟูสภาพ โดยด้านการรักษาโรค พบว่า ล าดับการให้บริการควรมีทั้งการให้บริการในสถานบริการ นอกสถานบริการ 
และบริการโรคเรื้อรัง คือ การใช้ยาสมุนไพร การนวดไทย การตรวจวินิจฉัยด้วยแพทย์แผนไทย การใช้ยาสมุนไพรและยาแผน
ไทยในโรคเรื้อรัง และการรับประทานอาหารเป็นยา ด้านการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า งานท่ีควรให้บริการสุขภาพ ตามล าดับ คือ 
งานผู้สูงอายุ งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ งานสร้างสุขภาพและวัดส่งเสริมสุขภาพ งานอนามัยเด็กวัยเรียนและ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ งานโภชนาการส่งเสริมพัฒนาการตามวัย งานเวชปฏิบัติครอบครัวและงานวางแผนครอบครัว  
งานอนามัยแม่และเด็ก สายใยรักครอบครัว และงานสุขภาพจิต ด้านการปูองกันโรค พบว่า งานท่ีควรให้บริการตามล าดับ คือ 
งานปูองกันโรคไม่ติดเช้ือ โรคเรื้อรัง และงานอาชีวอนามัย ด้านการฟื้นฟูสภาพ พบว่า ควรมีงาน Home Health Care และผู้
พิการ โดยมีบริการให้ค าแนะน าในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพ  การให้ค าแนะน าญาติใน
การดูแลผู้พิการ การนวดไทย และการประคบสมุนไพร  
 สรุป การให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดตรัง ควรมีทั้ง 4 
ด้าน ท้ังนี้ข้ึนอยู่กับความพร้อมทั้งในด้านสถานท่ี บุคลากร และความต้องการของชุมชน อย่างไรก็ตาม พบว่า การให้บริการบาง
ประเภท อาจจะมีความส าคัญน้อย เช่น การใช้ยาต้ม ปรุงเฉพาะราย การอบสมุนไพรนอกสถานพยาบาล การแต่งท้อง การนั่ง
ถ่าน และการอาบน้ าสมุนไพร ในงานอนามัยแม่และเด็ก 
 
ค าส าคัญ: การบริการสุขภาพ การแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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Abstract 
 This descriptive study aimed to identify ways to provide healthcare using Thai traditional medicine 
in Primary Health Care Center in Trang province, Thailand, including current practice and future 
requirement. Data were collected using questionnaire from service providers comprising 54 hospital 
administrators and 64 medical practitioners, from Health Care Center in Trang province, together with 
focus group discussion among the local health care leader with service users comprising 12 health 
volunteers and 12 sub-district National Health Security committee members which selected from 10 
districts in Trang province by simple random sampling. 

The study indicated that way to provide health care using Thai traditional medicine in Primary 
Health Care Center in Trang province should include four aspects of health care were reported:  
(1) Therapy: items included facility-based service, off-site service, and management of chronic disease 
comprising, in order of importance, the use of Thai traditional medicine, Thai traditional massage, diagnosis 
by Thai traditional doctor, the use of Thai traditional medicine for chronic disease and consumption of 
food as medicine; (2) Health promotion: Health services in respective order are the elderly, health 
education and development health behavior, health promotion and health promotion in temples, school-
children’s health and school health promotion through appropriate age-related nutrition, family clinical 
practice and family planning, mother and child health, loving family relationship and overall mental 
health; 3) Disease prevention: Thai traditional healthcare service comprising, in respective order, 
prevention of non-communicable and chronic disease and occupational health; and 4) Rehabilitation: 
home-health care, care of the disabled via advisory service on nutrition, exercise, self-care, information for 
relatives of the disabled, Thai traditional massage and Thai herbal compress. 
 In conclusion, the appropriate provision of Thai traditional healthcare in sub-district health-
promoting hospitals in Trang province should comprise 4 aspects according to the readiness of the 
hospital, the available health personnel, and the needs of the community. Nevertheless, the provision of 
certain forms of service are less important, for instance, the use of decoctions, off-site steaming of herbs, 
manipulation of fetal position, sitting over charcoal, and herbal bathing in the mother and child health 
clinic. 
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บทน า 
ในการพัฒนาการแพทย์ที่ผ่านมาพบว่าประชาชน

ไม่สามารถพึ่งพาตนเองได้ มีการเพิ่มขึ้นของโรคที่เกิดจาก
พฤติกรรม ค่าใช้จ่ายในการรักษาสุขภาพท้ังจากการ
รักษาพยาบาล และการซื้อยารักษาโรคเพิ่มขึ้น น าไปสู่การ
ปฏิรูประบบสุขภาพ โดยน าการแพทย์แผนไทยมา
ผสมผสานในระบบสุขภาพ ซึ่งการแพทย์แผนไทยเป็น
การแพทย์ที่มีแนวทางในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
มุ่งเน้นให้สามารถพึ่งพาตนเองได้ (Songpanich, et al., 
2008) 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมการใช้
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการ
สาธารณสุขทุกระดับ มีการจัดตั้งสถาบันแพทย์แผนไทย 

ต่อมาพัฒนาเป็นกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก โดยมียุทธศาสตร์ในการด าเนินงาน 
เพื่อส่งเสริมการสุขภาพตามกลุ่มวัย การบริการด้าน
การแพทย์ทางเลือก ผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับสมุนไพร และ
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก การใช้และเพิ่มการ
เข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โดยพัฒนารูปแบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก (National Strategic Plan on Hygiene into 
Action Plan of 2017) เช่นเดียวกับพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ที่ก าหนดให้การจัดบริการ
แพทย์แผนไทยเป็นส่วนหนึ่ งของบริการสาธารณสุข 
นอกจากน้ีแล้วแผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท 
สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2555-2559 ที่  ได้ก าหนดต่อมาพัฒนาเป็นกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกโดยมียุทธศาสตร์ในการดำ�เนินงาน         
เพื่อส่งเสริมการสุขภาพตามกลุ่มวัย  การบริการด้าน                  
การแพทย์ทางเลือกผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับสมุนไพรและ   
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก การใช้และเพิ่ม      
การเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง       
เลือก โดยพัฒนารูปแบบบริการการแพทย์แผนไทยและ       
การแพทย์ทางเลือก (National Strategic Plan on     
Hygiene into Action Planof 2017) เช่นเดียวกับพระ             
ราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และธรรมนูญ              
ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552  ที่กำ�หนดให้การ
จัดบริการแพทย์แผนไทยเป็นส่วนหนึ่งของบริการสาธารณสุข 
นอกจากนี้แล้วแผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท 
สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ 2  พ.ศ. 2555-2559  ที่ได้กำ�หนด
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ยุทธศาสตร์ในการด าเนินงานแพทย์แผนไทยโดยเฉพาะใน
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและ
ระบบบริการสาธารณสุขที่ก าหนดให้มีการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชนและพัฒนาคุณภาพระบบบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐานตั้งแต่ระดับ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ และในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 
3 การพัฒนาก าลั งคนด้ านการแพทย์ แผนพื้ นบ้ าน 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยพัฒนา
มาตรฐานการผลิตก าลังคน การพัฒนาบุคลากรอย่าง
ต่อเนื่อง และการก าหนดโครงสร้างและกรอบอัตราก าลังคน
ด้านการแพทย์แผนไทย  

ปี พ.ศ. 2551 มีการพัฒนาระบบสาธารณสุข 
ยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล 
(รพ.สต.) ก าหนดให้การแพทย์แผนไทยเป็นภารกิจเสริมที่
ถูกจัดขึ้นในรพ.สต. โดยให้มีบริการครอบคลุมทั้งการ
ส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การรักษาโรค และการ
ฟื้นฟูสภาพตามมาตรฐานงานบริการการแพทย์แผนไทยใน
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ พ.ศ. 2551 ประกอบด้วย 5 
ด้าน คือ สถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้ และสิ่งแวดล้อม ด้าน
การปฏิบัติงาน ด้านการควบคุมคุณภาพ ด้านการจัดบริการ 
และด้านบุคลากร (Suppawong, Chunharassamee, 
Siriluk, Dumrikanlert, Srivanitchakorn, 2009) 

จังหวัดตรังจัดบริการการแพทย์แผนไทยใน
สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ ตั้งแต่ พ.ศ. 2549 มีการ
ให้ บริ ก า ร การแพทย์ แผนไทยคิ ด เป็ น ร้ อยละ  100 
ประกอบด้วย รพศ. จ านวน 1 แห่ง รพช. จ านวน 8 แห่ง 
และรพ.สต./ สอ. จ านวน 125 แห่ง รวมทั้งหมด 134 แห่ง 
ผลการประเมินตามตัวช้ีวัด (KPI)  ในการด า เนินงาน
การแพทย์แผนไทย ปี พ.ศ. 2556-2559 มีเปูาหมายของ
ผู้ปุวยนอกที่มารับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกทั้งงานการส่งเสริมสุขภาพ งานปูองกันโรค งาน
รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพ เทียบกับจ านวนผู้รับบริการ
ทั้งหมดในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่ร้อยละ 14, 16, 
18 และ 18 ตามล าดับ พบว่า ภาพรวมของจังหวัดอยู่ที่ 
ร้อยละ 14.47, 9.27, 18.41, และ 23.17 ตามล าดับ แม้ว่า
ภาพรวมของการประเมินผลตัวช้ีวัด (KPI) จังหวัดตรังผ่าน
เกณฑ์ และแนวโน้มการจัดบริการสุขภาพด้วยการแพทย์
แผนไทยจะเพิ่มขึ้น เมื่อพิจารณารายอ าเภอ พบว่า ยังมี
อ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ (Trang Public Health Office, 
2016)  

การทบทวนงานวิจัยที่เข้าถึงได้ พบการศึกษาที่
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้ปุวยที่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพด้วย
แพทย์แผนไทยชุดหลักธรรมมานามัย (Pithaksa, 2012) 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการของรัฐด้านการแพทย์
ทางเลือก (Limsila, 2008; Niyomsi, 2012) การ
พัฒนาการให้บริการการแพทย์แผนไทย (Chaiwong, 
2012; Samritpiam, 2009) และประสิทธิผลของวิธีการ
ของการแพทย์แผนไทย เช่น การนวดไทย (Issarata & 
Legsakunchai, 2013) แต่ไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบ
การให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยในรพ.สต. 

การศึกษารูปแบบการให้บริการสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนไทย ในรพ.สต.นี้ จะสามารถใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 
และใช้ในการวางแผนเพื่อก าหนดนโยบายในการให้บริการ
สุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย ในรพ.สต.ท่ีครอบคลุมและ
น ามาซึ่งความผาสุก และคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนทั้ง
ในยามปกติและเจ็บปุวย   

 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษารูปแบบการให้บริการสุขภาพด้วย

การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
จังหวัดตรัง 

 

วิธีการวิจัย 
การวิจัยเชิงพรรณนานี้เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ ประชากร คือ ผู้ให้บริการ และกลุ่มแกนน า
สุขภาพชุมชนที่มารับบริการ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ให้บริการ 
และแกนน าสุขภาพชุมชนที่มารับบริการ มีดังนี ้ 

1. ผู้ให้บริการ ประกอบด้วย 1.1) ผู้บริหาร เลือก
จากประชากรท้ังหมด จ านวน 54 คน เป็นผู้บริหารสถาน
บริการสาธารณสุข ประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุข
เชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) ผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผน
ไทยและแพทย์ทางเลือกระดับจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ตรังและโรงพยาบาลชุมชน 
ผู้อ านวยการ รพ.สต. ที่มีคลินิกบริการการแพทย์แผนไทย 
1.2) ผู้ปฏิบัติงาน เลือกทั้งหมดจากผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง
กับการให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย ที่ท างาน
ใน รพ.สต. ในจังหวัดตรังที่มีคลินิกบริการการแพทย์แผน
ไทย ประกอบด้วยพยาบาลที่ท าหน้าที่ในการคัดกรองและ
ส่งต่อเพื่อรับบริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย และ
ผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทยโดยตรง  

2.  แกนน าสุ ขภาพในชุมชน  ประกอบด้วย 
ประธานหรือตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ที่มีประสบการณ์มารับบริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผน
ไทย เลือกกลุ่มตัวอย่างจากการค านวณสัดส่วนจาก 10 
อ าเภอ ในจังหวัดตรัง และสุ่มอย่างง่ายโดยการจับสลาก  

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการของรัฐด้านการแพทย์        
ทางเลือก (Limsila, 2008; Niyomsi, 2012) การพัฒนาการ
ใหบ้รกิารการแพทยแ์ผนไทย (Chaiwong, 2012; Samritpiam, 
2009) และประสิทธิผลของวิธีการของการแพทย์แผนไทย 
เช่น การนวดไทย (Issarata & Legsakunchai, 2013) แต่  
ไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการให้บริการสุขภาพด้วย  
การแพทย์แผนไทยในรพ.สต.

Siriluk, Dumrikanlert & Srivanitchakorn, 2009)
จังหวัดตรังจัดบริการการแพทย์แผนไทยใน
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การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมด้านการวิจัยทางสังคมและการวิจัยเชิงทดลองใน
มนุ ษ ย์  ส ถ า บั น ก า ร จั ด ก า ร ร ะ บ บ สุ ข ภ า พภ า ค ใ ต้ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ 012/59 ลงวันที่ 6 
มิถุนายน 2559 

เครื่ องมือประกอบด้วยแบบสอบถาม เรื่ อง 
รูปแบบการให้บริการสุขภาพด้วยแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 2 ชุด ส าหรับผู้
ให้บริการที่เป็นผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
การจัดบริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 4 ด้าน 
ค าตอบเป็นตัวเลือก มีหรือไม่มี ควรเพิ่มหรือไม่ควรเพิ่ม 

และแนวค าถามการสนทนากลุ่ม ส าหรับแกนน าสุขภาพ
ชุมชนตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้ออยู่ระหว่าง .67–1.00 
ตรวจสอบความเที่ยงกับกลุ่มคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ .94 และ .98 ตามล าดับ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยการแจกแจง
ความถี่ และร้อยละ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป   

2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนา
กลุ่ม โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

 

ผลการวิจัย 
1. การศึกษาในกลุ่มผู้ให้บริการ 

ตารางที่ 1 ความคิดเห็นของกลุ่มผู้ให้บริการต่อการจัดให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. ด้านการรักษาโรค  
 

งานบริการสุขภาพด้วยแพทย์แผนไทยในกลุ่มงานของ รพ.สต. 
ความคิดเห็นควรมี (ร้อยละ) 

ผู้บริหาร 
N=54 

พยาบาล 
N=32 

ผู้รับผิดชอบงานแพทย์
แผนไทย N=32 

1. งานรักษาพยาบาลในสถานบริการ    
1.1. การตรวจวินิจฉยัด้วยหลักการแพทย์แผนไทย  96.30 96.88 93.76 
1.2. การใช้ยาสมุนไพรตามกลุ่มอาการ 100 100 100.00 
1.3. การใช้ยาต้ม/ปรุงเฉพาะราย 77.78 78.13 87.51 
1.4. การนวดไทย 100 93.76 100.00 
1.5. การอบไอน้ าสมุนไพร 87.04 93.75 87.51 
1.6. การประคบสมุนไพร 98.15 93.76 100.00 

2. งานรักษาพยาบาลนอกสถานบริการ    
2.1. การตรวจวินิจฉยัด้วยหลักการแพทย์แผนไทย  96.30 87.5 84.38 
2.2. การใช้ยาสมุนไพรตามกลุ่มอาการ 98.15 81.26 96.88 
2.3. การใช้ยาต้ม/ปรุงเฉพาะราย 59.26 68.76 78.13 
2.4. การนวดไทย 90.74 87.51 93.75 
2.5. การอบไอน้ าสมุนไพร 61.11 81.25 75.00 
2.6. การประคบสมุนไพร 81.48 84.38 90.63 

3. งานรักษาพยาบาลโรคเร้ือรัง    
3.1. การตรวจวินิจฉยัด้วยหลักการแพทย์แผนไทย 96.30 90.63 100.00 
3.2. การใช้ยาสมุนไพรตามกลุ่มอาการ 96.30 93.76 100.00 
3.3. การใช้ยาต้ม/ปรุงเฉพาะราย 74.07 68.76 81.26 
3.4. การใช้ยาสมุนไพร/ยาแผนไทยในโรคเร้ือรัง 96.30 87.51 100.00 
3.5. การนวดไทย 100 93.75 96.88 
3.6. การอบไอน้ าสมุนไพร 85.19 90.63 93.76 
3.7. การประคบสมุนไพร 92.59 93.76 90.63 

 จากตารางที่ 1 ด้านการรักษาโรค กลุ่มผู้บริหาร 
เห็นว่าควรจัดให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยใน
รพ.สต. (ร้อยละ 59.26–100) ซึ่งเกินร้อยละ 50 ในทุกการ
บริการของทุกงาน ส่วนงานและการบริการที่ผู้บริหารมี
ความเห็นว่าควรมี ร้อยละ 100 ได้แก่ งานรักษาพยาบาลใน
สถานบริการ คือ การใช้ยาสมุนไพรตามกลุ่มอาการและการ

นวดไทย รวมทั้งงานรักษาพยาบาลโรคเรื้อรัง คือ การนวด
ไทยเพื่อการรักษา งานส่วนบริการที่มีความเห็นว่าควรมี
น้อยที่สุด ได้แก่ งานรักษาพยาบาลนอกสถานบริการ คือ 
การใช้ยาต้ม ปรุงเฉพาะราย (ร้อยละ 59.26)  
 กลุ่มพยาบาลเห็นว่าควรจัดบริการสุขภาพ
ด้วยการแพทย์แผนไทยในรพ.สต.ด้านการรักษาโรค (ร้อย
	 กลุ่มพยาบาลเห็นว่าควรจัดบริการสุขภาพ      
ด้วยการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. ด้านการรักษาโรค                  
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ละ 68.76–100) เกินร้อยละ 50 ในทุกการบริการของทุก
งาน โดยเห็นว่า ควรมีร้อยละ 100 ในงานรักษาพยาบาลใน
สถานบริการ คือ การใช้ยาสมุนไพรตามกลุ่มอาการ ส่วนที่
ควรมีน้อยที่สุดในงานรักษาพยาบาลโรคเรื้อรัง คือ การใช้ 
ยาต้ม ปรุงเฉพาะราย (ร้อยละ 68.76) 
 กลุ่มผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทยเห็นว่า
ควรจัดให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยในรพ.สต. 
ในด้านการรักษาโรค (ร้อยละ 75–100) เกินร้อยละ 50  
ในทุกการบริการของทุกงาน โดยงานและการบริการที่ควรมี 
ร้อยละ 100 ได้แก่ งานรักษาพยาบาลในสถานบริการ คือ 
การใช้ยาสมุนไพรตามกลุ่มอาการ การนวดไทย และการ
ประคบสมุนไพร งานรักษาพยาบาลโรคเรื้อรัง คือ การตรวจ
วินิจฉัยด้วยหลักการแพทย์แผนไทย การใช้ยาสมุนไพรตาม
กลุ่มอาการ และการใช้ยาสมุนไพร ยาแผนไทยในโรคเรื้อรัง 

ส่วนงานและบริการที่ควรมีน้อยที่สุด คือ การอบไอน้ า
สมุนไพร ในงานรักษาพยาบาลนอกสถานบริการ (ร้อยละ 
75.00)  
 จากผลการศึกษาทั้งสามกลุ่มจะเห็นได้ว่า
ความคิดเห็นการใช้ยาต้ม ปรุงเฉพาะราย ในทุกงานจะน้อย
ที่สุด อาจเนื่องจากข้อจ ากัด เรื่อง ความพร้อมในด้านของผู้
ให้บริการที่ยังไม่เพียงพอและไม่มีคุณภาพ รองลงมา คือ 
การอบไอน้ า ซึ่งอาจเป็นเพราะความไม่พร้อมของสถานที่ใน
การให้บริการ ส่วนความคิดเห็นของผู้รับผิดชอบงานแพทย์
แผนไทยทีเ่ห็นว่าควรมีการให้บริการ ร้อยละ 100 มากกว่า
กลุ่มผู้บริหารและพยาบาล อาจเป็นเพราะเป็นผู้ที่เกี่ยวข้อง
โดยตรงในการจัดให้บริการจึงเห็นความส าคัญในกิจกรรม
นั้น ๆ 

 

ตารางที่ 2 ความคิดเห็นของกลุ่มผู้ให้บริการต่อการจัดให้บริการสุขภาพด้วยแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ  
 

งานบริการสุขภาพด้วยแพทย์แผนไทยในกลุ่มงานของ รพ.สต. 
ความคิดเห็นควรมี (ร้อยละ) 

ผู้บริหาร  
N=54 

พยาบาล 
N=32 

ผู้รับผิดชอบงานแพทย์
แผนไทย N=32 

1. งานเวชปฏิบัติครอบครัวและงานวางแผนครอบครัว    
การส่งเสริมการดูแลสุขภาพดว้ยแพทยแ์ผนไทยของครอบครัว     
1.1. การนวดไทย 92.59 84.38 93.75 
1.2. การออกก าลังกายดว้ยท่าฤๅษีดัดตน 98.15 90.63 100.00 
1.3. การใช้ยาสมุนไพรในครัวเรือน 100.00 87.5 96.88 

2. งานอนามัยแมแ่ละเด็ก สายใยรกัครอบครัว    
2.1. การดูแลสุขภาพหญิงในช่วงตั้งครรภ์    

2.2.1.1. การแต่งท้อง 85.19 78.13 71.88 
2.2.1.2. การแช่เท้าในน้ าสมุนไพร 98.15 87.5 100.00 
2.2.1.3. การประคบสมุนไพร 94.44 87.51 100.00 
2.2.1.4. การนวดไทยเพื่อปูองกันและบรรเทาอาการตะคริวและ

การปวดเมื่อย 
96.30 84.38 100.00 

2.2.1.5. การนวดไทยเพื่อบรรเทาอาการปวดหลงัส่วนล่าง (อายุ
ครรภ์ 34 สัปดาห์ ขึ้นไป) 

96.30 78.13 92.41 

2.2.1.6. การบริหารร่างกายดว้ยฤๅษีดัดตน 88.89 84.38 93.75 
2.2. การฟื้นฟูร่างกายมารดาหลังคลอด    

2.2.1. การนวดไทย 98.15 87.5 100.00 
2.2.2. การประคบสมุนไพร 100.00 90.63 100.00 
2.2.3. การนึ่ง/นาบ/การทับหม้อเกลือ 94.44 90.63 100.00 
2.2.4. การอบสมุนไพร/การเขา้กระโจม 96.30 90.63 100.00 
2.2.5. การนั่งถ่าน 81.48 75 87.50 
2.2.6. การพอกผิวและขัดผิวด้วยสมุนไพร 88.89 75.01 84.38 
2.2.7. การอาบน้ าสมุนไพร 88.89 68.75 84.38 
2.2.8. การพันผ้าหนา้ท้อง 88.89 81.25 96.88 
2.2.9. การให้ความรู้การปฏบิัติตัวหลังคลอด  98.15 90.63 100.00 
2.2.10. การใช้ยาสมุนไพร  96.30 90.63 93.75 
2.2.11. การรับประทานอาหารหลังคลอด  
 

94.44 96.88 96.88 

(ร้อยละ 68.76–100) เกินร้อยละ 50 ในทุกการบริการของ
ทุกงานโดยเห็นว่าควรมีร้อยละ 100 ในงานรักษาพยาบาล  
ในสถานบริการ คือ การใช้ยาสมุนไพรตามกลุ่มอาการส่วนที่
ควรมีน้อยที่สุดในงานรักษาพยาบาลโรคเรื้อรังคือ การใช้ยา
ต้มปรุงเฉพาะราย (ร้อยละ 68.76)
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งานบริการสุขภาพด้วยแพทย์แผนไทยในกลุ่มงานของ รพ.สต. 
ความคิดเห็นควรมี (ร้อยละ) 

ผู้บริหาร  
N=54 

พยาบาล 
N=32 

ผู้รับผิดชอบงานแพทย์
แผนไทย N=32 

3. งานอนามัยเด็กวัยเรียน/โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และงานโภชนาการ
ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย 

   

3.1. การส่งเสริมการดูแลสุขภาพดว้ยศาสตร์การแพทย์แผนไทยของ
นักเรียน 

   

3.1.1. การนวดไทยเบื้องต้น 88.89 75 87.5 
3.1.2. การใช้สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานเบื้องต้น 92.59 84.38 96.88 

3.2. การพัฒนาสุขภาพทางจิต    
3.2.1. การนั่งสมาธ ิ 100.00 90.63 100.00 
3.2.2. การสวดมนต ์ 100.00 90.63 100.00 

3.3. การออกก าลังกายดว้ยท่าฤๅษีดัดตน 100.00 87.6 100.00 
3.4. การรับประทานอาหารผักพื้นบา้น 

 
100.00 100.00 100.00 

4. งานผู้สูงอาย ุ    
การส่งเสริมการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ    
4.1. การนวดไทย 100.00 96.88 100.00 
4.2. การประคบสมุนไพร 100.00 96.88 95.01 
4.3. การแช่เท้าในน้ าสมุนไพร 100.00 93.76 100.00 
4.4. การบริหารร่างกายดว้ยท่าฤๅษีดัดตน 90.70 96.88 100.00 
4.5. การฝึกจิต    

4.5.1. การนั่งสมาธ ิ 100.00 100.00 99.76 
4.5.2. การสวดมนต ์ 100.00 100.00 96.88 

4.6. การบริโภคอาหาร  100.00 96.93 100.00 
5. งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพ    

การให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย     
5.1. การดูแลสุขภาพด้วยหลัก 8 อ.  100.00 93.76 96.88 
5.2. การใช้ยาสมุนไพรในสาธารณสุขมูลฐานเบื้องต้น 98.15 93.76 100.00 
5.3. การดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลักแพทย์แผนไทยเบื้องต้น 100.00 100.00 100.00 

6. งานสร้างสุขภาพและวัดส่งเสริมสุขภาพ    
6.1. การดูแลสุขภาพด้วยหลักธรรมมานามยั    

6.1.1. กายานามยั  100.00 93.76 96.88 
6.1.2. จิตตานามัย  100.00 93.76 96.88 
6.1.3. ชีวิตานามยั  100.00 90.63 96.88 

7. งานสุขภาพจิต    
7.1. การนวดด้วยน้ ามันหอมระเหย  90.74 71.88 81.26 
7.2. การนวดไทย 96.30 75.00 84.38 
7.3. การอบสมุนไพร 94.44 71.88 81.76 
7.4. การใช้หลักจิตตานามัย 94.44 81.25 84.38 

 จากตารางที่ 2 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ กลุ่ม
ผู้บริหารเห็นว่าควรจัดให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผน
ไทยใน รพ.สต. (ร้อยละ 81.48–100) เกินร้อยละ 50 ในทุก
การบริการของทุกงาน โดยงานท่ีผู้บริหารมีความเห็นว่าควร
มี ร้อยละ 100 เป็นส่วนใหญ่ ในงานผู้สูงอายุ คือ งานสุข
ศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และงานสร้างสุขภาพ
และวัดส่งเสริมสุขภาพ งานและบริการที่เห็นว่าควรมีน้อย
ที่สุด คือ งานอนามัยแม่และเด็ก สายใยรักครอบครัว คือ 

การฟื้นฟูร่างกายมารดาหลังคลอดด้วยการนั่งถ่าน (ร้อยละ 
81.48) 
  กลุ่ มพยาบาลมีความคิด เห็นว่ าควรจั ด
ให้บริการสุขภาพด้วยแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 68.75–
100) ซึ่งเกินร้อยละ 50 ในทุกการบริการของทุกงาน งาน
และการบริการที่กลุ่มพยาบาลมีความเห็นว่า ควรมีร้อยละ 
100 ได้แก่ งานอนามัยเด็กวัยเรียน โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
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และงานโภชนาการส่งเสริมพัฒนาการตามวัย คือ การ
รับประทานอาหารผักพื้นบ้าน งานผู้สูงอายุ ด้านการฝึกจิต 
(การนั่งสมาธิ และการสวดมนต์) และงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ การดูแลสุขภาพตนเองด้วย
หลักการแพทย์แผนไทยเบื้องต้น ส่วนกลุ่มงานและบริการที่
กลุ่มพยาบาลมีความเห็นว่าควรมีน้อยที่สุด คือ การฟื้นฟู
ร่างกายมารดาหลังคลอด ด้วยการอาบน้ าสมุนไพร (ร้อยละ 
68.75) 
 กลุ่ ม ผู้ รั บผิ ดชอบงานแพทย์ แผนไทยมี
ความคิดเห็นว่า ควรจัดให้บริการสุขภาพด้วยแพทย์แผน
ไทยในรพ.สต.ด้านการส่งเสริมสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 
71.88–100 ซึ่งเกินร้อยละ 50 ในทุกการบริการของทุกงาน 
งานและการบริการที่มีความเห็นว่า  ควรมีร้อยละ 100 
ได้แก่งานเวชปฏิบัติครอบครัวและงานวางแผนครอบครัว 
การส่งเสริมการดูแลสุขภาพด้วยแพทย์แผนไทยของ
ครอบครัว คือ การออกก าลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตน งาน
อนามัยแม่และเด็ก สายใยรักครอบครัว การดูแลสุขภาพ
หญิงในช่วงตั้งครรภ์ คือ การแช่เท้าในน้ าสมุนไพร การ
ประคบสมุนไพร การนวดไทยเพื่อปูองกันและบรรเทา

อาการตะคริวและการปวดเมื่อย การฟื้นฟูร่างกายมารดา
หลังคลอด คือ การนวดไทย การประคบสมุนไพร การนึ่ง 
นาบการทับหม้อเกลือ การอบสมุนไพร การเข้ากระโจม 
และการให้ความรู้การปฏิบัติตัวหลังคลอด งานอนามัยเด็ก
วัยเรียน โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และงานโภชนาการ
ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย การให้บริการพัฒนาจิต (การนั่ง
สมาธิ และการสวดมนต์) การออกก าลังกายด้วยท่าฤๅษีดัด
ตน และการรับประทานอาหารผักพ้ืนบ้าน งานดูแลผู้สูงอายุ
ในการให้บริการส่งเสริมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ด้วยการ
นวดไทย การแช่เท้าในน้ าสมุนไพร บริหารร่างกายด้วยท่า
ฤๅษีดัดตน การบริโภคอาหาร งานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ ในการให้บริการความรู้เรื่องการดูแล
สุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย (การใช้ยาสมุนไพร
ในสาธารณสุขมูลฐานเบื้องต้น และการดูแลสุขภาพตนเอง
ด้วยหลักแพทย์แผนไทยเบื้องต้น) ส่วนงานและบริการที่
กลุ่มผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทยมีความเห็นว่าควรมี
น้อยที่สุด คือ การดูแลสุขภาพหญิงในช่วงตั้งครรภ์ ด้วยการ
แต่งท้อง (ร้อยละ 71.88) 

 

ตารางที่ 3 ความคิดเห็นของกลุ่มผู้ให้บริการต่อการจัดให้บริการสุขภาพด้วยแพทย์แผนไทย ใน รพ.สต. ด้านการปูองกันโรค 
 

งานบริการสุขภาพด้วยแพทย์แผนไทยในกลุ่มงานของ รพ.สต. 
ความคิดเห็นควรมี (ร้อยละ) 

ผู้บริหาร 
N=54 

พยาบาล 
N=32 

ผู้รับผิดชอบงานแพทย์
แผนไทย N=32 

1. งานปูองกันโรคไม่ติดเชื้อ/โรคเรื้อรัง    
1.1. การใช้หลักธรรมมานามัย    

1.1.1. กายานามยั    
1.1.1.1. การรับประทานอาหาร  100 93.75 96.88 
1.1.1.2. การด่ืมน้ าสมุนไพรเพื่อสุขภาพ 100 93.75 96.88 
1.1.1.3. การออกก าลังกาย ได้แก ่ฤๅษีดัดตน 100 93.75 96.88 

1.1.2. จิตตานามัย  100 93.75 96.88 
1.1.3. ชีวิตานามยั  100 93.75 100.00 

1.2. การอบสมุนไพร 96.30 90.63 96.88 
1.3. การนวดไทย 96.30 93.76 100.00 
1.4. การประคบสมุนไพร 96.30 93.75 96.88 
1.5. การแช่ฝุามือ-ฝุาเท้าในน้ าสมุนไพร 96.30 90.63 100.00 

2. งานอาชีวอนามัย    
2.1. กายบรหิารด้วยท่าฤๅษีดัดตนเพื่อลดการปวดเมื่อยจากการท างาน 98.15 93.75 81.26 

 จากตารางที่ 3 ด้านการป้องกันโรค กลุ่ม
ผู้บริหารคิดเห็นว่าควรจัดให้บริการสุขภาพด้วยแพทย์แผน
ไทยในรพ.สต. (ร้อยละ 96.30–100) เกินร้อยละ 50 ในทุก
การบริการของทุกงาน งานที่เห็นว่า ควรมีร้อยละ 100 
ได้แก่ งานปูองกันโรคไม่ติดเช้ือ โรคเรื้อรัง การให้บริการ
โดยการใช้หลักธรรมมานามยั (กายานามัย จิตตานามัย และ
ชีวิตานามัย) ส่วนงานและบริการที่ควรมีน้อยที่สุด ได้แก่ 

งานปูองกันโรคไม่ติดเช้ือ โรคเรื้อรัง คือ การอบสมุนไพร 
การนวดไทย การประคบสมุนไพร และการแช่ฝุามือ-ฝุาเท้า
ในน้ าสมุนไพร (ร้อยละ 96.30) 
 กลุ่ มพยาบาลมีความคิด เห็นว่ าควร จัด
ให้บริการสุขภาพด้วยแพทย์แผนไทยในรพ.สต. ในด้านการ
ปูองกันโรค (ร้อยละ 90.63–93.75) ซึ่งเกินร้อยละ 50 โดย
ทุกการบริการของทุกงาน งานและการบริการที่กลุ่ม
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พยาบาลมีความเห็นว่า ควรมีเท่ากันร้อยละ 93.75 ได้แก่ 
งานปูองกันโรคไม่ติดเช้ือ โรคเรื้อรัง คือ การใช้หลักธรรมมา
นามัย (กายานามัย จิตตานามัย ชีวิตานามัย) การนวดไทย 
และการประคบสมุนไพร งานอาชีวอนามัย การท ากาย
บริหารด้วยท่าฤๅษีดัดตนเพื่อลดการปวดเมื่อยจากการ
ท างาน ส่วนงานและบริการที่เห็นว่าควรมีน้อยที่สุด คือ  
การอบสมุนไพร และการแช่ฝุามือ-ฝุาเท้าในน้ าสมุนไพร 
(ร้อยละ 90.63)  
 กลุ่มผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทย มีความ
คิดเห็นว่า ควรจัดให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย

ในรพ.สต.ด้านการปูองกันโรค (ร้อยละ 81.26–100) ซึ่งเกิน
ร้อยละ 50 ในทุกการบริการของทุกงาน งานและการ
บริการที่มีความเห็นว่า ควรมีร้อยละ 100 ได้แก่ งาน
ปูองกันโรคไม่ติดเช้ือ โรคเรื้อรัง คือ การใช้หลักธรรมมานา
มัย (ชีวิตานามัย) การนวดไทย และการแช่ฝุามือ-ฝุาเท้าใน
น้ าสมุนไพร งานและบริการที่มีความเห็นว่าควรมีน้อยที่สุด 
คือ ในงานอาชีวอนามัย กายบริหารด้วยท่าฤาษีดัดตนเพื่อ
ลดการปวดเมื่อยจากการท างาน (ร้อยละ 81.26) 

 

ตารางที่ 4 ความคิดเห็นของกลุ่มผู้ให้บริการต่อการจัดให้บริการสุขภาพด้วยแพทย์แผนไทยในรพ.สต. ด้านการฟื้นฟูสภาพ  
 

งานบริการสุขภาพด้วยแพทย์แผนไทยในกลุ่มงานของ รพ.สต. 
ความคิดเห็นควรมี (ร้อยละ) 

ผู้บริหาร 
N=54 

พยาบาล 
N=32 

ผู้รับผิดชอบงานแพทยแ์ผนไทย 
N=32 

1. งาน Home Health Care และผู้พิการ    
1.1. การฟื้นฟูผู้พกิาร/ด้อยโอกาส    

1.1.1. การนวดไทย 100 84.38 87.51 
1.1.2. การประคบสมุนไพร 100 81.25 87.51 

1.2. การให้ค าแนะน าในเรื่องการรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย การดูแลสุขภาพเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน  

100 93.75 96.88 

1.3. การให้ค าแนะน าญาติในการดูแลผู้พิการ  100 93.75 96.88 
 จากตารางที่ 4 ด้านการฟื้นฟูสภาพ กลุ่ม
ผู้บริหารมีความเห็นว่าควรจัดให้บริการสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนไทยในรพ.สต.ในงาน Home Health Care 
และผู้พิการ ทุกกิจกรรม ร้อยละ 100 
 กลุ่ มพยาบาลมีความคิด เห็นว่ า  ควร จัด
ให้บริการสุขภาพด้วยแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในด้านการฟื้นฟูสภาพ คิดเป็นร้อยละ 
81.25–93.75 ซึ่งเกินร้อยละ 50 ทุกการบริการ การบริการ
ที่มีความเห็นว่า ควรมีร้อยละ 93.75 คือ การให้ค าแนะน า 
เรื่อง การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การดูแล
สุขภาพเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน และการให้ค าแนะน าญาติ
ในการดูแลผู้พิการ ส่วนการบริการที่ควรมีน้อยที่สุด คือ 
การประคบสมุนไพร (ร้อยละ 81.25) 
 กลุ่ ม ผู้ รั บผิ ดชอบงานแพทย์ แผนไทย มี
ความคิดเห็นว่าควรจัดให้บริการสุขภาพด้วยแพทย์แผนไทย
ในรพ.สต. ในด้านการฟื้นฟูสภาพ (ร้อยละ 87.51–96.88) 
เกินร้อยละ 50 ในทุกการบริการ ในงาน Home Health 
Care และผู้พิการ การบริการที่เห็นว่า ควรมีร้อยละ 96.88 
ได้แก่ การให้ค าแนะน าในเรื่องการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกายการดูแลสุขภาพเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน และ
การให้ค าแนะน าญาติในการดูแลผู้พิการ ส่วนบริการที่ควรมี

น้อยที่สุด คือ การฟื้นฟูผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส (ร้อยละ 
87.51) 

2. การศึกษาในกลุ่มแกนน าสุขภาพในชุมชน 
ในการท าสนทนากลุ่ม  ผู้วิจัยน ารูปแบบการ

ใหบ้ริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยในรพ.สต.ที่ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรมเสนอให้กับผู้เข้าร่วมสนทนาเพื่อใช้
พิจารณา กลุ่มแกนน าสุขภาพในชุมชนเห็นด้วยกับการ
บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยในแต่ละด้าน และได้
เน้นย้ าการบริการที่ต้องการ ดังนี ้

ด้านการรักษาโรค งานการรักษาพยาบาลในสถาน
บริการ ควรเน้นเรื่องการรับประทานอาหารเป็นยา และการ
นวดไทย งานการรักษาพยาบาลนอกสถานบริการ ควรมี
การนวด การอบสมุนไพร ซึ่งจะต้องได้รับการตรวจร่างกาย
ก่อนเพื่อความปลอดภัย และงานรักษาพยาบาลโรคเรื้อรัง 
ควรมีการรับประทานอาหารเป็นยาและการใช้ยาต้ม ปรุง
เฉพาะราย 
 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ งานเวชปฏิบัติครอบครัว
และงานวางแผนครอบครัว ควรเน้น เรื่อง การออกก าลัง
กาย การปลูกสมุนไพร และการนวดไทย แต่ต้องระมัดระวัง 
โดยท ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน งานอนามัยแม่และเด็ก 
สายใยรักครอบครัว ควรมีการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น เช่น การ
แต่งท้อง การรับประทานอาหาร การฟังดนตรี การสวดมนต์ 

	 จากตารางที ่4 ดา้นการฟืน้ฟสูภาพ กลุม่ผูบ้รหิาร

มคีวามเหน็วา่ควรจดัให้บรกิารสขุภาพด้วยการแพทย์แผนไทย

ในรพ.สต.ในงาน Home Health Care และผู้พิการ                 

ทุกกิจกรรม ร้อยละ 100

	 กลุ่มพยาบาลมีความคิดเห็นว่า  ควรจัดให้       

บริการสุขภาพด้วยแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริม  

สุขภาพตำ�บล  ในด้านการฟ้ืนฟูสภาพ  คิดเป็นร้อยละ       

81.25–93.75  ซึ่งเกินร้อยละ 50  ทุกการบริการการบริการ

ที่มีความเห็นว่าควรมีร้อยละ 93.75 คือ การให้คำ�แนะนำ�   

เรือ่งการรบัประทานอาหาร การออกกำ�ลงักาย การดูแลสขุภาพ

เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน และการให้คำ�แนะนำ�ญาติในการ    

ดูแลผู้พิการส่วนการบริการที่ควรมีน้อยที่สุดคือการประคบ

สมุนไพร (ร้อยละ 81.25)

	 กลุ่มผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทยมี               

ความคิดเห็นว่าควรจัดให้บริการสุขภาพด้วยแพทย์แผนไทย

ใน รพ.สต. ในด้านการฟื้นฟูสภาพ (ร้อยละ 87.51–96.88) 

เกินร้อยละ 50 ในทุกการบริการในงาน HomeHealth Care 

และผูพิ้การการบรกิารทีเ่หน็วา่ควรมรีอ้ยละ 96.88ไดแ้ก ่การ

ให้คำ�แนะนำ�ในเรือ่งการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลงักาย

การดแูลสขุภาพเพือ่ลดภาวะแทรกซอ้นและการใหค้ำ�แนะนำ�

ญาติในการดูแลผู้พิการส่วนบริการที่ควรมีน้อยที่สุดคือการ
ฟื้นฟูผู้พิการผู้ด้อยโอกาส (ร้อยละ 87.51)
	 2. การศึกษาในกลุม่แกนนำ�สุขภาพในชมุชน
	 ในการทำ�สนทนากลุ่มผู้วิจัยนำ�รูปแบบการให้
บรกิารสขุภาพดว้ยการแพทยแ์ผนไทยในรพ.สต.ทีไ่ดจ้ากการ
ทบทวนวรรณกรรมเสนอใหก้บัผูเ้ขา้รว่มสนทนาเพือ่ใชพ้จิารณา
กลุ่มแกนนำ�สุขภาพในชุมชนเห็นด้วยกับการบริการสุขภาพ
ดว้ยการแพทยแ์ผนไทยในแตล่ะดา้น และไดเ้นน้ย้ำ�การบรกิาร
ที่ต้องการดังนี้
	 ด้านการรักษาโรคงานการรักษาพยาบาล          
ในสถานบริการควรเน้นเรื่องการรับประทานอาหารเป็นยา
และการนวดไทยงานการรักษาพยาบาลนอกสถานบริการ 
ควรมีการนวดการอบสมุนไพรซ่ึงจะต้องได้รับการตรวจ    
ร่างกายก่อนเพื่อความปลอดภัยและงานรักษาพยาบาล         
โรคเร้ือรัง ควรมีการรับประทานอาหารเป็นยาและการใช้      
ยาต้มปรุงเฉพาะรายด้านการส่งเสริมสุขภาพงานเวช            
ปฏบิตัคิรอบครวัและงานวางแผนครอบครวัควรเนน้เรือ่งการ
ออกกำ�ลังกายการปลูกสมุนไพรและการนวดไทยแต่ต้อง
ระมัดระวังโดยทำ�กิจกรรมต่างๆร่วมกันงานอนามัยแม่และ
เดก็สายใยรกัครอบครวัควรมีการใชภู้มิปญัญาท้องถิน่เชน่ การ
แต่งท้องการรับประทานอาหารการฟังดนตรีการสวดมนต์
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ในช่วงตั้งครรภ์ และการปฏิบัติตัวหลังคลอดบุตร งาน
อนามัยเด็กวัยเรียน โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และงาน
โภชนาการส่งเสริมพัฒนาการตามวัย ควรมีการให้ความรู้
ด้านสมุนไพรและสร้างแหล่งเรียนรู้สมุนไพร ในโรงเรียน 
งานผู้สูงอายุ ควรมีการดูแลสุขภาพจิต การจัดตั้งกลุ่มหรือ
ชมรม การใช้สมุนไพร การนวดไทย การออกก าลังกาย และ
การส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง งานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ ควรมีการจัดท าคู่มือการใช้สมุนไพร งาน
สร้างสุขภาพและวัดส่งเสริมสุขภาพ ควรมีการสร้างแหล่ง
เรียนรู้สมุนไพร และการออกก าลังกาย ซึ่งในศาสนาอิสลาม
ก็อาจจะเป็นมัสยิดส่งเสริมสุขภาพ 

ด้านการปูองกันโรค งานปูองกันโรคไม่ติดเช้ือ 
โรคเรื้อรัง มุ่งเน้นให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทาน และการออกก าลังกาย งานชีวอนามัย มุ่งเน้น
ให้มีการนวดไทย การใช้นวัตกรรม และการใช้หลักจิตตานา
มัย 

ด้านการฟื้นฟูสภาพ งาน Home Health 
Care และผู้พิการ มุ่งเน้นในมีการจัดท าคู่มือส าหรับผู้ดูแล 
ผู้ปุวยติดบ้าน ติดเตียง และการใช้นวัตกรรมในการฟื้นฟูผู้
พิการและผู้ปุวยติดเตียง  

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1. การให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 

ควรมี ทั้ง 4 ด้าน คือด้านการรักษาโรค การส่งเสริมสุขภาพ 
การปูองกันโรค และการฟื้นฟูสภาพ โดยด้านที่ควรมีการ
ให้บริการมากที่สุดคือ การปูองกันโรค รองลงมา คือ  
การฟื้นฟูสภาพ การส่งเสริมสุขภาพ และที่ควรมีน้อยที่สุด 
คือ การรักษาโรค อาจอธิบายได้ว่า การดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรัง
เป็นบทบาทหลักของรพ.สต.ที่มุ่งเน้นให้ผู้ปุวยมีสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิตที่ดี  ปูองกันการเกิดโรคแทรกซ้อน 
สอดคล้องกับขอบเขตการด าเนินการบริการสาธารณสุข
ผสมผสาน รพ.สต. ซึ่งมุ่งเน้นในการดูแลทั้งที่ยังไม่ปุวย 
และก าลังปุวย เพื่อปูองกันและลดความรุนแรงของโรค 
เช่นเดียวกับการให้บริการเชิงรุก โดยส่งเสริมระบบบริการ
ในชุมชน เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะและพัฒนาศักยภาพ 
ของผู้พิการ (Suppawong, Chunharassamee, Siriluk, 
Dumrikanlert & Srivanitchakorn, 2009) ซึ่งการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยเชิงรุกในด้านการฟื้นฟูสุขภาพ 
สามารถช่วยลดปัญหาแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ปุวยติดบ้าน 
ติดเตียง และช่วยให้ผู้ปุวยติดบ้านติดเตียงมีคุณภาพชีวิต 
ที่ดีขึ้น (Stienrut, Aungsusing, Rakkwamsuk & 
Punnawittayapun, 2013) ท าให้มีการให้บริการด้านการ

ฟื้นฟูสภาพเป็นบริการที่ควรมี เป็นการให้บริการเป็นอันดับ
สอง 

 2. เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบว่า  ความ
คิดเห็นว่าควรมีการให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผน
ไทยในรพ.สต. ในบริการยาต้ม ปรุงเฉพาะราย การอบ
สมุนไพรนอกสถานพยาบาล การแต่งท้อง การนั่งถ่าน และ
การอาบน้ าสมุนไพร มีการให้บริการน้อย อาจเนื่องจาก
ปัจจัยน าเข้า เช่น บุคลากรผู้ให้บริการที่ไม่เพียงพอและยัง
ไม่มีคุณภาพ อีกทั้งสถานที่และเครื่องมือเครื่องใช้ ยังไม่
พร้อมสอดคล้องกับ Samritpiam (2009) ซึ่งได้กล่าวว่า 
ปัญหาด้านการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี บุคลากรที่ให้บริการ 
และ สถานท่ี เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ให้บริการที่ไม่เพียงพอ 
เป็นปัญหาและสาเหตุที่ท าให้มีผู้มารับบริการจ านวนน้อย 
และจากการวิเคราะห์ความคิดเห็นของกลุ่มผู้ให้บริการ ทั้ง
ในส่วนของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน  มีความคิดเห็น
สอดคล้องกัน และการให้บริการที่มีความคิดเห็นว่าควรมี
การให้บริการน้อย เช่น ยาต้มเฉพาะราย การนั่งถ่าน และ
การอาบน้ าสมุนไพร เนื่องจากสามารถกลับไปท าเองที่บ้าน
ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Jamjan (2014) พบว่า 
การแพทย์แผนไทยสามารถดูแลมารดาหลังคลอดร่วมกับ
แพทย์แผนปัจจุบันโดยสามารถประยุกต์ให้มารดาท าเองที่
บ้านโดยจัดเป็นชุดยาสมุนไพร (Package) เช่น ยาอบตัว ยา
ขับน้ าคาวปลา สมุนไพรอบไอน้ า สมุนไพรประคบความร้อน 
สมุนไพรบ ารุงร่างกายต่าง ๆ เช่นเดียวกัน และจาก
การศึกษาในกลุ่มแกนน าสุขภาพในชุมชน คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขและคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพต าบล 
จะเห็นได้ว่าแกนน าสุขภาพในชุมชนมีแนวคิดในการดูแล
สุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย เช่น การรับประทานอาหาร
เป็นยา การจัดท าคู่มือ สร้างแหล่งเรียนรู้เกี่ยวกับสมุนไพร 
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ การดูแลสุขภาพจิตด้วยการใช้ดนตรี 
หรือการแสดงพื้นบ้าน การใช้กายอุปกรณ์ การใช้นวัตกรรม
ดูแลผู้ปุวยติดเตียง ซึ่งหากได้น าข้อมูลทั้ง 2 ส่วนเข้าด้วยกัน
จะท าให้เกิดรูปแบบการให้บริการสุขภาพด้วยแพทย์แผน
ไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ดี และเพื่อให้เกิด
รูปแบบการให้บริการที่ดีสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามบริบท
ของพื้นที่ โดยให้สอดคล้องกับทรัพยากรที่มีในพ้ืนท่ี  

 

สรุป 
 การให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย ควรมี 
ทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านการรักษาโรค การส่งเสริมสุขภาพ การ
ปูองกันโรค และการฟื้นฟูสภาพ โดยควรมีการให้บริการ
มากที่สุดในด้านการปูองกันโรค รองลงมา คือ การฟื้นฟู
สภาพ การส่งเสริมสุขภาพ และการรักษาโรค ตามล าดับ ใน
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ด้านการปูองกันโรค บริการที่ควรมีมากที่สุด คือ งาน
ปูองกันโรคไม่ติดเช้ือ โรคเรื้อรัง และการบริการการใช้
หลักธรรมมานามัย รองลงมาคือ การนวดไทย และการ
ประคบสมุนไพรตามล าดับ ในด้านการฟื้นฟูสภาพ บริการที่
ควรมีมากท่ีสุด คือ การให้ค าแนะน าในเรื่องการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย  การดูแลสุขภาพเพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อน และการให้ค าแนะน าญาติในการดูแลผู้
พิการ รองลงมา คือ การบริการฟื้นฟูผู้พิการ ด้อยโอกาสใน
เรื่องการนวดไทย และการประคบสมุนไพร ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ บริการที่ควรมีมากที่สุด คือ งานอนามัยเด็กวัยเรียน 
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และงานโภชนาการส่งเสริม
พัฒนาการตามวัย การบริการเรื่องการรับประทานอาหาร
ผักพื้นบ้าน และงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
การบริการให้ความรู้ เรื่อง การดูแลสุขภาพด้วยแพทย์แผน
ไทย เรื่อง การดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลักแพทย์แผนไทย
เบื้องต้น รองลงมา คือ งานผู้สูงอายุ บริการฝึกจิต เรื่อง การ
นั่งสมาธิและการสวดมนต์ และบริการนวดไทย ตามล าดับ 
และในด้านการรักษาโรค บริการที่ควรมีมากที่สุด คือ งาน
รักษาพยาบาลในสถานบริการ บริการการใช้ยาสมุนไพร
ตามกลุ่มอาการ รองลงมา คือ งานรักษาพยาบาลในสถาน
บริการ บริการนวดไทย และการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรัง 
โดยบริการการนวดไทย ตามล าดับ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
1. หากจะให้เกิดรูปแบบการให้บริการสุขภาพด้วย

การแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
จังหวัดตรัง จะต้องน าผลการศึกษาเสนอแก่ผู้บริหารเพื่อใช้
เป็นแนวทางในการวางแผนเพื่อก าหนดนโยบายการ
ให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2. ในการน ารูปแบบการให้บริการสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
จังหวัดตรัง ไปใช้จริงจะต้องได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร 
โดยเฉพาะใน เรื่อง ของบุคลากรผู้ให้บริการ จะต้องได้รับ
การพัฒนาเพื่อให้มีคุณภาพและสามารถให้บริการได้
ครอบคลุมในทุกงาน 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัย 
1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในพื้นที่จังหวัดใกล้เคียง

เน่ืองจากการจัดบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ยังมีความหลากหลายและมีความ
แตกต่างกันในแต่ละจังหวัด อาจท าให้ได้รูปแบบการ

ให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีดีขึ้น 

2. ควรท าวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ในการ
น ารูปแบบการให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดตรัง ไปใช้จริง 
เพื่อให้ได้รูปแบบการบริการสุขภาพด้วยแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ีใช้ได้จริง 
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ด้านการปูองกันโรค บริการที่ควรมีมากที่สุด คือ งาน
ปูองกันโรคไม่ติดเช้ือ โรคเรื้อรัง และการบริการการใช้
หลักธรรมมานามัย รองลงมาคือ การนวดไทย และการ
ประคบสมุนไพรตามล าดับ ในด้านการฟื้นฟูสภาพ บริการที่
ควรมีมากท่ีสุด คือ การให้ค าแนะน าในเรื่องการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย  การดูแลสุขภาพเพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อน และการให้ค าแนะน าญาติในการดูแลผู้
พิการ รองลงมา คือ การบริการฟื้นฟูผู้พิการ ด้อยโอกาสใน
เรื่องการนวดไทย และการประคบสมุนไพร ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ บริการที่ควรมีมากที่สุด คือ งานอนามัยเด็กวัยเรียน 
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และงานโภชนาการส่งเสริม
พัฒนาการตามวัย การบริการเรื่องการรับประทานอาหาร
ผักพื้นบ้าน และงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
การบริการให้ความรู้ เรื่อง การดูแลสุขภาพด้วยแพทย์แผน
ไทย เรื่อง การดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลักแพทย์แผนไทย
เบื้องต้น รองลงมา คือ งานผู้สูงอายุ บริการฝึกจิต เรื่อง การ
นั่งสมาธิและการสวดมนต์ และบริการนวดไทย ตามล าดับ 
และในด้านการรักษาโรค บริการที่ควรมีมากที่สุด คือ งาน
รักษาพยาบาลในสถานบริการ บริการการใช้ยาสมุนไพร
ตามกลุ่มอาการ รองลงมา คือ งานรักษาพยาบาลในสถาน
บริการ บริการนวดไทย และการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรัง 
โดยบริการการนวดไทย ตามล าดับ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
1. หากจะให้เกิดรูปแบบการให้บริการสุขภาพด้วย

การแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
จังหวัดตรัง จะต้องน าผลการศึกษาเสนอแก่ผู้บริหารเพื่อใช้
เป็นแนวทางในการวางแผนเพื่อก าหนดนโยบายการ
ให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2. ในการน ารูปแบบการให้บริการสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
จังหวัดตรัง ไปใช้จริงจะต้องได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร 
โดยเฉพาะใน เรื่อง ของบุคลากรผู้ให้บริการ จะต้องได้รับ
การพัฒนาเพื่อให้มีคุณภาพและสามารถให้บริการได้
ครอบคลุมในทุกงาน 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัย 
1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในพื้นที่จังหวัดใกล้เคียง

เน่ืองจากการจัดบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ยังมีความหลากหลายและมีความ
แตกต่างกันในแต่ละจังหวัด อาจท าให้ได้รูปแบบการ

ให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีดีขึ้น 

2. ควรท าวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ในการ
น ารูปแบบการให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดตรัง ไปใช้จริง 
เพื่อให้ได้รูปแบบการบริการสุขภาพด้วยแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ีใช้ได้จริง 
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ด้านการปูองกันโรค บริการที่ควรมีมากที่สุด คือ งาน
ปูองกันโรคไม่ติดเช้ือ โรคเรื้อรัง และการบริการการใช้
หลักธรรมมานามัย รองลงมาคือ การนวดไทย และการ
ประคบสมุนไพรตามล าดับ ในด้านการฟื้นฟูสภาพ บริการที่
ควรมีมากท่ีสุด คือ การให้ค าแนะน าในเรื่องการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย  การดูแลสุขภาพเพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อน และการให้ค าแนะน าญาติในการดูแลผู้
พิการ รองลงมา คือ การบริการฟื้นฟูผู้พิการ ด้อยโอกาสใน
เรื่องการนวดไทย และการประคบสมุนไพร ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ บริการที่ควรมีมากที่สุด คือ งานอนามัยเด็กวัยเรียน 
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และงานโภชนาการส่งเสริม
พัฒนาการตามวัย การบริการเรื่องการรับประทานอาหาร
ผักพื้นบ้าน และงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
การบริการให้ความรู้ เรื่อง การดูแลสุขภาพด้วยแพทย์แผน
ไทย เรื่อง การดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลักแพทย์แผนไทย
เบื้องต้น รองลงมา คือ งานผู้สูงอายุ บริการฝึกจิต เรื่อง การ
นั่งสมาธิและการสวดมนต์ และบริการนวดไทย ตามล าดับ 
และในด้านการรักษาโรค บริการที่ควรมีมากที่สุด คือ งาน
รักษาพยาบาลในสถานบริการ บริการการใช้ยาสมุนไพร
ตามกลุ่มอาการ รองลงมา คือ งานรักษาพยาบาลในสถาน
บริการ บริการนวดไทย และการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรัง 
โดยบริการการนวดไทย ตามล าดับ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
1. หากจะให้เกิดรูปแบบการให้บริการสุขภาพด้วย

การแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
จังหวัดตรัง จะต้องน าผลการศึกษาเสนอแก่ผู้บริหารเพื่อใช้
เป็นแนวทางในการวางแผนเพื่อก าหนดนโยบายการ
ให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2. ในการน ารูปแบบการให้บริการสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
จังหวัดตรัง ไปใช้จริงจะต้องได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร 
โดยเฉพาะใน เรื่อง ของบุคลากรผู้ให้บริการ จะต้องได้รับ
การพัฒนาเพื่อให้มีคุณภาพและสามารถให้บริการได้
ครอบคลุมในทุกงาน 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัย 
1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในพื้นที่จังหวัดใกล้เคียง

เน่ืองจากการจัดบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ยังมีความหลากหลายและมีความ
แตกต่างกันในแต่ละจังหวัด อาจท าให้ได้รูปแบบการ

ให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีดีขึ้น 

2. ควรท าวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ในการ
น ารูปแบบการให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดตรัง ไปใช้จริง 
เพื่อให้ได้รูปแบบการบริการสุขภาพด้วยแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ีใช้ได้จริง 
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