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แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการการนวดแผนไทยในสถานพยาบาล

จังหวัดจันทบุรี

GUIDELINES FOR DEVELOPING THE QUALITY OF THAI MASSAGE SERVICES 

IN HOSPITALS IN CHANTHABURI PROVINCE

บทคัดยอ
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสภาพปจจุบัน ปญหา และอุปสรรคใน

การใหบริการการนวดแผนไทย รวมทั้งศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการการนวดแผนไทยในสถาน

พยาบาลจังหวัดจันทบุรี กลุมผูใหขอมูลสําคัญจํานวน 45 คน แบงออกเปน 3 กลุม ไดแก 1) กลุมหนวยงาน

ที่เกี่ยวของกับการใหบริการการนวดแผนไทยในจังหวัดจันทบุรี จํานวน 5 คน 2) กลุมเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน

ซึ่งเปนหมอนวดแผนไทยประจําสถานพยาบาล จํานวน 15 คน และ 3) กลุมผูใชบริการซึ่งเปนประชาชนทั่วไป

ที่มาใชบริการในสถานพยาบาล จํานวน 25 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณเชิงลึก

และแนวทางการสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลโดยใชวิธีการวิเคราะหสรุปอุปนัยรวมกับการวิเคราะหขอมูลเอกสาร

ผลการวิจัยพบวา สถานพยาบาลในจังหวัดจันทบุรีมีการจัดบริการการแพทยแผนไทยเพื่อสงเสริมสุขภาพ

ปองกันโรค รักษา และฟนฟูสุขภาพ โดยบริการหลัก ไดแก การนวดแผนไทย การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร

และการใชยาสมุนไพร ภายใตการกํากับดูแลของแพทยแผนไทย อยางไรก็ตาม พบปญหาสําคัญ ไดแก การขาดแคลน

บุคลากร งบประมาณไมเพียงพอ ระบบการจัดบริการและการจองคิวยังไมเปนระบบ รวมถึงความแตกตางของ

ทักษะผูใหบริการที่สงผลตอคุณภาพการบริการ และแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการควรมุงเนนการบริหาร

จัดการอยางเปนระบบ ไดแก การวางแผน การปฏิบัติ การติดตามประเมินผล และการปรับปรุงพัฒนาอยางตอเนื่อง

ควบคูกับการพัฒนาศักยภาพบุคลากร การกําหนดมาตรฐานบริการ การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การเพิ่มการ

เขาถึงบริการ และการจัดสภาพแวดลอมบริการที่ปลอดภัยและไดมาตรฐาน เพื่อยกระดับคุณภาพบริการอยางยั่งยืน

ขอเสนอแนะ หนวยงานภาครัฐควรสงเสริมมาตรฐานการใหบริการนวดแผนไทยที่ไดรับการรับรอง 

พรอมสนับสนุนนโยบายและงบประมาณในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร เพื่อยกระดับคุณภาพการบริการและ

สรางความเชื่อมั่นแกประชาชนในการใชบริการนวดแผนไทย

คําสําคัญ  :  นวดแผนไทย,  การพัฒนา,  คุณภาพบริการ,  จันทบุรี
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Abstract
 This research was a qualitative study aimed at examining the current situation, problems, 

and obstacles in providing Thai traditional massage services, as well as exploring guidelines 

for improving the quality of Thai traditional massage services in healthcare facilities in

Chanthaburi Province. The key informants consisted of 45 participants divided into three groups: 

(1) representatives from organizations related to Thai traditional massage services in Chanthaburi

Province (5 persons), (2) operational staff who were Thai traditional massage practitioners working

in healthcare facilities (15 persons), and (3) service users who were members of the general 

public receiving services in healthcare facilities (25 persons). The instruments used for data 

collection included in-depth interview forms and focus group discussion guidelines. The data 

were analyzed using inductive analysis together with documentary data analysis.

The fi ndings revealed that healthcare facilities in Chanthaburi Province provide Thai 

traditional medicine services aimed at health promotion, disease prevention, treatment, and 

rehabilitation. The main services include Thai traditional massage, herbal compress, herbal 

steam therapy, and herbal medicine, which are conducted under the supervision of Thai 

traditional medicine physicians. However, several major problems and obstacles were identifi ed,

including shortages of personnel, insuffi cient budgets, unsystematic service management and 

appointment systems, and differences in the skills and experience of service providers that 

affect service quality. Guidelines for service quality improvement emphasize systematic

management processes, including planning, implementation, monitoring and evaluation, and 

continuous improvement. In addition, developing personnel competencies, establishing 

service standards, improving communication with clients, increasing service accessibility, and 

providing safe and standardized service environments are essential to enhance the quality and 

sustainability of Thai traditional massage services.

 Recommendations: Government agencies should promote certifi ed standards for Thai 

traditional massage services and support policies and budgets for personnel capacity development

in order to improve service quality and enhance public confi dence in using Thai traditional 

massage services.
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บทนํา
 การดูแลสุขภาพของประชาชนไทยในปจจุบันให

ความสําคัญกับแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองครวม 

โดยมีการบูรณาการการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ

สุขภาพของรัฐอยางตอเน่ือง กระทรวงสาธารณสุขไดสงเสริม

บริการการแพทยแผนไทย เชน การนวดแผนไทย การอบ

สมุนไพร และการใชยาสมุนไพร ใหเปนทางเลือกในการ

ดูแลสุขภาพภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

เพ่ือเพ่ิมทางเลือกในการรักษา ลดการพ่ึงพายานําเขา 

และสงเสริมภูมิปญญาทองถ่ินของประเทศ (Offi ce of 

the National Economic and Social Development 

Council, 2025) ปจจุบันมีสถานพยาบาลภาครัฐท่ีใหบริการ

การแพทยแผนไทยจํานวน 10,692 แหงท่ัวประเทศ ซ่ึงสะทอน

การกระจายบริการอยางครอบคลุมในระบบสาธารณสุข 

(Globin Med, 2022)

 การใหบริการการแพทยแผนไทยในระยะแรก

มีลักษณะเปนการผสมผสานกับระบบบริการของ

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดย

บริการท่ีพบมาก ไดแก การนวดแผนไทย การอบหรือ

ประคบสมุนไพร และการใชยาสมุนไพร ซ่ึงเปนยาท่ีอยูใน

บัญชียาหลักแหงชาติ นอกจากน้ี นโยบายดานสุขภาพยังได

สงเสริมการพัฒนาระบบบริการ การพัฒนาบุคลากร และ

การจัดสรรทรัพยากรดานการแพทยแผนไทยอยางเปน

ระบบ ตามธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552

ภายใตพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 เพ่ือ

สนับสนุนการใชและการพัฒนาภูมิปญญาการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก (สถาบันการแพทยแผนไทย

เบ้ืองตน, 2559)

สําหรับจังหวัดจันทบุรี ซ่ึงเปนจังหวัดในภาคตะวันออก

มีสถานพยาบาลภาครัฐประมาณ 138 แหง รองรับประชากร

กวา 5 แสนคน สงผลใหสถานพยาบาลของรัฐเปนกลไก

สําคัญในการใหบริการแพทยแผนไทยแกประชาชน

ในพ้ืนท่ี ท้ังน้ีพบวาประชาชนท่ีเขารับบริการในสถานพยาบาล

ภาครัฐประมาณรอยละ 10 ไดรับบริการการแพทยแผนไทย

โดยบริการดานการรักษาและฟนฟูมีสัดสวนสูงถึงรอยละ 81.7

และการนวดแผนไทยมีสัดสวนสูงท่ีสุด คิดเปนรอยละ 32.6

ของบริการท้ังหมด (Peltzer & Pengpid, 2016; Globin 

Med, 2022) อยางไรก็ตาม ยังพบขอจํากัดในระดับพ้ืนท่ี

เชน ความแตกตางของทรัพยากรระหวางสถานพยาบาล

มาตรฐานบริการท่ีไมสมาํเสมอ ระยะเวลารอคอยบริการ 

และขอจํากัดดานบุคลากร ซ่ึงอาจสงผลตอคุณภาพบริการ

และความพึงพอใจของผูรับบริการ

นอกจากน้ี ขอมูลเชิงประจักษเก่ียวกับคุณภาพบริการ

นวดแผนไทยจากมุมมองของผูรับบริการในจังหวัดจันทบุรี

ยังมีอยูอยางจํากัด ดังน้ัน การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาสภาพปจจุบัน ปญหา และอุปสรรคในการให

บริการการนวดแผนไทย รวมท้ังศึกษาแนวทางการพัฒนา

คุณภาพการบริการในสถานพยาบาลจังหวัดจันทบุรี 

เพ่ือใชเปนขอมูลในการพัฒนามาตรฐานการใหบริการและ

ยกระดับคุณภาพระบบบริการสุขภาพในระดับพ้ืนท่ี

วัตถุประสงค
 1. เพ่ือศึกษาสภาพปจจุบัน ปญหาและอุปสรรคใน

การใหบริการการนวดแผนไทยในสถานพยาบาลจังหวัด

จันทบุรี

 2. เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพการ

บริการการนวดแผนไทยในสถานพยาบาลจังหวัดจันทบุรี

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
 1. ผลการศึกษาทําใหทราบสภาพการจัดและ

ปญหาการจัดบริการการนวดแผนไทยในสถานพยาบาล

และแนวทางในการพัฒนาการบริการใหเปนท่ีพึงพอใจ

ของผูรับบริการ 

 2. สถานพยาบาลสามารถใชขอมูลจากการวิจัย

เปนแนวทางในการพัฒนาการบริการการนวดแผนไทยให

มีคุณภาพย่ิงข้ึน

 3. หนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถใชผลการวิจัยเปน

ขอมูลในการสงเสริมพัฒนาการบริการการนวดแผนไทย

ในสถานพยาบาลท่ีอยูในความรับผิดชอบ
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วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย ซ่ึงการวิจัยคร้ังน้ีเปนงานวิจัยเชิง

คุณภาพ (Qualitative Research) ซ่ึงใชเวลาในการทบทวน

วรรณกรรมเก็บขอมูลดําเนินการวิจัยและทํารูปเลม

ระหวางเดือนกรกฎาคม 2568 ถึง มกราคม 2569

ประชากรและผูใหขอมูลสําคัญ คือ ผูท่ีเก่ียวของ

กับการใหบริการนวดแผนไทยในสถานพยาบาลท่ีผานการ

ประเมินมาตรฐานการแพทยแผนไทย โดยเก็บรวบรวม

ขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) 

จากสถานพยาบาลจํานวน 5 แหง ไดแก คลินิกแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก โรงพยาบาลพระปกเกลา ซ่ึงคัดเลือก

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) เน่ืองจากเปน

โรงพยาบาลศูนยท่ีมีผูใชบริการจํานวนมากและมีรูปแบบ

บริการท่ีหลากหลาย และโรงพยาบาลชุมชนอีก 4 แหง ไดแก 

โรงพยาบาลขลุง โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ โรงพยาบาลมะขาม

และโรงพยาบาลทาใหม ซ่ึงคัดเลือกโดยการสุมแบบจับฉลาก

เพ่ือใหไดตัวแทนของสถานพยาบาลระดับชุมชนในจังหวัด

จันทบุรี ซ่ึงผูใหขอมูลสําคัญจํานวน 45 คน แบงเปน 3 กลุม

ไดแก

กรอบแนวคิด
 ในการศึกษาวิจัยเร่ือง แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการการนวดแผนไทยในสถานพยาบาลจังหวัดจันทบุรี

ผูวิจัยไดกรอบแนวความคิดในการศึกษา ดังภาพท่ี 1
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แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการการนวดแผนไทยในสถานพยาบาล  จังหวัดจันทบุร ี   
ภาณ ุศรีวรรัตน์, ชมภูนุช พบประเสรฐิ 

2. สถานพยาบาลสามารถใช้ข้อมูลจากการวิจัยเป็นแนวทางในการพัฒนาการบริการการนวดแผนไทยให้มี
คุณภาพยิ่งขึ้น 

3. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถใช้ผลการวิจัยเป็นข้อมูลในการส่งเสริมพัฒนาการบริการการนวดแผนไทย
ในสถานพยาบาลที่อยู่ในความรับผิดชอบ 

 
กรอบแนวคดิ 

ในการศึกษาวิจัยเรื่อง แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการการนวดแผนไทยในสถานพยาบาลจังหวัด
จันทบุรี ผู้วิจัยได้กรอบแนวความคิดในการศึกษา ดังภาพประกอบ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการการนวดแผนไทย 
 

 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจับ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซึ่งใช้เวลาในการ
ทบทวนวรรณกรรมเก็บข้อมูลดำเนินการวิจัยและทำรูปเล่มระหว่างเดือนกรกฎาคม 2568 ถึง มกราคม 2569 

ประชากรและผู้ให้ข้อมูลสำคัญ คือ ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการนวดแผนไทยในสถานพยาบาลที่ผ่าน
การประเมินมาตรฐานการแพทย์แผนไทย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
จากสถานพยาบาลจำนวน 5 แห่ง ได้แก่ คลินิกแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลพระปกเกล้า ซ่ึง
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลศูนย์ที่มีผู้ใช้บริการจำนวนมากและมี

คุณภาพการบริการการนวดแผนไทยในสถานพยาบาลจังหวัดจันทบุรี 
(1) การพัฒนาการบริหารจัดการ (4 ด้าน) ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติตามแผน การตรวจสอบ และการปรับปรุง

พัฒนา  
(2) การพัฒนาคุณภาพการบริการ (10 ด้าน) ได้แก่ การสร้างความเชื่อมั่นไว้วางใจ การสนองตอบความต้องการของ

ผู้รับบริการ สมรรถนะการบริการ การเข้าถึงบริการ สุขลักษณะของผู้ให้บริการ การสื่อสาร ความน่าเชื่อถือ ความมั่นคง
ปลอดภัย ความเข้าใจผู้รับบริการ และความเป็นรูปธรรมการบริการ 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการการนวดแผนไทยในสถานพยาบาลจังหวัดจันทบุรี 
(1) แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการด้านการนวดแผนไทย 
(2) แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการและการให้บริการ 

สภาพปัจจุบันของการให้บริการนวดแผนไทย 
การให้บริการและคา่บริการนวดแผนไทย 
     1. ลักษณะการจัดบริการการนวดแผนไทย 
     2. การบริหารจัดการการนวดแผนไทย 
     3. อัตราค่าบริการ 
การนวดแผนไทยท่ีเกี่ยวกับสถานพยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยู่ 
การดูแลสุขภาพด้วยการนวดแผนไทย 

ปัญหาด้านการบริหารจัดการ 
1. ปัญหาด้านการจัดการ 
2. ปัญหาด้านกระบวนการ
จัดบริการ 
3. ปัญหาคุณภาพด้านการ
บริการ 

อุปสรรคของหน่วยบริการ 
1. คน 
2. เวลา 
3. สถานที ่
4. ระบบการบริหารจัดการ 

ภาพท่ี 1  แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการการนวดแผนไทยในสถานพยาบาล จ.จันทบุรี
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ภาณุ ศรีวรรัตน, ชมภูนุช พบประเสริฐ

 1. กลุมหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก หัวหนากลุมงาน

หรือผูรับผิดชอบงานนวดแผนไทย จากสถานพยาบาลท้ัง

5 แหง แหงละ 1 คน รวม 5 คน เน่ืองจากเปนผูกําหนด

นโยบายและกํากับดูแลการจัดบริการ

 2. กลุมเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน (Casual Informants)

ไดแก  หมอนวดแผนไทยประจําสถานพยาบาล แหงละ 3 คน

รวม 15 คน คัดเลือกแบบบังเอิญ (Accidental Sampling)

จากผูปฏิบัติงานท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมเปนผูใหขอมูล

สําคัญ (Key Informants) เพ่ือสะทอนประสบการณจริง

ในการใหบริการ

 3. กลุมผูใชบริการ (General Informants) ไดแก

ประชาชนท่ีมาใชบริการนวดแผนไทย แหงละ 5 คน

รวม 25 คน คัดเลือกแบบบังเอิญ (Accidental Sampling)

จากผูใชบริการท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมเปนผูใหขอมูลสําคัญ

(Key Informants) เพ่ือสะทอนมุมมอง ความพึงพอใจ

และขอเสนอแนะตอคุณภาพการใหบริการนวดแผนไทย

ในสถานพยาบาล

 เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการ 

(Inclusion Criteria) 

 1. เปนผูใหขอมูลหลัก 3 กลุม ไดแก (1) กลุมหนวยงาน

ท่ีเก่ียวของกับการใหบริการนวดแผนไทย คือ หัวหนากลุมงาน

หรือผูรับผิดชอบ (2) กลุมเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน ซ่ึงเปน

หมอนวดแผนไทยประจําสถานพยาบาล และ (3) กลุมผูใช

บริการนวดแผนไทย อายุ 25-60 ป และเคยใชบริการใน

สถานพยาบาล

 2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถส่ือสาร ฟง 

อาน และเขียนได

 3. ไมมีภาวะเจ็บปวยรุนแรงท่ีเปนอุปสรรคตอการ

เขารวมการวิจัย

 4. ยินยอมและสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยจน

ส้ินสุดการศึกษา.

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบสัมภาษณ 

และแนวทางการสนทนากลุม แสดงผลไดดังน้ี

 1. แบบสัมภาษณ

  1.1 แบบสัมภาษณแบบไมมีโครงสราง (Non-

Structure Interview) ซ่ึงผูใหขอมูล คือ หัวหนากลุมงาน

หรือผูรับผิดชอบประสานงานท่ีเก่ียวของ แนวการสัมภาษณ

ไดแก การใหบริการและคาบริการ ปญหาการจัดการ แนวทาง

การพัฒนาการบริหารจัดการนวดแผนไทย แนวทางการ

พัฒนาคุณภาพการบริการนวดแผนไทย 

  1.2 แบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง (Structure

Interview) แบงออกเปน 2 ชุด คือ แบบสัมภาษณกลุม

ผูปฏิบัติ และแบบสัมภาษณผูมาใชบริการ แตละชุดแบงออก

เปนตอน ดังน้ี

       1.2.1 แบบสัมภาษณกลุมผูปฏิบัติ ซ่ึงเปน

หมอนวดแผนไทย แนวการสัมภาษณ ไดแก การนวดแผนไทย

ท่ีเก่ียวกับสถานพยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยู การดูแลสุขภาพ

ดวยการนวดแผนไทย ปญหาการจัดบริการและอุปสรรค

ของหนวยบริการตางๆ แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการ

นวดแผนไทย และแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการ

นวดแผนไทยในสถานพยาบาล 

    1.2.2 แบบสัมภาษณผูมาใชบริการ มีแนวการ

สัมภาษณ ไดแก ปญหาการจัดบริการและอุปสรรคของ

หนวยบริการตางๆ และแนวทางการพัฒนาคุณภาพการ

บริการนวดแผนไทย 

 2. การสนทนากลุม (Focus Group Discussion)

ท้ังหมดจํานวน 5 คน ซ่ึงผูใหขอมูล คือ หัวหนากลุมงาน

หรือผูรับผิดชอบประสานงานท่ีเก่ียวของ โดยแบบสัมภาษณ

การสนทนากลุม ใชสัมภาษณกับกลุมเปาหมายเพ่ือเก็บขอมูล

แนวลึกและรวมกันพิจารณาแนวทางการพัฒนาการบริหาร

จัดการการนวดแผนไทย การพัฒนาคุณภาพการบริการ

การนวดแผนไทย รวมถึงปญหาและอุปสรรคตางๆ ในการ

พัฒนาคุณภาพการบริการการนวดแผนไทย

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูลจากผูใหขอมูลหลัก จํานวน 3 กลุม ไดแก



57

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปที่ 40 ฉบับที่ 1 เดือน  มกราคม - เมษายน 2569
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.40 No.1 January - April 2026

5757
แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการการนวดแผนไทยในสถานพยาบาล  จังหวัดจันทบุรี

ภาณุ ศรีวรรัตน, ชมภูนุช พบประเสริฐ

(1) กลุมหนวยงานท่ีเก่ียวของ (2) กลุมเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน

และ (3) กลุมผูใชบริการ โดยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก

(In-depth Interview) การสนทนากลุม (Focus Group 

Discussion) และการสังเกตแบบมีสวนรวม (Participatory

observation) โดยมีข้ันตอนการดําเนินการดังตอไปน้ี

 1. ข้ันเตรียมการ

  1.1 ศึกษาและทบทวนเอกสาร งานวิจัย และ

แนวคิดท่ีเก่ียวของ เพ่ือใชกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยและ

พัฒนาเคร่ืองมือวิจัย

  1.2 ศึกษาบริบทของภูมิปญญาไทยและภูมิปญญา

ทองถ่ินดานการนวดแผนไทย เพ่ือทําความเขาใจลักษณะ

และรูปแบบการใหบริการในสถานพยาบาล รวมถึงศึกษาปญหา

และกระบวนการจัดบริการนวดแผนไทยเพ่ือนํามากําหนด

ประเด็นคําถามสําหรับการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม

โดยใชคําถามปลายเปดใหสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย

  1.3 เตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณสําหรับการ

เก็บรวบรวมขอมูล เชน แบบสัมภาษณ แบบบันทึก และ

เอกสารท่ีเก่ียวของ อีกท้ังการขอรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย และขออนุญาตดําเนินการวิจัยจากสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี พรอมประสานงานกับหนวยงาน

และสถานพยาบาลท่ีเปนแหลงขอมูล

2. ข้ันดําเนินการ โดยดําเนินการดังน้ี

     2.1 ผูวิจัยประสานงานและแนะนําตนเอง

กับผูใหขอมูล พรอมท้ังช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอน และ

กระบวนการดําเนินการวิจัย โดยขอความยินยอมจากผูให

ขอมูลในการเขารวมการวิจัย และใหผูใหขอมูลลงนามใน

เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย พรอมท้ังช้ีแจง

การรักษาความลับและการเก็บรักษาขอมูล

  2.2 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

วิธีการสังเกตแบบมีสวนรวม การสัมภาษณเชิงลึก และ

การสนทนากลุม พรอมท้ังบันทึกขอมูลจากการสัมภาษณ

การสนทนากลุม และการสังเกตภาคสนามอยางเปนระบบ

รวมท้ังรวบรวมขอมูลจากผูใหขอมูลท่ีเก่ียวของ ไดแก ผูบริหาร

เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน หมอนวดแผนไทย และผูใชบริการ

  2.3 หลังจากเสร็จส้ินการวิจัย ผูวิจัยจะเก็บรักษา

เอกสารและขอมูลท่ีเก่ียวของไวเปนระยะเวลา 1 ป และ

จะดําเนินการทําลายเอกสารเม่ือครบกําหนดระยะเวลา

ดังกลาว

 3. การสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม

ดําเนินการกับผูใหขอมูลท่ีเก่ียวของ โดยดําเนินการในชวง

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2568 ซ่ึงแบงกลุมผูใหขอมูลออกเปน

3 กลุม ดังน้ี

กลุมหนวยงานท่ีเก่ียวของในสถานพยาบาล ดําเนินการ

สัมภาษณเชิงลึกกับหัวหนากลุมงานหรือผูรับผิดชอบการ

ใหบริการนวดแผนไทยในสถานพยาบาล โดยมีประเด็น

การสัมภาษณ ไดแก การใชบริการและคาบริการนวดแผนไทย

และปญหาในการจัดบริการนวดแผนไทย

นอกจากน้ียังดําเนินการสนทนากลุม (Focus Group

Discussion) ในประเด็นดังตอไปน้ี แนวทางการพัฒนา

การบริหารจัดการการนวดแผนไทย แนวทางการพัฒนา

คุณภาพการบริการนวดแผนไทย และปญหาและอุปสรรค

ในการใหบริการ

กลุมผูปฏิบัติงาน (Casual Informants) ดําเนิน

การสัมภาษณเชิงลึกกับผูปฏิบัติงานดานการนวดแผนไทย 

โดยมีประเด็นการสัมภาษณ ไดแก การใหบริการนวดแผนไทย

ในสถานพยาบาล การดูแลสุขภาพดวยการนวดแผนไทย

ปญหาในการจัดบริการนวดแผนไทย แนวทางการพัฒนา

การบริหารจัดการการนวดแผนไทย และแนวทางการพัฒนา

คุณภาพการบริการนวดแผนไทย

กลุมผูใชบริการ (General Informants) ดําเนินการ

สัมภาษณเชิงลึกกับผูใชบริการนวดแผนไทย โดยมีประเด็น

การสัมภาษณ ไดแก ปญหาในการใชบริการนวดแผนไทย

และแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการนวดแผนไทย

ท้ังน้ี การสัมภาษณใชคําถามปลายเปดและสามารถปรับเปล่ียน

ประเด็นคําถามตามบริบท บทบาท และประสบการณของ

ผูใหขอมูล เพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึกท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงค

ของการวิจัย
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

 ผูวิจัยไดจัดทําหนังสือขออนุญาตจากกลุมงานการ

แพทยไทยและการแพทยทางเลือกถึงผูเช่ียวชาญ จํานวน

3 ทาน เพ่ือปรึกษาหาทางปรับปรุงแกไขสวนท่ีบกพรอง

ตรวจสอบความเหมาะสมของขอคําถาม ความชัดเจนของ

ภาษา และความสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย

จากน้ันผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญมาปรับปรุง

แกไขแบบสัมภาษณใหมีความเหมาะสมมากย่ิงข้ึน กอนท่ี

จะนําไปใชเก็บขอมูลในพ้ืนท่ีตอไป มีการตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหา (Content Validity) ระหวางขอคําถาม

กับวัตถุประสงคของการวิจัย จากน้ันนําผลการประเมิน

มาหาคาดัชนีความสอดคลอง โดยกําหนดเกณฑไดคา IOC 

มากกวา 0.81 ทุกขอ

 การตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูลในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ผูวิจัยใชวิธีการตรวจสอบความนาเช่ือถือของ

ขอมูลโดยใชการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (Triangulation)

จากหลายแหลงขอมูล ไดแก การสัมภาษณเชิงลึกและการ

สนทนากลุม รวมท้ังการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล

กับผูใหขอมูล (Member Checking) เพ่ือใหขอมูลท่ีไดมี

ความถูกตองและสะทอนขอเท็จจริงมากท่ีสุด

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง

 ผูวิจัยใหความสําคัญตอการพิทักษสิทธ์ิของกลุม

ตัวอยาง โดยไดจัดทําเอกสารช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยและ

เอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย เพ่ือใหผูใหขอมูลทราบวา

ขอมูลท่ีไดรับจะถูกเก็บเปนความลับและใชเพ่ือการวิจัย

เทาน้ัน ท้ังน้ีผูเขารวมมีสิทธ์ิตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัวได

โดยสมัครใจ ไมมีการบังคับใดๆ งานวิจัยน้ีไดรับการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จังหวัด

จันทบุรี/เขตสุขภาพท่ี 6 เลขท่ีโครงการ CTIREC 057/68

การวิเคราะหขอมูล

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยวิเคราะห

ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การสังเกต

และขอมูลจากเอกสารท่ีเก่ียวของ โดยใชวิธีการวิเคราะห

สรุปอุปนัย รวมกับการวิเคราะหเอกสาร โดยเร่ิมจากการ

ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล จากน้ันจัดหมวดหมู

ขอมูลตามประเด็นท่ีเก่ียวของกับวัตถุประสงคของการวิจัย

อานและวิเคราะหขอมูลอยางละเอียดเพ่ือคนหารูปแบบ

หรือประเด็นสําคัญ จัดกลุมขอมูลท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน

และสังเคราะหเปนประเด็นหลักของการวิจัย พรอมท้ังนํา

ขอมูลจากเอกสารท่ีเก่ียวของมาประกอบการวิเคราะห

และอธิบายผลการศึกษา 

ผลการศึกษา
 1. ผลการศึกษาดานสภาพปจจุบัน ปญหา และ

อุปสรรคในการจัดบริการการนวดแผนไทยในสถาน

พยาบาลจังหวัดจันทบุรี จากการสัมภาษณเชิงลึกและการ

สนทนากลุมกับผูใหขอมูล พบวา

 1) สภาพปจจุบันของหนวยบริการนวดแผนไทย

สถานพยาบาลในจังหวัดจันทบุรีมีการจัดบริการการ

แพทยแผนไทยเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษา และ

ฟนฟูสุขภาพของประชาชน โดยบริการหลัก ไดแก การ

นวดแผนไทย การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร และ

การใชยาสมุนไพร ภายใตการกํากับดูแลของแพทยแผนไทย

หนวยบริการมีการประเมินอาการกอนรับบริการและให

คําแนะนําดานสุขภาพแกผูรับบริการ โดยผูใหบริการตองผาน

การอบรมตามมาตรฐานท่ีกําหนด (KI-01, CI-02) การรักษา

มักใชการนวดรวมกับการประคบสมุนไพรเพ่ือบรรเทา

อาการปวดเม่ือยและสงเสริมการไหลเวียนโลหิต ดังท่ีผูให

ขอมูลกลาววา “การนวดแผนไทยชวยใหผูปวยลดอาการ

ปวดเม่ือยและรูสึกผอนคลายมากข้ึน” (CI-01) โดยมีคาบริการ

เฉล่ียประมาณ 200-250 บาทตอคร้ัง ใชเวลาประมาณ

1 ช่ัวโมง และมีผูใชบริการเฉล่ียประมาณ 120-160 ราย

ตอเดือนตอผูใหบริการ 1 คน แสดงใหเห็นวาการนวดแผนไทย

เปนบริการสุขภาพท่ีไดรับความนิยมในพ้ืนท่ี ดังคํากลาว

ของผูใชบริการวา “พอมานวดท่ีโรงพยาบาลแลวอาการดีข้ึน

จึงมาใชบริการเปนประจํา” (CI-07)

 2) ปญหาในการจัดบริการนวดแผนไทยปญหาการ

จัดบริการสามารถแบงไดเปน 3 ดาน ไดแก (1) ดานการ

จัดการ พบการขาดแคลนบุคลากรและงบประมาณ ทําให

จํานวนผูใหบริการไมเพียงพอตอความตองการ สงผลให
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เกิดปญหาการจัดคิวและระยะเวลารอคอย เชน “จํานวน

ผูใหบริการไมเพียงพอตอความตองการ ทําใหการจัดคิวนวด

มีขอจํากัด” (KI-02) (2) ดานกระบวนการบริการ พบวาการ

ใหบริการยังขาดระบบท่ีชัดเจน เชน ข้ันตอนการรับบริการ

การประเมินอาการ และระบบการจองคิวยังใชแบบ Manual

ทําใหผูรับบริการเขาถึงบริการไดยาก (KI-04) และ (3) ดาน

คุณภาพบริการ พบวาคุณภาพการนวดแตกตางกันตามทักษะ

และประสบการณของผูใหบริการ สงผลใหผลลัพธการรักษา

ไมสมาํเสมอ ดังท่ีผูใหขอมูลกลาววา “หมอนวดแตละคนมี

ทักษะและประสบการณตางกัน ทําใหผลลัพธแตกตางกัน”

(CI-12)

 3) อุปสรรคของหนวยบริการนวดแผนไทยอุปสรรค

สําคัญ ไดแก ขอจํากัดดานสถานท่ี บุคลากร งบประมาณ

และระบบการบริหารจัดการ เชน พ้ืนท่ีใหบริการไมเพียงพอ

บุคลากรไมสอดคลองกับจํานวนผูรับบริการ และงบประมาณ

ในการพัฒนาสถานท่ีหรืออุปกรณมีจํากัด ดังท่ีผูใหขอมูล

กลาววา “งบประมาณมีนอย ทําใหการพัฒนาสถานท่ีและ

การจัดบริการมีขอจํากัด” (KI-05) โดยสรุป ปญหาหลักของ

การจัดบริการนวดแผนไทย คือ การขาดแคลนบุคลากร

งบประมาณ ระบบการจัดบริการท่ียังไมเปนระบบ และ

ความแตกตางของคุณภาพการใหบริการ ซ่ึงสงผลตอ

ประสิทธิภาพและการเขาถึงบริการของประชาชน.

 2. ผลการศึกษาดานแนวทางการพัฒนาคุณภาพ

การบริการการนวดแผนไทยในสถานพยาบาลจังหวัด

จันทบุรี พบวา 

 แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการการนวด

แผนไทยในสถานพยาบาลจังหวัดจันทบุรีควรดําเนินการ

ตามกระบวนการบริหารจัดการ 4 ดาน ไดแก การวางแผน

การปฏิบัติตามแผน การตรวจสอบ และการปรับปรุงพัฒนา

โดยในดานการวางแผนควรกําหนดนโยบาย เปาหมาย

และแผนการดําเนินงานท่ีชัดเจน รวมถึงการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรและมาตรฐานการใหบริการอยางตอเน่ือง ท้ังน้ีผู

ใหขอมูลรายหน่ึงกลาววา “ควรมีการกําหนดวิสัยทัศนและ

พันธกิจเก่ียวกับงานบริการ รวมถึงวิเคราะหสถานการณและ

วางแผนการดําเนินงาน” (KI-01) ในดานการปฏิบัติตามแผน

ควรมีการกําหนดบทบาทหนาท่ีของบุคลากรอยางชัดเจน

มีการส่ือสารแผนงานและจัดสรรทรัพยากรอยางเหมาะสม

โดยผูใหขอมูลสะทอนวา “การมอบหมายงานและส่ือสารแผน

ใหทุกคนเขาใจตรงกัน จะชวยใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ”

(CI-02) และในขณะเดียวกัน ควรมีการติดตามและประเมินผล

การดําเนินงานอยางสมาํเสมอ เพ่ือนําขอมูลมาใชในการ

ปรับปรุงการใหบริการ โดยผูใหขอมูลระบุวา “มีการประเมิน

คุณภาพและรับฟงความคิดเห็นของผูมารับบริการ เพ่ือนํา

มาพัฒนาการใหบริการ” (KI-03) โดยสรุป การพัฒนาการ

บริหารจัดการการนวดแผนไทยควรมุงเนนการดําเนินงาน

อยางเปนระบบ ต้ังแตการวางแผน การปฏิบัติ การติดตาม

ประเมินผล และการปรับปรุงพัฒนาอยางตอเน่ือง เพ่ือยกระดับ

คุณภาพบริการและสรางความเช่ือม่ันใหแกผูรับบริการ

 และแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการ

การนวดแผนไทยในจังหวัดจันทบุรีประกอบดวยองคประกอบ

สําคัญหลายดาน ไดแก การสรางความเช่ือม่ันไววางใจของ

ผูรับบริการ การพัฒนาสมรรถนะของผูใหบริการการสนองตอบ

ตอความตองการของผูรับบริการ การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ

การเขาถึงบริการท่ีสะดวก และการจัดสภาพแวดลอมบริการ

ท่ีปลอดภัยและเปนมาตรฐาน โดยผูใหขอมูลสะทอนวา

“สถานบริการตองผานการประเมินมาตรฐาน และผูให

บริการตองมีความรูและทักษะท่ีไดรับการรับรอง” (KI-01) 

นอกจากน้ี ผูใหบริการควรมีทักษะการส่ือสารและการ

ดูแลผูรับบริการอยางเหมาะสม ดังท่ีผูปฏิบัติงานกลาววา

“ควรอธิบายข้ันตอนการนวดและใหคําแนะนําในการ

ดูแลตนเองหลังการนวด เพ่ือใหผูรับบริการเขาใจและเกิด

ความเช่ือม่ัน” (CI-09) ขณะเดียวกัน ผูรับบริการใหความ

สําคัญกับมาตรฐาน ความสะอาด และความปลอดภัยของ

สถานบริการ โดยระบุวา “สถานท่ีตองสะอาด มีอุปกรณ

ไดมาตรฐาน และมีข้ันตอนการบริการท่ีชัดเจน” (GI-13) 

ดังน้ัน การพัฒนาคุณภาพการบริการควรมุงเนนท้ังดาน

บุคลากร ระบบการใหบริการ และส่ิงแวดลอมของสถาน

บริการ เพ่ือใหการนวดแผนไทยมีคุณภาพ มาตรฐาน และ

สรางความเช่ือม่ันแกผูรับบริการอยางย่ังยืน
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อภิปรายผล
 สภาพปจจุบัน ปญหา อุปสรรคในการใหบริการ

การนวดแผนไทยในสถานพยาบาลจังหวัดจันทบุรี

ผลการศึกษาพบวา การใหบริการการนวดแผนไทยใน

สถานพยาบาลจังหวัดจันทบุรีมีการดําเนินงานภายใต

แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองครวม (Holistic Health 

Care) ครอบคลุมท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค

การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ โดยสถานพยาบาล

มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและนําเทคโนโลยีมาสนับสนุน

การใหบริการ สงผลใหสามารถเพ่ิมขีดความสามารถในการ

ดูแลสุขภาพประชาชนไดอยางเหมาะสม ท้ังน้ีเน่ืองมาจาก

นโยบายของภาครัฐท่ีสงเสริมการบูรณาการการแพทย

แผนไทยเขาสูระบบบริการสุขภาพ อยางไรก็ตามยังพบขอ

จํากัดดานบุคลากร งบประมาณ และทรัพยากรในการให

บริการ ซ่ึงสงผลใหการใหบริการไมสามารถรองรับจํานวน

ผูรับบริการท่ีเพ่ิมข้ึนไดอยางเพียงพอ ผลการศึกษาน้ีสอดคลอง

กับ ชนิญญา ชัยสุวรรณ และทรงคุณ จันทจร (2560) ท่ีพบวา

การนวดแผนไทยมีพัฒนาการจากภูมิปญญาทองถ่ินสูการ

จัดการเรียนการสอนและการใหบริการอยางเปนระบบแต

ยังมีขอจํากัดดานศักยภาพและมาตรฐานของผูใหบริการ

นอกจากน้ียังสอดคลองกับ สุภัทรชัย ชูประสูติ (2565) 

ท่ีพบวา การจัดบริการนวดแผนไทยในหนวยบริการสุขภาพ

จําเปนตองไดรับการสนับสนุนดานบุคลากร งบประมาณ

และวัสดุอุปกรณจากหนวยงานภาครัฐเพ่ือใหการดําเนินงาน

เปนไปตามมาตรฐานบริการ อีกท้ังยังสอดคลองกับ พรทิพย

ศรีสุข และสมชาย บุญศรี (2561) ท่ีพบวา การพัฒนา

ระบบบริการการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลชุมชนตอง

อาศัยการบริหารจัดการท่ีเปนระบบและการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรอยางตอเน่ือง รวมท้ังสอดคลองกับ กนกวรรณ แกวคํา

และสุภาพร จันทรงาม (2562) ท่ีพบวาปจจัยดานบุคลากร

เคร่ืองมืออุปกรณ และกระบวนการใหบริการมีผลตอ

คุณภาพการใหบริการนวดแผนไทยในสถานบริการสุขภาพ

นอกจากน้ียังสอดคลองกับ ธนพร สุวรรณศรี และประเสริฐ 

ชัยกิจ (2564) ท่ีพบวาการพัฒนาระบบบริการการแพทย

แผนไทยในโรงพยาบาลของรัฐจําเปนตองดําเนินการ

ควบคูท้ังดานการบริหารจัดการทรัพยากร การพัฒนา

ศักยภาพบุคลากร และการกําหนดมาตรฐานการบริการท่ี

ชัดเจน รวมถึงแนวทางของ กรมการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก (2563) ท่ีระบุวาการพัฒนาระบบ

บริการการแพทยแผนไทยในสถานพยาบาลควรดําเนิน

การอยางบูรณาการท้ังดานบุคลากร ระบบบริหารจัดการ

และมาตรฐานการบริการ เพ่ือใหสามารถตอบสนองตอ

ความตองการดานสุขภาพของประชาชนไดอยางมี

ประสิทธิภาพ

2. แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการการ

นวดแผนไทยในสถานพยาบาลจังหวัดจันทบุรี จากผล

การศึกษาพบวา แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการ

การนวดแผนไทยในสถานพยาบาลจังหวัดจันทบุรีควร

มุงเนนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบองครวม โดยให

ความสําคัญท้ังดานบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และ

มาตรฐานการใหบริการ เพ่ือใหการนวดแผนไทยสามารถ

ใชเปนทางเลือกในการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู

สุขภาพของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ท้ังน้ีเน่ือง

มาจากความนิยมของประชาชนในการใชบริการการ

แพทยแผนไทยเพ่ิมมากข้ึน ประกอบกับนโยบายของภาครัฐ

ท่ีสงเสริมการบูรณาการการแพทยแผนไทยเขาสูระบบ

บริการสาธารณสุขในสถานพยาบาลของรัฐ ผลการศึกษาน้ี

สอดคลองกับ สุภัทรชัย ชูประสูติ (2565) ท่ีพบวา การจัด

บริการนวดแผนไทยท่ีมีคุณภาพจําเปนตองมีการสนับสนุน

ดานบุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ รวมถึง

การดําเนินงานตามมาตรฐานดานสถานท่ี บุคลากร และ

กระบวนการใหบริการ นอกจากน้ียังสอดคลองกับ ชนิญญา 

ชัยสุวรรณ และทรงคุณ จันทจร (2560) ท่ีพบวา การพัฒนา

ผูใหบริการนวดแผนไทย ควรดําเนินการอยางเปนระบบ

ภายใตแนวคิดการพัฒนาทรัพยากรบุคคลตามแนวทาง 5P 

ไดแก Policy, Practice, Polite, Perfect และ Promotion

เพ่ือยกระดับมาตรฐานวิชาชีพและสรางความเช่ือม่ันแก

ผูรับบริการ อีกท้ังยังสอดคลองกับ วรางคณา ศรีสุข และคณะ

(2562) ท่ีพบวาการพัฒนาคุณภาพบริการการแพทยแผนไทย
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ในโรงพยาบาลชุมชนจําเปนตองอาศัยการบริหารจัดการ

ทรัพยากรอยางเหมาะสมและการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรอยางตอเน่ือง รวมถึง ปยะนุช แสงสุวรรณ และ

คณะ (2564) ท่ีพบวาคุณภาพบริการนวดแผนไทยมีความ

สัมพันธกับทักษะของผูใหบริการ มาตรฐานสถานท่ี และ

ระบบการควบคุมคุณภาพบริการ นอกจากน้ียังสอดคลอง

กับแนวทางของ กรมการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก (2563) และ มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลดานการแพทยแผนไทย (รพ.สส.พท.) ท่ีกําหนดให

หนวยบริการตองพัฒนาระบบบริการดานการแพทยแผนไทย

อยางเปนระบบ ท้ังดานสถานท่ี บุคลากร เคร่ืองมืออุปกรณ

และกระบวนการบริการ เพ่ือใหการใหบริการมีคุณภาพ

ปลอดภัย และสามารถตอบสนองตอความตองการดาน

สุขภาพของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ

สรุปผล
 ปจจุบันสถานพยาบาลในจังหวัดจันทบุรีมีการให

บริการนวดแผนไทยเพ่ือสงเสริมสุขภาพ เชน การนวดไทย

การประคบสมุนไพร และการใชยาสมุนไพร โดยมีการ

พัฒนาความรูและทักษะของผูใหบริการอยางตอเน่ือง

อยางไรก็ตาม ยังพบปญหาและอุปสรรค ไดแก การขาดแคลน

บุคลากรเม่ือเทียบกับจํานวนผูรับบริการ ระบบการจัดคิว

และข้ันตอนการใหบริการท่ียังไมเปนระบบ รวมถึงขอจํากัด

ดานงบประมาณ ทรัพยากร และการประชาสัมพันธขอมูล

บริการ และสําหรับแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการ

ควรมีการพัฒนาการบริหารจัดการและวางแผนการดําเนินงาน

อยางเปนระบบ สงเสริมศักยภาพของผูใหบริการ และพัฒนา

คุณภาพการบริการในดานตางๆ เชน การสรางความเช่ือม่ัน

การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ การส่ือสาร

การเขาถึงบริการ ความปลอดภัย และความนาเช่ือถือ 

เพ่ือยกระดับมาตรฐานการใหบริการนวดแผนไทยและ

สงเสริมสุขภาพของประชาชนอยางมีประสิทธิภาพ

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย

 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและหนวยงานท่ี

เก่ียวของควรสงเสริมมาตรฐาน คุณภาพ และการบริหาร

จัดการบริการนวดแผนไทย โดยนําผลการวิจัยไปใชเปน

แนวทางพัฒนาระบบบริการในสถานพยาบาล เพ่ือยกระดับ

คุณภาพและสรางความเช่ือม่ันใหแกประชาชน

 2. หนวยงานดานการแพทยแผนไทยและสถาน

พยาบาลในจังหวัดจันทบุรีควรนําผลการศึกษาไปใชใน

การสงเสริม อนุรักษ และพัฒนาภูมิปญญาการนวดแผนไทย

ควบคูกับการกํากับมาตรฐานการใหบริการ เพ่ือใหเกิด

ประโยชนตอสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป

 1. ควรศึกษาการบูรณาการการแพทยแผนไทย

รวมกับการแพทยสมัยใหมในสถานพยาบาลท้ังภาครัฐ

และเอกชนในจังหวัดจันทบุรี

 2. ควรศึกษาการติดตามอาการไมพึงประสงคจาก

การใชลูกประคบสมุนไพรในผูรับบริการ

 3. ควรศึกษาการประยุกตใชความรูการแพทยแผนไทย

รวมกับระบบสารสนเทศ เพ่ือพัฒนาระบบดูแล รักษา และ

ฟนฟูดานการนวดแผนไทยในระดับจังหวัด
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