
บทท ี่ 1

บทนำ

ความสำคัญและที่มาของป ัญหา( Background and Rational)

นับต้ังแต่หลังสงครามโลกคร้ังท่ี 2 1ป็นต้นมา พบว่ามีค่าเวชภัณฑ์และค่าบริการทางการ 
แพทย์ท่ีราคาแพงข้ึนจากการพ่ึงพาเทคโนโลยีข้ันสูงในการดูแลสุขภาพ ทำให้ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลสูงข้ึนท่ัวโลก ในประเทศไทยเองมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพ่ึมสูงข้ึนจากปี 2535
ประมาณร้อยละ 5.9 สูงข้ึนถึงร้อยละ 8 ในปี 2543 ในขณะท่ีผลผลิตมวลรวมของประเทศมี 
ค่าเฉล่ียอยู่ท่ีร้อยละ 7 ต่อปี (1) และเพ่ึมข้ึนทุกปี และหลังปี พ.ศ. 2540 เกิดวิกฤติเศรษฐกิจของ 
ประเทศก่อให้เกิดหน้ีเสียมากมาย ประชาชนว่างงาน อัตราการเติบโตของประเทศท่ีลดลงมาก แต่ 
ก็ไม่สามารถท่ีจะทำให้ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ลดลง แต่กลับเพ่ึมมากข้ึนทุกขณะ และปัจจุบันย่ิง 
พบว่ามีระบบธุรกิจทางการแพทย์เช้ามาเก่ียวช้องมากข้ึน ทำให้ค่าใช้จ่ายต่างๆก็พุ่งสูงข้ึน ไม่ว่าจะ 
เป็นค่ายา ค่าเครองมือ ค่าบริการของบุคคลากร ประกอบกับท่ีผ่านมาการรักษาเป็นการเน้นการ 
รักษาแบบแยกส่วน มุ่งรักษาโรคมากกว่ารักษาคนด้วยแล้ว ทำให้เกิดความเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 
ท่ีเกิดจากพฤติกรรมและแบบแผนการดำเนินชีวิตของมนุษย์มากข้ึน ไม่ว่าจะเป็น โรคเบาหวาน โรค 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ฃ่ึงโรคเหส่าน้ีล้วนแล้วแต่สามารถรักษาหรือประดับประคองได้ด้วย 
เทคโนโลยีท่ีทันสมัย แต่ต้องยอมรับว่าการดูแลหลังฟืนฟูสภาพร่างกาย ยังต้องมีรายจ่ายอีกมากใน 
การดูแลสุขภาพ ทำให้หลายประเทศท่ัวโลกหันมาให้ความสนใจการแพทย์ทางเลือกอ่ืนมากข้ึน
เพ่ือเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนในประเทศตน (2) โดยหัน 
มามองการรักษาท่ีเป็นธรรมชาติและสอดคล้องกับวัฒนธรรมเติมของท้องถน บ้างก็เป็นการดูแล 
รักษาท่ีมีมาช้านาน บ้างก็เกิดการคิดค้นข้ึนใหม่ ประเทศไทย โดยกระทรวงลาธารณสุขได้มีการร้ือ 
ฟืนการรักษาพยาบาลแบบพ้ืนฐานท่ีเคยใช้มาเป็นเวลานานและได้ทอดท้ิงไป ให้กลับมาใช้ และ 
รณรงค์ให้เป็นท่ียอมรับแก่ประชาซนอีกคร้ัง ในปี พ.ศ. 2523 เป็นต้นมาจวบจนปัจจุบัน(ร)

แพทย์แผนไทย หรือแพทย์แผนโบราณ ( Thai Traditional Medicine ) เป็นรูปแบบการ 
รักษาท่ีอยู่คู่กับชนชาติไทยมานานนับพันปี ลืบต่อกันมาโดยการบอกเล่า ปีกหัดจากผู้รู้
ผู้เช่ียวชาญ โดยการแพทย์แผนไทยน้ีนมีความเช่ือเก่ียวกับสาเหตุท่ีทำให้เกิดความป่วยใช้ มี 3 

กลุ่มใหญ่ คืๆอ (4) เช่ือว่าความเจ็บไข้อยู่เหนือธรรมชาติ ล่ีงท่ีมีอำนาจ เซ่น ผีป่า ปีศาจ เป็นเร้ือง 
ของพระเจ้าลงโทษผู้ทำผิดจารีตประเพณี เช่ือว่าความเจ็บป่วยเกิดจากพลังงานจักรวาล
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อิทธิพลของดวงดาวนวด การอบ เช่ือว่า๓ ดจากธรรมชาติ ได้แก่ การเสียสมดุลของร่างกาย อัน 
ประกอบด้วยธาตุท้ัง 4 การเสียสมดุลของความร้อน ความเย็น การเสียสมดุลของโครงสร้างของ 
ร่างกาย องค์ความรู้เหล่าน้ีสมัยก่อนน้ันยังหาเหตุผลอย่างเป็นวิทยาศาสตร์มาตอบไม่ได้ จึงทำให้ 
ถูกมองว่างมงาย ท0าให้การแพทย์แผนไทยยุคหลังหยุดชะงักลง ไ ม่มีการถ่ายทอด ต ลอดจนการ 
กีดกัน'ให้'ออุก'ไป'จากระบบต้ังแต่ พ.ศ.2458 (5) ด1'วยตัวบทกฎหมาย พระราชบ ัญ ญ ้ติการแพทย์ 
พ.ศ.2466 พระราชบ ัญ ญ ้ติควบคุมการประกอบโรคติลปะ พ.ศ2479 พระราชม ัญ ญ ้ติควบคุม 
สถานพยาบาล พ.ศ 2484 พระราชบัญญ้ติยา 2510 การยกเลิกการเรียนการสอนในโรงเรียน 
แพทย์ติ!ราช ในปี พ.ศ 2458 หมอจำนวนมากจึงกลายสภาพเป็นหมอเถ่ือน การแพทย์แผน 
โบราณจึงกลายเป็นการแพทย์นอกระบบท่ียังเป็นประโยชน์และท่ีพ่ึงสำหรับคนยากจน คนใน
ชนบท

เป็นเวลากว่า 20 ปีท่ีผ่านมา นับ ต้ังแต่การร้ือฟืน เม่ือปี พ.ศ. 2523 แต่พบว่ามีปัญหาต่าง  ๆ
มากมายท่ีทำให้การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยในหน่วยงานของรัฐบาลเองท่ียังไม่ประสบ 
ความสำเร็จเท่าท่ีควร อาทิเซ่น ปัญหาทางด้านนโยบายการผสมผสานการแพทย์แผนไทยเข้าล่ 
ระบบบริการของรัฐท่ีไม่ชัดเจน ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์แผนไทย ปัญหา
ผู้บริหารไม่ค่อยให้ความสำคัญในการนำแพทย์แผนไทยมาใช้ในโรงพยาบาล และท่ีสำคัญคือ
ประชาชนไม่มีความม่ันใจในการกลับมารักษาด้วยการแพทย์แผนไทยเซ่นคร้ังก่อนเก่า (6) โดย 
พบว่าในประเทศไทยมีการบริการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยเพียงร้อยละ 2 ในปี 2544 ของ 
ประชากรท้ังหมด มีโรงพยาบาลท่ีให้บริการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรผสมผสานเพียง 71 แห่ง 
(ร้อยละ10.2) จากโรงพยาบาลชุมชนม่ัวประเทศ 685 แห่ง มีโรงพยาบาลอายุรเวท 23 แห่ง เท่าน้ัน
(7)

นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือท่ีประชาชนม่ัวไปเรียกกันว่า โครงการ 30 บาท 
น้ันเป็นนโยบายการประกันสุขภาพเม่ือเจ็บป่วย(ร) โดยไม่มีฐานะทางเศรษฐกิจเป็นอุปสรรค
ชัดขวาง เป็นสิทธิขนพ้ืนฐานท่ีประชาชนพึงได้รับ หน่ึงในหลักการส ำ ค ัญ ของการสร้างหลักประกัน 
สุขภาพถ้วนหน้าน้ัน ก็คือการให้ความส ำ ค ัญ กับการจัดระบบบริการระดับด้นท่ีใกล้บ้านใกล้ใจเพ่ือ 
เป็นจุดแรกของการบริการสุขภาพของประซาซน โดยเน้นการสร้างระบบเครือข่ายเข้ากับ
โรงพยาบาลท้ังรัฐและเอกชนในการดูแลสุขภาพประชาซนอย่างม่ัวถึงกัน โดยการพัฒนาหน่วย
บริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit )ให้สามารถจัดบริการสาธารณสุขและดูแลประชาชนได้อย่าง
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มีประสิทธิภาพน้ันต้องมีการให้บริการแบบผสมผสานท้ังการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ
การควบคุมป้องกันโรคและการฟืนฟูสภาพ และในปี พ.ศ. 2544 ได้มีการบรรจุการแพทย์แผนไทย 
ให้เป็นการแพทย์ทางเลือกท่ีประชาชนท่ัวไปมีสิทธิท่ีจะได้รับหรือเลือกใซได้ ในระบบประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายสาธารณสุขตามแผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติ
ฉบับท่ี 9 ท่ีเน้น "เศรษฐกิจพอเพียง’' กำหนดให้สังคมท่ีพึงประสงค์เป็น “สังคมแห่งภูมิปัญญาและ 
การเรียนรู้ท่ีต้องลืบสานประเพณีและภูมิปัญญาท้องถ่ิน’’ (9) จึงเป็นโอกาสให้เกิดการพัฒนางาน 
แพทย์แผนไทยในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าอย่างเป็นรูปร่างท่ีชัดเจนมากข้ึนท้ังในแง่ของ 
ทฤษฏีและการปฏิบัติ เพ่ือให้ประชาชนได้สามารถเข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพ สอดคล้องกับ
วัฒนธรรมของชุมชน และความต้องการท่ีแท้จริงของประชาชนในชุมชนน้ันๆ

จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีประชากรตามทะเบียนราษฎร์ 876,407 คน(10) ประกอบด้วย 
อำ๓ อท้ังหมด 18 อำ๓ อ 1 ก่ิงอำเภอ ประซาซนในพ้ืนท่ีประกอบอาชีพทางเกษตรกรรม ประมง 
ค้าขาย และการท่องเท่ียว ตามสภาพภูมิศาสตร์ของจังหวัด มีโรงพยาบาลท้ังของรัฐและเอกซน 27 
แห่ง มีหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีเป็นของรัฐท้ังหมด 172 หน่วย มีประชากรท่ีข้ึนทะเบียนตาม 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 853,186 คน จังหวัดสุราษฎร์ธานีเป็นจังหวัดเศรษฐกิจท่ีสำคัญของ 
ภาคใต้ตอนบน เป็นจังหวัดท่องเท่ียวท่ีสำคัญของภาคใต้ โดยเฉพาะอำเภอเกาะสบุยและอำเภอ 
เกาะพะงัน ทำให้จังหวัดสุราษฎร์ธานีเอง มีความเหล่ือมล้ํา ท้ังในด้านเศรษฐกิจ สังคม ภายใน 
จังหวัดเองค่อนข้างมาก ทำให้การจัดบริการทางการแพทย์แผนไทยมีการกระจายอยู่เพียงบางส่วน 
ของจังหวัดและพบมากในส่วนของเอกซน โดยพบว่า มีหน่วยบริการท่ีมีการบริการแพทย์แผนไทย 
ไม่ถึงร้อยละ 10 ของจำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิท้ังหมดท่ีเป็นหน่วยงานของรัฐ ทำให้ยังมีการ 
ให้บริการรักษาพยาบาลด้วยการแพทย์แผนไทยท่ีน้อย

ในการน้ีผูวิจัยจึงต้องการทราบว่ามีสาเหตุอะไรบ้างท่ีทำให้จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีการเปิด 
ให้บริการและรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยท่ีน้อยและยังไม่ครอบคลุมท้ังจังหวัด โดยเฉพาะอย่าง 
ยงในหน่วยงานของรัฐบาล หน่วยบริการปฐมภูมิท้ังท่ีอยู่ในโรงพยาบาลเอง และแยกตัวออกมาเป็น 
หน่วยบริการต่างหาก หรือสถานีอนามัยเดิม หน่วยบริการเหล่าน้ีน่าจะเป็นสถานท่ีท่ีประซาซน 
สามารถเข้าถึงบริการการรักษาได้อย่างรวดเร็วท่ีสุด ทางผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่า หากมีการเปิด 
ให้บริการการรักษาการแพทย์แผนไทย ในหน่วยบริการปฐมภูมิได้จะเป็นทางเลือกอีกทางหน่ึง
หรือไม่ ในการรักษาแก่ประซาซนทุกระดับ โดยเฉพาะประชาชนระดับรากหญ้าท่ีไม่ได้มีโอกาสใน
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การเลือกรักษาโรคภัยไข้เจ็บให้กับตนเองมากนัก ประซาชนกลุ่มน้ีมีอยู่ท่ัวไปในประเทศไทย และ 
เป็นชนกลุ่มมากท่ีรัฐบาลยังให้การดูแลได้ยังไม่ท่ัวถึงมากนัก

การศึกษาในคร้ังน้ีผู้วิจัยจึงมุ่งประเด็นไปท่ีประชาชน ว่าประชาชนจะมีความคิดเห็น
อย่างไรบ้างในประเด็นต่อไปน้ี ประเด็นท่ีหน่ึง คือ มีเหตุผลอะไรบ้างท่ีทำให้ประชาชนท่ัวไปเลือกท่ี 
ใช้บริการ และไม่ใช้บริการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยท่ังในส่วนท่ีเป็นของรัฐและเอกชน 
ประเด็นท่ีสอง ประซาชนมีความคิดเห็นอย่างไรบ้างต่อการจัดบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วย 
บริการปฐมภูมิหากว่าจังหวัดสุราษฎร์ธานีจะมีการดำเนินการเปิดให้บริการการแพทย์แผนไทยใน 
หน่วยบริการปฐมภูมิ ประเด็นท่ีสาม ความเติมใจจ่ายเงินของประชาซนในแต่ละบริการของการ 
รักษาด้วยการแพทย์แผนไทย โดยแบ่งออกเป็นการนวด การอบสมุนไพร การประคบสมุนไพร และ 
การรักษาด้วยยาสมุนไพร ผู้วิจัยคาดหวังว่าผลของการศึกษาในคร้ังน้ีจะสามารทนำไปใช้ประโยชน์ 
โดยตรงต่อการวางแผนพัฒนาสนับสนุนการแพทย์แผนไทยให้มีความเหมาะสมกับสภาพพ้ืนท่ีของ 
จังหวัด ความต้องการของประชาซนท่ังในแง่ของด้านบริการและค่าบริการท่ีเหมาะสมกับท่ังผู้
ให้บริการและผู้รับบริการของจังหวัดสุราษฎร์ธานีต่อไป

คำถามการว ิจ ัย( Research Questions)

คำถามวิจ ัยหจัก(Primary Research Questions)
ความคิดเห็น ของประซาซนต่อการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นอย่างไร

คำถามวิจ ัยรอง (Secondary research questions)
1. สาเหตุของการใช้-ไม่ใช้บริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัด 

สุราษฎร์ธานีเป็นอย่างไร
2. ความเติมใจท่ีจะจ่ายเงิน ของประซาซนต่อการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ในหน่วย 

บริการปฐมภูมิเป็นอย่างไร
3. ความคิดเห็นของประชาชนต่อการจัดบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นอย่างไร
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วัตถุประสงค์การวิจัย ( Objectives )

วัตถุประสงค์ทั่วไป( General Objectives )
เพ่ือศึกษาความคิดเห็น ของประชาชนต่อการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยในหน่วย

บริการปฐมภูมิ จังหวัดสุราษฎร์ธานี

วัตถุประสงค์รอง ( Specific Objectives )
เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของผู้มารับบริการท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดสุราษฎร์ธานี เก่ียวกับ
1. สาเหตุของการใช้ -ไม่ใช้บริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดสุราษฎร์ธานี
2. ความเต็มใจท่ีจะจ่ายเงิน ของประชาซนต่อการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิ
3. ความคิดเห็นของประชาชนต่อการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี

สมมติฐานงานวิจัย ( Research Hypothesis)

ผู้รับบริการท่ีมีลักษณะปัจจัยส่วนบุคคลท่ีต่างกันจะมีความคิดเห็นต่อการรักษาด้วย 
การแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีแตกต่างกัน

ข้อตกลง!,บี้องต้น ( Assumption )

1. การศึกษาคร้ังน้ี ทำการศึกษาในหน่วยบริการปฐมภูมิในเคริอข่ายของโรงพยาบาล 
ลังกัดกระทรวงสาธารณสุขเท่าน้ันไม่รวมโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลในเคริอข่าย 
กระทรวงมหาดไทย

2. การแพทย์แผนไทย หมายถึง การรักษาด้วยการนวด การอบสมุนไพร การประคบ 
สมุนไพร การรับประทานยาสมุนไพร ไม่รวมการแพทย์ทางเลือกอ่ืน

3. กรณีท่ีผู้เช้ารับบริการเป็นเด็กซ่ึงไม่สามารถตอบคำถามได้ให้ผู้ปกครองของเด็กเป็น 
ผู้ตอบคำถามแทน

4. ระดับคะแนนความคิดเห็น(1-5) ซ่ึงเป็น Ordinal Scale จะพิจารณาตัวแปรว่ามีอันตร 
ภาคช้ันแต่ละอันตรภาคช้ันเท่ากัน (Equal Interval) และคะแนนเดียวกันของแต่ละคนมีค่าเท่ากัน
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ข้อจำกัดของการวิจ ัย (Limitation)

การศึกษาน้ี เป็นการศึกษาเฉพาะประซาชนท่ีมารับบริการสาธารณสุข ท่ีหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ท่ีลุ่มเลือกได้ ในจังหวัดสุราษฎร์ธานีเท่าน้ัน ผลการศึกษาความคิดเห็นต่อการรักษาด้วย 
การแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ สามารถอนุมานไปส่กลุ่มประชาซนผู้เข้ารับบริการได้ 
เท่าน้ัน แต่อาจไม่สามารถเป็นตัวแทนของประชากรท้ังจังหวัดได้

นิยามศัพท์เ?งปฏิบ้ติที่'ไข้ในงาน'วิจัย (Operational Definitions)

ความคิดเห็น หมายถึง การแสดงออกทางด้านความคิดความรู้ลืกหริอการประเมินผลโดย
พิจารณาจากประสบการณ์ในการเข้ารับหริอไม่เข้ารับบริการแพทย์แผนไทยในหน่วย 
บริการปฐมภูมิ

ความเต ็มใจจ่ายเง ิน หมายถึง การให้เงินอย่างไม่ขัดขืน ยินยอมให้ด้วยความสมัครใจ ไม่มีใคร 
บังคับ การให้เงินโดยไม่มีข้อโต้แย้งใด  ๆในการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยในแต่ละชนิด

ประซาซน หมายถึง ผู้เข้ารับบริการท้ังเพศหญิงเพศชาย ญาติหรือผู้ปกครองท่ีเข้ารับบริการใน 
หน่วยบริการปฐมภูมิ

เหตุผลในการใข้บริการ หมายถึง ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุจูงใจให้ผู้ป่วยใช้บริการแพทย์แผนไทย

เหตุผลที'ไม่ใช้บริการ หมายถึง ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุจูงใจให้ผู้ปวยไม่ใช้บริการแพทย์แผนไทย

การแพทย์แผนไทย หมายถึง กระบวนการทางการแพทย์เก่ียวกับการตรวจ วินิจฉัย บำบัด รักษา 
หรือป้องกันโรค หรือการส่งเสริมและฟืนฟูสุฃภาพของมนุษย์ การผดุงครรภ์ การนวดไทย และ 
รวมถึง การเตรืยมการ ผลิตยาแผนไทย

บริการการแพทย์แผนไทย หมายถึง การให้บริการตรวจรักษาและบำบัดอาการเจ็บป่วยต่าง  ๆ
ด้วยวิธีการของแพทย์แผนไทยอันได้แก่ การใช้ยาสมุนไพร การนวด การอบ การประคบ ด้วย 
สมุนไพร ในโรงพยาบาล สถานีอนามัย เปิดรักษาพยาบาลอย่างถูกต้องตามกฎหมาย
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หน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit )หมายถึง หน่วยงานท่ีจัดให้มีบริการสุขภาพด่านแรก 
ท่ีประซาซนเข้าถึงบริการได้สะดวก ท้ังท่ีเป็นส่วนของการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การ 
ป้องกันโรคและการพินฟูสภาพพ้ีนฐานท่ีเป็นลักษณะการให้บริการผู้ป่วยนอก สำหรับการศึกษา 
คร้ังน้ีหมายรวมถึงหน่วยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมซน 
หน่วยบริการในสถานีอนามัย/ศูนย์บริการลาธารณสุขเทศบาล รวมท้ังหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีเป็น 
เคริ'อข่าย ได้แก่สถานีอนามัยทุกแห่งในจังหวัดสุราษฎร์ธานี

ปัญหาทางจริยธรรม (Ethical Considerations)

การศึกษาคร้ังน้ีอาจทำให้เกิดผลกระทบต่อเจ้าหน้าท่ีท่ีปฎิบ้ติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ หาก
ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาเป็นไปในทางลบ ต่อการปฏิบ้ติของเจ้าหน้าท่ี เพ่ือหลีกเล่ียงผลกระทบต่อ 
เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบ้ติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิโดยตรง ทางคณะผู้วิจัยจึงใช้อักษรย่อซ่ึงไม่เป็น
อักษรย่อหน่วยบริการปฐมภูมิ แทนการดีพิมพ์ซ่ือหน่วยบริการปฐมภูมิ ลงในรายงานการวิจัย และ 
ส?ปผลในภาพรวมท้ังจังหวัดโดยมิได้แยกเป็นรายหน่วยบริการปฐมภูมิ

ประโยซน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย( Expected Benefit Application )

1. นำผลการวิจัยเสนอต่อผู้บริหารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานีเพ่ือ 
ประกอบการพิจารณาวางแผนให้การสนับสนุนและพัฒนางานแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐม 
ภูมิภาครัฐในจังหวัดสุราษฎร์ธานีต่อไป

2. นำผลการศึกษาท่ีได้จากการวิจัยไปประกอบการพิจารณาวางแผนพัฒนางานบริการ 
แพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิภาครัฐ ให้สอดคล้องกับความต้องการของประซาชน

3. เป็นข้อเสนอแนะสำหรับผู้บริหารหน่วยคู่ลัญญาระดับปฐมภูมิ เพ่ือประกอบการ 
พิจารณาวางแผนพัฒนางานแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิน้ีนๆ
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กรอบแนวคิดงานวิจ ้ย ( Conceptual Framework)
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