
 

 

บทที่ 5 
 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาเชิงพรรณา (Descriptive Study) โดยมวีัตถุประสงค ดังนี้ 
1) เพื่อศึกษาการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขของ
ผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวดัชายแดนภาคใต ในดานประโยชนของ
การแพทยแผนไทย และในดานประสิทธภิาพของการแพทยแผนไทย 2) เพื่อศึกษาปจจัยดาน
คุณลักษณะและปจจยัเสริมทีม่ีความสัมพันธกับการยอมรบัในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขา
สูระบบบริการสาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวดัชายแดน
ภาคใต  กลุมตวัอยางคือ ผูบริหารทางการแพทยและสาธารสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต จํานวน 
245 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขา
สูระบบบริการสาธารณสุข และแบบสัมภาษณแบบมีโครงรางซึ่งไดรับการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาไดเทากบั .71 และ 1.00 ตามลําดับ และคํานวณหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัคไดเทากับ .91   จากนั้นนําไปเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง 
ระหวางเดือน มีนาคม ถึง มิถุนายน 2550   นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหโดยใชสถิติ
เชิงพรรณา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  สถิติวิเคราะหไคสแควรเพื่อ
หาความสัมพนัธ  และวเิคราะหเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณโดยการจดัหมวดหมูและเชื่อมโยง
ความหมายของขอมูล 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
1.  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
  
 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้คือผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข  จํานวน 
245 คน มีอายรุะหวาง 41 – 50 ปมากที่สุดรอยละ 46.9 อายุต่ําสุด 28 ป อายุสูงสุด 59 ป มีอายุเฉลี่ย
เทากับ 43.13 ป ดํารงตําแหนงหัวหนาสถานีอนามัยมากที่สุดรอยละ 72.7 รองลงมาตําแหนง
สาธารณสุขอําเภอรอยละ 13.5 ตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลรอยละ 13.5 และตําแหนง
นายแพทยสาธารณสุขจังหวดัรอยละ 1.2  นับถือศาสนาอิสลามมากที่สุดรอยละ 54.3  นับถือศาสนา
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พุทธรอยละ 44.9 มีประสบการณการทํางานในสังกดักระทรวงสาธารณสุขระหวาง 21 – 30 ปมาก
ที่สุดรอยละ 45.3 ประสบการณทํางานต่ําสดุ 4 ป ประสบการณทํางานสงูสุด 36 ป มีประสบการณ
ทํางานเฉลี่ยเทากับ 21.10 ป  ไมเคยเขารับการประชุม สัมมนา ฝกอบรมดานการแพทยแผนไทย  
รอยละ 58.4  ผูบริหารมีความเห็นวานโยบายการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขไมชัดเจนรอยละ 53.1 และรอยละ 76.3 มีความเห็นวา
งบประมาณในหนวยงานไมเพียงพอในการดําเนินงานดานการแพทยแผนไทย 
 
2.ขอมูลเก่ียวกับการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข 
 

 กลุมตัวอยางมกีารยอมรับโดยรวมตอการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบ
บริการสาธารณสุขอยูในระดับมาก โดยมีคะแนนรวมเฉลี่ย 2.60  คะแนน  เมื่อพิจารณาในดาน
ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย และดานประโยชนของการแพทยแผนไทย กลุมตัวอยางมีการ
ยอมรับอยูในระดับมากเชนเดียวกัน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.67 คะแนน และ 2.52 คะแนนตามลําดับ 
ซ่ึงมีรายละเอียดของระดับการยอมรับในแตละดานดังนี ้

 
 2.1 การยอมรับดานประโยชนของการแพทยแผนไทยตอการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสู
ระบบบริการสาธารณสุข ในรายขอดานประโยชนของการแพทยแผนไทยจํานวน 13 ขอ กลุม
ตัวอยางมกีารยอมรับอยูในระดับมากจํานวน 8 ขอ   ขอความที่ไดคาคะแนนเฉลี่ยสูงสดุไดแก การ
นวดไทยชวยลดอันตรายจากการใชยาชุดหรือยาแกปวดอยางไมเหมาะสมของประชาชน มีคา
คะแนนเฉลี่ย 2.58 รองลงมาไดแก การนวดไทยชวยลดการจายยาแกปวดโดยไมจําเปน คาคะแนน
เฉลี่ย 2.55  การนําการแพทยแผนไทยมาใชในสถานบริการ ชวยใหประชาชนมีทางเลอืกในการ
รักษามากขึ้น คาคะแนนเฉลี่ย 2.54  การรับประทานยาสมนุไพรจะชวยลดอันตรายจากการบริโภคยา
ชุดเกินความจาํเปน คาคะแนนเฉลี่ย 2.53  การแพทยแผนไทยชวยสงเสริมความเชื่อมั่นในการ
พึ่งตนเองดานการดูแลสุขภาพของประชาชน คาคะแนนเฉลี่ย 2.42  การนําการแพทยแผนไทยมาใช
ในสถานบริการจะชวยลดคาใชจายดายเวชภัณฑของประเทศโดยรวม คาคะแนนเฉลี่ย 2.39  และ
กลุมตัวอยางมกีารยอมรับอยูในระดบัปานกลางจํานวน 5 ขอ  ในขอความ การแพทยแผนไทย
สงเสริมใหประชาชนนําวัตถุดิบที่มีอยูในทองถ่ินมาใชในการดูแลสุขภาพ คาคะแนนเฉลี่ย 2.39   
การรักษาโดยใชยาสมุนไพรมีราคาถูกกวาการซื้อยาแผนปจจุบัน คาคะแนนเฉลี่ย 2.39   การอบ
สมุนไพรชวยใหประชาชนจายคารักษาถูกกวาการซื้อยาแผนปจจุบนั คาคะแนนเฉลี่ย 2.31  การ
เลือกใชการแพทยแผนไทยจะชวยลดคาใชจายทางดานสุขภาพของประชาชนลงได คาคะแนนเฉลี่ย 
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2.29  การผลิตยาสมุนไพรใชเองในสถานบริการสามารถลดคาใชจายในการสั่งซื้อยาจาก
ตางประเทศได คาคะแนนเฉลี่ย 2.27  การนําการแพทยแผนไทยมาใชในสถานบริการ จะชวยลด
คาใชจายดานเวชภณัฑของสถานบริการ คาคะแนนเฉลี่ย 2.26 และขอความที่ไดคะแนนเฉลี่ยนอย
ที่สุดไดแก การแพทยแผนไทยสงเสริมใหประชาชนมีรายไดเพิ่มขึ้นจากการจําหนายสมุนไพรที่มีอยู
ในทองถ่ิน คาคะแนนเฉลี่ย 2.15 
 
 2.2 การยอมรับดานประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทยตอการผสมผสานการแพทยแผนไทย
เขาสูระบบบริการสาธารณสุข ในรายขอดานประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทยจํานวน 19 ขอ 
กลุมตัวอยางมกีารยอมรับอยูในระดบัมากจาํนวน 13 ขอ  ขอความที่ไดคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดไดแก 
การนวดไทยชวยกระตุนความตึงตัวของกลามเนื้อและการไหลเวยีนโลหิตใหดีขึ้น คาคะแนนเฉลี่ย 
2.78  การนวดไทยสามารถบรรเทาอาการเจบ็ปวดของกลามเนื้อ คาคะแนนเฉลี่ย 2.65  การนวดไทย
ชวยใหผูปวยอัมพฤกษมีการฟนฟูกลามเนือ้ไดดีขึ้น คาคะแนนเฉลี่ย 2.64  การนวดไทยจะชวย
ปองกันขอติด กลามเนื้อออนแรงในผูปวยอัมพาต คาคะแนนเฉลี่ย 2.62  การประคบสมุนไพรชวย
เพิ่มการไหลเวยีนของโลหิตใหดีขึ้น คาคะแนนเฉลี่ย 2.62   การรักษาดวยการแพทยแผนไทยมีความ
ปลอดภัยจากผลขางเคียงของการแพยา มากกวาการแพทยแผนปจจุบนั คาคะแนนเฉลี่ย 2.61 ผูให
การรักษาดวยการแพทยแผนไทยสรางสัมพันธภาพทีด่กีับผูรับการรักษาจึงทําใหมีผลดีตอจิตใจของ
ผูรับการรักษา คาคะแนนเฉลี่ย 2.59   การประคบสมุนไพรชวยลดอาการปวดบวมอกัเสบของ
กลามเนื้อ เอน็และกระดูกได คาคะแนนเฉลี่ย 2.57   การอบสมุนไพรชวยกระตุนการไหลเวยีน
โลหิตทําใหระบบหัวใจและหลอดเลือดดีขึน้ คาคะแนนเฉลี่ย 2.56  การรับประทานยาสมุนไพรเกิด
อาการแพยานอยกวายาแผนปจจุบัน คาคะแนนเฉลี่ย 2.52   พิธีกรรมที่ใชในการแพทยแผนไทยจะ
ชวยบําบดัดานจิตใจของผูปวยได คาคะแนนเฉลี่ย 2.39  การรับประทานยาสมุนไพรเพื่อปรับสมดุล
ของรางกายจะชวยสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรงได คาคะแนนเฉลี่ย 2.39  การรับประทานยาสมุนไพร
ใชเวลาในการรักษานานกวายาแผนปจจุบนั คาคะแนนเฉลี่ย 2.37 และกลุมตัวอยางมกีารยอมรับอยู
ในระดบัปานกลางจํานวน 6 ขอ  ในขอความการอบสมุนไพรสามารถรักษาความเจบ็ปวยของระบบ
ทางเดินหายใจไดด ีคาคะแนนเฉลี่ย 2.34  การประคบสมุนไพรชวยปองกันเสนเลือดขอดได คา
คะแนนเฉลี่ย 2.33  การอบสมุนไพรชวยปองกันโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดได คาคะแนนเฉลี่ย 
2.31  แนวคดิการดูแลสุขภาพของการแพทยแผนไทยชวยปองกันโรคเรื้อรังได คาคะแนนเฉลี่ย 2.24  
การรับประทานยาสมุนไพรสามารถชวยบรรเทาความเจบ็ปวดได คาคะแนนเฉลี่ย 2.12  และ
ขอความที่ไดคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดไดแก การแพทยแผนไทยสามารถรักษาโรคเรื้อรังบางชนิดได 
เชน เบาหวาน ความดันโลหติสูง คาคะแนนเฉลี่ย 2.08  
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3. ความคิดเหน็ของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขา
สูระบบบริการสาธารณสุข 
 
 กลุมตัวอยางมคีวามคิดเหน็ตอการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุข ดังนี้ 
 3.1 ความคิดเห็นตอการนําการแพทยแผนไทยเขามาเปนการแพทยทางเลือกในสถานบริการ
สาธารณสุข เห็นดวยทีน่ําการแพทยแผนไทยเขามาเปนการแพทยทางเลือกในสถานบริการ
สาธารณสุข ถือเปนทางเลือกหนึ่งในการรกัษาพยาบาล ซ่ึงการแพทยแผนไทยเปนสิ่งที่มีอยูแลวใน
ชุมชน อยูในชวีติประจําวัน เปนศาสตรแขนงหนึ่งที่มกีารยอมรับมากในอดีต โดยในปจจุบันรัฐบาล
มีนโยบายที่คอนขางชัดเจนที่จะนําการแพทยแผนไทยมาฟนฟูและประยุกตใชคูกับการแพทยแผน
ปจจุบัน เปนการชวยประหยดัคาใชจายในการซื้อยามาใชในสถานบริการ  
 3.2 ผลตอหนวยงาน ในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข เห็นวา
มีประโยชนตอหนวยงาน เปนการแบงเบาภาระของงานบริการผูปวยนอก ชวยลดอตัราการใชยาของ
หนวยงาน โดยเฉพาะยาแกปวดตางๆ ทาํใหหนวยงานลดการซื้อยานอกเขามาใช นอกจากนี้ทําให
หนวยงานมีรายไดเพิ่มจากการใหบริการการแพทยแผนไทย และมีผลเสียตอหนวยงาน คือถือเปน
การลงทุนที่จะตองใชเงินมากในการเปดคลินิกแพทยแผนไทย 
 3.3 ผลตอผูมารับบริการ ในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข เห็น
วามีประโยชนตอผูมารับบริการเพราะเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาพยาบาล   ผูรับบริการมี
ความปลอดภยัมากกวาการรักษาในชุมชน และผูรับบริการไดรับความรูเร่ืองแพทยแผนไทยเพิ่มขึน้ 
แตก็มีผลเสียตอผูมารับบริการถามีการใชบริการมากเกินความจําเปน   ทําใหผูรับบริการตองเสีย
คาใชจายเพิ่มขึน้   
 3.4 ผลตองบประมาณของสถานบริการ ในการใหบริการดานการแพทยแผนไทยในสถานบริการ
สาธารณสุขผูบริหารเห็นวามีผลตองบประมาณของหนวยงาน คือในการดําเนนิงานตองใชเงินของ
หนวยงานลงทุนคอนขางสูง ในสวนของอาคารสถานที่ คาตอบแทน คาวัตถุดิบและคาใชจายในการ
ผลิตยา จึงทําใหหนวยงานใหบริการไมครอบคลุมทุกกิจกรรม สําหรับหนวยงานทีด่ําเนินไดครบทุก
กิจกรรมตองอาศัยเวลาพัฒนาไปทีละกิจกรรมขึ้นอยูกับความพรอมของงบประมาณในหนวยงาน    
 3.5 ความชัดเจนของนโยบายจากสวนกลาง ในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบ
บริการสาธารณสุข เห็นวานโยบายจากสวนกลางยังไมชัดเจน เกี่ยวกับ รูปแบบการดําเนินงานใน
สถานบริการ มาตรฐานการใหบริการ ตวัช้ีวัดในการดําเนินงาน แนวทางการปฏิบัติในเรื่อง
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คาตอบแทนบคุลากร แตมีปญหาในทางการปฏิบัติ เพราะสวนกลางขาดการสงเสริม สนับสนุนอยาง
ตอเนื่อง การประชาสัมพันธยังมีนอย  
 3.6 ประสิทธิภาพของการใชยาสมุนไพร ในการรักษาความเจ็บปวยของประชาชน เห็นวายา
สมุนไพรมีประสิทธิภาพในการรักษาความเจ็บปวยของประชาชนได   สามารถรักษาโรคที่ไม
รายแรงได เชนใชขมิ้นชันรักษาโรคกระเพาะอาหาร   โดยไมมีผลเสียตอรางกาย สมนุไพรหลาย
ชนิดผานการวจิัยวาไดผลในการรักษาโรค สามารถรักษาโรคไดตามสรรพคุณ    การผลิตยา
สมุนไพรมีมาตรฐานมากขึ้น ในการพัฒนายาสมุนไพรตองมีการควบคมุมาตรฐานการผลิต มีระบบ
ประกันคณุภาพ และมีการเกบ็รักษาใหถูกตองตามหลักวชิาการ 
 3.7 ประสิทธิภาพของการนวดแผนไทย ในการรักษาความเจ็บปวยของประชาชน มีประสิทธิภาพ
ในการรักษาโรคสามารถชวยผอนคลายกลามเนื้อ ลดอาการปวดกลามเนื้อ เอ็นและขอตอไดดี แตกม็ี
ขอควรระวังในเรื่องของความปลอดภัยในการนวดตามบานอาจจะมีปญหาตามมาได 
 3.8 ประสิทธิภาพของการประคบสมุนไพร ในการรักษาความเจ็บปวยของประชาชนเห็นวาการ
ประคบสมุนไพรมปีระสิทธิภาพ ในการชวยลดการอักเสบ อาการปวดกลามเนื้อ ลดอาการบวม และ
ชวยผอนคลายกลามเนื้อได   
 3.9 ประสิทธิภาพของการอบไอน้ําสมุนไพร ในการรักษาความเจ็บปวยของประชาชนเห็นวาการ
อบสมุนไพรมีประสิทธิภาพในการรักษาความเจ็บปวย สามารถแกโรคภูมิแพ โรคระบบทางเดิน
หายใจ ชวยลดอาการคัดจมูก ชวยใหมดลูกเขาอูเร็วข้ึน รูสึกคลายตัว 
 3.10 นโยบายรัฐบาลในอนาคต ในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุข รัฐบาลควรมีนโยบายดานบุคลากรใหชัดเจนขึ้น ในเรื่องเกีย่วกบั กรอบอตัรากําลัง 
อัตราคาตอบแทน ความกาวหนา การกําหนดบทบาทหนาที่ การศึกษาตอ ใบประกอบโรคศิลป และ
ควรมีนโยบายเกี่ยวกับการสนับสนุนวิชาการ   การกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมายใหชัดเจน การ
สอดแทรกรายวิชาแพทยแผนไทยในสาขาวิชาแพทยศาสตร  
 
4. ปจจัยท่ีมีผลตอการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข 
 
 จากการวิเคราะหความสัมพนัธของปจจัยดานคุณลักษณะและปจจัยเสริมของผูบริหาร
ทางการแพทยและสาธารณสุขตอการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบ
บริการสาธารณสขุ ปจจัยดานคุณลักษณะไดแก อายุ ตําแหนง ศาสนา ประสบการณทํางาน 
ประสบการณในการใชบริการ การเขารับการฝกอบรม พบวา ศาสนามีความสัมพันธกับการยอมรบั
ในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่
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ระดับ .05 และตําแหนงมีความสัมพันธกับการยอมรับในดานประโยชนของการแพทยแผนไทย
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05   
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 
 การศึกษาเรื่องการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ซ่ึงอภิปราย
ผลตามวัตถุประสงคของการศึกษา คือ  

1. เพื่อศึกษาการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ 
สาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใตในดาน
ประโยชนของการแพทยแผนไทย และประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย    
 2. เพื่อศกึษาปจจัยดานคุณลักษณะและปจจัยเสริมที่มีความสัมพันธกับการยอมรับ ใน
การผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและ
สาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต  
 ซ่ึงมีประเด็นทีน่ํามาอภิปรายดังนี ้
 
1. การยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขดานประโยชนของ
การแพทยแผนไทย และประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย    
 
 การยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขของ 
ผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวดัชายแดนภาคใต ผลการศึกษาพบวา กลุม
ตัวอยางมกีารยอมรับโดยรวมอยูในระดับมากตอการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบ
บริการสาธารณสุข สอดคลองกับการสัมภาษณแบบปลายเปด ผูบริหารทางการแพทยและ
สาธารณสุขยอมรับและเห็นดวยในการนําการแพทยแผนไทยมาใชในสถานบริการสาธารณสุข ทั้งนี้
อธิบายวา การนําการแพทยแผนไทยมาใชในสถานบริการสาธารณสุขทําใหประชาชนมีทางเลือกใน
การรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นนอกเหนือจากการแพทยแผนปจจุบัน 
  “เห็นดวยที่จะใหการแพทยแผนไทยเขามาเปนการแพทยทางเลือกในสถานบริการ
สาธารณสุข เพราะประชาชนที่เจ็บปวยสามารถเลือกรับบริการการแพทยแผนไทยทีส่ถานบริการ
สาธารณสุขได การเขาถึงบริการสาธารณสุขของประชาชนกน็าจะเพิม่ขึ้นดวย (ผูใหสัมภาษณอันดบั
ที่8)” 
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 ถือวาการแพทยแผนไทยเปนภูมิปญญา เปนสิ่งที่มีอยูแลวในชุมชน เปนศาสตรการรักษาโรคแขนง
หนึ่งที่มีการยอมรับมากในอดีต 
  “การแพทยแผนไทยเปนสิ่งที่มีอยูในชุมชน อยูในชีวิตประจําวนัของคนไทย... (ผูให
สัมภาษณอันดบัที่ 3)” 
โดยที่ภาครัฐไดกําหนดนโยบายในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข 
จะเห็นไดจาก ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 5 (2525 - 2529) ไดใหความสําคัญกับการแพทย
แผนไทยในประเด็นสมุนไพร ศึกษารูปแบบการพัฒนาสมุนไพรในสถานบริการของรฐั และการ
วิจัยพัฒนาสมนุไพรเพื่อนํามาทดแทนยาแผนปจจุบัน ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 6 (2530 - 
2534)  มีการจดัทําโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาการแพทยแผนไทยโดยเนนองคความรูในการใหบริการ
ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยมกีารนําการแพทยแผนไทยประยุกต ไปใหบริการใน
โรงพยาบาลชุมชน ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 7 (2535 - 2539) รัฐบาลไดแถลงนโยบายตอ
รัฐสภาวา “ใหมีการผสมผสานการแพทยแผนไทยและสมุนไพรเขากับระบบบริการสาธารณสุขของ
ชุมชนอยางเหมาะสม”  สําหรับกลวิธีในการสงเสริมการใชสมุนไพรและการแพทยแผนไทย เปน
ระบบที่ชัดเจน มีการพัฒนารปูแบบการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข 
แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 8 (2540 - 2544) เนนการพัฒนาการแพทยแผนไทยทีส่อดคลองกับ
แนวคดิในการพัฒนาประเทศ  เปดใหมีบริการการแพทยแผนไทยทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน 
(สถาบันการแพทยแผนไทย, 2539 : 3-7)  และในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 9 (2545 - 2549) 
ทิศทางของกระทรวงสาธารณสุขตอการแพทยแผนไทยก็คือ เนนการแพทยแผนไทย สมุนไพร และ
การแพทยทางเลือกทั้งจากภมูิปญญาไทย และสากล ใหสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐและเอกชน
มีการใชยาสมนุไพรที่ไดมาตรฐานถูกตองตามกฎหมายและเปนไปตามหลักวิชาการอยางประหยัด
คุมคาในการใหบริการ (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ, 2544 :36) จะ
เห็นไดวารัฐบาลมีนโยบายและทิศทางการพัฒนาการแพทยแผนไทยเพือ่นํามาประยกุตใชควบคูกับ
การแพทยแผนปจจุบัน สอดคลองกับการศึกษาของโครงการฟนฟูการนวดไทย (2538 : 79) ที่ศึกษา
เร่ืองการนวดไทยเพื่อบําบัดอาการปวดกลามเนื้อและปวดขอในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
พบวาเจาหนาที่สวนใหญเหน็ดวยตอการนาํการนวดไทยมาใชในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
เชนเดยีวกับการศึกษาของนิลเนตร วีระสมบัติและคณะ(2534 : 158) ทําการศึกษาเรื่องการพัฒนา
รูปแบบการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขปจจุบันโรงพยาบาลสูงเนนิ
จังหวดันครราชสีมา ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง   มทีัศนคติที่ดีตอการแพทยแผนไทยรอยละ 
54.0 และเหน็ดวยกับการรักษาดวยการแพทยแผนไทย พรอมที่จะใหการสนับสนุนกิจกรรมบริการ
ดานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขปจจุบัน และเมือ่พิจารณาตามวัตถุประสงค
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ของการศึกษา ซ่ึงจําแนกออกเปน ดานประโยชนของการแพทยแผนไทย และดานประสิทธิภาพของ
การแพทยแผนไทย ไดผลดงันี้ 
 
 1.1 กลุมตัวอยางมีระดับการยอมรับดานประโยชนของการแพทยแผนไทยอยูในระดบัมาก และ
เมื่อพิจารณารายขอจะเห็นวากลุมตัวอยางมีการยอมรับในระดับมาก 8 ขอ ยอมรับระดับปานกลาง 5 
ขอ โดยมีระดบัยอมรับมากในดานประโยชนของการแพทยแผนไทย ในเรื่องของการนวดไทยชวย
ลดอันตรายจากการใชยาชุดหรือยาแกปวดอยางไมเหมาะสมของประชาชน ชวยลดการจายยาแก
ปวดโดยไมจําเปน ชวยใหประชาชนมีทางเลือกในการรกัษาเพิ่มขึน้ เปนการพึ่งตนเองดานการดแูล
สุขภาพของประชาชน ซ่ึงสอดคลองกับการสัมภาษณกลุมตัวอยาง ที่เหน็วาการแพทยแผนไทยเปน
ประโยชนตอหนวยงานและเปนประโยชนตอประชาชน ประโยชนตอหนวยงาน เหน็วาเปนการ
แบงเบาภาระของงานบริการผูปวยนอก ชวยลดอัตราการใชยาของหนวยงาน โดยเฉพาะยาแกปวด
ตางๆ เปนผลใหหนวยงานลดการซื้อยานอกเขามาใช  
  “การนําการแพทยแผนไทยมาใชในโรงพยาบาล สามารถแบงเบาภาระงานของ OPD 
ได … นอกจากนี้ก็เปนการประหยดัยาดวย โดยเฉพาะยาแกปวดไมตองจาย ในระยะยาวอาจชวยลด
การสั่งซื้อยาได... (ผูใหสัมภาษณอันดับที่ 9)” 
นอกจากนี้ทําใหหนวยงานมรีายไดเพิ่มจากการใหบริการการแพทยแผนไทยดวย สําหรับประโยชน
ตอประชาชน เห็นวา เปนทางเลือกหนึ่งในการรับบริการรักษาพยาบาล ผูรับบริการมีความปลอดภยั
ในการรักษาพยาบาลในสถานบริการมากกวาการรักษาในชุมชน และผูรับบริการไดรับความรูเร่ือง
แพทยแผนไทยเพิ่มขึ้นดวย  
  “ส่ิงที่ผูรับบริการไดประโยชนคือ ไดรับความรูโดยเฉพาะในเรื่องของสมุนไพรตางๆ 
ที่ไมเคยรูจักกไ็ดรูจัก จะเห็นวาในคลินกิมีเอกสารมากมายที่ใหความรูดานการแพทยแผนไทย บาง
คนใชสมุนไพรอยูเปนประจาํในชีวติประจาํวันแตไมเคยรูวามีสรรพคุณทางยา (ผูใหสัมภาษณลําดบั
ที่ 17)” 
ทั้งนี้อธิบายไดวา การที่รัฐบาลมีโครงการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุขเปนการสงเสริมการใชสมุนไพรและการแพทยแผนไทยโดยการสนับสนุน พฒันา
วิชาการ และเทคโนโลยีพื้นบานประสานกับเทคโนโลยปีจจุบันในระบบสาธารณสุข เพื่อใช
ประโยชนในการแกไขปญหาสุขภาพของชุมชน โดยรัฐบาลมีนโยบายอยางชัดเจนในการพัฒนา
วิชาการดานการแพทยแผนไทย โดยคุมครอง อนุรักษ และสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 
สงเสริมและพัฒนาระบบความรู และสรางมาตรฐานดานการแพทยแผนไทย  ใหทัดเทียมกับ
การแพทยแผนปจจุบัน และนําไปใชในระบบบริการสุขภาพอยางมีคณุภาพและปลอดภัย เพื่อเปน
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ทางเลือกแกประชาชนในการใชบริการสุขภาพ (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2539 : 5) เพื่อให
ประชาชนมีสุขภาพดี ดวยการใชสมุนไพรในการดแูลรักษาอาการเจ็บปวยที่ไมรุนแรง ใชการนวด
ในการรักษาอาการปวดเรื้อรังแทนการใชยาแผนปจจุบนั ทําใหลดอันตรายจากการใชยาแผน
ปจจุบัน ลดคาใชจายทางดานสุขภาพของตนเอง และของประเทศ ชาตโิดยรวม ใชการอบสมุนไพร 
การประคบสมุนไพร เพื่อการสงเสริมสุขภาพ  โดยใชภมูิปญญาพื้นบานของประชาชน และทําให
เกิดการสนับสนนุเกื้อกูลซ่ึงกันและกนั ระหวางการแพทยแผนไทยและการแพทยแผนปจจุบันอยาง
ครบวงจร ในการดูแลสุขภาพตั้งแตยงัไมเปนโรค รวมถึงการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ
สอดคลองกับการศึกษาของอภิศักดิ์  เหลืองเวชการและคณะ (2535 : บทคัดยอ) ไดศกึษาการพัฒนา
รูปแบบการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขปจจุบัน ผลการศึกษาพบวา 
การบริการดานการแพทยแผนไทย สามารถรองรับและแบงเบาภาระการบริการของแพทยแผน
ปจจุบันได และบุคลากรสาธารณสุขสวนใหญ เห็นวาการแพทยแผนไทยมีประโยชนและควรมีการ
พัฒนาตอไป เชนเดียวกับการศึกษาของ พสุิทธิ์  พรสัมฤทธิโชคและคณะ (2535 : บทคัดยอ) 
ทําการศึกษาเรือ่งการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ 
ศึกษากับเจาหนาที่โรงพยาบาลแมแจม จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา เจาหนาทีม่ีความคิดเหน็
โดยรวมเกี่ยวกับประโยชนของโครงการฯ ไมวาจะตอผูรับบริการ สถานบริการและชุมชน สวน
ใหญเหน็วาเปนประโยชน โดยที่เกือบทั้งหมดเห็นวาไมมหีรือมีผลกระทบนอยตองานประจําที่ทํา
อยู เกีย่วกับการผสมผสานการแพทยทั้งสอง สวนใหญมีความเหน็วาการแพทยทั้งสองแผนสามารถ
ผสมผสานกันได และจากการศึกษาทัศนคติบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขของ ภัทรพล  จงึ
สมเจตไพศาลและคณะ (2539 : บทคัดยอ) ดังการ  สังแกว (2545 : บทคัดยอ) รุจนิาถ  อรรถสิษฐ
และคณะ (2539.  อางถึงใน แดนชัย  ชอบจติร, 2543 :7) ยพุาพรรณ  มันกะโทก (2535 : บทคัดยอ) 
พบวากลุมตวัอยางมีทัศนคตใินเชิงบวกตอการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุข เห็นวามีประโยชนตอประชาชนในดานที่เปนทางเลือกหนึ่งในการรักษาพยาบาล ทําให
ลดการใชจายยาของประชาชน เห็นดวย และพรอมที่จะใหการสนับสนุนใหมีบริการดานการแพทย
แผนไทยในสถานบริการ (นลิเนตร  วีระสมบัติและคณะ, 2534 : บทคัดยอ;  ยุพาพรรณ  มันกะโทก, 
2535 : บทคัดยอ; แดนชัย  ชอบจิตร, 2543 : บทคัดยอ) 
 
 1.2 กลุมตัวอยางมีระดับการยอมรับดานประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทยอยูในระดับมาก 
และเมื่อพิจารณารายขอจะพบวา กลุมตัวอยางมีระดับการยอมรับในระดับมาก 13 ขอ จากทั้งหมด 
19 ขอ โดยยอมรับในประสทิธิภาพของการรักษา และปองกันความเจบ็ปวย ไมวาจะเปนการ
รับประทานยาสมุนไพร การนวดไทย การประคบและการอบไอน้ําสมุนไพร สอดคลองกับการ
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สัมภาษณกลุมตัวอยางที่เห็นวาการรักษาดวยการแพทยแผนไทยมีประสิทธิภาพ กลาวคือ ยา
สมุนไพรมีประสิทธิภาพในการรักษาความเจ็บปวยของประชาชนได สมุนไพรหลายชนิดผานการ
วิจัยวาไดผลในการรักษาโรค โดยสามารถรักษาโรคที่ไมรายแรงได การรับประทานยาสมุนไพรเกิด
อาการแพยานอยกวายาแผนปจจุบัน  
  “การใชยาสมนุไพร คิดวามปีระสิทธิภาพในการรักษาโรค คือไดผลตามสรรพคุณ แต
ตองเปนโรคที่ไมรายแรง ไมติดตอ (ผูใหสัมภาษณคนที่ 1)” 
รูปแบบของยาสมุนไพรที่นํามาใชในสถานบริการสาธารณสุข เนนการใชยาสมุนไพรสําเร็จรูปของ
องคการเภสัชกรรม เชน ยาขมิ้นชันแคปซลู ยาเม็ดฟาทลายโจร ยาระบายมะขามแขก ครีมพญายอ   
นอกจากนี้ยังมยีาสมุนไพรทีผ่ลิตจากสถานบริการเอง เชน น้ํามันไพล ยาหมอง ยาขี้เหล็ก ยาชงตาง 
ๆ เปนตน ยาเหลานี้สวนใหญใชรักษาโรคหรืออาการเจบ็ปวยในระบบทางเดินอาหาร ทางเดิน
หายใจ และโรคผิวหนัง  เชนเดียวกับการศึกษาของของ อรุณพร  อิฐรัตนและคณะ (2538. อางถึงใน 
อรุณพร อิฐรัตนและคณะ. 2538 : 127) พบวา บุคลากรทางการแพทยยินดีที่จะใชสมุนไพร ถามี
ขอมูลทางคลินิกที่นาเชื่อถือมากกวารอยละ 80 หรือจากการสํารวจความคิดของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ ของปยธิดา  ตรีเดช (2533. อางถึงใน อรุณพร  อิฐรัตนและคณะ. 
2538 : 127) พบวาผูอํานวยการรอยละ 60 ที่มีความเหน็วา สมุนไพรที่มีแนวโนมมีความเปนไปไดที่
จะนํามาใชกับโรงพยาบาลคือ วานหางจระเข ขมิ้นชัน ชุมเห็ดเทศ ซ่ึงสมุนไพรเหลานีม้ีผลการวิจัย
เชิงเปรียบเทยีบระหวางสมนุไพรกับยาแผนปจจุบันในเชิงวิทยาศาสตรแลวอีกทั้งมขีอมูลเกี่ยวกับ
ผลการรักษาที่นาเชื่อถือได  
  ในเรื่องของการนวดไทยกลุมตัวอยางยอมรับในประสิทธิภาพเกีย่วกับ การนวดชวย
กระตุนความตงึตัวของกลามเนื้อและการไหลเวียนโลหิตใหดีขึ้น  สามารถบรรเทาอาการเจ็บปวด
ของกลามเนื้อ  ชวยใหผูปวยอัมพฤกษมีการฟนฟูกลามเนื้อไดดีขึน้และ ชวยปองกันขอติด กลามเนื้อ
ออนแรงในผูปวยอัมพาต 
  “การนวดมีประสิทธิภาพมากในการรักษาอาการปวดกลามเนื้อ เปนภูมปิญญาที่มีมา
ตั้งแตโบราณ ผลงานวิจัยมากมายทีย่ืนยนัการรักษาได โดยเฉพาะในกลุมอัมพฤษ อัมพาต สามารถ
ชวยฟนกลามเนื้อไดดีมากกวา (ผูใหสัมภาษณอันดับที่ 7)” 
 สอดคลองกับการศึกษาของ อนุวัฒน  ศภุชุติกุล (2530 : บทคัดยอ) ประโยชน   บุญสนิสุขและคณะ 
(2530 : บทคัดยอ) ไดศึกษาวจิัยการประยุกตใชการนวดไทยในสถานบริการสาธารณสุขของ และ
ศึกษาเรื่องการใชการนวดไทยบําบัดอาการปวดกลามเนื้อและปวดขอในสถานบริการสาธารณสุข 
ผลการศึกษาพบวาการนวดไทยสามารถชวยลดอาการปวดกลามเนื้อและขอได ในสวนของการ
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ประคบสมุนไพรกลุมตัวอยางยอมรับในดานประสิทธิภาพเห็นวาการประคบสมุนไพรชวยเพิ่มการ
ไหลเวยีนของโลหิตใหดีขึน้  ชวยลดอาการปวดบวมอักเสบของกลามเนือ้ เอ็นและกระดูกได  
  “การประคบสมุนไพร... สามารถชวยคลายกลามเนื้อได เปนการรักษาเชนเดียวกับ 
กายภาพบําบัด คือการประคบรอน ชวยลดอาการบวม (ผูใหสัมภาษณลําดับที่ 1)” 
สมุนไพรที่ใชในการประคบสวนใหญเปนสมุนไพรที่มีน้าํมันหอมระเหย โดยนํามานึ่งใหรอน 
ประคบบริเวณที่ปวดหรือเคล็ดขัดยอก ซ่ึงน้ํามันหอมระเหยเมื่อถูกความรอนจะระเหยออกมา ความ
รอนจากลูกประคบจะชวยกระตุนการไหลเวียนโลหติใหดีขึ้น และยังมสีารสําคัญจากสมุนไพรที่ซึม
เขาทางผิวหนงั ชวยรักษาอาการเคล็ด ขัด ยอก และลดปวดได (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547 : 
144) เชนเดยีวกับการศึกษาของ เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ (2538 : อางถึงใน สถาบันการแพทยแผนไทย, 
2539 : 29) ไดศึกษาการใหการบําบัดรักษาดวยการนวดทีศู่นยสาธิตคลินิกแพทยแผนไทยซึ่งมีการ
บําบัดรักษาดวยการนวดมากที่สุดพบวาการบําบัดรักษาดวยการนวด ผูปวยสวนใหญไดรับการนวด
และการประคบควบคูกันเสมอ (รอยละ 64.2) เพื่อลดการอักเสบจากการนวดและชวยเสริมการนวด
ใหมีประสิทธภิาพมากยิ่งขึ้น และในเรื่องของการอบสมุนไพรกลุมตัวอยางยอมรับในประสิทธิภาพ
เกี่ยวกับการชวยกระตุนการไหลเวยีนโลหติทําใหระบบหัวใจและหลอดเลือดดีขึ้น  
  “ความรอนทําใหเสนเลือดขยาย เปดรูขุมขน รางกายสามารถแลกเปลี่ยนสารตางๆ ได 
ทําใหรูสึกคลายตัว (ผูใหสัมภาษณอันดับที ่2)” 
ซ่ึงผลของการรักษาดวยการอบสมุนไพรที่ซึมผานผิวหนงั และเขาไปกบัลมหายใจซึ่งมีประโยชนตอ
สุขภาพ คือ ชวยเพิ่มการไหลเวียนของโลหิตใหดีขึ้น คลายความตึงเครียด ชวยชําระลางและขับของ
เสียออกจากรางกาย ชวยผอนคลายกลามเนื้อและเสนเอน็ ชวยทาํใหระบบการหายใจดีขึ้น บรรเทา
อาการโรคภูมิแพ ชวยรักษาโรคผิวหนังชนิดไมรายแรง และไมติดเชื้อ บรรเทาอาการปวดบวม 
เหน็บชา และอาการลมพิษ เปนการสงเสริมสุขภาพ อาจใชรวมกับการรักษาอื่น ๆ ตามความ
เหมาะสม (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547 :140) และจากการศึกษาของ เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ 
(2538 : บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่องการอบไอน้ําสมุนไพรเพื่อสุขภาพและเพื่อบําบัดอาการของโรคโดย
ศึกษากับประชากรทุกรายทีม่ารับบริการการอบไอน้ําสมุนไพรที่ศูนยสาธิตคลินิกการแพทยแผน
ไทย สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัปราจีนบุรี ผลการศึกษาพบวา การอบไอน้ําสมุนไพรมี
ประสิทธิภาพในการบําบัดรักษาโรคระบบกระดกูและกลามเนื้อมากที่สุดเพราะทําใหอาการเจ็บปวด
หายไป และการอบทําใหเกดิความสบายตวั สดชื่น 
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2. ปจจัยดานคณุลักษณะและปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธกับการยอมรับ ในการผสมผสาน
การแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข 
 
 2.1 ปจจัยดานคุณลักษณะ 
 
 2.1.1 อายุ จากการศึกษาพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับการยอมรับโดยรวมในการ
ผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข และเมื่อพิจารณาในดานประโยชนและ
ในดานประสทิธิภาพของการแพทยแผนไทย พบวาอายไุมมีความสัมพันธกับระดับการยอมรับใน
ดานประโยชนและดานประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย ทั้งนี้เปนเพราะอายุไมไดเปนปจจัยที่
สําคัญที่สุดเพียงตัวเดียวที่จะมีผลตอการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบ
บริการสาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขทั้งในดานประโยชนและในดาน
ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย และผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขสวนใหญมีอายุ
มาก กลาวคือ มีอายุระหวาง 41 – 50 ป คิดเปนรอยละ 46.9 รองลงมามีอายุระหวาง 31 – 40 ป คิด
เปนรอยละ 29.8 ซ่ึงถือเปนผูบริหารที่มีอายมุากจะมีประสบการณมากกวาคนที่มีอายนุอย และจะมี
เหตุผลมากกวา จึงทําใหปจจยัดานอายุไมมคีวามสัมพันธกับการยอมรับ สอดคลองกับการศึกษาของ 
อุทุมพร  ถิระธรรม (2537 : บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่องการยอมรับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) ของประชาชนในกรงุเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา อายุ ไมมคีวามสัมพันธกับการยอมรับ
บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาของ กองกษิต   
สุวรรณวหิค (2543 :78) พบวาอายุของเกษตรกรมีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับการจัดทํา
แปลงขยายพนัธุขาว คือเกษตรกรที่มีอายุมากจะนําวิทยาการ การจัดทําแปลงขยายพันธุขาวไปปฏิบัติ
ในระดบัสูง เชนเดียวกับการศึกษาของ โคปเวอร (Cover, 1960. อางถึงใน กัฑณา  ล่ิมชวลิต 2539 : 
29) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการยอมรับนวตักรรมของเกษตรกรในประเทศฟลิปปนส พบวา อายุ
เปนปจจยัที่มผีลตอการยอมรับนวัตกรรมของเกษตรกรที่สําคัญ  ทํานองเดียวกับการศึกษาของ 
กัฑณา ล่ิมชวลิต (2539 :76) พบวาบุคลากรของสํานักงานตรวจเงนิแผนดิน ที่มีอายุตางกันจะมีการ
ยอมรับการใชคอมพิวเตอรทีแ่ตกตางกัน  
   

2.1.2 ตําแหนงทางการบริหาร จากการศึกษาพบวาตําแหนงทางการบริหาร ไมมี
ความสัมพันธกับการยอมรับโดยรวมในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุข ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขกอนที่จะเขารับตําแหนงตอง
ผานการพิจารณาคัดเลือกบุคคลตามคุณสมบัตขิองผูบริหาร ทําใหผูบริหารสวนใหญนําเอาหลักการ

107 



 

 

บริหารงานสาธารณสุข วิธีการ และเทคนิคของการจัดการเกี่ยวกับการใชทรัพยากรตาง ๆ มา
ประยุกตใชใหเหมาะสมสําหรับการดําเนินงานสาธารณสุข  ดวยการจัดบริการดานการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟสูภาพ ซ่ึงรวมถึงงานดานการแพทยแผน
ไทย ใหครอบคลุมทุกกลุมชน อันประกอบดวย การกําหนดนโยบาย การวางแผน การจัดองคกร 
การบริหารงานบุคคล การควบคุมบังคับบัญชา การงบประมาณ และการประเมินผลไว (ทองหลอ  
เดชไทย, 2536 : 5) ซ่ึงถือเปนบทบาทของผูบริหารที่จะตองรับผิดชอบใหการปฏิบตัิงานขององคกร
เปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ (Efficiency) และประสิทธิผล (Effectiveness)   โดยที่ความมี
ประสิทธิภาพ หมายถึง ความสามารถในการใชทรัพยากรในกระบวนการเปลี่ยนแปลงเพื่อบรรลุ
จุดหมายขององคการไดดี สวนความมีประสิทธิผล หมายถึง ความสามารถในการกําหนดจุดหมาย
ขององคกรได (วิโรจน  สารรัตนะ,2542 : 3-4) จึงทําใหปจจัยดานตําแหนงทางการบริหารไมมี
ความสัมพันธกับการยอมรับ สอดคลองกับการศึกษาของ อรพรรณี  ล่ิมเจริญ (2537 : อางถึงใน 
กัฑณา ล่ิมชวลิต, 2539 : 29) ไดทําการศึกษาเรื่องการยอมรับเทคโนโลยีคอมพิวเตอร กรณีศึกษา
บุคลากรในเครือบริษัทศรีวรา ผลการศึกษาพบวา ตําแหนง ไมมีอิทธิพลตอการยอมรับเทคโนโลยี
คอมพิวเตอร  
 เมื่อพิจารณาในดานประโยชนและประสทิธิภาพของการแพทยแผนไทย จากการ 
ศึกษา พบวาตาํแหนงของผูบริหารมีความสัมพันธกับระดับการยอมรับในดานประโยชนของ
การแพทยแผนไทยอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 คือกลุมตําแหนงแพทยจํานวนทั้งหมด 34 
คน (13.9%) มีระดับการยอมรับในระดับปานกลาง 22 คน (21.0%)   มีระดับการยอมรับในระดับ
มาก 12 คน (8.6%) จะเหน็วากลุมตําแหนงแพทยจะยอมรับดานประสทิธิภาพของการแพทยแผน
ไทยนอยมาก เมื่อเปรียบกับ กลุมสาธารณสุขอําเภอที่มีระดับการยอมรับในระดับปานกลาง 13 คน 
(13.3%)   มีระดับการยอมรับในระดบัมาก 19 คน (13.6%)  และกลุมหัวหนาสถานีอนามัยมีระดับ
การยอมรับในระดับปานกลาง 69 คน (65.7%)   มีระดับการยอมรับในระดับมาก 109 คน (77.9%)  
ซ่ึงมีระดับการยอมรับไมแตกตางกันมากนกั ทั้งนี้อาจเปนเพราะ แพทยเปนบุคลากรดานการแพทย
แผนปจจุบนั ซ่ึงเนนวิธีการทางวิทยาศาสตรชีวิตและวิทยาศาสตรสุขภาพ ครอบคลุมทั้งหมด 
โดยเฉพาะแพทยซ่ึงเปนทั้งผูบริหารและผูใหบริการ มักมคีวามคิดเหน็เกี่ยวกับการแพทยแผนไทย
นอยมาก และบางครั้งยังมีอคติบางประการทําใหไมสามารถยอมรับการแพทยแผนไทยได (สถาบัน
การแพทยแผนไทย, 2541 : 10) นอกจากนีใ้นหลักสูตรการเรียนการสอนของแพทย มเีนื้อหา
เกี่ยวกับการแพทยแผนไทยมีนอยมาก ทําใหบุคลากรดังกลาวไมมีความรูเกี่ยวกับการแพทยแผน
ไทย กอใหเกิดการขาดการยอมรับในการใชการแพทยแผนไทยเพื่อการรักษาแกประชาชน   (ปรีชา  
อุปโยคินและคณะ, 2540 : 199-206; ดังการ  สังแกว, 2545 : บทคัดยอ)  สอดคลองกับแนวความคดิ

108 



 

 

ของฟอรสเตอร (Foster, 1973. อางถึงใน จาํเปน ชาญชัย, 2535 : 17) ที่อธิบายวาการยอมรับของ
บุคคลเปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางหนึ่งจะเกดิขึ้นเมื่อบุคคลไดเรียนรูโดยผานขั้นตอน
การศึกษา   และการยอมรับจะเกดิขึ้นไดหากมีการเรียนรูดวยตนเอง และการเรียนรูนัน้จะไดผลก็
ตอเมื่อบุคคลนั้นไดทดลองปฏิบัติ เชนเดียวกันกับกลุมแพทยที่ศึกษาการแพทยแผนปจจุบัน จนได
เห็นถึงคุณคา เห็นวาประโยชน และนาเชื่อถือกวาการแพทยแผนไทย และสอดคลองกับ
แนวความคิดของโรเจอร (Roger, 1964. อางถึงใน ประยุทธ  โขขัด, 2537 : 29) อธิบายวา การยอม 
รับยังมีความเกี่ยวของกับปจจัยตาง ๆ หลายประการ เชน ความสามารถเฉพาะอยาง (Specialization) 
ซ่ึงกลุมแพทยนั้นจะเนนความชํานาญการเฉพาะทางในการดูแลรักษา ปองกัน ฟนฟู และสงเสริม
สุขภาพของประชาชนภายใตการแพทยแผนปจจุบันเปนหลัก จึงทําใหปจจัยดานตําแหนงของ
ผูบริหารมีความสัมพันธกับระดับการยอมรับในดานประโยชนของ การแพทยแผนไทยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ ภัทรพล  จงึสมเจตไพศาลและคณะ 
(2539 : บทคัดยอ)   พบวาอาชีพแพทยและเภสัชกรมีแนวโนมการยอมรบัการนวดไทยเมื่อมีอาการ
ปวด เคล็ด ขัด ยอก นอยกวาอาชีพอ่ืน      
 
 2.1.3 ศาสนา จากการศึกษาพบวาศาสนามคีวามสัมพันธกับการยอมรับโดยรวมในการ
ผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยผูบริหารทีน่บัถือศาสนาอิสลามและศาสนาอื่นๆ มีการยอมรับการผสมผสานการแพทยแผนไทย
ในระดบัมาก จํานวน 91 คน จากทั้งหมด 135 คน (60.3%) ในขณะที่ผูบริหารที่นับถือศาสนาพุทธ มี
การยอมรับการผสมผสานการแพทยแผนไทยในระดับมาก จํานวน 60 คน จากทั้งหมด 110 คน 
(39.7%) ทั้งนีอ้าจเปนเพราะ ผูที่นับถือศาสนาอิสลามในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใตจะมี
ประสบการณดานการแพทยพื้นบานมากกวา จะเหน็ไดจากในวิถีชีวิตในเรื่องของการคลอด ผูที่นับ
ถือศาสนาอิสลามบางสวนนิยมคลอดกับผดงุครรภโบราณ ซ่ึงเปนแพทยพื้นบานที่มมีาชานาน มีการ
ใชยาสมุนไพร และเดก็ที่เกดิมามีรางกายและพัฒนาการที่ดี นอกจากนีอ้าจมาจากปจจัยดานความ
เชื่อในเรื่องโรคของแตละศาสนามีความแตกตางกัน จึงทําใหปจจัยศาสนามีความสัมพันธกับการ
ยอมรับโดยรวมในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข อยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05  สอดคลองกับการศึกษาของ ประยงค โขขัด (2541 : 55) ศึกษาการยอมรับ
วิทยาการสมัยใหม พบวา ผูที่นับถือศาสนาแตกตางกันจะมีการยอมรับวิทยาการสมัยใหมแตกตาง
กัน และปจจยัดานความเชื่อในเรื่องโรคของแตละศาสนามีความแตกตางกัน เชน ความเชื่อในเรื่อง
สาเหตุของการเกิดโรคจากอาํนาจเหนือธรรมชาติ และความเชื่อในเรื่องสาเหตุของการเกิดโรคใน
ศาสนาอิสลาม และเมื่อพิจารณาในดานประโยชนและในดานประสิทธภิาพของการแพทยแผนไทย 

109 



 

 

พบวาศาสนาไมมีความสัมพนัธกับระดับการยอมรับในดานประโยชนและในดานประสิทธิภาพของ
การแพทยแผนไทย  
 
 2.1.4 ประสบการณทํางานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จากการศึกษาพบวาประสบการณ
ทํางานไมมีความสัมพันธกับการยอมรับโดยรวมในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบ
บริการสาธารณสุข และเมื่อพิจารณาในดานประโยชนและในดานประสิทธิภาพของการแพทยแผน
ไทย พบวาประสบการณทํางานไมมีความสัมพันธกับระดับการยอมรับในดานประโยชนและใน
ดานประสิทธภิาพของการแพทยแผนไทย ทั้งนี้เพราะกลุมตัวอยางถือเปนผูที่มีประสบการณอยูแลว 
จากการศึกษาพบวาผูบริหารสวนใหญมีประสบการณทํางานนาน  คือมปีระสบการณทํางานระหวาง 
21 – 31 ป มากที่สุด(45.3%) รองลงมามีประสบการณทาํงาน ระหวาง 10 – 21 ป (34.3%) ทั้งนี้เปน
เพราะประสบการณไดถูกกําหนดเปนคุณสมบัติประการหนึ่งในการสรรหาบุคคลเพื่อเขาสูตําแหนง
ผูบริหาร จึงทําใหปจจัยประสบการณทํางานไมมีความสมัพันธกับการยอมรับ  สอดคลองกับ
การศึกษาของ บุรินทร  บุรัตน (2528 : บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่องระดับการยอมรับนวตักรรมทาง
การศึกษา ผลการศึกษาพบวา ครูวิชาการกลุมโรงเรียนที่มีประสบการณในการทํางานตางกัน มี
ระดับการยอมรับนวัตกรรมทางการศึกษาอยูในระดับเดยีวกัน   
   
 2.1.5 ประสบการณในการใชบริการดานการแพทยแผนไทย จากการศึกษาพบวา
ประสบการณในการใชบริการดานการแพทยแผนไทย ไมมีความสัมพนัธกับการยอมรับโดยรวมใน
การผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข และเมื่อพิจารณาในดานประโยชน
และในดานประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย พบวาประสบการณในการใชบริการดาน
การแพทยแผนไทยไมมีความสัมพนัธกับระดับการยอมรับในดานประโยชนและในดาน
ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย ทั้งนีเ้ปนเพราะ การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ประสบการณในการใชบริการดานการแพทยแผนไทยถงึรอยละ71.0 และเกือบทั้งหมดมีความพึง
พอใจในผลของการใชบริการในกิจกรรมการแพทยแผนไทย คือผูบริหารมีความพึงพอใจในการใช
บริการยาสมุนไพร  รอยละ 100.0 มีความพงึพอใจในการใชบริการนวดแผนไทยรอยละ 100.0  มี
ความพึงพอใจในการใชบริการประคบสมุนไพรรอยละ 100.0 และผูบริหารที่เคยใชบริการอบไอน้ํา
สมุนไพรมีความพึงพอใจรอยละ 95.7 ทําใหกลุมตัวอยางมีแนวโนมยอมรับการแพทยแผนไทยอยู
แลว ซ่ึงแนวคดิของฟอรสเตอร (Foster, 1973. อางถึงใน จําเปน ชาญชยั, 2535 : 17) ที่วาการยอมรบั
นวัตกรรมเปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางหนึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีการเรียนรูดวยตนเอง และ
การเรียนรูนัน้จะไดผลก็ตอเมื่อบุคคลนั้นไดทดลองปฏิบัติ  ประสบการณการใชบริการนวัตกรรมมี
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สวนชวยสนับสนุนกิจกรรมในโครงการ จงึทําใหปจจัยประสบการณในการใชบริการดาน
การแพทยแผนไทยไมมีความสัมพันธกับการยอมรับ ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ อภิญญา          
ซอหะวนั (2537 : บทคัดยอ) ที่ไดศึกษาองคประกอบที่สัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมทาง
เทคโนโลยีทางการศึกษาของครูสอนศาสนาอิสลาม เขตการศึกษาที่ 1 พบวาประสบการณดาน
นวัตกรรมทางเทคโนโลยีมีความสัมพันธกบัการยอมรับนวัตกรรมทางเทคโนโลยีทางการศึกษา 
เชนเดยีวกับจากการศึกษาของ เสถียน  กัลยาณกุล (2541 : บทคัดยอ) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการ
ยอมรับการใชสารสกัดสะเดา เพื่อปองกันกําจัดแมลงศัตรูพืชของนักเรยีนในระดับมธัยมศึกษา 
จังหวดัเชยีงใหม ผลการศึกษาพบวา ประสบการณเกีย่วกับสารสกัดสะเดามีความสัมพันธกับการ
ยอมรับการใชสารสกัดสะเดา เพื่อปองกันกําจัดแมลงศัตรูพืชของนักเรยีน   
 
 2.1.6 การเขารับการประชุม สัมมนา ฝกอบรมดานการแพทยแผนไทย จากการศึกษาพบวา
การเขารับการประชุม สัมมนา ฝกอบรมดานการแพทยแผนไทย ไมมีความสัมพันธกบัการยอมรับ
โดยรวมในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข และเมื่อพิจารณาใน
ดานประโยชนและประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย พบวาการเขารับการประชุม สัมมนา 
ฝกอบรมดานการแพทยแผนไทยไมมีความสัมพันธกับระดับการยอมรับในดานประโยชนและใน
ดานประสิทธภิาพของการแพทยแผนไทย ทั้งนี้อาจเปนเพราะ ผูบริหารตองแสดงบทบาทตามหนาที่
รับผิดชอบใหการปฏิบัติงานขององคกรใหเปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ (Efficiency) ในการใช
ทรัพยากรในกระบวนการเปลี่ยนแปลงเพื่อบรรลุจุดหมายขององคการไดดี และมีประสิทธิผล 
(Effectiveness) ในการกําหนดจุดหมายขององคกรได (วิโรจน   สารรัตนะ,2542 : 3-4) ถึงแม
ผูบริหารสวนใหญไมเคยเขารับการประชุม สัมมนา ฝกอบรมดานการแพทยแผนไทย (58.4%) แต
ในเรื่องของงานดานการแพทยแผนไทยถอืเปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ผูบริหาร
จําเปนตองรับรูเพื่อนําไปปฏบิัติ ตามแนวคดิของ เฮนรี่ มิน้ทซเบิรก (Henry Mintzberg, n.d. อางถึง
ใน ธวัช  บณุยมณี, 2547 : 77-80) ผูบริหารตองเปนผูนํา ผูริเร่ิมดําเนินการ รวมถึงการจัดสรร
ทรัพยากร เพื่อใหงานดานการแพทยแผนไทยประสบผลสําเร็จตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข จึงทําใหปจจัยดานการเขารับการประชุม สัมมนา ฝกอบรมดานการแพทยแผนไทย ไมมี
ความสัมพันธกับการยอมรับ สอดคลองกับการศึกษาของ ชุติมา  ทิพยโอสถ (2536  : บทคัดยอ) ได
ศึกษาปจจัยทีส่งผลตอการดําเนินงานอนามัยโรงเรียน ผลการศึกษาพบวา   การฝกอบรม ไมมี
ความสัมพันธกับผลการดําเนินงานอนามยัโรงเรียน เชนเดียวกับการศึกษาของ ประยุทธ  โขขัด 
(2537 : บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่สงผลตอประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของผูบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในโครงการการศึกษาเพื่อพฒันาหมูบานในเขตชนบทจงัหวัดปตตานี ผลการศึกษา
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พบวา  ปจจัยการเขารับการฝกอบรม ไมมีความสัมพันธกบัประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
ผูบริหารโรงเรียนประถมศึกษา  ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาของ ไชย  พรหมศรี (2533 : 68) ไดศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในกิจกรรมของสมาชิกศูนยเยาวชนตําบล พบวา สมาชิกที่
ผานการอบรมจะมีสวนรวมในกิจกรรมมากกวาสมาชิกที่ไมเคยผานการอบรม ซ่ึงประสบการณใน
การฝกอบรม จะเปนตัวกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและเกิดการยอมรับในการปฏิบัติงาน
ได และจากการศึกษาของ ราณี วิริยะเจริญกิจ (2535. อางถึงใน ประกายแกว ธนสุวรรณ.2543 : 17) 
พบวาหวัหนาฝายการพยาบาลที่ผานการฝกอบรมทางดานบริหารจัดการมีคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติงานจริงดานบริหารจดัการ ดานการบริการพยาบาล ดานวิชาการ การวิจัย และวิชาชีพสูงกวา
หัวหนาฝายการพยาบาลที่ไมเคยไดรับการฝกอบรมดานบริหารจัดการ 
 
 2.2 ปจจัยเสรมิ  
 
 2.2.1 นโยบาย จากการศึกษาพบวาความชดัเจนของนโยบายไมมีความสมัพันธกับการ
ยอมรับโดยรวมในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข และเมื่อ
พิจารณาในดานประโยชนและในดานประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย พบวาความชัดเจนของ
นโยบายไมมีความสัมพันธกบัระดับการยอมรับในดานประโยชนและในดานประสิทธิภาพของ
การแพทยแผนไทย ทั้งนี้นาจะมากจาการที่ผูบริหารมีความคิดเห็นที่ไมแตกตางกันมากนัก กลาวคือ 
รอยละ 53.1 เห็นวานโยบายไมมีความชัดเจน และรอยละ 46.9 เหน็วานโยบายมีความชัดเจน จึงทํา
ใหปจจัยนโยบายไมมีความสัมพันธกับการยอมรับโดยรวมในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขา
สูระบบบริการสาธารณสุขทั้งในดานประโยชนและในดานประสิทธภิาพของการแพทยแผนไทย 
แตกตางกับการศึกษาของ ชไมพร  สมจิตรานุกิจ (2541 : บทคัดยอ) ทีไ่ดศึกษาปจจยัที่มีผลตอการ
ยอมรับการใชสมุนไพรทดแทนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในชุมชนหนึ่งของจังหวดั
อุตรดิตถ ผลการศึกษาพบวา การยอมรับการใชสมุนไพรทดแทนสารเคมีกําจัดศัตรูพชืของเกษตรกร 
เกิดขึ้นภายใตปจจัยดานสังคม เชน นโยบายของรัฐบาล   
  
 2.2.2 งบประมาณ 
  จากการศึกษาพบวางบประมาณไมมคีวามสัมพันธกับการยอมรับโดยรวมในการ
ผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข และเมื่อพิจารณาในดานประโยชนและ
ในดานประสทิธิภาพของการแพทยแผนไทย พบวาความเพียงพอของงบประมาณไมมีความสัมพนัธ
กับระดับการยอมรับในดานประโยชนและในดานประสทิธิภาพของการแพทยแผนไทย ทั้งนี้เปน
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เพราะงบประมาณไมไดเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดเพียงตวัเดียวที่จะมีผลตอการยอมรับในการ
ผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ซ่ึงการดําเนินงานดานการแพทยแผน
ไทยขึ้นอยูกับความพรอมของหนวยงาน ทําใหผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขมีอํานาจใน
การตัดสินใจทีจ่ะดําเนินการตามศักยภาพที่มีของหนวยงาน จึงทําใหปจจัยดานงบประมาณไมมี
ความสัมพันธกับการยอมรับโดยรวมในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุข  
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 
 จากผลการวิจยัสามารถนําไปประยุกตใชในการพัฒนาการผสมผสานการแพทยแผน
ไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ไดดังนี ้
 1. จากผลการศึกษาที่พบวา ผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข สวนใหญไมเคยเขา
รับการประชุม สัมมนา ฝกอบรมดานการแพทยแผนไทย และมีความเหน็วานโยบายการผสมผสาน
การแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขไมชัดเจน จึงเห็นควรให ผูบริหารระดับสูง ควร
กําหนดนโยบายการผสมผสานดานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขใหชัดเจน โดย
กําหนดตัวช้ีวดั รูปแบบการดําเนนิงาน และประชุมชี้แจงใหผูบริหารทกุระดับรับทราบแนวทางการ
ปฏิบัติใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน  
 2. จากการศึกษาที่พบวา หนวยงานไมมีงบประมาณเพยีงพอในการเปดใหบริการ
การแพทยแผนไทยครบทุกกิจกรรม กระทรวงสาธารณสุขควรสนับสนุนงบประมาณ คาดําเนนิการ
เกี่ยวกับ อาคารสถานที่ คาตอบแทนบุคลากร คาวัสดุอุปกรณในการผลิตยาสมุนไพรใหกับ
หนวยงานสาธารณสุขที่มีความพรอมเปดใหบริการการแพทยแผนไทยใหครบทุกกจิกรรมและ
เปนไปในรูปแบบเดียวกัน  
 3. จากการศึกษาที่พบวากลุมแพทยมกีารยอมรับในดานประโยชนของการแพทยแผน
ไทยนอยกวาผูบริหารกลุมอื่น กระทรวงสาธารณสุขรวมกับทบวงมหาวิทยาลัยควรกาํหนดหลักสูตร
การเรียนการสอน เร่ืองการแพทยแผนไทย ในหลักสูตรการศึกษาสาขาวิชาแพทยศาสตร ใหมากขึ้น
ทั้งในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  
 4. จากการศึกษาที่พบวากลุมแพทยมกีารยอมรับในดานประโยชนของการแพทยแผน
ไทยนอยกวาผูบริหารกลุมอื่น ทั้งนี้อาจเปนเพราะขาดความเชื่อถือในดานประโยชนและดาน
ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย กระทรวงสาธารณสุขควรสนับสนุนและสงเสรมิงานวิจยัดาน
การแพทยแผนไทย และเผยแพรขอมูลขาวสารใหทั่วถึงมากขึ้น 
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ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาครั้งตอไป 
  
 1. ควรมีการศกึษากับคณะกรรมการบริหารเครือขายบริการสุขภาพ เนื่องจาก
คณะกรรมการดังกลาว มีสวนในการตัดสนิใจที่จะดําเนนิกิจกรรมการบริการ ในหนวยงาน 
 2. ควรมีการศกึษาเปรียบเทียบการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยใน
ระดับของผูบริหาร กับ ในระดับผูปฏิบัติ 
 3. ควรมีการศกึษาปจจัยดานอื่นๆ ที่มีความสัมพันธกับการยอมรับ เชน ปจจัยดานความ
เชื่อในการรักษาโรค ซ่ึงจากการศกึษาพบวาศาสนามีความสัมพันธกับการยอมรับ ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากความเชื่อในการรกัษาโรคแตกตางกันในแตละศาสนา   
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