
 

 

บทที่ 5 
 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาเชิงพรรณา (Descriptive Study) โดยมวีัตถุประสงค ดังนี้ 
1) เพื่อศึกษาการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขของ
ผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวดัชายแดนภาคใต ในดานประโยชนของ
การแพทยแผนไทย และในดานประสิทธภิาพของการแพทยแผนไทย 2) เพื่อศึกษาปจจัยดาน
คุณลักษณะและปจจยัเสริมทีม่ีความสัมพันธกับการยอมรบัในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขา
สูระบบบริการสาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวดัชายแดน
ภาคใต  กลุมตวัอยางคือ ผูบริหารทางการแพทยและสาธารสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต จํานวน 
245 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขา
สูระบบบริการสาธารณสุข และแบบสัมภาษณแบบมีโครงรางซึ่งไดรับการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาไดเทากบั .71 และ 1.00 ตามลําดับ และคํานวณหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัคไดเทากับ .91   จากนั้นนําไปเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง 
ระหวางเดือน มีนาคม ถึง มิถุนายน 2550   นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหโดยใชสถิติ
เชิงพรรณา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  สถิติวิเคราะหไคสแควรเพื่อ
หาความสัมพนัธ  และวเิคราะหเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณโดยการจดัหมวดหมูและเชื่อมโยง
ความหมายของขอมูล 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
1.  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
  
 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้คือผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข  จํานวน 
245 คน มีอายรุะหวาง 41 – 50 ปมากที่สุดรอยละ 46.9 อายุต่ําสุด 28 ป อายุสูงสุด 59 ป มีอายุเฉลี่ย
เทากับ 43.13 ป ดํารงตําแหนงหัวหนาสถานีอนามัยมากที่สุดรอยละ 72.7 รองลงมาตําแหนง
สาธารณสุขอําเภอรอยละ 13.5 ตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลรอยละ 13.5 และตําแหนง
นายแพทยสาธารณสุขจังหวดัรอยละ 1.2  นับถือศาสนาอิสลามมากที่สุดรอยละ 54.3  นับถือศาสนา
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พุทธรอยละ 44.9 มีประสบการณการทํางานในสังกดักระทรวงสาธารณสุขระหวาง 21 – 30 ปมาก
ที่สุดรอยละ 45.3 ประสบการณทํางานต่ําสดุ 4 ป ประสบการณทํางานสงูสุด 36 ป มีประสบการณ
ทํางานเฉลี่ยเทากับ 21.10 ป  ไมเคยเขารับการประชุม สัมมนา ฝกอบรมดานการแพทยแผนไทย  
รอยละ 58.4  ผูบริหารมีความเห็นวานโยบายการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขไมชัดเจนรอยละ 53.1 และรอยละ 76.3 มีความเห็นวา
งบประมาณในหนวยงานไมเพียงพอในการดําเนินงานดานการแพทยแผนไทย 
 
2.ขอมูลเก่ียวกับการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข 
 

 กลุมตัวอยางมกีารยอมรับโดยรวมตอการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบ
บริการสาธารณสุขอยูในระดับมาก โดยมีคะแนนรวมเฉลี่ย 2.60  คะแนน  เมื่อพิจารณาในดาน
ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย และดานประโยชนของการแพทยแผนไทย กลุมตัวอยางมีการ
ยอมรับอยูในระดับมากเชนเดียวกัน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.67 คะแนน และ 2.52 คะแนนตามลําดับ 
ซ่ึงมีรายละเอียดของระดับการยอมรับในแตละดานดังนี ้

 
 2.1 การยอมรับดานประโยชนของการแพทยแผนไทยตอการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสู
ระบบบริการสาธารณสุข ในรายขอดานประโยชนของการแพทยแผนไทยจํานวน 13 ขอ กลุม
ตัวอยางมกีารยอมรับอยูในระดับมากจํานวน 8 ขอ   ขอความที่ไดคาคะแนนเฉลี่ยสูงสดุไดแก การ
นวดไทยชวยลดอันตรายจากการใชยาชุดหรือยาแกปวดอยางไมเหมาะสมของประชาชน มีคา
คะแนนเฉลี่ย 2.58 รองลงมาไดแก การนวดไทยชวยลดการจายยาแกปวดโดยไมจําเปน คาคะแนน
เฉลี่ย 2.55  การนําการแพทยแผนไทยมาใชในสถานบริการ ชวยใหประชาชนมีทางเลอืกในการ
รักษามากขึ้น คาคะแนนเฉลี่ย 2.54  การรับประทานยาสมนุไพรจะชวยลดอันตรายจากการบริโภคยา
ชุดเกินความจาํเปน คาคะแนนเฉลี่ย 2.53  การแพทยแผนไทยชวยสงเสริมความเชื่อมั่นในการ
พึ่งตนเองดานการดูแลสุขภาพของประชาชน คาคะแนนเฉลี่ย 2.42  การนําการแพทยแผนไทยมาใช
ในสถานบริการจะชวยลดคาใชจายดายเวชภัณฑของประเทศโดยรวม คาคะแนนเฉลี่ย 2.39  และ
กลุมตัวอยางมกีารยอมรับอยูในระดบัปานกลางจํานวน 5 ขอ  ในขอความ การแพทยแผนไทย
สงเสริมใหประชาชนนําวัตถุดิบที่มีอยูในทองถ่ินมาใชในการดูแลสุขภาพ คาคะแนนเฉลี่ย 2.39   
การรักษาโดยใชยาสมุนไพรมีราคาถูกกวาการซื้อยาแผนปจจุบัน คาคะแนนเฉลี่ย 2.39   การอบ
สมุนไพรชวยใหประชาชนจายคารักษาถูกกวาการซื้อยาแผนปจจุบนั คาคะแนนเฉลี่ย 2.31  การ
เลือกใชการแพทยแผนไทยจะชวยลดคาใชจายทางดานสุขภาพของประชาชนลงได คาคะแนนเฉลี่ย 
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2.29  การผลิตยาสมุนไพรใชเองในสถานบริการสามารถลดคาใชจายในการสั่งซื้อยาจาก
ตางประเทศได คาคะแนนเฉลี่ย 2.27  การนําการแพทยแผนไทยมาใชในสถานบริการ จะชวยลด
คาใชจายดานเวชภณัฑของสถานบริการ คาคะแนนเฉลี่ย 2.26 และขอความที่ไดคะแนนเฉลี่ยนอย
ที่สุดไดแก การแพทยแผนไทยสงเสริมใหประชาชนมีรายไดเพิ่มขึ้นจากการจําหนายสมุนไพรที่มีอยู
ในทองถ่ิน คาคะแนนเฉลี่ย 2.15 
 
 2.2 การยอมรับดานประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทยตอการผสมผสานการแพทยแผนไทย
เขาสูระบบบริการสาธารณสุข ในรายขอดานประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทยจํานวน 19 ขอ 
กลุมตัวอยางมกีารยอมรับอยูในระดบัมากจาํนวน 13 ขอ  ขอความที่ไดคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดไดแก 
การนวดไทยชวยกระตุนความตึงตัวของกลามเนื้อและการไหลเวยีนโลหิตใหดีขึ้น คาคะแนนเฉลี่ย 
2.78  การนวดไทยสามารถบรรเทาอาการเจบ็ปวดของกลามเนื้อ คาคะแนนเฉลี่ย 2.65  การนวดไทย
ชวยใหผูปวยอัมพฤกษมีการฟนฟูกลามเนือ้ไดดีขึ้น คาคะแนนเฉลี่ย 2.64  การนวดไทยจะชวย
ปองกันขอติด กลามเนื้อออนแรงในผูปวยอัมพาต คาคะแนนเฉลี่ย 2.62  การประคบสมุนไพรชวย
เพิ่มการไหลเวยีนของโลหิตใหดีขึ้น คาคะแนนเฉลี่ย 2.62   การรักษาดวยการแพทยแผนไทยมีความ
ปลอดภัยจากผลขางเคียงของการแพยา มากกวาการแพทยแผนปจจุบนั คาคะแนนเฉลี่ย 2.61 ผูให
การรักษาดวยการแพทยแผนไทยสรางสัมพันธภาพทีด่กีับผูรับการรักษาจึงทําใหมีผลดีตอจิตใจของ
ผูรับการรักษา คาคะแนนเฉลี่ย 2.59   การประคบสมุนไพรชวยลดอาการปวดบวมอกัเสบของ
กลามเนื้อ เอน็และกระดูกได คาคะแนนเฉลี่ย 2.57   การอบสมุนไพรชวยกระตุนการไหลเวยีน
โลหิตทําใหระบบหัวใจและหลอดเลือดดีขึน้ คาคะแนนเฉลี่ย 2.56  การรับประทานยาสมุนไพรเกิด
อาการแพยานอยกวายาแผนปจจุบัน คาคะแนนเฉลี่ย 2.52   พิธีกรรมที่ใชในการแพทยแผนไทยจะ
ชวยบําบดัดานจิตใจของผูปวยได คาคะแนนเฉลี่ย 2.39  การรับประทานยาสมุนไพรเพื่อปรับสมดุล
ของรางกายจะชวยสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรงได คาคะแนนเฉลี่ย 2.39  การรับประทานยาสมุนไพร
ใชเวลาในการรักษานานกวายาแผนปจจุบนั คาคะแนนเฉลี่ย 2.37 และกลุมตัวอยางมกีารยอมรับอยู
ในระดบัปานกลางจํานวน 6 ขอ  ในขอความการอบสมุนไพรสามารถรักษาความเจบ็ปวยของระบบ
ทางเดินหายใจไดด ีคาคะแนนเฉลี่ย 2.34  การประคบสมุนไพรชวยปองกันเสนเลือดขอดได คา
คะแนนเฉลี่ย 2.33  การอบสมุนไพรชวยปองกันโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดได คาคะแนนเฉลี่ย 
2.31  แนวคดิการดูแลสุขภาพของการแพทยแผนไทยชวยปองกันโรคเรื้อรังได คาคะแนนเฉลี่ย 2.24  
การรับประทานยาสมุนไพรสามารถชวยบรรเทาความเจบ็ปวดได คาคะแนนเฉลี่ย 2.12  และ
ขอความที่ไดคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดไดแก การแพทยแผนไทยสามารถรักษาโรคเรื้อรังบางชนิดได 
เชน เบาหวาน ความดันโลหติสูง คาคะแนนเฉลี่ย 2.08  
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3. ความคิดเหน็ของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขา
สูระบบบริการสาธารณสุข 
 
 กลุมตัวอยางมคีวามคิดเหน็ตอการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุข ดังนี้ 
 3.1 ความคิดเห็นตอการนําการแพทยแผนไทยเขามาเปนการแพทยทางเลือกในสถานบริการ
สาธารณสุข เห็นดวยทีน่ําการแพทยแผนไทยเขามาเปนการแพทยทางเลือกในสถานบริการ
สาธารณสุข ถือเปนทางเลือกหนึ่งในการรกัษาพยาบาล ซ่ึงการแพทยแผนไทยเปนสิ่งที่มีอยูแลวใน
ชุมชน อยูในชวีติประจําวัน เปนศาสตรแขนงหนึ่งที่มกีารยอมรับมากในอดีต โดยในปจจุบันรัฐบาล
มีนโยบายที่คอนขางชัดเจนที่จะนําการแพทยแผนไทยมาฟนฟูและประยุกตใชคูกับการแพทยแผน
ปจจุบัน เปนการชวยประหยดัคาใชจายในการซื้อยามาใชในสถานบริการ  
 3.2 ผลตอหนวยงาน ในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข เห็นวา
มีประโยชนตอหนวยงาน เปนการแบงเบาภาระของงานบริการผูปวยนอก ชวยลดอตัราการใชยาของ
หนวยงาน โดยเฉพาะยาแกปวดตางๆ ทาํใหหนวยงานลดการซื้อยานอกเขามาใช นอกจากนี้ทําให
หนวยงานมีรายไดเพิ่มจากการใหบริการการแพทยแผนไทย และมีผลเสียตอหนวยงาน คือถือเปน
การลงทุนที่จะตองใชเงินมากในการเปดคลินิกแพทยแผนไทย 
 3.3 ผลตอผูมารับบริการ ในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข เห็น
วามีประโยชนตอผูมารับบริการเพราะเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาพยาบาล   ผูรับบริการมี
ความปลอดภยัมากกวาการรักษาในชุมชน และผูรับบริการไดรับความรูเร่ืองแพทยแผนไทยเพิ่มขึน้ 
แตก็มีผลเสียตอผูมารับบริการถามีการใชบริการมากเกินความจําเปน   ทําใหผูรับบริการตองเสีย
คาใชจายเพิ่มขึน้   
 3.4 ผลตองบประมาณของสถานบริการ ในการใหบริการดานการแพทยแผนไทยในสถานบริการ
สาธารณสุขผูบริหารเห็นวามีผลตองบประมาณของหนวยงาน คือในการดําเนนิงานตองใชเงินของ
หนวยงานลงทุนคอนขางสูง ในสวนของอาคารสถานที่ คาตอบแทน คาวัตถุดิบและคาใชจายในการ
ผลิตยา จึงทําใหหนวยงานใหบริการไมครอบคลุมทุกกิจกรรม สําหรับหนวยงานทีด่ําเนินไดครบทุก
กิจกรรมตองอาศัยเวลาพัฒนาไปทีละกิจกรรมขึ้นอยูกับความพรอมของงบประมาณในหนวยงาน    
 3.5 ความชัดเจนของนโยบายจากสวนกลาง ในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบ
บริการสาธารณสุข เห็นวานโยบายจากสวนกลางยังไมชัดเจน เกี่ยวกับ รูปแบบการดําเนินงานใน
สถานบริการ มาตรฐานการใหบริการ ตวัช้ีวัดในการดําเนินงาน แนวทางการปฏิบัติในเรื่อง
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คาตอบแทนบคุลากร แตมีปญหาในทางการปฏิบัติ เพราะสวนกลางขาดการสงเสริม สนับสนุนอยาง
ตอเนื่อง การประชาสัมพันธยังมีนอย  
 3.6 ประสิทธิภาพของการใชยาสมุนไพร ในการรักษาความเจ็บปวยของประชาชน เห็นวายา
สมุนไพรมีประสิทธิภาพในการรักษาความเจ็บปวยของประชาชนได   สามารถรักษาโรคที่ไม
รายแรงได เชนใชขมิ้นชันรักษาโรคกระเพาะอาหาร   โดยไมมีผลเสียตอรางกาย สมนุไพรหลาย
ชนิดผานการวจิัยวาไดผลในการรักษาโรค สามารถรักษาโรคไดตามสรรพคุณ    การผลิตยา
สมุนไพรมีมาตรฐานมากขึ้น ในการพัฒนายาสมุนไพรตองมีการควบคมุมาตรฐานการผลิต มีระบบ
ประกันคณุภาพ และมีการเกบ็รักษาใหถูกตองตามหลักวชิาการ 
 3.7 ประสิทธิภาพของการนวดแผนไทย ในการรักษาความเจ็บปวยของประชาชน มีประสิทธิภาพ
ในการรักษาโรคสามารถชวยผอนคลายกลามเนื้อ ลดอาการปวดกลามเนื้อ เอ็นและขอตอไดดี แตกม็ี
ขอควรระวังในเรื่องของความปลอดภัยในการนวดตามบานอาจจะมีปญหาตามมาได 
 3.8 ประสิทธิภาพของการประคบสมุนไพร ในการรักษาความเจ็บปวยของประชาชนเห็นวาการ
ประคบสมุนไพรมปีระสิทธิภาพ ในการชวยลดการอักเสบ อาการปวดกลามเนื้อ ลดอาการบวม และ
ชวยผอนคลายกลามเนื้อได   
 3.9 ประสิทธิภาพของการอบไอน้ําสมุนไพร ในการรักษาความเจ็บปวยของประชาชนเห็นวาการ
อบสมุนไพรมีประสิทธิภาพในการรักษาความเจ็บปวย สามารถแกโรคภูมิแพ โรคระบบทางเดิน
หายใจ ชวยลดอาการคัดจมูก ชวยใหมดลูกเขาอูเร็วข้ึน รูสึกคลายตัว 
 3.10 นโยบายรัฐบาลในอนาคต ในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุข รัฐบาลควรมีนโยบายดานบุคลากรใหชัดเจนขึ้น ในเรื่องเกีย่วกบั กรอบอตัรากําลัง 
อัตราคาตอบแทน ความกาวหนา การกําหนดบทบาทหนาที่ การศึกษาตอ ใบประกอบโรคศิลป และ
ควรมีนโยบายเกี่ยวกับการสนับสนุนวิชาการ   การกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมายใหชัดเจน การ
สอดแทรกรายวิชาแพทยแผนไทยในสาขาวิชาแพทยศาสตร  
 
4. ปจจัยท่ีมีผลตอการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข 
 
 จากการวิเคราะหความสัมพนัธของปจจัยดานคุณลักษณะและปจจัยเสริมของผูบริหาร
ทางการแพทยและสาธารณสุขตอการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบ
บริการสาธารณสขุ ปจจัยดานคุณลักษณะไดแก อายุ ตําแหนง ศาสนา ประสบการณทํางาน 
ประสบการณในการใชบริการ การเขารับการฝกอบรม พบวา ศาสนามีความสัมพันธกับการยอมรบั
ในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่
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ระดับ .05 และตําแหนงมีความสัมพันธกับการยอมรับในดานประโยชนของการแพทยแผนไทย
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05   
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 
 การศึกษาเรื่องการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ซ่ึงอภิปราย
ผลตามวัตถุประสงคของการศึกษา คือ  

1. เพื่อศึกษาการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ 
สาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใตในดาน
ประโยชนของการแพทยแผนไทย และประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย    
 2. เพื่อศกึษาปจจัยดานคุณลักษณะและปจจัยเสริมที่มีความสัมพันธกับการยอมรับ ใน
การผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและ
สาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต  
 ซ่ึงมีประเด็นทีน่ํามาอภิปรายดังนี ้
 
1. การยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขดานประโยชนของ
การแพทยแผนไทย และประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย    
 
 การยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขของ 
ผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวดัชายแดนภาคใต ผลการศึกษาพบวา กลุม
ตัวอยางมกีารยอมรับโดยรวมอยูในระดับมากตอการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบ
บริการสาธารณสุข สอดคลองกับการสัมภาษณแบบปลายเปด ผูบริหารทางการแพทยและ
สาธารณสุขยอมรับและเห็นดวยในการนําการแพทยแผนไทยมาใชในสถานบริการสาธารณสุข ทั้งนี้
อธิบายวา การนําการแพทยแผนไทยมาใชในสถานบริการสาธารณสุขทําใหประชาชนมีทางเลือกใน
การรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นนอกเหนือจากการแพทยแผนปจจุบัน 
  “เห็นดวยที่จะใหการแพทยแผนไทยเขามาเปนการแพทยทางเลือกในสถานบริการ
สาธารณสุข เพราะประชาชนที่เจ็บปวยสามารถเลือกรับบริการการแพทยแผนไทยทีส่ถานบริการ
สาธารณสุขได การเขาถึงบริการสาธารณสุขของประชาชนกน็าจะเพิม่ขึ้นดวย (ผูใหสัมภาษณอันดบั
ที่8)” 
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 ถือวาการแพทยแผนไทยเปนภูมิปญญา เปนสิ่งที่มีอยูแลวในชุมชน เปนศาสตรการรักษาโรคแขนง
หนึ่งที่มีการยอมรับมากในอดีต 
  “การแพทยแผนไทยเปนสิ่งที่มีอยูในชุมชน อยูในชีวิตประจําวนัของคนไทย... (ผูให
สัมภาษณอันดบัที่ 3)” 
โดยที่ภาครัฐไดกําหนดนโยบายในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข 
จะเห็นไดจาก ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 5 (2525 - 2529) ไดใหความสําคัญกับการแพทย
แผนไทยในประเด็นสมุนไพร ศึกษารูปแบบการพัฒนาสมุนไพรในสถานบริการของรฐั และการ
วิจัยพัฒนาสมนุไพรเพื่อนํามาทดแทนยาแผนปจจุบัน ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 6 (2530 - 
2534)  มีการจดัทําโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาการแพทยแผนไทยโดยเนนองคความรูในการใหบริการ
ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยมกีารนําการแพทยแผนไทยประยุกต ไปใหบริการใน
โรงพยาบาลชุมชน ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 7 (2535 - 2539) รัฐบาลไดแถลงนโยบายตอ
รัฐสภาวา “ใหมีการผสมผสานการแพทยแผนไทยและสมุนไพรเขากับระบบบริการสาธารณสุขของ
ชุมชนอยางเหมาะสม”  สําหรับกลวิธีในการสงเสริมการใชสมุนไพรและการแพทยแผนไทย เปน
ระบบที่ชัดเจน มีการพัฒนารปูแบบการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข 
แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 8 (2540 - 2544) เนนการพัฒนาการแพทยแผนไทยทีส่อดคลองกับ
แนวคดิในการพัฒนาประเทศ  เปดใหมีบริการการแพทยแผนไทยทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน 
(สถาบันการแพทยแผนไทย, 2539 : 3-7)  และในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 9 (2545 - 2549) 
ทิศทางของกระทรวงสาธารณสุขตอการแพทยแผนไทยก็คือ เนนการแพทยแผนไทย สมุนไพร และ
การแพทยทางเลือกทั้งจากภมูิปญญาไทย และสากล ใหสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐและเอกชน
มีการใชยาสมนุไพรที่ไดมาตรฐานถูกตองตามกฎหมายและเปนไปตามหลักวิชาการอยางประหยัด
คุมคาในการใหบริการ (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ, 2544 :36) จะ
เห็นไดวารัฐบาลมีนโยบายและทิศทางการพัฒนาการแพทยแผนไทยเพือ่นํามาประยกุตใชควบคูกับ
การแพทยแผนปจจุบัน สอดคลองกับการศึกษาของโครงการฟนฟูการนวดไทย (2538 : 79) ที่ศึกษา
เร่ืองการนวดไทยเพื่อบําบัดอาการปวดกลามเนื้อและปวดขอในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
พบวาเจาหนาที่สวนใหญเหน็ดวยตอการนาํการนวดไทยมาใชในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
เชนเดยีวกับการศึกษาของนิลเนตร วีระสมบัติและคณะ(2534 : 158) ทําการศึกษาเรื่องการพัฒนา
รูปแบบการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขปจจุบันโรงพยาบาลสูงเนนิ
จังหวดันครราชสีมา ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง   มทีัศนคติที่ดีตอการแพทยแผนไทยรอยละ 
54.0 และเหน็ดวยกับการรักษาดวยการแพทยแผนไทย พรอมที่จะใหการสนับสนุนกิจกรรมบริการ
ดานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขปจจุบัน และเมือ่พิจารณาตามวัตถุประสงค

102 



 

 

ของการศึกษา ซ่ึงจําแนกออกเปน ดานประโยชนของการแพทยแผนไทย และดานประสิทธิภาพของ
การแพทยแผนไทย ไดผลดงันี้ 
 
 1.1 กลุมตัวอยางมีระดับการยอมรับดานประโยชนของการแพทยแผนไทยอยูในระดบัมาก และ
เมื่อพิจารณารายขอจะเห็นวากลุมตัวอยางมีการยอมรับในระดับมาก 8 ขอ ยอมรับระดับปานกลาง 5 
ขอ โดยมีระดบัยอมรับมากในดานประโยชนของการแพทยแผนไทย ในเรื่องของการนวดไทยชวย
ลดอันตรายจากการใชยาชุดหรือยาแกปวดอยางไมเหมาะสมของประชาชน ชวยลดการจายยาแก
ปวดโดยไมจําเปน ชวยใหประชาชนมีทางเลือกในการรกัษาเพิ่มขึน้ เปนการพึ่งตนเองดานการดแูล
สุขภาพของประชาชน ซ่ึงสอดคลองกับการสัมภาษณกลุมตัวอยาง ที่เหน็วาการแพทยแผนไทยเปน
ประโยชนตอหนวยงานและเปนประโยชนตอประชาชน ประโยชนตอหนวยงาน เหน็วาเปนการ
แบงเบาภาระของงานบริการผูปวยนอก ชวยลดอัตราการใชยาของหนวยงาน โดยเฉพาะยาแกปวด
ตางๆ เปนผลใหหนวยงานลดการซื้อยานอกเขามาใช  
  “การนําการแพทยแผนไทยมาใชในโรงพยาบาล สามารถแบงเบาภาระงานของ OPD 
ได … นอกจากนี้ก็เปนการประหยดัยาดวย โดยเฉพาะยาแกปวดไมตองจาย ในระยะยาวอาจชวยลด
การสั่งซื้อยาได... (ผูใหสัมภาษณอันดับที่ 9)” 
นอกจากนี้ทําใหหนวยงานมรีายไดเพิ่มจากการใหบริการการแพทยแผนไทยดวย สําหรับประโยชน
ตอประชาชน เห็นวา เปนทางเลือกหนึ่งในการรับบริการรักษาพยาบาล ผูรับบริการมีความปลอดภยั
ในการรักษาพยาบาลในสถานบริการมากกวาการรักษาในชุมชน และผูรับบริการไดรับความรูเร่ือง
แพทยแผนไทยเพิ่มขึ้นดวย  
  “ส่ิงที่ผูรับบริการไดประโยชนคือ ไดรับความรูโดยเฉพาะในเรื่องของสมุนไพรตางๆ 
ที่ไมเคยรูจักกไ็ดรูจัก จะเห็นวาในคลินกิมีเอกสารมากมายที่ใหความรูดานการแพทยแผนไทย บาง
คนใชสมุนไพรอยูเปนประจาํในชีวติประจาํวันแตไมเคยรูวามีสรรพคุณทางยา (ผูใหสัมภาษณลําดบั
ที่ 17)” 
ทั้งนี้อธิบายไดวา การที่รัฐบาลมีโครงการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุขเปนการสงเสริมการใชสมุนไพรและการแพทยแผนไทยโดยการสนับสนุน พฒันา
วิชาการ และเทคโนโลยีพื้นบานประสานกับเทคโนโลยปีจจุบันในระบบสาธารณสุข เพื่อใช
ประโยชนในการแกไขปญหาสุขภาพของชุมชน โดยรัฐบาลมีนโยบายอยางชัดเจนในการพัฒนา
วิชาการดานการแพทยแผนไทย โดยคุมครอง อนุรักษ และสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 
สงเสริมและพัฒนาระบบความรู และสรางมาตรฐานดานการแพทยแผนไทย  ใหทัดเทียมกับ
การแพทยแผนปจจุบัน และนําไปใชในระบบบริการสุขภาพอยางมีคณุภาพและปลอดภัย เพื่อเปน
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ทางเลือกแกประชาชนในการใชบริการสุขภาพ (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2539 : 5) เพื่อให
ประชาชนมีสุขภาพดี ดวยการใชสมุนไพรในการดแูลรักษาอาการเจ็บปวยที่ไมรุนแรง ใชการนวด
ในการรักษาอาการปวดเรื้อรังแทนการใชยาแผนปจจุบนั ทําใหลดอันตรายจากการใชยาแผน
ปจจุบัน ลดคาใชจายทางดานสุขภาพของตนเอง และของประเทศ ชาตโิดยรวม ใชการอบสมุนไพร 
การประคบสมุนไพร เพื่อการสงเสริมสุขภาพ  โดยใชภมูิปญญาพื้นบานของประชาชน และทําให
เกิดการสนับสนนุเกื้อกูลซ่ึงกันและกนั ระหวางการแพทยแผนไทยและการแพทยแผนปจจุบันอยาง
ครบวงจร ในการดูแลสุขภาพตั้งแตยงัไมเปนโรค รวมถึงการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ
สอดคลองกับการศึกษาของอภิศักดิ์  เหลืองเวชการและคณะ (2535 : บทคัดยอ) ไดศกึษาการพัฒนา
รูปแบบการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขปจจุบัน ผลการศึกษาพบวา 
การบริการดานการแพทยแผนไทย สามารถรองรับและแบงเบาภาระการบริการของแพทยแผน
ปจจุบันได และบุคลากรสาธารณสุขสวนใหญ เห็นวาการแพทยแผนไทยมีประโยชนและควรมีการ
พัฒนาตอไป เชนเดียวกับการศึกษาของ พสุิทธิ์  พรสัมฤทธิโชคและคณะ (2535 : บทคัดยอ) 
ทําการศึกษาเรือ่งการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ 
ศึกษากับเจาหนาที่โรงพยาบาลแมแจม จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา เจาหนาทีม่ีความคิดเหน็
โดยรวมเกี่ยวกับประโยชนของโครงการฯ ไมวาจะตอผูรับบริการ สถานบริการและชุมชน สวน
ใหญเหน็วาเปนประโยชน โดยที่เกือบทั้งหมดเห็นวาไมมหีรือมีผลกระทบนอยตองานประจําที่ทํา
อยู เกีย่วกับการผสมผสานการแพทยทั้งสอง สวนใหญมีความเหน็วาการแพทยทั้งสองแผนสามารถ
ผสมผสานกันได และจากการศึกษาทัศนคติบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขของ ภัทรพล  จงึ
สมเจตไพศาลและคณะ (2539 : บทคัดยอ) ดังการ  สังแกว (2545 : บทคัดยอ) รุจนิาถ  อรรถสิษฐ
และคณะ (2539.  อางถึงใน แดนชัย  ชอบจติร, 2543 :7) ยพุาพรรณ  มันกะโทก (2535 : บทคัดยอ) 
พบวากลุมตวัอยางมีทัศนคตใินเชิงบวกตอการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุข เห็นวามีประโยชนตอประชาชนในดานที่เปนทางเลือกหนึ่งในการรักษาพยาบาล ทําให
ลดการใชจายยาของประชาชน เห็นดวย และพรอมที่จะใหการสนับสนุนใหมีบริการดานการแพทย
แผนไทยในสถานบริการ (นลิเนตร  วีระสมบัติและคณะ, 2534 : บทคัดยอ;  ยุพาพรรณ  มันกะโทก, 
2535 : บทคัดยอ; แดนชัย  ชอบจิตร, 2543 : บทคัดยอ) 
 
 1.2 กลุมตัวอยางมีระดับการยอมรับดานประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทยอยูในระดับมาก 
และเมื่อพิจารณารายขอจะพบวา กลุมตัวอยางมีระดับการยอมรับในระดับมาก 13 ขอ จากทั้งหมด 
19 ขอ โดยยอมรับในประสทิธิภาพของการรักษา และปองกันความเจบ็ปวย ไมวาจะเปนการ
รับประทานยาสมุนไพร การนวดไทย การประคบและการอบไอน้ําสมุนไพร สอดคลองกับการ
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สัมภาษณกลุมตัวอยางที่เห็นวาการรักษาดวยการแพทยแผนไทยมีประสิทธิภาพ กลาวคือ ยา
สมุนไพรมีประสิทธิภาพในการรักษาความเจ็บปวยของประชาชนได สมุนไพรหลายชนิดผานการ
วิจัยวาไดผลในการรักษาโรค โดยสามารถรักษาโรคที่ไมรายแรงได การรับประทานยาสมุนไพรเกิด
อาการแพยานอยกวายาแผนปจจุบัน  
  “การใชยาสมนุไพร คิดวามปีระสิทธิภาพในการรักษาโรค คือไดผลตามสรรพคุณ แต
ตองเปนโรคที่ไมรายแรง ไมติดตอ (ผูใหสัมภาษณคนที่ 1)” 
รูปแบบของยาสมุนไพรที่นํามาใชในสถานบริการสาธารณสุข เนนการใชยาสมุนไพรสําเร็จรูปของ
องคการเภสัชกรรม เชน ยาขมิ้นชันแคปซลู ยาเม็ดฟาทลายโจร ยาระบายมะขามแขก ครีมพญายอ   
นอกจากนี้ยังมยีาสมุนไพรทีผ่ลิตจากสถานบริการเอง เชน น้ํามันไพล ยาหมอง ยาขี้เหล็ก ยาชงตาง 
ๆ เปนตน ยาเหลานี้สวนใหญใชรักษาโรคหรืออาการเจบ็ปวยในระบบทางเดินอาหาร ทางเดิน
หายใจ และโรคผิวหนัง  เชนเดียวกับการศึกษาของของ อรุณพร  อิฐรัตนและคณะ (2538. อางถึงใน 
อรุณพร อิฐรัตนและคณะ. 2538 : 127) พบวา บุคลากรทางการแพทยยินดีที่จะใชสมุนไพร ถามี
ขอมูลทางคลินิกที่นาเชื่อถือมากกวารอยละ 80 หรือจากการสํารวจความคิดของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ ของปยธิดา  ตรีเดช (2533. อางถึงใน อรุณพร  อิฐรัตนและคณะ. 
2538 : 127) พบวาผูอํานวยการรอยละ 60 ที่มีความเหน็วา สมุนไพรที่มีแนวโนมมีความเปนไปไดที่
จะนํามาใชกับโรงพยาบาลคือ วานหางจระเข ขมิ้นชัน ชุมเห็ดเทศ ซ่ึงสมุนไพรเหลานีม้ีผลการวิจัย
เชิงเปรียบเทยีบระหวางสมนุไพรกับยาแผนปจจุบันในเชิงวิทยาศาสตรแลวอีกทั้งมขีอมูลเกี่ยวกับ
ผลการรักษาที่นาเชื่อถือได  
  ในเรื่องของการนวดไทยกลุมตัวอยางยอมรับในประสิทธิภาพเกีย่วกับ การนวดชวย
กระตุนความตงึตัวของกลามเนื้อและการไหลเวียนโลหิตใหดีขึ้น  สามารถบรรเทาอาการเจ็บปวด
ของกลามเนื้อ  ชวยใหผูปวยอัมพฤกษมีการฟนฟูกลามเนื้อไดดีขึน้และ ชวยปองกันขอติด กลามเนื้อ
ออนแรงในผูปวยอัมพาต 
  “การนวดมีประสิทธิภาพมากในการรักษาอาการปวดกลามเนื้อ เปนภูมปิญญาที่มีมา
ตั้งแตโบราณ ผลงานวิจัยมากมายทีย่ืนยนัการรักษาได โดยเฉพาะในกลุมอัมพฤษ อัมพาต สามารถ
ชวยฟนกลามเนื้อไดดีมากกวา (ผูใหสัมภาษณอันดับที่ 7)” 
 สอดคลองกับการศึกษาของ อนุวัฒน  ศภุชุติกุล (2530 : บทคัดยอ) ประโยชน   บุญสนิสุขและคณะ 
(2530 : บทคัดยอ) ไดศึกษาวจิัยการประยุกตใชการนวดไทยในสถานบริการสาธารณสุขของ และ
ศึกษาเรื่องการใชการนวดไทยบําบัดอาการปวดกลามเนื้อและปวดขอในสถานบริการสาธารณสุข 
ผลการศึกษาพบวาการนวดไทยสามารถชวยลดอาการปวดกลามเนื้อและขอได ในสวนของการ
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ประคบสมุนไพรกลุมตัวอยางยอมรับในดานประสิทธิภาพเห็นวาการประคบสมุนไพรชวยเพิ่มการ
ไหลเวยีนของโลหิตใหดีขึน้  ชวยลดอาการปวดบวมอักเสบของกลามเนือ้ เอ็นและกระดูกได  
  “การประคบสมุนไพร... สามารถชวยคลายกลามเนื้อได เปนการรักษาเชนเดียวกับ 
กายภาพบําบัด คือการประคบรอน ชวยลดอาการบวม (ผูใหสัมภาษณลําดับที่ 1)” 
สมุนไพรที่ใชในการประคบสวนใหญเปนสมุนไพรที่มีน้าํมันหอมระเหย โดยนํามานึ่งใหรอน 
ประคบบริเวณที่ปวดหรือเคล็ดขัดยอก ซ่ึงน้ํามันหอมระเหยเมื่อถูกความรอนจะระเหยออกมา ความ
รอนจากลูกประคบจะชวยกระตุนการไหลเวียนโลหติใหดีขึ้น และยังมสีารสําคัญจากสมุนไพรที่ซึม
เขาทางผิวหนงั ชวยรักษาอาการเคล็ด ขัด ยอก และลดปวดได (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547 : 
144) เชนเดยีวกับการศึกษาของ เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ (2538 : อางถึงใน สถาบันการแพทยแผนไทย, 
2539 : 29) ไดศึกษาการใหการบําบัดรักษาดวยการนวดทีศู่นยสาธิตคลินิกแพทยแผนไทยซึ่งมีการ
บําบัดรักษาดวยการนวดมากที่สุดพบวาการบําบัดรักษาดวยการนวด ผูปวยสวนใหญไดรับการนวด
และการประคบควบคูกันเสมอ (รอยละ 64.2) เพื่อลดการอักเสบจากการนวดและชวยเสริมการนวด
ใหมีประสิทธภิาพมากยิ่งขึ้น และในเรื่องของการอบสมุนไพรกลุมตัวอยางยอมรับในประสิทธิภาพ
เกี่ยวกับการชวยกระตุนการไหลเวยีนโลหติทําใหระบบหัวใจและหลอดเลือดดีขึ้น  
  “ความรอนทําใหเสนเลือดขยาย เปดรูขุมขน รางกายสามารถแลกเปลี่ยนสารตางๆ ได 
ทําใหรูสึกคลายตัว (ผูใหสัมภาษณอันดับที ่2)” 
ซ่ึงผลของการรักษาดวยการอบสมุนไพรที่ซึมผานผิวหนงั และเขาไปกบัลมหายใจซึ่งมีประโยชนตอ
สุขภาพ คือ ชวยเพิ่มการไหลเวียนของโลหิตใหดีขึ้น คลายความตึงเครียด ชวยชําระลางและขับของ
เสียออกจากรางกาย ชวยผอนคลายกลามเนื้อและเสนเอน็ ชวยทาํใหระบบการหายใจดีขึ้น บรรเทา
อาการโรคภูมิแพ ชวยรักษาโรคผิวหนังชนิดไมรายแรง และไมติดเชื้อ บรรเทาอาการปวดบวม 
เหน็บชา และอาการลมพิษ เปนการสงเสริมสุขภาพ อาจใชรวมกับการรักษาอื่น ๆ ตามความ
เหมาะสม (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547 :140) และจากการศึกษาของ เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ 
(2538 : บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่องการอบไอน้ําสมุนไพรเพื่อสุขภาพและเพื่อบําบัดอาการของโรคโดย
ศึกษากับประชากรทุกรายทีม่ารับบริการการอบไอน้ําสมุนไพรที่ศูนยสาธิตคลินิกการแพทยแผน
ไทย สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัปราจีนบุรี ผลการศึกษาพบวา การอบไอน้ําสมุนไพรมี
ประสิทธิภาพในการบําบัดรักษาโรคระบบกระดกูและกลามเนื้อมากที่สุดเพราะทําใหอาการเจ็บปวด
หายไป และการอบทําใหเกดิความสบายตวั สดชื่น 
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2. ปจจัยดานคณุลักษณะและปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธกับการยอมรับ ในการผสมผสาน
การแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข 
 
 2.1 ปจจัยดานคุณลักษณะ 
 
 2.1.1 อายุ จากการศึกษาพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับการยอมรับโดยรวมในการ
ผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข และเมื่อพิจารณาในดานประโยชนและ
ในดานประสทิธิภาพของการแพทยแผนไทย พบวาอายไุมมีความสัมพันธกับระดับการยอมรับใน
ดานประโยชนและดานประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย ทั้งนี้เปนเพราะอายุไมไดเปนปจจัยที่
สําคัญที่สุดเพียงตัวเดียวที่จะมีผลตอการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบ
บริการสาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขทั้งในดานประโยชนและในดาน
ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย และผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขสวนใหญมีอายุ
มาก กลาวคือ มีอายุระหวาง 41 – 50 ป คิดเปนรอยละ 46.9 รองลงมามีอายุระหวาง 31 – 40 ป คิด
เปนรอยละ 29.8 ซ่ึงถือเปนผูบริหารที่มีอายมุากจะมีประสบการณมากกวาคนที่มีอายนุอย และจะมี
เหตุผลมากกวา จึงทําใหปจจยัดานอายุไมมคีวามสัมพันธกับการยอมรับ สอดคลองกับการศึกษาของ 
อุทุมพร  ถิระธรรม (2537 : บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่องการยอมรับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) ของประชาชนในกรงุเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา อายุ ไมมคีวามสัมพันธกับการยอมรับ
บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาของ กองกษิต   
สุวรรณวหิค (2543 :78) พบวาอายุของเกษตรกรมีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับการจัดทํา
แปลงขยายพนัธุขาว คือเกษตรกรที่มีอายุมากจะนําวิทยาการ การจัดทําแปลงขยายพันธุขาวไปปฏิบัติ
ในระดบัสูง เชนเดียวกับการศึกษาของ โคปเวอร (Cover, 1960. อางถึงใน กัฑณา  ล่ิมชวลิต 2539 : 
29) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการยอมรับนวตักรรมของเกษตรกรในประเทศฟลิปปนส พบวา อายุ
เปนปจจยัที่มผีลตอการยอมรับนวัตกรรมของเกษตรกรที่สําคัญ  ทํานองเดียวกับการศึกษาของ 
กัฑณา ล่ิมชวลิต (2539 :76) พบวาบุคลากรของสํานักงานตรวจเงนิแผนดิน ที่มีอายุตางกันจะมีการ
ยอมรับการใชคอมพิวเตอรทีแ่ตกตางกัน  
   

2.1.2 ตําแหนงทางการบริหาร จากการศึกษาพบวาตําแหนงทางการบริหาร ไมมี
ความสัมพันธกับการยอมรับโดยรวมในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุข ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขกอนที่จะเขารับตําแหนงตอง
ผานการพิจารณาคัดเลือกบุคคลตามคุณสมบัตขิองผูบริหาร ทําใหผูบริหารสวนใหญนําเอาหลักการ
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บริหารงานสาธารณสุข วิธีการ และเทคนิคของการจัดการเกี่ยวกับการใชทรัพยากรตาง ๆ มา
ประยุกตใชใหเหมาะสมสําหรับการดําเนินงานสาธารณสุข  ดวยการจัดบริการดานการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟสูภาพ ซ่ึงรวมถึงงานดานการแพทยแผน
ไทย ใหครอบคลุมทุกกลุมชน อันประกอบดวย การกําหนดนโยบาย การวางแผน การจัดองคกร 
การบริหารงานบุคคล การควบคุมบังคับบัญชา การงบประมาณ และการประเมินผลไว (ทองหลอ  
เดชไทย, 2536 : 5) ซ่ึงถือเปนบทบาทของผูบริหารที่จะตองรับผิดชอบใหการปฏิบตัิงานขององคกร
เปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ (Efficiency) และประสิทธิผล (Effectiveness)   โดยที่ความมี
ประสิทธิภาพ หมายถึง ความสามารถในการใชทรัพยากรในกระบวนการเปลี่ยนแปลงเพื่อบรรลุ
จุดหมายขององคการไดดี สวนความมีประสิทธิผล หมายถึง ความสามารถในการกําหนดจุดหมาย
ขององคกรได (วิโรจน  สารรัตนะ,2542 : 3-4) จึงทําใหปจจัยดานตําแหนงทางการบริหารไมมี
ความสัมพันธกับการยอมรับ สอดคลองกับการศึกษาของ อรพรรณี  ล่ิมเจริญ (2537 : อางถึงใน 
กัฑณา ล่ิมชวลิต, 2539 : 29) ไดทําการศึกษาเรื่องการยอมรับเทคโนโลยีคอมพิวเตอร กรณีศึกษา
บุคลากรในเครือบริษัทศรีวรา ผลการศึกษาพบวา ตําแหนง ไมมีอิทธิพลตอการยอมรับเทคโนโลยี
คอมพิวเตอร  
 เมื่อพิจารณาในดานประโยชนและประสทิธิภาพของการแพทยแผนไทย จากการ 
ศึกษา พบวาตาํแหนงของผูบริหารมีความสัมพันธกับระดับการยอมรับในดานประโยชนของ
การแพทยแผนไทยอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 คือกลุมตําแหนงแพทยจํานวนทั้งหมด 34 
คน (13.9%) มีระดับการยอมรับในระดับปานกลาง 22 คน (21.0%)   มีระดับการยอมรับในระดับ
มาก 12 คน (8.6%) จะเหน็วากลุมตําแหนงแพทยจะยอมรับดานประสทิธิภาพของการแพทยแผน
ไทยนอยมาก เมื่อเปรียบกับ กลุมสาธารณสุขอําเภอที่มีระดับการยอมรับในระดับปานกลาง 13 คน 
(13.3%)   มีระดับการยอมรับในระดบัมาก 19 คน (13.6%)  และกลุมหัวหนาสถานีอนามัยมีระดับ
การยอมรับในระดับปานกลาง 69 คน (65.7%)   มีระดับการยอมรับในระดับมาก 109 คน (77.9%)  
ซ่ึงมีระดับการยอมรับไมแตกตางกันมากนกั ทั้งนี้อาจเปนเพราะ แพทยเปนบุคลากรดานการแพทย
แผนปจจุบนั ซ่ึงเนนวิธีการทางวิทยาศาสตรชีวิตและวิทยาศาสตรสุขภาพ ครอบคลุมทั้งหมด 
โดยเฉพาะแพทยซ่ึงเปนทั้งผูบริหารและผูใหบริการ มักมคีวามคิดเหน็เกี่ยวกับการแพทยแผนไทย
นอยมาก และบางครั้งยังมีอคติบางประการทําใหไมสามารถยอมรับการแพทยแผนไทยได (สถาบัน
การแพทยแผนไทย, 2541 : 10) นอกจากนีใ้นหลักสูตรการเรียนการสอนของแพทย มเีนื้อหา
เกี่ยวกับการแพทยแผนไทยมีนอยมาก ทําใหบุคลากรดังกลาวไมมีความรูเกี่ยวกับการแพทยแผน
ไทย กอใหเกิดการขาดการยอมรับในการใชการแพทยแผนไทยเพื่อการรักษาแกประชาชน   (ปรีชา  
อุปโยคินและคณะ, 2540 : 199-206; ดังการ  สังแกว, 2545 : บทคัดยอ)  สอดคลองกับแนวความคดิ
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ของฟอรสเตอร (Foster, 1973. อางถึงใน จาํเปน ชาญชัย, 2535 : 17) ที่อธิบายวาการยอมรับของ
บุคคลเปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางหนึ่งจะเกดิขึ้นเมื่อบุคคลไดเรียนรูโดยผานขั้นตอน
การศึกษา   และการยอมรับจะเกดิขึ้นไดหากมีการเรียนรูดวยตนเอง และการเรียนรูนัน้จะไดผลก็
ตอเมื่อบุคคลนั้นไดทดลองปฏิบัติ เชนเดียวกันกับกลุมแพทยที่ศึกษาการแพทยแผนปจจุบัน จนได
เห็นถึงคุณคา เห็นวาประโยชน และนาเชื่อถือกวาการแพทยแผนไทย และสอดคลองกับ
แนวความคิดของโรเจอร (Roger, 1964. อางถึงใน ประยุทธ  โขขัด, 2537 : 29) อธิบายวา การยอม 
รับยังมีความเกี่ยวของกับปจจัยตาง ๆ หลายประการ เชน ความสามารถเฉพาะอยาง (Specialization) 
ซ่ึงกลุมแพทยนั้นจะเนนความชํานาญการเฉพาะทางในการดูแลรักษา ปองกัน ฟนฟู และสงเสริม
สุขภาพของประชาชนภายใตการแพทยแผนปจจุบันเปนหลัก จึงทําใหปจจัยดานตําแหนงของ
ผูบริหารมีความสัมพันธกับระดับการยอมรับในดานประโยชนของ การแพทยแผนไทยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ ภัทรพล  จงึสมเจตไพศาลและคณะ 
(2539 : บทคัดยอ)   พบวาอาชีพแพทยและเภสัชกรมีแนวโนมการยอมรบัการนวดไทยเมื่อมีอาการ
ปวด เคล็ด ขัด ยอก นอยกวาอาชีพอ่ืน      
 
 2.1.3 ศาสนา จากการศึกษาพบวาศาสนามคีวามสัมพันธกับการยอมรับโดยรวมในการ
ผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยผูบริหารทีน่บัถือศาสนาอิสลามและศาสนาอื่นๆ มีการยอมรับการผสมผสานการแพทยแผนไทย
ในระดบัมาก จํานวน 91 คน จากทั้งหมด 135 คน (60.3%) ในขณะที่ผูบริหารที่นับถือศาสนาพุทธ มี
การยอมรับการผสมผสานการแพทยแผนไทยในระดับมาก จํานวน 60 คน จากทั้งหมด 110 คน 
(39.7%) ทั้งนีอ้าจเปนเพราะ ผูที่นับถือศาสนาอิสลามในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใตจะมี
ประสบการณดานการแพทยพื้นบานมากกวา จะเหน็ไดจากในวิถีชีวิตในเรื่องของการคลอด ผูที่นับ
ถือศาสนาอิสลามบางสวนนิยมคลอดกับผดงุครรภโบราณ ซ่ึงเปนแพทยพื้นบานที่มมีาชานาน มีการ
ใชยาสมุนไพร และเดก็ที่เกดิมามีรางกายและพัฒนาการที่ดี นอกจากนีอ้าจมาจากปจจัยดานความ
เชื่อในเรื่องโรคของแตละศาสนามีความแตกตางกัน จึงทําใหปจจัยศาสนามีความสัมพันธกับการ
ยอมรับโดยรวมในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข อยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05  สอดคลองกับการศึกษาของ ประยงค โขขัด (2541 : 55) ศึกษาการยอมรับ
วิทยาการสมัยใหม พบวา ผูที่นับถือศาสนาแตกตางกันจะมีการยอมรับวิทยาการสมัยใหมแตกตาง
กัน และปจจยัดานความเชื่อในเรื่องโรคของแตละศาสนามีความแตกตางกัน เชน ความเชื่อในเรื่อง
สาเหตุของการเกิดโรคจากอาํนาจเหนือธรรมชาติ และความเชื่อในเรื่องสาเหตุของการเกิดโรคใน
ศาสนาอิสลาม และเมื่อพิจารณาในดานประโยชนและในดานประสิทธภิาพของการแพทยแผนไทย 
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พบวาศาสนาไมมีความสัมพนัธกับระดับการยอมรับในดานประโยชนและในดานประสิทธิภาพของ
การแพทยแผนไทย  
 
 2.1.4 ประสบการณทํางานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จากการศึกษาพบวาประสบการณ
ทํางานไมมีความสัมพันธกับการยอมรับโดยรวมในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบ
บริการสาธารณสุข และเมื่อพิจารณาในดานประโยชนและในดานประสิทธิภาพของการแพทยแผน
ไทย พบวาประสบการณทํางานไมมีความสัมพันธกับระดับการยอมรับในดานประโยชนและใน
ดานประสิทธภิาพของการแพทยแผนไทย ทั้งนี้เพราะกลุมตัวอยางถือเปนผูที่มีประสบการณอยูแลว 
จากการศึกษาพบวาผูบริหารสวนใหญมีประสบการณทํางานนาน  คือมปีระสบการณทํางานระหวาง 
21 – 31 ป มากที่สุด(45.3%) รองลงมามีประสบการณทาํงาน ระหวาง 10 – 21 ป (34.3%) ทั้งนี้เปน
เพราะประสบการณไดถูกกําหนดเปนคุณสมบัติประการหนึ่งในการสรรหาบุคคลเพื่อเขาสูตําแหนง
ผูบริหาร จึงทําใหปจจัยประสบการณทํางานไมมีความสมัพันธกับการยอมรับ  สอดคลองกับ
การศึกษาของ บุรินทร  บุรัตน (2528 : บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่องระดับการยอมรับนวตักรรมทาง
การศึกษา ผลการศึกษาพบวา ครูวิชาการกลุมโรงเรียนที่มีประสบการณในการทํางานตางกัน มี
ระดับการยอมรับนวัตกรรมทางการศึกษาอยูในระดับเดยีวกัน   
   
 2.1.5 ประสบการณในการใชบริการดานการแพทยแผนไทย จากการศึกษาพบวา
ประสบการณในการใชบริการดานการแพทยแผนไทย ไมมีความสัมพนัธกับการยอมรับโดยรวมใน
การผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข และเมื่อพิจารณาในดานประโยชน
และในดานประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย พบวาประสบการณในการใชบริการดาน
การแพทยแผนไทยไมมีความสัมพนัธกับระดับการยอมรับในดานประโยชนและในดาน
ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย ทั้งนีเ้ปนเพราะ การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ประสบการณในการใชบริการดานการแพทยแผนไทยถงึรอยละ71.0 และเกือบทั้งหมดมีความพึง
พอใจในผลของการใชบริการในกิจกรรมการแพทยแผนไทย คือผูบริหารมีความพึงพอใจในการใช
บริการยาสมุนไพร  รอยละ 100.0 มีความพงึพอใจในการใชบริการนวดแผนไทยรอยละ 100.0  มี
ความพึงพอใจในการใชบริการประคบสมุนไพรรอยละ 100.0 และผูบริหารที่เคยใชบริการอบไอน้ํา
สมุนไพรมีความพึงพอใจรอยละ 95.7 ทําใหกลุมตัวอยางมีแนวโนมยอมรับการแพทยแผนไทยอยู
แลว ซ่ึงแนวคดิของฟอรสเตอร (Foster, 1973. อางถึงใน จําเปน ชาญชยั, 2535 : 17) ที่วาการยอมรบั
นวัตกรรมเปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางหนึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีการเรียนรูดวยตนเอง และ
การเรียนรูนัน้จะไดผลก็ตอเมื่อบุคคลนั้นไดทดลองปฏิบัติ  ประสบการณการใชบริการนวัตกรรมมี
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สวนชวยสนับสนุนกิจกรรมในโครงการ จงึทําใหปจจัยประสบการณในการใชบริการดาน
การแพทยแผนไทยไมมีความสัมพันธกับการยอมรับ ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ อภิญญา          
ซอหะวนั (2537 : บทคัดยอ) ที่ไดศึกษาองคประกอบที่สัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมทาง
เทคโนโลยีทางการศึกษาของครูสอนศาสนาอิสลาม เขตการศึกษาที่ 1 พบวาประสบการณดาน
นวัตกรรมทางเทคโนโลยีมีความสัมพันธกบัการยอมรับนวัตกรรมทางเทคโนโลยีทางการศึกษา 
เชนเดยีวกับจากการศึกษาของ เสถียน  กัลยาณกุล (2541 : บทคัดยอ) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการ
ยอมรับการใชสารสกัดสะเดา เพื่อปองกันกําจัดแมลงศัตรูพืชของนักเรยีนในระดับมธัยมศึกษา 
จังหวดัเชยีงใหม ผลการศึกษาพบวา ประสบการณเกีย่วกับสารสกัดสะเดามีความสัมพันธกับการ
ยอมรับการใชสารสกัดสะเดา เพื่อปองกันกําจัดแมลงศัตรูพืชของนักเรยีน   
 
 2.1.6 การเขารับการประชุม สัมมนา ฝกอบรมดานการแพทยแผนไทย จากการศึกษาพบวา
การเขารับการประชุม สัมมนา ฝกอบรมดานการแพทยแผนไทย ไมมีความสัมพันธกบัการยอมรับ
โดยรวมในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข และเมื่อพิจารณาใน
ดานประโยชนและประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย พบวาการเขารับการประชุม สัมมนา 
ฝกอบรมดานการแพทยแผนไทยไมมีความสัมพันธกับระดับการยอมรับในดานประโยชนและใน
ดานประสิทธภิาพของการแพทยแผนไทย ทั้งนี้อาจเปนเพราะ ผูบริหารตองแสดงบทบาทตามหนาที่
รับผิดชอบใหการปฏิบัติงานขององคกรใหเปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ (Efficiency) ในการใช
ทรัพยากรในกระบวนการเปลี่ยนแปลงเพื่อบรรลุจุดหมายขององคการไดดี และมีประสิทธิผล 
(Effectiveness) ในการกําหนดจุดหมายขององคกรได (วิโรจน   สารรัตนะ,2542 : 3-4) ถึงแม
ผูบริหารสวนใหญไมเคยเขารับการประชุม สัมมนา ฝกอบรมดานการแพทยแผนไทย (58.4%) แต
ในเรื่องของงานดานการแพทยแผนไทยถอืเปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ผูบริหาร
จําเปนตองรับรูเพื่อนําไปปฏบิัติ ตามแนวคดิของ เฮนรี่ มิน้ทซเบิรก (Henry Mintzberg, n.d. อางถึง
ใน ธวัช  บณุยมณี, 2547 : 77-80) ผูบริหารตองเปนผูนํา ผูริเร่ิมดําเนินการ รวมถึงการจัดสรร
ทรัพยากร เพื่อใหงานดานการแพทยแผนไทยประสบผลสําเร็จตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข จึงทําใหปจจัยดานการเขารับการประชุม สัมมนา ฝกอบรมดานการแพทยแผนไทย ไมมี
ความสัมพันธกับการยอมรับ สอดคลองกับการศึกษาของ ชุติมา  ทิพยโอสถ (2536  : บทคัดยอ) ได
ศึกษาปจจัยทีส่งผลตอการดําเนินงานอนามัยโรงเรียน ผลการศึกษาพบวา   การฝกอบรม ไมมี
ความสัมพันธกับผลการดําเนินงานอนามยัโรงเรียน เชนเดียวกับการศึกษาของ ประยุทธ  โขขัด 
(2537 : บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่สงผลตอประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของผูบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในโครงการการศึกษาเพื่อพฒันาหมูบานในเขตชนบทจงัหวัดปตตานี ผลการศึกษา
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พบวา  ปจจัยการเขารับการฝกอบรม ไมมีความสัมพันธกบัประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
ผูบริหารโรงเรียนประถมศึกษา  ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาของ ไชย  พรหมศรี (2533 : 68) ไดศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในกิจกรรมของสมาชิกศูนยเยาวชนตําบล พบวา สมาชิกที่
ผานการอบรมจะมีสวนรวมในกิจกรรมมากกวาสมาชิกที่ไมเคยผานการอบรม ซ่ึงประสบการณใน
การฝกอบรม จะเปนตัวกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและเกิดการยอมรับในการปฏิบัติงาน
ได และจากการศึกษาของ ราณี วิริยะเจริญกิจ (2535. อางถึงใน ประกายแกว ธนสุวรรณ.2543 : 17) 
พบวาหวัหนาฝายการพยาบาลที่ผานการฝกอบรมทางดานบริหารจัดการมีคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติงานจริงดานบริหารจดัการ ดานการบริการพยาบาล ดานวิชาการ การวิจัย และวิชาชีพสูงกวา
หัวหนาฝายการพยาบาลที่ไมเคยไดรับการฝกอบรมดานบริหารจัดการ 
 
 2.2 ปจจัยเสรมิ  
 
 2.2.1 นโยบาย จากการศึกษาพบวาความชดัเจนของนโยบายไมมีความสมัพันธกับการ
ยอมรับโดยรวมในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข และเมื่อ
พิจารณาในดานประโยชนและในดานประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย พบวาความชัดเจนของ
นโยบายไมมีความสัมพันธกบัระดับการยอมรับในดานประโยชนและในดานประสิทธิภาพของ
การแพทยแผนไทย ทั้งนี้นาจะมากจาการที่ผูบริหารมีความคิดเห็นที่ไมแตกตางกันมากนัก กลาวคือ 
รอยละ 53.1 เห็นวานโยบายไมมีความชัดเจน และรอยละ 46.9 เหน็วานโยบายมีความชัดเจน จึงทํา
ใหปจจัยนโยบายไมมีความสัมพันธกับการยอมรับโดยรวมในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขา
สูระบบบริการสาธารณสุขทั้งในดานประโยชนและในดานประสิทธภิาพของการแพทยแผนไทย 
แตกตางกับการศึกษาของ ชไมพร  สมจิตรานุกิจ (2541 : บทคัดยอ) ทีไ่ดศึกษาปจจยัที่มีผลตอการ
ยอมรับการใชสมุนไพรทดแทนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในชุมชนหนึ่งของจังหวดั
อุตรดิตถ ผลการศึกษาพบวา การยอมรับการใชสมุนไพรทดแทนสารเคมีกําจัดศัตรูพชืของเกษตรกร 
เกิดขึ้นภายใตปจจัยดานสังคม เชน นโยบายของรัฐบาล   
  
 2.2.2 งบประมาณ 
  จากการศึกษาพบวางบประมาณไมมคีวามสัมพันธกับการยอมรับโดยรวมในการ
ผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข และเมื่อพิจารณาในดานประโยชนและ
ในดานประสทิธิภาพของการแพทยแผนไทย พบวาความเพียงพอของงบประมาณไมมีความสัมพนัธ
กับระดับการยอมรับในดานประโยชนและในดานประสทิธิภาพของการแพทยแผนไทย ทั้งนี้เปน

112 



 

 

เพราะงบประมาณไมไดเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดเพียงตวัเดียวที่จะมีผลตอการยอมรับในการ
ผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ซ่ึงการดําเนินงานดานการแพทยแผน
ไทยขึ้นอยูกับความพรอมของหนวยงาน ทําใหผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขมีอํานาจใน
การตัดสินใจทีจ่ะดําเนินการตามศักยภาพที่มีของหนวยงาน จึงทําใหปจจัยดานงบประมาณไมมี
ความสัมพันธกับการยอมรับโดยรวมในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุข  
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 
 จากผลการวิจยัสามารถนําไปประยุกตใชในการพัฒนาการผสมผสานการแพทยแผน
ไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ไดดังนี ้
 1. จากผลการศึกษาที่พบวา ผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข สวนใหญไมเคยเขา
รับการประชุม สัมมนา ฝกอบรมดานการแพทยแผนไทย และมีความเหน็วานโยบายการผสมผสาน
การแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขไมชัดเจน จึงเห็นควรให ผูบริหารระดับสูง ควร
กําหนดนโยบายการผสมผสานดานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขใหชัดเจน โดย
กําหนดตัวช้ีวดั รูปแบบการดําเนนิงาน และประชุมชี้แจงใหผูบริหารทกุระดับรับทราบแนวทางการ
ปฏิบัติใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน  
 2. จากการศึกษาที่พบวา หนวยงานไมมีงบประมาณเพยีงพอในการเปดใหบริการ
การแพทยแผนไทยครบทุกกิจกรรม กระทรวงสาธารณสุขควรสนับสนุนงบประมาณ คาดําเนนิการ
เกี่ยวกับ อาคารสถานที่ คาตอบแทนบุคลากร คาวัสดุอุปกรณในการผลิตยาสมุนไพรใหกับ
หนวยงานสาธารณสุขที่มีความพรอมเปดใหบริการการแพทยแผนไทยใหครบทุกกจิกรรมและ
เปนไปในรูปแบบเดียวกัน  
 3. จากการศึกษาที่พบวากลุมแพทยมกีารยอมรับในดานประโยชนของการแพทยแผน
ไทยนอยกวาผูบริหารกลุมอื่น กระทรวงสาธารณสุขรวมกับทบวงมหาวิทยาลัยควรกาํหนดหลักสูตร
การเรียนการสอน เร่ืองการแพทยแผนไทย ในหลักสูตรการศึกษาสาขาวิชาแพทยศาสตร ใหมากขึ้น
ทั้งในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  
 4. จากการศึกษาที่พบวากลุมแพทยมกีารยอมรับในดานประโยชนของการแพทยแผน
ไทยนอยกวาผูบริหารกลุมอื่น ทั้งนี้อาจเปนเพราะขาดความเชื่อถือในดานประโยชนและดาน
ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย กระทรวงสาธารณสุขควรสนับสนุนและสงเสรมิงานวิจยัดาน
การแพทยแผนไทย และเผยแพรขอมูลขาวสารใหทั่วถึงมากขึ้น 
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ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาครั้งตอไป 
  
 1. ควรมีการศกึษากับคณะกรรมการบริหารเครือขายบริการสุขภาพ เนื่องจาก
คณะกรรมการดังกลาว มีสวนในการตัดสนิใจที่จะดําเนนิกิจกรรมการบริการ ในหนวยงาน 
 2. ควรมีการศกึษาเปรียบเทียบการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยใน
ระดับของผูบริหาร กับ ในระดับผูปฏิบัติ 
 3. ควรมีการศกึษาปจจัยดานอื่นๆ ที่มีความสัมพันธกับการยอมรับ เชน ปจจัยดานความ
เชื่อในการรักษาโรค ซ่ึงจากการศกึษาพบวาศาสนามีความสัมพันธกับการยอมรับ ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากความเชื่อในการรกัษาโรคแตกตางกันในแตละศาสนา   
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