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บทคัดย่อ

	 งานวจิยันีมี้วตัถปุระสงคเ์พือ่วเิคราะหปั์จจัยทางสงัคมทีมี่อทิธิพลต่อการเลอืกรปูแบบการดูแลรกัษาความเจบ็

ป่วยของสมาชิกในครัวเรือน ปัจจัยทางสังคมประกอบด้วยปัจจัยนำ�ได้แก่ ความรู้และการรับรู้ด้านสุขภาพของคนใน

ครัวเรือน ปัจจัยเอื้อได้แก่ ความสามารถในการเข้าถึงหน่วยบริการสุขภาพ และช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้าน

สุขภาพของผู้ดูแลคนในครัวเรือน และปัจจัยเสริมได้แก่ แรงสนับสนุนที่เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพของคนในครัว

เรือน เก็บข้อมูลจากผู้แทนครัวเรือนหรือแกนนำ�สุขภาพในครัวเรือน จำ�นวน 380 ตัวอย่าง ด้วยแบบสอบถามที่ผ่าน

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือแลว้ ในอำ�เภอพงัโคน จงัหวดัสกลนคร วเิคราะหข้์อมูลคา่สถติิสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์

ของเพยีรส์นัและสมการความสัมพนัธ์โครงสรา้ง ผลการวจิยัพบวา่ ทัง้ปจัจยันำ�ได้แก ่ความรูใ้นการดูแลสขุภาพ ปจัจยั

เอื้อได้แก่ ความสามารถในการเข้าถึงบริการสุขภาพ และการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ปัจจัยเสริมได้แก่ แรง

สนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากบคุคลในครวัเรอืนและเจ้าหนา้ทีส่าธารณสุขมคีวามสัมพนัธ์กบัการเลอืกรปูแบบการ

ดูแลรกัษาความเจบ็ปว่ยด้วยแพทยแ์ผนปัจจบุนั ภมูปิญัญาพืน้บ้านและแพทยท์างเลอืก โดยมปีจัจยันำ�เกีย่วกบัการรบั

รูใ้นการดูแลสุขภาพเข้ามามีความสมัพนัธ์ด้วยในการดูแลรกัษาความเจบ็ปว่ยด้วยการแพทยท์างเลอืก ในขณะทีป่จัจยั

ทีม่อีทิธิพลทางตรงต่อการเลอืกรปูแบบการดูแลรกัษาความเจบ็ป่วยคอืปัจจยัเสรมิได้แก ่แรงสนบัสนุนจากสมาชกิใน

ครัวเรือนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งปัจจัยเสริมดังกล่าวได้รับอิทธิพลทางตรงมาจากปัจจัยนำ�ได้แก่ ความรู้ในการ

ดูแลสุขภาพ และปัจจัยเอื้อได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพอีกครั้งหนึ่ง โดยส่งผ่านปัจจัยเสริมที่คอยสนับสนุนในการ

เลือกรูปแบบการดูแลรักษาความเจ็บป่วยของครัวเรือน ปัจจัยทั้งหมดน้ีสามารถพยากรณ์การเลือกรูปแบบการดูแล

รักษาความเจ็บป่วยของสมาชิกในครัวเรือน ได้มากกว่าร้อยละ 99.0 
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Abstract

	 	 This study aimed to analyze the social factors which influence the selection of the kind of treatment 

by the members of different households. The social factors consist of predisposing factors which the patients’ 

knowledge and awareness of healthcare, the enabling factors which include the ability of the members’ caretakers 

to access healthcare and channels for getting health information, and the reinforcing factors which include the 

support related to the healthcare of the members. The data were collected from 380 representatives in households 

at Phung Khon, Sakon Nakhon with multi-stage sampling by using qualified questionnaires. The data were ana-

lyzed by using Pearson’s correlation coefficient statistics and structural equation modeling. The results revealed 

that the predisposing factor is the knowledge of healthcare. The enabling factors are the ability to access health-

care and obtaining healthcare information. The reinforcing factor is the support members receive from their own 

households and public health officers in the selection of conventional medicine, local wisdom, and alternative 

medicine. The predisposing factor involves awareness of healthcare and the selection of conventional medicine. 

Furthermore, the reinforcing factor is directly influenced by the predisposing factor and the enabling factor. The 

kind of treatments selected by members can be predicted using these factors with 99.0 percent accuracy.

	 Key words:	 a kind of treatments, conventional medicine, alternative medicine, Thai traditional medi-

cine, local wisdom

บทนำ�

	 สุขภาพเป็นสิทธิขั้น พ้ืนฐานท่ี รัฐจัดให้แก่

ประชาชนและประชาชนควรได้รับบริการสุขภาพที่

เป็นไปตามสิทธิและความต้องการด้านร่างกาย ทั้งใน

สภาวะสขุภาพปกติและยามเจ็บป่วยเพือ่ทำ�ใหผ้า่นพน้

วิกฤติและภยันตรายต่าง ๆ ไปได้ จนกระทั่งสามารถ

ทำ�ให้ประชาชนกลับมาดำ�เนินชีวิตในสังคมได้ดังเดิม 

ซ่ึงประชาชนจะเปน็ผูเ้ลอืกรับบริการในรปูแบบทีแ่ตก

ต่างกัน ซ่ึงระบบบริการสุขภาพประกอบด้วย ระบบ

บริการสุขภาพย่อย ๆ ที่มาจากฐานความคิดมากกว่า

ระบบเดียวที่เรียกว่าเป็น “พหุลักษณ์ทางการแพทย์” 

ประกอบไปด้วย การแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์

แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทาง

เลือก อย่างไรก็ตามแม้ว่าในปัจจุบันมีรูปแบบทาง

เลือกในการดูแลรักษาความเจ็บป่วยแบบพหุลักษณ์

ทางการแพทย์ ทำ�ให้ประชาชนเพิ่มช่องทางการเลือก

ท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างหลากหลาย แต่

ยังปรากฏปัญหาในการเลือกรูปแบบการรักษาท่ี
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สอดคลอ้งกบัความคาดหวงั ทีเ่อือ้ต่อการดแูลในระยะ

ยาว และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการรักษา โดย

เฉพาะประชาชนในชนบทอีสาน ที่มีปัจจัยบางอย่างที่

มีอิทธิพลต่อรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพแบบผสม

ผสานระหว่างความเชื่อในการบูชาผี นับถือพราหมณ์ 

พุทธ และปราชญ์ชาวบ้าน รูปแบบดังกล่าวยังคง

เป็นตัวกำ�หนดที่ทำ�ให้ชาวชนบทอีสานมีพฤติกรรม

สุขภาพแปรตามรูปแบบความเชื่อของครัวเรือน รูป

แบบดังกล่าวได้แก่ 1) รูปแบบการแพทย์แผนไทย 

กล่าวคือนำ�ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของชาว

บ้านมาทำ�การรักษากันเอง 2) รูปแบบการแพทย์พื้น

บ้าน เป็นผลผลิตทางวัฒนธรรมความคิด ความเชื่อ 

วิถีชีวิตและ 3) รูปแบบการแพทย์ทางเลือก เป็นการ

ประยุกต์รูปแบบทางการแพทย์อื่นร่วมกับการแพทย์

แผนปัจจุบัน[1-2] สะท้อนให้เห็นว่า มีปัจจัยบางอย่างท่ี

มอีทิธิพลตอ่การเลอืกรูปแบบการดแูลรักษาความเจ็บ

ป่วยของครัวเรือน

	 อย่ า ง ไ รก็ ต าม  คว าม รู้  เ ป็ นก า รสะสม

ประสบการณ์ ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการมองเห็น 

การได้ยิน การได้สัมผัส และมีความสามารถในการ

จดจำ� ที่เกี่ยวข้องกับข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์ หรือเร่ือง

ราว รายละเอียดท่ีปรากฏในอดีต แล้วได้รวบรวม

ประสบการณ์ต่าง ๆ ที่ได้รับรู้มา และการศึกษาให้

เกิดความรู้เป็นสิ่งที่จำ�เป็นในการปฏิบัติตน เพื่อให้

ความเข้าใจที่ถูกต้องและเกิดความผิดพลาดน้อย

ที่สุด[3-4] เพื่อนำ�มาใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ที่

คนธรรมดาทั่วไปทำ�กันเอง ซ่ึงไมเหมือนและไมอาจ

แทนที่กิจกรรมสุขภาพที่ทำ�ให้โดยนักวิชาชีพ เพราะมี

ลกัษณะของประสบการณไมเปน็วทิยาศาสตร์และอาจ

ทำ�ลายสุขภาพเพราะเป็นตัวถ่วงให้การเข้าใช้บริการ

จากผู้เชี่ยวชาญล่าช้า หรือ ไม่ก็ใช้เทคนิคการบำ�บัด

รักษาท่ีอันตราย อย่างไรก็ตามการดูแลสุขภาพของ

ตนเองหรือการดูแลรักษาความเจ็บป่วยนั้น ซ่ึงหมาย

ถงึแบบแผนครอบครัว วธีิการดแูลรักษาและการดแูล

สุขภาพ ที่จะต้องเริ่มจากการดูแลสุขภาพตนเองอย่าง

ต่อเนื่องก่อน ซ่ึงอาจมีปัจจัยด้านต่าง ๆ มาประกอบ

กัน ไม่ว่าจะเป็นในเร่ืองของหลักความรับผิดชอบต่อ

ตนเอง แรงจูงใจ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง สิ่ง

ต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนเป็นกระบวนการในการที่จะดูแล

สุขภาพของตนเอง เพื่อส่งเสริมป้องกันสุขภาพของ

ตนเอง ไม่เกิดการเจ็บป่วย ตลอดจนการส่งเสริมสุข

ภาพให้กับครอบครัว เครือข่ายทางสังคม และชุมชน 

ซ่ึงเหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบัน[5-8] ท่ีกล่าวมา

จึงพอสรุปได้ว่า พฤติกรรมท่ีตัดสินใจแสดงออกมา

ในการดูแลสุขภาพรักษาความเจ็บป่วยนั้น ข้ึนอยู่กับ

ปัจจัยด้านต่าง ๆ นำ�มาประกอบการตัดสินใจ 

	 แนวคิดเร่ืองสุขภาพและการเจ็บป่วยของชาว

บ้านในภาคอีสานเกิดจากโลกทัศน์ที่มีรากฐานจาก

วัฒนธรรมที่ผสมผสานระหว่างผี พราหมณ์ พุทธ 

และยังคงเป็นตัวกำ�หนดสำ�คัญท่ีทำ�ให้ชาวบ้านใน

ภาคอีสานมีพฤติกรรมสุขภาพต่าง ๆ ไปตามความ

คดิความเช่ือท่ีตนมี[1] ซ่ึงมรูีปแบบการรักษาในรูปแบบ 

การแพทยแ์ผนไทยเปน็การนำ�ภมูปิญัญาของชาวบ้าน

มาทำ�การรักษา เชน่ การนวด การประคบสมนุไพร การ

ผดุงครรภ์ เป็นต้น การแพทย์พื้นบ้าน เป็นผลผลิต

ทางวัฒนธรรมที่สัมพันธ์อยู่กับความคิด ความเชื่อ 

วิถีชีวิต เช่น การใช้เทคนิคพิเศษร่วมกับสมุนไพร 

การใชค้าถาอาคมและสิง่ศกัดิส์ทิธ์ิ การทำ�บญุสะเดาะ

เคราะห์ เป็นตน้ และการแพทยท์างเลอืกคอืการแพทย์

ท่ีใช้ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น การใช้กลิ่น

ในการรักษาเพื่อช่วยลดอาการทรมานของผู้ป่วยหลัง

การผา่ตดั เปน็ตน้[2] การวจัิยคร้ังนีเ้ลอืกศกึษาในพืน้ท่ี

อำ�เภอพังโคน

	 ที่ผ่านมามีการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
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ทางการตลาด ปัจจัยทางสังคมและปัจจัยทางจิตวิทยา

ท่ีมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์

อาหารสุขภาพ ซ่ึงยังละเลยการตัดสินใจเลือกรูปแบบการ

ดูแลรักษาสุขภาพและความเจ็บป่วย และการอธิบาย

อิทธิพลของปัจจัยทางสังคมท่ีมีต่อการเลือกรูปแบบการ

ดูแลรักษาความเจ็บป่วยในระดับครัวเรือน จากปัญหา

ดังกล่าวทำ�ให้ผู้วิจัย ต้องการท่ีจะค้นหาคำ�ตอบว่า ปัจจัย

ทางสังคมท่ีประกอบด้วย ปัจจัยนำ� ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัย

เสริม มีปัจจัยใดบ้างท่ีมีอิทธิพลต่อการเลือกรูปแบบการ

ดูแลรักษาความเจ็บป่วยของสมาชิกในครัวเรือน โดย

กำ�หนดวัตถุประสงค์ของการศึกษาเพ่ือ (1) อธิบายระดับ

ของปัจจัยนำ� ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมในการเจ็บป่วย

ของครัวเรือน (2) ศึกษาระดับการเลือกรูปแบบการดูแล

รักษาความเจ็บป่วยของครัวเรือน (3) วิเคราะห์อิทธิพล

ของปัจจัยทางสังคมท่ีมีต่อการเลือกรูปแบบการดูแล

รักษาความเจ็บป่วยของครัวเรือน

ระเบียบวิธีศึกษา

	 1.	 วัสดุ การวิจัยเป็นการศึกษาโดยการเก็บ

ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ซ่ึงประชากรท่ีใช้ในการ

ศกึษาเปน็ครัวเรือนในอำ�เภอพงัโคน จังหวัดสกลนคร 

จำ�นวนทั้งสิ้น 8,121 ครัวเรือน ผู้ตอบแบบสอบถาม

เปน็ผูแ้ทนครัวเรือนหรือแกนนำ�สขุภาพผูด้แูลสขุภาพ

ในครัวเรือนจำ�นวน 380 ตัวอย่าง ที่ได้มาจากการสุ่ม

แบบหลายขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ใช้วิธีการเลือก

แบบเจาะจงเป็นอำ�เภอพังโคน ขั้นที่ 2 สุ่มอย่างง่าย

โดยการจับฉลากเพื่อให้ได้ตำ�บลในอำ�เภอ ได้ตำ�บล

แร่ และขั้นที่ 3 สุ่มอย่างเป็นระบบเพื่อให้ได้ครัวเรือน

ในตำ�บลแร่ตามสัดส่วนความหนาแน่นของครัวเรือน

ที่จะลงเก็บข้อมูล

	 2.	 วิธีการศึกษา 

	 	 2.1 การเก็บข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

การสำ�รวจด้วยแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพแล้ว การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

มี 4 หมวดข้อคำ�ถามประกอบด้วย (1) หมวดข้อ

คำ�ถามเกี่ยวกับปัจจัยนำ� ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพและการรับรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

(2) หมวดข้อคำ�ถามเกี่ยวกับปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ความ

สามารถในการเข้าถึงหน่วยบริการสุขภาพ ช่องทางท่ี

ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ (3) หมวดข้อคำ�ถาม

เกี่ยวกับปัจจัยเสริม ได้แก่ แรงสนับสนุนในการดูแล

สขุภาพ (4) หมวดขอ้คำ�ถามเกีย่วกบัการเลอืกรูปแบบ

การดูแลรักษาความเจ็บป่วยของครัวเรือน โดยการ

ประเมินค่า IOC ทุกข้อมีค่า IOC > 0.5 และวิเคราะห์

ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม โดยนำ�ไปทดลอง 

ใช้กับกลุ่มตัวอย่างในอำ�เภอท่ีไม่ถูกเลือกศึกษา 

จำ�นวน 30 ตัวอย่าง และได้ค่าความเชื่อมั่นท้ังฉบับ

เท่ากับ 0.89

	 	 2.2 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูปคอมพิวเตอร์เพื่อวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ� ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัย

เสริมกับการเลือกรูปแบบการดูแลรักษาความเจ็บ

ป่วยของครัวเรือน ด้วยสถิติ Pearson correlation 

coefficient (r) และวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยนำ� 

ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมท่ีมีต่อการเลือกรูปแบบ

การดูแลรักษาความเจ็บป่วยของครัวเรือน ด้วยสถิติ 

Structure Equation Modeling (SEM)

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไปของครัวเรือน

	 จำ�แนกการวเิคราะห์เปน็รายขอ้ ซ่ึงประกอบดว้ย 

เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุดของครัวเรือน รายได้

ของครัวเรือนท่ีได้รับต่อเดือน จำ�นวนสมาชิกในครัว
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ตารางที่ 1 จำ�นวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของครัวเรือน (n = 380)

	 ข้อมูลทั่วไปของครัวเรือน	 จำ�นวน (ครัวเรือน)	 ร้อยละ

เพศ

	 หญิง	 260	 68.4

	 ชาย	 120	 31.6

ช่วงอายุ (ปี)

	 น้อยกว่า 25 ปี	 10	 2.6

	 26 ถึง 44 ปี	 158	 41.6

	 45 ถึง 60 ปี	 163	 42.9

	 60 ปีขึ้นไป	 49	 12.9

	 อายุเฉลี่ย 47 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.09 ปี

ระดับการศึกษาสูงสุดของครัวเรือน

	 ประถมศึกษา	 230	 60.5

	 มัธยมศึกษา	 120	 31.6

	 ปริญญาตรี	 29	 7.6	

	 ปริญญาโท	 1	 0.3

รายได้ของครัวเรือนที่ได้รับต่อเดือน

	 ต�่ำกว่า 10,000 บาท	 314	 82.6

	 10,001–20,000 บาท	 51	 13.4

	 20,001 ขึ้นไป	 15	 3.9

	 รายได้ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่าง 7,000 บาทต่อเดือน

จำ�นวนสมาชิกในครัวเรือน

	 1–3 คน	 126	 33.2

	 4–6 คน	 220	 57.9

	 7 คนขึ้นไป	 34	 8.9

	 จำ�นวนสมาชิกเฉลี่ย 4.29 คน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.53

ผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังในครัวเรือน

	 ไม่มีโรคเรื้อรังในครัวเรือน	 259	 68.2

	 มีโรคเรื้อรังในครัวเรือน	 121	 31.8

	     โรคความดันโลหิตสูง	 28	 7.4

	     โรคเบาหวาน	 45	 11.8

	     โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	 34	 8.9

	     โรคหอบหืด	 3	 0.8

	     โรคอื่น ๆ	 11	 3.0
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เรือน และผู้ป่วยโรคเรื้อรังในครัวเรือน ดังตารางที่ 1

2. ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการดูแลรักษา

ความเจ็บป่วยของครัวเรือนกับปัจจัยนำ� ปัจจัย

เอื้อและปัจจัยเสริม 

	 ผลการวิเคราะห์พบว่า รูปแบบการดูแลรักษา

ความเจ็บป่วยของครัวเรือนมีความสัมพันธ์กับปัจจัย

นำ� ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม จำ�แนกได้ดังต่อไปนี้

	 2.1 การเลือกรูปแบบการรักษาด้วยการแพทย์

แผนปัจจุบัน

	 พบว่า มีความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนในการ

ดูแลสุขภาพจากบุคคลในครัวเรือน จากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข การรักษาด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้าน การ

รักษาด้วยแพทย์แผนไทย การรักษาด้วยแพทย์ทาง

เลอืก ความสามารถในการเขา้ถงึหนว่ยบริการสขุภาพ 

ชอ่งทางทีไ่ดรั้บขอ้มลูขา่วสารดา้นสขุภาพ และความรู ้

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 2.2 การเลือกรูปแบบการรักษาด้วยภูมิปัญญา

พื้นบ้าน

	 พบว่า มีความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนในการ

ดูแลสุขภาพจากบุคคลในครัวเรือน แรงสนับสนุนใน

การดูแลสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การรักษา

ด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน การรักษาด้วยแพทย์แผน

ไทย การรักษาด้วยแพทย์ทางเลือก ความสามารถใน

การเข้าถึงหน่วยบริการสุขภาพ ช่องทางที่ได้รับข้อมูล

ข่าวสารด้านสุขภาพ และความรู้ อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ

	 2.3 การเลือกรูปแบบการรักษาด้วยการแพทย์

แผนไทย

	 พบว่า มีความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนในการ

ดูแลสุขภาพจากเพื่อนหรือบุคคลใกล้ชิด การรักษา

ดว้ยการแพทยแ์ผนปัจจุบนั การรักษาดว้ยภมูปัิญญา

พื้นบ้าน การรักษาด้วยการแพทย์ทางเลือก ความ

สามารถในการเข้าถึงหน่วยบริการสุขภาพ ช่องทางท่ี

ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ความรู้ และการรับรู้

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 2.4 การเลือกรูปแบบการรักษาด้วยการแพทย์

ทางเลือก

	 พบว่า มีความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนในการ

ดูแลสุขภาพจากบุคคลในครัวเรือน แรงสนับสนุนใน

การดูแลสุขภาพจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข การรักษา

ด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน การรักษาด้วยภูมิปัญญาพื้น

บ้าน ความสามารถในการเข้าถึงหน่วยบริการสุขภาพ 

ช่องทางท่ีได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และความ

รู้ และการรับรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ

3. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลือกรูปแบบการ

ดูแลรักษาความเจ็บป่วยของครัวเรือน

	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลอิทธิพลของปัจจัย

นำ� ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมที่มีต่อการเลือกรูปแบบการ

ดแูลรักษาความเจบ็ปว่ยดว้ยคา่สมการความสมัพนัธ์

โครงสร้าง (Structure Equation Modeling; SEM)

	 จากผลการวเิคราะห์ข้อมลูอทิธิพลของปัจจัยน�ำ 

ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสริมทีม่ต่ีอการเลอืกรปูแบบการดแูล

รักษาความเจ็บป่วย ได้สมการความสมัพนัธ์โครงสร้าง

การเลอืกรูปแบบการดแูลรักษาความเจ็บป่วยของครัว

เรือน พบว่า ปัจจัยน�ำได้รับค่าน�้ำหนักจากตัวบ่งชี้ด้าน

ความรู้ในการดูแลสุขภาพ (lx 
= 0.35;T-value = 

4.31) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ในขณะ

ท่ีตัวบ่งช้ีด้านการรับรู้ในการดูแลสุขภาพไม่มีนัย

ส�ำคญัทางสถติิ ส่วนปัจจยัเอือ้ได้รับค่าน�ำ้หนกัจากตวั

บ่งชีด้้านการเข้าถงึบริการ (lY 
= 0.22;T-value = 4.84) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ในขณะที่ตัว
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บ่งชีด้้านช่องทางทีไ่ด้รับข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ในขณะที่ปัจจัยเสริมได้รับค่าน�้ำ

หนกัจากตวับ่งชีแ้รงสนบัสนนุในการดแูลสขุภาพจาก

บุคคลในครัวเรือน (lY= 0.38;T-value = 6.78) และ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (lY 
= 0.39;T-value = 5.44) 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 0.01 ส่วนเพือ่นหรือ

บุคคลใกล้ชิดไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนของการ

เลือกรูปแบบการดูแลรักษาความเจ็บป่วยของครัว

เรือนได้รับค่าน�้ำหนักจากตัวบ่งชี้การแพทย์แผน

ปัจจุบัน (lY 
= -0.28;T-value = 4.13) ภูมิปัญญาพื้น

บ้าน (lY 
= 0.42;T-value = 6.90) และการแพทย์ทาง

เลือก (lY 
= 0.70; T-value = 7.07) ส่วนการแพทย์

แผนไทยไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (T-value < 1.96)

	 เมื่อพิจารณาวิเคราะห์ในรูปสมการความ

สมัพนัธ์โครงสร้าง (SEM) พบวา่ การเลอืกรูปแบบการ

ดูแลรักษาความเจ็บป่วยของครัวเรือนได้รับอิทธิพล

ทางตรงจากปัจจัยเสริม (b = 0.77;T-value = 5.44) 

และไดรั้บอทิธิพลทางออ้มจากปจัจัยนำ�และปัจจัยเอือ้

โดยส่งผ่านปัจจัยเสริม นั้นหมายความว่า ปัจจัยเสริม

ได้รับอิทธิพลทางตรงจากปัจจัยนำ�  (g = -1.06;T-

value = -6.58) และปัจจัยเอื้อ (b = 0.40;T-value = 

2.10) โดยปัจจยัทั้งหมดนี้สามารถพยากรณ์การเลือก

รูปแบบการดแูลรักษาความเจ็บปว่ยของครัวเรือน ได้

มากกว่าร้อยละ 99.0 (AGFI = 0.99; R2 = 1.00)

อภิปรายผล

1. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ� ปัจจัยเอื้อ

และปัจจัยเสริมกับการเลือกรูปแบบการดูแล

รักษาความเจ็บป่วยของครัวเรือน

	 รูปแบบการดูแลรักษาความเจ็บป่วยของครัว

เรือนด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันและรูปแบบการดูแล

รักษาความเจ็บป่วยของครัวเรือนด้วยภูมิปัญญาพื้น

บ้านของประชาชนมีความสัมพันธ์กับความรู้ในการ

ดแูลสขุภาพ ความสามารถในการเข้าถงึบริการสขุภาพ 

การไดรั้บขอ้มลูขา่วสารดา้นสขุภาพ และแรงสนบัสนนุ

ในการดูแลสุขภาพจากบุคคลในครัวเรือน และจาก

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข สะท้อนให้เห็นว่า ประชาชนท่ี

ภาพที่ 1 อิทธิพลเชิงเส้นปัจจัยนำ� ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมที่มีนัยสำ�คัญต่อการเลือกรูปแบบการรักษา

การแพทย์แผนปัจจุบัน

การแพทย์ทางเลือก
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ตัดสินใจเลือกรูปแบบการดูแลรักษาความเจ็บป่วย

ของครัวเรือนด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน ส่วนใหญ่

เป็นผูท้ีม่คีวามรู้เกีย่วกบัสขุภาพด ีมขีอ้มลูทางสขุภาพ

มากพอที่จะรับบริการ และมีความสามารถที่จะเข้าถึง

บริการสุขภาพได้ ซ่ึงการรักษาพยาบาลรูปแบบการแพทย์

แผนปัจจุบัน ผู้ที่ให้การรักษาจะต้องสำ�เร็จการศึกษาวิชาชีพ

แพทย์  และได้รับใบประกอบวิชาชีพจากแพทยสภา แล้วนำ�

มาใชป้ระกอบวชิาชีพรักษาโรคตา่ง ๆ  รวมทัง้โรคมะเร็ง

ได้ อาจจะเป็นแพทย์ทั่วไป หรือแพทย์เฉพาะทางก็ได้

	 ดังนั้นส่วนใหญ่กลุ่มประชาชนผู้ที่มีความรู้เกี่ยว

กับสุขภาพดี มีข้อมูลทางวิชาการด้านสุขภาพมาก

พอ จะเลือกใช้รูปแบบการดูแลรักษาความเจ็บป่วย

ของครัวเรือนด้วยรูปแบบนี้ ซ่ึงจะเห็นได้จากการได้

รับแรงสนับสนุนจากคนในครัวเรือน และเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขอีกด้วย ซ่ึงการดูแลตนเองที่จำ�เป็นต้อง

แสวงหาข้อมูล แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคล

อื่นที่เชื่อถือได้ เช่น บุคคลในครัวเรือน และเจ้าหน้าที่

ทางดา้นสขุภาพอนามัย ซึง่เปน็ปจัจยัพืน้ฐานบางสว่น

ของการดูแลตนเอง ได้แก่ ความต้องการดูแลตนเอง

ทัง้หมด (therapeutic self-care demand) และความ

สามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency)[9] 

	 ในส่วนที่ประชาชนเลือกรูปแบบการรักษาด้วย

การแพทย์ทางเลือกจะสอดคล้องกันกับการเลือกรูป

แบบการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน และรูป

แบบการรักษาด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านของประชาชน 

เพยีงแต่มปีระเดน็การรับรู้เข้ามาเพิม่เพือ่การตัดสนิใจ 

นัน้หมายความวา่ การทีจ่ะเลอืกรูปแบบการรักษาดว้ย

การแพทยท์างเลอืก นอกจากจะเป็นผูท้ีม่คีวามรูเ้กีย่ว

กบัสขุภาพด ีมขีอ้มลูทางสขุภาพมากพอทีจ่ะรับบริการ 

และมีความสามารถที่จะเข้าถึงบริการสุขภาพได้แล้ว 

ยงัตอ้งรบัรูข้อ้มลูขา่วสารตา่ง ๆ  จากสือ่โทรทศัน ์วทิย ุ

หนงัสอืพมิพ ์อนิเตอร์เนต็ สือ่บคุคล และสือ่เฉพาะกจิ

ในรูปแบบท่ีหลากหลายมาประกอบการตัดสนิใจ ท้ังนี้

ข้ึนอยู่กับทัศนคติ ประสบการณ์ ความเช่ือ และแรง

จูงใจของบุคคลที่ได้รับ[10-11] ซึ่งรูปแบบการรักษาด้วย

การแพทยท์างเลอืกเปน็วธิรีกัษาโรคทีไ่มใ่ชก่ารแพทย์

แผนปัจจุบัน มักเป็นวิธีการเดียวกับการแพทย์เสริม 

จึงเป็นสาเหตุให้มักจะรวมการแพทย์ท้ังสองชนิดนี้

ไว้ด้วยกัน เรียกว่า การแพทย์เสริมและการแพทย์ทาง

เลือก (complementary and alternative medicine) 

ตารางที่ 2	 ความสมัพนัธร์ะหว่างการเลอืกรปูแบบการดูแลรักษาความเจ็บป่วยของครัวเรือนกบัปจัจยันำ� ปัจจยัเอ้ือและ

ปัจจัยเสริม

	 ปัจจัยเสริม	 ปัจจัยเอื้อ	 ปัจจัยนำ�

 รูปแบบการรักษา	 แรงสนับสนุนในการ	 ความ	 ในการดูแล

	 ดูแลสุขภาพ	 สามารถ	 สุขภาพ

	 บุคคลใน	 เพื่อนหรือ	 เจ้าหน้าที่	 การเข้าถึง	 การได้รับ	 ความรู้	 การรับรู้

	 ครัวเรือน	 บุคคล	 สาธารณสุข	 หน่วย	 ข้อมูลข่าวสาร

		  ใกล้ชิด		  บริการสุขภาพ	 ด้านสุขภาพ

การแพทย์แผนปัจจุบัน	 √	 ×	 √	 √	 √	 √	 ×

ภูมิปัญญาพื้นบ้าน	 √	 ×	 √	 √	 √	 √	 ×

การแพทย์แผนไทย	 ×	 √	 ×	 √	 √	 √	 √

การแพทย์ทางเลือก	 √	 ×	 √	 √	 √	 √	 √
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แต่อย่างไรก็ตาม การแพทย์ทางเลือกมักจะแนะนำ� 

ผู้ป่วยให้ปฏิเสธการแพทย์แผนปัจจุบัน แล้วมาใช้วิธี

การทางการแพทย์ทางเลือกเพียงแผนเดียว

	 นอกจากนี้รูปแบบการรักษาด้วยการแพทย์

แผนไทยยังมีความสัมพันธ์กับความรู้และการรับรู้

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ความสามารถในการเข้า

ถึงหน่วยบริการสุขภาพ และช่องทางที่ได้รับข้อมูล

ข่าวสารด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพ

จากเพ่ือนหรือบคุคลใกลช้ดิ ซ่ึงไมอ่าศยัแรงสนบัสนนุ

ในการดูแลสุขภาพจากคนในครัวเรือน และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ซ่ึงตรงกันข้ามกับประชาชนกลุ่มที่เลือก

รูปแบบการรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน และรูป

แบบการรักษาด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านที่ไม่ได้รับแรง

สนบัสนนุในการดแูลสขุภาพจากเพือ่นหรือบคุคลใกล้

ชดิ ชีใ้หเ้ห็นว่า ประชาชนท่ีเลอืกรูปแบบการรักษาดว้ย

การแพทยแ์ผนไทย เกดิจากความรู้และการรับรูเ้กีย่ว

กบัการดแูลสขุภาพเฉพาะบคุคล หรือในระดบัปจัเจก 

จากเพือ่นหรือบคุคลใกลช้ดิ โดยท่ีไมอ่าศยัคนในครัว

เรือน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นความคิดความ

เชื่อระดับบุคคลท่ีไม่เป็นวิทยาศาสตร์ ซ่ึงการแพทย์

แผนไทยเป็นการแพทย์แบบองค์รวม เกี่ยวข้องกับ

วิถีชีวิตของคนไทย แบบแผนวัฒนธรรมในการดำ�รง

ชีวิต ศาสนา และพิธีกรรมต่าง ๆ มิได้มองความเจ็บ

ป่วยว่าเกิดจากเชื้อโรค แต่เชื่อว่าการเจ็บป่วยสาเหตุ

มาจากปัจจัยหลาย ๆ อย่าง ได้แก่ ธาตุท้ัง 4 ภายใน

ร่างกายนั้นเอง[12] ประกอบกับเป็นกรอบยุทธศาสตร์

ใหม่ในการแพทย์แผนไทยระยะเร่ิมต้น ที่ยังต้องรอ

ผลการวิจัยมาสนับสนุนพอสมควร ที่จะให้ประชาชน

ส่วนใหญ่หันมาเลือกใช้เพื่อการดูแลรักษาความเจ็บ

ป่วย

	 จากการวิเคราะห์ทั้ง 4 รูปแบบ สามารถจำ�แนก

ในรูปแมทริกซ์ความสมัพนัธ์ระหวา่งการเลอืกรูปแบบ

การดแูลรักษาความเจบ็ปว่ยของครัวเรือนกบัปัจจัยนำ� 

ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม

2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลือกรูปแบบการ

ดูแลรักษาความเจ็บป่วยของครัวเรือน

	 จากสมการความสมัพนัธ์โครงสร้างการเลอืกรูป

แบบการดแูลรักษาความเจ็บป่วยของครัวเรือน พบว่า 

ความรู้ในการดแูลสขุภาพเป็นองค์ประกอบส�ำคญัของ

ปัจจัยน�ำ ส่วนด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพเป็นองค์

ประกอบหลักของปัจจัยเอื้อ ในขณะท่ีแรงสนับสนุน

ในการดูแลสุขภาพจากบุคคลในครัวเรือนและเจ้า

หน้าท่ีสาธารณสุข ท้ังสองตัวแปรเป็นองค์ประกอบท่ี

ส�ำคญัอกีประการหนึง่ของปัจจัยเสริม ในส่วนของการ

เลือกรูปแบบการดูแลรักษาความเจ็บป่วยของครัว

เรือน ค่าน�้ำหนักอยู่ที่การรักษาด้วยการแพทย์แผน

ปัจจุบัน ตามภูมิปัญญาพื้นบ้าน และการแพทย์ทาง

เลือก

	 จากข้อสรุปดังกล่าว การเลือกรูปแบบการ

ดูแลรักษาความเจ็บป่วยของครัวเรือนได้รับอิทธิพล

โดยตรงจากปัจจัยเสริมที่มีแรงสนับสนุนในการ

ดูแลสุขภาพจากบุคคลในครัวเรือน และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขเป็นสำ�คัญ ในขณะที่ปัจจัยเสริมก็ได้รับ

อทิธิพลทางตรงมาจากปัจจัยนำ�ท่ีมคีวามรู้ในการดแูล

สขุภาพเป็นองคป์ระกอบสำ�คญั และปัจจัยเอือ้ท่ีมกีาร

เข้าถึงบริการสุขภาพเป็นองค์ประกอบหลักของปัจจัย 

โดยส่งผ่านปัจจัยเสริมโดยมีบุคคลในครัวเรือนและ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขคอยเป็นแรงสนับสนุนไปยังการ

เลือกรูปแบบการดูแลรักษาความเจ็บป่วยของครัว

เรือน โดยมีอำ�นาจการพยากรณ์การจะเลือกรูปแบบ

การดแูลรักษาความเจ็บป่วยของครัวเรือน ไดม้ากกวา่

ร้อยละ 99.0 (AGFI = 0.99; R2 = 1.00) 
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ข้อสรุป 

1. การแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์ทางเลือก 

และภูมิปัญญาพื้นบ้าน 

	 ประชาชนที่ ตัดสินใจเข้ารับการรักษาด้วย

การแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์ทางเลือกและ

ภูมิปัญญาพื้นบ้าน ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีความรู้เกี่ยว

กับสุขภาพดี ซ่ึงความรู้ในการดูแลสุขภาพเป็นองค์

ประกอบสำ�คญัของปจัจัยนำ� มขีอ้มลูทางสขุภาพทีม่าก

พอที่จะการเข้าถึงบริการสุขภาพ และมีความสามารถ

ที่จะเข้าถึงบริการสุขภาพได้ ซึ่งเป็นองค์ประกอบหลัก

ของปัจจัยเอื้อ ในส่วนที่ประชาชนเลือกรูปแบบการ

รักษาด้วยการแพทย์ทางเลือกจะมีประเด็นการรับรู้

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเข้ามาเพิ่มเติมเพื่อประกอบ

การตัดสินใจ 

2. การแพทย์แผนไทย

	 ประชาชนท่ีตัดสินใจเลือกการรักษาด้วยการ

แพทย์แผนไทยยังมีความสัมพันธ์กับความรู้และการ

รับรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ซ่ึงเป็นองค์ประกอบ

สำ�คญัของปจัจยันำ� ความสามารถในการเขา้ถงึหนว่ย

บริการสุขภาพ และช่องทางท่ีได้รับข้อมูลข่าวสาร

ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจาก

เพ่ือนหรือบุคคลใกล้ชิด ซ่ึงไม่อาศัยแรงสนับสนุนใน

การดูแลสุขภาพจากคนในครัวเรือน และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข 

	 จากข้อสรุปดังกล่าว การเลือกรูปแบบการ

ดูแลรักษาความเจ็บป่วยของครัวเรือนได้รับอิทธิพล

โดยตรงจากปัจจัยเสริมที่มีแรงสนับสนุนในการ

ดูแลสุขภาพจากบุคคลในครัวเรือน และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขเป็นสำ�คัญ ในขณะที่ปัจจัยเสริมก็ได้รับ

อิทธิพลทางตรงมาจากปจัจัยนำ�ทีม่คีวามรู้ในการดแูล

สขุภาพเป็นองคป์ระกอบสำ�คญั และปัจจัยเอือ้ท่ีมกีาร

เข้าถึงบริการสุขภาพเป็นองค์ประกอบหลักของปัจจัย 

โดยส่งผ่านปัจจัยเสริมโดยมีบุคคลในครัวเรือนและ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขคอยเป็นแรงสนับสนุนไปยังการ

เลือกรูปแบบการดูแลรักษาความเจ็บป่วยของครัว

เรือน โดยมีอำ�นาจการพยากรณ์การจะเลือกรูปแบบ

การดแูลรักษาความเจ็บป่วยของครัวเรือน ไดม้ากกวา่

ร้อยละ 99.0 (AGFI = 0.99; R2 = 1.00)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 บุคคลในครัวเรือนและเจ้าหนา้ท่ีสาธารณสขุ

เป็นปัจจัยเสริมที่เป็นแรงสนับสนุนท่ีสำ�คัญในการ

ดูแลสุขภาพ จึงมีข้อเสนอแนะว่าหน่วยงานบริการ

สุขภาพในระดับปฐมภูมิ ร่วมกับทีมหมอประจำ�

ครอบครัว ควรสง่เสริมใหส้มาชกิในครัวเรือนตระหนกั

ถึงการสร้างสุขภาพในระดับครัวเรือนอย่างต่อเนื่อง 

ไดแ้ก ่การบริโภคอาหารทีถ่กูหลกัโภชนาการ การออก

กำ�ลังกาย การหลีกเลี่ยงสารเสพติด (บุหร่ี สุรา และ

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์) การจัดการกับความเครียด 

และการป้องกันอันตรายที่เกิดขึ้นจากการขับขี่ยาน

พาหนะ 

	 2.	 ปัจจัยเสริมที่เป็นแรงสนับสนุนที่สำ�คัญใน

การดูแลสุขภาพได้รับอิทธิพลทางตรงมาจากปัจจัย

นำ�ท่ีมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ จึงมีข้อเสนอแนะ

ว่า หน่วยงานบริการวิชาการด้านการแพทย์พื้นบ้าน 

และการแพทย์ทางเลือก ควรจัดโปรแกรมเสริมสร้าง

ความรู้และการรับรู้ดา้นการใช้ภมูปัิญญาพืน้บ้านหรือ

การแพทยพ์ืน้บ้าน และการแพทยท์างเลอืกให้แกค่รัว

เรือนเพิม่ขึน้ รวมทัง้เจ้าหนา้ท่ีสาธารณสขุทีรั่บผดิชอบ

ครัวเรือน ควรทำ�ความเข้าใจและเพิ่มพูนความรู้ใน

ด้านการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านหรือการแพทย์พื้นบ้าน

และการแพทย์ทางเลือกในการดูแลการเจ็บป่วยผสม
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ผสานกับการแพทย์แผนปัจจุบันด้วย

	 3.	 ปัจจัยเอื้อที่มีการเข้าถึงบริการสุขภาพเป็น

องค์ประกอบหลัก มีบุคคลในครัวเรือนและเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขเป็นปัจจัยเสริมคอยเป็นแรงสนับสนุนใน

การเลือกรูปแบบการดูแลรักษาความเจ็บป่วยของ

สมาชิกในครัวเรือนนั้น มีข้อเสนอแนะว่า หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องในการผลิตสื่อข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ

บริการสุขภาพด้านการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านหรือการ

แพทยพ้ื์นบา้น และการแพทยท์างเลอืก ควรประยกุต์

ใชว้ธีิการหรือชอ่งทางการนำ�เสนอสือ่เพือ่สร้างการรับรู้

ให้แกค่รัวเรือนและเจ้าหนา้ทีส่าธารณสขุ ให้สอดคลอ้ง

กบัยคุสมยัสงัคมปจัจุบัน ซ่ึงจะสามารถประชาสมัพนัธ์

ให้เกดิการเขา้ถงึบริการสขุภาพไดอ้ยา่งมปีระสทิธิภาพ

	 ขอ้เสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอ่ไป คอืการขยาย

พื้นท่ีการศึกษาให้ครอบคลุมทุกชาติพันธ์ุในภาค

อีสานท่ีมีความแตกต่างหลากหลายทางความคิด รูป

แบบความเชื่อด้านสุขภาพท่ีต่างกัน การศึกษาทั้งเชิง

คุณภาพและปริมาณ เพื่อให้เห็นปัจจัยด้านอื่น ๆ ที่มี

อิทธิพลต่อการเลือกรูปแบบการดูแลรักษาความเจ็บ

ป่วยของครัวเรือน และการเพิ่มกรอบแนวคิดทุนทาง

สังคมและรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพเข้ามาศึกษา

ร่วมด้วย
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