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บทคัดยอ

ปจจุบันการแพทยทางเลือกกลายเปนตัวเลือกสำคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชนจังหวัดตรัง

แตการศกึษาเกีย่วกบัการใชการแพทยทางเลอืกของประชาชนในจงัหวดัตรงัยงัมนีอย ดงันัน้การศกึษาวจิยั

เชงิบรรยายแบบหาความสมัพนัธครัง้นีจ้งึมงุเนน เพือ่ศกึษาการดแูลตนเองดวยการใชแพทยทางเลอืก และ

วเิคราะหปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการดแูลตนเองดวยการแพทยทางเลอืกของประชาชนในเขตอำเภอเมอืง

ตรงั จงัหวดัตรงั กลมุตวัอยางจำนวน 381 คน ถกูเลอืกแบบเจาะจง โดยใชเกณฑในการคดักลมุตวัอยาง คอื

มอีายรุะหวาง 30-60 ป และใชการแพทยทางเลอืกในการดแูลสขุภาพเปนระยะเวลาอยางนอย 1 ป ใชแบบ

สอบถามสำหรบัการเกบ็รวบรวมขอมลูซึง่มคีาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เทากบั 0.73 วเิคราะหขอมลู

ดวยสถติบิรรยายไคสแควรและสหสมัพนัธแบบอนัดบัของสเปยรแมน

ผลการศกึษาพบวา ความถีใ่นใชการแพทยทางเลอืกของกลมุตวัอยางคอื นาน ๆ ครัง้ วธิกีารทีถ่กูใช

มากที่สุดคือ การสวดมนต การละหมาด หรือการเขาโบสถ รอยละ 99.0 รองลงมาคือการดื่มสมุนไพร

รอยละ 97.4  และรับประทานอาหารสมุนไพรเพื่อสุขภาพ รอยละ 97.1 แตไมเคยใชฤๅษีดัดตน รอยละ

90.3ในการดแูลสขุภาพของตนเอง ผลการวเิคราะหความสมัพนัธพบวาปจจยันำ ไดแกเพศมคีวามสมัพนัธ

ระดบัปานกลางกบัการดแูลสขุภาพดวยการแพทยทางเลอืกอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ ทีร่ะดบั 0.01 (Cramer's

V = .381)ในขณะทีร่ะดบัการศกึษา (Crammer's V = .242)อาชพี(Crammer'sV = .234)  และภาวะสขุภาพใน

ปจจบุนั (Crammer's V = .230) มคีวามสมัพนัธในระดบัต่ำสวนปจจยันำดานความร ู(Spearman's Rho =

.255, p <.01) และการรบัรปูระโยชน (Spearman's Rho = .104, p < .05) มคีวามสมัพนัธกบัการดแูลตนเอง

ดวยการแพทยทางเลอืกเชนเดยีวกนั
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Abstract

The alternative medicine nowadays becomes one of the significant healthcare options among

Trang people. The studies regarding the use of alternative medicine (AM) among this population arerarely

and conducted and unclear.  Therefore, the purposes of this research were to study self-care behaviors

among these people who were using AMsand to identify factors that may relate to this phenomenon.

Three hundred and eighty-one participants of this study were selected with purposive sampling technique

with the inclusive criteriasuch as aged between 30-60 years old and usedthe AMfor at least one year.

Researchers developed a questionnaire for collecting data that has shown good internal consistency

reliability with Cronbach's alphas equal to .73. Descriptive statistics, Chi-square, and Spearman's rank

correlation were used to analyze data.

The study found that the frequency of using AM by participants were sometime (less than three times

per week). The majority of AM using by participants werea chant or prayer (99%), herbal drinking

(97.4%), and herbal consumption (97.1%), respectively.  By contrast, most of the participants never used

Thai hermit exercise (90.3%) and Thai herbal body scrub (82.2%).  The relationship analysis result found

thatgenderas the predisposing factor had a significant association with the use of AM in medium level

(Cramer's V = .381, p < .01); while, educational level (Cramer's V = .242, p < .01), occupation (Crammer's

V = .234) andpresent health status (Cramer's V = .230, p < .01) had significant relationships with the use

of AM in low level.  Moreover, knowledge of AM (Spearman's Rho = .255, p < .01) and the perceived

benefit of AM (Spearman's Rho= .104, p < .05) were significant predisposing factors.

Keywords: Self-care, alternative medicine

ความเปนมาและความสำคัญ

ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพดานสุขภาพ

การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกถูกระบุ

เปนหนึ่งองคประกอบในระบบสุขภาพแหงชาติของ

ประเทศไทย (สำนักงานนโยบายและยุทธศาสตร

กระทรวงสาธารณสุข, 2554) โดยพบวากระทรวง

สาธารณสขุ มคีวามพยายามอยางตอเนือ่งทีจ่ะสงเสรมิ

ใหมีระบบการแพทยที่หลากหลายในการดูแลสุขภาพ

ของคนไทยและพบวาหนึ่งในระบบการแพทยที่ถูก

นำมาใช คอื ระบบการแพทยแบบแบบพหลุกัษณ ทำให

การแพทยทางเลือกกลายเปนตัวเลือกที่สำคัญที่ไดรับ

การสงเสริมและสนับสนุนใหมีบทบาทในการดูแล

สขุภาพของคนไทยมากขึน้ (สำนกัวชิาการ กรมพฒันา

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวง

สาธารณสขุ, 2553)อนึง่ แมวาประชาชนสวนใหญเลอืก

ใชบรกิารการแพทยสมยัใหม  แตพบวาประชาชนบางสวน

เริม่หนัมาจดัการอาการเจบ็ปวยของตนเองดวยการดแูล

ตนเองและการใชการแพทยทางเลอืกมากขึน้ จากรอยละ

15.23 ในป 2556 และเพิม่เปน รอยละ 28.06 ในป 2558

(สำนกังานสถติแิหงชาต,ิ 2557; 2559)

การแพทยทางเลือก (Alternative Medicine) คือ

การใชการแพทยหลากหลายวธิรีวมกนัยกเวนการใชการ

แพทยสมัยใหม ซึ่งการแพทยทางเลือกถูกจัดประเภท
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ออกเปน 5 ประเภท ไดแก การแพทยทางเลอืกทีม่วีธิกีาร

ตรวจรักษาวินิจฉัยและการบำบัดรักษาที่มีหลากหลาย

วิธีการ, การบำบัดรักษาแบบใชกายและใจ, การบำบัด

รักษาโดยการใชสารชีวภาพหรือสารเคมีตางๆ เขาสู

รางกาย, การบำบัดรักษาโดยการใชหัตถการตางๆ

และการบำบัดรักษาที่ใชพลังงานในการบำบัดรักษา

(Fan, 2005) หากวิธีการทั้งหมดมุงเนนการดูแลผูรับ

บรกิารแบบองครวมทัง้ในดานรางกาย จติใจ สงัคม และ

สิ่งแวดลอม เนนถึงความเปนธรรมชาติ ไมไดจำกัด

เฉพาะการรักษาเมื่อเจ็บปวย นอกจากนี้ศาสตรของ

แพทยทางเลือกยังมุงเนนการแสวงหาความรู สะสม

องคความรจูากประสบการณ มกีารจดัการสขุภาพ และ

ทำใหพึ่งพาตนเองเบื้องตนได

พฤติกรรมการใชแพทยทางเลือกของประชาชน

ไทย สวนใหญมุงเนนที่การปองกันโรค รองลงมาเพื่อ

เปนการรกัษาโรคและความเจบ็ปวย และการบำรงุฟนฟู

สภาพตามลำดับ ทั้งนี้พบวาเหตุผลที่ประชาชนกลุม

ดังกลาวเลือกใชแพทยทางเลือก อาจเพราะเชื่อวา

การรักษาสุขภาพแนวทางนี้ชวยในการเสริมสรางและ

บำรุงรางกายใหแข็งแรง ชวยปรับสมดุลรางกาย และ

สามารถปฏบิตัไิดเอง โดยการแพทยทางเลอืกทีป่ระชาชน

สวนใหญนิยมใช ไดแก การออกกำลังกาย การใช

สมนุไพร และ การนวด (เพญ็จนัทร ประดบัมขุ-เชอรเรอร

และพรีะพงศ วงศอปุราช, 2553)

จากการศึกษาในกลุมประชาชนที่เลือกใชการ

แพทยทางเลือกจากสถานบริการของรัฐบาลพบวา

สวนใหญอยูในชวงอายุ 40-60 ป เลือกใชบริการ

การแพทยทางเลือกจากสถานบริการของรัฐบาลควบคู

ไปกับการดูแลตนเองที่บาน ในเรื่องการรับประทาน

อาหาร การออกกำลงักาย การจดัการอารมณ การสวดมนต

และนั่งสมาธิและอาการเจ็บปวยที่เปนสาเหตุในการ

เขารบับรกิาร คอื อาการเจบ็ปวยเกีย่วกบักระดกู ขอ และ

กลามเนื้อ รองลงมาคือโรคเรื้อรัง ดวยความเชื่อที่วา

การรักษารูปแบบนี้ชวยลดความเสี่ยงจากผลขางเคียง

ของยา ชวยใหอาการดขีึน้หรอืทเุลาลงโดยไมมโีรคเพิม่

(ปทติตา จารวุรรณชยั และกฤช จรนิโท, 2558)

จากขอมูลในฐานขอมูลของการแพทยแผนไทย

(Thai Traditional Medicine) ของกระทรวงสาธารณสขุ

ระหวางป 2557-2558 พบวา ในป 2557 จงัหวดัตรงัมี

สถติกิารใชบรกิารแพทยแผนไทยซึง่เปนหนึง่ในบรกิาร

แพทยทางเลือกในสถานบริการของรัฐบาลสูงเปน

อันดับหนึ่งของประเทศ คือรอยละ 7.48 และเพิ่มขึ้น

เปนรอยละ 10.03 ในป 2558  เชนเดยีวกบัสถติกิารใช

บรกิารในกลมุผปูวยนอกในจงัหวดัตรงัทีพ่บวามอีตัรา

การใชบรกิารเพิม่ขึน้จากเดมิรอยละ 15.68  เปนรอยละ

18.40 ในป 2558 โดยสวนใหญรบับรกิารในกลมุอาการ

กระดกู ขอและกลามเนือ้  นอกจากนีเ้มือ่พจิารณาสถติิ

ของการแพทยทางเลือกในการสงเสริมสุขภาพ พบวา

ประชาชนจงัหวดัตรงัใชบรกิารเพิม่มากขึน้ถงึสองเทาตวั

โดยในป 2557 มีผูใชบริการจำนวน 2,782 คน และ

เพิ่มเปน 7,971 คน ในป 2558 อยางไรก็ตามขอมูล

ดังกลาวเปนเพียงขอมูลเชิงสถิติจากการใชบริการ

ในสถานบรกิารของรฐับาลเทานัน้ซึง่ยงัขาดความชดัเจน

หรือมขีอจำกดัเกีย่วกบัขอมลูทางดานพฤตกิรรมการใช

การแพทยทางเลือกในการดูแลสุขภาพตนเองของ

ประชาชนในจงัหวดัตรงัทีแ่ทจรงิ ดงันัน้ผวูจิยัจงึสนใจ

ที่จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง

ดวยการแพทยทางเลือก  เพื่อนำขอมูลไปสูการ

สงเสรมิ และพฒันาศกัยภาพการดแูลตนเองทีเ่หมาะสม

สอดคลองกบัวถิกีารดำเนนิชวีติใหกบับคุคล ครอบครวั

กลมุคน และชมุชนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพื่อศึกษาวิธีการดูแลสุขภาพตนเองดวย

การแพทยทางเลือกของประชาชนในเขตอำเภอเมือง

จงัหวดัตรงั

2. เพือ่วเิคราะหปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการดแูล

ตนเองดวยการแพทยทางเลอืก ในกลมุประชาชนในเขต

อำเภอเมอืงตรงั จงัหวดัตรงั

นิยามศัพทเฉพาะ

การดแูลสขุภาพดวยการแพทยทางเลอืก  หมายถงึ

การทีป่ระชาชนนำการแพทยทางเลอืก ไดแก การนวด
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แผนไทยทุกรูปแบบ การใชสมุนไพรในรูปแบบตางๆ

โยคะ ฤๅษดีดัตน การสวดมนต และการทำสมาธ ิมาใช

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อหา

ความสัมพันธของปจจัยเกี่ยวของ  (Descriptive

correlation research)

ประชากร คอื  ประชาชนทีอ่าศยัอยใูนเขตอำเภอ

เมอืงตรงั จงัหวดัตรงั ป พ.ศ. 2558 ทีม่อีายรุะหวาง 30-

60 ป และใชการแพทยทางเลือกในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง แตเนื่องจากกลุมประชากรมีขนาดใหญและ

ไมทราบจำนวนประชากรทีแ่นนอน (Infinite population)

ผวูจิยัจงึเลอืกใชวธิกีารคำนวณกลมุตวัอยาง ของ Cochran

(1977) โดยกำหนดความผิดพลาด ไมเกินรอยละ 5

ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่รอยละ 95 ไดกลมุตวัอยางจำนวน

369 คน และเพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนของขอมูล

ผวูจิยัไดกำหนดกลมุตวัอยางเพิม่เตมิอกีรอยละ 5

การเลอืกกลมุตวัอยางเปนแบบเจาะจง (Purposive

sampling) โดยคดัเลอืกบคุคลทีม่อีายรุะหวาง 30-60 ป

ทัง้ทีม่แีละไมมโีรคประจำตวั และใชการแพทยทางเลอืก

ในการดแูลสขุภาพเปนระยะเวลาอยางนอย 1 ปจากการ

เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน กรกฎาคม-ธันวาคม

2559ผวูจิยัไดแบบสอบถามทีส่มบรูณจากกลมุตวัอยาง

จำนวน 381 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ประกอบดวย ขอคำถาม

3 ตอน คอื

1. แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล จำนวน 9 ขอ

เปนคำถามใหเลอืกตอบ (Check List) จำนวน 3 ขอ และ

ลักษณะแบบเติมคำตอบจำนวน 4 ขอ โดยสอบถาม

เกีย่วกบัเพศ อาย ุศาสนา ระดบัการศกึษา อาชพี รายได

ภาวะสขุภาพในปจจบุนัประสบการณการใชการแพทย

ทางเลอืกและการดแูลสขุภาพตนเองเมือ่เจบ็ปวยเปนตน

2.แบบสอบถามขอมูลการใชการแพทยทางเลือก

ในการดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบดวยขอคำถาม

การแพทยทางเลอืก 6 แบบ ไดแก นวดแผนไทย การใช

สมุนไพร โยคะ ฤๅษีดัดตน การสวดมนต หรือการ

ละหมาด หรอืการเขาโบสถ และการทำสมาธอิกี 15 ขอ

เปนมาตราสวนประมาณคา เกี่ยวกับความถี่ในการใช

ตั้งแต ไมเคยใชเลย = 0 คะแนน, ใชนาน ๆ ครั้ง =

1 คะแนน, ใชบอย = 2 คะแนน และใชเปนประจำ =

3 คะแนน รวม 45 คะแนน แบงคะแนนระดบัการดแูล

ตนเองดวยแพทยทางเลือก เปน 3 ระดับ คือ นอย

ปานกลางและมาก

3.ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชการแพทยทางเลือก

ประกอบดวย 4 สวน ดงันี้

3.1 ปจจัยนำดานความรู จำนวน 15 ขอ เปน

คำถามแบบถูก ผิด ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิด

0 คะแนน รวม 15 คะแนน แบงคะแนนความรอูอกเปน

3 ระดบั คอื นอย ปานกลางและมาก

3.2 ปจจยันำดานเจตคต ิและการรบัรปูระโยชน

ตอการใชการแพทยทางเลือกในการดูแลตนเอง

มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ไดแก

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1 คะแนน) ไมเห็นดวย เห็นดวย

และเหน็ดวยอยางยิง่ (4 คะแนน) โดยมขีอคำถามดาน

เจตคติ จำนวน 15 ขอ และขอคำถามดานการรับรู

ประโยชนมีจำนวน 9 ขอ คะแนนเจตคติแบงออกเปน

3 ระดบั คอื ไมด ีปานกลางและด ีสวนคะแนนการรบัรู

ประโยชนแบงเปน 3 ระดบั คอื นอย ปานกลางและมาก

3.3 ปจจัยเอื้อดานการเขาถึงแหลงบริการการ

แพทยทางเลอืก จำนวน 8 ขอ รวม 24 คะแนน มลีกัษณะ

เปนมาตราประมาณคา 4 ระดับ ไดแก ไมมี นอย

ปานกลาง และมาก แบงระดับการมีแหลงบริการ

เพยีงพอ เปน 3 ระดบั คอื นอย ปานกลางและมาก

3.4 ปจจัยเสริมดานการไดรับขาวสารจากสื่อ

ประเภทตางๆ และการไดรับการสนับสนุนทางสังคม

จากบคุคลและครอบครวั จำนวน 25 ขอ รวม 45 คะแนน

มีลักษณะเปนมาตราประมาณคา 4 ระดับ ไดแก

ไมไดรับ ไดรับนอยมาก ไดรับปานกลาง ไดรับมาก

แบงระดบัการไดรบัขาวสารและการสนบัสนนุเปน 3 ระดบั

คอื นอย  ปานกลาง และมาก
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การตรวจคุณภาพของเครื่องมือ

1.การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content

Validity)ผูวิจัยนำแบบสอบถามเสนอผูทรงคุณวุฒิ

ดานการวจิยัและการดแูลสขุภาพทางเลอืก จำนวน 3 ทาน

2.การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดย

นำแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงและแกไขตาม

คำแนะนำของผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใชกับประชาชน

จำนวน 30 ราย ทีม่คีณุสมบตัใิกลเคยีงกบักลมุตวัอยาง

ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's

alpha coefficient) เทากบั .73

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

ตรงั เลขอนมุตัทิี ่25/2558 ผวูจิยัไดชีแ้จงขอมลูสำหรบั

กลุมตัวอยางตามแบบฟอรม (Participant Information

Sheet) พรอมแนบเอกสารการแสดงความยินยอมเขา

รวมการวจิยั (Informed Consent Form) ใหกลมุตวัอยาง

ทกุคนลงนาม ทัง้นีข้อมลูทีไ่ดจากการตอบแบบประเมนิ

จะถูกเก็บไวเปนความลับ และทำลายภายใน 6 เดือน

หลงัการวจิยัเสรจ็สมบรูณ โดยผวูจิยันำเสนอผลการวจิยั

ในภาพรวม ไมระบชุือ่ของกลมุตวัอยาง โดยทีผ่เูขารวมวจิยั

จะไดรับทราบสิทธิ์ของตนที่จะยกเลิกหรือถอนตัวใน

การเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลาโดยแจงใหผูวิจัยรับ

ทราบ ทัง้นีก้ารยกเลกิหรอืขอถอนตวัออกจากโครงการ

วิจัยจะไมมีผลกระทบใดๆตอสิทธิหรือสวัสดิการทาง

ดานสขุภาพของกลมุตวัอยาง

การรวบรวมขอมูล

ผวูจิยัไดใชแบบสอบถามเปนเครือ่งมอื   ในการเกบ็

รวบรวมขอมลู โดยผวูจิยัทำการขอความรวมมอืจากกลมุ

ประชากรและแจกแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยาง

ดวยตนเองโดยมขีัน้ตอน ดงันี้

1.ผวูจิยัชีแ้จงวตัถปุระสงคการวจิยั วธิกีารเกบ็รวม

รวมขอมูลและรายละเอียดที่จำเปนแกกลุมตัวอยาง

เพือ่เปนการพทิกัษสทิธกิลมุตวัอยางกอนทีก่ลมุตวัอยาง

เซ็นใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย

2. เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมโครงการ

ผูวิจัยและผูชวยวิจัยดำเนินการสอบถามขอมูลดวย

แบบสอบถาม ใชเวลา ประมาณ 15 นาที

3. ผวูจิยันำขอมลูมาตรวจสอบความครบถวนของ

ขอมลูและนำขอมลูไปวเิคราะห

การวิเคราะหขอมูล

1. วิเคราะหขอมูล ปจจัยสวนบุคคลของผูตอบ

แบบสอบถาม การดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทย

ทางเลอืก ปจจยันำ ปจจยัเอือ้และปจจยัเสรมิ ดวยสถติิ

การแจกแจงความถี ่และคารอยละ

2. ทดสอบความสมัพนัธระหวางปจจยันำ (มาตรา

นามบญัญตั)ิ ไดแก เพศ ศาสนาระดบัการศกึษา อาชพี

ภาวะสุขภาพในปจจุบันประสบการณการใชแพทย

ทางเลือก การดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวย กับการดูแล

สุขภาพตนเองดวยการแพทยทางเลือก ดวยสถิติ

ไคสแควร และสมัประสทิธสิหสมัพนัธ Cramer's V

3. ทดสอบการแจกแจงปกติของขอมูล (Test of

Normality) ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบวา

ขอมลูมกีารแจกแจงไมปกต ิ จงึจดัขอมลูใหอยใูนมาตรา

เรยีงอนัดบั และวเิคราะหความสมัพนัธระหวาง ปจจยั

นำ ปจจยัเอือ้ และปจจยัเสรมิกบัการดแูลสขุภาพตนเอง

ดวยการแพทยทางเลอืกดวยสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ

แบบสเปยรแมน (Spearman Rank Correlation) เพือ่ให

เปนไปตามขอตกลงเบือ้งตนของสถติิ

ผลการวิเคราะหขอมูล

1. กลมุตวัอยางสวนใหญมอีายอุยใูนชวง 41-50 ป

รอยละ 47.2 อายุเฉลี่ย 45.44  ป (S.D. = 7.67 ) เปน

เพศหญิงมากกวาเพศชาย นับถือศาสนาพุทธ รอยละ

94.5  ระดบัการศกึษาสงูสดุคอืปรญิญาตร ีรอยละ 66.4

ประกอบอาชพีรบัราชการ/พนกังานรฐัวสิาหกจิ รอยละ

40.7 สวนใหญมีรายไดระหวาง 15,001-30,000 บาท

รอยละ 40.4  มีรายไดตอเดือนเฉลี่ย 25,977.28 บาท

(S.D. = 13319.60) ปจจบุนัมภีาวะสขุภาพปกต ิรอยละ

48.0 มโีรคประจำตวั รอยละ 11.8  มปีระสบการณใช

สมนุไพร รอยละ 37.5  และนวดแผนไทย รอยละ 25.2



46 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 12   No.3   July-September  2018

2. การดแูลสขุภาพตนเองดวยการแพทยทางเลอืก

ของประชาชนในเขตอำเภอเมอืงตรงั  พบวา สวนใหญ

ใชการแพทยทางเลอืกนาน ๆ  ครัง้  โดยวธิกีารทีม่กีารใช

มากที่สุดคือ การการสวดมนต การละหมาด หรือการ

เขาโบสถ รอยละ 99.0 รองลงมาคือ การดื่มสมุนไพร

รอยละ 97.4 และรับประทานอาหารสมุนไพรเพื่อ

สขุภาพ รอยละ 97.1 สำหรบัวธิทีีไ่ม

3. เคยใชเลยมากทีส่ดุคอื ฤๅษดีดัตน รอยละ 90.3

และการพอกตวัดวยสมนุไพร รอยละ 82.2

4. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการ

ดแูลสขุภาพดวยการแพทยทางเลอืก พบวา อาย ุมคีวาม

สมัพนัธในระดบัสงู (Crammer's V = .588) กบัการดแูล

สุขภาพดวยการแพทยทางเลือกอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิทีร่ะดบั 0. 001 ในขณะทีร่ายได (Crammer's

V = .530) และเพศ (Crammer's V = .381) มีความ

สมัพนัธในระดบัปานกลางสวนระดบัการศกึษา (Crammer's

V = .242) และการประกอบอาชพี (Crammer's  V  =

.234) มคีวามสมัพนัธกบัการดแูลสขุภาพตนเองดวยการ

แพทยทางเลอืกในระดบัต่ำ ดงัแสดงในตาราง 1

เพศ 55.09 1 .000*** .381 ปานกลาง

ศาสนา 6.87 3 .076 .134 -

ระดบัการศกึษา 22.33 5 .000*** .242 ต่ำ

อาชพี 20.88 4 .000*** .234 ต่ำ

ภาวะสุขภาพในปจจุบัน 20.07 2 .000*** .230 ต่ำ

ประสบการณการใชแพทยทางเลอืก 4.79 6 .570 .112 -

การดแูลสขุภาพเมือ่เจบ็ปวย 13.62 5 .018 .189 -

***p < .001

ตาราง 1  แสดงความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคลกบัการดแูลสขุภาพดวยการแพทยทางเลอืก

ตวัแปร                                                          X2          df         p-value      Cramer's V      ระดบัความสมัพนัธ

ปัจจัยนำ

อายุ -.002 .975

รายได -.102 .046*

ความรเูกีย่วกบัการแพทยทางเลอืก .255 .000***

เจตคตติอการแพทยทางเลอืก .077 .131

การรบัรปูระโยชน .104 .042*

ปจจัยเอื้อ

การเขาถงึแหลงบรกิารการแพทย ทางเลอืก .001 .977

ปจจัยเสริม

การไดรบัขาวสารจากสือ่ประเภทตางๆ และการไดรบั .210 .000***

การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลและครอบครวั

* p < .05, ***p < .001

ตาราง 2 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบอันดับของสเปยรแมน ระหวางตัวแปรที่ศึกษากับการดูแลตนเอง

ดวยการแพทยทางเลอืก

ตวัแปร                                                                                                   Spearman's Rho                          p-value
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5. ดานความสัมพันธระหวางปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ

และปจจัยเสริมกับการดูแลสุขภาพดวยการแพทย

ทางเลือก พบวาปจจัยนำดานรายไดมีความสัมพันธ

ทางลบกับการดูแลตนเองดวยการแพทยทางเลือก

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่ดาน

ความรู เกี่ยวกับการแพทยทางเลือก และการรับรู

ประโยชน มีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเอง

ดวยการแพทยทางเลือกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดบั . 001 และระดบั .05 ตามลำดบั สวนการเขาถงึ

แหลงบริการการแพทยทางเลือกซึ่งเปนปจจัยเอื้อไมมี

ความสมัพนัธกบัการดแูลตนเองดวยการแพทยทางเลอืก

แตปจจยัเสรมิดานการไดรบัขาวสารจากสือ่ประเภทตางๆ

และการไดรบัการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคล และ

ครอบครัว มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองดวยการ

แพทยทางเลือกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.001

ดงัตาราง 2

อภิปรายผลการวิจัย

ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ดวยการแพทยทางเลือกครั้งนี้ พบวา วิธีการสุขภาพ

ดวยการแพทยทางเลอืกทีก่ลมุตวัอยางมกีารใชมากทีส่ดุ

คือ การสวดมนต การละหมาด หรือการเขาโบสถ

รองลงมาคอื การดืม่สมนุไพร และรบัประทานอาหาร

สมนุไพรเพือ่สขุภาพ ซึง่รปูแบบการเลอืกใชการแพทย

ทางเลอืกในการดแูลสขุภาพตนเองครัง้นีส้อดคลองกบั

ผลการศกึษาของปทติตา  จารวุรรณชยั และกฤช จรนิโท

(2558) และการศกึษาของเพญ็จนัทร ประดบัมขุ-เซอร

เรอร และพรีะพงศ วงศอปุราช (2553) ทีพ่บวา ประชาชน

สวนใหญเลือกใชการแพทยทางเลือกกลุมกายและจิต

ไดแก การสวดมนต และการออกกำลงั และการแพทย

ทางเลือก กลุมสารชีวภาพ เชน การใชสมุนไพร และ

การรบัประทาน อาหารสขุภาพ รวมทัง้การแพทยทางเลอืก

กลมุหตัถการ ซึง่ไดแก การนวด อยางไรกต็าม ผลการศกึษา

แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางเลือกใชการแพทยในการ

ดูแลตนเองในระดับที่นอยและนานๆครั้ง  ทั้งนี้

อาจ  เนือ่งมาจากหลายปจจยัทัง้ปจจยันำ ปจจยัเอือ้และ

ปจจัยเสริม ซึ่งจากผลการศึกษาครั้งนี้พบวาปจจัยนำ

ที่มีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพดวยการแพทย

ทางเลือกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก เพศ ระดับ

การศกึษา อาชพี รายได ภาวะสขุภาพในปจจบุนั ความรู

และการรบัรปูระโยชนเกีย่วกบัการแพทยทางเลอืก

เพศเปนปจจัยนำสวนบุคคลที่มีความสัมพันธใน

ระดับปานกลางกับการดูแลสุขภาพดวยวิธีการนี้โดย

พบวาเพศหญิงมีแนวโนมที่จะดูแลตนเองดวยการ

แพทยทางเลือกมากกวาเพศชาย ซึ่งผลการศึกษา

สอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญจันทร ประดับมุข-

เซอรเรอรและพรีะพงศวงศอปุราช (2553), Limsatcha-

panich,  Sillabutra,and  Nicharojana(2013), และPeltzer,

Pengpid, Puckpinyo, Yi, and Anh (2016) พบวาเพศ

มคีวามสมัพนัธกบัการดแูลสขุภาพตนเองดวยการแพทย

ทางเลือกทั้งนี้อาจอธิบายไดวาประชาชนเพศหญิงของ

ไทยมีความรูเกี่ยวกับสมุนไพรหรือการดูแลสุขภาพ

ดวยวิธีการนี้มากกวาเพศชาย ซึ่งสงผลใหเพศหญิง

เลอืกใชวธิกีารนีม้ากกวา (Chunngam&Chanchalor, 2013)

ในดานอาชีพและรายได พบวากลุมตัวอยางของ

การศกึษาครัง้นีส้วนใหญประกอบอาชพีรบัราชการและ

รัฐวิสาหกิจ ซึ่งแสดงถึงความมั่นคงในดานรายไดและ

สวสัดกิารการรกัษาพยาบาล อยางไรกต็ามรายไดกลบั

เปนปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบกับการดูแลตนเอง

ดวยการแพทยทางเลอืก แสดงวาประชาชนทีม่รีายไดสงู

เลือกที่จะไมใชแพทยทางเลือกในการดูแลสุขภาพ

ซึ่งผลการศึกษานี้ขัดแยงกับการศึกษาของ เยาวภา

ปฐมศิริกุล โชติรัส ชวนิชย และเริ่ม ใสแจม (2557)

กลาววา คาใชจายในการดูแลสุขภาพดวยการแพทย

ทางเลือกไมมีอิทธิพลตอการตัดสินใจรับ บริการของ

ประชาชน  ทั้งนี้อาจมาเนื่องจากประชาชนไดรับ

สิทธิสวัสดิการการรักษาคลอบคลุมในการใชบริการ

ในสถานบรกิารของรฐั รวมทัง้เปนการแพทยทางเลอืก

บางสวนเปนวธิกีารทีถ่กู ประหยดั และสามารถปฏบิตัิ

ไดเองโดยไมตองพึ่งบริการจากสถานบริการ (ปทิตตา

จารวุรรณชยั และกฤช จรนิโท, 2558)

ภาวะสุขภาพในปจจุบันเปนอีกหนึ่งปจจัยนำที่มี

ความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเองดวยวิธีการนี้

ซึง่จากการศกึษาของ เพญ็จนัทร ประดบัมขุ-เซอรเรอร
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และพรีะพงศ  วงศอปุราช (2553) พบวา คนไทยใชภาวะ

สุขภาพเปนเหตุผลหนึ่งในการตัดสินใจใชแพทย

ทางเลอืก โดยประชาชนสวนใหญจะใชแพทยทางเลอืก

เพือ่สงเสรมิภาวะสขุภาพใหแขง็แรงมากกวาการมงุเนน

การรักษาความเจ็บปวย (Peltzer et al., 2016) ทั้งนี้

เมื่อพิจารณาความสอดคลองของภาวะสุขภาพและ

รปูแบบการแพทยทางเลอืกทีเ่ลอืกใชของการศกึษาครัง้นี้

พบวา มจีดุเนนทีม่ติกิารสรางเสรมิและปองกนัสขุภาพ

การกวาการรกัษาโรคเชนกนั

ระดบัการศกึษา ความร ูและการรบัรปูระโยชนของ

การดูแลสุขภาพดวยการแพทยทางเลือกเปนอีกสาม

ปจจัยนำที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญ จากผลการ

ศึกษาครั้งนี้ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษา

ระดบัปรญิญาตรขีึน้ไป มคีวามรแูละการรบัรปูระโยชน

เกีย่วกบัการแพทยทางเลอืกอยใูนระดบัมาก ซึง่เหตผุล

ดงักลาวสงผลใหกลมุตวัอยางมคีวามเชือ่มัน่ในประสทิธผิล

ของการใชการแพทยทางเลือกในการดูแลตนเอง

นอกจากนีห้ลายงานวจิยัสนบัสนนุวาการรบัรปูระโยชน

ของการแพทยทางเลือกเปนเหตุผลสำคัญตอการ

ตัดสินใจของประชาชนในการเลือกใชวิธีการนี้ในการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง (เยาวภา ปฐมศิริกุลและคณะ,

2557;Limsatchapanich et al., 2013; Sumngern,

Azeredo, Subgranon, Matos, & Kijjoa, 2011).

ปจจยัเสรมิดานการไดรบัขาวสารจากสือ่ประเภท

ตางๆ และการไดรบัการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคล

และครอบครวัมผีลตอการดแูลสขุภาพทางเลอืกของกลมุ

ตัวอยาง จากการศึกษาของณัฐวรรณ วรพิ-สุทธิวงศ

(2554), ปทติตา จารวุรรณชยั และกฤช จรนิโท (2558),

Limsatchapanich et al.  (2013)  และ Peltzer et al. (2016)

พบวา กลมุผใูชการแพทยทางเลอืกสวนใหญ ตดัสนิใจ

ใชวธินีีใ้นการดแูลสขุภาพเนือ่งจากไดรบัขอมลูและการ

สนบัสนนุจากครอบครวั ญาต ิหรอืเพือ่น รวมถงึสือ่ตางๆ

เชน ทีวี วิทยุ และอินเตอรเน็ต ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

วฒันธรรมของคนไทยทีเ่รยีนรกูารดแูลสขุภาพโดยการ

ถายทอดจากรนุสรูนุ,  ญาตพิีน่อง, และบคุคลทีน่บัถอื

รวมทั้งจากคำบอกเลาถึงประสิทธิภาพของการแพทย

ทางเลอืกของผเูคยใช (Chunngam & Chanchalor, 2013)

ในขณะเดียวกันอิทธิพลของสื่อและความสามารถ

ในการเขาถงึสือ่ในยคุปจจบุนั สามารถโนมนาวใหผรูบั

สือ่หนัมาใชการแพทยทางเลอืกมากขึน้

ในการศึกษาครั้งนี้พบวาการเขาถึงแหลงบริการ

การแพทยทางเลอืกซึง่เปนปจจยัเอือ้ไมมคีวามสมัพนัธ

กับการดูแลตนเองดวยการแพทยทางเลือกทั้งนี้

เนื่องจากการดูแลสุขภาพดวยวิธีการนี้มุงเนนที่การ

ดแูลตนเองมากกวาการเขารบับรกิารในสถานการบรกิาร

(เพ็ญจันทร ประดับมุข-เซอรเรอร และพีระพงศ

วงศอุปราช, 2553; ศุภสิทธิ์  พรรณนารุโณทัย, 2559)

ดงันัน้ความสะดวกในใชบรกิาร หรอืความสามารถใน

การเขาถงึบรกิารจงึไมใชปจจยัหลกัทีก่ลมุตวัอยางใชใน

การตดัสนิใจ

ขอจำกัดของงานวิจัย

จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัย

เชงิพรรณนาทีว่เิคราะหขอมลู ณ ชวงเวลาทีท่ำการศกึษา

วิจัย รวมทั้งการเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมแบบ

เจาะจง ซึ่งสงผลใหกลุมตัวอยางอาจจะไมใชตัวแทน

ของประชากรที่ดีเนื่องจากกลุมตัวอยางที่ถูกเลือกไมมี

ความหลากหลายทางดานระดับการศึกษาและอาชีพ

ทำใหขอมลูมกีารแจกแจงไมปกติ

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป

จากผลการศึกษาครั้งนี้ ที่พบวา ปจจัยนำ คือ

ความรู และการรับรูประโยชน และปจจัยเสริม คือ

การไดรับขาวสารจากสื่อประเภทตางๆ และการไดรับ

การสนบัสนนุทางสงัคมจากเปนปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ

กับของการดูแลสุขภาพดวยการแพทยทางเลือกของ

กลมุตวัอยาง ดงันัน้ในการวจิยัครัง้ตอไป ควรศกึษาวจิยั

เชงิคณุภาพควบควูจิยัเชงิปรมิาณ (Mix method) ในกลมุ

ประชาชนที่มีการใชการแพทยทางเลือกอยางจริงจัง

ตอเนื่องและไดผล นอกจากนี้อาจจะทำการศึกษาวิจัย

กึ่งทดลองในการใหการพยาบาลเพื่อสงเสริมความรู

และเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมในการสงเสริม

ใหประชาชนหันมาใชแพทยทางเลือกในการดูแล

สุขภาพ
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