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ปัจจุบันกระแสความตื�นตัวในการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือกกําลังเพิ�มขึ �น ผู้ ป่วย
บางส่วนเชื�อวา่จะชว่ยลดอาการแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียงจากการรักษาหลกัหรือสามารถใช้ทดแทนการรักษาหลกัได้
การวิจัยครั �งนี �มีวัตถุประสงค์เพื�อประเมินทัศนคติและพฤติกรรมการใช้การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือกของ
ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมที�มารับการรักษา ณ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ จาํนวน 1150 ราย เครื� องมือที�ใช้ในการประเมิน
และศึกษาประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการใช้การแพทย์เสริมและ
แพทย์ทางเลือก และแบบสอบถามด้านทัศนคติการใช้การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือก ผลการศึกษาพบว่า
ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมเพียงร้อยละ 27.9 เคยใช้การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือก ในจํานวนนี �ใช้สมนุไพร วิตามินเสริม
มากที�สุดคิดเป็นร้อยละ 55.14 และ 30.53 ตามลําดับ โดยมีวัตถุประสงค์เพื�อการรักษาโรคสูงที�สุดร้อยละ 48.9
รองลงมาคือการสง่เสริมสขุภาพ และการป้องกนัโรคพบร้อยละ 37.1 และ 14 ตามลําดบั ซึ�งร้อยละ 50.2 ให้ข้อมลูวา่
การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือกที�ใช้นั �นให้ผลดีตอ่สขุภาพ และร้อยละ 88.1 ไม่เคยได้รับผลข้างเคียงใด ๆ ในด้าน
ทศันคตินั �นผู้ ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 62.0 ไม่ประสงค์จะแจ้งให้แพทย์แผนปัจจบุันทราบ โดยภาพรวมผู้ ป่วยมีทศันคติ
ในระดับปานกลางต่อการแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือก ผลการศึกษาครั �งนี �แสดงให้เห็นว่าผู้ ป่วยส่วนใหญ่
ยังเชื� อมั�นการรักษาโรคด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน และยังไม่มั�นใจการแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือก ดังนั �นการ
พัฒนาและถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจอย่างถูกต้องสู่ประชาชนจึงมีความจําเป็นเพื�อให้ประชาชนสามารถตัดสินใจ
เลือกวิธีการรักษา การดแูลผู้ ป่วย ตลอดจนการป้องกนัโรคได้อยา่งมีประสิทธิภาพ (วารสารโรคมะเร็ง 2562;39:47-57)
คําสําคญั: การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือก มะเร็งเต้านม ทศันคติและพฤติกรรม

งานระบาดวิทยา กลุ่มงานวิจัย สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ กรุงเทพฯ 10400
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Breast Cancer Patients' Attitudes Towards Complementary and Alternative Medicine
by Pattama Ploysawang, Rungsinoppadol Thotong, Paphawin Jamsri,

Sopittra Somharnwong, Suleeporn Sangrajrang
Epidemiology Section, Research Division, National Cancer Institute, Bangkok 10400

Abstract The current trend towards the use of complementary and alternative medicine (CAM) is
increasing. Some patients believe that it will help to reduce the complications or side effects
from primary treatment or even replace primary treatment completely. The purposes of this
research were to evaluate the attitudes and behaviors towards using CAM among breast-cancer
patients treated at the National Cancer Institute. The subjects were 1150 breast-cancer patients
who were asked to complete a questionnaire consisting of 3 parts: personal questionnaire,
questionnaire on behaviors regarding the use of CAM, and questionnaire on attitudes towards
using CAM. The study indicated that 27.9 % of the sampled breast-cancer patients used CAM.
The most frequently used CAMs were herbs and vitamin supplements, at 55.14 % and 30.53 %,
respectively. 48.9 % of the patients used CAM for disease treatment and 50.2 % of patients
reported positive effects and no side effects from CAM. Regarding attitudes towards CAM, the
majority of patients (62 %) disclosed to their doctors that they used CAM. Overall, the patients
had moderate attitudes towards CAM. In addition, most patients still believed in modern medical
treatment and lacked confidence in CAM. Therefore, developing and transferring knowledge to
the public is necessary to choose the most effective treatment, patient care, and preventive
procedures. (Thai Cancer J 2019;39:47-57)
Keywords: complementary and alternative medicine (CAM), breast cancer, attitudes and behaviors

บทนาํ
มะเร็งเต้านมถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที�

สําคญัโดยพบมากเป็นอันดบัหนึ�งในผู้ หญิงไทย จาก

ข้อมลูทะเบียนมะเร็งประเทศไทยปี พ.ศ. 2557 พบวา่

มผีู้ ป่วยใหมร่าว 14,804 ราย1 ซึ�งมีแนวโน้มอบุตักิารณ์

การเกิดสงูขึ �นอยา่งตอ่เนื�อง โรคมะเร็งถือเป็นโรคเรื �อรัง

ที�สง่ผลตอ่คณุภาพชีวติของผู้ ป่วย การรักษาโรคมะเร็ง

มกัต้องใช้ระยะเวลาตอ่เนื�องยาวนาน จงึทําให้เกิดการ

สญูเสยีทรพัยากรทางเศรษฐกิจ บคุลากร รวมทั �งสภาวะ

ด้านจิตใจของผู้ ป่วยและญาติผู้ เกี� ยวข้อง ปัจจุบัน

การรักษาโรคมะเร็งที�เป็นวิธีรักษาตามมาตรฐานสากล

หลกั ๆ  ได้แก ่การผา่ตดั การฉายรังส ีและการให้ยาเคมี

บําบดั อยา่งไรก็ตามผูป่้วยมะเร็งมกัจะมอีาการแทรกซ้อน

หรือผลข้างเคียง2 จากการรักษาทําให้ผู้ ป่วยสว่นมาก

เกิดความวติกกงัวล ขาดกําลงัใจในการรักษา และอาจ

นํามาสูอ่าการของโรคซมึเศร้า ซึ�งสง่ผลตอ่คณุภาพชีวติ

ของผู้ ป่วยและครอบครัวเป็นอยา่งมาก3

ปัจจบุนักระแสความตื�นตวัในการดแูลสขุภาพ

ด้วยทางเลือกอื�น ๆ นอกจากการแพทย์แผนปัจจบุนัที�

เป็นการรักษาหลกักําลงัได้รับความสนใจในกลุม่ผู้ป่วย

มะเร็ง ซึ�งการแพทยเ์สริมและแพทยท์างเลอืกเป็นวธีิการ

รักษาหนึ�งที�ผู้ ป่วยบางส่วนเชื� อว่าจะช่วยลดอาการ

แทรกซ้อนหรือผลข้างเคียงจากการรักษาหลักหรือ

สามารถใช้ทดแทนการรักษาหลกัได้ จึงทําให้มีอตัรา

การขยายตวัเพิ�มขึ �น จากการศกึษาของ Horneber M

และคณะ4 พบวา่ ผู้ป่วยมะเร็งเลอืกใช้แพทย์ทางเลอืก

ร้อยละ 32 ในปี ค.ศ. 1990 และเพิ�มเป็นร้อยละ 49 ในปี

ค.ศ. 2000 ปัจจุบนัมีงานวิจยัที�ศึกษาเกี�ยวกบัการใช้
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การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือกในแง่มุมต่าง ๆ

ทั �งในด้านความรู้และทศันคติของผู้ใช้แพทย์ทางเลอืก4

ตลอดจนคณุภาพและการเข้าถึงบริการของการแพทย์

ทางเลือก5 อย่างไรก็ตาม งานวิจยัที�ศึกษาและสาํรวจ

ทศันคติของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมตอ่การแพทย์เสริมและ

แพทย์ทางเลอืกในประเทศไทยยงัมจํีานวนน้อย ดงันั �น

การศึกษานี �จึงมีวตัถปุระสงค์เพื�อประเมินทศันคติและ

พฤติกรรมการใช้การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือก

ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมเพื�อเป็นข้อมูลพื �นฐานในการ

พิจารณาสถานการณ์การให้บริการการแพทย์สําหรับ

โรคมะเร็งในโรงพยาบาลของประเทศไทย ซึ�งจะเป็น

ประโยชน์ในการพฒันาระบบบริการสขุภาพให้มคีณุภาพ

มากยิ�งขึ �น

วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอย่าง

ประชากรเป้าหมายที�ใช้ในการศึกษาครั �งนี �

เป็นผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิงที�มาตรวจหรือรักษา

ณ สถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ คํานวณขนาดกลุม่ตวัอยา่ง

โดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วนที�ระดับความเชื�อมั�น

ร้อยละ 95 ขนาดของความคลาดเคลื�อน 0.05 และปรับ

ขนาดตัวอย่างกรณีสญูหายหรือมีการถอนตวั (drop

out) ร้อยละ 30 นํามาเข้าสมการเพื�อคํานวณหาขนาด

กลุม่ตวัอยา่ง ได้กลุม่ตวัอยา่งจํานวน 1133 คน คณะ

ผู้ วิจัยได้ดําเนินโครงการตั �งแต่ปีงบประมาณ 2559-

2560 โดยกําหนดคณุสมบตัิดงันี � คอื เป็นผู้ป่วยที�ได้รับ

การวินิจฉยัว่าเป็นมะเร็งเต้านมอายรุะหวา่ง 18-85 ปี

เป็นผู้มีสญัชาตไิทย และสามารถเข้าใจ/พดูภาษาไทยได้

คณุสมบตัิการคดัออกคือ ผู้ป่วยไมย่ินยอมเข้าร่วมการ

ศกึษา เป็นมะเร็งชนิดอื�น และเป็นมะเร็งชนดิอื�นร่วมกบั

มะเร็งเต้านม การศึกษานี �ได้ผ่านความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบัน

มะเร็งแหง่ชาติ

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยั
เครื�องมือที�ใช้ในการศกึษา คือ แบบสอบถาม

ประกอบด้วยสามส่วน ได้แก่ แบบสอบถามเกี�ยวกับ

ข้อมลูสว่นบคุคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั

การศกึษา อาชีพ สถานะสขุภาพ และการรักษาโรคมะเร็ง

ที�ผา่นมา แบบสอบถามด้านพฤตกิรรมการใช้การแพทย์

เสริมและแพทย์ทางเลือก ได้แก่ แหล่งข้อมูลของการ

แพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือก วัตถุประสงค์ ช่วง

เวลาที�ใช้ ชนิดและความถี�ของการใช้การแพทย์เสริม

และแพทย์ทางเลือก ผลลพัธ์ที�ได้ และความประสงค์

ในการแจ้งแพทย์แผนปัจจบุนัทราบ และแบบสอบถาม

ด้านทศันคติเกี�ยวกับการใช้การแพทย์เสริมและแพทย์

ทางเลอืกแบบมาตราสว่นประมาณคา่ (rating scale)

5 ระดบั ได้แก ่ เหน็ด้วยอยา่งยิ�ง (5 คะแนน) เหน็ด้วย

(4 คะแนน) ไมแ่นใ่จ (3 คะแนน) ไมเ่หน็ด้วย (2 คะแนน)

และไม่เห็นด้วยอย่างยิ� ง (1 คะแนน) ค่าเฉลี�ยของ

คําถามรายข้อและค่าเฉลี�ยของความคิดเห็นแต่ละข้อ

แบ่งเป็น 3 ระดับเพื�อใช้หาความสัมพันธ์กับการให้

ข้อมลู ดงันี � คะแนน 3.68-5.00, 2.34-3.67 และ 1.00-

2.33 หมายถึง ความคิดเห็นที�เห็นด้วยมาก เห็นด้วย

ปานกลาง และไมเ่ห็นด้วย ตามลาํดบั โดยมกีารทดสอบ

คุณสมบัติความเที�ยงตรงตามเนื �อหาของเครื� องมือ

(content validity) โดยผู้ เชี�ยวชาญ แล้วจึงปรับปรุงให้

เหมาะสมก่อนนําไปทดลองใช้กับผู้ ป่วยนอกจํานวน
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20 ราย จากนั �นทําการปรับปรุงแบบสอบถามครั �ง

สดุท้ายก่อนนําไปใช้ในการศึกษาตอ่ไป

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
คณะผู้ วิจัยแจกแบบสอบถามโดยใช้การสุ่ม

กลุม่ตวัอยา่งอยา่งง่าย (simple random sampling)

ผู้วจิยัจะเริ�มชี �แจงวตัถปุระสงค์ ขั �นตอนการดําเนนิงาน

พร้อมเปิดโอกาสในการตดัสินใจเข้าร่วมการวิจัยเพื�อ

เป็นการพิทกัษ์สทิธิกลุม่ตวัอยา่ง เมื�อได้กลุม่ตวัอยา่งที�

ลงนามยินยอมแล้ว ผู้ วิจัยจะอธิบายให้กลุ่มตวัอย่าง

ทราบเกี�ยวกบัรายละเอยีดของแบบสอบถาม พร้อมทั �ง

อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามการวิจัยแต่ละส่วน

จนเข้าใจ แล้วจึงให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเองอย่างเป็นอิสระ โดยเปิดโอกาสให้มีการ

ซกัถามได้ตลอดเวลาที�ทําแบบสอบถาม และแจ้งเวลา

ล่วงหน้าใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที  เมื� อได้ รับ

แบบสอบถามคืนมาแล้ว ผู้วจิยัตรวจสอบความสมบรูณ์

ของข้อมลู หากมีความไมค่รบถ้วนจะให้กลุม่ตวัอย่าง

ตอบให้ครบ

การวิเคราะหข์อ้มูล
การศกึษานี �เป็นรูปแบบการศกึษาเชงิพรรณนา

แบบตดัขวาง (cross-sectional descriptive study)

วิเคราะห์ข้อมลูและนําเสนอโดยการใช้สถิตเิชงิพรรณนา

แสดงผลในรูปแบบร้อยละ ความถี�  ค่าเฉลี� ย และ

สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)

ผลการศึกษา
การศกึษาครั �งนี �มกีลุม่ตวัอยา่งทั �งหมด 1150

ราย พบวา่มช่ีวงอาย ุ51-60 ปี มากที�สดุคิดเป็นร้อยละ

32.3 รองลงมาคอืชว่งอาย ุ41-50 ปี พบร้อยละ 26.3 อายุ

เฉลี�ยของผู้เข้าร่วมวจิยัเทา่กบั 53.24 ปี (S.D.=11.38)

สว่นใหญ่ร้อยละ 66.2 มสีถานภาพสมรส รองลงมาคือ

สถานภาพโสดพบร้อยละ 22.6 ระดบัการศึกษาที�พบ

มากที�สดุ คือ ประถมศึกษา ปริญญาตรี และตํ�ากว่า

ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 35.2, 28.4 และ 27.2

ตามลําดบั มีสถานะเป็นแมบ้่านหรือเกษียณมากที�สดุ

พบร้อยละ 38.0 ในด้านสถานะสขุภาพกลุ่มตวัอย่าง

ร้อยละ 59.1 ไมม่โีรคประจําตวัอื�น ๆ ทั �งนี �ร้อยละ 31.4

มีประวตัิการรักษามะเร็งเต้านมด้วยการผา่ตดัร่วมกบั

การให้ยาเคมบีําบดั ร้อยละ 29.3 ผา่ตดัเพยีงอยา่งเดยีว

และร้อยละ 28.4 ผา่ตดัร่วมกบัเคมีบําบดัและฉายแสง

(ตารางที� 1)

จากการสาํ รวจพบว่ ากลุ่ มตั วอย่ างที� มี

ประสบการณ์เคยใช้การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลอืก

ตารางที� 1 ลกัษณะทั�วไปของกลุม่ตวัอย่าง

   ลกัษณะ                          จาํนวน (ร้อยละ)

อาย ุ(ปี)

< 40 164 (14.2)

41-50 302 (26.3)

51-60 372 (32.3)

61-70 233 (20.3)

>70   79 (6.9)

สถานภาพสมรส

โสด 260 (22.6)

สมรส 761 (66.2)

หม้าย,หย่า/แยก 129 (11.2)
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321 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.9 ซึ�งในจํานวนนี �สว่นใหญ่

ร้อยละ 31.2 ใช้การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือก

ก่อนการรักษาโรคด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน โดย

ร้อยละ 48.9 มีวัตถุประสงค์เพื�อการรักษาโรค เพื�อ

การส่งเสริมสุขภาพพบร้อยละ 37.1 และเพื� อการ

ป้องกนัโรคพบร้อยละ 14.0

ชนิดของการแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือก

ที�พบมากสดุ คือ การใช้สมนุไพร และการรับประทาน

วิตามินเสริม โดยพบร้อยละ 55.14 และ 30.53 ตาม

ลําดับ สําหรับความถี�ของการใช้การแพทย์เสริมและ

แพทย์ทางเลือกพบวา่สว่นใหญ่ใช้ทกุวนัคิดเป็นร้อยละ

��.� โดยมีความเชื�อว่าการแพทย์นี �มีผลดีต่อสขุภาพ

คดิเป็นร้อยละ 50.2 ซึ�งร้อยละ 87.5 ไมพ่บผลข้างเคยีง

จากการใช้การการแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือก

(ตารางที� 2)

จากการสาํรวจกลุ่มตัวอย่างที�ใช้การแพทย์

เสริมและแพทย์ทางเลือกพบว่า ส่วนใหญ่ไม่ประสงค์

แจ้งให้แพทย์แผนปัจจุบันทราบคิดเป็นร้อยละ 62

โดยให้เหตุผลว่าแพทย์ไม่ได้ถามคิดเป็นร้อยละ 69.8

ขณะเดียวกันในกลุ่มที�สมัครใจแจ้งให้แพทย์ทราบ

คดิเป็นร้อยละ 38.0 โดยในกลุม่นี �ต้องการความคดิเห็น

จากแพทย์คิดเป็นร้อยละ 45.9 (ตารางที� 3)

ผลจากการวเิคราะห์ความคิดเหน็และทศันคติ

ของกลุ่มตัวอย่างเกี�ยวกับการแพทย์เสริมและแพทย์

ทางเลือกพบวา่ โดยภาพรวมกลุม่ตวัอยา่งมีทศันะคติ

หรือความคดิเห็นอยูใ่นระดบัไมแ่นใ่จ (คา่เฉลี�ยเท่ากบั

3.19 สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 0.54) ดงัรายละเอยีด

ในตารางที� 4

ตารางที� 1 ลกัษณะทั�วไปของกลุม่ตวัอยา่ง (ต่อ)

ระดับการศึกษา

ตํ�ากว่าประถมศึกษา 38 (3.3)

ประถมศึกษา 405 (35.2)

ตํ�ากว่าปริญญาตรี 313 (27.2)

ปริญญาตรี 327 (28.4)

สูงกว่าปริญญาตรี 67 (5.9)

อาชีพ

รับจ้าง 238 (20.7)

รับราชการ 199 (17.3)

แมบ้่าน/เกษียณ 437 (38.0)

เกษตรกร 55 (4.8)

พนกังานเอกชน 61 (5.3)

ค้าขาย,ธุรกิจส่วนตวั 160 (13.9)

สถานะสขุภาพ

ไม่มีโรคประจําตวั 680 (59.1)

มีโรคประจําตวัระบุ 470 (40.9)

วิธีการรักษามะเร็งที� ผ่านมา

การผ่าตัด 342 (29.7)

เคมีบําบดั 36 (3.1)

การฉายรังสี 2 (0.2)

การผ่าตดัร่วมกบัเคมีบําบดั 361 (31.4)

เคมีบําบดัร่วมกับการฉายรังสี 26 (2.3)

การฉายรังสีร่วมกับการผ่าตัด 40 (3.5)

การผ่าตดัและเคมีบําบดัร่วมกบั 327 (28.4)

การฉายรังสี

ฮอร์โมนบําบดัและอื�น ๆ 16 (1.4)

   ลกัษณะ                          จาํนวน (ร้อยละ)
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ตารางที� 2 ข้อมลูการใช้การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือกของกลุม่ตวัอย่าง

                       ปัจจัยที�ศึกษา   จาํนวน (ร้อยละ)

การใช้การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือก

เคยใช้    321 (27.9)

ไม่เคยใช้    829 (72.1)

แหล่งข้อมลูการใช้

ครอบครัว 67 (20.9)

เพื�อน 94 (29.3)

แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ 33 (10.3)

หนงัสอื/ทวีี/วทิย/ุอนิเทอร์เนต็ 91 (28.3)

ผู้ ป่วยมะเร็งอื�น 28 (8.7)

อื�น ๆ   8 (2.5)

วัตถุประสงค์ของการใช้

รักษาโรค 157 (48.9)

ป้องกนัโรค 45 (14.0)

ส่งเสริมสขุภาพ 119 (37.1)

เวลาที�ใช้

ก่อนการรักษาแพทย์ปัจจุบนั 100 (31.2)

ระหว่างการรักษาแพทย์ปัจจุบนั 75 (23.4)

หลงัการรักษาแพทย์ปัจจุบนั 138 (43.0)

ระหว่างการรักษาและหลงัการรักษาแพทย์ปัจจุบนั  8 (2.4)

ชนิดที�ใช้

สมุนไพร 177 (55.14)

วิตามินเสริม 98 (30.53)

อื�น ๆ 46 (14.33)

ความถี�ของใช้การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือก

ทุกวนั 255 (79.4)

สปัดาห์ละ 1 ครั �ง  5 (1.6)

สปัดาห์ละ 2-3 ครั �ง 47 (14.6)

เดอืนละ 1 ครั �ง 10 (3.2)

เดอืนละ 2 ครั �ง ขึ �นไป   4 (1.2)



53ทศันคติของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมตอ่การแพทยเ์สริมและแพทยท์างเลือก ปัทมา พลอยสวา่ง และคณะ

ตารางที� 2 ข้อมลูการใช้การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลอืกของกลุม่ตวัอยา่ง (ต่อ)

                       ปัจจัยที�ศึกษา    จาํนวน (ร้อยละ)

ผลต่อสุขภาพร่างกาย

ไมม่ผีลใด ๆ 35 (10.9)

ให้ผลดีต่อสขุภาพ 161 (50.2)

ไมแ่นใ่จ 125 (38.9)

ผลข้างเคียงต่อร่างกาย

เคยมี 16 (5.0)

ไม่เคยมี 283 (88.1)

ไมแ่นใ่จ 22 (6.9)

ตารางที� 3 ทศันคติของการปกปิดข้อมลูการใช้การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือกตอ่แพทย์แผนปัจจบุนัของ
กลุม่ตวัอย่าง

                       ปัจจัยที�ศึกษา    จาํนวน (ร้อยละ)

บอกแพทย์แผนปัจจุบนั

บอก 122 (38.0)

ไมไ่ด้บอก 199 (62.0)

เหตุผลที�บอกให้แพทย์ทราบ

แพทย์ถาม 27 (22.1)

คิดว่าแพทย์ควรจะรู้ 35 (28.7)

ต้องการความคิดเห็นจากแพทย์ 56 (45.9)

อื�น ๆ   4 (3.3)

เหตุผลที�ไม่บอกให้แพทย์ทราบ

แพทย์ไม่ได้ถาม 139 (69.8)

แพทย์ไมจํ่าเป็นต้องทราบ 23 (11.6)

กลวัแพทย์ไม่อนุญาต 32 (16.1)

อื�น ๆ   5 (2.5)
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ตารางที� 4 ทศันคติเกี�ยวกับการแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือกในประเด็นต่าง ๆ (N=1150)

              ประเด็นที�เกี�ยวข้อง                         คะแนนเฉลี�ย + S.D. ระดับความคดิเหน็

เป็นวิธีทางธรรมชาติที�ไม่มีอนัตราย 3.15 + 0.87 ปานกลาง

ทําให้มีอาการแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียงน้อยกว่า 3.11 + 0.75 ปานกลาง

การแพทย์แผนปัจจุบนั

เป็นวิธีทางธรรมชาติที�ช่วยสง่เสริมสขุภาพได้ดีกว่า 3.23 + 0.71 ปานกลาง

การแพทย์แผนปัจจุบนั

ค่าใช้จ่ายถกูกวา่แพทย์แผนปัจจบุนั 3.13 + 0.84 ปานกลาง

มีความสะดวกสบายกว่าการไปโรงพยาบาล 3.20 + 0.82 ปานกลาง

ครอบครัวและญาติมีส่วนในการตดัสินใจเลือกใช้การแพทย์เสริม 3.30 + 0.97 ปานกลาง

และแพทย์ทางเลือกให้กบัผู้ ป่วย

โดยรวม 3.19 + 0.54 ปานกลาง

วิจารณ์
จากการศึกษาครั �งนี �กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ร้อยละ 72.1 ไมเ่คยใช้บริการการแพทยเ์สริมและแพทย์

ทางเลอืก และมคีวามเชื�อมั�นถงึแนวทางการรักษาของ

แพทย์แผนปัจจุบันที�ได้รับการยอมรับในระดับสากล

ทั �งนี �อาจเป็นผลมาจากกลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ ป่วยมะเร็ง

เต้านมซึ�งเป็นโรคที�การแพทย์ปัจจุบันทําการรักษาได้

อยา่งมปีระสิทธิภาพ ซึ�งชี �ให้เห็นวา่ภาวะสขุภาพ ปัญหา

ความเจ็บป่วย และลกัษณะของโรคเป็นปัจจยัที�เชื�อมโยง

กบัความต้องการใช้การแพทยเ์สริมและแพทย์ทางเลอืก

ของประชากร7-9 อยา่งไรก็ตามยงัมกีลุม่ตวัอยา่งอกีกลุม่

หนึ�งที�ยงัมีความเชื�อในการบรูณาการการแพทย์เสริม

และแพทย์ทางเลือกกบัแพทย์แผนปัจจุบนัเข้าด้วยกัน

โดยมีวัตถุประสงค์เพื�อการรักษาโรคเป็นหลัก10 ใน

ด้านรูปแบบการเข้าถึงข้อมลูหรือบริการทางการแพทย์

นี � กลุ่มตัวอย่างส่วนมากได้ รับข่าวสารมาจากการ

บอกกลา่วของกลุม่เพื�อนและสื�อสงัคม (social media)

ต่าง ๆ ซึ�งเป็นไปได้ว่าปัจจุบนัการติดต่อสื�อสารและ

เข้าถึงแหล่งข้อมูลมีความสะดวกไม่ยุ่งยากซับซ้อน

ทําให้มกีารสง่ผา่นข้อมลูในแงม่มุตา่ง ๆ  ได้อยา่งรวดเร็ว

ประชาชนสามารถเรียนรู้การใช้แพทย์ทางเลือกได้

มากขึ �น11 โดยประเภทของการแพทย์เสริมและแพทย์

ทางเลือกที�ได้รับความนิยมสูงสุดในการศึกษาครั �งนี �

คือการใช้สมนุไพร ซึ�งอาจเป็นผลมาจากความเชื�อมั�น

ในภูมิปัญญาท้องถิ�นที�อยู่คู่กับวิถีชีวิตคนไทยมานาน

ผ่านการถ่ายทอดองค์ความรู้จากรุ่นสู่ รุ่น ส่งผลให้

คนสว่นใหญ่มคีวามเชื�อวา่สมนุไพรมปีระโยชน์สามารถ

นํามาใช้รักษาโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพเชน่เดียวกบั

รายงานของ Wanchai A และคณะ12 ที� ได้รวบรวม

งานวิจยัจาก 21 เรื�องพบวา่ ให้ผลในทิศทางเดียวกนั

โดยพบวา่ ผูป่้วยมะเร็งเต้านมสว่นใหญ่เลอืกใช้สมนุไพร

วิตามนิ และอาหารอื�น ๆ ในการดแูลสขุภาพบนแนวทาง
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ของการแพทยเ์สริมสอดคล้องงานวจิยัของเบญจวรรณ

และคณะ13 ที�พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที�ดีและมี

ความเชื�อมั�นต่อการรักษาแบบองค์รวมซึ�งสามารถ

ควบคุมอาการของโรคมะเร็งได้ ในด้านความถี�ของ

การใช้การแพทย์เสริม และแพทย์ทางเลือกนั �นพบว่า

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ใช้อยา่งตอ่เนื�องทกุวนั แสดงให้

เห็นว่าพฤติกรรมการใช้การแพทย์เสริมและแพทย์

ทางเลือกหรือบริการสุขภาพมีความเกี� ยวข้องกับ

วิถีชีวิตของประชากรและอาจเชื�อมโยงกบัสิ�งอํานวย

ความสะดวกตา่ง ๆ  ที�สามารถหาได้ง่ายในชมุชน รวมทั �ง

สามารถนํามาใช้ได้เองที�บ้านโดยไม่มีค่าใช้จ่ายหรือ

มีค่าใช้จ่ายน้อย ทําให้มีการใช้ทางเลือกนี �บ่อยขึ �น14

อย่างไรก็ตามปัญหาสาํคญัของการใช้การแพทย์เสริม

และแพทย์ทางเลือกคือ การไม่มีข้อมูลที�ถูกต้องใน

การยืนยนัว่าควรใช้ในปริมาณหรือความถี�เท่าไรจึงจะ

เหมาะสมตอ่สขุภาพของผู้ป่วย3,15 ในด้านประสบการณ์

การใช้การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือกของกลุ่ม

ตวัอย่างพบว่า ร้อยละ 50 เชื�อว่าให้ผลดีต่อสุขภาพ

และร้อยละ 88 ให้ข้อมูลว่าไม่เคยได้รับผลข้างเคียง

จากการใช้การแพทย์นี �สอดคล้องกับการศึกษาของ

Kang E และคณะ16 ที�ไม่พบผลข้างเคียงจากการใช้

ร้อยละ 93.5 อยา่งไรก็ตามมรีายงานวา่ กลุม่ตวัอยา่งมี

ความพึงพอใจกบัผลต่อสขุภาพจากการใช้การแพทย์

เสริมและแพทย์ทางเลอืกเพียงร้อยละ 24.417 การเปิดเผย

ข้อมูลการใช้การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือกต่อ

แพทย์แผนปัจจุบนันั �นเป็นอีกปัจจัยที�บ่งชี �ถึงทัศนคติ

และความรู้ความเข้าใจด้านสขุภาพของผู้ ป่วย ซึ�งจาก

การสํารวจนี �กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่ประสงค์จะ

เปิดเผยข้อมลูนี �ให้แพทยท์ราบ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Roumeliotis GA และคณะ18 ที�รายงานว่าผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมร้อยละ 84 ไมเ่ปิดเผยข้อมลูการใช้แพทย์

ทางเลือกกบัแพทย์แผนปัจจุบนัที�กําลงัรักษาอยู่ ทั �งนี �

อาจเป็นผลมาจากผู้ ป่วยกังวลว่าแพทย์แผนปัจจุบัน

จะไมย่อมรับและรู้สกึวา่เป็นการท้าทายทฤษฎกีารแพทย์

ปัจจบุนั19

ผลการศกึษาด้านทศันคติที�มตีอ่การแพทย์เสริม

และแพทย์ทางเลือกของกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติใน

ระดับปานกลาง ซึ�งอาจเป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่าง

สว่นใหญ่ได้รับข้อมลูการแพทยเ์สริมและแพทย์ทางเลอืก

มาจากการบอกต่อ ๆ กันในกลุ่มเพื�อนและสื�อสงัคม

โดยที�ไมไ่ด้รับการยืนยนัและมีคําแนะนําจากบคุลากร

ทางการแพทย์ จึงทําให้คนกลุ่มนี �ยังมีความไม่แน่ใจ

สอดคล้องกับรายงานอื�นที�พบว่าสื�อสงัคมอาจทําให้

เข้าใจผิดถึงสรรพคณุและวิธีการใช้ผลิตภณัฑ์สมนุไพร

หรือผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร ผู้ บริโภคจึงควรมีพื �นฐาน

ความเข้าใจที�ชดัเจนเกี�ยวกบัประโยชน์ ความเสี�ยงและ

ปฏกิิริยากบัยาอื�น ๆ20,21 อีกทั �งประเภทของการแพทย์

เสริมและแพทย์ทางเลือกบางประเภทมีการนํามาใช้

รักษาโรคได้ไม่นานทําให้กลุ่มตัวอย่างยังขาดข้อมูล

ความรู้ เกี� ยวกับการใช้การแพทย์เสริมและแพทย์

ทางเลอืกนั �น ๆ

สรุป
จากผลการศึกษาครั �งนี �แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ยงัเชื�อมั�นการรักษาโรคด้วยแพทย์

แผนปัจจบุนั และมทีศันคตริะดบัปานกลางตอ่การแพทย์

เสริมและแพทย์ทางเลือก ซึ�งชี �ให้เห็นว่ากลุ่มผู้ ป่วย

มะเร็งเต้านมที�เข้าร่วมการศึกษาวิจยัครั �งนี �ยงัมีความ

ไม่แน่ใจ และไม่มั�นใจในการแพทย์เสริมและแพทย์
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ทางเลอืก ดงันั �น การพฒันาและให้ความรู้ความเข้าใจ

อยา่งถกูต้องและถา่ยทอดสูป่ระชาชนจงึมคีวามจําเป็น

เพื�อให้ประชาชนสามารถตดัสินใจเลือกวิธีการรักษา

การดแูลผู้ ป่วย ตลอดจนการป้องกนัโรคได้อยา่งถกูวิธี

นอกจากนี �การศึกษาในเรื� องประสิทธิภาพของการ

แพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือกแต่ละชนิดถือได้ว่ามี

ความจําเป็นโดยจะเป็นข้อมลูพื �นฐานในการชว่ยตดัสนิใจ

เลือกใช้ได้อย่างถูกต้องตลอดจนเป็นแนวทางในการ

พฒันาการแพทย์แผนไทยของประเทศต่อไป

เอกสารอา้งองิ
1. Imsamran W, Pattatang A, Supattagorn P, Chia-

wiriyabunya I, Namthaisong K, Wongsena M, et al.
Cancer in Thailand. Vol IX, 2013-2015. Bangkok:
2018.

2. คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล. มะเร็งเต้านม เรื�องที�
น่ารู้และข้อควรปฏิบตัิสําหรับผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม. เข้าถึง
ได้จาก: www.si.mahidol.ac.th/th/surgery. สืบค้นเมื�อ
วนัที� 30 พฤษภาคม 2560.

3. Maryam Q, Erin Z, Linda EC. Cancer and Comple-
mentary Therapies: Current Trends in Survivors'
Interest and Use. Integr Cancer Ther 2018;17:844-
53.

4. ฤทธิรงค์ อญัจะนะ, วิภาวดี ลี �มิ�งสวสัดิ�. ความรู้ ทศันคติ
และพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกของคนไทย. J
Sports Sci Health 2016;17:70-83.

5. อจัฉรา เชยีงทอง, อรนชุ ภาชื�น, ฉวีวรรณ บญุสยุา, ฉตัรชยั
สวสัดไิชย. คณุภาพและการเข้าถึงบริการของโรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทย. วารสารศนูย์การศกึษาแพทยศาสตร์
คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า 2560;34:206-21.

6. Horneber M, Bueschel G, Dennert G, Less D, Ritter
E, Zwahlen M. How Many Cancer Patients Use
Complementary and Alternative Medicine: A
Systematic Review and Meta-analysis. Integr Can-
cer Ther 2012;11:187-203.

7. Nguyen LT, Davis RB, Kaptchuk TJ, Phillips RS. Use
of Complementary and Alternative Medicine and Self-
rated Health Status: Results from a National Survey.
J Gen Intern Med 2011;26:399-404.

8. Chi-Keong O, Sophie P, Gerard CB, Sarah SB. Health
Status of People Using Complementary and Alterna-

tive Medical Practitioner Services in 4 English Coun-
ties. Am J Public Health 2002;92:1653-56.

9. Kucukoner M, Bilge Z, Is?kdogan A, Kaplan MA, Inal
A, Urakci Z. Complementary and Alternative Medi-
cine Usage in Cancer Patients in Southeast of Tur-
key. Afr J Tradit Complement Altern Med 2012;10:21-5.

10. เยาวภา ปฐมศริิกลุ, โชตรัิส ชวนิชย์ , เริ�ม ใสแจม่. พฤตกิรรม
ด้านสุขภาพและปัจจัยจิตวิทยาที�ส่งผลต่อการตัดสินใจ
ใช้บริการด้านสขุภาพด้วยวธีิการแพทย์ทางเลอืกของลกูค้า
โรงพยาบาลบ้านนา จงัหวดันครนายก. วารสารศรีนครินทร
วิโรฒวิจัยและพัฒนา (สาขามนุษยศาสตร์และสังคม
ศาสตร์) 2557;6:149-62.

11. เพลินพิศ เชื �ออ่อน, สุรางค์ เมรานนท์, สุทิติ ขัตติยะ.
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรกรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข.
วารสารบณัฑติศกึษา มหาวิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์
ในพระบรมราชปูถัมภ์ 2554;5:97-103.

12. Wanchai A, Armer JM, Stewart BR. Complementary
and Alternative Medicine Use among Women with
Breast Cancer: A Systematic Review. Clin J Oncol
Nurs 2010;14:E45-55.

13. เบญจวรรณ พนูธนานิวฒัน์กลุ, Rosemary HL, Rachel
LH, Elizabeth MW. ประสบการณ์ของผู้ ป่วยมะเร็งต่อการ
ใช้ยาสมนุไพรและการรักษาแบบองค์รวม ณ อโรคยศาล
วดัคาประมง จงัหวดัสกลนคร. การประชมุวิชาการระดบั
ชาติแพทย์แผนไทยภมิูปัญญาของแผ่นดิน วิทยาลยัการ
สาธารณสขุสิรินธร จงัหวดัพิษณโุลก 2559. เข้าถงึได้จาก:
https://www.researchgate.net/publication/311454251.
สืบค้นเมื�อวนัที� 30 พฤษภาคม 2560.

14. Andersen RM. Revisiting the Behavioral Model and
Access to Medical Care: Does it Matter?. J  Health
Soc Behav 1995;36:1-10.

15. King N, Balneaves LG, Levin GT, Nguyen T, Nation
JG, Card C, et al. Surveys of Cancer Patients and
Cancer Health Care Providers Regarding Comple-
mentary Therapy Use, Communication, and Infor-
mation needs. Integr Cancer Ther 2015;14:515-24.

16. Kang E, Yang EJ, Kim SM, Chung IY, Han SA, Ku DH,
et al. Complementary and Alternative Medicine Use
and Assessment of Quality of Life in Korean Breast
Cancer Patients: A Descriptive Study. Support Care
Cancer 2012;20:461-73.

17. Songtish D, Akranurakkul P, Chaiaroon W. The Preva-
lence and Related Factors of Complementary and
Alternative Medicine Used in Thai Breast Cancer
Patients. J Med Assoc Thai 2015;98 Suppl 10:S1-7.

18. Roumeliotis GA, Dostaler G, Boyd KU. Complemen-
tary and Alternative Medicines and Patients with



57ทศันคติของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมตอ่การแพทยเ์สริมและแพทยท์างเลือก ปัทมา พลอยสวา่ง และคณะ

Breast Cancer: A Case of Mortality and Systematic
Review of Patterns of Use in Patients with Breast
Cancer. Plast Surg (Oakv) 2017;25:275-83.

19. Yarney J, Donkor A, Opoku SY, Yarney L, Agyeman-
Duah I, Abakah AC, Asampong E. Characteristics of
Users and Implications for the Use Of Complemen-
tary and Alternative Medicine in Ghanaian Cancer
Patients Undergoing Radiotherapy and Chemothe-
rapy: A Cross-Sectional Study. BMC Complement
Altern Med 2013;13:1-9.

20. Sharma V, Holmes JH, Sarkar IN. Identifying Comple-
mentary and Alternative Medicine Usage Informa-
tion from Internet Resources: A Systematic Review.
Methods Inf Med 2016;55:322-32.

21. Schifano F, Ricciardi A, Corazza O, Deluca P, Davey
Z, Rafanelli C, et al. New Drugs of Abuse on the
Web: the Role of the Psychonaut Web Mapping
Project. Riv Psichiatr 2010;45:88-93.


