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บทที่  1

บทนํา

1.1 ความเปนมาของปญหา

ในปจจุบันประชากรของประเทศไทย มีผูสูงอายุ 1 ใน10 ของประชากรทั้งหมด ใน
อนาคตประชากรวัยเด็กและวัยเจริญพันธุจะมีปริมาณลดลงและแนวโนมของประชากรผูสูงอายุจะ
เพิ่มมากขึ้นซึ่งคาดการณวาในปพ.ศ.2563 สัดสวนประชากรของผูสูงอายุจะเพิ่มสูงขึ้นเปนรอยละ 
15.28(1) ดังนั้นปญหาของผูสูงอายุจะเพิ่มมากขึ้น ปญหาที่สําคัญคือความตองการดานสุขภาพ
ของผูสูงอายุเนื่องจากภาวะตางๆ ทั้งดานสรีรวิทยาและภาวะสุขภาพจิตที่เปลี่ยนแปลงไป 
โดยเฉพาะโรคประจําตัวของผูสูงอายุมักจะเปนโรคเรื้อรัง อาทิเชน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง ความดัน
โลหิตสูงและเบาหวาน เปนตน(2) พบวาผูสูงอายุมีการเจ็บปวยในแตละเดือนถึงรอยละ 43.6 โดย
สวนใหญจะเปนผูหญิงและผูที่อาศัยในชนบท อยางไรก็ตามโรคที่พบสวนใหญจะเปนโรคที่ไม
รุนแรง เชน ไขหวัด ปวดขอ เปนตนซึ่งการใหบริการการรักษาทางการแพทยแผนปจจุบัน ก็
สามารถรักษาโรคไดในระดับหนึ่งเทานั้น จึงทําใหปจจุบันเริ่มมีแนวคิดการรักษาผูสูงอายุแบบองค
รวม หรือ Holism โดยพิจารณาทุกสวนในรางกายที่มีความเกี่ยวเนื่องของรางกาย จิตใจ จิต
วิญญาณ ปจจัยอื่นๆ ทั้งทางสังคม และสิ่งแวดลอมที่มีความสัมพันธกับผูปวยโดยใชศาสตรตางๆ 
ที่เรียกวา การแพทยทางเลือก(complementary and alternative medicine)(3,4)

จากการศึกษาในเบื้องตนของกระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ.2540–2541 พบวาสังคมไทย
ใชการแพทยทางเลือกมาจากวัฒนธรรมอื่น 38 วีธี แตมี 35 วีธีที่ยังใหบริการรวมกับการแพทยแผน
ปจจุบัน(4) นอกจากนี้ภาครัฐยังใหการสนับสนุนการใชแพทยทางเลือกโดยมีการประกาศเปน
นโยบายหนึ่งในแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติฉบับที่ 8 ปพ.ศ. 2540–2544 และยังมีแนวคิดการนํา
แพทยทางเลือกมาใชรวมกับการสรางหลักประกันสุขภาพ โดยเนนการพัฒนาภูมิปญญาพื้นบาน 
การใชสมุนไพรการนวด การบําบัดดวยอาหารและอื่นๆ เปนตน รวมทั้งยังมีการประกาศเปน
นโยบายของสถาบันการแพทยแผนไทยและแนะนํากระบวนการดําเนินงานตางๆ ออกมาเพื่อให
โรงพยาบาลตางๆ ไดนําไปปฏิบัติตอไป

ในตางประเทศมีการศึกษามากมายเกี่ยวกับการแพทยทางเลือก เชน ผลการรักษา ความ
คุมทุนในการรักษา ความปลอดภัย และอื่นๆเปนตนซึ่งการแพทยทางเลือกดูเหมือนจะมีความ
นิยมในการใชเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากปจจัยการตลาด ความสามารถในการคนหาขอมูลทาง
อินเตอรเน็ต ภาวะสุขภาพของผูปวย และวัฒนธรรมการแพทยตะวันตก(5) ในระยะเวลากวา 20
ปที่ผานมาการใชแพทยทางเลือกเริ่มมีความสนใจเพิ่มมากขึ้น 1 ใน3 ของประชาชน ทางตะวันตก
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ของสหรัฐอเมริกาและ 1ใน 4 ของประชาชนในอังกฤษมีการใชแพทยทางเลือกมากยิ่งขึ้น ใน
แคนาดาพบวามีผูใชแพทยทางเลือกรอยละ 20 ขณะที่รอยละ 50 ของประชากรในประเทศ
ออสเตรเลียใชการแพทยทางเลือกในการรักษาโรครวมกับการแพทยแผนปจจุบันและพบวาการใช
แพทยทางเลือกจะพบไดทุกวัยตั้งแตอายุ 25–49 ป การศึกษาของBuono และคณะ(4)ในป ค.ศ.
2543 และการศึกษาของBarnes และคณะ(6) ในป พ.ศ.2547 พบวาผลการใชแพทยทางเลือกใน
ผูสูงอายุเปนรอยละ 50–60 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของImmel (7) และคณะในป พ.ศ.2536
และการศึกษาของBorkan และคณะ(8) ในป พ.ศ.2537 พบวาผูสูงอายุใชการแพทยทางเลือก
รอยละ54–60 นอกจากนี้การศึกษาของ Ernst (9) ในป พ.ศ.2545 และคณะชี้ใหเห็นวาประเทศ
เยอรมันนิยมใชการแพทยทางเลือกมากที่สุด รองลงมาคือ แคนาดา ฝรั่งเศส ออสเตรเลีย  
สหรัฐอเมริกา และอังกฤษ ตามลําดับ 

ในการวิจัยเชิงสํารวจของBuono พบวาในประเทศสหรัฐอเมริกามีการใชการแพทย
ทางเลือกรอยละ43 สวนใหญจะใชผลิตภัณฑธรรมชาติรอยละ 18.9 การออกกําลังกายรอยละ 
7.6 และไคโรแพคทิครอยละ7.5 ทางดานการแพทยทางเลือกในอังกฤษจะนิยมใชการฝงเข็มและ
โฮมีโอพาทีมากที่สุด รองลงมาคือการนวดกดจุด การนวด การนวดฝาเทา การใชวิตามินและการ
บําบัดดวยอาหารตามลําดับ ซึ่งการใชการแพทยทางเลือกขึ้นอยูกับหลายปจจัยที่ทําใหเกิดการใช
การแพทยทางเลือก ซึ่งผูใชแพทยทางเลือกใหเหตุผลวาการแพทยทางเลือกมีประสิทธิผลในการ
รักษาดีรอยละ54 และเพศหญิงจะใชการแพทยทางเลือกมากกวาเพศชาย ผูสูงอายุที่มีระดับ
การศึกษาสูงจะใชการแพทยทางเลือกมากกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาต่ํากวาเชนเดียวกับ
การศึกษาของ Barnes และคณะพบวาประชากรผูสูงอายุรอยละ 62 ใชการแพทยทางเลือกใน12
เดือนที่ผานมาเพื่อการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้การดื่มสุรา และการสูบบุหรี่ยังมีผลตอการเลือกใช
การแพทยทางเลือกอีกดวย(10,11)

การศึกษาอื่นๆ ในอังกฤษพบวา ผูหญิงจะเปนผูเลือกการใชการแพทยทางเลือกมากกวา
เพศชาย เนื่องจากอาการปวดขอ แตไมใชผลจากการเปนโรคเรื้อรัง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
Barnes (6) และคณะศึกษาการใชการแพทยทางเลือกในอเมริกาพบวา ปจจัยที่ทําใหเกิดการใช
การแพทยทางเลือกแตละวิธีนั้นขึ้นอยูกับเพศ สถานที่อยูอาศัย ภาวะสุขภาพ การสูบบุหรี่ การดื่ม
สุรา ซึ่งเหตุผลในการเลือกที่จะใชการแพทยทางเลือกนั้น คือ มีความเชื่อวาการใชการแพทย
ทางเลือกรวมกับการแพทยปจจุบันจะชวยในการรักษาที่ดีขึ้นรอยละ54.9 และตองการทดลองใช
การแพทยทางเลือกรอยละ50.1 นอกจากนี้การศึกษาของWheaton และคณะ(12) ในป พ.ศ.
2547 พบวามีหลายปจจัยที่สงผลใหเกิดการใชการแพทยทางเลือก คือ  เพศ อายุ การศึกษา 
รายได ภาวะสุขภาพ โรคเรื้อรัง และการดื่มสุรา สวนสาเหตุที่เลือกใชพบวาไดรับคําแนะนําจาก
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บุคลากรทางการแพทย รอยละ 34 เชื่อวาจะชวยใหสุขภาพดีรอยละ 69 เชื่อวาจะชวยปองกันการ
เกิดโรครอยละ 20 และชวยในการรักษาโรคของผูปวยรอยละ 11 จากขอมูลขางตนชี้ใหเห็นวา
บุคลากรทางการแพทยก็เปนอีกปจจัยหนึ่งในการใชการแพทยทางเลือกจากการศึกษาใน
สหรัฐอเมริกาและอิสราเอล พบวาผูใชจะไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยในการใช
การแพทยทางเลือกรอยละ 60 แพทยผูรักษาแนะนําการใชการแพทยทางเลือกรวมกับการรักษา
แผนปจจุบันรอยละ 47 และรักษาอยางตอเนื่องดวยการแพทยทางเลือกรอยละ23 ในปพ.ศ.
2547 การศึกษาของ Haselen (10) และคณะในการใชการแพทยทางเลือกในหนวยบริการปฐม
ภูมิโดยการสอบถามแพทยและบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลหนวยบริการปฐมภูมิพบวาผูปวยที่อยู
ในความดูแลในหนวยบริการปฐมภูมิเลือกใชแพทยทางเลือกโดยใหเหตุผลในการใชคือผูปวย
เรียกรองการใหบริการการแพทยทางเลือกรอยละ 68 ผูใหบริการไดเรียนรูและนํามาใชกับผูปวย 
เนื่องจากโรคที่ผูปวยเปนไมสามารถรักษาใหหายไดรอยละ 58 และอื่นๆ นอกจากนี้ภาวะสุขภาพ
และโรคเรื้อรังก็ยังมีผลตอการใชการแพทยทางเลือก จากการศึกษาของ Astin (13) และคณะในป 
พ.ศ.2543 พบวาปจจัยดานการศึกษาและรายไดไมสงผลตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกมาก
นักแตภาวะสุขภาพจิตเปนสิ่งที่สําคัญตอการใชการแพทยทางเลือกมากกวาและไดสรุปผล
การศึกษาการเลือกใชการแพทยทางเลือกอีกวาการเลือกใชการแพทยทางเลือกไมไดเกิดจากความ
เชื่อ ที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑหรือศาสตรการแพทยทางเลือกนั้น  ๆแตเกิดจากการทดลองใชแลวมี
ความพึงพอใจจึงบอกผานมายังผูทดลองใชใหมและอิทธิพลจากสิ่งแวดลอม รวมทั้งวัฒนธรรมแต
ละบุคคล

สําหรับประเทศไทย การศึกษาสวนใหญเกี่ยวกับการใชสมุนไพรและผลิตภัณฑเสริม
อาหารยังไมมีการศึกษาถึงภาพรวมในการใชการแพทยทางเลือกอื่นๆ ในป พ.ศ.2539 มีการศึกษา
ของสิริวรรณ โกจิต และธรรมิกา ศรีสุวรรณานุกร(14) โดยศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ
เสริมอาหารของผูมาใชบริการรานขายยาในหางสรรพสินคาเขตกรุงเทพมหานคร พบวาพฤติกรรม
การใชผลิตภัณฑเสริมอาหารของเพศหญิงและเพศชายมีความนิยมในการบริโภคผลิตภัณฑเสริม
อาหารใกลเคียงกัน แตการศึกษาของดากร ธัมพิพิธและคณะ(15) ในป พ.ศ.2537  สํารวจ
พฤติกรรมการใชผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพของประชาชนทั่วไปในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา แนวโนม
การใชผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพจะเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย ทางดานปจจัยเกี่ยวของกับอายุ 
จากการศึกษาของดากร ธัมพิพิธและคณะพบวากลุมผูบริโภคที่ควรใชผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพ
มากที่สุด รอยละ84.1 คือ กลุมผูสูงอายุดวยเหตุผลที่วาผูสูงอายุควรไดรับการดูแลในเรื่องสุขภาพ
มากที่สุดและผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาทางดานการบริโภค สวนปจจัยทางการศึกษาและรายได 
มีการศึกษาของสิริวรรณ โกจิต และธรรมิกา ศรีสุวรรณานุกรวรรณพรรณหาญวงษไพบูลยและ
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สินีนุช นิมิตดี(16) พบวาผูมีรายไดสูงจะใชสมุนไพรและผลิตภัณฑเสริมอาหารมากขึ้น 
เชนเดียวกับปจจัยดานการศึกษา พบวาผูมีการศึกษาสูงกวาจะนิยมใชสมุนไพรและผลิตภัณฑเพื่อ
สุขภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งการศึกษาสูงอาจทําใหผูบริโภคมีความสนใจในการดูแลสุขภาพมากขึ้นโดย
การรับรูจากสื่อตางๆทําใหเกิดการใชมากยิ่งขึ้น สวนปจจัยเกี่ยวกับสุขภาพ จากการศึกษาของ 
ลักษมี หลินสุวนนท และวรพรรณ  สิทธิถาวร(17) ในป พ.ศ.2539 ศึกษาการใชวิตามินและ
ผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพ ในกลุมการบินไทยใชวิตามินและผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพ รอยละ51.2 กลุม
การไฟฟาสวนภูมิภาค ใชวิตามินและผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพ รอยละ48.8 และกลุมไฟฟาฝายผลิต
ใชวิตามินและผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพ รอยละ 52.5 พบวากลุมการบินไทยมีโรคประจําตัวและ
ปญหาสุขภาพคอนขางนอย กลุมการไฟฟาฝายผลิตมีปญหาสุขภาพและโรคประจําตัวปานกลาง 
แตในกลุมนี้จะมีการสูบบุหรี่และดื่มสุรามากกวากลุมอื่นๆ

จากการศึกษาของสิริวรรณ โกจิต และธรรมิกา ศรีสุวรรณานุกรสํารวจพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพของผูมาใชบริการรานขายยาในหางสรรพสินคา ในกรุงเทพมหานคร
พบวา ผูบริโภคผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพสวนใหญมีสุขภาพปานกลาง รอยละ 53.8 สุขภาพดี รอยละ 
40 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ดากร ธัมพิพิธ และคณะ สํารวจพฤติกรรมการใชผลิตภัณฑเพื่อ
สุขภาพของประชาชนทั่วไปในกรุงเทพมหานคร พบวา ผูใชผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพประเมินเกี่ยวกับ
สุขภาพของตนวาสุขภาพอยูในเกณฑพอใช รอยละ 50 คิดวาตนมีสุขภาพดี ไมมีโรคประจําตัวรอย
ละ 40 และพบวาผูบริโภครอยละ 62.8 บริโภคผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพเพื่อบํารุงรางกาย  และรอย
ละ 52.3 เพื่อสงเสริมใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวนสวนการศึกษาปจจัยเรื่องความเชื่อที่
ผูปวยจะเลือกและไมเลือกใชการแพทยทางเลือกโดยพบวาปจจัยเรื่องความเชื่อที่สงผลตอการ
เลือกใชการแพทยทางเลือก คือ ผูปวยไดรับขอมูลดานลบจากบุคลากรทางการแพทย และเชื่อวา
บุคคลากรทางการแพทยไมใหใชการแพทยทางเลือก นอกจากนี้การศึกษาเรื่องความเชื่ออื่นๆ ทํา
ใหทราบถึงการปฏิเสธการใชการแพทยทางเลือก คือ การแพทยทางเลือกยังไมมีผูเชี่ยวชาญมาก
พอ การเขาถึงการบริการของการแพทยทางเลือกทําไดนอย ผูปวยไมเชื่อผลในการรักษา ไมทราบ
ถึงคาใชจายในการรักษา ความซับซอนในการบริการหรือปฏิบัติและ ไมทราบผลขางเคียงหรือ
ผลกระทบจากการรักษาที่อาจเกิดขึ้น(18,19)

จากขอมูลดังที่ไดกลาวมาการแพทยทางเลือกมีมากมาย  ทําใหผูสูงอายุมีทางเลือกและ
มีความเปนไปไดมากขึ้นในการตัดสินใจเลือกใชแพทยทางเลือกในแตละวิธี  โดยเฉพาะผูสูงอายุใน
เขตเมืองเชน กรุงเทพมหานครหรือเมืองใหญๆ ในตางจังหวัด  เนื่องจากการเขาถึงบริการไดงาย
และเปนการเลือกที่มีผลตอสุขภาพของผูสูงอายุในอนาคต หากไมพอใจตอผลของการตัดสินใจ
เลือกในภายหลัง  โดยเฉพาะอยางยิ่งในการเลือกที่จะใชบริการหรือผลิตภัณฑ อาจทําใหสุขภาพ
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แยลง ทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต สิ้นเปลืองปจจัยทางเศรษฐกิจของผูสูงอายุดวย การเลือกใช
บริการและผลิตภัณฑ ของการแพทยทางเลือกนั้น ผูสูงอายุจะตองชําระเงินเอง  มีเพียงบางชนิด
เทานั้นที่สามารถเบิกคารักษาพยาบาลได เชน ยาสมุนไพรบางรายการ การนวดกดจุด เปนตน 
รวมทั้งศาสตรทางการแพทยทางเลือกมีหลายศาสตร มีผลิตภัณฑ การโฆษณา และการใหความรู 
มีมากขึ้น การเขาถึงสื่อตาง  ๆของผูสูงอายุก็มีมากยิ่งขึ้น ทําใหเกิดการเลือกใช ซึ่งการตัดสินใจของ
ผูสูงอายุดังกลาว  มิไดพิจารณาเฉพาะประเด็นการเลือกใชแพทยเลือกเพียงอยางเดียวแตจะรวม
ไปถึงการพิจารณาวาจะใชศาสตรใดบางเพื่อผลในการรักษา  ฟนฟู  หรือปองกันการเกิดโรคและ
เพื่อสุขภาพของผูสูงอายุดวย  นอกจากนี้ยังมีจุดเดนและจุดดอยที่ผูสูงอายุพิจารณาผลไดผลเสียที่
จะเกิดขึ้นอีกหลายประการ  เชน  คาใชจาย  ผลของการรักษา  เปนตน  ดังนั้นการเลือกใชแพทย
ทางเลือกและการเลือกใชศาสตรตาง  ๆ ในการแพทยทางเลือกจึงนับไดวาเปนการเลือกที่มี
เปาหมายเพื่อประโยชนสําหรับสุขภาพของผูสูงอายุในอนาคต 

อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษารูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางปจจัยตางๆ ของ
ผูสูงอายุ กับการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุทั้งในประเทศไทยและตางประเทศการวิจัยนี้
จึงตองการสรางรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร เนื่องจากการใชหรือไมใชการแพทยทางเลือกเปนพฤติกรรมที่ตองอาศัยเหตุผลที่
มีความซับซอนอันเปนผลมาจากตัวแปรตางๆ จํานวนมากที่เปนเหตุเปนผลตอเนื่องกัน ทั้งนี้เพื่อให
สอดคลองกับสภาพที่เปนจริงโดยพิจารณาจากตัวแปรเกี่ยวกับภูมิหลังของผูสูงอายุประกอบกัน
ดวยดังนี้

1. ปจจัยดานประชากรไดแก อายุ เพศ สภาพสมรสระดับการศึกษา รายได 
2. ปจจัยดานสุขภาพ ไดแก ภาวะสุขภาพกาย ภาวะสุขภาพจิต การดื่มเหลา การสูบ

บุหรี่
3. ปจจัยดานความเชื่อ และเจตคติของผูสูงอายุ

ในการวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุนี้ มีตัวแปรตามคือการใชแพทยทางเลือกของ
ผูสูงอายุและตัวแปรอื่น  ๆมีความสัมพันธที่ซับซอน ดังนั้นผูวิจัยจึงใชโปรแกรมลิสเรลเขามารวม
ในกระบวนการวิเคราะหเสนทางดวย ผลจากการวิจัยนี้ ทําใหไดตัวแบบอธิบายความสัมพันธเชิง
สาเหตุของตัวแปรตางๆ ที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชการแพทยทางเลือก ซึ่งคาดวาจะเปนประโยชน
ตอการทําความเขาใจกระบวนการตัดสินใจเลือกใชการแพทยทางเลือก นอกจากนี้ยังอาจจะเปน
ประโยชนตอการปรับปรุงนโยบายสุขภาพของผูสูงอายุตอไป ทั้งยังสามารถใชเปนแนวทางใน
การศึกษาพัฒนาแนวคิดเชิงทฤษฎีเพื่ออธิบายความสัมพันธเชิงสาเหตุของปรากฏการณอื่นไดอีก
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1.2 คําถามการวิจัยและวัตถุประสงคของการวิจัย

ในการวิจัยครั้งนี้มีคําถามการวิจัยคือ รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของการใช
การแพทยทางเลือกของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มีลักษณะอยางไรและมีตัวแปรใดบางที่
สงผลตอการใชการแพทยทางเลือกนั้นดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ

1) สรางรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางปจจัยของผูสูงอายุกับการใชการแพทย
ทางเลือกของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร

2) ทดสอบความสอดคลองของรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุที่สรางขึ้นกับขอมูลเชิง
ประจักษของผูสูงอายุ

1.3  กรอบแนวคิดการวิจัยและสมมติฐานของการวิจัย
ในการสรางกรอบแนวคิดการวิจัยและสมมติฐานของการวิจัยซึ่งใชเปนตนแบบของ

รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางปจจัยของผูสูงอายุกับการใชการแพทยทางเลือก มีขั้นตอน
ดังนี้

1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยตางๆ เพื่อกําหนดแนวคิด (concept) หรือตัวแปรที่เกี่ยวของ
กับการวิจัยนี้

2. คัดเลือกตัวแปรที่สําคัญและใหนิยามเชิงปฏิบัติการที่สามารถวัดคาได
3. พิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่คัดเลือกไวที่อาจเปนตัวแปรตนหรือตัวแปร

ตาม
4. เชื่อมโยงตัวแปรและจัดระบบความสัมพันธของตัวแปรที่สนใจเปนกรอบแนวความคิด

การวิจัย โดยใชวิธีbackward formulation ซึ่งเริ่มตนจากตัวแปรตาม คือการเลือกใช
การแพทยทางเลือกในผูสูงอายุยอนกลับไปยังตัวแปรสาเหตุตามลําดับการเกิด 
(antecedent variables) ทีละตัวแปรในลักษณะของตัวแปรความสัมพันธเชิงสาเหตุ
แบบทิศทางเดียว (recursive model) พรอมทั้งตั้งสมมุติฐานและใชแผนภาพแสดงการ
เชื่อมโยงตัวแปรในตัวแบบ

5. เสนอตนแบบเพื่อใชสรางและทดสอบรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางปจจัย
ของผูสูงอายุกับการใชการแพทยทางเลือก ดังรูปที่1

จากรูปที่ 1 จะพบวา มีตัวแปรตน 11 ตัวซึ่งในจํานวนนี้เปนตัวแปรที่เปนกลุม 
(categorical variables) 5 ตัว (รอยละ 45) และตัวแปรที่มีคาตอเนื่อง(continuous variables) 6
ตัว (รอยละ 55) ซึ่งตัวแปรเหลานี้อาจมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน รวมทั้งมีความสัมพันธเชิง
สาเหตุทั้งทางตรงหรือทางออมกับตัวแปรตามหรือการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ ดังนั้นจึง
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สามารถตั้งสมมติฐานของการวิจัยโดยพิจารณาจากความสัมพันธเชิงสาเหตุหรืออิทธิพลของตัว
แปรตางๆ ไดดังนี้

จากตัวแบบสมมุติฐานในแผนภาพที่ 1 สามารถอธิบายระบบความสัมพันธของตัวแปร
ตาง ทๆ่ีคาดวานาจะมีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุใน
เขตกรุงเทพมหานครไดดังนี้

1. เพศตัวแปรที่มีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทั้งทางตรงและทางออม ตอการเลือกใช
การแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ โดยที่อิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออมสงผานทาง สุขภาพจิต 
สุขภาพกาย การดื่มสุราและการสูบบุหรี่

2. ระดับการศึกษามีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทั้งทางตรงและทางออม ตอการเลือกใช
การแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ โดยที่อิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออมสงผานทาง สุขภาพกาย
สุขภาพจิตรายได และเจตคติภายในตนเองของผูสูงอายุ

3. รายได มีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทั้งทางตรงและทางออม ตอการเลือกใช
การแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ โดยที่อิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออมสงผานทางสุขภาพจิต

4. สุขภาพกายมีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทั้งทางตรงและทางออม ตอการเลือกใช
การแพทยทางเลือกของผูสูงอายุโดยที่อิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออมสงผานทาง สุขภาพจิต
และเจตคติภายในตนเองของผูสูงอายุ

5. การดื่มสุรามีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทั้งทางตรงและทางออม ตอการเลือกใช
การแพทยทางเลือกของผูสูงอายุโดยที่อิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออมสงผานทาง สุขภาพกาย

6. สูบบุหรี่มีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทั้งทางตรงและทางออม ตอการเลือกใช
การแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ  โดยที่อิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออมสงผานทาง สุขภาพกาย

7. เจตคติภายนอกตนเองของผูสูงอายุมีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทั้งทางตรงและ
ทางออม ตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ โดยที่อิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออม
สงผานทางเจตคติภายในตนเองของผูสูงอายุ

8. สุขภาพจิตมีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทั้งทางตรงและทางออม ตอการเลือกใช
การแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ โดยที่อิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออมสงผานทาง เจตคติ
ภายในตนเองของผูสูงอายุ

9. เจตคติภายในตนเองของผูสูงอายุมีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทั้งทางตรงและ
ทางออม ตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ  โดยที่อิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออม
สงผานทางสุขภาพจิต

10. สถานภาพสมรส มีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทั้งทางตรงและทางออม ตอการ
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อายุ

เพศ

สถานภาพ
สมรส

การศึกษา

เจตคติภายนอกตอการใช
การแพทยทางเลือก

การดื่มสุรา

ภาวะ
สุขภาพจิต

การสูบบุหรี่

ภาวะสุขภาพกาย

รายได

เจตคติภายในตอ
การใชการแพทย

ทางเลือก

การใชการแพทย
ทางเลือก

รูปที่  1 สมมติฐานของรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร
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เลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ  โดยที่อิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออมสงผานทาง
การสูบบุหรี่สุขภาพจิตของผูสูงอายุ และสุขภาพกายของผูสูงอายุ

11. อายุมีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทั้งทางตรงและทางออม ตอการเลือกใชการแพทย
ทางเลือกของผูสูงอายุ  โดยที่อิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออมสงผานทางสุขภาพกาย และ
สุขภาพจิต

1.4 ความสําคัญของการวิจัย
การวิจัยนี้ทําใหทราบถึงตัวแปรหรือปจจัยพื้นฐานตางๆ ที่มีผลตอการใชการแพทย

ทางเลือกและไดรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร ซึ่งจะเปนประโยชนตอการศึกษาการแพทยทางเลือกในระดับตอไปและความรูที่
ไดรับจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุอาจนําไปใชเพื่อการ
วางแผนพัฒนาพฤติกรรมการตัดสินใจของผูสูงอายุในแงมุมอื่นๆ และคาดวาอาจจะเปนประโยชน
ตอการปรับปรุงนโยบายสุขภาพของผูสูงอายุตอไปในอนาคตรวมทั้งเปนประโยชนเชิงวิชาการทั้ง
ในดานทฤษฎีและการวิจัยเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกของผูสูงอายุตลอดจนเปนแนวทางในการวิจัย
ในลักษณะของการศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตุตอไป

1.5  ขอตกลงเบื้องตน
การศึกษาครั้งนี้มีขอตกลงเบื้องตน3 ประการ คือ
1. ถือวาผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุกรุงเทพมหานครทุกคนไดรับขาวสารเกี่ยวกับ

การแพทยทางเลือกในศาสตรตางๆ จากสื่อทุกประเภทลวงหนาและมีโอกาสที่จะพิจารณากอนการ
ตัดสินใจเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุเทาเทียมกัน

2. ขอมูลและเหตุผลที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเลือกของผูสูงอายุนั้นมีความคงที่ แมจะ
เปนการเก็บรวบรวมขอมูลในภายหลังจากการตัดสินใจเลือกใชการแพทยทางเลือกไปแลวก็ตาม

3. ระยะเวลาและสถานที่ที่แตกตางกันในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางไมมี
ผลตอการเปลี่ยนแปลงของคําตอบ

1.6 ขอบเขตของการวิจัย
1. การวิจัยนี้ เปนการวิจัยความความสัมพันธเชิงสาเหตุโดยการสัมภาษณผูสูงอายุ

เฉพาะในชมรมผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร แตไมรวมถึงผูสูงอายุในชุมชนตางๆ หรือนอกเขต
กรุงเทพมหานครดังนั้นรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ
ที่ไดจากการศึกษานี้จึงสามารถใชอธิบายความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปรตางๆ ที่เกิดขึ้นในเขต
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กรุงเทพมหานครเทานั้น

2. การศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมถึงเฉพาะการเลือกใชแพทยทางเลือกของผูสูงอายุที่
เลือกใชการแพทยทางเลือกที่กําหนดไว 3 กลุมเทานั้นคือ

1) การรักษาโดยการสัมผัส  การนวดและการนวดกดจุดในรางกาย
2) การรักษาโดยการใชยาสมุนไพรและผลิตภัณฑเสริมอาหารวิตามิน
3) การรักษาโดยการแพทยทางเลือกอื่นๆไดแกการบําบัดดวยน้ํามันหอมระเหย 

การใชวิธีการรับประทานอาหารชีวะจิต การฝกโยคะและการฝงเข็ม

1.7 คํานิยามศัพทเฉพาะ
ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครหมายถึง ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปและเปนสมาชิก

ชมรมผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร(ดูลายละเอียดในขอ 3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง)

การพัฒนารูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุหมายถึง การสรางและทดสอบรูปแบบ 
ความสัมพันธเชิงสาเหตุ(causal relationship model) ที่สรางขึ้นเพื่ออธิบายความสัมพันธ
ระหวางองคประกอบตางๆ ที่มีผลตอตัวแปรตาม ซึ่งจะนําไปสูการพัฒนาทฤษฏีใหมตาม
สภาพการณจริงการพัฒนารูปแบบความสัมพันธนี้ใชทฤษฏีโมเดลสมการโครงสราง (structural
equation modeling) โดยใชโปรแกรมลิสเรล (Linear Structural Relationships, LISREL)

รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ
หมายถึง รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุหรืออิทธิพลของตัวแปรที่มีตอการใชการแพทยทางเลือก
ของผูสูงอายุ โดยตัวแปรตนหลายตัวที่เกี่ยวของ ซึ่งมีคํานิยามศัพทเฉพาะที่สําคัญ คือ

1) ระดับการศึกษา ของผูสูงอายุมี 7 ระดับ คือไมไดเรียนหนังสือ ระดับชั้นประถมศึกษา 
ระดับชั้นมัธยมศึกษา ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ระดับอนุปริญญาระดับปริญญา
ตรี ระดับสูงกวาปริญญาตรี 

2) รายไดหมายถึง รายไดที่ผูสูงอายุไดรับประจําจากการประกอบกิจการสวนตัว เงิน
บํานาญ หรือรายไดที่ผูสูงอายุไดรับประจําจากผูอื่นเพื่อใชจายสวนตัว

3) สถานภาพสมรส  หมายถึง สถานะภาพสมรส ซึ่งแบงเปน โสด หยา/แยกกันอยู 
หมาย 

4) เจตคติภายในตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก หมายถึง ความเชื่อวาการใช
การแพทยทางเลือก ของตนนั้นเกิดจากการตัดสินใจดวยเหตุผลในตนเองโดยวัดจาก
แบบสัมภาษณในบทที่ 3 ซึ่งสรางขึ้นโดยผูวิจัย
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5) เจตคติภายนอกตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก หมายถึงความเชื่อวาการใช

การแพทยทางเลือก ของตนขึ้นอยูกับอิทธิพลภายนอกตนไมสามารถควบคุมได คือ 
อิทธิพลของผูอื่นบันดาลใหเปนไป ไดแก  ญาติ เพื่อน บุคลากรทางการแพทย หรือ
การสื่อสารโฆษณาตางๆโดยวัดจากแบบสัมภาษณในบทที่ 3 ซึ่งสรางขึ้นโดยผูวิจัย  

6) ภาวะสุขภาพหมายถึง การรับรูภาวะสุขภาพดวยตนเองของผูสูงอายุโดยประเมิน
จากความสามารถเชิงปฏิบัติของผูสูงอายุซึ่งวัดจากBarthel ADL Index เปน
คาตัวลขตั้งแต 0-20 แบงออกไดเปน 4 ระดับ คือ

มากกวา 12คะแนน หมายถึง ภาวะสุขภาพดีมาก
9-11 หมายถึง ภาวะสุขภาพดี
5-8 หมายถึง ภาวะสุขภาพพอใช
0-4 หมายถึง ภาวะสุขภาพไมดี

7) ภาวะสุขภาพจิตหมายถึง การรับรูภาวะจิตใจของผูสูงอายุเปรียบเทียบกับคนทั่วไป
โดยประเมินจากดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น(TMHI-15) ของกรมสุขภาพจิต 
โดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ -coefficient) ไดคาความ
เที่ยงของแบบสัมภาษณฉบับนี้เทากับ 0.69 ซึ่งการวัดระดับสุขภาพจิตสามารถแบง
ได 3 ระดับดังนี้

นอยกวา 27 คะแนนหมายถึง ภาวะสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป
28– 34 คะแนนหมายถึง ภาวะสุขภาพจิตคนทั่วไป
35-45 คะแนนหมายถึง ภาวะสุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป

8) การดื่มสุราของผูสูงอายุวัดคาเปนดื่มสุราหรือไมดื่มสุราโดยที่การดื่มสุราจะรวมถึง
การดื่มอยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้งและการไมสุราจะรวมถึงเคยดื่มสุราแตเลิกดื่มสุรา
แลวอยางนอย 1 ป

9) การสูบบุหรี่ของผูสูงอายุวัดคาเปนสูบบุหรี่หรือไมสูบบุหรี่โดยที่การไมสูบบุหรี่จะ
รวมถึงเคยสูบบุหรี่แตเลิกสูบบุหรี่แลวอยางนอย 3 ป

การแพทยทางเลือกหมายถึง กลุมการรักษาดวยยา การปฏิบัติ  และผลิตภัณฑซึ่งยัง
ไมเปนที่ยอมรับอยางเปนทางการโดยบุคลากรทางการแพทยในระบบการแพทยแผนปจจุบัน โดย
เทคนิคเหลานี้มีลักษณะไมกระทําตอรางกายอยางรุนแรง หรือไมใชผลิตภัณฑที่เปนสารเคมีเดี่ยว 
เพื่อในการรักษาโรคหรือรักษาสุขภาพ(3-4) ในการวิจัยนี้มีการกําหนดชนิดของการแพทย
ทางเลือกที่จะศึกษา9 วิธีหลัก คือ การนวดกดจุด การบําบัดดวยน้ํามันหอมระเหย การนวดฝาเทา
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การรับประทานอาหารชีวะจิต การฝกโยคะ การฝงเข็ม การใชสมุนไพร การใชผลิตภัณฑเสริม
อาหาร และการใชวิตามินและเกลือแรโดยตัวแปรตาม คือ”การใชการแพทยทางเลือก” วัดเปน
จํานวนวิธีที่ใชตั้งแต 0-9 วิธี

การใชการแพทยทางเลือก หมายถึง การเลือกที่จะใชหรือไมใชการแพทยทางเลือก
ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร โดยแบงเปน 2 กลุม คือ ผูสูงอายุที่ไมใชแพทย
ทางเลือก และ ผูสูงอายุที่ใชการแพทยทางเลือก (ผูสูงอายุที่เคยใชการแพทยทางเลือกภายใน 1 ป 
และผูสูงอายุที่ปจจุบันใชการแพทยทางเลือกอยู) ซึ่งในการเลือกที่จะใชอาจเลือกใชมากกวา 1 วิธี
รวมกัน เพื่อในการรักษาโรค ปองกันโรค ฟนฟูสุขภาพหรือการรักษาสุขภาพ

จากขอมูลขางตนทั้งหมดจะเห็นไดวา ความสัมพันธเชิงสาเหตุหรืออิทธิพลของตัวแปร
ตางๆ ที่มีตอการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุมีความซับซอน ดังนั้นในบทที่ 2 จึงมีการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับตัวแปร



บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสรางและทดสอบรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัว
แปรที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ โดยอาศัยพื้นฐานแนวคิดเชิง
ทฤษฎีและผลการวิจัยที่เกี่ยวของมาเปนเหตุผลสนับสนุนการเชื่อมโยงตัวแปรตางๆ ในบทนี้จึง
แสดงผลการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับตัวแปรที่มีความสัมพันธเชิงสาเหตุกับการ
ใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุและการวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุดวยโมเดลลิสเรล

2.1 การแพทยทางเลือก
การแพทยทางเลือก หมายถึง การรักษาโรคอาการ หรือ ภาวะความเจ็บปวย ดวยวิธีการ

อื่นๆ ที่มีขั้นตอนในการรักษานอกเหนือไปจากการแพทยแผนปจจุบัน การแพทยทางเลือกเริ่มมี
กระแสความนิยม และมีแบบแผนการปฏิบัติอยางชัดเจนมากขึ้น สามารถแบงไดหลายวิธี แตการ
วิจัยนี้จะศึกษาการแพทยทางเลือก 9 วิธี คือ

1. การนวด(Massage)
2. การกดจุดฝาเทา(Reflexology)
3. การบําบัดดวยน้ําหอม(Aromatherapy)
4. สมุนไพร(Herbal medecine)
5. การบําบัดดวยอาหาร(Nutritional) หรือ อาหารชีวจิต
6. บําบัดดวยวิตามิน (Vitamin therapy)
7. การฝงเข็ม(Acupuncture)
8. โยคะ(Yoka)
9. การบําบัดดวยผลิตภัณฑเสริมอาหารอาหาร (Food supplement)

การแพทยทางเลือกแตละวิธีมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การนวด(Massage)
อดีตเวลาปวดศีรษะ เราจะใชมือกุมขมับหรือกดบริเวณหนาผาก ซึ่งเปนการรักษาตัวเอง

โดยสัญชาติญาณ การกดจุด(acupressure) เปนการผสมผสานการนวดเขากับวิชาฝงเข็ม การ
นวดกดจุดจะใชหัวแมมือที่แข็งแรงกดหรือใชนิ้วนวด “จุด“ บนรางกายเพื่อบรรเทาปวดเชนเดียวกับ
การฝงเข็มการนวดกดจุดเปนการกระตุนใหรางกายรักษาตัวเอง เพิ่มพลังชีวิต และปองกันโรค 
การกดจุดก็เหมือนกับการฝงเข็มตรงที่ใชหลักความสมดุลของพลังงานที่ไหลเวียนอยูในรางกาย
พลังงานนี้มีแนวทางเดินที่มองไมเห็นเรียกวา เสนพลังปราณ
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การนวดกดจุดเปนการบรรเทาอาการเทานั้น อาจตองใชรวมกับวิธีการรักษาแบบอื่น

ดวย เชน  ธรรมชาติบําบัด ซึ่งสามารถใชรักษาอาการเจ็บปวยไดมากมาย เชน ภูมิแพ ขออักเสบ  
หอบหืด ปวดหลัง ซึมเศรา ไมเกรน และเครียด เปนตน อยางไรก็ตาม อาการปวดอาจเปนอาการ
เตือนของโรครายแรง ดังนั้นควรปรึกษาแพทยกอนรักษาตัวดวยการนวดกดจุด การนวดกดจุดใชได
ดีในการรักษาอาการเล็กนอยที่เราสามารถดูแลตัวเองได ในประเทศไทยการนวดกดจุดจัดอยูใน
กลุมศาสตรการแพทยแผนจีน มีทั้งแพทยพื้นบานและผูที่ศึกษาโดยตรงจากจีน มีผูเปดใหบริการ
อยางแพรหลาย สวนหนึ่งเปนแพทยแผนปจจุบันไดรับการอบรมทั้งในไทยและจากประเทศจีน โดย
มีศูนยความรวมมือการแพทยไทย–จีน 

2. การกดจุดฝาเทา(Reflexology)
การนวดกดจุดฝาเทาเชื่อวาเปน การนวด“บริเวณจุดสะทอนกลับ“ (reflex areas) ของ

ฝาเทาสามารถรักษาโรคของสวนตางๆของรางกายที่สัมพันธกับจุดเหลานั้นได ซึ่งสิ่งที่เกิดขึ้นนี้ไม
สามารถหาขออธิบายไดทางวิทยาศาสตร แตเปนความเชื่อที่วาโรคตาง เๆกิดขึ้นจากสาเหตุที่ 
“ชองพลัง“ ของรางกายถูกปดกั้น ทําใหเกิดอันตรายตอบริเวณใดบริเวณหนึ่ง การกดจุดฝาเทา 
(reflexology) มีจุดประสงคที่จะสลายจุดที่อุดตันเพื่อใหพลังงานไหลเวียนไดใหมทําใหอาการตาง 

 ๆหายไปถือวาเทาเปรียบเสมือน “กระจก“ ที่สองใหเห็นภาพของรางกาย โดยเทาขวาเปนตัวแทน
ของรางกายซีกขวา และเทาซายแทนซีกซาย สวนตาง บๆริเวณฝาเทาจะมีความสัมพันธกับอวัยวะ
ตาง ขๆองรางกาย เชน นิ้วหัวแมเทาสัมพันธกับศีรษะและสมอง สวนนิ้วเทาอื่นๆ สัมพันธกับไซนัส 
กลาวกันวาการนวดเพียงอยางเดียวสามารถชวยใหรางกายซอมเสริมตัวเองได โดยไมตองใชยา
หรือเครื่องมืออื่น  ๆชวยในการรักษา สวนใหญใชในการรักษาอาการตาง  ๆเชน เครียด ปวดหลัง 
ไมเกรน ไซนัสอักเสบ ระบบยอยอาหารผิดปกติ และประจําเดือน เปนตน

3. การบําบัดดวยน้ําหอม(Aromatherapy)
การรักษาอาการเจ็บปวยดวยน้ํามันเขมขนที่สกัดจากพืชรูจักกันในชื่อเรียกวา การบําบัด

ดวยน้ํามันหอม (aromatherapy) สารสกัดที่มีกลิ่นหอมจากพรรณไมที่ไดมีชื่อเรียกวาน้ํามันหอม
ระเหย(essential oils) นักบําบัดเชื่อวาน้ํามันหอมระเหยหลายชนิดใชรักษาโรคไดน้ํามันหอม
ระเหยผลิตขึ้นจากตอมเล็ก ใๆนกลีบดอกไม ใบไม ตนไม เปลือกไม และเนื้อไมจากพรรณไมหลาย
ชนิด ในธรรมชาติพรรณไมจะคอย ปๆลอยกลิ่นหอมออกมา แตถาถูกความรอนหรือขยี้ใหตอม
น้ํามันแตกออกก็จะไดกลิ่นหอมที่มีความรุนแรงมากขึ้น ถาตองการสกัดน้ํามันหอมระเหยที่มีความ
บริสุทธิ์จะตองใชวิธีกลั่นใหน้ํามันหอมระเหยปนออกมากับไอน้ํา จากนั้นทําใหเย็นลงแลวจึงแยก
น้ําออกจากน้ํามันอีกที แตถาใชแอลกอฮอลหรือตัวทําละลายอื่นในการสกัดก็จะไดน้ํามันเรซิน หรือ
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น้ํามันหอมบริสุทธิ์(absolute) แมวาน้ําหอมระเหยที่สกัดดวยตัวทําละลายอื่นมีความบริสุทธิ์
นอยกวาที่ไดจากการกลั่นดวยไอน้ํา เพราะยังมีตัวทําลาลายเจือปนอยู แตก็มีคุณสมบัติใชบําบัด
โรคไดเชนกัน น้ํามันหอมระเหยนําไปใชไดหลากหลายวิธี เชน นําไปหยดลงในน้ํามันหรือโลชันใช
สําหรับนวด นําไปใชสูดดม ผสมน้ําอาบ หรือนําไปใชประคบ เชื่อกันวาการสูดดมน้ํามันหอมจะ
ไดผลเร็วที่สุด เพราะกลิ่นจะสงผลตอสมองในทันที นักวิทยาศาสตรยังแสดงใหเห็นวาน้ํามันหอม
ระเหยสามารถซึมผานผิวหนังไดโดยอาจผานเขาไปทางรูเปดของตอมเหงื่อหรือตามรูขุมขน แลว
ซึมเขาสูระบบน้ําเหลือง หรือหลอดเลือดแลวเขาไปรักษาภายใน เชื่อกันวาวิธีนี้เหมาะที่สุดที่จะใช
ในการรักษาระยะยาวหรือใชกับโรคที่กลับเปนซ้ําขึ้นมาใหม นักบําบัดดวยน้ํามันหอมอางวา
วิธีการนี้สามารถรักษาโรคไดเกือบทุกชนิดและจะเห็นผลเร็วมากในผูปวยที่มีปญหาทางจิตใจ เชน 
ซึมเศรา โกรธ เครียดและอาการที่เกิดจากความเครียด

4. สมุนไพร(Herbal medecine)
สมุนไพรซึ่งเปนพืชที่คนไทยนํามาใชประโยชนเปนทั้งอาหารและยานั้นไดผาน

กระบวนการเรียนรู สืบทอด ปรับปรุงและพัฒนาอยางตอเนื่องและยาวนาน จนตกผลึกเปนภูมิ
ปญญาในการดูแลรักษาสุขภาพโดยใชยาสมุนไพรและอาหารสมุนไพร สมุนไพรซึ่งเปนวัตถุดิบที่
นํามาปรุงเปนยานั้น อาจประกอบดวยพืชวัตถุ สัตววัตถุ และธาตุวัตถุอยางหนึ่งอยางใด หรือ
ผสมผสานกันโดยอาศัยหลักวิชาเภสัชกรรมในการตั้งตํารับยาขนานใดขนานหนึ่งขึ้น วิชาเภสัช
กรรมระบุวาสมุนไพรที่จะนํามาปรุงเปนยานั้นตางมีสรรพคุณที่แตกตางกันไปตามรสของตัวยานั้น 

 ๆตํารับยาอาจมีตัวยาตั้งแต 2 ตัวจนถึงหลายสิบตัวขึ้นไป เพื่อเสริมฤทธิ์หรือลดฤทธิ์กันใหไดฤทธิ์ที่
พอเหมาะกับการเยียวยา ความรูในการใชยาสมุนไพรมาจากการรวบรวมประสบการณการใช
สมุนไพรของชาวบานทั่ว  ๆไป และอาจมีการศึกษาวิจัยโดยมีความรูทางวิทยาศาสตรสมัยใหม
รองรับ เพราะสมุนไพรบางตัวมีการศึกษาทางวิทยาศาสตรยืนยันสรรพคุณมานานแลว แตยังไมมี
การนําไปใชกันอยางจริงจัง ในยุโรป นักบําบัดดวยสมุนไพรมักจะเปนแพทยแผนปจจุบัน ผูเชื่อใน
ประสิทธิผลและความปลอดภัยของสมุนไพร องคกรที่สนับสนุนการใชสมุนไพรมีหลายแหง เชน 
The European Scientific Cooperative for Phytotherpy (ESCOP) ในเนเธอแลนด ก็สงเสริมให
มีการศึกษาวิจัยสมุนไพร เพื่อรักษาทุกรูปแบบ

5. การบําบัดดวยอาหาร(Nutritional) หรือ อาหารชีวะจิต
แพทยชาวญี่ปุนชื่อ ซาเกน อิชิซูกะ พบวาสามารถลดปญหาสุขภาพหลายอยางดวยการ

ใชแนวทางอาหารแบบตะวันออกดั้งเดิมหรือแบบเซน ผสมผสานกับหลักการทางวิทยาศาสตร เชน
การเนนใหผูปวยกินอาหารประเภทธัญพืชและพืชผัก หลีกเลี่ยงขาวขัดขาวและผลิตภัณฑน้ําตาลที่
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ผานกรรมวิธีและไดพัฒนาเปนแนวทางอาหารแบบใหมชื่อวาแมกโครไบโอติกส 
(macrobiotics)และอาหารชีวะจิต แมแม็กโครไบโอติกสหรืออาหารชีวะจิตจะเริ่มตนขึ้นในญี่ปุน 
แตมีพื้นฐานมาจากปรัชญาหยินและหยางของจีนที่เชื่อวา ทุกสิ่งในธรรมชาติมีลักษณะ 2 ดานซึ่ง
ชวยเสริมและสรางสมดุลซึ่งกันและกัน ในประเทศไทย การรับประทานอาหารแนวแม็กโครไบโอ
ติกสหรืออาหารชีวะจิตเริ่มเปนที่รูจักในหมูคนทั่วไปเมื่อกระแสชีวะจิตไดรับความนิยมในวงกวาง 
ซึ่งทําใหคนไทยหันมาสนใจรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพกันอยางจริงจัง  และมีการรวมตัวกันเปน
องคกรตาง  ๆเพื่อสนับสนุนแนวทางนี้

6. บําบัดดวยวิตามิน (Vitamin therapy)
นักชีวเคมีชาวอเมริกันไดศึกษาวิจัยทําใหผูคนหันมาสนใจการใชวิตามินปริมาณสูงเพื่อ

ฟนฟูสุขภาพเปนครั้งแรก และจัดทําหนังสือชื่อ วิตามินซีและโรคหวัด (Vitamin C and the
Common Cold) จากผลวิจัยทําใหมีการหันมาศึกษาบทบาทของวิตามิน พบวาวิตามินซีปริมาณ
สูงสามารถรักษาโรคหวัดใหหายได แตการคนพบนี้ไมไดรับการยอมรับจากวงการแพทย แมวาคน
จํานวนมากที่ลองนําวิธีการนี้ไปใชจะพบวาไดผลดี จากงานวิจัยนี้เริ่มขยายวงกวางออกไป
ครอบคลุมวิตามินและเกลือแรอื่น  ๆการบําบัดอาการเจ็บปวยทางกายและทางจิตดวยวิตามิน
ปริมาณสูง มีหลักมาจากความเชื่อที่วาปริมาณของวิตามินและเกลือแรที่การแพทยแผนปจจุบัน
แนะนําใหไดรับในแตละวันนั้น เปนเพียงแนวทางคราว เๆทานั้น แตความตองการที่แทจริงของแต
ละบุคคลนั้นแตกตางกันมาก บางคนอาจตองใชระดับที่สูงกวาระดับที่แนะนําถึง10 เทาหรือบาง
คนอาจจะกวา100 เทาก็ไดปจจุบัน การใชวิตามินเพื่อบําบัดโรคนับเปนเรื่องปกติ สารเสริมพวก
วิตามินซี ซึ่งใชปองกันการติดเชื้อจากไวรัสสามารถหาซื้อไดตามรานขายยาหรือรานผลิตภัณฑ
สุขภาพ โดยไมตองมีใบสั่งแพทย  

7. ฝงเข็ม (Acupuncture)
การฝงเข็ม เปนการรักษาแบบโบราณของจีน โดยการแทงเข็มเขาไปในผิวหนังตามจุด

ตาง  ๆบนรางกายของผูปวย จุดฝงเข็มเหลานี้จะอยูตามแนว “เสนโคจร“ (meridians) ซึ่งเรามอง
ไมเห็นดวยตาเปลา แตเชื่อวาเปนเสนทางไหลเวียนของพลังงานในรางกายที่เรียกกันในภาษาจีนวา 
“ชี่“ เสนโคจรเหลานี้เชื่อมตอกับอวัยวะภายในตาง  ๆการฝงเข็มจะชวยรักษาอาการไมสบายไดโดย
การเพิ่มหรือลดปริมาณการไหลเวียนของพลังงาน หรือกําจัดสิ่งที่กีดขวางการไหลเวียนของ
พลังงาน หรือแกไขการไหลเวียนของพลังงานที่ถูกปดกั้นในเสนโคจร ซึ่งเกี่ยวของกับอวัยวะที่มี
ปญหา เชื่อกันวาความไมสมดุลระหวางหยินและหยางจะทําใหเจ็บปวยและไมสบาย เชน ถามี
พลังหยางอยูมากเกินไปอาจทําใหเกิดอาการปวดเฉียบพลัน ปวดศีรษะ และความดันเลือดสูง เปน
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ตน สวนพลังหยินที่มากเกินไปจะทําใหเกิดอาการสั่นสะทาน บวมน้ํา มีน้ํามูก และออนเพลีย 
การวินิจฉัยและการรักษาตามหลักการฝงเข็มเนนที่การคนหาและแกไขความไมสมดุลดังกลาวโดย
การแทงเข็มเขาไปในจุดที่เหมาะสมของรางกาย 

8. โยคะ (YOGA)
โยคะเกิดขึ้นที่อินเดียเมื่อประมาณ 4-5 พันปที่ผานมาเพื่อเอาชนะความเจ็บปวยตอมา

โยคะ ไดพัฒนาผานลัทธิฮินดู มายุคพุทธศาสนา ถึงยุคลัทธิเซนในประเทศจีนโดยแทจริงแลว 
โยคะไมไดเปนศาสตรของศาสนาใดศาสนาหนึ่ง แตเปนศาสตรสากลที่ศาสนาตาง  ๆสามารถ
นํามาเปนสวนหนึ่งในการปฏิบัติเพื่อบรรลุ เปาหมายสูงสุดแหงศาสนานั้น  ๆโยคะจึงเปนที่
แพรหลายไปทั่วโยคะหมายถึง การสรางความสมดุลของรางกาย-จิตใจ และจิตวิญญาณโดยรวม
ใหเปนหนึ่งเดียวโดยใชศิลปะการบริหาร รางกาย ภายใตการควบคุมของจิตใจเกิดความสมดุล
ของพลังดานบวกและดานลบ โยคะจึงชวย บรรเทาและบําบัดโรคไดทําใหเปนที่นิยมแพรหลายทั่ว
โลก โดยเฉพาะในยุคปจจุบันที่ผูคนเห็นความสําคัญของ สุขภาพกาย และสุขภาพจิตที่ดีเพื่อ
บรรลุถึงเปาหมายสูงสุด ควรรับประทานอาหารแบบมังสวิรัติ (กินเฉพาะผัก) เพราะเชื่อวาวิธีนี้ชวย
ใหจิตวิญญาณรวมเปนหนึ่งเดียวกับจักรวาลไดสําหรับคนทั่วไปที่ตองทํางาน และผูที่ไมสามารถ
กินอาหารมังสวิรัติ(ไมกินเนื้อสัตวทุกชนิด) ก็อาจ กินอาหารแนวชีวะจิต หรืออยางนอยก็กินอาหาร
แนวธรรมชาติใหครบ 5 หมู อยางเหมาะสมและหลีกเลี่ยงการกินเนื้อสัตวใหญไดก็จะดียิ่ง

9. การบําบัดดวยผลิตภัณฑเสริมอาหารอาหาร (Food supplement)
ผลิตภัณฑเสริมอาหาร หมายถึงผลิตภัณฑที่กินเพื่อเสริมอาหารหลักที่เรากินตามปกติ

โดยรูปแบบที่พบในปจจุบันคือการนําสารสกัดจากพืชพรรณธรรมชาติ สัตวน้ํา สัตวทะเล ฯลฯมา
อยูในรูปแคปซูลเม็ด หรือของเหลวนอกจากนี้ยังหมายรวมไปถึงสารเคมีสังเคราะหกลุมแรธาตุ
วิตามินในรูปสารสกัดเขมขนซึ่งไมจัดเปนอาหาร แตจัดเปนผลิตภัณฑประเภทยาแตเนื่องจาก
นํามาโฆษณาประชาสัมพันธ ในทํานองเดียวกัน กลาวคือ อางอิงวาชวยเสริมสรางสุขภาพให
แข็งแรง ทดแทนสารอาหารที่รางกายบกพรอง ปองกันโรคหรือแมแตรักษาโรครายแรงเหตุที่ทําให
ผลิตภัณฑเสริมอาหารไดรับความนิยม อาจเนื่องมาจากกระแสบริโภคนิยมและวิถีชีวิตแบบสังคม
สมัยใหมไมเอื้ออํานวยใหมีเวลาวางพอสําหรับการสรางสุขภาพที่ดี การกินอาหารที่ดีออกกําลัง
กายอยางเหมาะสม ไดถูกมองขามไปอยางไรก็ตามแมไมมีเวลาสําหรับการสรางสุขภาพ จึงหันมา
ดูแลสุขภาพดวยการบริโภค ผลิตภัณฑเสริมอาหาร สวนใหญผูบริโภคเชื่อวาอาหารที่ตนเองบริโภค
ทุกวันไมมีสารอาหารครบถวนตามที่รางกายตองการจึงใชเพื่อไปเสริมใหรางกายไดครบถวน
สมบูรณและคิดวาการกินเพื่อปองกันตัวเองไวกอนที่จะเปนโรคจะเปนการดีกวารอใหปวยลงไป
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กอน จึงพยายามดูแลสุขภาพตนเอง ดวยการซื้อผลิตภัณฑเสริมอาหารมาใช

2.2  ตัวแปรที่มีความสัมพันธเชิงสาเหตุกับการใชการแพทยทางเลือกของ
ผูสูงอายุ

ตัวแปรที่ใชในการวิจัยนี้ตามที่แสดงในรูปที่ 1 ในบทที่ 1 มีจํานวนตัวแปรตาม 1 ตัว คือ
การใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ และตัวแปรตน 11 ตัว คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
รายไดสถานะภาพสมรส  การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา ภาวะสุขภาพกาย ภาวะสุขภาพจิต เจตคติ
ภายในตนเองของการใชการแพทยทางเลือก และเจตคติภายนอกตนเองของการใชการแพทย
ทางเลือก ซึ่งมีเอกสารและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 

1. เพศกับการใชการแพทยทางเลือก
เมื่อสูงอายุมากขึ้นผูหญิงมักจะมีปญหาดานจิตใจมากกวาผูชายและผูหญิงจะดูแลเอา

ใจใสตนเองมากกวาผูชายจึงสงผลตอการดูแลสุขภาพ การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร 
รวมทั้งการใชผลิตภัณฑตางๆ ในการดูแลสุขภาพของตนเองดังนั้น ผูสูงอายุเพศหญิงจะมีแนวโนม
การใชแพทยทางเลือกและการใชผลิตภัณฑสุขภาพมากกวาเพศชาย และจากการศึกษาของ 
National center for complementary Alternative Medicine (NCCAM) ไดขอสรุปวา เพศหญิง
จะนิยมใชการแพทยทางเลือกมากกวาผูชาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาอื่นๆ (6,10-11) พบวา  
ความแตกตางของเพศจะมีผลการเลือกใชการแพทยทางเลือกซึ่งพบวาเพศหญิงจะนิยมใช
การแพทยทางเลือกมากกวาผูชาย ในทุกศาสตรของการแพทยทางเลือก

นอกจากนี้การศึกษาของ Read และ Grancy (20)ในป 2528 สํารวจการใชวิตามินและ
เกลือแรผูสูงอายุ 170 คน ในเมือง Reno, Sparks และ Carson ทั้ง 3 การศึกษาใหผลสอดคลอง
กัน คือผูหญิงใชผลิตภัณฑเสริมอาหาร วิตามินและเกลือแรมากกวาผูชาย และการศึกษาของ 
Calvert (21) ในป 2518 ยังพบสัดสวนของการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารของเพศหญิงตอเพศ
ชาย เทากับ 2:1

สําหรับการศึกษาในประเทศไทยมีการศึกษาดานการแพทยทางเลือกไมมากนักสวนใหญ
เปนการศึกษาถึงผลิตภัณฑเสริมอาหาร วิตามินและเกลือแร ซึ่งมีขอขัดแยงกันในแตละการศึกษา
ในปจจัยดานเพศ  และยังมีความขัดแยงกับการศึกษาในตางประเทศดวย โดยการศึกษาของ 
Paonit (22) ในป 2538 ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชผลิตภัณฑสุขภาพประเภทลดไขมันใน
เลือดของประชาชนทั่วไป 100 คนในกรุงเทพมหานคร และการศึกษาของ  ดากร ธัมพิพิธ และ
คณะ สํารวจพฤติกรรมการใชผลิตภัณฑสุขภาพของประชาชนทั่วไปในกรุงเทพมหานคร  ทั้ง 2
การศึกษานี้พบวา เพศหญิงและเพศชายมีการใชผลิตภัณฑสุขภาพตาง  ๆไมแตกตางกันแตมี
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แนวโนมที่เพศหญิงจะใชผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพมากกวาเพศชาย  ซึ่งการศึกษาดังกลาวมีขอ
ขัดแยงกับการศึกษาของ  สิริวรรณ  โกจิต  และธรรมมิกา  ศรีสุวรรณานุกร  ศึกษาพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารของผูมาใชบริการรานขายยาในหางสรรพสินคาเขตกรุงเทพมหานคร  
พบวา  ความนิยมในการใชผลิตภัณฑของเพศหญิง  และเพศชายใกลเคียงกัน  และการศึกษาของ  
อัมพร  เกิดผลวัฒนา  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุ  จํานวน  210 คน  พบวาเพศชายและเพศหญิงไมมีความแตกตางกันในการใช
ผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพ  แตมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในการใชวิตามินและเกลือ
แร  โดยเพศหญิงจะใชวิตามินและเกลือแรมากกวาเพศชาย

นอกจากนี้การศึกษาของศิริพร ลิมปพัฒนานนท (24) ในปพ.ศ.2540 พบวาเพศมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยเพศชายนิยมสูบบุหรี่มากกวาเพศหญิงซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของมัลลิกา มัติโก และคณะ (25) ในปพ.ศ.2540 พบวา ปจจัยดานเพศมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผูสูงอายุ และการศึกษาของ  สุพรรณี เตรียมวิศิษฐ 
และนาฎยา เอื้องไพโรจน(26) ใน ป พ.ศ.2540 แสงเดือนลิ่ว พฤกษพันธ (27) ใน ป พ.ศ.2539
จุฑารัตน  กัลพลานนท (28) ในปพ.ศ.2540 และนพรัตน หนูบานยาง(29) ใน ป พ.ศ.2540 พบอีก
วา ภาวะสุขภาพยังมีความสัมพันธกับ เพศ ของผูสูงอายุดวย นอกจากนี้จากการศึกษาของ สุรีย  
กาญจนวงศ  และคณะ(30) ใน ป พ.ศ.2538 และกาญจนี สิทธิวงศ และคณะ (31) พบวา ภาวะ
สุขภาพจิตมีความสัมพันธกับเพศ โดยพบวาผูสูงอายุชายจะมีสุขภาพจิตดีกวาผูสูงอายุหญิงและ
ในการศึกษาของมัลลิกามัติโก และคณะพบวาผูชายจะมีสัดสวนการดื่มสุราสูงกวาผูหญิง 
ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงจะมีสุขภาพจิตที่ดีกวาผูมีรายไดต่ํากวา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ไฉไล 
ไชยเสวี (32) ใน ป พ.ศ.2539 และปราโมทย วังสะอาด (33) ใน ป พ.ศ.2530 ในการศึกษาทั้ง 2
การศึกษานี้ยังพบอีกวา ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุดวย

2. อายุกับการใชการแพทยทางเลือก
เมื่ออายุมากขึ้นภาวะสุขภาพจะเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากภาวะตาง  ๆทั้งรางกายและ

จิตใจ โดยเฉพาะโรคตาง  ๆที่เกิดขึ้น ทําใหผูสูงอายุตองใชยาและวิธีการรักษาตางๆ เพื่อใหโรคที่มี
อยูหมดไปหรือทุเลาลง ในบางครั้งผูสูงอายุอาจใชการแพทยทางเลือกตาง  ๆในการรักษาโรครวม
ดวย จากการศึกษาของ Read (34) และคณะใน ป พ.ศ.2534 สํารวจการใชวิตามินและเกลือแร
ของคนทั่วไปในเมือง Reno จํานวน 505 คน พบวาผูสูงอายุมีการใชวิตามินและเกลือแรมากกวา
วัยอื่นๆ แตการศึกษาของCalvert พบวาผูที่นิยมใชผลิตภัณฑสุขภาพจะอยูในชวงอายุนอยกวา 
30 ป และมากกวา 50 ป จากการศึกษาของWheaton และคณะ พบวาอายุที่แตกตางกันจะสงผล
ตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกแตละประเภทมีความแตกตางกันและจากการศึกษาของ 
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Barnes และคณะ พบวา อายุที่มากขึ้นจะนิยมใชการแพทยทางเลือกมากยิ่งขึ้น แตมีความ
แตกตางในการเลือกศาสตรแตละชนิด นอกจากนี้ พบวาผูสูงอายุในชวง 60-65 ป จะใชการแพทย
ทางเลือกมากที่สุดและผูที่มีอายุมากกวา 85 ปขึ้นไป จะใชการแพทยทางเลือกลดลงซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ Yung (35) และคณะในป พ.ศ.2527 พบวาชวงอายุ 60–65 ป มีการใช
ผลิตภัณฑเสริมอาหารมากที่สุด รอยละ 86.7 และชวงอายุ 75 ป มีการใชผลิตภัณฑเสริมอาหาร
และสมุนไพรลดลงมารอยละ33.6 จะเห็นวาเมื่ออายุมากกวา 70 ป ผูสูงอายุจะเริ่มมีการใช
ผลิตภัณฑตางๆ ลดนอยลง

สําหรับการศึกษาในประเทศไทยมีการศึกษาของ Paonit ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใช
ผลิตภัณฑสุขภาพประเภทลดไขมันในเลือดของประชาชนทั่วไปในเขตกรุงเทพมหานคร 100 คน 
พบวา ชวงอายุที่ใชผลิตภัณฑเสริมอาหารและสมุนไพรตางๆ มากที่สุด คือ ชวงอายุ 50–70 ป คิด
เปนรอยละ 48.1 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ดากร ธัมพิพิธ และคณะ พบวา กลุมบุคคลที่
ผูบริโภคเห็นวาควรบริโภคผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพมากที่สุดรอยละ 84.1 คือ กลุมผูสูงอายุดวย
เหตุผลที่วาผูสูงอายุควรไดรับการดูแลในเรื่องสุขภาพมากที่สุด

แตการศึกษาของ สิริวรรณ โกจิต และ ธรรมิกา ศรีสุวรรณานุกร ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอผูบริโภคในการเลือกซื้อผลิตภัณฑเสริมอาหารในกรุงเทพมหานคร พบวารอยละ 82.5 ผูบริโภค
สวนใหญมีอายุระหวาง 20–40 ป และการศึกษาของ วรพรรณ หาญวงษไพบูลย และสินีนุช นิมิตดี 
สํารวจปจจัยที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจใชสมุนไพรหรือผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพของประชาชนทั่วไป
ในเขตกรุงเทพมหานครพบวา กลุมตัวอยางที่ใชผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพสวนใหญมีอายุอยูในชวง 
26–45 ป ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของอัมพร เกิดผลวัฒนา พบวา ปจจัยดานอายุตอการใช
ผลิตภัณฑเสริมอาหาร สมุนไพร วิตามิน และเกลือแรในแตละชวงอายุไมมีความแตกตางกัน

จากงานวิจัยหลายฉบับ พบวา ชวงอายุตาง  ๆ ที่มีผลตอความนิยมในการใชการแพทย
ทางเลือกในประเภทตาง  ๆและแตละการศึกษามีความแตกตางกัน บางการศึกษาพบวาผูสูงอายุ
นิยมใชแพทยทางเลือกมากกวา  แตบางการศึกษาพบวาผูสูงอายุมีความนิยมใชแพทยทางเลือก
นอยกวา  กลุมอายุอื่น  ๆ รวมทั้งในกลุมผูสูงอายุก็มีความแตกตางกันในแตละชวงอายุซึ่งมีผลตอ
ความนิยมการใชการแพทยทางเลือกอีกดวย นอกจากนี้ในการศึกษาของ  สุพรรณี เตรียมวิศิษฐ 
พบวา อายุมี ความสัมพันธกับโรคประจําตัว ภาวะสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ นาฎยา 
เอื้องไพโรจนและนพรัตน หนูบานยาง การศึกษาของ สุรีย  กาญจนวงศ  และคณะและการศึกษา
ของกาญจนี  สิทธิวงศ และคณะพบวา ภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธกับ อายุ โดยพบวา ผูที่มี
อายุมากจะมี สุขภาพจิตต่ํากวาผูสูงอายุที่มีอายุนอยกวา และยิ่งมีอายุสูงขึ้น สัดสวนของผูมี
สุขภาพจิตดีกลับลดลง
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3. ระดับการศึกษากับการใชการแพทยทางเลือก

นักโภชนาการเชื่อวาผูสูงอายุชาวอเมริกันที่ชอบใชผลิตภัณฑเสริมอาหารและผลิตภัณฑ
สุขภาพและสมุนไพร  เนื่องจากผูสูงอายุมีบุคลิกภาพที่ถูกชักจูงไดงาย(36) และผูสูงอายุสวนมาก
มีการศึกษานอยกวาวัยอื่น พๆบวา กลุมผูสูงอายุจะไดรับการศึกษาในโรงเรียนนอยกวาประชากร
ในปจจุบัน  การขาดความรูและการศึกษามีผลตอบริโภคนิสัยของผูสูงอายุ(37-38) ชี้ใหเห็นวาผูที่
มีระดับการศึกษาสูงจะนิยมใชการแพทยทางเลือกมากขึ้น และจากการศึกษาอื่นๆ(6,12) พบวา
ระดับการศึกษาที่แตกตางกันจะสงผลใหเกิดการเลือกใชการแพทยทางเลือกแตกตางกัน  โดยผูที่มี
การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปจะนิยมใชการแพทยทางเลือกมากกวาผูที่มีระดับการศึกษาต่ํา
กวา นอกจากนี้ระดับการศึกษามีผลตอการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารและสมุนไพร โดยพบวา ผูที่มี
ระดับการศึกษาสูงจะมีการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารก็มากขึ้นดวย สวนใหญจะใชวิตามินและเกลือ
แร ตางๆ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Calvert ซึ่งพบวาผูที่มีการศึกษาอยูในระดับสูง จะ
เลือกใชผลิตภัณฑเสริมอาหารมากกวาผูที่มีการศึกษาระดับต่ํากวา

สําหรับในประเทศไทยพบการศึกษาของ ลักษมี  หลินศุวนนท  และวรรพรรณ สิทธิถาวร  
สํารวจการใชวิตามินและผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพในรัฐวิสาหกิจ การศึกษาของ  ดากร ธัมพิพิธ และ
คณะ ศึกษาการใชผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพของประชาชนทั่วไปในเขตกรุงเทพมหานคร การศึกษา
ของสิริวรรณ โกจิต และธรรมิกา  ศรีสุวรรณานุกร ศึกษาพฤติกรรมการใชผลิตภัณฑเสริมอาหาร
ของผูมาใชบริการรานขายยาใหหางสรรพสินคา เขตกรุงเทพมหานคร และการศึกษาของ อัมพร 
เกิดผลวัฒนา ทั้ง 4 การศึกษาใหผลการศึกษาเปนแนวทางเดียวกัน คือ กลุมที่มีระดับการศึกษาสูง
จะมีความนิยมใชผลิตภัณฑเสริมอาหาร สมุนไพร และวิตามินและเกลือแร มากกวากลุมที่มีระดับ
การศึกษาต่ํากวา  พบวาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาจะมีการใชการแพทยทางเลือกมากที่สุด  
นอกจากความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับการใชการแพทยทางเลือกแลว ระดับการศึกษา
ยังมีความสัมพันธตอปจจัยอื่นๆ อีกดวย ในการศึกษาของจุฑารัตน กัลพลานนทและ อัสรา  
อาวรณ (39) พบวา รายได และภาวะสุขภาพของผูสูงอายุสัมพันธกับระดับการศึกษา โดยระดับ
การศึกษาอนุปริญญา–ปริญญาตรีจะมีรายได และความสามารถในการดูแลสุขภาพดีกวาผูมี
ระดับการศึกษาที่ต่ํากวาซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุพรรณี เตรียมวิศิษฐ และนาฎยา เอื้อง
ไพโรจนและแสงเดือนลิ่ว พฤกษพันธ นอกจากนี้การศึกษาของ ไฉไล ไชยเสวี และปราโมทย วัง
สะอาดซึ่งทั้ง 2 การศึกษานี้พบวา ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุดวย
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4. รายไดกับการใชการแพทยทางเลือก

จากการศึกษาของ Barnes และคณะ และการศึกษาของ Wheaton และคณะ พบวา
รายไดของผูใชการแพทยทางเลือกที่แตกตางกันจะสงผลใหเกิดการใชการแพทยทางเลือกที่ตางกัน 
โดยจากการศึกษาพบวารายไดที่มากขึ้นการใชการแพทยทางเลือกในบางศาสตรจะเพิ่มมากขึ้น 
เชน การรักษาดวยการนวดและไครโรแพคทริค เปนตน แตโดยรวมจะมีการใชการแพทยทางเลือก
มากกวาผูมีรายไดนอยกวา นอกจากนี้ ในการศึกษาของจุฑารัตน กัลพลานนทและอัสรา อาวรณ
พบวา ภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุสัมพันธกับรายไดหรือฐานะทางเศรษฐกิจ
ที่เพียงพอ พบวาผูมีรายไดสูงจะมีสุขภาพดีกวาผูมีรายไดนอยกวา นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ 
สุรีย กาญจนวงศ และคณะและกาญจนี สิทธิวงศ และคณะพบวา ภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธ
กับเพศ อายุ สถานภาพสมรส สุขภาพกาย และ รายได 

5. สถานภาพสมรสกับการใชการแพทยทางเลือก
จากการศึกษาของHonda และคณะ Barnes และคณะและ การศึกษาของ Wheaton

และคณะทั้ง 3 การศึกษา พบวาความแตกตางของสถานะภาพสมรส คือ สมรส โสด หมาย หยา 
และแยกทางกัน จะทําใหเกิดความแตกตางที่จะเลือกใชหรือไมใชการแพทยทางเลือก พบวา
สถานภาพสมรสคู จะมีการใชการแพทยทางเลือกมากกวาผูสูงอายุในสถานภาพสมรสอื่นๆ 
รองลงมาคือ สถานภาพสมรส โสด และจากการศึกษาของ สุรีย กาญจนวงศ และคณะและ
กาญจนี สิทธิวงศ และคณะพบวา ภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
สุขภาพกาย และ รายได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุพรรณี เตรียมวิศิษฐ และนาฎยา เอื้อง
ไพโรจนและการศึกษาของแสงเดือนลิ่ว พฤกษพันธ และจากการศึกษายังพบอีกวา สถานภาพ
สมรสของผูสูงอายุยังมีความสัมพันธกับ เพศ สุขภาพจิต และภาวะสุขภาพและในการศึกษาของ 
สุรีย กาญจนวงศ  และคณะและกาญจนี  สิทธิวงศ และคณะนั้นพบวา สถานภาพสมรสคู จะมี
สุขภาพกาย และสุขภาพจิต สูงกวาสถานภาพสมรสอื่นๆ นอกจากนี้ ในการศึกษาของศิริพร ลิมป
พัฒนานนทพบวาเพศ และสภานะภาพสมรส มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่

6. การสูบบุหรี่กับการใชการแพทยทางเลือก
จากบทสรุปของ  NCCAM พบวาผูที่ใชการแพทยทางเลือกนั้นจะมีความแตกตางใน

ระหวางผูสูบบุหรี่ และไมสูบบุหรี่ จากการศึกษาของBarnes ศึกษาการใชการแพทยทางเลือกใน
ผูใหญและผูสูงอายุในสหรัฐอเมริกา พบวาผูที่สูบบุหรี่นิยมใชการแพทยทางเลือกมากกวาผูที่ไมสูบ
บุหรี่ และการสูบบุหรี่ไดรับอิทธิพลเนื่องมาจากหลายสาเหตุ จากการศึกษาของฉัตรทอง อินทร
นอก (40) ในปพ.ศ.2540 ดวงใจ เปลี่ยนบํารุง(41) ในปพ.ศ.2540 ภัทรพร ไพเราะ(42) ในปพ.ศ.
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2539 วาสนา เถื่อนวงศ(43) ในปพ.ศ.2540 สดใสศรีสะอาด(44) ในปพ.ศ.2540 และ
การศึกษาของมัลลิกา มัติโก และคณะพบวา ปจจัยดานเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของผูสูงอายุ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของศิริพร ลิมปพัฒนานนทพบวาเพศ และสภานะ
ภาพสมรส มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ซึ่งการสูบบุหรี่จะสงผลตอสุขภาพกายของ
ผูสูงอายุ โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ทั้งโรคระบบทางเดินหายใจ และระบบหัวใจ
และหลอดเลือด รวมทั้งจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต และสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

7. การดื่มสุรากับการใชการแพทยทางเลือก
จากการศึกษาของBarnesและคณะ ศึกษาการใชการแพทยทางเลือกในผูใหญและ

ผูสูงอายุในสหรัฐอเมริกา พบวา ผูที่ดื่มสุราจะมีการใชการแพทยทางเลือกสูงกวาผูที่ไมดื่มสุรา ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของWheaton และคณะศึกษาการใชสมุนไพรในผูใหญ พบวาผูที่ดื่มสุรา
มากจะใชสมุนไพรมากขึ้น จากการศึกษาของศิริพร ลิมปพัฒนานนทพบวาพฤติกรรมการดื่มสุรา 
จะสงผลตอสุขภาพกายของผูสูงอายุ โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง ที่เกิดจากการดื่มสุรา ทั้งโรคระบบ
ทางเดินอาหาร โรคตับ และระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ

8. ภาวะสุขภาพกายกับการใชการแพทยทางเลือก
เมื่ออายุมากขึ้นสุขภาพกายก็จะมีความเสื่อมสภาพไปตามวัยรวมทั้งภาวะโรคตางๆ ที่

เกิดขึ้นเนื่องมาจากความเสื่อมของอวัยวะ ผูสูงอายุสวนใหญจะมีโรคเรื้อรังและภาวะสุขภาพไมดี
จึงจําเปนตองไดรับการรักษาดวยวิธีตางๆ ทั้งการแพทยแผนปจจุบันและการแพทยทางเลือก ซึ่ง
พบวาภาวะสุขภาพกายและการใชการแพทยทางเลือกนาจะมีความสัมพันธกัน จากการศึกษาของ 
Rhee และ Stubbs สํารวจการใชผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพในประชาชนทั่วไปจํานวน 600 คน ในเมือง 
Dallas และ Housto พบวา เหตุผลที่ใชผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพคือเพื่อปองกันและรักษาโรคตาง  ๆ
และจากการศึกษาของDucbick และ Rucker สํารวจความชุกของการใชวิตามินและเกลือแรเสริม
ในสหรัฐอเมริกา พบวารอยละ 20 เชื่อวา โรคบางชนิดเกิดจากการขาดวิตามินและเกลือแร รอยละ 
42 มีความเชื่อวาการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพไมมีผลเสียตอสุขภาพแตจะทําใหสุขภาพดีและ
ปลอดภัย รวมทั้งจากการศึกษาของWheaton และคณะ พบวา ผูมีภาวะสุขภาพกายดี และดีมาก
จะมีเจตคติที่ดีตอใชการแพทยทางเลือกและนิยมใชการแพทยทางเลือกมากกวาผูที่มีภาวะสุขภาพ
ไมดี และผูมีภาวะสุขภาพพอใช และพบวาผูมีภาวะสุขภาพที่ไมดีจะใชการแพทยทางเลือกนอย
ที่สุด  สวนโรคประจําตัวของผูปวยแตละประเภทนั้น จะมีความแตกตางกันในการใชการแพทย
ทางเลือกแตละประเภท(45-46) นอกจากความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพกายตอการใช
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การแพทยทางเลือก ภาวะสุขภาพยังมีความสัมพันธตอปจจัยอื่นๆ อีกดวย การศึกษาของ
จุฑารัตน กัลพลานนทและคณะอัสรา อาวรณพบวา ภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุสัมพันธกับระดับการศึกษา กลาวคือการศึกษาระดับอนุปริญญา–ปริญญาตรีจะมี
ความสามารถในการดูแลสุขภาพดีกวาผูมีระดับการศึกษาที่ต่ํากวาซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ   
สุพรรณี เตรียมวิศิษฐ และนาฎยา เอื้องไพโรจน แสงเดือนลิ่ว พฤกษพันธและนพรัตน หนูบานยาง
และจากการศึกษายังพบอีกวา ภาวะสุขภาพยังมีความสัมพันธกับโรคประจําตัว อายุ เพศ 
สุขภาพจิต และสถานภาพสมรสของผูสูงอายุดวย

9. ภาวะสุขภาพจิตกับการใชการแพทยทางเลือก
ผูสูงอายุสวนใหญจะมีปญหาดานสุขภาพจิตเนื่องจากการดูแลและเอาใจใสของบุคคล

รอบขางทั้งบุตรหลานและผูดูแลลดลง รวมทั้งการใหความสําคัญตอผูสูงอายุก็ลดลงดวย ผูสูงอายุ
อาจเกิดความนอยใจและวาเหวเมื่อเกิดภาวะตางๆ เหลานี้ขึ้น ซึ่งจะสงผลตอภาวะจิตใจของ
ผูสูงอายุและสุขภาพจิตของผูสูงอายุดวย สําหรับความสัมพันธระหวางภาวะจิตใจของผูสูงอายุกับ
การใชการแพทยทางเลือกนั้นก็มีการศึกษาการศึกษาเชนกัน โดยในการศึกษาของHonda และ
คณะ พบวาภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธในการเลือกใชการแพทยทางเลือก นอกจากนี้ยังพบวา
ลักษณะบุคลิกที่แตกตางกันยังมีผลตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกที่แตกตางกันดวย โดย
พบวาผูที่มีภาวะซึมเศรามีการใชการแพทยทางเลือกมากที่สุด สวนความสัมพันธของสุขภาพจิต
กับปจจัยอื่นๆ ก็มีการศึกษาหลายการศึกษาโดยการศึกษาของ สุรีย กาญจนวงศ และคณะและ
กาญจนี สิทธิวงศ และคณะพบวา ภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
สุขภาพกายและ รายได 

10. เจตคติภายในและภายนอกตนเองกับการใชการแพทยทางเลือก
Vecchio (47) กลาววา เจตคติเปนความคิดที่ถูกสะสมจากอารมณทําใหบุคคลมี

แนวโนมที่จะตอบสนองตอสิ่งที่เผชิญในสถานการณนั้นๆ อยางไรเจตคติมีองคประกอบพื้นฐาน 3
องคประกอบ ไดแก

1. องคประกอบดานความคิด (cognitive component) คือสวนที่เปนความรู ความคิด 
และความเชื่อของบุคคลที่มีตอสิ่งหนึ่งสิ่งใดซึ่งเปนผลมาจากการเรียนรูในประสบการณตางๆ จาก
สภาพแวดลอม

2. องคประกอบดานอารมณ (affective component) เปนสภาพทางอารมณ(emotion)
ประกอบกับการประเมิน (evaluation) เปนความรูสึกที่มีตอบุคคล กลุมคน และเหตุการณที่เปน
ความรูสึกเชิงปริมาณของบุคคลที่เกิดขึ้นขณะที่ถูกเราดวยสิ่งเรา คือ ความรูสึกชอบ ไมชอบ รัก 
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กลัว  ไมพอใจ เปนตน ซึ่งเปนผลจากการเรียนรูในอดีต ดังนั้น จึงเปนการแสดงออกซึ่งความรูสึก
อันเปนการยอมรับหรือปฏิเสธตอสิ่งเรานั้น ๆ

3. องคประกอบดานพฤติกรรม (behavioral component) คือแนวโนมของบุคคลที่
แสดงพฤติกรรมตอบสนองตอสิ่งเรา เปนวิถีทางการเขาหรือถอยหนีขึ้นอยูกับบุคคลนั้นมีความรูสึก
นึกคิดตอสิ่งเราในลักษณะใด ซึ่งเปนผลมาจากความคิด ความเชื่อ ความรูสึกของบุคคลที่มีตอสิ่ง
เรานั้น ๆ

แมองคประกอบของเจตคติทั้ง 3 ดานจะมีลักษณะสอดคลองไปในทางเดียวกันก็ตาม แต
บางครั้งอาจเกิดความความไมสอดคลองสัมพันธของปจจัยทั้ง 3 นี้อยู นั่นก็คือ พฤติกรรมอาจ
เกิดขึ้นในลักษณะที่ไมสอดคลองกับความคิดหรือความรูสึกของบุคคลนั้น  ๆทั้งนี้เพราะเกิดจาก
อิทธิพลของตัวแปรอื่น อันไดแก  สภาพแวดลอม เปนตน

กฤษณา  ศักดิ์ศรี(48) กลาววา การเปลี่ยนแปลงเจตคติเปนเรื่องเกี่ยวของโดยตรงกับการ
เรียนรู เพราะเจตคติเกิดจากการเรียนรู ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงเจตคติจึงอาจเกิดขึ้นไดดวยการ
เรียนรูเชนกัน  การเรียนรูทางสังคมและการศึกษาของแตละบุคคลจะปลูกฝงความคิด  ความเชื่อ
ตางๆ ใหแกบุคคลและหากจะเปลี่ยนเจตคติซึ่งเปนผลผสมผสานของความรูความเขาใจ ความเชื่อ 
รวมถึงอารมณของบุคคลแลว ตองใหขอมูลแกบุคคลนั้นโดยทางออม เชน ชี้แจง การชักจูงและ
วิธีการอื่นๆ เปนตน 

การกําระทําในเรื่องใดก็ตามจะตองมีแรงจูงใจ ซึ่งผูที่มีเจตคติภายในตนจะมีแรงจูงใจสูง
กวาผูที่มีเจตคติภายในตนภายในตนเองต่ํา นั่นคือ จะตัดสินใจกระทําสิ่งตาง  ๆดวยตัวเอง หรือ
ปฏิบัติตามคําแนะนําอยางใชเหตุผล จนกระทั่งสิ่งตางๆ ที่ตั้งไว สวนผูที่มีเจตคติภายนอกตนสูง 
จะตัดสินใจกระทําสิ่งตางๆ จากบุคคลรอบขางและปฏิบัติตามคําแนะนําทุกอยางที่ผูอื่นแนะนํา 
รวมทั้งเชื่อในเรื่องความบังเอิญและโชคลาง

สําหรับเจตคติของผูสูงอายุกับการแพทยทางเลือกนั้นมีการศึกษาหลายการศึกษาโดย
ศึกษาจากความคิดของผูสูงอายุตอการใชการแพทยทางเลือกและอิทธิพลของสาเหตุตางๆ โดย
จากการศึกษาของ Barnes และคณะ พบวารอยละ43 ของผูใชการแพทยทางเลือกจะจายคา
รักษาและเปนผูเลือกใชการแพทยทางเลือกในการรักษารางกายตนเอง  และผูสูงอายุเชื่อวาการใช
การแพทยทางเลือกรวมกับการแพทยแผนปจจุบันจะชวยรักษาโรคไดดีขึ้น จึงเลือกใชการแพทย
ทางเลือกนั้น  บางการศึกษาพบวาผูเลือกใชการแพทยทางเลือกเชื่อวาชวยปองกันโรค และชวยให
สุขภาพดีขึ้นจึงเลือกใชการแพทยทางเลือกนั้นซึ่งในการศึกษายังพบวาภาวะสุขภาพจิตยังมีความ
แตกตางกันดวย สอดคลองกับการศึกษาของ Wheaton และคณะและการศึกษาของ Haselen
และคณะ พบวาผูที่ใชการแพทยทางเลือก รอยละ 68 จะเปนผูรองขอที่จะใชการแพทยทางเลือก
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จากบุคลากรทางการแพทย นอกจากนี้การศึกษาของขวัญใจ ตันติวัฒนเสถียร (49) ในปพ.ศ.
2534 พบวา ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวก
ระดับปานกลางกับความเจตคติภายในตนเองดานสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีปจจัยที่ทําใหเจตคติของ
ผูสูงอายุตอการใชการแพทยทางเลือกที่แตกตางกันดวยซึ่งเกิดจากเรียนรูของผูสูงอายุตอสิ่งตางๆ 
พบวา บุคลากรทางการแพทยเปนผูที่มีอิทธิพลสูงในการเลือกที่จะใชการแพทยทางเลือก 

จากการศึกษาของ Wheaton พบวา รอยละ34 ของผูใชการแพทยทางเลือก จะไดรับ
คําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย  จึงเกิดเจตคติตอการใชการแพทยทางเลือกและตัดสินใจใช
การแพทยทางเลือกนั้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของHaselen และคณะพบวา การเลือกใช
การแพทยทางเลือกผูสูงอายุจะไดรับความรู หรือไดรับคําปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทยกอน
เลือกใช  นอกจากนี้ยังพบวาปญหาหนึ่งของแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยในการแนะนําใหใช
การแพทยทางเลือก  คือ  ความรู ความสนใจ ความเชื่อถือ ประสิทธิผลทางคลินิก และความ
ปลอดภัย ของการแพทยทางเลือกนั้นๆ  ซึ่งแพทยและบุคคลากรทางการแพทยไมทราบ
รายละเอียดทั้งหมดจึงทําใหการแนะนําการใชการแพทยทางเลือกแกผูสูงอายุ  ขึ้นอยูกับหลาย
ปจจัยภายในบุคลากรทางการแพทย และผูสูงอายุยังไดรับอิทธิพลจากสิ่งอื่น  ๆนอกเหนือจากการ
ไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย  ทําใหเกิดการใชการแพทยทางเลือกและที่สําคัญคือ 
การสื่อสารจากผูอื่นนั้นมีความสําคัญมากกับผูสูงอายุที่จะใชการแพทยทางเลือก ซึ่งการสื่อสาร
จากเพื่อน ญาติ และบุคคลอื่นๆ ที่ผูสูงอายุรูจักมีผลกระทบตอการเลือกใชการแพทยทางเลือก
ไดมาก จากการศึกษา ของ Astin และคณะ พบวาอิทธิพลการตลาด การโฆษณา ของบริษัทผูขาย
สินคาและขอมูลทางอินเตอรเน็ต จะมีผลกระทบตอการตัดสินใจใชการแพทยทางเลือกใหเพิ่มสูง
มากขึ้น และการศึกษาของ สดใส  ศรีสะอาด พบวา การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพและมี
เจตคติที่ดีตอการใชบริการหรืออุปโภคสินคาอุปโภคนั้น จะสงผลตอพฤติกรรม การสงเสริมสุขภาพ 
ภาวะสุขภาพจิต และภาวะสุขภาพของผูสูงอายุดวย

จากขอมูลของตัวแปรตนทั้งหมด 11 ตัวจะเห็นไดวา ตัวแปรตนทุกตัวมีความสําคัญและ
มีความสัมพันธเชิงสาเหตุที่ซับชอนกับการใชการแพทยทางเลือก ดังนั้นผูวิจัยจึงไดเลือกตัวแปรทั้ง 
11ตัวนี้มาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมลิสเรล
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2.3  การวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุดวยโมเดลลิสเรล

การวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุมีความซับซอน จึงมีการใชโมเดลลิสเรล (LISREL
model) หรือโมเดลสมการโครงสราง(Structural Equation Model) เปนโมเดลที่แสดง
ความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางตัวแปรที่สรางขึ้นโดยวิเคราะหเพื่อตรวจสอบความสอดคลอง
กลมกลืนระหวางโมเดลการวิจัยที่ผูวิจัยสรางขึ้นมาจากทฤษฎีหรือการวิจัยที่ผานมากับขอมูลเชิง
ประจักษ  หัวใจที่สําคัญของการวิเคราะหดวยโปรแกรมลิสเรลอยูที่การเปรียบเทียบความแตกตาง
ระหวางเมทริกซความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวม (variance-convariance matrix) ที่ไดจาก
ขอมูลเชิงประจักษกับเมทริกซที่ไดจากคาประมาณพารามิเตอรที่คํานวณจากโมเดลลิสเรลที่เปน
สมมุติฐานการวิจัยเพื่อตรวจสอบความสอดคลองระหวางโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ พรอมทั้ง
รายงานดัชนีความสอดคลองดวย

ในโปรแกรมลิสเรลโมเดลใหญนั้นจะประกอบไปดวยโมเดลที่สําคัญสองโมเดล (50)
ไดแก โมเดลการวัด (Measurement model) และโมเดลสมการโครงสราง (Structural equation
model)

1. โมเดลการวัด (Measurement model or Confirmatory model)
โมเดลการวัดเปนโมเดลการวิเคราะหตัวประกอบซึ่งแสดงความสัมพันธระหวาง

ตัวแปรที่สังเกตไดกับตัวประกับหรือตัวแปรแฝง โมเดลการวัดประกอบดวยชุดของตัวแปร
ที่สังเกตได 2 ชุด คือตัวแปรอิสระที่สังเกตได  321 X,X,XX  และตัวแปรตามที่สังเกต
ได    321 Y,Y,YY   ซึ่งมีลักษณะดังสมการ

  XX

  YY

โดยที่  X =  เวคเตอรของคาจากการวัดตัวแปรอิสระที่สังเกตได ( ตัวบงชี้ของตัว

รูปที่ 2 โมเดลลิสเรลที่ประกอบดวยโมเดลการวัดและโมเดลสมการโครงสราง
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 แปรแฝงที่เปนตัวแปรอิสระ  )

X = เมตริกซของสัมประสิทธิ์การถดถอยหรือน้ําหนักตัวประกอบ  ซึ่ง
แสดงความสัมพันธระหวาง X  กับ 

 =  เวคเตอรความคลาดเคลื่อนในสมการ  X

Y =  เวคเตอรคาจากการวัดตัวแปรตามที่สังเกตได (ตัวบงชี้ของตัวแปร
แฝงที่เปน ตัวแปรอิสระ )

Y = เมตริกซของสัมประสิทธิ์การถดถอยหรือน้ําหนักตัวประกอบ ซึ่งแสดง
ความสัมพันธระหวาง Y กับ 

 = เวคเตอรความคลาดเคลื่อนในสมการ Y
2. โมเดลสมการโครงสราง (Structural equation model)

โมเดลสมการโครงสรางเปนโมเดลที่แสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรแฝงภายใน
โมเดลการวิจัยซึ่งมีลักษณะดังสมการดังนี้

 B

โดย  = เวคเตอรของตัวแปรแฝง
 = เวคเตอรของตัวแปรแฝง
B = เมตริกซของสัมประสิทธิ์การถดถอย ซึ่งแสดงอิทธิพลโดยตรงของ  ที่มีตอ 
อื่น
 = เมตริกซของสัมประสิทธิ์การถดถอย ซึ่งแสดงอิทธิพลโดยตรงของ  ที่มีตอ 
อื่น

จุดประสงคหลักของโมเดลลิสเรลนั้นตองการที่จะวัดคาตัวแปรโมเดลสมการโครงสรางแต
วาไมสามารถที่จะวัดตัวแปรที่อยูในสมการโครงสรางไดโดยตรงเพราะตัวแปรที่อยูในสมการ
โครงสรางเปนตัวแปรแฝงซึ่งไมสามารถสังเกตไดโดยตรง  ดังนั้นจึงตองมีโมเดลการวัดเพื่อที่จะวัด
คาตัวแปรที่อยูในโมเดลสมการโครงสราง  และจากการที่โมเดลลิสเรลนี้มีโมเดลการวัดอยูในโมเดล
ใหญของลิสเรลทําใหโมเดลลิสเรลสามารถทําการประมาณคาพารามิเตอรในการวิเคราะหการ
ถดถอยได

โมเดลลิสเรลเปนผลของการสังเคราะหวิธีการวิเคราะหขอมูลที่สําคัญ สามวิธีคือ การ
วิเคราะห (factor analysis) การวิเคราะหอิทธิพล (path analysis) และการประมาณ
คาพารามิเตอรในการวิเคราะหการถดถอยนั้นเปนการวิเคราะหในโมเดลการวัดซึ่งถือวาเปนจุดเดน
ที่สําคัญของโปรแกรมลิสเรลโดยการวิเคราะหองคประกอบนั้นเปนการวิเคราะหองคประกอบของ
ตัวแปรแฝงที่ไมสามารถสังเกตไดโดยวัดจากองคประกอบของตัวแปรแฝงซึ่งเปนตัวแปรที่สังเกตได 



29
สวนการประมาณคาพารามิเตอร ในการวิเคราะหการถดถอยนั้นจะเปนคาสถิติที่ชวยทําใหเรา
ทราบคาพารามิเตอรที่แทจริงได เพราะวาคาตัวแปรที่วัดไดจะมีการบอกคาความคลาดเคลื่อนของ
การวัดในแตละตัวแปรดวย และในการวิเคราะหอิทธิพลนั้นจะอยูในสวนของโมเดลโครงสรางซึ่ง
เปนโมเดลที่สําคัญในโมเดลลิสเรล โดยเปนการวิเคราะหหาความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางตัว
แปรภายนอกและตัวแปรภายใน(50-51)
การวิเคราะหโมเดลลิสเรลนั้นมีขอตกลงเบื้องตน (assumption) ดังนี้  

1. ลักษณะความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งหมดในโมเดลเปนความสัมพันธแบบเสนตรง
เชิงบวกและเปนความสัมพันธเชิงสาเหตุ  

2.  ลักษณะการแจกแจงของตัวแปรทั้งหมด และความคลาดเคลื่อนตองเปนการแจกแจง
แบบปกติ ความคลาดเคลื่อนตางๆ  ตองมีคาเฉลี่ยเปนศูนย  

3. ลักษณะความเปนอิสระตอกันระหวางตัวแปรกับความคลาดเคลื่อนสามารถแยกออก
ไดเปนความคลาดเคลื่อนที่เปนอิสระตอกัน  ความคลาดเคลื่อนตัวแปรแฝงเปนอิสระตอกัน  

4. สําหรับการวิเคราะหอนุกรมเวลาที่มีการวัดขอมูลมากกวา 2 ครั้ง การวัดตัวแปรตอง
ไมไดรับอิทธิพลจากชวงเวลาเหลื่อม (time lay) ระหวางการวัด

จะเห็นไดวาขอตกลงของโมเดลลิสเรลนั้นมีการผอนคลายมากกวาขอตกลงของการ
วิเคราะหการถดถอยและการวิเคราะหเสนทางเปนอยา0งมาก ซึ่งจะทําใหขอมูลสอดคลองกับ
ขอตกลงทางสถิติไดดียิ่งขึ้น โปรแกรมลิสเรลเปนโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปพัฒนาโดย Karl
Joreskog และ Dag Sorbom เพื่อวิเคราะหขอมูลที่เปนรูปแบบโมเดลการวิจัยแบบโมเดลลิสเรล 
(Linear Structural Relationship หรือ LISREL Model) ซึ่งมีลักษณะเดน 4 ประการ (50) คือ

1. ใชทฤษฎีทางสถิติไลคลิฮูดสูงสุด (maximum likelihood statistical theory) หรือวิธี 
ML เปนพื้นฐานในการวิเคราะหขอมูล

2. ลักษณะโมเดลในโปรแกรมลิสเรล ประกอบดวยโมเดลการวัด (measurement
model) ซึ่งแกปญหาคลาดเคลื่อนในการวัด (measurement error) ได และโมเดล
สมการโครงสราง (structural equation model) ซึ่งครอบคลุมลักษณะความสัมพันธ
โครงสรางเชิงเสนทุกรูปแบบ

3. นักวิจัยสามารถใชโปรแกรมตรวจสอบโมเดลความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนระหวาง
ตัวแปรตามทฤษฎีวาสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษเพียงใด ซึ่งอาจตรวจสอบโดย
ใชไค-สแควรดัชนีวัดความพอเหมาะพอดี หรือดัชนีวัดระดับความกลมกลืน 
(goddness of fit index=GFI) และรากที่สองของคาเฉลี่ยกําลังสองของเศษเหลือ 
(root of mean square residuals=RMR)
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4. ขอจํากัดเกี่ยวกับขอตกลงเบื้องตนมีนอยกวาการวิเคราะหอิทธิพลแบบอื่น ดังนั้น

ผลการวิเคราะหจึงมีความถูกตองมากกวาการวิเคราะหขอมูลแบบเดิม มีโปรแกรมพรี
ลิส (PRELIS: PREprocessor for LISREL) สําหรับคัดเลือกขอมูลและสรุปขอมูลที่
เปนตัวแปรพหุนาม (multivariate data screening and data summarizing)

กระบวนการสรางโมเดลนั้นโดยทั่วๆ ไปนั้นขั้นแรก เปนการสรางโมเดลที่ไดมาจากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยตาง  ๆ ขั้นตอมาจึงเปนขั้นของการตรวจสอบโมเดลที่ไดจากการสราง
โมเดลในขั้นตอนแรกกับขอมูลจริงเพื่อที่จะไดดูวาโมเดลที่เราไดจากขั้นตอนแรกนั้นสอดคลองกับ
ขอมูลในสภาพการณจริง  โดยในขั้นตอนนี้ถาเราจะเลือกใชสถิติวิเคราะหโปรแกรมลิสเรลก็จะ
วิเคราะหขั้นตอนนี้โดยในการวิเคราะหดวยโมเดลลิสเรลจะมีขั้นตอนทั้งหมด 6 ขั้นที่สําคัญคือ 

1. การกําหนดขอมูลจําเพาะของโมเดล (specification of the model)
2. การระบุความเปนไปไดคาเดียวของโมเดล (Identification of the model)
3. การประมาณคาพารามิเตอรจากโมเดล (parameter estimaateion of the model)
4. การทดสอบความกลมกลืนหรือความสอดคลอง ระหวางโมเดลลิสเรลกับขอมูลเชิง

ประจักษ (goodness of fit test)
5. การปรับโมเดล (model adjustment)
6. การแปลผลการวิเคราะหขอมูล

จากขอมูลขางตนทั้งหมดจะเห็นไดวา ความสัมพันธเชิงสาเหตุหรืออิทธิพลของตัวแปร
ตางๆ ที่มีตอการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ และมีความซับซอน ในการวิจัยนี้จึงได
กําหนดวิธีดําเนินการวิจัยดังในบทที่ 3



บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยนี้มีวิธีดําเนินการวิจัยซึ่งประกอบดวยการกําหนดรูปแบบการวิจัย วิธีการวิจัย 
ประชากรและกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และการวิเคราะหขอมูล ดังนี้

3.1 รูปแบบการวิจัย
การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบExplanatory research โดยเปน Cross-sectional survey

study ที่ศึกษาหาความสัมพันธเชิงสาเหตุ (causal relationship research) ของตัวแปรตางๆ 
เกี่ยวกับผูสูงอายุที่มีอิทธิพลหรือความสัมพันธเชิงสาเหตุตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกของ
ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร โดยการสัมภาษณผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร
จํานวน 960 คน ตั้งแตวันที่1 มิถุนายน 2548 ถึง 31 มีนาคม 2549

3.2 วิธีการวิจัย
ในการวิจัยนี้ประกอบดวยขั้นตอนตางๆ ดังนี้

1. ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุใน
ฐานขอมูลในประเทศไทยและตางประเทศตลอดชวงเวลาในการวิจัย

2. กําหนดประชากรและกลุมตัวอยางที่ศึกษา (ดูรายละเอียดในหัวขอ 3.3 ประชากรและ
กลุมตัวอยาง) ซึ่งเปนผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

3. กําหนดและจัดเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย (ดูรายละเอียดในหัวขอ 3.4 เครื่องมือที่
ใชในการวิจัย และในภาคผนวก ก.) ซึ่งเปนแบบสัมภาษณที่จัดทําขึ้นโดยผูวิจัย

4. ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของกับการวิจัยคือ
1) เสนอโครงรางการวิจัยตอผูอํานวยการสํานักการแพทย ของกรุงเทพมหานครเพื่อ

นําเสนอคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยของกรุงเทพมหานคร
2) เมื่อไดรับการอนุมัติแลว ผูวิจัยขอความรวมมือและขออนุญาตจากผูอํานวยการ

สํานักการแพทย และสํานักอนามัย  โดยแนบรายชื่อหนวยงานที่จะใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล และแบบสัมภาษณเพื่อประกอบการพิจารณา 

3) เมื่อไดรับการอนุญาตแลว ผูวิจัยขอความรวมมือจากผูบริหารโรงพยาบาลหรือ
ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักการแพทย และสํานักอนามัย ในการเก็บขอมูลใน
ชมรมผูสูงอายุตางๆ ที่อยูในการดูแลของโรงพยาบาลหรือศูนยบริการสาธารณสุข
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5. วางแผนการเก็บขอมูลของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ รวมทั้งประสานงานและนัด

หมายกับกลุมผูสูงอายุในชมรมตางๆ
6. เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุและบันทึกขอมูลในแบบ

สัมภาษณผูสูงอายุ ตามวันและเวลาที่ไดนัดหมายไว
7. รวบรวมขอมูลทั้งหมดจากแบบสัมภาษณและวิเคราะหขอมูล (ดูรายละเอียดในหัวขอ 

3.5 การวิเคราะหขอมูล) โดยใชโปรแกรม SPSS (Statistical Package for the Social
Science) และโปรแกรมลิสเรล (Linear Structural Relationships, LISREL)

8. อภิปรายและสรุปผลการวิจัย
9. เขียนรายงานการวิจัย

3.3 ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต60 ปขึ้นไปและเปนสมาชิกชมรม

ผูสูงอายุที่ตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานครซึ่งประกอบดวยชมรมผูสูงอายุทั้งหมด185 ชมรมที่
กระจายในเขตพื้นที่ ประสานงานชมรมผูสูงอายุ 12 เขต (ตารางที่ 1) โดยแบงเปนชมรมผูสูงอายุที่
สังกัดสํานักอนามัย 175 ชมรมสํานักการแพทย9 ชมรมและสํานักสวัสดิการ 1 ชมรม รวมทั้งสิ้น
จํานวน 22,359 คน ซึ่งใชเปนกลุมตัวอยางจํานวน960 คนที่ผานการคํานวณกลุมตัวอยางและสุม
ตัวอยางดังขั้นตอนตอไปนี้

1. การศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตุโดยเฉพาะการวิเคราะหเสนทาง (path analysis)
ไมมีวิธีคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยตรง แตประมาณไดจากการวิจัยเพื่อหาความสัมพันธ
ของตัวแปรทางสังคมศาสตรซึ่งใชจํานวนตัวอยางอยางนอย 20 คน  ตอตัวแปรทํานาย 1 ตัว” (51)
สําหรับการวิจัยนี้ไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเปน 40 เทาของตัวแปรเพื่อใหเกิดความสมบูรณใน
การวิจัย จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุพบวามีตัว
แปรที่สําคัญทั้งหมด 12 ตัว ดังนั้นจึงไดขนาดกลุมตัวอยางเปน 480 คน (40x12) ที่ใชหรือไมใช
การแพทยทางเลือก อยางไรก็ตามผูวิจัยไดเพิ่มกลุมตัวอยางอีก 480 คน เพื่อใชในการทดสอบ
รูปแบบที่สรางขึ้น ดังนั้นจะไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 960 คน

2. เมื่อไดขนาดกลุมตัวอยางแลว ไดวางแผนการสุมตัวอยางแบบ 2-stage cluster
sampling โดยขั้นแรกเปนการเลือกชมรมผูสูงอายุ และลําดับตอไปจึงเลือกผูสูงอายุในชมรมซึ่ง
การแบงการสุมตัวอยางจะแบงตามน้ําหนักของประชากรที่มีอยูในแตละเขตพื้นที่ประสานงาน
ชมรมผูสูงอายุ 12 เขต (ตารางที่ 1) โดยใชสูตร proportion allocation เพื่อคํานวณขนาดของกลุม
ตัวอยางที่เหมาะสมในแตละเขตพื้นที่ ดังนี้
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ตารางที่ 1 ชมรมผูสูงอายุและเขตพื้นที่ประสานงานชมรมผูสูงอายุ

เขตพื้นที่
(ศูนยที่รับผิดชอบ)

เขตพื้นที่ที่ตั้งของชมรม จํานวนชมรม
ผูสูงอายุ

จํานวนผูสูงอายุ
ทั้งหมดในเขต(คน)

1
(ประชาธิปไตย)

พระนคร ดุสิต สัมพันธวงศ ปอมปราบศัตรู
พาย

18 4080

2
(สี่พระยา)

ปทุมวัน วัฒนา บางรัก สาทร 10 678

3
(ดินแดง)

ราชเทวี บางซื่อ ดินแดง พญาไท หวยขวาง
จตุจักร

21 3301

4
(คลองเตย)

ยานนาวา บางนา คลองเตย บางคอแหลม
พระโขนง

19 2273

5
(วัดหงสรัตนาราม)

ธนบุรี คลองสาน บางกอกนอย บางพลัด
บางกอกใหญ

18 2200

6
(ชวงนุชเนตร)

จอมทอง ราษฎรบูรณะ ภาษีเจริญ 12 1271

7
(สังวาลทัศนา

รมย)

บางเขน หลักสี่ ดอนเมือง สายไหม 22 3209

8
(วัดปากบอ)

สวนหลวง บางกะป บึงกุม 17 1443

9 รพ.หนองจอก 6 300
10

(กันการัติอุทิศ)
มีนบุรี ลาดกระบัง ประเวศ 17 1432

11
(บางแค)

บางแค หนองแขม ตลิ่งชัน 12 1248

12
(ถนอมทองสิมา)

บางขุนเทียน ทุงครุ 12 924

รวม 184 22,359
* หมายเหตุการวิจัยนี้ไมรวมชมรมผูสูงอายุในสํานักสวัสดิการ 1 ชมรม
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ตารางที่ 2 ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุตางๆที่เขารวมการวิจัย

* สังกัดสํานักอนามัย **สังกัดสํานักการแพทย

ชมรมผูสูงอายุ จํานวนผูสูงอายุ
ทั้งหมดในชมรม(คน)

จํานวนผูสูงอายุที่
เก็บขอมูล(คน)

1. ชมรมผูสูงอายุตรอกขางเมา(ชุนชมตรอกขาวเมา)*
2. ชมรมผูสูงอายุวัดนิมมานนรดี*
3. ชมรมผูสูงอายุวัดสารอด*
4. ชมรมผูสูงอายุเคหะชุมชนรามอินทรา กม.4*
5. ชมรมผูสูงอายุชุมชนชวนชื่น บางเขน*
6. ชมรมผูสูงอายุชุมชนหมูบานณัฐกานต 3,5*
7. ชมรมผูสูงอายุสี่แยกประเวศน  (ชุมชนประเวศน) *
8. ชมรมผูสูงอายุสินธานี  2*
9. ชมรมผูสูงอายุวัดจันทรประดิษฐาราม*
10. ชมรมผูสูงอายุพัฒนาตนเอง*
11. ชมรมผูสูงอายุวัดประชาระบือธรรม*
12. ชมรมผูสูงอายุมัสยิดมหานาค*
13. ชมรมผูสูงอายุคังลักเกี้ยงเซียงจู*
14. ชมรมผูสูงอายุสวนผัก*
15. ชมรมผูสูงอายุชุมชนวัดมะกอกกลางสวน (ชุมชนวัด
มะกอกกลาง ) *
16. ชมรมผูสูงอายุชุมชนเขมาเนรมิต*
17. ชมรมผูสูงอายุบึงพระรามเกาพัฒนา*
18. ชมรมผูสูงอายุศาลเจากวนอู*
19. ชมรมผูสูงอายุชุมชนคลองขวาง*
20. ชมรมผูสูงอายุแพทยสตรีไทยในพระบรมราชูปถัมภ 3*
23. ชมรมผูสูงอายุสวนเบญจศิริ*
24. ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสิน**
25. ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลหนองจอก**
26. ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร**

120
70

404
114
139
109
100
58

129
69

200
123
79
60

121

74
70
75
40
63
46

440
195
260

39
20
89
42
36
27
30
22
34
27
54
45
34
25
43

32
36
29
12
39
25
79
54
87

รวม 3,158 960
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opt nH = NH no

N
เมื่อ   opt nH คือ  ขนาดของกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เหมาะสมในแตละเขตพื้นที่

NH คือ ขนาดของประชากรผูสูงอายุในแตละเขตพื้นที่ประสานงาน
N คือ ขนาดของประชากรผูสูงอายุทั้งหมดในเขตพื้นที่ประสานงาน
no คือ ขนาดของกลุมตัวอยางผูสูงอายุทั้งหมด (960 คน)

เมื่อไดจํานวนตัวอยางในแตละเขตพื้นที่ประสานงานแลว สุมรายชื่อชมรมผูสูงอายุตาม
จํานวนที่คํานวณไดดวยวิธีการสุมอยางงาย (simple random sampling) รวมจํานวนทั้งหมด 24
ชมรมซึ่งแบงเปนชมรมผูสูงอายุในสังกัดสํานักอนามัย 21 ชมรม และสํานักการแพทย 3 ชมรม 
แสดงในตารางที่ 2

3.4 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลของการวิจัยนี้ คือ แบบสัมภาษณ(ดูภาคผนวก ก.) ซึ่ง

ผูวิจัยไดสรางขึ้นโดยดัดแปลงบางสวนจากการศึกษาของบารเธลเอดีเอล (Barthel ADL) (52) และ
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยของกรมสุขภาพจิต (53) ซึ่งขอคําถามครอบคลุมตัวแปรตางๆ ที่ศึกษา
ครบทุกตัว ไดแก ตัวแปรเกี่ยวกับผูสูงอายุ เจตคติของผูสูงอายุ และภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
ลักษณะของแบบสัมภาษณ แบงออกเปน 4 สวน ดังนี้

สวนที่ 1 การใชและเจตคติของผูสูงอายุตอการแพทยทางเลือก
สวนที่2 สภาวะสุขภาพกายของผูสูงอายุ
สวนที่3 สภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
สวนที่ 4 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูสูงอายุ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้มีขั้นตอนการสรางและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือแยก
ตามสวนตางๆ ไดดังนี้

สวนที่ 1: การใชและเจตคติของผูสูงอายุตอการใชการแพทยทางเลือก
แบบสัมภาษณสวนนี้ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อศึกษาเจตคติของผูสูงอายุที่มีตอการใชการแพทย

ทางเลือก โดยรวบรวมแนวความคิดและผลการวิจัยการศึกษาของนักวิจัยตางๆ (16, 41-50) เชน 
Haselen และคณะ และAstin และคณะ เปนตน ซึ่งมีขั้นตอนการสรางและตรวจสอบคุณภาพแบบ
สัมภาษณดังนี้

1) รวบรวมผลการวิจัยเกี่ยวกับเหตุผลและเจตคติการเลือกใชการแพทยทางเลือกของ
ผูสูงอายุจากการวิจัยทั้งหมด
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2) พิจารณาคัดเลือกขอความเชื่อหรือเจตคติที่เดนชัดเกี่ยวกับการเลือกใช

การแพทยทางเลือกโดยนําผลการวิจัยทั้งหมดมาวิเคราะหเนื้อหาของความคิดเห็นตางๆ เพื่อจัด
กลุมของขอคิดเห็นตางๆ  ที่มีความหมายอยางเดียวกันหรือคลายคลึงกันไวกลุมเดียวกัน และ
เรียงลําดับความเชื่อแตละกลุมตามความถี่จากมากไปหานอย 

3) นําหัวขอความเชื่อเดนชัดที่ไดคัดเลือกมาสรางเปนขอคําถามในแบบสัมภาษณวัด
เจตคติของผูสูงอายุตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกซึ่งแบบสัมภาษณนี้ประกอบดวย 2 สวน คือ

สวนที่ 1.1 เจตคติภายในตนเองของผูสูงอายุตอการแพทยทางเลือก  ลักษณะ
คําถามเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ มีจํานวน 13 ขอ เปนขอคําถามทางบวก (positive
statement) 7 ขอ และเปนคําถามทางลบ (negative statement) 6 ขอ การใหคะแนนขึ้นอยูกับ
ทิศทางของคําถามคือ จะใหคะแนนตั้งแต 1 (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) และเพิ่มขึ้นทีละ 1 คะแนน 
จนถึง 5 (เห็นดวยอยางยิ่ง) สําหรับขอคําถามที่เปนไปในทางบวก สวนขอคําถามที่เปนไปในทาง
ลบ จะใหคะแนนในลักษณะตรงกันขามตัวอยางเชน

“เจตคติของทานตอการเลือกใชการรักษาดวยวิธีในขอ 1 (โปรดแสดงความคิดเห็นของทานโดยดู
ขอความหรือรูปภาพดานหลังแบบสัมภาษณ)”
(1) การรักษาแผนปจจุบันรักษาไมไดผลจึงเลือกใชการรักษาดวยวิธีในขอ 1
(2) การรักษาแผนปจจุบันมีคาใชจายสูงแตการรักษาดวยวิธีที่ 1 มีคาใชจายต่ํากวา

สวนที่ 1.2 เจตคติภายนอกตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก เปนแบบ
สัมภาษณเจตคติในการรับขาวสารขอมูลจากการสื่อสารตางๆ ของผูสูงอายุ ตอการแพทย
ทางเลือก  ลักษณะคําถามเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ มีจํานวน 7 ขอ เปนขอคําถามทางบวก 
4 ขอ และเปนขอคําถามทางลบ 3 ขอ การใหคะแนนขึ้นอยูกับทิศทางของขอคําถาม  คือ  จะให
คะแนนตั้งแต 1 (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) และเพิ่มขี้นทีละ 1 คะแนนจนถึง 5 (เห็นดวยอยางยิ่ง)
สําหรับขอคําถามที่เปนไปในทางบวก สวนที่เปนไปในทางลบจะใหคะแนนในลักษณะตรงกันขาม 
ตัวอยางเชน

“เจตคติของทานจากการสื่อสาร โฆษณาตอการเลือกใชการรักษาดวยวิธีในขอ 1 (โปรดแสดง
ความคิดเห็นของทานโดยดูขอความหรือรูปภาพดานหลังแบบสัมภาษณ)”
(1) ทานไมทราบขอมูลการรักษาในขอ 1 เลย
(2) ถาทานไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยในการใชวิธีในขอ 1 ทานจะมีความมั่นใจในการ
รักษา
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4) การคิดคํานวณคะแนนเจตคติตอการแพทยทางเลือกจะคิดจากการนําผลรวม

ของคะแนนในทุกขอคําถามรวมกัน และแปลผลคะแนนเจตคติดังนี้
1. เจตคติภายในตนเอง

นอยกวา 33 หมายถึง เจตคติภายในตนเองไมดี
33– 38 หมายถึง เจตคติภายในตนเองพอใช
39 – 44 หมายถึง เจตคติภายในตนเองดี
มากกวา 45 หมายถึง เจตคติภายในตนเองดีมาก

2. เจตคติภายนอกตนเอง
นอยกวา 17 หมายถึง เจตคติภายนอกตนเองไมดี
17–20 หมายถึง เจตคติภายนอกตนเองพอใช
21 – 24 หมายถึง เจตคติภายนอกตนเองดี
มากกวา 25 หมายถึง เจตคติภายนอกตนเองดีมาก

5) นําแบบสัมภาษณใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (ดังมีรายชื่อในภาคผนวก ค.)
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) พรอมทั้งวิจารณและเสนอแนะแนวทางแกไข 
หลังจากนั้นจึงนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปทดลองใช

6) นําแบบสัมภาษณที่ปรับปรุงแลวในขอ 5 ไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง (แตไมใชกลุมตัวอยางจริงของการวิจัย) ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล
ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร จํานวน 30 คนในระหวางวันที่ 3–7 ตุลาคม 2548 เพื่อใหทราบวา
ผูสูงอายุมีความเขาใจเกี่ยวกับคําถามและขอความชัดเจนหรือไม รวมทั้งวัดความเที่ยงของแบบ
สัมภาษณสวนนี้ดวยวิธีสอดคลองภายใน (the measure of internal consistency) โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค(Cronbach’s -coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบ
สัมภาษณสวนเจตคติภายในตนเองของการใชการแพทยทางเลือกฉบับนี้เทากับ 0.93 และเจตคติ
ภายนอกตนเองเทากับ 0.65 ซึ่งแสดงวาแบบสัมภาษณการใชแพทยทางเลือกฉบับนี้มีคุณภาพทาง
สูงเหมาะสมที่ใชเปนเครื่องมือในการวิจัย  

7) ปรับปรุงแบบสัมภาษณฉบับทดลองในขอ 6 เกี่ยวกับการใชสํานวน ภาษาในขอ
คําถามใหเขาใจงายและสมบูรณยิ่งขึ้นเพื่อใชในการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริงตอไป

สวนที่ 2: ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ
แบบสัมภาษณสวนนี้เปนการวัดภาวะสุขภาพทางกาย ซึ่งปกติการที่จะวัดสุขภาพกาย

โดยรวมในเชิงปริมาณเปนสิ่งที่ทําไดยาก  เนื่องจากโรคและความผิดปกติตางๆ มากมาย รวมทั้ง



38
โรคและอาการของโรคอยางเดียวกันมีลักษณะความรุนแรงที่แตกตางกันและผูสูงอายุที่เขา
รวมการศึกษานี้เปนผูสูงอายุที่อยูในชมรมผูสูงอายุกรุงเทพมหานครซึ่งผูสูงอายุทั้งหมดมีสุขภาพ
โดยรวมอยูในเกณฑดีและมีโรคเรื้อรังที่ไมรุนแรงแตไมใชผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยจนตองนอน
โรงพยาบาล ดังนั้นการประเมินภาวะสุขภาพกายของผูสูงอายุในการวิจัยนี้ผูวิจัยจึงเลือกใช
ความสามารถในเชิงปฏิบัติเปนการวัดภาวะสุขภาพกายจะวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ ซึ่งการวัดการปฏิบัติในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุอยูเสมอ ผูวิจัยจึงใชดัชนีบารเธล เอดีเอล
(Barthel ADL index)(52) ซึ่งประกอบดวย 10 ขอคําถามที่วัดกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน (Basic
activity of daily living) ไดแก ความสามารถในการสวมใสเสื้อผา การรับประทานอาหาร การใช
หองน้ํา หรือการอาบน้ํา เปนตน เมื่อนําคะแนนทั้งหมด 10 ขอคําถามมารวมกันจะไดคะแนนเต็ม
ทั้งหมดเปน 20 คะแนน และคะแนนนอยที่สุดเปน 0 คะแนน ซึ่งสามารถแปลผลของภาวะสุขภาพ
ได 4 ระดับคือ

0 – 4 หมายถึง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตองมีผูชวยเหลือ
5 – 8 หมายถึง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไมดี
9 – 11 หมายถึง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพอใช
มากกวา 12 หมายถึง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดี
แบบสัมภาษณในสวนนี้ไดรับการทดสอบความเหมาะสมที่จะนํามาใชกับผูสูงอายุของ

ประเทศไทย (ภาคผนวก จ.) และในการวิจัยครั้งนี้ไดทดสอบความเที่ยงของแบบสัมภาษณใน
ผูสูงอายุจํานวน 30 คนไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s -coefficient)
เทากับ 0.54

สวนที่ 3: ภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
แบบสัมภาษณสวนนี้เปนการวัดภาวะจิตใจของผูสูงอายุซึ่งผูวิจัยนํามาจากดัชนีชี้วัด

สุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น(TMHI-15)(25) ของกรมสุขภาพจิต ประกอบดวยคําถามทั้งหมด 15 ขอ
คําถาม ลักษณะคําถามเปนมาตร 5 ชวง เปนขอคําถามทางบวก (positive Statement) 12 ขอ 
และเปนคําถามทางลบ (negative statement) 3 ขอ การใหคะแนนขึ้นอยูกับทิศทางของคําถามคือ 
จะใหคะแนนตั้งแต 0 (ไมเลย) และเพิ่มขึ้นทีละ 1 คะแนน จนถึง 3 (มากที่สุด) สําหรับขอคําถามที่
เปนไปในทางบวก สวนขอคําถามที่เปนไปในทางลบ จะใหคะแนนในลักษณะตรงกันขาม โดย
การศึกษาของกรมสุขภาพจิต ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s -
coefficient) มีคาความเที่ยงของแบบสัมภาษณฉบับนี้เทากับ 0.69 แตในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยได
ทดสอบความสอดคลองโดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดคาความเที่ยงของแบบ
สัมภาษณฉบับนี้เทากับ 0.77 ซึ่งการวัดระดับสุขภาพจิตสามารถแบงได 3 ระดับดังนี้
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นอยกวา 27 คะแนน หมายถึง ภาวะสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป
28– 34 คะแนน หมายถึง ภาวะสุขภาพจิตคนทั่วไป
35-45 คะแนน หมายถึง ภาวะสุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป

สวนที่ 4: ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ
เแบบสัมภาษณสวนนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเก็บขอมูลเกี่ยวกับผูสูงอายุทางดานอายุ เพศ 

ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส รายได ฐานะทางการเงิน อาชีพปจจุบัน สิทธิการรักษา 
การสูบ/ไมสูบบุหรี่ และการดื่ม/ไมดื่มสุรา ซึ่งเปนตัวแปรและขอมูลที่ใชในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  
นอกจากนี้ยังเปนการศึกษาสภาพโดยทั่วไปอื่นๆ ของผูสูงอายุ เพื่อประโยชนในการอธิบายกลุม
ตัวอยางและใชในการอภิปรายผลการวิจัยตอไป

ในแบบสัมภาษณนี้ประกอบดวยขอคําถามที่เปนตัวแปรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ จํานวน 
10 ขอคําถามโดยมีลักษณะการวัดหรือการใหคาของตัวแปร (attributeหรือ value) ที่ใชใน
การศึกษาดังนี้

1) เพศ มี 2 คา (กลุม) คือ
1.1)  เพศชายมีคาเปน1
1.2) เพศหญิงมีคาเปน 2

2) อายุ มีคาเปนตัวเลขตามจํานวนอายุของผูสูงอายุ เชน
อายุ  63 ป ให 63 คะแนน
อายุ  70 ป ให 70 คะแนน  เปนตน

3) ระดับการศึกษาสูงสุด มี 7 คา (ระดับ) คือ
3.1)   กรณี  ไมไดเรียนหนังสือ มีคาเปน1
3.2)   กรณี  เรียนชั้นประถมศึกษา มีคาเปน2
3.3)   กรณี  เรียนชั้นมัธยมศึกษา มีคาเปน3
3.4)   กรณี  เรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ มีคาเปน4
3.5)   กรณี  เรียนระดับอนุปริญญา มีคาเปน5
3.6) กรณี  เรียนระดับปริญญาตรี มีคาเปน6
3.7)   กรณี  เรียนระดับสูงกวาปริญญาตรี มีคาเปน7

4) สถานภาพสมรส มี 4 กลุม (ตัวแปรนี้ไมใชในการวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุ)
คือ

4.1) กรณีโสด มีคาเปน1
4.2) กรณีสมรส มีคาเปน2
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4.3) กรณีหยา/แยกกันอยู มีคาเปน3
4.4) กรณีหมาย มีคาเปน4

5) สิทธิคารักษาพยาบาล มี 4 คา (กลุม) คือ
5.1)  กรณีใชสิทธิ 30 บาทรักษาทุกโรค มีคาเปน1
5.2)  กรณีใชสิทธิ ชําระเงินครบ มีคาเปน2
5.3)  กรณีใชสิทธิ เบิกคารักษาได มีคาเปน3
5.4)  กรณีใชสิทธิ ประกันชีวิต/ประกันสังคมหรือ อื่นๆ มีคาเปน4

6) การสูบ/ไมสูบบุหรี่ มี 2 คา (กลุม) คือ
6.1) กรณีเลือกปจจุบันยังสูบบุหรี่อยู มีคาเปน1
6.2) กรณีเลือกไมเคยสูบหรือเลิกสูบแลว มีคาเปน2

7) การดื่ม/ไมดื่มสุรา มี 2 คา (กลุม) คือ
7.1) กรณีเลือกปจจุบันยังดื่มสุราอยู มีคาเปน 1
7.2) กรณีเลือกไมเคยดื่มหรือเลิกดื่มแลว มีคาเปน 2

8) อาชีพ มี 2 กลุม (ตัวแปรนี้ไมใชในการวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุ) คือ
8.1) กรณีไมไดทํางานหรือประกอบอาชีพ มีคาเปน 1
8.2) กรณีทํางานประกอบอาชีพ มีคาเปน 2

9)  รายได มีคาเปนตัวเลขตามจํานวนเงินของผูสูงอายุกอนหักคาใชจายทุกประเภทของ
ผูสูงอายุ เชน

รายได 10,000 บาทตอเดือน ใหคะแนน 10,000 คะแนน
รายได 12,000 บาทตอเดือน ใหคะแนน 12,000 คะแนน เปนตน

10)  ฐานะทางการเงิน วัดระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุเกี่ยวกับภาวะทางการเงินของ
ผูสูงอายุ โดยมี 4 ระดับ (ตัวแปรนี้ไมใชในการวิเคราะหความสัมพันธเชิง
สาเหตุ) คือ

10.1) กรณีผูสูงอายุมีความเห็นวาไมมีปญหาทางการเงิน มีคาเปน 1
10.2) กรณีผูสูงอายุมีความเห็นวาไมมีเงินออมหรือมีนอย มีคาเปน 2
10.3) กรณีผูสูงอายุมีความเห็นวาขัดสนบางในเรื่องการกินอยูทั่วๆไป มีคาเปน 3
10.4) กรณีผูสูงอายุมีความเห็นวามีความขัดสนมาก ใหรหัสเปน 4
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3.5 การวิเคราะหขอมูล

ในการวิจัยนี้มีการวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรม SPSS (Statistical Package for the
Social Science) version 13.0 และโปรแกรมลิสเรล(Linear Structural Relationships, LISREL)
version 8.54 ซึ่งมีรายละเอียด คือ

1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง เชน เพศ อายุ และสถานภาพสมรส เปนตน ใชสถิติเชิง
พรรณนา เชน ความถี่ รอยละ มัชฌิมเลขคณิต และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)

2. การสรางและทดสอบรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของการใชการแพทยทางเลือกของ
ผูสูงอายุ ใชโปรแกรมลิสเรลเพื่อพิสูจนรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุตามสมมติฐานและทดสอบ
ความสอดคลองหรือความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษในผูสูงอายุจํานวน 960 คนโดยกําหนด
ระดับนัยสําคัญที่ = 0.05 ซึ่งคาสถิติที่แสดงระดับความกลมกลืน(goodness of fit)(54) มีดังนี้ 

1. คาสถิติไค-สแควร (Chi-Squared statistics) คาสถิติไค-สแควรเปนคาสถิติที่ใช
ทดสอบสมมติฐานที่วา ฟงกชั่นความกลมกลืนมีคาเปนศูนย ซึ่งคํานวณไดจากผลคูณขององศา
อิสระกับคาของฟงกชั่นวัดความกลมกลืน ถาคาสถิติไค-สแควรมีคาสูงมาก แสดงวาฟงกชั่นความ
กลมกลืนมีคาความแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งหมายถึงโมเดลลิสเรลไมมีความ
สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ถาคาสถิติไค-สแควรมีคาต่ํามาก ยิ่งมีคาเขาใกลศูนยมาก 
หมายถึงโมเดลลิสเรลสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ อยางไรก็ตาม Saris และ 
Stronkhort (50)เสนอแนะวาคาไค-สแควรควรมีคาเทากับองศาอิสระสําหรับโมเดลที่มีความ
กลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ

2. ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (Goodness of fit index, GFI) มีคาอยูระหวาง 0 และ 1
ซึ่งถาคาดัชนี GFI ที่เขาใกล 1.00 ก็แสดงวาโมเดลมีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ

3. ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแกแลว (Adjust goodness of fit index, AGFI)
เปนคาที่ไดมาเมื่อนําดัชนี GFI มาปรับแกโดยคํานึงถึงขนาดขององศาความอิสระ รวมทั้งจํานวน
ตัวแปรและขนาดของกลุมตัวอยาง จะเห็นไดวาดัชนี GFI จะมีคุณสมบัติเหมือนกับดัชนีGFI

จากวิธีดําเนินการวิจัยทั้งหมด ผูวิจัยไดปฏิบัติตามขั้นตอนดังกลาวและไดผลการวิจัยซึ่ง
แสดงผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัยไวในบทที่ 4



บทที่ 4

ผลการวิจัยและอภิปรายผล

การวิจัยนี้มีผลการวิจัยและอภิปรายผลซึ่งแบงออกเปน 2 หัวขอ คือลักษณะทั่วไปของ
ผูสูงอายุและการใชการแพทยทางเลือกและการสรางและทดสอบรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุ
ของการใชการแพทยทางเลือก

4.1 ลักษณะทั่วไปของผูสูงอายุและการใชการแพทยทางเลือก
4.1.1 ลักษณะทั่วไปของผูสูงอายุ

ลักษณะทั่วไปของผูสูงอายุจํานวน960 คน (ตารางที่3) เปนผูสูงอายุเพศหญิงมากกวา
เพศชาย คือหญิง 625 คนและชาย335 คนคิดเปนรอยละ65 และ35 ตามลําดับ มีอายุระหวาง 
60–80 ปและอายุ(mean SD) เทากับ 68 5.4 ป มีระดับการศึกษาตั้งแตไมไดรับการศึกษาถึง
ระดับปริญญาตรี โดยจบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด347 คน(รอยละ 36) รองลงมา
คือ ระดับมัธยมศึกษา 222 คน และไมไดรับการศึกษา136 คน คิดเปนรอยละ 23 และรอยละ 14
ตามลําดับสวนใหญมีสภาพสมรสสมรสคูจํานวน 401 คน(รอยละ 42) และสถานภาพหมาย
จํานวน 338 คนใชสิทธิการรักษาดวย 30 บาทรักษาทุกโรคมากที่สุดจํานวน 465 คน(รอยละ 48)
รองลงมาคือชําระเงินดวยตนเอง และเบิกได รอยละ 26 และ 23 ตามลําดับ และสวนใหญปจจุบัน
จะไมสูบบุหรี่รอยละ78 และหยุดสูบบุหรี่โดยเฉลี่ยนาน12 ป และไมดื่มสุรารอยละ 77 สําหรับ
ผูสูงอายุที่ในปจจุบันยังคงดื่มสุราอยู สวนใหญจะดื่มสุราเดือนละ 1–2 ครั้ง หรือเมื่อมีงานสังสรรค
ปจจุบันผูสูงอายุไมไดประกอบอาชีพรอยละ 98.43 แตจะมีรายไดจากบุตรหลาน หรือผูที่อยูอาศัย
รวมกันโดยประมาณ(median) 5,000 บาทตอเดือน ฐานะทางการเงินของครอบครัวผูสูงอายุสวน
ใหญผูสูงอายุไมมีความขัดสนเรื่องการกินอยูทั่วๆ ไป แตถามีเหตุการณที่คาดไมถึงเชน เจ็บปวย 
เกิดอุบัติเหตุจะมีปญหาคาใชจาย (ไมมีเงินออมหรือมีนอย) จํานวน 378 คน(รอยละ39) ผูสูงอายุ
สวนใหญอาศัยอยูในครอบครัวโดยมีสมาชิก2–5 คนจํานวน 516 คน(รอยละ 53) และมีจํานวน
สมาชิกในครอบครัวมากกวา 5 คน จํานวน 340 คน (รอยละ 35)

ในการใชการแพทยทางเลือก ผูสูงอายุ 2 กลุม คือ ผูสูงอายุที่ไมใชการแพทยทางเลือก 
และผูสูงอายุที่ใชการแพทยทางเลือก มีแนวโนมที่แตกตางกัน คือ ในกลุมผูสูงอายุที่ใชการแพทย
ทางเลือก มีเพศหญิงมากกวาเพศชาย(รอยละ 72.3 และ 27.7 ตามลําดับ) แตในกลุมผูสูงอายุที่
ไมใชการแพทยทางเลือก จํานวนเพศชายและเพศหญิงใกลเคียงกัน (รอยละ 48.4 และ51.6
ตามลําดับ)
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ตารางที่ 3 ลักษณะทั่วไปของกลุมผูสูงอายุ

ขอมูล
จํานวนผูสูงอายุที่ไมใช
การแพทยทางเลือก  

(รอยละ)

จํานวนผูสูงอายุที่ใช
การแพทยทางเลือก

(รอยละ)

จํานวนผูสูงอายุทั้งหมด
(รอยละ)

เพศ( 960  คน )
     ชาย
     หญิง
อายุ (ป) (mean SD)
สถานภาพสมรส
     โสด
     สมรส
     หยา/แยกกันอยู
     หมาย
การสูบบุหรี่
     ไมสูบบุหรี่
      สูบบุหรี่

เคยสูบบุหรี่แตปจจุบันหยุดสูบแลว
การดื่มสุรา

ไมดื่มสุรา
ดื่มสุรา

     เคยดื่มสุราแตปจจุบันหยุดดื่มแลว
ระดับการศึกษาสูงสุด
    ไมไดเรียนหนังสือ
     ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปวช./ปวส.
อนุปริญญา
ปริญญาตรี
สูงกวาปริญญาตรี

รายได (บาท/เดือน)
[median (interquatile range)]

162 (48.4)
173 (51.6)

65.0 3.79

24 (7.2)
169 (50.4)
63 (18.8)
79 (23.6)

184 (54.9)
101 (30.1)
50 (14.9)

156 (46.6)
109 (32.5)
70 (20.9)

71 ( 21.2)
166 (49.6)
69 (20.6)

8 (2.4)
3 (0.9)

18 (5.4)
0(0.0)

3,000 (2,000–5,000)

173 (27.7)
452 (72.3)

69.04.65

37 (5.9)
234 (37.4)
97 (15.5)

257 (41.2)

422 (67.5)
106 (17.0)
97 (15.5)

385 (63.2)
135 (21.6)
95 (15.2)

65 (10.4)
181 (29.0)
153 (24.4)
89 (14.2)
73 (11.7)
62 (10.0)

2(0.3)

5,000 (3,000–9,000)

335 (35.0)
625 (65.0)

68.05.43

61 (6.4)
403 (41.8)
160 (16.7)
336 (35.2)

606 (63.1 )
207 (21.6)
147 (15.3)

541 (61)
244 (23)
165 (16)

136 (14.2)
347 (36.1)
222 (23.1)
97 (10.1)
76 (7.9)
80 (8.3)
2 (0.2)

5,000 (3,000–7,000)
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ตารางที่ 4 ลักษณะทั่วไปของกลุมผูสูงอายุที่มีขอมูลซึ่งไมใชในรูปแบบความสัมพันธ

ขอมูล
จํานวนผูสูงอายุที่ไมใช

การแพทยทางเลือก
(รอยละ)

จํานวนผูสูงอายุที่ใช
การแพทยทางเลือก

(รอยละ)

ผูสูงอายุทั้งหมด
(รอยละ)

สิทธิคารักษาพยาบาล
30 บาทรักษาทุกโรค
เบิกได
ชําระเงินเอง

 อื่น ๆ
อาชีพ

ทํางาน
ไมทํางาน

ฐานะการเงินของครอบครัว
ไมเปนปญหา
ไมมีเงินออมหรือมีนอย
มีความขัดสนบางในเรื่องการ
กินอยูทั่วไป
มีความขัดสนมาก

201 (60)
77 (23)

54 (16.1)
3 (0.9)

227 (82.7)
58 (17.3)

47 (14)
110 (32.8)
154 (46)

24 (7.2)

264 (42.2)
172 (27.6)
162 (25.9)

27 (4.3)

526 (84.2)
99 (15.8)

272 (43.5)
268 (42.9)
77 (12.3)

8 (1.3)

465 (48.4)
249 (25.9)
216 (22.5)
30 (3.1)

803 (83.6)
157 (16.4)

319 (33.2 )
378 (39.4)
231 (24.1)

32 (3.3 )
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สวนอายุของผูสูงอายุพบวาผูสูงอายุที่ใชการแพทยทางเลือกมีคาเฉลี่ย (meanSD) เปน 
69.04.65 ป และสูงกวาผูสูงอายุที่ไมเคยใชการแพทยทางเลือก ซึ่งมีคาคาเฉลี่ย (meanSD)
เปน 694.46 ป 

สําหรับรายไดของผูสูงอายุที่ใชการแพทยทางเลือกมีรายไดเฉลี่ย(median) เทากับ 
5,000 บาทสูงกวาผูสูงอายุที่ไมใชการแพทยทางเลือกซึ่งมีรายไดเฉลี่ย(median) เทากับ 3,000
บาทและสวนสถานภาพสมรสของผูสูงอายุในการวิจัยมีความแตกตางกันในทั้ง 2 กลุมกลาวคือ 
ผูสูงอายุที่ไมใชการแพทยทางเลือกจะมีสถานภาพสมรสคูมากกวากลุมผูสูงอายุที่ใชการแพทย
ทางเลือก ซึ่งจะมีสถานภาพสมรสหมายเปนสวนใหญ นอกจากนี้ในการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา
ของผูสูงอายุทั้ง 2 กลุม พบวา สวนใหญไมสูบบุหรี่ และไมดื่มสุรา รอยละ 35.1 และ45.3
ตามลําดับ สําหรับระดับการศึกษาของผูสูงอายุในการวิจัยนี้พบวา ระดับการศึกษาของผูสูงอายุมี
ความแตกตางกัน คือ ผูสูงอายุกลุมที่ไมใชการแพทยทางเลือกจะมีระดับการศึกษาต่ํากวาผูสูงอายุ
ที่ใชการแพทยทางเลือก สวนใหญผูสูงอายุที่ไมใชการแพทยทางเลือกจะไมไดเรียนหนังสือหรือ
เรียนหนังสือในระดับประถมศึกษา แตผูสูงอายุที่ใชการแพทยทางเลือกจะมีระดับการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษาจนถึงระดับปริญญาตรี

4.1.2 การใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ
การใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุจํานวน 960 คน (ตารางที่4) พบวาใชบริการ

การแพทยทางเลือก จํานวน 625 คน (รอยละ 65.1) และไมใชการแพทยทางเลือกจํานวน 335 คน 
(รอยละ 34.9) ซึ่งจากการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ ชี้ใหเห็นวาผูสูงอายุนิยมใชการแพทย
ทางเลือก 2 วิธี 3 วิธี และ 4 วิธีรวมกันใกลเคียงกัน (ตารางที่5) เปนจํานวน 160, 164 และ167 คน 
(รอยละ16.7, 17.1 และ17.4 ตามลําดับ) โดยใชการแพทยทางเลือกเฉลี่ยสัปดาหละ 3 ครั้ง และใช
บริการอยางตอเนื่องเฉลี่ยนานประมาณ 9 เดือน เพื่อการรักษาโรคและฟนฟูสุขภาพเปนสวนใหญ
จํานวน 193 คน (รอยละ 30.8) และ195 คน (รอยละ 31.2) แตแพทยมักไมทราบถึงการรักษาดวย
การแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ  

สําหรับชนิดของการใชการแพทยทางเลือก พบวา ผูสูงอายุนิยมใชการนวดกดจุดมาก
ที่สุด(ตารางที่6)  จํานวน 392 คน (รอยละ 62.7) รองลงมา 5 อันดับ ไดแก การใชสมุนไพร 313
คน (รอยละ 50.1) การนวดฝาเทาจํานวน 188 คน (รอยละ30.1) การบําบัดดวยน้ํามันหอมระเหย 
จํานวน 188 คน (รอยละ 30.1) การรับประทานอาหารชีวจิต 184 คน(รอยละ 29.4) และการใช
วิตามิน 161 คน (รอยละ 25.8) เมื่อสอบถามผูสูงอายุเพิ่มเติมเกี่ยวกับการใชวิตามิน พบวา มีการ
ใชวิตามิน ซี 1000 มิลลิกรัมตอวัน วิตามินบีขนาดสูง และวิตามินรวมมากที่สุด
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4.1.3 เจตคติของผูสูงอายุกับการใชการแพทยทางเลือก

ความเชื่อหรือเจตคติของผูสูงอายุตอการเลือกใชการรักษาดวยการแพทยทางเลือก ตามที่
แสดงตารางที่ 4 และ 5 พบวาผูสูงอายุที่ไมใชการแพทยทางเลือก มีเจตคติภายในตนเองตอการแพทย
ทางเลือกอยูในเกณฑดีคะแนนเฉลี่ย(mean) 30.3 และเจตคติภายนอกตนเองตอการใชการแพทย
ทางเลือกอยูในเกณฑดีคะแนนเฉลี่ย(mean) 22.3 สวนผูสูงอายุที่ใชการแพทยทางเลือก มีเจตคติ
ภายในตนเองตอการแพทยทางเลือกอยูในเกณฑดีมาก คะแนนเฉลี่ย(mean) 49.4 และเจตคติ
ภายนอกตนเองตอการใชการแพทยทางเลือกอยูในเกณฑดีมากคะแนนเฉลี่ย(mean) 25.8 และเจต
คติภายนอกตนเองตอการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุทั้ง 2 กลุม คือ กลุมผูสูงอายุที่ไมใช
การแพทยทางเลือก และกลุมผูสูงอายุที่ใชการแพทยทางเลือก แนวโนมแตกตางกัน โดยพบวา กลุมที่
ไมใชการแพทยทางเลือกจะมีเจตคติภายในตนเองและเจตนคติภายนอกตนเองอยูในเกณฑต่ํากวา 
กลุมที่ใชการแพทยทางเลือก

4.1.4  ภาวะสุขภาพกายและจิตของผูสูงอายุกับการใชการแพทยทางเลือก
ในดานสุขภาพกายของผูสูงอายุจํานวน 960 คน (ตารางที่ 9) พบวาผูสูงอายุสวนใหญมี

โรคเรื้อรังจํานวน 522 คน (รอยละ 54.3) ซึ่งโรคที่พบมาก คือ ความดันโลหิตสูงรอยละ67.6
โรคเบาหวานรอยละ63.8 โรคตับรอยละ25.6 โรคไตรอยละ20.6 โรคกระเพาะอาหาร 55.6 และ
อื่นๆ เปนตนสวนโรคฉับพลันพบไดเล็กนอยคิดเปนรอยละ17.7 ซึ่งโรคที่พบบอย คือ หวัดและ
ทองเสียและการผาตัด เชน การผาตัดนิ่วในไต การผาตัดกระดูก เปนตน สําหรับผูสูงอายุที่ไมมีโรค
หรือปญหาสุขภาพมีจํานวน 268 คน (รอยละ 27.9)

จากขอมูลของผูสูงอายุทั้ง 2 กลุม (ตารางที่9) คือ ผูสูงอายุที่ไมใชการแพทยทางเลือก
และ ผูสูงอายุที่ใชการแพทยทางเลือกพบวาผูสูงอายุที่ไมใชการแพทยทางเลือกจะเปนโรคเรื้อรัง
นอยกวากลุมผูสูงอายุที่ใชการแพทยทางเลือก สวนการเจ็บจนตองนอนโรงพยาบาลของผูสูงอายุ 
พบวาผูสูงอายุสวนใหญ จํานวน 910 คน  (รอยละ 94.79) ไมมีภาวะเจ็บปวยจนตองนอน
โรงพยาบาล และพบวาผูสูงอายุทั้ง 2 กลุมมีการเจ็บปวยนจนตองนอนโรงพยาบาลในอัตราสวน
ใกลเคียงกันทั้ง 2 กลุม แตจํานวนวันนอนของแตละกลุมมีความแตกตางกันเล็กนอย โดยพบวา
ผูสูงอายุกลุมที่ใชการแพทยทางเลือกจะมีวันนอนเฉลี่ย (mean SD) 8.12 3.82 และจากการ
ประเมินสุขภาพดวยตนเองของผูสูงอายุ  พบวาผูสูงอายุทั้ง 2 กลุมมีคะแนนการประเมินสุขภาพ
ดวยตนเองใกลเคียง
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ตารางที่5 การใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ

การใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ จํานวน รอยละ
1. ผูสูงอายุที่ไมเคยใชการแพทยทางเลือก 
2. ผูสูงอายุที่ใชการแพทยทางเลือก 
                                 รวม

335
625
960

34.9
65.1
100

ตารางที่ 6 ลักษณะการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ

วิธีการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ ผูสูงอายุทั้งหมด(รอยละ)
 ไมใชการแพทยทางเลือก
ใช 1 วิธีของการแพทยทางเลือก
ใช 2 วิธีของการแพทยทางเลือกรวมกัน
ใช 3 วิธีของการแพทยทางเลือกรวมกัน
ใช 4 วิธีของการแพทยทางเลือกรวมกัน
ใช 5 วิธีของการแพทยทางเลือกรวมกัน
ใช 6 วิธีของการแพทยทางเลือกรวมกัน
ใช 7  วิธีของการแพทยทางเลือกรวมกัน

335 (34.9)
82 (8.5)

160 (16.7)
164 (17.1)
167 (17.4)
39 (4.1)
10 (1.0)
3 (0.3)

ตารางที่ 7 ลักษณะวิธีการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ

ชนิดของการแพทยทางเลือก ผูสูงอายุที่ใชการแพทยทางเลือกจํานวน(รอย
ละ)

การนวดกดจุด
การนวดฝาเทา
การฝกโยคะ
การใชสมุนไพร
การใชวิตามิน
การบําบัดดวยน้ํามันหอมระเหย

 การใชวิธีการรับประทานอาหารชีวจิต
          การฝงเข็ม

การใชผลิตภัณฑเสริมอาหาร
          อื่นๆ 

392 (62.7)
188 (30.1)
88 (14.1)
313 (50.1)
161 (25.8)
188 (30.1)
184 (29.4)
100 (16.0)
131 (21.0)
100 (16.0)
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ตารางที่ 8 เจตคติภายในและภายนอกตนเองของผูสูงอายุตอการใชการแพทยทางเลือก

เจตคติของผูสูงอายุตอการใชการแพทย
ทางเลือก

ผูสูงอายุไมใชการแพทย
ทางเลือก

ผูสูงอายุที่ใชการแพทย
ทางเลือก

เจตคติในตนเองของผูสูงอายุตอการใช
การแพทยทางเลือก
เจตคติในตนเองเฉลี่ย(mean SD) 30.29 3.85 49.41 5.62
   ไมดี 252 (75.2) 10 (1.6)
   พอใช 82 (24.5) 60 (9.6)
   ดี 1 (0.3) 354 (57.4)
   ดีมาก 0 (0) 196 (31.36)
เจตคตินอกตนเองของผูสูงอายุตอการใช
การแพทยทางเลือก
เจตคติในตนเองเฉลี่ย(mean SD) 22.283.65 25.79 4.12
   ไมดี 23 (6.9) 4 (0.6)
   พอใช 71 (21.2) 90 (0.144)
   ดี 224 (66.9) 363 (58.1)
   ดีมาก 17 (5.1) 168 (26.9)

รวม 335 (100.0) 625 (100.0)
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ตารางที่ 9 ภาวะสุขภาพและปญหาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ

ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ผูสูงอายุไมใชการแพทย
ทางเลือกn= 335

ผูสูงอายุที่ใชการแพทย
ทางเลือกn= 625

ผูสูงอายุทั้งหมด
n= 960

ปญหาสุขภาพหรือการเจ็บปวย
     ไมมี
     โรคเรื้อรัง
     โรคฉับพลัน
การเจ็บปวยจนตองนอนโรงพยาบาล
     ไมมี
     มีการนอนโรงพยาบาล
จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
(meanSD)
การประเมินภาวะสุขภาพดวยตนเอง 
(meanSD)

115 (34.3)
162 (48.4)
58 (17.3)

321 (95.8)
14 (4.2)

6.99 4.45

6.80 1.26

153 (24.5)
360 (57.6)
112 (17.9)

589 (94.2)
36 (5.8)

8.123.82

7.851.36

268 (27.9)
522 (54.3)
170 (17.7)

910 (94.79)
50 (5.21)

7.83.78

7.34 1.32

ตารางที่ 10 ภาวะสุขภาพกายและจิตของผูสูงอายุที่ทดสอบดวยเครื่องมือการวิจัย

ภาวะสุขภาพ ผูสูงอายุไมใชการแพทย
ทางเลือก

ผูสูงอายุที่ใชการแพทย
ทางเลือก

ภาวะสุขภาพกาย
ภาวะสุขภาพกายเฉลี่ย (meanSD) 17.24 2.10 17.79 2.02
ภาวะสุขภาพดีมาก 335 (100) 618 (98.9)
ภาวะสุขภาพดี 0 (0) 7 (1.1)
ภาวะสุขภาพพอใช 0 (0) 0 (0)
ภาวะสุขภาพไมดี 0 (0) 0 (0)
ภาวะสุขภาพจิตเฉลี่ย (mean SD) 40.474.00 45.97 5.29
สุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป 253 (75.5) 159 (25.4)
สุขภาพจิตเทาคนทั่วไป 77 (23) 345 (55.2)
สุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป 5 (1.5) 121 (19.4)

รวม 335 (100.0) 625 (100.0)
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สําหรับการประเมินภาวะสุขภาพดวยเครื่องมือที่ใชในการวิจัย(ดังตารางที่10) พบวา

ผูสูงอายุสวนใหญมีภาวะสุขภาพอยูในเกณฑดีมาก  คิดเปนรอยละ99.27 และอัตราสวนรอยละ
ของทุกกลุมมีคาเกินรอยละ95 สวนของขอมูลดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุทั้งหมด 960 คน พบวา
ผูสูงอายุมีสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป จํานวน412 คน (รอยละ 42.9) สุขภาพจิตเทากับคนทั่วไป 
จํานวน422 คน (รอยละ 43.9) และสุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป 126 คน (รอยละ 13.12) ตามลําดับ 

นอกจากนี้ยังพบแนวโนมที่แตกตางกันในดานสุขภาพกายและสุขภาพจิตระหวาง 
ผูสูงอายุที่ไมใชการแพทยทางเลือกและผูสูงอายุที่ใชการแพทยทางเลือก คือ ภาวะสุขภาพกายของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุไมมีความแตกตางของผูสูงอายุทั้ง 2 กลุม เนื่องจากผูที่มีสุขภาพดี
เทานั้นจึงจะเขารวมกิจกรรมเพราะตองเดินทาง และตองดูแลตนเองในการเขารวมกิจกรรม

สวนภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ในการวิจัยในนี้มีมีแนวโนมแตกตางกันในผูสูงอายุทั้ง 2
กลุม คือ สวนใหญผูสูงอายุที่ไมใชการแพทยทางเลือกจะมีภาวะสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป
(รอยละ75.5) แตกลุมผูสูงอายุที่ใชการแพทยทางเลือกจะมีภาวะสุขภาพจิตอยูในเกณฑสูงกวาคน
ทั่วไปและมีภาวะสุขภาพจิตอยูในเกณฑเทากับคนทั่วไป มากกวากลุมผูสูงอายุที่ไมใชการแพทย
ทางเลือก

4.2 การสรางและทดสอบรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของการใชการแพทย
ทางเลือก

4.2.1  การคัดเลือกตัวแปรที่ใชในรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุ
ตัวแปรที่ใชในรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุมีจํานวนทั้งสิ้น 12 ตัว ซึ่งคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ แสดงในตารางที่ 11 ผลการศึกษาพบวา ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนตางๆ กับตัว
แปรตาม คือ การใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ มีคาต่ําจนถึงสูง แตก็มีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญ ซึ่งแสดงวา ตัวแปรที่กําหนดใหเปนตัวแปรตนมีความสัมพันธกับการใชการแพทย
ทางเลือก จึงสามารถคัดเลือกตัวแปรเหลานี้มาใชหารูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุได ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาตางๆ(4-49 )ในบทที่ 2  นอกจากนี้ตัวแปรตนเกือบทั้งหมดยังมี
ความสัมพันธระหวางกันอยางมีนัยสําคัญ แตผูวิจัยก็ไดใชตัวแปรตนทุกตัวในการวิเคราะหขอมูล 

จากตารางที่ 11  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรที่มีคาเปนลบเล็กนอยมี
จํานวน 7 คู สวนใหญเปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอื่นๆ  กับตัวแปรตาม 
(การใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ) เชนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางสถานภาพสมรส กับ 
รายได
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sex status smok alcoh educ Toh Top reso com age Income Huse
sex 1.000

status 0.205* 1.000
smok -0.451* -0.127* 1.000

alcoh -0.437* -0.070* 0.289* 1.000
educ 0.072 -0.102 -0.095 -0.078* 1.000
Toh 0.101 0.084* -0.146* -0.285 0.120* 1.000
Top 0.219 0.171* -0.223* -0.146* 0.255* 0.273 1.000

reso 0.259* 0.176* -0.113* -0.250* 0.345* 0.150 0.474 1.000
com 0.017* 0.079* 0.036* -0.091* 0.095* -0.048 -0.109 0.368 1.000
age 0.028* 0.271* 0.026* -0.047* 0.036* 0.054 0.223 0.367 0.173 1.000

Income 0.027* -0.004* -0.128* -0.088* 0.382* 0.079 0.216 0.197 -0.008 0.092 1.000
Huse 0.277 0.171 -0.118* -0.196 0.332* 0.073 0.416 0.819 0.312 0.312 0.230 1.000

* หมายถึง p-value <0.05 (ตัวแปรมีความสัมพันธกัน)
sex =เพศ alcoh = การดื่มสุรา Top = สุขภาพจิต Huse = การใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ

status = สถานภาพสมรส edu = ระดับการศึกษา age = อายุ com =เจตคติภายนอกตนเของการใชการแพทยทางเลือก
smok = การสูบบุหรี่ Income =  รายได Toh = สุขภาพกาย reson = เจตคติภายในตนเกี่ยวกับการแพทยทางเลือก

ตารางที่ 11 สหสัมพันธของตัวแปรตางๆ  ในรูปแบบเมตริกซ



52
(คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เทากับ -0.004) และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางเจตคติ
ภายนอกตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก กับ รายได (คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เทากับ 
-0.008) เปนตน นอกจากนี้คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการใชการแพทยทางเลือกของ
ผูสูงอายุ กับ ตัวแปรอื่นๆ ที่มีคาสูงที่สุด(0.819) ไดแก สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการใช
การแพทยทางเลือกของผูสูงอายุกับเจตคติภายในตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก รองลงมา 
(0.416, 0.332, 0.312 และ 0.312) คือ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการใชการแพทยทางเลือก
ของผูสูงอายุ กับภาวะสุขภาพจิต สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการใชการแพทยทางเลือกของ
ผูสูงอายุ กับระดับการศึกษา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการใชการแพทยทางเลือกของ
ผูสูงอายุ กับเจตคติภายนอกตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก และสหสัมพันธระหวางการใช
การแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ กับอายุ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการใชการแพทย
ทางเลือกของผูสูงอายุ กับตัวแปรอื่นๆ ที่มีขนาดสัมประสิทธิ์สัมพันธปานกลางถึงต่ํา (0.230,
0.196, 0.171, 0.118 และ0.073) ไดแก สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการใชการแพทยทางเลือก
ของผูสูงอายุ กับ รายได สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุกับ 
สถานภาพสมรสสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุกับ การ
ดื่มสุรา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุกับ การสูบบุหรี่ 
และ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุกับ ภาวะสุขภาพกาย 
ตามลําดับสําหรับสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรตน กับ ตัวแปรตนที่มีคาสูง (0.47, 0.45
และ0.44) ไดแก สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพจิต กับ เจตคติภายในตนเองตอการ
ใชการแพทยทางเลือก สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางเพศ กับ การสูบบุหรี่ และสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธระหวางเพศ กับ การดื่มสุรา สวนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรตน กับ ตัวแปร
ตนที่มีคาปานกลาง(0.382, 0.368, 0.367, 0.345, 0.289, 0.285และ0.273) ไดแก สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธระหวางระดับการศึกษา กับ รายได สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางเจตคติภายนอก
ตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก กับ เจตคติภายในตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางเจตคติภายนอกตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก กับ อายุ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางระดับการศึกษา กับ เจตคติภายในตนเองตอการใชการแพทย
ทางเลือก สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการดื่มสุรา กับ การสูบบุหรี่ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ระหวางการดื่มสุรา กับ ภาวะสุขภาพจิต ตามลําดับ นอกจากนี้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัว
แปรตน กับ ตัวแปรตนที่มีคาต่ํา (-0.004และ-0.008) ไดแก สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง
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สถานภาพสมรส กับ รายได และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางเจตคติภายนอกตนเองตอการ
ใชการแพทยทางเลือก กับ รายได ตามลําดับ

4.2.2 รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของการใชการแพทยทางเลือก
การสรางรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของการใชการแพทยทางเลือกนั้นไดนํารูปแบบ

ที่แสดงในรูปที่ 1 ในบทที่ 1 มาใชในการสรางและทดสอบรูปแบบความสัมพันธ ซึ่งประกอบดวย
ตัวแปร 12  ตัว คือ การใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได 
สถานะภาพสมรสเจตคติภายในตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก เจตคติภายนอกตนเองตอ
การใชการแพทยทางเลือก ภาวะสุขภาพกาย ภาวะสุขภาพจิต การดื่มสุรา และการสูบบุหรี่ เมื่อ
วิเคราะหรูปแบบความสัมพันธโดย กําหนดวาความคลาดเคลื่อนในการวัดไมมีความสัมพันธกัน 
โดยใชโปรแกรมลิสเรล (รายละเอียดในภาคผนวก จ. และภาคผนวก ฉ.) ผลการวิเคราะหพบวา 
โมเดลไมสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ (คาไคสแควร เปน 444.49 df=25 P = 0.00 ดังรูปที่ 3)

อยางไรก็ตามในโปรแกรมลิสเรล มีขอเสนอแนะวา คาไคสแควรจะลดลงไดมาก หาก
ยอมผอนคลายใหความคลาดเคลื่อนในการวัดมีความสัมพันธกันได หรือยอมใหพารามิเตอรบาง
ตัวเปนอิสระบาง ผูวิจัยจึงดําเนินการปรับแตงรูปแบบความสัมพันธโดยอาศัยความรูเชิงทฤษฎี
ประกอบคําแนะนําของโปรแกรมในการตัดสินใจใหพารามิเตอรบางตัวเปนอิสระ ผลการปรับแตง
ไดรูปแบบความสัมพันธเชิงเสนสาเหตุของการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุสอดคลองกับ
ขอมูลเชิงประจักษ (คาไคสแควร เปน 38.98 df= 27 P =0.064 ดังรูปที่ 4) ขนาดอิทธิพลของตัว
แปรตาง ๆ  แสดงไวในตารางที่ 12 และตารางที่ 13

1. จากตารางที่ 12 พบวา โดยภาพรวม รูปแบบความสัมพันธมีความสอดคลองกับขอมูลเชิง
ประจักษเปนอยางดี ตัวแปรทั้งหมดในรูปแบบความสัมพันธ สามารถอธิบายการใช
การแพทยทางเลือกของผูสูงอายุไดรอยละ 67 สามารถอธิบาย ภาวะสุขภาพจิตการดื่มสุรา 
และ เจตคติภายในตนเองตอการใชการแพทยทางเลือกไดรอยละ 78, 57 และ 40
ตามลําดับ แตสามารถอธิบาย การสูบบุหรี่ รายไดและภาวะสุขภาพกายไดเพียงรอยละ 
28,15 และ 14 ตามลําดับ 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปรตามสมการโครงสรางในเสนทางตางๆ 
(ตารางที่ 13 และ รูปที่4) พบวา

2. การใชการแพทยทางเลือกไดรับอิทธิพลทางตรงจาก เจตคติภายในตนเองตอการใช
การแพทยทางเลือก รายได เพศและภาวะสุขภาพกาย ตามลําดับ โดยขนาดสัมประสิทธิ
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อิทธิพลมาตรฐาน เปน 0.78, 0.17, 0.08 และ0.062 ซึ่งมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ทุกคา

3. รายได ไดรับอิทธิพลทางตรงจากระดับการศึกษา โดยขนาดสัมประสิทธิอิทธิพลมาตรฐาน 
เปน 0.38 ซึ่งมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

4. ภาวะสุขภาพจิต ไดรับอิทธิพลทางตรงจาก เจตคติภายในตนเองตอการใชการแพทย
ทางเลือก การดื่มสุราระดับการศึกษาอายุ การสูบบุหรี่ เพศ สถานภาพสมรส รายไดและ
ภาวะสุขภาพตามลําดับ โดยขนาดสัมประสิทธิอิทธิพลมาตรฐาน เปน 0.78, 0.48, 0.45 ,
0.39, 0.26, 0.25, 0.21, 0.15 และ0.09 ซึ่งมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05-0.1

5. ตัวแปรเจตคติภายในตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก ไดรับอิทธิพลทางตรงจากภาวะ
สุขภาพจิต ตัวแปรเจตคติภายนอกตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก อายุระดับ
การศึกษา และเพศ ตามลําดับ โดยขนาดสัมประสิทธิอิทธิพลมาตรฐาน เปน 0.71, 0.14,
0.30, -0.11 และ0.09 ซึ่งมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05-0.1

6. ภาวะสุขภาพ ไดรับอิทธิพลทางตรงจากภาวะสุขภาพจิต การดื่มสุรา และเพศ ตามลําดับ 
โดยขนาดสัมประสิทธิอิทธิพลมาตรฐาน เปน 0.30, -0.27 และ-0.08 ซึ่งมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05-0.1

7. การดื่มสุรา ไดรับอิทธิพลทางตรงจาก การสูบบุหรี่ เพศและ รายไดตามลําดับ โดยขนาดสัม
ประสิทธิอิทธิพลมาตรฐาน เปน -0.88, -0.83 และ -0.18  ซึ่งมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05-0.1

8. การสูบบุหรี่ ไดรับอิทธิพลทางตรงจากการดื่มสุราภาวะสุขภาพจิต และอายุ ตามลําดับ 
โดยขนาดสัมประสิทธิอิทธิพลมาตรฐาน เปน 0.82, -0.41 และ 0.16  ซึ่งมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05-0.1

  จากผลการวิจัยขางตน (ในขอที่ 1) แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุเพศหญิง มีภาวะสุขภาพจิต
สูงกวาคนทั่วไปและมีระดับการศึกษาและรายไดสูงรวมทั้งมีเจตคติภายในและภายนอกตนเอง
ตอการใชการแพทยทางเลือกสูงแตมีภาวะสุขภาพกายไมดีจะสงผลใหเกิดการใชการแพทย
ทางเลือกสูงมากขึ้น

นอกจากนี้ การใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ ยังไดรับอิทธิพลทางออมจากตัวแปร
อื่น ๆ (ตารางที่ 13 และ รูปที่4) ดังนี้ คือ

1. การใชการแพทยทางเลือก ไดรับอิทธิพลทางออมจากรายไดโดยผานทางภาวะสุขภาพจิต
และการดื่มสุรา ซึ่งขนาดสัมประสิทธิ์อิทธิพลทางออม มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05-0.1
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2. การใชการแพทยทางเลือก ไดรับอิทธิพลทางออมจากเพศ โดยผานทางภาวะสุขภาพจิต 

ตัวแปรเจตคติภายในตนเองตอการใชการแพทยทางเลือกการดื่มสุรา การสูบบุหรี่ และ
ภาวะสุขภาพ ซึ่งขนาดสัมประสิทธิ์อิทธิพลทางออม มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05-0.1

3. การใชการแพทยทางเลือก ไดรับอิทธิพลทางออมจากเจตคติภายในตนเองตอการใช
การแพทยทางเลือก โดยผานทางภาวะสุขภาพจิต ซึ่งขนาดสัมประสิทธิ์อิทธิพลทางออม มี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05-0.1

4. การใชการแพทยทางเลือก ไดรับอิทธิพลทางออมจากภาวะสุขภาพ โดยผานทางภาวะ
สุขภาพจิต ซึ่งขนาดสัมประสิทธิ์อิทธิพลทางออม มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05-0.1

สําหรับตัวแปรอื่นๆ ที่ไดรับอิทธิพลทางออมอยางเดียวตอการใชการแพทยทางเลือกของ
ผูสูงอายุ(ตารางที่ 12และ รูปที่4) ดังนี้ คือ

1. การใชการแพทยทางเลือก ไดรับอิทธิพลทางออมจากระดับการศึกษา โดยผานทางภาวะ
สุขภาพจิต รายได และเจตคติภายในตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก ซึ่งขนาด
สัมประสิทธิ์อิทธิพลทางออม มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05-0.1

2. การใชการแพทยทางเลือก ไดรับอิทธิพลทางออมจากเจตคติภายนอกตนเองตอการใช
การแพทยทางเลือก โดยผานทางเจตคติภายในตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก ซึ่ง
ขนาดสัมประสิทธิ์อิทธิพลทางออม มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05-0.1

3. การใชการแพทยทางเลือก ไดรับอิทธิพลทางออมจากภาวะสุขภาพจิต โดยผานทาง เจตคติ
ภายในตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก การสูบบุหรี่ และภาวะสุขภาพ ซึ่งขนาด
สัมประสิทธิ์อิทธิพลทางออม มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05-0.1

4. การใชการแพทยทางเลือก ไดรับอิทธิพลทางออมจากอายุ โดยผานทาง ภาวะสุขภาพจิต 
เจตคติภายในตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก และ การสูบบุหรี่ ซึ่งขนาดสัมประสิทธิ์
อิทธิพลทางออม มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05-0.1

5. การใชการแพทยทางเลือก ไดรับอิทธิพลทางออมจากการสูบบุหรี่ โดยผานทางภาวะ
สุขภาพจิต ภาวะสุขภาพ และ การดื่มสุรา ซึ่งขนาดสัมประสิทธิ์อิทธิพลทางออม มีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05-0.1

6. การใชการแพทยทางเลือก ไดรับอิทธิพลทางออมจากการดื่มสุรา โดยผานทาง ภาวะ
สุขภาพจิต และภาวะสุขภาพ ซึ่งขนาดสัมประสิทธิ์อิทธิพลทางออม มีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05-0.1

7. การใชการแพทยทางเลือก ไดรับอิทธิพลทางออมจากสถานภาพสมรส โดยผานทาง ภาวะ
สุขภาพจิต ซึ่งขนาดสัมประสิทธิ์อิทธิพลทางออม มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05-0.1
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ตารางที่  12  ขนาดอิทธิพลของตัวแปรตางๆ  ในรูปแบบความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุ ของการใชการแพทยทางเลือกในผูสูงอายุ

สมการโครงสรางเชิงสาเหตุ R 2

Huse = 0.78*reson + 0.17*Income +0.076*sex -0.062*h 0.67

Income = 0.38*edu 0.15
reson = 0.71*p + 0.41*com + 0.13*age + 0.11*edu + 0.085*sex 0.40

p = - 0.78*reson - 0.48*alcoh + 0.45*edu+ 0.39*age+ 0.26*smok+ 0.25*sex + 0.21*som+ 0.15*Income - 0.093*h 0.78
h = 0.30*p - 0.27*alcoh - 0.081*sex 0.14

alcoh = - 0.88*smok - 0.83*sex - 0.18*Income 0.57
smok = 0.82*alcoh - 0.41*p + 0.16*age 0.28

อักษรเอียง หมายถึง ขนาดอิทธิพลที่ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.10

sex = เพศ alcoh = การดื่มสุรา Top = สุขภาพจิต Huse = การใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ
status = สถานภาพสมรส edu = ระดับการศึกษา age = อายุ com = เจตคติภายนอกตนเของการใชการแพทยทางเลือก
smok = การสูบบุหรี่ Income =  รายได Toh = สุขภาพกาย reson = เจตคติภายในตนเกี่ยวกับการแพทยทางเลือก
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ตารางที่  13  ขนาดอิทธิพลของตัวแปรตางๆ  ในรูปแบบความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุ ของการใชการแพทยทางเลือกในผูสูงอายุ

รายได เจตคติภายในตนเกี่ยวกับการแพทย
ทางเลือก

สุขภาพจิต สุขภาพกายตัวแปรสาเหตุ

ตัวแปรผล TE DE IE TE DE IE TE DE IE TE DE IE
การใชการแพทยทางเลือกของ

ผูสูงอายุ
0.22
(0.05)
4.15

0.08
(0.02)
4.12

0.05
(0.02)
3.48

0.54
(0.05)
11.78

0.79
(0.02)
40.83

-0.24
(0.04)
-5.50

0.31
(0.02)
13.27

-- 0.31
(0.02)
13.27

-0.09
(0.03)
-2.82

-0.06
(0.02)
-3.23

-0.03
(0.03)
-1.09

รายได - -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --
เจตคติภายในตนเกี่ยวกับ

การแพทยทางเลือก
0.07
(0.02)
3.61

-- 0.07
(0.02)
3.61

-0.32
(0.06)
-5.64

-- -0.32 (0.06)
-5.64

0.41
(0.03)
14.74

0.71
(0.06)
12.41

-0.30
(0.06)
-5.34

-0.04
(0.03)
-1.09

-- -0.04
(0.03)
-1.09

สุขภาพจิต 0.10
(0.03)
3.68

0.15
(0.05)
3.09

-0.05
(0.03)
-2.02

-0.45
(0.05)
-9.34

-0.78
(0.14)
-5.49

0.33
(0.10)
3.36

-0.43
(0.05)
-8.18

-- -0.43
(0.05)
-8.18

-0.05
(0.05)
-1.08

-0.09
(0.09)
-1.05

0.04
(0.04)
1.00

สุขภาพกาย 0.05
(0.01)
4.44

-- 0.05
(0.01)
4.44

-0.11
(0.03)
-3.70

-- -0.11
(0.03)
-3.70

0.14
(0.03)
4.03

0.30
(0.06)
5.34

-0.16
(0.03)
-5.47

-0.01
(0.01)
-0.88

-- -0.01
(0.01)
-0.88

การดื่มสุรา -0.08
(0.02)
-3.45

-0.18
(0.04)
-4.18

0.10
(0.02)
3.90

-0.09
(0.02)
-5.50

-- -0.09 (0.02)
-5.50

0.12
(0.02)
4.88

-- 0.12
(0.02)
4.88

-0.01
(0.01)
-1.06

-- -0.01
(0.01)
-1.06

การสูบบุหรี่ -0.11
(0.02)
-5.04

-- -0.11
(0.02)
-5.04

0.11
(0.02)
4.75

-- 0.11
(0.02)
4.75

-0.14
(0.03)
-4.31

-0.41
(0.08)
-5.23

0.28
(0.05)
5.02

0.01
(0.01)
1.05

-- 0.01
(0.01)
1.05

หมายเหตุ  ตัวเลขในวงเล็บ คือ คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน  TE =  ผลรวมอิทธิพล  IE = อิทธิพลทางออม  DE = อิทธิพลทางตรง
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ตารางที่  13  ขนาดอิทธิพลของตัวแปรตางๆ  ในรูปแบบความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุ ของการใชการแพทยทางเลือกในผูสูงอายุ(ตอ)

การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ อายุ เจตคติภายนอกตนเของการใชการแพทย
ทางเลือก

ตัวแปรสาเหตุ

ตัวแปรผล TE DE IE TE DE IE TE DE IE TE DE IE
การใชการแพทยทางเลือก

ของผูสูงอายุ
-0.03
(0.01)
-2.78

-- -0.03
(0.01)
-2.78

0.11
(0.02)
4.49

-- 0.11
(0.02)
4.49

0.21
(0.02)
10.05

-- 0.21
(0.02)
10.05

0.22
(0.02)
11.24

-- 0.22
(0.02)
11.24

รายได -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --
เจตคติภายในตนเกี่ยวกับ

การแพทยทางเลือก
-0.06
(0.02)
-3.74

-- -0.06
(0.02)
-3.74

0.15
(0.03)
4.96

-- 0.15
(0.03)
4.96

0.27
(0.03)
10.52

0.13
(0.03)
4.59

0.14
(0.03)
5.61

0.28
(0.02)
11.55

0.41
(0.03)
14.98

-0.13
(0.03)
-4.76

สุขภาพจิต -0.08
(0.02)
-3.77

-0.48
(0.09)
-5.15

0.40
(0.09)
4.61

0.22
(0.05)
4.05

0.26
(0.10)
2.62

-0.04
(0.06)
-0.67

0.20
(0.03)
6.71

0.39
(0.06)
6.10

-0.19
(0.05)
-4.01

0.18
(0.03)
-7.05

-- 0.18
(0.03)
-7.05

สุขภาพกาย -0.17
(0.03)
-6.97

-0.27
(0.04)
-7.35

0.09
(0.02)
-3.83

0.19
(0.02)
9.53

-- 0.19
(0.02)
9.53

0.07
(0.01)
4.83

-- 0.07
(0.01)
4.83

-0.04
(0.01)
-3.50

-- -0.04
(0.01)
-3.50

การดื่มสุรา -0.44
(0.05)
-8.04

-- -0.44
(0.05)
-8.04

-0.46
(0.03)
-15.47

0.88
(0.12)
-7.36

0.41
(0.10)
4.32

-0.04
(0.02)
-2.06

-- -0.04
(0.02)
-2.06

-0.04
(0.01)
-5.13

-- -0.04
(0.01)
-5.13

การสูบบุหรี่ 0.50
(0.02)
31.55

0.82
(0.08)
10.14

-0.32
(0.08)
-3.99

-0.47
(0.05)
-9.97

-- -0.47
(0.05)
-9.97

0.04
(0.02)
2.07

0.16
(0.04)
3.94

-0.11
(0.02)
-4.70

0.04
(0.01)
4.53

-- 0.04
(0.01)
4.53

หมายเหตุ  ตัวเลขในวงเล็บ คือ คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน  TE =  ผลรวมอิทธิพล  IE = อิทธิพลทางออม  DE = อิทธิพลทางตรง



61
ตารางที่  13  ขนาดอิทธิพลของตัวแปรตางๆ  ในรูปแบบความสัมพันธโครงสรางเชิงเสน ของการใชการแพทยทางเลือกในผูสูงอายุ(ตอ)

หมายเหตุ  ตัวเลขในวงเล็บ คือ คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน  TE =  ผลรวมอิทธิพล  IE = อิทธิพลทางออม  DE = อิทธิพลทางตรง

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส เพศตัวแปรสาเหตุ
ตัวแปรผล TE DE IE TE DE IE TE DE IE

การใชการแพทยทางเลือกของ
ผูสูงอายุ

0.29
(0.03)
10.62

-- 0.29
(0.03)
10.62

0.06
(0.02)
4.12

-- 0.06
(0.02)
4.12

0.23
(0.03)
8.68

0.08
(0.02)
4.02

0.16
(0.02)
7.73

รายได 0.38
(0.03)
12.78

0.38
(0.03)
12.78

-- -- -- -- -- -- --

เจตคติภายในตนเกี่ยวกับ
การแพทยทางเลือก

0.29
(0.03)
11.47

0.11
(0.03)
4.05

0.18
(0.03)
6.78

0.08
(0.02)
4.16

-- 0.08
(0.02)
4.16

0.21
(0.03)
8.15

0.09
(0.03)
3.10

0.12
(0.02)
5.34

สุขภาพจิต 0.25
(0.03)
8.68

0.45
(0.07)
6.95

-0.21
(0.05)
-3.98

0.12
(0.03)
4.34

0.21
(0.05)
4.13

-0.09
(0.03)
-3.30

0.18
(0.03)
5.97

0.25
(0.06)
4.08

-0.07
(0.05)
-1.63

สุขภาพกาย 0.07
(0.02)
4.37

-- 0.07
(0.02)
4.37

0.03
(0.01)
2.96

-- 0.03
(0.01)
2.96

0.09
(0.03)
2.83

-0.08
(0.03)
-2.36

0.17
(0.02)
8.70

การดื่มสุรา 0.01
(0.01)
0.90

-- 0.01
(0.01)
0.90

0.02
(0.01)
3.36

-- 0.02
(0.01)
3.36

-0.46
(0.03)
-15.76

-0.83
(0.07)
12.44

0.38
(0.07)
5.60

การสูบบุหรี่ -0.09
(0.02)
-5.95

-- -0.09
(0.02)
-5.95

-0.03
(0.01)
-3.14

-- -0.03
(0.01)
-3.14

-0.44
(0.03)
-15.57

-- -0.44
(0.03)
-15.57
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ดังนั้นจากผลการศึกษาโดยภาพรวมจะพบวา รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุ

ของการใชการแพทยทางเลือกที่พัฒนาขึ้น สามารถอธิบายความสัมพันธของการใช
การแพทยทางเลือกของผูสูงอายุกับปจจัยตางๆ ไดคอนขางสูงถึงรอยละ 69 ซึ่งแสดงวา ตัว
แปรที่เกี่ยวของที่สําคัญๆ  ไดถูกเลือกเขามาไวในรูปแบบความสัมพันธแลวในรูปแบบ
ความสัมพันธเชิงสาเหตุนี้ ตัวแปรเจตคติภายในตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก มี
อิทธิพลทั้งทางตรงและทางออมตอตัวแปรการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุสูงสุด
สําหรับตัวแปรอื่นๆ ที่มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออมตอการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ 
แตมีอิทธิพลนอย คือ ตัวแปรรายไดภาวะสุขภาพจิต ภาวะสุขภาพกาย เจตคติภายนอกตนเองตอ
การใชการแพทยทางเลือก ระดับการศึกษา และเพศ สวนตัวแปรที่มีอิทธิพลทางออมตอการใช
การแพทยทางเลือกของผูสูงอายุเพียงอยางเดียว ไดแก อายุ  สถานะภาพสมรส  การดื่มสุรา และ
การสูบบุหรี่โดยตัวแปรที่มีอิทธิพลทางออมตอการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุสูงสุด คือ 
ภาวะสุขภาพจิต(0.31) รองลงมา คือ ระดับการศึกษา (0.29) เจตคติภายนอกตนเองตอการใช
การแพทยทางเลือก (0.22) อายุ (0.21) เพศ (0.16) การสูบบุหรี่(0.11) สถานะภาพสมรส(0.06)
รายได (0.05) การดื่มสุรา (0.03) และภาวะสุขภาพ (0.03) ตามลําดับ

จากรูปที่1 ในบทที่ 1 ซึ่งเปนตนแบบสําหรับกําหนดสมมติฐานหลักในการวิจัยเกี่ยวกับ
เสนทางอิทธิพลของตัวแปรตางๆ ไว 11 ขอ สวนใหญผลการศึกษาไดขอสรุปที่สอดคลองกับ
สมมติฐาน สวนผลการศึกษาที่ไมสอดคลองบางสวนกับสมมติฐาน ไดแก

1. สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 กําหนดวา ตัวแปรที่มีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทั้งทางตรง
และทางออม ตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ คือ ระดับการศึกษา และ ระดับ
การศึกษามีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออมตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกโดยที่อิทธิพลใน
รูปที่เปนสาเหตุทางออมสงผานทาง ภาวะสุขภาพกายภาวะสุขภาพจิต รายได และเจตคติภายใน
ตนเองตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ ผลการวิจัย พบวา ระดับการศึกษา ไมมี
อิทธิพลโดยตรงตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ  แตระดับการศึกษามีอิทธิพลโดย
ออมตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ โดยมีอิทธิพลทางออมมาตรฐาน ขนาด 0.29
สงผานทาง ภาวะสุขภาพจิต รายได และเจตคติภายในตนเองตอการเลือกใชการแพทยทางเลือก
ของผูสูงอายุแตไมมีอิทธิพลผานทาง ภาวะสุขภาพกาย ซึ่งระดับการศึกษา จะสงผลผานทาง
สุขภาพจิตมากที่สุดแสดงใหเห็นวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงจะสงผลให มีสุขภาพจิตสูงกวา
คนทั่วไปจะสงผลใหมีรายไดสูง รวมทั้งมีเจตคติภายในตนเองตอการเลือกใชการแพทยทางเลือก
สูงขึ้น ซึ่งจะทําใหเกิดประโยชนตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุสูงที่สุด
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2. สมมติฐานการวิจัยขอที่ 5 กําหนดวา ตัวแปรที่มีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทั้ง

ทางตรงและทางออม ตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ คือ การดื่มสุรา และการดื่ม
สุรามีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออมตอการเลือกใชการแพทยทางเลือก โดยที่อิทธิพลในรูปที่
เปนสาเหตุทางออมสงผานทาง สุขภาพกายผลการวิจัยพบวา การดื่มสุรา ไมมีอิทธิพลโดยตรงตอ
การเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ แตการดื่มสุรา มีอิทธิพลทางออมตอการเลือกใช
การแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ โดยมีอิทธิพลทางออมมาตรฐาน ขนาด 0.03 สงผานทางภาวะ
สุขภาพจิต และ ภาวะสุขภาพกาย แสดงวาการดื่มสุรา ไมสามารถสงผลใหผูสูงอายุใชการแพทย
ทางเลือกมากขึ้นได แตตองมีตัวแปรอื่นคั่นกลางคือการดื่มสุราภาวะสุขภาพจิต และภาวะ
สุขภาพกายกอน ซึ่งมีผลทําใหภาวะสุขภาพจิต และ ภาวะสุขภาพกายเสื่อมลง จึงจะเปนผลใหเกิด
การเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ สูงขึ้นได 

3. สมมติฐานการวิจัย ขอที่ 6 กําหนดวา ตัวแปรที่มีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทั้ง
ทางตรงและทางออม ตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ  คือ การสูบบุหรี่ และการสูบ
บุหรี่มีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออมตอการเลือกใชการแพทยทางเลือก โดยที่อิทธิพลในรูปที่
เปนสาเหตุทางออมสงผานทาง สุขภาพกาย ผลการวิจัยพบวา การสูบบุหรี่ ไมมีอิทธิพลโดยตรงตอ
การเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ  แตสูบบุหรี่มีอิทธิพลทางออมตอการเลือกใช
การแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ โดยมีอิทธิพลทางออมมาตรฐาน ขนาด 0.11 สงผานทาง ภาวะ
สุขภาพจิต ภาวะสุขภาพกายและ การดื่มสุรา แสดงวา การสูบบุหรี่ ไมสามารถสงผลใหผูสูงอายุใช
การแพทยทางเลือกมากขึ้นได แตตองมีตัวแปรอื่นคั่นกลางคือการสูบบุหรี่สงผลตอภาวะ
สุขภาพจิต ภาวะสุขภาพกายและ การดื่มสุรากอน ซึ่งมีผลทําใหภาวะสุขภาพจิต ภาวะสุขภาพกาย
เสื่อมลง และสงผลใหมีการดื่มสุรามากขึ้น จึงจะเปนผลใหเกิดการเลือกใชการแพทยทางเลือกของ
ผูสูงอายุ สูงขึ้นได 

4. สมมติฐานการวิจัยขอที่ 7 กําหนดวา ตัวแปรที่มีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทั้งทางตรง
และทางออม ตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ คือ เจตคติภายนอกตนเองตอการ
เลือกใชการแพทยทางเลือกผูสูงอายุ และเจตคติภายนอกตนเองตอการเลือกใชการแพทย
ทางเลือกผูสูงอายุ มีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออมตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกโดยที่
อิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออมสงผานทาง เจตคติภายในตนเองตอการเลือกใชการแพทย
ทางเลือกผูสูงอายุ ผลการวิจัยพบวา เจตคติภายนอกตนเองตอการเลือกใชการแพทยทางเลือก
ผูสูงอายุ ไมมีอิทธิพลโดยตรงตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ  แตเจตคติภายนอก
ตนเองตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกผูสูงอายุมีอิทธิพลทางออมตอการเลือกใชการแพทย
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ทางเลือก โดยมีอิทธิพลทางออมมาตรฐาน ขนาด 0.22 สงผานทาง เจตคติภายในตนเองตอ
การเลือกใชการแพทยทางเลือกผูสูงอายุเทานั้น

5. สมมติฐานการวิจัยขอที่ 8 กําหนดวา ตัวแปรที่มีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทั้งทางตรง
และทางออม ตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ คือ ภาวะสุขภาพจิต และภาวะ
สุขภาพจิตมีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออมตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกโดยที่อิทธิพล
ในรูปที่เปนสาเหตุทางออมสงผานทาง เจตคติภายในตนเองตอการเลือกใชการแพทยทางเลือก
ผูสูงอายุ ผลการวิจัยพบวา ภาวะสุขภาพจิตไมมีอิทธิพลโดยตรงตอการเลือกใชการแพทย
ทางเลือกของผูสูงอายุ  แตภาวะสุขภาพจิตมีอิทธิพลทางออมตอการเลือกใชการแพทยทางเลือก
โดยมีอิทธิพลทางออมมาตรฐาน ขนาด 0.31 และสงผานทาง เจตคติภายในตนเองตอการเลือกใช
การแพทยทางเลือกผูสูงอายุ นอกจากนี้ยังสงผลผานทางภาวะสุขภาพกาย และการสูบบุหรี่ แสดง
วาสุขภาพจิตอาจทําใหผูสูงอายุใชการแพทยทางเลือกมากขึ้นอีก โดยตองมีตัวแปรอื่นคั่นกลางคือ 
เจตคติภายในตนเองตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกผูสูงอายุ สุขภาพกาย และการสูบบุหรี่กอน 
ซึ่งมีผลทําใหภาวะสุขภาพจิตดีขึ้น จึงจะเปนผลใหเกิดการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ 
สูงเพิ่มขึ้นได

6. สมมติฐานการวิจัย ขอที่ 10 กําหนดวา ตัวแปรที่มีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทั้ง
ทางตรงและทางออมตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ  คือ สถานภาพสมรส  และ
สถานภาพสมรสมีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออมตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกโดยที่
อิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออมสงผานทางการสูบบุหรี่สุขภาพจิตของผูสูงอายุ และสุขภาพ
กายของผูสูงอายุ ผลการวิจัยพบวา สถานภาพสมรส  ไมมีอิทธิพลโดยตรงตอการเลือกใช
การแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ  แตสถานภาพสมรสมีอิทธิพลทางออมตอการเลือกใชการแพทย
ทางเลือกของผูสูงอายุ โดยมีอิทธิพลทางออมมาตรฐาน ขนาด 0.06 สงผานทางภาวะสุขภาพจิต
เพียงตัวแปรเดียว แสดงวา สถานภาพสมรส  ไมสามารถสงผลใหผูสูงอายุใชการแพทยทางเลือก
มากขึ้นได แตตองมีตัวแปรอื่นคั่นกลางคือ ภาวะสุขภาพจิตที่ดีกวาคนทั่วไปกอน จึงจะเปนผลให
เกิดการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ สูงขึ้นได 

7. สมมติฐานการวิจัยขอที่ 11 กําหนดวา ตัวแปรที่มีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทั้ง
ทางตรงและทางออม ตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ  คือ อายุ และอายุ มีอิทธิพล
ในรูปที่เปนสาเหตุทางออมตอการเลือกใชการแพทยทางเลือก โดยที่อิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุ
ทางออมสงผานทางภาวะสุขภาพกาย และภาวะสุขภาพจิต ผลการวิจัยพบวา อายุ ไมมีอิทธิพล
โดยตรงตอ การเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ  แตอายุ มีอิทธิพลทางออมตอการเลือกใช
การแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ โดยมีอิทธิพลทางออมมาตรฐาน ขนาด 0.21 สงผานทาง 
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สุขภาพจิต เจตคติภายในตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก และการสูบบุหรี่เทานั้น ไม
สงผานทาง สุขภาพกาย นั่นคือ อายุที่สูงขึ้นจะสงผลตอภาวะสุขภาพจิต รวมทั้งเมื่ออายุมากขึ้นจะ
เกิดการเรียนรูทําใหมีเจตคติภายในตนเองตอการใชการแพทยทางเลือกสูงขึ้น และผูสูงอายุที่มีอายุ
มากมักจะเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งจะเปนประโยชนตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุในที่สุด

4.3 ขอจํากัดในการวิจัย
4.3.1 ขอมูลประชากรและกลุมตัวอยางที่คัดเลือกไดจากชมรมผูสูงอายุมีขอจํากัดใน

ดาน ภาวะสุขภาพกาย การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา เพศ อายุ โดยขอมูลผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุมัก
เปนเพศหญิง ซึ่งปกติเพศหญิงจะไมนิยมสูบบุหรี่ และดื่มสุรา และรายไดของผูสูงอายุ สวนใหญจะ
มีรายไดไมแนนอนมักจะไดรับรายไดจากบุตรหลาน ทําใหขอมูลที่ไดมีความแตกตางกันมาก 
นอกจากนี้ยังมีขอจํากัดในดานอายุของผูสูงอายุ คือ ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุมักมีอายุที่ไม
แตกตางกันมาก เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้นสวนใหญจะมารวมกิจกรรมของชมรมไมได ดังนั้นขอมูล
ที่ไดจึงมีความแตกตางกันนอยในดานอายุของผูสูงอายุแตละกลุม 

4.3.2 เครื่องมือที่ใชในการวัดภาวะสุขภาพกายอาจไมสามารถวัดความแตกตางของ
ภาวะสุขภาพกายในผูสูงอายุแตละกลุมได เนื่องจากภาวะสุขภาพกายของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุสวนใหญจะมีภาวะสุขภาพกายอยูในเกณฑดี-ดีมากจึงมาเขารวมกิจกรรมได นอกจากนี้
แบบสัมภาษณในการวิจัยมีจํานวนมาก รวมทั้งผูสูงอายุสวนใหญมีสภาพการไดยินเสื่อมลงทําให
เบื่อตอการตอบคําถาม

จากผลการวิจัย และการอภิปรายผลการวิจัยทั้งหมดผูวิจัยไดไดสรุปผลการวิจัยพรอมทั้ง
เสนอขอเสนอแนะตางๆ ซึ่งแสดงไวในบทที่ 5



บทที่ 5

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค 2 ประการ คือ เพื่อสรางรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของ
การใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุโดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับปจจัยตางๆ ที่สงผลตอ
การใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ และ เพื่อตรวจสอบความสอดคลองของรูปแบบ
ความสัมพันธเชิงสาเหตุที่พัฒนาขึ้นกับขอมูลเชิงประจักษ ซึ่งสามารถสรุปผลไดดังนี้

1. รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุที่
พัฒนาขึ้นในครั้งแรก โดยอาศัยตนแบบของรูปแบบ (รูปที่ 1 ในบทที่ 1) ซึ่งมีตัวแปรตนหลายตัว
แปรที่สงผลตอการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุไดผลการพัฒนารูปแบบดังกลาว ดังรูปที่ 4
ในบทที่ 4 ซึ่งตองปรับแตงรูปแบบความสัมพันธ โดยยอมใหความคลาดเคลื่อนในการวัดตัวแปร
ตาง  ๆมีความสัมพันธกันไดบาง ผลการปรับแตงโมเดล ทําใหไดรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุที่
สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษเปนอยางดี กลาวคือ คาสถิติทดสอบทุกตัว ไดแก คาไค-สแควร 
และคา RMR มีคาต่ํา คา GFI และ AGFI มีคาเขาใกล 1

2. รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุที่ปรับแตงเรียบรอยแลวรวมทั้งคาสัมประสิทธิ์ขนาด
อิทธิพลแสดงไวในรูปที่ 4 และตารางที่13 ในบทที่ 4 ผลการศึกษารูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุ
ที่ปรับแตงเรียบรอยแลว พบวา ตัวแปรในรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของการใชการแพทย
ทางเลือกของผูสูงอายุไดรอยละ 67

ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรงสูงสุด ตอ ตัวแปรการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุคือ 
ตัวแปรเจตคติภายในตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก โดยสัมประสิทธิ์อิทธิพลมาตรฐานรวม มี
คา 0.53 และสัมประสิทธิ์อิทธิพลโดยตรงมาตรฐาน มีคา 0.75

ตัวแปรในรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุที่พัฒนาขึ้น มีอิทธิพลทางออมตอ การใช
การแพทยทางเลือกในผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทุกตัวแปร ขนาดอิทธิพล
ทางออมมาตรฐานจากภาวะสุขภาพจิตระดับการศึกษา เจตคติภายนอกตนเองตอการใช
การแพทยทางเลือกอายุ เพศ การสูบบุหรี่  สถานะภาพสมรส รายได การดื่มสุรา และภาวะ
สุขภาพ เปน 0.31, 0.29, 0.22, 0.21, 0.16, 0.11, 0.06, 0.05, 0.03และ 0.03 ตามลําดับ 
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ขอเสนอแนะในการวิจัย

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
1. รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุนี้ใชไดกับกลุมผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร และสามารถนําไปใชในเมืองใหญอื่น  ๆได เนื่องจากลักษณะประชากรใกลเคียง
กัน แตเพื่อใหเกิดความถูกตองในการนําไปใชควรมีการทดสอบรูปแบบความสัมพันธนี้กับกลุม
ผูสูงอายุอีกครั้ง

2. ผลการวิจัยพบวาตัวแปรที่สําคัญที่สุดที่มีอิทธิพลทางตรงตอการใชการแพทยทางเลือก 
คือ ตัวแปรเจตคติภายในตนตอการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุโดยเจตคติภายในตนเองตอ
การใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ และยังมีหลายปจจัยเขามาเกี่ยวของทําใหการใช
การแพทยทางเลือกทําใหมีการใชมากขึ้นดังนั้นการสงเสริมใหเกิดเจตคติภายในตนเองตอการใช
การแพทยทางเลือกใหดีขึ้นจะสงผลใหเกิดการใชการแพทยทางเลือกมากขึ้นจึงควรมีการสนับสนุน
ใหเกิดภาวะสุขภาพจิตที่ดีและใหความรูแกผูสูงอายุมากขึ้นจะทําใหเกิดการใชการแพทยทางเลือก
มากขึ้นได นอกจากนี้เจตคติภายนอกตนเองตอการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุก็สงผลตอ
เจตคติภายในตนเองตอการใชการแพทยทางเลือกจึงควรใหขอมูลแกบุคลากรทางการแพทยเพื่อให
เขาใจการใชการแพทยทางเลือกมากขึ้นและเกิดประโยชนตอการใชการแพทยทางเลือกของ
ผูสูงอายุ รวมทั้งการสงเสริมและควบคุมการโฆษณาตาง  ๆเพื่อใหผูสูงอายุไดเขาใจและนํา
การแพทยทางเลือกในวิธีตางๆไปใชไดอยางถูกตอง

3. โรงพยาบาลและหนวยงานหลายแหงมีนโยบายที่จะนําการแพทยทางเลือกเขามา
ใหบริการกับผูปวยและผูสูงอายุในหนวยบริการ ซึ่งสอดคลองกับความสําคัญของการวิจัยนี้ และ
หนวยงานตางๆ สามารถนําผลการวิจัยนี้ไปวิเคราะหถึงปญหาและปรับกลยุทธในการดําเนิน
นโยบายดานการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุไดโดยอาจพิจารณาจากความสัมพันธของ
ปจจัยทุกตัว รวมทั้งพิจารณาขนาดอิทธิพลความสัมพันธของปจจัยตางๆ รวมดวย

4. แมวาตัวแปรอื่น  ๆจะไมมีอิทธิพลทางตรงตอการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ
แตก็มีผลทางออมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดังนั้นการสงเสริมคุณภาพของตัวแปรตางๆเหลานั้นจึง
เปนสิ่งที่พึงกระทําเนื่องจากจะมีผลตอการใชการแพทยทางเลือกในที่สุดเชนกัน กลาวคือ

4.1 ควรมีการสนับสนุนและรณรงคใหมีการลดการสูบบุหรี่และลดการดื่มสุราใน
ผูสูงอายุใหลดลงเนื่องจากการดื่มสุราและการสูบบุหรี่จะมีผลทางออมตอการใช
การแพทยทางเลือกโดยผานหลายปจจัย ถามีการรณรงคใหลดการสูบบุหรี่และลดการ
ดื่มสุราก็จะทําใหเกิดการใชการแพทยทางเลือกสูงขึ้น



68
4.2 ควรมีการใหความรูและสงเสริมใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพจิตดียิ่งขึ้น

โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูเนื่องจากสถานภาพสมรสสงผลทางออมตอ
การใชการแพทยทางเลือกโดยผานทางสุขภาพจิต ดังนั้น ถาสงเสริมภาวะสุขภาพจิต
มากขึ้นในผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูจะสงผลใหเกิดการใชการแพทยทางเลือก
มากขึ้นได

4.3 สําหรับประเด็นดานอายุควรมีการสงเสริมภาวะสุขภาพจิตและลดการสูบ
บุหรี่ลง ในผูสูงอายุที่มีอายุมากขึ้นเนื่องจากพบวาอายุจะแปรผันตรงกับภาวะ
สุขภาพจิตและแปรผบผันกับการสูบบุหรี่ ดังนั้นถาทําใหภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
ดีขึ้น และลดการสูบบุหรี่ลงในผูสูงอายุมีอายุมากจะสงผลใหเกิดการใชการแพทย
ทางเลือกมากขึ้น

   ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป
1 ควรมีการวิจัยเพื่อคนหารูปแบบความสัมพันธในแตละชนิดของการแพทยทางเลือก

โดยเฉพาะวิธีที่ใชบอย เชน การนวดกดจุด การใชสมุนไพร และการใชวิตามิน เปนตน เนื่องจาก
การวิจัยครั้งนี้ศึกษาภาพรวมของการแพทยทางเลือกมิไดเจาะจงการแพทยทางเลือกชนิดใดชนิด
หนึ่ง นอกจากนี้ยังไมเคยมีใครใหความสนใจที่จะวิจัยมากอน

2 ควรมีการวิจัยเพื่อหารูปแบบการใชการแพทยทางเลือกในผูสูงอายุตามชุมชนตางๆ 
หรือผูสูงอายุตามชนบทเนื่องจากมีความแตกตางในขอมูลประชากรระหวางผูสูงอายุในเขตเมือง
และชนบท

3 ควรมีการวิจัยเพื่อตอบคําถามวา ภาวะสุขภาพมีผลอยางไรตอการแพทยทางเลือก
เพราะการวิจัยครั้งนี้พบวาภาวะสุขภาพที่ดีจะทําใหเกิดการใชการแพทยทางเลือกลดลง แตขัดแยง
กับบางการวิจัยที่ศึกษากอนหนา โดยในการศึกษาครั้งใหมควรวิเคราะหเปรียบเทียบขนาดอิทธิพล
กับการศึกษาครั้งนี้เพื่อใหเขาใจตัวแปรนี้ดีขึ้นรวมทั้งควรมีการปรับแบบสัมภาษณในสวนของภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางของการวิจัย เนื่องจากในการวิจัยครั้งนี้มีกลุม
ตัวอยางเปนผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุจึงใชแบบสัมภาษณนี้ แตการวิจัยครั้งตอไปควรเลือกแบบ
สัมภาษณใหมีความเหมาะสมกับตัวอยางที่ทําการวิจัยดวย

4 ควรมีการวิจัยยืนยันรูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้ซ้ําอีกครั้งหนึ่งหรือหลายครั้งโดยใชกลุม
ตัวอยางที่เปนผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุอื่นๆในกรุงเทพมหานครหรือในตัวเมืองใหญ ทั้งนี้ผูวิจัย มี
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับกระบวนการวิจัย ครั้งนี้คือ ในการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยไดยอมใหความ
คลาดเคลื่อนมีความสัมพันธกัน ดังนั้น การออกแบบการวิจัยครั้งตอไปควรมีการพิจารณาลักษณะ
การวิเคราะหขอมูลที่ยอมใหความคลาดเคลื่อนในการวัดตัวแปรตางๆ มีความสัมพันธกันไดนั่นคือ 
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ควรใชวิธีการวิเคราะหตามโมเดลลิสเรลแทนที่จะใชการวิเคราะหเสนทางตามแบบเดิม ซึ่งมี
ขอจํากัดเกี่ยวกับขอตกลงเบื้องตนเรื่องนี้ เนื่องจากผลการศึกษาความสอดคลองระหวาง โมเดล
ตามสมมติฐานกับขอมูลเชิงประจักษในครั้งแรก (ที่กําหนดใหความคลาดเคลื่อนในการวัดตัวแปร
ไมมีความสัมพันธกัน)  พบวา โมเดลไมสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ แตเมื่อปรับเปลี่ยนให
ความคลาดเคลื่อนในการวัดตัวแปรมีความสัมพันธกันไดพบวา โมเดลที่พัฒนาขึ้นสอดคลองกับ
ขอมูลดีมาก แสดงวา ลักษณะความสัมพันธของตัวแปรที่เกี่ยวของกับการใชการแพทยทางเลือก
เปนความสัมพันธที่ซับซอน ความคลาดเคลื่อนในการวัดตัวแปรตาง  ๆมีความสัมพันธกัน เมื่อตัว
แปรหนึ่งเปลี่ยนไปจะมีผลกระทบถึงตัวแปรอื่นๆ ทั้งหมดโดยความคลาดเคลื่อนเหลานี้อาจเกิดจาก
สาเหตุตอไปนี้ คือ 

1) ผลจากตัวแปรที่นักวิจัยไมรูจัก 
2) ผลจากตัวแปรที่นักวิจัยรูจักแตตั้งใจไมนําเขามาในโมเดล 
3) ลักษณะแบบสุมของพฤติกรรมมนุษย (measurement error) ดังนั้น การศึกษา

วิเคราะหเกี่ยวกับการใชการแพทยทางเลือกจึงควรพิจารณาในลักษณะที่ยอมให
ความคลาดเคลื่อนเหลานี้สัมพันธกันไดดวย

5 ผลการวิจัยนี้มีตัวแปรที่สงผลตอการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุมากที่สุด คือ 
เจตคติภายในตนเองตอการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุนอกจากนี้ยังมีหลายปจจัยที่สงผล
ตอการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ ดังนั้น ในการศึกษาที่จะเกิดขึ้นตอไป สามารถใช
ผลการวิจัยนี้มากําหนดหรือควบคุมตัวแปรที่สงผลตอการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุได 
และสามารถนําความสัมพันธตางๆ ทั้งทางตรงและทางออม รวมทั้งขนาดอิทธิพลของ
ความสัมพันธ จากการวิจัยนี้ไปใชในการพิจารณาตัวแปรตางๆที่เกี่ยวของกับการใชการแพทย
ทางเลือกของผูสูงอายุตอไปได
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ภาคผนวก  ก.
แบบสัมภาษณ

เรื่อง การพัฒนารูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร

สวนที่ 1 : การใชการแพทยทางเลือกของทาน
1) ในชวง 6 เดือนที่ผานมาทานเคยใชบริการการรักษาดวยวิธีเหลานี้หรือไม (เลือกตอบไดมากกวา 
1 ขอ)  1.ไมใช

 2.เคยใชกอน 6 เดือนที่ผานมา ปจจุบันไมใชแลว
3. เคยใชภายใน 6 เดือนและปจจุบันยังใชอยู ดังนี้

 1.1 การนวดกดจุด 1.6 การบําบัดดวยน้ํามันหอมระเหย
 1.2 การนวดฝาเทา 1.7 การใชวิธีการรับประทานอาหารชีวะจิต
 1.3 การฝกโยคะ 1.8 การฝงเข็ม
1.4 การใชสมุนไพร 1.9 การใชผลิตภัณฑเสริมอาหาร
1.5 การใชวิตามิน  1.10 อื่นๆ (โปรดระบุ...........................................)

2) การรักษาดวยวิธีในขอ 1 ทานใช…....ครั้ง/สัปดาหและรักษาตอเนื่องกันเปนระยะเวลา..........
เดือน
3) วัตถุประสงคที่ทานใชการรักษาในขอ 1 คือ

 3.1รักษาโรค  3.2 ปองกันโรค                
 3.3 สงเสริมสุขภาพ           3.4 ฟนฟูสุขภาพ

4) แพทยหรือบุคลากรทางการแพทยทราบหรือไมวาทานใชวิธีการรักษาดวยวิธีในขอ  1
 4.1 ทราบ         4.2ไมทราบ

สวนที่ 2 : เจตคติของทานและความเชื่อถือในการใชแพทยทางเลือก
1. ความคิดเห็นของทานตอการเลือกใชการรักษาดวยวิธีในขอ 1 .ในสวนที่ 1 (โปรดแสดงความ

คิดเห็นของทานโดยดูขอความหรือรูปภาพดานหลังแบบสัมภาษณ)
1. การรักษาแผนปจจุบันรักษาไมไดผลจึงเลือกใชการรักษาดวยวิธีในขอ 1
2. การรักษาแผนปจจุบันมีคาใชจายสูงแตการรักษาดวยวิธีที่ 1 มีคาใชจายต่ํากวา
3. การรักษาแผนปจจุบันมีความยากในการรับบริการจึงเลือกการรักษาดวยวิธีในขอ 1
4. การใหบริการการรักษาแผนปจจุบันไมเกิดความพึงพอใจจึงเลือกการรักษาดวยวิธีในขอ 1
5. การรักษาดวยวิธีในขอ 1 รวมกับการรักษาแผนปจจุบันจะไดผลรักษาที่ดีกวา
6. การรักษาดวยวิธีในขอ 1 ไมมีผลขางเคียงหรือเกิดผลกระทบนอยหรือไมมี
7. การรักษาดวยวิธีในขอ 1 ไดผลการรักษาที่ดีตอโรคหรือสุขภาพที่ดี
8. การรักษาดวยวิธีในขอ1 มีผูเชี่ยวชาญในการรักษานอย

สวนของผูวิจัย
………………

……………….
……………….
……………….
……………….
……………….
……………….
……………….
……………….

……………….
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………………
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………………
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………………
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9. การรักษาดวยวิธีในขอ 1 ไมมีมาตรฐานในการรักษาหรือผลิตภัณฑที่ใชยังไมมีมาตรฐาน
เพียงพอ
10. การรักษาดวยวิธีในขอ 1 มีความยากในการไปใชบริการหรือมีสถานบริการนอย
11. การรักษาดวยวิธีในขอ 1 ไมสามารถรักษาโรคหรือสุขภาพไดหรือไมไดผลตามที่คาดหวัง
12. การรักษาดวยวิธีในขอ 1 สงผลเสียตอการรักษาปจจุบัน
13. การรักษาดวยวิธีในขอ 1 มีความยุงยากในการปฏิบัติจริง

2. ความคิดเห็นของทานจากการสื่อสาร โฆษณาตอการเลือกใชการรักษาดวยวิธีในขอ 1 (โปรด
แสดง
ความคิดเห็นของทานโดยดูขอความหรือรูปภาพดานหลังแบบสัมภาษณ)
1. ทานไมทราบขอมูลการรักษาเชน ขอบงใช ประสิทธิภาพของการรักษา วิธีการรักษา ปฏิบัติ  

ผลขางเคียง เปนตนในขอ 1 เลย
2. ถาทานไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยในการใชวิธีในขอ 1 ทานจะมีความมั่นใจในการ

รักษา
3. ถาทานไดรับคําแนะนําจากญาติหรือคนรูจักทานจะใชการรักษาในขอ1
4. ทานเห็นวาการโฆษณาผลิตภัณฑหรือวิธีการรักษาทําใหทานรูจักการรักษาในขอ 1 และคิดทดลอง

รักษา
5. เมื่อบุคลากรทางการแพทยสั่งหามมิใหทานใชการรักษาในขอ 1 ทานจะหยุดการรักษานั้น
6. ทานเห็นวาวิธีการรักษา ผลิตภัณฑหรือสถานที่ใหบริการในการรักษาขอ 1 มีความนาสนใจ
7. เมื่อญาติหรือคนรูจักบอกเลาถึงผลเสียหรือหามมิใหใชการรักษาในขอ 1 ทานจะหยุดการรักษานั้น

สวนที่ 3 : ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของทาน
1. ในระยะ 6 เดือนที่ผานมาทานมีปญหาสุขภาพหรืออาการเจ็บปวยหรือไม

1. ไมมี
2. โรคเรื้อรัง  โปรดระบุ.....................................................................................
3. โรคฉับพลัน  โปรดระบุ.................................................................................

2. ในระยะ 6 เดือนที่ผานมา ทานมีการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นจนตองนอนโรงพยาบาลหรือไม
1. ไมมี
2. มีโรคที่เกิดขึ้น คือ........................ตองนอนพัก รวม..…ครั้ง เปนเวลารวม……..วัน

3. ทานคิดวาในขณะนี้สุขภาพกายของทานเปนอยางไร……………คะแนน
4. การประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันของทาน

1. รับประทานอาหารเมื่อเตรียมสํารับไวใหเรียบรอยตอหนา
0.ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอนให
1. ตักอาหารเองได แตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมไวให หรือตัดใหเปนชิ้นเล็ก ๆ  ไว

ลวงหนา
2. ตักอาหารและชวยตัวเองไดเปนปกติ

สวนของผูวิจัย
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.......................
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2. ลางหนา หวีผม แปรงฟน หรือโกนหนวด (ในระยะ 24 –48 ชั่วโมงที่ผานมา)

0. ตองการความชวยเหลือ
1. ทําไดเอง (รวมทั้งที่ทําไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให)

3. ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเกาอี้
0.ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลมเสมอ) หรือตองใชคนสองคนชวยกันยกขึ้น
1. ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งได เชน ตองใชคนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน 

หรือใชคนทั่วไป 2 คนพยุงหรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยูได
2. ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทําตาม หรือชวยพยุงเล็กนอย หรือตองมีคนดูแล

เพื่อความปลอดภัย
3. ทําไดเอง

4. ใชหองสุขา
0. ชวยตัวเองไมได
1. ทําเองไดบาง (อยางนอยทําความสะอาดตัวเองไดหลังจากเสร็จธุระ) แตตองการความ

ชวยเหลือในบางสิ่ง
2. ชวยตัวเองไดดี (ขึ้นนั่งและลงจากโถสวมไดเอง ทําความสะอาดไดเรียบรอยหลังจากเสร็จ

ธุระหรือถอดใสเสื้อผาไดเรียบรอย)
5. การเคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน

0. เคลื่อนที่ไปไหนไมได
1. ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคลื่อนที่ไดเอง (ไมตองมีคนเข็นให) และจะตองเขาออกมุมหอง

หรือประตูได
2. เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนชวย เชน พยุง หรือบอกใหทําตามหรือตองใหความสนใจดูแล

เพื่อความปลอดภัย
3. เดินหรือเคลื่อนที่ไดเอง

6. การสวมใสเสื้อผา
0. ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองแทนไมไดหรือไดนอย
1. ชวยตัวเองไดราวรอยละ 50 ที่เหลือตองมีคนชวย
2. ชวยตัวเองไดดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ 
หรือใชเสื้อผาที่ดัดแปลงใหเหมาะสมก็ได)

7. การขึ้นลงบันไดบานหรือการขึ้นลงบันไดสถานที่ตาง 1ๆ ชั้น
0. ไมสามารถทําได
1. ตองการคนชวย
2. ขึ้นลงไดเอง (ถาตองใชเครื่องชวยเดินจะตองเอาขึ้นลงไดดวย)

สวนของผูวิจัย
………………

………………

………………

………………

………………

………………
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8. การอาบน้ํา

0. ตองมีคนชวย หรือทําให
1. อาบน้ําเองได

9. การกลั้นการถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา
0. กลั้นไมได หรือตองการการสวนอุจจาระอยูเสมอ
1. กลั้นไมไดเปนบางครั้ง (เปนนอยกวา 1 ครั้ง ตอสัปดาห)
2. กลั้นไดเปนปกติ

10. การกลั้นปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา
0. กลั้นไมได หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลเองได
1. กลั้นไมไดบางครั้ง (เปนนอยกวาวันละ 1 ครั้ง)
2. กลั้นไดเปนปกติ

สวนที่  4 : ขอมูลเกี่ยวกับภาวะจิตใจของทาน
คําถามตอไปนี้จะถามถึงประสบการณของทานในชวง 1 เดือนที่ผานมา จนถึงปจจุบันใหทาน

สํารวจตัวทานเองและประเมินเหตุการณ อาการ ความคิดเห็นและความรูสึกของทานวาอยูในระดับใดแลว
ตอบลงในชองคําตอบที่เปนจริงกับตัวทานมากที่สุด โดยคําตอบจะมี 4 ตัวเลือก คือ

ไมเลย หมายถึง ไมเคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึก หรือไมเห็นดวยกับเรื่องนั้น ๆ
เล็กนอย หมายถึง เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้น ๆ  เพียงเล็กนอย 
มาก หมายถึง เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้นๆมาก หรือเห็นดวยกับเรื่องนั้นมาก
มากที่สุด หมายถึง เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้นๆมากที่สุด หรือเห็นดวยกับ เรื่องนั้น  ๆ

มากที่สุด
กรุณากาเครื่องหมาย ลงในชองที่มีขอความตรงกับตัวทานมากที่สุด 
ขอ คําถาม ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด
1 ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต
2 ทานรูสึกสบายใจ
3 ทานรูสึกเบื่อหนายทอแทกับการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน
4 ทานรูสึกผิดหวังในตัวเอง
5 ทานรูสึกวาชีวิตของทานมีแตความทุกข
6 ทานสามารถทําใจยอมรับไดสําหรับปญหาที่ยาก

จะแกไข (เมื่อมีปญหา)
7 ทานมั่นใจวาจะสามารถควบคุมอารมณไดเมื่อมี

เหตุการณคับขันหรือรายแรงเกิดขึ้น

สวนของผูวิจัย
………………
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ขอ คําถาม ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด
8 ทานมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณรายแรงที่

เกิดขึ้นในชีวิต
9 ทานรูสึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผูอื่นมีทุกข

10 ทานรูสึกเปนสุขในการชวยเหลือผูอื่นที่มีปญหา
11 ทานใหความชวยเหลือแกผูอื่นเมื่อมีโอกาส
12 ทานรูสึกภูมิใจในตนเอง
13 ทานรูสึกมั่นคง ปลอดภัยเมื่ออยูในครอบครัว
14 หากทานปวยหนัก ทานเชื่อวาครอบครัวจะดูแล

ทานเปนอยางดี
15 สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพันตอกัน

สวนที่ 5 : ขอมูลทั่วไปของทาน   
1. อายุ…………………ป
2. เพศ 1. ชาย 2. หญิง
3. สถานภาพสมรส

1. โสด 3. หยา/แยกกันอยู
2. สมรส 4. หมาย

4. จํานวนสมาชิกในครอบครัวของทาน
1. 1 คน 2. 2–5 คน
3. มากกวา 5 คน

5. สิทธิคารักษาพยาบาลของทาน
1. ใช 30 บาทรักษาทุกโรค
2. เบิกไมได / ชําระเงินดวยตนเอง
3. เบิกได, ขาราชการ, รัฐวิสาหกิจ, หนวยงานตนสังกัด
4. อื่น ๆ (โปรดระบุ)……………….

6. ทานสูบบุหรี่หรือไม
1. ไมเคยสูบบุหรี่
2. ปจจุบันยังสูบบุหรี่
3.เคยสูบบุหรี่แตหยุดสูบบุหรี่แลว........ป

7. ทานดื่มสุราหรือไม
1. ไมเคยดื่มสุรา
2. ปจจุบันยังดื่มสุรา.........ครั้งตอ เดือน

สวนของผูวิจัย
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3. เคยดื่มสุราแตหยุดดื่มสุราแลว........ป

8. ระดับการศึกษาสูงสุด
1. ไมไดเรียนหนังสือ 5. อนุปริญญา 
2. ประถมศึกษา 6. ปริญญาตรี
3. มัธยมศึกษา 7. สูงกวาปริญญาตรี
4. ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 8. อื่น  ๆ(โปรดระบุ)………….

ปวช./ปวท./ปวส.
9. ในปจจุบันทานทํางานหรือไม
1. ไมทํา 2. ทํา โปรดระบุอาชีพ……………

10. รายไดโดยรวมของทาน……………………..บาท/เดือน
11. ทานคิดวาฐานะการเงินของครอบครัว (ทั้งบานรวมๆ กัน) เปนอยางไร

1. ไมเปนปญหา
2. ไมมีความขัดสนในเรื่องการกินอยูทั่วๆ ไป แตถามีเหตุการณที่คาดไมถึง เชน 
เจ็บปวย/ เกิดอุบัติเหตุ จะมีปญหาคาใชจาย (ไมมีเงินออมหรือมีนอย)
3. มีความขัดสนบางในเรื่องการกินอยูทั่วๆ ไป
4. มีความขัดสนมาก

ขอขอบพระคุณยิ่งในการตอบแบบสอบถาม

สวนของผูวิจัย

………………

………………

………………
………………
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รูปภาพและขอความสําหรับใชในการตอบคําถามขอที่2

และขอที่3 ในสวนที่1

 1. ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

 2. ไมเห็นดวย

 3. ไมมีความคิดเห็น (เฉย )ๆ

 4. เห็นดวย

 5. เห็นดวยอยางยิ่ง
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ภาคผนวก ข.

รหัสลงขอมูล (Codebook)

รหัสลงขอมูล(Codebook)

ขอที่
(No)

ชื่อตัวแปร
(Variable)

คําถาม(Item) คาของตัวแปร
(Attribute and Value)

ID รหัสแบบบันทึก 1-960
สวนที่1 : เจตคติและความเชื่อถือในการแพทยทางเลือก

1 USE ในชวง6 เดือนที่ผานมาทานเคยใชบริการการ
รักษาดวยวิธีเหลานี้หรือไม

1.ไมใช
2.เคยใชกอน 6 เดือนที่ผานมา ปจจุบันไมใชแลว
3. เคยใชภายใน 6 เดือนและปจจุบันยังใชอยู 

HUSE เคยใชกอน 6 เดือนที่ผานมา ปจจุบันไมใชแลว
หรือ
เคยใชภายใน 6 เดือนและปจจุบันยังใชอยู ดังนี้

0.ไมเคยใชบริการการ
1. เคยใช1 ขอ
2. เคยใช2 ขอ
3. เคยใช3 ขอ
4. เคยใช4 ขอ
5. เคยใช5 ขอ
6. เคยใช6 ขอ
7. เคยใช7 ขอ
8. เคยใช8 ขอ
9. เคยใช9 ขอ
10. เคยใช10 ขอ
99. Missing Data

USE1 1.1 การนวดกดจุด 1.ไมเคยใชบริการการ
2. เคยใช
9. Missing Data

USE2 1.2 การนวดฝาเทา 1.ไมเคยใชบริการการ
2. เคยใช
9. Missing Data

USE3 1.3 การฝกโยคะ 1.ไมเคยใชบริการการ
2. เคยใช
9. Missing Data

USE4 1.4 การใชสมุนไพร 1.ไมเคยใชบริการการ
2. เคยใช
9. Missing Data
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USE5 1.5 การใชวิตามิน 1.ไมเคยใชบริการการ

2. เคยใช
9. Missing Data

USE6 1.6 การบําบัดดวยน้ํามันหอมระเหย 1.ไมเคยใชบริการการ
2. เคยใช
9. Missing Data

USE7 1.7 การใชวิธีการรับประทานอาหารชีวจิต 1.ไมเคยใชบริการการ
2. เคยใช
9. Missing Data

USE8 1.8 การฝงเข็ม 1.ไมเคยใชบริการการ
2. เคยใช
9. Missing Data

USE9 1.9 การใชผลิตภัณฑเสริมอาห 1.ไมเคยใชบริการการ
2. เคยใช
9. Missing Data

USE10 1.10 อื่นๆ(โปรดระบุ)....................... 1.ไมเคยใชบริการการ
2. เคยใช
9. Missing Data

2 การรักษาดวยวิธีในขอ 1 ทานใช…....ครั้ง/สัปดาหตัวเลขไมเกิน3 หลัก
รักษาตอเนื่องกันเปนระยะเวลา..........เดือน ตัวเลขไมเกิน3 หลัก

3 วัตถุประสงคที่ทานใชการรักษาในขอ 1 คือ 0. เลือกไมใชในขอ 1
1. รักษาโรค
2. ปองกันโรค                
3. สงเสริมสุขภาพ          
4. ฟนฟูสุขภาพ
99. Missing Data

4 แพทยหรือบุคลากรทางการแพทยทราบหรือไมวา
ทานใชวิธีการรักษาดวยวิธีในขอ  1

0. เลือกไมใชในขอ 1
1. ทราบ        
2. ไมทราบ

1 RESON1 การรักษาแผนปจจุบันรักษาไมไดผลจึงเลือกใช
การรักษาดวยวิธีในขอ 1

ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

RESON2 การรักษาแผนปจจุบันมีคาใชจายสูงแตการรักษา
ดวยวิธีที่ 1 มีคาใชจายต่ํากวา

ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
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3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

RESON3 การรักษาแผนปจจุบันมีความยากในการรับ
บริการจึงเลือกการรักษาดวยวิธีในขอ 1

ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

RESON4 ทานคิดวาการใหบริการการรักษาแผนปจจุบันไม
เกิดความพึงพอใจจึงเลือกการรักษาดวยวิธีในขอ 
1

ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

RESON5 ทานคิดวาการรักษาดวยวิธีในขอ1 รวมกับการ
รักษาแผนปจจุบันไดผลการรักษาที่ดีกวา

ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

RESON6 การรักษาดวยวิธีในขอ 1 ไมมีผลขางเคียงหรือเกิด
ผลกระทบนอยหรือไมมี

ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

RESON7 การรักษาดวยวิธีในขอ 1 ไดผลการรักษาที่ดีตอ
โรคหรือสุขภาพที่ดี

ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

RESON8 การรักษาดวยวิธีในขอ1 มีผูเชี่ยวชาญในการ
รักษานอย

ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

RESON9 การรักษาดวยวิธีในขอ 1 ไมมีมาตรฐานในการ
รักษาหรือผลิตภัณฑที่ใชยังไมมีมาตรฐาน
เพียงพอ

ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
3. เฉยๆ 4. เห็นดวย
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

RESON10 การรักษาดวยวิธีในขอ 1 มีความยากในการไปใช
บริการหรือมีสถานบริการนอย

ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

RESON11 การรักษาดวยวิธีในขอ 1 ไมสามารถรักษาโรคหรือ ตัวเลข1หลักคือ
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สุขภาพไดหรือไมไดผลตามที่คาดหวัง 1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย

3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

RESON12 การรักษาดวยวิธีในขอ 1 สงผลเสียตอการรักษา
ปจจุบัน

ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

RESON13 การรักษาดวยวิธีในขอ 1 มีความยุงยากในการ
ปฏิบัติจริง3

ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

2 COM1 ทานไมทราบขอมูลการรักษาเชน ขอบงใช 
ประสิทธิภาพของการรักษา วิธีการรักษา ปฏิบัติ  
ผลขางเคียง เปนตนในขอ 1 เลย

ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

COM2 ถาทานไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทาง
การแพทยในการใชวิธีในขอ 1 ทานจะมีความ
มั่นใจในการรักษา

ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

COM3 ถาทานไดรับคําแนะนําจากญาติหรือคนรูจักทาน
จะใชการรักษาในขอ1

ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

COM4 ทานเห็นวาการโฆษณาผลิตภัณฑหรือวิธีการ
รักษาทําใหทานรูจักการรักษาในขอ 1 และคิด
ทดลองรักษา

ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

COM5 เมื่อบุคลากรทางการแพทยสั่งหามมิใหทานใชการ
รักษาในขอ 1 ทานจะหยุดการรักษานั้น

ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

COM6 ทานเห็นวาวิธีการรักษา ผลิตภัณฑหรือสถานที่
ใหบริการในการรักษาขอ 1 มีความนาสนใจ

ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง
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COM7 เมื่อญาติหรือคนรูจักบอกเลาถึงผลเสียหรือหามมิ

ใหใชการรักษาในขอ 1 ทานจะหยุดการรักษานั้น
ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

สวนที่2 : ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุ
1 Desease ในระยะ6 เดือนที่ผานมาทานมีปญหาสุขภาพหรือ

อาการเจ็บปวยหรือไม
1. ไมมี
2. มีโรคเรื้อรัง
3. มีโรคฉับพลัน
9. Missing Data

2 Admit ในระยะ6 เดือนที่ผานมาทานมีปญหาทาง
สุขภาพหรือการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นจนตองนอน
โรงพยาบาลหรือไม

1.ไมมี
2.มี
9. Missing Data

Frequency 2.1 ตองนอนพักรวม..…….ครั้ง ตัวเลข1หลัก
time 2.2 ตองนอนพักเปนเวลารวม………..วัน ตัวเลขไมเกิน3 หลัก

3 Health ทานคิดวาในขณะนี้สุขภาพกายของทานเปน
อยางไร……………คะแนน

ตัวเลข1-10

4. การประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ
4.1 H1 รับประทานอาหารเมื่อเตรียมสํารับไวใหเรียบรอย

ตอหนา
ตัวเลข1หลักคือ
0.ไมสามารถตักอาหารเขาปากไดตองมีคนปอน
ให
1. ตักอาหารเองไดแตตองมีคนชวยเชนชวยใช
ชอนตักเตรียมไวใหหรือตัดใหเปนชิ้นเล็กๆ ไว
ลวงหนา
2. ตักอาหารและชวยตัวเองไดเปนปกติ

4.2 H2 ลางหนาหวีผมแปรงฟนหรือโกนหนวด(ในระยะ
24–48 ชั่วโมงที่ผานมา)

ตัวเลข1หลักคือ
0. ตองการความชวยเหลือ
1. ทําไดเอง(รวมทั้งที่ทําไดเองถาเตรียมอุปกรณ
ไวให)

4.3 H3 ลุกนั่งจากที่นอนหรือจากเตียงไปยังเกาอี้ ตัวเลข1หลักคือ
0.ไมสามารถนั่งได(นั่งแลวจะลมเสมอ) หรือตอง
ใชคนสองคนชวยกันยกขึ้น
1. ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งได
เชนตองใชคนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ1 คนหรือ
ใชคนทั่วไป2 คนพยุงหรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยู
ได
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2. ตองการความชวยเหลือบางเชนบอกใหทํา
ตามหรือชวยพยุงเล็กนอยหรือตองมีคนดูแล
เพื่อความปลอดภัย
3. ทําไดเอง

4.4 H4 ใชหองสุขา ตัวเลข1หลักคือ
0. ชวยตัวเองไมได
1. ทําเองไดบาง(อยางนอยทํา
ความสะอาดตัวเองไดหลังจาก
เสร็จธุระ) แตตองการความ
ชวยเหลือในบางสิ่ง
2. ชวยตัวเองไดดี(ขึ้นนั่งและลงจากโถสวมได
เองทําความสะอาดไดเรียบรอยหลังจากเสร็จ
ธุระหรือถอดใสเสื้อผาไดเรียบรอย)

4.5 H5 การเคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน ตัวเลข1หลักคือ
0. เคลื่อนที่ไปไหนไมได
1. ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคลื่อนที่ไดเอง(ไม
ตองมีคนเข็นให) และจะตองเขาออกมุมหองหรือ
ประตูได
2. เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนชวย เชน พยุง หรือ
บอกใหทําตาม หรือตองใหความสนใจดูแลเพื่อ
ความปลอดภัย
3. เดินหรือเคลื่อนที่ไดเอง

4.6 H6 การสวมใสเสื้อผา ตัวเลข1หลักคือ
0. ตองมีคนสวมใสใหชวยตัวเองแทนไมไดหรือ
ไดนอย
1. ชวยตัวเองไดราวรอยละ50 ที่เหลือตองมีคน
ชวย
2. ชวยตัวเองไดดี(รวมทั้งการติดกระดุมรูดซิบ
หรือใชเสื้อผาที่ดัดแปลงใหเหมาะสมก็ได)

4.7 H7 การขึ้นลงบันไดบาน1 ชั้น ตัวเลข1หลักคือ
0. ไมสามารถทําได
1. ตองการคนชวย
2. ขึ้นลงไดเอง(ถาตองใชเครื่องชวยเดินจะตอง
เอาขึ้นลงไดดวย)

4.8 H8 การอาบน้ํา ตัวเลข1หลักคือ
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0. ตองมีคนชวยหรือทําให
1. อาบน้ําเองได

4.9 H9 การกลั้นการถายอุจจาระในระยะ1 สัปดาหที่ผาน
มา

ตัวเลข1หลักคือ
0. กลั้นไมไดหรือตองการการสวนอุจจาระอยู
เสมอ
1. กลั้นไมไดเปนบางครั้ง(เปนนอยกวา1 ครั้ง
ตอสัปดาห)
2. กลั้นไดเปนปกติ

4.10 H10 การกลั้นปสสาวะในระยะ1 สัปดาหที่ผานมา ตัวเลข1หลักคือ
0. กลั้นไมไดหรือใสสายสวนปสสาวะแตไม
สามารถดูแลเองได
1. กลั้นไมไดบางครั้ง(เปนนอยกวาวันละ1 ครั้ง)
2. กลั้นไดเปนปกติ

HTOTAL คะแนนรวมของ H ตัวเลขไมเกิน 2 หลัก
สวนที่3: ขอมูลเกี่ยวกับภาวะจิตใจของผูสูงอายุ

1 Phy1 ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต ตัวเลข1หลักคือ
1. ไมเลย2. เล็กนอย
3. มาก 4. มากที่สุด

2 Phy2 ทานรูสึกสบายใจ ตัวเลข1หลักคือ
1. ไมเลย2. เล็กนอย
3. มาก 4. มากที่สุด

3 Phy3 ทานรูสึกเบื่อหนายทอแทกับการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน

ตัวเลข1หลักคือ
1. ไมเลย2. เล็กนอย
3. มาก 4. มากที่สุด

4 Phy4 ทานรูสึกผิดหวังในตัวเอง ตัวเลข1หลักคือ
1. ไมเลย2. เล็กนอย
3. มาก 4. มากที่สุด

5 Phy5 ทานรูสึกวาชีวิตของทานมีแตความทุกข ตัวเลข1หลักคือ
1. ไมเลย2. เล็กนอย
3. มาก 4. มากที่สุด

6 Phy6 ทานสามารถทําใจยอมรับไดสําหรับปญหาที่ยาก
จะแกไข(เมื่อมีปญหา)

ตัวเลข1หลักคือ
1. ไมเลย2. เล็กนอย
3. มาก 4. มากที่สุด

7 Phy7 ทานมั่นใจวาจะสามารถควบคุมอารมณไดเมื่อมี
เหตุการณคับขันหรือรายแรงเกิดขึ้น

ตัวเลข1หลักคือ
1. ไมเลย2. เล็กนอย
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3. มาก 4. มากที่สุด

8 Phy8 ทานมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณรายแรงที่เกิดขึ้น
ในชีวิต

ตัวเลข1หลักคือ
1. ไมเลย2. เล็กนอย
3. มาก 4. มากที่สุด

9 Phy9 ทานรูสึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผูอื่นมีทุกข ตัวเลข1หลักคือ
1. ไมเลย2. เล็กนอย
3. มาก 4. มากที่สุด

10 Phy10 ทานรูสึกเปนสุขในการชวยเหลือผูอื่นที่มีปญหา ตัวเลข1หลักคือ
1. ไมเลย2. เล็กนอย
3. มาก 4. มากที่สุด

11 Phy11 ทานใหความชวยเหลือแกผูอื่นเมื่อมีโอกาส ตัวเลข1หลักคือ
1. ไมเลย2. เล็กนอย
3. มาก 4. มากที่สุด

12 Phy12 ทานรูสึกภูมิใจในตนเอง ตัวเลข1หลักคือ
1. ไมเลย2. เล็กนอย
3. มาก 4. มากที่สุด

13 Phy13 ทานรูสึกมั่นคงปลอดภัยเมื่ออยูในครอบครัว ตัวเลข1หลักคือ
1. ไมเลย2. เล็กนอย
3. มาก 4. มากที่สุด

14 Phy14 หากทานปวยหนักทานเชื่อวาครอบครัวจะดูแล
ทานเปนอยางดี

ตัวเลข1หลักคือ
1. ไมเลย2. เล็กนอย
3. มาก 4. มากที่สุด

15 Phy15 สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพันตอกัน ตัวเลข1หลักคือ
1. ไมเลย2. เล็กนอย
3. มาก 4. มากที่สุด

PTOTAL คะแนนรวมของPhy ตัวเลขไมเกิน2 หลัก
สวนที่4 : ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ

1. อายุ อายุ…………………ป ตัวเลข2 หลัก
2. เพศ เพศ 1. ชาย

2.หญิง
9. Missing Data

3. สภาพสมรส สถานภาพสมรส 1. โสด
2. สมรส
3. หยา/แยกกันอยู
4. มาย
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5. อื่นๆ (โปรดระบุ)…………
9. Missing Data

4. สมาชิกจํานวนสมาชิกในครอบครัวของทาน 1. 1 คน
2. 2–5 คน
3. มากกวา 5 คน
9. Missing Data

5. สิทธิการรักษา สิทธิคารักษาพยาบาลของทาน 1. ใช30 บาทรักษาทุกโรค
2. ชําระเงินดวยตนเอง
3. เบิกได
4. อื่นๆ (โปรดระบุ)………………
9. Missing Data.

6. การสูบบุหรี่ ทานสูบบุหรี่หรือไม 1. ไมเคยสูบบุหรี่
2. ปจจุบันยังสูบบุหรี่
2. เคยสูบบุหรี่แตหยุดสูบบุหรี่แลว
9. Missing Data

7. การดื่มสุรา ทานดื่มสุราหรือไม 1. ไมเคยดื่มสุรา
2. ปจจุบันยังดื่มสุรา.........ครั้งตอเดือน
3. เคยดื่มสุราแตหยุดดื่มสุราแลว........ป
9. Missing Data

8. การศึกษา ระดับการศึกษาสูงสุด 1. ไมไดเรียนหนังสือ
2. ประถมศึกษา
3. มัธยมศึกษา
4. ประกาศนียบัตรวิชาชีพปวช./ปวท./ปวส.

5. อนุปริญญา
6. ปริญญาตรี
7. สูงกวาปริญญาตรี
8. อื่นๆ (โปรดระบุ)………….
9. Missing Data

9. การทํางาน ในปจจุบันทานทํางานหรือไม 1.ไมทํา
2. ทําโปรดระบุอาชีพ………………
9. Missing Data

10. รายได รายได……………………..บาท/เดือน ตัวเลข5 หลัก
11. ฐานะ ทานคิดวาฐานะการเงินของครอบครัว(ทั้งบานรวม

กๆัน) เปนอยางไร
1. ไมเปนปญหา
2. ไมมีความขัดสนในเรื่องการกินอยูทั่วๆไปแต
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ถามีเหตุการณที่คาดไมถึงเชนเจ็บปวย/ เกิด
อุบัติเหตุจะมีปญหาคาใชจาย(ไมมีเงินออมหรือ
มีนอย)
3. มีความขัดสนบางในเรื่องการกินอยูทั่วๆไป
4. มีความขัดสนมาก
9. Missing Data
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ภาคผนวกค.
รายนามผูทรงคุณวุฒิ

ผูทรงคุณวุฒิที่ไดตรวจสอบเครื่องมือ  มี  6 ทาน  ดังนี้
1. ผูชวยศาสตราจารย  ดร. วิทยา  กุลสมบูรณ  อาจารยประจําภาควิชาโครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัช

กรรมสังคม  คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
2. ผศ.ดร.ร.ต.ท.หญิง  ภูรี  อนันตโชติ  อาจารยประจําภาควิชาบริหารเภสัชกิจ  คณะเภสัชศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
3. ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สมฤทัย  วัชราวิวัฒน  อาจารยประจําภาควิชาโครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัช

กรรมคลินิค  คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
4. ดร. วรรณี  แกมเกตุ  อาจารยประจําภาควิชาวิจัยการศึกษา  คณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
5. ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ศุภกิจ  วงศวิวัฒนนุกิจ อาจารยประจําภาควิชาโครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัช

กรรมคลินิค  คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
6. ผูชวยศาสตราจารย  ดร. รุงเพชร  สกุลบํารุงศิลป อาจารยประจําภาควิชาบริหารเภสัชกิจ  คณะเภสัช

ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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ภาคผนวก ง.

ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ใชในการศึกษา

P R E L I S 2.54
BY

Karl G. J”reskog & Dag S”rbom
This program is published exclusively by

Scientific Software International, Inc.
7383 N. Lincoln Avenue, Suite 100

Lincolnwood, IL 60712, U.S.A.
Phone: (800)247-6113, (847)675-0720, Fax: (847)675-2140

Copyright by Scientific Software International, Inc., 1981-2002
Use of this program is subject to the terms specified in the

Universal Copyright Convention.
The following lines were read from file C:\lis\zz.PR2:
!PRELIS SYNTAX: Can be edited
SY='C:\lis\zz.PSF'
SE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
OU MA=KM BT XM
Total Sample Size = 960
Univariate Marginal Parameters
Variable Mean St. Dev. Thresholds

sex 0.000 1.000 -0.388
status 0.000 1.000 -1.526 -0.047 0.380
smok 0.000 1.000 0.335 1.023
alcoh 0.000 1.000 0.280 0.988
educ 0.000 1.000 -1.073 0.008 0.626 0.976 1.370 2.865

Univariate Distributions for Ordinal Variables
Correlations and Test Statistics

(PE=Pearson Product Moment, PC=Polychoric, PS=Polyserial)
Test of Model Test of Close Fit

Variable vs. Variable Correlation Chi-Squ. D.F. P-Value RMSEA P-Value
status vs. sex 0.205 (PC) 8.229 2 0.016 0.057 0.951
smok vs. sex -0.451 (PC) 33.160 1 0.000 0.183 0.004
smok vs. status -0.127 (PC) 35.115 5 0.000 0.079 0.906
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alcoh vs. sex -0.437 (PC) 6.678 1 0.010 0.077 0.696
alcoh vs. status -0.070 (PC) 20.970 5 0.001 0.058 0.997
alcoh vs. smok 0.289 (PC) 14.900 3 0.002 0.064 0.958
educ vs. sex 0.072 (PC) 5.521 5 0.356 0.010 1.000
educ vs. status -0.102 (PC) 15.415 17 0.566 0.000 1.000
educ vs. smok -0.095 (PC) 12.626 11 0.318 0.012 1.000
educ vs. alcoh -0.078 (PC) 37.836 11 0.000 0.050 1.000
sex vs. Toh 0.101 (PS) 0.770 1 0.380 0.000 0.987

status vs. Toh 0.084 (PS) 16.085 5 0.007 0.048 1.000
smok vs. Toh -0.146 (PS) 26.148 3 0.000 0.090 10.672
alcoh vs. Toh -0.285 (PS) 3.807 3 0.283 0.017 1.000
educ vs. Toh 0.120 (PS) 102.028 11 0.000 0.093 0.748
sex vs. Top 0.219 (PS) 0.630 1 0.427 0.000 0.989

status vs. Top 0.171 (PS) 33.438 5 0.000 0.077 0.928
smok vs. Top -0.223 (PS) 10.817 3 0.013 0.052 0.990
alcoh vs. Top -0.146 (PS) 8.555 3 0.036 0.044 0.996
educ vs. Top 0.255 (PS) 52.529 11 0.000 0.063 1.000
Top vs. Toh 0.273 (PE)
sex vs. reso 0.259 (PS) 4.244 1 0.039 0.058 0.850

status vs. reso 0.176 (PS) 13.091 5 0.023 0.041 1.000
smok vs. reso -0.113 (PS) 18.891 3 0.000 0.074 0.890
alcoh vs. reso -0.250 (PS) 12.080 3 0.007 0.056 0.983
educ vs. reso 0.345 (PS) 112.415 11 0.000 0.098 0.561
reso vs. Toh 0.150 (PE)
reso vs. Top 0.474 (PE)
sex vs. com 0.017 (PS) 0.960 1 0.327 0.000 0.983

status vs. com 0.079 (PS) 12.982 5 0.024 0.041 1.000
smok vs. com 0.036 (PS) 17.896 3 0.000 0.072 0.911
alcoh vs. com -0.091 (PS) 17.841 3 0.000 0.072 0.912
educ vs. com 0.095 (PS) 40.662 11 0.000 0.053 1.000
com vs. Toh -0.048 (PE)
com vs. Top -0.109 (PE)
com vs. reso 0.368 (PE)
sex vs. age 0.028 (PS) 0.848 1 0.357 0.000 0.985

status vs. age 0.271 (PS) 13.395 5 0.020 0.042 1.000
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smok vs. age 0.026 (PS) 4.305 3 0.230 0.021 1.000
alcoh vs. age -0.047 (PS) 21.556 3 0.000 0.080 0.823
educ vs. age 0.036 (PS) 19.474 11 0.053 0.028 1.000
age vs. Toh 0.054 (PE)
age vs. Top 0.223 (PE)
age vs. reso 0.367 (PE)
age vs. com 0.173 (PE)
sex vs. Income 0.027 (PS) 9.859 1 0.002 0.096 0.483

status vs. Income -0.004 (PS) 51.980 5 0.000 0.099 0.501
smok vs. Income -0.128 (PS) 131.119 3 0.000 0.211 0.000
alcoh vs. Income -0.088 (PS) 30.306 3 0.000 0.097 0.519
educ vs. Income 0.382 (PS) 386.898 11 0.000 0.189 0.000

Income vs. Toh 0.079 (PE)
Income vs. Top 0.216 (PE)
Income vs. reso 0.197 (PE)
Income vs. com -0.008 (PE)
Income vs. age 0.092 (PE)

sex vs. Huse 0.277 (PS) 0.735 1 0.391 0.000 0.988
status vs. Huse 0.171 (PS) 8.637 5 0.124 0.028 1.000
smok vs. Huse -0.118 (PS) 28.868 3 0.000 0.095 0.572
alcoh vs. Huse -0.196 (PS) 4.741 3 0.192 0.025 1.000
educ vs. Huse 0.332 (PS) 55.855 11 0.000 0.065 1.000
Huse vs. Toh 0.073 (PE)
Huse vs. Top 0.416 (PE)
Huse vs. reso 0.819 (PE)
Huse vs. com 0.312 (PE)
Huse vs. age 0.312 (PE)
Huse vs. Income 0.230 (PE)

Percentage of Tests Exceeding 0.5% Significance Level: 5.1%
Percentage of Tests Exceeding 1.0% Significance Level: 7.1%
Percentage of Tests Exceeding 5.0% Significance Level: 7.1%

Correlation Matrix
sex status smok alcoh

sex 1.000
status 0.205 1.000
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smok -0.451 -0.127 1.000
alcoh -0.437 -0.070 0.289 1.000
educ 0.072 -0.102 -0.095 -0.078
Toh 0.101 0.084 -0.146 -0.285
Top 0.219 0.171 -0.223 -0.146

reso 0.259 0.176 -0.113 -0.250
com 0.017 0.079 0.036 -0.091
age 0.028 0.271 0.026 -0.047

Income 0.027 -0.004 -0.128 -0.088
Huse 0.277 0.171 -0.118 -0.196

Correlation Matrix
educ Toh Top reso

educ 1.000
Toh 0.120 1.000
Top 0.255 0.273 1.000

reso 0.345 0.150 0.474 1.000
com 0.095 -0.048 -0.109 0.368 1.000
age 0.036 0.054 0.223 0.367 0.173 1.000

Income 0.382 0.079 0.216 0.197 -0.008 0.092 1.000
Huse 0.332 0.073 0.416 0.819 0.312 0.312 0.230 1.000

Means
sex status smok alcoh educ Toh Top reso com age
Income Huse
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 17.596 44.052 42.739 24.563 67.792
5951.458 1.915
Standard Deviations
sex status smok alcoh educ Toh Top reso com age
Income Huse
1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 2.056 5.539 10.433 4.302 4.658
5476.191 1.719

The Problem used 31712 Bytes (= 0.0% of available workspace)
Univariate Summary Statistics for Continuous Variables
Variable Mean St. Dev. T-Value Skewness Kurtosis Minimum Freq.
Maximum Freq.
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Toh 17.596 2.056 265.125 0.553 12.049 10.000 4

39.000 1
Top 44.052 5.539 246.422 0.702 0.184 31.000 1

60.000 4
reso 42.739 10.433 126.922 -0.328 -1.363 21.000 2

61.000 1
com 24.563 4.302 176.905 0.440 4.999 13.000 1

62.000 1
age 67.792 4.658 450.945 0.402 0.038 60.000 46

87.000 1
Income 5951.458 5476.191 33.673 4.034 33.072 500.000 47

5000.000 1
Huse 1.915 1.719 34.514 0.315 -1.053 0.000 335

7.000 3
Test of Univariate Normality for Continuous Variables

Skewness Kurtosis Skewness and Kurtosis
Variable Z-Score P-Value Z-Score P-Value Chi-Square P-Value

Toh 6.593 0.000 14.066 0.000 241.327 0.000
Top 8.112 0.000 1.157 0.247 67.136 0.000

reso -4.076 0.000 -146.819 0.000 21572.343 0.000
com 5.362 0.000 10.606 0.000 141.242 0.000
age 4.933 0.000 0.313 0.754 24.435 0.000

Income 24.087 0.000 17.374 0.000 882.056 0.000
Huse 3.922 0.000 -16.495 0.000 287.459 0.000
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ภาคผนวก จ.

ตัวอยางผลการวิเคราะหโมเดลการพัฒนารูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของการใชการแพทยทางเลือก
ของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ครั้งสุดทาย ดวยโปรแกรม  LISREL for Windows version 8.54

L I S R E L 8.54
BY

Karl G. J”reskog & Dag S”rbom
This program is published exclusively by

Scientific Software International, Inc.
7383 N. Lincoln Avenue, Suite 100

Lincolnwood, IL 60712, U.S.A.
Phone: (800)247-6113, (847)675-0720, Fax: (847)675-2140

Copyright by Scientific Software International, Inc., 1981-2002
Use of this program is subject to the terms specified in the

Universal Copyright Convention.
Website: www.ssicentral.com

The following lines were read from file C:\lis\au.LPJ:
!DA NI=16 NO=960 NG=1 MA=KM
SY='C:\lis\au.dsf' NG=1
SE
12 11 10 6 5 13 7 3 2 1/
MO NX=5 NY=7 BE=FU,FI GA=FU,FI PH=SY,FR PS=DI,FR
FR BE(1,2) BE(1,3) BE(1,5) BE(3,4) BE(4,2) BE(4,3) BE(4,5) BE(4,6) BE(4,7)
FR BE(5,4) BE(5,6) BE(6,2) BE(6,7) BE(7,4) BE(7,6) GA(1,5) GA(2,3) GA(3,1)
FR GA(3,2) GA(3,3) GA(3,5) GA(4,1) GA(4,3) GA(4,4) GA(4,5) GA(5,5) GA(6,5)
FR GA(7,1)
PD
OU AM RS EF

Number of Input Variables 12
Number of Y - Variables 7
Number of X - Variables 5
Number of ETA - Variables 7
Number of KSI - Variables 5
Number of Observations 960
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Covariance Matrix
Huse Income reson p h alcoh

Huse 1.00
Income 0.23 1.00
reson 0.82 0.20 1.00

p 0.42 0.22 0.47 1.00
h 0.07 0.08 0.15 0.27 1.00

alcoh -0.20 -0.09 -0.25 -0.15 -0.29 1.00
smok -0.12 -0.13 -0.11 -0.22 -0.15 0.29
age 0.31 0.09 0.37 0.22 0.05 -0.05
com 0.31 -0.01 0.37 -0.11 -0.05 -0.09
edu 0.33 0.38 0.35 0.25 0.12 -0.08
som 0.17 0.00 0.18 0.17 0.08 -0.07
sex 0.28 0.03 0.26 0.22 0.10 -0.44

Covariance Matrix
smok age com edu som sex

smok 1.00
age 0.03 1.00
com 0.04 0.17 1.00
edu -0.09 0.04 0.09 1.00
som -0.13 0.27 0.08 -0.10 1.00
sex -0.45 0.03 0.02 0.07 0.21 1.00

Parameter Specifications
BETA

Huse Income reson p h alcoh smok
Huse 0 1 2 0 3 0 0
Income 0 0 0 0 0 0 0
reson 0 0 0 4 0 0 0

p 0 5 6 0 7 8 9
h 0 0 0 10 0 11 0

alcoh 0 12 0 0 0 0 13
smok 0 0 0 14 0 15 0

GAMMA
age com edu som sex
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Huse 0 0 0 0 16
Income 0 0 17 0 0
reson 18 19 20 0 21

p 22 0 23 24 25
h 0 0 0 0 26

alcoh 0 0 0 0 27
smok 28 0 0 0 0

PHI
age com edu som sex

age 29
com 30 31
edu 32 33 34
som 35 36 37 38
sex 39 40 41 42 43

PSI
Huse Income reson p h alcoh smok
44 45 46 47 48 49 50

Number of Iterations = 25
LISREL Estimates (Maximum Likelihood)

BETA
Huse Income reson p h alcoh smok

Huse - - 0.08 0.79 - - -0.06 - - - -
(0.02) (0.02) (0.02)
4.12 40.83 -3.23

Income - - - - - - - - - - - - - -
reson - - - - - - 0.71 - - - - - -

(0.06)
12.41

p - - 0.15 -0.78 - - -0.09 -0.48 0.26
(0.05) (0.14) (0.09) (0.09) (0.10)
3.09 -5.49 -1.05 -5.15 2.62

h - - - - - - 0.30 - - -0.27 - -
(0.06) (0.04)
5.34 -7.35

alcoh - - -0.18 - - - - - - - - -0.88



103
(0.04) (0.12)
-4.14 -7.36

smok - - - - - - -0.41 - - 0.82 - -
(0.08) (0.08)
-5.23 0.14

GAMMA
age com edu som sex

Huse - - - - - - - - 0.08
(0.02)
4.02

Income - - - - 0.38 - - - -
(0.03)
12.78

reson 0.13 0.41 0.11 - - 0.09
(0.03) (0.03) (0.03) (0.03)
4.59 14.98 4.05 3.10

p 0.39 - - 0.45 0.21 0.25
(0.06) (0.07) (0.05) (0.06)
6.10 6.95 4.13 4.08

h - - - - - - - - -0.08
(0.03)
-2.36

alcoh - - - - - - - - -0.83
(0.07)

-12.44
smok 0.16 - - - - - - - -

(0.04)
3.94

Covariance Matrix of Y and X
Huse Income reson p h alcoh smok age com edu som sex

Huse 0.99
Income 0.22 1.00
reson 0.81 0.19 0.99

p 0.38 0.18 0.46 0.99
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h 0.07 0.07 0.14 0.27 1.00

alcoh -0.20 -0.08 -0.23 -0.15 -0.29 1.00
smok -0.14 -0.14 -0.13 -0.22 -0.10 0.29 1.00
age 0.29 0.01 0.36 0.22 0.08 -0.05 0.03 1.00
com 0.29 0.04 0.36 -0.11 -0.02 -0.05 0.03 0.17 1.00
edu 0.30 0.38 0.33 0.24 0.07 -0.03 -0.11 0.04 0.09 1.00
som 0.16 -0.04 0.19 0.17 0.06 -0.08 -0.09 0.27 0.08 -0.10 1.00

sex 0.28 0.03 0.26 0.22 0.10 -0.44 -0.45 0.03 0.02 0.07 0.21 1.00
PHI

age com edu som sex
age 1.00

(0.05)
21.84

com 0.17 1.00
(0.03) (0.05)
5.28 21.84

edu 0.04 0.09 1.00
(0.03) (0.03) (0.05)
1.11 2.91 21.84

som 0.27 0.08 -0.10 1.00
(0.03) (0.03) (0.03) (0.05)
8.09 2.42 -3.14 21.84

sex 0.03 0.02 0.07 0.21 1.00
(0.03) (0.03) (0.03) (0.03) (0.05)
0.87 0.52 2.21 6.21 21.84

PSI
Note: This matrix is diagonal.

Huse Income reson p h alcoh smok
0.32 0.85 0.59 1.84 0.86 1.55 1.26

(0.01) (0.04) (0.04) (0.27) (0.04) (0.20) (0.11)
21.84 21.84 14.53 6.80 21.64 7.88 11.68

Squared Multiple Correlations for Structural Equations
Huse Income reson p h alcoh smok
0.68 0.15 0.40 0.86 0.14 0.55 0.26

Squared Multiple Correlations for Reduced Form



105
Huse Income reson p h alcoh smok
0.28 0.15 0.37 0.18 0.02 0.20 0.21
Reduced Form
age com edu som sex

Huse 0.21 0.22 0.26 0.06 0.24
(0.02) (0.02) (0.02) (0.02) (0.03)
10.09 11.28 11.70 4.13 8.68

Income - - - - 0.38 - - - -
(0.03)

12.78
reson 0.27 0.28 0.29 0.08 0.21

(0.03) (0.02) (0.03) (0.02) (0.03)
10.52 11.55 11.47 4.16 8.15

p 0.20 -0.18 0.25 0.12 0.18
(0.03) (0.03) (0.03) (0.03) (0.03)
6.71 -7.05 8.68 4.34 5.97

h 0.07 -0.04 0.07 0.03 0.09
(0.01) (0.01) (0.02) (0.01) (0.03)
4.83 -3.50 4.37 2.96 2.83

alcoh -0.04 -0.04 0.01 0.02 -0.44
(0.02) (0.01) (0.01) (0.01) (0.03)
-2.06 -5.13 0.90 3.36 -15.76

smok 0.04 0.04 -0.09 -0.03 -0.44
(0.02) (0.01) (0.02) (0.01) (0.03)
2.07 4.53 -5.95 -3.14 -15.57

Goodness of Fit Statistics
Degrees of Freedom = 28

Minimum Fit Function Chi-Square = 42.74 (P = 0.037)
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 42.26 (P = 0.041)

Estimated Non-centrality Parameter (NCP) = 14.26
90 Percent Confidence Interval for NCP = (0.62 ; 35.83)

Minimum Fit Function Value = 0.045
Population Discrepancy Function Value (F0) = 0.015

90 Percent Confidence Interval for F0 = (0.00065 ; 0.038)
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Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.023

90 Percent Confidence Interval for RMSEA = (0.0048 ; 0.037)
P-Value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05) = 1.00

Expected Cross-Validation Index (ECVI) = 0.15
90 Percent Confidence Interval for ECVI = (0.13 ; 0.17)

ECVI for Saturated Model = 0.16
ECVI for Independence Model = 3.69

Chi-Square for Independence Model with 66 Degrees of Freedom = 3492.69
Independence AIC = 3516.69

Model AIC = 142.26
Saturated AIC = 156.00

Independence CAIC = 3587.09
Model CAIC = 435.60

Saturated CAIC = 613.62
Normed Fit Index (NFI) = 0.99

Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.99
Parsimony Normed Fit Index (PNFI) = 0.42

Comparative Fit Index (CFI) = 1.00
Incremental Fit Index (IFI) = 1.00

Relative Fit Index (RFI) = 0.97
Critical N (CN) = 1084.27

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.020
Standardized RMR = 0.020

Goodness of Fit Index (GFI) = 0.99
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.98

Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI) = 0.36
Fitted Covariance Matrix

Huse Income reson p h alcoh smok age com edu som sex
Huse 0.99

Income 0.22 1.00
reson 0.81 0.19 0.99

p 0.38 0.18 0.46 0.99
h 0.07 0.07 0.14 0.27 1.00

alcoh -0.20 -0.08 -0.23 -0.15 -0.29 1.00
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smok -0.14 -0.14 -0.13 -0.22 -0.10 0.29 1.00
age 0.29 0.01 0.36 0.22 0.08 -0.05 0.03 1.00
com 0.29 0.04 0.36 -0.11 -0.02 -0.05 0.03 0.17 1.00
edu 0.30 0.38 0.33 0.24 0.07 -0.03 -0.11 0.04 0.09 1.00
som 0.16 -0.04 0.19 0.17 0.06 -0.08 -0.09 0.27 0.08 -0.10 1.00
sex 0.28 0.03 0.26 0.22 0.10 -0.44 -0.45 0.03 0.02 0.07 0.21 1.00

Fitted Residuals
Huse Income reson p h alcoh smok age com edu som sex

Huse 0.01
Income 0.01 - -
reson 0.01 0.01 0.01

p 0.03 0.04 0.01 0.01
h 0.00 0.01 0.01 0.00 0.00

alcoh 0.01 -0.01 -0.02 0.00 0.00 0.00
smok 0.02 0.01 0.01 0.00 -0.05 0.00 0.00
age 0.03 0.08 0.01 0.01 -0.02 0.00n 0.00 - -
com 0.02 -0.04 0.00 0.01 -0.03 -0.04 0.00 - - - -
edu 0.04 - - 0.01 0.02 0.05 -0.05 0.02 0.00 - - - -
som 0.01 0.04 -0.02 0.00 0.03 0.01 -0.03 - - 0.00 - - - -
sex 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 - - - -

Summary Statistics for Fitted Residuals
Smallest Fitted Residual = -0.05
Median Fitted Residual = 0.00
Largest Fitted Residual = 0.08

Standardized Residuals
Huse Income reson p h alcoh

Huse 1.02
Income 0.30 - -
reson 1.22 0.33 1.38

p 2.09 2.28 1.92 1.66
h 0.24 0.22 0.23 0.71 0.52

alcoh 0.29 -0.38 -1.22 -0.13 -0.12 -0.24
smok 0.98 0.41 0.77 -0.32 -1.97 0.03
age 1.53 2.63 1.71 1.71 -0.74 0.12
com 0.93 -1.49 0.38 0.38 -0.87 -1.48
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edu 2.20 - - 2.10 2.10 1.68 -2.00
som 0.39 1.19 -1.04 0.18 0.95 0.39
sex -0.18 -0.01 -0.35 -0.35 -0.44 0.49

Standardized Residuals
smok age com edu som sex

smok 0.23
age -0.05 - -
com 0.07 - - - -
edu 0.80 - - - - - -
som -1.26 - - - - - - - -
sex -0.47 - - - - - - - - - -

Summary Statistics for Standardized Residuals
Smallest Standardized Residual = -1.90
Median Standardized Residual = 0.05
Largest Standardized Residual = 1.63

Modification Indices and Expected Change
Modification Indices for BETA

Huse Income reson p h alcoh smok
Huse - - - - - - 2.20 - - 2.67 0.19
Income 0.19 - - 0.02 3.69 0.17 0.29 0.00
reson 6.63 0.26 - - - - 0.41 0.00 0.55

p 0.21 - - - - - - - - - - - -
h 0.04 0.06 0.04 - - - - - - 3.79

alcoh 0.65 - - 0.17 0.01 3.85 - - - -
smok 0.96 0.31 3.36 - - 3.10 - - - -

Expected Change for BETA
Huse Income reson p h alcoh smok

Huse - - - - - - 0.03 - - 0.03 0.01
Income -0.02 - - 0.01 0.10 -0.01 0.02 0.00
reson -0.14 -0.01 - - - - 0.02 0.00 0.03

p 0.04 - - - - - - - - - - - -
h -0.01 -0.01 -0.01 - - - - - - -0.07

alcoh 0.04 - - -0.02 0.01 -0.14 - - - -
smok 0.05 0.02 0.12 - - -0.09 - - - -
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Modification Indices for GAMMA
age com edu som sex

Huse 0.81 0.94 3.58 1.45 - -
Income 6.93 2.21 - - 1.41 0.00

reson - - - - - - 0.70 - -
p - - 0.14 - - - - - -
h 0.66 1.79 1.14 1.13 - -

alcoh 0.16 1.43 0.84 0.10 - -
smok - - 1.32 4.69 1.50 0.28

Expected Change for GAMMA
age com edu som sex

Huse 0.02 0.02 0.04 0.02 - -
Income 0.08 -0.04 - - 0.04 0.00
reson - - - - - - -0.02 - -

p - - -0.03 - - - - - -
h -0.03 -0.04 0.04 0.03 - -

alcoh 0.02 -0.05 -0.04 -0.01 - -
smok - - 0.05 0.09 -0.05 -0.06

No Non-Zero Modification Indices for PHI
Modification Indices for PSI

Huse Income reson p h alcoh smok
Huse - -

Income 3.58 - -
reson 6.14 0.26 - -

p 0.21 - - 0.14 - -
h 0.00 0.43 0.45 - - - -

alcoh 2.07 0.84 0.09 - - 4.12 - -
smok 0.12 0.05 0.60 - - 3.19 0.06 - -

Expected Change for PSI
Huse Income reson p h alcoh smok

Huse - -
Income -0.09 - -
reson -0.04 -0.01 - -
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p 0.01 - - 0.05 - -
h 0.00 -0.02 0.02 - - - -

alcoh 0.03 0.09 0.01 - - -0.13 - -
smok -0.01 -0.01 0.04 - - -0.08 -0.06 -

Modification Indices for THETA-EPS
Huse Income reson p h alcoh smok

Huse - -
Income 2.13 2.77
reson 6.65 0.10 6.78

p 2.48 0.11 2.28 0.11
h 0.01 0.75 0.13 1.22 0.01

alcoh 1.63 0.00 0.97 0.06 0.86 0.10
smok 0.29 0.00 0.00 0.01 3.34 3.67 0.06

Expected Change for THETA-EPS
Huse Income reson p h alcoh smok

Huse - -
Income -0.07 0.67
reson -0.05 0.01 0.06

p 0.02 0.01 -0.03 0.04
h 0.00 -0.02 0.01 -0.05 0.06

alcoh 0.02 0.00 -0.02 -0.01 0.14 0.09
smok 0.01 0.00 0.00 0.00 -0.05 -0.20 -0.07

Modification Indices for THETA-DELTA-EPS
Huse Income reson p h alcoh smok

age 0.31 7.24 0.18 0.16 0.68 0.14 0.36
com 2.07 3.27 2.13 0.92 1.65 2.55 0.04
edu 3.73 0.29 3.17 0.02 3.09 1.94 0.54
som 1.31 0.14 1.99 0.00 2.67 0.43 1.23
sex 0.97 0.00 0.01 0.24 6.09 0.45 0.37

Expected Change for THETA-DELTA-EPS
Huse Income reson p h alcoh smok

age 0.01 0.07 -0.01 0.03 -0.03 0.01 0.02
com 0.02 -0.05 -0.03 0.05 -0.03 -0.04 -0.01
edu 0.03 -0.05 -0.03 0.01 0.05 -0.04 0.02
som 0.02 0.01 -0.02 0.00 0.05 0.02 -0.03
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sex 0.03 0.00 0.00 -0.02 -0.16 -0.05 -0.04

Modification Indices for THETA-DELTA
age com edu som sex

age 0.31
com 0.73 0.70
edu 9.97 2.90 0.73
som 1.70 0.70 0.08 0.14
sex 0.16 2.93 0.85 0.16 0.39

Expected Change for THETA-DELTA
age com edu som sex

age -0.25
com -0.15 -1.17
edu -0.22 0.11 -0.27
som 0.19 0.05 -0.02 -3.37
sex 0.02 -0.07 -0.03 -0.02 -0.10

Maximum Modification Index is 9.97 for Element ( 3, 1) of THETA-DELTA
Total and Indirect Effects

Total Effects of X on Y
age com edu som sex

Huse 0.21 0.22 0.26 0.06 0.24
(0.02) (0.02) (0.02) (0.02) (0.03)
10.09 11.28 11.70 4.13 8.68

Income - - - - 0.38 - - - -
(0.03)
12.78

reson 0.27 0.28 0.29 0.08 0.21
(0.03) (0.02) (0.03) (0.02) (0.03)
10.52 11.55 11.47 4.16 8.15

p 0.20 -0.18 0.25 0.12 0.18
(0.03) (0.03) (0.03) (0.03) (0.03)
6.71 -7.05 8.68 4.34 5.97

h 0.07 -0.04 0.07 0.03 0.09
(0.01) (0.01) (0.02) (0.01) (0.03)
4.83 -3.50 4.37 2.96 2.83

alcoh -0.04 -0.04 0.01 0.02 -0.44
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(0.02) (0.01) (0.01) (0.01) (0.03)
-2.06 -5.13 0.90 3.36 -15.76

smok 0.04 0.04 -0.09 -0.03 -0.44
(0.02) (0.01) (0.02) (0.01) (0.03)
2.07 4.53 -5.95 -3.14 -15.57

Indirect Effects of X on Y
age com edu som sex

Huse 0.21 0.22 0.26 0.06 0.16
(0.02) (0.02) (0.02) (0.02) (0.02)
10.09 11.28 11.70 4.13 7.76

Income - - - - - - - - - -
reson 0.14 -0.13 0.18 0.08 0.12

(0.03) (0.03) (0.03) (0.02) (0.02)
5.61 -4.76 6.78 4.16 5.34

p -0.19 -0.18 -0.21 -0.09 -0.07
(0.05) (0.03) (0.05) (0.03) (0.05)
-4.01 -7.05 -3.98 -3.30 -1.63

h 0.07 -0.04 0.07 0.03 0.17
(0.01) (0.01) (0.02) (0.01) (0.02)
4.83 -3.50 4.37 2.96 8.70

alcoh -0.04 -0.04 0.01 0.02 0.38
(0.02) (0.01) (0.01) (0.01) (0.07)
-2.06 -5.13 0.90 3.36 5.60

smok -0.11 0.04 -0.09 -0.03 -0.44
(0.02) (0.01) (0.02) (0.01) (0.03)
-4.70 4.53 -5.95 -3.14 -15.57

Total Effects of Y on Y
Huse Income reson p h alcoh smok

Huse - - 0.13 0.55 0.31 -0.09 -0.03 0.11
(0.02) (0.05) (0.02) (0.03) (0.01) (0.02)
5.45 11.82 13.38 -2.73 -2.82 4.51

Income - - - - - - - - - - - - - -
reson - - 0.07 -0.32 0.41 -0.04 -0.06 0.15

(0.02) (0.06) (0.03) (0.03) (0.02) (0.03)
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3.61 -5.64 14.74 -1.09 -3.74 4.96

p - - 0.10 -0.45 -0.43 -0.05 -0.08 0.22
(0.03) (0.05) (0.05) (0.05) (0.02) (0.05)
3.68 -9.34 -8.18 -1.08 -3.77 4.50

h - - 0.05 -0.11 0.14 -0.01 -0.17 0.19
(0.01) (0.03) (0.03) (0.01) (0.03) (0.02)
4.68 -3.70 4.03 -0.88 -6.97 9.53

alcoh - - -0.08 -0.09 0.12 -0.01 -0.44 -0.46
(0.02) (0.02) (0.02) (0.01) (0.05) (0.03)
-3.45 -5.50 4.88 -1.06 -8.04 -15.47

smok - - -0.11 0.11 -0.14 0.01 0.50 -0.47
(0.02) (0.02) (0.03) (0.01) (0.02) (0.05)
-5.04 4.75 -4.31 1.05 31.55 -9.97

Largest Eigenvalue of B*B' (Stability Index) is 1.660
Indirect Effects of Y on Y

Huse Income reson p h alcoh smok
Huse - - 0.05 -0.25 0.31 -0.03 -0.03 0.11

(0.02) (0.04) (0.02) (0.03) (0.01) (0.02)
3.48 -5.52 13.38 -1.09 -2.82 4.51

Income - - - - - - - - - - - - - -
reson - - 0.07 -0.32 -0.30 -0.04 -0.06 0.15

(0.02) (0.06) (0.06) (0.03) (0.02) (0.03)
3.61 -5.64 -5.34 -1.09 -3.74 4.96

p - - -0.05 0.33 -0.43 0.04 0.40 -0.04
(0.03) (0.10) (0.05) (0.04) (0.09) (0.06)
-2.02 3.36 -8.18 1.00 4.61 -0.67

h - - 0.05 -0.11 -0.16 -0.01 0.09 0.19
(0.01) (0.03) (0.03) (0.01) (0.02) (0.02)
4.68 -3.70 -5.47 -0.88 3.83 9.53

alcoh - - 0.10 -0.09 0.12 -0.01 -0.44 0.41
(0.02) (0.02) (0.02) (0.01) (0.05) (0.10)
3.90 -5.50 4.88 -1.06 -8.04 4.32

smok - - -0.11 0.11 0.28 0.01 -0.32 -0.47
(0.02) (0.02) (0.05) (0.01) (0.08) (0.05)
-5.04 4.75 5.02 1.05 -3.99 -9.97
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Covariance Matrix
Huse Income reson p h alcoh

Huse 1.00
Income 0.23 1.00
reson 0.82 0.20 1.00

p 0.42 0.22 0.47 1.00
h 0.07 0.08 0.15 0.27 1.00

alcoh -0.20 -0.09 -0.25 -0.15 -0.29 1.00
smok -0.12 -0.13 -0.11 -0.22 -0.15 0.29
age 0.31 0.09 0.37 0.22 0.05 -0.05
com 0.31 -0.01 0.37 -0.11 -0.05 -0.09
edu 0.33 0.38 0.35 0.25 0.12 -0.08
som 0.17 0.00 0.18 0.17 0.08 -0.07
sex 0.28 0.03 0.26 0.22 0.10 -0.44

Covariance Matrix
smok age com edu som sex

smok 1.00
age 0.03 1.00
com 0.04 0.17 1.00
edu -0.09 0.04 0.09 1.00
som -0.13 0.27 0.08 -0.10 1.00
sex -0.45 0.03 0.02 0.07 0.21 1.00
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Number of Iterations = 5
LISREL Estimates (Maximum Likelihood)

Structural Equations
Huse = 0.17*Income + 0.78*reson - 0.062*h + 0.076*sex, Errorvar.= 0.32 , R2 = 0.67

(0.051) (0.020) (0.018) (0.019) (0.017)
3.26 38.73 -3.35 4.05 18.73

Income = 0.38*edu, Errorvar.= 0.85 , R2= 0.15
(0.030) (0.039)
12.78 21.84

reson = 0.71*p + 0.13*age + 0.41*com + 0.11*edu + 0.085*sex, Errorvar.= 0.59 , R2= 0.40
(0.057) (0.029) (0.027) (0.028) (0.027) (0.041)
12.41 4.59 14.98 4.05 3.10 14.53

p = 0.15*Income - 0.78*reson - 0.093*h - 0.48*alcoh + 0.26*smok + 0.39*age + 0.45*edu + 0.21*som + 0.25*sex,
(0.049) (0.14) (0.089) (0.092) (0.099) (0.065) (0.065) (0.050) (0.061)

3.09 -5.49 -1.05 -5.15 2.62 6.10 6.95 4.13 4.08
Errorvar.= 1.84 , R2 = 0.78

(0.27)
6.80

h = 0.30*p - 0.27*alcoh - 0.081*sex, Errorvar.= 0.86 , R2= 0.14
(0.056) (0.036) (0.034) (0.040)

5.34 -7.35 -2.36 21.64
alcoh = - 0.18*Income - 0.88*smok - 0.83*sex, Errorvar.= 1.55 , R2= 0.57

(0.043) (0.12) (0.067) (0.20)
-4.14 -7.36 -12.44 7.88

smok = - 0.41*p + 0.82*alcoh + 0.16*age, Errorvar.= 1.26 , R2= 0.28
(0.079) (0.081) (0.040) (0.11)
-5.23 10.14 3.94 11.68

Error Covariance for Income and Huse = 0.09
(0.047)

Reduced Form Equations
Huse = 0.21*age + 0.22*com + 0.29*edu + 0.064*som + 0.23*sex, Errorvar.= 0.70, R2= 0.30

(0.021) (0.020) (0.027) (0.015) (0.027) (0.030)
10.05 11.24 10.62 4.12 8.68 12.78

Income = 0.0*age + 0.0*com + 0.38*edu + 0.0*som + 0.0*sex, Errorvar.= 0.85, R2= 0.15
reson = 0.27*age + 0.28*com + 0.29*edu + 0.084*som + 0.21*sex, Errorvar.= 0.62, R2 = 0.37
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(0.026) (0.024) (0.025) (0.020) (0.026)
10.52 11.55 11.47 4.16 8.15

p = 0.20*age - 0.18*com + 0.25*edu + 0.12*som + 0.18*sex, Errorvar.= 0.81, R = 0.18
(0.030) (0.026) (0.029) (0.027) (0.029)

6.71 -7.05 8.68 4.34 5.97
h = 0.070*age - 0.045*com + 0.071*edu + 0.028*som + 0.090*sex, Errorvar.= 0.98, R= 0.022

(0.015) (0.013) (0.016) (0.0096) (0.032)
4.83 -3.50 4.37 2.96 2.83

alcoh = - 0.037*age - 0.039*com + 0.013*edu + 0.025*som - 0.44*sex, Errorvar.= 0.80, R = 0.20
(0.018) (0.0076) (0.014) (0.0074) (0.028)
-2.06 -5.13 0.90 3.36 -15.76

smok = 0.043*age + 0.044*com - 0.092*edu - 0.028*som - 0.44*sex, Errorvar.= 0.79, R = 0.21
(0.021) (0.0098) (0.016) (0.0090) ( 0.028)
2.07 4.53 -5.95 3.14 -15.57

Correlation Matrix of Independent Variables
age com edu som sex

age 1.00
(0.05)
21.84

com 0.17 1.00
(0.03) (0.05)
5.28 21.84

edu 0.04 0.09 1.00
(0.03) (0.03) (0.05)
1.11 2.91 21.84

som 0.27 0.08 -0.10 1.00
(0.03) (0.03) (0.03) (0.05)
8.09 2.42 -3.14 21.84

sex 0.03 0.02 0.07 0.21 1.00
(0.03) (0.03) (0.03) (0.03) (0.05)
0.87 0.52 2.21 6.21 21.84

Covariance Matrix of Latent Variables
Huse Income reson p h alcoh

Huse 0.99
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Income 0.22 1.00
reson 0.81 0.19 0.99
p 0.38 0.18 0.46 0.99
h 0.07 0.07 0.14 0.27 1.00
alcoh -0.20 -0.08 -0.23 -0.15 -0.29 1.00
smok -0.14 -0.14 -0.13 -0.22 -0.10 0.29
age 0.28 0.01 0.36 0.22 0.08 -0.05
com 0.29 0.04 0.36 -0.11 -0.02 -0.05
edu 0.33 0.38 0.33 0.24 0.07 -0.03
som 0.16 -0.04 0.19 0.17 0.06 -0.08
sex 0.28 0.03 0.26 0.22 0.10 -0.44

Covariance Matrix of Latent Variables
smok age com edu som sex

smok 1.00
age 0.03 1.00
com 0.03 0.17 1.00
edu -0.11 0.04 0.09 1.00
som -0.09 0.27 0.08 -0.10 1.00
sex -0.45 0.03 0.02 0.07 0.21 1.00

Goodness of Fit Statistics
Degrees of Freedom = 27

Minimum Fit Function Chi-Square = 39.10 (P = 0.062)
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 38.98 (P = 0.064)

Chi-Square Difference with 1 Degree of Freedom = 3.28 (P = 0.070)
Estimated Non-centrality Parameter (NCP) = 11.98

90 Percent Confidence Interval for NCP = (0.0 ; 32.69)
Minimum Fit Function Value = 0.041

Population Discrepancy Function Value (F0) = 0.013
90 Percent Confidence Interval for F0 = (0.0 ; 0.034)

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.022
90 Percent Confidence Interval for RMSEA = (0.0 ; 0.036)

P-Value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05) = 1.00
Expected Cross-Validation Index (ECVI) = 0.15

90 Percent Confidence Interval for ECVI = (0.14 ; 0.17)
ECVI for Saturated Model = 0.16
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ECVI for Independence Model = 3.69

Chi-Square for Independence Model with 66 Degrees of Freedom = 3492.69
Independence AIC = 3516.69

Model AIC = 140.98
Saturated AIC = 156.00

Independence CAIC = 3587.09
Model CAIC = 440.19

Saturated CAIC = 613.62
Normed Fit Index (NFI) = 0.99

Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.99
Parsimony Normed Fit Index (PNFI) = 0.40

Comparative Fit Index (CFI) = 1.00
Incremental Fit Index (IFI) = 1.00

Relative Fit Index (RFI) = 0.97
Critical N (CN) = 1152.80

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.019
Standardized RMR = 0.019

Goodness of Fit Index (GFI) = 0.99
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.98

Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI) = 0.34
Fitted Covariance Matrix

Huse Income reson p h alcoh
Huse 0.99

Income 0.22 1.00
reson 0.81 0.19 0.99

p 0.38 0.18 0.46 0.99
h 0.07 0.07 0.14 0.27 1.00

alcoh -0.20 -0.08 -0.23 -0.15 -0.29 1.00
smok -0.14 -0.14 -0.13 -0.22 -0.10 0.29
age 0.28 0.01 0.36 0.22 0.08 -0.05
com 0.29 0.04 0.36 -0.11 -0.02 -0.05
edu 0.33 0.38 0.33 0.24 0.07 -0.03
som 0.16 -0.04 0.19 0.17 0.06 -0.08
sex 0.28 0.03 0.26 0.22 0.10 -0.44

Fitted Covariance Matrix
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smok age com edu som sex

smok 1.00
age 0.03 1.00
com 0.03 0.17 1.00
edu -0.11 0.04 0.09 1.00
som -0.09 0.27 0.08 -0.10 1.00
sex -0.45 0.03 0.02 0.07 0.21 1.00

Fitted Residuals
Huse Income reson p h alcoh

Huse 0.01
Income 0.01 0.00
reson 0.01 0.01 0.01

p 0.03 0.04 0.01 0.01
h 0.01 0.01 0.01 0.00 0.00

alcoh 0.00 -0.01 -0.02 0.00 0.00 0.00
smok 0.02 0.01 0.01 0.00 -0.05 0.00
age 0.03 0.08 0.01 0.01 -0.02 0.00
com 0.02 -0.04 0.00 0.01 -0.03 -0.04
edu 0.01 0.00 0.01 0.02 0.05 -0.05
som 0.01 0.04 -0.02 0.00 0.03 0.01
sex 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Fitted Residuals
smok age com edu som sex

smok 0.00
age 0.00 - -
com 0.00 0.00 - -
edu 0.02 0.00 0.00 - -
som -0.03 - - - - 0.00 - -
sex 0.00 0.00 0.00 - - - - - -

Summary Statistics for Fitted Residuals
Smallest Fitted Residual = -0.05
Median Fitted Residual = 0.00
Largest Fitted Residual = 0.08

Standardized Residuals
Huse Income reson p h alcoh
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Huse 1.08

Income 0.29 - -
reson 1.28 0.33 1.38

p 2.00 2.28 1.92 1.66
h 0.32 0.22 0.23 0.71 0.52

alcoh 0.17 -0.38 -1.22 -0.13 -0.12 -0.24
smok 1.04 0.41 0.77 -0.32 -1.97 0.03
age 1.71 2.63 1.71 1.71 -0.74 0.12
com 0.97 -1.49 0.38 0.38 -0.87 -1.48
edu 1.35 - - 2.10 2.10 1.68 -2.00
som 0.65 1.19 -1.04 0.18 0.95 0.39
sex -0.19 -0.01 -0.35 -0.35 -0.44 0.49

Standardized Residuals
smok age com edu som sex

smok 0.23
age -0.05 - -
com 0.07 - - - -
edu 0.80 - - - - - -
som -1.26 - - - - - - - -
sex -0.47 - - - - - - - - - -

Summary Statistics for Standardized Residuals
Smallest Standardized Residual = -2.00
Median Standardized Residual = 0.05
Largest Standardized Residual = 1.83

Total and Indirect Effects
Total Effects of X on Y

age com edu som sex
Huse 0.21 0.22 0.29 0.06 0.23

(0.02) (0.02) (0.03) (0.02) (0.03)
10.05 11.24 10.62 4.12 8.68

Income - - - - 0.38 - - - -
(0.03)
12.78

reson 0.27 0.28 0.29 0.08 0.21
(0.03) (0.02) (0.03) (0.02) (0.03)
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10.52 11.55 11.47 4.16 8.15

p 0.20 -0.18 0.25 0.12 0.18
(0.03) (0.03) (0.03) (0.03) (0.03)
6.71 -7.05 8.68 4.34 5.97

h 0.07 -0.04 0.07 0.03 0.09
(0.01) (0.01) (0.02) (0.01) (0.03)
4.83 -3.50 4.37 2.96 2.83

alcoh -0.04 -0.04 0.01 0.02 -0.44
(0.02) (0.01) (0.01) (0.01) (0.03)
-2.06 -5.13 0.90 3.36 -15.76

smok 0.04 0.04 -0.09 -0.03 -0.44
(0.02) (0.01) (0.02) (0.01) (0.03)
2.07 4.53 -5.95 -3.14 -15.57

Indirect Effects of X on Y
age com edu som sex

Huse 0.21 0.22 0.29 0.06 0.16
(0.02) (0.02) (0.03) (0.02) (0.02)
10.05 11.24 10.62 4.12 7.73

Income - - - - - - - - - -
reson 0.14 -0.13 0.18 0.08 0.12

(0.03) (0.03) (0.03) (0.02) (0.02)
5.61 -4.76 6.78 4.16 5.34

p -0.19 -0.18 -0.21 -0.09 -0.07
(0.05) (0.03) (0.05) (0.03) (0.05)
-4.01 -7.05 -3.98 -3.30 -1.63

h 0.07 -0.04 0.07 0.03 0.17
(0.01) (0.01) (0.02) (0.01) (0.02)
4.83 -3.50 4.37 2.96 8.70

alcoh -0.04 -0.04 0.01 0.02 0.38
(0.02) (0.01) (0.01) (0.01) (0.07)
-2.06 -5.13 0.90 3.36 5.60

smok -0.11 0.04 -0.09 -0.03 -0.44
(0.02) (0.01) (0.02) (0.01) (0.03)
-4.70 4.53 -5.95 -3.14 -15.57

Total Effects of Y on Y



122
Huse Income reson p h alcoh smok

Huse - - 0.22 0.54 0.31 -0.09 -0.03 0.11
(0.05) (0.05) (0.02) (0.03) (0.01) (0.02)
4.15 11.78 13.27 -2.82 -2.78 4.49

Income - - - - - - - - - - - - - -
reson - - 0.07 -0.32 0.41 -0.04 -0.06 0.15

(0.02) (0.06) (0.03) (0.03) (0.02) (0.03)
3.61 -5.64 14.74 -1.09 -3.74 4.96

p - - 0.10 -0.45 -0.43 -0.05 -0.08 0.22
(0.03) (0.05) (0.05) (0.05) (0.02) (0.05)
3.68 -9.34 -8.18 -1.08 -3.77 4.50

h - - 0.05 -0.11 0.14 -0.01 -0.17 0.19
(0.01) (0.03) (0.03) (0.01) (0.03) (0.02)

4.68 -3.70 4.03 -0.88 -6.97 9.53
alcoh - - -0.08 -0.09 0.12 -0.01 -0.44 -0.46

(0.02) (0.02) (0.02) (0.01) (0.05) (0.03)
-3.45 -5.50 4.88 -1.06 -8.04 -15.47

smok - - -0.11 0.11 -0.14 0.01 0.50 -0.47
(0.02) (0.02) (0.03) (0.01) (0.02) (0.05)
-5.04 4.75 -4.31 1.05 31.55 -9.97

Largest Eigenvalue of B*B' (Stability Index) is 1.646
Indirect Effects of Y on Y

Huse Income reson p h alcoh smok
Huse - - 0.05 -0.24 0.31 -0.03 -0.03 0.11

(0.02) (0.04) (0.02) (0.03) (0.01) (0.02)
3.48 -5.51 13.27 -1.09 -2.78 4.49

Income - - - - - - - - - - - - - -
reson - - 0.07 -0.32 -0.30 -0.04 -0.06 0.15

(0.02) (0.06) (0.06) (0.03) (0.02) (0.03)
3.61 -5.64 -5.34 -1.09 -3.74 4.96

p - - -0.05 0.33 -0.43 0.04 0.40 -0.04
(0.03) (0.10) (0.05) (0.04) (0.09) (0.06)
-2.02 3.36 -8.18 1.00 4.61 -0.67

h - - 0.05 -0.11 -0.16 -0.01 0.09 0.19
(0.01) (0.03) (0.03) (0.01) (0.02) (0.02)
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4.68 -3.70 -5.47 -0.88 3.83 9.53

alcoh - - 0.10 -0.09 0.12 -0.01 -0.44 0.41
(0.02) (0.02) (0.02) (0.01) (0.05) (0.10)
3.90 -5.50 4.88 -1.06 -8.04 4.32

smok - - -0.11 0.11 0.28 0.01 -0.32 -0.47
(0.02) (0.02) (0.05) (0.01) (0.08) (0.05)
-5.04 4.75 5.02 1.05 -3.99 -9.97
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ภาคผนวก ช.

รูปตัวอยางลักษณะผูสูงอายุ

ตัวอยางผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลตากสิน
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ตัวอยางผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลหนองจอก
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