
 

 

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกของคนไทย 

 

นายฤทธิรงค์ อัญจะนะ 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา 

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษา 2557 

ลิขสิทธ์ิของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 



 

 

 

KNOWLEDGE, ATTITUDE AND BEHAVIOR OF USING ALTERNATIVE MEDICINE IN THAI 
PEOPLE 

 

Mr. Rittirong Unjana 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Science Program in Sports Science 

Faculty of Sports Science 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2014 
Copyright of Chulalongkorn University 

 



 

 

หัวข้อวิทยานิพนธ์ ความรู้ ทัศนคต ิและพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือก
ของคนไทย 

โดย นายฤทธิรงค์ อัญจะนะ 
สาขาวิชา วิทยาศาสตร์การกีฬา 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วิภาวด ีลี้มิ่งสวัสดิ์ 
  

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัตใิห้นับวิทยานิพนธ์ฉบบันี้เป็น
ส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 

 

 คณบดีคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชนินทร์ชัย อินทิราภรณ์) 

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

 ประธานกรรมการ 

(รองศาสตราจารย์ ดร. สุจิตรา สุคนธทรัพย)์ 

 อาจารย์ทีป่รึกษาวิทยานิพนธ์หลกั 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วิภาวดี ลี้มิ่งสวัสดิ์) 

 กรรมการ 

(รองศาสตราจารย์ ดร. จินตนา สรายุทธพิทักษ์) 

 กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 

(ดร. อะเค้ือ กุลประสูติดิลก) 

 

 



 ง 

 

 

บทค ัดย ่อ ภาษาไทย 

ฤทธิรงค์ อัญจะนะ : ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกของคนไทย 
(KNOWLEDGE, ATTITUDE AND BEHAVIOR OF USING ALTERNATIVE MEDICINE IN 
THAI PEOPLE) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร. วิภาวด ีลี้มิ่งสวัสดิ์{, 156 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้การแพทย์
ทางเลือกของคนไทย และเพื่อเปรียบเทียบความรู้ และทัศนคติการใช้การแพทย์ทางเลือกของคนไทย 
จําแนกตามตัวแปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ที่ได้รับต่อเดือน และพื้นที่ที่อยู่อาศัย กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นประชาชนวัยทํางาน จํานวน 500 คน ที่มีอายุ 20-59 ปี ที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร
และอาศัยอยูใ่นพื้นที่เขตเมืองใหญ่ของแต่ละจังหวัดในแต่ละภาค โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้าง
ข้ึน เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้ค่า “ที” (t-test) และค่า “เอฟ” (F-test) 
ในกรณีที่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงทําการทดสอบเป็นรายคู่
โดยวิธีของเชฟเฟ่ 

ผลการวิจัย  พบว่า 

1. คนไทยมีความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกอยู่ในระดับควรปรับปรุง  และมี
ทัศนคติกับพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกอยู่ในระดับปานกลาง 

 2. เปรียบเทียบ ความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก พบว่า แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ่มที่มีระดับการศึกษาสูง รายได้ที่ได้รับต่อเดือนสูง และพื้นที่
ที่อยู่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร มีความรู้ และทัศนคติดีกว่ากลุ่มที่มีระดับการศึกษาต่ํา รายได้ที่
ได้รับต่อเดือนน้อย และพื้นที่ที่อยู่อาศัยอยู่ในภาคอื่น และพบว่ากลุ่มอายุน้อยกว่ามีความรู้แตกต่างกับ
กลุ่มอายุมากกว่า 

สรุปผลการวิจัย คนไทยมีความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกในระดับควรปรับปรุง มี
ทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกระดับปานกลาง ดังนั้นจึงมีความจําเป็นที่จะ
เสริมสร้างความรู้ ส่งเสริมการสร้างทัศนคติ และการปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้การแพทย์
ทางเลือกให้กับคนไทย 
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บทค ัดย ่อ ภาษาอ ังกฤษ 

# # 5578415639 : MAJOR SPORTS SCIENCE 
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RITTIRONG UNJANA: KNOWLEDGE, ATTITUDE AND BEHAVIOR OF USING 
ALTERNATIVE MEDICINE IN THAI PEOPLE. ADVISOR: ASST. PROF. WIPAWADEE 
LEEMINGSAWAT, Ph.D.{, 156 pp. 

The purposes of this study were to study the knowledge, attitude and behavior 
of using alternative medicine in Thai people and to compare knowledge and attitude 
classified by variables of gender, age, education levels, income per month and residential 
areas. The subjects were 500 working age Thai people who live in Bangkok metropolis and 
large urban areas of other provinces in each region. The subjects were working age people 
from the age of 20 to 59 years. The data were collected by questionnaires developed by 
the researcher. The completed data were analyzed in terms of percentages, means, 
standard deviations, t-test, F-test, and multiple comparisons by using Scheffe’s method 
and set P-value at the 0.05 level. 

The results of this study were as follows: 

1. The knowledge of Thai people in using alternative medicine showed the 
rectifiable level while both attitude and behavior showed a moderate level. 

2. Comparing the knowledge and attitude regarding the use of alternative 
medicine. There were significant differences between a group high level of education, 
income per month and habitation in Bangkok vary significantly compared with a group low 
level of education, income per month and other provinces (p<0.05). Moreover, there was a 
significant difference in knowledge between young and older age groups (p<0.05). 

Conclusions The study found that the knowledge of Thai people in using 
alternative medicine should be improved while both attitudes and behavior are at a 
moderate level.  Therefore, it is necessary to support the knowledge, promote a good 
attitude and rectify perform regarding to the use of alternative medicine in Thai people. 
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

ปัจจุบันทางด้านการแพทย์นั้นมีวิวัฒนาการความเจริญก้าวหน้าเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะ
การแพทย์แผนปัจจุบันน้ันได้มีการใช้เทคโนโลยีทางด้านเครื่องมือที่ทันสมัยในการรักษาโรคภัยไข้เจ็บ
ต่างๆ ทําให้การรักษาพยาบาลอาการเจ็บปุวยและโรคต่างๆสามารถทําได้ง่าย  สะดวก และรวดเร็ว 
สามารถรักษาผู้ปุวยได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ทําให้การรักษาผู้ปุวยมีความเสี่ยงน้อยลง 
จึงส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยมีจํานวนน้อยลงไปด้วย 

 
นอกเหนือจากการแผนปัจจุบันแล้วการแพทย์ทางเลือกยังเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่ใช้ในการ

รักษาพยาบาลโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ จากการสํารวจขององค์การอนามัยโลกพบว่าในปัจจุบันการแพทย์
ทางเลือกได้รับความสนใจเพิ่มข้ึน ทั้งในทวีปอเมริกา ยุโรป และในเอเชีย (World Health 
Organization, 2002) จากการสุ่มสํารวจของบริษัทแลนด์มาร์ก ในปีค.ศ.1998 ครัวเรือนใน
สหรัฐอเมริกาจํานวน 1,500 ครัวเรือนพบว่ามีการใช้การแพทย์ทางเลือกควบคู่ไปกับการแพทย์แผน
ปัจจุบันร้อยละ 74  และมีการใช้การแพทย์ทางเลือกเพื่อทดแทนการแพทย์แผนปัจจุบันร้อยละ  15 
ส่วนการสํารวจจากประชากรอายุ 18 ปีข้ึนไปทั้งสิ้นจํานวน 31,044 คน พบว่าปัจจุบันประชาชนชาว
อเมริกันมีการใช้ประโยชน์จากการแพทย์ทางเลือก การแพทย์แบบผสมผสาน ในช่วง 12 เดือนที่ผ่าน
มาประมาณร้อยละ 62 และมีการศึกษาในประเทศอื่นๆที่มีผลคล้ายคลึงกัน เช่นจากการศึกษาใน
ภาคเหนือของประเทศสวีเดนในปีค.ศ. 1999 พบว่า มีการใช้การแพทย์ทางเลือกเพิ่มข้ึนในทศวรรษ 
1990 (Nilsson M., 2001) และในญี่ปุุนพบว่ามีผู้ที่ใช้การแพทย์ทางเลือกใน 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อย
ละ 76 ซึ่งมากกว่าผู้ที่ใช้การแพทย์แผนปัจจุบันร้อยละ 65.6 (Yamashita H., 2002) ส่วนในประเทศ
อุตสาหกรรมอื่นๆ พบว่ามีการใช้การแพทย์ทางเลือกในหมู่ประชากรสูงทุกประเทศคือ ในปี ค.ศ. 
1987 ประเทศเดนมาร์กมีการใช้การแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 10 ในป ีค.ศ. 1982 ประเทศฟินแลนด์มี
การใช้การแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 33 ในปี ค.ศ. 1993 ประเทศออสเตรเลียมีการใช้การแพทย์
ทางเลือก ร้อยละ 49 และในปีค.ศ. 1995 ประเทศแคนาดามีการใช้การแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 15 
(Eisenberg D., 1998) ในประเทศอังกฤษประมาณการว่าประชากรหนึ่งในสามถึงหนึ่งในห้าใช้บริการ
การแพทย์ทางเลือกส่วนประเทศในยุโรปที่เหลือมีการใช้บริการการแพทย์ทางเลือกในหมู่ประชากร
ใกล้เคียงกับประเทศอังกฤษ (Saks M., 1998) และจากการสํารวจในประเทศอุตสาหกรรม พบว่า
ผู้ใช้บริการการแพทย์ทางเลือกส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง คนผิวขาว อยู่ในวัยกลางคนมีฐานะดีมีการศึกษาดี 
(Ernst E., 2000) 

 
ส่วนในประเทศไทยได้เริ่มมีการส่งเสริมให้มีการใช้แพทย์ทางเลือกตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2530 โดยมี

การนําการแพทย์ทางเลือกมาใช้ในการรักษาพยาบาลร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน ที่เรียกว่า 
การแพทย์เสริม (Complementary medicine) หรือการแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือก 
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(Complementary and alternative medicine) (ธีรยา นิยมศิลป์, 2552)  และในปีพ.ศ. 2545 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้เข้าสู่พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมี
การแบ่งส่วนราชการกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้เป็นกรมใหม่  ที่มี
บทบาทเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์
ทางเลือก ทําหน้าที่รวบรวมและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ตลอดจนสนับสนุนให้มีการผสมผสานในระบบบริการสุขภาพที่ เหมาะสม  โดยมีกองการแพทย์
ทางเลือกเป็นกองที่มีพันธกิจเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกโดยตรง กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกได้สนับสนุนให้ทุกจังหวัดมีการดําเนินงานโครงการส่งเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการข้ึนในปีพ.ศ. 2552 โดยมุ่งเน้นเพื่อการนําองค์ความรู้
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกสู่ระบบสุขภาพ สามารถผสมผสานกับการปฏิบัติงาน
เดิมโดยได้รับความร่วมมือในการดําเนินงานทุกจังหวัด 75 แห่ง ซึ่งมีการดําเนินงานทั้งในระดับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลศูนย์ในปีพ.ศ. 2552 (กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2554) และสอดคล้องตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ
ฉบับที่ 10 ที่มีการพัฒนาสุขภาพของคนไทยไปสู่ระบบสุขภาพแบบพอเพียง และได้น้อมรับปรัชญา                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
เศรษฐกิจพอเพียงเป็นแนวทางการพัฒนาสุขภาพ   และกําหนดระบบสุขภาพไทยว่า “มุ่งสู่สุขภาพ
พอเพียง เพื่อสร้างให้สุขภาพดี บริการดี สังคมดี ชีวิตมีความสุขอย่างพอเพียง” เปูาหมายหลักในการ
พัฒนาการสร้างทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปัญญาไทยและสากลอย่างรู้เท่าทันและ
พึ่งตนเองได้ เน้นการพัฒนาศักยภาพเพื่อการพึ่งตนเองได้ในด้านสุขภาพด้วยการส่งเสริมสมุนไพร
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก รวมทั้งพัฒนาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มีความปลอดภัย (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ 10, 2550) และยังดําเนินการต่อเนื่องไปยังแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 11 ที่มี
ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพวิถีการดูแลสุขภาพจากภูมิปัญญาไทยให้มีความปลอดภัย มีคุณภาพ
และเป็นที่ยอมรับ พัฒนาระบบการเรียนรู้และการจัดการความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์
พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกให้มีมาตรฐาน เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีสุขภาพในการสร้าง
สุขภาพ ตลอดจนการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพบนพื้นฐานภูมิปัญญาไทย (คณะกรรมการอํานวยการ
จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11, 2555) การแพทย์ทางเลือกจึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือก
สําหรับการรักษาที่อาจทําให้คุณภาพดีข้ึน หรือสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายน้อยลง  จากการสํารวจของ
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าในปี พ.ศ.2538 ประเทศไทยมีค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพมูลค่า 147,837 ล้านบาท และในปี พ.ศ.2548  ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของไทยได้เพิ่มข้ึน
อย่างมาก โดยเพิ่มข้ึนเป็นมูลค่า 248,079 ล้านบาท ซึ่งมีอัตราการเพิ่มร้อยละ 6.6 ต่อปี สํา หรับ
ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพต่อหัวนั้นเพิ่มจาก 2,486 บาท ในปี พ.ศ.2538 เป็น 3,974 บาท ในปี พ.ศ.2548 
หรือเพิ่มข้ึนถึง 1.6 เท่า (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล , 2552) การแพทย์
ทางเลือกจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่ทางกระทรวงสาธารณสุข หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหันมาให้ความ
สนใจในการเป็นแนวทางเลือกในการรักษาโรคภัยต่างๆ เพื่อลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในการรักษา 
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การแพทย์ทางเลือกได้เข้ามาสู่สงัคมไทย และมีอัตราการขยายตัวสูงข้ึนมากเรื่อยๆ จากการเกิด
รูปแบบการบําบัดรักษาและดูแลสุขภาพอื่นๆ ที่ไม่ใช่การแพทย์ตะวันตก มีการขยายตัวของตลาด
ผลิตภัณฑ์และการบริโภคผลิตภัณฑ์ของประชาชน จากข้อมูลในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2549 พบว่ามีการ
ข้ึนทะเบียนของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารประมาณ 5,000 ทะเบียน และคนไทยบริโภคอาหารเสริม
ประเภทสมุนไพรและเครื่องดื่มสมุนไพรสูงกว่า 20,000 ล้านบาทต่อปี รวมทั้งการส่งเสริมการขาย 
การโฆษณา การขายตรงและการโอ้อวดเกนิจรงิ ในบางกรณีมีการชักจูงให้มีการบริโภคมากขึ้น (นิยดา 
เกียรติยิ่งอังศุลี, 2550) รวมถึงพฤติกรรมการรวมกลุ่มทางด้านสุขภาพของประชาชน และมีความ
แพร่หลายของการดูแลรกัษาตนเอง  จนเป็นที่สนใจของประชาชนคนไทยในสังคมปัจจบุันเป็นอย่างยิ่ง 
เพราะมีการพัฒนาภูมิปญัญาทอ้งถ่ินด้านสขุภาพการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์
ทางเลือกอย่างต่อเนื่อง ในการนําไปดําเนินการเพื่อมุ่งไปสู่การพึ่งตนเองด้านสุขภาพด้วยภูมิปัญญา
ไทย สุขภาพวิถีไทยตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ก่อให้เกิดผลกระทบต่อองค์ประกอบด้านต่างๆตาม
โครงสร้างของคุณภาพชีวิต ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะ
การแพทย์ทางเลือกซึ่งเป็นวิธีการรักษาแบบองค์รวม ให้ความสําคัญกับการพัฒนาทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ จิตวิญญาณ และปัจจัยที่สัมพันธ์กับตัวมนุษย์  มีหลักการว่าทุกส่วนของร่างกายล้วนสัมพันธ์
เช่ือมโยงกัน (จันทร์จรัส จันทร์จารุพงศ์, 2547) ซึ่งแนวคิดของการแพทย์ทางเลือก คือมองสุขภาพ
แบบองค์รวม เน้นความเป็นธรรมชาติ ทําให้การดูแลสุขภาพมีมิติที่กว้างขวางข้ึน ไม่ได้จํากัดเฉพาะ
การรักษาเมื่อเจ็บปุวยและไม่ได้พึ่งพาเฉพาะเทคโนโลยีสมัยใหม่  การแพทย์ทางเลือกก่อให้เกิด
กระบวนการใหม่ในการจัดการสุขภาพ ด้วยการดูแลรักษาด้วยตนเอง ไม่ได้เน้นหรือผูกขาดเพียง
เฉพาะเปรียบเป็นผู้เช่ียวชาญทางวิชาแพทย์สมัยใหม่เท่านั้น และกลุ่มผู้ปุวยหรือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพที่
การแพทย์กระแสหลักไม่อาจเยียวยารักษาได้ 

 
ประเทศไทยมีการนําการแพทย์ทางเลือกมาใช้ และได้รับความนิยมเพิ่มข้ึนตามเหตุผลการ

เลือกใช้หลายๆอย่าง ซึ่งเป็นความสัมพันธ์แบบถ้อยทีถ้อยอาศัยของผู้มาใช้บริการที่สามารถเลือกใช้
บริการการแพทย์ทางเลอืกด้วยเหตุผลต่างๆ เช่น เพื่อน และญาติแนะนํา ต้องการทดลอง เป็นต้น โดย
ที่ผู้รับบริการการแพทย์ทางเลือก มีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับระบบการแพทย์ทางเลือกทางด้าน
โครงสร้าง คือ การนําองค์ความรู้ระเบียบกฎเกณฑ์ไปใช้ในการดํารงชีวิตประจําวัน และการมีกลุ่มคน
ที่สนใจทางด้านสุขภาพทางเลือก และทางด้านอารมณ์ความรู้สึกคือการมีความหวังกําลังใจ และความ
ศรัทธาต่อระบบการแพทย์ทางเลือก (บัวตั๋น เธียรอารมณ์, 2549) และจากการสํารวจในปี พ.ศ. 2552 
พบว่าสาเหตุการตายที่มีอัตราสูงที่สุดของคนไทยคือ มะเร็งหรือเนื้องอก อุบัติเหตุ โรคหัวใจ โรคความ
ดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน จึงเป็นประเด็นเร่งด่วนที่ทุกฝุายที่เกี่ยวข้องต้องเร่งปูองกันและดูแล 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2552) ดังนั้นคนไทยในปัจจุบันจึงได้มีการนํา
ศาสตร์การแพทย์ทางเลอืกรปูแบบต่างๆ ไปใช้ในกลุ่มผูปุ้วยเรือ้รังต่างๆ ร่วมกับการแพทย์แผนปจัจบุนั 
ซึ่งปัจจัยในการเลือกใช้การแพทย์ทางเลือกในการรักษา ได้แก่ ความเช่ือ ความศรัทธาของผู้ปุวย 
ทักษะ มิติต่างขององค์รวม (กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ) ข้อห้ามข้อควรระวังในการรักษา รวมถึง
ค่าใช้จ่ายและประสบการณ์ของผู้ใหก้ารรักษาที่แพทย์ทางเลอืกให้ประโยชน์ (ประดิษฐ์ ประทีปะวณิช, 
2550) ในด้านพฤติกรรมพบว่าคนไทยในปัจจุบันมีความตื่นตัวในเรื่องการดูแลสุขภาพโดยอาศัย
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การแพทย์ทางเลือกต่างๆ สูงมาก ทําให้ส่งผลกระทบของการแพทย์ทางเลือกต่อระบบสุขภาพในด้าน
ความนิยม แพร่หลาย ของการแพทย์ทางเลือกในปัจจุบัน เป็นปรากฏการณ์ทางสังคมและวัฒนธรรม 
ที่มีเนื้อหา ขอบเขต และเหตุปัจจัยผลักดันทีก่ว้างขวาง ซับซ้อน ผลกระทบที่ติดตามมาจึงเกิดข้ึนอย่าง
กว้างขวางในระบบสุขภาพและสังคมโดยรวม โดยเฉพาะการเกิดความหลากหลายของรูปแบบการ
ดูแลรักษาสุขภาพ ผู้ที่มีบทบาทในการดูแลรักษาสุขภาพ การขยายตัวของตลาดและค่าใช้จ่ายทาง
สุขภาพ อันเนื่องมาจากการดูแลรักษาตนเองด้วยการแพทย์ทางเลือกมากขึ้น รวมทั้งผลกระทบที่มีต่อ
ภาวะสุขภาพของประชาชนที่จะเปลี่ยนแปลงไป จากการสํารวจข้อมูลและการดูแลสุขภาพทางเลือก
ในคนไทย พบว่า มีการใช้การแพทย์ทางเลือกจํานวน 25 ศาสตร์ (สมพร เตรียมชัยศรี, 2543) และ 
พฤติกรรมการใช้บริการการแพทย์ทางเลือกทั้งส่วนผู้เคยใช้ ผู้เคยได้ยิน ผู้เคยใช้และเคยได้ยิน ทําให้
ทราบถึงจํานวนการแพทย์ทางเลอืกที่มกีารใช้อยู่จริงในภาพรวมทั้งประเทศ ซึ่งมีถึงจํานวน 35 ศาสตร์ 
(เพ็ญจันทร์ เชอร์เรอร์, 2552) จากการสํารวจในภาพกว้างของประชาชนจากหน่วยงานของกระทรวง
สาธารณสุขและหน่วยงานเอกชนที่มีบทบาทการดําเนินงานด้านการแพทย์ทางเลือกศึกษาถึงเทคนิค
เฉพาะของศาสตร์สุขภาพทางเลือกที่ได้รับความนิยมและถูกเลือกมาใช้ในกลุ่มเปูาหมายแบ่งได้ 3 
อันดับ คือ อันดับที่ 1 การนวด (Massage) อันดับที่ 2 การอดอาหารเพื่อสุขภาพ (Fasting) อันดับที่ 
3 การฝังเข็ม (Acupuncture) (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2556) 

 
จากรายงานการวิจัยแสดงให้เห็นว่าความต้องการเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกมีมากข้ึน เมื่อระบบ

การแพทย์กระแสหลักต้องมาแก้ปัญหาโรคเรื้อรัง ซึ่งสาเหตุของการเกิดโรคมาจากพฤติกรรมการใช้ชีวิต 
ระบบของชีวิตรวมถึงวิถีชีวิตที่ได้เปลี่ยนแปลงไปของผูค้น ดังนั้นทัศนะของระบบการแพทย์แผนปจัจุบนัจงึ
ถูกท้าทายมากยิ่งข้ึนและมกีารตั้งข้อสังเกตต่อประสิทธิภาพในการรักษาของระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน
ทั้งๆที่มีเครื่องมือเทคโนโลยีที่ล้ําหน้ามาก แต่ปัญหาโรคเรื้อรังซึ่งไม่อาจรักษาให้หายขาดได้ด้วยการรักษา
ด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน กระแสความตื่นตัวเกี่ยวกับระบบการแพทย์อื่นๆ รวมถึงการแพทย์ทางเลือก
จึงได้รับการนิยมข้ึนมาอีกครั้งด้วยแนวคิดของแพทย์ทางเลือกที่เน้นความเป็นองค์รวม ศาสตร์การแพทย์
ทางเลือกจึงเป็นทางเลือกที่เด่นชัดมากข้ึนของภาคประชาชน ผู้คนจึงแสวงหาทางเลือกอื่นในการแก้ปัญหา
สุขภาพ โดยเริ่มต้นจากการใช้สมุนไพร การรื้อฟื้นภูมิปัญญาการแพทย์แบบพื้นบ้าน การแสวงหารูปแบบ
และวิธีการรักษาแบบต่างๆจากต่างประเทศมาใช้กันอย่างหลากหลาย ทําให้ประชาชนคนไทยหันมาสนใจ
และให้ความสําคัญกับการแพทย์ทางเลือกในรูปแบบต่างๆในการรักษาโรคภัยไข้เจ็บ รวมทั้งการนํา
การแพทย์ทางเลือกไปใช้ในการรักษากับกลุ่มผู้ปุวยเรื้อรังต่างๆ ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน ตามปัจจัย
ในเรื่องของความเช่ือ ความศรัทธาของผู้ปวุย และการเลอืกใช้บรกิารการแพทย์ทางเลอืกด้วยเหตุผล เพื่อน
และญาติแนะนํา (นงลักษณ์ สีตะพันธ์ุ, 2548) หรือมีความต้องการทดลองใช้โดยที่มีความรู้ไม่เพียงพอ 
หรือไม่ได้ศึกษาเกี่ยวกับ วิธีการ ประโยชน์ กระบวนการต่างๆเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือก รวมถึงข้อห้าม 
ข้อควรระวัง และผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนได้จากการใช้การแพทย์ทางเลอืก ซึ่งอาจส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย
และจิตใจ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือก
ของคนไทยในวัยทํางาน ในกรุงเทพมหานครและผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เขตเมืองใหญ่ของแต่ละภาค เพื่อนํา
ข้อมูลที่ได้มาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการใช้แพทย์ทางเลือกในการปูองกัน การรักษา และการฟื้นฟู  
เพื่อที่จะเลือกใช้บริการได้อย่างปลอดภัยและเป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกของคนไทย 
2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ และทัศนคติการใช้การแพทย์ทางเลือกของคนไทย จําแนกตามตัว

แปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ที่ได้รับต่อเดือน และพื้นที่ที่อยู่อาศัย 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. ขอบเขตการใช้การแพทย์ทางเลือกของคนไทย ในการศึกษาครั้งนี้ให้ความหมายครอบคลุม
การใช้การแพทย์ทางเลือกในแง่ของศาสตร์ที่ ใ ช้เพื่อการปูองกัน  การรักษาและการฟื้นฟู 
นอกเหนือจากศาสตร์ของการแพทย์ปัจจุบัน 

2. การจําแนกกลุ่มการแพทย์ทางเลือก ได้จําแนกตามกองการแพทย์ทางเลือกกรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุขปีพ.ศ. 2545 ได้จัดไว้เป็นศาสตร์ 3 
กลุ่ม (ตวงพร กตัญญุตานนท์, 2551) ดังนี ้

2.1 กลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตร์เพื่อปรับสมดุลของธาตุ / สารชีวภาพในร่างกาย 
2.2 กลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตร์เพื่อปรับสมดุลของโครงสร้างร่างกาย (กระดูก /

กล้ามเนื้อ)  
2.3 กลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตร์เพื่อปรับสมดุลของพลังในร่างกาย ความสัมพันธ์

กาย-จิต 
3. ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชนวัยทํางานที่เคยใช้การแพทย์ทางเลือก 

เพศชาย และเพศหญิงที่มีอายุ 20-59 ปี ที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร และอาศัยอยู่ในพื้นที่เขตเมือง
ใหญ่ของแต่ละจังหวัดในแต่ละภาค โดยการยึดหลักตามจํานวนประชากรจังหวัดมากที่สุด และ
รองลงมาภาคละ 2 จังหวัด และเป็นจังหวัดที่มีโรงพยาบาลศูนย์ 
 
ค าจ ากดัความของการวิจัย 

ความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก หมายถึง การรับรู้ วิธีการ ประโยชน์ กระบวนการ
ต่างๆเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือก รวมถึงข้อห้าม ข้อควรระวัง และผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนได้จากการ
ใช้การแพทย์ทางเลือก 

ทัศนคติเก่ียวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก หมายถึง ลักษณะความคิด อารมณ์ ความคิดเห็น 
ความรู้สึกส่วนตัวเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือก 

พฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือก หมายถึง การกระทํา ซึ่งเกี่ยวข้องโดยตรงกับการใช้
การแพทย์ทางเลือก 

การแพทย์ทางเลือก หมายถึง ศาสตร์ เทคนิค วิธีการดูแลรักษาสุขภาพ เพื่อการส่งเสริม
สุขภาพ การวินิจฉัยโรค การปูองกันโรค การรักษาการเจ็บปุวยหรือการฟื้นฟูสุขภาพที่นอกเหนือจาก
ศาสตร์การแพทย์แผนปัจจุบัน 
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ประโยชน์ที่ได้รบัจากการวิจัย 

1. ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์กับผู้ที่สนใจนําไปประยุกต์เป็นแนวทางในการจัดการเรียนรู้ 
เสริมสร้างทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกที่ถูกต้องให้แก่คนไทย 

2. ผู้รับผิดชอบด้านสุขภาพและด้านสาธารณสุข สามารถนําข้อมูลไปประยุกต์เพื่อเป็นแนว
ทางการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านการแพทย์ทางเลือกไปใช้ประโยชน์ต่อไป 

3. ผู้รับผิดชอบด้านสุขภาพและด้านสาธารณสุข สามารถนําข้อมูลที่ได้ไปใช้ดําเนินงาน ในการ
ประสานงานกับทุกฝุายที่ เกี่ยวข้อง มีการผลักดัน และพัฒนาการจัดการความรู้ เกี่ยวกับการใช้
การแพทย์ทางเลือก เพื่อนําความรู้ไปใช้ เผยแพร่ กับผู้กําหนดนโยบายหรือผู้ปฏิบัติการในหน่อยงาน
ต่างๆ เช่น การพัฒนาองค์ความรู้ การเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจให้ผู้เกี่ยวข้อง การสนับสนุนข้อมูล
องค์ความรู้ในการพัฒนานโยบาย และการสนับสนุนการพัฒนาผู้ให้บริการต่อไป 

4. ภาครัฐสามารถนําข้อมูลที่ได้ไปปรับใช้ในการกําหนดนโยบายการให้ความรู้ประชาชน หรือ
เพิ่มช่องทางการให้ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกที่หลากหลาย เพื่อให้ประชาชนได้เป็นผู้
ตัดสินใจเลือกบริการได้อย่างปลอดภัย ควรเน้นในการกํากับดูแลเพิ่มช่องทางในการร้องเรียน 
สนับสนุนองค์กรประชาคมสุขภาพในระดับรากหญ้า ซึ่งนับว่ามีความสําคัญอย่างยิ่ง ในการทําหน้าที่
ในการตรวจสอบกันเอง การให้ความรู้และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารในการดูแลสุขภาพของคนไทย 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

การศึกษาเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกของคนไทย  ที่
อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครและอาศัยอยู่ในพื้นทีเ่ขตเมอืงใหญ่ของแต่ละภาคในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทําการ
รวบรวม แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องไว้ ดังนี้ 

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ทัศนคติและพฤติกรรม  
2. แนวคิดเกี่ยวกับความรู้ 

2.1 ความหมายของความรู้ 
2.2 ระดับของความรู้ 
2.3 การวัดความรู้ 

3. แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติ 
3.1 ความหมายของทัศนคติ 
3.2 ลักษณะของทัศนคติ 
3.3 องค์ประกอบของทัศนคติ 
3.4 การเกิดทัศนคติ 
3.5 ประเภทของทัศนคติ 
3.6 การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 
3.7 การวัดทัศนคติ 
3.8 ทัศนคติกับพฤติกรรม 

4. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 
4.1 ความหมายของพฤติกรรม 
4.2 องค์ประกอบของพฤติกรรม 
4.3 ประเภทของพฤติกรรม 
4.4 การวัดพฤติกรรม 

5. แนวคิดเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก 
5.1 ความหมายการแพทย์ทางเลือก 
5.2 ประเภทของการแพทย์ทางเลือก 
5.3 การจัดบริการแพทย์ทางเลือก 
5.4 การพิจารณาเลือกใช้การแพทย์ทางเลือก 
5.5 การใช้การแพทย์ทางเลือกร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคต ิและพฤติกรรม 

 
การปฏิบัติงานให้ประสบผลสําเร็จนั้นต้องอาศัยทั้งความรู้  มีทัศนคติที่ดีต่องานและมีการ

ยอมรับปฏิบัติ ซึ่งสําหรับแนวความคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ทัศนคติและพฤติกรรมเป็นทฤษฎีที่
ให้ความสําคัญกับความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และพฤติกรรม (Behavior) เป็นการ
เพิ่มพูนความรู้อยู่เสมอการสร้างทัศนคติที่ดีและเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปทางที่เหมาะสมจึง
เป็นสิ่งสําคัญที่จะทําให้การปฏิบัติงานบรรลุตามจุดประสงค์ที่ตั้งไว้ (เกษม วัฒนชัย, 2544) 

ทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมเป็นทฤษฎีที่ให้ความสําคัญกับตัวแปร 3 ตัว คือ
ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และพฤติกรรม (Behavior) ของผู้รับสารอันอาจมี
ผลกระทบต่อสังคมต่อไปจากการรับสารนั้นๆ การเปลี่ยนแปลงทั้งสามประเภทนี้จะเกิดข้ึนในลักษณะ
ต่อเนื่องคือ เมื่อผู้รับสารได้รับสารก็จะทําให้เกิดความรู้เมื่อเกิดความรู้ข้ึนก็จะไปมีผลทําให้เกิดทัศนคติ
และข้ันสุดท้ายคือการก่อให้เกิดการกระทํา ทฤษฎีนี้อธิบายการสื่อสารหรือสื่อมวลชนว่าเป็นตัวแปร
ต้นที่สามารถเป็นตัวนําการพัฒนาเข้าไปสู่ชุมชนได้ด้วยการอาศัยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเป็น
ตัวแปรตามในการวัดความสําเร็จของการสื่อสารเพื่อการพัฒนาจาการใช้ทฤษฏีอ้างอิงดังกล่าวจะเห็น
ได้ว่า สื่อมวลชนมีบทบาทสําคัญในการนําข่าวสารต่างๆไปเผยแพร่เพื่อให้ประชาชนในสังคมได้รับ
ทราบว่า ขณะนี้ในสังคมมีปัญหาอะไรเมื่อประชาชนได้รับทราบข่าวสารนั้นๆ ย่อมก่อให้เกิดทัศนคติ
และเกิดพฤติกรรมต่อไป (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533) 

 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้  ทัศนคติและพฤติกรรม คือ พฤติกรรมทั้งสามอย่างนี้มี
ความหมายสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด แต่ละอย่างมักจะเกิดข้ึนโดยอิสระแต่มักจะเกิดข้ึนรวมกัน และ
พึ่งพาอาศัยกัน การสร้างเสริมพฤติกรรมอย่างหนึ่งจะเป็นการพัฒนาพฤติกรรมอย่างอื่น ไปโดย
ทางอ้อม (สุมณฑา สร้อยน้ํา, 2550) 

 
2. แนวคิดเก่ียวกับความรู ้

2.1 ความหมายของความรู้  

ความรู้ หมายถึง การระลึกถึงเรื่องราวต่างๆที่เคยมีประสบการณ์มาแล้ว และรวมถึงการ
จดจําเนื้อเรื่องต่างๆ ที่ปรากฏอยู่ในแต่และเนื้อหาวิชา และวิชาที่เกี่ยวพันกับเนื้อหาวิชานั้นๆ ด้วย 
(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2535) 

ความรู้ หมายถึง การรวบรวมความคิดของมนุษย์จัดให้เป็นหมวดหมู่และประมวลสาระ
ที่สอดคล้องกันโดยนํามาใช้ให้เกิดประโยชน์ (เกษม วัฒนชัย, 2544) 

ความรู้ หมายถึง บรรดาข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์ สิ่งของ บุคคลและรายละเอียดต่างๆ ที่ได้
จากการค้นคว้า ประสบการณ์ การสังเกต ซึ่งเป็นความจําที่มนุษย์ได้สะสม พร้อมแสดงออกมาเป็น
พฤติกรรมที่ระลึกได้ (อัญนิกา งามเจริญ, 2548) 

ความรู้ หมายถึง ข้อเท็จจริงกฎเกณฑ์และรายละเอียดของเรื่องราว และการกระทํา
ต่างๆที่บุคคลได้ประสบมา และเก็บสะสมไว้เป็นความจําที่สามารถถ่ายทอดต่อๆไปได้และสามารถวัด
ความรู้ได้โดยการระลึกถึงเรื่องเหล่าน้ันแล้วแสดงออกมา (วิกรม อารีราษฎร์, 2549) 
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ความรู้ เกิดจากความเช่ือซึ่งอาจถูกหรือผิดก็ได้ ข้ึนอยู่กับเหตุผลและความเหมาะสม 
โดยเกิดข้ึนจากข้อเท็จจริง โครงสร้าง กฎเกณฑ์ที่ได้จากประสบการณ์และการค้นคว้า การที่คนเราจะ
มีพฤติกรรมเกิดข้ึนย่อมต้องมีความรู้เพื่อพิจารณาถึงข้อดีและข้อเสียที่จะได้รับ บางคนอาจมีความรู้
มากหรือมีความรู้น้อยข้ึนอยู่กับการศึกษาค้นคว้าข้อมูล รวมทั้งความเช่ือและประสบการณ์ของแต่ละ
บุคคล (คุณาสิริ เกตุปมา, 2548) 

สรุปได้ว่า ความรู้ หมายถึง ความคิด ความเช่ือ ความจริง ที่ได้สั่งสมมาจากการศึกษา 
การค้นคว้าหรือประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถการปฏิบัติ ทักษะความเข้าใจ และสารสนเทศที่
ได้รับมาจากประสบการณ์ สิ่งที่ได้รับมาจากการได้ยิน ได้ฟัง  ทําให้มีการรับรู้ถึงวิธีการ ประโยชน์ 
กระบวนการต่างๆ มีความเข้าใจในเรื่องบางเรื่อง หรือสิ่งบางสิ่ง ซึ่งอาจจะรวมไปถึงความสามารถใน
การนําสิ่งนั้นไปใช้เพื่อเปูาหมายบางประการ 

 
2.2ระดับของความรู ้

ระดับของความรู้แบ่งออกได้เป็น 4 ระดับ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2534) ดังนี ้
1. ความรู้ระดับต่ําได้แก่ ความรู้ที่เกิดจากการเดาหรือภาพลวงตาทางประสาทสัมผัส 
2. ความรู้ระดับธรรมดาได้แก่ ความรู้ทางประสาทสัมผัสหรือความเช่ือที่สูงกว่า แต่ยังไม่

แน่นอนเป็นเพียงข้ันอาจเป็นไปได้ 
3. ระดับสมมติฐานได้แก่ ความรู้ที่เกิดจากความคิดหรือที่เกิดความเข้าใจ และไม่ได้เกิด

จากประสาทสัมผัสเช่น ความรู้ทางคณิตศาสตร์ความรู้ข้ันนี้ถือว่าเป็นข้ันสมมติฐานเพราะเกิดจากคํา
นิยามและสมมติฐานที่ไม่ได้พิสูจน์ 

4. ระดับเหตุผลได้แก่ ความรู้จากตรรกวิทยาเป็นความรู้ที่ทําให้มองเห็นรูปหรือมโนภาพ
ว่าเป็นเอกภาพ 

 
2.3 การวัดความรู ้

การวัดความรู้เป็นการวัดระดับความจําความสามารถในความคิดเข้าใจกับข้อเท็จจริงที่
ได้รับการศึกษาและประสบการณ์เดิมโดยผ่านการทดสอบคุณภาพแล้วจะแยกคนที่มีความรู้กับไม่มี
ความรู้ออกจากกันได้ระดับหนึ่ง (ศุภกนิตย์ พลไพรินทร์, 2540) 

การวัดความรู้ เป็นการวัดความสามารถในการระลึกเรื่องราวข้อเท็จจริ ง หรือ
ประสบการณ์ต่าง ๆ หรือเป็นการวัดการระลึกประสบการณ์เดิมที่บุคคลได้รับคําสอน การบอกกล่าว 
การฝึกฝนของผู้สอน รวมทั้งจากตําราจากสิ่งแวดล้อมต่างๆ ด้วยคําถามวัดความรู้ สามารถแบ่ง
ออกเป็น 3 ชนิด (ไพศาล หวังพานิช, 2526) 

1. ถามความรู้ในเนื้อเรื่อง เป็นการถามรายละเอียดของเนื้อหาข้อเท็จจริงต่างๆ ของ
เรื่องราวทั้งหลายประกอบด้วยคําถามประเภทต่างๆ เช่น ศัพท์ นิยาม กฎ หรือรายละเอียดของเนื้อหา
ต่างๆ  
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2. ถามความรู้ในวิธีการดําเนินการ เป็นการถามวิธีการปฏิบัติต่างๆ ตามแบบแผน 
ประเพณี ข้ันตอนของการปฏิบัติงานทั้งหลาย เช่นถามระเบียบแบบแผน ลําดับข้ัน แนวโน้มการจัด
ประเภทและหลักเกณฑ์ต่างๆ  

3. ถามความรู้รวบยอด เป็นการถามความสามารถในการจดจําข้อสรุป หรือหลักการ
ของเรื่องที่เกิดจากการผสมผสานหาลักษณะร่วม เพื่อรวบรวมและย่นย่อลงมาเป็นหลัก หรือหัวใจของ
เนื้อหาน้ัน 
 
3. แนวคิดเก่ียวกับทัศนคต ิ

3.1 ความหมายเกี่ยวกับทัศนคต ิ

ทัศนคติ หมายถึง ความคิดที่มีอารมณ์เป็นส่วนประกอบซึ่งทําให้เกิดความพร้อมที่จะมี
ปฏิกิริยาโต้ตอบในทางบวกหรือในทางลบต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง (ลัดดา กิติวิภาค, 2532) 

ทัศนคติ หมายถึง อัชฌาศัย หรือเป็นแนวโน้มที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสนองตอบต่อ
สิ่งแวดล้อมหรือสิ่งเร้า ซึ่งอาจจะเป็นไปได้ทั้งคน วัตถุ สิ่งของหรือความคิด ทัศนคติอาจเป็นบวกหรือ
เป็นลบก็ได ้ถ้าบุคคลมีทัศนคติเป็นบวกต่อสิ่งใดก็จะมีพฤติกรรมที่จะเผชิญต่อสิ่งนั้น ถ้ามีทัศนคติเป็น
ลบก็จะหลีกเลี่ยง ทัศนคติเป็นสิ่งที่เรียนรู้ ซึ่งเป็นการแสดงออกของค่านิยม และความเช่ือของบุคคล 
(สุรางค์ โค้วตระกูล, 2553) 

ทัศนคต ิหมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือความโน้มเอียงที่
เกิดจากการเรียนรู้ในการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นไปในทิศทางที่สม่ําเสมอ โดยมีองค์ประกอบในการ
เกิดทัศนคต ิ3 ส่วนคือ 1. ส่วนของความเข้าใจ 2. ส่วนของความรู้สึก 3. ส่วนของพฤติกรรม (ศิริวรรณ 
เสรีรัตน์, 2540) 

ทศันคต ิหมายถึง ความพร้อมที่จะปฏิบัติ ถ้าเรามีความรู้สึกหรือทัศนคติในเชิงบวกเราก็
จะปฏิบัติออกมาในเชิงบวก แต่ถ้าเรามีความรู้สึกในเชิงลบเราก็ปฏิบัติออกมาในเชิงลบ ทัศนคติจึงมี
ลักษณะทัศนคติเชิงบวก (Positive attitude) การปฏิบัติออกมาในเชิงบวก (Act positive) และ
ทัศนคติเชิงลบ (Negative attitude) การปฏิบัติออกมาในเชิงลบ (Act negative) (เสรี วงษ์มณฑา, 
2542) 

สรุปได้ว่า ทัศนคติ หมายถึง ลักษณะความคิด ความเช่ือ อารมณห์รือความรู้สึกสว่นตัวที่
แสดงออกถึงความชอบหรือไม่ชอบต่อบุคคล สถานที่ สิ่งของ หรือเหตุการณ์สิ่งใดสิ่งหนึ่ง  ทัศนคติ
สามารถสร้างข้ึนจากประสบการณ์ในอดีตและปัจจุบันของบุคคลหนึ่งๆ สามารถตรวจวัดและ
เปลี่ยนแปลงได้ ส่งผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมของบุคคลนั้นด้วย 

 
 
 
 



 

 

11 

3.2 ลักษณะของทัศนคต ิ

3.2.1. ลักษณะของนิยามทัศนคติ 4 ด้าน (ธีรยา นิยมศิลป์, 2552) คือ 
3.2.1.1. ทัศนคติมีที่หมาย (Attitude object) ที่หมายเหล่าน้ีได้แก่ สิ่งของ คน 

สถานที่ แนวความคิด สถานการณ์ฯลฯ 
3.2.1.2. มีการระบุในแง่ดี ไม่ดี (Evaluation aspect) 
3.2.1.3. มีลักษณะค่อนข้างยืนยงคงทน (Relative enduring)  
3.2.1.4. ความพร้อมในการตอบสนอง (Readiness for response) 

3.2.2. ทัศนคติมีลักษณะที่สําคัญมีอยู่ 4 ประการ คือ (ชนัญชิดา ดอนดง, 2549) 
3.2.2.1. ทัศนคติ เป็นสภาวะพร้อมที่จะมีพฤติกรรมจริงหรือโต้ตอบต่อสิ่งใดสิ่ง

หนึ่ง 
3.2.2.2. ทัศนคติ สามารถที่จะมีการเปลี่ยนแปลงได้ แต่จะมีความอยู่ตัวใน

ช่วงเวลาหนึ่ง 
3.2.2.3. ทัศนคติ เป็นตัวแปรหนึ่งที่ทําให้เกิดความสอดคล้องระหว่างความรู้สึก

และนําไปสู่พฤติกรรม 
3.2.2.4. ทัศนคติ มีคุณสมบัติเป็นแรงจงูใจส่งผลให้เกิดการประเมนิและเลือกสิง่

ใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งสามารถกําหนดทิศทางของพฤติกรรมได้ 
3.2.3. คุณลักษณะของทัศนคติ 6 ประการ (สุรางค์ โค้วตระกูล, 2553) คือ 

3.2.3.1. ทัศนคติเป็นสิ่งที่เรียนรู้ 
3.2.3.2. ทัศนคติเป็นแรงจูงใจที่จะทําให้บุคคลกล้าเผชิญกับสิ่งเร้าหรือ

หลีกเลี่ยง ฉะนั้น ทัศนคติจึงมีทั้งบวกและลบ 
3.2.3.3. ทัศนคติประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 อย่างด้วยกัน คือ องค์ประกอบ

เชิงความรู้สึกอารมณ์ องค์ประกอบเชิงปัญญาหรือการรู้คิด และองค์ประกอบเชิงพฤติกรรม  
3.2.3.4. ทัศนคติเปลี่ยนแปลงได้ง่าย การเปลี่ยนแปลงอาจเปลี่ยนจากบวกเป็น

ลบหรือจากลบเป็นบวก ซึ่งบางครั้งเรียกว่า การเปลี่ยนแปลงทิศทางของทัศนคติ หรืออาจจะ
เปลี่ยนแปลงความเข้มข้น หรือความมากน้อย ซึ่งทัศนคติบางอย่างอาจจะหยุดเลิกได้ 

3.2.3.5. ทัศนคติเปลี่ยนแปลงตามชุมชนหรือสังคมที่บุคคลนั้นเป็นสมาชิก 
เนื่องจากชุมชน หรือสังคมหนึ่งๆ อาจจะมีค่านิยมที่เป็นอุดมการณ์พิเศษเฉพาะ  

3.2.3.6. สังคมประกิต มีความสําคัญต่อพัฒนาการทัศนคติของเด็ก โดยเฉพาะ
ทัศนคติต่อความคิดและหลักการที่เป็นนามธรรม อุดมคติ  

 
3.3 องค์ประกอบของทัศนคต ิ

องค์ประกอบของทัศนคติแบ่งได้ 3 ประการ คือ (นงลักษณ์ สีตะพันธ์ุ, 2548) 
1. องค์ประกอบด้านความรู้ความเข้าใจ เป็นส่วนประกอบของทัศนคติซึ่งแสดงถึง

การรู้จัก และความรู้ต่อบุคคลหนึ่งที่มีสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งมักจะออกผลมาเป็นแนวโน้มทางใดทางหนึ่งว่า 
ดีหรือไม่ดี ชอบหรือไม่ชอบ มีคุณค่าหรือไม่มีคุณค่า เป็นต้น  
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2. องค์ประกอบด้านความรู้สึก เป็นส่วนประกอบของทัศนคติที่สะท้อนถึงอารมณ์ 
หรือความรู้สึกของผู้บริโภคที่มีต่อความคิดหรือสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เป็นการประเมินทัศนคติโดยการให้
คะแนนความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ ดีหรือเลว เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย 

3. องค์ประกอบด้านพฤติกรรม เป็นส่วนประกอบของทัศนคติที่สะท้อนถึงความ
ตั้งใจในการกระทําและความคาดหวังของพฤติกรรม ตลอดจนสะท้อนแนวโน้มของการปฏิบัติ อาจ
แสดงในรูปแบบของการซื้อหรือหลีกเลี่ยงไม่ซื้อผลิตภัณฑ์ หรือหมายถึงความตั้งใจที่จะซื้อ คะแนน
ความตั้งใจที่จะซื้อนี้ สามารถนําไปใช้เพื่อประเมินความน่าจะเป็นของการผลิตภัณฑ์ของผู้บริโภคหรือ
พฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง 

 
3.4 การเกิดทัศนคต ิ

3.4.1. กอร์ดอน อัลพอร์ท, 1975 อ้างถึงใน (อารีภักดิ์ เงินบํารุง, 2541) ให้ความคิดเห็น
เรื่อง ทัศนคติว่าอาจเกิดข้ึนได้จากสิ่งต่างๆ ดังนี้ 

3.4.1.1. เกิดจากการเรียนรู้ ได้รับการอบรมสั่งสอนทั้งโดยทางตรงและทางอ้อม
แล้วรับมาปฏิบัติตาม 

3.4.1.2. เกิดจากความสามารถในการแยกแยะความแตกต่างระหว่างสิ่งที่ดีและ
ไม่ด ี

3.4.1.3. เกิดจากประสบการณ์ที่เคยได้รับของแต่ละบุคคลซึ่งแตกต่างกันออกไป 
3.4.1.4. เกิดจากการเลียนแบบหรือรับเอาทัศนคติของผู้อื่นมาเป็นของตนเอง  

3.4.2. ทัศนคติ เป็นสิ่งที่ได้มาจากการเรียนรู้ โดยสิ่งที่มีผลและแหล่งที่ทําให้เกิดทัศนคติ
ที่สําคัญ คือ (พิงพรรณ สัจจา, 2549) 

3.4.2.1. ประสบการณ์เฉพาะอย่าง เมื่อบุคคลมีประสบการณ์เฉพาะอย่างต่อสิ่ง
หนึ่งสิ่งใดในทางที่ดีหรือไม่ดี จะส่งผลทําให้เกิดทัศนคติต่อสิ่งๆนั้นไปในทางที่ดีหรือไม่ดี โดยทิศทาง
ของทัศนคติที่เกิดข้ึนจะเกิดจากประสบการณ์ 

3.4.2.2. การติดต่อสื่อสารจากบุคคลอื่น การติดต่อสื่อสารจะทําให้เกิดทัศนคติ 
จากการรับรู้ข่าวสารต่างๆ จากผู้อื่นเช่น เด็กที่ได้รับการสั่งสอนจากผู้ใหญ่จะเกิดทัศนคติต่อการ
กระทําต่างๆ ตามที่เคยได้รับการสั่งสอนและรับรู้มา 

3.4.2.3. สิ่งที่เป็นแบบอย่าง การเลียนแบบผู้อื่นทําให้เกิดทัศนคติข้ึนได้ เช่น เด็ก
ที่เคารพเช่ือฟังพ่อแม่ จะเลียนแบบการแสดงท่าชอบ หรือไม่ชอบต่อสิ่งหนึ่งตามไปด้วย 

3.2.4.4. ความเกี่ยวข้องกับสถาบัน ทัศนคติหลายอย่างของบุคคลเกิดข้ึน
เนื่องจากความเกี่ยวข้องกับสถาบันเช่น ครอบครัว โรงเรียน หรือหน่วยงาน เป็นต้น สถาบันเหล่านี้จะ
เป็นแหล่งที่มาของการเกิดทัศนคติได้ 
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3.5 ประเภทของทัศนคต ิ

บุคคลสามารถแสดงทัศนคติออกได้ 3 ประเภทด้วยกัน คือ (ดารณี พานทอง, 2545) 
1. ทัศนคติทางเชิงบวก เป็นทัศนคติที่ชักนําให้บุคคลแสดงออก มีความรู้สึกหรือ

อารมณ์จากสภาพจิตใจโต้ตอบในด้านดีต่อบุคคลอื่นหรือ เรื่องราวใดเรื่องราวหนึ่ง  
2. ทัศนคติทางลบหรือไม่ดี คือ ทัศนคติที่สร้างความรู้สึกเป็นไปในทางเสื่อมเสีย 

ไม่ได้รับความเช่ือถือหรือไว้วางใจ อาจมีความเคลือบแคลงระแวงสงสัย รวมทั้งเกลียดชังต่อบุคคลใด
บุคคลหนึ่ง เรื่องราว หรือปัญหาใดปัญหาหนึ่ง 

3. ประเภทที่สาม ซึ่งเป็นประเภทสุดท้าย คือ ทัศนคติ ที่บุคคลไม่แสดงความ
คิดเห็นในเรื่องราวหรือปัญหาใดปัญหาหนึ่ง หรือต่อบุคคล หน่วยงาน สถาบัน องค์การ และอื่นๆ โดย
สิ้นเชิง 

ทัศนคติทั้ง 3 ประเภทนี้ บุคคลอาจจะมีเพียงประการเดียวหรือหลายประการก็ได้ 
ข้ึนอยู่กับความมั่นคงในความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือ หรือค่านิยมอื่นๆ ที่มีต่อบุคคล สิ่งของ การกระทํา 
หรือสถานการณ์ 

 
3.6 การเปลี่ยนแปลงทัศนคต ิ

กระบวนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ อาจเกิดในตัวบุคคลด้วยวิธีการที่ต่างกัน โดยสามารถ
แบ่งกระบวนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ออกเป็น 3 ประการ คือ (สุบัญนี ปลั่งกมล, 2552) 

1. การยินยอม การยินยอมจะเกิดได้เมื่อบุคคลยอมรับสิ่งที่มีอิทธิพลของผู้อื่น
เพราะต้องการให้ผู้อื่นปฏิบัติต่อตนเองและมุ่งหวังจะได้รับความพอใจจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มี
อิทธิพลนั้น การที่บุคคลยอมกระทําตามสิ่งที่อยากให้เขากระทํานั้น ไม่ใช่เพราะบุคคลเห็นด้วยกับสิ่ง
นัน้แต่เป็นเพราะเขาคาดหวังว่าจะได้รับรางวัลหรือการยอมรับจากผู้อื่นในการเห็นด้วยและกระทํา
ตาม กล่าวได้ว่าการยอมกระทําตามนี้เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติซึ่งเป็นแรงผลักดันให้
บุคคลยอมกระทําตามจะมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับจํานวนของรางวัลหรือความรุนแรงของการลงโทษ 

2. การเลียนแบบ การเลียนแบบเกิดข้ึนเมื่อบคุคลยอมรบัสิง่เร้าหรือสิง่กระตุ้น ซึ่ง
การยอมรับนี้เป็นผลมาจากการทีบุ่คคลต้องการจะสร้างความสัมพันธ์ที่ดีหรือที่พอใจระหว่างตนเองกบั
ผู้อื่นหรือกลุ่มบุคคลอื่นจากการเลียนแบบนี้ ทัศนคติของบุคคลจะเปลี่ยนไปมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับสิ่ง
เร้าให้เกิดการเลียนแบบ กล่าวได้ว่า การเลียนแบบเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติซึ่งพลัง
ผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงนี้จะมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับความน่าโน้มน้าวใจของสิ่งเร้าที่มีต่อบุคคล
นั้น การเลียนแบบจึงข้ึนอยู่กับพลังของผู้ส่งสาร บุคคลจะรับเอาบทบาททั้งหมดของคนอื่นมาเป็นของ
ตนเองหรือแลกเปลี่ยนบทบาทซึ่งกันและกันบุคคลจะเช่ือในสิ่งที่ตัวเองเลียนแบบ แต่ไม่รวมถึงเนื้อหา
และรายละเอียดในการเลียนแบบทัศนคติของบุคคลจะเปลี่ยนไปมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับสิ่งเร้าที่ทําให้
เกิดการเปลี่ยนแปลง 

3. ความต้องการที่อยากจะเปลีย่น เป็นกระบวนการทีเ่กิดข้ึนเมือ่บุคคลยอมรบัสิง่
ที่มีอิทธิพลเหนือกว่า ซึ่งตรงกับความต้องการภายใน พฤติกรรมที่เปลี่ยนไปในลักษณะนี้จะสอดคล้อง
กับค่านิยมที่บุคคลมีอยู่เดิม ความพึงพอใจที่ได้จะข้ึนอยู่กับเนื้อหารายละเอียดของพฤติกรรมนั้นๆ การ
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เปลี่ยนแปลงดังกล่าว ถ้าความคิดความรู้สึกและพฤติกรรมถูกกระทบไม่ว่าจะในระดับใดก็ตามจะมีผล
ต่อการเปลี่ยนทัศนคติทั้งสิ้น  

 
3.7 การวัดทัศนคต ิ

การวัดทัศนคติเป็นสิ่งที่มีความสําคัญและเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการดําเนินชีวิตของ
คนเพราะการรู้ถึงทัศนคติของบุคคลหรือกลุ่มคนที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งว่าเป็นไปในทิศทางใดและมีความ
เข้มมากน้อยแค่ไหนย่อมจะทําให้ผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถทํานายพฤติกรรมที่อาจจะเกิดข้ึนของบุคคลนั้น
ได้และสามารถวางแผนดําเนินการอย่างใดอย่างหนึ่งกับบุคคลหรือกลุ่มคนนั้นได้อย่างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพการวัดทัศนคติสามารถทําได้หลายวิธี (สุบิน ยุระรัช, 2555) ดังนี้ 

1. การสังเกต เป็นวิธีการหนึ่งที่ใช้ในการศึกษาทัศนคติ โดยใช้ประสาทหูและตา
เป็นสําคัญการสังเกตเป็นวิธีการศึกษาพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคลที่มีต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดแล้วนํา
ข้อมูลที่สังเกตนั้นไปอนุมานว่าบุคคลนั้นมีทัศนคติต่อสิ่งนั้นอย่างไร 

2. การสัมภาษณ์ เป็นวิธีการที่ผู้ศึกษาจะต้องออกไปสอบถามบุคคลนั้นๆด้วย
ตนเองโดยอาศัยการพูดคุยผู้สัมภาษณ์จะต้องเตรียมวางแผนล่วงหน้าว่าจะสัมภาษณ์ในเรื่องใดเพื่อให้
ได้ข้อมูลที่เป็นจริงมากที่สุดการใช้คําถามปลายเปิดผู้สัมภาษณ์จะได้ข้อมูลมากมายแต่มีข้อเสียก็คือว่า
ผู้ตอบอาจไม่ตอบตามความเป็นจริงเพราะไม่กล้าเปิดเผยหรือตอบตามความคาดหวังของสังคมดังนั้น
การวัดทัศนคติโดยอาศัยการสัมภาษณ์จึงควรใช้วิธีการอื่นๆร่วมด้วย 

3. แบบรายงานตนเอง เป็นวิธีการศึกษาทัศนคติของบุคคล โดยให้บุคคลนั้นเล่า
ความรู้สึกที่มีต่อสิ่งนั้นออกมาว่ารู้สึกชอบหรือไม่ชอบดีหรือไม่ดีซึ่งผู้เล่าจะบรรยายความรู้สึกนึกคิด
ของตัวเองออกมาตามประสบการณ์และความสามารถที่มีอยู่ซึ่งจะแตกต่างกันออกไปในแต่ละบุคคล 

 
3.8 ทัศนคติกับพฤติกรรม 

ทัศนคติกับพฤติกรรมมีความสัมพนัธ์กันมีผลซึ่งกันและกัน กล่าวคือ ทัศนคติมีผลต่อการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล ในขณะเดียวกันการแสดงพฤติกรรมของบุคคลก็มีผลต่อทัศนคติของบุคคล
ด้วย อย่างไรก็ตามทัศนคติเป็นเพียงองค์ประกอบหนึ่งที่ทาํให้เกดิพฤติกรรม ทั้งนี้เพราะพฤติกรรมของ
บุคคลเป็นผลมาจากทัศนคติบรรทัดฐานของสังคม นิสัย (ก่อเกียรติ วิริยะกิจพัฒนา, 2550) 

ทัศนคติของบุคคลสามารถถูกทําให้เปลี่ยนแปลงได้หลายวิธีอาจโดยการได้รับข้อมูล 
ข่าวสารจากผู้อื่นหรือจากสื่อต่างๆ ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับจะทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบ
ของทัศนคติในส่วนของการรับรู้เชิงแนวคิด และเมื่อองค์ประกอบส่วนใดส่วนหนึ่งเปลี่ยนแปลง
องค์ประกอบส่วนอื่นจะมีแนวโน้มที่จะเปลี่ยนแปลงด้วย กล่าวโดยสรุปคือ เมื่อองค์ประกอบของ
ทัศนคติในส่วนของการรับรู้เชิงแนวคิดเปลี่ยนแปลงจะทําให้องค์ประกอบในส่วนของอารมณ์ และ
องค์ประกอบในส่วนของพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงด้วย (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526) 
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4. แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการใช ้

4.1 ความหมายของพฤติกรรม 

พฤติกรรมเป็นกิจกรรมทุกอย่างที่มนุษย์กระทําเป็นลักษณะการแสดงออกที่สังเกตเห็น
ได้โดยพื้นฐานทางจิตวิทยามีความเช่ือว่าพฤติกรรมทุกชนิดที่มนุษย์กระทําย่อมมีสาเหตุมีจุดมุ่งหมาย
และในขณะเดียวกันก็มีแรงกระตุ้นหรือแรงจงูใจให้กระทําด้วยเหตุที่จุดมุ่งหมายน้ันเป็นการตอบสนอง
ต่อความต้องการของมนุษย์เมื่อมนุษย์ได้แสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อความต้องการหรือจุดมุ่งหมาย
แล้วพฤติกรรมก็สิ้นสุดลงมนุษย์อยู่ในภาวะสมดุล (เอื้อมพร ทองกระจาย, 2530) 

พฤติกรรม คือกิจกรรมทุกอย่างที่มนุษย์กระทํา เป็นลักษณะการแสดงออกที่อาจจะ
สังเกตเห็นได้ และไม่อาจสังเกตเห็นได้ พฤติกรรมทุกอย่างที่มนุษย์กระทําย่อมมีเหตุผล มีจุดมุ่งหมาย 
และในขณะเดียวกันก็มีแรงจูงใจหรือสิ่งกระตุ้นให้กระทําด้วยเหตุที่ว่าเป็นการตอบสนองต่อความ
ต้องการของมนุษย์ ซึ่งพฤติกรรมที่เกิดข้ึนต้องมเีหตุอาจมสีาเหตุเดียวหรอืหลายสาเหตุก็ได้ และสาเหตุ
อย่างเดียวกันไม่จําเป็นต้องนําไปสูพ่ฤติกรรมเดียวกัน อีกทั้งพฤติกรรมที่ต่างกันอาจเนื่องมาจากสาเหตุ
เดียวกัน (สุวิมล ฤทธิมนตรี, 2534) 

พฤติกรรม คือการแสดงออกแห่งการตอบสนองต่อสิ่งต่างๆหรือปฏิกิริยาตอบสนองที่
เลือกแล้วว่าเหมาะสมที่สุดในสถานการณ์นั้นๆ (ณรงค์ สินสวัสดิ์, 2539) 

พฤติกรรม หมายถึงปฏิกิริยาหรือกิจกรรมต่างๆของมนุษย์ทั้งที่ปรากฏออกมาภายนอก
หรือที่มีอยู่ภายใน (ขวัญทิพย์ โพธิวัตถุธรรม, 2540) 

พฤติกรรม คือการกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ  ของมนุษย์ที่กระทําใน
สถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่ง เป็นไปโดยมีจุดมุ่งหมาย ไม่ว่าการกระทํานั้นๆจะสังเกตได้หรือไม่ก็
ตาม (จิราภา เขียวอุบล, 2541) 

สรุปได้ว่า พฤติกรรม หมายถึง กริยาอาการ การกระทํา การแสดงและกิริยาท่าทางของ
บุคคล ที่แสดงออกมาเพื่อเป็นการแสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด ความต้องการของจิตใจที่ตอบสนอง
ต่อสิ่งเร้า หรือสถานการณ์ต่างๆ เพื่อตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่เกิดข้ึนทั้งภายในและภายนอก เป็นการ
แสดงออกที่สอดคล้องกับสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมในขณะนั้น ซึ่งอาจสังเกตได้โดยทางตรงหรือ
ทางอ้อม  

 
4.2 องค์ประกอบของพฤติกรรม 

พฤติกรรมของมนุษย์โดยทั่วไปมีส่วนประกอบ 3 ส่วน (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526) คือ 
4.2.1. พฤติกรรมด้านพุทธปัญญา (Cognitive domain) พฤติกรรมในด้านนี้

เกี่ยวข้องกับการรู้ การจํา ข้อเท็จจริงต่างๆ รวมทั้งการพัฒนาความสามารถและทักษะทางสติปัญญา
การใช้วิจารณญาณเพื่อประกอบการตัดสินใจ ซึ่งประกอบด้วยความสามารถระดับต่างๆ ซึ่งเริ่มต้นจาก
การรับรู้ระดับง่ายๆ และเพิ่มการใช้ความคิดและพัฒนาสติปัญญามากข้ึนเรื่อยๆ ดังนี้ 

4.2.1.1. ความรู้ (Knowledge) 
4.2.1.2. ความเข้าใจ(Comprehension) 
4.2.1.3. การประยุกต์หรือการนําความรู้ไปใช้ (Application) 
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4.2.1.4. การวิเคราะห์ (Analysis) 
4.2.1.5. การสังเคราะห์ (Synthesis) 
4.2.1.6. การประเมินผล (Evaluation) 

4.2.2. พฤติกรรมด้านเจตคติ (Affective domain) เป็นพฤติกรรมเกี่ยวกับความ
สนใจ ความรู้สึก ท่าที ความชอบ ไม่ชอบ การให้คุณค่า การรับ – การเปลี่ยนหรือปรับปรุงค่านิยมที่
ยึดถืออยู่ พฤติกรรมด้านนี้ยากต่อการอธิบาย เพราะเกิดภายในจิตใจของบุคคล ซึ่งจะต้องใช้เครื่องมือ
พิเศษในการวัดพฤติกรรมเหล่านี้ เพราะความรู้สึกภายในของบุคคลนั้นยากต่อการที่จะวัดจาก
พฤติกรรมที่แสดงออกมาภายนอก การเกิดพฤติกรรมด้านเจตคติ แบ่งข้ันตอน ดังนี้ 

4.2.2.1. การรับหรือการให้ความสนใจ (Receiving of attending) 
4.2.2.2. การตอบสนอง (Responding) 
4.2.2.3. การให้ค่าหรือการเกิดค่านิยม (Valuing) 
4.2.2.4. การจัดกลุ่มค่า (Organization) 
4.2.2.5. การแสดงลักษณะตามค่านิยมที่ยึดถือ (Characterization by a 

value or value complex) 
4.2.3. พฤติกรรมด้านการปฏิบัติการ (Psychomotor domain) เป็นพฤติกรรม

เกี่ยวกับการใช้ความสามารถที่แสดงออกทางร่างกาย ซึ่งรวมทั้งการปฏิบัติหรือพฤติกรรมที่แสดงออก 
และสังเกตได้ในสถานการณ์หนึ่ง หรืออาจจะเป็นพฤติกรรมที่ล่าช้าคือบุคคลไม่ได้ปฏิบัติทันทีแต่
คาดคะเนว่าจะปฏิบัติในโอกาสต่อไป พฤติกรรมการแสดงออกนี้เป็นพฤติกรรมข้ันสุดท้ายที่จะเป็น
เปูาหมายของการศึกษา ซึ่งจะต้องอาศัยพฤติกรรมระดับต่างๆทางด้านพุทธิปัญญาและเจตคติเป็น
ส่วนประกอบ พฤติกรรมด้านนี้เมื่อแสดงออกมาจะสามารถประเมนผลได้ง่าย 

องค์ประกอบของพฤติกรรมมนุษย์แบ่งออกเป็น 7 ประการ (สุดาวรรณ ขันธมิตร, 2550) คือ 
4.2.3.1. ความมุ่งหมายเป็นความต้องการ หรือวัตถุประสงค์ที่จะทําให้เกิด

กิจกรรมคนเราต้องทํากิจกรรมเพื่อสนองความต้องการที่เกิดข้ึนกิจกรรมบางอย่างก็ให้ความพอใจหรือ
สนองความต้องการได้ทันทีแต่ความต้องการหรือวัตถุประสงค์บางอย่างก็ต้องใช้เวลานานจึงจะ
สามารถบรรลุผลสมความต้องการคนเราจะมีความต้องการหลายๆอย่างในเวลาเดียวกันและมักจะต้อง
เลือกสนองความต้องการที่รีบด่วนก่อนและสนองความต้องการที่ห่างออกไปในภายหลัง 

4.2.3.2. ความพร้อมหมายถึง ระดับวุฒิภาวะ หรือความสามารถที่มีความ
จําเป็นในการกระทํากิจกรรมเพื่อสนองความต้องการคนเราไม่สามารถสนองความต้องการได้หมดทุก
อย่างความต้องการบางอย่างอยู่นอกเหนือความสามารถของเรา 

4.2.3.3. สถานการณ์ เป็นเหตุการณ์ที่เปิดโอกาสใหเ้ลอืกทาํกิจกรรมเพื่อที่
สนองความต้องการ 

4.2.3.4. การแปลความหมายก่อนที่คนเราจะทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง
ลงไปเขาต้องพิจารณาสถานการณ์เสยีก่อนแลว้ตัดสินใจเลอืกวิธีการที่คาดว่าจะได้ความพอใจมากที่สุด 

4.2.3.5. การตอบสนอง เป็นการทํากิจกรรมเพื่อสนองความต้องการโดย
วิธีการที่ได้รับเลือกแล้วในข้ันการแปลความหมาย 
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4.2.3.6. ผลที่ได้รับหรือผลที่ตามมาเมื่อทํากิจกรรมแล้วย่อมได้รับผลจาก
การกระทําน้ัน ผลที่ได้รับอาจจะตรงตามที่คาดคิดไว้ หรืออาจจะตรงกันข้ามกับความคิดที่คาดหมาย
ไว้ก็ได ้

4.2.3.7. ปฏิกิริยาต่อความผิดหวัง คนเราไม่สามารถสนองความต้องการ
ได้ก็กล่าวได้ว่าเขาประสบความผิดหวังในกรณีนี้เขาอาจจะย้อนกลับไปแปลความหมายของสถานะเสีย
ใหม่และเลือกวิธีการสนองตอบใหม่ก็ได้ 
 

4.3 ประเภทของพฤติกรรม 

4.3.1 พฤติกรรมมนุษย์สามารถจําแนกออกได้ 2 ประเภท (สงวน สุทธิเลิศอรุณ, 2545) 
คือ 

4.3.1.1. พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) เป็นพฤติกรรมที่ผู้อื่นสังเกตได้ 
โดยใช้ประสาทสัมผัสหรือใช้เครื่องมือ พฤติกรรมภายนอกยังแบ่งได้ 2 ประเภท 

4.3.1.1.1. พฤติกรรมภายนอกที่ไม่ต้องอาศัยเครื่องมือในการสังเกต คือ 
พฤติกรรมที่สังเกตได้ง่ายเช่น การเคลื่อนไหวของแขนขา การเต้นของหัวใจ 

4.3.1.1.2. พฤติกรรมภายนอกที่ต้องอาศัยเครื่องมือในการสังเกต คือ 
พฤติกรรมที่เราไม่สามารถสังเกตได้ด้วยตาเปล่า เช่น การทํางานของคลื่นสมอง ที่จะต้องใช้เครื่องมือ
ในการวัด 

4.3.1.2. พฤติกรรมภายใน (Covert behavior) เป็นพฤติกรรมที่เจ้าตัวเท่านั้นที่
จะรับรู้ได้ เช่น การได้ยิน การเข้าใจ การรู้สึกหิวพฤติกรรมที่ถือว่าเป็นพฤติกรรมภายในมี 4 ลักษณะ 
คือ 

4.3.1.2.1. พฤติกรรมที่เป็นความรู้สกึการสัมผัส (Sensitive) เช่น การเห็น 
การได้ยิน การได้กลิ่น การรู้รส การสัมผัส และการมีความสุขเป็นต้น 

4.3.1.2.2. พฤติกรรมที่เป็นการเข้าใจหรือตีความ (Interpreting) เช่นเมื่อ
มองตาเพื่อนก็เข้าใจเพื่อนได้เป็นต้น 

4.3.1.2.3. พฤติกรรมที่เป็นความจํา (Remembering) เช่นเมื่อมีสาร
โทรศัพท์เรียกเข้ามาเราอาจจะจําเสียงของผู้โทรศัพท์เข้ามาได้ทันที เป็นต้น 

4.3.1.2.4. พฤติกรรมที่เป็นความคิด (Thinking) การคิดมีหลายชนิด อาจ
เป็นการคิดสร้างสรรค์ การคิดที่ไม่สร้างสรรค์ หรือการคิดหาเหตุผลก็เป็นได้ 

4.3.2 พฤติกรรมของมนุษย์อาจแบ่งตามลกัษณะที่เกิดเป็น 2 ประเภท (ลักขณา สริวัฒน์
, 2544) คือ 

4.3.2.1. พฤติกรรมที่เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ หมายถึง การกระทําที่เกิดข้ึนเอง
ตั้งแต่เกิด โดยไม่ได้รับการฝึกฝนหรือสั่งสอน เช่น การร้องไห้ การหัวเราะ การดูด การกลืน เป็นต้น 
อันเป็นพฤติกรรมของมนุษย์ที่อยู่ในวันแรกเกิด 

4.3.2.2. พฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู้ หมายถึง การกระทําที่ได้รับจากการ
ฝึกฝนหรือได้รับจากการเรยีนรู้ เช่น การพูด การอ่าน การเขียน การเล่นดนตรี รวมถึงการกระทําที่ผิด
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กฎหมาย ผิดศีลธรรม เป็นต้น สําหรับพฤติกรรมทีเ่กิดจากการเรยีนรู้นี้ จะเกิดเมื่อมนุษย์เริ่มเลยีนแบบ 
รับรู้ และเรียนรู้ได้ 

 
4.4 การวัดพฤติกรรม 

4.4.1. พฤติกรรมของบุคคลมีทั้งพฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรมภายในการวัด
พฤติกรรมนั้นทําได้ 2 วิธี (สมจิตต์ สุพรรณทัศน์, 2538) คือ 

4.4.1.1. การศึกษาพฤติกรรมโดยทางตรง (Direct methods of assessment) 
ทําได้โดย 

4.4.1.1.1. การศึกษาพฤติกรรมสังเกตแบบให้ผู้สังเกตรู้ตัว เช่น ครูสังเกต
พฤติกรรมเด็กในห้องเรียนโดยบอกนักเรียนให้ทราบว่าครูสังเกตใครทํากิจกรรมใดบ้างในห้องการ
สังเกตแบบนี้บางคนอาจไม่แสดงพฤติกรรมที่แท้จริงออกมาก็ได้ 

4.4.1.1.2. การสังเกตแบบธรรมชาติ คือ การที่บุคคลผู้สังเกตพฤติกรรม
ไม่ได้กระทําตนเป็นที่รบกวนพฤติกรรมของบุคคลที่สังเกตและเป็นไปในลักษณะที่ทําให้ผู้ถูกสังเกตไม่
ทราบว่าถูกสังเกตพฤติกรรมการสังเกตแบบนี้จะได้พฤติกรรมที่แท้จริงมากและจะทําให้สามารถนําผล
ที่ได้ไปอธิบายพฤติกรรมในสถานที่ใกล้เคียงกันหรือเหมือนกันข้อจํากัดในการสังเกตแบบธรรมชาติคือ
ต้องใช้เวลามากในการสังเกตพฤติกรรมที่ต้องการได้และการสังเกตต้องทําเป็นเวลาติดต่อกันเป็น
จํานวนหลายครั้งพฤติกรรมบางอย่างอาจต้องใช้เวลานานถึง 50 ปีหรือ100 ปีก็ได ้

4.4.2.2. การศึกษาพฤติกรรมโดยทางอ้อม แบ่งได้หลายวิธี คือ 
4.4.2.2.1 การสัมภาษณ์ เป็นวิธีการซักถามบุคคลหรือกลุ่มบุคคล โดยการ

ซักถามแบบเผชิญหน้าหรือมีคนกลางทําหน้าที่ซักถามเพื่อต้องการซักถามข้อมูลจากบุคคลหรือกลุ่ม
ของบุคคลการสัมภาษณ์เพื่อต้องการทราบถึงพฤติกรรมของบุคคลแบ่งออกเป็น2 ประเภทคือการ
สมัภาษณ์โดยตรงโดยซักถามเป็นเรื่องๆตามที่ได้ต้ังจุดมุ่งหมายไว้อีกประเภทคือการสัมภาษณ์พูดคุย
กันไปเรื่อยๆโดยสอดแทรกเรื่องที่จะสัมภาษณ์ 

4.4.2.2.2 การใช้แบบสอบถาม เป็นวิธีการที่เหมาะสมสําหรับการศึกษา
พฤติกรรมของบุคคลเป็นจํานวนมากและเป็นผู้ที่อ่านออกเขียนได้ 

4.4.2.2.3 การทดลอง เป็นการศึกษาพฤติกรรมโดยผู้ถูกศึกษา จะอยู่ใน
สภาพการควบคุมตามที่ผู้ศึกษาต้องการโดยสภาพแท้จริงแล้วการควบคุมจะทําได้ในห้องทดลองแต่ใน
ชุมชนการศึกษาพฤติกรรมชุมชนโดยการควบคุมตัวแปรต่างๆคงเป็นไปได้น้อยมาก 

4.4.2.2.4 การทําบันทึก วิธีนี้ทําให้สามารถทราบพฤติกรรมของบุคคลโดย
ให้บุคคลบันทึกพฤติกรรมของตนเองซึ่งอาจเป็นบันทึกประจําวันหรือการศึกษาพฤติกรรมแต่ละ
ประเภท 
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5. แนวคิดเก่ียวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก 

5.1 ความหมายการแพทย์ทางเลือก 

การแพทย์ทางเลือก (Alternative Medicine) เป็นคําที่ใช้ในประเทศแถบทวีปอเมริกา 
โดยมีความหมายถึงเทคนิคการดูแลสุขภาพหรือวิธีทางการแพทย์อื่นๆที่ไม่เป็นที่รู้จักหรือยอมรับอย่าง
เป็นทางการโดยบุคลากรทางการแพทย์ในระบบการแพทย์กระแสหลักหรือการแพทย์แผนปัจจุบัน
ศาสตร์และเทคนิคเหลา่น้ีส่วนใหญม่ีลกัษณะไม่กระทําต่อร่างกายอย่างรุนแรง (noninvasive) หรือไม่
ใช้เภสัชภัณฑ์ที่เป็นสารเคมี (non-pharmaceutical) (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2542) 

ประเทศที่เปนสมาชิกองคการอนามัยโลกไดมีการประชุมในป ค.ศ. 2001 โดยใหคํา
จํากัดความของ การแพทยเสริมและการแพทยทางเลือก (Complementary and Alternative 
Medicineหรือ CAM) ว่ากล ุมของเวชปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพแบบกว้างๆ ซึ่งไม่ได้เป็นส่วนหนึ่ ง
ของระบบแผนเดิมของประเทศน้ัน และไม่ได้ รวมอยู่ในระบบการดูแลสุขภาพกระแสหลัก คําอื่น ๆ ที่
บางครั้งเรียกใชการดูแลสุขภาพเหลานี้ไดแก การแพทยแบบธรรมชาติ (Natural Medicine) การ
แพทยที่ไมใชแบบแผน (Non-Conventional Medicine) และการแพทยแบบองครวม (Holistic 
Medicine) (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2553) 

แพทย์ทางเลือก เป็นการรักษาพยาบาลอีกรปูแบบหนึ่ง ที่แตกต่างไปจากการแพทย์แผน
ปัจจุบัน (Conventional Medicine) ซึ่งผู้ที่ให้การรักษาจะต้องสําเร็จการศึกษาวิชาชีพแพทย์ และ
ได้รับใบประกอบโรคศิลปะ เป็นแพทย์ทั่วไป หรือแพทย์เฉพาะทาง ส่วนแพทย์ทางเลือก เป็น
วิทยาการผสมผสานให้ใกล้เคียงกับการดํารงชีวิตของมนุษย์ มิใช่การแพทย์ที่ให้การรักษาโดยใช้ยา
แผนปัจจุบัน ผู้ให้การรักษา ไม่จําเป็นต้องจบวุฒิทางการแพทย์แผนปัจจุบัน แต่เป็นผู้ที่ผ่านการอบรม 
และได้รับการฝึกฝนจนเป็นที่ชํานาญในแต่ละสาขา (อายุพร ประสิทธิเวชชากูร, 2557) 

การแพทย์ทางเลือก อาจมีรูปธรรมเป็นได้ทั้งที่เป็นระบบการแพทย์หรือเทคนิกการ
บําบัดรักษาตัวผลิตภัณฑ์ หรือพฤติกรรมทัง้ปัจเจก และกลุ่มในการดูแลรักษาสุขภาพ ที่มิใช่เป็นระบบ
การแพทย์กระแสหลัก คือ การแพทย์แบบวิทยาศาสตร์หรือการแพทย์แผนตะวันตกดังนั้น การแพทย์
ทางเลือกจึงมีความหมายโดยกว้างๆ ว่า คือ การแพทย์ทั้งหลายที่ไม่ใช่แบบวิทยาศาสตร์หรือ
การแพทย์ตะวันตก และไม่ได้มีบทบาทหลักในการเยียวยารักษาในสังคม (ลือชัย ศรีเงินยวง, 2555) 

จากแนวทางการบําบัดรักษาของการแพทย์แผนไทยนอกจากการเน้นแนวคิดหลักใน
เรื่ององค์รวมของสุขภาพ ที่เน้นให้ความสําคัญกับสมดุลระหว่างมนุษย์กับธรรมชาติ และระหว่าง
ระบบร่างกายและจิตใจแล้ว การแพทย์แผนไทยยังเป็นการผสมผสานหลายๆ ระบบความเช่ือและ
วิธีการบําบัดรักษาเข้าด้วยกันที่ เรียกว่าพหุลักษณ์ทางการแพทย์ทางตามแนวทางของการแพทย์
ทางเลือกด้วย (เยาวเรศ สมทรัพย์, 2557)  

จุดยืนของการแพทย์ทางเลือกมีความแตกต่างจากการแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งมีแนวทาง
ในการบําบัดรักษาที่ยึดติดอยู่กับการแพทย์เคมี ที่มองว่าร่างกายมนุษย์เปรียบเสมือนเครื่องจักรกล ซึ่ง
แยกทําการซ่อมแซมรักษาเป็นส่วนๆได้เมื่อเกิดชํารุดหรือเจ็บปุวย เมื่อพิจารณาจากความหมายของ 
“การแพทย์ทางเลือก” แล้วจะเห็นได้ว่า “การแพทย์แผนไทย” ก็จัดอยู่ในขอบข่ายของการแพทย์
ทางเลือกแนวทางหนึ่ง เนื่องจากการแพทย์แผนไทย เป็นการแพทย์ที่เน้นแนวคิดแบบองค์รวมในการ
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ผสมผสานกันระหว่างปรัชญาการดําเนินชีวิต ศาสนา และวิทยาศาสตร์แบบสังเกตรวมเข้าด้วยกัน 
(เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ, 2540)  

การแพทย์ทางเลือก หมายถึง การรักษาใดๆก็ตาม ที่เช่ือกันว่าอาจจะมีผลและมีการ
ปฎิบัติกันอยู่ แต่ว่ายังไม่มีการวิจัยอย่างวิทยาศาสตร์เพื่อยืนยันถึงประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและความ
ปลอดภัย วิธีการบางอย่างแม้ยังไม่มีการพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์แต่ก็ได้รับการยอมรับจากแพทย์แผน
ทางเลือกเห็นว่าไม่มีโทษและเป็นที่พอใจของคนไข้ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2535)  

เมื่อพิจารณาจากความหมายของการแพทย์ทางเลือกดังกล่าวไว้ข้างต้น จึงสรุปได้ว่า 
การแพทย์ทางทางเลือก หมายถึง ศาสตร์ เทคนิควิธีการดูแลรักษาสุขภาพอื่นๆทั้งหมดที่มีอยู่ใน
ประเทศนั้นๆ ที่นอกเหนือจากระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน ไม่ว่าจะเป็นการใช้เพื่อการส่งเสริม
สุขภาพ การวินิจฉัยโรค การปูองกันโรค การรักษาการเจ็บปุวยหรือการฟื้นฟูสุขภาพ 

 
5.2 ประเภทของการแพทย์ทางเลือก 

5.2.1. การจําแนกประเภทของการแพทย์ทางเลือกสามารถจําแนกได้หลายวิธี (เทวัญ 
ธานีรัตน์, 2551) มีดังนี้ 

5.2.1.1. วิธีการจําแนกตามการนําไปใช้ 
5.2.1.1.1. Complementary medicine คือ การแพทย์ทางเลือกที่มีการ

นําไปใช้เสริมหรือใช้ร่วมกับการแพทย์แพทย์แผนปัจจุบัน 
5.2.1.1.2. Alternative medicine คือ การแพทย์ทางเลือกที่จะสามารถ

นําไปใช้ทดแทนการแพทย์แผนปัจจุบันได้ โดยไม่ต้องอาศัยการแพทย์แผนปัจจุบัน 
5.2.1.2. การจําแนกตามกลุ่มของการแพทย์ทางเลือกของหน่วยงาน National 

Center of Complementary And Alternative Medicine (NCCAM) ของสหรัฐอเมริกา ได้
จําแนกออกเป็น 5 กลุ่มดังนี้ เมื่อปี 2005  

5.2.1.2.1. Alternative medical systems คือ การแพทย์ทางเลือกที่มี
วิธีการตรวจรักษาวินิจฉัยและการบําบดัรักษาทีม่ีหลากหลายวิธีการ ทั้งด้านการให้ยา การใช้เครื่องมือ
มาช่วยในการบําบัดรักษาและหัตถการต่างๆ เช่น การแพทย์แผนโบราณของจีน (Traditional 
chinese medicine) การแพทย์แบบอายุรเวช ของอินเดีย เป็นต้น 

5.2.1.2.2. Mind-body interventions คือ วิธีการบําบัดรักษาแบบใช้
กายและใจ เช่น การใช้สมาธิบําบัด โยคะ ช่ีกง เป็นต้น 

5.2.1.2.3. Biologically based therapies คือ วิธีการบําบัดรักษาโดย
การใช้ สารชีวภาพ สารเคมีต่าง ๆ เช่น สมุนไพร วิตามิน Chelation therapy, Ozone therapy 
หรือแม้กระทั่งอาหารสุขภาพเป็นต้น 

5.2.1.2.4. Manipulative and body-based methods คือ วิธีการ
บําบัดรักษาโดยการใช้หัตถการต่างๆเช่นการนวด การดัด การจัดกระดูก Osteopathy,Chiropractic 
เป็นต้น 
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5.2.1.2.5. Energy therapies คือ วิธีการบําบัดรักษา ที่ใช้ พลังงาน ใน
การบําบัดรักษา ที่สามารถวัดได้และไม่สามารถวัดได้ ในการบําบัดรักษา เช่น การสวดมนต์บําบัด 
พลังกายทิพย์ พลังจักรวาล เรกิ โยเร เป็นต้น 

5.2.2.กองการแพทย์ทางเลือกกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุขปี 2545 ได้จัดไว้เป็นศาสตร์ 3 กลุ่ม (ตวงพร กตัญญุตานนท์, 2551) ดังต่อไปนี้ 

5.2.2.1. กลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตร์เพื่อปรับสมดุลของธาตุ  และ
สารชีวภาพในร่างกาย ศาสตร์ในกลุ่มนี้มีมากมาย ได้แก่ 

5.2.2.1.1 สมุนไพรชนชาติต่างๆ 
5.2.2.1.2. สูตรอาหารต่างๆ เช่น อาหารมังสวิรัติ อาหารเจ อาหารสูตร

เฉพาะสําหรับผู้ปุวย และอาหารแมคโครไบโอติคส์ 
5.2.2.1.3. วิตามินบําบัด (Megavitamin) 
5.2.2.1.4. ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
5.2.2.1.5. การล้างพิษ (Detoxification) 
5.2.2.1.6. สารชีวภาพอื่นๆเช่น โฮมีโอพาธี (Homeopathy) ไบโอ-โมเล

คุลาบําบัด (Bio-molecular therapy) และการขับสารพิษ (Chelation therapy) 
5.2.2.2. กลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตรเ์พือ่ปรับสมดุลของโครงสร้างร่างกาย

ในส่วนของกระดูกและกล้ามเนื้อศาสตร์ในกลุ่มนี้มีมากมายได้แก่ 
5.2.2.2.1. การนวด ดัด และดึงในแบบของวัฒนธรรมต่างๆ 
5.2.2.2.2. การจัดกระดูกแบบจีน 
5.2.2.2.3. การแพทย์จัดกระดูก (Chiropractic medicine) 
5.2.2.2.4. ดุลยภาพบําบัด 
5.2.2.2.5. การออกกําลังกายแบบต่างๆเช่น โยคะ ช่ีกงและไท้เก๊ก 
5.2.2.2.6. วารีบําบัด (Hydrotherapy) 

5.2.2.3.กลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตร์เพื่อปรับสมดุลของพลังงานในร่างกาย
และความสัมพันธ์กาย-จิตศาสตร์ในกลุ่มนี้มีมากมาย ได้แก่ 

5.2.2.3.1. สมาธิในแบบของวัฒนธรรมต่างๆ 
5.2.2.3.2. การเสริมสร้างพลังในวัฒนธรรมต่างๆเช่น พลังกายทิพย์ พลัง

จักรวาล พลังออร่า พลังจิต พลังปิรามิด โยเร โยคะ ไท้เก๊ก-ช่ีกง การสะกดจิต จินตภาพบําบัด และ
เวทย์มนต์ 

5.2.2.3.3. การฝังเข็ม (Acupuncture) 
5.2.2.3.4. การกดจุด (Reflexology) 
5.2.2.3.5. ดนตรีบําบัด (Music therapy) 
5.2.2.3.6. สุคนธบําบัด (Aroma therapy) 
5.2.2.3.7. สนามแม่เหล็กบําบัด (Magnetic field therapy) 
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5.3 การจัดบริการแพทย์ทางเลือก 

ระบบบริการสขุภาพที่พึงประสงค์ของประเทศไทย ควรเป็นระบบบริการแบบพหุ
ลักษณ์กล่าวคือ เป็นการผสมผสานทั้งการแพทย์กระแสหลัก คือ การแพทย์ตะวันตกโดยไม่ละเลย
ทอดทิ้งที่จะผสมผสานองค์ความรู้ภูมิปัญญา ทั้งที่มีอยู่เดิมในท้องถ่ิน และจากต่างประเทศ ได้แก่ การ
บริการแพทย์แผนไทย แพทย์พื้นบ้านไทย และการแพทย์ทางเลือก เข้าร่วมจัดบริการและให้การดูแล
ทางด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน ซึ่งรูปแบบวิธีการจัดบริการแพทย์แผนไทย แพทย์พื้นบ้านไทย และ
การแพทย์ทางเลือก หมายรวมถึง บริการและการดูแลสุขภาพทั้งโดยกลุม่วิชาชีพ ที่ทําหน้าที่ให้บริการ
หรือใช้ความรู้ความสามารถ ตามวิชาชีพของตนเองและการดูแลตนเองในครอบครัว และชุมชน 

โดยการแพทย์ทางเลือกได้อยู่ในโครงสร้างระบบบริการสุขภาพ ข้ันการบริการปฐมภูมิ 
(Primary care) เป็นบริการที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนและชุมชนมากที่สุด จึงเน้นที่ความครอบคลุม มีการ
บริการผสมผสาน ทั้งในด้านการรักษาพยาบาลการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันควบคุมโรค การรักษา
โรค การฟื้นฟูสภาพ การจัดบริการปฐมภูมิในเขตพื้นที่ชนบท ได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชน ศูนย์แพทย์
ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสําหรับในเขตเมือง อาจเป็นศูนย์บริการสาธารณสุขของ
เทศบาล ศูนย์บริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครเป็นต้น (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก, 2553) 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้กําหนดประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุขด้านการแพทย์แผนไทย หรือแพทย์ทางเลอืกหลักการ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ดังนี้ 

1. การบริการด้านการแพทย์สาธารณสุขพื้นฐาน ที่มีความจําเป็นต่อสุขภาพของ
ประชาชน และการดํารงชีวิตของบุคคล และครอบครัว ประกอบด้วยการเสริมสร้างสุขภาพ การ
ปูองกันโรค การตรวจ วินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพรวมทั้งบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ  

2. การจัดบริการการแพทย์แผนไทยหรือแพทย์ทางเลือก ทั้งการตรวจวินิจฉัยโรค 
การรักษา การส่งเสริมปูองกัน และฟื้นฟูสมรรถภาพ ประชาชนผู้มีสิทธิสามารถใช้บริการได้ โดย
จะต้องผ่านการตรวจคัดกรอง และส่งต่อโดยแพทย์ 

 
5.4 การพิจารณาเลือกใช้การแพทย์ทางเลือก 

5.4.1. การพิจารณาเลือกใช้การแพทย์ทางเลือกสําหรับประเทศไทยควรคํานึงถึงหลัก 4 
ประการที่กระทรวงสาธารณสุขกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กองการแพทย์
ทางเลือกเสนอแนวทางพิจารณาไว้ดังนี้ คือ (เทวัญ ธานีรัตน์, 2551) 

5.4.1.1. ความน่าเช่ือถือ (Rational) โดยดูจากวิธีการ องค์ความรู้ด้านการแพทย์
ทางเลือกชนิดนั้น ประเทศต้นกําเนิดให้การยอมรับหรือไม่ หรือมีการใช้แพร่หลายหรือไม่ ใช้มาเป็น
เวลานานแค่ไหน มีการบันทึกไว้หรือไม่ อย่างไร 

5.4.1.2. ความปลอดภัย (Safety) เป็นเรื่องสําคัญมากว่ามีผลกับสุขภาพของผู้ใช้
อย่างไร การเป็นพิษแบบเฉียบพลันมีหรือไม่ พิษแบบเรื้อรัง มีเพียงไร อันตรายที่จะเกิดข้ึนในระยะ
ยาวมีหรือไม่ หรือวิธีการนั้นทําให้เกิดภยันอันตรายต่อร่างกายหรือไม่ เป็นต้น 
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5.4.1.3. การมีประสิทธิผล (Efficacy) เป็นเรื่องที่จะต้องพิสูจน์ หรือมีข้อพิสูจน์
มาแล้ว ว่าสามารถใช้ได้จริง มีข้อมูลยืนยันได้ว่าใช้แล้วได้ผล ซึ่งอาจต้องมีจํานวนมากพอหรือใช้มาเป็น
เวลานานจนเป็นที่ยอมรับ จากการศึกษาวิจัยหลากหลายวิธีการ เป็นต้น 

5.4.1.4. ความคุ้มค่า (Cost - Benefit - Effectiveness) โดยเทียบว่าค่าใช้จ่ายที่
เกิดด้วยวิธีนั้นๆ คุ้มค่า สําหรับผู้ปุวยน้ันๆ หรือไม่ ในโรคที่ผู้ปุวยที่ต้องทนทุกข์ทรมาน โดยอาจเทียบ
กับเศรษฐ์ฐานะของผู้ปุวยแต่ละคน เป็นต้น 

5.4.2. เหตุผลที่บุคคลเลือกใช้บริการการแพทย์ทางเลือกมีหลายประการด้วยกันดังนี้ 
(ตวงพร กตัญญุตานนท์, 2551) 

5.4.2.1. การแพทย์ทางเลือกส่วนใหญ่มีลักษณะการให้การรักษาแบบองค์รวมให้
ความสนใจผู้ปุวยอย่างรอบด้านทั้งร่างกายจิตใจสังคมความเป็นอยู่และสิ่งแวดล้อมซึ่งการแพทย์แผน
ปัจจุบันมุ่งเน้นไปที่การแก้ปัญหาทางกายหรือรักษาโรคเป็นสําคัญ 

5.4.2.2. ผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการรักษา สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง เช่น การ
เลือกใช้การฝังเข็มสามารถถามข้อมูลเกี่ยวกับการหายข้อดีข้อเสียแล้วจึงเลือกหรือไม่เลือกรักษา 

5.4.2.3. การบําบัดรักษาด้วยการแพทย์ทางเลือกมีค่าใช้จ่ายต่ํากว่าการรักษาโดย
การแพทย์แผนปัจจุบันและนอกจากนี้บางวิธีผู้ เข้ารับการรักษาสามารถฝึกปฏิบัติได้ด้วยตนเองเช่น
สมาธิซี่กงโยคะเป็นต้น 

5.4.2.4. การรักษาด้วยการแพทย์ทางเลือก หลายวิธีมีหลักฐานเชิงประจักษ์จาก
คัมภีร์ดั้งเดิมตํารายาหรือประสบการณ์ทางคลินิกที่สั่งสมมาหลายร้อยปีสนับสนุนความปลอดภัยและ
ประสิทธิผลรวมทั้งมีการศึกษาทางวิทยาศาสตร์เพิ่มเติมสนับสนุน  

5.4.2.5. การเพิ่มข้ึนของผู้ปุวยโรคเรื้อรังที่ทําให้ร่างกายอ่อนแอลง ซึ่งไม่มีวิธีการ
ที่จะรักษาให้หายขาด มีการศึกษาทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกหลายวิธีแสดงให้เห็น
ว่าวิธีการเหล่านั้นมีประสิทธิผลเช่นในผู้ที่ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ปุวยโรคเอดส์และโรคมะเร็งการแพทย์
ทางเลือกจึงให้ความหวังแก่ผู้ปุวยที่สิ้นหวังจากการแพทย์แผนปัจจุบัน 

 
5.5 การแพทย์ทางเลือกกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 

5.5.1. แนวคิดเกี่ยวกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 
หลักการแพทย์แผนปจัจบุัน (แผนตะวันตก) เป็นหลักการแพทย์ที่มีการพัฒนาสืบ

ทอดค้นคว้ามายาวนาน มุ่งเน้นศึกษาในหลักการเชิงวิทยาศาสตร์ที่ต้องสามารถพิสูจน์ได้ และมี
หลักฐานทางการแพทย์ในเชิงประจักษ์ทั้งในห้องทดลองและกับมนุษย์ในผลของการรักษา  
มุ่งเน้นพัฒนาเทคโนโลยีอันล้ําสมัยเพื่อขจัดต้นเหตุของโรคเช่น เช้ือโรค การผิดปกติของร่างกายที่
เกิดโรค การแพทย์แผนปัจจุบันมีแนวคิดว่า กาย-จิต สามารถแยกจากกันได้ รวมถึงองค์ประกอบ
ในเรื่องสุขภาพต่างๆ ของคนก็สามารถแยกจากกันได้เช่นกัน ส่งผลให้เกิดการศึกษาเฉพาะทาง
มากขึ้น เริ่มจากการศึกษาที่เน้นเช้ือโรคชนิดต่าง ๆ ที่ทําให้เกิดโรค จนกลายมาเป็นการศึกษา
ระบบร่างกายของคนอย่างแยกส่วนเพื่อให้มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคอย่างสูงที่สุด ซึ่งผู้ที่ให้
การรักษาจะต้องสําเร็จการศึกษาวิชาชีพแพทย์ และได้รับใบประกอบโรคศิลปะ เป็นแพทย์ทั่วไป
หรือแพทย์เฉพาะทาง  การนําความรู้เหล่าน้ันซึ่งต้องเป็นความรู้ที่ได้มาจากการศึกษาค้นคว้าวิจัย
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อย่างมีระบบ มีแบบแผนที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ มีการทดสอบทดลองหลายๆครั้งก่อน
นํามาใช้จริงกับมนุษย์ และเมื่อเริ่มนํามาใช้ก็มีการวัดผล การประเมิน เก็บข้อมูลที่สําคัญเพื่อให้
มั่นใจต่อประสิทธิภาพที่เกิดข้ึนจริง จนออกมาเป็นการรักษาที่ได้มาตรฐาน ที่สําคัญมีการรับรอง
จากองค์กรและสถาบันที่เช่ือถือได้ของโลก  รวมทั้งยังต้องติดตามความก้าวหน้าและพัฒนาการ
ทางเทคโนโลยีที่รุดหน้าอย่างรวดเร็วในโลกปัจจุบันให้ทันสมัยอยู่เสมอ  

5.5.2 ความแตกต่างระหว่างการแพทย์แผนปัจุจันกับการแพทย์ทางเลือก 
การแพทย์แผนปัจจุบันเหมาะกับการรักษาโรคที่ใช้การผ่าตัด โรคอุบัติเหตุ

ร้ายแรง หรือโรคที่ต้องการรักษาแบบเร่งด่วน เพราะมุ่งเน้นผลสําเร็จที่กระทําต่อโรค จึงมีจุดเด่นที่
สามารถระงับหรือรักษาตัวโรคหรือการเจ็บปุวยได้เฉียบพลันทันเวลา แต่ก็มีจุดด้อยในด้านโรคเรื้อรัง
หรือความทรุดโทรมของร่างกายที่ได้รับผลกระทบหรือแทรกซ้อนจากวิธีการรักษา และมีค่าใช้จ่ายสูง
ในการรักษาในส่วนของเทคโนโลยีอันนําสมัยมากข้ึน ต่างจากการแพทย์ทางเลือกซึ่งเป็นวิทยาการ
ผสมผสานให้ใกล้เคียงกับการดํารงชีวิตของมนุษย์ ไม่ใช่การแพทย์ที่ให้การรักษาโดยใช้ยาแผนปัจจุบัน 
ผู้ให้การรักษาไม่จําเป็นต้องจบวุฒิทางการแพทย์แผนปัจจุบัน แต่เป็นผู้ที่ผ่านการอบรมและได้รับการ
ฝึกฝนจนเป็นที่ชํานาญในแต่ละสาขา  

ดังนั้นจึงสามารถสรุปถึงความแตกต่างระหว่างการแพทย์ทางเลือกกับการแพทย์แผน
ปัจจุบัน คือ (Goldrosen MH., 2004) 

5.5.2.1. กระบวนทัศน์พื้นฐาน การแพทย์ทางเลือกเน้นกระบวนทัศน์แบบองค์
รวม คือ ความสมดุลระหว่าง คน-สังคม-สิ่งแวดล้อม เป็นตัวอธิบายสุขภาพ ส่วนการแพทย์แผน
ปัจจุบันเน้นกระบวนทัศน์แบบวิทยาศาสตร์ ที่มีทฤษฎีเช้ือโรคและการศึกษาแบบแยกส่วน เป็นตัว
อธิบายสุขภาพ  

5.5.2.2. การมองที่มาของโรค การแพทย์ทางเลือกมองโรคหรือการเจ็บไข้ได้ปุวย 
ว่าเกิดจากความไม่สมดุล การรักษาจึงเป็นการปรับร่างกายหรือสังคมให้เข้าสู่ภาวะสมดุล คือ คนกับ
โรคสามารถอยู่ร่วมกันได้หากชีวิตมีความสมดุล ส่วนการแพทย์แผนปัจจุบันมองโรคหรือการเจ็บไข้ได้
ปุวย ว่าเกิดจากเช้ือโรค หรือความผิดปกติที่เกิดข้ึนในร่างกาย การรักษาจึงต้องทําลายเช้ือโรคหรือ
กําจัดความผิดปกติน้ันออกไป คือ โรคเป็นสิ่งที่ต้องถูกกําจัดอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

5.5.2.3. แนวทางการรักษา การแพทย์ทางเลือกเน้นการรักษาที่ค่อยเป็นค่อยไป
เพื่อให้ร่างกายปรับคืนสู่สมดุล มองเป็นองค์รวม ไม่สามารถใช้ยาเคมีหรือการผ่าตัดได้ สามารถนํายา
มาใช้ได้ตามความเหมาะสมถ้าไม่ขัดต่อวิชาชีพ และสามารถปรุงยาหรือผลติยาเองเพื่อการบําบัดรักษา
อยา่งไม่มีข้อจํากัดตามหลักวิชาชีพ เพื่อให้สอดคล้องเหมาะสมกับโรคในแต่ละโรค การฟื้นฟูร่างกาย
อย่างเป็นระบบ เป็นการสนับสนุนความพร้อมทางสุขภาพโดยรวม ส่วนการแพทย์แผนปัจจุบันเน้น
การรักษาที่รวดเร็วและเฉียบขาด เจาะจงเฉพาะอวัยวะ สามารถผ่าตัดได้ สามารถกระทําได้
ทันทีทันใด และเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวาง ตลอดจนเป็นทางเลอืกทางเเรกของการรักษา และใช้ยา
เคมีทุกชนิดได้ สามารถเลือกยาชนิดต่างๆ มาใช้ได้อย่างไม่มีข้อจํากัด ไม่ว่าเพื่อการรักษาหรือเพื่อการ
ทดลอง แต่ไม่สามารถผลิต หรือปรุงยาเองได้ แพทย์ที่ให้การรักษาต้องใช้ยาที่ได้รับการรับรองจาก
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเท่านั้น ไม่สามารถปรับปรุง เปลี่ยนแปลง แก้ไข หรือทําใหม่ให้
สัมพันธ์กับโรคตามที่ต้องการได้  
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5.5.3 การใช้การแพทย์ทางเลือกร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 
การแพทย์ทางเลือกที่ ใ ช้ร่วมกับการรักษาพยาบาลแผนปัจจุบัน เรียกว่า 

การแพทย์เสริม (complementary medicine) ตามความเช่ือที่ไม่ได้รับการพิสูจน์โดยใช้วิธีการทาง
วิทยาศาสตร์นํามาช่วยเสริมการรักษา คือ การรวมกันของการปฏิบัติและวิธีการของการแพทย์
ทางเลือกกับการแพทย์แผนปัจจุบัน (Ernst E., 1995) โดยการรักษาจะข้ึนอยู่กับสิ่งที่ได้รับการพิสูจน์
แล้ว โดยใช้วิธีการทางวิทยาศาสตร์ การรักษาแบบการแพทย์ทางเลือกทางเลือกขาดการตรวจสอบ
ทางวิทยาศาสตร์ และประสิทธิภาพของการแพทย์ทางเลือกก็ไม่ได้ผ่านการพิสูจน์หรือหักล้างแต่อย่าง
ใด การแพทย์ทางเลือกมักจะข้ึนอยู่กับลัทธิศาสนา ประเพณี ไสยศาสตร์ ความเช่ือในพลังเหนือ
ธรรมชาติ (Sampson W., 1995) ซึ่งการแพทย์ทางเลือกประกอบด้วยความหลากหลายของการใช้
ผลิตภัณฑ์ และการรักษาสุขภาพ การใช้มีความแตกต่างไปจากรากฐาน และวิธีการของการแพทย์
ทางเลือกแต่ละประเภท การใช้อาจถูกจําแนกตามต้นกําเนิดวัฒนธรรมของการแพทย์ทางเลือก
ประเภทนั้น หรือตามประเภทของความเช่ือตามการแพทย์ทางเลือกชนิดนั้นๆ มีพื้นฐานและวิธีการ
หลายอย่างผสมรวมกัน และวางรากฐานตัวเองบนการใช้ทางการแพทย์แบบดั้งเดิมตามวัฒนธรรม
เฉพาะอย่าง บนความรู้พื้นบ้าน บนความเช่ือทางจิตวิญญาณ บนความเช่ือในพลังเหนือธรรมชาติ และ
บนพื้นฐานอื่นนอกเหนือจากทีม่ีการพิสูจน์โดยวิธีการทางวิทยาศาสตร์ วัฒนธรรมที่แตกต่างกันอาจจะ
มีการใช้ตามประเพณีหรือตามความเช่ือที่เป็นเอกลักษณ์ของตัวเองที่มีการพัฒนาเมื่อไม่นาน หรือ
มากกว่าพันปีมาแล้ว และมีการใช้ที่เฉพาะเจาะจงหรือมีการใช้อย่างเป็นระบบ (Beyerstein BL., 
2001) ซึ่งปัจจุบันการแพทย์แผนปัจจุบันยอมรับการแพทย์ทางเลือก ซึ่งวิธีการทางการแพทย์
ทางเลือกที่การแพทย์แผนปัจจุบันยอมรับและนํามาใช้ เป็นเฉพาะวิธีการที่ได้ผ่านการศึกษาทาง
การแพทย์ เมื่อพบว่า การนํามาใช้อย่างถูกวิธีจะไม่เกิดโทษ และสามารถช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ปุวยได้ 
โดยทั่วไปแพทย์แผนปัจจุบัน ยอมรับการแพทย์ทางเลือก เมื่อวิธีการรักษาไม่ขัดกับการรักษาทาง
การแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น การนั่งสมาธิ ดนตรีบําบัด มวยจีน แต่ทั้งนี้ผู้ปุวยควรปรึกษาแพทย์แผน
ปัจจุบันก่อนใช้การแพทย์ทางเลือก เพื่อจะได้ไม่ขัดกัน และนําไปสู่การรักษาที่เพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับ
ผู้ปุวย (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2558) 
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในประเทศ 
 
สมพร เตรียมชัยศรี (2543) ได้ทําการศึกษาเรื่อง การสํารวจข้อมูลและการดูแลสุขภาพ

ทางเลือกในคนไทย พบว่า ศาสตร์ที่คนไทยรู้จัก ให้ความศรัทธาและมีความนิยมใช้จํานวน 25 ศาสตร์ 
นอกจากนี้ยังมีการนําศาสตร์การแพทย์ทางเลือกรูปแบบต่าง ๆ ไปใช้ในกลุ่มผู้ปุวยเรื้อรังต่าง ๆ 
ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบนั ที่ชัดเจนที่สุดคือ กลุ่มโรคมะเร็งที่มีการนําเอาการแพทย์ทางเลือกทั้งใน
รูปแบบของอาหารสุขภาพ การนั่งสมาธิ การใช้หินบําบัดฯลฯ มาใช้ร่วมด้วย 

 
รวมพร นาคะพงศ์ (2545) ได้ทําการศึกษาเรื่อง การสํารวจความรู้และความคิดเห็นใน

การเลือกใช้บริการแพทย์ทางเลือกของบุคลากรสาธารณสุข งานวิจัยสํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม
โรคกระทรวงสาธารณสุขผลการศึกษา พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการสร้าง
สุขภาพส่วนใหญ่สนับสนุนให้มกีารบรกิารการแพทย์ทางเลือกในระบบสุขภาพใหม่ ส่วนรูปแบบในการ
จัดบริการการแพทย์ทางเลือกส่วนใหญ่ให้จัดแบบการแพทย์ผสมผสานกับแพทย์แผนปัจจุบันส่วน
ศาสตร์แพทย์ทางเลือกที่ได้รับความสนใจสูงสุด คือ การปรับพฤติกรรมการบริโภค รองลงมาคือ 
เทคนิคการฝึกความคิด การควบคุมกายจิตใจ การให้เหตุผลในการเลือกใช้บริการการแพทย์ทางเลือก
ส่วนใหญ่มองว่าเป็นวิธีการรักษาแบบธรรมชาติ และรองลงมาคือการได้รับการบอกต่อ 

 
สมใจ พลเมือง (2547) ได้ทําการศึกษาเรื่อง การสํารวจทัศนคติของประชาชนเกี่ยวกับ

ปัญหาแพทย์ทางเลือก โดยมีวัตถุประสงค์ในการศึกษา คือ เพื่อศึกษาทัศนคติของประชาชนเกี่ยวกับ
การแพทย์ทางเลือก ศึกษาค่านิยมและความต้องการในการเลือกใช้การแพทย์ทางเลือกของประชาชน 
รวมถึงอิทธิพลการแพทย์ทางเลือกต่อการดําเนินชีวิตประจําวันของประชาชน ผลการศึกษาพบว่า
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีอายุระหว่าง  26 – 30 ปี ประกอบอาชีพรับราชการ 
การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรีมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท ส่วนใหญ่เคย
ใช้บริการการแพทย์ทางเลือก โดยมีวัตถุประสงค์ในการใช้บริการแพทย์ทางเลือกเพื่อเป็นการรักษา มี
ระดับความพึงพอใจในการให้บริการการแพทย์ทางเลือกในปัจจุบันในระดับดี  

 
นงลักษณ์ สีตะพันธ์ุ (2548) ได้ทําการศึกษาเรื่อง ทัศนคติต่อการแพทย์ทางเลือกของ

ผู้ใช้บริการในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ โดยมีวัตถุประสงค์ในการศึกษา คือ เพื่อศึกษาถึงทัศนคติที่
มีต่อการแพทย์ทางเลือกของผู้ใช้บริการในอําเภอเมืองจังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า ผู้มารับ
บริการการแพทย์ทางเลือกส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุ 26- 35 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี
ประกอบอาชีพลูกจ้างบริษัทเอกชนส่วนใหญ่มีรายได้ต่ํากว่า  10,000 บาทต่อเดือน และรายได้ 
10,000 – 20,000 บาทต่อเดือนรู้จักการแพทย์ทางเลอืกจากญาติ หรือเพื่อน โดยส่วนใหญ่มักมีปัญหา
เรื่องปวดศีรษะปวดเมื่อยบอ่ยๆ ส่วนองค์ประกอบของทัศนคติด้านความรู้ ความเข้าใจพบว่า ส่วนใหญ่
ไม่แน่ใจว่าการแพทย์ทางเลือกในแขนงต่างๆ สามารถบําบัดรักษาโรคได้ดีกว่าการแพทย์แผนปัจจุบัน 



 

 

27 

รองลงมาคิดว่าการแพทย์ทางเลือกแขนงต่างๆ ไม่สามารถบําบัดรักษาโรคได้ดีกว่าการแพทย์แผน
ปัจจุบัน ส่วนในเรื่องของความปลอดภัยพบว่า ไม่แน่ใจว่าการแพทย์ทางเลือกในแขนงต่างๆ มีความ
ปลอดภัยสูงเมื่อเทียบกับการแพทย์แผนปัจจุบัน รองลงมาคิดว่าการแพทย์ทางเลือกในแขนงต่างๆ มี
ความปลอดภัยสูงเมื่อเทียบกับการแพทย์แผนปัจจุบัน และไม่เช่ือว่าการแพทย์ทางเลือกในแขนงต่างมี
ความปลอดภัยสูงเมื่อเทียบกับการแพทย์แผนปัจจุบัน  

 
พัชรี บิดา (2549) ได้ทําการศึกษาเรื่อง การใช้แพทย์ทางเลือกเสริมการแพทย์แผน

ปัจจุบันในการดูแลตนเองของผู้ปุวยมะเร็ง โดยมีวัตถุประสงค์ในการศึกษา คือ เพื่อศึกษาการใช้
การแพทย์ทางเลือกเสริมการแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลตนเองของผู้ปุวยมะเร็งผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ให้ข้อมูลทุกรายรับการรักษาโดยการแพทย์แผนปัจจุบันเป็นทางเลือกแรกร่วมกับการใช้แพทย์
ทางเลือกเสริมในระยะต่างๆของการรักษาโดยให้เหตุผลของการใช้ดังนี้ 1. เสริมการรักษา 2. ปูองกัน
การแพร่กระจายของมะเรง็/สง่เสรมิสขุภาพ 3. บรรเทาความไม่สุขสบายทางจิตใจ 4. บรรเทาความไม่
สุขสบายทางร่างกาย ซึ่งมีการใช้การแพทย์ทางเลือกเสริมการแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลตนเอง
จําแนกได้เป็น 4 ด้านดังนี้ 1. ด้านโภชนาการโดยการปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร รับประทาน
อาหารปลอดสารพิษ อาหารเจ อาหารชีวจิต อาหารมังสวิรัติ การงดอาหารแสลง/เครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ การใช้สมุนไพร และยาพื้นบ้าน 2. ด้านการออกกําลังกายทั้งที่มีรูปแบบที่ชัดเจน
สม่ําเสมอ และการออกกําลังกายจากการประกอบอาชีพ 3. ด้านอารมณ์ปรับวิธีคิดโดยคิดในทางบวก/
มีสติหาสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ โยเร การสวดมนต์ การทําสมาธิ ดนตรีบําบัด รวมถึงการพักผ่อนใจ 4. 
ด้านการขับถ่ายและการระบายโดยการทําดีท็อกซ์เพื่อล้างพิษ โดยมีการใช้การแพทย์ทางเลือกเสริม
การแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลตนเองของผู้ปุวยมะเร็งด้วยวิธีการที่แตกต่างกัน 

 
ดนิตา อินต๊ะมูล (2550) ได้ทําการศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการใช้บริการการแพทย์

ทางเลือกของผู้ปวุยที่มารบับรกิารจากโรงพยาบาล ในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย โดยมีวัตถุประสงค์
ในการศึกษา คือ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้บริการการแพทย์ทางเลือกและปัญหาในการใช้บริการ
การแพทย์ทางเลือกของผู้ปุวยที่รับบริการจากโรงพยาบาลผลการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีอายุระหว่าง 46 – 60 ปี ระดับการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรีประกอบ
อาชีพรับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจและรายได้ของครอบครัวต่อเดือนระหว่าง 15,000 – 
30,000 บาท ด้านพฤติกรรมการใช้บริการการแพทย์ทางเลือกพบว่าส่วนใหญ่รับทราบข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกจากเพื่อนหรือคนรู้จักตัดสินใจใช้บริการด้วยตัวเองมีวัตถุประสงค์ในการ
ใช้บริการเพื่อบําบัดรักษาโรค 
 

สง่า อยู่คง (2550) ได้ทําการศึกษาเรื่อง ความรู้ เจตคติและพฤติกรรม การใช้สมุนไพร
ของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) อําเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร โดยมีวัตถุประสงค์ในการศึกษา คือ 
เพื่อศึกษาความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในเขต
อําเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร จํานวน 228 คน ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
57.5 มีอายุระหว่าง 31 - 40 ป ีการศึกษาจบประถมศึกษา ร้อยละ 49.1 รายได้เฉลี่ยต่อปี 30,001 – 
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40,000 บาท ร้อยละ 66.2 ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างชายมีความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรรักษาโรคส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับความรู้ต่ํา ร้อยละ 47.4 ระดับความรู้ปานกลางร้อยละ 45.4 ระดับความรู้สูง ร้อยละ 
7.2 ในด้านเจตคติเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรรักษาโรค ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี สําหรับในด้านพฤติกรรม
เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรรักษาโรค ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 
 

เพ็ญจันทร์ เชอร์เรอร์ (2552) ได้ทําการศึกษาเรื่อง สถานการณ์พฤติกรรมการใช้
การแพทย์ทางเลือกของคนไทยโดยมีวัตถุประสงค์ในการศึกษา คือ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้
การแพทย์ทางเลือกในด้านแนวคิดแบบแผนการใช้เหตุผลการใช้และไม่ใช้ความพึงพอใจกระบวนการ
เข้าสู่การใช้การแพทย์ทางเลือกรวมทั้งปัจจัยกําหนดการใช้ ผลการศึกษาพบว่าการให้ความหมายมี
หลายมิติตามมุมของของประชาชนโดยเน้นการดูแลสุขภาพที่เป็นแบบผสมผสานและบูรณาการมุ่ง
ความเป็นธรรมชาติคํานึงถึงจิตใจและการดูแลตนเองเป็นสําคัญจํานวนที่ประชาชนที่เป็นผู้ใช้เคยได้ยิน
และเคยใช้และได้ยินมีศาสตร์ทางเลือกจํานวน 35 ศาสตร์ ได้แก่ การใช้สมุนไพร การนวด การออก
กําลังกาย การปรับวิธีการดําเนินชีวิต การบําบัดด้วยวิตามิน การบําบัดด้วยน้ําผักผลไม้ การควบคุม
อาหาร การฝังเข็ม การกดจุด การจับชีพจร ไทเก๊ก ช่ีกง โยคะ ฝึกลมหายใจแบบจักกระ การอด
อาหารเพื่อล้างพิษ พลังจักรวาล พลังกายทิพย์ โยเร บําบัดโดยใช้กระแสแม่เหล็กไฟฟูา การดัดกระดูก
สันหลัง การออกกําลังกายในนํ้า การบําบัดด้วยความร้อนเย็น วารีบําบัด แมคโครไบโอติค มังสวิรัติ
หรือกินเจ การบริโภคผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ การสวนล้างพิษ การล้างพิษ การอดอาหารเพื่อสุขภาพ 
สมาธิ สะกดจิต จินตภาพบําบัด เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด การใช้น้ําหอม การใช้โอโซน การ
ใช้ศิลปะ/ดนตรีบําบัด การบําบัดด้วยปัสสาวะ การบําบัดด้วยพิษผึ้ง และการบําบัดด้วยน้ําทะเลพอก
โคลนทั้งนี้รูปแบบการแพทย์ทางเลือกที่ใช้มากที่สุดคือการออกกําลังกายการใช้สมุนไพรการนวด
ควบคุมอาหารการบริโภคอาหารและผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติการปรับวิถีการดําเนินชีวิต การใช้
บริการของประชาชนต่อการเลือกใช้บริการทางการแพทย์ส่วนใหญ่จะเน้นทั้ง 3 ด้านคือใช้เพื่อปูองกัน
การรักษาและการฟื้นฟูโดยแบบแผนพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกส่วนใหญ่ใช้เพื่อปูองกันโรค
และมีการใช้ร่วมกับการรักษาโดยการแพทย์แผนปัจจุบันเมื่อมีอาการไม่รุนแรงใช้เพื่อบํารุงฟื้นฟูสภาพ
สุขภาพใช้เพื่อบําบัดรักษาโรค ความเจ็บปุวยใช้ภายหลังเมื่อรักษากับแพทย์แผนปัจจุบันแล้วไม่ได้ผล 
ส่วนตัวแปรด้านความพึงพอใจพบว่า เป็นปัจจัยด้านความพึงพอใจในประสิทธิผลและความปลอดภัย
และด้านพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกในเชิงเหตุผลการตัดสินใจใช้การแพทย์ทางเลือกได้แก่
การนําปฏิบัติได้เองและการใช้เพื่อการเสริมสร้างและบํารุงสุขภาพและใช้เพื่อการปรับความสมดุลใน
ร่างกาย 
 

อมร เปรมกมล (2554) ได้ทําการศึกษาเรื่อง สถานการณ์การใช้การแพทย์ทางเลือกของ
ประชาชนเขตเมือง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปี 2552 โดยมีวัตถุประสงค์ในการศึกษา คือ เพื่อ
ศึกษาสถานการณ์การใช้การแพทย์ทางเลือกหรือการแพทย์เสริมแบบต่างๆ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การวางแผนงานด้านสุขภาพในภาคอีสาน โดยการสุ่มหมายเลยโทรศัพท์จากสมุดรายนามผู้ใช้
โทรศัพท์ทุกอําเภอทั่วภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการศึกษาพบว่า จากจํานวน 2,058 หมายเลย
โทรศัพท์บ้าน สามารถสัมภาษณ์ได้ 1,554 ราย โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุมากว่า 45 ปี อาศัย
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อยู่ในเขตเทศบาล การศึกษาระดับมัธยมศึกษา และใน 1 ปีที่ผ่านมารับการรักษาจากผู้ให้บริการ
การแพทย์ทางเลือกหรือการแพทย์เสริมอย่างใดอย่างหนึ่งร้อยละ 13.3 มีการใช้ทั้งการแพทย์แผน
ปัจจุบันและการแพทย์ทางเลอืกรอ้ยละ 12.8 ส่วนเหตุผลที่ใช้เพราะอาการเจ็บปุวยเล็กน้อย หรือปวด
เมื่อยธรรมดา ประเภทการแพทย์ทางเลือกหรือแพทย์เสริมที่นิยมใช้ ได้แก่ นวดไทย ฝังเข็ม เตียง
แม่เหล็ก รดนํ้ามนต์ หมอพื้นบ้าน/แผนไทย ตามลําดับ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้การแพทย์
ทางเลือกหรือแพทย์เสริม ได้แก่ ระดับการศึกษา≥ ปริญญาตรี มีอายุ ≥45 ปี โดยผู้รับบริการส่วนใหญ่
มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด 

 
สุกิจ ไชยชมพู (2555) ได้ทําการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้

สมุนไพรรักษาโรคของประชาชนในเขต 11 กระทรวงสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค์ในการศึกษา คือ 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคของประชาชนในเขต 11 
กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างจํานวน 414 คน ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการใช้สมุนไพร
รักษาโรคของประชาชนอยู่ในระดับปานกลาง  รายได้มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรรักษาโรคของประชาชนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value<0.05) ทัศนคติต่อการใช้
สมุนไพรรักษาโรค การใช้สมุนไพรในชีวิตประจําวัน  แหล่งสมุนไพรที่นํามาใช้ได้สะดวกและการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรกัษาโรคอย่างมีนัยสาํคัญทาง
สถิติ (p-value<0.01) แต่อายุ และความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรรักษาโรคอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value>0.05) กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศแตกต่างกันและ
การศึกษาต่างกันมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ ( p-
value>0.05) 

 
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (2556) ได้ทําการศึกษา การ

สํารวจในภาพกว้างของประชาชนจากหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานเอกชนที่มี
บทบาทการดําเนินงานด้านการแพทย์ทางเลือกศึกษาถึงเทคนิคเฉพาะของศาสตร์สุขภาพทางเลือกที่
ได้รับความนิยมและถูกเลือกมาใช้ในกลุ่มเปูาหมายแบ่งได้  3 อันดับ คือ อันดับที่ 1 การนวด 
(Massage) การออกกําลังกาย (Exercise) การฟื้นฟูสุขภาพร่างกายด้วยน้ําผัก/ผลไม้ (Juice 
therapy) สมาธิ (Meditation)การผ่อนคลาย (Relaxation) โยคะ (Yoga)อันดับที่ 2 การอดอาหาร
เพื่อสุขภาพ (Fasting) การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (Lifestyle change) อาหารธรรมชาติ (Natural 
food) การฝึกจังหวะหายใจ (Breathing pattern) การให้คําปรึกษาแนะแนว (Counseling) ดนตรี
บําบัด (Music therapy) สมุนไพร (Herbals) อันดับที่ 3 การฝังเข็ม (Acupuncture) การสวนล้าง
ลําไส้ (Colon therapy) การล้างพิษ (Detoxification) การรักษาด้วยอาหาร (Nutritional therapy) 
การบําบัดด้วยอาหารเสริม (Nutrition supplement) แมคโครไบโอติกส์ (Macrobiotic) จินตภาพ
บําบัด (Guide imaginary) 
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในต่างประเทศ 
 

 อีลีเนอร์ (Eleanor H., 2008) ได้ทําการศึกษาเรื่อง ความเช่ือ และทัศนคติที่มีต่อ
การแพทย์ทางเลือกของพยาบาลวิชาชีพในฮ่องกงโดยมีวัตถุประสงค์ในการศึกษา คือ เพื่อการ
ตรวจสอบความเช่ือและทัศนคติต่อการแพทย์ทางเลือกในพยาบาลวิชาชีพของฮ่องกง ผลการวิจัย
พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ยินดีกับการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก 
รองลงมาเห็นพ้องกันว่าความรู้ เรื่องของการแพทย์ทางเลือกควรได้รับการฝึกฝนที่ดีควบคู่กับ
การแพทย์ตะวันตก ส่วนในด้านทัศนคติที่มีต่อการแพทย์ทางเลือกเกือบสามในสี่ของพยาบาลเห็นว่า
การแพทย์ทางเลือกควรถูกรวมเข้ากับการแพทย์ตะวันตกกระแสหลัก และในเรื่องความปลอดภัยและ
ประสิทธิภาพของการแพทย์ทางเลอืก พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยกับการใช้แพทย์ทางเลือกควบคู่ เมื่อ
ใช้การแพทย์ตะวันตก  

 
บามิเดเล่ (Bamidele J., 2009) ได้ทําการศึกษาเรื่อง ความรู้ ทัศนคติ และการใช้

การแพทย์ทางเลือกรักษาในหมู่ผู้อยู่อาศัยในเขตเมืองตะวันตกเฉียงใต้ของรัฐโอซุน ประเทศไนจีเรีย 
โดยมีวัตถุประสงค์ในการศึกษา คือ เพื่อประเมินความรู้ทัศนคติและการใช้การแพทย์ทางเลือกรักษา
ของผู้อาศัยอยู่ในเขตเมืองของรัฐโอซุน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความ
ตระหนักการใช้การแพทย์ทางเลอืกรกัษาโรคนอกเหนือจากการรกัษาด้วยการแพทย์ด้ังเดิม ซึ่งรปูแบบ
ของการแพทย์ทางเลือกที่ใช้ คือ การผสม (เตรียมสมุนไพร) สมุนไพร/ประเพณีนิยม การจัดกระดูก
บําบัดแบบดังเดิม ส่วนด้านทัศนคติมีความตระหนักในด้านผลกระทบจากการแพทย์ทางเลือก เช่นใน
เรื่องท้องเสีย ปวดท้อง และอาเจียน และมีความตระหนักในการแพทย์ทางเลือกอาจจะเป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ เหตุผลในการเลือกใช้พบว่าราคาถูก การเข้าถึงของบริการ เป็นที่ยอมรับ และยังมีความ
เช่ือว่าการแพทย์ทางเลือกเพียงอย่างเดียวสามารถรักษาโรคได้โดยไม่ต้องใช้การแพทย์แบบดั้งเดิมใน
การรักษา 

 
คริสตินา (Kristina L., 2010) ได้ทําการศึกษาเรื่อง ทัศนคติที่มีอิทธิพลต่อการแพทย์

เสริมและการแพทย์ทางเลือก โดยมีวัตถุประสงค์ในการศึกษา คือ เพื่อสํารวจทัศนคติที่มีต่อวิธีการ
รักษาด้วยการแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือกและยารักษาโรคที่มีอิทธิพลต่อการใช้การแพทย์
ทางเลือกธรรมดาในประชากรที่มีสุขภาพดีและวิธีการควบคุมทางสุขภาพและการออกกําลังกายส่งผล
กระทบต่อการใช้การแพทย์ทางเลือก ผลการวิจัยพบว่า ในด้านทัศนคติมีความสอดคล้องกันกับการใช้
การแพทย์ทางเลือก และการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมมีความสัมพันธ์กับการใช้การแพทย์ทางเลือกที่
เพิ่มข้ึน และความไม่พอใจกับยาแผนปัจจุบันก็เกี่ยวข้องกับการใช้การแพทย์ทางเลือกเพิ่มข้ึน  

 
อาเหม็ด (Ahmed T., 2012) ได้ทําการศึกษาเรื่อง ความรู้ทัศนคติ และการปฏิบัติของ

การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลอืกแพทยใ์นเขตริยาด ประเทศซาอุดีอาระเบยี โดยมีวัตถุประสงค์
ในการศึกษา คือ เพื่อศึกษาความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติของการแพทย์ทางเลือกโดยคนของพื้นที่
ริยาด ซาอุดีอาระเบีย ผลการวิจัยพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความรู้บางอย่างเกี่ยวกับการแพทย์
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ทางเลือกจากสื่อต่างๆ (หนังสือพิมพ์ โทรทัศน์ วิทยุ)และได้รับความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกจาก
ครอบครัวญาติ และเพื่อน สมาชิกในครอบครัวมีการใช้การแพทย์ทางเลือกบางอย่างส่วนมากจะเป็น
ผู้หญิง อาชีพแม่บ้าน ไม่ได้เรียนหนังสือหรือเพียงอ่านออกเขียนได้ การแพทย์ทางเลือกที่ใช้มากที่สุด 
คือ สมุนไพร รองลงมาเป็นการสวดมนต์ ใช้น้ําผึ้งและผลิตภัณฑ์น้ําผึ้ง และการนวดบําบัดทาง
การแพทย์  

 
เทนจิไลมอกลู (Tengilimoglu D., 2012) ได้ทําการศึกษาเรื่อง ความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมของผู้ใหญ่ที่มีต่อการแพทย์ทางเลือก : การศึกษาในประเทศตุรกี โดยมีวัตถุประสงค์ใน
การศึกษาคือ เพื่อการประเมินผลการใช้การแพทย์ทางเลือกในหมู่ผู้ใหญ่ที่อาศัยอยู่ในอังการาและเพื่อ
หาปัจจัยทางสังคมของประชากรที่เกี่ยวข้องกับการใช้การแพทย์ทางเลือก ผลการวิจัยพบว่า ผู้ใหญ่ที่
อาศัยอยู่ในอังการาส่วนใหญ่จะใช้การแพทย์ทางเลือกด้วยวิธีการใช้สมุนไพร/ ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม 
วิตามิน  และส่วนใหญ่ได้ใช้การใช้แพทย์ทางเลือกในการปรับปรุงสุขภาพ และกําจัดผลข้างเคียงของ
การรักษาสมัยใหม่หรือยารกัษาโรค และลดอาการของโรคเรือ้รงั เช่น อาการปวดเอวจากอากาศหนาว
เย็น และอาการปวดหลังหรือมีปัญหา ส่วนทางด้านทัศนคติ การแพทย์ทางเลือกมีความจําเป็นสําหรับ
การดูแลสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงจากคนสู่คน และมีการบําบัดรักษาที่สามารถรักษาได้แตกต่างกัน
ไปตามส่วนของร่างกายต่างๆ การแพทย์ทางเลือกเป็นสิ่งที่ดีสําหรับคนที่ไม่สามารถรักษาด้วยแพทย์
แผนปัจจุบันได้ผล 

 
เซย์เนป (Zeynep G., 2012) ได้ทําการศึกษาเรื่อง การประเมินผลความรู ้ทัศนคติ และ

พฤติกรรมของบุคคลที่ทุกข์ทรมานจากอาการปวดต่อการแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือกโดยมี
วัตถุประสงค์ในการศึกษา คือ เพื่อประเมินความรู้ทัศนคติและพฤติกรรมของบุคคลที่ทุกข์ทรมานจาก
อาการปวดต่อการแพทย์เสรมิและการแพทย์ทางเลอืก ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนมีการใช้การแพทย์
ทางเลือกเพื่อจะกําจัดความเจ็บปวด จึงได้นําการแพทย์ทางเลือกมาประยุกต์ใช้กําจัดความเจ็บปวด มี
การเลือกใช้การแพทย์ทางเลือกตามคําแนะนํา มีความเช่ือว่าการแพทย์ทางเลือกสามารถช่วยให้หาย
จากโรคเล็กๆน้อยได้ และเช่ือว่าการแพทย์ทางเลือกเป็นสิ่งจําเป็นในการดําเนินการทางวิทยาศาสตร์
มากขึ้น ส่วนในด้านทัศนคติ พบว่า เช่ือว่าการแพทย์ทางเลือกอาจเป็นอันตราย การแพทย์ทางเลือก
อาจจะใช้เป็นทางเลือกสุดท้ายในการรักษา และเช่ือว่าการแพทย์ทางเลือกใช้รักษาถาวรโดยการ
เสริมสร้างการปูองกันตัวเอง  

จากรายงานการศึกษาการวิจัยภายในประเทศ พบว่า แนวคิดเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือก คือ 
มองสุขภาพแบบองค์รวม เน้นความเป็นธรรมชาติ ทําให้การดูแลสุขภาพมีมิติที่กว้างขวางข้ึน ไม่ได้
จํากัดเฉพาะการรักษาเมื่อเจ็บปุวย และไม่ได้พึ่งพาเฉพาะเทคโนโลยีสมัยใหม่ ซึ่งกําลังได้รับความนิยม 
เป็นที่ยอมรับกันมากข้ึนในสังคม เหตุผลส่วนหนึ่งเป็นเพราะว่า การแพทย์ทางเลือกก่อให้เกิด
กระบวนการใหม่ในการจัดการสุขภาพนั่นคือการดูแลรักษาด้วยตนเอง ไม่ได้เน้นหรือผูกขาดเพียง
เฉพาะผู้เช่ียวชาญคือวิชาแพทย์สมัยใหม่เท่านั้น รวมทั้งกลุ่มผู้ปุวยหรือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผู้ปุวยโรคเรื้อรังที่ไม่อาจเยียวยารักษาด้วยการแพทย์กระแสหลักได้ การแพทย์ทางเลือกจึงเป็น
อีกหนึ่งทางเลือกที่อาจทําให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน รวมทั้งการสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาน้อยลง ใน
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ด้านพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพตนเองด้วยการแพทย์ทางเลือกของคนไทย พบว่า ในปัจจุบันคน
ไทยให้ความสนใจ และมีความตื่นตัวในเรื่องการดูแลสุขภาพโดยอาศัยการแพทย์ทางเลือกในรูปแบบ
ต่างๆสูงมาก โดยเฉพาะการออกกําลังกาย และการปรับเปลี่ยนวิธีการกินอาหาร ทําให้ส่งผลกระทบ
ของการแพทย์ทางเลือกต่อระบบสุขภาพในด้านความนิยม แพร่หลายของการแพทย์ทางเลือกใน
ปัจจุบัน ซึ่งการใช้การแพทย์ทางเลือกในการดูแล รักษาสุขภาพมักไม่มีความรู้ และไม่ได้ศึกษาถึง
ผลกระทบ ผลข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึนได้ รวมไปจนถึงการดูแลตัวเองหลังการใช้บริการการแพทย์
ทางเลือกชนิดต่างๆ 
 

จากรายงานการศึกษาการวิจัยต่างประเทศพบว่า ในปัจจุบันการแพทย์ทางเลือกได้รับความ
สนใจเพิ่มข้ึน ทั้งในทวีปอเมริกา ยุโรป และในเอเชีย มีความต้องการและอัตราการใช้ประโยชน์จาก
การแพทย์ทางเลือก การแพทย์แบบผสมผสานของประชาชนในภาพรวมของโลกพบว่าการแพทย์
ทางเลือกเป็นที่ยอมรับมากขึ้นและขยายตัวอย่างรวดเร็ว โดยเห็นได้จากการที่การแพทย์กระแสหลัก
ให้การยอมรับการแพทย์ทางเลือกต่างๆ ทั้งในรูปแบบของการสนับสนุนทางการเมือง การตั้งสถาบัน
ทางการแพทย์ทางเลือก มูลค่าการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีมูลค่าสูงมากและมีการขยายตัวอย่าง
รวดเร็ว จากแนวโน้มดังกล่าวจึงสง่ผลกระทบให้เกิดความตื่นตัว และมีการจัดระบบองค์ความรู้ในเรื่อง
การแพทย์ทางเลือก การแพทย์แบบผสมผสานอย่างเอาจริงเอาจังในต่างประเทศตลอดระยะเวลา 10 
กว่าปีที่ผ่านมา 
 

จากรายงานการศึกษาการวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ แสดงให้เห็นถึงการยอมรับ และ
ความนิยมเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกในรูปแบบต่างๆมากข้ึน ความนิยม แพร่หลายของการแพทย์
ทางเลือกในปัจจุบันเป็นปรากฏการณ์ทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีเนื้อหา ขอบเขต และเหตุปัจจัย
ผลักดันที่กว้างขวาง ซับซ้อน ผลกระทบที่ติดตามจึงเกิดข้ึนกว้างขวางไม่เฉพาะในระบบสุขภาพ แต่
เกิดกับสังคมโดยรวม โดยเฉพาะการเกิด ความหลากหลายของรูปแบบการดูแลรักษาสุขภาพ ผู้ที่มี
บทบาทในการดูแลรักษาสขุภาพการขยายตัวของตลาดและมูลค่าค่าใช้จ่ายทางสุขภาพอันเนื่องมาจาก 
การดูแลรักษาตนเองด้วยการแพทย์ทางเลือกมากขึ้น และผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของประชาชนที่
จะเปลี่ยนแปลงไป เพื่อการใช้การแพทย์ทางเลือกให้เกิดประโยชน์สูงสุด ไม่ให้เกิดผลกระทบกับ
สุขภาพร่างกายและจิตใจ จากรายละเอียดและข้อมูลต่างๆ จะเห็นได้การแพทย์ทางเลือกมีอัตราการ
ขยายตัวสูงมากขึ้นเรื่อย ๆ และกําลังเป็นที่สนใจของประชาชนในสังคมเป็นอย่างยิ่ง ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาถึงความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลอืกของคนไทย เพื่อนําข้อมูล
ที่ได้มาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมและแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการการใช้การแพทย์ทางเลือก เพื่อให้
เป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีกรอบแนวคิดศึกษาวิจัยในครั้งนี้ คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ที่ได้รับ
ต่อเดอืน และพื้นที่ที่อยู่อาศัย มีผลต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกของ
คนไทย โดยได้นํามาสังเคราะห์เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังแผนภูมิที่ 1 
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ตัวแปรต้น (Independent Variables)  ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปัจจยัสว่นบคุคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดบัการศกึษา 
- รายได้ท่ีได้รับตอ่เดือน 
- พืน้ท่ีท่ีอยู่อาศยั 
 

ความรู้เก่ียวกบัการใช้การแพทย์ทางเลือก 
 
ทศันคตเิก่ียวกบัการใช้การแพทย์ทางเลือก 
 
พฤติกรรมเก่ียวกบัการใช้การแพทย์ทางเลือก
ทางเลือกทางเลือก 
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บทที่ 3  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยเรื่อง ความรู้ ทัศนคต ิและพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกของคนไทย เป็น
การวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) โดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage 
sampling) และใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนการดําเนินงาน
วิจัยดังนี้ 

 
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

ประชากร คือ กลุ่มประชาชนในวัยทํางาน เพศชาย และเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 20-59 ปี มี
จํานวนทั้งหมด 37,887,857 คน (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2553) 

 
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรของทาโรยามาเน่  
(พิชิต ฤทธ์ิจรูญ, 2549) ดังนี ้
  n =      N 

   (1+Ne2) 
โดยที่ 

  n = ขนาดของตัวอย่าง 
  N = จํานวนประชากรเปูาหมายทั้งหมด 
  E = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง 

จากสูตรของ ทาโร ยามาเน่ ที่ให้มีความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 5 หรือ 
0.05 จะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
  N =      37,887,857 

   1+37,887,857 (0.05)2 
   = 399.999≈ 400 คน 

 จากการกําหนดกลุ่มตัวอย่างของ ยามาเน่ ได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 400 คนแต่ผู้วิจัยได้เพิ่ม
กลุ่มตัวอย่างเป็น 500 คน เพื่อให้ครอบคลุมของกลุ่มประชากร หลังจากนั้นจึงมีการสุ่มพื้นที่และกลุ่ม
ตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างดังนี้ 

1. การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Sampling) 
เป็นการสุ่มตัวอย่างที่มีหลายข้ันตอนดังนี ้

1.1.การเลือกภาค ทั้งหมด 4 ภาค โดยการแบ่งภาคตามเขตการปกครอง ได้แก่ 
ภาคกลาง ภาคเหนือ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ (ก่อเกียรติ วิริยะกิจพัฒนา, 2550) 

1.2. การเลือกจังหวัดในแต่ละภาค ภาคละ 2 จังหวัด โดยการยึดหลักตามจํานวน
ประชากรมากที่สุดและรองลงมาและเป็นจังหวัดที่มีโรงพยาบาลศูนย์ ดังนี้ 
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1.2.1. ภาคกลาง ได้แก่ จังหวัดชลบุรี จังหวัดนครปฐม 
1.2.2. ภาคเหนือ ได้แก่ จังหวัดเชียงราย จังหวัดนครสวรรค์ 
1.2.3. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา  จังหวัด

อุบลราชธานี 
1.2.4. ภาคใต้ ได้แก่ จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดสงขลา  

1.3. กรุงเทพมหานคร ถือเป็นเขตการปกครองพิเศษ 
1.4. การสุ่มเลือกอําเภอหรือเขตพื้นที่ที่มีจํานวนประชากรมากที่สุด แล้วสุ่มเลือก

เขตเทศบาลที่มีจํานวนประชากรมากที่สุดของแต่ละอําเภอเป็นหลัก (สํานักบริหารการทะเบียน 
กรมการปกครอง, 2555) ดังนี ้

1.4.1. กรุงเทพมหานคร ได้แก่ เขตบางแค 
1.4.2. จังหวัดชลบุรี ได้แก่ เทศบาลนครเจ้าพระยาสุรศักดิ์ อําเภอศรีราชา 
1.4.3. จังหวัดนครปฐม ได้แก่ เทศบาลนครนครปฐม อําเภอเมืองนครปฐม 
1.4.4. จังหวัดเชียงราย ได้แก่ เทศบาลนครเชียงราย อําเภอเมืองเชียงราย 
1.4.5. จังหวัดนครสวรรค์ ได้แก่ เทศบาลนครนครสวรรค์ อําเภอเมือง

นครสวรรค์ 
1.4.6. จังหวัดนครราชสีมา ได้แก่ เทศบาลนครนครราชสีมา อําเภอเมือง

นครราชสีมา 
1.4.7. จังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ เทศบาลนครอุบลราชธานี อําเภอเมือง

อุบลราชธานี 
1.4.8. จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ เทศบาลนครนครศรีธรรมราช 

อําเภอเมืองนครศรีธรรมราช 
1.4.9. จังหวัดสงขลา ได้แก่ เทศบาลนครหาดใหญ่ อําเภอหาดใหญ่ 

2. การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยการสุ่มเลือกประชาชนวัย
ทํางานที่เคยใช้การแพทย์ทางเลือก ทั้งเพศชาย และเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 20-59 ปี ในสถานที่ที่มีคน
มารวมตัวกัน ได้แก่ สวนสาธารณะ ตลาด และศูนย์การค้าในพื้นที่ของแต่ละเมืองใหญ่  
 
ขั้นตอนการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาในครั้งนี้ใช้แบบทดสอบและแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนเองเป็นเครื่องมือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลที่จะนํามาวิเคราะห์ ซึ่ งเป็นแบบสอบถามชนิดปลายปิด ( Close-ended 
questionnaire) แบ่งออกเป็น 4 ส่วนคือ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยคําถามที่เกี่ยวกับ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา รายได้ที่ได้รับต่อเดือน พื้นที่ที่อยู่อาศัย ประสบการณ์การใช้การแพทย์ทางเลือก 
และชนิดของบริการการแพทย์ทางเลือก มีลักษณะเป็นแบบสํารวจรายการ (Checklist) 

ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ วิธีการ ประโยชน์ ข้อควรระวังและผลข้างเคียงที่
อาจเกิดข้ึนได้ของการแพทย์ทางเลือกในรูปแบบต่างๆ ซึ่งมีข้อคําถามทั้งหมด15 ข้อ ลักษณะของ
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คําตอบเป็นแบบปรนัย 4 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ข้อที่ตอบถูกจะได้ 1 คะแนน ข้อที่
ตอบผิดจะได้ 0 คะแนน 

เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก แบ่งเป็น 
3 ระดับ โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของบลูม (Bloom) (อวยพร เรืองตระกูล, 2544) ดังนี ้

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (คะแนนเฉลี่ย 0 – 8.00 คะแนน) หมายถึง มี
ความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกในระดับควรปรับปรุง 

คะแนนระหว่างร้อยละ 60 - 80 (คะแนนเฉลี่ย 8.01 – 12.00 คะแนน) 
หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกในระดับปานกลาง 

คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 (คะแนนเฉลี่ย 12.01 – 15.00 คะแนน) 
หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกในระดับดี 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก ซึ่งมีข้อคําถาม
ทั้งหมด15ข้อ ใช้รูปแบบการวัดแบบมาตราสว่นประมาณค่า (Rating scale) ตามเกณฑ์การให้คะแนน
ของลิเคอร์ต (Likert scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง โดยผู้ตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว ดังนี้ 
          ทัศนคติทางบวก        ทัศนคติทางลบ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง  5 คะแนน   1 คะแนน 
  เห็นด้วย   4 คะแนน   2 คะแนน 
  ไม่แน่ใจ   3 คะแนน   3 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วย  2 คะแนน   4 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน   5 คะแนน 

เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก แบ่งเป็น 3 
ระดับ ใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยในการแปลผลซึ่งผลจากการคํานวณโดยใช้สูตรความกว้างของอันตรภาคช้ันมี
ดังนี้ (วิเชียร เกตุสิงห์, 2541) 

จากสูตรความกว้างของอันตรภาคช้ัน = คะแนนที่มีค่าสูงสุด – คะแนนที่มีค่าตํ่าสุด 
        จํานวนระดับ 

      = 5-1 
                 3 
     = 1.33 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง มีทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์
ทางเลือกเชิงลบ 

คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67 หมายถึง มีทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์
ทางเลือกเป็นกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 หมายถึง มีทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์
ทางเลือกเชิงบวก 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกซึ่งมีข้อคําถามทั้งหมด 20 
ข้อ ลักษณะของคําตอบเป็นแบบปรนัย 2 ตัวเลือก คือ 1) ใช่ = ปฏิบัติเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกนั้น 
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2) ไม่ใช่ = ไม่ปฏิบัติเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลอืกนั้น โดยเกณฑ์การแปลความหมายของพฤติกรรมการ
ใช้การแพทย์ทางเลือก แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ปฎิบัติ 0 – 6 ข้อ หมายถึง มีระดับการใช้แพทย์ทางเลือกในระดับน้อย 
ปฎิบัติ 7- 13 ข้อ หมายถึง มีระดับการใช้แพทย์ทางเลือกในระดับปานกลาง 
ปฎิบัติ 14 – 20 ข้อ หมายถึง มีระดับการใช้แพทย์ทางเลือกในระดับมาก 

 
ขั้นตอนในการสร้างเครื่องมือ 

1. ทบทวนวรรณกรรม และศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้ด้านการใช้การแพทย์ทางเลือก 
ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก และพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือก 

2. กําหนดขอบเขตเนื้อหาของคําถามในแบบสอบถาม เพื่อให้ครอบคลุมเรื่องที่ศึกษาและมี
ลักษณะที่ทุกคนสามารถให้ข้อเท็จจริงได้ และกําหนดกฎเกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล 

3. สร้างแบบทดสอบข้อมูลทัว่ไป แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามทัศนคติ และแบบสอบถาม
พฤติกรรม เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือก โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามด้านทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือก 

4. นําแบบสอบถามความรู้ แบบสอบถามทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกที่
สร้างข้ึนเรียบร้อยแล้วให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ขอรับคําแนะนํา คําวิจารณ์เพื่อปรับแก้ไข
เพื่อให้มีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาและครอบคลุมกับกรอบแนวคิดการวิจัย 

5. นําแบบสอบถามความรู้ แบบสอบถามทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกที่
สร้างข้ึนให้ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) และ
พิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับวัตถุประสงค์ โดยพิจารณาตามดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Item Objective congruence: IOC) โดยผู้วิจัยกําหนดค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.6 
ข้ึนไป เพื่อนํามาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขความถูกต้อง ความชัดเจน และความเหมาะสมในเนื้อหาว่า
สามารถสื่อความหมายได้ตรงตามที่ผู้วิจัยต้องการโดยมีเกณฑ์การเลือกผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญ 
ดังนี ้เป็นข้าราชการ หรือพนักงานมหาวิทยาลัย ดํารงตําแหน่งอาจารย์ ที่จบการศึกษาระดับปริญญา
เอกทางด้านสุขศึกษา วิทยาการส่งเสรมิสขุภาพ หรือวิทยาศาสตร์การกีฬา หรือเป็นผู้เช่ียวชาญในด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ หรือเป็นแพทย์ที่รักษาผู้ปุวยด้วยการแพทย์ทางเลือก เพื่อความเหมาะสมใน
เนื้อหาว่าสามารถสื่อความหมายได้ตรงตามที่ผู้วิจัยต้องการค่าที่ได้ต้องมีค่าใกล้เคียง 1 มากที่สุด โดย
หาค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบทดสอบความรู้การใช้แพทย์ทางเลือกได้เท่ากับ 0.84 ค่าดัชนีความ
สอดคล้องของแบบสอบถามทัศนคติการใช้แพทย์ทางเลือกเท่ากับ 0.96และค่าดัชนีความสอดคล้อง
ของแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้แพทย์ทางเลือกเท่ากับ 0.95 รวมดัชนีความสอดคล้องทั้งฉบับ
เท่ากับ 0.92 

6. หลังจากที่ได้ทําการปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามแล้ว ได้นําไปทําการทดสอบ (Try – Out) 
กับคนที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 คน เพื่อหาค่าความยากง่าย (Difficulty) และ
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หาค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก (พิชิต 
ฤทธ์ิจรูญ, 2549) ผู้วิจัยกําหนดค่าความยากง่ายที่ระดับ 0.40 – 0.60 ได้ค่าความยากง่ายของ
แบบทดสอบความรู้เท่ากับ 0.49 ซึ่งมีความยากอยู่ในระดับปานกลาง และได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 
0.79 สําหรับแบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกหาค่าความเที่ยง (Reliability) 
ของแบบสอบถามด้วยการวัดความสอดคล้องภายใน (Internal Consistency) โดยใช้สูตรสัมประสทิธ์ิ
แอลฟุา (Alpha) ของครอนบาค (Cronbach) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.86 และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือก หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามด้วยการวัดความสอดคล้อง
ภายใน โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟุา ของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.82  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. การศึกษาวิจัยเรื่อง ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกของคนไทย 
ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย โครงการวิจัยที่ 130.1/57 วันที่ 1 กันยายน 2557 

2. การเก็บรวบรวมข้อมูลได้แบ่งออกเป็น 5 พื้นที่ คือ กรุงเทพมหานคร ภาคกลาง ภาคเหนือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ โดยทําการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นที่ละ 100 ชุด ดังนี้ 

 
พ้ืนท่ี จังหวัด จ านวนแบบสอบถาม 

เขตการปกครองพิเศษ กรุงเทพมหานคร 100 ชุด 
ภาคกลาง จังหวัดชลบุรี 50 ชุด 

จังหวัดนครปฐม 50 ชุด 
ภาคเหนือ จังหวัดเชียงราย 50 ชุด 

จังหวัดนครสวรรค์ 50 ชุด 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดนครราชสีมา 50 ชุด 

จังหวัดอุบลราชธานี 50 ชุด 
ภาคใต ้ จังหวัดนครศรีธรรมราช 50 ชุด 

จังหวัดสงขลา 50 ชุด 
รวม 500 ชุด 

 
3. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 4 เดือน 

ตั้งแต่ ตุลาคม 2557 – มกราคม 2558 
4. ผู้วิจัยนําแบบสอบถามที่สร้างขึ้นแจกให้กลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้งอธิบาย ข้อคําถาม และวิธีการ

ตอบให้เข้าใจ จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ผู้วิจัยรอรับแบบสอบถามพร้อม
กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

หลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จสมบูรณ์ ผู้วิจัยจะนําข้อมูลทั้งหมดไปดําเนินการลงรหัส 
(Coding) และนําไปประมวลผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อทําการวิเคราะห์ทางสถิติ โดยวิธีการ
วิเคราะห์ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม และพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือก 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละ (Percentage) 

2. วิเคราะห์ความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก ด้วยค่าร้อยละ 
(Percentage) คะแนนเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

3. เปรียบเทียบความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก ตามตัวแปรเพศ 
อายุ ระดับการศึกษา รายได้ที่ได้รับต่อเดือน และที่อยู่อาศัย โดยวิเคราะห์ความแตกต่างตัวแปรเพศ 
โดยใช้ค่า “ที” (t-test) และเปรียบเทียบความแตกต่างตามตัวแปรอายุ ระดับการศึกษา รายได้ที่
ได้รับต่อเดือน และพื้นที่ที่อยู่อาศัย โดยใช้ค่า “เอฟ” (F-test) ในกรณีที่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงทําการทดสอบเป็นรายคู่โดยวิธีของเชฟเฟุ (Scheffe’s) 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ในการวิจัยเรื่องความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกของคนไทย มี
วัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกของคนไทย และ
เปรียบเทียบความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับการเลือกใช้การแพทย์ทางเลือกของคนไทย จําแนกตามตัว
แปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ที่ได้รับต่อเดือน และพื้นที่ที่อยู่อาศัย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้ คือ กลุ่มประชาชนทั่วไปในวัยทํางาน เพศชาย และเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 20 -59 ปี ที่
อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร และอาศัยอยู่ในพื้นที่เขตเมืองใหญ่ของแต่ละจังหวัดในแต่ละภาค โดย
การยึดหลักตามจํานวนประชากรมากที่สุดและเป็นจังหวัดที่มีโรงพยาบาลศูนย์อยู่ในจังหวัด  จํานวน 
500 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ได้รับแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์จํานวน 500 
ฉบับ คิดเป็น ร้อยละ 100 แยกเป็นเพศชาย จํานวน 239 คน คิดเป็น ร้อยละ 47.8 เพศหญิง จํานวน 
261 คน คิดเป็น ร้อยละ 52.2 ผู้วิจัยนําข้อมูลจากแบบสอบถามที่ได้ ไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลได้นําเสนอในลักษณะตารางประกอบความเรียง  โดยนําเสนอ
ผลการวิจัยออกเป็น 4 ส่วน ดังนี ้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ด้วยการสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistices) ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก ด้วยการเปรียบเทียบตามตัวแปรเพศ โดย
วิเคราะห์ความแตกต่างด้วยค่า “ที” (Independent t-test) และตัวแปร อายุ ระดับการศึกษา 
รายได้ที่ได้รับต่อเดือน และพื้นที่ที่อยู่อาศัย วิเคราะห์ความแตกต่างด้วยค่า “เอฟ” (One way 
analysis of variance) ในกรณีที่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
จึงทําการทดสอบเป็นรายคู่โดยวิธีของเชฟเฟุ (Scheffe’s) 

ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก ด้วยการเปรียบเทียบตามตัวแปรเพศ โดย
วิเคราะห์ความแตกต่างด้วยค่า “ที” (Independent t-test) และตัวแปร อายุ ระดับการศึกษา 
รายได้ที่ได้รับต่อเดือน และพื้นที่ที่อยู่อาศัย วิเคราะห์ความแตกต่างด้วยค่า “เอฟ” (One way 
analysis of variance) ในกรณีที่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
จึงทําการทดสอบเป็นรายคู่โดยวิธีของเชฟเฟุ (Scheffe’s) 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือก การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ีและ
หาค่าร้อยละ 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคล 
ตารางท่ี 1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ที่

ได้รับต่อเดือน และพื้นทีท่ี่อยู่อาศัย (n = 500)  
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
          ชาย 239 47.80 
          หญิง 261 52.20 
อาย ุ
          20 – 29 ปี 116 23.20 
          30 – 39 ปี 139 27.80 
          40 – 49 ปี 123 24.60 
          50 – 59 ปี 122 24.40 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
          ประถมศึกษา หรือต่ํากว่า 120 24.00 
          มัธยมศึกษา / ปวช 106 21.20 
          อนุปริญญา / ปริญญาตรี 213 42.60 
          สูงกว่าปริญญาตรี 61 12.20 
รายได้ท่ีได้รับต่อเดือน 
          น้อยกว่า 10,000 บาท 135 27.00 
          10,001 – 20,000 บาท 176 35.20 
          20,001 – 30,000 บาท 92 18.40 
          มากกว่า 30,000 บาทข้ึนไป 97 19.40 
พ้ืนท่ีท่ีอยู่อาศัย 
          กรุงเทพมหานคร 100 20.00 
          ภาคกลาง 100 20.00 
          ภาคเหนือ 100 20.00 
          ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 100 20.00 
          ภาคใต ้ 100 20.00 

 
จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศชายร้อยละ 47.80 และเพศหญิงร้อยละ 

52.20 มีช่วงอายุ 20 - 29 ปี คิดเป็นร้อยละ 23.20 ช่วงอายุ 30 - 39 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.80 ช่วง
อายุ 40 - 49 ปี คิดเป็นร้อยละ 24.60 และช่วงอายุ 50 - 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 24.40 มีระดับ
การศึกษาประถมศึกษาหรือต่ํากว่าคิดเป็นร้อยละ 24.00 ระดับการศึกษามัธยมศึกษา / ปวช. ร้อยละ 
21.20 ระดับการศึกษาอนุปริญญา / ปริญญาตรี ร้อยละ 42.60 และระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญา
ตรี ร้อยละ 12.20 มีรายได้ที่ได้รับต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 27.00 รายได้ที่
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ได้รับต่อเดือน 10,001 – 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 35.20 รายได้ที่ได้รับต่อเดือน 20,001 – 
30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 18.40 และรายได้ที่ได้รับต่อเดือน มากกว่า 30,000 บาทข้ึนไป คิดเป็น
ร้อยละ 19.40 ส่วนจํานวนกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ในพื้นที่ที่อยู่อาศัยจํานวนเท่ากัน ได้แก่ 
กรุงเทพมหานคร ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ คิดเป็นร้อยละ 20 
 
ตารางท่ี 2 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามอาชีพ  การเคยใช้บริการการแพทย์

ทางเลือกในสถานบรกิารการแพทยท์างเลือก สถานบริการการแพทย์ทางเลือกทีเ่คยใช้ 
และแหล่งที่ได้รับข้อมลูข่าวสารการแพทย์ทางเลอืก  

 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. อาชีพ 
     1.1 รับราชการ   49  9.80 
     1.2 พนักงานรัฐวิสาหกิจ  72 14.40 
     1.3 พนักงานบริษัทเอกชน 117 23.40 
     1.4 ธุรกิจส่วนตัว  67 13.40 
     1.5 ค้าขาย   88 17.60 
     1.6 รับจ้างทั่วไป 107 21.40 
2. การเคยใช้บริการการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการการแพทย์ทางเลือก 
     2.1 เคย 406 81.20 
สถานบรกิารการแพทยท์างเลือกที่เคยใช้บริการ 
          2.1.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 167 33.40 
          2.1.2 โรงพยาบาลชุมชน (โรงพยาบาลประจําอําเภอ)  88 17.60 
          2.1.3 โรงพยาบาลศูนย์ (โรงพยาบาลประจําภูมิภาค)  67 13.40 
          2.1.4 โรงพยาบาลเอกชน  165 33.00 
          2.1.5 สถานให้บริการการแพทย์ทางเลือกทั่วไป 249 49.80 
     2.2 ไม่เคย  94 18.80 
     2.3 อื่นๆ การนําการแพทย์ทางเลือกไปใช้เองที่บ้าน 402 80.40 
3. แหล่งท่ีได้รับข้อมูลขา่วสารการแพทย์ทางเลือก 
     3.1 หนังสือ วารสาร สิ่งตีพิมพ์ 267 53.40 
     3.2 โทรทัศน์ วิทยุ 234 46.80 
     3.3 อินเตอร์เน็ต 264 52.80 
     3.4 บุคคลในครอบครัว 170 34.00 
     3.5 เพื่อน/คนรู้จัก 258 51.60 
     3.6 บุคลากรทางการแพทย์ 104 20.80 
     3.7 ใบปลิว / แผ่นพับ    4  0.80 
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จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพพนักงานบริษัทเอกชนมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 23.40 รองลงมาเป็นอาชีพรับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 21.40 และอาชีพค้าขาย คิด
เป็นร้อยละ 17.60 ตามลําดับ การเคยใช้บริการการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการการแพท ย์
ทางเลือกส่วนใหญ่เคยใช้ คิดเป็นร้อยละ 81.20 และไม่เคยใช้บริการการแพทย์ทางเลือกในสถาน
บริการการแพทย์ทางเลือก คิดเป็นร้อยละ 18.80 การเคยไปใช้บริการการแพทย์ทางเลือกที่สถาน
ให้บริการการแพทย์ทางเลือกทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 49.80  รองลงมาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ คิด
เป็นร้อยละ 33.40 และโรงพยาบาลเอกชน คิดเป็นร้อยละ 33.00 ตามลําดับ แหล่งที่ได้รับข้อมูล
ข่าวสารการแพทย์ทางเลือก ส่วนใหญ่ได้รับข่าวสารจากหนังสือ / วารสาร / สิ่งตีพิมพ์ คิดเป็นร้อยละ 
53.40 รองลงมาอินเตอร์เน็ต คิดเป็นร้อยละ 52.80 และเพื่อน / คนรู้จัก คิดเป็นร้อยละ  51.60 
ตามลําดับ  
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ตารางท่ี 3 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามกลุ่มศาสตร์การแพทยท์างเลือกที่เคยใช้ 
 

รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. กลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตร์เพ่ือปรับสมดุลของธาตุและสารชีวภาพในร่างกาย 
     1.1 สมุนไพรบําบัด 460 92.00 
     1.2 โภชนบําบัด 435 87.00 
     1.3 วิตามินบําบัด (การกินวิตามินปริมาณสูง 
Megavitamin) 

381 76.20 

     1.4 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 439 87.80 
     1.5 การล้างพิษ (Detoxification) 303 60.60 
     1.6 สารชีวภาพอื่นๆ (การรักษาแบบธรรมชาติบําบัด) 200 40.00 
2. กลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตร์เพ่ือปรับสมดุลของโครงสร้างร่างกายในส่วนของ
กระดูกและกลา้มเน้ือ 
     2.1 การนวด 459 91.80 
     2.2 การจัดกระดูก/การปรับกระดูก 204 40.80 
     2.3 การออกกําลังกายแบบสมดลุกาย - จิต 363 72.60 
     2.4 วารีบําบัด 426 85.20 
3. กลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตร์เพ่ือปรับสมดุลของพลังงานในร่างกายและ
ความสัมพันธ์กาย-จิต 
     3.1 สมาธิบําบัด 469 93.80 
     3.2 การเสริมสร้างพลังในวัฒนธรรมต่างๆ 251 50.20 
     3.3 การฝังเข็ม (Acupuncture) 239 47.80 
     3.4 การกดจุด (Reflexology) 229 45.80 
     3.5 ดนตรีบําบัด(Music Therapy) 436 87.20 
     3.6 สุคนธบําบัด(การบําบัดด้วยกลิ่นหอม Aroma 
Therapy) 

347 69.40 

     3.7 สนามแม่เหลก็บําบัด 203 40.60 
     3.8 อื่นๆ 292 58.40 
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จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างสว่นใหญ่มกีารใช้การแพทย์ทางเลือกในกลุ่มศาสตร์
หรือเทคนิคของศาสตร์เพื่อปรับสมดุลของธาตุและสารชีวภาพในร่างกาย ด้วยการใช้สมุนไพรบําบัด
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 92.00 รองลงมาเป็นผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร คิดเป็นร้อยละ 87.80 และโภชน
บําบัด คิดเป็นร้อยละ 87.00 ตามลําดับ ส่วนการแพทย์ทางเลือกในกลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของ
ศาสตร์เพื่อปรับสมดุลของโครงสร้างร่างกายในส่วนของกระดูกและกล้ามเนื้อ มีการใช้การนวดมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 91.80 รองลงมาเป็น วารีบําบัด คิดเป็นร้อยละ 85.20 และการออกกําลังกาย
แบบสมดุลกาย – จิต คิดเป็นร้อยละ 72.60 ตามลําดับ และการแพทย์ทางเลือกในกลุ่มศาสตร์หรือ
เทคนิคของศาสตร์เพื่อปรับสมดุลของพลังงานในร่างกายและความสัมพันธ์กาย -จิต มีการใช้สมาธิ
บําบัดมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 93.80 รองลงมาเป็น ดนตรีบําบัด (Music Therapy) คิดเป็นร้อยละ 
87.20 และสุคนธบําบัด (การบําบัดด้วยกลิ่นหอม Aroma Therapy) คิดเป็นร้อยละ 69.40 
ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 4 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามประเภท และวิธีใช้การแพทย์ทางเลือกที่
เคยใช้ 

รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. สมุนไพรบ าบัด 
     1.1 การใช้สมุนไพรในการรักษาโรค 460 92.00 
2. โภชนบ าบัด 
     2.1 อาหารเจ 234 46.80 
     2.2 อาหารชีวจิต 153 30.60 
     2.3 อาหารมังสะวิรัติ  92 18.40 
     2.5 อาหารแมคโครไบโอติคส์  13  2.60 
     2.6 อาหารสูตรเฉพาะสําหรับผู้ปุวย  35  7.00 
3. วิตามินบ าบัด (การกินวิตามินปริมาณสูง Megavitamin) 
     3.1 วิตามินเอ (A) 103 20.60 
     3.2 วิตามินบี (B)  89 17.80 
     3.3 วิตามินซี (C) 233 46.60 
     3.4 วิตามินดี (D)   3  0.60 
     3.5 วิตามินอี (E)  28  5.60 
     3.6 วิตามินเค (K)  11  2.20 
4. ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
     4.1 วิตามิน 250 50.00 
     4.2 เกลือแร่ 161 32.20 
     4.3 กรดอะมิโน   7  1.40 
     4.4 น้ํามันตับปลา  88 17.60 
     4.5 อาหารสกัดสําเร็จรูป  84 16.80 
5. การลา้งพิษ (Detoxification) 
     5.1 การอดอาหารเพื่อล้างพิษ  62 12.40 
     5.2 การกินอาหารเพื่อล้างพิษ 173 34.60 
     5.3 การสวนล้างลําไส้ด้วยนํ้า  28  5.60 
     5.4 การสวนล้างลําไส้ด้วยกาแฟ  25  5.00 
     5.5 ล้างพิษด้วยสารอาหารรูปแบบเจล  27  5.40 
     5.6 การครอบแก้ว   5  1.00 
     5.7 กัวซา   6  1.20 
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ตารางท่ี 4 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามประเภท และวิธีใช้การแพทย์ทางเลือกที่
เคยใช้ (ต่อ) 

รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ 
6. สารชีวภาพอ่ืนๆ (การรักษาแบบธรรมชาติบ าบัด) 
     6.1 การใช้โอโซน 128 25.60 
     6.2 โฮมิโอพาธีย์  42  8.40 
     6.3 โมเลกุลชีวภาพ  33  6.60 
7. การนวด 
     7.1 นวดนํ้ามัน 153 30.60 
     7.2 นวดหินร้อน  55 11.00 
     7.3 นวดแผนจีน  35  7.00 
     7.4 นวดแผนไทย 302 60.40 
     7.5 นวดแผนอินเดีย   5  1.00 
8. การจัดกระดูก/การปรับกระดูก 
     8.1 ออสทีโอพาธี  67 13.40 
     8.2 ไคโรแพรคติก  66 13.20 
     8.3 การจัดกระดูกแบบจีน  73 14.60 
9. การออกก าลังกายแบบสมดุลกาย - จิต 
     9.1 โยคะ 231 46.2 
     9.2 ช่ีกง  32  6.40 
     9.3 ไท้เก๊ก  41  8.20 
     9.4 รํามวยจีน  40  8.00 
     9.5 รํากระบอง  57 11.40 
10. วารีบ าบัด 
     10.1 การดื่มน้ําแร่ 219 43.80 
     10.2 อบไอน้ํา 151 30.20 
     10.3 อบเซาน่า  83 16.60 
     10.4 การแช่ในอ่างน้ําเย็น - น้ําร้อน  81 16.20 
     10.5 การแช่โคลน   1  0.20 
11. สมาธิบ าบัด 
     11.1 การทําสมาธิ 280 56.00 
     11.2 การสวดมนต์ 293 58.60 
     11.3 การฝึกลมหายใจแบบจักกระ  25  5.00 
     11.4 การผ่อนคลายโดยการควบคุมกระบวนการ 
            ทํางานของร่างกาย (Biofeedback) 

 12  2.40 
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ตารางท่ี 4 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามประเภท และวิธีใช้การแพทย์ทางเลือกที่
เคยใช้ (ต่อ) 

รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ 
12. การเสรมิสรา้งพลังในวัฒนธรรมต่างๆ 
     12.1 เรกิ  18  3.60 
     12.2 โยเร  57 11.40 
     12.3 พลังจิต  54 10.80 
     12.4 พลังออร่า  10  2.00 
     12.5 พลังลมปราณ  26  5.20 
     12.6 พลังพีระมิด   2  0.40 
     12.7 พลังจักรวาล  12  2.40 
     12.8 พลังกายทิพย์   7  1.40 
     12.9 การสะกดจิต  11  2.20 
     12.10 การจินตภาพ  60 12.00 
     12.11 การใช้หินบําบัด  15  3.00 
13. การฝังเข็ม (Acupuncture) 
     13.1 การฝังเข็มแบบจีน 187 37.40 
     13.2 การฝังเข็มแบบฝรั่ง  56 11.20 
14. การกดจุด (Reflexology) 
     14.1 การกดจุดสะท้อนเท้า 129 25.80 
     14.2 การกดจุดสะท้อนฝุามือ 111 22.20 
15. ดนตรีบ าบัด(Music Therapy) 
     15.1 ฟังดนตรี 364 72.80 
     15.2 เล่นดนตรี 120 24.00 
     15.3 การเต้นรํา  37  7.40 
16. สุคนธบ าบัด(การบ าบัดด้วยกลิ่นหอม Aroma Therapy) 
     16.1 การสูดดมกลิ่นหอม 187 37.40 
     16.2 การผสมกลิ่นหอมกับน้ําในอ่างแช่  81 16.20 
     16.3 การผสมกลิ่นหอมในนํ้ามันนวด  54 10.80 
     16.4 การผสมกลิ่นหอมในโลช่ัน  43  8.60 
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ตารางท่ี 4 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามประเภท และวิธีใช้การแพทย์ทางเลือกที่
เคยใช้ (ต่อ) 

รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ 
17. สนามแม่เหล็กบ าบัด 
     17.1 ที่นอนแม่เหล็ก  62 12.40 
     17.2 เก้าอี้สนามไฟฟูา  72 14.40 
     17.3 กําไลข้อมือแม่เหล็ก  49  9.80 
     17.4 เข็มขัดรัดเอวแม่เหล็ก  25  5.00 
18. อ่ืนๆ 
     18.1 การจับชีพจร (แมะ) 113 22.60 
     18.2 ศิลปะบําบัด  83 16.60 
     18.3 พฤติกรรมบําบัด 120 24.00 

 
จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่าประเภทของแพทย์ทางเลือกที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่ใช้มาก

ที่สุด ได้แก่ การใช้สมุนไพรในการรักษาโรค คิดเป็นร้อยละ 92.00 รองลงมาเป็นฟังดนตรี คิดเป็นร้อย
ละ 72.80 และการนวดแผนไทย คิดเป็นร้อยละ 60.40 ตามลําดับ 
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ส่วนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก 
 
ตารางท่ี 5 จํานวนและร้อยละของระดับคะแนนความรูเ้กี่ยวกับการแพทย์ทางเลอืก  

ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์
ทางเลือก 

เพศชาย 
(239 คน) 

เพศหญิง 
(261 คน) 

รวมท้ังหมด 
( 500 คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับด ี

(12.01 – 15.00 คะแนน) 
8 3.30 14 5.40 22 4.40 

ระดับปานกลาง 
(8.01 – 12.00 คะแนน) 

85 35.60 87 33.30 172 34.40 

ระดับควรปรบัปรุง 
(0 – 8.00 คะแนน) 

146 61.10 160 61.30 306 61.20 

รวม  239                                                                                                                                                                                                                          100.00 261 100.00 500 100.00 
 

จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับควรปรับปรุง คือ มีความรู้อยู่ในระดับคะแนน 0 – 8.00 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 
61.20 เมื่อพิจารณาจําแนกตามเพศ พบว่าเพศชาย และเพศหญิงมีความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์
ทางเลือกในระดับควรปรับปรุง คิดเป็นร้อยละ 61.10 และร้อยละ 61.30 ตามลําดับ 

 
ตารางท่ี 6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก 

จําแนกตามระดับคะแนน 

ความรู้เกี่ยวกับ
การแพทย์ทางเลือก 

เพศชาย 
(239 คน) 

เพศหญิง 
(261 คน) 

รวมท้ังหมด 
( 500 คน) 

x̄  SD x̄  SD x̄  SD 
ระดับด ี

(12.01 – 15.00 คะแนน) 
13.63 0.74 13.50 0.65 13.55 0.67 

ระดับปานกลาง 
(8.01 – 12.00 คะแนน) 

10.61 1.12 10.56 1.11 10.59 1.11 

ระดับควรปรบัปรุง 
(0 – 8.00 คะแนน) 

5.16 2.03 5.23 1.89 5.19 1.96 

ค่าเฉลี่ยรวม 7.38 3.32 7.45 3.30 7.42 3.31  
 

จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมของความรู้เกี่ยวกับการ
ใช้การแพทย์ทางเลือกระดับควรปรับปรุง คือ มีความรู้อยู่ในระดับคะแนน 0 – 8.00 คะแนน (x̄  = 
7.42, SD = 3.31) เมื่อพิจารณาจําแนกตามเพศ พบว่าเพศชายมีคะแนนเฉลี่ยรวมของความรู้เกี่ยวกับ
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การใช้การแพทย์ทางเลือกอยู่ในระดับควรปรับปรุง (x̄  = 7.38, SD = 3.32) และเพศหญิงมีคะแนน
เฉลี่ยรวมของความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกอยู่ในระดับควรปรับปรุง (x̄  = 7.45, SD = 
3.30)  

 
ตารางท่ี 7 ค่าร้อยละของคะแนนความรูเ้กี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก จําแนกเป็นรายข้อ  

ค าถาม 
จ านวนผู้ตอบ 

(ร้อยละ) 
ถูก ผิด 

1. การแพทย์ทางเลือกมีความหมายตรงกับข้อใด 62.60 37.40 
2. การแพทย์ทางเลือกมักใช้กับการรักษาโรคหรือภาวะแบบใด 50.20 49.80 
3. ข้อใดคือวัตถุประสงค์ของการใช้การแพทย์ทางเลือก 56.20 43.80 
4. การออกกําลังกายแบบใดที่จัดเป็นการแพทย์ทางเลือก 56.60 43.40 
5. ข้อใดคือหลักของการกดจุดสะท้อนเท้า 36.20 63.80 
6. ข้อปฏิบัติใดในการนวดถูกต้องที่สุด 31.80 68.20 
7. เปูาหมายของการรักษาแบบฝังเข็มคือข้อใด 33.40 66.60 
8. ข้อใดคือผลของการบําบัดด้วยการอบไอน้ํา เช่น การเข้าห้องอบ
ซาวน่า หรือการเข้าห้องอบไอน้ํา 

34.40 65.60 

9. ข้อใดเป็นประโยชน์ของการอบตัวด้วยไอน้ํา 72.80 27.20 
10. ดนตรีบําบัดควรใช้กับบุคคลที่มีอาการแบบใด 62.00 38.00 
11. ข้อใดไม่ใช่วิธีการรักษาด้วยการใช้กลิ่น (สุคนธบําบัด) 55.40 44.60 
12. ข้อใดคือประโยชน์ของการสวนล้างลําไส้ใหญ่ 57.80 42.20 
13. ข้อใดเป็นการแพทย์ทางเลือกที่ใช้ในการรักษาโรคความดัน
โลหิต 

50.20 49.80 

14. ข้อใดเป็นการบําบัดด้วยการแพทย์ทางเลือกที่เช่ือมโยงระหว่าง
ร่างกายกับจิตใจ  

69.80 30.20 

15. การแพทย์ทางเลือกในข้อใดที่ใช้ในการรักษาเพื่อบรรเทาอาการ
ต่างๆของการติดเช้ือ อาการปวดเฉียบพลันและเรื้อรัง รวมถึงปัญหา
ด้านการไหลเวียนเลือด 

12.20 87.80 

 
จากตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างตอบข้อคําถามความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์

ทางเลือกถูกมากที่สุด คือ ข้อที่ 9. ข้อใดเป็นประโยชน์ของการอบตัวด้วยไอน้ํา ถูกร้อยละ 72.80 
รองลงมาข้อที่ 14. ข้อใดเป็นการบําบัดด้วยการแพทย์ทางเลือกที่เช่ือมโยงระหว่างร่างกายกับจิตใจ 
และข้อที่ 1. การแพทย์ทางเลือกมีความหมายตรงกับข้อใด คิดเป็นร้อยละ 69.80 และร้อยละ 62.60 
ตามลําดับ และตอบข้อคําถามความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกผิดมากที่สุด  คือ ข้อที่ 15. 
การแพทย์ทางเลือกในข้อใดที่ใช้ในการรักษาเพื่อบรรเทาอาการต่างๆของการติดเช้ือ อาการปวด
เฉียบพลันและเรื้อรัง รวมถึงปัญหาด้านการไหลเวียนเลือด ผิดร้อยละ 87.80 รองลงมาข้อที่ 6. ข้อ
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ปฏิบัติใดในการนวดถูกต้องที่สุด และข้อที่ 7. เปูาหมายของการรักษาแบบฝังเข็มคือข้อใด คิดเป็นร้อย
ละ 68.20 และร้อยละ 66.60 ตามลําดับ 

 
ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรูเ้กี่ยวกับการใช้การแพทยท์างเลือก จําแนก

ตามเพศ  
เพศ จ านวน(คน) x̄  SD t df p-value 
ชาย 239 7.38 3.32 2.23 498.00 0.82 
หญิง 261 7.45 3.30    

  
จากตารางที่ 8 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก 

จําแนกตามเพศ พบว่า เพศชายและเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกไม่
แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 10 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์
ทางเลือก จําแนกตามอายุ 

อาย ุ จ านวน(คน) 
ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือก 

x̄  SD F p-value 
20 – 29 ปี 116 8.32 3.11 13.10 0.00* 
30 – 39 ปี 139 7.98 3.32   
40 – 49 ปี 123 7.38 2.92   
50 – 59 ปี 122 5.95 3.38   

*p≤0.05 
จากตารางที่ 10 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว พบว่า ผู้ที่มีกลุ่มอายุแตกต่างกัน มี

ความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 
ตารางท่ี 11 การเปรียบเทียบรายคู่ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทยท์างเลือก 

จําแนกตามอายุ ด้วยวิธีของเชฟเฟุ (Scheffe’s) 

ช่วงอายุ 
x̄  

20-29 ปี 30-39 ปี 40-49 ปี 50-59 ปี 
8.32 7.98 7.38 5.95 

20-29 ป ี 8.32 - 0.34 
(p = 0.87) 

0.94 
(p = 0.16) 

2.35 
(p = 0.00*) 

30-39 ปี 7.98  - 0.60 
(p = 0.52) 

2.03 
(p = 0.00*) 

40-49 ปี 7.38   - 1.43 
(p = 0.01*) 

50-59 ปี 5.95    - 
 

*p≤0.05 
จากตารางที่ 11 เมื่อทําการทดสอบรายคู่ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ที่มีช่วงอายุ 20–29 ปี ช่วงอายุ 

30-39 ปี และช่วงอายุ 40-49 ปี มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก
แตกต่างกันกับผู้ที่มีช่วงอายุ 50–59 ปี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 13 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์    
ทางเลือก จําแนกตามระดบัการศึกษา 

ระดับการศึกษา 
จ านวน 
(คน) 

ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือก 
x̄  SD F p-value 

ประถมศึกษาหรือต่ํากว่า 120 5.66 2.71 44.55 0.00* 
มัธยมศึกษา 106 5.87 3.04   
อนุปริญญา / ปริญญาตรี 213 8.64 3.06   
สูงกว่าปริญญาตรี   61 9.30 2.81   
*p≤0.05 

จากตารางที่ 13 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว พบว่า ผู้ที่มีระดับการศึกษาแตกต่าง
กัน มีความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกอย่างน้อย 1 คู่ 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ตารางท่ี 14 การเปรียบเทียบรายคู่ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทยท์างเลือก 

จําแนกตามระดับการศึกษา ด้วยวิธีของเชฟเฟุ (Scheffe’s) 

ระดับการศึกษา 
x̄  

ประถมศึกษา
หรือต่ ากว่า 

มัธยมศึกษา อนุปริญญา / 
ปริญญาตร ี

สูงกว่า
ปริญญาตร ี

5.66 5.87 8.64 9.30 
ประถมศึกษา 
หรือต่ํากว่า 

5.66 - 0.21 
(p = 0.96) 

2.98 
(p = 0.00*) 

3.64 
(p = 0.00*) 

มัธยมศึกษา 5.87  - 2.77 
(p = 0.00*) 

3.43 
(p = 0.00*) 

อนุปรญิญา / 
ปริญญาตร ี

8.64   - 0.66 
(p = 0.50) 

สูงกว่าปริญญาตร ี 9.30    - 
 

*p≤0.05 
จากตารางที่ 14 เมื่อทําการทดสอบรายคู่ พบว่า ผู้ที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ํากว่า 

และผู้ที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก
แตกต่างกันกับผู้ที่มีระดับการศึกษาอนุปริญญา / ปริญญาตรี กับ สูงกว่าปริญญาตรี อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางท่ี 16 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์
ทางเลือก จําแนกตามรายได้ที่ได้รบัต่อเดอืน 

รายได้ท่ีได้รับต่อเดือน 
จ านวน 
(คน) 

ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือก 
x̄  SD F p-value 

น้อยกว่า 10,000 บาท 135 5.59 2.84 49.33 0.00* 
10,001 – 20,000 บาท 176 6.72 3.22   
20,001 – 30,000 บาท  92 9.25 2.78   
มากกว่า 30,000 บาทข้ึนไป  97 9.47 2.52   

*p≤0.05 
จากตารางที่ 16 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว พบว่า ผู้ที่มีรายได้ที่ได้รับต่อเดือน

แตกต่างกัน มีความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกอย่าง
น้อย 1 คู่ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 
ตารางท่ี 17 การเปรียบเทียบรายคู่ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทยท์างเลือก 

จําแนกตามรายได้ที่ไดร้ับต่อเดือน ด้วยวิธีของเชฟเฟุ (Scheffe’s) 
รายได้ท่ีได้รับต่อเดือน 

x̄  

น้อยกว่า 
10,000 
บาท 

10,001–
20,000 บาท 

20,001–
30,000 บาท 

มากกว่า 
30,000 บาท

ขึ้นไป 
5.59 6.72 9.25 9.47 

น้อยกว่า 10,000 บาท 5.59 - 1.13 
(p = 0.01*) 

3.66 
(p = 0.00*) 

3.88 
(p = 0.00*) 

10,001 – 20,000 บาท 6.72  - 2.53 
(p = 0.00*) 

2.75 
(p = 0.00*) 

20,001 – 30,000 บาท 9.25   - 2.22 
(p = 0.96) 

มากกว่า 30,000 บาท
ข้ึนไป 

9.47    - 
 

*p≤0.05 
จากตารางที่ 17 เมื่อทําการทดสอบรายคู่ พบว่า ผู้ที่มีรายได้ที่ได้รับต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 

บาท มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกแตกต่างกันกับผูท้ี่มีรายได้ที่ได้รับ
ต่อเดือน10,001 – 20,000 บาท, 20,001 – 30,000 บาท และ มากกว่า 30,000 บาทข้ึนไป อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผู้ที่มีรายได้ที่ได้รับต่อเดือน10,001 – 20,000 บาท มีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลอืกแตกต่างกนักับผูท้ี่มีรายได้ที่ได้รับต่อเดือน 20,001 – 
30,000 บาท และ มากกว่า 30,000 บาทข้ึนไป อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางท่ี 19 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์
ทางเลือก จําแนกตามพื้นทีท่ี่อยู่อาศัย 

พ่ืนท่ีท่ีอยู่อาศัย 
จ านวน 
(คน) 

ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือก 
x̄  SD F p-value 

กรุงเทพมหานคร 100 9.54 3.00 20.71 0.00* 
ภาคกลาง 100 7.36 2.89   
ภาคเหนือ 100 7.68 3.48   
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 100 5.74 3.09   
ภาคใต ้ 100 6.76 2.87   
*p≤0.05 

จากตารางที่ 19 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว พบว่า ผู้ที่มีพื้นที่ที่อยู่อาศัยแตกต่างกนั 
มีความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกอย่างน้อย 1 คู่ อย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางท่ี 20 การเปรียบเทียบรายคู่ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทยท์างเลือก 
จําแนกตามพื้นทีท่ี่อยู่อาศัย ด้วยวิธีของเชฟเฟุ (Scheffe’s) 

พ้ืนท่ีท่ีอยู่อาศัย 

x̄  

กรุงเทพ ภาคกลาง ภาค 
เหนือ 

ภาค
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ภาค 
ใต ้

9.54 7.36 7.68 5.74 6.76 
กรุงเทพ 9.54 - 2.18 

(p = 0.00*) 
1.86 

(p = 0.00*) 
3.80 

(p = 0.00*) 
2.78 

(p = 0.00*) 
ภาคกลาง 7.36  - 0.32 

(p = 0.97) 
1.62 

(p = 0.01*) 
0.60 

(p = 0.75) 
ภาคเหนือ 7.68   - 1.94 

(p = 0.00*) 
0.92 

(p = 0.35) 
ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

5.74    - 1.02 
(p = 0.24) 

ภาคใต ้ 6.76     - 
 

*p≤0.05 
จากตารางที่ 20 เมื่อทําการทดสอบรายคู่ พบว่า ผู้ที่มีพื้นที่ที่อยู่อาศัยในกรุงเทพมหานคร มี

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกแตกต่างกันกับผู้ที่มีพื้นที่ที่อยู่อาศัยใน
ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และผู้ที่มีพื้นที่ที่อยู่อาศัยในภาคกลาง กับภาคเหนือ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้
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การแพทย์ทางเลือกแตกต่างกันกับผู้ที่มีพื้นที่ที่อยู่อาศัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ส่วนท่ี 3 ทัศนคติเก่ียวกับการแพทย์ทางเลือก 
 
ตารางท่ี 21 จํานวนและร้อยละของทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทยท์างเลือก 

ทัศนคติเก่ียวกับการใช้
การแพทย์ทางเลือก 

เพศชาย 
(239 คน) 

เพศหญิง 
(261 คน) 

รวมท้ังหมด 
( 500 คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ทัศนคติเชิงบวก 

(3.68 – 5.00 คะแนน) 
124 51.90 127 48.70 251 50.20 

ทัศนคติเป็นกลาง 
(2.34 – 3.67 คะแนน) 

115 48.10 133 51.00 248 49.60 

ทัศนคติเชิงลบ 
(1.00 – 2.33 คะแนน) 

    0   0.00   1   0.40     1   0.20 

รวม 239 100.00 261 100.00 500 100.00 
 

จากตารางที่ 21 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกส่วน
ใหญ่เป็นเชิงบวก คิดเป็นร้อยละ 50.20 รองลงมามีทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกเป็น
กลาง คิดเป็นร้อยละ 49.60 เมื่อพิจารณาจําแนกตามเพศ พบว่ากลุ่มตัวอย่างเพศชายมีทัศนคติ
เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกส่วนใหญ่เป็นเชิงบวก คิดเป็นร้อยละ 51.90 เพศหญิงมีทัศนคติ
เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกส่วนใหญ่เป็นกลาง คิดเป็นร้อยละ 51.00 
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ตารางท่ี 22 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลอืก 
จําแนกตามระดับคะแนน 

ทัศนคติเก่ียวกับการใช้
การแพทย์ทางเลือก 

เพศชาย 
(239 คน) 

เพศหญิง 
( 261คน) 

รวมท้ังหมด 
( 500 คน) 

x̄  SD x̄  SD x̄  SD 
ทัศนคติเชิงบวก 

(3.68 – 5.00 คะแนน) 
3.94 0.22 3.93 0.21 3.94 0.22 

ทัศนคติเป็นกลาง 
(2.34 – 3.67 คะแนน) 

3.31 0.26 3.28 0.26 3.30 0.26 

ทัศนคติเชิงลบ 
(1.00 – 2.33 คะแนน) 

0.00 0.00 2.30 0.00 2.30 0.00 

เฉลี่ยรวม 3.64 0.40 3.59 0.41 3.62 0.40 
 

จากตารางที่ 22 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยในภาพรวมของทัศนคติเกี่ยวกับการใช้
การแพทย์ทางเลือกเป็นกลาง (x̄  = 3.62, SD = 0.40) เมื่อพิจารณาจําแนกตามเพศ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างเพศชายมีค่าเฉลี่ยรวมของทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกเป็นกลาง ( x̄  = 3.64, 
SD = 0.40) ส่วนกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยรวมของทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก
เป็นกลาง (x̄  = 3.59, SD = 0.41) 
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ตารางท่ี 23 ค่าเฉลี่ยของทัศนคตเิกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลอืก จําแนกเป็นรายข้อ 
ข้อความ x̄  SD แปลผล 

1. การแพทย์ทางเลือกเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาโรคในปัจจุบัน  4.10 0.75 เชิงบวก 
2. การแพทย์ทางเลือกได้รับการยอมรับให้นํามาใช้รักษาร่วมกับ
การแพทย์แผนปัจจุบัน  

3.95 0.75 เชิงบวก 

3. การแพทย์ทางเลือกเป็นทางเลือกให้คนพึ่งตนเองก่อนการไปพบ
แพทย ์ 

3.75 0.85 เชิงบวก 

4. การใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ผ่านการรับรองมาตรฐานได้รับการ
ยอมรับในวงการแพทย์มากข้ึน 

3.80 0.81 เชิงบวก 

5. การกินวิตามินเสริมช่วยให้ท่านไม่จําเป็นต้องกินอาหารให้ครบ 5 
หมู่  

2.88 1.25 เป็นกลาง 

6. การออกกําลังกายแบบไทเก๊ก ช่ีกง หรือรํามวยจีนช่วยทําให้จิตใจ
สงบ  

3.73 0.86 เชิงบวก 

7. การได้รับวิตามินซีในปรมิาณสูงช่วยเสรมิภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย  3.51 0.96 เป็นกลาง 
8. อาหารชีวจิต หรอือาหารมังสะวิรัตเิป็นทางเลือกหนึง่ในการดูแล
ผู้ปุวยโรคมะเร็ง  

3.73 0.82 เชิงบวก 

9. การฝังเข็มเป็นทางเลือกหนึ่งที่ช่วยรักษาอาการภูมิแพ้  3.55 0.85 เป็นกลาง 
10. การอบไอน้ําหรือการอบเซาน่า หากทําเป็นเวลานานจะช่วยทํา
ให้ระบบไหลเวียนเลือดดีข้ึน  

2.36 0.84 เป็นกลาง 

11. การใช้ดนตรีบําบัดเป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยผ่อนคลายความเครยีด  3.99 0.84 เชิงบวก 
12. การใช้การรักษาแบบการจัด/การปรับกระดกู (ออสทีโอพาธี, 
 ไคโรแพรคติก) จําเป็นต้องทําการรักษากบัผูเ้ช่ียวชาญเท่านัน้  

3.90 0.92 เชิงบวก 

13. การทําสมาธิ (สมาธิบําบัด) ช่วยให้คลายเครียดและจิตใจสงบ  4.02 0.84 เชิงบวก 
14. การใช้หินบําบัดจะช่วยให้ได้รับพลงัธรรมชาติ และปรับสมดุล
ของร่างกายให้ดีข้ึน  

3.52 0.87 เป็นกลาง 

15. การใช้จิตบําบัดเหมาะสําหรบัผูท้ี่มีอาการปุวยทางจิตเทา่น้ัน  2.68 1.03 เป็นกลาง 
16. การนวดเป็นวิธีการหนึ่งในการลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ  3.88 0.78 เชิงบวก 
17. การนวดด้วยน้ํามันหอมระเหย ทําให้ร่างกายผ่อนคลาย และ
นอนหลับได้ดีข้ึน  

3.88 0.84 เชิงบวก 

18. การจับชีพจรและการคลํา (แมะ) เป็นวิธีการหนึ่งที่นํามาใช้ใน
การวินิจฉัยโรค  

3.62 0.83 เป็นกลาง 

19. การกดจุดสะท้อนเท้าที่ถูกวิธีไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย  3.69 0.86 เชิงบวก 
20. การล้างพิษ (ดีท็อกซ์) เป็นวิธีการหนึ่งที่นํามาใช้ในการดูแล
สุขภาพ  

3.78 0.84 เชิงบวก 
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จากตารางที่ 23 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกเป็น
กลาง เมื่อจําแนกเป็นรายข้อพบว่า ทัศนคติในเชิงบวก 3 อันดับแรก คือ ข้อที่1. การแพทย์ทางเลือก
เป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาโรคในปัจจุบัน (x̄  = 4.10, SD = 0.75) รองลงมา คือ ข้อที่13. การทํา
สมาธิ (สมาธิบําบัด) ช่วยให้คลายเครียดและจิตใจสงบ (x̄  = 4.02, SD = 0.84) และข้อที่11. การใช้
ดนตรีบําบัดเป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยผ่อนคลายความเครียด (x̄  = 3.99, SD = 0.84) 
 
ตารางท่ี 24 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทยท์างเลือก จําแนกตามเพศ 

เพศ จ านวน(คน) x̄  SD t df p-value 
ชาย 239 3.64 0.40 1.31 498 0.19 
หญิง 261 3.59 0.41    
 

จากตารางที่ 24 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก 
จําแนกตามเพศ พบว่า เพศชายและเพศหญิงมีทัศนคติเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 26 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทยท์างเลือก 
จําแนกตามอายุ  

อาย ุ
จ านวน 
(คน) 

ทัศนคติเก่ียวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก 
x̄  SD F p-value 

20 – 29 ปี 116 3.65 0.39 1.40 0.24 
30 – 39 ปี 139 3.64 0.44   
40 – 49 ปี 123 3.60 0.37   
50 – 59 ปี 122 3.56 0.40   

 
จากตารางที่ 26 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว พบว่า ผู้ที่มีอายุแตกต่างกัน ไม่มีความ

แตกต่างกันของทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางท่ี 28 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทยท์างเลือก 
จําแนกตามระดับการศึกษา  

ระดับการศึกษา 
จ านวน 
(คน) 

ทัศนคติเก่ียวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก 
x̄  SD F p-value 

ประถมศึกษาหรือต่ํากว่า 120 3.50 0.38 8.81 0.00* 
มัธยมศึกษา 106 3.54 0.39   
อนุปริญญา / ปริญญาตรี 213 3.69 0.39   
สูงกว่าปริญญาตรี   61 3.71 0.44   

*p≤0.05 
จากตารางที่ 28 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว พบว่า ผู้ที่มีระดับการศึกษาแตกต่าง

กัน มีความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยทัศนคตเิกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 
ตารางท่ี 29 การเปรียบเทียบรายคู่ค่าเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลอืก จําแนกตาม

ระดับการศึกษา ด้วยวิธีของเชฟเฟุ (Scheffe’s) 
ระดับการศึกษา 

x̄  

ประถมศึกษา
หรือต่ ากว่า 

มัธยมศึกษา อนุปริญญา / 
ปริญญาตรี 

สูงกว่า
ปริญญาตร ี

3.50 3.54 3.69 3.71 
ประถมศึกษา 
หรือต่ํากว่า 

3.50 - 0.04 
(p = 0.84) 

0.19 
(p = 0.00*) 

0.21 
(p = 0.00*) 

มัธยมศึกษา 3.54  - 0.15 
(p = 0.01*) 

0.17 
(p = 0.04*) 

อนุปรญิญา /  
ปริญญาตร ี

3.69   - 0.02 
(p = 0.99) 

สูงกว่าปริญญาตร ี 3.71    - 
 

*p≤0.05 
จากตารางที่ 29 เมื่อทําการทดสอบรายคู่ พบว่า ผู้ที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ํากว่า 

และผู้ที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา มีค่าเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การการแพทย์ทางเลือก
แตกต่างกันกับผู้ที่มีระดับการศึกษาอนุปริญญา / ปริญญาตรี และระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางท่ี 31การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทยท์างเลือก 
จําแนกตามรายได้ที่ไดร้ับต่อเดือน  

รายได้ท่ีได้รับต่อเดือน 
จ านวน 
(คน) 

ทัศนคติเก่ียวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก 
x̄  SD F p-value 

น้อยกว่า 10,000 บาท 135 3.48 0.38 15.82 0.00* 
10,001 – 20,000 บาท 176 3.56 0.43   
20,001 – 30,000 บาท  92 3.76 0.34   
มากกว่า 30,000 บาทข้ึนไป  97 3.77 0.37   

*p≤0.05 
จากตารางที่ 31 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว พบว่า ผู้ที่มีรายได้ที่ได้รับต่อเดือน

แตกต่างกัน มีความแตกต่างกันของทัศนคตเิกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ตารางท่ี 32 การเปรียบเทียบรายคู่ค่าเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก จําแนก

ตามรายได้ที่ได้รับตอ่เดือน ด้วยวิธีของเชฟเฟุ (Scheffe’s) 
รายได้ท่ีได้รับต่อเดือน 

x̄  

น้อยกว่า 
10,000 
บาท 

10,001–
20,000 
บาท 

20,001–
30,000 
บาท 

มากกว่า 
30,000 บาท

ขึ้นไป 
3.48 3.56 3.76 3.77 

น้อยกว่า 10,000 บาท 3.48 - 0.08 
(p = 0.28) 

0.28 
(p = 0.00*) 

0.29 
(p = 0.00*) 

10,001 – 20,000 บาท 3.56  - 0.20 
(p = 0.00*) 

0.21 
(p = 0.00*) 

20,001 – 30,000 บาท 3.76   - 0.01 
(p = 0.99) 

มากกว่า 30 ,000 บาท
ข้ึนไป 

3.77    - 
 

*p≤0.05 
จากตารางที่ 32 เมื่อทําการทดสอบรายคู่ พบว่า ผู้ที่มีรายได้ที่ได้รับต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 

บาท และผู้ที่มีรายได้ 10,001 – 20,000 บาท มีค่าเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์
ทางเลือกแตกต่างกันกับผู้ที่มีรายได้ที่ได้รับต่อเดือน 20,001 – 30,000 บาท และผู้ที่มีรายได้มากกว่า 
30,000 บาทข้ึนไป อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 34 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทยท์างเลือก 
จําแนกตามพื้นทีท่ี่อยู่อาศัย  

พ่ืนท่ีท่ีอยู่อาศัย 
จ านวน 
(คน) 

ทัศนคติเก่ียวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก 
x̄  SD F p-value 

กรุงเทพมหานคร 100 3.76 0.34 12.70 0.00* 
ภาคกลาง 100 3.71 0.37   
ภาคเหนือ 100 3.61 0.40   
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 100 3.40 0.45   
ภาคใต ้ 100 3.60 0.36   

*p≤0.05 
จากตารางที่ 34 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว พบว่า ผู้ที่มีพื้นที่ที่อยู่อาศัยแตกต่างกนั 

มีความแตกต่างกันของทัศนคตเิกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 

 
ตารางท่ี 35 การเปรียบเทียบรายคู่ค่าเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก จําแนก

ตามพื้นที่ที่อยูอ่าศัย ด้วยวิธีของเชฟเฟุ (Scheffe’s) 

พ้ืนท่ี 
ท่ีอยู่อาศัย 

x̄  

กรุงเทพ ภาค 
กลาง 

ภาค 
เหนือ 

ภาค
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ภาค 
ใต ้

3.76 3.71 3.61 3.40 3.60 
กรุงเทพ 3.76 - 0.05 

(p = 0.95) 
0.15 

(p = 0.10) 
3.36 

(p = 0.00*) 
3.16 

(p = 0.10) 
ภาคกลาง 3.71  - 0.10 

(p = 0.43) 
3.31 

(p = 0.00*) 
0.11 

(p = 0.42) 
ภาคเหนือ 3.61   - 0.21 

(p = 0.01*) 
0.01 

(p = 1.00) 
ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

3.40    - 0.20 
(p = 0.01*) 

ภาคใต ้ 3.60     - 
 

*p≤0.05 
จากตารางที่ 35 เมื่อทําการทดสอบรายคู่ พบว่า ผู้ที่มีพื้นที่ที่อยู่อาศัยในกรุงเทพมหานคร ภาค

กลาง ภาคเหนือ และภาคใต้ มีค่าเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกแตกต่างกันกับ
ผู้ที่มีพื้นที่ที่อยู่อาศัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตอนท่ี 4 พฤติกรรมเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือก 
 
ตารางท่ี 36 จํานวนและรอ้ยละของพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือก จําแนกตามเพศ  

พฤติกรรมการใช้
เกี่ยวกับการแพทย์

ทางเลือก 

ปฎิบัติ 
(ข้อ) 

เพศชาย 
(239 คน) 

เพศหญิง 
(261 คน) 

รวมท้ังหมด 
(500 คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับมาก 14 - 20   4  1.70   8  3.10  12  2.40 
ระดับปานกลาง 7 - 13 139 58.20 146 55.90 285 57.05 
ระดับน้อย 0 - 6  96 40.10 107 41.00 203 40.55 

รวม  239 100.00 261 100.00 500 100.00 
 

จากตารางที่ 36 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกอยู่
ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 57.05 เมื่อพิจารณาจําแนกตามเพศพบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศชายมี
พฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกระดับปานกลางมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 58.20 กลุ่ม
ตัวอย่างเพศหญิงมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกระดับปานกลางมากที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 55.90 
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ตารางท่ี 37 ค่าร้อยละของพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือก จําแนกเป็นรายข้อ  

ข้อความ 
ใช้ 

(ร้อยละ) 
ไม่ใช ้

(ร้อยละ) 
1. ท่านใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรคเมื่อเจ็บปุวย 79.20 20.80 
2. ท่านใช้การนวดเพื่อรักษาอาการปวด หรือคลายความเมื่อย
กล้ามเนื้อ 

69.40 30.60 

3. ท่านเคยออกกําลังกายแบบโยคะ ไทเก๊ก ช่ีกง หรือรํามวยจีน
เพื่อให้มีสุขภาพที่ดี 

44.60 55.40 

4. ท่านรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อทดแทนการขาด
สารอาหารที่ร่างกายได้รับไม่เพียงพอ 

50.40 49.60 

5. ท่านรับประทานอาหารมังสวิรัติ อาหารเจ หรืออาหารชีวจิต
เพื่อให้มีสุขภาพดี 

69.40 30.60 

6. ท่านกินวิตามินปริมาณสูงเพื่อเสริมสร้างระบบภูมิต้านทานโรค
หรือปูองกันโรค 

21.40 78.60 

7. ท่านทําสมาธิหรือสวดมนต์เพื่อช่วยให้จิตใจสงบ  77.40 22.60 
8. ท่านใช้การฝังเข็มเพื่อรักษาอาการปวดตามส่วนต่างๆของร่างกาย 20.40 79.60 
9. ท่านใช้ดนตรีบําบัดเพื่อผ่อนคลายความตึงเครียด หรือลดความ
วิตกกังวล 

70.40 29.60 

10. ท่านใช้กลิ่น (สุคนธบําบัด) เพื่อช่วยให้ร่างกายรู้สึกสดช่ืน หรือ
ช่วยให้ผ่อนคลาย 

51.20 48.80 

11. ท่านเคยใช้การจับชีพจร (แมะ) เพื่อตรวจวินิจฉัยหาอาการของ
โรค 

15.20 84.80 

12. ท่านเคยใช้หินบําบัดเพื่อช่วยเสริมพลังให้กับร่างกายในการ
ปูองกันหรือรักษาโรค 

 8.40 91.60 

13. ท่านเคยใช้กําไลข้อมือแม่เหล็กไฟฟูาเพื่อช่วยให้การไหลเวียน
ของเลือดดีข้ึน 

 6.80 93.20 

14. ท่านเคยใช้การล้างพิษรูปแบบต่างๆ (ดีท็อกซ์) เพื่อกําจัดของ
เสียหรือสารพิษออกจากร่างกาย 

16.40 83.60 

15. ท่านเคยใช้การดัด/การจัดกระดูกในการดูแลสุขภาพ เพื่อให้
โครงสร้างร่างกายระบบประสาททํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 9.60 90.40 

16. ท่านเคยใช้การอบเซาน่าหรือการอบไอน้ําเพื่อช่วย บรรเทา
อาการปวดกล้ามเนื้อกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต 

35.60 64.40 
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ตารางท่ี 37 ค่าร้อยละของพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือก จําแนกเป็นรายข้อ  (ต่อ) 

ข้อความ 
ใช้ 

(ร้อยละ) 
ไม่ใช ้

(ร้อยละ) 
17. ท่านใช้การนวดกดจุดสะท้อนเท้า เพื่อช่วยให้เกิดความผ่อน
คลาย หรือเพื่อกระตุ้นการทํางานของระบบประสาท 

11.40 88.60 

18. ท่านเคยใช้การรักษาโดยการกระตุ้นให้เกิดโรคนั้นๆ (โฮมิโอ
พาธี)ในการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย 

 4.40 95.60 

19. ท่านเคยใช้พลังบําบัดรูปแบบต่างๆในการรักษาโรคเพื่อช่วย
เสริมการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน 

13.60 86.40 

20. ท่านเคยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (พฤติกรรมบําบัด) ที่เสี่ยงต่อ
การเกิดโรคในรูปแบบต่างๆเพื่อส่งเสริมให้มีสุขภาพที่ดีข้ึน เช่น 
การเลิกสูบบุหรี่, การเลิกดื่มของมึนเมา เป็นต้น 

31.40 68.60 

 
จากตารางที่ 37 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกที่มีการใช้

มากที่สุดคือ ข้อที่ 1. ท่านใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรคเมื่อเจ็บปุวย คิดเป็นร้อยละ 79.20 รองลงมา
คือ ข้อที่ 7. ท่านทําสมาธิหรือสวดมนต์เพื่อช่วยให้จิตใจสงบ และข้อที่ 9. ท่านใช้ดนตรีบําบัดเพื่อผ่อน
คลายความตึงเครียดหรือลดความวิตกกังวล คิดเป็นร้อยละ 77.40 และร้อยละ 70.40 ตามลําดับ 
ส่วนพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกที่ไม่ใช้มากที่สุด คือ ข้อที่ 18. ท่านเคยใช้การรักษาโดยการ
กระตุ้นให้เกิดโรคนั้นๆ (โฮมิโอพาธี) ในการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 95.60 
รองลงมาคือ ข้อที่ 13. ท่านเคยใช้กําไลข้อมือแม่เหล็กไฟฟูาเพื่อช่วยให้การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน 
และข้อที่ 12. ท่านเคยใช้หินบําบัดเพื่อช่วยเสริมพลังให้กับร่างกายในการปูองกันหรือรักษาโรค คิด
เป็นร้อยละ 93.20 และร้อยละ 91.60 ตามลําดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

76 

ตารางท่ี 38 ค่าร้อยละของพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือก จําแนกตามเพศเป็นรายข้อ  

ข้อความ 
เพศชาย เพศหญิง 

ใช้ 
(ร้อยละ) 

ไม่ใช ้
(ร้อยละ) 

ใช้ 
(ร้อยละ) 

ไม่ใช ้
(ร้อยละ) 

1. ท่านใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรคเมื่อ
เจ็บปุวย 

79.90 20.10 78.50 21.50 

2. ท่านใช้การนวดเพื่อรักษาอาการปวด หรือ
คลายความเมื่อยกล้ามเนื้อ 

69.50 30.50 69.30 30.70 

3. ท่านเคยออกกําลังกายแบบโยคะ ไทเก๊ก ช่ี
กง หรือรํามวยจีนเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี 

43.10 56.90 54.00 46.00 

4. ท่านรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อ
ทดแทนการขาดสารอาหารที่ร่างกายได้รับไม่
เพียงพอ 

49.40 50.60 51.30 48.70 

5. ท่านรับประทานอาหารมังสวิรัติ อาหารเจ 
หรืออาหารชีวจิตเพื่อให้มีสุขภาพดี 

65.70 34.30 72.80 27.20 

6. ท่านกินวิตามินปริมาณสูงเพื่อเสริมสร้าง
ระบบภูมิต้านทานโรคหรือปูองกันโรค 

22.60 77.40 20.30 79.70 

7. ท่านทําสมาธิหรือสวดมนต์เพื่อช่วยให้จิตใจ
สงบ  

79.50 20.50 75.50 24.50 

8. ท่านใช้การฝังเข็มเพื่อรักษาอาการปวดตาม
ส่วนต่างๆของร่างกาย 

21.80 78.20 19.20 80.80 

9. ท่านใช้ดนตรีบําบัดเพื่อผ่อนคลายความตึง
เครียด หรือลดความวิตกกังวล 

71.50 28.50 69.30 30.70 

10. ท่านใช้กลิ่น (สุคนธบําบัด) เพื่อช่วยให้
ร่างกายรู้สึกสดช่ืน หรือช่วยให้ผ่อนคลาย 

49.40 50.60 52.90 47.10 

11. ท่านเคยใช้การจับชีพจร (แมะ) เพื่อตรวจ
วินิจฉัยหาอาการของโรค 

18.00 82.00 12.60 87.40 

12. ท่านเคยใช้หินบําบัดเพื่อช่วยเสริมพลัง
ให้กับร่างกายในการปูองกันหรือรักษาโรค 

 6.30 93.70 10.30 89.70 

13. ท่านเคยใช้กําไลข้อมือแม่เหล็กไฟฟูาเพื่อ
ช่วยให้การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน 

 5.00 95.00  8.40 91.40 

14. ท่านเคยใช้การล้างพิษรูปแบบต่างๆ  
(ดีท็อกซ์) เพื่อกําจัดของเสียหรือสารพิษออก
จากร่างกาย 

14.20 85.80 18.40 81.60 
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ตารางท่ี 38 ค่าร้อยละของพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือก จําแนกตามเพศเป็นรายข้อ (ตอ่) 

ข้อความ 
เพศชาย เพศหญิง 

ใช้ 
(ร้อยละ) 

ไม่ใช ้
(ร้อยละ) 

ใช้ 
(ร้อยละ) 

ไม่ใช ้
(ร้อยละ) 

15. ท่านเคยใช้การดัด/การจัดกระดูกในการ
ดูแลสุขภาพ เพื่อให้โครงสร้างร่างกายระบบ
ประสาททํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

12.60 87.40  6.90 93.10 

16. ท่านเคยใช้การอบเซาน่าหรือการอบไอน้ํา
เพื่อช่วย บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อกระตุ้น
การไหลเวียนโลหิต 

33.50 66.50 37.50 62.50 

17. ท่านใช้การนวดกดจุดสะท้อนเท้า เพื่อช่วย
ให้เกิดความผ่อนคลาย หรือเพื่อกระตุ้นการ
ทํางานของระบบประสาท 

11.70 88.30 11.10 88.90 

18. ท่านเคยใช้การรักษาโดยการกระตุ้นให้เกิด
โรคนั้นๆ (โฮมิโอพาธี)ในการสร้างภูมิ คุ้มกัน
ให้กับร่างกาย 

 3.30 96.70  5.40 94.60 

19. ท่านเคยใช้พลังบําบัดรูปแบบต่างๆในการ
รักษาโรคเพื่อช่วยเสริมการรักษาด้วยการแพทย์
แผนปัจจุบัน 

12.60 87.40 14.60 85.40 

20. ท่านเคยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (พฤติกรรม
บําบัด) ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคในรูปแบบต่างๆ
เพื่อส่งเสริมให้มีสุขภาพที่ดีข้ึน เช่น การเลิกสูบ
บุหรี่, การเลิกดื่มของมึนเมา เป็นต้น 

32.60 67.40 30.30 69.70 

 
จากตารางที่ 38 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างเพศชายมีพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือก

มากที่สุด คือ ข้อที่ 1. ท่านใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรคเมื่อเจบ็ปวุย คิดเป็นร้อยละ 79.90 รองลงมา 
คือ ข้อที่ 7. ท่านทําสมาธิหรือสวดมนต์เพื่อช่วยให้จิตใจสงบ และข้อที่ 9. ท่านใช้ดนตรีบําบัดเพื่อผ่อน
คลายความตึงเครียด หรือลดความวิตกกังวล คิดเป็นร้อยละ 79.50 และร้อยละ 71.50 ตามลําดับ 
ส่วนพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกที่ไม่ใช้มากที่สุด คือ ข้อที่ 18. ท่านเคยใช้การรักษาโดยการ
กระตุ้นให้เกิดโรคนั้นๆ (โฮมิโอพาธี) ในการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 96.70 
รองลงมา คือ ข้อที่ 13. ท่านเคยใช้กําไลข้อมือแม่เหล็กไฟฟูาเพื่อช่วยให้การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน 
และข้อที่ 12. ท่านเคยใช้หินบําบัดเพื่อช่วยเสริมพลังให้กับร่างกายในการปูองกันหรือรักษาโรค คิด
เป็นร้อยละ 95.00 และร้อยละ 93.70 ตามลําดับ 

กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกมากที่สุด คือ ข้อที่ 1. ท่านใช้ยา
สมุนไพรในการรักษาโรคเมื่อเจ็บปุวย คิดเป็นร้อยละ 78.50 รองลงมา คือ ข้อที่ 7. ท่านทําสมาธิหรือ
สวดมนต์เพื่อช่วยให้จิตใจสงบ และข้อที่ 5. ท่านรับประทานอาหารมังสวิรัติ อาหารเจ หรืออาหารชีว
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จิตเพื่อให้มีสุขภาพดี คิดเป็นร้อยละ 75.30 และร้อยละ 72.80 ตามลําดับ พฤติกรรมการใช้การแพทย์
ทางเลือกที่ไม่ใช้มากที่สุด คือ ข้อที่ 18. ท่านเคยใช้การรักษาโดยการกระตุ้นให้เกิดโรคนั้นๆ (โฮมิโอ
พาธี) ในการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 94.60 รองลงมา คือ ข้อที่ 15. ท่านเคยใช้
การดัด/การจัดกระดูกในการดูแลสุขภาพ เพื่อให้โครงสร้างร่างกายระบบประสาททํางานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และข้อที่ 13. ท่านเคยใช้กําไลข้อมือแม่เหล็กไฟฟูาเพื่อช่วยให้การไหลเวียนของเลือดดี
ข้ึน คิดเป็นร้อยละ 93.10 และร้อยละ 91.40 ตามลําดับ 
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จากตารางที่ 39 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ 20 – 29 ปี มีพฤติกรรมการใช้การแพทย์
ทางเลือกมากที่สุด คือ ข้อที่ 2. ท่านใช้การนวดเพื่อรักษาอาการปวด หรือคลายความเมื่อยกล้ามเนื้อ 
ร้อยละ 77.60  รองลงมา คือ ข้อที่ 9. ท่านใช้ดนตรีบําบัดเพื่อผ่อนคลายความตึงเครียด หรือลดความ
วิตกกังวล และข้อที่ 7. ท่านทําสมาธิหรือสวดมนต์เพื่อช่วยให้จิตใจสงบ คิดเป็นร้อยละ 74.10 และ
ร้อยละ 69.80 ตามลําดับ ส่วนพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกที่ไม่ใช้มากที่สุด  คือ ข้อที่ 13. 
ท่านเคยใช้กําไลข้อมือแม่เหล็กไฟฟูาเพื่อช่วยให้การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน  และข้อที่ 18. ท่านเคยใช้
การรักษาโดยการกระตุ้นให้เกิดโรคนั้นๆ (โฮมิโอพาธี) ในการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย ร้อยละ
94.80 รองลงมา คือ ข้อที่ 12. ท่านเคยใช้หินบําบัดเพื่อช่วยเสรมิพลงัให้กบัรา่งกายในการปูองกันหรือ
รักษาโรค ข้อที่ 15. ท่านเคยใช้การดัด/การจัดกระดูกในการดูแลสุขภาพ เพื่อให้โครงสร้างร่างกาย
ระบบประสาททํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ กับข้อที่ 19. ท่านเคยใช้พลังบําบัดรูปแบบต่างๆในการ
รักษาโรคเพื่อช่วยเสริมการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน คิดเป็นร้อยละ 90.50 

กลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ 30 – 39 ปี มีพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกมากที่สุด คือ ข้อที่ 1. 
ท่านใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรคเมื่อเจ็บปุวย ร้อยละ 78.40 รองลงมา คือ ข้อที่ 7. ท่านทําสมาธิ
หรือสวดมนต์เพื่อช่วยให้จิตใจสงบ และข้อที่ 2. ท่านใช้การนวดเพื่อรักษาอาการปวด หรือคลายความ
เมื่อยกล้ามเนื้อ คิดเป็นร้อยละ 74.80 และร้อยละ 71.90 ตามลําดับ ส่วนพฤติกรรมการใช้การแพทย์
ทางเลือกที่ไม่ใช้มากที่สุด คือ ข้อที่ 18. ท่านเคยใช้การรักษาโดยการกระตุ้นให้เกิดโรคนั้นๆ (โฮมิโอ
พาธี) ในการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย ร้อยละ 96.40 รองลงมา คือ ข้อที่ 15. ท่านเคยใช้การดัด/
การจัดกระดูกในการดูแลสุขภาพ เพื่อให้โครงสร้างร่างกายระบบประสาททํางานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และข้อที่ 13. ท่านเคยใช้กําไลข้อมือแม่เหล็กไฟฟูาเพื่อช่วยให้การไหลเวียนของเลือดดี
ข้ึน คิดเป็นร้อยละ 92.80 และร้อยละ 90.60 ตามลําดับ 

กลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ 40 – 49 ปี มีพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกมากที่สุด คือ ข้อที่ 1. 
ท่านใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรคเมื่อเจ็บปุวย ร้อยละ 86.20 รองลงมา คือ ข้อที่ 7. ท่านทําสมาธิ
หรือสวดมนต์เพื่อช่วยให้จิตใจสงบ และข้อที่ 5. ท่านรับประทานอาหารมงัสวิรัติ อาหารเจ หรืออาหาร
ชีวจิตเพื่อให้มีสุขภาพดี กับข้อที่ 9. ท่านใช้ดนตรีบําบัดเพื่อผ่อนคลายความตึงเครียด หรือลดความ
วิตกกังวล คิดเป็นร้อยละ 81.30 และร้อยละ 74.80 ตามลําดับ ส่วนพฤติกรรมการใช้การแพทย์
ทางเลือกที่ไม่ใช้มากที่สุด คือ ข้อที่ 18. ท่านเคยใช้การรักษาโดยการกระตุ้นให้เกิดโรคนั้นๆ (โฮมิโอ
พาธี) ในการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย ร้อยละ 96.70 รองลงมา คือ ข้อที่ 12. ท่านเคยใช้หินบําบัด
เพื่อช่วยเสริมพลังให้กับร่างกายในการปูองกันหรือรักษาโรค และข้อที่ 13. ท่านเคยใช้กําไลข้อมือ
แม่เหล็กไฟฟูาเพื่อช่วยให้การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน คิดเป็นร้อยละ 93.50 และร้อยละ 92.70 
ตามลําดับ 

กลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ 50 – 59 ปี มีพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกมากที่สุด คือ ข้อที่ 1. 
ท่านใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรคเมื่อเจ็บปุวย ร้อยละ 86.90 รองลงมา คือ ข้อที่ 7. ท่านทําสมาธิ
หรือสวดมนต์เพื่อช่วยให้จิตใจสงบ และข้อที่ 5. ท่านรับประทานอาหารมงัสวิรัติ อาหารเจ หรืออาหาร
ชีวจิตเพื่อให้มีสุขภาพดี คิดเป็นร้อยละ 83.60 และร้อยละ 73.80 ตามลําดับ ส่วนพฤติกรรมการใช้
การแพทย์ทางเลือกทีไ่ม่ใช้มากที่สดุ คือ ข้อที่ 13. ท่านเคยใช้กําไลข้อมือแม่เหล็กไฟฟูาเพื่อช่วยให้การ
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ไหลเวียนของเลือดดีข้ึน ร้อยละ 95.10 รองลงมา คือ ข้อที่ 18. ท่านเคยใช้การรักษาโดยการกระตุ้น
ให้เกิดโรคนั้นๆ (โฮมิโอพาธี) ในการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย และข้อที่ 12. ท่านเคยใช้หินบําบัด
เพื่อช่วยเสริมพลังใหก้ับร่างกายในการปอูงกนัหรอืรักษาโรค คิดเป็นร้อยละ 94.30 และร้อยละ 92.60 
ตามลําดับ 
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จากตารางที่ 40 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ํากว่า มี
พฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกมากที่สุด คือ ข้อที่ 1. ท่านใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรคเมื่อ
เจ็บปุวย ร้อยละ 85.50 รองลงมา คือ ข้อที่ 7. ท่านทําสมาธิหรือสวดมนต์เพื่อช่วยให้จิตใจสงบ และ
ข้อที่ 5. ท่านรับประทานอาหารมังสวิรัติ อาหารเจ หรืออาหารชีวจิตเพื่อให้มีสุขภาพดี คิดเป็นร้อยละ 
83.30 และร้อยละ 71.70 ตามลําดับ ส่วนพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกที่ไม่ใช้มากที่สุด คือ 
ข้อที่ 18. ท่านเคยใช้การรักษาโดยการกระตุ้นให้เกิดโรคนั้นๆ (โฮมิโอพาธี) ในการสร้างภูมิคุ้มกันใหก้บั
ร่างกาย ร้อยละ 93.30 รองลงมา คือ ข้อที่ 13. ท่านเคยใช้กําไลข้อมือแม่เหล็กไฟฟูาเพื่อช่วยให้การ
ไหลเวียนของเลือดดีข้ึน และข้อที่ 12. ท่านเคยใช้หินบําบัดเพื่อช่วยเสริมพลังให้กับร่างกายในการ
ปูองกันหรือรักษาโรค คิดเป็นร้อยละ 90.80 และร้อยละ 90.00 ตามลําดับ 

กลุ่มตัวอย่างที่จบการศึกษามัธยมศึกษา มีพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกมากที่สุด คือ 
ข้อที่ 1. ท่านใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรคเมื่อเจ็บปุวย ร้อยละ 86.80 รองลงมา คือ ข้อที่ 7. ท่านทํา
สมาธิหรือสวดมนต์เพื่อช่วยให้จิตใจสงบ และข้อที่ 9. ท่านใช้ดนตรีบําบัดเพื่อผ่อนคลายความตึง
เครียด หรือลดความวิตกกังวล คิดเป็นร้อยละ 84.90 และร้อยละ 79.20 ตามลําดับ ส่วนพฤติกรรม
การใช้การแพทย์ทางเลือกที่ไม่ใช้มากที่สุด คือ ข้อที่ 18. ท่านเคยใช้การรักษาโดยการกระตุ้นให้เกิด
โรคนั้นๆ (โฮมิโอพาธี) ในการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย ร้อยละ 95.30 รองลงมา คือ ข้อที่ 13. 
ท่านเคยใช้กําไลข้อมือแม่เหล็กไฟฟูาเพื่อช่วยให้การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน กับข้อที่ 15. ท่านเคยใช้
การดัด/การจัดกระดูกในการดูแลสุขภาพ เพื่อให้โครงสร้างร่างกายระบบประสาททํางานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และข้อที่ 12. ท่านเคยใช้หินบําบัดเพื่อช่วยเสริมพลังให้กับร่างกายในการปูองกันหรือ
รักษาโรค คิดเป็นร้อยละ 93.40 และร้อยละ 91.50 ตามลําดับ 

กลุ่มตัวอย่างที่จบการศึกษาระดับอนุปริญญา / ปริญญาตรี มีพฤติกรรมการใช้การแพทย์
ทางเลือกมากที่สุด คือ ข้อที่ 2. ท่านใช้การนวดเพื่อรักษาอาการปวด หรือคลายความเมื่อยกล้ามเนื้อ 
ร้อยละ 77.50 รองลงมา คือ ข้อที่ 1. ท่านใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรคเมื่อเจ็บปุวย และข้อที่ 7. 
ท่านทําสมาธิหรือสวดมนต์เพื่อช่วยให้จิตใจสงบ คิดเป็นร้อยละ 74.20 และร้อยละ 70.00 ตามลําดับ 
ส่วนพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกที่ไม่ใช้มากที่สุด คือ ข้อที่ 18. ท่านเคยใช้การรักษาโดยการ
กระตุ้นให้เกิดโรคนั้นๆ (โฮมิโอพาธี) ในการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย ร้อยละ 97.70 รองลงมา คือ 
ข้อที่ 13. ท่านเคยใช้กําไลข้อมือแม่เหล็กไฟฟูาเพื่อช่วยให้การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน และข้อที่ 12. 
ท่านเคยใช้หินบําบัดเพื่อช่วยเสริมพลังให้กับร่างกายในการปูองกันหรือรักษาโรค คิดเป็นร้อยละ 
94.40 และร้อยละ 92.50 ตามลําดับ 

กลุ่มตัวอย่างที่จบการศึกษาระดับสงูกว่าปริญญาตร ีมีพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลอืกมาก
ที่สุด คือ ข้อที่ 7. ท่านทําสมาธิหรือสวดมนต์เพื่อช่วยให้จิตใจสงบ ร้อยละ 78.70 รองลงมา คือ ข้อที่ 
9. ท่านใช้ดนตรีบําบัดเพื่อผ่อนคลายความตึงเครียด หรือลดความวิตกกังวล และข้อที่ 1. ท่านใช้ยา
สมุนไพรในการรักษาโรคเมื่อเจ็บปุวย คิดเป็นร้อยละ 75.40 และร้อยละ 70.50 ตามลําดับ ส่วน
พฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกที่ไม่ใช้มากที่สุด คือ ข้อที่ 17. ท่านใช้การนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
เพื่อช่วยให้เกิดความผ่อนคลาย หรือเพื่อกระตุ้นการทํางานของระบบประสาท ร้อยละ 95.10  
รองลงมา คือ ข้อที่ 13. ท่านเคยใช้กําไลข้อมือแม่เหล็กไฟฟูาเพื่อช่วยให้การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน 
กับข้อที่ 18. ท่านเคยใช้การรักษาโดยการกระตุ้นให้เกิดโรคนั้นๆ (โฮมิโอพาธี) ในการสร้างภูมิคุ้มกัน
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ให้กับร่างกาย และข้อที่ 12. ท่านเคยใช้หินบําบัดเพื่อช่วยเสริมพลังให้กับร่างกายในการปูองกันหรือ
รักษาโรค คิดเป็นร้อยละ 93.40 และร้อยละ 91.80 ตามลําดับ 
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จากตารางที่ 41 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท มีพฤติกรรมการ
ใช้การแพทย์ทางเลือกมากที่สุด คือ ข้อที่ 1. ท่านใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรคเมื่อเจ็บป่วย ร้อยละ 
85.90 รองลงมา คือ ข้อที่ 7. ท่านทําสมาธิหรือสวดมนต์เพื่อช่วยให้จิตใจสงบ และข้อที่ 9. ท่านใช้
ดนตรีบําบัดเพื่อผ่อนคลายความตึงเครียด หรือลดความวิตกกังวล คิดเป็นร้อยละ 79.30 และร้อยละ 
72.60 ตามลําดับ ส่วนพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกที่ไม่ใช้มากที่สุด คือ ข้อที่ 13. ท่านเคยใช้
กําไลข้อมือแม่เหล็กไฟฟ้าเพื่อช่วยให้การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน ร้อยละ 96.30 รองลงมา คือ ข้อที่ 
18. ท่านเคยใช้การรักษาโดยการกระตุ้นให้เกิดโรคนั้นๆ (โฮมิโอพาธี)  ในการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับ
ร่างกาย และข้อที่ 12. ท่านเคยใช้หินบําบัดเพื่อช่วยเสริมพลังให้กับร่างกายในการป้องกันหรือรักษา
โรค คิดเป็นร้อยละ 95.60 และร้อยละ 92.60 ตามลําดับ 

กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ 10,001 – 20,000 บาท มีพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกมาก
ที่สุด คือ ข้อที่ 1. ท่านใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรคเมื่อเจ็บปุวย ร้อยละ 77.30 รองลงมา คือ ข้อที่ 
7. ท่านทําสมาธิหรือสวดมนต์เพื่อช่วยให้จิตใจสงบ และข้อที่ 5. ท่านรับประทานอาหารมังสวิรัติ 
อาหารเจ หรืออาหารชีวจิตเพื่อให้มีสุขภาพดี คิดเป็นร้อยละ 75.00 และร้อยละ 71.00 ตามลําดับ 
ส่วนพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกที่ไม่ใช้มากที่สุด คือ ข้อที่ 18. ท่านเคยใช้การรักษาโดยการ
กระตุ้นให้เกิดโรคนั้นๆ (โฮมิโอพาธี) ในการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย ร้อยละ 94.90 รองลงมา คือ 
ข้อที่ 15. ท่านเคยใช้การดัด/การจัดกระดูกในการดูแลสุขภาพ เพื่อให้โครงสร้างร่างกายระบบ
ประสาททํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และข้อที่ 13. ท่านเคยใช้กําไลข้อมือแม่เหล็กไฟฟูาเพื่อช่วยให้
การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน คิดเป็นร้อยละ 91.50 และร้อยละ 90.30 ตามลําดับ  

กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ 20,001 – 30,000 บาท มีพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกมาก
ที่สุด คือ ข้อที่ 2. ท่านใช้การนวดเพื่อรักษาอาการปวด หรือคลายความเมื่อยกล้ามเนื้อ ร้อยละ 81.50 
รองลงมา คือ ข้อที่ 1. ท่านใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรคเมื่อเจ็บปุวย กับข้อที่ 7. ท่านทําสมาธิหรือ
สวดมนต์เพื่อช่วยให้จิตใจสงบ และข้อที่ 5. ท่านรับประทานอาหารมังสวิรัติ อาหารเจ หรืออาหารชีว
จิตเพื่อให้มีสุขภาพดี กับข้อที่ 9. ท่านใช้ดนตรีบําบัดเพื่อผ่อนคลายความตึงเครียด หรือลดความวิตก
กังวล คิดเป็นร้อยละ 76.10 และร้อยละ 67.40 ตามลําดับ ส่วนพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือก
ที่ไม่ใช้มากที่สุด คือ ข้อที่ 18. ท่านเคยใช้การรักษาโดยการกระตุ้นใหเ้กิดโรคนั้นๆ (โฮมิโอพาธี) ในการ
สร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย ร้อยละ 96.70 รองลงมา คือ ข้อที่ 12. ท่านเคยใช้หินบําบัดเพื่อช่วย
เสริมพลังให้กับร่างกายในการปูองกันหรือรักษาโรค และข้อที่  13. ท่าน เคยใช้กําไลข้อมือ
แม่เหล็กไฟฟูาเพื่อช่วยให้การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน คิดเป็นร้อยละ 92.40 และร้อยละ 91.30 
ตามลําดับ 

กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้มากกว่า 30,000 บาทข้ึนไป มีพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกมาก
ที่สุด คือ ข้อที่ 7. ท่านทําสมาธิหรือสวดมนต์เพื่อช่วยให้จิตใจสงบ ร้อยละ 80.40 รองลงมา คือ ข้อที่ 
2. ท่านใช้การนวดเพื่อรักษาอาการปวด หรือคลายความเมื่อยกล้ามเนื้อ และข้อที่ 1. ท่านใช้ยา
สมุนไพรในการรักษาโรคเมื่อเจ็บป่วย คิดเป็นร้อยละ 79.40 และร้อยละ 76.30 ตามลําดับ ส่วน
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พฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกที่ไม่ใช้มากที่สุด คือ ข้อที่ ข้อที่ 13. ท่านเคยใช้กําไลข้อมือ
แม่เหล็กไฟฟ้าเพื่อช่วยให้การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน กับข้อที่ 18. ท่านเคยใช้การรักษาโดยการ
กระตุ้นให้เกิดโรคนั้นๆ (โฮมิโอพาธี)ในการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย ร้อยละ 95.90 รองลงมา คือ 
ข้อที่ 12. ท่านเคยใช้หินบําบัดเพื่อช่วยเสริมพลังให้กับร่างกายในการป้องกันหรือรักษาโรค และข้อที่ 
15. ท่านเคยใช้การดัด/การจัดกระดูกในการดูแลสุขภาพ เพื่อให้โครงสร้างร่างกายระบบประสาท
ทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ คิดเป็นร้อยละ 94.80 และร้อยละ 91.80 ตามลําดับ 
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จากตารางที่ 42 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีพื้นที่ที่อยู่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร มี
พฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกมากที่สุด คือ ข้อที่ 2. ท่านใช้การนวดเพื่อรักษาอาการปวด หรือ
คลายความเมื่อยกล้ามเนื้อ ร้อยละ 85.00 รองลงมา คือ ข้อที่ 1. ท่านใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรค
เมื่อเจ็บปุวย และข้อที่ 5. ท่านรับประทานอาหารมงัสวิรัติ อาหารเจ หรืออาหารชีวจิตเพื่อให้มีสุขภาพ
ดี กับข้อที่ 9. ท่านใช้ดนตรีบําบัดเพื่อผ่อนคลายความตึงเครียด หรือลดความวิตกกังวล คิดเป็นร้อยละ 
74.00 และร้อยละ 69.00 ตามลําดับ ส่วนพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกที่ไม่ใช้มากที่สุด คือ 
ข้อที่ 18. ท่านเคยใช้การรักษาโดยการกระตุ้นให้เกิดโรคนั้นๆ (โฮมิโอพาธี) ในการสร้างภูมิคุ้มกันใหก้บั
ร่างกาย ร้อยละ 93.00 รองลงมา คือ ข้อที่ 12. ท่านเคยใช้หินบําบัดเพื่อช่วยเสริมพลังให้กับร่างกาย
ในการปูองกันหรือรักษาโรค และข้อที่ 15. ท่านเคยใช้การดัด/การจัดกระดูกในการดูแลสุขภาพ 
เพื่อให้โครงสร้างร่างกายระบบประสาททํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ คิดเป็นร้อยละ 91.00 และร้อย
ละ 87.00 ตามลําดับ 

กลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีพื้นที่ที่อยู่อาศัยอยู่ในภาคกลาง มีพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกมาก
ที่สุด คือ ข้อที่ 7. ท่านทําสมาธิหรือสวดมนต์เพื่อช่วยให้จิตใจสงบ ร้อยละ 83.00 รองลงมา คือ ข้อที่ 
1. ท่านใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรคเมื่อเจ็บปุวย และข้อที่ 5. ท่านรับประทานอาหารมังสวิรัติ 
อาหารเจ หรืออาหารชีวจิตเพื่อให้มีสุขภาพดี กับข้อที่ 9. ท่านใช้ดนตรีบําบัดเพื่อผ่อนคลายความตึง
เครียด หรือลดความวิตกกังวล คิดเป็นร้อยละ 77.00 และร้อยละ 68.00 ตามลําดับ ส่วนพฤติกรรม
การใช้การแพทย์ทางเลือกที่ไม่ใช้มากที่สุด คือ ข้อที่ 13. ท่านเคยใช้กําไลข้อมือแม่เหล็กไฟฟูาเพื่อช่วย
ให้การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน ร้อยละ 99.00 รองลงมา คือ ข้อที่ 18. ท่านเคยใช้การรักษาโดยการ
กระตุ้นให้เกิดโรคนั้นๆ (โฮมิโอพาธี) ในการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย และข้อที่ 12. ท่านเคยใช้หิน
บําบัดเพื่อช่วยเสริมพลังให้กับร่างกายในการปูองกันหรือรักษาโรค คิดเป็นร้อยละ 96.00 และร้อยละ 
93.00 ตามลําดับ 

กลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีพื้นที่ที่อยู่อาศัยอยู่ในภาคเหนือ มีพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกมาก
ที่สุด คือ ข้อที่ 1. ท่านใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรคเมื่อเจ็บปุวย กับข้อที่ 7. ท่านทําสมาธิหรือสวด
มนต์เพื่อช่วยให้จิตใจสงบ ร้อยละ 84.00 รองลงมา คือ ข้อที่ 9. ท่านใช้ดนตรีบําบัดเพื่อผ่อนคลาย
ความตึงเครียด หรือลดความวิตกกังวล และข้อที่ 5. ท่านรับประทานอาหารมังสวิรัติ อาหารเจ หรือ
อาหารชีวจิตเพื่อให้มีสุขภาพดี คิดเป็นร้อยละ 82.00 และร้อยละ 67.00 ตามลําดับ ส่วนพฤติกรรม
การใช้การแพทย์ทางเลือกที่ไม่ใช้มากที่สุด คือ ข้อที่ 18. ท่านเคยใช้การรักษาโดยการกระตุ้นให้เกิด
โรคนั้นๆ (โฮมิโอพาธี) ในการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย ร้อยละ 97.00 รองลงมา คือ ข้อที่ 12. 
ท่านเคยใช้หินบําบัดเพื่อช่วยเสริมพลังให้กับร่างกายในการปูองกันหรือรักษาโรค และข้อที่ 13. ท่าน
เคยใช้กําไลข้อมือแม่เหล็กไฟฟูาเพื่อช่วยให้การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน คิดเป็นร้อยละ 96.00 และ
ร้อยละ 94.00 ตามลําดับ 

กลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีพื้นที่ที่อยู่อาศัยอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีพฤติกรรมการใช้การแพทย์
ทางเลือกมากที่สุด คือ ข้อที่ 1. ท่านใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรคเมื่อเจ็บปุวย  ร้อยละ 85.00 
รองลงมา คือ ข้อที่ 7. ท่านทําสมาธิหรือสวดมนต์เพื่อช่วยให้จิตใจสงบ และข้อที่ 5. ท่านรับประทาน
อาหารมังสวิรัติ อาหารเจ หรืออาหารชีวจิตเพื่อให้มีสุขภาพดี คิดเป็นร้อยละ 82.00 และร้อยละ 
74.00 ตามลําดับ ส่วนพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกที่ไม่ใช้มากที่สุด คือ ข้อที่ 15. ท่านเคยใช้
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การดัด/การจัดกระดูกในการดูแลสุขภาพ เพื่อให้โครงสร้างร่างกายระบบประสาททํางานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ร้อยละ 96.00 รองลงมา คือ ข้อที่ 18. ท่านเคยใช้การรักษาโดยการกระตุ้นให้เกิดโรค
นั้นๆ (โฮมิโอพาธี) ในการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย และข้อที่ 17. ท่านใช้การนวดกดจุดสะท้อนเทา้ 
เพื่อช่วยให้เกิดความผ่อนคลาย หรือเพื่อกระตุ้นการทํางานของระบบประสาท คิดเป็นร้อยละ 95.00 
และร้อยละ 93.00 ตามลําดับ 

กลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีพื้นที่ที่อยู่อาศัยอยู่ในภาคใต้ มีพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกมากที่สุด 
คือ ข้อที่ 1. ท่านใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรคเมื่อเจ็บปุวย ร้อยละ 76.00 รองลงมา คือ ข้อที่ 7. 
ท่านทําสมาธิหรือสวดมนต์เพือ่ช่วยให้จิตใจสงบ กับข้อที ่9. ท่านใช้ดนตรีบําบัดเพื่อผ่อนคลายความตึง
เครียด หรือลดความวิตกกังวล และข้อที่ 5. ท่านรับประทานอาหารมังสวิรัติ อาหารเจ หรืออาหารชีว
จิตเพื่อให้มีสุขภาพดี คิดเป็นร้อยละ 71.00 และร้อยละ 69.00 ตามลําดับ ส่วนพฤติกรรมการใช้
การแพทย์ทางเลือกทีไ่ม่ใช้มากที่สุด คือ ข้อที่ 13. ท่านเคยใช้กําไลข้อมือแม่เหล็กไฟฟูาเพื่อช่วยให้การ
ไหลเวียนของเลือดดีข้ึน ร้อยละ 99.00 รองลงมา คือ ข้อที่ 18. ท่านเคยใช้การรักษาโดยการกระตุ้น
ให้เกิดโรคนั้นๆ (โฮมิโอพาธี) ในการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย และข้อที่ 12. ท่านเคยใช้หินบําบัด
เพื่อช่วยเสริมพลังใหก้ับร่างกายในการปอูงกนัหรอืรักษาโรค คิดเป็นร้อยละ 97.00 และร้อยละ 94.00 
ตามลําดับ 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่อง ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกของคนไทย มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกของคนไทย  และ
เปรียบเทียบความรู้ และทัศนคติการใช้การแพทย์ทางเลือก จําแนกตามตัวแปร เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได้ที่ได้รับต่อเดือนและพื้นที่ที่อยู่อาศัยของคนไทย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
คือ กลุ่มวัยทํางาน อายุระหว่าง 20-59 ปี เพศชายและเพศหญิงที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 100 คน ภาคกลาง จํานวน 100 คน ได้แก่ จังหวัดชลบุรี 50 คน จังหวัดนครปฐม 50 คน 
ภาคเหนือ จํานวน 100 คน ได้แก่ จังหวัดเชียงราย 50 คน จังหวัดนครสวรรค์ 50 คน ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 100 คน ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา 50 คน จังหวัดอุบลราชธานี 50 คน 
และภาคใต้ จํานวน 100 คน ได้แก่ จังหวัดนครศรีธรรมราช 50 คน จังหวัดสงขลา 50 คน รวม
ทั้งหมด จํานวน 500 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง ได้รับแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์จํานวน 500 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 แยกเป็น
เพศชาย จํานวน 239 คน คิดเป็นร้อยละ 47.80 เพศหญิง จํานวน 261 คน คิดเป็นร้อยละ 52.20 

ผู้วิจัยนําข้อมูลจากแบบสอบถามที่ได้ไปวิเคราะห ์โดยนําเสนอผลการวิจัยออกเป็น 4 ตอน ดังนี ้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
ส่วนที่  2 ความรู้ เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก  วิเคราะห์ด้วยค่าร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และ
เปรียบเทียบตามตัวแปรเพศ โดยวิเคราะห์ความแตกต่างด้วยค่า “ที” (Independent t-test) ส่วนตัว
แปรอายุ ระดับการศึกษา รายได้ที่ได้รับต่อเดือน และที่อยู่อาศัย วิเคราะห์ความแตกต่างด้วยค่า 
“เอฟ” (One Way Analysis of Variance) ในกรณีที่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ p<0.05 จึงทําการทดสอบเป็นรายคู่โดยวิธีของเชฟเฟุ (Scheffe’s) 

ส่วนที่  3 ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก  วิเคราะห์ด้วยค่าร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และ
เปรียบเทียบตามตัวแปรเพศ โดยวิเคราะห์ความแตกต่างด้วยค่า “ที” (Independent t-test) ส่วนตัว
แปรอายุ ระดับการศึกษา รายได้ที่ได้รับต่อเดือน และที่อยู่อาศัย วิเคราะห์ความแตกต่างด้วยค่า 
“เอฟ” (One Way Analysis of Variance) ในกรณีที่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ p<0.05 จึงทําการทดสอบเป็นรายคู่โดยวิธีของเชฟเฟุ (Scheffe’s) 

สว่นที่ 4 พฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือก วิเคราะห์ด้วยร้อยละ (Percentage) 
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สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว่า 
1. จากข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพบว่า เป็นเพศชายร้อยละ 47.80 และเพศ

หญิงร้อยละ 52.20 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 30-39 ปี มีระดับการศึกษาอนุปริญญา / ปริญญาตรี 
ร้อยละ 42.60 มีรายได้ที่ได้รับต่อเดือน 10,001 – 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 35.20 ส่วนพื้นที่ที่อยู่
อาศัยจํานวนเท่ากัน ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ
ภาคใต้ คิดเป็นร้อยละ 20 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทําอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน คิดเป็นร้อยละ 
23.40 การเคยใช้บริการการแพทย์ทางเลอืกในสถานบริการการแพทย์ทางเลอืก คิดเป็นร้อยละ 81.20 
ไม่เคยใช้บริการการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการการแพทย์ทางเลือก คิดเป็นร้อยละ 18.80 และ
การนําการแพทย์ทางเลอืกไปใช้การแพทย์ทางเลอืกเองที่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 80.40 โดยแหล่งที่ได้รับ
ข้อมูลข่าวสารการแพทย์ทางเลือก ส่วนใหญ่ได้รับข่าวสารจากหนังสือ วารสาร สิ่งตีพิมพ์ อินเตอร์เน็ต 
เพื่อนและคนรู้จัก การแพทย์ทางเลือกในกลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตร์เพื่อปรับสมดุลของธาตุ 
และสารชีวภาพในร่างกายที่มีการใช้มากที่สุดในกลุ่ม ได้แก่ สมุนไพรบําบัด ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
โภชนบําบัด การแพทย์ทางเลือกในกลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตร์เพื่อปรับสมดุลของโครงสร้าง
ร่างกายในส่วนของกระดูกและกล้ามเนื้อที่มีการใช้มากที่สุดในกลุ่ม ได้แก่ การนวด วารีบําบัด การ
ออกกําลังกายแบบสมดุลกาย – จิต ส่วนการแพทย์ทางเลือกในกลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตร์เพื่อ
ปรับสมดุลของพลังงานในร่างกายและความสัมพันธ์กาย-จิต ที่มีการใช้มากที่สุดในกลุ่ม ได้แก่ สมาธิ
บําบัด ดนตรีบําบัด (Music therapy) สุคนธบําบัด (การบําบัดด้วยกลิ่นหอม Aroma therapy) และ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยใช้การแพทย์ทางเลือกในกลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตร์เพื่อปรับสมดุล
ของธาตุและสารชีวภาพในร่างกาย ที่มีการใช้มากที่สุดในกลุ่ม ได้แก่ สมุนไพรบําบัด ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร โภชนบําบัด ส่วนกลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตร์เพื่อปรับสมดุลของโครงสร้างร่างกายใน
ส่วนของกระดูกและกล้ามเนื้อทีม่ีการใช้มากที่สุดในกลุ่ม ได้แก่ การนวด วารีบําบัด การออกกําลังกาย
แบบสมดุลกาย - จิต การแพทย์ทางเลือกในกลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตร์เพื่อปรับสมดุลของ
พลังงานในร่างกายและความสัมพันธ์กาย-จิตที่มีการใช้มากที่สุดในกลุ่ม ได้แก่ สมาธิบําบัด ดนตรี
บําบัด (Music therapy) สุคนธบําบัด (การบําบัดด้วยกลิ่นหอม Aroma therapy) ส่วนประเภทของ
แพทย์ทางเลือกที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่ใช้มากที่สุด ได้แก่ การใช้สมุนไพรในการรักษาโรค ฟังดนตรี 
และการนวดแผนไทย 

2. ความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับควรปรับปรุง (x̄  = 7.42, SD = 3.31) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างตอบคําถาม
ความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก โดยสามารถตอบคําถามในภาพรวมถูก คิดเป็นร้อยละ 
49.44 ส่วนการตอบข้อคําถามความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกที่ตอบคําถามในภาพรวมผิด 
คิดเป็นร้อยละ 50.56  

2.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก 
จําแนกตามเพศ พบว่า เพศชายและเพศหญิงมีความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t498 = 2.23, p = 0.82) 
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2.2 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวเพื่อทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกจําแนกตามอายุ พบว่า มีความแตกต่าง
อย่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F = 13.10, p = 0.00) จึงทําการ
เปรียบเทียบรายคู่ ด้วยวิธีของเชฟเฟุ (Scheffe’s) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีช่วงอายุ 20–29 ปี ช่วงอายุ 
30-39 ปี และผู้ที่มีช่วงอายุ 40-49 ปี มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก
แตกต่างกันกับผู้ที่มีช่วงอายุ 50–59 ปี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

2.3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวเพื่อทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกจําแนกตามระดับการศึกษา พบว่า มี
ความแตกต่างอย่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F = 44.55, p = 0.00) 
จึงทําการเปรียบเทียบรายคู่ ด้วยวิธีของเชฟเฟุ (Scheffe’s) พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีระดับการศึกษา
ประถมศึกษาหรือต่ํากว่า และผู้มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
การใช้การแพทย์ทางเลือกแตกต่างกันกับผู้ที่มีระดับการศึกษาอนุปริญญา / ปริญญาตรี กับ สูงกว่า
ปริญญาตรี อย่างมีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

2.4 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวเพื่อทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกจําแนกตามรายได้ที่ได้รับต่อเดือน 
พบว่า มีความแตกต่างอย่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F = 49.33, p 
= 0.00) จึงทําการเปรียบเทยีบรายคู่ ด้วยวิธีของเชฟเฟุ (Scheffe’s) พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีรายได้ที่
ได้รับต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก
แตกต่างกันกับผู้ที่มีรายได้ที่ได้รับต่อเดือน10,001 – 20,000 บาท, 20,001 – 30,000 บาท และ 
มากกว่า 30,000 บาทข้ึนไป อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผู้ที่มีรายได้ที่ได้รับต่อเดือน
10,001 – 20,000 บาท มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกแตกต่างกัน
กับผู้ที่มีรายได้ที่ได้รับต่อเดือน 20,001 – 30,000 บาท และ มากกว่า 30,000 บาทข้ึนไป อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

2.5 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวเพื่อทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกจําแนกตามพื้นที่ที่อยู่อาศัย พบว่า มี
ความแตกต่างอย่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F = 20.71, p = 0.00) 
จึงทําการเปรียบเทียบรายคู่ ด้วยวิธีของเชฟเฟุ (Scheffe’s) พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีพื้นที่ที่อยู่อาศัย
ในกรุงเทพมหานคร มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกแตกต่างกันกับผู้ที่
มีพื้นที่ที่อยู่อาศัยในภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และผู้ที่มีพื้นที่ที่อยู่อาศัยในภาคกลาง กับภาคเหนือ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้
เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกแตกต่างกันกับผู้ที่มีพื้นที่ที่อยู่อาศัยในภาคตะวันนออกเฉียงเหนือ 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

3. ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มี
ทัศนคติเป็นกลาง (x̄  = 3.62, SD = 0.40)  
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3.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของทัศนคตเิกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก จําแนก
ตามเพศ พบว่า เพศชายและเพศหญิงมีทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t498 = 1.31, p = 0.19)  

3.2 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวเพื่อทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยของทัศนคตเิกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกจําแนกตามอายุ พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F = 1.40, p = 0.24) 

3.3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวเพื่อทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกจําแนกตามระดับการศึกษา พบว่า มีความ
แตกต่างอย่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F = 8.81, p = 0.00) จึงทํา
การเปรียบเทียบรายคู่ ด้วยวิธีของเชฟเฟุ (Scheffe’s) พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีระดับการศึกษา
ประถมศึกษาหรือต่ํากว่า และผู้ที่มีมัธยมศึกษา มีค่าเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การการแพทย์
ทางเลือกแตกต่างกันกับผู้ที่มีระดับการศึกษาอนุปริญญา / ปริญญาตรี  และระดับการศึกษาสูงกว่า
ปริญญาตรี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

3.4 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวเพื่อทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกจําแนกตามรายได้ที่ได้รับต่อเดือน พบว่า มี
ความแตกต่างอย่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F = 15.82, p = 0.00) 
จึงทําการเปรียบเทียบรายคู่ ด้วยวิธีของเชฟเฟุ (Scheffe’s) พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีรายได้ที่ได้รับต่อ
เดือนน้อยกว่า 10,000 บาท และผู้ที่มีรายได้ 10,001 – 20,000 บาท มีค่าเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับ
การใช้การแพทย์ทางเลือกแตกต่างกันกบัผูท้ี่มีรายได้ที่ได้รับต่อเดือน 20,001 – 30,000 บาท กับผู้ที่มี
รายได้มากกว่า 30,000 บาทข้ึนไป อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

3.5 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวเพื่อทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกจําแนกตามพื้นที่ที่อยู่อาศัย พบว่า มีความ
แตกต่างอย่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F = 12.70, p = 0.00)  จึง
ทําการเปรียบเทียบรายคู่ ด้วยวิธีของเชฟเฟุ (Scheffe’s) พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีพื้นที่ที่อยู่อาศัยใน
กรุงเทพมหานคร ภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคใต้ มีค่าเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์
ทางเลือกแตกต่างกันกับผู้ที่มีพื้นที่ที่อยู่อาศัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 

4. พฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 57.05 เมื่อพิจารณาจําแนกตามเพศพบว่า พฤติกรรมการใช้การแพทย์
ทางเลือกที่มีการใช้มากที่สุด คือ ข้อที่ 1. ท่านใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรคเมื่อเจ็บปุวย คิดเป็นร้อย
ละ 79.20 ส่วนพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกที่ไม่ใช้มากที่สุด คือ ข้อที่ 18. ท่านเคยใช้การ
รักษาโดยการกระตุ้นให้เกิดโรคนั้นๆ (โฮมิโอพาธี) ในการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 
95.60 

4.1 ค่าร้อยละของพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกจําแนกตามเพศ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างเพศชายมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกระดับปานกลางมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 58.20 กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกระดับปานกลาง



 
 

 

110 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 55.90 ซึ่งเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกมาก
ที่สุด คือ ข้อที่ 1. ท่านใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรคเมื่อเจ็บปุวย ส่วนพฤติกรรมการใช้การแพทย์
ทางเลือกที่ไม่ใช้มากที่สุด คือ ข้อที่ 18. ท่านเคยใช้การรักษาโดยการกระตุ้นให้เกิดโรคนั้นๆ (โฮมิโอ
พาธี) ในการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย 

4.2 ค่าร้อยละของพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกจําแนกตามอายุ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกมากที่สุด คือ ข้อที่ 1. ท่านใช้ยาสมุนไพรในการ
รักษาโรคเมื่อเจ็บปุวย ส่วนพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกที่ไม่ใช้มากที่สุด คือ ข้อที่ 18. ท่าน
เคยใช้การรักษาโดยการกระตุ้นให้เกิดโรคนั้นๆ (โฮมิโอพาธี) ในการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย  

4.3 ค่าร้อยละของพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกจําแนกตามระดับ
การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกมากที่สุด คือ ข้อที่ 1. ท่านใช้ยา
สมุนไพรในการรักษาโรคเมื่อเจ็บปุวย ส่วนพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกที่ไม่ใช้มากที่สุด คือ 
ข้อที่ 18. ท่านเคยใช้การรักษาโดยการกระตุ้นให้เกิดโรคนั้นๆ (โฮมิโอพาธี) ในการสร้างภูมิคุ้มกันใหก้บั
ร่างกาย 

4.4 ค่าร้อยละของพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกจําแนกตามรายได้ที่ได้รับ
ต่อเดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกมากที่สุด คือ ข้อที่ 1. ท่านใช้ยา
สมุนไพรในการรักษาโรคเมื่อเจ็บปุวย ส่วนพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกที่ไม่ใช้มากที่สุด คือ 
ข้อที่ 18. ท่านเคยใช้การรักษาโดยการกระตุ้นให้เกิดโรคนั้นๆ (โฮมิโอพาธี) ในการสร้างภูมิคุ้มกันใหก้บั
ร่างกาย 

4.5 ค่าร้อยละของพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกจําแนกตามพื้นที่ที่อยู่
อาศัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกมากที่สุด คือ ข้อที่ 1. ท่านใช้ยา
สมุนไพรในการรักษาโรคเมื่อเจ็บปุวย ส่วนพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกที่ไม่ใช้มากที่สุด คือ 
ข้อที่ 18. ท่านเคยใช้การรักษาโดยการกระตุ้นให้เกิดโรคนั้นๆ (โฮมิโอพาธี) ในการสร้างภูมิคุ้มกันใหก้บั
ร่างกาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

111 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย เรื่อง ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การแพทย์ทางเลือกของคนไทย สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้ 
 

1. ความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก 

1.1. คนไทยส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกอยู่ในระดับควร
ปรับปรุง อาจเนื่องมาจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความรู้ และประสบการณ์การที่เคยใช้การแพทย์
ทางเลือกได้เรียนรู้มาจากหนังสือ/วารสาร อินเตอร์เน็ต โทรทัศน์/วิทยุ และเพื่อน/คนรู้จัก โดยที่ไม่มี
บุคลากรทางการแพทย์ทางเลือกให้คําแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการใช้ แล้วมีการนําการแพทย์
ทางเลือกไปใช้เองที่บ้าน อาจทําให้ความรู้ที่ได้รับนั้นอาจมีการแปลความหมายผิดไปจากเดิม หรือ
อาจจะเป็นการถ่ายทอดทีไ่ม่ชัดเจน จึงส่งผลต่อความรู้ที่ได้รับเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก และ
ในประเทศไทยจะมีกระแสความตื่นตัวเรือ่งการแพทย์ทางเลือกเป็นอย่างสงู แต่การแพทย์ทางเลือกพึ่ง
จะเข้ามามีบทบาทในระบบสาธารณสุขไทยได้ไม่นาน แม้ว่าในอดีตจะมีการแพทย์แผนไทย การแพทย์
พื้นบ้าน และความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บปุวยที่ฝังตัวอยู่ในวัฒนธรรม ประเพณีดั้งเดิมของ
ไทย แต่มีศาสตร์การแพทย์ทางเลือกใหม่ๆ ได้เผยแพร่เข้าสู่สังคมไทยอย่างหลากหลาย ซึ่งหลายๆ 
ศาสตร์ได้รับการตอบรับเป็นอย่างดีจากประชาชน จึงมีผลต่อความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์
ทางเลือกของคนไทย รวมทั้งความรู้ส่วนหนึ่งได้มาจากความเช่ือ เพราะการแพทย์ทางเลือกมักจะ
ข้ึนอยู่กับลัทธิศาสนา ประเพณี ไสยศาสตร์ ความเช่ือในพลังเหนือธรรมชาติ ซึ่งความเช่ืออาจถูกหรือ
ผิดก็ได้ข้ึนอยู่กับเหตุผลและจากประสบการณ์ เพราะบทเรียนต่างๆที่ผ่านมาในชีวิตจะเป็นข้อมูลที่มี
ผลโดยตรงกับความรู้ของแต่ละบุคคล และการค้นคว้า การเรียนรู้ที่ได้มาจากการกลั่นกรองจะเก็บใน
รูปความรู้ด้านต่างๆ ที่จะส่งผลต่อวิธีคิด วิธีปฏิบัติ ความเช่ือ บุคลิกภาพทางความคิด ตลอดจน
แนวทางแก้ปัญหาต่างๆ บางคนอาจมีความรู้มากหรือบางคนอาจมีความรู้น้อยข้ึนอยู่กับพื้นฐานทาง
ครอบครัว เพราะถือว่าเป็นปัจจัยหลักที่สําคัญต่อการพัฒนาความคิด การศึกษาค้นคว้าข้อมูล รวมทั้ง
ความเช่ือและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล (มนทิรา รัชตะสมบูรณ์, 2544) จึงส่งผลต่อระดับความรู้
เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกของคนไทย สอดคล้องกับการศึกษาของ สง่า อยู่คง (2550) พบว่า 
ระดับความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุข อําเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร ส่วนใหญ่มีความรู้ในเรื่องการ
ใช้สมุนไพรอยู่ในระดับต่ํา เนื่องมาจากปัจจัยระดับการศึกษา เพราะว่าส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือต่ํากว่า จึงทําให้มีความรู้ในระดับต่ํา ส่งผลให้มีรายได้ที่ได้รับต่อเดือนน้อย จึงทําให้
ไม่สามารถที่จะศึกษาหาความรู้ และประสบการณ์การเคยใช้สมุนไพร จึงส่งผลที่ทําให้ประชาชนไม่มี
ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรอย่างเพียงพอ 

1.2. เมื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกตามตัวแปรเพศ พบว่า 
เพศชายและเพศหญิงมีความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องจากเพศชาย
และเพศหญิงเป็นผูท้ี่เคยใช้บริการการแพทย์ทางเลอืก จึงทําให้เกิดการเรยีนรู้ และวิธีการใช้การแพทย์
ทางเลือก เพราะการแพทย์ทางเลือกที่ใช้สามารถใช้ได้ทั้งเพศหญิงและเพศชาย จึงเกิดกระบวนการ
ของความรู้ที่ได้จากการรับรู้ เหตุการณ์ ประสบการณ์ จากที่เคยใช้บริการการแพทย์ทางเลือกชนิด
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ต่างๆ เพราะการดูแลสุขภาพตนเองนั้นเกิดจากการเรียนรู้ และประสบการณ์ผสมผสานกับวิธีการ
ดําเนินชีวิตของแต่ละบุคคล ซึ่งในปัจจุบันการเข้าถึงแหล่งข้อมูลจากสื่อ ประเภทต่างๆ เช่น โทรทัศน์
วิทยุหนังสือ แผ่นพับ หรือแม้แต่เว็บไซต์ทําได้ง่ายข้ึน จึงทําให้บุคลากรกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกทั้งเพศชายและเพศหญิงมีโอกาสในการเรียนรู้ และสามารถนําความรู้ที่ได้มา
ประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง (เพลินพิศ เช้ืออ่อน, 2554) นอกจากนี้การมีความรู้มากหรือมี
ความรู้น้อยข้ึนอยู่กับความสนใจที่จะแสวงหาและศึกษาค้นคว้าข้อมูล รวมทั้งความเช่ือ และ
ประสบการณ์ก็มีผลต่อความรู้เช่นกัน (มนทิรา รัชตะสมบูรณ์, 2544) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Winfred F. (2002) พบว่า เพศชายและเพศหญิงของผู้ปุวย คลินิกครอบครัวฝึกหัดในชนบท มีความรู้
เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกไม่แตกต่างกัน  

1.3. เมื่อเปรียบเทยีบความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลอืกตามตัวแปรอายุ พบว่า ผู้
ที่มีช่วงอายุต่างกันมีความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกความแตกต่างกัน ซึ่งพบว่า ผู้ที่มีช่วง
อายุ 20–29 ปี มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกสูงกว่าผู้ที่มีช่วงอายุมาก
ว่า ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าในปัจจุบันในประเทศไทยนั้นได้กําหนดให้พลเมืองไทยต้องจบการศึกษา
อย่างน้อยที่สุดในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ดังนั้นผู้ที่มีอายุน้อยจึงมีโอกาสได้ศึกษาสูงกว่าคน
สมัยก่อนจึงทําให้มีความรู้ในระดับสูง รวมทั้งแหล่งที่ได้รับข้อมูลข่าวสารการแพทย์ทางเลือกส่วนใหญ่
ได้มาจากสื่อ หนังสือ อินเทอร์เน็ต และเพื่อนหรือคนรู้จัก ซึ่งสื่ออินเทอร์เน็ตเป็นแหล่งเรียนรู้ที่
เข้าถึงได่ง่าย และสามารถเข้าถึงกลุ่มเปูาหมายจํานวนมากๆ ได้ในเวลาอันรวดเร็ว ซึ่งเป็นสื่อที่นิยมใช้
ในการประชาสัมพันธ์ที่สามารถเข้าถึงประชาชนได้อย่างรวดเรว็ ซึ่งส่งผลต่อวิถีการดํารงชีวิตของคนใน
สังคมไทย เมื่อพิจารณาสัดส่วนของผู้ใช้คอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต และโทรศัพท์มือถือตามกลุ่มอายุ 
พบว่าช่วงอายุ 20-29 ปีมีสัดส่วนผู้ใช้คอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต และโทรศัพท์มือถือมากที่สุด 
รองลงมาคือช่วงอายุ 30-39 ปี ช่วงอายุ 40-49 ปี และน้อยที่สุดคือช่วงอายุ 50-59 ปี (สํานักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2556) ทําให้ผู้ที่ใช้อินเตอร์เน็ตสามารถเผยแพร่ข่าวสารเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก
ได้มากข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Eleanor H. (2008) และ เพ็ญจันทร์ เชอร์เรอร์ (2552) 
พบว่า แหล่งที่มาของข้อมูลข่าวสารของความรู้ การรับรู้เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกมาจากสื่อต่างๆ 
เช่น หนังสือ หนังสือพิมพ์ นิตยสาร อินเทอร์เน็ต โทรทัศน์ วิทยุ จากบุคลากรสาธารณสุขครอบครัว 
ญาติ และเพื่อน 

1.4. เมื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกตามตัวแปรระดับการศึกษา 
พบว่า ผู้ที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกความแตกต่างกัน โดยผู้
ที่มีระดับการศึกษาสูงมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกสูงกว่าผู้ที่มีระดับ
การศึกษาตํ่ากว่า ทั้งนี้อาจเนื่องจากการมีความรู้ที่สูงกว่า ทําให้มีวิทยาการที่หลากหลาย มีระบบการ
คิดที่มีเหตุผล ตลอดจนความสามารถในการประยุกต์ศาสตร์ในสาขาต่างๆ ที่ได้เรียนมาเพื่อให้ตนเองมี
สุขภาพที่ดี อีกทั้งการศึกษาที่ดีจะทําให้บุคคลตระหนักถึงความสําคัญของปัจจัยต่างๆ ที่จะเอื้ออํานวย
ต่อการนําความรู้และประสบการณ์ที่ผ่านมาใช้ให้เกิดประโยชน์ และผู้ที่จบการศึกษาในระดับสูงจะมี
โอกาสได้ใช้บริการแหล่งข้อมูลความรู้ต่างๆ ได้อย่างทั่วถึง เช่น ห้องสมุด ระบบอินเตอร์เน็ต ทําให้มี
โอกาสในการหาข้อมูล แหล่งความรู้ และสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูล ทําให้ได้รับความรู้จากการสืบค้น
ข้อมูล และจากการเรียนการสอนได้มากกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาน้อยกว่า (คุณาสิริ เกตุปมา, 2548) 
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ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญจันทร์ เชอร์เรอร์ (2552) พบว่าข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งความรู้ และ
การรับรู้สะท้อนให้เห็นว่า แหล่งความรู้ที่ประชาชนรับรู้เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกยังคงเป็นสื่อ
สาธารณะที่จะได้รับอย่างกว้างๆ ส่วนใหญ่มีแนวโน้มว่าผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่าจะได้รับสื่อประเภท
เฉพาะเช่น นิตยสาร แผ่นพับ หนังสือพิมพ์ และจากบุคลากรสาธารณสุข และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ อมร เปรมกมล (2554) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้การแพทย์ทางเลือกหรือ
การแพทย์เสริมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี 

1.5. เมื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกตามตัวแปรรายได้ที่
ได้รับต่อเดือน พบว่า ผู้ที่มีรายได้ที่ได้รับต่อเดือนต่างกันมีความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก
ความแตกต่างกัน โดยผู้ที่มีรายได้ที่ได้รับต่อเดือนสูงมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์
ทางเลือกสูงกว่าผู้ที่มีรายได้ที่ได้รับต่อเดือนต่ํา อาจเป็นเพราะว่ารายได้มีผลตอ่การดูแลสุขภาพของคน
ไทย เนื่องจากรายไดเ้ป็นตัวบ่งบอกสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ดําเนินชีวิตในด้านการตอบสนองความต้องการข้ันพื้นฐาน และความสามารถในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง และผู้ที่มีรายได้ที่ได้รับต่อเดือนสูงมีโอกาสเข้าถึงแหล่งความรู้  และบริการเกี่ยวกับการใช้
การแพทย์ทางเลือกจากสื่อต่างๆ ได้มากกว่าผู้ที่มีรายได้ที่ได้รับต่อเดือนน้อย  (รัตนา พุ่มสวรรค์, 
2544) เพราะรายได้เป็นปัจจัยที่มีความสําคัญต่อการดําเนินชีวิตในด้านการตอบสนองความต้องการ
พื้นฐานของบุคคล ไม่ว่าจะเป็นการใช้สื่อ หรือการใช้บริการการแพทย์ทางเลือกบางประเภทต้องมี
ค่าใช้จ่ายในการใช้บริการ การที่คนไทยจะเลือกหาความรู้จากสื่อ หรือการใช้บริการการแพทย์
ทางเลือกแบบใดน้ัน ข้ึนอยู่กับสถานภาพทางเศรษฐกิจ เพราะราคาหรือค่าใช้จ่ายในแต่ละประเภทนั้น
แตกต่างกัน 

1.6. เมื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกตามตัวแปรพื้นที่ที่อยู่อาศัย 
พบว่าผ้ที่มีพื้นที่ที่อยู่อาศัยต่างกันมคีวามรู้เกีย่วกับการใช้การแพทย์ทางเลอืกความแตกต่างกนั โดยผู้ที่
มีพื้นที่ที่อยู่อาศัยอยู่ในกรุ่งเทพมหานครมีความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกมากกว่าผู้ที่มีพื้นที่
ที่อยู่อาศัยอยู่ในภาคอื่นๆ เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าสื่ออินเทอร์เน็ตเป็นแหล่งเรียนรู้ที่สําคัญและ
สามารถเข้าถึงได้ง่าย เมื่อพิจารณาสัดส่วนของผู้ใช้คอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต และโทรศัพท์มือถือเป็น
รายภาค จะพบว่ากรุงเทพมหานครมีสัดส่วนผู้ใช้คอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต และโทรศัพท์มือถือมาก
ที่สุด รองลงมาคือภาคกลาง ภาคใต้ ภาคเหนือ และน้อยที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (สํานักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2556) รวมถึงการแพทย์ทางเลือกเป็นวีธิการดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับภูมิปัญญาของ
คนไทย ซึ่งแต่ละพื้นทีมีสังคม ขนบธรรมเนียม และวัฒนธรรมของแต่ละท้องถ่ิงที่มีความแตกต่างกัน 
รวมทั้งการที่รับเอาวัฒนธรรมต่างๆหลายประเทศเข้ามาผสมผสานรวมเข้าด้วยกันกับวัฒนธรรมดั้งเดิม 
ซึ่งแสดงถึงความรู้ของประชาชนคนไทยที่มีการสื่อสารและการได้เรียนรู้จากวัฒนธรรมจากประเทศ
ต่างๆ รวมถึงระบบการสื่อสารที่มีการพัฒนาอย่างรวดเร็วทําให้มีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับาร
แพทย์ทางเลือกได้มากข้ึน (เพ็ญจันทร์ เชอร์เรอร์, 2552) 
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2. ทัศนคติเก่ียวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก 

2.1. คนไทยส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกเป็นกลาง อาจเป็น
เพราะ คนไทยยังเคยชินกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน เพราะว่ามีประสิทธิภาพในการรักษา
เห็นผลค่อนข้างชัดเจน แนวทางการปฏิบัติมีที่มามีการวิจัยที่ชัดเจน และคนไทยมีความเห็นว่าการใช้
การแพทย์ทางเลือกถือเป็นสิทธิส่วนบุคคล ซึ่งแต่ละบุคคลมีสิทธิที่จะคิดว่าการการใช้การแพทย์
ทางเลือกเป็นสิง่ทีด่ีหรือไม่ดี เป็นประโยชน์หรือเป็นโทษ ซึ่งจะมีผลต่อทัศนคติในอนาคต (วาทินี เรือน
ไทย, 2549) เนื่องจากทัศนคติ คือ การรับรู้ และการวินิจฉัยข้อมูลต่างๆที่ได้รับ เป็นแนวโน้มของ
ความรู้สึกนึกคิดทางจิตใจ ที่เกิดจากการเรียนรู้ทั้งจากสังคม ครอบครัว เพื่อน แล้วแสดงออกมาใน
ลักษณะของทัศนคติ ดังนั้น เมื่อมีตัวอย่างของคนในสังคมที่เคยใช้การแพทย์ทางเลือก และเป็นที่
ยอมรับจากสังคมจึงเป็นแบบอย่างที่ส่งผลให้คนไทยมีทัศนคติที่เป็นกลางต่อการแพทย์ทางเลือก  
(สุบัญนี ปลั่งกมล, 2552) แม้ปัจจุบันการแพทย์มีความเจริญก้าวหน้าเพิ่มมากข้ึนตามลําดับ ทําให้
ประชาชนส่วนใหญ่ หันมารักษาสุขภาพด้วยวิทยาการทางการแพทย์สมัยใหม่เพิ่มมากข้ึน แต่มี
ประชาชนอีกส่วนหนึ่งที่ใช้วิธีการบูรณาการภูมิปัญญาการแพทย์ทางเลือกกับการแพทย์แผนปัจจุบัน
ประยุกต์เข้าด้วยกัน เพราะในทัศนะของคนไทยการแพทย์ทางเลือกไม่ได้แยกออกจากการแพทย์แผน
ปัจจุบันอย่างเด็ดขาด แต่ดํารงอยู่อย่างเกื้อกูลซึ่งกันและกัน และทัศนคตมิีรากฐานมาจากความเช่ือที่
อาจจะส่งผลถึงพฤติกรรมได้ในอนาคต ทัศนคติจึงเป็นความพร้อมที่จะตอบสนองความต้องการ 
เพื่อที่จะแสดงว่าชอบ หรือไม่ชอบต่อการแพทย์ทางเลือก ที่เป็นผลกระทบมาจากความรู้ และการรับ
สาร ซึ่งจะมีผลต่อพฤติกรรมต่อไป รวมทั้งในปัจจุบันหน่วยงานด้านสาธารณสุขได้มีการสนับสนุน และ
ส่งเสริมการใช้การแพทย์ทางเลือก ทําให้คนไทยมีทัศนคติที่ดีต่อการแพทย์ทางเลือกมากข้ึน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ สง่า อยู่คง (2550) พบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับปาน
กลางต่อการใช้สมุนไพร เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์ในการใช้สมุนไพรมาก่อน 
เพราะทัศนคติเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรมีความสัมพันธ์คาบเกี่ยวกันระหว่างความรู้สึก ความเช่ือ และ
การรู้ของแต่ละบุคคลกับแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมต่อการใช้สมุนไพรต่อไป เพราะทัศนคติมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมและการแสดงออกของแต่ละบุคคล 

2.2. เมื่อเปรียบเทียบทัศนคติเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกตามตัวแปรเพศกับอายุ พบว่า 
มีทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องจากการดูแลสุขภาพของเพศชาย
กับเพศหญิงทุกช่วงอายุโดยทั่วไปแล้วไม่ต่างกัน คือมีความต้องการเพื่อให้ตนมีสุขภาพที่ดี รวมทั้งคนที่
มีปัญหาสุขภาพอยู่แล้วก็ต้องดิ้นรนพ้นจากการเจ็บปุวย และก็ใช้พื้นฐานการดูแลสุขภาพในแบบ
เดียวกัน เพราะการแพทย์ทางเลือกบางประเภทสามารถที่จะนําไปปฏิบัติใช้ได้ด้วยตัวเอง และยัง
นําไปใช้ในการรักษาร่วมกับการรักษาแผนปัจจุบันเพื่อใช้ในรักษาโรค การดูแลสุขภาพ และการ
เสริมสร้างสุขภาพ จึงส่งผลให้คนไทยมีทัศนคติที่ดีต่อการแพทย์ทางเลือก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Winfred F. (2002) พบว่า ระหว่างเพศชายกับเพศหญิงมีทัศนคติเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ  

2.3. เมื่อเปรียบเทียบทัศนคติเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกตามตัวแปรอายุ พบว่า ผู้ที่มี
ช่วงอายุต่างกันมีความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องจากเหตุผลที่ใช้
การแพทย์ทางเลือกของคนไทยคือ เพื่อเสริมสร้าง บํารุงสุขภาพให้แข็งแรง และเป็นการปฏิบัติได้ด้วย
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ตนเอง เพราะการแพทย์ทางเลือกเป็นศาสตร์เพื่อการวินิจฉัย การรักษาและการปูองกันโรคที่
นอกเหนือจากศาสตร์การแพทย์แผนปัจจุบัน สามารถใช้ได้กับทุกเพศ ทุกวัย ทําให้ด้านทัศนคติต่อ
การแพทย์ทางเลือกมีความจําเป็นสําหรับการดูแลสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงจากคนสู่คน และมีการ
บําบัดรักษาที่สามารถรักษาได้แตกต่างกันไปตามส่วนของร่างกายต่างๆ (Tengilimoglu D., 2012) 

2.4. เมื่อเปรียบเทียบทัศนคติเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกตามตัวแปรระดับการศึกษา 
พบว่า ผู้ที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีทัศนคติเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกแตกต่างกัน โดยผู้ที่มีระดับ
การศึกษาสูงมีทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกดีกว่าผู้มีระดับการศึกษาต่ํากว่า อาจ
เนื่องจากผู้ที่จบการศึกษาในระดับสูงจะมีโอกาสได้รับความรู้จากการใช้บริการแหล่งข้อมูลความรู้
ต่างๆ ได้อย่างทั่วถึง ทําให้มีโอกาสในการหาข้อมูล และสามารถเข้าถึงข้อมลูจากแหลง่เรียนรู้ต่างๆ ทํา
ให้ได้รับความรู้จากการสืบค้นข้อมูล จึงส่งผลให้มีทัศนคติที่ดีต่อการใช้การแพทย์ทางเลือก ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมพร เตรียมชัยศรี (2543) และ อมร เปรมกมล (2554) พบว่า ผู้ที่มี
ระดับการศึกษาสูงมีการใช้การแพทย์ทางเลือกสูงกว่าผู้ที่มีการศึกษาน้อยกว่า 

2.5. เมื่อเปรียบเทียบทัศนคติเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกตามตัวแปรรายได้ที่ได้รับต่อ
เดือน พบว่า ผู้ที่มีรายได้ที่ได้รับต่างกันมีทัศนคติเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกแตกต่างกัน โดยผู้ที่มี
รายได้ที่ได้รับต่อเดือนสูง มีทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกสูงกว่าผู้ที่มีรายได้ที่ได้รับต่อ
เดือนต่ํากว่า อาจเนือ่งจากการผู้ที่มีรายได้ที่ได้รับต่อเดือนสูงจะทําให้มีโอกาสในการเปิดโลกทัศน์ของ
ตนเองให้กว้างขึ้น ทั้งจากสังคมออนไลน์และเครือข่ายอื่นๆ จึงทําให้มีความเช่ือและทัศนคติเกี่ยวกับ
การใช้การแพทย์ทางเลือกดีข้ึน รวมทั้งการใช้บริการเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกบางประเภท
จําเป็นต้องมีค่าใช้จ่ายในการใช้บริการ ผู้ที่มีรายได้ที่ได้รับต่อเดือนต่ําจะต้องคิดและไตร่ตรองถึงความ
จําเป็นที่จะต้องใช้จ่ายเพื่อที่จะสามารถใช้จ่ายได้พอเพียงในเดือนนั้นๆ ซึ่งอาจคิดว่าการใช้การแพทย์
ทางเลือกบางประเภทที่มีค่าใช้บริการเป็นเรื่องฟุุมเฟือยและไม่จําเป็น จึงมีโอกาสเข้าถึงการใช้บริการ
การแพทย์ทางเลือกได้น้อย ทําให้เกิดการรับรู้และประสบการณ์น้อยกว่าผู้ที่มีรายได้ที่รับต่อเดือนสูง 
ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีของ ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526) ที่กล่าวไว้ว่า ฐานะทางเศรษฐกิจหรือรายได้
เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการเกิดทัศนคติ ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ที่มีการศึกษาสูงและมีรายได้ที่ได้รับต่อ
เดือนสูงมีทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกที่ดีกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาตํ่ากว่าและมีรายได้ที่
น้อยกว่า 

2.6. เมื่อเปรียบเทียบทัศนคติเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกตามตัวแปรพื้นที่ที่อยู่อาศัย 
พบว่า ผู้ที่มีพื้นที่ที่อยู่อาศัยต่างกันมีทัศนคติเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกแตกต่างกัน โดยผู้ที่มีพื้นที่ที่
อยู่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครมีทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกมากที่สุด อาจเนื่องจาก
สัดส่วนของผู้ใช้คอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต และโทรศัพท์มือถือเป็นรายภาค จะพบว่ากรุงเทพมหานคร
มีสัดส่วนผู้ใช้คอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต และโทรศัพท์มือถือมากที่สุด รองลงมาคือภาคกลาง ภาคใต้ 
ภาคเหนือ และน้อยที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) จึงทําให้คนที่
อาศัยอยู่ในพื้นที่กรุงเทพมหานครสามารถเข้าถึงแหล่งของข้อมูลข่าวสารของการใช้การแพทย์
ทางเลือกได้มากกว่า จึงส่งผลให้มีทัศนคติเกี่ยวกับใช้การแพทย์ทางเลือกที่ดีกว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่
อื่นๆ รวมทั้งการแพทย์ทางเลือกสอดคล้องกับระบบวัฒนธรรมสุขภาพที่ไม่ได้มองสุขภาพทางด้านกาย
หรือความเจ็บปุวยเท่านั้น แต่เป็นเรื่องวิถีชีวิต จึงมีวิธีการดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับภูมิปัญญา และ 
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ระบบวัฒนธรรมของแต่ละท้องถ่ิน การแพทย์ทางเลือกจึงแสดงถึงความรู้ของคนในแต่ละพื้นที่ ที่พวก
เขาพัฒนาระบบการสื่อสาร การเรียนรู้กันเอง จึงสามรถเข้าถึงง่ายและนําไปปฏิบัติได้เอง (เพ็ญจันทร์ 
เชอร์เรอร์, 2552) รวมทั้งกลุ่มผู้ใช้การแพทย์ทางเลือกที่ในแต่ละพื้นที่จะมีแนวคิดในการเลือกใช้
บริการการแพทย์ทางเลือกที่ต่างกันตามความเช่ือ ภาวะสังคม และบรรทัดฐานทางด้านสุขภาพใน
สังคมนั้นๆ ที่จะเป็นตัวในการตัดสินใจในการเลอืกใช้บรกิารการแพทย์ทางเลือก รวมทั้งปัจจัยทางด้าน
กายภาพและสิ่งแวดล้อมที่ต่างกัน และการนําเอาหลักการการแพทย์ทางเลือกของแต่ละพื้นที่ไป
ประยุกต์ใช้การดํารงชีวิตประจําวันแตกต่างกัน (บัวตั๋น เธียรอารมณ์, 2549) จึงส่งผลต่อทัศนคติ
เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกของคนไทยในแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกัน 
 

3. พฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก 

3.1. คนไทยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกอยู่ในระดับปาน
กลาง โดยพบว่า การแพทย์ทางเลือกที่มีการใช้มากที่สุด คือ การใช้สมุนไพร การนวด การฟังดนตรี 
และการทําสมาธิหรือการสวดมนต์ อาจเนื่องจากแพทย์ทางเลอืกดังกล่าวสามารถนํามาใช้ได้เองที่บ้าน 
และการใช้การแพทย์ทางเลือกบางประเภทไม่มีค่าใช้จ่ายหรือมีค่าใช้จ่ายในการใช้บริการน้อย คนไทย
สามารถเข้าถึงการใช้บริการได้ ถึงแม้การแพทย์สมัยใหม่จะเข้ามามีบทบาทสูงในช่วงร้อยปีที่ผ่านมา 
แต่ภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพของคนไทยไม่ได้ถูกทอดทิ้งหรือละเลยไปอย่างสิ้นเชิง แนวคิดภูมิ
ปัญญาไทย การแพทย์แผนไทยถูกนําเสนอและเปน็ที่ตอบรับอย่างกว้างขวางในราวสองทศวรรษที่ผ่าน
มา จากความคิดทวนกระแส และในปัจจุบันการสืบสานภูมิปัญญาไทยและการแพทย์แผนไทย
กลายเป็นภารกิจของรัฐ ที่ได้ถูกพัฒนาจากแนวคิดนามธรรมจนกลายเป็นสมุนไพรไทย ยาไทย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการนวดไทยที่เฟื่องฟูขยายตัวเป็นที่รู้จักโดยทั่วไป จนมีบริการการนวดไทยทั้งใน
โรงพยาบาล ชุมชน โรงแรมและสถานบริการสปาต่าง ๆ (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2558) และแม้ว่าการ
รักษาพยาบาลแผนปัจจุบันซึ่งเป็นการแพทย์กระแสหลักของสังคมไทย แต่ยังคงมีข้อจํากัดบาง
ประการเกี่ยวกับการให้การรักษาพยาบาลความเจ็บปุวยด้วยกลุ่มโรคเรื้อรังและโรคไม่ติดต่อต่างๆ 
การแพทย์ทางเลือกจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม มีรักษาด้วยตัวยา
จากธรรมชาติ และการบูรณาการความรู้ดั้งเดิมเข้ากับการบําบัดเสริม เพื่อส่งเสริมให้เกิดสุขภาพที่ดี  
โดยการนําเอาภูมิปัญญาท้องถ่ินหรือองค์ความรู้ ความสามารถและทักษะของคนไทย เกิดจากการสั่ง
สมประสบการณ์ที่ผ่านกระบวนการเรียนรู้ เลือกสรร ปรุงแต่ง พัฒนาและถ่ายทอดสืบต่อกันมาเพื่อใช้
แก้ปัญหา พัฒนาวิถีชีวิตของคนไทยให้สมดุลกับสภาพแวดล้อม ซึ่งต่างจากการแพทย์แผนปัจจุบันที่
เป็นการรักษาโดยวิธีการรักษาหลักประกอบด้วย ยา สารเคมี การผ่าตัด เคมีบําบัดและการฉายรังสี 
อาจทําให้ร่างกายได้รับผลกระทบหรือแทรกซ้อน มีผลข้างเคียงจากวิธีการรักษา รวมถึงมีค่าใช้จ่ายใน
การรักษาค่อนข้างสูง จึงเป็นเหตุผลหนึ่งที่ทําให้คนไทยหันมาเลือกใช้การแพทย์ทางเลือกในการรักษา
โรคมากขึ้น และพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกยังมีความสอดคล้องกับสาเหตุการเกิดโรคหรือ
ปัญหาความเจ็บปุวยที่เกี่ยวโยงกับวิถีชีวิตและวิธีคิดของคนไทย เพราะเมื่อมีการเจ็บปุวยแต่ละคนก็จะ
มีอาการเจ็บปุวยที่ต่างกัน รวมทั้งการปูองกันหรือการรักษาการเจ็บปุวยข้ึนอยู่กับประสบการณ์ ความ
เช่ือ ค่านิยม การศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจสังคมของแต่ละบุคคล  ผลกระทบตามมาจึงเกิดข้ึน
อย่างกว้างขวางในระบบสุขภาพและสงัคมโดยรวม รวมทั้งผลกระทบที่มีต่อภาวะสุขภาพของคนไทยที่
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จะเปลี่ยนแปลงไป (เพ็ญจันทร์ เชอร์เรอร์, 2552) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สง่า อยู่คง (2550) 
พบว่าการปฏิบัติในการใช้สมุนไพรในการรักษาโรคของอาสาสมคัรสาธารณสุข อําเภอทรายมูล จังหวัด
ยโสธรโดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์ในการใช้
สมุนไพรมาก่อน แต่อาจจะมีการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องมากนัก แต่ยังมีความสนใจที่จะใช้สมุนไพรในการ
รักษาโรคต่อไป  

3.2. พิจารณาพฤติกรรมเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกตามตัวแปรเพศ พบว่า เพศชายมี
พฤติกรรมการใช้ สมุนไพร การทําสมาธิหรือการสวดมนต์ และการใช้ดนตรีบําบัดมากสุด ส่วนเพศ
หญิงมีพฤติกรรมการใช้ สมุนไพร การทําสมาธิหรือการสวดมนต์ และการรับประทานอาหารมังสวิรัติ 
อาหารเจ หรืออาหารชีวจิต มากที่สุด อาจเป็นเพราะการดูแลสุขภาพของผู้ชายกับผู้หญิงโดยทั่วไป
แล้วไม่ต่างกัน เพราะต่างเน้นการมีสุขภาพดี และก็ใช้พื้นฐานการดูแลสุขภาพในแบบเดียวกัน แต่
เนื่องจากเพศชายต้องทําหน้าที่เป็นหัวหน้าครอบครัว ต้องรับผิดชอบหาเลี้ยงและดูแลสมาชิกภายใน
ครัวเรือน อาจทําให้เกิดความเครียดในการทํางานหรือการแข่งขันในสังคม ทําให้มีอาการต่างๆที่
การแพทย์ทั่วไปไม่สามารถสังเกตเห็นหรือไม่สามารถรักษาได้ ส่งผลให้ผู้ชายมีเครียดมากข้ึนจึงสนใจ
ในการใช้ดนตรีบําบัดเพื่อผ่อนคลายความตึงเครียดหรือลดความวิตกกังวลมากขึ้น ส่วนเพศหญิงจะให
ความสนใจในเรื่องสุขภาพของตนเองมากกวาเพศชาย เพราะโดยธรรมชาติของเพศหญิงจะมีลักษณะ
การทํางานที่ละเอียดรอบคอบ และสนใจเรื่องสวนตัวมากกวาเพศชาย ซึ่งผู้หญิงที่มีแนวโน้มของการ
สนใจสุขภาพตนเอง เพื่อให้ตนและครอบครัวมีสขุภาพดี จึงส่งผลให้เพศหญิงหันมารับประทานอาหาร
มังสวิรัติ อาหารเจ หรืออาหารชีวจิตเพื่อให้มีสุขภาพดี 

3.3. พิจารณาพฤติกรรมเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกตามตัวแปรเพศ พบว่า ผู้ที่มีอายุ 
20 – 29 ปี มีการใช้การนวดเพื่อรักษาอาการปวดหรือคลายความเมื่อยกล้ามเนื้อมากสุด และผู้ที่มี
อายุ 30 – 39 ปี 40 – 49 ปี และ 50 – 59 ปี มีการใช้สมุนไพรในการรักษาโรคมากสุด อาจเนื่องจาก
การผู้ที่มีอายุ 20 – 29 ปี เป็นกลุ่มที่มีการใช้คอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ตและโทรศัพท์มือถือมากที่สุด 
จึงทําให้เกิดอาการกลา้มเนื้ออักเสบ และปวดเมื่อยตามอวัยวะต่างๆ รวมถึงเป็นกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคออฟฟิศซินโดรม (Office syndrome) ซึ่งกลุ่มคนทํางานอายุระหว่าง 16 - 24 ปี มีความ
เสี่ยงของการเกิดภาวะดังกล่าวสูงถึงร้อยละ 55 เนื่องจากต้องทํางานหนักประกอบอิริยาบถในการ
ทํางานไม่เหมาะสม (สํานักการแพทย์กรุงทพมหานคร, 2558) และในปัจจุบันการนวดกําลังเป็น
กระแสนิยมที่ได้รับการส่งเสริม โดยเฉพาะการนวดแผนไทยหรือนวดไทยแผนโบราณได้รับการฟื้นฟู
จนกลับมาเป็นที่นิยมของทั้งชาวไทยและต่างชาติ และยังเป็นที่นิยมอย่างมากในสปา จึงเป็นสาเหตุให้
ผู้ที่มีอายุ 20 – 29 ปี หันมาใช้บริการการนวดมากข้ึน และกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมให้
สถานพยาบาลในสังกัดทั่วประเทศใช้ยาสมุนไพรบําบัดรักษาโรคควบคู่กับยาแผนปัจจุบัน มีการ
สนับสนุนการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง โดยใช้สมุนไพร การแพทย์พื้นบ้านและการนวดไทย ใน
ระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนได้อย่างถูกต้องอย่างเป็นระบบ สามารถปรับประสานการดูแล
สุขภาพแผนปัจจุบันได้ ทําให้ประชาชนทุกเพศทุกวัยสามารถเข้าถึงการใช้สมุนไพรได้ง่าย  จึงเป็น
สาเหตุให้คนไทยหันมาใช้สมุนไพรในการรักษามากข้ึน 

3.4. พิจารณาพฤติกรรมเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกตามตัวแปรระดับการศึกษา พบว่า 
ผู้ที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ํากว่ากับผู้ที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษามีการใช้สมุนไพร
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มากสุด และผู้มีระดับการศึกษาอนุปริญญา/ปริญญาตรี มีการใช้การนวดมากสุด ส่วนผู้ที่มีระดับ
การศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีมีการใช้สมาธิหรือการสวดมนต์มากสุด อาจเนื่องจากสมุนไพรมีการใช้คู่
กับสังคมไทยมานาน และสุมนไพรบางประเภทสามารถปลูกไว้ใช้งานได้ที่บ้าน รวมทั้งการรักษาด้วย
การแพทย์แผนปัจจุบันมีค่ารักษาพยาบาลที่สูง และยาบางประเภทมีราคาค่อนข้างแพง ทําให้ผู้มี
การศึกษาต่ําที่มีรายได้ที่ได้รับต่อเดือนน้อยหันมาให้ความสนใจในการใช้สมุนไพรในการรักษาโรค
ทดแทนการใช้ยาแผนปัจจุบัน อีกทั้งคนวัยทํางานอาจมีอาการเมื่อยล้า และมีความเครียดเป็นเรื่อง
ธรรมดา เนื่องจากการเดินทางไกลและการจราจรติดขัด การทํางานหรือการแข่งขันในสังคม การอยู่
ในอิริยาบถใดอิริยาบถหนึ่งนานๆ ทําให้เกิดการเมื่อยล้าและภาวะเครียดข้ึนได้ การนวดและการทํา
สมาธิซึ่งเป็นการรักษาแบบองค์รวม เพราะโดยความเป็นธรรมชาติของมนุษย์ต้องการมีวิธีรักษาโรคที่
เป็นธรรมชาติเช่นกัน หากรักษาได้โดยไม่ต้องอาศัยการทานยาหรือฉีดยาก็จะเป็นทางออกที่ดีที่สุด จึง
เป็นทางเลือกหนึ่งที่คนไทยหันมาใช้การนวดในการรักษาอาการเมื่อยล้า และใช้การทําสมาธิหรือการ
สวดมนต์ช่วยให้จิตใจสงบ 

3.5. พิจารณาพฤติกรรมเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกตามตัวแปรรายได้ที่ได้รับต่อเดือน 
พบว่า ผู้ที่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท กับผู้มีรายได้ 10,001 – 20,000 บาท มีการใช้สมุนไพรมาก
สุด และผู้มีรายได้ 20,001 – 30,000 บาท มีการการใช้การนวดมากสุด ส่วนผู้ที่มีรายได้สูงกว่า 
30,000 บาทข้ึนไปมีการทําสมาธิหรือการสวดมนต์มากสุด อาจเนื่องจากหากครอบครัวไหนมีผู้ปุวย ก็
ต้องเป็นการเพิ่มภาระแก่ครอบครัว ไม่ว่าจะเป็นทางการงานหรือความรู้สึก แต่ความประหยัดและ
ความง่ายในการรักษาด้วยสมุนไพรสามารถแบ่งเบาภาระของครอบครัวได้  และการใช้สมุนไพร
สามารถรักษาโรคบางชนิดได้โดยไม่ต้องใช้ยาแผนปัจจุบัน และสมุนไพรสามารถหาได้ง่ายในท้องถ่ิน 
ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายมาก และให้ผลการรักษาได้ดีใกล้เคียงกับยาแผนปัจจุบัน มีความปลอดภัยแก่ผู้ใช้
มากกว่าแผนปัจจุบัน เพราะการใช้สมุนไพรก่อให้เกิดผลข้างเคียงน้อย ผสานกันได้ดีกับศาสตร์ของ
การแพทย์แผนปัจจุบันที่มีความแม่นยําในการรักษา เป็นวิธีการดูแลสุขภาพที่มีต้นทุนไม่สูงมาก ไม่
จําเป็นต้องมีผู้เช่ียวชาญมารักษา ประกอบกับนโยบายของภาครัฐมีการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรใน
การรักษาโรคเบื้องต้นสําหรับคนไทย และใช้ในโรงพยาบาลเพื่อชดเชยการนําเข้าของยาจาก
ต่างประเทศ และกระแสเกี่ยวกับการนวดกําลังเปน็ที่นิยมในปัจจุบนั การใช้บริการการนวดมีค่าใช้จ่าย
ไม่สูงมาก ทําให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการใช้บริการได้ และวิถีชีวิต เศรษฐกิจและสังคมของคนใน
วัยทํางานในปัจจุบันทําให้เกิดความเครียด ส่งผลให้สุขภาพร่างกายและจิตใจแย่ลงเป็นสาเหตุทําให้
เกิดการเจ็บปุวย ซึ่งการนวดนอกจากจะช่วยในเรื่องคลายความเมื่อยล้าแล้วยังใช่ให้ร่างกายรู้สึกผ่อน
คลาย นอกจากการนวดแล้วการทําสมาธิถือไดวาเป็นการผ่อนคลายความเครียดได้อีกวิธีหนึ่งช่วยให
จิตใจสงบ โดยไม่ต้องมีค่าใช้จ่ายใดๆ ถือว่าเป็นทางเลือกหนึ่งเพื่อการส่งเสริมสุขภาพให้สอดคล้อง
เหมาะสมกับวิถีชีวิต การดํารงชีพตามสถานภาพสังคมและเศรษฐกิจ จึงเป็นสาเหตุให้คนไทยมีการใช้
บริการนวดกับการทําสมาธิมากขึ้น  

3.6. พิจารณาพฤติกรรมเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกตามตัวแปรพื้นที่ที่อยู่อาศัย พบว่า 
ผู้ที่มีพื้นที่ที่อยู่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครมีการใช้การนวดมากที่สุด และผู้ที่มีพื้นที่ที่อาศัยอยู่ ภาค
กลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้มีการใช้สมุนไพรมากที่สุด อาจเนื่องจากผู้ที่
อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครเป็นกลุ่มที่มีการใช้คอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ตและโทรศัพท์มือถือมากที่สุด 



 
 

 

119 

รวมทั้งลักษณะการทํางาน การเดินทางที่มีปัญหากับการจราจรที่ติดขัดต้องใช้เวลาเดินทางเป็น
เวลานาน รวมทั้งภาวะทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ก่อให้เกิดความเมื่อยล้าและมีความเครียดสูง จึงทํา
ให้ผู้ที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครมีการใช้บริการการนวดมาก และการใช้สมุนไพรไทยเป็นการดูแล
สุขภาพแบบพื้นบ้านดั้งเดิมที่อยู่คู่กับคนไทยมานาน โดยเฉพาะคนที่อาศัยอยู่ต่างจังหวัดถือเป็นภูมิ
ปัญญาของบรรพบุรุษที่ถ่ายทอดสู่คนรุ่นหลัง สมุนไพรบางชนิดสามารถหาได้ในท้องถ่ินไม่จําเป็นต้อง
หาซื้อ เพราะส่วนใหญ่ได้จากพืชซึ่งมีอยู่ทั่วไปทั้งในเมืองและชนบท และใช้ในบางสภาพการณ์ที่ไม่
สามารถเข้าถึงการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันได้ อีกทั้งเป็นการเช่ือมโยงเรื่องสุขภาพกับ
ครอบครัวและสิ่งแวดล้อมของไทย ซึ่งมีความหลากหลายและมีความสอดคล้องกับสังคม วัฒนธรรม 
และภูมิปัญญาของคนในแต่ละพื้นที่ ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมจึงเป็นตัวกําหนดพฤติกรรมการใช้
การแพทย์ทางเลือกของคนไทย เพื่อจะเป็นที่ยอมรับของบุคคลในสังคมนั้นด้วย รวมทั้งวัฒนธรรมเป็น
วิถีชีวิตที่มีอิทธิพลต่อความคิด ความเช่ือ และการปฏิบัติของคนอย่างมาก จึงถือได้ว่าเป็นอีกปัจจัยที่มี
ความสําคัญด้านหนึ่งที่ส่งผลต่อการนําการแพทย์ทางเลือกไปใช้ในสังคมไทย  
 

จากงานวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าคนไทยมีความรู้ที่เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกอยู่ใน
ระดับควรปรับปรุง มีทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกเป็นปานกลาง และมีพฤติกรรม
เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจใน
การเลือกใช้บริการเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลอืกในอนาคต เพราะเมื่อมีความรู้น้อย มีความรู้ไม่เพียงพอ
เกี่ยวกับ วิธีการ ประโยชน์ กระบวนการต่างๆเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก ตามประเภทกลุ่ม
ศาสตร์ของการแพทย์ทางเลือกต่างๆ อาจทําให้เกิดผลกระทบหรือผลข้างเคียงที่เป็นอันตรายจากการ
ใช้การแพทย์ทางเลือกข้ึนได้ และนอกจากนี้ผู้วิจัยได้ทําการเก็บข้อมลูเพิ่มเติมเกี่ยวกับเปูาหมายในการ
ใช้การแพทย์ทางเลือก พบว่า เปูาหมายหลักในการใช้การแพทย์ทางเลือก ส่วนใหญ่ใช้การแพทย์
ทางเลือกเพื่อการปูองกันโรค หรือการส่งเสริมสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 52.60 รองลงมาเพื่อการรักษา
โรค คิดเป็นร้อยละ 32.20 และเพื่อการฟื้นฟูร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 15.20 ตามลําดับ 
 
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

 1. จากผลการศึกษาพบว่าคนไทยในวัยทํางานมีความรู้เกี่ยวกับการการแพทย์ทางเลือก
ในระดับควรปรับปรุง กระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรมีการประชาสัมพันธ์หรือ
ให้ความรู้เกี่ยวกับ วิธีการ ประโยชน์ กระบวนการต่างๆ ที่เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือก รวมถึงข้อห้าม 
ข้อควรระวัง และผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนได้จากการใช้การแพทย์ทางเลือก  

2. จากผลการศึกษาพบว่าคนไทยในวัยทํางานมีทัศนคติเกี่ยวกับการการแพทย์ทางเลือก
เป็นกลาง กระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริม การจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
การใช้การแพทย์ทางเลือก และควรกระตุ้นให้คนไทย ตระหนักถึงความสําคัญของการใช้การแพทย์
ทางเลือกรักษาโรค มีการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านการการแพทย์ทางเลือก เพื่อให้
เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการการแพทย์ทางเลือกและเป็นการเสริมสร้างทัศนคติ 
และพฤติกรรมในทางที่ถูกต้องให้แก่คนไทย 
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3. ภาครัฐ หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเข้ามามีบทบาทในประชาสัมพันธ์ การให้
ความรู้ เพิ่มช่องทางการให้ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกที่หลากหลายแก่คนไทยทั่วไป โดยผ่าน
สื่อต่างๆ ที่ได้รับความนินม เช่น อินเทอร์เน็ต วารสารเพื่อสุขภาพ รายการวิทยุ เอกสารแผ่นพับ และ
ควรมีช่องทางในการช่วยเหลือ ให้ความรู้ แก่ประชาชนเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกซึ่งอาจทาํเปน็ Hot 
line สายด่วนในกรณีทีมีปัญหา 

4. นักวิชาการควรพัฒนาทั้งด้านศาสตร์ของการแพทย์แผนปัจจุบัน และด้านศาสตร์ของ
การแพทย์ทางเลือกด้วยการศึกษาวิจัย โดยเฉพาะการศึกษาวิจัยให้ประจกัษ์ถึงศักยภาพของการผสาน
ศาสตร์ของการแพทย์แผนปัจจุบันและศาสตร์ของการแพทย์ทางเลือกในการสร้างเสริมสุขภาพของ
ประชาชน และยกระดับการแพทย์ทางเลือกให้ได้รับความเช่ือถือมากข้ึน ให้มีความก้าวหน้าต่อไป 

5. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือสถานประกอบการที่ให้บริการเกี่ยวกับการการแพทย์
ทางเลือกควรให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับวิธีการ ประโยชน์ ผลข้างเคียง ข้อห้าม ข้อควรระวัง และการ
ดูแลตนเอง ทั้งก่อนและหลังการเข้ารับบริการการแพทย์ทางเลือกแขนงต่างๆ ให้กว้างขวาง 
ครอบคลุมมากข้ึน แก่ผู้รับบริการและบุคคลทั่วไป 

6. ภาครัฐควรมีนโยบายส่งเสริม สนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
อย่างชัดเจน และมีการนําเสนอรูปแบบการรักษาให้ผู้ใช้บริการตัดสินใจเลือก เพื่อทดแทนการ
รักษาพยาบาลแผนปัจจุบัน ซึ่งบุคลากรทางการพยาบาลควรศึกษาทําความเข้าใจ และนํามา
ประยุกต์ใช้เพื่อการดูแลสขุภาพประชาชนอย่างเป็นองค์รวมที่สามารถผสมผสานศาสตร์ต่างๆ ได้อย่าง
กลมกลืน สอดคล้องกับค่านิยม ศรัทธา ความเช่ือ และวัฒนธรรมไทย 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรทําการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้ ทัศคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้
การแพทย์ทางเลือก 

2. ควรทําการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกของคน
ไทยในเขตชนบทหรือนอกเขตเมืองใหญ่ และในกลุ่มผู้สูงอายุ 
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สรุปผลค่าดัชนีความสอดคล้องในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เรื่อง ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกของคนไทย 
 

ค่าดัชนีความสอดคล้องในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

ส่วนท่ี แบบวัด จ านวน
ข้อ 

ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง 

1 ความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก 15 0.84 
2 ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก 20 0.96 
3 พฤติกรรมเกี่ยวกบัการใช้การแพทยท์างเลือก 20 0.95 
 รวม 55 0.92 

 
การตรวจสอบการหาค่าดัชนีความสอดคล้องของความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือก 

 

 

ข้อ 

ระดับความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ  
ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง 

 
ผลการ

พิจารณา 
เหมาะสม 

(1) 
ไม่แน่ใจ 

(0) 
ไม่เหมาะสม 

(-1) 

Kr01 4 1 0 0.8 นําไปใช้ได้ 
Kr02 5 0 0 1 นําไปใช้ได้ 
Kr03 4 1 0 0.8 นําไปใช้ได้ 
Kr04 5 0 0 1 นําไปใช้ได้ 
Kr05 4 1 0 0.8 นําไปใช้ได้ 
Kr06 3 2 0 0.6 ปรับปรงุ 
Kr07 4 1 0 0.8 นําไปใช้ได้ 
Kr08 5 0 0 1 นําไปใช้ได้ 
Kr09 4 1 0 0.8 นําไปใช้ได้ 
Kr10 4 1 0 0.8 นําไปใช้ได้ 
Kr11 4 1 0 0.8 นําไปใช้ได้ 
Kr12 4 0 1 0.6 ปรับปรงุ 
Kr13 4 1 0 0.8 นําไปใช้ได้ 
Kr14 5 0 0 1 นําไปใช้ได้ 
Kr15 5 0 0 1 นําไปใช้ได้ 

รวม 0.84 น าไปใช้ได้ 
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การตรวจสอบการหาค่าดัชนีความสอดคล้องของทัศนคติเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือก 
 

 

ข้อ 

ระดับความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ  
ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง 

 
ผลการ

พิจารณา 
เหมาะสม 

(1) 
ไม่แน่ใจ 

(0) 
ไม่เหมาะสม 

(-1) 

Kr01 4 1 0 0.8 นําไปใช้ได้ 
Kr02 5 0 0 1 นําไปใช้ได้ 
Kr03 5 0 0 1 นําไปใช้ได้ 
Kr04 4 1 0 0.8 นําไปใช้ได้ 
Kr05 5 0 0 1 นําไปใช้ได้ 
Kr06 5 0 0 1 นําไปใช้ได้ 
Kr07 4 0 1 0.6 ปรับปรงุ 
Kr08 5 0 0 1 นําไปใช้ได้ 
Kr09 5 0 0 1 นําไปใช้ได้ 
Kr10 5 0 0 1 นําไปใช้ได้ 
Kr11 5 0 0 1 นําไปใช้ได้ 
Kr12 5 0 0 1 นําไปใช้ได้ 
Kr13 5 0 0 1 นําไปใช้ได้ 
Kr14 5 0 0 1 นําไปใช้ได้ 
Kr15 5 0 0 1 นําไปใช้ได้ 
Kr16 5 0 0 1 นําไปใช้ได้ 
Kr17 5 0 0 1 นําไปใช้ได้ 
Kr18 5 0 0 1 นําไปใช้ได้ 
Kr19 5 0 0 1 นําไปใช้ได้ 
Kr20 5 0 0 1 นําไปใช้ได้ 

รวม 0.96 น าไปใช้ได้ 
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สรุปค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม  
เรื่อง ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกของคนไทย 

การวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha - Coefficient) ของ
ครอนบราค 

ส่วนท่ี แบบวัด จ านวนข้อ ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง 

1 ความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก 15 0.785 
2 ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก 20 0.862 
3 พฤติกรรมเกี่ยวกบัการใช้การแพทยท์างเลือก 20 0.819 
 รวม 55 0.822 

 
แสดงค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก 

Item-Total Statistics 

  
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

Kr01 6.7667 11.289 .386 .774 
Kr02 7.0000 11.448 .327 .779 
Kr03 6.9667 11.068 .441 .769 
Kr04 6.9333 10.547 .605 .754 
Kr05 6.9667 11.344 .354 .777 
Kr06 7.0000 10.897 .503 .764 
Kr07 7.1000 11.748 .261 .784 
Kr08 6.8333 11.178 .406 .772 
Kr09 6.7000 11.183 .449 .769 
Kr10 6.8667 10.257 .703 .745 
Kr11 6.9667 10.792 .530 .761 
Kr12 6.6000 10.800 .686 .753 
Kr13 6.8333 11.385 .341 .778 
Kr14 6.7333 12.616 -.013 .805 
Kr15 7.3333 13.264 -.286 .805 

เฉลี่ยรวม .785 
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แสดงค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก 
Item-Total Statistics 

  
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

Kr01 71.9000 85.955 .199 .863 
Kr02 72.0333 84.102 .400 .858 
Kr03 72.1000 87.472 .131 .864 
Kr04 72.0000 81.862 .530 .854 
Kr05 72.7333 78.892 .323 .866 
Kr06 72.1667 77.868 .538 .852 
Kr07 72.3000 78.286 .561 .851 
Kr08 72.2000 74.717 .719 .844 
Kr09 72.2000 79.200 .575 .851 
Kr10 72.0000 83.517 .288 .862 
Kr11 71.9000 79.403 .501 .854 
Kr12 72.0333 78.723 .543 .852 
Kr13 71.9000 79.610 .539 .853 
Kr14 72.3000 83.390 .239 .865 
Kr15 72.5667 84.461 .198 .866 
Kr16 72.2333 80.185 .475 .855 
Kr17 72.2333 78.599 .578 .851 
Kr18 72.3667 76.171 .687 .846 
Kr19 72.1667 79.661 .624 .850 
Kr20 72.0333 80.999 .472 .855 

เฉลี่ยรวม .862 
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แสดงค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก 
Item-Total Statistics 

  
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

Kr01 10.2000 20.441 .095 .826 
Kr02 9.9333 21.168 -.063 .825 
Kr03 10.1000 18.576 .627 .800 
Kr04 10.2000 19.959 .209 .820 
Kr05 10.2333 19.082 .412 .810 
Kr06 10.5667 18.530 .583 .801 
Kr07 10.2000 19.821 .242 .819 
Kr08 10.4667 19.706 .154 .829 
Kr09 10.3000 20.286 .120 .825 
Kr10 10.4333 18.944 .430 .809 
Kr11 10.5000 18.121 .653 .797 
Kr12 10.5333 19.085 .423 .810 
Kr13 10.5667 18.806 .510 .805 
Kr14 10.2333 18.530 .549 .803 
Kr15 10.3667 18.516 .528 .804 
Kr16 10.0667 19.444 .411 .811 
Kr17 10.3667 18.654 .495 .805 
Kr18 10.5333 18.533 .562 .802 
Kr19 10.4667 18.395 .571 .801 
Kr20 10.2000 19.614 .292 .816 

เฉลี่ยรวม .819 
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สรุปผลการหาค่าความยากง่ายของแบบทดสอบความรู้ 
เรื่อง ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกของคนไทย 

 
ค่าความยากง่ายของแบบทดสอบความรู้ 

 
แบบวัด จ านวน

ข้อ 
ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง 

แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกบัการใช้การแพทยท์างเลือก 15 0.49 
 
 

การตรวจสอบการหาค่าดัชนีความสอดคล้องของความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือก 
 

ข้อ ค่าความยากง่าย 
Kr01 0.63 
Kr02 0.40 
Kr03 0.43 
Kr04 0.47 
Kr05 0.43 
Kr06 0.40 
Kr07 0.30 
Kr08 0.57 
Kr09 0.70 
Kr10 0.53 
Kr11 0.43 
Kr12 0.80 
Kr13 0.57 
Kr14 0.67 
Kr15 0.07 
รวม 7.40 

เฉลี่ยรวม 0.49 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
1. รองศาสตราจารย์ ดร.สุจิตรา สุคนธทรัพย์  
อาจารย์ประจําแขนงวิชาวิทยาการส่งเสริมสุขภาพ 
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
2. รองศาสตราจารย์ ดร.จินตนา สรายุทธพิทักษ์ 
อาจารย์ประจําสาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา ภาควิชาหลักสูตรและการสอน 
คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นรลักขณ์ เอื้อกิจ 
อาจารย์ประจําคณะพยาบาลศาสตร์  
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
4. อาจารย์ ดร.อะเค้ือ กุลประสูติดิลก 
อาจารย์ประจําสาขาวิชาเทคโนโลยีการจัดการสุขภาพและสุขศึกษา 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 
 
5. อาจารย์ นพ.ชนินทร์ ลีวานันท์ 
อาจารย์ประจําภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
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