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บทที่  1

บทนํา

1.1 ความเปนมาของปญหา

ในปจจุบันประชากรของประเทศไทย มีผูสูงอายุ 1 ใน10 ของประชากรทั้งหมด ใน
อนาคตประชากรวัยเด็กและวัยเจริญพันธุจะมีปริมาณลดลงและแนวโนมของประชากรผูสูงอายุจะ
เพิ่มมากขึ้นซึ่งคาดการณวาในปพ.ศ.2563 สัดสวนประชากรของผูสูงอายุจะเพิ่มสูงขึ้นเปนรอยละ 
15.28(1) ดังนั้นปญหาของผูสูงอายุจะเพิ่มมากขึ้น ปญหาที่สําคัญคือความตองการดานสุขภาพ
ของผูสูงอายุเนื่องจากภาวะตางๆ ทั้งดานสรีรวิทยาและภาวะสุขภาพจิตที่เปลี่ยนแปลงไป 
โดยเฉพาะโรคประจําตัวของผูสูงอายุมักจะเปนโรคเรื้อรัง อาทิเชน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง ความดัน
โลหิตสูงและเบาหวาน เปนตน(2) พบวาผูสูงอายุมีการเจ็บปวยในแตละเดือนถึงรอยละ 43.6 โดย
สวนใหญจะเปนผูหญิงและผูที่อาศัยในชนบท อยางไรก็ตามโรคที่พบสวนใหญจะเปนโรคที่ไม
รุนแรง เชน ไขหวัด ปวดขอ เปนตนซึ่งการใหบริการการรักษาทางการแพทยแผนปจจุบัน ก็
สามารถรักษาโรคไดในระดับหนึ่งเทานั้น จึงทําใหปจจุบันเริ่มมีแนวคิดการรักษาผูสูงอายุแบบองค
รวม หรือ Holism โดยพิจารณาทุกสวนในรางกายที่มีความเกี่ยวเนื่องของรางกาย จิตใจ จิต
วิญญาณ ปจจัยอื่นๆ ทั้งทางสังคม และสิ่งแวดลอมที่มีความสัมพันธกับผูปวยโดยใชศาสตรตางๆ 
ที่เรียกวา การแพทยทางเลือก(complementary and alternative medicine)(3,4)

จากการศึกษาในเบื้องตนของกระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ.2540–2541 พบวาสังคมไทย
ใชการแพทยทางเลือกมาจากวัฒนธรรมอื่น 38 วีธี แตมี 35 วีธีที่ยังใหบริการรวมกับการแพทยแผน
ปจจุบัน(4) นอกจากนี้ภาครัฐยังใหการสนับสนุนการใชแพทยทางเลือกโดยมีการประกาศเปน
นโยบายหนึ่งในแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติฉบับที่ 8 ปพ.ศ. 2540–2544 และยังมีแนวคิดการนํา
แพทยทางเลือกมาใชรวมกับการสรางหลักประกันสุขภาพ โดยเนนการพัฒนาภูมิปญญาพื้นบาน 
การใชสมุนไพรการนวด การบําบัดดวยอาหารและอื่นๆ เปนตน รวมทั้งยังมีการประกาศเปน
นโยบายของสถาบันการแพทยแผนไทยและแนะนํากระบวนการดําเนินงานตางๆ ออกมาเพื่อให
โรงพยาบาลตางๆ ไดนําไปปฏิบัติตอไป

ในตางประเทศมีการศึกษามากมายเกี่ยวกับการแพทยทางเลือก เชน ผลการรักษา ความ
คุมทุนในการรักษา ความปลอดภัย และอื่นๆเปนตนซึ่งการแพทยทางเลือกดูเหมือนจะมีความ
นิยมในการใชเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากปจจัยการตลาด ความสามารถในการคนหาขอมูลทาง
อินเตอรเน็ต ภาวะสุขภาพของผูปวย และวัฒนธรรมการแพทยตะวันตก(5) ในระยะเวลากวา 20
ปที่ผานมาการใชแพทยทางเลือกเริ่มมีความสนใจเพิ่มมากขึ้น 1 ใน3 ของประชาชน ทางตะวันตก
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ของสหรัฐอเมริกาและ 1ใน 4 ของประชาชนในอังกฤษมีการใชแพทยทางเลือกมากยิ่งขึ้น ใน
แคนาดาพบวามีผูใชแพทยทางเลือกรอยละ 20 ขณะที่รอยละ 50 ของประชากรในประเทศ
ออสเตรเลียใชการแพทยทางเลือกในการรักษาโรครวมกับการแพทยแผนปจจุบันและพบวาการใช
แพทยทางเลือกจะพบไดทุกวัยตั้งแตอายุ 25–49 ป การศึกษาของBuono และคณะ(4)ในป ค.ศ.
2543 และการศึกษาของBarnes และคณะ(6) ในป พ.ศ.2547 พบวาผลการใชแพทยทางเลือกใน
ผูสูงอายุเปนรอยละ 50–60 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของImmel (7) และคณะในป พ.ศ.2536
และการศึกษาของBorkan และคณะ(8) ในป พ.ศ.2537 พบวาผูสูงอายุใชการแพทยทางเลือก
รอยละ54–60 นอกจากนี้การศึกษาของ Ernst (9) ในป พ.ศ.2545 และคณะชี้ใหเห็นวาประเทศ
เยอรมันนิยมใชการแพทยทางเลือกมากที่สุด รองลงมาคือ แคนาดา ฝรั่งเศส ออสเตรเลีย  
สหรัฐอเมริกา และอังกฤษ ตามลําดับ 

ในการวิจัยเชิงสํารวจของBuono พบวาในประเทศสหรัฐอเมริกามีการใชการแพทย
ทางเลือกรอยละ43 สวนใหญจะใชผลิตภัณฑธรรมชาติรอยละ 18.9 การออกกําลังกายรอยละ 
7.6 และไคโรแพคทิครอยละ7.5 ทางดานการแพทยทางเลือกในอังกฤษจะนิยมใชการฝงเข็มและ
โฮมีโอพาทีมากที่สุด รองลงมาคือการนวดกดจุด การนวด การนวดฝาเทา การใชวิตามินและการ
บําบัดดวยอาหารตามลําดับ ซึ่งการใชการแพทยทางเลือกขึ้นอยูกับหลายปจจัยที่ทําใหเกิดการใช
การแพทยทางเลือก ซึ่งผูใชแพทยทางเลือกใหเหตุผลวาการแพทยทางเลือกมีประสิทธิผลในการ
รักษาดีรอยละ54 และเพศหญิงจะใชการแพทยทางเลือกมากกวาเพศชาย ผูสูงอายุที่มีระดับ
การศึกษาสูงจะใชการแพทยทางเลือกมากกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาต่ํากวาเชนเดียวกับ
การศึกษาของ Barnes และคณะพบวาประชากรผูสูงอายุรอยละ 62 ใชการแพทยทางเลือกใน12
เดือนที่ผานมาเพื่อการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้การดื่มสุรา และการสูบบุหรี่ยังมีผลตอการเลือกใช
การแพทยทางเลือกอีกดวย(10,11)

การศึกษาอื่นๆ ในอังกฤษพบวา ผูหญิงจะเปนผูเลือกการใชการแพทยทางเลือกมากกวา
เพศชาย เนื่องจากอาการปวดขอ แตไมใชผลจากการเปนโรคเรื้อรัง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
Barnes (6) และคณะศึกษาการใชการแพทยทางเลือกในอเมริกาพบวา ปจจัยที่ทําใหเกิดการใช
การแพทยทางเลือกแตละวิธีนั้นขึ้นอยูกับเพศ สถานที่อยูอาศัย ภาวะสุขภาพ การสูบบุหรี่ การดื่ม
สุรา ซึ่งเหตุผลในการเลือกที่จะใชการแพทยทางเลือกนั้น คือ มีความเชื่อวาการใชการแพทย
ทางเลือกรวมกับการแพทยปจจุบันจะชวยในการรักษาที่ดีขึ้นรอยละ54.9 และตองการทดลองใช
การแพทยทางเลือกรอยละ50.1 นอกจากนี้การศึกษาของWheaton และคณะ(12) ในป พ.ศ.
2547 พบวามีหลายปจจัยที่สงผลใหเกิดการใชการแพทยทางเลือก คือ  เพศ อายุ การศึกษา 
รายได ภาวะสุขภาพ โรคเรื้อรัง และการดื่มสุรา สวนสาเหตุที่เลือกใชพบวาไดรับคําแนะนําจาก
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บุคลากรทางการแพทย รอยละ 34 เชื่อวาจะชวยใหสุขภาพดีรอยละ 69 เชื่อวาจะชวยปองกันการ
เกิดโรครอยละ 20 และชวยในการรักษาโรคของผูปวยรอยละ 11 จากขอมูลขางตนชี้ใหเห็นวา
บุคลากรทางการแพทยก็เปนอีกปจจัยหนึ่งในการใชการแพทยทางเลือกจากการศึกษาใน
สหรัฐอเมริกาและอิสราเอล พบวาผูใชจะไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยในการใช
การแพทยทางเลือกรอยละ 60 แพทยผูรักษาแนะนําการใชการแพทยทางเลือกรวมกับการรักษา
แผนปจจุบันรอยละ 47 และรักษาอยางตอเนื่องดวยการแพทยทางเลือกรอยละ23 ในปพ.ศ.
2547 การศึกษาของ Haselen (10) และคณะในการใชการแพทยทางเลือกในหนวยบริการปฐม
ภูมิโดยการสอบถามแพทยและบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลหนวยบริการปฐมภูมิพบวาผูปวยที่อยู
ในความดูแลในหนวยบริการปฐมภูมิเลือกใชแพทยทางเลือกโดยใหเหตุผลในการใชคือผูปวย
เรียกรองการใหบริการการแพทยทางเลือกรอยละ 68 ผูใหบริการไดเรียนรูและนํามาใชกับผูปวย 
เนื่องจากโรคที่ผูปวยเปนไมสามารถรักษาใหหายไดรอยละ 58 และอื่นๆ นอกจากนี้ภาวะสุขภาพ
และโรคเรื้อรังก็ยังมีผลตอการใชการแพทยทางเลือก จากการศึกษาของ Astin (13) และคณะในป 
พ.ศ.2543 พบวาปจจัยดานการศึกษาและรายไดไมสงผลตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกมาก
นักแตภาวะสุขภาพจิตเปนสิ่งที่สําคัญตอการใชการแพทยทางเลือกมากกวาและไดสรุปผล
การศึกษาการเลือกใชการแพทยทางเลือกอีกวาการเลือกใชการแพทยทางเลือกไมไดเกิดจากความ
เชื่อ ที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑหรือศาสตรการแพทยทางเลือกนั้น  ๆแตเกิดจากการทดลองใชแลวมี
ความพึงพอใจจึงบอกผานมายังผูทดลองใชใหมและอิทธิพลจากสิ่งแวดลอม รวมทั้งวัฒนธรรมแต
ละบุคคล

สําหรับประเทศไทย การศึกษาสวนใหญเกี่ยวกับการใชสมุนไพรและผลิตภัณฑเสริม
อาหารยังไมมีการศึกษาถึงภาพรวมในการใชการแพทยทางเลือกอื่นๆ ในป พ.ศ.2539 มีการศึกษา
ของสิริวรรณ โกจิต และธรรมิกา ศรีสุวรรณานุกร(14) โดยศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ
เสริมอาหารของผูมาใชบริการรานขายยาในหางสรรพสินคาเขตกรุงเทพมหานคร พบวาพฤติกรรม
การใชผลิตภัณฑเสริมอาหารของเพศหญิงและเพศชายมีความนิยมในการบริโภคผลิตภัณฑเสริม
อาหารใกลเคียงกัน แตการศึกษาของดากร ธัมพิพิธและคณะ(15) ในป พ.ศ.2537  สํารวจ
พฤติกรรมการใชผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพของประชาชนทั่วไปในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา แนวโนม
การใชผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพจะเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย ทางดานปจจัยเกี่ยวของกับอายุ 
จากการศึกษาของดากร ธัมพิพิธและคณะพบวากลุมผูบริโภคที่ควรใชผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพ
มากที่สุด รอยละ84.1 คือ กลุมผูสูงอายุดวยเหตุผลที่วาผูสูงอายุควรไดรับการดูแลในเรื่องสุขภาพ
มากที่สุดและผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาทางดานการบริโภค สวนปจจัยทางการศึกษาและรายได 
มีการศึกษาของสิริวรรณ โกจิต และธรรมิกา ศรีสุวรรณานุกรวรรณพรรณหาญวงษไพบูลยและ
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สินีนุช นิมิตดี(16) พบวาผูมีรายไดสูงจะใชสมุนไพรและผลิตภัณฑเสริมอาหารมากขึ้น 
เชนเดียวกับปจจัยดานการศึกษา พบวาผูมีการศึกษาสูงกวาจะนิยมใชสมุนไพรและผลิตภัณฑเพื่อ
สุขภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งการศึกษาสูงอาจทําใหผูบริโภคมีความสนใจในการดูแลสุขภาพมากขึ้นโดย
การรับรูจากสื่อตางๆทําใหเกิดการใชมากยิ่งขึ้น สวนปจจัยเกี่ยวกับสุขภาพ จากการศึกษาของ 
ลักษมี หลินสุวนนท และวรพรรณ  สิทธิถาวร(17) ในป พ.ศ.2539 ศึกษาการใชวิตามินและ
ผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพ ในกลุมการบินไทยใชวิตามินและผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพ รอยละ51.2 กลุม
การไฟฟาสวนภูมิภาค ใชวิตามินและผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพ รอยละ48.8 และกลุมไฟฟาฝายผลิต
ใชวิตามินและผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพ รอยละ 52.5 พบวากลุมการบินไทยมีโรคประจําตัวและ
ปญหาสุขภาพคอนขางนอย กลุมการไฟฟาฝายผลิตมีปญหาสุขภาพและโรคประจําตัวปานกลาง 
แตในกลุมนี้จะมีการสูบบุหรี่และดื่มสุรามากกวากลุมอื่นๆ

จากการศึกษาของสิริวรรณ โกจิต และธรรมิกา ศรีสุวรรณานุกรสํารวจพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพของผูมาใชบริการรานขายยาในหางสรรพสินคา ในกรุงเทพมหานคร
พบวา ผูบริโภคผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพสวนใหญมีสุขภาพปานกลาง รอยละ 53.8 สุขภาพดี รอยละ 
40 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ดากร ธัมพิพิธ และคณะ สํารวจพฤติกรรมการใชผลิตภัณฑเพื่อ
สุขภาพของประชาชนทั่วไปในกรุงเทพมหานคร พบวา ผูใชผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพประเมินเกี่ยวกับ
สุขภาพของตนวาสุขภาพอยูในเกณฑพอใช รอยละ 50 คิดวาตนมีสุขภาพดี ไมมีโรคประจําตัวรอย
ละ 40 และพบวาผูบริโภครอยละ 62.8 บริโภคผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพเพื่อบํารุงรางกาย  และรอย
ละ 52.3 เพื่อสงเสริมใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวนสวนการศึกษาปจจัยเรื่องความเชื่อที่
ผูปวยจะเลือกและไมเลือกใชการแพทยทางเลือกโดยพบวาปจจัยเรื่องความเชื่อที่สงผลตอการ
เลือกใชการแพทยทางเลือก คือ ผูปวยไดรับขอมูลดานลบจากบุคลากรทางการแพทย และเชื่อวา
บุคคลากรทางการแพทยไมใหใชการแพทยทางเลือก นอกจากนี้การศึกษาเรื่องความเชื่ออื่นๆ ทํา
ใหทราบถึงการปฏิเสธการใชการแพทยทางเลือก คือ การแพทยทางเลือกยังไมมีผูเชี่ยวชาญมาก
พอ การเขาถึงการบริการของการแพทยทางเลือกทําไดนอย ผูปวยไมเชื่อผลในการรักษา ไมทราบ
ถึงคาใชจายในการรักษา ความซับซอนในการบริการหรือปฏิบัติและ ไมทราบผลขางเคียงหรือ
ผลกระทบจากการรักษาที่อาจเกิดขึ้น(18,19)

จากขอมูลดังที่ไดกลาวมาการแพทยทางเลือกมีมากมาย  ทําใหผูสูงอายุมีทางเลือกและ
มีความเปนไปไดมากขึ้นในการตัดสินใจเลือกใชแพทยทางเลือกในแตละวิธี  โดยเฉพาะผูสูงอายุใน
เขตเมืองเชน กรุงเทพมหานครหรือเมืองใหญๆ ในตางจังหวัด  เนื่องจากการเขาถึงบริการไดงาย
และเปนการเลือกที่มีผลตอสุขภาพของผูสูงอายุในอนาคต หากไมพอใจตอผลของการตัดสินใจ
เลือกในภายหลัง  โดยเฉพาะอยางยิ่งในการเลือกที่จะใชบริการหรือผลิตภัณฑ อาจทําใหสุขภาพ



5
แยลง ทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต สิ้นเปลืองปจจัยทางเศรษฐกิจของผูสูงอายุดวย การเลือกใช
บริการและผลิตภัณฑ ของการแพทยทางเลือกนั้น ผูสูงอายุจะตองชําระเงินเอง  มีเพียงบางชนิด
เทานั้นที่สามารถเบิกคารักษาพยาบาลได เชน ยาสมุนไพรบางรายการ การนวดกดจุด เปนตน 
รวมทั้งศาสตรทางการแพทยทางเลือกมีหลายศาสตร มีผลิตภัณฑ การโฆษณา และการใหความรู 
มีมากขึ้น การเขาถึงสื่อตาง  ๆของผูสูงอายุก็มีมากยิ่งขึ้น ทําใหเกิดการเลือกใช ซึ่งการตัดสินใจของ
ผูสูงอายุดังกลาว  มิไดพิจารณาเฉพาะประเด็นการเลือกใชแพทยเลือกเพียงอยางเดียวแตจะรวม
ไปถึงการพิจารณาวาจะใชศาสตรใดบางเพื่อผลในการรักษา  ฟนฟู  หรือปองกันการเกิดโรคและ
เพื่อสุขภาพของผูสูงอายุดวย  นอกจากนี้ยังมีจุดเดนและจุดดอยที่ผูสูงอายุพิจารณาผลไดผลเสียที่
จะเกิดขึ้นอีกหลายประการ  เชน  คาใชจาย  ผลของการรักษา  เปนตน  ดังนั้นการเลือกใชแพทย
ทางเลือกและการเลือกใชศาสตรตาง  ๆ ในการแพทยทางเลือกจึงนับไดวาเปนการเลือกที่มี
เปาหมายเพื่อประโยชนสําหรับสุขภาพของผูสูงอายุในอนาคต 

อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษารูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางปจจัยตางๆ ของ
ผูสูงอายุ กับการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุทั้งในประเทศไทยและตางประเทศการวิจัยนี้
จึงตองการสรางรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร เนื่องจากการใชหรือไมใชการแพทยทางเลือกเปนพฤติกรรมที่ตองอาศัยเหตุผลที่
มีความซับซอนอันเปนผลมาจากตัวแปรตางๆ จํานวนมากที่เปนเหตุเปนผลตอเนื่องกัน ทั้งนี้เพื่อให
สอดคลองกับสภาพที่เปนจริงโดยพิจารณาจากตัวแปรเกี่ยวกับภูมิหลังของผูสูงอายุประกอบกัน
ดวยดังนี้

1. ปจจัยดานประชากรไดแก อายุ เพศ สภาพสมรสระดับการศึกษา รายได 
2. ปจจัยดานสุขภาพ ไดแก ภาวะสุขภาพกาย ภาวะสุขภาพจิต การดื่มเหลา การสูบ

บุหรี่
3. ปจจัยดานความเชื่อ และเจตคติของผูสูงอายุ

ในการวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุนี้ มีตัวแปรตามคือการใชแพทยทางเลือกของ
ผูสูงอายุและตัวแปรอื่น  ๆมีความสัมพันธที่ซับซอน ดังนั้นผูวิจัยจึงใชโปรแกรมลิสเรลเขามารวม
ในกระบวนการวิเคราะหเสนทางดวย ผลจากการวิจัยนี้ ทําใหไดตัวแบบอธิบายความสัมพันธเชิง
สาเหตุของตัวแปรตางๆ ที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชการแพทยทางเลือก ซึ่งคาดวาจะเปนประโยชน
ตอการทําความเขาใจกระบวนการตัดสินใจเลือกใชการแพทยทางเลือก นอกจากนี้ยังอาจจะเปน
ประโยชนตอการปรับปรุงนโยบายสุขภาพของผูสูงอายุตอไป ทั้งยังสามารถใชเปนแนวทางใน
การศึกษาพัฒนาแนวคิดเชิงทฤษฎีเพื่ออธิบายความสัมพันธเชิงสาเหตุของปรากฏการณอื่นไดอีก
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1.2 คําถามการวิจัยและวัตถุประสงคของการวิจัย

ในการวิจัยครั้งนี้มีคําถามการวิจัยคือ รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของการใช
การแพทยทางเลือกของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มีลักษณะอยางไรและมีตัวแปรใดบางที่
สงผลตอการใชการแพทยทางเลือกนั้นดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ

1) สรางรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางปจจัยของผูสูงอายุกับการใชการแพทย
ทางเลือกของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร

2) ทดสอบความสอดคลองของรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุที่สรางขึ้นกับขอมูลเชิง
ประจักษของผูสูงอายุ

1.3  กรอบแนวคิดการวิจัยและสมมติฐานของการวิจัย
ในการสรางกรอบแนวคิดการวิจัยและสมมติฐานของการวิจัยซึ่งใชเปนตนแบบของ

รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางปจจัยของผูสูงอายุกับการใชการแพทยทางเลือก มีขั้นตอน
ดังนี้

1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยตางๆ เพื่อกําหนดแนวคิด (concept) หรือตัวแปรที่เกี่ยวของ
กับการวิจัยนี้

2. คัดเลือกตัวแปรที่สําคัญและใหนิยามเชิงปฏิบัติการที่สามารถวัดคาได
3. พิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่คัดเลือกไวที่อาจเปนตัวแปรตนหรือตัวแปร

ตาม
4. เชื่อมโยงตัวแปรและจัดระบบความสัมพันธของตัวแปรที่สนใจเปนกรอบแนวความคิด

การวิจัย โดยใชวิธีbackward formulation ซึ่งเริ่มตนจากตัวแปรตาม คือการเลือกใช
การแพทยทางเลือกในผูสูงอายุยอนกลับไปยังตัวแปรสาเหตุตามลําดับการเกิด 
(antecedent variables) ทีละตัวแปรในลักษณะของตัวแปรความสัมพันธเชิงสาเหตุ
แบบทิศทางเดียว (recursive model) พรอมทั้งตั้งสมมุติฐานและใชแผนภาพแสดงการ
เชื่อมโยงตัวแปรในตัวแบบ

5. เสนอตนแบบเพื่อใชสรางและทดสอบรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางปจจัย
ของผูสูงอายุกับการใชการแพทยทางเลือก ดังรูปที่1

จากรูปที่ 1 จะพบวา มีตัวแปรตน 11 ตัวซึ่งในจํานวนนี้เปนตัวแปรที่เปนกลุม 
(categorical variables) 5 ตัว (รอยละ 45) และตัวแปรที่มีคาตอเนื่อง(continuous variables) 6
ตัว (รอยละ 55) ซึ่งตัวแปรเหลานี้อาจมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน รวมทั้งมีความสัมพันธเชิง
สาเหตุทั้งทางตรงหรือทางออมกับตัวแปรตามหรือการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ ดังนั้นจึง
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สามารถตั้งสมมติฐานของการวิจัยโดยพิจารณาจากความสัมพันธเชิงสาเหตุหรืออิทธิพลของตัว
แปรตางๆ ไดดังนี้

จากตัวแบบสมมุติฐานในแผนภาพที่ 1 สามารถอธิบายระบบความสัมพันธของตัวแปร
ตาง ทๆ่ีคาดวานาจะมีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุใน
เขตกรุงเทพมหานครไดดังนี้

1. เพศตัวแปรที่มีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทั้งทางตรงและทางออม ตอการเลือกใช
การแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ โดยที่อิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออมสงผานทาง สุขภาพจิต 
สุขภาพกาย การดื่มสุราและการสูบบุหรี่

2. ระดับการศึกษามีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทั้งทางตรงและทางออม ตอการเลือกใช
การแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ โดยที่อิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออมสงผานทาง สุขภาพกาย
สุขภาพจิตรายได และเจตคติภายในตนเองของผูสูงอายุ

3. รายได มีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทั้งทางตรงและทางออม ตอการเลือกใช
การแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ โดยที่อิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออมสงผานทางสุขภาพจิต

4. สุขภาพกายมีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทั้งทางตรงและทางออม ตอการเลือกใช
การแพทยทางเลือกของผูสูงอายุโดยที่อิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออมสงผานทาง สุขภาพจิต
และเจตคติภายในตนเองของผูสูงอายุ

5. การดื่มสุรามีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทั้งทางตรงและทางออม ตอการเลือกใช
การแพทยทางเลือกของผูสูงอายุโดยที่อิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออมสงผานทาง สุขภาพกาย

6. สูบบุหรี่มีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทั้งทางตรงและทางออม ตอการเลือกใช
การแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ  โดยที่อิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออมสงผานทาง สุขภาพกาย

7. เจตคติภายนอกตนเองของผูสูงอายุมีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทั้งทางตรงและ
ทางออม ตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ โดยที่อิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออม
สงผานทางเจตคติภายในตนเองของผูสูงอายุ

8. สุขภาพจิตมีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทั้งทางตรงและทางออม ตอการเลือกใช
การแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ โดยที่อิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออมสงผานทาง เจตคติ
ภายในตนเองของผูสูงอายุ

9. เจตคติภายในตนเองของผูสูงอายุมีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทั้งทางตรงและ
ทางออม ตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ  โดยที่อิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออม
สงผานทางสุขภาพจิต

10. สถานภาพสมรส มีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทั้งทางตรงและทางออม ตอการ
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อายุ

เพศ

สถานภาพ
สมรส

การศึกษา

เจตคติภายนอกตอการใช
การแพทยทางเลือก

การดื่มสุรา

ภาวะ
สุขภาพจิต

การสูบบุหรี่

ภาวะสุขภาพกาย

รายได

เจตคติภายในตอ
การใชการแพทย

ทางเลือก

การใชการแพทย
ทางเลือก

รูปที่  1 สมมติฐานของรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร
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เลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ  โดยที่อิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออมสงผานทาง
การสูบบุหรี่สุขภาพจิตของผูสูงอายุ และสุขภาพกายของผูสูงอายุ

11. อายุมีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทั้งทางตรงและทางออม ตอการเลือกใชการแพทย
ทางเลือกของผูสูงอายุ  โดยที่อิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออมสงผานทางสุขภาพกาย และ
สุขภาพจิต

1.4 ความสําคัญของการวิจัย
การวิจัยนี้ทําใหทราบถึงตัวแปรหรือปจจัยพื้นฐานตางๆ ที่มีผลตอการใชการแพทย

ทางเลือกและไดรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร ซึ่งจะเปนประโยชนตอการศึกษาการแพทยทางเลือกในระดับตอไปและความรูที่
ไดรับจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุอาจนําไปใชเพื่อการ
วางแผนพัฒนาพฤติกรรมการตัดสินใจของผูสูงอายุในแงมุมอื่นๆ และคาดวาอาจจะเปนประโยชน
ตอการปรับปรุงนโยบายสุขภาพของผูสูงอายุตอไปในอนาคตรวมทั้งเปนประโยชนเชิงวิชาการทั้ง
ในดานทฤษฎีและการวิจัยเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกของผูสูงอายุตลอดจนเปนแนวทางในการวิจัย
ในลักษณะของการศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตุตอไป

1.5  ขอตกลงเบื้องตน
การศึกษาครั้งนี้มีขอตกลงเบื้องตน3 ประการ คือ
1. ถือวาผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุกรุงเทพมหานครทุกคนไดรับขาวสารเกี่ยวกับ

การแพทยทางเลือกในศาสตรตางๆ จากสื่อทุกประเภทลวงหนาและมีโอกาสที่จะพิจารณากอนการ
ตัดสินใจเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุเทาเทียมกัน

2. ขอมูลและเหตุผลที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเลือกของผูสูงอายุนั้นมีความคงที่ แมจะ
เปนการเก็บรวบรวมขอมูลในภายหลังจากการตัดสินใจเลือกใชการแพทยทางเลือกไปแลวก็ตาม

3. ระยะเวลาและสถานที่ที่แตกตางกันในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางไมมี
ผลตอการเปลี่ยนแปลงของคําตอบ

1.6 ขอบเขตของการวิจัย
1. การวิจัยนี้ เปนการวิจัยความความสัมพันธเชิงสาเหตุโดยการสัมภาษณผูสูงอายุ

เฉพาะในชมรมผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร แตไมรวมถึงผูสูงอายุในชุมชนตางๆ หรือนอกเขต
กรุงเทพมหานครดังนั้นรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ
ที่ไดจากการศึกษานี้จึงสามารถใชอธิบายความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปรตางๆ ที่เกิดขึ้นในเขต
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กรุงเทพมหานครเทานั้น

2. การศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมถึงเฉพาะการเลือกใชแพทยทางเลือกของผูสูงอายุที่
เลือกใชการแพทยทางเลือกที่กําหนดไว 3 กลุมเทานั้นคือ

1) การรักษาโดยการสัมผัส  การนวดและการนวดกดจุดในรางกาย
2) การรักษาโดยการใชยาสมุนไพรและผลิตภัณฑเสริมอาหารวิตามิน
3) การรักษาโดยการแพทยทางเลือกอื่นๆไดแกการบําบัดดวยน้ํามันหอมระเหย 

การใชวิธีการรับประทานอาหารชีวะจิต การฝกโยคะและการฝงเข็ม

1.7 คํานิยามศัพทเฉพาะ
ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครหมายถึง ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปและเปนสมาชิก

ชมรมผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร(ดูลายละเอียดในขอ 3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง)

การพัฒนารูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุหมายถึง การสรางและทดสอบรูปแบบ 
ความสัมพันธเชิงสาเหตุ(causal relationship model) ที่สรางขึ้นเพื่ออธิบายความสัมพันธ
ระหวางองคประกอบตางๆ ที่มีผลตอตัวแปรตาม ซึ่งจะนําไปสูการพัฒนาทฤษฏีใหมตาม
สภาพการณจริงการพัฒนารูปแบบความสัมพันธนี้ใชทฤษฏีโมเดลสมการโครงสราง (structural
equation modeling) โดยใชโปรแกรมลิสเรล (Linear Structural Relationships, LISREL)

รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ
หมายถึง รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุหรืออิทธิพลของตัวแปรที่มีตอการใชการแพทยทางเลือก
ของผูสูงอายุ โดยตัวแปรตนหลายตัวที่เกี่ยวของ ซึ่งมีคํานิยามศัพทเฉพาะที่สําคัญ คือ

1) ระดับการศึกษา ของผูสูงอายุมี 7 ระดับ คือไมไดเรียนหนังสือ ระดับชั้นประถมศึกษา 
ระดับชั้นมัธยมศึกษา ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ระดับอนุปริญญาระดับปริญญา
ตรี ระดับสูงกวาปริญญาตรี 

2) รายไดหมายถึง รายไดที่ผูสูงอายุไดรับประจําจากการประกอบกิจการสวนตัว เงิน
บํานาญ หรือรายไดที่ผูสูงอายุไดรับประจําจากผูอื่นเพื่อใชจายสวนตัว

3) สถานภาพสมรส  หมายถึง สถานะภาพสมรส ซึ่งแบงเปน โสด หยา/แยกกันอยู 
หมาย 

4) เจตคติภายในตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก หมายถึง ความเชื่อวาการใช
การแพทยทางเลือก ของตนนั้นเกิดจากการตัดสินใจดวยเหตุผลในตนเองโดยวัดจาก
แบบสัมภาษณในบทที่ 3 ซึ่งสรางขึ้นโดยผูวิจัย
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5) เจตคติภายนอกตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก หมายถึงความเชื่อวาการใช

การแพทยทางเลือก ของตนขึ้นอยูกับอิทธิพลภายนอกตนไมสามารถควบคุมได คือ 
อิทธิพลของผูอื่นบันดาลใหเปนไป ไดแก  ญาติ เพื่อน บุคลากรทางการแพทย หรือ
การสื่อสารโฆษณาตางๆโดยวัดจากแบบสัมภาษณในบทที่ 3 ซึ่งสรางขึ้นโดยผูวิจัย  

6) ภาวะสุขภาพหมายถึง การรับรูภาวะสุขภาพดวยตนเองของผูสูงอายุโดยประเมิน
จากความสามารถเชิงปฏิบัติของผูสูงอายุซึ่งวัดจากBarthel ADL Index เปน
คาตัวลขตั้งแต 0-20 แบงออกไดเปน 4 ระดับ คือ

มากกวา 12คะแนน หมายถึง ภาวะสุขภาพดีมาก
9-11 หมายถึง ภาวะสุขภาพดี
5-8 หมายถึง ภาวะสุขภาพพอใช
0-4 หมายถึง ภาวะสุขภาพไมดี

7) ภาวะสุขภาพจิตหมายถึง การรับรูภาวะจิตใจของผูสูงอายุเปรียบเทียบกับคนทั่วไป
โดยประเมินจากดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น(TMHI-15) ของกรมสุขภาพจิต 
โดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ -coefficient) ไดคาความ
เที่ยงของแบบสัมภาษณฉบับนี้เทากับ 0.69 ซึ่งการวัดระดับสุขภาพจิตสามารถแบง
ได 3 ระดับดังนี้

นอยกวา 27 คะแนนหมายถึง ภาวะสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป
28– 34 คะแนนหมายถึง ภาวะสุขภาพจิตคนทั่วไป
35-45 คะแนนหมายถึง ภาวะสุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป

8) การดื่มสุราของผูสูงอายุวัดคาเปนดื่มสุราหรือไมดื่มสุราโดยที่การดื่มสุราจะรวมถึง
การดื่มอยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้งและการไมสุราจะรวมถึงเคยดื่มสุราแตเลิกดื่มสุรา
แลวอยางนอย 1 ป

9) การสูบบุหรี่ของผูสูงอายุวัดคาเปนสูบบุหรี่หรือไมสูบบุหรี่โดยที่การไมสูบบุหรี่จะ
รวมถึงเคยสูบบุหรี่แตเลิกสูบบุหรี่แลวอยางนอย 3 ป

การแพทยทางเลือกหมายถึง กลุมการรักษาดวยยา การปฏิบัติ  และผลิตภัณฑซึ่งยัง
ไมเปนที่ยอมรับอยางเปนทางการโดยบุคลากรทางการแพทยในระบบการแพทยแผนปจจุบัน โดย
เทคนิคเหลานี้มีลักษณะไมกระทําตอรางกายอยางรุนแรง หรือไมใชผลิตภัณฑที่เปนสารเคมีเดี่ยว 
เพื่อในการรักษาโรคหรือรักษาสุขภาพ(3-4) ในการวิจัยนี้มีการกําหนดชนิดของการแพทย
ทางเลือกที่จะศึกษา9 วิธีหลัก คือ การนวดกดจุด การบําบัดดวยน้ํามันหอมระเหย การนวดฝาเทา
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การรับประทานอาหารชีวะจิต การฝกโยคะ การฝงเข็ม การใชสมุนไพร การใชผลิตภัณฑเสริม
อาหาร และการใชวิตามินและเกลือแรโดยตัวแปรตาม คือ”การใชการแพทยทางเลือก” วัดเปน
จํานวนวิธีที่ใชตั้งแต 0-9 วิธี

การใชการแพทยทางเลือก หมายถึง การเลือกที่จะใชหรือไมใชการแพทยทางเลือก
ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร โดยแบงเปน 2 กลุม คือ ผูสูงอายุที่ไมใชแพทย
ทางเลือก และ ผูสูงอายุที่ใชการแพทยทางเลือก (ผูสูงอายุที่เคยใชการแพทยทางเลือกภายใน 1 ป 
และผูสูงอายุที่ปจจุบันใชการแพทยทางเลือกอยู) ซึ่งในการเลือกที่จะใชอาจเลือกใชมากกวา 1 วิธี
รวมกัน เพื่อในการรักษาโรค ปองกันโรค ฟนฟูสุขภาพหรือการรักษาสุขภาพ

จากขอมูลขางตนทั้งหมดจะเห็นไดวา ความสัมพันธเชิงสาเหตุหรืออิทธิพลของตัวแปร
ตางๆ ที่มีตอการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุมีความซับซอน ดังนั้นในบทที่ 2 จึงมีการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับตัวแปร



บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสรางและทดสอบรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัว
แปรที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ โดยอาศัยพื้นฐานแนวคิดเชิง
ทฤษฎีและผลการวิจัยที่เกี่ยวของมาเปนเหตุผลสนับสนุนการเชื่อมโยงตัวแปรตางๆ ในบทนี้จึง
แสดงผลการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับตัวแปรที่มีความสัมพันธเชิงสาเหตุกับการ
ใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุและการวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุดวยโมเดลลิสเรล

2.1 การแพทยทางเลือก
การแพทยทางเลือก หมายถึง การรักษาโรคอาการ หรือ ภาวะความเจ็บปวย ดวยวิธีการ

อื่นๆ ที่มีขั้นตอนในการรักษานอกเหนือไปจากการแพทยแผนปจจุบัน การแพทยทางเลือกเริ่มมี
กระแสความนิยม และมีแบบแผนการปฏิบัติอยางชัดเจนมากขึ้น สามารถแบงไดหลายวิธี แตการ
วิจัยนี้จะศึกษาการแพทยทางเลือก 9 วิธี คือ

1. การนวด(Massage)
2. การกดจุดฝาเทา(Reflexology)
3. การบําบัดดวยน้ําหอม(Aromatherapy)
4. สมุนไพร(Herbal medecine)
5. การบําบัดดวยอาหาร(Nutritional) หรือ อาหารชีวจิต
6. บําบัดดวยวิตามิน (Vitamin therapy)
7. การฝงเข็ม(Acupuncture)
8. โยคะ(Yoka)
9. การบําบัดดวยผลิตภัณฑเสริมอาหารอาหาร (Food supplement)

การแพทยทางเลือกแตละวิธีมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การนวด(Massage)
อดีตเวลาปวดศีรษะ เราจะใชมือกุมขมับหรือกดบริเวณหนาผาก ซึ่งเปนการรักษาตัวเอง

โดยสัญชาติญาณ การกดจุด(acupressure) เปนการผสมผสานการนวดเขากับวิชาฝงเข็ม การ
นวดกดจุดจะใชหัวแมมือที่แข็งแรงกดหรือใชนิ้วนวด “จุด“ บนรางกายเพื่อบรรเทาปวดเชนเดียวกับ
การฝงเข็มการนวดกดจุดเปนการกระตุนใหรางกายรักษาตัวเอง เพิ่มพลังชีวิต และปองกันโรค 
การกดจุดก็เหมือนกับการฝงเข็มตรงที่ใชหลักความสมดุลของพลังงานที่ไหลเวียนอยูในรางกาย
พลังงานนี้มีแนวทางเดินที่มองไมเห็นเรียกวา เสนพลังปราณ
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การนวดกดจุดเปนการบรรเทาอาการเทานั้น อาจตองใชรวมกับวิธีการรักษาแบบอื่น

ดวย เชน  ธรรมชาติบําบัด ซึ่งสามารถใชรักษาอาการเจ็บปวยไดมากมาย เชน ภูมิแพ ขออักเสบ  
หอบหืด ปวดหลัง ซึมเศรา ไมเกรน และเครียด เปนตน อยางไรก็ตาม อาการปวดอาจเปนอาการ
เตือนของโรครายแรง ดังนั้นควรปรึกษาแพทยกอนรักษาตัวดวยการนวดกดจุด การนวดกดจุดใชได
ดีในการรักษาอาการเล็กนอยที่เราสามารถดูแลตัวเองได ในประเทศไทยการนวดกดจุดจัดอยูใน
กลุมศาสตรการแพทยแผนจีน มีทั้งแพทยพื้นบานและผูที่ศึกษาโดยตรงจากจีน มีผูเปดใหบริการ
อยางแพรหลาย สวนหนึ่งเปนแพทยแผนปจจุบันไดรับการอบรมทั้งในไทยและจากประเทศจีน โดย
มีศูนยความรวมมือการแพทยไทย–จีน 

2. การกดจุดฝาเทา(Reflexology)
การนวดกดจุดฝาเทาเชื่อวาเปน การนวด“บริเวณจุดสะทอนกลับ“ (reflex areas) ของ

ฝาเทาสามารถรักษาโรคของสวนตางๆของรางกายที่สัมพันธกับจุดเหลานั้นได ซึ่งสิ่งที่เกิดขึ้นนี้ไม
สามารถหาขออธิบายไดทางวิทยาศาสตร แตเปนความเชื่อที่วาโรคตาง เๆกิดขึ้นจากสาเหตุที่ 
“ชองพลัง“ ของรางกายถูกปดกั้น ทําใหเกิดอันตรายตอบริเวณใดบริเวณหนึ่ง การกดจุดฝาเทา 
(reflexology) มีจุดประสงคที่จะสลายจุดที่อุดตันเพื่อใหพลังงานไหลเวียนไดใหมทําใหอาการตาง 

 ๆหายไปถือวาเทาเปรียบเสมือน “กระจก“ ที่สองใหเห็นภาพของรางกาย โดยเทาขวาเปนตัวแทน
ของรางกายซีกขวา และเทาซายแทนซีกซาย สวนตาง บๆริเวณฝาเทาจะมีความสัมพันธกับอวัยวะ
ตาง ขๆองรางกาย เชน นิ้วหัวแมเทาสัมพันธกับศีรษะและสมอง สวนนิ้วเทาอื่นๆ สัมพันธกับไซนัส 
กลาวกันวาการนวดเพียงอยางเดียวสามารถชวยใหรางกายซอมเสริมตัวเองได โดยไมตองใชยา
หรือเครื่องมืออื่น  ๆชวยในการรักษา สวนใหญใชในการรักษาอาการตาง  ๆเชน เครียด ปวดหลัง 
ไมเกรน ไซนัสอักเสบ ระบบยอยอาหารผิดปกติ และประจําเดือน เปนตน

3. การบําบัดดวยน้ําหอม(Aromatherapy)
การรักษาอาการเจ็บปวยดวยน้ํามันเขมขนที่สกัดจากพืชรูจักกันในชื่อเรียกวา การบําบัด

ดวยน้ํามันหอม (aromatherapy) สารสกัดที่มีกลิ่นหอมจากพรรณไมที่ไดมีชื่อเรียกวาน้ํามันหอม
ระเหย(essential oils) นักบําบัดเชื่อวาน้ํามันหอมระเหยหลายชนิดใชรักษาโรคไดน้ํามันหอม
ระเหยผลิตขึ้นจากตอมเล็ก ใๆนกลีบดอกไม ใบไม ตนไม เปลือกไม และเนื้อไมจากพรรณไมหลาย
ชนิด ในธรรมชาติพรรณไมจะคอย ปๆลอยกลิ่นหอมออกมา แตถาถูกความรอนหรือขยี้ใหตอม
น้ํามันแตกออกก็จะไดกลิ่นหอมที่มีความรุนแรงมากขึ้น ถาตองการสกัดน้ํามันหอมระเหยที่มีความ
บริสุทธิ์จะตองใชวิธีกลั่นใหน้ํามันหอมระเหยปนออกมากับไอน้ํา จากนั้นทําใหเย็นลงแลวจึงแยก
น้ําออกจากน้ํามันอีกที แตถาใชแอลกอฮอลหรือตัวทําละลายอื่นในการสกัดก็จะไดน้ํามันเรซิน หรือ
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น้ํามันหอมบริสุทธิ์(absolute) แมวาน้ําหอมระเหยที่สกัดดวยตัวทําละลายอื่นมีความบริสุทธิ์
นอยกวาที่ไดจากการกลั่นดวยไอน้ํา เพราะยังมีตัวทําลาลายเจือปนอยู แตก็มีคุณสมบัติใชบําบัด
โรคไดเชนกัน น้ํามันหอมระเหยนําไปใชไดหลากหลายวิธี เชน นําไปหยดลงในน้ํามันหรือโลชันใช
สําหรับนวด นําไปใชสูดดม ผสมน้ําอาบ หรือนําไปใชประคบ เชื่อกันวาการสูดดมน้ํามันหอมจะ
ไดผลเร็วที่สุด เพราะกลิ่นจะสงผลตอสมองในทันที นักวิทยาศาสตรยังแสดงใหเห็นวาน้ํามันหอม
ระเหยสามารถซึมผานผิวหนังไดโดยอาจผานเขาไปทางรูเปดของตอมเหงื่อหรือตามรูขุมขน แลว
ซึมเขาสูระบบน้ําเหลือง หรือหลอดเลือดแลวเขาไปรักษาภายใน เชื่อกันวาวิธีนี้เหมาะที่สุดที่จะใช
ในการรักษาระยะยาวหรือใชกับโรคที่กลับเปนซ้ําขึ้นมาใหม นักบําบัดดวยน้ํามันหอมอางวา
วิธีการนี้สามารถรักษาโรคไดเกือบทุกชนิดและจะเห็นผลเร็วมากในผูปวยที่มีปญหาทางจิตใจ เชน 
ซึมเศรา โกรธ เครียดและอาการที่เกิดจากความเครียด

4. สมุนไพร(Herbal medecine)
สมุนไพรซึ่งเปนพืชที่คนไทยนํามาใชประโยชนเปนทั้งอาหารและยานั้นไดผาน

กระบวนการเรียนรู สืบทอด ปรับปรุงและพัฒนาอยางตอเนื่องและยาวนาน จนตกผลึกเปนภูมิ
ปญญาในการดูแลรักษาสุขภาพโดยใชยาสมุนไพรและอาหารสมุนไพร สมุนไพรซึ่งเปนวัตถุดิบที่
นํามาปรุงเปนยานั้น อาจประกอบดวยพืชวัตถุ สัตววัตถุ และธาตุวัตถุอยางหนึ่งอยางใด หรือ
ผสมผสานกันโดยอาศัยหลักวิชาเภสัชกรรมในการตั้งตํารับยาขนานใดขนานหนึ่งขึ้น วิชาเภสัช
กรรมระบุวาสมุนไพรที่จะนํามาปรุงเปนยานั้นตางมีสรรพคุณที่แตกตางกันไปตามรสของตัวยานั้น 

 ๆตํารับยาอาจมีตัวยาตั้งแต 2 ตัวจนถึงหลายสิบตัวขึ้นไป เพื่อเสริมฤทธิ์หรือลดฤทธิ์กันใหไดฤทธิ์ที่
พอเหมาะกับการเยียวยา ความรูในการใชยาสมุนไพรมาจากการรวบรวมประสบการณการใช
สมุนไพรของชาวบานทั่ว  ๆไป และอาจมีการศึกษาวิจัยโดยมีความรูทางวิทยาศาสตรสมัยใหม
รองรับ เพราะสมุนไพรบางตัวมีการศึกษาทางวิทยาศาสตรยืนยันสรรพคุณมานานแลว แตยังไมมี
การนําไปใชกันอยางจริงจัง ในยุโรป นักบําบัดดวยสมุนไพรมักจะเปนแพทยแผนปจจุบัน ผูเชื่อใน
ประสิทธิผลและความปลอดภัยของสมุนไพร องคกรที่สนับสนุนการใชสมุนไพรมีหลายแหง เชน 
The European Scientific Cooperative for Phytotherpy (ESCOP) ในเนเธอแลนด ก็สงเสริมให
มีการศึกษาวิจัยสมุนไพร เพื่อรักษาทุกรูปแบบ

5. การบําบัดดวยอาหาร(Nutritional) หรือ อาหารชีวะจิต
แพทยชาวญี่ปุนชื่อ ซาเกน อิชิซูกะ พบวาสามารถลดปญหาสุขภาพหลายอยางดวยการ

ใชแนวทางอาหารแบบตะวันออกดั้งเดิมหรือแบบเซน ผสมผสานกับหลักการทางวิทยาศาสตร เชน
การเนนใหผูปวยกินอาหารประเภทธัญพืชและพืชผัก หลีกเลี่ยงขาวขัดขาวและผลิตภัณฑน้ําตาลที่
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ผานกรรมวิธีและไดพัฒนาเปนแนวทางอาหารแบบใหมชื่อวาแมกโครไบโอติกส 
(macrobiotics)และอาหารชีวะจิต แมแม็กโครไบโอติกสหรืออาหารชีวะจิตจะเริ่มตนขึ้นในญี่ปุน 
แตมีพื้นฐานมาจากปรัชญาหยินและหยางของจีนที่เชื่อวา ทุกสิ่งในธรรมชาติมีลักษณะ 2 ดานซึ่ง
ชวยเสริมและสรางสมดุลซึ่งกันและกัน ในประเทศไทย การรับประทานอาหารแนวแม็กโครไบโอ
ติกสหรืออาหารชีวะจิตเริ่มเปนที่รูจักในหมูคนทั่วไปเมื่อกระแสชีวะจิตไดรับความนิยมในวงกวาง 
ซึ่งทําใหคนไทยหันมาสนใจรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพกันอยางจริงจัง  และมีการรวมตัวกันเปน
องคกรตาง  ๆเพื่อสนับสนุนแนวทางนี้

6. บําบัดดวยวิตามิน (Vitamin therapy)
นักชีวเคมีชาวอเมริกันไดศึกษาวิจัยทําใหผูคนหันมาสนใจการใชวิตามินปริมาณสูงเพื่อ

ฟนฟูสุขภาพเปนครั้งแรก และจัดทําหนังสือชื่อ วิตามินซีและโรคหวัด (Vitamin C and the
Common Cold) จากผลวิจัยทําใหมีการหันมาศึกษาบทบาทของวิตามิน พบวาวิตามินซีปริมาณ
สูงสามารถรักษาโรคหวัดใหหายได แตการคนพบนี้ไมไดรับการยอมรับจากวงการแพทย แมวาคน
จํานวนมากที่ลองนําวิธีการนี้ไปใชจะพบวาไดผลดี จากงานวิจัยนี้เริ่มขยายวงกวางออกไป
ครอบคลุมวิตามินและเกลือแรอื่น  ๆการบําบัดอาการเจ็บปวยทางกายและทางจิตดวยวิตามิน
ปริมาณสูง มีหลักมาจากความเชื่อที่วาปริมาณของวิตามินและเกลือแรที่การแพทยแผนปจจุบัน
แนะนําใหไดรับในแตละวันนั้น เปนเพียงแนวทางคราว เๆทานั้น แตความตองการที่แทจริงของแต
ละบุคคลนั้นแตกตางกันมาก บางคนอาจตองใชระดับที่สูงกวาระดับที่แนะนําถึง10 เทาหรือบาง
คนอาจจะกวา100 เทาก็ไดปจจุบัน การใชวิตามินเพื่อบําบัดโรคนับเปนเรื่องปกติ สารเสริมพวก
วิตามินซี ซึ่งใชปองกันการติดเชื้อจากไวรัสสามารถหาซื้อไดตามรานขายยาหรือรานผลิตภัณฑ
สุขภาพ โดยไมตองมีใบสั่งแพทย  

7. ฝงเข็ม (Acupuncture)
การฝงเข็ม เปนการรักษาแบบโบราณของจีน โดยการแทงเข็มเขาไปในผิวหนังตามจุด

ตาง  ๆบนรางกายของผูปวย จุดฝงเข็มเหลานี้จะอยูตามแนว “เสนโคจร“ (meridians) ซึ่งเรามอง
ไมเห็นดวยตาเปลา แตเชื่อวาเปนเสนทางไหลเวียนของพลังงานในรางกายที่เรียกกันในภาษาจีนวา 
“ชี่“ เสนโคจรเหลานี้เชื่อมตอกับอวัยวะภายในตาง  ๆการฝงเข็มจะชวยรักษาอาการไมสบายไดโดย
การเพิ่มหรือลดปริมาณการไหลเวียนของพลังงาน หรือกําจัดสิ่งที่กีดขวางการไหลเวียนของ
พลังงาน หรือแกไขการไหลเวียนของพลังงานที่ถูกปดกั้นในเสนโคจร ซึ่งเกี่ยวของกับอวัยวะที่มี
ปญหา เชื่อกันวาความไมสมดุลระหวางหยินและหยางจะทําใหเจ็บปวยและไมสบาย เชน ถามี
พลังหยางอยูมากเกินไปอาจทําใหเกิดอาการปวดเฉียบพลัน ปวดศีรษะ และความดันเลือดสูง เปน
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ตน สวนพลังหยินที่มากเกินไปจะทําใหเกิดอาการสั่นสะทาน บวมน้ํา มีน้ํามูก และออนเพลีย 
การวินิจฉัยและการรักษาตามหลักการฝงเข็มเนนที่การคนหาและแกไขความไมสมดุลดังกลาวโดย
การแทงเข็มเขาไปในจุดที่เหมาะสมของรางกาย 

8. โยคะ (YOGA)
โยคะเกิดขึ้นที่อินเดียเมื่อประมาณ 4-5 พันปที่ผานมาเพื่อเอาชนะความเจ็บปวยตอมา

โยคะ ไดพัฒนาผานลัทธิฮินดู มายุคพุทธศาสนา ถึงยุคลัทธิเซนในประเทศจีนโดยแทจริงแลว 
โยคะไมไดเปนศาสตรของศาสนาใดศาสนาหนึ่ง แตเปนศาสตรสากลที่ศาสนาตาง  ๆสามารถ
นํามาเปนสวนหนึ่งในการปฏิบัติเพื่อบรรลุ เปาหมายสูงสุดแหงศาสนานั้น  ๆโยคะจึงเปนที่
แพรหลายไปทั่วโยคะหมายถึง การสรางความสมดุลของรางกาย-จิตใจ และจิตวิญญาณโดยรวม
ใหเปนหนึ่งเดียวโดยใชศิลปะการบริหาร รางกาย ภายใตการควบคุมของจิตใจเกิดความสมดุล
ของพลังดานบวกและดานลบ โยคะจึงชวย บรรเทาและบําบัดโรคไดทําใหเปนที่นิยมแพรหลายทั่ว
โลก โดยเฉพาะในยุคปจจุบันที่ผูคนเห็นความสําคัญของ สุขภาพกาย และสุขภาพจิตที่ดีเพื่อ
บรรลุถึงเปาหมายสูงสุด ควรรับประทานอาหารแบบมังสวิรัติ (กินเฉพาะผัก) เพราะเชื่อวาวิธีนี้ชวย
ใหจิตวิญญาณรวมเปนหนึ่งเดียวกับจักรวาลไดสําหรับคนทั่วไปที่ตองทํางาน และผูที่ไมสามารถ
กินอาหารมังสวิรัติ(ไมกินเนื้อสัตวทุกชนิด) ก็อาจ กินอาหารแนวชีวะจิต หรืออยางนอยก็กินอาหาร
แนวธรรมชาติใหครบ 5 หมู อยางเหมาะสมและหลีกเลี่ยงการกินเนื้อสัตวใหญไดก็จะดียิ่ง

9. การบําบัดดวยผลิตภัณฑเสริมอาหารอาหาร (Food supplement)
ผลิตภัณฑเสริมอาหาร หมายถึงผลิตภัณฑที่กินเพื่อเสริมอาหารหลักที่เรากินตามปกติ

โดยรูปแบบที่พบในปจจุบันคือการนําสารสกัดจากพืชพรรณธรรมชาติ สัตวน้ํา สัตวทะเล ฯลฯมา
อยูในรูปแคปซูลเม็ด หรือของเหลวนอกจากนี้ยังหมายรวมไปถึงสารเคมีสังเคราะหกลุมแรธาตุ
วิตามินในรูปสารสกัดเขมขนซึ่งไมจัดเปนอาหาร แตจัดเปนผลิตภัณฑประเภทยาแตเนื่องจาก
นํามาโฆษณาประชาสัมพันธ ในทํานองเดียวกัน กลาวคือ อางอิงวาชวยเสริมสรางสุขภาพให
แข็งแรง ทดแทนสารอาหารที่รางกายบกพรอง ปองกันโรคหรือแมแตรักษาโรครายแรงเหตุที่ทําให
ผลิตภัณฑเสริมอาหารไดรับความนิยม อาจเนื่องมาจากกระแสบริโภคนิยมและวิถีชีวิตแบบสังคม
สมัยใหมไมเอื้ออํานวยใหมีเวลาวางพอสําหรับการสรางสุขภาพที่ดี การกินอาหารที่ดีออกกําลัง
กายอยางเหมาะสม ไดถูกมองขามไปอยางไรก็ตามแมไมมีเวลาสําหรับการสรางสุขภาพ จึงหันมา
ดูแลสุขภาพดวยการบริโภค ผลิตภัณฑเสริมอาหาร สวนใหญผูบริโภคเชื่อวาอาหารที่ตนเองบริโภค
ทุกวันไมมีสารอาหารครบถวนตามที่รางกายตองการจึงใชเพื่อไปเสริมใหรางกายไดครบถวน
สมบูรณและคิดวาการกินเพื่อปองกันตัวเองไวกอนที่จะเปนโรคจะเปนการดีกวารอใหปวยลงไป
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กอน จึงพยายามดูแลสุขภาพตนเอง ดวยการซื้อผลิตภัณฑเสริมอาหารมาใช

2.2  ตัวแปรที่มีความสัมพันธเชิงสาเหตุกับการใชการแพทยทางเลือกของ
ผูสูงอายุ

ตัวแปรที่ใชในการวิจัยนี้ตามที่แสดงในรูปที่ 1 ในบทที่ 1 มีจํานวนตัวแปรตาม 1 ตัว คือ
การใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ และตัวแปรตน 11 ตัว คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
รายไดสถานะภาพสมรส  การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา ภาวะสุขภาพกาย ภาวะสุขภาพจิต เจตคติ
ภายในตนเองของการใชการแพทยทางเลือก และเจตคติภายนอกตนเองของการใชการแพทย
ทางเลือก ซึ่งมีเอกสารและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 

1. เพศกับการใชการแพทยทางเลือก
เมื่อสูงอายุมากขึ้นผูหญิงมักจะมีปญหาดานจิตใจมากกวาผูชายและผูหญิงจะดูแลเอา

ใจใสตนเองมากกวาผูชายจึงสงผลตอการดูแลสุขภาพ การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร 
รวมทั้งการใชผลิตภัณฑตางๆ ในการดูแลสุขภาพของตนเองดังนั้น ผูสูงอายุเพศหญิงจะมีแนวโนม
การใชแพทยทางเลือกและการใชผลิตภัณฑสุขภาพมากกวาเพศชาย และจากการศึกษาของ 
National center for complementary Alternative Medicine (NCCAM) ไดขอสรุปวา เพศหญิง
จะนิยมใชการแพทยทางเลือกมากกวาผูชาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาอื่นๆ (6,10-11) พบวา  
ความแตกตางของเพศจะมีผลการเลือกใชการแพทยทางเลือกซึ่งพบวาเพศหญิงจะนิยมใช
การแพทยทางเลือกมากกวาผูชาย ในทุกศาสตรของการแพทยทางเลือก

นอกจากนี้การศึกษาของ Read และ Grancy (20)ในป 2528 สํารวจการใชวิตามินและ
เกลือแรผูสูงอายุ 170 คน ในเมือง Reno, Sparks และ Carson ทั้ง 3 การศึกษาใหผลสอดคลอง
กัน คือผูหญิงใชผลิตภัณฑเสริมอาหาร วิตามินและเกลือแรมากกวาผูชาย และการศึกษาของ 
Calvert (21) ในป 2518 ยังพบสัดสวนของการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารของเพศหญิงตอเพศ
ชาย เทากับ 2:1

สําหรับการศึกษาในประเทศไทยมีการศึกษาดานการแพทยทางเลือกไมมากนักสวนใหญ
เปนการศึกษาถึงผลิตภัณฑเสริมอาหาร วิตามินและเกลือแร ซึ่งมีขอขัดแยงกันในแตละการศึกษา
ในปจจัยดานเพศ  และยังมีความขัดแยงกับการศึกษาในตางประเทศดวย โดยการศึกษาของ 
Paonit (22) ในป 2538 ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชผลิตภัณฑสุขภาพประเภทลดไขมันใน
เลือดของประชาชนทั่วไป 100 คนในกรุงเทพมหานคร และการศึกษาของ  ดากร ธัมพิพิธ และ
คณะ สํารวจพฤติกรรมการใชผลิตภัณฑสุขภาพของประชาชนทั่วไปในกรุงเทพมหานคร  ทั้ง 2
การศึกษานี้พบวา เพศหญิงและเพศชายมีการใชผลิตภัณฑสุขภาพตาง  ๆไมแตกตางกันแตมี
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แนวโนมที่เพศหญิงจะใชผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพมากกวาเพศชาย  ซึ่งการศึกษาดังกลาวมีขอ
ขัดแยงกับการศึกษาของ  สิริวรรณ  โกจิต  และธรรมมิกา  ศรีสุวรรณานุกร  ศึกษาพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารของผูมาใชบริการรานขายยาในหางสรรพสินคาเขตกรุงเทพมหานคร  
พบวา  ความนิยมในการใชผลิตภัณฑของเพศหญิง  และเพศชายใกลเคียงกัน  และการศึกษาของ  
อัมพร  เกิดผลวัฒนา  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุ  จํานวน  210 คน  พบวาเพศชายและเพศหญิงไมมีความแตกตางกันในการใช
ผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพ  แตมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในการใชวิตามินและเกลือ
แร  โดยเพศหญิงจะใชวิตามินและเกลือแรมากกวาเพศชาย

นอกจากนี้การศึกษาของศิริพร ลิมปพัฒนานนท (24) ในปพ.ศ.2540 พบวาเพศมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยเพศชายนิยมสูบบุหรี่มากกวาเพศหญิงซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของมัลลิกา มัติโก และคณะ (25) ในปพ.ศ.2540 พบวา ปจจัยดานเพศมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผูสูงอายุ และการศึกษาของ  สุพรรณี เตรียมวิศิษฐ 
และนาฎยา เอื้องไพโรจน(26) ใน ป พ.ศ.2540 แสงเดือนลิ่ว พฤกษพันธ (27) ใน ป พ.ศ.2539
จุฑารัตน  กัลพลานนท (28) ในปพ.ศ.2540 และนพรัตน หนูบานยาง(29) ใน ป พ.ศ.2540 พบอีก
วา ภาวะสุขภาพยังมีความสัมพันธกับ เพศ ของผูสูงอายุดวย นอกจากนี้จากการศึกษาของ สุรีย  
กาญจนวงศ  และคณะ(30) ใน ป พ.ศ.2538 และกาญจนี สิทธิวงศ และคณะ (31) พบวา ภาวะ
สุขภาพจิตมีความสัมพันธกับเพศ โดยพบวาผูสูงอายุชายจะมีสุขภาพจิตดีกวาผูสูงอายุหญิงและ
ในการศึกษาของมัลลิกามัติโก และคณะพบวาผูชายจะมีสัดสวนการดื่มสุราสูงกวาผูหญิง 
ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงจะมีสุขภาพจิตที่ดีกวาผูมีรายไดต่ํากวา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ไฉไล 
ไชยเสวี (32) ใน ป พ.ศ.2539 และปราโมทย วังสะอาด (33) ใน ป พ.ศ.2530 ในการศึกษาทั้ง 2
การศึกษานี้ยังพบอีกวา ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุดวย

2. อายุกับการใชการแพทยทางเลือก
เมื่ออายุมากขึ้นภาวะสุขภาพจะเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากภาวะตาง  ๆทั้งรางกายและ

จิตใจ โดยเฉพาะโรคตาง  ๆที่เกิดขึ้น ทําใหผูสูงอายุตองใชยาและวิธีการรักษาตางๆ เพื่อใหโรคที่มี
อยูหมดไปหรือทุเลาลง ในบางครั้งผูสูงอายุอาจใชการแพทยทางเลือกตาง  ๆในการรักษาโรครวม
ดวย จากการศึกษาของ Read (34) และคณะใน ป พ.ศ.2534 สํารวจการใชวิตามินและเกลือแร
ของคนทั่วไปในเมือง Reno จํานวน 505 คน พบวาผูสูงอายุมีการใชวิตามินและเกลือแรมากกวา
วัยอื่นๆ แตการศึกษาของCalvert พบวาผูที่นิยมใชผลิตภัณฑสุขภาพจะอยูในชวงอายุนอยกวา 
30 ป และมากกวา 50 ป จากการศึกษาของWheaton และคณะ พบวาอายุที่แตกตางกันจะสงผล
ตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกแตละประเภทมีความแตกตางกันและจากการศึกษาของ 
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Barnes และคณะ พบวา อายุที่มากขึ้นจะนิยมใชการแพทยทางเลือกมากยิ่งขึ้น แตมีความ
แตกตางในการเลือกศาสตรแตละชนิด นอกจากนี้ พบวาผูสูงอายุในชวง 60-65 ป จะใชการแพทย
ทางเลือกมากที่สุดและผูที่มีอายุมากกวา 85 ปขึ้นไป จะใชการแพทยทางเลือกลดลงซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ Yung (35) และคณะในป พ.ศ.2527 พบวาชวงอายุ 60–65 ป มีการใช
ผลิตภัณฑเสริมอาหารมากที่สุด รอยละ 86.7 และชวงอายุ 75 ป มีการใชผลิตภัณฑเสริมอาหาร
และสมุนไพรลดลงมารอยละ33.6 จะเห็นวาเมื่ออายุมากกวา 70 ป ผูสูงอายุจะเริ่มมีการใช
ผลิตภัณฑตางๆ ลดนอยลง

สําหรับการศึกษาในประเทศไทยมีการศึกษาของ Paonit ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใช
ผลิตภัณฑสุขภาพประเภทลดไขมันในเลือดของประชาชนทั่วไปในเขตกรุงเทพมหานคร 100 คน 
พบวา ชวงอายุที่ใชผลิตภัณฑเสริมอาหารและสมุนไพรตางๆ มากที่สุด คือ ชวงอายุ 50–70 ป คิด
เปนรอยละ 48.1 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ดากร ธัมพิพิธ และคณะ พบวา กลุมบุคคลที่
ผูบริโภคเห็นวาควรบริโภคผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพมากที่สุดรอยละ 84.1 คือ กลุมผูสูงอายุดวย
เหตุผลที่วาผูสูงอายุควรไดรับการดูแลในเรื่องสุขภาพมากที่สุด

แตการศึกษาของ สิริวรรณ โกจิต และ ธรรมิกา ศรีสุวรรณานุกร ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอผูบริโภคในการเลือกซื้อผลิตภัณฑเสริมอาหารในกรุงเทพมหานคร พบวารอยละ 82.5 ผูบริโภค
สวนใหญมีอายุระหวาง 20–40 ป และการศึกษาของ วรพรรณ หาญวงษไพบูลย และสินีนุช นิมิตดี 
สํารวจปจจัยที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจใชสมุนไพรหรือผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพของประชาชนทั่วไป
ในเขตกรุงเทพมหานครพบวา กลุมตัวอยางที่ใชผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพสวนใหญมีอายุอยูในชวง 
26–45 ป ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของอัมพร เกิดผลวัฒนา พบวา ปจจัยดานอายุตอการใช
ผลิตภัณฑเสริมอาหาร สมุนไพร วิตามิน และเกลือแรในแตละชวงอายุไมมีความแตกตางกัน

จากงานวิจัยหลายฉบับ พบวา ชวงอายุตาง  ๆ ที่มีผลตอความนิยมในการใชการแพทย
ทางเลือกในประเภทตาง  ๆและแตละการศึกษามีความแตกตางกัน บางการศึกษาพบวาผูสูงอายุ
นิยมใชแพทยทางเลือกมากกวา  แตบางการศึกษาพบวาผูสูงอายุมีความนิยมใชแพทยทางเลือก
นอยกวา  กลุมอายุอื่น  ๆ รวมทั้งในกลุมผูสูงอายุก็มีความแตกตางกันในแตละชวงอายุซึ่งมีผลตอ
ความนิยมการใชการแพทยทางเลือกอีกดวย นอกจากนี้ในการศึกษาของ  สุพรรณี เตรียมวิศิษฐ 
พบวา อายุมี ความสัมพันธกับโรคประจําตัว ภาวะสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ นาฎยา 
เอื้องไพโรจนและนพรัตน หนูบานยาง การศึกษาของ สุรีย  กาญจนวงศ  และคณะและการศึกษา
ของกาญจนี  สิทธิวงศ และคณะพบวา ภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธกับ อายุ โดยพบวา ผูที่มี
อายุมากจะมี สุขภาพจิตต่ํากวาผูสูงอายุที่มีอายุนอยกวา และยิ่งมีอายุสูงขึ้น สัดสวนของผูมี
สุขภาพจิตดีกลับลดลง
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3. ระดับการศึกษากับการใชการแพทยทางเลือก

นักโภชนาการเชื่อวาผูสูงอายุชาวอเมริกันที่ชอบใชผลิตภัณฑเสริมอาหารและผลิตภัณฑ
สุขภาพและสมุนไพร  เนื่องจากผูสูงอายุมีบุคลิกภาพที่ถูกชักจูงไดงาย(36) และผูสูงอายุสวนมาก
มีการศึกษานอยกวาวัยอื่น พๆบวา กลุมผูสูงอายุจะไดรับการศึกษาในโรงเรียนนอยกวาประชากร
ในปจจุบัน  การขาดความรูและการศึกษามีผลตอบริโภคนิสัยของผูสูงอายุ(37-38) ชี้ใหเห็นวาผูที่
มีระดับการศึกษาสูงจะนิยมใชการแพทยทางเลือกมากขึ้น และจากการศึกษาอื่นๆ(6,12) พบวา
ระดับการศึกษาที่แตกตางกันจะสงผลใหเกิดการเลือกใชการแพทยทางเลือกแตกตางกัน  โดยผูที่มี
การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปจะนิยมใชการแพทยทางเลือกมากกวาผูที่มีระดับการศึกษาต่ํา
กวา นอกจากนี้ระดับการศึกษามีผลตอการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารและสมุนไพร โดยพบวา ผูที่มี
ระดับการศึกษาสูงจะมีการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารก็มากขึ้นดวย สวนใหญจะใชวิตามินและเกลือ
แร ตางๆ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Calvert ซึ่งพบวาผูที่มีการศึกษาอยูในระดับสูง จะ
เลือกใชผลิตภัณฑเสริมอาหารมากกวาผูที่มีการศึกษาระดับต่ํากวา

สําหรับในประเทศไทยพบการศึกษาของ ลักษมี  หลินศุวนนท  และวรรพรรณ สิทธิถาวร  
สํารวจการใชวิตามินและผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพในรัฐวิสาหกิจ การศึกษาของ  ดากร ธัมพิพิธ และ
คณะ ศึกษาการใชผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพของประชาชนทั่วไปในเขตกรุงเทพมหานคร การศึกษา
ของสิริวรรณ โกจิต และธรรมิกา  ศรีสุวรรณานุกร ศึกษาพฤติกรรมการใชผลิตภัณฑเสริมอาหาร
ของผูมาใชบริการรานขายยาใหหางสรรพสินคา เขตกรุงเทพมหานคร และการศึกษาของ อัมพร 
เกิดผลวัฒนา ทั้ง 4 การศึกษาใหผลการศึกษาเปนแนวทางเดียวกัน คือ กลุมที่มีระดับการศึกษาสูง
จะมีความนิยมใชผลิตภัณฑเสริมอาหาร สมุนไพร และวิตามินและเกลือแร มากกวากลุมที่มีระดับ
การศึกษาต่ํากวา  พบวาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาจะมีการใชการแพทยทางเลือกมากที่สุด  
นอกจากความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับการใชการแพทยทางเลือกแลว ระดับการศึกษา
ยังมีความสัมพันธตอปจจัยอื่นๆ อีกดวย ในการศึกษาของจุฑารัตน กัลพลานนทและ อัสรา  
อาวรณ (39) พบวา รายได และภาวะสุขภาพของผูสูงอายุสัมพันธกับระดับการศึกษา โดยระดับ
การศึกษาอนุปริญญา–ปริญญาตรีจะมีรายได และความสามารถในการดูแลสุขภาพดีกวาผูมี
ระดับการศึกษาที่ต่ํากวาซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุพรรณี เตรียมวิศิษฐ และนาฎยา เอื้อง
ไพโรจนและแสงเดือนลิ่ว พฤกษพันธ นอกจากนี้การศึกษาของ ไฉไล ไชยเสวี และปราโมทย วัง
สะอาดซึ่งทั้ง 2 การศึกษานี้พบวา ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุดวย
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4. รายไดกับการใชการแพทยทางเลือก

จากการศึกษาของ Barnes และคณะ และการศึกษาของ Wheaton และคณะ พบวา
รายไดของผูใชการแพทยทางเลือกที่แตกตางกันจะสงผลใหเกิดการใชการแพทยทางเลือกที่ตางกัน 
โดยจากการศึกษาพบวารายไดที่มากขึ้นการใชการแพทยทางเลือกในบางศาสตรจะเพิ่มมากขึ้น 
เชน การรักษาดวยการนวดและไครโรแพคทริค เปนตน แตโดยรวมจะมีการใชการแพทยทางเลือก
มากกวาผูมีรายไดนอยกวา นอกจากนี้ ในการศึกษาของจุฑารัตน กัลพลานนทและอัสรา อาวรณ
พบวา ภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุสัมพันธกับรายไดหรือฐานะทางเศรษฐกิจ
ที่เพียงพอ พบวาผูมีรายไดสูงจะมีสุขภาพดีกวาผูมีรายไดนอยกวา นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ 
สุรีย กาญจนวงศ และคณะและกาญจนี สิทธิวงศ และคณะพบวา ภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธ
กับเพศ อายุ สถานภาพสมรส สุขภาพกาย และ รายได 

5. สถานภาพสมรสกับการใชการแพทยทางเลือก
จากการศึกษาของHonda และคณะ Barnes และคณะและ การศึกษาของ Wheaton

และคณะทั้ง 3 การศึกษา พบวาความแตกตางของสถานะภาพสมรส คือ สมรส โสด หมาย หยา 
และแยกทางกัน จะทําใหเกิดความแตกตางที่จะเลือกใชหรือไมใชการแพทยทางเลือก พบวา
สถานภาพสมรสคู จะมีการใชการแพทยทางเลือกมากกวาผูสูงอายุในสถานภาพสมรสอื่นๆ 
รองลงมาคือ สถานภาพสมรส โสด และจากการศึกษาของ สุรีย กาญจนวงศ และคณะและ
กาญจนี สิทธิวงศ และคณะพบวา ภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
สุขภาพกาย และ รายได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุพรรณี เตรียมวิศิษฐ และนาฎยา เอื้อง
ไพโรจนและการศึกษาของแสงเดือนลิ่ว พฤกษพันธ และจากการศึกษายังพบอีกวา สถานภาพ
สมรสของผูสูงอายุยังมีความสัมพันธกับ เพศ สุขภาพจิต และภาวะสุขภาพและในการศึกษาของ 
สุรีย กาญจนวงศ  และคณะและกาญจนี  สิทธิวงศ และคณะนั้นพบวา สถานภาพสมรสคู จะมี
สุขภาพกาย และสุขภาพจิต สูงกวาสถานภาพสมรสอื่นๆ นอกจากนี้ ในการศึกษาของศิริพร ลิมป
พัฒนานนทพบวาเพศ และสภานะภาพสมรส มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่

6. การสูบบุหรี่กับการใชการแพทยทางเลือก
จากบทสรุปของ  NCCAM พบวาผูที่ใชการแพทยทางเลือกนั้นจะมีความแตกตางใน

ระหวางผูสูบบุหรี่ และไมสูบบุหรี่ จากการศึกษาของBarnes ศึกษาการใชการแพทยทางเลือกใน
ผูใหญและผูสูงอายุในสหรัฐอเมริกา พบวาผูที่สูบบุหรี่นิยมใชการแพทยทางเลือกมากกวาผูที่ไมสูบ
บุหรี่ และการสูบบุหรี่ไดรับอิทธิพลเนื่องมาจากหลายสาเหตุ จากการศึกษาของฉัตรทอง อินทร
นอก (40) ในปพ.ศ.2540 ดวงใจ เปลี่ยนบํารุง(41) ในปพ.ศ.2540 ภัทรพร ไพเราะ(42) ในปพ.ศ.
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2539 วาสนา เถื่อนวงศ(43) ในปพ.ศ.2540 สดใสศรีสะอาด(44) ในปพ.ศ.2540 และ
การศึกษาของมัลลิกา มัติโก และคณะพบวา ปจจัยดานเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของผูสูงอายุ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของศิริพร ลิมปพัฒนานนทพบวาเพศ และสภานะ
ภาพสมรส มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ซึ่งการสูบบุหรี่จะสงผลตอสุขภาพกายของ
ผูสูงอายุ โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ทั้งโรคระบบทางเดินหายใจ และระบบหัวใจ
และหลอดเลือด รวมทั้งจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต และสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

7. การดื่มสุรากับการใชการแพทยทางเลือก
จากการศึกษาของBarnesและคณะ ศึกษาการใชการแพทยทางเลือกในผูใหญและ

ผูสูงอายุในสหรัฐอเมริกา พบวา ผูที่ดื่มสุราจะมีการใชการแพทยทางเลือกสูงกวาผูที่ไมดื่มสุรา ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของWheaton และคณะศึกษาการใชสมุนไพรในผูใหญ พบวาผูที่ดื่มสุรา
มากจะใชสมุนไพรมากขึ้น จากการศึกษาของศิริพร ลิมปพัฒนานนทพบวาพฤติกรรมการดื่มสุรา 
จะสงผลตอสุขภาพกายของผูสูงอายุ โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง ที่เกิดจากการดื่มสุรา ทั้งโรคระบบ
ทางเดินอาหาร โรคตับ และระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ

8. ภาวะสุขภาพกายกับการใชการแพทยทางเลือก
เมื่ออายุมากขึ้นสุขภาพกายก็จะมีความเสื่อมสภาพไปตามวัยรวมทั้งภาวะโรคตางๆ ที่

เกิดขึ้นเนื่องมาจากความเสื่อมของอวัยวะ ผูสูงอายุสวนใหญจะมีโรคเรื้อรังและภาวะสุขภาพไมดี
จึงจําเปนตองไดรับการรักษาดวยวิธีตางๆ ทั้งการแพทยแผนปจจุบันและการแพทยทางเลือก ซึ่ง
พบวาภาวะสุขภาพกายและการใชการแพทยทางเลือกนาจะมีความสัมพันธกัน จากการศึกษาของ 
Rhee และ Stubbs สํารวจการใชผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพในประชาชนทั่วไปจํานวน 600 คน ในเมือง 
Dallas และ Housto พบวา เหตุผลที่ใชผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพคือเพื่อปองกันและรักษาโรคตาง  ๆ
และจากการศึกษาของDucbick และ Rucker สํารวจความชุกของการใชวิตามินและเกลือแรเสริม
ในสหรัฐอเมริกา พบวารอยละ 20 เชื่อวา โรคบางชนิดเกิดจากการขาดวิตามินและเกลือแร รอยละ 
42 มีความเชื่อวาการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพไมมีผลเสียตอสุขภาพแตจะทําใหสุขภาพดีและ
ปลอดภัย รวมทั้งจากการศึกษาของWheaton และคณะ พบวา ผูมีภาวะสุขภาพกายดี และดีมาก
จะมีเจตคติที่ดีตอใชการแพทยทางเลือกและนิยมใชการแพทยทางเลือกมากกวาผูที่มีภาวะสุขภาพ
ไมดี และผูมีภาวะสุขภาพพอใช และพบวาผูมีภาวะสุขภาพที่ไมดีจะใชการแพทยทางเลือกนอย
ที่สุด  สวนโรคประจําตัวของผูปวยแตละประเภทนั้น จะมีความแตกตางกันในการใชการแพทย
ทางเลือกแตละประเภท(45-46) นอกจากความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพกายตอการใช
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การแพทยทางเลือก ภาวะสุขภาพยังมีความสัมพันธตอปจจัยอื่นๆ อีกดวย การศึกษาของ
จุฑารัตน กัลพลานนทและคณะอัสรา อาวรณพบวา ภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุสัมพันธกับระดับการศึกษา กลาวคือการศึกษาระดับอนุปริญญา–ปริญญาตรีจะมี
ความสามารถในการดูแลสุขภาพดีกวาผูมีระดับการศึกษาที่ต่ํากวาซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ   
สุพรรณี เตรียมวิศิษฐ และนาฎยา เอื้องไพโรจน แสงเดือนลิ่ว พฤกษพันธและนพรัตน หนูบานยาง
และจากการศึกษายังพบอีกวา ภาวะสุขภาพยังมีความสัมพันธกับโรคประจําตัว อายุ เพศ 
สุขภาพจิต และสถานภาพสมรสของผูสูงอายุดวย

9. ภาวะสุขภาพจิตกับการใชการแพทยทางเลือก
ผูสูงอายุสวนใหญจะมีปญหาดานสุขภาพจิตเนื่องจากการดูแลและเอาใจใสของบุคคล

รอบขางทั้งบุตรหลานและผูดูแลลดลง รวมทั้งการใหความสําคัญตอผูสูงอายุก็ลดลงดวย ผูสูงอายุ
อาจเกิดความนอยใจและวาเหวเมื่อเกิดภาวะตางๆ เหลานี้ขึ้น ซึ่งจะสงผลตอภาวะจิตใจของ
ผูสูงอายุและสุขภาพจิตของผูสูงอายุดวย สําหรับความสัมพันธระหวางภาวะจิตใจของผูสูงอายุกับ
การใชการแพทยทางเลือกนั้นก็มีการศึกษาการศึกษาเชนกัน โดยในการศึกษาของHonda และ
คณะ พบวาภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธในการเลือกใชการแพทยทางเลือก นอกจากนี้ยังพบวา
ลักษณะบุคลิกที่แตกตางกันยังมีผลตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกที่แตกตางกันดวย โดย
พบวาผูที่มีภาวะซึมเศรามีการใชการแพทยทางเลือกมากที่สุด สวนความสัมพันธของสุขภาพจิต
กับปจจัยอื่นๆ ก็มีการศึกษาหลายการศึกษาโดยการศึกษาของ สุรีย กาญจนวงศ และคณะและ
กาญจนี สิทธิวงศ และคณะพบวา ภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
สุขภาพกายและ รายได 

10. เจตคติภายในและภายนอกตนเองกับการใชการแพทยทางเลือก
Vecchio (47) กลาววา เจตคติเปนความคิดที่ถูกสะสมจากอารมณทําใหบุคคลมี

แนวโนมที่จะตอบสนองตอสิ่งที่เผชิญในสถานการณนั้นๆ อยางไรเจตคติมีองคประกอบพื้นฐาน 3
องคประกอบ ไดแก

1. องคประกอบดานความคิด (cognitive component) คือสวนที่เปนความรู ความคิด 
และความเชื่อของบุคคลที่มีตอสิ่งหนึ่งสิ่งใดซึ่งเปนผลมาจากการเรียนรูในประสบการณตางๆ จาก
สภาพแวดลอม

2. องคประกอบดานอารมณ (affective component) เปนสภาพทางอารมณ(emotion)
ประกอบกับการประเมิน (evaluation) เปนความรูสึกที่มีตอบุคคล กลุมคน และเหตุการณที่เปน
ความรูสึกเชิงปริมาณของบุคคลที่เกิดขึ้นขณะที่ถูกเราดวยสิ่งเรา คือ ความรูสึกชอบ ไมชอบ รัก 
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กลัว  ไมพอใจ เปนตน ซึ่งเปนผลจากการเรียนรูในอดีต ดังนั้น จึงเปนการแสดงออกซึ่งความรูสึก
อันเปนการยอมรับหรือปฏิเสธตอสิ่งเรานั้น ๆ

3. องคประกอบดานพฤติกรรม (behavioral component) คือแนวโนมของบุคคลที่
แสดงพฤติกรรมตอบสนองตอสิ่งเรา เปนวิถีทางการเขาหรือถอยหนีขึ้นอยูกับบุคคลนั้นมีความรูสึก
นึกคิดตอสิ่งเราในลักษณะใด ซึ่งเปนผลมาจากความคิด ความเชื่อ ความรูสึกของบุคคลที่มีตอสิ่ง
เรานั้น ๆ

แมองคประกอบของเจตคติทั้ง 3 ดานจะมีลักษณะสอดคลองไปในทางเดียวกันก็ตาม แต
บางครั้งอาจเกิดความความไมสอดคลองสัมพันธของปจจัยทั้ง 3 นี้อยู นั่นก็คือ พฤติกรรมอาจ
เกิดขึ้นในลักษณะที่ไมสอดคลองกับความคิดหรือความรูสึกของบุคคลนั้น  ๆทั้งนี้เพราะเกิดจาก
อิทธิพลของตัวแปรอื่น อันไดแก  สภาพแวดลอม เปนตน

กฤษณา  ศักดิ์ศรี(48) กลาววา การเปลี่ยนแปลงเจตคติเปนเรื่องเกี่ยวของโดยตรงกับการ
เรียนรู เพราะเจตคติเกิดจากการเรียนรู ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงเจตคติจึงอาจเกิดขึ้นไดดวยการ
เรียนรูเชนกัน  การเรียนรูทางสังคมและการศึกษาของแตละบุคคลจะปลูกฝงความคิด  ความเชื่อ
ตางๆ ใหแกบุคคลและหากจะเปลี่ยนเจตคติซึ่งเปนผลผสมผสานของความรูความเขาใจ ความเชื่อ 
รวมถึงอารมณของบุคคลแลว ตองใหขอมูลแกบุคคลนั้นโดยทางออม เชน ชี้แจง การชักจูงและ
วิธีการอื่นๆ เปนตน 

การกําระทําในเรื่องใดก็ตามจะตองมีแรงจูงใจ ซึ่งผูที่มีเจตคติภายในตนจะมีแรงจูงใจสูง
กวาผูที่มีเจตคติภายในตนภายในตนเองต่ํา นั่นคือ จะตัดสินใจกระทําสิ่งตาง  ๆดวยตัวเอง หรือ
ปฏิบัติตามคําแนะนําอยางใชเหตุผล จนกระทั่งสิ่งตางๆ ที่ตั้งไว สวนผูที่มีเจตคติภายนอกตนสูง 
จะตัดสินใจกระทําสิ่งตางๆ จากบุคคลรอบขางและปฏิบัติตามคําแนะนําทุกอยางที่ผูอื่นแนะนํา 
รวมทั้งเชื่อในเรื่องความบังเอิญและโชคลาง

สําหรับเจตคติของผูสูงอายุกับการแพทยทางเลือกนั้นมีการศึกษาหลายการศึกษาโดย
ศึกษาจากความคิดของผูสูงอายุตอการใชการแพทยทางเลือกและอิทธิพลของสาเหตุตางๆ โดย
จากการศึกษาของ Barnes และคณะ พบวารอยละ43 ของผูใชการแพทยทางเลือกจะจายคา
รักษาและเปนผูเลือกใชการแพทยทางเลือกในการรักษารางกายตนเอง  และผูสูงอายุเชื่อวาการใช
การแพทยทางเลือกรวมกับการแพทยแผนปจจุบันจะชวยรักษาโรคไดดีขึ้น จึงเลือกใชการแพทย
ทางเลือกนั้น  บางการศึกษาพบวาผูเลือกใชการแพทยทางเลือกเชื่อวาชวยปองกันโรค และชวยให
สุขภาพดีขึ้นจึงเลือกใชการแพทยทางเลือกนั้นซึ่งในการศึกษายังพบวาภาวะสุขภาพจิตยังมีความ
แตกตางกันดวย สอดคลองกับการศึกษาของ Wheaton และคณะและการศึกษาของ Haselen
และคณะ พบวาผูที่ใชการแพทยทางเลือก รอยละ 68 จะเปนผูรองขอที่จะใชการแพทยทางเลือก
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จากบุคลากรทางการแพทย นอกจากนี้การศึกษาของขวัญใจ ตันติวัฒนเสถียร (49) ในปพ.ศ.
2534 พบวา ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวก
ระดับปานกลางกับความเจตคติภายในตนเองดานสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีปจจัยที่ทําใหเจตคติของ
ผูสูงอายุตอการใชการแพทยทางเลือกที่แตกตางกันดวยซึ่งเกิดจากเรียนรูของผูสูงอายุตอสิ่งตางๆ 
พบวา บุคลากรทางการแพทยเปนผูที่มีอิทธิพลสูงในการเลือกที่จะใชการแพทยทางเลือก 

จากการศึกษาของ Wheaton พบวา รอยละ34 ของผูใชการแพทยทางเลือก จะไดรับ
คําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย  จึงเกิดเจตคติตอการใชการแพทยทางเลือกและตัดสินใจใช
การแพทยทางเลือกนั้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของHaselen และคณะพบวา การเลือกใช
การแพทยทางเลือกผูสูงอายุจะไดรับความรู หรือไดรับคําปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทยกอน
เลือกใช  นอกจากนี้ยังพบวาปญหาหนึ่งของแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยในการแนะนําใหใช
การแพทยทางเลือก  คือ  ความรู ความสนใจ ความเชื่อถือ ประสิทธิผลทางคลินิก และความ
ปลอดภัย ของการแพทยทางเลือกนั้นๆ  ซึ่งแพทยและบุคคลากรทางการแพทยไมทราบ
รายละเอียดทั้งหมดจึงทําใหการแนะนําการใชการแพทยทางเลือกแกผูสูงอายุ  ขึ้นอยูกับหลาย
ปจจัยภายในบุคลากรทางการแพทย และผูสูงอายุยังไดรับอิทธิพลจากสิ่งอื่น  ๆนอกเหนือจากการ
ไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย  ทําใหเกิดการใชการแพทยทางเลือกและที่สําคัญคือ 
การสื่อสารจากผูอื่นนั้นมีความสําคัญมากกับผูสูงอายุที่จะใชการแพทยทางเลือก ซึ่งการสื่อสาร
จากเพื่อน ญาติ และบุคคลอื่นๆ ที่ผูสูงอายุรูจักมีผลกระทบตอการเลือกใชการแพทยทางเลือก
ไดมาก จากการศึกษา ของ Astin และคณะ พบวาอิทธิพลการตลาด การโฆษณา ของบริษัทผูขาย
สินคาและขอมูลทางอินเตอรเน็ต จะมีผลกระทบตอการตัดสินใจใชการแพทยทางเลือกใหเพิ่มสูง
มากขึ้น และการศึกษาของ สดใส  ศรีสะอาด พบวา การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพและมี
เจตคติที่ดีตอการใชบริการหรืออุปโภคสินคาอุปโภคนั้น จะสงผลตอพฤติกรรม การสงเสริมสุขภาพ 
ภาวะสุขภาพจิต และภาวะสุขภาพของผูสูงอายุดวย

จากขอมูลของตัวแปรตนทั้งหมด 11 ตัวจะเห็นไดวา ตัวแปรตนทุกตัวมีความสําคัญและ
มีความสัมพันธเชิงสาเหตุที่ซับชอนกับการใชการแพทยทางเลือก ดังนั้นผูวิจัยจึงไดเลือกตัวแปรทั้ง 
11ตัวนี้มาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมลิสเรล
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2.3  การวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุดวยโมเดลลิสเรล

การวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุมีความซับซอน จึงมีการใชโมเดลลิสเรล (LISREL
model) หรือโมเดลสมการโครงสราง(Structural Equation Model) เปนโมเดลที่แสดง
ความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางตัวแปรที่สรางขึ้นโดยวิเคราะหเพื่อตรวจสอบความสอดคลอง
กลมกลืนระหวางโมเดลการวิจัยที่ผูวิจัยสรางขึ้นมาจากทฤษฎีหรือการวิจัยที่ผานมากับขอมูลเชิง
ประจักษ  หัวใจที่สําคัญของการวิเคราะหดวยโปรแกรมลิสเรลอยูที่การเปรียบเทียบความแตกตาง
ระหวางเมทริกซความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวม (variance-convariance matrix) ที่ไดจาก
ขอมูลเชิงประจักษกับเมทริกซที่ไดจากคาประมาณพารามิเตอรที่คํานวณจากโมเดลลิสเรลที่เปน
สมมุติฐานการวิจัยเพื่อตรวจสอบความสอดคลองระหวางโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ พรอมทั้ง
รายงานดัชนีความสอดคลองดวย

ในโปรแกรมลิสเรลโมเดลใหญนั้นจะประกอบไปดวยโมเดลที่สําคัญสองโมเดล (50)
ไดแก โมเดลการวัด (Measurement model) และโมเดลสมการโครงสราง (Structural equation
model)

1. โมเดลการวัด (Measurement model or Confirmatory model)
โมเดลการวัดเปนโมเดลการวิเคราะหตัวประกอบซึ่งแสดงความสัมพันธระหวาง

ตัวแปรที่สังเกตไดกับตัวประกับหรือตัวแปรแฝง โมเดลการวัดประกอบดวยชุดของตัวแปร
ที่สังเกตได 2 ชุด คือตัวแปรอิสระที่สังเกตได  321 X,X,XX  และตัวแปรตามที่สังเกต
ได    321 Y,Y,YY   ซึ่งมีลักษณะดังสมการ

  XX

  YY

โดยที่  X =  เวคเตอรของคาจากการวัดตัวแปรอิสระที่สังเกตได ( ตัวบงชี้ของตัว

รูปที่ 2 โมเดลลิสเรลที่ประกอบดวยโมเดลการวัดและโมเดลสมการโครงสราง
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 แปรแฝงที่เปนตัวแปรอิสระ  )

X = เมตริกซของสัมประสิทธิ์การถดถอยหรือน้ําหนักตัวประกอบ  ซึ่ง
แสดงความสัมพันธระหวาง X  กับ 

 =  เวคเตอรความคลาดเคลื่อนในสมการ  X

Y =  เวคเตอรคาจากการวัดตัวแปรตามที่สังเกตได (ตัวบงชี้ของตัวแปร
แฝงที่เปน ตัวแปรอิสระ )

Y = เมตริกซของสัมประสิทธิ์การถดถอยหรือน้ําหนักตัวประกอบ ซึ่งแสดง
ความสัมพันธระหวาง Y กับ 

 = เวคเตอรความคลาดเคลื่อนในสมการ Y
2. โมเดลสมการโครงสราง (Structural equation model)

โมเดลสมการโครงสรางเปนโมเดลที่แสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรแฝงภายใน
โมเดลการวิจัยซึ่งมีลักษณะดังสมการดังนี้

 B

โดย  = เวคเตอรของตัวแปรแฝง
 = เวคเตอรของตัวแปรแฝง
B = เมตริกซของสัมประสิทธิ์การถดถอย ซึ่งแสดงอิทธิพลโดยตรงของ  ที่มีตอ 
อื่น
 = เมตริกซของสัมประสิทธิ์การถดถอย ซึ่งแสดงอิทธิพลโดยตรงของ  ที่มีตอ 
อื่น

จุดประสงคหลักของโมเดลลิสเรลนั้นตองการที่จะวัดคาตัวแปรโมเดลสมการโครงสรางแต
วาไมสามารถที่จะวัดตัวแปรที่อยูในสมการโครงสรางไดโดยตรงเพราะตัวแปรที่อยูในสมการ
โครงสรางเปนตัวแปรแฝงซึ่งไมสามารถสังเกตไดโดยตรง  ดังนั้นจึงตองมีโมเดลการวัดเพื่อที่จะวัด
คาตัวแปรที่อยูในโมเดลสมการโครงสราง  และจากการที่โมเดลลิสเรลนี้มีโมเดลการวัดอยูในโมเดล
ใหญของลิสเรลทําใหโมเดลลิสเรลสามารถทําการประมาณคาพารามิเตอรในการวิเคราะหการ
ถดถอยได

โมเดลลิสเรลเปนผลของการสังเคราะหวิธีการวิเคราะหขอมูลที่สําคัญ สามวิธีคือ การ
วิเคราะห (factor analysis) การวิเคราะหอิทธิพล (path analysis) และการประมาณ
คาพารามิเตอรในการวิเคราะหการถดถอยนั้นเปนการวิเคราะหในโมเดลการวัดซึ่งถือวาเปนจุดเดน
ที่สําคัญของโปรแกรมลิสเรลโดยการวิเคราะหองคประกอบนั้นเปนการวิเคราะหองคประกอบของ
ตัวแปรแฝงที่ไมสามารถสังเกตไดโดยวัดจากองคประกอบของตัวแปรแฝงซึ่งเปนตัวแปรที่สังเกตได 
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สวนการประมาณคาพารามิเตอร ในการวิเคราะหการถดถอยนั้นจะเปนคาสถิติที่ชวยทําใหเรา
ทราบคาพารามิเตอรที่แทจริงได เพราะวาคาตัวแปรที่วัดไดจะมีการบอกคาความคลาดเคลื่อนของ
การวัดในแตละตัวแปรดวย และในการวิเคราะหอิทธิพลนั้นจะอยูในสวนของโมเดลโครงสรางซึ่ง
เปนโมเดลที่สําคัญในโมเดลลิสเรล โดยเปนการวิเคราะหหาความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางตัว
แปรภายนอกและตัวแปรภายใน(50-51)
การวิเคราะหโมเดลลิสเรลนั้นมีขอตกลงเบื้องตน (assumption) ดังนี้  

1. ลักษณะความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งหมดในโมเดลเปนความสัมพันธแบบเสนตรง
เชิงบวกและเปนความสัมพันธเชิงสาเหตุ  

2.  ลักษณะการแจกแจงของตัวแปรทั้งหมด และความคลาดเคลื่อนตองเปนการแจกแจง
แบบปกติ ความคลาดเคลื่อนตางๆ  ตองมีคาเฉลี่ยเปนศูนย  

3. ลักษณะความเปนอิสระตอกันระหวางตัวแปรกับความคลาดเคลื่อนสามารถแยกออก
ไดเปนความคลาดเคลื่อนที่เปนอิสระตอกัน  ความคลาดเคลื่อนตัวแปรแฝงเปนอิสระตอกัน  

4. สําหรับการวิเคราะหอนุกรมเวลาที่มีการวัดขอมูลมากกวา 2 ครั้ง การวัดตัวแปรตอง
ไมไดรับอิทธิพลจากชวงเวลาเหลื่อม (time lay) ระหวางการวัด

จะเห็นไดวาขอตกลงของโมเดลลิสเรลนั้นมีการผอนคลายมากกวาขอตกลงของการ
วิเคราะหการถดถอยและการวิเคราะหเสนทางเปนอยา0งมาก ซึ่งจะทําใหขอมูลสอดคลองกับ
ขอตกลงทางสถิติไดดียิ่งขึ้น โปรแกรมลิสเรลเปนโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปพัฒนาโดย Karl
Joreskog และ Dag Sorbom เพื่อวิเคราะหขอมูลที่เปนรูปแบบโมเดลการวิจัยแบบโมเดลลิสเรล 
(Linear Structural Relationship หรือ LISREL Model) ซึ่งมีลักษณะเดน 4 ประการ (50) คือ

1. ใชทฤษฎีทางสถิติไลคลิฮูดสูงสุด (maximum likelihood statistical theory) หรือวิธี 
ML เปนพื้นฐานในการวิเคราะหขอมูล

2. ลักษณะโมเดลในโปรแกรมลิสเรล ประกอบดวยโมเดลการวัด (measurement
model) ซึ่งแกปญหาคลาดเคลื่อนในการวัด (measurement error) ได และโมเดล
สมการโครงสราง (structural equation model) ซึ่งครอบคลุมลักษณะความสัมพันธ
โครงสรางเชิงเสนทุกรูปแบบ

3. นักวิจัยสามารถใชโปรแกรมตรวจสอบโมเดลความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนระหวาง
ตัวแปรตามทฤษฎีวาสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษเพียงใด ซึ่งอาจตรวจสอบโดย
ใชไค-สแควรดัชนีวัดความพอเหมาะพอดี หรือดัชนีวัดระดับความกลมกลืน 
(goddness of fit index=GFI) และรากที่สองของคาเฉลี่ยกําลังสองของเศษเหลือ 
(root of mean square residuals=RMR)
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4. ขอจํากัดเกี่ยวกับขอตกลงเบื้องตนมีนอยกวาการวิเคราะหอิทธิพลแบบอื่น ดังนั้น

ผลการวิเคราะหจึงมีความถูกตองมากกวาการวิเคราะหขอมูลแบบเดิม มีโปรแกรมพรี
ลิส (PRELIS: PREprocessor for LISREL) สําหรับคัดเลือกขอมูลและสรุปขอมูลที่
เปนตัวแปรพหุนาม (multivariate data screening and data summarizing)

กระบวนการสรางโมเดลนั้นโดยทั่วๆ ไปนั้นขั้นแรก เปนการสรางโมเดลที่ไดมาจากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยตาง  ๆ ขั้นตอมาจึงเปนขั้นของการตรวจสอบโมเดลที่ไดจากการสราง
โมเดลในขั้นตอนแรกกับขอมูลจริงเพื่อที่จะไดดูวาโมเดลที่เราไดจากขั้นตอนแรกนั้นสอดคลองกับ
ขอมูลในสภาพการณจริง  โดยในขั้นตอนนี้ถาเราจะเลือกใชสถิติวิเคราะหโปรแกรมลิสเรลก็จะ
วิเคราะหขั้นตอนนี้โดยในการวิเคราะหดวยโมเดลลิสเรลจะมีขั้นตอนทั้งหมด 6 ขั้นที่สําคัญคือ 

1. การกําหนดขอมูลจําเพาะของโมเดล (specification of the model)
2. การระบุความเปนไปไดคาเดียวของโมเดล (Identification of the model)
3. การประมาณคาพารามิเตอรจากโมเดล (parameter estimaateion of the model)
4. การทดสอบความกลมกลืนหรือความสอดคลอง ระหวางโมเดลลิสเรลกับขอมูลเชิง

ประจักษ (goodness of fit test)
5. การปรับโมเดล (model adjustment)
6. การแปลผลการวิเคราะหขอมูล

จากขอมูลขางตนทั้งหมดจะเห็นไดวา ความสัมพันธเชิงสาเหตุหรืออิทธิพลของตัวแปร
ตางๆ ที่มีตอการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ และมีความซับซอน ในการวิจัยนี้จึงได
กําหนดวิธีดําเนินการวิจัยดังในบทที่ 3



บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยนี้มีวิธีดําเนินการวิจัยซึ่งประกอบดวยการกําหนดรูปแบบการวิจัย วิธีการวิจัย 
ประชากรและกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และการวิเคราะหขอมูล ดังนี้

3.1 รูปแบบการวิจัย
การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบExplanatory research โดยเปน Cross-sectional survey

study ที่ศึกษาหาความสัมพันธเชิงสาเหตุ (causal relationship research) ของตัวแปรตางๆ 
เกี่ยวกับผูสูงอายุที่มีอิทธิพลหรือความสัมพันธเชิงสาเหตุตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกของ
ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร โดยการสัมภาษณผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร
จํานวน 960 คน ตั้งแตวันที่1 มิถุนายน 2548 ถึง 31 มีนาคม 2549

3.2 วิธีการวิจัย
ในการวิจัยนี้ประกอบดวยขั้นตอนตางๆ ดังนี้

1. ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุใน
ฐานขอมูลในประเทศไทยและตางประเทศตลอดชวงเวลาในการวิจัย

2. กําหนดประชากรและกลุมตัวอยางที่ศึกษา (ดูรายละเอียดในหัวขอ 3.3 ประชากรและ
กลุมตัวอยาง) ซึ่งเปนผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

3. กําหนดและจัดเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย (ดูรายละเอียดในหัวขอ 3.4 เครื่องมือที่
ใชในการวิจัย และในภาคผนวก ก.) ซึ่งเปนแบบสัมภาษณที่จัดทําขึ้นโดยผูวิจัย

4. ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของกับการวิจัยคือ
1) เสนอโครงรางการวิจัยตอผูอํานวยการสํานักการแพทย ของกรุงเทพมหานครเพื่อ

นําเสนอคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยของกรุงเทพมหานคร
2) เมื่อไดรับการอนุมัติแลว ผูวิจัยขอความรวมมือและขออนุญาตจากผูอํานวยการ

สํานักการแพทย และสํานักอนามัย  โดยแนบรายชื่อหนวยงานที่จะใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล และแบบสัมภาษณเพื่อประกอบการพิจารณา 

3) เมื่อไดรับการอนุญาตแลว ผูวิจัยขอความรวมมือจากผูบริหารโรงพยาบาลหรือ
ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักการแพทย และสํานักอนามัย ในการเก็บขอมูลใน
ชมรมผูสูงอายุตางๆ ที่อยูในการดูแลของโรงพยาบาลหรือศูนยบริการสาธารณสุข
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5. วางแผนการเก็บขอมูลของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ รวมทั้งประสานงานและนัด

หมายกับกลุมผูสูงอายุในชมรมตางๆ
6. เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุและบันทึกขอมูลในแบบ

สัมภาษณผูสูงอายุ ตามวันและเวลาที่ไดนัดหมายไว
7. รวบรวมขอมูลทั้งหมดจากแบบสัมภาษณและวิเคราะหขอมูล (ดูรายละเอียดในหัวขอ 

3.5 การวิเคราะหขอมูล) โดยใชโปรแกรม SPSS (Statistical Package for the Social
Science) และโปรแกรมลิสเรล (Linear Structural Relationships, LISREL)

8. อภิปรายและสรุปผลการวิจัย
9. เขียนรายงานการวิจัย

3.3 ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต60 ปขึ้นไปและเปนสมาชิกชมรม

ผูสูงอายุที่ตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานครซึ่งประกอบดวยชมรมผูสูงอายุทั้งหมด185 ชมรมที่
กระจายในเขตพื้นที่ ประสานงานชมรมผูสูงอายุ 12 เขต (ตารางที่ 1) โดยแบงเปนชมรมผูสูงอายุที่
สังกัดสํานักอนามัย 175 ชมรมสํานักการแพทย9 ชมรมและสํานักสวัสดิการ 1 ชมรม รวมทั้งสิ้น
จํานวน 22,359 คน ซึ่งใชเปนกลุมตัวอยางจํานวน960 คนที่ผานการคํานวณกลุมตัวอยางและสุม
ตัวอยางดังขั้นตอนตอไปนี้

1. การศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตุโดยเฉพาะการวิเคราะหเสนทาง (path analysis)
ไมมีวิธีคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยตรง แตประมาณไดจากการวิจัยเพื่อหาความสัมพันธ
ของตัวแปรทางสังคมศาสตรซึ่งใชจํานวนตัวอยางอยางนอย 20 คน  ตอตัวแปรทํานาย 1 ตัว” (51)
สําหรับการวิจัยนี้ไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเปน 40 เทาของตัวแปรเพื่อใหเกิดความสมบูรณใน
การวิจัย จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุพบวามีตัว
แปรที่สําคัญทั้งหมด 12 ตัว ดังนั้นจึงไดขนาดกลุมตัวอยางเปน 480 คน (40x12) ที่ใชหรือไมใช
การแพทยทางเลือก อยางไรก็ตามผูวิจัยไดเพิ่มกลุมตัวอยางอีก 480 คน เพื่อใชในการทดสอบ
รูปแบบที่สรางขึ้น ดังนั้นจะไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 960 คน

2. เมื่อไดขนาดกลุมตัวอยางแลว ไดวางแผนการสุมตัวอยางแบบ 2-stage cluster
sampling โดยขั้นแรกเปนการเลือกชมรมผูสูงอายุ และลําดับตอไปจึงเลือกผูสูงอายุในชมรมซึ่ง
การแบงการสุมตัวอยางจะแบงตามน้ําหนักของประชากรที่มีอยูในแตละเขตพื้นที่ประสานงาน
ชมรมผูสูงอายุ 12 เขต (ตารางที่ 1) โดยใชสูตร proportion allocation เพื่อคํานวณขนาดของกลุม
ตัวอยางที่เหมาะสมในแตละเขตพื้นที่ ดังนี้
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ตารางที่ 1 ชมรมผูสูงอายุและเขตพื้นที่ประสานงานชมรมผูสูงอายุ

เขตพื้นที่
(ศูนยที่รับผิดชอบ)

เขตพื้นที่ที่ตั้งของชมรม จํานวนชมรม
ผูสูงอายุ

จํานวนผูสูงอายุ
ทั้งหมดในเขต(คน)

1
(ประชาธิปไตย)

พระนคร ดุสิต สัมพันธวงศ ปอมปราบศัตรู
พาย

18 4080

2
(สี่พระยา)

ปทุมวัน วัฒนา บางรัก สาทร 10 678

3
(ดินแดง)

ราชเทวี บางซื่อ ดินแดง พญาไท หวยขวาง
จตุจักร

21 3301

4
(คลองเตย)

ยานนาวา บางนา คลองเตย บางคอแหลม
พระโขนง

19 2273

5
(วัดหงสรัตนาราม)

ธนบุรี คลองสาน บางกอกนอย บางพลัด
บางกอกใหญ

18 2200

6
(ชวงนุชเนตร)

จอมทอง ราษฎรบูรณะ ภาษีเจริญ 12 1271

7
(สังวาลทัศนา

รมย)

บางเขน หลักสี่ ดอนเมือง สายไหม 22 3209

8
(วัดปากบอ)

สวนหลวง บางกะป บึงกุม 17 1443

9 รพ.หนองจอก 6 300
10

(กันการัติอุทิศ)
มีนบุรี ลาดกระบัง ประเวศ 17 1432

11
(บางแค)

บางแค หนองแขม ตลิ่งชัน 12 1248

12
(ถนอมทองสิมา)

บางขุนเทียน ทุงครุ 12 924

รวม 184 22,359
* หมายเหตุการวิจัยนี้ไมรวมชมรมผูสูงอายุในสํานักสวัสดิการ 1 ชมรม
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ตารางที่ 2 ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุตางๆที่เขารวมการวิจัย

* สังกัดสํานักอนามัย **สังกัดสํานักการแพทย

ชมรมผูสูงอายุ จํานวนผูสูงอายุ
ทั้งหมดในชมรม(คน)

จํานวนผูสูงอายุที่
เก็บขอมูล(คน)

1. ชมรมผูสูงอายุตรอกขางเมา(ชุนชมตรอกขาวเมา)*
2. ชมรมผูสูงอายุวัดนิมมานนรดี*
3. ชมรมผูสูงอายุวัดสารอด*
4. ชมรมผูสูงอายุเคหะชุมชนรามอินทรา กม.4*
5. ชมรมผูสูงอายุชุมชนชวนชื่น บางเขน*
6. ชมรมผูสูงอายุชุมชนหมูบานณัฐกานต 3,5*
7. ชมรมผูสูงอายุสี่แยกประเวศน  (ชุมชนประเวศน) *
8. ชมรมผูสูงอายุสินธานี  2*
9. ชมรมผูสูงอายุวัดจันทรประดิษฐาราม*
10. ชมรมผูสูงอายุพัฒนาตนเอง*
11. ชมรมผูสูงอายุวัดประชาระบือธรรม*
12. ชมรมผูสูงอายุมัสยิดมหานาค*
13. ชมรมผูสูงอายุคังลักเกี้ยงเซียงจู*
14. ชมรมผูสูงอายุสวนผัก*
15. ชมรมผูสูงอายุชุมชนวัดมะกอกกลางสวน (ชุมชนวัด
มะกอกกลาง ) *
16. ชมรมผูสูงอายุชุมชนเขมาเนรมิต*
17. ชมรมผูสูงอายุบึงพระรามเกาพัฒนา*
18. ชมรมผูสูงอายุศาลเจากวนอู*
19. ชมรมผูสูงอายุชุมชนคลองขวาง*
20. ชมรมผูสูงอายุแพทยสตรีไทยในพระบรมราชูปถัมภ 3*
23. ชมรมผูสูงอายุสวนเบญจศิริ*
24. ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสิน**
25. ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลหนองจอก**
26. ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร**

120
70

404
114
139
109
100
58

129
69

200
123
79
60

121

74
70
75
40
63
46

440
195
260

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

32
36
29
12
39
25
79
54
87

รวม 3,158 960
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opt nH = NH no

N
เมื่อ   opt nH คือ  ขนาดของกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เหมาะสมในแตละเขตพื้นที่

NH คือ ขนาดของประชากรผูสูงอายุในแตละเขตพื้นที่ประสานงาน
N คือ ขนาดของประชากรผูสูงอายุทั้งหมดในเขตพื้นที่ประสานงาน
no คือ ขนาดของกลุมตัวอยางผูสูงอายุทั้งหมด (960 คน)

เมื่อไดจํานวนตัวอยางในแตละเขตพื้นที่ประสานงานแลว สุมรายชื่อชมรมผูสูงอายุตาม
จํานวนที่คํานวณไดดวยวิธีการสุมอยางงาย (simple random sampling) รวมจํานวนทั้งหมด 24
ชมรมซึ่งแบงเปนชมรมผูสูงอายุในสังกัดสํานักอนามัย 21 ชมรม และสํานักการแพทย 3 ชมรม 
แสดงในตารางที่ 2

3.4 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลของการวิจัยนี้ คือ แบบสัมภาษณ(ดูภาคผนวก ก.) ซึ่ง

ผูวิจัยไดสรางขึ้นโดยดัดแปลงบางสวนจากการศึกษาของบารเธลเอดีเอล (Barthel ADL) (52) และ
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยของกรมสุขภาพจิต (53) ซึ่งขอคําถามครอบคลุมตัวแปรตางๆ ที่ศึกษา
ครบทุกตัว ไดแก ตัวแปรเกี่ยวกับผูสูงอายุ เจตคติของผูสูงอายุ และภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
ลักษณะของแบบสัมภาษณ แบงออกเปน 4 สวน ดังนี้

สวนที่ 1 การใชและเจตคติของผูสูงอายุตอการแพทยทางเลือก
สวนที่2 สภาวะสุขภาพกายของผูสูงอายุ
สวนที่3 สภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
สวนที่ 4 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูสูงอายุ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้มีขั้นตอนการสรางและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือแยก
ตามสวนตางๆ ไดดังนี้

สวนที่ 1: การใชและเจตคติของผูสูงอายุตอการใชการแพทยทางเลือก
แบบสัมภาษณสวนนี้ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อศึกษาเจตคติของผูสูงอายุที่มีตอการใชการแพทย

ทางเลือก โดยรวบรวมแนวความคิดและผลการวิจัยการศึกษาของนักวิจัยตางๆ (16, 41-50) เชน 
Haselen และคณะ และAstin และคณะ เปนตน ซึ่งมีขั้นตอนการสรางและตรวจสอบคุณภาพแบบ
สัมภาษณดังนี้

1) รวบรวมผลการวิจัยเกี่ยวกับเหตุผลและเจตคติการเลือกใชการแพทยทางเลือกของ
ผูสูงอายุจากการวิจัยทั้งหมด
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2) พิจารณาคัดเลือกขอความเชื่อหรือเจตคติที่เดนชัดเกี่ยวกับการเลือกใช

การแพทยทางเลือกโดยนําผลการวิจัยทั้งหมดมาวิเคราะหเนื้อหาของความคิดเห็นตางๆ เพื่อจัด
กลุมของขอคิดเห็นตางๆ  ที่มีความหมายอยางเดียวกันหรือคลายคลึงกันไวกลุมเดียวกัน และ
เรียงลําดับความเชื่อแตละกลุมตามความถี่จากมากไปหานอย 

3) นําหัวขอความเชื่อเดนชัดที่ไดคัดเลือกมาสรางเปนขอคําถามในแบบสัมภาษณวัด
เจตคติของผูสูงอายุตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกซึ่งแบบสัมภาษณนี้ประกอบดวย 2 สวน คือ

สวนที่ 1.1 เจตคติภายในตนเองของผูสูงอายุตอการแพทยทางเลือก  ลักษณะ
คําถามเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ มีจํานวน 13 ขอ เปนขอคําถามทางบวก (positive
statement) 7 ขอ และเปนคําถามทางลบ (negative statement) 6 ขอ การใหคะแนนขึ้นอยูกับ
ทิศทางของคําถามคือ จะใหคะแนนตั้งแต 1 (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) และเพิ่มขึ้นทีละ 1 คะแนน 
จนถึง 5 (เห็นดวยอยางยิ่ง) สําหรับขอคําถามที่เปนไปในทางบวก สวนขอคําถามที่เปนไปในทาง
ลบ จะใหคะแนนในลักษณะตรงกันขามตัวอยางเชน

“เจตคติของทานตอการเลือกใชการรักษาดวยวิธีในขอ 1 (โปรดแสดงความคิดเห็นของทานโดยดู
ขอความหรือรูปภาพดานหลังแบบสัมภาษณ)”
(1) การรักษาแผนปจจุบันรักษาไมไดผลจึงเลือกใชการรักษาดวยวิธีในขอ 1
(2) การรักษาแผนปจจุบันมีคาใชจายสูงแตการรักษาดวยวิธีที่ 1 มีคาใชจายต่ํากวา

สวนที่ 1.2 เจตคติภายนอกตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก เปนแบบ
สัมภาษณเจตคติในการรับขาวสารขอมูลจากการสื่อสารตางๆ ของผูสูงอายุ ตอการแพทย
ทางเลือก  ลักษณะคําถามเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ มีจํานวน 7 ขอ เปนขอคําถามทางบวก 
4 ขอ และเปนขอคําถามทางลบ 3 ขอ การใหคะแนนขึ้นอยูกับทิศทางของขอคําถาม  คือ  จะให
คะแนนตั้งแต 1 (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) และเพิ่มขี้นทีละ 1 คะแนนจนถึง 5 (เห็นดวยอยางยิ่ง)
สําหรับขอคําถามที่เปนไปในทางบวก สวนที่เปนไปในทางลบจะใหคะแนนในลักษณะตรงกันขาม 
ตัวอยางเชน

“เจตคติของทานจากการสื่อสาร โฆษณาตอการเลือกใชการรักษาดวยวิธีในขอ 1 (โปรดแสดง
ความคิดเห็นของทานโดยดูขอความหรือรูปภาพดานหลังแบบสัมภาษณ)”
(1) ทานไมทราบขอมูลการรักษาในขอ 1 เลย
(2) ถาทานไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยในการใชวิธีในขอ 1 ทานจะมีความมั่นใจในการ
รักษา
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4) การคิดคํานวณคะแนนเจตคติตอการแพทยทางเลือกจะคิดจากการนําผลรวม

ของคะแนนในทุกขอคําถามรวมกัน และแปลผลคะแนนเจตคติดังนี้
1. เจตคติภายในตนเอง

นอยกวา 33 หมายถึง เจตคติภายในตนเองไมดี
33– 38 หมายถึง เจตคติภายในตนเองพอใช
39 – 44 หมายถึง เจตคติภายในตนเองดี
มากกวา 45 หมายถึง เจตคติภายในตนเองดีมาก

2. เจตคติภายนอกตนเอง
นอยกวา 17 หมายถึง เจตคติภายนอกตนเองไมดี
17–20 หมายถึง เจตคติภายนอกตนเองพอใช
21 – 24 หมายถึง เจตคติภายนอกตนเองดี
มากกวา 25 หมายถึง เจตคติภายนอกตนเองดีมาก

5) นําแบบสัมภาษณใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (ดังมีรายชื่อในภาคผนวก ค.)
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) พรอมทั้งวิจารณและเสนอแนะแนวทางแกไข 
หลังจากนั้นจึงนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปทดลองใช

6) นําแบบสัมภาษณที่ปรับปรุงแลวในขอ 5 ไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง (แตไมใชกลุมตัวอยางจริงของการวิจัย) ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล
ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร จํานวน 30 คนในระหวางวันที่ 3–7 ตุลาคม 2548 เพื่อใหทราบวา
ผูสูงอายุมีความเขาใจเกี่ยวกับคําถามและขอความชัดเจนหรือไม รวมทั้งวัดความเที่ยงของแบบ
สัมภาษณสวนนี้ดวยวิธีสอดคลองภายใน (the measure of internal consistency) โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค(Cronbach’s -coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบ
สัมภาษณสวนเจตคติภายในตนเองของการใชการแพทยทางเลือกฉบับนี้เทากับ 0.93 และเจตคติ
ภายนอกตนเองเทากับ 0.65 ซึ่งแสดงวาแบบสัมภาษณการใชแพทยทางเลือกฉบับนี้มีคุณภาพทาง
สูงเหมาะสมที่ใชเปนเครื่องมือในการวิจัย  

7) ปรับปรุงแบบสัมภาษณฉบับทดลองในขอ 6 เกี่ยวกับการใชสํานวน ภาษาในขอ
คําถามใหเขาใจงายและสมบูรณยิ่งขึ้นเพื่อใชในการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริงตอไป

สวนที่ 2: ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ
แบบสัมภาษณสวนนี้เปนการวัดภาวะสุขภาพทางกาย ซึ่งปกติการที่จะวัดสุขภาพกาย

โดยรวมในเชิงปริมาณเปนสิ่งที่ทําไดยาก  เนื่องจากโรคและความผิดปกติตางๆ มากมาย รวมทั้ง
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โรคและอาการของโรคอยางเดียวกันมีลักษณะความรุนแรงที่แตกตางกันและผูสูงอายุที่เขา
รวมการศึกษานี้เปนผูสูงอายุที่อยูในชมรมผูสูงอายุกรุงเทพมหานครซึ่งผูสูงอายุทั้งหมดมีสุขภาพ
โดยรวมอยูในเกณฑดีและมีโรคเรื้อรังที่ไมรุนแรงแตไมใชผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยจนตองนอน
โรงพยาบาล ดังนั้นการประเมินภาวะสุขภาพกายของผูสูงอายุในการวิจัยนี้ผูวิจัยจึงเลือกใช
ความสามารถในเชิงปฏิบัติเปนการวัดภาวะสุขภาพกายจะวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ ซึ่งการวัดการปฏิบัติในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุอยูเสมอ ผูวิจัยจึงใชดัชนีบารเธล เอดีเอล
(Barthel ADL index)(52) ซึ่งประกอบดวย 10 ขอคําถามที่วัดกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน (Basic
activity of daily living) ไดแก ความสามารถในการสวมใสเสื้อผา การรับประทานอาหาร การใช
หองน้ํา หรือการอาบน้ํา เปนตน เมื่อนําคะแนนทั้งหมด 10 ขอคําถามมารวมกันจะไดคะแนนเต็ม
ทั้งหมดเปน 20 คะแนน และคะแนนนอยที่สุดเปน 0 คะแนน ซึ่งสามารถแปลผลของภาวะสุขภาพ
ได 4 ระดับคือ

0 – 4 หมายถึง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตองมีผูชวยเหลือ
5 – 8 หมายถึง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไมดี
9 – 11 หมายถึง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพอใช
มากกวา 12 หมายถึง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดี
แบบสัมภาษณในสวนนี้ไดรับการทดสอบความเหมาะสมที่จะนํามาใชกับผูสูงอายุของ

ประเทศไทย (ภาคผนวก จ.) และในการวิจัยครั้งนี้ไดทดสอบความเที่ยงของแบบสัมภาษณใน
ผูสูงอายุจํานวน 30 คนไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s -coefficient)
เทากับ 0.54

สวนที่ 3: ภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
แบบสัมภาษณสวนนี้เปนการวัดภาวะจิตใจของผูสูงอายุซึ่งผูวิจัยนํามาจากดัชนีชี้วัด

สุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น(TMHI-15)(25) ของกรมสุขภาพจิต ประกอบดวยคําถามทั้งหมด 15 ขอ
คําถาม ลักษณะคําถามเปนมาตร 5 ชวง เปนขอคําถามทางบวก (positive Statement) 12 ขอ 
และเปนคําถามทางลบ (negative statement) 3 ขอ การใหคะแนนขึ้นอยูกับทิศทางของคําถามคือ 
จะใหคะแนนตั้งแต 0 (ไมเลย) และเพิ่มขึ้นทีละ 1 คะแนน จนถึง 3 (มากที่สุด) สําหรับขอคําถามที่
เปนไปในทางบวก สวนขอคําถามที่เปนไปในทางลบ จะใหคะแนนในลักษณะตรงกันขาม โดย
การศึกษาของกรมสุขภาพจิต ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s -
coefficient) มีคาความเที่ยงของแบบสัมภาษณฉบับนี้เทากับ 0.69 แตในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยได
ทดสอบความสอดคลองโดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดคาความเที่ยงของแบบ
สัมภาษณฉบับนี้เทากับ 0.77 ซึ่งการวัดระดับสุขภาพจิตสามารถแบงได 3 ระดับดังนี้
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นอยกวา 27 คะแนน หมายถึง ภาวะสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป
28– 34 คะแนน หมายถึง ภาวะสุขภาพจิตคนทั่วไป
35-45 คะแนน หมายถึง ภาวะสุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป

สวนที่ 4: ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ
เแบบสัมภาษณสวนนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเก็บขอมูลเกี่ยวกับผูสูงอายุทางดานอายุ เพศ 

ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส รายได ฐานะทางการเงิน อาชีพปจจุบัน สิทธิการรักษา 
การสูบ/ไมสูบบุหรี่ และการดื่ม/ไมดื่มสุรา ซึ่งเปนตัวแปรและขอมูลที่ใชในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  
นอกจากนี้ยังเปนการศึกษาสภาพโดยทั่วไปอื่นๆ ของผูสูงอายุ เพื่อประโยชนในการอธิบายกลุม
ตัวอยางและใชในการอภิปรายผลการวิจัยตอไป

ในแบบสัมภาษณนี้ประกอบดวยขอคําถามที่เปนตัวแปรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ จํานวน 
10 ขอคําถามโดยมีลักษณะการวัดหรือการใหคาของตัวแปร (attributeหรือ value) ที่ใชใน
การศึกษาดังนี้

1) เพศ มี 2 คา (กลุม) คือ
1.1)  เพศชายมีคาเปน1
1.2) เพศหญิงมีคาเปน 2

2) อายุ มีคาเปนตัวเลขตามจํานวนอายุของผูสูงอายุ เชน
อายุ  63 ป ให 63 คะแนน
อายุ  70 ป ให 70 คะแนน  เปนตน

3) ระดับการศึกษาสูงสุด มี 7 คา (ระดับ) คือ
3.1)   กรณี  ไมไดเรียนหนังสือ มีคาเปน1
3.2)   กรณี  เรียนชั้นประถมศึกษา มีคาเปน2
3.3)   กรณี  เรียนชั้นมัธยมศึกษา มีคาเปน3
3.4)   กรณี  เรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ มีคาเปน4
3.5)   กรณี  เรียนระดับอนุปริญญา มีคาเปน5
3.6) กรณี  เรียนระดับปริญญาตรี มีคาเปน6
3.7)   กรณี  เรียนระดับสูงกวาปริญญาตรี มีคาเปน7

4) สถานภาพสมรส มี 4 กลุม (ตัวแปรนี้ไมใชในการวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุ)
คือ

4.1) กรณีโสด มีคาเปน1
4.2) กรณีสมรส มีคาเปน2
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4.3) กรณีหยา/แยกกันอยู มีคาเปน3
4.4) กรณีหมาย มีคาเปน4

5) สิทธิคารักษาพยาบาล มี 4 คา (กลุม) คือ
5.1)  กรณีใชสิทธิ 30 บาทรักษาทุกโรค มีคาเปน1
5.2)  กรณีใชสิทธิ ชําระเงินครบ มีคาเปน2
5.3)  กรณีใชสิทธิ เบิกคารักษาได มีคาเปน3
5.4)  กรณีใชสิทธิ ประกันชีวิต/ประกันสังคมหรือ อื่นๆ มีคาเปน4

6) การสูบ/ไมสูบบุหรี่ มี 2 คา (กลุม) คือ
6.1) กรณีเลือกปจจุบันยังสูบบุหรี่อยู มีคาเปน1
6.2) กรณีเลือกไมเคยสูบหรือเลิกสูบแลว มีคาเปน2

7) การดื่ม/ไมดื่มสุรา มี 2 คา (กลุม) คือ
7.1) กรณีเลือกปจจุบันยังดื่มสุราอยู มีคาเปน 1
7.2) กรณีเลือกไมเคยดื่มหรือเลิกดื่มแลว มีคาเปน 2

8) อาชีพ มี 2 กลุม (ตัวแปรนี้ไมใชในการวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุ) คือ
8.1) กรณีไมไดทํางานหรือประกอบอาชีพ มีคาเปน 1
8.2) กรณีทํางานประกอบอาชีพ มีคาเปน 2

9)  รายได มีคาเปนตัวเลขตามจํานวนเงินของผูสูงอายุกอนหักคาใชจายทุกประเภทของ
ผูสูงอายุ เชน

รายได 10,000 บาทตอเดือน ใหคะแนน 10,000 คะแนน
รายได 12,000 บาทตอเดือน ใหคะแนน 12,000 คะแนน เปนตน

10)  ฐานะทางการเงิน วัดระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุเกี่ยวกับภาวะทางการเงินของ
ผูสูงอายุ โดยมี 4 ระดับ (ตัวแปรนี้ไมใชในการวิเคราะหความสัมพันธเชิง
สาเหตุ) คือ

10.1) กรณีผูสูงอายุมีความเห็นวาไมมีปญหาทางการเงิน มีคาเปน 1
10.2) กรณีผูสูงอายุมีความเห็นวาไมมีเงินออมหรือมีนอย มีคาเปน 2
10.3) กรณีผูสูงอายุมีความเห็นวาขัดสนบางในเรื่องการกินอยูทั่วๆไป มีคาเปน 3
10.4) กรณีผูสูงอายุมีความเห็นวามีความขัดสนมาก ใหรหัสเปน 4
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3.5 การวิเคราะหขอมูล

ในการวิจัยนี้มีการวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรม SPSS (Statistical Package for the
Social Science) version 13.0 และโปรแกรมลิสเรล(Linear Structural Relationships, LISREL)
version 8.54 ซึ่งมีรายละเอียด คือ

1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง เชน เพศ อายุ และสถานภาพสมรส เปนตน ใชสถิติเชิง
พรรณนา เชน ความถี่ รอยละ มัชฌิมเลขคณิต และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)

2. การสรางและทดสอบรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของการใชการแพทยทางเลือกของ
ผูสูงอายุ ใชโปรแกรมลิสเรลเพื่อพิสูจนรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุตามสมมติฐานและทดสอบ
ความสอดคลองหรือความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษในผูสูงอายุจํานวน 960 คนโดยกําหนด
ระดับนัยสําคัญที่ = 0.05 ซึ่งคาสถิติที่แสดงระดับความกลมกลืน(goodness of fit)(54) มีดังนี้ 

1. คาสถิติไค-สแควร (Chi-Squared statistics) คาสถิติไค-สแควรเปนคาสถิติที่ใช
ทดสอบสมมติฐานที่วา ฟงกชั่นความกลมกลืนมีคาเปนศูนย ซึ่งคํานวณไดจากผลคูณขององศา
อิสระกับคาของฟงกชั่นวัดความกลมกลืน ถาคาสถิติไค-สแควรมีคาสูงมาก แสดงวาฟงกชั่นความ
กลมกลืนมีคาความแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งหมายถึงโมเดลลิสเรลไมมีความ
สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ถาคาสถิติไค-สแควรมีคาต่ํามาก ยิ่งมีคาเขาใกลศูนยมาก 
หมายถึงโมเดลลิสเรลสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ อยางไรก็ตาม Saris และ 
Stronkhort (50)เสนอแนะวาคาไค-สแควรควรมีคาเทากับองศาอิสระสําหรับโมเดลที่มีความ
กลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ

2. ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (Goodness of fit index, GFI) มีคาอยูระหวาง 0 และ 1
ซึ่งถาคาดัชนี GFI ที่เขาใกล 1.00 ก็แสดงวาโมเดลมีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ

3. ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแกแลว (Adjust goodness of fit index, AGFI)
เปนคาที่ไดมาเมื่อนําดัชนี GFI มาปรับแกโดยคํานึงถึงขนาดขององศาความอิสระ รวมทั้งจํานวน
ตัวแปรและขนาดของกลุมตัวอยาง จะเห็นไดวาดัชนี GFI จะมีคุณสมบัติเหมือนกับดัชนีGFI

จากวิธีดําเนินการวิจัยทั้งหมด ผูวิจัยไดปฏิบัติตามขั้นตอนดังกลาวและไดผลการวิจัยซึ่ง
แสดงผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัยไวในบทที่ 4



บทที่ 4

ผลการวิจัยและอภิปรายผล

การวิจัยนี้มีผลการวิจัยและอภิปรายผลซึ่งแบงออกเปน 2 หัวขอ คือลักษณะทั่วไปของ
ผูสูงอายุและการใชการแพทยทางเลือกและการสรางและทดสอบรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุ
ของการใชการแพทยทางเลือก

4.1 ลักษณะทั่วไปของผูสูงอายุและการใชการแพทยทางเลือก
4.1.1 ลักษณะทั่วไปของผูสูงอายุ

ลักษณะทั่วไปของผูสูงอายุจํานวน960 คน (ตารางที่3) เปนผูสูงอายุเพศหญิงมากกวา
เพศชาย คือหญิง 625 คนและชาย335 คนคิดเปนรอยละ65 และ35 ตามลําดับ มีอายุระหวาง 
60–80 ปและอายุ(mean SD) เทากับ 68 5.4 ป มีระดับการศึกษาตั้งแตไมไดรับการศึกษาถึง
ระดับปริญญาตรี โดยจบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด347 คน(รอยละ 36) รองลงมา
คือ ระดับมัธยมศึกษา 222 คน และไมไดรับการศึกษา136 คน คิดเปนรอยละ 23 และรอยละ 14
ตามลําดับสวนใหญมีสภาพสมรสสมรสคูจํานวน 401 คน(รอยละ 42) และสถานภาพหมาย
จํานวน 338 คนใชสิทธิการรักษาดวย 30 บาทรักษาทุกโรคมากที่สุดจํานวน 465 คน(รอยละ 48)
รองลงมาคือชําระเงินดวยตนเอง และเบิกได รอยละ 26 และ 23 ตามลําดับ และสวนใหญปจจุบัน
จะไมสูบบุหรี่รอยละ78 และหยุดสูบบุหรี่โดยเฉลี่ยนาน12 ป และไมดื่มสุรารอยละ 77 สําหรับ
ผูสูงอายุที่ในปจจุบันยังคงดื่มสุราอยู สวนใหญจะดื่มสุราเดือนละ 1–2 ครั้ง หรือเมื่อมีงานสังสรรค
ปจจุบันผูสูงอายุไมไดประกอบอาชีพรอยละ 98.43 แตจะมีรายไดจากบุตรหลาน หรือผูที่อยูอาศัย
รวมกันโดยประมาณ(median) 5,000 บาทตอเดือน ฐานะทางการเงินของครอบครัวผูสูงอายุสวน
ใหญผูสูงอายุไมมีความขัดสนเรื่องการกินอยูทั่วๆ ไป แตถามีเหตุการณที่คาดไมถึงเชน เจ็บปวย 
เกิดอุบัติเหตุจะมีปญหาคาใชจาย (ไมมีเงินออมหรือมีนอย) จํานวน 378 คน(รอยละ39) ผูสูงอายุ
สวนใหญอาศัยอยูในครอบครัวโดยมีสมาชิก2–5 คนจํานวน 516 คน(รอยละ 53) และมีจํานวน
สมาชิกในครอบครัวมากกวา 5 คน จํานวน 340 คน (รอยละ 35)

ในการใชการแพทยทางเลือก ผูสูงอายุ 2 กลุม คือ ผูสูงอายุที่ไมใชการแพทยทางเลือก 
และผูสูงอายุที่ใชการแพทยทางเลือก มีแนวโนมที่แตกตางกัน คือ ในกลุมผูสูงอายุที่ใชการแพทย
ทางเลือก มีเพศหญิงมากกวาเพศชาย(รอยละ 72.3 และ 27.7 ตามลําดับ) แตในกลุมผูสูงอายุที่
ไมใชการแพทยทางเลือก จํานวนเพศชายและเพศหญิงใกลเคียงกัน (รอยละ 48.4 และ51.6
ตามลําดับ)
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ตารางที่ 3 ลักษณะทั่วไปของกลุมผูสูงอายุ

ขอมูล
จํานวนผูสูงอายุที่ไมใช
การแพทยทางเลือก  

(รอยละ)

จํานวนผูสูงอายุที่ใช
การแพทยทางเลือก

(รอยละ)

จํานวนผูสูงอายุทั้งหมด
(รอยละ)

เพศ( 960  คน )
     ชาย
     หญิง
อายุ (ป) (mean SD)
สถานภาพสมรส
     โสด
     สมรส
     หยา/แยกกันอยู
     หมาย
การสูบบุหรี่
     ไมสูบบุหรี่
      สูบบุหรี่

เคยสูบบุหรี่แตปจจุบันหยุดสูบแลว
การดื่มสุรา

ไมดื่มสุรา
ดื่มสุรา

     เคยดื่มสุราแตปจจุบันหยุดดื่มแลว
ระดับการศึกษาสูงสุด
    ไมไดเรียนหนังสือ
     ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปวช./ปวส.
อนุปริญญา
ปริญญาตรี
สูงกวาปริญญาตรี

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

162 (48.4)
173 (51.6)

65.0 3.79

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

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

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

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

8 (2.4)
3 (0.9)

18 (5.4)
0(0.0)

3,000 (2,000–5,000)

173 (27.7)
452 (72.3)

69.04.65

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

257 (41.2)

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

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

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

2(0.3)

5,000 (3,000–9,000)

335 (35.0)
625 (65.0)

68.05.43

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

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

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

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

5,000 (3,000–7,000)
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ตารางที่ 4 ลักษณะทั่วไปของกลุมผูสูงอายุที่มีขอมูลซึ่งไมใชในรูปแบบความสัมพันธ

ขอมูล
จํานวนผูสูงอายุที่ไมใช

การแพทยทางเลือก
(รอยละ)

จํานวนผูสูงอายุที่ใช
การแพทยทางเลือก

(รอยละ)

ผูสูงอายุทั้งหมด
(รอยละ)

สิทธิคารักษาพยาบาล
30 บาทรักษาทุกโรค
เบิกได
ชําระเงินเอง

 อื่น ๆ
อาชีพ

ทํางาน
ไมทํางาน

ฐานะการเงินของครอบครัว
ไมเปนปญหา
ไมมีเงินออมหรือมีนอย
มีความขัดสนบางในเรื่องการ
กินอยูทั่วไป
มีความขัดสนมาก

201 (60)
77 (23)

54 (16.1)
3 (0.9)

227 (82.7)
58 (17.3)

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

24 (7.2)

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

27 (4.3)

526 (84.2)
99 (15.8)

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

8 (1.3)

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

803 (83.6)
157 (16.4)

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

32 (3.3 )
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สวนอายุของผูสูงอายุพบวาผูสูงอายุที่ใชการแพทยทางเลือกมีคาเฉลี่ย (meanSD) เปน 
69.04.65 ป และสูงกวาผูสูงอายุที่ไมเคยใชการแพทยทางเลือก ซึ่งมีคาคาเฉลี่ย (meanSD)
เปน 694.46 ป 

สําหรับรายไดของผูสูงอายุที่ใชการแพทยทางเลือกมีรายไดเฉลี่ย(median) เทากับ 
5,000 บาทสูงกวาผูสูงอายุที่ไมใชการแพทยทางเลือกซึ่งมีรายไดเฉลี่ย(median) เทากับ 3,000
บาทและสวนสถานภาพสมรสของผูสูงอายุในการวิจัยมีความแตกตางกันในทั้ง 2 กลุมกลาวคือ 
ผูสูงอายุที่ไมใชการแพทยทางเลือกจะมีสถานภาพสมรสคูมากกวากลุมผูสูงอายุที่ใชการแพทย
ทางเลือก ซึ่งจะมีสถานภาพสมรสหมายเปนสวนใหญ นอกจากนี้ในการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา
ของผูสูงอายุทั้ง 2 กลุม พบวา สวนใหญไมสูบบุหรี่ และไมดื่มสุรา รอยละ 35.1 และ45.3
ตามลําดับ สําหรับระดับการศึกษาของผูสูงอายุในการวิจัยนี้พบวา ระดับการศึกษาของผูสูงอายุมี
ความแตกตางกัน คือ ผูสูงอายุกลุมที่ไมใชการแพทยทางเลือกจะมีระดับการศึกษาต่ํากวาผูสูงอายุ
ที่ใชการแพทยทางเลือก สวนใหญผูสูงอายุที่ไมใชการแพทยทางเลือกจะไมไดเรียนหนังสือหรือ
เรียนหนังสือในระดับประถมศึกษา แตผูสูงอายุที่ใชการแพทยทางเลือกจะมีระดับการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษาจนถึงระดับปริญญาตรี

4.1.2 การใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ
การใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุจํานวน 960 คน (ตารางที่4) พบวาใชบริการ

การแพทยทางเลือก จํานวน 625 คน (รอยละ 65.1) และไมใชการแพทยทางเลือกจํานวน 335 คน 
(รอยละ 34.9) ซึ่งจากการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ ชี้ใหเห็นวาผูสูงอายุนิยมใชการแพทย
ทางเลือก 2 วิธี 3 วิธี และ 4 วิธีรวมกันใกลเคียงกัน (ตารางที่5) เปนจํานวน 160, 164 และ167 คน 
(รอยละ16.7, 17.1 และ17.4 ตามลําดับ) โดยใชการแพทยทางเลือกเฉลี่ยสัปดาหละ 3 ครั้ง และใช
บริการอยางตอเนื่องเฉลี่ยนานประมาณ 9 เดือน เพื่อการรักษาโรคและฟนฟูสุขภาพเปนสวนใหญ
จํานวน 193 คน (รอยละ 30.8) และ195 คน (รอยละ 31.2) แตแพทยมักไมทราบถึงการรักษาดวย
การแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ  

สําหรับชนิดของการใชการแพทยทางเลือก พบวา ผูสูงอายุนิยมใชการนวดกดจุดมาก
ที่สุด(ตารางที่6)  จํานวน 392 คน (รอยละ 62.7) รองลงมา 5 อันดับ ไดแก การใชสมุนไพร 313
คน (รอยละ 50.1) การนวดฝาเทาจํานวน 188 คน (รอยละ30.1) การบําบัดดวยน้ํามันหอมระเหย 
จํานวน 188 คน (รอยละ 30.1) การรับประทานอาหารชีวจิต 184 คน(รอยละ 29.4) และการใช
วิตามิน 161 คน (รอยละ 25.8) เมื่อสอบถามผูสูงอายุเพิ่มเติมเกี่ยวกับการใชวิตามิน พบวา มีการ
ใชวิตามิน ซี 1000 มิลลิกรัมตอวัน วิตามินบีขนาดสูง และวิตามินรวมมากที่สุด
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4.1.3 เจตคติของผูสูงอายุกับการใชการแพทยทางเลือก

ความเชื่อหรือเจตคติของผูสูงอายุตอการเลือกใชการรักษาดวยการแพทยทางเลือก ตามที่
แสดงตารางที่ 4 และ 5 พบวาผูสูงอายุที่ไมใชการแพทยทางเลือก มีเจตคติภายในตนเองตอการแพทย
ทางเลือกอยูในเกณฑดีคะแนนเฉลี่ย(mean) 30.3 และเจตคติภายนอกตนเองตอการใชการแพทย
ทางเลือกอยูในเกณฑดีคะแนนเฉลี่ย(mean) 22.3 สวนผูสูงอายุที่ใชการแพทยทางเลือก มีเจตคติ
ภายในตนเองตอการแพทยทางเลือกอยูในเกณฑดีมาก คะแนนเฉลี่ย(mean) 49.4 และเจตคติ
ภายนอกตนเองตอการใชการแพทยทางเลือกอยูในเกณฑดีมากคะแนนเฉลี่ย(mean) 25.8 และเจต
คติภายนอกตนเองตอการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุทั้ง 2 กลุม คือ กลุมผูสูงอายุที่ไมใช
การแพทยทางเลือก และกลุมผูสูงอายุที่ใชการแพทยทางเลือก แนวโนมแตกตางกัน โดยพบวา กลุมที่
ไมใชการแพทยทางเลือกจะมีเจตคติภายในตนเองและเจตนคติภายนอกตนเองอยูในเกณฑต่ํากวา 
กลุมที่ใชการแพทยทางเลือก

4.1.4  ภาวะสุขภาพกายและจิตของผูสูงอายุกับการใชการแพทยทางเลือก
ในดานสุขภาพกายของผูสูงอายุจํานวน 960 คน (ตารางที่ 9) พบวาผูสูงอายุสวนใหญมี

โรคเรื้อรังจํานวน 522 คน (รอยละ 54.3) ซึ่งโรคที่พบมาก คือ ความดันโลหิตสูงรอยละ67.6
โรคเบาหวานรอยละ63.8 โรคตับรอยละ25.6 โรคไตรอยละ20.6 โรคกระเพาะอาหาร 55.6 และ
อื่นๆ เปนตนสวนโรคฉับพลันพบไดเล็กนอยคิดเปนรอยละ17.7 ซึ่งโรคที่พบบอย คือ หวัดและ
ทองเสียและการผาตัด เชน การผาตัดนิ่วในไต การผาตัดกระดูก เปนตน สําหรับผูสูงอายุที่ไมมีโรค
หรือปญหาสุขภาพมีจํานวน 268 คน (รอยละ 27.9)

จากขอมูลของผูสูงอายุทั้ง 2 กลุม (ตารางที่9) คือ ผูสูงอายุที่ไมใชการแพทยทางเลือก
และ ผูสูงอายุที่ใชการแพทยทางเลือกพบวาผูสูงอายุที่ไมใชการแพทยทางเลือกจะเปนโรคเรื้อรัง
นอยกวากลุมผูสูงอายุที่ใชการแพทยทางเลือก สวนการเจ็บจนตองนอนโรงพยาบาลของผูสูงอายุ 
พบวาผูสูงอายุสวนใหญ จํานวน 910 คน  (รอยละ 94.79) ไมมีภาวะเจ็บปวยจนตองนอน
โรงพยาบาล และพบวาผูสูงอายุทั้ง 2 กลุมมีการเจ็บปวยนจนตองนอนโรงพยาบาลในอัตราสวน
ใกลเคียงกันทั้ง 2 กลุม แตจํานวนวันนอนของแตละกลุมมีความแตกตางกันเล็กนอย โดยพบวา
ผูสูงอายุกลุมที่ใชการแพทยทางเลือกจะมีวันนอนเฉลี่ย (mean SD) 8.12 3.82 และจากการ
ประเมินสุขภาพดวยตนเองของผูสูงอายุ  พบวาผูสูงอายุทั้ง 2 กลุมมีคะแนนการประเมินสุขภาพ
ดวยตนเองใกลเคียง
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ตารางที่5 การใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ

การใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ จํานวน รอยละ
1. ผูสูงอายุที่ไมเคยใชการแพทยทางเลือก 
2. ผูสูงอายุที่ใชการแพทยทางเลือก 
                                 รวม

335
625
960

34.9
65.1
100

ตารางที่ 6 ลักษณะการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ

วิธีการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ ผูสูงอายุทั้งหมด(รอยละ)
 ไมใชการแพทยทางเลือก
ใช 1 วิธีของการแพทยทางเลือก
ใช 2 วิธีของการแพทยทางเลือกรวมกัน
ใช 3 วิธีของการแพทยทางเลือกรวมกัน
ใช 4 วิธีของการแพทยทางเลือกรวมกัน
ใช 5 วิธีของการแพทยทางเลือกรวมกัน
ใช 6 วิธีของการแพทยทางเลือกรวมกัน
ใช 7  วิธีของการแพทยทางเลือกรวมกัน

335 (34.9)
82 (8.5)

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

ตารางที่ 7 ลักษณะวิธีการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ

ชนิดของการแพทยทางเลือก ผูสูงอายุที่ใชการแพทยทางเลือกจํานวน(รอย
ละ)

การนวดกดจุด
การนวดฝาเทา
การฝกโยคะ
การใชสมุนไพร
การใชวิตามิน
การบําบัดดวยน้ํามันหอมระเหย

 การใชวิธีการรับประทานอาหารชีวจิต
          การฝงเข็ม

การใชผลิตภัณฑเสริมอาหาร
          อื่นๆ 

392 (62.7)
188 (30.1)
88 (14.1)
313 (50.1)
161 (25.8)
188 (30.1)
184 (29.4)
100 (16.0)
131 (21.0)
100 (16.0)
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ตารางที่ 8 เจตคติภายในและภายนอกตนเองของผูสูงอายุตอการใชการแพทยทางเลือก

เจตคติของผูสูงอายุตอการใชการแพทย
ทางเลือก

ผูสูงอายุไมใชการแพทย
ทางเลือก

ผูสูงอายุที่ใชการแพทย
ทางเลือก

เจตคติในตนเองของผูสูงอายุตอการใช
การแพทยทางเลือก
เจตคติในตนเองเฉลี่ย(mean SD) 30.29 3.85 49.41 5.62
   ไมดี 252 (75.2) 10 (1.6)
   พอใช 82 (24.5) 60 (9.6)
   ดี 1 (0.3) 354 (57.4)
   ดีมาก 0 (0) 196 (31.36)
เจตคตินอกตนเองของผูสูงอายุตอการใช
การแพทยทางเลือก
เจตคติในตนเองเฉลี่ย(mean SD) 22.283.65 25.79 4.12
   ไมดี 23 (6.9) 4 (0.6)
   พอใช 71 (21.2) 90 (0.144)
   ดี 224 (66.9) 363 (58.1)
   ดีมาก 17 (5.1) 168 (26.9)

รวม 335 (100.0) 625 (100.0)
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ตารางที่ 9 ภาวะสุขภาพและปญหาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ

ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ผูสูงอายุไมใชการแพทย
ทางเลือกn= 335

ผูสูงอายุที่ใชการแพทย
ทางเลือกn= 625

ผูสูงอายุทั้งหมด
n= 960

ปญหาสุขภาพหรือการเจ็บปวย
     ไมมี
     โรคเรื้อรัง
     โรคฉับพลัน
การเจ็บปวยจนตองนอนโรงพยาบาล
     ไมมี
     มีการนอนโรงพยาบาล
จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
(meanSD)
การประเมินภาวะสุขภาพดวยตนเอง 
(meanSD)

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

321 (95.8)
14 (4.2)

6.99 4.45

6.80 1.26

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

589 (94.2)
36 (5.8)

8.123.82

7.851.36

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

910 (94.79)
50 (5.21)

7.83.78

7.34 1.32

ตารางที่ 10 ภาวะสุขภาพกายและจิตของผูสูงอายุที่ทดสอบดวยเครื่องมือการวิจัย

ภาวะสุขภาพ ผูสูงอายุไมใชการแพทย
ทางเลือก

ผูสูงอายุที่ใชการแพทย
ทางเลือก

ภาวะสุขภาพกาย
ภาวะสุขภาพกายเฉลี่ย (meanSD) 17.24 2.10 17.79 2.02
ภาวะสุขภาพดีมาก 335 (100) 618 (98.9)
ภาวะสุขภาพดี 0 (0) 7 (1.1)
ภาวะสุขภาพพอใช 0 (0) 0 (0)
ภาวะสุขภาพไมดี 0 (0) 0 (0)
ภาวะสุขภาพจิตเฉลี่ย (mean SD) 40.474.00 45.97 5.29
สุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป 253 (75.5) 159 (25.4)
สุขภาพจิตเทาคนทั่วไป 77 (23) 345 (55.2)
สุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป 5 (1.5) 121 (19.4)

รวม 335 (100.0) 625 (100.0)
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สําหรับการประเมินภาวะสุขภาพดวยเครื่องมือที่ใชในการวิจัย(ดังตารางที่10) พบวา

ผูสูงอายุสวนใหญมีภาวะสุขภาพอยูในเกณฑดีมาก  คิดเปนรอยละ99.27 และอัตราสวนรอยละ
ของทุกกลุมมีคาเกินรอยละ95 สวนของขอมูลดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุทั้งหมด 960 คน พบวา
ผูสูงอายุมีสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป จํานวน412 คน (รอยละ 42.9) สุขภาพจิตเทากับคนทั่วไป 
จํานวน422 คน (รอยละ 43.9) และสุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป 126 คน (รอยละ 13.12) ตามลําดับ 

นอกจากนี้ยังพบแนวโนมที่แตกตางกันในดานสุขภาพกายและสุขภาพจิตระหวาง 
ผูสูงอายุที่ไมใชการแพทยทางเลือกและผูสูงอายุที่ใชการแพทยทางเลือก คือ ภาวะสุขภาพกายของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุไมมีความแตกตางของผูสูงอายุทั้ง 2 กลุม เนื่องจากผูที่มีสุขภาพดี
เทานั้นจึงจะเขารวมกิจกรรมเพราะตองเดินทาง และตองดูแลตนเองในการเขารวมกิจกรรม

สวนภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ในการวิจัยในนี้มีมีแนวโนมแตกตางกันในผูสูงอายุทั้ง 2
กลุม คือ สวนใหญผูสูงอายุที่ไมใชการแพทยทางเลือกจะมีภาวะสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป
(รอยละ75.5) แตกลุมผูสูงอายุที่ใชการแพทยทางเลือกจะมีภาวะสุขภาพจิตอยูในเกณฑสูงกวาคน
ทั่วไปและมีภาวะสุขภาพจิตอยูในเกณฑเทากับคนทั่วไป มากกวากลุมผูสูงอายุที่ไมใชการแพทย
ทางเลือก

4.2 การสรางและทดสอบรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของการใชการแพทย
ทางเลือก

4.2.1  การคัดเลือกตัวแปรที่ใชในรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุ
ตัวแปรที่ใชในรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุมีจํานวนทั้งสิ้น 12 ตัว ซึ่งคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ แสดงในตารางที่ 11 ผลการศึกษาพบวา ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนตางๆ กับตัว
แปรตาม คือ การใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ มีคาต่ําจนถึงสูง แตก็มีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญ ซึ่งแสดงวา ตัวแปรที่กําหนดใหเปนตัวแปรตนมีความสัมพันธกับการใชการแพทย
ทางเลือก จึงสามารถคัดเลือกตัวแปรเหลานี้มาใชหารูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุได ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาตางๆ(4-49 )ในบทที่ 2  นอกจากนี้ตัวแปรตนเกือบทั้งหมดยังมี
ความสัมพันธระหวางกันอยางมีนัยสําคัญ แตผูวิจัยก็ไดใชตัวแปรตนทุกตัวในการวิเคราะหขอมูล 

จากตารางที่ 11  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรที่มีคาเปนลบเล็กนอยมี
จํานวน 7 คู สวนใหญเปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอื่นๆ  กับตัวแปรตาม 
(การใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ) เชนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางสถานภาพสมรส กับ 
รายได
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sex status smok alcoh educ Toh Top reso com age Income Huse
sex 1.000

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

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

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

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

* หมายถึง p-value <0.05 (ตัวแปรมีความสัมพันธกัน)
sex =เพศ alcoh = การดื่มสุรา Top = สุขภาพจิต Huse = การใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ

status = สถานภาพสมรส edu = ระดับการศึกษา age = อายุ com =เจตคติภายนอกตนเของการใชการแพทยทางเลือก
smok = การสูบบุหรี่ Income =  รายได Toh = สุขภาพกาย reson = เจตคติภายในตนเกี่ยวกับการแพทยทางเลือก

ตารางที่ 11 สหสัมพันธของตัวแปรตางๆ  ในรูปแบบเมตริกซ



52
(คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เทากับ -0.004) และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางเจตคติ
ภายนอกตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก กับ รายได (คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เทากับ 
-0.008) เปนตน นอกจากนี้คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการใชการแพทยทางเลือกของ
ผูสูงอายุ กับ ตัวแปรอื่นๆ ที่มีคาสูงที่สุด(0.819) ไดแก สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการใช
การแพทยทางเลือกของผูสูงอายุกับเจตคติภายในตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก รองลงมา 
(0.416, 0.332, 0.312 และ 0.312) คือ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการใชการแพทยทางเลือก
ของผูสูงอายุ กับภาวะสุขภาพจิต สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการใชการแพทยทางเลือกของ
ผูสูงอายุ กับระดับการศึกษา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการใชการแพทยทางเลือกของ
ผูสูงอายุ กับเจตคติภายนอกตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก และสหสัมพันธระหวางการใช
การแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ กับอายุ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการใชการแพทย
ทางเลือกของผูสูงอายุ กับตัวแปรอื่นๆ ที่มีขนาดสัมประสิทธิ์สัมพันธปานกลางถึงต่ํา (0.230,
0.196, 0.171, 0.118 และ0.073) ไดแก สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการใชการแพทยทางเลือก
ของผูสูงอายุ กับ รายได สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุกับ 
สถานภาพสมรสสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุกับ การ
ดื่มสุรา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุกับ การสูบบุหรี่ 
และ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุกับ ภาวะสุขภาพกาย 
ตามลําดับสําหรับสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรตน กับ ตัวแปรตนที่มีคาสูง (0.47, 0.45
และ0.44) ไดแก สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพจิต กับ เจตคติภายในตนเองตอการ
ใชการแพทยทางเลือก สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางเพศ กับ การสูบบุหรี่ และสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธระหวางเพศ กับ การดื่มสุรา สวนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรตน กับ ตัวแปร
ตนที่มีคาปานกลาง(0.382, 0.368, 0.367, 0.345, 0.289, 0.285และ0.273) ไดแก สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธระหวางระดับการศึกษา กับ รายได สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางเจตคติภายนอก
ตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก กับ เจตคติภายในตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางเจตคติภายนอกตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก กับ อายุ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางระดับการศึกษา กับ เจตคติภายในตนเองตอการใชการแพทย
ทางเลือก สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการดื่มสุรา กับ การสูบบุหรี่ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ระหวางการดื่มสุรา กับ ภาวะสุขภาพจิต ตามลําดับ นอกจากนี้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัว
แปรตน กับ ตัวแปรตนที่มีคาต่ํา (-0.004และ-0.008) ไดแก สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง
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สถานภาพสมรส กับ รายได และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางเจตคติภายนอกตนเองตอการ
ใชการแพทยทางเลือก กับ รายได ตามลําดับ

4.2.2 รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของการใชการแพทยทางเลือก
การสรางรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของการใชการแพทยทางเลือกนั้นไดนํารูปแบบ

ที่แสดงในรูปที่ 1 ในบทที่ 1 มาใชในการสรางและทดสอบรูปแบบความสัมพันธ ซึ่งประกอบดวย
ตัวแปร 12  ตัว คือ การใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได 
สถานะภาพสมรสเจตคติภายในตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก เจตคติภายนอกตนเองตอ
การใชการแพทยทางเลือก ภาวะสุขภาพกาย ภาวะสุขภาพจิต การดื่มสุรา และการสูบบุหรี่ เมื่อ
วิเคราะหรูปแบบความสัมพันธโดย กําหนดวาความคลาดเคลื่อนในการวัดไมมีความสัมพันธกัน 
โดยใชโปรแกรมลิสเรล (รายละเอียดในภาคผนวก จ. และภาคผนวก ฉ.) ผลการวิเคราะหพบวา 
โมเดลไมสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ (คาไคสแควร เปน 444.49 df=25 P = 0.00 ดังรูปที่ 3)

อยางไรก็ตามในโปรแกรมลิสเรล มีขอเสนอแนะวา คาไคสแควรจะลดลงไดมาก หาก
ยอมผอนคลายใหความคลาดเคลื่อนในการวัดมีความสัมพันธกันได หรือยอมใหพารามิเตอรบาง
ตัวเปนอิสระบาง ผูวิจัยจึงดําเนินการปรับแตงรูปแบบความสัมพันธโดยอาศัยความรูเชิงทฤษฎี
ประกอบคําแนะนําของโปรแกรมในการตัดสินใจใหพารามิเตอรบางตัวเปนอิสระ ผลการปรับแตง
ไดรูปแบบความสัมพันธเชิงเสนสาเหตุของการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุสอดคลองกับ
ขอมูลเชิงประจักษ (คาไคสแควร เปน 38.98 df= 27 P =0.064 ดังรูปที่ 4) ขนาดอิทธิพลของตัว
แปรตาง ๆ  แสดงไวในตารางที่ 12 และตารางที่ 13

1. จากตารางที่ 12 พบวา โดยภาพรวม รูปแบบความสัมพันธมีความสอดคลองกับขอมูลเชิง
ประจักษเปนอยางดี ตัวแปรทั้งหมดในรูปแบบความสัมพันธ สามารถอธิบายการใช
การแพทยทางเลือกของผูสูงอายุไดรอยละ 67 สามารถอธิบาย ภาวะสุขภาพจิตการดื่มสุรา 
และ เจตคติภายในตนเองตอการใชการแพทยทางเลือกไดรอยละ 78, 57 และ 40
ตามลําดับ แตสามารถอธิบาย การสูบบุหรี่ รายไดและภาวะสุขภาพกายไดเพียงรอยละ 
28,15 และ 14 ตามลําดับ 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปรตามสมการโครงสรางในเสนทางตางๆ 
(ตารางที่ 13 และ รูปที่4) พบวา

2. การใชการแพทยทางเลือกไดรับอิทธิพลทางตรงจาก เจตคติภายในตนเองตอการใช
การแพทยทางเลือก รายได เพศและภาวะสุขภาพกาย ตามลําดับ โดยขนาดสัมประสิทธิ
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อิทธิพลมาตรฐาน เปน 0.78, 0.17, 0.08 และ0.062 ซึ่งมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ทุกคา

3. รายได ไดรับอิทธิพลทางตรงจากระดับการศึกษา โดยขนาดสัมประสิทธิอิทธิพลมาตรฐาน 
เปน 0.38 ซึ่งมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

4. ภาวะสุขภาพจิต ไดรับอิทธิพลทางตรงจาก เจตคติภายในตนเองตอการใชการแพทย
ทางเลือก การดื่มสุราระดับการศึกษาอายุ การสูบบุหรี่ เพศ สถานภาพสมรส รายไดและ
ภาวะสุขภาพตามลําดับ โดยขนาดสัมประสิทธิอิทธิพลมาตรฐาน เปน 0.78, 0.48, 0.45 ,
0.39, 0.26, 0.25, 0.21, 0.15 และ0.09 ซึ่งมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05-0.1

5. ตัวแปรเจตคติภายในตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก ไดรับอิทธิพลทางตรงจากภาวะ
สุขภาพจิต ตัวแปรเจตคติภายนอกตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก อายุระดับ
การศึกษา และเพศ ตามลําดับ โดยขนาดสัมประสิทธิอิทธิพลมาตรฐาน เปน 0.71, 0.14,
0.30, -0.11 และ0.09 ซึ่งมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05-0.1

6. ภาวะสุขภาพ ไดรับอิทธิพลทางตรงจากภาวะสุขภาพจิต การดื่มสุรา และเพศ ตามลําดับ 
โดยขนาดสัมประสิทธิอิทธิพลมาตรฐาน เปน 0.30, -0.27 และ-0.08 ซึ่งมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05-0.1

7. การดื่มสุรา ไดรับอิทธิพลทางตรงจาก การสูบบุหรี่ เพศและ รายไดตามลําดับ โดยขนาดสัม
ประสิทธิอิทธิพลมาตรฐาน เปน -0.88, -0.83 และ -0.18  ซึ่งมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05-0.1

8. การสูบบุหรี่ ไดรับอิทธิพลทางตรงจากการดื่มสุราภาวะสุขภาพจิต และอายุ ตามลําดับ 
โดยขนาดสัมประสิทธิอิทธิพลมาตรฐาน เปน 0.82, -0.41 และ 0.16  ซึ่งมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05-0.1

  จากผลการวิจัยขางตน (ในขอที่ 1) แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุเพศหญิง มีภาวะสุขภาพจิต
สูงกวาคนทั่วไปและมีระดับการศึกษาและรายไดสูงรวมทั้งมีเจตคติภายในและภายนอกตนเอง
ตอการใชการแพทยทางเลือกสูงแตมีภาวะสุขภาพกายไมดีจะสงผลใหเกิดการใชการแพทย
ทางเลือกสูงมากขึ้น

นอกจากนี้ การใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ ยังไดรับอิทธิพลทางออมจากตัวแปร
อื่น ๆ (ตารางที่ 13 และ รูปที่4) ดังนี้ คือ

1. การใชการแพทยทางเลือก ไดรับอิทธิพลทางออมจากรายไดโดยผานทางภาวะสุขภาพจิต
และการดื่มสุรา ซึ่งขนาดสัมประสิทธิ์อิทธิพลทางออม มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05-0.1
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2. การใชการแพทยทางเลือก ไดรับอิทธิพลทางออมจากเพศ โดยผานทางภาวะสุขภาพจิต 

ตัวแปรเจตคติภายในตนเองตอการใชการแพทยทางเลือกการดื่มสุรา การสูบบุหรี่ และ
ภาวะสุขภาพ ซึ่งขนาดสัมประสิทธิ์อิทธิพลทางออม มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05-0.1

3. การใชการแพทยทางเลือก ไดรับอิทธิพลทางออมจากเจตคติภายในตนเองตอการใช
การแพทยทางเลือก โดยผานทางภาวะสุขภาพจิต ซึ่งขนาดสัมประสิทธิ์อิทธิพลทางออม มี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05-0.1

4. การใชการแพทยทางเลือก ไดรับอิทธิพลทางออมจากภาวะสุขภาพ โดยผานทางภาวะ
สุขภาพจิต ซึ่งขนาดสัมประสิทธิ์อิทธิพลทางออม มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05-0.1

สําหรับตัวแปรอื่นๆ ที่ไดรับอิทธิพลทางออมอยางเดียวตอการใชการแพทยทางเลือกของ
ผูสูงอายุ(ตารางที่ 12และ รูปที่4) ดังนี้ คือ

1. การใชการแพทยทางเลือก ไดรับอิทธิพลทางออมจากระดับการศึกษา โดยผานทางภาวะ
สุขภาพจิต รายได และเจตคติภายในตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก ซึ่งขนาด
สัมประสิทธิ์อิทธิพลทางออม มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05-0.1

2. การใชการแพทยทางเลือก ไดรับอิทธิพลทางออมจากเจตคติภายนอกตนเองตอการใช
การแพทยทางเลือก โดยผานทางเจตคติภายในตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก ซึ่ง
ขนาดสัมประสิทธิ์อิทธิพลทางออม มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05-0.1

3. การใชการแพทยทางเลือก ไดรับอิทธิพลทางออมจากภาวะสุขภาพจิต โดยผานทาง เจตคติ
ภายในตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก การสูบบุหรี่ และภาวะสุขภาพ ซึ่งขนาด
สัมประสิทธิ์อิทธิพลทางออม มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05-0.1

4. การใชการแพทยทางเลือก ไดรับอิทธิพลทางออมจากอายุ โดยผานทาง ภาวะสุขภาพจิต 
เจตคติภายในตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก และ การสูบบุหรี่ ซึ่งขนาดสัมประสิทธิ์
อิทธิพลทางออม มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05-0.1

5. การใชการแพทยทางเลือก ไดรับอิทธิพลทางออมจากการสูบบุหรี่ โดยผานทางภาวะ
สุขภาพจิต ภาวะสุขภาพ และ การดื่มสุรา ซึ่งขนาดสัมประสิทธิ์อิทธิพลทางออม มีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05-0.1

6. การใชการแพทยทางเลือก ไดรับอิทธิพลทางออมจากการดื่มสุรา โดยผานทาง ภาวะ
สุขภาพจิต และภาวะสุขภาพ ซึ่งขนาดสัมประสิทธิ์อิทธิพลทางออม มีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05-0.1

7. การใชการแพทยทางเลือก ไดรับอิทธิพลทางออมจากสถานภาพสมรส โดยผานทาง ภาวะ
สุขภาพจิต ซึ่งขนาดสัมประสิทธิ์อิทธิพลทางออม มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05-0.1



58
ตารางที่  12  ขนาดอิทธิพลของตัวแปรตางๆ  ในรูปแบบความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุ ของการใชการแพทยทางเลือกในผูสูงอายุ

สมการโครงสรางเชิงสาเหตุ R 2

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

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

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

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

อักษรเอียง หมายถึง ขนาดอิทธิพลที่ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.10

sex = เพศ alcoh = การดื่มสุรา Top = สุขภาพจิต Huse = การใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ
status = สถานภาพสมรส edu = ระดับการศึกษา age = อายุ com = เจตคติภายนอกตนเของการใชการแพทยทางเลือก
smok = การสูบบุหรี่ Income =  รายได Toh = สุขภาพกาย reson = เจตคติภายในตนเกี่ยวกับการแพทยทางเลือก
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ตารางที่  13  ขนาดอิทธิพลของตัวแปรตางๆ  ในรูปแบบความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุ ของการใชการแพทยทางเลือกในผูสูงอายุ

รายได เจตคติภายในตนเกี่ยวกับการแพทย
ทางเลือก

สุขภาพจิต สุขภาพกายตัวแปรสาเหตุ

ตัวแปรผล TE DE IE TE DE IE TE DE IE TE DE IE
การใชการแพทยทางเลือกของ

ผูสูงอายุ
0.22
(0.05)
4.15

0.08
(0.02)
4.12

0.05
(0.02)
3.48

0.54
(0.05)
11.78

0.79
(0.02)
40.83

-0.24
(0.04)
-5.50

0.31
(0.02)
13.27

-- 0.31
(0.02)
13.27

-0.09
(0.03)
-2.82

-0.06
(0.02)
-3.23

-0.03
(0.03)
-1.09

รายได - -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --
เจตคติภายในตนเกี่ยวกับ

การแพทยทางเลือก
0.07
(0.02)
3.61

-- 0.07
(0.02)
3.61

-0.32
(0.06)
-5.64

-- -0.32 (0.06)
-5.64

0.41
(0.03)
14.74

0.71
(0.06)
12.41

-0.30
(0.06)
-5.34

-0.04
(0.03)
-1.09

-- -0.04
(0.03)
-1.09

สุขภาพจิต 0.10
(0.03)
3.68

0.15
(0.05)
3.09

-0.05
(0.03)
-2.02

-0.45
(0.05)
-9.34

-0.78
(0.14)
-5.49

0.33
(0.10)
3.36

-0.43
(0.05)
-8.18

-- -0.43
(0.05)
-8.18

-0.05
(0.05)
-1.08

-0.09
(0.09)
-1.05

0.04
(0.04)
1.00

สุขภาพกาย 0.05
(0.01)
4.44

-- 0.05
(0.01)
4.44

-0.11
(0.03)
-3.70

-- -0.11
(0.03)
-3.70

0.14
(0.03)
4.03

0.30
(0.06)
5.34

-0.16
(0.03)
-5.47

-0.01
(0.01)
-0.88

-- -0.01
(0.01)
-0.88

การดื่มสุรา -0.08
(0.02)
-3.45

-0.18
(0.04)
-4.18

0.10
(0.02)
3.90

-0.09
(0.02)
-5.50

-- -0.09 (0.02)
-5.50

0.12
(0.02)
4.88

-- 0.12
(0.02)
4.88

-0.01
(0.01)
-1.06

-- -0.01
(0.01)
-1.06

การสูบบุหรี่ -0.11
(0.02)
-5.04

-- -0.11
(0.02)
-5.04

0.11
(0.02)
4.75

-- 0.11
(0.02)
4.75

-0.14
(0.03)
-4.31

-0.41
(0.08)
-5.23

0.28
(0.05)
5.02

0.01
(0.01)
1.05

-- 0.01
(0.01)
1.05

หมายเหตุ  ตัวเลขในวงเล็บ คือ คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน  TE =  ผลรวมอิทธิพล  IE = อิทธิพลทางออม  DE = อิทธิพลทางตรง



60
ตารางที่  13  ขนาดอิทธิพลของตัวแปรตางๆ  ในรูปแบบความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุ ของการใชการแพทยทางเลือกในผูสูงอายุ(ตอ)

การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ อายุ เจตคติภายนอกตนเของการใชการแพทย
ทางเลือก

ตัวแปรสาเหตุ

ตัวแปรผล TE DE IE TE DE IE TE DE IE TE DE IE
การใชการแพทยทางเลือก

ของผูสูงอายุ
-0.03
(0.01)
-2.78

-- -0.03
(0.01)
-2.78

0.11
(0.02)
4.49

-- 0.11
(0.02)
4.49

0.21
(0.02)
10.05

-- 0.21
(0.02)
10.05

0.22
(0.02)
11.24

-- 0.22
(0.02)
11.24

รายได -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --
เจตคติภายในตนเกี่ยวกับ

การแพทยทางเลือก
-0.06
(0.02)
-3.74

-- -0.06
(0.02)
-3.74

0.15
(0.03)
4.96

-- 0.15
(0.03)
4.96

0.27
(0.03)
10.52

0.13
(0.03)
4.59

0.14
(0.03)
5.61

0.28
(0.02)
11.55

0.41
(0.03)
14.98

-0.13
(0.03)
-4.76

สุขภาพจิต -0.08
(0.02)
-3.77

-0.48
(0.09)
-5.15

0.40
(0.09)
4.61

0.22
(0.05)
4.05

0.26
(0.10)
2.62

-0.04
(0.06)
-0.67

0.20
(0.03)
6.71

0.39
(0.06)
6.10

-0.19
(0.05)
-4.01

0.18
(0.03)
-7.05

-- 0.18
(0.03)
-7.05

สุขภาพกาย -0.17
(0.03)
-6.97

-0.27
(0.04)
-7.35

0.09
(0.02)
-3.83

0.19
(0.02)
9.53

-- 0.19
(0.02)
9.53

0.07
(0.01)
4.83

-- 0.07
(0.01)
4.83

-0.04
(0.01)
-3.50

-- -0.04
(0.01)
-3.50

การดื่มสุรา -0.44
(0.05)
-8.04

-- -0.44
(0.05)
-8.04

-0.46
(0.03)
-15.47

0.88
(0.12)
-7.36

0.41
(0.10)
4.32

-0.04
(0.02)
-2.06

-- -0.04
(0.02)
-2.06

-0.04
(0.01)
-5.13

-- -0.04
(0.01)
-5.13

การสูบบุหรี่ 0.50
(0.02)
31.55

0.82
(0.08)
10.14

-0.32
(0.08)
-3.99

-0.47
(0.05)
-9.97

-- -0.47
(0.05)
-9.97

0.04
(0.02)
2.07

0.16
(0.04)
3.94

-0.11
(0.02)
-4.70

0.04
(0.01)
4.53

-- 0.04
(0.01)
4.53

หมายเหตุ  ตัวเลขในวงเล็บ คือ คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน  TE =  ผลรวมอิทธิพล  IE = อิทธิพลทางออม  DE = อิทธิพลทางตรง



61
ตารางที่  13  ขนาดอิทธิพลของตัวแปรตางๆ  ในรูปแบบความสัมพันธโครงสรางเชิงเสน ของการใชการแพทยทางเลือกในผูสูงอายุ(ตอ)

หมายเหตุ  ตัวเลขในวงเล็บ คือ คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน  TE =  ผลรวมอิทธิพล  IE = อิทธิพลทางออม  DE = อิทธิพลทางตรง

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

การใชการแพทยทางเลือกของ
ผูสูงอายุ

0.29
(0.03)
10.62

-- 0.29
(0.03)
10.62

0.06
(0.02)
4.12

-- 0.06
(0.02)
4.12

0.23
(0.03)
8.68

0.08
(0.02)
4.02

0.16
(0.02)
7.73

รายได 0.38
(0.03)
12.78

0.38
(0.03)
12.78

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

เจตคติภายในตนเกี่ยวกับ
การแพทยทางเลือก

0.29
(0.03)
11.47

0.11
(0.03)
4.05

0.18
(0.03)
6.78

0.08
(0.02)
4.16

-- 0.08
(0.02)
4.16

0.21
(0.03)
8.15

0.09
(0.03)
3.10

0.12
(0.02)
5.34

สุขภาพจิต 0.25
(0.03)
8.68

0.45
(0.07)
6.95

-0.21
(0.05)
-3.98

0.12
(0.03)
4.34

0.21
(0.05)
4.13

-0.09
(0.03)
-3.30

0.18
(0.03)
5.97

0.25
(0.06)
4.08

-0.07
(0.05)
-1.63

สุขภาพกาย 0.07
(0.02)
4.37

-- 0.07
(0.02)
4.37

0.03
(0.01)
2.96

-- 0.03
(0.01)
2.96

0.09
(0.03)
2.83

-0.08
(0.03)
-2.36

0.17
(0.02)
8.70

การดื่มสุรา 0.01
(0.01)
0.90

-- 0.01
(0.01)
0.90

0.02
(0.01)
3.36

-- 0.02
(0.01)
3.36

-0.46
(0.03)
-15.76

-0.83
(0.07)
12.44

0.38
(0.07)
5.60

การสูบบุหรี่ -0.09
(0.02)
-5.95

-- -0.09
(0.02)
-5.95

-0.03
(0.01)
-3.14

-- -0.03
(0.01)
-3.14

-0.44
(0.03)
-15.57

-- -0.44
(0.03)
-15.57
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ดังนั้นจากผลการศึกษาโดยภาพรวมจะพบวา รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุ

ของการใชการแพทยทางเลือกที่พัฒนาขึ้น สามารถอธิบายความสัมพันธของการใช
การแพทยทางเลือกของผูสูงอายุกับปจจัยตางๆ ไดคอนขางสูงถึงรอยละ 69 ซึ่งแสดงวา ตัว
แปรที่เกี่ยวของที่สําคัญๆ  ไดถูกเลือกเขามาไวในรูปแบบความสัมพันธแลวในรูปแบบ
ความสัมพันธเชิงสาเหตุนี้ ตัวแปรเจตคติภายในตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก มี
อิทธิพลทั้งทางตรงและทางออมตอตัวแปรการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุสูงสุด
สําหรับตัวแปรอื่นๆ ที่มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออมตอการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ 
แตมีอิทธิพลนอย คือ ตัวแปรรายไดภาวะสุขภาพจิต ภาวะสุขภาพกาย เจตคติภายนอกตนเองตอ
การใชการแพทยทางเลือก ระดับการศึกษา และเพศ สวนตัวแปรที่มีอิทธิพลทางออมตอการใช
การแพทยทางเลือกของผูสูงอายุเพียงอยางเดียว ไดแก อายุ  สถานะภาพสมรส  การดื่มสุรา และ
การสูบบุหรี่โดยตัวแปรที่มีอิทธิพลทางออมตอการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุสูงสุด คือ 
ภาวะสุขภาพจิต(0.31) รองลงมา คือ ระดับการศึกษา (0.29) เจตคติภายนอกตนเองตอการใช
การแพทยทางเลือก (0.22) อายุ (0.21) เพศ (0.16) การสูบบุหรี่(0.11) สถานะภาพสมรส(0.06)
รายได (0.05) การดื่มสุรา (0.03) และภาวะสุขภาพ (0.03) ตามลําดับ

จากรูปที่1 ในบทที่ 1 ซึ่งเปนตนแบบสําหรับกําหนดสมมติฐานหลักในการวิจัยเกี่ยวกับ
เสนทางอิทธิพลของตัวแปรตางๆ ไว 11 ขอ สวนใหญผลการศึกษาไดขอสรุปที่สอดคลองกับ
สมมติฐาน สวนผลการศึกษาที่ไมสอดคลองบางสวนกับสมมติฐาน ไดแก

1. สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 กําหนดวา ตัวแปรที่มีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทั้งทางตรง
และทางออม ตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ คือ ระดับการศึกษา และ ระดับ
การศึกษามีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออมตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกโดยที่อิทธิพลใน
รูปที่เปนสาเหตุทางออมสงผานทาง ภาวะสุขภาพกายภาวะสุขภาพจิต รายได และเจตคติภายใน
ตนเองตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ ผลการวิจัย พบวา ระดับการศึกษา ไมมี
อิทธิพลโดยตรงตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ  แตระดับการศึกษามีอิทธิพลโดย
ออมตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ โดยมีอิทธิพลทางออมมาตรฐาน ขนาด 0.29
สงผานทาง ภาวะสุขภาพจิต รายได และเจตคติภายในตนเองตอการเลือกใชการแพทยทางเลือก
ของผูสูงอายุแตไมมีอิทธิพลผานทาง ภาวะสุขภาพกาย ซึ่งระดับการศึกษา จะสงผลผานทาง
สุขภาพจิตมากที่สุดแสดงใหเห็นวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงจะสงผลให มีสุขภาพจิตสูงกวา
คนทั่วไปจะสงผลใหมีรายไดสูง รวมทั้งมีเจตคติภายในตนเองตอการเลือกใชการแพทยทางเลือก
สูงขึ้น ซึ่งจะทําใหเกิดประโยชนตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุสูงที่สุด
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2. สมมติฐานการวิจัยขอที่ 5 กําหนดวา ตัวแปรที่มีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทั้ง

ทางตรงและทางออม ตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ คือ การดื่มสุรา และการดื่ม
สุรามีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออมตอการเลือกใชการแพทยทางเลือก โดยที่อิทธิพลในรูปที่
เปนสาเหตุทางออมสงผานทาง สุขภาพกายผลการวิจัยพบวา การดื่มสุรา ไมมีอิทธิพลโดยตรงตอ
การเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ แตการดื่มสุรา มีอิทธิพลทางออมตอการเลือกใช
การแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ โดยมีอิทธิพลทางออมมาตรฐาน ขนาด 0.03 สงผานทางภาวะ
สุขภาพจิต และ ภาวะสุขภาพกาย แสดงวาการดื่มสุรา ไมสามารถสงผลใหผูสูงอายุใชการแพทย
ทางเลือกมากขึ้นได แตตองมีตัวแปรอื่นคั่นกลางคือการดื่มสุราภาวะสุขภาพจิต และภาวะ
สุขภาพกายกอน ซึ่งมีผลทําใหภาวะสุขภาพจิต และ ภาวะสุขภาพกายเสื่อมลง จึงจะเปนผลใหเกิด
การเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ สูงขึ้นได 

3. สมมติฐานการวิจัย ขอที่ 6 กําหนดวา ตัวแปรที่มีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทั้ง
ทางตรงและทางออม ตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ  คือ การสูบบุหรี่ และการสูบ
บุหรี่มีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออมตอการเลือกใชการแพทยทางเลือก โดยที่อิทธิพลในรูปที่
เปนสาเหตุทางออมสงผานทาง สุขภาพกาย ผลการวิจัยพบวา การสูบบุหรี่ ไมมีอิทธิพลโดยตรงตอ
การเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ  แตสูบบุหรี่มีอิทธิพลทางออมตอการเลือกใช
การแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ โดยมีอิทธิพลทางออมมาตรฐาน ขนาด 0.11 สงผานทาง ภาวะ
สุขภาพจิต ภาวะสุขภาพกายและ การดื่มสุรา แสดงวา การสูบบุหรี่ ไมสามารถสงผลใหผูสูงอายุใช
การแพทยทางเลือกมากขึ้นได แตตองมีตัวแปรอื่นคั่นกลางคือการสูบบุหรี่สงผลตอภาวะ
สุขภาพจิต ภาวะสุขภาพกายและ การดื่มสุรากอน ซึ่งมีผลทําใหภาวะสุขภาพจิต ภาวะสุขภาพกาย
เสื่อมลง และสงผลใหมีการดื่มสุรามากขึ้น จึงจะเปนผลใหเกิดการเลือกใชการแพทยทางเลือกของ
ผูสูงอายุ สูงขึ้นได 

4. สมมติฐานการวิจัยขอที่ 7 กําหนดวา ตัวแปรที่มีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทั้งทางตรง
และทางออม ตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ คือ เจตคติภายนอกตนเองตอการ
เลือกใชการแพทยทางเลือกผูสูงอายุ และเจตคติภายนอกตนเองตอการเลือกใชการแพทย
ทางเลือกผูสูงอายุ มีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออมตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกโดยที่
อิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออมสงผานทาง เจตคติภายในตนเองตอการเลือกใชการแพทย
ทางเลือกผูสูงอายุ ผลการวิจัยพบวา เจตคติภายนอกตนเองตอการเลือกใชการแพทยทางเลือก
ผูสูงอายุ ไมมีอิทธิพลโดยตรงตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ  แตเจตคติภายนอก
ตนเองตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกผูสูงอายุมีอิทธิพลทางออมตอการเลือกใชการแพทย
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ทางเลือก โดยมีอิทธิพลทางออมมาตรฐาน ขนาด 0.22 สงผานทาง เจตคติภายในตนเองตอ
การเลือกใชการแพทยทางเลือกผูสูงอายุเทานั้น

5. สมมติฐานการวิจัยขอที่ 8 กําหนดวา ตัวแปรที่มีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทั้งทางตรง
และทางออม ตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ คือ ภาวะสุขภาพจิต และภาวะ
สุขภาพจิตมีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออมตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกโดยที่อิทธิพล
ในรูปที่เปนสาเหตุทางออมสงผานทาง เจตคติภายในตนเองตอการเลือกใชการแพทยทางเลือก
ผูสูงอายุ ผลการวิจัยพบวา ภาวะสุขภาพจิตไมมีอิทธิพลโดยตรงตอการเลือกใชการแพทย
ทางเลือกของผูสูงอายุ  แตภาวะสุขภาพจิตมีอิทธิพลทางออมตอการเลือกใชการแพทยทางเลือก
โดยมีอิทธิพลทางออมมาตรฐาน ขนาด 0.31 และสงผานทาง เจตคติภายในตนเองตอการเลือกใช
การแพทยทางเลือกผูสูงอายุ นอกจากนี้ยังสงผลผานทางภาวะสุขภาพกาย และการสูบบุหรี่ แสดง
วาสุขภาพจิตอาจทําใหผูสูงอายุใชการแพทยทางเลือกมากขึ้นอีก โดยตองมีตัวแปรอื่นคั่นกลางคือ 
เจตคติภายในตนเองตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกผูสูงอายุ สุขภาพกาย และการสูบบุหรี่กอน 
ซึ่งมีผลทําใหภาวะสุขภาพจิตดีขึ้น จึงจะเปนผลใหเกิดการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ 
สูงเพิ่มขึ้นได

6. สมมติฐานการวิจัย ขอที่ 10 กําหนดวา ตัวแปรที่มีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทั้ง
ทางตรงและทางออมตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ  คือ สถานภาพสมรส  และ
สถานภาพสมรสมีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออมตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกโดยที่
อิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทางออมสงผานทางการสูบบุหรี่สุขภาพจิตของผูสูงอายุ และสุขภาพ
กายของผูสูงอายุ ผลการวิจัยพบวา สถานภาพสมรส  ไมมีอิทธิพลโดยตรงตอการเลือกใช
การแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ  แตสถานภาพสมรสมีอิทธิพลทางออมตอการเลือกใชการแพทย
ทางเลือกของผูสูงอายุ โดยมีอิทธิพลทางออมมาตรฐาน ขนาด 0.06 สงผานทางภาวะสุขภาพจิต
เพียงตัวแปรเดียว แสดงวา สถานภาพสมรส  ไมสามารถสงผลใหผูสูงอายุใชการแพทยทางเลือก
มากขึ้นได แตตองมีตัวแปรอื่นคั่นกลางคือ ภาวะสุขภาพจิตที่ดีกวาคนทั่วไปกอน จึงจะเปนผลให
เกิดการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ สูงขึ้นได 

7. สมมติฐานการวิจัยขอที่ 11 กําหนดวา ตัวแปรที่มีอิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุทั้ง
ทางตรงและทางออม ตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ  คือ อายุ และอายุ มีอิทธิพล
ในรูปที่เปนสาเหตุทางออมตอการเลือกใชการแพทยทางเลือก โดยที่อิทธิพลในรูปที่เปนสาเหตุ
ทางออมสงผานทางภาวะสุขภาพกาย และภาวะสุขภาพจิต ผลการวิจัยพบวา อายุ ไมมีอิทธิพล
โดยตรงตอ การเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ  แตอายุ มีอิทธิพลทางออมตอการเลือกใช
การแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ โดยมีอิทธิพลทางออมมาตรฐาน ขนาด 0.21 สงผานทาง 
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สุขภาพจิต เจตคติภายในตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก และการสูบบุหรี่เทานั้น ไม
สงผานทาง สุขภาพกาย นั่นคือ อายุที่สูงขึ้นจะสงผลตอภาวะสุขภาพจิต รวมทั้งเมื่ออายุมากขึ้นจะ
เกิดการเรียนรูทําใหมีเจตคติภายในตนเองตอการใชการแพทยทางเลือกสูงขึ้น และผูสูงอายุที่มีอายุ
มากมักจะเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งจะเปนประโยชนตอการเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุในที่สุด

4.3 ขอจํากัดในการวิจัย
4.3.1 ขอมูลประชากรและกลุมตัวอยางที่คัดเลือกไดจากชมรมผูสูงอายุมีขอจํากัดใน

ดาน ภาวะสุขภาพกาย การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา เพศ อายุ โดยขอมูลผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุมัก
เปนเพศหญิง ซึ่งปกติเพศหญิงจะไมนิยมสูบบุหรี่ และดื่มสุรา และรายไดของผูสูงอายุ สวนใหญจะ
มีรายไดไมแนนอนมักจะไดรับรายไดจากบุตรหลาน ทําใหขอมูลที่ไดมีความแตกตางกันมาก 
นอกจากนี้ยังมีขอจํากัดในดานอายุของผูสูงอายุ คือ ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุมักมีอายุที่ไม
แตกตางกันมาก เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้นสวนใหญจะมารวมกิจกรรมของชมรมไมได ดังนั้นขอมูล
ที่ไดจึงมีความแตกตางกันนอยในดานอายุของผูสูงอายุแตละกลุม 

4.3.2 เครื่องมือที่ใชในการวัดภาวะสุขภาพกายอาจไมสามารถวัดความแตกตางของ
ภาวะสุขภาพกายในผูสูงอายุแตละกลุมได เนื่องจากภาวะสุขภาพกายของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุสวนใหญจะมีภาวะสุขภาพกายอยูในเกณฑดี-ดีมากจึงมาเขารวมกิจกรรมได นอกจากนี้
แบบสัมภาษณในการวิจัยมีจํานวนมาก รวมทั้งผูสูงอายุสวนใหญมีสภาพการไดยินเสื่อมลงทําให
เบื่อตอการตอบคําถาม

จากผลการวิจัย และการอภิปรายผลการวิจัยทั้งหมดผูวิจัยไดไดสรุปผลการวิจัยพรอมทั้ง
เสนอขอเสนอแนะตางๆ ซึ่งแสดงไวในบทที่ 5



บทที่ 5

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค 2 ประการ คือ เพื่อสรางรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของ
การใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุโดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับปจจัยตางๆ ที่สงผลตอ
การใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ และ เพื่อตรวจสอบความสอดคลองของรูปแบบ
ความสัมพันธเชิงสาเหตุที่พัฒนาขึ้นกับขอมูลเชิงประจักษ ซึ่งสามารถสรุปผลไดดังนี้

1. รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุที่
พัฒนาขึ้นในครั้งแรก โดยอาศัยตนแบบของรูปแบบ (รูปที่ 1 ในบทที่ 1) ซึ่งมีตัวแปรตนหลายตัว
แปรที่สงผลตอการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุไดผลการพัฒนารูปแบบดังกลาว ดังรูปที่ 4
ในบทที่ 4 ซึ่งตองปรับแตงรูปแบบความสัมพันธ โดยยอมใหความคลาดเคลื่อนในการวัดตัวแปร
ตาง  ๆมีความสัมพันธกันไดบาง ผลการปรับแตงโมเดล ทําใหไดรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุที่
สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษเปนอยางดี กลาวคือ คาสถิติทดสอบทุกตัว ไดแก คาไค-สแควร 
และคา RMR มีคาต่ํา คา GFI และ AGFI มีคาเขาใกล 1

2. รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุที่ปรับแตงเรียบรอยแลวรวมทั้งคาสัมประสิทธิ์ขนาด
อิทธิพลแสดงไวในรูปที่ 4 และตารางที่13 ในบทที่ 4 ผลการศึกษารูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุ
ที่ปรับแตงเรียบรอยแลว พบวา ตัวแปรในรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของการใชการแพทย
ทางเลือกของผูสูงอายุไดรอยละ 67

ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรงสูงสุด ตอ ตัวแปรการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุคือ 
ตัวแปรเจตคติภายในตนเองตอการใชการแพทยทางเลือก โดยสัมประสิทธิ์อิทธิพลมาตรฐานรวม มี
คา 0.53 และสัมประสิทธิ์อิทธิพลโดยตรงมาตรฐาน มีคา 0.75

ตัวแปรในรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุที่พัฒนาขึ้น มีอิทธิพลทางออมตอ การใช
การแพทยทางเลือกในผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทุกตัวแปร ขนาดอิทธิพล
ทางออมมาตรฐานจากภาวะสุขภาพจิตระดับการศึกษา เจตคติภายนอกตนเองตอการใช
การแพทยทางเลือกอายุ เพศ การสูบบุหรี่  สถานะภาพสมรส รายได การดื่มสุรา และภาวะ
สุขภาพ เปน 0.31, 0.29, 0.22, 0.21, 0.16, 0.11, 0.06, 0.05, 0.03และ 0.03 ตามลําดับ 
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ขอเสนอแนะในการวิจัย

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
1. รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุนี้ใชไดกับกลุมผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร และสามารถนําไปใชในเมืองใหญอื่น  ๆได เนื่องจากลักษณะประชากรใกลเคียง
กัน แตเพื่อใหเกิดความถูกตองในการนําไปใชควรมีการทดสอบรูปแบบความสัมพันธนี้กับกลุม
ผูสูงอายุอีกครั้ง

2. ผลการวิจัยพบวาตัวแปรที่สําคัญที่สุดที่มีอิทธิพลทางตรงตอการใชการแพทยทางเลือก 
คือ ตัวแปรเจตคติภายในตนตอการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุโดยเจตคติภายในตนเองตอ
การใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ และยังมีหลายปจจัยเขามาเกี่ยวของทําใหการใช
การแพทยทางเลือกทําใหมีการใชมากขึ้นดังนั้นการสงเสริมใหเกิดเจตคติภายในตนเองตอการใช
การแพทยทางเลือกใหดีขึ้นจะสงผลใหเกิดการใชการแพทยทางเลือกมากขึ้นจึงควรมีการสนับสนุน
ใหเกิดภาวะสุขภาพจิตที่ดีและใหความรูแกผูสูงอายุมากขึ้นจะทําใหเกิดการใชการแพทยทางเลือก
มากขึ้นได นอกจากนี้เจตคติภายนอกตนเองตอการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุก็สงผลตอ
เจตคติภายในตนเองตอการใชการแพทยทางเลือกจึงควรใหขอมูลแกบุคลากรทางการแพทยเพื่อให
เขาใจการใชการแพทยทางเลือกมากขึ้นและเกิดประโยชนตอการใชการแพทยทางเลือกของ
ผูสูงอายุ รวมทั้งการสงเสริมและควบคุมการโฆษณาตาง  ๆเพื่อใหผูสูงอายุไดเขาใจและนํา
การแพทยทางเลือกในวิธีตางๆไปใชไดอยางถูกตอง

3. โรงพยาบาลและหนวยงานหลายแหงมีนโยบายที่จะนําการแพทยทางเลือกเขามา
ใหบริการกับผูปวยและผูสูงอายุในหนวยบริการ ซึ่งสอดคลองกับความสําคัญของการวิจัยนี้ และ
หนวยงานตางๆ สามารถนําผลการวิจัยนี้ไปวิเคราะหถึงปญหาและปรับกลยุทธในการดําเนิน
นโยบายดานการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุไดโดยอาจพิจารณาจากความสัมพันธของ
ปจจัยทุกตัว รวมทั้งพิจารณาขนาดอิทธิพลความสัมพันธของปจจัยตางๆ รวมดวย

4. แมวาตัวแปรอื่น  ๆจะไมมีอิทธิพลทางตรงตอการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ
แตก็มีผลทางออมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดังนั้นการสงเสริมคุณภาพของตัวแปรตางๆเหลานั้นจึง
เปนสิ่งที่พึงกระทําเนื่องจากจะมีผลตอการใชการแพทยทางเลือกในที่สุดเชนกัน กลาวคือ

4.1 ควรมีการสนับสนุนและรณรงคใหมีการลดการสูบบุหรี่และลดการดื่มสุราใน
ผูสูงอายุใหลดลงเนื่องจากการดื่มสุราและการสูบบุหรี่จะมีผลทางออมตอการใช
การแพทยทางเลือกโดยผานหลายปจจัย ถามีการรณรงคใหลดการสูบบุหรี่และลดการ
ดื่มสุราก็จะทําใหเกิดการใชการแพทยทางเลือกสูงขึ้น
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4.2 ควรมีการใหความรูและสงเสริมใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพจิตดียิ่งขึ้น

โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูเนื่องจากสถานภาพสมรสสงผลทางออมตอ
การใชการแพทยทางเลือกโดยผานทางสุขภาพจิต ดังนั้น ถาสงเสริมภาวะสุขภาพจิต
มากขึ้นในผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูจะสงผลใหเกิดการใชการแพทยทางเลือก
มากขึ้นได

4.3 สําหรับประเด็นดานอายุควรมีการสงเสริมภาวะสุขภาพจิตและลดการสูบ
บุหรี่ลง ในผูสูงอายุที่มีอายุมากขึ้นเนื่องจากพบวาอายุจะแปรผันตรงกับภาวะ
สุขภาพจิตและแปรผบผันกับการสูบบุหรี่ ดังนั้นถาทําใหภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
ดีขึ้น และลดการสูบบุหรี่ลงในผูสูงอายุมีอายุมากจะสงผลใหเกิดการใชการแพทย
ทางเลือกมากขึ้น

   ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป
1 ควรมีการวิจัยเพื่อคนหารูปแบบความสัมพันธในแตละชนิดของการแพทยทางเลือก

โดยเฉพาะวิธีที่ใชบอย เชน การนวดกดจุด การใชสมุนไพร และการใชวิตามิน เปนตน เนื่องจาก
การวิจัยครั้งนี้ศึกษาภาพรวมของการแพทยทางเลือกมิไดเจาะจงการแพทยทางเลือกชนิดใดชนิด
หนึ่ง นอกจากนี้ยังไมเคยมีใครใหความสนใจที่จะวิจัยมากอน

2 ควรมีการวิจัยเพื่อหารูปแบบการใชการแพทยทางเลือกในผูสูงอายุตามชุมชนตางๆ 
หรือผูสูงอายุตามชนบทเนื่องจากมีความแตกตางในขอมูลประชากรระหวางผูสูงอายุในเขตเมือง
และชนบท

3 ควรมีการวิจัยเพื่อตอบคําถามวา ภาวะสุขภาพมีผลอยางไรตอการแพทยทางเลือก
เพราะการวิจัยครั้งนี้พบวาภาวะสุขภาพที่ดีจะทําใหเกิดการใชการแพทยทางเลือกลดลง แตขัดแยง
กับบางการวิจัยที่ศึกษากอนหนา โดยในการศึกษาครั้งใหมควรวิเคราะหเปรียบเทียบขนาดอิทธิพล
กับการศึกษาครั้งนี้เพื่อใหเขาใจตัวแปรนี้ดีขึ้นรวมทั้งควรมีการปรับแบบสัมภาษณในสวนของภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางของการวิจัย เนื่องจากในการวิจัยครั้งนี้มีกลุม
ตัวอยางเปนผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุจึงใชแบบสัมภาษณนี้ แตการวิจัยครั้งตอไปควรเลือกแบบ
สัมภาษณใหมีความเหมาะสมกับตัวอยางที่ทําการวิจัยดวย

4 ควรมีการวิจัยยืนยันรูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้ซ้ําอีกครั้งหนึ่งหรือหลายครั้งโดยใชกลุม
ตัวอยางที่เปนผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุอื่นๆในกรุงเทพมหานครหรือในตัวเมืองใหญ ทั้งนี้ผูวิจัย มี
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับกระบวนการวิจัย ครั้งนี้คือ ในการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยไดยอมใหความ
คลาดเคลื่อนมีความสัมพันธกัน ดังนั้น การออกแบบการวิจัยครั้งตอไปควรมีการพิจารณาลักษณะ
การวิเคราะหขอมูลที่ยอมใหความคลาดเคลื่อนในการวัดตัวแปรตางๆ มีความสัมพันธกันไดนั่นคือ 
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ควรใชวิธีการวิเคราะหตามโมเดลลิสเรลแทนที่จะใชการวิเคราะหเสนทางตามแบบเดิม ซึ่งมี
ขอจํากัดเกี่ยวกับขอตกลงเบื้องตนเรื่องนี้ เนื่องจากผลการศึกษาความสอดคลองระหวาง โมเดล
ตามสมมติฐานกับขอมูลเชิงประจักษในครั้งแรก (ที่กําหนดใหความคลาดเคลื่อนในการวัดตัวแปร
ไมมีความสัมพันธกัน)  พบวา โมเดลไมสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ แตเมื่อปรับเปลี่ยนให
ความคลาดเคลื่อนในการวัดตัวแปรมีความสัมพันธกันไดพบวา โมเดลที่พัฒนาขึ้นสอดคลองกับ
ขอมูลดีมาก แสดงวา ลักษณะความสัมพันธของตัวแปรที่เกี่ยวของกับการใชการแพทยทางเลือก
เปนความสัมพันธที่ซับซอน ความคลาดเคลื่อนในการวัดตัวแปรตาง  ๆมีความสัมพันธกัน เมื่อตัว
แปรหนึ่งเปลี่ยนไปจะมีผลกระทบถึงตัวแปรอื่นๆ ทั้งหมดโดยความคลาดเคลื่อนเหลานี้อาจเกิดจาก
สาเหตุตอไปนี้ คือ 

1) ผลจากตัวแปรที่นักวิจัยไมรูจัก 
2) ผลจากตัวแปรที่นักวิจัยรูจักแตตั้งใจไมนําเขามาในโมเดล 
3) ลักษณะแบบสุมของพฤติกรรมมนุษย (measurement error) ดังนั้น การศึกษา

วิเคราะหเกี่ยวกับการใชการแพทยทางเลือกจึงควรพิจารณาในลักษณะที่ยอมให
ความคลาดเคลื่อนเหลานี้สัมพันธกันไดดวย

5 ผลการวิจัยนี้มีตัวแปรที่สงผลตอการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุมากที่สุด คือ 
เจตคติภายในตนเองตอการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุนอกจากนี้ยังมีหลายปจจัยที่สงผล
ตอการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุ ดังนั้น ในการศึกษาที่จะเกิดขึ้นตอไป สามารถใช
ผลการวิจัยนี้มากําหนดหรือควบคุมตัวแปรที่สงผลตอการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุได 
และสามารถนําความสัมพันธตางๆ ทั้งทางตรงและทางออม รวมทั้งขนาดอิทธิพลของ
ความสัมพันธ จากการวิจัยนี้ไปใชในการพิจารณาตัวแปรตางๆที่เกี่ยวของกับการใชการแพทย
ทางเลือกของผูสูงอายุตอไปได
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ภาคผนวก  ก.
แบบสัมภาษณ

เรื่อง การพัฒนารูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของการใชการแพทยทางเลือกของผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร

สวนที่ 1 : การใชการแพทยทางเลือกของทาน
1) ในชวง 6 เดือนที่ผานมาทานเคยใชบริการการรักษาดวยวิธีเหลานี้หรือไม (เลือกตอบไดมากกวา 
1 ขอ)  1.ไมใช

 2.เคยใชกอน 6 เดือนที่ผานมา ปจจุบันไมใชแลว
3. เคยใชภายใน 6 เดือนและปจจุบันยังใชอยู ดังนี้

 1.1 การนวดกดจุด 1.6 การบําบัดดวยน้ํามันหอมระเหย
 1.2 การนวดฝาเทา 1.7 การใชวิธีการรับประทานอาหารชีวะจิต
 1.3 การฝกโยคะ 1.8 การฝงเข็ม
1.4 การใชสมุนไพร 1.9 การใชผลิตภัณฑเสริมอาหาร
1.5 การใชวิตามิน  1.10 อื่นๆ (โปรดระบุ...........................................)

2) การรักษาดวยวิธีในขอ 1 ทานใช…....ครั้ง/สัปดาหและรักษาตอเนื่องกันเปนระยะเวลา..........
เดือน
3) วัตถุประสงคที่ทานใชการรักษาในขอ 1 คือ

 3.1รักษาโรค  3.2 ปองกันโรค                
 3.3 สงเสริมสุขภาพ           3.4 ฟนฟูสุขภาพ

4) แพทยหรือบุคลากรทางการแพทยทราบหรือไมวาทานใชวิธีการรักษาดวยวิธีในขอ  1
 4.1 ทราบ         4.2ไมทราบ

สวนที่ 2 : เจตคติของทานและความเชื่อถือในการใชแพทยทางเลือก
1. ความคิดเห็นของทานตอการเลือกใชการรักษาดวยวิธีในขอ 1 .ในสวนที่ 1 (โปรดแสดงความ

คิดเห็นของทานโดยดูขอความหรือรูปภาพดานหลังแบบสัมภาษณ)
1. การรักษาแผนปจจุบันรักษาไมไดผลจึงเลือกใชการรักษาดวยวิธีในขอ 1
2. การรักษาแผนปจจุบันมีคาใชจายสูงแตการรักษาดวยวิธีที่ 1 มีคาใชจายต่ํากวา
3. การรักษาแผนปจจุบันมีความยากในการรับบริการจึงเลือกการรักษาดวยวิธีในขอ 1
4. การใหบริการการรักษาแผนปจจุบันไมเกิดความพึงพอใจจึงเลือกการรักษาดวยวิธีในขอ 1
5. การรักษาดวยวิธีในขอ 1 รวมกับการรักษาแผนปจจุบันจะไดผลรักษาที่ดีกวา
6. การรักษาดวยวิธีในขอ 1 ไมมีผลขางเคียงหรือเกิดผลกระทบนอยหรือไมมี
7. การรักษาดวยวิธีในขอ 1 ไดผลการรักษาที่ดีตอโรคหรือสุขภาพที่ดี
8. การรักษาดวยวิธีในขอ1 มีผูเชี่ยวชาญในการรักษานอย

สวนของผูวิจัย
………………

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

……………….

………………
………………
………………
………………
………………
………………
………………
………………
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9. การรักษาดวยวิธีในขอ 1 ไมมีมาตรฐานในการรักษาหรือผลิตภัณฑที่ใชยังไมมีมาตรฐาน
เพียงพอ
10. การรักษาดวยวิธีในขอ 1 มีความยากในการไปใชบริการหรือมีสถานบริการนอย
11. การรักษาดวยวิธีในขอ 1 ไมสามารถรักษาโรคหรือสุขภาพไดหรือไมไดผลตามที่คาดหวัง
12. การรักษาดวยวิธีในขอ 1 สงผลเสียตอการรักษาปจจุบัน
13. การรักษาดวยวิธีในขอ 1 มีความยุงยากในการปฏิบัติจริง

2. ความคิดเห็นของทานจากการสื่อสาร โฆษณาตอการเลือกใชการรักษาดวยวิธีในขอ 1 (โปรด
แสดง
ความคิดเห็นของทานโดยดูขอความหรือรูปภาพดานหลังแบบสัมภาษณ)
1. ทานไมทราบขอมูลการรักษาเชน ขอบงใช ประสิทธิภาพของการรักษา วิธีการรักษา ปฏิบัติ  

ผลขางเคียง เปนตนในขอ 1 เลย
2. ถาทานไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยในการใชวิธีในขอ 1 ทานจะมีความมั่นใจในการ

รักษา
3. ถาทานไดรับคําแนะนําจากญาติหรือคนรูจักทานจะใชการรักษาในขอ1
4. ทานเห็นวาการโฆษณาผลิตภัณฑหรือวิธีการรักษาทําใหทานรูจักการรักษาในขอ 1 และคิดทดลอง

รักษา
5. เมื่อบุคลากรทางการแพทยสั่งหามมิใหทานใชการรักษาในขอ 1 ทานจะหยุดการรักษานั้น
6. ทานเห็นวาวิธีการรักษา ผลิตภัณฑหรือสถานที่ใหบริการในการรักษาขอ 1 มีความนาสนใจ
7. เมื่อญาติหรือคนรูจักบอกเลาถึงผลเสียหรือหามมิใหใชการรักษาในขอ 1 ทานจะหยุดการรักษานั้น

สวนที่ 3 : ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของทาน
1. ในระยะ 6 เดือนที่ผานมาทานมีปญหาสุขภาพหรืออาการเจ็บปวยหรือไม

1. ไมมี
2. โรคเรื้อรัง  โปรดระบุ.....................................................................................
3. โรคฉับพลัน  โปรดระบุ.................................................................................

2. ในระยะ 6 เดือนที่ผานมา ทานมีการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นจนตองนอนโรงพยาบาลหรือไม
1. ไมมี
2. มีโรคที่เกิดขึ้น คือ........................ตองนอนพัก รวม..…ครั้ง เปนเวลารวม……..วัน

3. ทานคิดวาในขณะนี้สุขภาพกายของทานเปนอยางไร……………คะแนน
4. การประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันของทาน

1. รับประทานอาหารเมื่อเตรียมสํารับไวใหเรียบรอยตอหนา
0.ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอนให
1. ตักอาหารเองได แตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมไวให หรือตัดใหเปนชิ้นเล็ก ๆ  ไว

ลวงหนา
2. ตักอาหารและชวยตัวเองไดเปนปกติ

สวนของผูวิจัย
.......................

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

………………

………………

……………….
……………….

………………
………………
……………….

……………….

……………….
……………….

……………….
……………….
……………….
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2. ลางหนา หวีผม แปรงฟน หรือโกนหนวด (ในระยะ 24 –48 ชั่วโมงที่ผานมา)

0. ตองการความชวยเหลือ
1. ทําไดเอง (รวมทั้งที่ทําไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให)

3. ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเกาอี้
0.ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลมเสมอ) หรือตองใชคนสองคนชวยกันยกขึ้น
1. ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งได เชน ตองใชคนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน 

หรือใชคนทั่วไป 2 คนพยุงหรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยูได
2. ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทําตาม หรือชวยพยุงเล็กนอย หรือตองมีคนดูแล

เพื่อความปลอดภัย
3. ทําไดเอง

4. ใชหองสุขา
0. ชวยตัวเองไมได
1. ทําเองไดบาง (อยางนอยทําความสะอาดตัวเองไดหลังจากเสร็จธุระ) แตตองการความ

ชวยเหลือในบางสิ่ง
2. ชวยตัวเองไดดี (ขึ้นนั่งและลงจากโถสวมไดเอง ทําความสะอาดไดเรียบรอยหลังจากเสร็จ

ธุระหรือถอดใสเสื้อผาไดเรียบรอย)
5. การเคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน

0. เคลื่อนที่ไปไหนไมได
1. ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคลื่อนที่ไดเอง (ไมตองมีคนเข็นให) และจะตองเขาออกมุมหอง

หรือประตูได
2. เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนชวย เชน พยุง หรือบอกใหทําตามหรือตองใหความสนใจดูแล

เพื่อความปลอดภัย
3. เดินหรือเคลื่อนที่ไดเอง

6. การสวมใสเสื้อผา
0. ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองแทนไมไดหรือไดนอย
1. ชวยตัวเองไดราวรอยละ 50 ที่เหลือตองมีคนชวย
2. ชวยตัวเองไดดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ 
หรือใชเสื้อผาที่ดัดแปลงใหเหมาะสมก็ได)

7. การขึ้นลงบันไดบานหรือการขึ้นลงบันไดสถานที่ตาง 1ๆ ชั้น
0. ไมสามารถทําได
1. ตองการคนชวย
2. ขึ้นลงไดเอง (ถาตองใชเครื่องชวยเดินจะตองเอาขึ้นลงไดดวย)

สวนของผูวิจัย
………………

………………

………………

………………

………………

………………
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8. การอาบน้ํา

0. ตองมีคนชวย หรือทําให
1. อาบน้ําเองได

9. การกลั้นการถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา
0. กลั้นไมได หรือตองการการสวนอุจจาระอยูเสมอ
1. กลั้นไมไดเปนบางครั้ง (เปนนอยกวา 1 ครั้ง ตอสัปดาห)
2. กลั้นไดเปนปกติ

10. การกลั้นปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา
0. กลั้นไมได หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลเองได
1. กลั้นไมไดบางครั้ง (เปนนอยกวาวันละ 1 ครั้ง)
2. กลั้นไดเปนปกติ

สวนที่  4 : ขอมูลเกี่ยวกับภาวะจิตใจของทาน
คําถามตอไปนี้จะถามถึงประสบการณของทานในชวง 1 เดือนที่ผานมา จนถึงปจจุบันใหทาน

สํารวจตัวทานเองและประเมินเหตุการณ อาการ ความคิดเห็นและความรูสึกของทานวาอยูในระดับใดแลว
ตอบลงในชองคําตอบที่เปนจริงกับตัวทานมากที่สุด โดยคําตอบจะมี 4 ตัวเลือก คือ

ไมเลย หมายถึง ไมเคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึก หรือไมเห็นดวยกับเรื่องนั้น ๆ
เล็กนอย หมายถึง เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้น ๆ  เพียงเล็กนอย 
มาก หมายถึง เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้นๆมาก หรือเห็นดวยกับเรื่องนั้นมาก
มากที่สุด หมายถึง เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้นๆมากที่สุด หรือเห็นดวยกับ เรื่องนั้น  ๆ

มากที่สุด
กรุณากาเครื่องหมาย ลงในชองที่มีขอความตรงกับตัวทานมากที่สุด 
ขอ คําถาม ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด
1 ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต
2 ทานรูสึกสบายใจ
3 ทานรูสึกเบื่อหนายทอแทกับการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน
4 ทานรูสึกผิดหวังในตัวเอง
5 ทานรูสึกวาชีวิตของทานมีแตความทุกข
6 ทานสามารถทําใจยอมรับไดสําหรับปญหาที่ยาก

จะแกไข (เมื่อมีปญหา)
7 ทานมั่นใจวาจะสามารถควบคุมอารมณไดเมื่อมี

เหตุการณคับขันหรือรายแรงเกิดขึ้น

สวนของผูวิจัย
………………

………………

………………

………………
………………
………………

………………
………………
……………….

……………….
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ขอ คําถาม ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด
8 ทานมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณรายแรงที่

เกิดขึ้นในชีวิต
9 ทานรูสึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผูอื่นมีทุกข

10 ทานรูสึกเปนสุขในการชวยเหลือผูอื่นที่มีปญหา
11 ทานใหความชวยเหลือแกผูอื่นเมื่อมีโอกาส
12 ทานรูสึกภูมิใจในตนเอง
13 ทานรูสึกมั่นคง ปลอดภัยเมื่ออยูในครอบครัว
14 หากทานปวยหนัก ทานเชื่อวาครอบครัวจะดูแล

ทานเปนอยางดี
15 สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพันตอกัน

สวนที่ 5 : ขอมูลทั่วไปของทาน   
1. อายุ…………………ป
2. เพศ 1. ชาย 2. หญิง
3. สถานภาพสมรส

1. โสด 3. หยา/แยกกันอยู
2. สมรส 4. หมาย

4. จํานวนสมาชิกในครอบครัวของทาน
1. 1 คน 2. 2–5 คน
3. มากกวา 5 คน

5. สิทธิคารักษาพยาบาลของทาน
1. ใช 30 บาทรักษาทุกโรค
2. เบิกไมได / ชําระเงินดวยตนเอง
3. เบิกได, ขาราชการ, รัฐวิสาหกิจ, หนวยงานตนสังกัด
4. อื่น ๆ (โปรดระบุ)……………….

6. ทานสูบบุหรี่หรือไม
1. ไมเคยสูบบุหรี่
2. ปจจุบันยังสูบบุหรี่
3.เคยสูบบุหรี่แตหยุดสูบบุหรี่แลว........ป

7. ทานดื่มสุราหรือไม
1. ไมเคยดื่มสุรา
2. ปจจุบันยังดื่มสุรา.........ครั้งตอ เดือน

สวนของผูวิจัย

……………….

……………….
……………….
……………….
………………
………………

………………
………………

………………
………………
………………

………………

……………….

……………….

……………….
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3. เคยดื่มสุราแตหยุดดื่มสุราแลว........ป

8. ระดับการศึกษาสูงสุด
1. ไมไดเรียนหนังสือ 5. อนุปริญญา 
2. ประถมศึกษา 6. ปริญญาตรี
3. มัธยมศึกษา 7. สูงกวาปริญญาตรี
4. ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 8. อื่น  ๆ(โปรดระบุ)………….

ปวช./ปวท./ปวส.
9. ในปจจุบันทานทํางานหรือไม
1. ไมทํา 2. ทํา โปรดระบุอาชีพ……………

10. รายไดโดยรวมของทาน……………………..บาท/เดือน
11. ทานคิดวาฐานะการเงินของครอบครัว (ทั้งบานรวมๆ กัน) เปนอยางไร

1. ไมเปนปญหา
2. ไมมีความขัดสนในเรื่องการกินอยูทั่วๆ ไป แตถามีเหตุการณที่คาดไมถึง เชน 
เจ็บปวย/ เกิดอุบัติเหตุ จะมีปญหาคาใชจาย (ไมมีเงินออมหรือมีนอย)
3. มีความขัดสนบางในเรื่องการกินอยูทั่วๆ ไป
4. มีความขัดสนมาก

ขอขอบพระคุณยิ่งในการตอบแบบสอบถาม

สวนของผูวิจัย

………………

………………

………………
………………
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รูปภาพและขอความสําหรับใชในการตอบคําถามขอที่2

และขอที่3 ในสวนที่1

 1. ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

 2. ไมเห็นดวย

 3. ไมมีความคิดเห็น (เฉย )ๆ

 4. เห็นดวย

 5. เห็นดวยอยางยิ่ง
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ภาคผนวก ข.

รหัสลงขอมูล (Codebook)

รหัสลงขอมูล(Codebook)

ขอที่
(No)

ชื่อตัวแปร
(Variable)

คําถาม(Item) คาของตัวแปร
(Attribute and Value)

ID รหัสแบบบันทึก 1-960
สวนที่1 : เจตคติและความเชื่อถือในการแพทยทางเลือก

1 USE ในชวง6 เดือนที่ผานมาทานเคยใชบริการการ
รักษาดวยวิธีเหลานี้หรือไม

1.ไมใช
2.เคยใชกอน 6 เดือนที่ผานมา ปจจุบันไมใชแลว
3. เคยใชภายใน 6 เดือนและปจจุบันยังใชอยู 

HUSE เคยใชกอน 6 เดือนที่ผานมา ปจจุบันไมใชแลว
หรือ
เคยใชภายใน 6 เดือนและปจจุบันยังใชอยู ดังนี้

0.ไมเคยใชบริการการ
1. เคยใช1 ขอ
2. เคยใช2 ขอ
3. เคยใช3 ขอ
4. เคยใช4 ขอ
5. เคยใช5 ขอ
6. เคยใช6 ขอ
7. เคยใช7 ขอ
8. เคยใช8 ขอ
9. เคยใช9 ขอ
10. เคยใช10 ขอ
99. Missing Data

USE1 1.1 การนวดกดจุด 1.ไมเคยใชบริการการ
2. เคยใช
9. Missing Data

USE2 1.2 การนวดฝาเทา 1.ไมเคยใชบริการการ
2. เคยใช
9. Missing Data

USE3 1.3 การฝกโยคะ 1.ไมเคยใชบริการการ
2. เคยใช
9. Missing Data

USE4 1.4 การใชสมุนไพร 1.ไมเคยใชบริการการ
2. เคยใช
9. Missing Data
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USE5 1.5 การใชวิตามิน 1.ไมเคยใชบริการการ

2. เคยใช
9. Missing Data

USE6 1.6 การบําบัดดวยน้ํามันหอมระเหย 1.ไมเคยใชบริการการ
2. เคยใช
9. Missing Data

USE7 1.7 การใชวิธีการรับประทานอาหารชีวจิต 1.ไมเคยใชบริการการ
2. เคยใช
9. Missing Data

USE8 1.8 การฝงเข็ม 1.ไมเคยใชบริการการ
2. เคยใช
9. Missing Data

USE9 1.9 การใชผลิตภัณฑเสริมอาห 1.ไมเคยใชบริการการ
2. เคยใช
9. Missing Data

USE10 1.10 อื่นๆ(โปรดระบุ)....................... 1.ไมเคยใชบริการการ
2. เคยใช
9. Missing Data

2 การรักษาดวยวิธีในขอ 1 ทานใช…....ครั้ง/สัปดาหตัวเลขไมเกิน3 หลัก
รักษาตอเนื่องกันเปนระยะเวลา..........เดือน ตัวเลขไมเกิน3 หลัก

3 วัตถุประสงคที่ทานใชการรักษาในขอ 1 คือ 0. เลือกไมใชในขอ 1
1. รักษาโรค
2. ปองกันโรค                
3. สงเสริมสุขภาพ          
4. ฟนฟูสุขภาพ
99. Missing Data

4 แพทยหรือบุคลากรทางการแพทยทราบหรือไมวา
ทานใชวิธีการรักษาดวยวิธีในขอ  1

0. เลือกไมใชในขอ 1
1. ทราบ        
2. ไมทราบ

1 RESON1 การรักษาแผนปจจุบันรักษาไมไดผลจึงเลือกใช
การรักษาดวยวิธีในขอ 1

ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

RESON2 การรักษาแผนปจจุบันมีคาใชจายสูงแตการรักษา
ดวยวิธีที่ 1 มีคาใชจายต่ํากวา

ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
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3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

RESON3 การรักษาแผนปจจุบันมีความยากในการรับ
บริการจึงเลือกการรักษาดวยวิธีในขอ 1

ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

RESON4 ทานคิดวาการใหบริการการรักษาแผนปจจุบันไม
เกิดความพึงพอใจจึงเลือกการรักษาดวยวิธีในขอ 
1

ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

RESON5 ทานคิดวาการรักษาดวยวิธีในขอ1 รวมกับการ
รักษาแผนปจจุบันไดผลการรักษาที่ดีกวา

ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

RESON6 การรักษาดวยวิธีในขอ 1 ไมมีผลขางเคียงหรือเกิด
ผลกระทบนอยหรือไมมี

ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

RESON7 การรักษาดวยวิธีในขอ 1 ไดผลการรักษาที่ดีตอ
โรคหรือสุขภาพที่ดี

ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

RESON8 การรักษาดวยวิธีในขอ1 มีผูเชี่ยวชาญในการ
รักษานอย

ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

RESON9 การรักษาดวยวิธีในขอ 1 ไมมีมาตรฐานในการ
รักษาหรือผลิตภัณฑที่ใชยังไมมีมาตรฐาน
เพียงพอ

ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
3. เฉยๆ 4. เห็นดวย
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

RESON10 การรักษาดวยวิธีในขอ 1 มีความยากในการไปใช
บริการหรือมีสถานบริการนอย

ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

RESON11 การรักษาดวยวิธีในขอ 1 ไมสามารถรักษาโรคหรือ ตัวเลข1หลักคือ
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สุขภาพไดหรือไมไดผลตามที่คาดหวัง 1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย

3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

RESON12 การรักษาดวยวิธีในขอ 1 สงผลเสียตอการรักษา
ปจจุบัน

ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

RESON13 การรักษาดวยวิธีในขอ 1 มีความยุงยากในการ
ปฏิบัติจริง3

ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

2 COM1 ทานไมทราบขอมูลการรักษาเชน ขอบงใช 
ประสิทธิภาพของการรักษา วิธีการรักษา ปฏิบัติ  
ผลขางเคียง เปนตนในขอ 1 เลย

ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

COM2 ถาทานไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทาง
การแพทยในการใชวิธีในขอ 1 ทานจะมีความ
มั่นใจในการรักษา

ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

COM3 ถาทานไดรับคําแนะนําจากญาติหรือคนรูจักทาน
จะใชการรักษาในขอ1

ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

COM4 ทานเห็นวาการโฆษณาผลิตภัณฑหรือวิธีการ
รักษาทําใหทานรูจักการรักษาในขอ 1 และคิด
ทดลองรักษา

ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

COM5 เมื่อบุคลากรทางการแพทยสั่งหามมิใหทานใชการ
รักษาในขอ 1 ทานจะหยุดการรักษานั้น

ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

COM6 ทานเห็นวาวิธีการรักษา ผลิตภัณฑหรือสถานที่
ใหบริการในการรักษาขอ 1 มีความนาสนใจ

ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง
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COM7 เมื่อญาติหรือคนรูจักบอกเลาถึงผลเสียหรือหามมิ

ใหใชการรักษาในขอ 1 ทานจะหยุดการรักษานั้น
ตัวเลข1หลักคือ
1.ไมเห็นดวยอยางยิ่ง2. ไมเห็นดวย
3. เฉยๆ 4. เห็นดวย    
5.เห็นดวยอยางยิ่ง

สวนที่2 : ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุ
1 Desease ในระยะ6 เดือนที่ผานมาทานมีปญหาสุขภาพหรือ

อาการเจ็บปวยหรือไม
1. ไมมี
2. มีโรคเรื้อรัง
3. มีโรคฉับพลัน
9. Missing Data

2 Admit ในระยะ6 เดือนที่ผานมาทานมีปญหาทาง
สุขภาพหรือการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นจนตองนอน
โรงพยาบาลหรือไม

1.ไมมี
2.มี
9. Missing Data

Frequency 2.1 ตองนอนพักรวม..…….ครั้ง ตัวเลข1หลัก
time 2.2 ตองนอนพักเปนเวลารวม………..วัน ตัวเลขไมเกิน3 หลัก

3 Health ทานคิดวาในขณะนี้สุขภาพกายของทานเปน
อยางไร……………คะแนน

ตัวเลข1-10

4. การประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ
4.1 H1 รับประทานอาหารเมื่อเตรียมสํารับไวใหเรียบรอย

ตอหนา
ตัวเลข1หลักคือ
0.ไมสามารถตักอาหารเขาปากไดตองมีคนปอน
ให
1. ตักอาหารเองไดแตตองมีคนชวยเชนชวยใช
ชอนตักเตรียมไวใหหรือตัดใหเปนชิ้นเล็กๆ ไว
ลวงหนา
2. ตักอาหารและชวยตัวเองไดเปนปกติ

4.2 H2 ลางหนาหวีผมแปรงฟนหรือโกนหนวด(ในระยะ
24–48 ชั่วโมงที่ผานมา)

ตัวเลข1หลักคือ
0. ตองการความชวยเหลือ
1. ทําไดเอง(รวมทั้งที่ทําไดเองถาเตรียมอุปกรณ
ไวให)

4.3 H3 ลุกนั่งจากที่นอนหรือจากเตียงไปยังเกาอี้ ตัวเลข1หลักคือ
0.ไมสามารถนั่งได(นั่งแลวจะลมเสมอ) หรือตอง
ใชคนสองคนชวยกันยกขึ้น
1. ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งได
เชนตองใชคนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ1 คนหรือ
ใชคนทั่วไป2 คนพยุงหรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยู
ได
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2. ตองการความชวยเหลือบางเชนบอกใหทํา
ตามหรือชวยพยุงเล็กนอยหรือตองมีคนดูแล
เพื่อความปลอดภัย
3. ทําไดเอง

4.4 H4 ใชหองสุขา ตัวเลข1หลักคือ
0. ชวยตัวเองไมได
1. ทําเองไดบาง(อยางนอยทํา
ความสะอาดตัวเองไดหลังจาก
เสร็จธุระ) แตตองการความ
ชวยเหลือในบางสิ่ง
2. ชวยตัวเองไดดี(ขึ้นนั่งและลงจากโถสวมได
เองทําความสะอาดไดเรียบรอยหลังจากเสร็จ
ธุระหรือถอดใสเสื้อผาไดเรียบรอย)

4.5 H5 การเคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน ตัวเลข1หลักคือ
0. เคลื่อนที่ไปไหนไมได
1. ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคลื่อนที่ไดเอง(ไม
ตองมีคนเข็นให) และจะตองเขาออกมุมหองหรือ
ประตูได
2. เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนชวย เชน พยุง หรือ
บอกใหทําตาม หรือตองใหความสนใจดูแลเพื่อ
ความปลอดภัย
3. เดินหรือเคลื่อนที่ไดเอง

4.6 H6 การสวมใสเสื้อผา ตัวเลข1หลักคือ
0. ตองมีคนสวมใสใหชวยตัวเองแทนไมไดหรือ
ไดนอย
1. ชวยตัวเองไดราวรอยละ50 ที่เหลือตองมีคน
ชวย
2. ชวยตัวเองไดดี(รวมทั้งการติดกระดุมรูดซิบ
หรือใชเสื้อผาที่ดัดแปลงใหเหมาะสมก็ได)

4.7 H7 การขึ้นลงบันไดบาน1 ชั้น ตัวเลข1หลักคือ
0. ไมสามารถทําได
1. ตองการคนชวย
2. ขึ้นลงไดเอง(ถาตองใชเครื่องชวยเดินจะตอง
เอาขึ้นลงไดดวย)

4.8 H8 การอาบน้ํา ตัวเลข1หลักคือ
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0. ตองมีคนชวยหรือทําให
1. อาบน้ําเองได

4.9 H9 การกลั้นการถายอุจจาระในระยะ1 สัปดาหที่ผาน
มา

ตัวเลข1หลักคือ
0. กลั้นไมไดหรือตองการการสวนอุจจาระอยู
เสมอ
1. กลั้นไมไดเปนบางครั้ง(เปนนอยกวา1 ครั้ง
ตอสัปดาห)
2. กลั้นไดเปนปกติ

4.10 H10 การกลั้นปสสาวะในระยะ1 สัปดาหที่ผานมา ตัวเลข1หลักคือ
0. กลั้นไมไดหรือใสสายสวนปสสาวะแตไม
สามารถดูแลเองได
1. กลั้นไมไดบางครั้ง(เปนนอยกวาวันละ1 ครั้ง)
2. กลั้นไดเปนปกติ

HTOTAL คะแนนรวมของ H ตัวเลขไมเกิน 2 หลัก
สวนที่3: ขอมูลเกี่ยวกับภาวะจิตใจของผูสูงอายุ

1 Phy1 ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต ตัวเลข1หลักคือ
1. ไมเลย2. เล็กนอย
3. มาก 4. มากที่สุด

2 Phy2 ทานรูสึกสบายใจ ตัวเลข1หลักคือ
1. ไมเลย2. เล็กนอย
3. มาก 4. มากที่สุด

3 Phy3 ทานรูสึกเบื่อหนายทอแทกับการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน

ตัวเลข1หลักคือ
1. ไมเลย2. เล็กนอย
3. มาก 4. มากที่สุด

4 Phy4 ทานรูสึกผิดหวังในตัวเอง ตัวเลข1หลักคือ
1. ไมเลย2. เล็กนอย
3. มาก 4. มากที่สุด

5 Phy5 ทานรูสึกวาชีวิตของทานมีแตความทุกข ตัวเลข1หลักคือ
1. ไมเลย2. เล็กนอย
3. มาก 4. มากที่สุด

6 Phy6 ทานสามารถทําใจยอมรับไดสําหรับปญหาที่ยาก
จะแกไข(เมื่อมีปญหา)

ตัวเลข1หลักคือ
1. ไมเลย2. เล็กนอย
3. มาก 4. มากที่สุด

7 Phy7 ทานมั่นใจวาจะสามารถควบคุมอารมณไดเมื่อมี
เหตุการณคับขันหรือรายแรงเกิดขึ้น

ตัวเลข1หลักคือ
1. ไมเลย2. เล็กนอย
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3. มาก 4. มากที่สุด

8 Phy8 ทานมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณรายแรงที่เกิดขึ้น
ในชีวิต

ตัวเลข1หลักคือ
1. ไมเลย2. เล็กนอย
3. มาก 4. มากที่สุด

9 Phy9 ทานรูสึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผูอื่นมีทุกข ตัวเลข1หลักคือ
1. ไมเลย2. เล็กนอย
3. มาก 4. มากที่สุด

10 Phy10 ทานรูสึกเปนสุขในการชวยเหลือผูอื่นที่มีปญหา ตัวเลข1หลักคือ
1. ไมเลย2. เล็กนอย
3. มาก 4. มากที่สุด

11 Phy11 ทานใหความชวยเหลือแกผูอื่นเมื่อมีโอกาส ตัวเลข1หลักคือ
1. ไมเลย2. เล็กนอย
3. มาก 4. มากที่สุด

12 Phy12 ทานรูสึกภูมิใจในตนเอง ตัวเลข1หลักคือ
1. ไมเลย2. เล็กนอย
3. มาก 4. มากที่สุด

13 Phy13 ทานรูสึกมั่นคงปลอดภัยเมื่ออยูในครอบครัว ตัวเลข1หลักคือ
1. ไมเลย2. เล็กนอย
3. มาก 4. มากที่สุด

14 Phy14 หากทานปวยหนักทานเชื่อวาครอบครัวจะดูแล
ทานเปนอยางดี

ตัวเลข1หลักคือ
1. ไมเลย2. เล็กนอย
3. มาก 4. มากที่สุด

15 Phy15 สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพันตอกัน ตัวเลข1หลักคือ
1. ไมเลย2. เล็กนอย
3. มาก 4. มากที่สุด

PTOTAL คะแนนรวมของPhy ตัวเลขไมเกิน2 หลัก
สวนที่4 : ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ

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

2.หญิง
9. Missing Data

3. สภาพสมรส สถานภาพสมรส 1. โสด
2. สมรส
3. หยา/แยกกันอยู
4. มาย
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5. อื่นๆ (โปรดระบุ)…………
9. Missing Data

4. สมาชิกจํานวนสมาชิกในครอบครัวของทาน 1. 1 คน
2. 2–5 คน
3. มากกวา 5 คน
9. Missing Data

5. สิทธิการรักษา สิทธิคารักษาพยาบาลของทาน 1. ใช30 บาทรักษาทุกโรค
2. ชําระเงินดวยตนเอง
3. เบิกได
4. อื่นๆ (โปรดระบุ)………………
9. Missing Data.

6. การสูบบุหรี่ ทานสูบบุหรี่หรือไม 1. ไมเคยสูบบุหรี่
2. ปจจุบันยังสูบบุหรี่
2. เคยสูบบุหรี่แตหยุดสูบบุหรี่แลว
9. Missing Data

7. การดื่มสุรา ทานดื่มสุราหรือไม 1. ไมเคยดื่มสุรา
2. ปจจุบันยังดื่มสุรา.........ครั้งตอเดือน
3. เคยดื่มสุราแตหยุดดื่มสุราแลว........ป
9. Missing Data

8. การศึกษา ระดับการศึกษาสูงสุด 1. ไมไดเรียนหนังสือ
2. ประถมศึกษา
3. มัธยมศึกษา
4. ประกาศนียบัตรวิชาชีพปวช./ปวท./ปวส.

5. อนุปริญญา
6. ปริญญาตรี
7. สูงกวาปริญญาตรี
8. อื่นๆ (โปรดระบุ)………….
9. Missing Data

9. การทํางาน ในปจจุบันทานทํางานหรือไม 1.ไมทํา
2. ทําโปรดระบุอาชีพ………………
9. Missing Data

10. รายได รายได……………………..บาท/เดือน ตัวเลข5 หลัก
11. ฐานะ ทานคิดวาฐานะการเงินของครอบครัว(ทั้งบานรวม

กๆัน) เปนอยางไร
1. ไมเปนปญหา
2. ไมมีความขัดสนในเรื่องการกินอยูทั่วๆไปแต
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ถามีเหตุการณที่คาดไมถึงเชนเจ็บปวย/ เกิด
อุบัติเหตุจะมีปญหาคาใชจาย(ไมมีเงินออมหรือ
มีนอย)
3. มีความขัดสนบางในเรื่องการกินอยูทั่วๆไป
4. มีความขัดสนมาก
9. Missing Data
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ภาคผนวกค.
รายนามผูทรงคุณวุฒิ

ผูทรงคุณวุฒิที่ไดตรวจสอบเครื่องมือ  มี  6 ทาน  ดังนี้
1. ผูชวยศาสตราจารย  ดร. วิทยา  กุลสมบูรณ  อาจารยประจําภาควิชาโครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัช

กรรมสังคม  คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
2. ผศ.ดร.ร.ต.ท.หญิง  ภูรี  อนันตโชติ  อาจารยประจําภาควิชาบริหารเภสัชกิจ  คณะเภสัชศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
3. ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สมฤทัย  วัชราวิวัฒน  อาจารยประจําภาควิชาโครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัช

กรรมคลินิค  คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
4. ดร. วรรณี  แกมเกตุ  อาจารยประจําภาควิชาวิจัยการศึกษา  คณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
5. ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ศุภกิจ  วงศวิวัฒนนุกิจ อาจารยประจําภาควิชาโครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัช

กรรมคลินิค  คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
6. ผูชวยศาสตราจารย  ดร. รุงเพชร  สกุลบํารุงศิลป อาจารยประจําภาควิชาบริหารเภสัชกิจ  คณะเภสัช

ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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ภาคผนวก ง.

ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ใชในการศึกษา

P R E L I S 2.54
BY

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

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

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

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

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

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

Univariate Distributions for Ordinal Variables
Correlations and Test Statistics

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Correlation Matrix
sex status smok alcoh

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

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

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

Correlation Matrix
educ Toh Top reso

educ 1.000
Toh 0.120 1.000
Top 0.255 0.273 1.000

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

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

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

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

39.000 1
Top 44.052 5.539 246.422 0.702 0.184 31.000 1

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

61.000 1
com 24.563 4.302 176.905 0.440 4.999 13.000 1

62.000 1
age 67.792 4.658 450.945 0.402 0.038 60.000 46

87.000 1
Income 5951.458 5476.191 33.673 4.034 33.072 500.000 47

5000.000 1
Huse 1.915 1.719 34.514 0.315 -1.053 0.000 335

7.000 3
Test of Univariate Normality for Continuous Variables

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

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

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

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

ตัวอยางผลการวิเคราะหโมเดลการพัฒนารูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของการใชการแพทยทางเลือก
ของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ครั้งสุดทาย ดวยโปรแกรม  LISREL for Windows version 8.54

L I S R E L 8.54
BY

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

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

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

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

Universal Copyright Convention.
Website: www.ssicentral.com

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

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

Huse 1.00
Income 0.23 1.00
reson 0.82 0.20 1.00

p 0.42 0.22 0.47 1.00
h 0.07 0.08 0.15 0.27 1.00

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

Covariance Matrix
smok age com edu som sex

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

Parameter Specifications
BETA

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

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

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

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

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

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

PHI
age com edu som sex

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

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

Number of Iterations = 25
LISREL Estimates (Maximum Likelihood)

BETA
Huse Income reson p h alcoh smok

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

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

(0.06)
12.41

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

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

alcoh - - -0.18 - - - - - - - - -0.88
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(0.04) (0.12)
-4.14 -7.36

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

GAMMA
age com edu som sex

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

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

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

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

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

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

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

(0.04)
3.94

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

Huse 0.99
Income 0.22 1.00
reson 0.81 0.19 0.99

p 0.38 0.18 0.46 0.99
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h 0.07 0.07 0.14 0.27 1.00

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

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

age com edu som sex
age 1.00

(0.05)
21.84

com 0.17 1.00
(0.03) (0.05)
5.28 21.84

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

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

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

PSI
Note: This matrix is diagonal.

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

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

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

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

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

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

12.78
reson 0.27 0.28 0.29 0.08 0.21

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

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

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

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

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

Goodness of Fit Statistics
Degrees of Freedom = 28

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

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

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

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

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

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

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

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

Model AIC = 142.26
Saturated AIC = 156.00

Independence CAIC = 3587.09
Model CAIC = 435.60

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

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

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

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

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

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

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

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

Income 0.22 1.00
reson 0.81 0.19 0.99

p 0.38 0.18 0.46 0.99
h 0.07 0.07 0.14 0.27 1.00

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

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

Huse 0.01
Income 0.01 - -
reson 0.01 0.01 0.01

p 0.03 0.04 0.01 0.01
h 0.00 0.01 0.01 0.00 0.00

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

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

Standardized Residuals
Huse Income reson p h alcoh

Huse 1.02
Income 0.30 - -
reson 1.22 0.33 1.38

p 2.09 2.28 1.92 1.66
h 0.24 0.22 0.23 0.71 0.52

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

Standardized Residuals
smok age com edu som sex

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

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

Modification Indices and Expected Change
Modification Indices for BETA

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

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

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

Expected Change for BETA
Huse Income reson p h alcoh smok

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

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

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

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

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

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

Expected Change for GAMMA
age com edu som sex

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

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

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

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

Huse Income reson p h alcoh smok
Huse - -

Income 3.58 - -
reson 6.14 0.26 - -

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

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

Expected Change for PSI
Huse Income reson p h alcoh smok

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

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

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

Huse - -
Income 2.13 2.77
reson 6.65 0.10 6.78

p 2.48 0.11 2.28 0.11
h 0.01 0.75 0.13 1.22 0.01

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Modification Indices for THETA-DELTA
age com edu som sex

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

Expected Change for THETA-DELTA
age com edu som sex

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

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

Total Effects of X on Y
age com edu som sex

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

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

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

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

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

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

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

Indirect Effects of X on Y
age com edu som sex

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

smok - - -0.11 0.11 0.28 0.01 -0.32 -0.47
(0.02) (0.02) (0.05) (0.01) (0.08) (0.05)
-5.04 4.75 5.02 1.05 -3.99 -9.97
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Karl G. J”reskog & Dag S”rbom
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Scientific Software International, Inc.
7383 N. Lincoln Avenue, Suite 100

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

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

Universal Copyright Convention.

Covariance Matrix
Huse Income reson p h alcoh

Huse 1.00
Income 0.23 1.00
reson 0.82 0.20 1.00

p 0.42 0.22 0.47 1.00
h 0.07 0.08 0.15 0.27 1.00

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

Covariance Matrix
smok age com edu som sex

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

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

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

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

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

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

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

(0.27)
6.80

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

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

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

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

Error Covariance for Income and Huse = 0.09
(0.047)

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

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

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

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

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

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

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

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

Correlation Matrix of Independent Variables
age com edu som sex

age 1.00
(0.05)
21.84

com 0.17 1.00
(0.03) (0.05)
5.28 21.84

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

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

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

Covariance Matrix of Latent Variables
Huse Income reson p h alcoh

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

Covariance Matrix of Latent Variables
smok age com edu som sex

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

Goodness of Fit Statistics
Degrees of Freedom = 27

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

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

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

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

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

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

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

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

Model AIC = 140.98
Saturated AIC = 156.00

Independence CAIC = 3587.09
Model CAIC = 440.19

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

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

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

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

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

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

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

Huse Income reson p h alcoh
Huse 0.99

Income 0.22 1.00
reson 0.81 0.19 0.99

p 0.38 0.18 0.46 0.99
h 0.07 0.07 0.14 0.27 1.00

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

Fitted Covariance Matrix
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smok age com edu som sex

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

Fitted Residuals
Huse Income reson p h alcoh

Huse 0.01
Income 0.01 0.00
reson 0.01 0.01 0.01

p 0.03 0.04 0.01 0.01
h 0.01 0.01 0.01 0.00 0.00

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

Fitted Residuals
smok age com edu som sex

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

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

Standardized Residuals
Huse Income reson p h alcoh
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Huse 1.08

Income 0.29 - -
reson 1.28 0.33 1.38

p 2.00 2.28 1.92 1.66
h 0.32 0.22 0.23 0.71 0.52

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

Standardized Residuals
smok age com edu som sex

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

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

Total and Indirect Effects
Total Effects of X on Y

age com edu som sex
Huse 0.21 0.22 0.29 0.06 0.23

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

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

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

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

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

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

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

Indirect Effects of X on Y
age com edu som sex

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

h - - 0.05 -0.11 -0.16 -0.01 0.09 0.19
(0.01) (0.03) (0.03) (0.01) (0.02) (0.02)



123
4.68 -3.70 -5.47 -0.88 3.83 9.53

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

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

รูปตัวอยางลักษณะผูสูงอายุ

ตัวอยางผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลตากสิน
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ตัวอยางผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลหนองจอก
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นายรุจิโรจน ใบมาก เกิดเมื่อวันที่ 20 มกราคม พ.ศ.2523 ที่กรุงเทพมหานคร สําเร็จ
การศึกษาเภสัชศาสตรบัณฑิต จาก คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 
2544 จากนั้น เขารับราชการ โดยดํารงตําแหนงหัวหนากลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล
ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร และเขาศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
เภสัชกรรมคลินิก  คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2547
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