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บทคดัย่อ

	 การวจิยัน้ีมวีตัถุประสงคค์อื 1) ศกึษารปูแบบพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพโดย

ใชก้ารแพทยผ์สมผสาน 2) ศกึษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการใชก้ารแพทยผ์สมผสาน 

3) เพื่อวเิคราะห์ตวัแบบในการท�ำนายพฤตกิรรมการใชก้ารแพทย์ผสมผสาน กลุ่ม

ตวัอย่างที่ใช้ในการศกึษา ได้แก่ ผูป้่วยโรคระบบกล้ามเน้ือและโครงร่างในจงัหวดั

นครปฐม จ�ำนวน 151 คน ซึง่ใชว้ธิกีารสุม่อยา่งงา่ย ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามทีส่รา้งขึน้

เป็นเครื่องมอืเก็บรวบรวมขอ้มูลและวเิคราะห์ขอ้มูลโดยสถติเิชงิพรรณา โดยใช้ค่า

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นัและไคสแควรใ์นการหาความสมัพนัธแ์ละใชส้มัประสทิธิ ์

ถดถอยพหคุณู เพือ่วเิคราะหป์จัจยัทีส่ง่ผลต่อพฤตกิรรมการใชก้ารแพทยแ์บบผสมผสาน 

ผลการวจิยัพบวา่ 1) ผูใ้หข้อ้มลูสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 69.54  มอีายมุากกวา่ 50 

ปีรอ้ยละ 50.99 โดยอายตุ�่ำสดุคอื 28 ปี และสงูสดุคอื 67 ปี จบการศกึษาในระดบัประถม

ศกึษารอ้ยละ 50.99  มรีายไดต่้อเดอืนระหวา่ง 5,000-10,000 บาทรอ้ยละ 54.30 สว่นใหญ่

มปีระสบการณ์เคยใชก้ารแพทยแ์บบแผนโบราณรอ้ยละ 76.16 และใชก้ารแพทยแ์บบ

ผสมผสานรอ้ยละ 92.72 สถานบรกิารหลกัทีใ่ชแ้พทยแ์ผนปจัจุบนัและแผนโบราณคอื

โรงพยาบาลหรอืโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพของรฐัรอ้ยละ 72.19 และ 56.29 ตามล�ำดบั 

2) ผูป้ว่ยมคีา่นิยมในระดบัมากมคีา่เฉลีย่เทา่กบั 4.05 มคีวามเชือ่ในระดบัมากมคีา่เฉลีย่

เทา่กบั 4.08 และมกีารรบัรูใ้นระดบัมากมคีา่เฉลีย่เทา่กบั 3.77 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งและ

การรบัรูป้ระโยชน์อยูใ่นระดบัมาก และการรบัรูอุ้ปสรรคอยูใ่นระดบัน้อย 3) ผูป้ว่ยมลีกัษณะ

ความเจบ็ปว่ยอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมคีา่เฉลีย่เทา่กบั 3.10 และ 4) ผูป้ว่ยมพีฤตกิรรม

	 1 อาจารย ์ดร. ประจ�ำคณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยัเฉลมิกาญจนา จงัหวดัศรสีะเกษ
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การใชก้ารแพทยผ์สมผสานในระดบัมาก โดยมคีา่เฉลีย่เทา่กบั 3.59 นอกจากน้ี 5) จากการ

ศกึษาความสมัพนัธพ์บวา่ประสบการณ์การใชก้ารแพทยแ์ผนโบราณ คา่นิยม ความเชือ่ 

การรบัรู ้และลกัษณะของความเจบ็ปว่ย มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการใชก้ารแพทย์

แบบผสมผสานอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 และคา่นิยม ความเชื่อ การรบัรู ้

และลกัษณะของการเจบ็ปว่ย สง่ผลต่อพฤตกิรรมการใชแ้พทยแ์บบผสมผสานอยา่งมนียั

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 โดยสามารถท�ำนายพฤตกิรรมไดร้อ้ยละ 83.60

ค�ำส�ำคญั: 1. การแพทยแ์บบผสมผสาน. 2. ผูป้ว่ยโรคระบบกลา้มเน้ือและโครงรา่ง.
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Abstract

	 The research aims to 1) study the use of integrative medicine for health 

care, 2) investigate factors associated with integrative medicine use, and 3) 

analyze the predictive model for integrative medicine use. The samples were 151 

musculoskeletal disorders patients selected based on the simple random sampling 

technique. The research instrument was questionnaires. The data were analyzed, 

using descriptive statistics, including Pearson product-moment correlation 

coefficient and chi-square for the correlation analysis, and multiple-regression for 

the analysis of factors influencing integrative medicine use. The results indicated 

that: 1) most of the subjects were female (69.54%), aged more than 50 years 

old (50.99%) (Min. = 28 years; Max. = 67 years), completed an elementary 

education level (50.99%), had an income between 5,000-10,000 Baht per month 

(54.30%) and experiences in traditional medicine use (76.16%). Most of subjects 

used integrative medicine (92.72%). The primary service providers of modern 

medicine and traditional medicine were governmental hospitals or health promotion 

hospitals (72.19% and 56.29%, respectively); 2) patients had a high level of values 

( x̄= 4.05), a high level of beliefs (x̄ = 4.08), and a high level of perceptions (x̄ 
= 3.77) with a high level of perceived susceptibility and perceived benefits and 

a low level of perceived barriers; 3) patients had a moderate level of illness (x̄= 
3.10); 4) patients had a high level of integrative medicine use (x̄ = 3.59); 5) the 
correlation analysis showed that the experiences in traditional medicine use, 

values, beliefs, perceptions, and the level of illness were correlated with integrative 

medicine use at the significance level of  .01, and values, beliefs, perceptions, 

and the level of illness had an influence on integrative medicine use at the 

significance level of .01. Altogether, they could predict 83.60% of integrative 

medicine use.

Keywords: 1. Integrative Medicine. 2. Musculoskeletal Disorders Patients.
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บทน�ำ

	 การเจบ็ปว่ยจากโรคเกีย่วกบัระบบกลา้มเน้ือและโครงรา่งเป็นโรคเรือ้รงัทีพ่บ

บอ่ยทีส่ดุและสามารถพบได ้ในประชากรทกุกลุม่เชือ้ชาตหิลายประเทศทัว่โลก เชน่ ใน

สหรฐัอเมรกิาพบผูป้ว่ยรอ้ยละ 12.00 ของประชากร  และมแีนวโน้มวา่จะมจี�ำนวนเพิม่ขึน้

เรือ่ยๆ ส�ำหรบัในประเทศไทยนัน้ จากการส�ำรวจของส�ำนกังานนโยบาย และยทุธศาสตร ์

(2556) พบวา่มจี�ำนวนผูป้ว่ยนอกซึง่เป็นโรคระบบกลา้มเน้ือและโครงรา่งถงึ 20,794,853 

ราย คดิเป็นอตัรา 354.91 ต่อประชากร 1,000 คน และ มจี�ำนวนผูป้ว่ยในทัว่ประเทศ 

281,789 ราย คดิเป็นอตัรา 480.93 ต่อประชากร 100,000 คน ซึง่ส�ำนกัสถติพิยากรณ์ 

(2555) ไดส้รปุจ�ำนวนผูป้ว่ยวา่มมีากถงึรอ้ยละ 11.00 ของผูป้ว่ยทัง้หมด ซึง่หากมองใน

ระดบัชมุชน จากการส�ำรวจประชากรไทยทีม่อีายมุากกวา่ 15 ปี ทีม่า รบับรกิารทีส่ถาน

พยาบาลระดบัชมุชนพบความชกุของโรคระบบกลา้มเน้ือและโครงรา่งคอือาการปวดหลงั

ระดบัล่างมากทีสุ่ดรอ้ยละ 54.20 รองลงมาคอืการอกัเสบเอน็กลา้มเน้ือรอ้ยละ 25.00 

(ชนนท ์กองกมล, 2550) นอกจากน้ี ความชกุของโรคทีเ่กีย่วกบัระบบกลา้มเน้ือและโครง

รา่งทีม่ารบับรกิารในสถานพยาบาลระดบัชมุชน มากถงึรอ้ยละ 23.00 (วนิดา ดรปญัหา 

และคณะ, 2552) ซึง่นบัวา่เป็นปญัหาทีพ่บมากและมอีตัราคอ่นขา้งสงู

	 จงัหวดันครปฐมเป็นจงัหวดัทีอ่ยูใ่นบรเิวณปรมิณฑลซึง่มอีาณาเขตตดิกบักรงุเทพ-

มหานคร วถิชีวีติของ คนนครปฐมสว่นใหญ่มคีวามใกลเ้คยีงกบัคนในกรงุเทพมหานคร 

เชน่ วฒันธรรมของการรบัประทานอาหาร และขาดการออกก�ำลงักาย เมือ่พจิารณาถงึ

อาชพีหลกัพบวา่ มกีารประกอบอาชพีเลีย้งสตัว ์และเกษตรกรรม (พษินุ อภสิมาจารโยธนิ, 

2549) จงัหวดันครปฐมมปีระชากรทัง้หมดในปี 2556 จ�ำนวน 869,304 ราย ซึง่เป็นเพศ

ชายรอ้ยละ 48.14 และเพศหญงิรอ้ยละ 51.86 (ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครปฐม, 

2556) ซึง่จะพบผูป้ว่ยทัง้ทีเ่ป็นวยัท�ำงานและผูส้งูอายุจ�ำนวนมากทีป่ว่ยเป็นโรคระบบ

กลา้มเน้ือและโครงรา่ง จากการส�ำรวจของส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ (2555) 

พบวา่ ผูป้ว่ยในซึง่เป็นโรคระบบกลา้มเน้ือและโครงรา่ง ในจงัหวดันครปฐมในปี 2552 มี

จ�ำนวน 2,628 ราย ในปี 2553 มจี�ำนวน 2,899 ราย และในปี 2554 มจี�ำนวน 2,947 ราย 

ซึง่แสดงใหเ้หน็แนวโน้มทีเ่พิม่ขึน้ทุกปี และจากการส�ำรวจของส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครปฐม (2556) พบวา่ปี  2555 มกีารปว่ยของผูป้ว่ยนอกซึง่เป็นโรคระบบกลา้มเน้ือ

และโครงรา่งใน อตัราระหวา่ง 300-400 ต่อประชากร 1,000 คน ซึง่นบัวา่เป็นกลุม่โรค 

5 อนัดบัแรกทีเ่ป็นปญัหาของประชากรในจงัหวดันครปฐม

	 อาการของผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัทีม่ปีญัหาเกีย่วกบัระบบกลา้มเน้ือและโครงรา่ง ไม่

ว่าจะเป็นการปวดเรือ้รงั และรุนแรง การเคลื่อนไหวร่างกายทีย่ากล�ำบาก และภาวะ

เครยีดหรอืหงดุหงดิจนไมส่ามารถด�ำรงชวีติไดป้กต ิสง่ผลต่อการด�ำรงชวีติซึง่ท�ำใหผู้ป้ว่ย



175

ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2557วารสารมหาวิทยาลัยศิลปากร ฉบับภาษาไทย  ่  ่

มคีณุภาพชวีติทีไ่มด่ ีและอาจท�ำใหเ้กดิผลเสยีต่อสขุภาพจติ จนน�ำไปสู ่ภาวะซมึเศรา้

ได ้ ในการรกัษานัน้แพทย์แผนปจัจุบนัมกัจะวนิิจฉัยและรกัษาไปตามอาการ ไดแ้ก่  

ความเครยีด และอาการปวดต่างๆ โดยอาจใชย้าบรรเทาอาการปวด นอกจากน้ียงัมกีาร

รกัษาเฉพาะโรค เชน่ การใหย้า คลายภาวะซมึเศรา้ หรอืใชส้เตยีรอยด ์เป็นตน้ ซึง่มกั

เป็นลกัษณะของการรกัษาเพือ่บรรเทาอาการเท่านัน้ และถา้ใชย้าแกป้วดไมเ่หมาะสม

หรอืต่อเน่ืองเป็นเวลานาน กอ็าจจะเกดิผลขา้งเคยีงของยาได ้เชน่ เกดิแผล ในกระเพาะ

อาหาร โรคไต เป็นตน้ ท�ำใหผู้ป้ว่ยจ�ำนวนมากหนัมาใชก้ารรกัษาดว้ยการแพทยแ์บบ

ผสมผสาน

	 แบบแผนหรอืวถิคีวามเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัไมว่า่จะเป็นการเปลีย่นแปลง

และท�ำลายอวยัวะต่างๆ ของรา่งกาย  ท�ำใหเ้กดิผลกระทบต่อผูป้ว่ย และครอบครวัเป็น

อยา่งมาก สง่ผลใหต้อ้งทุกขท์รมานกบัปญัหา ทัง้ทางดา้นรา่งกาย จติใจ อารมณ์และ

สงัคม โดยตอ้งเผชญิความเครยีด (Stress) และความทกุขย์าก (Suffer) เป็นระยะเวลา

นาน แมว้า่ในปจัจบุนัจะมคีวามกา้วหน้าทางดา้นเทคโนโลย ีและความรูข้องการแพทย์

กระแสหลกั (Mainstream Medicine) หรอืชวีการแพทย ์(Biomedicine) ทีไ่ดพ้ยายาม

ท�ำการรกัษาโดยการใชย้า และใหค้�ำแนะน�ำในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ แต่ยงั

พบวา่มผีูป้ว่ยจ�ำนวนไมน้่อยทีเ่กดิผลขา้งเคยีงจาก การใชย้า หรอืปญัหาต่างๆ ไดแ้ก่ 

อาการเบือ่ยา ภาวะซมึเศรา้ ความเครยีด และเสีย่งต่อภาวะโรคแทรกซอ้น  เชน่ ไตวาย 

และกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั เป็นตน้ ท�ำใหผู้ป้ว่ยทีใ่ชย้าจ�ำนวนมากหนัไปใชร้ปู

แบบทางเลอืก (Choices) ในลกัษณะของการแพทย์แบบผสมผสาน (Integrated 

Medicine) ส�ำหรบัการดแูลรกัษาสขุภาพ ซึง่แสดงใหเ้หน็ปรากฏการณ์การรกัษาสขุภาพ

แบบผสมผสานในกลุม่ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัไดเ้ป็นอยา่งดี

	 จากการส�ำรวจพฤตกิรรมการใชก้ารแพทยแ์บบผสมผสานในกลุม่ผูป้ว่ยโรค

ระบบกลา้มเน้ือและโครงรา่ง ในจงัหวดันครปฐมโดย พษินุ อภสิมาจารโยธนิ (2555) พบ

วา่ ในแต่ละปีผูป้ว่ยทีใ่ชบ้รกิารในโรงพยาบาลชมุชน จ�ำนวนรอ้ยละ 39.79 มกีารใชก้าร

แพทยแ์ผนไทยผสมผสานกบัการแพทยแ์ผนปจัจบุนั โดยรอ้ยละ 87.74 ของผูป้ว่ยทีใ่ช้

การแพทยผ์สมผสานดงักลา่วเป็นผูป้ว่ยโรคเกีย่วกบัระบบกลา้มเน้ือและโครงรา่งซึง่

ปรากฏการณ์ดงักลา่วไดแ้สดงใหเ้หน็เหน็อยา่งชดัเจนวา่ ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัทีม่ปีญัหาเกีย่วกบั

โรคระบบกลา้มเน้ือและโครงร่าง จ�ำนวนมากสนใจและใชก้ารแพทยผ์สมผสานในการ

จดัการสขุภาพ โดยเหตุผลส�ำคญัของการใชก้ารแพทยแ์บบ ผสมผสานในโรงพยาบาล

ชมุชนคอื การเป็นภาพของตวัแทน (Represent) ของการดแูลสขุภาพแบบองคร์วม การ

สง่เสรมิสุขภาพ การเป็นผลติภณัฑจ์ากธรรมชาต ิความปลอดภยั และการเป็นผูด้แูล

เยยีวยา (Healer)
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	 หากพจิารณาระบบบรกิารสขุภาพของไทย พบวา่ สถานพยาบาลต่าง ๆ  ไดแ้ก่ 

โรงพยาบาลศนูยข์องรฐั โรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลเอกชน ต่างกม็กีารใหบ้รกิาร

การแพทยแ์บบผสมผสานในลกัษณะต่างๆ เชน่ การนวดแผนไทย การใชส้มนุไพร การ

แพทยแ์ผนจนี และการฝงัเขม็ เพือ่ใหบ้รกิารรกัษาผูป้ว่ยเป็นจ�ำนวนมาก ซึง่แสดงใหเ้หน็

ความตืน่ตวัในการผสมผสานองคค์วามรูเ้พือ่รกัษาสขุภาพใหก้บัผูป้ว่ยอยา่งเป็นองคร์วม 

รวมทัง้ บรหิารจดัการทรพัยากรสาธารณสขุใหเ้กดิประสทิธภิาพ ซึง่องคก์ารอนามยัโลก

ไดต้ระหนกัเหน็ความส�ำคญั จงึมกีารก�ำหนดยทุธศาสตรช์ว่ยเหลอืประเทศต่างๆ ในการ

ก�ำหนดนโยบายระดบัชาตเิพือ่ประเมนิและควบคมุ การใชป้ระโยชน์จากการแพทยแ์บบ

ผสมผสาน โดยสง่เสรมิการวจิยัและสรา้งขอ้มลู (Evidence) ทีน่่าเชือ่ถอื โดยองคก์าร

อนามยัโลกไดร้ะบุไวว้า่ โรคชนิดต่างๆ ของมนุษย ์โดยเฉพาะโรคระบบกลา้มเน้ือและ

โครงรา่ง หากรกัษาดว้ยยาหรอืการผา่ตดัจะไมส่ามารถท�ำใหอ้าการหายขาดไดอ้ยา่งสิน้เชงิ 

จงึใหค้วามส�ำคญักบัการวจิยั เพื่อรวบรวมและคดัเลอืกวธิกีารรกัษาทีเ่หมาะสม โดย

เฉพาะการใชก้ารแพทยร์ปูแบบต่างๆ เพือ่เป็นทางเลอืก ในลกัษณะของการผสมผสาน

เพือ่ใหเ้กดิประสทิธภิาพมากขึน้ซึง่ระบบสขุภาพแบบผสมผสามสามารถชว่ยแกไ้ขปญัหา

และตอบสนองความตอ้งการของผูป้ว่ยไดอ้ยา่งเป็นองคร์วม

	 ระบบการแพทยแ์บบผสมผสานมคีวามสอดคลอ้งและใกลช้ดิกบัวฒันธรรม

สขุภาพทีป่ระชาชนมอียูด่งันัน้ จงึตอ้งศกึษารปูแบบพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพโดยใช้

การแพทยผ์สมผสานของผูป้ว่ยและท�ำความเขา้ใจปจัจยัทีเ่ป็นองคป์ระกอบหรอืตวัแปร

ก�ำหนดพฤตกิรรมการใชก้ารแพทยผ์สมผสานของผูป้ว่ย ในฐานะทีร่ะบบการแพทย ์เป็น

สว่นหน่ึงของระบบวฒันธรรมโดยมองวฒันธรรมเป็นระบบสญัลกัษณ์ทีม่นุษยถ์กัทอขึน้

เป็นขา่ยใยของความหมาย (Geertz, 1973)  ซึง่สามารถเขา้ใจพฤตกิรรมและรปูแบบ

ของพฤตกิรรมได ้ ในขณะเดยีวกนัปรากฏการณ์ ของการใชก้ารแพทยผ์สมผสามนัน้

เตบิโตอยา่งรวดเรว็และเขา้ถงึกลุม่ผูป้ว่ยโดยเฉพาะผูป้ว่ยทีม่ปีญัหาเกีย่วกบัโรคระบบ

กลา้มเน้ือและโครงร่างซึง่หนัมาใชก้ารแพทยแ์บบผสมผสานมากขึน้ จงึควรใหค้วาม

ส�ำคญักบัรปูแบบ และเขา้ใจความหมาย และแบบแผนพฤตกิรรมการใชบ้รกิารการแพทย์

แบบผสมผสานในภาคบรกิารสขุภาพ โดยเฉพาะในระดบัชมุชน ซึง่เป็นศนูยก์ลางของ

การบรกิารสุขภาพภาคประชาชน และควรมุ่งเน้นการใหค้วาม ส�ำคญักบัการพฒันา

ศกัยภาพการใหบ้รกิาร ตลอดจนเป็นการสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยมพีลงัอ�ำนาจ (Empowerment) 

ในการจดัการสุขภาพทางเลอืก (Alternative Health Care) รวมทัง้หาทางในการ

พฒันาการใหบ้รกิารสุขภาพ แบบผสมผสานในสถานบรกิารระดบัชุมชน เพือ่ควบคุม

คณุภาพ ความปลอดภยั ประสทิธภิาพ และตอบสนอง ต่อความตอ้งการ ตลอดจนสง่

เสรมิใหเ้กดิการดแูลสขุภาพแบบองคร์วมไดอ้ยา่งแทจ้รงิ
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วตัถปุระสงคก์ารวิจยั

	 1. เพือ่ศกึษารปูแบบพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพดว้ยการแพทยผ์สมผสานของ

ผูป้ว่ยโรคระบบกลา้มเน้ือและโครงรา่ง

	 2. เพือ่ศกึษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการใชก้ารแพทยผ์สมผสาน

ของผูป้ว่ยโรคระบบกลา้มเน้ือและโครงรา่ง

	 3. เพือ่วเิคราะหต์วัแบบซึง่เป็นแบบแผนในการท�ำนายและอธบิายพฤตกิรรม

การใชก้ารแพทยแ์บบผสมผสานของผูป้ว่ยโรคระบบกลา้มเน้ือและโครงรา่ง

ขอบเขตของการวิจยั

	 การวจิยัครัง้น้ีใชก้ารวจิยัเชงิปรมิาณ (Quantitative Research) เป็นกรณศีกึษา

ในจงัหวดันครปฐม   โดยศกึษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Study) เกบ็ขอ้มลู

ดว้ยแบบสอบถาม (Questionnaire) เพือ่ท�ำความเขา้ใจรปูแบบ (Form) และสรา้งค�ำ

อธบิาย (Explanation) โดยประยกุตใ์ชแ้นวคดิชวีจติวทิยาสงัคม (Biopsychosocial) ของ 

จอรจ์ เอน็เจลส ์(George Engel) และ ปฏสิมัพนัธส์ญัลกัษณ์ (Symbolic Interaction) 

ของคลฟิฟอรด์ เกยีรท์ (Clifford Geertz) ทีเ่น้นวา่บุคคลจะปฏบิตัใินเรือ่งทีต่คีวามวา่มี

ความหมายและส�ำคญั โดยเกบ็รวบรวมขอ้มลูระหวา่งเดอืนเมษายน-พฤษภาคม 2557

นิยามค�ำศพัทเ์ฉพาะ

	 โรคระบบกลา้มเน้ือและโครงรา่ง หมายถงึ โรคหรอือาการของโรคทีม่ปีญัหา

เกีย่วกบัระบบอวยัวะทีร่วม เน้ือเยือ่กลา้มเน้ือและกระดกู เสน้เอน็กลา้มเน้ือ เสน้เอน็ เสน้

ประสาทและหลอดเลอืด  เยือ่หุม้และขอ้กระดกู  กระดกูสนัหลงั และโครงสรา้งรา่งกาย

ความเชือ่ หมายถงึ การยอมรบัการใชแ้พทยผ์สมผสาน โดยเชือ่มัน่วา่มปีระโยชน์ หรอื

สามารถรกัษา หรอืจดัการกบัปญัหาสขุภาพหรอืความเจบ็ปว่ยได้

	 คา่นิยม หมายถงึ การใหค้ณุคา่หรอืใหค้วามส�ำคญัซึง่มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรม

การใชก้ารแพทยผ์สมผสาน 

	 การรบัรู ้หมายถงึ การใหค้วามหมายหรอืตคีวามทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการใช้

การแพทยผ์สมผสาน ไดแ้ก ่การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรบัรูป้ระโยชน์ และการรบัรูอุ้ปสรรค 

	 ลกัษณะอาการความเจบ็ปว่ย หมายถงึ  ความผดิปกตทิางระบบกลา้มเน้ือและ

โครงสรา้งสว่นต่างๆ ของ รา่งกาย แบง่ออกเป็น 9 สว่น ไดแ้ก่ คอ ขอ้ไหล ่ขอ้ศอก ขอ้

มอืหรอืมอื หลงัสว่นบน หลงัสว่นลา่ง สะโพกหรอื ตน้ขา ขอ้เขา่ และขอ้เทา้หรอืเทา้ 

	 การใชก้ารแพทยผ์สมผสาน หมายถงึ การปฏบิตัตินของผูป้ว่ยในการใชว้ธิกีาร 

และผลติภณัฑก์ารแพทย ์ทีผ่สมผสานระหวา่งแพทยแ์ผนปจัจุบนั และการแพทยแ์ผน

โบราณหรอืทางเลอืกอืน่ๆ 
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วิธีด�ำเนินการวิจยั

	 การด�ำเนินการวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive Research) 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาคอืผูป้ว่ยโรคระบบกลา้มเน้ือและโครงรา่งในจงัหวดั

นครปฐม 

	 กลุ่มตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการศกึษา ไดแ้ก่ ผูป้ว่ยโรคระบบกลา้มเน้ือและโครงรา่ง

ในจงัหวดันครปฐม จ�ำนวน 151 คน ใชก้ารค�ำนวณขนาดตวัอยา่งกรณทีีไ่มท่ราบขนาด

ประชากร (Without Finite Population Correction) ของ Daniel (1999) และใชว้ธิกีาร

สุม่แบบอยา่งงา่ย (Simple Random Sampling) โดยมเีกณฑน์�ำเขา้ คอื ผูท้ีเ่ป็นผูป้ว่ย

ทีส่มคัรใจเขา้รว่มและเกณฑค์ดัออก คอื ผูป้ว่ยทีม่ปีญัหาขัน้รนุแรงหรอืประสบอุบตัเิหตุ

ถงึขัน้ ผา่ตดัรวมถงึผูท้ีม่อีาการจากโรคมะเรง็ และผูไ้มส่ะดวกใหข้อ้มลู

	 ตวัแปรท่ีศึกษา

	 ตวัแปรทีผู่ว้จิยัใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ยตวัแปรซึง่ไดป้ระยกุตจ์ากแนวคดิ

ชวีจติวทิยาสงัคมของ จอรจ์ เอน็เจลส ์(George, 1977) และปฏสิมัพนัธ ์สญัลกัษณ์ของ 

คลฟิฟอรด์ เกยีรท์ (Geertz, 1973) และตวัก�ำหนดพฤตกิรรมสขุภาพของเบญจา 

ยอดด�ำเนิน และคณะ (2542) ดงัน้ี

	 1. ตวัแปรตน้ทีใ่ชใ้นการศกึษาไดแ้ก่

	 	 1.1 ปจัจยัรว่ม (Modifying Factors) ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา 

	 รายได ้และประสบการณ์ 

	 	 1.2 ปจัจยัเสรมิ (Reinforcing Factors) ไดแ้ก่ ความเชือ่ คา่นิยมและ

	 การรบัรู ้ประกอบดว้ย การรบัรู ้โอกาสเสีย่ง (Perceived Susceptibility) การ

	 รบัรูป้ระโยชน์ (Perceived Benefits) และการรบัรูอุ้ปสรรค (Perceived Barriers)

		  1.3 ปจัจยัเกือ้หนุน (Encourage Factors) ไดแ้ก่  ลกัษณะความเจบ็ปว่ย

 	 (Prevalence of Pain)

	 2. ตวัแปรตามทีใ่ชใ้นการศกึษา ไดแ้ก่ พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพดว้ยการ

แพทยผ์สมผสาน

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูในการวจิยัครัง้น้ีเป็นแบบสอบถามที่

ผูว้จิยัสรา้งขึน้แบง่ออกเป็น 4 สว่น คอื แบบสอบถามลกัษณะสว่นบุคคล แบบสอบถาม

คา่นิยม ความเชือ่และการรบัรู ้แบบสอบถาม ลกัษณะการเจบ็ปว่ย และแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการใชแ้พทยผ์สมผสาน ซึง่มลีกัษณะเป็นค�ำถามปลายเปิด (Open Questions) 

ปลายปิด (Closed Questions) ซึง่เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) และแบบ
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มาตรา สว่นประเมนิคา่ (Rating Scale) 5 ระดบั

	 การวิเคราะหข้์อมลู

	 การวเิคราะหใ์ชส้ถติกิารแจกแจงความถี ่(Frequency) รอ้ยละ (Percentage) 

คา่ต�่ำสดุ (Minimum) และคา่สงูสดุ (Maximum)  คา่เฉลีย่ (x̄) และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
(S.D.) หาความสมัพนัธโ์ดยใช ้สถติไิคสแควร ์(Chi - Square) และสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

เพยีรส์นั (Pearson Product - Moment Correlation Coefficient) และการวเิคราะห์

อทิธพิลพยากรณ์โดยใชส้มัประสทิธิก์ารถดถอยพหคุณู (Multiple - Regression)

สรปุผลการวิจยั 

	 จากการสรปุผลการวจิยัสามารถน�ำมาอภปิรายตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั

ไดด้งัรายละเอยีดต่อไปน้ี 

	 1. การวเิคราะหล์กัษณะสว่นบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม พบวา่ สว่นใหญ่

เป็นเพศหญงิ คดิเป็น รอ้ยละ 69.54 มอีายมุากกวา่ 50 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 50.99 รองลง

มาคอือายรุะหวา่ง 30-50  ปี  คดิเป็นรอ้ยละ 34.44  โดยอายตุ�่ำสดุคอื 28 ปี และสงูสดุ

คอื 67 ปี สว่นใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา คดิเป็นรอ้ยละ 50.99  รองลงมาคอื 

ไม่ไดร้บัการศกึษา คดิเป็นรอ้ยละ 29.14 ส่วนใหญ่มรีายไดต่้อเดอืนระหว่าง 5,000-

10,000 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 54.30 รองลงมาคอื รายไดต้�่ำกวา่ 5,000 บาท คดิเป็นรอ้ย

ละ 34.44 ผูป้่วยทีต่อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มปีระสบการณ์เคยใชก้ารแพทยแ์ผน

โบราณ คดิเป็นรอ้ยละ 76.16 ซึง่สว่นใหญ่ใชก้ารแพทยแ์บบผสมผสาน คดิเป็นรอ้ยละ 

92.72 โดยสถานบรกิารหลกัทีใ่ชก้ารแพทยแ์ผนปจัจบุนั สว่นใหญ่คอืโรงพยาบาลหรอื

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพของรฐั คดิเป็นรอ้ยละ 72.19 รองลงมาคอืคลนิีคหรอื สถาน

บรกิารสขุภาพของเอกชน คดิเป็นรอ้ยละ 10.60 สถานทีห่ลกัทีใ่ชก้ารแพทยแ์ผนโบราณ 

สว่นใหญ่คอื โรงพยาบาลหรอืโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพของรฐั คดิเป็นรอ้ยละ 56.29 

รองลงมาคอื หมอชาวบา้น หรอืหมอนวดพืน้บา้น คดิเป็นรอ้ยละ 19.21 

	 2. การวเิคราะหค์า่นิยมของการแพทยแ์บบผสมผสาน พบวา่ ผูป้ว่ยมคีา่นิยม

เกีย่วกบัการแพทยแ์บบ ผสมผสานในระดบัมาก โดยมคีา่เฉลีย่เท่ากบั 4.05 (S.D. = 

1.09) ซึง่หากพจิารณารายขอ้สามารถพจิารณาได ้ดงัตารางที ่1
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ตารางที ่1 การวเิคราะหค์า่นิยมเกีย่วกบัการแพทยแ์บบผสมผสาน

	 3. การวเิคราะหค์วามเชือ่ทีม่ต่ีอการใชก้ารแพทยแ์บบผสมผสาน พบวา่ ผูป้ว่ย

มคีวามเชือ่เกีย่วกบัการ แพทยผ์สมผสานในระดบัมาก โดยมคีา่เฉลีย่เทา่กบั 4.08 (S.D. 

= 1.12) ซึง่หากพจิารณารายขอ้สามารถ พจิารณาไดด้งัตารางที ่2

ตารางที ่2 การวเิคราะหค์วามเชือ่เกีย่วกบัการแพทยแ์บบผสมผสาน

ตวัแปร x̄ S.D. ระดบั

1. การแพทยแ์บบผสมผสานเป็นรปูแบบทีส่งัคมยอมรบั 3.95 0.859 มาก

2. การแพทยแ์บบผสมผสานเป็นการรกัษาทีด่ี 4.07 1.102 มาก

3. การแพทยแ์บบผสมผสานนัน้มคีณุคา่ 4.28 1.262 มาก

4. การแพทยแ์บบผสมผสานเป็นสิง่ทีค่วรน�ำไปใช้ 4.09 1.052 มาก

5. การรกัษาดว้ยการแพทยแ์บบผสมผสานมคีวามส�ำคญั 4.3 1.137 มาก

6. การแพทยแ์บบผสมผสานเป็นสิง่ทีเ่หมาะกบัสขุภาพ 3.88 1.188 มาก

7. การแพทยแ์บบผสมผสานเป็นวธิทีีม่คีวามน่าสนใจ 3.87 0.933 มาก

8. การรกัษาดว้ยแพทยแ์บบผสมผสานเป็นสิง่ทีค่วรกระท�ำ  4.07 1.059 มาก

9. การแพทยแ์บบผสมผสานเป็นรปูแบบทีไ่ดร้บัความนิยม 3.97 1.174 มาก

10. การแพทยแ์บบผสมผสานควรไดร้บัสนบัสนุนจากแพทย์ 4.01 1.175 มาก

เฉล่ียค่านิยม 4.05 1.094 มาก

ตวัแปร x̄ S.D. ระดบั

1. การแพทยแ์บบผสมผสานสามารถชว่ยลดผลขา้งเคยีง 4.15 1.018 มาก

2. สามารถชว่ยใหก้ารรกัษาโรคไดผ้ลดยีิง่ขึน้ 4.25 1.211 มาก

3. เป็นวธิกีารรกัษาทีต่อบสนองความหวงัของผูป้ว่ย 4.11 1.167 มาก

4. สามารถชว่ยบรรเทาความทกุขท์รมานใหผู้ป้ว่ย 4.29 1.203 มาก

5. เป็นวธิทีีม่ปีระสทิธผิลมากกวา่ 4.22 1.259 มาก

6. เป็นวธิทีีม่คีวามปลอดภยัมากกวา่ 4.05 1.151 มาก

7. ท�ำใหเ้กดิการรกัษาสขุภาพแบบองคร์วม 3.84 0.980 มาก

8. สามารถชว่ยใหผู้ป้ว่ยมอีายยุนืยาวขึน้ 3.80 1.020 มาก

9. การแพทยแ์บบผสมผสานเป็นวธิกีารทีเ่ชือ่ถอืได้ 4.05 1.091 มาก

10.เหมาะสมส�ำหรบัผูป้ว่ยโรคระบบกลา้มเน้ือและโครงรา่ง 4.04 1.131 มาก

เฉล่ียความเช่ือ 4.08 1.123 มาก
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	 4. การวเิคราะหก์ารรบัรูท้างสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชก้ารแพทยผ์สมผสาน 
พบวา่ ผูป้ว่ยมกีารรบัรู ้ในระดบัมาก โดยมคีา่เฉลีย่เทา่กบั 3.77 (S.D. = 0.94) โดยหาก
พจิารณารายดา้น แสดงใหเ้หน็วา่ มกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการไมใ่ชก้ารแพทยแ์บบ
ผสมผสานอยูใ่นระดบัมากโดยมคีา่เฉลีย่ เทา่กบั 3.95 (S.D. = 0.95) มกีารรบัรูป้ระโยชน์
ของการใชก้ารแพทยผ์สมผสานอยูใ่นระดบัมากโดยมคีา่เฉลีย่เทา่กบั 3.86 (S.D. = 0.98) 
และมกีารรบัรูอุ้ปสรรคข์องการใชก้ารแพทยแ์บบผสมผสานอยูใ่นระดบัน้อย โดยมคีา่เฉลีย่

เทา่กบั 2.49 (S.D. = 0.90) ซึง่หากพจิารณารายขอ้สามารถพจิารณาไดด้งัตารางที ่3

ตารางที ่3 การวเิคราะหก์ารรบัรูเ้กีย่วกบัการแพทยแ์บบผสมผสาน

	 *   ขอ้ค�ำถามเชงิลบ	 	 	     

	 **  มกีารแปลคา่คะแนนจากขอ้ค�ำถามเชงิลบแลว้

	 5. การวเิคราะหล์กัษณะความเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ยระบบกลา้มเน้ือและโครงรา่ง 

ตวัแปร x̄ S.D. ระดบั

1. การรบัรู้โอกาสเส่ียงของการไม่ใช้การแพทยผ์สมผสาน 3.95 0.952 มาก

        1.1) การทานยาตดิต่อกนัเป็นเวลานานอาจสง่ผลขา้งเคยีง 3.72 0.677 มาก

        1.2) ยาแผนปจัจบุนัอาจท�ำใหเ้กดิแผลในกระเพาะอาหาร 4.07 1.114 มาก

        1.3) การใชย้าแผนปจัจบุนัต่อเน่ืองอาจท�ำใหด้ือ้ยาได้ 3.74 0.838 มาก

        1.4) การแพทยแ์ผนปจัจบุนัมคีา่ใชจ้า่ยทีส่งูกวา่ 4.14 1.039 มาก

        1.5) การแพทยแ์ผนปจัจบุนัไมส่ามารถชว่ยใหห้ายขาด 4.07 1.093 มาก

2. การรบัรู้ประโยชน์ของการใช้การแพทยผ์สมผสาน    3.86 0.975 มาก

        2.1) สามารถชว่ยบรรเทาอาการเจบ็ปวดได้ 4.26 1.209 มาก

        2.2) สามารถชว่ยดแูลสขุภาพไดด้กีวา่ 4.13 1.106 มาก

        2.3) สามารถชว่ยป้องกนัความเสีย่งผลขา้งเคยีง 3.66 0.756 มาก

        2.4) สามารถชว่ยลดคา่ใชจ้า่ย 3.43 0.845 มาก

        2.5) สามารถสง่เสรมิใหม้อี�ำนาจในการตดัสนิใจเลอืก 3.81 0.957 มาก

3. การรบัรู้อปุสรรคข์องการใช้ * 2.49 0.899 น้อย

        3.1) เป็นรปูแบบการรกัษาทียุ่ง่ยากหรอืไมส่ะดวก * 1.93 1.147 น้อย

        3.2) เป็นรปูแบบการรกัษาทีง่มงายหรอืน่าอาย * 2.34 0.791 น้อย

        3.3) สมาชกิในครอบครวับางคนไมเ่หน็ดว้ยกบัการใช ้ * 2.40 0.841 น้อย

        3.4) สถานทีใ่หบ้รกิารอยูไ่กลจากทีพ่กัท�ำใหไ้มส่ะดวก * 2.80 0.749 ปานกลาง

        3.5) สง่ผลกระทบต่อคา่ใชจ้า่ยทีเ่กดิขึน้ * 2.99 0.97 ปานกลาง

เฉล่ียการรบัรู้ ** 3.77 0.942 มาก
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พบวา่ ผูป้ว่ยมลีกัษณะความเจบ็ปว่ยอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมคีา่เฉลีย่เทา่กบั 3.10 

(S.D. = 1.17) ซึง่หากพจิารณาในแต่ละสว่น พบว่าอวยัวะทีม่รีะดบัความเจบ็ปว่ยใน

ระดบัมากคอื หลงัสว่นลา่ง สโพก/ตน้ขา และไหล ่โดยมคีา่เฉลีย่เทา่กบั 3.68, 3.62 และ 

3.58 ตามล�ำดบั อวยัวะทีม่รีะดบัความเจบ็ปว่ยในระดบัปานกลางคอื เขา่/ขอ้เขา่ หลงัสว่นบน 

คอและขอ้มอื/มอื โดยมคีา่เฉลีย่เทา่กบั 3.42, 3.39, 3.06 และ 2.06 ตามล�ำดบั สว่น

อวยัวะทีม่คีวามเจบ็ปว่ย ในระดบัน้อย คอื ขอ้เทา้/เทา้ และ ขอ้ศอก โดยมคีา่เฉลีย่เทา่กบั 

2.45 และ 2.13 ตามล�ำดบั

	 6. การวเิคราะหพ์ฤตกิรรมการใชก้ารแพทยแ์บบผสมผสาน พบว่า ผูป้่วยมี

พฤตกิรรมการใชก้ารแพทย ์แบบผสมผสานระดบัมาก โดยมคีา่เฉลีย่เทา่กบั 3.59 (S.D. 

= 1.18) ซึง่หากพจิารณารายขอ้สามารถ พจิารณาไดด้งัตารางที ่4 

ตารางที ่4 การวเิคราะหพ์ฤตกิรรมการแพทยแ์บบผสมผสาน

	

ตวัแปร x̄ S.D. ระดบั

1. ใชว้ธิกีารวนิิจฉยัโรคหรอือาการเจบ็ปว่ยดว้ยการแพทย ์

    แผนโบราณรว่มกบัการวนิิจฉยัของแพทยแ์ผนปจัจบุนั

3.10 1.222 ปานกลาง

2. ใชก้ารนวดแผนโบราณในการบรรเทาอาการปวดเมือ่ย 4.15 1.285 มาก

3. ใชก้ารประคบสมนุไพรเพือ่ลดอาการเจบ็ปวด 4.16 1.362 มาก

4. ทานผลติภณัฑส์มนุไพรต่างๆรว่มกบัยาแผนปจัจบุนั 4.20 1.400 มาก

5. ใชว้ธิกีารท�ำสมาธหิรอืสวดมนตเ์พือ่คลายความเครยีด 

    เมือ่รูส้กึไมส่บายตวัหลงัจากทานยาแผนปจัจบุนั

3.87 1.333 มาก

6. ใชก้ารอบตวัดว้ยสมนุไพรรว่มกบัการทานยาเมือ่ตอ้งการ 

    บรรเทาอาการปวด

3.28 0.996 ปานกลาง

7. ใชบ้รกิารสปาหรอืศนูยส์ขุภาพทางเลอืกรว่มกบัการใชแ้พทย์

    แผนปจัจบุนั

3.05 1.002 ปานกลาง

8. ใชก้ารแพทยแ์ผนจนีรปูแบบต่างๆ เชน่ ฝงัเขม็ กดจดุ เป็นตน้     

    รว่มกบัการรกัษาดว้ยการแพทยแ์ผนปจัจบุนั

2.78 0.944 ปานกลาง

9. ใชแ้พทยแ์ผนไทยรปูแบบต่างๆ เชน่ ฤาษดีดัตน นวดไทย 

    เป็นตน้ รว่มกบัการรกัษาดว้ยแพทยแ์ผนปจัจบุนั

3.85 1.345 มาก

10. ใชแ้พทยแ์ผนอนิเดยีรปูแบบต่างๆ เชน่ โยคะ สมนุไพร     

     เป็นตน้ รว่มกบัการรกัษาดว้ยแพทยแ์ผนปจัจบุนั

2.81 0.890 ปานกลาง

เฉล่ียพฤติกรรม 3.59 1.178 มาก
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	 7. การวเิคราะหค์วามสมัพนัธพ์บวา่ เพศ อาย ุการศกึษา และรายได ้ไมม่คีวาม

สมัพนัธก์บัพฤตกิรรม การใชแ้พทยผ์สมผสานสว่นประสบการณ์การใชก้ารแพทย์

แผนโบราณมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการใชก้ารแพทยผ์สมผสานอยา่งมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั.01 โดยคา่ X2 เทา่กบั 50.269 ซึง่ผูป้ว่ยทีม่ปีระสบการณ์ใช ้แพทยแ์ผน

โบราณสว่นใหญ่มพีฤตกิรรมการใชก้ารแพทยผ์สมผสานอยูใ่นระดบัมาก  การวเิคราะห์

ความสมัพนัธ์ ระหว่างค่านิยม ความเชื่อ การรบัรู้ และลกัษณะความเจบ็ป่วยกบั

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองดว้ยการแพทยผ์สมผสาน พบวา่ มคีวามสมัพนัธอ์ยา่ง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 โดยมคีา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธเ์ทา่กบั 0.803, 0.897, 

0.807 และ 0.549 ตามล�ำดบั 

	 8. ปจัจยัทีส่ามารถท�ำนายและอธบิายพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพโดยใชก้าร

แพทยแ์บบผสมผสานของผูป้ว่ยโรคระบบกลา้มเน้ือและโครงรา่ง พบวา่ คา่นิยม (X
1
) 

ความเชื่อ (X
2
) การรบัรู ้ (X

3
) และลกัษณะความเจบ็ป่วย (X

4
) มอีทิธพิลทีส่่งผลหรอื

สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการดแูละสขุภาพดว้ยการแพทยผ์สมผสาน (Y) ไดอ้ยา่งมนียั

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 โดยมคีา่สมัประสทิธิใ์นการท�ำนาย (R
2
) เทา่กบั 0.836 ซึง่

สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการใชก้ารแพทยแ์บบผสมผสานไดร้อ้ยละ 83.60 โดยมสีมการ 

ถดถอย คอื 

Ŷ = [ -7.009 ] + [ 0.376 (X
1
) ] + [ 0.605 (X

2
) ] + [ 0.172 (X

3
) ] + [ -0.241 (X

4
) ]

อภิปรายผล

	 1. รปูแบบพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพโดยใชก้ารแพทยผ์สมผสานของผูป้ว่ยโรค

ระบบกลา้มเน้ือและโครงรา่ง พบวา่ ผูป้ว่ยมพีฤตกิรรมการใชก้ารแพทยแ์บบผสมผสาน

ในระดบัมาก (คา่เฉลีย่เทา่กบั 3.59) ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ เสยีวหยางและคณะ 

(Xiaoyang Hu and et. al., 2013) ทีพ่บวา่การใชก้ารแพทยผ์สมผสานเป็นทีย่อมรบัของ

ผูป้ว่ยและตอบสนองความคาดหวงัของผูป้ว่ยโรคระบบกลา้มเน้ือและโครงรา่งได ้โดยผูป้ว่ย

มคีวามพงึพอใจ คาดหวงั และยอมรบัในวธิรีกัษาแบบผสมผสานระหวา่งแพทยแ์ผนปจัจบุนั

กบัแพทยท์างเลอืก และสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ เบรนทแ์ละคณะ (Brian M. and 

et.al., 2004) พบวา่ ผูป้ว่ยรอ้ยละ 35.2 ใชว้ธิกีารรกัษาดว้ยการแพทยแ์บบผสมผสาน 

โดยพงึพอใจและชว่ยลดอาการเจบ็ปวดได ้โดยสอดคลอ้งกบัการศกึษาของเดวดิ และ

คณะ (David L. and et. al., 1997) ทีพ่บวา่การแพทยแ์บบผสมผสานสามารถชว่ยจดัการ

ความเจบ็ปวดไดม้ากกวา่การใชแ้พทยแ์ผนปจัจบุนัซึง่เป็นการใชย้าเป็นประจ�ำโดยเป็น

ทางเลอืกในการดแูลสขุภาพทีค่ลอบคลุมหลายมติ ินอกจากน้ี ยงัสมัพนัธก์บัการศกึษา

ของ จดิาภา จาํปาเงนิ (2550) ซึง่ไดศ้กึษาเปรยีบเทยีบระดบัคณุภาพชวีติของผูป้ว่ย
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โรคระบบกลา้มเน้ือและโครงรา่งก่อนและหลงัการรกัษาดว้ยการแพทยผ์สมผสานโดย

การนวดไทย พบวา่ ผูป้ว่ยโดยรวมหลงัจากไดร้บัการรกัษาดว้ยการนวดไทยอยา่ง ต่อ

เน่ืองมคีณุภาพชวีติทกุมติสิขุภาพสงูกวา่คณุภาพชวีติก่อนเขา้รบัการรกัษาอยา่งมนียั

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 จงึอาจกลา่วไดว้า่ การใหบ้รกิารแพทยแ์บบผสมผสานนบัวา่

เป็นนวตักรรมเชงิรกุดา้นสขุภาพของประเทศทีม่บีรบิททัง้ดา้นสงัคม นโยบาย และความ

พรอ้มของการบรกิารของภาครฐัทีเ่อือ้ต่อการพฒันาการแพทยแ์บบผสมผสาน ซึง่เป็น

อกีทางเลอืกหน่ึงของการดแูลสขุภาพแบบองคร์วม (ส�ำเนียง    รตันวไิลวรรณ, 2550) 

นอกจากน้ี ในมติิของสุขภาพนัน้โรคการและเจ็บป่วยได้ก่อให้เกิดความทุกข์ยาก 

(Suffering) ของผูป้ว่ยเป็นอยา่งมาก ประสบการณ์ความเจบ็ปว่ยของปจัเจก (Individual) 

ท�ำใหเ้กดิความทกุขแ์ละขดัจงัหวะชวีติ (Biographical Disruption) (พษินุ อภสิมาจารโยธนิ, 

2550) ซึง่ขอ้ดขีององคค์วามรูแ้บบวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ชว่ยใหผู้ป้ว่ยเกดิประสทิธผิล

จากการวนิิจฉัยทีถู่กตอ้งเชงิประจกัษ์ (Evidence) และไดร้บัยาทีส่ามารถช่วยระงบั 

อาการเจบ็ปวดได ้แต่ดว้ยความเจบ็ปว่ยเรือ้รงั จงึยงัเป็นสาเหตุใหผู้ป้ว่ยยงัคงแสวงหา

รปูแบบหรอืวธิกีารรกัษา ทีส่ามารถตอบสนองความตอ้งการไดใ้นหลากหลายมติ ิ โดย

การแพทยแ์บบผสมผสานเป็นอกีทางเลอืกหน่ึงของ ผูป้ว่ยโรคระบบกลา้มเน้ือและโครงรา่ง

	 2. การวเิคราะหค์วามสมัพนัธส์อดลอ้งกบัการศกึษาของ ลแีละคณะ (Lee G, 

and et. al., 2004) ทีไ่ดศ้กึษาการใชก้ารแพทยท์างเลอืกในลกัษณะผสมผสาน พบวา่ 

ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง ไดแ้ก่ ประสบการณ์ อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ทัง้น้ีอาจ

อธบิายไดว้า่ความแตกต่างในเรือ่ง เพศ อาย ุระดบัการศกึษา และรายได ้ไมใ่ชป่จัจยั

ส�ำคญัทีท่�ำใหผู้ป้ว่ยเลอืกใชก้ารแพทยแ์บบผสมผสาน เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งทีท่�ำการ 

ศกึษาถงึแมว้า่จะมคีวามแตกต่างในเรือ่งเพศ อาย ุระดบัการศกึษา และรายได ้แต่เน่ืองดว้ย

ภาวะความเจบ็ปว่ย ทีเ่รือ้รงัและทรมานจากความเจบ็ปวด ท�ำใหผู้ป้ว่ยแสวงหาวธิต่ีาง ๆ   

เพือ่จดัการกบัปญัหาสขุภาพของตน โดยเมือ่ไดม้ปีระสบการณ์การใชก้ารแพทย์

แผนโบราณ ซึง่อาจจะไดร้บัจากค�ำแนะน�ำของบุคคลในครอบครวั เพือ่น สมาชกิในชมุชน 

รวมทัง้สือ่ประเภทต่างๆ แลว้ รูส้กึไดถ้งึผลทีไ่ดจ้ากการรกัษา กลา่วคอื เมือ่เคยใชแ้ลว้

เหน็ผลของการรกัษาซึง่ทัง้สองวธิทีีม่ขีอ้ดแีละขอ้เสยีต่างกนั ซึง่สามารถเตมิเตม็และ

ทดแทน จงึเป็นปจัจยัรว่มทีน่�ำไปสูพ่ฤตกิรรมการใชก้ารแพทยแ์บบผสมผสานในทีส่ดุ 

และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ อมรพนัธุ ์ธานีรตัน์ (2549) ทีพ่บวา่ ผูป้ว่ยมกีารจดัการ

ความปวดโดยวธิไีมใ่ชย้าเน่ืองจากรบัรูว้า่ไมป่ลอดภยั กลวัผลขา้งเคยีงและไมส่ามารถ

ลดอาการปวดได ้จงึใชว้ธิกีารรกัษาอื่นๆ ผสมผสานกบัการแพทยแ์ผนปจัจุบนั และ

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ธนัยาภรณ์ อรญัวาลยั (2545)  ทีพ่บวา่ ผูป้ว่ยหลกีเลีย่ง

การใชย้าและใชก้ารนวดเพือ่บ�ำบดัความเจบ็ปวด นอกจากน้ียงัสอดลอ้งกบัการศกึษา
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ของ ล ีและคณะ (Lee G, and et. al., 2004) ทีศ่กึษาการใชแ้พทยท์างเลอืกในลกัษณะ

ผสมผสานกบัผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั พบวา่ ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง ไดแ้ก่ ความใกลช้ดิกบัมติทิาง

สงัคมซึง่อยูบ่นฐานของความเชือ่และการรบัรูค้วามพงึพอใจอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิที่

ระดบั .05 ทัง้น้ีอาจอธบิายไดว้า่ การกระท�ำใดทีบุ่คคลเชือ่วา่จะมผีลต่อสขุภาพของตน 

จะน�ำไปสูพ่ฤตกิรรมสขุภาพนัน้ ซึง่ความคดิ ความเชือ่ คา่นิยมและการรบัรูน้บัวา่เป็น

ปฏกิริยิาภายในบุคคคลซึง่เป็นสว่นทีเ่ป็น นามธรรมของบุคคลซึง่น�ำไปสูพ่ฤตกิรรม โดย

ความเชือ่ คา่นิยม และการรบัรูเ้ป็นปจัจยัโน้มน้าวทีส่�ำคญัทีจ่ะท�ำใหบุ้คคลเกดิพฤตกิรรม

สุขภาพ กล่าวคอื เมือ่ผูป้ว่ยมคี่านิยม การรบัรู ้หรอืเชื่อว่าการแพทยแ์บบผสมผสาน

สามารถชว่ยจดัการกบัปญัหาสขุภาพของตนไดก้จ็ะมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพดว้ย

การแพทยแ์บบผสมผสานในทีส่ดุ นอกจากน้ีความเชือ่ในประสทิธผิลของการแพทยแ์บบ

ผสมผสานและคา่นิยมทางสขุภาพทีมุ่ง่เน้นการมสีขุภาพแบบองคร์วมกเ็ป็นแรงผลกัดนัใหเ้กดิ

พฤตกิรรม ตลอดจนเมือ่รบัรูว้า่โรคระบบกลา้มเน้ือและโครงรา่งเป็นโรคเรือ้รงัทีย่ากทีจ่ะ

รกัษาไดด้ว้ยยา และเมือ่ใชย้าตดิต่อกนัเป็นเวลานานอาจท�ำใหร้า่งกาย ดือ้ยาและเกดิผล

ขา้งเคยีงต่างๆ ได ้จงึเป็นปจัจยัทีเ่สรมิใหเ้กดิพฤตกิรรมการใชก้ารแพทยผ์สมผสานในทีส่ดุ

	 3. ความสมัพนัธร์ะหวา่งลกัษณะความเจบ็ปว่ยกบัพฤตกิรรมการใชก้ารแพทย์

แบบผสมผสานสอดลอ้งกบัการศกึษาของ ล ีและคณะ (Lee G, and et. al., 2004) ทีไ่ด้

ศกึษาการใชก้ารแพทยท์างเลอืกในลกัษณะผสมผสานกบัผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัพบวา่ ปจัจยั

ทีเ่กีย่วขอ้ง ไดแ้ก่ ปญัหาสขุภาพทีเ่รือ้รงัและอาการความเจบ็ปว่ยจากโรคระบบกลา้ม

เน้ือและโครงรา่งอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

ธญัญาวฒัน์ หอมสมบตั ิ(2553) ทีพ่บ ขอ้บง่ชีป้ญัหาดา้นระดบัความรนุแรงและลกัษณะ

อาการทีส่มัพนัธก์บัการเลอืกวธิกีารรกัษาของผูป้ว่ย ทัง้น้ีอาจอธบิายไดว้า่ในยคุปจัจบุนั

นัน้ความเจบ็ปว่ยแบบหลงัทนัสมยั (Post Modern Illness) โดยเฉพาะโรคทีเ่กีย่วกบั

ระบบกลา้มเน้ือและโครงรา่ง เป็นโรคทีม่ลีกัษณะ ทีเ่รือ้รงัและมรีะยะเวลาการเจบ็ปว่ยที่

ยาวนาน ผูป้ว่ยบางคนไมส่ามารถรกัษาใหห้ายขาดไดแ้ละควบคมุอาการ ไดย้ากท�ำให้

ตอ้งทนทกุขท์รมานกบัโรคเป็นเวลานาน ซึง่สง่ผลต่อเรือ่งของรปูแบบการจดัการกบัโรค

ทัง้การหา ทางรกัษาและขอค�ำปรกึษาจากผูเ้ชีย่วชาญ โดยการใชแ้พทยแ์บบผสมผสาน

เพือ่จดัการกบัอาการความเจบ็ปว่ย ซึง่เป็นปจัจยัเกือ้หนุนทีส่�ำคญัทีม่คีวามสมัพนัธก์บั

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพโดยใชก้ารแพทยแ์บบผสมผสาน 

บทสรปุ

	 ผลการศกึษาไดแ้สดงใหเ้หน็ความสอดคลอ้งกบัแนวคดิชวีจติวทิยาสงัคม 

(Biopsychosocial) ทีใ่หค้วามส�ำคญักบัปจัจยัทางจติวทิยา โดยเกีย่วขอ้งกบัการรบัรูเ้กีย่ว
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กบัสขุภาพและการรกัษาความเจบ็ปว่ยของบุคคล โดยพจิารณาอุปสรรคทางสงัคมและ

สภาพแวดลอ้มทางวฒันธรรม อนัไดแ้ก่ ความเชือ่ และคา่นิยม และปจัจยั ทางชวีวทิยา 

ไดแ้ก ่ความเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ยซึง่มอีทิธพิลต่อการสรา้งเสรมิสขุภาพ หรอืพฤตกิรรมการ

รกัษา สขุภาพของบุคคล โดยแสดงใหเ้หน็ปฏสิมัพนัธห์รอืปฏกิริยิาโดยตรงระหวา่งกาย

กบัจติ ซึ่งเป็นการมองแบบองคร์วม (Holistic) นอกจากน้ี ยงัสอดคลอ้งกบัแนวคดิ

ปฏสิมัพนัธเ์ชงิสญัลกัษณ์ (Symbolic Interaction) ทีส่ะทอ้นใหเ้หน็การตคีวามหรอืให้

ความหมายของผูป้ว่ยวา่การแพทยแ์บบผสมผสานมคีณุคา่ต่อการดแูลสขุภาพของตน

โดยมกีารตคีวามและก�ำหนดทางเลอืกทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคและวธิกีารรกัษา ซึง่มอีทิธผิล

ต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพโดยใชก้ารแพทยแ์บบผสมผสานของผูป้ว่ย กลา่วคอื เมือ่

ผูป้ว่ยมคีวามเชือ่ผนวกกบัคา่นิยม การรบัรู ้และความทกุขท์รมานจากลกัษณะอาการ ก็

จะมพีฤตกิรรมการใชก้ารแพทยแ์บบผสมผสานได ้ดงัภาพ 

	 นอกจากน้ีระบบการแพทยแ์บบผสมผสานมคีวามสอดคลอ้งและใกลช้ดิกบั

วฒันธรรมสขุภาพทีป่ระชาชนมอียูด่งันัน้จงึเป็นตอ้งท�ำความเขา้ใจการใหค้วามหมายต่อ

ระบบการแพทยผ์สมผสานในฐานะทีเ่ป็นสว่นหน่ึงของระบบวฒันธรรม มองวฒันธรรม

เป็นระบบสญัลกัษณ์ทีม่นุษยถ์กัทอขึน้เป็นขา่ยใยของความหมายซึง่เราสามารถเขา้ใจ

พฤตกิรรมและรปูแบบของพฤตกิรรมต่างๆ ผา่นการมปีฏสิมัพนัธแ์ละการตคีวามหรอื

การใหค้วามหมายได ้ในขณะเดยีวกนั ปรากฏการณ์ของการใชก้ารแพทยผ์สมผสามนัน้

เตบิโตอยา่งรวดเรว็และไดเ้ขา้ถงึกลุม่ผูป้ว่ย โดยเฉพาะผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั จงึควรทีจ่ะให้

ความส�ำคญักบัรปูแบบและเขา้ใจความหมายและความคาดหวงัต่อการใหบ้รกิารแบบ
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ผสมผสานในภาคบรกิาร โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชมุชน ซึง่เป็นศนูยก์ลางการบรกิาร

สขุภาพ และควรมุง่เน้นการใหค้วามส�ำคญักบัการพฒันาศกัยภาพการใหบ้รกิาร ตลอดจน

เป็นการสง่เสรมิใหช้มุชนไดม้ ีพลงัอ�ำนาจในการจดัการสขุภาพทางเลอืก รวมทัง้เป็นการ

พฒันาการให้บรกิารสุขภาพแบบผสมผสานในสถานบรกิารในชุมชน เพื่อควบคุม

คณุภาพ ประสทิธภิาพ และใหเ้กดิการดแูลสขุภาพแบบองคร์วมอยา่งแทจ้รงิ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

	 จากการวจิยัในครัง้น้ี ผูว้จิยัไดเ้สนอแนวทางขอ้เสนอแนะขึน้ดงัต่อไปน้ี

	 1. จากผลการศกึษาพบวา่ผูป้ว่ยโรคระบบกลา้มเน้ือและโครงรา่งมพีฤตกิรรม

การใชก้ารแพทยแ์บบผสมผสานอยูใ่นระดบัมาก จงึควรสนบัสนุนและใหค้วามส�ำคญักบั

การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพในโรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลของรฐัและ

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ ซึง่เป็นสถานบรกิารหลกัทีผู่ป้ว่ยใชบ้รกิารมากทีส่ดุ เพือ่ให้

เกดิการบรกิารสขุภาพแบบผสมผสานทีจ่ะสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการ  

	 2. จากผลการศกึษาพบวา่ ประสบการณ์ ความเชือ่ คา่นิยม และการรบัรูเ้กีย่วกบั

การแพทยแ์บบผสมผสานของผูป้ว่ยโรคระบบกลา้มเน้ือและโครงรา่ง มคีวามสมัพนัธก์บั

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองดว้ยการแพทยแ์บบผสมผสาน จงึควรมุง่เน้นการสง่

เสรมิใหเ้กดิประสบการณ์ ความเชือ่ คา่นิยม และการรบัรูท้ี ่ถกูตอ้งและเหมาะสม เพือ่

ป้องกนัประสบการณ์ในเชงิลบและความเชือ่ คา่นิยม และการรบัรูใ้นทางทีผ่ดิ ซึง่อาจ 

จะน�ำไปสูอ่นัตรายกบัสขุภาพของผูป้ว่ยได ้โดยภาครฐัจ�ำเป็นตอ้งหาแนวทางและก�ำหนด

นโยบายในการบรหิารจดัการทีค่รอบคลุมการควบคุมคุณภาพ มาตรฐาน และความ

ปลอดภยัของสถานบรกิารสขุภาพทางเลอืกต่าง ๆ 

	 3. จากผลการศกึษาพบวา่ ความเชือ่ คา่นิยม การรบัรู ้และลกัษณะการเจบ็ปว่ย

ของผูป้ว่ยโรคระบบ กลา้มเน้ือและโครงรา่งสามารถสง่ผลหรอืท�ำนายพฤตกิรรมการใช้

การแพทยแ์บบผสมผสานของผูป้ว่ยได ้จงึควร เสรมิสรา้งใหเ้กดิความรว่มมอืในทกุภาคสว่น

ทัง้ภาคการศกึษา ชมุชน ครอบครวั และภาคบรกิารสขุภาพทกุ รปูแบบ ในการผลกัดนัให้

เกดิเครอืขา่ยสุขภาพแบบองคร์วม โดยมุง่เน้นทีก่ารพฒันาองคค์วามรูร้่วมกนัปลกูฝงั 

ความเชือ่ คา่นิยม และการรบัรูท้ีเ่หมาะสม และใชร้ปูแบบของการดแูลอยา่งเอือ้อาทร

ระหวา่งครอบครวั ชมุชน และบุคลากรทีใ่หบ้รกิารสขุภาพต่างๆ อนัจะน�ำไปสูพ่ฤตกิรรม

ทีเ่หมาะสม เพือ่สง่เสรมิใหเ้กดิพลงัอ�ำนาจในการจดัการสขุภาพตนเองของประชาชนได้

อยา่งมปีระสทิธภิาพ

  
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