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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาลักษณะของผู้ใช้การแพทย์ทางเลือกที่มีผลต่อการ
เลือกรับบริการการแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาลของรัฐ การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มผู้ใช้
ข้อมูลหลัก จ านวน 21 ท่าน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ATLAS ti. 5.0 
 ผลการศึกษาพบว่าลักษณะของผู้ใช้การแพทย์ทางเลือกมีทั้งวัยเด็กเล็ก วัยรุ่น วัยท างาน 
และวัยชรา ส่วนมากอยู่ในช่วงอายุ 40-60 ปี ประกอบอาชีพรับราชการ และมีอาการเจ็บป่วยด้วยโรค
กระดูก ปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ และอาการในกลุ่มโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ฯลฯ
ผู้รับบริการที่เลือกรับบริการการแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาลส่วนมากใช้สิทธิเบิกต้นสังกัด มีประสบการณ์
ด้านการแพทยาทางเลือกในการดูแลตนเองที่บ้าน ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารการแพทย์ทางเลือกจากคนใน
ครอบครัว มีความเชื่อว่าการแพทย์ทางเลือกช่วยลดการใช้ยาที่ผลิตจากสารเคมี มีความรู้และ
ประสบการณ์ใช้การแพทย์ทางเลือกกลุ่มกายและจิต เช่น สมาธิบ าบัด การ-ออกก าลังกาย ฯลฯ
ค่าใช้จ่ายส าหรับการใช้การแพทย์ทางเลือกมีทั้งแบบมีค่าใช้จ่ายและไม่มีค่าใช้จ่ายในการรับบริการ  มี
พฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบันและมีเหตุผลในการใช้การแพทย์
ทางเลือกเนื่องจากการใช้การแพทย์ทางเลือกแล้วอาการดีข้ึน 
 

ABSTRACT 
 The objectives of this study was study the characteristics of who used 
alternative medicine that effects choose alternative medicine in public hospitals. The 
survey was qualitative research collected data from in-depth interview 21 peoples and 
content analysis to analyze data by program ATLAS.ti 5.0 
 The research found that the characteristics of patients who used alternative 
medicine were children teenagers working and old, mostly in the age range 40-60 years. 
Worked as bureaucrat and had problems with bone, joint system and muscle and 
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symptoms in chronic diseases such as diabetes, high blood pressure. The patients used 
health services in the hospitals with civil servant/state enterprises medical benefit 
package and most experienced medical care at home. Perceived alternative medicine 
information from family. It is believed that the use of alternative medicine reduces the 
production of chemicals. Most knowledgeable and experienced group of alternative 
medicine, mind-body therapies such as meditation exercises. The Alternative Medicine 
services cost were charged and free of charge for the service. Most have a habit of using 
alternative medicine with convention medicine. And rational use of medicine selected 
due to the use of alternative medicine, the symptoms improved. 

 
ค าส าคัญ 
 คุณลักษณะของผู้ใช้การแพทย์ทางเลือก/การแพทย์ทางเลือก/โรงพยาบาลของรัฐ 
 
ความส าคัญของปัญหา 
 การเปลี่ยนแปลงของสังคมในยุคโลกาภิวัฒน์ ส่งผลให้ความเจ็บป่วยของประชาชนเปลี่ยนแปลง
ไปตามสภาพเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ส่งผลต่อวิถีการด าเนินชีวิตที่ไม่พอเพียง ขาดการเอาใจ
ใส่ในเรื่องการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นปัจจัยท าให้เกิดโรคต่าง ๆ ซึ่งมีผล
ต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เพ่ิมมากขึ้น (คณะกรรมการ อ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 
11, 2555) อีกทั้งยังพบว่าการรับบริการจากการแพทย์แผนปัจจุบันเพียงอย่างเดียวรักษาไม่หาย และ
ยาแผนปัจจุบันมีราคาแพงเกินไป (Tindle, Davis, Phillips & Eisenberg, 2005) นอกจากนี้
การแพทย์แผนปัจจุบันมีกระบวนการดูแลรักษาสุขภาพเน้นการตั้งรับ คือให้เกิดความเจ็บป่วยก่อนจึง
ท าการรักษาด้วยอาศัยการค้นคว้าทางวิทยาศาสตร์ เน้นการพ่ึงพาเทคโนโลยี ขณะที่ผู้ป่วยมีลักษณะ
พ่ึงพิงขึ้นอยู่กับแพทย์ผู้รักษา โดยที่ผู้ป่วยขาดการมีส่วนร่วมในการรักษา (มนทิพา ทรงพานิช, 2552) 
การแพทย์แผนปัจจุบันมีข้อจ ากัดในการรักษา ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนใน
ท้องถิ่นที่มีวัฒนธรรม ความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ที่แตกต่างไปจากวัฒนธรรมทาง
การแพทย์แผนปัจจุบัน (เพ็ญจันทร์ เซอร์เรอร์ และพีระพงศ์ วงศ์อุปราช, 2553) ซึ่งมีงานวิจัยส ารวจ
สถิติความพึงพอใจของผู้ป่วยทั่วโลก 30 ประเทศพบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับต้น คือ มีความ
ต้องการลดค่าใช้จ่าย ส าหรับค่ายาและการรักษา และมีทางเลือกมากขึ้นในการเลือกผู้ให้บริการและ
วิธีการดูแลสุขภาพ (Gamble, 2012) ขณะที่องค์การอนามัยโลก มีนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ มุ่ง
สร้างเสริมให้ประชาชนมีทางเลือกและสามารถเข้าถึงทางเลือกได้ (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (สช.), 2552) ทั้งนี้องค์การอนามัยโลกให้ความหมาย การแพทย์ทางเลือก หมายถึง กลุ่มของ
เวชปฏิบัติเพ่ือการดูแลสุขภาพแบบกว้าง ๆ ซึ่งไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของระบบแผนเดิมของประเทศนั้น 
และไม่ได้อยู่ในระบบสุขภาพกระแสหลัก (องค์การอนามัยโลก, 2550) แต่ส าหรับในประเทศไทยตาม
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ได้ให้ความหมาย การแพทย์ทางเลือก หมายถึง 
การแพทย์ทางเลือกอ่ืน ๆ ในการดูแลสุขภาพโดยอาศัยความรู้ทางการแพทย์ที่นอกเหนือจากการแพทย์-
แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์พ้ืนบ้าน (สช., 2552) ซึ่งหน่วยงานของสหรัฐอเมริกา 
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The National Center for Complementary and Alternative Medicine ไ ด้ แบ่ ง ป ร ะ เภท
การแพทย์ทางเลือกออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ เช่น ยาสมุนไพรชนิดต่าง ๆ และ
ผลิตภัณฑ์ที่ออกมาในรูปอาหารเสริม กลุ่มจิตและกาย เป็นการปฏิบัติกายและจิตเน้นไปที่สมอง จิต 
กาย และพฤติกรรมที่ส่งผลต่อการท างานทางกายภาพและการส่งเสริมสุขภาพ เช่น สมาธิบ าบัด โยคะ 
การกดจุด กลุ่มการปรับเปลี่ยนร่างกาย เป็นการปฏิบัติที่ปรับเปลี่ยนร่างกายเน้นที่โครงสร้างร่างกาย
ของระบบของร่างกายรวมทั้งกระดูก ข้อต่อ เนื้อเยื่ออ่อน การไหลเวียนโลหิต และระบบน้ าเหลือง 
เช่น การจัดกระดูกแบบไคโรแพรคติก และการนวดบ าบัด และกลุ่มแพทย์ทางเลือกอ่ืน ๆ เป็นวิธี
หลากหลายวิธีทางตะวันออกและตะวันตก เพ่ือส่งเสริมการใช้ร่างกาย จิตใจ และวิญญาณ เป็น
การแพทย์ดั้งเดิม รวมถึงพลังบ าบัดต่าง ๆ เช่น พลังเรกิ เป็นต้น (NCCAM) (2012) การแพทย์ทางเลือก
ส่วนใหญ่ใช้การรักษาแบบองค์รวม ให้ความสนใจผู้ป่วยอย่างรอบด้าน ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม ความ
เป็นอยู่และสิ่งแวดล้อม รวมถึงการปรับพฤติกรรมสุขภาพ การปรับวิถีชีวิต การรับประทานอาหาร
ตลอดจนสังคมของผู้ป่วย (ตวงพร กตัญญุตานนท์, 2551) สามารถใช้ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันจะ
ช่วยให้การรักษาดีขึ้น (วุฒิกนก วังโน และอุบลรัตน์ ดีพร้อม, 2548) ตลอดจนช่วยลดผลข้างเคียงจากการ
รักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน (Wanchai, Armer, & Stewart, 2010) การแพทย์ทางเลือกจึงเป็น
ทางเลือกที่เด่นชัดมากขึ้นของประชาชน เพ่ือเสริมสร้างและบ ารุงสุขภาพให้แข็งแรง ปรับสมดุลในร่างกาย 
และสามารถน ามาปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และประหยัดค่าใช้จ่ายในปัจจุบัน (เพ็ญจันทร์ เซอร์เรอร์ และพี
ระพงศ์ วงศ์อุปราช, 2553) มีการบรรจุการแพทย์ทางเลือกเป็นส่วนหนึ่งในแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
ประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ ซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งในแผนช่วยลดการน าเข้ายาจากต่างประเทศ 
และเผยแพร่เอกลักษณ์ของภูมิปัญญาไทยสู่นานาชาติ โดยใช้ทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรธรรมชาติ 
สิ่งแวดล้อมอย่างคุ้มค่า (กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ, 2555) จึงควรมีการพัฒนาระบบบริการใน
ด้านการแพทย์ทางเลือกให้มีมาตรฐานระดับสากล บนพ้ืนฐานการเพ่ิมมูลค่าผลผลิตด้านความรู้ และ
การสร้างเอกลักษณ์ของการบริการให้โดดเด่น (ส านักการค้าบริการและการลงทุน, 2554)  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับการเลือกรับบริการการแพทย์ทางเลือกของผู้ใช้การแพทย์-
ทางเลือกในประเทศไทย เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาองค์กรที่ให้บริการการแพทย์ทางเลือกใน
ประเทศไทย ให้มีการจัดบริการสุขภาพตรงกับความต้องการของผู้รับบริการการแพทย์ทางเลือก เพ่ือ
เตรียมความพร้อมต่อการพัฒนาไปสู่การให้บริการการแพทย์ทางเลือกในระดับสากลต่อไป 
 
โจทย์วิจัย/ปัญหาวิจัย 
 ลักษณะของผู้ใช้การแพทย์ทางเลือกที่มีผลต่อการเลือกรับบริการการแพทย์ทางเลือกใน
โรงพยาบาลของรัฐเป็นอย่างไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาลักษณะของผู้ใช้การแพทย์ทางเลือกท่ีมีผลต่อการเลือกรับบริการการแพทย์
ทางเลือกในโรงพยาบาลของรัฐ 
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วิธีด าเนินการวิจัย  
 ใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
 1. การก าหนดผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัย  
 ขั้นตอนในการก าหนดผู้ให้ข้อมูลหลักได้มาจากผลการวิจัยเชิงปริมาณในช่วงต้นที่ส ารวจหา
สถานบริการการแพทย์ทางเลือกจากโรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หลังจากนั้นจึงเลือกแบบ
เจาะจงสัมภาษณ์กับโรงพยาบาลของรัฐที่มีการให้ข้อมูลการให้บริการการแพทย์ทางเลือกหลากหลาย
ชนิดในโรงพยาบาลมากที่สุด จ านวน 5 ล าดับแรก ได้แก่ จ านวน 20, 15, 14, 13, และ 12 ชนิด
ตามล าดับ แต่ละแห่งมีการด าเนินการให้บริการด้านการแพทย์ทางเลือกมาแล้วอย่างน้อย 5 ปี ซึ่ง
พบว่าใน 5 อันดับแรก เป็น โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง ทั้ง 3 แห่งอยู่ในเขต
ภาคกลาง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 แห่งในเขตภาคตะวันออก และ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 1 แห่งในเขตภาคเหนือ รวมทั้งสิ้น 5 แห่ง โดยแต่ละแห่งมีผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 3 
ท่าน ประกอบไปด้วย คือ 1) ผู้ให้บริการการแพทย์ทางเลือกระดับผู้บริหาร ได้แก่ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลหรือผู้ที่รับผิดชอบเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานการแพทย์ทางเลือกในองค์กรแพทย์ทางเลือก 
จ านวน 1 ท่าน 2) ผู้ให้บริการการแพทย์ทางเลือกระดับปฏิบัติงาน จ านวน 1 ท่าน 3) ผู้รับบริการ
แพทย์ทางเลือก จ านวน 1 ท่าน และผู้ท างานในหน่วยงานที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับองค์กรที่ให้บริการ
การแพทย์ทางเลือก ได้แก่ ผู้อ านวยการส านักการแพทย์ทางเลือกจ านวน 1 ท่าน รองผู้อ านวยการส านัก
การแพทย์ทางเลือกส่วนบริหารยุทธศาสตร์ จ านวน 1 ท่าน รองผู้อ านวยการส านักการแพทย์ทางเลือก
ส่วนการศึกษาและพัฒนา จ านวน 1 ท่าน รองผู้อ านวยการส านักการแพทย์ทางเลือกส่วนคุ้มครองสุขภาพ
จ านวน 1 ท่าน หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมบริการสุขภาพ ส านักการแพทย์ทางเลือก จ านวน 1 ท่าน และ
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาวิชาการ ส านักการแพทย์ทางเลือก จ านวน 1 ท่าน รวมท าการสัมภาษณ์
ทั้งหมด 21 ท่าน 
 2. การสร้างเครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ สร้างขึ้นจากการศึกษาค้นคว้ารวบรวมจาก
แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ ต่าง ๆ ได้แก่ ต ารา เอกสาร บทความ ทฤษฏีหลักการ งานวิจัยต่าง ๆ และศึกษา
จากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย เพ่ือสร้างแบบสัมภาษณ์ โดยก าหนดประเด็นไว้คือ 
ลักษณะของผู้ใช้การแพทย์ทางเลือก และการเลือกรับบริการการแพทย์ทางเลือก ได้แก่ ด้านการใช้
บริการด้านสุขภาพในโรงพยาบาล ด้านการใช้สิทธิประกันสุขภาพด้านการแพทย์ทางเลือก ด้าน
ประสบการณ์ใช้การแพทย์ทางเลือกในระบบสุขภาพ ด้านการรับรู้ข้อมูลการแพทย์ทางเลือก ด้าน
ความเชื่อเรื่องการแพทย์ทางเลือก ด้านความรู้เรื่องการแพทย์ทางเลือก ด้านประสบการณ์การใช้
การแพทย์ทางเลือก ด้านค่าใช้จ่ายในการใช้การแพทย์ทางเลือก ด้านพฤติกรรมการใช้การแพทย์
ทางเลือก และด้านเหตุผลที่เลือกรับบริการการแพทย์ทางเลือก โดยก าหนดขอบเขตของค าถามให้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย  
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 3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ให้ผู้ เชี่ยวชาญและผู้ที่ เกี่ยวข้องกับงานวิจัย จ านวน 7 ท่าน 
ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาและความสอดคล้องของเนื้อหา หลังจากนั้นน าแบบสัมภาษณ์ส่ง
เสนอคณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลัยบูรพา เมื่อผ่านแล้วจึงน ามาใช้ในการสัมภาษณ์ 
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุญาตสัมภาษณ์เก็บข้อมูลจากทางวิทยาลัยพาณิชยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา หลังจากนั้นติดต่อและส่งหนังสือขอความอนุญาตสัมภาษณ์ พร้อมแบบสัมภาษณ์
ไปยังเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในแต่ละแห่งเพ่ือประสานงานติดต่อนัดพบผู้ให้สัมภาษณ์หลักแต่ละท่าน
เมื่อได้รับการตอบรับแล้วผู้วิจัยจึงเข้าสัมภาษณ์ตามเวลาที่นัดหมาย ด้วยการแต่งกายสุภาพ แนะน า
ตนเองก่อน พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย รายละเอียด และขออนุญาตในการบันทึกเสียงและ
ภาพ และขอบคุณผู้ให้สัมภาษณ์ด้วยการมอบของที่ระลึกที่เหมาะสมหลังเสร็จการสัมภาษณ์ ผู้วิจัย
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลสัมภาษณ์ตั้งแต่ มีนาคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2557 
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) จากข้อมูลการสัมภาษณ์ 
โดยเริ่มต้นด้วยการทอดเทปสัมภาษณ์ ท าการจัดกลุ่มตามประเด็นหัวข้อ  ดังนี้ ลักษณะของผู้ใช้
การแพทย์ทางเลือก ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ อาการเจ็บป่วย เป็นต้น และการเลือกรับบริการการแพทย์
ทางเลือก ได้แก่ ด้านการใช้บริการด้านสุขภาพในโรงพยาบาล ด้านการใช้สิทธิประกันสุขภาพด้าน
การแพทย์ทางเลือก ด้านประสบการณ์ใช้การแพทย์ทางเลือกในระบบสุขภาพ ด้านการรับรู้ข้อมูล
การแพทย์ทางเลือก ด้านความเชื่อเรื่องการแพทย์ทางเลือก ด้านความรู้เรื่องการแพทย์ทางเลือก ด้าน
ประสบการณ์การใช้การแพทย์ทางเลือก ด้านค่าใช้จ่ายในการใช้การแพทย์ทางเลือก ด้านพฤติกรรม
การใช้การแพทย์ทางเลือก และด้านเหตุผลที่เลือกรับบริการการแพทย์ทางเลือก หลังวิเคราะห์ข้อมูล
แล้วท าการสรุป ข้อค้นพบที่ได้จากการวิจัย ด้วยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ATLAS.ti 5.0 
ในการถอดความและวิเคราะห์ข้อมูล และสรุปประมวลผลข้อมูลออกเป็นภาพมโนทัศน์ 
 
ผลการวิจัย 
 ผลจากการสัมภาษณ์ พบว่า คุณลักษณะของผู้ใช้การแพทย์ทางเลือก มีทุกวัยที่ใช้การแพทย์-
ทางเลือก ตั้งแต่วัยเด็กเล็ก วัยรุ่น วัยท างาน และวัยชรา ส่วนมากที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลอยู่ในช่วง
อายุ 40-60 ปี ประกอบอาชีพเป็นข้าราชการ รองลงมาเป็นข้าราชการเกษียณอายุ นักเรียน และอาชีพ
ค้าขาย อาการเจ็บป่วยที่มารับบริการการแพทย์ทางเลือก ส่วนมากจะมีอาการเจ็บป่วยด้วยปัญหา
สุขภาพ เรื่อง ปวดกระดูก ปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ ได้แก่ ปวดบ่า ปวดไหล่ ปวดขา ปวดหลัง ปวดสบัก 
รองลงมาเป็นกลุ่มโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภูมิแพ้ ไขมันในเลือดสูง นอนไม่หลับ 
ฯลฯ ซึ่งในแต่ละวันจะมีผู้มาใช้บริการแพทย์ทางเลือกเฉลี่ย 5-6 คนต่อวัน  
 ผู้ใช้การแพทย์ทางเลือกมีการเลือกรับบริการการแพทย์ทางเลือก (UOAM) สรุปได้ดังนี้
  1. ด้านการใช้บริการด้านสุขภาพในโรงพยาบาล (HOL) ของผู้ใช้การแพทย์ทางเลือก
ส่วนมากเคยใช้บริการแพทย์ทางเลือกด้านสุขภาพในโรงพยาบาล (GHOL) ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน 
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(GHOL3) โรงพยาบาลทั่วไป (GHOL2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (GHOL4) โรงพยาบาลของ
รัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (GHOL5) และโรงพยาบาลศูนย์ (GHOL1) 
  2. ด้านการใช้สิทธิประกันสุขภาพด้านการแพทย์ทางเลือก (PAT) ของผู้ใช้การแพทย์-
ทางเลือก พบว่า ส่วนมากใช้สิทธิเบิกต้นสังกัด (PAT2) เพราะปัจจุบันข้าราชการจะไปโรงพยาบาลด้วย
การใช้สิทธิตรง ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย เนื่องจากโรงพยาบาลจะไปเรียกเก็บกับกรมบัญชีกลางเอง ส่วนใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ถ้าเป็นสิทธิเบิกได้ ก็จะเก็บเงินสดเต็มก่อนแล้วทางโรงพยาบาลจะ
เขียนใบเสร็จให้ผู้รับบริการไปเบิกต้นสังกัดด้วยตนเอง รองลงมา คือ สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(บัตรทอง) (PAT1) ซึ่งให้บริการฟรีส าหรับผู้ที่ใช้บัตรทองไม่มีค่าใช้จ่าย และการใช้เงินสด (PAT3) 
นอกเหนือจากรายการที่ก าหนด เพราะผู้รับบริการสามารถเบิกค่าใช้จ่ายได้ไม่ก่ีรายการที่เหลือต้องช าระ
เงินสด หากใช้สิทธิข้าราชการบ านาญ ต้องช าระเงินสดก่อนแล้วน าใบเสร็จรับเงินไปเบิกกับต้นสังกัด 
  3. ด้านประสบการณ์ใช้การแพทย์ทางเลือกในระบบสุขภาพ (EXP) ของผู้ใช้การแพทย์
ทางเลือก พบว่า ส่วนมากมีการดูแลตนเองที่บ้าน (EXP1) ประชาชนสามารถดูแลตัวเองด้วยการแพทย์
ทางเลือก น าความรู้ไปปฏิบัติต่อเองที่บ้าน พ่ึงตนเองได้ เหมือนสมัยก่อนรุ่นบรรพบุรุษก็ใช้สมุนไพรใน
การรักษาดูแลตนเองที่บ้าน ดูแลเรื่องอาหารการกิน ไม่นอนดึก การออกก าลังกาย รักษาอารมณ์  
สวดมนต์ นั่งสมาธิ รองลงมา คือ รักษาที่โรงพยาบาลของรัฐ (EXP2) การให้บริการการแพทย์ทางเลือก
ควรน าเข้าเป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพของรัฐ มีทั้งในส่วนของการใช้ยาสมุนไพร การใช้หัตถการ การ-
ให้ค าปรึกษา มีการสอนฝึกออกก าลังกาย ท าโยคะ ชี่กง ฝึกลมหายใจ นอกจากนี้ยังมีในรูปแบบของ
อาหารเสริม เพราะแต่ละคนมีความต้องการที่ไม่เหมือนกัน ทางโรงพยาบาลจึงต้องน าความรู้การแพทย์-
ทางเลือกไปปรับใช้ให้เหมาะกับผู้รับบริการ และ 3) ชมรมและอบรมในชุมชน (EXP3) เป็นการท า
กิจกรรมกับชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาล หรือแพทย์กับ อสม. ออกมาสอนอบรมการแพทย์
ทางเลือกในชุมชน 
  4. การรับรู้ข้อมูลการแพทย์ทางเลือก (REC) ของผู้ใช้การแพทย์ทางเลือก พบว่า ส่วนมาก 
รับรู้ข้อมูลจากคนในครอบครัว/ญาติ/เพ่ือน (REC1) ส่วนมากเพ่ือนฝูงแนะน า เพ่ือนบ้านที่เคยมาใช้บริการ
ที่โรงพยาบาลแล้วดีจึงมาเล่าให้ฟัง นอกจากนี้บางครอบครัวมีการสืบต่อจากบรรพบุรุษในการใช้สมุนไพร
รักษา รองลงมา คือ การรับรู้ข้อมูลผ่านทางโทรทัศน์ (REC4) ปัจจุบันมีรายการที่น าเสนอเกี่ยวกับ
การแพทย์ทางเลือกหลากหลายช่องสถานี การรับรู้ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (REC2) เป็นแพทย์ และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลที่แนะน าให้ใช้ การรับรู้ข้อมูลผ่านทางอินเตอร์เนต (REC3) การรับรู้
ข้อมูลผ่านเสียงตามสาย (REC5) โดยในชุมชนจะมีเสียงตามสายจาก อบต.ที่จัดประชาสัมพันธ์เข้าไปตาม
ในหมู่บ้าน และ 6) การรับรู้ข้อมูลจากหนังสือ/วารสาร (REC6) 
  5. ด้านความเชื่อเรื่องการแพทย์ทางเลือก (BEL) ของผู้ใช้การแพทย์ทางเลือก พบว่า
ส่วนมาก มีความเชื่อในเรื่อง การแพทย์ทางเลือกช่วยลดการใช้ยาที่ ผลิตจากสารเคมีไม่ต้องเสี่ยงกับ
ผลข้างเคียงของยาเคมี กินแบบธรรมชาติน่าจะช่วยให้ดีขึ้น (BEL4) ใช้การแพทย์ทางเลือกช่วยให้อาการ
เจ็บป่วยดีขึ้นหรือทุเลาลง และไม่มีโรคเพ่ิม (BEL2) เพราะทุกวันนี้ใช้แพทย์แผนปัจจุบันจะเห็นได้ว่ามี
คนไข้มากขึ้น การรักษาแพทย์แผนปัจจุบันและทานยาเพียงอย่างเดียวไม่หาย อาการโรคบางอย่าง
รักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันแต่ได้อาการโรคเพ่ิมมากขึ้น เช่น โรคความดัน เบาหวาน ได้ยามาจะมี
โรคแถมเพ่ิมขึ้นจากการใช้ยา (BEL1) เชื่อว่าการแพทย์ทางเลือกดูแลร่างกายเป็นองค์รวม (BEL3) 
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  6. ด้านความรู้เรื่องการแพทย์ทางเลือก (KNO) ของผู้ใช้การแพทย์ทางเลือก พบว่า
ส่วนมากมีความรู้ 1) การแพทย์ทางเลือกกลุ่มกายและจิต (KNO1) ได้แก่ สมาธิบ าบัด การสวดมนต์ 
ดนตรีบ าบัด การออกก าลังกาย เต้นแอโรบิค และการโยคะ 2) การแพทย์ทางเลือกกลุ่มสารชีวภาพ 
(KNO2) ได้แก่ การกินอาหารมังสวิรัติ/กินเจ การใช้สมุนไพร การดื่มน้ าผักผลไม้ การกินอาหารเสริม
และการสวนล้างล าไส้ใหญ่ 3) การแพทย์ทางเลือกกลุ่มอ่ืน ๆ (KNO4) ได้แก่ การแพทย์วิถีธรรม สปา
การแพทย์แผนจีน การล้างพิษตับ และการใช้หินบ าบัด และ 4) การแพทย์ทางเลือกกลุ่มหัตถการและ
กายบ าบดั (KNO3) ได้แก่ การปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย และการนวดแบบต่าง ๆ  
  7. ด้านประสบการณ์การใช้การแพทย์ทางเลือก (USE) ของผู้ใช้การแพทย์ทางเลือก 
พบว่า ส่วนมากมีประสบการณ์ใช้ คือ 1) การแพทย์ทางเลือกกลุ่มกายและจิต (USE1) เช่น สมาธิ
บ าบัด การออกก าลังกายแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การสวดมนต์ ดนตรีบ าบัด โยคะ การฝังเข็ม และเต้น
แอโรบิค 2) การแพทย์ทางเลือกกลุ่มหัตถการ และกายบ าบัด (USE3) ได้แก่ การนวด และ การปรับสมดุล
โครงสร้างร่างกาย 3) การแพทย์ทางเลือกกลุ่มสารชีวภาพ (USE2) ได้แก่ การกินอาหารมังสวิรัติ/กินเจ 
ดื่มน้ าสมุนไพร ใช้สมุนไพรจีน และการสวนล้างล าไส้ใหญ่ และ 4) การแพทย์ทางเลือกกลุ่มอ่ืน ๆ 
(USE4) ได้แก่ การแพทย์วิถีธรรม และการล้างพิษตับ 
  8. ด้านค่าใช้จ่ายในการใช้การแพทย์ทางเลือก (PAY) ของผู้ใช้การแพทย์ทางเลือก 
พบว่า ส่วนมากมีค่าใช้จ่าย (PAY2) แต่ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลในส่วนที่สามารถเบิกได้ และจ่ายเงิน
สดในรายการที่ไม่สามารถเบิกได้ ซึ่งรายการที่เบิกได้ ได้แก่ ค่านวด ค่าฝังเข็ม และค่าอบอินฟาเรด 
และจ่ายเงินสดในรายการที่ไม่สามารถเบิกได้ เช่น พลังออร่า คีเลชั่นบ าบัด พลังเสียงบ าบัด ดนตรีบ าบัด 
เตียงควอนตัม นวดปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย สปาหน้า สปาตัว สปาเท้า วารีบ าบัด การสวนล้างล าไส้ใหญ่ 
2) ไม่เสียค่าใช้จ่าย (PAY1) ส าหรับการให้บริการให้ค าแนะน าการแพทย์ทางเลือก ได้แก่ โยคะ การ
ออกก าลังกาย การกดจุด สมาธิบ าบัด น้ าสมุนไพร 
  9. ด้านพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือก (FOR) ของผู้ใช้การแพทย์ทางเลือก 
ส่วนมากพบว่า มีการใช้การแพทย์ทางเลือกร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน เป็นแบบผสมผสานเพ่ือ
ประโยชน์ของประชาชน เพราะเห็นได้ว่ามีหลายโรคที่การแพทย์แผนปัจจุบันไม่สามารถใช้รักษาได้เพียง
อย่างเดียว จึงต้องใช้ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกร่วมด้วยจะท าให้คุณภาพชีวิตของคนไข้ดีขึ้น แม้นไม่ได้
น ามาใช้ทั้งหมด การแพทย์ทางเลือกเข้ามาตอบโจทย์ได้มากกว่า มีประสิทธิภาพเท่ากันหรือใกล้เคียงกัน
หรือมากกว่า ต้นทุนถูกกว่ามีความปลอดภัย สามารถกระจายการบริการได้ คือ ตอบโจทย์ในระบบสุขภาพ
ที่จะเกิดขึ้น (FOR1) ใช้การแพทย์ทางเลือกเพ่ือป้องกันฟ้ืนฟูสุขภาพ (FOE3) และ ใช้การแพทย์ทางเลือก
อย่างเดียว (FOR2) 
  10. ด้านเหตุผลที่เลือกรับบริการการแพทย์ทางเลือก (REA) ของผู้ใช้การแพทย์ทางเลือก 
ส่วนมากพบว่า ใช้การแพทย์ทางเลือกแล้วอาการดีขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (REA3) ผู้ที่เคยใช้บริการ
แล้วได้ผลดีบอกเล่าปากต่อปาก (REA6) ได้รับค าแนะน าและการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบัน 
(REA4) ได้รับผลกระทบ มีอาการข้างเคียงจากการใช้ยาแผนปัจจุบัน (REA2) รักษาแพทย์แผนปัจจุบัน
แล้วไม่หาย (REA1) และ ทดลองใช้การแพทย์ทางเลือกเพราะกินยาแผนปัจจุบันแล้วไม่หาย (REA5)  
ซึ่งสามารถสรุปเป็นภาพมโนทัศน์ได้ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 การเลือกรับบริการแพทย์ทางเลือกของผู้ใช้การแพทย์ทางเลือก 
 
อภิปรายผล 
 การศึกษาเรื่องการเลือกรับบริการการแพทย์ทางเลือกของผู้ใช้การแพทย์ทางเลือก 
ในองค์กรแพทย์ทางเลือกสามารถน ามาอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 1.  ผลการศึกษาพบว่า ผู้ใช้การแพทย์ทางเลือก มีทุกวัยตั้งแต่วัยเด็กเล็ก วัยรุ่น วัยท างาน 
และวัยชรา ส่วนมาก อยู่ในช่วงอายุ 40-60 ปี สอดคล้องกับ Andersen (1995) พบว่า พฤติกรรมการ-
ใช้บริการสุขภาพ เกี่ยวข้องปัจจัยคุณลักษณะภายนอก คือ อายุ และเพศ ปัจจัยโครงสร้างทางสังคม 
คือ สถานภาพของบุคคลในชุมชน ได้แก่ การศึกษา อาชีพ และเชื้อชาติ สอดคล้อง Tait (2010) พบว่า 
ผู้สูงอายุนิยมใช้การแพทย์ทางเลือก สอดคล้องกับ Frass et al (2012) พบว่า เพศ อายุ การศึกษา 
รายได้ เป็นตัวชี้วัดการใช้การแพทย์ทางเลือก และสอดคล้องกับ Kotler (2012) ที่กล่าวว่า ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภค ได้แก่ วัฒนธรรมพ้ืนฐานของบุคคลในสังคม ที่แบ่งตามภูมิศาสตร์ 
ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ เชื้อชาติ ศาสนา และสอดคล้องกับ กัญญา พฤฒิสืบ (2551) พบว่าปัจจัยที่มี
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อิทธิพลต่อการตัดสินใจดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์ทางเลือกของผู้ป่วยในโรงพยาบาล ได้แก่ อาชีพ 
รายได้ และอาการเจ็บป่วย 
 2. ผลจากการศึกษาพบว่า ผู้ใช้การแพทย์ทางเลือกส่วนใหญ่มีอาการเจ็บป่วยด้วยปัญหาสุขภาพ 
เรื่องปวดกระดูก ปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ ได้แก่ ปวดบ่า ปวดไหล่ ปวดขา ปวดหลัง ปวดสบัก รองลงมา
เป็นกลุ่มโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภูมิแพ้ ไขมันในเลือดสูง นอนไม่หลับ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Chen et al (2007) พบว่า ผู้ใช้หลักประกันสุขภาพในไต้หวัน นิยมใช้ การแพทย์-
ทางเลือกแบบการฝังเข็ม และการใช้สมุนไพรจีน ช่วยบรรเทาอาการระบบกล้ามเนื้อ เนื้อเยื่อ โรคระบบ-
ทางเดินหายใจ ระบบประสาท ระบบไหลเวียนโลหิตและโรคทางด้านโภชนาการ สอดคล้องกับ ใจเพชร 
กล้าจน (2554) กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังท่ีใช้การแพทย์ทางเลือกวิถีพุทธแล้วมีสุขภาพดีขึ้น ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่
มีน้ าตาลในเลือด ไขมันคอเรสเตอรอล กลุ่มความดันโลหิตสูง โรคภูมิแพ้ และโรคหัวใจ และสอดคล้อง
กับอมร เปรมกลม และคณะ (2554) พบว่าการแพทย์ทางเลือกมีความสัมพันธ์กับการรักษากลุ่มอาการ
ปวดกล้ามเนื้อ หรือเส้นเอ็น กลุ่มอาการปวดหลัง ปวดข้อ และอาการจุกแน่นท้อง 
 3. การเลือกรับบริการการแพทย์ทางเลือกของผู้ใช้การแพทย์ทางเลือก มีการพิจารณาในเรื่อง
การใช้สิทธิประกันสุขภาพ ระบบการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์ทางเลือก การรับรู้ข้อมูลด้ าน-
การแพทย์ทางเลือก ความเชื่อเรื่องการแพทย์ทางเลือก ความรู้และประสบการณ์ใช้การแพทย์ทางเลือก 
ค่าใช้จ่ายในการใช้การแพทย์ทางเลือก พฤติกรรมในการใช้การแพทย์ทางเลือก และเหตุผลในการใช้
การแพทย์ทางเลือก ซึ่งสอดคล้องกับ Andersen (1995) พบว่า การใช้บริการสุขภาพมีส่วนเกี่ยวข้อง
กับปัจจัยความเชื่อ ค่านิยม ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและการบริการสุขภาพ โดยมีปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ 
ครอบครัวและชุมชน เช่น บุคลากรสาธารณสุขและสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ที่สามารถหาได้ง่าย
ในชุมชนที่ประชาชนอาศัยและท างานอยู่ และประชาชนต้องทราบวิธีการใช้ประโยชน์จากบริการ
เหล่านี้ และสอดคล้องกับ Kotler (2012) พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพบต่อพฤติกรรมผู้บริโภค ได้แก่ ปัจจัย
ทางสังคม ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือนสนิท ซึ่งครอบครัวเป็นสถาบันที่ท าการซื้อเพ่ือบริโภคท่ีส าคัญที่สุดที่
ต้องพิจารณา ปัจจัยทางจิตวิทยามีผลต่อพฤติกรรมการบริการบริโภค ได้แก่ การจูงใจ การรับรู้ การ-
เรียนรู้ ความเชื่อ ทัศนคติ และแนวคิดของตนเอง โดยมีกระบวนการในการตัดสินใจ 5 ขั้น คือ การ
ตระหนักถึงปัญหา เกิดจากการกระตุ้นจากสิ่งเร้าทั้งภายนอกหรือภายในเป็นความต้องการการ เช่น 
การเกิดอาการเจ็บป่วย ขั้นที่ 2 การค้นหาข้อมูลข่าวสาร เมื่อถูกกระตุ้น จะเกิดการหาข้อมูลซึ่ง
สามารถหาได้จาก 4 กลุ่ม ได้แก่ แหล่งบุคคล เช่น ครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนบ้าน คนรู้จัก แหล่งการค้า 
เช่น การโฆษณา พนักงานขาย แหล่งชุมชน เช่น สื่อมวลชน หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง และสุดท้าย
แหล่งทดลอง เช่น การทดลองใช้ ซึ่งข้อมูลข่าวสารจะแตกต่างไปตามประเภทของผลิตภัณฑ์/บริการ 
และบุคลิกลักษณธของผู้ซื้อ ขั้นที่ 3 การประเมินทางเลือก โดยท าการเปรียบเทียบและตัดสินใจจาก
ข้อมูลที่เกี่ยวกับสินค้า ให้ความสนใจมากที่สุดกับคุณสมบัติที่ส่งมอบและผลประโยชน์ที่ตนแสวงหา 
ขั้นที่ 4 การตัดสินใจซื้อ ซึ่งมี 2 ปัจจัยที่มาเกี่ยวข้องคือ ทัศนคติของผู้อ่ืน และ สถานการณี่ไม่ได้
คาดการณ์ไว้ล่วงหน้า ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการตัดสินใจ และขั้นที่ 5 พฤติกรรมภายหลังการ
ซื้อ เมื่อผู้บริโภคมีประสบการณ์จะเกิดระดับความพึงพอใจหลังซื้อผลิตภัณฑ์หรือใช้บริการ 
 ซึ่งจากผลการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยสามารถสรุปเนื้อหาประยุกต์เป็นแนวทางในการให้บริการ
การแพทยท์างเลือกขององค์กรที่ให้บริการด้านการแพทย์ทางเลือกได้ตามภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2  การเลือกรับบริการของผู้ใช้บริการการแพทย์ทางเลือก 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 1. ผลจากการวิจัย สามารถใช้เป็นข้อมูลเพ่ือจัดให้บริการด้านการแพทย์ทางเลือก ให้
เหมาะสมกับกลุ่มผู้ใช้บริการ เพ่ือเสริมการรักษากับการแพทย์แผนปัจจุบัน ตลอดจนใช้เพ่ือป้องกัน 
และฟ้ืนฟูสุขภาพผู้รับบริการ ได้แก่ การแพทย์ทางเลือกกลุ่มกายและจิต เช่น สมาธิบ าบัด การสวดมนต์ 
ดนตรีบ าบัด การออกก าลังกาย เต้นแอโรบิค และการโยคะ การแพทย์ทางเลือกกลุ่มหัตถการและกาย
บ าบัด เช่น การปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย การนวด การแพทย์ทางเลือกกลุ่มสารชีวภาพ เช่น การ
กินอาหารมังสวิรัติ/กินเจ การใช้สมุนไพร การดื่มน้ าผักผลไม้ การกินอาหารเสริม  และการสวนล้าง
ล าไส้ใหญ่ และกลุ่มการแพทย์ทางเลือกอ่ืน ๆ เช่น การแพทย์วิถีธรรม แพทย์แผนจีน สปา การล้างพิษ
ตับ และหินบ าบัด เป็นต้น โดยปรับประยุกต์การให้บริการตามระบบสุขภาพให้เหมาะกับระบบสุขภาพ 
ได้แก่ การน าไปดูแลตนเองที่บ้าน การให้บริการในโรงพยาบาล การให้บริการในชุมชน ซึ่งจะช่วยลด
ปริมาณการใช้ยาเคมี ลดอาการข้างเคียงจากการใช้ยาแผนปัจจุบัน อีกทั้งมีผลการรักษาอาการเจ็บป่วย
ที่ดีขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งองค์กรที่ให้บริการด้านสุขภาพโดยเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐ ควรเปิด
ให้บริการการแพทย์ทางเลือกผสมผสานไปกับการให้บริการการแพทย์แผนปัจจุบัน เพ่ือประโยชน์
สูงสุดแก่ประชาชนผู้มารับบริการ ได้มีทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพ 

 

 

กลุ่มเป้าหมาย  
การเลือกรับบริการ 

  
ระบบสุขภาพ

 
 หนังสือ/วารสาร 

   โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 

  
โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต าบล 
   โรงพยาบาลของรัฐนอก 
สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

 โรงพยาบาลศูนย ์

 การดูแลตนเองท่ีบ้าน 

 ชมรมในชุมชน 

ประเภทการแพทย์ทางเลือก 

 
 

 

 

กลุ่มกายและจิต 
กลุ่มหัตถการและกายบ าบัด 

กลุ่มสารชีวภาพ 

แพทย์ทางเลือกกลุ่มอื่น ๆ  

 ช่องทางรับรู้ข้อมูล 

 

 การแนะน าบอกต่อ 

 อินเตอร์เนต 

 โทรทัศน์ 

เสียงตามสาย 

 หนังสือ/วารสาร 

 

 

 

ใชเ้งินสด 

 

ค่าใช้จ่าย 

ใช้สิทธิการรักษาเบิกได้ 

ไม่เสียค่าใช้จา่ย 

 

 

 

ใช้แพทย์ทางเลือกร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบัน 

ใช้เพ่ือป้องกันและฟ้ืนฟูสุขภาพ 

ใช้แพทย์ทางเลือกอย่างเดยีว พฤติกรรมการใช้แพทย์ทางเลือก 

อาชีพรับราชการ 

 

 

อายุ 40-60 ป ี

วัยเด็ก/วัยรุ่น 

กลุ่มผู้ป่วยเร้ือรัง 
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 2. ควรมีการส่งเสริมประชาสัมพันธ์ โดยเฉพาะควรได้รับการส่งเสริมประชาสัมพันธ์จากทาง
รัฐบาล ให้หลากหลายช่องทางเพ่ือให้ประชาชนเกิดการรับรู้ข้อมูลด้านการแพทย์ทางเลือก ได้แก่ การ
แนะน าผ่านทางแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การประชาสัมพันธ์ทางโทรทัศน์ ทางอินเตอร์เน็ต ทาง
เสียงตามสายในชุมชน และทางหนังสือ/วารสาร เพื่อเป็นข้อมูลทางเลือกส าหรับประชาชนในการดูแล
รักษาสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคภูมิแพ้ โรค
ไขมันในเลือดสูง เป็นต้น ช่วยลดปริมาณการใช้ยา ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่ลดลง คุณภาพชีวิต
ของประชาชนดีขึ้น ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองได้ในด้านสุขภาพ ซึ่งส่งผลดีต่อเศรษฐกิจของครอบครัว 
สังคม และประเทศชาติต่อไป 
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