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สุขภาพแบบผสมผสานท่ีใช้มาก 5 อันดบัแรกคือการนวด (38.4%) สวดมนต์หรอืสวดดอูาร์ 

(18.2 %) อาหารเสรมิ(16%) สคุนธบ�ำบดั(14.4%) และออกก�ำลงักาย(13%) เป้าหมาย 
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ผสมผสาน (66.75%) แหล่งผู้ให้ข้อมูลที่ต้องการ คือ บุคลากรสุขภาพ (65.75%)
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจุบันสตรีตั้งครรภ์ทั่วโลกมีแนวโน้มใช้การ

ดูแลสุขภาพแบบทางเลือก (alternative care) และ

การดแูลสขุภาพแบบผสมผสาน (complementary care) 

มากข้ึน1 ซึง่การดแูลสุขภาพแบบทางเลอืกเป็นรปูแบบ

ของการดแูลสขุภาพทีใ่ช้ทดแทนการแพทย์แผนปัจจุบนั 

แต่การดูแลสุขภาพแบบผสมผสานจะใช้ร่วมหรือ

เสริมไปกับการแพทย์แผนปัจจุบัน2 สตรีตั้งครรภ์ใช้

การดูแลสุขภาพแบบทางเลือกและแบบผสมผสาน 

เพื่อบ�ำบัดอาการไม่สุขสบาย เช่น คลื่นไส้ อาเจียน3 

แก้ไขอาการที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ เช่น กังวล อาหาร

ไม่ย่อย4 หวัด ไอ ไมเกรน ปวดศีรษะ ติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะ และปวดหลงั5 การดแูลทีน่ยิมใช้มากคอื นวด1,6 

สุคนธบ�ำบัด1 ฝังเข็ม การผ่อนคลาย โยคะและออก

ก�ำลงักาย6 วติามนิ อาหารเสรมิ และสมุนไพร7 เหตผุล

ที่สตรีตั้งครรภ์เลือกดูแลสุขภาพแบบทางเลือกและ

แบบผสมผสาน เพราะเช่ือว่าช่วยให้ตนเองบรรลุ

สขุภาวะแบบองค์รวม1,8 ส่วนใหญ่เลอืกหรือก�ำหนดการ

ดูแลเอง โดยใช้อย่างน้อยหนึ่งวิธีตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ 

และหนึ่งในสี่ยังใช้ต่อเนื่องจนถึงตั้งครรภ์และคลอด 

เพราะต้องการให้การคลอดด�ำเนินไปด้วยดี9 เหตุผล

ทีเ่ลอืกดแูลสขุภาพแบบทางเลือกและแบบผสมผสาน

คอื เพือ่เลีย่งการใช้ยาเคมีขณะตัง้ครรภ์1 ไม่พึงพอใจ

กบัรปูแบบการดแูลแบบชวีการแพทย์10 และไม่พอใจ

บริการจากระบบแพทย์แผนปัจจุบัน11

	 จากผลส�ำรวจข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข

ช่วงปี พ.ศ. 2540-2547 เกี่ยวกับการดูแลแบบทาง

เลือกและแบบผสมผสานในคนไทย พบแนวโน้มมี

ผูส้นใจเพิม่ขึน้ทุกปี12 แต่ไม่ปรากฏว่ามกีารส�ำรวจข้อมลู

ในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ การศึกษาที่ผ่านมาเป็นการน�ำ

วิธีดูแลสุขภาพแบบทางเลือกและแบบผสมผสาน

มาทดลองปฏิบัติในสตรีตั้งครรภ์ เช่น โยคะ13 การ

บรหิารร่างกาย14 นวดไทย15 โดยมวีตัถปุระสงค์ลดความ

ไม่สุขสบาย13 ลดอาการปวดหลังส่วนล่าง14,15 หรือ

เพือ่หารูปแบบการสร้างเสริมสขุภาพสตรีตัง้ครรภ์ด้วย

โยคะ16 ทั้งที่สังคมไทยในอดีต มีภูมิปัญญาการดูแล

สตรีตั้งครรภ์ ดังเขียนไว้ในหนังสือประเพณีเนื่องใน

การเกดิ17 อกีทัง้แต่ละท้องถิน่ทกุภมูภิาคทัว่ประเทศไทย 

ต่างมีภูมิปัญญาพื้นบ้านในการดูแลครรภ์18 และจาก

ประสบการณ์ตรงที่ผู ้วิจัยสอนนักศึกษาในหน่วย 

ฝากครรภ์ ห้องคลอด และหลงัคลอด พบสตรตีัง้ครรภ์

ในภาคใต้ใช้สคุนธบ�ำบดั เช่น กลิน่มะกรดู มะนาว หรอื

ยาดม มาช่วยบรรเทาอาการคลื่นไส้ อาเจียน วิงเวียน

ศีรษะ ใช้การนวดลดอาการ ปวดหลัง และปวดเมื่อย

ร่างกาย ดืม่น�ำ้ยาสมุนไพร รบัประทานยาแผนโบราณ 

และอาหารสมุนไพรเพื่อบ�ำรุงครรภ์ สตรีตั้งครรรภ์

ไทยพุทธจะท�ำบุญ สวดมนต์ ไหว้พระ และปฏิบัติ

สมาธบ่ิอยขึน้ ส่วนสตรตีัง้ครรภ์ไทยมสุลมิจะสวดดอูาร์

ขอพรจากพระเจ้าให้ลกูในครรภ์แขง็แรง ร่วมกบัปฏบิตัิ

ตามบทบัญญัติของศาสนาอิสลามอย่างเคร่งครัด 

เช่น ละหมาด สวดมนต์ ตัง้จติให้สงบ การบ�ำเพญ็ทาน 

(ซะกาด) และอ่านคัมภีร์อัลกุรอาน

	 จากข้อมลูดงักล่าว ท�ำให้ผูว้จิยัสนใจส�ำรวจข้อมลู

การดูแลสุขภาพแบบทางเลือกและแบบผสมผสาน

ของสตรีตั้งครรภ์ไทยในภาคใต้ เนื่องจากชาวไทยใน

ภาคใต้มบีรบิททางวฒันธรรมและสงัคมแตกต่างจาก

ภาคอ่ืน เพราะเป็นสงัคมพหวุฒันธรรมทีช่าวไทยพทุธ

และมุสลิมอาศัยร่วมกัน จึงมีความหลากหลายใน

การด�ำเนนิชวีติและวถิคีวามเป็นอยู ่โดยต้องการศกึษา

ว่า สตรีตั้งครรภ์ในภาคใต้มีการดูแลสุขภาพแบบ

ทางเลือกหรือแบบผสมผสาน เหตุผลท่ีเลือกดูแล 

ความถี่ ระยะเวลาที่เริ่มต้นการดูแล ค่าใช้จ่าย ผลดี

หรือผลเสียจากการดูแล ความพึงพอใจ แหล่งข้อมูล

ทีแ่นะน�ำ ความต้องการข้อมลูเพิม่เตมิ และความตัง้ใจ
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แนะน�ำต่อ ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ สามารถ
ใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานให้ทีมสุขภาพท่ีดแูลสตรตีัง้ครรภ์ 
ได้รับรู้สถานการณ์ปัจจุบัน เกี่ยวกับการเลือกดูแล
สุขภาพแบบทางเลือกและแบบผสมผสานของสตรี
ตัง้ครรภ์ในภาคใต้ และอาจใช้ข้อมูลมาปรบัเปล่ียนวธิี
ดแูล ให้สอดคล้องตรงตามความต้องการท่ีแท้จรงิของ
สตรีตั้งครรภ์ รวมทั้งพัฒนาตนเองด้านความรู้ ทักษะ 
และทัศนคติต่อการดูแลแบบทางเลือกและแบบ

ผสมผสานของสตรีตั้งครรภ์ต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 สตรีตัง้ครรภ์ใช้การดแูลสุขภาพแบบทางเลอืก
และแบบผสมผสาน นอกเหนือจากบริการที่ได้รับ
จากระบบแพทย์แผนปัจจุบัน เพราะต้องการวิธีดูแล
ตามธรรมชาติที่ปลอดภัยส�ำหรับตนและลูกในครรภ์ 
ซ่ึงการดแูลสุขภาพแบบทางเลอืกและแบบผสมผสาน
มี 5 กลุ่มใหญ่2 คือ 1) ระบบการแพทย์ทางเลือก 
(alternative medicine system) เช่น การแพทย์แผน
จนี อายรุเวท ธรรมชาตบิ�ำบัด โฮมีโอพาธี 2) การบ�ำบดั
ด้วยใจประสานกาย (mind-body therapies) เช่น 
สมาธิ ภาวนา ดนตรีบ�ำบัด โยคะ ชี่กง การผ่อนคลาย 
จนิตภาพ 3) การบ�ำบดัด้วยชวีภาพพืน้ฐาน (biological 
based therapies) เช่น สมุนไพร สุคนธบ�ำบัด อาหาร
เสรมิ วติามนิ 4) หัตถเวช และกายภาพพ้ืนฐานบ�ำบดั 
(manipulative and body based systems) เช่น 
นวด กดจดุ และออกก�ำลังกาย 5) การบ�ำบดัด้วยพลงั 
(energy therapies) เช่น พลังบ�ำบัด พลังปราณ เรกิ 
สมัผสัเยยีวยา ซึง่การดแูลใน 5 กลุ่มน้ี จะน�ำมาใช้เป็น
แนวทางส�ำรวจวิธีดูแลสุขภาพแบบทางเลือกและ
แบบผสมผสานของสตรีตั้งครรภ์ในภาคใต้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือส�ำรวจการดูแลสุขภาพแบบทางเลือก

และแบบผสมผสานของสตรีตั้งครรภ์ไทยในภาคใต้

	 2.	เพื่อส�ำรวจวิธีท่ีใช้ดูแล ผลท่ีได้รับ ความ

พงึพอใจ ความต้องการข้อมลู และความตัง้ใจแนะน�ำต่อ 

ของสตรีตั้งครรภ์ไทยในภาคใต้ที่ใช้การดูแลสุขภาพ

แบบทางเลือกและแบบผสมผสาน

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชิงส�ำรวจ ประชากรเป็น

สตรตีัง้ครรภ์ทีอ่าศยัในภาคใต้ของประเทศไทย จ�ำนวน 

133,563 ราย ในปีพ.ศ. 255319 ค�ำนวณขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างจากสูตรทาโร ยามาเน่ ได้กลุ่มตัวอย่าง 

400 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มแบบหลาย

ขั้นตอน (multistage sampling) คือ (1) แบ่งพื้นที่

ภาคใต้ 14 จังหวัดเป็นเขตภาคใต้ตอนบนและล่าง 

ใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายได้ตัวแทนทั้ง 2 เขต รวม 7 จังหวัด

คือ สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช ภูเก็ต พัทลุง 

สตูล สงขลา และนราธิวาส (2) แบ่งโรงพยาบาลใน 

7 จังหวัดเพื่อเป็นตัวแทน 4 กลุ่มโรงพยาบาล คือ 

(1)โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลของทบวง

มหาวทิยาลยั (2) โรงพยาบาลทัว่ไป (3) โรงพยาบาล

ชุมชน และ (4)โรงพยาบาลเอกชนหรอืคลนิกิเอกชน 

โดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายเป็นตัวแทนท้ัง 4 กลุ่ม ได้

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี มหาราชนครศรีธรรมราช 

วชิระภเูก็ต พทัลงุ สตลู หาดใหญ่ นราธวิาส บ้านนาเดมิ 

ชะอวด ป่าตอง ควนขนุน ละงู รัตภูมิ ศรีสาคร และ

โรงพยาบาลเอกชนหรือคลินิกเอกชนอีก 7 แห่ง (3) 

เลือกกลุ่มตัวอย่าง 400 ราย ค�ำนวณตามสัดส่วนของ

ประชากรสตรทีีม่าฝากครรภ์ในรอบปีของตวัแทนทีค่ดัมา

แต่ละกลุ่มโรงพยาบาล ได้สัดส่วนของสุราษฎร์ธานี 

75 ราย นครศรธีรรมราช 87 ราย ภเูก็ต 35 ราย พทัลงุ 

27 ราย สตูล 23 ราย สงขลา 98 ราย และนราธิวาส 

55 ราย โดยเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม

เกณฑ์ (purposive sampling) คอื (1) เป็นสตรตีัง้ครรภ์
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เดี่ยว( 2) มีอายุครรภ์ 28-42 สัปดาห์ (3) มี

ภูมิล�ำเนาเดิมและอาศัยในภาคใต้ (4) สื่อสารภาษา

ไทยได้ดี และ 5) ยินดีเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์

ประกอบด้วย (1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 7 ข้อ 

(2) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลการตั้งครรภ์ 6 ข้อ และ 

(3) แบบสมัภาษณ์การดแูลสขุภาพแบบทางเลอืกและ

แบบผสมผสานในหญงิตัง้ครรภ์ เป็นแบบเชค็ลสิต์และ

ถามรายละเอยีดเพิม่ สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม 

จ�ำนวน 14 ข้อ ประกอบด้วยค�ำถามประวัติการดูแล

สขุภาพแบบทางเลือกและ/หรอืผสมผสาน ระยะเวลา

เริม่ต้นการดแูลฯ ชนดิหรอืวธิกีารดแูลฯ เหตผุลทีเ่ลอืก

การดูแลฯ ความถี่ ค่าใช้จ่าย ผลดี ผลเสีย ระดับความ

พึงพอใจในการดูแลฯ แหล่งข้อมูลที่แนะน�ำให้ใช้

การดแูลฯ ความต้องการค�ำแนะน�ำเพ่ิมเตมิ แหล่งข้อมลู

ท่ีต้องการให้แนะน�ำเพิ่มเติม ข้อมูลที่ต้องการเพิ่ม 

และความตั้งใจแนะน�ำต่อสตรีตั้งครรภ์คนอื่นๆ

	 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการหาความ

ตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่าน คือ แพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 3 ท่าน 

และพยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้าน

สูติศาสตร์ การดูแลสุขภาพแบบทางเลือกและแบบ

ผสมผสาน หาค่าความเชือ่มัน่(reliability) ของเคร่ืองมือ 

กับสตรีตั้งครรภ์ที่มีลักษณะเหมือนกลุ ่มตัวอย่าง 

15 ราย และน�ำมาหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยวัด

ทดสอบซ�ำ้ 2 ครัง้ (test-retest method) ห่างกนั 30 นาที 

ได้ค่าความสอดคล้องในการวัดซ�้ำเท่ากับ 0.94

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยท�ำหนังสือ

ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณบดี คณะ

พยาบาลศาสตร์ ถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลและแพทย์

เจ้าของคลินิกเอกชนแต่ละจังหวัดตามที่สุ่มได้ เมื่อ

ได้รับอนุมัติ ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การศึกษา และ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่หัวหน้าหน่วยฝากครรภ์

แต่ละโรงพยาบาล และแพทย์เจ้าของคลินิก จากนั้น

จึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในคลินิกฝากครรภ์ และ

คลินิกเอกชนตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ พิทักษ์สิทธิ์

กลุ่มตัวอย่างทุกรายตามที่ระบุเป็นลายลักษณ์อักษร

ในหน้าแรกของแบบสมัภาษณ์ โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ 

วธิกีารด�ำเนนิการวจิยั การทีก่ลุม่ตวัอย่างมสีทิธปิฏเิสธ

การตอบแบบสัมภาษณ์และการน�ำเสนอผลวิจัยเป็น

ภาพรวม เมื่อยินยอมเป็นกลุ่มตัวอย่าง จะให้ลงนาม

ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งโครงการวิจัยนี้ ผ่าน

การอนมุตัติามหนงัสอืรบัรองจรยิธรรมในมนษุย์ของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

เลขที่มอ.606.1/ วันที่ 23 ธันวาคม 2554 จากนั้น

ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลทั้งหมด ใช้เวลา 

20-30 นาทีต่อคน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการตั้งครรภ์ 

และข้อมูลการดูแลสุขภาพแบบทางเลือกและแบบ

ผสมผสาน ด้วยสถิติพรรณนา คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่าง 400 ราย มีอายุ 16-45 ปี 

(เฉลี่ย 26.72 ปี SD= 6.42) ร้อยละ 69.5 และ 

30.5 นบัถอืศาสนาพทุธ และอสิลามตามล�ำดบั ร้อยละ 

96.5 มีสถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดับมัธยม

ปลายมากที่สุด (ร้อยละ 43) อาชีพแม่บ้าน (ร้อยละ 

38.25) มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ย 17,927.25 บาท

ต่อเดือน โดยเกินครึ่ง (ร้อยละ 57.25) มีรายได้

เพียงพอและไม่มีหนี้สิน กลุ่มตัวอย่างตั้งครรภ์ครั้งที่ 

1-8 เป็นครรภ์แรกร้อยละ 37.5 ทีเ่หลอืร้อยละ 62.5 

เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2-8 โดยร้อยละ 88.75 มี
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ประวัติคลอดปกติทางช่องคลอด ไม่มีประวัติแท้ง 
(ร้อยละ 85.25) อายุครรภ์ตั้งแต่ 28-42 สัปดาห์ 
เฉลีย่ 34.17 สปัดาห์ (SD=3.49) กลุม่ตวัอย่างเกนิครึง่
ไม่มีปัญหาสุขภาพ (ร้อยละ 57.75) ร้อยละ 42.25 
มีปัญหาสขุภาพ ด้านความวติกกงัวลมากทีสุ่ด (ร้อยละ 

88.7) รองลงมาเป็นปัญหาทางกายเกี่ยวกับอาการ
ปวดหลังและปวดขา (ร้อยละ 12.3)
	 ผลการศึกษาการดูแลสุขภาพแบบทางเลือก
และแบบผสมผสานของสตรีตั้งครรภ์ในภาคใต้ 
แสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำ�แนกตามข้อมูลการดูแลสุขภาพแบบทางเลือก

และแบบผสมผสานของกลุ่มตัวอย่าง (n= 400)

ข้อมูล จ�ำนวน(ร้อยละ)

ประวัติการดูแลสุขภาพแบบทางเลือกและแบบผสมผสาน
ใช้แบบผสมผสาน 400 (100)

ระยะเวลาเริ่มต้นการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน
ก่อนการตั้งครรภ์ 237 (59.25)
ตั้งครรภ์ครั้งที่ผ่านมา  249 (62.25)
ตั้งครรภ์ปัจจุบัน  400 (100)
นิด/วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน (ตอบได้มากกว่าหนึ่งข้อ)

เรียงจากวิธีที่ใช้จากมากไปหาน้อย
นวด 192 (38.4)
สวดมนต์/สวดดูอาร์ 91 (18.2)
อาหารเสริม 80 (16.0)
สุคนธบ�ำบัด 72 (14.4)
ออกก�ำลังกาย 65 (13.0)

เหตุผลที่เลือกดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน (ตอบได้มากกว่าหนึ่งข้อ)
เรียงจากมากไปหาน้อย

เพื่อให้ตนเองมีสุขภาพดี  243 (60.75)
เหตุผลที่เลือกดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน (ตอบได้มากกว่าหนึ่งข้อ)
เรียงจากมากไปหาน้อย

ต้องการให้ตนเองคลอดง่าย 102 (25.5)
เพื่อความสบายใจ  91 (22.75)
บรรเทาอาการไม่สุขสบายขณะตั้งครรภ์  68 (17.0)
ต้องการให้ลูกแข็งแรง 68 (17.0)
รู้สึกว่าตนเองมีอิสรภาพในการเลือกวิธีดูแลสุขภาพ 50 (12.50)
ต้องการให้ลูกเป็นเด็กอารมณ์ดี 45 (11.25)

เป็นสิ่งที่ครอบครัวบอกให้ท�ำ 41 (10.25)
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ข้อมูล จ�ำนวน(ร้อยละ)

ความถี่ในการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน
เรียงจากมากไปหาน้อย

ทุกวัน 250 (62.50)
2-3 ครั้ง/สัปดาห์ 52 (13.0)
1– 2 วัน/เดือน 49 (12.25)
4-6 ครั้ง/สัปดาห์ 25 (6.25)
1 ครั้ง/สัปดาห์ 24 (6.0)

ค่าใ จ่ายในการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน (บาท) = 410.35, SD= 957.13, 
Min=0, Max=5,700

ไม่มีค่าใช้จ่าย 201 (50.25)
1-1,000 159 (39.75)
1,001-2,000 15 (3.75)
2,001-3,000 12 (3.0)
3,001-4,000 7 (1.75)
4,001-5,000 2 (0.5)
≥50,01 4 (1.0)

ผลดีที่ได้รับจากการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน (ตอบได้มากกว่าหนึ่งข้อ)
เรียงจากมากไปหาน้อย

ไม่มีผลข้างเคียงใดๆ ตามมา 187 (46.75)
มีประสิทธิภาพสูง 134 (33.50)
ท�ำให้รู้สึกผ่อนคลายมากขึ้น 120 (30.0)
ประหยัดค่าใช้จ่าย 86 (21.50)
ท�ำให้รู้สึกสบายใจมากขึ้น 43 (10.75)

ผลเสียที่เกิดจากการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน
ไม่มี 398 (99.5)
มี (เพิ่มค่าใช้จ่ายด้านอาหารเสริม) 2 (0.5)

ระดับความพึงพอใจในการใ การดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน
เรียงจากมากไปหาน้อย

มาก 218 (54.50)
ปานกลาง 114 (28.50)
มากที่สุด 66 (16.50)
น้อย 1 (0.25)

น้อยมาก 1 (0.25)

ตารางที่ 1	 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำ�แนกตามข้อมูลการดูแลสุขภาพแบบทางเลือก

และแบบผสมผสานของกลุ่มตัวอย่าง (n= 400)(ต่อ)
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ข้อมูล จ�ำนวน(ร้อยละ)

แหล่งข้อมูลที่แนะน�ำให้ใ การดูแลแบบผสมผสาน (ตอบได้มากกว่าหนึ่งข้อ)
เรียงจากมากไปหาน้อย

บุคคลในครอบครัว/ญาติพี่น้อง 298 (74.50)

เพื่อน 14 (3.50)

บุคลากรด้านสุขภาพ 34 (8.50)

สื่อต่างๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ วารสาร หนังสือ อินเตอร์เน็ต 54 (13.50)

ความต้องการค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมด้านการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน

ต้องการ 267 (66.75)

ไม่ต้องการ 133 (33.25)
แหล่งข้อมูลที่ต้องการให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
เรียงจากมากไปหาน้อย

บุคลากรด้านสุขภาพ 263 (65.75)

บุคคลในครอบครัว/ญาติพี่น้อง 94 (23.50)

เพื่อน 44 (11.0)

วารสาร หนังสือ 23 (5.75)

อินเตอร์เน็ต 12 (3.0)

วิทยุ โทรทัศน์ 5 (1.25)

ข้อมูลที่ต้องการเพิ่ม เรียงมากไปหาน้อย

ประโยชน์หรือข้อดีของการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน 165 (41.25)

ขั้นตอนปฏิบัติของวิธีดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน 82 (20.5)

ค่าใช้จ่ายของการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน 57 (14.25)

ข้อเสียของการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน 52 (13.0)

แหล่งที่ให้บริการด้านดูแลแบบผสมผสาน 44 (11.0)

ความตั้งใจแนะน�ำให้สตรีตั้งครรภ์รายอื่นๆ ใ การดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน

เรียงมากไปหาน้อย
แนะน�ำ 223 (55.75)

ไม่แน่ใจ 149 (37.25)

ไม่แนะน�ำ 48 (12.0)

ตารางที่ 1	 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำ�แนกตามข้อมูลการดูแลสุขภาพแบบทางเลือก

และแบบผสมผสานของกลุ่มตัวอย่าง (n= 400)(ต่อ)
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การอภิปรายผล 

	 ผลการศกึษาพบว่าไม่มีกลุม่ตวัอย่างรายใดใช้

การดูแลสุขภาพแบบทางเลือก ทั้งหมดใช้การดูแล

สุขภาพแบบผสมผสาน ทั้งนี้เพราะทุกรายฝากครรภ์

ในสถานบริการสุขภาพภาครัฐหรือเอกชน เนื่องจาก

ต้องการคลอดที่โรงพยาบาล ท�ำให้การดูแลสุขภาพ

เป็นแบบผสมผสานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน แม้ว่า

ร้อยละ 30.5 ของกลุ่มตวัอย่างเป็นสตรตีัง้ครรภ์มุสลมิ 

บางรายได้ฝากครรภ์กบัโต๊ะบแิด (ผดงุครรภ์พืน้บ้าน) 

แต่จะถูกส่งต่อมาโรงพยาบาล ซึ่งเป็นผลมาจาก

กระทรวงสาธารณสุขใช้นโยบายน�ำ โต๊ะบิแดมาเป็น

ส่วนหนึ่งของระบบสาธารณสุข เพื่อต้องการลดอัตรา

ตายคลอด จงึจดัอบรม โต๊ะบแิดให้มีความรูแ้ละทักษะ

การคลอด การแยกปัจจัยเสี่ยง และการส่งต่อ ท�ำให้

อตัราส่งต่อสตรตีัง้ครรภ์มุสลิมมาคลอดท่ีโรงพยาบาล

เพิ่มขึ้น20 นอกจากนี้ผลการศึกษาผ่านมา พบว่าสตรี

มกีารศกึษาระดบัมหาวทิยาลยัขึน้ไปเท่านัน้ ทีเ่ลอืกดแูล

สขุภาพแบบทางเลือก5 แต่กลุ่มตวัอย่างท่ีศกึษาครัง้นี้ 

ส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษาตอนปลาย ท�ำให้การดูแล

สขุภาพมลีกัษณะผสมผสานกบัการแพทย์แผนปัจจบุนั 

โดยร้อยละ 59.25 ดแูลสุขภาพแบบผสมผสานตัง้แต่

ก่อนตั้งครรภ์ ใช้ต่อเนื่องถึงการตั้งครรภ์ผ่านมา และ

ครรภ์ปัจจุบัน ซึ่งผลที่พบสอดคล้องกับสตรีตั้งครรภ์

แถบกลุ่มประเทศอุตสาหกรรม ที่ใช้การดูแลสุขภาพ

แบบทางเลอืกหรอืผสมผสานอย่างใดอย่างหนึง่มาก่อน

ตัง้ครรภ์ และวางแผนใช้ต่อถงึระยะตัง้ครรภ์และคลอด3,9 

ซึ่งแนวโน้มการดูแลสุขภาพลักษณะนี้พบมากขึ้นใน

ศตวรรษที่ผ่านมา21

	 การดูแลสุขภาพแบบผสมผสานท่ีใช้มาก         

5 อันดับแรกคือ การนวด สวดมนต์หรือสวดดูอาร์ 

อาหารเสริม สุคนธบ�ำบัด และการออกก�ำลังกาย  

โดยสตรีตั้งครรภ์ทั่วโลกดูแลสุขภาพด้วยการนวด

มากทีส่ดุ1 ทัง้นีเ้พราะสตรตีัง้ครรภ์มกีารเปลีย่นแปลง

ด้านสรรีวทิยา และโครงสร้างร่างกายมาก จงึปวดหลงั

และขา จากร่างกายแบกน�ำ้หนกัท่ีเพิม่ขึน้ กลุม่ตวัอย่าง

จึงใช้การนวดช่วยบรรเทาอาการปวด สตรีไทยมุสลิม

ให้โต๊ะบิแดช่วยนวด หลังจากพ้นระยะตั้งครรภ์อ่อน 

และคัดท้องเมื่อใกล้คลอด เพื่อให้แนวล�ำตัวทารก

มาอยูแ่นวเดยีวกับมารดา ซึง่การนวดและการคัดท้อง

เป็นภูมปัิญญาการดแูลครรภ์แบบพืน้บ้านของภาคใต้22 

ส่วนสตรีไทยพุทธใช้บริการนวดในโรงพยาบาล หรือ

สถานบรกิารนวดเอกชน ซึง่แพทย์แผนปัจจบุนัไม่ห้าม

สตรต้ัีงครรภ์นวด เพราะการนวดช่วยระบบร่างกายท�ำงาน

ดีขึ้น ลดความกังวล เครียด กลัว ได้ผ่อนคลายกาย

และใจ และพลงัชวีติไหลเวยีนดี23 ผลทีพ่บนีส้อดคล้อง

กบัการศกึษาทีผ่่านมาว่า สตรตีัง้ครรภ์ทีป่วดหลงับ�ำบดั

โดยการนวดมากที่สุด1

	 การสวดมนต์หรอืสวดดูอาร์ เป็นการดูแลสุขภาพ

แบบผสมผสานทีใ่ช้มากอนัดบัสอง เพราะการสวดมนต์

เป็นส่วนหนึ่งในพิธีกรรมของทุกศาสนา และผู้คน

ส่วนใหญ่ใช้ศาสนาเป็นสิง่ยดึเหนีย่วทางใจทัง้ยามปกติ

และวกิฤต ิและการตัง้ครรภ์เป็นอกีหนึง่เหตกุารณ์ส�ำคญั

ทีม่กีารเปลีย่นผ่านตามช่วงชีวติสตร ี และมผีลกระทบ

ต่อชีวิตสตรีทั้งทางบวกและลบ24 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่าง

ที่นับถือศาสนาพุทธจึงสวดมนต์มากขึ้น ขณะที่ชาว

มสุลมิมคีวามเชือ่ว่าลกูคอืของขวญัทีพ่ระเจ้าประทานให้ 

จ�ำเป็นต้องบ�ำรงุดแูลครรภ์ให้ดทีีส่ดุ จงึสวดดอูาร์ขอพร

พระอัลเลาะห์ทุกวันเพื่อให้ตนและลูกแข็งแรง18 ซึ่ง

การศกึษาผ่านมา พบผลดจีากการสวดมนต์ว่าช่วยสตรี

ตัง้ครรภ์รบัรูเ้รือ่งราวทางลบลดลง และมองโลกทางบวก

มากขึ้น25

	 การดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่ใช้มากเป็น

อันดับสามคือ อาหารเสริม ซึ่งน่าสนใจมาก เพราะ

กลุ่มตัวอย่างไม่ได้มีฐานะทางเศรษฐกิจสูง แต่เลือก
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การดูแลสุขภาพแบบทางเลือกและแบบผสมผสานของสตรีตั้งครรภ์ไทยในภาคใต้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2557

ซือ้ผลติภณัฑ์ผงโปรตนีจากถัว่เหลอืง และสารสกดัจาก

เชอร์รี่ และแครนเบอรี่ มีราคาค่อนข้างสูง มาชงดื่ม

วันละ 1-2 ครั้ง เพราะเมื่อตั้งครรภ์สตรีส่วนใหญ่จะ

เอาใจใส่ด้านโภชนาการมากกว่าเดมิ ดงัการศกึษาของ

เยาวเรศและคณะ16 ที่พบว่าก่อนตั้งครรภ์ สตรีมีการ

พิจารณาคุณค่าของอาหารน้อย แต่เมือ่ทราบว่าตัง้ครรภ์ 

จะตั้งใจและพิถีพิถันเลือกอาหารมากขึ้น โดยเลือก

รบัประทานสิง่ทีค่ดิว่ามีประโยชน์ต่อตนและลูกเท่านัน้ 

ประกอบกบัปัจจบุนัมอีทิธพิลของการขายตรงอาหารเสรมิ 

รกุคบืถงึผูบ้รโิภคกลุม่สตรีตัง้ครรภ์ ส่งผลให้กลุม่ตวัอย่าง

ใช้อาหารเสริมเพิ่มขึ้น 

	 การดแูลสขุภาพแบบผสมผสานท่ีกลุ่มตวัอย่าง

ใช้มากเป็นอนัดบัสี ่คอื สคุนธบ�ำบัด ผลทีพ่บน้ีสอดคล้อง

กบัการศึกษาทีผ่่านมาถงึความนยิมใช้สคุนธบ�ำบดัใน

สตรีตั้งครรภ์1,5 เพื่อบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียน 

ไม่สุขสบาย ลดความกลัว วิตกกังวล ความปวด และ

ก้าวข้ามอุปสรรคขณะตั้งครรภ์3,26 โดยกลุ่มตัวอย่าง

เลือกใช้ยาดมที่วางขายตามท้องตลาด มีพิมเสน 

ยูคาลิปตัส และการบูร เป็นส่วนประกอบหลัก และ

เพิ่มกลิ่นหอมของสมุนไพรเช่น ตะไคร้ สะระแหน่ 

การที่กลุ่มตัวอย่างใช้สุคนธบ�ำบัดแบบพกพาหรือ

ยาดม อาจเพราะหาซื้อง่าย ใช้แล้วเห็นผลเร็ว โดย

สุคนธบ�ำบัด ออกฤทธิ์เร็วสุดด้วยวิธีสูดดม เนื่องจาก

กลิ่นส่งผลต่อสมองทันที ท�ำให้ระบบประสาทท�ำงาน

ประสานกันดีขึ้น อย่างไรก็ตาม ประเภทของสุคนธ

บ�ำบัดและวิธีใช้ของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 

ต่างจากสตรีตั้งครรภ์ชาวอังกฤษ27 ที่นิยมใช้น�้ำมัน

ลาเวนเดอร์ ส้มแมนดาริน และคาโมไมล์ หยดบนผ้า

แล้วสดูดม หรอืผสมกบัน�ำ้มันนวดตวั หรอืหยดในน�ำ้

แล้วแช่ตัว

	 การดแูลสขุภาพแบบผสมผสานท่ีกลุ่มตวัอย่าง

ใช้เป็นล�ำดบัทีห้่าคอื การออกก�ำลังกาย เพราะปัจจุบนั

หน่วยฝากครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐ จัดโครงการ
โรงเรียนพ่อแม่ลูกส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ตามนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข โครงการนี้ได้สอนสุขศึกษา
สตรีตั้งครรภ์และครอบครัว และให้สตรีที่อายุครรภ์ 
32 สัปดาห์ขึ้นไป ออกก�ำลังกายแบบยืดเหยียด
กล้ามเนือ้28 และเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา มอีาการ
ปวดเมือ่ยร่างกาย โดยร้อยละ 17.3 มอีาการปวดมาก
ท่ีหลังและขา จึงใช้การออกก�ำลังกายช่วยบรรเทา
อาการปวดลง ดังพบจากการศึกษาว่า การออกก�ำลัง
กายช่วยลดอาการปวดหลังในสตรีตั้งครรภ์29

	 เหตผุลทีก่ลุม่ตวัอย่างใช้การดแูลสขุภาพแบบ
ผสมผสานเรียงตามความถี่ คือ ต้องการให้ตนเอง
สขุภาพด ีคลอดง่าย เพือ่ความสบายใจ บรรเทาอาการ
ไม่สุขสบายขณะตั้งครรภ์ ต้องการให้ลูกแข็งแรง รู้สึก
มีอิสระที่เลือกวิธีดูแลสุขภาพเอง ต้องการให้ลูกเป็น
เดก็อารมณ์ด ีและครอบครวับอกให้ท�ำ ซึง่เหตผุลมทีัง้
ความเหมือนและต่างจากการศึกษาในต่างประเทศที่
ผ่านมา โดยสตรตีัง้ครรภ์ในประเทศอังกฤษให้เหตผุล
ส�ำคัญอันดับหนึ่ง ท่ีเลือกใช้การดูแลสุขภาพแบบ
ผสมผสานคือ บรรเทาอาการไม่สขุสบายขณะตัง้ครรภ์ 
รองลงมาคือเพื่อสร้างเสริมพลังอ�ำนาจตนเอง และ
ความไม่พงึพอใจต่อกระบวนการดแูลจากทมีสขุภาพ
ตามรูปแบบชีวการแพทย์7 ส่วนสตรีตั้งครรภ์ชาว 
ออสเตรเลยีน ให้เหตผุลว่า ไม่พอใจต่อบรกิารทีไ่ด้รบั
จากระบบในปัจจุบัน8 การที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากสตรี
ตัง้ครรภ์ในกลุม่ประเทศทีพ่ฒันาแล้วจะมคีวามเชือ่มัน่ 
รบัรูพ้ลงัอ�ำนาจแห่งตน และนยิมแสวงหาทางเลอืกใหม่
ทีคิ่ดว่าดกีว่าเดมิ แต่กลุม่ตวัอย่างทีศึ่กษานีเ้น้นทีสุ่ขภาพ
ตนเองกับลูกเป็นหลัก และให้ความเชื่อถือไว้วางใจ
แพทย์แผนปัจจุบันมาก
	 ความถ่ีของการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน
คือ ใช้ทุกวัน ทั้งนี้เนื่องจากการนวด การ สวดมนต์
หรือสวดดูอาร์ การใช้อาหารเสริม สุคนธบ�ำบัด และ
การออกก�ำลงักาย สามารถท�ำเป็นกิจวตัรได้ แม้บางวธิี 
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เช่น การนวด ต้องอาศยับคุคลอืน่ แต่กลุม่ตวัอย่างเกอืบ
ทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู่ และอยู่ร่วมกับสามี สามี
จงึนวดให้ การบรกิารนวดยงัมีโต๊ะบิแด และผูใ้ห้บริการ
ภาครัฐและเอกชนรองรับเพียงพอ ส่วนการสวดมนต์
หรอืสวดดอูาร์ กลุม่ตวัอย่างปฏบิตัไิด้ด้วยตนเองอย่าง
น้อยวันละ 1 ครั้งก่อนนอน อาหารเสริมเป็นผงชงดื่ม
ทุกวัน ดังระบุในผลิตภัณฑ์ และการใช้ สุคนธบ�ำบัด
แบบยาดมพกติดตัว มีความถี่ในการดม ขึ้นอยู่กับ
ความรู้สึกไม่สุขสบาย เพราะการใช้ยาดมนั้นมีความ
สะดวก ใช้ง่าย มีขนาดเล็ก และพกพาง่าย ส่วนการ
ออกก�ำลงักายพบว่าไม่ได้ท�ำทกุวนั เพราะสตรตีัง้ครรภ์
ไทยให้ความส�ำคญักบัการออกก�ำลงักาย น้อยกว่าเรือ่ง
อาหารและการพักผ่อน
	 ส�ำหรับค่าใช้จ ่ายในการดูแลสุขภาพแบบ
ผสมผสานของกลุ่มตัวอย่างนั้นพบว่า ไม่มีค่าใช้จ่าย
ถงึมค่ีาใช้จ่ายสงูสดุ 5,700 บาท เนือ่งจากการสวดมนต์
หรอืสวดดอูาร์ และออกก�ำลังกายไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย 
เพราะการสวดมนต์เป็นปฏิบัติบูชาแบบสมถภาวนา 
ส่วนการออกก�ำลังกายใช้วิธีบริหารแบบยืดเหยียด
กล้ามเนื้อที่ไม่ใช้อุปกรณ์ใดๆ ค่าใช้จ่ายจะอยู่ระหว่าง 
25-5,700 บาท เฉลี่ย 410.35 บาท มาจากการซื้อ
ยาดม นวด และอาหารเสริม รายจ่ายน้อยที่สุดเป็น
ราคายาดม 25 บาทต่อชิ้น ส่วนการนวดจ่ายครั้งละ 
50-250 บาท ส�ำหรบัรายจ่ายมากทีส่ดุคอือาหารเสรมิ 
ราคา 1,600 บาทต่อกระป๋อง
	 กลุม่ตวัอย่างเกอืบท้ังหมดระบแุต่ผลดท่ีีได้รบั
จากการดแูลสขุภาพแบบผสมผสาน พบผลเสียร้อยละ 
0.5 เป็นเรือ่งการเพ่ิมค่าใช้จ่ายด้านอาหารเสรมิ ผลดี
คือ ไม่มีผลข้างเคียง ประสิทธิภาพสูง ช่วยให้รู้สึก
ผ่อนคลายมากขึน้ ประหยดัค่าใช้จ่าย และช่วยให้สบายใจ 
ทั้งนี้เพราะการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่กลุ ่ม
ตัวอย่างใช้ อยู่ในกลุ่มหัตถเวช และกายภาพพื้นฐาน
บ�ำบดั เช่น การนวด และออกก�ำลังกาย หรอืใช้เทคนคิ
กายประสานใจ เช่น การสวดมนต์หรือสวดดูอาร์ ใช้

การบ�ำบัดด้วยชีวภาพพื้นฐาน คือ สุคนธบ�ำบัด และ
อาหารเสริมท่ีสกัดจากธรรมชาติ ไม่มีสารเคมีเป็น
ส่วนประกอบ ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างรบัรูว่้าการดแูลสขุภาพ
ด้วยวิธีเหล่านี้ปลอดภัยจากผลข้างเคียง เพราะทุก
การดแูลสขุภาพแบบผสมผสานมาจากการเลือกด้วย
ตนเองทั้งสิ้น เช่น นวดเพื่อบ�ำบัดอาการปวดหลัง
และขา ช่วยผ่อนคลายกายและใจ การสวดมนต์และ
สวดดูอาร์ท�ำให้จิตใจตั้งมั่น สงบ และสบายใจ อาหาร
เสรมิเป็นเครือ่งดืม่ธรรมชาตใิห้กลิน่และรสชาตพิงึใจ 
สุคนธบ�ำบัดใช้กลิ่นท่ีเลือกด้วยตนเอง รวมถึงการ
ออกก�ำลงักาย หลงัจากรบัการสอนจากเจ้าหน้าที ่ จาก
เหตผุลดงักล่าวท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามพงึพอใจกบั
การใช้การดูแลสุขภาพแบบผสมผสานในระดับมาก 
เพราะเม่ือปฏบัิตแิล้ว ได้รบัรูผ้ลดท่ีีตรงกับความต้องการ
ของตนเอง 
	 แหล่งข้อมูลที่แนะน�ำกลุ่มตัวอย่างใช้การดูแล
สุขภาพแบบผสมผสาน คือ บุคคลในครอบครัว หรือ
ญาติพี่น้อง เพราะวัฒนธรรมไทยจะมีความสัมพันธ์
ใกล้ชิดกันระหว่างเครือญาติสูง จึงมีโอกาสถ่ายทอด
ค�ำสอนวิธีปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ส่งต่อจากรุ่นสู่รุ่น 
ผู้อาวุโสจะแนะน�ำสตรีตั้งครรภ์ท�ำใจให้สงบ ร่มเย็น 
เพือ่ให้ได้ลกูทีด่ี17 ผลทีพ่บสอดคล้องกบัการศกึษาใน
ประเทศองักฤษ เพราะสตรตีัง้ครรภ์ทีด่แูลสขุภาพแบบ
ผสมผสานให้ความเช่ือถอืข้อมลูจากคนในครอบครวั
มากที่สุด1 กลุ่มตัวอย่างยังมีความต้องการค�ำแนะน�ำ
เพิ่มจากทีมสุขภาพ เพราะมั่นใจว่า บุคลากรในทีม
สุขภาพเป็นผู้มีความรู้และเช่ียวชาญทางสูติศาสตร์ 
ซึ่งผลที่พบต่างจากการศึกษาของราชวิทยาลัยการ
ผดงุครรภ์ในประเทศองักฤษ10 ซึง่พบว่าร้อยละ 55-57 
ของสตรตีัง้ครรภ์ เลอืกวธิดีแูลสขุภาพแบบผสมผสาน
อย่างอสิระด้วยตนเอง ไม่ต้องการความเหน็หรอืค�ำยืนยนั
จากผดุงครรภ์ นอกจากนี ้กลุ่มตัวอย่างต้องการค�ำแนะน�ำ
เพิ่มจากสมาชิกในครอบครัวหรือญาติพี่น้อง เพราะ
เชือ่มัน่ว่าคนเหล่าน้ีย่อมมคีวามรกัและปรารถนาดต่ีอตน 
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คงคดัสรรข้อมลูท่ีถกูต้อง และมีประโยชน์มาบอก โดย
ข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างต้องการมากที่สุดคือ ประโยชน์
หรือข้อดีของการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน เพราะ
ปรารถนารบัรูผ้ลทางบวกของการดแูลแต่ละประเภท
เชิงลึก เพื่อความสบายใจและน�ำมาใช้อย่างมั่นใจ 
นอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่างเกนิคร่ึง มีความตัง้ใจแนะน�ำต่อ
สตรตีัง้ครรภ์รายอืน่ ให้ใช้การดแูลสขุภาพแบบผสมผสาน 
เพราะเมือ่ตนเองปฏิบตัแิล้วได้ผลด ี พึงพอใจมาก จงึ

อยากส่งต่อประสบการณ์ที่ดีนี้ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใ  

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ สะท้อนว่ามีสตรีตั้งครรภ์
จ�ำนวนมากใช้การดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน ท้ัง
คาดหวงัว่าจะได้รบัข้อมูลเชงิลึกจากทีมสุขภาพ ดงันัน้
ผูป้ฏบิตังิานด้านการผดงุครรภ์ ควรศกึษาเพ่ิมเตมิใน
องค์ความรู ้ และทกัษะการดแูลสขุภาพแบบผสมผสาน 
เพือ่ให้ข้อมลูและค�ำแนะน�ำสตรคีรรภ์ได้เลอืกวิธดีแูล

สุขภาพแบบผสมผสานที่ปลอดภัยและได้ผลดี
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Alternative and Integrated Methods of Healthcare Used by Southern 

Thai Pregnant Women
Yaowares Somsap  MNS*

Thitiporn Ingathawornwong  MSC*

Abstract : Objective: To survey alternative and integrated healthcare methods adopted by 
Southern Thai pregnant women.

	 Design: Descriptive research.

	 Implementation: This study was conducted on 400 Southern Thai pregnant women 
obtained through multi-stage sampling between September 2012 and March 2013.  Data 
were collected through interviews and analysed statistically according to percentage, mean 
and standard deviation.

	 Results: The findings showed that all of the subjects adopted the integrative approach 
to healthcare; none was found using any alternative method.  Over half (59.25%) had applied 
integrated methods since before pregnancy, 62.25% in the previous pregnancy and 100% 
during the current pregnancy.  The five most integrated methods were massaging (by 38.4% 
of the subjects), praying (by 18.2%), consuming food supplements (by 16%), doing 
aromatherapy (by 14.4%) and exercising (by 13%).  Over one-third (60.5%) of the subjects 
identified good health as being their main goal of using integrated healthcare methods, whilst 
62.5% practiced their integrated methods daily, at the average per-person expense of THB 
410.35.  Almost half of the subjects (46.75%) identified absence of adverse effects as the 
main advantage of the integrative approach, and more than half (54.5%) were highly satisfied 
with such an approach.  Up to 66.75% stated that they needed proper advice on integrative 
healthcare approach, and 65.75% identified healthcare personnel as the most wanted source 
of such advice.

	 Recommendations: The outcome of this study may be used as a guideline by nurses 
wishing to improve their obstetric knowledge and skills to take care of pregnant women in 

need of integrated healthcare methods.
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