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ฉบับนี้ได้มีคณะผู้ทรงคุณวุฒิหรือคณะกรรมการคัดเลือกบทความ ประเมินคุณภาพบทความ (peer 

reviewer) ซึ่งเป็นผู ้ทรงคุณวุฒิที่อยู่ในวงวิชาการนั้น หรือสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องที่อยู่ในวงวิชาการ

สาขาวิชานั้น หรอืสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องจากหลากหลายสถาบัน จำนวนทั้งสิน้ 3 ท่านต่อ 1 บทความ 

คณะกรรมการดำเนินงานการประชุมวิชาการ ฯ ขอขอบพระคุณ คณะที่ปรึกษา คณะกรรมการ 

อำนวยการ ฯ คณะกรรมการฝ่ายต่าง ๆ ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งภายในและภายนอกมหาวิทยาลัยที่ให้เกียรติ

และ สละเวลาในการพิจารณาบทความ เข้าร่วมการวิพากษ์ผลงาน และให้ข้อเสนอแนะแก่ผู้นำเสนอ 

ทุกท่าน รวมไปถึง ผู้นำเสนอทุกท่าน ที่มีส่วนทำให้งานสำเร็จลุล่วงด้วยดี และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า  

องค์ความรู้จากการประชุมวิชาการ ฯ ครั้งนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อแวดวงวิชาการ ชุมชน สังคม และ

ประเทศชาติต่อไป  
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ความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะเครียดในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ท่ีโรงพยาบาลสนามสมเด็จพระเจ้าตากสนิมหาราช 

Prevalence and factors related to stress of Corona virus 2019 disease patient 

at Somdejphrajaotaksinmaharaj Field Hospital 

 

กฤชปภพ เรอืงสุวรรณ1*, ฤทธิชัย สามะหาดไทย1 และ ลลิต์ภัทร ถิรธันยบูรณ์2 

Krichpaphop Ruangsuwan1*, Ritthichai Samahadthai1 and Lalipat Thiratanyaboon2 
 

บทคัดย่อ 
 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อหาความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะเครียดในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในโรงพยาบาลสนามสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ระหว่างวันท่ี 14 - 20 

พฤศจิกายน 2564 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลสนามสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

จำนวน 129 ราย และกำหนดเกณฑ์การคัดเข้า-ออกขึ้นมา จึงมีกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัย จำนวน 84 ราย   

ส่วนเคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย คือ แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินคัดกรองภาวะ

สุขภาพเบื้องต้นและแบบประเมินสุขภาพจิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และสถิติเชิง

อนุมาน ได้แก่ Chi-square และ Fisher’s exact test ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะเครียดในระดับต่ำ จำนวน  

70 ราย (ร้อยละ 83.3) ระดับปานกลาง จำนวน 13 ราย (ร้อยละ 15.5) และระดับสูง จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 1.2) 

นอกจากนี้ จำนวนวันนอนในโรงพยาบาลสนาม (ณ วันท่ีตอบแบบสอบถาม) ยังมีความสัมพันธ์กับภาวะเครียดอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p=<0.01) อีกทั้ง ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและอาชีพ ได้แก่ ความกังวลต่อหนี้สินในการรักษา และปัจจัย

ด้านการตีตราจากสังคม/ชุมชน ได้แก่ การถูกชุมชนมองว่าเป็นคนชอบสังสรรค์ ท่ีแตกต่างกันยังมีความสัมพันธ์กับภาวะ

ความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.03) จึงสรุปได้ว่า จำนวนวันนอนในโรงพยาบาลสนาม ความกังวลต่อหนี้สิน

ในการรักษาและการถูกชุมชนมองว่าเป็นคนชอบสังสรรค์ มีความสัมพันธ์กับความเครียดในผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม ข้อมูล

จากงานวจิัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการรักษาและจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตใหแ้ก่ผู้ป่วยต่อไป  
 

คำสำคัญ: ภาวะเครยีด, โรงพยาบาลสนาม, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, การตตีรา 
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Abstract 
 This study has aim to study the prevalence and factors related to stress condition among Corona virus 2019 

disease patient at Somdejphrajaotaksinmaharaj Field Hospital. This research was cross-sectional descriptive study 

between 14 – 20 November 2 0 2 1 . Population was 1 2 9  covid-19 patients in Somdejphrajaotaksinmaharaj Field 

Hospital and set the criteria for inclusion – exclusion, so there were 84 samples used in this research. Research 

instrument was questionnaire divided into 3 parts: general information, a primary health screening assessment form 

and mental health assessment form. Data analyzed by using descriptive statistics such as frequency, percentage and 

inferential statistics such as Chi-square test and Fisher's exact test. The research found that the 70 patients have 

stress at low level (83.3%), 13 patients have stress at moderate level (15.5%) and 1 patient has stress at high level 

(1.2%). In addition, the number of days in field hospital (as of the questionnaire response date) was statistically 

significant related to stress (p=<0.01). The economic and occupational factors include concerns about debt for 

treatment and the social/community stigma factors such as being seen by the community as party animal differences 

were statistically significant relationship with stress (p=0.03). Therefore, it can be concluded that the number of days 

in field hospitals, the concerns about debt for treatment and being seen by the community as party animal were 

related to stress. However, the information from this research will be useful for planning treatment and organizing 

mental health promotion activities for patients in the future. 
 

Keywords: Stress, Field hospital, Corona virus 2019 disease, Stigma 

 

บทนำ 

 จากรายงานของ World Health Organization มรีายงานการตดิเชื้อ SARS-CoV-2 ครั้งแรกของโลกท่ีประเทศ

จีน ในเดือนธันวาคม พ.ศ.2562[1] สำหรับประเทศไทยตรวจพบผู้ติดเชื้อรายแรกเมื่อวันท่ี 12 มกราคม พ.ศ.2563 

และเกิดระบาดในหลายระลอก ซึ่งประเทศไทยกำหนดมาตรการในการควบคุมหลายระดับ กระทั่งถึงระลอกที่ 3 เป็น

การระบาดแบบกลุ่มก้อน (Cluster) ส่งผลให้ผู้ป่วยติดเชื้อภายในประเทศเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว จึงมีการจัดตั้ง

โรงพยาบาลสนามเพื่อรองรับผู้ป่วยในพื้นท่ี และจากรายงานของกรมควบคุมโรค สถานการณ์การแพร่ระบาดใน

ประเทศไทยระลอกท่ี 3 ตั้งแต่วันท่ี 1 เมษายน - 31 ตุลาคม 2564 มีผู้ป่วยยืนยันการวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (Covid-19) ท้ังสิ้น 1,818,332 ราย เสียชีวิต 19,448 ราย และโดยเฉพาะพื้นท่ีจังหวัดตากซึ่งเป็นพื้นท่ีควบคุม

สูงสุดและเข้มงวด มผีู้ป่วย จำนวน 21,202 ราย และเสียชวีติ 322 ราย [2] 

 อนึ่ง การระบาดตาม Health Footprint of Covid-19 ในขณะนี้ กำลังเคลื่อนเข้าสู่คลื่นลูกท่ี 4 และจากการ

ระบาดท่ียาวนาน จึงส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจและการดำเนินชีวิต ทำให้ประชาชนเกิดความวิตกกังวล เกิดปัญหา

สุขภาพจิตเพิ่มขึน้ บุคลากรทางการแพทย์เกิดภาวะหมดไฟและเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตตามมา โดยพบว่าอัตราการ

ฆ่าตัวตายมีแนวโน้มสูงขึน้ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างไตรมาสแรกของปี 2562 กับปี 2563 พบว่าจำนวนประชากรท่ีฆ่า

ตัวตายสำเร็จเพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 20[3] ในขณะท่ีกรมสุขภาพจิตรายงานว่าความชุกของปัญหาสุขภาพจิตในช่วง 

Covid-19 ในเดือนมกราคม พ.ศ.2564 พบปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ ภาวะหมดไฟ ความเครียด ความเสี่ยงซึมเศร้า 

ความเสี่ยงฆ่าตัวตายและซึมเศร้ารุนแรง ร้อยละ 1.52, 1.44, 13.37, 2.26 และ 0.32 ตามลำดับ โดยเฉพาะในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรค Covid-19 จะมภีาวะเครียดสูงกว่ากลุ่มประชาชนท่ัวไปถึง 2 เท่า[4] ขณะท่ีปัญหาสุขภาพจิตในผู้ป่วยโรคติด

เชื้อ Covid-19 จากการศกึษาผู้ป่วยในเขตกรุงเทพฯ พบว่าการรับรู้ความเครยีดและภาวะซึมเศร้าอยู่ในเกณฑ์สูง โดยมี
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ความสัมพันธ์กับเพศและรูปแบบการรักษาแบบผู้ป่วยใน [5] ขณะที่การศึกษาในโรงพยาบาลสนามท่ีประเทศจีนพบว่า

มีผู้ป่วยอยู่ในภาวะซึมเศร้า [6] และในผู้ป่วยท่ีมีอาการคงท่ี จะมีอาการเครียดหลังเหตุสะเทือนขวัญท่ีสัมพันธ์กับตัว

โรค และมรีายงานว่าร้อยละ 49.8 มีอาการดขีึน้เมื่อได้รับบริการทางด้านสุขภาพจติ [7,8,9]  

 ถึงแม้จะมกีารศกึษาปัญหาสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรค Covid-19 ท่ัวโลก แต่กยั็งมีเพียงส่วนท่ีศึกษาถึงปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องระหว่างระดับภาวะเครียดกับปัจจัยดา้นการรับรู้ความเครยีด อกีทั้งเนื่องจากปัญหาสุขภาพจิตของผู้ป่วยเป็น

ปัญหาที่มคีวามท้าทาย แต่สามารถลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคทางจิตเวชได้ หากได้รับการรักษาตั้งแต่แรกเร่ิมและ

มีการวางแผนการรักษาท่ีตรงกับสาเหตุของปัญหาอย่างแท้จริง จึงเกิดเป็นคำถามท่ีสำคัญของงานวิจัยว่า ความชุก

และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะเครียดในผู้ป่วยโรค Covid-19 ท่ีโรงพยาบาลสนามสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชเป็น

อย่างไร ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการรักษาและการจัดการความเครียดให้กับผู้ป่วย ท้ังผู้ป่วยท่ีรักษาตัวใน

โรงพยาบาลสนามและหลังจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท้ายท่ีสุดอาจนำไปสู่การสร้างแผนปฏิบัติการเชิงรุกท่ี

สอดคล้องกับบริบทพื้นท่ี ซึ่งจะสามารถลดการถูกตีตราจากสังคมเมื่อผู้ป่วยหายเป็นปกติและกลับบ้านต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
 1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเครียดในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีโรงพยาบาลสนามสมเด็จ 

พระเจ้าตากสินมหาราช 

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะเครียดในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีโรงพยาบาลสนาม

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

 

สมมตุิฐานการวิจัย 
 ปัจจัยด้านลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย ปัจจัยด้านตัวโรคและร่างกาย ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ

และอาชีพ และปัจจัยด้านตีตราจากสังคม/ชุมชน มคีวามสัมพันธ์กับภาวะเครียดในผู้ป่วยโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ท่ีโรงพยาบาลสนามสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
 

กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 

 

 

 

  

 
 

 

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเครียด 

1. ปัจจัยด้านลักษณะทัว่ไปของผูป้่วย 

   1.1 เพศ 

   1.2 อาย ุ

   1.3 สถานภาพ 

   1.4 การศึกษา 

   1.5 อาชีพ 

   1.6 สมาชิกในครอบครัวที่ติดโรค Covid-19 

   1.7 โรคประจำตัว 

   1.8 จำนวนวันนอนในโรงพยาบาลสนาม 

   1.9 ภาวะซมึเศร้า 

2. ปัจจัยด้านตัวโรคและร่างกาย 

3. ปัจจัยด้านครอบครัว  

4. ปัจจัยด้านเศรษฐกจิและอาชีพ  

5. ปัจจัยด้านตีตราจากสังคม/ชุมชน 

ภาวะเครียดในผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ที่โรงพยาบาลสนามสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
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วิธีวิทยาการวจิัย 

รูปแบบงานวิจัย  

 งานวจิัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ผ่านการรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช เลขท่ีโครงการ 20/2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรค Covid-19 ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสนามสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

ระหว่างวันท่ี 14 - 20 พฤศจิกายน พ.ศ.2564 จำนวน 129 ราย  

 กลุ่มตัวอย่าง มีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ เกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ป่วยโรค Covid-19 ท่ีเข้ารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลสนามระหว่างวันท่ี 14 – 20 พฤศจิกายน พ.ศ.2564 ส่วนเกณฑ์คัดออก คือ (1.) ผู้ป่วยท่ีไม่ลงนาม

ยินยอมในหนังสือยินยอมให้ข้อมูล (2.) ผู้ป่วยโรค Covid-19 ท่ีอายุต่ำกว่า 15 ปี นับถึงวันท่ีกรอกแบบสอบถาม (3.) 

ผู้ป่วยโรค Covid-19 ท่ีไม่สามารถสื่อสารด้วยการฟัง พูดและเขียนภาษาไทยได้ และ (4.) ผู้ป่วยท่ีตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลไม่ครบถ้วน จึงได้กลุ่มตัวอย่างท่ีใชใ้นการศึกษา จำนวน 84 ราย ดังภาพท่ี 1 ต่อไปนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่2 Study flow 

 

เครื่องมอืที่ใช้วิจัย 

 แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

 1. ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษาสูงสุด อาชีพ สมาชิกในครอบครัวท่ีติดโรค Covid-19 

โรคประจำตัวและจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลสนาม 

 2. แบบประเมินสุขภาพจิตสำหรับผู้ป่วยโรค Covid-19 ประกอบด้วยคำถาม 3 ส่วน ดังนี้ 

  ส่วนท่ี 1 แบบประเมินความเครียด (ST-5) พัฒนาโดย อรวรรณ ศิลปะกิจและคณะ[10] จำนวน 5 

ข้อ ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยใช้ทดสอบประชากรไทย มีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 

0.85 มเีกณฑ์การแปรผล 3 ระดับ ไดแ้ก่  

   0 – 4 คะแนน คือ ไม่มคีวามเครยีดในระดับท่ีก่อให้เกิดปัญหากับตนเอง  

   5 – 7 คะแนน คือ เครยีดปานกลาง  

   มากกว่า 8 คะแนน คือ เครยีดสูงในระดับท่ีอาจส่งผลเสยีต่อร่างกาย[11]  

ผูป้ว่ยโรค Covid-19 ที่เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสนาม

สมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช จำนวน 129 ราย 

เกณฑ์การคัดออก 

1. ผูป้่วยที่ไม่ลงนามยินยอมในหนังสือยินยอมใหข้อ้มูล (n=0) 

2. ผูป้่วยโรค Covid-19 ที่อายุต่ำกว่า 15 ป ีนับถึงวันที่กรอก

แบบสอบถาม (n=27) 

3. ผูป้่วยโรค Covid-19 ที่ไม่สามารถสื่อสารด้วยการฟัง พูดและ

เขยีนภาษาไทยได้ (n=15) 

4. ผูป้่วยที่ตอบแบบสอบถามขอ้มูลไม่ครบถ้วน (n=3) 

กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 84 ราย 
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  ส่วนท่ี 2 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (2Q) พัฒนาโดย สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล และคณะ จำนวน 

2 ข้อ [12] มีความไวร้อยละ 97.3 (95%CI = 9.5 - 7.6%) ความจำเพาะต่ำร้อยละ 45.6 (95%CI = 42.5 - 48.7%)  

มีแปลผลว่า เป็นผู้มคีวามเสี่ยงหรือมแีนวโนม้เป็นโรคซึมเศร้า หากตอบว่าใชใ่นข้อใดข้อหนึ่ง 

  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความเครียดและปัจจัยกระตุ้นความเครียด พัฒนาจาก Covid-19 

Public stigma scale (COVID-PSS) โดย สุรพล โนชัยวงศ์[13] แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านตัวโรคและร่างกาย ด้าน

ครอบครัว ด้านเศรษฐกิจและอาชีพ และด้านตีตราจากสังคม/ชุมชน จากนั้นจึงนำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำนวน 5 ราย ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาเท่ากับ 0.83 ทดสอบความเชื่อมั่นโดยนำแบบสอบถามไปใช้กับผู้ป่วย

โรค Covid-19 ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสนามสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จำนวน 30 ราย ได้ค่า 

Cronbach's alpha coefficient เท่ากับ 0.75 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลสำเร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงผลเป็นความถี่ ร้อยละ 

และใชส้ถิตเิชงิอนุมาน ได้แก่ Chi-square test และ Fisher’s exact test โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

 

ผลการศึกษา 
 สำหรับความชุกของภาวะเครียดพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะเครียดในระดับต่ำมากท่ีสุด จำนวน 70 ราย  

(ร้อยละ 83.3) มีภาวะเครียดระดับปานกลาง จำนวน 13 ราย (ร้อยละ 15.5) และมีภาวะเครียดระดับสูง จำนวน 1 ราย 

(ร้อยละ 1.2) ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 ความชุกของภาวะเครยีดในผู้ป่วยโรค Covid-19 (N=84)  

ระดับความเครียด จำนวน ร้อยละ 

ภาวะเครยีดต่ำ 

ภาวะเครียดปานกลาง 

ภาวะเครยีดสูง 

70 

13 

1 

83.3 

15.5 

1.2 

 

 สำหรับลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 52 ราย (ร้อยละ 61.9) มีอายุ 18 – 59 ปี 

จำนวน 63 ราย (ร้อยละ 75.0) มีสถานภาพคู่/สมรส จำนวน 65 ราย (ร้อยละ 77.4) การศึกษาสูงสุด คือ ประถมศึกษา 

จำนวน 43 ราย (ร้อยละ ) ประกอบอาชีพ จำนวน 72 ราย (ร้อยละ 85.7) ไม่มีสมาชิกในครอบครัวท่ีติดโรค Covid-19 

จำนวน 48 ราย (ร้อยละ 57.1) ไม่มีโรคประจำตัว จำนวน 65 ราย (ร้อยละ 77.4) และมีจำนวนวันนอนในโรงพยาบาล

สนาม 5 – 8 วัน จำนวน 63 ราย (ร้อยละ 75.0) อีกทั้ง จำนวนวันนอนในโรงพยาบาลสนามยังมีความสัมพันธ์กับภาวะ

เครียดอย่างมนียัสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 ดังตารางท่ี 2 
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-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านสาธารณสุขศาสตร์)- 

ตารางที่ 2 ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยโรค Covid-19 (N=84) 

ลักษณะทัว่ไป 

กลุ่มที่มีภาวะเครียด 

ระดับตำ่ 

(n=70) 

กลุ่มที่มีความเครียด 

ระดับปานกลางขึ้นไป 

(n=14) 

รวม 

(N=84) p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. เพศ       1.00 

     ชาย 27 38.5 5 35.7 32 38.1  

     หญิง 43 61.5 9 64.3 52 61.9  

2. อายุ       0.55 

     ต่ำกว่า 18 ป ี 6 8.5 1 7.1 7 8.3  

     18 – 59 ปี 51 72.9 12 85.8 63 75.0  

     60 ป ีขึน้ไป 13 18.6 1 7.1 14 16.7  

3. สถานภาพ       0.44 

     โสด 11 15.7 4 28.6 15 17.9  

     คู่/สมรส 56 80.0 9 64.3 65 77.4  

     หมา้ย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 3 4.3 1 7.1 4 4.7  

4. การศึกษา       0.79 

     ไม่ได้เรียน 2 2.9 0 0.0 2 2.4  

     ประถมศกึษา 36 51.4 7 50.0 43 51.2  

     มัธยมศกึษา 23 32.9 6 42.9 29 34.5  

     ปริญญาตรี 9 12.9 1 7.1 10 11.9  

5. อาชีพ       0.41 

     มอีาชพี 61 87.1 11 78.6 72 85.7  

     ไม่มอีาชีพ 9 12.9 3 21.4 12 14.3  

6. สมาชกิในครอบครัวที่ติดโรค Covid-19     0.25 

     ไม่มี 42 60.0 6 42.9 48 57.1  

     มี 28 40.0 8 57.1 36 42.9  

7. โรคประจำตัว       0.76 

     ไม่ม ี 57 81.4 8 57.1 65 77.4  

     มี 13 18.6 6 42.9 19 22.6  

8. จำนวนวันนอนในโรงพยาบาลสนาม    < 0.01* 

     1 – 4 วัน 6 8.6 1 7.1 7 8.3  

     5 – 8 วัน 51 72.9 12 85.8 63 75.0  

     9 – 14 วัน 13 18.5 1 7.1 14 16.7  
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-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านสาธารณสุขศาสตร์)- 

ตารางที่ 2 (ต่อ) ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยโรค Covid-19 (N=84) 

ลักษณะทัว่ไป 

กลุ่มที่มีภาวะเครียด 

ระดับตำ่ 

(n=70) 

กลุ่มที่มีความเครียด 

ระดับปานกลางขึ้นไป 

(n=14) 

รวม 

(N=84) p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

9. ภาวะซึมเศร้า       0.09 

     เสี่ยงภาวะซึมเศร้า 43 61.4 5 35.7 48 57.1  

     ไม่เสี่ยงภาวะซึมเศร้า 27 38.6 9 64.3 36 42.9  

* Fisher’ Exact Test, p-value < 0.05 

 

 สำหรับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะเครียดของผู้ป่วยโรค Covid-19 พบวา่ ปัจจัยดา้นเศรษฐกิจและอาชีพ 

ได้แก่ ความกังวลต่อหนี้สินในการรักษา และปัจจัยด้านการตีตราจากสังคม/ชุมชน ได้แก่ การถูกชุมชนมองว่าเป็น 

คนชอบสังสรรค์ ยังมีความสัมพันธ์กับภาวะความเครยีดอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (p=0.03) ดังตารางที่ 3  

 

ตารางที่ 3 ปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กับภาวะเครียดของผู้ป่วยโรค Covid-19 (N=84) 

ปัจจัย 

กลุ่มที่มภีาวะเครียด 

ระดับตำ่ 

(n=70) 

กลุ่มที่มีความเครียด 

ระดับปานกลางขึ้นไป 

(n=14) 

รวม 

(N=84) p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. ด้านตัวโรคและร่างกาย        

1.1 กงัวลว่าอาการป่วยจะทรุด

หนักลงจนเสียชวีติ 

37 52.9 10 71.4 41 48.8 0.25 

1.2 กงัวลว่าร่างกายจะไม่

สามารถกลับมาเป็นปกติ 

หลังหายจากโรค 

35 50.0 10 71.4 45 53.6 0.24 

2. ด้านครอบครัว        

2.1 กังวลว่า ท่านคอืผู้แพร่เชื้อ 

Covid-19 ใหก้ับคนใน

ครอบครัว หรอืคนใน

ครอบครัวได้รับเชื้อจากทา่น 

65 92.9 11 78.6 76 90.5 0.13 

2.2 กังวลว่า จะไม่มใีครทำ

หนา้ที่/ดูแลสมาชกิใน

ครอบครัวแทนท่าน 

38 54.3 5 35.7 43 51.2 0.25 
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-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านสาธารณสุขศาสตร์)- 

ตารางที่ 3 (ต่อ) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะเครียดของผู้ป่วยโรค Covid-19 (N=84) 

ปัจจัย 

กลุ่มที่มภีาวะเครียด 

ระดับตำ่ 

(n=70) 

กลุ่มที่มคีวามเครียด 

ระดับปานกลางขึ้นไป 

(n=14) 

รวม 

(N=84) p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

3. ดา้นเศรษฐกิจและอาชพี        

3.1 กังวลว่าจะถูกเลกิจ้างงาน 

หรือสูญเสียอาชีพ/งานท่ีทำ

ประจำ 

43 61.4 12 85.7 55 65.5 0.12 

3.2 กังวลวา่จะมีหน้ีสินจาก

การรักษาตัวหรือจากการกู้ยมื

เพื่อใชจ้่ายในครอบครัวขณะที่

ท่านรักษาตัว 

18 25.7 8 57.1 26 31.0 0.03* 

4. ด้านตีตราจากสังคม/ชุมชน       

4.1 กังวลว่า คนในชุมชนกลัว

ตดิเชื้อ Covid-19 จากท่าน 

58 82.9 14 100.0 72 85.7 0.20 

4.2 กังวลว่าเมื่อออกจาก

โรงพยาบาล ชุมชนจะปฏิบัติ

ต่อท่านเปลี่ยนไป 

54 77.1 14 100.0 68 81.0 0.06 

4.3 กังวลว่าคนในชุมชนจะ

มองท่านเป็นคนท่ีชอบเท่ียว

สังสรรค์ 

21 30.0 9 64.3 30 35.7 0.03* 

4.4 กังวลว่าชุมชนจะมองท่าน

เป็นคนท่ีไม่รับผิดชอบต่อ

สังคม 

36 51.4 7 50.0 43 51.2 1.00 

* Chi-square test, p-value < 0.05 

 

สรุปผลและอธิปรายผล 
 จากผลการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าความชุกของภาวะเครียด ในผู้ป่วยโรค Covid-19 ท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลสนามสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช อยู่ในภาวะเครียดระดับต่ำซึ่งเป็นระดับท่ีไม่ก่อให้เกิดปัญหากับผู้ป่วย

ร้อยละ 83.3 และอยู่ในภาวะเครียดปานกลางร้อยละ 15.5 ซึ่งแตกต่างจากรายงานการศึกษาความชุกของภาวะเครียดใน

ผู้ป่วยโรค Covid-19 ฉบับอื่น ๆ เช่น ผู้ป่วยเขตกรุงเทพฯ พบภาวะเครียด ร้อยละ 30.8[10] หรือท่ีโรงพยาบาลสนาม 

จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งใช้แบบประเมินด้วยแบบประเมิน ST-5 เช่นเดียวกัน กลับพบว่าผู้ป่วยมีภาวะเครียดปานกลาง  

ร้อยละ 50.0 [14] หรือท่ีโรงพยาบาลสนาม Jianghan Fangcang Shelter Hospital ในประเทศจีน ซึ่งพบผู้ป่วยมีภาวะเครียด

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 18.6 [11] โดยความแตกต่างนี้อธิบายได้จากการศึกษานี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวางในช่วง

ระยะเวลาสั้น ๆ ทำให้กลุ่มตัวอย่างท่ีได้มขีนาดเล็กเมื่อเทียบกับการศกึษาฉบับอื่น อกีท้ังกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถาม
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-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านสาธารณสุขศาสตร์)- 

อยู่ในช่วงกลางถึงช่วงท้ายการรักษา ซึ่งได้รับการดูแลสุขภาพกายและจิตจากโรงพยาบาลสนามแล้วในระดับหนึ่ง จึงทำให้

ระดับความเครียดได้ต่ำกว่าระดับความเป็นจริง อีกท้ังประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อ Covid-19 ต่ำ  

มีอัตราการหายจากโรคสูง และการระบาดท่ีต่อเนื่องมาถึงระลอกท่ี 3[15] ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์และ 

ความเข้าใจกับโรค Covid-19 มากกว่าในช่วงแรก ทำให้ความชุกระดับความเครียดอยู่ในเกณฑ์ต่ำ 

 อีกท้ัง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบลักษณะท่ัวไป พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ช่วงอายุ 18 - 59 ปี  

กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีผู้ติดเชื้อในครอบครัวจะมีภาวะเครียดส่วนใหญ่ในระดับปานกลางขึ้นไป ร้อยละ12.5 ขณะที่กลุ่มท่ีมี 

ผู้ติดเชื้อในครอบครัวจะมีความเครียดในระดับเดียวกันถึงร้อยละ 22.2 อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรค Covid-19 มีความวิตก

กังวลเร่ืองอาการป่วยของสมาชิกในครอบครัวท่ีติดเชื้อ มีการตำหนิหรือกล่าวโทษตัวเองว่าทำให้สมาชิกในครอบครัว 

ตดิเชื้อโรค Covid-19 ความรู้สึกเหล่านี้เป็นกลไกท่ีเกิดขึน้ตามปกติธรรมชาติของมนุษย์ [16] โดยเฉพาะในช่วงแรกท่ีผู้ป่วย

และญาติมีอาการ เนื่องจากบางครอบครัวแยกกันรักษาคนละสถานพยาบาล หรือบางรายมีผู้ติดเชื้อ Covid-19 เป็นเด็ก

เล็กหรือผู้สูงอายุ ทำให้มีความกังวลว่าสมาชิกในครอบครัวอาจมีอาการรุนแรงมากกว่าปกติ ส่วนจำนวนวันนอนใน

โรงพยาบาลสนาม หากเป็นผู้ป่วยท่ีตอบแบบประเมิน ในช่วง 4 วันแรกของการเข้ารับการรักษา ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะ

เครียดระดับต่ำร้อยละ 55.6 และมภีาวะเครียดระดับปานกลางขึน้ไปร้อยละ 44.4 หากมีจำนวนวันนอนเพิ่มขึน้ สัดส่วนผู้ท่ี

มีความเครียดระดับปานกลางจะลดลง เป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะเครียดต่ำเพิ่มมากขึ้น กระทั่งไม่มีกลุ่มท่ีมีภาวะเครียด

ปานกลางในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีจำนวนวันนอนวันท่ี 9-14 ของการรักษา อธิบายได้ว่าโรงพยาบาลสนามสมเด็จพระเจ้าตาก

สินฯ มีการจัดกิจกรรมตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต ท้ังกิจกรรมส่วนบุคคล, กิจกรรมกลุ่ม, การจัดพื้นท่ีส่วนกลาง 

เพื่อทำกิจกรรมร่วมกัน รวมถึงการให้คำปรึกษารายบุคคลโดยจิตแพทย์ในรายท่ีได้รับการประเมินว่ามีภาวะเครียดปาน

กลางขึน้ไป กิจกรรมเหล่านี้เป็นกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทางใจเพื่อการผ่อนคลายและการดูแลจิตใจของผู้ป่วยในแต่ละวัน 

จึงทำให้ระดับภาวะเครียดของผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลาที่ทำการรักษามีความแตกต่างกัน [3,4,14] สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ สุระ สุพรหมอินทร์ และ สุณี อาวรณ์ ท่ีพบผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสนาม จะมคีวามเครียดลดลง เมื่อ

เปรียบเทียบกับก่อนเข้ารับการรักษาอย่างมนีัยสำคัญทางสถิต ิส่วนหนึ่งเกิดจากกระบวนการรับรู้ความเครียดและจัดการ

ความเครียดของผู้ป่วยในแต่ละรายเอง แม้จะมีความแตกต่างในช่วงแรกเร่ิมซึ่ งขึ้นอยู่กับการตีความ การให้ค่าและ

ประสบการณ์ชีวิตและเกราะป้องกันความเครียดเฉพาะบุคคล แต่ส่วนใหญ่มักมีแนวโน้มความเครียดลดลงเมื่อผ่านเวลา

ไประยะหนึ่ง [17] 

 สำหรับการรับรู้ปัจจัยกระตุน้ความเครียดกลุม่ท่ีมภีาวะเครียดต่ำมกีารรับรู้ในเร่ือง ความกังวลต่อภาระหนี้สินใน

ระหว่างรักษาตัว และความกังวลต่อการถูกมองว่าเป็นบุคคลท่ีชอบกินเท่ียวสังสรรค์ อาจเป็นด้วยว่ากลุ่มท่ีมีภาวะเครียด

ต่ำส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขายและรับจ้างท่ัวไป ซึ่งเป็นอาชีพท่ีต้องมีการติดต่อ พบปะพูดคุยกับบุคคลอื่นอย่าง

หลีกเลี่ยงไม่ได้ มีรายได้น้อย ไม่มีรายได้ประจำและมีภาระหนี้สินแต่เดิม ประกอบกับกลุ่มท่ีมีภาวะเครียดสูงซึ่งส่วนใหญ่

ตอบแบบสอบถามในช่วงแรกของการเข้ารับการรักษา มีการรับรู้และให้ค่าความกังวลในด้านโรคและร่างกาย ด้าน

ครอบครัวมากกว่าด้านอื่น อย่างไรก็ตาม ระดับภาวะเครียดของกลุ่มตัวอย่างจะขึ้นกับช่วงเวลาท่ีตอบแบบประเมิน

ความเครียด และมีเพียงปัจจัยภาวะหนี้สินขณะรักษาตัว การถูกมองว่าเป็นบุคคลท่ีชอบกินเท่ียวสังสรรค์ เท่านั้นท่ีมี 

ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม แต่หากพิจารณาจำนวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดท่ีตอบแบบสอบถามจะพบว่าสามอันดับแรกของ

การรับรู้ปัจจัยความเครียดได้แก่ปัจจัยด้าน เป็นผู้แพร่เชื้อฯให้กับสมาชิกในครอบครัว คนในชุมชนกลัวติดเชื้อจากตนเอง 

และกังวลว่าชุมชนและสังคมจะปฏบัิตติ่อตนเองเปลี่ยนไปจากเดิม โดยท่ีสัดส่วนการตอบแบบประเมินของกลุ่มตัวอยา่งท้ัง 

2 กลุ่มไม่ได้แตกต่างกัน หรืออีกนัยหนึ่งอาจกล่าวสองในสามอันดับแรกเป็นปัจจัยในด้านความกังวลต่อการถูกตีตรา 

จากสังคม ซึ่งเป็นไปตามการศึกษาของกรมสุขภาพจิตท่ีพบว่า การระบาดในปัจจุบันของโรค Covid-19 ทำให้เกิด 

การตตีราทางสังคม เกิดพฤตกิรรมเลอืกปฏบัิตท่ีิมีผลต่อผู้ป่วย [18] 



10 

 

 
-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านสาธารณสุขศาสตร์)- 

 อนึ่ง งานวจิัยนี้ชี้ให้เห็นถึงความชุกของภาวะเครียดและปัจจัยท่ีกระตุน้การรับรู้ความเครียดของผู้ป่วย ส่วนใหญ่

มีภาวะเครียดระดับต่ำ จำนวนวันนอนในโรงพยาบาลสนามมีความสัมพันธ์ต่อระดับภาวะเครียดของกลุ่มตัวอย่างทั้ง  

2 กลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยกระตุ้นการรับรู้ความเครียดท่ีแตกต่างกันระหว่างสองกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญ 

คือ ด้านความกังวลต่อภาระหนี้สินในระหว่างรักษาตัว และความกังวลต่อการถูกมองว่าเป็นบุคคลท่ีชอบกิ นเท่ียว 

สังสรรค์ เป็นตน้ 

 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1.1 ควรมีการออกแบบกิจกรรมเสริมความเข้มแข็งทางใจ การจัดกิจกรรมกลุ่ม และการปรึกษา

รายบุคคลตั้งแต่ช่วงต้นของการเข้ารับการรักษาที่เหมาะสมกับแนวโนม้การรับรู้ความเครียดของผู้ป่วย และต้องมีการ

เสริมสร้างเทคนิคการผ่อนคลายตามสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู่ เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและครอบครัวก่อนกลับบ้าน

และเตรียมการรับมอืสิ่งท่ีต้องเผชญิท้ังมุมบวกและมุมลบเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

1.2 ควรสร้างโมเดลกิจกรรม เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมและความเข้าใจของคนในชุมชนท่ีมีผู้ป่วยโรค 

Covid-19 โดยการบูรณาการความร่วมมอืกับทีม MCATT ในพื้นท่ีเพื่อตดิตามและวางแผนการดูแลสุขภาพจิตในระยะยาว 

 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 ขยายระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลให้นานขึ้น จะทำให้สะทอ้นภาพรวมความเครยีดของผู้ป่วย Covid-19 

ได้สมบูรณ์มากขึ้น 

2.2 ควรศึกษาภาวะเครียดเมื่อแรกรับเข้ารักษาในโรงพยาบาลสนาม เปรียบเทียบกับกับก่อนจำหน่าย

จากโรงพยาบาลและหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์  

2.3 ศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็นคุณภาพการนอนหลับ การเกิดภาวะซึมเศร้า ความเสี่ยงการฆ่าตัวตายและ

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อการรับรู้ความเครียดของผู้ ป่วยท้ัง 4 ด้าน เพื่อให้เห็นมุมมองทางสุขภาพจิตท่ีหลากหลายและ

ครอบคลุมมากยิ่งขึน้ 

 

กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ โรงพยาบาลสนามสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช สำหรับการอนุเคราะห์ให้เก็บขอ้มูล

ในผู้ป่วยโรค Covid-19 และขอขอบคุณคณาจารย์จากกลุ่มงานเวชกรรมสังคมและกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช สำหรับการตรวจเครื่องมืองานวจิัย 
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The satisfaction in Thai traditional and alternative medicine caring among 
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Panicha Pongnaratorn2 
 

บทคดัย่อ 

 การศึกษาการวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดย

การรวบรวมขอ้มูลของหญิงหลังคลอดย้อนหลัง 2 ปี ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2563 จำนวน 179 คน และปีงบประมาณ 2564  

จำวน 89 คน มวีัตถุประสงค์เพื่อศกึษาความพงึพอใจในการบริบาลมารดาหลังคลอดด้วยการผดุงครรภ์แผนไทย และเพื่อ

ศึกษาความพึงพอใจหลังการได้รับคำแนะนำในการปฏิบัติตัวหลังการบริบาลมารดาหลังคลอด เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามความพึงพอใจ ซึ ่งมีการเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลจากการตอบ

แบบสอบถามของหญิงหลังคลอดในการบริบาลมารดาหลังคลอดด้วยการผดุงครรภ์แผนไทยปีงบประมาณ 2563 และ

ปีงบประมาณ 2564 โดยเครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงและความเที่ยงด้วยวิธีการหาค่า IOC มีค่าเท่ากับ 0.94 

วิเคราะห์ข้อมูลวิจัยด้วยสถิติพรรณนาในการแจกแจงความถี่เป็นค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ผล

การศึกษาพบว่า การประเมินระดับความพึงพอใจย้อนหลัง 2 ปี โดยภาพรวมอยู่ ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยภาพรวม

เท่ากับ 4.04 และ 4.34 ตามลำดับ ซึ่งกิจกรรมท่ีให้บริการในปีงบประมาณ 2563 และปีงบประมาณ 2564 พบว่า มารดา

หลังคลอดมีความพึงพอใจต่อขั้นตอนการทับหม้อเกลือมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 4.30±0.71 และ 4.50±0.67 รองลงมา

ในปีงบประมาณ 2563 คือ การประคบสมุนไพร มีค่าเฉลี่ย 4.09±0.87 และปีงบประมาณ 2564 รองลงมาคือ การเข้า

กระโจม มีค่าเฉลี่ย 4.42±0.61 โดยความพึงพอใจในการบริบาลมารดาหลังคลอดด้วยการผดุงครรภ์แผนไทยส่วนใหญ่มี

ความพงึพอใจในการบริบาลมารดาหลังคลอดด้วยการผดุงครรภ์แผนไทย ท้ังในส่วนของการบริการในกิจกรรมท่ีทำหรือใน

ส่วนของคำแนะนำในการปฏบัิตติัว  
 

 

 

คำสำคัญ:  ความพงึพอใจ, การบริบาลมารดาหลังคลอด, ผดงุครรภ์แผนไทย 
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Abstract 
This study was descriptive research which sample groups were specifically selected by collecting data on 

women postpartum in the past 2 years for 179 from fiscal year 2020 and 89 women in fiscal year 2021. The objective 

was to study the satisfaction of postpartum care with Thai traditional midwifery. In addition, study satisfaction after 

receiving advice on instructions for practice advice after postpartum care. The tool used for data collection was the 

satisfaction questionnaire. Moreover, data were collected and analyzed from the questionnaire responses of postpartum 

women in the care of postpartum mothers with Thai traditional midwifery for fiscal year 2020 and fiscal year 2021. 

The tool was tested for validity and reliability by IOC determination method was 0.94. The research data were analyzed 

by descriptive statistics in the frequency distribution as percentage, mean and standard deviation. The results of the 

study found that assessment of the level of satisfaction in the past 2 years overall is at a high level. The overall 

average was 4.04 and 4.34, respectively. The activities provided in fiscal year 2020 and fiscal year 2021 found that 

postpartum mothers were most satisfied with the salt pot compress procedure with the highest mean of 4.30±0.71 

and 4.50±0.67. In the following satisfied in fiscal year 2020 with herbal compress an average of 4.09±0.87 and fiscal 

year 2021, followed by herbal steam with an average of 4.42±0.61. After giving birth with a traditional Thai midwife, 

most of them were satisfied with the postpartum care of their mothers with Thai traditional midwifery either in the 

service of the activities performed or in the section of instructions on practice advice. 
 

Keywords:  Satisfaction, Postnatal Mother, Thai Traditional Midwifery 

 

บทนำ 

ระยะหลังคลอดเป็นวิกฤตการณ์สำคัญในชีวิตของหญิงหลังคลอด เนื่องจากหญิงหลังคลอดมักจะมีการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จึงทำให้หญิงหลังคลอดต้องมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองและได้รับการปฏิบัติดูแล

อย่างถูกตอ้งเพื่อฟื้นฟูให้สุขภาพของหญิงหลังคลอดกลับสู่สมดุลเพื่อให้มีสุขภาวะท่ีแข็งแรงและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ในระยะหลังคลอดได ้[1] 

 ความหมายของการส่งเสริมและการดูแลหลังคลอด ด้วยการแพทย์แผนไทยนั้น หมายถึง กิจกรรมที่หญิงหลังคลอด

ปฏิบัติเพื่อการฟื้นฟู ส่งเสริม ป้องกัน รักษาสุขภาพ ในระยะหลังคลอด 45 วัน ตามระยะเวลาของแพทย์แผนปัจจุบัน แต่ในทาง

การแพทย์แผนไทย การดูแลหลังคลอดอาจจะนานกว่านั้น เช่น ในภาคอีสาน จะใช้เวลาระมัดระวังดูแลสุขภาพหลังคลอดนาน

ประมาณ 3 เดือน การปฏิบัติส่วนใหญ่ เป็นรูปแบบเดิมที่ปฏิบัติกันมา เช่น การอยู่ไฟ นาบไพล ทับหม้อเกลือ ประคบสมุนไพร 

เข้ากระโจม อบสมุนไพร อาบสมุนไพร นั่งถ่าน และนวด เป็นตน้ โดยมคีําเรียกรวม ๆ ท่ีเข้าใจตรงกันว่า “การอยู่ไฟ” [2] 

 การดูแลมารดาหลังคลอด ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย หรือ เรียกว่า การอยู่ไฟ  เมื่อหลังจากการคลอดบุตร จะทำ

ให้ธาตุในร่างกายทั้ง 4 ได้แก่ ดิน น้ำ ลม และไฟ เกิดการเสียสมดุล โดยเฉพาะธาตุไฟ จะส่งผลให้มารดาไม่สบายตัว ปวดเมื่อย

ตามร่างกาย อ่อนเพลีย หรืออาจมีอาการคัดตึงเต้านมร่วมด้วย ซึ่งการดูแลมารดาหลังคลอด เป็นการฟื้นฟูสุขภาพมารดา 

จะช่วยให้ ร่างกายอบอุ่น ลดอาการปวดกล้ามเนื้อ ขับน้ำคาวปลา ลดอาการคัดตึงเต้านม ทำให้ธาตุทั้ง 4 ในร่างกายกลับมาอยู่

ในภาวะสมดุล [3] 
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 โรงพยาบาลปากชม อำเภอปากชม จังหวัดเลย ได้เปิดให้บริการการรักษาสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย  

โดยกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกซึ่งได้ตระหนักถึงบทบาทสำคัญในการรักษาสุขภาพของประชาชนในเขต

อำเภอปากชม อำเภอใกล้เคียง รวมไปถึงประชาชนในประเทศเพื่อนบ้านอย่างสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ซึ่งกลุ่ม

งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลปากชม ได้ตระหนักถึงกระบวนการในการรักษาสุขภาพแบบองค์

รวมจึงได้เปิดให้บริการในการรักษาด้วยหัตถการทางการแพทย์แผนไทยไม่ว่าจะเป็นการตรวจวินิจฉัยการรักษาด้วยเวชกรรม

ไทยที่มีการตรวจวินิจฉัยสั่งการรักษาตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย เภสัชกรรมไทยมีการจ่ายยาสมุนไพรทั้งยาในบัญชียาหลัก

และยาท่ีไม่ได้จัดอยู่ในบัญชียาหลัก หัตถเวชกรรมไทยหรือการนวดแผนไทยโดยใชว้ิธีการนวดรักษาโรคในกลุ่มอาการทางระบบ

กล้ามเนื้อและกระดูกโดยใช้วิธีการนวดในแบบราชสำนัก มีการนวดกดจุดรักษาด้วยจุดสัญญาณที่ช่วยบังคับเลือดและความ

ร้อน ซึ่งหลังการรักษาด้วยการนวดแผนไทยมักจะมีการประคบสมุนไพรหลังทำหัตถการทุกครั้ง และผดุงครรภ์ไทยมีการให้

บริบาลมารดาหลังคลอดด้วยการอยู่ไฟหลังคลอด ไม่ว่าจะเป็นการนวด ประคบสมุนไพร อบไอน้ำสมุนไพรหรือการเข้ากระโจม 

การทับหมอ้เกลอื การนวดและประคบเตา้นม รวมไปถึงการให้คำแนะนำต่าง ๆ หลังการบริบาลมารดาหลังคลอด 

 ซึ่งในปัจจุบันกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลปากชม ได้ตระหนักถึงการบริบาล

มารดาหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยโดยให้การดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทยโดยวิธีการอยู่ไฟ

หลังคลอดซึ่งเป็นวิธีการในการดูแลมารดาหลังคลอดวิธีหนึ่งที่ช่วยในการปรับสมดุลธาตุในร่างกาย เพิ่มธาตุไฟกระตุ้นการ

ไหลเวยีนของเลือดและลมทำให้หญิงหลังคลอดรู้สึกสบายตัว บรรเทาอาการปวดเมื่อยบริเวณกล้ามเนื้อ ขับนำ้คาวปลา ป้องกัน

ปัญหาสุขภาพอื่น ๆ ที่อาจตามมาในอนาคต โดยมีหัตถการที่ใช้ในการบริบาลมารดาหลังคลอดด้วยการนวดไทยราชสำนักและ

การประคบสมุนไพร ซึ่งจะช่วยให้มารดาหลังคลอดรู้สึกผ่อนคลาย กระตุ้นการไหลเวียนเลือดและลม บรรเทาอาการปวดเมื่อย 

มารดาหลังคลอดในรายท่ีมีอาการคัดตึงเตา้นมจะมีการนวดและประคบเตา้นมเพื่อบรรเทาอาการคัดตึงเตา้นมช่วยให้น้ำนมไหล

สะดวกขึ้น การทับหม้อเกลือบริเวณหน้าท้อง หลัง และขาช่วยทำให้มดลูกเข้าอู่ กระตุ้นการไหลเวียนเลือด ขับน้ำคาวปลา ลด

อาการบวม ความร้อนจากหม้อเกลือช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อยและปวดมดลูกได้ การอบไอน้ำสมุนไพรหรือการเข้ากระโจม

ความร้อนจะช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของเลือดทั่วร่างกาย ทำให้มารดาหลังคลอดรู้สึกสบายตัว ขับของเสียออกทางเหงื่อ  

ช่วยให้สดชื่น หายใจโล่ง ภายหลังการอบไอน้ำแล้วเสร็จความร้อนจากการอบไอน้ำช่วยกระตุ้นให้รูขุมขนขยายใหญ่ขึ้น  

เมื่อน้ำสมุนไพรเริ่มอุ่นมารดาหลังคลอดจะได้อาบน้ำสมุนไพรซึ่งช่วยชะล้างสิ่งสกปรกที่หมักหมมในชั้นผิวหนังถูกขับออกมา  

สิ่งสกปรกต่าง ๆ ที่อุดตันในชั้นผิวหนังจะหลุดออกมา และหลังการบริบาลมารดาหลังคลอดแล้วเสร็จมีการให้คำแนะนำใน 

การปฏบัิตติัวและการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม รวมไปถึงการแนะนำสมุนไพรบำรุงนำ้นม 

 เนื่องด้วยในปัจจุบันมีการดูแลมารดาหลังคลอดด้วยการผดุงครรภ์แผนไทยที่มีจำนวนมากขึ้นในโรงพยาบาลปากชม 

โดยมีการจัดให้บริการตามแบบแผนหรือวิธีการของผดุงครรภ์แผนไทยเมื่อมารดาหลังคลอดที่เข้ารับบริการแล้วเสร็จจะได้รับ

การตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจในการดูแลมารดาหลังคลอด ดังนัน้กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก โรงพยาบาลปากชม อำเภอปากชม จังหวัดเลย จึงได้มีการจัดทำวจิัยเร่ือง ความพงึพอใจการดูแลด้วยการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือกในมารดาหลังคลอด โดยเป็นการรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง 2 ปี ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563 และ

ปีงบประมาณ 2564 เพื่อรวบรวมข้อมูลนำมาวิเคราะห์ความพึงพอใจของหญิงหลังคลอดหลังการได้รับการบริบาลมารดาหลัง

คลอดด้วยการผดุงครรภ์แผนไทยในสองปีท่ีผ่านมา และเพื่อเป็นการประเมินผลเพื่อหาแนวทางในการปรับปรุงรวมไปถึงแนวทาง

ในการจัดบริการเพื่อพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และรวมไปถึงเพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพของหญิงหลังคลอดหลัง

ได้รับการบริบาลมารดาหลังคลอด และผลการวจิัยยังสามารถนำมาสร้างความตระหนักรู้ถึงการดูแลสุขภาวะของตนเองในหญิง
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หลังคลอดและเป็นการส่งเสริมการรวบรวมความรู้ความเข้าใจเพื่อให้ประชาชนมสีุขภาพดีอย่างยั่งยืน รวมท้ังนําผลการวจิัยมาใช้

ในการจัดการอบรมดูแลมารดาหลังคลอดสําหรับประชาชนต่อไป 

 

วัตถุประสงคก์ารวจิัย 

 1. เพื่อศึกษาความพึงพอใจในการบริบาลมารดาหลังคลอดด้วยการผดุงครรภ์แผนไทย ได้แก่การนวดแผนไทย 

การเข้ากระโจม การประคบสมุนไพร การทับหมอ้เกลือ และการอาบนำ้สมุนไพร 

2. เพื่อศกึษาความพงึพอใจหลังการได้รับคำแนะนำในการปฏบัิตติัวหลังการบริบาลมารดาหลังคลอด ได้แก่ การ

รับประทานอาหาร การนวดเตา้นม การประคบเตา้นม การใชส้มุนไพร และการงดอาหารแสลง 
 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาวจิัยในครัง้นี้เป็นการศึกษาวิจัยเชงิพรรณนา ดำเนนิการวิจัยดังนี้ 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยการรวบรวมข้อมูลของหญิงหลัง

คลอดยอ้นหลัง 2 ป ีตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563 จำนวน 179 คน และปีงบประมาณ 2564 จำนวน 89 คน  

 เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 

1. เป็นหญงิหลังคลอดท่ีได้รับการบริบาลมารดาหลังคลอดด้วยการผดุงครรภ์ไทยครบ 5 คร้ัง 

2. มหีลักฐานการเซ็นมีความประสงค์และยนิยอมรับบริการทางการแพทย์แผนไทย 

3. เป็นหญิงหลังคลอดที่ได้รับการบริบาลมารดาหลังคลอดด้วยการผดุงครรภ์ไทยในปีงบประมาณ 2563 และ

ปีงบประมาณ 2564 

เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 

1. เป็นหญงิหลังคลอดท่ีไม่ได้รับการบริบาลมารดาหลังคลอดด้วยการผดุงครรภ์ไทยครบ 5 คร้ัง 

2. ไม่มหีลักฐานการเซ็นมีความประสงค์และยินยอมรับบริการทางการแพทย์แผนไทย 

 เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถามความพึงพอใจที่ผู้วจิัยสร้างขึน้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี ้

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงหลังคลอดจำนวน 8 ข้อได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

ลำดับบุตร วธีิการคลอด การอยู่ไฟหลังคลอด การคุมกำเนิดภายหลังการคลอด การใช้ยาต้มสมุนไพรหลังคลอด 

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจในการบริบาลมารดาหลังคลอดด้วยการผดุงครรภ์แผนไทยได้แก่ การนวด

แผนไทย การเข้ากระโจม การประคบสมุนไพร การทับหมอ้เกลือ และการอาบน้ำสมุนไพร 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความพงึพอใจหลังการได้รับคำแนะนำในการปฏบัิตติัวหลังการบริบาลมารดาหลังคลอด 

 เกณฑ์ในการประเมินระดับความพึงพอใจของหญิงหลังคลอดผู้วิจัยได้แปลความหมายคะแนนตามเกณฑ์ของ

เบสท์ (Best1981: 1799) โดยมีค่าระดับแปรผล ดังนี ้

 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง ความพึงพอใจในการบริบาลมารดาหลังคลอดอยู่ในระดับน้อยท่ีสุด 

 ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง ความพึงพอใจในการบริบาลมารดาหลังคลอดอยู่ในระดับน้อย 

 ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง ความพึงพอใจในการบริบาลมารดาหลังคลอดอยู่ในระดับปานกลาง 

 ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง ความพึงพอใจในการบริบาลมารดาหลังคลอดอยู่ในระดับมาก 

 ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถงึ ความพงึพอใจในการบริบาลมารดาหลังคลอดอยู่ในระดับมากที่สุด 
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-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านสาธารณสุขศาสตร์)- 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือ แบบสอบถามวิจัยผู ้วิจัยนำแบบประเมินแบบสอบถามที่สร้างขึ ้นให้

ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์ของงานวิจัยกับแบบสอบถาม ความชัดเจนของคำถาม ความ

ถูกต้องด้านภาษา คำนวณหาดัชนีความสอดคล้อง (IOC: Index of item objective congruence) ซึ่งมีค่าเท่ากับ 0.5 ขึ้นไป

ถือว่ามีความสอดคลอ้งอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ ซึ่งแบบสอบถามมีค่าความสอดคลอ้งท้ังฉบับเท่ากับ 0.94 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการรวบรวมข้อมูลจากการตอบแบบสอบถาม

ของหญิงหลังคลอดในการบริบาลมารดาหลังคลอดด้วยการผดุงครรภ์แผนไทยปีงบประมาณ 2563 และปีงบประมาณ 

2564 โดยข้อมูลส่วนบุคคลและผลการประเมินความพึงพอใจในการบริบาลมารดาหลังคลอดใช้สถิติพรรณนาในการแจก

แจงความถีเ่ป็นค่ารอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 

ผลการศึกษา 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของหญงิหลังคลอดปีงบประมาณ 2563 และปีงบประมาณ 2564 

 กลุ่มตัวอย่างในปีงบประมาณ 2563 และปีงบประมาณ 2564 ส่วนใหญ่เป็นหญิงหลังคลอดที่อยู่ในช่วงอายุ  

15-20 ปี ซึ่งในปีงบประมาณ 2563 ร้อยละ 33.5 ปีงบประมาณ 2564 ร้อยละ 37 ระดับการศึกษาในปีงบประมาณ 2563 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 37 ปีงบประมาณ 2564 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 34 

วิธีการคลอดบุตรในปีงบประมาณ 2563 และปีงบประมาณ 2564 ส่วนใหญ่คลอดปกติ ร้อยละ 53 และร้อยละ 64 การอยู่

ไฟหลังคลอดในปีงบประมาณ 2563 และปีงบประมาณ 2564 ส่วนใหญ่ไม่ได้อยู่ไฟหลังคลอด ร้อยละ 60 และร้อยละ 60 

การใช้ยาต้มสมุนไพรหลังคลอดในปีงบประมาณ 2563 และปีงบประมาณ 2564 ส่วนใหญ่ใช้ยาต้มสมุนไพรหลั งคลอด  

ร้อยละ 58 และร้อยละ 61.8 ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 จำนวนร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงหลังคลอดปีงบประมาณ 2563 (n=179) และปีงบประมาณ 2564 (n=89) 

ข้อมูลทั่วไป 
ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. อายุ     

 15-20 ป ี 60 33.5 33 37 

 21-25 ป ี 22 12.3 11 12.3 

 26-30 ป ี 50 28 23 26 

 31 ปีขึ้นไป 47 26.2 22 24.7 

2. ระดับการศึกษา     

 ประถมศึกษา 66 37 20 22.4 

 มัธยมศกึษาตอนต้น 54 30.2 30 34 

 มัธยมศกึษาตอนปลาย 46 25.6 27 30.3 

 ปวช./ปวส. 10 5.6 11 12.3 

 ปริญญาตรี 3 1.6 1 1 
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-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านสาธารณสุขศาสตร์)- 

ข้อมูลทั่วไป 
ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

3. อาชพี     

 รับจ้าง 64 36 35 40 

 ค้าขาย 44 24 11 12 

 เกษตรกร 71 40 43 48 

4. ลำดับบุตร     

 มบุีตรคนท่ี 1 56 31.2 17 20 

 มบุีตรคนท่ี 2 62 34.6 22 24 

 มบุีตรคนท่ี 3 39 22 25 28 

 มบุีตรมากกว่า 3 คนขึ้นไป 22 12.2 25 28 

5. วธิีการคลอด    

 คลอดปกต ิ 95 53 57 64 

 คลอดด้วยการผ่าตัด 84 47 32 36 

6. การอยู่ไฟหลังคลอด     

 ได้อยู่ไฟหลังคลอด 70 40 36 40 

 ไม่ได้อยู่ไฟหลังคลอด 109 60 53 60 

7. การคุมกำเนิดภายหลังการคลอด     

 ทำหมัน 26 14.5 1 1.1 

 รับประทานยาคุมกำเนดิ 69 38.5 49 55 

 ฉีดยาคุมกำเนดิ 72 40 39 43.9 

 ฝังเข็มคุมกำเนิด 12 7 0 0 

8. การใช้ยาต้มสมุนไพรหลังคลอด     

 ไม่ได้ใชย้าตม้หลังคลอด 75 42 34 38.2 

 ใชย้าตม้หลังคลอด 104 58 55 61.8 
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-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านสาธารณสุขศาสตร์)- 

2. ความพึงพอใจในการบริบาลมารดาหลังคลอดด้วยการผดุงครรภ์แผนไทย ได้แก่ การนวดแผนไทย การเข้า

กระโจม การประคบสมุนไพร การทับหม้อเกลือ และการอาบน้ำสมุนไพร ปีงบประมาณ 2563 และปีงบประมาณ 2564 

 ความพงึพอใจในการบริบาลมารดาหลังคลอดด้วยการผดุงครรภ์แผนไทย ปงีบประมาณ 2563 ดังนี้ 

 ความพึงพอใจในการบริบาลมารดาหลังคลอดด้วยการผดุงครรภ์แผนไทยได้แก่ การนวดไทย อยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 44 การเข้ากระโจม อยู่ในระดับมากที่สุด รอ้ยละ 40 การประคบสมนุไพร อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 42 การทับหม้อ

เกลือ อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 48 และการอาบน้ำสมุนไพร อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 35 มีค่าเฉลี่ยโดยภาพรวม 

4.04 ดังตารางท่ี 2 

 ความพงึพอใจในการบริบาลมารดาหลังคลอดด้วยการผดุงครรภ์แผนไทย ปงีบประมาณ 2564 ดังนี้ 

 ความพึงพอใจในการบริบาลมารดาหลังคลอดด้วยการผดุงครรภ์แผนไทยได้แก่  การนวดไทย อยู่ในระดับ 

มากที่สุด ร้อยละ 56.1 การเข้ากระโจม อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 51 การประคบสมุนไพร อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 47  

การทับหม้อเกลือ อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 58 และการอาบน้ำสมุนไพร อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 47.1 มีค่าเฉลี่ย 

โดยภาพรวม 4.34 ดังตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 2 จำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจในการบริบาลมารดาหลังคลอด

ด้วยการผดุงครรภ์แผนไทย ได้แก่ การนวดแผนไทย การเข้ากระโจม การประคบสมุนไพร การทับหม้อเกลือ และการ

อาบนำ้สมุนไพร ปีงบประมาณ 2563 

ความพึงพอใจ 

มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สดุ 

x ̄ S.D. แปรผล จำนวน

(ร้อยละ) 

จำนวน

(ร้อยละ) 

จำนวน

(ร้อยละ) 

จำนวน

(ร้อยละ) 

จำนวน

(ร้อยละ) 

กจิกรรมที่ทำ 
1. นวดแผนไทย 40(22) 79(44) 60(34) 0(0) 0(0) 3.88 ±0.78 มาก 

2. เข้ากระโจม 69(40) 58(32) 38(21) 14(7) 0(0) 4.01 ±0.98 มาก 

3. ประคบสมุนไพร 65(36.3) 75(42) 30(16.7) 9(5) 0(0) 4.09 ±0.87 มาก 

4. ทับหมอ้เกลือ 86(48) 59(33) 34(19) 0(0) 0(0) 4.30 ±0.71 มาก 

5. อาบนำ้สมุนไพร 62(35) 53(30) 54(30) 10(5) 0(0) 3.93 ±0.94 มาก 

ค่าเฉลี่ยโดยภาพรวม   4.04 
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-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านสาธารณสุขศาสตร์)- 

ตารางที่ 3 จำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจในการบริบาลมารดาหลังคลอด

ด้วยการผดุงครรภ์แผนไทย ได้แก่ การนวดแผนไทย การเข้ากระโจม การประคบสมุนไพร การทับหม้อเกลือ และการ

อาบนำ้สมุนไพร ปีงบประมาณ 2564 

ความพึงพอใจ 

มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สดุ 

x̄ S.D. แปรผล จำนวน

(ร้อยละ) 

จำนวน

(ร้อยละ) 

จำนวน

(ร้อยละ) 

จำนวน

(ร้อยละ) 

จำนวน

(ร้อยละ) 

กจิกรรมที่ทำ 
1. นวดแผนไทย 50(56.1) 23(26) 13(14.6) 3(3.3) 0(0) 4.34 ±0.89 มาก 

2. เข้ากระโจม 41(46) 45(51) 3(3) 0(0) 0(0) 4.42 ±0.61 มาก 

3. ประคบสมุนไพร 40(45) 42(47) 7(8) 0(0) 0(0) 4.37 ±0.63 มาก 

4. ทับหมอ้เกลือ 52(58) 30(34) 7(8) 0(0) 0(0) 4.50 ±0.67 มากที่สุด 

5. อาบนำ้สมุนไพร 31(35) 42(47.1) 11(12.3) 5(5.6) 0(0) 4.11 ±0.83 มาก 

ค่าเฉลี่ยโดยภาพรวม   4.34 

 
 3. ความพึงพอใจหลังการได้รับคำแนะนำในการปฏิบัตติัวหลังการบรบิาลมารดาหลังคลอดปีงบประมาณ 

2563 และปีงบประมาณ 2564 

 ความพงึพอใจหลังการได้รับคำแนะนำในการปฏิบัตติัวหลังการบริบาลมารดาหลังคลอด ปีงบประมาณ 2563ดังนี้ 

 ความพึงพอใจหลังการได้รับคำแนะนำในการปฏิบัติตัวหลังการบริบาลมารดาหลังคลอดได้แก่ การรับประทาน

อาหาร อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 34 การนวดเต้านม อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 40 การประคบเต้านม อยู่ในระดับมาก

ที่สุด ร้อยละ 40 การใช้สมุนไพร อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 39 และการงดอาหารแสลง อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 37  

มคี่าเฉลี่ยโดยภาพรวม 4.01 ดังตารางที่ 4 

 ความพงึพอใจหลังการได้รับคำแนะนำในการปฏิบัตติัวหลังการบริบาลมารดาหลังคลอด ปีงบประมาณ 2564ดังนี้ 

 ความพึงพอใจหลังการได้รับคำแนะนำในการปฏิบัติตัวหลังการบริบาลมารดาหลังคลอดได้แก่  การรับประทาน

อาหาร อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 49.4 การนวดเตา้นม อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 60 การประคบเตา้นม อยู่ในระดับมากท่ีสุด 

ร้อยละ 70 การใช้สมุนไพร อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 51 และการงดอาหารแสลง อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 73  

มคี่าเฉลี่ยโดยภาพรวม 4.42 ดังตารางที่ 5 
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-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านสาธารณสุขศาสตร์)- 

ตารางที่ 4 จำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจหลังการได้รับคำแนะนำในการ

ปฏบัิตติัวหลังการบริบาลมารดาหลังคลอดปีงบประมาณ 2563 

ความพึงพอใจ 

มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สดุ 

x ̄ S.D. แปรผล จำนวน

(ร้อยละ) 

จำนวน

(ร้อยละ) 

จำนวน

(ร้อยละ) 

จำนวน

(ร้อยละ) 

จำนวน 

(ร้อยละ) 

1 .  การร ับประทาน

อาหาร 

56(31) 60(34) 59(33) 4(2) 0(0) 3.93 ±0.89 มาก 

2. การนวดเตา้นม 70(40) 52(29) 55(30) 2(1) 0(0) 4.06 ±0.86 มาก 

3. การประคบเตา้นม 69(40) 68(37) 38(21) 4(2) 0(0) 4.12 ±0.86 มาก 

4. การใชส้มุนไพร 55(31) 70(39) 49(27) 5(3) 0(0) 3.97 ±0.86 มาก 

5. การงดอาหารแสลง 59(33) 66(37) 45(25.1) 9(5) 0(0) 3.97 ±0.91 มาก 

ค่าเฉลี่ยโดยภาพรวม   4.01 

 
ตารางที่ 5 จำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจหลังการได้รับคำแนะนำในการ

ปฏบัิตติัวหลังการบริบาลมารดาหลังคลอดปีงบประมาณ 2564 

ความพึงพอใจ 

มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สดุ 

x̄ S.D. แปรผล จำนวน

(ร้อยละ) 

จำนวน

(ร้อยละ) 

จำนวน

(ร้อยละ) 

จำนวน

(ร้อยละ) 

จำนวน

(ร้อยละ) 

1 .  การร ับประทาน

อาหาร 

40(45) 44(49.4) 5(5.6) 0(0) 0(0) 4.39 ±0.61 มาก 

2. การนวดเตา้นม 30(34) 53(60) 6(6) 0(0) 0(0) 4.26 ±0.64 มาก 

3. การประคบเตา้นม 62(70) 17(19) 10(11) 0(0) 0(0) 4.58 ±0.71 มาก 

4. การใชส้มุนไพร 34(40) 46(51) 6(6) 3(3) 0(0) 4.24 ±0.76 มาก 

5. การงดอาหารแสลง 65(73) 16(18) 8(9) 0(0) 0(0) 4.64 ±0.64 มากที่สุด 

ค่าเฉลี่ยโดยภาพรวม   4.42 

 

สรุปผลและอภิปรายผล 

 สรุปผล ผลของความพึงพอใจในการบริบาลมารดาหลังคลอดด้วยการผดุงครรภ์แผนไทย กลุ่มงานการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลปากชม อำเภอปากชม จังหวัดเลย เป็นการรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง 2 ปี ได้แก่ 

ปีงบประมาณ 2563 และปีงบประมาณ 2564 พบว่าความพงึพอใจในการบริบาลมารดาหลังคลอดด้วยการผดุงครรภ์แผนไทย

จากการรวบรวมข้อมูลยอ้นหลัง 2 ป ีมารดาหลังคลอดส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการบริบาลมารดาหลังคลอดด้วยการผดุง

ครรภ์แผนไทย ท้ังในส่วนของการบริการในกิจกรรมท่ีทำหรือในส่วนของคำแนะนำในการปฏิบัติตัวหลังการบริบาลมารดาหลัง
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-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านสาธารณสุขศาสตร์)- 

คลอด และยังเป็นการส่งเสริมสุขภาวะของหญิงหลังคลอดหลังได้รับการบริบาลมารดาหลังคลอดและยังสร้างความตระหนักรู้

ถึงการดูแลสุขภาวะของตนเองหลังการคลอด ท้ังเป็นการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเพื่อให้ประชาชนมสีุขภาพดีอย่างยั่งยนื 
 อภิปรายผล การศกึษาความพงึพอใจในการบริบาลมารดาหลังคลอดด้วยการผดุงครรภ์แผนไทยกลุ่มงานการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก โรงพยาบาลปากชม อำเภอปากชม จังหวัดเลย ผู้วจิัยได้ทำการศกึษาผลของความพงึพอใจใน

การบริบาลมารดาหลังคลอดด้วยการผดุงครรภ์แผนไทยย้อนหลัง 2 ปี ได้แก่ ปีงบประมาณ 2563 และปีงบประมาณ 2564  

ซึ่งอภปิรายผลการศกึษาการวจิัยได้ดังนี้ 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงหลังคลอดปีงบประมาณ 2563 และปีงบประมาณ 2564โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การวิจัยเป็นกลุ่มมารดาหลังคลอดที่ได้รับการบริบาลมารดาหลังคลอดด้วยการผดุงครรภ์แผนไทยย้อนหลัง 2 ปี ได้แก่ 

ปีงบประมาณ 2563 จำนวน 179 คน และปีงบประมาณ 2564 จำนวน 89 คน ซึ ่งเป็นกลุ ่มมารดาหลังคลอดที่ผ ่าน 

การตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในการบริบาลมารดาหลังคลอดด้วยการผดุงครรภ์แผนไทย โดยจากแบบสอบถาม 

ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงหลังคลอดในปีงบประมาณ 2563 และปีงบประมาณ 2564 ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

ลำดับบุตร วธีิการคลอด การอยู่ไฟหลังคลอด การคุมกำเนดิภายหลังการคลอด และการใชย้าตม้สมุนไพรหลังคลอด ดังแสดง

ในตารางท่ี 1 

 2. การประเมนิผลของความพึงพอใจในการบริบาลมารดาหลังคลอดด้วยการผดุงครรภ์แผนไทย ได้แก่ นวด

แผนไทย การเข้ากระโจม การประคบสมุนไพร การทับหม้อเกลือ และการอาบน้ำสมุนไพรซึ่งจากการประเมินระดับ

ความพึงพอใจย้อนหลัง 2 ปี โดยภาพรวมอยู่ในระดับ มาก ซึ่งการประเมินผลของความพึงพอใจในการบริบาลมารดาหลัง

คลอดด้วยการผดุงครรภ์แผนไทย ได้แก่ นวดแผนไทย การเข้ากระโจม การประคบสมุนไพร การทับหมอ้เกลอื และการอาบน้ำ

สมุนไพรในปีงบประมาณ 2563 อยู่ในระดับมากซึ่งมีค่าเฉลี่ยโดยภาพรวมเท่ากับ 4.04 และปีงบประมาณ 2564 อยู่ในระดับ

มากซึ่งมีค่าเฉลี่ยโดยภาพรวมเท่ากับ 4.34 ซึ่งกิจกรรมที่ให้บริการในปีงบประมาณ 2563 และปีงบประมาณ 2564 พบว่า 

มารดาหลังคลอดมีความพึงพอใจต่อขั้นตอนการทับหม้อเกลือมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 4.30±0.71 ดังแสดงในตารางที่ 2 

และ 4.50±0.67 ดังแสดงในตารางที่ 3 รองลงมาในปีงบประมาณ 2563 คือ การประคบสมุนไพร มีค่าเฉลี่ย 4.09±0.87  

ดังแสดงในตารางที่ 2  และปีงบประมาณ 2564 รองลงมาคือ การเข้ากระโจม มีค่าเฉลี่ย 4.42±0.611 ดังแสดงในตารางที่ 3 

เนื่องมาจากมารดาหลังคลอดหลังได้รับการทับหม้อเกลือหลังคลอดนั้นส่งผลให้ระดับมดลูกลดลงและเข้าอู่ได้เร็วมากขึ้น  

อีกทั้งยังช่วยในการขับน้ำคาวปลา กระตุ้นการไหลเวียนของเลือดซึ่งความร้อนจากหม้อเกลือช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อย 

และปวดมดลูกได้ ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ พนิดา มากมนุษย์ และคณะ (2561) โดยได้ทำการศึกษาประสิทธิผลของ

การทับหม้อเกลือด้วยศาสตร์แพทยแผนไทยในหญิงหลังคลอดซึ่งพบว่าในหญิงหลังคลอด 3 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มไดรับ

บริการทับหมอ้เกลือสมุนไพร (กลุ่ม1: gr1) กลุ่มได้รับบริการทับหม้อเกลือหลอก (กลุ่ม2: gr2) และกลุ่มรับบริการแผนปัจจุบัน 

(กลุ่ม3: gr3) จำนวนกลุ่มละ 10 ราย คัดเข้ากลุ่มด้วยกระบวนการสุ่มตัวเลข ทําการทดลอง 4 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกัน 1 สัปดาห์ 

จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Repeated anova พบว่า เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ระดับมดลูกในกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ 2 กลุ ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมถึงขนาดรอบเอว (Mean time5 (gr1) = 77.8 cm., 84.6 cm.(gr.2), 

80.7cm.(gr.3)) และระดับความเจ็บปวด (Mean time5 (gr1) = 4.1, 5.0 (gr.2) และ 6.0 (gr.3)) ตลอดจนน้ำคาวปลาในกลุ่ม

ทดลอง (gr1) เข้าสู่ภาวะปกตเิร็วกว่าอีก 2 กลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Median survival time = 18 วัน (gr.1), 26 วัน (gr2) 

และ 25 วัน (gr.3)) การทับหมอ้เกลือสมุนไพรในหญิงหลังคลอดมีประสิทธิผลในด้านการลดลงของระดับมดลูก ขนาดรอบเอว 

และระดับความเจ็บปวด รวมถึงช่วยให้น้ำคาวปลา  เข่าสู่ภาวะปรกติเร็วขึ้น ควรส่งเสริมให้หญิงหลังคลอดทุกรายที่มารับ
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-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านสาธารณสุขศาสตร์)- 

บริการที่โรงพยาบาลไดรับบริการทับหม้อเกลือต่อเนื่องจากการรับบริการแผนปัจจุบัน ยังสอดคล้องกับ สรัญญา คุ้มไพฑรูย์ 

และคณะ (2563) โดยได้ทำการศกึษาประสิทธิผลโปรแกรมฟื้นฟูดว้ยศาสตร์การแพทย์แผนไทยต่อนำ้หนัก ขนาดรอบเอว รอบ

สะโพก น้ำคาวปลา และระดับยอดมดลูกในมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลยางสีสุราช พบว่า ภายหลังจากการเข้ารับการฟื้นฟู

ด้วยการแพทย์แผนไทยกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลองมนี้ำหนัก ขนาดรอบเอว รอบสะโพก นำ้คาวปลา และระดับยอดมดลูก

ลดลงก่อนการฟื้นฟูอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิและยังสอดคล้องกับ อาภารัศม ีณะมณี (2556) ได้ทำการศกึษาการสร้างเสริม

สุขภาพของมารดาและเด็ก: มุมมองจากศาสตร์ของการแพทย์แผนไทยและศาสตร์ของการแพทย์แผนปัจจุบันจากการ

สัมภาษณ์เชิงลึกอาจารย์ประจำสาขาวิชาการแพทย์แผนไทยประยุกต์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พบว่าประโยชน์ของการดูแล

มารดาหลังคลอดด้วยการอยู่ไฟมีดังนี้การนวดตัว ทำให้หญิงหลังคลอดรู้สึกผ่อนคลาย กระตุ้นการทำงานของอวัยวะต่าง ๆ 

ขับน้ำคาวปลา ป้องกันเหน็บชาลดการคั่งของของเสียและไขมัน การไหลเวียนของโลหิตและกระตุ้นให้ร่างกายขับถ่ายของเสีย 

การประคบสมุนไพรสด การประคบสมุนไพรสดช่วยกระตุน้การขับนำ้คาวปลากระตุน้การไหลเวียนโลหิต กระชับผิวกาย คลาย

กล้ามเนื้อแก้ปวดเมื่อย ลดร้ิวรอยใตผ้ิวหนัง ลดอาการคัดเตา้นมการทับหม้อเกลือ การทับหม้อเกลือช่วยลดอาการปวดเมื่อย 

ทำให้มดลูกเข้าอู่เร็วขึ้น กระตุ้นการไหลเวียนโลหิต ลดไขมันหน้าท้องทำให้หน้าท้องยุบและช่วยกระตุ้นการขับน้ำคาวปลา 

การอบสมุนไพร การอบสมุนไพรช่วยให้ระบบการหายใจดีขึ้น น้ำหนักลดลง การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น คลายความตึงเครียด 

บรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและเอ็นบำรุงผิวพรรณ บรรเทาอาการคันและรักษาผดผื่น การอาบนำ้สมุนไพรการอาบน้ำ

สมุนไพรช่วยให้ร่างกายสดชื่น คลายความเครียดการไหลเวยีนโลหิตดีขึ้นและ ชำระล้างร่างกาย 

 3. การประเมินผลของความพึงพอใจหลังการได้รับคำแนะนำในการปฏิบัติตัวหลังการบริบาลมารดาหลัง

คลอด ซึ่งจากการประเมินระดับความพึงพอใจย้อนหลัง 2 ปี โดยภาพรวมอยู่ในระดับ มาก ซึ่งการประเมินผลของความ 

พึงพอใจหลังการได้รับคำแนะนำในการปฏิบัติตัวหลังการบริบาลมารดาหลังคลอด ในปีงบประมาณ 2563 อยู่ในระดับมาก  

ซึ่งมีค่าเฉลี่ยโดยภาพรวมเท่ากับ 4.01 และปีงบประมาณ 2564 อยู่ในระดับมากซึ่งมีค่าเฉลี่ยโดยภาพรวมเท่ากับ 4.38 ซึ่ง

มารดาหลังคลอดมีความพึงพอใจหลังได้รับคำแนะนำในการปฏิบัติตัวหลังการบริบาลมารดาหลังคลอดโดยในปีงบประมาณ 

2563 พบว่า มารดาหลังคลอดมีความพึงพอใจหลังได้รับคำแนะนำในการปฏิบัติตัวหลังการบริบาลมารดาหลังคลอดด้วย 

การประคบเต้านมมากที่สุด ซึ่งมีค่าเฉลี่ย4.12±0.86 รองลงมาคือ การนวดเต้านม มีค่าเฉลี่ย 4.06±0.86 ดังแสดงใน 

ตารางที่ 4 และในปีงบประมาณ 2564 พบว่า มารดาหลังคลอดมีความพึงพอใจหลังได้รับคำแนะนำในการปฏิบัติตัวหลัง 

การบริบาลมารดาหลังคลอดด้วยการงดอาหารแสลงมากที่สุด ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 4.64±0.64 รองลงมาคือ การประคบเต้านม  

มีค่าเฉลี่ย 4.58±0.71 ดังแสดงในตารางที่ 5 เนื่องมาจากหญิงหลังคลอดหลังได้รับคำแนะนำในการปฏิบัติตัวหลังการบริบาล

มารดาหลังคลอดนั้นอาจส่งผลให้เกิดความตระหนักรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเองในช่วงหลังการคลอด และได้เรียนรู้วิธีการ

ปฏิบัติหรือการดูแลตนเองในเบื้องต้นจากแพทย์แผนไทยเพื่อที่จะสามารถนำมาปฏิบัติใช้ในชีวิตประจำวันของหลังการคลอด 

ซึ่งผลการศกึษานี้สอดคล้องกับ อาภารัศม ีณะมณี (2556) ได้ทำการศกึษาการสร้างเสริมสุขภาพของมารดาและเด็ก: มุมมอง

จากศาสตร์ของการแพทย์แผนไทยและศาสตร์ของการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยการประคบสมุนไพรสดช่วยกระตุ้นการขับ

น้ำคาวปลากระตุ้นการไหลเวียนโลหิต กระชับผิวกาย คลายกล้ามเนื้อแก้ปวดเมื่อย ลดริ้วรอยใต้ผิวหนัง ลดอาการคัดเต้านม 

อกีท้ังบวกกับความเชื่อตามท้องถิ่นในเขตอำเภอปากชมของแต่ละตำบลในการงดอาหารแสดงหลังการคลอดเพื่อเป็นการรักษา

สุขภาพของหญิงหลังคลอดให้มีความแข็งแรง และให้มีน้ำนมในการเลีย้งดูบุตรยาวนานมากยิ่งขึน้ ซึ่งผลการศกึษานี้สอดคล้อง

กับ สมหญิง พุ่มทอง และคณะ (2553) ได้ทำการศึกษาการดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทยในจังหวัด

อำนาจเจริญ โดยผลการศึกษาพบว่า ประชาชนในจังหวัดอำนาจเจริญมีการสั่งสมภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านการทำคลอดและ
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การดูแลหญิงหลังคลอด รวมท้ังการใช้สมุนไพรอย่างต่อเนื่องจากอดีตมาจนถึงปัจจุบัน นอกจากนี้มีการใชส้มุนไพรหลายชนิด

และหลายรูปแบบกับหญิงคลอดเพื ่อทำความสะอาดร่างกายขณะอยู ่ไฟ และยังสอดคล้องกับ พนิดา กมุทชาติ และ 

คณะ (2561) ได้ทำการศึกษาภูมิปัญญาพื้นบ้านในการบริโภคอาหารของมารดาหลังคลอด : กรณีศึกษาชุมชนชาวภูไทตำบล

โนนหอม อำเภอเมือง จังหวัดสกลนครพบว่ากลุ่มมารดาหลังคลอดมีการรับประทานอาหาร เช่น เนื้อหมู ไก่ดำ กบ ปูนา ปลา

หมอ หัวปลี บวบ ฟักทอง ขิง ข่า กล้วยน้ำว้ามะละกอสุก ข้าวจ้าว ข้าวกล้อง มีวิธีการปรุง ปิ้ง ย่าง จี่ ผัด นึ่ง เชื่อว่าช่วยให้

ร่างกายแข็งแรง บำรุงน้ำนม เลือดลมไหลเวียนดี ไม่ผิดสำแดง การงดรับประทานอาหารหลังคลอด เช่น เนื้อสัตว์ป่า เนื้อวัว 

เนื้อควาย ไข่ทุกชนิด ชะอมของหมักดอง ทุเรียน ขนุน สับปะรด เป็นต้น เชื่อว่า ทำให้ผิดสำแดง เวียนศีรษะ หายใจไม่สะดวก 

อ่อนเพลียนำ้คาวปลาไหลไม่สะดวก 
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 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณอาจารย์ท่ีปรึกษาทุก ๆ ท่าน ท่ีให้คำแนะนำการช่วยเหลอืในการวจิัยคร้ังน้ีจนสำเร็จลุล่วงไป

ด้วยดี ขอขอบพระคุณ นายสรรคเพชร หอมสมบัตินายแพทย์ชำนาญการพิเศษ รักษาการในตำแหน่งผู้อำนวยการ

โรงพยาบาลปากชม ที่คอยให้การสนับสนุนเป็นแรงขับเคลื่อนและเป็นแรงผลักดันในการทำวิจัยครั้งนี้ ขอขอบพระคุณ

นางสาวปาณฐภรณ์ บุญขวาง ตำแหน่งแพทย์แผนไทยปฏิบัติการ หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก โรงพยาบาลปากชม ท่ีคอยให้คำแนะนำ คอยชี้แนะ และแนวทางในการทำวิจัยในคร้ังน้ี รวมไปถึงขอขอบพระคุณ

ผู้ท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัยทุก ๆ ท่านท่ีให้การสนับสนุนและยนิยอมเป็นผู้เข้าร่วมในการวจิัยจนสามารถสำเร็จลุล่วงไปได้ 

 คุณค่าและประโยชน์อันพึงมีจากการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณบิดาและมารดาที่ได้อบรมสั่งสอนวิชา

ความรู้ และให้ความเมตตาแก่ผู้วิจัยมาโดยตลอดเป็นกำลังใจสำคัญท่ีทำให้การศกึษาวจิัยฉบับนี้สำเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงทำนายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานตำบลบึงบัว อำเภอวชริบารมี จังหวัดพิจิตร ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จำนวน 249 คน กลุ่มตัวอย่างจำนวน 131 คน กำหนดขนาดโดยใช้

โปรแกรม G*Power ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือท่ีใช้ ได้แก่ แบบสอบถาม การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงมี 

ค่าดัชนี ความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.67 – 1.00 ค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.70 – 0.922 และค่าอำนาจจำแนก โดยวิธีการหาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม (Corrected item-total Correlation) มีค่าเท่ากับ 0.20 – 0.845 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าต่ำสุด (Minimum) และสถิติอ้างอิง ได้แก่ การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

(Multiple Regression Analysis) แบบขั้นตอน (Stepwise method) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 70.2) ตามด้วยระดับมาก (ร้อยละ 29.8) และปัจจัยท่ีสามารถทำนาย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานได้สูงท่ีสุด ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคของการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

(β = 0.781) การรับรู้ประโยชน์ของการมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (β = 0.713) และการได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคล  

(β = 0.696) ตามลำดับ โดยตัวแปรท้ัง 3 ตัวร่วมทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานได้ร้อยละ 34.90 

อย่างมนีัยสำคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 สามารถสร้างสมการทำนายได้ดังนี้ 
 

Y´ (พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน) = 98.596 + 0.781 (X16) + 0.713 (X15) + 0.696 (X18) 
 

คำสำคัญ: ปัจจัยทำนาย, ผู้ป่วยเบาหวาน, พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ  
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Abstract  
 This predictive research aimed to study health care behaviors and factors predicting health care 

behaviors of diabetic patients, Buengbua Sub-district, Wachirabarami District, Phichit Province. The population 

was 249 registered diabetic patients with diabetes in health promotion hospitals. The sample was 131 patients. 

The Sample size was determined using the G*Power program, by using simple random sampling. The 

instruments used were questionnaires, quality checks, and validity. The Item-Objective Congruence Index (IOC) 

was 0.67 – 1.00 (Reliability) using Cronbach's alpha coefficient of 0.70 – 0.922 and was classified. Correlation 

coefficient between item total score and total score the data were analyzed by descriptive statistics such as 

frequency, percentage, mean and standard deviation. max and min, and the reference statistics were multiple 

regression analysis by Stepwise method. The results showed that Factors most of the subjects had moderate 

(70.2%) health care behaviors, followed by a high level (29.8%) health care behaviors (β = 0.781). Health care 

behavior (β = 0.713) and information obtained from individuals (β = 0.696), respectively. equal to 34.90 

percent, with statistical significance at the 0.05 level. A predictive equation can be generated as follows: 
 

 Y´ (Health care behaviors of diabetic patients) = 98.596 + 0.781 (X16) + 0.713 (X15) + 0.696 (X18). 
 

Keywords: Predictive Factors, Diabetes Patients , Health Care Behaviors. 

 

บทนำ 

โรคเบาหวานเป็นปัญหาในระดับโลกมาอย่างต่อเนื่อง ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในปี พ.ศ. 2564 

สถานการณ์โรคเบาหวานท่ัวโลกมีผู้ป่วยจำนวน 463 ล้านคน และคาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวาน 

จำนวน 629 ล้านคน ซึ่งอัตราการเพิ่มของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุจะสูงกว่าช่วงวัยทำงาน โดยปัจจัยหน่ึงมา

จากกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2563) สำหรับประเทศไทยอุบัติการณ์

โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลในปี พ.ศ. 2564 พบว่ามีอัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 490.71 โดยเพิ่มขึน้ประมาณ 3 แสนคนต่อปี และอยู่ในระบบทะเบียน 3.2 ล้านคน ก่อให้เกิดการสูญเสียค่าใชจ้่าย

ในการรักษาเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2564) โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ี

เกิดจากความผิดปกติของร่างกายท่ีมีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอ หรือร่างกายไม่สามารถนำน้ำตาลไปใช้งานได้

อย่างมีประสิทธิภาพทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูง ส่งผลทำให้อวัยวะเสื่อมสมรรถภาพ และทำงานล้มเหลว เป็นเหตุให้

เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต เบาหวานขึ้นตา แผลท่ีเท้า  และชาปลายมือ และปลายเท้า 

เป็นต้น โดยมีปัจจัยเสริมท่ีทำให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานมากขึ้น ได้แก่ ผู้ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

การใช้ยาสเตียรอยด์อย่างไม่ถูกวิธี การละเลยต่อภาวการณ์เป็นโรคเบาหวานไม่ไปรักษา หรือรักษาไม่ถูกวิธี การดูแล

ตนเองไม่เหมาะสมด้านต่าง ๆ เช่น การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียดท่ีไม่เหมาะสม และ

การใช้ยา ซึ่งต้องใช้เวลารักษาท่ีต่อเนื่อง และยาวนานเป็นปัญหาสำคัญด้านสาธารณสุขท่ัวโลกในปัจจุบันรวมท้ัง 

ประเทศไทย (วริยุทธ สนธิเมอืง, 2565 ; วนดิา ศรีริภาพ, 2564) 

จากสถานการณ์ในจังหวัดพิจิตร พบจำนวนประชากรท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานท้ังหมด 33,390 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 6.28 จากข้อมูลในปี พ.ศ. 2564 พบว่าอัตราป่วยของโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นร้อยละ 42.95 อำเภอ 

วชิรบารมี ร้อยละ 53.34 และในตำบลบึงบัว มีจำนวนผู้ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานท้ังหมด 493 คน คิดเป็นร้อยละ 47.36 
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ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร, 2564) ดังนั้น ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ี ตำบลบึงบัว อำเภอว

ชิรบารมี จังหวัดพิจิตร จึงควรได้ รับการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อป้องกันไม่ ให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนตามมา  

กระทรวงสาธารณสุขจึงได้กำหนดแผนยุทธศาสตร์และควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี เร่ืองพัฒนา 

การบริหารจัดการด้านการสื่อสารในการเสริมสร้างสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่ออย่างต่อเนื่อง 

ซึ่งประชาชนจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม พร้อมกับกำหนดแนวทาง

ปฏบัิติใหก้ับผู้ป่วยโรคเบาหวานใหป้้องกันภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การจัดการด้านอารมณ ์การออก

กำลังกาย การรับประทานยา การงดสูบบุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และการดูแลเท้า (วิสุทธ์ิ โนจิตต์ และคณะ, 

2562 ; ฐิตภิัทร จันเกษม และ ปัทมา สุพรรณกุล, 2561 ; ไกรพชิติ ปรุงฆอ้ง, 2563) 

จากการศึกษางานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ประกอบด้วย สถานภาพสมรส รายได้ครอบครัว

เฉลี่ยต่อเดือน สิทธ์ิด้านการรักษาพยาบาล ระบบบริการสุขภาพ การรับรู้ด้านสุขภาพ ปัจจัยสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ 

ตามลำดับ สำหรับอายุมีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.043) ปัจจัยท่ีสามารถทำนาย

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบด้วย ปัจจัยสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ  

การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ และการส่งต่อรายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน สามารถทำนายได้ ร้อยละ 40.1 (อมรศักดิ์ 

โพธ์ิอ่ำ, 2563) และจากงานวิจัยท่ีผ่านมาผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของเบเกอร์ (Becker, 

1974) ได้กล่าวว่า การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลนั้นต้องมีความเชื่อหรือรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อ 

การเป็นโรค และโรคนั้นมีความรุนแรงส่งผลกระทบต่อการดำรงชีวิต เมื่อบุคคลมีการรับรู้จะมีผลต่อการปฏิบัติตัว 

เพื่อป้องกันโรค และก่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤตกิรรมสุขภาพ ด้วยเหตุดังกล่าว ถ้าผู้ป่วยเบาหวานได้รับรู้ว่าตนเอง

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีได้รับโอกาสเสี่ยง หากมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก็จะสามารถควบคุมพฤติกรรมของสุขภาพผู้ป่วย

เบาหวานได้ (สำเภา แก้วโบราณ, นิภาวรรณ สามารถกิจ และเขมารดี มาสิงบุญ, 2562) จากเหตุผลข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจท่ี

จะศึกษาถึงปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานตำบลบึงบัว อำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร  

เพื่อเข้าใจระดับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ ควบคุม และแก้ไขปัญหาประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในพื้นท่ีได้ 

อย่างเหมาะสมทำให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมุ่งเน้นวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เพื่อนำมาใช้เป็น

ข้อมูลในการสร้างรูปแบบให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี  

 

วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
1. เพือ่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานตำบลบึงบัว อำเภอวชิรบารมี จังหวัดพจิิตร 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ ป่วยเบาหวานตำบลบึงบัว อำเภอวชิรบารมี 

จังหวัดพจิิตร 

 

กรอบแนวคิดและสมมติฐาน 

สมมตฐิาน 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ระดับการศกึษา อาชพี ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน และค่าระดับ

น้ำตาลในเลือดล่าสุด สามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานตำบลบึงบัว อำเภอวชิรบารมี  

จังหวัดพจิิตร 
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2. ปัจจัยการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรง

จากโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์จากการมีพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคจากการมีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ สามารถทำนายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานตำบลบึงบัว อำเภอวชริบารม ีจังหวัดพจิิตร 

3. ปัจจัยชักนำ ได้แก่ บุคคล และแหล่งข้อมูลข่าวสาร สามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานตำบลบึงบัว อำเภอวชริบารม ีจังหวัดพจิิตร 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวจิัยคร้ังน้ีใชท้ฤษฎีแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ของเบคเกอร์ (Becker, 1974)  

           ตัวแปรต้น                                                                     ตัวแปรตาม 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ                             - ระดับการศกึษา 

- อายุ                             - อาชีพ  

- รายได้                    

- ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

- ค่าระดับนำ้ตาลในเลอืดล่าสุด 

ปัจจัยการรับรู ้ 

- การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน  

- การรับรู้ความรุนแรงจากโรคเบาหวาน 

- การรับรู้ประโยชน์จากการมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองท่ีเหมาะสม  

- การรับรู้อุปสรรคจากการมพีฤตกิรรมการดูแล

สุขภาพตนเองท่ีเหมาะสม 

ปัจจัยชักนำให้เกิดการปฏิบัติ 

 - บุคคล 

 - แหล่งขอ้มูลข่าวสาร 

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ 

 - การรับประทานอาหาร  

- การออกกำลังกาย  

- การจัดการความเครยีด  

- การรับประทานยา 

- การสูบบุหร่ีและเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

- การดูแลเท้า 
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วิธีวิทยาการวจิัย 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงทำนาย (predictive research) เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานตำบลบึงบัว อำเภอวชริบารมี จังหวัดพจิิตร 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีวิจัยในคร้ังนี้ คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลบึงบัว อำเภอวชริบารม ีจังหวัดพจิิตร จำนวน 249 คน  

 กลุ่มตัวอย่างที่วิจัยในคร้ังนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลบึงบัว อำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร จำนวน 131 คน คำนวนขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 

(Cohen, 1998) โดยกำหนดค่าความเชื่อม่ันระดับนัยสำคัญท่ี 0.05 ค่าอำนาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.80 

และใหค้า่ขนาดของอทิธิพล (effect size) เท่ากับ 0.15  

การวจิัยนี้เลอืกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยจับฉลากแบบ

ใส่คืน (Sampling with replacement) ในการสุ่มรายช่ือผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลบึงบัว อำเภอวชริบารม ีจังหวัดพจิิตร ท้ังหมด 8 หมูบ้่าน 

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 

 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

  1. มสีตสิัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถรับรู้สื่อสารได้ 

  2. สมัครใจและยินดีท่ีจะเขา้ร่วมในการวจิัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

  1. มคีวามประสงค์ที่จะยกเลิกการเข้าร่วมวิจัย 

  2. เกิดการเจ็บป่วยอย่างกะทันหัน 

 3. มกีารย้ายออกจากพื้นท่ีท่ีทำการวจิัย 

เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire Form) ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ศึกษาแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับเร่ืองปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานตำบลบึงบัว อำเภอวชริบารม ีจังหวัดพจิิตร แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้  

          ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา ระยะที่ป่วยเป็น

โรคเบาหวาน และระดับนำ้ตาลในเลอืดล่าสุด โดยใชค้ำถามปลายปิด และคำถามปลายเปิด มขี้อคำถาม จำนวน 7 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จำนวน 72 ข้อ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคของการมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 5 อันดับ ได้แก่ 
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-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านสาธารณสุขศาสตร์)- 

ตัวเลือก  ข้อความด้านบวก ข้อความด้านลบ 

เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ได้คะแนน 5 คะแนน 1 คะแนน 

เห็นดว้ย ได้คะแนน 4 คะแนน 2 คะแนน 

ไม่แน่ใจ ได้คะแนน 3 คะแนน 3 คะแนน 

ไม่เห็นดว้ย ได้คะแนน 2 คะแนน 4 คะแนน 

ไม่เห็นดว้ยอย่างย่ิง ได้คะแนน 1 คะแนน 5 คะแนน 

 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยชักนำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน  

32 ข้อ ประกอบด้วย การได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งข้อมูลข่าวสาร และการได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคล

แบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ 

 

ตัวเลือก  ข้อความด้านบวก ข้อความด้านลบ 

เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ได้คะแนน 5 คะแนน 1 คะแนน 

เห็นดว้ย ได้คะแนน 4 คะแนน 2 คะแนน 

ไม่แน่ใจ ได้คะแนน 3 คะแนน 3 คะแนน 

ไม่เห็นดว้ย ไดค้ะแนน 2 คะแนน 4 คะแนน 

ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ได้คะแนน 1 คะแนน 5 คะแนน 

  

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน 83 ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบ

มาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ 
 

ตัวเลือก  ข้อความด้านบวก ข้อความด้านลบ 

ปฏบัิติเป็นประจำ ได้คะแนน 4 คะแนน 1 คะแนน 

ปฏบัิตบ่ิอยคร้ัง ได้คะแนน 3 คะแนน 2 คะแนน 

ปฏบัิตบิางครัง้ ได้คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 

ไม่ปฏบัิตเิลย ได้คะแนน 1 คะแนน 4 คะแนน 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื 

1. ผู้วิจัยนำเคร่ืองมือไปตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหา (content validity) เสนอให้กับผู้เชี่ยวชาญจำนวน   

3 ท่าน และนำผลท่ีได้จากการประเมนิค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถามคัดเลือกข้อคำถามนั้นให้มีความสมบูรณ์

กับอาจารย์ท่ีปรึกษา ซึ่งค่าดัชนคีวามสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 

2. ตรวจสอบค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) นำแบบสอบถามท่ีผ่านการพิจารณาและมีการปรับปรุงนำไปทดลอง 

(Try out) กับกลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน โดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) พบว่าค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามท้ังฉบับเท่ากับ 0.7 – 0.922  
3. ตรวจสอบค่าอำนาจจําแนก (Discrimination Power) ด้วยวิธีการหาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนราย

ข้อกับคะแนนรวม (Corrected item-total Correlation) ซึ่งได้ค่าอำนาจจำแนกอยู่ระหว่าง 0.20 – 0.845 
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-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านสาธารณสุขศาสตร์)- 

การพทิักษ์สทิธิกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยคร้ังนี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ- 

พบูิลสงคราม เลขท่ี 038/2022 วันท่ี 16 พฤษภาคม 2565  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ทำการเก็บรวบรวมขอ้มูลแบบสอบถามจากผู้ป่วยเบาหวาน ดังรายละเอยีดต่อไปน้ี  

1. ผู้วิจัยขอเข้าพบเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบึงบัว อำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวจิัย  

2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างแนะนำตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ ในการวิจัย และวิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ให้มีความเข้าใจในข้อคำถามท่ีถูกตอ้งตรงกับท่ีผู้วจิัยได้ต้ังไว ้และขอความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม 

3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยจึงแจกแบบสอบถามพร้อมอธิบาย

วธีิการตอบแบบสอบถามอย่างละเอยีด โดยใชเ้วลาในการเก็บข้อมูลและรวบรวมส่งกลับ ประมาณ 2 สัปดาห์  

4. ผู้วิจัยทำการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความถูกตอ้งของแบบสอบถาม 

5. นำข้อมูลท่ีได้ไปวเิคราะห์ทางสถิตโิดยใชค้อมพวิเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

  ผู้วิจัยนำข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์โดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป รายละเอยีด ดังนี้ 

 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 

(Mean) และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าต่ำสุด (Minimum) 

 2. สถิติอ้างอิง (Inferential Statistics) ได้แก่ สถิติอ้างอิงการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 

Analysis) แบบขั้นตอน (Stepwise method) โดยก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลได้ทำการตรวจสอบเงื่อนไขการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณ พบว่า ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเป็นตัวแปรเชิงปริมาณมีการแจกแจงปกติ ตัวแปรอิสระแต่ละตัว

ไม่มีความสัมพันธ์กันเอง ค่าคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากการพยากรณ์ พบว่า มีการแจกแจงแบบปกติ ค่าความคลาด

เคลื่อนเป็นอิสระต่อกัน 

 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 65.60 และรองลงมาเป็น

เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 34.40 ตามลำดับ มีอายุเฉลี่ย 61.24 ปี รายได้เฉลี่ย 6519.08 บาทต่อเดือน ระดับการศึกษา

ส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 58.80 รองลงมาจบต่ำกว่าประถมศึกษา มัธยมศึกษา และปริญญาตรี 

คิดเป็นร้อยละ 31.30 8.40 และ 1.50 ตามลำดับ อาชพีท่ีพบมากที่สุด ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 54.20 

รองลงมาเป็นอาชีพ รับจ้างท่ัวไป อื่น ๆ ค้าขายอาชพีอิสระ และรับข้าราชการ คิดเป็นร้อยละ 19.10 17.60 7.60 และ 

1.50 ตามลำดับ ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 9.91 ปี และระดับน้ำตาลในเลือดล่าสุดเฉลี่ย 155.63 mg/dl  

ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงจำนวน รอ้ยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามขอ้มูลปัจจัยสว่นบุคคล (n = 131) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

    ชาย 45 34.40 

    หญิง 86 65.60 

อาย ุ(ปี)   

    40-49 ปี 17 12.10 

    50-59 ปี 39 31.30 

    60-69 ป ี 48 36.70 

    70 ปขีึน้ไป 27 20.80 

x̄ = 61.24 , S.D. = 10.028 , Max = 88.00 , Min = 40.00 

รายได้ต่อเดือน 

    1,000 - 5,000 บาท 49 37.40 

    5,001 – 10,000 บาท 71 54.10 

    10,001 -15,000 บาท 10 7.60 

    15,0001 บาทขึน้ไป 1 0.80 

x̄ = 6519.08 , S.D. = 3158.532 , Max = 20000.00 , Min = 1000.00 

ระดับการศกึษา   

    ตำ่กว่าประถมศึกษา 41  31.30 

    ประถมศึกษา 77 58.80 

    มัธยมศกึษา  11 8.40 

    ปริญญาตรี 2 1.50 

อาชีพ 

     รับข้าราชการ  2 1.50 

     รับจ้างทั่วไป 25 19.10 

     ค้าขาย/อาชพีอิสระ 10  7.60 

     เกษตรกร 71 54.20 

     อื่น ๆ 23 17.60 

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน (ป)ี 

   1 - 10 ปี 87 66.40 

   11 - 20 ป ี 38 29.00 

   21 ปีขึ้นไป 6 4.60 

x̄ = 9.91 , S.D. = 6.710 , Max = 40.00, Min = 1.00 
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-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านสาธารณสุขศาสตร์)- 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระดับน้ำตาลในเลือดลา่สุด    

   120 - 149 mg/dl 77 58.77 

   150 - 179 mg/dl 32 24.42 

   180 mg/dl ขึน้ไป 22 16.79 

x̄ = 155.63 , S.D. =31.822 , Max = 320.00 , Min = 120.00 

 
ปัจจัยการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบว่า มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน  

อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 74.80 และอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 25.20 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

75.15 และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.98 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 

95.40 และอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 4.60 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 60.10 และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 4.738 การรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 89.30 และ           

อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 10.70 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 78.12 และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.912  

และการรับรู้อุปสรรคของการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 68.70 อยู่ในระดับ                 

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 26.70 และอยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 4.60 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 56.70 และ                     

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.704 ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 จำนวนและรอ้ยละปัจจัยการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานจำแนกตามระดับความคิดเห็นในภาพรวมรายฉบับ 

(n = 131) 

ปัจจัยการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จำนวน (คน) ร้อยละ 

1. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน 

         มาก         ( 70 – 95 คะแนน ) 98 74.80 

         ปานกลาง  ( 45 – 69 คะแนน ) 33 25.20 

         นอ้ย         ( 19 – 44 คะแนน ) 0 0 

x̄ = 75.15 , S.D. = 8.982 , Max = 95.00 , Min = 55.00 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน   

         มาก         ( 54 – 80 คะแนน ) 125 95.40 

         ปานกลาง  ( 38 – 53 คะแนน ) 6 4.60 

         นอ้ย         ( 16 – 37 คะแนน ) 0 0 

x̄ = 60.10 , S.D. = 4.738 , Max = 76.00 , Min = 48.00 

3. การรับรู้ประโยชน์ของการมพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ   

         มาก         ( 70 – 95 คะแนน ) 117 89.30 

         ปานกลาง  ( 45 – 69 คะแนน ) 14 10.70 

         นอ้ย         ( 19 – 44 คะแนน ) 0 0 

x̄ = 78.12 , S.D. = 6.912 , Max = 95.00 , Min = 63.00 
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-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านสาธารณสุขศาสตร์)- 

ปัจจัยการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จำนวน (คน) ร้อยละ 

4. การรับรู้อุปสรรคของการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ   

         มาก         ( 54 – 80 คะแนน ) 90 68.70 

         ปานกลาง  ( 38 – 53 คะแนน ) 35 26.70 

         นอ้ย         ( 16 – 37 คะแนน ) 6 4.60 

x̄ = 56.70 , S.D. = 9.704 , Max = 76.00 , Min = 31.00 

 
ปัจจัยชักนำให้เกิดการปฏบัิติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสาร

จากแหล่งข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 93.90 และอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 6.10 โดยมี

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 62.50 และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.031 และการได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคลอยู่ใน

ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 90.10 และอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 9.90 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 61.90 และ

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.863 ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละปัจจัยชักนำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน จำแนก

ตามระดับความคดิเห็นในภาพรวมรายฉบับ (n = 131) 

ปัจจัยชักนำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวาน 

จำนวน (คน) ร้อยละ 

1. การได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งข้อมูลข่าวสาร 

         มาก         ( 54 – 80 คะแนน ) 123 93.90 

         ปานกลาง  ( 38 – 53 คะแนน ) 8 6.10 

         นอ้ย         ( 16 – 37 คะแนน ) 0 0 

x̄ = 62.50 , S.D. = 6.031 , Max = 80.00 , Min = 49.00 

2. การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคล   

         มาก         ( 54 – 80 คะแนน ) 118 90.10 

         ปานกลาง  ( 38 – 53 คะแนน ) 13 9.90 

         นอ้ย         ( 16 – 37 คะแนน ) 0 0 

x̄ = 61.90 , S.D. = 6.863 , Max = 80.00 , Min = 47.00 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 29.80 และอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 70.20 โดยมีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 241.74 และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 21.264 ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 จำนวนและรอ้ยละพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน จำแนกภาพรวมรายฉบับ (n = 131) 

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน (คน) ร้อยละ 

พฤตกิรรมปฏบัิตริะดับมาก         ( 250-332 คะแนน ) 39 29.80 

พฤตกิรรมปฏบัิตริะดับปานกลาง  ( 166-249 คะแนน ) 92 70.20 

พฤตกิรรมปฏบัิตริะดับนอ้ย         (  83-165 คะแนน ) 0 0 

x̄  = 241.74 , S.D. = 21.264 , Max = 319 , Min = 179 

 
เมื่อทดสอบตัวทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ ป่วยเบาหวานตำบลบึงบัว อำเภอวชิรบารมี       

จังหวัดพิจิตร พบว่า ตัวแปรท่ีได้จากการคัดเลือกเข้าสมการ คือ การรับรู้อุปสรรค (X16) การรับรู้ประโยชน์ (X15)  

การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคล (X18) (r = 0.603, P < 0.05) ดังตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 ผลการวเิคราะห์ปัจจัยทำนายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน (n=131) 

ตัวแปรทำนาย b SEb Beta t Sig 

การรับรู้อุปสรรค (X16) 0.781 0.163 0.357 4.792 0.000 

การรับรู้ประโยชน์ (X15) 0.713 0.247 0.232 2.892 0.005 

การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคล (X18) 0.696 0.251 0.225 2.778 0.006 

Constant (a) = 98.596  R = 0.603  R2 = 0.364  Adjust R2 = 0.3490 F = 7.716 

 

โดยสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานตำบลบึงบัว อำเภอวชิรบารมี 

จังหวัดพิจิตร ได้ร้อยละ 34.90 สามารถสร้างสมการการทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน                 

ตำบลบึงบัว อำเภอวชิรบารม ีจังหวัดพจิิตร ในรูปแบบคะแนนดบิได้ดังนี้ 
 

Y´ (พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน)  = 98.596 + 0.781 (X16) + 0.713 (X15) + 0.696 (X18) 

 

สรุปผลและอภปิรายผล 
การศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานตำบลบึงบัว อำเภอวชิรบารมี     

จังหวัดพจิิตร ผลการวจิัยสามารถอภิปรายผลตามสมมตฐิานการวจิัยดังนี้ 

สมมติฐานข้อที่ 2 ปัจจัยการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

การรับรู้ความรุนแรงจากโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์จากการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรค

จากการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานตำบลบึงบัว 

อำเภอวชริบารม ีจังหวัดพจิิตร 

 ผลการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า ปัจจัยการรับรู้สามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีจำนวน 2 ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคของการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ

การรับรู้ประโยชน์จากการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 2 สามารถอธิบายว่า การรับรู้

อุปสรรคเป็นปัจจัยท่ีสำคัญต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน สามารถหลีกเลี่ยงการปฏิ บัติพฤติกรรมท่ีเป็น

อุปสรรคในการดูแลสุขภาพ เมื่อเข้ารับการรักษาจะได้รับคำแนะนำจากแพทย์ พยาบาลท่ีเกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน ใน
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การควบคุมอาหาร การออกกำลังกายเป็นประจำ การทำจิตใจสบาย รวมไปถึงการทำประทานยาเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นทำให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพของเบคเกอร์ (Becker, 1974) กล่าวว่าการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยท่ีขัดขวางพฤติกรรม และเป็น 

การคาดการณ์ไว้ล่วงหน้าของบุคคลในทางลบเกี่ยวกับอุปสรรคต่างๆของการปฏิบัติทำให้บุคคลหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ

กิจกรรม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ชาตรี แมสี่ และ ศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร (2564) ที่ทำการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในจังหวัดแพร่ พบว่า การรับรู้อุปสรรคของตนเองต่อการ ปฏิบัติการสร้าง

เสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 แต่ ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ นิภาดา วรโพธ์ิ (2563) ท่ีทำการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยเบาหวาน ในอำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี พบว่า การรับรู้อุปสรรคใน 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต เป็นปัจจัยท่ีมผีลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยเบาหวาน

ใน อำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี 

 การรับรู้ประโยชน์จะทำให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรมท่ีไม่ดีออกจากตนเองได้ เมื่อผู้ป่วย

เบาหวานมีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จะมีการดูแลเอาใจใส่สุขภาพของตนเองได้ดีย่ิงขึ้นท้ังเร่ือง

การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา การจัดการความเครียด การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและ

เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ และการดูแลเท้า รวมไปถึงการไปพบแพทย์ตามนัดเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้ 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์ (Becker, 1974) การรับรู้ประโยชน์จากการมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานได้นั้นแสดงว่าการท่ีผู้ป่วย

เบาหวานมีการรับรู้ประโยชน์ของการเกิดโรคเบาหวานในระดับสูงจะทำให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีไป

ด้วยเพราะว่าการรับรู้ประโยชน์จะช่วยให้สามารถเลือกแนวทางของการปฏิบัติได้ถูกต้องและเหมาะสม สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ ศิริลักษณ์ ถุงทอง (2560) ท่ีทำการศึกษาการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ พบว่า การรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองในการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดแต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธนกร มีนนท์ และ นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ (2561)  ท่ีทำการศึกษา

ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการรับประทานยาเบาหวาน ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของ 

การรับประทานยาไม่สามารถทำนายพฤตกิรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

สมมติฐานข้อที่ 3 ปัจจัยชักนำ ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งข้อมูลข่าวสาร และการได้รับข้อมูล

ข่าวสารจากบุคคล สามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานตำบลบึงบัว อำเภอวชิรบารมี 

จังหวัดพจิิตร  

ผลการวจิัยพบว่า ปัจจัยชักนำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีจำนวน 1 ปัจจัย ได้แก่ การได้รับข้อมูล

ข่าวสารจากบุคคล ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 3 สามารถอธิบายได้ว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคล เป็นสิ่งท่ี

สำคัญซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองหรือการปฏิบัติตามคำแนะนำท่ีถูกต้อง 

และขึ้นอยู่กับการสนับสนุนจากคนในครอบครัวหรือคนใกล้ชิด อาจเนื่องจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แหล่งสนับสนุน

ช่วยเหลือด้านต่าง ๆ ให้กับผู้ป่วย เช่น การให้ความรู้ คำแนะนำ การรับฟังปัญหา การให้ความช่วยเหลือท่ีเป็นการให้ 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ ทำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกได้รับการช่วยเหลือ แสดงถึงการได้เป็นส่วนหนึ่งท่ีมีความสำคัญจึง

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์ 

(Becker, 1974) ท่ีกล่าวว่า สิ่งจูงใจให้เกิดการปฏิบัติเป็นเหตุการณ์หรือสิ่งท่ีมากระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรมท่ีต้องการ

ออกมา ระดับความสนใจและห่วงใยเกี่ยวกับสุขภาพ อารมณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในบุคคล โดยมสีาเหตุมาจากการกระตุน้ของ

สิ่งเร้าทั้งภายในและภายนอก คือ สิ่งชักนำให้มีการปฏิบัติ (Cues to Action) เป็นเหตุการณ์ หรือสิ่งท่ีส่งเสริมให้บุคคลมี
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ความพร้อมในการแสดงพฤติกรรม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของชัญญาภัค คงทน (2560) ที่ทำการศึกษาปัจจัยเพื่อ

ทำนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตำบลบ้านกลาง อำเภอเมือง จังหวัด

ปทุมธานี พบว่า การได้รับคำแนะนำจากบุคลากรสาธารณสุข มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเอง ของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุปริญญา พรมมาลุน และคณะ 

(2560) ท่ีทำการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพล ต่อการร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลินในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า 

สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลิน และ 

ไม่สามารถทำนายความร่วมมอืในการใชย้าฉีดอินซูลิน ในผู้ป่วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ได้  

ส่วนปัจจัยท่ีไม่สามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงจากโรคเบาหวาน และการได้รับข้อมูลข่าวสารจาก

แหล่งขอ้มูลข่าวสาร 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

 จากผลการศึกษาท่ีพบว่า การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ และการได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคลใน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน แต่ยังขาดการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรค ดั้งนั้น หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรนำไปประยุกต์ วางแผน หรือ 

จัดโครงการ โดยเน้นให้ผู้ป่วยเบาหวานในเร่ืองการรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ และการได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

 1. ศกึษาเกี่ยวกับรูปแบบโปรแกรมพฤติกรรมดูแลสุขภาพ ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน หรือกิจกรรมพัฒนา

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  

 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานนอกเหนือจาก

ปัจจัยท่ีศึกษาในงานวิจัยนี้ เพื่อศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท่ีสามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน

มากขึน้  

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ป่วยเบาหวานตำบลบึงบัว อำเภอวชริบารมี จังหวัดพิจิตรทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือ

ในการตอบแบบสอบถาม และเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล และอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน  

ท่ีอำนวยความสะดวก และช่วยเหลอืผู้วจิัยในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นอย่างดี 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง

การทดลอง (two group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตำบลหนองโสน 

อำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองโสน จำนวน 60 คน ได้รับคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่ม แบบสองขั้นตอน (Two-

stage sampling) แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ โปรแกรมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพต่อพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และแบบสอบถามก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลทาง

สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด  Paired sample t-test และ Independent 

sample t-test ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรม มีพฤติกรรมการใช้ยาสูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตริะดับ 0.05 
 

คำสำคัญ: โปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, โรคเบาหวาน, พฤตกิรรมการใชย้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 

 
1 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม จงัหวัดพิษณุโลก 65000 
2 คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏัพิบูลสงคราม จังหวัดพิษณุโลก 65000 
1  Faculty of Science and Technology, Pibulsongkram Rajabhat University, Phitsanuiok, 65000 
2  Faculty of Education, Pibulsongkram Rajabhat University, Phitsanuiok, 65000 
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Abstract  
This study was a quasi-experimental research with two group pretest-posttest design in order to study 

drug use behavior among diabetic patients, and to study the effectiveness of health literacy program on drug use 

behavior among diabetic patients at Nong Sanho Sub-district, Sam Ngam District, Phichit Province. The sample 

consisted of 60 diabetic patients aged 35 years old and over who received services at Nong Sanho sub-district 

health promoting hospital. The sample were selected as a random sampling with Two-stage sampling, divided 

into experimental group and control group of 30 people each. The tool used was a health literacy program on 

drug use behavior in diabetic patients, and questionnaires before and after the experiment. Statistical analysis was 

frequency, percentage, mean, standard deviation, minimum value, maximum value, paired sample t-test, and 

Independent sample t-test. The results showed that diabetic patients in the experimental group, after receiving 

the health literacy program had a higher drug use behavior than before joining the program, and was significantly 

higher than the control group at 0.05 level. 

 

Keywords: health literacy program, diabetes, drug use behavior in diabetic patients 

 

บทนำ 

สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็น ปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกและของประเทศไทย ในปัจจุบันนี้       

มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5 โรค ที่ส่งผลกระทบอย่างมากต่อระบบสาธารณสุขของ ประเทศไทย ซึ่ง 5 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ท่ีสำคัญ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคมะเร็ง และอกีหนึ่งโรคที่มคีวามสำคัญอย่าง

ยิ่งคือ โรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่เกิดขึ้นทั้งหลอดเลือดขนาดใหญ่ และหลอดเลือดขนาด

เล็ก เช่น โรคหัวใจ ภาวะ แทรกซ้อนทางไต ตา ปลายประสาท และเท้า เป็นต้น จากผู้ป่วยโรคเบาหวานการควบคุม

อาหาร การออกกำลังกาย และการได้รับยาอย่างต่อเนื่องมักเป็นส่วนสำคัญที่จะทำให้การควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดให้อยู่ในระดับปกติ หรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด (ปุญญาดา ณปัณพัฒน์, 2564) แต่ปัจจัยสำคัญที่จะสามารถ

ช่วยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ คือ การใชย้า โดยการรักษาในปัจจุบันยังไม่สามารถรักษาเบาหวานให้หายขาดได้

แต่จะเน้นให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เพื่อไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อนอื่นตามมา ซึ่งแนวทาง

ในการควบคุม จะขึ ้นอยู ่กับปัจจัยต่าง ๆ เช่น การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์  

ความเครยีด และพฤตกิรรมการใชย้าอย่างเหมาะสม ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานรวมไปถึงบุคคลในครอบครัวจึงจำเป็นต้องมี

ความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนตามคำแนะนำของแพทย์อย่างถูกต้องและเหมาะสม (มณเฑียร ปุณวัตร์ และ 

วราภรณ์ ศริิสว่าง, 2555; นราภรณ์ นรบิน, อุทัยทิพย์ จันทร์เพ็ญ และฉันทนา โสวัตร, 2563) ซึ่งปัญหาการใชย้าของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่พบบ่อย เช่น มียาเหลือใช้เมื่อถึงกำหนดพบแพทย์ การลืมรับประทานยา การซื้อยาเพิ่มเอง  

การปรับขนาดยา และการแบ่งยารับประทาน รวมถึงการใช้ยาแผนโบราณ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และสมุนไพรเพื่อ

รักษาโรค ดังนั้นการใช้ยาจึงควรคำนึงถึงสภาวะของโรค ความสามารถในการอ่านหนังสือ การรับรู้ของผู้สูงอายุ และ 

มีการประเมินติดตามต่อเนื่อง แนะนำให้นำยามาทุกครั้งที่มาโรงพยาบาลเพื่อประเมินการใช้ยา บางรายอาจหลงลืม

ทานยาซ้ำ หรือบางรายลืมทานยาหรือฉีดยา ทำให้ยาหมดก่อนวันนัดหรือเหลือยาเป็นจำนวนมาก นอกจากนี้ควรให้

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการบริหารยา หรือช่วยดูแลในสิ ่งที ่ผู ้สูงอายุทำเองไม่ได้  ตลอดจนการตัดสินใจพาไป

โรงพยาบาลกรณีมีปัญหาหรอืความผิดพลาดจากการใชย้า (ปุญญาดา ณปัณพัฒน์, 2564)  
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โดยสถานการณ์โรคเบาหวานจากกระทรวงสาธารณสุข ในเขตบริการสุขภาพที่ 3 ได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ 

ชัยนาท อุทัยธานี กำแพงเพชร และพิจิตร พบว่าในปี พ.ศ.2564 พบอัตราป่วยโรคเบาหวานของจังหวัดพิจิตรอยู่ 

อันดับท่ี 1 ของเขตบริการสุขภาพ มีจำนวนผู้ป่วยรวม 31,863 คน คิดเป็นจำนวนร้อยละ 41.55 และในตำบลหนองโสน

มปีระชากรรวม 7,804 คน พบจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 997 คน คิดเป็นจำนวนร้อยละ 12.78  ไม่พบผู้เสียชวีติ และ

จากการสำรวจข้อมูลย้อนหลังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองโสน อำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร พบว่า

อัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวานในแต่ละปมีอีัตราเพ่ิมมากขึ้น และในปี 2562-2564 มอีัตราเพ่ิมขึน้เท่ากับ 0.35, 0.73 

และ 2.80 ตามลำดับ (ศูนย์ขอ้มูลสารสนเทศด้านสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพจิิตร, 2564) ซึ่งในผู้ป่วย

โรคเบาหวานมีอัตราผู้ป่วยด้วยภาวะแทรกซ้อนโรคไตจากโรคเบาหวานในปี  2563-2564 ร้อยละ 1.4 และ 3.0  

ผู ้ป่วยด้วยภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจและหลอดเลือดจากโรคเบาหวานในปี  2563-2564 ร้อยละ 0.9 และ 2.3  

(ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร กระทรวงสาธารณสุข, 2564)  

จากเหตุผลข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะออกแบบโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยประยุกต์

จากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) รวมกับทฤษฎีการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง (Transformative 

Learning Theory) เพื ่อสามารถช่วยให้ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานสามารถเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม บนพื ้นฐานของ 

การเปลี่ยนแปลงมุมมองและความหมาย ซึ่งนักทฤษฎีคนแรกที่ใช้คำว่า transformative learning คือ แจ๊ค เมสิโรว์ 

(Jackn Mezirow) ในปี 1978 เมสโิรว์ได้ให้ความหมายของการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงว่า คือการเรียนรู้ท่ีเปลี่ยนกรอบ

การอ้างอิงเดิมที่ยังไม่ชัดเจน ไปสู่กรอบการอ้างอิงที่กว้างขึ้น และสามารถแยกแยะความแตกต่างได้ รวมถึงสามารถ

การเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมได้มากขึ ้น และถูกต้องมากขึ ้น (Mezirow, 2000) ซึ ่งทฤษฎีนี ้ที ่ เลือกนำมาใช้กับ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเฉพาะ เนื่องจากต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้องและ  

ดีขึ ้น เพราะการรับประทานยาที ่ถูกต้อง เหมาะสม จะทำให้ผู ้ป่วยควบคุมระดับน้ำตาล  ลดความเสี ่ยงจาก

ภาวะแทรกซ้อน ลดภาระในการดูแลของครอบครัว  

โดยคณะผู้จัดทำวิจัยได้เลือกศึกษาเขตพื้นที่ตำบลหนองโสน อำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร เพราะ  มีอัตรา

ผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นในแต่ละปี และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนในแต่ละโรคเพิ่มขึ้น  ดังนั้น 

จึงเลือกพื้นที่ตำบลหนองโสน อำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการดูแลตนเอง  

มีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาให้ถูกต้องตามหลักการรักษา  และเน้นการปฏิบัติ

โปรแกรมที่เป็นประโยชน์ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งผู ้วิจัยมุ่งหวังให้โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพนี้  

มปีระสิทธิผลในการช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชย้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 

วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชย้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตำบลหนองโสน อำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ตำบลหนองโสน อำเภอสามง่าม 
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กรอบแนวคิด 

 
วิธีวิทยาการวิจัย 

ประชากร 

ประชากรในการวิจัยนี้ คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลหนองโสน อำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร จำนวน 997 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้ คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลหนองโสน อำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม  

30 คน ได้จากการคำนวณโดยใช้ Power analysis (G*Power 3.1.9.2) กำหนด Effect size = 0.85 ค่าความเชื่อมั่น  

= 0.05 และ Power of test = 0.94 (Cohen, 1988) 

การสุ่มตัวอย่าง  

การสุ่มตัวอย่างแบบสองขั้นตอน (Two-Stage sampling) ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากแบบคืนที่ เพื่อสุ่มเลือกหมู่บ้าน 2 หมู่บ้านเพื่อเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ได้หมู่บ้าน หมู่ท่ี 1 บ้านหนองโสน เป็นกลุ่มทดลอง และในการจับฉลากครัง้ท่ี 2 หมู่ท่ี 4 บ้าน

มาบกระเปา เป็นกลุ่มควบคุม 

ขั้นตอนที่ 2 ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากแบบคืนที่ เพื่อเลือกกลุ่มตัวอย่างจากหมู่บ้านตาม

ทะเบียนรายช่ือผู้ป่วยเบาหวานในตำบลหนองโสน ท่ีสุ่มได้จากขั้นตอนท่ี 1 มา 2 หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 30 คน 

  

ตัวแปรตน้ ตัวแปรตาม 

โปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพเรื่อง

พฤตกิรรมการใช้ยาในผู้ป่วย

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลหนองโสน อำเภอสามงา่ม 

จังหวดัพิจติร 

1. กิจกรรมรอบรู้โรคเบาหวาน 

2.กิจกรรมสื่อสารสุขภาพ 

3.กิจกรรมวางแผนและกำหนดทางเลอืกใน

การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการใชย้า

โรคเบาหวาน 

4.กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้พฤตกิรรม 

พฤตกิรรมการใช้ยาในผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม เลขที่ 058/2022 โดยก่อนเริ่มการวิจัย ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนใน  

การดำเนินการวิจัย สิทธิในการปฏิเสธหรือยกเลิกการเข้าร่วมในการวิจัย การรักษาข้อมูลให้เป็นความลับ และจะเร่ิม

ดำเนนิการวิจัยตามขั้นตอนหลังจากกลุ่มตัวอย่างมคีวามสมัครใจและลงนามเข้าร่วมการวิจัย 

เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจัย 2 ชนิด ได้แก่  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ประกอบด้วย  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน อาชีพ จำนวนเม็ดยา      

ท่ีต้องรับประทาน จำนวนรายการยา จำนวน 7 ข้อ เป็นประเภทแบบเลอืกตอบ และข้อเตมิคำ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการใชย้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 19 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

Rating Scale โดยแบ่งเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ปฏบัิตเิป็นประจำ   หมายถงึ ปฏบัิต ิ7 ครัง้ขึน้ไป/ สัปดาห์  

 ปฏบัิตบ่ิอยครัง้     หมายถงึ ปฏบัิต ิ5-6 ครัง้ขึน้ไป/ สัปดาห์  

ปฏบัิตนิาน ๆ ครัง้ หมายถึง ปฏิบัต ิ3-4 ครัง้ขึน้ไป/ สัปดาห์  

ปฏบัิตบิางครัง้     หมายถึง ปฏิบัต ิ1-2 ครัง้ขึน้ไป/ สัปดาห์  

ไม่เคยปฏบัิต ิ      หมายถึง ไม่เคยปฏบัิตเิลย 

การให้คะแนนแบบสอบถามในแต่ละข้อจะมีให้เลือก 5 ระดับ ซึ ่งมีความหมายทางบวกและทางลบ            

โดยให้เกณฑ์ตามลำดับวธีิของลิเคอร์ต (Likert scale) 

ระดับ          ทางบวก          ทางลบ 

ปฏบัิตเิป็นประจำ    5   1 

ปฏบัิตบ่ิอยครัง้   4   2 

 ปฏบัิตนิาน ๆ ครัง้  3   3 

ปฏบัิตบิางครัง้   2   4 

ไม่เคยปฏบัิต ิ        1   5 

การแบ่งเกณฑ์คะแนนเฉลี่ยเพื่อแปลผลและอธิบายตัวแปรใชเ้กณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977) โดยแบงออกเป็น 

3 ระดับ ดังนี ้    

พฤตกิรรมพฤตกิรรมการใชย้าอยู่ในระดับสูง           หมายถงึ คะแนน 61-95 คะแนน 

พฤตกิรรมพฤตกิรรมการใชย้าอยู่ในระดับปานกลาง หมายถงึ คะแนน 41-60 คะแนน 

พฤตกิรรมพฤตกิรรมการใชย้าอยู่ในระดับต่ำ           หมายถงึ คะแนน 19-40 คะแนน 

2. โปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพเร่ืองพฤตกิรรมการใชย้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

โดยประยุกต์จากทฤษฎีการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง ของ แจ๊ค เมสิโรว์ (Jackn Mezirow) ประกอบด้วย 

การจัดกิจกรรมแบบบูรณาการให้กลุ่มทดลอง รวม 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1-3 ชั่วโมง ดังนี้ กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมรอบ

รู ้โรคเบาหวาน กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมสื่อสารสุขภาพ กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมวางแผนและกำหนดทางเลือกใน 

การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการใชย้าโรคเบาหวาน กิจกรรมท่ี 4 กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้พฤติกรรม 
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-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านสาธารณสุขศาสตร์)- 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื 

1. การตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือ (validity) 

โดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่านตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาความสอดคล้องระหว่างนิยามปฏิบัติการ

คำถาม และความเหมาะสมของขอ้คำถาม มีเกณฑ์ในการตรวจข้อคำถาม ดังนี ้ 

ให้คะแนน +1 ถ้าแน่ใจว่าข้อคำถามมเีนื้อหาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ตอ้งการวัด 

ให้คะแนน 0 ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อคำถามมเีนื้อหาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ตอ้งการวัด 

ให้คะแนน -1  ถ้าแน่ใจว่าข้อคำถามมเีนื้อหาไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ตอ้งการวัด 

จากผลการพจิารณาของผู้เชี่ยวชาญไปคำนวณค่า IOC จากสูตรดังนี้ 

IOC =  
 ΣR

N
 

IOC หมายถงึ ดัชนคีวามสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับจุดประสงค์ 

∑R หมายถงึ ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

N   หมายถงึ จำนวนผู้เชี่ยวชาญ 

เกณฑ์ในการพิจารณาเลือกข้อคำถามที่มีค่า IOC มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 ขึ้นไป แสดงว่าข้อคำถามนั้นมี

เนื้อหาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ต้องการวัด ซึ่งเป็นข้อคำถามที่ใช้ได้ หากต่ำกว่า 0.5 แสดงว่าข้อคำถามนั้นมี

เนื้อหาไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ต้องการวัด ควรพิจารณาปรับปรุงหรือตัดทิ้ง (พิชิต ฤทธิ์จรูญ, 2549) ซึ่งข้อ

คำถามในการวิจัยน้ีมคี่าดัชนคีวามสอดคล้อง (IOC) รายข้อเท่ากับ 0.66-1 

2. การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (reliability) 

ผู้วิจัยนำแบบสอบถามและแบบทดสอบท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช ้(try out) กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท่ีมี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการจะศกึษา จำนวน 30 คน แล้วนำข้อมูลมาวเิคราะห์หาค่าความเชื่อม่ัน โดย

ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยควรมีค่าความเชื่อมั่นตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป 

ซึ่งแบบสอบถามในการวิจัยนี้มีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.87  

3. อำนาจจำแนก (Discrimination) 

ผู้ศึกษานำแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นและได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วนำไปทดลองใช ้ (Try out) กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการจะศึกษา จำนวน 30 คน เพื่อหาค่าอำนาจจำแนกด้วยวิธีการหา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม (Corrected Item-Total correalation) โดยควรจะมีค่า

ตัง้แต่ 0.20 ขึน้ไป ซึ่งข้อคำถามในการวิจัยน้ีมคี่าอำนาจจำแนกรายข้อเท่ากับ 0.21 - 0.76 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 คณะผู้วิจัยได้ดำเนนิการวิจัยและเก็บรวบรวมขอ้มูล ดังนี้ 

1. การเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง โดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมการใชย้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท้ัง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

2. การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง ภายหลังที่ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมการโปรแกรมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเรื่องการใช้ยาต่อพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยให้โปรแกรมตามแผน 12 สัปดาห์แล้วจึงใช้

แบบสอบถามพฤติกรรมการใชย้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทัง้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านสาธารณสุขศาสตร์)- 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยนำข้อมูลมาตรวจสอบความถูกต้อง และวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมสำเร็จรูปดังนี้ 

1. สถิตเิชงิพรรณนา (Descriptive Statics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด 

และค่าต่ำสุด  

2. สถิตอิา้งอิง (Inferential Statistics) ได้แก่ Paired Sample t – test และ Independent Sample t – test 

 

ผลการศึกษา 
 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีจำนวนทั้งหมด 60 คนแบ่งเป็นกลุ ่มทดลอง 30 คน และ 

กลุ่มควบคุม 30 คน โดย พบว่ากลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.7 และเพศชาย ร้อยละ 33.3 สถานภาพส่วนใหญ่ 

สมรส คิดเป็นร้อยละ 43.3 รองลงมาคือ หม้าย/หย่า/แยกทาง คิดเป็นร้อยละ 26.7 โสด คิดเป็นร้อยละ 23.3 และอื่น ๆ 

ร้อยละ 6.7 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 35-45 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.0 รองลงมาคือ 46-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.8 และต่ำสุด 

71 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 13.2 อาชพีหลัก รับราชการ/พนักงานรัฐวสิาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 43.3 รองลงมา อยู่บ้านไม่ได้มี

อาชพี/เป็นแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 26.7 ทำไร่/ทำนา/ทำสวน คิดเป็นร้อยละ 16.7 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว รอ้ยละ 10.0 รับจ้าง

ท่ัวไป 3.3 รายได้ส่วนใหญ่ 9,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 16.7 รองลงมารายได้ต่อเดือนไม่เกิน 9,000 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 6.7 และ  รายได้ 10,001 บาทขึ้นไป ร้อยละ 76.7 จำนวนเม็ดยาที่ต้องรับประทานส่วนมากรับประทานน้อยกว่า  

2 เม็ด คิดเป็นร้อยละ 50.0 รับทาน 2 – 3 เม็ด คิดเป็นร้อยละ 3.33 และรับประทาน 5 เม็ดขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 16.7 

จำนวนรายการยาส่วนมาก 2 ชนดิ คิดเป็นร้อยละ 43.3 รองลงมาน้อยกว่า 2 ชนดิ คิดเป็นร้อยละ 40.0 และ 3 ชนิดขึ้นไป 

คิดเป็นร้อยละ 16.7   
กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.0 และเพศชาย ร้อยละ 30.0 สถานภาพส่วนใหญ่ สมรส คิดเป็นร้อยละ 

56.7 รองลงมาคือ หมา้ย/หย่า/แยกทาง คิดเป็นร้อยละ 30.0 โสด คิดเป็นร้อยละ 13.3 อายุอยู่ในช่วง 35-45 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 23.3 อายุ 46-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.7 และอายุ 71 ปีขึน้ไป คิดเป็นร้อยละ 30.0 อาชีพหลักทำไร่/ทำนา/ทำสวน 

คิดเป็นร้อยละ 36.7 รองลงมา ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว อยู่บ้านไม่ได้มีอาชพี/เป็นแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 20.0 และ 20.0 

ตามลำดับ รับราชการ/พนักงานรัฐวสิาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 13.3 รับจ้างท่ัวไป 10.0 รายได้ส่วนใหญ่ 10,001 บาทขึน้ไป  

ร้อยละ 53. 4 รองลงมารายได้ต่อเดือนไม่เกิน 9,000 บาท รายได้ 9,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 23.3 และ  

23.3 ตามลำดับ จำนวนเม็ดยาท่ีตอ้งรับประทานส่วนมากรับประทาน 3–4 เม็ด คิดเป็นร้อยละ 70.0 รองลงมา รับประทาน 

5 เม็ดขึน้ไป คิดเป็นร้อยละ 26.7 และนอ้ยกว่า 2 เม็ด คิดเป็นร้อยละ 3.3 และ จำนวนรายการยาส่วนมาก 2 ชนดิ คิดเป็น

ร้อยละ 66.7 รองลงมาน้อยกว่า 2 ชนิด คิดเป็นร้อยละ 30.0 และ 3 ชนดิขึน้ไป คิดเป็นร้อยละ 13.3 ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (n=30) และกลุ่มควบคุม (n=30) 

 

  
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง 

(n=30) 

กลุ่มควบคุม 

(n=30) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. เพศ 

ชาย 10 33.3 9 30.0 

หญิง 20 66.7 21 70.0 

2. สถานภาพสมรส 

โสด 7 23.3 4 13.3 

สมรส 13 43.3 17 56.7 

หม้าย หย่า/แยกทาง 8 26.7 9 30.0 

อื่น ๆ 2 6.7 0 0.0 

3. อายุ     

35 - 45 ป ี 14 47.0 7 23.3 

46 – 70 ป ี 12 39.8 11 46.7 

71 ปีข้ึนไป 4 13.2 9 30.0 

𝒙̅  = 55.42    S.D. = 15.15    Min = 35    Max = 84 

4. อาชีพหลัก     

ทำไร่/ทำนา/ทำสวน 5 16.7 11 36.7 

รับจา้งทั่วไป 1 3.3 3 10.0 

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตัว   3 10.0 6 20.0 

รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 13 43.3 4 13.3 

อยูบ่้านไม่ได้มีอาชีพ/เป็นแม่บ้าน    8 26.7 6 20.0 

5. รายได ้     

ไม่เกนิ 9,000 บาท 2 6.7 7 23.3 

9,001 – 10,000 บาท 5 16.7 7 23.3 

10,001 บาทข้ึนไป 23 76.6 16 53.4 

𝒙̅ = 17013.33    S.D. = 8773.72    Min = 9,000    Max = 60,000 

6. จำนวนเมด็ยารักษาโรคเบาหวานที่ต้องรับประทาน 

น้อยกว่า 2 เม็ด 15 50.0 1 3.3 

3 – 4 เม็ด 10 33.3 21 70.0 

5 เม็ดข้ึนไป 5 16.7 8 26.7 

7. จำนวนรายการยารักษาโรคเบาหวานที่ต้องรบัประทาน 

น้อยกว่า 2 ชนดิ 12 40.0 9 30.0 

2 ชนดิ 13 43.3 17 56.7 

3 ชนดิข้ึนไป 5 16.7 4 13.3 
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-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านสาธารณสุขศาสตร์)- 

จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการใชย้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ในกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  <0.05 (p=0.000) โดยคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการใช้ยาภายในกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง และในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง 

การทดลอง ไม่แตกต่างกันดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเร่ืองการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มทดลอง (n=30) (รายฉบับ) 

พฤตกิรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

กลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง 

n=30 

หลังการทดลอง 

n=30 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับสูง (61-95 คะแนน) 6 20.0 27 90.0 

ระดับปานกลาง (41-60 คะแนน) 23 76.7 3 10.0 

ระดับต่ำ (19-40 คะแนน) 1 3.3 0 0.0 

รวม 30 100 30 100 

 

จากตารางท่ี 2 พบว่า ระดับพฤตกิรรมการใชย้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองส่วนใหญ่มี

ระดับพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน อยู่ในระดับระดับปานกลาง จำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 76.6 

รองลงมา ระดับพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับสูง จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ20.0 และมีระดับ

พฤตกิรรมการใชย้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานในระดับต่ำ จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 ส่วนระดับพฤติกรรมการใชย้าใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มทดลอง หลังการทดลองส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานใน

ระดับสูง จำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 90.0 รองลงมา มรีะดับพฤติกรรมการใชย้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานในระดับปาน

กลาง จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10.0 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการใช้ยาภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน

และหลังการได้รับโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพเร่ืองการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

กลุ่มทดลอง n 𝒙̅ S.D. df t p-value 

ก่อนการทดลอง 30 51.733 7.148 
29 -9.864 .000 

หลังการทดลอง 30 66.000 4.386 

กลุ่มควบคุม n 𝒙̅ S.D. df t p-value 

ก่อนการทดลอง 30 51.567 6.986 
29 -1.578 .125 

หลังการทดลอง 30 51.933 7.007 

** p-value < 0.001 
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-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านสาธารณสุขศาสตร์)- 

จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลัง

การทดลองโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองโปรแกรมความรอบรู้

ด้านสุขภาพ พบว่า พฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน 

หลังการทดลองโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิตท่ีิระดับ <0.05 (p=0.021) ดังแสดงในตารางท่ี 4  

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการใชย้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน

และหลังการได้รับโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพเร่ืองการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

กลุ่ม n 𝒙̅ S.D. df t p-value 

กลุ่มทดลอง 30 51.733 7.148 
58 0.091 .809 

กลุ่มควบคุม 30 51.567 6.986 

กลุ่ม n 𝒙̅ S.D. df t p-value 

กลุ่มทดลอง 30 66.000 4.386 
58 9.320 .021 

กลุ่มควบคุม 30 51.933 7.007 

** p-value < 0.001 

 

สรุปผลและอภิปรายผล 

ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่าในกลุ่มทดลองหลังได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และได้รับ

โปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤตกิรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน มคีะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการใชย้าในผู้ป่วย

โรคเบาหวาน สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยสำคัญท่ี 0.05 ซึ่งเป็นไปตามวัตถุประสงค์ คือ เพื่อศกึษาพฤตกิรรมการใช้

ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และเพื่อศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤตกิรรมการใช้ยาในผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ที่สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองเมื่อได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และได้รับ

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองได้ 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลสุขภาพตนเองทั้งประสบความสำเร็จและไม่ประสบ ความสำเร็จ และชี้แนะแนว

ทางแก้ไขให้กำลังใจผู้ที่ประสบปัญหาคล้ายคลึงกัน ผู้วิจัยได้เสริม ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองโดยเน้นให้กลุ่ม

ทดลองได้มีโอกาสตัดสินใจ คิด วิเคราะห์ ตระหนักถึงสาเหตุที่แท้จริงของปัญหาจะเห็นได้ว่าพื้นฐานความรอบรู้  

ด้านสุขภาพเป็นทักษะ ส่วนบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจข้อมูล และใช้ข้อมูลเพื่อใช้ในการตัดสินใจปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมได้อย่างมีคุณภาพเพื่อสุขภาพที่ดีขึ ้นตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ยุวดี รอดจากภัย (2561) และ 

มีส่วนร่วมในการกำหนดแนวทางการดูแลสุขภาพตนเองให้สอดคล้องกับ ความเป็นอยู่ในชีวิตประจำวัน รวมถึงควบคุม

ปัจจัยที่อาจก่อให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการดูแล สุขภาพตนเอง ดังนั้นจึงทำให้กลุ่มทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การใช้ยาในผู ้ป่วยโรคเบาหวาน สอดคล้องกับทฤษฎีการสนับสนุนการจัดการตนเองของ เคลียร์ (Creer, 2000)  

ในการดูแลและส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจในบทบาทของตนเองเกี่ยวกับการจัดการความเจ็บป่วยโดยสามารถตัดสินใจ

เลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับการ เจ็บป่วยของตัวเองได้ จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ราตรี ทองคํา (2565) 

ทำการศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 จังหวัดลพบุรี พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบพฤติกรรม 
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-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านสาธารณสุขศาสตร์)- 

การดูแลตนเองเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบซึ่งคล้องกับการศึกษาของ เอื้อจิต สุขพล (2563) ทำการศึกษาเรื่องผล

ของโปรแกรมการ พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม สุขภาพสำหรับประชาชนกลุ่มวัยทำงาน ผลการวิจัย

พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤตกิรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ จริยา นพเคราะห์ โรจนี จินตนาวัฒน์ และ 

ทศพร คำผลศริิ (2563) จากการศกึษาเร่ืองความรอบรู้ดา้น สุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุท่ีเป็น โรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในเรื่องเบาหวานเพิ่มขึ้น นำมาประยุกต์ใช้ใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองหรือความสามารถในการดูแลตนตามแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม ส่งผลให้เกิดประสิทธิผล

ของการลดระดับนำ้ตาลสะสมในเลอืด 

 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ นางสุกัญญา อ่อนจู ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองโสน ที่ให้ความ

อนุเคราะห์ในเรื่องข้อมูลด้านสุขภาพของประชาชนและเอื้อเฟื้อสถานที่  ตลอดจนกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือเป็น

อย่างยิ่งในการเข้าร่วมโปรแกรมพฤตกิรรมการใชย้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน การเก็บขอ้มูล และการตอบแบบสอบถาม 
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