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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้แพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน และปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้แพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) จากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ 

การตรวจทีค่ลินกิเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก และศูนย์สขุภาพชุมชนของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ จ�ำนวน 400 ราย 
เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบสะดวก เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ซึ่งผ่านการตรวจสอบ 
ความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิหาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม ปัจจยัน�ำด้านความรูเ้ก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ
ด้วยการแพทย์แผนไทย ใช้สตูรคเูดอร์ รชิาร์ดสนั (KR-21) R เท่ากบั 0.77 ส่วนแบบสอบถามปัจจยัน�ำ ได้แก่ เจตคตต่ิอ
การดแูลสขุภาพด้วยการแพทย์แผนไทย การรบัรูป้ระโยชน์ของการดแูลสขุภาพด้วยการแพทย์แผนไทย แบบสอบถาม
ปัจจยัเอือ้การเข้าถึงแหล่งบรกิารด้านการดแูลสขุภาพ แบบสอบถามปัจจยัเสรมิ ได้แก่ การได้รบัข้อมลูข่าวสารจากสือ่
ประเภทต่างๆ และการได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคล โดยใช้สตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค มีค่าเท่ากับ 
.83, .82, .73, .82 และ .73 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (multiple correlation)

ผลการศกึษา: กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการใช้แพทย์แผนไทยในการดแูลสขุภาพอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ 66.5) 
โดยใช้วธิกีารนวดตวัมากทีส่ดุ (ร้อยละ 63.8) ปัจจยัน�ำ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 
เจตคตต่ิอการดแูลสขุภาพด้วยการแพทย์แผนไทย การรบัรูป้ระโยชน์ของการดแูลสขุภาพด้วยการแพทย์แผนไทย ปัจจยั
เอือ้ ได้แก่ การเข้าถงึแหล่งบริการด้านการดูแลสขุภาพด้วยการแพทย์แผนไทย ปัจจัยเสรมิ ได้แก่ การได้รบัข้อมลูข่าวสาร
จากสือ่ประเภทต่างๆ การได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคล พบว่าปัจจัยท้ัง 3 ด้าน ปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสรมิ 
มคีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการใช้แพทย์แผนไทยในการดแูลสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 โดยปัจจยัเสรมิ 

19

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2562 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้แพทย์แผนไทย

ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน

102

19



ด้านการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลมีความสัมพันธ์สูงสุด (r=.34, p=.01) รองลงมาปัจจัยน�ำด้านเจตคติ
ต่อการดแูลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย (r=.31, p=.01) จงึควรมกีารเสริมสร้างและพฒันา การสร้างแรงสนบัสนนุ
จากครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางสุขภาพ ให้มีความเข้มแข็ง ปลูกฝังเจตคติที่ดีต่อการใช้แพทย์แผนไทย 

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมการใช้แพทย์แผนไทย การดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวาน 
วารสารแพทย์เขต 4-5 2562 ; 38(2) : 102-112.

ABSTRACT
Objective: To examine the uses of Thai traditional medicine and factors related to the uses 

of Thai traditional medicine to promote self-care among diabetic patients. 
Method: This descriptive study used convenience sampling to recruit 400 patients who 

attended diabetic clinics at Out-patient Department and Primary Care Units of Sawanpracharak 
Hospital. A questionnaire was used to gather the data. Content validity of the questionnaire was 
examined by the experts. KR-21 was used to test validity of the questionnaire about predisposing 
factors in the part of knowledge about the use of Thai traditional medicine to promote self-care 
(R= 0.77). Cronbach’s alpha was used to test a reliability of the questionnaire about predisposing 
factors (attitude towards the use of Thai traditional medicine and perceived benefits of using Thai 
traditional medicine to promote self-care), Enabling factors (accessibility of Thai traditional medicine 
services), and Reinforcing factors (receipt of health information from many different kinds of media 
and social support). The alpha coefficient were .83, .82, .73, .82, and .73 respectively. Frequency, 
percentage, and multiple correlation were selected to analyse the data. 

Result: The study demonstrated the use of Thai traditional medicine among diabetic 
patients was at a high level (66.5%). Body massage was used most (63.8%). Predisposing factors 
were knowledge, attitude, and perceived benefits of the use of Thai traditional medicine. Enabling 
factors was accessibility of Thai traditional medicine services. Reinforcing factors were receipt of 
health information from many different kinds of media and social support. Predisposing, enabling, 
and reinforcing factors were significantly related to participants’ uses of Thai traditional medicine 
to promote their self-care (p=0.01). Social support was the most important factor affecting uses 
of Thai traditional medicine to promote participants’ self-care (r=.34, p=.01). The other important 
factor affecting the uses of Thai traditional medicine to promote participants’ self-care was attitude 
(r=.31, p=.01). Thus, it is necessary to promote positive attitude towards the use of Thai traditional 
medicine and good social support from families, friends, and healthcare professionals. 

Keywords : use of Thai traditional medicine, self- care, diabetic patients 
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บทน�ำ 
เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง ที่เป็นปัญหา

ด้านสาธารณสขุของประเทศ ในปี พ.ศ. 2560 มผีูเ้สยีชวีติ 

จากโรคเบาหวานทัง้หมด 14,322 คน คดิเป็นอตัราตาย

ด้วยโรคเบาหวาน 21.96 ต่อแสนประชากร1 จากรายงาน

ของกรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2561 พบว่าผู้ป่วยโรคเบา

หวานทีส่ามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ด ีมเีพียงร้อยละ 

23.13 ซึ่งหากผู้ป่วยควบคุมโรคได้ไม่ดีจะท�ำให้เกิด

ปัญหาภาวะแทรกซ้อนทั้งเรื่องของ ตา ไต หัวใจ สมอง 

หรือเท้า และอัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่เป็น 

582.81 ต่อแสนประชากร2 จากจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวาน

ที่เพิ่มขึ้น ส่งผลท�ำให้ค่าใช้จ่ายในระบบสาธารณสุขเพิ่ม

มากขึ้น 

ป ัจจุบันมีเทคโนโลยีใหม่ๆ ในการรักษา

มากมาย แต่อาจยังไม่ตอบสนองให้ครอบคลุมการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานได้ทุกมิติ การแพทย์แผนไทยเชื่อว่า 

สขุภาพประกอบด้วยสขุภาพกายและสขุภาพใจ ปรัชญา

การแพทย์แผนไทยมีแนวคิดต่อสุขภาพแบบองค์รวม 

ทั้ งมิติทางกายและมิติทางจิตใจ3 สามารถน�ำมา 

ใช้ในการดแูลแบบผสมผสานในผูป่้วยโรคเรือ้รงัได้ ประกอบ

กับรัฐบาลให้ความส�ำคัญต่อการใช้แพทย์แผนไทย 

ภูมิปัญญาไทยเข้ามาดูแลสุขภาพมากขึ้น ในแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560- 

2564) ยังเน้นการส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก ในการส่งเสรมิการลด

ปัจจยัเสีย่งด้านสขุภาพอย่างเป็นองค์รวม เพือ่ให้เป็นอกี

ทางเลือกหนึ่งในการดูแลและแก้ไขปัญหาสุขภาพของ 

ผู ้ป ่วยเบาหวาน ให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลอืดได้ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน อกีทัง้ยงัเป็นทาง

เลอืกในการดแูลสขุภาพของผูป่้วย เพือ่ปรบัให้เหมาะสม

กบัวถิชีวิีตของแต่ละบุคคล และเป็นส่วนช่วยในการดูแล

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานเป็นอย่างดี 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการ

แพทย์แผนไทยในผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าผู้วิจัยส่วนใหญ่

ศึกษาถึงพฤติกรรมการใช้สมุนไพรที่น�ำมารับประทาน

เพื่อลดระดับน�้ำตาลในเลือด4,5 และศึกษาเกี่ยวกับ

ผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อระดับน�้ำตาล

เฉลี่ยสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน6 ซ่ึงการศึกษาส่วนใหญ่

จะศึกษาถึงพฤติกรรมการใช้แพทย์แผนไทยด้านใด

ด้านหนึ่งที่มีผลต่อระดับน�้ำตาล และยังไม่ครอบคลุม 

ในด้านอืน่ๆ ผูวิ้จยัจงึมคีวามสนใจศกึษาพฤตกิรรมการใช้

แพทย์แผนไทยในผูป่้วยเบาหวาน ทัง้ในการบ�ำบดัรกัษา 

ป้องกนัโรค การส่งเสริม หรอืฟ้ืนฟสูขุภาพ ประกอบด้วย

การนวดตัว นวดฝ่าเท้า การอบ ประคบด้วยสมุนไพร 

การใช้ยาสมุนไพรเดี่ยว สมุนไพรต�ำรับ และผลิตภัณฑ์

อาหารเสริมสมุนไพร และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการใช้แพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวาน ผู้วิจัยเลือก PRECEDE Model 

ของกรีนและครูเตอร์7 ข้ันตอนท่ี 4 ซ่ึงเป็นข้ันตอนการ

วิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยด้านต่างๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรม

สขุภาพ ประกอบด้วย ปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัน�ำ ปัจจยั

เอื้อ และปัจจัยเสริม เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย เพื่อ

น�ำผลการวิจัยท่ีได้มาเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานต่อไป

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้แพทย์แผนไทย

ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน

2.	 เพื่อศึกษาป ัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ ์ กับ

พฤติกรรมใช้แพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพของ 

ผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ ปัจจัยน�ำ (ความรู้เก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย เจตคติต่อการดูแล

สุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย การรับรู้ประโยชน์ของ

การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย) ปัจจัยเอื้อ 

(การเข้าถึงแหล่งบริการด้านการดูแลสุขภาพด้วยการ

แพทย์แผนไทย) และปัจจัยเสริม (การได้รับข่าวสาร

จากสื่อประเภทต่างๆ และการได้รับแรงสนับสนุนทาง

สังคมจากบุคคล)
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สมมติฐานการวิจัย 

-	 ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย เจตคติต่อการดูแล

สุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย การรับรู้ประโยชน์ของ

การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมใช้แพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพของ

ผู้ป่วยเบาหวาน

-	 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งบริการ

ด้านการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์

แผนไทยของผู้ป่วยเบาหวาน 

-	 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข่าวสารจาก 

สื่อประเภทต่างๆ และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

จากบคุคล มคีวามสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ

ด้วยการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยเบาหวาน 

วิธีการศึกษา
การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา  

(descriptive research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมใช้แพทย์แผนไทยในการดูแล

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน

ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

จังหวัดนครสวรรค์ จ�ำนวน 8,485 คน ที่มาตรวจที่

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ และ

ศูนย์สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

จังหวัดนครสวรรค์ จ�ำนวน 400 คน ค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยใช้สูตรของทาโร ยามาเน่ (Taro Yamane) 

และใช้วิธีการสุ่มแบบสะดวก เกณฑ์การเลือกตัวอย่าง

เข้าร่วมการวิจัย (inclusion criteria) คือ เป็นผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีสติสัมปชัญญะดี การรับรู้ปกติ  

มกีารใช้การแพทย์แผนไทยในการดูแลสขุภาพ และยนิดี

ให้ความร่วมมือในการวิจัย มีภูมิล�ำเนาอยู่ในจังหวัด

นครสวรรค์ ด�ำเนินการเก็บข้อมูลวิจัยระหว่างวันที่  

1 สิงหาคม - 30 กันยายน 2560 

เครื่องมือท่ีใช ้ในการรวบรวมข ้อมูลเป ็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก PRECEDE Model 

จ�ำนวน 5 ส่วน ดังนี้

ส ่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน และระดับน�้ำตาลในเลือด 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยน�ำที่

ท�ำให้มกีารดแูลสขุภาพด้วยการแพทย์แผนไทย ประกอบ

ด้วย 

-	 ด้านความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพด้วย

การแพทย์แผนไทย เป็นการประเมนิความรู ้ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับการใช้แพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพของ 

ผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 7 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

เลือกตอบ 3 ระดับ (ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 

0 คะแนน ตอบไม่ทราบ ได้ 0 คะแนน) ค่าคะแนนอยู่

ระหว่าง 0-7 คะแนน

-	 ด้านเจตคติต่อการดูแลสุขภาพด้วยการ

แพทย์แผนไทย เป็นการประเมินความเช่ือ ความคิด

เห็น ค่านิยมในการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย

ของผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น 

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้  

4 คะแนน เหน็ด้วย ให้ 3 คะแนน ไม่เหน็ด้วย ให้ 2 คะแนน 

ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ ให้ 1 คะแนน) ค่าคะแนนอยูร่ะหว่าง 

5-20 คะแนน

- การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพด้วย

การแพทย์แผนไทย เป็นการประเมินการรับรู้ประโยชน์

ของการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วย

เบาหวานจ�ำนวน 6 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ (เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 5 คะแนน 

เหน็ด้วย ให้ 4 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน ไม่เหน็ด้วย 

ให้ 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน)  

ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 6-30 คะแนน

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยเอื้อท่ี

ท�ำให้มกีารดแูลสขุภาพด้วยการแพทย์แผนไทย ประกอบ

ด้วย การประเมนิปัจจัยท่ีเอือ้อ�ำนวยท�ำให้เกดิพฤตกิรรม 
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การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยของผู ้ป่วย 

เบาหวาน จ�ำนวน 6 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ 

2 ระดบั (ใช่ ให้ 1 คะแนน ไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน) ค่าคะแนน

อยู่ระหว่าง 0-6 คะแนน

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเสริมให้

มกีารดแูลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย 

-	 การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อประเภท

ต่างๆ เก่ียวกับการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 

จ�ำนวน 6 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ 

ค่า 3 ระดับ  (เป็นประจ�ำให้  2  คะแนน  นานๆ  ครั้ง  ให้  

1 คะแนน ไม่ได้รับ ให้ 0 คะแนน) ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง  

0-12 คะแนน

-	 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคคล จ�ำนวน 12 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 3 ระดบั (เป็นประจ�ำให้ 2 คะแนน นานๆ คร้ัง 

ให้ 1 คะแนน ไม่ได้รับ ให้ 0 คะแนน) ค่าคะแนนอยู่

ระหว่าง 0-24 คะแนน

ส่วนที ่5 แบบสอบถามพฤตกิรรมการใช้แพทย์

แผนไทยในการดูแลสุขภาพ

พฤติกรรมการใช้แพทย์แผนไทยในการบ�ำบัด

รักษา ป้องกันโรค การส่งเสริมหรือฟื ้นฟูสุขภาพ 

ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ การนวดตัว นวดฝ่าเท้า การ

อบสมุนไพร การประคบสมุนไพร การใช้สมุนไพรเดี่ยว 

การใช้สมนุไพรต�ำรบั และผลติภณัฑ์อาหารเสริมสมนุไพร 

จ�ำนวน 7 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ 2 ระดับ  

ในแต่ละด้าน (ใช้ ให้ 1 คะแนน ไม่ใช้ ให้ 0 คะแนน) 

ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 1-7 คะแนน (เลือกเก็บในกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการใช้แพทย์แผนไทยอย่างน้อย 

1 ด้าน) โดยแบ่งเป็น พฤติกรรมการใช้แพทย์แผนไทย

ระดับมาก (5-7 คะแนน) พฤติกรรมการใช้แพทย์แผน

ไทยระดับปานกลาง (3-4 คะแนน) พฤติกรรมการใช้

แพทย์แผนไทยระดับน้อย (1-2 คะแนน) 

ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถาม ไปตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน หลังจากที่ผ่านการพิจารณาแล้ว น�ำมาปรับปรุง

ให้มีความชัดเจนด้านเนื้อหา ความเหมาะสมด้านภาษา 

การหาความเชือ่มัน่ (reliability) ผูวิ้จยัน�ำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้ วิเคราะห์ความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม

ปัจจัยน�ำด้านความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพด้วยการ

แพทย์แผนไทย โดยใช้สูตรคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (KR-21) 

R เท่ากับ 0.77 ส่วนแบบสอบถามปัจจัยน�ำ ได้แก่ 

เจตคติต่อการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย การ

รับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผน

ไทย แบบสอบถามปัจจัยเอื้อการเข้าถึงแหล่งบริการ

ด้านการดูแลสุขภาพ แบบสอบถามปัจจัยเสริม ได้แก่ 

การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อประเภทต่างๆ และการ

ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล โดยใช้สูตร 

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's Alpha 

Coefficient) มีค่าเท่ากับ .83, .82, .73, .82 และ .73 

ตามล�ำดับ

การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่

เป็นเบาหวาน ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด วเิคราะห์ข้อมลูโดย

วิธีการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ วิเคราะห์ปัจจัยน�ำ 

ปัจจยัเอือ้ ปัจจัยเสรมิ โดยหาค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ 

ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสรมิ กับพฤตกิรรมการใช้แพทย์แผนไทย 

ในการดูแลสุขภาพของผู ้ป ่วยเบาหวาน โดยใช ้

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (multiple correlation)

การวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เลขที่ 

26/2560 ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และช้ีแจงกลุ่มตัวอย่าง

ให้ทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการร่วมวิจัย 

ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นช่ือในหนังสือยินยอมก่อนการเก็บ

ข้อมูลทุกครั้ง

23

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2562 

106 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้แพทย์แผนไทย

ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
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ผลการศึกษา
จากการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ ่มตัวอย่าง  

พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 66.3 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.8 มีระดับ

การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 57.5 ไม่ได้ 

ประกอบอาชีพ (อาศัยบุตร) ร้อยละ 47.6 รายได้เฉลี่ย 

8,736 บาท ส่วนใหญ่มีรายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาท  

ร้อยละ 60.2 ระยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวาน 5-10 ปี ร้อยละ 

38.8 มีระดับกลูโคสในพลาสมาหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง 

(fasting plasma glucose) อยูร่ะหว่าง 70-130 mg/dl 

ร้อยละ 52.3 มีระดับกลูโคสในพลาสมาหลังอดอาหาร  

8 ชั่วโมง (fasting plasma glucose; FPG) มากกว่า 

130 mg/dl ร้อยละ 47.7 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ

ต�่ำกว่า 35 ปี 10 (2.5)

35-59 ปี 125 (31.2)

60 ปีขึ้นไป 265 (66.3)

เพศ

ชาย 133 (33.2)

หญิง 267 (66.8)

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน 49 (12.3)

ประถมศึกษา 230 (57.5)

มัธยมศึกษา/ปวส. 62 (15.5)

ปริญญาตรี 45 (11.2)

สูงกว่าปริญญาตรี 14 (3.5)

อาชีพ

รับจ้างทั่วไป 72 (18.0)

ค้าขาย 72 (18.0)

เกษตรกรรม 37 (9.2)

รับราชการ 29 (7.2)

ไม่ได้ประกอบอาชีพ อาศัยบุตร 190 (47.6)

รายได้

ต�่ำกว่า 5,000 บาท 241 (60.2)

5,000-15,000 บาท 93 (23.3)

15,000-25,000 บาท 26 (6.5)

มากกว่า 25,000 บาท 40 (10.0)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน

น้อยกว่า 5 ปี 116 (29.0)

5-10 ปี 155 (38.8)

มากกว่า 10 ปี 129 (32.2)

ระดับกลูโคสในพลาสมาหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FPG)

70 -130 mg/dl 209 (52.3)

มากกว่า 130 mg/dl 191 (47.7)

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม  

พบว่า ปัจจัยน�ำด้านการรับรู้ประโยชน์ของการแพทย์

แผนไทยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 24.1 คะแนน  

รองลงมา ได้แก่ ปัจจัยน�ำด้านเจตคตต่ิอการแพทย์แผนไทย

เท่ากับ 16.8 คะแนน ส่วนปัจจัยเอื้อในการเข้าถึงแหล่ง

บริการด้านการแพทย์แผนไทย มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด 

เท่ากับ 3.7 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ระดับคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม

ปัจจัยด้านต่างๆ S.D.

ปัจจัยน�ำ

ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย 4.7 2.1

เจตคติต่อการแพทย์แผนไทย 16.8 2.8

การรับรู้ประโยชน์ของการแพทย์แผนไทย 24.1 4.1

ปัจจัยเอื้อ

การเข้าถึงแหล่งบริการด้านสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 3.7 2.3

ปัจจัยเสริม

การได้รับข่าวสารจากสื่อประเภทต่างๆ 5.3 3.1

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล 10.0 6.8

เมื่อวิเคราะห์พฤติกรรมการใช้แพทย์แผนไทย

ในการดูแลสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพด้านการนวดตัว มากที่สุด ร้อยละ 63.8  

รองลงมาเป็นการใช้สมุนไพรเดี่ยว ร้อยละ 47.3 และ 

การนวดฝ่าเท้า ร้อยละ 35.5 ส่วนการใช้สมนุไพรท่ีเป็นยา

ต�ำรบั มจี�ำนวนน้อยท่ีสดุร้อยละ 14.5 ดงัตารางท่ี 3
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เมื่อวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการใช้แพทย์

แผนไทยในการดูแลสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ

ใช้แพทย์แผนไทยอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 66.5 คือ  

มีการใช้แพทย์แผนไทยในด้านต่างๆ ได้แก่ การนวดตัว 

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการใช้แพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน

พฤติกรรมการใช้แพทย์แผนไทย จ�ำนวน (ร้อยละ)

การนวดตัว 255 (63.8)

การนวดฝ่าเท้า 142 (35.5)

การอบสมุนไพร 79 (19.8)

การประคบสมุนไพร 121 (30.3)

การใช้สมุนไพรเดี่ยว 189 (47.3)

การใช้สมุนไพรต�ำรับ 58 (14.5)

การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารสมุนไพร 61  (15.3)

การนวดฝ่าเท้า การอบสมุนไพร การประคบสมุนไพร 

การใช้สมุนไพรเดี่ยว สมุนไพรต�ำรับ และผลิตภัณฑ์

อาหารเสริมสมุนไพร มากกว่า 5 ด้านขึ้นไป ในการดูแล

สุขภาพ ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ระดับพฤติกรรมการใช้แพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน

การใช้แพทย์แผนไทย จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับมาก 266 (66.5)

ระดับปานกลาง 90 (22.5)

ระดับน้อย 44 (11.0)

เ ม่ือวิเคราะห์ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการใช้แพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพ  

พบว่าปัจจยัท่ีมีความสมัพันธ์กบัพฤตกิรรมการใช้แพทย์

แผนไทยในการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด 

คือปัจจัยเสริม ด้านการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

จากบุคคล (r=.34) รองลงมาปัจจัยน�ำด้านเจตคติต่อการ

ดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย (r=.31) และปัจจัย

เสรมิด้านการได้รบัข่าวสารจากสือ่ประเภทต่างๆ (r=.23)  

ส่วนปัจจัยเอื้อด้านการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้แพทย์แผนไทย 

น้อยที่สุด (r=.18) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมใช้แพทย์แผนไทยในการดูแล

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 

ปัจจัย r P-value

ด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย .19 .01

ด้านเจตคติต่อการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย .31 .01

ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย .22 .01
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วิจารณ์
พฤติกรรมการใช้แพทย์แผนไทยในการดูแล

สุขภาพของผู ้ป่วยเบาหวาน พบว่าอยู ่ในระดับมาก 

เป็นการแสดงถึงผู้ป่วยเบาหวานเลือกใช้แพทย์แผนไทย 

ในการดูแลสุขภาพ ได้แก่ การนวดตัว นวดฝ่าเท้า  

การอบสมนุไพร การประคบสมนุไพร การใช้สมนุไพรเดีย่ว  

การใช้สมุนไพรต�ำรับ และผลิตภัณฑ์อาหารเสริม

สมุนไพรมากกว่า 5 ด้านขึ้นไป ในระดับมาก อธิบาย

ได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการใช้แพทย์แผนไทย

ที่หลากหลายน�ำมาดูแลสุขภาพของตนเอง จะเห็นว่า

ผู้ป่วยเบาหวานเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จะมีการแสวงหา

ทางเลือกในการรักษามากกว่าการรักษาแผนปัจจุบัน

เพียงอย่างเดียว จึงควรมีการส่งเสริมให้มีการจัดบริการ

การแพทย์แบบผสมผสาน เพื่อให้เป็นอีกทางเลือกหนึ่ง

ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย จากผลการศึกษาพบว่า 

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้แพทย์แผนไทยด้านการนวด

ตัวมากที่สุด ร้อยละ 63.8 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ประดบัเพชร8 พบว่าพฤติกรรมการมารับบริการการนวด

แผนไทยอยูใ่นระดบัสงู และการศกึษาของ นนัธยิะ และ

คณะ9 พบว่าความชุกของการใช้บริการนวดแผนไทย

ของประชาชน ร้อยละ 48 รองลงมาได้แก่ ด้านการใช้

สมุนไพรเดี่ยว ร้อยละ 47.3 เช่น การใช้ ฟ้าทะลายโจร 

ขมิ้นชัน ใบเตย เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ  

ฤทธชิยั และคณะ10 พบว่าผูป่้วยเบาหวานมพีฤตกิรรมการ

รับประทานยาสมุนไพรร่วมกับยาที่โรงพยาบาลจัดให้  

ร้อยละ 42 และการศึกษาของ วิภา และคณะ4 พบว่า 

ผู้ป่วยเบาหวานมีการใช้สมุนไพร ร้อยละ 40.5 แสดงให้

ตารางที่ 5	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมใช้แพทย์แผนไทยในการดูแล

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน (ต่อ)

ปัจจัย r P-value

ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ .18 .01

ด้านการได้รับข่าวสารจากสื่อประเภทต่างๆ .23 .01

ด้านการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล .34 .01

เหน็ว่าการนวดและการใช้สมนุไพรปัจจบัุนเป็นท่ียอมรบั

ในระดับนโยบาย จึงมีระบบบริการเรื่องการนวด และ

การใช้สมุนไพรในการรักษาโรคเบ้ืองต้นท่ีหลากหลาย 

ดังนั้นจึงเป็นช่องทางส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเข้าถึงบริการ 

การแพทย์แผนไทยดังกล่าวได้สะดวกขึ้น ส�ำหรับ 

ด้านการใช้สมุนไพรที่เป็นยาต�ำรับ มีจ�ำนวนน้อยที่สุด  

ร้อยละ 14.5 มกีารเลอืกใช้น้อยอาจเป็นเพราะผูป่้วยยงัขาด

องค์ความรูท่ี้เก่ียวข้องกับต�ำรบัยาไทย จากการศกึษาของ 

ชาติชาย11 พบว่ามตี�ำรับยามากกว่า 70 ต�ำรบั ท่ีสามารถ 

น�ำมาประยุกต์ใช้ในการรักษาโรคเบาหวานได้ อีกทั้งยัง

มียาต�ำรับอีกจ�ำนวนมากท่ีสามารถน�ำมาใช้ในการดูแล

สุขภาพได้ จึงควรมีการสืบสานและถ่ายทอดความรู ้

ภูมิป ัญญาการแพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพ 

สืบต่อไป 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้

แพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน

มากทีส่ดุ คอื ปัจจยัเสริมด้านการได้รบัแรงสนบัสนนุทาง

สังคมจากบุคคล (r=.34) รองลงมาปัจจัยน�ำด้านเจตคติ

ต่อการดแูลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย (r=.31) และ

ปัจจัยเสริมด้านการได้รับข่าวสารจากสื่อประเภทต่างๆ 

(r=.23) ทีร่ะดบันยัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .01 จะเหน็ได้

ว่าทัง้ 3 ปัจจยั เป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การใช้แพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพของผู ้ป่วย 

เบาหวาน ซึง่ปัจจยัเสรมิด้านการได้รบัแรงสนบัสนนุทาง

สงัคม เป็นการท่ีผู้ป่วยเบาหวานได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบั

การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยในด้านต่างๆ 

จากบุคคลในครอบครัว เพ่ือน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
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หรือแพทย์แผนไทย มีผลต่อพฤติกรรมการใช้แพทย์

แผนไทยในการดแูลสขุภาพ สอดคล้องกบัการศึกษาของ

ธราดล และคณะ5 พบว่าปัจจัยเสรมิ ได้แก่ การสนบัสนนุ

ของเพ่ือนผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการกิน

สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน จุฑารัตน์ และคณะ12 พบว่า 

ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุข

ภาพด้วยการแพทย์แผนไทย

ปัจจัยน�ำด้านเจตคติต่อการดูแลสุขภาพด้วย

การแพทย์แผนไทยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้

แพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 

อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยเชื่อว่าการแพทย์แผนไทยเป็นอีก

ทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพ เห็นว่าเป็นภูมิปัญญา

ทีค่วรอนุรักษ์ไว้ และสามารถใช้ควบคูกั่บการแพทย์แผน

ปัจจบุนัได้ สอดคล้องกับการศกึษาของ สกุจิ และคณะ13 

พบว่าทัศนคติ มีความสัมพันธ์ต่อการใช้ยาสมุนไพร

รักษาโรค 

ปัจจัยเสริมด้านการได้รับข่าวสารจากสื่อ

ประเภทต่างๆ มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้แพทย์

แผนไทยในการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเบาหวาน อธบิาย

ได้ว่า การที่ผู้ป่วยได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อประเภท

ต่างๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุกระจายเสียง สื่อสิ่งพิมพ์ 

อินเตอร์เน็ต รวมทั้งสื่อบุคคล ได้แก่ บุคลากรทาง

สาธารณสุขส่งผลให้ผูป่้วยเลอืกใช้การแพทย์แผนไทยใน

การดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑารัตน์ 

และคณะ12 พบว่าปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูล

ข่าวสารผ่านสื่อต่างๆ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย

ส�ำหรับปัจจัยเอื้อด้านการเข้าถึงแหล่งบริการ

สุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้แพทย์แผน

ไทยน้อยที่สุด (r=.18) อธิบายได้ว่า ถึงแม้จะมีคลินิก

แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล และมีการส่งเสริม 

การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยในชุมชน แต่ยัง

เป็นปัจจยัทีเ่อือ้ต่อการมพีฤตกิรรมได้น้อยกว่าด้านอืน่ๆ 

ดงันัน้อาจต้องมกีารปรบัปรุงให้มกีารเข้าถงึระบบบรกิาร

สุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยให้มากขึ้น

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1.	 ควรให้ความรู้เก่ียวกับการน�ำแพทย์แผน

ไทยมาใช้ดูแลสุขภาพแก่ผู ้ป ่วยเบาหวานท่ีถูกต้อง  

ปลูกฝังเจตคติที่ดี รับรู้ถึงประโยชน์และข้อควรระวัง 

2.	 ควรมีการใช้แรงสนับสนุนจากครอบครัว 

เพื่อน บุคลากรทางสุขภาพกับผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อให ้

ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดี

3.	 จัดท�ำสื่อความรู้ นวัตกรรมท่ีเก่ียวข้องกับ

การใช้แพทย์แผนไทยในด้านต่างๆ ให้กบัผูป่้วยเบาหวาน

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัย

1.	 ควรมกีารวจิยัเชงิทดลอง พัฒนาโปรแกรม

การดแูลผูป่้วยเบาหวานด้วยศาสตร์การแพทย์แบบผสม

ผสาน

2.	 ควรมีการพัฒนาวิจัยนวัตกรรมเกี่ยวกับ

การใช้แพทย์แผนไทยในด้านต่างๆ ในผู้ป่วยเบาหวาน

และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

3.	 ควรมีการศึกษาเป็นรายกรณีในผู้ป่วยที่ 

มีการใช้แพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี  

ขอขอบคณุผูอ้�ำนวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ และคณะกรรมการวิจัย

ทุกท่าน ที่พิจารณาให้ทุนสนับสนุนและให้ค�ำแนะน�ำ 

ในการท�ำวิจัยครั้งนี้
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