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ก 
ค าน า 

โครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตร์ เรื่อง การศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาด้วยวิถีพหุลักษณ์ทาง
การแพทย์ในผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ณ คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ผู้วิจัยได้
ท าการศึกษาค้นคว้าหาข้อมูลและจัดท างานวิจัยนี้ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบพฤติกรรมการแสวงหาการ
รักษาและปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ซึ่งขอ้มูลนี้ผู้จัดท าคิดว่าจักต้องเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาแนวทางของการ
รักษาผู้ป่วยเบาหวาน  โดยจะท าให้บุคคลากรทางการแพทย์สามารถเข้าใจและรับรูถ้ึงปัญหาของผู้ป่วยเบาหวานว่า
ผู้ป่วยมีปัญหาหรือมีปัจจัยใดที่ท าให้ผู้ป่วยยงัต้องไปแสวงหาถึงการดูแลรักษาตัวเองด้วยวิธีอื่นอีก  บุคคลากรทาง
การแพทย์ไม่วา่จะเป็นแพทย์ พยาบาล หรอืเภสัชกรเองนั้น  จะได้มีวิธีรับมือหรือวิธีการจัดการกับผู้ป่วยถึงวิธีการ
รักษาเพ่ือให้การรักษาน้ันเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  โดยยึดหลักการรักษาแบบองค์รวมคือการดูแลรักษาผู้ป่วย
ทั้งทางกายและจิตใจ  ซึ่งเมื่อใดที่ผู้ป่วยได้รับการเยียวยาหรือการรักษาทางกายและทางใจคือ การเข้าใจรับรู้และ
รับฟังถึงปัญหาของผู้ป่วยด้วยนั้น  จะท าให้ผู้ป่วยและแพทย์มีวิธีการรักษาปฏิบัติที่เป็นไปในแนวทางเดียวกันแล้ว
นั้น  การรักษาก็จะได้ผลดีด้วยเช่นกัน เพราะมีการปรับให้เข้ากันระหว่างการรักษาแบบแผนตะวันตกและองค์รวม 
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าโครงงานวิจัยน้ี จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่างๆตลอดจนถึงผู้ที่มี
ความสนใจไมม่ากก็น้อย หากมีข้อผิดพลาดประการใด  ทางคณะผู้จัดท าต้องขออภัยมา ณ ที่นี้ด้วย 
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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย (Exploratory descriptive research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการ

แสวงหาการรักษาด้วยวิถีพหุลักษณ์ทางการแพทย์ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ณ.คลินิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ซึ่งประชากรที่ศึกษาเป็น ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะเวลาไม่เกิน 10 ปี 
จ านวน 30 คน มีค่า HbA1C 7 และเข้ามารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา โดยใช้
แบบสอบถามกึ่งโครงสร้างเป็นเครื่องมือในการวิจัย ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (in depth interviews) โดยการ
สัมภาษณ์แบบต่อหน้า (face-to-face interview) ระยะเวลาที่เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามระหว่างเดือนสิงหาคม-
พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) หลังการสัมภาษณ์
ทุกครั้งเป็นเนื้อความอย่างละเอียด ผลการวิจัยผู้ป่วยเบาหวานมีการใช้พหุลักษณ์ทางการแพทย์และใช้การรักษา
แบบวิชาชีพเพียงอย่างเดียวมีปริมาณไม่แตกต่างกัน ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการแสวงหาการรักษาด้วยวิถีพาหุลักษณ์
ทางการแพทย์ยังมีอยู่ในสังคมคมไทย และรูปแบบพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาที่มีจ านวนประชากรมากสุด คือ 
วิชาชีพ          ประชาชน + วิชาชีพ จ านวน 7 คน (ร้อยละ 50 ) ซึ่งรูปแบบพฤติกรรมที่ประชากร มีการเลือกการ
แสวงหาการรักษาเริ่มแรกด้วยระบบการดูแลสุขภาพส่วนวิชาชีพเป็นล าดับแรก  
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Abstract 

  This study was an exploratory descriptive research, determined the 
Health seeking behavior using Medical pluralism of Diabetes Melitus type 2 patients in Diabetes 
Clinic, Burapha University Hospital. The population (n= 30) was Diabetes Melitus type 2 patients 
which had been treated less than 10 years ago and had HbA1C ≤ 7. Data were collected by the 
in-depth interview methodology and face-to-face interview, during August to November 2017. 
The data were analyzed by content analysis after interview. Results: the number of patients 
using Medical pluralism was not different to the number of patients using only professional 
sector of health care. Then, it showed that Health seeking behavior using Medical pluralism 
remained in Thai society. The most path-way Health seeking behavior was “professional sector 
of health care → popular sector+ professional sector” (7 cases, 50%). And the most Health 
seeking behavior at initially was professional sector of health care. 
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ฉ 
กิตติกรรมประกาศ 

โครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตร์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณา เสียสละ และความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก
หลายท่าน  คณะผู้จัดท าขอกราบขอบพระคุณ อาจารย ์ วนิดา โอฬารกิจอนันต์ ในความอนุเคราะห์ด้านการติดต่อ 
ประสานงาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา อาจารย์เภสัชกร สมภพ วัชระพิสิทธินนท์ ในความ
อนุเคราะห์ ที่ได้ให้แนวคิด เสนอแนะ ตรวจสอบ โครงร่าง โครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตร์นี้  อาจารย์เภสัชกรหญิง 
เรือเอกหญิง สริิวิภา บูรณดิลก ในความอนุเคราะห์ในการให้ค าแนะน าในการแปลผลการวิจัย สรุปผลการวิจัย 

ผู้ทรงคุณวุฒิสามท่านในการทดสอบความตรงของแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ประกอบไปด้วย รอง
ศาสตราจารย์ เภสัชกรหญิง สุณี เลิศสินอุดม อาจารย์ประจ าภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น (เภสัชกรผู้เชี่ยวชาญการบริบาลผู้ป่วยแบบไป-กลับ กลุ่มโรคเรื้อรัง)ผู้ช่วยศาสตราจารย์
ดอกเตอร์ เพ็ญจันทร์ เซอร์เรอร์ หัวหน้าภาควิชาและอาจารย์ประจ า ภาควิชาสังคมศาสตร์และสุขภาพ คณะ
สังคมศาสตร์และมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหิดล (ผู้เชี่ยวชาญด้านการใช้กระบวนการแสวงหาการรักษา) และ อาจารย์
ดอกเตอร์ ณัฐณีย์ มีมนต์ รองคณบดีฝ่ายวิจัยและบริการวิชาการ อาจารย์ประจ าภาควิชาสังคมศาสตร์และสุขภาพ 
คณะสังคมศาสตร์และมนุษย์ มหาวิทยาลยัมหิดล (ผู้เช่ียวชาญด้านสังคมศาสตร์และมนุษย์ศาสตร์) 
นางสาวสุดใจ ส่งสกุล และ นางสาวกรกันยา เตียวเฮงตระกูล (พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา)   

คลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ซึ่งประกอบไปด้วยพยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าที่ 
ประจ าคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาในการประสานงาน ให้ความอนุเคราะห์ ด้านการเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วย สุดท้ายน้ีขอขอบคุณคณาจารย์ทุกท่านในคณะเภสัชศาสตร์และบิดา มารดาที่ให้ความรู้และก าลังใจ 
ซึ่งท าให้การท างานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 
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บทท่ี 1 

บทน า 

1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหา 

เมื่อเกิดความเจ็บป่วย ผู้ป่วยมักแสวงหาการรักษา พยาบาลเพื่อให้ตนพ้นจากความเจ็บป่วยด้วย 

รูปแบบการรักษาที่มีความหลากหลาย จากแนวคิดที่อธิบายเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของแต่ละบุคคลของไคลน์ 

แมน (Explanatory model of illness) กล่าวว่า ไม่มีระบบการดูแลสุขภาพใดที่สามารถตอบสนองทุกแง่มุมของ 

ความเจ็บป่วยได้อย่างสมบูรณ์ หากแต่การดูแลรักษามีความเป็นพหุลักษณ์ (pluralistics) ซึ่งหมายถึงในสังคม 

หนึ่งๆประกอบไปด้วยระบบการดูแลสุขภาพที่มีหลายระบบ เนื่องจากมีความเชื่อของความเจ็บป่วยที่แตกต่าง

กัน นําไปสู่การเลือกใช้ของระบบระบบการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยที่แตกต่างกัน1  

พฤติกรรมการแสวงหาสุขภาพ (health seeking behavioral) เป็นพฤติกรรมการแสวงหาการ ดูแล

สุขภาพเป็นพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู้จากสังคมและวัฒนธรรม แต่ละคนอาจมีพฤติกรรมที่แตกต่างกัน 

แม้ว่าจะเจ็บป่วยด้วยโรคเดียวกันหรือภายในสังคมเดียวกัน จึงทําให้เกิดรูปแบบพฤติกรรมการแสวงหาการดูแล 

สุขภาพที่แตกต่างกัน ซึ่งขึ้นอยู่กับสุขภาพของบุคคล ครอบครัว เครือข่ายสังคมและชุมชนรวมถึงการเข้าถึง 

สถานพยาบาล ค่าใช้จ่ายและระยะเวลาในการเดินทางไปยังสถานพยาบาล2  

การเลือกใช้ระบบการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยจากแนวคิดของไคลน์แมน1 สามารถแบ่งออกได้เป็น3 

ส่วนได้แก่ 1.ระบบการดูแลสุขภาพในส่วนประชาชน (popular sector)ได้แก่ การรักษาด้วยตนเอง หรือการ 

ปรึกษาหารือกันในเครือข่ายสังคม 2.ระบบการดูแลสุขภาพในส่วนวิชาชีพ (professional sector) ได้แก่ การ

ให้บริการของสถานพยาบาลต่างๆ ซึ่งอาจมีความแตกต่างกันในแต่ละระดับของสถานพยาบาล สถานพยาบาล

ปฐมภูมิ ตะติยะภูมิ ทุติยภูมิ หรือ ในมุมมองของสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน  

3.ระบบการดูแลสุขภาพแบบ พื้นบ้าน ได้แก่สมุนไพรพื้นบ้านทางเลือก (folk sector) ความเชื่อทางสังคม และ

วัฒนธรรมเป็นต้น โดยทั้งสามส่วน มีความแตกต่างกันในเชิงการอธิบาย และมีการแก้ไขความเจ็บป่วยที่มี

ลักษณะเฉพาะตัวของตนเองซึ่งมีความสัมพันธ์กันในสังคมสุขภาพ  

เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสําคัญทางด้านสาธารณสุขของโลก จากอุบัติการณ์การเกิด 

โรคเบาหวานขององค์การอนามัยโรค2013 (world health organization: WHO) พบใน 35ปีที่ผ่านมาทั่วโลกมี

ผู้ ที่เป็นเบาหวานเพิ่มขึ้นถึง 4 เท่าจาก 108 ล้านคนในปี 2523 เป็น 422 ล้านคนในปี 2557 และกําลังเป็น
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ปัญหา ใหญ่ในประเทศกําลังพัฒนา3 สําหรับประเทศไทย พบว่าประชากรไทยในวัยทํางานอายุระหว่าง 45-59 

ปี เป็น เบาหวานถึงร้อยละ 10.1 และรองลงมาคือผู้ช่วงอายุอายุ 30-44 ปี เป็นเบาหวานร้อยละ 3.4 และพบว่า

ผู้ป่วยส่วน ใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ไม่พึ่งอินซูลิน(Non-insulin dependent diabetes mellitus, NIDDM)  

โรคเบาหวานเป็นภาวะเจ็บป่วยที่เรื้อรัง และใช้ระยะเวลานานทําให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว 

และสังคมตลอดจนกิจวัตรประจําวันจากการศึกษาของเพ็ญจันทร์ 25524 พบว่าภาวะเจ็บป่วยด้วยโรค เรื้อรัง

และลักษณะของโรคเป็นการเจ็บป่วยที่ยาวนาน และต้องการได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับโรคเช่น การออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร จากที่กล่าวมานั้นอาจ

ก่อให้เกิด ความเบื่อหน่ายต่อการรักษา หรือความไม่เชื่อมั่นในการรักษาซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของบุศรา

25345 ผู้ป่วย เบาหวานชนิดที่2ที่มีปัญหาด้านการติดตามการรักษาได้ไม่ต่อเนื่อง มีปัญหาด้านเจตคติในทาง

ลบต่อการรักษาใน ส่วนของวิชาชีพ และทําให้เกิดภาวะของโรคเบาหวานรุนแรงขึ้นจนไม่สามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลได้ เกิดจาก พฤติกรรมของผู้ป่วยในการแสวงหาการรักษาที่ดีที่สุดในการรับรู้ของผู้ป่วย  

คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เป็นคลินิกที่ให้การบริบาลผู้ป่วยแบบไป-กลับ  

(ผู้ป่วยนอก) ทําการตรวจคัดกรอง รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน และการประชุมกลุ่มโดยให้กลุ่มผู้ป่วยแบ่งปัน 

ประสบการณ์ในการดูแลตนเอง รวมทั้งตอบคําถามที่ผู้ป่วยต้องการทราบเพื่อร่วมแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยก่อน

การ เข้ารับบริการ มีกลุ่มประชาการที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่2ประมาณ 2,000คนที่ทําการลงทะเบียนเป็น

ผู้ป่วย โรคเบาหวาน แต่เข้ารับบริการที่คลินิกเบาหวานเฉลี่ยต่อวัน10-20คน โดยเปิดทําการทุกวันอังคารและ

วันพฤหัส ตั้งแต่ 08.00-12.00น.  

คณะผู้ทําวิจัยจึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษาถงึพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาด้วยพหุลักษณ์ ทาง

การแพทย์ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 เพื่อให้บุคคลากรที่เป็นทีมนําด้านสุขภาพได้รู้ถึงการอธิบายเกี่ยวกับ 

ความเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาการรักษา เพื่อเข้าใจกระบวนการคิด 

ตัดสินใจของผู้ป่วยในการรักษาตนเอง ซึ่งส่งผลกระทบในด้านดีให้บุคคลากรด้านสุขภาพนําไปใช้ในการบริบาล 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่2 เพื่อการปรับปรุงความร่วมมือในการใช้ยา การให้ความร่วมมือในการดูแลตนเองใน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการใช้ชีวิตประจําวันต่อไป 

Keyword: Diabetes mellitus type 2, Diabetes type 2, Non-Insulin Dependent Diabetes  Mellitus, 

health seeking behavioral /Medical Pluralism   
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คําสําคัญ:   เบาหวานชนิดที่2   โรคเบาหวานชนิดที่พึ่งอินซูลิน พฤติกรรมการแสวงหาการรักษา  

 

1.2 วัตถุประสงค์ 

1.เพื่อศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาการรักษา ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ณ 

คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  

2.เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ณ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  

 

1.3 กรอบแนวคิดการวิจัย 

-เป็นการที่ศึกษาที่ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาด้วยระบบการดูแลสุขภาพของไคลน์แมน 
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1.4 ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนีเ้ป็นการศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาการรักษา (Health Seeking Behavior) ของ ผูป้่วย

โรคเบาหวานชนิดที ่2  ซึ่งขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วย  

1.แนวคิดเกีย่วกับการแสวงหาการรักษา : แนวคิดของไคลน์แมน, รูปแบบการดูแลสุขภาพ  

2.รูปแบบพฤติกรรมการแสวงหาการรักษา (Health Seeking Behavior) และปัจจัยที่กําหนดพฤติกรรมการ 

แสวงหาการรักษา  

3.พฤติกรรมการแสวงหาการรักษากับพหุลักษณ์ทางการแพทย์โดยเน้นในส่วนของผู้ป่วย เบาหวานชนิดที่ 2 

(Health Seeking Behavior and Medical pluralism and Diabetes Mellitus type2)  

4.การวินิจฉัยภาวะการควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือด  

การเจ็บป่วยเป็นสิ่งที่มนุษย์ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้  มนุษย์ไม่ว่ายุคและสมัยใดจึงพยายามที่จะ 

เอาชนะความเจ็บป่วย  จากความพยายามดังกล่าวก่อให้เกิด ‚ระบบทางการแพทย์(medical system)‛ขึ้น  

การแพทย์ในยุคแรกของสังคมและวัฒนธรรมไทยซึ่งเป็นสังคมเกษตรกรรม  การแพทย์จึงเน้นเป็นการแพทย์ 

พื้นบ้าน  ซึ่งเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เกิดจากการบอกต่อๆกันมา  หรือความคุ้นเคยของการใช้  และพัฒนาเข้าสู่

การ เปลี่ยนแปลงจากสังคมเกษตรเข้าสู่สังคมอุตสาหกรรมมากขึ้น   ทํา ให้เกิดการพัฒนาแบบแผนการรักษา

รวมถึง พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาจึงมีความเปลี่ยนแปลง6    

การแสวงหาการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยเมื่อเกิดการเจ็บป่วยบุคคลแต่ละคนจะมีวีการแสวงหา การ

รักษาที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการเช่น การรับรู้  ความรุนแรงของอาการแสดงของโรค  การ 

ยอมรับสภาพความเจ็บป่วยแห่งตน  ตลอดจนประสบการณ์เดิมของการเจ็บป่วย  อีกหนึ่งปัจจัยที่สําคัญคือ 

บรรทัดฐานของชุมชนต่อการเจ็บป่วย การตัดสินใจร่วมของครอบครัว สาเหตุและผลของความเจ็บป่วยรวมถึง 

หนทางที่เหมาะสมในการแก้ไขของระบบการดูแลสุขภาพจัดเป็นกระบวนการทางสังคมที่จัดการเพื่อดูแลรักษา 

ผู้ป่วยตามกรอบของสังคม 

 

 

 

 

 



 
 
 

5 
 

1.5 นิยามศัพท์ 

พฤติกรรมการแสวงหาการรักษา (Health Seeking Behavior) คือพฤติกรรมการค้นหาการรักษาที่

ผู้ป่วย พึงพอใจต่อการรักษา      

พหุลักษณ์ทางการแพทย์ (Medical Pluralism) คือความหลากหลายทางวัฒนธรรมสุขภาพในสังคม 

หนึ่งๆ เป็นแนวคิดทางมานุษยวิทยาการแพทย์ที่ได้รับการยอมรับกันอย่างกว้างขวาง เช่นแนวทางการรักษาที่มี

ผลมาจาก ความเชื่อ ทัศนคติ ศาสนา ของคนกลุ่มนั้นๆ  

วีถีวิชาชีพ  (Professional  Sector) การรับบริการและการรักษาจากสถานพยาบาลต่างๆ เช่น  

โรงพยาบาล  สถานพยาบาลปฐมภูมิ  และจากบุคลากรทางการแพทย์ เช่น  แพทย์  เภสัชกร พยาบาล  เป็นต้น 

 

1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

การอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของโรคเบาหวาน พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาของผู้ป่วย และ

ปัจจัยที่มีผล ต่อการแสวงหาการรักษา ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่ทําการรักษาที่คลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อเป็นแนวทางส่งเสริมให้บุคคลากรที่เกี่ยวข้องนําข้อมูลไปพัฒนาศักยภาพ 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่2 และผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้  
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บทท่ี 2 

เอกสาร และ งานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 

2.1 แนวคิดและทฤษฏีที่เกี่ยวข้อง 

 ไคลน์แมน1 ได้อธิบายถึงรูปแบบที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยของแต่ละบุคคล (explanatory model of 

illness) ว่า บุคคลย่อมแสวงหาการรักษาพยาบาลเมื่อมีการเกิดการรับรู้การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น  โดย อาศัยระบบ

การดูแล สุขภาพ ( Health care system) ซึ่งประกอบไปด้วยสามส่วนคือ  

1.ระบบการดูแลสุขภาพส่วนประชาชน (Popular sector)  

2.ระบบการดูแลสุขภาพส่วนวิชาชีพ (Professional sector)  

3.ระบบการดูแลสุขภาพส่วนพื้นบ้าน (Folk sector)    

ซึ่งแนวคิดของเรื่องของระบบการดูแลสุขภาพเป็นระบบซึ่งผสมผสานส่วนประกอบต่างๆของ สังคมที่

สัมพันธ์กับสุขภาพส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาของผู้ป่วย  โดยผู้ป่วยและผู้รักษาเป็น 

ส่วนประกอบพื้นฐานของแต่ละระบบสุขภาพ ระบบการดูแลสุขภาพทั้งสามส่วนมีความสัมพันธ์กันและการ

ดํารง ร่วมกันอยู่ในสังคม ดังแผนภาพที่ 1   
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  แผนภาพที่1 ความสัมพันธ์ระหว่างระบบการดูแลสุขภาพและพฤติกรรมการแสวงหาการรักษา                      

(ดัดแปลงจากแบบจําลองโครงสร้างภายในระบบการดูแลสุขภาพของไคลน์แมน1)  

ระบบการดูแลสุขภาพ1  รูปแบบของระบบการดูแลสุขภาพประกอบไปด้วยสามรูปแบบได้แก ่

1. ระบบการดูแลสุขภาพส่วนประชาชน (Popular Sector) ระบบการการดูแลสุขภาพส่วนประชาชน  

เป็นระบบการดูแลสุขภาพพื้นฐาน ที่ใหญ่ที่สุด  ระบบการดูแลสุขภาพส่วนระชาชนมีความสําคัญมากในการ

ดูแลความเจ็บป่วยของผู้ป่วย การตัดสินใจจัดการกับความเจ็บป่วย และการพยายามแสวงหาความช่วยเหลือ

เพื่อให้อาการหมดไปก่อนที่จะมาพบ แพทย์ขึ้นอยู่กับ ความรู้  ประสบการณ์(การตีความจากประสบการณ์ของ

ตนเอง) ความเชื่อที่ถ่ายทอดกันในแต่ละสังคม การปรึกษาญาติพี่น้อง  เพื่อน  สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Danesi และคณะ7  ที่พบว่าพฤติกรรมการแสวงหาการรักษา จะเริ่มต้น ขึ้นจากครอบครัวและเป็นรูปแบบที่ไม่

เป็นทางการเหมือนกับระบบ การดูแลสุขภาพส่วนวิชาชีพ ตัวอย่างเช่น การใช้สมุนไพร  ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Delgadoและคณะ8  ศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาตนเอง ในกลุ่มเด็กที่มีอาการ
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ท้องเสีย, ไอ, ไข้  จากการศึกษาพบว่า แม่จะแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลที่อายุมากที่สุดใน ครอบครัว 

และมีรูปแบบคําแนะนํา ในการใช้บริการระบบการดูแลสุขภาพกับวิชาชีพที่เป็นสถานพยาบาลมากที่สุด 

รองลงมาคือ ร้านขายยาและการเลือกระบบการดูแลสุขภาพพื้นบ้าน  

2. ระบบการดูแลสุขภาพส่วนวิชาชีพ ระบบการดูแลสุขภาพ (Health care system)      

ส่วนระชาชน ส่วนวิชาชีพ ส่วนพื้นบ้าน เป็นการปฏิบัติทางการแพทย์ที่เป็นรูปแบบวิชาชีพ  ในลักษณะที่มี

วิทยาการขั้นสูงแบบตะวันตก ในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขได้จัดระดับการให้การบริการออกเป็น  4 

ระดับเพื่อให้เกิดการคลอบคลุมการรักษาของประชาชนคือ9  

-การบริการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary health care) เป็นการจัดบริการระดับต้นที่มุ่งเน้นให้ประชาชน 

ช่วยเหลือตนเองในด้านความต้องการพื้นฐานของชีวิตและเน้นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค -การ

บริการสาธารณสุขที่1 (Primary care) เป็นการจัดบริการในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคและการ 

รักษาพยาบาลเบื้องต้นได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  

-การบริการสุขภาพระดับที่2 (Secondary care) เป็นการจัดการบริการในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 

และการรักษาโรคที่ซับซ้อนมากขึ้น ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป  

-การบริการสุขภาพระดับที่3 (Tertiary care) เป็นการจัดบริการในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการ 

จัดการพยาบาลที่ต้องใช้เครื่องมือพิเศษและบุคคลากรที่มีความชํานาญเฉพาะทาง เพื่อให้การรักษาที่ซับซ้อน

เพิ่ม มากขึ้น ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลเฉพาะโรค และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  การจัดบริการ

สุขภาพ แต่ละระดับจะมีการส่งต่อ(Referral system) เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ในความ

เป็นจริง ประชากรส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้การบริการสาธารณสุขอย่างเป็นลําดับขั้นจึงส่งผลให้เกิด สถานบริการ

สุขภาพมีอัตราการครองเตียงที่มากกว่าร้อยละร้อย สาเหตุมาจากการขาดแคลนแพทย์เฉพาะทาง เป็นต้น10 

3.ระบบการดูแลสุขภาพพื้นบ้าน (Folk Sector)  เป็นระบบที่มีการปฏิบัติทางการแพทย์ที่ไม่ใช่แบบ

รูปแบบของตะวันตก ตรงกับภาษาอังกฤษคือ ‚Folk Medicine‛ ส่วนในภาษาไทยตรงกับคําว่า ‚หมอพื้นบ้าน, 

หมอแผนโบราณ, หมอกลางบ้าน‛11  การแพทย์พื้นบ้าน หมายถึงการดูแลสุขภาพ  ด้วยการรักษาเฉพาะกลุ่ม 

ไม่ได้มีมาตรฐานที่แน่นอน เป็นความเชื่อและสืบทอดกันเป็นประสบการณ์โดยตรง12 ลักษณะเด่นของแพทย์

พื้นบ้านเป็นระบบการแพทย์แบบองค์รวม(holistic)   โดยมีแนวคิดเกี่ยวกับ การเจ็บป่วยที่ว่าการเจ็บป่วยไม่ได้
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เกิดจากการเจ็บป่วยจากร่างกายเพียง อย่างเดียวแต่หมายรวมถึง ความผิดปกติของความสัมพันธ์ระหว่างคน

ในสังคมและสิ่งแวดล้อม2  

 

2.2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

              จากงานวิจัยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปรากฏการณ์วิทยา  ของ  อัญญา ปลดเปลื้อง  ได้กล่าวไว้ว่า 

การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ ฮัชเชิร์ล (Husserl)  และแนวคิดของไฮเดกเกอร์ 

(Heidegger)   ซึ่งเป็นการทําความเข้าใจที่เกี่ยวกับปรากฏการณ์ ที่เป็นจริงของแต่ละบุคคล  แต่มีพัฒนาการ

และแนวคิดที่แตกต่างกัน ตลอดจนเสนอการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปรากฏการณ์วิทยา  และการประยุกต์ใช้

การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปรากฏการณ์วิทยาเพื่อการศึกษาทางการ

พยาบาลและการสาธารณสุข(16) 

 งานวิจัยความสัมพันธ์เกื้อกูลของการแพทย์ทางเลือกที่ศึกษาในกลุ่มการแพทย์ทางเลือกของอําเภอ

เมืองเชียงใหม่ ของ บัวตั๋น  เธียรอารมณ์  และ มัลลิกา  มัติโก  ได้อธิบายการทําหน้าที่ ของระบบการแพทย์

ทางเลือกความสัมพันธ์เกื้อกูลของระบบการแพทย์ทางเลือกกับระบบการแพทย์แผนปัจจุบันและความสัมพันธ์

เกื้อกูลของผู้รับบริการกับระบบการแพทย์ทางเลือกในอําเภอเมือง   จังหวัดเชียงใหม่   ใช้วิธีการศึกษาเชิง

คุณภาพ   โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มเจ้าของสถานบริการผู้ปฏิบัติการและผู้รับบริการการสังเกตแบบมีส่วน

ร่วมและไม่มีส่วนร่วมในกลุ่มการแพทย์ทางเลือกจํานวน 6 กลุ่มสถานบริการและวิเคราะห์ข้อมูล   โดยใช้วิธีการ

วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)  ผลการศึกษา พบว่าสถานบริการการแพทย์ทางเลือกทั้ง 6 กลุ่มสถาน

บริการรวมสถานในกาลทั้งหมด 7 แห่ง    มีการทําหน้าที่บําบัดผู้รับบริการด้วยวิธีการบําบัดที่ต่างกัน    คือการ

ฝังเข็มจีน   การฝังเข็มแบบดุลยภาพบําบัด    พลังจักรวาล     โภชนบําบัด     สมุนไพรบําบัด   หัตถบําบัด   

และกายและจิตบําบัดโดยสถานบริการการแพทย์ทางเลือกดังกล่าวมีการทําหน้ าที่ในสังคม   ในรูปแบบที่

เหมือนกันและต่างกันคือ 1) การดํารงอยู่ด้วยภาพลักษณ์ที่กลมกลืนไปกับชุมชนเช่นทําการบําบัดที่ร้านขายยา

และบ้าน 2) การสืบทอดองค์ความรู้ที่เป็นศาสตร์ดั้งเดิมและศาสนาเช่นการสืบทอดองค์ความรู้จากปักษ์บุรุษ 3) 

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ รักษาและผู้รับการรักษาเป็นแบบสามัญชนและวิชาชีพ 4) การอ้างอิง องค์ความรู้

ทางด้านวิทยาศาสตร์และศาสตร์ของความเป็นธรรมชาติ 5) ผู้รักษามีความสามารถพิเศษเฉพาะตัวและเป็น

สารที่ต้องเรียนรู้จากตนเอง 6) มีการฝึกปฏิบัติที่พัฒนาศักยภาพของผู้รับบริการด้วยการฝึกฝนตนเองและ 7) มี
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การบําบัดโรคเรื้อรัง  สําหรับในประเด็นความสัมพันธ์เกื้อกูลของการแพทย์ทางเลือกกับระบบการแพทย์แผน

ปัจจุบันน้ันพบวา่มี 2 แบบคือ 1. Alternative of Medicine การแพทย์ทางเลือกเป็นระบบการแพทย์ทางเลือกที่

ดํารงอยู่อย่างอิสระและมีการจัดระบบการทํางานด้วยตนเองผู้ประกอบการไม่มีใบประกอบโรคศิลป์แต่รึตน

เพื่อให้การช่วยเหลืออย่างจริงใจ (voluntary) ในกลุ่มผู้ป่วยที่หมดหวัง     หรือผู้ป่วยโรคเรื้อรัง    การแพทย์

ทางเลือกแบบนี้มักเน้นความสัมพันธ์ของกายและจิต      ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ทําการรักษาและผู้รับบริการมี

ความเป็นกันเองและ 2. Alternative in Medicine (ทางเลือกของการแพทย์)  เป็นระบบการแพทย์ทางเลือกที่

ระบบการแพทย์แผนปัจจุบันเลือกมาใช้ในระบบสุขภาพ     ได้แก่การฝังเข็มที่เป็นการเกื้อกูลที่เกิดขึ้นจาก

วิชาชีพแพทย์และอยู่ภายใต้กฎเกณฑ์การดูแลของวิชาชีพแพทย์     ส่วนความสัมพันธ์เกื้อกูลของผู้รับบริการใน

วงการแพทย์ทางเลือกนั้น       เป็นความสัมพันธ์แบบถ้อยทีถ้อยอาศัย     ที่ผู้รับบริการสามารถที่จะเลือกใช้

บริการการแพทย์ทางเลือกด้วยเหตุผลต่างๆ      เช่น   เพื่อน   และญาติแนะนํา    ต้องการทดลอง    เป็นต้นโดย

ที่ผู้รับบริการมีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูล      ระบบการแพทย์ทางเลือกทางด้านโครงสร้าง (Instrumental )คือการ

นําองค์ความรู้ระเบียบกฎเกณฑ์ไปใช้ในการดํารงชีวิตประจํา    วันและมีกลุ่มเพื่อนที่สนใจทางด้านสุขภาพ

ทางเลือกและทางด้านอารมณ์ความรู้สึก (Expressive) คือการมีความหวังกําลังใจและความศรัทธาต่อระบบ

การแพทย์ทางเลือก        ข้อเสนอแนะนําสถานบริการการแพทย์ทางเลือก    ควรมีการสํารวจ    จดทะเบียน

แยกประเภทระบบการแพทย์ทางเลือก      ส่วนด้านประชาชนจําเป็นต้องแสวงหาข้อมูลเพิ่มความรู้ใช้

วิจารณญาณอย่างมีเหตุผล    โดยต้องตระหนักถึงคุณภาพและสรรพคุณของการแพทย์ทางเลือกอย่างรู้เท่าทัน

ไม่ใช่การหลงเชื่อหรือหลงผิด(17) 

  จากการวิจัยเรื่องประสบการณ์การเป็นแม่ของวัยรุ่น  ของ  ปัญจภรณ์  ยะเกษม และ พัชราภัณฑ์   ไชย

สังข์   ได้ ศึกษาประสบการณ์ของแม่วัยรุ่นที่พาบุตรมารับวัคซีนในหน่วยบริการสุขภาพเด็กดี ( Well Baby 

Clinic) ของโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ แห่งหนึ่งซึ่งตั้งอยู่ในจังหวัดปทุมธานีโดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพตาม

แนวคิดเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนเมษายนถึงเดือนตุลาคม  พ.ศ 

2555 โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in Depth interview) ร่วมกับการสังเกตพฤติกรรม (observation) ของ

แม่วัยรุ่นจํานวน 10 รายวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลของ โคไลซ์ซี่ ใช้วิธีการในการสร้าง

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลตามแนวทางของ Guba and Lincoln’s ผลการวิจัยพบว่าแม่วัยรุ่น มีประสบการณ์ใน 

3 ประเด็นได้แก่ 1) การสร้างครอบครัวใหม่และ 2 พยายามให้สิ่งที่ตนเองไม่เคยได้รับแกะรูปและ 3 จะไม่ยอม
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ให้ประวัติศาสตร์ซ้ํารอย ผลการวิจัยครั้งนี้ทําให้ผู้ที่เกี่ยวข้องเข้าใจความหมายของประสบการณ์ของแม่วัยรุ่น     

ซึ่งเป็นประโยชน์ในการพัฒนารูปแบบการให้บริการและเป็นข้อมูลพื้นฐานที่สามารถนําไปใช้ประโยชน์ในการ

ศึกษาวิจัยต่อไป(18)  

  จากงานวิจัยพฤติกรรมการใช้ยา ของอาสาสมัครประจําหมู่บ้านตําบลบ่อกวางทอง อําเภอบ่อทอง 

จังหวัดชลบุรี ได้ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาของอาสาสมัครประจําหมู่บ้านตําบลบ่อกวางทองอําเภอบ่อทอง

จังหวัดชลบุรีโดยได้คัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลโดยใช้หลักการคัดเลือกตัวอย่างเชิงทฤษฎีจํานวน 42 รายเก็บข้อมูล

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกการสังเกตการบันทึกเสียงและการบันทึกภาคสนามวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงเนื้อหาและผลการวิจัยนี้พบว่าอาสาสมัครประจําหมู่บ้าน ส่วนใหญ่มีโรคประจําตัวคือโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงซึ่งการรักษาแบบแผนปัจจุบันและภูมิปัญญาท้องถิ่นควบคู่กันบางรายเลือกรักษา

แบบแพทย์ปัจจุบันก่อนการตัดสินใจใช้วิธีอื่นเหตุผลหลักหลักคืออยากรู้อยากเห็นอยากลองเพื่อนแนะนําใช้

ตามบทความ หนังสือพิมพ์วารสารนิตยสารโฆษณาต่างๆและการประชุมประจําเดือนของอาสาสมัครประจํา

หมู่บ้าน หลังจากได้รับการรักษา จะมีอาการที่ดีขึ้น ถ้าไม่ดีขึ้นก็จะเปลี่ยนสถานที่หรือเปลี่ยนตัวยาหรือสมุนไพร

ที่ใช้รักษาแต่จะไม่เข้าใจในเรื่องผลข้างเคียงการแพ้ยา อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาปัญหาส่วนใหญ่คือมี

การใช้ยาโดยไม่ได้ตระหนักถึงอันตรายขาดความรู้ความเข้าใจในอันตรายที่จะเกิดขึ้นจากความเชื่อผิดผิด ๆ 

โดยสรุปหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่น สามารถปรับใช้เพื่อพัฒนางานเยี่ยมบ้านในเชิงรุกเพื่อดูการใช้ยายา

เหลือค้างเพื่อช่วยเหลือและลดความคลาดเคลื่อนทางยาเช่นได้รับยาซ้ําซ้อนและเกิดอันตรายระหว่างยาและ

ควรศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบันและสําหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถนํา

ข้อมูลไปพัฒนาพฤติกรรมการใช้ยาในท้องถิ่นของตน(19) 

 จากงานวิจัยเรื่อง ‘พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วย

นอก อายุรกรรมโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ของ ปฐญา

ภรณ์ ลาลุน, นภาพร มัธยมางกูร, อนันต์ มาลารัตน์’ มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรค ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์

สมเด็จพระเทพ รัตนราชสุดา โดย เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรค ความดันโลหิตสูง แบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

แบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพ แบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดัน
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โลหิตสูง แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (20) 

จากแนวคิดไคลน์แมน1 ได้อธิบายถึงรูปแบบที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยของแต่ละบุคคล (explanatory 

model of illness) ว่า บุคคลย่อมแสวงหาการรักษาพยาบาลเมื่อมีการเกิดการรับรู้การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 

โดย อาศัยระบบการดูแล สุขภาพ ( Health care system) ซึ่งประกอบไปด้วยสามส่วนคือ  

1.ระบบการดูแลสุขภาพส่วนประชาชน (Popular sector)  

2.ระบบการดูแลสุขภาพส่วนวิชาชีพ (Professional sector)  

3.ระบบการดูแลสุขภาพส่วนพื้นบ้าน (Folk sector)  

ซึ่งระบบการดูแลสุขภาพส่วนพื้นบ้าน (Folk sector) นั้น เป็นระบบที่มีการปฎิบัติทางการแพทย์ที่ไม่ใช่

แบบรูปแบบของตะวันตก ภาษาไทยตรงกับคําว่า ‚หมอพื้นบ้าน, หมอแผนโบราณ, หมอกลางบ้าน‛11  

 ซึ่งการแพทย์พื้นบ้าน หมายถึงการดูแลสุขภาพ  ด้วยการรักษาเฉพาะกลุ่ม ไม่ได้มีมาตราฐานที่

แน่นอน เป็นความเชื่อและสืบทอดกันเป็นประสบการณ์โดยตรง12 ลักษณะเด่นของแพทย์พื้นบ้านเป็นระบบ

การแพทย์แบบองค์รวม(holistic)   โดยมีแนวคิดเกี่ยวกับ การเจ็บป่วยที่ว่าการเจ็บป่วยไม่ได้เกิดจากการ

เจ็บป่วยจากร่างกายเพียง อย่างเดียวแต่หมายรวมถึง ความผิดปกติของความสัมพันธ์ระหว่างคนในสังคมและ

สิ่งแวดล้อม2  ระบบการดูแลสุขภาพส่วนพื้นบ้าน ตรงกับแนวคิดพหุลักษณ์ทางการแพทย์ (Medical Pluralism) 

ซึ่งก็คือความหลากหลายทางวัฒนธรรมสุขภาพในสังคม หนึ่งๆ เป็นแนวคิดทางมานุษยวิทยาการแพทย์ที่ได้รับ

การยอมรับกันอย่างกว้างขวาง เช่นแนวทางการรักษาที่มีผลมาจาก ความเชื่อ ทัศนคติ ศาสนา ของคนกลุ่ม

นั้นๆ  

จากงานวิจัยเรื่อง ‘พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยผึ้ง 

จังหวัดกาฬสินธุ์ ,ชุติมา ลีลาอุดมลิป’ ได้มีการศึกษาเชิงสํารวจ โดยวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยพื้นฐานส่วน

บุคคล ระดับน้ําตาลในเลือด พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน รวมทั้งเป็นการศึกษาวิจัยเชิง

พรรณนา (Descriptive research) และมีการใช้เครื่องมือในงานวิจัย คือ การสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ป่วย การปฏิบัติตนตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และการดูแลที่จําเป็นเมื่อมีปัญหา

ด้านสุขภาพ(21) 
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จากงานวิจัยเรื่อง ‘Culture and therapy: complementary strategies for the treatment of type-2 

diabetes in an urban setting in Kerala, India ,Elizabeth Chacko ’ มีวัตถุประสงค์ในการศึกษานี้เพื่อค้นหา

การจัดการ และ การควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของประชากรในเมือง Kerala ประเทศอินเดีย โดยวิธีการ

ดําเนินงานจะดูประสบการณ์การจัดการของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในการเลือกวิธีการรักษาตาม

สิ่งแวดล้อมที่ผู้ป่วยอยู่ ซึ่งพบว่าผู้ป่วยเหล่านั้นมีการใช้ยา Ayurvedic และ ยาสมุนไพรในการรักษา

โรคเบาหวานชนิดที่ 2(22) 

จากงานวิจัยเรื่อง ‘พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน: กรณีศึกษาผู้ป่วย ตําบลม่วงงาม อําเภอ

เสาไห้ จังหวัดสระบุรี ของผู้วิจัย: เลิศมณฑน์ฉัตร อัครวาทิน, สุรางค์ เมรานนท์ และสุทิติ ขัตติยะ’  มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ใน 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ  ด้านการรักษา และ เพื่อศึกษาแนวทางการบําบัดรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานใน

เขตตําบลม่วงงาม อําเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี โดยการเก็บข้อมูลกระทําโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การ

วิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์ เนื้อหาซึ่งประกอบด้วยการตีความข้อมูล การเปรียบเทียบข้อมูล การสังเคราะห์

ข้อมูล และการสร้าง ข้อสรุป (23) 

จากงานวิจัยประสิทธิผลของโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานด้วยการแพทย์ทางเลือก

ของศุภรักษ์ ศุภเอม เป็นการศึกษาแบบทดลองแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบโดยมีการให้กิจกรรมทางเลือกเสริมเข้า

ไปกับการรักษาพยาบาลแบบปกติโดยกิจกรรมประกอบด้วย การสอนการทําสมาธิ การฝึกโยคะ  การให้สุข

ศึกษาด้านโภชนาการ และการให้คําปรึกษาผู้ป่วย เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาพยาบาลแบบ

ปกติเพียงอย่างเดียว พบว่ากลุ่มที่ได้กิจกรรมแพทย์ทางเลือกมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงและมีคุณภาพชีวิตที่

ดีขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(24)    
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จากงานวิจัยผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ที่เป็นเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ของ สุรวิทย์    ศักดานุภาพ เป็นการศึกษาแบบวิจัยแบบกึ่งทดลองโดยกลุ่มตัวอย่างผู้ที่ เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการตรวจรักษาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ่อพลอย จังหวัดกาญจนบุรี ได้รับการนวดกด

จุดสะท้อนฝ่าเท้าโดยผู้ดูแล และเก็บผลการตรวจระดับน้ําตาลสะสม ก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ผล

การศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับน้ําตาลสะสมหลังนวดในสัปดาห์ที่ 12 น้อยกว่าก่อนการนวดอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งงานวิจัยเหล่านี้แสดงให้เห็นว่าพาหุลักษณ์ทางการแพทย์ยังมีการใช้ควบคู่กับการรักษา

ในแพทย์แผนปัจจุบันอยู่(25)    
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บทท่ี 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

3.1 ขั้นตอนการด าเนินงาน 

รูปแบบการวิจัย (Research Design)  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Exploratory descriptive 

research) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก(In-depth interviews) ด้วยการสัมภาษณ์แบบต่อหน้า(face-to-face 

interview) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษา 

ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา รูปแบบของพฤติกรรมการแสวงหาการรักษา รวมทั้งศึกษา

ปัจจัย การแสวงหาการรักษาโดยใช้ระบบการดูแลสุขภาพ  

3.2 ประชากร (Population) และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย  

กลุ่มประชากรในการรักษาในครั้งนี้คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่เ ข้ารับบริการตรวจในคลินิกเบาหวาน  

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง(Purposive criteria)จํานวน 30 

คน  

3.3 เกณฑ์คัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria)  

-ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะเวลาไม่เกิน10ปี เข้ารับการรักษา

ใน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  

-อายุ 20ปีขึ้นไป  

-มีสติสัมปชัญญะที่ดี สามารถติดต่อสื่อสารและให้เข้ามูลกับผู้วิจัยได้  

-มีความยินดีที่จะเข้าร่วมงานวิจัย  

3.4 เกณฑ์คัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria)  

-ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เป็นอุปสรรคต่อการศึกษาเช่น ภาวะไตวาย อัมพาต ตามัวมากกว่า

ปกติ   ความจําเสื่อม และมีอาการของโรคหัวใจขาดเลือด  

-ตั้งครรภ์  

3.5 สถานที่ศึกษา   

คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  เป็นคลินิกที่ให้การบริบาลผู้ป่วยแบบไป-กลับ(ผู้ป่วย

นอก) โดยเปิดทําการทุกวันอังคารและวันพฤหัส ตั้งแต่ 08.00-12.00น. ส่วนนอกเป็นบริเวณให้ผู้ป่วยนั่งพัก 
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ระหว่างรอแพทย์ตรวจ มีห้องสําหรับให้คําแนะนําการปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเองเป็นห้องปิด มีห้องตรวจ

ของ แพทย์จํานวน 4 ห้อง พยาบาลวิชาชีพ 4คน  แพทย์อายุรกรรมที่ทําการตรวจแบบหมุนเวียนจํานวน11คน  

3.6 ขั้นตอนการรับบริการของผู้ป่วย  

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน  และมารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวาน ในวันที่ผู้ป่วย

จะ นําบัตรประจําตัวผู้ป่วยไปขึ้นประวัติที่แผนกเวชระเบียนและเข้ารับการเจาะรับดับน้ําตาลตามที่แพทย์สั่ ง  

รอรับผล เลือดและเข้าสู่กระบวนการรอตรวจรักษา  ก่อนการตรวจรักษาจะมีการประชุมกลุ่มโดยให้กลุ่มผู้ป่วย

แบ่งปัน ประสบการณ์ในการดูแลตนเอง  รวมทั้งตอบคําถามที่ผู้ป่วยต้องการทราบเพื่อร่วมแก้ไขปัญหาของ

ผู้ป่วยก่อนการ เข้ารับบริการและผู้ป่วยจะได้รับการวัดค่าระดับความดันโลหิต  น้ําหนักตัวและบันทึกผลเลือด

และรอเข้ารับการตรวจรักษา  จากแพทย์ตามลําดับ  กลุ่มประชาการที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประมาณ 

2,000 คนที่ลงทะเบียนผู้ป่วย โรคเบาหวานกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาแต่เข้ารับการบริการในคลินิก

เบาหวานเฉลี่ย 10-20  

คนต่อวัน  

ในห้องตรวจแพทย์จะใช้เวลาประมาณ10-15 นาทีและทําการนัดผู้ป่วยครั้งต่อไป  อาจจะกินเวลา1-2 

เดือน  ขึ้นอยู่กับภาวะการแทรกซ้อน  และการควบคุมระดับน้ําตาล  พร้อมทั้งให้ใบสั่งยาและใบตรวจเลือดครั้ง

ต่อไป  

 

3.7 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   

-ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานะภาพสมรส จํานวนบุตร  อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา สัญชาติ  ศาสนา  

ประวัติการเป็นโรคเบาหวานของคนในครอบครัวระยะเวลาป่วย และการมีโรค ประจําตัวอื่นๆ สิทธิในการรักษา  

ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา  ระยะทาง /เวลาในการเดินทางในการมา รับการรักษาในแต่ละครั้ง  

ภูมิลําเนาเดิม  ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร(Fasting Blood Sugar ; FBS) ก่อนนัด2 ครั้งนัด และใน

นัดครั้งนี้  และปริมาณHbA1C (ภาคผนวก ก.)  

-แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structure) เรื่องพฤติกรรมการแสวงหาการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่2 (ภาคผนวก ข.)  
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-การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ  

ทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง(Semi-structure) เรื่อง

พฤติกรรมการแสวงหาการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย เบาหวานชนิดที่2 (ภาคผนวก ข.) นําไปทดสอบความตรงของ

เนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่านดังนี้  

1.เภสัชกรผู้เชี่ยวชาญการบริบาลผู้ป่วยแบบไป-กลับ (ambulatory care) โรคเร้ือรัง 1 ท่าน  

2.ผู้เชี่ยวชาญด้านการใช้กระบวนการแสวงหาการรักษา    1 ท่าน  

3.ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสังคมศาสตร์และมนุษย์ศาสตร์     1 ท่าน  

นําแบบสอบถามที่ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบแล้วมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC (Index of 

Congruency)โดยคัดเลือกเฉพาะค่าข้อคําถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ระหว่างข้อคําถามกับนิยามศัพท์

เฉพาะ ตั้งแต่ 0.5 ขึ้น ไป มาใช้ ส่วนข้อที่มีค่า ICQ น้อยกว่า 0.5 นํามาปรับปรุงให้เหมาะสมตามคําแนะนาํ ของ

ผู้เชี่ยวชาญหลังจากผ่าน การพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิแล้วมาปรับปรุงแก้ไข ตามข้อเสนอของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ(ภาคผนวก.)  

ทําการทดสอบความเชื่อมั่น (reliability)  ผู้วิจัยจะหาค่าความเชื่อมั่นโดยการนําแบบสอบถามที่

ปรับปรุงแล้ว ไปทดสอบ (Try Out) กับกลุ่ม ประชากรเดียวกันกับที่ต้องการศึกษา ตัวอย่างซึ่งไม่น้อยกว่า 7 คน 

เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติหาค่าความเชื่อมั่น โดยวิธีการมองคร่อ

นาค   

 

3.8 การด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล  

-การเตรียมตัวในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยได้ติดต่อคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาเพื่อขอความร่วมมือในการรวบรวม

ข้อมูล ซึ่งได้รับความร่วมมือในการเปิดโอกาสให้ผู้วิจัยได้ทราบข้อมูลที่เป็นลักษณะ โดยทั่วไปของผู้ป่วยที่มารับ

บริการ และเข้าร่วมสังเกตการณ์(participant observation) การประชุมกลุ่มและ สภาพโดยทั่วไปของการ

ให้บริการ  

-ทําการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ได้กําหนดไว้บันทึกค่าระดับน้ําตาลในกระแสเลือด  (FBS) 1 

ครั้ง  รวมทั้งค่า HbA1C ในครั้งที่เข้ามารับการตรวจด้วย  
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- เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามกําหนด ผู้วิจัยจะเข้าไปสร้างความสัมพันธ์และบอก

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ทําการขอความร่วมมือกับผู้ป่วยในการ สัมภาษณ์เชิงลึก วันละ2คน โดยใช้เวลาใน

การสัมภาษณ์ 45 นาทีถึง1 ชั่วโมง  

-ทําการสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ในภาคผนวก ก . และทําการสัมภาษณ์เชิงลึกตามแบบ

สัมภาษณ์ ใน ภาคผนวก ข.และทําการบันทึกเสียงในการสัมภาษณ์ โดยทําการสัมภาษณ์หลังจากที่ผู้ป่วยเข้า

พบแพทย์เพื่อทํา การตรวจรักษาแล้ว  

-การตรวจสอบความถูกต้องและครอบคลุมของข้อมูล ผู้ทําการวิจัยจดบันทึกข้อมูลไว้ขณะสัมภาษณ์ 

ถ้าพบ ประเด็นที่ขัดแย้ง ไม่ชัดเจน ผู้ทําการวิจัยจะซักถามซ้ําเพิ่มเติมจนกว่าจะเข้าใจตรงกัน  

 -หลังจากที่ผู้วิจัยสัมภาษณ์ในแต่ละวัน จะทําการถอดเนื้อความและตรวจสอบความถูกต้องของ

เนื้อความ โดย ฟังอย่างน้อย2 รอบและตรวจสอบเนื้อหาที่ได้ ถ้าพบว่าประเด็นใดยังไม่ชัดเจน หรือต้องการ

ข้อมูลเพิ่มเติมจะทํา การโทรศัพท์สอบถามผู้ป่วยอีกครั้งหนึ่งและทําการบันทึกเสียงด้วย  

- การเก็บรักษาข้อมูลของผู้ป่วย การเก็บข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยและข้อมูลส่วนตัวทั่วไป ของกลุ่ม

ตัวอย่างในงานวิจัยนี้   คณะผู้ทําการวิจัยได้ กําหนดผู้ป่วยด้วยตัวเลข 01-30 แทนชื่อและหมายเลขประจําตัว

ผู้ป่วยนอกของผู้ป่วย (Hospital Number) และ ไม่ได้ระบุวันเดือนปีเกิด หรืออักษรตัวแรกของชื่อหรือนามสกุล 

ของผู้เข้าร่วมการวิจัย  คณะผู้วิจัยจะเป็นผู้ที่เข้าถึงข้อมูลดังกล่าวได้เท่านั้น เมื่อผู้ป่วยตอบแบบสอบถามแล้วจึง

เก็บแบบสอบถาม ไว้ในซองบรรจุเอกสารสีน้ําตาล ปิดผนึกและตรวจสอบความเรียบร้อย หัวหน้าผู้ทําวิจัยลง

รายมือชื่อ  และวันที่ กํากับบริเวณที่ปิดผนึกซอง ผู้วิจัยจะจัดเก็บเอกสารทั้งหมดของโครงการวิจัยไว้ในตู้เก็บ

เอกสารที่ปิดล็อก โดยล็อก กุญแจ 2 ชั้น หัวหน้าผู้ทําวิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษา เก็บกุญแจคนละ 1 ดอก   โดย

เก็บเอกสารเป็นระยะเวลา 2 ปี หลังจากงานวิจัยเสร็จสิ้น หลังจากนั้นเอกสารทั้งหมดจะถูกทําลายด้วยตัวผู้วิจัย

เองโดยเครื่องทําลายเอกสาร  สําหรับการเก็บข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ จะจัดเก็บในคอมพิวเตอร์ส่วนตัวของ

ผู้วิจัยที่มีการใส่รหัสผ่าน ผู้ที่ทราบรหัสผ่านมีเพียงอาจารย์ที่ปรึกษาและคณะผู้วิจัยเท่านั้น เก็บข้อมูลในระบบ

คอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลา 2 ปีหลังจากงานวิจัยเสร็จสิ้น และเก็บข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดลงใน CD และใส่ในตู้

เก็บเอกสารที่ปิดล็อก โดยล็อกกุญแจ 2 ชั้น หัวหน้าผู้ทําวิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษา เก็บกุญแจคนละ 1 ดอก 

เก็บเอกสารเป็นระยะเวลา 2 ปีหลังจาก งานวิจัยเสร็จสิ้น วิธีการทําลายแบบบันทึกข้อมูล คือ ลบไฟล์ข้อมูล

ผู้ป่วยทั้งหมดพร้อมกับลบไฟล์ใน Recycle Bin และทําลายแผ่น CD ทิ้ง    
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3.9 การวิเคราะห์ข้อมูล  

- ข้อมูลส่วนตัว วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ความถี่ข้อมูลเชิงคุณภาพ ที่ได้

จากการ สัมภาษณ์ นํามาวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) หลังการ

สัมภาษณ์ทุกครั้ง เป็นเนื้อความอย่างละเอียด โดยไม่สอดแทรกความเห็นส่วนตัว และทบทวนข้อมูลจนมีความ

ผิดพลาดน้อยที่สุด จากนั้นนํามาจัดหมวดหมู่และหาความเชื่อมโยงของข้อมูลตามการศึกษาของ Mc Laughlin

และคณะ199022  

- นําข้อมูลของผู้ป่วยทุกรายมารวมกัน หาข้อสรุปและการอธิบาย โดยอาศัยกรอบแนวคิดของไคลน์

แมน  

-สรุป เน้น การอธิบายเกี่ยวกับการอธิบายความเจ็บป่วยโรคเบาหวานชนิดที่2 รูปแบบพฤติกรรมการ

แสวงหา การรักษาของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่2 และปัจจัยที่มีผล  

-ข้อมูลเชิงปริมาณ ที่ได้จากการวัด FBS และ HbA1C นํามาแปลผลภาวะการควบคุมระดับน้ําตาลใน

กระแส เลือดโดยการแจกแจงความถี่ร้อยละ (จากแนวทางเวชปฏิบัติของ American Diabetes Association 

(2017) guideline ได้ให้คํานิยามเกี่ยวกับควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือดของผู้ป่วยได้คือ จะต้องมีค่า 

FBS<126 mg/dl. หรือ มีค่า HbA1C น้อยกว่าร้อยละ7 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 ผลของการศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาด้วยวิถีพหุลักษณ์ทางการแพทย์ในผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ณ.คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 

พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 มีจํานวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 30 คน โดยนําเสนอผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลออกมาเป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซึ่งผลที่ได้จากการศึกษาได้นําเสนอใน

รูปตารางประกอบการบรรยายตามวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาการรักษา และปัจจัยที่มีผล

ต่อพฤติกรรมการแสวงหาการรักษา ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ณ คลินิก

เบาหวาน  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา โดยการนําเสนอข้อมูลการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังต่อไปนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานะภาพสมรส จํานวนบุตร 

อาชีพ รายได ้  ระดับการศึกษา สัญชาติศาสนา ค่าระดบัน้ําตาลในกระแสเลือด โดยนําเสนอข้อมูลเป็นร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 ส่วนที่ 2 การรับรู้อาการที่เกิดขึ้น การให้ความหมายของอาการที่เกิดขึ้น การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

ผลกระทบต่อความเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน พฤติกรรมการแสวงหาการรักษา  
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานะภาพสมรส จ านวนบุตร 

อาชีพ รายได้ระดับการศึกษา สัญชาตศิาสนา โดยน าเสนอข้อมลูเป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ตารางที่ 4.1 จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการเลือกใช้วิถีพหุลักษณ์เพื่อรักษา

โรค  

 

ข้อมูล จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย(x  ) SD 

1.) ลักษณะสว่น

บุคคล 1.1. เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

 

 

15 

15 

 

 

ชาย 50% 

ญ    50% 

 

 

15 

 

1.2 ช่วงอาย ุ(35-86) 30  63.83 14.03 

1.2. สถานภาพสมรส 

โสด 

สมรส 

หย่ารา้ง/แยกกันอยู่

หม้าย 

 

2 

27 

0 

1 

 

6.67% 

90% 

 

3.33% 

 

 

 

 

1.3. จํานวนบุตร 

มี 

ไม่ม ี

 

28 

2 

 

93.33% 

6.67% 

 

 

 

 

(ต่อ) 
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1.4. ระดับการศึกษา 

ต่ํากว่าประถมศึกษา 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนต้น 

มัธยมศึกษาตอน

ปลาย 

อนุปริญญา 

ปริญญาตร ี

สูงกวา่ปริญญาตรี 

 

 

1 

4 

4 

5 

2 

6 

8 

 

3.33% 

13.33% 

13.33% 

16.70% 

6.67% 

20% 

26.70% 

 

 

 

 

 

 

1.5.ศาสนา 

พุทธ 

คริสต์ 

อิสลาม 

อื่นๆ 

 

30 

 

100% 

 

 

 

 

 

 

1.6. อาชีพ 

รับราชการ 

รัฐวิสาหกิจ 

เอกชน 

อื่นๆ 

 

6 

1 

0 

23 

 

20% 

3.33% 

0% 

76.70% 
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(ต่อ) 

1.7. รายได้เฉลี่ย

ครอบครัวต่อเดือน 

น้อยกว่า 3,000 

3,000-5,000 

5,001-10,000 

10,001-15,000 

มากกว่า 15,000 

 

 

4 

 

1 

0 

25 

 

 

13.33% 

 

3.33% 

0% 

83.33% 

 

 

 

 

 

1.8.ปัญหาเศรษฐกิจ 

ไม่ม ี

มีปัญหาเล็กนอ้ย 

มีปัญหาปานกลาง 

มีปัญหามาก 

 

28 

0 

2 

 

93.33% 

0% 

6.67% 

 

 

 

1.9.สิทธิคา่รักษา 

เบิกได ้

เบิกไม่ได้ 

ประกันสังคม 

อื่นๆ 

 

22 

8 

0 

 

73.30% 

26.70% 

0% 

  

1.10.การแสวงหา

การรักษา 

มี 

ไม่ม ี

 

 

18 

12 

 

 

60% 

40% 

 (ต่อ) 
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1.11 พาหุลักษณ์ทาง

การแพทย ์

มี 

ไม่ม ี

 

 

14 

16 

 

 

46.70% 

53.30% 

  

 

ตารางที่1 แสดงลักษณะทั่วไปของกลุ่มประชากร ซึ่งจะเห็นได้ว่า จํานวนผู้ป่วยชายและหญิงมีจํานวน

เท่ากัน คือ ชาย 15 คน (ร้อยละ50) หญิง 15 คน (ร้อยละ50) ซึ่งอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยทั้งหมดคือ 63.83 ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.03 สถานภาพสมรสของกลุ่มประชากร ได้แก่ โสด 2 คน (ร้อยละ6.67)  สมรส 27 คน 

(ร้อยละ90) อย่าร้าง 0 คน  และหม้าย 1 คน (ร้อยละ3.33)  ผู้ป่วยส่วนมากมีบุตร  คิดเป็น 28 คน (ร้อยละ

93.33) ไม่มีบุตร จํานวน 2 คน (ร้อยละ6.67) ระดับการศึกษาของผู้-ป่วย ซึ่งได้แก่ ระดับต่ํากว่าประถม จํานวน 

1 คน (ร้อยละ3.33) ระดับประถมศึกษา จํานวน 4 คน (ร้อยละ13.33) ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จํานวน 4 คน 

(ร้อยละ13.33) ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 5 คน (ร้อยละ16.67) ระดับอนุปริญญา จํานวน 2 คน 

(ร้อยละ6.67) ระดับปริญญาตรี จํานวน 6 คน (ร้อยละ20) และระดับสูงกว่าปริญญาตรี จํานวน 8 คน (ร้อยละ

26.70) ผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธทั้งหมด 30 คน (ร้อยละ100) อาชีพของผู้ป่วย ซึ่งได้แก่ รับราชการ จํานวน 6 

คน (ร้อยละ20) รัฐวิสาหกิจ จํานวน 1 คน (ร้อยละ3.33) เอกชน จํานวน 0 คน  และอื่นๆ จํานวน 23 คน (ร้อย

ละ76.70) รายได้เฉลี่ยต่อครอบครัวของผู้ป่วย ซึ่งได้แก่ รายได้น้อยกว่า3000 จํานวน 4 คน (ร้อยละ13.33) 

รายได้5,000-10,000 จํานวน 1 คน (ร้อยละ3.33) รายได้10,001-15,000 จํานวน 0 คน และรายได้มากกว่า 

15000 จํานวน 25 คน (ร้อยละ83.33) ซึ่งปัญหาทางเศรษฐกิจของผู้ป่วย แบ่งได้เป็น ไม่มีปัญหา จํานวน 28 

คน  (ร้อยละ93.33) มีปัญหาเล็กน้อย จํานวน 0 คน  และมีปัญหาปานกลาง จํานวน 2 คน (ร้อยละ6.67) 

สําหรับสิทธิ์การรักษาพยาบาล แบ่งได้เป็น เบิกได้ จํานวน 22 คน (ร้อยละ73.70) เบิกไม่ได้ จํานวน 8 คน (ร้อย

ละ26.70) และประกันสังคม จํานวน 0 คน ผู้ป่วยมีการแสวงหาการรักษา จํานวน 18 คน (ร้อยละ60) และไม่มี

การแสวงหาการรักษา จํานวน 12 คน (ร้อยละ40) ผู้ป่วยมีพหุลักษณ์ทางการแพทย์ จํานวน 14 คน (ร้อยละ

46.70) และไม่มีพหุลักษณ์ทางการแพทย์ 16 คน (ร้อยละ53.30) 
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 ส่วนที่ 2 การรับรู้อาการที่เกิดขึ้น การให้ความหมายของอาการที่เกิดขึ้น การรับรู้เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน ผลกระทบต่อความเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน พฤติกรรมการแสวงหาการรักษา  

ตารางที่ 4.2 แสดงการดูแลตนเองแบบพหุลักษณ์ทางการแพทย์ 

  มี ไม่ม ี

ชาย 6 9 

หญิง 8 7 

รวม 14 16 

  

จากตารางที่ 4.2 พบว่ากลุ่มประชากร 30 คน จะมีการเลือกใช้วิถีการแพทย์แบบพหุลักษณ์ 14 คน 

โดยทั้ง 14 คนนี้มีการดูแลสุขภาพที่มีหลายระบบ เนื่องจากมีความเชื่อของความเจ็บป่วยที่แตกต่างกัน นําไปสู่

การเลือกใช้ของระบบระบบการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยที่แตกต่างกัน ซึ่งวิถีการแพทย์แบบพหุลักษณ์แบ่ง

ออกเป็นระบบการดูแลสุขภาพในส่วนประชาชน (popular sector)ได้แก่ การรักษาด้วยตนเอง หรือการ

ปรึกษาหารือกันในเครือข่ายสังคม และ ระบบการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้าน ได้แก่สมุนไพรพื้นบ้านทางเลือก 

(folk sector) ความเชื่อทางสังคม และวัฒนธรรมเป็นต้น โดยพบว่ามีการเลือกใช้วิถีพหุลักษณ์ทางการแพทย์มี

เพศชายจํานวน 6 คน แสดงให้เห็นว่ามีการเลือกระบบการดูแลสุขภาพในส่วนประชาชน 5 คน ยกตัวอย่างเช่น  

ลําดับที่ 7 ‚ผู้ป่วย: ชาใบหม่อน เค้าว่าดี ดอกอัญชัญ‛ ‚ผู้วิจัย: ชงกินหรอคับ‛ ‚ผู้ป่วย: ชงกิน‛  

ลําดับที่ 8 ‚ขิง ข่า ตะไคร้ ใบโหราพา ขี้เหล็กอะไรพวกนี้ ดังนั้น อันนี้มันมียา มันมีตัวยา มันไม่ใช่มีตัวยา มันเป็น

ตัวช่วยกําจัดโน่น เสริมนี่ ในตัวของมันมันกําจัด แล้วก็เสริมอาหารทุกชิ้น แต่เราอย่ากินอะไร ให้มันมากไป กิน

เยอะๆ ผักให้มากที่สุด‛ 

ลําดับที่ 10 ‚ผู้วิจัย: ออกกําลังกายด้วยใช่ไหมคะ คุณหมอแนะนํา หรือว่าออกเองคะ‛ ‚ ผู้ป่วย: ออกเอง‛ 

ลําดับที่ 17 ‚ก็ทํานะ ทํา พยายามทานอาหาร แล้วก็ระวัง‛  
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ลําดับที่ 22 ‚ผมก็ทานอาหารปกติ จริงๆเดี๋ยวนี้ไม่ได้กินหวานเลย ตั้งแต่เป็นมาเนี่ย เพียงแต่ว่าเราออกกําลัง

กายประจํา เราไม่ได้กินมากมายมหาศาล แต่ว่ากินทุกอย่างนะ แต่ขนมก็เออเว้นไว้หน่อย เราก็รู้ว่าเออ เราไม่

ค่อยนี่ ปกติเราก็เว้นไว้หน่อย‛ 

และ มีการเลือกระบบการดูแลสุขภาพในส่วนประชาชนร่วมกับระบบการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้าน 1 คน ดัง

ตัวอย่างเช่น ‚ก็ดูๆ ในโทรทัศน์มั่ง ยูทู้มั่ง ก็ออกกาลัดกายแกว่งแขนเลือดลมมัน จะเดินดี‛ และ ‚ยาแก้

โรคเบาหวานฮะ ถ้ากิน มากๆไตมันจะเสื่อม ก็เลยกิน สมุนไพรชวยอีกที‛ ‚ใบยอ พวกมะตูมอย่างงี้‛นอกจากนั้น

มีเพศหญิง 8 คน แสดงให้เห็นว่ามีการเลือกระบบการดูแลสุขภาพในส่วนประชาชน 4 คน ดังตัวอย่างต่อไปนี้  

ลําดับที่ 3 ‚ผู้วิจัย: หู้ว  รําไทเก้ก อ๋อ รําไทเก้ก มาห้าปี ตอนนั้น คือ รําไทเก้ก ตอนที่รู้ว่าเป็นเบาหวานแล้วใช่

ไหมคะ‛‚ผู้ป่วย: จ่ะ‛ 

ลําดับที่ 16 ‚ผู้วิจัย: คุณพี่พยายามไม่กินหวานเยอะนี่ เป็นความคิดของคุณพี่เอง หรือ แพทย์แนะนําคะ‛  

‚ผู้ป่วย: พี่ก็คิด แล้วแพทย์ก็แนะนํา แพทย์ก็ จะพูดกับเรา ว่าไม่ให้ดื่มน้ําหวาน‛ 

ลําดับที่ 20 ‚ผู้วิจัย: อ๋อ กินชาด้วย เป็นชาอะไรหรอคะอาจารย์‛ ‚ผู้ป่วย: ชาใบหม่อน ‛ 

ลําดับที่ 21 ‚ที่นี้ตัดไม่กิน ฉันไม่กินแล้ว กาแฟฉันยังเลิกได้เลย ขนาดนี้ยังเลิกได้ ฉันไม่กินได้ แต่ก่อนนี้ทํางาน

อยู่ ตีห้าทุ่มยังกินสองแกว กินสองถ้วยกาแฟ กินไมไ่ด้ พูดง่ายๆ ฉันอยากกินก็กิน แต่เดี๋ยวนี้ไม่ ไม่แตะ‛ 

ในส่วนของระบบการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้านมี 2 คน ยกตัวอย่างเช่น  

ลําดับที่ 1 ‚คือป้าจะเป็นคนทีชื่อ คุณหมอแผนปัจจุบันมาก อย่างยาเบาหวานพวกยาไทยน่ะมีเยอะนะ คนแนะ

น้าก็เยอะมาก ป้าก็ไม่เคยกินนะ มีคราวนี้ที่เพิ่งกิน กิน เพราะลูกซื้อกิฟฟารีน ยาอ่าอะไร เคร่ืองดื่มสมุนไพร 

ปัญจะภูตะ‛ 

ลําดับที่ 25 ‚ผู้ป่วย: ตอนนี้กินมะแว้งอยู‛่ ‚ผู้วิจัย: ตอนนี้กินมะแว้งอยู่เนอะ กินมะแว้งนี่ กิน แบบแคปซูลหรอคะ 

หรือว่าเป็นอะไรอ่ะคะ‛ ‚ผู้ป่วย: กินแบบสดๆ‛     

และ มีการเลือกระบบการดูแลสุขภาพในส่วนประชาชนร่วมกับระบบการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้าน 2 คน 

ยกตัวอย่างเช่น  

ลําดับที่ 9 ‚ผู้ป่วย: มะระขีน้กก็จิ้ม กับน้ําพริก‛      
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‚ผู้วิจัย: กินสดๆใช่ไหมคะคุณพี่ แล้วฟ้าทะลายโจรกินเป็นแบบไหน‛ 

‚ผู้ป่วย: เป็นเม็ดแคปซูล‛  

ลําดับที่ 11 ‚ เริ่มรู้ว่าเป็นก็กิน มันเหมือนพวกตะไคร้ พวกอะไรอย่างนี้เหมือนชาตะไคร้‛ ‚แล้วก็กินพวกพืชผัก

มะระอะไรพวกนี้‛ 

นอกจากนี้มีประชากรที่ไม่พบการใช้วถิีการแพทย์แบบพหุลักษณ์จํานวน 16 คน โดยมีเพศ 9 คน และมี

เพศหญิงมี 7 คน  

 

ตาราง 4.3 ตารางแสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มประชากร จําแนกตามรูปแบบพฤติกรรมการแสวงหาการ

ดูแลสุขภาพตามทฤษฎีของไคลด์แมน 

 

จากข้อมูลตารางแสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มประชากร  ที่จําแนกตามรูปแบบพฤติกรรมการ

แสวงหาการดูแลสุขภาพตามทฤษฎีของไคลด์แมน  แบ่งได้เป็นทั้งหมด 5 รูปแบบ  ซึ่งพบว่า รูปแบบพฤติกรรม

การแสวงหาการดูแลสุขภาพที่มีจํานวนประชากรมากสุด คือ วิชาชีพ     ประชาชน + วิชาชีพ จํานวน 7 

คน (ร้อยละ 50 ) ซึ่งรูปแบบพฤติกรรมที่ประชากร  มีการเลือกการแสวงหาการรักษาเริ่มแรกด้วยระบบการดูแล

สุขภาพส่วนวิชาชีพเปน็ลําดับแรก ในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขได้จัดระดับการให้การบริการออกเป็น  4 

ระดับเพื่อให้เกิดการคลอบคลุมการรักษาของประชาชน  โดยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาจัดเป็นการบริการ

รูปแบบพฤติกรรมการแสวงหาการดูแลสุขภาพ จํานวน ร้อยละ 

1.วิชาชีพ  ประชาชน 1 7.14 

2.วิชาชีพ พื้นบ้าน + วิชาชีพ  2 14.28 

3. วิชาชีพ ประชาชน + วิชาชีพ  7 50 

4.วิชาชีพ ประชาชน+พื้นบ้าน+วิชาชีพ 3 21.42 

5.พื้นบ้าน ประชาชน + วิชาชีพ 1 7.14 
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สุขภาพระดับที่2 (Secondary care) เป็นการจัดการบริการในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการ

รักษาโรคที่ซับซ้อนมากขึ้น จากนั้นเริ่มมีการแสวงหาการดูแลสุขภาพด้วยระบบการดูแลสุขภาพส่วนประชาชน    

เป็นระบบการดูแลสุขภาพพื้นฐาน ที่ใหญ่ที่สุด  ระบบการดูแลสุขภาพส่วนระชาชนมีความสําคัญมากในการ

ดูแลความเจ็บป่วยของผู้ป่วย การตัดสินใจจัดการกับความเจ็บป่วย และการพยายามแสวงหาความช่วยเหลือ

เพื่อให้อาการหมดไปก่อนที่จะมาพบ แพทย์ขึ้นอยู่กับ ความรู้  ประสบการณ์ทั้ งจากความเชื่อที่ถ่ายทอดกันใน

แต่ละสังคม การปรึกษาญาติพี่น้อง  เพื่อน  สอดคล้องกับการศึกษาของ Danesi และคณะ7  ที่พบว่าพฤติกรรม

การแสวงหาการรักษา จะเริ่มต้น ขึ้นจากครอบครัวและเป็นรูปแบบที่ไม่เป็นทางการเหมือนกับระบบการดูแล

สุขภาพส่วนวิชาชีพ   

ระบบการดูแลสุขภาพส่วนระชาชน เช่น การใช้สมุนไพร การออกกําลังกายเอง เช่น  การรําไทเก้ก    

หรือการตระหนักในสภาวะของโรคด้วยตนเอง เป็นต้น  ซึ่งนําไปสู่การแสวงหาการรักษาด้วยระบบการดูแล

สุขภาพส่วนประชาชน  นอกจากนี้ยังมีการเลือกการรักษาด้วยระบบการดูแลสุขภาพส่วนวิชาชีพร่วมด้วย  และ

ลําดับรองลงมาที่มีการเลือกการแสวงหาการรักษาคือ วิชาชีพ   ประชาชน+พื้นบ้าน+วิชาชีพ     ซึ่งมี

จํานวนประชากร จํานวน 3 คน (ร้อยละ 21.42) ซึ่งในส่วนของการแสวงหาการรักษาในส่วนพื้นบ้าน  ที่มีการ

ตัวอย่างคือ  การรับประทานมะระขี้นกสดจิ้มน้ําพริก หรือการทานมะแว้งสดๆ เป็นต้น ลําดับต่อมาคือ วิชาชีพ 

   พื้นบ้าน + วิชาชีพ  มีประชากร 2 คน (ร้อยละ 14.28) โดยมีการเลือกแสวงหาการรักษาเริ่มแรกด้วย

ระบบการดูแลสุขภาพส่วนวิชาชีพเป็นลําดับแรกเช่นกัน ซึ่งมีการเลือกใช้วิธีการแสวงหาส่วนพื้นบ้านและส่วน

วิชาชีพร่วมด้วย  และลําดับสุดท้ายคือ วิชาชีพ  ประชาชน   ซึ่งในส่วนนี้มีการเลือกแสวงหาการรักษา

เริ่มแรกด้วยส่วนวิชาชีพ  จากนั้นเริ่มมีการเลือกใช้การแสวงหาการรักษาในส่วนประชาชนแทนส่วนวิชาชีพมี

จํานวน 1 คน  (ร้อยละ7.14 )  และ พื้นบ้าน    ประชาชน + วิชาชีพ มีจํานวนประชากรเท่ากันคือ 1 คน 

(ร้อยละ 7.14)มี  การเริ่มการแสวงหาการรักษาส่วนพื้นบ้านเป็นทางเลือกเเรก  จากนั้นจึงได้เลือกใช้การ

แสวงหาการรักษาส่วนประชาชนและส่วนวิชาชีพร่วมด้วย   
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ตารางที่ 4.4 ผลการเปรียบเทียบค่าระดับน้ าตาลในเลือดระหว่างผู้ป่วยที่มีวิถีพาหุลักษณ์ทาง

การแพทย์และวิถีตามวิชาชีพเพียงอย่างเดียว 

ค่าระดับน้ําตาลในกระแสเลือด วิถีพาหุลักษณ์ทางการแพทย์ 
(X+SD) 

วิถีวิชาชีพเพียงอย่างเดียว 

(X+SD) 

HbA1C  6.39+0.57 6.63+0.33 

FBS (mg/dL) 125.03+26.04 129.73+25.14 

 

 จากตารางพบว่าในผู้ป่วยที่ใช้วิถีพาหุลักษณ์ทางการแพทย์ และ วิชาชีพเพียงอย่างเดียว มีค่า  

HbA1C และ FBS ไม่แตกต่างกันคือ 6.39+0.57 ,6.63+0.33 และ 125.03+26.04 ,129.73+25.14 ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 4.5 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาด้วยวิธีพาหุลักษณ์ทางการแพทย์ 

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

แสวงหาการรักษา 

จํานวน ร้อยละ(%) 

1.จากบุคคลในครอบครัว 4 26.67 

2.ไม่ใช่บุคคลในครอบครัว 6 40 

3.สื่ อ  (อิ น เ ท อ ร์ เ น็ ต ,เ อ ก ส า ร
วิชาการม,Youtube ,หนังสือ เป็น
ต้น) 

5 33.33 

4.จากผู้ป่วยด้วยกันเอง 2 13.33 

5.การเข้าใจถึงสภาวะโรคและ
กลไกการดําเนินไปของโรค 

1 6.66 
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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาการ

รักษาจากบุคคลในครอบครัว 4 คน พบว่าเป็น 26.67 % ปัจจัยที่ไม่ใช่บุคคลในครอบครัว 6 คน 40 % ปัจจัย

จาก สื่อ (อินเทอร์เน็ต,เอกสารวิชาการม,Youtube ,หนังสือ เป็นต้น)  5 คน 33.33 % ปัจจัยจากผู้ป่วยด้วย

กันเอง 2 คน 13.33 % ปัจจัยจากการเข้าใจถึงสภาวะโรคและกลไกการดําเนินไปของโรค 1 คน 6.66 % จาก

ปัจจัยทั้งหมดพบว่าปัจจัยจากไม่ใช่บุคคลในครอบครัวเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้พาหุลักษณ์ทาง

การแพทย์มากที่สุด รองลงมาคือปัจจัยจากสื่อ บุคคลในครอบครัว จากผู้ป่วยด้วยกันเอง การเข้าใจถึ งสภาวะ

โรคและกลไกการดําเนินไปของโรค ตามลําดับ  

ปัจจัยที่ไม่ใช่บุคคลในครอบครัวแนะน าให้ใช้พาหุลักษณ์ทางการแพทย์เนื่องจากเป็นปัจจัยอันดับ
แรกที่ทําให้ผู้ป่วยเลือกใช้พาหุลักษณ์ทางการแพทย์ดังตัวอย่างคําพูดของผู้ป่วยดัง เช่น 
 ผู้ป่วยรายที่ 24 
‚ผู้วิจัย: ก็คือคนรู้จักบอกใช่ไหมจ้ะ 
  ผู้ป่วย: คนแถวที่เขาเคยเป็นอ่ะ แถวบ้าน‛ 
ผู้ป่วยรายที่ 27 
‚เขามีคนข้างบ้าน คนข้างบ้านเขาบอกมา ทีแรกก็ไปคุยกับเขาเกี่ยวกับ เรื่องไต เขาบอกว่า มีคนข้างบ้านเขา
เป็นโรคไต หมอพยายามหลายวิธี ฟอกไต ด้วย ทีนี้เขาไม่ยอมฟอกไต ไม่ยอม มาตายบ้าน แล้วก็มาติด มากิน
ใบยอกับ มะตูมเนี้ย เขาก็ไม่ต้องฟอกไต ทีแรกเปนโรคไตหมอบอกไตเสื่อม ก็เลยลองไปกินด้วย ก็เลยอะ ลอง
มากินดู แต่ก็เลยเป็นเบาหวานหายเลย แล้วก็ลองไปดูในยูทูป เคาวา เบาหวาน 20 ป เขาก็กินใบยอกับมะตูม
หายอะ ก็ดีขึ้น แต่ไตก็ยังไมหาย ยังไมหายดี ก็เอามาลองตรวจ ลองดู เจาะเลือดแล้วมีผลแบบไหน‛ 

ปัจจัยจากสื่อ เป็นปัจจัยรองลงมาที่ส่งเสริมให้ใช้พาหุลักษณ์ทางการแพทย์ดังตัวอย่างคําพูดของ
ผู้ป่วยดังนี้ เช่น 
 ผู้ป่วยรายที่ 24 

‚ตั้งแต่ป้าเป็น เรามัน ถ้าเราปฏิบัติอย่างที่เห็นเรา ไม่ได้กินอะไรแบบนั่น ป้าก็ดูโทรทัศน์มั่ง ก็ฟัง‛ 
‚เคยกิน ไอ้ในหนังสือเขาบอกมันมีใบหม่อนต้ม กับพุทราจีนแล้วก็ไอ้อะไรนะ ไอ้กระเจี๊ยบ‛ 
 ผู้ป่วยรายที่ 27 
‚ก็ไปเจอประกาศทางโทรทัศน์มั่ง พวกยา อาหารเสริม ตอนนี้กินยา อาหารเสริมนี่กินหลายอยางเลย โอริจิ้นมั้ง 
อะไรเงี้ย ยาโอริจิ้น ยู เซินมั้ง‛ 
‚ก็ดูๆ ในโทรทัศน์มั่ง ยูทูปมั่ง ก็ออกกกําลังกายแกว่งแขนเลือดลมมันจะ เดินดี‛ 
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ปัจจัยจากบุคคลในครอบครัว 

 ผู้ป่วยรายที่ 1 

‚คือป้าจะเป็นคนที่เชื่อ คุณหมอแผนปัจจุบันน่ะมาก อย่างยาเบาหวานพวกยาไทยน่ะมีเยอะนะ คนแนะน้าก็

เยอะมาก ป้าก็ไม่เคยกินนะ มีคราวนี้ที่พึ่งกิน เพราะลูกซื้อกิฟฟารีน เครื่องดื่มสมุนไพรปัญจะภูตะ‛ 

 ผู้ป่วยรายที่ 9 
‚บางทีแม่เข้ากินนี่ก็เลยกินตาม‛ 

 ผู้ป่วยรายที่ 16 
‚ครอบครัวก็บอกว่า เป็นเบาหวาน น้ําหวานอย่ากิน กินผัก เราต้องลด แล้วกินปลา เยอะๆ คุยกันในบ้าน เวลา

นั่งกินข้าวกันเนี่ย เบาหวานก็คุมกันเองนะ กินผักกินปลาเยอะๆ‛ 

 ผู้ป่วยรายที่ 17 
‚ผู้วิจัย: อ๋อ ใครแนะนําละคะคุณลุง คนที่มา แนะนําอ่ะคะ 

ผู้ป่วย: ก็มีแต่พวกแม่ยาย พวกอะไรเงี้ย เขาก็.. 

ผู้วิจัย: อ๋อ แม่ยายคุณลุงแนะนําเรื่องนี้ด้วยคะ 

ผู้ป่วย: อื้ม (พยักหน้า) 

ผู้วิจัย: ให้ทานพวกสมุนไพรหรอคะ 

ผู้ป่วย: สมุนไพรมั่ง อะไรมั่งไม่รู้‛ 

 ผู้ป่วยรายที่ 27 
‚ก็ลูกสาวเค้าแนะนํา‛  

ปัจจัยจากผู้ป่วยด้วยกันเอง 
 ผู้ป่วยรายที่ 24 

‚คนที่เคยเป็นเขาก็บอกว่าไปซื้อลูกอมมากิน หรือว่าเอาน้ําหวานมากิน‛ 
 ผู้ป่วยรายที่ 27 
‚เขามีคนข้างบ้านอ่ะ คนข้างบ้านเขาบอกมา ที่แรกก็ไปคุยกับเขาเกี่ยวกับ เรื่องไต เขาบอกว่า มีคนข้างบ้านเขา
เป็นโรคไต หมอพยายามหลายวธิี ฟอกไตด้วย ทีนี้เขาไม่ยอมฟอกไต ไม่ยอม มาตายบาน แล้วก็มาติด มากินใบ
ยอกับ มะตูมเนี้ย เขาก็ไม่ต้องฟอกไต ที่แรกเป็นโรคไตหมอบอกไตเสื่อม ก็เลยลองไปกินด้วย ก็เลยอะ ลองมา
กินดู แต่ก็เลยเป็นเบาหวานหายเลย แล้วก็ลองไปดูในยูทูป เค้าว่า เบาหวาน 20 ปี เขาก็กินใบยอกับมะตูม
หายอะ ก็ดีขึ้น แต่ไตก็ยังไมห่าย ยังไม่หายดี ก็เอามาลองตรวจ ลองดู เจาะเลือดแล้วมีผลแบบไหน‛ 
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การเข้าใจถึงสภาวะโรคและกลไกการด าเนินไปของโรค 
 ผู้ป่วยรายที่ 27 

 ‚บางทีไปเจอลําไยก็กินลําไย กินของหวานเยอะ แต่มันน่าจะ เกี่ยวตับออนมันมีปัญหา มันไม่คอยดีอะ‛ 
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บทที่ 5 

สรุปผลการศึกษา และวจิารณ์ผลการวจิัย 
5.1สรุปผลการศึกษา 
         จากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม และปัจจัยที่ส่งผลต่อการแสวงหาการรักษาด้วยวิถีพหุ
ลักษณ์ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ประจําปี การศึกษา 2560 มี
วัตถุประสงค์ในการศึกษา 2 วัตถุประสงค์ คือ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาการรักษา  และ ศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ณ คลินิก
เบาหวาน  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
         5.1.1. รายละเอียดข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ณ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา  จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรพบว่า 
พบว่า 
         1.1) ข้อมูลประชากร โดยมีกลุ่มประชากรทั้งหมด 30 คน  แบ่งจํานวนชาย 15 และหญิง 15 คน คิด
เป็นอย่างละ 50%  โดยกลุ่มประชากรทั้ง 30 คนนั้น มีช่วงอายุอยู่ที่ 35-86  ปี โดยมีค่าเฉลี่ยช่วงอายุอยุ่ที่  
63.83 คิดเป็นค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD) มีค่าเท่ากับ 14.03  โดยสถานภาพส่วนใหญ่  คือสมรส จํานวน 27 
คน คิดเป็น  90 %   มีบุตร 28 คน (93.33 %)  พบว่าระดับการศึกษาสูงกว่าระดับปริญญาตรีมีมากที่สุด คือ  8 
คน (26.70 %)  ประชากรทั้งหมดนับถือ  ศาสนาพุทธ   การประกอบอาชีพของประชากรส่วนมากทําอาชีพ 
อื่นๆ  เช่น แม่บ้าน ค้าขาย  เป็นต้น  โดยมีจํานวนมากสุด 23 คน (76.70 %)  รายได้เฉลี่ย ส่วนใหญ่ คือ 
มากกว่า 15,000 บาท มีจํานวน 25 คน (ร้อยละ 83.33% )  ในส่วนปัญหาทางเศรษฐกิจ ไม่มีปัญหา จํานวน 
28 คน (ร้อยละ 93.33)  สําหรับสิทธิ์การรักษาพยาบาล แบ่งได้เป็น เบิกได้ จํานวน 22 คน (ร้อยละ73.70%) 
ผู้ป่วยมีการแสวงหาการรักษา และไม่มีการแสวงหาการรักษา จํานวน 12 คน (ร้อยละ40) ผู้ป่วยมีพหุลักษณ์
ทางการแพทย์ จํานวน 14 คน (ร้อยละ46.66)ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจํานวน 8 คน โดยทั้ง 14 คนนี้มีการดูแล
สุขภาพที่มีหลายระบบ เนื่องจากมีความเชื่อของความเจ็บป่วยที่แตกต่างกัน นําไปสู่การเลือกใช้ของระบบ
ระบบการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยที่แตกต่างกัน ซึ่งวิถีการแพทย์แบบพหุลักษณ์แบ่งออกเป็นระบบการดูแล
สุขภาพในส่วนประชาชน (popular sector)ได้แก่ การรักษาด้วยตนเอง หรือการปรึกษาหารือกันในเครือข่าย
สังคม และ ระบบการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้าน ได้แก่สมุนไพรพื้นบ้านทางเลือก ( folk sector) ความเชื่อทาง
สังคม และวัฒนธรรมเป็นต้น 
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5.2 วิจารณ์ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมงานวิจัย ซึ่งประกอบไปด้วย อายุ เพศ  สถานะภาพสมรส จ านวนบุตร 
อาชีพ และรายได้เฉลี่ยของครอบครัว 

ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมงานวิจัยนี้ได้มีการเก็บข้อมูลซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งได้มี
การทําการสัมภาษณ์ในรูปแบบการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมงานวิจัย เช่น อายุ เพศ  
สถานภาพสมรส จํานวนบุตร อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว และพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาแบบพาหุ
ลักษณ์ทางการแพทย์ของผู้ป่วย ผลจากการสัมภาษณ์คือ มีพาหุลักษณ์ทางการแพทย์ 14 คน และไม่ใช่พาหุ
ลักษณ์ทางการแพทย์ 16 คน จากกลุ่มตัวอย่าง 30 คน โดยพาหุลักษณ์ทางการแพทย์ที่พบ คือ มีการควบคุม
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การดูแลตนเองแบบแพทย์พื้นบ้าน รวมถึงการใช้สมุนไพร ซึ่ง
งานวิจัยฉบับนี้มีความสอดคล้องกับงานวิจัยที่จะกล่าว ดังงานวิจัยของ ฤทธิชัย พิมปา ‚พฤติกรรมการใช้ยา
สมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จังหวัดกาญจนบุรี‛ ซึ่งเป็นการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้วิธีตอบ
แบบสอบถามสําหรับสัมภาษณ์  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีการรับประทานยาสมุนไพรเพื่อ
ลดนํ้าตาลในเลือดร่วมกับการรักษาด้วยยาแผนปัจจุบันที่โรงพยาบาลจัดให้ร้อยละ 42 ในด้านปัจ จัยข้อมูล
ลักษณะทั่วไป พบว่าพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับ อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และรายรับเฉลี่ยต่อเดือนของผู้ป่วย ที่ค่าความเชื่อถือ p-value>0.05 และ
ในด้านปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความเชื่อของผู้ป่วย พบว่า สิ่งที่มีความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต(p-value <0.05) มีเพียงความ
เชื่อในการใช้ยาสมุนไพรลดนํ้าตาลในเลือดเท่านั้น โดยมีปัจจัยสนับสนุนคือ ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน 
และประสบการณ์การใช้ยาสมุนไพรรักษาโรคอื่นๆ (30) 

 
การดูแลตนเองแบบพหุลักษณ์ทางการแพทย์ 

ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีการใช้พหุลักษณ์ทางการแพทย์และใช้การรักษาแบบวิชาชีพเพียง
อย่างเดียวมีปริมาณไม่แตกต่างกัน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าพาหุลักษณ์ทางการแพทย์ยังมีอยู่ในสังคมคมไทย ดังเช่น
งานวิจัยของ สมรัตน์ ขํามาก (2559) พบว่ามีการนํากลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ 
มาทําการสุ่มเพื่อจัดทําทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อทําการรายงานผล โดยมีการทํา
แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ส่วนความรู้เกี่ยวกับโรค และ ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผลของงานวิจัยนี้พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง ถือว่ามีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองในระดับที่ดีถึงดีมาก จึงควรมีการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งจากงานวิจัยนี้ก็เป็นการแสดงให้เห็นว่าพหุลักษณ์



 
 
 

35 
 

ทางการแพทย์ยังมีการนํามาใช้ในโรคเรื้อรัง (27) โดยสอดคล้องกับงานวิจัยของ มณฑกา ธีรชัยสกุล และคณะ 
(2558)  ซึ่งมีการเก็บข้อมูลผ่านผู้แทนงานแพทย์แผนไทยในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 76 จังหวัด พบว่า
จากโรงพยาบาลที่มีการจัดบริการแพทย์แผนไทย (ร้อยละ 100) แบ่งเป็น โรงพยาบาลที่จัดบริการแพทย์แผน
ไทยเพียงอย่างเดียว จํานวน 186 แห่ง (ร้อยละ 80.52) และโรงพยาบาลอีก 45 แห่ง (ร้อยละ 19.48) ระบุว่า
จากการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งระบุได้ว่าผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกคิดเป็นร้อยละ 16.69 (26) 
 
รูปแบบพฤติกรรมการแสวงหาการดูแลสุขภาพ 

รูปแบบพฤติกรรมการแสวงหาการดูแลสุขภาพที่มีจํานวนประชากรมากสุด คือ  วิชาชีพ    
ประชาชน + วิชาชีพ จํานวน 7 คน (ร้อยละ 50 ) ซึ่งรูปแบบพฤติกรรมที่ประชากร  มีการเลือกการแสวงหาการ
รักษาเริ่มแรกด้วยระบบการดูแลสุขภาพส่วนวิชาชีพเป็นลําดับแรก ในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขได้จัด
ระดับการให้การบริการออกเป็น  4 ระดับเพื่อให้เกิดการคลอบคลุมการรักษาของประชาชน  โดยโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพาจัดเป็นการบริการสุขภาพระดับที่2 (Secondary care) เป็นการจัดการบริการในการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค และการรักษาโรคที่ซับซ้อนมากขึ้น จากนั้นเริ่มมีการแสวงหาการดูแลสุขภาพด้วย
ระบบการดูแลสุขภาพส่วนประชาชน    เป็นระบบการดูแลสุขภาพพื้นฐาน ที่ใหญ่ที่สุด  ระบบการดูแลสุขภาพ
ส่วนระชาชนมีความสําคัญมากในการดูแลความเจ็บป่วยของผู้ป่วย การตัดสินใจจัดการกับความเจ็บป่วย และ
การพยายามแสวงหาความช่วยเหลือเพื่อให้อาการหมดไปก่อนที่จะมาพบ แพทย์ขึ้นอยู่กับ ความรู้  
ประสบการณ์ทั้งจากความเชื่อที่ถ่ายทอดกันในแต่ละสังคม การปรึกษาญาติพี่น้อง  เพื่อน  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Danesi และคณะ7  ที่พบว่าพฤติกรรมการแสวงหาการรักษา จะเริ่มต้น ขึ้นจากครอบครัวและ
เป็นรูปแบบที่ไม่เป็นทางการเหมือนกับระบบการดูแลสุขภาพส่วนวิชาชีพ  ระบบการดูแลสุขภาพส่วนระชาชน 
เช่น การใช้สมุนไพร การออกกําลังกายเอง เช่น  การรําไทเก้ก    หรือการตระหนักในสภาวะของโรคด้วยตนเอง 
เป็นต้น  และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ชัญญานุช ไพรวงษ์และ วรัญํู สัตยวงศ์ทิพย์และ ภูนรินทร์ สีกุด   ที่มี
การศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเชื่อด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อําเภอสูงเนิน จังหวัด
นครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเขต
อําเภอ สูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา   พบว่าพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
มากที่สุดคือออกกําลังกาย เช่น ทํางานบ้าน รองลงมาคือการตรวจสุภาพ  ส่วนใหญ่มีการรับรู้อาการเสี่ยงของ
โรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดัน
โลหิตสูงอยู่ในระดับต่ํา (31) และงานวิจัยของพรทิพย์ มาลาธรรม* Ph.D. (Nursing), Doctoral Portfolio 
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Certificate in Gerontology (USA) ปิยนันท์ พรหมคง พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่) ประคอง อินทรสมบัติ ได้
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระดับน้ําตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ออกกําลังกายโดยการ และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีเป็นโรคเบาหวานเป็นระยะเวลาประมาณ 2 เดือนถึง 30 
ปี และเป็นเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี ประมาณ 1 ใน 4 เป็นเบาหวาน 6-10 ปี นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมีการใช้ยา 
กลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย (sulfonylurea) และซัลโฟนิลยูเรียร่วมกับเมตฟอร์มิน (metformin) และ ใช้อินซูลินอย่าง
เดียวไม่ได้ใช้สมุนไพรร่วมด้วย แต่ยังมีส่วนน้อยที่ใช้สมุนไพรร่วมด้วยกับการใช้ยาจากแพทย์ปัจจุบันด้วย เช่น 
ลูกใต้ใบ กระท่อม บอระเพ็ด ฟ้าทะลายโจร หรือหญ้าหนวดแมว(32) 
       
การเปรียบเทียบค่าระดับน้ าตาลในเลือดระหว่างผู้ป่วยที่มีวิถีพาหุลักษณ์ทางการแพทย์และวิธีตาม
วิชาชีพเพียงอย่างเดียว  

ผู้ป่วยที่ใช้วิถีพาหุลักษณ์ทางการแพทย์ และ วิชาชีพเพียงอย่างเดียวมีค่า HbA1C และ FBS ไม่
แตกต่างกัน แต่มีงานวิจัยของ ศุภรักษ์ ศุภเอม (2552) ได้มีการศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยการใช้แพทย์ทางเลือก โดยให้มีการสอนการทําสมาธิ การฝึกโยคะ การให้ความรู้
ด้านโภชนาการ และการให้ข้อมูลด้านคําปรึกษาในการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย โดยมีการเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้
การรักษาพยาบาลแบบเชิงวิชาชีพเพียงอย่างเดียวพบว่า กลุ่มที่ทํากิจกรรมแพทย์ทางเลือกและกลุ่มที่รับการ
รักษาพยาบาลแบบเชิงวิชาชีพเพียงอย่างเดียวมีค่าระดับน้ําตาลในเลือด(HbA1C) หลังเข้าโครงมีค่าที่ลดลงแต่
มีเพียงกลุ่มที่ทํากิจกรรมแพทย์ทางเลือกเท่านั้นที่มีค่าระดับน้ําตาลลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (24)  ซึ่งผลที่
ได้มีสอดคล้องกับงานวิจัยของ สิริพิมล อัญชลิสังกาศ ซึ่งได้มีการศึกษาประสิทธิผลของการส่งเสริมการรักษา
เบาหวานด้วยโยคะ มีการใช้พาหุลักษณ์ทางการแพทย์แบบประชาชน โดยเป็นงานการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มี
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 29 คน โดยมีกิจกรรม สอนการทําสมาธิ ฝึกโยคะ การให้
สุขศึกษาด้านการรับประทานอาหาร และการให้คําปรึกษาผู้ป่วยเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบ
วิชาชีพเพียงอย่างเดียว ผลการศึกษาพบว่า  ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมโครงการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ด้วยโยคะ  กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย  ตัวที่ใช้ชี้วัดในการประเมินโรคเบาหวาน  ค่าน้ําหนัก  ค่าดัชนีมวลกาย ค่า
น้ําตาลในเลือด(FBS)  และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี(HbA1C)   ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับความน่าเชื่อถือ 0.05(28) 
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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาด้วยวิธีพาหุลักษณ์ทางการแพทย์ 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการแสวงหาการรักษาแบบพาหุลักษณ์ทางการแพทย์พบว่าผู้ป่วย

ส่วนมากที่มีการใช้พาหุลักษณ์ สาเหตุมาจากบุคคลที่ไม่ใช่บุคคลภายในครอบครัว เช่น เพื่อน คนที่มีการทํา
กิจกรรมร่วมกัน เช่น ออกกํากําลังกาย คนรู้จัก ปัจจัยรองลงมาคือ จากสื่อ เช่น อินเทอร์เน็ต ,เอกสารวิชาการม
,Youtube ,หนังสือ เป็นต้น บุคคลภายในครอบครัว ผู้ป่วยด้วยกันเอง  การเข้าใจถึงสภาวะโรคและกลไกการ
ดําเนินไปของโรค ตามลําดับ ซึ่งตรงกับงานวิจัยของ วรรณรา ชื่นวัฒนา(2557) ซึ่งพบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานส่วน
ใหญ่ ได้รับอิทธิพลจากบุคคลในครอบครัวร้อยละ 66.67 นอกจากนี้ยังได้รับอิทธิพลจากเพื่อนบ้านหรือเพื่ อน
ร่วมงาน หรือกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานด้วยกันร้อยละ 62.75 ส่วนด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานพบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารร้อยละ 50.98 รวมทั้งมีพฤติกรรมการออกกําลัง
กายร้อยละ 56.86 พฤติกรรมการรับประทานยาหรือฉีดยาร้อยละ 52.94 และพฤติกรรมดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 56.86 โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ใน
ระดับสูงร้อยละ 54.90(29) 
 
5.3ข้อจ ากัดงานวิจัย 
               ในการดําเนินงานวิจัยครั้งนี้มีระยะเวลาที่จํากัด ทําให้การเก็บข้อมูลพาหุลักษณ์ทางการแพทย์ไม่

ครบถ้วนและเพียงพอ เนื่องจากระยะเวลาที่เก็บข้อมูลเป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยรอแพทย์ตรวจ ซึ่งทําให้ระยะเวลา

ตรงกับการตรวจของแพทย์ 

5.4 ข้อเสนอแนะ 

ควรนําผลการวิจัยในครั้งนี้ไปใช้ในการตัดสินใจร่วมกับการรักษาร่วมกับวิถีการรักษาแบบวิชาชีพใน

ผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อเป็นการรักษาแบบองค์รวม (Holistic health)  

ควรระวังในผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรังระยะรุนแรง  เช่น  ผู้ป่วยที่มีตับและไตผิดปกติรุนแรง  เป็นต้น 
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ภาคผนวก ก 
แบบสัมภาษณ์เรื่อง พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาด้วยวถิีพหุลักษณ์การแพทย์ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่2 

คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

ผู้ป่วยรายที่

.............................................................................................................................................................. 

เลขประจําตัวโรงพยาบาล

........................................................................................................................................ 

วันเดือนปีที่สมัภาษณ์..................................................... 

ระยะเวลาที่เปน็โรคเบาหวาน.............................ปี 

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้

........................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................

................ 

เบอร์โทรศัพท.์............................................................... 

 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลสว่นตัว 

1. อายุ ...................................ปี 

2. เพศ                                1) ชาย                                             2) หญงิ 

3. สถานภาพสมรส 

                                             1) โสด                                             2) คู ่

                                             3) หมา้ย                                          4) หย่า แยกกันอยู่ 

4. จํานวนบุตร 

1) ไม่ม ี

2) มี จํานวน .............. คน 

3)  
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5. ระดับการศึกษา 

1) ไม่ได้รับการศึกษา                        4) ประกาศนียบัตร 

2) ประถมศึกษา                               5) ปริญญาตร ี

3) มัธยมศึกษา                                 6) สูงกว่าปริญญาตร ี

 

 

6. ศาสนา 

1) พุทธ                                                3) อสิลาม 

2) คริสต์ 

7. อาชีพ 

                                        1) รับราชการ                                               5) เกษตรกรรม 

                                        2) พนกังานรัฐวิสาหกิจ                                 6) ไม่ได้ทํางาน 

                                        3) ค้าขาย                                                    7) อื่นๆ โปรดระบุ........................... 

                                        4) รับจ้าง 

8. ประวัติการเป็นโรคเบาหวานของคนในครอบครัว 

                                        1) ไม่มี                                                        3) ไม่ทราบ 

                                        2) มี ระบุ ........................................................ 

9. รายได้เฉลีย่ต่อเดือนของครอบครัว 

                         1) น้อยกว่า 3,000 บาท                                   4) 10,001 – 15,000 บาท 

                         2) 3,000 – 5,000 บาท                                     5) มากกวา่ 15,000 บาท 

                         3) 5,001 – 10,000 บาท 

10. ปัญหาทางด้ารเศรษฐกจิ 

                         1) ไม่มี                                                       3) มีปัญหาปานกลาง 

                         2) มีปัญหาเล็กน้อย                                    4) มีปัญหาบา้ง 
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11. วิธีจ่ายคา่รักษาพยาบาล 

                        1) เบิกค่ารักษาพยาบาลได้                           3) มีประกันสงัคม 

                        2) จา่ยเอง เบิกไม่ได้                                     4) อื่นๆ โปรดระบุ .................................... 

12. ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน 

                        1) ไม่แข็งแรง                                               3) แข็งแรงมาก 

                        2) แข็งแรงปานกลาง                                    4) อืน่ๆ โปรดระบุ ..................................... 

 เนื่องจาก ........................................................................................................ 

13. ความสม่ําเสมอในการมารับการรักษาเบาหวาน 

  1) สม่ําเสมอ 

  2) ไม่สม่ําเสมอ ระบุเหตุผล ...................................................................................... 

14. การเดนิทางจากบา้นมาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา ......................................กิโลเมตร หรือชั่วโมง 

15. ระยะเวลาที่ใช้ในการมารับบริการแต่ละครั้ง ..................................................................ชัว่โมง 

16. ภูมิลําเนา  จังหวัดที่เกิด ........................................................ 

17. ระดับน้ําตาลในเลือดก่อนขณะอดอาหาร (FBS) 2 ครั้งล่าสุดก่อนวันสัมภาษณ ์

  ครัง้ที่ 1 วันที่...................................... = ................................mg. % 

  ครั้งที่ 2 วันที่...................................... = ................................mg. % 

18. วันสัมภาษณ์ วันที่................................................. 

  ระดับน้ําตาลในเลือดก่อนขณะอดอาหาร (FBS) .................... mg. % 

  ค่าฮีโมโกบิลทีม่ีน้ําตาลเกาะ (HbA1c) ……………………………… % 
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ภาคผนวก ข 

 

แนวคําถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 

1. การรับรู้อาการที่เกิดขึ้น 

- คุณทราบได้อย่างไรว่าเปน็โรคเบาหวาน เร่ิมมีอาการอย่างไร 

- คุณมคีวามผิดปกติอย่างไร จึงไปตรวจวา่เป็นเบาหวาน 

2. การให้ความหมายของอาการที่เกิดขึ้น 

- อาการที่เกิดขึน้ครั้งแรกคุณคิดว่าเป็นอะไร ทําไมถึงคิดเช่นนัน้ 

- คุณทําอยา่งไรกับอาการที่เกิดขึ้นดังกล่าว 

- ปรึกษาใครบ้างหรือเปลา่ ทําไมจึงขอคําปรึกษาจากบุคคลดังกล่าว 

- บุคคลดังกล่าวแนะนําคุณอย่างไร 

- คุณปฏิบัติตามคําแนะนํานั้นหรือไม่ เพราะเหตุใด 

- คุณมีอาการอยู่นานแค่ไหน จึงมารับการตรวจรักษา ทําไมจึงตัดสินใจมา 

3. การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน (สาเหตุ/ความรนุแรง) 

- คิดว่าเบาหวานเกิดจากอะไร มีความรุนแรงมากน้อยเพยีงใด 

4. ผลกระทบต่อความเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน (ต่อตัวผูป้่วย/บุคคลอืน่/ครอบครัว) 

- เมื่อคุณเป็นเบาหวานมีผลกระทบต่อตัวคณุอย่างไรบ้าง 

- ด้านกิจวัตรประจําวนั (ทํากิจกรรมได้เหมือนเดิมหรือไม่ อย่างไร) 

- ด้านอาชีพการงาน (เมื่อคุณเป็นเบาหวานอาชีพการงานเปลี่ยนแปลงหรือไม่ อย่างไร) 

- ด้านค่าใช้จ่ายในการรักษา/การเดินทาง (ค่าใช้จ่ายที่ใชใ้นการรักษาและการเดินทางมารับการรักษา

เป็นอย่างไร) 

- ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว สังคม (เมื่อคุณเป็นโรคเบาหวาน มีผลกระทบต่อบุคคลอื่น หรือบุคคล

ในครอบครัวของคุณหรือไม่ อย่างไร) 

5. พฤติกรรมการแสวงหาการรักษา 

- คุณเร่ิมรักษาเบาหวานครั้งแรกด้วยวิธีใด/ที่ไหน/กับใคร 

- ใครเป็นผู้แนะนําคุณ 



 
 
 

47 
 

- ทําไมจงึตัดสินใจเลือกใช้วิธดีังกล่าว 

- รักษาอยู่นานแค่ไหน คิดว่าการรักษาได้ผลดีหรือไม่ อย่างไร 

- ควบคุมเบาหวานได้ดีเป็นทีพ่อใจมากน้อยเพียงใด ทําไมจึงคิดเช่นนัน้ 

- นอกจากวิธีนี ้คุณรักษาเบาหวานดว้ยวธิีการอ่ืนร่วมด้วยหรือไม่ อย่างไร (เช่นการใช้ยาสมุนไพร/ซื้อยา

รับประทานเอง/ไปพบแพทยแ์ผนโบราณ) 

- ใครเป็นผู้แนะนําคุณ ทําไมจงึตัดสินใจใช้วธิีดังกล่าว 

- รักษาอยู่นานแค่ไหน คิดว่าได้ผลดีหรือไม่ อย่างไร 

- ปัจจุบันคุณรักษาเบาหวานด้วยวิธีใดบ้าง ทําไมจึงเลือกรักษาด้วยวิธดัีงกล่าว (ร่วมกัน) 
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ภาคผนวก ค  

ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยของข้อเสนอการวิจัย 
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ภาคผนวก ง   

บทสัมภาษณ์ 
 


