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ประเทศ ที่ไดใ้หค้วามร่วมมือในการตอบแบบสมัภาษณ์เป็นอยา่งดี 
 ขอขอบพระคุณ บิดา มารดา หวัหนา้ฝ่ายเภสัชกรรมและเพือ่นร่วมงานที่คอยเป็นก าลงัใจ 
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 เม่ือมีการเจบ็ป่วยเกิดขึ้น โดยเฉพาะเจบ็ป่วยจากโรคเร้ือรัง ยงัมีคนส่วนหน่ึงเช่ือวา่ 
 มีอ านาจเหนือตน หรือมีคนอ่ืนท าใหเ้จบ็ป่วย รวมถึงเช่ือวา่ เกิดจากเวรกรรม จึงเป็นปัญหากระทบ
ต่อการดูแลรักษา ดงันั้น การศึกษาน้ีจึงตอ้งการศึกษาความเช่ืออ านาจในตนและภายนอกตนของ
ผูป่้วยโรคเร้ือรังที่มีต่อสาเหตุของการเจบ็ป่วย กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคเร้ือรังเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสูง 345 คน ตามทะเบียนรายช่ือผูป่้วยนัด ของโรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้ 
ขอ้มูลเก็บดว้ยการสมัภาษณ์แบบมีโครงสร้าง และวเิคราะห์ดว้ยร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบความเช่ืออ านาจในตนและนอกตน ระหวา่งกลุ่มตวัแปรที่ศึกษาดว้ย 
Independent t-test และการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว และหาความสมัพนัธร์ะหวา่งความ
เช่ืออ านาจในตนและนอกตนดว้ยสหสมัพนัธเ์พยีร์สนั 
 ผลการศึกษา พบวา่ ผูป่้วยส่วนมาก (56.8%) เป็นผูห้ญิง อายเุฉล่ีย 61.05± 11.77 ปี  
ไม่ท างาน (42.9%) ระยะเวลาป่วยเฉล่ีย 7± 4.85 ปี มีโรคแทรกซอ้น (27.8%) เคยพกัรักษาใน
โรงพยาบาล (24.6%) และเช่ือแพทยแ์ผนโบราณ (54.8%) ผูป่้วยเช่ืออ านาจตนเองมากสุดเฉล่ีย  
ร้อยละ 65.7 เช่ืออ านาจคนอ่ืนรองลงมาเฉล่ียร้อยละ 50.7 และเช่ืออ านาจโชคชะตานอ้ยสุดเฉล่ีย 
ร้อยละ 43.1 ผูป่้วยที่มีอาย ุป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เคยพกัรักษาในโรงพยาบาล เช่ือแพทยแ์ผนโบราณ 
ต่างกนั มีความเช่ืออ านาจแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนผูป่้วยที่มีเพศ ระยะเวลาการป่วย
และมีโรคแทรกซอ้นต่างกนั มีความเช่ืออ านาจไม่แตกต่างกนั ความเช่ืออ านาจตนเองกบัความเช่ือ
อ านาจคนอ่ืนและความเช่ืออ านาจโชคชะตาสมัพนัธก์นัเชิงลบ ให้สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ - 0.588 
และ - 0.693 (p < .01) ส่วนความเช่ืออ านาจคนอ่ืนกบัความเช่ืออ านาจโชคชะตาสมัพนัธก์นัเชิงบวก 
ใหส้มัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์0.488 (p < .01) ดงันั้น จึงควรท าความเขา้ใจให้ผูป่้วยรู้สาเหตุที่แทจ้ริง
ของการป่วยใหม้ากขึ้น 
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When an illness occurs, especially sick of chronic disease, there are also some people believe, 

have power over yourself or have someone else get sick, as well as believe fate. It is a problem affecting the 
care. Therefore, this study wanted to study of internal and external health locus of control of chronic patients on 
the basis of illness. The sample consisted of 345 chronic patients with diabetes and hypertension, according to 
the register list of patients at Aranyaprathet Hospital, Sa Kaeo province. Data were collected through 
structured interviews, and analyzed by percentage, mean, standard deviation, to be comparison of locus of 
control between groups of independent variables by independent t-test and one-way analysis of variance, to 
determine the relationship between internal and external locus of control with Pearson’s Correlation 
The results showed that the majority of  patients (56.8%) were women with an average age of 61.05± 11.77 
years old, did not work (42.9%), average duration of illness was 7± 4.85 years, complication (27.8%), 
ever strayed in hospital (24.6%) and belief in traditional medicine (54.8%).   The patients had internal 
locus of control believes on illness in the most, at 65.7 percent of average score,  follow by other locus of 
control at 50.7 percent of  average score, and faith locus of control at 43.1 percent of average score. The 
patients with age, chronically ill, ever strayed in hospital, belief in traditional medicine, were different, had 
locus of control significantly different. But patients with sex, duration of illness, and complication were 
different, had locus of control not different. The internal locus of control, other locus of control and faith locus 
of control was negative related, given correlation coefficient - 0.588 and - 0.693 (p < .01), but other and faith 
locus of control was positive related, given correlation coefficient 0.488 (p < .01). So, the patients should be 
made aware of the real cause of the illness.  
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 สาเหตุของความเจบ็ป่วย ขึ้นอยูก่บัเง่ือนไขทางวฒันธรรม หมอและผูป่้วยจะรู้วา่จะ
จดัการรักษาโรคอยา่งไร การอธิบายสาเหตุของการเกิดโรคอาจต่างกนัสองแบบ คือ แบบแรกเช่ือวา่
โรคมีสาเหตุมาจากการกระท าของส่ิงเหนือธรรมชาติ แบบที่สองเช่ือวา่มีสาเหตุมาจากธรรมชาติ
การแพทยต์ะวนัตกเช่ือสาเหตุจากธรรมชาติ เช่น การกินอาหารไม่ดีท าใหเ้จบ็ป่วย แต่ชนพื้นเมือง
เช่ือวา่สาเหตุมาจากการกระท าของผ ีหรือถูกเวทมนตค์าถาเน่ืองจากผูป่้วยท าผดิจารีตประเพณี การ
รักษาโรคของชนพื้นเมืองไม่มีสถาบนัทางสงัคมที่ชดัเจน และไม่เก่ียวขอ้งกบัระบบกฎหมาย และ
การเมืองเหมือนสงัคมตะวนัตก แต่สงัคมพื้นเมืองจะใชศ้าสนาเขา้มาอธิบายการเกิดโรค (นฤพนธ ์
ดว้งวเิศษ, 2558) 

 ความเช่ือสาเหตุการเจบ็ป่วยนั้นเช่ือวา่ การเจบ็ป่วยที่มีเหตุมาจากธรรมชาติ เม่ือเกิดการ
เปล่ียนแปลงของอากาศท าใหร่้างกายไม่สามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบัธรรมชาติไดท้นั จะท าให้เกิด
อาการไม่สบายขึ้น การเจบ็ป่วยที่เกิดจากการกระท าของผูอ่ื้น ลกัษณะของอาการจะแตกต่างไปจาก
การเจบ็ป่วยโดยทัว่ไป คือ อาการเจบ็ป่วยจะไม่ชดัเจนไม่สามารถหาอาการ หรือตน้เหตุไดอ้ยา่ง
ชดัเจน ตอ้งใชก้ารเขา้ทรงดูวา่อาการการเจบ็ป่วยเกิดจากสาเหตุอนัใด การเจบ็ป่วยที่เกิดจากการ
กระท าของตวัเอง การเจบ็ป่วยที่มีสาเหตุมาจากส่ิงที่เหนือธรรมชาตินั้นอาจเป็นเพราะ การที่ขวญั
ของตวัเองอ่อน ไปถูกผป่ีา ผเีขา ท าใหเ้กิดการเจ็บไขไ้ดป่้วยขึ้น หรืออาจเกิดจากวญิญาณของ 
บรรพชน (พทิกัษพ์ล บุณยมาลิก, วชันี หตัถพนม และวรวรรณ จุฑา, 2556) 
 ขอ้มูลผูป่้วยที่อยูใ่นทะเบียนโรคเร้ือรัง เฉพาะโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 
 และโรคเบาหวานร่วมความดนัโลหิตสูง เม่ือวนัที่ 1 ตุลาคม 2559 มี 9,769 คน (โรงพยาบาล 
อรัญประเทศ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 สาเหตุการเกิดโรคเบาหวานหรือความดนัโลหิตสูงนั้นเกิดไดห้ลายสาเหตุ ทั้งพนัธุกรรม 
และเกิดจากการมีพฤติกรรมเส่ียง เช่น การบริโภคอาหารพวกแป้งและไขมนัในปริมาณมาก การ
รับประทานอาหารรสหวานและเคม็ ขาดการออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี ความเครียด เป็นตน้ และ
อีกปัจจยัหน่ึงที่ส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมคือความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพ  
 จากการศึกษางานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง พบวา่ ความเช่ืออ านาจในตนและนอกตน มี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมสุขภาพในหลายๆเร่ือง เช่น การศึกษาของ วราภรณ์ นารินรักษ ์(2540) 
พบวา่ ความเช่ืออ านาจผูอ่ื้นดา้นสุขภาพมีความสมัพนัธใ์นทิศทางบวกกบัการดูแลตนเองของ
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ผูสู้งอายทุี่มีภาวะความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 และความเช่ืออ านาจภายใน
ตนเองดา้นสุขภาพ ไม่มีความสมัพนัธก์บัการดูแลตนเองของผูสู้งอายทุี่มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
การศึกษาของ สิรินทร เลิศคูพนิิจ (2559) พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนมากมีความเช่ืออ านาจเก่ียวกบัสุขภาพ 
ไดแ้ก่ ความเช่ือโชคชะตาร้อยละ 88.1 ความเช่ือผูอ่ื้นร้อยละ 73.6 และความเช่ือตนเองร้อยละ 59.8 
ส่วนทศันา แสงมาลา (2559) พบวา่ สตรีวยัทองส่วนใหญ่มีความเช่ืออ านาจเก่ียวกบัสุขภาพ ดงัน้ี มี
ความเช่ืออ านาจตนเองในระดบัเช่ือปานกลาง มีความเช่ืออ านาจคนอ่ืนในระดบัเช่ือปานกลาง และมี
ความเช่ืออ านาจโชคชะตาในระดบัเช่ือนอ้ย ผูศึ้กษาจึงคาดวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานหรือความดนัโลหิต
สูงที่รับการรักษาในโรงพยาบาลอรัญประเทศ จะมีความเช่ืออ านาจตนเองในระดบัเช่ือสูง มีความ
เช่ืออ านาจคนอ่ืนในระดบัเช่ือปานกลาง และมีความเช่ืออ านาจโชคชะตาในระดบัเช่ือนอ้ย 
 การศึกษาน้ี จึงตอ้งการศึกษาความเช่ืออ านาจในตนและนอกตนของผูป่้วยที่รับบริการใน
โรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้ โดยใชแ้นวคิดของ Rotter (1966) ซ่ึงพฒันาแนวคิดและ
แบบวดัความเช่ืออ านาจเก่ียวกบัสุขภาพแบบหลายมิติ (The Multidimensional Health Locus of 
Control: MHCL Scale) โดย Wallston, Wallston and DeVellis (1978) ในการวดัความเช่ืออ านาจ
เก่ียวกบัสุขภาพ 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1. ความเช่ืออ านาจตนเอง โดยเช่ือวา่สุขภาพของตนเป็นผลมาจากการ
กระท าของตน 2. ความเช่ืออ านาจคนอ่ืน โดยเช่ือวา่สุขภาพของตนเป็นผลมาจากการควบคุมของ
ผูอ่ื้น เช่น แพทย ์พยาบาลและเจา้หนา้ที่สาธารณสุข และ 3. ความเช่ืออ านาจโชคชะตา ความบงัเอิญ 
โดยเช่ือวา่สุขภาพของตนเป็นผลมาจากอิทธิพลของโชคชะตา ความบงัเอิญ เพือ่น าผลการศึกษามา
เป็นแนวทางในการจดับริการดูแลและส่งเสริมความเช่ือทางสุขภาพใหแ้ก่ผูป่้วยโรคเบาหวานหรือ
ความดนัโลหิตสูงที่รับบริการในโรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้ต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
1.  เพือ่ศึกษาความเช่ืออ านาจตนเอง ความเช่ืออ านาจคนอ่ืน และความเช่ืออ านาจโชคชะตา

ของผูป่้วยโรคเร้ือรังที่รับบริการในโรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้ 
2.  เพือ่เปรียบเทียบความเช่ืออ านาจตนเอง ความเช่ืออ านาจคนอ่ืน และความเช่ืออ านาจ

โชคชะตาระหวา่งกลุ่มตวัแปร เพศ อาย ุลกัษณะงานที่ท  า โรคที่ป่วย ระยะเวลาที่ป่วย การมีโรค
แทรกซอ้น การเคยพกัรักษาในโรงพยาบาล เช่ือผลการรักษาโรคดว้ยแพทยแ์ผนโบราณ ของผูป่้วย
โรคเร้ือรังที่รับบริการในโรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้ 

3.  เพือ่หาความสมัพนัธร์ะหวา่งความเช่ืออ านาจตนเอง ความเช่ืออ านาจคนอ่ืน และความ
เช่ืออ านาจโชคชะตาของผูป่้วยโรคเร้ือรังที่รับบริการในโรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้ 
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สมมติฐานในการศึกษา 
 1.  ผูป่้วยที่มี เพศ อาย ุลกัษณะงานที่ท  า โรคที่ป่วย ระยะเวลาที่ป่วย การมีโรคแทรกซอ้น 
การเคยพกัรักษาในโรงพยาบาล เช่ือผลการรักษาโรคดว้ยแพทยแ์ผนโบราณต่างกนัมีความเช่ือ
อ านาจตนเอง ความเช่ืออ านาจคนอ่ืน และความเช่ืออ านาจโชคชะตาแตกต่างกนั 
 2.  ความเช่ืออ านาจตนเอง ความเช่ืออ านาจคนอ่ืนและความเช่ืออ านาจโชคชะตา มี
ความสมัพนัธก์นัในเชิงลบ 
 

กรอบแนวคดิในการศึกษา 
   ตัวแปรอิสระ     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 
 
 
 
 

 ความเช่ืออ านาจในตนและนอกตนทีมี่
ต่อการเจบ็ป่วย 
     1.  ความเช่ืออ านาจตนเอง 
     2.  ความเช่ืออ านาจคนอ่ืน 
     3.  ความเช่ืออ านาจโชคชะตา 

1.  เพศ 
2.  อาย ุ
3.  ลกัษณะงานที่ท  า 
4. โรคที่ป่วย 
5.  ระยะเวลาที่ป่วย 
6.  การมีโรคแทรกซอ้น 
7.  การเคยพกัรักษาใน
โรงพยาบาล 
8.  เช่ือผลการรักษาโรคดว้ย
แพทยแ์ผนโบราณ 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 1.  น ามาเป็นแนวทางในการวางแผนการด าเนินงาน ใหค้  าแนะน า อธิบายใหผู้ป่้วยได้
เขา้ใจสาเหตุที่แทจ้ริงของการป่วย การเกิดอาการและภาวะแทรกซอ้นของโรคเร้ือรัง เพือ่ใหผู้ป่้วยมี
การดูแลตวัเองที่ถูกตอ้งเหมาะสม 
 2.  น ามาเป็นแนวทางในการวางแผนการจดักิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในกลุ่มผูป่้วยที่มีความเช่ืออ านาจต่างกนั 
 3.  เพือ่เป็นแนวทางในการศึกษาคน้ควา้วจิยัต่อไป 
 

ขอบเขตการศึกษา 
  การศึกษาคร้ังน้ี ตอ้งการศึกษาความเช่ืออ านาจในตนและนอกตนที่มีต่อการเจบ็ป่วย 
ตามแนวคิดของ Rotter ซ่ึงพฒันาโดย Wallston, Wallston and DeVellis แบ่งเป็น 3 ตวัแปร คือ 
ความเช่ืออ านาจตนเอง ความเช่ืออ านาจคนอ่ืน และความเช่ืออ านาจโชคชะตา และเปรียบเทียบ
ระหวา่งกลุ่มตวัแปร เพศ อาย ุลกัษณะงานที่ท  า โรคที่ป่วย ระยะเวลาที่ป่วย การมีโรคแทรกซอ้น 
การเคยพกัรักษาในโรงพยาบาล เช่ือผลการรักษาโรคดว้ยแพทยแ์ผนโบราณ ของผูป่้วยโรคเร้ือรังที่
รับบริการในโรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้ โดยใชแ้บบสมัภาษณ์ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล  
 

ข้อจ ากดัของการศึกษา 
 ในขอ้ค  าถามเร่ืองเดียวกนัผูป่้วยอาจมีความเช่ือไดท้ั้ง 3 ดา้น คือ เช่ืออ านาจตนเองแลว้ยงั
เช่ืออ านาจคนอ่ืนและเช่ืออ านาจโชคชะตาอีก และตวัแปรที่น ามาศึกษาเป็นบรรทดัฐานไม่ตอ้งการ
ใหมี้ความเช่ือแตกต่างกนั การใชแ้บบสมัภาษณ์ในการเก็บขอ้มูล ตอ้งระวงัอคติในการสมัภาษณ์ 
ค  าตอบที่ไดข้ึ้นกบัสภาพอารมณ์ของผูป่้วยในตอนนั้น ซ่ึงอาจท าใหไ้ดค้  าตอบที่คลาดเคล่ือนไป  

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โรคเร้ือรัง หมายถึง โรคที่เป็นแลว้ตอ้งรักษาติดต่อกนัเป็นเวลานานหรือตลอดชีวติและ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 
 ผู้ป่วย หมายถึง บุคคลที่เป็นโรคเร้ือรัง แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ ผูป่้วยโรคเบาหวาน, 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และผูป่้วยโรคเบาหวานร่วมความดนัโลหิตสูง ตามทะเบียนรายช่ือ
ผูป่้วยนดั   
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 ความเช่ืออ านาจ หมายถึง ความเขา้ใจวา่สาเหตุการเป็นโรคเร้ือรัง การมีอาการของโรค
และการเกิดภาวะแทรกซอ้นนั้นเป็นผลมาจากความเช่ืออ านาจในตนหรือนอกตน 
 ความเช่ืออ านาจตนเอง หมายถึง ความเขา้ใจวา่ตนเองเป็นคนท าใหเ้ป็นโรคเร้ือรัง ท าให้
มีอาการของโรคและท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น 
 ความเช่ืออ านาจคนอ่ืน หมายถึง ความเขา้ใจวา่บุคคลอ่ืน เช่น แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ที่
สาธารณสุข ครอบครัว และเพือ่น เป็นคนท าใหต้นเป็นโรคเร้ือรัง ท าใหมี้อาการของโรคและท าให้
เกิดภาวะแทรกซอ้น 
 ความเช่ืออ านาจโชคชะตา หมายถึง ความเขา้ใจว่าโชคชะตา หรือเคราะห์ร้าย ท าใหต้น
เป็นโรคเร้ือรัง ท าใหมี้อาการของโรคและท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาความเช่ืออ านาจในตนและนอกตนที่มีต่อการเจบ็ป่วยของผูป่้วยโรคเร้ือรังที่รับ
การรักษาในโรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้ ผูศึ้กษาไดค้น้ควา้แนวคิด ทฤษฏี เอกสาร
และงานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง โดยมีประเด็นส าคญั ดงัน้ี 
 1.  สภาพและปัญหาของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
 2.  ความรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือรัง 
 3.  แนวคิดความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพและการเจบ็ป่วย 
 4.  แนวคิดและทฤษฎีความเช่ืออ านาจ 
 5.  งานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง 
 

สภาพและปัญหาของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
1.  สถานการณ์การป่วยและตายด้วยโรคเร้ือรัง จากรายงานสถิติสาธารณสุข  

พ.ศ.2550 – 2557 พบวา่ จ  านวนและอตัราผูป่้วยในดว้ยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองใหญ่หรืออมัพฤกษ ์อมัพาต และโรคเบาหวาน พบวา่ 
 มีแนวโนม้เพิม่ขึ้นทุกโรคอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ปี พ.ศ.2550-2557 (ศรีเพญ็ สวสัดิมงคล, 2559) ดงั
ขอ้มูลตามตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  จ านวนและอตัราผูป่้วยในต่อประชากรแสนคน ดว้ยโรคเร้ือรัง จากสถานบริการ

สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.2550 –2556 ทั้งประเทศ 

พ.ศ. HT I 

พ.ศ. 
HT IHD Stroke DM 

จ านวน อตัรา จ านวน อตัรา จ านวน อตัรา จ านวน อตัรา 
2550 645,344 1,025.44 206,816 328.63 161,008 255.85 500,347 795.04 
2551 727,209 1,150.39 219,713 347.57 43,778 140.42 534,098 844.90 
2552 780,629 1,230.16 228,032 359.34 176,202 277.67 558,156 879.58 
2553 859,583 1,349.39 253,046 397.24 196,159 307.93 667,828 954.18 
2554 920,106 1,433.61 264,877 412.70 212,186 330.60 621,411 968.22 

 



7 

ตารางที่ 1  (ต่อ)  
 

พ.ศ. 
HT IHD Stroke DM 

จ านวน อตัรา จ านวน อตัรา จ านวน อตัรา จ านวน อตัรา 
2555 1,009,385 1,570.63 274,753 427.53 227,848 354.54 674,826 1,050.05 
2556 1,053,294 1,629.95 281,221 435.18 237,039 366.81 698,720 1,080.25 
2557 1,014,231 1561.42 264,820 407.69 228,836 352.30 670,664 1,032.50 

 
ที่มา : ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2551) 
 
 รายงานขององคก์ารอนามยัในปี พ.ศ.2551 พบวา่ ทุกปีทัว่โลกจะมีผูเ้สียชีวติจากโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังประมาณ 36 ลา้นคน (ร้อยละ 63) โดยประมาณร้อยละ 44 เสียชีวติก่อนอาย ุ70 ปี จะ
เห็นไดว้า่ ในช่วงปีที่ผา่นมา องคก์รระดบัชาติ ไม่วา่จะเป็น องคก์ารอนามยัโลก องคก์าร
สหประชาชาติ ธนาคารโลกและรัฐบาลจากประเทศต่าง ๆ ลว้นใหค้วามส าคญัต่อการจดัการปัญหา
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังดงักล่าว เกิดเป็นเครือข่ายระดบันานาชาติขึ้น โดยเป้าหมายของแผนยทุธศาสตร์
โลกในเร่ืองการจดัการโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง คือ การลดอตัราการเสียชีวติก่อนวยัอนัควร ร้อยละ 25 
ภายในปี พ.ศ.2568 (เนติมา คูนีย,์ 2557) 
 ส าหรับประเทศไทย ถึงแมจ้ะมีแผนงานที่ด าเนินการเก่ียวขอ้งกบัโรคเร้ือรังต่าง ๆ อนั
ไดแ้ก่ แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัที่ 11 พ.ศ. 
2555-2559 แผนยทุธศาสตร์สุขภาพดีวถีิชีวิตไทย พ.ศ.2554-2563 แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
พ.ศ.2555-2559 และแผนงานยทุธศาสตร์สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ดา้นส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรค พ.ศ.2556 เป็นตน้ ซ่ึงเป้าหมายที่ส าคญั คือ การจดัการโรคส าคญั 5 โรค ไดแ้ก่ 
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมองและโรคมะเร็ง (เนติมา คูนีย,์ 
2557) 
 สาเหตุการตายส่วนใหญ่ของคนไทย เกิดจากโรคเร้ือรังมากถึงร้อยละ 60 เช่น เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง ปีละกวา่ 97,900 คน ขณะทีค่นไทยรับประทานยาสูงถึงปี
ละ 47,000 ลา้นเม็ด หรือเฉล่ียวนัละ 128 ลา้นเม็ด ในปัจจุบนัโรคเร้ือรังเป็นสาเหตุส าคญัของการ
เสียชีวติและความพกิารทัว่โลก นัน่ก็คือ ร้อยละ 59 ที่พกิาร ซ่ึงเป็นปัญหาหนกัทัว่โลก ปัจจุบนัใน
ประเทศไทยมีผูป่้วยเป็นโรคเร้ือรังแลว้มากกวา่ 304.59 ลา้นคน ขณะน้ีสถานการณ์โรคเบาหวานใน
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ประเทศไทยมีอตัราความชุกอยูท่ี่ประมาณร้อยละ 7 หมายถึงใน 100 คน ที่มีอายตุั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 
จะมีอยา่งนอ้ย 7 คนที่เป็นโรคเบาหวาน (สุพตัรา ศรีวนิชชา, 2555) 

2. ปัญหาของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง โรคเบาหวาน เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคญั ซ่ึง
ก่อใหเ้กิดผลกระทบทั้งทางร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์และสงัคม  ถึงแมว้า่ปัจจุบนัจะมีความกา้วหนา้
ทางดา้นเทคโนโลยแีละวทิยาการต่าง ๆ มากมายเก่ียวกบัโรคเบาหวาน  แต่ยงัพบอุบติัการณ์การเกิด
โรคเพิม่ขึ้น  จากขอ้มูลการวจิยัสถานการณ์ปัญหาโรคเบาหวานและน ้ าตาลในเลือดสูงของทุกภาค
ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2543 พบวา่ มีอตัราความชุกของโรคเบาหวานในประชากรที่มีอาย ุ35 ปีขึ้น
ไป เท่ากบัร้อยละ 9.6 หรือ คิดเป็นจ านวน 2.4 ลา้นคน (วชิยั เอกพลากร, เยาวรัตน์ ปรปักษข์าม,   
สุรศกัด์ิ ฐานีพานิชสกุล, หทยัชนก พรรคเจริญ, วราภรณ์ เสถียรนพเกา้, และกนิษฐาไทยกลา้, 2553) 
                 โรคความดนัโลหิตสูง เป็นโรคเร้ือรังที่สามารถป้องกนัได ้และมีแนวโนม้รุนแรงมากขึ้น 
ตอ้งรักษาตลอดชีวติ ท  าใหต้อ้งเสียค่าใชจ่้ายสูงในการรักษาผูป่้วย สาเหตุมาจากปัจจยัเส่ียงที่เกิดจาก
ผลกระทบของการเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลย ีการติดต่อส่ือสาร สงัคม เศรษฐกิจ และวถีิการ
ด าเนินชีวติ เช่น ความเครียด ความเร่งรีบในการรับประทานอาหาร การไม่ออกก าลงักาย                   
การเปล่ียนแปลงของครอบครัว และแบบแผนการด าเนินชีวติที่ไม่เหมาะสม (ส านกันโยบายและ
ยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2551) โรคความดนัโลหิตสูง เป็นโรคที่เป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญัทั้งในประเทศที่พฒันาแลว้และก าลงัพฒันาของทัว่โลก ดงัสถิติของ
องคก์ารอนามยัโลกในปี ค.ศ.2004 พบวา่ มีคนเสียชีวติจากโรคความดนัโลหิตสูงทัว่โลก จ านวน
ร้อยละ 1.7 และคาดวา่ในปี ค.ศ.2030 เพิม่จากเดิมเป็นร้อยละ 2.1 (World Health Organization, 
2008) ทั้งน้ี มากกวา่ร้อยละ 90 เป็นชนิดไม่ทราบสาเหตุ เม่ือเร่ิมมีภาวะความดนัโลหิตสูง มกัไม่
แสดงอาการและไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้หากไม่ไดรั้บการรักษา ในระยะเวลา      
7 ถึง 10 ปี จะพบหลอดเลือดมีการเปล่ียนแปลงและเกิดภาวะแทรกซอ้น ถึงร้อยละ 30 (วทิยา        
ศรีดามา, 2550) 
 จึงศึกษาความเช่ืออ านาจที่มีต่อการเจบ็ป่วยของผูป่้วยโรคเบาหวาน และโรคความดนั
โลหิตสูง เพราะผูป่้วยที่อยูใ่นทะเบียนโรคเร้ือรัง เฉพาะโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และ
โรคเบาหวานร่วมความดนัโลหิตสูง เม่ือวนัที่ 1 ตุลาคม 2559 มี 9,769 คน (โรงพยาบาลอรัญ
ประเทศ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 

ความรู้เกีย่วกบัโรคเร้ือรัง 
 1. ความหมาย โรคเร้ือรัง หมายถึง โรคที่เม่ือเป็นแลว้จะมีอาการหรือตอ้งรักษาติดต่อกนั
นาน เป็นแรมเดือนแรมปีหรือตลอดชีวติ เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง อมัพาต โรคหวัใจ 
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โรคหืด เป็นตน้ โรคเร้ือรังเหล่าน้ี บางชนิดก็อาจค่อย ๆ ทุเลาหรือหายได ้(เช่นอมัพาต) แต่จะตอ้ง
ใชเ้วลาเป็นแรมเดือนแรมปี ไม่ใช่หายภายใน 5 วนั 7 วนั เช่น ไขห้วดั หรือไขห้วดัใหญ่ บางชนิด 
ถา้ไดรั้บการรักษาอยา่งสม ่าเสมอ ก็อาจควบคุมโรคไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น และอยูไ่ดน้านชัว่
อายขุยั เช่น คนปกติธรรมดา (เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง) แต่ถา้ขาดการควบคุมก็มกัจะเกิด
โรคแทรกซอ้น และในที่สุดอาจจะเสียชีวติได ้(ภาษิต ประชาเวช, 2529) 
 โรคเร้ือรัง หมายถึง โรคที่เป็นอยูย่าวนาน หายชา้ หายยาก หรือรักษาไม่หายขาด อาจแบ่ง
ออกไดเ้ป็น 3 ประเภท คือ ประเภทที่ 1 คือ โรคที่ด าเนินไปอยา่งชา้ ๆ มีทางบ าบดัรักษาใหห้ายได ้
แต่ตอ้งใชเ้วลานานหลายเดือนหรือเป็นปี เช่น วณัโรค โรคเร้ือน โรคเทา้ชา้ง ประเภทที่ 2 คือ โรค
ที่ด าเนินไปอยา่งชา้ ๆ ชนิดที่ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้แต่การรักษาแบบประคบัประคองก็
สามารถท าใหอ้าการของโรคทุเลา เช่น โรคเบาหวาน โรคสะเก็ดเงิน ประเภทที่ 3 คือ โรคที่กลาย
หรือสืบเน่ืองมาจากโรคเฉียบพลนัที่ไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที เช่น โรคอมัพฤกษท์ี่เกิดจาก
อุบติัเหตุ เม่ือไขสนัหลงัถูกกดทบัแต่ไม่ถึงกบัฉีกขาด หากรักษาทนัท่วงทีก็หายได ้ถา้ไม่ไดรั้บการ
รักษาที่ถูกตอ้งก็จะกลายเป็นโรคอมัพฤกษต์ลอดไป (ราชบณัฑิตยสถาน, 2553) 
 โรคเร้ือรัง หรืออาจเรียกวา่ ความเจบ็ป่วยเร้ือรัง ตามความหมายที่ก  าหนดโดย
คณะกรรมการเก่ียวกบัโรคเร้ือรังในประเทศสหรัฐอเมริกา หมายถึง โรค หรือพยาธิสภาพที่มี
ลกัษณะ ดงัต่อไปน้ี (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537)  
 1.  พยาธิสภาพเกิดขึ้นแบบถาวร  
 2.  ก่อใหเ้กิดความพกิาร หรือขอ้จ ากดัของอวยัวะนั้น  
 3.  ไม่สามารถแกไ้ข หรือรักษาใหห้าย หรือกลบัคืนสู่สภาพเดิมได ้ 
 4.  ตอ้งการการฝึกเก่ียวกบัสมรรถนะของร่างกายอยา่งต่อเน่ือง  
 5.  ตอ้งการการดูแลใกลชิ้ดจากแพทยแ์ละพยาบาล เพือ่ติดตามประเมินอาการเป็นระยะ
ไปตลอดชีวติ 
 2.  ผลกระทบ ต่อบุคคลและครอบครัวทั้งดา้นร่างกาย จิตสงัคมและเศรษฐกิจ สามารถ
สรุปได ้ดงัน้ี (พานทิพย ์แสงประเสริฐ, 2554; สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537)  
  2.1  ผลกระทบดา้นร่างกาย การเปล่ียนแปลงของร่างกายจากพยาธิสภาพของโรค อาจ 
ท าใหอ้วยัวะต่าง ๆ บกพร่อง สูญเสียหนา้ที่การท างาน ผูป่้วยบางรายไม่สามารถปฏิบติักิจวตัร 
ประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง ส่งผลใหมี้ความตอ้งการพึ่งพาผูอ่ื้นมากขึ้น  
  2.2  ผลกระทบดา้นอารมณ์และจิตใจ การที่ผูป่้วยไม่สามารถท างาน หรือปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ ท าใหผู้ป่้วยมีปัญหาดา้นจิตใจ อาจแสดงออกในรูปของความวติก
กงัวล เครียด บางรายเกิดภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากความเจบ็ป่วยเร้ือรังท าใหบุ้คคลรู้สึก ช่วยเหลือ

https://www.doctor.or.th/columnist/list/4583?vid=7


10 

ตนเองไม่ไดรู้้สึกหมดหวงั เศร้าสงสารตวัเอง จากรายงานการศึกษาวจิยัของกรมสุขภาพจิต (2548) 
พบวา่ ผูป่้วยที่มีความเจบ็ป่วยเร้ือรังมีแนวโนม้ของการฆ่าตวัตายสูง นอกจากน้ี สุจิตรา เหลืองอมร
เลิศ (2537) กล่าวถึงผลที่เกิดจากความเจบ็ป่วยเร้ือรัง วา่ มีทั้งความเจบ็ปวด ความรู้สึกสูญเสียความ
มีคุณค่าในตวัเอง สูญเสียพลงัอ านาจ รวมทั้งความไม่พงึพอใจในชีวติ ความรู้สึกดงักล่าวอาจท าให้
ผูป่้วยแยกตวัและไม่ร่วมมือในการดูแลตนเองตามแผนการรักษา ไม่ยอมรับ หรือท าตามแผนการ
ดูแลรักษา เช่น มีพฤติกรรมลืมรับประทานยา ไม่สนใจค าแนะน าของแพทย ์หรือพยาบาล ลืมการ
มาตรวจตามนดั และอาจมีพฤติกรรมการแสดงออกในรูปของความโกรธ ด้ือ และกา้วร้าวได ้
  2.3  ผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของบุคคลและชุมชน เน่ืองจากความเจบ็ป่วยเร้ือรัง 
ตอ้งใชจ่้ายเงินเป็นจ านวนมากในการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง ทั้งเงินส่วนตวัและเงินจากภาครัฐ 
จากผลการศึกษาตน้ทุนต่อหน่วยของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแต่ละคร้ังของผูป่้วย 
โรคเบาหวาน และผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์พบวา่มีค่าใชจ่้ายถึง 
1,885.53 บาท และ 1,054.95 บาทตามล าดบั (นภสันนัท ์ล้ิมสนัติธรรม, 2547) ทั้งน้ีงบประมาณ 
ดงักล่าว รัฐจ าเป็นตอ้งจดับริการใหต้ามความเหมาะสม อยา่งไรก็ตาม ภาระค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ เช่น ค่า
พาหนะในการเดินทาง เพือ่มารับการรักษาแต่ละคร้ังค่ารักษาอ่ืน ๆ ที่ตอ้งจ่ายเพิม่ นบัเป็นภาระ
ค่าใชจ่้ายที่ส่งผลกระทบต่อครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้น การดูแลส่งเสริมให้ผูป่้วยโรค เร้ือรังมี
สุขภาพที่ดี สามารถควบคุมอาการไดแ้ละไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นที่รุนแรง จะช่วยประหยดั 
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลไดอ้ยา่งมาก ตลอดจนท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติที่ดี 

 3.  การรักษาพยาบาล เน่ืองจากมีสถานบริการสาธารณสุขถึงระดบัต าบลและชุมชน และ
ไดรั้บสิทธิจากหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ท าใหผู้ป่้วยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 
มียารักษาโรคกลุ่มน้ีมากมาย สามารถเลือกใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสมตามสภาวะของโรค ผูป่้วยมกัไดรั้บ
ยาหลายขนานโดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูป่้วยที่เป็นหลายโรคร่วมกนัและที่ส าคญัผูป่้วยบางคนไดย้ามาจาก
สถานพยาบาลหลายแห่ง ซ่ึงบางคร้ังไดย้าชนิดเดียวกนั บางคร้ังเป็นยาที่กินร่วมกนัไม่ได ้ยาหลาย
ขนานที่กินร่วมกนัอาจท าใหเ้กิดผลเสีย ส่งผลให้เกิดอาการขา้งเคียงหรือเป็นพษิจากยาบางคร้ัง
คนไขกิ้นยาชนิดเดียวกนั แต่ลกัษณะเม็ดยาไม่เหมือนกนัท าใหไ้ดย้ามากเกินขนาดโดยไม่รู้ตวั จาก
การติดตามเก็บขอ้มูลของโรงพยาบาลหลายแห่งพบวา่ ผูป่้วยกินยาไม่ครบ กินยาไม่หมด แลว้มารับ
ยาใหม่ เน่ืองจากค่ายาฟรีนอกจากผลการ รักษาพยาบาลจะไม่ดีแลว้ ยงัเป็นการส้ินเปลืองค่ายาเสีย
งบประมาณโดยไม่จ าเป็น (สุรชยั ปัญญาพฤทธ์ิพงศ,์ 2555) 
  4.  กิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โรคเร้ือรังเกิดจากพฤติกรรมที่ส าคญั ไดแ้ก่ การ
กินอาหาร ทั้งประเภทและช่วงเวลาการกิน พฤติกรรมเส่ียง คือ กินอาหารไม่ครบหมู่ กินอาหารบาง
หมู่มากเกินไป โดยเฉพาะอยา่งยิง่อาหารประเภทแป้ง น ้ าตาลและไขมนั งดอาหารม้ือเชา้ แต่กิน
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อาหารม้ือเยน็มากเกินไป กินอาหารเสร็จถึงเวลาเขา้นอน ด่ืมสุราและสูบบุหร่ี การท างานที่ใช้
แรงกายนอ้ย ขาดการออกก าลงักาย แต่ใชส้มองและมีความเครียดสูงการด ารงชีวติท่ามกลาง
มลภาวะอากาศไม่บริสุทธ์ิ เช่น แก๊สจากท่อไอเสียรถยนต ์ฝุ่ นผงจากโรงงานอุตสาหกรรม  
อยูท่่ามกลางหมอกควนัในชนบทที่ก่อกองไฟทุกคืน โรงพยาบาลหลายแห่งจดักิจกรรมเพือ่
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ผูป่้วย เช่น ค่ายเบาหวาน ชมรมออกก าลงักาย คลินิกอดบุหร่ี ตลาดนดั
อาหารเพือ่สุขภาพ เป็นตน้ (สุรชยั ปัญญาพฤทธ์ิพงศ,์ 2555) 
              5.  การสร้างเสริมสุขภาพ การรักษาโรคเร้ือรังจะไดผ้ลดีตอ้งควบคู่กบัการสร้างเสริม
สุขภาพ ท าใหค้วบคุมอาการของโรคใหส้งบ ไม่ก าเริบ ไม่เกิดอนัตรายจากภาวะแทรกซอ้น ถึงแมจ้ะ
เป็นโรคก็มีคุณภาพชีวติที่ดีได ้การสร้างเสริมสุขภาพที่ส าคญั คือ การเสริมพลงัใหผู้ป่้วยให้
ความส าคญักบัวถีิความเป็นอยู ่หลีกเล่ียงปัจจยัที่เป็นความเส่ียงและสร้างพฤติกรรมที่สร้างเสริม
สุขภาพ (สุรชยั ปัญญาพฤทธ์ิพงศ,์ 2555) 
     การสร้างเสริมสุขภาพจะไดผ้ล ผูป่้วยตอ้งตระหนกัวา่เป็นหนา้ที่ของตนเองในการดูแล
สุขภาพ ไม่ใช่เป็นหนา้ที่ของแพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ที่สาธารณสุขเท่านั้น 
  6.  มาตรการการป้องกันและควบคุมโรค จากหลายประเทศที่พฒันาแลว้ มีบทสรุปใน
การวางแผนการจดัการโรคเร้ือรังที่คลา้ยกนั คือ (สุพตัรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 2553) 

  6.1  การวางแผน มาตรการการป้องกนัผูป่้วยไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นเพือ่ลดการ
สูญเสียชีวติและทรัพยสิ์นอยา่งมีประสิทธิผล ดงันั้นจึงตอ้งเร่ิมตั้งแต่การสร้างสุขภาพ โดยเฉพาะ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น โภชนาการ การออกก าลงักาย ลดภาวะอว้น หรือการเปล่ียนแปลง
วถีิชีวติ 
  6.2  การคดักรองและเร่งคน้หาและวนิิจฉยัโรค เป็นมาตรการเพือ่ป้องกนัโรคและ
ความสูญเสียในระยะยาว 
  6.3  การจดับริการที่มีคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองและครบวงจรใหก้บักลุ่มป่วยและกลุ่ม
เส่ียง ตลอดจนการสร้างเครือข่ายร่วมกนัดูแล ควบคุมโรค ตลอดจนเครือข่ายส่งต่อ 
  6.4  ผูป่้วยและประชาชนควรเป็นศูนยก์ลางในการมีบทบาทร่วมในการป้องกนั 
ควบคุมดูแลตนเอง เพือ่ใหเ้กิดการรักษาอยา่งมีประสิทธิภาพ 
  6.5  การแสวงหาความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เก่ียวขอ้งเพือ่ใหเ้กิดการบูรณาการ
ด าเนินการร่วมกนั 
   7.  ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
    7.1  ความหมาย เทพ หิมะทองค า (2549) ไดก้ล่าววา่ โรคเบาหวานคือ ภาวะร่างกายมี
ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกวา่คนปกติหรือเกิดจากร่างกายไม่สามารถน าน ้ าตาลในเลือดที่ไดจ้าก
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อาหารไปใชไ้ดต้ามปกติ ซ่ึงเกิดจากความบกพร่องของการหลัง่อินซูลินหรือการออกฤทธ์ิของ
อินซูลิน โดยมีการตรวจพบระดบัน ้ าตาลในพลาสมาหลงัอดอาหารนาน 8 ชัว่โมงมากกวา่หรือ
เท่ากบั 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อยา่งนอ้ย 2 คร้ังในวนัที่ต่างกนั หรือระดบัน ้ าตาลพลาสมาทีไ่ม่
เจาะจงเวลามากกวา่หรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่วมกบัอาการส าคญัของโรคเบาหวาน 
เช่น ปัสสาวะบ่อย กระหายน ้ าบ่อย น ้ าหนกัลด หิวบ่อย รับประทานจุ 
 สรุปไดว้า่ โรคเบาหวาน คือ ภาวะที่ร่างกายไม่สามารถน าน ้ าตาลที่ไดจ้ากการรับประทาน
อาหารไปใชไ้ดต้ามปกติ จึงท าใหน้ ้ าตาลในเลือดสูงขึ้นและถูกขบัออกมาทางปัสสาวะ 
   7.2  สาเหตุและโอกาสที่ท  าใหเ้ป็นเบาหวาน สืบทอดทางกรรมพนัธุไ์ดก้็จริง แต่ก็เป็น
เพยีงหน่ึงในหลาย ๆ ปัจจยัเท่านั้น ยงัมีปัจจยัเส่ียงที่ก่อใหเ้กิดเบาหวานไดอี้กหลายประการ เช่น 
(เทพ หิมะทองค า, รัชตะ รัชตะนาวนิ และธิดา นิงสานินท,์ 2557) 
   7.2.1  ความอว้น เน่ืองจากในคนอว้นเน้ือเยือ่ต่างๆในร่างกายมีการตอบสนองต่อ
ฮอร์โมนอินซูลินลดนอ้ยลง อินซูลินจึงไม่สามารถพาน ้ าตาลเขา้ไปในเน้ือเยือ่ไดดี้เช่นเดิม จึงมี
น ้ าตาลเกินในกระแสเลือด 
   7.2.2  สูงอาย ุตบัอ่อนจะสงัเคราะห์ละหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินไดน้อ้ยลงในขณะที่
ไดรั้บน ้ าตาลเท่าเดิม จึงมีน ้ าตาลเกินในกระแสเลือด 
   7.2.3  ตบัอ่อนไดรั้บความกระทบกระเทือน เช่น ตบัอ่อนอกัเสบเร้ือรังจากการด่ืม
สุรามากเกินไป หรือตบัอ่อนบอบช ้าจากการประสบอุบติัเหตุ ส าหรับในคนที่มีความโนม้เอียงจะ
เป็นเบาหวานอยูแ่ลว้ ปัจจยัดงักล่าวน้ีจะช่วยชกัน าใหอ้าการเบาหวานแสดงออกเร็วขึ้น  
   7.2.4  การติดเช้ือไวรัสบางชนิด เช่น คางทูม หดัเยอรมนั เคยมีรายงานวา่ เด็กอาย ุ
10 ขวบ เกิดเป็นเบาหวานอยา่งปัจจุบนัทนัด่วนและเสียชีวติลงหลงัจากมีอาการเหมือนกบัเป็น
ไขห้วดัใหญ่มาก่อน จากการตรวจตบัอ่อนพบวา่สามารถเพาะเช้ือไวรัสจากเน้ือเยือ่บดของตบัอ่อน
ได ้นอกจากน้ี เม่ือทดลองฉีดไวรัสตวัน้ีเขา้ไปในหนูพบวา่ไวรัสชนิดน้ีท าให้หนูเป็นเบาหวานได ้
   7.2.5 ยาบางชนิด เช่น ยาขบัปัสสาวะ ยาคุมก าเนิด ท าใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือด
สูงขึ้นได ้
   7.2.6  การตั้งครรภ ์เน่ืองจากฮอร์โมนหลายชนิดที่รกสงัเคราะห์ขึ้นมีผลยบัย ั้งการ
ท างานของอินซูลิน 
  7.3  ชนิดของโรคเบาหวาน แบ่งออกเป็นหลายชนิด ซ่ึงสาเหตุ ความรุนแรง และการ
รักษาต่างกนั (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2551) ไดแ้ก่ 
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   7.3.1  โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type1 diabetes mellitus) เป็นชนิดที่พบไดน้อ้ย แต่
มีความรุนแรงและอนัตรายสูง มกัพบในเด็กและผูท้ี่มีอายตุ  ่ากวา่ 20 ปี แต่อาจพบในผูสู้งอายไุดบ้า้ง 
ตบัอ่อนของผูป่้วยชนิดน้ีจะผลิตอินซูลินไม่ไดเ้ลยหรือไดน้อ้ยมาก เช่ือวา่ร่างกายมีการสร้าง 
ภูมิตา้นทานขึ้นต่อตา้นท าลายตบัอ่อนของตนเองจนไม่สามารถสร้างอินซูลินได ้ดงัที่เรียกวา่  
โรคภูมิตา้นทานตนเอง ทั้งน้ีเป็นผลมาจากความผดิปกติทางกรรมพนัธุ ์ร่วมกบัการติดเช้ือ หรือการ
ไดรั้บสารพษิจากภายนอก ผูป่้วยจะมีรูปร่างผอม มีอาการของโรคชดัเจนและจ าเป็นตอ้งพึ่งพาการ
ฉีดอินซูลินเขา้ไปทดแทนทกุวนัตลอดชีวติ จึงจะสามารถเผาผลาญน ้ าตาลไดต้ามปกติ มิเช่นนั้น
ร่างกายจะหนัไปเผาผลาญไขมนัแทนจนท าใหผ้อมอยา่งรวดเร็ว และถา้เป็นรุนแรงจะมีการคัง่ของ
สารคีโตน ซ่ึงเป็นสารที่เกิดจากการเผาผลาญไขมนั สารน้ีจะเป็นพษิต่อระบบประสาทท าใหผู้ป่้วย
หมดสติถึงตายไดร้วดเร็ว เรียกวา่ ภาวะคัง่สารคีโตน ผูป่้วยกลุ่มน้ีเดิมเรียกวา่ เบาหวานพึ่งอินซูลิน 
(Insulin-Dependent Diabetes Mellitus: IDDM) 
   7.3.2  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type2 diabetes mellitus) เป็นเบาหวานชนิดที่พบ
เห็นกนัเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงมกัมีความรุนแรงนอ้ย มกัพบในผูท้ี่มีอายมุากกวา่ 30 ปี ขึ้นไป และมี
แนวโนม้พบในเด็กและวยัรุ่นมากขึ้น ตบัอ่อนของผูป่้วยชนิดน้ียงัสามารถผลิตอินซูลินได ้แต่ไม่
เพยีงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย หรือผลิตไดพ้อ แต่เกิดภาวะด้ืออินซูลิน จึงท าใหมี้น ้ าตาลคัง่
ในเลือดกลายเป็นเบาหวานได ้ผูป่้วยชนิดน้ีมกัมีภาวะน ้ าหนกัเกินหรืออว้น สาเหตุอาจเกิดจาก
กรรมพนัธุ ์อว้นเกินไป ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัไม่มีอาการชดัเจนและมกัไม่เกิดภาวะคีโตซิสเช่นที่เกิด
กบัชนิดที่ 1การควบคุมอาหารหรือการใชย้าเบาหวานชนิดกิน มกัไดผ้ลในการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดใหป้กติได ้หรือบางคร้ังถา้ระดบัน ้ าตาลสูงมาก ๆ ก็อาจตอ้งใชอิ้นซูลินฉีดเป็นคร้ังคราว 
ยกเวน้ในรายที่ด้ือต่อยากินอาจตอ้งใชอิ้นซูลินตลอดไป ผูป่้วยกลุ่มน้ีแต่เดิมเรียกวา่ เบาหวานไม่พึ่ง
อินซูลิน (Non-Insulin-Dependent Diabetes Mellitus: NIDDM) และเน่ืองจากเป็นกลุ่มที่พบไดบ้อ่ย
ที่สุด  
   7.3.3  โรคเบาหวานชนิดอ่ืน ๆ (Other specific type) ไดแ้ก่ โรคเบาหวานที่ 
เกิดจากความผดิปกติทางพนัธุกรรมของเบตา้เซลล ์โรคเบาหวานที่เกิดจากความผดิปกติทาง
พนัธุกรรมจากการออกฤทธ์ิของอินซูลินโรคเบาหวานที่เกิดจากโรคของตบัโรคเบาหวานที่เกิดจาก
โรคทางต่อมไร้ท่อ โรคเบาหวานที่เกิดจากยาหรือสารเคมี โรคเบาหวานที่เกิดจากการติดเช้ือ
โรคเบาหวานที่เกิดจากระบบอิมมูนที่พบไม่บอ่ย และโรคเบาหวานที่มีความสมัพนัธก์บัโรคทาง
พนัธุกรรมอ่ืน ๆ 
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   7.3.4  โรคเบาหวานที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ ์(Gestational Diabetes Mellitus:GAM) 
ขณะตั้งครรภร์กสร้างฮอร์โมนหลายชนิดซ่ึงเขา้ไปในร่างกายหญิงตั้งครรภ ์ท าใหเ้กิดภาวะด้ือต่อ
อินซูลิน เป็นสาเหตุใหมี้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงจนกลายเป็นเบาหวานได ้หลงัคลอดระดบัน ้ าตาล
ในเลือดมารดามกัจะกลบัสู่ปกติ หญิงกลุ่มน้ีอาจคลอดทารกตวัโต (น ้ าหนกัแรกเกิดมากกวา่ 4 กก.) 
มกัเป็นเบาหวานซ ้ าอีกเม่ือตั้งครรภใ์หม่ และมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานเร้ือรังตามมาใน
ระยะยาว 
  7.4  อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน เกิดขึ้นเน่ืองจากระดบัน ้ าตาลในเลือด
สูงกวา่ปกติ อาการแสดงส าคญัมี 4 ประการ ไดแ้ก่ (ภาวนา  กีรติยตุวงศ,์ 2544) 
  7.4.1  ปัสสาวะจ านวนมาก เม่ือระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงจนเกินจ ากดัของไตจะรับ
ได ้(ปกติประมาณ 160-180 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ ร่างกายจะขบัออกมากบัปัสสาวะ ท าใหเ้กิด
แรงดนั (osmotic pressure) ของปัสสาวะสูงขึ้น ท่อไตจึงไม่สามารถดูดน ้ ากลบัเขา้สู่ร่างกายได ้
ผูป่้วยจึงถ่ายปัสสาวะออกมามากและบ่อยคร้ัง 
  7.4.2  ด่ืมน ้ ามาก เน่ืองจากร่างกายเสียน ้ าทางปัสสาวะจ านวนมาก ศูนยค์วบคุมการ
กระหายน ้ า จะถูกกระตุน้ท าใหรู้้สึกกระหายน ้ ามากจึงตอ้งด่ืมน ้ าบ่อยและจ านวนมาก หิวบ่อย  
รับประทานจุ  แต่น ้ าหนกัลด  อ่อนเพลีย  เน่ืองจากร่างกายน าน ้ าตาล 
  7.4.3  รับประทานอาหารจุ เน่ืองจากร่างกายไม่สามารถน าน ้าตาลมาใชไ้ดอ้ยา่ง
ปกติ จึงมีการสลายเอาเน้ือเยือ้ส่วนต่างๆ มาใช ้จึงท าใหมี้สภาวการณ์ขาดอาหารเกิดขึ้น เพือ่ชดเชย
ต่อภาวะน้ี ผูป่้วยจึงมีอาการหิวบ่อย รับประทานอาหารมากแต่น ้ าหนกัลด 
  7.4.4  น ้ าหนกัลด เม่ือเซลลไ์ม่สามารถน ากลูโคสไปใชเ้ป็นพลงังานได ้มีผลให้
ร่างกายสลายไขมนัและโปรตีนที่เก็บสะสมไวม้าใชเ้ป็นพลงังานแทน จึงเกิดการสูญเสียเน้ือเยือ่
ร่วมกบัภาวะที่ร่างกายขาดน ้ า ท  าใหน้ ้ าหนกัตวัลดลงอยา่งรวดเร็ว 
  7.5  ปัญหาของโรคเบาหวาน โรคเบาหวานเป็นสาเหตุที่น าไปสู่ปัญหาสุขภาพต่าง ๆ
มากมาย โดยเฉพาะถา้ตรวจพบโรคชา้และควบคุมโรคไดไ้ม่ดี จะส่งผลท าใหเ้กิดโรคหรือ
ภาวะแทรกซอ้น ซ่ึงโรคหรือภาวะแทรกซอ้นที่เกิดขึ้นในผูป่้วยเบาหวานมี 2 ประเภท คือ 
ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั และภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัจะรุนแรง 
และท าใหผู้ป่้วยเสียชีวติได ้ถา้ไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัและรักษาตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก ส่วนภาวะ 
แทรกซอ้นระยะยาวมกัท าใหผู้ป่้วยพกิารหรือคุณภาพชีวติดอ้ยลง ดงัน้ี 
   7.5.1  ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั(Acute complication) สามารถเกิดขึ้นไดทุ้กเวลา
ถา้มีการควบคุมโรคไดไ้ม่ดี ท  าใหร่้างกายเกิดความผดิปกติเฉียบพลนัและรุนแรง ซ่ึงหากปล่อยทิ้ง
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ไวผู้ป่้วยเบาหวานอาจเป็นอนัตรายถึงชีวติได ้ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัที่ส าคญั (วทิยา ศรีดามา, 
2549) มีรายละเอียด ไดแ้ก่ 
    7.5.1.1  ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) โดยจะพบน ้ าตาลในเลือด 
ต ่ากวา่60 mg/dl พบในผูท้ี่ก  าลงัรักษาโดยใชอิ้นซูลินหรือยาเม็ดในขณะที่ไดรั้บยาตามปกติ 
หรือในผูป่้วยที่ออกก าลงักายมากผดิปกติ หรือรับประทานอาหารไม่ไดห้รือไดรั้บยาบางชนิด  
หรือด่ืมสุรามากผูป่้วยจะมีตวัเยน็ ชีพจรเบาเร็ว อ่อนเพลีย เหง่ือออกง่าย ใจสัน่ เป็นลม วงิเวยีน 
มึนงง ตาพร่ามวัถา้ไม่ไดรั้บน ้ าตาลทดแทนจะมีระดบัความรู้สึกตวัลดลงและหมดสติในที่สุด 
(สุทิน ศรีอษัฎาพร, 2548) 
      7.5.1.2  ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) โดยจะพบใน 2 ลกัษณะ คอื 
     7.5.1.2.1  ภาวะกรดในเลือดสูง (Diabetic Keto Acidosis:DKA) มกัพบใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินหรือในรายที่มีอินซูลินนอ้ยมาก มีการด้ือต่ออินซูลิน ภาวะเครียด มี
ไข ้ ติดเช้ือ โดยมกัจะมีอินซูลินนอ้ยมาก และมีการหลัง่ฮอร์โมนกลูคากอนคอร์ติซอล แคทีโคลามีน 
ซ่ึงออกฤทธ์ิตา้นการท างานของอินซูลิน ท าใหร่้างกายไม่สามารถใชก้ลูโคสเป็นพลงังานได้
ตามปกติ ร่างกายจึงมีการสลายไขมนัออกมาใชเ้ป็นพลงังานทดแทน จึงเกิดสารคีโตนมากขึ้น ท าให้
มีภาวะเป็นกรดในเลือดสูงขึ้น ผูป่้วยมีอาการหายใจหอบลึก มีกล่ินอะซิโต ระดบัน ้ าตาลในเลือดจะ
สูงมากกวา่ 250 mg/dl มีโซเดียมไบคาร์บอเนต ต ่ากวา่ 15 mEq/L และมีสารคีโตนในปัสสาวะ 
มีอาการคล่ืนไสอ้าเจียน อ่อนเพลีย กระหายน ้ า ผวิหนงัแหง้ ปัสสาวะมากขึ้นเกิดจากการขาดน ้า 
ถา้ไม่ไดรั้บการแกไ้ขผูป่้วยจะซึม สบัสน หมดสติลงและอาจเสียชีวติได ้(สุทิน ศรีอษัฎาพร,2548) 
     7.5.1.2.2  ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงโดยไม่เป็นกรด (Hyperglycemic 
Hyperosmolar Nonketotic Coma: HHNC) มกัพบในผูป่้วยชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ร่างกายยงัคงมี
อินซูลินเพยีงพอจึงไม่เกิดการสลายของไขมนัจนถึงขั้นภาวะกรดในเลือดสูง แต่เม่ืออินซูลินไม่
เพยีงพอในการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต จะท าให้น ้ าตาลในเลือดสูงมาก มีอาการซึม สบัสน  
ไม่รู้สึกตวัและมีอาการขาดน ้ าอยา่งมาก เช่น ผวิหนงัแหง้ ตาลึก ไม่มีอาการคล่ืนไสอ้าเจียนเหมือน
ภาวะกรดในเลือดสูง แต่อาจพบน ้ าตาลในเลือดสูงกวา่ 400 mg/dl และมีออสโมลาลิตีในพลาสมา 
สูงกวา่ 315 มิลลิออสโมล (สุทิน ศรีอษัฎาพร,2548) 
    7.5.1.3  ภาวะติดเช้ือ ผูป่้วยโรคเบาหวานจะมีการติดเช้ือไดง่้าย แมจ้ะเป็นเช้ือที่
อยูต่ามผวิหนงัก็ตาม ซ่ึงเกิดจากระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ท าใหเ้ม็ดเลือดขาวท าหนา้ไดไ้ม่เตม็ที่
ผูป่้วยโรคเบาหวานที่ติดเช้ือทางผวิหนงัตอ้งไดรั้บการรักษาทนัที เน่ืองจากเช้ือจะลุกลามอยา่ง
รวดเร็วจนเป็นฝี ซ่ึงมกัจะพบบริเวณ รักแร้ กลางหลงั ตน้คอ และบริเวณกน้ อาการอกัเสบอาจเป็นที่
น้ิวเทา้ สน้ เทา้ หรือฝ่าเทา้ เน่ืองจากหลอดเลือดอาจถูกท าลาย หรือเทา้ถูกรัด ท าใหส่้วนนั้น 
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ขาดเลือด เกิดแผลเน่าเป่ือย เน้ือตาย นอกจากน้ีระบบต่างๆ เช่น ระบบขบัถ่ายปัสสาวะอาจอกัเสบ 
พบไดบ้่อยถึง 2-3 เท่าของคนปกติ การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ เป็นตน้ (สุนทร ตนัฑนนัท,์  
2539) 
   7.5.2  ภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง (Chronic complications) คือ ภาวะแทรกซอ้นที่
เกิดขึ้นอยา่งชา้ๆในผูป่้วยเบาหวานที่ไม่ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดใหใ้กลเ้คียงกบัคนปกติเป็น
เวลานานจะเป็นอนัตรายต่อเน้ือเยือ่และอวยัวะต่างๆ ท าใหเ้กิดจากการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด
เล็ก ๆ และหลอดไต ซ่ึงเป็นเร้ือรังและอาจถึงตายได ้ภาวะแทรกซอ้นมี (ชยัชาญ ดีโรจน์วงศ,์ 2549) 
ดงัน้ี     
    7.5.2.1  โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 50 ของผูป่้วยโรคเบาหวาน จะป่วยเป็น
โรคความดนัโลหิตสูงในเวลาต่อมา ผูป่้วยโรคเบาหวานที่มีความดนัโลหิตร่วมดว้ยจะเส่ียงต่อการ
เป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดสูง 
    7.5.2.2  โรคหวัใจและหลอดเลือด เกิดจากการเปล่ียนแปลงของเสน้เลือดใหญ่ 
ท  าใหมี้อาการของโรคหวัใจ ท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจตาย หากเป็นที่หลอดเลือดสมองท าใหเ้ป็น
อมัพาต หรือหมดสติได ้และถา้มีไขมนัในเลือดสูงร่วมดว้ย ภาวะแทรกซอ้นน้ีก็จะรุนแรงขึ้น 
    7.5.2.3  โรคไต เกิดจากการเปล่ียนแปลงของเสน้เลือดเล็กของไต โดยเกิดขึ้นที่
หน่วยกรองปัสสาวะของไต ผูป่้วยมกัมีอาการบวม ถา้มีอาการรุนแรงเกิดไตวายระยะสุดทา้ยจะมี
ของเสียคัง่มากท าใหห้มดสติได ้มกัพบโรคไตในผูป่้วยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินที่เป็นมานาน
มากกวา่ 10 ปี ดงันั้น ผูป่้วยโรคเบาหวานทุกคนจึงควรไดรั้บการตรวจหาไมโครอลับูมิน ปีละหน่ึง
คร้ัง เพือ่เร่ิมการรักษาไตแต่เน่ิน (เทพ หิมะทองค า, รัชตะ รัชตะนาวนิและธิดา นิงสานินท,์ 2557) 
    7.5.2.4  โรคของตา จะพบวา่มีหลอดเลือดที่จอตาเส่ือม เน่ืองจากการ
เปล่ียนแปลงของหลอดเลือดที่จอตา ชกัน าใหเ้กิดตาบอดในผูป่้วย นอกจากน้ียงัมีเลนส์ตาขุ่นเป็นตอ้
กระจกในบางรายอาจเป็นตอ้หิน ตาพร่ามวัมองไม่เห็น (งามแข เรืองวรเวท, 2548) 
    7.5.2.5  โรคของประสาทส่วนปลาย การที่มีน ้ าตาลในเลือดสูง ส่งผลท าให้
เซลลป์ระสาทเส่ือมลง ท าใหก้ารน าความรู้สึกลดลง จะเกิดขึ้นเม่ือเป็นโรคเบาหวานมานาน มีอาการ
คลา้ยเหน็บชา ชาตามปลายประสาทมือทั้ง 2 ขา้ง หรือปวดแสบร้อน นอกจากน้ีอาจเกิดการอุดตนั
ของหลอดเลือดเลก็ ๆ ที่ไปเล้ียงประสาท ท าใหเ้กิดการขาดออกซิเจน 
    7.5.2.6  โรคของเทา้ ผูป่้วยโรคเบาหวาน อาจมีปัญหาที่เทา้ ส่วนใหญ่เกิดจาก
การสูญเสียความรู้สึกที่เทา้จากโรคเบาหวาน เกิดแผลที่เทา้โดยไม่รู้ตวั การไหลเวียนของเลือด
บริเวณเทา้ลดลง มีส่วนท าใหแ้ผลหายชา้ มีโอกาสติดเช้ือสูงและน าไปสู่การถูกตดัเทา้หรือขา  
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    7.5.2.7  โรคซึมเศร้า การเป็นโรคเบาหวานมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคซึมเศร้า
และปัญหาทางจิตเวชอ่ืน ๆ ซ่ึงอาจเกิดจากความเครียดจากการตอ้งดูแลและควบคุมโรคหรือเกิดมี 
โรคแทรกซอ้น โรคซึมเศร้านอกจากท าใหผู้ป่้วยไม่มีความสุขแลว้ ยงัส่งผลต่อความร่วมมือในการ
รักษาท าใหผ้ลการรักษาไม่ดี และเพิม่ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ 
  7.6  ความหมาย โรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง ภาวะที่มีค่าความดนัโลหิตในขณะที่
หวัใจบีบตวั เท่ากบัหรือมากกวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท และหรือ ความดนัโลหิตขณะที่หวัใจคลายตวั
เท่ากบัหรือมากกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท โดยการวดัอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ในช่วงเวลาที่ห่างกนั 3-5 นาที 
เป็นอยา่งนอ้ย (กรมการแพทย,์ 2550) 
  7.7  ชนิดของโรคความดนัโลหิตสูง แบ่งได ้2 ชนิดดงัน้ี 
   7.7.1.  โรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ พบมากที่สุดประมาณร้อยละ  
90 – 95 ของผูท้ี่มีความดนัโลหิตสูง โดยมีปัจจยัหลายอยา่งที่เก่ียวขอ้ง เช่น กรรมพนัธุ ์ 
การรับประทานเกลือมาก โรคอว้น การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และขาดการออกก าลงักาย เป็นตน้ โรค
ความดนัโลหิตสูงชนิดน้ี มกัพบมากในวยักลางคนจนถึงวยัสูงอาย ุและมกัมีประวติัทางครอบครัว 
หรือกรรมพนัธุ ์เช่น มีพอ่แม่พีน่อ้ง หรือสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคน้ีอยูแ่ละส่วนใหญ่มกัเป็นกบั
คนอว้น (พงึใจ งามอุโฆษ, 2541) 
   7.7.2  โรคความดนัโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ ความดนัโลหิตสูงชนิดน้ี  
พบจ านวนนอ้ย และสามารถรักษาใหห้ายขาดได ้มกัเกิดจากสาเหตุการไดรั้บยา หรือฮอร์โมนบาง
ชนิด  และโรคต่าง ๆ ที่พบไดบ้่อย คือ โรคไต โรคของต่อมไร้ท่อ และความผดิปกติของหลอดเลือด
แดงใหญ่  สาเหตุจากโรค (สมจิต หนุกุลเจริญ และอรสา พนัธภ์กัดี, 2542) ไดแ้ก่ 
     7.7.2.1  ไตอกัเสบ ไตวายเร้ือรัง 
     7.7.2.2  หลอดเลือดแดงบริเวณไตมีการตีบตนั จากการแขง็ตวัของหลอดเลือด 
หลอดเลือดอกัเสบจนขดัขวางการไหลเวยีนของเลือด เม่ือรักษาโดยการผา่ตดัก็จะหายเป็นปกติ 
     7.7.2.3  ความผดิปกติของการหลัง่ฮอร์โมน เช่น ฮอร์โมนต่อมหมวกไต  
     7.7.2.4  ภาวะล้ินหวัใจร่ัว และหลอดเลือดแดงใหญ่หดตวั 
     7.7.2.5  ภาวะประสาทส่วนกลางผดิปกติ เช่น ฝีในสมอง สมองอกัเสบ สามารถ
รักษาดว้ยการผา่ตดัได ้
 7.8  อาการโรคความดนัโลหิตสูง (พงึใจ งามอุโฆษ, 2541) 
    7.8.1 ปวดศีรษะ มกัพบในผูใ้หญ่ที่มีระดบัความดนัโลหิตสูงรุนแรง ลกัษณะ
อาการปวดมกัจะปวดที่บริเวณทา้ยทอย มีคล่ืนไสอ้าเจียน ตามวั มกัเกิดในตอนเชา้ และมกัหายเอง
ภายในไม่ก่ีชัว่โมง ซ่ึงอาการเหล่าน้ีมีสาเหตุมาจากการเพิม่แรงดนัในกะโหลกศีรษะ หลงัจาก
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ร่างกายเร่ิมท างานหลงัต่ืนนอน 
   7.8.2  เลือดก าเดาไหล เป็นอาการที่เกิดขึ้นไดน้อ้ย นอกจากมีภาวะความดนัโลหิต
สูงมากจนเกิดการฉีกขาดของหลอดเลือดฝอยบริเวณจมูก แต่อาการจะหายได ้เม่ือควบคุมความดนั
เลือดใหเ้ป็นปกติ 
   7.8.3  เวยีนศีรษะ มึนงง อาจจะเกิดร่วมกบัอาการปวดศีรษะ 
   7.8.4  อาการเหน่ือยหอบขณะออกแรง หรือท างานหนกั หรืออาการเหน่ือยหอบ
นอนราบไม่ได ้ซ่ึงบ่งถึงภาวะหอ้งหวัใจเวนติเคิลซา้ยลม้เหลว 
   7.8.5  อาการอ่ืนๆ ทีอ่าจพบได ้ไดแ้ก่ อาการเจบ็หนา้อก จากกลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลือด 
 7.9  ภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูง (จกัรพนัธ ์ชยัพรหมประสิทธ์ิ, 2546) 
   7.9.1  ผลต่อหวัใจ มกัมีผลท าใหเ้กิดภาวะลม้เหลวหรือเสน้เลือดเล้ียงหวัใจตีบตนั 
หรือกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ท าใหห้วัใจวายได ้นอกจากน้ี ความดนัโลหิตสูงท าใหห้วัใจหอ้งล่าง
ซา้ยโตท าใหไ้ม่สามารถรับเลือด จากปอดไดต้ามปกติ เกิดเลือดคัง่ในปอด ถุงลมในปอดขยายตวัได้
ไม่เตม็ที่ท  าใหรั้บออกซิเจนไดน้อ้ยลง ถา้ไม่ไดรั้บการรักษา จะท าใหห้วัใจหอ้งล่างขวาตอ้งท างาน
หนกัมาก เกิดอาการบวมทั้งตวั  และหวัใจหอ้งล่างขวาวาย 
    7.9.2  หลอดเลือดแดง ภาวะความดนัโลหิตสูงมีผลท าใหผ้นงัหลอดเลือดแดงหนา 
และแขง็ตวั มีการเร่งการเกาะตวัของไขมนัที่ผนงัหลอดเลือด ท าใหห้ลอดเลือดขาดความยดืหยุน่ 
เป็นผลก่อใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบ ท าใหเ้ลือดไหลผา่นไดน้อ้ย อวยัวะส่วนปลายไดรั้บเลือด
มาเล้ียงไม่เพยีงพอหรืออาจเกิดการอุดตนัของหลอดเลือด หลอดเลือดแดงโป่งพองและแตกไดง่้าย 
    7.9.3  ผลต่อไต ไตนอกจากจะท าหนา้ทีข่บัของเสียแลว้ ยงัมีหนา้ที่ผลิตสารปรับ
ความดนัโลหิตที่ช่วยรักษาความดนัให้เป็นปกติ เช่น เรนิน และพรอสตาแกลนดิน ผูป่้วยที่มีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงจะท าใหห้ลอดเลือดแดงบริเวณไตมีผนงัหนาขึ้น หลอดเลือดตีบ ขรุขระ เลือดมา
เล้ียงไตไม่เพยีงพอ ผูป่้วยมกัมีอาการบวมเหน่ือยง่าย ถ่ายปัสสาวะนอ้ยลง และในกรณีที่เลือดไป
เล้ียงไตไม่เพยีงพอจะท าใหเ้กิดอาการไตวายได ้
    7.9.4  ผลต่อสมอง ความดนัโลหิตที่สูงอยูเ่ป็นเวลานาน จะส่งผลต่อแรงดนัของ
หลอดเลือดในสมองเพิม่ขึ้นดว้ย และหากเป็นหนกัหรือเป็นเวลานานก็มกัจะท าใหผ้นงัเลือดเกิดการ
โป่งพอง หลอดเลือดไม่มีความยดืหยุน่ และแตกง่าย จนเกิดเลือดออกในสมอง ท าใหเ้น้ือสมองตาย 
และเป็นอมัพาตหรือเสียชีวติ 
   7.9.5  ผลต่อตา โรคความดนัโลหิตสูง มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของเยือ่แกว้ตา 
หลอดเลือดฝอยบริเวณตาบีบตวัมากขึ้น มีเลือดออกในตา และประสาทตาเส่ือม ท าใหต้าจะมวัลง
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เร่ือย ๆ และตาบอดได ้แบ่งความรุนแรงออกเป็น 4 ระดบั คือ 
     7.9.5.1  ระดบั 1 หลอดเลือดแดงที่จอตาจะตีบและแขง็ตวัลงเล็กนอ้ย 
     7.9.5.2  ระดบั 2 หลอดเลือดแดงที่จอตามีการแขง็ตวั และมีการหดมากขึ้น การ
ไหลเวยีนเลือดไม่ดี ท  าใหเ้กิดหลอดเลือดอุดตนั และเลือดไม่สามารถไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายได ้
     7.9.5.3  ระดบั 3 มีอาการบวมของจอตาหรือมีของเหลวขน้ ๆ ออกมา 
โดยเฉพาะบริเวณเลือดออก หลอดเลือดแดงในม่านตาหดเกร็ง 
     7.9.5.4  ระดบั 4 มีลกัษณะเช่นเดียวกบัระดบั 3 แต่มีการบวมที่จุดรวมของเสน้
เลือด และประสาท ซ่ึงเกิดในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงวกิฤติ 
 

แนวคดิความเช่ือเกีย่วกบัสุขภาพและการเจ็บป่วย 
1. ความหมาย โรคีช (Rokeach, 1970) ไดใ้หค้วามหมายวา่ ความเช่ือเป็นส่วนประกอบ

ในตวับุคคล ซ่ึงอาจจะรู้ตวัวา่มีหรือไม่รู้ตวัก็ได ้แต่จะสามารถรู้ตวัวา่มีไดจ้ากการที่บุคคลนั้นพดู 
หรือ กระท า ความเช่ือจะเป็นส่วนก าหนดแนวโนม้ของบุคคล หรือเป็นส่ิงที่ก่อใหบุ้คคลกระท าส่ิง
ใดลงไป ถา้ไดรั้บการกระตุน้อยา่งเหมาะสม ดงันั้น ความเช่ือจึงมีอิทธิพลอยา่งหน่ึงต่อพฤติกรรม
การแสดงออกของมนุษย ์และความเช่ือที่เก่ียวกบัสุขภาพและความเจบ็ป่วยก็น่าจะมีผลต่อ
พฤติกรรมของบุคคลในการปฏิบตัิตนเพือ่รักษาสุขภาพอนามยัดว้ย และยงักล่าวอีกวา่ความเช่ือเป็น
ความนึกคิด ความเขา้ใจหรือความคาดหวงั หรืออาจเป็นสมมติฐานที่เกิดขึ้นโดยมีเหตุผล หรือไม่มี
เหตุผลก็ได ้
 จรรยา สุวรรณทตั (2527) ไดใ้หค้วามหมายของความเช่ือ คือ ความนึกคิด หรือ ความ
เขา้ใจของบุคคลต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงอาจจะมีเหตุผล หรือไม่มีเหตุผลก็ไดแ้ละจะท าใหม้นุษยมี์ความ
โนม้เอียงที่จะปฏิบติัตามแนวความคิดและความเขา้ใจนั้น ๆ 
 ทศันีย ์ทานตวณิช (2523) กล่าววา่ ความเช่ือ คือ การยอมรับนบัถือวา่เป็นความจริง หรือ
มีอยูจ่ริง การยอมรับหรือการยดึมัน่น้ี อาจมีหลกัฐานเพยีงพอที่จะพสูิจน์ได ้หรืออาจไม่มีหลกัฐานที่
จะพสูิจน์ส่ิงนั้นให้เห็นจริงได ้
 สรุปไดว้า่ ความเช่ือ หมายถึง ความคิด ความเขา้ใจและการยอมรับ นบัถือ เช่ือมัน่ในส่ิง
หน่ึงส่ิงใดโดยไม่ตอ้งมีเหตุผลใดมาสนบัสนุนหรือพสูิจน์ ทั้งน้ีบางอยา่งอาจมีหลกัฐานอยา่งเพยีง
พอที่จะพสูิจน์ได ้หรืออาจจะไม่มีหลกัฐานที่จะน ามาใชพ้สูิจน์ให้เห็นจริงเก่ียวกบัส่ิงนั้นก็ได ้
 2.  องค์ประกอบที่มอีิทธิพลกับความเช่ือ สุโท เจริญสุข (2520) ไดก้ล่าวถึง องคป์ระกอบ
ที่มีอิทธิพลต่อการส่งเสริมความเช่ือ คือ 
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  2.1  อาย ุอายมุากร่างกายก็เจริญขึ้น ความคิดเห็นของคนก็เจริญขึ้นดว้ย  
  2.2  ระดบัการศึกษาทัว่ไป คนที่มีการศึกษา และประสบการณ์มาก จะช่วยเพิม่พนู
ความรู้และความสามารถใหต้นเองเสมอ ท าใหเ้กิดทศันคติที่กวา้งขวางและอุปทานในส่ิงต่าง ๆ ได้
มาก 
  2.3  ชั้นของการเรียน คือ การจบชั้นใดของการศึกษา ผูท้ี่มีระดบัการศึกษาสูง ก็รู้มาก
เห็นมากคิดมากเป็นธรรมดา พฒันาการทางดา้นความเช่ือ และอุดมคติจึงเป็นไปไดดี้กวา่คนทีมี่
ระดบัการศึกษาต ่า  
  2.4  รายได ้คนมีเงินมากยอ่มแสวงหาส่ิงที่ตอ้งการไดม้ากกวา่ ดีกวา่คนขาดเงิน การ
ไดท้่องเที่ยวในต่างประเทศก็เพิม่ความรู้สึก นึกคิดในการที่ถูกตอ้งเช่นกนั  
  2.5  อาชีพ ทศันคติและศีลธรรมจรรยา ยอ่มเป็นตามอาชีพของตน สงัเกตไดง่้าย ๆ 
เช่น แนวความคิด และการกระท าของตน อาชีพหาเชา้กินค ่ากบัคนอาชีพสูง ๆ ที่สงัคมยกยอ่งจะ
เห็นวา่ต่างกนั พวกคนที่มีอาชีพสูง จะมีแนวโนม้วา่เป็นบุคคลที่มีความคิดผกูมดักบัประเพณี
ระเบียบ แบบแผน 
  2.6  เพศ ความแตกต่างทางเพศ ช้ีให้เห็นความเป็นไปของสงัคม เก่ียวกบัเร่ืองน้ี 
ไดบ้า้ง เช่น การด่ืมสุรา ผูช้ายจะมากกวา่ผูห้ญิง การเช่ือฟังปฏิบตัิตามกฎหมายไม่ฝ่าฝืนขอ้บงัคบั 
ผูห้ญิงจะมากกวา่ผูช้าย 
 3.  ประเภทของความเช่ือ มีผูจ้  าแนกประเภทของความเช่ือไวด้งัน้ี 
 โรคิช (Rokeach, 1970) ไดจ้ดัแบ่งประเภทของความเช่ือวา่มี 4 ประเภท ดงัน้ี  
 1.  ความเช่ือตามที่เป็นอยู ่เป็นการเช่ือในส่ิงหน่ึงส่ิงใดวา่ จริง เทจ็ ถูก ผดิ เช่น ความเช่ือ
วา่โลกกลม พระอาทิตยข์ึ้นทางทิศตะวนัออก เป็นตน้  
 2.  ความเช่ือเชิงประเมินค่าเป็นความเช่ือที่แฝงความรู้สึก รวมทั้งมีการประเมินใน
ขณะเดียวกนั เช่น เช่ือวา่บุหร่ีเป็นส่ิงที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ เป็นตน้ 
 3.  ความเช่ือเก่ียวกบัส่ิงที่ควรทาและควรหา้ม เป็นความเช่ือวา่ส่ิงใดที่พงึปรารถนาไม่พงึ
ปรารถนา เช่น เช่ือวา่เด็กควรเคารพเช่ือฟังผูใ้หญ่ เป็นตน้ 
 4.  ความเช่ือเก่ียวกบัสาเหตุ เป็นความเช่ือในสภาพที่ก่อใหเ้กิดผลอยา่งใดอยา่งหน่ึง
ตามมา เช่น เช่ือวา่การตดัไมท้  าลายป่าท าใหเ้กิดความแหง้แลง้ การสร้างเขื่อนเป็นการท าลาย
ส่ิงแวดลอ้มตามธรรมชาติ เป็นตน้ 
 เสฐียร พนัธรังษี (2521) จ าแนกความเช่ือไว ้11 ประเภท ดงัน้ี 
 1.  ความเช่ือในความศกัด์ิสิทธ์ิของธรรมชาติ เกิดจากความไม่รู้ของมนุษยท์ี่ พยายามหา
ค าตอบใหก้บัปรากฏการณ์ทางธรรมชาติที่ไดพ้บเห็น  
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 2.  ความเช่ือในอ านาจลึกลบั ความเช่ือน้ีเป็นพื้นฐานความเช่ือเร่ือง ผสีางเทวดา และเร่ือง
วญิญาณในเวลาต่อมา 
 3.  มายา เช่ือในอ านาจลึกลบัทีม่องไม่เห็นดว้ยตา แต่มายาเป็นส่ิงที่ปรากฏแก่สายตาได้
ดว้ยวธีิการร่ายเวทยม์นตค์าถา เป็นพื้นฐานของความเช่ือแบบไสยศาสตร์  
 4.  ความเช่ือในขอ้หา้ม เป็นความเช่ือที่มนุษยย์ดึถือตาม ๆ กนัมาเป็นเวลานาน เช่น ขะล า 
(ขอ้หา้ม) ต่าง ๆ ในวถีิชีวติของคนภาคอีสาน 
 5.  ความเช่ือในพธีิช าระตนใหบ้ริสุทธ์ิ เช่ือวา่เม่ือผูใ้ด ละเมิดขอ้หา้มตอ้งท าพธีิอยา่งใด
อยา่งหน่ึงเพือ่ใหต้นกลบัมาบริสุทธ์ิโดยเฉพาะการช าระจิตใจ 
 6.  เช่ือในความมีชีวติ (วญิญาณ) ของทุกสรรพส่ิงไม่วา่จะเป็นมนุษย ์สตัว ์ส่ิงของ ตน้ไม ้
เช่ือวา่ในธรรมชาติยอ่มมีชีวติ ซ่ึงอาจใหค้วามช่วยเหลือหรือท าอนัตรายแก่มนุษยไ์ด ้ 

7. ความเช่ือในเร่ืองสตัวพ์ิเศษ มีการนบัถือและบูชาสตัวท์ี่มี ลกัษณะพเิศษ เช่น การนบั
ถือโคของชาวฮินดู  

8. ความเช่ือเร่ืองธาตุ เช่ือวา่มีธาตุประจ าโลก คือ ดิน น ้ า ลม ไฟ และอากาศ เป็นส่ิงที่
พยงุใหส่ิ้งมีชีวติสามารถด ารงอยูไ่ด ้ถา้ธาตุเหล่าน้ีวปิริต แปรปรวนไป จะท าใหร่้างกายเจบ็ป่วย และ
ถึงความตายเม่ือธาตุเส่ือมจากร่างไป  

9. การบูชาบรรพบุรุษ เป็นความเช่ือที่เกิดจากความรัก ความห่วงใยในความสมัพนัธ์
ระหวา่งญาติมิตร โดยการเคารพบูชาเพือ่เป็นการระลึกถึงผูท้ี่จากไป 
 10.  ความเช่ือเร่ืองเคร่ืองรางของขลงั เกิดจากการน าวตัถุมาเป็น เคร่ืองหมาย หรือเป็น
ตวัแทนส่ิงที่ตนเคารพต่าง ๆ  

11.   ความเช่ือเร่ืองพภิพใตดิ้น เป็นความเช่ือที่วา่ ใตพ้ื้นดินเป็นดินแดนอีกดินแดนหน่ึง 
หรือเป็นเมืองนรก 
 4.  ความเช่ือด้านสุขภาพ คอื ความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพที่คนแต่ละคนยดึถือวา่เป็นความ
จริง ความเช่ือดงักล่าวอาจจะจริงหรือไม่จริงก็ได ้บุคคลจะปฏิบติัตามความเช่ือเหล่าน้ีอยา่งเคร่งครัด 
ไม่วา่จะอยูใ่นสถานการณ์เช่นใดก็ตาม และจะรู้สึกไม่พอใจถา้ใครไปบอกวา่ส่ิงที่เขาเช่ือนั้นเป็นส่ิง
ที่ไม่ถูกตอ้ง หรือแนะน าใหเ้ขาเลิกปฏิบติัตามความเช่ือหรือใหป้ฏิบติัในส่ิงที่ตรงขา้มกบัความเช่ือ 
ความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพในสงัคมไทยมีมากมาย การปฏิบติัตามความเช่ือจะท าใหบุ้คคลมีความ
มัน่ใจและรู้สึกปลอดภยั ถา้ตอ้งฝืนปฏิบติัในส่ิงที่ขดักบัความเช่ือจะรู้สึกไม่ปลอดภยั เกรงวา่จะเป็น
อนัตราย ความเช่ือที่พบไดท้ัว่ ๆ ไปเก่ียวกบัสุขภาพ (ทกัษิณา ไกรราช, 2546) ไดแ้ก่  
   4.1  เช่ือวา่ถา้รับประทานไข่ขณะที่เป็นแผล จะท าใหแ้ผลนั้นเป็นแผลเป็นที่น่าเกลียด
เม่ือหาย ถา้รับประทานขา้วเหนียวจะท าใหแ้ผลกลายเป็นแผลเป่ือย  
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  4.2  หญิงตั้งครรภ ์ถา้รับประทานเน้ือสตัวช์นิดใด จะท าใหลู้กมีพฤติกรรมเหมือนสตัว์
ชนิดนั้น  
  4.3  เช่ือวา่การด่ืมเบียร์วนัละ 12 แกว้ จะช่วยป้องกนัการติดเช้ือของล าไส ้ 
  4.4  เช่ือวา่ถา้ด่ืมน ้ ามะพร้าวขณะมีประจ าเดือน จะท าใหเ้ลือดประจ าเดือนหยดุไหล
ความเช่ือเหล่าน้ีบางอยา่งมีผลกระทบต่อสุขภาพมาก แต่บางอยา่งไม่มีผลเสียหายต่อสุขภาพ 
 5.  ความเช่ือเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
   5.1  แนวคดิเร่ืองธาตุสุขภาพ และความเจ็บป่วย ตามแนวคิดเร่ืองธาตุนั้นถือวา่ สรรพ
ส่ิงในธรรมชาติประกอบขึ้นดว้ยธาตุทั้ง 4 ไดแ้ก่ ธาตุดิน, ธาตุน ้ า, ธาตุลม และธาตุไฟ สรรพส่ิงใน
ธรรมชาติร่างกายของมนุษยก์็มีธาตุทั้ง 4 เป็นองคป์ระกอบพื้นฐานที่คุมกนัเป็นร่างกายมนุษย ์ธาตุ
เหล่าน้ีมีคุณสมบติัและมีบทบาทหนา้ที่แตกต่างกนัและท าหนา้ที่คุมกนัไวใ้หร้ะบบร่างกายมีความ
เป็นไปตามปกติ แนวคิดเร่ืองธาตุจึงถือวา่ สุขภาพดีเกิดขึ้นจากการมีธาตุทั้ง 4 ที่สมดุลกนั ธาตุทั้ง 4 
ในระบบร่างกายของมนุษยย์งัถูกจ าแนกแยกแยะออกเป็นส่วนยอ่ย คือ ธาตุดิน 20 ประการ , ธาตุน ้ า 
12 ประการ, ธาตุลม 6 ประการ และธาตุไฟ 4 ประการในบรรดาธาตุทั้ง 4 น้ี ธาตุดินกบัธาตุน ้ า จดัวา่
เป็นธาตุที่เกิดขึ้นก่อนและเป็นธาตุเจา้เรือน โดยมีธาตุลมและธาตุไฟมาอาศยั คนไทยจึงถือวา่ธาตุ
ดินและธาตุน ้ า ตอ้งมีความครบถว้นบริบูรณ์อยูก่่อน สุขภาพอนามยัจึงจะดี ดงัที่เรียกกนัวา่ “มี
อาการครบสามสิบสอง” อาการสามสิบสองดงักล่าวนั้นก็คอื ธาตุดิน 20 ประการรวมกบัธาตุน ้ า 12 
ประการ รวมกนัเขา้เป็น 32 ประการนัน่เอง (บุญเลิศ สดสุชาติ, 2553)  
  5.2  แนวคดิเร่ืองไสยศาสตร์กับความเจ็บป่วย  ไสยศาสตร์ หมายถึง ความเช่ือดว้ย
ความรู้สึกเกรงขามในส่ิงที่เขา้ใจวา่อยูเ่หนือธรรมชาติหรือในส่ิงลึกลบัอนัไม่สามารถจะทราบได้
ดว้ยเหตุผลตามหลกัวทิยาศาสตร์ และส่ิงนั้นอาจใหดี้หรือร้ายแก่ผูท้ี่เช่ือถือได ้แนวคิดทาง 
ไสยศาสตร์เป็นวฒันธรรมที่เก่าแก่ที่สุดและเป็นสากลในทุกชนชาติ ก าเนิดมาจากความเช่ือวา่
อ านาจลึกลบัเหนือธรรมชาติเป็นพลงัท าใหส้รรพส่ิงเปล่ียนแปลงไปอยา่งที่มนุษยไ์ม่อาจเขา้ไป
แทรกแซงได ้มนุษยส์มยัก่อนเม่ือไดพ้บเหตุการณ์ธรรมชาติต่าง ๆ เช่น ฟ้าร้อง ฟ้าผา่ แผน่ดินถล่ม ก็
เกิดความคิดวา่จะตอ้งมีส่ิงใดส่ิงหน่ึงอยูเ่บื้องหลงั หรือบงัคบัใหเ้กิดส่ิงเหล่าน้ีขึ้น มนุษยจึ์งไดพ้ากนั
สร้างเทพเจา้ ผ ีหรือวญิญาณต่าง ๆ ขึ้น และท าพธีิสกัการบูชาเพือ่ใหส่ิ้งที่ตนเช่ือวา่มีอยูน่ั้น เมตตา
และไม่ท าร้ายตน หรือบนัดาลใหเ้กิดความสุขแก่ตน ส่ิงที่มนุษยส์ร้างดงักล่าวมีช่ือเรียกกนัต่างๆ กนั
ไปในแต่ละทอ้งถ่ิน เช่น ผฟ้ีา พญาแถน ผปีู่ ตา ผีป่า ผตีาแฮก รุกขเทวดา เจา้ที่ เทพารักษ ์ผีหรือส่ิง
ศกัด์ิสิทธ์ิทั้งหลายอาจบนัดาลใหเ้กิดเคราะห์กรรมต่าง ๆ รวมทั้งให้เกิดความเจบ็ป่วยขึ้นได ้(บุญเลิศ 
สดสุชาติ, 2553)  
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   5.2.1  แนวคิดเร่ืองผใีนวฒันธรรมไทยจ าแนกได ้3 ลกัษณะ (โกมาตร จึงเสถียร
ทรัพย,์ 2550) 
    5.2.1.1  แนวคิดที่ถือวา่ผเีป็นอ านาจศกัด์ิสิทธ์ิ ท  าหนา้ที่รักษาหรือปกป้อง
คุม้ครองส่ิงต่าง ๆ อยูใ่นธรรมชาติ ผเีหล่าน้ีจดัวา่เป็น “ผดีี” มกัมีช่ือเรียกตามลกัษณะทอ้งถ่ินที่ทา่น
สิงสถิตอยู ่เช่น เจา้ที่ เจา้ป่า รุกขเทวดา แม่โพสพ แม่ยา่นาง ผฟ้ีา ผป่ีา ผดีง ผตีาแฮก ฯลฯ ผเีหล่าน้ี
ท  าหนา้ที่คุม้ครองดูแลพื้นที่ทอ้งถ่ินที่ท่านอาศยัอยู ่ในบรรดาผดีีทั้งหลายเหล่าน้ีมีผฟ้ีา หรือพญา
แถน เป็นใหญ่กวา่ผอ่ืีน ๆ 
    5.2.1.2  แนวคิดที่ถือวา่ผเีป็นวญิญาณของผูล่้วงลบัไปแลว้ แต่ยงัคงมีอ านาจใน
การควบคุม ดูแลส่ิงต่าง ๆ และใหคุ้ณใหโ้ทษแก่มนุษยไ์ด ้ผเีหล่าน้ีไดแ้ก่ ผบีรรพบุรุษ ซ่ึงมีช่ือเรียก
แตกต่างกนัไปตามทอ้งถ่ิน เช่นผปีู่ ตาในภาคอีสาน ผปีู่ ยา่ในภาคเหนือ ผปีู่ ยา่ตายายในภาคกลาง 
หรือผตีายายในภาคใต ้ผีเหล่าน้ีมีหนา้ที่ดูแลทุกขสุ์ขของชุมชน โดยชาวบา้นจะสร้างศาลปู่ ตา หรือ
หมอผสี าหรับท าพธีิเซ่นไหวบู้ชา ซ่ึงท าเป็นประจ าปี ถือวา่เป็นกิจกรรมส าคญัของชุมชน นอกจากน้ี
ยงัมีผเีช้ือ ซ่ึงเป็นผบีรรพบุรุษประจ าตระกูลท าหนา้ที่ดูแลลูกหลานในตระกูลของตน 
    5.2.1.3  แนวคิดที่เช่ือวา่ผเีป็นวญิญาณร้ายที่คอยใหโ้ทษภยัแก่มนุษย ์ส่วนใหญ่
มกัเป็นผทีี่ไม่มีหลกัแหล่งแน่นอน บางชนิดเป็นผร้ีายที่มีอยูใ่นธรรมชาติ เช่น ผโีป่ง ผกีองกอย บาง
ชนิดเกิดจากผูท้ี่เรียนวชิาดา้นคุณไสยแลว้ไม่สามารถรักษาวชิานั้น ๆ ไวไ้ด ้หรือกระท าผดิต่อขอ้
หา้มที่ก  าหนดไวท้  าใหต้อ้งกลายเป็นผร้ีาย เช่น ผีปอบ ผห่ีากอ้ม บางชนิดเป็นผทีี่เกิดจากคนตายผดิ
ธรรมชาติ เช่น ผตีายทั้งกลม ผตีายโหง เป็นตน้ ผีเหล่าน้ีใหโ้ทษแก่มนุษย ์โดยอาจท าใหเ้กิดความ
เจบ็ป่วยไดห้ลายวธีิ เช่น หลอกหลอนใหต้กใจกลวัจนจบัไข ้ดงัที่เรียกกนัวา่เจบ็ไขห้วัโกร๋น หรือ
เขา้สิงสู่ในตวัคนแลว้ท าใหเ้กิดอาการเจบ็ป่วยหรือเป็นบา้ ผบีางชนิด เช่น ผกีองกอยดูดกินเลือดคน
ท าใหเ้หยือ่ค่อย ๆ ซีดและตายไป ผบีางชนิดกดักินอวยัวะภายในของผูเ้คราะห์ร้ายท าใหค้่อย ๆ ตาย
ไป พฤติกรรมของผร้ีายเหล่าน้ีจะเป็นไปอยา่งมีเหตุผล  

  5.3  แนวคดิเร่ืองโหราศาสตร์เคราะห์กรรมกับความเจ็บป่วย แนวคิดแบบ
โหราศาสตร์มีกรอบอา้งอิงวา่ สรรพส่ิงในสากลจกัวาล ลว้นเก่ียวขอ้งสมัพนัธแ์ละส่งผลกระทบ
ต่อเน่ืองถึงกนัดว้ยเง่ือนไขความสมัพนัธท์ี่ไม่อาจหย ัง่รู้ไดด้ว้ยสามญัส านึกปกติของมนุษย ์การ
เปล่ียนแปลงและความเคล่ือนไหวต่าง ๆ ของสรรพส่ิงเป็นไปตามวถีิหรือชะตาที่ถูกก าหนดโดย
ต าแหน่งแห่งที่ของมนัเองในหว้งแห่งความสมัพนัธข์องจกัรราศี โหราศาสตร์เป็นเคร่ืองมือส าคญั 
มิติของความสมัพนัธข์องสรรพส่ิงในแนวคิดทางโหราศาสตร์จึงสมัพนัธ์เก่ียวขอ้งกบั “ฤกษย์าม” 
หรือเวลา และ “ต าแหน่งแห่งที่” หรือทิศทางอนัจะเป็นตวัก าหนดวา่ส่ิงต่าง ๆ จะเป็นไปอยา่งมี “สิริ
มงคล” หรือ “เคราะห์” ซ่ึงทั้งหมดน้ีปรากฏอยูใ่นวถีิแห่งการโคจรของดวงดาวเคราะห์ต่าง ๆ และ 
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สุริยคติที่เคล่ือนไหวไปในหว้งแห่งจกัรราศี (บุญเลิศ สดสุชาติ, 2553) 
 เม่ือมีความเจบ็ป่วยซ่ึงชาวบา้นเช่ือวา่อาจมีเคราะห์เกิดขึ้น ญาติพีน่อ้งหรือผูป่้วยก็จะไป
หาหมอดู หรือโหรทอ้งถ่ินอีสานเรียก หมอมอ เพือ่ท  านายทายทกั หมอดูก็จะค านวณโชคชะตาราศี
ของผูป่้วย โดยอาศยัอาย ุวนัเดือนปีเกิดเป็นส าคญั ส่วนใหญ่ใชต้  าราพรหมชาติเป็นหลกั ในการ
ตรวจสอบเคราะห์กรรม ซ่ึงมกัมีการผกูดวงและการค านวณเลขต่าง ๆ เม่ือหมอดูทกัวา่มีเคราะห์กจ็ะ
แนะน าใหไ้ปท าพธีิสะเดาะเคราะห์หรือเสียเคราะห์ ซ่ึงในภาคอีสานเรียกกนัวา่ “แต่งบูชาพระ
เคราะห์” หรือ “แต่งแกบู้ชา” เพือ่เป็นการขจดัปัดเป่าเคราะห์กรรม การท าพธีิดงักล่าวเป็นการ
ป้องกนัความเจบ็ป่วยที่ยงัไม่เกิด หรือช่วยใหค้วามเจบ็ป่วยที่เกิดแลว้ทุเลาลง และหายไปในที่สุด 
(มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2558) 
   5.4  แนวคดิเร่ืองขวัญกับความเจ็บป่วย  ความเช่ือเร่ืองขวญัเป็นอีกความเช่ือหน่ึงที่
ส าคญั สืบเน่ืองอยูก่บัชีวติของคนในภูมิภาคน้ีมาตั้งแต่ก่อนที่จะรับพทุธศาสนาเขา้มา คนเผา่ไทยทุก
เผา่เช่ือเร่ืองขวญั แมข้วญัเป็นส่ิงที่มองไม่เห็นสมัผสัไม่ได ้แต่ก็เช่ือวา่เป็นส่ิงส าคญัส าหรับทุกคน
และเป็นศูนยร์วมชีวติ ความเช่ือเร่ืองขวญัแตกต่างกนัไปบา้งในแต่ละทอ้งถ่ิน แต่โดยรวม ๆ แลว้เช่ือ
กนัวา่ขวญัมีอยูก่บัทกุคน สามารถเจริญเติบโตและพฒันาขึ้นไดต้ามตวัคนที่เป็นเจา้ของขวญั เม่ือยงั
เป็นทารกขวญัมกัต่ืนเตน้ตกใจง่าย อาจละทิ้งเจา้ของหลบหนีกระเจิดกระเจิงไป จนหายตกใจจึง
กลบัเขา้มาสู่ร่างอยา่งเดิม เม่ือเป็นผูใ้หญ่ ขวญัจะหนกัแน่นมีสติยิง่ขึ้นตามตวัเจา้ของ และยงัเช่ือกนั
อีกวา่ ถา้ขวญัอยูก่บัตวัผูใ้ด ผูน้ั้นก็จะมีความสุขกายสบายใจไม่เจบ็ไม่ไข ้ถา้ขวญัหนีหายไป อาจเกิด
อนัตรายขึ้นกบัคนผูน้ั้นได ้จากความส าคญัดงักล่าว ท าใหเ้กิดพิธีกรรมต่าง ๆ ที่ช่วยใหข้วญัอยูก่บั
ตวัตลอดไป เพือ่ใหค้นผูน้ั้นมีความสุขปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็และอนัตรายต่าง ๆ ทุกระยะของชีวิต
ตั้งแต่แรกเกิดจนเขา้สู่วยัชรา พธีิกรรมต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้งกบัชีวติมกัจะเก่ียวขอ้งอยูก่บัขวญัดว้ย ไม่วา่
การท าขวญั สู่ขวญั หรือรับขวญั เช่น การท าขวญัแรกเกิด, ท าขวญัเดือน, โกนจุก, บวชนาค, การ
ไดรั้บต าแหน่งใหม่, การกลบัมาบา้นเกิดเมืองนอนหลงัจากไปอยูต่่างถ่ินนาน ๆ หรือก่อนที่จะ
เดินทางไปอยูต่่างถ่ินเป็นเวลานาน โดยเฉพาะผูท้ี่เพิง่หายป่วย หรือรอดพน้อนัตรายกลบัมากม็กัจะ
ท าขวญัใหเ้ป็นพเิศษ (มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2558) 
  5.5  แนวคดิตามหลักพุทธศาสนากับความเจ็บป่วย ทศันะของพทุธศาสนาต่อชีวติ
และการเจบ็ป่วยเม่ือน ามาถ่ายทอดสู่ประชาชน กถู็กปรับใหส้อดคลอ้งกบัวฒันธรรม ความเช่ือ
พื้นฐาน และสภาพแวดลอ้มที่แต่ละชุมชนมีอยู ่หลกัธรรมที่เขา้ใจง่ายและมีประโยชน์ช่วยให้สงัคม
สงบสุข เช่น ความเช่ือเร่ืองกรรมเก่า, เร่ืองชาติหนา้ ชาติที่แลว้, นรก สวรรค,์ บุญ กุศล จะไดรั้บการ
พดูถึงมากกวา่หลกัการที่เขา้ใจยาก เช่น หลกัปฏิจจสมุปบาท, หลกัไตรลกัษณ์ หรือหลกัอริยสจั 4  
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เป็นตน้ ทศันะดงักล่าวมีผลอยา่งมากต่อความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยและการดูแลผูป่้วย ท าให ้
การเจบ็ป่วยและความตายของคนไทยในอดีตไม่ใช่เร่ืองที่น่ากลวัจนเกินเหตุ แต่เป็นเร่ืองธรรมดาที่
สามารถเตรียมใจเพือ่ยอมรับสภาพเม่ือถึงเวลาของตนได ้แมห้ลกัการบางอยา่งอาจคาดเคล่ือนไป
จากพระไตรปิฎกบา้ง ก็เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัความคิดความเช่ือและสภาพแวดลอ้มของสงัคม
ขณะนั้น แนวคิดดงักล่าว ส่งผลใหเ้กิดเป็นพธีิกรรม ความเช่ือดา้นการรักษาโรคที่สืบเน่ืองกบัพทุธ
ศาสนา เช่น การอธิษฐานขอพรจากพระพทุธรูป, การสวดภาณยกัษ,์ การท าบุญสะเดาะเคราะห์ต่อ
ชะตาชีวติ, การรดน ้ ามนต,์ การนอนโลง หรือท าเคร่ืองรางของขลงั รวมทั้งการน าพธีิกรรม 
หรือสญัลกัษณ์ของพทุธศาสนาไปประกอบวธีิการรักษาอ่ืน ๆ เพือ่การเยยีวยาผูป่้วยที่สอดคลอ้งกบั
สภาพแวดลอ้มและความคิดความเช่ือพื้นฐานของคนในชุมชนนั้น เกิดเป็นการรักษาพื้นบา้น 
ที่แตกต่างกนัไปตามทอ้งถ่ิน (มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2558) 
 

แนวคดิและทฤษฎคีวามเช่ืออ านาจ 
 นกัจิตวทิยาชาวอเมริกนัช่ือ Rotter (อา้งใน ดุจเดือน พนัธุมนาวนิ, 2550) เป็นผูท้ี่ช้ีใหเ้ห็น
ความส าคญัของจิตลกัษณะประการหน่ึงของบุคคลที่มีความเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือที่วา่ “ตนมี
ความสามารถในการท านายความสมัพนัธร์ะหวา่งสาเหตุหน่ึงกบัผลหน่ึงและสามารถควบคุมผล
ของสาเหตุเหล่านั้น” โดยเรียกวา่ ความเช่ืออ านาจ (Locus of control) Rotter ไดอ้ธิบายวา่ ความเช่ือ
อ านาจของบุคคลแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท โดยบุคคลที่เช่ือวา่ ผลดีหรือผลเสียต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกบัตน
นั้น มีสาเหตุที่ส าคญัมาจากการกระท าของตนเอง บุคคลเหล่าน้ีจะถูกจดัอยูใ่นกลุ่มที่เรียกวา่ ผูท้ี่มี
ความเช่ืออ านาจในตน (Belief in internal locus of control of reinforcement) ส่วนบุคคลอีกประเภท
หน่ึงซ่ึงมีความเช่ือวา่ ผลดีหรือผลเสียที่เกิดขึ้นกบัตนนั้น มีสาเหตุที่ส าคญัมาจากโชคเคราะห์ ความ
บงัเอิญ อ านาจของคนอ่ืน หรือสาเหตุอ่ืน ๆ ที่อยูน่อกเหนือการควบคุมของตน บุคคลประเภทน้ีถูก
จดัอยูใ่นกลุ่มที่เรียกวา่ ผูท้ี่มีความเช่ืออานาจนอกตน (Belief in external locus of control of 
reinforcement) หรืออาจเรียกไดว้า่เป็นผูท้ี่มีความเช่ืออ านาจในตนต ่า บุคคลประเภทน้ีเม่ือมีผลเสีย
เกิดขึ้นกบัตน ก็มกัจะกล่าวโทษผูอ่ื้น หรือสาเหตุอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่การกระท าของตนวา่เป็นตน้เหตุของ
ผลเสียนั้น 
 1.  ความเช่ืออ านาจประกอบด้วย องคป์ระกอบทีส่ าคญั 2 ประการ ไดแ้ก่  
  1.1  ความสามารถในการท านาย (Predictability) มี 3 ลกัษณะคือ 
   1.1.1  ท านายสาเหตุที่ถูกตอ้งและน่าเช่ือถือไดข้องผลหน่ึง ๆ วา่คืออะไร  
   1.1.2  ถา้สาเหตุที่ตนทราบจากขอ้ 1 นั้นปรากฏขึ้น จะท านายไดว้า่ ผลของสาเหตุ
ดงักล่าวนั้นจะเป็นเช่นไร จะเกิดเม่ือใด และในปริมาณเท่าใด  
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   1.1.3  ในทางกลบักนั เม่ือผลหน่ึง ๆ ปรากฏขึ้น ไม่วา่จะเป็นผลดีหรือผลเสียที่เกิด
ในเวลาและปริมาณต่าง ๆ ก็จะท านายไดว้า่ สาเหตุแทจ้ริงที่ถูกตอ้งและน่าเช่ือถือไดข้องผลเหล่าน้ี
คืออะไร รวมเรียกอีกนยัหน่ึงวา่ การรับรู้ความสมัพนัธร์ะหวา่งสาเหตุหน่ึงกบัผลหน่ึง 
  1.2  ความเช่ือวา่ตนสามารถควบคุม (Controllability) ใหผ้ลตามที่ตอ้งการได ้โดยเช่ือ
ใน 3 ลกัษณะ คือ 
   1.2.1  ถา้ตอ้งการใหผ้ลดีปรากฏขึ้นอีกหรือปรากฏในปริมาณที่เพิม่ขึ้น ตนก็
สามารถท าใหผ้ลดีนั้นเกิดขึ้นได ้ดว้ยความพยายามใหม้ากขึ้นของตนเอง 
   1.2.2  ถา้ตอ้งการหลีกเล่ียงหรือลดผลเสียที่จะปรากฏ ตนก็สามารถป้องกนัไม่ให้
เกิดผลเสียนั้นไดด้ว้ยตนเอง  
   1.2.3  เช่ือวา่ “ท ามาก ยอ่มไดผ้ลมาก และท านอ้ยยอ่มไดผ้ลนอ้ย” ตลอดจนมีความ
เช่ือวา่ “ท าดี ยอ่มไดผ้ลดีตอบแทน และท าชัว่ยอ่มไดผ้ลชัว่ ตอบแทน” หรืออีกนยัหน่ึง คือ ความเช่ือ
เก่ียวกบักฎแห่งกรรมในทางพทุธศาสนานัน่เอง (ดุจเดือน พนัธุมนาวนิ, 2550) 
 2. วิวัฒนาการของความเช่ืออ านาจ ความเช่ืออ านาจววิฒันาการ มาจากทฤษฎีการเรียนรู้
ทางสงัคม (Social Learning Theory)โดย แบนดูรา ซ่ึงมีความเช่ือวา่พฤติกรรมของคนเรานั้นไม่ได้
เกิดขึ้น และเปล่ียนแปลงไปเน่ืองจากปัจจยัทางสภาพแวดลอ้มแต่เพยีงอยา่งเดียว หากแต่วา่จะตอ้งมี
ปัจจยั ส่วนบุคคล ร่วมดว้ยและการร่วมของปัจจยัส่วนบุคคลนั้นจะตอ้ง ร่วมกนัในลกัษณะทีก่  าหนด
ซ่ึงกนัและกนักบัปัจจยัทางดา้นพฤติกรรม และสภาพแวดลอ้ม (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550) ซ่ึง
สร้างโดยรอตเตอร์ (Rotter, 1996) นกัจิตวทิยาชาวอเมริกนั โดยเขาไดต้ั้งขอ้สงัเกตวา่ พฤติกรรม
ของมนุษยเ์กิดจากการเรียนรู้และประสบการณ์ของแต่ละคนซ่ึง Rotter ไดส้รุปดงัน้ี 
  2.1  ความเช่ืออ านาจภายในตน (Internal locus of control) หมายถึง ความคิดที่เช่ือวา่
ความส าเร็จ ความลม้เหลว หรือความเป็นไปของเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกบัตนเป็นผลมาจาก
ความสามารถ ทกัษะ หรือการกระท าของตน 
  2.2  ความเช่ืออ านาจภายนอกตน (External locus of control) หมายถึง ความคิดที่เช่ือ
วา่ความส าเร็จ ความลม้เหลว หรือความเป็นไปของเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกบัตนขึ้นอยูก่บัโชค
ลาง ความบงัเอิญ หรือขึ้นอยูก่บัอ านาจของผูอ่ื้น 
 นอกจากน้ียงัไดอ้ธิบายลกัษณะทัว่ไปของทศันคติทั้งสองประเภทดงักล่าว โดยอาศยั
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสงัคมที่วา่ ผลตอบแทนที่ไดม้าจากพฤติกรรมของบุคคล ยอ่มก่อใหเ้กิดความ
คาดหวงัที่จะไดรั้บผลตอบแทนเช่นเดียวกนัจากพฤติกรรมที่เกิดขึ้นใหม่ ความคาดหวงัเหล่าน้ี
เกิดขึ้นจากพฤติกรรมหรือเหตุการณ์เฉพาะอนัใดอนัหน่ึงมาก่อน แลว้จึงขยายไปครอบคลุม
พฤติกรรมหรือเหตุการณ์อ่ืน ๆ กลายเป็นบุคลิกภาพส าคญัในตวับุคคล นอกจากนั้นผลตอบแทน 
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แต่ละคร้ังยงัอาจท าใหค้วามคาดหวงัในคร้ังต่อไปสูงขึ้นหรือต ่าลงไดอี้กดว้ย และไดอ้ธิบายต่อไปวา่
ความคาดหวงัโดยทัว่ไปประกอบกบัความคาดหวงัเฉพาะของบุคคล อนัเน่ืองมาจากผลตอบแทนที่
ไดจ้ากอดีตจะท าใหเ้กิดความเช่ือโชคลาง หรือเช่ือในความช านาญและความสามารถของตน ซ่ึง
เป็นบุคลิกภาพประจ าตวัของบุคคล และความเช่ือเหล่าน้ีเอง จะมีผลยอ้นกลบัไปสู่ความคาดหวงัใน
ผลของพฤติกรรมที่เกิดใหม่กล่าวคือ ผูท้ี่เช่ือโชคลางยอ่มจะหวงัในผลตอบแทนจากการกระท าของ
ตนนอ้ยกวา่ผูท้ี่เช่ือในความสามารถหรือทกัษะของตน ความเช่ือน้ีน่าจะเป็นสาเหตุส าคญัที่ท  าให้
ระดบัแรงจูงใจใฝ่สมัฤทธ์ิของคนบางคนแตกต่างกนั ดงัภาพที่ 2 
 
 

 
 
 
   
 
 
ภาพที่ 2 ค าอธิบายเชิงทฤษฎี รูปแบบการเกิดความเช่ืออ านาจภายใน-ภายนอกตนเอง (Rotter, 1996) 
 
 3.  ความเช่ืออ านาจภายในและภายนอกเกีย่วกับสุขภาพ Wallston and Wallston (1982) 
ไดแ้บ่งความเช่ือ เพือ่ใหเ้หมาะสมและสามารถน ามาอธิบายความเช่ือของบุคคลดา้นสุขภาพคอื 
  3.1  ความเช่ืออ านาจภายในตนเองเก่ียวกบัสุขภาพ (Internal Health Locus of Control) 
บุคคลมีความเช่ือวา่ตนเองสามารถควบคุมสุขภาพดา้นต่าง ๆ ไดโ้ดยการปฏิบติัของตนเอง  
  3.2  ความเช่ืออ านาจภายนอกเก่ียวกบัสุขภาพ แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 
   3.2.1  ความเช่ืออ านาจบุคคลอ่ืนเก่ียวกบัสุขภาพ (Powerful Other Locus of 
Control) เป็นบุคคลที่เช่ือวา่บุคลากรทางดา้นสาธารณสุข เช่น แพทย ์พยาบาล นกัสาธารณสุข  
นกัสุขศึกษา เป็นผูค้วบคุมสุขภาพและเช่ือวา่การพบเจา้หนา้ที่และปฏิบติัตามค าแนะน าเป็นวธีิที่ดี
ที่สุดท าใหต้นสุขภาพดี รวมทั้งการเอาใจใส่ของญาติพีน่อ้ง เพือ่น เป็นส่วนช่วยสนบัสนุนท าให้
อาการของโรคดีขึ้น 
   3.2.2  ความเช่ืออ านาจของความบงัเอิญเก่ียวกบัสุขภาพ (Chance Health Locus of 
Control) เป็นบุคคลที่เช่ือวา่สุขภาพเป็นการเจบ็ป่วยเกิดจากโชคชะตา โอกาส ความบงัเอิญ          
บุญกรรม ส่ิงล้ีลบั บุคคลไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ของการเจบ็ป่วยไดด้ว้ยตนเอง  

พฤติกรรม ผลตอบแทน ความคาดหวงัใน

พฤติกรรม 

ผลตอบแทนจาก

พฤติกรรมใหม่ 

ความคาดหวงัใน

พฤติกรรม 

ความเช่ืออ านาจ

ภายใน-ภายนอกตน 

ความคาดหวงัขยายออก

ครอบคลุมพฤติกรรมทัว่ไป 
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งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งยงั ไม่พบการศึกษาความเช่ืออ านาจในตนและ
นอกตนทีมี่ต่อการเจบ็ป่วยของผูป่้วยโรคเร้ือรังโดยตรงมีแต่งานวจิยัที่ใกลเ้คียง ดงัน้ี 
 วราภรณ์ นารินรักษ ์(2540) ศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ความเช่ือ
อ านาจภายใน-ภายนอกตนดา้นสุขภาพ กบัการดูแลตนเองของผูสู้งอายทุี่มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
แขวงรองเมือง เขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา่ ความเช่ืออ านาจผูอ่ื้นดา้นสุขภาพมี
ความสมัพนัธใ์นทิศทางบวกกบัการดูแลตนเองของผูสู้งอายทุี่มีภาวะความดนัโลหิตสูงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 และความเช่ืออ านาจภายในตนเองดา้นสุขภาพ ไม่มีความสมัพนัธก์บั
การดูแลตนเองของผูสู้งอายทุี่มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
 ดุจเดือน พนัธม์นาวนิ (2550) ศึกษาความเช่ืออ านาจภายในตน: การวดัความส าคญัและ
การเปล่ียนแปลง ไดป้ระมวลทฤษฎีและผลการวจิยัความสมัพนัธร์ะหวา่งความเช่ืออ านาจภายในตน
กบัพฤติกรรมที่น่าปรารถนาต่างๆของคนไทย พบวา่ คนที่มีความเช่ืออ านาจในตนมาก สามารถ
ท านายผลที่เกิดขึ้นวา่มาจากสาเหตุอะไรและมีปริมาณเท่าใด และเป็นผูท้ี่มีพฤติกรรมที่น่าปรารถนา
มากกวา่คนที่มีความเช่ืออ านาจในตนนอ้ย โดยคนที่พยายามท าดีมากยอ่มไดผ้ลดีตอบแทนมาก 
ส่วนคนที่พยายามท าดีนอ้ยยอ่มไดผ้ลตอบแทนนอ้ย 
 ปุณภทั ตุลยะเสถียร (2550) ศึกษาความเช่ืออ านาจภายในตนกบัความพงึพอใจในชีวติ
ของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุเขตลาดกระบงั กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายทุี่มีเพศ 
สถานภาพสมรส และอาชีพแตกต่างกนัมีความเช่ืออ านาจภายในตนไม่แตกต่างกนั ส่วนผูสู้งอายทุี่มี
ระดบัการศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจแตกต่างกนั มีความพงึพอใจในชีวติไม่แตกต่างกนั ส่วนเพศ 
และฐานะทางเศรษฐกิจแตกต่างกนั มีความพงึพอใจในชีวติแตกต่างกนั ผูสู้งอายมีุความเช่ืออ านาจ
ภายในตนและความพงึพอใจในชีวติในระดบัปานกลาง ความเช่ืออ านาจภายในตนของผูสู้งอายมีุ
ความสมัพนัธท์างบวกกบัความพงึพอใจในชีวติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ ระดบั .05 
 นนัทิตา จุไรทศันีย ์(2551) ศึกษาความสมัพนัธข์องความเช่ืออ านาจภายใน-ภายนอกตน
และความเช่ือดา้นสุขภาพกบัการดูแลตนเองของผูป่้วยวยัรุ่น ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งที่มี
ปัจจยัส่วนบุคคลแตกต่างกนัมีการดูแลตนเองแตกต่างกนั และความเช่ือดา้นสุขภาพ พบวา่ การรับรู้
ถึงความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น และการรับรู้ประโยชน์ของการ
รักษามีความสมัพนัธท์างบวกกบัการดูแลตนเอง แต่การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิมีความสมัพนัธ์
ทางบวกกบัการดูแลตนเอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนกลุ่มตวัอยา่งที่มีความเช่ืออ านาจภายใน
ตน มีการดูแลตนเองนอ้ยกวา่ กลุ่มตวัอยา่งที่มีความเช่ืออ านาจภายนอกตน อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  
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 สโรชา อยูย่งสินธุ์ (2556) ศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความเช่ืออ านาจควบคุมทาง
สุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ผล
การศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายมีุพฤติกรรม ระดบัดีมาก ผูสู้งอายมีุความเช่ืออ านาจตนเองอยูใ่นระดบัสูง  
มีความเช่ืออ านาจคนอ่ืนอยูใ่นระดบัสูง และมีความเช่ืออ านาจโชคชะตาอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ความเช่ืออ านาจควบคุมทางสุขภาพภายในตน และความเช่ืออ านาจควบคุมทางสุขภาพจากผูอ่ื้น 
 มีความสมัพนัธท์างบวกระดบัต ่ากบัพฤติกรรมสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 และ 
.05 ตามล าดบั ความเช่ืออ านาจควบคุมทางสุขภาพแบบบงัเอิญ มีความสมัพนัธท์างลบระดบัต ่ากบั
พฤติกรรมสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 
 ทศันา แสงมาลา (2559) ศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความเช่ืออ านาจเก่ียวกบัสุขภาพกบั
การป้องกนัโรคกระดูกพรุนของสตรีวยัทอง ในอ าเภอเขาสมิง จงัหวดัตราด ผลการศึกษาพบวา่ สตรี
วยัทองส่วนใหญ่มีความเช่ืออ านาจเก่ียวกบัสุขภาพ ดงัน้ี มีความเช่ืออ านาจตนเองในระดบั 
เช่ือปานกลาง มีความเช่ืออ านาจคนอ่ืนในระดบัเช่ือปานกลาง และมีความเช่ืออ านาจโชคชะตาใน
ระดบัเช่ือนอ้ย สตรีวยัทองส่วนใหญ่มีการป้องกนัโรคกระดูกพรุนในระดบัปานกลาง ร้อยละ 51.9
โดยมีการป้องกนัโรคกระดูกพรุนดา้นการออกก าลงักายนอ้ยที่สุด และพบวา่ ความเช่ืออ านาจ
เก่ียวกบัสุขภาพทั้ง 3 ดา้น คือ ความเช่ืออ านาจตนเอง ความเช่ืออ านาจคนอ่ืนและความเช่ืออ านาจ
โชคชะตา ไม่มีความสมัพนัธก์บัการป้องกนัโรคกระดูกพรุนของสตรีวยัทอง 
 สิรินทร เลิศคูพนิิจ (2559) ศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความเช่ืออ านาจเก่ียวกบัสุขภาพ
กบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนชุมชนเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลชลบุรี ผลการศึกษาพบวา่ 
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีความเช่ืออ านาจเก่ียวกบัสุขภาพ ไดแ้ก่ ความเช่ือตนเองระดบัสูง ร้อยละ 59.2 
ความเช่ือผูอ่ื้นระดบัสูง ร้อยละ 68.4 และความเช่ือโชคชะตาระดบัปานกลาง ร้อยละ 46.1 และ
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 90.8 มีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย ร้อยละ 6.6 และมีภาวะ
ซึมเศร้าระดบัปานกลาง ร้อยละ 2.6 โดยความเช่ืออ านาจตนเอง ความเช่ืออ านาจผูอ่ื้น และความเช่ือ
อ านาจโชคชะตา มีความสมัพนัธท์างบวกกบัภาวะซึมเศร้าที่ (r = 0.45, p < 0.01) 
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บทที่ 3 
วธิีด าเนินการศึกษา 

 

รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ในลกัษณะการวเิคราะห์เปรียบเทียบ  
และหาความสมัพนัธ ์
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ประชากรเป้าหมาย การศึกษาคร้ังน้ีประชากรเป้าหมายเป็นผูป่้วยที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้ มีเกณฑค์ดัเขา้ประชากรที่ศึกษา ดงัน้ี 
  1.1  เป็นผูป่้วยที่ขึ้นทะเบียนโรคเบาหวาน, โรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน
ร่วมโรคความดนัโลหิตสูง 9,769 คน 
  1.2  เป็นผูป่้วยที่แพทยน์ดั 
  1.3  พดูคุยรู้เร่ือง 
 2. ขนาดกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาคร้ังน้ีใชข้นาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสูตรการประมาณค่าจาก
สดัส่วน (Daniel, 1995, p.180) ดงัน้ี 

    n  =         NZ2pq 
                d2(N-1) + Z2pq 
 เม่ือ    n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
        N = จ านวนประชากร  
       Z = ค่ามาตรฐานภายใตโ้คง้ปกติที่ระดบันยัส าคญัแบบสองหาง มีค่า
เท่ากบั 1.96 
          d = ความคลาดเคล่ือนหรือความผดิพลาดของคา่สดัส่วนกลุ่มตวัอยา่งจาก
ประชากร มีค่าเท่ากบั 0.05 
         p = โอกาสที่เกิดขึ้นมีค่าเท่ากบั ร้อยละ 35.8 โดยไดจ้ากผลการวจิยัของ 
(ทศันา แสงมาลา, 2559, หนา้ 46) 
            q = 1- p 
การแทนในสูตร      n  =          9,769 (1.96)2(0.358)(1-0.358) 
              (0.05)2(9,769 – 1) + (1.96)2(0.358)(1-0.358) 
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       =    8621.82 
               25.30 
       =   340.78 
 ฉะนั้น การศึกษาคร้ังน้ีจะใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 341 คน แต่ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจริง ผู ้
ศึกษาไดท้  าการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพิม่เติมเป็น 345 คน 
 3.  การสุ่มตัวอย่าง การศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น (Stratified random 
sampling) ดงัต่อไปน้ี 
  ขั้นตอนที่ 1 แบง่ผูป่้วยโรคเร้ือรังที่รับบริการที่คลินิกพเิศษโรคเร้ือรังต่อสปัดาห์ เป็น 
2 วนั คือ วนัพธุ เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และวนัศุกร์ เป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน, ผูป่้วย
โรคเบาหวานร่วมความดนัโลหิตสูง 
  ขั้นตอนที่ 2 ค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งของจ านวนผูป่้วยใหเ้ป็นสดัส่วนกนัตาม
ขนาดของประชากร 
  ขั้นตอนที่ 3 สุ่มเลือกดว้ยวธีิการจบับตัรคิวรอตรวจ เก็บขอ้มูลใหไ้ดจ้  านวนเท่ากนัทั้ง 
3 กลุ่ม เป็นเวลา 3 สปัดาห์ต่อเน่ืองกนั ดงัตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 จ านวนผูป่้วยโรคเร้ือรังต่อสปัดาห์ ที่รับบริการที่คลินิกพเิศษ และผูป่้วยโรคเร้ือรังที่เป็น

ตวัอยา่ง 
 

สปัดาห์ที ่ ผูป่้วย จ านวนผูป่้วย/สปัดาห์ (คน) ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง (คน) 

1. พธุที่ 22 ก.พ.60         
ศุกร์ที่ 24 ก.พ.60           

 

โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน, โรคเบาหวาน
ร่วมโรคความดนัโลหิตสูง 

114 
174 

39 
77 

 2. พธุที่ 1 มี.ค.60           
     ศุกร์ที่ 3 มี.ค.60                
 

โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน,โรคเบาหวาน
ร่วมโรคความดนัโลหิตสูง 

111 
180 

39 
77 

3. พธุที่ 8 มี.ค.60              
    ศุกร์ที่ 10 มี.ค.60                      

โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน,โรคเบาหวาน
ร่วมโรคความดนัโลหิตสูง 

  96 
171 

38 
75 

รวม 846     345 
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เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1.  ชนิดและลักษณะเคร่ืองมือ การศึกษาคร้ังน้ีใชแ้บบสมัภาษณ์ที่ผูศึ้กษาสร้างขั้น 

ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ถาม เพศ อาย ุลกัษณะงานที่ท  า โรคที่ป่วย ระยะเวลาที่ป่วย 
การมีโรคแทรกซอ้น การเคยพกัรักษาในโรงพยาบาล เช่ือผลการรักษาโรคดว้ยแพทยแ์ผนโบราณ 
ลกัษณะค าถามเป็นแบบค าถามเปิด และค าถามปิด ใหเ้ลือกค าตอบจากหลายค าตอบ มีจ านวน 8 ขอ้ 

  ส่วนที่ 2 ความเช่ืออ านาจตนเอง ถาม สาเหตุการเป็นโรคเร้ือรัง สาเหตุการเกิดอาการ
ของโรคเร้ือรัง และสาเหตุการเกิดภาวะแทรกซอ้น ที่เช่ือวา่ตนเองเป็นคนท าใหเ้กิด ประกอบดว้ยขอ้
ค  าถาม 10 ขอ้ มีลกัษณะค าตอบเป็นแบบประเมินค่า 7 ค าตอบ ไดแ้ก่ ใช่จริง ๆ ใช่จริง ค่อนขา้งจริง 
ไม่แน่ใจ ค่อนขา้งไม่จริง ไม่ใช่จริง ไม่ใช่จริง ๆ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

   ใช่จริง ๆ  ให้  7 คะแนน 
   ใช่จริง   ให้  6 คะแนน   
   ค่อนขา้งจริง  ให้  5 คะแนน   
   ไม่แน่ใจ   ให้  4 คะแนน   
   ค่อนขา้งไม่จริง  ให้  3 คะแนน   
   ไม่ใช่จริง  ให้  2 คะแนน   
   ไม่ใช่จริง ๆ  ให้  1 คะแนน   
  ส่วนที่ 3 ความเช่ืออ านาจคนอ่ืน ถาม สาเหตุการเป็นโรคเร้ือรัง สาเหตุการเกิดอาการ
ของโรคเร้ือรัง และสาเหตุการเกิดภาวะแทรกซอ้น ที่เช่ือวา่คนอ่ืนเป็นคนท าใหเ้กิด ประกอบดว้ยขอ้
ค  าถาม 10 ขอ้ มีลกัษณะค าตอบเป็นแบบประเมินค่า 7 ค าตอบ ไดแ้ก่ ใช่จริง ๆ ใช่จริง ค่อนขา้งจริง 
ไม่แน่ใจ ค่อนขา้งไม่จริง ไม่ใช่จริง ไม่ใช่จริง ๆ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนเช่นเดียวกบัส่วนที่ 2  
  ส่วนที่ 4 ความเช่ืออ านาจโชคชะตา ถาม สาเหตุการเป็นโรคเร้ือรัง สาเหตุการเกิด
อาการของโรคเร้ือรัง และสาเหตุการเกิดภาวะแทรกซอ้น ที่เช่ือวา่โชคชะตา เคราะห์ร้ายท าใหเ้กิด 
ประกอบดว้ยขอ้ค  าถาม 10 ขอ้ มีลกัษณะค าตอบเป็นแบบประเมินค่า 7 ค าตอบ ไดแ้ก่ ใช่จริง ๆ ใช่
จริง ค่อนขา้งจริง ไม่แน่ใจ ค่อนขา้งไม่จริง ไม่ใช่จริง ไม่ใช่จริง ๆ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน
เช่นเดียวกบัส่วนที่ 2 
 2.  การสร้างเคร่ืองมือ 
  2.1  ศึกษาคน้ควา้จากเอกสาร ต าราเชิงวิชาการที่เก่ียวขอ้งกบัการสร้างแบบสมัภาษณ์
ส าหรับการวจิยั และศึกษาเอกสาร ต ารา วารสาร งานวจิยัที่เก่ียวขอ้งกบัโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และทฤษฎีความเช่ืออ านาจเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยโดยใช้
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แนวคิดของ Rotter ซ่ึงพฒันาโดย Wallston, Wallston and DeVellis เพือ่น ามาเป็นแนวทางใน
การศึกษา ก าหนดนิยามศพัทเ์ฉพาะ ก าหนดกรอบแนวคิด และขอบเขตของการศึกษา รวมทั้ง
ก าหนดตวัแปรและขอ้มูลที่ตอ้งการเก็บรวบรวม 
                  2.2  ก าหนดขอ้มูลจากผลการส ารวจในขอ้ที่ 2.1 น ามาท าตารางวเิคราะห์เน้ือหาและ
ความเช่ือที่ตอ้งการวดั ดงัน้ี 
 
ตารางที่ 3 การก าหนดเน้ือหาความเช่ืออ านาจ 
 
เน้ือหา เช่ือตนเอง (ขอ้) เช่ือผูอ่ื้น (ขอ้) เช่ือโชคชะตา (ขอ้) รวม (ขอ้) 
1.  การเจบ็ป่วย 
2.  อาการ 
3.  โรคแทรกซอ้น 

3 
3 
4 

3 
3 
4 

3 
3 
4 

9 
9 

      12 
รวม              10           10              10       30 
  
  2.3  เขียนขอ้ค าถาม 
  2.4  เรียงค  าถามและจดัรูปแบบใหแ้ลดูง่ายและสะดวกต่อการบนัทึกขอ้มูล 
                   2.5  ตรวจสอบและแกไ้ข ตรวจดูเน้ือหา ภาษา การจดัเรียงล าดบั ความสอดคลอ้ง 

 3.  การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) น าแบบสมัภาษณ์ไปให้
ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน (ดงัช่ือในภาคผนวก) เพือ่ตรวจสอบเน้ือหาและภาษาของแต่ละขอ้ ให้
ชดัเจน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยใชแ้บบประเมินใหผู้เ้ช่ียวชาญตอบในแต่ละขอ้ แลว้น า
ผลมาหาดชันีความสอดคลอ้งกนัของผูเ้ช่ียวชาญดว้ยสูตร IOC (Index of  Item-Objective 
Congruence) ดงัน้ี 

       IOC = 
N

R   

เม่ือ  IOC = ดชันีความสอดคลอ้งกนัของผูเ้ช่ียวชาญ 
       R = คะแนนที่ผูเ้ช่ียวชาญแต่ละท่านให ้
       N = จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญ 

 ผลปรากฏวา่ไดค้่าดงัน้ี 
  ความเช่ืออ านาจตนเอง รายขอ้มีค่าระหวา่ง 0.33 - 1.00 
  ความเช่ืออ านาจคนอ่ืน รายขอ้มีค่าระหวา่ง 0.33 - 1.00 
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  ความเช่ืออ านาจโชคชะตา รายขอ้มีค่าระหวา่ง 0.33 - 1.00 
 ทุกขอ้มีค่า IOC ตั้งแต่ +0.30 ขึ้นไป จึงถือวา่ผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลอ้งวา่ขอ้ความ

ในค าถามมีความตรงเชิงเน้ือหาน าไปใชไ้ด ้(ไดผ้ลดงัภาคผนวก) 
4.  การทดลองใช้และตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยน าแบบสมัภาษณ์ที่ผา่นการ

ตรวจสอบและปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคเร้ือรัง ที่รับบริการคลินิกโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงในโรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้ จ  านวน 30 คน โดยใชว้ิธีการก่ึง
สมัภาษณ์ ผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 10 คน และผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 10 คน และ
ผูป่้วยโรคเบาหวานร่วมความดนัโลหิตสูง จ  านวน 10 คน โดยระหวา่งสมัภาษณ์สงัเกตความเขา้ใจ
ในค าถาม ค  าตอบ เม่ือไม่เขา้ใจใหซ้กัถาม ผูศึ้กษาจดค าอธิบายไวแ้ละน ามาปรับภาษาใหช้ดัเจนมาก
ขึ้น  
 น าผลค าตอบส่วนที่ 2, 3 และ 4 มาหาอ านาจจ าแนกดว้ยวธีิหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์
ระหวา่งคะแนนรายขอ้ (Corrected Item-Total Correlation) โดยส่วนที่ 2 ไดค้่าอ านาจจ าแนก
ระหวา่ง 0.358 ถึง 0.801 ส่วนที่ 3 ไดค้่าอ านาจจ าแนกระหวา่ง 0.034 ถึง 0.552 ส่วนที่ 4 ไดค้่าอ านาจ
จ าแนกระหวา่ง 0.229 ถึง 0.880 แลว้ไดป้รับภาษาในส่วนที่ 3 ขอ้ที่ 14 ที่ไดค้่าอ านาจจ าแนก 0.034 
จากนั้นน าค  าถามไปหาความเที่ยงแบบสอดคลอ้งภายใน (Internal Consistency Reliability) ดว้ยวิธี
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient, 1994 อา้งใน บุญธรรม          
กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553ก) ไดค้่าความเที่ยง ดงัน้ี 
  ความเช่ืออ านาจในตนและนอกตน   มีค่าเท่ากบั 0.93 
  ความเช่ืออ านาจตนเอง    มีค่าเท่ากบั 0.88 
  ความเช่ืออ านาจคนอ่ืน     มีค่าเท่ากบั 0.70 
  ความเช่ืออ านาจโชคชะตา     มีค่าเท่ากบั 0.90 
   

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังน้ี ไดป้ระสานกบัโรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้ แลว้ท า  
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลกบัผูป่้วยโรคเร้ือรังที่รับบริการในโรงพยาบาล ถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลอรัญประเทศ และขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลจากหวัหนา้และเจา้หนา้ที่คลินิก
พเิศษ ช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัขอ้ค  าถามใหก้บัผูช่้วยสมัภาษณ์ 2 คน ซ่ึงเป็นผูช่้วยเหลือคนไขใ้น
คลินิกพเิศษ และทดลองสมัภาษณ์ใหผู้ช่้วยสมัภาษณ์ดู แลว้สงัเกตการสมัภาษณ์เป็นตวัอยา่ง ไดท้  า
การสมัภาษณ์ร่วมกบัผูช่้วยสมัภาษณ์ โดยเร่ิมเก็บขอ้มูลตั้งแต่วนัที่ 22 กุมภาพนัธ ์ถึง วนัที่             
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10 มีนาคม 2560 เป็นเวลา 3 สปัดาห์ เม่ือสมัภาษณ์เสร็จตรวจสอบความถูกตอ้งของแบบสมัภาษณ์
แลว้น ามาวเิคราะห์ต่อไป 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 หลงัจากที่ไดต้รวจสอบความถูกตอ้ง ความสมบูรณ์ ท าการเก็บรวบรวมพร้อมทั้ง
วเิคราะห์ขอ้มูลตามวธีิทางสถิติ ซ่ึงวเิคราะห์ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ ลกัษณะงานที่ท  า โรคที่ป่วย การมีโรคแทรกซอ้น การ
เคยพกัรักษาในโรงพยาบาล เช่ือผลการรักษาโรคดว้ยแพทยแ์ผนโบราณ หาจ านวนและร้อยละของ
ค าตอบ ส่วนอาย ุหาอายตุ  ่าสุด อายสูุงสุด อายเุฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากนั้นแบ่งกลุ่มเป็น 4 
กลุ่มต่างกนักลุ่มละ 5 ปี และระยะเวลาที่ป่วยหาจ านวนและร้อยละของแต่ละกลุ่ม 

 2.  ความเช่ืออ านาจตนเอง วเิคราะห์รายขอ้ โดยแจกแจงความถ่ีของค าตอบแต่ละ
ขอ้ความ หาจ านวนและร้อยละ ยบุค  าตอบ ใช่จริง ๆ ใช่จริง ค่อนขา้งจริงเป็นเช่ือ และไม่ใช่จริง ๆ 
ไม่ใช่จริง ค่อนขา้งไม่จริงเป็นไม่เช่ือ คงเหลือค าตอบเพยีง 3 ค าตอบ คอื เช่ือ ไม่แน่ใจ ไม่เช่ือ 
จากนั้นน าค่าร้อยละที่รวมกนัไดไ้ปเรียงกนัจากมากไปนอ้ย จากนั้นใหค้ะแนนค าตอบของแต่ละขอ้
ตามเกณฑท์ี่ก  าหนด รวมคะแนนของแต่ละคนหาคะแนนต ่าสุด สูงสุด เฉล่ีย เฉล่ียร้อยละ และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน แลว้แบ่งคะแนนรวมเป็น 3 กลุ่ม โดยปรับเป็นตวัเลขกลม (บญุ
ธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553, ข หนา้ 208) ดงัน้ี 

  ระดบัมาก  ไดค้ะแนน ร้อยละ 70 ขึ้นไป ของคะแนนเตม็ 
  ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนนระหวา่ง ร้อยละ 40-69 ของคะแนนเตม็ 
  ระดบันอ้ย  ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ ร้อยละ 40 ของคะแนนเตม็ 
 จากเกณฑด์งักล่าวน าไปแบ่งคะแนนความเช่ืออ านาจตนเอง ดงัน้ี 

  ระดบัมาก  ไดค้ะแนน ร้อยละ 49 คะแนนขึ้นไป 
  ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนนระหวา่ง ร้อยละ 28-48 คะแนน 
  ระดบันอ้ย  ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ ร้อยละ 28 คะแนน 
 3.  ความเช่ืออ านาจคนอ่ืน วเิคราะห์รายขอ้ โดยแจกแจงความถ่ีของค าตอบแต่ละ
ขอ้ความ หาจ านวนและร้อยละ ยบุค  าตอบ ใช่จริง ๆ ใช่จริง ค่อนขา้งจริงเป็นเช่ือ และไม่ใช่จริง ๆ 
ไม่ใช่จริง ค่อนขา้งไม่จริงเป็นไม่เช่ือ คงเหลือค าตอบเพยีง 3 ค าตอบ คอื เช่ือ ไม่แน่ใจ ไม่เช่ือ 
จากนั้นน าค่าร้อยละที่รวมกนัไดไ้ปเรียงกนัจากมากไปนอ้ย จากนั้นใหค้ะแนนค าตอบของแต่ละขอ้
ตามเกณฑท์ี่ก  าหนด รวมคะแนนของแต่ละคนหาคะแนนต ่าสุด สูงสุด เฉล่ีย เฉล่ียร้อยละ และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน แลว้แบ่งคะแนนรวมเป็น 3 กลุ่ม เช่นเดียวกบัความเช่ืออ านาจตนเอง 
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 4.  ความเช่ืออ านาจโชคชะตา วเิคราะห์รายขอ้ โดยแจกแจงความถ่ีของค าตอบแต่ละ
ขอ้ความ หาจ านวนและร้อยละ ยบุค  าตอบ ใช่จริง ๆ ใช่จริง ค่อนขา้งจริงเป็นเช่ือ และไม่ใช่จริง ๆ 
ไม่ใช่จริง ค่อนขา้งไม่จริงเป็นไม่เช่ือ คงเหลือค าตอบเพยีง 3 ค าตอบ คอื เช่ือ ไม่แน่ใจ ไม่เช่ือ 
จากนั้นน าค่าร้อยละที่รวมกนัไดไ้ปเรียงกนัจากมากไปนอ้ย จากนั้นใหค้ะแนนค าตอบของแต่ละขอ้
ตามเกณฑท์ี่ก  าหนด รวมคะแนนของแต่ละคนหาคะแนนต ่าสุด สูงสุด เฉล่ีย เฉล่ียร้อยละ และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน แลว้แบ่งคะแนนรวมเป็น 3 กลุ่ม เช่นเดียวกบัความเช่ืออ านาจตนเอง 
 5.  เปรียบเทียบความเช่ืออ านาจตนเอง ความเช่ืออ านาจคนอ่ืน และความเช่ืออ านาจ
โชคชะตาระหวา่งกลุ่มตวัแปร เพศ อาย ุลกัษณะงานที่ท  า โรคที่ป่วย ระยะเวลาที่ป่วย การมีโรค
แทรกซอ้น การเคยพกัรักษาในโรงพยาบาล เช่ือผลการรักษาโรคดว้ยแพทยแ์ผนโบราณ วเิคราะห์
โดยใช ้Independen t-test และ One-Way ANOVA ถา้พบวา่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
เปรียบเทียบต่อดว้ย LSD ดงัตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 ตารางแสดงตวัแปรและสถิติที่ใช ้
 

ตวัแปรอิสระ ตวัแปรตาม สถิติที่ใช ้
เพศ  
การมีโรคแทรกซอ้น 
เคยพกัรักษาในโรงพยาบาล 

ความเช่ืออ านาจตนเอง 
ความเช่ืออ านาจคนอ่ืน 

     ความเช่ืออ านาจโชคชะตา 

 
Independent t-test 
 

อาย ุ 
ลกัษณะงานที่ท  า 
โรคที่ป่วย 
ระยะเวลาที่ป่วย 
เช่ือผลการรักษาโรคดว้ยแพทย์
แผนโบราณ 

 
ความเช่ืออ านาจตนเอง 
ความเช่ืออ านาจคนอ่ืน 

     ความเช่ืออ านาจโชคชะตา 

 
 
One-Way ANOVA 

 
 6.  หาความสมัพนัธร์ะหวา่งความเช่ืออ านาจตนเอง ความเช่ืออ านาจคนอ่ืน และความเช่ือ
อ านาจโชคชะตา ดว้ยการหาสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบเพยีร์สนั (Pearson’s Correlation 
Coefficient) 
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การพทิักษ์สิทธิตัวอย่าง 
 การศึกษาในคร้ังน้ี ไดคุ้ม้ครองและพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยไดช้ี้แจง
วตัถุประสงค ์การเก็บรวบรวมขอ้มูลของการศึกษา โดยในแบบสมัภาษณ์จะไม่ไดล้งช่ือผูใ้ห้
สมัภาษณ์ การศึกษาคร้ังน้ีไดเ้ก็บรวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูลเป็นภาพรวมของโรงพยาบาลอรัญ
ประเทศ จงัหวดัสระแกว้ ผลการศึกษาไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตวัผูใ้หก้ารสมัภาษณ์ และไม่มี
ผลกระทบทางกายใดๆต่อกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลที่ไดจ้ากการสมัภาษณ์ ผูศึ้กษาจะเก็บไวเ้ป็นความลบั
และใชป้ระโยชน์เฉพาะส าหรับการศึกษาน้ีเท่านั้น  
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาน้ีตอ้งการศึกษาความเช่ืออ านาจในตนและนอกตนที่มีต่อการเจบ็ป่วยของ

ผูป่้วยโรคเร้ือรังที่รับบริการในโรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้ เก็บขอ้มูลดว้ยแบบ
สมัภาษณ์ ผลการศึกษาน าเสนอดว้ยการบรรยายประกอบตาราง เรียงตามล าดบัดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 2.  ความเช่ืออ านาจตนเอง  
 3.  ความเช่ืออ านาจคนอ่ืน  
 4.  ความเช่ืออ านาจโชคชะตา 
 5.  ความสมัพนัธร์ะหวา่งความเช่ืออ านาจตนเอง ความเช่ืออ านาจคนอ่ืน และความเช่ือ
อ านาจโชคชะตา  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 จากการศึกษา พบวา่ ผูป่้วยประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 56.8) เป็นผูห้ญิง ประมาณ
คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 56.2) อายมุากกวา่ 60 ปี อายตุ  ่าสุด 35 ปี อายสูุงสุด 90 ปี อายเุฉล่ีย 61.05 ปี เกือบ
ร้อยละ 50.0 ไม่ไดท้  างาน อีกร้อยละ 30.0 ใชแ้รงงาน ที่เหลือเป็นก่ึงแรงงาน เกือบคร่ึงหน่ึง        
(ร้อยละ 44.1) มีระยะเวลาที่ป่วย 5 – 9 ปี ระยะเวลาที่ป่วยต ่าสุด 1 ปี ระยะเวลาที่ป่วยสูงสุด 35 ปี 
และระยะเวลาที่ป่วยเฉล่ีย 7 ปี ส่วนใหญ่ ร้อยละ 70.0 ไม่มีโรคแทรกซอ้น เกือบร้อยละ 80.0 ไม่เคย
พกัรักษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคเร้ือรัง มากกวา่คร่ึง (ร้อยละ 54.8) เช่ือการรักษาโรคดว้ยแพทยแ์ผน
โบราณ ดงัตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5  จ  านวนและร้อยละของผูป่้วย จ  าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 

 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
รวม 345 100.0 
เพศ 
     หญิง   

          ชาย 

 
196 
149 

 
56.8 
43.2 
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ตารางที่ 5  (ต่อ) 
 

 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
  อาย ุ
       นอ้ยกวา่ 50 ปี 
       50 - 59 ปี 
     60 - 69 ปี 
     70 ปีขึ้นไป 

 
60 
91 

110 
84 

 
17.4 
26.4 
31.9 
24.3 

(อายตุ  ่าสุด 35 ปี, สูงสุด 90 ปี, เฉล่ีย 61.05 ปี  S.D 11.77) 
  ลกัษณะงานที่ท  า   
        ไม่ไดท้  างาน 148 42.9 
        ใชแ้รงงาน 101 29.3 
        ก่ึงแรงงาน 96 27.8 
  โรคที่ป่วย 
        เบาหวาน 
        ความดนัโลหิตสูง 
        เบาหวานร่วมความดนัโลหิตสูง 

 
115 
115 
115 

 
33.3 
33.3 
33.3 

   ระยะเวลาที่ป่วย 
        1-4 ปี 
        5-9 ปี 
        10-14 ปี 
        15 ปี ขึ้นไป 

 
117 
152 
 47 
 29 

 
33.9 
44.1 
13.6 
  8.4 

(ระยะเวลาที่ป่วยต ่าสุด 1 ปี, สูงสุด 35 ปี, เฉล่ีย 7 ปี  S.D 4.85) 

  โรคแทรกซอ้น   
       ไม่มี 249 72.2 
        มี  96 27.8 
   พกัรักษาในโรงพยาบาล   
        ไม่เคย 260 75.4 
         เคย  85 24.6 
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ตารางที่ 5  (ต่อ) 
 

 
ความเช่ืออ านาจตนเอง  
 ความเช่ืออ านาจตนเองรายขอ้ พบวา่ ผูป่้วยจ านวนมากกวา่คร่ึง ระหวา่งร้อยละ 52.0-85.0 
มีความเช่ือตนเองวา่ 

1. ไม่ควบคุมอาหารท าใหเ้ป็นโรคไขมนัในเสน้เลือดร่วมดว้ย  ร้อยละ 85.3 
  2.  ไม่ดูแลตวัเองท าใหเ้ป็นโรคเร้ือรัง     ร้อยละ 79.4 
  3.  ไม่ระมดัระวงัตวัเองท าใหเ้ป็นแผลที่เทา้    ร้อยละ 73.9 
  4.  ไม่ดูแลตวัเองท าใหเ้ป็นโรคหัวใจร่วมดว้ย    ร้อยละ 73.4 
  5.  ไม่ดูแลตวัเองท าใหเ้ป็นอมัพฤกษ/์ อมัพาต    ร้อยละ 70.1 
  6.  ไม่ดูแลตวัเองท าใหไ้ตวายเร้ือรัง     ร้อยละ 64.6 
  7.  ไม่ดูแลรักษาความสะอาดที่เทา้ท าใหถู้กตดัขา   ร้อยละ 62.9 
  8.  ไม่ตรวจตาท าใหเ้ป็นตอ้กระจก ตอ้หิน    ร้อยละ 62.4 
  9.  ไม่ดูแลตวัเองท าใหป้ากเบี้ยว แขนขาซีกใดซีกหน่ึงอ่อนแรง  ร้อยละ 61.8 
  10.  ไม่รักษาความสะอาดท าใหมี้อาการคนั ผวิหนงัอกัเสบ   ร้อยละ 52.1 
ดงัตารางที่ 6 
 

   ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
   เช่ือการรักษาโรคดว้ยแพทยแ์ผนโบราณ   
          มาก  18   5.2 
         ปานกลาง  98 28.4 
         นอ้ย  73  21.2 
         ไม่เช่ือ 156  45.2 
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ตารางที่ 6 จ  านวน (ร้อยละ) ของผูป่้วย จ าแนกตามความเช่ืออ านาจตนเองรายขอ้ 
 
     ความเช่ืออ านาจตนเอง ใช่จริงๆ ใช่จริง ค่อนขา้งจริง ไม่แน่ใจ ค่อนขา้งไม่จริง ไม่ใช่จริง ไม่ใช่จริงๆ 
1.  ไม่ควบคุมอาหารท าใหเ้ป็นโรคไขมนัในเสน้เลือดร่วมดว้ย 
2.  ไม่ดูแลตวัเองท าใหเ้ป็นโรคเร้ือรัง  
3.  ไม่ระมดัระวงัตวัเองท าใหเ้ป็นแผลที่เทา้ 
4.  ไม่ดูแลตวัเองท าใหเ้ป็นโรคหัวใจร่วมดว้ย 
5.  ไม่ดูแลตวัเองท าใหเ้ป็นอมัพฤกษ/์ อมัพาต 
6.  ไม่ดูแลตวัเองท าใหไ้ตวายเร้ือรัง 
7.  ไม่ดูแลรักษาความสะอาดที่เทา้ท าใหถู้กตดัขา 
8.  ไม่ตรวจตาท าใหเ้ป็นตอ้กระจก ตอ้หิน 
9.  ไม่ดูแลตวัเองท าใหป้ากเบี้ยว แขนขาซีกใดซีกหน่ึงอ่อนแรง 
10.  ไม่รักษาความสะอาดท าใหมี้อาการคนั ผวิหนงัอกัเสบ 

42 (12.2) 
45 (13.0) 

14 (4.1) 
18 (5.2) 
16 (4.6) 
  7 (2.0) 
11 (3.2) 
12 (3.5) 
13 (3.8) 
  9 (2.6) 

130 (37.7) 
108 (31.3) 
  57 (16.5) 
  55 (16.0) 
  92 (26.7) 
  53 (15.4) 
  47 (13.6) 
  54 (15.7) 
  44 (12.8) 
  37 (10.7) 

122 (35.4) 
121 (35.1) 
184 (53.3) 
180 (52.2) 
134 (38.8) 
163 (47.2) 
159 (46.1) 
149 (43.2) 
156 (45.2) 
134 (38.8) 

17 (4.9) 
23 (6.6) 

40 (11.6) 
38 (11.0) 
52 (15.1) 
61 (17.7) 
62 (18.0) 
62 (18.0) 
35 (10.1) 
44 (13.0) 

  7 (2.0) 
14 (4.1) 
  9 (2.6) 
19 (5.5) 
14 (4.1) 
21 (6.1) 
25 (7.2) 
26 (7.5) 

36 (10.4) 
59 (17.1) 

  5 (1.4) 
10 (2.9) 
12 (3.5) 
  7 (2.0) 
12 (3.5) 
15 (4.4) 
13 (3.8) 
16 (4.6) 
23 (6.7) 
26 (7.5) 

22 (6.4) 
24 (7.0) 
29 (8.4) 
28 (8.1) 
25 (7.2) 
25 (7.2) 
28 (8.1) 
26 (7.5) 

38 (11.0) 
36 (10.4) 
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 ระดบัความเช่ืออ านาจตนเอง จากคะแนนเตม็ 70 คะแนน ผูป่้วยมีคะแนนต ่าสุด 10 
คะแนน สูงสุดได ้70 คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 46.0 คะแนน หรือร้อยละ 65.7 ของคะแนนเตม็ แสดง
วา่ ผูป่้วยมีความเช่ืออ านาจตนเองในระดบัปานกลาง ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียแตกต่างกนัระหวา่ง ± 12.17 
(S.D.) พบวา่ ผูป่้วยที่มีความเช่ืออ านาจตนเองในระดบัมากมีร้อยละ 38.8 ระดบัปานกลางมีร้อยละ 
60.9 ระดบันอ้ยมีร้อยละ 0.3 ดงัตารางที่ 7  
 
ตารางที่ 7  จ  านวนและร้อยละของผูป่้วย จ าแนกตามระดบัความเช่ืออ านาจตนเอง 
 
ระดบัความเช่ืออ านาจตนเอง จ านวน ร้อยละ 
มาก 134 38.8 
ปานกลาง 210 60.9 
นอ้ย    1   0.3 
 รวม 345 100.0 
หมายเหตุ คะแนนเตม็ = 70, คะแนนต ่าสุด = 10, คะแนนสูงสุด = 70, คะแนนเฉล่ีย = 46.0,     
% X = 65.7, S.D. = 12.17 

  
 เม่ือเปรียบเทียบความเช่ืออ านาจตนเองระหวา่งกลุ่มตวัแปร พบวา่ ผูป่้วยที่มีระยะเวลา
ป่วยต่างกนั มีความเช่ืออ านาจตนเองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัที่ 0.05 โดยผูป่้วยที่มีระยะเวลาป่วย 
15 ปีขึ้นไป มีความเช่ืออ านาจตนเองนอ้ยกวา่ผูป่้วยที่มีระยะเวลาป่วย 1-4 ปี, 5-9 ปี และ 10-14 ปี 
ส่วนนอกนั้นไม่ต่างกนั ดงัตารางที่ 8 และ 9 
   
ตารางที่ 8  การเปรียบเทียบความเช่ืออ านาจตนเองระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคล 
 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน X  S.D. t P 
เพศ 
     หญิง   
     ชาย 

 
196 
149 

 
45.9 
45.9 

 
12.49 
11.78 

 
.006 

 

 
.995 
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ตารางที่ 8  (ต่อ) 
 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน X  S.D. t P 
อาย ุ
     นอ้ยกวา่ 50 ปี 
     50-59 ปี 
     60-69 ปี 
     70 ปีขึ้นไป 

 
60 
91 

110 
84 

 
43.0 
45.9 
47.3 
46.3 

 
13.42 
11.01 
11.51 
13.11 

 
1.649 

 
.178 

 
 
 

ลกัษณะงานที่ท  า      
     ไม่ไดท้  างาน 148 45.5 13.20 .220 .803 
     ใชแ้รงงาน 101 46.5 10.97   
     ก่ึงแรงงาน 96 46.1 11.81   
โรคที่ป่วย 
     เบาหวาน 
     ความดนัโลหิตสูง 
     เบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

 
115 
115 
115 

 
45.9 
46.7 
45.2 

 
10.84 
  9.74 
15.28 

 
.436 

 
.647 

ระยะเวลาที่ป่วย 
     1-4 ปี 
     5-9 ปี 
     10-14 ปี 
     15 ปี ขึ้นไป 

 
117 
152 
47 
29 

 
45.6 
47.0 
47.4 
39.6 

 
12.71 
10.30 
10.67 
18.44 

 
3.322 

 
.020 

โรคแทรกซอ้น      
     ไม่มี 249 45.3 12.71 1.673 .095 
      มี 96 47.7 10.52   
พกัรักษาในโรงพยาบาล      
     ไม่เคย 260 46.4 11.99 1.129 .260 

      เคย 85 44.6 12.70   
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ตารางที่ 8  (ต่อ) 
 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน X  S.D. t P 
ความเช่ือการรักษาโรคดว้ยแพทยแ์ผนโบราณ 
     มาก 18 47.1 10.88 .112 .953 
     ปานกลาง 98 46.3 10.71   
     นอ้ย 73 45.9 11.61   
     ไม่เช่ือ 156 45.6 13.46   
 
ตารางที่ 9  การเปรียบเทียบความเช่ืออ านาจตนเองของผูป่้วยระหวา่งกลุ่มระยะเวลาที่ป่วยต่างกนั

รายคู่ 
 
ระยะเวลาที่ป่วย 15 ปี ขึ้นไป(39.66) 1-4 ปี (45.61) 5-9 ปี (47.04) 10-14 ปี (47.45) 

15 ปี ขึ้นไป (39.66) _ 5.95* 7.38* 7.79*  
1-4 ปี (45.61)  _         1.43         1.84 
5-9 ปี (47.04)   _         0.41 
10-14 ปี (47.45)    _ 

หมายเหตุ * มีนยัส าคญัที่ 0.05 

 
ความเช่ืออ านาจคนอ่ืน 
 ความเช่ืออ านาจคนอ่ืนรายขอ้ พบวา่ ผูป่้วยจ านวนมาก ระหวา่งร้อยละ 64.0-93.0 มีความ
เช่ือคนอ่ืนวา่ 

1. ปฏิบตัิตามค าแนะน าของคนอ่ืนท าใหอ้าการปกติ   ร้อยละ 93.0 
  2.  มีคนดูแลท าใหไ้ม่เป็นโรคแทรกซอ้น      ร้อยละ 80.8 
  3.  แพทย ์พยาบาล หรือเจา้หนา้ที่สาธารณสุขท าใหอ้าการดีขึ้น  ร้อยละ 64.3 
 แต่มีผูป่้วยจ านวนนอ้ย ไม่เกินร้อยละ 40 เช่ือคนอ่ืนวา่ 
  4.  รับประทานสมุนไพรตามส่ือโฆษณาท าใหห้ายป่วย     ร้อยละ 36.8 
  5.  เพือ่นท าใหอ้าการดีขึ้น      ร้อยละ 34.0 
  6.  ไม่มีคนดูแลท าใหเ้ป็นอมัพฤกษ/์ อมัพาต    ร้อยละ 32.1 
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  7.  คนในครอบครัวท าใหเ้ป็นโรคเร้ือรัง     ร้อยละ 16.5 
  8.  แพทยท์  าให้เป็นโรคเร้ือรัง     ร้อยละ 4.3 
  9.  ไม่มีคนดูแลท าใหเ้ป็นแผลที่เทา้      ร้อยละ 4.1 
  10.  แพทยท์  าใหต้าบอด หรือถูกตดัขา    ร้อยละ 2.9 
ดงัตารางที่ 10 
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ตารางที ่10  จ  านวน (ร้อยละ) ของผูป่้วย จ าแนกตามความเช่ืออ านาจคนอ่ืนรายขอ้ 
 
     ความเช่ืออ านาจคนอ่ืน ใช่จริงๆ ใช่จริง ค่อนขา้งจริง ไม่แน่ใจ ค่อนขา้งไม่จริง ไม่ใช่จริง ไม่ใช่จริงๆ 
1.  ปฏิบตัิตามค าแนะน าของคนอ่ืนท าใหอ้าการปกติ 
2.  มีคนดูแลท าใหไ้ม่เป็นโรคแทรกซอ้น 
3.  แพทย ์พยาบาล หรือเจา้หนา้ที่สาธารณสุขท าใหอ้าการดีขึ้น 
4.  รับประทานสมุนไพรตามส่ือโฆษณาท าใหห้ายป่วย 
5.  เพือ่นท าใหอ้าการดีขึ้น 
6.  ไม่มีคนดูแลท าใหเ้ป็นอมัพฤกษ/์ อมัพาต 
7.  คนในครอบครัวท าใหเ้ป็นโรคเร้ือรัง 
8.  แพทยท์  าให้เป็นโรคเร้ือรัง  
9.  ไม่มีคนดูแลท าใหเ้ป็นแผลที่เทา้   
10.  แพทยท์  าใหต้าบอด หรือถูกตดัขา 

60 (17.4) 
28 (8.1) 
34 (9.8) 
  5 (1.4) 
11 (3.2) 
  9 (2.6) 
  8 (2.3) 
  3 (0.9) 
  5 (1.5) 
  3 (0.9) 

152 (44.0) 
144 (41.7) 
109 (31.6) 
  34 (9.9) 
  34 (9.9) 
  48 (13.9) 
  15 (4.3) 
    7 (2.0) 
    2 (0.6) 
    4 (1.1) 

112 (32.5) 
107 (31.0) 
  79 (22.9) 
  88 (25.5) 
  72 (20.9) 
  54 (15.6) 
  34 (9.9) 
    5 (1.4) 
    7 (2.0) 
    3 (0.9) 

  11 (3.2) 
  33 (9.6) 
  39 (11.3) 
120 (34.8) 
137 (39.7) 
  54 (15.7) 
  27 (7.8) 
  15 (4.3) 
  36 (10.4) 
  18 (5.2) 

 2 (0.6) 
10 (3.0) 
44 (12.8) 
60 (17.4) 
59 (17.1) 
46 (13.3) 

     33 (9.6) 
52 (15.1) 
48 (14.0) 
48 (13.9) 

    5 (1.4) 
  18 (5.2) 
  27 (7.8) 
  23 (6.7) 
  21 (6.0) 
  72 (20.9) 
  76 (22.0) 
103 (29.9) 
  94 (27.2) 
101 (29.3) 

    3 (0.9) 
    5 (1.4) 
  13 (3.8) 
  15 (4.3) 
  11 (3.2) 
  62 (18.0) 
152 (44.1) 
160 (46.4) 
153 (44.3) 
168 (48.7) 
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 ระดบัความเช่ืออ านาจคนอ่ืน จากคะแนนเตม็ 70 คะแนน ผูป่้วยมีคะแนนต ่าสุด 10 
คะแนน สูงสุดได ้67 คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 35.5 คะแนน หรือร้อยละ 50.7  ของคะแนนเตม็  
แสดงวา่ ผูป่้วยมีความเช่ืออ านาจตนเองในระดบัปานกลาง ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียแตกต่างกนัระหวา่ง ± 
6.98 (S.D.) พบวา่ ผูป่้วยที่มีความเช่ืออ านาจตนเองในระดบัมากมีร้อยละ 9.0 ระดบัปานกลางมีร้อย
ละ 90.4 ระดบันอ้ยมีร้อยละ 0.6 ดงัตารางที่ 11 
 
ตารางที่ 11  จ  านวนและร้อยละของผูป่้วย จ าแนกตามระดบัความเช่ืออ านาจคนอ่ืน 
 
ระดบัความเช่ืออ านาจตนเอง จ านวน ร้อยละ 
มาก 134 38.8 
ปานกลาง 210 60.9 
นอ้ย    1   0.3 
 รวม 345 100.0 
หมายเหตุ คะแนนเตม็ = 70, คะแนนต ่าสุด = 10, คะแนนสูงสุด = 67, คะแนนเฉล่ีย = 35.5,  
% X = 50.7, S.D. = 6.98 
  
 เม่ือเปรียบเทียบความเช่ืออ านาจคนอ่ืนระหวา่งกลุ่มตวัแปร พบวา่ ผูป่้วยที่ป่วยเป็นโรค
ต่างกนั มีความเช่ืออ านาจคนอ่ืนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัที่ 0.05 โดยผูป่้วยที่ป่วยเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูง มีความเช่ืออ านาจคนอ่ืนมากกวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานหรือโรคเบาหวานร่วมโรคความ
ดนัโลหิตสูง ผูป่้วยที่เคยพกัรักษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคเร้ือรัง มีความเช่ืออ านาจคนอ่ืนมากกวา่
ผูป่้วยที่ไม่เคยพกัรักษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคเร้ือรัง อยา่งมีนยัส าคญัที่ 0.05 ผูป่้วยที่เช่ือ
ผลการรักษาโรคดว้ยแพทยแ์ผนโบราณปานกลาง มีความเช่ืออ านาจคนอ่ืนมากกวา่ผูป่้วยที่ไม่เช่ือ
และเช่ือนอ้ย อยา่งมีนยัส าคญัที่ 0.05 ส่วนนอกนั้นไม่ต่างกนั ดงัตารางที่ 12 – 14 
 
ตารางที่ 12  การเปรียบเทียบความเช่ืออ านาจคนอ่ืนระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคล 
 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน X  SD t P 
เพศ      
     หญิง   196 36.1 7.32 1.765 .780 
     ชาย 149 34.7 6.46   
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ตารางที่ 12  (ต่อ) 
 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน X  SD t P 
อาย ุ      
     นอ้ยกวา่ 50 ปี 60 34.2 6.25 .943 .420 
     50-59 ปี 91 35.8 6.85   
     60-69 ปี 110 36.1 6.97   
     70 ปีขึ้นไป  84 35.2 7.62   
ลกัษณะงานที่ท  า      
     ไม่ไดท้  างาน 148 36.2 7.14 1.695 .185 
     ใชแ้รงงาน 101 35.5 7.10   
     ก่ึงแรงงาน 96 34.1 6.56   
โรคที่ป่วย 
     เบาหวาน 
     ความดนัโลหิตสูง 
     เบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

 
115 
115 
115 

 
34.5 
37.4 
34.6 

 
4.90 
9.31 
5.57 

 
6.681 

 
.001 

ระยะเวลาที่ป่วย 
     1-4 ปี 
     5-9 ปี 
     10-14 ปี 
     15 ปี ขึ้นไป 

 
117 
152 
47 
29 

 
35.7 
34.8 
36.1 
37.4 

 
7.50 
5.78 
8.23 
8.24 

 
1.445 

 
.229 

โรคแทรกซอ้น      

     ไม่มี 249 35.7 7.27 1.039 .300 
      มี 96 34.9 6.17   
พกัรักษาในโรงพยาบาล      
     ไม่เคย 260 35.0 6.08 2.360 .019 
      เคย 85 37.0 9.09   
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ตารางที่ 12 (ต่อ) 
 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน X  S.D. t P 
เช่ือผลการรักษาโรคดว้ยแพทยแ์ผนโบราณ 
     มาก 18 37.3 4.77 5.514 .001 
     ปานกลาง 98 37.6 8.77   
     นอ้ย 73 35.1 4.66   

     ไม่เช่ือ 156 34.1 6.52   

 
ตารางที่ 13  การเปรียบเทียบความเช่ืออ านาจคนอ่ืนของผูป่้วยระหวา่งกลุ่มโรคที่ป่วยต่างกนัรายคู่ 
 

โรคที่ป่วย 
เบาหวาน 
(34.50) 

เบาหวานและความดนั
โลหิตสูง (34.59) 

ความดนัโลหิตสูง
(37.42) 

เบาหวาน(34.50) _ 0.09 2.92* 
เบาหวานและความดนั
โลหิตสูง(34.59) 

 - 2.83* 

ความดนัโลหิตสูง(37.42)   - 
หมายเหตุ * มีนยัส าคญัที่ 0.05 
 
ตารางที่ 14  การเปรียบเทียบความเช่ืออ านาจคนอ่ืนของผูป่้วยระหวา่งกลุ่มเช่ือผลการรักษาโรคดว้ย

แพทยแ์ผนโบราณต่างกนัรายคู่ 
 
เช่ือผลการรักษาโรค    
ดว้ยแพทยแ์ผนโบราณ 

ไม่เช่ือ (34.15) นอ้ย (35.15) มาก (37.28) ปานกลาง (37.59) 

ไม่เช่ือ (34.15) - 1 3.13 3.44* 
นอ้ย (35.15)  - 2.13 2.44* 
มาก (37.28)   - 0.31 
ปานกลาง (37.59)    - 
หมายเหตุ * มีนยัส าคญัที่ 0.05 
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ความเช่ืออ านาจโชคชะตา 
 ความเช่ืออ านาจโชคชะตารายขอ้ พบวา่ ผูป่้วยจ านวนนอ้ยกวา่คร่ึง ระหวา่งร้อยละ 
 20.0-48.0 มีความเช่ือโชคชะตาวา่ 
  1.  โชคดีที่ไม่ตาบอด       ร้อยละ 48.7 
  2.  เวรกรรมท าใหเ้ป็นอมัพฤกษ/์อมัพาต     ร้อยละ 29.6 
  3.  เคราะห์ร้ายที่ตอ้งนอนโรงพยาบาล     ร้อยละ 28.7 
  4.  พระสยามเทวาธิราชคุม้ครอง จึงไม่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง  ร้อยละ 26.3 
  5.  พระสยามเทวาธิราชคุม้ครอง จึงไม่ถูกตดัขา   ร้อยละ 25.6 
  6.  เคราะห์ร้ายที่เป็นโรคแทรกซอ้น     ร้อยละ 25.3 
  7.  โชคชะตาก าหนดไวใ้หเ้ป็นโรคเร้ือรัง    ร้อยละ 23.2 
  8.  ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ ท  าใหห้ายป่วย     ร้อยละ 23.0 
 แต่มีผูป่้วยจ านวนไม่เกินร้อยละ 20 เช่ือโชคชะตาวา่ 
  9.  ดวงชะตาก าหนดใหเ้ป็นไตวายเร้ือรัง    ร้อยละ 19.1 
  10.  ผเีขา้จึงมีอาการวบู แขนขาชา      ร้อยละ 3.8 
ดงัตารางที่ 15
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ตารางที ่15  จ  านวน (ร้อยละ) ของผูป่้วย จ าแนกตามความเช่ืออ านาจโชคชะตารายขอ้ 
 
     ความเช่ืออ านาจโชคชะตา ใช่จริงๆ ใช่จริง ค่อนขา้งจริง ไม่แน่ใจ ค่อนขา้งไม่จริง ไม่ใช่จริง ไม่ใช่จริงๆ 
1.  โชคดีที่ไม่ตาบอด 
2.  เวรกรรมท าใหเ้ป็นอมัพฤกษ/์อมัพาต   
3.  เคราะห์ร้ายที่ตอ้งนอนโรงพยาบาล  
4.  พระสยามเทวาธิราชคุม้ครอง จึงไม่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
5.  พระสยามเทวาธิราชคุม้ครอง จึงไม่ถูกตดัขา 
6.  เคราะห์ร้ายที่เป็นโรคแทรกซอ้น 
7.  โชคชะตาก าหนดไวใ้หเ้ป็นโรคเร้ือรัง 
8.  ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ ท  าใหห้ายป่วย 
9.  ดวงชะตาก าหนดใหเ้ป็นไตวายเร้ือรัง 
10.  ผเีขา้จึงมีอาการวบู แขนขาชา 

13 (3.8) 
  7 (2.0) 
  4 (1.2) 
  2 (0.6) 
  4 (1.2) 
  4 (1.2) 
10 (2.9) 
  6 (1.8) 
  7 (2.0) 
  2 (0.6) 

59 (17.1) 
14 (4.1) 
16 (4.6) 
15 (4.3) 
11 (3.2) 
11 (3.2) 
18 (5.2) 
  8 (2.3) 
  7 (2.0) 
  4 (1.2) 

96 (27.8) 
81 (23.5) 
79 (22.9) 
74 (21.4) 
73 (21.2) 
72 (20.9) 
52 (15.1) 
65 (18.9) 
52 (15.1) 
  7 (2.0) 

52 (15.1) 
84 (24.3) 
69 (20.0) 
79 (22.9) 
79 (22.9) 
72 (20.9) 
62 (18.0) 
27 (7.8) 
63 (18.3) 
25 (7.2) 

     14 (4.1) 
36 (10.4) 
52 (14.8) 
39 (11.3) 
40 (11.6) 
55 (15.9) 
73 (21.1) 
37 (10.7) 
68 (19.7) 
42 (12.2) 

20 (5.8) 
30 (8.7) 
33 (9.5) 
34 (9.9) 
35 (10.1) 
33 (9.5) 
39 (11.3) 
84 (24.3) 
42 (12.2) 
86 (24.9) 

  91 (26.3) 
  93 (27.0) 
  93 (27.0) 
102 (29.6) 
103 (29.9) 
  98 (28.4) 
  91 (26.4) 
118 (34.2) 
106 (30.7) 
179 (51.9) 
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 ระดบัความเช่ืออ านาจโชคชะตา จากคะแนนเตม็ 70 คะแนน ผูป่้วยมีคะแนนต ่าสุด 10 
คะแนน สูงสุดได ้66 คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 30.1 คะแนน หรือร้อยละ 43.1 ของคะแนนเตม็ แสดง
วา่ ผูป่้วยมีความเช่ืออ านาจโชคชะตาในระดบัปานกลาง ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียแตกต่างกนัระหวา่ง ± 
13.76 (S.D.) พบวา่ ผูป่้วยที่มีความเช่ืออ านาจโชคชะตาในระดบัมากมีร้อยละ 0.6 ระดบัปานกลางมี
ร้อยละ 89.8 ระดบันอ้ยมีร้อยละ 9.6 ดงัตารางที่ 16 
 
ตารางที่ 16  จ  านวนและร้อยละของผูป่้วย จ าแนกตามระดบัความเช่ืออ านาจโชคชะตา 
 
ระดบัความเช่ืออ านาจโชคชะตา จ านวน ร้อยละ 
มาก     2    0.6 
ปานกลาง 310  89.8 
นอ้ย   33    9.6 
 รวม 345 100.0 
หมายเหตุ คะแนนเตม็ = 70, คะแนนต ่าสุด = 10, คะแนนสูงสุด = 66, คะแนนเฉล่ีย = 30.1,  
% X = 43.1, S.D. = 13.76 

  
 เม่ือเปรียบเทียบความเช่ืออ านาจโชคชะตา ระหว่างกลุ่มตวัแปร พบวา่ ผูป่้วยที่ป่วยเป็น
โรคต่างกนั มีความเช่ืออ านาจโชคชะตาแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัที่ 0.05 โดยผูป่้วยที่ป่วยเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง มีความเช่ืออ านาจโชคชะตามากกวา่ผูป่้วยที่เป็นโรคเบาหวานหรือโรคเบาหวาน
ร่วมโรคความดนัโลหิตสูง ผูป่้วยที่มีโรคแทรกซ้อนมีความเช่ืออ านาจโชคชะตามากกวา่ผูป่้วยที่ไม่มี
โรคแทรกซอ้น อยา่งมีนยัส าคญัที่ 0.05 ผูป่้วยที่เคยพกัรักษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคเร้ือรัง มีความ
เช่ืออ านาจโชคชะตามากกวา่ผูป่้วยที่ไม่เคยพกัรักษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคเร้ือรัง อยา่งมีนยัส าคญั
ที่ 0.05 ผูป่้วยที่เช่ือผลการรักษาโรคดว้ยแพทยแ์ผนโบราณต่างกนั มีความเช่ืออ านาจโชคชะตา
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัที่ 0.05 โดยผูป่้วยที่เช่ือผลการรักษาโรคดว้ยแพทยแ์ผนโบราณ มีความ
เช่ืออ านาจโชคชะตามากกวา่ผูป่้วยที่ไม่เช่ือผลการรักษาโรคดว้ยแพทยแ์ผนโบราณ ส่วนนอกนั้นไม่
ต่างกนั ดงัตารางที่ 17 - 19 
 
 
 
 



53 

ตารางที่ 17  การเปรียบเทียบความเช่ืออ านาจโชคชะตา จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน X  S.D. t P 
เพศ      
     หญิง   196 30.4 14.29 .329 .742 
     ชาย 149 29.9 13.06   
อาย ุ      
     นอ้ยกวา่ 50 ปี 60 26.5 12.60 2.006 .113 
     50-59 ปี 91 31.3 11.96   
     60-69 ปี 110 30.1 15.51   
     70 ปีขึ้นไป  84 31.7 13.63   
ลกัษณะงานที่ท  า      
     ใชแ้รงงาน 101 31.3 12.91 2.531 .081 
     ก่ึงแรงงาน 96 31.8 11.79   
     ไม่ไดท้  างาน 148 28.2 15.28   
โรคที่ป่วย 
     เบาหวาน 
     ความดนัโลหิตสูง 
     เบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

 
115 
115 
115 

 
27.2 
34.0 
29.2 

 
13.85 
12.04 
14.48 

 
7.748 

 
.001 

ระยะเวลาที่ป่วย 
     1-4 ปี 
     5-9 ปี 
     10-14 ปี 
     15 ปี ขึ้นไป 

 
117 
152 
47 
29 

 
29.9 
29.8 
31.2 
31.2 

 
12.56 
13.77 
15.18 
16.32 

 
.202 

 
.895 

โรคแทรกซอ้น      

     ไม่มี 249 28.3 13.85 3.992 .000 

      มี 96 34.8 12.42   
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ตารางที่ 17  (ต่อ) 
 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน X  S.D. t P 
พกัรักษาในโรงพยาบาล      
     ไม่เคย 260 29.2 13.84 2.223 .027 
      เคย 85 33.0 13.18   
เช่ือผลการรักษาโรคดว้ยแพทยแ์ผนโบราณ 
     มาก 18 41.1 15.53 38.068 .000 
     ปานกลาง 98 35.6 11.83   
     นอ้ย 73 36.1   9.73   
     ไม่เช่ือ 156 22.7 12.52   

 
ตารางที่ 18  การเปรียบเทียบความเช่ืออ านาจโชคชะตาของผูป่้วยระหวา่งกลุ่มโรคที่ป่วยต่างกนัราย

คู่ 
 

โรคที่ป่วย 
เบาหวาน 
(27.23) 

เบาหวานและความดนั
โลหิตสูง (29.20) 

ความดนัโลหิตสูง 
(34.04) 

เบาหวาน (27.23) - 1.97 6.81* 
เบาหวานและความดนัโลหิตสูง
(29.20) 

 - 4.84* 

ความดนัโลหิตสูง(34.04)   - 
หมายเหตุ * มีนยัส าคญัที่ 0.05 
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ตารางที่ 19  การเปรียบเทียบความเช่ืออ านาจโชคชะตาของผูป่้วยระหวา่งกลุ่มเช่ือผลการรักษาโรค 
ดว้ยแพทยแ์ผนโบราณต่างกนัรายคู่ 

 
เช่ือผลการรักษาโรค    
ดว้ยแพทยแ์ผนโบราณ 

ไม่เช่ือ 
(34.15) 

ปานกลาง 
(35.58) 

นอ้ย 
(36.14) 

 มาก 
(41.11) 

ไม่เช่ือ (34.15) - 1.43* 1.99* 6.96* 
ปานกลาง (35.58)   - 0.56 5.53 
นอ้ย (36.14)   - 4.97 
มาก (41.11)    - 
 

หมายเหตุ * มีนยัส าคญัที่ 0.05 
 

ความสัมพนัธ์ระหว่างความเช่ืออ านาจตนเอง ความเช่ืออ านาจคนอ่ืน และความเช่ือ
อ านาจโชคชะตา 
 พบวา่ ความเช่ืออ านาจตนเอง ความเช่ืออ านาจคนอ่ืน และความเช่ืออ านาจโชคชะตามี
ความสมัพนัธก์นั โดยความเช่ืออ านาจตนเอง ความเช่ืออ านาจคนอ่ืน และความเช่ืออ านาจโชคชะตา
มีความสมัพนัธก์นัในเชิงลบ ส่วนนอกนั้นสมัพนัธก์นัในเชิงบวก แสดงวา่ ผูป่้วยที่มีความเช่ือ
อ านาจตนเองมากจะมีความเช่ืออ านาจคนอ่ืนและอ านาจโชคชะตานอ้ยดว้ย ดงัตารางที่ 20 
 
ตารางที่ 20  สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหวา่งความเช่ืออ านาจตนเอง ความเช่ืออ านาจคนอ่ืนและ

ความเช่ืออ านาจโชคชะตา 
 
 ความเช่ืออ านาจ

ตนเอง 
ความเช่ืออ านาจ 
คนอ่ืน 

ความเช่ืออ านาจ
โชคชะตา 

ความเช่ืออ านาจตนเอง  -.588** -.693**  
ความเช่ืออ านาจคนอ่ืน    .488** 
ความเช่ืออ านาจโชคชะตา    
หมายเหตุ **มีนยัส าคญัที่ 0.01 
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บทที่ 5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 สาเหตุของความเจบ็ป่วยขึ้นอยูก่บัเง่ือนไขทางวฒันธรรม หมอและผูป่้วยจะรู้วา่จะ
จดัการรักษาโรคอยา่งไร การอธิบายสาเหตุของการเกิดโรคอาจต่างกนัสองแบบ คือ แบบแรกเช่ือวา่
โรคมีสาเหตุมาจากการกระท าของส่ิงเหนือธรรมชาติ แบบที่สองเช่ือวา่มีสาเหตุมาจากธรรมชาติ
การแพทยต์ะวนัตกเช่ือสาเหตุจากธรรมชาติ เช่น การกินอาหารไม่ดีท าใหเ้จบ็ป่วย แต่ชนพื้นเมือง
เช่ือวา่สาเหตุมาจากการกระท าของผ ีหรือถูกเวทมนตค์าถาเน่ืองจากผูป่้วยท าผดิจารีตประเพณี    
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษาความเช่ืออ านาจในตนและนอกตนที่มีต่อการ
เจบ็ป่วย ของผูป่้วยโรคเร้ือรังที่รับบริการในโรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้ การศึกษา
คร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ในลกัษณะการวเิคราะห์เปรียบเทียบ และหาความสมัพนัธ ์กลุ่ม
ตวัอยา่งที่ใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูป่้วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลอรัญประเทศและขึ้นทะเบียน
โรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น (Stratified 
random sampling) ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 345 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนกุมภาพนัธถึ์งเดือน
มีนาคม 2560 การเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบก่ึงสมัภาษณ์ โดยเก็บขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย 
ความเช่ืออ านาจตนเอง ความเช่ืออ านาจคนอ่ืน และความเช่ืออ านาจโชคชะตา วเิคราะห์ประมวลผล 
โดยใชส้ถิติพื้นฐาน โดยการแจกแจงความถ่ี หาจ านวน และร้อยละ หาคะแนนต ่าสุด คะแนนสูงสุด 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความเช่ืออ านาจตนเอง ความเช่ืออ านาจคนอ่ืน 
และความเช่ืออ านาจโชคชะตา ระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคล วเิคราะห์โดยใช ้Independen t-test และ 
One-Way ANOVA และหาความสมัพนัธร์ะหวา่งความเช่ืออ านาจตนเอง ความเช่ืออ านาจคนอ่ืน 
และความเช่ืออ านาจโชคชะตา ดว้ยการหาสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบเพยีร์สนั (Pearson’s 
Correlation Coefficient) 
 

สรุปผลการศึกษา 
1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล พบวา่ ผูป่้วยประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 56.8) เป็นผูห้ญิง ประมาณ

คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 56.2) อายมุากกวา่ 60 ปี อายตุ  ่าสุด 35 ปี อายสูุงสุด 90 ปี อายเุฉล่ีย 61.05 ปี เกือบ
ร้อยละ 50.0 ไม่ไดท้  างาน อีกร้อยละ 30.0 ใชแ้รงงาน ที่เหลือเป็นก่ึงแรงงาน เกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 
44.1) มีระยะเวลาที่ป่วย 5 – 9 ปี ระยะเวลาที่ป่วยต ่าสุด 1 ปี ระยะเวลาที่ป่วยสูงสุด 35 ปี และ
ระยะเวลาที่ป่วยเฉล่ีย 7 ปี ส่วนใหญ่ ร้อยละ 70.0 ไม่มีโรคแทรกซอ้น เกือบร้อยละ 80.0 ไม่เคยพกั
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รักษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคเร้ือรัง มากกวา่คร่ึง (ร้อยละ 54.8) เช่ือการรักษาโรคดว้ยแพทยแ์ผน
โบราณ 

2.  ความเช่ืออ านาจตนเอง จากผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยมีความเช่ืออ านาจตนเองโดยเช่ือ
วา่ไม่ควบคุมอาหารท าใหเ้ป็นโรคไขมนัในเสน้เลือดร่วมดว้ย ร้อยละ 85.3 รองลงมาเช่ือวา่ ไม่ดูแล
ตวัเองท าให้เป็นโรคเร้ือรัง ร้อยละ 79.4 และไม่ระมดัระวงัตวัเองท าใหเ้ป็นแผลที่เทา้ ร้อยละ 73.9 
ตามล าดบั ส่วนระดบัความเช่ืออ านาจตนเองเม่ือรวมคะแนน ในขอ้ค  าถามทั้งหมด เพือ่วเิคราะห์วา่
ผูป่้วยมีความเช่ืออ านาจตนเองเพยีงใด พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความเช่ืออ านาจตนเองอยูใ่นระดบั
ปานกลางร้อยละ 60.9  รองลงมาอยูใ่นระดบัมากร้อยละ 38.8  และระดบันอ้ยร้อยละ 0.3  ตามล าดบั 
เม่ือเปรียบเทียบความเช่ืออ านาจตนเองระหวา่งกลุ่มตวัแปร พบวา่ ผูป่้วยที่มีระยะเวลาป่วยต่างกนั มี
ความเช่ืออ านาจตนเองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัที่ 0.05 โดยผูป่้วยที่มีระยะเวลาป่วย 15 ปีขึ้นไปมี
ความเช่ืออ านาจตนเองนอ้ยกวา่ผูป่้วยที่มีระยะเวลาป่วย  1-4 ปี, 5-9 ปี และ 10-14 ปี ส่วนนอกนั้นไม่
ต่างกนั 
 3.  ความเช่ืออ านาจคนอ่ืน จากผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยมีความเช่ืออ านาจคนอ่ืนโดยเช่ือ
วา่ปฏิบติัตามค าแนะน าของคนอ่ืนท าใหอ้าการปกติ ร้อยละ 93.9 รองลงมาเช่ือวา่มีคนดูแลท าใหไ้ม่
เป็นโรคแทรกซอ้น ร้อยละ 80.8 และแพทย ์พยาบาล หรือเจา้หนา้ที่สาธารณสุขท าใหอ้าการดีขึ้น 
ร้อยละ 64.3 ตามล าดบั ส่วนระดบัความเช่ืออ านาจคนอ่ืนเม่ือรวมคะแนน ในขอ้ค  าถามทั้งหมด เพือ่
วเิคราะห์วา่ผูป่้วยมีความเช่ืออ านาจคนอ่ืนเพยีงใด พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความเช่ืออ านาจคนอ่ืนอยู่
ในระดบัปานกลางร้อยละ 90.4 รองลงมาอยูใ่นระดบัมากร้อยละ 9.0 และระดบันอ้ยร้อยละ 0.6 
ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบความเช่ืออ านาจคนอ่ืนระหวา่งกลุ่มตวัแปร พบวา่ ผูป่้วยที่ป่วยเป็นโรค
ต่างกนั มีความเช่ืออ านาจคนอ่ืนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัที่ 0.05 โดยผูป่้วยที่ป่วยเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูง มีความเช่ืออ านาจคนอ่ืนมากกวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานหรือโรคเบาหวานร่วมโรคความ
ดนัโลหิตสูง ผูป่้วยที่เคยพกัรักษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคเร้ือรัง มีความเช่ืออ านาจคนอ่ืนมากกวา่
ผูป่้วยที่ไม่เคยพกัรักษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคเร้ือรัง อยา่งมีนยัส าคญัที่ 0.05 ผูป่้วยที่เช่ือ
ผลการรักษาโรคดว้ยแพทยแ์ผนโบราณปานกลาง มีความเช่ืออ านาจคนอ่ืนมากกวา่ผูป่้วยที่ไม่เช่ือ
และเช่ือนอ้ย อยา่งมีนยัส าคญัที่ 0.05 ส่วนนอกนั้นไม่ต่างกนั 
 4.  ความเช่ืออ านาจโชคชะตา จากผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยมีความเช่ืออ านาจโชคชะตา
โดยเช่ือวา่โชคดีที่ไม่ตาบอด ร้อยละ 48.7 รองลงมาเช่ือวา่เวรกรรมท าใหเ้ป็นอมัพฤกษ/์อมัพาต ร้อย
ละ 29.6 และเคราะห์ร้ายที่ตอ้งนอนโรงพยาบาล ร้อยละ 28.7 ตามล าดบั ส่วนระดบัความเช่ืออ านาจ
โชคชะตาเม่ือรวมคะแนน ในขอ้ค  าถามทั้งหมด เพือ่วเิคราะห์วา่ผูป่้วยมีความเช่ืออ านาจโชคชะตา
เพยีงใด พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความเช่ืออ านาจโชคชะตาอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 89.8
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รองลงมาอยูใ่นระดบันอ้ยร้อยละ 9.6 และระดบัมากร้อยละ 0.6 ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบความเช่ือ
อ านาจโชคชะตา ระหวา่งกลุ่มตวัแปร พบวา่ ผูป่้วยที่ป่วยเป็นโรคต่างกนั มีความเช่ืออ านาจ
โชคชะตาแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัที่ 0.05 โดยผูป่้วยที่ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง มีความเช่ือ
อ านาจโชคชะตามากกวา่ผูป่้วยที่เป็นโรคเบาหวานหรือโรคเบาหวานร่วมโรคความดนัโลหิตสูง 
ผูป่้วยที่มีโรคแทรกซอ้นมีความเช่ืออ านาจโชคชะตามากกวา่ผูป่้วยที่ไม่มีโรคแทรกซอ้น อยา่งมี
นยัส าคญัที่ 0.05 ผูป่้วยที่เคยพกัรักษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคเร้ือรัง มีความเช่ืออ านาจโชคชะตา
มากกวา่ผูป่้วยที่ไม่เคยพกัรักษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคเร้ือรัง อยา่งมีนยัส าคญัที่ 0.05 ผูป่้วยที่เช่ือ
ผลการรักษาโรคดว้ยแพทยแ์ผนโบราณต่างกนั มีความเช่ืออ านาจโชคชะตาแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัที่ 0.05 โดยผูป่้วยที่เช่ือผลการรักษาโรคดว้ยแพทยแ์ผนโบราณ มีความเช่ืออ านาจ
โชคชะตามากกวา่ผูป่้วยที่ไม่เช่ือผลการรักษาโรคดว้ยแพทยแ์ผนโบราณ ส่วนนอกนั้นไม่ต่างกนั 
 5.  ความสมัพนัธร์ะหวา่งความเช่ืออ านาจตนเอง ความเช่ืออ านาจคนอ่ืน และความเช่ือ
อ านาจโชคชะตา พบวา่ ความเช่ืออ านาจตนเอง ความเช่ืออ านาจคนอ่ืน และความเช่ืออ านาจ
โชคชะตามีความสมัพนัธก์นั โดยความเช่ืออ านาจตนเอง ความเช่ืออ านาจคนอ่ืน และความเช่ือ
อ านาจโชคชะตามีความสมัพนัธก์นัในเชิงลบ ส่วนนอกนั้นสมัพนัธก์นัในเชิงบวก แสดงวา่ ผูป่้วยที่
มีความเช่ืออ านาจตนเองมากจะมีความเช่ืออ านาจคนอ่ืนและอ านาจโชคชะตานอ้ยดว้ย 
 

อภปิรายผล 
 จากผลการศึกษา  มีประเด็นส าคญัที่ควรน ามาพจิารณา  ดงัน้ี 

1. จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยที่มีระยะเวลาป่วยต่างกนั มีความเช่ืออ านาจตนเองแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัที่ 0.05 โดยผูป่้วยที่มีระยะเวลาป่วย 1 - 4 ปี, 5 - 9 ปี และ 10 - 14 ปี มีความเช่ือ
อ านาจตนเองมากกวา่ผูป่้วยที่มีระยะเวลาป่วย 15 ปีขึ้นไป ส่วนผูป่้วยที่มีระยะเวลาป่วย 1 - 4 ปี, 5 - 
9 ปี และ 10 - 14 ปี มีความเช่ืออ านาจตนเองไม่แตกต่างกนั แสดงวา่ผูป่้วยที่มีระยะเวลาป่วยระหว่าง 
1 - 14 ปี เช่ือวา่การการเจบ็ป่วย อาการ และภาวะแทรกซอ้นจากโรคเร้ือรัง เกิดจากการกระท าของ
ตนเอง เช่ือวา่ตนเองสามารถควบคุมอาการเจบ็ป่วย การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเร้ือรังไดด้ว้ย
ตนเอง จึงควรจดักิจกรรมส่งเสริมความเช่ืออ านาจตนเองในผูป่้วยที่มีระยะเวลาป่วย 15 ปีขึ้นไป 
ส่วนผูป่้วยที่มี เพศ ต่างกนั มีความเช่ืออ านาจตนเองไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัปุณภทัตุลยะ
เสถียร (2550) ไดศึ้กษาความเช่ืออ านาจภายในตนกบัความพงึพอใจในชีวติของผูสู้งอายใุนชมรม
ผูสู้งอาย ุเขตลาดกระบงั กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายทุี่มีเพศ แตกต่างกนัมีความ
เช่ืออ านาจภายในตนไม่แตกต่างกนั  
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 ผูป่้วยที่ป่วยเป็นโรคต่างกนั มีความเช่ืออ านาจคนอ่ืนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัที่ 0.05 
โดยผูป่้วยที่ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง มีความเช่ืออ านาจคนอ่ืนมากกวา่ผูป่้วยที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานหรือโรคเบาหวานร่วมความดนัโลหิตสูง ส่วนผูป่้วยที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานหรือ
โรคเบาหวานร่วมความดนัโลหิตสูง มีความเช่ืออ านาจคนอ่ืนไม่แตกต่างกนั  ผูป่้วยที่เคยพกัรักษาใน
โรงพยาบาลดว้ยโรคเร้ือรัง มีความเช่ืออ านาจคนอ่ืนมากกวา่ผูป่้วยที่ไม่เคยพกัรักษาในโรงพยาบาล
ดว้ยโรคเร้ือรัง อยา่งมีนยัส าคญัที่ 0.05 ผูป่้วยที่เช่ือผลการรักษาโรคดว้ยแพทยแ์ผนโบราณ มีความ
เช่ืออ านาจคนอ่ืนมากกวา่ผูป่้วยที่ไม่เช่ือผลการรักษาโรคดว้ยแพทยแ์ผนโบราณ อยา่งมีนยัส าคญัที่ 
0.05 ดงันั้น บุคลากรทางการแพทยแ์ละเจา้หนา้ที่สาธารณสุขควรเป็นผูน้ าในการจดักิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ และใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค การปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคเร้ือรัง เพือ่ส่งเสริมใหมี้
พฤติกรรมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ และใหค้นในครอบครัวของผูป่้วยมีส่วนร่วม เน่ืองจาก
ครอบครัวเป็นแรงสนบัสนุนที่มีความส าคญัในการพฒันาความเช่ืออ านาจตนเองของผูป่้วยโรค
เร้ือรัง 
 ผูป่้วยที่ป่วยเป็นโรคต่างกนั มีความเช่ืออ านาจโชคชะตาแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัที่ 
0.05 โดยผูป่้วยที่ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง มีความเช่ืออ านาจโชคชะตามากกวา่ผูป่้วยที่ป่วย
เป็นโรคเบาหวานหรือโรคเบาหวานร่วมความดนัโลหิตสูง ส่วนผูป่้วยที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานหรือ
โรคเบาหวานร่วมความดนัโลหิตสูง มีความเช่ืออ านาจโชคชะตาไม่แตกต่างกนั ผูป่้วยที่มีโรคแทรก
ซอ้น มีความเช่ืออ านาจโชคชะตามากกวา่ผูป่้วยที่ไม่มีโรคแทรกซอ้น ผูป่้วยที่เคยนอนโรงพยาบาล
ดว้ยโรคเร้ือรัง มีความเช่ืออ านาจโชคชะตามากกวา่ผูป่้วยที่ไม่เคยนอนโรงพยาบาลดว้ยโรคเร้ือรัง 
อยา่งมีนยัส าคญัที่ 0.05 ผูป่้วยที่เช่ือผลการรักษาโรคดว้ยแพทยแ์ผนโบราณต่างกนั มีความเช่ือ
อ านาจโชคชะตาแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัที่ 0.05 โดยผูป่้วยที่เช่ือผลการรักษาโรค 
ดว้ยแพทยแ์ผนโบราณ มีความเช่ืออ านาจโชคชะตามากกวา่ผูป่้วยที่ไม่เช่ือผลการรักษาโรค 
ดว้ยแพทยแ์ผนโบราณ  จึงควรจดักิจกรรมส่งเสริมความเช่ืออ านาจตนเองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง  
โดยเนน้ที่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 2.  ความเช่ืออ านาจตนเอง จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความเช่ืออ านาจตนเอง
อยูใ่นระดบัปานกลาง แสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่เช่ือบา้ง ไม่เช่ือบา้งวา่การเจบ็ป่วย อาการ และ
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเร้ือรัง เกิดจากการกระท าของตนเอง แต่พบวา่ผูป่้วยมีความเช่ือมากวา่ไม่
ควบคุมอาหารท าใหเ้ป็นโรคไขมนัในเสน้เลือดร่วมดว้ย รองลงมาเช่ือวา่ ไม่ดูแลตวัเองท าใหเ้ป็น
โรคเร้ือรัง และไม่ระมดัระวงัตวัเองท าใหเ้ป็นแผลที่เทา้ ตามล าดบั แสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยมีความรู้
เก่ียวกบัการเกิดโรคเร้ือรัง อาการและโรคแทรกซอ้นจากโรคเร้ือรัง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทศันา แสง
มาลา (2559) ไดศึ้กษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความเช่ืออ านาจเก่ียวกบัสุขภาพกบัการป้องกนัโรค
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กระดูกพรุนของสตรีวยัทอง ในอ าเภอเขาสมิง จงัหวดัตราด พบวา่ สตรีวยัทองส่วนใหญ่มีความเช่ือ
อ านาจตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 3.  ความเช่ืออ านาจคนอ่ืน จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความเช่ืออ านาจคนอ่ืน
อยูใ่นระดบัปานกลาง แสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่เช่ือบา้ง ไม่เช่ือบา้ง วา่การเจบ็ป่วย อาการ 
และภาวะแทรกซอ้นจากโรคเร้ือรัง เกิดจากการกระท าของคนอ่ืน เช่น แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ที่
สาธารณสุข ครอบครัว และเพือ่น เป็นคนท าให ้สัง่ใหท้  าหรือแนะน าใหท้  า แต่พบวา่ ผูป่้วยส่วน
ใหญ่มีความเช่ือมากวา่ปฏิบติัตามค าแนะน าของคนอ่ืนท าใหอ้าการปกติ รองลงมาเช่ือวา่มีคนดูแล
ท าใหไ้ม่เป็นโรคแทรกซอ้น และแพทย ์พยาบาล หรือเจา้หนา้ที่สาธารณสุขท าใหอ้าการดีขึ้น
ตามล าดบั แสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์พยาบาล หรือเจา้หนา้ที่สาธารณสุข 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทศันา แสงมาลา (2559) ไดศึ้กษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความเช่ืออ านาจเก่ียวกบั
สุขภาพกบัการป้องกนัโรคกระดูกพรุนของสตรีวยัทอง ในอ าเภอเขาสมิง จงัหวดัตราด พบวา่ สตรี
วยัทองส่วนใหญ่มีความเช่ืออ านาจคนอ่ืนอยูใ่นระดบัปานกลาง แต่ไม่สอดคลอ้งกบัสิรินทร เลิศคู
พนิิจ (2559) ไดศึ้กษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความเช่ืออ านาจเก่ียวกบัสุขภาพกบัภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายใุนชุมชนเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลชลบุรี พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีความเช่ืออ านาจ
บุคคลอ่ืนอยูใ่นระดบัสูง 

 4.  ความเช่ืออ านาจโชคชะตา จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความเช่ืออ านาจ
โชคชะตาอยูใ่นระดบัปานกลาง แสดงให้เห็นวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่เช่ือบา้ง ไม่เช่ือบา้ง วา่การเจบ็ป่วย 
อาการ และภาวะแทรกซอ้นจากโรคเร้ือรัง เกิดจากอ านาจของโชคชะตา หรือเป็นเคราะห์ร้าย แต่
พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความเช่ือมากวา่โชคดีที่ไม่ตาบอด รองลงมาเช่ือวา่เวรกรรมท าใหเ้ป็นอมั
พฤกษ/์อมัพาต และเคราะห์ร้ายที่ตอ้งนอนโรงพยาบาล ตามล าดบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสิรินทร เลิศคู
พนิิจ (2559) ไดศึ้กษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความเช่ืออ านาจเก่ียวกบัสุขภาพกบัภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายใุนชุมชนเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลชลบุรี พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีความเช่ืออ านาจ
บุคคลโชคชะตาอยูใ่นระดบัปานกลาง แต่ไม่สอดคลอ้งกบัทศันา แสงมาลา (2559) ไดศ้ึกษา
ความสมัพนัธร์ะหวา่งความเช่ืออ านาจเก่ียวกบัสุขภาพกบัการป้องกนัโรคกระดูกพรุนของสตรีวยั
ทอง ในอ าเภอเขาสมิง จงัหวดัตราด พบวา่ สตรีวยัทองส่วนใหญ่มีความเช่ืออ านาจโชคชะตาอยูใ่น
ระดบันอ้ย 
 5.  ความสมัพนัธร์ะหวา่งความเช่ืออ านาจตนเอง ความเช่ืออ านาจคนอ่ืน และความเช่ือ
อ านาจโชคชะตา พบวา่ ความเช่ืออ านาจตนเอง ความเช่ืออ านาจคนอ่ืน และความเช่ืออ านาจ
โชคชะตามีความสมัพนัธก์นั โดยความเช่ืออ านาจตนเอง ความเช่ืออ านาจคนอ่ืน และความเช่ือ
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อ านาจโชคชะตามีความสมัพนัธก์นัในเชิงลบ ส่วนนอกนั้นสมัพนัธก์นัในเชิงบวก แสดงวา่ ผูป่้วยที่
มีความเช่ืออ านาจตนเองมากจะมีความเช่ืออ านาจคนอ่ืนและอ านาจโชคชะตานอ้ยดว้ย 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1.  การน าผลการศึกษาไปใช้ 
  1.1  ใหค้  าแนะน า อธิบายให้ผูป่้วยไดเ้ขา้ใจสาเหตุที่แทจ้ริงของการป่วย การเกิด
อาการและภาวะแทรกซอ้นของโรคเร้ือรัง เพือ่ใหผู้ป่้วยมีการดูแลตวัเองที่ถูกตอ้งเหมาะสม 
  1.2  ควรมีการจดักิจกรรมเสริมสร้างความเช่ืออ านาจตนเองในกลุ่มผูป่้วยที่มี
ระยะเวลาป่วย 15 ปีขึ้นไป เน่ืองจากผูป่้วยที่ป่วยมานานจะมีความเช่ืออ านาจตนเองนอ้ยลง โดยให้
ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาความเช่ืออ านาจตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
  1.3  ควรใหบุ้คลากรทางการแพทยแ์ละเจา้หนา้ที่สาธารณสุขเป็นผูน้ าในการจดั
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค การปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคเร้ือรัง เพือ่
ส่งเสริมใหมี้พฤติกรรมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
  1.4  จากผลการศึกษาที่พบจะน าเสนอต่อหวัหนา้คลินิกพเิศษและเจา้หนา้ที่ที่เก่ียวขอ้ง 
เพือ่น าไปวางแผนในการด าเนินงานต่อไป 
 2.  การศึกษาคร้ังต่อไป 

  2.1  ควรศึกษาเปรียบเทียบเพิม่เติมระหวา่งผูป่้วยโรคเร้ือรังของโรงพยาบาลอ่ืนๆใน
จงัหวดัและต่างจงัหวดั 

  2.2  ควรมีการศึกษาตวัแปรอ่ืนที่อาจมีอิทธิพลต่อความเช่ืออ านาจเก่ียวกบัสุขภาพ เช่น
คุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคเร้ือรัง ความเช่ือดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
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แบบสัมภาษณ์เร่ือง ความเช่ืออ านาจในตนและนอกตนที่มีต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

ที่รับบริการในโรงพยาบาลอรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 
 

ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งที่ตรงกบัค  าตอบของท่าน 
 
ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 

1. โรคที่ป่วย 
     1.  เบาหวาน            2.  ความดนัโลหิตสูง          3.  เบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

2.  ระยะเวลาที่ป่วย………………….ปี 
3.  เพศ 

       1.  ชาย                2.  หญิง 
4. อาย…ุ………….ปี 
5. ลกัษณะงานที่ท  า 

 1. ใชแ้รงงาน 2. ก่ึงแรงงาน  
     3.  วชิาการ 4. ไม่ไดท้  างาน 

ระบุงานที่ท  า……………………..……… 
6. เคยพกัรักษาในโรงพยาบาลดว้ยสาเหตุของโรคเบาหวานหรือความดนัโลหิตสูงหรือไม่ 

1.  ไม่เคย             2. เคย  
7. มีโรคแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานหรือความดนัโลหิตสูงหรือไม่ 

1. ไม่มี   2. มี ระบุ………………………………… 
8. ความเช่ือเก่ียวกบัการรักษาโรค 

1. เช่ือหมอมอ     2.  เช่ือหมอขวญั 
3.   เช่ือหมอเป่า     4.  เช่ือหมอสะเดาะเคราะห์ 

 5.   เช่ือหมอเอ็น/หมอนวด  6.  เช่ือหมอยาหมอ้ 
 7.  เช่ือ ระบุ………………..  8.  ไม่เช่ือ 

 9.  มีความเช่ือมากนอ้ยเพยีงใด 
 1. มาก 2.  ปานกลาง              3. นอ้ย                4. ไม่เช่ือเลย 
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ส่วนที่ 2 ความเช่ืออ านาจในตนและนอกตนที่มีต่อการเจบ็ป่วยของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
ค าช้ีแจง : แบบสมัภาษณ์น้ีมีวตัถุประสงค ์เพือ่ตอ้งการทราบความเช่ืออ านาจเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย
ของผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไม่มีค  าตอบใดที่ถูกผดิ ดงันั้นใหท้่านตอบค าถามดว้ยความรู้สึกที่แทจ้ริง 
 

ข้อความ 

ใช่
จริงๆ 

ใช่
จริง 

ค่อน 
ข้าง
จริง 

ไม่
แน่ใจ 

ค่อน 
ข้างไม่
จริง 

ไม่ใช่
จริง 

ไม่ใช่
จริงๆ 

ความเช่ืออ านาจตนเอง 
1.ท่านป่วยเป็นโรคเร้ือรัง(เบาหวานหรือความ
ดนัโลหิตสูง) เพราะท่านไม่ดูแลตวัเอง 

       
       

2.ท่านเป็นแผลที่เทา้ เพราะท่านไม่ระมดัระวงั        
3.ท่านมีอาการคนั ผวิหนงัอกัเสบ เพราะท่านไม่
รักษาความสะอาด 

       

4.ท่านเป็นตอ้กระจก ตอ้หิน เพราะท่านไม่มา
ตรวจตา 

       

5.อาการปากเบี้ยว พดูไม่ชดั แขนขาซีกใดซีก
หน่ึงอ่อนแรง เป็นเพราะท่านไม่ดูแลตวัเอง 

       

6.เป็นโรคเร้ือรัง(เบาหวานหรือความดนัโลหิต
สูง) แลว้เป็นโรคไขมนัในเสน้เลือด เพราะท่าน
ไม่ควบคุมอาหาร 

       

7.ท่านเป็นโรคเร้ือรัง(เบาหวานหรือความดนั
โลหิตสูง)แลว้เป็นโรคหวัใจเพราะท่านไม่ดูแล
ตวัเอง 

       

8.ท่านเช่ือวา่หากถูกตดัขา เป็นเพราะไม่ดูแล
รักษาความสะอาดที่เทา้ 

       

9.ท่านเช่ือวา่ไตวายเร้ือรัง เป็นเพราะไม่ดูแล
ตวัเอง 

       

10.ท่านเช่ือวา่เป็นอมัพฤกษ/์อมัพาต เพราะไม่
ดูแลตนเอง 
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ข้อความ 
ใช่
จริงๆ 

ใช่
จริง 

ค่อน 
ข้าง
จริง 

ไม่
แน่ใจ 

ค่อน 
ข้างไม่
จริง 

ไม่ใช่
จริง 

ไม่ใช่
จริงๆ 

ความเช่ืออ านาจคนอ่ืน 
11.ท่านเป็นโรคเร้ือรัง(เบาหวานหรือความดนั
โลหิตสูง)เพราะแพทยรั์กษาไม่ดี 

       

12. ท่านเป็นแผลที่เทา้ เพราะคนในครอบครัว
ไม่ดูแล 

       

13.ท่านเช่ือวา่การที่ตาบอด หรือถูกตดัขา เป็น
เพราะแพทย ์

       

14.คนในครอบครัว ท าใหท้่านเป็นโรคเร้ือรัง
(เบาหวานหรือความดนัโลหิตสูง) 

       

15.ท่านไม่เป็นโรคแทรกซอ้น(โรคหวัใจ ไขมนั
ในเสน้เลือด โรคตา โรคไต เป็นตน้) เพราะคน
ในครอบครัวดูแล 

       
 

16.หากท่านมีอาการวบู  จะไปพบแพทย ์
พยาบาล หรือเจา้หนา้ที่สาธารณสุข 

       

17.การปฏิบตัิตามค าแนะน าของแพทย ์พยาบาล 
หรือเจา้หนา้ที่สาธารณสุข ท าใหไ้ม่เป็นโรค
แทรกซอ้น(โรคหวัใจ ไขมนัในเสน้เลือด โรค
ตา โรคไต เป็นตน้) 

       

18.ท่านเช่ือวา่เป็นอมัพฤกษ/์อมัพาต เพราะคน
ในครอบครัวไม่ดูแล 

       

19.การปฏิบตัิตามค าแนะน าของเพือ่นที่ป่วย
เป็นโรคเร้ือรัง(เบาหวานหรือความดนัโลหิตสูง) 
ท  าใหอ้าการป่วยของท่านดีขึ้น 

       

20.ท่านเช่ือวา่หากรับประทานยาสมุนไพรตาม
ส่ือโฆษณา จะช่วยใหห้ายจากโรคเร้ือรัง
(เบาหวานหรือความดนัโลหิตสูง) 
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ข้อความ 
ใช่
จริงๆ 

ใช่
จริง 

ค่อน 
ข้าง
จริง 

ไม่
แน่ใจ 

ค่อน 
ข้างไม่
จริง 

ไม่ใช่
จริง 

ไม่ใช่
จริงๆ 

ความเช่ืออ านาจโชคชะตา 
21.ท่านป่วยเป็นโรคเร้ือรัง(เบาหวานหรือความ
ดนัโลหิตสูง) เพราะโชคชะตาก าหนดไวแ้ลว้ 

       

22.พระสยามเทวาธิราชคุม้ครองท่าน จึงไม่เป็น
โรคหลอดเลือดสมอง(Stroke) 

       

23.ท่านเช่ือวา่การเป็นอมัพฤกษ/์อมัพาต เป็น
เพราะเวรกรรม 

       

24.ท่านเช่ือวา่การเกิดโรคแทรกซอ้น(โรคหวัใจ 
ไขมนัในเสน้เลือด โรคตา โรคไต เป็นตน้) เป็น
เพราะเคราะห์ร้าย 

       

25.ถา้พบเพือ่นที่ป่วยเป็นโรคเร้ือรัง(เบาหวาน
หรือความดนัโลหิตสูง) มีอาการวบู แขนขาชา 
ท่านเช่ือวา่เขาถูกผเีขา้ 

       

26.เป็นโรคเร้ือรัง(เบาหวานหรือความดนัโลหิต
สูง) แลว้เป็นไตวายเร้ือรังเกิดจากดวงชะตา 

       

27.ท่านเช่ือวา่หากเกิดอาการผดิปกติอยา่ง
รุนแรงจนตอ้งนอนโรงพยาบาล เป็นเพราะ
เคราะห์ร้าย 

       

28.ท่านโชคดีที่เป็นโรคเร้ือรัง(เบาหวานหรือ
ความดนัโลหิตสูง) แลว้ไม่ตาบอด 

       

29.ท่านชอบไปบนบานส่ิงศกัด์ิสิทธ ์เพือ่ให้หาย
ป่วยจากโรคเร้ือรัง(เบาหวานหรือความดนั
โลหิตสูง) 

       

30.ท่านไม่ถูกตดัขาจากการเป็นโรคเร้ือรัง
(เบาหวานหรือความดนัโลหิตสูง) เพราะพระ
สยามเทวาธิราชคุม้ครอง 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผูเ้ช่ียวชาญ 
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รายนามผู้เช่ียวชาญ 
 

1. คุณอุดม จนัทามงคล   นายแพทยช์ านาญการ 
โรงพยาบาลอรัญประเทศ 

2. คุณชญานสัถ ์สนัติวริิยะพานิช  นายแพทยป์ฏิบตัิการ 
โรงพยาบาลอรัญประเทศ 

3. คุณเชิดชยั ศิริมหา   นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
โรงพยาบาลอรัญประเทศ 
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ภาคผนวก ค 
ผลการตรวจคุณภาพดา้นความตรงของเน้ือหาและผลการตรวจอ านาจจ าแนก 
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ตารางค่า IOC 
 

วัตถุประสงค์ 
ข้อ
ที่ 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ผลรวม ค่า 
IOC 

ผลรวมการ
วิเคราะห์ 1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1  

1.ความเช่ือ
อ านาจ
ตนเอง 
จ านวน 
10 ขอ้ 

1 1  1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
2 1  1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
3 0  1   0  1 0.33 น าไปใชไ้ด ้
4  0   1   1  2 0.66 น าไปใชไ้ด ้
5  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
6  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
7  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
8  0   1   1  2 0.66 น าไปใชไ้ด ้
9  0   1   1  2 0.66 น าไปใชไ้ด ้

10  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

2.ความเช่ือ
อ านาจคน
อ่ืน จ านวน 

10 ขอ้ 

11  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
12  0   1   1  2 0.33 น าไปใชไ้ด ้
13  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
14  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
15  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
16  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
17  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
18  -1   1   1  1 0.33 น าไปใชไ้ด ้
19  0   1   1  2 0.66 น าไปใชไ้ด ้
20  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

3.ความเช่ือ
อ านาจ

โชคชะตา 
จ านวน 
10 ขอ้ 

21  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
22  1   1   -1  1 0.33 น าไปใชไ้ด ้
23  1   1   0  2 0.66 น าไปใชไ้ด ้
24  1   1   0  2 0.66 น าไปใชไ้ด ้
25  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
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ตารางค่า IOC (ต่อ) 
 

วัตถุประสง
ค์ 

ข้อ
ที่ 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 
ผลรวม 

ค่า 
IOC 

ผลรวมการ
วิเคราะห์ 1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 

 

26 1  1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
26 0  1   1  2 0.66 น าไปใชไ้ด ้
28 1  -1   1  1 0.33 น าไปใชไ้ด ้
29  0   1   1  2 0.66 น าไปใชไ้ด ้
30  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
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ผลการตรวจอ านาจจ าแนก 
 

ขอ้ ค่าอ านาจจ าแนก แปลผล/การน าไปใช ้
1 .6826       มีอ านาจจ าแนกใชไ้ด ้

2 .5965 มีอ านาจจ าแนกใชไ้ด ้
3 .5579 มีอ านาจจ าแนกใชไ้ด ้
4 .7148 มีอ านาจจ าแนกใชไ้ด ้
5 .5041 มีอ านาจจ าแนกใชไ้ด ้
6 .6423 มีอ านาจจ าแนกใชไ้ด ้
7 .6681 มีอ านาจจ าแนกใชไ้ด ้
8 .5777 มีอ านาจจ าแนกใชไ้ด ้
9 .5199 มีอ านาจจ าแนกใชไ้ด ้

10 .4891 มีอ านาจจ าแนกใชไ้ด ้
11 .5247 มีอ านาจจ าแนกใชไ้ด ้
12 .5965 มีอ านาจจ าแนกใชไ้ด ้
13 .6601 มีอ านาจจ าแนกใชไ้ด ้
14 .0180 ปรับภาษา 
15 .5864 มีอ านาจจ าแนกใชไ้ด ้
16 .5041 มีอ านาจจ าแนกใชไ้ด ้
17 .5579 มีอ านาจจ าแนกใชไ้ด ้
18 5777 มีอ านาจจ าแนกใชไ้ด ้
19 .4891 มีอ านาจจ าแนกใชไ้ด ้
20 .3468 มีอ านาจจ าแนกใชไ้ด ้
21 .5916 มีอ านาจจ าแนกใชไ้ด ้
22 .6601 มีอ านาจจ าแนกใชไ้ด ้
23 .7518 มีอ านาจจ าแนกใชไ้ด ้
24 .7110 มีอ านาจจ าแนกใชไ้ด ้
25 .1440 มีอ านาจจ าแนกใชไ้ด ้
26 .7412 มีอ านาจจ าแนกใชไ้ด ้
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ผลการตรวจอ านาจจ าแนก (ต่อ) 
 

ขอ้ ค่าอ านาจจ าแนก แปลผล/การน าไปใช ้
27 .7015 มีอ านาจจ าแนกใชไ้ด ้
28 .5247 มีอ านาจจ าแนกใชไ้ด ้
29 .3468 มีอ านาจจ าแนกใชไ้ด ้
30 .5864 มีอ านาจจ าแนกใชไ้ด ้

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




