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บทคัดย่อ

บทนำา: การวจิยันีศ้กึษาปจัจยัทำานายความตัง้ใจและพฤตกิรรมการเขา้รบับรกิารดแูลมารดาหลังคลอดดา้นการแพทยแ์ผน

ไทยอธิบายด้วยทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior)

วิธีการศึกษา: การวจิยัเปน็การวจิยัเชงิพยากรณ ์(Predictive research) โดยกลุม่ตวัอยา่งเปน็สตรหีลังคลอด ณ หอผูป้ว่ยหลงัค

ลอดโรงพยาบาลระยองจำานวน ๔๑๕ คน และวิเคราะห์ปัจจัยทำานายด้วยตัวแบบถดถอยโลจิสติก

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง ๔๑๕ คน มีอายุเฉลี่ย ๒๒ ± ๖.๑๖ ปี เป็นผู้ที่เข้ารับบริการดูแลมารดาหลังคลอดด้านการแพทย์

แผนไทย จำานวน ๕๐ คน (ร้อยละ ๑๒) ผลการศึกษาปัจจัยทำานายโอกาสการเข้ารับบริการพบว่าผู้ที่มีการคล้อย

ตามกลุม่อา้งองิตอ่การเข้ารับบริการในระดบัมากมโีอกาสทีจ่ะเขา้รบับรกิารมากกวา่ ๖.๐ เทา่ของระดบันอ้ยและ

ปานกลาง (p-value < 0.001) ผูท้ีม่กีารรบัรูก้ารควบคุมพฤตกิรรมในระดบัมากมโีอกาสทีจ่ะเขา้รบับรกิารมากกวา่ 

๒.๔๖ เท่าของระดับน้อยและปานกลาง (p-value = 0.021) และผู้ที่มีความตั้งใจก่อนการเข้ารับบริการในระดับ

มากมีโอกาสที่จะเข้ารับบริการมากกว่า ๒๒.๔๒ เท่าของระดับน้อยและปานกลาง (p-value < 0.001)

วิจารณ์ และ ควรมีการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ มารดาหลังคลอดและสมาชิกในครอบครัว บุคคลใกล้ชิด ให้รับรู้ถึงประโยชน์

สรุปผลการศึกษา: ของการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 

คำาสำาคัญ: พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของมารดาหลังคลอดด้านการแพทย์แผนไทย
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บทน�ำ
บริการทางการแพทย์แผนไทยมีการให้บริการใน

หลายรปูแบบ ได้แก่ การหตัถบำาบดั การประคบสมนุไพร การอบ

ไอนำ้าสมุนไพรหรือการเข้ากระโจมอบสมุนไพร การดูแลมารดา

หลังคลอด และการจ่ายยาสมุนไพร ซึ่งการบริการเหล่าน้ีจะมี 

ผู้กำากับดูแล คือแพทย์แผนไทย หรือ แพทย์แผนไทยประยุกต์ 

มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพด้านเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย  

หัตถเวชกรรมไทย ผดุงครรภ์ไทย และ หรือแพทย์แผนไทย

ประยกุต์ ในการตรวจวนิจิฉยั ให้การรกัษา การจ่ายยาสมนุไพร 

และการให้คำาปรึกษาเกี่ยวกับโรคและการป้องกันด้านการ

บริการงานการแพทย์แผนไทย มีบริการดังที่กล่าวมาข้างต้น  

ซึง่หนึง่ในนัน้คือเรือ่งการส่งเสรมิการดแูลมารดาหลงัคลอดด้วย

การแพทย์แผนไทย การบริการนี้จะมีการดูแลหญิงหลังคลอด 

ด้วยการหัตถบำาบัด การประคบสมุนไพร การทับหม้อเกลือ  

การอบสมุนไพร และคำาแนะนำาในการปฏิบัติตัวหลังคลอด๑ 

การส่งเสริมสุขภาพหญิงหลังคลอดได้มีการปฏิบัติและสืบทอด

ติดต่อกันมาหลายยุคหลายสมัย ซึ่งส่วนมากจะอยู่ในเฉพาะ

สังคมชนบท เมื่อเวลาผ่านไปก็ได้มีการถ่ายทอดลงสู่สังคมเมือง 

จึงได้มีการปรับให้เข้ากับยุคสมัย และวัฒนธรรมเพ่ือให้เอื้อต่อ

การมารบับริการการดแูลมารดาหลังคลอด ซึง่ในภาวะต้ังครรภ์  

และการคลอดบุตร มีผลทำาให้ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง  

การฟื้นฟูให้ร่างกายกลับมาสู่สภาพปกติ จึงเป็นสิ่งจำาเป็นที่ต้อง

ได้รับการดูแล และการปฏิบัติอย่างถูกต้อง มดลูกเป็นอวัยวะที่

รับภาระหนักตลอดเก้าเดือน ในระยะตั้งครรภ์มดลูกจะมีขนาด

เลก็ประมาณผลชมพูซ่ึ่งระยะต้ังครรภ์มดลกูจะสามารถขยายตวั

ใหญ่กว่าผลแตงโมเพือ่รองรบัทารกในครรภ์ ในระยะหลงัคลอด

ยังต้องบีบรัดตัวเพื่อกลับคืนสู่สภาพปรกติ ด้านการแพทย์แผน

ไทยมแีนวทางเร่ืองการดแูลหลงัคลอดทีค่ล้ายคลงึกบัการแพทย์

แผนปัจจบุนั แต่แตกต่างกันเรือ่งการปฏบิตัต่ิอมารดาหลงัคลอด 

การแพทย์แผนไทยจะมีการดูแลและผสมผสานกับความเชื่อ

ดัง้เดมิและวฒันธรรมทีส่บืต่อกนัมา มกีารให้คำาแนะนำาปฏบิตัติวั

แก่มารดาหลงัคลอด เช่น เร่ืองอาหาร และข้อห้ามในหญงิหลังค

ลอด และยังมีการใช้สมุนไพรต่างๆ ในการดูแลสุขภาพหญิง

หลงัคลอดร่วมด้วย๒ การดูแลหญงิหลงัคลอดเช่นนีจ้ะช่วยให้เกดิ

ผลดีต่อสุขภาพในภาพรวม ท้ังด้านร่างกาย คือการกระตุ้นให้

มดลกูมกีารหดรัดตวั ขบันำา้คาวปลา มดลกูเข้าอู่ได้เรว็ขึน้ ในส่วน

ของเต้านมจะกระตุน้การหลัง่นำา้นม ลดอาการคดัตงึของเต้านม 

จากการประคบสมุนไพร๓ และการดูแลหลังคลอดด้วยการ

แพทย์แผนไทยจะดแูลด้วยความใกล้ชดิ อ่อนโยน เพือ่ให้มารดา

หลังคลอดได้รับความรู้สึกผ่อนคลาย เพราะสภาวะหลังคลอด

ไม่ใช่เกิดจากโรค แต่เป็นสภาวะหน่ึงท่ีสำาคัญจะต้องมีการดูแล

เอาใจใส่ตนเอง ตามระบบความเชื่อที่ตกทอดจากบรรพบุรุษ  

ที่มีองค์ความรู้และประโยชน์ต่อการฟื้นฟูร่างกายในระยะหลัง 

คลอด การดูแลมารดาหลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทยจึง

เป็นเอกลักษณ์เฉพาะสำาหรับคนไทย สิ่งเหล่านี้จึงทำาให้มีความ 

แตกต่างจากการดูแลในระบบบริการอื่นๆ๔

ในปัจจบุนัมกีารดแูลมารดาหลังคลอดด้วยการแพทย์

แผนไทยในโรงพยาบาลรฐัหลายแห่ง ภายใต้การดแูลของแพทย์

แผนไทย หรือแพทย์แผนไทยประยุกต์ มีใบอนุญาตประกอบ

วชิาชพี ปัจจบุนัจงัหวดัระยอง มสีถานทีใ่ห้บรกิารด้านการแพทย์

แผนไทยมากกว่า ๒๐ แห่ง ทั้งในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล จากการสำารวจข้อมูล

ในปีงบประมาณ ๒๕๕๗ ในระหว่างเดือน ตุลาคม ๒๕๕๖ - 

มิถุนายน ๒๕๕๗ ในจังหวัดระยองมีรายงานการคลอดบุตร

จำานวน ๗,๕๐๓ ราย สตรีมาคลอดบุตรในโรงพยาบาลระยอง

จำานวน ๔,๔๙๘ ราย โดยคลอดปรกติ ๒,๖๐๓ ราย มีผู้มารับ

บรกิารดแูลมารดาหลงัคลอดด้านการแพทย์แผนไทยจำานวน ๒๒ 

ราย โรงพยาบาลวังจันทร์มีผู้มาคลอดปรกติจำานวน ๓๑๖ ราย  

และมีผู้มารับบริการดูแลมารดาหลังคลอดด้านการแพทย์แผน

ไทยจำานวน ๒๒ ราย และโรงพยาบาลบ้านค่ายผู้มาคลอด

ปรกติจำานวน ๓๑๒ ราย และมีผู้มารับบริการดูแลมารดาหลัง 

คลอดด้านการแพทย์แผนไทยจำานวน ๑๘ ราย (แบบรายงาน

ที่ ๒-๒ แบบรายงานการคลอด สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ระยอง พ.ศ.๒๕๕๗) จากสถานการณ์ดังกล่าวที่เกิดข้ึนคือ  

มีผู้มารับบริการการดูแลมารดาหลังคลอดด้านการแพทย์แผน

ไทยจำานวนน้อยเมื่อเทียบกับจำานวนผู้มาคลอดในแต่ละโรง

พยาบาล ซึ่งไม่สอดคล้องกับสิทธิประโยชน์ที่ทางภาครัฐได้มี

การสนับสนุนและส่งเสริม เรื่องการดูแลมารดาหลังคลอดด้าน 

การแพทย์แผนไทย ยกตัวอย่างเช่นชุดสิทธิประโยชน์จาก

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ๕ ได้มีการจัดสรรงบ

ประมาณในการส่งเสริมการดูแลมารดาหลังคลอดด้านการ

แพทย์แผนไทยโดยให้ใช้บริการฟรีไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ จาก

ข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นทำาให้เห็นว่าการมารับบริการการดูแล

มารดาหลังคลอดด้านการแพทย์แผนไทยยังมีจำานวนน้อย และ

ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ทางภาครัฐได้มีการกำาหนดนโยบาย

คือ ให้มีการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดด้วยการแพทย์ 

แผนไทย ดังน้ันผู้วิจัยจึงเห็นว่ามีความจำาเป็น และเป็นสิ่งท่ี

สำาคัญมากในเรื่องการเพิ่มจำานวนผู้มารับบริการในดูแลสุขภาพ

มารดาหลงัคลอดด้านการแพทย์แผนไทย เพือ่ให้คุ้มค่ากับการที่

ภาครฐัได้สนบัสนนุ และเกิดประโยชน์ต่อสุขภาพหญงิหลงัคลอด

ในการดแูลมารดาหลังคลอดด้านการแพทย์แผนไทย รวมถึงการ

อนรุกัษ์ภมูปัิญญาการแพทย์แผนไทยให้อยูคู่ป่ระเทศไทยสบืไป
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งานวิจัยน้ีใช้ทฤษฎีแนวคิดด้านพฤติกรรมสุขภาพ

ซึ่งสามารถอธิบายได้ด้วยแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

(Theory of Planned Behavior: TPB) ทีก่ล่าวว่า พฤตกิรรมจะ

เกิดขึ้นได้ต้องมีองค์ประกอบปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ๓ องค์ประกอบ

หลักได้แก่ ด้านทัศนคติ ด้านกลุ่มอ้างอิงภายนอก และด้านการ

รบัรู้การควบคมุพฤตกิรรม๖ มาอธบิายความสมัพนัธ์เพือ่ทำานาย

พฤติกรรมของสตรีหลังคลอดที่มาใช้บริการดูแลมารดาหลัง 

คลอดด้านการแพทย์แผนไทย

วิธีกำรศึกษำ
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพยากรณ์ หรือคาดการณ์ 

(Predictive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย

ทำานายความตัง้ใจและพฤตกิรรมการมาใช้บรกิารการแพทย์แผน

ไทยของสตรหีลงัคลอด และศกึษาความคดิเหน็ต่อสขุภาพแบบ

องค์รวมของสตรีหลังคลอดท่ีใช้บริการดูแลมารดาหลังคลอด

ด้านการแพทย์แผนไทย ณ โรงพยาบาลระยอง จังหวัดระยอง

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ สตรีหลังคลอด

ทีม่ารบับรกิารคลอดปรกตใินโรงพยาบาลระยอง ในระหว่างเดือน 

กมุภาพันธ์ - กนัยายน ๒๕๕๙ จำานวน ๗๕๔ คน โดยการคำานวณ

ขนาดตัวอย่างที่ทราบประชากรที่แน่นอน พบว่าขนาดตัวอย่าง

ในงานวิจัยคร้ังนี้เท่ากับ ๔๓๖ คน การสุ่มตัวอย่างหญิงหลัง 

คลอดที่ได้รับอนุญาตกลับบ้าน ด้วยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง (Purposive sampling method) จากรายชือ่ของ

สตรทีีม่าคลอดบตุรด้วยวธิธีรรมชาติและพกัฟ้ืนในหอผูป่้วยหลงั 

คลอด ของโรงพยาบาลระยอง จังหวัดระยอง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ทำาการเก็บข้อมูล

ระหว่างเดือนธันวาคม ๒๕๕๙ - เดือนสิงหาคม ๒๕๖๐ ได้กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด ๔๓๖ คน โดยเก็บข้อมูล ๒ ขั้นตอน คือ (๑) 

เกบ็ข้อมลูในหอผูป่้วยฟักฟ้ืนหลงัคลอด โดยเก็บตามรายชือ่สตรี

หลงัคลอดทีไ่ด้รบัอนญุาตกลบับ้าน เมือ่ทำาการเกบ็ข้อมลูพบว่ามี

แบบสอบถามทีอ่าสาสมคัรตอบข้อมลูไม่ครบถ้วนจำานวน ๒๑ ชุด 

จากแบบสอบถามทั้งหมด ๔๓๖ ชุด คิดเป็นร้อยละ ๔.๘  

ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างจำานวนท้ังสิ้น ๔๑๕ คน 

(๒) เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างเดิมอีกครั้ง หลังจากการคลอด

ผ่านไป ๑๔ วนั โดยเข้าเก็บข้อมลูกับกลุม่ตวัอย่างท่ีมารบับรกิาร

ดแูลมารดาหลงัคลอดด้านการแพทย์แผนไทย ณ หน่วยงานการ

แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลระยอง จังหวัดระยอง พบว่ามีผู้มา

เข้ารับบริการ ณ หน่วยงานการแพทย์แผนไทยจำานวน ๕๐ คน  

และแบ่งออกเป็นรับบริการครบกิจกรรมจำานวน ๔๐ คน ไม่

ครบกจิกรรมจำานวน ๑๐ คน โดยเครือ่งมอืทีใ่ช้ในงานวจิยัครัง้นี้  

คือ แบบสอบถาม และผ่านการตรวจสอบของเครือ่งมอืโดยการ

ทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) การทดสอบ

ความเทีย่งของเครือ่งมอื (Reliability) การทดลองใช้ (Try out) 

เพื่อหาคุณภาพเชิงประจักษ์ (Empirical approach) ก่อนนำา

ไปใช้เก็บข้อมูล ในที่นี้แบบสอบถามได้พัฒนามาจากการศึกษา

ของเบญจพร๗ ดังนั้นแบบสอบถามงานวิจัยในครั้งนี้ประกอบ

ด้วยข้อมูลส่วนต่างๆ ดังนี้ (๑) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

(๒) แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติต่อการดูแลมารดาหลัง 

คลอดด้านการแพทย์แผนไทย (๓) แบบสอบถามเกี่ยวกับการ

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการดูแลมารดาหลังคลอดด้านการ

แพทย์แผนไทย (๔) แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถในการ

ควบคมุพฤติกรรมการดแูลมารดาหลงัคลอดด้านการแพทย์แผน

ไทย (๕) แบบสอบถามความคิดเห็นของมารดาหลังคลอดด้าน

สุขภาพแบบองค์รวมหลังใช้บริการดูแลมารดาหลังคลอดด้าน

การแพทย์แผนไทย

ปัจจัยที่ทำาการศึกษาในงานวิจัยนี้ ได้แก่ ลักษณะ

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา 

อาชีพ รายได้ จำานวนบุตร ประสบการณ์การดูแลมารดา 

หลังคลอด การรับรู้ความจำาเป็นในการดูแลมารดาหลังคลอด 

การรับรู้การให้บริการการดูแลมารดาด้านการแพทย์แผนไทย

ในโรงพยาบาล ประสบการณ์การได้รับบริการดูแลมารดา 

หลังคลอด ประสบการณ์ของญาติในการเข้ารับบริการด้านการ

แพทย์แผนไทย ที่มีความใกล้ชิดมากที่สุดในครอบครัว ปัจจัย

ด้านการอาศัยอยู่กับครอบครัว ปัจจัยด้านการปรึกษาปัญหา

สุขภาพ ปัจจัยด้านทัศนคติต่อพฤติกรรมการเข้ารับบริการดูแล

มารดาหลังคลอดด้านการแพทย์แผนไทย ปัจจัยด้านการคล้อย

ตามกลุ่มอ้างอิงต่อพฤติกรรมการเข้ารับบริการดูแลมารดาหลัง 

คลอดด้านการแพทย์แผนไทย ปัจจยัด้านการรบัรูค้วามสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรมต่อการเข้ารับบริการดูแลมารดาหลังค

ลอดด้านการแพทย์แผนไทย โดยทำาการศกึษาว่าปัจจยัดงักล่าว

มีความสัมพันธ์ต่อความตั้งใจการมารับบริการการดูแลมารดา

หลงัคลอดด้านการแพทย์แผนไทย และความคดิเหน็ของสุขภาพ

องค์รวมของมารดาหลังคลอดด้านการแพทย์แผนไทยในผู้ท่ีมา

รับบริการ ดังแสดงในรูปที่ ๑
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รูปที่ ๑ กรอบแนวคิด

ผลกำรศึกษำ
ผลการศึกษาข ้อมูล  ผู ้ วิ จั ย ได ้แบ ่ งออกเป ็น  

๕ ส่วนดงันี ้ส่วนที ่๑ ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง จำานวน ๔๑๕ 

คน แสดงผลการวิเคราะห์เป็นจำานวน ระดับร้อยละ หรือ ค่า

เฉลีย่ กบัส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน พบว่ากลุม่ตวัอย่างมอีายเุฉลีย่

เท่ากับ ๒๒ ± ๖.๑๖ ปี ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง ๒๑ - ๒๕ ปี 

จำานวน ๑๒๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๐.๖ มีการศึกษาระดับชั้น

มธัยมศกึษาเป็นส่วนมากจำานวน ๒๓๗ คน คดิเป็นร้อยละ ๕๗.๑ 

นับถือศาสนาพุทธจำานวน ๓๘๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๙๓.๗ ส่วน

ใหญ่มอีาชพีรับจ้างจำานวน ๑๖๙ คน คดิเป็นร้อยละ ๔๐.๗ รายได้ 

ครอบครัวต่อเดอืนเฉลีย่อยูท่ี ่๑๓,๓๗๑ ± ๑๐,๐๑๘ โดยส่วนใหญ่ 

มรีายได้อยูใ่นช่วง ๕,๐๐๑ - ๑๐,๐๐๐ บาท จำานวน ๑๖๓ คน คิด

เป็นร้อยละ ๓๙.๓ กลุม่ตวัอย่าง ตวัอย่างส่วนใหญ่ มบีตุร ๑ คน  

จำานวน ๒๒๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๓.๓ การรับรู้ข่าวสารการ

ดูแลมารดาหลังคลอดด้านการแพทย์แผนไทยพบว่าส่วนใหญ่

กลุ่มตวัอย่างไม่เคยได้รบัข้อมลู จำานวน ๓๐๕ คน คิดเป็น ๗๓.๕ 

ส่วนใหญ่มีการรับรับรู้ต่อความจำาเป็นในการดูแลมารดาหลังค

ลอดด้านการแพทย์แผนไทย จำานวน ๒๕๓ คน คิดเป็นร้อยละ 

๖๑.๐ ส่วนใหญ่ไม่เคยได้ยนิหรอืรบัทราบเกีย่วกบัการให้บรกิาร

การดแูลมารดาหลงัคลอดด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล

จำานวน ๓๑๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๔.๙ และส่วนใหญ่ไม่เคย

ได้รับการดูแลมารดาหลังคลอดด้านการแพทย์แผนไทยจำานวน 

๓๕๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๔.๖ ญาติพี่น้องส่วนใหญ่ ไม่เคย

เข้ารับบริการในส่วนงานการแพทย์แผนไทยจำานวน ๓๓๖ คน  

คิดเป็นร้อยละ ๘๑.๐ กลุ่มตัวอย่างมีความใกล้ชิดมากที่สุดคือ

บิดาและมารดาจำานวน ๒๑๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๐.๘ และ

ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับมารดาและสามีจำานวน ๒๐๓ คน  

คดิเป็นร้อยละ ๔๘.๙ เมือ่มปัีญหาสขุภาพพบว่าส่วนใหญ่ปรกึษา

มารดาและสามี จำานวน ๑๖๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๐
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ส่วนที่  ๒ ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ ่มอ ้างอิง  

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและความตั้งใจ

ในการมารับบริการการดูแลมารดาหลังคลอดด้านการแพทย์

แผนไทย คนมารับบริการการดูแลมารดาหลังคลอดแพทย์แผน

ไทย แสดงผลเป็นค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน จะแสดง

ให้เหน็ว่ากลุม่ทีม่ารับบริการมค่ีาระดบัอยูใ่นระดบัมาก และคน

ทีไ่ม่เข้ารบับรกิารมค่ีาระดบัอยูใ่นระดบัปานกลางและระดบัน้อย 

แสดงดังในตารางที่ ๑

  คนที่เข้ารับบริการ คนที่ไม่เข้ารับบริการ

 พฤติกรรม ค่าเฉลี่ย (x) ส่วนเบี่ยงเบน ระดับ ค่าเฉลี่ย (x) ส่วนเบี่ยงเบน ระดับ

   มาตรฐาน    มาตรฐาน 

  (S.D.)   (S.D.) 

 ๑. ทัศนคติ      

  ๑.๑ ความเชื่อในการเข้ารับบริการ  ๔.๐๐ ๐.๖๑ มาก ๓.๕๕ ๐.๗๗ ปานกลาง

  ๑.๒ การประเมินค่าผลการใช้บริการ ๓.๘๘ ๐.๔๖ มาก ๓.๓๔ ๐.๗๘ ปานกลาง

 ๒. การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง      

  ๒.๑ ความเชื่อการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ๔.๑๒ ๐.๕๙ มาก ๓.๓๔ ๐.๗๘ ปานกลาง

  ๒.๒ แรงจูงใจที่จะทำาตามกลุ่มอ้างอิง ๔.๐๓ ๐.๔๑ มาก ๓.๐๓ ๐.๙๘ ปานกลาง

 ๓. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม

  ในการใช้บริการ      

  ๓.๑ ความเชื่อในการควบคุมพฤติกรรม ๓.๙๒ ๐.๕๐ มาก ๓.๐๓ ๐.๗๔ ปานกลาง

  ๓.๒ การรับรู้อำานาจในการควบคุมพฤติกรรม ๓.๘๖ ๐.๓๘ มาก ๓.๐๖ ๐.๗๐ ปานกลาง

 ๔. ความตั้งใจในการมารับบริการการดูแลมารดา ๔.๒๐ ๐.๕๓ มาก ๒.๕๖ ๐.๘๗ น้อย

  หลังคลอดด้านการแพทย์แผนไทย 

ตารางที่ ๑ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้ารับบริการการดูแลมารดาหลังคลอด ด้านการแพทย์แผนไทย

ส่วนที่ ๓ ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป ปัจจัย

ด้านทัศนคติ ด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความ

สามารถในการควบคมุพฤตกิรรมการดแูลมารดาหลังคลอดด้วย

การแพทย์แผนไทยกับการเข้ารับบริการการดูแลมารดาหลัง 

คลอดด้านการแพทย์แผนไทย โดยใช้สถิติทดสอบ ไค-สแควร์ 

(Chi-square test) พบว่าสัดส่วนของระดับการศึกษาแต่ละ

ระดับระหว่างผู้ที่เข้ารับบริการและไม่เข้ารับบริการแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) สัดส่วนของ

ปัจจัยด้านประสบการณ์การได้รับข่าวสารเรื่องการดูแลมารดา

หลังคลอดด้านการแพทย์แผนไทย พบว่าสัดส่วนของการที่เคย

ได้รบัข้อมลูข่าวสารและไม่เคยรับข้อมลูข่าวสาร ระหว่างผูท้ีเ่ข้า

รับบริการและไม่เข้ารับบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถติ ิ(p-value = 0.003) สดัส่วนของปัจจยัด้านความจำาเป็นใน

การดแูลมารดาหลงัคลอดด้านการแพทย์แผนไทยพบว่าสัดส่วน

ของการรับรู้ถึงความจำาเป็น และไม่จำาเป็นระหว่างผู้ที่เข้ารับ

บรกิารและไม่เข้ารบับรกิารแตกต่างกนัอย่างมนียัสำาคญัทางสถติิ 

(p-value = 0.020) สัดส่วนของปัจจัยด้านการรับรู้เรื่องการ

ให้บริการดูแลมารดาหลังคลอดด้านการแพทย์แผนไทยในโรง

พยาบาล พบว่าสัดส่วนของการที่เคยได้รับข้อมูลและไม่เคยได้

รับข้อมูลระหว่างผู้ที่เข้ารับบริการและไม่เข้ารับบริการแตกต่าง 

กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) สัดส่วน

ของปัจจัยด้านประสบการณ์ในการดูแลมารดาหลังคลอดด้าน

การแพทย์แผนไทย พบว่าสัดส่วนของการเคยมีประสบการณ์

และไม่เคยมีประสบการณ์ ระหว่างผู้ที่เข้ารับบริการและไม่เข้า

รับบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value = 

0.019) สัดส่วนของปัจจัยด้านประสบการณ์ของคนรู้จักหรือ

ญาติพี่น้องในการเข้ารับบริการแพทย์แผนไทย พบว่าสัดส่วน

ของการเคยมีประสบการณ์และไม่เคยมีประสบการณ์ระหว่าง 

ผู้ที่เข้ารับบริการและไม่เข้ารับบริการแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
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ส่วนที ่๔ การศกึษาปัจจยัเพือ่ทำานายโอกาสในการเข้า

รบับรกิารการดูแลมารดาหลงัคลอดด้านแพทย์แผนไทยแสดงผล

การวเิคราะห์ปัจจยัทำานายพฤตกิรรมการเข้ารบับรกิารการดแูล

มารดาหลังคลอดด้านการแพทย์แผนไทย โดยการวิเคราะห์หา

ปัจจยัทีส่่งผลต่อการเข้ารบับรกิาร โดยวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์

ทางปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเข้ารบับรกิารการดแูลมารดาหลังค

ลอดด้านการแพทย์แผนไทยทีละคู่ (Univariate analysis) ที่

มีความสัมพันธ์กับตัวแปรท่ีระดับนัยสำาคัญทางสถิติน้อยกว่า 

๐.๑๐ (p-value < 0.10) โดยใช้สถิติ Simple logistic regres-

sion นำาเสนอค่าขนาดความสัมพันธ์อยา่งหยาบ (Crude odds 

ratio, OR) และช่วงความเช่ือมัน่ 95% (95% CI) และวเิคราะห์

ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ (Multivariate analysis) โดยใช้

สถิติ Multiple logistic regression ด้วยวิธีขจัดออกทีละตัว 

(Backward elimination) โดยนำาเสนอค่าขนาดความสมัพนัธ์ที่

ปรับอิทธิพลของตัวแปรอื่นแล้ว (Adjusted odds ratio, aOR) 

และช่วงความเชื่อม่ัน 95% (95% CI) จากผลการวิเคราะห ์

ทีละคู่ (Univariate analysis) 

การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรพหุเพื่อ

อธิบายปัจจัยแต่ละตัวที่มีผลต่อพฤติกรรมการเข้ารับบริการ

การดูแลมารดาหลังคลอดด้านการแพทย์แผนไทยโดยควบคุม

ให้ปัจจัยที่อยู่ในตัวแบบให้คงที่ พบว่าผู้ที่มีการคล้อยตามกลุ่ม

อ้างองิต่อการเข้ารบับรกิารดแูลมารดาหลังคลอดด้านการแพทย์

แผนไทยอยู่ในระดับมาก มีโอกาสที่จะเข้ารับบริการมากกว่า 

๐.๖ เท่า ของผู้ที่มีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในระดับน้อยและ

ปานกลางอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (aOR 0.6; 95% CI 2.46 - 

14.49; p-value < 0.001) ผู้ที่มีการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม

อยู่ในระดับมาก มีโอกาสที่จะเข้ารับบริการมากกว่า ๒.๔๖ เท่า 

ของผู้ที่มีการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในระดับน้อยและปาน

กลางอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (aOR 2.46; 95% CI 1.17 - 

6.71; p-value = 0.021) ผูท้ีม่คีวามตัง้ใจก่อนการเข้ารบับรกิาร

ในระดับมาก มีโอกาสที่จะเข้ารับบริการมากกว่า ๒๒.๔๒ เท่า 

ของผู้ทีม่รีะดบัความตัง้ใจในระดบัน้อยและปานกลางอย่างมีนยั

สำาคัญทางสถิติ (aOR 22.42; 95% CI 9.95 - 52.41; p-value 

< 0.001) แสดงดังในตารางที่ ๒

 ปัจจัย Multivariate analysis*

 aOR 95% CI of aOR p-value

 ๑. การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการใช้บริการดูแลมารดาหลังคลอด   < 0.001**

  ด้านการแพทย์แผนไทย   

  ระดับน้อยและปานกลาง 1.00 Ref. 

  ระดับมาก 5.99 2.46 - 14.59 

 ๒. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการใช้บริการดูแลมารดา   0.021**

  หลังคลอดด้านการแพทย์แผนไทย   

  ระดับน้อยและปานกลาง 1.00 Ref. 

  ระดับมาก 2.81 1.17 - 6.71 

 ๓. ความตั้งใจในการใช้บริการการดูแลมารดาหลังคลอดด้านการแพทย์แผนไทย   < 0.001**

  ระดับน้อยและปานกลาง 1.00 Ref. 

  ระดับมาก 11.42 9.59 - 52.41

ตารางที่ ๒ ปัจจัยทำานายโอกาสการเข้ารับบริการการดูแลมารดาหลังคลอด ด้านการแพทย์แผนไทย

**p-value < 0.05, Ref. = กลุ่มอ้างอิง
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ส่วนที ่๕ ความคดิเห็นผูเ้ข้ารับบรกิารการดแูลมารดา

หลังคลอดด้านการแพทย์แผนไทย ในด้านสุขภาพองค์รวม 

สุขภาพเป็นความสมบูรณ์ใน ๔ มิติ ดังนี้คือ

๑. มติทิางกาย (Physical dimension) รู้สกึอย่างไรใน

ด้านสภาพร่างกายหลงัรบับรกิารดแูลมารดาหลงัคลอด “รูส้กึไม่

ปวดเมือ่ย” “รู้สกึสบาย” “รูส้กึนำา้นมเพิม่มากขึน้” “นำา้หนกัลด”  

“สัดส่วนรอบเอวลดลง” “รู้สึกสบาย” 

๒. มิติทางจิตใจ (Psychological dimension) รู้สึก

อย่างไรในด้านจิตใจ หลังรับบริการดูแลมารดาหลังคลอดด้าน

การแพทย์แผนไทย “รู้สึกสบายใจที่มารับบริการ” รู้สึกไม่มี

ความกงัวลต่อการมารบับรกิาร” “รูส้กึสบายใจและปลอดโปร่ง

ในการเข้ารับบริการ” 

๓. มิติทางสังคม (Social dimension) บุคคลใกล้ชิด 

มีความคิดเห็นเป็นอย่างไรหลังท่านได้รับบริการดูแลมารดา

หลังคลอดด้านการแพทย์แผนไทย “พ่อ แม่ ญาติพี่น้อง และ

สาม ีสนบัสนนุให้มาทำาหลงัคลอด” “สามช่ีวยเลีย้งลกูให้ในช่วง

ที่มาทำาหลังคลอด” “แม่ช่วยเลี้ยงลูกในเวลามาทำาหลังคลอด” 

“ฝากญาติเลี้ยงลูก” 

๔. มิติทางจิตวิญญาณ (Spiritual dimension) คือ 

ความหวัง ความเช่ือม่ันศรัทธา ด้านจิตวิญญาณและการรับรู ้

คณุค่าของตนเอง หลงัการรบับรกิารดแูลมารดาหลงัคลอดด้าน

การแพทย์แผนไทย “รู้สึกดี” “รู้สึกเชื่อมั่นในการมารับบริการ

ที่โรงพยาบาล

สรุป และวิจำรณ์ผลกำรศึกษำ
ปัจจัยทำานายความตั้งใจและพฤติกรรมการใช้บริการ

หลังคลอดด้านการแพทย์แผนไทย และสุขภาพองค์รวมของ

มารดาหลงัคลอด งานวจิยันีเ้ป็นงานวจิยัเชงิพยากรณ์ หรอืคาด

การณ์ (Predictive research) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่อง

มอืในงานวจิยั ผลการวเิคราะห์ถดถอยโลจิสตกิเพือ่อธบิายปัจจยั

ทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการเข้ารบับรกิารการดแูลมารดาหลังคลอด

ด้านการแพทย์แผนไทย ม ี๓ ปัจจยัทีส่ามารถทำานายโอกาสการ

เข้ารบับรกิารได้ ดงันี ้(๑) ผูท้ีม่กีารคล้อยตามกลุม่อ้างองิต่อการ

เข้ารับบริการดูแลมารดาหลังคลอดด้านการแพทย์แผนไทยอยู่

ในระดบัมาก มโีอกาสทีจ่ะเข้ารบับรกิารมากกว่า บคุคลทีม่รีะดบั

การคล้อยตามกลุม่อ้างอิงระดบัน้อยและปานกลาง (๒) ผู้ทีมี่การ

รับรู้ในการควบคุมพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก มีโอกาสท่ีจะเข้า

รับบริการมากกว่า บุคคลท่ีมีการรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรม

ในระดับน้อยและปานกลาง (๓) ผู้ที่มีความตั้งใจก่อนการเข้า

รับบริการในระดับมาก มีโอกาสที่จะเข้ารับบริการมากกว่า  

ผู้ที่มีระดับความตั้งใจในระดับน้อยและปานกลาง 

ด้านสุขภาพองค์รวมหลังการเข้ารับบริการดูแล

มารดาหลังคลอดด้านการแพทย์แผนไทย สามารถอธิบายได้

ถึงความสมดุลทั้งในด้านร่างกายและจิตใจสอดคล้องไปกับการ

ดูแลมารดาหลังคลอดด้านการแพทย์แผนไทย มีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวและมีแนวโน้มไปสู่สุขภาพที่ดี มีจิตใจท่ีผ่อนคลาย 

และเกดิความสมัพนัธ์ในระดบัครอบครวัและชมุชน เช่นสมาชกิ

ในครอบครัวมีความรักความเอาใจใส่กัน ช่วยกันดูแลให้หญิง

หลังคลอดให้มีสุขภาพที่ดีท้ังกายและใจ คนในครอบครัวก็มี

บทบาทแตกต่างกนัออกไป เมือ่มาประกอบกันกท็ำาให้เกดิความ

เป็นองค์รวม

ข้อเสนอแนะในการนำาผลวิจัยไปใช้

๑. จัดทำาโครงการรณรงค์ให้ความรู้การดูแลมารดา

หลังคลอดด้านการแพทย์แผนไทยสำาหรับ สามี พ่อ แม่ ญาต ิ

หรอืบคุคลใกล้ชดิหญงิตัง้ครรภ์ เพือ่ไว้ใช้สนับสนนุหญงิตัง้ครรภ์

หลังการคลอดบุตร

๒. จัดทำาโครงการเตรียมความพร้อมให้กับหญิง 

ตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอดบุตรในส่วนการให้ความรู้และ

การรับรู้โอกาสในการเข้ารับบริการดูแลมารดาหลังคลอดด้าน

การแพทย์แผนไทย

กิตติกรรมประกำศ
นิพนธ์ต้นฉบับน้ี สำาเร็จได้ด้วยความมานะอุตสาหะ

ของผู้วิจัย รวมทั้งได้รับความกรุณาและความช่วยเหลือเป็น

อย่างดียิ่งจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เกษร สำาเภาทอง และ 

อาจารย์ ดร.นนท์ธิยา หอมขำา อาจารย์ที่ปรึกษานิพนธ์ต้นฉบับ 

ที่คอยชี้แนะ ให้คำาปรึกษา ให้ความช่วยเหลือ เสนอแนะข้อคิด

เห็นที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนตรวจแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ 

และให้กำาลังใจจนนิพนธ์ต้นฉบับน้ีสำาเร็จลุล่วงไปด้วยดีและ 

ขอขอบพระคุณ คุณพ่อ และครอบครัว ที่ให้การสนับสนุน 

และเป็นกำาลังใจสำาคัญให้กับผู้วิจัยตลอดมาผู้วิจัยขอกราบ

ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้

เอกสำรอ้ำงอิง
๑.  สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข และ

คณะกรรมการจัดทำาแนวทางการให้บริการหัตถการ

ด้านการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของ

รัฐ. คู่มือแนวทางการให้บริการหัตถการด้านการแพทย์

แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ. กรุงเทพฯ: 

โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรม

ราชูปถัมภ์, ๒๕๕๗.
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Abstract
Predicting factors for intentions on using Thai traditional health care services and holistic health outcomes 

among postpartum women

Kornnisa Hanmanop, Kaysorn Sumpowthong, Nontiya Homkham 

Faculty of Public Health Thammasat University

Introduction: The purpose of this article is to identify factors related to utilization on Thai traditional health 

care service for postpartum women described by Theory of Planned Behavior. 

Method: The research design was a predictive research. The sample consisted of 415 postpartum women 

at Postpartum Ward in Rayong Hospital. Logistic regression was used to identify factors related 

to utilization on Thai traditional health care service. 

Results: Among 415 postpartum women, mean age was 22 ± 6.16 years The results showed that 

women who have high level of subjective norm on the behavioural intention are more likely 

to use the service than others (adjusted odds ratio (aOR) 6.0, p-value < 0.001). In addition, 

women who had high level of perceived behavioral control are more likely to use the service 

than others (aOR 2.46, p-value = 0.021). The high level of prior intention to use the service 

was also statistically significant compared to low and moderate levels (aOR 22.42, p-value  

< 0.001).

Discussion and The results of this study suggest that there should be more promoting activities about the 

Conclusion: benefits of Thai traditional health care service in pregnant women, their family members and 

people related to pregnant women.

Key words: Using Thai traditional health care services

๒.  สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข และ

คณะกรรมการการพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติการแพทย์

แผนไทยในสถานบรกิารสาธารณสขุของรฐั. แนวทางเวช

ปฏบิตักิารแพทย์แผนไทยในสถานบรกิารสาธารณสขุของ

รัฐ. กรุงเทพฯ: บริษัท สามเจริญพาณิชย์ (กรุงเทพ) จำา

กัด, ๒๕๕๙.

๓.  กลุม่งานพฒันาวชิาการการแพทย์แผนไทยและสมนุไพร 

สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. 

การดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทย 

กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกใน

พระบรมราชูปถัมภ์, ๒๕๕๑

๔.  กุสุมา ศรียากูล. การดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอดด้วย
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