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           การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ระดับการ
สนับสนุนทางสังคม และระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก   
2) ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จําแนก
ตามปจจัยสวนบุคคล 3) ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 4) ศึกษาความสัมพันธระหวางการ
สนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กลุม
ตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาล
เจาพระยาอภัยภูเบศร จํานวน 280 คน เครื่องมือท่ีใช คือ แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูปคอมพวิเตอร สถิติท่ีใชคือ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  t-test  F–test   
การทดสอบความแตกตางรายคูโดยวิธี LSD และคาสัมประสิทธิสหสัมพันธเพียรสัน โดยกําหนด
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ .01 
 
 ผลการศึกษาพบวา 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก อยูในระดับสูง การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก อยูในระดบัปานกลาง และคุณภาพชีวิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกอยูในระดับสูง  2) ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่มีเพศ 
อายุ รายไดเฉลีย่ตอเดือนของครอบครัว อาชีพ กลุมอาการของโรคที่เขารับการรักษา ระยะเวลาการรักษา
ดวยการแพทยแผนไทย และรูปแบบการรักษาแตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน ผูปวยแผนก
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่มีระดับการศึกษาและระยะเวลาการเจ็บปวยแตกตางกัน มี
คุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตอยางมนีัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  4) การสนับสนุนทางสังคม
มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตอยางมนีัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
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             The purposes of this study were 1) to study the level of self-care behavior, social support, and 
quality of life of patients at Thai traditional and alternative medicine department,  2) to compare 
patients at Thai traditional and alternative medicine department quality of life by personal factors, 3) to 
study the relationship between self-care behavior and quality of life of patients at Thai traditional and 
alternative medicine department, 4) to study the relationship between social support and quality of life 
of patients at Thai traditional and alternative medicine department. The samples were consisted of 280 
patients at Thai traditional and alternative medicine department at Chao Phya Adhaibhubej hospital. 
Data were collected by using questionnaires and analyzed by using package computer program. 
Statistical procedures in this study were t-test, One-way ANOVA, Multiple Comparison (LSD) and 
Pearson’s Coefficient. Statistical significant was set at .05 and .01. 
 
             The findings of this study indicated that 1) self-care behavior of patients at Thai traditional and 
alternative medicine department was in high-level, social support of patients at Thai traditional and 
alternative medicine department was in moderate-level and quality of life of patients at Thai traditional 
and alternative medicine department was in high-level, 2) patients at Thai traditional and alternative 
medicine department had difference level of  gender, age, revenue average of family, occupation, 
symptoms, period of  use Thai traditional medicine service, model of heal had non different quality of 
life and patients at Thai traditional and alternative medicine department had difference level of 
education and period of symptoms were different quality of life that were statistically significant at 
.05, 3) self-care behavior were positively correlated to quality of life at .01, 4) social support were 
positively correlated to quality of life at .01. 
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บทนํา  
 

ความสําคัญของปญหา 
  

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีงหรือระบบเศรษฐกิจที่พึ่งตนเองได (Self-Sufficiency 

Economy) ปรัชญาที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวั ทรงมีพระราชดํารัสชี้แนะแนวทางการดําเนนิ
ชีวิตแกพสกนกิรชาวไทยมาโดยตลอดนานกวา 25 ป ตั้งแตกอนเกิดวิกฤติการณทางเศรษฐกิจและ
ตอมาภายหลังพระองคไดทรงเนนย้ําแนวทางการแกไขเพือ่ใหรอดพนและสามารถดํารงอยูไดอยาง
มั่นคงและยั่งยนื ภายใตกระแสโลกาภิวัฒนและความเปลี่ยนแปลงตางๆ (คณะกรรมการอํานวยการ
จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9, 2544)       
  

สํานักงานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ไดนอมรับแนวคิดปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพยีง เพื่อนํามากําหนดเปนปรัชญาหลักในการจัดทําแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับที่ 9 พ.ศ.2545-2549 เพื่อเปนฐานการพัฒนาในทุกมิตแิบบเปนองครวม และโดยที่   
การพัฒนาสุขภาพเปนสวนหนึ่งในแผนพฒันาดานสังคม เพื่อการยกระดับการพัฒนาคุณภาพชวีิต
ของประชาชน ดังนั้นแผนพฒันาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที ่9 พ.ศ.2545-2549 จึงไดนําแนวคิดปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง มากําหนดกรอบแนวคดิและยุทธศาสตร เพื่อใหสอดคลองและเปนไปในทิศทาง
เดียวกนักับการพัฒนาตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9  ซ่ึงจะทําใหประชาชนมี
สุขภาพที่ดี ทั้งทางกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ หรือมีสุขภาวะ โดยยึด “คน” เปนศูนยกลางของการ
พัฒนาสุขภาพที่เปนองครวม เชื่อมโยงกับสภาพแวดลอมทั้งทางกายภาพและชวีภาพที่มีผลตอ
สุขภาพ โดยยดึแนวทางการดําเนินการที่เปนสายกลาง มีความสมดุล มีความพอประมาณ มีระบบ
ภูมิคุมกัน และรูเทาทันโลก (นธีรัตน  ธรรมโรจน, 2541: 71) ซ่ึงจะเปนแนวทางที่จะชวยให
ประชาชนมีสุขภาพที่ดแีละคุณภาพชวีิตทีด่ีขึ้น 

 
ในอดีตการแพทยแผนไทย การแพทยพืน้บาน และความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพและความ

เจ็บปวยตามวฒันธรรมประเพณีดั้งเดิมของไทย เคยเปนระบบการดแูลสุขภาพที่เปนกระแสหลักของ
สังคมไทย ตอมาไดเสื่อมความนิยมลงและถูกละเลยไป แตในสถานการณปจจุบนั กระแสความคดิ
ของการหันไปฟนฟูสมุนไพรในระบบการแพทยแผนไทย กําลังไดรับการขานรับอยางกวางขวาง 
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โดยมีการนําการแพทยแผนไทยมาใชเปนการแพทยทางเลือกในสถานบริการในระบบบริการ
สาธารณสุขของรัฐและเอกชนมากขึ้นทั้งแบบการรักษาแบบผสมผสานกับการแพทยแผนปจจุบัน 
หรือการรักษาแบบการแพทยแผนไทยโดยเฉพาะ ทั้งนีด้านหนึ่งมาจากขอจํากัดของการใช
เทคโนโลยีช้ันสูง วิทยาการแผนใหม ที่ตอบสนองความพอใจไดอยางจํากัดและมีราคาแพง            
อีกดานหนึ่งมาจากการตระหนักถึงคุณคาของภูมิปญญาไทยดั้งเดิมของชาวบาน                               
(เพ็ญนภา   ทรัพยเจริญ และคณะ, 2540: 1) โดยมกีารเรียนรูและใชประโยชนอยางรูเทาทันจาก      
ภูมิปญญาไทย เพื่อสังคมไทยดํารงอยูอยางพึ่งตนเองได ซ่ึงสอดคลองกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีง 
เห็นไดจากพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสขุภาพและการใชบริการสุขภาพของประชาชนที่มี       
การเปลี่ยนแปลงไป  

 
จากรายงานสถิติพฤติกรรมดูแลตนเองดานสุขภาพและการใชบริการสุขภาพ ในรูปแบบการ

ใชบริการสุขภาพเมื่อเจ็บปวย พบวาประชาชนใชบริการสุขภาพเมื่อเจบ็ปวย โดยการรักษาแบบ
พื้นบานและอืน่ๆ มีอัตราเพิ่มขึ้นทั้งในเขตเมืองและในเขตชนบท โดยในเขตเมืองจากรอยละ 2.1  
เปนรอยละ2.6 และรอยละ 2.7 ในเขตชนบท จากรอยละ 2.6 เปนรอยละ3.0 และรอยละ 4.4 ใน 
ป พ.ศ. 2544, 2546 และ 2457 ตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข,    
2547: 163) และจากรายงานการประเมินผลโครงการศูนยสงเสริมสุขภาพแผนไทย ของสถาบัน
การแพทยแผนไทย กรมพฒันาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
พบวา ผูเขารับบริการการแพทยแผนไทยสวนใหญมีความพึงพอใจในการใชบริการการแพทย     
แผนไทย ถึงรอยละ 99.5 (กลุมงานสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร, 2547: 96) ซ่ึง
ในปจจุบนัผูรับบริการการแพทยแผนไทยในระบบบริการสาธารณสุขของรฐัไดขยายวงกวางขึ้น โดย
ผูมีการศึกษาสงู รายไดมากเปนกลุมใหมทีใ่ชบริการและมีความพึงพอใจในระดับสูง ในขณะที่     
ชนชั้นกลางและชนชั้นลาง ก็ยังคงมีการใชบริการการแพทยแผนไทยและมีความพึงพอใจใน
ระดับสูงเชนกนั (เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ และคณะ, 2540: 116)  
 

กระทรวงสาธารณสุขไดใหความสําคัญของการใชแพทยแผนไทยเปนแพทยทางเลือกหนึ่ง 
ในการดแูล รักษาและสงเสริมสุขภาพของประชาชนไทย โดยกําหนดไวเปนหนึ่งในเปาหมายหลัก
ของการพัฒนาสุขภาพซึ่งมีในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต ิฉบับที่ 9 การสนับสนุน การพัฒนา
ศักยภาพทางปญญาของระบบสุขภาพ โดยเนนการแพทยแผนไทย สมนุไพรไทย และการแพทย
ทางเลือกทั้งจากภูมิปญญาไทยและสากล (คณะกรรมการอํานวยการจัดทาํแผนพัฒนาสขุภาพ
แหงชาติ ฉบับที่ 9, 2544: 39) นอกจากนี้ สถาบันการแพทยแผนไทย ซ่ึงเปนหนวยงานระดับกอง 
โดยมีบทบาทเปนศูนยกลางการพัฒนา การประสานงานสนับสนุนและใหความรวมมือดาน
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การแพทยแผนไทยของกระทรวงสาธารณะสุข ไดมีการระดมนักวิชาการที่มีความรูดานการวจิัย
สมุนไพรและแพทยไทย กาํหนดชนิดสมนุไพรเพื่อรักษาอาการเจ็บปวยเบื้องตน รวมทั้งพัฒนา
เทคโนโลยีการผลิตยาจากสมุนไพร ประสานการวจิัยสรรพคุณพิษวิทยา จัดทํามาตรฐานทั้งในระดับ
การสาธารณสุขมูลฐานและระดับอุตสาหกรรม ในระดับชุมชนไดมุงสนับสนุนและสงเสริมการใช
สมุนไพรในระดับทองถ่ิน สําหรับชุมชนทีม่ีความพรอม ก็สงเสริมใหมกีิจกรรมจัดสวนสมุนไพร 
และจัดตั้งกลุมผูสนใจสมุนไพรขึ้น (เพ็ญนภา  ทรัพยเจรญิ และคณะ, 2540: 2) ในสวนของการ
ควบคุมการประกอบวิชาชีพ ไดมีการแก พ.ร.บ. ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542  
กําหนดใหมีวชิาชีพสําคัญขึ้น 4 สาขา ซ่ึง  2 ใน 4 สาขา คือสาขาการแพทยแผนไทยและการแพทย
แผนไทยประยุกต ซ่ึงถือเปนการใหความสําคัญกับการแพทยแผนไทยโดยตรง จากการสนับสนุน
ดังกลาวทําใหเกิดการผลิตและพัฒนาบุคลากร มีการพัฒนาระบบบรกิารการแพทยแผนไทยทั้งใน
และนอกระบบบริการสาธารณสุขอยางมาก 

 
จากการสนับสนุนดานการแพทยแผนไทยของภาครัฐและผลการรายงานและงานวจิัยที่ 

พบวาประชาชน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ และการเลือกใชบริการการดแูลรักษา และ
สงเสริมสุขภาพตนเองมีแนวโนมและมีความพึงพอใจทีจ่ะใชการแพทยแผนไทยเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ 
หรือการที่ผูปวยที่ไดรับบริการการแพทยแผนไทย ไดนาํความรูเร่ืองการแพทยแผนไทยไปใช
ประโยชนในการดูแลสุขภาพของตนเองและบุคคลรอบขาง เพื่อยกระดับคุณภาพชีวติใหดีขึน้นั้น 
นอกจากขึน้อยูกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแลวยังขึ้นอยูกับกระบวนการทางสังคมและ 
การสนับสนุนทางสังคม งานศึกษาดานสขุภาพไดยอมรบัความสัมพันธระหวางสุขภาพและ         
แรงสนับสนุนทางสังคม แมวายังไมมีขอสรุปที่เดนชัดเกีย่วกับกระบวนการที่แรงสนับสนุนทาง
สังคมกระทําอยางไร จึงมีผลตอสุขภาพ แตความสัมพันธทางสังคมที่ดีและการที่บุคคลมีแรง
สนับสนุนทางสังคมสงผลตอสุขภาพในหลายทางทั้งในดานจิตใจ การชวยเหลือทางวัตถุ เงินทอง 
ขอมูลที่จําเปนในการสงเสริมสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบตางๆ นี้สงผลตอระบบ
ภูมิคุมกันในรางกาย ตลอดจนการลดความเสี่ยงทางสุขภาพของบุคคล ซ่ึงการเพิ่มภูมคิุมกันและ     
ลดความเสี่ยงทางสุขภาพจะทําใหความกดดันภายในจิตใจหมดไปได (เทพินทร  พัชรานุรักษ, 2548) 
ผูปวยจะรูสึกพึงพอใจในชวีติ ความพึงพอใจเปนตวับงชีท้ี่ดีสวนหนี่งของคุณภาพชวีติ  
 

โดยการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยไดศกึษาผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวดัปราจนีบุรี ซ่ึงฐานะเปนโรงพยาบาลศูนย ม ี
ขีดความสามารถในการใหการบริการทางการแพทยในระดับสูง โดยมกีารผสมผสานการใช
สมุนไพรและการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลตั้งแตป 2526 เปนตนมา      
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(มูลนิธิโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร, 2549) และมีการจัดตั้งแผนกการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกขึ้น เพื่อใหผูปวยสามารถเขารับการบริการครบถวนทุกมิติดานสุขภาพ ไดแก  
การรักษาโรค การปองกันโรค การสงเสริมและฟนฟูสุขภาพโดยใชการแพทยแผนไทย เชนการนวด
ตัว เปนการนวดไทยที่เกิดจากการผสมผสาน ประยกุตเอาการนวดแบบราชสํานัก (การนวดสําหรับ
เจานายชัน้สูง) กับการนวดแบบเชลยศักดิ์ (การนวดพื้นบาน) เกิดเปนการนวดแบบอภัยภูเบศรที่มี
เอกลักษณเฉพาะ ที่เนนทั้งการนวดเพื่อรักษาและนวดฟนฟูสุขภาพ การนวดเทา การนวดหนา 
คลายเครียด การอบ ประคบสมุนไพร และการฝงเข็ม  ซ่ึงวิธีการเหลานี้เปนการใหบริการดานสุขภาพ
ที่สอดคลองกับวัฒนธรรมและสังคมไทย ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
คุณภาพชวีิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และจากการศึกษาในครั้งนี้
จะเปนแนวทางในการพัฒนาใหคุณภาพชวีติของผูปวยที่เขารับบริการการแพทยแผนไทยมีการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น ซ่ึงเปนเปาหมายที่แทจริงของการใหบริการทางสุขภาพในปจจุบันตอไป 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1.  เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ระดับการสนับสนุนทางสังคม และ
ระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาล
เจาพระยาอภยัภูเบศร 

 
        2.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคณุภาพชวีิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
 
        3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกับคุณภาพชวีิตของ
ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 

 
       4.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการสนบัสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของผูปวยแผนก
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

        ทําใหทราบถึงระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ระดับการสนับสนุนทางสังคม ระดับ
คุณภาพชวีิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาลเจาพระยาอภยั
ภูเบศร เพื่อเปนขอมูลสําหรับหนวยงานทีด่ําเนินงานดานการใหบริการการแพทยแผนไทย ใชเปน
แนวทางในการจัดรูปแบบการบริการใหผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง มีการสนับสนุนทางสงัคมและพัฒนาคุณภาพชวีิตใหดีขึ้น  อีกทัง้
ยังเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยในประเดน็อื่นๆที่เกี่ยวของกับการวิจยัในครั้งนี้ตอไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

      การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาคณุภาพชีวติของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก โดยประชากรที่จะใชในการศึกษาครัง้นี้เปน ผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนก
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกของโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบรีุ 
จํานวน 935 คน จากฐานขอมูลปงบประมาณ 2549 (แผนกการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก, 2549)  

 
ตัวแปรที่ศึกษา 

 
ตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจยัคร้ังนี้แบงเปน 
 
ตัวแปรอิสระ ไดแก  
  
 1.  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  

 
1.1 เพศ  
1.2 อายุ 
1.3 ระดับการศึกษา  
1.4 รายได  
1.5 อาชีพ  
1.6 กลุมอาการของโรคที่เขารับการรักษา  
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1.7 ระยะเวลาการเจ็บปวย 
1.8 ระยะเวลาการรักษาดวยการแพทยแผนไทย  
1.9 รูปแบบการรักษา 

 
  2.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ไดแก  
 

2.1 ดานการดแูลตนเองที่จําเปนโดยทัว่ไป  
2.2 ดานการดแูลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ  
2.3 ดานการดแูลตนเองที่จําเปนเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ 

 
  3.  การสนับสนุนทางสังคม ไดแก  
 

3.1 ดานวัตถุส่ิงของ  
3.2 ดานขอมูลขาวสาร 
3.3 ดานอารมณและสังคม 
 

ตัวแปรตาม ไดแก  
 
 คุณภาพชวีิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
 

1. ดานรางกาย  
2. ดานจิตใจ  
3. ดานความสัมพันธทางสังคม  
4. ดานสิ่งแวดลอม 

 
นิยามศัพท 

 
ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก หมายถึง ผูปวยที่เขามารับการตรวจ

รักษาแบบผูปวยนอก ที่แผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาลเจาพระยาอภยั
ภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 
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การแพทยแผนไทย หมายถงึ กระบวนการทางการแพทยเกีย่วกับการดูแลสุขภาพและ   การ
บําบัดรักษาความเจ็บปวยหรือปองกันโรคหรือสงเสริมและฟนฟูสุขภาพของคนไทย ประกอบดวย
การใชสมุนไพร การอบ การประคบ และการนวดไทย  
 

ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คณุลักษณะเฉพาะของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก 
 

เพศ หมายถึง เพศของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จําแนก
เปน เพศชายและเพศหญิง 

 
อายุ หมายถึง ระยะเวลานับจากปที่เกดิของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกจนถึงวนัที่ตอบแบบสอบถาม โดยนับอายุเต็มในปทีต่อบแบบสอบถาม 
 

ระดับการศึกษา หมายถึง วุฒกิารศึกษาขั้นสงูสุดที่ไดรับการศึกษา จําแนกเปน 
ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญาหรือเทียบเทา ปริญญาตรี และสูงกวาปริญญาตรี 
 

รายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครัว หมายถึง รายไดที่ไดรับหรือผลตอบแทนที่เปนตวั
เงินไดรับจากเงินบํานาญ หรือการประกอบอาชีพของสมาชิกในครอบครัวรวมกนั โดยคิดจํานวนเงนิ
เปนรายเดือน โดยไมหกัคาใชจาย  
 

อาชีพ หมายถงึ ลักษณะการทํางานหรือแหลงที่มาของรายไดหลักในการเลี้ยงชีพของ
ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จาํแนกเปน ไมประกอบอาชพี อาชีพ
เกษตรกรรม อาชีพรับจางทั่วไป อาชีพสวนตัวหรือคาขาย อาชีพพนักงานในองคกรเอกชน อาชีพ
พนักงานรัฐวสิาหกิจ และอาชีพพนักงานหรือขาราชการของรัฐ 
 

กลุมอาการของโรคที่เขารับการรักษา หมายถึง อาการเจ็บปวยที่ผูปวยไดรับการวินจิฉยั
จากแพทยและใหไดรับการบาํบัดรักษาแบบแพทยแผนไทย จําแนกเปน อาการเจ็บปวยเกี่ยวกับศีรษะ
และลําคอ อาการเจ็บปวยเกีย่วกับลําตัว อาการเจ็บปวยเกีย่วกับแขนและขา และอาการเจ็บปวยอ่ืนๆ 
 

ระยะเวลาการเจ็บปวย หมายถึง ระยะเวลาที่นับตั้งแตวันที่ผูปวยไดรับ การวินจิฉัยวา
เจ็บปวยดวยโรคใดโรคหนึ่งซึ่งจําเปนตองเขารับการรักษา จนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม 
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ระยะเวลาการรักษาดวยการแพทยแผนไทย หมายถึง ระยะเวลาที่นับ ตัง้แตวนัที่ผูปวย
ไดเขารับการรกัษาดวยการแพทยแผนไทย ของโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร นับตั้งแต   วนัแรก
จนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม 
 

รูปแบบการรักษา หมายถึง วธีิการที่ผูปวยเขารับบริการบําบัดรักษาจากอาการเจ็บปวย
หรือโรคที่เปนอยู แบงออกเปน รักษาดวยแพทยแผนไทยอยางเดียว และรักษาดวยแพทยแผนปจจบุัน
รวมดวย 
  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง กิจกรรมที่ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก กระทําในการดําเนินชวีิตประจําวันเพื่อใหมีสุขภาพอนามัยที่ดีทัง้ดานรางกาย
และจิตใจ แบงการดูแลสุขภาพตนเองออกเปน 3 ดาน คือ 

 
การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป หมายถึง กิจกรรมที่ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือกกระทําในการดําเนนิชีวิตประจําวนัเพื่อสงเสริมและรักษาไวซ่ึงสุขภาพ ที่ดี 
ไดแก การบรโิภคอาหารตามความจําเปนและเหมาะสมตอรายกาย การออกกําลังกายที่ถูกตอง  
การขับถายเปนปกติ และการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลที่ดี 
 

การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ หมายถึง กจิกรรมที่ผูปวยแผนกการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือกกระทําในการดูแลตนเองเพื่อปรับตัวใหสอดคลองกับสถานการณ
ตามระยะพัฒนาการของชีวติ ไดแก การตรวจสุขภาพรางกาย การบริโภคอาหารตามความจําเปนและ
เหมาะสมตอรายกายในแตละวยั การศึกษาหาความรูเพื่อดูแลสุขภาพ และการออกกําลังกายที่ถูกตอง
เหมาะสมตอสภาพรางกายของแตละวยั 

 
การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่ผูปวย

แผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกกระทําในการดแูลตนเองที่เกดิขึ้นเนื่องจากมีความ
เจ็บปวย เพื่อควบคุมพยาธิสภาพของโรคมิใหลุกลาม ไดแก การสังเกตการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพ 
การหาความรูเพิ่มเติมเกีย่วกบัสุขภาพหรือโรคที่เปนอยู และการปฏิบตัิตามคําแนะนําของแพทย 

 
        การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรูของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก ตอการชวยเหลือสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน ผูรวมงานและบุคคล
ในสังคมตลอดจนหนวยงานตางๆในชุมชน ในเรื่องตางๆ ที่ชวยใหผูปวยสามารถดาํเนินชวีิตอยูได
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อยางมีความสขุ ความพอใจตามที่เขาตองการ แบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด 
คือ 

 
การสนับสนุนทางดานสิ่งของ หมายถึง การที่ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกไดรับความชวยเหลือดานสิ่งของ เงินทอง แรงงาน ยานพาหนะและการปรับ
สภาพแวดลอม  

 
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การที่ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกไดรับขอมูลขาวสาร คําแนะนําและการปอนกลับของขอมูลเกี่ยวกบัสุขภาพ  
 

การสนับสนุนดานอารมณและสังคม หมายถึง การที่ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส การยอมรับ ความเห็นอกเห็นใจ ใหกําลังใจ เหน็
คุณคาและรูสึกเปนสวนหนึง่ของสังคม  

 
        คุณภาพชีวิต หมายถึง ความรูสึกถึงความผาสุก ความพงึพอใจในชีวิตของผูปวยแผนก
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ทั้งในดานรางกาย ดานจิตใจ ดานดานความสัมพนัธทาง
สังคมและดานสิ่งแวดลอม แบงองคประกอบของคุณภาพชีวิต ออกเปน 4 ดาน ดังนี ้
 

ดานรางกาย หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกเกี่ยวกับสภาพความสมบูรณของรางกาย ซ่ึงมีผลตอการดํารงชีวติประจําวนั ไดแก 
ความพึงพอใจเกี่ยวกับสุขภาพ รูปรางหนาตา รูปลักษณภายนอกของตนเอง ความพึงพอใจกับการ
เคลื่อนไหวและการจัดการกบัความเจ็บปวดของตนเองได 

 
ดานจิตใจ หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกตอการเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่เกดิขึ้น ทั้งในทางบวกและทางลบที่ผูปวยมีตอ
ตนเอง ไดแก การยอมรับสภาพของตนเองในปจจุบนั ความพึงพอใจในความสามารถของตนเอง การ
จัดการความเครียด และการมสีมาธิในการทํางาน 

 
ดานความสัมพันธทางสงัคม หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจของผูปวยแผนกการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือกตอสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และบทบาททางสังคมของตนเอง 
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ไดแก การพึงพอใจที่ตนเองไดรับความชวยเหลือและการที่ตนเองไดชวยเหลือสังคม การไดรับการ
ยอมรับหรือความไววางใจจากบุคคลใกลชิดและบุคคลในสังคม และความสัมพันธกบัคูสมรส 

 
ดานสิง่แวดลอม หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมทีม่ีผลตอการดําเนินชวีิต ไดแก การรูสึกถึงความมั่นคง
ปลอดภัย ความพึงพอใจกับสภาพบานเรือนหรือส่ิงแวดลอมบริเวณทีพ่ักอาศัย และความพึงพอใจกับ
สภาพการเงินของตนเอง 
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บทที่ 2 
 

การตรวจเอกสาร 
 

การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิด ทฤษฏี เอกสารและผลงานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับการ
ศึกษาวจิัยมาเปนแนวทางในการศึกษาวิจยัดังนี ้
 

1.  แนวคดิและทฤษฏีเกี่ยวกบัคุณภาพชวีิต  
 

1.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
1.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
1.3 การประเมนิคุณภาพชีวิต 

        
2.  แนวคดิและทฤษฏีเกี่ยวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

 
2.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
2.2 ทฤษฏีการดูแลตนเอง (The Theory of Self-Care) 

 
3.  แนวคดิและทฤษฏีเกี่ยวกบัการสนับสนุนทางสังคม  

 
3.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
3.2 ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
3.3 แหลงของการสนับสนุนทางสังคม 
3.4 ระดับของการใหการสนับสนุนทางสังคม 
3.5 หนาที่ของการสนับสนุนทางสังคม 

 
4.  แนวคดิและทฤษฏีเกี่ยวกบัการแพทยแผนไทย 

 
4.1 ความหมายการแพทยแผนไทย 
4.2 ปรัชญาแนวคิดของแพทยแผนไทย 
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4.3 ลักษณะของการแพทยแผนไทย  
4.4 ทฤษฎีการแพทยแผนไทย 
4.5 สาเหตุการเกิดโรคตามแนวการแพทยแผนไทย 
4.6 การรักษาสุขภาพแบบองครวมตามแนวการแพทยแผนไทย 

 
5.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับคณุภาพชีวิต 

 
คุณภาพชวีิตเปนแนวคิดที่มคีวามสําคัญตอการดําเนินชวีิตของมนุษย การที่มนุษยทกุคน มี

คุณภาพชวีิตทีด่ีก็จะนําไปสูการพัฒนาในดานตางๆ ไดอยางรวดเรว็และมคีุณภาพ สําหรับ  คุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพของผูที่เจ็บปวยก็ปรารถนาที่จะใหชีวติของตนสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข 
และปจจุบนัเปาหมายในการรักษาพยาบาลไดเปลี่ยนแปลงไป ไมไดมุงแตเพยีงการใหผูปวยสามารถ
มีชีวิตรอดเทานั้น แตยังใหความสําคัญกับคุณภาพชวีิตทีเ่หลืออยูกับโรคเรื้อรังเหลานั้นให ดีขึ้น โดย
ใหการดแูลผูปวยแบบองครวม (Holistic Care) และยังทําใหพยาบาลหรือบุคลากรทีมสุขภาพเริ่ม
ใหความสนใจเกี่ยวกับแนวความคิดดานคณุภาพชวีิตกันมากขึ้น (Zhan, 1992)  

 
ในปจจุบนัยังไมมีคํานิยามของคุณภาพชวีิตที่เปนที่ยอมรบักันเปนสากล การศึกษาทีม่ีอยู

ทั่วไปจึงมีความหลากหลายในเรื่องคํานิยาม แนวคดิ เนื้อหาที่ประเมินและวิธีประเมินคุณภาพชวีิต
รวมถึงปจจัยทีเ่กี่ยวของกับคณุภาพชวีิต การศึกษาเบื้องตนพบวาคณุภาพชีวิตในแตละบุคคลมีความ
แตกตางกัน ขึน้อยูกับภูมิหลังของบุคคล สถานภาพในสังคม วฒันธรรม ส่ิงแวดลอม อายุ และการให
ความสําคัญของคุณภาพชวีติในแตละบุคคล (Zhan, 1992: 795) นอกจากนีแ้ลวคุณภาพชีวติเปน
แนวคดิที่เปนพลวัตร มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (Cooley, 1998: 151-161) จึงกลาวไดวาการให 
คําจํากัดความหรือนิยามของคุณภาพชวีิตทีชั่ดเจนและแนนอนเปนการยาก เนื่องจากคณุภาพชวีิตเปน
ทั้งรูปธรรม เชน ระบบสาธารณูปโภค ส่ิงแวดลอม หรือทรัพยากรที่จะเอื้ออํานวยใหประชากรมี
คุณภาพชวีิตทีด่ี ดานนามธรรมหรือดานจติใจ เชน ความพึงพอใจ การรับรูถึง ความผาสุกและความ
เปนอยูที่ดีของบุคคล จากคุณลักษณะที่หลากหลายมุมมองของคุณภาพชวีิตจึงมีผูใหนิยามและ
ความหมายของคุณภาพชวีิตดังนี ้
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ความหมายของคุณภาพชีวิต 
 

Zhan (1992: 795) ไดใหความหมายของคณุภาพชวีิตวา เปนระดับความพึงพอใจของบุคคล 
ซ่ึงมาจากประสบการณในชวีิตของบุคคลนั้น โดยตองคาํนึงถึงภูมิหลังของบุคคล สถานภาพในสังคม 
วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม อาย ุ

 
Ferrell (1996: 909-916) ใหความหมายคุณภาพชวีิตวา เปนความรูสึกถึงความผาสุกในชีวิต

ของบุคคลที่มาจากประสบการณในชวีิต มอีงคประกอบ 4 ดานคือ ดานรางกาย ดานจติใจ ดานสังคม 
และดานจิตวญิญาณ  

 
อัจฉรา  นวจนิดา และ ขจจีรัส  ภิรัมยธรรมศิริ (2534 อางใน อัจฉรา  นวจินดา และ  

กาญจนา  ลุศนันทน, 2548) กลาววา คณุภาพชีวิตของบคุคลคือความพึงพอใจของบุคคล ที่เกิดจาก
การไดรับการตอบสนองตอส่ิงที่ตองการทั้งทางดานรางกายและจิตใจ และการมีสวนรวมในการ
พัฒนาสภาวะแวดลอมดานเศรษฐกิจและสังคมอยางเพยีงพอ จนกอใหเกิดความมีสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตด ี 
 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2541: 41) ไดใหนิยามศพัทไววา คุณภาพชีวิต คือ ความรับรู
หรือความเขาใจของปจเจกบคุคลที่มีตอสภาพชีวิตของตนเอง ภายใตบริบทของวัฒนธรรมและ
คานิยมที่เขาใชชีวิตอยู และมีความเชื่อมโยงกับจดุมุงหมาย, ความคาดหวัง, มาตรฐาน รวมทั้งความ
กังวลสนใจที่เขามีตอส่ิงตาง ๆ คุณภาพชวีติเปนมโนคตทิี่มีขอบเขตกวางขวาง ครอบคลุมเรื่องตางๆที่
สลับซับซอน ไดแก สุขภาพทางกาย, สภาวะทางจิต, ระดับความเปนตวัของตัวเอง, ความสัมพันธ 
ตาง ๆ ทางสังคม, ความเชื่อสวนบุคคล, และสัมพันธภาพที่มีตอส่ิงแวดลอม  
 

สุภางค  จันทวานิช และ วิศน ี ศิลตระกูล (2541: 42) ไดกลาววา คุณภาพชีวิต เปนระดับของ
การมีชีวิตที่ดี ความสุข ความพึงพอใจในชีวิต เปนเรื่องที่เกี่ยวของกับสภาพความเปนอยู การดําเนนิ
ชีวิตของปจเจกบุคคลในสังคม 
   

พจนานกุรมฉบับราชบัณฑติยสถาน พ.ศ.2542 (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) ไดใหความหมาย
ของ “คุณภาพชีวิต” วา ประกอบดวยคํา 2 คํา คือ “คุณภาพ” หมายถึง ลักษณะที่ดเีดน ของบุคคลหรือ
ส่ิงของ สวน “ชีวิต” หมายถึง ความเปนอยู  กลาวโดยรวมสรุปไดวา คณุภาพชวีิต หมายถึง ลักษณะ
ความเปนอยูทีด่ีของบุคคล 
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จากนยิามและความหมายของคุณภาพชวีิตที่กลาวมาสรุปไดวา คณุภาพชีวิต หมายถึง 
ความรูสึกถึงความผาสุก ความพึงพอใจในชีวิตของบุคคล ทั้งในดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม
และการดําเนนิชีวิตของปจเจกบุคคลในสงัคม 
 
องคประกอบของคุณภาพชวิีต 

 
คุณภาพชวีิตเปนแนวคิดที่มคีวามหลากหลายและซับซอน ซ่ึงไดมีการศึกษากันอยาง

แพรหลาย โดยมีองคประกอบของคุณภาพชีวิตที่แตกตางกันออกไป ดังนี้ 
 
Zhan (1992: 795-800) แบงองคประกอบของคุณภาพชวีิตเปน 4 ดาน คือ  

 
1.  ดานความพึงพอใจในชวีติ (Life Satisfaction) เปนความรูสึกพึงพอใจในชีวิตทุกๆ ดาน

ทั่วๆไป ไดแก ความพึงพอใจในการดํารงชีวิต สภาพความเปนอยู ส่ิงแวดลอมและครอบครัว ซ่ึง
บุคคลจะรับรูไดโดยดจูากความแตกตางระหวางความปรารถนาที่ตั้งไวกับความสําเรจ็ที่ไดรับ 

 
2.  ดานอัตมโนทัศน (Self-Concept) เปนความรูสึกหรือความเชื่อที่เกี่ยวกับตนเองในชอง

ระยะเวลาหนึง่ เปนเรื่องของความผาสุกดานจิตใจและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง รวมทั้งภาพลักษณ
ของตนเอง 

 
3.  ดานภาวะสขุภาพและการทํางานของรางกาย (Health and Functioning) เปนการรับรู

ความผาสุกของรางกายเกีย่วกับสุขภาพที่ปราศจากโรคและความสามารถที่จะปฏิบัติใหประสบ
ความสําเร็จ 

 
4.  ดานสังคมและเศรษฐกิจ (Socio-Economic Factors) เปนการรับรูถึงความผาสุกดาน

สังคมทั่วๆไป ที่มีความสัมพนัธกับความผาสุกดานจิตใจ ทําใหเกิดความรูสึกมั่นคงในชีวิต มีปจจัย
ไดแก การศึกษา อาชีพ และรายได 

 
Ferrell (1996: 909-916) ไดสรุปองคประกอบของคุณภาพชีวิตจากการศึกษาในผูปวยมะเร็ง 

ประกอบดวย 4 ดาน คือ  
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1.  ดานความผาสุกของรางกาย (Physical Well-Being) เปนความรูสึกของบุคคลในการ
ควบคุมหรือบรรเทาอาการเจบ็ปวยดานรางกาย และการคงไวซ่ึงการทําหนาที่ของรางกาย 

 
2.  ดานความผาสุกทางจิตใจ (Psychological Well-Being) เปนการหาวิธีที่จะเผชิญกับ

ความเจ็บปวยของบุคคล ใหมีความรูสึกทางบวกตอการเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่เกิดขึน้ในดานการ
เผชิญกับความเครียด ความรูสึกกลัวในสิ่งที่ไมรู และการใหทางเลือกของชีวิต 

 
3.  ดานความผาสุกทางสังคม (Social Well-Being) เปนความรูสึกของบุคคลตอ

ส่ิงแวดลอมสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และบทบาททางสังคม 
 

4.  ดานความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Spiritual Well-Being) ไดแก ความหวังและความเชื่อ
ของบุคคลทั้งในดานศาสนา หรือส่ิงอื่นที่เปนแหลงสนับสนุนดานจติวญิญาณของบุคคล 

 
WHOQOL Group (1996: 355) ไดกําหนดองคประกอบของคุณภาพชีวิตไว 6 ดาน คือ

คุณภาพชวีิต 
 

1.  ดานรางกาย (Physical Domain) เกี่ยวของกับความรูสึกเจ็บปวดและไมสุขสบาย 
ความรูสึกมีพลัง ความรูสึกออนลา การหลับนอนและการพักผอน 

 
2.  ดานจิตใจ (Psychological Domain) เกี่ยวของกับความรูสึกที่ดีหรือไมดีในดาน

ความคิด การเรียนรู ความจํา การมีสมาธิ ความรูสึกเชื่อมัน่ในตนเอง และภาพลักษณเกี่ยวกับรางกาย
ทั่วไปของตนเอง 

 
3.  ดานระดับของความเปนอิสระไมพึ่งพา (Level of Independence Domain) เกี่ยวของ

กับความสามารถในการเคลื่อนไหว การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั การพึง่พาการรักษาทางการแพทย
และความสามารถในการทํางาน 

 
4.  ดานความสัมพันธทางสังคม (Social Relationship Domain) เกีย่วของกับความ 

สัมพันธกับบุคคลอื่น การสนับสนุนทางสงัคม และการมีเพศสัมพันธ 
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5.  ดานสิ่งแวดลอม (Environment Domain) เกี่ยวของกับความปลอดภัยดานรางกาย 
สภาพแวดลอมภายในบาน การไดรับบริการทางสุขภาพและสังคม แหลงรายได โอกาสในการไดรับ
ขอมูลขาวสาร การพักผอนหยอนใจหรือการใชเวลาวาง การคมนาคมขนสง และสิ่งแวดลอมทาง
กายภาพ เชน มลพิษทางอากาศ เสียง การจราจร และสภาพภูมิประเทศ เปนตน 

 
6.  ดานจิตวิญญาณ (Spiritual Domain) เกี่ยวของกับความรูสึกทางจิตวิญญาณ ศาสนาและ

ความเชื่อ 
 
Ferrans (1990: 16) ใหความหมายคณุภาพชีวิตวาเปนการับรูถึงความผาสุกและความ 

พึงพอใจของบุคคลที่เปนองครวมขององคประกอบ 4 ดาน คือ 
 

1.  ดานภาวะสขุภาพและการทําหนาที ่(Health and Functioning Domain) เกี่ยวของกับ
ประโยชนที่มตีอบุคคลอื่น ความสามารถในการดแูลตนเองโดยไมตองอาศัยความชวยเหลือจาก
บุคคลอื่น ความสามารถในการดูแลงานที่รับผิดชอบในครอบครัว สุขภาพของตนเอง การที่ตนเอง
ไมไดเปนภาระของครอบครัวและสังคม พลังความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวนั 
ความสามารถในการจดัการความเปนอยูของตนเอง งานอดิเรก การมีชีวิตนานเทาที่ตนเองตองการ 
ชีวิตทางเพศของตนเอง และการดูแลสุขภาพของตนเอง 

 
2.  ดานสังคมเศรษฐกิจ (Socio-Economic Domain) เกี่ยวของกับเพือ่น เพื่อนบาน 

กําลังใจที่ไดรับจากบุคคลภายนอกครอบครัว การชวยเหลือที่ไดรับจากบุคคลภายนอกครอบครัว การ
ไดผูกมิตรและการไดเขารวมกิจกรรมกับบคุคลอื่น การยอมรับจากเพื่อน เพื่อนบานและชุมชน 
ความสามารถในการจดัการเกี่ยวกับการเงนิ สภาพบานหรือที่พักอาศยั การศึกษา การทํางานหรือการ
วางงาน 

 
3.  ดานจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological and Spiritual Domain) เกีย่วของกับชีวิต

ของตนเอง ความสุข ความสําเร็จในเปาหมายชีวิตสวนตวั ความสงบสุขในใจ ความเปนตัวของตวัเอง 
ความศรัทธาในศาสนา ความหวังในการดาํเนินชวีิต ความมั่นคงในชวีติ และความวติกกังวลในชวีติ 

 
4.  ดานครอบครัว (Family Domain) เกี่ยวของกับความสุขของครอบครัว บุตร คูรัก หรือ 

คูสมรถ สุขภาพของครอบครัว การชวยเหลือที่ไดรับจากบุคคลภายในครอบครัว และกําลังใจทีไ่ดรับ
จากบุคคลภายในครอบครัว 
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สุภางค  จันทวานิช และ วิศน ี ศิลตระกูล (2541) ไดศึกษาและจําแนกเครื่องชี้วัดคุณภาพ
ชีวิตและสังคมที่ได จัดทําขึน้และเสนอความคิดแบงออกเปน 9 มิติ คือ ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม ดาน
การศึกษา ดานสาธารณสุข ดานการเมืองการปกครอง ดานประชากร ดานสิ่งแวดลอม ดานคุณธรรม
จริยธรรม และ ดานการพึ่งตนเอง  

 
สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล และคณะ (2541: 10-11) ไดศกึษาเปรียบเทยีบแบบวดัคุณภาพชีวิต

ขององคการอนามัยโลก 100 ตัวช้ีวดัและ 26 ตัวช้ีวดั และไดสรุปองคประกอบของคุณภาพชวีิตเปน   
4 ดาน คือ 

 
1. ดานรางกาย (Physical Domain) คือการรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคล ซ่ึงมีผล

ตอชีวิตประจําวัน เชน การรบัรูความสมบูรณของรางกาย การรับรูถึงความรูสึกสบาย ไมมีความ
เจ็บปวด การรบัรูถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจบ็ปวดทางรางกายได การรับรูถึงพละกําลัง
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูเร่ืองการนอนหลับพักผอน ซ่ึงการรับรูเหลานี้มีผลตอการ
ดําเนินชวีิตประจําวัน การรับรูถึงความมีอิสระที่ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน การรับรูถึงความสามารถใน 
การเคลื่อนไหวของตน การรับรูถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของตน การรับรูถึง
ความสามารถในการทํางาน เปนตน 

 
2. ดานจิตใจ (Psychological Domain) คือ การรับรูทางสภาพจิตใจของตนเอง เชน การ

รับรูความรูสึกทางบวกและทางลบที่บุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึง
ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรูถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรูความคิด ความจํา สมาธิ การ
ตัดสินใจและความสามารถในการเรยีนรูเร่ืองราวตางๆของตน การรับรูถึงความสามารถใน    
การจัดการกับความเศราหรือกังวล การรับรูเกี่ยวกับความเชื่อตางๆของตนที่มีอิทธิพลตอการดําเนนิ
ชีวิต เชนการรบัรูถึงความเชื่อทางดานจิตวญิญาณ ศาสนา การใหความหมายชวีิต และความเชื่ออ่ืนๆ 
ที่มีผลตอการดํารงชีวิต มีผลตอการเอาชนะอุปสรรค เปนตน 

 
 3. ดานความสมัพันธทางสังคม (Social Relationships) คือการรับรูเร่ืองราวความสมัพันธ
ของตนกับบุคคลอื่น การรับรูถึงการที่ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การรับรูวาตนได
เปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอื่นในสังคมดวย รวมทั้งรับรูในเรื่องอารมณทางเพศ หรือการมี
เพศสัมพันธ 
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 4. ดานสิ่งแวดลอม (Environment) คือ การรับรูเกี่ยวกบัสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการดําเนิน
ชีวิต การรับรูการมีปฏิสัมพันธระหวางตนเองกับสภาพแวดลอมทางกายภาพ เชนสภาพบานเรือน 
มลพิษ สาธารณูปโภค การรบัรูวาตนมีชิวติอยูอยางอิสระ ไมถูกกกัขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงใน
ชีวิต การรับรูวาไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพทีด่ี ปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคมสะดวกมี
แหลงประโยชนดานการเงิน สถานบรกิารทางสุขภาพ และสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนไดมี
กิจกรรมสันทนาการและมกีจิกรรมในเวลาวาง เปนตน 
 

จากองคประกอบคุณภาพชวีติที่กลาวมาสรุปไดวา Zhan (1992: 795-800) แบง
องคประกอบของคุณภาพชวีิตเปน 4 ดาน คือ ดานความพึงพอใจในชวีติ ดานอัตมโนทัศน ดานภาวะ
สุขภาพและการทํางานของรางกาย และดานสังคมและเศรษฐกิจ Ferrell (1996: 909-916) แบง
องคประกอบของคุณภาพชวีิตออกเปน 4 ดาน ไดแก ดานความผาสุกของรางกาย ดานความผาสุก
ทางจิตใจ ดานความผาสุกทางสังคม และดานความผาสุกทางจิตวิญญาณ WHOQOL Group 
(1996: 355) ไดกําหนดองคประกอบของคุณภาพชวีิตไว 6 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานระดับ
ของความเปนอิสระไมพึ่งพา  ดานความสัมพันธทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม และดานจิตวิญญาณ 
Ferrans (1990: 16) แบงองคประกอบของคุณภาพชวีิตเปน 4 ดาน ไดแก ดานภาวะสุขภาพและการ
ทําหนาที ่ ดานสังคมเศรษฐกจิ ดานจติใจและจิตวิญญาณ  และดานครอบครัว  สุภางค  จันทวานิช 
และ วิศนี  ศิลตระกูล (2541) เสนอความคดิคุณภาพชีวิตแบงออกเปน 9 มิติ คือ ดานเศรษฐกิจ ดาน
สังคม ดานการศึกษา ดานสาธารณสุข ดานการเมืองการปกครอง ดานประชากร ดานสิ่งแวดลอม 
ดานคุณธรรมจริยธรรม และ ดานการพึ่งตนเอง  สุวัฒน  มหัตนิรันดรกลุ และคณะ (2541: 10-11)  
ไดสรุปองคประกอบของคุณภาพชวีิตเปน 4 ดาน คือ ดานรางกาย  ดานจิตใจ  ดานความสัมพันธทาง
สังคม  และดานสิ่งแวดลอม  
 
การประเมินคุณภาพชีวิต 

 
การประเมินคณุภาพชวีิตไดมีผูศึกษาและเสนอแนวทางในการประเมนิคุณภาพชีวิต ดังนี ้

 
Frank-Stromberg (1984: 88-91) ไดใหแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิต 3 ลักษณะ 

ดังนี ้
 

1.  การประเมนิเชิงวัตถุวิสัยโดยมีขอมูลเปนเชิงปริมาณ (Objective Scale Yielding 

Quantitative Data) เปนการประเมินคุณภาพชีวติโดยบุคคลอื่น เชน แพทยหรือบุคคลในทีม
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สุขภาพ เปนตน จะประเมินเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวย ความสามารถในการทํากิจกรรม และความ
เปนอยูโดยท่ัวไปของผูปวย ซ่ึงการประเมนิจะไดผลออกมาเปนคะแนน 

 
2.  การประเมนิเชิงจิตวิสัยโดยมีขอมูลเปนเชิงปริมาณ (Subjective Scale Yielding 

Quantitative Data) เปนการประเมินคุณภาพชีวติดวยตวัของบุคคลนั้นเอง โดยใหบคุคลประเมิน
ตามการรับรูหรือประสบการณในชวีิตของตน เชน ภาวะเจ็บปวย ความพึงพอใจในชวีติในดานตางๆ 
เปนตน ซ่ึงการประเมินจะไดผลออกมาเปนคะแนน 

 
3.  การประเมนิเชิงจิตวิสัยโดยมีขอมูลเปนเชิงคุณภาพ (Subjective Scale Yielding 

Quantitative Data) เปนการประเมินคุณภาพชีวติดวยตวัเอง แตให บคุคลบรรยายเกี่ยวกับภาวะ
ความเจ็บปวยของตนทั้งทางรางกายและจติใจ ซ่ึงการประเมินจะไดออกมาเปนการบรรยาย 

 
Zhan (1992: 796) ใหเกณฑการประเมินคณุภาพชวีิตโดยอาศัยตวับงชี ้2ประเภทดังนี้ 
 
1.  ตัวบงชี้เชิงวัตถุวิสัย (Objective Indicators) เปนขอมลูดานรูปธรรมที่มองเห็นได     

นับได วัดได เชน รายได ระดับการศึกษา อาชีพ 
 

2.  ตัวบงชี้เชิงจิตวิสัย (Subjective Indicators) เปนขอมลูดานจิตวิทยาที่บงบอกถึงอารมณ
ความรูสึก เจตคติตอประสบการณของบุคคลเกี่ยวกับชีวติ การรับรูตอสภาพความเปนอยู  
การดํารงชีวิต รวมทั้งสิ่งตาง ๆ ที่เกี่ยวของกบัชีวิต และความพึงพอใจในชีวิต 

 
การประเมินคณุภาพชวีิตในปจจุบันมแีนวความคิดวา คณุภาพชวีิตประกอบดวยโครงสราง

หลายมิติ คุณภาพชีวิตของบคุคลไมไดขึ้นกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพียงอยางเดียว แตขึ้นกับหลายสิ่งซึ่ง
ประกอบเปนคุณภาพชวีิต 

 
Zhan (1992) ใหแนวคดิในการประเมินคณุภาพชวีิตของผูปวยวาควรประเมินทั้งดาน

รางกาย จิตใจ และสังคม โดยครอบคลุมตอองคประกอบ 4 ดาน ไดแก ดานความพงึพอใจในชีวิต 
(Life Satisfaction) ดานอัตมโนทัศน (Self Concept) ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย 
(Health and Functioning) และ ดานสังคมและเศรษฐกิจ (Socio – Economic Factors) 
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1. ดานความพงึพอใจในชีวิต (Life Satisfaction)  
 

Zhan (1992)  พบวางานวิจยับางเรื่องมีการใช  “ความพึงพอใจในชีวิต” และ “ความสุข” 
ในความหมายเดียวกันหรือใชแทนกนัซึ่งการใหความหมายแทนกันนี้นาํไปสูความสับสนและความ
ไมชัดเจนของการประเมินการรับรูประสบการณในชีวิตที่สงผลถึงคุณภาพชีวติของบุคคลได ดังนัน้ 

Zhan (1992)   จึงมีแนวคิดวา ความพึงพอใจในชีวิตและความสุขไมสามารถใชแทนกนัได แตความ
พึงพอใจในชวีติเปนความรูสึกที่ผานกระบวนการรับรูตอความเปนจริงหรือส่ิงที่ผานเขามาในชีวิต 
และ ความพงึพอใจในชีวิตนั้นอาจเปลี่ยนแปลงไดจากอทิธิพลจากปจจัยภายนอก ไดแก ปจจัยดาน
ประชากร ปจจัยดานสุขภาพ และปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจ  

 
2. ดานอัตมโนทัศน (Self Concept)  
 

อัตมโนทัศน หมายถึง ความเชื่อและความรูสึกเกี่ยวกับตนเองในหวงเวลาหนึ่ง ความเชื่อ
และความรูสึกเหลานี้มีตนกําเนิดมาจากการรับรูปฏิกิริยาและพฤติกรรมของบุคคลอื่น  โดยการ
ประเมินอัตมโนทัศนตองอยูบนพื้นฐานความเชื่อที่วาบุคคลสามารถประเมินตนเองได อัตมโนทัศน
เปนสวนหนึ่งที่บอกถึงคุณภาพชีวิต ดั้งนั้นการประเมินคณุภาพชวีิตควรจะประเมนิอตัมโนทัศนของ
บุคคลดวย 

 
3. ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย (Health and Functioning)  

 

    ภาวะสุขภาพ เปนประสบการณในชีวิตของบุคคล เปนความสัมพันธระหวางบุคคลกับ
ส่ิงแวดลอม ซ่ึงสะทอนใหเหน็ถึงคุณภาพชวีิตไดทั้งเชิงวตัถุวิสัยและจิตวิสัย การวัดภาวะสุขภาพและ
การทํางานของรางกายไมเพยีงแตเปนการวัดอาการทีแ่สดงทางคลินิกเทานั้น แตยังยงัวัดการรับรู
ภาวะสุขภาพของบุคคล ส่ิงที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ และความสัมพนัธระหวางครอบครัวกับ
สังคมดวย 

 
4. ดานสังคมและเศรษฐกจิ (Socio – Economic Factors)  

 

    ทฤษฏีทางสังคมศาสตร ไดกลาววาสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจวามีความสาํคัญ
อยางยิ่งในการประเมินคุณภาพชีวิต (Miller, 1970 cited in Zhan, 1992: 799) ซ่ึงปจจัยดานนี้อาจมี
ความเกีย่วของกับความปกตสุิขทางดานจิตใจ คือ ความรูสึกปลอดภัยในชีวิตและความรูสึกเห็น
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คุณคาในตนเอง สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ ถูกกาํหนดเปนมาตราฐานทางสังคมวา
ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก การประกอบอาชีพ รายไดและการศึกษา ซ่ึงสิ่งเหลานี้เปนการ
ประเมินคุณภาพชีวิตเชิงวัตถุวิสัย อันเปนองคประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิต  อยางไรก็ตามความ
สมบูรณของบุคคลเชิงวัตถุวสัิย สามารถนํามาประเมินคณุภาพชวีิตในเชิงจิตวิสัย  ไดเชนเดยีวกับ
ภาวะสุขภาพ โดยประเมนิจากการรับรูความเพียงพอของรายไดและความพอใจในแหลงรายได  
ดังนั้นในการประเมินดานสังคมและเศรษฐกิจ จึงจําเปนตองประเมินทัง้เชิงวัตถุวิสัยและจิตวิสัย 
 

นอกจากนี้ การประเมินคุณภาพชีวติ โดยพิจารณาจากโครงสรางของคุณภาพชวีิตม ี             
3 ลักษณะ ดังนี้ (King et al., 1997; Mast, 1995: 958-959) 

 
1.  การประเมนิคุณภาพชีวิตจากโครงสรางมิติเดียว (Unidimensional Measures) เปน 

การประเมินคณุภาพชวีิตในมิติเดียว ซ่ึงการประเมินวิธีนีจ้ะขาดความไว และไมสามารถแยกความ
แตกตางขององคประกอบในแตละดานได  

 
2.  การประเมนิคุณภาพชีวิตจากโครงสรางหลายมิติ โดยใชเครื่องมือการประเมินทางเดียว 

(Multidimensional Measures) เปน การประเมินคุณภาพชีวติที่กวางและหลายมติ ิโดยพิจารณาถึง
ความจําเปนทีจ่ะประเมินคณุภาพชวีิตในเรื่องนั้น ซ่ึงปญหาจากการประเมินวิธีนี้คือ ในแตละมิติของ
คุณภาพชวีิตจะซ้ําซอนกัน และ ขาดขอมูลในเชิงลึก 

 
3.  การประเมนิคุณภาพชีวิตจากโครงสรางหลายมิติ โดยใชเครื่องมือการประเมินหลายทาง 

(Multiple Separate Measures) เปนการประเมินคุณภาพชีวิตที่ใชแยกตามองคประกอบในแตละ
ดาน เชน การประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สภาพอารมณ ความเครียด และความสัมพันธ เปน
ตน  

 
สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจยัประยกุตแนวคิดเรื่องคุณภาพชีวิตของสุวฒัน  มหัตนิรันดรกุล 

และคณะ (2541) ไดแบงองคประกอบของคุณภาพชวีิตเปน 4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน
ความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม โดยประเมนิคุณภาพชีวิตจากโครงสรางหลายมิติ ซ่ึงจะ
มีความเหมาะสมในการประเมินคุณภาพชวีิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก 
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แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองมีบทบาทสําคัญมากในเรื่องของสุขภาพ เนื่องจากเปน
กระบวนการปฏิบัติเพื่อสุขภาพและชวีิตของบุคคลดวยตนเองลดการพึง่พาบุคคลอื่น ซ่ึงไดมีผูให
ความหมายและแนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองตามมุมมองที่แตกตางกันตาม
แนวคดิของผูศึกษา พอสรุปไดดังนี ้
 
ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

Levin (1984) กลาววา การดแูลสุขภาพตนเอง คือ กระบวนการที่บุคคลสามัญชนคนหนึ่งๆ
ทําหนาที่ดวยตัวเอง ในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การวนิิจฉัยโรค และการรักษาโรค
ในระดบัพื้นฐานในระบบบริการสาธารณสุข 

 
Hill and Smith (1985: 9-10) ไดกลาววา การดูแลตนเองเปนผลของการกระทําที่บุคคล

กระทํากับตนเองหรือส่ิงแวดลอมเพื่อใหสามารถปฏิบัติหนาที่และคงไวซ่ึงการมีสุขภาพด ีซ่ึง
องคประกอบของการดูแลตนเองนั้นประกอบไปดวยการดูแลตนเองดานรางกายและจิตใจ โดยทาง
จิตใจไดกลาวถึง สัมพันธภาพ สุขภาพจิต การผอนคลาย การปฏิบัติทางจิตและวิญญาณ การนอน
หลับและฝน อาหาร ส่ิงแวดลอม การมีเพศสัมพันธ และภาวะสุขภาพทางกายไดกลาวถึง การ
สงเสริมแบบแผนการดําเนนิชีวิตและการขจัดความเครยีด เปนตน 

 
Norris (1987: 486-489) ไดใหความหมายของการดูแลตนเอง คือ กระบวนการทีใ่ห

ประชาชนและครอบครัวมีโอกาสที่จะชวยเหลือตนเองและรับผิดชอบกนัเองดานสุขภาพอนามัย 
ทั้งนี้เนื่องจากประชาชนเล็งเห็นถึงความสําคัญของการดูแลตนเอง โดยมมีูลเหตุผลักดนัมาจาก ความ
ไมพอใจตอการรักษาของแพทยที่เหน็คนไขเปนเพียงวัตถุ หรือ ช้ินสวน ในการรักษาเทานั้น และ
คาใชจายในการรักษาพยาบาลที่มีราคาแพง อีกทั้งตระหนกัวาตนเองก็มศีักยภาพในการพัฒนา
ความสามารถเพื่อการดูแลตนเองได 
 

Orem (1995: 35) กลาววา การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทํา
ดวยตนเอง เพือ่รักษาไวซ่ึงชวีิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตน โดยเปนการกระทําทีจ่งใจและมี
เปาหมาย และเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาที่และพัฒนาการดําเนิน
ไปไดถึงขีดสูงสุด  
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Pender (2006: 150) ไดใหความหมายของการดูแลตนเองวา หมายถึง การริเร่ิมปฏิบัติ
กิจกรรมของบคุคลและกระทําในแนวทางของตนเองเพือ่ดํารงรักษาชวีิต สงเสริมสุขภาพและ    
ความเปนปกตสุิขของตนไว การดูแลตนเองจึงตองมีแบบแผน เปาหมาย ขั้นตอนและความตอเนื่อง 
ซ่ึงอาจเกิดจากแรงจูงใจในตวับุคคลนั้นเอง หรือ ภายนอกบุคคลก็ได 
 

จินตนา  ยูนิพนัธุ (2529: 128) ไดใหความหมายของการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติ
กิจกรรมโดยบคุคล ซ่ึงริเร่ิมโดยบุคคลเพื่อดาํรงรักษาความมีสุขภาพดีของตนเอง สวสัดิภาวะของ
ตนเองไว 
  

เอื้อมพร  ทองกระจาย (2533: 49) ไดเสนอเกี่ยวกับการดูแลตนเองโดยสรุปนิยาม ดังนี ้
 
1. การดูแลสุขภาพตนเอง เปนกระบวนการที่ประชาชนสามารถทํากิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของ

กับสุขภาพไดดวยตนเอง มวีตัถุประสงคเพื่อสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ผดุงรักษาภาวะ
สุขภาพ (Health Maintenance) การปองกันโรค การบําบัดรักษาตนเอง ซ่ึงรวมถึงการฟนฟูสภาพ
รางกาย จิตใจ (Rehabilitation) ภายหลังการเจ็บปวย กระบวนการดแูลสุขภาพตนเองนี้ เปน
กระบวนการทีเ่กิดขึ้นอยางตอเนื่อง ตลอดชวงชีวิตของบคุคลไมไดเกิดเฉพาะชั่วคราว 
 

2. การดูแลสุขภาพตนเอง เปนระบบการบริการสุขภาพขั้นปฐมภูมิ เปนฐานลางสุดหรือนัย
หนึ่งเปนองคประกอบพื้นฐานที่สําคัญยิ่งของระบบบริการสาธารณสุข ซ่ึงบริการสาธารณสุขที่ให
โดยรัฐหรือวิชาชีพทุกระดับนั้น จําเปนตองใหสอดคลองกับสถานการณและศกัยภาพการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนอยางมีนยัสําคญั 

 
สมจิต  หนุเจริญกุล (2543: 124) ไดกลาววา การดูแลตนเองเปนการกระทําอยางจงใจและมี

เปาหมาย คือผานระยะของการคิดพิจารณา ตัดสินใจ ลงมอืกระทํา และประเมินผลการกระทํา เพื่อ
รักษาไวซ่ึงชีวติ สุขภาพและความผาสุก  
 

อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย (2545: 73) กลาววา การดแูลตนเอง หมายถึง พฤติกรรมของบุคคล
ที่เกิดจากการเรียนรูอยางมีเปาหมายในชีวติประจําวนัในการจดัการกับตนเองหรือส่ิงแวดลอม เพื่อ
ควบคุมปจจยัที่มีผลกระทบตอการดําเนนิชีวิตและสุขภาพ 
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กลาวโดยสรุปแลว พฤติกรรมการดูแลตนเองเปนพฤติกรรมหรือการกระทําอยางมีเปาหมาย
ของบุคคล เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานและการฟนฟู
สภาพเพื่อการมีสุขภาพที่ดีตามศักยภาพของตนเอง 
 
ทฤษฏีการดูแลตนเอง (The Theory of Self-Care) 
 

แนวคดิเกีย่วกบัการดูแลตนเองซึ่งรูจักกันดคีือ ทฤษฏีการพยาบาลของโอเรม โอเรมเริ่มสราง
ทฤษฏีการพยาบาลในปค.ศ.1971 โดยแบงเปน 3 ทฤษฏียอย ที่มีความสมัพันธกันเกี่ยวเนื่อง ซ่ึงกนั
และกัน (สุทธิพันธ  ฟกสุวรรณ, บังอร  สําลี, และ รัตนาภรณ  สิริวัฒนชัยพร, 2540: 92) ไดแก 
ทฤษฏีการดูแลตนเอง (The Theory of  Self-Care) ทฤษฏีความพรองในการดแูลตนเอง (The 

Theory of Self-Care Deficit) ทฤษฏีระบบการพยาบาล (The Theory of Nursing System) 
การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยไดใชทฤษฏี การดูแลตนเอง มาเปนแนวทางในการศึกษาหาความสัมพันธ
ระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชวีิตของผูปวยแผนก
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

 
1. ระยะของการดูแลตนเอง 
 

Orem (1995: 79-82) อธิบายวา การดแูลตนเองเปนรูปแบบหนึ่งของการกระทําอยางจง
ใจและมีเปาหมาย ซ่ึงเกิดขึ้นอยางเปนกระบวนการประกอบดวย 2 ระยะสัมพันธกัน คือ 
 

ระยะที ่1 เปนระยะของการประเมินและตดัสินใจ ในระยะนี้บุคคลจะตองหาความรูและ
ขอมูลเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น จะตองเห็นดวยวาสิ่งที่กระทํานัน้เหมาะสมในสภาวะการณนัน้ๆ 
ดังนั้นกอนที่บคุคลจะเห็นดวยกับการกระทาํนั้น วาเหมาะสมจึงตองมีความรูกอนวาสิ่งที่ตองกระทํา
นั้นจะมีประสิทธิภาพและใหผลตามที่ตองการ ดังนั้นการดูแลตนเองจงึตองการความรูเกี่ยวกับ
เหตุการณและสภาวการณทั้งภายในและภายนอก ความรูที่จะชวยในการสังเกต การใหความหมาย
ของสิ่งที่สังเกตพบ มองเห็นความสัมพันธของความหมายของเหตกุารณกับสิ่งที่ตองกระทําจึงจะ
สามารถพินิจพิจารณาตดัสินใจกระทําได 
 

ระยะที ่2 เปนระยะของการกระทําและประเมินผลของการกระทํา ซ่ึงการกระทํานั้น
จะตองมีเปาหมาย การตั้งเปาหมายมีความสําคัญอยางยิ่งในการปฏิบัตกิจิกรรมนั้นเพือ่งการดูแล
ตนเอง เพราะเปนตัวกาํหนดการเลือกกิจกรรมที่จะกระทาํ และเปนเกณฑที่จะใชในการติดตามผล
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การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในการดูแลตนเอง นั้น ระยะนีต้องอาศัยความพยายามและบากบั่น 
นอกจากนี้องคประกอบอื่นๆ ที่จําเปนเพื่อการดูแลตนเอง ไดแก 
 

1.  มีความรู ความชํานาญในกิจกรรมที่จะทํา 
2.  มีเรงจูงใจใหกระทําและใชความพยายามอยางตอเนื่องจนไดรับผลสําเร็จ  
3.  ไดทํากิจกรรมนั้นๆ อยางสม่ําเสมอ โดยมีขอบกพรองหรือการลืมนอยที่สุด 
4.  สามารถทําใหบรรลุความสําเร็จตามตองการ 
5.  มีกําลังใจ ความตั้งใจสูงในการดแูลตนเอง 

 
ลักษณะกิจกรรมการดูแลตนเองตามแนวคดิของโอเรม มีลักษณะของกจิกรรมดังตอไปนี้

(Orem, 1995: 41) 
 

1.  เปนกิจกรรมที่ทําใหการดาํรงชีวิตเปนไปตามปกต ิ
 
2.  เปนกิจกรรมที่ทําใหรางกายของมนุษยอยูในสภาพปกติ และอยูในเกณฑปกติทั้งใน

ดานโครงสรางและการทํางานขออวัยวะตางๆ 
 
3.  เปนกิจกรรมที่เอื้ออํานวยใหพัฒนาการในดานรางกาย จิตใจ สังคมและอารมณของ

บุคคลนั้นเปนไปอยางมีประสิทธิภาพเต็มกาํลังความสามารถ 
 
4.  เปนกิจกรรมที่ปองกันอันตรายและการเกิดพยาธิสภาพตอรางกาย จติใจของบุคคล 
  
5.  เปนกิจกรรมที่สงเสริมเกดิการควบคุม จํากัด ขอบกพรองหรือผลอันเกิดจากการมี 

พยาธิสภาพของรางกาย 
 
6.  เปนกิจกรรมที่สงเสริมใหเกิดการหาย หรือกําจัดโรคและพยาธิสภาพตางๆของ

รางกาย 
 
 
 
 



 

26 

2. สวนประกอบของการดูแลตนเอง  
 

การดูแลตนเองมีสวนประกอบอยู 2 สวน คือ ความตองการดูแลตนเองทั้งหมด 
(Therapeutic Self-Care Demand) และความสามารถในการดแูลตนเอง (Self-Care Agency)  
 

2.1 ความตองการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self-Care Demand) 
 

Orem (1995) แบงความตองการในการดูแลตนเอง (Self-Care Requisites) 

ออกเปน 3 ดานและเรยีกการดูแลตนเองทัง้ 3 ดานนีว้า ความตองการดแูลตนเองทั้งหมด 
(Therapeutic Self-Care Demand) ซ่ึงหมายถึง กิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดที่บคุคลควรจะ
กระทําภายในระยะเวลาหนึง่ คือการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทัว่ไป การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะ
พัฒนาการ และการดแูลตนเองที่จําเปนเมือ่มีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสขุภาพ 

 
2.1.1 การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทัว่ไป (Universal Self-Care Requisites) 
 

  เปนการดแูลตนเองเพื่อการสงเสริมและรักษาไวซ่ึงสุขภาพ และสวัสดภิาพ
ของบุคคล การดูแลตนเองเหลานี้ จําเปนสําหรับบุคคลทุกคน ทุกวัย แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับ
ระยะพัฒนาการ จุดประสงคของการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปมีดังนี้ 

 
ก. คงไวซ่ึงอากาศ น้ํา และอาหารที่เพียงพอ ดังนี ้

 
1) บริโภคอาหาร น้ํา อากาศใหเพียงพอกับหนาที่ของรางกายที่ปกติและ

คอยปรับตามความเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอก 
 

2) รักษาไวซ่ึงความคงทนของโครงสรางและหนาที่ของอวัยวะที่เกี่ยวของ 
 

3) หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การดื่ม และการรับประทานอาหาร
โดยไมทําใหเกิดโทษ 
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ข. คงไวซ่ีงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกต ิดังนี ้
 

1) จัดการใหมกีารขับถายตามปกติทั้งจัดการกับตนเองและสิ่งแวดลอม 
 

2) จัดการเกี่ยวกับกระบวนการในการขับถาย ซ่ึงรวมถึงการรักษา
โครงสรางและหนาทีใ่หเปนไปตามปกตแิละการระบายสิ่งปฏิกูลจากการขับถาย 
 

3) ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 
 

4) ดูแลสิ่งแวดลอมใหสะอาดถูกสุขลักษณะ 
 

ค. รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพกัผอน ดังนี ้
 

 1) เลือกกิจกรรมใหรางกายไดเคลื่อนไหวออกกําลังกาย การตอบสนอง
ทางอารมณทางสติปญญา และการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นอยางเหมาะสม 
 

2) รับรูและสนใจถึงความตองการการพักผอน และการออกกําลังกายของ
ตนเอง 

 
3) ใชความสามารถ ความสนใจ คานยิม และเกณฑทางขนบธรรมเนียม

ประเพณี เปนพื้นฐานในการสรางแบบแผนการพักผอน และการมีกจิกรรมของตนเอง 
 

ง. รักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตวักับการมีปฎิสัมพันธกับ
ผูอ่ืน ดังนี ้

 
1) คงไวซ่ึงคุณภาพและความสมดุลที่จําเปนในการพัฒนาเพื่อเปนที่พึ่งของ

ตนเองและสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเพื่อที่จะชวยใหตนเองทําหนาที่ไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
รูจักติดตอขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในเครือขายสังคมเมื่อจําเปน 

 
2) ปฏิบัติตนเพื่อสรางมิตร ใหความรกั ความผูกพันกับบุคคลอื่นรอบขาง

เพื่อจะไดพึ่งพาซึ่งกันและกนั 
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3) สงเสริมความเปนตัวของตัวเองและการเปนสมาชิกในกลุม 
 
จ. การปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต การทาํหนาที่และสวัสดิภาพ ดังนี้ 

 
1) สนใจและรบัรูตอชนิดของอันตรายที่อาจเกิดขึน้ 

 
2) จัดการปองกันไมใหเกิดเหตุการณที่อาจเปนอันตราย 

 
3) หลีกเลี่ยงหรือปกปองตนเองจากอันตรายตางๆ 

 
4) ควบคุมหรือขจัดเหตกุารณที่เปนอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ 

 
ฉ. สงเสริมการทาํหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุด ภายใตระบบสงัคม

และความสามารถของตนเอง ดังนี ้
 

1) พัฒนาและรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศนที่เปนจริงของตน 
 

2) ปฏิบัติในกจิกรรมที่สงเสริมพัฒนาการของตนเอง 
 

3) ปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริมและรักษาไวซ่ึงโครงสรางและหนาที่ของ
บุคคล 

 
4) คนหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสราง และหนาที่ที่แตกตาง

ไปจากปกติของตนเอง 
 

2.1.2 การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพฒันาการ (Developmental Self-Care 
Requisites)  

 
เปนความตองการที่มีความเปลี่ยนแปลงไปตามระยะพฒันาการของชีวิต เชน

ภาวะการตั้งครรภ การเจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆ หรือการดูแลตนเองเพือ่การปรับตัวใหสอดคลองกับ
สถานการณ การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการแบงเปน 2 ประเภท คือ  
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ก. การพัฒนาสงเสริมกระบวนการของชวีติเจริญเขาสูวฒุิภาวะในวยัตางๆได
อยางเหมาะสม คือ ตั้งแตอยูในครรภมารดา ระหวางการคลอด ในวยัแรกเกิด วัยทารก วยัเดก็ วยัรุน 
วัยผูใหญและวัยชรา  

 
ข. การปองกัน บรรเทาและแกไข ภาวะที่อาจเปนผลเสียตอการพัฒนาการของ

ชีวิตจากภาวะตางๆ เชน การขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวในสังคม การสูญเสียญาติมิตร การขาด
เสถียรภาพในหนาที่การงาน การเปลี่ยนแปลงที่อยูอาศัยและสิ่งแวดลอม ภาวะที่มีการถดถอย
ทางดานสุขภาพหรือความสามารถ ความเจ็บปวยระยะสดุทายและภาวะที่ตองเผชิญกบัความตาย 

 
        จะเห็นไดวาการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการกลายเปนเรื่องที่สําคัญ

มาในยุคปจจุบนัที่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของสังคม และเศรษฐกิจอยางรวดเรว็ การดูแลตนเอง
ที่จําเปนสําหรับเด็กวัยรุนเพือ่ปองกันสิ่งเสพติดทั้งหลายหรือการถูกนําไปใชปรโยชนทางเพศซึ่งจะมี
ผลเสียตอพัฒนาการของตนเอง หรือการดแูลตนเองที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุ เพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพและ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ทามกลางลักษณะครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไป เปนตน 

  
2.1.3 การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ (Health 

Deviation Self-Care Requisites) 
  

เปนความตองการที่เกิดขึ้นเนื่องจากมีความเจ็บปวยหรือพิการ ซ่ึงทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงโครงสรางและหนาที่ของรางกายจากภาวะปกติ อันอาจมีผลกระทบถึงจิตใจ อารมณ
เปนเหตใุหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง และกอใหเกดิปญหาตามมาได การดูแลตนเองใน
ระหวางมภีาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ จะชวยควบคุมพยาธิสภาพของโรคมิใหลุกลามและปองกนั
ความพิการตางๆที่เกิดขึ้นได  กิจกรรมการดูแลตนเองที่จาํเปนในภาวะนี้มี 6 ประการ คือ 

 
ก. การแสวงหาความรู และความชวยเหลือตามความเหมาะสมกบัสถานการณ

หรือสภาวะของโรคที่เปนอยู 
 

ข. รับรูและเอาใจใสดแูลผลของพยาธิสภาพ รวมถึงผลที่กระทบตอการ
พัฒนาการของชีวิต 
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ค. ปฏิบัติตามแผนการวนิิจฉัย การรักษาและการฟนฟูสภาพ เพื่อปองกัน 
ควบคุมและคงไวซ่ึงความสามารถดังเดิม 

 
ง. รับรูและเอาใจใสดแูลและปองกันควบคมุความไมสุขสบายจากผลขางเคียง

ของการรักษาหรือจากโรค 
 
จ. ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจบ็ปวยและการรักษาโดย

รักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศนและภาพลักษณที่ดขีองตนเอง ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการ
พึ่งพาตนเองและบุคคลอื่น 

 
ฉ. เรียนรูและปรับแผนการดําเนินชวีิตที่สงเสรมิพัฒนาการของตนเองใหดี

ที่สุดตามความสามารถที่เหลืออยู และรูจกัตั้งเปาหมายใหเหมาะสมตามสภาพที่เปนจริง 
 

2.2 ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-Care Agency) 
 

ความสามารถในการดแูลตนเองเปนมโนมติที่กลาวถึงความสามารถอัน
สลับซับซอนของบุคคลที่จะสนองตอบตอความตองการในการดแูลตนเอง โครงสรางของ
ความสามารถในการดแูลตนเองมี 3 ระดับ คือ  
 

2.2.1 ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities for 
Self-Care Operations) 

 
2.2.2 พลังความสามารถ 10 ประการ (Power Components: Enabling 

Capabilities for Self-Care)  
 
2.2.3 ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundational Capabilities 

and Dispositions) 
 

Gast, et al. (1989 อางใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2537) ไดวิเคราะหมโนมติของ
ความสามารถในการดแูลตนเองในลักษณะที่วาความสามารถในแตละระดับจะเปนพืน้ฐานของ
ระดับสูงขึ้นไป ดังภาพที่ 1  
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ภาพที่ 1  โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเอง 
ที่มา: Gast, et al. (1989 อางใน สมจิต  หนเุจริญกุล, 2537: 33)  

 
2.2.1 ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities for 

Self-Care Operations) 
 

เปนความสามารถที่จําเปนและตองใชในการดูแลตนเองในขณะนัน้ทนัที 
ซ่ึงความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเองนัน้จะตองอยูในระดับใด ก็ขึ้นอยูกับพัฒนาการ
ของแตละบุคคล รวมทั้งพัฒนาการการเปนผูช้ีนําตนเอง ควบคุมตนเอง พัฒนาการทางรางกาย ความ
นึกคิดและจิตสังคมอาจเปนความสามารถที่ไดรับการพฒันาแลวหรือกําลังพัฒนาและการปฏิบัติการ
เพื่อการดูแลตนเองนั้นมีรูปแบบเปนการกระทําอยางจงใจ ซ่ึงมีระยะของการปฏิบัติดังนี้ (Orem, 

1995)  
 

ความ 
สามารถใน 

การปฏิบัติการ 
เพื่อการดูแลตนเอง 
(Capabilities for 

Self-Care Operations) 

พลังความสามารถ 10 ประการ 
(Power Components: Enabling 

Capabilities for Self-Care) 
 

ความสามารถและคุณสมบัตขิั้นพื้นฐาน  
(Foundational Capabilities and Dispositions) 
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ก. การคาดการณ (Estimative Operation) เปนความสามารถในการ
ตรวจสอบสถานการณและองคประกอบในตนเองและสิ่งแวดลอมที่สําคัญสําหรับการดูแลตนเอง 
ความหมายความตองการและแนวทางที่จะสนองตอบความตองการการดูแลตนเองทีจ่ําเปน 

 
ข. การปรับเปลี่ยน (Transitional Operation) เปนความสามารถในการ

พิจารณาและตดัสินใจเกี่ยวกบัสิ่งที่สามารถ สมควรจะกระทํา เพื่อตอบสนองตอความตองการในการ
ดูแลตนเองที่จาํเปน 
 

ค. การลงมือปฏิบัติ (Productive Operation) เปนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 
 

2.2.2 พลังความสามารถ 10 ประการ (Power Components: Enabling 
Capabilities for Self-Care)  

 
เปนพลังพื้นฐานของมนุษยที่สําคัญในการปฏิบัติการดูแลตนเอง โดยพลัง

ความสามารถนี้เปนตวักลางที่เชื่อมระหวางความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเองกับ
ความสามารถและคุณสมบัตพิื้นฐานในการกระทํา พลังความสามารถ 10 ประการ ไดแก (Orem, 

1995) 
ก. ความสนใจและเอาใจใสในตนเอง ในฐานะที่ตนเปนผูรับผิดชอบใน

ตนเอง รวมทั้งสนใจและเอาใจใสสภาวะแวดลอมภายใน-ภายนอกตนเอง ตลอดจนปจจัยที่สําคัญ
สําหรับการดูแลตนเอง 

 
ข. ความสามารถที่จะควบคมุพลังงานทางดานรางกายของตนเองให

เพียงพอสําหรับการริเร่ิมและการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 
 

ค. ความสามารถที่จะควบคมุสวนตาง ๆ ของรางกายเพื่อการเคลื่อนไหวที่
จําเปนในการริเร่ิม หรือปฏิบัติการเพื่อดแูลตนเองใหสมบูรณ และ ตอเนื่อง 

 
ง.  ความสามารถที่จะใชเหตใุชผลเพื่อการดูแลตนเอง 
 
จ. มีแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง เชน มีเปาหมายของการดูแล

ตนเองที่สอดคลองกับคุณลักษณะและความหมายของชีวติ สุขภาพ และ สวัสดิภาพ 
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ฉ. มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามที่ได
ตัดสินใจ 

 
ช. มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองจาก

ผูที่เหมาะสมและเชื่อถือได สามารถจะจดจํานําความรูไปใชในการปฏิบัติได 
 

ซ. มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา การรับรู 
การจัดกระทํา การติดตอ และการสรางสัมพันธภาพกับบคุคลอื่น เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง 

 
ฌ. มีความสามารถในการจดัระบบการดแูลตนเอง 

 
ญ. มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่องและสอดแทรก

การดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนนิชีวิต 
 

2.2.3 ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundational Capabilities 
and Dispositions)  

 
เปนความสามารถที่จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ (Deliberate 

Action) โดยทั่วๆไป ซ่ึงแบงออกเปน 1. ความสามารถที่จะรู (Knowing) กับความสามารถที่จะ
กระทํา (Doing) 2. คุณสมบตัิหรือปจจยัทีม่ีผลตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทํา  

 
ความสามารถและคุณสมบัตขิั้นพื้นฐานประกอบดวย 
 
ก. ความสามารถและทักษะในการเรียนรู ไดแก ความจํา ความสามารถใน

การอาน เขียน นับเลข รวามทั้งความสามารถในการหาเหตุผลและการใชเหตุผล 
 

ข. หนาที่ของประสาทรับความรูสึก (Sensation) ทั้งการสัมผัส การ
มองเห็น การไดยิน การไดกล่ินและการรับรส 

 
ค. การรับรูเหตุการณตางๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง 
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ง. การเห็นคณุคาในตนเอง 
 

จ. นิสัยประจําตัว 
 
ฉ. ความตั้งใจ 
 
ช. ความเขาใจในตนเอง 
 
ซ. ความหวงใยในตนเอง 
 
ฌ. การยอมรับตนเอง 
 
ญ. ระบบการจดัลําดับความสาํคัญ รูจักจัดแบงเวลาในการกระทํากจิกรรม

ตางๆ 
 

ฎ. ความสามารถที่จัดการเกีย่วกับตนเอง 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย มีความประสงคทีจ่ะศึกษาพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โดยผูวจิัยเลือกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองจากแนวคิดของ Orem (1995) แบงการดูแลสุขภาพตนเองออกเปน 3 ประเภท คือ การดูแล
ตนเองที่จําเปนโดยทัว่ไป การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมี
ภาวะเบีย่งเบนทางดานสุขภาพ เพราะการดแูลตนเองทั้ง 3 ประเภทนี้ ถือเปนเรื่องที่ผูปวยจะตอง
ปฏิบัติใหถูกตองและสม่ําเสมอ เพื่อสุขภาวะทีด่ีของผูตัวปวยและเปนการยกระดับคณุภาพชวีิตของ
ตนเองใหดีขึ้น 
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แนวคิดทฤษฎเีก่ียวกับการสนับสนุนทางสงัคม 
 

ความหมายของการสนับสนนุทางสงัคม 
 

Weiss (1974: 17) กลาววาการสนับสนุนทางสังคม คือการรูสึกอิ่มใจหรอืพึงพอใจตอ   
ความตองการซึ่งเกิดจากสัมพันธภาพระหวางบุคคลในสงัคมซึ่งประกอบดวย ความรกัใครผูกพัน
ใกลชิดสนิทสนม การรับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม การไดมีโอกาสเลี้ยงดูอุมชูผูที่ออนแอกวา 
การสงเสริมใหรูสึกถึงคุณคาแหงตน การพี่งพากันและกัน และการใหคําแนะนํา 

 
Cobb (1976:300) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมหมายถึง การที่บุคคลไดรับรูขอมูลที่   

ทําใหตวัเขาเองเชื่อวามีบุคคลใหความรัก ความอาใจใส เห็นคณุคาและยกยองตวัเขา นอกจากนี้ตัว
เขาเองยังรูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคมมีความผูกพันซึ่งกันและกัน 
 

House (1981 cited in Cohen and Syme, 1985:7) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปน 
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลซึ่งประกอบดวย ความรักใครหวงใย ความไววางใจ ความชวยเหลือ ดาน
การเงิน ส่ิงของ แรงงาน การใหขอมูลขาวสาร ตลอดจนใหขอมูลปอนกลับและขอมลูเพื่อการเรียนรู
และประเมนิตนเอง 
 

Thoists (1982: 147-148) กลาววาการสนบัสนุนทางสังคมหมายถึง การที่บุคคลในเครือขาย
ไดรับความชวยเหลือ ดานอารมณสังคม ส่ิงของหรือขอมูล ซ่ึงการสนับสนุนเหลานี้จะชวยใหบุคคล
สามารถเผชิญและตอบสนองตอความเจ็บปวยหรือความเครียดไดในระยะเวลาที่รวดเร็วข้ึน  
 

Gottlieb (1985) ไดนยิามความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนผลที่เกิดจากการ
ปฏิสัมพันธของบุคคลซึ่งอยูในเครือขายทางสังคมที่มีโครงสรางแนชัด ปฏิสัมพันธนี้เปนการมี     
สวนรวมของบุคคลที่เกี่ยวของ และเปนการแลกเปลี่ยนทรัพยากรกับบคุคลที่รูจักคุนเคยกันเปนอยาง
ดี  
 

Pender (2002) กลาววาการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลรูสึกถึงความเปน
เจาของ การไดรับการยอมรบั ไดรับความรัก รูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนที่ตองการของบุคคลอื่น   
โดยไดจากกลุมคนในระบบของสังคมนั่นเอง เปนผูใหการสนับสนุนดานจิตอารมณ วสัดุอุปกรณ 
ขาวสาร คําแนะนํา อันจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม 
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Taylor (2003) การสนับสนนุทางสังคมหมายถึง ขอมูล ขาวสาร จากคนอื่นที่รัก เอาใจใส 
นับถือและใหความเคารพ รวมถึงเครือขายทางการสื่อสารและความผูกพันซึ่งกันและกันจาก พอ- แม 
ผูปกครอง คนรักหรือคูครอง เครือญาติ เพื่อน สังคมและชุมชนที่เราสัมผัสเชน โบสถ วัด หรือคลับ
ตาง ๆ หรือแมกระทั่งสัตวเล้ียงที่เราผูกพัน คนที่มีการสนบัสนุนทางสังคมที่ด ีอยูในระดับสูง จะมี
ความเครียดนอยเมื่อตองเผชญิกับสิ่งที่กอใหเกิดความเครยีด และสามารถจัดการกับสิ่งเหลานั้นได
อยางมีประสิทธิภาพ  
 

ศศิพัฒน  ยอกเพชร และคณะ (2535) ไดใหความหมาย การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง           
ความชวยเหลือที่ไดรับจากบุคคลตางๆ ที่อาศัยอยูในชุมชนเดียวกนั ไมวาจะเปนบุคคลในครอบครัว 
เครือญาติ เพื่อนบาน ฯลฯ โดยความชวยเหลือที่ไดรับนีอ้าจเปนรูปธรรม เชน อาหาร เสื้อผา เงิน เปน
ตน และ / หรือ นามธรรม เชน การใหกําลังใจ การยอมรับความรูขาวสาร เปนตน 
 

บุญเยี่ยม  ตระกูลวงษ (2535) และ จินดา  บญุชวยเกื้อกูล (2548) ไดใหความหมายของการ
สนับสนุนทางสังคมวา     แรงสนับสนุนทางสังคมหมายถึงสิ่งที่ผูรับแรงสนับสนุนไดรับการ
ชวยเหลือดานขอมูล ขาวสารวัสดุส่ิงของ หรือการสนับสนุนดานจติใจจากผูใหการสนับสนุน ซ่ึงอาจ
เปนบุคคลหรือกลุมแลวมีผลทําใหผูรับนําไปปฏิบัติในทศิทางที่ผูรับตองการ ซ่ึงหมายถึงการมี
สุขภาพอนามยัที่ด ีแรงสนับสนุนทางสังคมอาจเปนบุคคลในครอบครัว เชน สามี ภรรยา ญาติพี่นอง 
รวมทั้งเพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน และ/หรือ เจาหนาที่สาธารณสุข 
 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2541: 47) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสงัคม 
หมายถึง ความชวยเหลือจากชุมชน ที่มีตอปจเจกบุคคลและกลุมบุคคลในชุมชนนัน้ๆ ซ่ึงอาจเปน
ตัวรับแรงปะทะจากเหตกุารณพลิกผันในชีวิตหรือสภาพความเปนอยู และยังเปนปจจัยเกื้อหนนุทีจ่ะ
ชวยยกระดับคณุภาพชวีิตใหดีขึ้น 
 

กลาวไดวาการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลรับรูถึงการไดรับความรัก ความเอา
ใจใสและการชวยเหลือดานตาง ๆ เชน ขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของ หรือบริการดานตาง ๆ จากบุคคล
ที่มีปฏิสัมพันธกันในสังคม 
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ชนิดของการสนับสนุนทางสงัคม 
  

Weiss (1974: 17-26) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ชนิด คือ  
1.  การสนับสนุนทางสังคมดานความใกลชิด ความใกลชิดสงผลใหเกดิความรูสึกปลอดภัย

และอบอุน ไมเกิดความรูสึกโดดเดีย่ว ความสัมพันธดังกลาวนี้จะพบในคูสมรส เพื่อน หรือสมาชิก
ในครอบครัวเดียวกัน 

 
2.  การสนับสนุนทางสังคมดานมีสวนรวม การมีสวนรวมในสังคม ทาํใหบุคคลรูสึกมี

เปาหมายมีความเปนเจาของ และไดรับยกยองวาตนมีคุณคาตอกลุม 
 
3.  แรงสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับการยกยอง การที่ผูใหญมีความรับผิดชอบตอการ

เจริญเติบโตและความสบายของผูนอย แลวทําใหตนเองเกิดความรูสึกวาไดรับการยกยองเปนที่
ตองการและเปนที่พึ่งพาของผูอ่ืนได 

 
4.  การสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรบับทบาท การไดการยอมรับบทบาทในสถาบัน

ครอบครัวหรือสังคม จะทําใหมีความเชื่อมั่นและรูสึกมคีุณคาในตนเอง 
 
5.  การสนับสนุนทางสังคมดานการยกยองชวยเหลือ เปนการไดรับคําชี้แนะหรือไดรับ

กําลังใจเพื่อสามารถในการนาํไปใชในการแกปญหา 
 

House (1981 cited in Cohen and Syme, 1985) ไดแบงชนิดของการสนับสนุนออกเปน 
4 ชนิด คือ  

 
1.  การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support) หมายถึงแรงสนับสนุนดานการ

ใหการยกยอง ความไววางใจ การใหความรัก ความผูกพนั ความจริงใจ ความเอาใจใสและความรูสึก
เห็นอกเห็นใจ 

 
2.  การสนับสนุนทางดานการประเมิน (Appraisal Support) หมายถงึการใหขอมูล

ยอนกลับเพื่อนําไปใชในการประเมินตนเองและเปรียบเทียบพฤติกรรม การใหการรับรองซึ่งจะทํา
ใหผูรับเกิดความมั่นใจ และนําไปเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนที่อยูรวมในสังคม 

 



 

38 

3.  การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Information Support) หมายถึงการไดรับ
คําแนะนํา ขอเสนอแนะ ทิศทางและการใหขอมูลขาวสาร ซ่ึงจะสามารถนําไปใชในการแกปญหาที่
เผชิญอยูได 

 
4.  การสนับสนุนทางดานสิง่ของ การเงิน และแรงงาน (Instrumental Support) หมายถึง

การชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของบุคคลในเรื่อง เงิน แรงงาน เวลา และการปรับ
สภาพแวดลอม 
 

Cobb (1979) กลาวถึงชนิดการสนับสนุนทางสังคมประกอบดวย การสนับสนุน 3 ดานคือ 
 

1.  การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support) เปนขอมูลที่ทําใหบุคคลเชือ่วาเขา
ไดรับความรักและการดแูลเอาใจใส ซ่ึงมักจะไดรับความสัมพันธที่ใกลชิดและมีความผูกพันลึกซึ้ง
ตอกัน 

 
2.  การสนับสนุนดานการยอมรับและเหน็คุณคา (Esteem Support) เปนขอมูลที่ย้ําให

บุคคลรูวาตนเปนคนที่มีคาเปนที่ยอมรับของบุคคลอื่น 
 
3.  การสนับสนุนดานการมสีวนรวม และเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social Support or 

Network) เปนขอมูลที่ทําใหบุคคลรับรูวาตนเปนสมาชกิหรือสวนหนึง่ของเครือขายทางสังคม       
มีความผูกพันและมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 

Thoist (1982 cited in Somchit Hanucharurnkul, 1988: 47) ไดแบงชนิดของ            
การสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 

 
1.  การสนับสนุนทางดานสิง่ของ (Instrumental Aids) หมายถึงการไดรับความชวยเหลือ

ดานแรงงาน วสัดุอุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง ที่จะทําใหบุคคลไดรับนั้นสามารถดํารงบทบาทหรือ
หนาที่รับผิดชอบไดตามปกติ 

 
2.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Aids) หมายถึง การไดรับขอมูล

ขาวสาร ขอมูลที่เปนประโยชน รวมทั้งคําแนะนําและการปอนกลับของขอมูล 
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3.  การสนับสนุนดานอารมณและสังคม (Socio-Emotional Aids) หมายถึงการไดรับ
ความรัก การดแูลเอาใจใส การไดรับการยอมรับ เห็นคุณคา และรูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม 
 

Taylor (2003) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมแบงออกเปน 4 ดานดงันี้ 
 

1.  การสนับสนุนดานการประเมิน (Appraisal Support) รวมถึงการชวยเหลือใหแตละคน
ไดเขาใจเหตุทีท่ําใหเกิดความเครียด หรือความกดดัน และอะไรคือสาเหตุ ตลอดจนกลยุทธใน การ
จัดการกับความเครียดหรือความกดดันนัน้ ซ่ึงจะทําใหแตละคนที่พบกับเหตุการณที่กอใหเกิด
ความเครียด หรือความกดดนัสามารถหยั่งรูไดวาเหตุการณนั้นจะคกุคามตนอยางไร และสามารถ
จัดการกับเหตกุารณเหลานั้นได 
 

2.  การชวยเหลืออยางเปนรูปธรรม (Tangible Assistance) ซ่ึงเกี่ยวของกับการสนับสนุน
ทางดานวตัถุ เชนการบริการ การชวยเหลือดานการเงนิ หรือส่ิงของ  

 
3.  ครอบครัวและเพื่อนฝูงสามารถใหการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสารดานตาง ๆ 

(Informational Support) เกี่ยวกับเหตุทีท่ําใหเกิดความเครียดหรือความกดดัน ยกตัวอยางเชนถา
คนใดคนหนึ่งมีความอึดอัด หรือรูสึกไมสบายหลังจากการไปรับการรักษาจากหมอ เพื่อนหรือญาต ิ
ที่เคยผานเหตกุารณนี้มากอนสามารถใหขอมูลแกเขาเกีย่วกับวิธีการผอนคลาย หรือวาอาการเหลานี้
จะหายไปเมื่อไรเปนตน  

 
4.  ในชวงเวลาแหงความกดดันหรือความเครียด คนมักจะประสบปญหาทางดานอารมณ 

และอาจมีความเศรา (Sadness) ความกังวล (Anxiety) หรือขาดการเห็นคุณคาในตนเอง     (Self-

Esteem) ในชวงนี้เพื่อนหรือญาติสามารถที่จะใหการสนบัสนุนทางอารมณ (Emotional Support) 
โดยการใหความเชื่อมันวาเขาหรือเธอ ยังเปนบุคคลที่มีคุณคาตอคนที่รักและหวงใย ความอบอุนและ
อาการที่แสดงออกถึงการทะนุถนอมที่ไดจากคนอื่นสามารถทําใหคนทีต่กอยูในความเครียด หรือ
ความกดดันสามารถที่จะตอสูกับภาวะการนั้นดวยความมั่นใจมากขึ้น 
  

จากชนิดของการสนับสนุนทางสังคมที่กลาวมาสรุปไดวา Weiss (1974: 17-26) แบงการ
สนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ชนิด ไดแก การสนับสนุนทางสังคมดานความใกลชิด  การ
สนับสนุนทางสังคมดานมีสวนรวม  แรงสนับสนุนทางสงัคมดานการไดรับการยกยอง  การ
สนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับบทบาท  และการสนบัสนุนทางสังคมดานการยกยองชวยเหลือ  
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House (1981 cited in Cohen and Syme, 1985) ไดแบงชนิดของการสนับสนุนออกเปน 4 ชนิด 
ไดแก การสนับสนุนทางดานอารมณ  ดานการประเมนิ ดานขอมูลขาวสาร และดานสิ่งของ การเงิน 
และแรงงาน  Cobb (1979) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดานคือ  การสนับสนุน
ทางดานอารมณ  การสนับสนุนดานการยอมรับและเหน็คุณคา  และการสนับสนุนดานการมีสวน
รวม และเปนสวนหนึ่งของสังคม Thoist (1982 cited in Somchit Hanucharurnkul, 1988:47)  
ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ การสนับสนุนทางดานสิ่งของ   
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  และการสนับสนุนดานอารมณและสังคม  Taylor (2003) ไดแบง
การสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ดานไดแก  การสนับสนุนดานการประเมิน  การชวยเหลืออยาง
เปนรูปธรรม  การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสารดานตาง ๆ และการสนับสนุนทางอารมณ 
 
องคประกอบของการสนับสนุนทางสงัคม 
 

องคประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคมประกอบดวยส่ิงสําคัญดังนี้  
(บุญเยีย่ม  ตระกูลวงษ, 2535; จินดา  บุญชวยเกื้อกูล, 2548) 
 

1.  จะตองมีการติดตอส่ือสารระหวาง “ผูให” และ “ผูรับ” การสนับสนุน 
 

2.  ลักษณะของการติดตอสัมพันธ จะตองประกอบดวย  
 

2.1 ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทําให “ผูรับ” เชื่อวามีคนเอาใจใส มีความรักความหวังดี
ใหแกตนอยางจริงจัง 
 

2.2 ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทําให “ผูรับ” รูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปนที่ยอมรับใน
สังคม 
 

2.3 ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทําให “ผูรับ” เชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและมี
ประโยชนตอสังคม 
 

3.  ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปของขอมูลขาวสาร วัตถุ ส่ิงของ 
หรือทางดานจติใจ 

 



 

41 

4.  จะตองชวยให “ผูรับ” ไดบรรลุถึงจุดหมายที่ตองการ ในที่นี้คือ การมีสุขภาพอนามัยที่ดี  
 

แหลงของการสนับสนุนทางสังคม 
  

กลุมบุคคลในระบบการสนบัสนุนทางสังคมแบงออกเปน 2 กลุมใหญ ดังนี้  
(ศศิพัฒน  ยอกเพชร และคณะ, 2540)  
 

1. กลุมที่มีความผูกพันกันทางธรรมชาติ ประกอบดวย 
 

1.1 บุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง ไดแก สามี ภรรยา ปูยาตายาย พอ แม ลูก 
 

1.2 บุคคลที่อยูในครอบครัวใกลชิด ไดแก เพื่อนฝูง เพื่อนบาน คนบานเดียวกัน ในที่
ทํางานเดยีวกนัและคนใกลชิด 

 
2. กลุมผูชวยเหลือนักวิชาชพี หมายถึง บคุคลที่อยูในวงจรสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟู

สมรรถภาพของประชาชนโดยอาชีพ 
 
ระดับของการใหการสนับสนุนทางสงัคม 
 

Gottlieb (1985) ไดแบงระดบัของการใหแรงสนับสนุนทางสังคมมี 3 ระดับ 
 

1.  Macro Level คือการวัดโดยพิจารณาถึงกิจกรรมรวมและการมีสวนรวมในสังคม เชน 
ความสัมพันธ กับสถาบันในสังคม การเขารวมกิจกรรมดวยความสมัครใจกับบุคคลกลุมตาง ๆ   การ
ดําเนินชวีิตแบบไมเปนทางการในชุมชน 

 
2.  Mezzo Level คือการวดัในระดับเฉพาะเจาะจง กลุมบุคคลที่มีการติดตอกันอยูเสมอเชน

กลุมเพื่อนที่ใกลชิด 
 

3.  Micro Level คือการวัดโดยพิจารณาความสัมพันธทีใ่กลชิดที่สุด เพราะเชื่อวาสิ่งสําคัญ
ของการสนับสนุนทางสังคม มาจากการใหการสนับสนนุทางอารมณอยางลึกซึ้ง ซ่ึงผูใหการ
สนับสนุนจะมีเพียงบางคนเทานั้นที่ทําได เชน สามี ภรรยา หรือคนที่รัก 
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หนาท่ีของการสนับสนุนทางสังคม 
 

Pender (2002: 241) ไดสรุปหนาที่การสนบัสนุนทางสังคม มีหนาที่อยู 2 ประการ คือ ดาน
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ซ่ึงสรุปไดดังนี้  

 
1.  การสนับสนุนทางสังคม   การสงเสริมความเจริญ / ความเติบโตของสิ่งแวดลอม  

การสงเสริมสุขภาพ 
 

2.  การสนับสนุนทางสังคม  เหตุการณทีล่ดความเครียดของชีวิต  การรักษาสุขภาพ 
 
3.  การสนับสนุนทางสังคม  ผลยอนกลับของการกระทําที่มั่นคงแนวแน  การรักษา

สุขภาพ 
 

4.  เหตุการณที่เผชิญความเครียดของในชวีิต  หนาที่ “กันชน” ของการสนับสนุนทาง
สังคม  พัฒนาการของความเจ็บปวย 
 

จากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมดังกลาว ผูวิจยัสนใจแนวคดิการสนับสนุนทางสงัคม
ของ Thoist (1982 cited in Somchit Hanucharurnkul, 1988: 47) ผูวิจัยเห็นวาองคประกอบ
ดังกลาวมีความสอดคลองเหมาะสมกับการนําไปใชในกลุมตัวอยาง ซ่ึงไดแบงชนดิของการ
สนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือการสนับสนุนทางดานวัตถุส่ิงของ การสนับสนุนดานขอมูล
ขาวสาร การสนับสนุนดานอารมณและสังคม 
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แนวคิดและทฤษฏีเก่ียวกับการแพทยแผนไทย 
 

การศึกษาเรื่องคุณชีวิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกนี้ 
จําเปนตองศึกษาแนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกบัการแพทยแผนไทย เนื่องจากเปนสิ่งที่ผูปวยไดใชบริการ
เกี่ยวกับการแพทยแผนไทย โดยผูวิจยัไดทาํการคนควาขอมูลดังนี้ 
 
ความหมายการแพทยแผนไทย 
 

อรุณพร  อิฐรัตน และ วีรพฒัน  เงาธรรมทัรรศน (2538: 109) กลาววาการแพทยแผนไทย 
ภาษาอังกฤษใชวา Thai Traditional Medicine (TTM) หมายถึง ปรัชญา องคความรูและวิธีการ 
ปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพ และการบําบัดโรคความเจ็บปวยของประชาชนไทยแบบดัง้เดิมสอดคลอง
กับ ขนบธรรมเนียม วัฒนธรรม  และวิถีชีวติแบบไทย วิธีการปฏิบัติการแพทยแผนไทย 
ประกอบดวยการใชสมุนไพร (ดวยการตม การอบ การประคบ การปนลูกกลอน เปนตน) หัตถบําบัด 
การรักษากระดูกแบบดั้งเดิม การใช พุทธศาสนาหรือพิธีกรรมเพื่อดูแล รักษาสุขภาพจิต การคลอด 
การดูแลสุขภาพแบบไทยเดมิและธรรมชาติบําบัด ซ่ึงไดจากการสะสมและถายทอดประสบการณ
อยางเปนระบบโดยการบอกเลา การสังเกต การบันทึก และการศึกษาผานสถาบัน การศึกษาดาน
การแพทยแผนไทย แบงไดเปน 4  สาขาวชิา  ดังตอไปนี ้

 
1.  เวชกรรมแผนไทย จะกลาวถึงทฤษฎีตางๆ ในการเกดิโรค การวินิจฉัยโรค การดูแลรักษา

สุขภาพ ตลอดจนวิธีการแกไข ซ่ึงในเวชกรรมแผนไทยนี้ จะเกี่ยวของกบัชีวิตของคนไทย ตั้งแตเกดิ
จนกระทั้งตายไป ซ่ึงจะมีความสอดคลองกับวิถีชีวิต ความเปนอยูของคนไทย และยังมีความสัมพันธ
ไปถึงพุทธศาสนา เนื่องจากคําสอนของศาสนามาเกี่ยวของอยูเสมอ 
 

2.  เภสัชกรรมแผนไทย เปนการนําเอาสมุนไพร (พืชวัตถุ สัตววัตถุ และธาตุวัตถุ) ทีม่ีอยูใน
ทองถ่ินหรือสามารถหางายมารักษาโรค จะมีการศึกษาเรือ่งจรรยาเภสัช หลักเภสัช สรรพคุณเภสัช 
รสของยา ยาที่ใชในการรักษาโรค จะตองรูจักพิกดัตาง ๆ รูดานปรุงยา การเก็บและรักษาสมุนไพร 
เปนตน 
 

3.  การนวดไทย เปนศาสตรอยางหนึ่งที่มสีวนชวยในการรักษาสมบูรณยิ่งขึ้น 
 

4.  ผดุงครรภแผนไทย เปนศาสตรชวยดแูลรักษาครรภ และมารดาผูตั้งครรภ 
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สถาบันการแพทยแผนไทย (2539: 11) กลาววา การแพทยแผนไทย เปนวิถีชีวิตการดแูล
สุขภาพของคนไทยอยางสอดคลองกับวัฒนธรรมอันดีของไทย มีการใชสมุนไพร การอบ การ
ประคบ และการนวดไทย มีเอกลักษณเปนแบบแผนไทย มีความรูที่สรุปเปนทฤษฏี มีการเรียนการ
สอน และมีการถายทอดความรูกันอยางกวางขวาง 

 
ปทมาวดี  กสกิรรม (2545: 373) ไดใหความหมายวา การแพทยแผนไทย หมายถึง ระบบ

การแพทยแผนดั้งเดิมของไทย ซ่ึงมาจากการผสมผสานระหวางการแพทยพื้นบานที่มีการจัดระบบ
องคความรูแลวกับการแพทยอายุรเวทของอินเดีย ซ่ึงเขามามีอิทธิพล พรอมๆกับการเผยแพรของ
ศาสนา พราหมณ และพุทธศาสนา โดยมตีําราตางๆ ที่สืบทอดมาเปนเวลานานและใชเปนแมบทหลัก
ของระบบองคความรู ซ่ึงอาศัยหลักการปรบัสมดุลของธาตุภายในรางกาย โดยใชยาตาํรับซึ่งปรุงจาก
สมุนไพรหลายชนิด การนวด รวมไปถึงการใหคําแนะนาํเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมและอาหารให
เหมาะสมกับธาตุเจาเรือนและความเจ็บปวย   

 
กลุมงานพัฒนาวิชาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร (2548: 4) ไดอางถึงการแพทยแผนไทย 

ตามพระราชบญัญัติคุมครองและสงเสริมภมูิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542 หมายความวา 
กระบวนการทางการแพทยทีเ่กี่ยวกับการตรวจ วนิิจฉัย บาํบัด รักษา หรือปองกันโรค หรือสงเสริม
สุขภาพของมนุษยหรือสัตว การผดุงครรภ การนวดไทย และใหหมายถึงรวมการเตรียมการผลิตยา
แผนไทย และการประดิษฐอุปกรณและเครื่องมือทางการแพทย ทั้งนี้โดยอาศัยความรูหรือตําราที่ได
ถายทอดและพัฒนาสืบตอกนัมา 
 

จากนยิามและความหมายของการแพทยแผนไทยทีก่ลาวมาสรุป ความหมายของการแพทย
แผนไทยไดวา เปนวิธีการการดูแลสุขภาพและการบําบัดรักษาความเจบ็ปวยของคนไทย ที่สอดคลอง
กับวัฒนธรรมอันดีของไทย มีการใชสมุนไพร การอบ การประคบ และการนวดไทย ที่มีเอกลักษณ
เปนแบบแผนไทย 
 
ปรัชญาแนวคดิของแพทยแผนไทย 
 

ปรัชญาและแนวคิดของแพทยแผนไทย มองอวัยวะตาง ๆ ใน รางกายมนุษยมกีารทาํงานที่
สัมพันธกัน นอกจากนีย้ังมองวารางกายมีความสัมพันธกบัสิ่งแวดลอมรวมไปถึงจักรวาล และให
มนุษยเปนสวนหนึ่งของธรรมชาติ ถาหากมนุษยมีวิถีชีวิตที่สอดคลองกลมกลืนกับธรรมชาติ หรือ
ส่ิงแวดลอมของมนุษยก็จะมีสุขภาพดี แตเมื่อใดที่มนษุยมีชีวิตที่เบีย่งเบนจากกฏเกณฑของธรรมชาติ 
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รางกายของมนุษย ก็จะเสียสมดุลย และเกิดการเจ็บปวยข้ึน หรืออีกนยัหนึ่งปรัชญาการแพทยแผน
ไทยมองภาพรวมวาการเจ็บปวยนั้นมีสาเหตุมาจากความไมสมดุลภายในตวัผูปวยหรือไมสมดุลกับ
ส่ิงภายนอก คือ ธรรมชาติหรือส่ิงแวดลอม เชน ดิน น้ํา อากาศ และ ฤดกูาล หรือวินจิฉัยการเจ็บปวย
มีสาเหตุจากการที่รางกายไมสมดุลทั้งระบบ การรักษาจะเริ่มตนดวยการทําใหรางกายเกิดความ
สมดุลทั้งรางกายกอน ถาจะมองใหลึกถึงการรักษาสมดุลก็คือการใหมุงเนนการดแูลสุขภาพที่เปนขอ
ปฏิบัติของแตละบุคคลที่เปนกิจวัตรประจาํวัน นอกจากนี้การรักษาสมดุลยังหมายรวมไปถึงการ
ประสานกลมกลืนของรางกายและจิตใจกบัสิ่งแวดลอมดวย  

 
จะเห็นไดวา  การแพทยแผนไทยมองปญหาตาง ๆ ในแนวกวาง มิไดเจาะลึก เนื่องจากระบบ

มีการพัฒนาภายใตเงื่อนไขที่จํากัด เพราะขาดเครื่องมือที่จะชวยมองปญหา หรือสมมติฐานดานลึกได 
นอกจากนี้ยังมองปญหาของการเจ็บปวย มคีวามสัมพันธกับสิ่งที่อยูใกลตัวหรือส่ิงแวดลอมทั้งหมด 
ไมสามารถแยกออกจากกันได การมองปญหาแบบนี้ถือวาเปนการมองปญหาแบบมหภาค 
(Macroscopic) ดังนั้นการศึกษาจะตองใชวิธีการศึกษาแบบการสังเคราะห (Synthesis) คือ วิธี
การศึกษา โดยการผสมผสาน (Integrate) คุณสมบัติสวนประกอบ หรือปจจัยในลักษณะขององค
รวม (Holistic) (อรุณพร  อิฐรัตน และ วรีพัฒน  เงาธรรมทัรรศน, 2538: 109-110) 

  
ลักษณะของการแพทยแผนไทย 
 

อรุณพร  อิฐรัตน และ วีรพฒัน  เงาธรรมทัรรศน (2538: 111-112) ไดแบงลักษณะของ
การแพทยแผนไทย ไวดังนี้  

 
1.  สาเหตุของโรค การแพทยแผนไทยจะมองสาเหตุของโรคเกิดจากการขาดสมดุล  

 
2.  การมองของการแพทยแผนไทยไมเนนการพิสูจนในระดับอณูอนุภาค เนนความเปน

รูปธรรมและนามธรรม คือยังเอาการรักษาโดยใชพิธีกรรมเขารวม การนับถือส่ิงศักดิ์สิทธิ ซ่ึง         
ส่ิงเหลานี้พิสูจนไมได 

 
3.  การแพทยแผนไทยจะมุงเนนที่การรักษาสุขภาพหรือการปองกันการเกิดโรคหรือเนนการ

ปฏิบัติตนใหมสุีขภาพดี  
 
4.  ตัวยาทีใ่ช การแพทยแผนไทยจะประกอบดวยสมุนไพรตามธรรมชาติ  
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5.  ผลการรักษา การรักษาโดยการแพทยแผนไทยจะไดผลชา แตผลขางเคียงนอย ทั้งนี้
อาจจะเกิดเนื่องจากสารประกอบตาง ๆ ในสมุนไพรหลายชนิดจะเสริมฤทธิ์และตานฤทธิ์กันเอง 

 
6.  วิธีการรักษาของระบบการแพทยแผนไทยจะมุงเนนกระบวนการบํารุงรักษาสุขภาพดวย

สมุนไพรหรืออาหารเสริมการปฏิบัติตนรวมทั้งการฝกกายและฝกจิต 
 

ทฤษฎีการแพทยแผนไทย  
 

เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ (2538: 78) กลาววา การแพทยแผนไทย มีความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุที่
ทําใหเกิดความเจ็บไขไดปวยในมนุษยแบงไดเปน 3 กลุมใหญ คือ  

 
1.  เชื่อวาความเจ็บปวยเกดิจากสิ่งที่เหนือธรรมชาติ ไดแก ผีบรรพบุรุษ ส่ิงที่มีอํานาจ เชน ผี

ปา ผีบาน ปศาจ ผีหรือส่ิงของที่ผูอ่ืนเสกมากระทําโทษ เชือ่ในเรื่องของเทพ เร่ืองของพระเจาลงโทษ
ผูกระทําผิดจารีตของเทพ เร่ืองของพระเจาลงโทษผูที่ทําผิดจารีตประเพณี ความเชื่อนี้มีอยูทั่วไป 
แตกตางตามทีอ่ยูและวฒันธรรมทองถ่ิน 

 
2.  เชื่อวาความเจ็บปวยเกดิจากธรรมชาติ ไดแก การเสียสมดุลของรางกาย อันประกอบ ดวย

ธาตุทั้ง 4 การเสียสมดุลของความรอน ความเย็น การเสียสมดุลของโครงสรางรางกาย 
 
3.  เชื่อวาความเจ็บปวยเกดิจากพลังจักรวาล ไดแก อิทธพิลของดวงดาวตางๆ ซ่ึงมีทั้งพลังที่

สรางสรรคและพลังที่ทําลายตอสุขภาพ หากพลังฝายใดมากกวาก็จะสงผลใหสุขภาพดีหรือรายไป
ตามนั้น 

 
การรักษาจึงเปนไปตามความเชื่อ คือ มีทั้งการใชพิธีกรรม ไดแก การบูชาสิ่งศักดิ์สิทธิ์           

การบวงสวงเทพเจา การเสยีเคราะหตอชะตา การใชสมนุไพร และการกินอาหารปรบัสมดุลของ
รางกาย การนวด การอบ การประคบ และการปรับสมดุลจิตดวยสมาธิ 

 
สาเหตุการเกิดโรคตามแนวการแพทยแผนไทย 
 

เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ (2538) ไดกลาววา นอกเหนือจากความเชื่อเกีย่วกับสิ่งเหนือธรรมชาติ
แลวการแพทยแผนไทยเชื่อวาสาเหตุแหงการเกิดการเจ็บปวยเกิดจากอทิธิพลดังตอไปนี้ คือ ธาตุทั้งสี่
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ผิดปกติ (ธาตสุมุฏฐาน) อิทธิพลของฤดูกาล (อุตุสมุฏฐาน) อายุที่เปลีย่นไปสามวยั (อายุสมุฏฐาน) 
ถ่ินที่อยูอาศัย (ประเทศสมุฏฐาน) อิทธิพลของกาลเวลาและสุริยจักรวาล (กาลสมุฏฐาน) และ
พฤติกรรมเปนมูลเหตุที่กอใหเกิดโรค  

 
1. ธาตุทั้งสี่ผิดปกติ (ธาตุสมุฏฐาน)  ส่ิงมีชีวิตที่เกดิมาลวนประกอบดวยธาตุทั้ง 4 อันไดแก

ดิน น้ํา ลมและไฟ ซ่ึงอยูในภาวะสมดุลเกีย่วของกนัและกันโดยแบงออกเปน 
 

1.1 ธาตุดิน (ปถวีธาตุ) คือองคประกอบของสิ่งมีชีวิตที่มีลักษณะเปนของแข็ง มีความคง
รูป เชน อวัยวะตางๆ กระดกู เสนเอ็น ปอด ตับ มาม หวัใจ เปนตน 
 

1.2 ธาตุน้ํา (อาโป) คือองคประกอบของสิ่งมีชีวิตที่มีลักษณะเปนน้ําเปนของที่เหลว มี
คุณสมบตัิไหลไปมาซึมซับทั่วไปในรางกายอาศัยธาตุดนิเพื่อการคงอยู อาศัยธาตุลมเพื่อการเลื่อน
ไหล เชน น้ําด ีน้ําหนอง น้ําเลือด น้ําเหงื่อ น้ําตา น้ําลาย  
 

1.3 ธาตุลม (วาโย) คือองคประกอบของสิ่งมีชีวิต มีลักษณะเคลื่อนไหวได มีคณุสมบัติ
คือความเบา เปนสิ่งที่ทําใหรางกายมีการเคลื่อนไหว เดนิ นั่ง นอน คู เหยยีด ได ธาตุลมยอยอาศัยธาตุ
ดินและธาตนุ้ําเปนเครื่องนําพาพลังและขณะเดียวกนัธาตุลมพยุงดินและทําใหน้ําเคลื่อนไหวไปมาได 
เชน ลมหายใจเขาออก ลมในกระเพาะลําไส 
 

1.4 ธาตุไฟ (เตโช) คือองคประกอบของสิ่งมีชีวิต มีลักษณะที่เปนความรอน มีคุณสมบัติ
เผาพลาญใหแหลกสลาย ไฟทําใหลมและน้ําในรางกายเคลื่อนที่ดวยพลังแหงความรอนอันเหมาะสม 
ไฟทําใหดินอุนคืออวัยวะตางๆไมเนา 
 

จะเห็นไดวาธาตุทั้ง 4 ตางอาศัยซ่ึงกันและกันจะขาดสิ่งใดสิ่งหนึ่งไปไมได หากมีความ
แปรปรวนเสียสมดุลขึ้นไดแก หยอน กําเรบิ หรือพิการจะทําใหรางกายไมสบายเกดิเปนโรคขึ้นได 
 

2. อิทธิพลของฤดูกาล (อุตุสมุฏฐาน)  คือ ฤดูตางๆ มีผลทําใหรางกายแปรปรวน โดยชวง
รอยตอระหวางฤดูกาล เชนฤดูหนาวตอฤดรูอน ความเยน็จะผานออกไปและความรอนเร่ิมผานเขามา 
ฤดูรอนตอฤดูฝน ความรอนยอมเขาไปมีผลกระทบตอธาตุลม และธาตุลมยอมเขามากระทบรอนดวย 
ฤดูฝนตอฤดูหนาว เมื่อถึงอากาศหนาวกําลังมา ละอองฝนปลายฤดูฝนและธาตุลมเขาสูความเย็น 
ในขณะที่ความหนาวเยน็ตนฤดูหนาวเริ่มเขามารับลมปลายฤดูฝน สภาวะดังกลาวมนุษยตองปรับตัว
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เปนอยางมากปแลว ปเลา ปรับตัวไมไดก็จะเสียสมดุลเกดิการเจ็บปวย และรางกายตองพยายาม
ปรับตัวใหเขากับฤดูกาลตางๆ 
 

3. อายุที่เปลี่ยนไปสามวยั (อายุสมุฏฐาน) รางกายมนษุยจะเปลี่ยนแปลงไปตามอายุขยั 
แบงเปน 3 วัย คือ ปฐมวัย (อายุ 0-6 ป) เกิดโรคทางธาตุน้ํา มัชฌิมวัย (อาย ุ16-32 ป) เกิดโรคทางธาตุ
ไฟ ปจจิมวัย (อายุมากกวา 32 ปขึ้นไป) เกดิโรคทางธาตุลม นอกจากนีแ้พทยแผนไทยยังใชอายุ
สําหรับการจัดยาที่ตางกันอกี เชนถาเปนวยัชราก็ตองจัดยาที่คํานึงถึงธาตุลมมากกวาธาตุอ่ืนๆ เปนตน 
  

4. ถ่ินที่อยูอาศัย (ประเทศสมุฏฐาน) ที่อยูอาศัยหรือส่ิงแวดลอม ยอมมีผลตอชีวิตความ
เปนอยูและสุขภาพ ไดแก ประเทศรอน คือสถานที่ที่เปนภูเขาสูงเนินผามักเจ็บปวยดวยธาตุไฟ 
ประเทศเยน็ คอืสถานที่ที่เปนน้ําฝนโคลนตมมีฝนตกชุกมักเจ็บปวยดวยธาตุลม ประเทศอุน คือ
สถานที่ที่เปนน้ําฝนกรวดทราย เปนที่เก็บน้ําไมอยูมกัเจบ็ปวยดวยธาตนุ้ํา ประเทศหนาว คือสถานที่ที่
เปนน้ําเค็มมีโคลนตมชื้นแฉะไดแก ชายทะเล มักเจ็บปวยดวยธาตุดนิ เกี่ยวกับสถานที่บางตําราวาถ่ิน
เกิด บางตําราวาถ่ินที่อยูอาศยัโดยใหพจิารณาที่อยูอาศยัที่อยูนาน 6 เดอืน 
  

5. อิทธิพลของกาลเวลาและสุริยจักรวาล (กาลสมุฏฐาน) คือสาเหตุการเกิดโรคอัน
เนื่องมาจากเวลา คือมีการเปลี่ยนแปลงทุก 24 ช่ัวโมงในรอบ 1 วัน การที่โลกหมุดรอบตนเองทําให
เกิดกลางวันกลางคืน น้ําขึ้นน้ําลงเกิดดวยอิทธิพลจากแรงดึงดูดของดวงจันทร ยามใดเกิด
จันทรุปราคาหรือสุริยุปราคา มักเกิดปรากฏการณทางธรรมชาติบนโลกมนุษย เชน น้ําทวม 
แผนดินไหว ซ่ึงสิ่งมีชีวิตทั้งหลายอาจจะไดรับผลกระทบบาง การเกดิการแปรปรวนของธาตุตางๆ
แตกตางกันตามเวลา เชน เวลา 06.00-10.00 น.และเวลา 18.00-22.00 น. ธาตุน้ํากระทาํโทษมักมี
อาการน้ํามูลไหลหรือทองเสีย  เวลา 10.00-14.00 น.และเวลา 22.00-02.00 น.ธาตุไฟกระทําโทษมี
อาการไขหรือแสบทอง ปวดทอง ธาตุลมกระทําโทษ คือวิงเวยีน ปวดเมื่อย ออนเพลยีเปนลมยามบาย 
ตัวอยางโรคทีสั่มพันธกับเวลา ไดแก โรคไหลตายซึ่งมักเกิดในชวง 02.00-04.00 น. นาจะเปนโรค
เกี่ยวกับธาตุไฟและธาตุลมหทัยวาตะ อาจจะเกี่ยวของกบัการกินอาหารไมถูกกับธาตุและการยาย
สถานที่ประกอบกับความเครียด   

 
6. พฤติกรรมเปนมูลเหตุที่กอใหเกดิโรค ในปจจุบันมีผูเจ็บปวยดวยโรคทางพฤติกรรมมาก

ขึ้น ทั้งนี้เกดิดวยการรูเทาไมถึงการและเกดิจากการตามใจตนเอง ไมวาจะเปนการกินอาหาร การสํา
สอนทางเพศ การติดสิ่งเสพติดตางๆ ลวนเกิดจากการออนแอทางจิต การยึดติดในกเิลสตัณหา ดังนั้น
การเจ็บปวยทีม่ีสาเหตุมาจากพฤติกรรม มีวิธีรักษาดวยการสอนใหคนยึดหลัก มัชฉิมาปฏิปทา คือ
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การเดินทางสายกลาง ดังในคมัภีรโรคนิทาน สวนพฤติกรรมที่เปนมูลเหตุที่กอใหเกดิโรคพอสรุปได
ดังนี้คือ   
 

6.1 กินอาหารมากหรือนอยเกินไป กนิอาหารบูดหรืออาหารที่ไมเคยกนิ กินอาหารไม
ถูกกับธาตุไมถูกกับโรค  

 
6.2 ฝนอิริยาบถไดแก การนัง่ ยืน เดนิ นอน ไมสมดุลกนัจนรางกายมโีครงสรางเสีย

สมดุลและเสื่อมโทรม 
 

6.3 อากาศไมสะอาดอยูในทีอ่ากาศรอนหรือเย็นเกิน 
 
6.4 การอด ไดแก การอดขาว อดน้ํา ขาดอาหาร 
 
6.5 การกลั้นอจุจาระ ปสสาวะ 
 
6.6 ทํางานเกินกําลังมาก หรือมีกิจกรรมทางเพศมากเกินไป 
 
6.7 มีความโศกเศราเสียใจหรือดีใจเกนิไป ขาดอุเบกขา  
 
6.8 มีโทสะมากเกินไปขาดสติ 

 
การรักษาสุขภาพแบบองครวมตามแนวการแพทยแผนไทย 
 

 สถาบันการแพทยแผนไทย (2542) ไดอธิบายวา การแพทยแผนไทยเปนการแพทยแบบองค
รวม จึงตองพจิารณาปจจยัทีเ่กี่ยวของควบคูกันไปกับการรักษาในรูปแบบตางๆ ไดแก 
 

1.  ปจจัยซ่ึงเปนสิ่งที่ธรรมชาติกําหนด ไดแก ธาตุเจาเรือน ฤดูกาล สริยจักรวาล ฯลฯ มนุษย
ตองพยายามปรับตัวใหเขากบัปจจัยหรือสมุฏฐานตางๆ ดวยการกินอาหารสมุนไพร ยาสมุนไพรและ
การปรับปรุงพฤติกรรม 
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2.  ปรับปรุงพฤติกรรมที่เปนมูลเหตุเกิดโรคทั้ง 8 ประการ คือหลีกเลี่ยงการฝนอิริยาบถจน
ทําใหรางกายเสียสมดุล เพราะจะทําใหธาตุทั้ง 4 แปรปรวนได การแกไข คือ การออกกําลังกาย   การ
ดัดตนดวยทาฤๅษีดัดตน การนวดไทย และการแกไขปญหาสุขภาพจติซึ่งเปนเรื่องที่ตองเนนอยางยิ่ง
โดยใชหลักการ “ธรรมานามัย” ไดแก 
  

2.1 กายานามยั เปนการออกกําลังกาย การดัดตนดวยตนเอง การกินอาหารใหถูกกับธาตุ 
กินแตพอเหมาะ มีสติในการกิน การนอน และดํารงชวีิตดวยความไมประมาท 

 
2.2 จิตตานามยั เปนการฝกสมาธิใหจิตใจเขมแข็ง จิตมีพลัง เกิดปญญา เกิดความสุขสงบ 

จะทําใหความตานโรคดีขึ้น มีพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพ ไมตามใจตนเองดวยกเิลสและความอยาก 
คือตัณหา 

2.3 ชีวิตตานามัย เปนการดํารงชีวิตดวยทางสายกลางเลี้ยงชีวิตโดยชอบ ยอมไมเกดิ
ความเครียด ไมผิดศีล รักษาศีล 5 ใหบริสุทธิ์ รักษาสิ่งแวดลอมใหสะอาด ไรมลภาวะ 
 

3. ใชอาหารหรือยาสมุนไพร แตแกเพื่อปรับใหธาตุสมดลุ 
 

4.  การรักษาดวยการนวด ประคบสมุนไพร อบสมุนไพร เปนวิธีการทีน่ํามาเสริมการ
บําบัดรักษา โดยมีรายละเอียดดังนี ้ 
 

4.1 การนวดไทย เปนวิธีการบําบัดและรักษาโรคของไทยที่มีตั้งแตดั้งเดิม เชื่อไดวา
เร่ิมตนมาจากความพยายามในการบรรเทาการปวดเมื่อย ฟกซ้ํา ดวยการสัมผัสจับตอง หรือกดบริเวณ
ที่เจ็บเพื่อชวยเหลือตนเอง และสะสมประสบการณมาเปนการนวด โดยเริ่มจากการนวดดวยตนเอง มี
การนําทาฤาษดีัดตนมาใชในการบริหารรางกายและแกไขอาการตางๆ ซ่ึงทาฤาษีดัดตนนี้ ก็มีการนวด
ดวยตนเองประกอบอยูดวย ดังนั้นเมื่อมกีารเจ็บปวยอยูในตําแหนง ที่ไมสะดวกตอการนวดดวย
ตนเอง จําเปนตองอาศัยผูอ่ืนชวยนวด จึงไดพฒันามาเปนการนวดเพื่อชวยเหลือกันเองภายใน
ครอบครัว และกระจายกวางขวางออกไปในชุมชน นอกจากนีใ้นคายมวยซ่ึงมักเกิดอบุัติเหตุในการ
ตอสู เชนไหลหลุด เคล็ด ขัดยอก จึงตองมกีารบําบัดขั้นตนดวยการกด จับ ดัด ดึง เพือ่ใหเขาที่ ทําให
ไดเรียนรู สืบทอดกันมาและพัฒนาเปนทาตางๆที่เหมาะสม และใชแรงกดที่เหมาะสมในการรักษา
ตราบจนถึงปจจุบัน (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2542)  
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การนวดไทยโดยทัว้ๆไปมี 2 สาย คือ  
 
ก. การนวดสายเชลยศักดิ์ เปนการนวดเนนการชวยเหลือกันเองในครอบครัวหรือ

ในชุมชน เชน สามีนวดใหภรรยา ลูกนวดใหพอแมชวยใหเกิดความสัมพันธอันดีตอกนั สรางความ
ใกลชิด เอาใจใสซ่ึงกันและกัน นับเปนการพึ่งตนเองของประชาชนได เปนอยางดี การนวดสายนี้ไม
เพียงแตใชมือเทานั้น ยังใชอวัยวะสวนอื่นๆอีก เชน ศอก ทอนแขน สนเทา หรือการนัง่ดัดตัวผูปวย 
ซ่ึงเนการผอนแรงของผูนวด และมักใชเวลาในการนวดมาก กานวดแบบนี้พบไดทัว่ไปในชุมชน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในชนบทและไดรับความสนใจอยางมากในสังคมไทย 
 

ข. การนวดสายราชสํานัก เปนการนวดไทยที่ใชในพระราชวัง ดั้งนัน้ทาตางๆ ใน
การนวดจึงไดรับการพัฒนา ใหสุภาพและมักนวดดวยนิว้มือเทานัน้ เพือ่ใหสามารถควบคุมน้ําหนัก
ในการนวดไมใหมากเกินไปและมีองศามาตราสวนในของการนวดที่ไมประชดิตัวมากเกินไปและจะ
หันหนาตรงไป ไมกมหนาหายใจรด และไมเงยหนาจนเปนการไมเคารพ การนวดสายราชสํานัก เปน
ที่นิยมและยอมรับกันมากในสมัยโบราณและรุงเรืองมากในสมัยกรุงศรีอยุธยา โดยมกีารจัดตั้งเปน
กรมหมอนวดซาย-ขวา  
 

การนวดไทย มีคุณคาตอการพึ่งตนเองเปนอยางมาก สามารถบรรเทาโรคและอาการ
ตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพในความรูสึกของผูรับบริการ เชน อาการปวดเมื่อยตามกลามเนื้อลดการ
ติดขัดของขอตอ ชวยกระตุนกลามเนื้อที่ออนแรง เปนตน แตอยางไรกต็าม การนวดที่ไมถูกตอง อาจ
เปนการซ้ําเติม หรือเพิ่มการบาดเจ็บได ฉะนั้นผูที่จะนําการนวดไปใช จึงควรมีความรูในการใชอยาง
ถูกตอง เพื่อใหเปนประโยชนตอสุขภาพอยางแทจริง 
 

4.2 การประคบสมุนไพร คือ การใชสมุนไพรหลาย ๆอยางมาหอรวมกัน สวนใหญ     
จะเปนสมนุไพรที่มีน้ํามันหอมระเหย ซ่ึงเมื่อถูกความรอนจะระเหยออก เชนไพร ขมิน้ชัน ขมิ้นออย 
ตะไคร มะกรูด การบูร เปนตน เปนวิธีการบําบัดรักษาของการแพทยแผนไทย ซ่ึงสามารถนํามาใช
ควบคูกับการนวด โดยใชการประคบหลังการการนวดแลว 
 

ประโยชนของการประคบสมุนไพร คือ ชวยใหกลามเนือ้เยื่อพังผืดยดืตัวออก      
ลดการติดขัดของขอตอบริเวณที่ประคบ ลดอาการเกร็งของกลามเนื้อ บรรเทาอาการปวดเมื่อย ลด
อาการบวมที่เกิดขึ้นจากการอักเสบของกลามเนื้อ หรือบริเวณขอตอตางๆและยังชวยกระตุนหรือเพิม่
การไหลเวยีนของโลหิต 
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ขอควรระวังในการประคบสมุนไพร คือ หามใชลูกประคบที่รอนเกินไป บริเวณ
ผิวหนังออนๆ หรือบาดเจ็บ ตองมีผาขนหนูรองกอน การประคบสมุนไพรควรระวังเปนพิเศษใน
ผูปวยที่เปนเบาหวาน อัมพาต เด็ก ผูสูงอายุ เพราะการตอบสนองตอความรอนชา ไมประคบในกรณี
ที่มีอาการอักเสบ บวมในชวง 24 ช่ัวโมงแรก เพราะอาจจะบวมมากขึน้ ควรประคบดวยน้ําเย็นกอน 
และหลังจากประคบสมุนไพร ไมควรอาบน้ําทันท ี

 
4.3 การอบไอน้ําสมุนไพร การอบตัวดวยไอน้ําที่ไดจากการตมสมุนไพรเปนวิธีการ

บําบัดรักษาอยางหนึ่งซึ่งเริ่มตนจากประสบการณ การนัง่กระโจมในหญิงหลังคลอด โดยใชผาทํา
เปนกระโจม หรือนั่งในสุมไกที่ปดคลุมไวมิดชิด และมหีมอตมสมุนไพรซึ่งเดือดทําใหสามารถอบ
และสูดดมไอน้ําสมุนไพรได ผิวหนังไดสัมผัสไอน้ําดวย ชวยใหการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้นทําให
รางกายสดชื่น ผิวพรรณเปลงปลั่งมีน้ํามีนวล ตอมาเปนที่นิยมในหมูประชาชนทัว่ไป 
 

4.3.1 การอบตัวดวยไอน้ํามี 2 แบบ คือ  
 

ก. การอบแหง หรือเรียกทับศัพทวา เซาวนา คลายคลึงกับการอยูไฟของไทย
ซ่ึงนิยมในตางประเทศ โดยใชความรอนจากถานหินบนเตารอน 
 

ข. การอบเปยก เปนวิธีที่คนไทยนยิมและแพรหลายในปจจุบัน โดยพัฒนา
จากการอบแบบเขากระโจม มาเปนหองอบไอน้ําสมุนไพรที่ทันสมัยขึ้น ใหบริการไดคราวละหลายๆ
คน ดดยใชหมอตมสมุนไพร ที่มีทอสงไอน้ําเขาไปภายในหองอบ 
 

การอบตัวดวยความรอน นับเปนวิธีที่ทางการแพทยในปจจุบันยอมรับวา
สามารถชวยใหการไหลเวียนของโลหิตและน้ําเหลืองบริเวณผวิหนังดขีึ้น สวนไอน้ําของสมุนไพรจะ
มีสรรพคุณตามสมบัติของสมุนไพรนั้นๆ ซ่ึงสวนใหญชวยใหรางกายเกิดความสดชืน่ 
 

4.3.2 สมุนไพรที่ใชในการอบนั้นขึ้นอยูกับความสะดวดในการจัดหาในทองถ่ิน     
การนําเอาสมุนไพรสดมาใชในการอบ ไมจํากัดชนิด อาจเพิ่มหรือลดชนิดของสมุนไพร ตามความ
ตองการของการใชประโยชนและความยากงายในการจดัหา โดยยึดหลักสมุนไพร ในการอบ 4 กลุม 
ดังนี ้
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ก. สมุนไพรทีม่ีกล่ินหอม เชน ไพล ขมิ้น ผิวมะกรูด ในสมุนไพรเหลานีจ้ะมี
สารสําคัญคือ น้ํามันหอมระเหย ซ่ึงใหประโยชนในการรักษาโรคและอาการตางๆ เชน อาการ      คัด
จมูก ปวดเมื่อย และเวยีนศีรษะ 

 
ข. สมุนไพรที่มีรสเปรี้ยว เชน ใบมะขาม ใบและฝกสมปอย ในสมุนไพรกลุม

นี้จะมีฤทธิ์เปนกรดออนๆ ชวยชําระส่ิงสกปรก บาํรุงผิวพรรณ เพิม่ความตานทานโรคใหแกผิวหนัง  
 

ค. สมุนไพรที่เปนสารประกอบที่ระเหิดไดเมื่อผานความรอนจะมีกล่ินหอม 
เชน การบูร พมิเสน ชวยรักษาอาการหวัด คัดจมูก 

 
ง. สมุนไพรที่ใชรักษาเฉพาะโรคและอาการ เชน สมุนไพรแกปวด ไดแก 

เถาวัลยเปรียง ไพล เถาเอ็นออน เปนตน 
 

โรคหรืออาการที่สามารถบําบัดรักษาดวยการอบสมุนไพร มีตั้งแตโรคภูมิแพ
ที่ไมรุนแรง เปนหวดัเรื้อรัง อัมพฤกษ อัมพาตในระยะเริ่มแรก ปวดเมื่อยตามรางกายทัว่ๆไป สวน
โรคที่ไมควรทําการอบสมุนไพร คือโรคความดันโหลิตสูงกรณีที่มีอาการเวยีนศีรษะ หนามดืรวม
ดวย 

 
ประโยชนของการอบไอน้ําสมุนไพร ชวยใหการไหลเวียนของโลหิตดขีึ้น 

คลายความตึงเครียด ชวยชําระลางและขับถายของเสียออกจากรางกายทางผิวหนัง บาํรุงผิวพรรณ
บรรเทาอาการคัน รักษาผดผืน่ ชวยรักษาโรคผิวหนังชนดิไมรายแรงและไมติดเชื้อได ผอนคลาย
กลามเนื้อและเสนเอ็น บรรเทาอาการปวดเมื่อย อาการบวม เหน็บชา และลมพิษตางๆ รักษาหรือ
บรรเทาอาการปวดประจําเดอืนที่ไมมีไขรวม และหญิงหลังคลอดบุตร ชวยใหมดลกูเขาอูเร็วข้ึน  เปน
ตน 

 
ขอหามสําหรับการอบสมุนไพร หามอบสมุนไพรในกรณีที่มีไขสูงมากกวา   

37 องศาหรือหลังฟนไขใหมๆ มีอาการออนเพลีย อดนอน หรืออดอาหาร มีการอักเสบจากบาดแผล
ตางๆ ผูที่มีโรคติดตอรายแรงทุกชนิด เชน วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ หรือผูที่มีโรคประจําตวั อันไดแก 
โรคไต โรคหัวใจ โลกลมชกั หอบหดื โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ หามในเด็กทีม่ีอายุต่ํากวา     
10 ปหรือในหญิงที่ตั้งครรภ และหามอบสมุนไพรหลังจากรับประทานอาหารอิ่มใหมๆ  ควร
รับประทานอาหารกอนอบสมุนไพรอยางนอยครึ่งชั่วโมง 
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การแพทยแผนไทยเปนทั้งศาสตรและศิลป เปนการแพทยแบบองครวม ซ่ึงคนไทยในอดีต
ไดศึกษาคนควาดวยตนเอง และถายทอดมากันนับเปนรอยๆป เปนสิ่งที่สอดคลองกับวิถีชีวิตและ
ส่ิงแวดลอมของคนไทย จึงควรไดรับการพิจารณาใหเปนทางเลือกหนึง่ในยุคโลกาภวิัฒนนี ้
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง การสนับสนุนทางสังคม กับ
คุณภาพชวีิตของผูใชการแพทยแผนไทย มดีังนี ้

 
ลัดดาวัลย  สิงหคําฟู (2532) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแล

ตนเองการสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก จากการศกึษาพบวา 
ความสามารถในการดแูลตนเอง ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก การ
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับคณุภาพชีวิตอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
(r = 0.56) การสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
อัมพาตครึ่งซีก ปจจยัเงื่อนไขทั้งหมดและความสามารถในการดแูลตนเองไมสามารถทํานายคุณภาพ
ชีวิตได แตพบวาการสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายคุณภาพชีวติได โดยสามารถอธิบายความ
ผันแปรของคุณภาพชวีิตของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก ไดรอยละ 32 สวนปจจัยเงื่อนไขพืน้ฐาน คือ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส รายได รวมทั้งการสนับสนุนทางสังคม ไมสามารถทํานายความสามารถในการ
ดูแลตนเองได แตพบวาระยะเวลาที่เปนอัมพาตครึ่งซีกสามารถทํานายความสามารถในการดูแล
ตนเองได 
 

ฉัตรวลัย  ใจอารีย (2533) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพกับคุณภาพชวีิตผูปวยหวัใจวายเลือดคั่ง กลุมตัวอยางเปนผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง 
ที่มารับการตรวจรักษษที่คลินิกโรคหัวใจแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาล
รามาธิบดี จํานวน 100 คน ผลการศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมสัมพันธทางบวกกับคณุภาพ
ชีวิตอยางมนีัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r = 0.6484) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพสมัพันธทางบวก
กับคุณภาพชีวติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r = 0.3143)  ระดับการศึกษาสมัพันธ
ทางบวกกบัคุณภาพชวีิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r = 0.3580) รายไดเฉลี่ยตอเดือน
สัมพันธทางบวกกับคณุภาพชีวิตอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r = 0.3725) และผลการ
วิเคราะหถดถอยพหแุบบขั้นตอน พบวา การสนับสนุนทางสังคม และรายไดเฉลี่ยตอเดอืนเปนกลุม
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ตัวทํานายที่ดทีี่สุดสามารถรวมทํานายคุณภาพชีวติไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดย
สามารถทํานายคุณภาพชีวติไดรอยละ 46.36 
 

เปรมฤทัย  นอยหมื่นไวย (2536) ไดทําการศึกษา แรงสนบัสนุนทางสังคม ความพรองใน
การดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอดส จํานวน 120 คน จากการศึกษาพบวา ความพรอง
ในการดแูลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคมของผูติดเชื้อเอดสที่มีระยะสัมพันธกับโรคเอดส กลุมผูมี
อาชีพคาขายและอายุ มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตและสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
คุณภาพชวีิตไดอยาง มีนยัสําคัญทางสถิติถึงรอยละ 37  
 

กิตติวรรณ  จนัทรฤทธิ์ (2542) ไดทําการศึกษา การใชบริการการแพทยแผนไทยใน
โรงพยาบาลชุมชนของประชาชนในจงัหวดันครสวรรค ผลการศึกษา กลุมผูที่กลับมารับบริการซ้ํา
และกลุมผูที่ไมกลับมารับบริการซ้ํา จากการเปรียบเทียบลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ ระดบั
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพและรายได ของทั้ง 2 กลุมผูรับบริการไมแตกตางกันและทั้ง 2 กลุม
มีความเชื่อวา อาการเจ็บปวยสามารถรักษาไดดวยวิธีการแพทยแผนไทยอยูในระดบั ปานกลางมาก
สุด อีกทั้งมีความเชื่อวาวิธีการแพทยแผนไทยสามารถบําบัดอาการใหหายไดถึง รอยละ 72.5 และ 
71.3 ตามลําดับ สําหรับระยะทางจากบานถึงโรงพยาบาล พบวากลุมทีก่ลับมารับบริการซ้ําและกลุมที่
ไมกลับมารับบริการซ้ํามีระยะทางจากบานถึงโรงพยาบาล นอยกวา 10 กิโลเมตร มากที่สุดและจาก
การเปรียบเทยีบความเหมาะสมของคาบริการ พบวาผูมารับบริการซ้ําคิดวาคาบริการมคีวาม
เหมาะสมมากกวาผูที่ไมกลับมารับบริการ เมื่อพิจารณาถงึตัวแปรที่สามารถจําแนกกลุม ผูที่กลับมา
รับบริการซ้ําไดแก ความพึงพอใจในคุณภาพการใหบริการ ความเหมาะสมของคาบริการ ระยะเวลาที่
มีอาการเจ็บปวย และความพึงพอใจในพฤติกรรมผูใหบริการและตัวแปรดังกลาวทาํนายการกลับมา
ใชบริการซ้ําไดถูกตองรอยละ 77.5 
 

เยาวภา  บุญเทีย่ง (2545) ไดทําการศึกษาการสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมสุขภาพและการ
กลับเขาพักรักษาในโรงพยาบาลของผูสูงอายุหวัใจวายเลือดคั่ง โดยมวีตัถุประสงคเพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสงัคม พฤติกรรมสุขภาพ และการกลับเขาพกัรักษาใน
โรงพยาบาลของผูสูงอายุหัวใจวายเลือดคั่ง เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จากผูสูงอายุหัวใจ
วายเลือดคั่งทีก่ลับเขามารักษาในโรงพยาบาลในภาคกลางของประเทศไทย จํานวน 90 คน ผลการ 
ศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลาง
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ เมื่อควบคุมอิทธิพลของการกลับเขาพักรักษาในโรงพยาบาล การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกลับการกลับเขาพักรักษาในโรงพยาบาลระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติ เมื่อควบคุมอิทธิพลของพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพมีความสมัพันธทางลบกับ
การกลับเขาพกัรักษาในโรงพยาบาลระดับต่ําอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมอิทธิพลของการ
สนับสนุนทางสังคม  
 

วนิดา  รัตนานนท (2545) ไดศึกษาวจิัยความสัมพันธระหวางปจจยัพื้นฐานความสามารถใน
การดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวติของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด โดยการ
วิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศกึษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดและศกึษาความ 
สามารถในการพยากรณของปจจัยพืน้ฐาน ความสามารถในการดแูลตนเอง และการสนับสนุนทาง
สังคมตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด กลุมตัวอยางคอื ผูปวยหญิงโรคมะเร็งเตานม
หลังผาตัดที่มารับการตรวจตามนัด ที่คลินิกศัลยกรรม ภปร.ช้ัน 6 แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ และที่คลินิกศัลยกรรมเตานม แผนกผูปวยนอก สถาบันมะเร็งแหงชาติ จาํนวน 130 คน 
ผลการศึกษาวจิัยพบวา คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดมีคุณภาพชีวติโดยรวมเฉลี่ยอยูใน
ระดับสูง การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการดูแลตนเอง การศึกษาประถมศึกษา รายได
ของครอบครัว 2,000 - 4,999 บาทตอเดือน สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวติของผูปวยมะเร็ง   
เตานมหลังผาตัดไดรอยละ 22 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 

Jiang (1999) ศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัว และพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โดยมีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายถึงการสนับสนุนทางสงัคมของ
ครอบครัว พฤติกรรมการดูแลตนเอง และหาความสัมพนัธระหวางการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัว และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 60 คน ซ่ึงมารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคปอด โรงพยาบาลที่มีการเรียน
การสอนแหงที่ 1 ของมหาวทิยาลยัแพทยฮวงลี ในเฉินตู มลฑลสิชวนสาธารณรัฐประชาชนจีน ผล
การศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวอยูในระดับสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู
ในระดบัที่เหมาะสม และมีความสัมพันธระดับต่ํา ระหวางการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว
และพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และในดานความเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (p <  0.05) 
 

Li (1999) ทําการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง โดยการศึกษาครั้งนี้มวีัตถุประสงคเพื่อหาความ 
สัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว และความสามารถในการดแูลตนเองของ
ผูรอดชีวิตจาคโรคหลอดเลือดสมอง ที่มาตรวจรักษาที่คลินิกเฉพาะทางระบบประสาท แผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลหัวซานและโรงพยาบาลซองซาน ซ่ึงเปนโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย
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แพทยศาสตร แหงมลฑลเซีย่งไฮ สาธารณรัฐประชาชนจนี จํานวน 60 คน ผลการศึกษาพบวา  กลุม
ตัวอยางรอยละ 80 มีคะแนนการรับรูการสนับสนุนทางสงัคมของครอบครัวอยูในระดบัสูง กลุม
ตัวอยางรอยละ 93.33 มีคะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง    
เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา การรับรูดานความสามารถในการตัดสนิใจอยูในระดบัสูง สวน
ความสามารถดานความรูและความสามารถดานทางปฏิบัติ อยูระดับปานกลาง และความสัมพันธ
ระดับปานกลางระหวางการสนับสนนุทางสังคมของครอบครัวและความสามารถในการดูแลตนเอง
โดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (rs = 0.34) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา 
ความสามารถดานทางปฏิบัติ สัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (rs =  0.44) สวนความสามารถดานความรูและการ
ตัดสินใจ ไมมคีวามสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 
 

Liu (1999) ไดทําการศึกษาเรื่อง การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผูปวย     
ปลูกถายไต มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษา ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวติ
ของผูปวยปลูกถายไต ซ่ึงมาตรวจตามนดัที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยการแพทย 
กรุงซีอาน จํานวน 60 คน ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยปลูกถายไตรบัรูการสนับสนุนทางสังคม
และคุณภาพชวีิตที่ระดับปานกลางจนถึงระดับสูง และพบความสัมพันธทางบวก (r = 0.57) ระหวาง
การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชวีิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตลอดจนพบวา การ
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับคณุภาพชีวิตในแตละดานในระดับปานกลาง 

 
Cai (2002) ไดทําการศึกษา การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชวีิตและความสัมพนัธ

ระหวางการสนับสนุนทางสงัคมและคุณภาพชีวิตของผูปวยหลักการผาตัดกลองเสียง กลุมตัวอยางที่
ศึกษา คือผูปวยหลักการผาตดักลองเสียงทีม่ารักษาที่โรงพยาบาล 3 แหง ของมหาวิทยาลัย
แพทยศาสตรหูหนาน เมืองฉางซา มลฑลหูหนาน สาธารณรัฐประชาชนจีน จํานวน 50 คน พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญ มีการสนบัสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวติระดบัปานกลาง และ การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      
(r = 0.635, p< 0.01)  
 

Song (2002) ไดศึกษาการสนับสนุนจากครอบครัว และคุณภาพชวีิตของผูมีการมองเห็น
เสื่อม ซ่ึงเปนการศึกษาเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางการสนับสนุน
จากครอบครัวกับคุณภาพชีวติของผูมีการมองเห็นเสื่อม จาํนวน 65 คน จากผูมีการมองเห็นเสื่อมที่มา
รับการตรวจรกัษาที่คลินิกจกัษุ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลการสอนแหงที่หนึ่ง ของมหาวิทยาลัย
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แพทยศาสตรแหงภาคตะวันตกของจีนในกรุงเฉินตู มลฑลเสฉวน ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูมีการ
มองเห็นเสื่อมสวนใหญ รับรูการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับสูง โดยกลุมตัวอยางเกินครึ่ง(47 
คน) ระบุวามคีุณภาพชวีิตในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยรวม (r = 0.705, p< 0.05) และทั้ง
รายดานความพึงพอใจในชวีติดานอัตมโนทัศน ดานสุขภาพและ การทําหนาที่ของรางกาย และดาน
สังคมเศรษฐกจิอยูในระดับสูงดวยเชนเดยีวกัน 
 

Suvinee (2002) ไดศึกษาความสัมพันธของพฤติกรรมสุขภาพที่ตอเนื่องกับคุณภาพชวีิตของ
ผูสูงอายุไทย โดยมวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธของพฤติกรรมสุขภาพที่ตอเนื่องกับภาวะ
สุขภาพและคณุภาพชวีิตผูสูงอาย ุจากผูสูงอายุ อายุ 60-79 ป จํานวน 591 คน ผลการวิเคราะห
คุณลักษณะของผูสูงอายุกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอานามัยพบวา เพศ อายุ การศึกษา 
สถานภาพการทํางานและอาชีพ ความเพยีงพอของรายได และถ่ินที่อยูอาศัยมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ และผลการทํานายตัวแปรคณุลักษณะของผูสูงอายุและ
ระยะเวลาการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอานามัย กับคณุภาพชีวติผูสูงอายุพบวา อาย ุการศึกษา  
สถานภาพสมรส สถานภาพการทํางานและอาชีพ ระยะเวลาในการรับประทานผักและผลไมเปน
ประจํา ระยะเวลาในการดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวนัละ 6-8 แกว ระยะการประกอบกิจกรรมทาง
ศาสนา และระยะเวลาในการเปนสมาชิกกลุม/ชมรม/สมาคมผูสูงอายุ มีความสัมพันธ กับคณุภาพ
ชีวิตผูสูงอาย ุ
 
 จากการประมวลแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิัยที่เกี่ยวของนั้น พบวาไดมกีารศึกษา คณุภาพ
ชีวิตในกลุมบคุคลตางๆทั้งในและตางประเทศซึ่งเห็นไดวามีปจจยัหลายปจจยัที่สัมพนัธกับคุณภาพ
ชีวิต แลวแตผูวิจัยจะนําแนวคิดทฤษฎีอะไรมาประยุกตในการวจิัย แตในการศึกษาวิจยัคุณภาพชีวติ
ของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรในครั้ง
นี้ ผูวิจยัสนใจที่จะศึกษาปจจยัสวนบุคคล พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยผูวิจยัเลือกพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองจากแนวคิดของ Orem (1995) แบงการดูแลสุขภาพตนเองออกเปน                
3 ประเภท คือ การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป การดแูลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ       
การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีภาวะเบีย่งเบนทางดานสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัย
สนใจแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Thoist (1982 cited in Somchit Hanucharurnkul, 

1988: 47) ซ่ึงไดแบงชนดิของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือการสนับสนุนทางดาน
วัตถุส่ิงของ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนดานอารมณและสังคม ซ่ึงผูวิจัยได
นํามากําหนดเปนกรอบแนวคิดในการศกึษา ดังภาพที่ 2  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
ภาพที่ 2 กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

 ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- รายได 
- อาชีพ 
- กลุมอาการของโรคที่เขารับ 
   การรักษา 
- ระยะเวลาการเจ็บปวย  
- ระยะเวลาของการเขารับการรักษา 
   ดวยการแพทยแผนไทย 
- รูปแบบการรักษา 

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
- การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป 
- การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะ
พัฒนาการ 

- การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีภาวะ
เบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ 

คุณภาพชวีิตของผูปวยแผนก
การแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 

 การสนับสนุนทางสังคม 
- ดานวัตถุส่ิงของ 
- ดานขอมูลขาวสาร 
- ดานอารมณและสังคม 



 

60 

สมมติฐานของการวิจัย 
 

สมมติฐานที่ 1.  ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาล
เจาพระยาอภยัภูเบศรที่มีปจจยัสวนบุคคลตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน แยกสมมตฐิานยอย ดังนี ้

 
สมมติฐานที่ 1.1 ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาล

เจาพระยาอภยัภูเบศรที่มีเพศตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
 
สมมติฐานที่ 1.2 ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกโรงพยาบาล

เจาพระยาอภยัภูเบศรที่มีอายตุางกันมคีุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
 
สมมติฐานที่ 1.3 ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกโรงพยาบาล

เจาพระยาอภยัภูเบศรที่มีระดบัการศึกษาตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกนั 
 
สมมติฐานที่ 1.4 ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกโรงพยาบาล

เจาพระยาอภยัภูเบศรที่มีรายไดตางกนัมีคุณภาพชวีิตแตกตางกัน 
 
สมมติฐานที่ 1.5 ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกโรงพยาบาล

เจาพระยาอภยัภูเบศรที่มีอาชพีตางกันมีคณุภาพชีวติแตกตางกัน 
 
สมมตฐิานที่ 1.6 ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกโรงพยาบาล

เจาพระยาอภยัภูเบศรที่มีกลุมอาการของโรคที่เขารับการรักษาตางกันมีคุณภาพชวีิตแตกตางกัน 
 
สมมติฐานที่ 1.7 ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกโรงพยาบาล

เจาพระยาอภยัภูเบศรที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยตางกันมีคณุภาพชวีิตแตกตางกัน 
 
สมมติฐานที่ 1.8 ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกโรงพยาบาล

เจาพระยาอภยัภูเบศรที่มีระยะเวลาการรักษาดวยการแพทยแผนไทยตางกันมีคุณภาพชวีิตแตกตางกนั 
 
สมมติฐานที่ 1.9 ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกโรงพยาบาล

เจาพระยาอภยัภูเบศรที่มีรูปแบบการรักษาตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
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สมมติฐานที่ 2.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูปวย
แผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  

 
        สมมติฐานที่ 2.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการดูแลตนเองที่จําเปน
โดยทั่วไป มีความสัมพันธกบัคุณภาพชวีิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  
 
                 สมมติฐานที ่2.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการดูแลตนเองที่จาํเปนตามระยะ
พัฒนาการ มีความสัมพันธกบัคุณภาพชวีิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  
 
                    สมมติฐานที ่2.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการดูแลตนเองทีจ่ําเปนเมื่อมี
ภาวะเบีย่งเบนทางดานสุขภาพ มีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  

 
สมมติฐานที่ 3.  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของ

ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
 

                    สมมติฐานที ่3.1 การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานวัตถุส่ิงของ มีความสัมพันธกับ
คุณภาพชวีิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาลเจาพระยาอภยั
ภูเบศร 
 
                    สมมติฐานที ่3.2 การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวติของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาลเจาพระยา
อภัยภูเบศร 
 
                    สมมติฐานที ่3.3 การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณและสังคม มีความ 
สัมพันธกับคณุภาพชวีิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาล
เจาพระยาอภยัภูเบศร 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาวจิัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อ 1) ศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ระดับการสนับสนุนทางสังคม และระดับ
คุณภาพชวีิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 2) ศึกษาเปรยีบเทียบ
คุณภาพชวีิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จําแนกตามปจจัยสวน
บุคคล 3) ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองกับคุณภาพชีวติของผูปวย
แผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 4) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทาง
สังคม กับคุณภาพชีวติของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ดังนี้  
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรที่ใชในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยที่เขารับการรักษาแบบผูปวยนอก ที่แผนก
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร ผูวิจยัไดทําการศึกษา
กับผูปวยในเดอืนกุมภาพันธ เนื่องจากเปนเดือนที่มีจํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาดวยการแพทย
แผนไทยมากที่สุด มีจํานวนประชากร 935 คน จากฐานขอมูลปงบประมาณ 2549 (แผนกการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก, 2549)  

 
กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในเดือนกุมภาพันธ 

พ.ศ. 2550 ซ่ึงคํานวนหาขนาดของกลุมตัวอยางดวยวิธีการของ Yamane’ (1967) โดยใชจํานวน
ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเดอืนกุมภาพันธ ปงบประมาณ 2549 เปน
ขนาดของประชากร ไดกลุมตัวอยางดังนี ้

 
n =      N        
       1 + Ne² 

 
เมื่อ   n  = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

  N = ขนาดของประชากร 
  e  = ความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง กําหนดใหเทากับ .05 
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n =               935         
         1+935(.05)² 
  
    =            935         
             3.337 

  
        =      280 

 
จากสูตรดังกลาวคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยทําการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple 

Random Sampling) โดยการจับสลากรายชื่อผูปวยทีเ่ขารับการรักษาแบบผูปวยนอก ที่แผนก
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร ในเดือนกุมภาพันธ 
พ.ศ. 2550ไดจาํนวนกลุมตัวอยาง 280 คน  

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวจิัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยได     

สรางขึ้นจากการศึกษาแนวคดิและทฤษฎแีละงานวจิัยที่เกี่ยวของเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูล โดยแบงเปน 4 สวน ดังนี ้

 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบคุคล เปนแบบตรวจรายการ (Check List) และ

เติมขอความเกีย่วกับ เพศ อายุ ระดับการศกึษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว อาชีพ กลุมอาการของโรค
ที่เขารับการรักษา ระยะเวลาการเจ็บปวย ระยะเวลาการรักษาดวยการแพทยแผนไทย และรูปแบบ
การรักษา 

 
สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยแผนกการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก ผูวิจัยใชแนวคดิของ Orem (1995) สรางเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ที่ใหผูปวยประเมินตนเอง ซ่ึงครอบคลุมการดูแลสุขภาพตนเอง     
3 ดาน ไดแก ดานการดแูลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป ดานการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ 
และดานการดแูลตนเองที่จําเปนเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ 

 



 

64 

สวนที ่3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกโดยผูวจิยัใชแนวคดิการสนับสนุนทางสังคมของ Thoist (1982) สรางเปน
แบบสอบถามเกี่ยวกับ การสนับสนุนทางสงัคม ที่ใหผูปวยประเมินตนเอง ซ่ึงแบงออกเปน 3 ดาน คือ 
การสนับสนุนทางสังคมดานวัตถุส่ิงของ การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร และการ
สนับสนุนทางสังคมดานอารมณและสังคม 

 
สวนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก โดยผูวิจัยประยุกตแนวคดิมาจากการศึกษาเปรยีบเทียบแบบวดัคุณภาพชีวิตขององคการ
อนามัยโลก 100 ตัวช้ีวดัและ 26 ตัวช้ีวัด ของสุวัฒน  มหตันิรันดรกุล และคณะ (2541) สรางเปน
แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต ที่ใหผูปวยประเมินตนเอง ซ่ึงแบงคณุภาพชวีิตออกเปน 4 ดาน คือ 
ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม 

 
การตรวจวัดและการใหคะแนน 

 
ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการตรวจวัดและการใหคะแนนเครื่องมือที่ใชในการวิจยั ดังนี ้
 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
 
ผูวิจัยนําคําตอบจากแบบสอบถามขอมูลทั่วไป ทําการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ โดย

แยกตาม เพศ  อายุ ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว อาชีพ กลุมอาการของโรคที่เขารับการ
รักษา ระยะเวลาการเจ็บปวย ระยะเวลาการรักษาดวยการแพทยแผนไทย และรูปแบบการรักษา 
 

สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เปนแบบสอบถามมาตรประเมินคา Rating 

Scale แบงเปน 4 ระดับ ไดแก ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัตบิอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไมปฏิบัติเลย โดย
มีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
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 ระดับความรูสึก                                     คะแนนขอความ 
  ปฏิบัติเปนประจํา   4  คะแนน 
  ปฏิบัติบอยครั้ง    3  คะแนน 
  ปฏิบัติบางครั้ง    2  คะแนน 
  ไมปฏิบัติเลย    1  คะแนน 
 
เกณฑการแบงระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
ผูวิจัยไดทําการปรับฐานคะแนนในแตละดานของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อใหมี

ฐานคะแนนเดยีวกัน ดังนี ้
 
 คะแนนเต็ม = จํานวนขอ x คะแนนเต็มรายขอ 
     จํานวนขอ 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทัว่ไป มีจํานวน 10 ขอ 
เมื่อปรับฐานคะแนน จะไดคาคะแนนเต็มเปน 4 คะแนน ดังนี ้  

 
 คะแนนเต็ม =         10 x 4 =  40 = 4 
     10   10 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการดูแลตนเองที่จาํเปนตามระยะพัฒนาการ มีจํานวน 
7 ขอ เมื่อปรับฐานคะแนน จะไดคาคะแนนเต็มเปน 4 คะแนน ดังนี ้
 
 คะแนนเต็ม = 7 x 4 =  28 = 4 
       7    7 

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการดูแลตนเองที่จาํเปนเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดาน

สุขภาพ มีจํานวน 7 ขอ เมื่อปรับฐานคะแนน จะไดคาคะแนนเต็มเปน 4 คะแนน ดังนี้ 
 
 คะแนนเต็ม =          7 x 4 =  28  = 4 

7 7 
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 เมื่อปรับฐานคะแนนใหเทากนัแลว ผูวจิัยไดนําคะแนน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกมาหาคาเฉลี่ย และกําหนดระดับคาเฉลี่ย
แบง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเปน 3 ระดับ คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระดับต่ํา 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระดับปานกลาง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระดับสูง 
ดังนี ้
 

ความกวางของอันตรภาคชัน้ = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสดุ 
           จํานวนอันตรภาคชั้น 

 
ความกวางของอันตรภาคชัน้ = 4 – 1 = 1 
        3 
 
เมื่อแทนคาในสูตร จะไดเกณฑแปลผลตามชวงคะแนน ดังนี ้

  
 คะแนนเฉลี่ย    ความหมาย 
 
  1.00- 2.00 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมและรายดาน ไดแก  
    พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทัว่ไป 
    พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการดูแลตนเองที่จาํเปนตามระยะ 
    พัฒนาการ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการดูแลตนเองที ่
    จําเปนเมื่อมภีาวะเบีย่งเบนทางดานสุขภาพอยูในระดับต่ํา 

 
  2.01- 3.00 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมและรายดาน ไดแก  
    พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทัว่ไป 
    พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการดูแลตนเองที่จาํเปนตามระยะ 
    พัฒนาการ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการดูแลตนเองที ่
    จําเปนเมื่อมภีาวะเบีย่งเบนทางดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
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  3.01- 4.00 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมและรายดาน ไดแก  
    พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทัว่ไป 
    พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการดูแลตนเองที่จาํเปนตามระยะ 
    พัฒนาการ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการดูแลตนเองที ่
    จําเปนเมื่อมภีาวะเบีย่งเบนทางดานสุขภาพอยูในระดับสูง 
 

สวนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เปนแบบสอบถามมาตรประเมนิคา Rating Scale 

แบงเปน 4 ระดับ ไดแก มากที่สุด มาก นอย ไมเลย โดยมีเกณฑการใหคะแนนดงันี้ 
 
            ระดับความรูสึก                                     คะแนนขอความ 

   มากที่สุด    4  คะแนน 
   มาก     3  คะแนน 
   นอย     2  คะแนน 
   ไมเลย     1  คะแนน 
 
เกณฑการแบงระดับคะแนนการสนับสนุนทางสังคม  
 
ผูวิจัยไดทําการปรับฐานคะแนนในแตละดานของการสนับสนุนทางสงัคม เพื่อใหมฐีาน

คะแนนเดยีวกนั ดังนี ้
 
 คะแนนเต็ม = จํานวนขอ x คะแนนเต็มรายขอ 
     จํานวนขอ 
 

 การสนับสนุนทางสังคมดานวัตถุส่ิงของ  มีจํานวน 5 ขอ เมื่อปรับฐานคะแนน จะไดคา
คะแนนเต็มเปน 4 คะแนน ดงันี้  

 
 คะแนนเต็ม =          5 x 4 =  20 = 4 
     5    5 
  



 

68 

การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร มีจํานวน 5 ขอ เมื่อปรับฐานคะแนน จะไดคา
คะแนนเต็มเปน 4 คะแนน ดังนี้ 
 
 คะแนนเต็ม = 5 x 4 =  20 = 4 
       5    5 

  
การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณและสงัคม มีจํานวน 13 ขอ เมื่อปรับฐานคะแนน จะได

คาคะแนนเต็มเปน 4 คะแนน ดังนี ้
 
 คะแนนเต็ม =          13 x 4 =  52  = 4 

  13  13 
 
 เมื่อปรับฐานคะแนนใหเทากนัแลว ผูวจิัยไดนําคะแนน การสนับสนุนทางสงัคมของผูปวย
แผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกมาหาคาเฉลี่ย และกําหนดระดับคาเฉลี่ยแบง การ
สนับสนุนทางสังคมเปน 3 ระดับ คือ การสนับสนุนทางสงัคมระดับต่ํา การสนับสนุนทางสังคม
ระดับปานกลาง และ   การสนับสนุนทางสงัคมระดับสูง ดังนี ้
 

ความกวางของอันตรภาคชัน้ = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสดุ 
           จํานวนอันตรภาคชั้น 
 
ความกวางของอันตรภาคชัน้ = 4 – 1 = 1 
        3 
 
เมื่อแทนคาในสูตร จะไดเกณฑแปลผลตามชวงคะแนน ดังนี ้
 

 คะแนนเฉลี่ย    ความหมาย 
 
  1.00- 2.00 มีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายดาน ไดแก การสนับสนุน 
    ทางสังคมดานวัตถุส่ิงของ การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร  
        และการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณและสังคมอยูในระดับต่ํา 
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  2.01- 3.00 มีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายดาน ไดแก การสนับสนุน 
    ทางสังคมดานวัตถุส่ิงของ การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร  
        และการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณและสังคมอยูในระดับปานกลาง 
 
  3.01- 4.00 มีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายดาน ไดแก การสนับสนุน 
    ทางสังคมดานวัตถุส่ิงของ การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร  
        และการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณและสังคมอยูในระดับสูง 
 

สวนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผูปวย 
 
แบบสอบถามคุณภาพชวีิตผูปวย เปนแบบสอบถามมาตรประเมินคา Rating Scale 

แบงเปน 4 ระดับ ไดแก มากที่สุด มาก นอย นอยที่สุด โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
 

ระดับความรูสึก                                     คะแนนขอความ 
   มากที่สุด                 4  คะแนน    
   มาก                  3  คะแนน    
   นอย                  2  คะแนน    
   นอยที่สุด                1  คะแนน    

 
เกณฑการแบงระดับคะแนนคุณภาพชีวิต 
 
 ผูวิจัยไดทําการปรับฐานคะแนนในแตละดานของคุณภาพชีวิต เพื่อใหมีฐานคะแนน

เดียวกัน ดังนี ้
 

 คะแนนเต็ม = จํานวนขอ x คะแนนเต็มรายขอ 
     จํานวนขอ 
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 คุณภาพชวีิตดานรางกาย มจีาํนวน 6 ขอ เมื่อปรับฐานคะแนน จะไดคาคะแนนเต็มเปน      
4 คะแนน ดังนี้  

 
 คะแนนเต็ม =          6 x 4 =  24 = 4 
     6    6 
 
 คุณภาพชวีิตดานจิตใจ มีจํานวน 6 ขอ เมื่อปรับฐานคะแนน จะไดคาคะแนนเต็มเปน            
4 คะแนน ดังนี้ 
 คะแนนเต็ม = 6 x 4 =  24 = 4 
       6    6 
  

คุณภาพชวีิตดานความสัมพนัธทางสังคม มีจํานวน 8 ขอ เมื่อปรับฐานคะแนน จะไดคา
คะแนนเต็มเปน 4 คะแนน ดังนี้ 
 
 คะแนนเต็ม =         8 x 4 =  32  = 4 

8 8 
 

คุณภาพชวีิตดานสิ่งแวดลอม มีจํานวน 7 ขอ เมื่อปรับฐานคะแนน จะไดคาคะแนนเต็มเปน   
4 คะแนน ดังนี้ 
 
 คะแนนเต็ม =         7 x 4 =  28  = 4 

7 7 
 

 เมื่อปรับฐานคะแนนใหเทากนัแลว ผูวจิัยไดนําคะแนน คณุภาพชวีิตของผูปวยแผนก
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกมาหาคาเฉลีย่ และกําหนดระดับคาเฉลี่ยแบง คุณภาพชวีิต
เปน 3 ระดับ คือ คุณภาพชวีติระดับต่ํา คุณภาพชีวติระดบัปานกลาง และคุณภาพชีวติระดับสูง ดังนี้ 
 

ความกวางของอันตรภาคชัน้ = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสดุ 
           จํานวนอันตรภาคชั้น 
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ความกวางของอันตรภาคชัน้ = 4 – 1 = 1 
        3 
 
เมื่อแทนคาในสูตร จะไดเกณฑแปลผลตามชวงคะแนน ดังนี ้

  
 คะแนนเฉลี่ย    ความหมาย 
 
  1.00- 2.00 มีคุณภาพชวีิตโดยรวมและรายดาน ไดแก คุณภาพชวีิตดานรางกาย  
    คุณภาพชวีิตดานจิตใจ คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคม  
    และคุณภาพชวีิตดานสิ่งแวดลอมอยูในระดบัต่ํา 
 
  2.01- 3.00 มีคุณภาพชวีิตโดยรวมและรายดาน ไดแก คุณภาพชวีิตดานรางกาย  
    คุณภาพชวีิตดานจิตใจ คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคม  
    และคุณภาพชวีิตดานสิ่งแวดลอมอยูในระดบัปานกลาง 

 
  3.01- 4.00 มีคุณภาพชวีิตโดยรวมและรายดาน ไดแก คุณภาพชวีิตดานรางกาย  
    คุณภาพชวีิตดานจิตใจ คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคม  
    และคุณภาพชวีิตดานสิ่งแวดลอมอยูในระดบัสูง 

 
การสรางเครื่องมือ 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดสรางขึ้นใหครอบคลุมตาม

วัตถุประสงคและนิยามศัพท โดยมีขั้นตอนดังนี ้
 

1.  ศึกษาคนควาตํารา เอกสารตางๆ และงานวิจยัที่เกีย่วของ เพื่อหาขอมูลในการสราง
แบบสอบถาม 

 
2.  กําหนดขอบเขตและโครงสรางเนื้อหาใหครอบคลุมตัวแปรที่ศึกษาเพื่อนํามาสราง

แบบสอบถามใหครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจยั นยิามศัพทและถูกตองตามเกณฑ 
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3.  สรางขอคําถามของแบบสอบถาม โดยนําขอมูลมาสรางเปนขอคําถามแบบมาตรประเมิน
คา (Rating Scale) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และ
แบบสอบถามคุณภาพชวีิต โดยมีระดับการประเมิน 4 ระดับ 

 
4.  นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปหาความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) เพื่อ

ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาและภาษาทีใ่ช โดยไดรับการตรวจทานและแนะนําจาก
ประธานกรรมการที่ปรึกษาวทิยานิพนธแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา แลวปรับแกไขแบบสอบถามเพื่อนําไปทดลองใช 

 
5.  ทดสอบเครื่องมือ โดยนาํแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try Out) 

กับประชากรที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา ซ่ึงเปนผูปวยที่มารบับริการที่แผนก
การแพทยแผนไทยโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบรีุ จํานวน 30 คน 

 
6.  นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามคํานวณหาคาความสัมพันธรายขอกับคะแนนรวมแตละ

ดาน (Item Test Correlation) หาความเชื่อมั่น (Reliability) รายดาน และหาความเชื่อมั่นทั้งฉบับ
ของแบบสอบถามโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอร 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปทดสอบความเที่ยงตรงและความเชื่อมันดังนี ้
 

1.  การทดสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยนําแบบสอบถามเสนอ
ประธานกรรมการที่ปรึกษาวทิยานิพนธ และผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน เพื่อทําการตรวจสอบความถูกตอง
และความเทีย่งตรงเชิงเนื้อหา และนําขอเสนอแนะมาปรบัปรุงแบบสอบถามใหมีความเที่ยงตรง 

 
2.  การทดสอบความนาเชื่อมั่น (Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ผานการทดสอบ   ความ

เที่ยงตรงแลวไปทดสอบกับผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่ไมใชกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 คน และนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหา ความเชื่อมั่นเปนรายขอ (Item Test 

Correlation) ดวยวิธีของเพยีรสัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) และ
หาคาความเชือ่มั่นรายดานและทั้งฉบับโดยการหา คาสัมประสิทธอัลฟา ดวยวิธีการของครอนบัค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา (α) ดังนี ้
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2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยรวม คาความเชื่อมั่นเทากับ .889 
   

2.1.1 การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทัว่ไป คาความเชื่อมั่นเทากับ .802 
2.1.2 การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพฒันาการ คาความเชื่อมั่นเทากับ .862 
2.1.3 การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ คาความเชื่อมั่น

เทากับ .879 
 

2.2 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม โดยรวม คาความเชื่อมั่นเทากับ .946 
   

2.2.1 ดานวัตถุส่ิงของ คาความเชื่อมั่นเทากบั .870 
2.2.2 ดานขอมูลขาวสาร คาความเชื่อมั่นเทากับ .763 
2. 2.3 ดานอารมณและสังคม คาความเชื่อมัน่เทากับ .932 

 
2.3 แบบสอบถามคุณภาพชวีิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก โดยรวมคาความเชือ่มั่นเทากับ .940 
   

2.3.1 ดานรางกาย คาความเชื่อมั่นเทากับ .841 
2.3.2 ดานจิตใจ คาความเชื่อมั่นเทากับ .822 
2.3.3 ดานความสัมพันธทางสังคม คาความเชื่อมั่นเทากบั .879 
2.3.4 ดานสิ่งแวดลอม คาความเชื่อมั่นเทากับ .871 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ ผูวจิัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
 
1.  ทําหนังสือขอความอนุเคราะหในการเกบ็รวบรวมขอมูลจากภาควิชาจิตวิทยา คณะ

สังคมศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร จังหวัด
ปราจีนบุรี เพือ่ขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
2.  นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นพรอมหนังสอืช้ีแจงงานวจิยั แจกใหกับกลุมตัวอยางโดยทํา

การแจกแบบสอบถามดวยตนเอง 
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3.  เก็บรวบรวมแบบสอบถาม 
 
4.  ตรวจสอบความถูกตองและสมบูรณของแบบสอบถามทั้งหมด 
 
5.  ตรวจใหคะแนนแบบสอบถามทั้งหมด ตามเกณฑที่กาํหนดไว 
 
6.  นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามไปบันทึกคะแนนโดยลงรหัส (Coding) บันทึกขอมูล 

เพื่อทําการวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติตอไป 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยไดนําขอมูลการวิจัยทีเ่ก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางที่ทําการตรวจสอบความ
สมบูรณ การตรวจใหคะแนนของการตอบแบบสอบถามและบันทึกคะแนนแลว มาวิเคราะหคาทาง
สถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร 

 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 
ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัใชสถิติในการวเิคราะหขอมูลดังนี้ 
 
1.  รอยละ (Percentage) ใชวิเคราะหขอมูลลักษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยาง 
 
2.  คาสถิติรอยละ คาคะแนนเฉลี่ย (Mean) และคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) ในการวิเคราะหขอมูลทั้วไปและการกระจายของขอมูล 
 
3.  คา t-test ใชทดสอบเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของตัวแปรอิสระ 2 กลุม 
 
4.  คา F-test ใชทดสอบวิเคราะหความแปรปรวนของตัวแปรอิสระที่จําแนกตั้งแต 3 กลุม

ขึ้นไป และทดสอบรายคูดวยวิธีการของ LSD (Least Significant Difference) 
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5.  คาสัมประสิทธิสหสัมพันธ เพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation 

Coefficient) ในการหาคาความสัมพันธของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง การสนับสนุนทาง
สังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

 
กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 
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บทที่ 4  
 

ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 

การศึกษาวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบรีุ ในการนําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดนําเสนอขอมูลเปน 5 สวนดังนี้   

 
สวนที่ 1 ขอมูลปจจัยสวนบคุคลของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
 
สวนที่ 2 ขอมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก 
 
สวนที่ 3 ขอมูลการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก 
 
สวนที่ 4 ขอมูลคุณภาพชวีิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
 
สวนที่ 5 ผลการทดสอบสมมติฐาน    

 
สวนที่ 1 ขอมูลปจจัยสวนบคุคลของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

  
ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว 

อาชีพ อาการเจ็บปวยที่เขารับการรักษา  ระยะเวลาการเจบ็ปวย ระยะเวลาการรักษาดวยการแพทย
แผนไทย และรูปแบบการรักษา อธิบายรายละเอียดดังตาราง 
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ  
การแพทยทางเลือก 

                 (n = 280) 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ 
เพศ    
       ชาย   
       หญิง 
 

 
83 

           197 

 
29.6 
70.4 

อายุ 
       นอยกวา– 30 ป 
        31 – 40 ป 
        41 – 50 ป 
        51 – 60 ป 
        61 ปขึ้นไป 
 

 
62 
63 
76 
55 
24 

 
22.1 
22.5 
27.2 
 19.6 
  8.6 

ระดับการศึกษา 
       ประถมศึกษา 
       มัธยมศึกษา   
       อนุปริญญาหรือเทียบเทา 
       ปริญญาตรี     
       สูงกวาปริญญาตรี   

 
31 
70 
38 

           121 
20 

 
11.1 
25.0 
13.6 
43.2 
  7.1 

 
รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว 
       นอยกวา 10,000 บาทลงมา 
       10,001 –  20,000 บาท 
       20,001 – 30,000 บาท 
       30,001 – 40,000 บาท 
       40,001 บาทขึ้นไป 

 
70 
74 
62 
40 
34 
 

 
25.0 
26.4 
22.2 
14.3 
12.1 

 

 



 

78 

ตารางที่ 1  (ตอ) 
    (n = 280) 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ 
อาชีพ 
       ไมไดประกอบอาชีพ 
       เกษตรกรรม   

รับจางทั่วไป  
อาชีพสวนตวัหรือคาขาย   
พนักงานองคกรเอกชน    
พนักงานรัฐวสิาหกิจ  
พนักงานหรือขาราชการของรัฐ 

 
17 
13 
57 
31 
31 
22 

          109 
 

 
  6.1 
  4.6 
20.4 
11.1 
 11.1 
  7.8 
38.9 

 
กลุมอาการของโรคที่เขารับการรักษา   
       อาการเจ็บปวยเกี่ยวกับศรีษะหรือลําคอ 
       อาการเจ็บปวยเกี่ยวกับลําตัว  
       อาการเจ็บปวยเกี่ยวกับแขนหรือขา 
       อาการเจ็บปวยอ่ืนๆ  
 

 
37 

          152 
74 
17 

 
13.2 
54.3 
26.4 
  6.1 

ระยะเวลาการเจ็บปวย 
       1วัน – 1 ป 
       1 ป 1วัน – 2 ป 
       2 ป1วันขึน้ไป 
              

 
           163 

49 
68 
 

 
58.2 
17.5 
24.3 

 
ระยะเวลาการรักษาดวยการแพทยแผนไทย 
       1วัน – 1 ป 
       1 ป 1วัน – 2 ป 
       2 ป1วันขึน้ไป 
 

 
          204 

35 
41 
 

 
72.9 
12.5 
14.6 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
    (n = 280) 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ 
รูปแบบการรักษา   
       รักษาดวยแพทยแผนไทยอยางเดียว  

รักษาดวยแพทยแผนปจจุบนัรวมดวย 

 
112 
168 

 
40.0 
60.0 

 
 จากตารางที ่1 พบวาผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกสวนใหญเปน
หญิง จํานวน 197 คน คิดเปนรอยละ 70.4 นอกจากนั้นเปนเพศชาย จํานวน 83 คน คิดเปนรอยละ 
29.6 โดยสวนใหญมีอายุระหวาง 41 – 50 ป คิดเปนรอยละ 27.1 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิด
เปนรอยละ43.2 มีรายไดเฉลีย่ตอเดือนของครอบครัวอยูระหวาง 10,001 – 20,000 บาท คิดเปนรอยละ 
26.4 สวนใหญประกอบอาชีพเปนพนกังานหรือขาราชการของรัฐ คิดเปนรอยละ 38.9 กลุมอาการ
ของโรคที่เขารับการรักษาสวนใหญมีอาการเจ็บปวยเกีย่วกับลําตัว ไดแก ไหล หลัง เอวหรือสะโพก 
คิดเปนรอยละ 54.3 ระยะเวลาการเจ็บปวยสวนใหญอยูระหวาง 1วัน – 1 ป คิดเปนรอยละ 58.2 
ระยะเวลาการรักษาดวยการแพทยแผนไทยสวนใหญอยูระหวาง 1วัน – 1 ป คิดเปนรอยละ 72.9 และ
รูปแบบการรักษา มีการรักษาดวยแพทยแผนปจจุบันรวมดวย คดิเปนรอยละ 60.0 นอกจากนั้นรักษา
ดวยแพทยแผนไทยอยางเดยีวคิดเปนรอยละ 40.0 
 

สวนที่ 2 ขอมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 
 
ตารางที่ 2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองรายดานและ 

โดยรวมของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
              (n = 280) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง X  
 

S.D. ระดับ 

การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป  3.06 .47 สูง 
การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ 2.90 .55 ปานกลาง 
การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีภาวะเบีย่งเบน
ทางดานสุขภาพ 

3.14 .56 สูง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวม 3.03 .43 สูง 
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 จากตารางที่ 2 พบวาผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.03 เมื่อพิจารณารายดานพบวา
ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการ
ดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทัว่ไปอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.06 และดานการดูแลตนเองที่
จําเปนเมื่อมภีาวะเบีย่งเบนทางดานสุขภาพ อยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.14 สวนดานการ
ดูแลตนเองที่จาํเปนตามระยะพัฒนาการอยูในระดับปานกลาง โดยมคีาเฉลี่ยเทากับ 2.90  
 

สวนที่ 3 ขอมูลการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก 
 
ตารางที่ 3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการสนับสนุนทางสังคมรายดานและโดยรวม 

ของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
              (n = 280) 

การสนับสนุนทางสังคม X  
 

S.D.        ระดับ 

ดานวัตถุส่ิงของ 3.00 .64 ปานกลาง 
ดานขอมูลขาวสาร 2.84 .56 ปานกลาง 
ดานอารมณและสังคม 3.11 .45 สูง 
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 2.98 .45 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 3 พบวาผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกมีการสนับสนุน

ทางสังคม   โดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.98 เมื่อพิจารณารายดานพบวา
ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกมกีารสนับสนุนทางสังคมดานวัตถุส่ิงของอยู
ในระดบัปานกลาง โดย มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.00 ดานขอมลูขาวสารอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ย
เทากับ 2.84 สวน ดานอารมณและสังคมอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.11 

 
สวนที่ 4 ขอมูลคุณภาพชวีิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
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ตารางที่ 4  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคณุภาพชวีิตรายดานและโดยรวมของผูปวย 
แผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

                 (n = 280) 

คุณภาพชวีิต X  
 

S.D. ระดับ 

ดานรางกาย 3.10 .48 สูง 
ดานจิตใจ 3.23 .46 สูง 
ดานความสัมพันธทางสังคม 3.24 .40 สูง 
ดานสิ่งแวดลอม 3.11 .47 สูง 
คุณภาพชวีิตโดยรวม 3.17 .37 สูง 
 

จากตารางที่ 4 พบวาผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกมีคุณภาพชีวิต
โดยรวม อยูในระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.17 เมื่อพจิารณารายดานพบวาผูปวยแผนกการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือกมีคุณภาพชีวิตดานรางกายอยูในระดบัสูงโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.10 
คุณภาพชวีิตดานจิตใจอยูในระดับสูงโดยมคีาเฉลี่ยเทากับ 3.23 คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทาง
สังคมอยูในระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.24 และคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับสูงโดยมี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.11 
 

สวนที่ 5 ผลการทดสอบสมมติฐาน   
 

สมมติฐานที ่1 ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาล
เจาพระยาอภยัภูเบศรที่มีปจจยัสวนบุคคลตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน ซ่ึงแยกสมมติฐานยอย 
ดังนี ้

 
สมมติฐานที ่1.1 ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาล

เจาพระยาอภยัภูเบศรที่มีเพศตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน  
 
 
 
 
 



 

82 

ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทย 
ทางเลือกจําแนกตามเพศ 

    (n = 280) 

เพศ จํานวน X  
 

S.D. t p 

ชาย 
หญิง 

83 
197 

3.20 
3.16 

.33 

.38 
.99 .32 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตารางที่ 5 พบวาผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ที่มีเพศตางกันมีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานที่ 
1.1 
 

สมมติฐานที1่.2 ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกโรงพยาบาล
เจาพระยาอภยัภูเบศรที่มีอายตุางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 6  การวิเคราะหความแปรปรวนคณุภาพชวีิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ 

การแพทยทางเลอืกจําแนกตามอาย ุ
  (n = 280) 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 

ระหวางกลุม 4     .62 .15 1.15 .34 
ภายในกลุม 275 36.91 .13   

รวม 279 37.53    
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตารางที่ 6 พบวาผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรที่มีอายุตางกันมีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานที่ 
1.2 
 

สมมติฐานที1่.3 ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกโรงพยาบาล
เจาพระยาอภยัภูเบศรที่มีระดบัการศึกษาตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกนั 
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ตารางที่ 7  การวิเคราะหความแปรปรวนคณุภาพชวีิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ 
การแพทยทางเลือกจําแนกตามระดับการศกึษา 

  (n = 280) 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 

ระหวางกลุม 4   1.31 .33 2.48* .04 
ภายในกลุม 275 36.22 .13   

รวม 279 37.53    
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
จากตารางที่ 7 พบวาผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ที่มีระดับการศึกษาตางกันมีคุณภาพชวีิตแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงยอมรับสมมติฐานที่ 1.3 

 
เมื่อทดสอบความแตกตางของคุณภาพชวีติของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกที่มีระดับการศึกษาตางกันเปนรายคู ดวยวิธี LSD พบความแตกตาง ดังตารางที่ 8 
 

ตารางที่ 8  การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยรายคู คุณภาพชวีิตของผูปวยแผนกการแพทย 
แผนไทยและการแพทยทางเลือกจําแนกตามระดับการศกึษา  

          (n = 280) 
ความแตกตางคาเฉลี่ยแตละคู ระดับการศึกษา                   

                                                        X  1 2 3 4 5 
1       ประถมศึกษา 2.99  **  **  
2       มัธยมศึกษา 3.20      
3       อนุปริญญาหรือเทียบเทา 3.12      
4       ปริญญาตรี 3.21      
5       สูงกวาปริญญาตรี 3.13      
**มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 
จากตาราง 8 พบวา ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่มีการศกึษา

ระดับประถมศึกษาแตกตางกับผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่มีการศึกษา
ระดับมัธยมศกึษาที่ระดับ .01และผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่มี
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การศึกษาระดบัประถมศึกษา แตกตางกับผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกทีม่ี
การศึกษาระดบัปริญญาตรีที่ระดับ .01 โดยที่ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
ที่มีระดับการศกึษาปริญญาตรีมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวติสูงกวาผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกกลุมอื่นๆ 
 

สมมติฐานที1่.4 ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกโรงพยาบาล
เจาพระยาอภยัภูเบศรที่มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตางกนัมีคุณภาพชีวติแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 9  การวิเคราะหความแปรปรวนคณุภาพชวีิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ 

การแพทยทางเลือกจําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัว 
  (n = 280) 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 

ระหวางกลุม 4     .90 .23 1.69 .15 
ภายในกลุม 275 36.62 .13   

รวม 279 37.53    
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตารางที ่9 พบวาผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรที่มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตางกันมคีุณภาพชวีิตไมแตกตางกัน 
ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานที่ 1.4 
 

สมมติฐานที1่.5 ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกโรงพยาบาล
เจาพระยาอภยัภูเบศรที่มีอาชพีตางกันมีคณุภาพชีวติแตกตางกัน 
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ตารางที่ 10  การวิเคราะหความแปรปรวนคุณภาพชวีิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ 
การแพทยทางเลือกจําแนกตามอาชีพ 

  (n = 280) 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 

ระหวางกลุม 6   1.14 .19 1.43 .20 
ภายในกลุม 273 36.38 .13   

รวม 279 37.53    
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตารางที่ 10 พบวาผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรที่มีอาชีพตางกันมีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐาน
ที่ 1.5 
 

สมมติฐานที1่.6 ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกโรงพยาบาล
เจาพระยาอภยัภูเบศรที่มีกลุมอาการของโรคที่เขารับการรักษาตางกันมีคุณภาพชวีิตแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 11  การวิเคราะหความแปรปรวนคุณภาพชวีิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ 

การแพทยทางเลือกจําแนกตามกลุมอาการของโรคที่เขารับการรักษา 
     (n = 280) 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 

ระหวางกลุม 3     .58 .19 1.45 .23 
ภายในกลุม 276 36.94 .13   

รวม 279 37.53    
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
จากตารางที่ 11 พบวาผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรที่มีกลุมอาการของโรคที่เขารับการรักษาตางกนัมีคณุภาพชวีิตไม
แตกตางกัน ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานที่ 1.6 

 
สมมติฐานที1่.7 ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกโรงพยาบาล

เจาพระยาอภยัภูเบศรที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยตางกันมีคณุภาพชวีิตแตกตางกัน 
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ตารางที่ 12  การวิเคราะหความแปรปรวนคุณภาพชวีิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ 
การแพทยทางเลือกจําแนกตามระยะเวลาการเจ็บปวย  

   (n = 280) 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 

ระหวางกลุม 2    .88 .44 3.33* .04 
ภายในกลุม 277 36.65 .13   

รวม 279 37.53    
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตารางที่ 12 พบวาผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยตางกันมีคณุภาพชีวติแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงยอมรับสมมติฐานที่ 1.7 

 
เมื่อทดสอบความแตกตางของคุณภาพชวีติของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยตางกันเปนรายคู ดวยวิธี LSD พบความแตกตาง  
ดังตารางที่ 13 

 
ตารางที่ 13  การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยรายคู คุณภาพชวีิตของผูปวยแผนกการแพทย    

แผนไทยและการแพทยทางเลือก จําแนกตามระยะเวลาการเจ็บปวย 
             (n = 280) 

ความแตกตางคาเฉลี่ยแตละคู ระยะเวลาการเจ็บปวย 

                                                     X  1 2 3 
1             1วัน – 1 ป 3.21   * 

2             1 ป 1วัน – 2 ป  3.12    
3             2 ป1วันขึ้นไป 3.09    

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 13 พบวา ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ที่มี
ระยะเวลาการเจ็บปวย 1วัน – 1 ป แตกตางกับผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
ที่มีระยะเวลาการเจ็บปวย 2 ป 1วันขึ้นไป ที่ระดับ .05 โดยผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ
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การแพทยทางเลือกที่มีระยะเวลาการเจ็บปวย 1วัน – 1 ป มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกวาผูปวยแผนก
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกกลุมอื่นๆ 
 

สมมติฐานที1่.8 ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกโรงพยาบาล
เจาพระยาอภยัภูเบศรที่มีระยะเวลาการรักษาดวยการแพทยแผนไทยตางกันมีคุณภาพชวีิตแตกตางกนั 

 
ตารางที่ 14  การวิเคราะหความแปรปรวนคุณภาพชวีิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ 

การแพทยทางเลือกจําแนกตามระยะเวลาการรักษาดวยการแพทยแผนไทย 
    (n = 280) 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 

ระหวางกลุม 2     .73 .36 2.74 .07 
ภายในกลุม 277 36.80 .13   

รวม 279 37.53    
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตารางที่ 14 พบวาผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรที่มีระยะเวลาการรักษาดวยการแพทยแผนไทยตางกนัมีคุณภาพ
ชีวิตไมแตกตางกัน ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานที่ 1.8 

 
สมมติฐานที1่.9 ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกโรงพยาบาล

เจาพระยาอภยัภูเบศรที่มีรูปแบบการรักษาตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน  
 
ตารางที่ 15  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทย 

ทางเลือกจําแนกตามรูปแบบการรักษา      
          (n = 280) 

รูปแบบการรักษา จํานวน(คน) X  
 

S.D. t p 

รักษาดวยแพทยแผนไทยอยางเดยีว 
รักษาดวยแพทยแผนปจจุบนัรวมดวย 

112 
168 

3.22 
3.14 

.36 

.37 
1.78 .08 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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จากตารางที่ 15 พบวาผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรที่มีรูปแบบการรักษาตางกันมีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน ซ่ึง
ปฏิเสธสมมติฐานที่ 1.9 
 

สมมติฐานที ่2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูปวย
แผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  

 
ตารางที่ 16  การทดสอบความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมและ 

รายดานกบัคุณภาพชวีิตโดยรวมและรายดานของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ 
การแพทยทางเลอืก 

(n = 280) 
คุณภาพชีวิต 

ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธ 
ทางสังคม 

ดานสิ่งแวดลอม โดยรวม 
 

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง 

r p r p r p r p r p 
ดานการดูแลตนเอง
ที่จําเปนโดยทั่วไป 

.273** .000 .203** .001 .195** .001 .301** .000 .302** .000 

ดานการดูแลตนเอง
ที่จําเปนตามระยะ
พัฒนาการ 

.201** .001 .237** .000 .242** .000 .241** .000 .283** .000 

ดานการดูแลตนเอง
ที่จําเปนเมื่อมีภาวะ
เบี่ยงเบนทางดาน
สุขภาพ 

.090 .132 .145* .015 .182** .002 .228** .000 .197** .001 

โดยรวม .225** .000 .239** .000 .255** .000 .313** .000 .318** .000 

  * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

จากตารางที่ 16 พบวา พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือกโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวติโดยรวมและรายดาน (ดาน
รางกาย ดานจติใจ ดานความสัมพันธทางสังคมและดานสิ่งแวดลอม) อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่
ระดับ .01 
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เมื่อพิจารณารายดานพบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการดแูลตนเองที่จําเปน
โดยทั่วไปและดานการดแูลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ มีความสัมพันธทางบวกกับคณุภาพ
ชีวิตโดยรวมและรายดาน (ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคมและดานสิ่งแวดลอม) 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 

 
สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการดูแลตนเองที่จําเปนเมือ่มีภาวะเบี่ยงเบน

ทางดานสุขภาพ มีความสัมพนัธทางบวกกบัคุณภาพชวีิตโดยรวมและรายดาน (ดานจติใจ ดาน
ความสัมพันธทางสังคมและดานสิ่งแวดลอม) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ยกเวน คุณภาพ
ชีวิตดานรางกาย พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการดแูลตนเองที่จําเปนเมื่อมีภาวะ
เบี่ยงเบนทางดานสุขภาพไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตดานรางกาย 

 
สมมติฐานที ่3 การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวติของผูปวยแผนก

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร 
 
ตารางที่ 17  การทดสอบความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายดาน  

กับคุณภาพชีวติโดยรวมและรายดานของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ 
การแพทยทางเลือก 

(n = 280) 

คุณภาพชีวิต 
ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธ

ทางสังคม 
ดานสิ่งแวดลอม โดยรวม 

 
การสนับสนุน     
ทางสังคม 

r p r p r p r p r p 
ดานวัตถุสิ่งของ .199** .000 .218** .000 .293** .000 .305** .000 .310** .000 
ดานขอมูลขาวสาร .201** .000 .262** .000 .254** .000 .380** .000 .338** .000 
ดานอารมณและ
สังคม 

.387** .000 .492** .000 .520** .000 .501** .000 .582** .000 

โดยรวม .307** .000 .377** .000 .418** .000 .470** .000 .482** .000 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

จากตารางที่ 17 พบวา การสนับสนุนทางสงัคมของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชวีิตโดยรวมและรายดาน (ดาน
รางกาย ดานจติใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม) อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่
ระดับ .01 
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 เมื่อพิจารณารายดานพบวาการสนับสนุนทางสังคมทุกดานไดแก ดานวตัถุส่ิงของ ดาน
ขอมูลขาวสาร และดานอารมณและสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชวีิตโดยรวมและราย
ดาน (ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 
 

ขอวิจารณ 
 

คุณภาพชีวิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
 

การศึกษาคณุภาพชีวติของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวดัปราจีนบุรี พบวาผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกมีคุณภาพชีวิตโดยรวม   อยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.17 เมื่อศึกษา
คุณภาพชวีิตรายดานพบคุณภาพชีวติของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกดาน
รางกายอยูในระดับสูง โดยมคีาเฉลี่ยเทากับ 3.10 ดานจิตใจอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.23 
ดานความสัมพันธทางสังคมอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.24 และดานสิ่งแวดลอมอยูใน
ระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากบั 3.11 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกมีความรูสึกพึงพอใจในรูปรางหนาตาสุขภาพรางกายที่แข็งแรงสามารถ
เคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกาย สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและจัดการกับความเจ็บปวดที่
เกิดขึ้นไดเปนอยางด ีในดานจิตใจผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกมี
ความรูสึกพอใจในชวีิตของตนเอง รูสึกวาชวีิตมีความหมาย มีอารมณราเริงแจมใส มีสมาธิในการ
ทํางานตาง ๆ และยอมรับสภาพความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกบัตนเอง ดานความสัมพันธทางสังคมผูปวย
แผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกมีความรูสึกวาตนเองไดรับความไววางใจจาก
ครอบครัว ไดรับการยอมรับและเปนที่รักใครของเพื่อน ๆ และรูสึกมีสวนสําคัญตอชุมชนได
ชวยเหลือสังคม นอกจากนี้ยงัรูสึกพอใจกบัการไดรับการชวยเหลือดานสวัสดิการทางการแพทย และ
การรักษาพยาบาลของรัฐ และดานสิ่งแวดลอมผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกมีความรูสึกพึงพอใจกับบานเรือนที่พักอาศัย และสภาพแวดลอมโดยรวม โดยรูสึกถึงความ
มั่นคงปลอดภยัมีโอกาสไดพกัผอนหยอนใจ ตลอดจนมีความสะดวกในการเดินทางไปใชบริการ
ทางดานสุขภาพ สงผลใหคุณภาพชวีิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกอยู
ในระดบัสูง 
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จากผลการวิจยัสอดคลองงานวิจยัของวนิดา  รัตนานนท (2545) ที่ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจยัพื้นฐาน ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชวีิต
ของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดพบวา คณุภาพชวีิตผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดมีคุณภาพชวีิต
โดยรวมอยูในระดับสูง และสอดคลองกับการศึกษาของ ฉลาด  แสงอาทิตย (2546) ที่ศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสรัีกษารวมกบัเคมีบําบัด พบวาผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่
ไดรับรังสีรักษารวมกับเคมีบาํบัดสวนใหญรอยละ 72.30 มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใน
ระดับสูงมาก  

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
 

การศึกษาพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบรีุ พบวาผูปวยแผนกการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือกมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง โดยมี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.03 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในทางทีด่ีในการดําเนนิชีวิตประจําวนัในแตละวันเพื่อใหมีสุขภาพ
อนามัยที่ดี และเมื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองรายดานพบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกดานการดูแลตนเองที่จําเปน
โดยทั่วไปอยูในระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.06  ทั้งนีอ้าจเนื่องมาจากผูปวยแผนกการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก มีลักษณะการบริโภคอาหารอยางเหมาะสมและถูกวิธี เชนการ
รับประทานอาหารครบวันละ 3 มื้อ ดื่มน้ําอยางเพียงพอวันละ 6-8 แกว รับประทานผักและผลไมเปน
ประจํา และมกีารลางมือทุกครั้งกอนรับประทานอาหารและแปรงฟนหรือบวนปากทุกครั้งหลัง
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการดูแลตนเองที่จําเปนเมือ่มีภาวะเบี่ยงเบน
ทางดานสุขภาพอยูในระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.14 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยแผนกการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือกรับรูถึงสภาพความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกบัตนเองจึงมีการใสใจตอ
สุขภาพตนเองโดยการหมัน่สังเกตการเปลีย่นแปลงของสุขภาพ หาความรูเพิ่มเติมเกีย่วกับสุขภาพ
หรือโรคที่เปนอยู ไปรับการรักษาและปรกึษาแพทยทุกครั้ง เมื่อมีอาการผิดปกติหรือเจ็บปวย 
ตลอดจนปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ สวนดานการดแูล
ตนเองที่จําเปนตามระยะพฒันาการอยูในระดับปานกลางโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.90 ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกมีการศึกษาหาความรูเพื่อดูแล
สุขภาพตามวยัและการออกกาํลังกายที่ถูกตองเหมาะสมตอสภาพรางกายยังนอยอยู แตอยางไรก็ตาม
พบวาผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกมีการเขารับการตรวจสขุภาพรางกาย 



 

92 

อยางนอยปละ 1 คร้ัง และเลือกรับประทานอาหารที่มีปริมาณและสารอาหารเพียงพอกับความ
ตองการของรางกายตามวัยของตนเอง 
 

ผลการวิจัยสอดคลองกับงานวิจัยของวนดิา  รัตนานนท (2545) ที่ไดศึกษาพบวาผูปวยมะเร็ง
เตานมหลังผาตัดมีความสามารถในการดูแลตนเอง อยูในระดับสูง สอดคลองกับงานวจิัยของ 
บุญทิพย  ลิขิตพงษวิทย และนิศากร  เยาวรตัน (2548) ที่ศึกษาพบวาการดูแลตนเองของผูสูงอายุเขต
เทศบาลเมืองราชบุรีโดยรวมและรายดานอยูในระดับสูง นอกจากนั้นผลการวิจัยยังสอดคลองกับ
งานวิจยัของกมลพรรณ  หอมนาน (2548) ที่ศึกษาพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลัง
ผาตัดกระดกูและขออยูในระดับสูง และการศึกษาของ ลัคนา  อุยสะอาด (2548) ที่ศึกษาพบวา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงมีครรภ อยูในระดับสูง ผลการวิจัยนีไ้มสอดคลองกับงานวิจยัของ 
แววดาว  ทวีชัย (2543) ที่ศึกษาพบวาคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมของผูสูงอายุอยูใน
ระดับปานกลาง และพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดาน คอื ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป 
ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ และพฤติกรรมการดูแลตนเองตามภาวะเบีย่งเบน
สุขภาพ อยูในระดับปานกลางทั้งสามดาน  
 
การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
 

การศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวดัปราจนีบุรี พบวาผูปวยแผนกการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือกไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ย
เทากับ 2.98 เมื่อพิจารณารายดานพบวาไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณและสงัคมอยูใน
ระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากบั 3.11 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกมีการรับรูตอการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนที่ดจีากสมาชิกในครอบครัว 
รวมทั้งเพื่อนฝูงและสังคมในเรื่องการไดรับความรัก การดแูลเอาใจใส การยอมรับ ความเห็นอกเห็น
ใจ ใหกําลังใจ ทําใหผูปวยรูสึกเห็นคณุคาในตนเองและรูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม สวนการ
สนับสนุนทางสังคมดานวัตถุส่ิงของอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.00  ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกรูสึกวาดานวัตถุส่ิงของ เปนสิ่งที่
ตองหาดวยตนเองหากยังสามารถมีกําลังจะหาไดจะไมพึ่งพาผูอ่ืนโดยไมจําเปน การไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารอยูในระดบัปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 2.84  ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกไดรับขอมูลขาวสารทางดาน
สุขภาพจากเจาหนาที่สาธารณสุขที่เดินทางไปใหความรูในชุมชน หรือขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ
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จากเจาหนาทีส่าธารณสุข สมาชิกในครอบครัว รวมทั้งเพื่อนฝูง ยังไมมากเทาที่ควร แตผูปวยสามารถ
คนหาคําตอบในขอสงสัยเกีย่วกับสุขภาพไดจากหนังสอืพิมพ ทีวี หรือแหลงขอมูลตาง ๆในชุมชน 
ผลการวิจัยสอดคลองกับงานวิจัยของ เยาวภา  บุญเที่ยง (2545) ที่ศึกษาการสนับสนุนทางสังคม 
พฤติกรรมสุขภาพและการกลับเขาพักรักษาในโรงพยาบาลของผูสูงอายุ    หวัใจวายเลือดคั่ง พบวา
ผูสูงอายุหัวใจวายเลือดคั่งมกีารสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง 

 
ผลการวิจัยนีไ้มสอดคลองกับงานวิจยัของ Jiang (1999) ที่ศึกษาการสนับสนุนทางสงัคม

ของครอบครัวและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวาผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังไดรับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวอยูในระดับสูง ไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
Song (2000) ที่ศึกษาสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูมีการ
มองเห็นเสื่อม พบวาผูที่มีการมองเห็นเสื่อมสวนใหญรับรูการสนับสนุนจากครอบครัวในระดบัสูง 
ไมสอดคลองกับงานวจิัยของ วนิดา  รัตนานนท (2545) ที่ไดศึกษาพบวา ผูปวยมะเรง็เตานมหลัง
ผาตัดไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก และไมสอดคลองกับงานวจิัยของ      ลัคนา  อุยสะอาด 
(2548) ที่ศึกษา พบวาระดับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวของหญิงมีครรภที่มารับ
บริการฝากครรภโรงพยาบาลศูนยนครปฐมอยูในระดับสูง  
 
ผลการทดสอบสมมติฐาน 

 
สมมติฐานที1่ ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาล

เจาพระยาอภยัภูเบศรที่มีปจจยัสวนบุคคลตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
 
ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกทีม่ีปจจัยสวนบคุคลตางกันมี

คุณภาพชวีิตแตกตางกัน ผลการวิจยัพบวา ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
จําแนกตามระดับการศึกษา และระยะเวลาการเจ็บปวยตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 สวนผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่มีปจจยัดาน
เพศ อายุ รายไดเฉลี่ยของครอบครัว อาชีพ กลุมอาการของโรคที่เขารับการรักษา ระยะเวลาการรักษา
ดวยการแพทยแผนไทย รูปแบบการรักษาตางกันมีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน  
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เพศ  
 
ผลการวิจัยพบวา ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่มีเพศตางกนัมี

คุณภาพชวีิตไมแตกตางกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก กลุมตวัอยางทั้งเพศชายและเพศหญิง มีภาวะการ
เจ็บปวยดวยกลุมอาการหรือโรคคลายคลึงกัน ไดรับบริการการแพทยแผนไทยเหมือนกันหรือมี
ลักษณะคลายกันทั้งวิธีการรักษา การใชตัวยาสมุนไพร สงผลใหการรูถึงคุณภาพชวีิตไมแตกตางกัน 
แตอยางไรก็ตามผลการวิจัยไดสอดคลองกับการศึกษาของวาสนา  เถ่ือนวงษ (2540) ที่ศึกษาถึง
คุณภาพชวีิตของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชวีิต 
และสอดคลองกับการศึกษาของฉัตรทอง  อินทรนอก (2540)  ที่ศึกษาถึงคุณภาพชวีติของผูสูงอายุใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบวาเพศไมมีความสัมพนัธกับระดับคณุภาพชวีิต แต        
ไมสอดคลองกับการศึกษาของกันยารัตน  อุบลวรรณ (2540) ไดศึกษาถึงคุณภาพชวีติของผูสูงอายุใน
ภาคกลางของประเทศไทย พบวา เพศมีความสัมพันธกบัระดับคุณภาพชีวิต และจากการศึกษา
ของวรรณา  กมุารจันทร (2543) ศึกษาถึงคณุภาพชวีิตของผูสูงอายุในเขตภาคใตตอนบน พบวา เพศมี
ความสัมพันธกับระดับคณุภาพชีวิตในระดบัต่ํา 
  
 อายุ 
 
 ผลการวิจัยพบวา ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่มีอายุตางกนัมี
คุณภาพชวีิตไมแตกตางกัน ซ่ึงปฏเิสธสมมติฐานที่ตั้งไว อาจเนื่องมาจาก ผูปวยแผนกการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือกถึงมีอายุแตกตางกัน แตสวนมากตางก็มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองที่ดี ซ่ึงเห็นไดจากผลการศึกษาพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมของผูปวยแผนก
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกอยูในระดับสูงสงผลใหคุณภาพชวีิตดี ซ่ึงการที่ผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในลักษณะใกลเคียงกันนั้น อาจเพราะวาผูปวยอยูในสภาพแวดลอมทาง
สังคม ลักษณะเศรษฐกิจและระบบสาธารณะสุขในลักษณะเดียวกนัหรือคลายกนัจึงทาํใหคุณภาพ
ชีวิตไมแตกตางกัน ผลการวจิัยไดสอดคลองกับการศึกษาของ วนิดา  รัตนานนท (2545) ที่ไดศึกษา
คุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด พบวา อายุไมสามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชวีิต
ของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดได และสอดคลองกับการศึกษาของ วรรณา  กุมารจันทร (2543) 
ศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตภาคใตตอนบน พบวา อายุมคีวามสัมพนัธกับระดับคณุภาพ
ชีวิตในระดับต่ํา แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ยวุดี  ธีระศิลป (2547) ที่ศึกษาคณุภาพชีวติของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย พบวาอายุเปนปจจยัที่มีผลตอคุณภาพชวีิตโดยรวม 
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 ระดับการศึกษา 
 
 ผลการวิจัยพบวา ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่มีระดับการศึกษา
ตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซ่ึงยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว กลาว
ไดวา ระดับการศึกษาที่สูงจะชวยใหผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกไดเห็น
คุณคาและประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง จึงมีแนวโนมที่จะปฏิบัติตามแผนการรักษาหรือ
คําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญทางการแพทยและแสวงหาความรูจากแหลงความรูตางๆเกี่ยวกับภาวะ
เจ็บปวยของตนเองมากขึ้น นอกจากนั้นผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูงจะประกอบอาชพีที่ไดรับการ
ยอมรับ มีรายไดสูงทําใหสามารถแสวงหาสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ ในการดํารงชวีิตตลอดจน 
สามารถใชความรูและทักษะในการแกไขปญหาและสามารถปรับตัวกับสภาพแวดลอมไดดี จึงทําให
คุณภาพชวีิตดกีวาผูปวยที่มกีารศึกษาต่ํากวา ผลการวิจยัสอดคลองกับการศึกษาของ วาสนา  เถ่ือน
วงษ (2540) ทีศ่ึกษาพบวาระดับการศึกษามคีวามสัมพันธกับระดับคณุภาพชีวิตในระดบัต่ํา 
สอดคลองกับการศึกษาของ กันยารัตน อุบลวรรณ (2540) ที่ศึกษาพบวาระดับการศึกษามี
ความสัมพันธกับระดับคณุภาพชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของ วนดิา  รัตนานนท (2545) ที่ศึกษา
พบวาระดับการศึกษาประถมสามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวติของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด
ได และยุวดี  ธีระศิลป (2547) ที่พบวาปจจัยดานระดับการศึกษามีผลตอคุณภาพชวีิตโดยรวมและยงั
เปนปจจยัที่สามารถทํานายคุณภาพชวีิตโดยรวมไดเชนกนั  
 
 รายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครัว  
 
 ผลการวิจัยพบวา ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่มีรายไดเฉลี่ยตอ
เดือนของครอบครัวตางกันมคีุณภาพชวีิตไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจาก ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกสวนใหญสามารถเบิก
คาใชจายในการรักษาพยาบาลได โดยไดรับสวัสดิการทางดานสุขภาพจากรัฐบาล หรือสถานที่
ทํางานที่ผูปวยทํางานอยู ประกอบกับการใชบริการการแพทยแผนไทยมีคาใชจายทีไ่มแพงมากนัก 
ทําใหผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก มีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน 
ผลการวิจัยไมสอดคลองกับการศึกษาของ วรรณา  กุมารจันทร (2543) ศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุในเขตภาคใตตอนบน พบวาปจจยัดานรายไดของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชวีิต  
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 อาชีพ 
 
 ผลการวิจัยพบวา ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่มีอาชีพตางกันมี
คุณภาพชวีิตไมแตกตางกัน จากผลการวิจยัในครั้งนี้ปฏิเสธสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 
ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกสวนใหญ มีอาชพีที่มั่นคง มีรายไดทีแ่นนอน 
การมีอาชีพทําใหไดรับการยอมรับ รูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความสามารถ สงผลใหเกิดความรูสึกที่ดี
ตอตนเอง เกดิความพึงพอใจในชีวิตและคณุภาพชวีิตของตนเอง ทําใหไมวาผูปวยแผนกการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือกประกอบอาชีพใดคุณภาพชีวิตกไ็มแตกตางกัน ผลการวิจยั
สอดคลองกับการศึกษาของฉัตรทอง  อินทรนอก (2540)  ที่ศึกษาถึงคณุภาพชวีิตของผูสูงอายุในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบวาอาชีพไมมีความสัมพันธกบัระดับคุณภาพชีวิต แต
ผลการวิจัยไมสอดคลองกับการศึกษาของ วาสนา  เถ่ือนวงษ (2540) ทีศ่ึกษาถึงคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุในกรงุเทพมหานคร พบวาอาชีพมคีวามสัมพันธกับระดับคณุภาพชีวิต  

 
 กลุมอาการของโรคที่เขารับการรักษา   
 
 ผลการวิจัยพบวา ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่มีอาการเจบ็ปวย
ที่เขารับการรักษาตางกนัมีคณุภาพชวีิตไมแตกตางกัน จากผลการวิจัยในครั้งนี้ปฏิเสธสมมติฐานที่ตัง้
ไว ทั้งนี้อาจเนือ่งมาจาก อาการเจ็บปวยที่เขารับการรักษาเปนกลุมอาการที่มีลักษณะอาการ คลายคลึง
กัน กลาวคือผูปวยสวนใหญจะมีอาการเจ็บปวยที่อวัยวะภายนอกรางกาย เชน ศีรษะ ลําคอ ไหล เอว 
หลัว สะโพก แขนและขา เปนตน และไดรับแนวทางการปฏิบัติและวิธีการรักษาที่มีความคลายคลึง
กัน ประกอบกบัผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกสวนใหญสามารถดําเนิน
ชีวิตประกอบกิจวัตรประจําวันหรือประกอบอาชีพของตนเองไดตามปกติ ทําใหการรับรูคุณภาพชีวิต
ไมแตกตางกัน 
 
 ระยะเวลาการเจ็บปวย 
 
 ผลการวิจัยพบวา ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่มีระยะเวลาการ
เจ็บปวยตางกนัมีคุณภาพชีวติแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซ่ึงยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ระยะเวลาการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ 
กลาวคือผูปวยที่มีระยะเวลาของการเจ็บปวยดวยโรคหรืออาการเจ็บปวยที่เขารับการรักษานานมกีาร
เรียนรูที่จะใชชีวิตอยูกับภาวะการเจ็บปวย การปฏิบัติตัวเพื่อเฝาระวังปองกัน หรือหล่ีกเลี่ยงปจจัยที่
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เสี่ยงตอการเจบ็ปวย และรูถึงวิธีการดูแลรกัษาตนเองเบือ้งตนจนสามารถปรับตัวใหเขากับโรคหรือ
อาการเจ็บปวยไดทําใหรับรูวาตนเองสามารถมีคุณภาพชวีติที่ดีได หรือในทางกลับกันผูปวยที่มี
ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคหรืออาการเจบ็ปวยที่ตองเขารับการรักษาเปนเวลานานอยางตอเนื่อง 
อาจรูสึกเบื่อหนายและทอแทที่จะตองเขมงวดในการเอาใจใสกับสุขภาพ ไมมั่นใจกับวิธีการรักษา 
ไมรูวาตนเองจะหายจากอาการเจ็บปวยเมื่อไร รูสึกไมแนนอนกับชวีิต ทําใหรูสึกถึงคุณภาพชวีิต
ลดลง แตจากการศึกษาวิจยัในครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ จรีนชุ  สมโชค (2540) ที่ศึกษา
คุณภาพชวีิตของผูสูงอายุโรคเบาหวาน พบวา ระยะเวลาการเจ็บปวย มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิต
ของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ไมสอดคลองกับการศึกษาของ ฉัตรวลัย  ใจอารีย (2533) ที่ศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง พบวา ระยะเวลาของการเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกบัคุณภาพชวีิต 
และไมสอดคลองกับการศึกษาของ บุษบา  ตันติศักดิ์ (2535) ที่ศึกษาคณุภาพชวีิตในผูปวยโรค เอส 
แอล อี พบวา ไมวาผูปวยจะเจ็บปวยดวยโรค เอส แอล อี มานานเทาใดก็ตามจะไมมีผลตอคุณภาพ
ชีวิต  
 
 ระยะเวลาการรักษาดวยการแพทยแผนไทย 
 
 ผลการวิจัยพบวา ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่มีระยะเวลาการ
รักษาดวยการแพทยแผนไทยตางกันมีคณุภาพชีวติไมแตกตางกัน ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานที่ตั้งไว ทัง้นี้
อาจเนื่องมาจาก ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกไมวาจะเขารับการรักษา
ระยะเวลาสั้นหรือระยะเวลายาว ผูปวยจะไดรับการดูแลรกัษาในรูปแบบที่คลายคลึงกัน ไดแก การ
นวด การอบ การประคบสมุนไพร ผูปวยมโีอกาสไดรับประสบการณ เกิดการเรยีนรู วิธีการตางๆ
นํามาปรับเขากับการดูแลสขุภาพตนเองไดเปนอยางดี ทาํใหการรับรูคณุภาพชวีิตไมแตกตางกัน 
ผลการวิจัยสอดคลองกับการศึกษาของฉัตรวลัย  ใจอารีย (2533) ที่ศึกษาคุณภาพชวีิตของผูปวยหวัใจ
วาย พบวา จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิต  
 
 รูปแบบการรักษา 
 
 ผลการวิจัยพบวา ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่มีรูปแบบการ
รักษาตางกนัมคีุณภาพชวีิตไมแตกตางกนั จากผลการวิจยัในครั้งนี้ปฏิเสธสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากผูปวยทกุคนตางก็ไดรับบริการการแพทยแผนไทยดวยกันทั้งสิ้น อีกทั้งการรักษาดวย
แพทยแผนปจจุบันกับแพทยแผนไทยสามารถดําเนินการรักษาควบคูกนัได โดยไมสงผลกระทบใน
ดานคาใชจายในการรักษา เพราะการรักษาดวยการแพทยแผนไทยสามารถเบิกคาใชจายในการ
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รักษาพยาบาลไดเชนกันผลการวิจัยไมสอดคลองกับการศึกษาของ ยวุดี  ธีระศิลป (2547) ที่ศึกษา
คุณภาพชวีิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย พบวาวธีิการรักษาเปนปจจยัที่มีผลตอคุณภาพชวีติ
โดยรวม  
 

สมมติฐานที2่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง มีความสมัพันธกับคุณภาพชีวติของผูปวย
แผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  

 
ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองโดยรวมและรายดาน (ดานการดแูล

ตนเองที่จําเปนโดยทัว่ไป ดานการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ และดานการดูแลตนเองที่
จําเปนเมื่อมภีาวะเบีย่งเบนทางดานสุขภาพ) มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชวีิตโดยรวมและราย
ดาน (ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ยกเวนพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการดแูลตนเองที่จําเปนเมื่อมีภาวะ
เบี่ยงเบนทางดานสุขภาพไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตดานรางกาย กลาวคือ เมือ่พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองดานการดูแลตนเองที่จาํเปนเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพไมมี
ความสัมพันธทั้งเชิงบวกและเชิงลบกับคณุภาพชวีิตดานรางกาย การที่ผูปวยแผนกการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือกมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดี เชน การรับประทานอาหารที่มี
ประโยชนครบถวนตามปรมิาณ และสารอาหาร การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอตามวัยและ
สมรรถภาพของรางกาย การตรวจสุขภาพประจําป เพื่อเฝาระวังโรคภยัไขเจ็บตลอดจน เมื่อมีภาวะ
เจ็บปวยไปพบแพทย เพื่อรับการรักษาและปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและบุคลากรทางการ
แพทยจะสงผลใหอาการเจบ็ปวยตางๆ และความรุนแรงของโรคที่ผูปวยกําลังเผชิญอยูเบาบางลงได 
ผลที่จะตามมาคือ ผูปวยมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองในทางที่ดีขึน้ เชื่อมั่นวาการรักษาและการ
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีจะสามารถควบคุมโรคได ความคาดหมายในทางบวกจะ
กอใหเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบตัิตามคําแนะนําอยางสม่ําเสมอ อาการและความรุนแรงของโรคก็จะ
เปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้นเรื่อยๆ ทําใหผูปวยรูสึกถึงความปกติสุขดํารงชีวติอยูอยางมีความหวัง มี
เปาหมายและมีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น 

 
ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของฉัตรวลัย  ใจอารยี (2533)  ที่ทําการศึกษาพบวา 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สัมพันธทางบวกกับมีคุณภาพชีวิต อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
จากผลการวิจยัในครั้งนีย้อมรับสมมุติฐานที่ไดกลาวไว วา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวติของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ทั้งนี้
สามารถอธิบายตามทฤษฏีที่ Orem (1995) ไดกลาววา การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่
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บุคคลริเร่ิมและกระทําดวยตนเอง เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและสวสัดิภาพของตน โดยเปนการ
กระทําที่จงใจและมีเปาหมาย และเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมสีวนชวยใหโครงสรางหนาที่
และพัฒนาการดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุด ซ่ึงในที่นีก้็คือการมีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้นนั้นเอง   
 

สมมติฐานที3่ การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกบัคุณภาพชวีิตของผูปวยแผนก
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร 
  
 ผลการวิจัยพบวา การสนับสนุนทางสังคม โดยรวมและรายดานทกุดาน (ดานวัตถุส่ิงของ       
ดานขอมูลขาวสาร และดานอารมณและสงัคม) มีความสมัพันธกับคุณภาพชีวติโดยรวมและรายดาน 
(ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก การที่ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ไดรับ
การสนับสนุนดานตางๆ จะเปนปจจยัที่ชวยสงเสริมใหผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกมีคุณภาพชีวติที่ดีขึน้ อาทิ การไดรับการสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของ เชนไดรับการชวยเหลือ
ดานการเงนิ ส่ิงของเครื่องใชยามขาดแคลน ดานพาหนะในการเดินทางไปในสถานทีต่าง ๆ หรือการ
ไปพบแพทย การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารตาง ๆ จะชวยสนับสนุนใหผูปวยสามารถ
รวบรวมและคนหาขอมูลขาวสารตางๆหรือ ขอมูลปอนกลับ เพื่อเปนแนวทางในการตัดสินใจ
แกปญหาในเรือ่งตาง ๆ ได โดยเฉพาะปญหาเกีย่วกับสุขภาพที่ตวัผูปวยกําลังประสบอยู และ
นอกจากนี้การไดรับการสนบัสนุนดานอารมณและสังคม มีสวนอยางมากที่สงผลตอคุณภาพชวีิต
ของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เพราะเมือ่ผูปวยตองอยูในภาวะพึ่งพา
ผูอ่ืนในการดํารงชีวติจะทําใหผูปวยเกิดความเครียด เศราโศก มีความรูสึกวาตนเองไรคุณคา ซ่ึงการ
สนับสนุนทางสังคมสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานเหลานี้ของผูปวยได ทําใหผูปวยเกิด
พลังใจและแรงจูงใจในการเผชิญปญหาและตอสูกับอุปสรรคตาง ๆ ได ดังนั้นจะเห็นไดวาการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธและมคีวามสําคัญอยางมากที่จะสนับสนุนสงเสริมคุณภาพชวีติ
ของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
 
 ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ฉัตรวลัย ใจอารยี (2533)  ที่ทําการศึกษา
ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสงัคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยหัวใจวายเลอืดคั่ง พบวา 
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูปวยหวัใจวายเลือดคั่ง สอดคลองกับ
การศึกษาของ Liu (1999) ที่ไดทําการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวติของผูปวยปลูก
ถายไต พบวา สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูปวยปลูกถายไต และ
สอดคลองกับการศึกษาของ Cai (2002) ที่ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการสนบัสนุนทาง



 

100 

สังคมและคุณภาพชีวติของผูปวยหลังการผาตัดกลองเสียง พบวา สนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวติของผูปวยหลังการผาตัดกลองเสียง  
 
ตารางที่ 18  สรุปผลการทดลองสมมติฐานที่ 1 คุณภาพชีวิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ 
                    การแพทยทางเลือก โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรที่มปีจจัยสวนบุคคลตางกันมี 
                    คุณภาพชวีิตแตกตางกัน 
 

  คุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิต      
 

 
สมมติฐานที่ แตกตางกัน ไมแตกตางกัน 

1      1.1 ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรที่มีเพศตางกัน 

  
 

      1.2 ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรที่มีอายุตางกัน 

  
 

      1.3 ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรที่มีระดับการศึกษาตางกัน 

 
 

 
 

      1.4 ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรที่มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัว
ตางกัน 

  
 

      1.5 ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรที่มีอาชีพตางกัน 

  
 

      1.6 ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรที่มีกลุมอาการของโรคที่เขารับ
การรักษาตางกัน 

  
 

      1.7 ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรที่มีระยะเวลาของการเจ็บปวย
ดวยโรคหรืออาการเจ็บปวยที่เขารับการรักษาตางกัน 

 
 

 
 

      1.8 ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรที่มีระยะเวลาของการเขารับการ
รักษา ดวยการแพทยแผนไทยตางกัน 

  
 

      1.9 ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรที่มีรูปแบบการรักษาตางกัน 
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ตารางที่ 19  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 และ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตผูปวยแผนกการแพทยแผนไทย 
และการแพทยทางเลือก โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 

 
 
 

 
สมมติฐานที่ 

 
ยอมรับสมมติฐานที่ต้ังไว 

2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยแผนกการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาลเจาพระยา
อภัยภูเบศร  
 

 
 

 
 

   (ยกเวน ดานการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีภาวะ  
   เบี่ยงเบนทางดานสุขภาพไมมีความสัมพันธกับ 
   คุณภาพชีวิตดานรางกาย) 
 

3 การไดรับการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยแผนกการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาลเจาพระยา
อภัยภูเบศร 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาวิจยัเร่ือง คุณภาพชวีิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
ศึกษากรณีโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวดัปราจนีบุรี คร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ 

 
1.  เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ระดับการสนับสนุนทางสังคม และ

ระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาล
เจาพระยาอภยัภูเบศร 

 
2.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคณุภาพชวีิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
 
3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกับคุณภาพชวีิตของ

ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
 

4.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการสนบัสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของผูปวยแผนก
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร 
 

กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาวิจยัคร้ังนี้ คือ ผูปวยที่เขารับการรักษาแบบผูปวยนอกที่แผนก
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกโรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 
จํานวน 280 คน โดยผูวจิัยใชวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random Sampling)  
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวจิัยคร้ังนี้แบงเปน 4 สวน ดังนี ้
 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบคุคล เปนแบบตรวจรายการ (Check List) และ

เติมขอความเกีย่วกับ เพศ อายุ ระดับการศกึษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว อาชีพ กลุมอาการของโรค
ที่เขารับการรักษา ระยะเวลาการเจ็บปวย ระยะเวลาการรักษาดวยการแพทยแผนไทย และรูปแบบ
การรักษา 

 
สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยแผนกการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ที่ผูปวย
ประเมินพฤตกิรรมตนเอง ซ่ึงครอบคลุมการดูแลสุขภาพตนเอง 3 ดาน ไดแก การดแูลตนเองที่จําเปน
โดยทั่วไป การดูแลตนเองทีจ่ําเปนตามระยะพัฒนาการ และการดแูลตนเองที่จําเปนเมื่อมีภาวะ
เบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ 
 

สวนที ่3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม ที่ผูปวยประเมินการไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมของตนเอง ซ่ึงแบงออกเปน 3 ดาน คือ การสนับสนุนทางสังคมดานวัตถุ
ส่ิงของ การสนับสนุนทางสงัคมดานขอมลูขาวสาร และการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณและ
สังคม 

 
สวนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต ที่ผูปวยประเมินความพึงพอใจในชวีติของตนเอง 
ซ่ึงแบงคุณภาพชีวิตออกเปน 4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และ       
ดานสิ่งแวดลอม 
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สรุปผลการวิจัย 
 

1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ผูปวย
แผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 197 คน คิดเปน 
รอยละ 70.4 นอกจากนัน้เปนเพศชาย จํานวน 83 คน คิดเปนรอยละ 29.6 โดยสวนใหญมีอายุระหวาง         
41 – 50 ป คิดเปนรอยละ 27.1 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 43.2 มีรายไดเฉลี่ย 
ตอเดือนของครอบครัวสวนใหญอยูระหวาง 10,001 – 20,000 บาท คิดเปนรอยละ 26.4 สวนใหญ
ประกอบอาชพีเปนพนกังานหรือขาราชการของรัฐ คิดเปนรอยละ 38.9 กลุมอาการของโรคที่เขารับ
การรักษาสวนใหญเปนอาการเจ็บปวยเกีย่วกับลําตัว ไดแก ไหล หลัง เอวหรือสะโพก คิดเปนรอยละ 
54.3 ระยะเวลาการเจ็บปวยสวนใหญอยูระหวาง 1วัน – 1 ป คิดเปนรอยละ 58.2 ระยะเวลาการรักษา
ดวยการแพทยแผนไทยสวนใหญอยูระหวาง 1วัน – 1 ป คดิเปนรอยละ 72.9 และรูปแบบการรักษา
สวนใหญมีการรักษาดวยแพทยแผนปจจุบนัรวมดวยคดิเปนรอยละ 60.0 

 
2. ขอมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก พบวาผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกสวนใหญมีระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยูในระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.03 สวนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองรายดานนั้น ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทัว่ไปอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย
เทากับ 3.06 และดานการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพอยูในระดับสูงโดย
มีคาเฉลี่ยเทากบั 3.14 สวนดานการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการอยูในระดบัปานกลาง 
โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.90 
 

3. ขอมูลการสนับสนุนทางสงัคมของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก พบวา ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมโดยรวมอยูในระดับปานกลางโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.98 สวนการสนับสนุนทางสังคมรายดาน
นั้นผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกไดรับ การสนับสนุนทางสงัคมดานวัตถุ
ส่ิงของ อยูในระดับปานกลางโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.00 และ ดานขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง
โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.84 สวนการสนับสนุนทางสังคมในดานอารมณและสังคมอยูในระดับสูงโดยมี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.11 
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4. ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก พบวา
ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกมคีุณภาพชวีิตโดยรวมอยูในระดับสูงโดยมี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.17 สวนคณุภาพชีวติรายดานนั้นผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกมีคุณภาพชีวติดานรางกายอยูในระดับสูงโดย มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.10 ดานจิตใจอยูใน
ระดับสูงโดยมคีาเฉลี่ยเทากับ 3.23 ดานความสัมพันธทางสังคมอยูในระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 
3.24 และดานสิ่งแวดลอมอยูในระดบัสูงโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.11 
 

5. ผลการทดสอบสมมติฐาน  
 

5.1 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกกับปจจัยสวนบุคคล พบวา ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ที่มีระดับการศึกษาตางกันมีคุณภาพชวีิตแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซ่ึงยอมรับสมมติฐานที่ 1.3 และผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรที่มรีะยะเวลาการเจ็บปวยตางกันมีคุณภาพชวีิต
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงยอมรับสมมติฐานที่ 1.7 

 
5.2 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกกับปจจัยสวนบุคคล พบวา ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่มีเพศ 
อายุ รายไดเฉลี่ยของครอบครัว อาชีพ กลุมอาการของโรคที่เขารับการรักษา ระยะเวลาการรักษาดวย
การแพทยแผนไทย และรูปแบบการรักษาตางกันมีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐาน
ขอ 1.1, 1.2, 1.4, 1.5, 1.6, 1.8 และ 1.9 

 
5.3 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง กับคุณภาพชวีิตของผูปวย

แผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมมี
ความสัมพันธทางบวกกบัคุณภาพชวีิตโดยรวมและรายดาน (ดานรางกาย, ดานจิตใจ, ดาน
ความสัมพันธทางสังคม, ดานสิ่งแวดลอม) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงยอมรับ
สมมติฐานขอ 2 ยกเวนพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการดแูลตนเองที่จําเปนเมื่อมีภาวะ
เบี่ยงเบนทางดานสุขภาพไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตดานรางกาย 
 

5.4 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวติของผูปวยแผนก
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก พบวา การสนับสนุนทางสงัคม โดยรวมและรายดานทกุ
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ดาน (ดานวตัถุส่ิงของ, ดานขอมูลขาวสารและดานอารมณและสังคม) มีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชวีิตโดยรวมและรายดาน (ดานรางกาย, ดานจิตใจ, ดานความสัมพันธทางสังคม และดาน
ส่ิงแวดลอม) อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงยอมรับสมมติฐานขอ 3 

 
ขอเสนอแนะ 

 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

 
ผลการวิจัยคร้ังนี้ทําใหทราบถึงระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ระดับการสนบัสนุน

ทางสังคมและระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และยัง
ทราบถึงปจจัยสวนบุคคลบางประการที่มีผลตอคุณภาพชวีิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก ซ่ึงขอมูลเหลานี้สามารถนําไปใชเปนขอมูลในการทําความเขาใจถึงคุณภาพชวีิต
ของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เพื่อนําไปใชในการวางแผนกําหนด
นโยบายในการปรับปรุงสงเสริมใหผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดยีิ่งขึ้น ดังนี ้

 
1. ปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษามผีลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยแผนกการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก ดังนั้นจึงควรมุงใหความสนใจเกี่ยวกบัปจจยัดังกลาวและรวม
ประสานงานกนัอยางจริงจังในการปรับเปลี่ยน แกไข หรือสงเสริม เพื่อใหผูปวยแผนกการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือกมีโอกาสรับรูถึงคุณภาพชีวิตที่ดีโดย จัดโปรแกรมการสอนที่เปน
มาตรฐานขึ้นเพื่อสงเสริมความรูเกี่ยวกับโรคและการดแูลตนเอง โดยทําการสอนผูปวยแผนก
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเปนรายบุคคลหรอืเปนกลุมโดยในการสอนควรจะมีคูมือ 
เอกสารหรือโสตทัศนูปกรณประกอบการสอน รวมทั้งจัดวิธีการสอนที่เหมาะสม ชัดเจน เขาใจงาย
ตามระดับการศึกษาและความสามารถในการเรียนรูของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก สรางแนวทางและทําการประเมินความรู ความเขาใจที่ผูปวยแผนกการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือกไดรับ ภายหลังการสอน เพื่อใหผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกทราบแนวทางในการปฏิบัติตนที่ถูกตอง เพื่อเปนประโยชนในการดูแลตนเอง 
และพัฒนาคณุภาพชีวติของผูปวย 

 
2. ปจจัยสวนบุคคลดานระยะเวลาการเจ็บปวยมีผลตอคุณภาพชวีิตของผูปวยแผนก

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ดังนั้นควรบาํบัดรักษาใหผูปวยทุเลาหรือหายจากอาการ
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เจ็บปวยโดยเร็วที่สุดและสงเสริมใหผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่มี
ระยะเวลาของการเจ็บปวยดวยโรคหรืออาการเจ็บปวยที่เขารับการรักษานานเรียนรูวธีิการปรับตัวให
เขากับภาวะเจบ็ปวยไดอยางเปนปกติ จะทาํใหผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกรับรูวาตนเองสามารถมีคุณภาพชวีิตที่ดแีมอยูในสภาพที่เจ็บปวย และจดับคุคลกรสําหรับทํา
หนาที่ประเมนิความรู และการดูแลตนเองของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกเปนระยะ โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหคําแนะนําและติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกใหปฏิบัติตนสอดคลองกับระยะเวลาการ
เจ็บปวย ตลอดจนจดับริการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาการปฏิบัติตัว กิจกรรมตาง ๆ หรือ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองตาง ๆ ที่ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกกระทํา
เพื่อใหผูปวยทราบแนวทางในการดูแลตนเองอยางตอเนือ่ง ซ่ึงจะชวยใหผูปวยประสบผลสําเร็จใน
การดูแลตนเองอันจะสงผลถึงคุณภาพชวีิตที่ดีตอไป 

 
3. จากผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ

คุณภาพชวีิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จึงควรสงเสริมใหผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับสูงอยูตลอดเวลาโดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองดานการดแูลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ มีพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
นอยกวาดานอืน่คืออยูระดับปานกลาง ดังนั้นจึงควรมีการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ในดานการดแูลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการใหสูงขึ้น โดยการสงเสริมใหผูปวยศกึษาหา
ความรูเกี่ยวกบัวิธีการดูแลสขุภาพที่เหมาะสมตามวัย การรับประทานอาหารเสริมที่จําเปน การออก
กําลังกายตามสภาพและความเหมาะสมของรางกายแตละวัย และควรสงัเกตุการเปลี่ยนแปลงของ
รางกายอยูเสมอ ซ่ึงเมื่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับสูง จะทําใหคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกอยูในระดับสูงดวย 

 
4. จากผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกบัคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จึงควรสงเสริมใหมีการสนับสนุน
ทางสังคมแกผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกมากขึ้น โดยเฉพาะดานวัตถุ
ส่ิงของ และดานขอมูลขาวสาร ซ่ึงจากผลการวิจัยในครั้งนี้ การสนับสนุนทางสังคมทั้งสองดาน
ดังกลาวอยูในระดับปานกลางโดยสงเสริมสมาชิกในครอบครัว ไดแก คูสมรส บิดามารดา บุตร หรือ
ผูที่อาศัยอยูในบานเดียวกัน รวมทั้งเพื่อนฝูงใหการสนับสนุนผูปวยในดานสิ่งของเครื่องใช เสื้อผา
เครื่องนุงหมตลอดจนแบงเบาภาระงาน จะทําใหผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกรับรูถึงความรัก การดูแลเอาใจใส รูสึกวาตนเองมีคุณคา จะทําใหผูปวยมีกําลังใจที่ดยีิ่งขึ้น 
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นอกจากนี้บุคลากรทางดานการแพทยจะเปนสวนสนับสนุนที่สําคัญในการใหขอมลูขาวสารทางดาน
สุขภาพ เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจ และสามารถนําขอมูลที่ไดไปปฏิบัติในการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับโรคหรืออาการที่เจ็บปวยอยู เพื่อบรรเทาหรือรักษาโรคหรืออาการที่เจ็บปวยอยูได ซ่ึงเมื่อ
ผูปวยไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง จะทําใหคุณภาพชวีติของผูปวยแผนกการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือกอยูในระดับสูงดวย 

 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 
1. ควรมีการศกึษาปจจัยดานอื่นๆที่เปนปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชวีิตผูปวยแผนกการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก เชน การรับรูภาวะสุขภาพ การปรับตัว ความเชื่ออํานาจควบคุม
ภายในและภายนอก การเหน็คุณคาในตนเอง เปนตน 

 
2. ควรมีการศกึษาวจิัยโดยใชวิธีการวิจยัเชงิคุณภาพ เพื่อชวยใหไดขอมูลที่ละเอียดมากขึ้น 

หรือเปลี่ยนรูปแบบการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณรายบคุคล กรณี ศึกษา หรือการสมัภาษณแบบ
กลุม ทําใหเขาใจถึงสาเหตุและปจจัยตางๆ ที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง การ
สนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวติของผูปวยในเชิงลึกได 

 
3. ควรมีการศกึษาวจิัยเชิงทดลองโดยการสรางโปรแกรมการพัฒนาคณุภาพชวีิตของผูปวย

แผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ในกลุมที่มีคุณภาพชีวิตอยูในระดบัต่ํา เพื่อเปน
เครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยตอไป 

 
4. สามารถศึกษาในกลุมตัวอยางและกลุมประชากรผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก ในสถานที่หรือหนวยงานอื่นที่มีบริการการแพทยแผนไทยในลกัษณะเดียวกนั 
เพื่อเปรียบเทยีบความคลายคลึงและความแตกตางของปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชวีิตอันจะเปนแนวทาง
ในการสงเสริมคุณภาพชวีิตของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
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ประวัติความเปนมาเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย 
 

การแพทยดั้งเดิมของไทยมมีาชานานแลว ตั้งแตกอนพุทธกาล แตเมื่อมศีาสนาพุทธเขามามี
บทบาทตอการดํารงชีวิต และความเปนอยูของคนไทย ศาสนา ก็มีบทบาทในปรัชญาทุก ๆ เร่ือง 
รวมถึงเรื่องของการเจ็บไขไดปวย ศาสนาพทุธก็ได อางถึงมหาภูมิรูป 4 คือ ดิน น้ํา ลม ไฟ และการ
ปฏิบัติตนเมื่อเจ็บไขไดปวยดงันั้นเมื่อมีหลักแนวคิดจากพุทธศาสนาก็จะผสมผสานกลมกลืน กับ
ความเปนอยู ความเชื่อ โดยเฉพาะเรื่องการรักษาตนในทองถ่ินดังนั้นจงึไมอาจปฏิเสธแนวความคิด
พื้นฐาน (Basic Concept) ของการแพทยแผนไทยวามาจากอินเดยี แตไทยเรามิไดนํามาทั้งหมด 
การแพทยแผนไทยก็ยังคงเปนการแพทยทองถ่ินของไทยเหมือนเดิม แตไดมาผสมผสานตามหลัก
พุทธศาสนาจนกลายเปนของตนเอง และเมื่อมีการติดตอ คาขายกับตางชาติ เชน ชาวจีน อินเดีย หรือ
มิชชันนารีตางๆ ก็เกิดการผสมผสานการพัฒนาเพื่อใหมหีลักและเหตุผลของการแพทยที่อธิบายได 
นอกจากนี้ ขบวนการรักษากย็ังมีการผสมผสานกับความเชื่อถือและวิถีชีวิตของคนไทยในเรื่องภูติ ผี 
เทวดา กฎแหงกรรม จึงมีการเซนไหวประกอบกับการรักษาหรือเชื่อเร่ืองของทฤษฎีการเกิดสมดุล
ของรางกายวารางกายในสภาวะที่ปกติมีความสมดุลย ของธาตุ ดิน น้ํา ลม ไฟ (เหมือนมหาภูมิ 4 
ของทางศาสนาพุทธ) ถารางกายเกิดโรคภยัจะมีสาเหตุมาจากธาตุพิการ ธาตุหยอน ธาตุกําเริบ หรือ
การเชื่อเร่ืองการนวดเปนการคลายจุด ทําใหเกิดการไหลเวียนโลหติดีขึน้ จนกลายเปนทาฤาษีดัดตน
ขึ้นมาเพื่อคลายปญหาการปวดเมื่อย เปนตน 
 

การแพทยแผนไทย มีประวตัิการพัฒนาเปนลําดับ ดังนี้ (อรุณพร  อิฐรัตน และ  
วีรพัฒน  เงาธรรมทัรรศน,  2538;   เพ็ญนภา  ทรัพยเจรญิ,  2539; สถาบันการแพทยแผนไทย, 2542)  
  

ยุคกอนสุโขทัย จากศิลาจารกึของ อาณาจกัรขอมไดจารกึไว ประมาณ พ.ศ. 1725-1729 
พระเจาชยัวรมนัที่ 7 ทรงบําเพ็ญพระราชกศุลตามความเชื่อในพระพุทธศาสนา โดยไดรวบรวมหมอ
พื้นบานจดัตั้งเปนสรางสถานพยาบาล เรียกวา อโรคยาศาลา ขึ้นจํานวน 102 แหงใน ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือของไทย ซ่ึงกําหนดผูมีหนาที่รักษาพยาบาลโดยชดัเจน มีคนในพื้นที่เปน
หัวหนา มีหมอ 2 คน พยาบาล 2 คน มีเภสัชและผูจดสถิติ ผูปรุงอาหารและยา รวมเจาหนาที่ทั้งหมด 
92 คน และมพีิธีกรรมบวงสรวงพระไภสัชคุรุไวฑูรยประภาตามความเชื่อของทางศาสนาพุทธ ลัทธิ
มหายาน ซ่ึงปจจุบันที่คงเหลือใหเหน็ถึงอโรคยาศาลาคือ คูบานเขวา จังหวัดมหาสารคาม  

 
สมัยสุโขทัย จากศิลาจารึกของพอขุนรามคําแหงไดทรงสรางสวนสนุนไพร ขนาดใหญบน

เขาหลวง หรือเขาสรรพยา เพื่อใหราษฎรไดเก็บสมุนไพรมาใชในยามเจ็บปวย ปจจุบนัภูเขาดังกลาว
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อยูในอําเภอ ครีีมาศ จังหวดัสุโขทัย  ในยุคนี้ศาสนาพุทธลัทธิหินยานมบีทบาทมากพระภิกษุนยิม
ธุดงค และศูนยรวมวัฒนธรรม การศึกษา อยูที่วัด เชื่อวาพระภกิษยุุคนีม้ีความรูรักษาตนเองดวย
สมุนไพร และชวยเหลือแนะนํา ประชาชนดวย 
 

สมัยกรุงศรีอยธุยา การแพทยจะมีลักษณะผสมผสานปรับประยุกตความรูจากการแพทย
พื้นบานทัว่ราชอาณาจักรผสมกลมกลืนกับความเชื่อตามปรัชญาแนวพทุธ รวมถึงความเชื่อทาง
ไสยศาสตร และโหราศาสตร เพื่อใหสอดคลองกับสภาพของชุมชน แนวคิดหลักของการแพทยแผน
ไทยมีเปาหมายที่สภาวะสมดุลของธาตุ  4  อันเปนองคประกอบของชีวติ คือ ธาตุ ดิน น้ํา ลม ไฟ ผูที่
จะเปนแพทยไดตองมีวัตรปฏิบัติที่งดงามทุกดานดวยความกตัญูรูคณุครูบาอาจารย ซ่ึงครูดั้งเดิม
ของการแพทยแผนไทย คือ พระฤาษี ในสมัยพระนารายณพบบณัทึกวา มีระบบการจัดหายาที่
ชัดเจนสําหรับประชาชน มีแหลงจําหนายยาและสมุนไพรหลายแหง ทัง้ในและนอกําแพงเมือง มี
การรวบรวมตาํรายาตาง ๆ เปนครั้งแรกในประวัติศาสตร เรียกวา ตําราโอสถพระนารายณ  
การแพทยแผนไทยในสมัยนี้รุงเรืองมาก โดยเฉพาะอยางยิ่ง การนวดไทย ที่หนาจะมวีิวัฒนาการมา
จากการนวดพืน้บานจนพัฒนาเปนการนวดแบบราชสํานัก และในสมยันี้การแพทยตะวนัตกเขามามี
บทบาท ฝร่ังชาติแรกที่เขามาคือ โปรตุเกส ไดมําเอาตํารับยาที่ไดตกทอดมาก็คอื ตํารับขี้ผ้ึงใสแผล 
ชาติตอมาคือฝร่ังเศส เขามาในสมัยพระนารายณมหาราช และไดจัดตั้งโรงพยาบาลขึ้น แตก็ขาด
ความนิยม จากคนไทยจนลมเลิกไป  และในระหวางเสยีกรุงใหพมา เชือ่วาพมาไดนําเอาคัมภีร และ
ตําราตาง ๆ กลับไปดวยโดยมิไดเผาทําลายไปหมดดังที่เขาใจกนัเพราะมีบันทึกที่กลาวไววาพมาได
ใหมิชชันนารี แกผาแลวเอาคัมภีรเทินศรีษะไวขณะถูกกวาดตอนไปยังพมา ซ่ึงเชื่อวาหมอยาไทยคง
ถูกกระทําแบบเดียวกัน อีกทั้งภาษาที่เขยีนก็มีความคลายคลึงกัน จึงเชือ่วาแมไทยจะถูกทําลายโดย
พมาถึง 2 คร้ังก็มิไดทําใหคมัภีรตําราดานการแพทยแผนไทยสูญหายไปหมดสิ้นดังนั้นเมื่อมีการ
กอบกูเอกราชขึ้นมา จึงสามารถรวบรวมคําภีรตาง ๆ ไดโดยงาย 
 

สมัยกรุงรัตนโกสินทร พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลกมหาราช (รัชกาลที่ 1) ได
ทรงปฏิสังขรณวดัโพธาราม หรือวัดโพธ ใหเปนอารามหลวง ใหช่ือวา วัดพระเชตุพนวิมลมังคลา
ราม และทรงใหรวบรวมและจารึกตํารายาและฤาษีดดัตน และตํารานวดไทยไวตามศาลารายสําหรับ
การจัดหายาของทางราชการมีการจัดตั้งกรมหมอโรงพระโอสถคลายคลึงกับสมัยอยธุยาผูที่รับ
ราชการเรียกวา หมอหลวง สวนหมอที่รักษาประชาชนทั่วไปเรียกวา หมอราษฎร หรือหมอเชลย
ศักดิ์  
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พระบาทสมเดจ็พระพุทธเลิศหลานภาลัย (รัชกาลที่ 2) ทรงเห็นวาคัมภีรแพทย ณ โรงพระ
โอสภ สมัยอยธุยาสูญหายไป จึงมีพระบรมราชโองการโปลดเกลา ใหเหลาผูชํานาญลักษณะโรค 
และสรรพคุณยา รวมทั้งผูมตีํารายาดี ๆ นาํเขามาทูลเกลาถวายใหกรมหมอหลวง คัดเลือกและจด
เปนตําราหลวง สําหรับโรงพระโอสภ  

 
สมัยพระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัว (รัชกาลที่ 3) ทรงปฏิสังขรณวัดพระเชตุพนอีก

คร้ัง โปรดเกลาใหจารึกยาประดับไวตามผนังโบสถ ศาลารายในบริเวณศิลาจารึกนี้เปน ตําราบอก
สมมติฐานของโรคและวิธีรักษา และไดจดัหาตนสมุนไพรที่ใชปรุงยา มาปลูกไวในวัด เปนจํานวน
มาก นับเปนการจัดการศึกษาใหแกประชาชนอีกรูปแบบหนึ่ง ซ่ึงมิไดจาํกัดอยูเพียงในวงคตระกูล 
เหมือนแตกอน นอกจากนีย้งัรับสั่งใหบูรณปฏิสังขรณวดัราชโอรสารามและจารึกตาํราไวในแผน
ศิลาตามสาระเบียงพระวิหาร รัชสมัยนี้การแพทยแผนตะวันตก เขามาเผยแพรโดยคณะมิชชันนารี
ชาวอเมริกัน โดยการนําของนายแพทย แดน บีช บรัคเลย หรือ ชาวไทยเรียกหมอ บลัคเลย ไดนํา
วิธีการของการแพทยแผนตะวนัตกมาใช เชน การปลูกฝปองกันไขทรพิษ การใชยาเม็ดควินนิรักษา
โรคไขจับสั่น การบําบัดทางสูติกรรม และไดเร่ิมเปดโอสถศาลาขึ้น เพื่อรักษาคนไขเมื่อ วันที่ 30 
ตุลาคม 2375 ซ่ึงถือไดวาเปน วันเภสัชกรรชุมชนเกิดขึน้อยางมีระบบเปนครั้งแรก นอกจากนี้
นายแพทย แซมมวล เรียโนลด เอาส หรือคนไทยเรยีกวา หมอเหา ไดนาํ อีเทอรมาใชเปน ยาสลบใน
การผาตัดเปนครั้งแรก พรอมทั้งตั้งโรงพยาบาล ซ่ึงปจจุบันคือ โรงพยาบาลมิชชัน ในสมัยนี้นับวา
เปนสมัยที่มีววิัฒนาการทางการแพทยแผนตะวันตกและการแพทยแผนไทยควบคูกนัไป 

 
สมัยสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหวั (รัชกาลที่ 4) ไดนําการแพทยแผนตะวนัตกมาใชมากขึ้น 

เชน การสูติกรรมสมัยใหม แตก็ไมสามารถใหประชาชนเปลี่ยนความนยิมได เพราะการ
รักษาพยาบาลไทย เปนจารีตประเพณแีละวฒันธรรมที่สืบเนื่องกันมา และเปนวิธีของไทย 

 
ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว (รัชกาลที่ 5) ไดมกีารจัดตั้งศิริราช

พยาบาลขึ้นและมีการเรียนการสอน และการใหการรักษาทั้งการแพทยแผนไทยและการแพทยแผน
ตะวนัตกรวมกัน หลักสูตร 3 ป มีการพิมพตําราแพทย สําหรับใชในโรงเรียนแพทยเปนครั้งแรก ใน
ป พ.ศ. 2438 ช่ือตําราแพทยศาสตรสงเคราะห เลม 1-4 ตอมา พ.ศ. 2450 ไดรับการยกยองใหเปน
ตําราแหงชาตฉิบับแรก พระยาพิษณุประสาทเวช (หมอคง) เห็นวาตําราเหลานี้ยากแกผูศึกษา จึง
พิมพขึ้นมาใหม ไดแก ตําราแพทยศาสตรสงเคราะหฉบบัหลวง 2 เลม และตําราแพทยศาสตรสังเขป 
3 เลม ซ่ึงกระทรวงสาธารณะสุขยังคงใชมาจนทุกวันนี้ ดงันั้นการจดัการเรียนการสอน การบริการ
ทางการแพทยแผนไทยและ การแพทยแผนตะวันตก รวนกันเปนไปดวยความยาก ลําบาก และ
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ขัดแยงระหวางผูสอนและผูเรียนเปนอยางมาก ดวยแนวคิดนี้และวิธีการเรียนการสอนที่แตกตางกนั 
ทําใหยากที่จะ ผสมผสานกันได 

 
ในสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหวั (รัชกาลที่ 6) ป พ.ศ. 2456 ไดส่ังใหยกเลิก

วิชาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2466 ประกาศใหใชพระราชบัญญัติการแพทยเพื่อเปนการควบคุมการ
ประกอบโรคศิลป เพื่อปองกันอันตรายทีอ่าจเกิดกับประชาชนอันเนื่องมาจาก การประกอบการของ
ผูที่ไมมีความรูและมไิดฝกหดัดวยความไมพรอมในดานการเรียนการสอน และการประชาสัมพันธ 
ทําใหหมอพื้นบานจํานวนมากกลัวถูกจบัจึงเลิกประกอบอาชีพนี้ บางก็เอาตําราทิ้ง จะมแีพทยแผน
โบราณเพียงจาํนวนหนึ่งเทานั้นที่สามารถปฏิบัติไดตามดังกลาว นับเปนทั้งขอดีและขอเสียอยาง
มาก นอกจากนี้พระราชบัญญัติยังใหคําจํากัดความวาแพทยแผนโบราณวาเปนผูที่ประกอบโรคศิลป 
โดยอาศัยความสังเกต ความชํานาญลวนไดบอกเลาสืบตอกันมา หรืออาศัยตําราที่มีมาแตโบราณ 
โดยมิไดกําหนดตามหลักวทิยาศาสตร จากขอจํากัดดังกลาวทําใหการแพทยแผนไทยหยุดนิ่งอยูกบั
ที่ ไมอาจใชความรู และเทคโนโลยีใหม ๆ พัฒนาขึ้นใหมคีวาม กาวหนาตอไป ซ่ึงตรงกันขามกับ
การแพทยแผนปจจุบัน ซ่ึงใหความหมายวา เปนผูประกอบโรคศิลปโดยความรูจากตําราที่เปนหลัก
วิชา โดยสากลนิยม ซ่ึงดําเนนิและเจริญขึ้น โดยอาศยัการศึกษา ตรวจคนและทดลองของผูรูในทาง
วิทยาศาสตรทัว่โลก และเมื่อ ถึงสมัยรัชกาลที่ 7 รัฐก็ยังประกาศยกเลิกการผลิตยาแผนไทยใน
ประเทศ 10 ขนาน และสมยัรัชกาลที่ 8 ไดมีนโยบายเกี่ยวกับการศกึษาวิจัย สมนุไพร ใหมีการตรวจ
คนหาความรูเร่ืองสรรพคุณยาและสมุนไพร เพื่อดัดแปลงมาเปนยาแผนปจจุบัน ทัง้นี้เนื่องจากภาวะ
หลังสงครามโลกครั้งที่ 2  เกิดภาวะขาดแคลนยามาก ดังนั้นจึงเปนจุดเริ่มตนของวงการแพทยแผน
ไทยมาใชในระบบตะวันตกอยางจริงจัง โดยรัฐบาลไดกาํหนดนโยบายใหโรงงานเภสัชกรรม และ
กระทรวงสาธารณสุขผลิตยาสมุนไพรมาเปนยารักษาโรค พอถึงรัชกาลปจจุบัน ป พ.ศ. 2500 
สมาคมของโรงเรียนแพทยแผนโบราณไดกอตั้งที่วัดโพธ กรุงเทพฯ นบัตั้งแตนั้นมาโรงเรียนแพทย
แผนโบราณกไ็ดแตกสาขาออกไป ปจจุบนัมีโรงเรียนแพทยแผนโบราณที่มีการดําเนนิงานอยาง
ตอเนื่องอยูเปนจํานวนมาก ทั้งในกรุงเทพฯ และตางจังหวัด ป พ.ศ. 2526 ศาสตราจารยนายแพทย 
อวย เกตุสิงห แพทยแผนปจจุบัน ซ่ึงเขาใจเกี่ยวกับสถานการณการแพทยแผนไทยเปนอยางดีได
กอตั้งมูลนิธิฟนฟูการแพทยไทยเดิมขึน้และเริ่มกอตั้งอายเุวทวิทยาลัย (ชีวกโกมาภัจจ) ในโอกาส
ตอมา อายุเวทวิทยาลัยมวีัตถุเพื่อใหผูที่จบการศึกษาสามารถรักษาแบบแผนไทย และแผนตะวันตก
เบื้องตนได อีกทั้งสามารถรับและสงตอ ผูปวยกับนายแพทยแผนปจจบุัน บุคคลที่จะมาศึกษาจะตอง
มีพื้นฐานทางวิทยาศาสตร ตอมาป พ.ศ. 2536 กระทรวงสาธารณสุขไดจัดตั้งสถาบนัการแพทยแผน
ไทยขึ้นอยางเปนทางการ เพือ่วัตถุประสงคเปนศูนยกลางการพัฒนา การประสานงานสนับสนุน
รวมมือ ดานการแพทยแผนไทยของกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้น จากทีก่ลาวมาแลวจะเหน็ไดวา 
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การแพทยแผนไทย มีประวตัิการยอมรับแตละยุคแตละสมัยแตกตางกนั ขึ้นอยูกับปจจัยหลาย ๆ 
อยางมาประกอบกัน 
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ภาคผนวก ข 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
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โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภเูบศร 
 

การศึกษาคณุภาพชีวติของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในครั้งนี้
ผูวิจัยไดทําการศึกษาผูปวยที่เขามารักษาในแผนกแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลเจาพระยาอภัย 
ภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี  ซ่ึงเปนโรงพยาบาลศูนย ที่มีการผสมผสานการใชสมุนไพรและการแพทย
แผนไทยเขาสูระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล โดยมีประวัติความเปนมาและรูปแบบการทํา
การรักษาและการใหบริการดานสุขภาพของการแพทยแผนไทย พอสรปุไดดังนี้  

 
ประวัติความเปนมาของโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร เปดทําการเมื่อวันที่ 24 มิถุนายน 2484 เปน 1 ใน 19 
โรงพยาบาลประจําจังหวดัยคุแรกของประเทศไทย เดิมใชช่ือวาโรงพยาบาลปราจีนบุรี ตอมาไดมี
การเปลี่ยนเปน “โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร” เมื่อวันที่ 24 มิถุนายน 2509 ตามชื่อหอผูปวย
หลังแรก คือ ตกึเจาพระยาอภยัภูเบศร ซ่ึงสรางโดยเจาพระยาอภยัภูเบศร (ชุม อภัยวงศ) ตึกหลังนี้มี
คุณคาทั้งความงามดานสถาปตยกรรมและทางประวัติศาสตร ในปจจุบนัตึกหลังนี้ใชเปนที่จัดแสดง
พิพิธภัณฑการแพทยไทยอภยัภูเบศร โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศรมีฐานะเปนโรงพยาบาลศูนย 
มีขีดความสามารถในการใหการบริการทางการแพทยในระดับสูง คือ ระดับทุตยิภูมิ เชนเดียวกับ
โรงพยาบาลศูนยทัว่ ๆ ไป แตส่ิงที่โรงพยาบาลแหงนีแ้ตกตางจากโรงพยาบาลศูนยที่อ่ืน ๆ ใน
ประเทศนั้น คอื มีการผสมผสานการใชสมุนไพรและการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสุขภาพ
ของโรงพยาบาล  
 

การพัฒนางานสมุนไพรอภัยภูเบศรแบงไดเปน 3 ยุค คือ (มูลนิธิโรงพยาบาลเจาพระยาอภัย
ภูเบศร, มปป.)   
 
        ยุคแรก : ยุคสงเสริมการพึ่งตนเองและสืบทอดภูมิปญญาไทย  

นับแตป 2526 เปนตนมา โรงพยาบาลไดมกีารพัฒนาสมุนไพรมาอยางตอเนื่อง โดยเขาไป
สงเสริมการใชสมุนไพรเพือ่การพึ่งตนเองในชุมชน ซ่ึงทําใหทราบวามีภูมิปญญาในการใช
ประโยชนจากพรรณพืชมากมายที่สะสมกนัมาหลายชัว่อายุคนในชุมชน ดังนั้นเภสัชกรใน
โรงพยาบาล จึงไดเขาไปเรยีนรูภูมิปญญาเหลานั้นสะสมขอมูล และนําวิจัยพัฒนาเปนยาขึ้นใชใน
โรงพยาบาล 
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ยุคที่สอง : ยุคพัฒนาสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจชุมชน 
ในป 2540 - 2541 ประเทศไทยเกดิวกิฤติเศรษฐกิจโรงพยาบาล จึงไดนาํภูมิปญญาที่ไดเก็บ

รวบรวมไวและสมุนไพรจากชุมชน มาพฒันาเปนผลิตภัณฑ เพื่อชวยเศรษฐกิจชุมชนโดยขยาย
ผลิตภัณฑสมนุไพร จากที่มเีฉพาะยาใหครอบคลุมถึง อาหารเสริม เครื่องสําอาง และเครื่องดื่ม จาก
การพัฒนาสมนุไพรของโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ไดจุดประกายใหผูคนในสงัคมเห็น
คุณคาของการพัฒนาสมุนไพร บนพื้นฐานภูมิปญญาและวิชาการสมยัใหม 
 

ยุคที่สาม : พัฒนาสมุนไพรสูสากล 
จากการพัฒนาการผลิตอยางตอเนื่อง การควบคุมคุณภาพ โดยยดึมาตรฐานสากลเปน

แนวทางในการพัฒนา ทําใหผลิตภัณฑสมนุไพรอภยัภูเบศร ไดรับความสนใจจากตางประเทศ
ตอเนื่องแตจากกฎระเบยีบทางราชการทําใหโรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศรไมสามารถขอขึ้น
ทะเบียนตํารับจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได ทางโรงพยาบาล จึงไดจัดตั้งมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรขึ้นโดยแบงภาระกจิหลักของมูลนิธิฯ เปน 2 ฝายคือ ฝายกิจกรรม
ของโรงพยาบาล และ ฝายพฒันาภูมิปญญาไทย โดยฝายพัฒนาภูมิปญญาไทยมีบทบาทหนาที่ใน
การพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร ซ่ึงรวมการวิจัยและพัฒนาดานโรงงานผลิตและดานการตลาดโดย
รายไดรอยละ 70 มอบเปนคาใชจายใหกับโรงพยาบาล อีกรอยละ 30 นํามาพัฒนาสมุนไพรและทํา
ประโยชนใหสังคม 
 
การแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  
 

การแพทยแผนไทยโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรไดเร่ิมเปดใหบริการตั้งแตป 
พ.ศ. 2540 ดวย บุคลากรเริ่มตนเพียง 4 คน หองนวดที่ประกอบดวย 2 เตียงและตูอบสมุนไพร 5 ตู 
และไดมกีารพฒันาอยางตอเนื่องทั้งดานบคุลากร วัสดุอุปกรณ การจัดและตกแตงสถานที่จน
สามารถใหบริการดานการแพทยแผนไทยใหมีคุณภาพ และความหลากหลาย อยางเชน ในปจจุบัน
เรามีเปาหมายของการจัดบรกิารดานการแพทยแผนไทย เพราะตองการใหมีสถานบริการทางแพทย
แผนไทย ทั้งในดานการบริการครบถวนทุกมิติดานสุขภาพ ไดแก การรักษาโรค การปองกันโรค 
การสงเสริมและฟนฟูสุขภาพ ทั้งในโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขในเครอืขาย เกิดการ
ใหบริการดานสุขภาพที่สอดคลองกับวัฒนธรรมและสังคมไทย ชวยพัฒนาองคความรูดาน
การแพทยแผนไทยและยังชวยสรางงานสรางศักดิ์ศรีใหกับคนในชุมชนไดประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพ นอกจากนี้ยังเอื้อใหเกิดการวิจัยทางดานการแพทยแผนไทยและสมุนไพร ฝกอบรมหมอ
นวดไทย รวมทั้งการใหบริการทัวรสุขภาพสําหรับนักทองเที่ยวที่สนใจดานสุขภาพ 
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การดําเนนิการดานการแพทยแผนไทย และการใหบริการทัวรสุขภาพ มคีรบทุกมิติทั้งมิติ
ในดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาโรค ฟนฟูสภาพ และมีความชํานาญในการใหการบริการ 
การแพทยแผนไทยแบบมืออาชีพสามารถที่จะใชเปนแหลงฝกแหลงพฒันาระบบการบริการที่มี
มาตรฐาน ทั้งทางดานเทคนคิ และการใหการบริการ มีการผสมผสานความรูสากล เพื่อใชเปน 
ตนแบบใหกับศูนยบริการสขุภาพเครือขาย (Franchise) และยังสามารถพัฒนาเปนวิทยาลัยใชเปน
แหลงพัฒนาคน เพื่อเขาสูมืออาชีพทางการแพทยแผนไทย (มูลนิธิโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศ, 
2549)   
 
การบริการดานการแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
 

บริการการแพทยแผนไทย การนวดตวั เปนการนวดไทยที่เกิดจากการผสมผสาน ประยุกต
เอาการนวดแบบราชสํานัก (การนวดสําหรับเจา นายชัน้สูง) กับการนวดแบบเชลยศกัดิ์ (การนวด
พื้นบาน) เกิดเปนการนวดแบบอภัยภูเบศรที่มีเอกลักษณเฉพาะ ที่เนนทัง้การนวดเพื่อรักษาและนวด
ฟนฟู ซ่ึงไดรับ การถายทอดจากอาจารยที่เปนหมอพืน้บานและผานการขึ้นทะเบยีนเปนครูจาก
กระทรวงสาธารณสุขแลว นอกจากนีย้ังมีบริการ การนวดเทา การนวดหนาคลายเครียด การอบ 
ประคบสมุนไพร การฝงเข็ม  บริการทัวรสุขภาพ เปนการเนนการผสมผสานการแพทยแผนไทย
และการดแูลสุขภาพเขาสูกิจกรรมการทองเที่ยว โดยมีโปรแกรมใหเลือกหลากหลาย ตั้งแตไปเชา
เย็นกลับ 2 วัน 3 คืน หรือ 4 วัน 5 คืน  บริการ Long Stay สําหรับผูรับบริการที่ตองการพักผอน
หรือพักรักษาสุขภาพ โดยโรงพยาบาลไดจัดที่พัก “บานเปรมสุข” เพื่อใหผูที่ตองการรักษาดวย
การแพทยแผนไทย ไดเขารับการฟนฟูสุขภาพ หรือสําหรับผูสนใจทั่วไปไดเขาพกั เพื่อใชบริการ
ดานการแพทยแผนไทยไดอยางเต็มที่  มีการฝกอบรมการนวดไทย ซ่ึงสามารถผลิตบุคลากรดาน
การแพทยแผนไทย เพื่อใหบริการในโรงพยาบาลและสถานบริการในเครือขาย และผูสนใจทั่วไป 
ไดมีความรูและประกอบวิชาชีพดานการแพทยแผนไทยไดอยางมีศกัดิศ์รี 
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ภาคผนวก ค 

แบบสอบถามเพื่อการวิจยั 
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      ภาควิชาจติวิทยา  คณะสังคมศาสตร 
      มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

 
เร่ือง  ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 
เรียน  ทานผูตอบแบบสอบถาม 
 
 ดวยขาพเจา นางสาว พันทิตา เฉลิมพนาพนัธ นิสิตปริญญาโท สาขาจิตวิทยาชุมชน 
ภาควิชาจติวิทยา คณะสังคมศาสตร มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร กําลังศึกษาวจิัยเร่ือง “คุณภาพชวีิต
ของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร” 
ผลการวิจัยคร้ังนี้จะเปนประโยชนอยางยิ่งในการทําความเขาใจและหาแนวทางในการปรับปรุง 
เสริมสรางคุณภาพชีวติของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกใหดีขึ้นตอไป 
 
 จึงใครขอความอนุเคราะหจากทานในการตอบแบบสอบถามที่แนบมาพรอมนี้ โดยขอมูลท่ี
ไดรับจากทานจะถือเปนความลับและไมมีผลกระทบใดๆตอตัวทาน เนือ่งจากการนําเสนอผลการ
ศึกษาวจิัยจะทาํในภาพรวม ดังนั้นจึงใครขอใหทานกรุณาตอบใหตรงกบัความเปนจรงิมากที่สุดและ
ตอบใหครบทกุขอคําถาม 
 
 ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานทีก่รุณาตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี้ 
 
       พันทิตา เฉลิมพนาพันธ 
        ผูวิจัย 
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แบบสอบถาม 
 
คําช้ีแจง 1. แบบสอบถามนี้แบงออกเปน 4 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
 
 2. แบบสอบถามนี้ เปนเพียงการศึกษาวิจัยเพื่อนําผลการศึกษา เปนขอมูลในการปรับปรุงการใหบริการ
ตอไป โดยคําตอบทุกขอของทานจะเปนความลับ ไมนําไปเปดเผยเปนรายบุคคลตอผูใดทั้งสิ้น จึงขอใหทานตอบ
คําถามใหตรงกับความคิดเห็นและความรูสึกที่แทจริงของทานมากที่สุด 
 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
 
คําช้ีแจง โปรดเติมขอความลงในชองวางหรือทําเครื่องหมาย  ลงในชอง  หนาขอความที่ตรงกับขอมูล
เกี่ยวกับตัวทานมากที่สุด โดยเลือกเพียงคําตอบเดียว กรุณาตอบใหครบทุกขอ 
 

1. เพศ      ชาย   หญิง 
 
2. อายุ  ......................ป .......................เดือน 

 
3. ระดับการศึกษา     ไมไดรับการศึกษา   ประถมศึกษา  
   มัธยมศึกษาตอนตน   มัธยมศึกษาตอนปลาย  
   อนุปริญญาหรือเทียบเทา     ปริญญาตรี 
   สูงกวาปริญญาตรี 
 
4. รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว ......................................บาท 

 
5. อาชีพ ไมไดประกอบอาชีพ   เกษตรกรรม   
 รับจางทั่วไป    สวนตัวหรือคาขาย    
 พนักงานองคกรเอกชน   พนักงานรัฐวิสาหกิจ  
 พนักงานหรือขาราชการของรัฐ อื่นๆ โปรดระบุ.............................. 
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6. อาการเจ็บปวยที่เขารับการรักษา  อาการเจ็บปวยเกี่ยวกับศีรษะหรือลําคอ 
          อาการเจ็บปวยเกี่ยวกับลําตัว ไดแก ไหล หลัง เอวหรือสะโพก 
           อาการเจ็บปวยเกี่ยวกับแขนหรือขา 
           อาการเจ็บปวยอื่นๆ ไดแก............................................... 
 

7. ระยะเวลาการเจ็บปวย ...........ป...............เดือน..............สัปดาห 
 
8. ระยะเวลาการรักษาดวยการแพทยแผนไทย  ............ป............เดือน............สัปดาห 

 
9. รูปแบบการรักษา  รักษาดวยแพทยแผนไทยอยางเดียว  
      รักษาดวยแพทยแผนปจจุบันรวมดวย 

 
สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
คําช้ีแจง  แบบสอบถามนี้ ตองการทราบถึงการปฏิบัติตัวของทานในดานตางๆ โดยใหทานพิจารณาขอคําถามแต
ละขอแลวใสเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับพฤติกรรมที่ทานปฏิบัติอยู โดยเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว กรุณา
ตอบใหครบทุกขอ การตอบใหถือเกณฑ ดังนี้ 
 ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนประจํา 
 ปฏิบัติบอยครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นบอยครั้ง 
 ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นบางครั้ง 
 ไมปฏิบัติเลย  หมายถึง  ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
 

ขอความ ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

 

1. ในแตละวันทานรับประทานอาหารครบ 5 หมู     
2. ทานรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ในแตละวัน     
3. ทานดื่มน้ําวันละ 6-8 แกวตอวัน     
4. ทานรับประทานผักและผลไม     
5. ทานใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารรวมกับผูอื่น     
6. ทานออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 - 4 ครัง้     
7. ทานออกกําลังกายแตละครั้งไมตํ่ากวา 15 นาที     
8. ทานลางมือทุกครั้งกอนรับประทานอาหาร     
9. ทานแปรงฟนหรือบวนปากทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร     
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ขอความ ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

 

10. ทานดูแลสถานที่พักอาศัยใหสะอาดปราศจากขยะและสิ่ง
สกปรก 

    

11. ทานไดรับการตรวจสุขภาพรางกาย อยางนอยปละ 1 ครั้ง     
12. ทานเลือกรับประทานอาหารที่มีปริมาณและสารอาหาร

เพียงพอกับความตองการของรางกายตามวัยของทาน 
    

13. ทานรับประทานวิตามินหรืออาหารเสริมเพิ่มขึ้นตามวัย     
14. ทานชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของ

รางกายเปนประจํา 
    

15. ทานศึกษาหาความรูเกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม
ตามวัยของทาน 

    

16. ทานออกกําลังกายโดยเลือกชนิดกีฬาที่เหมาะสมกับสภาพ
รางกายของทาน 

    

17. ทานเลือกวิธีออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัยของทาน     
18. ทานไปพบแพทยทุกครั้งเมื่อมีอาการเจ็บปวย     
19. ทานปรึกษาแพทยทุกครั้งเมื่อรูสึกวารางกายมีความผิดปกติ     
20. ทานหาความรูเพิ่มเติมเพื่อลดหรือบรรเทาอาการของโรคที่

เปนอยู 
    

21. ทานไปพบแพทยตามกําหนดนัดทุกครั้ง     
22. ทานไดปฏิบัติตามที่แพทยหรือเจาหนาที่สถานพยาบาล

แนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
    

23. ทานรับประทานอาหารตามที่แพทยแนะนํา     
24. ทานมีการสังเกตอาการเจ็บปวยภายหลังการตรวจรักษา     
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สวนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 
คําช้ีแจง  แบบสอบถามนี้ ตองการทราบถึงการไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ จากบุคคลที่อยูใกลชิดหรืออยูใน
สังคมของทานโดยใหทานพิจารณาขอคําถามแตละขอแลวใสเครื่องหมาย     ลงในชองที่ตรงกับทานมากที่สุด 
โดยเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว กรุณาตอบใหครบทุกขอ การตอบใหถือเกณฑ ดังนี้ 
 
 มากที่สุด  หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนมากที่สุด 
 มาก  หมายถึง  ไดรับการสนับสนนุมาก 
 นอย  หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนนอย 
 ไมเลย  หมายถึง  ไมไดรับการสนับสนุนเลย 
 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก นอย 
 

ไมเลย 

1. เมื่อทานขาดแคลนสิ่งของเครื่องใชมีบุคคลใกลชิดคอย
ชวยเหลือทาน 

    

2. เมื่อทานขาดแคลนเสื้อผา เครื่องนุงหม มีคนชวยเหลือ 
       ทานได 

    

3. เมื่อทานมีปญหาดานการเงิน คนในครอบครัวชวยเหลือทาน
ได 

    

4. ทานไดรับความสะดวกดานพาหนะในการเดินทางไป 
      ในสถานที่ตางๆ 

    

5. มีคนชวยแบงเบาภาระเกี่ยวกับงานบานและงานที่ทํา 
       ระหวางที่ทานไมสามารถทํางานนั้นไดอยางเต็มที่ 

    

6. ทานไดรับทราบขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากโรงพยาบาล 
หรือหนวยงานทางดานสุขภาพ  

    

7. ทานไดรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพจากเจาหนาที่
สาธารณสุขที่เดินทางไปใหความรูในชุมชนที่ทาน 

       พักอาศัยอยู 

    

8. ทานไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด เมื่อมีขอมูลที่เปน
ประโยชนทางดานสุขภาพ 

    

9. บุคคลใกลชิดคอยสงเสริมใหทานไดรับขอมูลขาวสาร 
จากสื่อตางๆ 

    

 
 
 



 

136 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก นอย ไมเลย 

10. หากทานมีขอสงสัยเกี่ยวกับสุขภาพ ทานสามารถคนหา
คําตอบไดจากหนังสือพิมพ ทีวี หรือแหลงขอมูลตาง ๆ ได 

    

11. ทานมีคนรูจักคอยจะชวยเหลือ เมื่อทานประสบปญหา     
12. คนในครอบครัวใหเวลาในการรับฟงปญหาและชวยหาวิธี

แกปญหาแกทาน 
    

13. ถาทานเจ็บปวยครอบครัวจะใหคําแนะนําแกทานใน 
       การดูแลตนเอง 

    

14. ทานมีกลุมเพื่อนที่ยังมีการติดตอและชวยเหลือ 
       ซึ่งกันและกันเปนประจํา 

    

15. ทานรูสึกวาผูอื่นยอมรับทานวาเปนสวนหนึ่งของสังคม     
16. ทานรูสึกวาผูอื่นรับฟงความคิดเห็นของทาน     
17. มีคนคอยใหคําปรึกษาแนะนําเมื่อทานมีปญหาสุขภาพ     
18. ทานไดรับเชิญเขารวมกิจกรรมตางๆ ที่จัดขึ้นในชุมชน 
       ของทาน 

    

19. ทานมีคนใกลชิดที่ทําใหรูสึกอบอุนและปลอดภัย     
20. ทานมีคนใกลชิดที่ชวยใหทานรูสึกสบายใจ     
21. ทานไดรับการชวยเหลือดานสวัสดิการทางการแพทยและ

การรักษาพยาบาลที่จัดไวใหตามความจําเปน 
    

22. บุคคลในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ 
       ของทาน 

    

23. บุคคลในครอบครัวใหความรักความเอาใจใสตอทาน     
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สวนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต  
 
คําช้ีแจง  แบบสอบถามนี้ ตองการทราบถึงคุณภาพชีวิตของทานโดยใหทานพิจารณาขอคําถาม 
แตละขอแลวใสเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกและความเปนจริงของทานมากที่สุด โดยเลือกตอบ
เพียงคําตอบเดียว กรุณาตอบใหครบทุกขอ การตอบใหถือเกณฑ ดังนี้ 
 
 มากที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
 มาก  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานมาก 
 นอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานนอย 
 นอยที่สุด            หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานนอยที่สุดหรือไมตรงกับ 
                                                      ความรูสึกของทานเลย 
 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก นอย นอย
ที่สุด 

1. ทานพอใจกับสุขภาพของทานในตอนนี้เพียงใด     
2.  ทานแข็งแรงเพียงพอที่จะทําสิ่งตางๆในแตละวัน     
3.  ทานพึงพอใจในรูปรางหนาตาของตนเอง     
4.  ทานพึงพอใจในรูปลักษณของตนเอง     
5.  ทานพอใจในตนเองที่สามารถจัดการกับความเจ็บปวด 
     ที่เกิดขึ้น 

    

6.  ทานพึงพอใจที่สามารถเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของ  
     รางกายไดตามความตองการ 

    

7.  ทานมีอารมณราเริงแจมใส     
8.  ทานยอมรับสภาพความเจ็บปวยของทานในปจจุบัน     
9.  ทานพอใจในความสามารถของตนเอง     
10.  ทานมีสมาธิในการทํางานตางๆ      
11.  ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิตปจจุบัน     
12.  ทานรูสึกวาชีวิตทานมีความหมาย     
13.  ทานพึงพอใจในสัมพันธภาพที่มีตอผูอื่น     
14.  ทานพึงพอใจกับความชวยเหลือที่เคยไดรับจากเพื่อน ๆ      
15.  ทานพอใจที่ไดรับการยอมรับและเปนที่รักใครของเพื่อน ๆ      
16.  ทานพึงพอใจที่ไดชวยเหลือสังคม     
17.  ทานพึงพอใจในตนเองที่มีสวนสําคัญตอชุมชน     
18.  ทานไดรับความไววางใจจากครอบครัว 
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ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก นอย นอย
ที่สุด 

19.  ทานพึงพอใจจากการไดรับการชวยเหลือดาน 
       สวัสดิการทางการแพทยและการรักษาพยาบาลของรัฐ 

    

20.  ทานพึงพอใจในชีวิตทางเพศของทาน     
21. ทานรูสึกวาชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยกับ  
      สภาพแวดลอมที่ทานอาศัยอยูในขณะนี้ 

    

22. ทานพอใจกับสภาพบานเรือนที่พักอาศัยอยูในขณะนี้     
23. ทานพอใจที่สามารถไปใชบริการดานสุขภาพได 
      ตามความจําเปน 

    

24. ทานไดรับรูเรื่องราวขาวสารที่จําเปนในชีวิต  
      จากแหลงขอมูลตางๆในชุมชนที่ทานอาศัยอยู 

    

25. ทานมีโอกาสไดพักผอนหยอนใจ ในบริเวณโดยรอบ 
      ที่พักอาศัยของทาน 

    

26.  ทานพึงพอใจกับสภาพแวดลอมที่ทานอยูในปจจุบัน     
27.  ทานพอใจกับสภาพทางการเงินของทาน     
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ภาคผนวก ง 

คาความเชื่อมัน่ของเครื่องมือที่ใชในงานวจิัย 
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ตารางผนวกที่ 1  คา Item - Total Correlation (r) รายขอของแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
 

ขอที่ Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

1. 82.63 90.685 .443 .924 
2. 82.54 89.984 .529 .922 
3. 82.46 89.690 .530 .922 
4. 82.52 88.731 .570 .922 
5. 82.64 90.511 .522 .923 
6. 82.49 89.391 .587 .922 
7. 82.37 88.822 .679 .920 
8. 82.52 90.093 .582 .922 
9. 82.36 89.078 .675 .920 
10. 82.53 89.541 .594 .922 
11. 82.43 87.630 .695 .920 
12. 82.31 88.380 .719 .920 
13. 82.37 89.288 .666 .921 
14. 82.50 89.857 .579 .922 
15. 82.43 90.017 .612 .921 
16. 82.40 90.141 .539 .922 
17. 82.44 90.333 .521 .923 
18. 82.20 91.155 .466 .923 
19. 82.46 92.687 .285 .926 
20. 82.51 89.455 .479 .923 
21. 82.39 89.450 .598 .921 
22. 82.40 88.599 .598 .921 
23. 82.42 90.696 .529 .922 
24. 82.86 91.733 .296 .927 
25. 82.50 89.204 .483 .923 
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ตารางผนวกที่ 1  (ตอ) 
 

ขอที่ Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

26. 82.46 88.250 .607 .921 
27. 82.74 89.848 .396 .925 

 
Reliability Coefficients 
N of Cases = 280 
N of Items = 27 
Alpha = .925 
 
ตารางผนวกที่ 2  คา Item - Total Correlation (r) ของแบบสอบถามคุณภาพชวีิตดานรางกาย 
 

ขอที่ Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

1 15.60 5.883 .589 .837 
2. 15.51 5.864 .637 .828 
3. 15.42 5.600 .703 .815 
4. 15.49 5.419 .709 .814 
5. 15.60 6.297 .526 .848 
6. 15.46 5.812 .665 .823 

 
Reliability Coefficients 
N of Cases = 280 
N of Items = 6 
Alpha =  .853 
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ตารางผนวกที่ 3  คา Item - Total Correlation (r) ของแบบสอบถามคุณภาพชวีิตดานจิตใจ 
 

ขอที่ Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

7. 16.10 5.471 .667 .857 
8. 16.25 5.749 .581 .871 
9. 16.09 5.422 .716 .849 
10. 16.25 5.471 .646 .861 
11. 16.16 5.058 .725 .848 
12. 16.04 5.268 .755 .842 

 
Reliability Coefficients 
N of Cases = 280 
N of Items = 6 
Alpha =  .876 
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ตารางผนวกที่ 4  คา Item - Total Correlation (r) ของแบบสอบถามคุณภาพชวีิตดาน 
ความสัมพันธทางสังคม 
 

ขอที่ Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

13. 22.61 7.787 .632 .786 
14. 22.74 7.629 .650 .783 
15. 22.67 7.727 .678 .781 
16. 22.64 7.507 .675 .779 
17. 22.68 7.696 .608 .788 
18. 22.44 8.146 .483 .806 
19. 22.70 8.512 .308 .831 
20. 22.75 8.000 .370 .828 

 
Reliability Coefficients 
N of Cases = 280 
N of Items = 8 
Alpha =  .819 
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ตารางผนวกที่ 5  คา Item - Total Correlation (r) ของแบบสอบถามคุณภาพชวีิตดานสิ่งแวดลอม 
 

ขอที่ Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

21. 18.51 8.523 .609 .784 
22. 18.52 8.071 .654 .774 
23. 18.54 8.830 .570 .792 
24. 18.98 8.950 .332 .831 
25. 18.63 7.705 .663 .771 
26. 18.59 7.684 .746 .757 
27. 18.86 8.440 .407 .822 

 
Reliability Coefficients 
N of Cases = 280 
N of Items = 7 
Alpha =  .816 
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ตารางผนวกที่ 6  คา Item - Total Correlation (r) รายขอของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล  
สุขภาพตนเอง 

 

ขอที่ Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

1. 69.83 97.557 .364 .883 
2. 69.54 98.572 .287 .885 
3. 69.56 97.273 .358 .883 
4. 69.53 97.426 .384 .882 
5. 69.84 95.667 .409 .882 
6. 70.31 93.088 .528 .878 
7. 70.17 93.347 .508 .879 
8. 69.59 96.050 .475 .880 
9. 69.68 94.871 .492 .879 
10. 69.34 98.847 .381 .882 
11. 69.47 97.927 .263 .886 
12. 69.66 95.868 .504 .879 
13. 70.45 94.563 .430 .881 
14. 69.80 96.244 .421 .881 
15. 69.87 95.467 .519 .879 
16. 70.06 93.223 .557 .877 
17. 69.96 93.167 .598 .876 
18. 69.67 95.212 .504 .879 
19. 69.71 94.996 .520 .879 
20. 69.80 94.868 .577 .877 
21. 69.51 95.498 .501 .879 
22. 69.59 95.670 .546 .878 
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ตารางผนวกที่ 6  (ตอ) 
 

ขอที่ Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

23. 69.73 95.501 .525 .879 
24. 69.59 95.633 .529 .879 

 
Reliability Coefficients 
N of Cases = 280 
N of Items = 24 
Alpha =  .885 
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ตารางผนวกที่ 7  คา Item - Total Correlation (r) ของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ตนเองดานการดูแลตนเองทีจ่ําเปนโดยทั่วไป 
 

ขอที่ Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

1. 27.59 19.140 .370 .766 
2. 27.30 19.639 .282 .777 
3. 27.32 18.182 .487 .752 
4. 27.29 18.314 .522 .748 
5. 27.60 18.018 .445 .758 
6. 28.07 17.110 .535 .744 
7. 27.93 17.468 .479 .753 
8. 27.35 18.607 .465 .755 
9. 27.44 17.724 .533 .745 
10. 27.10 20.245 .305 .773 

 
Reliability Coefficients 
N of Cases = 280 
N of Items = 10 
Alpha =  .776 
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ตารางผนวกที่ 8  คา Item - Total Correlation (r) ของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ตนเองดานการดูแลตนเองทีจ่ําเปนตามระยะพัฒนาการ 
 

ขอที่ Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted

Corrected Item-
Total Correlation

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

11. 16.96 12.472 .253 .791 
12. 17.15 12.059 .473 .744 
13. 17.94 11.316 .419 .757 
14. 17.30 11.437 .526 .733 
15. 17.37 11.409 .597 .721 
16. 17.55 10.606 .617 .711 
17. 17.45 10.908 .605 .715 

 
Reliability Coefficients 
N of Cases = 280 
N of Items = 7 
Alpha = .769  
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ตารางผนวกที่ 9  คา Item - Total Correlation (r) ของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ตนเองดานการดูแลตนเองทีจ่ําเปนเมื่อมภีาวะเบีย่งเบนทางดานสุขภาพ 

 

ขอที่ Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

18. 18.83 11.392 .641 .848 
19. 18.86 11.322 .658 .846 
20. 18.96 11.973 .580 .856 
21. 18.67 11.341 .678 .843 
22. 18.74 11.554 .715 .839 
23. 18.89 11.841 .601 .853 
24. 18.75 11.887 .611 .852 

 
Reliability Coefficients 
N of Cases = 280 
N of Items = 7 
Alpha =  .867 
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ตารางผนวกที่ 10  คา Item - Total Correlation (r) รายขอของแบบสอบถามการสนับสนุนทาง 
   สังคม 

 

ขอที่ Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

1. 66.73 88.211 .517 .910 
2. 66.84 87.550 .475 .912 
3. 66.60 87.138 .559 .910 
4. 66.38 90.344 .487 .911 
5. 66.64 87.909 .581 .909 
6. 66.73 90.444 .460 .911 
7. 67.18 89.755 .387 .914 
8. 66.71 88.384 .622 .908 
9. 66.75 87.710 .647 .908 
10. 66.62 91.334 .417 .912 
11. 66.59 89.497 .563 .909 
12. 66.58 87.284 .668 .907 
13. 66.60 86.887 .678 .907 
14. 66.61 90.847 .438 .912 
15. 66.42 91.542 .472 .911 
16. 66.48 92.114 .439 .912 
17. 66.51 88.731 .684 .907 
18. 66.89 90.066 .411 .913 
19. 66.37 88.241 .670 .907 
20. 66.40 88.570 .654 .908 
21. 66.45 91.589 .423 .912 
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ตารางผนวกที่ 10  (ตอ) 
 

ขอที่ Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

22. 66.54 88.020 .661 .907 
23. 66.39 89.492 .573 .909 

 
Reliability Coefficients 
N of Cases = 280 
N of Items = 23 
Alpha = .913 
 
ตารางผนวกที่ 11  คา Item - Total Correlation (r) ของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

ดานวัตถุส่ิงของ 
 

ขอที่ Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

1. 12.09 6.378 .713 .748 
2. 12.20 5.829 .716 .745 
3. 11.96 6.314 .686 .755 
4. 11.74 8.050 .417 .828 
5. 12.00 7.319 .513 .806 

 
Reliability Coefficients 
N of Cases = 280 
N of Items = 5 
Alpha =  .816 
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ตารางผนวกที่ 12  คา Item - Total Correlation (r) ของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
ดานขอมูลขาวสาร 

 

ขอที่ Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

6. 11.28 5.408 .560 .771 
7. 11.74 4.788 .549 .783 
8. 11.27 4.965 .727 .721 
9. 11.30 4.821 .741 .714 
10. 11.18 6.016 .389 .817 

 
Reliability Coefficients 
N of Cases = 280 
N of Items = 5 
Alpha =  .801 
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ตารางผนวกที่ 13  คา Item - Total Correlation (r) ของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
ดานอารมณและสังคม 

 

ขอที่ Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

11. 37.40 29.968 .512 .890 
12. 37.39 28.311 .674 .882 
13. 37.41 28.185 .670 .882 
14. 37.43 30.310 .447 .893 
15. 37.23 30.077 .595 .887 
16. 37.29 30.466 .557 .888 
17. 37.32 29.142 .697 .882 
18. 37.70 30.112 .381 .899 
19. 37.18 28.627 .715 .880 
20. 37.21 28.824 .699 .881 
21. 37.26 30.790 .428 .894 
22. 37.35 28.422 .715 .880 
23. 37.20 28.911 .680 .882 

 
Reliability Coefficients 
N of Cases = 280 
N of Items = 13 
Alpha =  .894 
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ภาคผนวก จ 

ระดับของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ระดับการสนับสนุนทางสงัคม  
และระดับคณุภาพชีวติของผูปวยแผนกการแพทยแผนไทย 

และการแพทยทางเลือกจําแนกเปนรายขอ 
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ตารางผนวกที่ 14  คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 
ผูปวยแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกจําแนกเปนรายขอ 

                (n = 280) 

ขอความ X  
 

S.D. 
ระดับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 

1. ในแตละวันทานรับประทานอาหารครบ 5 หมู 2.97 .77 ปานกลาง 

2. ทานรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ในแตละวัน 3.25 .79 สูง 

3. ทานดื่มน้ําวันละ 6-8 แกวตอวัน 3.24 .81 สูง 

4. ทานรับประทานผักและผลไม 3.26 .75 สูง 

5. ทานใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารรวมกับผูอื่น 2.95 .90 ปานกลาง 

6. ทานออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 - 4 ครัง้ 2.49 .95 ปานกลาง 

7. ทานออกกําลังกายแตละครั้งไมตํ่ากวา 15 นาที 2.62 .96 ปานกลาง 

8. ทานลางมือทุกครั้งกอนรับประทานอาหาร 3.21 .76 สูง 

9. ทานแปรงฟนหรือบวนปากทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร 3.11 .84 สูง 

10. ทานดูแลสถานที่พักอาศัยใหสะอาดปราศจากขยะ 
       และสิ่งสกปรก 

3.46 .59 สูง 

11. ทานไดรับการตรวจสุขภาพรางกาย อยางนอยปละ 1 ครั้ง 3.33 .93 สูง 

12. ทานเลือกรับประทานอาหารที่มีปริมาณและสารอาหาร
เพียงพอกับความตองการของรางกายตามวัยของทาน 

3.14 .74 สูง 

13. ทานรับประทานวิตามินหรืออาหารเสริมเพิ่มขึ้นตามวัย 2.35 .98 ปานกลาง 

14. ทานชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของ
รางกายเปนประจํา 

2.99 .82 ปานกลาง 

15. ทานศึกษาหาความรูเกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพ 
       ที่เหมาะสมตามวัยของทาน 

2.92 .75 ปานกลาง 

16. ทานออกกําลังกายโดยเลือกชนิดกีฬาที่เหมาะสมกับ 
       สภาพรางกายของทาน 

2.74 .90 ปานกลาง 

17. ทานเลือกวิธีออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัยของทาน 2.84 .85 ปานกลาง 

18. ทานไปพบแพทยทุกครั้งเมื่อมีอาการเจ็บปวย 3.13 .80 สูง 

19. ทานปรึกษาแพทยทุกครั้งเมื่อรูสึกวารางกายมีความผิดปกติ 3.09 .80 สูง 
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ตารางผนวกที่ 14  (ตอ) 
                (n = 280) 

ขอความ X  
 

S.D. 
ระดับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 

20. ทานหาความรูเพิ่มเติมเพื่อลดหรือบรรเทาอาการของโรค 
       ที่เปนอยู 

2.99 .74 ปานกลาง 

21. ทานไปพบแพทยตามกําหนดนัดทุกครั้ง 3.28 .77 สูง 

22. ทานไดปฏิบัติตามที่แพทยหรือเจาหนาที่สถานพยาบาลแนะนํา
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

3.21 .70 สูง 

23. ทานรับประทานอาหารตามที่แพทยแนะนํา 3.06 .74 สูง 

24. ทานมีการสังเกตอาการเจ็บปวยภายหลังการตรวจรักษา 3.20 .73 สูง 
รวม 3.03 .43 สูง 

 
 

ตารางผนวกที่ 15  คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับการสนับสนุนทางสังคมของผูปวย 
แผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกจําแนกเปนรายขอ 

              (n = 280) 

ขอความ 

 

X  
 

 
S.D. 

ระดับการ
สนับสนุนทาง

สังคม 
1. เมื่อทานขาดแคลนสิ่งของเครื่องใชมีบุคคลใกลชิดคอยชวยเหลือ

ทาน 
2.90 .84 ปานกลาง 

2. เมื่อทานขาดแคลนเสื้อผา เครื่องนุงหม มีคนชวยเหลือทานได 2.80 .97 ปานกลาง 

3. เมื่อทานมีปญหาดานการเงิน คนในครอบครัวชวยเหลือทานได 3.04 .88 สูง 

4. ทานไดรับความสะดวกดานพาหนะในการเดินทางไป 
      ในสถานที่ตางๆ 

3.26 .68 สูง 

5. มีคนชวยแบงเบาภาระเกี่ยวกับงานบานและงานที่ทํา 
       ระหวางที่ทานไมสามารถทํางานนั้นไดอยางเต็มที่ 

3.00 .79 ปานกลาง 

6. ทานไดรับทราบขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากโรงพยาบาล หรือ
หนวยงานทางดานสุขภาพ  

2.91 .71 ปานกลาง 

7. ทานไดรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพจากเจาหนาที่
สาธารณสุขที่เดินทางไปใหความรูในชุมชนที่ทานพักอาศัยอยู 

2.45 .90 ปานกลาง 
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ตารางผนวกที่ 15  (ตอ)  
    (n = 280) 

ขอความ 
 

X  
 

 
S.D. 

ระดับการสนับ 
สนุน ทางสังคม 

8. ทานไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด เมื่อมีขอมูลที่เปน
ประโยชนทางดานสุขภาพ 

2.94 .77 ปานกลาง 

9. บุคคลใกลชิดคอยสงเสริมใหทานไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ
ตางๆ 

2.89 .73 ปานกลาง 

10. หากทานมีขอสงสัยเกี่ยวกับสุขภาพ ทานสามารถคนหาคําตอบ
ไดจากหนังสือพิมพ ทีวี หรือแหลงขอมูลตาง ๆ ได 

3.02 .67 สูง 

11. ทานมีคนรูจักคอยจะชวยเหลือ เมื่อทานประสบปญหา 3.05 .67 สูง 

12. คนในครอบครัวใหเวลาในการรับฟงปญหาและชวยหาวิธี
แกปญหาแกทาน 

  3.05 .74 สูง 

13. ถาทานเจ็บปวยครอบครัวจะใหคําแนะนําแกทานใน 
       การดูแลตนเอง 

3.04 .76 สูง 

14. ทานมีกลุมเพื่อนที่ยังมีการติดตอและชวยเหลือ 
       ซึ่งกันและกันเปนประจํา 

3.02 .69 สูง 

15. ทานรูสึกวาผูอื่นยอมรับทานวาเปนสวนหนึ่งของสังคม 3.22 .58 สูง 

16. ทานรูสึกวาผูอื่นรับฟงความคิดเห็นของทาน 3.15 .56 สูง 

17. มีคนคอยใหคําปรึกษาแนะนําเมื่อทานมีปญหาสุขภาพ 3.13 .62 สูง 

18. ทานไดรับเชิญเขารวมกิจกรรมตางๆ ที่จัดขึ้นในชุมชน 
       ของทาน 

2.75 .82 ปานกลาง 

19. ทานมีคนใกลชิดที่ทําใหรูสึกอบอุนและปลอดภัย 3.27 .67 สูง 

20. ทานมีคนใกลชิดที่ชวยใหทานรูสึกสบายใจ 3.24 .66 สูง 

21. ทานไดรับการชวยเหลือดานสวัสดิการทางการแพทยและการ
รักษาพยาบาลที่จัดไวใหตามความจําเปน 

3.18 .63 สูง 

22. บุคคลในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของทาน 3.10 .69 สูง 

23. บุคคลในครอบครัวใหความรักความเอาใจใสตอทาน 3.25 .66 สูง 
รวม 3.02 .45 สูง 
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ตารางผนวกที่ 16  คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชวีิต ของผูปวยที่ใช 
บริการการแพทยแผนไทยจําแนกเปนรายขอ 

              (n = 280) 

ขอความ 
 

X  
 

 
S.D. 

ระดับ 
คุณภาพชีวิต 

1. ทานพอใจกับสุขภาพของทานในตอนนี้เพียงใด 3.02 .64 สูง 

2.  ทานแข็งแรงเพียงพอที่จะทําสิ่งตางๆในแตละวัน 3.11 .61 สูง 

3.  ทานพึงพอใจในรูปรางหนาตาของตนเอง 3.19 .64 สูง 

4.  ทานพึงพอใจในรูปลักษณของตนเอง 3.13 .68 สูง 

5.  ทานพอใจในตนเองที่สามารถจัดการกับความเจ็บปวดที่ 
      เกิดขึ้น 

3.01 .57 สูง 

6.  ทานพึงพอใจที่สามารถเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของ  
     รางกายไดตามความตองการ 

3.16 .61 สูง 

7.  ทานมีอารมณราเริงแจมใส  3.28 .58 สูง 

8.  ทานยอมรับสภาพความเจ็บปวยของทานในปจจุบัน 3.13 .55 สูง 

9.  ทานพอใจในความสามารถของตนเอง 3.29 .56 สูง 

10.  ทานมีสมาธิในการทํางานตางๆ  3.13 .59 สูง 

11.  ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิตปจจุบัน 3.22 .65 สูง 

12.  ทานรูสึกวาชีวิตทานมีความหมาย 3.34 .58 สูง 

13.  ทานพึงพอใจในสัมพันธภาพที่มีตอผูอื่น 3.28 .55 สูง 

14.  ทานพึงพอใจกับความชวยเหลือที่เคยไดรับจากเพื่อน ๆ  3.15 .58 สูง 

15.  ทานพอใจที่ไดรับการยอมรับและเปนที่รักใครของเพื่อน ๆ  3.22 .54 สูง 

16.  ทานพึงพอใจที่ไดชวยเหลือสังคม 3.25 .59 สูง 

17.  ทานพึงพอใจในตนเองที่มีสวนสําคัญตอชุมชน 3.21 .59 สูง 

18.  ทานไดรับความไววางใจจากครอบครัว 3.45 .57 สูง 

19.  ทานพึงพอใจจากการไดรับการชวยเหลือดาน 
       สวัสดิการทางการแพทยและการรักษาพยาบาลของรัฐ 

3.19 .63 สูง 

20.  ทานพึงพอใจในชีวิตทางเพศของทาน 3.14 .72 สูง 

21. ทานรูสึกวาชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยกับ  
      สภาพแวดลอมที่ทานอาศัยอยูในขณะนี้ 

3.26 .59 สูง 
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ตารางผนวกที่ 16 (ตอ) 
              (n = 280) 

ขอความ 
 

X  
 

 
S.D. 

ระดับ 
คุณภาพชีวิต 

22. ทานพอใจกับสภาพบานเรือนที่พักอาศัยอยูในขณะนี้ 3.25 .66 สูง 

23. ทานพอใจที่สามารถไปใชบริการดานสุขภาพได 
      ตามความจําเปน 

3.23 .55 สูง 

24. ทานไดรับรูเรื่องราวขาวสารที่จําเปนในชีวิต  
      จากแหลงขอมูลตางๆในชุมชนที่ทานอาศัยอยู 

2.79 .74 ปานกลาง 

25. ทานมีโอกาสไดพักผอนหยอนใจ ในบริเวณโดยรอบ 
      ที่พักอาศัยของทาน 

3.15 .74 สูง 

26.  ทานพึงพอใจกับสภาพแวดลอมที่ทานอยูในปจจุบัน 3.19 .68 สูง 

27.  ทานพอใจกับสภาพทางการเงินของทาน 2.91 .80 ปานกลาง 
รวม 3.17 .37 สูง 
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ภาคผนวก ฉ 

  รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
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  รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

ดร.ธีรพัฒน วงศคุมสิน  ประธานกรรมการที่ปรึกษา 
 
ผศ.นท.หญิง ดร.งามลมัย ผิวเหลือง  กรรมการรวม 
 
ผศ.ดร.ทิพทินนา สมุทรานนท  ประธานกรรมการ 
 
ดร. นันทวนั อินทชาติ  ผูทรงคุณวุฒภิายนอก 
 
ผศ.เติมศักดิ์ คทวณิช 
ตําแหนงผูชวยศาสตราจารย ระดับ 8 มหาวทิยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพฯ 
 
อ. ประเสริฐศักดิ์ กายนาคา 
ตําแหนงอาจารยประจําสาขาวิชาสุขศึกษา ภาควิชาพลศกึษา คณะศึกษาศาสตร 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
 
เภสัชกรหญิง วัจนา ตั้งความเพียร 
ตําแหนง หัวหนางานการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
 
นางสาว ลักษณา จันทรแจมหลา 
ตําแหนง แพทยแผนไทยประยุกต โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
 
นางสาว กาญจนา บัวดอก 
ตําแหนง แพทยแผนไทยประยุกต โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 

 

ช่ือ –นามสกุล นางสาวพันทติา เฉลิมพนาพันธ 
  
วัน เดือน ป ที่เกิด วันที่ 27 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2524 
  
สถานที่เกิด  จังหวดันครศรธีรรมราช 
  
ประวัติการศึกษา คหกรรมศาสตรบัณฑิต  

(คหกรรมศาสตรศึกษา)  
สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตเทคนิค
กรุงเทพฯ 

  
  
  
  

 


