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Factors Relating to Health Care Behaviors of Client with Thai Massage in Applied 
Thai Medicine Health Center of Suan Sunandha Rajabhat University 

 
คํานํา 

 
 การพัฒนาการแพทยแผนไทยพืชสมุนไพรไดรับการฟนฟูสงเสริมจาก แนวคดิเชิงปรัชญาหลัก 
ของการพัฒนาเศรษฐกิจแบบพอเพียงท่ีสอดคลองกับปรัชญาหลักการเกษตรยั่งยืน ท่ีมีความเปนไป
ไดทางดานเศรษฐกิจ ไมกอผลเสียหายตอส่ิงแวดลอม ของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวในการสนับสนุน
ใหประชาชน “พอมี พอกิน” และพัฒนาชุมชนใหเขมแข็งเพ่ือท่ีจะสามารถพ่ึงตนเองได ทรงมุงเนน
ใหประชาชนชาวไทยอยูรวมกับทรพัยากรธรรมชาต ิและส่ิงแวดลอมอยางสันต ิกอปรกับสถานการณ
โลกตั้งแต พ.ศ. 2542 เปนตนมา หลายประเทศท่ัวโลกไดประสบปญหาภาวะถดถอยทางเศรษฐกิจ 
สงผลใหประเทศไทยไดรับผลกระทบตอ การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมเปนอยางมาก ทําใหประเทศไทย
ตองปรับเปลี่ยนกระบวนการพัฒนาจากเดิมและแสวงหาวิธีการแกไขและกําหนดนโยบายตางๆ 
เพ่ือใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น (วิชิตวงศ, 2549) ประเด็นสาระสําคญัในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540 – พ.ศ. 2544)ไดเนนคนเปนศูนยกลางในการพัฒนา 
ซ่ึงจากเดิมมีการแยกการพัฒนาออกเปนสวนๆ หรือเปนเรือ่งตามรายสาขามาเปน “การพัฒนาแบบ
องครวมเพ่ือบูรณาการ” คือพัฒนาปจจัยตางๆ ในลักษณะท่ีมีความสัมพันธเช่ือมโยงกนัอยางเปนระบบ
โดยกําหนดแนวทางพัฒนาท่ีสําคัญ 2 ประการ ไดแก การพัฒนาศักยภาพของคนท้ังรางกาย จิตใจ
และสติปญญา ควบคูกับการพัฒนาส่ิงแวดลอมตางๆท่ีอยูรอบตัว ท้ังทางดานเศรษฐกิจ สังคม 
วัฒนธรรม และทรัพยากรธรรมชาติ เพ่ือนําไปสูการพัฒนาท่ีสมดุลและยั่งยืน การพัฒนาดานสาธารณสุข
จึงมีความสําคญั อยางยิ่งตอการพัฒนาคนใหมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
 
 ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 2545-2549) ไดกําหนดวิสัยทัศน
ใหระบบสุขภาพไทยสามารถคุมครองสุขภาพของคนไทยจากผลกระทบโลกได และทําใหสังคมไทย 
ดํารงอยูอยางมีศักดิ์ศรโีดยคํานึงถึงภูมิปญญาไทยมาใชในการพ่ึงตนเองได โดยใหมีการปฏิรูประบบ
สาธารณสุขท่ีเนนรูปแบบการสงเสริมมากกวาการรักษา ใชภมิูปญญาทองถ่ินควบคูกบัระบบการแพทย
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สมัยใหม เพ่ือเปนการใชทรพัยากรภายในประเทศใหเกดิคณุประโยชนอยางคุมคา อันเปนการแกปญหา
การเสียดุลมูลคาการบริโภคยานําเขาจากตางประเทศ ประกอบกับสถานการณอนุรักษทรัพยากร 
ธรรมชาติ และการรกัษาส่ิงแวดลอมเพ่ิมมากขึน้อันเปนผลมาจากปญหามลภาวะ การใชทรพัยากร
อยางไมมีคุณภาพ ทําใหคนหันกลับมาสูการมีวิถีชีวิตท่ีสอดคลองกับธรรมชาติ เชน การดูแลสุขภาพท่ี
ผสมผสานการแพทยทางเลือกอ่ืนๆ (Integrated Medicine) เขาไปประยุกตใช และโดยเฉพาะการแพทย
แผนไทยนั้นถือไดวา เปนการแพทยแบบองครวมเปนศาสตรท่ีเกี่ยวของกับปรัชญา องคความรู และ
มีวิธีการดูแลสุขภาพตลอดจนการบําบัดรักษาความเจ็บปวยท่ีสอดคลองกับหลักธรรมทางศาสนา 
วิถีชีวิตชุมชน ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรม กอใหเกิดดลุยภาพของความเปนมนษุยซ่ึง
ครอบคลุม ท้ังทางดานรางกายจิตใจ สังคม ส่ิงแวดลอม และจิตวิญญาณ ในการอยูรวมกันในสังคม
ไดอยางสันติสุข 
 
  จากสถานการณดังกลาวนี้ รัฐบาลไดมีแนวทางการสนับสนุนและพัฒนาทางดานการแพทย
แผนไทย โดยจะเห็นไดจากมีการจัดตั้งสถาบันการแพทยแผนไทย ขึ้นในป พ.ศ. 2536 และไดยกระดับ
ขึ้นเปน กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในป 2545 ดังนั้นในสวนของศูนยวิชาชีพ
แพทยแผนไทยประยุกต ซ่ึงมีขีดความสามารถและศักยภาพสูงในการท่ีจะดําเนินการประยุกตใช
การแพทยแผนไทย ในการดูแลสุภาพท้ังในสวนของบุคคลและประชาชนเพ่ือท่ีจะดําเนินการให
สอดคลองกับแนวพระราชดําริ แนวนโยบายของรัฐบาล และความตองการของสมาชิกราชกรีฑา
สโมสร โดยการมุงเนนการใชทรพัยากร ยาและอาหารภายในประเทศมาผสมผสานและประยุกตใช
จึงเห็นควรใหมีการดําเนินการพัฒนานําการแพทยแผนไทยประยุกตเขามาใชในการดูแลสงเสริมสุขภาพ 
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2539) 
 
 1.  เพ่ือใหบริการดานการแพทยแผนไทยประยุกต ในการดแูลสุขภาพแกผูมารับบรกิาร 
 
 2.  เพ่ือเสริมสรางวิถีแหงการมีสุขภาพท่ีด ีโดยการแพทยแผนไทยประยุกต  
  
 3.  เพ่ือจรรโลงและสืบสานไวซ่ึงความเปนเอกลักษณ ทางวัฒนธรรมสุขภาพของชาติไทย 
 
  การนวดแผนไทย เปนบริการหนึ่งของการแพทยแผนไทยในศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทย
ประยุกต ซ่ึงสืบทอดกันมาเปนภูมิปญญาของคนไทย โดยมีความเช่ือวาการนวดเปนการชวยหรือ
เพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวย ชวยใหระบบการไหลเวยีนโลหิตดีขึ้น ทําใหกลามเนื้อผอนคลาย ผูท่ีมา
รับบริการรูสึกผอนคลาย ดังนั้น ผูวจิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการเลือกใชการแพทยแผนไทย
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ในการดูแลสุขภาพดวยการนวดแผนไทย วามีปจจัยอะไรบางมีผลตอพฤติกรรมการเลือกใชการแพทย
แผนไทยดวยการนวดในการดูแลสุขภาพ การศึกษาวิจัยครั้งนี ้สามารถนําผลการวิจัยไปเปนแนวทาง 
ในการกําหนดนโยบายเพื่อการพัฒนาการแพทยแผนไทยประยุกตเขาสูระบบการดูแลสุขภาพของ
ศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต อันจะสงผลใหบุคลากรสามารถผสมผสานระบบการดูแล
สุขภาพ โดยการบูรณาการการแพทยแผนไทยประยกุตมาใชในการดแูลสุขภาพรวมกบัการแพทย
แผนปจจุบัน เพ่ือการแสวงหาจุดรวมในความรวมมือระหวางการแพทยท้ัง 2 ระบบ ใหเปนระบบท่ี
เกื้อกูลกัน โดยคํานึงถึงมิติทางสังคม วัฒนธรรม ซ่ึงมีความสอดคลองกับวิถีของคนไทยอันเปน
แนวทางการบูรณาการการพ่ึงพาตนเองไดท้ังในระดับองคกรและชุมชน 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคทั่วไป 
 
 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการ ในศูนย 
สุขวชิาชีพการแพทยแผนไทยประยกุต มหาวทิยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ  
 

 1.  เพ่ือศึกษาพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการ ในศูนย
วิชาชีพการแพทยแผนไทยประยกุต มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 
  
 2.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก ความรูเกี่ยวกบัการแพทย
แผนไทย ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย การรับรูประโยชนของการนวด
แผนไทย การรับรูอุปสรรคและปญหา มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของ
ผูมารับบริการ ในศูนยวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยภายนอกบุคคล ไดแก ขอมูลขาวสาร แรงสนับสนุน
จากหัวหนาหนวยงาน เพ่ือนรวมงานและครอบครวับุคคลกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพดวยการ
นวดแผนไทยของผูมารับบรกิาร ในศูนยวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สวนสุนันทา 
 
 4.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ การศึกษา 
รายได มีผลตอพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบรกิาร ในศูนยวิชาชีพ
การแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1. ทราบถึงปจจัยท่ีสงผลตอมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของ 
ผูมารับบริการ ในศูนยวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
  
 2.  ผลการศึกษาเปนประโยชนตอการวางแผนการพัฒนาการแพทยแผนไทย ในการบริการ
ดานสุขภาพท่ีศูนยวิชาชีพแพทยแผนไทยประยกุต มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 
 ประชากรท่ีศึกษาในครั้งนี้ เปนการศึกษาผูมารับบรกิารการแพทยแผนไทย ท่ีศูนยวิชาชีพ
แพทยแผนไทยประยกุต มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา ชวงเดือนสิงหาคม- กันยายน 2550 
 

ขอตกลงเบือ้งตนในการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ ใชเครื่องมือในการศึกษาคือ แบบสอบถาม คําตอบในแบบสอบถามท่ีได
จากผูมารับบรกิารในศูนยวิชาชีพแพทยแผนไทยประยกุต มหาวิทยาลัยราชภฎัสวนสุนนัทา 
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  
 
 ตัวแปรอิสระ แบงเปน 3 กลุม คือ 
 
 1. ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก 
 
   1.1   ความรูเกีย่วกับการใชการนวดแผนไทยในการดแูลสุขภาพ 
 
  1.2  ทัศนคติตอการใชการนวดแผนไทยในการดูแลสุขภาพ 
 
  1.3  การรับรูประโยชนของการใชนวดแผนไทย 
 
  1.4  การรับรูอุปสรรคและปญหาการนวดแผนไทย 
  
 2. ปจจัยภายนอกตวับุคคล 
 
  2.1  การไดรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการใชการนวดแผนไทยในการดแูลสุขภาพ 
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  2.2  การไดรับการสนบัสนนุจากเพ่ือนรวมงานทุกระดับและครอบครวัในการใชการ
นวดแผนไทยในการดูแลสุขภาพ 
 
ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
  
  ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบรกิาร  
ในศูนยวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 
ตวัแปรอธบิาย  
 
 ตัวแปรอธิบาย คือ ปจจัยลักษณะทางชีวสังคม ไดแก 
 
 1.  เพศ 
 
 2. อายุ 
 
 3. การศึกษา 
 
 4. อาชีพ 
 
 5. รายได 
 

นิยามศัพท 
 
 เพ่ือใหการวจิยัในครั้งนี้ มีความเขาใจถูกตองตรงกนั ผูวิจยัจึงไดกําหนดนิยามศัพทของ 
ตัวแปรและคําท่ีเกี่ยวของไวดังนี ้
 
 การนวดแผนไทย (Thai Massage) หมายถึง เปนการนวดตามวัฒนธรรมทองถ่ิน ในแตละ
ทองถ่ินอาจมีวิธีการนวดแตกตางกนั  
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 สุขภาพ คือ ความสมบูรณท้ัง รางกาย จติใจ สังคม และจิตวิญญาณ ท่ีเช่ือมโยงซ่ึงกนัและ
กันอยางแบงแยกไมได  
 
 สุขภาพองครวม หมายถึง ความสมบูรณท้ังรางกาย จติใจ สังคม และจติวิญญาณ ไมเพียงแต 
ไมเจ็บปวยหรือไมมีโรคหากยังครอบคลุมถึงการดาํเนินชีวติท่ียืนยาวและมีความสุขของทุกคนดวย 
 
  สมุนไพร หมายถึง บริเวณของปา อันไดแก พืช สัตว หรือแรธาตุ ท่ีมีตามธรรมชาติมาทํา
เครื่องยาในการเยียวยาบํารุงรกัษาชีวิต รกัษาสมดุลของรางกายและจิตใจ  
 
  ผูมารับบริการ หมายถึง ผูท่ีมารับบริการแพทยแผนไทย รบับริการการนวด ท่ีศูนยวิชาชีพ
แพทยแผนไทยประยกุต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
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การตรวจเอกสาร 
 
 ในการวจิยัครั้งนี้ ผูวจิยัไดทําการศึกษาคนควา แนวคดิ ทฤษฏี เอกสารและงานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
ซ่ึงผูวิจยัไดนาํมาใชในการกําหนดสมมติฐาน กรอบแนวคดิในการวจิยั โดยไดประมวลไวดงันี ้
 
  1. แนวคิดทฤษฏีการแพทยแผนไทย 
 
 2. แนวคิดทฤษฎีการแพทยแผนไทยประยกุต 
 
 3. แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ 
 
 4. ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 5. แนวคิดทฤษฏีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
 
 6. แนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model 
 
 7. พฤติกรรมการมารับบรกิารการนวดแผนไทย     
 
 8. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

แนวคิดทฤษฎีการแพทยแผนไทย 
 

 แนวคิดทฤษฎีทางการแพทยแผนไทย (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวง 
สาธารณสุข, 2539) การแพทยแผนโบราณหรือการแพทยแผนไทยเปนการแพทยท่ีสืบทอดกันมา
หลายช่ัวอายุคน เปนวิถีชีวติท่ีเปนชาวพุทธ การดําเนนิชีวิตตั้งแตเกดิ แก เจบ็ และตาย จึงเกี่ยวของ
กับพระพุทธศาสนาท้ังส้ิน การแพทยแผนไทยจึงอาศัยแนวทางของพระพุทธศาสนามาเปนหลัก
ดวยเชนกัน และการแพทยแผนไทยยังเกี่ยวของกับพิธีกรรม การดํารงชีวิตท่ีเปนธรรมชาติ เปน
วัฒนธรรมในการดํารงชีวิต ความเจ็บปวยมิไดมองเพียงแคเช้ือโรคท่ีเรียกวา “ตัวกิมิชาต”ิ หากแตมี
สาเหตุมาจากสมุฏฐาน 4 ประการ คือ ธาตุสมุฏฐาน ซ่ึงประกอบดวยธาตุท้ัง 4 ไดแก ดิน น้าํ ลม 
และไฟ โดยมีดินอยางนอย 20 น้ํา 12 ลม 6 และไฟ 4 รวม 42 ประการ ธาตุท้ัง 4 อยูในลักษณะ
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สมดุลกับธาตุภายในและธาตุภายนอก ธาตุภายนอกหมายถึงส่ิงแวดลอม ไดแก ดิน น้ํา ลม ไฟ อากาศ 
มนุษยกําเนิดในครรภมารดายอมเกิดธาตุเจาเรือน ดวยอิทธิพลของธาตุมารดาและบิดา พรอมท้ังอาหาร
และน้ําท่ีมารดาดื่มกิน ตลอดจนอิทธิพลของภูมิอากาศขณะปฏิสนธิเรียกวา อุตุสมุฏฐาน หมายถึง
อิทธิพลของฤดูกาล ฤดูรอน ฤดฝูน และฤดหูนาว ซ่ึงมนษุยตองปรบัตวัปแลวปเลา ผานรอน ผานฝน 
ผานหนาว ความรอนและความเย็นท่ีกายสัมผัสระหวางรอยตอแหงฤดูกาล มีผลตอสุขภาพอยาง
หลีกเล่ียงไมได นอกจากนี้ยังมี กาลสมุฏฐาน ซ่ึงหมายถึงอิทธิพลแหงกาลเวลา ไดแก อํานาจพลัง
แหงดวงอาทิตย ดวงจันทร ทําใหเวลาตลอด 24 ช่ัวโมงท่ีผานไปมีอิทธิพลท่ีทําใหมนุษยตองปรับตัว
ทุกนาที นอกเหนอืจากอิทธิพลดวงอาทิตยและดวงจนัทรแลว ยังมีอิทธิพลของดาวอ่ืน ๆ อีกมากมาย
ในสุริยจกัรวาล ซ่ึงมนษุยมีความเช่ือ และไดสรุปเปนองคความรูเรียกวา โหราศาสตร มีการเรียนสืบ
ทอดความเช่ือถือกันมาจนปจจุบัน อีกประการหนึ่งคือ อายุสมุฏฐาน มนุษยเกิดมาตางมีอายุขัย
เปนไปตามธรรมชาต ิมี เกดิ แก เจ็บ และตาย ไมมีใครหลีกหนคีวามตายไปได  
 
  สมดุลแหงสุขภาพตามทฤษฎีการแพทยแผนไทยเปนองครวมเนนธรรมชาติ เนนการทําให
รางกายสมดุล แมมิไดเนนถึงเช่ือโรคแตไดเนนถึงการมีพฤติกรรมท่ีกอโรคอยางทันสมัย เนน
ระบาดวิทยา อายุ ฤดูกาล เวลา ท่ีอยูอาศัย และพันธุกรรม (ธาตุเจาเรือน) และทฤษฎีการแพทยแผนไทย
มีความเช่ือเกี่ยวกับสาเหตท่ีุทําใหเกิดความเจบ็ไขไดปวยในมนุษย แบงไดเปน 3 กลุมใหญ คือเช่ือ
วาความเจ็บปวยเกิดจากส่ิงท่ีเหนือธรรมชาติ ไดแก ผีบรรพบุรุษ ส่ิงท่ีมีอํานาจ เชน ผีปา ปศาจ ผี
หรือส่ิงของท่ีผูอ่ืนเสกมากระทําโทษ เช่ือในเรื่องของเทพ เรื่องของพระเจาลงโทษผูทําผิดจารีต
ประเพณี ความเช่ือนี้มีอยูโดยท่ัวไป แตกตางกันตามท่ีอยูและวัฒนธรรมของแตละทองถ่ินเช่ือวา
ความเจบ็ปวยเกิดจากธรรมชาติ ไดแก การเสียสมดุลของรางกาย อันประกอบดวยธาตุท้ัง 4 การเสีย
สมดุลของความรอนความเย็น การเสียสมดุลของโครงสรางรางกายเช่ือวาความเจ็บปวยเกิดจากพลัง
จักรวาลไดแก อิทธิพลของดวงดาวตาง ๆ ซ่ึงมีท้ังพลังท่ีสรางสรรค และพลังท่ีทําลายตอสุขภาพ 
หากพลังใดมากกวากจ็ะสงผลใหสุขภาพดหีรือรายไปตามนั้น  
 
 การรกัษาจงึเปนไปตามความเช่ือถือ มีท้ังการใชพิธีกรรม ไดแก การบูชาส่ิงศักดิ์สิทธ์ิ การ
บวงสรวงเทพเจา การเสียเคราะหตอชะตา การใชสมุนไพรและการกินอาหารหรับสมดุลของรางกาย 
การนวด การอบ การประคบ และการปรับสมดุลทางจิตดวยสมาธิ 
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 ผูรักษา ไดแก หมอแผนโบราณ หมอพ้ืนบานท่ีมีการเรียนการสอนสืบตอกันมา ท้ังการ
เรียนการสอนในสถาบัน และจากการสืบทอดความรูกันภายในครอบครัว หมอแผนไทยในอดีต  
มีความรูมากมายหลายสาขา เปนท้ังผูชํานาญ การประกอบพิธีกรรม การใชยา การนวด และโหราศาสตร 
บางคนเคยบวชเรียนจึงเกงในเรื่องการนั่งสมาธิ การแพทยแผนไทยเคยรุงเรื่องมากจนมีผูชํานาญ
เฉพาะทางในสมัยอยุธยา ทําใหมีตําราคัมภีรเฉพาะโรคมากมาย แตตองเส่ือมลงเพราะถูกทําลายโดย
สงครามถึงสองครั้ง หลงเหลือแตตํารายาบางสวน สําหรับหมอท่ีเหลืออยูเปนผูมีความรูเฉพาะอยาง
เปนสวนใหญ บางก็ทําเฉพาะพิธีกรรมบางก็รักษาแตโรคกระดูก บางเปนเพียงหมอนวดหรือเปน
หมอยา ซ่ึงเกงเรื่องยากันคนละไมกี่ตํารับ บางเปนหมอกวาดยา หมอยาฝน มีหมอแผนโบราณบาง
กลุมท่ีมีการสอนการสอบโดยรวมกันเปนสมาคม มีการเรยีนทฤษฎีมากขึ้น แตก็ถูกแบงเปนสาขา 
เชน เวชกรรม เภสัชกรรม ผดุงครรภ โดยท่ีเวชกรรมรวมนวด อบประคบไวดวย การแบงเปนสาขา
ดังกลาว อาจนาํไปสูการคิดแบบแยกสวน ซ่ึงไมเปนผลดีตอการพัฒนาการแพทยแผนไทย  
 
  การแพทยแผนไทยประยุกต (มูลนิธฟนฟูสงเสริมการแพทยแผนไทยเดิม สมาคมแพทย
อายุรเวท แพทยแผนไทยประยุกตแหงประเทศไทย, 2542) แพทยแผนไทยประยุกตหรือแพทย
อายุรเวท คือแพทยแผนโบราณแบบใหมของไทย ตางกับแพทยแผนโบราณท่ัวไปตรงท่ีมีความรู
ทางวิทยาศาสตรและสามารถใชความรูนี้ชวยใหเขาใจเรื่องรูปรางและการทํางานของรางกาย สาเหตุ
ของโรค ยาและกลไกการทํางานของยา ตลอดจนพิษของยา การรักษาโรควาหายเพราะเหตุใด 
ตายเพราะเหตุใด การท่ีมีวิทยาศาสตรเปนพ้ืนฐาน ทําใหการอบรมส่ังสอนมีหลักวิชา เกิดความ
แนนอนและแมนยํา ไมใชอาศัยแตความจาํหรือประสบการณ การวนิิจฉัยโรค จะมีเครื่องมือชวย 
เชน การฟงเสียง การตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ ฯลฯ ซ่ึงทําใหเกิดความแมนยํา ชัดเจนยิ่งขึ้น แพทย
แผนโบราณท่ัวไปอาศัยแตเฉพาะอาการเปนเครื่องตัดสินโรค จึงมีความผิดพลาดมาก แมมียาดีก็ไมมี
ประโยชน เพราะถาวินจิฉยักย็อมรกัษาผิด เพราะฉะนัน้ แพทยแผนไทยประยกุตหรือแพทยอายรุเวท 
จงึควรมีประสิทธิภาพดกีวาแพทยแผนโบราณเปนอยางมาก นอกจากนั้น ความรูทางวิทยาศาสตร 
จะทําใหสามารถปรับปรุงพัฒนาวิธีการตาง ๆ ตลอดจนการผลิตยาท่ีมีประสิทธิภาพสูงขึ้น และทํา
การเผยแพรผลงานใหแกแพทยท่ัวไป ท้ังแผนปจจุบันและแผนไทยเปนประโยชนแกการสาธารณสุข
ของประเทศ  
 
 แพทยอายุรเวทใชเวลาในการเรียน 3 ป วิชาท่ีเรียน เรียนวิชาแพทยแผนโบราณ วิชาพ้ืนฐาน 
ทางแพทยแผนปจจุบัน วิทยาศาสตรการแพทย เนนการวินิจฉัยโรคเปนสวนใหญ วิชาประกอบมี 
ปฐมพยาบาล เคหพยาบาล สาธารณสุขท่ัวไป ฯลฯ การสอนมีท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติ วิชาแผน
โบราณเปนอาจารยแผนโบราณ วิทยาศาสตรการแพทยและวิชาแพทยคลินิก สอนโดยอาจารย



 11 

อาสาสมัครจากคณะแพทยศาสตร และคณะ เภสัชศาสตรของมหาวิทยาลัยบางแหง วิชาประกอบ
สอนโดยอาจารยของโรงเรยีนอายุรเวท และอาจารยอาสาสมัครจากสถาบันตางๆ ความสามารถของ
แพทยอายุรเวท แพทยอายุรเวทสามารถรักษาโรคทางยาโดยท่ัวไป โดยใชยาสมุนไพรแบบโบราณ 
ไมใชยาแผนปจจุบันและไมใชวิธีฉีดยา (ยกเวนไมรักษาโรคติดเช่ือรุนแรง ซ่ึงตองใชยาปฏิชีวนะ 
และโรคท่ีจําเปนตองรกัษาดวยยาฉีด) ทําแผลผาตัดเล็ก ซ่ึงไมตองวางยาสลบหรือฉีดยา แตงแผลได 
เย็บแผลได ทําแผลสามัญได เขาเฝอกกระดกูหักสามัญได รกัษาโรคกระดกูและโรคขอท่ีไมตองผาตัด 
ทําคลอดปกติได ดูแลทารกแรกเกดิและมารดาหลังคลอด สามารถวนิิจฉัยครรภปกต ิ(เพ่ือสงตอให
แพทยแผนปจจุบัน) รักษาโรคเฉพาะสตรภีายนอก โรคระดู ผิดปกต ิวัยหมดระดู รกัษาโรคเดก็ทุก
อยางท่ีไมตองผาตัด รูวิธีเล้ียงทารกและเดก็ รูวิธีนวดและสามารถประยกุตใชในโรคตาง ๆ รูขอหาม 
รูจกัใชแสงแดด อากาศ น้ํา อาหาร ฯลฯ ในการรกัษาโรค รูจกัรกัษาโรค ตา หู คอ จมูก โดยใชยาไทย 
สามารถวนิิจฉัยโรคฉุกเฉนิทางอายุกรรม ศัลยกรรม และสูติกรรม เชน โรคนิ่ว กระเพาะอาหารทะลุ 
มดลูกแตก ฯลฯ การรักษาทุกอยางใชยาไทย หรือยาสมุนไพร และวิธีธรรมชาติ โดยยดึหลักทฤษฎี
การแพทยแผนไทยควบคูกับความรูทางวิทยาศาสตร การแพทยแผนปจจุบัน  
 

แนวคดิทฤษฎีเกี่ยวกบัพฤตกิรรมสุขภาพ 
 
 แนวคิดและความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ ไดมีนักวิชาการไดใหความหมายและแนวคิด
ตาง ๆ ไวดังนี ้
 
 Bandura (1977) ไดสรุปไววา “พฤติกรรม” คือ ความรู ความเขาใจ หรือความเช่ือของคน 
ท่ีมีการแสดงออกมาทางพฤติกรรม 
  
 Pender (1987) ไดใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพในเชิงปฏิบัติตัวเพ่ือสุขภาพ (Health 
Protective Behavior) โดยหมายถึงการกระทําใด ๆ ของบุคคลท่ีกระทําเปนปกติและสมํ่าเสมอ  
ท่ีเกี่ยวของกับวัตถุประสงคใหมีสุขภาพดี ซ่ึงเปนการกระทําท่ีชวยในการปองกันโรค 
 
 ธนวรรธน (2541) ไดแบงประเภทของพฤติกรรมสุขภาพตามบทบาทและความสําคัญ  
ในกระบวนการพัฒนาสุขภาพได 4 ประเภท คือ 
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 1. พฤตกิรรมการปองกนัโรค (Preventive Health Behavior) หมายถึง การปฏิบัตขิองบุคคล
เพ่ือปองกันไมใหเกดิโรคขึ้น ไดแก การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน การไม
สูบบุหรี่ การฉีดวัคซีนปองกันโรค เปนตน 
 
 2. พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย (Illness Behavior) หมายถึง การปฏิบัติท่ีบุคคลกระทําเม่ือมี
อาการผิดปกต ิ
 
 3. พฤติกรรมท่ีเปนบทบาทของการเจ็บปวย (Sick-role Behavior) หมายถึง การปฏิบัติท่ี
บุคคลกระทําหลังจากไดทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว 
 
 4. พฤติกรรมการมีสวนรวม 
 
 อุบล (2534) ไดใหความหมายพฤตกิรรมสุขภาพวาเปนการปฏิบัติใด ๆ ท่ีมีจุดหมาย ในการ
สงเสริมสุขภาพรางกายใหแข็งแรง และปองกันรางกายใหปลอดภัยจากโรคภัยไขเจบ็ตาง ๆ และได
แบงพฤติกรรมออกเปน 2 ลักษณะดังนี ้
 
 1. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Behavior) หมายถึง พฤติกรรมท่ีกระทํา
ขึ้นเพ่ือสงเสริมใหรางกายมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ ไดแก การมีพฤติกรรมการ รับประทานอาหาร 
ท่ีถูกสุขลักษณะ การมีพฤติกรรมออกกําลังกายสมํ่าเสมอ เปนตน 
 
 2. พฤติกรรมปองกนัโรค (Health Protective Behavior) หมายถึง พฤติกรรมท่ีกระทําขึ้น
เพ่ือปองกันตนใหปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ ไดแก การหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่ ควรงดดื่ม
แอลกอฮอล การรักษาสุขภาพฟน การรับการตรวจสุขภาพประจําป เปนตน 
 
 กลาวโดยสรุปแลว พฤตกิรรมสุขภาพสามารถจาํแนกออกได 2 ลักษณะใหญ ๆ คือ  
 
 1. พฤติกรรมการดํารงไวใหสุขภาพแขง็แรงและปองกนัโรค (Health Maintenance and 
Protective Behavior) หมายถึง พฤติกรรมตาง ๆ ท่ีบุคคลสามารถทําใหรางกายแข็งแรงสมบูรณ 
ปราศจากโรคภยัไขเจ็บ และการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค  
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 2. พฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness Behavior) หมายถึง พฤติกรรมตาง ๆ ท่ีบุคคลกระทําเม่ือ
เกิดการเจ็บปวยท้ังทางดานรางกายและจิตใจ รวมท้ังการแสวงหาความรูในการปฏิบัต ิเพ่ืออาการ
โรคทุเลาหรือหายได 
 
  ดังนั้น ในการศึกษาวจิยันี้ จะศึกษาถึงพฤติกรรมการดแูลสุขภาพดวยการนวดแผนไทย
ในศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา โดยศึกษาถึงปจจยั
ทางดานพฤติกรรมการใชการแพทยแผนไทยในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงเปนตวัแปรตาม 
 

ทฤษฎแีรงสนบัสนนุทางสังคม 
 

 Bandura (1977) แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูรับแรงสนับสนุนทางสังคมไดรับ
การชวยเหลือทางดานขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของหรือการสนับสนุนทางจิตใจจากผูใหการสนับสนุน 
ซ่ึงอาจจะเปนกลุมบุคคล บุคคลท่ีเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติไปในทางท่ีผูรับตองการ แรงสนับสนุน
ทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เชน พอแม ญาติพ่ีนอง เพ่ือนบาน เพ่ือนรวมงาน ผูนําชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถจัดแบงออกไดเปน 2 ประเภท ตามแหลงท่ีมา ไดแก แหลง
ปฐมภูมิ เปนกลุมท่ีมีความสนิทสนม และมีความสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนการสวนตัวสูง 
ซ่ึงมีความสําคัญตอการเจ็บปวย และพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางยิ่ง ไดแก ครอบครัว 
ญาติพ่ีนอง เพ่ือนบาน สวนแหลงทุติยภูมิ เปนกลุมท่ีมีความสัมพันธกันตามแบบแผน และกฎเกณฑ
ท่ีวางไวมีอิทธิพลเปนตวักําหนดบรรทัดฐานของสังคม ไดแก เพ่ือนรวมงาน กลุมวิชาชีพ และกลุม
สังคมอ่ืน ๆ ซ่ึงในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือวา มีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา ไดแก แพทย 
พยาบาล ผูนําชุมชน และบุคลากรอ่ืน ๆ 
 
 หลักการสําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคมจะตองประกอบไปดวยองคประกอบดังนี้ 
(Pilisuk, 1982) 
 
 1. ตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนนุ 
 
 2. ลักษณะของการตดิตอสัมพันธนัน้ ตองประกอบดวย 
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   2.1  ขอมูลขาวสารนั้นมีลักษณะท่ีทําใหผูรับรูสึกวาตนเองมีคาและเปนท่ียอมรับของ
สังคม 
 
   2.2  ขอมูลขาวสารท่ีทําใหผูรับเช่ือวามีความเอาใจใสและมีความรกัความหวงัดใีนตน
อยางจริงใจ 
 
  2.3  ขอมูลขาวสารนั้นมีลักษณะท่ีทําใหผูรับเชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและ 
มีประโยชนแกสังคม 
 
 3. ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม อาจจะอยูในรูปของขอมูลขาวสาร วัสดุส่ิงของ
หรือดานจิตใจ 
 

4. จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจดุหมายท่ีเขาตองการ 
 
 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม Bandura (1985) ไดแบงประเภทของพฤติกรรมไว  
4  ประเภท คือ 
 
 1. Emotional Support คือ การสนับสนุนทางอารมณ เชน การใหความพึงพอใจ การยอมรับ
นับถือ การแสดงความหวงใย การไปเยี่ยมเยียนดวยความจรงิใจ 
 
 2. Appraisal Support คือ การสนับสนุนในการใหประเมินผล เชน การใหขอมูลยอนกลับ
ตอการกระทํา การเห็นพอง หรือคํารับรองถึงผลการปฏิบัต ิ
 
 3. Information Support คือ การใหการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร เชน การให
คําแนะนําตกัเตือน ใหคําปรกึษาและการใหขาวสาร 
 
 4. Instrumental Support คือ การใหการสนับสนุนทางดานเครือ่งมือและเวลา เชน การให
เงิน ใหเวลา ใหแรงงาน 
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 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมแบงไดเปน 3 ระดับ 
 
 1. ระดับกวาง (Macro level) เปนการพิจารณาถึงการเขารวม หรือการมีสวนรวมในสังคม 
สามารถวดัไดจากความสัมพันธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกบักลุมตาง ๆ 
 
 2. ระดับกลุมเครือขาย (Mezzo level) เปนการมองท่ีโครงสรางและหนาท่ีของเครือขาย
สังคม โดยการพิจารณาจากกลุมบุคคลท่ีมีสัมพันธภาพอยางสมํ่าเสมอ 
 
 3. ระดับแคบหรือระดับลึก (Micro level) เปนการพิจารณาความสัมพันธของบุคคลท่ีมี
ความใกลชิดสนิทสนมกันมากท่ีสุดท้ังนีค้วามเช่ือวาคณุภาพของความสัมพันธมีความสําคัญ
มากกวาปรมิาณ คือ ขนาด จํานวน และความถ่ีของความสัมพันธ หรือ โครงสรางของเครอืขาย แรง
สนับสนุนในระดับนี้ไดแก สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงมีความใกลชิดทางอารมณ ให
การสนับสนุนทางจิตใจอันเปนการแสดงออกถึงความรัก ความหวงใย (Affective Support) 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีผลตอสุขภาพ 
 
 1. มีผลโดยตรงตอสุขภาพ เชน ผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตามคาํแนะนําในการพยาบาล 
และผลตอพฤตกิรรมการปองกนัโรค 
 
 2. มีผลตอสุขภาพจติเปนการชวยเพ่ิมความสามารถในการตอสูกับปญหาท่ีเกดิขึ้นในชีวติ
ของบุคคลชวยลดความเจบ็ปวย 
 

แนวคดิทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 
  จากแนวคิดพฤตกิรรมบุคคล ผูวจิยัสนใจท่ีจะศึกษาและไดนาํรูปแบบ แบบแผนความเช่ือ
ดานสุขภาพของ Becker (1974) ใชอธิบายเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดโอกาสการเกดิ
ตาบอดจากการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเพ่ิมขึ้นของผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ซ่ึงจัดเปนการ
เปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมสุขภาพอีกทฤษฎีหนึ่ง ซ่ึงมีพ้ืนฐานจากองคความรูเกี่ยวกับความเช่ือท่ีมี
อิทธิพลตอการกระทําหรือการปฏิบัติตอบุคคล ดังนี ้
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1. การรับรูโอกาสเส่ียงของการเจ็บปวย (Perceived Susceptibility) เปนความเช่ือของ
บุคคลวาตนมีโอกาสเกิดการเจ็บปวย และเพ่ือหลีกเล่ียงภาวะเจ็บปวย จึงจําเปนตองมีพฤติกรรม
อนามัยเกี่ยวกับการปองกันโรค และการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเจ็บปวยจะเปล่ียนแปลงดังนี ้
 
  1.1  ความเช่ือท่ีมีตอการวนิิจฉัยโรคบุคคลท่ีไมเช่ือการวนิิจฉัยโรคหรือขาดความเช่ือถือ
ในตัวแพทยหรือมีความเช่ือดานสุขภาพไมถูกตองจะทําใหการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเจ็บปวยผิดไป 
 
   1.2  การคาดคะเนของบุคคลถึงโอกาสเส่ียงตอการเจ็บปวย หรือมีโอกาสกลับเปนซํ้าไดอีก 
ถาหากเคยเจ็บปวยมากอน 
 
   1.3  บุคคลท่ีอยูในภาวะเจ็บปวย จะมีระดับการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเจ็บปวยสูงขึน้ 
และบุคคลเกิดความรูสึกวาตนมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดมาก 
 

2. การรับรูความรนุแรงของโรค (Perceived Severity) บุคคลจะมีการรับรูวาตนมีโอกาส
เส่ียงตอการเกิดโรคอยางเดยีวไมเพียงพอท่ีจะกระตุนใหบุคคลเกดิพฤตกิรรม แตบุคคลนั้นตองเช่ือ
วาโรคท่ีเกิดขึ้นมีผลกระทบตอรางกาย บทบาททางสังคมของบุคคลดวย จึงเปนแรงสนับสนุนให
บุคคลเกดิพฤตกิรรมความรวมมือ ซ่ึงการรับรูถึงความรนุแรงของโรคเปนการรับรูถึงความรนุแรง
ในความรูสึกนกึคิดของบุคคลมากกวาความรนุแรงท่ีเกิดขึน้จริง 
 

3. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ (Perceived Benefits) มีความสัมพันธกับความรวมมือ
ในการรักษา เม่ือบุคคลรับรูวาตนมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค และรับรูวาโรคนั้นมีความรุนแรง
พอท่ีจะทําใหเกดิอันตรายตอสุขภาพ บุคคลจะหาวิธีปองกนัไมใหเกดิโรค  
 

4. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัตติน (Perceived Barrier) เปนการคาดการณลวงหนาของ
บุคคลตอการปฏิบัตกิิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของตนในทางลบ อุปสรรคในการปฏิบัติ
อาจไดแก เวลาในการมารับบริการสุขภาพ การปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยท่ีขัดตอการดําเนินชีวิต 
ประจําวัน เปนตน ส่ิงตางๆ เหลานี้เปนอุปสรรคขดัขวางความรวมมือในการปฏิบัติตนตามแผนการ
รักษา ทําใหเกดิความขดัแยง โดยบุคคลจะมีการประเมินระหวางประโยชนท่ีไดรับและอุปสรรคท่ี
เกิดขึน้ แลวตัดสินใจปฏิบัตกิิจกรรมการดูแลตนเองหรือหลีกเล่ียงการมีพฤติกรรมอนามัย 
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5. แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation) หมายถึง ความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพของ
ตนเอง ตลอดจนความตั้งใจท่ีจะยอมรับการรักษาและใหความรวมมือในการปฏิบัติ ซ่ึงเปนแรง
กระตุนภายในและเปนพ้ืนฐานสวนตวัของแตละบุคคล บุคคลท่ีมีความสนใจในสุขภาพของตนเอง
จะไปรบับรกิารตรวจรกัษา จึงอาจกลาวไดวา แรงจูงใจดานสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหบุคคลมี
การปฏิบัติตามแผนการรกัษา 
 

ทฤษฎี PRECEDE Model 
 
  PRECEDE เปนคํายอมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes for Educational 
Diagnosis and Evaluation หมายถึง กระบวนการการใชปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ในการ
วินิจฉัยและประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาเพ่ือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 
 กองสุขศึกษา (2542) กลาววา PRECEDE Model พัฒนาโดย Lawrence W. Green ซ่ึงมี
วัตถุประสงคเพ่ือนํามาใชในการประเมินผลโครงการสุขศึกษา เปนขอบแนวคดิในการวิเคราะห
พฤติกรรมสุขภาพแบบสหปจจัย (Multiple Causality Assumption) มีสมมติฐานวา พฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคลมีสาเหตมุาจากปจจัยหลายประการ และการดําเนินงานเพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้น 
ตองวิเคราะหสาเหตขุองพฤติกรรมโดยอาศัยกระบวนการตาง ๆ รวมกนั เพ่ือวางแผนและกําหนด
กลวิธีในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  
 ในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลวามีสาเหตขุองการเกิดพฤตกิรรม หรือปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอพฤตกิรรมมาจากปจจัย มีแนวคิดในการวิเคราะห 3 กลุม ดังนี ้
  
 กลุมท่ี 1 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra Individual Causal Assumption) กลุมนี้มี
แนวความคิดวา สาเหตุของการเกิดพฤติกรรม หรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากองคประกอบ
ภายในตัวบุคคล ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม แรงจูงใจ หรือความตั้งใจตอพฤติกรรม 
 
 กลุมท่ี 2 แนวคดิเกี่ยวกับปจจยัภายนอกตัวบุคคล (Extra Individual Causal Assumption) 
กลุมนี้มีแนวคิดวา สาเหตขุองการเกิดพฤตกิรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงเปนปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอมและระบบโครงสรางทางสังคม เชน ระบบการเมือง เศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา 
องคประกอบดานประชากรและลักษณะทางภูมิศาสตร เปนตน 
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  กลุมท่ี 3 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัย (Multiple Causal Assumption) กลุมนี้มีแนวความคิดวา 
พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากท้ังปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตวับุคคล ซ่ึงจาก
การศึกษาของนักพฤตกิรรมศาสตรไดสรุปวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลคอื 
 
 1. ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข 
 
 2. การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข 
 
 3. โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค ความรุนแรง และการเส่ียงตอการเกดิโรค 
 
 4. องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม 
 
 5. ความรู 
 
 6. องคประกอบดานประชาชน 
   
 โดยแนวคิดในกลุมท่ี 3 มีการนําทฤษฎีจิตวิทยาการเรียนรู จิตวิทยาสังคม สังคมศาสตร 
ประชากรศาสตร และสาขาอ่ืน ๆ เขามาประยกุตใชในการวเิคราะหหาสาเหตขุองพฤติกรรม และ
พยายามหาทางแกปญหา โดยการผสมผสานในวชิาชีพสาขาตาง ๆ เขามารวมดาํเนนิการดวย 
 
 กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE Framework เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ โดยเริ่ม
จาก Outcome ท่ีตองการ หรืออักนัยหนึ่ง คือคุณภาพชีวติของบุคคลท่ีพึงประสงคแลว พิจารณาถึง
สาเหตุหรือปจจัยท่ีเกี่ยวของ โดยเฉพาะสาเหตุท่ีเนื่องมาจากพฤตกิรรมของบุคคล การวิเคราะห
ประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ 7 ขั้นตอน 
 
 ขั้นตอนท่ี 1  การวิเคราะหทางสังคม (Phase 1: Epidemiogical)  
 
 เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชีวิต” ซ่ึงถือวาเปนขั้นตอนแรกของการวิเคราะห
โดยการประเมินส่ิงท่ีเกี่ยวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมเปาหมาย ส่ิงท่ีประเมิน
ไดจะเปนเครื่องช้ีวัด และเปนตวักําหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุมนั้น 
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 ขั้นตอนท่ี 2  การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiogical Diagnosis)  
 
 เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอะไรบาง ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้จะเปนสวนหนึ่ง
ของปญหาสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ในขณะเดียวกันปญหาสุขภาพ ก็มีผล กระทบ
ตอคุณภาพชีวติเชนกัน ขอมูลทางระบาดวทิยาจะช้ีใหเห็นถึงการเจ็บปวย การเกดิโรคและภาวะสุขภาพ 
ตลอดจนปจจยัตาง ๆ ท่ีทําใหเกดิการเจ็บปวย และเกดิการกระจายของโรค การวเิคราะหทางระบาด
วิทยาจะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหา เพ่ือประโยชนในการวางแผนการดําเนินงาน
สุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
 ขั้นตอนท่ี 3  การวิเคราะหดานพฤติกรรม (Phase 3: Behavioral Diagnosis) 
 
 จากปจจัยปญหาดานสุขภาพท่ีไดในขัน้ตอนท่ี 1 – 2 จะนํามาวิเคราะหเพ่ือหาสาเหตุท่ีเกี่ยวของ 
โดยแบงเปนสาเหตมุาจากพฤตกิรรมและสาเหตท่ีุไมเกี่ยวกบัพฤติกรรม โดยกระบวนการสุขศึกษา
จะใหความสนใจประเดน็ท่ีเปนสาเหตอัุนเนื่องมาจากพฤตกิรรมของบุคคลเปนสําคัญ 
 
 ขั้นตอนท่ี 4  การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4: Educational Diagnosis) 
 
 ในขัน้ตอนนี้เปนการวิเคราะหเพ่ือหาปจจยัดานตาง ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังท่ีเปน
ปจจัยภายในตัวบุคคล และปจจัยภายนอกตัวบุคคล เพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษา ใน
ขั้นตอนนี้แบงปจจัยท่ีเกี่ยวของออกเปน 3 กลุม ไดแก ปจจยันํา ปจจยัเอ้ือ ปจจยัเสริม 
 
 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพ้ืนฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจ ในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล หรืออีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความพอใจ (Perference) ของบุคคลซ่ึง
ไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผลท้ังในทาง
สนับสนนุหรอืยับยั้งการแสดงพฤตกิรรม ซ่ึงอยูกับบุคคลแตละคน ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบ ของ
ปจจัยนํา ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทางสังคม 
เศรษฐกิจ (Socio – economic Status) อายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัว ซ่ึงปจจยัเหลานี้
จะมีผลตอการวางแผนโครงการสงเสริมสุขภาพดวย 
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 ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรท่ีจําเปนในการแสดง
พฤติกรรมของแตละบุคคล ชุมชน รวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ได และ
ความสามารถท่ีจะใชแหลงทรพัยากรตาง ๆ ซ่ึงเกี่ยวของกบั ราคา ระยะทาง และเวลา นอกจากนั้น
ส่ิงสําคัญคือการหาไดงาย และความสามารถเขาถึงไดของส่ิงท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรม หรือ
ชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เปนไปไดงายขึน้ 
 
 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
บุคคลอ่ืน อันเนื่องมาจากการกระทําของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัล ผลตอบแทน การ
ชมเชย การลงโทษ การยอมรับหรือไมยอมรับ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมใหบุคคล
นั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได ส่ิงเหลานั้นบุคคลจะไดรับจากคนอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง เชน ญาติ เพ่ือน 
ผูบังคับบัญชา เปนตน ซ่ึงแตกตางไปตามสถานการณและพฤติกรรมของบุคคล 
 
 พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆ ของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยท้ังสาม
ดังกลาวมาแลว คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ดังนั้นในการวางแผนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมใด ๆ จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวเสมอ โดยไมควรนําปจจัยใดปจจัย
หนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ  
 
 จากปจจัยท้ังสามดังกลาว Green and Kreuter (1991) ไดนํามาแสดงใหเห็นความสัมพันธ
เช่ือมโยงระหวางปจจัยท้ังสามกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนปญหาเฉพาะเพ่ือใชในการวิเคราะหหา
ความสัมพันธระหวางสาเหตทุางพฤตกิรรมกับปจจยัดังกลาว ดังภาพท่ี 1  
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ภาพที่ 1  ความสัมพันธระหวางปจจยัตางๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ท่ีมา: Green and Kreuter (1991) 
 
 ขั้นตอนท่ี 5  การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Phase 5 : Selection of Educational Strategies) 
 
 เม่ือวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมไดแลว ขั้นตอนตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธ
และเทคนิคในการดําเนินงานดานสุขศึกษามาใช โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลองกับ
ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมท้ังสามดานขางตนดวย เพ่ือกอใหเกิดการเปล่ียนแปล
พฤติกรรมสุขภาพในท่ีสุดดวย นอกจากนี้การกําหนดกลยุทธการดําเนินงานจะตองคํานึงถึง การ
ผสมผสานหลายเทคนคิ หลายกลวิธีดานสุขศึกษาเขาดวยกนั เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  
 

ปจจัยนํา 
- ความรู 
- ทัศนคต ิ
- ความเช่ือ 
- คานิยม 

ปจจัยเอื้อ 
- ทรัพยากรท่ีมีอยู 
- การเขาถึงทรัพยากร 
- ทักษะ 

ปจจัยเสริม 
- ครอบครัว 
- คร ู
- เพ่ือน 

พฤตกิรรมเฉพาะอยาง
ของบุคคล 

 

สุขภาพ 

ส่ิงแวดลอมและสภาพการดําเนินชีวิต 
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 ขั้นตอนท่ี 6  การวิเคราะหทางการบริหาร (Phase 6: Administrative Diagnosis) 
 
 ในขัน้ตอนนีจ้ะเปนการวิเคราะหเพ่ือประเมินถึงปจจยัดานการบริหารจดัการท่ีจะมีผลตอ
การดําเนินโครงการท่ีไดวางแผนไว โดยปจจัยดังกลาวอาจจะมีผลท้ังทางดานบวก หรือมีผลตรงขาม 
  
 ขั้นตอนท่ี 7  การประเมินผล (Phase 7: Evaluation) 
 
 ขั้นตอนท่ี 7 การประเมินผลจะปรากฏอยูในทุกขั้นตอนของการดาํเนนิงาน โดยท้ังนี้ตองมี
การกําหนดหลักเกณฑในการประเมินผลและดัชนีช้ีวัดไวอยางชัดเจนแลว การประเมินผล ใน 
PRECEDE Framework จะประกอบดวยการประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมินโครงการ หรือโป
รมแกรมสุขศึกษา การประเมินผลกระทบของโครงการ หรอืโปรแกรมท่ีมีตอปจจัยท้ัง 3 ดาน คือ 
การประเมินผลลัพธของโครงการท่ีมีผลตอคณุภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึงการประเมินในขั้นตอนนี้จะ
เปนการดําเนนิงานระยะยาว  
  
 จากทฤษฎี PRECEDE Model ท่ีกลาวมาแลว พฤติกรรมของคนจะเกี่ยวของกับปจจัย ท้ัง
ภายในตัวบุคคล เชน การรับรู ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม ท่ีเกิดจากประสบการณท่ีผานมา 
และปจจัยภายนอกตัวบุคคล เชน ทรพัยากร ส่ือ สามารถนาํมาใชวิเคราะหปจจยัของพฤติกรรมการ
มารบับริการการแพทยแผนไทยประยกุต ผลการวิเคราะหสามารถนาํมาเปนแนวทางในการวางแผน 
การดําเนินงานในการใหบริการท่ีดี การพัฒนางานดานการใหบริการใหมีคุณภาพตรงกับความตองการ
ของผูมารับบริการ 
 

พฤติกรรมการมารับบริการการนวดแผนไทย 
 
 การนวด (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
กระทรวงสาธารณสุข, 2547) การนวดเปนภมิูปญญาของคนไทยท่ีสืบทอดกนัมาจากบรรพบุรษุ จาก
ปากตอปาก เปนการสอนตัวตอตัว โดย เช่ือวาการนวดมีจุดเริ่มตนมาจากการชวยเหลือเพ่ือบรรเทา
อาการเจบ็ปวยเล็ก ๆ นอย ๆ กนัเองภายในครอบครวั เชน ภรรยานวดสามี สามีนวดภรรยา ลูกหลาน
นวดใหพอแม ปูยา ตายาย จนเกิดประสบการณและความชํานาญจึงพัฒนาเปนการนวดชวยเหลือ
บรรเทาอาการเจ็บปวดของเพ่ือนบาน จนไดรับความนยิมและเช่ือถือ มีการพัฒนาการนวดไทยเปน
การใหประชาชนสามารถ เรียนรู ฝกฝนใหเกิดความชํานาญและนํามาประยุกตใชเพ่ือการดูแล
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สุขภาพของตนเองและบุคคลในครอบครัว ชวยสรางสัมพันธภาพท่ีดีภายในครอบครัวและชุมชน 
การนวดไทยแบงออกเปน 2 ประเภท 
 
 1.  การนวดแบบท่ัวไป (แบบเชลยศักดิ์) หมายถึงการนวดแบบสามัญชน มีการสืบทอด 
ฝกฝนแบบแผนการนวดตามวัฒนธรรมทองถ่ินซ่ึงเหมาะสมมากสําหรับชาวบานนวดกนัเอง ใชสองมือ
และอวัยวะสวนอ่ืน โดยไมตองใชยา การนวดแบบเชลยศักดิ ์เปนการนวดบริเวณกลามเนื้อและขอศอก
ตาง ๆ ของรางกาย 
 
  การนวดแบบเชลยศักดิ ์เปนการสอนแบบสืบทอดกันมาจากบรรพบุรุษ เปนการนวดตาม
วัฒนธรรมทองถ่ิน ในแตละทองถิ่นอาจมีวิธีการนวดแตกตางกัน ซ่ึงกอนเริ่มนวด ผูนวดจะตอง
พนมมือไหวครูเสียกอน และไหวเพ่ือขอโทษ ผูปวยกอนท่ีจะถูกเนื้อตองตัว ในขณะท่ีผูปวยนอนหงาย 
และหลังจากนั้นเริ่มนวดตั้งแตเทาไปจนถึงเขาไปจนถึงขาชวงบน และนวดทอง หลัง ไหล ตนคอ 
และแขน นวดท่ัวท้ังตวั นวดเพ่ือการไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลืองไหลเวียนดีขึ้น และการนวด
ยังสงผลสะทอนใหกับการทํางานของอวัยวะท่ีอยูหางออกไปจากบรเิวณนวด ซ่ึงการนวดชวยรกัษา
และบรรเทาอาการตาง ๆ เชน อาการเคล็ด ขัดยอก คอแข็งจากการตกหมอน ซน รักษาอาการอาหาร
ไมยอย ทองอืดเฟอ ทองผูก ปวดหลัง เจบ็เอว ปวดเขา ตะคริว ปวดศีรษะ นอนไมหลับ อาการวิงเวียน 
ชวยคลายความเครียด ชวยใหขอท่ีเคล่ือนกับเขาท่ี 
 

2. การนวดแบบราชสํานกั หมายถึง การนวดเพ่ือถวายกษตัรยิและเจานายช้ันสูงของราชสํานกั 
ผูนวดจะตองเดินเขาเขาหาผูปวยท่ีนอนอยูบนพ้ืน เม่ืออยูหางผูปวยราว 2 ศอก จึงนั่งพับเพียบและ
คารวะขออภัยผูปวย หลังจากนั้นหมอจะคลําชีพจรท่ีขอมือ และหลังเทาขางเดียวกันเม่ือตรวจดอูาการ
ของโรค จึงเริ่มทําการนวดคลายกับการนวดแบบท่ัวไป ตางกันท่ีตําแหนงการวางมือ องศาท่ีแขน
ของผูนวด ซ่ึงตองกระทําอยางสุภาพยิ่ง การนวดแบบราชสํานักพิจารณาถึงผูเรียนอยางประณีต
ถ่ีถวน การสอนมีขั้นตอน การนวดท่ีสุภาพ การนวดเปนเอกลักษณ เปนการนวดพ้ืนฐานตางๆ เชน 
พ้ืนฐานขา พ้ืนฐานแขน พ้ืนฐานหลัง พ้ืนฐานบา การนวดกลามเนื้อตนคอ การนวดศีรษะ การนวด
คลายกลามเนื้อบรเิวณหนาทอง 
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 ประโยชนของการนวดท่ีสงผลตอระบบตาง ๆ ของรางกาย ดังนี ้
 

1. การนวดชวยใหระบบไหลเวียนเลือดและน้ําเหลือไหลเวียนดีขึ้น 
 

2. การนวดชวยใหกลามเนื้อบริเวณท่ีบวมลดลง แตไมควรนวดบรเิวณท่ีมีการอักเสบ 
อาจทําใหบวมมากขึ้น 
 

3. ทําใหกลามเนื้อผอนคลาย คลายความเกร็ง 
 

4. ทําใหพังผืดออนตวัลง ทําใหกลามเนื้อมีความยดืหยุนดขีึน้ และอาการเจ็บปวดลดลง 
 

5. ทําใหเลือดมาเล้ียงผิวหนังมากขึน้ ทําใหผิวหนงัเตงตงึ 
 

6. เพ่ิมความตงึตวัของระบบทางเดนิอาหาร ไดแก กระเพาะอาหาร และลําไส 
 

7. เกิดการบีบตัวของกระเพาะอาหารและลําไส ทําใหเจริญอาหาร ทองไมอืดไมเฟอ 
 

8. ชวยใหผอนคลาย คลายเครียด สบายใจ 
 

9. ทําใหรูสึกแจมใส กระฉับกระเฉง 
 
 ขอหามในการนวด 
 

1. หามนวดบรเิวณบาดแผล เพราะอาจทําใหเกิดการตดิเช้ือได 
 

2. บริเวณท่ีเปนมะเร็ง เพราะอาจทําใหมะเร็งกระจายไปท่ีอ่ืน แตถาปวดเม่ือยบริเวณอ่ืน
สามารถนวดได 
 

3. บรเิวณท่ีเกดิเนื้อตายจากเสนเลือดอุดตนัหรอืเลือดไปเล้ียงนอย เพราะอาจทําใหกอน
เลือดในหลอดเลือดเคล่ือนต่ําไปอุดหลอดเลือดในปอดหรือสมอง ถาจําเปนตองนวดดวยความ
ระมัดระวัง 



 25 

4. ในกรณีท่ีเสนเลือดอักเสบ 
 

5. โรคผิวหนัง เพราะจะทําใหเช้ือแพรออกไป 
 

6. มีอาการอักเสบอยางเฉียบพลัน เพราะการนวดทําใหอาการรุนแรงขึ้น 
 

7. ในขณะท่ีมีไข  
 
 ลักษณะการนวดแบบไทย 
 
 การนวดแบบไทยหรือสามารถแยกรายละเอียดลักษณะการนวดดังนี ้
 
 การกด มักใชนิว้หัวแมมือกดลงบรเิวณสวนของรางกาย เพ่ือชวยใหกลามเนื้อคลายตวั ให
เลือดถูกขับออกจากหลอดเลือดบริเวณนั้น เพ่ือใหการไหลเวยีนเลือดดีขึ้น 
 
 ขอเสีย ของการกด คือ ถากดนานเกนิไปหรอืหนกัเกนิไปจะทําใหหลอดเลือดเปนอันตราย 
เชน ทําใหเสนเลือดฉีกขาด เกดิรอยชํ้าเขียว บริเวณท่ีกดนัน้ 
  
 การคลึง คือการใชนิ้วหัวแมมือ นิ้วมือ หรือสันมือออกแรงกดใหลึกถึงกลามเนื้อใหเคล่ือน
ไปมาหรือคลึง เปนวงกลม 
 
 ขอเสีย ของการคลึง คือ การคลึงท่ีรุนแรงมากอาจทําใหเลือดฉีกขาด หรือถาถูกเสนประสาท
ทําใหรูสึกเสียวแปลบ 
 
 การบีบ  เปนการใชมือจับกลามเนื้อแลวบีบท่ีกลามเนื้อ เปนการเพ่ิมการไหลเวยีนเลือด ชวย
บรรเทาอาการปวดกลามเนื้อ 
 
 ขอเสีย ของการบีบคือ บีบนานเกนิไปทําใหกลามเนื้อชํ้า 
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 การดึงเปนการออกแรงเพ่ือยืดกลามเนื้อและเสนเอ็นหรือพังผืดของขอตอท่ีหดส้ันเขาไป 
เพ่ือใหสวนนั้นทําหนาท่ีปกติ การดึงมักจะไดยินเสียงล่ันในขอซ่ึงแสดงวาการดงึนั้นไดผลและไม
ควรดึงตอไปอีก  
 
 ขอเสีย ของการดึง คือ อาจทําใหเสนเอ็นหรือพังผืดท่ีฉกีขาดอยูแลวขาดมากขึ้น 
 
 การบิดเปนการออกแรงเพ่ือหมุนขอตอหรือกลามเนื้อใหยดืออกดานขวาง 
 
 ขอเสีย ของการดึง คือ อาจทําใหเสนเอ็นหรือพังผืดท่ีฉกีขาดอยูแลวขาดมากขึ้น 
 
 การดดั เปนการออกแรงเพ่ือขอตอท่ีติดขัดเคล่ือนไหวไดตามปกต ิการดัดตองออกแรงมาก 
และคอนขางรุนแรง 
 
 ขอเสีย ของการดดั คือ อาจทําใหกลามเนื้อฉกีขาดได ในผูสูงอายุ ซ่ึงมีกระดูกคอนขางบาง 
การดดัท่ีรุนแรงอาจทําใหกระดกูหักได 
 
 การตบตี หรือการทุบการสับ การตบตีหรือการทุบการสับเปนการออกแรงกระตุนกลามเนื้อ
อยางเปนจังหวะ เรามักใชวิธีการเหลานี้กับบริเวณหลังเพ่ือชวยอาการปวดหลัง ปวดคอ หรือ ชวยใน
การขับเสมหะเวลาไอ 
 
 ขอเสีย ของการตบตี คือ ทําใหกลามเนื้อชอกชํ้าและบาดเจบ็ได 
  
  การเหยียบเปนวิธีท่ีนิยมทํากันโดยใหเด็กหรือผูอ่ืนขึ้นไปเหยียบหรือเดินอยูบนหลัง 
 
 ขอเสีย ของการเหยียบคือ เปนทานวดท่ีมีอันตรายมากเพราะจะทําใหกระดูกสันหลังหัก
และอาจท่ิมแทงถูกไขสันหลัง ทําใหเปนอัมพาตได และอาจทําใหเปนอันตรายตออวัยวะภายในได 
เชน ตับ ไต  
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 ขอปฏิบัติหลังการนวด (สําหรับผูถูกนวด) 
 

1. งดอาหารแสลง เชน อาหารมัน อาหารทอด หนอไม ขาวเหนียว เครื่องในสัตว เหลา 
เบียร ของหมักดอง 
 

2. หาม สลัด บิด ดัด สวนท่ีมีอาการเจ็บปวด 
 

3. ทําทากายบริหารเฉพาะโรคหรืออาการ 
 

4. คําแนะอ่ืน ๆ เชน หลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีเปนมูลเหตุเกิดโรค 
 

ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
  ปยาภรณ (2546) ไดทําการศึกษาความพึงพอใจของผูมารับบริการนวดไทย ในคลินิก 
แพทยแผนไทย โรงพยาบาลพล อําเภอพล จังหวดัขอนแกน พบวา ผูมารับบรกิารสวนมากมีอาการ
ปวดเรื้อรัง จะพบผูมารับบริการท่ีมีอาการปวดหลังและปวดตนคอมากท่ีสุด จํานวน 34 ราย คิดเปน
รอยละ 68 ผลการศึกษาครั้งนี้ในภาพรวมผูมารับบรกิารมีระดับความพึงพอใจในดานความสะดวก
ในการใชบริการมีระดับมากท่ีสุด เฉล่ียคนไขเกา 4.45 คนไขใหม 4.68 ความพึงพอใจดานอาคาร
สถานที่ มีระดับมากท่ีสุด เฉล่ียคนไขเกา 4.48 คน ไขใหม 4.59 ความพึงพอ ใจพฤติกรรมของ 
ผูใหบริการ ระดับมากท่ีสุดคนไขเกา 4.64 คนไขใหม 4.50 ความพึงพอใจดานคุณภาพการบริการมี
ระดับมากท่ีสุดคนไขเกา 4.72 คนไขใหม 4.61 จากผลการศึกษาสวนใหญผูมารับบริการมีความเห็น
วาคาบรกิารเหมาะสมดีแลว  
 
  กลุมงานวิจยัทางคลินกิดานการแพทยแผนไทย และสมุนไพร (2546) ไดศึกษาประสิทธิผล
และความพึงพอใจของผูรับบริการดานการนวด ท่ีศูนยสงเสริมวิชาชีพแผนไทย กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2546 จํานวน 60 คน ผลการศึกษาพบวา ประสิทธิผลของการนวดโดยเปรียบเทียบกอนและ
หลังนวด ผูปวยท่ีไดรับการรักษาจากการนวดสายราชสํานกั มักจะมีอาการปวดกลามเนื้อบริเวณบา
นอยกวากอนไดรับการรักษาในแตละชวงเวลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความคิดเห็นของผูปวย
เกี่ยวกับการนวดสายราชสํานัก พบวาความรูตอการนวดสายราชสํานักและทัศนคติตอการนวดสาย
ราชสํานักสวนใหญอยูในระดับเห็นดวยมาก ความพึงพอใจเกี่ยวกับการรกัษาของผูมารับบริการ ใน
ดานคณุภาพบรกิาร ดานอัธยาศัยของเจาหนาท่ีผูใหบริการ ดานการใหขอมูลขาวสาร ดานสถานท่ี 
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อุปกรณเครื่องมือ และดานคาใชจายในการรักษาดวยวิธีการนวด สวนมากจะมีความพึงพอใจ อยูใน
ระดับมากท่ีสุดและมาก 
 
 กรุงไกร และ ประเสริฐศักดิ์ (2534) ไดทําการศึกษาถึงผลของการนวดแบบเดมิของไทยกบั
อาสาสมัคร บริเวณกานคอและไหล ตออัตราชีพจรและความดันโลหิต รวมท้ังอาการบางอยาง พบวา 
อัตราชีพจรและความดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิอาการเกี่ยวกับศีรษะ คือ อาการมึน 
เวียนศีรษะและปวดศีรษะทุเลาหรือ หายไป อาการเกี่ยวกับตนคอคือ อาการตึง หนักท่ีตนคอ และ
อาการปวดคอ ทุเลาหรือหายไป อาการเกี่ยวกับไหลคือ อาการตึงหนกั เม่ือยท่ีไหล ทุเลาหรือหายไป 
การเคล่ือนไหวของคอ ผูปวยทุกคนสามารถกมเงย เอียงศีรษะไปทางซายและทางขวาไดดขีึ้นอยาง
เห็นไดชัด นอกจากนั้น อาสาสมัครทุกคนสบายขึ้นมากบาง นอยบาง เกี่ยวกับอาการทางสมอง 
ศีรษะ ตา หัวใจ การหายใจและความตึงเครียด รูสึกสมองปลอดโปรง ศีรษะเบา ตาสวาง หายใจ
คลองขึ้น ใจ ไมเพลีย เบาบริเวณไหล และตนคอ สวนมากมีความรูสึกผอนคลายจากความตึงเครียด 
มีบางคนรายงานวา หลับสนิทดีขึน้ ในวันท่ีไดรับการนวด ทุกคนรูสึกพอใจ  
  
  เพ็ญนภา และคณะ (2540) ไดทําการศึกษาสถานพยาบาลท่ีมีการใหบริการคลินิกทางแพทย
แผนไทยท้ังส้ิน 29 แหง แบงเปนสถานบริการในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ 23 แหง และ
สถานบริการนอกระบบบรกิารสาธารณสุข 6 แหง เก็บขอมูลโดยแพทยแผนไทยประยกุตท่ีประจํา
อยูสถาบันการแพทยแผนไทยและโรงพยาบาลชุมชนตางๆ ผลการศึกษาพบวา คลินิกสวนใหญ
ใหบริการนวด อบสมุนไพร ประคบสมุนไพร และจายยาสมุนไพร อีกท้ัง 20 แหงมีการผลิตยา
รวมดวย โดยผลิตท้ังส้ิน 117 ชนดิ แบงเปนยาเดีย่ว 48 ตํารบั ยาตาํรับ 58 ตาํรับ และเปนเครื่องสําอาง 
11ชนิด และการศึกษาความพึงพอใจ พบวา สวนใหญมีความพึงพอใจในการใชบรกิารแพทยแผนไทย
และผูใชบรกิารแพทยแผนไทยไดขยายวงกวางขึ้น โดยผูท่ีมีการศึกษาสูง รายไดมากเปนกลุมใหมท่ี
ใชบริการและมีความพึงพอใจระดับสูง ในขณะท่ีชนช้ันกลาง–ลาง ก็ยังคงมีการใชบริการการแพทย
แผนไทยและมีความพึงพอใจในระดับสูงอีกเชนกนั 
 
 พีรดา (2550) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการมารับบริการแพทยแผนไทยประยุกตของประชาชน 
ท่ีศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ผลการศึกษาพบวา  
1) พฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยกุต อยูในระดับปานกลาง 2) ปจจัยภายนอก
ตัวบุคคล ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร และการไดรบัแรงสนับสนุนจากเพ่ือนรวมงานและครอบครัว 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยกุต ท่ีศูนยสุขภาพ
การแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
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3) ปจจัยทางดานชีวสังคม ไดแก รายได มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการมารับบรกิารการแพทย
แผนไทยประยุกต ท่ีศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 4) ปจจยัภายในตวับุคคล ไดแก ความรูเกี่ยวกบัการแพทย
แผนไทยประยุกต ทัศนคติตอการใชการแพทยแผนไทยประยุกต ความเช่ือม่ันในผลของกรใช
การแพทยแผนไทยประยุกต ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการมารับบรกิารการแพทยแผนไทย
ประยุกต 
 
  ศุภลักษณ (2545) ไดทําการศึกษา ปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอการใชการแพทยแผนไทยประยกุต
ในการใหบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาล สังกัดกองทัพบก เขตพ้ืนท่ีกองทัพภาคท่ี 1 การวิจัย
พบวา 1) ปจจัยทางดานแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม การใช
การแพทยแผนไทยประยุกตในการใหบรกิารดานการดแูลสุขภาพในโรงพยาบาล สังกดั กองทัพบก 
เขตพ้ืนท่ีกองทัพภาคท่ี 1 อยางมีนัยสําคัญทาสถิติท่ีระดับ .001 2) ปจจัยทางดานชีวสังคม ไดแก 
สถานภาพสมรส วิชาชีพเฉพาะและยศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชการแพทย แผนไทย
ประยุกตในการใหบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาลสังกดักองทัพบก อยางมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี
ระดับ 0.01 ระดับ .001 และระดับ .001 ตามลําดับ 3) ตัวแปรท่ีสามารถทํานายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการใชการแพทยแผนไทยประยกุต ในการใหบรกิารดานการดแูลสุขภาพในโรงพยาบาล
สังกัดกองทัพบกไดมากท่ีสุด คือ แรงสนับสนุนทางสังคม ไดรอยละ 50.50 และรองลงมาคือ ความรู
เกี่ยวกับการแพทยแผนไทยประยุกต ความเช่ือม่ันในผลของการใชการแพทยแผนไทยประยุกต 
ตามลําดับ 
 
 จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฏี และการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ไดแก แนวคิดทฤษฏี 
การแพทยแผนไทย แนวคดิทฤษฎีการแพทยแผนไทยประยกุต แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับพฤตกิรรมการ
ดูแลสุขภาพ ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม แนวคิดทฤษฏีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ แนวคิด
ทฤษฎี PRECEDE Model ทําใหผูวิจยัไดกําหนดกรอบแนวคดิในการศึกษาวจิยั ปจจัยชีวสังคม ปจจยั
ภายในตัวบุคคล ปจจยัภายนอกตวับุคคล ดงันี ้
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กรอบแนวความคดิในการวิจัย 
 
                       ตัวแปรอิสระ 

 
                         ตัวแปรตาม 
 
 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
ภาพที่ 2  กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 

ปจจัยภายในตัวบุคคล 
1. ความรูเกี่ยวกับการนวดแผนไทย 
2. ทัศนคติตอการใชการนวดแผนไทย 
    ในการดูแลสุขภาพ 
3. การรับรูประโยชนของการใช 
    การนวดแผนไทย 
4. การรับรูถึงอุปสรรคและปญหา 
    ของการนวดแผนไทย 

ปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
1.  การไดรับขอมูลขาวสาร 
2. การไดรับการสนบัสนนุจาก 
    เพ่ือนรวมงานและครอบครัว 

พฤติกรรมการดแูลสุขภาพ 
ดวยการนวดแผนไทยของ 

ผูมารับบริการ 

ตวัแปรอธบิาย 
 
ปจจัยทางชีวสังคม 
1.  เพศ 
2.  อายุ 
3.  การศึกษา 
4.  อาชีพ 
5.  รายได 
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สมมุติฐานของการวิจัย 

 
 จากการศึกษาและการประมวลเอกสารและงานวจิยัท่ีเกี่ยวของ ผูวิจยัไดตั้งสมมติฐานการ
วิจัยดังนี ้
 
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยลักษณะทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการในศูนยวิชาชีพ
การแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 
 สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก ความรูเกี่ยวกับการนวดแผนไทย ทัศนคติตอการ
สงเสริมสุขภาพการนวดแผนไทย การรับรูประโยชนของการใชการนวดแผนไทย และการรับรูถึง
อุปสรรคและปญหาของการนวดแผนไทยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยการ
นวดแผนไทยของผูมารับบรกิาร ในศูนยวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สวนสุนันทา  
 
 สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยภายนอกบุคคล ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร, การไดการสนบัสนุน
จากหัวหนาหนวยงาน, การไดรับการสนับสนุนจากเพ่ือนรวมงานและครอบครัวมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารบับริการ ในศูนยวิชาชีพการแพทยแผน
ไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) ประเภท การวิจัยเชิง
สํารวจ 
 

ประชากร 
 

 ประชากรท่ีใชในการวิจยัครั้งนี้ คือ ผูท่ีมารับบรกิารการแพทยแผนไทยประยกุต ในศูนย
วิชาชีพแพทยแผนไทยประยกุต มหาวทิยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา  
 

กลุมตัวอยาง 
 

 การกําหนดกลุมตัวอยาง โดยกําหนดตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากผูมา
รับบริการตั้งแต 1 มกราคม – 29 กุมภาพันธ 2551 ไดกลุมตวัอยาง 170 คน  
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล ในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม (Questionnaires) 
และแบบวัดตัวแปรตาง ๆ ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคการวิจัย ประกอบดวย 
 
  ตอนท่ี 1  เปนขอมูลดานชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได ลักษณะเปน
แบบสอบถามเลือกตอบ และเติมขอความ 
 
  ตอนท่ี 2  เปนขอมูลปจจัยภายในตวับุคคล ไดแก ความรูเกีย่วกับการนวดแผนไทย แบบวัด
ทัศนคตติอการสงเสรมิสุขภาพดวยการนวดแผนไทย การรบัรูประโยชนของการใชการนวดแผนไทย 
การรับรูถึงอุปสรรคและปญหาของการนวดแผนไทย  
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  2.1 แบบวัดความรูเรื่องเกี่ยวกับการนวดแผนไทยประยุกต เปนคําถามแบบเลือกตอบ 
ใช ไมใช โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
 
           ตอบใช ได  1 คะแนน 
          ตอบไมใช ได  0 คะแนน 
           ตอบไมทราบ ได  0 คะแนน 
  
  2.2_ แบบวัดทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย ลักษณะของแบบ 
สอบถามเปนแบบประมาณคา (Rating Scale) แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย ใหผูมารับบริการ
ศูนยวิชาชีพแพทยแผนไทยประยกุตสวนสุนนัทา เลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในหนึ่งประโยค จาก 
“เห็นดวยมาก” “เห็นดวยบางครั้ง” “เห็นดวยนอย” “ไมเห็นดวย” จํานวนท้ังส้ิน 10 ขอ มีคาคะแนน
อยูระหวาง 10-40 คะแนน  
 
           เกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 
 ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
 เห็นดวยมาก 4 1 
 เห็นดวยบางครั้ง 3 2 
 เห็นดวยนอย 2 3 
 ไมเห็นดวย 1 4 
 
  2.3  แบบวัดตัวแปรการรับรูประโยชนของการใชการนวดแผนไทย ลักษณะของ
แบบสอบถามเปนแบบประมาณคา (Rating Scale) แตละขอมีมาตรวดั 4 หนวย ใหผูมารับบริการ
ศูนยวิชาชีพแพทยแผนไทยประยกุตสวนสุนนัทา เลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในหนึ่งประโยค จาก 
“เห็นดวยมาก” “เห็นดวยบางครั้ง” “เห็นดวยนอย” “ไมเห็นดวย” จํานวนท้ังส้ิน 9 ขอ มีคาคะแนน
อยูระหวาง 10-36 คะแนน  
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              เกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 
 ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
 เห็นดวยมาก 4 1 
 เห็นดวยบางครั้ง 3 2 
 เห็นดวยนอย 2 3 
 ไมเห็นดวย 1 4 
 
 2. แบบวัดตัวแปรการรับรูถึงอุปสรรคและปญหาของการนวดแผนไทย ลักษณะของ
แบบสอบถามเปนแบบประมาณคา (Rating Scale) แตละขอมีมาตรวดั 4 หนวย ใหผูมารับบริการ
ศูนยวิชาชีพแพทยแผนไทยประยกุตสวนสุนนัทา เลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในหนึ่งประโยค จาก 
“เห็นดวยมาก” “เห็นดวยบางครั้ง” “เห็นดวยนอย” “ไมเห็นดวย” จํานวนท้ังส้ิน 8ขอ มีคาคะแนนอยู
ระหวาง 8-32 คะแนน  
 
  เกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 
 ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
 เห็นดวยมาก 4 1 
 เห็นดวยบางครั้ง 3 2 
 เห็นดวยนอย 2 3 
 ไมเห็นดวย 1 4 
 
 ตอนท่ี 3  แบบวดัปจจัยภายนอกบุคคล ไดแก การไดรบัขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัการใชการแพทย 
แผนไทย การไดรับการสนับสนนุจากหนวยงาน ใหมีโอกาสศึกษาคนควาวิจยัและทดลองใชการแพทย 
แผนไทยประยกุต การไดรับการสนบัสนนุจากครอบครวัและเพ่ือนรวมงาน ลักษณะของแบบสอบถาม 
เปนแบบประมาณคา (Rating Scale) แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย ใหผูมารับบริการศูนยวิชาชีพ
แพทยแผนไทยประยกุตสวนสุนนัทา เลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในหนึ่งประโยค จาก “ไดรับมาก” 
“ไดรับบางครั้ง” “ไดรับนอย” “ไมไดรับเลย” จํานวนท้ังส้ิน 8 ขอ มีคะแนนอยูระหวาง 8-32 คะแนน 
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 เกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 
 ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
 ไดรับมาก 4 1 
 ไดรับบางครั้ง 3 2 
 ไดรับนอย 2 3 
 ไมไดรับเลย 1 4 
 
 ตอนท่ี 4  แบบวัดพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพดวยการนวดแผนไทย ในการใหบรกิารดาน
ดูแลสุขภาพ ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบประมาณคา (Rating Scale) แตละขอมีมาตรวัด 4 
หนวย ใหผูมารับบรกิารศูนยวิชาชีพแพทยแผนไทยประยกุตสวนสุนันทา เลือกตอบเพียงคําตอบ
เดียวในหนึ่งประโยค จาก “ปฏิบัติมาก” “ปฏิบัต”ิ “ปฏิบัตนิอย” “ไมไดปฏิบัต”ิ จํานวนท้ังส้ิน 8 ขอ 
มีคาคะแนนอยูระหวาง 8-32 คะแนน 
  
 เกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 
 ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
 ปฏิบัติมาก 4 1 
 ปฏิบัต ิ 3 2 
 ปฏิบัตินอย 2 3 
 ไมไดปฏิบัต ิ 1 4 
 
 เกณฑการแบงระดับการพิจารณาของแบบวดัตาง ๆ ท่ีกลาวมาเปนดังนี้  
 
 ระดับสูง คะแนนมากกวา X  + ½ SD ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง  X ± ½ SD  
 ระดับต่ํา คะแนนนอยกวาถึง X – ½ SD ถึงคะแนนต่ําสุด 
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การสรางเคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย 
 
 ผูวิจัยสรางเครื่องมือดวยตนเองท้ังแบบสอบถามและแบบวัด ซ่ึงมีขั้นตอนในการสราง ดังนี ้
 
 1.  ศึกษาขอมูลจากเอกสาร ตําราทางวิชาการ ทฤษฎี งานวิจยัท่ีเกี่ยวของกับปจจยัการมารับ
บริการการแพทยแผนไทย  
 
 2.  นําขอมูลตางๆ ท่ีไดมาปรึกษาและขอคําแนะนําจากคณะกรรมการท่ีปรกึษาวิทยานิพนธ
เพ่ือกําหนดขอบเขตโครงสรางเนื้อหาใหมีสาระครอบคลุมวตัถุประสงคของการวจิยั 
 
 3.  สรางแบบสอบถามและกําหนดเกณฑในการใหคะแนนในแตละขอ 
 
 4. ตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือโดยนําแบบสอบถามและแบบวัดมาหาความตรง (Validity) 
ความเช่ือม่ัน (Reliability) ในแบบวัดความรู โดยมีรายละเอียดการตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
ดังนี ้ 
 
  4.1 การตรวจสอบความตรง (Validity) นําแบบสอบถามและแบบวัดท่ีผูวิจยัสรางขึ้น
เสนอคณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ และผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 ทาน ดังรายช่ือภาคผนวก เพ่ือ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ตรงตามวัตถุประสงคท่ีตองการ วัดความถูกตอง
และชัดเจนจองการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตวัอยางแลวนํามาปรบัปรุงแกไขเพ่ือใหแบบวดัมี
ความสมบูรณ 
 
  4.2 การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยนําแบบวัดท่ีตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับกลุมท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจริง
จํานวน 30 คน ตรวจสอบความเช่ือม่ันในแบบวัดมาตรประเมินรวมคา ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟา (Alpha coefficient)  
    
 5.  นําผลการวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือมาพิจารณาเลือกขอคําถามท่ีมีคุณภาพ แลวนําเสนอ
คณะกรรมการท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจสอบอีกครั้ง จนยอมรับไดวาเครื่องมือดังกลาวมีคุณภาพสามารถ
นําไปใชจริงได 
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  ผลการวิเคราะหคาความเช่ือม่ันของแบบวดั ดงันี ้
 
 แบบวัด              คาความเช่ือม่ัน 
 
 แบบสอบถามท้ังหมด        .77 
 ความรูเรื่องเกี่ยวกับการนวดแผนไทย      .80 
 ทัศนคตติอการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย    .79 
 การรับรูประโยชนของการใชการนวดแผนไทย     .78 
 การรับรูถึงอุปสรรคและปญหาของการนวดแผนไทย    .79 
 การไดรับขอมูลขาวสาร        .80 
 การไดรับแรงสนับสนุนจากเพ่ือนรวมงานและครอบครัว    .78 
 พฤติกรรมการมารับบรกิารการแพทยแผนไทยประยุกต    .85 
 

วิธีการเกบ็รวบรวมขอมูล 
 
 1.  ผูวิจัยนําหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากภาควิชาพลศึกษา 
คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ถึง มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 
 2.  ดําเนินการเก็บขอมูลโดย 
 
 ดําเนนิการเก็บขอมูล โดยผูวจิยัแนะนําตนเองและช้ีแจงวตัถุประสงคพรอมมอบแบบสอบถาม 
และแบบวดัใหแกผูมารับบรกิารการนวดแผนไทย ในศูนยวิชาชีพแพทยแผนไทยประยุกตมหาวทิยาลัย 
ราชภัฏสวนสุนันทา  
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 นําแบบสอบถามและแบบวัดท่ีมีความครบถวนสมบูรณ มาวเิคราะหขอมูลดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป สถิติท่ีนํามาวิเคราะห ขอมูล มีดังนี ้
 
 1.  สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชวิเคราะห ขอมูลลักษณะทางชีวสังคม ไดแก 
คาความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
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 2.  สถิติวิเคราะห (Analytical Statistics) ใชวิเคราะหดังนี ้
 
  2.1 วิเคราะหความสัมพันธ ปจจยัภายในตวับุคคล ปจจยันอกตวับุคคล แตละปจจัยท่ีมี
ผลตอการมารับบริการการแพทยแผนไทยในการใหบริการดานการดูแลสุขภาพในศูนยวิชาชีพ
แพทยแผนไทยประยกุตมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียร
สัน ( Pearson’s Product Moment Correlation Coeffieient ) 
 
  2.2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัลักษณะทางชีวสังคมท่ีมีอิทธิพลตอการมารับ
บริการการแพทยแผนไทยดานการดูแลสุขภาพของผูมารับบริการ ดวยการวิเคราะหคาไควสแควร 
(Chi-square) 
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ผลและวิจารณ 
 

ผล 
 
 การวิจยัเรื่องพฤตกิรรมการมารับบรกิารการนวดแผนไทย ท่ีศูนยวิชาชีพการแพทยแผนไทย
ประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา เปนการศึกษาเชิงสํารวจ โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิง
บรรยายเพ่ือหาความสัมพันธ โดยมีวัตถุประสงค 1) เพ่ือศึกษาพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพดวยการ
นวดแผนไทยของผูมารับบรกิาร ท่ีศูนยวิชาชีพการแพทย แผนไทยประยกุต มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สวนสุนันทา 2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัภายในตวับุคคล ไดแก ความรูเกี่ยวกับการ
นวดแผนไทย ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย การรับรูประโยชนของการใช
การนวดแผนไทย การรับรูอุปสรรคและปญหาการนวดแผนไทย มีผลตอพฤติกรรมการมารับบริการ
การนวดแผนไทย ท่ีศูนยวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
3) เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัภายนอกตวับุคคล ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร, การไดรับ
การสนับสนุนจากเพ่ือนรวมงานและครอบครัว มีผลตอพฤติกรรมการมารับบริการการนวดแผนไทย 
ท่ีศูนยวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยกุต มหาวทิยาลัยราชภฏัสวนสุนนัทา 4) เพ่ือศึกษาความ สัมพันธ
ระหวางปจจัยลักษณะทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได มีผลตอพฤติกรรมการ
มารับบริการการนวดแผนไทย ท่ีศูนยวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สวนสุนันทา กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาจํานวน 170 คน  
  
 การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปสถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล คือ สถิติวิเคราะห 
(Analytical Statistical) ดังนี ้ขอมูลชีวสังคมนํามาวิเคราะหดวยสถิติพรรณนา โดยการวิเคราะห หา
คาความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายลักษณะของกลุมตวัอยาง วิเคราะห
ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการมารับบริการการนวดแผนไทย โดย
ทดสอบคา Chi-Square วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยภายในตัวบุคคล ปจจัยภายนอกท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤตกิรรมการมารับบริการการนวดแผนไทย โดยใชการวเิคราะหคาสัมประสิทธิ
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และสถิติพรรณนา 
(Descriptive Statistics) คือคารอยละ (Percent) คาเฉล่ีย (Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) โดยการวิเคราะหสถิติท้ังหมดนี้ ไดกระทําโดยรวม ในแตละตอน เพ่ือใหไดผลการ
วิเคราะหขอมูลท่ีชัดเจนท่ีสุด  
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 การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล นําเสนอในรูปตารางประกอบคําอธิบาย แบงการนําเสนอ 
ออกเปน 3 ตอน ดังนี้  
 
ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของผูมารับบริการการนวดแผนไทย 
 
ตารางที ่1  จํานวนรอยละของลักษณะทางชีวสังคมของผูมารับบริการการนวดแผนไทย 
 

(n = 170) 
ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
1. เพศ   

ชาย   64 37.60 
หญิง 106 62.40 

   
2. อายุ   
        ต่ํากวา 26 ป   70 41.20 
        26-38 ป   36 21.20 
        มากกวา 38 ป   64 37.60 
   
X = 32.75      S.D. = 11.92 Max = 57 ป  Mini = 18 ป 

 
3. อาชีพ   
        รับจาง   41 24.10 
       รับราชการ   33 19.40 
       ประกอบธุรกจิสวนตวั   29 17.10 
       แมบาน   67 39.40 
   
4. วุฒิการศึกษา   
       ประถมศึกษา 
       มัธยมศึกษาตอนปลาย  

    3 
  20 

  1.80 
11.80 

       ปริญญาตร/ีเทียบเทา 133 78.20 
       ปริญญาโท  
       ปริญญาเอก  

  12 
    2 

  7.10 
  1.10 
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ตารางที ่1  (ตอ)  
 

(n = 170) 
ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
5. รายไดตอเดือน   
        ต่ํากวา 10,000 บาท   65 38.20 
        10,000 -21,000 บาท   71 41.80 
        21,000 บาทขึ้นไป   34 20.00 
   

 
 จากตารางท่ี 1 พบวา ผูมารับบรกิารการแพทยแผนไทยประยุกต สวนใหญเปนเพศหญงิ 
รอยละ 62.40 มีอาย ุต่ํากวา 26 ป รอยละ 41.20 อาชีพ แมบาน รอยละ 39.40 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี/เทียบเทา รอยละ 78.20 มีรายได 10,000 - 21,000 บาท รอยละ 41.80  
 
ตอนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรที่ทําการศึกษา 
 
 ประกอบดวยปจจัยภายในตวับุคคล และปจจยัภายนอกตวับุคคล 
 
 ตอนท่ี 2.1 ปจจัยภายในตัวบุคคลของผูมารับบริการการนวดแผนไทย ท่ีศูนยวิชาชีพ
การแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ไดแก 
 
 2.1.1  ความรูเกีย่วกับการนวดแผนไทย 
 
 2.1.2  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย 
 
 2.1.3  การรับรูประโยชนของการใชการนวดแผนไทย 
 
 2.1.4  การรับรูถึงอุปสรรคและปญหาการนวดแผนไทย 
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ตารางที ่2  จํานวนและรอยละของระดับความรูของกลุมตวัอยางเกี่ยวกับการนวดแผนไทย 
 

(n = 170) 
ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง (8.99 – 9.00) 120 70.60 
ระดับปานกลาง (7.27 - 8.98)   15   8.80 
ระดับต่ํา (2.00 - 7.26)   35 20.60 
X = 8.12   S.D. = 1.72    Max = 9.00     Mini = 2.00 
 

 จากตารางท่ี 2 พบวา กลุมตัวอยางของผูมารับบรกิารการนวดแผนไทย มีความรูระดับสูง 
คิดเปนรอยละ 70.60 รองลงมามีความรูระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 20.60 และความรูระดับปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 8.80 โดยมีคาเฉล่ียของคะแนนระดับความรูเทากับ 8.12  
 
ตารางที ่3  จํานวนและรอยละของระดับทัศนคติของกลุมตวัอยางตอการสงเสริมสุขภาพการนวด 
      แผนไทย 
 

(n = 170) 
ระดับทัศนคต ิ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง (37.56 - 40.00) 62 36.50 
ระดับปานกลาง (34.08 - 37.55) 64 37.60 
ระดับต่ํา (20.00 - 34.07) 44 25.90 
X = 35.81    S.D. = 3.48    Max = 40.00  Mini = 20.00 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมตัวอยางของผูมารับบรกิารการนวดแผนไทย สวนใหญมีทัศนคติ
ตอการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยอยูในระปานกลาง รอยละ 37.60 รองลงมามีทัศนคติ
อยูในระดับสูง รอยละ 36.50 และระดับต่ํา รอยละ 25.90 โดยมีคาเฉล่ียของคะแนนระดับทัศนคติ
เทากับ 35.81  
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ตารางที ่4  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูประโยชนของกลุมตัวอยางการใชการนวดแผนไทย 
 

(n = 170) 
ระดับการรับรูประโยชนของการใชการนวดแผนไทย จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับสูง (33.74 - 36.00) 64 37.60 
ระดับปานกลาง (30.70 - 33.73) 66 38.80 
ระดับต่ํา (21.00 - 30.69) 40 23.50 
X  = 32.21      S.D. = 3.03 Max = 36.00      Mini = 21.00 

 
 จากตารางท่ี 4 พบวา กลุมตัวอยางของผูมารับบรกิารการนวดแผนไทย สวนใหญมีการรับรู
ประโยชนของการใชการนวดแผนไทย อยูในระดับปานกลาง รอยละ 38.80 รองลงมาระดับสูง รอยละ 
37.60 และระดับต่ํา รอยละ 23.50 โดยมีคาเฉล่ียของคะแนนระดับการรับรูประโยชนเทากับ 32.21  
 
ตารางที ่5  จํานวนและรอยละของระดบัการรบัรูถึงอุปสรรคและปญหาการนวดไทยของกลุมตัวอยาง 
 

(n = 170) 
ระดับการรับรูถึงอุปสรรคและปญหาการนวดไทย จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง (30.18 - 32.00) 61 35.90 
ระดับปานกลาง (27.22 - 30.17) 56 32.90 
ระดับต่ํา (21.00 - 30.69) 53 31.20 
X  = 32.21          S.D. = 3.03 Max = 36.00      Mini = 21.00 

 
 จากตารางท่ี 4 พบวา กลุมตัวอยางของผูมารับบรกิารการนวดแผนไทย สวนใหญมีการรับรู
ถึงอุปสรรคและปญหาการนวดไทย อยูในระดับสูง รอยละ 35.90 รองลงมาระดับปานกลาง รอยละ 
32.90 และระดับต่ํา รอยละ 31.20 โดยมีคาเฉล่ียของคะแนนระดับการรับรูอุปสรรคทากับ 32.21  
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 ตอนท่ี 2.2  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล ประกอบดวย 2 ตอน ไดแก 
 
 ตอนท่ี 2.2.1  การไดรับขอมูลขาวสาร และการไดรับแรงสนับสนุนจากเพ่ือนรวมงานและ
ครอบครัว 
 
ตารางที ่6  จํานวนและรอยละของระดับการไดรับขอมูลขาวสารและการไดรับแรงสนับสนุนจาก 
      เพ่ือนรวมงานและครอบครัวของผูมารับบริการการนวดแผนไทยของกลุมตวัอยาง 
 

(n = 170) 
การไดรับขอมูลขาวสารและแรงสนับสนุนจากเพ่ือน

รวมงานและครอบครัว 
จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง (27.33 - 32.00) 62 36.50 
ระดับปานกลาง (22.41 - 27.32) 56 32.90 
ระดับต่ํา (13.00 - 22.40) 52 30.60 
X  = 28.69          S.D. = 2.95  Max = 32.00      Mini = 20.00 

 
 จากตารางท่ี 6 พบวา กลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารและแรงสนับสนุนจากเพ่ือนรวมงาน
และครอบครัวของผูมารับบรกิาร สวนใหญอยูในระดบัสูงรอยละ 36.50 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 32.90 และในระดับต่ํา รอยละ 30.60 โดยมีคาเฉล่ียของคะแนนระดับการไดรับขอมูลขาวสาร
เทากับ 28.69  
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  ตอนท่ี 3  พฤติกรรมการมารับบริการการนวดแผนไทย ท่ีศูนยวิชาชีพการแพทยแผนไทย
ประยุกต มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนนัทา  
 
ตารางที ่7  จํานวนและรอยละของพฤติกรรมการมารับบรกิารการนวดแผนไทยของกลุมตัวอยาง 
 

(n = 170) 
พฤติกรรมการมารับบรกิารการนวดแผนไทย จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง (29.71 - 32.00) 79 46.50 
ระดับปานกลาง (24.57 - 29.70) 45 26.50 
ระดับต่ํา (8.00 - 24.56) 46 27.10 
X  = 27.13       S.D. = 5.14 Max = 32.00           Mini = 8.00 

 
 จากตารางท่ี 7 พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการมารับบรกิารการนวดแผนไทย สวนใหญ 
อยูในระดับสูง รอยละ 46.50 รองลงมาอยูในระดับต่ํา รอยละ 27.10 และอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
26.50 โดยมีคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมเทากับ 27.13  
 
ตอนที่ 3  การวิเคราะหเพ่ือทดสอบสมมตฐิานการวิจัย 
 
 ตอนท่ี 3.1  ผลการวิเคราะหเพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ี 1 
 
 สมมติฐาน 1  กําหนดไววาปจจยัลักษณะทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 
รายได มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการมารับบรกิารการนวดแผนไทย ท่ีศูนยวิชาชีพการแพทย
แผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 
 การทดสอบสวนนี้ ใชการทดสอบคาดวยสถิติไคสแควร (Chi-Square) 
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ตารางที ่8  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการ 
     การนวดแผนไทย 
 

(n = 170) 
ลักษณะทางชีวสังคม χ² p-value 

1. เพศ 13.586 .001* 
2. อายุ 48.104 .000* 
3. อาชีพ 37.321 .000* 
4. ระดับการศึกษา 18.422 .048 
5. รายไดตอเดือน 48.381 .000* 
   
* P < .05  
 
 จากตารางท่ี 8 พบวา ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ อาชีพ รายได มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรม การมารับบรกิารการนวดแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
 ตอนท่ี 3.2 การวิเคราะหเพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ี 2 ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก ความรู 
เกี่ยวกับการนวดแผนไทย ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย การรับรูประโยชน
ของการใชการนวดแผนไทย และการรับรูถึงอุปสรรคและปญหาการนวดแผนไทย มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการมารับบริการการนวดแผนไทย ท่ีศูนยวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏสวนสุนันทา ซ่ึงมีมาตรวัดแบบชวงมาตร (Interval Scale) ดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดง
ไวในตารางท่ี 9 
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ตารางที ่9  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัภายในตวับุคคลกบัพฤตกิรรมการมารับบริการ 
      การนวดแผนไทย 
 

ปจจัยภายในตัวบุคคล พฤติกรรมการมารับบรกิาร 
การนวดแผนไทย 

ความรูเกี่ยวกับการนวดแผนไทย  .251** 
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพการนวดแผนไทย 
การรับรูประโยชนของการใชการนวดแผนไทย 
การรับรูถึงอุปสรรคและปญหาการนวดแผนไทย 

.524*** 

.459*** 

.411*** 
** P < .01 *** P < .001  
 
 จากตารางท่ี 9 พบวา ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก ความรูเกี่ยวกับการนวดแผนไทย มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการการนวดแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพการนวดแผนไทย การรับรูประโยชนของการใชการนวดแผนไทย 
และการรับรูถึงอุปสรรคและปญหาการนวดแผนไทย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการ
การนวดแผนไทย อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
 
 ตอนท่ี 3.3 การวิเคราะหเพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ี 3 ปจจัยภายนอกตัวบุคคล ไดแก การได รับ 
ขอมูลขาวสาร, การไดรับการสนับสนุนจากเพ่ือนรวมงานและครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การมารับบรกิารการนวดแผนไทย ท่ีศูนยวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สวนสุนันทา ซ่ึงมีมาตรวัดแบบชวงมาตร (Interval Scale) ดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของ
เพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไว
ในตารางท่ี 10  
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ตารางที ่10  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัภายนอกตัวบุคคล กับพฤติกรรมการมารับ 
   บริการการนวดแผนไทย ท่ีศูนยวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต  มหาวิทยาลัย 
   ราชภัฏสวนสุนันทา  
 

ปจจัยภายนอกตวับุคคล พฤติกรรมการมารับบรกิารการ
นวดแผนไทย 

การไดรับขอมูลขาวสารและการไดรับแรงสนับสนนุจาก
เพ่ือนรวมงานและครอบครัว 

.541*** 

*** P < 0.001 
 
 จากตารางท่ี 10 พบวา ปจจัยภายนอกตัวบุคคล ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารและการ
ไดรับ การสนับสนุนจากเพ่ือนรวมงานและครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับ
บริการการนวดแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
  

ขอวิจารณ 
 

 จากการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพดวยการนวดแผนไทย
ของผูมารับบริการในศูนยวีชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
มีสาระสําคัญท่ีคนพบและนาํมาวจิารณดงัตอไปนี ้
 
 สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยลักษณะทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการในศูนยวิชาชีพ
การแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 
  จากผลการวิจัย พบวา ปจจยัลักษณะทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยการนวดแผนไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับ พีรดา (2550) ศึกษาพฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทย
ประยุกตของประชาชน ท่ีศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวทิยาลัยราชภฏัสวนสุนนัทา 
ปจจัยทางดานชีวสังคม ไดแก รายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบรกิารการแพทยแผนไทย
ประยุกตของประชาชน ท่ีศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวทิยาลัยราชภฏัสวนสุนนัทา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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 สมมติฐานท่ี 2  ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก ความรูเกี่ยวกบัการนวดแผนไทย ทัศนคตติอ
การสงเสริมสุขภาพการนวดแผนไทย การรับรูประโยชนของการใชการนวดแผนไทย และการรับรู
ถึงอุปสรรคและปญหาของการนวดแผนไทยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยการ
นวดแผนไทยของผูมารับบรกิาร ในศูนยวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต  
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  
 
  จากผลการวิจัย พบวา ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก ความรูเกี่ยวกับการนวดแผนไทย 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการการนวดแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 และทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพการนวดแผนไทย การรับรูประโยชนของการใชการนวด
แผนไทย และการรับรูถึงอุปสรรคและปญหาการนวดแผนไทย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมา
รับบริการการนวดแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ซ่ึงสอดคลองกับกองสุขศึกษา 
(2542) การประเมินผลโครงการสุขศึกษาตามกรอบแนวคดิ PRECEDE MODEL แนวคิดปจจัยใน
ตัวบุคคลสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากองคประกอบ
ภายในตัวบุคคลไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ือมั่น แรงจูงใจหรือความตั้งใจตอพฤติกรรมและ 
ศุภลักษณ (2545) ไดทําการศึกษา ปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอการใชการแพทยแผนไทยประยกุตในการให 
บริการดานสุขภาพในโรงพยาบาล สังกัดกองทัพบก เขตพ้ืนท่ีกองทัพภาคท่ี 1การวิจัยพบวา 1) ปจจัย
ทางดานแรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม การใชการแพทยแผนไทย
ประยุกตในการใหบริการดานการดูแลสุขภาพในโรงพยาบาล สังกดั กองทัพบก เขตพ้ืนท่ีกองทัพ
ภาคท่ี 1 อยางมีนัยสําคญัทาสถิติท่ีระดับ .001 2) ปจจยัทางดานชีวสังคม ไดแก สถานภาพสมรส 
วิชาชีพเฉพาะและยศ มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการใชการแพทย แผนไทยประยุกตในการให 
บริการดานสุขภาพในโรงพยาบาลสังกดักองทัพบก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ระดับ 
.001 และระดับ .001 ตามลําดับ 3) ตวัแปรท่ีสามารถทํานายความแปรปรวนของพฤตกิรรมการใช
การแพทยแผนไทยประยุกต ในการใหบรกิารดานการดแูลสุขภาพในโรงพยาบาลสังกดักองทัพบก
ไดมากท่ีสุด คือ แรงสนบัสนนุทางสังคม ไดรอยละ 50.50 และรองลงมาคือ ความรูเกีย่วกับการแพทย
แผนไทยประยุกต ความเช่ือม่ันในผลของการใชการแพทยแผนไทยประยุกต  
 
 สมมติฐานท่ี 3  ปจจัยภายนอกบุคคล ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร, การไดการสนบัสนุน
จากหัวหนาหนวยงาน, การไดรับการสนับสนุนจากเพ่ือนรวมงานและครอบครัวมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการ ในศูนยวิชาชีพการแพทยแผนไทย
ประยุกต มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนนัทา 
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 จากผลการวิจัย พบวา ปจจัยภายนอกตวับุคคล ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารและการไดรับ 
การสนบัสนุนจากเพ่ือนรวมงานและครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบรกิารการ
นวดแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
Bandura (1985) ไววาการสนับสนนุทางอารมณ เชน การใหความพึงพอใจ การยอมรับนับถือ การ
แสดงความหวงใยการไปเยี่ยมดวยความจริงใจ การสนบัสนนุในการใหประเมินผล เชน การให
ขอมูลยอนกลับตอการกระทํา การเห็นพองหรือการรับรองถึงผลปฏิบัติการใหการสนับสนนุดาน
ขอมูลขาวสาร เชน การใหคําแนะนําตักเตอืน ใหคําปรกึษา และการใหขาวสาร การใหสนับสนุน
ทางดานเครื่องมือและเวลาเชน การใหเงินใหเวลา ใหแรงงาน 
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สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
  การวิจัย เรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยการนวดแผนไทย
ของผูมารับบริการในศูนยวีชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการ ในศูนยสุขวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา เพ่ือหาความสัมพันธระหวางปจจยัภานในตวับุคคลไดแก ความรู
เกี่ยวกับการแพทยแผนไทย ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย การรับรูประโยชน
ของการนวดแผนไทยและการรับรูอุปสรรคและปญหามีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยการ
นวดแผนไทยของผูมารับบรกิาร การศึกษาครั้งนี้ไดดําเนินการท่ีศูนยวิชาชีพการแพทยแผนไทย
ประยุกต มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนนัทา กลุมตวัอยางท่ีทําการศึกษาเปนผูมารับบริการจาํนวน 
170 คน เครื่องมือท่ีใชในการเกย็ขอมูลเปนแบบสอบถาม และหลังจากการเกบ็ขอมูลจากกลุมตัวอยาง
เรียบรอยแลว ผูวิจยัไดนาํขอมูลท่ีไดท้ังหมดมาทําการวเิคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
 
การสรุปตามวัตถปุระสงคทั่วไปของการวิจัย 
 
  วัตถุประสงคท่ัวไปของการวิจยัคอื เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดแูลสุขภาพดวยการนวดแผนไทย
ของผูมารับบริการ ในศูนยสุขวชิาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวทิยาลัยราชภฏัสวนสุนนัทา 
ผลการวิจัยช้ีใหเห็นชัดเจนวา ผูมารับบริการการนวดแผนไทยในศูนยวิชาชีพการแพทยแผนไทย
ประยุกต มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนนัทาจะมีพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพไดจะตองประกอบดวย
หลายปจจัย ตามทฤษฎี PRECEDE MODEL ท่ีไดนํามาวิเคราะห และทําใหทราบวา ปจจัยภายใน
ตัวบุคคล ปจจัยภายนอกบุคคล ปจจัยทางชีวสังคม มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยการนวด
แผนไทยของผูมารับบริการ ในศูนยสุขวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สวนสุนันทา 
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สรุปผลวัตถุประสงคเฉพาะทางการวิจัย 
   
 วัตถุประสงคของการวจิยัครั้งนี้ไดกําหนดไว 4 ขอ สรุปไดดังนี ้
   
  1.  เพ่ือศึกษาพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการ ในศูนย
สุขวชิาชีพการแพทยแผนไทยประยกุต มหาวทิยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา  
 
   พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการมารับบริการการนวดแผนไทย สวนใหญ อยูใน
ระดับสูง รอยละ 46.50 รองลงมาอยูในระดับต่าํ รอยละ 27.10 และอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
26.50 โดยมีคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมเทากับ 27.13  
 
 2.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก ความรูเกี่ยวกบัการแพทย
แผนไทย ทัศนคตติอการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย การรับรูประโยชนของการนวด
แผนไทย การรับรูอุปสรรคและปญหา มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของ
ผูมารับบริการ ในศูนยวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 
  พบวา ปจจัยภายในตวับุคคล ไดแก ความรูเกี่ยวกับการนวดแผนไทย มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการมารับบริการการนวดแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และทัศนคติ
ตอการสงเสริมสุขภาพการนวดแผนไทย การรับรูประโยชนของการใชการนวดแผนไทย และการ
รับรูถึงอุปสรรคและปญหาการนวดแผนไทย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการการ
นวดแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
 
 3.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยภายนอกตัวบุคคล ไดแก ขอมูลขาวสาร  
แรงสนบัสนุนจากหัวหนาหนวยงาน เพ่ือนรวมงานและครอบครัวกบัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ
ดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการ ในศูนยวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยกุต มหาวิทยาลัย
ราชภัฏสวนสุนันทา  
 
  พบวา ปจจยัภายนอกตัวบุคคล ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารและการไดรบัการสนบัสนนุ
จากเพ่ือนรวมงานและครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการมารับบริการการนวดแผนไทย 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
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 4.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ การศึกษา 
รายได มีผลตอพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบรกิาร ในศูนยวิชาชีพ
การแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 
  พบวา ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ อาชีพ รายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การมารับบรกิารการนวดแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
สรุปผลการวิเคราะหตามสมมติฐานการวิจัย 
 
  ในการวิจัยครั้งนี้ไดตั้งสมมติฐานการวิจัยไว 3 ขอ ดวยกัน ในสวนนี้จะไดประมวลสรุป
และอภิปรายผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมตฐิานแตละขอเพ่ือพิจารณาวาขอมูลท่ีไดเปนไปตามท่ี
คาดหวังไวเพียงใด ดังนี ้
 
 สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยลักษณะทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการในศูนยวิชาชีพ
การแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 1 
 
 สมมติฐานท่ี 2  ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก ความรูเกี่ยวกับการนวดแผนไทย ทัศนคติตอ
การสงเสริมสุขภาพการนวดแผนไทย การรับรูประโยชนของการใชการนวดแผนไทย และการรับรู
ถึงอุปสรรคและปญหาของการนวดแผนไทยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยการ
นวดแผนไทยของผูมารับบริการ ในศูนยวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สวนสุนันทา ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 2 
 
 สมมติฐานท่ี 3  ปจจัยภายนอกบุคคล ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร, การไดการสนบัสนุน
จากหัวหนาหนวยงาน, การไดรับการสนับสนุนจากเพ่ือนรวมงานและครอบครัวมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการ ในศูนยวิชาชีพการแพทยแผนไทย
ประยุกต มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนนัทา ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 3 
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ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังนี ้
 
  จากการศึกษาพบวาปจจัยภายในตัวบุคคลไดแก ทัศนคตติอการสงเสริมสุขภาพดวยการนวด
แผนไทยและการรับรูประโยชนของการใชการนวดแผนไทยสวนใหญอยูในระดับปานกลาง จึงควร
จัดกิจกรรมการบริการวิชาการและการออกหนวยแพทยแผนไทยเคล่ือนท่ีพรอมกับการเผยแพรผลงาน
ทางวิชาการดวยการแพทยแผนไทยเพ่ือใหเกิดการรับรูประโยชนและมีทัศนคติท่ีด ี
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ควรมีการศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูมารับบริการนวดในการดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยประยกุต 
 
 2.  ควรศึกษาการศึกษารปูแบบใหบรกิารการแพทยแผนไทยประยุกตท่ีพึงประสงคในศูนย
วิชาชีพการแพทยแผนไทยประยกุต มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา เพ่ือไดรูปแบบการใหบริการ
ท่ีไดมาตรฐานวชิาชีพ การแพทยแผนไทยประยกุต 
 
 3.  ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการใชยาสมุนไพร เพ่ือรักษาอาการเจ็บปวยเบ้ืองตนใน
ศูนยวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต 
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 มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 
2.  รองศาสตราจารย ดร. ศริศักดิ ์สุนทรไชย  
 อาจารยประจําภาควชิาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช 
 
3.  อาจารยธัญญะ พรหมศร  
 อาจารยพิเศษสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต คณะวทิยาศาสตรและเทคโนโลยี  
 มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 อาจารยประจําสาขาวิชาวิทยาศาสตร คณะศิลปศาสตรและวิทยาศาสตร  
 มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถาม 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการในศนูยวิชาชพี 
การแพทยแผนไทยประยกุตมหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา 

 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้ มีจุดประสงคเพ่ือศึกษาเกีย่วกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพดวยการนวด 
    แผนไทยของผูมารับบรกิารในศูนยวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกตมหาวิทยาลัย 
   ราชภฏัสวนสุนันทาจึงขอความกรณุาจากทานโปรดอนุเคราะหใหขอมูลตามความเปนจริง 
    อยางครบถวนทุกขอ  
 
 แบบสอบถาม 1 ชุดมี 4 ตอนดังนี้  
 
 ตอนท่ี 1  ขอมูลทางชีวะสังคม 
 ตอนท่ี 2  ขอมูลปจจัยภายในตวับุคคล 
             ตอนท่ี 2.1 แบบวัดความรูเกีย่วกับการนวดแผนไทย 
                 ตอนท่ี 2.2 ทัศนคตติอการสงเสริมสุขภาพการนวดแผนไทย 
                 ตอนท่ี 2.3 การรับรูประโยชนของการใชการนวดแผนไทย 
                 ตอนท่ี 2.4 แบบวัดการรับรูถึงอุปสรรคและปญหาการนวดแผนไทย 
 ตอนท่ี 3  แบบปจจัยการนวดบุคคล 
 ตอนท่ี 4  แบบวัดพฤตกิรรมการนนวดสุขภาพดวยการนวดแผนไทย 
 
 ความรวมมือของทานในครั้งนี้จะมีคุณคาและมีประโยชนอยางยิ่งตอการพัฒนาการแพทย
แผนไทยประยุกตในการใหบรกิารดานการดแูลสุขภาพแบบองครวมอันเปนมรดกอันลํ้าคาใหคงอยู
สืบไป 
 
 ผูวิจยัขอกราบขอบพระคุณทุกทานมา ณ โอกาสนี้ ท่ีไดกรณุาเสียสละเวลาอันมีคาในการ
ตอบแบบสอบถามไดอยางครบถวนสมบูรณ 
 
                                                                      ประดับเพชร ครธุช่ังทอง 
                                                                             นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  
                                                          สาขาสุขศึกษา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
                                                                               9 มกราคม 2551 
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ตอนที่ 1  ขอมูลทางชีวสังคม 
 
คําชี้แจง  โปรดเติมขอความหรือขีด / ลงในชอง □ ใหตรงกับตัวทานเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุด  
    ขอความกรณุาโปรดตอบทุกขอ มีท้ังหมด 5 ขอ 
 
1. เพศ 
  □ 1.ชาย        □ 2.หญิง 
 
2. อายุ...........................ป 
 
3. อาชีพ 
  □ 1.ประกอบธุรกิจสวนตัว  □ 2.รับจาง 
  □ 3.รับราชการ   □ 4.อ่ืนๆ ระบุ............ 
 
4. การศึกษา 
  □ 1.ประถมศึกษา   □ 2.มัธยมศึกษา 
  □ 3.ปรญิญาตร ี   □ 4.ปริญญาโท 
  □ 5.ปริญญาเอก   □ 6.อ่ืนๆ ระบุ............. 
 
5. รายได.............................................บาท / เดือน 
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ตอนที่ 2  ขอมูลปจจัยภายในตัวบุคคล 
 
   ตอนท่ี 2.1  แบบวัดความรูเกีย่วกับการนวดแผนไทย 
 
คําชี้แจง  ตอนนี้ถามเกีย่วกับความรูทางดานการนวดแผนไทย ขอใหทานอานแลวพิจารณาวา ใช  
    ไมใช ไมทราบ โดยทําเครื่องหมาย ü ลงในชองวางท่ีตรงกับความเห็นของทานมากท่ีสุด  
    ท้ังหมดมี 9 ขอ โปรดตอบทุกขอ การเลือกคําตอบใหเกณฑดังนี้  
   ใช           หมายความวา ขอความนัน้ตรงกับความเขาใจ ความรูสึก นึกคิดหรือ ความเช่ือ 
                                ของทานทุกประการ 
    ไมใช     หมายความวา ขอความนัน้ไมตรงกบัความเขาใจความรูสึกนกึคิดหรือความเช่ือ 
                    ของทานเลย 
   ไมทราบ  หมายความวา ขอความนัน้ทานไมทราบ  
 

คําตอบ ลําดบัที ่ ขอความ 
ใช ไมใช ไมทราบ 

1. ศูนยวิชาชีพ ใหบริการทางดานการนวดแผนไทย การ
นวดเพ่ือนสุขภาพ 

   

2. ศูนยวิชาชีพ ใหบริการดานการตรวจรกัษา การนวด
รักษาโรค 

   

3. การนวดแผนไทย เปนภูมิปญญาไทย ท่ีสืบทอดกันมา
จากบรรพบุรุษ 

   

4. การนวดชวยใหการไหลเวยีนของเลือดและน้ําเหลือง
ดีขึ้น 

   

5. การนวดแผนไทย ชวยบรรเทาอาการปวดเม่ือย 
อาการเคล็ดขดัยอก 

   

6. การนวดแผนไทย เปนการสรางเสริมสุขภาพ    
7. การนวดแผนไทย ชวยใหผอนคลายความเครยีดได    
8. การนวดแผนไทยเปนการนําความรูทางวิทยาศาสตร

มาผสมผสานกับการแพทยแผนไทยเพ่ือดูแลสุขภาพ 
   

9. การนวดคลายเครียด เปนการนวดท่ีสบาย ทําใหผอน
คลายความตึงเครียด 
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   ตอนท่ี 2.2  ทัศนคตติอการสงเสริมสุขภาพการนวดแผนไทย 
 
คําชี้แจง  ตอนนี้ถามเกี่ยวกับทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพการนวดแผนไทย ขอใหทานอานแลว 
    พิจารณา เห็นดวยมาก เห็นดวยบางคร้ัง เหน็ดวยนอย ไมเห็นดวย โดยทําเครื่องหมาย ü  
    ลงในชองวางท่ีตรงกับความเห็นของทานมากท่ีสุด ท้ังหมดมี 10 ขอ โปรดตอบทุกขอ  
    การเลือกตอบใหเกณฑดังนี ้
   เห็นดวยมาก หมายความวา ขอความนัน้ตรงกบัความเขาใจ ความรูสึก นึกคิด  
                 ความเช่ือของทานทุกประการ 
   ดวยบางครั้ง หมายความวา ขอความนัน้ตรงกบัความเขาใจ ความรูสึก นึกคิด  
                      หรือความเช่ือของทานเปนสวนมาก 
    เห็นดวยนอย  หมายความวา ขอความนัน้ตรงกบัความเขาใจ ความรูสึก นึกคิด  
                 หรือความเช่ือของทานเปนสวนนอย 
    ไมเห็นดวย หมายความวา  ขอความนัน้ไมตรงกบัความเขาใจ ความรูสึกนกึคิด  
                   หรือความเช่ือของทานเลย 
 

คําตอบ ลําดบั
ที่ ขอความ เห็นดวย

มาก 
เห็นดวย
บางคร้ัง 

เห็นดวย
นอย 

ไมเหน็
ดวย 

1. ทานคิดวา การนวดแผนไทยชวยบรรเทา
อาการปวดกลามเนื้อได 

    

2. ทานมีความเตม็ใจท่ีจะใชการนวดแผน
ไทยในการสงเสริมสุขภาพ 

    

3. ทานคิดวาการนวดแผนไทยเปนการ
รักษาแบบโบราณ ไมนาเช่ือถือ 

    

4. เม่ือทานมีอาการปวดศีรษะ จาก
ความเครยีด ทานจะนกึถึงการนวดแผน
ไทยเปนอันดับแรก 

    

5. การสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผน
ไทย ทําใหทานรูสึกแจมใส 
กระฉับกระเฉง 
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คําตอบ ลําดบั
ที่ ขอความ เห็นดวย

มาก 
เห็นดวย
บางคร้ัง 

เห็นดวย
นอย 

ไมเหน็
ดวย 

6. การปวดศีรษะและขมับสามารถนวด
ผอนคลายจะสบายขึ้น 

    

7. การนวดใบหนาและหัวคิว้ชวยลดอาการ
ตึง และชวยคลายกลามเนื้อใบหนา 

    

8. ทานคิดวาการนวดสามารถรกัษาโรค
เกี่ยวกับระบบของกลามเนื้อดีขึ้น 

    

9. ทานคิดวาการออกกําลังกายเปนการชวย
ลดการตึงและผอนคลายกลามเนื้อดีขึ้น 

    

10. การแพทยแผนไทยเปนภูมิปญญาไทยท่ี
พัฒนาคณุภาพใหทุกคนยอมรับเพ่ือ
ประโยชนสืบทอดตลอดไป 

    

 
 
   ตอนท่ี 2.3 การรับรูประโยชนของการใชการนวดแผนไทย 
 
คําชี้แจง  ตอนนี้ถามเกีย่วกับประโยชนของการใชการนวดแผนไทย ในการใหการรักษาดูแลสุขภาพ  
    ขอใหทานอานแลวพิจารณาวา เห็นดวยมาก เห็นดวยบางคร้ัง เห็นดวยนอย ไมเหน็ดวย  
    โดยทําเครื่องหมาย ü ลงในชองวางท่ีตรงกับความเห็นของทานมากท่ีสุด มีท้ังหมด  
    9 ขอ โปรดตอบทุกขอ การเลือกตอบใหถือเกณฑดังนี ้
    เห็นดวยมาก หมายความวา ขอความนัน้ตรงกบัความเขาใจ ความรูสึกความเช่ือของ 
                       ทาน ทุกประการ 
    เห็นดวยบางคร้ัง  หมายความวา ขอความนัน้ตรงกบัความเขาใจ ความรูสึกความเช่ือของ 
                    ทานเปนสวนมาก 
    เห็นดวยนอย หมายความวา ขอความนัน้ตรงกบัความเขาใจความรูสึกความเช่ือของ 
                   ทานเปนสวนนอย 
    ไมเหน็ดวย  หมายความวา ขอความนัน้ไมตรงกบัความเขาใจ ความรูสึกนกึคิดหรือ 
                              ความเช่ือของทาน 
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คําตอบ ลําดบั
ที่ ขอความ เห็นดวย

มาก 
เห็นดวย
บางคร้ัง 

เห็นดวย
นอย 

ไมเหน็
ดวย 

1. การดูแลสุขภาพดวยการนวดแผนไทย
ชวยสงเสริมสุขภาพใหมีสุขภาพด ี

    

2. การนวดแผนไทย สามารถบรรเทา 
อาการปวด กลามเนื้อได 

    

3. การนวดสามารถชวยใหกลามเนื้อ ท่ีมี
อาการบวม ลดลงได 

    

4. เม่ือมีอาการเกร็งของกลามเนื้อ การนวด
แผนไทย สามารถชวยใหกลามเนื้อผอน
คลายความเกร็งได 

    

5. การนวดแผนไทย สามารถชวยใหเลือด
มาเล้ียงผิวหนังมากขึน้ ทําใหผิวหนงัเตง
ตึงผิวพรรณด ี

    

6. การนวดแผนไทยสามารถ ชวยใหทาน
ผอนคลายท่ัวรางกาย และจิตใจ 

    

7. การนวดแผนไทย เปนอีกทางเลือกหนึ่ง
ในการดูแลสุขภาพ 

    

8. เม่ือทานมารับบริการการนวดแผนไทย
ทําใหทานรูสึกกระฉับกระเฉง 

    

9. เม่ือทานปวดท่ีหัวเขา เม่ือนวดประคบ
ดวยสมุนไพรจะชวยบรรเทาอาการปวด
ดีขึ้น 
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 ตอนท่ี 2.4 แบบวัดการรับรูถึงอุปสรรคและปญหาของการนวดแผนไทย 
 
คําชี้แจง  ตอนนี้ถามเกีย่วกับการรับรูถึงอุปสรรคและปญหาของการนวดแผนไทย ในการใหการ 
    รักษาสุขภาพ ขอใหทานอานแลวพิจารณา เห็นดวยมาก เห็นดวยบางคร้ัง เหน็ดวยนอย  
    ไมเหน็ดวย โดยทําเครื่องหมาย üลงในชองวางท่ีตรงกับความเห็นของทานมากท่ีสุด  
    มีท้ังหมด 8 ขอ โปรดตอบทุกขอ การเลือกตอบใหถือเกณฑดังนี ้
    เห็นดวยมาก หมายความวา ขอความนัน้ตรงกบัความเขาใจ ความรูสึก นึกคิด หรือ  
                                  ความเช่ือของทานทุกประการ 
  เห็นดวยบางครั้ง  หมายความวา ขอความนัน้ตรงกบัความเขาใจ ความรูสึก นึกคิด หรือ  
                      ความเช่ือของทานเปนสวนนอย 
  เห็นดวยนอย หมายความวา ขอความนัน้ตรงกับความเขาใจ ความรูสึก นึกคิด หรือ 
                               ความเช่ือของทานเปนสวนนอย 
  ไมเห็นดวย หมายความวา ขอความนัน้ไมตรงกบัความเขาใจ ความรูสึกนกึคิด หรือ  
                                      ความเช่ือของทานเลย  
 

คําตอบ ลําดบั
ที่ ขอความ เห็นดวย

มาก 
เห็นดวย
บางคร้ัง 

เห็นดวย
นอย 

ไมเหน็
ดวย 

1. การนวดท่ีรุนแรงมากเกินไปอาจทําให
ทานมีอาการอักเสบได 

    

2. ในการนวดผูมารับบรกิารควรบอก
ประวัตกิารเจ็บปวยใหครบและชัดเจน
เพ่ือเปนประโยชนในการนวด 

    

3. ในขณะท่ีนวดถาทานมีอาการเจ็บปวด
มาก ควรบอกหมอท่ีใหบรกิารเพ่ือลด
น้ําหนักลง 

    

4. ถาทานไดรับการนวดตดิตอกันทุกวนั
อาจทําใหมีอาการระบมหรืออักเสบ
บริเวณกลามเนื้อได 

    

5. เม่ือทานมีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ 
ทานควรนวดตอเนื่อง เพ่ือชวยบรรเทา
อาการใหหายขาด 
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คําตอบ ลําดบั
ที่ ขอความ เห็นดวย

มาก 
เห็นดวย
บางคร้ัง 

เห็นดวย
นอย 

ไมเหน็
ดวย 

6. ถาทานมีอาการผิดปกติของกระดกู ควร
บอกใหหมอทราบ 

    

7. อาการปวดเม่ือยสามารถรักษาเบ้ืองตน
โดยออกกําลังกายทุกสวนจะดีขึ้น เพราะ
ระบบการไหลเวยีนโลหิตดีขึน้ 

    

8. การนวดแบบไทยสมควรไดรับการ 
ยกยอง 

    

 
ตอนที่ 3  แบบปจจัยภายนอก 
 
คําชี้แจง  ตอนนี้ถามเกีย่วกับปจจัยการนวดบุคคล เกี่ยวกบัการทราบขาวสารดานการแพทยแผนไทย 
    ประยุกตขอใหทานอานแลวพิจารณาวา ไดรับมาก ไดรับบางคร้ัง ไดรับนอย ไมไดรับเลย  
    โดยทําเครื่องหมายüลงในชองวางท่ีตรงกับความเห็นของทานมากท่ีสุด ท้ังหมดมี 8 ขอ  
    โปรดตอบทุกขอ การเลือกตอบใหถือเกณฑดังนี ้
   ไดรับมาก หมายความวา ขอความนัน้ทานไดรับมาก 
   ไดรับบางครั้ง หมายความวา ขอความนัน้ไดรับเปนบางครั้ง 
   ไดรับนอย หมายความวา ขอความนัน้ไดรับเปนสวนนอย 
   ไมไดรับเลย หมายความวา ขอความนัน้ทานไมไดรับเลย 
 

คําตอบ ลําดบั
ที่ ขอความ ไดรับ

มาก 
ไดรับ
บางคร้ัง 

ไดรับ
นอย 

ไมไดรับ
เลย 

1. ขาพเจาไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับการ
นวดแผนไทยในการดูแลสุขภาพจาก
หัวหนาหนวยงาน 

    

2. ขาพเจาไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับการ
นวดแผนไทยในการดูแลสุขภาพ จาก
เพ่ือนและญาติ 

    



 71 

 
คําตอบ ลําดบั

ที่ ขอความ ไดรับ
มาก 

ไดรับ
บางคร้ัง 

ไดรับ
นอย 

ไมไดรับ
เลย 

3. ขาพเจาไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับการ
นวดแผนไทย ในการดูแลสุขภาพ จาก
วารสาร แผนพับ หนังสือพิมพ 

    

4. ขาพเจาไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับการ
นวดแผนไทยในการดูแลสุขภาพ จาก
ตําราและเอกสารทางวิชาการ 

    

5. ขาพเจาไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับการ
นวดแผนไทยในการดูแลสุขภาพจาก
อินเตอรเน็ต 

    

6. ขาพเจาไดขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัการ
นวดแผนไทย ในการดูแลสุขภาพจากส่ือ
ทางวิทยุกระจายเสียง 

    

7. ขาพเจาไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับ การ
นวดแผนไทย ในการดูแลสุขภาพจากส่ือ
โทรทัศน 

    

8. ขาพเจา ไดรับการสนบัสนนุในเรื่อง
คาใชจายจากเพ่ือนรวมงานและสมาชิก
ในครอบครัวในการดูแลสุขภาพดวยการ
นวดแผนไทย 
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ตอนที่ 4  แบบวดัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพดวยการนวดแผนไทย 
 
คําชี้แจง  ตอนนี้ถามเกีย่วกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพดวยการนวดแผนไทย ท่ีศูนยวิชาชีพ 
    การแพทยแผนไทยประยุกต ขอใหทานอานแลวพิจารณาวา ปฏบิตัมิาก ปฏบิัต ิปฏบิัต ิ
    นอยไมไดปฏบิัต ิโดยทําเครื่องหมายüลงในชองวางท่ีตรงกับความเห็นของทานมาก 
    ท่ีสุด ท้ังหมดมี 8 ขอ โปรดตอบทุกขอ การเลือกตอบใหถือเกณฑดังนี ้
   ปฏิบัติมาก หมายความวา ขอความนัน้ทานปฏิบัติมาก 
   ปฏิบัติ  หมายความวา ขอความนัน้ทานปฏิบัต ิ
   ปฏิบัตินอย หมายความวา ขอความนัน้ทานปฏิบัตินอย 
   ไมไดปฏิบัต ิ หมายความวา ขอความนัน้ทานไมไดปฏิบัติเลย 
 

คําตอบ ลําดบั
ที่ ขอความ ปฏิบัติ

มาก 
ปฏิบัต ิ ปฏิบัติ

นอย 
ไมได
ปฏิบัต ิ

1. ทานใชการนวดผอนคลาย ในการ
สงเสริมสุขภาพ 

    

2. ทานใชการนวดแผนไทยในการดแูล
สุขภาพ 

    

3. ทานใชการนวดรกัษาเม่ือมีอาการ
เจ็บปวด 

    

4. ทานใชลูกประคบสมุนไพรประคบ
หลังจากนวดรักษา 

    

5. ทานใชการนวดแผนไทยเม่ือมีอาการ
ปวดเม่ือยกลามเนื้อ 

    

6. ทานใชการนวดแผนไทยในการปองกนั
โรค 

    

7. ทานใชการนวดแผนไทยในการฟนฟู
สุขภาพ 

    

8. เม่ือทานมีอาการปวดเขา ทานจะใชการ
นวดรกัษา ในการรกัษาสุขภาพ 
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คาทางสถิติจําแนกเปนรายขอของแบบสอบถาม 
 
1. ความรูเกี่ยวกับการนวดแผนไทย 
 

ตอบถูก ตอบผิด คําถาม 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. ศูนยวิชาชีพ ใหบริการทางดานการ
นวดแผนไทย การนวดเพ่ือนสุขภาพ 

149 87.6 21 12.4 

2. ศูนยวิชาชีพ ใหบริการดานการตรวจ
รักษา การนวดรักษาโรค 

151 88.8 19 11.2 

3. การนวดแผนไทย เปนภูมิปญญาไทย 
ท่ีสืบทอดกันมาจากบรรพบุรษุ 

153 90.9 17 10.0 

4. การนวดชวยใหการไหลเวยีนของ
เลือดและน้ําเหลืองดีขึ้น 

155 91.2 15   8.8 

5. การนวดแผนไทย ชวยบรรเทาอาการ
ปวดเม่ือย อาการเคล็ดขัดยอก 

159 93.5 11   6.5 

6. การนวดแผนไทย เปนการสรางเสริม
สุขภาพ 

153 90.0 17 10.0 

7. การนวดแผนไทย ชวยใหผอนคลาย
ความเครยีดได 

156 91.8 14   8.2 

8. การนวดแผนไทยเปนการนําความรู
ทางวิทยาศาสตรมาผสมผสานกับ
การแพทยแผนไทยเพ่ือดูแลสุขภาพ 

151 88.8 19 11.2 

9. การนวดคลายเครียด เปนการนวดท่ี
สบาย ทําใหผอนคลายความตึงเครียด 

153 90.0 17 10.0 
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2.  ทัศนคตติอการสงเสริมสุขภาพการนวดแผนไทย 
 
คําถาม X  S.D. คาระดับ 
1. ทานคิดวา การนวดแผนไทยชวยบรรเทา
อาการปวดกลามเนื้อได 

3.69 .576 ดีมาก 

2. ทานมีความเตม็ใจท่ีจะใชการนวดแผนไทย
ในการสงเสริมสุขภาพ 

3.65 .524 ดีมาก 

3. ทานคิดวาการนวดแผนไทยเปนการรกัษา
แบบโบราณ ไมนาเช่ือถือ 

3.46 .714 ดีมาก 

4. เม่ือทานมีอาการปวดศีรษะ จากความเครียด 
ทานจะนึกถึงการนวดแผนไทยเปนอันดับแรก 

3.40 .699 ดีมาก 

5. การสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย 
ทําใหทานรูสึกแจมใส กระฉับกระเฉง 

3.49 .698 ดีมาก 

6. การปวดศีรษะและขมับสามารถนวดผอน
คลายจะสบายขึ้น 

3.71 .580 ดีมาก 

7. การนวดใบหนาและหัวคิว้ชวยลดอาการตึง 
และชวยคลายกลามเนื้อใบหนา 

3.52 .635 ดีมาก 

8. ทานคิดวาการนวดสามารถรกัษาโรค
เกี่ยวกับระบบของกลามเนื้อดีขึ้น 

3.62 .643 ดีมาก 

9. ทานคิดวาการออกกําลังกายเปนการชวยลด
การตึงและผอนคลายกลามเนื้อดีขึ้น 

3.55 .605 ดีมาก 

10. การแพทยแผนไทยเปนภูมิปญญาไทยท่ี 
      พัฒนาคณุภาพใหทุกคนยอมรับเพ่ือ 
      ประโยชนสืบทอดตลอดไป 

3.68 .579 ดีมาก 
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3.  การรับรูประโยชนของการใชการนวดแผนไทย 
 

คําถาม X  S.D. คาระดับ 
1. การดูแลสุขภาพดวยการนวดแผนไทยชวย 
    สงเสริมสุขภาพใหมีสุขภาพด ี

3.68 .557 ดีมาก 

2. การนวดแผนไทย สามารถบรรเทา อาการ 
    ปวด กลามเนื้อได 

3.66 .485 ดีมาก 

3. การนวดสามารถชวยใหกลามเนื้อ ท่ีมี 
    อาการบวม ลดลงได 

3.35 .647 ดีมาก 

4. เม่ือมีอาการเกร็งของกลามเนื้อ การนวด 
    แผนไทย สามารถชวยใหกลามเนื้อ 
    ผอนคลายความเกร็งได 

3.53 .587 ดีมาก 

5. การนวดแผนไทย สามารถชวยใหเลือดมา 
    เล้ียงผิวหนังมากขึน้ ทําใหผิวหนังเตงตงึ 
    ผิวพรรณด ี

3.61 .597 ดีมาก 

6. การนวดแผนไทยสามารถ ชวยใหทานผอน 
    คลายท่ัวรางกาย และจิตใจ 

3.64 .560 ดีมาก 

7. การนวดแผนไทย เปนอีกทางเลือกหนึ่งใน 
    การดูแลสุขภาพ 

3.61 .535 ดีมาก 

8. เม่ือทานมารับบริการการนวดแผนไทยทํา 
    ใหทานรูสึกกระฉับกระเฉง 

3.44 .595 ดีมาก 

9. เม่ือทานปวดท่ีหัวเขา เม่ือนวดประคบดวย 
    สมุนไพรจะชวยบรรเทาอาการปวดดขีึ้น 

3.66 .532 ดีมาก 
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4.  แบบวัดการรับรูถึงอุปสรรคและปญหาของการนวดแผนไทย 
 

คําถาม X  S.D. คาระดับ 
1. การนวดท่ีรุนแรงมากเกินไปอาจทําใหทาน 
    มีอาการอักเสบได 

3.58 .612 ดีมาก 

2.ในการนวดผูมารับบรกิารควรบอกประวตั ิ
    การเจ็บปวยใหครบและชัดเจนเพ่ือเปน 
    ประโยชนในการนวด 

3.67 .581 ดีมาก 

3. ในขณะท่ีนวดถาทานมีอาการเจ็บปวดมาก  
    ควรบอกหมอท่ีใหบริการเพ่ือลดน้ําหนักลง 

3.62 .531 ดีมาก 

4. ถาทานไดรับการนวดตดิตอกันทุกวันอาจ 
    ทําใหมีอาการระบมหรืออักเสบบริเวณ 
    กลามเนื้อได 

3.57 .593 ดีมาก 

5. เม่ือทานมีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ ทาน 
    ควรนวดตอเนื่อง เพ่ือชวยบรรเทาอาการให 
    หายขาด 

3.49 .672 ดีมาก 

6. ถาทานมีอาการผิดปกตขิองกระดกู  
    ควรบอกใหหมอทราบ 

3.50 .911 ดีมาก 

7. อาการปวดเม่ือยสามารถรักษาเบ้ืองตนโดย 
    ออกกําลังกายทุกสวนจะดีขึน้ เพราะระบบ 
    การไหลเวยีนโลหิตดขีึ้น 

3.60 .589 ดีมาก 

8. การนวดแบบไทยสมควรไดรับการยกยอง 3.62 .669 ดีมาก 
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5. ปจจัยภายนอก 
 

คําถาม X  S.D. คาระดับ 
1. ขาพเจาไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับการ 
    นวดแผนไทยในการดูแลสุขภาพจาก 
    หัวหนาหนวยงาน 

3.24 .773 ดีมาก 

2. ขาพเจาไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับการ 
    นวดแผนไทยในการดูแลสุขภาพ จากเพ่ือน 
    และญาติ 

3.22 .705 ดีมาก 

3. ขาพเจาไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับการ 
    นวดแผนไทย ในการดูแลสุขภาพ  
    จากวารสาร แผนพับ หนังสือพิมพ 

3.19 .740 ดีมาก 

4. ขาพเจาไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับการ 
    นวดแผนไทยในการดูแลสุขภาพ จากตํารา 
    และเอกสารทางวิชาการ 

3.17 .779 ดีมาก 

5. ขาพเจาไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับการ 
    นวดแผนไทยในการดูแลสุขภาพจาก 
    อินเตอรเน็ต 

2.99 .880 ดี 

6. ขาพเจาไดขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการนวด 
    แผนไทย ในการดูแลสุขภาพจากส่ือทาง 
    วิทยุกระจายเสียง 

2.95 1.09 ดี 

7. ขาพเจาไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับ การ 
    นวดแผนไทย ในการดูแลสุขภาพจากส่ือ 
    โทรทัศน 

2.99 1.04 ดี 

8. ขาพเจา ไดรับการสนบัสนนุในเรื่อง 
    คาใชจายจากเพ่ือนรวมงานและสมาชิก 
    ในครอบครัวในการดูแลสุขภาพดวยการ 
    นวดแผนไทย 

3.07 1.32 ดีมาก 
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6. พฤติกรรมการดแูลสุขภาพดวยการนวดแผนไทย 
 

คําถาม X  S.D. คาระดับ 
1. ทานใชการนวดผอนคลาย ในการสงเสริม 
    สุขภาพ 

3.51 .770 ดีมาก 

2. ทานใชการนวดแผนไทยในการดแูล 
    สุขภาพ 

3.40 .741 ดีมาก 

3. ทานใชการนวดรกัษาเม่ือมีอาการเจ็บปวด 3.32 .812 ดีมาก 
4. ทานใชลูกประคบสมุนไพรประคบหลังจาก    
    นวดรกัษา 

3.25 .956 ดีมาก 

5. ทานใชการนวดแผนไทยเม่ือมีอาการปวด 
    เม่ือยกลามเนื้อ  

3.52 .723 ดีมาก 

6. ทานใชการนวดแผนไทยในการปองกนัโรค 3.32 .790 ดีมาก 
7. ทานใชการนวดแผนไทยในการฟนฟู 
    สุขภาพ 

3.32 .860 ดีมาก 

8. เม่ือทานมีอาการปวดเขา ทานจะใชการนวด 
    รักษา ในการรกัษาสุขภาพ 

3.44 .863 ดีมาก 
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 
ช่ือ – นามสกุล     นางประดับเพชร  ครุธช่ังทอง 
วัน เดือน ป ท่ีเกดิ   6 เมษายน 2503 
สถานท่ีเกิด                     จังหวัดเพชรบูรณ 
สถานท่ีอยูปจจุบัน   บานเลขท่ี 399/86 ม.4 ต.ตลาดบางเขน    
                   เขตหลักส่ี กรุงเทพฯ 10210 
ประวตักิารศึกษา   ปกศ.สูง มหาวิทยาลัยครูเพชรบูรณ(พ.ศ.2521) 
                    ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร(พ.ศ.2531) 
ตําแหนงหนาท่ีทํางานปจจุบัน  อาจารยประจําสาขาการแพทยแผนไทยประยกุต 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน   มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
  
 

 


