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       ผลการวิจัยพบวา 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา สวนใหญอยูในระดับปานกลาง  
2) ปจจัยนําไดแก ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพ
ตนเองดวยการแพทยแผนไทยและการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย  
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ไดแก การเขาถึงแหลงบริการดานการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
4) ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารจากสื่อประเภทตางๆและการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล   
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แผนไทยของนักศึกษา มี 3 ตัวแปร ดังน้ี อันดับแรก ปจจัยเสริมไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคล อันดับที่สอง ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงแหลงบริการดานการดูแลสุขภาพ และอันดับสุดทาย ปจจัยนํา 
ไดแก ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย โดยตัวแปรทั้งหมด สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต 
คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ไดรอยละ 42.4 
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The purposes of this descriptive research were to study  factors relating self – care behaviors 
concerning Thai Traditional  Medicine of students in Applied Thai Traditional Medicine program, Faculty  
of  Science and Technology, Suan Sunandha Rajabhat University. The population were 215 students in the 
Applied Thai Traditional Medicine Program.  The research instruments were the questionnaires developed by 
the researcher. Data analysis was made by statistical package   for percentage, mean, standard deviation and 
Pearson ‘s Product  Moment Correlation Coefficient and Multiple Regression Analysis. 

 
The research result  were as follows: 1) Self – care behaviors concerning Thai Traditional Medicine 

of students the Applied Thai Traditional Medicine program, Faculty of Science and Technology, Suan 
Sunandha Rajabhat University were a moderate level. 2) Predisposing factors, which were knowledge about 
self – care, attitude towards self - care  and  perceived benefits of self – care concerning Thai Traditional 
Medicine, had positive relation with  self – care behaviors concerning Thai Traditional Medicine of students 
at .05 statistical significant level. However, there was no significant relationship found between perceived 
barriers of  self – care  behaviors concerning Thai Traditional Medicine and self – care behaviors concerning 
Thai Traditional Medicine of students.  3) Enabling factors, which was accessibility to the health care service  
had positive relationship with self – care behaviors concerning Thai Traditional Medicine of students at a .05 
statistical significant level. 4) The reinforcing factors, which were information receiving from media and 
social support from intimate ones had positive relationship with self – care behaviors concerning Thai 
Traditional Medicine of students at a .05 statistical significant  level. 5) There were  three predictor variables 
of self – care behaviors concerning Thai Traditional Medicine of students. Firstly, the reinforcing factors, 
which was social support from intimate ones. Secondly, the enabling  factors, which was accessibility to 
health care services and, Lastly, the predisposing factors, which was knowledge about self – care concerning 
Thai Traditional Medicine. All of the predictor variables shared 42.4 percentage of variance self – care 
behaviors concerning Thai Traditional Medicine of students  in Applied Thai Traditional Medicine program, 
Faculty of  Science and Technology, Suan Sunandha Rajabhat University. 
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
ของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตร 

และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 

Factors Relating Self – care Behaviors concerning Thai Traditional Medicine of 
Students in Applied Thai Traditional Medicine Program, Faculty of Science  

and Technology, Suan Sunandha Rajabhat University 
 

คํานํา 
 

ในปจจุบันสภาพการเปล่ียนแปลงของสังคมท่ีเกิดข้ึน สงผลใหวิถีชีวิตของสังคมไทย 
ในอดีตท่ีเรียบงายมาสูยุคโลกาภิวัฒนท่ีมีความเจริญทางดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ทําใหเกิด
การเปล่ียนแปลงคานิยมของสังคมไทยไปในทางวัตถุนยิมและบริโภคนยิม วิถีชีวิตท่ีนยิมความฟุงเฟอ
ทางวัตถุมากกวาการคํานึงถึงดานจิตใจ นอกจากนี้ความเอ้ืออาทร การชวยเหลือกันของคน 
ในสังคมไทยท่ีเคยมีในอดีตพบไดนอยในปจจุบัน ทําใหสังคมไทยมุงเนนแตการสรางความรํ่ารวย
ดานวัตถุ แสวงหาผลประโยชนเพื่อตนเอง จนขาดการดูแลสุขภาพตนเอง สงผลใหภาวะสุขภาพ
เปล่ียนแปลงไป ซ่ึงพบวาคนไทยสวนใหญจะเปนโรคไรเช้ือหรือโรคไมติดตอมากกวาโรคติดตอ สาเหตุ 
อันเนื่องมาจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางกายไมถูกตอง เชน การรับประทานอาหารจานดวน   
การไมออกกาํลังกาย  และการไมดูแลสุขภาพทางจิตใจไดแก การฝกจิต - นั่งสมาธิ  การสวดมนต 
การผอนคลายความเครียด สงผลใหเกิดภาวะเครียด เกิดปญหาสุขภาพจิตและการฆาตัวตายตามมา 
ซ่ึงมีแนวโนมสูงข้ึนเปนปญหาสาธารณสุขท่ีเกิดจากโรคไรเช้ือหรือโรคไมติดตอ 

 
  สถานการณภาวะสุขภาพของคนไทยในปจจุบัน โดยกระทรวงสาธารณสุขวิเคราะหสาเหตุ
ของการเสียชีวิตของคนไทยท่ัวประเทศในป 2550 ท้ังหมด 393,255 ราย พบวาเปนโรคไรเช้ือหรือ
โรคไมติดตอประมาณ 122,833 ราย หรือประมาณ 1 ใน 3 ของการเสียชีวิตท้ังหมดโรคที่พบวา 
มีสถิติการเสียชีวิตสูง ไดแก มะเร็ง ความดนัโลหติสูง เบาหวาน เสนเลือดในสมองแตกและโรคหัวใจ  
สาเหตุของโรคไรเชื้อดังกลาวก็มาจากพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไมถูกตองไมเหมาะสม เชน  
การรับประทานอาหารไขมนัสูง การไมออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี ดื่มสุรา ภาวะความเครียดจาก
การทาํงาน ฯลฯ สาเหตุของการเสียชีวติจากโรคไรเช้ือทั้งหลาย สามารถปองกนัไดดวยการปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในดานการรับประทานอาหารและการใชชีวิต (กระทรวงสาธารณสุข, 
2550) 
 
 จากสถานการณภาวะสุขภาพดังกลาว ทําใหการแพทยแผนไทยเปนทางเลือกทางหนึ่ง 
ในการดแูลสุขภาพ ซ่ึงเปนองคความรูเดิมที่มีการดูแลสุขภาพแบบองครวมท่ีไมไดรักษาเฉพาะ
อาการของโรคแตครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณโดยการผสมผสาน 
การปฏิบัติตนตามหลักธรรมานามัย การใชยาสมุนไพร   การอบ - ประคบสมุนไพร การนวดไทย 
ในการสงเสริมสุขภาพตนเองและบุคคลในครอบครัว (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2539) ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีกําหนด
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติในฉบับท่ี 6, 8, 9 และ 10 
 

กระทรวงสาธารณสุข ไดมีนโยบายสงเสริมใหเกิดการใชภูมิปญญาการแพทยแผนไทย  
เพื่อเปนทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงรัฐไดกําหนดแนวทางที่ชัดเจน โดยการต้ังองคกร
ภาครัฐคือ “สถาบันการแพทยแผนไทย” มีการพัฒนาสุขภาพอนามยัของประชาชน โดยผสมผสาน
วิธีการรักษาพยาบาลแบบการแพทยพืน้บานกบัระบบการพยาบาลในโครงการสาธารณสุข  เพื่อให
ประชาชนพ่ึงตนเองได ซ่ึงเนน “คนเปนศูนยกลางพัฒนา” พรอมท้ังปรับเปล่ียนวิธีการพัฒนาแบบ
แยกสวนมาเปนการบูรณาการแบบองครวม รวมถึงการยดึหลัก “ปรัชญาของเศรษฐกจิ พอเพียง”  
มาเปนปรัชญานําทางในการพัฒนาประเทศ โดยใหความสําคัญกับการแกปญหาเศรษฐกิจ และสราง
ฐานเศรษฐกิจภายในประเทศใหเขมแข็ง และมีภูมิคุมกันตอกระแสการเปล่ียนจากภายนอก
ขณะเดียวกนัมุงพัฒนาใหเกดิความสมดุลท้ังคน สังคม เศรษฐกิจและส่ิงแวดลอม ซ่ึงเปนการพัฒนา
แบบองครวมที่มีคนเปนศูนยกลางในการพัฒนา ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติ ฉบับท่ี 6, 8, 9  
เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืนและอยูดี มีสุขของคนไทย (สํานกังานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี, 2544) ตอมาการแพทยแผนไทยไดมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง
จนถึงปจจุบัน ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี10 พ.ศ. 2550 – 2554 ประเทศ
ตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงที่สําคัญหลายบริบท ท้ังที่เปนโอกาสและขอจํากัด จึงตองเตรียมพรอม
พัฒนาคนและระบบตามหลักปรัชญาพอเพียง โดยมียุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพสังคมไทยสู
สังคมแหงภูมิปญญา และการเรียนรู โดยการเสริมสรางสุขภาวะคนไทยมีสุขภาพแข็งแรงทั้งรางกาย
และจิตใจ  รวมถึงสภาพแวดลอมท่ีนาอยู  โดยการพัฒนาการแพทยทางเลือกและการแพทยแผนไทย  
ท่ีเนนการวิจยัเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวติและเศรษฐกิจ  รวมถึงการคุมครองทรัพยสินทางปญญาท่ีเกิด
จากการพัฒนา  (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  สํานักนายก 
รัฐมนตรี,  2549) 
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  การแพทยแผนไทยไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องในทุกๆ ดาน รวมท้ังในดานการศึกษา 
โดยกระทรวงสาธารณสุขเปดหลักสูตรระยะส้ัน  เนนเฉพาะวิชาชีพการแพทยแผนไทย ไดแก  
เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย หัตถเวชกรรมไทย  สวนในระดับปริญญาตรีมีเปดสอน 
ในมหาวิทยาลัยหลายแหง รวมท้ังมหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา ไดเปดสอนหลักสูตรการแพทย
แผนไทยประยกุต ซ่ึงเปนการแพทยแผนไทยแนวใหมท่ีประยุกตความรูการแพทยแผนปจจุบันเขามา
ในหลักสูตร เพื่อใหการแพทยแผนไทยไมลาหลัง ทําใหนักศึกษามีความรู ทักษะและวิสัยทัศน 
ผสมผสานระหวางภูมิปญญาทางดานวิชาการแพทยแผนไทยกับวิชาการแพทยแผนปจจุบัน  
ใหสามารถประยุกตใชความรูเพื่อการการสงเสริม การปองกัน การรักษาและการฟนฟูสุขภาพ
รวมถึงการมีคุณธรรม  จริยธรรมและเจตคติอันดีงามตอการประกอบวชิาชีพ (มหาวทิยาลัยราชภัฏ 
สวนสุนันทา, 2550) ผูวิจยัในฐานะอาจารยผูสอนในหลักสูตรการแพทยแผนไทยประยุกตมีความ
ตระหนกัถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษา ผูซ่ึงจะเปน
ผูนําในการดแูลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยกับผูปวยและประชาชนท่ัวไปและเปนการนําภูมิ
ปญญาไทยมาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพ เปนการชวยเหลือประเทศชาติในดานการลดการเสีย
ดุลทางการคา การนําเขายาและเวชภัณฑจากตางประเทศ จากความสําคัญดังกลาวผูวจิยั จึงสนใจ 
ท่ีจะศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของ
นักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวทิยาลัยราชภัฏ 
สวนสุนันทา  ผลการวิจัยคร้ังนี้จะเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนและเตรียมนักศึกษาใหเปนผูนํา
และแบบอยางท่ีดีในการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยตอไปอยางมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 

เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทย 
แผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา  
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
         เพื่อทราบประเด็นสําคัญดังตอไปนี ้
 
 1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการ
การแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวทิยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 
 2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง
ดวยการแพทยแผนไทย ทัศนคติตอการดแูลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย การรับรูประโยชน
ของการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยและการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเอง
ดวยการแพทยแผนไทย  กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย ของนักศึกษา
สาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สวนสุนันทา 
 
 3. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงแหลงบริการเกี่ยวกับ 
การดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทย
แผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา 
 
 4. ปจจยัท่ีมีความสัมพันธระหวางปจจยัเสริม ไดแก การไดรับขาวสารจากส่ือประเภทตางๆ 
การไดแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคล กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผน
ไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา 
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 5.  ตัวแปรท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของ
นักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา 
 

ประโยชนท่ีไดรับ 
 

 1. ทําใหทราบถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทยของนกัศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต  ซ่ึงผลการวิจัยจะเปนขอมูล
พื้นฐานในการปรับปรุงระบบการเรียนการสอนการแพทยแผนไทยประยุกตและเปนแนวทาง 
ในการวางนโยบายสําหรับผูบริหาร เพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย  

 

 2. เปนขอมูลพื้นฐานในการพฒันาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต 

 

 3. เปนแนวทางในการศึกษาวิจยัเกีย่วกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทย
แผนไทยในกลุมเปาหมายอ่ืนๆ 

  

 4. เปนแนวทางในการกําหนดแผนการดําเนนิงานสุขศึกษา เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษา ใหถูกตองและเหมาะสม โดยมี
นักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกตเปนแบบอยางท่ีดีในการดูแลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทยและใหบริการดานการดูแลสุขภาพกับประชาชนทั่วไปอยางมีประสิทธิภาพ 
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ขอบเขตของการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังนี้ ทําการวิจยัในประชากร ซ่ึงเปนนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทย
ประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา ช้ันปท่ี 1 ถึงช้ันปท่ี 4 
ปการศึกษา 2552 จํานวน 218 คน ซ่ึงเก็บรวบรวมขอมูลได จํานวน 215 คน คิดเปน 98.62 % 
ดําเนินการวิจยัท่ีคณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 
 

ตัวแปรท่ีทําการศึกษา 
 

  การวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษาตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา กําหนดเปนตัวแปรอิสระ และตัวแปรตาม ดังนี ้
 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)   
 
 1.  ปจจัยนํา (Predisposing Factors)   ไดแก 
 
  1.1   ความรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
 
  1.2   ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
 
  1.3   การรับรูประโยชนของการดแูลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
 
  1.4   การรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย    
                              
              2.  ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) ไดแก 
  
  การเขาถึงแหลงบริการเกี่ยวกบัดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
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 3.  ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ไดแก 
 
  3.1   การไดรับขาวสารจากส่ือประเภทตางๆ  
 
  3.2   การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล 
 
ตัวแปรตาม  (Dependent Variables) 
 
 คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชา
การแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวทิยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
ไดแก 
 
 1. การปฏิบัติตนตามหลักธรรมานามัย 
 
 2. การใชยาสมุนไพร 
  
 3. การอบ - ประคบสมุนไพร  
 
 4. การนวดไทย 
 
ตัวแปรอธิบาย (Descriptive variables)  
 
 คือ ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก 
 
 1. เพศ 
 
 2. อายุ 
 
 3. ระดับช้ันปท่ีศึกษา 
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 4. รายไดท่ีไดรับเฉล่ียตอเดือน 
 
 5. สถานท่ีพักอาศัยปจจุบัน 
 

นิยามศัพท 
 
 เพื่อใหการวิจยัคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน ผูวิจยัจึงขอกําหนดนิยามศัพทท่ีเกีย่วของ
ในการวิจัยคร้ังนี้ ดังนี ้
 
 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึงปจจัยพืน้ฐานท่ีอยูภายในตัวบุคคล และกอใหเกิด
แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผน
ไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ไดแก 
 
 ความรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย หมายถึง การท่ีนักศึกษา
สาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต  สามารถจดจํา  เขาใจเนื้อหาความรูในการดแูลสุขภาพตนเอง
ดวยการแพทยแผนไทย 
 
 ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย หมายถึง  การท่ีนักศึกษา
สาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุตมีความเช่ือ ความคิดเห็น คานิยมในการดแูลสุขตนเองดวย
การแพทยแผนไทย 
 
 การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย หมายถึง การที่นักศึกษา
สาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุตรับรูผลท่ีดีหรือผลลัพธทางบวกของการดูแลสุขภาพตนเอง
ดวยการแพทยแผนไทย 
 
 การรับรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย หมายถึง การท่ี
นักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกตรับรูส่ิงท่ีขัดขวางการดแูลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทย 
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 ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factor) ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรที่จาํเปนในการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล ชุมชน รวมท้ังลักษณะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ได และความสามารถ 
ท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตางๆ ซ่ึงมีสวนเกีย่วของกับราคา ระยะทางและเวลา นอกจากนั้นส่ิงสําคัญ
คือการหาไดงาย (Availability) และความสามารถเขาถึง (Accessibility) ของส่ิงท่ีจําเปนในการ
แสดงพฤติกรรมหรือชวยในการแสดงพฤตกิรรมนั้นๆ เปนไปไดงายข้ึน  
 
 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึงการที่นักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทย
ประยุกตไดรับขอมูล ขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากส่ือประเภทตางๆ และการไดรับ 
การสนับสนุน แรงกระตุน ใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยจากบุคคล 
 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย หมายถึงการกระทําหรือกิจกรรม
ตางๆ ในการดแูลสุขภาพตนเอง ตามหลักธรรมานามยั  การใชยาสมนุไพร การอบ- ประคบสมุนไพร 
การนวดไทย เม่ือภาวะปกติ, เม่ือภาวะรับรูวาเจ็บปวย, เม่ือภาวะท่ีไดรับการวินจิฉัยวาเจ็บปวย 
 
 กําหนดไวดังนี้ คือ เพศ อาย ุระดับช้ันปท่ีศึกษา รายไดท่ีไดรับเฉล่ียตอเดือนและ สถานท่ี
พักอาศัยปจจบัุน 
 
 การแพทยแผนไทย (Thai Traditional Medicine) หมายถึง ระบบการดูแลรักษาสุขภาพแบบ
ดั้งเดิมของไทยท่ีมีลักษณะเปนการแพทยแบบองครวม (Holistic Medicine) โดยใชหลักธรรมานา
มัย การใชยาสมุนไพร การอบ-ประคบ สมุนไพร การนวดไทย ซ่ึงเปนการดูแลสุขภาพโดยวิธี
ธรรมชาติ ทําใหมีสุขภาพดีท้ังรางกายและจิตใจ 
 
 นักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต (Applied Thai Traditional Medicine) 
หมายถึง นักศึกษาท่ีศึกษาอยูในหลักสูตรการแพทยแผนไทยประยกุต สาขาวิชาการแพทยแผนไทย
ประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา ช้ันปท่ี 1 - 4  ป
การศึกษา 2552 
 
  สุขภาพองครวม หมายถึง ความสมบูรณท้ังรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  
ไมเพียงแตไมเจ็บปวยหรือไมมีโรคหากยังครอบคลุมถึงการดําเนนิชีวติท่ียืนยาวและมีความสุข 
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การตรวจเอกสาร 
 

 การวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา ผูวิจยัไดทําการศึกษาคนควา แนวคิดทฤษฎี เอกสาร
และงานวิจยัท่ีเกี่ยวของโดยมีประเด็นท่ีสําคัญ  ดังนี้  
 
 1.  แนวคิดทฤษฏีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 
 2. แนวคิดทฤษฎีการดูแลสุขภาพตนเองของ  Orem 
 
 3. แนวคิดทฤษฏี PRECEDE Model 
 
 4.  แนวคิดทฤษฎีการแพทยแผนไทย 
 
 5.  แนวคิดทฤษฎีการแพทยแผนไทยประยุกต  
 
 6. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองดวยการแพทยแผนไทย                                                                     
 
  6.1   หลักธรรมานามัย 
 
  6.2   การใชยาสมุนไพร 
 
  6.3   การนวดไทย 
 
  6.3   การประคบสมุนไพร 
 
  6.4  การอบสมุนไพร 
 
 7.   งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
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แนวคิดทฤษฎพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 

สุขภาพ (Health)  
  
 ความหมายของสุขภาพ 
 
 ประเวศ  (2541)  ไดใหความหมายวา สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะทางกาย ทางจติ ทางวิญญาณ 
ทางสังคมและทางสติปญญานอกจากนี้ไดใหความหมายของสุขภาพในลักษณะความสุขซ่ึงหมายถึง 
ความเปนอิสระ 4 ดานคือ 
 
 1. อิสรภาพทางวตัถุ หมายถึง การไมขาดแคลนวัตถุปจจยั ไมเปนโรค ปลอดภัยในชีวิต
ทรัพยสิน และส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสม 
  
 2. อิสรภาพทางสังคม หมายถึง การมีสัมพันธภาพท่ีดกีับบุคคลอ่ืนๆ มีความเสมอภาคและ
ภราดรภาพ 
 
 3. อิสรภาพทางจติ หมายถึง มีจติในดี สงบ มีสติ มีสมาธิ หลุดพนจากกิเลส  
 
 4. อิสรภาพทางปญญา หมายถึง การรับรูโลกท่ีเปนจริง เรียนรูและมีทัศนคติตอโลกตาม
ความเปนจริงและถูกตองรวมถึงการมีทักษะชีวิตท่ีถูกตอง 
 
 ราชบัณฑติยสถาน (2542) ไดใหความหมาย สุขภาพ หมายถึง ภาวะท่ีปราศจากโรคภยัไขเจ็บ 
 
 Ottawa Charter for health Promotion. WHO Geneva (1986) อางใน ปณิธาน (2541) ได
บัญญัติคําจํากัดความของคําวาสุขภาพไววา “สภาวะท่ีสมบูรณท้ังทางรางกาย จิตใจ และสังคม  
ประกอบกัน ไมใชแตเพยีงการปราศจากโรคภัยไขเจ็บหรือความพิการ เทานั้น” สุขภาพเปนขุมพลัง
แหงชีวติ มิใชเปาหมายของการดํารงชีวติ เปนแนวคิดเชิงบวกท่ีเนนความสําคัญของทรัพยากรบุคคล
และสังคมเชนเดียวกับสมรรถภาพทางรางกาย 
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 จีระศักดิ์ และ เฉลิมพล (2549) ใหคําจํากัดความของสุขภาพกับสุขภาวะ (Wellness and 
well being) หมายถึง ความเปนดีอยูดีหรือภาวะที่เปนสุขในลักษณะองครวมของสุขภาพดานตางๆ 
คือ สุขภาวะทางกาย  สุขภาวะทางปญญา สุขภาวะทางอารมณ  สุขภาวะทางสังคมและสุขภาวะทาง
จิตวิญญาณ  มีพื้นฐานโยงใยมาจากการมีสุขภาพท่ีดี (Healthy) แบบดีท่ีสุด เหมาะสมที่สุด และ 
เปนท่ีนาพอใจที่สุด 
 
 สรุปไดวา สุขภาพเปนสุขภาวะท่ีสมบูรณท้ังทางกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณภาวะท่ี
ปราศจากโรคภัยไขเจ็บหรือความพิการ  อันเปนภาวะท่ีเปนสุขในลักษณะองครวมของสุขภาพดาน
ตางๆ 
 
พฤติกรรม 
 
 ความหมายของพฤติกรรม 
 
 ราชบัณฑิตยสถาน (2542)  ไดใหความหมายวา  พฤติกรรม หมายถึง การกระทําหรืออาการ
ท่ีแสดงออกทางกลามเนื้อ ความคิด  ความรูสึก เพื่อตอบสนองตอส่ิงเรา 
 
 ธนวรรธน (2544) ไดใหความหมาย พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาตางๆ ของบุคคล ท้ังท่ี
สังเกตไดหรือไมไดก็ตาม เชน การพูด การเดิน การแสดงสีหนา  ความรูสึก  ความต้ังใจ  เปนตน  
โดยปฏิกิริยาเหลานี้เกิดข้ึนเม่ือบุคคลไดรับหรือเผชิญกับส่ิงเราท่ีมาจากภายในหรือภายนอกรางกาย
ก็ได 
 
 Bandura (1977) ไดใหความหมาย  พฤติกรรม  หมายถึง  ความรู  ความเขาใจหรือความเช่ือ
ของคนท่ีมีการแสดงออกทางพฤติกรรม   
 
 ปณิธาน (2541) ไดใหความหมายของพฤติกรรมไววา พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมหรือ
การปฏิบัติใดๆ ของปจเจกบุคคลเพ่ือกระทําไปเพื่อจุดประสงคใดจุดประสงคหนึ่ง 
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 จีระศักดิ์ และ เฉลิมพล (2549)  ไดใหความหมายพฤติกรรม (Behavior) หมายถึง กิจกรรม
หรือการกระทําของบุคคลท่ีสามารถสังเกตไดโดยบุคคลอ่ืน โดยลักษณะของพฤติกรรมมี 2 ลักษณะ
คือ 
 
 1. พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior)  หมายถึง  ลักษณะของการกระทําหรือกิจกรรม
บุคคลท่ีสามารถสังเกตไดในบุคคลอ่ืน  เชน  การเดิน  การนั่งหรือการแสดงอาการเคล่ือนไหวตางๆ 
 
 2. พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior)  หมายถึง  ลักษณะของการกระทําหรือกิจกรรม
ของบุคคลท่ีเกิดข้ึนภายในตัวของบุคคลนั้น  โดยท่ีบุคคลอ่ืนไมสามารถสังเกตได  แตสามารถที่จะรู
ไดวามีพฤติกรรมนั้นเกิดข้ึนโดยอาศัยเคร่ืองมือตางๆมาชวยในการสังเกตพฤติกรรม  เชน  ความคิด  
ทัศนคติ  ความเช่ือหรือคานยิม  เปนตน 
 
 สรุปไดวา พฤติกรรมหมายถึงกิจกรรมหรือการกระทําของบุคคลท่ีสามารถสังเกตได 
โดยบุคคลอ่ืนและไมสามารถสังเกตได เชนการพูด การเดิน ความรูสึก ความเขาใจ โดยการกระทํา
เพื่อจุดประสงคใดจุดประสงคหนึ่ง 
 
แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม 
 
 นักพฤติกรรมศาสตร  ไดสรุปแนวคิดเกีย่วกับพฤติกรรมไว  3 กลุม คือ 
 
  แนวคิดกลุมท่ี  1  เช่ือวา  สาเหตุของพฤติกรรมเกิดจากการตัดสินใจของตนเอง  โดยเช่ือวา
สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยภายในตนเอง  เชน  ความรู  เจตคติ  ความเชื่อ  คานิยม  
แรงจูงใจ  เปนตน 
 
 แนวคิดกลุมท่ี  2  เช่ือวา  สาเหตุของพฤติกรรมเกิดจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล  โดยเช่ือวา
สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล  เชน  ส่ิงแวดลอม  สังคม  เศรษฐกิจ  
การเมือง วัฒนธรรม  การศึกษา  เปนตน 
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 แนวคิดกลุมท่ี  3   เช่ือวา สาเหตุของพฤติกรรมมาจากปจจัยหลายๆ ปจจัย โดยเช่ือวาสาเหตุ
ของการเกิดพฤติกรรมเกิดจากปจจยัหลายๆปจจัยดวยกนั ท้ังปจจยัภายในตัวบุคคลและปจจยั
ภายนอกตัวบุคคล 
 
 จะเห็นไดวาท้ัง  3 แนวคิดนีไ้ดพัฒนามาจาก หลักการวิเคราะหการเกิดของพฤติกรรมท่ีวา 
การแสดงออกของพฤติกรรมหน่ึงๆ อาจมาจากหลายสาเหตุก็ได ดังนัน้ในการแกปญหาพฤติกรรม
จึงตองอาศัยผูท่ีมีความรู ความชํานาญ  จากหลากหลายวิชาชีพเพื่อรวมกันดําเนินการแกไขปญหา
พฤติกรรมสุขภาพ 
 
พฤติกรรมสุขภาพ 
 
 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ  
 
 Pender (1987) ไดใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพ ในเชิงปฏิบัติตัวเพื่อสุขภาพ (Health 
Protective Behavior) หมายถึง  การกระทําใดๆ ของบุคคลท่ีกระทําเปนปกติและสมํ่าเสมอเพ่ือใหมี
สุขภาพดี ซ่ึงเปนการกระทําท่ีชวยในการปองกันโรค 
 
 Gochman (1982) ไดใหความหมายวา พฤติกรรมสุขภาพไดแก  คุณสมบัติตางๆของบุคคล 
อาทิเชน  ความเช่ือ  ความคาดหวัง  คานิยม  การรับรู  แรงจูงใจและองคความรูอ่ืนๆ  ซ่ึงหมายความ
รวมถึงลักษณะบุคลิกภาพ  ความรูสึก  อารมณ  ลักษณะอุปนิสัยและรูปแบบท่ีปรากฏเดนชัด  
การกระทําและลักษณะนิสัย  ซ่ึงเกี่ยวของสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพ  การปองกนัสุขภาพ  
การรักษาสุขภาพและการฟนฟูสุขภาพ 
 
 Health Promotion Glossary (1986) อางใน ปณิธาน (2541) ไดนยิามศัพทไววา พฤติกรรม
สุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใดๆ ของปจเจกบุคคล ท่ีกระทําไปเพื่อจุดประสงคในการ
สงเสริม ปองกันหรือบํารุงรักษาสุขภาพ โดยไมคํานึงถึงสถานะสุขภาพท่ีดํารงอยูหรือรับรูได ไมวา
พฤติกรรมนั้นๆจะสัมฤทธ์ิผลตามความมุงหมายหรือไม 
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 ธนวรรธน (2544)  ไดใหความหมายวา พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง 
พฤติกรรมท่ีเกีย่วของกับบุคคล ครอบครัวหรือชุมชน ไมวาจะในลักษณะท่ีทําใหเกิดผลเสียตอ
สุขภาพ เชน ทําใหตนเอง บุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืนๆ ในชุมชน มีสุขภาพดี  
ไมเจ็บปวย บาดเจ็บหรือเสียชีวิตดวยโรคตางๆ 
 
 สรุปไดวา  พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใดๆ  
ท้ังท่ีสังเกตไดหรือไมไดก็ตาม ท่ีมีผลตอสุขภาพของบุคคล ครอบครัวหรือชุมชน ท้ังในลักษณะ 
ท่ีทําใหเกิดผลดีตอสุขภาพ เชน การสงเสริม การปองกันหรือรักษาสุขภาพใหมีสุขภาพดี หรือ 
ในลักษณะท่ีทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ เชน การเจ็บปวย บาดเจ็บหรือเสียชีวิตดวยโรคตางๆ 
 
ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  สามารถจําแนกไดดังนี้ (จีระศักดิแ์ละเฉลิมพล, 2549)  
 
 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลท่ีทําใหภาวะ 
สุขภาพของตนเองหรือครอบครัวดีข้ึน 
 
  พฤติกรรมการปองกันโรค  ไดแก  การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลท่ีชวยปองกัน
ตนเอง  ครอบครัวหรือชุมชน  มิใหเกิดการเจ็บปวย 
 
 พฤติกรรมการเจ็บปวย  ไดแก  การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคล  เม่ือตนเองหรือบุคคล
อ่ืนในครอบครัวเกิดเจ็บปวยข้ึนมาในแงของการดูแลการเจ็บปวยหรือการแสวงหาการักษาพยาบาล
จากสถานพยาบาลหรือแหลงการรักษาพยาบาลอ่ืนใด   
 
 พฤติกรรมการรักษาพยาบาล  ไดแก  การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลตามคําแนะนํา
ของแพทย  เม่ือตนเองเจ็บปวยหรือบุคคลท่ีตนเองตองดแูลรับผิดชอบเจ็บปวย 
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 พฤติกรรมการมีสวนรวม  ไดแก  การกระทําหรือการปฏิบัติเพื่อใหมีผลตอการปองกันปญหา  
หรือการแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชนและปญหาของสวนรวมพฤติกรรมการดูแลพึ่งพาตนเอง 
ไดแก การกระทําหรือการปฏิบัติเพื่อชวยเหลือตนเองหรือครอบครัวในการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บปวย  
ดานการปองกนัโรคและในดานการสงเสริมสุขภาพตามลําดับ 
 
 สรุปไดวา  พฤติกรรมสุขภาพในลักษณะตางๆท่ีกลาวมาแลวนี้  เปนพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีตองการและเปนเปาหมายของการดําเนนิงานสาธารณสุขในดานตางๆ  ซ่ึงในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้
จะศึกษาพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย  ของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทย
แผนไทยประยุกต  คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา 
 

แนวคิดทฤษฎกีารดูแลสุขภาพตนเองของ  Orem 
 

ความหมาย 
 
 สมจิต (2544) ไดใหความหมายไววา การดูแลตนเอง  หมายถึงการปฏิบัติในกิจกรรม 
ท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทําดวยตนเอง  เพื่อท่ีจะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตน  
การดูแลตนเองเปนการกระทําท่ีจงใจและมีเปาหมาย (Deliberate action)  มีระบบระเบียบ   
เปนข้ันตอนและเม่ือกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสราง  หนาท่ีและพัฒนา 
การดําเนนิไปไดถึงขีดสูงสุดของแตละบุคคล 
 
 Norris (1976) อางใน นภิา (2543) ไดใหความหมายไววา  การดูแลตนเอง  หมายถึง  
กระบวนการท่ีริเร่ิมกระทํา  ตระหนักและรับผิดชอบท่ีจะปฏิบัติโดยบุคคลและครอบครัว   
เพื่อคงไวซ่ึงสภาวะสุขภาพและความเปนอยูท่ีด ี
 
 Pender (1981) อางใน นภิา (2543)  ไดใหความหมายไววา  การดูแลตนเอง  หมายถึง   
การปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทําในแนวทางของตน  เพื่อดํารงรักษาชีวิต  สงเสริมสุขภาพ
และความเปนอยูของตน  การดูแลตนเองจงึตองมีแบบแผน  เปาหมาย  ข้ันตอน  ตลอดจนความ
ตอเนื่องและเม่ือใดท่ีกระทําอยางถูกตอง  ครบถวน  จะทําใหประสิทธิภาพการดแูลตนเองดีข้ึน 
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 สรุปไดวา การดูแลตนเอง เปนกระบวนการหรือการปฏิบัติในกจิกรรม ท่ีบุคคลริเร่ิมกระทํา
ดวยตนเองและมีเปาหมาย  ระเบียบแบบแผนเพ่ือรักษาไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพ  และสงเสริมสุขภาพ  
ปองกันสุขภาพรวมถึงการฟนฟูสุขภาพ อันเปนการคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดีภายใตขนบธรรมเนียม
และวัฒนธรรมของประชาชนแตละกลุม ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Orem (1991) ท่ีไดใหขอคิด
วาเปาหมายของการดแูลตนเองของบุคคล คือการรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและสวัสดภิาพ  แตกิจกรรม
การดูแลตนองหรือดูแลบุคคลท่ีตองการพึ่งพา  บางอยางอาจกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพได   
ซ่ึง Orem เรียกการดูแลตนเองนั้นวาเปน “Nontherapeutic”  หรือการดแูลตนเองท่ีเกดิผลเสียตอ
สุขภาพ ดังนั้นการดูแลตนเองท่ีเกิดผลดีตอสุขภาพจะตองกอใหเกิดผลแกบุคคลดังตอไปนี ้
 
  1.   รักษาไวซ่ึงชีวติ สุขภาพและการทําหนาท่ีท่ีเปนไปตามปกติ 
 
 2.   การสงเสริมการเจริญเติบโต พัฒนาและการบรรลุนิติภาวะของบุคคลตามศักยภาพ 
 
 3.   เปนการปองกนั ควบคุมและรักษากระบวนการของโรคและการบาดเจ็บ 
 
 4.   ปองกันหรือปรับชดเชยภาวะไรสมรรถภาพ 
 
 5.   สงเสริมสวัสดิภาพและความผาสุกของบุคคล 
 
 ซ่ึงหลักเกณฑดังกลาวเปนแนวทางในการพิจารณาถึงคุณคาของกิจกรรมการดูแลตนเอง
ของบุคคลแตละบุคคล 
 
 ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic self-care demand) ความตองการ 
การดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic self-care demand) หมายถึง กิจกรรมการดูแลตนเองท้ังหมด 
ท่ีบุคคลควรจะกระทําภายในระยะเวลาหนึ่ง ซ่ึงเปนการดแูลตนเองท่ีเกดิผลดีตอสุขภาพประกอบดวย
การดูแลตนเองท่ีจําเปน (Self-care requisite) 3 ดาน คือ   
 
 1.   การดูแลท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (Universal self-care requisite) เปนการดแูลตนเองท่ีจําเปน
สําหรับบุคคลทุกคน ทุกวัย แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ  จุดประสงคเพื่อใหเกดิ
สุขภาวะท่ีดีตอตนเอง ซ่ึงกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปมี 6  ดานคือ (Orem, 1971) 
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        1.1   การรับประทานอาหารและด่ืมน้ําเพียงพอ อยูในท่ีอากาศบริสุทธ์ิ 
 
  1.2   ดูแลการขับถายหรือการระบายใหเปนปกต ิ
 
  1.3  รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน 
                                  
  1.4   รักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
                                 
   1.5   การปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต  หนาท่ีและสวัสดภิาพ 
 
  1.6   สงเสริมการทําหนาท่ีและพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคมและ
ความสามารถของตนเอง (promotion of  normalcy) 
 
 2.   การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care requisites) 
เปนการดูแลตนเองท่ีเกดิข้ึนชวงพัฒนาการของชีวิตในระยะตางๆ เชน การตั้งครรภ  การคลอดบุตร  
การเจริญเขาสูวัยตางๆ  การสูญเสียคูชีวิตหรือบิดา-มารดา  เปนตน  นอกจากนีก้ารดแูลตนเองที่จําเปน
ตามระยะพัฒนาการยังรวมถึงการดูแล เพื่อปองกันการเกิดผลเสียตามระยะพัฒนาการ  เพื่อเปน
การบรรเทาความเครียดจากผลท่ีเกดิจากการขาดการศึกษา  ปญหาการปรับตัวทางสังคม  การสูญเสีย
ญาติมิตร  การเจ็บปวย  การบาดเจ็บ  การพิการและการเปล่ียนแปลงเนือ่งจากเหตุการณตางๆ  
ในชีวิต  เปนตน 
 
 3.   การดูแลตนเองที่จําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ (Health deviation self-care 
requisites) เปนการดูแลตนเองท่ีจําเปนเนือ่งจากการเจบ็ปวยดวยโรคตางๆ การวินิจฉัยโรคและ 
การรักษาของแพทย  การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะน้ี  มีดังตอไปนี ้
 
  3.1   แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเชื่อถือได รับรู สนใจ ดูแลความเจบ็ปวยและ
ผลกระทบของความเจ็บปวยท่ีเกดิข้ึน 
           
  3.2   ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟูและการปองกันภาวะแทรกซอน
ตางๆท่ีอาจเกดิข้ึน  อยางมีประสิทธิภาพ 
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         3.3   รับรู สนใจ ดูแลและปองกันผลขางเคียงจากการรักษาหรือจากโรค 
           
  3.4   ปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บปวยและการรักษารูจกัพ่ึงพา
ตนเองและบุคคลอ่ืนอยางเหมาะสม  
            
  3.5   เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับโรคท่ีเปนและการรักษา รวมถึงรูปแบบการดําเนินชีวิต 
ท่ีสงเสริมพัฒนาการตนเองใหดีท่ีสุดตามความสามารถท่ีมีอยูในขณะนัน้ 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษา จากการศึกษาความหมาย แนวคิดและทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของ Orem  และแนวคิดทฤษฎีการแพทยแผนไทย พอสรุปไดวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ดวยการแพทยแผนไทยจําแนกไดเปน 3 ลักษณะดังตอไปน้ี 
 
 1.   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเม่ือภาวะปกติ โดยการสงเสริมสุขภาพเพื่อใหภาวะ
สุขภาพของตนเองมีสุขภาพแข็งแรง และการปองกันโรคมิใหเกิดการเจบ็ปวยหรือเปนโรค 
 
 2.   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเม่ือภาวะที่รับรูวาเจ็บปวย เปนการดแูลการเจ็บปวย
หรือแสวงหาการรักษาตามความเช่ือ ความศรัทธาของระบบการแพทยตางๆ 
   
 3.   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเม่ือไดรับการวินจิฉัยวาเจ็บปวย เปนการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เม่ือไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเจบ็ปวยหรือเปนโรค 
 
 การดูแลสุขภาพตนเองตามลักษณะตางๆ  ดังไดกลาวมาแลวเปนลักษณะพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต 
โดยผูวิจยัศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผน
ไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา  
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แนวคิดทฤษฎแีบบจําลอง PRECEDE 
 
 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพมีความจาํเปนสําหรับกลุมเปาหมายท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพ
ไมถูกตอง เพือ่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตองโดยใชกระบวนการสุขศึกษา  ซ่ึงในท่ีนี้ใช
ทฤษฎีสําหรับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดังนี้ (ธนวรรธน, 2544)  
 
 อยางกวางขวางจนเปนท่ียอมรับในเชิงทฤษฏี สําหรับการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพและ
การประเมินผลสุขศึกษา PRECEDE  Model หรือ PRECEDE  Framework ซ่ึงเปนคํายอมาจาก  
Predisposing,  Reinforcing, and  Enabling  Causes  in  Educational  Diagnosis  and  Evaluation  
เปนกระบวนการวิเคราะหเพือ่การวางแผนการดําเนนิงานสุขศึกษา โดยใชรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นมา
โดย Lawrence  W.  Green  ท่ีมีแนวคิดวา “พฤติกรรมบุคคลท่ีมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย หรือ 
สหปจจัย (Multiple  Factors)”  ดังนั้นจึงตองมีการวิเคราะหถึงปจจยัตางๆท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้นๆ
เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและกําหนดกลวิธีในการดําเนนิงานสุขศึกษาเพื่อเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมตอไป  กระบวนการวิเคราะหใน  PRECEDE  Framework  เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ  
โดยเร่ิมจาก  Outcome  ท่ีตองการหรืออีกนัยหนึ่ง  คือ  คุณภาพชวีิตของบุคคลท่ีพึงประสงคแลว
พิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัยท่ีเกี่ยวของโดยเฉพาะสาเหตุท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล  
การวิเคราะหประกอบดวยข้ันตอนตางๆ  7  ข้ันตอน ดังนี้ (กองสุขศึกษา, 2542) 
 
ขั้นตอนท่ี 1  การวิเคราะหทางสังคม (Social Diagnosis)  
 
 เปนการพิจารณาและวิเคราะหคุณภาพชีวติ ซ่ึงถือวาเปนข้ันตอนแรกของการวิเคราะห  
โดยการประเมินส่ิงท่ีเกี่ยวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชีวติของประชาชกรกลุมเปาหมาย ตาง ๆ เชน 
ผูปวย นกัเรียน  กลุมคนวยัทํางาน  ผูใชแรงงาน หรือผูบริโภค โดยการแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
ปญหาท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ และปญหาท่ีไมเกี่ยวของกับสุขภาพ  ซ่ึงส่ิงท่ีประเมินไดจะเปนเคร่ืองช้ี
วัดและเปนตัวกําหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมนัน้ 
 
ขั้นตอนท่ี 2 การวิเคราะหทางระบาดวิทยา ( Epidemiological Diagnosis)  
 
 เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพที่สําคัญอะไรบาง ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้จะเปน
สวนหนึ่งของปญหาสังคมหรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ในขณะเดยีวกันปญหาสุขภาพก็มี
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ผลกระทบตอคุณภาพชีวติเชนเดียวกัน ขอมูลทางระบาดวิทยาจะชีใ้หเห็นถึงการเจบ็ปวย การเกดิโรค 
และภาวะสุขภาพ  ตลอดจนปจจัยตางๆท่ีทําให เกิดการเจบ็ปวยและการเกิดการกระจายของโรค  
การวิเคราะหทางระบาดจะชวยใหสามารถจัดลําดับความสําคัญของปญหา เพื่อประโยชนในการ
วางแผนดําเนนิงานสุขศึกษา  ไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
ขั้นตอนท่ี 3  การวิเคราะหดานพฤติกรรม  (Behavioral  Diagnosis) 
 
 จากปจจยัปญหาดานสุขภาพท่ีไดในข้ันตอนการวิเคราะห 1-2  จะนํามาวิเคราะหเพื่อหา
สาเหตุท่ีเกีย่วของในรูปของพฤติกรรมสุขภาพ โดยแบงเปนสาแหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรม
สุขภาพและสาเหตูท่ีไมเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ เชน  สาเหตุจากพันธุกรรมหรือ ภาวะ
เศรษฐกิจ  เปนตน  โดยกระบวนการสุขศึกษาจะใหความสนใจในประเด็นท่ีเปนสาเหตุอัน
เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ  
 
ขั้นตอนท่ี 4  การวิเคราะหทางการศึกษา ( Educational Diagnosis) 
 
 ในข้ันตอนนี้  เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจยัตางๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพท้ังท่ีเปน
ปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล เพื่อนาํมาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษา  
ซ่ึงจําแนกปจจยัท่ีเกีย่วของเปน 3 กลุม ไดแก ปจจยันํา ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม  
 
 1.  ปจจัยนํา  (Predisposing  Factors)  หมายถึง  ปจจัยที่เปนพืน้ฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจ
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล  หรือในอีกดานหน่ึงปจจัยนี้เปนความพอใจ (Preference) ของ
บุคคล  ซ่ึงไดมาจากประสบการณการเรียนรู (Education  Experience) ซ่ึงความพอใจน้ีอาจมีผล
ในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม  ทั้งนี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคล  ปจจัยซ่ึงเปน
องคประกอบของปจจัยนํา ไดแก  ความรู  การรับรู  คานิยม  ทัศนคติ  นอกจากนี้ยังรวมไปถึง
สถานภาพทางสังคม – เศรษฐกิจ (Socio - economic  Status) และอายุ เพศ ระดับการศึกษา 
ขนาดของครอบครัว   
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  1.1 ความรู เปนปจจัยนําท่ีสําคัญในการสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตความรูไม 
กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤตกิรรม และ
ความรูเปนส่ิงจําเปนท่ีจะกอใหเกดิการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพยีงพอท่ีจะกอใหเกดิ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืนๆ ประกอบดวย 
 
  1.2 การรับรู  หมายถึงการท่ีรางกายรับส่ิงเราตางๆ ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัส 
สวนใดสวนหนึ่งแลวตอบสนองส่ิงเรานั้นออกมา  เปนลักษณะของจิตท่ีประสบการณเดิมท่ีมีอยู  
การรับรูเปนตัวแปรทางจิตสังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
 
  1.3  ทัศนคติ  หมายถึง ความรูสึกคอนขางจะคงท่ีของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตางๆ เชน  
บุคคล วัตถุ  การกระทํา  ความคิด  ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีท้ังท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม 
 
  2.  ปจจัยเอ้ือ  (Enabling  Factors)  หมายถึงส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล  ชุมชน  รวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ไดและ 
ความสามารถท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตางๆ ซ่ึงเกี่ยวของกับ  ราคา  ระยะทาง  และเวลานอกจากน้ัน
ส่ิงสําคัญคือการหาไดงาย(Availability)  และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) ของส่ิงท่ีจําเปน
ในการแสดงพฤติกรรม  หรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ เปนไปไดงายข้ึน 
 
 3.  ปจจัยเสริม  (Reinforcing  Factors)  หมายถึง  ส่ิงท่ีบุคคลไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
บุคคลอ่ืน อันเปนผลมาจากการกระทําของตน  ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัล  ผลตอบแทน    
การชมเชย  การยอมรับหรือไมยอมรับ  การลงโทษ  หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมให
บุคคลนั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได  ส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากคนอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง  เชน  ญาติ  
เพื่อน  ผูบังคับบัญชา  เปนตน  ซ่ึงแตกตางไปตามสถานการณและพฤติกรรมของบุคคล โดยอาจจะ
ชวยสนับสนนุหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ก็ได 
 
 พฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคลตางๆ ของบุคคล  เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัย
ท้ัง  3  ดังกลาวมาแลว  คือ  ปจจัยนํา  ปจจยัเอ้ือ  และปจจยัเสริม  ดังนั้นในการวางแผนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมใดๆ  จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจยัดังกลาวรวมกนัเสมอ  โดยไมควรนําปจจยั
ใดปจจยัหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 
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ขั้นตอนท่ี 5  การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Selection of Educational Strategies) 
 
 เม่ือวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมไดแลว ข้ันตอนตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธ
และเทคนิคในการดําเนนิงานดานสุขศึกษามาใช  โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลองกับ
ผลการวิเคราะหปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมท้ัง  3 ดานขางตนดวย เพื่อ กอใหเกดิการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในท่ีสุด นอกจากนีก้ารกาํหนดกลยุทธการดําเนนิงานจะตองคํานึงถึงการผสมผสาน
หลายเทคนิค หลายกลวิธี ดานสุขศึกษาเขาดวยกัน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 
ขั้นตอนท่ี 6  การวิเคราะหทางการบริหาร (Administrative Diagnosis)   
 
 ในข้ันตอนนี้จะเปนการวิเคราะห เพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจดัการท่ีจะมีผลตอ
การดําเนนิงานโครงการท่ีไดวางแผนไว โดยปจจัยดงักลาวอาจจะมีผลท้ังในดานบวก คือทําให
โครงการสําเร็จตามเปาหมายหรือมีผลตรงกันขามกลายเปนขอจํากัดของโครงการ ท้ังนี้เนื่องมาจาก
ปจจัยดานงบประมาณ ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินการตลอดจนทรัพยากรอื่นๆ ในองคกร  
ดังนั้นในการวางแผนเพ่ือดําเนินงานดานสุขศึกษาใดๆ จะตองมีการวเิคราะหและพิจารณาให
ครอบคลุมทุกๆ ดานเพื่อนําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
 
ขั้นตอนท่ี  7  การประเมินผล (Evaluation) 
 
 เปนการประเมินผลการดําเนินงานท่ีดําเนนิการในทุกข้ันตอน โดยมีการกําหนดหลักเกณฑ
ในการประเมินผลและดัชนีช้ีวัดไวอยางชัดเจน ซ่ึงประกอบไปดวยการประเมินใน 3 ระดับ คือ 
การประเมินโครงการ การประเมินผลกระทบโครงการและทายสุดคือ การประเมินผลลัพธของ
โครงการท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึงเปนการประเมินผลข้ันตอนนี้จะเปนการดําเนินงาน
ระยะยาว 
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แนวคิดทฤษฎกีารแพทยแผนไทย 
 
 การแพทยแผนไทยเปนการแพทยแบบองครวม  เกี่ยวของกับวิถีชีวิตของคนไทย  แบบแผน
วัฒนธรรมในการดํารงชีวิต  ศาสนา  และพิธีกรรมตางๆ  มิไดมองความเจ็บปวยวาเกดิจากเช้ือโรค  
แตเช่ือวาการเจ็บปวยมาจากปจจัยหลายๆ อยาง  ไดแก  ธาตุท้ัง  4  ภายในรางกาย  (ธาตุสมุฏฐาน)    
ธาตุเจาเรือน อิทธิพลของฤดูกาล (อุตุสมุฏฐาน)  อายุท่ีเปล่ียนไปตามวยั (อายุสมุฏฐาน)  อิทธิพล
ของกาลเวลา (กาลสมุฏฐาน)  ถ่ินท่ีอยูอาศัย (ประเทศสมุฏฐาน)  พฤติกรรมท่ีเปนมูลเหตุของการ
เกิดโรค  ตลอดจนหลักธรรมานามัยท่ีทําใหเกิดความสมดุลท้ังดานกาย  จิต  และการดําเนินชีวิต  
การใชยาสมุนไพรใหเหมาะสมกับอาการเจ็บปวย  ธาตุในรางกายและส่ิงแวดลอมท่ีมีผลกับอาการ
เจ็บปวย  ซ่ึงอธิบายพอสังเขปดังตอไปนี ้
 
ธาตุสมุฏฐาน   
 
 หมายถึง  ท่ีตั้งของธาตุ  แบงเปน  4 ประเภท ดังนี ้
 
 1. ธาตุดิน (ปถวธีาตุ)  20  ประการ  มีลักษณะแข็งจับตองได  ไดแก  ผม  ขน  เล็บ  ฟน  
หนัง  เนื้อ  เสนเอ็น  กระดูก  เยื่อในกระดกู  มาม  หวัใจ  ตับ  พังผืด  ไต  ปอด  ไสใหญ  ไสนอย  
อาหารใหม  อาหารเกา เปนอวัยวะท่ีจัดอยูในกลุมของธาตุดิน 
 
 2. ธาตุน้ํา (อาโปธาตุ)  12  ประการ  มีลักษณะเปนของเหลวจับตองได  ไดแก  น้ําดี  
เสมหะ  น้ําหนอง  เลือด  เหง่ือ  น้ําตา  มันเหลว  มันขน  น้ําลาย  น้ํามูก  น้ําไขขอ  น้ําปสสาวะ 
 
 3. ธาตุลม (วาโยธาตุ)  6  ประการ  มีลักษณะเคล่ือนไหวได  ไดแก  ลมพัดจากเทาถึงศีรษะ 
(ลมพัดข้ึนเบ้ืองบน)  ลมพัดจากศีรษะถึงเทา (ลมพัดลงเบ้ืองลาง)  ลมพัดในลําไสและกระเพาะ
อาหาร  ลมพัดในทองนอกลําไส  ลมพัดท่ัวรางกาย  ลมหายใจเขาออก 
 
 4. ธาตุไฟ (เตโชธาตุ)  4 ประการ มีลักษณะเปนความรอน ไดแก ไฟสําหรับยอยอาหาร ไฟ
ทําใหรอนระสํ่าระสาย ไฟทําใหรางกายแกชรา ไฟทําใหรางกายอบอุน 
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 ธาตุท้ัง 4 นี้  ยงัเปนตัวกําหนดลักษณะของแตละบุคคลใหมีความแตกตางกัน   ซ่ึงเปนอิทธิพล
ของธาตุบิดาและมารดา รวมทั้งอาหารและน้ําท่ีมารดาดื่มกินตลอดจนภมิูอากาศขณะปฏิสนธิ  
เรียกวา  ธาตุเจาเรือน บุคคลหน่ึงอาจมีธาตุใดธาตุหนึ่งเดนหรือมากกวาหนึ่งธาตุ   มีลักษณะท่ีแสดง
ออกเปนธาตุเจาเรือนแบงเปน  4  ธาตุ  คือ  ธาตุดินเจาเรือน  ธาตุน้ําเจาเรือน  ธาตุลมเจาเรือน  
ธาตุไฟเจาเรือน  เปนตน 
 
 อิทธิพลของฤดูกาล (อุตุสมุฏฐาน)   
 
 แบงเปน  3  ฤดู  ดังนี ้
 
 1. ฤดูรอน (คิมหนัตฤดู)  นับต้ังแตแรม  1  คํ่าเดือน  4  ถึงข้ึน  15  คํ่าเดือน  8  เปนชวง 
ท่ีมักจะเจ็บปวยดวยธาตุไฟ 
 
 2. ฤดูฝน (วสันตฤดู)  นับต้ังแตแรม  1  คํ่าเดือน  9   ถึงข้ึน  15  คํ่าเดือน  12   เปนชวง 
ท่ีมักจะเจ็บปวยดวยธาตุลม 
 
 3. ฤดูหนาว (เหมันตฤดู)  นับต้ังแตแรม  1 คํ่าเดือน 12 ถึงข้ึน 15 คํ่าเดือน 4   เปนชวง 
ท่ีมักจะเจ็บปวยดวยธาตุน้ํา 
 
อายุท่ีเปล่ียนไปตามวัย (อายสุมุฏฐาน)  
 
 แบงเปน 3 วัย  ดงันี้   
 
 1. วัยเด็ก (ปฐมวยั)  ตั้งแตแรกเกิดถึงอายุ  16 ป  มักเจ็บปวยดวยโรคทางนํ้า 
 
 2. วัยกลางคน (มัชฌิมวัย)  ตั้งแตอายุ  16 – 32 ป  มักเจ็บปวยดวยโรคทางธาตุไฟ 
 
 3. วัยชรา (ปจฉิมวัย)  ตั้งแตอาย ุ32 ปข้ึนไปจนส้ินอายุขัย  มักเจ็บปวยดวยโรคทางธาตุลม   
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อิทธิพลของกาลเวลา (กาลสมุฏฐาน)   
 
 แบงชวงเวลากลางวันและกลางคืน  เปน  3  ชวง  ดังนี้  
 
 1. เวลา  06.00 – 10.00 น.  และ  18.00 – 22.00 น.  ธาตุน้ํามักกระทําโทษ 
 
 2. เวลา  10.00 – 14.00 น.  และ  22.00 – 02.00 น.  ธาตุไฟมักกระทําโทษ 
 
 3. เวลา  14.00 – 18.00 น.  และ  02.00 – 06.00 น.  ธาตุลมมักกระทําโทษ 
 
 ถ่ินท่ีอยูอาศัย (ประเทศสมุฏฐาน)  
 
 แบงเปน  4 ลักษณะ ดังนี ้
 
 1. คนท่ีอยูในประเทศรอน  ท่ีสูง  เปนภูเขา  มักเจ็บปวยดวยธาตุไฟ  อาจเปนไขตัวรอนไดงาย  
ควรรับประทานอาหารรสเยน็จืด   
 
 2. คนท่ีอยูในประเทศอุน  สถานท่ีท่ีเปนน้ําฝนกรวดทราย  มักเจ็บปวยดวยธาตุน้ํา   
ควรรับประทานอาหารรสเปร้ียวและขม 
 
 3. คนท่ีอยูในประเทศเย็น  สถานท่ีท่ีเปนน้ําฝนเปอกตม  มักเจ็บปวยดวยธาตุลม   
ควรรับประทานอาหารรสเผ็ดรอน 
 
 4. คนท่ีอยูในประเทศหนาว  สถานท่ีท่ีเปนน้าํเค็มเปอกตม  มักเจ็บปวยดวยธาตุดิน   
ควรรับประทานอาหารรส  ฝาด  หวาน  มัน  เค็ม  
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พฤติกรรมท่ีเปนมูลเหตุของการเกิดโรค  8 ประการ  
 
 ตามคัมภีรเวชศึกษา มีดังนี ้
 

1. กินอาหารมาก  หรือนอยเกินไป  กินอาหารท่ีไมเคยกิน  อาหารบูดเนา  อาหาร ไมถูกกับ
ธาตุและไมถูกกับโรค 
 
 2. การใชอิริยาบถ ยืน เดิน นั่ง นอน ไมเหมาะสม ไมสมดุล ทําใหเกิดโรค  
 
 3. ความรอนและเย็น  บุคคลท่ีเคยอยูในท่ีรอน ไปถูกความเย็นมาก หรือเคยอยูท่ีเย็นไปถูก
ความรอนมาก  เหตุเหลานี้ทําใหเกิดโรคได 
 
 4. การอดนอน - อดขาว -  อดน้าํ  เม่ือถึงเวลานอนไมไดนอน  ถึงเวลากินขาว – ดื่มน้ํา   
ก็ไมไดกินไมไดดื่ม  ยอมเปนเหตุใหเกิดโรคได 
 
 5. การกล้ันอุจจาระ -  กล้ันปสสาวะ 
 
 6. ทํางานเกินกําลังมาก  ยอมทําใหเกิดโรค 
 
 7. มีความเศราโศกเสียใจหรือดใีจเกนิไป 
 
 8. มีโทสะมากเกนิไป ขาดสติ 
 
 จะเห็นไดวานบัต้ังแตมนษุยถือกําเนิดข้ึนมาก็มีธาตุเจาเรือนติดตัวมา  เรียกวา  ธาตุกําเนิด  
และเม่ือเติบโตข้ึนตองเผชิญกับส่ิงแวดลอมและธรรมชาติของธาตุภายนอก  อิทธิพลของฤดูกาลถ่ิน
ท่ีอยูอาศัย  อิทธิพลของกาลเวลา  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ทําใหมนุษยตองปรับตัวซํ้าแลวซํ้าเลา  
เพื่อใหรางกายสมดุล  ไมเจ็บปวย  ผานการลองผิดลองถูกจนกลายเปนแบบแผน  ทฤษฎีการแพทย
แผนไทย มีการดูแลสุขภาพเมื่อภาวะปกติ และเม่ือภาวะเกิดการเจ็บปวยโดยการใชหลักธรรมานามัย
การหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีเปนมูลเหตุของการเกิดโรคตามคัมภีรเวชศกึษา การใชยาสมนุไพร  
การอบ -  ประคบสมุนไพร  การนวดไทย  เปนตน 
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แนวคิดทฤษฎกีารแพทยแผนไทยประยุกต 
  
 การแพทยแผนไทยประยุกตหรือแพทยอายุรเวท  เร่ิมตนข้ึนจากการท่ีทาน  ศ.นพ.   
อวย  เกตุสิงห เห็นความสําคัญของวิชาการแพทยแผนไทยเดิมของไทยและเหน็วาการแพทยแผนไทย
เดิมของไทยอยูในสภาพเส่ือมโทรมดวยเหตุผลหลายประการ จึงไดกอตัง้มูลนิธิฟนฟูสงเสริม
การแพทยไทยเดิมข้ึนเม่ือ ป พ.ศ. 2523โดยมีจุดประสงคฟนฟูการแพทยไทยเดิมหรือการแพทยแผน
ไทยสงเสริมการวิจัยและการใชสมุนไพรเพือ่สุขภาพของประชาชนและสงเสริม ปรับปรุงการศึกษา
และการปฏิบัติวิชาการแพทยแผนไทยใหมีมาตรฐานสูงข้ึน ตอมาใน ป พ.ศ. 2525  มูลนิธิได “กอต้ัง
อายุรเวทวิทยาลัย” ข้ึนเพื่อนําไปสูวัตถุประสงคดังกลาวมาแลวขางตน โดยผลิตนักศึกษาหลักสูตร
แพทยอายุรเวทหรือแพทยแผนไทยประยกุต  ใหเปนแพทยแผนโบราณแบบใหม  โดยการเพิ่ม
ความรูทางวิทยาศาสตร พื้นฐานการแพทยแผนปจจุบัน  เพื่ออธิบายทฤษฎีการแพทยแผนไทยให
เปนวิทยาศาสตรมากข้ึน อธิบายสาเหตุของโรค  ยาและกลไกการทํางานของยาตลอดจนพิษของยา
ทําใหการแพทยแผนไทยประยุกตมีรากฐานทางวิทยาศาสตรสามารถตอยอดความรูในดาน 
การศึกษาวิจยัตอไป ซ่ึงหลักสูตรนี้ใชเวลาเรียน 3 ป เปนหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง
ตอมาพัฒนาเปนหลักสูตรปริญญาตรี  ใชเวลาเรียน  4  ป 
 
 การเรียนการสอนหลักสูตรการแพทยแผนไทยประยกุต ประกอบดวยวิชาวิทยาศาสตร
การแพทย การแพทยแผนปจจุบัน  และวชิาชีพการแพทยแผนไทย มีท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
แบงเปนสาขาเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย  หัตถเวชกรรมไทยและผดงุครรภ ความสามารถของ
แพทยแผนไทยประยกุตสามารถตรวจ  วินจิฉัยโรคพื้นฐานท่ัวไป (ยกเวนโรคติดเช้ือรุนแรง)   
ทําผาตัดเล็กได  แตงแผล เยบ็แผลได เขาเฝอกกระดูกสามัญได รักษาโรคกลามเนื้อและกระดูกได   
สามารถวินิจฉัยครรภผิดปกติ (เพื่อสงตอใหแพทยแผนปจจุบัน) ดูแลมารดาหลังคลอดและทารก
แรกเกดิได  ทําคลอดปกติได  รักษาโรคสตรีเกี่ยวกับระดูผิดปกติ  วัยหมดระดู  รักษาโรคเด็ก  รูวธีิ
เล้ียงเด็กและทารก  รูวิธีการรักษาโรคดวยวธีิการนวด  วิธีการรักษาโรคตา หู คอ จมูก โดยใชยาไทย
หรือยาสมุนไพรรักษาและใหคําปรึกษาในการดูแลสุขภาพตามทฤษฎีการแพทยแผนไทย รวมถึง
การประยกุตความรูทางวทิยาศาสตร การแพทยแผนปจจบัุนควบคูไปดวย (สมาคมแพทยอายุรเวท
แพทยแผนไทยประยกุต, 2542) 
 



 

 

29 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
 

หลักธรรมานานัย  
 
   ธรรมมานามัยเปนการสงเสริมสุขภาพโดยวิธีธรรมชาติตามแนวพุทธศาสนา  ซ่ึงเปน
การดูแลสุขภาพแบบองครวมท้ังกาย จิต สังคมและส่ิงแวดลอม โดย ศ.นพ. อวย เกตุสิงห  
เปนผูคิดคนระบบธรรมานามัยในการดูแลสุขภาพ  ซ่ึงประกอบดวยหลัก 3 ประการ ดังนี ้ (สถาบัน
การแพทยแผนไทย กรมพฒันาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 
2547) 
 
 กายานามัย 
 
 กายานามัย  คือ  การสงเสริมสุขภาพทางกายดวยการแพทยแผนไทย ซ่ึงเปนการดูแล  
สุขภาพดวยอาหารตามธาตุ  ซ่ึงไดแก  ผักพื้นบาน  อาหารพื้นเมือง  เคร่ืองดื่มสมุนไพร โดยกินให
ถูกกับธาตุ  กนิอยางพอดี  กนิใหหลากหลายในรสชาติ  โดยยดึหลักทางสายกลาง  นอกจากนีย้ังมี
การออกกําลังกายแบบไทยๆ  คือกายบริหารแบบไทย  ทาฤาษีดัดตน  ซ่ึงเปนทาท่ีไมฝนรางกาย
จนเกนิไป  สามารถปรับโครงสรางรางกายได การรับประทานอาหาร ประกอบดวย อาหารปรับธาตุ 
ผักพื้นบาน อาหารพื้นเมืองและเคร่ืองดื่มสมุนไพร 
 
อาหารปรับธาต ุ
 
 อาหาร เปนส่ิงท่ีสําคัญในการดํารงชีวิต  การรับประทานอาหารที่ดีและมีประโยชน   
เปนการดูแลสุขภาพท่ีดี ชวยเสริมสรางสุขภาพใหแข็งแรง  ซ่ึงตามทฤษฎีการแพทยแผนไทย  
กลาวไววารางกายคนเราประกอบดวยธาตุดนิ ธาตุน้ํา ธาตุลม ธาตุไฟ  เปนธาตุหลักเม่ือใดธาตุ
เหลานี้อยูในภาวะสมดุลรางกายก็จะแข็งแรงไมเจ็บปวย  แตถาธาตุภายในรางกายผิดปกติหรือ 
มีปจจัยภายนอกมากระทบทําใหธาตุแปรปรวนไปสงผลใหเกิดโรคได  ดังนั้นการดูแลสุขภาพและ
รักษาโรคท่ีเกดิข้ึนจึงตองมีการปรับสมดุลของธาตุใหเหมาะสม  โดยใชรสของยาสมุนไพรและรส
ของอาหารในการปรับสมดุลของรางกาย 
 



 

 

30 

 ซ่ึงทฤษฎีการแพทยแผนไทยไดแบงรสยาของสมุนไพรและรสของอาหารโดยแตละรสจะมี
สรรพคุณในการปองกันและรักษาโรคดังตอไปนี ้
 
 รสฝาด สรรพคุณ สมานแผล คุมธาตุ  แกทองเสีย แสลงกับโรค ทองผูก ซ่ึงพืชผัก สมุนไพร
ท่ีมีรสฝาดไดแก กระโดน กลวยตีบ มะตูมออน ฝร่ังดิบ เปนตน ดงันัน้หากมีอาการทองเสียก็สามารถ
กินอาหารรสฝาดปองกันและรักษาอาการดงักลาวได แตถามีอาการทองผูก แลวกนิอาหารรสฝาด 
ก็ทําใหอาการทองผูกเปนมากข้ึน เพราะเปนอาการท่ีแสลงกับรสฝาด 
 
 รสหวาน สรรพคุณ แกกระหายน้ํา แกออนเพลีย  บํารุงกําลัง ทําใหสดช่ืน แสลงกับ
โรคเบาหวาน น้ําเหลืองเสีย  บาดแผล  ซ่ึงพืชผักสมุนไพรท่ีมีรสหวานไดแก  มะระหวาน  ผักหวาน
ปา  บวบ  ผักกาด  ใบยานาง  เปนตน 
 
  รสขม  สรรพคุณ  แกไขตาง ๆ เจริญอาหาร ชวยยอยอาหาร แสลงกับโรคลม จุกเสียด   
ซ่ึงพืชผักสมุนไพรท่ีมีรสขม  ไดแก  มะระข้ีนก  ใบยอ  สะเดา  ข้ีเหล็ก  ผักโขม  เปนตน 
 
 รสมัน สรรพคุณ แกเสนเอ็นพิการ บํารุงกําลัง บํารุงไขขอ แสลงกับโรคหอบ  ไอมีเสมหะ   
ซ่ึงพืชผักสมุนไพรท่ีมีรสมันไดแก กระถิน สะตอ ลูกเนียง  ฟกทอง ถ่ัวพ ูเปนตน 
 
 รสเผ็ดรอน สรรพคุณ แกลม แกจกุเสียด แนนเฟอ ขับผายลม บํารุงธาตุ แสลงกับโรคไข    
ซ่ึงพืชผักสมุนไพรท่ีมีรสเผ็ดรอน ไดแก พริก ขิง ขา กระเทียม สะระแหน โหระพา  พริกไทย  ผักชี
ลาว  เปนตน 
 
 รสหอมเย็น  สรรพคุณ  ทําใหช่ืนใจ  ทําใหสดช่ืน  บํารุงหวัใจ  บํารุงครรภ  แสลงกับโรคลม  
ซ่ึงพืชผักสมุนไพรท่ีมีรสหอมเยน็ไดแก  ดอกขจร  ดอกโสน  ผักกระเฉด  สายบัว  ผักบุง  เปนตน 
 
  รสเปร้ียว สรรพคุณ แกไอ ขับเสมหะ ฟอกโลหิต เปนยาระบาย แสลงกับโรคน้ําเหลืองเสีย  
บาดแผลและโรคทองเสีย ซ่ึงพืชผักสมุนไพรท่ีมีรสเปร้ียวไดแก มะนาว มะกรูด มะเฟอง สม สมโอ  
เปนตน 
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 รสเค็ม สรรพคุณ ซึมซาบไปตามผิวหนัง แกโรคผิวหนังบางชนิด แกประดง แสลง 
กับโรคทองเสีย ซ่ึงไดจาก เกลือ เปลือกลําพู ใบหอม ใบเหงือกปลาหมอ เปนตน 
  
 รสเมาเบ่ือ  สรรพคุณ  แกพิษสัตวกัดตอย  แกพิษตางๆ  แกพิษไข  แสลงกับโรคหัวใจพิการ
และนํ้าดพีิการ  ซ่ึงพืชผักสมุนไพรท่ีมีรสเมาเบ่ือไดแก  เปลือกขอย  รากกําแพงเจ็ดช้ัน  รากลําโพง  
ลูกสะบา  เปนตน  
 
อาหารพื้นเมือง   
 
 อาหารพื้นเมืองหรืออาหารสมุนไพร เปนอาหารท่ีบํารุงรางกายใหแข็งแรงและเปน 
ยารักษาโรค  ซ่ึงมีพืชผักสมุนไพรเปนสวนประกอบ ไดแก  อาหารพืน้บานของไทยท่ีมีความสมดลุ
ทางโภชนาการ  มีไขมันต่ําแตมีกากใยสูงมีคุณคาทางโภชนาการท้ังคารโบไฮเดรต  โปตีน  ไขมัน
วิตามิน  เกลือแรท่ีสําคัญ  มีความปลอดภยัจากสารเคมีและยังมีพืชผักสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณปองกนั 
รักษาโรค  รสชาติอรอยกลมกลอมหลากหลายรส  เปนเอกลักษณท่ีบงบอกถึงวัฒนธรรมและ 
ภูมิปญญาของคนไทยในแตละทองถ่ิน (โครงการพัฒนาตํารา กองทุนสนับสนุนกิจกรรม มูลนิธิ
การแพทยแผนไทยพัฒนา,  2544 ) 
 
 อาหารสมุนไพรหรืออาหารพื้นเมืองของไทยมีหลากหลายชนิดและรสชาติท่ีหลากหลาย  
ซ่ึงแตละชนิดมีความแตกตางกันตามวัฒนธรรมของแตละทองถ่ิน  สามารถจําแนกออกไดเปน    
4  ภาค  คือ  ภาคเหนือ  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  ภาคกลางและภาคใต  มีรายละเอียดพอสังเขป
ดังนี้   
   
 อาหารพื้นเมืองภาคเหนือ  ไดแก  แกงขนนุออน  แกงแคไก  แกงฮงัเล  ขนมจีนน้ําเง้ียว   
ไสอ่ัว  น้ําพริกหนุม  น้ําพริกออง  เปนตน  อาหารภาคเหนือสวนใหญจะมีรสออน  หรือรสเผ็ดเค็ม  
เปร้ียวแตไมหวาน  ไมนิยมใสน้ําตาลรับประทานขาวเหนียวเปนหลัก  กับขาวหาจากส่ิงท่ีมี 
ในทองถ่ิน  เชน  ไก  หมู ท ปลา  ท่ีสําคัญคือผักพ้ืนบานเปนสวนประกอบท่ีสําคัญ 
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 อาหารพื้นเมืองภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (อีสาน)   ไดแก   แกงหนอไมใบยานาง  ซุปหนอไม  
ลาบปลาดุก  สมตําลาวใสมะกอก  ปลานึ่ง  น้ําพริกปลารา  หมกหนอไม  แกงออมปลาดุก  เปนตน  
อาหารพื้นเมืองภาคอีสานสวนมากรสออกไปทางเผ็ด  เค็มและเปร้ียวในตํารับอาหารภาคอีสานส่ิง 
ท่ีขาดไมได  คือน้ําปลารา  ชวยเพิ่มรสชาติใหนารับประทาน 
           
 อาหารภาคกลาง  ไดแก  แกงเขียวหวานลูกช้ินปลากราย  แกงสมดอกแค  แกงเลียง   
ตมกระทิสายบัว  ตมโคลงปลาชอน  เตาเจี้ยวหลน  น้ําพริกมะขามสด  หอหมกปลา   เปนตน  
อาหารภาคกลางสวนใหญจะมีรสเปร้ียว  หวาน  เค็ม  เผ็ด  และมักจะมีเคร่ืองเทศ กะทิ  เปน
สวนประกอบอยูเสมอ 
  
 อาหารภาคใต  ไดแก  แกงไตปลา  แกงสมออกดิบ  แกงหมูกับลูกเหรียง  ขาวยํา  น้ําพริก
ระกํา  ไกตมขม้ิน  เปนตน  อาหารภาคใตจะมีรสเผ็ด  รสเค็ม  รสเปร้ียวและมีรสรอน  ประกอบดวย
ผักที่หลากหลาย  ซ่ึงการบริโภคอาหารพ้ืนเมืองของภาคใตมีความเหมาะสมกับภูมิอากาศและ
สุขภาพมาก  เพราะภาคใตมีภูมิอากาศรอนช้ืน  ทําใหเปนหวัดไดงาย  เนื่องจากความเย็นช้ืนของ
อากาศ  แตอาหารพื้นเมืองภาคใตสวนมากจะมีรสเผ็ดรอน  ชวยใหรางกายอบอุน  ชวยปองกัน 
ความเจ็บปวยไดเปนอยางด ี
 
เคร่ืองดื่มสมุนไพร 
 
 เคร่ืองดื่มในปจจุบันมีมากมายหลายชนิด  ท้ังน้ําอัดลม  เคร่ืองดื่มชูกําลัง  แอลกอฮอล   
ซ่ึงเปนท่ีนิยมของคนท่ัวไปแตไมมีคุณคาทางโภชนาการเทาท่ีควรและราคาแพง  ถาบริโภคมาก
เกินไปอาจทําใหเกิดโทษตอรางกายได  ดังนั้นการดื่มน้ําสมุนไพรจึงเปนทางเลือกทางหนึ่งในการ
ดูแลสุขภาพ 
 
 จากกระแสความนิยมการดูแลสุขภาพดวยธรรมชาติ  จึงไดมีการสงเสริมใหรับประทานผัก
พื้นบาน  อาหารพื้นเมืองและเคร่ืองดื่มสมุนไพร  ท่ีไดจากการนําผักสดหรือผลไมสดมาปนทําเปน
เคร่ืองดื่มสมุนไพร  มีรสอรอย  กล่ินหอมตามธรรมชาติ  มีคุณคาทางโภชนาการและมีสรรพคุณ
ของสมุนไพรท่ีมีประโยชนตอรางกาย  ซ่ึงประกอบไปดวยน้ําสมุนไพรที่มีรสชาติหลากหลาย
ดังตอไปนี ้ น้ําขิง  น้ําตะไคร  น้ําฝร่ัง  น้ําบัวบก  น้ําใบเตย  น้ําแตงไทย  น้ําแตงโม  น้ํามะนาว   
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น้ํามะขามปอม  เปนตน  โดยนํ้าสมุนไพรแตละรสก็มีสรรพคุณในการปองกันและรักษาโรค
แตกตางกัน 
 
การบริหารแบบไทยดวยทาฤๅษีดัดตน   
 
 ความเปนมา  ในรัชสมัยของพระบาทสมเดจ็พระพุทธยอดฟาจุฬาโลก (รัชกาลท่ี 1)   
ทรงพระกรุณาโปรดเกลาใหปฏิสังขรณวัดพระเชตุพนวมิลมังคลาราม (วัดโพธาราม) เม่ือ พ.ศ. 2331  
ทรงใหรวบรวมตํารายาและปนทาฤาษีดัดตนไวเปนวิทยาทาน  ซ่ึงปนดวยดินจึงชํารุดเสียหายไดงาย  
ทําใหไมทราบจํานวนแนชัด (สถาบันการแพทยแผนไทย  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก  กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
 
 ตอมาในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระน่ังเกลาเจาอยูหัว  (รัชกาลที่  3)  ทรงโปรดใหกรม
หม่ืนณรงคหริรักษ  (พระราชโอรสในรัชกาลท่ี1  พระนามเดิมพระองคเจาชายดวงจกัร)  เปนผูทรง
กํากับชางหลอรูปฤาษีดัดตนทาตางๆ รวม  80  ทา  โดยหลอดวยสังกะสีผสมดีบุก  เรียกวา  “ชิน”  
แลวนําไปตั้งไวตามศาลาราย  โดยมีศิลาจารึกบรรยายสรรพคุณไวเปนโครงส่ีสุภาพ  และไดมี
การวาดภาพลงสมุดไทยและมีโครงกํากับไว  ทําใหมีเอกสารไวศึกษาสําหรับคนรุนหลัง  ผูวาดภาพ
คือขุนรจนา  ผูตรวจทานเขียนโครงลงในสมุดไทยคือขุนอาลักษณ  วิสุทธิอักษร  นับวาเปน
ความรอบคอบของมหากษตัริยไทย  ท่ีไดรับส่ังใหมีการบันทึกภาพวาดไว  เนื่องจากเม่ือระยะเวลา
ผานไปจนถึงปจจุบันพบวา  โครงท่ีจารึกไวชํารุดเสียหายเหลือเฉพาะช่ือบท  อีกท้ังมีการเคล่ือนยาย
รูปปนทําใหเกดิความสับสนตอคนรุนหลังในการศึกษาและคนไทยบางคนไดทําลายมรดกชาติ 
โดยการขโมยไปขายทําใหมีการปนข้ึนมาใหม  ก็ทําใหทาฤาษีดัดตนคลาดเคล่ือนไปบาง  
  
ความหมายและการกําเนิดทาฤาษีดัดตนทาตางๆ 
 
 ฤาษี หมายถึง  นักพรตหรือนักบวชท่ีอยูตามปาเขาลําเนาไพร  ในตํานานหรือนิทานโบราณ  
มักจะเรียกผูท่ีเปนนักบวชวา  “ฤาษี”  ซ่ึงเมืองไทยในอดีตนาจะมีนักบวชประเภทนี้แสวงหา
ความสงบสันโดษอยูตามปาเขาเม่ือไดบําเพ็ญเพียรสมาธินานๆ  อาจมีอาการเม่ือยขบ จึงไดทดลอง
ขยับเขยื้อนรางกาย  มีการยดืงอและเกร็งตัวดัดตัว  ทําใหเกิดเปนทาดดัตางๆ ซ่ึงทําใหอาการเจ็บปวย  
เม่ือยขบหายไปได  จึงไดขอสรุปประสบการณบอกเลาสืบตอกันมา  หรืออาจเกิดจากการคิดคน 
โดยบุคคลท่ัวๆ ไป  เพราะในสังคมไทยกวา  2,000  ป เรามีศาสนาพุทธเปนท่ียึดเหน่ียวในการ
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ปฏิบัติ  ดังนั้นนักบวช  นักพรต  ก็อาจเปนชาวพุทธท่ีนิยมนั่งสมาธิวิปสสนากรรมฐาน  หรือ 
อาจเปนอุบาสกอุบาสิกาและแมแตพระสงฆ 
 
 สําหรับการปนเปนรูปฤาษนีั้น  ไมมีหลักฐานวาพระมหากษัตริยไทยลอกแบบมาจากท่ีใด  
แตเปนท่ียอมรับกันโดยท่ัวไปวาคนไทยเคารพนับถือฤาษีเปนครูบาอาจารย  การปนเปนรูปฤาษี  
และระบุช่ือฤาษีเปนผูคิดคนทาเหลานั้น  อาจเปนกลวิธีใหเกิดความขลัง  เพราะผูฝกตองมาฝก
ทาทางตางๆ กับรูปบ้ันฤาษีเปรียบเสมือนไดฝกกับครู  เพราะฤาษีเปนครูของศิลปะวทิยาการ         
ตางๆ 
 
 จากท่ีผานมามีผูศึกษาบางคนพยายามเช่ือมโยงวาคนไทยเลียนแบบทาฤาษีดัดตนจาก 
ทาโยคะของอินเดีย แลวพยายามนําทาไปเทียบเคียงกัน ซ่ึงเม่ือพิจารณาแลวพบวาไมเหมือนกนั  
โดยเฉพาะทาดัดตนของไทยไมใชทาผาดโผนหรือฝนรางกายจนเกนิไป  สวนใหญเปนทาดัดตน
ตามอิริยาบถของคนไทย  มีความสุภาพและคนท่ัวไปสามารถทําได  แตอยางไรก็ตาม ในจํานวนทา
ฤาษีดัดตน 80 ทา มีทาแบบจนี 1 ทา ทาแบบแขก 1 ทา  ทาดัดคูของตางชาติ  ซ่ึงเช่ือวาเปนการปน
เพิ่มเติมข้ึนภายหลัง  เพราะมนุษยตางก็แสวงหาแนวทางเพ่ือชวยเหลือตนเองเพ่ือใหรางกายแข็งแรง
และมีอายยุืนยาว เชน  อินเดยี  มีการบริหารรางกายท่ีเรียกวา โยคะ จีนมีการรํามวยจนีท่ีเรียกวา   
ไทเกก  ไทยมีการบริหารรางกายดวยทาฤาษีดัดตน  เปนตน 
 
การฝกลมหายใจ 
 
 การฝกทาฤาษีดัดตนนั้นในตํารามิไดมีการระบุชัดเจนเกีย่วกับการหายใจ แตอยางไรก็ตาม
ในศาสนาพุทธมีการนั่งสมาธิ  โดยฝกการบริหารลมหายใจเชนกัน  ดังนั้นทาฤาษีดดัตนจึงนาจะให
ความสําคัญเกีย่วกับการกําหนดลมหายใจและการกล้ันลมหายใจ  กอนท่ีจะบริหารรางกายดวยทา
ฤาษีดัดตน  ควรเร่ิมตนนั่งสมาธิและฝกการหายใจใหถูกตอง 
 
 หายใจเขา  สูดลมหายใจเขาชาๆ คอยๆ  เบงชองทองใหทองปองออก  อกขยาย  ซ่ีโครงสอง
ขางจะขยายออกปอดขยายใหญมากข้ึน  ยกไหลข้ึน  จะเปนการหายใจเขาใหลึกที่สุด  กล้ันลม
หายใจไวสักครู  ในชวงนี้ผนงัชองทองจะยบุเล็กนอยหนาอกจะยืดเต็มท่ี 
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 หายใจออก  คอยๆ ผอนลมหายใจออกชาๆ  โดยยุบทอง  หุบซ่ีโครงสองขางเขามา  แลวลด
ไหลลง  จะทําใหหายใจออกไดมากท่ีสุด 
 
 กายบริหารแบบไทย  ทาฤาษดีัดตนเปนการบริหารรางกายของคนไทยท่ีมีมาแตโบราณ   
ซ่ึงเนนการฝกลมหายใจและใชสมาธิรวมดวย  จึงเปนท้ังการบริหารรางกายและบริหารจิต  รวมท้ัง
ชวยในการบําบัดอาการเจ็บปวยเบ้ืองตนไดในระดับหนึง่ 
 
ประโยชนของกายบริหารแบบฤาษีดัดตน 
 
 การบริหารรางกายดวยทาฤาษีดัดตน  นอกจากใชเปนทาในการบริหารรางกาย  ทําให
รางกายต่ืนตัว  แข็งแรง  และเปนการพักผอนแลว  ทาตางๆ ท่ีใชยังมีสรรพคุณในการรักษาโรค
เบ้ืองตนไดอีกดวย  นับวามีประโยชนเปนอันมาก  ไดแก 
 
 1.  ชวยใหเกิดการเคล่ือนไหวตามธรรมชาติของแขนขาหรือขอตางๆ เปนไปอยาง
คลองแคลว มีการเนนการนวด โดยบางทาจะมีการกดหรือบีบนวดรวมไปดวย 
 
 2.  ทําใหโลหิตไหลเวียนไดสะดวกนับเปนการออกกําลังกาย ท่ีสามารถทําไดในทุก
อิริยาบถของคนไทย 
 
 3.   เปนการตอตานโรคภัย บํารุงรักษาสุขภาพใหมีอายยุืนยาว  
 
การคัดเลือกทาฤาษีดัดตนพืน้ฐาน 
 
 สถาบันการแพทยแผนไทย  ไดดําเนินการคัดเลือกทาฤาษีดัดตนพ้ืนฐาน  15 ทา จากที่ได
รวบรวมไวท้ังหมด 127 ทา โดยมีแนวคิดและหลักการคัดเลือก ดังนี ้
 
 เปนทาของอิริยาบถตางๆ  และสามารถบริหารยืด  เหยยีดกลามเนื้อไดทุกสวนของรางกาย 
เปนทาพื้นฐานท่ัวไป  สําหรับการเร่ิมตนฝกปฏิบัติไดงายและชวยจัดโครงสรางรางกายใหสมดุล
เปนทาท่ีเลือกมาจากทาฤาษีดัดตนท่ีมีมาแตดั้งเดิมแลวนํามาประยุกตใชในทาตางๆ  เชนนั่ง  
นอน  หรือยนืใหตอเนื่องหรือนําทาเดิมหลายทามาเคล่ือนไหวตอเนื่องกัน การคัดเลือกทาตางๆ   
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จะใชแนวคิดเกี่ยวกับความสมดุลของโครงสรางรางกายและการบริหารรางกายตามแนวตางๆ  เชน  
แนวดิ่ง  แนวราบ  แนวเฉียงในการคัดเลือกทาฤาษีดัดตน  ไดเพิ่มทาบริหารกลามเนื้อบนใบหนา  
ซ่ึงคิดคนโดย  ร.ศ.นพ.กรุงไกร เจนพาณิชย ซ่ึงเปนแพทยผูเช่ียวชาญทางดานกระดูกและขอและเคย
ศึกษาการนวดไทยจากอาจารยณรงคสักข บุญรัตนหิรัญ  หมอนวดราชสํานักไมเนนการรักษาเฉพาะ
โรค  แตเปนการเตรียมพรอมการปรับสมดุลโครงสรางรางกายอยางงายดวยตนเองเปนการสงเสริม
สุขภาพดวยตนเอง 
 
จิตตานามัย   
 
 จิตตานามัย  คือการสงเสริมจิตหรือการดแูลสุขภาพจิต  การพัฒนาจิตดวยจิตภาวนา  
โดยการนั่งสมาธิ – วิปสสนากรรมฐาน ตามหลักพระพุทธศาสนา โดยอาศัยการรักษาศีลเปน
การสรางพื้นฐานจิตใจใหสะอาด  การทําสมาธิภาวนาชวยใหจิตต้ังม่ัน  จิตสงบ  ม่ันคง  ในกรณ ี
ท่ีพัฒนาถึงข้ันเกิดปญญา  รูแจง  เห็นจริงตามหลักพระพุทธศาสนาตองปฏิบัติถึงข้ันวิปสสนา
ภาวนา  เปนการฝกจิตถึงข้ันละกิเลสได 
 
 ซ่ึงตามหลักพระพุทธศาสนา  พระพุทธเจาทรงวางหลักการศึกษาหรือหลักปฏิบัติ 
เพื่อพัฒนาจติไว 3 ข้ัน เรียกวา “ไตรสิกขา” หรือหลักการปฏิบัติ  3  ข้ันคือ (พระราชวิสุทธิกว,ี 
2536) 
 
              1.  สิลสิกขา  การปฏิบัติในข้ันศีล  ทําใหจิตใจสะอาด 
 
 2.  จิตตสิกขา  การปฏิบัติในข้ันสมาธิ  ทําใหจติใจสงบ 
 
 3.  ปญญาสิกขา  การปฏิบัติในข้ันปญญา  เปนสุดยอดของการพัฒนาจิต 
  
 การถือศีลเปนหลักเบ้ืองตนในการพัฒนาจติตามหลักจิตตานามัยของพุทธศาสนาและ
พัฒนาตอไปถึงข้ันฝกสมาธิ  วิปสสนาในข้ันสูงตอไป  เพือ่จิตท่ีสะอาดบริสุทธ์ิ 
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 ประโยชนของการฝกจิต  ดวยจิตภาวนา 
 
 การฝกจิตน้ันมีคุณคาทําใหเปนผูประเสริฐ  ดังนั้นผูบําเพญ็สบถกรรมฐานหรือสมาธิ 
ท่ีถูกตอง  ใหประโยชนดังตอไปนี ้
 
 1.   ทําส่ิงตางๆ ไดดีข้ึน  ไมคอยผิดพลาด  มีสติมากข้ึน 
 
 2.   สามารถเรียนหนังสือไดผลดี  มีประสิทธิภาพมากข้ึนเพราะจิตสงบ  ความจําดีข้ึน 
 
 3.   เปนการสงเสริมสุขภาพท้ังทางกายและจิตใจ 
 
 4.   สามารถแกไขปญหาความยุงยากในชีวิตไดดวยวิธีท่ีถูกตอง 
 
 5.   จิตใจสงบ  เยอืกเย็น  มีความสุขมากข้ึน 
 
 6. เปนพื้นฐานเพ่ือกาวไปสูการเจริญวิปสสนา  คือสามารถใชพลังของสมาธิสูการบําเพ็ญ
วิปสสนา  อันเปนจุดหมายโดยตรงของพระพุทธศาสนา 
 
ชีวิตานามัย   
 
 การดําเนนิชีวติอยางใกลชิดธรรมชาติ  ไมฝนธรรมชาติ  เปนการสงเสริมสุขภาพโดยทั่วไป  
โดยการควบคุมพฤติกรรม  ดําเนนิชีวิตทางสายกลาง ไมเครียด  ไมผิดศีล  ประกอบอาชีพโดยสุจริต
รวมถึงการหลีกเล่ียงมูลเหตุของการเกิดโรค  ตามคัมภีรเวชศึกษา  มาใชในการปฏิบัติตนเพื่อใหเกดิ
ความสมดุลไมเกิดโรค (ศูนยธรรมานามัย อายุรเวทฯ มูลนิธิฟนฟูสงเสริมการแพทยไทยเดิม, 2536) 
   
 การดําเนนิชีวติอยางมีความสุข เกี่ยวของกบัการใหความสําคัญกับสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัวระหวางสมาชิกในครอบครัวทุกคน ซ่ึงสัมพันธภาพนี้อาจจะเปนในทางท่ีดีหรือไมดกีไ็ด 
สัมพันธภาพท่ีดีจะปรากฏเปนความสัมพันธภาพท่ีรักใคร ปรองดองกันภายในครอบครัว กอใหเกดิ
ความผูกพันธและความรักท่ีดีตอกัน สวนสัมพันธภาพท่ีไมดีจะเปนความสัมพันธท่ีขัดแยง 
บาดหมางใจ ไมลงรอยกันอันนําไปสูการทะเลาะเบาะแวง ในครอบครัวจนเปนปญหาครอบครัวได 
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 สัมพันธภาพในครอบครัวในเปนองคประกอบสําคัญ ในการสรางความสงบสุขและ
ความม่ันคงของครอบครัว ครอบครัวท่ีสมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตนตามบทบาทหนาท่ีท่ีเหมาะสม 
ดําเนินชีวิตทางสายกลาง ไมผิดศีล ประกอบอาชีพโดยสุจริต และมีการส่ือสารท่ีดีบนพื้นฐานของ
ความรัก ความเขาใจและการใชเหตุผล ยอมทําใหสัมพันธภาพของครอบครัวดี สงผลตอลักษณะ
พฤติกรรมและบุคลิกภาพของสมาชิกในครอบครัวมีความสุขและสรางสรรค (จิตตินันท และ  
จีรพรรณ, 2548) รวมท้ังการหลีกเล่ียงมูลเหตุของการเกิดโรคตามคัมภีรเวชศึกษา ไดแก การรับประทาน
อาหารไมเปนเวลาและไมมีประโยชน อิริยาบถไมถูกตอง การกระทบความรอนและเยน็มากเกนิไป 
การอดนอน – อดขาว – อดน้ํา (เม่ือถึงเวลานอนไมไดนอน หรือถึงเวลากินขาวไมไดกนิ โดยมีเหตุ
จําเปนตองอดยอมเปนเหตุใหเกิดโรคได)  การกล้ันอุจจาระ กล้ันปสสาวะ การทํางานเกินกําลัง 
ความเศราโศกเสียใจ  การมีโทสะมากหรือการใชอารมณมาก เปนตน มาใชในการปฏิบัติเพื่อให
ปราศจากโรคภัย เกิดความสมดุลของรางกาย อันเปนความสุขทางกายและชีวิต ตามหลักของชีวิตา
นามัย 
 
 2.   การใชยาสมุนไพร  (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพฒันาการแพทยแผนไทยและ 
การแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 
 รูปแบบยาสมุนไพร  กระทรวงสาธารณสุขตระหนักถึงความสําคัญในการนําสมุนไพรมา
ใชในการดูแลรักษาและสงเสริมสุขภาพตามชุมชนเกือบทุกพ้ืนท่ี  โดยใชภูมิปญญาดัง้เดิมของไทย
ในการแกปญหาความเจ็บปวย  รูปแบบของยาสมุนไพรที่นํามาใชมีดังนี้ 
 
  ยาสมุนไพรเด่ียว  เปนการใชยาสมนุไพรตัวเดยีวโดดๆ ซ่ึงนํามาใชในการสงเสริม 
สุขภาพและรักษาโรคเบ้ืองตนในระดับชุมชนและครอบครัว ไดแกยาสมุนไพรสําหรับงาน
สาธารณสุขมูลฐาน  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
 
 1. สมุนไพรเพื่อรักษากลุมโรค/อาการเจ็บปวยในระบบทางเดินอาหารไดแก ขม้ินชัน 
กลวยนาวา  กานพลู กระเทียม  มะขามแขก ทับทิม มังคุด เปนตน  
 
 2.   สมุนไพรเพื่อรักษากลุมโรค/อาการเจ็บปวยในระบบทางเดินหายใจ ไดแก  ขิง ดีปลี 
เพกา  มะขามปอม  มะขาม  มะนาว  มะแวงเครือ มะแวงตน 
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 3.   สมุนไพรเพื่อรักษาโรค อาการเจ็บปวยในระบบทางเดนิปสสาวะ อาการขัดเบา ไดแก 
กระเจีย๊บแดง  ขลู  ตะไคร  สับปะรด  หญาคา  ออยแดง 
 
 4.  สมุนไพรเพื่อรักษากลุมโรคผิวหนัง อาการกลากเกล้ือน ไดแก กระเทียม  ขา  ทองพันช่ัง  
พลู  ชุมเห็ดเทศ มะคําดีควาย บัวบก วานหางจระเข ตําลึง ผักบุงทะเล เสลดพังพอน พลู 
 
 5.   สมุนไพรเพื่อรักษาโรค/อาการเจ็บปวยอ่ืนๆ 
 
  อาการเคล็ด  ขัด  ยอก  :  ไพล 
  อาการนอนไมหลับ  :  ข้ีเหล็ก 
  อาการไข  :  ฟาทะลายโจร  บอระ เพ็ด 
  โรคเหา  :  นอยหนา 
  
 ยาสมุนไพรแบบตํารับ  เปนการปรุงยาสมุนไพรหลายชนิดตามสูตรตํารับแผนโบราณ  ซ่ึงมี
สมุนไพรเปนสวนประกอบ  มีท้ังหมด  27  ตํารับ ซ่ึงมีสรรพคุณในการรักษาโรคตางๆ โดยยาตํารับ
ท้ังหมดนีก้ระทรวงสาธารณสุขไดประกาศใหเปนยาสามัญประจําบานแผนโบราณ  มีรายละเอียด
ดังนี ้

 
1. ยาประสะกะเพรา สรรพคุณ แกทองข้ึน ทองเฟอ 
 
2. ยาวิสัมพยาใหญ สรรพคุณ แกทองข้ึน อืดเฟอ  จุกเสียด 
 
3.  ยาประสะกานพลู สรรพคุณ แกปวดทอง เนื่องจากธาตุไมปกติ 
 
4.  ยาแสงหมึก สรรพคุณ  แกตัวรอน แกทองข้ึน ปวดทอง แกไอ ขับเสมหะ 
 
5.  ยามันทธาตุ สรรพคุณ แกธาตุไมปกติ แกทองข้ึน ทองเฟอ 
 
6.  ยาประสะเจตพังคี สรรพคุณ แกกษยัจุกเสียด   
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7.  ยามหาจกัรใหญ สรรพคุณ แกลมทราง แกอาการทองอืด ทองเฟอ 
 
8.  ยาตรีหอม สรรพคุณ  แกทองผูก ระบายพิษไข 
 
9.   ยาธรณีสันฑะฆาต สรรพคุณ  แกกษยัเสน เถาดาน ทองผูก 
 
10.  ยาถาย สรรพคุณ แกทองผูก 
 
11.  ยาเหลืองปดสมุทร สรรพคุณ  แกทองเสีย 
 
12.  ยาธาตุบรรจบ สรรพคุณ แกธาตุไมปกติ ทองเสีย 
 
13.  ยาจันทลีลา สรรพคุณ แกไข ตัวรอน 
 
14.  ยาประสะจันทนแดง สรรพคุณ แกไขตวัรอน กระหายน้ํา 
 
15.  ยาเขียวหอม  สรรพคุณ  แกไขตวัรอน  รอนใน  กระหายน้ํา 
 
16.  ยามหานิลแทงทอง สรรพคุณ แกไข แกกระหายน้ํา แกหดั อีสุก อีใส 
 
17.  ยาหอมเทพจิตร สรรพคุณ แกลม บํารุงหัวใจ 
 
18.  ยาหอมทพิโอสถ สรรพคุณ แกลม วิงเวียน 
 
19.  ยาหอมอนิทจักร สรรพคุณ แกลมบาดทะจิต คล่ืนเหยีนอาเจยีน ลมจุกเสียด 
 
20.  ยาหอมนวโกฐ สรรพคุณ แกลมคล่ืนเหียน อาเจียน แกลมปลายไข 
 
21.  ยาอํามฤควาที สรรพคุณ แกไอ ขับเสมหะ 
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22.  ยาประสะมะแวง สรรพคุณ แกไอ ขับเสมหะ 
 
23.  ยาบํารุงโลหิต สรรพคุณ บํารุงโลหิต 
 
24.  ยาประสะไพล สรรพคุณ แกจุกเสียด แกระดูไมปกติ ขับน้ําคาวปลา 
 
25.  ยาไฟประลัยกัลป สรรพคุณ ขับน้ําคาวปลาในเรือนไฟ ชวยใหมดลูกเขาอู 
 
26.  ยาไฟหากอง สรรพคุณ ขับน้ําคาวปลาในเรือนไฟ ชวยใหมดลูกเขาอู        
 
27.  ยาประสะเปราะใหญ สรรพคุณ ถอนพิษไขตานทรางสําหรับเด็ก 

 
 การใชยาสมุนไพรเพ่ือการดแูลสุขภาพตนเอง มีท้ังการใชในรูปแบบอาหาร พืชผักผลไม 
เคร่ืองดื่มสมุนไพร เม่ือภาวะรางกายเปนปกติ ซ่ึงเปนการดูแลสุขภาพเพื่อการปองกันโรค  
สวนการใชยาสมุนไพรเดี่ยวและยาตํารับ 27 ตํารับ ใชเพือ่รักษาอาการของโรคตางๆ เม่ือภาวะ
เจ็บปวยและภาวะท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเจบ็ปวย ดังไดกลาวมาแลวในขางตน 
  
การนวดไทย 
 
 ประวัติความเปนมาการนวดไทย 
 
 การนวดไทย กลาวไววา (กัญจนา, 2537) เปนวิธีการบําบัดและรักษาโรคของไทยท่ีมีมา 
แตอดีต มีความเช่ือวาเร่ิมมาจาก การแกอาการปวดเม่ือยดวยการกดบริเวณท่ีเจ็บเพื่อชวยตนเองแลว
พัฒนามาเปนการนวด บางคร้ังเจ็บปวดในตําแหนงท่ีไมสะดวกในการกด-นวดดวยตนเองจึงพัฒนา
มาใหผูอ่ืนนวด โดยเร่ิมจากการนวดภายในครอบครัวและกระจายตอไปยังชุมชน หมูบาน
นอกจากนี้ยังพัฒนาจากการรักษาท่ีมีข้ันตอนดวยการ กด จับ ดัด ดึง นักมวยท่ีเกิดอุบัติเหตุจาก 
การตอสูในคายมวยแลวพัฒนาเปนทาตาง ๆ ของการนวด  ในการนวดผอนคลายและรักษามาจนถึง
ปจจุบัน 
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 การนวดไทยมี  2  ประเภท  คือ (กัญจนา, 2542)   
 
 1. การนวดแบบราชสํานักเปนการนวดถวายกษัตริยหรือเจานายช้ันสูงของราชสํานักหรือ 
ในวังเนนความสุภาพเรียบรอย การนวดจะใชนิว้หวัแมมือเทานั้น ไมใชการดัดหรือการงอหลัง หรือ
สวนใดของรางกายดวยกําลังแรง จะไมมีการใชเขา ขอศอก เทาในการนวด ในขณะนวดแขนท้ัง
สองของหมอตองเหยยีดตรงเสมอ เพื่อถายเทน้ําหนักจากไหลไปสูนิว้หมอ เปนทาทางการนวดแบบ
ราชสํานัก การนวดแบบราชสํานักตองการใหเกิดผลตออวัยวะและเนื้อเยื่อท่ีอยูลึกๆ เพื่อเพ่ิมการ
ไหลเวยีนของเลือดและกระตุนการทํางานของเสนประสาทใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน ซ่ึงหมอ 
จะมีความรูทางกายวิภาคศาสตรพอสมควร 
 
  2. การนวดแบบท่ัวไป  นวดแบบเชลยศักดิ์  เปนการนวดของชาวบานท่ัวไปท่ีปรากฏตาม
วัดตามสถานท่ีศึกษาท่ัวไป  การเรียนการสอนเปนแบบสืบทอดตอกันมา  ในการนวดผูปวยไมเนน
กิริยา  มารยาท  ไมคํานึงถึงทาทางการนวด  วิธีการนวดจะใชมือ  เชา  ขอศอก  เทา  ในการนวด   
ใชการดัดหรืองอขอ  หลังและสวนอ่ืนๆ  ของรางกายเปนการนวดเพ่ือผอนคลายหรือนวดสุขภาพ 
 
ความแตกตางของการนวดแบบเชลยศักดิ์กับราชสํานัก   
 
 การนวดแบบราชสํานัก (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 
 1. ตองมีกิริยามารยาทเรียบรอย เดินเขาเขาหาผูปวย ไมกมหรือเงยจนเกินไป แตสามารถ
ปรับทาทางตามบริบทของสังคม โดยเนนความสุภาพ 
 
 2. เร่ิมนวดต้ังแตใตเขาลงมาขอเทาหรือจากตนขาลงมาถึงเทาหรือจากตนขาลงมาถึงเทา 
 
 3. ใชเฉพาะมือ คือนิ้วหวัแมมือ ปลายนิ้วและอุงมือในการนวดเทานั้น แขนตองเหยยีดตรง
เสมอ 
 4.   ทําการนวดผูปวยท่ีอยูในทานั่ง นอนหงายและตะแคง ไมนวดผูปวยในทานอนคว่ํา 
 
 5. ไมมีการนวดโดยใชเทา เขา ขอศอก ไมมีการดัด งอขอ หรือสวนใดของรางกาย 
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 6. ผูนวดเนนใหเกิดผลตออวัยวะ เนื้อเยื่อ ระบบการไหลเวยีนโลหิตและการทํางานของ
เสนประสาทโดยกดเนนเฉพาะจุด 
 
 การนวดเชลยศักดิ์  
 
 1.   มีความเปนกันเองกับผูปวย 
 
 2.   เร่ิมนวดท่ีฝาเทา 
 
 3.   ใชอวัยวะทุกสวน เชน มือ เขา ศอก ในการนวด 
 
 4.   ทําการนวดผูปวยทานั่ง นอนหงาย ตะแคงและทานอนคว่าํ 
 
 5.   มีการนวดโดยใชเทา เขา ศอก มีการดัดงอขอและสวนตางๆของรางกาย 
 
 6.   ผูนวดเนนผลที่เกิดจากการกดและนวด คลึง ตามแนวการนวดท่ีเรียนสืบทอดกันมา  
เปนการนวดเพ่ือการผอนคลาย 
 
  ลักษณะการนวดแบบไทย (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 
 การนวดแบบไทยสามารถแยกรายละเอียดลักษณะการนวดดังนี ้
 
 การกด  มักใชนิ้วหวัแมมือกดลงบริเวณสวนของรางกาย  เพื่อชวยใหกลามเนื้อคลายตัว    
ใหเลือดถูกขับออกจากหลอดเลือดบริเวณนั้น เพื่อใหการไหลเวยีนเลือดดีข้ึน 
 
 ขอเสีย ของการกด  คือ  ถากดนานเกนิไปหรือหนักเกินไปจะทําใหหลอดเลือดเปนอันตราย  
เชน  ทําใหเสนเลือดฉีกขาด  เกิดรอยชํ้าเขียวบริเวณท่ีกดนั้น 
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 การคลึง  การคลึง  คือ การใชนิ้วหวัแมมือ  นิ้วมือ  หรือสันมือออกแรงกดใหลึกถึงกลามเน้ือ
ใหเคล่ือนไปมาหรือคลึงเปนวงกลม 
  
 ขอเสีย  ของการคลึง  คือ  การคลึงท่ีรุนแรงมากอาจทําใหเลือดฉีกขาด  หรือถาถูกเสนประสาท
ทําใหรูสึกเสียวแปลบ 
 
 การบีบ   การบีบเปนการใชมือจับกลามเนือ้แลวบีบท่ีกลามเนื้อ  เปนการเพ่ิมการไหลเวียน
เลือด ชวยบรรเทาอาการปวดกลามเนื้อ 
 
 ขอเสีย  ของการบีบ  คือ  บีบนานเกนิไปทําใหกลามเนือ้ชํ้า 
 
 การดึง การดึงเปนการออกแรงเพ่ือยืดกลามเนื้อและเสนเอ็นหรือพังผืดของขอตอท่ีหดส้ัน
เขาไป  เพื่อใหสวนนั้นทําหนาท่ีปกติ การดงึมักจะไดยินเสียงล่ันในขอ  ซ่ึงแสดงวาการดึงนั้นไดผล
และไมควรดึงตอไปอีก  
 
 ขอเสีย   ของการบิด  คือ  อาจทําใหเสนเอ็นหรือพังผืดท่ีฉีกขาดอยูแลวขาดมากข้ึน 
 
 การบิด  การบิดเปนการออกแรงเพ่ือหมุนขอตอหรือกลามเนื้อใหยืดออกดานขวาง 
 
 ขอเสีย   ของการดึง  คือ  อาจทําใหเสนเอ็นหรือพังผืดท่ีฉีกขาดอยูแลวขาดมากข้ึน 
 
 การดัด  เปนการออกแรงเพ่ือใหขอตอท่ีตดิขัดเคล่ือนไหวไดตามปกติ การดัดตองออกแรง
มาก และคอนขางรุนแรง 
 
 ขอเสีย   ของการดดั  คือ  อาจทําใหกลามเนือ้ฉีกขาดได  ในผูสูงอายุ ซ่ึงมีกระดกูคอนขางบาง 
การดัดท่ีรุนแรงอาจทําใหกระดูกหักได 
 
 การตบตี หรือการทบุ การสับ  การตบตีหรือการทุบ การสับเปนการออกแรงกระตุนกลามเนื้อ
อยางเปนจังหวะ  เรามักใชวธีิการเหลานี้กบับริเวณหลังเพื่อชวยอาการปวดหลัง  ปวดคอ หรือชวย
ในการขับเสมหะเวลาไอ 
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 ขอเสีย   ของการตบตี  คือ ทําใหกลามเนื้อชอกชํ้าและบาดเจ็บได 
 
 การเหยียบ  การเหยียบเปนวิธีท่ีนิยมทํากันโดยใหเด็กหรือผูอ่ืนข้ึนไปเหยียบหรือเดิน        
อยูบนหลัง 
 
 ขอเสีย  ของการเหยยีบ  คือ  เปนทานวดท่ีมีอันตรายมากเพราะจะทําใหกระดูกสันหลังหัก
และอาจท่ิมแทงถูกไขสันหลัง  ทําใหเปนอัมพาตได  และอาจทําใหเปนอันตรายตออวัยวะภายในได 
เชน  ตับ  ไต  
 
 ประวัติการนวดแบบราชสํานัก (มูลนิธิฟนฟูสงเสริมการแพทยแผนไทยเดิมและสมาคม
แพทยอายุรเวท แพทยแผนไทยประยกุตแหงประเทศไทย, 2542) 
 
 ศ.นพ. อวย เกตุสิงห ผูกอต้ังโรงเรียนอายุรเวทวิทยาลัย เม่ือป พ.ศ. 2525 ไดตระหนักถึง 
ภูมิปญญาของแพทยแผนไทย โดยเฉพาะการนวดแบบราชสํานัก จึงไดจัดหลักสูตร การนวดแบบ
ราชสํานักเขาเปนวิชาเอกวิชาหนึ่งในหลักสูตรแพทยแผนไทยประยุกตของโรงเรียนอายุรเวท 
โดยทานไดเชิญ อาจารยหมอณรงคสักข บุญรัตนหิรัญ ซ่ึงเปนปรมาจารยทางดานการนวดแบบ 
ราชสํานักมาถายทอดวิชานี้ใหกับนกัศึกษาอายุรเวทฯ 
 
 ท่ีมาของการนวดแบบราชสํานักเร่ิมในสมัยรัชกาลท่ี 5 หมอสมัยนั้น ช่ือ หมออิน  เดชพันธ
เปนหมอนวดในราชสํานักผูหนึ่งท่ีมีช่ือเสียงมากในดานการนวดจนไดรับสมญานามวา “หมออิน
เทวดา”  ทานไดถายทอดวิชาการนวดใหกบับุตรชาย  คือ หมอชิต  เดชพันธ  สวนหมอชิต  เดชพันธ  
ไดถายทอดใหกับอาจารยหมอณรงคสักข  บุญรัตนหิรัญ  ซ่ึงเปนผูรวบรวมวิชาความรูการนวดรักษา
จากหมอชิต  เดชพันธ  หลวงราชรักษา (แพทยในราชสํานัก) อาจารยพวั  หลายศรีโพธ์ิ  รวมท้ังบรม
ครูมวยไทย ดาบไทย โดยสรุปองคความรูท่ีทานไดรับมากําหนดเปนหลักสูตรวิชาหตัถเวช ท่ีใช 
ในการเรียนการสอนสําหรับนักศึกษาหลักสูตรการแพทยแผนไทยประยุกต โรงเรียนอายุรเวท  
ซ่ึงปจจุบันคือ โรงเรียนอายุรเวทธํารง สถานการแพทยแผนไทยประยกุต มหาวิทยาลัยมหิดลและ
ตอมามหาวิทยาลัยอ่ืนๆ ไดเปดหลักสูตรนี้ แพรหลายมากข้ึน เชน มหาวทิยาลัยราชมงคลธัญบุรี, 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา เปนตน 
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                หลักเกณฑการนวดไทยแบบราชสํานัก (มูลนธิิฟนฟูสงเสริมการแพทยแผนไทยเดิมฯ 
โรงเรียนอายุรเวท, 2548) 
 
 อาจารยณรงคสักข บุญรัตนหิรัญ บรมครูการนวดไทยไดวางหลักเกณฑการนวดไว 4 ข้ันตอน
คือ 
 
 1. การนวดแนวเสนพื้นฐาน  กาํหนดใหมีการนวดแนวเสนพื้นฐานแทนการใชทฤษฎีเสน  
10  ซ่ึงทฤษฎีเสน  10  มีกลาวในการนวดแบบเชลยศักดิ์  การนวดแนวเสนพื้นฐานมี 10  แนวเสน 
 
 2.  การกําหนดจดุสัญญาณ  จุดสัญญาณกําหนดจากแนวเสนพื้นฐาน  โดยแตละแนวเสน 
จะมีจดุสัญญาณ  5  จุด 
 
 3.  การกําหนดวิธีการรักษาโรคตาง ๆ เปนทฤษฎีการรักษาโรค  กําหนดใหมีการนวดรักษา
โรคตางๆ  จากแนวเสนพืน้ฐานรวมกับการกดจุดสัญญาณ 
 
 4.   เทคนิควิธีการนวดโรคท่ีซับซอนมากข้ึน 
 
 การนวดแนวเสนพื้นฐาน  อาจารยณรงคสักข  กําหนดไว  10  แนวเสนดังนี ้
 
 1.   การนวดแนวพื้นฐานขา 
 
 2.   การนวดแนวพื้นฐานขาดานนอก 
 
 3.   การนวดแนวพื้นฐานขาดานใน 
 
 4.   การนวดแนวพื้นฐานหลัง  
   
 5.   การนวดแนวพื้นฐานไหล 
 
 6.   การนวดแนวพื้นฐานบา 
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 7.   การนวดแนวพื้นฐานโคงคอ การนวดแนวพ้ืนฐานแขนดานนอก 
  
  7.1 การนวดแนวพื้นฐานแขนดานนอก - ทานอน 
 
  7.2  การนวดแนวพื้นฐานแขนดานนอก - ทานัง่ 
  
 8.  การนวดแนวพ้ืนฐานแขนดานใน 
  
  8.1 การนวดแนวพื้นฐานแขนดานใน - ทานอน 
 
  8.2 การนวดแนวพื้นฐานแขนดานใน - ทานั่ง 
  
 9.  การนวดแนวพ้ืนฐานทอง 
  
  9.1 ทาแหวก 
 
  9.2   ทานาบ 
 
 การนวดแนวเสนพื้นฐานท้ัง  10  แนวเสนมีวัตถุประสงคการนวดเพื่อ 
 
 1.  เพื่อกระตุนใหรางกาย (ระบบไหลเวยีนเลือด ระบบประสาท ท่ีควบคุมกลามเนื้อ และ
กระดูก) รับรูและเกิดความต่ืนตัวกอนท่ีจะลงจุดสัญญาณการนวดเพื่อการรักษาโรค 
 
 2.   เพื่อกระตุนรางกายของคนไขในวยัตางๆ ตามพยาธิสภาพขอคนไข ให 
  
  2.1   มีการทํางานตามปกติ 
 
  2.2   ปองกันความเส่ือม (Degeneration)  ความฝอลีบ  (Atrophy)  ออนแรงของ
กลามเนื้อ 
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 ขอควรปฏิบัติในการนวด 
 
 การบังคับทาของหมอ 
 
 แตละทานวดพื้นฐาน  อาจารยณรงคสักข  บุญรัตนหิรัญ  ไดกําหนดรายละเอียด
ประกอบการนวดใหหมอใชเปนทาบังคับ  โดยมีวัตถุประสงคในการบงัคับทาของหมอ  ดังนี ้
 
 1.   เพื่อบังคับทิศทางของแรงใหถูกตองในการรักษาโรค  ในแตละจุดของรางกาย 
 
 2.   เพื่อใหเกิดทาทางการสัมผัสตัวคนไขท่ีสุภาพ  เหมาะสมกับวัฒนธรรมไทย  ปองกนั
ไมใหเปนท่ีครหาในเชิงชูสาว  ปองกันการถูกเนื้อตองตัวโดยไมจําเปน 
  
 การจัดทาคนไข 
 
 อาจารยณรงคสักข  บุญยรัตนหิรัญ  ไดกําหนดทาท่ีเหมาะสมของคนไข  โดยมีวัตถุประสงค
ในการกําหนด  ดังนี ้
 
 1. เพื่อความงายตอการจัดการมัดกลามเนื้อ  การหาจุดท่ีนวด  จับไดถนัดมือ 
 
 2. เพื่อใหคนไขไมเกร็งตัว  ตานแรงนวด 
 
 3. เพื่อความปลอดภัยสําหรับคนไข 
 
 ศีล 3 ขอของหมอ 
 
 1. ไมดื่มสุรา หมายถึง ไมดื่มสุราท้ังกอนและหลังนวด 
 
 2. ไมเจาชู หมายถึง ไมแสดงกริิยาทาทางลวนลามหรือใชคําพูดแทะโลมคนไข 
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 3. ไมหลอกลวง หมายถึง ไมเล้ียงไข เชน ถาสามารถรักษาโรคน้ัน  ๆ ใหหายไดภายใน 1-2 คร้ัง  
ก็ไมหลอกลวงวาตองนวด 5-6 คร้ัง  เพื่อหวังประโยชน ลาภ ยศ สรรเสริญ 
 
 ระเบียบในราชสํานัก 
 
 ตั้งแตท่ีเร่ิมนวดจนเสร็จส้ินการนวด หมอจะตองปฏิบัติตนภายใตกรอบระเบียบแบบแผนท่ี
เรียกวา  “ระเบียบราชสํานัก” ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ (ใชระเบียบนีใ้นกรณีนวดถวายกษัตริย) 
 
     1.   เดินเขาเขาหาคนไข โดยเร่ิมจากระยะหาง 4 ศอกจากคนไข 
 
   2.   นั่งพับเพยีบ 
 
  2.1   ท่ีตําแหนงเสมอเอว 
 
  2.2   หางจากคนไข 1 ศอก (1 หัตถบาท) 
 
  2.3   หันหนาเขาหาลําตัวคนไข 
 
  2.4   ปลายเทาหมอช้ีลงไปทางปลายเทาของคนไข 
 
 3.   ไหวขอขมาท่ีจะตองแตะเนือ้ตองตัวคนไข  หรือกมกราบตามยศถาบรรดาศักดิ์ของ
คนไขในสมัยโบราณ 
 
 4.  แมะชีพจรคนไขเพื่อตรวจดลูมเบ้ืองสูง และเบ้ืองตํ่าวาเดนิสัมพันธกันหรือไมอยางไร  
โดยการจบัชีพจรท่ีขอมือ  (radial artery)  และท่ีหลังเทาบริเวณรองใกลนิว้หัวแมเทา  (Dorsal artery) 
 
 5.   หามแตะตัวคนไขโดยไมจําเปน 
 
  5.1   มือขางท่ีไมไดนวดใหวางไวขางตัวเทานั้น  ไมใหปายไปมาขางตัวเอง  และ 
หามวางมือขางท่ีไมใชนวดบนตัวคนไข 



 

 

50 

  5.2   หามถูกตัวคนไขโดยไมจาํเปน  แมแตการวัดระยะจุดท่ีจะนวดก็ใหกะประมาณ
ดวยสายตา 
 
  5.3   เม่ือจะยกมือเพื่อเคล่ือนยายจุดนวด  ใหยกข้ึนตรงๆ  ไมลากนิ้วไปตามรางกาย
คนไข 
 
  5.4  ใชขอนิ้วหัวแมมือในการนวดเทานั้นไมใชปลายนิว้กดหรือจกิ  สวนนิว้ท้ัง 4  ท่ี
เหลือทําหนาท่ีประคองเทานัน้ 
 
 6.   นั่งหนาตรง องศาได  กลาวคือ 
 
  6.1  ไมกมหนา (เพ่ือปองกนัไมใหลมหายใจของหมอนวดรดพระวรกาย กรณนีวดถวาย
กษัตริย) 
  
  6.2   ไมเงยหนา  (เพื่อความสุภาพ  ไมเปนการตรวจหาทรัพยสินเจาของบาน) 
 
 สถานท่ีอโคจร  หมายถึง สถานท่ีท่ีไมควรทําการนวด 
 
 1.   บอนการพนัน 
 
 2.   โรงน้ําชา – กาแฟ  ในปจจุบัน  โรงน้ําชา  โรงยาฝนไมมีแลว  ถาในปจจุบันก็อาจ
เปล่ียนแปลงไปเปนสถานเริงรมยตางๆ 
 
 3.  โรงแรม 
 
 4.  โรงพยาบาล  ยกเวน  โรงพยาบาลท่ีมีแพทยอายุรเวทฯประจําอยู 
 
 5.   สถานท่ีสาธารณะตางๆ  เชน  ริมถนน  ใตโคนตนไม  เปนตน 
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 กลไกการนวด 
 
 กลไกการนวดแบบราชสํานัก  ใชหลักการสงแรงนวดจากไหลผานลําแขนท่ีทอดตรงเขาสู
ขอนิ้วหวัแมมือท่ีสัมผัสกับผิวคนไขลงสูจดุท่ีมัดกลามเนือ้  รวมกับลักษณะกลไก  3 ประการซ่ึงจะ
สงผลตอการรักษาโรค  คือ  การนวดเรียงนิ้ว  ขนาดของแรงในการนวดและคาบการนวด 
 
 1.   การนวดเรียงนิ้ว 
   
  หมายถึง  การนวดดวยขอนิว้หวัแมมือ (1 นิ้วมือ 2 นิ้วคูกันแลวแตกรณ)ี จุดตอจุดอยาง
ตอเนื่องไลไปตามแนวเสนพืน้ฐานการนวดตางๆ โดยการนวดเรียงนิว้จะเลือกมือขางท่ีเหมาะสม 
ในการนวดใชหลักวาอยูขางไหนของคนไขใหใชมือขางนั้นนวด  เชน อยูขางซายคนไขก็ใช 
มือซายนวด 
 
 2. การแตงรสมือ 
  
  หมายถึง  การปรับความสมดุลของขนาดของแรงและเวลาในการกด การนวด ในแตละ
จุดแตละแนวเสนใหเหมาะสมกับลักษณะของโรค อายุของโรค อายุของคนไข สุขภาพโดยท่ัวไป
ของคนไขในแตละบุคคลไป 
 
 ขนาดของแรง หมายถึง น้ําหนักท่ีใชในการกดการนวดในแตละจดุแตละแนว  ซ่ึงสามารถ
แบงระดับของแรงได  3  ระดับคือ 
 
 1.  แรงขนาดเบา ขนาดแรง  50 ปอนด / ตร. นิ้ว หรือประมาณ  50  ของนํ้าหนักท่ีลงได
สูงสุด 
 
 2.  แรงขนาดปานกลาง ขนาดแรง 70 ปอนด / ตร. นิ้ว หรือประมาณ 70  ของนํ้าหนกัท่ีลง
ไดสูงสุด 
 
 3.   แรงขนาดหนกั ขนาดแรง  90 ปอนด / ตร. นิ้ว หรือประมาณ 90  ของนํ้าหนักท่ีลงได
สูงสุด 
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 เวลาในการกดหรือคาบในการกด หมายถึงระยะเวลาท้ังส้ินท่ีขอนิ้วหัวแมมือเร่ิมสัมผัส
จนถึงการยกออกจากผิวเนื้อคนไข  ซ่ึงแบงออกเปน  2  ชนิด  ตามการกาํหนดแบบโบราณ  คือ 
 
 1.   คาบนอย  ใชในการกดแนวพื้นฐาน  หมายถึง  ระยะเวลาในการนวดหรือกด  1  จุด  
โดยการกําหนดจากวิธีใดวิธีหนึ่งดังนี ้
 

 1.1 ลมหายใจเขาและออกของหมอ  นับเปน  1 คร้ังเทากับ  1 คาบนอยหรือ 
 
 1.2 เวลาตามนาฬกิา  ประมาณ 10-15 วินาที  หรือ 
 
 1.3 การทองคาถา  3  จบ 

 
 2. คาบใหญ ใชในการกดจุดสัญญาณตาง ๆ หมายถึง ระยะเวลาในการนวดหรือกด 1 จุด 
โดยกําหนดจากวิธีใดวิธีหนึ่งดังนี ้
 
  2.1  ลมหายใจเขาและออกมากกวา  1  คร้ัง  เทากับ 1  คาบใหญหรือ               
 
  2.2 เวลาตามนาฬกิา  ประมาณ  30-45 วินาที หรือ 
 
  2.3   การทองคาถา  5  จบ 
  
  คาถาท่ีใชในการนวดคือ “นิ้วเอยนิ้วกู นิว้กูคือเพชร ถูกเจ็บถูกหาย ดวยมะโนพุทธายะ” 
 
 หลักในการกด – นวด ใชหลักดังนี้ คือ 
 
 หนวง  คือ  กระบวนการคอยๆ เพิ่มน้ําหนกัแรงกดหรือนวดลงบนกลามเนื้อนับแตเร่ิมสัมผัส
ตัวคนไข  จนสามารถสงขอนิ้วลึกลงไปยังจุดท่ีตองการ  เพื่อกระตุนใหกลามเนื้อมีการตื่นตัว
ตอบสนองตอแรงกระทําภายนอก 
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 เนน  คือ  การลงน้ําหนักเพื่อการบังคับเขาสูจุดท่ีตองการ 
 
 นิ่ง  คือ  การคงนํ้าหนกัเทากบัท่ีวินิจฉัยสภาพของคนไข  ในทิศทางของแรงกดใหนิ่ง
สมํ่าเสมอไมส่ันไมขยับ  โดยอาศัยความแข็งแรงของนิ้วมือ  และความสมดุลในการถายแรงจากจุด
สงแรง  เพื่อการบังคับใหการไหลของกระแสเลือดและพลังประสาท  เม่ือผอนมือเกิดการไหลพุงไป
ในทิศทางท่ีเขาสูบริเวณท่ีมีผลตอการรักษาโรค 
  
 ผอน   คือ  กระบวนการคอย ๆ ถอนแรงกระทําออกจากมัดกลามเนื้อจนปลอยมือจากผิว
คนไข  เพื่อการคลายแรงกดใหกระแสเลือดและพลังประสาทเกิดการไหลเขามาในหลอดเลือด
ตามปกติ 
 
 ในการออกแรงนวด  เม่ือขอนิ้วจรดลงในตาํแหนงทิศและมุมท่ีตองการแลว  หมอจะสงแรง
ออกจากไหลเสมอ  ดวยวิธีการถายแรงใหน้ําหนักจากไหลถายมาท่ีขอนิ้ว  ดังนั้นระหวางท่ีมี 
การออกแรงหรือลงแรง  ในข้ันตอนการนวด  หนวง  เนน  นิ่ง  ทาของหมอจึงตองบังคับใหตรงตาม
ตําแหนง  ทิศและมุมท่ีตองการจะถายแรง  ดวยการบังคับใหหนาตรงแขนตรง 
 
 ขอปฏิบัติหลังการนวด (สําหรับผูถูกนวด)  (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 
 1. งดอาหารแสลง  เชน  อาหารมัน  อาหารทอด  หนอไม ขาวเหนียว  เคร่ืองในสัตว  เหลา 
เบียร  ของหมักดอง 
 
 2. หาม  สลัด  บิด   ดัด  สวนท่ีมีอาการเจ็บปวด 
 
 3. ทําทากายบริหารเฉพาะโรคหรืออาการ 
 
 4. คําแนะอ่ืน ๆ  เชน หลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีเปนมูลเหตุเกดิโรค 
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 ขอหามในการนวด  (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพฒันาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 
 1.  หามนวดบริเวณบาดแผล เพราะอาจทําใหเกิดการติดเช้ือได 
 
 2.  บริเวณท่ีเปนมะเร็ง เพราะอาจทําใหมะเร็งกระจายไปที่อ่ืน  แตถาปวดเมื่อยบริเวณอ่ืน 
สามารถนวดได 
 
 3. บริเวณท่ีเกิดเนื้อตายจากเสนเลือดอุดตันหรือเลือดไปเลี้ยงนอย  เพราะอาจทําให           
กอนเลือดในหลอดเลือดเคล่ือนตํ่าไปอุดหลอดเลือดในปอดหรือสมอง  ถาจําเปนตองนวดดวย 
ความระมัดระวัง 
 
 4.  ในกรณีท่ีเสนเลือดอักเสบ 
 
 5.  โรคผิวหนงั  เพราะจะทําใหเช้ือแพรออกไป 
 
 6.  มีอาการอักเสบอยางเฉียบพลัน  เพราะการนวดทําใหอาการรุนแรงข้ึน 
 
 7. ในขณะท่ีมีไข  
 
 ประโยชนของการนวดท่ีสงผลตอระบบตางๆ ของรางกาย  (สถาบันการแพทยแผนไทย  
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 
 1. การนวดชวยใหระบบไหลเวยีนเลือดและนํ้าเหลืองไหลเวยีนดีข้ึน 
 
 2. การนวดชวยใหกลามเนื้อบริเวณท่ีบวมลดลง  แตไมควรนวดบริเวณท่ีมีการอักเสบอาจ
ทําใหบวมมากขึ้น 
 
 3. ทําใหกลามเนือ้ผอนคลายความเกร็งตัว 
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 4. ทําใหพังผืดออนตัวลง ทําใหกลามเนื้อมีความยดืหยุนดข้ึีน และอาการเจ็บปวดลดลง 
 
 5. ทําใหเลือดมาเล้ียงผิวหนังมากข้ึน  ทําใหผิวหนังเตงตึง 
 
 6. เพิ่มความตึงตัวของระบบทางเดินอาหาร  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 
 
 จากขอมูลดังกลาวขางตนจะเห็นไดวาการนวดนอกจากจะใช เพื่อการรักษาแลวยังสามารถ
นําไปใชในดานการสงเสริมสุขภาพ  การดแูลสุขภาพตนเอง เพื่อเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย
และจิตใจใหอยูในภาวะสมบูรณ  เปนการดแูลสุขภาพแบบองครวม  เนือ่งจากเปนการรักษาที่อาการ
ของโรคแลวยงัแกท่ีตนเหตุของอาการของโรครวมถึงปญหาอ่ืนๆ ของผูปวย เชนภาวะจิตใจอารมณ  
พฤติกรรมของผูปวยท่ีเปนปจจัยใหอาการของผูปวยรุนแรงมากข้ึน  จึงควรนําการนวดไทยมาใช
เพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง และการรักษาซ่ึงเปนภูมิปญญาของคนไทยท่ีควรอนุรักษไวใหคงอยู
ตลอดไป 
 
การประคบสมุนไพร  
 
 การประคบสมุนไพร  คือ  การใชสมุนไพรหลายอยางมาโขลกแลวหอรวมกัน  สวนใหญ
จะเปนยาสมุนไพรท่ีมีน้ํามันหอมระเหย  ซ่ึงเม่ือถูกความรอนจะระเหยออกมา  เชน  ไพล  ขม้ินชัน  
ขม้ินออย  ตะไคร  มะกรูด  การบูร  เปนตน   เปนวิธีการบําบัดรักษาของแพทยแผนไทย  จึงสามารถ
นําไปใช  ควบคูกับการนวดไทย  โดยใชการประคบหลังจากการนวดไทย (สถาบันการแพทยแผนไทย  
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
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 ตัวยาสมุนไพรที่ใชในการประคบ 
 
 1.   เหงาไพล 500 กรัม สรรพคุณ บรรเทาอาการปวดเม่ือย ลดการอักเสบ 
 
 2.   ผิวมะกรูด 100 กรัม สรรพคุณ แกลมวิงเวียน 
 
 3.   ตะไครบาน 200 กรัม สรรพคุณ บรรเทาอาการปวดเม่ือย ลดการอักเสบ 
 
 4.   ใบมะขาม 100 กรัม สรรพคุณ บรรเทาอาการคันตามรางกาย บํารุงผิว 
 
 5.   ขม้ินชัน 100 กรัม สรรพคุณ บรรเทาอาการฟกชํ้าและชวยรักษาเม็ดผดผ่ืนคัน 
ตามผิวหนงั 
 
 6.  ขม้ินออย 100 กรัม สรรพคุณ บรรเทาอาการฟกชํ้าและชวยรักษาเม็ดผดผ่ืนคันตาม
ผิวหนัง 
 
 7.   ใบสมปอย 50 กรัม สรรพคุณ ชวยบํารุงผิว ชวยใหผิวหนังสะอาด 
 
 8.   เกลือแกง 60 กรัม สรรพคุณ ชวยดดูความรอนและชวยพาตัวยาซึมผานผิวหนังไดอยาง
สะดวก 
 
 9.   การบูร 30 กรัม สรรพคุณ แตงกล่ิน บํารุงหัวใจ แกพุพอง 
 
 10.  พิมเสน 30 กรัม สรรพคุณ แตงกล่ิน แกพุพอง แกหวดั 
 
 อุปกรณการประคบสมุนไพร 
 
 1.   หมอสําหรับนึง่ลูกประคบ 
 
 2.   ผาสําหรับหอลูกประคบ ขนาด กวาง 35 X  ยาว 35 เซนติเมตร 
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 3.   เชือก 
 
 4.   เตาและจานรองลูกประคบ 
 
 วิธีการทําลูกประคบ (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพฒันาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 
 1.   ลางเหงาไพล ขม้ินชัน ขม้ินออย ใหสะอาด ตะไครบาน ผิวมะกรูด หั่นแลวพรอมโขลก
พอหยาบๆ 
  
 2.   นําใบมะขาม ใบสมปอย ผสมกับขอ 1  แลวใสเกลือ การบูร พิมเสน คลุกเคลาใหเขากัน     
  
 3.   นําตัวยาท่ีจัดเตรียมเรียบรอยแลว ใสผาดิบหอเปนลูกประคบ น้ําหนกัประมาณ 400-500 
กรัม) รัดดวยเชือกใหแนน  
 
 4.  นําลูกประคบไปนึ่งในหมอ คร้ังละ 2- 3 ลูก ประมาณ 15 – 20 นาที สับเปล่ียนประคบ
บริเวณท่ีตองการ 
 
 วิธีการประคบผูปวย 
 
 1.   จัดทาคนไขใหเหมาะสม เชน นอนหงาย, นั่ง, นอนตะแคง ข้ึนอยูกับตําแหนงท่ีจะทํา
การประคบ 
    
 2.  ใชผาจับลูกประคบขณะรอน  ยกข้ึนจากปากหมอ 
 
 3.  ใชลูกประคบแตะท่ีทองแขนผูประคบเพื่อทดสอบความรอน 
 
 4.  ในชวงแรก ๆ เวลาแตะลูกประคบตองทําดวยความรวดเร็ว ไมวางแชนานๆ  เพื่อปองกัน
คนไขจากการถูกลวกดวยความรอน  จนกวาลูกประคบจะคลายความรอนลง 
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 5.  จากนั้นจึงวางลูกประคบใหนานพอประมาณ  แลวกดเนนบริเวณท่ีตองการ 
 
 6.   เมื่อลูกประคบคลายความรอนลงก็สามารถเปล่ียนลูกประคบใหมท่ีนึ่งไว  แลว นําลูกเดิม
ไปนึ่งตอ 
 
 ขอหาม  หรือ  ขอจํากัดในการใชลูกประคบ (สถาบันการแพทยแผนไทย  กรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 
 1.  หามใชลูกประคบท่ีรอนเกินไป 
 
 2.  ควรใชผาขนหนูรองบริเวณผิวหนังออนๆ หรือบาดเจบ็ 
 
 3.  ควรระวังผูปวยท่ีเปนเบาหวาน  อัมพาต  เด็ก  ผูสูงอายุเพราะการตอบสนองตอ
ความรอนจะชา 
 
 4.   ไมประคบกับกรณกีารอักเสบ  หรือบวมในชวง  24   ช่ัวโมงแรก  เพราะอาจบวมมากข้ึน  
ควรประคบดวยน้าํเยน็กอน 
    
 5.   หลังจากประคบ  ไมควรอาบน้ําทันทีเพราะจะทําใหตวัยาลางออกไป 
 
 ประโยชนของการประคบสมุนไพร 
 
 1.   ชวยใหเนื้อเยื่อพังผืดยืดตัวออก 
 
 2.   ลดการติดขัดของขอตอบริเวณท่ีประคบ 
 
 3.   ลดการเกร็งของกลามเนื้อ 
 
 4.   บรรเทาอาการปวดเม่ือย 
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 5.   ลดอาการบวมท่ีเกิดจากการอักเสบของกลามเนื้อ หรือบริเวณขอตอตางๆ หลัง 24-48 
ช่ัวโมง 
 
 6.   ชวยกระตุนหรือเพ่ิมการไหลเวียนของโลหิต 
 
 การเก็บรักษา 
 
 1.   ลูกประคบท่ีทําคร้ังหนึ่ง  สามารถเก็บไวไดนาน  3  -5 วนั  ถาใสตูเย็นสามารถเก็บได
นาน 7  วนั 
 
 2.   ควรผ่ึงลูกประคบใหแหงกอนเก็บ  ไมใหอับช้ืน  ถาเก็บในตูเยน็  จะเกบ็ไดนานมากข้ึน 
 
 3.   ลูกประคบท่ีแหง  กอนใชควรพรมดวยน้ํา  หรือเหลาขาว 
 
 4.   ลูกประคบท่ีมีสีเหลืองออน หรือจางลง  แสดงวาตัวยาในลูกประคบจดืหรือคุณภาพ
นอยลง ใชจะไมไดผล  ควรเปล่ียนลูกประคบใหม 
 
การอบสมุนไพร 
 
 การอบสมุนไพร  (กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 
 การอบสมุนไพรเปนการอบตัวดวยไอน้ําท่ีไดจากการตมสมุนไพร  เปนการบําบัดท่ีไดจาก
ประสบการณสืบตอกันมาจากบรรพบุรุษ 
  
 การอบสมุนไพรแบงออกเปน 2 แบบ คือ   
 
 1.   อบแหง หรือซาวนา (Sauna) เปนการพัฒนามาจากประเพณีไทยดั้งเดิม  ซ่ึงมีพิธีกรรม
ตางๆ  ท่ีรักษาขวัญกําลังใจ  สําหรับมารดาหลังคลอด  เรียกวา “การอยูไฟ”  ซ่ึง จะมีการอาบน้ําตม
สมุนไพรและทาตัวดวยขม้ิน เพื่อบาํรุงรักษาอาการอักเสบท่ีผิวหนัง   บํารุงผิวพรรณ  และการนอน 
บนแครไมมีกองฟนใหความอบอุนแกรางกาย  โดยใชความรอนจากกองฟนนั้นชวยกระตุนใหมดลูก
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หดรัดตัว และเขาอูเร็วข้ึน ตอมาใน มีการนําเตาถานมาใชประกอบการรักษาผิวพรรณและลดนํ้าหนัก  
ลดไขมันสวนเกิน  ปรับสมดุลระหวางรางกายกับอุณหภูมิกายนอก  ปจจุบันพัฒนาเปนหองอบแหง
หรือซาวนา (Sauna)      
 
 2.   การอบเปยก (Steam)  คลายกับการอยูไฟ  ท่ีคนไทยนิยมมากในปจจุบัน เปนการอบตัว
ดวยไอน้ํา  ท่ีไดจากการตมสมุนไพร   ซ่ึงเร่ิมตนจากการนัง่กระโจมของหญิงหลังคลอด  โดยใชผา
ทําเปนกระโจมหรือสุมไกท่ีปดคลุมไวมิดชิดมีหมอตมสมุนไพรเดือดเปนไอใหอบและสูดดมไอน้ําได  
แลวหญิงหลังคลอดน่ังอยูภายใน  เปนการดูแลสุขภาพของคนไทยในอดีตวิธีหนึ่ง  ปจจุบันไดนําเอา
วิธีการเขากระโจมมาฟนฟแูละพัฒนาใหเขากับชีวิตความเปนอยูสมัยใหมโดยทําเปนหองอบไอน้ํา
สมุนไพรท่ีทันสมัยข้ึน  โดยใชหมอตมสมุนไพรมีทอสงไอน้ําเขาไปภายในหองอบ  สวนประกอบ
ของสมุนไพรก็อาจแตกตางกันไดตามวัตถุประสงคเพื่อรักษาอาการตางๆ เชน  ทําใหการไหลเวียน
โลหิตดีข้ึน  ชวยขยายหลอดลมและปอด ขับกาชเสียไดมากข้ึน ทําใหรางกายสดช่ืน ผิวพรรณเปลงปล่ัง     
ชวยขับเหง่ือ  ชวยคลายกลามเน้ือท่ีแข็งเกร็ง  ลดอาการปวดตามขอและกระดูก  ผอนคลาย
ความตึงเครียด  เปนตน 
 
 สมุนไพรท่ีใชอบ  (กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
   
 สมุนไพรท่ีใชอบนิยมใชมี 4 กลุมดังนี ้
       
 1. สมุนไพรท่ีมีกล่ินหอม  เชน  ไพล  ผิวมะกรูด  ขา  ตนตะไคร ฯลฯ  ซ่ึงใหประโยชน  
ในการรักษาโรคอาการตางๆ เชน  อาการคัดจมูก  ปวดเม่ือย  และเวยีนศีรษะ  เปนตน 
       
 2.   สมุนไพรท่ีมีรสเปร้ียว  เชน  ใบมะขาม  ใบและฝกสมปอย  ผลมะกรูด  สมุนไพรกลุมนี้          
มีฤทธ์ิเปนกรดออนๆ ชวยชําระลางส่ิงสกปรก  บํารุงผิวพรรณ 
 
 3.   สมุนไพรท่ีเปนสารประกอบท่ีระเหยเม่ือผานความรอนและมีกล่ินหอม  เชน  การบูร 
พิมเสน  ชวยรักษาอาการหวดั  คัดจมูก  เปนตน 
 
 4. สมุนไพรท่ีใชรักษาเฉพาะโรคและอาการตางๆ  เชน  เหงือกปลาหมอ  ทองพันช่ัง 
ชวยรักษาโรคผิวหนังผ่ืนคัน  เปนตน 
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 ประโยชนของการอบสมนุไพร (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 
      1.  ชวยกระตุนการไหลเวยีนของโลหิตในรางกายใหดีข้ึน 
 
      2.  ชวยชําระลางและขับของเสียออกจากรางกายทางผิวหนัง 
 
      3.  ชวยใหกลามเนื้อ เสนเอ็นคลายตัวลง   ลดอาการปวดเม่ือย 
 
      4.  ชวยทําใหระบบหายใจดีข้ึน   ปองกันโรคหดืหอบ 
 
      5.  ชวยบํารุงผิวพรรณ บรรเทาอาการผ่ืนคันและ  อาการภูมิแพ 
 
      6.  ชวยบรรเทาอาการปวดประจําเดือน 
 
  7.  ชวยสตรีหลังคลอดใหมดลูกเขาอูไดเร็วข้ึน 
 
 ขอควรระวังของการอบสมุนไพร 
 
      1.   หามอบสมุนไพรหลังกินอาหารอ่ิมใหม ๆ ควรกินอาหารกอนเขาอบอยางนอย 30 นาที  
 
      2.   หามอบสมุนไพรขณะมีไขสูง หรือหลังฟนไขใหมๆ  
 
      3.   บุคคลเหลานี้หามเขาอบสมุนไพร เชน วณัโรค โรคไวรัสตับอักเสบ ผูท่ีมีโรคประจําตัว 
เชน  โรคระบบทางเดินหายใจ  หอบหดื  ลมชัก  โรคติดเช้ือ  โรคความดันโลหิตสูง  โรคไต  หัวใจ  
สตรีมีครรภขณะมีประจําเดอืน  ผูท่ีมีอาการอักเสบจากบาดแผล   เปนตน 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 นิภา (2543) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมาฝาก
ครรภในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวดัสุพรรณบุรี ผลการวจิัยพบวา 1)  ปจจัยดานชีวสังคม  ไดแก  
อายุ  และอาชีพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ  2) ปจจัยดานจิต
ลักษณะ ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภและการดูแลตนเอง ทัศนคติตอการตั้งครรภและ 
การดูแลตนเอง  การมุงอนาคตและการควบคุมตนเอง และความเช่ืออํานาจในตนมีความสัมพันธกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ 3) ปจจยัดานการสนับสนุนทางสังคม ไดแก การเขาถึง
บริการ  การไดรับการสนับสนุนจากจาหนาท่ีสาธารณสุขของรัฐ  การไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว  การไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และ 4)  ตัวแปรท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ  ไดแก ความเช่ืออํานาจ
ในตนในการดแูลตนเอง  การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว  ความรูเกี่ยวกับการต้ังครรภและ
การดูแลตนเอง  ทัศนคติตอการต้ังครรภและการดูแลตนเองระหวางต้ังครรภ  การไดรับขอมูล
ขาวสารจากแหลงตางๆ  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภได 
รอยละ 51.6 ซ่ึงการพิจารณาผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาวจะทําใหไดขอสรุปของการวิจัย  อันจะ
นําไปสูการปองกันและลดอัตราการเกิดความผิดปกติและภาวะแทรกซอนแกหญิงต้ังครรภและ
ทารกในครรภตอไป 
 
 กมลรัตน ( 2546) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูรับบริการนวดไทย ในศูนยสงเสริมสุขภาพการแพทยแผนไทย จังหวดันนทบุรี เปนการวิจยัเชิง
พรรณนา (Descriptive Research) โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง จํานวน 310 คน ซ่ึงไดมาโดยการสุม
ตัวอยาง  ผลการวิจัยพบวา 1) ปจจยัทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  
การประกอบอาชีพ  รายไดและภูมิลําเนา  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูรับบริการนวดไทย 2) ปจจยันํา  ดานความรูมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผูรับบริการนวดไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดานทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ                              
โดยการนวดไทย  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  โดยการนวดไทยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดานการรับรูประโยชนเกีย่วกับการดแูลสุขภาพโดยการนวดไทย   
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ของผูรับบริการนวดไทยอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 3) ปจจัยเอ้ือ ไดแกการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวและ 
การเขาถึงบริการดแูลสุขภาพโดยการนวดไทย ไมมีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ
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นวดไทย 4)  ปจจัยเสริม ไดแก กระแสความต่ืนตัวของสังคมในเร่ืองการนวดไทยและการไดรับ
ขาวสารจากแหลงตางๆ ท่ีเกีย่วกับการดแูลสุขภาพของผูรับบริการนวดไทย พบวามีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูรับบริการนวดไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
 
 นิตยา (2546)  ไดศึกษาความคิดเห็นและประสบการณในการส่ังใชยาสมุนไพรของแพทย
ในจังหวดัอุบลราชธานี  ผลการศึกษาพบวา 1) ความคิดเห็นของแพทยตอคุณประโยชนของยา
สมุนไพรมีคาคะแนนเชิงบวกโดยมีคาคะแนนดานเศรษฐกิจและสังคมสูงสุด  รองลงมาคือดาน
นโยบาย  ดานประสิทธิภาพ  ความปลอดภยัและคุณภาพตามลําดับ 2)  แพทยสวนใหญส่ังใชยา 
มากท่ีสุดคือยาอมแกไอมะแวง  แพทยรอยละ  50.8  ใหเหตุผลในการไมส่ังยาสมุนไพร  คือ 
ไมม่ันใจในสรรพคุณของยาและไมรูจกัตัวยาท่ีจะใช 3) ผลการศึกษาความสัมพันธพบวาลักษณะ
ทางประชากรท่ีศึกษาท้ังเพศ  อายุ ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน  ประสบการณท่ีเคยทํางานในโรงพยาบาล
ท่ีมียาสมุนไพร ไมมีผลตอความคิดเห็นโดยรวมทุกดานตอการใชยาสมุนไพร จากการศึกษาในคร้ัง
นี้ช้ีใหเห็นวาแพทยสวนใหญในจังหวดัอุบลราชธานีมีความเห็นวา  ยาสมุนไพรมีสวนชวยในการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของชาติมากท่ีสุด  แตท้ังนี้ตองมีการพัฒนาคุณภาพการผลิตยาสมุนไพร
ใหมีมาตรฐาน  รวมท้ังสนับสนุนใหมีการวิจัยถึงผลขางเคียง  ประสิทธิภาพและความปลอดภัยอยาง
จริงจัง  เพื่อท่ีแพทยจะไดมีความม่ันใจในการส่ังใชยาสมุนไพรมากข้ึนในอนาคต 
 
 ลัดดา (2548) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของคนในชุมชน 
ในเขตอําเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี  ผลการวิจัยพบวา 1)  ระดับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของคนในชุมชนในเขตอําเภอมะขาม  จังหวัดจันทบุรี  พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในภาวะปกติอยูในระดับดี  สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในภาวะเจ็บปวยอยูในระดับ 
ปานกลาง 2)  ขอมูลท่ัวไปไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ  ประวัตกิารเจ็บปวย  มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 3) ประสบการณ
ในอดีตเกี่ยวกบัสุขภาพ  มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท้ังในภาวะปกติและ
การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะเจ็บปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05  4)  ชองทางการรับรูขอมูล
ขาวสารและความถ่ีในการรับรูขอมูลขาวสารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในภาวะ
ปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ี .05 
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 สุภามิตร (2549) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
บุคลากรในโรงงานอุตสาหกรรมในเขตจังหวัดสมุทรปราการ  ผลการวิจัยพบวา 1)  พฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพของบุคลากรในโรงงานอุตสาหกรรม  ในเขตจังหวัดสมุทรปราการ สวนใหญอยูใน
ระดับปานกลาง  รอยละ  37.20  2)  ปจจยันาํไดแก  ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง  ทัศนคติ
ตอการดูแลสุขภาพตนเอง  การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง  การรับรูความสามารถ
ของตนเอง  มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  3)  ปจจยัเอ้ือไดแก  
นโยบายดานการสงเสริมสุขภาพตนเอง  โครงการสงเสริมสุขภาพตนเองของสถานประกอบการ 
สภาพแวดลอมภายในสถานประกอบการ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง  4)  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารทางสุขภาพจากส่ือตางๆ  การไดรับคําแนะนํา
สนับสนุนจากบุคคลตางๆ  มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  5)  ปจจยั
ดานชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายไดตอเดือนและระยะเวลา
การทํางาน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  6)  ตัวแปรทํานายพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองมี  6  ตัวแปร  ไดแก  ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง  สามารถทํานายได  
รอยละ  21  
 
 ดุษฎี (2550) ไดศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการใชบริการการแพทยแผนไทยในจังหวัด
ภูเก็ต พบวาการใชบริการการแพทยแผนไทยไมมีความสัมพันธกับเพศ  แตมีความสัมพันธกับอายุ 
ในดานการใชสมุนไพรในการรักษารวมถึงโรคท่ีเกิดจากอาการเจ็บปวยและการใชบริการการแพทย
แผนไทยควบคูกับการรักษาแบบการแพทยแผนปจจุบัน  โดยกลุมผูใชบริการอายุ  20 – 30  ป  
 31 – 40  ป  41 – 50  ป  มีการใชบริการในระดับบอยคร้ังมากท่ีสุด  สวนอายุ  51 -  60  ป  มีการใช
บริการในในระดับนานคร้ังๆ  ดานการใชบริการการแพทยแผนไทยเม่ือเกิดอาการเจบ็ปวยมี
ความสัมพันธกับระดับการศึกษา  พบวาผูใชบริการการแพทยแผนไทยสวนใหญจบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ  41.70  อาชีพ พบวาผูใชบริการการแพทยแผนไทยสวนใหญประกอบ
อาชีพธุรกิจสวนตัว  คิดเปนรอยละ  31.70  การรับรูขาวสารดานการแพทยแผนไทย  พบวา
ผูใชบริการการแพทยแผนไทยสวนใหญรับขอมูลจากส่ือหนังสือ  ส่ือทางโทรทัศน  ส่ือทางวิทยุ  
คิดเปนรอยละ  65  ทัศนคติท่ีตอการรักษาดวยการแพทยแผนไทย  โดยภาพรวมมีทัศนคติเชิงบวก  
สวนพฤติกรรมการใชบริการการแพทยแผนไทย  โดยภาพรวมมีการปฏิบัติในระดับปานกลาง 
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 พีรดา (2550) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการการแพทย 
แผนไทยประยุกตของประชาชน ท่ีศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยุกต  มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สวนสุนันทา  เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา กลุมตัวอยางคือ  ผูมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกต  
ท่ีศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยุกต  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา  จํานวน  165  คน  
ผลการวิจัยพบวา 1) พฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกตอยูในระดับปานกลาง 
2) ปจจยัภายนอกตัวบุคคล ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร และการไดรับแรงสนับสนุนจากเพื่อน
รวมงานและครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทย
ประยกุต ท่ีศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยกุต มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา อยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดบั .001 3)  ปจจยัทางดานชีวสังคม ไดแก รายได  มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการมา
รับบริการการแพทยแผนไทยประยกุต ท่ีศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยกุต มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏสวนสุนันทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 4) ปจจัยภายในตัวบุคคลไดแก ความรู
เกี่ยวกับการแพทยแผนไทยประยุกต  ทัศนคติตอการใชการแพทยแผนไทยประยุกต  ความเช่ือม่ัน
ในผลของการใชการแพทยแผนไทยประยกุต  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการ
การแพทยแผนไทยประยุกต   
 
 สุรพงศ (2550) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวดัสระบุรี เปนการวจิัยเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบวา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวดัสระบุรี อยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 41 ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  ระดับการศึกษาและรายไดตอเดือนมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของนักศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  และ .05  
ตามลําดับ ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง ทัศนคติตอ
การดูแลสุขภาพตนเอง  การรับประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง  การรับรูสภาวะสุขภาพของ
ตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีและเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข ท่ีนักศึกษาสามารถ
เขาไปใชบริการไดอยางสะดวก  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
นักศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับแรงสนบัสนุนทาง
สังคมและการไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของนักศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  ตัวแปรท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง  ของนักศึกษามี  4  ตัวแปร ไดแก การรับรูประโยชนของการดแูลสุขภาพ
ตนเอง  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง  การรับรูสภาวะสุขภาพของตนเอง  
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การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและการไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือ  สามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา  
  
 ศุภลักษณ (2545) ไดทําการศึกษา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการใชการแพทยแผนไทยประยุกต
ในการใหบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาล สังกัดกองทัพบก  เขตพื้นท่ีกองทัพภาคท่ี 1  การวิจยัพบวา 
1) ปจจยัทางดานแรงสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม การใชการแพทย
แผนไทยประยุกตในการใหบริการดานการดูแลสุขภาพในโรงพยาบาล  สังกัดกองทัพบก  เขตพืน้ท่ี
กองทัพภาคที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  2) ปจจยัทางดานชีวสังคม  ไดแก  สถานภาพ 
สมรส  วิชาชีพเฉพาะและยศ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชการแพทยแผนไทยประยกุต        
ในการใหบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
ระดับ .001 และระดับ .001 ตามลําดับ 3) ตวัแปรท่ีสามารถทํานายความแปรปรวนของพฤติกรรม
การใชการแพทยแผนไทยประยุกตในการใหบริการดานการดูแลสุขภาพในโรงพยาบาลสังกัด
กองทัพบกไดมากท่ีสุด  คือ  แรงสนับสนุนทางสังคมไดรอยละ 50.50 และรองลงมาคือ  ความรู
เกี่ยวกับการแพทยแผนไทยประยุกต  ความเชื่อม่ันในผลของการใชการแพทยแผนไทยประยกุต   
ตามลําดับ 
 
 ปยาภรณ (2546) ไดทําการศึกษาความพึงพอใจของผูมารับบริการนวดไทยในคลินิก
แพทยแผนไทย  โรงพยาบาลพล  อําเภอพล  จังหวัดขอนแกน  พบวา ผูมารับบริการสวนมาก  
มีอาการปวดเร้ือรัง จะพบผูมารับบริการท่ีมีอาการปวดหลังและปวดตนคอมากท่ีสุด จาํนวน 34 ราย 
คิดเปนรอยละ 68 ผลการศึกษาคร้ังนี้ในภาพรวมผูมารับบริการมีระดับความพึงพอใจในดาน          
ความสะดวกในการใชบริการมีระดับมากท่ีสุด เฉล่ียคนไขเกา 4.45 คนไขใหม 4.68 ความพึงพอใจ
ดานอาคารสถานท่ีมีระดับมากท่ีสุด เฉล่ียคนไขเกา 4.48  คนไขใหม 4.59 ความพึงพอใจพฤติกรรม
ของผูใหบริการ ระดับมากท่ีสุด  คนไขเกา 4.64  คนไขใหม 4.50  ความพึงพอใจดานคุณภาพ
การบริการมีระดับมากที่สุด  คนไขเกา 4.72  คนไขใหม 4.61 จากผลการศึกษาสวนใหญ ผูมารับ
บริการมีความเห็นวาคาบริการเหมาะสมดแีลว  
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 จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีตางๆ และการศึกษางานวิจัยท่ีเกีย่วของกับปจจยัท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย พบวาไดมีการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยทฤษฎีตางๆ ในกลุมบุคคลตางๆ ซ่ึงมีปจจัยหลายปจจยัท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง แตในการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย ผูวิจัยไดนําทฤษฎี PRECEDE Model  
ท่ีประกอบดวย ปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมมาเปนกรอบแนวคิดในการวิจยั วามีปจจัยอะไรบาง 
ท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย ของนักศึกษา
สาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏ 
สวนสุนันทา โดยกําหนดเปนกรอบแนวคิดในการวิจยั ดงันี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของ
นักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต  คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏสวนสุนันทา 

 
                           ตัวแปรอิสระ                                                               ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ปจจัยนํา 

 1. ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทย 

 2. ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทย 

 3. การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ
ตนเองดวยการแพทยแผนไทย 

  4. การรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเอง
ดวยการแพทยแผนไทย 

 

ปจจัยเอ้ือ 

 การเขาถึงแหลงบริการดานการดูแลสุขภาพ
ตนเองดวยการแพทยแผนไทย 

  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยแพทย 

แผนไทย 

     1. การปฎิบัติตนตามหลักธรรมานามัย 

     2. การใชยาสมุนไพร 

     3. การนวดไทย 

     4. การประคบสมุนไพร 

     5. การอบสมุนไพร 

ปจจัยเสริม 

  1. การไดรับขาวสารจากสื่อประเภทตางๆ  

 2. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล 

 

ปจจัยทางชีวสังคม 

 1. เพศ 

 2. อายุ 

 3. ระดับช้ันปที่ศึกษา 

 4. รายไดที่ไดรับเฉล่ียตอเดือน 

 5. สถานท่ีพักอาศัยปจจุบัน 
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สมมติฐานของการวิจัย 
 
 จากการศึกษาและประมวลเอกสาร งานวิจยัท่ีเกีย่วของ ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัยไว
ดังนี ้
 
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ
ตนเองดวยการแพทยแผนไทยและการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผน
ไทย มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษา
สาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏสวนสุนันทา 
 
 สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยเอื้อ ไดแก  การเขาถึงแหลงบริการดานการดูแลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย
ของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏสวนสุนันทา 
 
 สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารจากส่ือประเภทตางๆ และ การไดรับ 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา 
 
 สมมติฐานท่ี 4 ตัวแปรท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทย
แผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา สามารถทํานายไดดีกวาตัวแปรใดตัวแปรหน่ึงเพียงตัวแปรเดียว 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 

 
  การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวจิัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชา
การแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวทิยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 

ประชากรท่ีใชในการวิจัย 
 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ นักศึกษาท่ีกําลังศึกษาช้ันปท่ี 1 – ช้ันปท่ี 4 สาขาวชิา
การแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวทิยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา   
ปการศึกษา 2552  จํานวน 218 คน เก็บรวบรวมขอมูลได 215 คน คิดเปนรอยละ 98.62 การวิจยัคร้ัง
นี้เปนการศึกษาจากประชากร  
  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบดวยขอคําถามท่ีผูวิจัย
สรางข้ึนจากทฤษฎีตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคการวิจยั เพื่อศึกษาขอมูลท่ีครอบคลุมเนื้อหา
ตามวัตถุประสงคของการวิจัย โดยแบงเปน 5 สวน ดังนี ้
 
 สวนที ่1 ขอมูลทางชีวสังคม ไดแก เพศ อาย ุระดับช้ันปท่ีศึกษา  รายไดท่ีไดรับเฉล่ียตอเดอืน 
สถานท่ีพักอาศัยปจจุบัน ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ (Check List) และเติมขอความ 
(Open ended) จํานวน 5 ขอ 
 
 สวนท่ี 2  ขอมูลปจจัยนํา 
 
  ตอนท่ี 2.1 ความรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย  เปนขอ
คําถามแบบเลือกตอบ (Check List) จาก 3 ตัวเลือก คือ ถูก  ผิด ไมทราบ โดยเลือกเพียงคําคําตอบเดยีว 
จํานวน 14 ขอ โดยมีคะแนนอยูระหวาง 0 – 14 คะแนน 
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  เกณฑการใหคะแนน 
 
  ตอบถูก    ได 1 คะแนน 
  ตอบผิด    ได 0 คะแนน 
  ตอบไมทราบ   ได 0 คะแนน 
 
  เกณฑการพิจารณาระดับความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง (บุญเรียง, 2539)ดังนี ้
 
  ระดับด ี                คะแนนระหวางมากกวา  μ + ½ ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง       คะแนนระหวาง μ ± ½ 
  ระดับไมดี                   คะแนนระหวาง คะแนนตํ่าสุด  ถึงนอยกวา μ - ½  
 
  ตอนท่ี 2.2  ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย มีลักษณะเปนขอ
คําถามแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) และเปนประโยคบอกเลาท่ีมีท้ังดาน
บวกและดานลบ มีมาตรวัด 4 ระดับ คือเหน็ดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเหน็ดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
โดยใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว จํานวน 12 ขอ โดยมีคะแนนอยูระหวาง 12 – 48 คะแนน    
 
  เกณฑการใหคะแนน  
                 ขอความท่ีเปนบวก  ขอความท่ีเปนลบ 
               (Positive Statement)  (Negative Statement) 
  เห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน  4   1 
  เห็นดวย   มีคาคะแนน  3   2 
  ไมเห็นดวย   มีคาคะแนน  2   3 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน  1   4 
 
  เกณฑการพิจารณาระดับทัศนคติตอการดแูลสุขภาพตนเอง(บุญเรียง, 2539) ดังนี ้
 
  ระดับด ี   คะแนนระหวางมากกวา  μ + ½ ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง        คะแนนระหวาง μ ± ½ 
  ระดับไมดี         คะแนนระหวาง คะแนนตํ่าสุด  ถึงนอยกวา μ - ½  
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  ตอนท่ี 2.3 การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย  
มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) และประโยคบอกเลา 
มีมาตรวัด 4 ระดับ คือ เหน็ดวยอยางยิ่ง เหน็ดวย ไมเห็นดวย ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง โดยใหเลือกตอบ
เพียงคําตอบเดยีว จํานวน 5 ขอ โดยมีคะแนนอยูระหวาง 5 – 20 คะแนน    
 
  เกณฑการใหคะแนน  
 
  เห็นดวยอยางยิ่ง  มีคาคะแนน  4    
  เห็นดวย    มีคาคะแนน  3    
  ไมเห็นดวย    มีคาคะแนน  2    
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  มีคาคะแนน  1 
 
  เกณฑการพิจารณาระดับการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง (บุญเรียง, 2539) 
ดังนี ้
 
  ระดับมาก   คะแนนระหวางมากกวา  μ + ½ ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง        คะแนนระหวาง μ ± ½ 
  ระดับนอย          คะแนนระหวาง คะแนนตํ่าสุด  ถึงนอยกวา μ - ½  
   
   ตอนท่ี 2.4 การรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยมีลักษณะ
เปนขอคําถามแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) มีมาตรวัด 4 ระดับ คือ เห็นดวย
อยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว จาํนวน 10 ขอ 
โดยมีคะแนนอยูระหวาง 10 – 40 คะแนน    
  
  เกณฑการใหคะแนน  
                  
  เห็นดวยอยางยิ่ง  มีคาคะแนน  4    
  เห็นดวย    มีคาคะแนน  3    
  ไมเห็นดวย    มีคาคะแนน  2    
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  มีคาคะแนน  1 
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  เกณฑการพิจารณาระดับการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพ (บุญเรียง, 2539) ดังนี ้
 
  ระดับมาก   คะแนนระหวางมากกวา  μ + ½ ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง        คะแนนระหวาง μ ± ½ 
  ระดับนอย          คะแนนระหวาง คะแนนตํ่าสุด  ถึงนอยกวา μ - ½  
   
  สวนท่ี 3  ขอมูลปจจัยเอ้ือ 
 
             การเขาถึงแหลงบริการดานการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยมีลักษณะเปนขอ
คําถามแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) มีมาตรวัด 4 ระดับ คือ มากท่ีสุด  
มาก นอย ไมมี โดยใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว จํานวน 9 ขอ โดยมีคะแนนอยูระหวาง 9 – 36  
คะแนน  
 
 เกณฑการใหคะแนน   
 
 มากท่ีสุด   มีคาคะแนน  4    
 มาก    มีคาคะแนน  3    
 นอย    มีคาคะแนน  2    
 ไมมี    มีคาคะแนน  1 
 
 เกณฑการพิจารณาระดับการเขาถึงแหลงบริการดานการดูแลสุขภาพตนเอง  (บุญเรียง, 
2539) ดังนี ้ 
 
 ระดับมาก   คะแนนระหวางมากกวา  μ + ½ ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง        คะแนนระหวาง μ ± ½ 
 ระดับนอย           คะแนนระหวาง คะแนนตํ่าสุด  ถึงนอยกวา μ - ½  
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 สวนท่ี 4   ปจจัยเสริม 
 
               ตอนท่ี 4.1   การไดรับขาวสารจากส่ือประเภทตางๆ มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตร
ประเมินรวมคา (Summated Rating Scale)  มีมาตรวัด 4 ระดบั คือ ไดรับมากท่ีสุด ไดรับมาก ไดรับนอย 
ไมไดรับเลยโดยใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว จํานวน 5 ขอ โดยมีคะแนนอยูระหวาง 5 – 20  คะแนน 
 
               เกณฑการใหคะแนน   
 
  ไดรับมากท่ีสุด มีคาคะแนน  4    
  ไดรับมาก   มีคาคะแนน  3    
  ไดรับนอย   มีคาคะแนน  2    
  ไมไดรับเลย  มีคาคะแนน  1 
 
  เกณฑการพิจารณาระดับการไดรับขาวสารจากส่ือประเภทตางๆ (บุญเรียง, 2539) ดังนี้ 
 
  ระดับมาก   คะแนนระหวางมากกวา  μ + ½ ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง        คะแนนระหวาง μ ± ½ 
  ระดับนอย          คะแนนระหวาง คะแนนตํ่าสุด  ถึงนอยกวา μ - ½  
 
  ตอนท่ี 4.2  การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคล มีลักษณะเปนขอคําถามแบบ
มาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale)  มีมาตรวัด 4 ระดับ คือ ไดรับมากท่ีสุด ไดรับมาก 
ไดรับนอย ไมไดรับเลยโดยใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว จํานวน 9 ขอ โดยมีคะแนนอยูระหวาง  
9 – 36  คะแนน 
 
                เกณฑการใหคะแนน 
 
  ไดรับมากท่ีสุด มีคาคะแนน  4    
  ไดรับมาก   มีคาคะแนน  3    
  ไดรับนอย   มีคาคะแนน  2    
  ไมไดรับเลย  มีคาคะแนน  1 
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  เกณฑการพิจารณาระดับการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคล (บุญเรียง, 2539) 
ดังนี ้
 
  ระดับมาก   คะแนนระหวางมากกวา  μ + ½ ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง        คะแนนระหวาง μ ± ½ 
  ระดับนอย          คะแนนระหวาง คะแนนตํ่าสุด  ถึงนอยกวา μ - ½  
 
 สวนท่ี 5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย มีลักษณะเปนขอคําถาม
แบบมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) มีมาตรวัด 4 ระดับ คือ ปฏิบัติมากท่ีสุด ปฏิบัติ
มาก ปฏิบัตินอย ไมไดปฏิบัติ โดยใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว จํานวน 16 ขอ โดยมีคะแนน 
อยูระหวาง 16 – 64 คะแนน 
               
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ปฏิบัติมากท่ีสุด  มีคาคะแนน  4   
 ปฏิบัติมาก    มีคาคะแนน  3 
 ปฏิบัตินอย   มีคาคะแนน  2    
 ไมไดปฏิบัต ิ   มีคาคะแนน  1 
 
 เกณฑการพิจารณาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (บุญเรียง, 2539) ดังนี ้
 
 ระดับด ี    คะแนนระหวางมากกวา  μ + ½ ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับดีปานกลาง        คะแนนระหวาง μ ± ½ 
 ระดับไมดี           คะแนนระหวาง คะแนนตํ่าสุด  ถึงนอยกวา μ - ½  
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การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

 1.   ศึกษาจากเอกสาร ตําราท่ีเกี่ยวของกับการสรางแบบสอบถาม 
 
 2. ศึกษาจากเอกสาร ตําราวิชาการและงานวจิัยท่ีเกี่ยวของกับปจจยัท่ีมีความสัมพันธกบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยและแนวคิดทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร 
ท่ีเกี่ยวของและปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาวทิยานิพนธหลักเพื่อขอคําแนะนํา 
 
 3.  นําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาและการไดรับคําแนะนําจากอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ
หลัก มาสรางแบบสอบถามโดยกําหนดขอบเขตโครงสราง เนื้อหา ใหมีความครอบคลุมกรอบ
แนวคิดและวตัถุประสงคการวิจัย จากนัน้สรางขอคําถามและกําหนดเกณฑในการใหคะแนน 
 
 4.  นําเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลักแลวนํามาปรับภาษาทีใ่ช
ใหถูกตอง เหมาะสม แกไขขอคําถามใหครอบคลุมตามวัตถุประสงคและกรอบแนวคิด ตัดขอ
คําถามท่ีมีเนื้อหาคลายคลึงออก เพื่อมิใหขอคําถามซํ้าซอนกัน 
 
 5.  นําเคร่ืองมือท่ีปรับปรุงแกไขแลวตรวจสอบคุณภาพ ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
   
  5.1 การตรวจสอบความตรงเนื้อหา (Content Validity) โดยผูเช่ียวชาญจํานวน 4 ทาน 
ตรวจสอบความถูกตองดานเนื้อหาและภาษาท่ีใชแลวนํามาปรับดานเนือ้หาใหครอบคลุมตาม
วัตถุประสงค กรอบแนวคิดและภาษาท่ีใชใหถูกตอง 
 
  5.2 การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) นาํแบบสอบถามท่ีตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาและปรับปรุงภาษาท่ีใชใหถูกตอง แกไขขอคําถามใหครอบคลุมตามวัตถุประสงคและ
กรอบแนวคิด หลังจากแกไขแลว นําเคร่ืองมือไปทดลองใชกับนกัศึกษาท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับ
ประชากรที่ศึกษา จํานวน 40 คนแลวนํามา ตรวจสอบความเช่ือม่ันในแบบวัดมาตรประเมินรวมคา 
ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha coefficient) วิธีของ Cronbach ผลการวิเคราะหมีคาความ
เช่ือม่ัน ดังนี ้
   



 

 

77 

   แบบสอบถาม                       คาความเชื่อม่ัน 
 
   ความรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเอง          .700 
   ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง    .704 
   การรับรูประโยชนของการดแูลสุขภาพตนเอง  .807 
   การรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเอง  .730 
   การเขาถึงแหลงบริการดานการดูแลสุขภาพตนเอง  .725  
   การไดรับขาวสารจากส่ือประเภทตางๆ   .767 
   การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  .901 
   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง    .784 
   
  5.3 หาคาอํานาจจาํแนกสําหรับแบบสอบถามท่ีตรวจสอบความสมบูรณแลว 
  
  5.4 หาคาความยากงายสําหรับแบบสอบถามวัดความรู นําผลขอมูลท่ีไดไปวิเคราะห
หาคาความยากงาย โดยใชวธีิของ Kuder Richardson  Formula  20 หรือ KR – 20 ในขอคําถามวัด
ความรูเปนรายขอ เกณฑความยากงายของขอคําถามวัดความรูกําหนดไวอยูระหวาง  .20 - .80 
   
  5.5  นําผลการวิเคราะหมาปรับคุณภาพของแบบสอบถามโดยการตัดขอคําถามบางขอ 
เพื่อใหคาความเช่ือม่ันอยูในเกณฑท่ียอมรับได โดยท่ีเนือ้หาแบสอบถามยังครอบคลุมตาม
วัตถุประสงคและกรอบแนวคิด แลวเสนอตออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก เพื่อตรวจสอบอีก
คร้ังกอนนําเครื่องมือดังกลาวไปเก็บรวบรวมขอมูล   
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทยของนกัศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา โดยมีข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี ้
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 1. ผูวิจัยนําหนังสือ จากภาควชิาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  
ถึงคณบดีคณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา  เพื่อขออนุญาต 
เก็บขอมูล 
 
 2. ดําเนินการเก็บขอมูลจากประชากรที่สาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต  
คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา โดยผูวิจยัขอความรวมมือ 
ในการตอบแบบสอบถามพรอมท้ังช้ีแจงวตัถุประสงค ประโยชนท่ีไดรับของการวิจยัและวิธีการ
ตอบแบบสอบถาม 
 

3. ผูวิจัยรวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความสมบูรณและนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป 
 

การวิเคราะหขอมูล 
   
  ผูวิจยันําแบบสอบถามที่สมบูรณ จาํนวน 215 ฉบับ มาวิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอร
โปรแกรมสําเร็จรูป สถิติท่ีนํามาวิเคราะหขอมูลมีดังนี้ 
  
              1. การวิเคราะหปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ ปจจยัเสริม วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistic) ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
 2. การวิเคราะหหาความสัมพนัธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม ตอพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต 
คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา โดยใชการวิเคราะห
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearsons Correlation Coefficient) 
  
 3. การวิเคราะหของตัวแปรรวมทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทย
แผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) ดวยวิธี Stepwise Method 
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ผลและวิจารณ 
 

ผล 
 
 การวิจยัเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทย
แผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา เปนการวจิัยเชิงพรรณนา  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อทราบประเด็น
สําคัญดังตอไปนี้ 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนกัศึกษา
สาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏสวนสุนันทา 2) ปจจยัท่ีมีความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับการดูแล
สุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย  ทัศนคติตอการดแูลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
การรับรูประโยชนของการดแูลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยและการรับรูอุปสรรคของ 
การดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทย 
แผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา 3) ปจจัยท่ีมีความสัมพนัธระหวางปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การเขาถึง
แหลงบริการดานการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต คณะวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 4) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม 
ไดแก การไดรับขาวสารจากส่ือประเภทตางๆ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทย
ประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา 5) ตัวแปรท่ีรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนกัศึกษาสาขาวิชาการแพทย
แผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ประชากร 
ท่ีใชในการศกึษาคือ นกัศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต คณะวทิยาศาสตรและเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทาจํานวน 218 คน เก็บรวบรวมขอมูลได จํานวน215 คน คิดเปน 
รอยละ 98.62 
 
 การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูลคือ สถิติ 
วิเคราะห (Analytical Statistic) ดังนี้ ขอมูลทางชีวสังคมนํามาวิเคราะหดวยสถิติพรรณนา 
(Descriptive Statistics) โดยการวิเคราะหหาคาความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
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เพื่ออธิบายลักษณะของประชากร การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ปจจยัเอ้ือ  ปจจยั
เสริมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย ใชสถิติวิเคราะหหาคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  
สวนการวเิคราะหตวัแปรท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
ใชสถิติวิเคราะหคาถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ตามวัตถุประสงคและ
สมมติฐานท่ีตัง้ไว การวิเคราะหโดยใชสถิติท้ังหมดนีไ้ดกระทําโดยภาพรวมในแตละสวน เพื่อให
ไดผลการวิเคราะหขอมูลท่ีชัดเจนท่ีสุด 
 
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบาย แบง 
การนําเสนอเปน 3 ข้ันตอน ดังนี ้
 
 ตอนท่ี 1  ลักษณะทางชีวสังคมของประชากรท่ีศึกษา 
 
 ตอนท่ี 2  ลักษณะตัวแปรท่ีทําการศึกษาประกอบดวย ปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริม และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของประชากรท่ีศึกษา 
 
 ตอนท่ี 3  ผลการวิเคราะห เพือ่ทดสอบสมมติฐานท่ีตั้งไว 
 
ตอนท่ี 1  ลักษณะทางชีวสังคมของประชากรท่ีศึกษา 
 
ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละลักษณะทางชีวสังคมของประชากรท่ีศึกษา 

          (N=215) 
ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 
 หญิง 
 ชาย 
 

 
176 
39 

 

 
81.9 
18.1 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
          (N=215) 

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
อายุ (ป) เต็มบริบูรณ 
 17 – 18  
 19 – 20 
 21 – 22 
 23 – 24 
ระดับช้ันปท่ีศึกษา 
 ป 1 
 ป 2 
 ป 3 
 ป 4 
รายไดท่ีไดรับเฉล่ียตอเดือน 
 ต่ํากวา 4,500 บาท 
 4,500 – 6,000 บาท 
 6,001 – 7,500 บาท 
 7,501 – 9,000 บาท 
 9,001 – 10,500 บาท 
 10,501 – 12,000 บาท 
 12,001 บาท ข้ึนไป 

 
18 

110 
76 
9 
 

60 
60 
60 
35 

 
67 
77 
16 
20 
16 
10 
9 

 
8.5 

51.6 
35.7 
4.2 
 

27.8 
27.8 
27.8 
16.6 

 
31.3 
36.0 
7.0 
9.3 
7.5 
4.7 
4.2 

สถานท่ีพักอาศัยปจจุบัน 
 หอพัก 
 แฟลต 
 คอนโดมิเนียม 
 บานเชา 
 บานญาติ 
 พักกับบิดา มารดา 
 อ่ืน ๆ  

 
167 
   4 

    3 
  20 
    7 
  12 

     2 

 
77.7 
  1.9 
  1.4 
  9.3 
  3.3 
  5.5 
  0.9 
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 จากตารางท่ี1  พบวาลักษณะทางชีวสังคมของประชากรท่ีศึกษามีลักษณะดังนี ้
 
 1. เพศ  นักศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 81.9 รองลงมาเปนเพศชาย รอยละ 18.1 

 

 2. อายุ นักศึกษาสวนใหญมีอายุระหวาง 19 – 20 ป รอยละ 51.6 รองลงมามีอายุระหวาง 

21–22  ป   รอยละ 35.7  

 

 3. ระดับช้ันปท่ีศึกษา  นกัศึกษาสวนใหญศึกษาอยูช้ันปท่ี 1, 2, 3 รอยละ 27.8 เทาๆ กัน 

รองลงมาศึกษาอยูช้ันปท่ี 4 รอยละ 16.6 

 

 4. รายไดท่ีไดรับเฉล่ียตอเดือน  นักศึกษาสวนใหญมีรายไดท่ีไดรับเฉล่ียตอเดือน 4,500 – 

6,000 บาท รอยละ 36.0  รองลงมามีรายไดท่ีไดรับเฉลี่ยตอเดือน ต่ํากวา 4,500 บาท รอยละ 31.3  

 

 5. สถานท่ีพักอาศัยปจจุบัน นักศึกษาสวนใหญอาศัยอยูหอพัก รอยละ 77.7 รองลงมาอาศัย
อยูบานเชารอยละ 9.3 
 
ตอนท่ี 2  ลักษณะของตัวแปรท่ีทําการศึกษา 
 
 ตัวแปรท่ีศึกษาประกอบดวย  ปจจยันาํ  ปจจยัเอ้ือ  ปจจยัเสริม ท่ีมีความสมัพันธกบัพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต 
 
 1. ปจจัยนําท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย
ของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต มีดังนี้ 
   
  1.1 ความรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
  1.2 ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
  1.3 การรับรูประโยชนของการดแูลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
  1.4 การรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
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  1.1  ความรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
 
ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของระดับความรูเกีย่วกับการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทย 
 แผนไทย 

   (N=215) 
ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับดี                   (คะแนนตั้งแต 13.44 - 14.00) 
ระดับปานกลาง     (คะแนนต้ังแต 11.64 - 13.43) 
ระดับไมดี              (คะแนนตั้งแต 3.00 - 11.63) 

89 
77 
49 

41.4 
35.8 
22.8 

 
  = 12.53   = 1.79 สูงสุด  = 14 คะแนน ต่ําสุด  =  3 คะแนน 
  
   จากตารางท่ี 2 พบวานกัศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต สวนใหญ 
มีความรูเกีย่วกับการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยในระดับดี คิดเปนรอยละ 41.4 
รองลงมามีความรูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 35.8 และมีความรูในระดับไมดี รอยละ 22.8  
 
  1.2  ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
 
ตารางท่ี 3  จาํนวนและรอยละของระดับทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 

(N=215) 
ระดับทัศนคติ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับดี                  (คะแนนต้ังแต 35.06 - 48.00) 
ระดับปานกลาง   (คะแนนต้ังแต 31.34 - 35.05) 
ระดับไมดี              (คะแนนตั้งแต 23.00 - 31.33) 

48 
88 
79 

22.4 
40.9 
36.7 

 
 =  33.2   = 3.70 สูงสุด =  48 คะแนน ต่ําสุด = 23 คะแนน 
 
   จากตารางท่ี 3 พบวานกัศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต สวนใหญ 
มีทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 40.9 
รองลงมามีทัศนคติระดับไมดี คิดเปนรอยละ 36.7 และมีทัศนคติในระดับดี รอยละ  22.4 
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  1.3   การรับรูประโยชนของการดแูลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
 
ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองดวย      

    การแพทยแผนไทย 
          (N=215) 

ระดับการรับรูประโยชน จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับมาก             (คะแนนต้ังแต 36.42 - 40.00) 
ระดับปานกลาง    (คะแนนต้ังแต 32.61 - 36.41) 
ระดับนอย            (คะแนนต้ังแต 8.00 - 32.60) 

72 
87 
56 

33.5 
40.5 
26.0 

 
  = 34.51   = 3.79 สูงสุด = 40 คะแนน   ต่ําสุด = 8 คะแนน 
  
   จากตารางท่ี 4 พบวานกัศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต สวนใหญ 
มีการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยในระดบัปานกลาง  คิดเปน
รอยละ  40.5 รองลงมามีการรับรูประโยชนระดับมาก คิดเปนรอยละ 33.5  และมีการรับรูประโยชน
ในระดบันอย รอยละ 26.0  
 
  1.4   การรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
 
ตารางท่ี  5 จํานวนและรอยละของระดับการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองดวยการ 
 แพทยแผนไทย 
          (N=215) 

ระดับการรับรูอุปสรรค จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับมาก            (คะแนนต้ังแต 16.08 - 20.00) 
ระดับปานกลาง   (คะแนนต้ังแต 13.75 - 16.07) 
ระดับนอย            (คะแนนต้ังแต 8.00 - 13.78) 
 

54 
99 
62 

25.2 
46.0 
28.8 

 
  =  14.91   =  2.31 สูงสุด  = 20 คะแนน  ต่ําสุด  =  8 คะแนน 
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   จากตารางท่ี 5 พบวานกัศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุตสวนใหญ 
มีการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยในระดบัปานกลาง คิดเปน
รอยละ  46.0 รองลงมามีการรับรูอุปสรรคระดับนอย  คิดเปนรอยละ 28.8 และ มีการรับรูอุปสรรค
ในระดบัมาก รอยละ 25.2  
 
 2. ปจจัยเอ้ือ (การเขาถึงแหลงบริการดานการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย) 
ท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนกัศึกษา
สาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต มีดังนี้ 
 
ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของระดับการเขาถึงแหลงบริการดานการดูแลสุขภาพตนเองดวย

การแพทยแผนไทย 
          (N=215) 

ระดับการเขาถึงแหลงบริการดานการดแูลสุขภาพดวย
การแพทยแผนไทย 

จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก            (คะแนนต้ังแต 22.87 - 34.00) 
ระดับปานกลาง   (คะแนนต้ังแต 18.45 - 22.86) 
ระดับนอย           (คะแนนต้ังแต 11.00 - 18.44) 
 

50 
98 
67 

23.3 
45.6 
31.1 

 
 =  20.65  = 4.40 สูงสุด  = 34 คะแนน  ต่ําสุด = 11 คะแนน 
 
  จากตารางท่ี 6 พบวานกัศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุตสวนใหญมีการเขาถึง
แหลงบริการดานการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยในระดบัปานกลาง คิดเปนรอยละ  
45.6 รองลงมามีการเขาถึงแหลงบริการดานการดูแลสุขภาพระดับนอย คิดเปนรอยละ 31.1 และ  
มีการเขาถึงแหลงบริการดานสุขภาพในระดับมาก รอยละ 23.3   
  
 3.   ปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทย 
แผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต มีดังนี ้
 
  3.1   การไดรับขาวสารจากส่ือประเภทตางๆ 
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ตารางท่ี  7 จํานวนและรอยละของระดับการไดรับขาวสารจากส่ือประเภทตาง ๆ 
(N=215) 

ระดับการไดรับขาวสารจากส่ือประเภทตาง ๆ จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับมาก            (คะแนนต้ังแต 13.79 - 20.00) 
ระดับปานกลาง   (คะแนนต้ังแต 11.39 - 13.78) 
ระดับนอย           (คะแนนต้ังแต 6.00 - 11.38) 

71 
67 
77 

33.0 
31.2 
35.8 

 
  =  12.59  =  2.38 สูงสุด  = 20 คะแนน  ต่ําสุด  =  6 คะแนน 
 
  จากตารางท่ี 7 พบวานกัศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุตสวนใหญมีการไดรับ
ขาวสารจากส่ือประเภทตางๆ ในระดับนอย คิดเปนรอยละ 35.8 รองลงมามีการไดรับขาวสารจาก
ส่ือประเภทตางๆ ระดับมาก คิดเปนรอยละ 33.0  และมีการไดรับขาวสารจากส่ือประเภทตางๆ  
ในระดบัปานกลาง รอยละ 31.2 
 
  3.2   การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล 
 
ตารางท่ี 8  จํานวนและรอยละของระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล 

           (N=215) 
ระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก              (คะแนนต้ังแต 114.89 - 144.00) 
ระดับปานกลาง     (คะแนนต้ังแต 96.07 - 114.88) 
ระดับนอย              (คะแนนตั้งแต 50.00 - 96.06) 

71 
80 
64 

33.0 
37.2 
29.8 

 
  = 105.47    = 18.80 สูงสุด = 144 คะแนน  ต่ําสุด = 50 คะแนน 
 
   จากตารางท่ี 8 พบวานกัศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุตสวนใหญ 
มีการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 37.2 รองลงมา 
มีการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลระดับมาก คิดเปนรอยละ 33.0 และ มีการไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในระดับนอย รอยละ 29.8   
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 4.   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
 
ตารางท่ี 9  จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 

           (N=215) 
ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทย 

แผนไทย 
จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับดี                    (คะแนนตั้งแต 45.74 – 64.00) 
ระดับปานกลาง     (คะแนนต้ังแต 38.93 – 45.73) 
ระดับไมดี                (คะแนนต้ังแต 27.00 – 38.92) 

70 
87 
70 

32.5 
40.5 
27.0 

 
  = 42 .33   = 6.80 สูงสุด = 64 คะแนน  ต่ําสุด = 27 คะแนน 
 
  จากตารางท่ี 9 พบวานกัศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต สวนใหญมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 40.5 รองลงมา 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยระดับดี คิดเปนรอยละ 32.5 และ 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยในระดับไมดี รอยละ 27.0 
 
ตอนท่ี 3  ผลการวิเคราะหขอมูล เพื่อทดสอบสมมติฐานท่ีตั้งไว 
 
 1. สมมติฐานท่ี 1 กําหนดไววา ปจจัยนําไดแก ความรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทย ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย การรับรูประโยชน
ของการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย และการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพ
ตนเองดวยการแพทยแผนไทย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทย
แผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา   
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ตารางท่ี 10  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวย  
        การแพทยแผนไทย 
            

 

ปจจัยนํา 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ () 

 

P-Value 

ความรู 
ทัศนคติ 
การรับรูประโยชน 
การรับรูอุปสรรค 

0.202 
0.230 
0.163 

- 0.078 

0.003* 
0.001* 
0.017* 

       0.253 
 
* P < 0.05 
 
  จากตารางท่ี 10 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 1 
วาปจจยันํามีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา 
 
  1)  ความรูเกีย่วกับการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย  มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชา
การแพทยแผนไทยประยุกต อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 แสดงวา นักศึกษาสาขาวิชาการแพทย
แผนไทยประยกุตท่ีมีความรูท่ีดีเกีย่วกับการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยจะมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยในระดับท่ีดี 
 
  2)  ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทย 
แผนไทยประยุกต อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ี 0.05  แสดงวา นกัศึกษาสาขาวิชาการแพทย 
แผนไทยประยุกตมีทัศนคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยจะมีพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยในระดับท่ีดี 
 
  3)  การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย  มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชา
การแพทยแผนไทยประยุกต อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 แสดงวานักศึกษาสาขาวิชาการแพทย
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แผนไทยประยุกตมีการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยในระดับ 
ท่ีมากจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยในระดับท่ีด ี 
 
  4)  การรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผน
ไทยประยุกต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 แสดงวาการรับรูอุปสรรคไมมีผลตอพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต 
 
  ผลการวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 1 พบวา ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับ 
การดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทย
แผนไทย  และการรับรูประโยชนของการดแูลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษา
สาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 แตการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผน
ไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
  
  สรุปผลการวิเคราะหสมมติฐานท่ี 1 พบวายอมรับสมมติฐานท่ี 1 ในการทดสอบตัวแปร
ความรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง
ดวยการแพทยแผนไทย และการรับรูประโยชนของการดแูลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยของ
นักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏสวนสุนันทา 
 
 2. สมมติฐานท่ี 2 กําหนดไววา ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงแหลงบริการดานการดูแล
สุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทยของนกัศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา   
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ตารางท่ี 11 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทย 

 

ปจจัยเอ้ือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทย
แผนไทย คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ () 

P-Value 

การเขาถึงแหลงบริการ 
   ดานการดแูลสุขภาพตนเอง 
   ดวย การแพทยแผนไทย  

0.484 
 

< 0.001* 
 

 
* P < 0.05 
 

  จากตารางท่ี 11 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 2 
วาปจจยัเอ้ือมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา 
 
  การเขาถึงแหลงบริการดานการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย มีความสัมพนัธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชา
การแพทยแผนไทยประยุกต อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 แสดงวานักศึกษาท่ีมีการเขาถึงแหลง
บริการดานการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยในระดับมาก จะมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยในระดับท่ีดี  
 
  ผลการวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 2 สรุปไดวา ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงแหลง
บริการดานการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย  มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต  
คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ 0.05  
 
  สรุปผลการวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 2 พบวายอมรับสมมติฐานท่ี 2  
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 3. สมมติฐานท่ี 3 กําหนดไววา ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารจากส่ือประเภทตางๆ  
และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต คณะวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยี  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  
 
 ตารางท่ี 12  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
  ดวยการแพทยแผนไทย 
 
ปจจยัเสริม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทย 

แผนไทย คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ () 
P-Value 

การไดรับขาวสารจากส่ือ  
    ประเภทตาง ๆ  
การไดรับแรงสนับสนุน 
    ทางสังคมจากบุคคล 

0.352 
 

0.573 

< 0.001* 
 
< 0.001* 

 
* P < 0.05 
 
  จากตารางท่ี 12 เปนการหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพือ่ทดสอบสมมติฐานท่ี 3  
วาปจจยัเสริมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย พบวา 
 
  1)  การไดรับขาวสารจากส่ือประเภทตางๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  แสดงวานกัศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต 
ท่ีไดรับขาวสารจากส่ือประเภทตางๆในระดับมากจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทยในระดับท่ีดี 
 
  2)  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 แสดงวานกัศึกษาสาขาวชิาการแพทยแผนไทยประยกุตท่ีไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในระดับมาก จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทย
แผนไทยในระดับท่ีด ี
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  ผลการวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 3 สรุปไดวาปจจัยเสริม ไดแก การไดรับ
ขาวสารจากส่ือประเภทตางๆ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล มีความสัมพันธ 
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทย 
แผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 
  สรุปผลการวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 3 พบวายอมรับสมมติฐานท่ี 3    
 
 4. สมมติฐานท่ี 4 กําหนดไววา ตัวแปรท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา สามารถทํานายไดดีกวาตัวแปรตัวใดตัวหนึ่งเพยีงตัว
เดียว   
    
  สัญลักษณท่ีใชในการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 
 
  Y  แทน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
  X1  แทน การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
  X2  แทน  การเขาถึงแหลงบริการดานการดแูลสุขภาพตนเอง   
             X3  แทน ความรูเกีย่วกับการดแูลสุขภาพตนเอง 
  N  แทน จํานวนประชากรท่ีศึกษา 
  R  แทน สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธถดถอยพหคูุณ 
  R2  แทน คาสัมประสิทธ์ิ ในการทํานาย (R square)  
  R2 Change แทน คา R2 ท่ีเพิ่มข้ึนเม่ือเพ่ิมตัวแปรอิสระเขาสมการถดถอย 
  F  แทน คาสถิติทดสอบ 
  B  แทนคาสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ 
  Beta แทน คาสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐาน (Standard  
    Regression Coefficients) 
  SEb   แทน คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของสัมประสิทธ์ิถดถอย 
  T  แทน คาการทดสอบความมีนัยสําคัญการถดถอย  
  Constant แทน คาคงท่ี 
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ตารางท่ี 13 แสดงผลการวเิคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของตัวแปรท่ีสามารถทํานาย 
  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
 

ตัวแปรทํานาย R R2 F 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
    จากบุคคล 
การเขาถึงแหลงบริการดานการดูแล    
    สุขภาพตนเองดวย 
    การแพทยแผนไทย 
ความรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเอง    
    ดวยการแพทยแผนไทย 

0.568 
 

0.491 
 
 

0.202 

0.323 
 

0.241 
 
 

0.041 

11.681 
 

67.759 
 
 

  9.042 

 
 จากตารางท่ี 13 พบวา ตวัแปรท่ีมีประสิทธิภาพในการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดวยการแพทยแผนไทย มีดังนี้ 1)  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล สามารถ
ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย ไดรอยละ 32.3 (R2 = .323)  
2)  การเขาถึงแหลงบริการดานการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย สามารถทํานาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย ไดรอยละ 24.1 ( R2 = .241) 3) ความรู
เกี่ยวกับการดแูลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดวยการแพทยแผนไทย ไดรอยละ 4.1 ( R2 = .041) 
   
ตารางท่ี 14  แสดงผลการวเิคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานาย 
  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
 

ตัวแปรทํานาย R R2 R2 Change F 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
    จากบุคคล 
การเขาถึงแหลงบริการดานการดูแล    
    สุขภาพตนเองดวย 
    การแพทยแผนไทย 
ความรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเอง    
    ดวยการแพทยแผนไทย 

0.568 
 

0.630 
 
 

0.651 

0.323 
 

0.395 
 
 

0.424 

-- 
 

0.072 
 
 

0.027 

104.353 
 
   69.920 
 
 

51.756 



 

 

94 

 จากตารางท่ี 14 พบวา ตวัแปรท่ีมีประสิทธิภาพในการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต คณะวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ไดแกการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคล การเขาถึงแหลงบริการดานการดแูลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยและความรูเกีย่วกับ
การดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย โดยท่ีการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคล
เปนตัวแปรท่ีไดรับการคัดเลือกเขาสมการ เปนลําดับท่ี 1 สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต คณะวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ไดรอยละ 32.3 
  
 การเขาถึงแหลงบริการดานการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย เปนตัวแปร 
ท่ีไดรับการคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับท่ี 2 สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวย 
การแพทยแผนไทยของนกัศึกษา ไดเพิ่มข้ึนรอยละ 7.2 (R2 Change = 0.072 ) ทําใหคาสัมประสิทธ์ิ
การพยากรณ R2 เพิ่มข้ึนเปน 0.395 ซ่ึงหมายถึง การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลและ
การเขาถึงแหลงบริการดานการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทย 
แผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ไดรอยละ 
39.5 
 
  ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย เปนตัวแปรท่ีไดรับ 
การคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับท่ี 3 สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทยของนกัศึกษา ไดเพิ่มข้ึนรอยละ 2.7 (R2 Change = 0.027) โดยท่ีการไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคล การเขาถึงแหลงบริการดานการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทย
แผนไทยและความรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทย
ประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา ไดรอยละ 42.4 
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ตารางท่ี 15  แสดงคาสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ (B) และในรูป 
   คะแนนมาตรฐาน (Beta) ของสมการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 

นักศึกษา สาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต  คณะวทิยาศาสตรและเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา 

       
ตัวแปรทํานาย B SEb Beta T p-value 

constant 8.185 3.268  2.504 0.013 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
  จากบุคคล 
การเขาถึงแหลงบริการ 
  ดานการดแูลสุขภาพตนเองดวย     
  การแพทยแผนไทย 
ความรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพ    
  ตนเองดวยการแพทยแผนไทย 

0.151 
 

0.501 
 
 

0.632 

0.022 
 

0.091 
 
 

0.202 

0.405 
 

0.322 
 
 

0.167 

6.853* 
 

5.479* 
 
 

3.134* 

< 0.001 
 
< 0.001 
 
 
   0.002 

 
* P  < 0.05 
 
 จากตารางท่ี 15 เม่ือพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิถดถอย ในรูปคะแนนมาตรฐาน พบวา 
 
 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล มีความสามารถในการพยากรณพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต 
คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา โดยมีคาสัมประสิทธ์ิถดถอย 
มาตรฐาน (Beta) = 0.405 
 
 การเขาถึงแหลงบริการดานการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย  มีความสามารถ
ในการพยากรณพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวชิา 
การแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวทิยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  
โดยมีคาสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน (Beta) = 0.322 
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 ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย มีความสามารถในการพยากรณ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทย
ประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ
ถดถอยมาตรฐาน (Beta) = 0.167 
 
 สมการท่ีไดจากการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามลําดบัความสําคัญของตัวแปรท่ีนําเขา 
สมการอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 สามารถเขียนเปนสมการวิเคราะหการถดถอยในรูปคะแนนดิบ 
และในรูปคะแนนมาตรฐาน ไดดังนี ้
 
 สมการวิเคราะหการถดถอยในรูปคะแนนดิบ 
 
 Y = constant + B(x1) + B(x2) + B(x3) 
 
 Y (พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย ) = 8.185 + 0.151 ( x1  
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล) + 0.501 (x2 การเขาถึงแหลงบริการดานการดูแล
สุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย) + 0.632 (x3 ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทย) 
 
 สมการวิเคราะหการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 
 Z = Beta (x1) + Beta (x2) + Beta (x3)  
 
   Z (พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย) = 0.405 (การไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคล) + 0.322 (การเขาถึงแหลงบริการดานการดูแลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทย) + 0.167 (ความรูเกีย่วกับการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย) 
  
 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานท่ี 4 เพื่อหาตัวแปรท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต  
คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา พบวามีตัวแปรปจจัยนํา คือ 
ความรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย ปจจัยเอ้ือ คือ การเขาถึงแหลงบริการ
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ดานการดแูลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยและปจจัยเสริม คือ การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคล สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยได 
รอยละ 42.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 จากขอพจิารณาดังกลาวสนับสนุนสมมติฐานท่ี 4 ท่ีวาตัวแปรอิสระหลายตัวสามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนกัศึกษาสาขาวิชาการแพทย
แผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ไดดีกวา 
ตัวแปรใดตัวแปรหน่ึงเพยีงตัวแปรเดยีว  
 
 สรุปผลการวิเคราะหตามสมมติฐานท่ี 4 พบวาเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 4 

 
วิจารณ 

 
 จากการศึกษาวิจัยเร่ือง ปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทยของนกัศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา มีประเดน็ท่ีสําคัญท่ีนํามาเปนขอวิจารณ ดังตอไปนี ้
 
 1.   ปจจัยนําท่ีเกีย่วกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยไทยของนักศึกษา
สาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต 
 
  ปจจัยนําไดแก ความรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย ทัศนคติ
ตอการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง
ดวยการแพทยแผนไทย และการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
 
  ความรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย พบวา นักศึกษาสาขาวิชา
การแพทยแผนไทยประยุกต สวนใหญมีความรูในระดบัดี รอยละ 41.4 มีความสัมพันธทางบวกกบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
แสดงวานักศึกษาท่ีมีความรูดเีกี่ยวกับการดแูลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยจะมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยในระดับท่ีดีดวย ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Boom 
(1975) พบวาพฤติกรรมดานความรูมีหลายระดับต้ังแต ความจํา ความเขาใจ การการนําไปใช  
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การวิเคราะห การสังเคราะห และการประเมินคา ซ่ึงมีการพัฒนาจากงายไปหายาก และสงผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีมีการพฒันาไปตามลําดับข้ันตอนท่ีเหมาะสมและ สอดคลองกับการศึกษาของ 
สุภามิตร (2549) ท่ีศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากร
ในโรงงานอุตสาหกรรม ในจังหวดัสมุทรปราการ พบวา ความรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเอง  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 เชนเดยีวกับการศึกษาของ สุรพงศ (2550) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาอาชีวศึกษาในจังหวดัสระบุรี พบวา ความรูเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษาในจังหวัดสระบุรี  
มีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ดานการบริโภคอาหาร อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01  ซ่ึงอธิบายไดวา การเกิดพฤติกรรมมีปจจัยท่ีมาเกี่ยวของหลายประการ 
การจะเกิดพฤติกรรมบางพฤติกรรมอาจตองมีปจจัยเสริมรวมดวย จึงจะกระตุนใหเกิดพฤติกรรมได 
เชน แรงจูงใจ การกระตุน ซ่ึงมีสวนสนับสนุนใหเกดิพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ จากการศึกษาของ
ผูวิจัยหลายทาน พบวา ความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ แตการใหความรูเพียงอยางเดียว
ไมใชสาเหตุท่ีทําใหพฤติกรรมสุขภาพเปล่ียนแปลงเสมอไป ซ่ึงเกี่ยวของกับปจจยัดานอ่ืนๆ ท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ  
  
  ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย พบวานักศึกษาสาขาวิชา
การแพทยแผนไทยประยุกตสวนใหญ มีทัศนคติในระดับปานกลาง รอยละ 40.9 และพบวาทัศนคติ
ตอการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะ
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนนัทา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ี 0.05   
แสดงวานักศึกษามีทัศนคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยจะมีพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยในระดับท่ีดี ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Green (1980)   
ซ่ึงกลาววา เจตคติหรือทัศนคติคือ แนวโนมของจิตใจหรือความรูสึกท่ีคงท่ีตอส่ิงหนึ่งส่ิงใด รวมท้ัง
หมายถึงความเช่ือท่ีสะสมมา ผานการประเมินคุณคาวามีลักษณะดหีรือไมดี พฤติกรรมของบุคคล 
ก็จะเปนไปตามทิศทางตามทัศนคติของตนแสดงใหเหน็วา ถานักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทย
ประยุกตมีทัศนคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย จะทําใหมีพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยในระดับท่ีดีตามไปดวย และสอดคลองกับการศึกษา 
ของ กมลรัตน (2546) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ 
นวดไทย พบวาทัศนคติเกีย่วกับการดูแลสุขภาพโดยการนวดไทย มีความสัมพันธทางบวกกับ
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูรับบริการนวดไทย และสุรพงศ (2550) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษาในจังหวัดสระบุรี พบวา
ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ดานการบริโภคอาหาร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 เชนเดยีวกบัสุปราณี (2550) ท่ีศึกษา
ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารกองพลทหารราบท่ี 11 จังหวดั
ฉะเชิงเทรา  พบวาทัศนคติเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของขาราชการทหารกองพลทหารราบท่ี 11 จังหวัดฉะเชิงเทรา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ 0.05   
  
  การรับรูประโยชนของการดแูลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย  พบวานกัศึกษา
สาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต สวนใหญมีการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทยในระดับปานกลาง รอยละ 40.5 และพบวา การรับรูประโยชนของการดูแล
สุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ดวยการแพทยแผนไทย อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05  แสดงวานักศึกษามีการรับรูประโยชนของ
การดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยในระดับท่ีมากจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ดวยการแพทยแผนไทยในระดับท่ีดี  หากนกัศึกษามีการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง
ดวยการแพทยแผนไทยในระดับท่ีนอย  จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผน
ไทยท่ีไมดีดวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ กมลรัตน (2546) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูรับบริการนวดไทย ในศูนยสงเสริมการแพทยแผนไทย จังหวัด
นนทบุรี พบวาการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพโดยการนวดไทยมีความสัมพนัธทางบวกกบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูรับบริการนวดไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
เชนเดยีวกับการศึกษาของ สุภามิตร (2549) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของบุคคลากรในโรงงานอุตสาหกรรมในเขตจังหวดัสมุทรปราการ พบวา การรับรู
ประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ดานการออกกาํลังกาย การจดัการกับความเครียดและการตรวจสุขภาพประจําป อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.01 และเปนไปในทางเดยีวกันกับผลการศึกษาของ สุรพงศ (2550) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัด
สระบุรี พบวาการรับรูประโยชนของการดแูลสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของนักศึกษาวทิยาลัยอาชีวศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ซ่ึงจะเหน็ได
วาการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
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ตนเองกลาวคือ นักศึกษาท่ีมีการรับรูประโยชนของการดแูลสุขภาพตนเองในระดับมากก็จะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับดีดวย เนื่องจากการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ
ตนเองในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเปนการประเมินถึงประโยชนท่ีจะไดรับ 
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นการรับรูประโยชนจึงเปนปจจยัท่ีสําคัญท่ีเปนแรง
กระตุนใหนกัศึกษาแสดงพฤติกรรมตามการรับรูของตน  
 
  การรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย พบวานักศึกษา
สาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต  คณะวทิยาศาสตรและเทคโนโลยี  มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 
สวนใหญมีการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยในระดับ 
ปานกลาง รอยละ 46.0 และพบวา การรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย  
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนกัศึกษา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  แสดงวาการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทย
แผนไทย ไมมีผลตอการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษา ซ่ึงอธิบายไดวา  
ในการจะเกิดหรือไมเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยนัน้มิเพียงแตจะมี
การรับรูปญหาหรืออุปสรรคเพียงอยางเดียว แตอาจเนื่องมาจากปจจัยดานอ่ืนๆ ท่ีกระตุนหรือจูงใจ
ใหพฤติกรรมสุขภาพเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Precede (1980) ท่ีเชื่อวาพฤติกรรม
ของบุคคลมีสาเหตุรวมกันระหวางปจจยัหลายๆ ปจจัยประกอบกัน โดยเฉพาะปจจยันําในดาน 
การรับรูของบุคคลเปนปจจัยท่ีมีความสัมพนัธกับการกระทําของบุคคลหรือกลุมบุคคลในลักษณะ 
ท่ีมีสวนชวยสนับสนุนหรือหามมิใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ  
 
 2.   ปจจัยเอ้ือท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของ
นักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต 
 
  ปจจัยเอ้ือไดแก การเขาถึงแหลงบริการดานการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผน
ไทย 
 
  การเขาถึงแหลงบริการดานการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย พบวา
นักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต มีการเขาถึงแหลงบริการดานการดแูลสุขภาพตนเอง
ดวยการแพทยแผนไทยในระดับปานกลาง รอยละ 45.6 และพบวา การเขาถึงแหลงบริการดาน 
การดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
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สุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต  
คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ 0.05 แสดงวานักศึกษาท่ีมีการเขาถึงแหลงบริการดานการดแูลสุขภาพตนเองดวยการแพทย
แผนไทยในระดับมาก จะมีพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยในระดบัดี   
หากนกัศึกษามีการเขาถึงแหลงบริการดานการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยในระดบั
นอย จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยไมดดีวย ซ่ึงอธิบายไดวา การมี
และเขาถึงแหลงบริการดานการดูแลสุขภาพตนเองดานการแพทยแผนไทยของนักศึกษา มีความ
เกี่ยวของกับราคาและระยะทางในการเขาถึงแหลงบริการดานสุขภาพ กลาวคือการมีแหลงบริการ
ดานสุขภาพท่ีใกลกับแหลงท่ีอยูอาศัยและราคาไมแพง นักศึกษามีความสะดวกในการไปใชหรือ 
รับบริการสามารถเขาถึงไดงาย ยอมทําใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีกวานักศึกษาท่ีอยูหางไกล
สถานบริการทางดานสุขภาพ หรือมีสถานบริการดานสุขภาพแตราคาแพง นักศึกษาเขาถึงไดยาก 
ดังนั้นการมีและเขาถึงสถานบริการดานการดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยในระดับมากยอมมี
ผลทําใหนักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับท่ีดีดวย และสอดคลองกับอรพรรณ 
(2549) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาล : กรณีศึกษา
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก พบวา การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัยกองทัพบก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
เชนเดยีวกับการศึกษาของ สุรพงศ (2550) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของนักศึกษาวทิยาลัยอาชีวศึกษาในจังหวัดสระบุรี พบวา การมีและเขาถึงสถาน
บริการสาธารณสุขหรือสถานบริการสุขภาพในรูปแบบอ่ืนๆ ท่ีนักศึกษาสามารถเขาไปใชบริการ 
ไดอยางสะดวก มีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาวทิยาลัย
อาชีวศึกษา จังหวัดสระบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05    
 
 3. ปจจัยเสริมท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย   
ของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต 
 
  ปจจัยเสริม ไดแกการไดรับขาวสารจากส่ือประเภทตางๆ และการไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคล 
   
  การไดรับขาวสารจากส่ือประเภทตางๆ พบวานักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทย
ประยุกต สวนใหญไดรับขาวสารจากสื่อประเภทตางๆ ในระดับนอย รอยละ 35.8 และพบวา 
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การไดรับขาวสารจากส่ือประเภทตางๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05  แสดงวา นักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกตท่ีไดรับขาวสารจาก
ส่ือประเภทตางๆ ในระดับมากจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
ในระดบัท่ีดี หากนักศึกษาไดรับขาวสารจกส่ือประเภทตางๆ นอยก็จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดวยการแพทยแผนไทยไมดดีวย  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  สุรพงศ (2550) ท่ีศึกษา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา  
ในจังหวดัสระบุรี พบวา การไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆ มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา และสอดคลองกับการศึกษาของ พรีดา (2550)  
ท่ีศึกษาพฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกตของประชาชนท่ีศูนยสุขภาพ
การแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา พบวา การไดรับขอมูลขาวสารมี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยกุต ท่ีศูนยสุขภาพ
การแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา ซ่ึงจะเห็นไดวาการไดรับขาวสารจาก
ส่ือประเภทตางๆ มีสวนสงเสริมทําใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเม่ือภาวะปกติหรือภาวะ
เจ็บปวย เปนแรงเสริม แรงกระตุนใหนักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีข้ึน หากไดรับ
ขาวสารจากส่ือตางๆ มากข้ึน 
   
  นอกจากนี้ผลการวิจัยพบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยของนักศึกษาสาขาวชิาการแพทยแผนไทย
ประยุกต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงวานักศึกษาท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคล เชน บุคคลในครอบครัว ญาติ ครู อาจารย แพทยแผนไทยหรือแพทยแผนไทยประยุกต
ในระดบัมาก จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยในระดบัท่ีดี  หากนกัศึกษา
ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลดังกลาวในระดับนอย ก็จะทําใหมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยในระดับไมดีตามไปดวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  
ศุภะลักษณ (2545) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการใชการแพทยแผนไทยประยกุตในการใหบริการ
ดานสุขภาพในโรงพยาบาล สังกัดกองทัพบก เขตพืน้ท่ีกองทัพภาคที ่1 พบวา การไดรับการสนับสนนุ
จากผูบังคับบัญชา การไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงานและครอบครัวมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการใชแพทยแผนไทยประยกุตในการหับริการดานการดูแลสุขภาพในโรงพยาบาล
สังกัดกองทัพบก เขตพ้ืนท่ีกองทัพภาคท่ี 1 และสอดคลองกับ เรวดี (2549) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฏ พบวา  การไดรับ 
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การสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ เพื่อนรวมงานและบุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 
พระมงกุฏ และเชนเดียวกับกับการศึกษาของ พีรดา (2550) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการมารับบริการ
การแพทยแผนไทยประยุกตของประชาชน ท่ีศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยกุต มหาวิทยาลัย
ราชภฎัสวนสุนันทา  พบวา การไดรับแรงสนับสนนุจากเพื่อนรวมงานและครอบครัว มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยกุต ท่ีศูนยสุขภาพการแพทยแผน
ไทยประยุกต  มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนนัทา ซ่ึงเปนไปในทางเดยีวกันกับแนวคิดของ Orem 
(1985) ท่ีกลาววา การมีปฏิสัมพันธทางสังคมจะทําใหบุคคลไดรับความชวยเหลือในดานวัตถุ  
มีความรักใครผูกพันเปนเพื่อนและมีการแลกเปล่ียนความคิดตางๆ ซ่ึงจะชวยสงเสริมการใช
ความสามารถในการดแูลตนเอง ซ่ึงจะเหน็ไดวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  
มีสวนสงเสริมทําใหเกิดพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษา
วิชาการแพทยแผนไทยประยุกต 
 
 4. ตัวแปรท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของ
นักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต 
 
  จากการศึกษาปจจัยรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผน
ไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต พบวา ตวัแปรท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย ไดแกการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคล 
การเขาถึงแหลงบริการดานการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยและความรูเกี่ยวกับ 
การดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย โดยท่ีการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคล 
สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชา
การแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวทิยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  
ไดรอยละ 32.3 การเขาถึงแหลงบริการดานการดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย สามารถทํานาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษา ไดเพิ่มข้ึน รอยละ 7.2 ทําให 
สัมประสิทธ์ิการทํานาย R2 เพิ่มข้ึนเปน 0.395 นั่นหมายถึง การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคล การเขาถึงแหลงบริการดานการดแูลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย ของนักศึกษา ไดรอยละ 39.5 และความรู
เกี่ยวกับการดแูลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษา ไดเพิ่มข้ึนรอยละ 2.7 โดยท่ีการไดรับแรงสนับสนุน
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ทางสังคมจากบุคคล การเขาถึงแหลงบริการดานการดแูลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยและ
ความรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต 
คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ไดรอยละ 42.4 
 
  จากผลการศึกษาดังกลาว จะเห็นไดวาปจจยัท่ีรวมกนัทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต คณะวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา มีปจจัยหลายๆ ปจจัยรวมกันท่ีเปนสาเหตุของ
พฤติกรรมสุขภาพ ดังนัน้การวางแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของนักศึกษา
สาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต จําเปนตองคํานึงถึงปจจัยหลายๆ ปจจัยรวมกนัเสมอไมควร
นําปจจยัหนึ่งปจจัยใดมาพิจารณาเพียงปจจัยเดยีว โดยการวิเคราะหปจจัยสําคัญท่ีมีความสัมพันธกบั
พฤติกรรมสุขภาพนัน้ๆ กอน จึงวางแผนและกําหนดกลวิธีในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพของ
นักศึกษา เพื่อนําไปสูการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษา 
ท่ีถูกตองและเหมาะสมรวมทั้งเปนการเตรียมนักศึกษาใหเปนแบบอยางท่ีดีในการดแูลสุขภาพตนเอง  
ครอบครัวและชุมชนตอไป 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 

 การวิจยัเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทย
แผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนนัทา  เปนการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีวตัถุประสงค 
เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาและปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธระหวางปจจยันํา ปจจยัเอ้ือ ปจจัยเสริม กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทยของนักศึกษารวมทั้งศึกษาตัวแปรท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต คณะวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา  
 
 การวิจยัคร้ังนีทํ้าการวจิัยในประชากร ซ่ึงเปนนกัศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต 
คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา ช้ันปท่ี 1 ถึงช้ันปท่ี 4 ป
การศกึษา 2552 จํานวน 218  ซ่ึงเก็บรวบรวมขอมูลได จํานวน 215 คน คิดเปนรอยละ 98.62  
ดําเนินการวิจยัท่ีคณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภฎัสวนสุนันทา เคร่ืองมือท่ีใช
ในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนซ่ึงผานการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือและ 
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญจํานวน 4 ทานโดยทดสอบกับนักศึกษาท่ีมี
ลักษณะคลายคลึงกับประชากรท่ีศึกษาจํานวน 40 คน แลวนํามาวเิคราะหหาความเช่ือม่ัน (Reliability) 
ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha coefficient) ของ Cronbach หาคาอํานาจจําแนกและ 
คาความยากงาย โดยใชวิธีของ Kuder Richardson Formula 20 หรือ KR – 20 ดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป มีคาความเช่ือม่ันดังนี้ คาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับ 
การดูแลสุขภาพตนเองเทากบั .70 แบบสอบถามทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเองเทากับ .70 
แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการดแูลสุขภาพตนเองเทากับ .81 แบบสอบถามการรับรู
อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองเทากบั .73 แบบสอบถามการเขาถึงแหลงบริการดานการดแูล
สุขภาพตนเองเทากับ .73 แบบสอบถามการไดรับขาวสารจากส่ือประเภทตางๆ ตางๆ เทากับ .77 
แบบสอบถามการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลเทากับ .90 และแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองเทากบั .78 
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 ผลการวิเคราะหขอมูล ทําใหไดขอสรุปการวิจัยเร่ืองปจจยัท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต 
คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ซ่ึงสรุปผลตามวัตถุประสงคของ
การวิจยัดังนี ้
  
 1.  สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจยั 
 
  วัตถุประสงคหลักของการวจิัยคร้ังนี้ เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต 
คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา ผลการวิจยัพบวา ปจจัยนํา 
ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย  ปจจัยเอ้ือไดแก การเขาถึง
แหลงบริการดานการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยและปจจัยเสริมไดแก การไดรับ 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล เปนปจจัยรวมกันท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ดวยการแพทยแผนไทย ของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนนัทา  ซ่ึงสอดคลองกับ แบบแผน PRECEDE Framework 
Model (Lawrence W.  Green et al 1980) ไดพัฒนากรอบแนวคิดนี้ โดยเช่ือวาพฤติกรรมของบุคคล
มีสาเหตุรวมกนัระหวางปจจยัหลายๆ ปจจยั (Multiple Factors) ไดแกปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือและปจจยั
เสริม 
 
 2.  สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวจิัย 
 
      วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย ไดกําหนดไวดังนี ้
 
  2.1   เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษา
สาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา 
จากการศึกษาพบวา นกัศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต สวนใหญมีพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 40.5 รองลงมา 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยระดับดี รอยละ 32.5 และมีพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยระดับไมดี รอยละ 27.0 
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  2.2   เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับการดูแล
สุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย  
การรับรูประโยชนของการดแูลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย และการรับรูอุปสรรคของ
การดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทย
แผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนนัทา จากการศึกษาพบวา ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทย ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยและการรับรู
ประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต  
คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา  
 
   ความรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย พบวานกัศึกษา
สาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทย ในระดบัดี คิดเปนรอยละ 41.4 
 
   ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยพบวา  นกัศึกษาสาขาวิชา
การแพทยแผนไทยประยุกต  สวนใหญมีทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
ในระดบัปานกลาง คิดเปนรอยละ 40.9 
 
   การรับรูประโยชนของการดแูลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย พบวานกัศึกษา
สาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต สวนใหญมีการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทย ในระดบัปานกลาง คิดเปนรอยละ 40.5  
 
  2.3   เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงแหลงบริการ
ดานการดแูลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทยของนกัศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนนัทา จากการศึกษาพบวา การเขาถึงแหลงบริการดานการ
ดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทยของนกัศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนนัทา 
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   การเขาถึงแหลงบริการดานการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย พบวา
นักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกตสวนใหญมีการเขาถึงแหลงบริการดานการดูแล
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทย ในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 45.6 
 
  2.4 เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารจาก
ส่ือประเภทตางๆ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีมหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนนัทา จากการศึกษาพบวา การไดรับขาวสารจากส่ือประเภท
ตางๆ และการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต  
คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา 
 
   การไดรับขาวสารจากส่ือประเภทตางๆ พบวานักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผน
ไทยประยุกต สวนใหญมีการไดรับขาวสารจากส่ือประเภทตางๆ ในระดับนอย คิดเปนรอยละ 35.8 
 
   การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล พบวานักศึกษาสาขาวิชาการแพทย
แผนไทยประยุกต สวนใหญมีการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในระดบัปานกลาง  
คิดเปนรอยละ 37.2 
 
  2.5 เพื่อศึกษาตัวแปรท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทย 
แผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนนัทา จากการศึกษาพบวามีตวัแปรท่ีรวมกนัทํานายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีดังนี้  ปจจัยนํา 
ไดแกความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย ปจจัยเอ้ือไดแก การเขาถึง 
แหลงบริการดานการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยและปจจัยเสริมไดแก การไดรับ 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล โดยมีคาสัมประสิทธ์ิรวมกันทํานาย (R2) เทากับ .424 แสดงวา
ความรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย การเขาถึงแหลงบริการดานการดแูล
สุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยและการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลเปนตัวแปร
ท่ีรวมกันทํานายการพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย โดยมีอํานาจรวมกัน
ทํานายรอยละ 42.4  
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ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย 
 
 1.  จากการวิจัยพบวา ปจจยันํา ไดแกความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทย 
แผนไทยของนักศึกษาอยูในระดับดแีละมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทย ดังนั้น ผูบริหารจึงควรกําหนดแผนงานในดานการสงเสริมความรูดาน
การแพทยแผนไทย ใหดยีิ่งข้ึน  เชน โครงการประชุมเครือขายการแพทยแผนไทยและการแพทย
แผนไทยประยุกตเพื่อพัฒนาวิชาการความรูไปแนวทางเดียวกัน จัดเวทีแลกเปล่ียนวชิาการความรู
เกี่ยวกับการแพทยแผนไทยสําหรับนักศึกษา เปนตน 
  
  นอกจากนี้ผลการวิจยัพบวา ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย
ของนกัศึกษา อยูในระดับปานกลาง  ดังนัน้ ผูบริหารจึงควรกําหนดนโยบาย เพือ่สงเสริมใหนักศึกษา
เกิดความตะหนักในการดแูลสุขภาพตนเอง เห็นคุณคาของการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทย
แผนไทย โดยกําหนดเปนแผนงาน โครงการตางๆ   
 
 2.   จากการวิจัยพบวา ปจจยัเอ้ือ ไดแก การเขาถึงแหลงบริการดานการดแูลสุขภาพตนเอง
ดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษา อยูในระดับปานกลาง ดังนั้น ผูบริหารจึงควรกาํหนดแผนงาน 
สงเสริมใหมีการจัดจําหนายอาหารสมุนไพร เคร่ืองดื่มสมุนไพร ในมหาวิทยาลัยอยางแพรหลาย 
สนับสนุนใหมีสถานท่ีดูแลสุขภาพดานการแพทยแผนไทย เชน สถานท่ีออกกําลังกาย สถานท่ี
ปฏิบัติธรรม เปนตน 
 
 3.   จากการวิจัยพบวา ปจจยัเสริม ไดแก การไดรับขาวสารจากส่ือประเภทตางๆ ของ
นักศึกษา อยูในระดับนอย ดงันั้น ผูบริหารจึงควรกําหนดแผนงานในดานการประชาสัมพันธ
การแพทยแผนไทยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  
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ขอเสนอแนะเชิงปฏิบตัิการ  
  
 1.   จากการวิจัยพบวา ปจจยันํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทย
แผนไทยของนักศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
ดังนั้นจึงควรจดัใหมีชมรมการแพทยแผนไทยประยกุต โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเผยแพรและ 
ใหความรูเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย เปนสถานท่ีชุมนุมสําหรับสมาชิกและเปนสถานท่ีปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อเพิ่มพูนความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพท่ีด ี 
 

 2.  จากการวิจัยพบวา ปจจยัเอ้ือ ไดแก การเขาถึงแหลงบริการดานการดแูลสุขภาพดวย 
การแพทยแผนไทยของนกัศึกษา อยูในระดับปานกลาง และ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย ดังนั้น ควรมีการติดตอรานคา สหกรณในมหาวิทยาลัย 
เพื่อวางจําหนายพืชผักสมุนไพร อาหารสมุนไพร ผลิตภัณฑสมุนไพร น้ําสมุนไพร ในราคาถูกและ
หาซ้ือไดงาย เพื่อใหนกัศึกษาเขาถึงแหลงบริการดานการดูแลสุขภาพ สงผลใหนักศึกษามีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยทีด่ี 
  
 3.  จากการวิจัยพบวา ปจจยัเสริม ไดแก การไดรับขาวสารจากส่ือประเภทตางๆ  อยูใน
ระดับนอยและมีความสัมพนัธ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวัยการแพทยแผนไทยของนักศึกษา 
ดังนั้นจึงควรมีการประชาสัมพันธใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทย
แผนไทย เชน ประกาศเสียงตามสายในมหาวิทยาลัย ทําแผนพับ โปสเตอร จัดนิทรรศการ 
เพื่อประชาสัมพันธ เผยแพรขาวสารเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยและเผยแพร
ทาง เว็บไซด เปนตน โดยทําอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 
  
 นอกจากนี้การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทยของนกัศึกษา อยูในระดับปานกลางและมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย ดังนัน้จึงควรจดักิจกรรมตางๆ เชน การจัดใหมีการประชุม
ผูปกครอง ครู อาจารยเพื่อใหเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย  
การสงเสริม สนับสนุนโครงการตางๆโดยการรวมกิจกรรมท่ีทางมหาวทิยาลัยจัดข้ึน เพื่อ ใหเกิด 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลมากข้ึน 
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ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป 
 
 1. ควรมีการวิจยัในรูปแบบโปรแกรมสุขศึกษา เกีย่วกับการพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง 
ดวยการแพทยแผนไทย กําหนดกิจกรรมตางๆ ในโปรแกรมสุขศึกษา โดยนําผลการวจิัยคร้ังนี้เปน
ขอมูลพื้นฐาน เพื่อเปนการตอยอดความรูจากผลงานวิจยัคร้ังนี้ตอไป 
  
 2. ควรมีการวิจยัเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
ในกลุมเปาหมายอ่ืนๆ เชน ประชาชนในชุมชน บุคลากรในมหาวิทยาลัย 
 
 3. ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิผลของการประยุกตใชความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
ดวยการแพทยแผนไทยในประเด็นตางๆ เชน ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพดวยอาหาร
สมุนไพร ประสิทธิผลของกายบริหารแบบฤาษีดัดตนตอความยืดหยุนของกลามเนื้อ เปนตน 
  
 4.   ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยการแพทย 
แผนไทย เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก โดยวิธีการสังเกตพฤติกรรมอยางมีสวนรวม การสัมภาษณเชิงลึก  
เปนตน  
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เชิงปฏิบัติการ เร่ืองการนวดไทยสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข.  โรงพิมพองคการ
สงเคราะหทหารผานศึก, กรุงเทพฯ.     

 
 .  2542.  คูมืออบรมการนวดไทย.  โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก,  
 กรุงเทพฯ.     
 
กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข.  2542.  แนวคิด  ทฤษฎี  และการนาํไปใชในการดาํเนินงานสุข

ศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ.  โรงพิมพกองสุขศึกษา, นนทบุรี.  
 
โครงการพัฒนาตํารา กองทุนสนับสนุนกจิกรรม  มูลนิธิการแพทยแผนไทยพัฒนา.  2544.   
 อาหารเพื่อสุขภาพ.  โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพสัดุภัณฑ (ร.ส.พ.), กรุงเทพฯ. 
   
จิตตินันท  เดชะคุปต และ จีรพรรณ  มัธยมจันทร.  2548.  เอกสารการสอนชุดวิชา ธรรมานามัย.   
       หนวยท่ี 1-5 พิมพคร้ังท่ี 2. มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. โรงพิมพมหาวิทยาลัย 

สุโขทัยธรรมาธิราช, นนทบุรี. 
 
จิระศักดิ์  เจริญพันธ และ เฉลิมพล  ตันสกุล.  2549.  พฤติกรรมสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม.  พิมพคร้ังท่ี 4.  โรงพิมพ คลังนานาวิทยา, กรุงเทพฯ. 
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ดุษฎี  ยี่รอสา.  2550.  การศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการใชบริการการแพทยแผนไทยในจังหวัด 
 ภูเก็ต.  วิทยานพินธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยราชภัฎภูเก็ต. 
 
ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ.  2544.  เอกสารการสอนวิชาสุขศึกษาและการประชาสัมพันธงาน  
 สาธารณสุข.  หนวยท่ี 1-8 ปรับปรุงคร้ังท่ี 1.  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.   

โรงพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, นนทบุรี. 
 
นิตยา บุญทา.  2546.  ความคิดเห็นและประสบการณในการส่ังใชยาสมุนไพรของแพทยในจังหวัด 
 อุบลราชธานี.  การคนควาอิสระปริญญาโท, มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี. 
 
นิภา  ทองรักชาติ.  2543.  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ท่ีมาฝาก 
 ครรภในโรงพยาบาลของรัฐ จังวัดสุพรรณบุรี.  วิทยานิพนธปริญญาโท, 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
 
บุญเรียง  ขจรศิลป.  2539.  วิธีวิจัยทางการศึกษา.  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร.  โรงพิมพฟสิกส - 
       เซ็นเตอร, กรุงเทพฯ. 
 
ประเวศ  วะสี.  2541.  บนเสนทางใหมการสงเสริมสุขภาพอภิวัฒนชีวิตและสังคม.  หมอชาวบาน. 
 
ปณิธาน  หลอเลิศวิทย.  2541.  นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ.  พิมพคร้ังท่ี 2.  บริษัทดไีซร จํากัด, 

กรุงเทพฯ. 
 
ปยาภรณ  แสนศิลา.  2546.  ความพึงพอใจของผูรับบริการนวดแผนไทยในคลินิกแพทยแผนไทย

โรงพยาบาลพล อําเภอพล จังหวัดของแกน.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัย 
 มหาสารคาม. 
 
พระราชวิสุทธิกว.ี  2536.  การพัฒนาจิต.  สภาการศึกษามหามกุฏราชวทิยาลัย, กรุงเทพฯ. 
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พีรดา  จันทรวบูิลย.  2550.  พฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกตของประชาชน 
ท่ีศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา.  วิทยานิพนธ
ปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

 
มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนนัทา.  2550.  หลักสูตรการแพทยแผนไทยประยุกตบัณฑิต สาขาวิชา

การแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภฎั 
สวนสุนันทา.  กรุงเทพฯ.  (อัดสําเนา) 

 
มูลนิธิฟนฟูสงเสริมการแพทยแผนไทยเดิมและสมาคมแพทยอายุรเวทแพทยแผนไทยประยกุต แหง

ประเทศไทย.  2542.  2 ทศวรรษอายุรเวท.  กรุงเทพฯ. 
 
มูลนิธิฟนฟูสงเสริมการแพทยไทยเดิมฯ โรงเรียนอายุรเวท.  2548.  หัตถเวชกรรมแผนไทย (นวด -

แบบราชสํานัก).  บริษัทพิฆเณศ พร้ินต้ิง เซ็นเตอร จํากัด, กรุงเทพฯ.  
 
ราชบัณฑิตยสถาน.  2546.  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พุทธศักราช 2542.  บริษัทนาน - 

มีบุคสพับลิเคช่ัน จํากัด, กรุงเทพฯ. 
 
เรวดี  กุสุมลกลุ.  2549.  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชพีใน

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 
 
ลัดดา  จันทเลิศ.  2548.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของคนในชุมชน ในเขตอําเภอมะขาม จังหวัด

จันทบุรี.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร. 
 
วรรณวิมล  เมฆวิมล.  2552.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผน

ไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภฎัสวนสุนันทา. 
วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

 
ศุภะลักษณ  ฟกคํา.  2545.  ปจจัยท่ีมีผลตอการใชการแพทยแผนไทยประยุกตในการใหบริการดาน

สุขภาพในโรงพยาบาล สังกัดกองทัพบก เขตพ้ืนท่ีกองทัพภาคท่ี 1.  วทิยานิพนธปริญญา
โท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 
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สมจิต  หนุเจริญกุล.  2544.  การดูแลตนเอง : ศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล.  ภาควิชาพยาบาล

ศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล.  หางหุนสวนจาํกัด   
ว.ี เจ. พร้ินต้ิง, กรุงเทพฯ. 

  
สถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข.  2539.  การแพทยแผนไทย 
  การแพทยแบบองครวม.  โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, กรุงเทพฯ. 
 
สถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข.  2542.  นิทรรศการชุมนุมแพทย

แผนไทยและสมุนไพรแหงชาติ คร้ังท่ี 3.  บริษัท ศิลปสยามบรรจุภณัฑและการพิมพ จํากัด, 
กรุงเทพฯ. 

 
สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวง 
 สาธารณสุข.  2547.  คูมือประชาชนในการดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย.  สํานกังาน 
 กิจการโรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึกในพระบรมราชูปถัมภ, กรุงเทพฯ. 
 
 .  2548.  กายบริหารแบบไทย ทาฤาษีดัดตน.  โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพัสดภุัณฑ 

(ร.ส.พ.) , กรุงเทพฯ. 
 
สุปราณี  สรรพชัย.  2550.  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารกอง 
  พลทหารราบท่ี 11 จังหวัดฉะเชิงเทรา.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวทิยาลัย 

เกษตรศาสตร. 
 
สุภามิตร  นามวิชา.  2549.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมกับการดูแลสุขภาพตนเองขอ

บุคลากร ในโรงงานอุตสาหกรรม ในเขตจังหวัดสมุทรปราการ.  วิทยานพินธปริญญาโท, 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

 
สุรพงศ  คลายเกตุ.  2550.  การศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการใชบริการแพทยแผนไทยในจังหวัด

ภูเก็ต.  วิทยานพินธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยราชภัฎภูเก็ต. 
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สํานักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ สํานกันายกรัฐมนตรี .  2529.   
แผนพฒันาเศรฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบบัท่ี 6 พ . ศ. 2530 – 2534.  ฟสิกสเซ็นเตอร 

             การพิมพ, กรุงเทพฯ. 
 
 .  2539.  แผนพัฒนาเศรฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบบัท่ี 8 พ. ศ. 2540 – 2544.  หางหุนสวน

จํากัดเม็ดทรายพร้ินต้ิง, กรุงเทพฯ. 
 
 .  2544.  แผนพัฒนาเศรฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบบัท่ี 9 พ .ศ. 2545 – 2549.  คุรุสภา 
 ลาดพราว, กรุงเทพฯ. 
 
 .  2549.   แผนพัฒนาเศรฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบบัท่ี 10 พ . ศ. 2550 – 2554.   

หางหุนสวนจาํกัด วี. เจ. พร้ินต้ิง, กรุงเทพฯ. 
 
อรพรรณ  พรหมเชยธีระ.  2549.  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมของักเรียนพยาบาล : 

กรณีศึกษาวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก.  วทิยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร.   

 
Bandura,  A.  1977.  Social Learning Theory. Englewood Cliffs. Prentice-Hall, N.J. 
 Psychological Review.   84(2): 191 – 215. 
 
Boom,  B.S.  1975.  Taxonomy of Education Objective.  Handbook 1 : Cognitive Domain.  

David Mc Kay Company , New York. 
 
Gochman, D.S.  1982.  Labels, System and Motives: Some Perspectives for Future Research. 

Health Education Quarterly  19: 167-174. 
 
Green, L.W.  1980.  Health Education Planning:   Mayfield   Publishing Company, California. 
 
Orem, D.E.  1971.  Nursing: Concept of Practice.  Mc Grawhill Book Co, New York.  
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Orem, D.E.  1985.  Nursing: Concept of Practice. 3rd ed, Mc Grawhill Book Co, New York.  
 
Pender, N.J.  1987.  Health promotion in nursing practice.  2nd ed.  Appleton & Lange,  

New York.  
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ภาคผนวก ก 
ตารางผนวกท่ี ก1 – ก8 
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ตารางผนวกท่ี ก1  จํานวนและรอยละของประชากรจําแนกเปนรายขอคําถามความรูเกี่ยวกับการ 
      ดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
                  (N=215) 

ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ตอบถูก ตอบผิด  
ขอ                    ดวยการแพทยแผนไทย จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. 
 

 
2 

 
 

3 
 
 
 

4. 
 
 
 

5 
 
 
 

6 
 
 

7 

การรับประทานอาหารใหหลากหลายรสเพื่อใหธาตุ
ในรางกายเกิดความสมดุล และแข็งแรงไมเกิดโรค 
 
เมื่อทานมีอาการทองเสียทําใหธาตุน้ําในรางกายเสีย
สมดุล ควรด่ืมนํ้าสมุนไพรท่ีมีรสฝาดมากกวารสอื่น 
 
เมื่อเปนไข หัด อีสุกอีใส แพทยแผนไทยหรือแพทย
แผนไทยประยุกตจะจายยาเขียวหอม ตามอาการ เพื่อ
ลดไข  และกระทุงพิษไขออกมา 
 
เมื่อมีปญหาเก่ียวกับระบบประจําเดือน  แพทยแผน
ไทย หรือแพทยแผนไทยประยุกตจะจายยาประสะ
ไพล 
 
น้ําสมุนไพรมีหลากหลายรส  ซึ่งแตละรสปองกันและ
รักษาโรคได  เชน น้ําขิง  มีรสรอน  ชวยรักษาอาการ
ทองอืด จุกเสียดแนนทอง เปนตน 
 
การบริหารกายแบบฤาษีดัดตน เปนทาบริหารรางกาย
ของไทยท่ีทําใหโลหิตไหลเวยีนไดสะดวกคนไทย 
 
การถือศีลเปนหลักเบ้ืองตนในการพัฒนาจิตตามหลัก
ของพุทธศาสนา 
 

155 
 
 

166 
 
 

185 
 
 
 

160 
 
 
 

214 
 
 
 

204 
 

 
205 

 

72.1 
 
 

77.2 
 
 

86.0 
 
 
 

74.4 
 
 
 

99.5 
 
 
 

94.9 
 
 

95.3 
 

60 
 
 

49 
 
 

30 
 
 
 

55 
 
 
 

1 
 
 
 

11 
 
 

10 
 

27.9 
 
 

22.8 
 
 

14.0 
 
 
 

25.6 
 
 
 

0.5 
 
 
 

5.1 
 
 

4.7 
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ตารางผนวกท่ี ก1  (ตอ) 
 

ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ตอบถูก ตอบผิด  
ขอ ดวยการแพทยแผนไทย จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
8 
 
 
 
 

9. 
 
 

10. 
 
 
 
 

11. 
 
 

12. 
 
 

13. 
 
 
 

14. 

การดําเนินชีวิตทางสายกลาง ไมฝนธรรมชาติเปนการ
สงเสริมสุขภาพและดูแลสุขภาพโดยท่ัวไปทําใหกาย 
จิต สังคม สิ่งแวดลอม มีความสมดุล ไมเกิดโรค 
ธรรมชาติไมถกูทําลาย 
 
การมีความเศราโศกเสียใจมากเกินไป และปฎิบัติเปน
ประจํายอมทําใหรางกายและจติใจเกิดโทษ 
 
การหลีกเลี่ยงมลูเหตุของการเกิดโรค ตามคัมภีรเวช
ศึกษาเปนการดูแลสุขภาพท่ีชวยปองกันการเกดิโรคได  
เชน อาหาร การใชอิริยาบถใหเหมาะสม การหลีกเลี่ยง 
การทํางานเกินกําลัง เปนตน 
 
การอบสมุนไพร ไมควรอบขณะมีไขสูง และหลัง
รับประทานอาหารอ่ิมใหม ๆ 
 
การอบสุมนไพรชวยบํารุงผวิพรรณ  บรรเทาอาการผ่ืน
คันและอาการภูมิแพได 
 
การประคบสมุนไพรบริเวณท่ีปวดเมื่อยทําให
กลามเน้ือคลายตัว  การไหลเวยีนโลหิตดีข้ึน  บรรเทา
อาการปวดได 
 
การนวดไทย แบบราชสํานัก   เปนการนวดรักษาโรค
ตาง ๆ เชน โรคหัวไหลติด  คอตกหมอน เปนตน 

200 
 
 
 
 

207 
 
 

197 
 
 
 
 

192 
 
 
     197 

 
 

210 
 
 
 

    204 

93.0 
 
 
 
 

96.3 
 
 

91.6 
 
 
 
 

   89.3 
 
 
   91.6 

 
 

   97.7 
 
 
 

    94.9 

15 
 
 
 
 
8 
 
 

18 
 
 
 
 

23 
 
 

18 
 
 
5 
 
 
 

11 

7.0 
 
 
 
 

3.7 
 
 

8.4 
 
 
 
 

10.7 
 
 

8.4 
 
 

2.3 
 
 
 

5.1 
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 จากตารางผนวกท่ี ก1  ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยเปน
รายขอพบวา น้ําสมุนไพรมีหลากหลายรส  ซ่ึงแตละรสปองกันและรักษาโรคได  เชน น้ําขิง  มีรส
รอน  ชวยรักษาอาการทองอืด จุกเสียดแนนทอง เปนตน เปนขอคําถามท่ีนักศึกษาตอบถูกมากท่ีสุด  
คิดเปนรอยละ 99.5 และขอคําถามท่ีนักศึกษาตอบผิดมากท่ีสุด คือ การรับประทานอาหารให
หลากหลายรสเพื่อใหธาตุในรางกายเกดิความสมดุล และแข็งแรงไมเกดิโรค คิดเปนรอยละ 27.9 
 
ตารางผนวกท่ี ก2  จํานวนและรอยละของประชากร จําแนกเปนรายขอของขอคาถามทัศนคติตอ   

การดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
           (N=215) 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

 
ขอ 

 
ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง

ดวยการแพทยแผนไทย 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

 
 

 
 

1. 
 
 
 

 
2. 

 
 
 

3. 
 
 

4. 
 

การดูแลสุขภาพดวยการแพทย
แผนไทยเปนการดูแลสุขภาพแบบ
องครวมท้ังกาย จิต สังคม และ
สิ่งแวดลอม 
 
อาหารพ้ืนเมือง หรืออาหาร
สมุนไพรไมมปีระโยชนตอ
รางกาย 
 
การรับประทานอาหารหลากหลาย
รสเปนการดูแลสุขภาพท่ีดี 
 
พืชผัก อาหารพ้ืนเมือง หรอือาหาร
สมุนไพรท่ีมีรสแตกตางกัน
สามารถชวยปองกันโรคได 

131 
(60.9) 

 
 
 

125 
(58.1) 

 
 

40 
(18.6) 

 
88 

(40.9) 

83 
(38.6) 

 
 
 

35 
(16.3) 

 
 

116 
(54.0) 

 
116 

(54.0) 

0 
(0.0) 

 
 
 

28 
(13.0) 

 
 

55 
(25.6) 

 
8 

(3.7) 

1 
(0.5) 

 
 
 

27 
(12.6) 

 
 
4 

(1.9) 
 
3 

(1.4) 

3.60 
 
 
 
 

1.80 
 
 
 

2.89 
 
 

3.34 

0.519 
 
 
 
 

1.086 
 
 
 

0.712 
 
 

0.621 
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ตารางผนวกท่ี  ก2 (ตอ) 
      (N=215) 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 

 
 
ขอ 

 
 

ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพ
ตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน   
(รอยละ) 

 
 

 
 

5. 
 
 
 
 

6. 
 
 
 
 

7 
. 
 
 
 
 

8. 
 
 

9. 
 
 

การบริหารกายแบบฤาษีดัดตน 
สามารถผอนคลายความเครียดได  
เพราะจิตใจจดจออยูกับการ
เคลื่อนไหวทาบริหารตาง ๆ 

 
การน่ังสมาธิ ปฏิบัติธรรม เปน
การดูแลสุขภาพจิตของตนเอง  
เปนการสงเสรมิสุขภาพท้ังกาย
และจิตใจ 

 
การดําเนินชีวิตทางสายกลาง 
ใกลชิดธรรมชาติไมฝนธรรมชาติ
เปนสิ่งท่ีทานควรปฏิบัติเพื่อ
ความสงบสุขของตนเอง สังคม
และสิ่งแวดลอม 

 
โรคเครียดซ่ึงเปนโรคท่ีมาจาก
จิตใจอารมณไมมีผลตอรางกาย 

 
การแสดงอารมณโกรธ มีโทสะ
บอย ๆ เปนเรื่องปกติควรระบาย  
ออกมาตามใจตนเองมิฉะนั้นจะ
ทําใหเปนคนเก็บกด 

107 
(49.8) 

 
 
 

170 
(79.0) 

 
 
 

146 
(67.9) 

 
 
 
 

33 
(15.3) 

 
23 

(10.7) 

103 
(47.9) 

 
 
 

44 
(20.5) 

 
 
 

65 
(30.2) 

 
 
 
 

14 
(6.5) 

 
70 

(32.6) 
 

5 
(2.3) 

 
 
 

0 
(0.0) 

 
 
 

1 
(0.5) 

 
 
 
 

48 
(22.4) 

 
87 

(40.5) 
 

0 
(0.0) 

 
 
 
1 

(0.5) 
 
 
 
3 

(1.4) 
 
 
 
 

120 
(55.8) 

 
35 

(16.2) 
 

3.47 
 
 
 
 

3.78 
 
 
 
 

3.65 
 
 
 
 
 

1.81 
 
 

2.38 

0.545 
 
 
 
 

0.447 
 
 
 
 

0.568 
 
 
 
 
 

1.099 
 
 

0.882 
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ตารางผนวกท่ี  ก2 (ตอ) 
     (N=215) 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

 
ขอ 

 
ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพ
ตนเองดวยการแพทยแผนไทย 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

 
 

 
 

10. 
 
 

11. 
 
 

12. 
 
 

การด่ืมน้ําตะไครชวยรักษาอาการ
ปสสาวะขัดได 
 
การอบสมุนไพร  เพื่อรักษา
อาการผ่ืนคันเปนสิ่งท่ีเปนไป
ไมได 
การนวดไทยแบบราชสํานัก  ไม
สามารถรักษาโรคได 
 

82 
(38.1) 

 
8 

(3.7) 
 

7 
(3.3) 

116 
(54.0) 

 
23 

(10.8) 
 

14 
(6.5) 

 

16 
(7.4) 

 
105 

(48.8) 
 

28 
(13.0) 

 

1 
(0.5) 

 
79 

(36.7) 
 

166 
(77.2) 

 

3.30 
 
 

1.81 
 
 

1.36 

0.623 
 
 

0.769 
 
 

0.747 

 
 จากตารางผนวกท่ี ก2   ทัศนคติตอการดแูลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยเปนราย
ขอพบวา การนั่งสมาธิ ปฏิบัติธรรม เปนการดูแลสุขภาพจิตของตนเอง  เปนการสงเสริมสุขภาพท้ัง
กายและจิตใจ เปนขอคําถามท่ีนักศึกษามีทัศนคติท่ีดีมากที่สุดตอการดแูลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทย  โดยมีคา  = 3.78 และขอคําถามท่ีนักศึกษามีทัศนคติไมดีมากที่สุด คืออาหาร
พื้นเมือง หรืออาหารสมุนไพรไมมีประโยชนตอรางกาย โดยมีคา   =  1.80 
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ตารางผนวกท่ี ก3  จํานวนและรอยละของประชากรจําแนกเปนรายขอของขอคําถามการ 
  รับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย 

           (N=215) 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 

 
ขอ 

 
การรับรูประโยชนของการดูแล
สุขภาพตนเองดวยการแพทย 
แผนไทย จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

 
 

 
 

1. 
 
 
 
 
 

2. 
 
 
 
 
 
 

3. 
 
 
 
 
 

มีอาการเปนแผลในปากเน่ืองจาก
รอนใน ควรเลอืกรับประทาน
ผลไมท่ีรสเย็นและฝาด เชนมังคุด 
อาการเปนแผลในปากจะลดลง 
และคอย ๆ ดีข้ึน 
 
การเลือกรับประทานผักพื้นบาน 
อาหารพ้ืนเมืองเปนผลดีตอ
สุขภาพ และราคาถูกกวาการ
รับประทานอาหารจานดวนแบบ
อเมริกันท่ีมีราคาแพงและไขมัน
สูง 
 
การบริหารรางกายเปนการ
ปองกันโรคท่ีดี ทําใหกลามเส้ือ
ผอนคลาย  ซึ่งดีกวาการ
รับประทานยาแกปวดท่ีมี
ผลขางเคียงตอรางกาย 
 

86 
(40.0) 

 
 
 
 

156 
(72.6) 

 
 
 
 
 

121 
(56.1) 

116 
(54.0) 

 
 
 
 

57 
(26.5) 

 
 
 
 
 

88 
(41.1) 

 

9 
(4.1) 

 
 
 
 

2 
(0.9) 

 
 
 
 
 

5 
(2.3) 

 

4 
(1.9) 

 
 
 
 

0 
(0.0) 

 
 
 
 
 

1 
(0.5) 

 

3.32 
 
 
 
 
 

3.72 
 
 
 
 
 
 

3.53 

0.644 
 
 
 
 
 

0.472 
 
 
 
 
 
 

0.571 
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ตารางผนวกท่ี ก3  (ตอ) 
      (N=215) 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 

 
ขอ 

 
การรับรูประโยชนของการดูแล
สุขภาพตนเอง ดวยการแพทย
แผนไทย จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

 
 

 
 

4. 
 
 
 
 
 

5. 
 
 
 
 
 

6. 
 
 
 

7. 
 
 
 

8. 
 
 

ขณะท่ีฝกจิตดวยการน่ังสมาธิ 
หรือการปฏิบัติกิจแตละศาสนา 
จิตใจจะจดจออยูกับการปฏิบัติสิ่ง
นั้น  ทําใหไมคิดเรื่องท่ีเปนทุกข  
จิตใจจึงมีความสุข 
 
อาการไข  หัด อีสุก - อีใส 
สามารถรักษาไดดวยตํารับยา
สมุนไพรของไทย  ซึ่งมี
ผลขางเคียงนอยกวายาแผน
ปจจุบัน 
 
การประคบสมุนไพร ชวยบรรเทา
อาการฟกชํ้าดําเขียว และอาการ
ปวดเมื่อยกลามเน้ือได 
 
การอบสมุนไพรทําใหสดช่ืน 
สบายตัว รูสึกผิวพรรณสดช่ืน
สดใสข้ึน 
 
เมื่อมีอาการปวดบา กลามเน้ือตึง 
เมื่อรักษาดวยการนวดแบบราช
สํานักทําใหกลามเน้ือคลายตัว
อาการปวดจะลดลง 

121 
(56.1) 

 
 
 
 

94 
(43.5) 

 
 
 
 

128 
(59.3) 

 
 

136 
(63.6) 

 
 

132 
(61.7) 

90 
(42.0) 

 
 
 
 

112 
(52.3) 

 
 
 
 

85 
(39.7) 

 
 

76 
(35.0) 

 
 

79 
(36.4) 

 

3 
(1.4) 

 
 
 
 

8 
3.7) 

 
 
 
 

1 
(0.5) 

 
 

2 
(0.9) 

 
 

3 
(1.4) 

 

1 
(0.5) 

 
 
 
 

1 
(0.5) 

 
 
 
 

1 
(0.5) 

 
 

1 
(0.5) 

 
 

1 
(0.5) 

 

3.54 
 
 
 
 
 

3.39 
 
 
 
 
 

3.58 
 
 
 

3.62 
 
 
 

3.59 
 

0.553 
 
 
 
 
 

0.585 
 
 
 
 
 

0.531 
 
 
 

0.533 
 
 
 

0.547 
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ตารางผนวกท่ี ก3  (ตอ) 
        (N=215) 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 

 
ขอ 

 
การรับรูประโยชนของการดูแล
สุขภาพตนเอง ดวยการแพทย
แผนไทย จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

 
 

 
 

9. 
 
 
 
 
 

10. 

แพทยแผนไทย หรือแพทยแผน
ไทยประยุกตใชลูกประคบ 
ประคบบริเวณหลังท่ีปวด อาการ
ปวดหลังลดลงจนกระท่ังไมรูสึก
ปวด 
 
การนวดแบบเชลยศักดิ์ ใชวิธี
นวด ดัด ดึง กลามเน้ือท่ีแข็ง ตึง 
ขณะท่ีดัดจะรูสึกปวดบาง แตเมื่อ
ดัด ดึง ตามวิธีการนวดจะรูสึก
ผอนคลายและสบายตัว 
 

60 
(28.0) 

 
 
 
 

58 
(27.0) 

136 
(63.1) 

 
 
 
 

136 
(63.2) 

 

19 
(8.9) 

 
 
 
 

17 
(7.9) 

 

0 
(0.0) 

 
 
 
 

4 
(1.9) 

 

3.19 
 
 
 
 
 

3.15 

0.578 
 
 
 
 
 

0.634 

 

 จากตารางผนวกท่ี ก3 การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทย 
แผนไทยเปนรายขอพบวา  การเลือกรับประทานผักพ้ืนบาน อาหารพื้นเมืองเปนผลดีตอสุขภาพ 
และราคาถูกกวาการรับประทานอาหารจานดวนแบบอเมริกันท่ีมีราคาแพงและไขมันสูง 
เปนขอคําถามท่ีนักศึกษามีการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย
มากท่ีสุด  โดยมีคา  = 3.72 และขอคําถามท่ีนักศึกษามีการรับรูประโยชนของการดแูลสุขภาพ
ตนเองดวยการแพทยแผนไทยนอยท่ีสุด คือ   การนวดแบบเชลยศักดิ ์ใชวิธีนวด ดดั ดึง กลามเนื้อ 
ท่ีแข็ง ตึง ขณะท่ีดัดจะรูสึกปวดบาง แตเม่ือดัด ดึง ตามวธีิการนวดจะรูสึกผอนคลายและสบายตัว 
โดยมีคา  =  3.15 และขอคําถามท่ีนักศึกษามีการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทยนอยท่ีสุดรองลงมาคือ มีอาการเปนแผลในปากเน่ืองจากรอนใน ควรเลือก
รับประทานผลไมท่ีรสเย็นและฝาด เชนมังคุด อาการเปนแผลในปากจะลดลงและคอย ๆ ดีข้ึน  
โดยมีคา  =  3.32   ตามลําดับ   
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ตารางผนวกท่ี ก4  จํานวนและรอยละของประชากร จําแนกเปนรายขอของขอคําถามการรับรู 
                              อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 

            (N=215) 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

 
ขอ 

 
การรับรูอุปสรรคของการดูแล
สุขภาพตนเองดวยการแพทย 
แผนไทย จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

 
 

 
 

1. 
 
 
 

2. 
 
 
 

3. 
 
 
 

4. 
 
 

 
5. 

ผักพื้นบาน อาหารพ้ืนเมือง เปน
อาหารท่ีหารับประทานยาก ใน
ปจจุบัน ไมแพรหลาย 
 
รสของยาสมุนไพร  โดยเฉพาะยา
ตมสวนใหญมีรสขม การ
รับประทานมีความยุงยาก 
 
โรงพยาบาลท่ีมีการรักษาโรคดวย
การแพทยแผนไทย หรือแพทย
แผนไทยประยุกตมีนอย 
 
การรักษาดวยยาสมุนไพร ใหผล
ชาไมเหมาะกับโรคเฉียบพลัน 
 
นโยบายในการสงเสริมใหมีการ
ดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผน
ไทยมีนอย 

17 
(7.9) 

 
 

39 
(18.1) 

 
 

92 
(42.8) 

 
 

59 
(27.5) 

 
 

97 
(45.1) 

66 
(30.7) 

 
 

111 
(51.6) 

 
 

103 
(47.9) 

 
 

112 
(52.1) 

 
 

100 
(46.5) 

 

96 
(44.7) 

 
 

62 
(28.9) 

 
 

18 
(8.4) 

 
 

42 
(19.5) 

 
 

17 
(7.9) 

 

36 
(16.7) 

 
 
3 

(1.4) 
 
 
2 

(0.9) 
 
 
2 

(0.9) 
 
 
1 

(0.5) 
 

2.30 
 
 
 

2.87 
 
 
 

3.33 
 
 
 

3.06 
 
 
 

3.36 

0.840 
 
 
 

0.714 
 
 
 

0.667 
 
 
 

0.711 
 
 
 

0.647 

 
 จากตารางผนวกท่ี ก4  การรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย
เปนรายขอพบวา  นโยบายในการสงเสริมใหมีการดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยมีนอย เปน
ขอคําถามท่ีนักศึกษามีการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยมากท่ีสุด  
โดยมีคา  = 3.36 ขอคําถามท่ีมีการรับรูอุปสรรครองลงมาคือ โรงพยาบาลท่ีมีการรักษาโรคดวย
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การแพทยแผนไทยหรือแพทยแผนไทยประยุกตมีนอยและขอคําถามท่ีนักศึกษามีการรับรูอุปสรรค
ของการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยนอยท่ีสุด คือ  ผักพื้นบาน อาหารพืน้เมือง เปน
อาหารที่หารับประทานยาก ในปจจุบัน ไมแพรหลาย โดยมีคา  =  2.30 
 
ตารางผนวกท่ี ก5  จํานวนและรอยละของประชากร จําแนกเปนรายขอของขอคําถาม 
   การเขาถึงแหลงบริการดานการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 

           (N=215) 
มากท่ีสุด มาก นอย ไมมี  

ขอ 
การเขาถึงแหลงบริการดานการ
ดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทย
แผนไทย 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

 
 

 
 

1. 
 
 
 
 

2. 
 
 
 

 

มีรานคาพืชผักสุมนไพร ผัก
พื้นบาน เครื่องด่ืมสุมนไพร ท่ีหา
ซื้อไดงาย ในบริเวณท่ีพักอาศัย
หรือบริเวณมหาวิทยาลัยของทาน 
 
มีรานคาพืชผักสุมนไพร ผัก
พื้นบาน เครื่องด่ืมสุมนไพร ท่ีขาย
สินคาในราคายอมเยา ท่ีทานหา
ซื้อไดงายในบริเวณท่ีพักอาศัย 
หรือบริเวณมหาวิทยาลัยของทาน 

14 
(6.5) 

 
 
 

9 
(4.2) 

 
 
 

52 
(24.2) 

 
 
 

48 
(22.3) 

 
 
 

126 
(58.6) 

 
 
 

141 
(65.6) 

 
 
 

23 
(10.7) 

 
 
 

17 
(7.9) 

 
 
 

2.27 
 
 
 
 

2.23 
 
 
 
 

0.736 
 
 
 
 

0.648 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

 

130 

ตารางผนวกท่ี ก5 (ตอ) 
           (N=215) 

มากท่ีสุด มาก นอย ไมมี  
ขอ 

การเขาถึงแหลงบริการดานการ
ดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทย
แผนไทย 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

 
 

 
 

3. 
 
 
 

4. 
 
 
 
 

5. 
 
 
 
 
 

6. 
 
 
 
 
 

7. 
 
 

 

มีสถานท่ีออกกาํลังกายในบริเวณ
ท่ีพักอาศัย หรือบริเวณ
มหาวิทยาลัยของทาน 
 
มีสถานบริการดานการออกกําลัง
กาย ราคาถูก ในบริเวณท่ีพัก
อาศัย หรือบริเวณมหาวิทยาลัย
ของทาน 
 
มีสถานท่ีสําหรับนั่งสมาธิ สวด
มนต ปฏิบัติธรรมหรอืปฏิบัติกิจ
แตละศาสนา ในบริเวณท่ีพัก
อาศัย หรือบริเวณมหาวิทยาลัย
ของทาน 
 
มีสถานท่ีสําหรับพักผอนหยอยใจ 
เพื่อสัมผัสธรรมชาติ และ
สิ่งแวดลอมเปนซุมตาง ๆ ใน
บริเวณท่ีพักอาศัยหรือบริเวณ 
มหาวิทยาลัยของทาน 
 
มีคลินิกแพทยแผนไทย หรือ
แพทยแผนไทยประยุกตท่ีบริการ
ดานสุขภาพ ในบริเวณท่ีพักอาศัย 
หรือบริเวณมหาวิทยาลัยของทาน 

16 
(7.4) 

 
 

13 
(6.0) 

 
 
 

19 
(8.8) 

 
 
 
 

20 
(9.4) 

 
 
 
 

23 
(10.7) 

 

54 
(25.1) 

 
 

28 
(13.1) 

 
 
 

74 
(34.4) 

 
 
 
 

59 
(27.4) 

 
 
 
 

49 
(22.8) 

 

129 
(60.0) 

 
 

141 
(65.6) 

 
 
 

107 
(49.8) 

 
 
 
 

122 
(56.7) 

 
 
 
 

129 
(60.0) 

 

16 
(7.5) 

 
 

33 
(15.3) 

 
 
 

15 
(7.0) 

 
 
 
 

14 
(6.5) 

 
 
 
 

14 
(6.5) 

 

2.33 
 
 
 

2.10 
 
 
 
 

2.45 
 
 
 
 
 

2.40 
 
 
 
 
 

2.38 
 

0.721 
 
 
 

0.720 
 
 
 
 

0.753 
 
 
 
 
 

0.747 
 
 
 
 
 

0.763 
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ตารางผนวกท่ี  ก5 (ตอ) 
           (N=215) 

มากท่ีสุด มาก นอย ไมมี  
ขอ 

การเขาถึงแหลงบริการดานการ
ดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทย
แผนไทย 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

 
 

 
 

8. 
 
 
 
 

9. 

มีชมรมหรอืสถานท่ีท่ีสงเสริม
การดูแลสุขภาพดวยการแพทย
แผนไทย ในบริเวณท่ีพักอาศัย 
หรือบริเวณมหาวิทยาลัยของทาน 
 
มีโรงพยาบาลท่ีบริการดานการ
ดูแลสุขภาพ และรักษาดวย
การแพทยแผนไทยในราคาไม
แพง ในบริเวณท่ีพักอาศัย หรือ
บริเวณมหาวิทยาลัยของทาน 

16 
(7.4) 

 
 
 

43 
(20.0) 

 

51 
(23.7) 

 
 
 
8 

(3.7) 

133 
(61.9) 

 
 
 

136 
(63.3) 

 

15 
(7.0) 

 
 
 

28 
(13.0) 

 

2.32 
 
 
 
 

2.14 

0.712 
 
 
 
 

0.679 

 
 จากตารางผนวกท่ี ก5 การเขาถึงแหลงบริการดานการดแูลสุขภาพตนเองดวยการแพทย
แผนไทย  เปนรายขอพบวา  มีโรงพยาบาลท่ีบริการดานการดูแลสุขภาพ และรักษาดวยการแพทย
แผนไทยในราคาไมแพง ในบริเวณท่ีพักอาศัย หรือบริเวณมหาวิทยาลัยของทาน เปนขอคําถามท่ี
นักศึกษามีการเขาถึงแหลงบริการดานการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยมากท่ีสุด   
โดยมีคา  = 2.14  และขอคําถามท่ีนักศึกษามีการเขาถึงแหลงบริการดานการดูแลสุขภาพตนเอง
ดวยการแพทยแผนไทยนอยท่ีสุด คือ  มีสถานบริการดานการออกกําลังกาย ราคาถูก ในบริเวณท่ีพัก
อาศัย หรือบริเวณมหาวิทยาลัยของทาน โดยมีคา  = 2.10  
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ตารางผนวกท่ี ก6  จํานวนและรอยละของประชากร จําแนกเปนรายขอของขอคําถาม 
  การไดรับขาวสารจากส่ือประเภทตาง ๆ  

           (N=215) 
ไดรับ

มากท่ีสุด 
ไดรับ
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไมไดรับ  
ขอ 

 
การไดรับขาวสารจากส่ือประเภท
ตาง ๆ  จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

 
 

 
 

1. 
 
 

2. 
 
 

3. 
 
 
 

4. 
 

 
5. 
 
 

สื่อวิทยุกระจายเสียง 
 
 
สื่อวิทยุโทรทัศน 
 
 
สื่อส่ิงพิมพไดแก ตํารา 
หนังสือพิมพ นติยสาร  วารสาร
สุขภาพ  โปสเตอร แผนพับ 
 
สื่ออินเทอรเน็ต 
 
 
โทรศัพทเคลื่อนท่ี  
 

9 
(4.2) 

 
34 

(15.8) 
 

52 
(24.2) 

 
 

69 
(32.1) 

 
4 

(1.9) 
 

38 
(17.7) 

 
84 

(39.1) 
 

98 
(45.6) 

 
 

111 
(51.7) 

 
25 

(11.6) 
 

148 
(68.8) 

 
93 

(43.2) 
 

62 
(28.8) 

 
 

33 
(15.3) 

 
80 

(37.2) 
 

20 
(9.3) 

 
4 

(1.9) 
 

3 
(1.4) 

 
 

2 
(0.9) 

 
106 

(49.3) 
 

2.17 
 
 

2.69 
 
 

2.93 
 
 
 

3.15 
 
 

1.66 

0.641 
 
 

0.755 
 
 

0.764 
 
 
 

0.701 
 
 

0.756 

 

 จากตารางผนวกท่ี ก6 การไดรับขาวสารจากส่ือประเภทตางๆ เปนรายขอพบวา ส่ืออินเทอรเน็ต 
เปนขอคําถามท่ีนักศึกษาไดรับขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
มากท่ีสุด  โดยมีคา  = 3.15 และส่ือโทรศัพทเคล่ือนท่ี เปนขอคําถามท่ีนักศึกษาไดรับขาวสาร 
จากส่ืออประเภทนี้นอยท่ีสุด โดยมีคา  = 1.66 
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ตารางผนวกท่ี ก7  จํานวนและรอยละของประชากร จําแนกเปนรายขอของขอคําถามการไดรับแรง         
                               สนับสนุนทางสังคมจากบุคคล 

           (N=215) 
ไดรับ

มากที่สุด 
ไดรับ
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไมไดรับ  
ขอ 

 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  
จากบุคคล จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

 
 

 
 

1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. 
 

ทานไดรับคําแนะนําและสนับสนุน
ใหรับประทานผักพ้ืนบาน อาหาร
พ้ืนเมือง เครื่องด่ืมสมุนไพรจาก 

- บุคคลในครอบครัว 
 

- เพ่ือน, บุคคลใกลชิด 
 

- ครู / อาจารย 
 

- เจาหนาที่สาธารณสุข /แพทย
แผนไทย / แพทยแผนไทย
ประยุกต 

 
ทานไดรับคําแนะนําและสนับสนุน
ใหรับประทานอาหารตรงตอเวลา
และมีประโยชนตอรางกายจาก 

- บุคคลในครอบครัว 
 

- เพ่ือน / บุคคลใกลชิด 
 

- ครู / อาจารย 
 

- เจาหนาที่สาธารณสุข / แพทย
แผนไทย / แพทยแผนไทย
ประยุกต 

 
 
 

87 
(40.4) 

26 
(12.1) 

69 
(32.1) 

57 
(26.5) 

 
 
 
 
 

116 
(54.0) 

49 
(22.8) 

76 
(35.3) 

66 
(30.7) 

 
 
 

95 
(44.2) 
105 

(48.8) 
112 

(52.1) 
81 

(37.7) 
 
 
 
 
 

76 
(35.3) 

98 
(45.6) 

96 
(44.7) 

76 
(35.4) 

 
 
 

26 
(12.1) 

75 
(34.9) 

32 
(14.9) 

62 
(28.8) 

 
 
 
 
 

20 
(9.3) 
63 

(29.3) 
40 

(18.6) 
59 

(27.4) 

 
 
 
7 

(3.3) 
9 

(4.2) 
2 

(0.9) 
15 

(7.0) 
 
 
 
 
 
3 

(1.4) 
5 

(2.3) 
3 

(1.4) 
14 

(6.5) 

 
 
 

3.22 
 

2.69 
 

3.15 
 

2.84 
 
 
 
 
 
 

3.42 
 

2.89 
 

3.14 
 

2.90 
 

 
 
 

0.782 
 

0.737 
 

0.697 
 

0.900 
 
 
 
 
 
 

0.718 
 

0.777 
 

0.761 
 

0.914 
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ตารางผนวกท่ี ก7  (ตอ) 
           (N=215) 

 
ไดรับ

มากที่สุด 

 
ไดรับ
มาก 

 
ไดรับ
นอย 

 
ไมไดรับ 

 
ขอ 

 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคล 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

 
 

 
 

 
3. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
เมื่อทานมีอาการผดผื่นคัน ภูมิแพ
หรือตองการใหผิวพรรณผองใส
ทานไดรับคําแนะนําใหอบสมุนไพร
จาก 

- บุคคลในครอบครัว 
 

- เพ่ือน, บุคคลใกลชิด 
 

- ครู / อาจารย 
 

- เจาหนาที่สาธารณสุข / แพทย
แผนไทย / แพทยแผนไทย
ประยุกต 
              

เมื่อทานมีอาการปวดเมื่อยตาม
รางกายทานไดรับคาํแนะนํา และ
สนับสนุนใหนวดผอนคลาย จาก 

- บุคคลในครอบครัว 
 

- เพ่ือน, บุคคลใกลชิด 
 

- ครู / อาจารย 
 
เจาหนาที่สาธารณสุข / แพทยแผน
ไทย / แพทยแผนไทยประยุกต 

 
 
 
 
 

43 
(19.9) 

32 
(14.9) 

57 
(26.5) 

48 
(22.3) 

 
 
 
 
 

43 
(20.0) 

42 
(19.5) 

61 
(28.3) 

56 
(26.0) 

 
 
 
 
 

73 
(34.0) 

79 
(36.7) 

80 
(37.2) 

84 
(39.1) 

 
 
 
 
 

90 
(41.9) 
107 

(49.8) 
100 

(46.5) 
86 

(40.0) 

 
 
 
 
 

72 
(33.5) 

81 
(37.7) 

63 
(29.3) 

57 
(26.5) 

 
 
 
 
 

66 
(30.7) 

60 
(27.9) 

47 
(21.9) 

55 
(25.6) 

 
 
 
 
 

27 
(12.6) 

23 
(10.7) 

15 
(7.0) 
26 

(12.1) 
 
 
 
 
 

16 
(7.4) 

6 
(2.8) 

7 
(3.3) 
18 

(8.4) 

 
 
 
 
 

2.61 
 

2.56 
 

2.83 
 

2.72 
 
 
 
 
 
 

2.74 
 

2.86 
 

3.00 
 

2.84 

 
 
 
 
 

0.945 
 

0.873 
 

0.902 
 

0.946 
 
 
 
 
 
 

0.862 
 

0.754 
 

0.797 
 

0.910 
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ตารางผนวกท่ี ก7  (ตอ) 
           (N=215) 

ไดรับ
มากที่สุด 

ไดรับ
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไมไดรับ  
ขอ 

 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

จากบุคคล จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

 
 

 
 

5. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. 
 
 
 
 
 
 

เมื่อทานมีอาการเจ็บปวยจากโรคที่
เก่ียวกับกลามเน้ือ เชน โรคปวดหลัง 
ปวดบา ปวดศีรษะ ทานไดรับ
คําแนะนําและสนับสนุนใหนวด
รักษา หรือรับประทานยาสมุนไพร
จาก 

- บุคคลในครอบครัว 
 

- เพ่ือน, บุคคลใกลชิด 
 

- ครู / อาจารย 
 

- เจาหนาที่สาธารณสุข / แพทย
แผนไทย / แพทยแผนไทย
ประยุกต 

 
ทานไดรับคําแนะนําและสนับสนุน
ใหประคบสมุนไพร เมื่อมีอาการฟก
ชํ้า ตามแขนขา จาก 

- บุคคลในครอบครัว 
 

- เพ่ือน, บุคคลใกลชิด 
 

- ครู / อาจารย 
 

- เจาหนาที่สาธารณสุข / แพทย
แผนไทย / แพทยแผนไทย
ประยุกต 

 
 
 
 
 
 

41 
(19.1) 

42 
(19.5) 

61 
(28.3) 

56 
(26.0) 

 
 
 
 
 

41 
(19.1) 

38 
(17.7) 

62 
(28.9) 

59 
(27.4) 

 
 
 
 
 
 

82 
(38.1) 
107 

(49.8) 
100 

(46.5) 
86 

(40.0) 
 
 
 
 
 

82 
(38.1) 

87 
(40.5) 
108 

(50.2) 
82 

(38.2) 
 

 
 
 
 
 
 

71 
(33.0) 

60 
(27.9) 

47 
(21.9) 

55 
(25.6) 

 
 
 
 
 

71 
(33.0) 

76 
(35.3) 

40 
(18.6) 

54 
(25.1) 

 

 
 
 
 
 
 

21 
(9.8) 

6 
(2.8) 

7 
(3.3) 
18 

(8.4) 
 
 
 
 
 

21 
9.8) 
14 

(6.5) 
5 

(2.3) 
20 

(9.3) 
 

 
 
 
 
 
 

2.67 
 

2.69 
 

3.06 
 

2.84 
 
 
 
 
 
 

2.61 
 

2.58 
 

3.00 
 

2.84 

 
 
 
 
 
 

0.896 
 

0.836 
 

0.753 
 

0.936 
 
 
 
 
 
 

0.930 
 

0.844 
 

0.794 
 

0.919 
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ตารางผนวกท่ี  ก7 (ตอ) 

           (N=215) 
ไดรับ
มากที่สุด 

ไดรับ
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไมไดรับ  
ขอ 

 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคล จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

 
 

 
 

7. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทานไดรับคําแนะนําและสนับสนุน
ใหด่ืมนํ้าสะอาดมากๆ หรือนํ้า
สมุนไพรแทนการด่ืมชาหรือกาแฟ 
จาก 

- บุคคลในครอบครัว 
 

- เพ่ือน, บุคคลใกลชิด 
 

- ครู / อาจารย 
 

- เจาหนาที่สาธารณสุข / แพทย
แผนไทย / แพทยแผนไทย
ประยุกต 

 
ทานไดรับคําแนะนําและสนับสนุน
ใหน่ังสมาธิปฏิบัติธรรม หรือฝกกาย
บริหารแบบฤาษษีดัดตนแทนการใช
ยาคลายเครียด หรือยานอนหลับจาก  

- บุคคลในครอบครัว 
 

- เพ่ือน, บุคคลใกลชิด 
 

- ครู / อาจารย 
 

- เจาหนาที่สาธารณสุข / แพทย
แผนไทย / แพทยแผนไทย
ประยุกต 

 
 
 
 

38 
(17.7) 

30 
(14.0) 

60 
(27.9) 

57 
(26.5) 

 
 
 
 
 
 

95 
(44.2) 

48 
(22.3) 

82 
(38.1) 

75 
(34.9) 

 

 
 
 
 

84 
(39.0) 

85 
(39.5) 
101 

(47.0) 
86 

(40.0) 
 
 
 
 
 
 

89 
(41.4) 
111 

(51.6) 
100 

(46.5) 
79 

(36.8) 
 

 
 
 
 

64 
(29.8) 

80 
(37.2) 

47 
(21.8) 

53 
(24.7) 

 
 
 
 
 
 

26 
(12.1) 

44 
(20.5) 

31 
(14.5) 

48 
(22.3) 

 

 
 
 
 

29 
(13.5) 

20 
(9.3) 

7 
(3.3) 
19 

(8.8) 
 
 
 
 
 
 
5 

(2.3) 
12 

(5.6) 
2 

(0.9) 
13 

(6.0) 

 
 
 
 

3.27 
 

2.91 
 

3.22 
 

3.00 
 
 
 
 
 
 
 

2.80 
 

2.46 
 

2.92 
 

2.77 

 
 
 
 

0.764 
 

0.803 
 

0.719 
 

0.904 
 
 
 
 
 
 
 

0.938 
 

0.784 
 

0.839 
 

0.947 
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ตารางผนวกท่ี ก7  (ตอ) 
           (N=215) 

ไดรับ
มากที่สุด 

ไดรับ
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไมไดรับ  
 

ขอ 

 
 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคล 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

 
 

 
 

 
9. 

 
ทานไดรับคําแนะนําใหดําเนินชีวิต
อยางพอเพียงไมคดโกง มีความ
ซื่อสัตยสุจริตในการทํางานจาก  

- บุคคลในครอบครัว 
 

- เพ่ือน, บุคคลใกลชิด 
 

- ครู / อาจารย 
 

- เจาหนาที่สาธารณสุข / แพทย
แผนไทย / แพทยแผนไทย
ประยุกต 

 

 
 
 
 

56 
(26.0) 

22 
(10.2) 

56 
(26.0) 

54 
(25.1) 

 
 
 
 

81 
(37.7) 

72 
(33.5) 

96 
(44.7) 

81 
(37.7) 

 

 
 
 
 

57 
(26.5) 
104 

(48.4) 
52 

(24.2) 
57 

(26.5) 
 

 
 
 
 

21 
(9.8) 
17 

(7.9) 
11 

(5.1) 
23 

(10.7) 
 

 
 
 
 

3.63 
 

3.12 
 

3.40 
 

2.91 

 
 
 
 

0.604 
 

0.815 
 

0.716 
 

0.965 

 
 จากตารางผนวกท่ี ก7 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  เปนรายขอพบวา 
นักศึกษาไดรับคําแนะนําและสนับสนุนให 1) รับประทานผักพ้ืนบาน อาหารพื้นเมืองและเคร่ืองดืม่
สมุนไพร จากบุคคลในครอบครัว ในระดบัมาก โดยมีคา  = 3.22    2.) ใหรับประทานอาหารตรง
ตอเวลาและมีประโยชนตอรางกาย จาก บุคคลในครอบครัว มากท่ีสุด  โดยมีคา  = 3.42  3) เม่ือมี
อาการผดผ่ืนคัน ภูมิแพหรือตองการใหผิวพรรณผองใสไดรับคําแนะนําใหอบสมุนไพรจาก 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข / แพทยแผนไทย / แพทยแผนไทยประยุกต ในระดับมาก โดยมีคา  = 2.72 
4) เม่ือมีอาการปวดเม่ือยตามรางกายทานไดรับคําแนะนํา และสนับสนนุใหนวดผอนคลายจาก ครู / 
อาจารย ในระดับมาก โดยมีคา  = 3.27  5) เม่ือมีอาการเจ็บปวยจากโรคท่ีเกี่ยวกับกลามเนื้อ เชน 
โรคปวดหลัง ปวดบา ปวดศีรษะ ไดรับคําแนะนําและสนับสนุนใหนวดรักษา หรือรับประทานยา
สมุนไพรจาก ครู, อาจารยในระดับมาก โดยมีคา   = 3.06  6 ) ทานไดรับคําแนะนําและสนับสนนุ
ใหประคบสมุนไพร เม่ือมีอาการฟกชํ้า ตามแขนขา จากครู, อาจารย ในระดับ มากโดยมีคา = 3.00 
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7) ไดรับคําแนะนําและสนับสนุนใหดื่มน้ําสะอาดมาก ๆ หรือน้ําสมุนไพรแทนการดืม่ชาหรือกาแฟ 
จากบุคคลในครอบครัว ในระดับมาก โดยมีคา = 3.27  8) ไดรับคําแนะนําและสนับสนุนใหนั่ง
สมาธิปฏิบัติธรรม หรือฝกกายบริหารแบบฤาษษีดัดตนแทนการใชยาคลายเครียด หรือยานอนหลับ
จาก ครู , อาจารย ในระดับมาก โดยมีคา  = 2.92  สวนขัอคําถามท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคล ในระดับนอย คือไดรับคําแนะนําใหดําเนนิชีวิตอยางพอเพียงไมคดโกง มีความซ่ือสัตย
สุจริตในการทํางานจาก เจาหนาท่ีสาธารณสุข /แพทยแผนไทย/ แพทยแผนไทยประยุกต โดยมีคา 
 = 2.91  
 
ตารางผนวกท่ี ก8  จํานวนและรอยละของประชากร จําแนกเปนรายขอ ของขอคําถามพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
           (N=215) 

ปฏิบัติ
มากที่สุด  

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ
นอย 

ไมปฏิบัติ  
ขอ 

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ดวยการแพทยแผนไทย จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

 
 

 
 

1. 
 
 
 

2. 
 

 
 

3. 
 
 

 
4 

 

ทานรับประทานอาหารพืชผัก
พ้ืนบาน อาหารพ้ืนเมือง เครื่องด่ืม
สมุนไพร 
 
ทานน่ังสมาธิ สวดมนตไหวพระ
ปฏิบัติธรรม หรือปฏิบัติกิจแตละ
ศาสนา 
 
ทานสามารถควบคุมอารมณไดเมื่อ
มีสิ่งภายนอกหรือบุคคลภายนอกมา
ทําใหทานหงุดหงิดใจ 
 
ทานใชวิธีการอบสมุนไพรในการ
รักษาภูมิแพ ผื่นคันหรือหอบหืด 

35 
(16.3) 

 
 

22 
(10.2 ) 

 
 

21 
(9.8) 

 
 
8 

(3.3) 

110 
(51.2) 

 
 

80 
(37.3) 

 
 

124 
(57.7) 

 
 

30 
(14.0) 

66 
(30.6) 

 
 

108 
(50.2) 

 
 

66 
(30.6) 

 
 

110 
(51.4) 

4 
(1.9) 

 
 

5 
(2.3) 

 
 

4 
(1.9) 

 
 

67 
(31.3) 

2.82 
 
 
 

2.55 
 
 
 

2.75 
 
 
 

1.89 
 

0.717 
 
 
 

0.708 
 
 
 

0.648 
 

 
 

0.758 
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ตารางผนวกท่ี ก8  (ตอ) 
          (N=215) 

 
ปฏิบัติ
มากที่สุด  

 
ปฏิบัติ
มาก 

 
ปฏิบัติ
นอย 

 
ไมปฏิบัติ 

 
ขอ 

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ดวยการแพทยแผนไทย 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

 
 

 
 

5. 
 
 

6. 
 
 

7. 
 
 

 
8. 
 

 
9. 
 

 
10. 
 
 
11. 

 
 
 

12. 
 
 

ทานใชการประคบสมุนไพรในการ
รักษาอาการปวดบาหรือปวดหลัง 
 
ทานใชนวดผอนคลาย เพ่ือการดูแล
สุขภาพ 
 
ทานใชการประคบสมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพ เพ่ือผอนคลาย
กลามเน้ือ 
 
ทานใชการอบสมุนไพรรักษา
อาการปวดเมื่อยตามรางกาย 
 
ทานดําเนินชีวิตอยางพอเพียง โดย
ทางสายกลางไมฟุงเฟอเกินตัว 
 
ทานหลีกเล่ียงการน่ังทํางานนาน ๆ 
หรือทํางานแบบหักโหม 
 
ทานอนุรักษสิ่งแวดลอม ไมทําลาย
ธรรมชาติ 
 
 
ทานใชการนวดราชสํานัก เพ่ือ
รักษาอาการของโรคเก่ียวกับ
กลามเน้ือและเสนเอ็น 

20 
(9.3) 

 
23 

(10.7) 
 

11 
(5.1) 

 
 

10 
(4.7) 

 
44 

(20.5) 
 

24 
(11.2) 

 
64 

(29.4) 
 
 

56 
(25.7) 

58 
(27.0) 

 
90 

(41.9) 
 

81 
(37.7) 

 
 

64 
(29.8) 

 
117 

(54.4) 
 

97 
(45.0) 

 
131 

(61.2) 
 
 

102 
(47.6) 

 

97 
(45.1) 

 
85 

(39.5) 
 

89 
(41.4) 

 
 

90 
(41.9) 

 
52 

(24.2) 
 

90 
(41.9) 

 
19 

(8.9) 
 
 

50 
(23.4) 

 

40 
(18.6) 

 
17 

(7.9) 
 

34 
(15.8) 

 
 

51 
(23.6) 

 
2 

(0.9) 
 

4 
(1.9) 

 
1 

(0.5) 
 
 

7 
(3.3) 

 

2.27 
 
 

2.55 
 
 

2.32 
 
 
 

2.15 
 
 

2.94 
 
 

2.66 
 
 

3.20 
 
 
 

2.96 

0.871 
 
 

0.789 
 
 

0.800 
 
 
 

0.837 
 
 

0.695 
 
 

0.699 
 
 

0.604 
 
 
 

0.789 
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ตารางผนวกท่ี ก8  (ตอ) 
           (N=215) 

ปฏิบัติ
มากที่สุด  

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ
นอย 

ไมปฏิบัติ  
ขอ 

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ดวยการแพทยแผนไทย จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

 
 

 
 

13. 
 
 

14. 
 
 
 
 

15 
 
 
 
 

16. 
 
 

ทานด่ืมเครื่องด่ืมสมุนไพรแทนการ
ด่ืมชาหรือกาแฟ 
 
เวลาที่ทานเครียดทานใชวิธีการฟง
เพลง น่ังสมาธิหรือการบริหารกาย
แบบฤาษีดัดตนแทนการ
รับประทานยาคลายเครียด 
 
ทานรับประทานยาสมุนไพรเพ่ือการ
ดูแลสุขภาพ 
 
 
 
ทานหลีกเล่ียงการกล้ัน 
ปสสาวะนานๆ หรือบอย ๆ 

34 
(15.5) 

 
82 

(37.9) 
 
 
 

34 
(15.5) 

 
 
 

56 
(26.2) 

75 
(35.5) 

 
86 

(40.1) 
 
 
 

72 
(33.6) 

 
 
 

102 
(47.2) 

 

94 
(43.9) 

 
43 

(20.1) 
 
 
 

100 
(46.7) 

 
 
 

57 
(26.6) 

 

12 
(5.1) 

 
4 

(1.9) 
 
 
 
9 

(4.2) 
 
 
 
0 

(0.0) 
 

2.62 
 
 

3.14 
 
 
 
 

2.60 
 
 
 
 

3.00 

0.812 
 
 

0.798 
 
 
 
 

0.797 
 
 
 
 

0.728 

 
 จากตารางผนวกท่ี ก8 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย  เปนราย
ขอพบวา นักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย  โดยปฏิบัติตนตาม
หลักธรรมานัย ปฏิบัติมากท่ีสุด คือ ทานอนุรักษส่ิงแวดลอมไมทําลายธรรมชาติ โดยมีคา  = 3.20  
และไมปฏิบัติเลย คือ ทานดืม่เคร่ืองดื่มสมุนไพรแทนการดื่มชาหรือกาแฟ    โดยมีคา  = 2.62 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยการใชยาสมุนไพร ปฏิบัติมากท่ีสุด คือ ทานรับประทานยา
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ และปฏิบัตนิอยท่ีสุดหรือไมปฏิบัติ คือ ทานใชวิธีการอบสมุนไพรใน
การรักษาภูมิแพ ผ่ืนคันหรือหอบหืด โดย มีคา = 1.89  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยการนวด
ไทย ปฏิบัติมากท่ีสุด คือ  ทานใชการนวดราชสํานัก เพื่อรักษาอาการของโรคเก่ียวกับกลามเนื้อและ
เสนเอ็นโดย  มีคา = 2.55 และปฏิบัตินอยท่ีสุดหรือไมปฏิบัติ คือ  ทานใชนวดผอนคลาย เพื่อการ
ดูแลสุขภาพ โดย  มีคา =  1.89  
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ภาคผนวก ข 
รายนามผูเช่ียวชาญตรวจแบบสอบถาม 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย 
 

1. รองศาสตราจารยวภิา  กุลปภงักร, วท.ม.     คณบดีคณะวทิยาศาสตรและเทคโนโลยี     
                             มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา 
 
2. อาจารยลัดดาวลัย  ครูปญญามาตย, บธ.ม. , รปศ.ม.     ผูจัดการคลินิกอายุรเวท  

 แพทยแผนไทยประยกุต  
                             คณะกรรมการสถานพยาบาลและ 

คณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ  
กระทรวงสาธารณสุข 

 
3. อาจารยกุสุมา  ศรียากูล, วท.ม.                 อาจารยประจําสาขาการแพทย 
 แผนไทยประยุกต  

คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต 

 
4. ดร. วิบูลย  นุชประมูล, B.H.C. (Medical Techology) แพทยแผนไทยประยกุต ประจําสหคลินิก  

 ดร. แคร (Dr.Care)  กรุงเทพฯ 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถาม 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
ของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนนัทา 
 
คําชี้แจง 
 
 แบบสอบถามน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะ
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย ราชภัฏสวนสุนันทา  
  
1.  แบบสอบถามชุดนี้มีท้ังหมด 5 สวน ดังนี้ 

 
สวนท่ี 1 ขอมูลทางชีวสังคม จํานวน 5 ขอ 
 
 สวนท่ี 2 ขอมูลปจจัยนํา 
          ตอนท่ี 2.1  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองดวย    

                                      การแพทยแผนไทย จํานวน 14  ขอ  
                          ตอนท่ี 2.2  แบบสอบถามทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทย 

                  แผนไทยจํานวน 12 ขอ 
            ตอนท่ี 2.3 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง     
                                                  ดวยการแพทยแผนไทย จํานวน 10 ขอ 

    ตอนท่ี 2.4 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเอง    
                                    ดวยการแพทยแผนไทย จํานวน 5 ขอ 
 

สวนท่ี 3 ขอมูลปจจัยเอ้ือ 
 

              ตอนท่ี 3.1 แบบสอบถามการเขาถึงแหลงบริการดานการดูแลสุขภาพ   
                                                       ตนเองดวยการแพทยแผนไทย จํานวน 9  ขอ 
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   สวนท่ี 4 ขอมูลปจจัยเสริม 
       ตอนท่ี 4.1 แบบสอบถามการไดรับขาวสารจากส่ือประเภทตางๆจํานวน 5 ขอ 

    ตอนท่ี 4.2 แบบสอบถามการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  
                                 จํานวน 9 ขอ  
  

 สวนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย  
                                จํานวน   16  ขอ 

 
2.  กรุณาตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอตามความเปนจริง 
 ผูวิจัยขอขอบคุณทานมา ณ โอกาสนี้ ท่ีใหความกรุณาเสียสละเวลาอันมีคาในการตอบ 
แบบสอบถามไดอยางครบถวนสมบูรณ 
          
 

                                                                                นางสาวณัฐวรรณ วรพิสุทธิวงศ 
                                                                                      นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาสุขศึกษา 

คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนท่ี 1  ขอมูลทางชีวสังคม 

คําชี้แจง โปรดเขียนเคร่ืองหมาย  ลงใน  หนาคําตอบท่ีเลือกหรือ เติมขอความลงในชองวางท่ี
ตรงกับทานมากท่ีสุด 

 
1. เพศ   
 1.     หญิง   2.   ชาย 
 
2. ปจจุบันอาย…ุ…….ป (เต็มบริบูรณ) 

 
3. ระดับช้ันปท่ีกาํลังศึกษาอยูในปจจุบัน   1.    ช้ันปท่ี 1     2.   ช้ันปท่ี 2      

3.    ช้ันปท่ี 3     4.    ช้ันปท่ี 4      
 
4. รายไดท่ีไดรับเฉล่ียตอเดือน 

1.    ต่ํากวา 4,501 บาท      
2.    4,501 – 6,000 บาท   
3.    6,001- 7,500 บาท  
4.    7,501- 9,000 บาท              
5.    9,001 – 10,500 บาท     
6.    10,501 – 12,000 บาท             
7.    12,001 บาท  ข้ึนไป    

 
5. สถานท่ีพักอาศัยปจจุบัน 

1.     หอพัก 
2.     แฟลต 
3.     คอนโดมิเนียม 
4.     บานเชา 
5.     บานญาติ 
6.     บานตนเอง 
7.     อ่ืนๆ………..โปรดระบุ 
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สวนท่ี 2  ขอมูลปจจัยนาํ 
ตอนท่ี 2.1 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย  
คําช้ีแจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย  ในชองท่ีทานเห็นวา “ถูก” หรือ “ผิด” หรือ “ ไมทราบ” 
 ในคําตอบนั้น โดยมีหลักเกณฑดังนี ้

ถูก  หมายความวา  ขอความนั้นตรงกับความเขาใจของทานมากท่ีสุด 
ผิด  หมายความวา  ขอความนั้นไมตรงกับความเขาใจของทาน 
ไมทราบ  หมายความวา  ขอความนั้นทานไมทราบ 

 
 
 
 

ลําดับ
ท่ี 

ขอความ 
 

ถูก ผิด ไมทราบ 

1 การรับประทานอาหารใหหลากหลายรสเพ่ือใหธาตุในรางกาย
เกิดความสมดลุและแข็งแรง ไมเกิดโรค 

  
 

2 เม่ือทานมีอาการทองเสีย ทําใหธาตุน้ําในรางกายเสียสมดลุ ควร
ดื่มน้ําสมุนไพรท่ีมีรสฝาดมากกวารสอ่ืน 

  
 

3 เม่ือเปนไข หดั อีสุกอีใส แพทยแผนไทยหรือแพทยแผนไทย
ประยุกตจะจายยาเขียวหอมตามอาการ เพือ่ลดไขและกระทุง
พิษไขออกมา 

  
 

4 เม่ือมีปญหาเกีย่วกับระบบประจําเดือน แพทยแผนไทยหรือ
แพทยแผนไทยประยกุตจะจายยาประสะไพล เพื่อแกอาการ
ดังกลาว 

  
 

5 น้ําสมุนไพรมีหลากหลายรส ซ่ึงแตละรสมีสรรพคุณ ในการ
ปองกันและรักษาโรคได เชน น้ําขิง มีรสรอน ชวยรักษาอาการ
ทองอืด จุกเสียดแนนทอง  เปนตน 

  
 

6 การบริหารกายแบบฤาษดีัดตน เปนทาบริหารรางกายของไทย 
ท่ีทําใหโลหิตไหลเวยีนไดสะดวก 
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ลําดับ
ท่ี 

ขอความ 
 

ถูก ผิด ไมทราบ 

7 การถือศีล เปนหลักเบ้ืองตนในการพัฒนาจิต ตามหลักของพุทธ
ศาสนา 

  
 

8 การดําเนนิชีวติทางสายกลาง ไมฝนธรรมชาติ เปนการสงเสริม
สุขภาพและดแูลสุขภาพโดยท่ัวไป ทําใหกาย จิต สังคม 
ส่ิงแวดลอม มีความสมดุล ไมเกิดโรค ธรรมชาติไมถูกทําลาย 

  
 

9 การมีความเศราโศกเสียใจมากเกินไปและปฏิบัติเปนประจํา 
ยอมทําใหรางกายและจิตใจเกิดโทษ 

  
 

10 การหลีกเล่ียงมูลเหตุของการเกิดโรค ตามคัมภีรเวชศกึษา เปน
การดูแลสุขภาพท่ีชวยปองกนัการเกดิโรคได เชน อาหาร การ
ใชอิริยาบถใหเหมาะสม การหลีกเล่ียงการทํางานเกินกําลัง เปน
ตน 

  

 

11 การอบสมุนไพร ไมควรอบขณะมีไขสูงและหลังรับประทาน
อาหารอิ่มใหมๆ  

  
 

12 การอบสมุนไพร ชวยบํารุงผิวพรรณ  บรรเทาอาการผ่ืนคันและ
อาการภูมิแพได 

  
 

13 การประคบสมุนไพรบริเวณท่ีปวดเม่ือย ทําใหกลามเนือ้คลาย
ตัว การไหลเวยีนโลหิตดีข้ึน บรรเทาอาการปวดได 

  
 

14 การนวดไทยแบบราชสํานัก เปนการนวดรักษาโรคตางๆ เชน 
โรคหัวไหลตดิ คอตกหมอน เปนตน 

  
 



 

 

149 

ตอนท่ี 2.2  แบบสอบถามทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
คําชี้แจง    โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางหลังขอความท่ีตรงกบัความคิดเหน็ของทาน 

    มากท่ีสุดเพยีงขอเดียวในแตละขอความโดยมีหลักเกณฑดังนี ้
 เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความน้ันมากท่ีสุด 
 เห็นดวย  หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความน้ัน 
 ไมเห็นดวย  หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้น 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
 

 
ลําดับ
ท่ี 

ขอความ 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

1 การดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย เปนการดูแล
สุขภาพแบบองครวมท้ังกาย จิต สังคม และ
ส่ิงแวดลอม 

    

2 อาหารพื้นเมืองหรืออาหารสมุนไพร ไมมีประโยชนตอ
รางกาย 

    

3 การรับประทานอาหารหลากหลายรส เปนการดูแล
สุขภาพท่ีด ี

    

4 พืชผัก อาหารพื้นเมืองหรืออาหารสมุนไพรท่ีมีรส
แตกตางกันสามารถชวยปองกันโรคได 

    

5 การบริหารกายแบบฤาษดีัดตนสามารถผอนคลาย
ความเครียดได เพราะจิตใจจดจออยูกับการเคล่ือนไหว
ทาบริหารตางๆ 

    

6 
 การนั่งสมาธิ ปฏิบัติธรรม เปนการดูแลสุขภาพจิตของ

ตนเอง เปนการสงเสริมสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจ 
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ลําดับ
ท่ี ขอความ 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

 
เห็น
ดวย 

 

ไม
เห็น
ดว
ย 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

7 การดําเนนิชีวติทางสายกลาง ใกลชิดธรรมชาติ ไมฝน
ธรรมชาติ เปนส่ิงท่ีทานควรปฏิบัติเพื่อความสงบสุข
ของตนเอง สังคม และส่ิงแวดลอม 

    

8 โรคเครียดซ่ึงเปนโรคท่ีมาจากจิตใจ อารมณ ไมมีผลตอ
รางกาย 

    

9 การแสดงอารมณโกรธ มีโทสะบอยๆ เปนเร่ืองปกติ
ควรระบายออกมาตามใจตนเองมิฉะนั้นจะทําใหเปน
คนเก็บกด 

    

10 การดื่มน้ําตะไครชวยรักษาอาการปสสาวะขัดได      
11 การอบสมุนไพร เพื่อรักษาอาการผ่ืนคัน เปนส่ิงท่ี

เปนไปไมได 
    

12 การนวดไทยแบบราชสํานัก ไมสามารถรักษาโรคได     
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ตอนท่ี 2.3  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย  
คําชี้แจง    โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางหลังขอความท่ีตรงกบัความคิดเหน็ของทานมา

ท่ีสุดเพียงคําตอบเดียวในแตละขอ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความน้ันมากท่ีสุด 
 เห็นดวย หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความน้ัน 
 ไมเห็นดวย หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้น 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด  
 

 
ลําดับ
ท่ี 

 
ขอความ 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

1. มีอาการเปนแผลในปาก เนือ่งจากรอนใน ควรเลือก
รับประทานผลไมท่ีมีรสเย็นและฝาด เชน มังคุด 
อาการแผลในปากจะลดลงและคอยๆดีข้ึน 

    

2. 
 

การเลือกรับประทานผักพื้นบาน อาหารพืน้เมือง เปน
ผลดีตอสุขภาพและราคาถูกกวาการรับประทาน
อาหารจานดวนแบบอเมริกนัท่ีราคาแพงและไขมัน
สูง          

    

3 การบริหารรางกาย เปนการปองกันโรคท่ีดี ทําให
กลามเนื้อผอนคลาย ซ่ึงดีกวาการรับประทานยาแก
ปวดท่ีมีผลขางเคียงตอรางกาย 

    

4 ขณะท่ีฝกจิตดวยการนั่งสมาธิ หรือการปฏิบัติกิจแต
ละศาสนา  จิตใจจะจดจออยูกับการปฏิบัติส่ิงนั้น  ทํา
ใหไมคิดเร่ืองท่ีเปนทุกข จิตใจจึงสงบ มีความสุข  
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ลําดับ
ท่ี 

 
 

ขอความ 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

 
 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

5 อาการไข หัด อีสุก อีใส สามารถรักษาไดดวยตํารับยา
สมุนไพรของไทย ซ่ึงมีผลขางเคียงนอยกวายาแผน
ปจจุบัน   

    

6 การประคบสมุนไพร ชวยบรรเทาอาการฟกชํ้าดํา
เขียวและอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อได 

    

7 การอบสมุนไพร ทําใหสดช่ืน สบายตัว รูสึกผิวพรรณ
สดใสข้ึน 

    

8 เม่ือมีอาการปวดบา กลามเนือ้ตึง เม่ือรักษาดวยการ
นวดแบบราชสํานักทําใหกลามเนื้อคลายตัว อาการ
ปวดจะลดลง 

    

9  แพทยแผนไทยหรือแพทยแผนไทยประยกุตใชลูก
ประคบ ประคบบริเวณหลังท่ีปวด อาการปวดหลัง
ลดลงจนกระทั่งไมรูสึกปวด  

    

10 การนวดไทยแบบเชลยศักดิใ์ชวิธีนวด ดัด ดึง 
กลามเนื้อท่ีแข็ง ตึง ขณะท่ีดดัจะรูสึกปวดบาง แตเม่ือ
ดัด ดึงตามวิธีการนวด จะรูสึกผอนคลายและสบายตัว 
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ตอนท่ี 2.4  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย  
คําชี้แจง    โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางหลังขอความท่ีตรงกบัความคิดเหน็ของทานมา

ท่ีสุดเพียง คําตอบเดียวในแตละขอ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความน้ันมากท่ีสุด 
 เห็นดวย หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความน้ัน 
 ไมเห็นดวย หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้น 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด  
 

 
ลําดับ
ท่ี 

 

 
ขอความ 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

 
เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

1 ผักพื้นบาน อาหารพื้นเมือง เปนอาหารท่ีหา
รับประทานยาก ในปจจุบัน ไมแพรหลาย 

    

2 
 

รสของยาสมุนไพร โดยเฉพาะยาตมสวนใหญมีรสขม 
การรับประทานมีความยุงยาก 

    

3 โรงพยาบาลท่ีมีการรักษาโรคดวยการแพทยแผนไทย
หรือแพทยแผนไทยประยุกตมีนอย 

    

4 การรักษาดวยยาสมุนไพรใหผลชา ไมเหมาะกับโรค
เฉียบพลัน 

    

5 นโยบายในการสงเสริมใหมีการดูแลสุขภาพดวย
การแพทยแผนไทยมีนอย 
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สวนท่ี 3 ขอมูลปจจัยเอ้ือ 
ตอนท่ี 3.1  แบบสอบถามการเขาถึงแหลงบริการดานการดูแลสุขภาพตนเองดวย การแพทย 
                   แผนไทย 
คําชี้แจง    โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในชองวางหลังขอความท่ีตรงกับความคิดเหน็ของทานมาก

ท่ีสุดเพียงคําตอบเดียวในแตละขอ 
มากท่ีสุด  หมายถึง    ทานเห็นวามีจาํนวนมากท่ีสุด 
มาก   หมายถึง    ทานเห็นวามีจาํนวนมากหรือเพียงพอ 
นอย  หมายถึง   ทานเห็นวามีจาํนวนนอยหรือไมเพียงพอ 
ไมมี   หมายถึง    ทานเห็นวาไมมีเลย 

 

 
 
 
 
 

ลําดับ
ท่ี 

ขอความ 
มาก
ท่ีสุด 

 

มาก 
 

นอย 
 

ไมมี 

1 มีรานคา พืชผักสมุนไพร ผักพื้นบาน เคร่ืองดื่มสมุนไพร
ท่ีหาซ้ือไดงาย ในบริเวณท่ีพกัอาศัยหรือบริเวณ
มหาวิทยาลัยของทาน 

    

2 มีรานคา พืชผักสมุนไพร ผักพื้นบาน เคร่ืองดื่มสมุนไพร
ท่ีขายสินคาในราคายอมเยา ท่ีทานหาซ้ือไดงายใน
บริเวณท่ีพักอาศัยหรือบริเวณมหาวิทยาลัยของทาน 

    

3 มีสถานท่ีออกกําลังกายในบริเวณท่ีพกัอาศัยหรือบริเวณ
มหาวิทยาลัยของทาน 

    

4 มีสถานบริการดานการออกกาํลังกาย ราคาถูกในบริเวณ
ท่ีพักอาศัยหรือบริเวณมหาวทิยาลัยของทาน 

    

5 มีสถานท่ีสําหรับนั่งสมาธิ สวดมนต ปฏิบัติธรรมหรือ
ปฏิบัติกิจแตละศาสนา  ในบริเวณท่ีพกัอาศัยหรือบริเวณ
มหาวิทยาลัยของทาน 
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ลําดับ
ท่ี 

ขอความ 
มาก
ท่ีสุด 

 

มาก 
 

นอย 
 

ไมมี 

6 มีสถานท่ีสําหรับพักผอนหยอนใจเพื่อสัมผัสธรรมชาติ
และส่ิงแวดลอมเปนซุมตางๆ ในบริเวณท่ีพกัอาศัยหรือ
บริเวณมหาวิทยาลัยของทาน 

    

7 มีคลินิกแพทยแผนไทยหรือแพทยแผนไทยประยกุตท่ี
บริการดานสุขภาพ ในบริเวณท่ีพักอาศัยหรือบริเวณ
มหาวิทยาลัยของทาน 
 

    

8 มีชมรมหรือสถานท่ีท่ีสงเสริมการดูแลสุขภาพดวย
การแพทยแผนไทยในบริเวณท่ีพักอาศัยหรือบริเวณ
มหาวิทยาลัยของทาน 

    

9 มีโรงพยาบาลท่ีบริการดานการดูแลสุขภาพและรักษา
ดวยการแพทยแผนไทย ในราคาไมแพง ในบริเวณท่ีพัก
อาศัยหรือบริเวณมหาวิทยาลัยของทาน 
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สวนท่ี 4   ขอมูลปจจัยเสริม 
ตอนท่ี 4.1   แบบสอบถามการไดรับขาวสารจากส่ือประเภทตางๆเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

ดวย การแพทยแผนไทย 
คําชี้แจง    โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในชองวางหลังขอความท่ีตรงกับความคิดเหน็ของทานมาก

ท่ีสุดเพียงคําตอบเดียวในแตละขอ 
ไดรับมากท่ีสุด  หมายถึง   ไดรับมากท่ีสุด ประจํา สมํ่าเสมอ 
ไดรับมาก  หมายถึง   ไดรับมาก  เปนสวนใหญ 

 ไดรับนอย หมายถึง   ไดรับนอย 
ไมไดรับเลย  หมายถึง   ไมไดรับเลย 
ทานไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือประเภทตางๆเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทยอยางไร 

 

 
 
 
 

ส่ือ 
ไดรับ

มากท่ีสุด 
ไดรับ
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไมได
รับเลย 

1.  ส่ือวิทยุกระจายเสียง     
2.  ส่ือวิทยุโทรทัศน     

3.  ส่ือส่ิงพิมพ ไดแก ตํารา หนังสือพิมพ  
     นิตยสาร วารสารสุขภาพ โปสเตอร แผนพับ  

   

4.  ส่ืออินเทอรเน็ต      
5.โทรศัพทเคล่ือนท่ี     
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ตอนท่ี 4.2  แบบสอบถามการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคล 
คําชี้แจง    โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางหลังขอความท่ีตรงกบัความคิดเหน็ของทาน 

    มากท่ีสุดเพยีงคําตอบเดียวในแตละขอ 
 ไดรับมากท่ีสุด หมายถึง ทานไดรับคําแนะนําและสนับสนุนมากท่ีสุด  
 ไดรับมาก หมายถึง ทานไดรับคําแนะนําและสนับสนุนมาก 
 ไดรับนอย หมายถึง ทานไดรับคําแนะนําและสนับสนุนนอย  

 ไมไดรับ หมายถึง ทานไมไดรับคําแนะนําและสนับสนุนเลย  
 

ระดับการสนบัสนุน  
ลําดับ
ท่ี 

 
ขอความ ไดรับ

มากท่ีสุด 
ไดรับ
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไมได
รับ 

ทานไดรับคําแนะนําและสนบัสนุนใหรับ 

ประทานผักพืน้บาน อาหารพื้นเมือง เคร่ืองดื่ม

สมุนไพร  จาก 

- บุคคลในครอบครัว   

    

- เพื่อน , บุคคลใกลชิด     

- ครู / อาจารย      

1 

- เจาหนาท่ีสาธารณสุข / แพทยแผนไทย / 

แพทยแผนไทยประยกุต 

    

ทานไดรับคําแนะนําและสนบัสนุนใหรับ 

ประทานอาหารตรงตอเวลาและมีประโยชน

ตอรางกาย จาก 

- บุคคลในครอบครัว  

    

- เพื่อน , บุคคลใกลชิด     

- ครู / อาจารย       

2 

- เจาหนาท่ีสาธารณสุข / แพทยแผนไทย /  

แพทยแผนไทยประยกุต 
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ระดับการสนบัสนุน  
ลําดับ
ท่ี 

 
ขอความ ไดรับ

มากท่ีสุด 
ไดรับ
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไมได
รับ 

เม่ือทานมีอาการเจ็บปวยจากโรคท่ีเกี่ยวกับ
กลามเนื้อเชนโรคปวดหลัง ปวดบา ปวดศีรษะ 
ทานไดรับคําแนะนําและสนบัสนุนใหนวด
รักษาหรือรับประทานยาสมุนไ พร จาก 
- บุคคลในครอบครัว  

    

- เพื่อน , บุคคลใกลชิด     
- ครู / อาจารย     

5 

- เจาหนาท่ีสาธารณสุข / แพทยแผนไทย 
แพทยแผนไทยประยกุต 

    

ทานไดรับคําแนะนําและสนบัสนุน ใหประคบ
สมุนไพรเม่ือมีอาการฟกชํ้า ตามแขน ขา จาก 
- บุคคลในครอบครัว  

    

- เพื่อน , บุคคลใกลชิด     
- ครู / อาจารย     

6 

- เจาหนาท่ีสาธารณสุข / แพทยแผนไทย 
แพทยแผนไทยประยกุต 

    

ทานไดรับคําแนะนําใหดื่มน้าํสะอาดมากๆ
หรือน้ําสมุนไพร แทนการดืม่ชาหรือกาแฟ 
จาก 
- บุคคลในครอบครัว 

    

- เพื่อน , บุคคลใกลชิด     
- ครู / อาจารย     

7 

- เจาหนาท่ีสาธารณสุข / แพทยแผนไทย 
แพทยแผนไทยประยกุต 
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ระดับการสนบัสนุน  
ลําดับ
ท่ี 

 
ขอความ ไดรับ

มากท่ีสุด 
ไดรับ
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไมได
รับ 

ทานไดรับการแนะนําและสนับสนุน ใหนัง่
สมาธิ ปฏิบัติธรรมหรือฝกกายบริหารแบบ
ฤาษีดัดตน แทนการใชยาคลายเครียดหรือยา
นอนหลับ จาก 
- บุคคลในครอบครัว 

    

- เพื่อน , บุคคลใกลชิด     

- ครู / อาจารย     

8. 

- เจาหนาท่ีสาธารณสุข / แพทยแผนไทย 
แพทยแผนไทยประยกุต 

    

ทานไดรับการแนะนําใหดําเนินชีวิตอยาง
พอเพียง ไมคดโกง มีความซ่ือสัตยสุจริตใน
การทํางาน จาก 
- บุคคลในครอบครัว 

    

- เพื่อน , บุคคลใกลชิด     
- ครู / อาจารย     

9 

- เจาหนาท่ีสาธารณสุข / แพทยแผนไทย 
แพทยแผนไทยประยกุต 
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สวนท่ี 5   แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย  
คําชี้แจง   โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางหลังขอความท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน 

    มากท่ีสุดเพยีงคําตอบเดียวในแตละขอ 

 มากท่ีสุด   หมายถึง    ปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอ 
 มาก    หมายถึง    ปฏิบัติเปนสวนใหญแตไมประจําและไมสม่ําเสมอ 
 นอย    หมายถึง    ปฏิบัติเปนคร้ังคราวนานๆคร้ังหรือเปนสวนนอย 
 ไมไดปฏิบัติ   หมายถึง    ไมเคยปฏิบัติเลย 

 
ระดับการปฏิบัต ิ 

ขอท่ี 
 

คําถาม มาก
ท่ีสุด 

มาก นอย ไมได
ปฏิบตั ิ

1 ทานรับประทานอาหาร พืชผักพ้ืนบาน อาหาร
พื้นเมือง เคร่ืองดื่มสมุนไพร  

    

2 ทานนั่งสมาธิ สวดมนต ไหวพระ ปฏิบัติธรรมหรือ
ปฏิบัติกิจแตละศาสนา 

    

3 ทานสามารถควบคุมอารมณได เม่ือมีส่ิงภายนอก
หรือบุคคลภายนอกมาทําใหทานหงุดหงิดใจ 

    

4 ทานใชวิธีการอบสมุนไพรในการรักษาโรคภูมิแพ 
ผ่ืนคันหรือ หอบหืด  

    

5 ทานใชการประคบสมุนไพรในการรักษาอาการ
ปวดบาหรือปวดหลัง 

    
 

6 ทานใชการนวดผอนคลาย  เพื่อการดูแลสุขภาพ     
7 ทานใชการ ประคบ สมุนไพร ในการดแูลสุขภาพ 

เพื่อผอนคลายกลามเนื้อ 
    

8 ทานใชการอบสมุนไพร รักษาอาการปวดเม่ือยตาม
รางกาย 

    

9 ทานดําเนนิชีวติอยางพอพยีง โดยทางสายกสาง ไม
ฟุงเฟอเกนิตัว  

    

10 ทานหลีกเล่ียงการนั่งทํางานนานๆหรือทํางานแบบ
หักโหม 
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ระดับการปฏิบัต ิ 
ขอท่ี 

 
คําถาม มาก

ท่ีสุด 
มาก นอย ไมได

ปฏิบตั ิ
11 ทานอนุรักษส่ิงแวดลอม ไมทําลายธรรมชาติ      

12 ทานใชการนวดราชสํานักเพือ่รักษาอาการของโรค
เกี่ยวกับกลามเนื้อและเสนเอ็น 

    

13 ทานดื่มเคร่ืองดื่มสมุนไพรแทนการดื่มชาหรือ
กาแฟ 

    

14 เวลาท่ีทานเครียด ทานใชวิธีการฟงเพลง นัง่สมาธิ
หรือกายบริหารแบบฤาษีดัดตนแทนการ
รับประทานยาคลายเครียด  

    

15 ทานรับประทานยาสมุนไพร เพื่อการดูแลสุขภาพ     

16 ทานหลีกเล่ียงการกล้ันปสสาวะนานๆหรือบอย ๆ     
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 

ชื่อ     นางสาวณฐัวรรณ  วรพิสุทธิวงศ 
เกิดวันท่ี     18 สิงหาคม 2507 
สถานท่ีเกิด    จังหวดักาญจนบุรี 
ประวัติการศึกษา    วิทยาศาสตรบัณฑิต (การแพทยแผนไทยประยุกต) 
     มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (พ.ศ. 2547) 
ตําแหนงหนาท่ีการงานปจจุบัน  อาจารย 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน   สาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต 
     คณะวิยาศาสตรและเทคโนโลยี 
     มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา 
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