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 การวิจยัเชิงพรรณนาเร่ืองนี ้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
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ในการใชบริการ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการแพทยแผนไทยประยุกต  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  สวนเจตคติไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการใชบริการแพทย
แผนไทยประยุกต   
   3)  ปจจยัเอ้ือ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการแพทยแผนไทยประยุกต   
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01    
 4)  ปจจยัเสริม ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการแพทยแผนไทยประยุกต 
ในสถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยกุต  วิทยาลัยการแพทยแผนไทย  ราชมงคลธัญบุรี 
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 The  purpose  of  this  descriptive  research  was  to  study  factors  relating  to  client 
behaviors  of  applied  clinic  Thai  traditional  medicine  College,  Rajamangala  Thanyaburi, 
Pathum  Thani  Province.  Samples  were  consisted  of  223 purposively chosen  registered  
client  applied  Thai  traditional  medicine.  Data  were  collected  by  the  questionnaires 
constructed  by  the  researcher.  Data  were  analyzed  by  computer  program  for  percentage,  
mean,  standard  deviation  and  Pearson’s  Product  Moment  Correlation  Coefficient. 

 
 The  research  results  were  as  follows: 
 1) The value of client behavior of coming to take Applied Thai traditional  Medicine 
service was moderate level. 

 2) Predisposing  factors  namely,  perceived  knowledge,  perceived  benefits / 
perceived  barriers  had  significance  relationship  with  client  behavior  of  applied  Thai  
traditional  medicine  with  statistical  significance  at  the  level  of .01. The  attitude  had no  
relationship  with  client  behavioral  of   applied  clinic  Thai  traditional   medicine.  
     3)  Enabling  factors  had  relationship  with  client behavioral of  applied clinic Thai  
traditional  medicine  with  statistical  significance  at  the  level  of .01. 
  4)  Reinforcing  factors  including  had  no  relationship  with  client  behavioral  of   
applied  clinic  Thai  traditional   medicine College, Rajamangala Thanyaburi. 
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ในทศวรรษท่ีผานมา มีการเปล่ียนแปลงมากมายของสังคมโลก  รวมทั้งประเทศไทยมี 
การเปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว  ท้ังดานเศรษฐกิจ  การเมืองและสังคม ทําใหการแขงขัน ท้ังใน
ดานการตลาด การคมนาคม การส่ือสาร ตลอดจนการพัฒนาในดานตางๆ มากมาย ซ่ึงการเปล่ียนแปลง
ดังกลาวมีผลกระทบตอการดาํเนินชีวิต และสุขภาพของประชาชนเปนอยางมาก (จุไรรัตน, 2551) 
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เกิดข้ึนในทุกมิติ โดยอาศัยทุนของประเทศท่ีมีอยูมากมาย  (คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี, 2544)และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10  (พ.ศ.2550 – 
2554) ท่ียดึหลักสุขภาพดีเปนผลจากสังคมด ีมุงสูระบบบริการสุขภาพและการแพทยท่ีมีประสิทธิภาพ 
มีการใชเทคโนโลยีอยางพอประมาณตามหลักวิชาการอยางถูกตองและเหมาะสม และทางเลือก
สุขภาพท่ีหลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและสากลอยางรูเทาทันและพ่ึงตนเองได  ซ่ึงการแพทย
แผนไทย  นับเปนมรดก ทางวัฒนธรรมและทางการแพทยของชาติท่ีควรจรรโลงและพัฒนาใหคง
อยูคูกับคนไทยอยางมีศักดิ์ศรี  เพื่อแสดงความเปนเอกราชของชาติไทย  และแสดงใหเห็นภูมิปญญา
ของชนชาติไทย  อีกท้ังใหประชาชนในชาติ  สามารถพ่ึงตนเองไดอยางสมบูรณสอดคลองกับ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติของประเทศ (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550 – 2554, 2550) 

 
ทําใหแนวคิดเกี่ยวกับภูมิปญญาไทย และการแพทยแผนไทยเปนท่ียอมรับอยางกวางขวาง 

จากความคิดทวนกระแสของปจจุบันการสืบสานภูมิปญญาไทยและการแพทยแผนไทยจึงได
กลายเปนภารกิจหลักของรัฐไดพัฒนาแนวคิดโดยเฉพาะอยางยิ่งการนวดไทยซ่ึงเปนท่ีเฟองฟูและ
ขยายตัวไปท่ัวจนการใหบริการในโรงพยาบาล ในชุมชน จากสภาวะดังกลาวในปจจุบันไดมี 
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ท้ังโรงพยาบาล สถานประกอบการเอกชน สถานพยาบาลตามมหาวิทยาลัยท่ีเปดใหบริการเกี่ยวกับ
การแพทยแผนไทยประยุกตอยางมากมาย และใหบริการอยางแพรหลายทําใหประชาชนสามารถ
เลือกใชบริการไดมากข้ึน (จไุรรัตน, 2551) 
 
 ซ่ึงประชาชนสามารถใชบริการไดเม่ือมีโอกาสหรือเวลา  เพื่อเปนการลดภาวะความเครียด
ท่ีเกิดจากการทํางานหรือการดํารงชีวิต  เม่ือมีอาการปวดเม่ือย เปนการรักษา สงเสริมและฟนฟู
สุขภาพเปนการดูแลสุขภาพแบบองครวม (กิตตวิรรณ, 2542)  
 

วิทยาลัยการแพทยแผนไทย เปนหนวยงานใหมในมหาวทิยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 
จัดตั้งข้ึนตามมติสภามหาวทิยาลัยฯ เพื่อใหจัดการศึกษาวิชาชีพดานการแพทยแผนไทย ดวยเหตุผล
ดังกลาวไดจัดตั้งสถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกตราชมงคล  เพือ่เปนสถานท่ีฝกปฏิบัติงาน
ใหบริการตรวจ  วินจิฉัยโรคและใหการรักษาพยาบาลแกผูปวยตามมาตรฐานวิชาชีพ ใหแก
ประชาชนท่ัวไป  โดยไดประกาศการจัดต้ัง เม่ือวันท่ี 18 กันยายน 2544 ในราชกิจจานเุบกษา   
เลม  118  ตอนที่  851  หนา  32  (วิทยาลัยการแพทยแผนไทย  ราชมงคลธัญบุรี, 2552) 
 

จากการสํารวจสถิติการใชบริการยอนหลัง  3  ป ในป  2549 – 2551 มีจํานวนผูมาใชบริการ 
1,035 ,  1,217   และ 1,326  คน  ตามลําดับ  และในป  2551  มีผูมาใชบริการเพ่ิมข้ึนในทุกๆ เดือน  
มีแนวโนมเกดิการเจ็บปวยเพิม่มากข้ึนทุกป  ดังจะเห็นไดจากจํานวนผูมาใชบริการมีเพิ่มมากข้ึน   
ซ่ึงมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูมาใชบริการและเศรษฐกิจในครอบครัว  (วิทยาลัยการแพทย
แผนไทย ราชมงคลธัญบุรี, 2552) 
 

จากเหตุผลดังกลาวเพ่ือเปนการสงเสริมนโยบายในการใชภูมิปญญาไทยในการจัดบริการ
ดานการรักษาและการดแูลสุขภาพ  ผูวิจยัจงึสนใจศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการใช
บริการในสถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยกุต วิทยาลัยการแพทยแผนไทย  ราชมงคลธัญบุรี 
จังหวดัปทุมธานี โดยจะนําผลการศึกษาคร้ังนี้มาใชในการศึกษาปจจยัตางๆ เพื่อแนวทางในการ
ปรับปรุงบริการและบูรณาการระบบการแพทยแผนไทยประยุกตใหเปนทางเลือกในการดูแล
สุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพและไดมาตรฐานยิ่งข้ึน 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

วัตถุประสงคหลัก 
 
               เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการในสถานพยาบาลการแพทย
แผนไทยประยุกต  วิทยาลัยการแพทยแผนไทย  ราชมงคลธัญบุรี  จังหวัดปทุมธาน ี
 
วัตถุประสงคเฉพาะ  
 
             1.  เพื่อทราบลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางดาน  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส   การศึกษา  
อาชีพ  รายได  ของผูมาใชบริการในสถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกต  วิทยาลัยการแพทย
แผนไทย  ราชมงคลธัญบุรี  จังหวดัปทุมธานี 
 
             2.   เพื่อทราบพฤติกรรมของผูมาใชบริการในสถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกต   
วิทยาลัยการแพทยแผนไทย  ราชมงคลธัญบุรี  จังหวดัปทุมธานี 
 
              3.   เพื่อทราบความสัมพันธระหวางปจจยันํา ปจจัยเอ้ือและ ปจจัยเสริม กับพฤติกรรมของ 
ผูมาใชบริการในสถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกต  วิทยาลัยการแพทยแผนไทย  ราชมงคล
ธัญบุรี  จังหวดัปทุมธาน ี
 

ประโยชนท่ีไดรับ 
 
              1.   ผลการวิจัยท่ีไดสามารถนํามาปรับปรุง เพื่อกําหนดแนวทางในการปฏิบัติงานของ 
ในสถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกต วิทยาลัยการแพทยแผนไทย ราชมงคลธัญบุรี  
จังหวดัปทุมธานี 
 
 2.  ผลการวิจัยเปนประโยชนตอหนวยงานท่ีเกี่ยวของและเปนขอมูลในการวางแผน 
ดําเนินงานพัฒนาสงเสริมภูมิปญญาไทย ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายการพฒันาสาธารณสุขของ
รัฐบาลในยุคเศรษฐกิจพอเพยีง 
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 3.  ผลการวิจัยสามารถนํามาใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาการแพทยแผนไทยประยุกต
ตอไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังนี้ เปนการศึกษาผูมาใชบริการแพทยแผนไทยประยุกต   
ในสถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกต  วิทยาลัยการแพทยแผนไทย  ราชมงคลธัญบุรี  
จังหวดัปทุมธานี  ในระหวางเดือน มีนาคม – พฤษภาคม  พ. ศ. 2552 
 

ขอตกลงเบื้องตนในการวิจัย 
 

 การศึกษาคร้ังนี้ใชเคร่ืองมือในการศึกษาคือ  แบบสอบถาม  คําตอบของแบบสอบถามท่ีได
จากผูมาใชบริการแพทยแผนไทยประยุกต  ในสถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกต  
วิทยาลัยการแพทยแผนไทย  ราชมงคลธัญบุรี  จังหวดัปทุมธานี 
 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)   
 
             1.   ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเร่ืองแพทยแผนไทยประยกุต  เจตคติเกี่ยวกับแพทยแผนไทย
ประยุกต  การรับรูถึงประโยชน / การรับรูอุปสรรคในการใชบริการ   
 
     2.  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  ความสะดวกในการใชบริการ  คุณภาพของบริการ  ราคาคาบริการ 
 
             3. ปจจัยเสริม ไดแก  การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล การไดรับขาวสารจากแหลงตางๆ 
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ตัวแปรตาม  (Dependent Variables) 
   
        พฤติกรรมการใชบริการแพทยแผนไทยประยุกต  ไดแก  การนวด  การประคบ 
   
ตัวแปรอธิบาย    
 
 คือ ปจจัยลักษณะทางชีวสังคม  ไดแก 
 
 1.   เพศ 
 
 2. อายุ 
 
 3.   สถานภาพสมรส 
 
 4. ระดับการศึกษา 
 
 5. อาชีพ 
 
 6. รายได 
 

นิยามศัพท 
 
 ผูวิจัยไดกําหนดนิยามศัพทท่ีเกี่ยวของไวดังนี้ 
 
              ความรูเกี่ยวกับการบริการรักษาดวยการแพทยแผนไทยประยกุต หมายถึง ความสามารถ
ของกลุมผูใชบริการในสถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยกุต ในการจําไดเกี่ยวกับองคความรู
เกี่ยวกับการรักษาดวยการแพทยแผนไทยประยุกต ความสําคัญของบริการดวยการนวดรักษา   
การนวดเพื่อสุขภาพ  การประคบสมุนไพร 
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       เจตคติตอการใชบริการรักษาดวยการแพทยแผนไทยประยุกต หมายถึง  ความรูสึกของ 
กลุมผูใชบริการในสถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกต ท่ีมีตอการใชบริการรักษาเกีย่วกับ 
การนวดรักษา การนวดเพื่อสุขภาพ  การประคบสมุนไพร 
 
       การบริการรักษาดวยการแพทยแผนไทยประยุกต หมายถึง การบริการดานการแพทยของ
สถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกต วิทยาลัยการแพทยแผนไทย ราชมงคลธัญบุรีจังหวัด
ปทุมธานี เกี่ยวกับการนวดรักษา การนวดเพื่อสุขภาพ การประคบดวยสมุนไพร  
 
      ผูมาใชบริการ  หมายถึง  ประชาชนท่ีมาใชบริการทั้งเพศหญิง  และเพศชาย  ทางดาน 
การนวดรักษา การนวดเพื่อสุขภาพ การประคบดวยสมุนไพร ในสถานพยาบาลการแพทยแผนไทย
ประยุกต วิทยาลัยการแพทยแผนไทย ราชมงคลธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี   
 
      การใชบริการ  หมายถึง  การมาใชบริการของประชาชนในระหวางเดือน มีนาคม – 
พฤษภาคม  พ.ศ. 2552  ในสถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกต วทิยาลัยการแพทยแผนไทย 
ราชมงคลธัญบุรี จังหวดัปทุมธานี   
 
      การประคบสมุนไพร หมายถึง การใชสมุนไพรหลายชนิดมาโขลกแลวหอรวมกนั 
สวนใหญจะเปนสมุนไพรท่ีมีนํ้ามันหอมระเหย เม่ือถูกความรอน จะระเหยออกมา ซ่ึงเปนวิธีการ
บําบัดรักษาของแพทยแผนไทย ซ่ึงนําไปใชการประคบคูกับการนวดไทย  
 
      ปจจัย  หมายถึง  สาเหตุท่ีสงผลตอพฤติกรรมการใชบริการในสถานพยาบาลการแพทย 
แผนไทยประยุกต  วิทยาลัยการแพทยแผนไทย  ราชมงคลธัญบุรี  จังหวัดปทุมธาน ี
 
      ปจจัยนํา  ( Predisposing Factors )หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพื้นฐานและกอใหเกดิแรงจูงใจ
สงผลตอพฤติกรรม  ไดแก  ความรูเร่ืองแพทยแผนไทยประยุกต  เจตคติเกี่ยวกับแพทยแผนไทย
ประยุกต  การรับรูถึงประโยชนในการใชบริการ    การรับรูอุปสรรคในการใชบริการ   
 
      ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors )   หมายถึง ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการมีส่ิงอํานวยความสะดวก  
ในดานตาง ๆ ไดแก  ความสะดวกในการใชบริการ  คุณภาพของบริการ  ราคาคาบริการ  
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     ความสะดวกในการใชบริการ  หมายถึง  ความสะดวกของการเดินทาง  ระยะทาง  ข้ันตอน
การรับบริการ  การรอรับบริการ  ระยะเวลาการใหบริการ 
 
     คุณภาพของบริการ  หมายถึง   คุณภาพของการตรวจวินจิฉัยโรค  การใหขอมูลความรู
เกี่ยวกับโรคและการเจ็บปวยโดยผูใหบริการใหแกผูมาใชบริการของสถานพยาบาลการแพทย 
แผนไทยประยุกต  
 
     ราคาคาบริการ  หมายถึง  การเก็บคาใชจายจากผูมาใชบริการสถานพยาบาลการแพทย 
แผนไทยประยุกต  ตามการรักษาของแตละบุคคล 
 
     ปจจัยเสริม  (Reinforcing Factors)  หมายถึง  ปจจัยภายนอกท่ีมีสวนชวยสนับสนนุสงเสริม
ใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยการนวดไทยซ่ึงเกิดจากการท่ีผูรับบริการนวดไทยไดรับการ
สงเสริมจากสังคมรอบขาง เชน กระแสความต่ืนตัวของสังคม และการไดรับขาวสารจากแหลงตางๆ 
ท่ีเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพโดยการนวดไทย 
 
      การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล  หมายถึง  การสนับสนุนและไดรับคําแนะนําใหมาใช
บริการของสถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกต จาก คูสมรส ญาติพี่นอง เพื่อนรวมงาน 
ผูบังคับบัญชา บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
 
     การไดรับขาวสารจากแหลงตางๆ หมายถึง  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการแพทยแผน
ไทยประยุกต จากส่ือตางๆ ไดแก วิทยกุระจายเสียง วิทยโุทรทัศน หนงัสือพิมพ  นิตยสาร วารสาร 
แผนปลิว แผนพับ โปสเตอร คูสมรส  ญาติพี่นอง เพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชา บุคลากรทาง
การแพทย และสาธารณสุข เปนตน    
 
      ปจจัยทางชวีสังคม  หมายถึง  ลักษณะดานประชากร และสังคมไดแก  เพศ  อายุ  
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได    
 
      พฤติกรรม หมายถึง การกระทํา หรือกิจกรรมใดๆ ท่ีบุคคลนั้นแสดงออกมาตอบสนองตอ
ส่ิงท่ีมากระตุนท่ีเกิดข้ึนภายนอกและภายในตัวบุคคลท่ีบุคคลอ่ืนสามารถสังเกตเห็นไดดวยประสาท
สัมผัสหรือไมสามารถสังเกตได ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนภายในใจของบุคคลนั้น  
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 พฤติกรรมการใชบริการแพทยแผนไทยประยุกต หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระทําของ 
ผูมาใชบริการแพทยแผนไทยประยกุต ท่ีแสดงออกในการปฏิบัติ  ทางดานสงเสริมสุขภาพรางกาย  
การปองกันโรค  การรักษาพยาบาลและ การฟนฟูสุขภาพรางกาย  เกีย่วกับการใชบริการการนวด
รักษา การนวดเพ่ือสุขภาพ การประคบดวยสมุนไพร  ในสถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยกุต   
 
      การแพทยแผนไทยประยุกต หมายความวา การประกอบโรคศิลปะตามการศึกษาจาก
สถานศึกษาท่ีคณะกรรมการรับรองและใชเคร่ืองมือวิทยาศาสตรการแพทยเพื่อการวนิิจฉัยและ 
การบําบัดโรคตามท่ีกําหนดไวในกฎกระทรวง   
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การตรวจเอกสาร 
 
            ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดทํา การคนควาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัย เพื่อนํา  
มาใชเปนแนวทางการวิจยัในคร้ังนี้ 
 
 1.  บริบทของสถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกต  วิทยาลัยแพทยแผนไทย  
 ราชมงคลธัญบุรี  จ.ปทุมธานี 
 
              2.  แนวคิดเกี่ยวกับการบริการ 
 
              3.  แนวคิดเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยและการแพทยแผนไทยประยกุต 
 
              4.  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม        
 
              5.  แนวคิด และทฤษฎีท่ีนํามาใช  
     
    5.1  แนวคิด ทฤษฎีแบบจําลอง PRECEDE (PRECEDE Model) 
      
   5.2  แนวคิด ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
 6.  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 

บริบทของสถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกต  วทิยาลัยแพทยแผนไทย   
ราชมงคลธัญบุรี  จ.ปทุมธานี 

 
              1.  สถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกต  วิทยาลัยแพทยแผนไทย  ราชมงคลธัญบุรี   
เปดใหบริการ ทุกวันจันทร- ศุกร เวลา 09.00 -17.00 น. (หยุดเสาร, อาทิตย และวันหยุดนกัขัตฤกษ) 
เปดใหบริการ 
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     1.1   ตรวจ วนิิจฉัยโรค ใหคําปรึกษา ตามหลักการแพทยแผนไทยประยุกต 
   
   1.2   ยาสมุนไพร 
 
     1.3   หัตถบําบัด 
 
     1.4   ประคบสมุนไพร 
 
     1.5   อบสมุนไพร 
 
 2.  ข้ันตอนในการใหบริการของสถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกต  วิทยาลัย 
แพทยแผนไทย  ราชมงคลธัญบุรี  มีข้ันตอนดังนี ้
 
      2.1   ผูปวยยืน่บัตรและทําบัตรใหม  ทําเวชระเบียนท่ีสถานพยาบาลการแพทยแผนไทย
ประยุกต   
 
                 2.2   พบแพทยแผนไทยประยุกตท่ีหองตรวจเพือ่ซักประวัต ิ เปนการซักถามอาการ
เจ็บปวยตางๆ ตามข้ันตอนในการซักประวตัิ เพื่อใชประกอบการพิจารณาในการรักษา  
ซ่ึงประกอบดวย 
 
             -  อาการสําคัญ (อ.ส.) Chief Complaint  คือ อาการเจ็บปวยท่ีผูปวยตองมาพบ
แพทย โดยระบุระยะเวลาท่ีมาพบหมอ เชน ปวดหลังมาประมาณ  5  วนั 
 
             -  ประวัตกิารเจ็บปวยในปจจุบัน (ป.ป.) Present Illness  คือ ประวัติอาการตางๆ 
ของผูปวย  ตั้งแตเร่ิมไมสบาย ท่ีตองทราบ เร่ิมมีอาการตั้งแตเม่ือไร อาการมีลักษณะอยางไรมีอาการ
เจ็บปวยมากนอยเวลาใด  ตําแหนงท่ีเปนอยูตรงไหน สาเหตุอะไรทําใหเปนมากข้ึน และสาเหตุท่ีทํา
ใหเปนนอยลง เคยการรักษาท่ีไหนมากอนหรือไหม 
 
            -  ประวัตกิารเจ็บปวยในอดตี (ป.อ.) Past Illness  คือ เคยไดรับอุบัติเหตุ  การผาตัด 
แพยาแพอาหารหรือไม 
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            -  ประวัตกิารเจ็บปวยในครอบครัว (ป.ค.) Family History คือประวัตกิารเจ็บปวย
ญาติพี่นองเพือ่ทราบโรคติดตอทางพันธุกรรม เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสูง โรคหัวใจ  
เปนตน 
 
           -  ประวัติสวนตัว (ป.ส.) Personal History คือ ประวัติการนอนหลับพักผอน   
การดื่มน้ําการรับประทานอาหาร  เกี่ยวกับระบบขับถาย คือ ปสสาวะ อุจจาระ การออกกําลังกาย 
 
           -  ประวัตปิระจําเดือนในผูหญิง (ป.ญ.) Menstrual History in Women คือ ประวัต ิ
ประจําเดือนมาสมํ่าเสมอหรือไม มาคร้ังละก่ีวัน ปวดทองหรือไม  มีตกขาว มีกล่ินเหม็น  คันหรือไม 
 
      2.3   การตรวจรางกาย ควรวัดสัญญาณชีพและตรวจรางกายโดยอาศัยหลักการ ดู คลํา 
เคาะ ฟง เชน  ตา ห ู จมูก ปาก คอ ปอด หวัใจ ทอง แขนขา เปนตน 
 
     2.4   การวินจิฉัยโรคจากการซักประวัต ิและตรวจรางกายและสงผูปวยเขารับการรักษา 
 
    2.5   การรักษา จากการวินจิฉัยโรคมีแนวทางการรักษาดังตอไปน้ี 
 
           -   จายยาสมุนไพร 
           -   การนวดแบบราชสํานัก 
           -   การประคบสมุนไพร 
           -   การอบสมุนไพร 
 
 3.  อัตราคาบริการ โดยมีการกําหนดราคาคาบริการดังนี ้
         
  -  การนวดรักษาโรค      อัตราคาบริการ 300 บาท    เบิกได 200 บาท 
          -  การนวดสุขภาพ       อัตราคาบริการ 300 บาท 
          -  การประคบสมุนไพรเฉพาะจุด    อัตราคาบริการ 100 บาท 
          -  การประคบสมุนไพรท้ังตัว    อัตราคาบริการ 200 บาท 
          -  การอบสมุนไพร        อัตราคาบริการ 100 บาท 
          -  ยาสมุนไพร    อัตราคาบริการจายตามจริง เบิกได 200 บาท 
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แนวความคดิเก่ียวกับการบริการ 
 

        ความหมายของการบริการ คือ งานบริการอันเปนงานท่ีเกดิจากพฤตกิรรมของฝายหนึ่ง 
ท่ีเรียกวาผูบริการตอบสนองความตองการของอีกฝายหนึ่งท่ีเรียกวาผูใชบริการ สามารถสัมผัส 
ทางอารมณในรูปของความรูสึกพึงพอใจในการตอบสนองความตองการของผูใชบริการหรือ
ผูรับบริการที่มีตอ การบริการเคร่ืองช้ีวัดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานบริการ คือ  
ระดับความพึงพอใจและความพอเพียงของผูใชบริการ 
 
         สมาคมการตลาดแหงสหรัฐอเมริกา อางใน (ศิริวรรณ และคณะ, 2541)  ใหความหมาย 
การบริการ (Service) วา การบริการเปนกิจกรรม เกี่ยวกับผลประโยชนหรือความพึงพอใจท่ีสนอง
ความตองการแกลูกคา เชน โรงภาพยนตร โรงพยาบาล โรงแรม ดังกลาว 
 
 การบริการเปน 4 ประเภท คือ  (ศิริวรรณ และคณะ, 2541) 
 
       1.  ไมสามารถจับตองได (Intangibility) บริการไมสามารถมองเห็นหรือเกดิความรูสึก
กอนท่ีจะมีการซ้ือ ดังนั้นเพือ่ลดความเส่ียงของผูซ้ือ ผูซ้ือตองพยายามวางกฎเกณฑเกี่ยวกบัคุณภาพ
และประโยชนจากบริการที่จะไดรับ เพื่อสรางความเช่ือม่ันในการซ้ือในแงของสถานท่ี ตัวบุคคล
เคร่ืองมือ วัสดุท่ีใชในการติดตอส่ือสาร สัญลักษณ และราคา ส่ิงเหลานี้เปนส่ิงท่ีผูขายบริการจะตอง
จัดหาเพื่อเปนหลักประกนัใหผูซ้ือสามารถทําการตัดสินใจซ้ือไดเร็วข้ึน  สถานท่ี (Place) ตองการ
สรางความเช่ือม่ันและความสะดวกใหเกิดกับผูมาใชบริการ  เชน โรงพยาบาลตองใหญโตโอโถง 
ออกแบบใหเกดิความคลองตวัแกผูมาติดตอ มีท่ีนั่งให พอเพียงมีบรรยากาศท่ีจะสรางความรูสึกท่ีดี
รวมทั้งใหเสียงดนตรีประกอบดวย 
 
        บุคคล (People) พนักงานท่ีขายบริการตองมีการแตงตัวท่ีเหมาะสม บุคลิกดี หนาตา ยิม้
แยมแจมใส พูดจาด ีเพื่อใหลูกคาเกิดความประทับใจ และเกดิความเช่ือม่ันวาบริการทีซ้ื่อจะดีดวย 
 
         เคร่ืองมือ (Equipment) อุปกรณภายในสํานักงานจะตองทันสมัย มีประสิทธิภาพในการ
ใหบริการที่รวดเร็ว และใหลูกคาพอใจ 
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         วัสดุส่ือสาร (Communication Material) ส่ือโฆษณาและเอกสารการโฆษณาตางๆ 
จะตองสอดคลองกับลักษณะของบริการ ท่ีเสนอขาย และลักษณะของลูกคา 
 
         สัญลักษณ (Symbols) ก็คือช่ือตราสินคาหรือเคร่ืองหมายตราสินคาท่ีใชบริการเพ่ือให
ผูบริโภคเรียกช่ือไดถูก ควรมีลักษณะส่ือความหมายท่ีดีเกี่ยวกับการบริการที่เสนอขาย 
 
         ราคา (Price) การกําหนดราคาการใหบริการ ควรเหมาะสมกับระดับการใหบริการ
ชัดเจน และงายตอการจําแนกระดับบริการท่ีแตกตางกัน 
 
        2.  ไมสามารถแบงแยกการใหบริการ (Inseparability) การใหบริการเปนการผลิตและ  
การบริโภคในขณะเดียวกนั กลาวคือ ผูขายหนึ่งรายสามารถใหบริการลูกคาในขณะนัน้ไดหนึ่งราย 
เนื่องจากผูขายแตละรายมีลักษณะเฉพาะตัวไมสามารถใหคนอ่ืนใหบริการแทนไดเพราะตองผลิต
และบริโภคในขณะเดียวกนัทําใหการขายบริการอยูในวงจํากดัในเร่ืองเวลา การใหบริการเพ่ือ
แกปญหา ขอจํากัดดานเวลา แกไขโดยกําหนดมาตรฐานดานเวลา  
 
      3.  ไมแนนอน (Variability) ลักษณะของการบริการไมแนนอนข้ึนอยูกับวาผูขายบริการ
เปนใคร จะใหบริการเม่ือไร ท่ีไหนและอยางไร ดังนั้นผูซ้ือบริการจะตองรูถึงความไมแนนอนถึง
การบริการ และสอบถามผูอ่ืนกอนท่ีจะเลือกรับบริการ ในแงของผูขายบริการจะตองมี 
 
  การควบคุมคุณภาพมี 2  ข้ันตอน  คือ  
 
  ข้ันตอนท่ี 1   เปนการตรวจสอบ คัดเลือก และฝกอบรมพนักงานท่ีใหบริการ รวมทั้ง
มนุษยสัมพนัธของพนักงานท่ีใหบริการ เชน ธุรกิจสายการบิน โรงแรมและธนาคาร ตองเนน 
ในดานการฝกอบรมในการใหบริการที่ด ี 
 
  ข้ันตอนท่ี 2   คือตองสรางความพอใจใหลูกคา โดยเนนการใช การรับฟงคําแนะนําและ
ขอเสนอแนะของลูกคา การสํารวจขอมูลลูกคา และการเปรียบเทียบ ทําใหไดรับขอมูลเพื่อการแกไข
ปรับปรุงบริการใหดีข้ึน 
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        4.  ไมสามารถเก็บไวได (Perishability) บริการไมสามารถผลิตเก็บไวไดเหมือนสินคาอ่ืน 
ถาความตองการมีสมํ่าเสมอ การใหบริการก็จะไมมีปญหา แตถาลักษณะความตองการไมแนนอน  
จะทําใหเกดิปญหาคือ บริการไมทันหรือไมมีลูกคา 
 
องคประกอบของงานบริการ  

 
 งานบริการประกอบดวยคุณลักษณะ 5 ประการ คือ (ศิริวรรณ และคณะ, 2541)   
 
 1.   คุณภาพของทรัพยากร ตองเลือกสรรสอดคลองกับความตองการผูรับบริการ มีคุณภาพดี 
 
 2.   คุณภาพของบคุลากรผูใหบริการ ผูใหบริการตองมีความรอบรูในงานบริการเปนอยางด ี
มีความเขาใจความตองการของผูรับบริการ 
 
 3.   การส่ือสาร เชน การส่ือสารระหวางผูใชบริการ การใชภาษาสัญลักษณ สามารถส่ือ
ความหมายใหเขากันไดเปนอยางด ี
 
 4.   ข้ันตอนในการดําเนินงานท่ีเหมาะสม เปนท่ียอมรับของผูรับบริการ 
 
 5.   สถานท่ีท่ีใหบริการ ควรมีลักษณะท่ีเหมาะสมกับการใหบริการ 
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 จิตตินันท (2540) ไดมีการเสนอแนวคิดเกี่ยวกับ การจัดระบบการบริการใหมีคุณภาพนั้น
จะตองมีองคประกอบของความสําเร็จในบริการ 7 ประการ ดังนี ้
 

ความพึงพอใจ 

 
ความคาดหวัง 

 
ความพรอม 

                                                                  การบริการ 
ความมีคุณคา 

 
ความสนใจ 

  
ความมีไมตรีจติ 

                        
ความมีประสิทธิภาพ 

 
ภาพท่ี 1  องคประกอบของความสําเร็จในบริการ 
 
ท่ีมา: จิตตินันท (2540) 
 
เกณฑการพิจารณาคุณภาพของการบริการ 7 ลักษณะ 
 
 จิตตินันท (2540)  ไดกลาวถึง  เกณฑการพจิารณาคุณภาพของการบริการ 7 ลักษณะ ดังนี ้
 
 1.  คุณภาพของการบริการถูกกําหนดโดยผูรับบริการ 
 
 2.   คุณภาพของการบริการเปนส่ิงท่ีตองคนหาอยูตลอดเวลา 
 

Satisfaction 

Expectation 

Readiness 

Values 

Interest 

Courtesy 

Efficiency 
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 3.   คุณภาพของการบริการจะเกดิข้ึนไดดวยความรวมมือของคนทุกคน 
 
 4.  คุณภาพของการบริการ  การบริหารและการติดตอส่ือสาร ไมสามารถแยกจากกันได 
 
 5.  คุณภาพของการบริการตองอยูบนพ้ืนฐานของความเปนธรรมและวัฒนธรรมการบริการ 
 (Corporate  culture) 
 
 6.  คุณภาพของการบริการข้ึนอยูกับความพรอมในการใหบริการ 
 
   7.   คุณภาพของการบริการ  หมายถึง  การรักษาคําม่ันสัญญาขององคการบริการ 
 

การบริหารคุณภาพการใหบริการ 
 
               Millett (n.d.) อางใน พรทิพย (2545) ไดเสนอแนวความคิดในการบริหารคุณภาพ 
การใหบริการจะมีสวนประกอบดังนี ้
 
       1.   การใหบริการอยางเทาเทียม (Equitable Service) การบริการท่ีมีความยุตธิรรมเสมอภาค 
และเสมอหนา ไมวาลูกคานัน้จะเปนใคร 
 
       2.   การใหบริการรวดเร็วทันตอเวลา (Timely Service) คือการใหบริการตามลักษณะความ
จําเปนรีบดวน 
 
      3.   การใหบริการอยางตอเนื่อง (Continuous Service) 
 
       4.   การใหบริการอยางเพียงพอ (Ample Service) คือ ความเพียงพอในดาน สถานท่ีบุคคล 
วัสดุอุปกรณตาง ๆ 
 
       5.   การใหบริการท่ีมีความกาวหนา (Progressive Service) คือ การพัฒนางานบริการ
ทางดานปริมาณและคุณภาพใหมีความเจริญกาวหนาไปเร่ือยๆ 
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คุณสมบัตขิองการใหบริการ 
 
               Zeithaml, Paraseeraman and Berry (1990) อธิบายไววา การบริการที่ประสบความสําเร็จ
จะตองประกอบดวยคุณสมบัติสําคัญตางๆ เหลานี ้คือ 
 
        1.  ความเช่ือถือได (Reliability) ประกอบดวย ความสม่ําเสมอ (Consistency) และ
ความพ่ึงพาได (Dependability) ซ่ึงผูใชบริการมีความตองการตอการบริการ 
 
         2.  การตอบสนอง (Responsive) ประกอบดวย ความเต็มใจที่จะใหบริการความพรอม 
ท่ีจะใหบริการและการอุทิศเวลา มีการติดตออยางตอเนือ่ง ปฏิบัติตอผูใชบริการเปนอยางด ี
 
          3.  ความสามารถ (Competence) ในการใหบริการประกอบดวยการส่ือสารและความรู
วิชาการที่จะใหบริการ เพื่อสนองความตองการของลูกคาอยางพอเพยีง 
 
          4.  การเขาถึงบริการ (Access) หมายถึง ผูใชบริการใชหรือรับบริการไดสะดวกระเบียบ
ข้ันตอนไมควรมากมายซับซอนเกินไป ผูใชบริการใชเวลารอคอยนอย เวลาท่ีใหบริการเปนเวลา 
ท่ีสะดวกสําหรับผูใชบริการ และต้ังอยูในสถานท่ีท่ีผูใชบริการติดตอไดสะดวก 
 
         5.  ความสุภาพออนโยน (Courtesy) ไดแก การแสดงความสุภาพตอผูใชบริการใหการ
ตอนรับท่ีเหมาะสม ผูใหบริการมีบุคลิกภาพท่ีด ี
 
         6.  การส่ือสาร (Communication) มีการส่ือสารท่ีชี้แจงขอบเขตและลักษณะงานบริการ 
การอธิบายข้ันตอนการใหบริการ 
 
         7.  ความซ่ือสัตย (Credibility) คุณภาพของงานบริการ มีความเท่ียงตรงนาเช่ือถือ 
 
         8.  ความม่ันคง (Security) ประกอบดวยความปลอดภัยทางกายภาพ เชน เคร่ืองมืออุปกรณ 
 
         9.  ความเขาใจ (Understanding) ไดแก การเรียนรูผูใชบริการ การใหคําแนะนําและเอาใจ
ใสผูใชบริการการใหความสนใจตอผูใชบริการ 
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       10.  การสรางส่ิงท่ีจับตองได (Tangibility) ไดแก การเตรียมวัสดุอุปกรณใหพรอมสําหรับ
ใหบริการการเตรียมอุปกรณเพื่ออํานวยความสะดวกแกผูใชบริการ การจดัสถานท่ีใหสวยงาม สะอาด 
 
หลักการใหบริการ 

 
 Zeithaml et al. (1990)  การใหบริการควรประกอบดวยหลัก 5 ประการคือ  
 
         1.  หลักความสอดคลองกับความตองการของบุคคลเปนสวนใหญกลาวคือ ประโยชนและ
บริการที่องคการจัดใหนั้นจะตองตอบสนองความตองการของบุคลากรสวนใหญหรือทั้งหมดมิใช
เปนการจดัใหแกบุคคลกลุมใดกลุมหนึ่งโดยเฉพาะ มิฉะนั้นแลว นอกจากจะไมเกดิประโยชนสูงสุด
ในการเอ้ืออํานวยประโยชนและบริการแลวยังไมคุมคากับการดําเนินงานน้ันๆ ดวย 
 
        2.  หลักความสมํ่าเสมอ กลาวคือ การใหบริการนั้นๆ ตองดําเนินไปอยางตอเนื่องและ
สมํ่าเสมอ ครบวงจรของบริการ ในกรณีท่ีงานบริการนั้นมิไดมีเพยีงข้ันตอนเดียว 
 
         3.  หลักความเสมอภาค คือ บริการที่จดันัน้จะตองใหแกผูมาใชบริการทกุคนอยางเสมอหนา
และเทาเทียมกนั ไมมีการใชสิทธิพิเศษแกบุคคลหรือกลุมใดในลักษณะท่ีแตกตางจากกลุมอ่ืนมาก 
 
          4.  หลักความประหยัด คือ คาใชจายท่ีตองใชไปในการบริการจะตองไมมากจนเกินกวา 
ผลท่ีจะไดรับ 
 
          5.  หลักความสะดวก คือ บริการที่จัดใหแกผูรับจะตองเปนไปในลักษณะปฏิบัติไดงาย 
สะดวกส้ินเปลืองทรัพยากรไมมากนกั และยังไมเปนการสรางภาระยุงยากใจใหแกผูใหบริการหรือ
ผูใชบริการมากจนเกินไป 
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การสรางความพึงพอใจในการใหบริการ 
 

          Millett (n.d.) อางใน พรทิพย (2545) กลาวถึงความสําคัญของการบริการ คือการสราง 
ความพึงพอใจในการใหบริการแกประชาชน มีลักษณะสําคัญ 5 ประการ 
 
          1.  การใหบริการอยางเสมอภาค (Equitable Service) หมายถึงความยุติธรรมในการบริหาร 
งานภาครัฐท่ีมฐีานวาคนทุกคนเทาเทียมกนั ดังนั้นประชาชนทุกคนควรไดรับการปฏิบัติอยาง 
เทาเทียมกนัในแงมุมของกฎหมาย ไมมีการแบงแยกและกีดกันในการใหบริการ ประชาชนไดรับ 
การปฏิบัติในฐานะท่ีเปนปจเจกบุคคลท่ีใชมาตรฐานการใหบริการเดยีวกัน 
 
          2.  การใหบริการท่ีตรงเวลา (Timely Service) หมายถึง ในการบริการตองมองวา 
การใหบริการสาธารณะตองตรงเวลา ผลการปฏิบัติงานของหนวยงานภาครัฐจะถือวาไมมี
ประสิทธิผลถาไมตรงเวลา ซ่ึงจะสรางความไมพึงพอใจใหแกประชาชน 
 
          3.  การใหบริการอยางเพียงพอ (Ample Service) หมายถึง การใหบริการสาธารณะตองมี
ลักษณะ มีจํานวนการใหบริการและสถานท่ีใหบริการอยางเหมาะสม (The Right Quantitative The 
Right Geographical Location) ความเสมอภาค หรือการตรงเวลา จะไมมีความหมายถามีจํานวน 
การใหบริการท่ีไมเพียงพอ และสถานท่ีตัง้ท่ีใหบริการสรางความยุติธรรมใหเกิดข้ึนแกผูรับบริการ 
 
          4.  การใหบริการอยางตอเนื่อง (Continuous Service) หมายถึง การใหบริการสาธารณะ 
ท่ีเปนไปอยางสมํ่าเสมอ โดยยึดประโยชนของสาธารณะเปนหลักไมใชยดึความพอใจของหนวยงาน 
ท่ีใหบริการวาจะใหบริการ หรือหยดุบริการเม่ือใดก็ได 
 
           5.  การใหบริการอยางกาวหนา (Progressive Service) หมายถึง การใหบริการสาธารณะท่ีมี
การปรับปรุงคุณภาพและผลการปฏิบัติงาน คือการเพ่ิมประสิทธิภาพหรือความสามารถที่จะทําหนาท่ี
ไดมากข้ึนโดยใชทรัพยากรเทาเดิมการท่ีองคการจะทราบถึงความพึงพอใจของผูรับบริการหรือ
คุณภาพของการบริการที่ลูกคารับรูได การบริหารงานในปจจุบันไดใหความสนใจในทัศนคติของ
คน เพราะเช่ือวาทัศนคติหรือแนวความคิดเห็นของคนมีอิทธิพลตอประสิทธิภาพขององคการ  
การเรียนรูถึงทัศนคติของบุคคลตางๆ ท่ีมาใชบริการขององคการ จะชวยใหเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดี
ข้ึนกับภายในองคการโดยการปรับปรุงและพัฒนางานตางๆ ใหสอดคลองกับความตองการของ
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ผูใชบริการ  การประเมินผลจากทัศนคติของผูใชบริการมีความจําเปนตอการปฏิบัติงานขององคการ
ท้ังในปจจุบันและอนาคตสรุปผูวิจัยไดนําเสนอแนวคิดความตองการ ความพึงพอใจและการบริการ
ของนักวิชาการหลายทาน ซ่ึงเห็นไดวามีความแตกตางกนัในคําอธิบายแตมีความสอดคลองและ
สนับสนุนความหมายท่ีผูใชบริการมีความตองการหากไดรับการตอบสนอง     
     
 การบริการที่มีคุณภาพก็ยอมทําใหเกิดความพึงพอใจของผูใชบริการดังนี้  (พรทิพย, 2545) 
 
         1.  การไดรับตอบสนองความตองการลําดบัแรกท่ีมาใชบริการหรือรับบริการที่ผูใชบริการ
คาดหวังท่ีจะไดรับเพ่ือแกไขปญหาหรือบรรเทาความเดือดรอนท่ีเกิดกบัผูใชบริการ ซ่ึงเปนเร่ือง
สําคัญของผูใชบริการที่จะขาดเสียมิได เชน มีความตองการเงินจึงมาใชบริการจํานํา หรือมีความ
ตองการมีสุขภาพดีจึงมาใชบริการที่ศูนยเยาวชนจดัไวให ไดแก แอโรบิค อุปกรณเสริมสราง
สมรรถภาพรางกาย เปนตน 
 
      2.  การสนองตอบความตองการท่ีเกิดขณะท่ีไดใชบริการ 
 
       2.1   การยอมรับในความมีศักดิ์ศรี  และสิทธิความเปนมนุษย ความเขาใจในสาเหตุ 
แหงความทุกข การรับฟงเร่ืองราวตางๆ เพื่อไดรับความชวยเหลือดวยความเห็นใจ ซ่ึงเปนเหตุท่ี 
จะนําไปสูการตอบสนองความตองการความสุภาพและความซ่ือสัตยของผูใหบริการความรวดเร็ว
ในการบริการ 
 
       2.2   ตองการการบริการดวยจรรยาบรรณ ไดแก สุภาพ ซ่ือสัตย และรักษาเรื่องราวเปน
ความลับ และรวดเร็ว 
 
       2.3   ความรวดเร็วที่ไดรับบริการ ท่ีบริการสามารถบริการไดโดยท่ีผูใชบริการไมตอง
เสียเวลารอนาน 
 
       2.4   คุณภาพของบริการ คือ ความถูกตอง เท่ียงตรงในขอมูลท่ีสําคัญเปนธรรมและ
เสมอภาค เชน รายละเอียดในต๋ัวจํานําตรงกับคุณภาพและลักษณะของทรัพยท่ีนํามาจํานําราคาท่ีรับ
จํานําเปนไปตามหลักเกณฑ และไดรับบริการอยางท่ัวถึงท่ีมาใชบริการ 
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       2.5   บริการดวยจรรยาบรรณของนักสวัสดิการสังคม ถือเปนหนาท่ีสําคัญไดแก 
การรักษาความลับของผูใชบริการ 
 
       2.6   ใหความสะดวกและยอมรับในศักดิ์ศรีของความเปนคนของผูใชบริการ เชน
บริการดวยความสุภาพ และเห็นอกเห็นใจ 
 
       3.  การตอบสนองความตองการในช้ันสูง ท่ีเกิดหลังจากท่ีไดรับการตอบสนองตามท่ีกลาว
มาแลว คือ ตองการไดรับการบริการที่ตอเนื่องหลังจากใชบริการแลว เชน การไดรับการยกยอง 
(จากความสามารถ ความพยายามที่พึ่งตนเอง ฯลฯ) การรกัษาเร่ืองราวเปนความลับตอไปความตองการ
ไดรับคําปรึกษาแนะนํา และชวยเหลือ เม่ือความขัดของหรือความไมพรอมของผูใชบริการ 
ในข้ันตอนตอไป 
 

แนวคิดเก่ียวกับการแพทยแผนไทยและการแพทยแผนไทยประยุกต 
 
ความหมายของการแพทยแผนไทย 
 
 การแพทยแผนไทย  มีความหมายตามบทนิยามวา เปนการประกอบโรคศิลปะท่ีอาศัย 
ความรูหรือตําราแบบไทยท่ีถายทอดและพัฒนาสืบตอกนัมาประการหนึ่ง หรืออีกประการหนึ่งคือ
การประกอบโรคศิลปะท่ีมีการศึกษาจากสถานศึกษาท่ีคณะกรรมการรับรอง (เฉลียว, 2526)   
 
             การแพทยแผนไทย  เปนปรัชญา องคความรูและวิธีการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพและ
การบําบัดรักษาโรค  ความเจ็บปวยของประชาชนแบบดั้งเดิมสอดคลองกับขนบธรรมเนียม
วัฒนธรรมไทย และวิถีชีวิตแบบไทย มกีารสืบทอดกันมาต้ังแตบรรพบุรุษหลายช่ัวอายุคน วิธีการ
ปฏิบัติของการแพทยแผนไทย  ประกอบดวย  การใช สมุนไพร (คือ การตม การอบ การประคบ 
การปนลูกกลอน) หัตถบําบัด  การรักษากระดูกแบบดั้งเดิม  การใชพุทธศาสนา(พิธีกรรม) เพื่อดูแล
สุขภาพจิต  การคลอด การดูแลสุขภาพแบบไทยเดิมและธรรมชาติบําบัด  ซ่ึงไดจากการสะสม   
และถายทอดประสบการณอยางเปนระบบโดยการบอกเลา  การสังเกต  การบันทึก การวิเคราะห 
และการวิจัย  (วนิดา, 2547)   
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ความหมายของการแพทยแผนไทยประยุกต   
 

        ความหมายของการแพทยแผนไทยประยุกตตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ
พ.ศ. 2542  มีความหมายคือ “การแพทยแผนไทยประยุกต” หมายความวา การประกอบโรคศิลปะ
ตามการศึกษาจากสถานศึกษาท่ีคณะกรรมการรับรองและใชเคร่ืองมือวิทยาศาสตรการแพทย 
เพื่อการวนิิจฉัยและการบําบัดโรคตามท่ีกําหนดไวในกฎกระทรวง  (ธเนตร และเสถียร, 2543) 
 
               คุณสมบัติของผูมีสิทธิข้ึนทะเบียนและรับใบอนญุาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย
แผนไทยประยกุต  ซ่ึงตามมาตรา 33 ไดกําหนดความรูในวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยประยุกตไว
วา   “ตองเปนผูไดรับปริญญาหรือประกาศนียบัตรจากสถาบันการศึกษาท่ีคณะกรรมการวิชาชีพ
สาขาการแพทยแผนไทยประยุกตรับรอง โดยคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย
ประยุกตอาจสอบความรูกอนไดตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข ท่ีคณะกรรมการวิชาชีพสาขา
การแพทยแผนไทยประยุกตกําหนด”  
 
           เม่ือ พ.ศ. 2525 เม่ือ อวย (ม.ป.ป.) อางถึงใน ศุภลักษณ (2545)ไดกอต้ังการแพทยแผนไทย
ประยุกตข้ึนไดกําหนดไววา ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยประยุกตตองมีความรู 
ความสามารถในการแกปญหาสุขภาพ ท่ัวๆไปของผูปวยไดอยางเหมาะสม   สามารถนําความรู
ทางการแพทยแผนไทยและความรูทางวิทยาศาสตรพื้นฐานมาผสมผสานกับการแพทยแผนปจจุบัน 
เพื่อใชประกอบการซักประวตัิ  ตรวจรางกาย  และวินจิฉัยแยกโรคอยางมีเหตุผลมากข้ึนตลอดจน
การฟนฟูสภาพรางกาย  จิตใจ และดูแลสุขภาพ ดวยวิธีธรรมชาติตางๆ เชน การนวด  การอบ   
การประคบ และ  ยาสมุนไพร  
 
ทฤษฎีการแพทยแผนไทย 

 
 แนวคิดการแพทยแผนไทย (เฉลิมพล, 2549) 
 
            1.   การแพทยแผนไทยมีหลักการตรวจวนิิจฉัยโรค และการบําบัดโรคดวยแนวคิดพื้นฐาน
เร่ือง ธาตุท้ัง ส่ี  คือ ดิน น้ํา ลม ไฟ ท่ีประกอบกันข้ึนเปนรางกายของคน   การเสียสมดุลของธาตุ 
ท้ังส่ี  จากอิทธิพลของการเปล่ียนแปลงตาม วัย  กาลเวลา  ฤดูกาล  ภูมิประเทศ  และพฤติกรรมของ
คน ตางเปนสาเหตุของการเกดิโรค 
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            2.   หลักฐานทางประวัติศาสตรแสดงถึง วิวฒันาการของการแพทยแผนไทยท่ีมีมาแตสมัย
พุทธกาล  สมัยขอม  สมัยทวารวดี  สมัยสุโขทัย สมัยกรุงศรีอยุธยา และสมัยกรุงรัตนโกสินทร   
ซ่ึงถูกแทนท่ีอยางเปนทางการดวยการแพทยแผนตะวนัตกในสมัยรัชกาลท่ี 6 การแพทยแผนไทย 
ไดถูกฟนฟูและสืบสานข้ึนใหมในสมยัรัชกาลท่ี 9  
 
            3.   ผูท่ีจะเปนแพทยแผนไทยตองยึดถือจรรยาของแพทยแผนไทย อยางเครงครัดในการ
ประพฤติปฏิบัติ และบําบัดรักษาคนไข  ซ่ึงประกอบดวย  มีเมตตาจิต  ไมเห็นแกลาภ ไมโออวด   
รับรักษาตามความรูความสามารถของตน สรรเสริญความดีของผูอ่ืน  แบงปนลาภกบัเพ่ือนรวม
อาชีพ  ไมลุอํานาจแกอคติ  ไมหวั่นไหวดวยโลกธรรม  มีหิริโอตัปปะ ไมเกียจครานและมักงาย   
มีความใครครวญในการรักษา  และไมมวัเมาในอบายมุข 
 
           4.   แพทยทางแผนไทย มกีิจ 4 ประการ ในการรูจักสาเหตุของโรค  ตามสมุฏฐานท้ัง ส่ี
ไดแก  ธาตุสมุฏฐาน  อุตุสมุฏฐาน  อายุสมุฏฐาน  กาลสมุฏฐาน ประเทศสมุฏฐาน  และพฤติกรรม
ของคน  เม่ือศึกษาเกีย่วกับการแพทยแผนไทยแลว สรุปไดวา การแพทยแผนไทยมีหลักการตรวจ
วินิจฉัยโรคและการบําบัดโรคจากพ้ืนฐานธาตุท้ัง 4 คือ ดิน น้ํา ลม ไฟ  
 
สาเหตุของการเกิดโรค 
 
 เช่ือวาความเจบ็ปวยของมนุษยมีสาเหตุมาจากสมุฏฐาน 4 ประการ มีอิทธิพลคือ  (เฉลิมพล, 
2549) 
 
           1.   ธาตุสมุฏฐาน ซ่ึงประกอบดวย  ธาตุดนิ 20 กอง ไดแก อวัยวะท่ีมีลักษณะเปนเนื้อเยือ่
แข็ง เชน ตับ ปอด ไต ธาตุน้ํา 12 กอง ไดแก  น้ําเลือด น้าํเหลือง น้ําลาย ธาตุลม 6 กอง ไดแก ลม
หายใจเขาหายใจออก  ลมท่ีวิง่อยูในรางกาย  ธาตุไฟ 4 กอง ไดแก  ไฟสําหรับอุนกาย  ไฟสําหรับ
ยอยอาหาร เปนตน 
 
 2.  อิทธิพลของอุตุสมุฏฐาน หมายถึง  ฤดูเปนท่ีตั้งท่ีแรกเกดิของโรค  การที่ฤดูผันแปร 
เปล่ียนไปนีย้อมทําใหมนษุยเกิดโรคภัยไขเจ็บได  คือความเจ็บไขเกดิข้ึนไดเพราะฤดแูปรไป 
เพราะฉะนั้นจงึจัดเอาฤดูเขาเปนสมุฏฐานของโรคในหน่ึงปมี 12 เดือน แบงเปนปละ 3 ฤดู ปละ   
4 ฤดู และ6 ฤดู  โดยสามารถสรุปเปนทฤษฎีเบ้ืองตนไดวา  คิมหันต(ฤดูรอน)  จะเจ็บปวยดวย 
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ธาตุไฟ  วสันตฤดู  (ฤดูฝน)  จะเจ็บปวยดวยธาตุลม   คิมหันตฤดู(ฤดหูนาว) จะเจ็บปวยดวยธาตุน้ํา 
เปนตน  เม่ือรางกายมนษุยไดกระทบกับอากาศผิดฤดูซ่ึงคุนเคยอยูแลว หรือความตานทานโรคมี
นอย จึงทําใหเจ็บไขได 
 
           3.   อายุสมุฏฐาน หมายถึง อายท่ีุเปล่ียนไปตามวัย  ตามทฤษฎีแพทยแผนไทยไดกําหนด 
อายุของมนุษยไวเปน 3 วัย  คือ ปฐมวัย(อายุตอนตน) นับแตแรกเกิด ถึง 16 ป เปนวยัเด็กสมุฏฐาน  
ธาตุน้ําพิกัดเสมหะเปนท่ีตั้งแหงโทษ  หมายถึง การเจ็บปวยของวัยเดก็ในชวงอายนุี ้มักจะมีสาเหตุ
หรือมูลเหตุผิดปกติเกี่ยวกับเสมหะ  เชน  เปนหวดั  น้ํามูกไหล  เปนตน  มัชฌิมวยั  (วัยกลาง) 
นับต้ังแต 16 - 32 ป  เม่ือมีการเจ็บปวยธาตุไฟจะกระทําโทษหนักกวาธาตุอ่ืน  ปจฉิมวัย (วยัตอน
ปลาย) ตั้งแต 32 ปข้ึนไป  เม่ือมีการเจ็บปวยในชวงวยันี ้ ธาตุลมจะกระทําโทษหนักกวาธาตุอ่ืน 
 
 4.   กาลสมุฏฐาน หมายถึง อิทธิพลของกาลเวลา ของสุริยจักรวาล หรือความเปนไปในรอบ 
1 วัน 1 เดือนและ 1 ป สําหรับในรอบ 1 วนัซ่ึงมี 24 ชั่วโมง ไดแบงเวลาออกเปน 6 ชวงคือ  เวลา
กลางวัน (ย่ํารุง) นับแตเวลา 06.00 - 10.00น. เปนชวงเสมหะหรือธาตุน้ํากระทําโทษ ตั้งแตหลัง 
10.00 - 14.00น.  เปนชวงปตตะหรือธาตุไฟกระทําโทษ  และเวลาบาย 14.00 - 18.00 น.  เปนชวง
วาตะหรือธาตุลมกระทําโทษ  เวลากลางคืน (ย่ําคํ่า) นับแตเวลา 18.00 - 22.00น. เปนชวงเสมหะ
หรือธาตุน้ํากระทําโทษ   เวลาหลัง 22.00 - 02.00น.  เปนชวงปตตะหรือธาตุไฟกระทําโทษ  และ
เวลา  02.00น. ไปจนถึง 16.00น.  เปนชวงวาตะหรือธาตุลมกระทําโทษประโยชนของการศึกษา 
กาลสมุฏฐาน  ชวยในการวางยาไดอยางถูกตอง โดยผูปวยจะไดรับยาแตงตางกันไปตามเวลา เชน  
ยามเชา ตองเพิม่ยาแกไขทางเสมหะ  ยามเท่ียงตองเพิ่มยาแกทางปตตะ และยามบายตองเพิ่มยาแก
ธาตุลม  เปนตน  แตอยางไรก็ตาม  ดังท่ีกลาวมานั้น คงเปนเพียงหลักกวางๆ เพราะในชวงเวลามิได
มีการกระทําของสมุฏฐานเดียว อาจมีสมุฏฐานอ่ืนๆมาเจือกระทบ หรือตามคัมภีรแพทยแผนไทย
เรียกวา ระคน 
 
            5.   ประเทศสมุฏฐาน (สถานท่ีอยูอาศัย) สถานท่ีแตกตางกัน จะทําใหเกดิโรคไดแตกตางกัน
ซ่ึงแสดงถึงความสําคัญของส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอสุขภาพ  เชน  เกดิอยูในประเทศท่ีสูง เชนชาวเขา  
เรียกวาประเทศรอน มักเจ็บปวยดวยธาตุไฟกระทําโทษ  เกิดอยูในประเทศท่ีเปนน้ํา กรวด ทราย  
เรียกวา ประเทศอบอุน มักเจบ็ปวยดวยธาตุน้ํากระทําโทษ   เกิดอยูในประเทศท่ีมีน้ําฝนเปอกตม  
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เรียกวา ประเทศเย็น มกัเจ็บปวยดวยธาตุลมกระทําโทษ  และเกิดอยูในประเทศที่เปนน้าํเค็มเปอกตม 
เรียกวา ประเทศหนาว มกัเจบ็ปวยดวยธาตุดินกระทาํโทษ 
 
            6.  พฤติกรรมของมนุษย จะทําใหโรคเกิดข้ึน เรียกวา มูลเหตุของโรค ไดแก อาหารสําหรับ
เล้ียงรางกาย เชน บริโภคมากเกิน หรือบริโภคนอยเกินไป  อิริยาบถควรใชอิริยาบถตามปกติ ยืน 
เดิน นั่ง นอน ใหเปนปกติเสมอกัน กระทบรอนจัดกระทบเย็นจดัเกนิไป   อดนอน  อดขาว  อดน้าํ 
กล้ันอุจาระ กล้ันปสสาวะ  ทํางานหนักเกนิกําลัง  ความเศราโศกเสียใจ  และการมีโทสะมาก   
มีความโกรธเปนนิจ  
 
                 จากทฤษฎีแพทยแผนไทยดงักลาวมา พอสรุปไดวา การแพทยแผนไทยเปนการแพทย 
ท่ีมองสุขภาพและการรักษาแบบองครวมทั้งรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ  สังคม และส่ิงแวดลอมมี
ความสัมพันธกันการท่ีบุคคลจะมีสุขภาพดี หรือไมนัน้ข้ึนอยูกับอิทธิพล ธาตุประจําตัว  ฤดูกาล อายุ  
กาลเวลา  ตลอดจนถ่ินท่ีอยูอาศัย และพฤติกรรมของแตละบุคคล  หากรางกายขาดการสมดุลก็จะทํา
ใหเกิดเจ็บปวยได  ศาสตรของการแพทยแผนไทยเปนศาสตรแหงการดแูลสุขภาพแบบองครวม  
อาศัยการเขาใจการเปล่ียนแปลงไปของธาตุอันเกิดจากสภาวะแวดลอมท้ังภายในและภายนอก
รางกาย และทําการบําบัดโดยการใชยาสมุนไพร และการแกสาเหตุท่ีกอใหเกดิโรคหรือการเจ็บปวย
ใหกลับเปนปกติแบบองครวม ท่ีสอดคลองกับ สังคม  ส่ิงแวดลอมและประเพณีของไทย 
 
การนวดแผนไทย (Thai Massage) 
 
             การนวดไทย  (อภิชาต, 2550) หมายความวา  การตรวจประเมิน การวินิจฉัย  การบําบัด   
การปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูสุขภาพ  ดวยวิธีการกด  การบีบ  การจับการดัด  
การประคบ การอบ หรือวิธีการอ่ืนตามศิลปะการนวดไทย  หรือการใชยาตามกฎหมายวาดวยยา  
ท้ังนี้ดวยกรรมวิธีการแพทยแผนไทย 
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ประเภทของการนวดแผนไทย 
 
 การนวดไทยจาํแนกตามแหลงท่ีสืบทอดกันมาแตโบราณได 2 ประเภท คือ 
 
          ประเภทท่ี 1  การนวดแบบราชสํานัก  หมายถึง  การนวดเพื่อถวายกษตัริยและเจานายช้ันสูง
ของราชสํานัก ซ่ึงจะพิจารณาถึงคุณสมบัติของผูเรียนอยางประณีตถ่ีถวนและการสอนมีข้ันตอน 
จรรยามารยาทของการนวด หลักการฝกมือและแบบแผนการนวดท่ีมีเอกลักษณเฉพาะ การนวด
แผนไทยประยุกตเปนการผสมผสานประยุกตทางแพทยวิทยาศาสตร เพื่อใหเขาใจกลไกการทํางาน
ของรางกายและสาเหตุการเกิดโรค โดยใชหลักวิทยาศาสตรการแพทยท่ีเกีย่วของ  เพื่อใหเกิดความ
แมนยําในการวินิจฉัยโรค  แลวใชหลักทางการนวดแบบราชสํานักซ่ึงมีลักษณะท่ีสุภาพปลอดภัย
สําหรับผูปวยมารักษาเกีย่วกบัโรคทางการนวด เชน ปวดหลัง  ปวดศีรษะ คอตกหมอน  ขอเทา
แพลง  หัวไหลติด  ฯลฯ  และการฟนฟูสรรถภาพของโรคท่ีมีความเร้ือรังได เชน  โรคอัมพฤกษ  
โรคอัมพาต โรคขอเส่ือม เปนตน 
 
          ประเภทท่ี 2  การนวดแบบท่ัวไป หมายถึง การนวดแบบสามัญชน  ใชการสืบทอดจากคน
รุนเกามาสูคนรุนใหม โดยใชการฝกฝนและการบอกเลา  และมีแบบแผนการนวดตามวัฒนธรรม
ทองถ่ินประกอบกับประสบการณท่ีส่ังสมของครูนวดแตละทาน  และทฤษฎีท่ียึดถือเปนหลักนัน้
อางอิงมาจากทฤษฎีเสนสิบท่ีจารึกอยูบน ผนังศาลารายในวัดโพธ์ิ 
 
ตารางท่ี 1  ความแตกตางของการนวดแบบเชลยศักดิก์ับราชสํานัก 
 

นวดแบบราชสํานัก นวดแบบเชลยศักดิ์ 
1. มีกิริยามารยาทเรียบรอย เดินเขาเขาหาผูปวย

ไมหายใจรดผูปวย ไมกมหนา 
2. เร่ิมนวดตั้งแตใตเขาลงมาขอเทา หรือจาก 

ตนขาลงมาถึงเทา 
3. ใชเฉพาะมือ คือนิ้วหวัแมมือ ปลายนิ้วและ 

อุงมือในการนวดเทานั้น แขนตองเหยียด
ตรงเสมอ 

1.  มีความเปนกันเองกับผูปวย 
 
2.  เร่ิมนวดท่ีฝาเทา 
 
3.  ใชอวัยวะทุกสวน เชน มือ เขา ศอก  

ในการนวด 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

นวดแบบราชสํานัก นวดแบบเชลยศักดิ์ 
4.  ทําการนวดผูปวยท่ีอยูในทานั่ง นอนหงาย

และตะแคง ไมนวดผูปวยในทานอนคว่ํา 
5.  ไมมีการนวดโดยใชเทา เขา ขอศอก  

ไมมีการดัด งอขอ หรือสวนใดของรางกาย 
6. ผูนวดเนนใหเกิดผลตออวยัวะและเนื้อเยือ่

โดยยดึหลักการกายวิภาคเพ่ือเพิ่มการ
ไหลเวยีนของเลือดและการทํางานของ
เสนประสาท 

4.  ทําการนวดผูปวยทานั่ง นอนหงาย  
ตะแคงและทานอนคว่ํา 

5.  มีการนวดโดยใชเทา เขา ศอก มีการดัดงอ
ขอและสวนตาง ๆ ของรางกาย 

6.  ผูนวด เนนผลท่ีเกิดจากกดและนวดคลึง
ตามจุดตาง ๆ 

 
ท่ีมา: สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพฒันาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
 กระทรวงสาธารณสุข (2547) 
 
ประโยชนของการนวดแผนไทย   
 
 การนวดแผนไทย  และนวดแบบแผนไทยประยุกต  กอใหเกิดประโยชนตอระบบของ
รางกายดังนี้ (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547) 
 
         1.  ผลตอหัวใจ และระบบไหลเวียนเลือด  ชวยกระจายเลือดลมใหเดินสะดวก ระบบเลือด
แดงกจ็ะสงอาหารออกซิเจนไปเล้ียงเซลลอวัยวะปลายทาง ระบบเลือดดาํและน้ําเหลือง เลือดจะ
ไหลเวยีนกลับไดดี  ลดอาการบวม การอักเสบ กระจายของเสีย ชวยทําใหเลือดไปเล้ียงกลามเน้ือ
หัวใจไดสะดวกขึ้น กระตุนการเตนของหัวใจ  
 
          2.   ผลตอสมอง และระบบประสาท  เปนการกระตุนพลังประสาทสมองและสันหลังให
ทํางานไดสะดวก ลดอาการปวด  รูสึกผอนคลายกลามเนื้อปลายทางท่ีเสนประสาทนั้นควบคุม เชน 
โรคอัมพาตใบหนา โรคลมปลายปตคาด  แกอาการมึนงง ทําใหสมองแจมใส แกอาการปวดศีรษะ 
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          3.   ผลตอระบบกลามเน้ือ  การนวดจะมีผลโดยตรงตอกลามเน้ือลายทําใหรูสึกผอนคลาย  
สลายความเครียด  ความตึงตัว  ความเม่ือยลาของกลามเน้ือ กอใหเกิดกลามเน้ือมีความยืดหยุน  
ลดการเกิดพังผืด และรอยแผลเปนในเนื้อเยื่อ  เอ็นยดึขอตอมีการยืดหยุนดี ทําใหเกดิประสิทธิภาพ
สูงสุดในการใชงานของกลามเน้ือ 
 
           4.   ผลตอผิวหนัง  ทําใหการทํางานของตอมตางๆ ใตผิวหนังทํางานดีข้ึน  รอยแผลเปน 
ออนตัวลง 
 
          5.   ผลตอกระดูก เปนการทําใหกระดูกมีความแข็งแรงข้ึน เนื่องจากมีเลือดไหลผานเขา
มายังเยื่อหุมกระดูกมากข้ึน กระดูกหักราวปลายทางก็จะติดไว  ตดิแข็งแรงขึ้น 
 
          6.   ผลตอระบบหายใจ  ทําใหระบบทางเดินหายใจสะดวกข้ึน หายใจไดลึก รูสึกสดช่ืนข้ึน 
การนวดสามารถบรรเทาอาการหอบหืด  แกหายใจขัด ขัดยอกหนาอกฯลฯ 
 
          7.   ผลตอจิตใจ  การนวดทําใหเกิดความรูสึกผอนคลาย สบายกายสบายใจ ลดความเครียด
ความกังวล นอนหลับเต็มอ่ิม ทําใหรูสึกแจมใส รางกายกระฉับกระเฉง 
 
          8.   ผลตอระบบฮอรโมน  เปนการกระตุนของตอมไรทอใหหล่ังสารฮอรโมนมาควบคุม
การทํางานของรางกายโดยเฉพาะฮอรโมนเอนโดฟน  ซ่ึงถือวาเปนการหล่ังสารสุข มีฤทธ์ิลดความ
เจ็บปวดทําใหเกิดความสบายตอรางกาย 
 
          9.   ผลดีตอระบบทางเดินอาหาร  การนวดทองทําใหเกิดการเคล่ือนไหวของระบบทางเดนิ
อาหาร ชวยการดูดซึมสารอาหาร การยอยอาหาร  รวมถึงระบบขับถายดีข้ึน  แกพวกเถาดานพรรดึก 
อาหารไมยอย  ทองอืด ทองเฟอ 
 
          10.  ผลดีอ่ืนๆ เชน แกลมออกหู แกหูอ้ือ ตาพรามัว หนังตาตก รวมทั้งระบบอวัยวะภายใน 
อุงเชิงกราน  เชน มดลูกต่ํา  เปนตน 
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การประคบสมุนไพร   
 

           การประคบสมุนไพร  ความเปนมา  เปนการประคบความรอนดวยลูกประคบท่ีมีเคร่ืองยา
สมุนไพรหลายชนิดซ่ึงแพทยแผนไทยใชการประคบสมุนไพรรวมกับการนวด การประคบรอน 
มีผลทําใหกลามเน้ือผอนคลาย  เลือดหมุนเวียนมากข้ึน  เม่ือประกอบกบัการนวดซ่ึงชวยกระตุน
ระบบไหลเวียนเลือดในรางกาย  ก็มีผลในการบําบัดโรค  ในสมัยกอนการประคบมักใชรวมกับ 
การดูแลมารดาหลังคลอด รวมกับการเขากระโจมและใชประคบบริเวณท่ีไดรับบาดเจ็บจากการถูก
กระแทก  หกลม  แกอาการจุกเสียด ฟกชํ้า เปนการรักษาอาการเหลานี้ใหหายเร็วข้ึน  (มูลนิธิฟนฟู
สงเสริมการแพทยไทยเดิมฯ, 2532) 
 
การบําบัดหรือรักษาดวยการประคบ   

 
 มูลนิธิฟนฟูสงเสริมการแพทยไทยเดิมฯ (2532)  กลาวถึง  การบําบัดหรือรักษาดวย 
การประคบ  ดงันี้ 
   
 1. การอักเสบของเอ็น กลามเน้ือ และขอตอ เชน อาการปวดหลัง อาการปวดเขา  เปนตน 
 
 2.  คอตกหมอน 
 
 3.   รอบรอยแผลเปนท่ีหายสนทิ แตเปนรอยนนู ไมเกนิ 6 เดือน ใหจางลงได 
 
 4.   แกอาการตะคริว และอาการชาได 
 
 5.   ลดอาการปวดจากการกดของหลอดเลือด (เสนเลือดขอด) 
 
 6.   คลายเครียด 
 
 7.   ประคบเตานมของหญิงคลอดบุตรใหมๆ  เพื่อใหเตานมหายคัด และประคบทองนอย
เพื่อใหมดลูกเขาอูเร็วข้ึน 
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หลักการประคบสมุนไพร   
 

         คือ การใชสมุนไพรหลายอยางมาหอรวมกนั  สวนใหญจะเปนสมุนไพรท่ีมีน้ํามันหอม
ระเหย  เชน  ไพล ขม้ินชัน ขม้ินออย  ตะไคร  มะกรูด  พมิเสน การบูร เปนตนและ นําลูกประคบไป
นึ่งเพื่อทําใหลูกประคบรอน ความรอนตามหลักวิทยาศาสตรจะทําใหตัวยาระเหยออกมาและเม่ือ
นํามาประคบตัวยาจะซึมผานผิวหนังไดผลดี การประคบสมุนไพรท่ีจะไดผลดีจึงควรใหลูกประคบ
สมุนไพรสัมผัสโดยตรงกับผิวหนังหรือตําแหนงท่ีตองการประคบ โดยไมควรใชผารองเพ่ือกัน
ความรอน (มูลนิธิฟนฟูสงเสริมการแพทยไทยเดิมฯ, 2532) 
 
อุปกรณการทําลูกประคบ  
 
 มีดังนี้คือ 

 
 1. ผาดิบสําหรับหอลูกประคบ ขนาด กวาง 35 x ยาว 35 เซนติเมตร 2 ผืน    
 
 2. เชือก  
 
 3. ตัวยาท่ีใชทําลูกประคบ   
 
   4.  เตา พรอมหมอสําหรับนึ่งลูกประคบ   
 
   5.   จาน หรือชามอลูมิเนียมเจาะรู (เพื่อใหไอน้ําผานได) รองลูกประคบ  
 
ตัวยาท่ีใชทําลูกประคบ  ไดแก 

 
             ไพล               (500 กรัม)  แกปวดเม่ือยลดการอักเสบ   
 
              ผิวมะกรูด      (200 กรัม)  มีน้ํามันหอมระเหย แกลมวิงเวียน 
 
              ตะไครบาน    (100 กรัม)  แตงกล่ิน    
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              ใบมะขาม       (300 กรัม)  แกอาการคันตามรางกาย  ชวยบํารุงผิว 
 
              ขม้ินชัน         (100 กรัม)  ชวยลดอาการอักเสบ แกโรคผิวหนัง   
  
               เกลือ             (1 ชอนโตะ)  ชวยดูดความรอนและชวยพาตัวยาซึมผานผิวหนังไดสะดวกข้ึน  
 
               การบูร           (2 ชอนโตะ)  แตงกล่ิน บํารุงหัวใจ 
 
              ใบสมปอย       (100 กรัม)  ชวยบํารุงผิว แกโรคผิวหนัง ลดความคัน  
 
วิธีการในการทําลูกประคบ  

 
        1. หั่นหวัไพล ขม้ินชัน ตนตะไคร ผิวมะกรูด ตําพอหยาบๆ (เวลาประคบจะทําใหระคายผวิ)  
    
         2. นําใบมะขาม ใบสมปอย (เฉพาะใบ) ผสมกับสมุนไพรในขอท่ี1 เสร็จแลวใหใสเกลือ 
การบูร คลุกเคลาใหเปนเนื้อเดียว แตอยาใหแฉะเปนน้ํา     
 
         3. แบงตัวยาท่ีคลุกเคลาเรียบรอยแลว  ใสผาดิบหอเปนลูกประคบประมาณลูกสมโอ  
รัดดวยเชือกใหแนน   
 
         4. นําลูกประคบที่ไดไปนึ่งในหมอนึ่ง  ใชเวลาหน่ึงประมาณ 15-20 นาที  
 
         5. นําลูกประคบที่ไดรับความรอนไดท่ีแลว มาประคบคนไขท่ีมีอาการตางๆ   
โดยสับเปล่ียนลูกประคบเม่ือคลายความรอนแลว 
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ขอควรระวังในการประคบสมุนไพร   
 

 ขอควรระวังในการประคบสมุนไพร มีดังนี้ (มูลนิธิฟนฟูสงเสริมการแพทยไทยเดิมฯ, 
2532) 
 
         1.   บริเวณผิวหนังออนๆ หรือบริเวณท่ีเคยเปนแผลเปนมากอน หามใชลูกประคบท่ีรอน
เกินไปมาประคบ  ควรรอใหลูกประคบคลายความรอนลงแลวจึงประคบ 
 
         2.   ควรระวังเปนพิเศษ ในผูปวยเบาหวาน อัมพาต  เด็กเล็ก และผูสูงอายุ เนื่องจากบุคคล
ดังกลาวมีความรูสึกตอบสนองตอความรอนชา  อาจจะทําใหผิวหนังไหมพองไดงาย ถาตองการใช
ลูกประคบควรรอใหลูกประคบอุนกอนจึงประคบ 
 
         3.   ไมควรใชลูกประคบสมุนไพรในกรณีท่ีมกีารอักเสบ (ปวด บวม แดง รอน) ในชวง  
24  ชั่วโมงแรก  อาจจะทําใหเลือดมาค่ัง ทําใหบวมมากข้ึน 
 
          4.   หลังจากการประคบสมุนไพรแลว ไมควรอาบน้ําทันที เพราะจะไปชะลางตัวยาออกจาก
ผิวหนัง  และรางกายอาจจะปรับอุณหภูมกิายไมทัน 
 
ประโยชนของการประคบสมุนไพร   
 
 มูลนิธิฟนฟูสงเสริมการแพทยไทยเดิมฯ (2532)  กลาวถึง  ประโยชนของการประคบสมุนไพร 
ดังนี ้
 
    1.  บรรเทาอาการปวดเม่ือยตามรางกาย 
 
    2.  ชวยลดอาการบวม อักเสบของกลามเน้ือ  เอ็น ขอตอหลังเกิดการอักเสบ 24 - 48 ช่ัวโมง  
 
     3.  ลดอาการเกร็งของกลามเน้ือ ทําใหกลามเน้ือหยอนตัว 
 



 

 

33 

     4.  เพิ่มการไหลเวียนเลือดเฉพาะท่ีทําใหเนื้อเยื่อ พังผืดยืดตัวออก และไดรับอาหารกับ
ออกซิเจนเพิ่มข้ึน 
 
     5.  ลดการติดขัดของขอตอตางๆ  
 

แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม 
 

     Bloom (1971) กลาววา พฤติกรรมทางดานความรูเปนพฤติกรรมของมนุษยโดยจําแนก
พฤติกรรมนี้ออกเปน 3 ดาน 
 
 ดานท่ี 1 พุทธพิสัย (Cognitive Domain) เกี่ยวกับ ความสามารถทางสมอง หรือสติปญญา
ความจํา ความเขาใจ ความคิดสรางสรรค ทักษะการคิด  
 
 1. ความรู  ความจาํ  ( Knowledge )  เปนพฤตกิรรมข้ันตนเกีย่วกบัความจําได  หรือระลึกได 
 
 2. ความเขาใจ ( Comprehension ) เปนพฤตกิรรมที่ตอเนื่องมาจากความรู คือ จะตองมี
ความรูมากอนถึงจะเขาใจ ไดความเขาใจน้ีจะแสดงออกมาในรูปของการแปลความ ตีความ และ
คาดคะเน 
 
 3. การนําไปใช (Application) เปนการนําเอาวิชาการ ทฤษฎี กฎเกณฑและแนวคิดตางๆ 
ไปใช 
 
 4. การวิเคราะห (Analysis) เปนข้ันท่ีบุคคลมีความสามารถ  และมีทักษะในการจําแนก
เร่ืองราวท่ีสมบูรณใดๆ ออกเปนสวนยอยและมองเหน็ความสัมพนัธอยางแนชัดระหวางสวนประกอบ
ท่ีรวมเปนปญหา  หรือสถานการณอยางใดอยางหนึ่ง 
 
 5. การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถของบุคคลในการรวบรวมสวนยอยตางๆ 
เขาเปนสวนรวมที่มีโครงสรางใหม  มีความชัดเจน  และมีคุณภาพสูงข้ึน 
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 6. การประเมินผล  ( Evaluation ) เปนความสามารถของบุคคลในการวินจิฉัย ตีราคาของ
ส่ิงของตางๆ โดยมีกฎเกณฑท่ีใชชวยประเมินคานี ้ อาจเปนกฎเกณฑท่ีบุคคลสรางข้ึนมา  หรือมีอยู
แลวก็ตาม 
 
 ดานท่ี 2  จิตพิสัย (Affective Domain) เกีย่วกับ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดานจิตใจ   
เจตคติ  คานิยม 
 
 1. การรับหรือการใหความสนใจ (Receiving  or  Attending) เปนข้ันท่ีบุคคลถูกกระตุนให
ทราบวาเหตุการณ  หรือส่ิงเราบางอยางเกดิข้ึน  และบุคคลนั้นมีความยินดหีรือมีภาวะจิตใจพรอม 
ท่ีจะรับหรือใหความพอใจตอส่ิงเรานั้นในการยอมรับนี้ประกอบดวย  ความตระหนัก  ความยินดี 
ท่ีควรรับ  และการเลือกรับ 
 
 2. การตอบสนอง ( Responding ) เปนข้ันท่ีบุคคลถูกจูงใจใหเกิดความรูสึกผูกมัดตอส่ิงเรา
เปนเหตุใหบุคคลพยายามทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองพฤติกรรมข้ันนี้ประกอบดวย  ความยินยอม  
ความเต็มใจ  และความพอใจที่จะตอบสนอง 
 
 3. การใหคานยิม  (Valuing) เปนข้ันท่ีบุคคลมีปฏิกิริยาซ่ึงแสดงใหเห็นวาบุคคลนั้นยอมรับ
วาเปนส่ิงท่ีมีคุณคาสําหรับตนเองและไดนาํไปพัฒนาเปนของตนอยางแทจริงพฤติกรรมข้ันนี้
สวนมากใชคําวา“คานิยม”ซ่ึงการเกิดคานยิมนี้ประกอบดวยการยอมรับความชอบและการผูกมัด
คานิยมเขากับตนเอง 
 
 4.   การตรวจสอบ ( Organization ) เปนข้ันท่ีบุคคลจัดระบบของคานิยมตางๆ ใหเขากลุม
โดยพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางคานยิมน้ัน ในการจัดกลุมนี้ประกอบดวย การสราง
แนวความคิดเกี่ยวกับคานยิม  และการจดัระบบของคานิยม 
 
 5. การแสดงลักษณะตามคานิยมท่ียึดถือ  (Characterization  by  a  Value  or  Complex) 
พฤติกรรมข้ันนี้ถือวา  บุคคลมีคานิยมหลายชนิด  และจัดอันดับของคานิยมเหลานั้นจากดีท่ีสุดไปถึง
นอยท่ีสุดพฤตกิรรมเหลานี้จะเปนตัวคอยควบคุมพฤติกรรมของบุคคลพฤติกรรมในข้ันนี้
ประกอบดวยการวางแนวทางของการปฏิบัติและการแสดงลักษณะท่ีจะปฏิบัติตามแนวทางท่ีเขา
กําหนด 
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 ดานท่ี 3  ทักษะพิสัย (Psycho-motor Domain)  เกีย่วกบัความสามารถทางกาย  ความคลองแคลว 
ชํานาญการ ปฏิบัติงานไดถูกตอง ตอเนื่อง สามารถแกปญหาได 
 
     สมจิตต (2524)  กลาววาพฤติกรรม หมายถึงกิจกรรมตางๆ ของบุคคลท่ีแสดงออกมา 
โดยสามารถสังเกตไดดวยบุคคลอ่ืน  เชน  การพูด  การนั่ง  การหัวเราะ ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้สังเกต
ไดดวยประสาทรับความรูสึกท้ัง 5 และกิจกรรมบางอยางตองใชเคร่ืองมือวัด เชน เวลาตกใจจะมอง
ไมเห็นดวยตาเปลาตองอาศัยเคร่ืองมือวัดชวยวัดจังหวะการเตนของหัวใจหรือแรงดนัเลือดท่ีเพิ่มข้ึน 
และกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายใน เชน การคิด จินตนาการ ความเช่ือ ฯลฯ 
          
     ชัยยงค (2528)  กลาววา พฤติกรรมหมายถึง การกระทํา หรือกิจกรรมทางกาย วาจา และ
ทางใจ ท่ีมนษุยแสดงออกมา  สามารถสังเกตหรือวัดได  การกระทํา หรือกิจกรรมของคนมีรูปแบบ
ตางๆ กัน บางอยางเราสามารถเห็นดวยตา บางอยางเปนความรูสึกภายในจิตใจท่ีไมสามารถสังเกต
ไดแตสามารถวัดไดดวยเคร่ืองมือ หรือตัวช้ีวัด และมีกิจกรรมท่ีคนแสดงออกท้ังท่ีรูสึกตัวและ 
ไมรูสึกตัว 
 
     กันยา (2536) ใหคําจํากัดความวา พฤติกรรม คืออาการ บทบาท ลีลา ทาที  การกระทํา  
ท่ีแสดงออกใหปรากฏสัมผัสไดดวยประสาทสัมผัสหรือสามารถวัดไดดวยเคร่ืองมือ พฤติกรรม 
ท่ีปรากฏโดยผานทางประสาทสัมผัสท้ัง 5 ไดแก ทางตา ปากจมูก ห ูและ ผิวกาย พฤติกรรมที่บุคคล
สามารถรับรูไดงายจากรูป รส กล่ิน เสียง การสัมผัส จัดเปนพฤติกรรมประเภทท่ีสังเกตเหน็งายจาก
อิริยาบถตางๆ เชน การนอน นั่ง ยืน เดิน วิ่ง กระโดด การกิน ฯลฯ พฤติกรรมบางอยางบุคคล
พยายามปกปดซอนเรนจึงเกดิเปนพฤติกรรมประเภทท่ีไมสามารถจะสังเกตไดอยางชัดเจน เชน 
ความรูสึกนึกคิดจินตนาการ ตองอาศัยเคร่ืองวัด เชน เคร่ืองจับเท็จ แบบทดสอบ เคร่ืองวัด เปนตน 
 
 อุบล (2534)  กลาววาพฤติกรรมสุขภาพเปนการปฏิบัติใดๆ ท่ีมีมุงจุดหมายในการสงเสริม
สุขภาพรางกายใหแข็งแรง  และปองกันรางกายใหปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บ และแบงพฤติกรรม
ออกเปน 2 ลักษณะดังนี ้
 
 1.   พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Behavior) หมายถึง พฤตกิรรมท่ีกระทําข้ึน
เพื่อสงเสริมใหรางกายมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ  ไดแก  พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูก
สุขลักษณะ  พฤติกรรมการออกกําลังกายสมํ่าเสมอ  เปนตน 
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 2.  พฤติกรรมปองกันโรค (Health Protective Behavior) หมายถึง  พฤติกรรมที่กระทําข้ึน
เพื่อปองกันตนใหปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บตางๆ ไดแก  การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี  ควรงดดื่ม
แอลกอฮอล  การรับการตรวจสุขภาพประจําป  เปนตน 
 
     จากคําจํากดัความตางๆ ของพฤติกรรมที่กลาวมาสรุปไดวา พฤติกรรม หมายถึง การกระทํา
ท่ีแสดงออกของบุคคลท่ีกระทําการตอบสนองส่ิงกระตุนซ่ึงการกระทําท่ีแสดงออกนัน้มีท้ังพฤติกรรม
ท่ีพึงประสงคและพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค พฤติกรรมหรือการแสดงออกสามารถวัดได ท้ังนี้อาจ
เปนการแสดงออกท่ีสังเกตไดและสังเกตไมได 
 
องคประกอบของพฤติกรรม 
 
 Cronbach and Lee (1970) ไดอธิบายวาพฤติกรรมมนุษย  มีองคประกอบ 7 ประการ ไดแก 
 
      1.   ความมุงหมาย (Goal) เปนความตองการหรือวัตถุประสงคท่ีทําใหเกดิกจิกรรมคนตอง
ทํากิจกรรมเพือ่สนองความตองการที่เกิดข้ึนกิจกรรมบางอยางก็ใหความพอใจหรือสนองความ
ตองการไดทันที แตความตองการหรือวัตถุประสงคบางอยางก็ตองใชเวลานาน จึงจะสามารถ
บรรลุผลสมความตองการหลายๆอยางในเวลาเดียวกนัและมักจะตองเลือกสนองความตองการ 
ท่ีรีบดวนกอนและสนองความตองการที่หางออกไปในภายหลัง 
 
     2.   ความพรอม (Readiness) หมายถึง ระดับวฒุิภาวะ หรือความสามารถท่ีจําเปนในการทํา
กิจกรรมเพื่อสนองความตองการ คนเราไมสามารถสนองความตองการไดหมดทุกอยาง ความตองการ
บางอยางอยูนอกเหนือความสามารถของเขา 
 
     3.   สถานการณ (Situation) เปนเหตุการณท่ีเปดโอกาสใหเลือกทํากิจกรรมเพื่อสนอง 
ความตองการ 
 
    4.   การแปลความหมาย (Interpretation) กอนท่ีคนเราจะทํากิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงลงไป
เขาจะตองพจิารณาสถานการณเสียกอนแลวตัดสินใจเลือกวิธีท่ีคาดวาจะไดความพอใจมากที่สุด 
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     5.   การตอบสนอง (Response) เปนการทํากิจกรรมเพ่ือสนองความตองการโดยวิธีการทีไ่ด
เลือกแลวในข้ันการแปลความหมาย 
 
     6.   ผลท่ีไดรับหรือผลท่ีตามมา (Consequence) เม่ือทํากิจกรรมแลวยอมไดรับผลการกระทํา
นั้น ผลท่ีไดรับอาจจะตามทีค่าดคิดไว (Confirm) หรืออาจตรงกันขามกบัความคาดหมาย 
(Contradict) ก็ได 
 
     7.  ปฏิกิริยาตอความคาดหวัง หากคนเราไมสามารถสนองความตองการได ก็กลาวไดวา 
เขาประสบกับความผิดหวัง ในกรณีเชนนี้เขาอาจจะยอนกลับไปแปลความหมายของสถานะเสีย
ใหมและเลือกวิธีการตอบสนองใหมก็ได 
 

แนวคิด และทฤษฎีท่ีนํามาใช 
 
แนวคิดเก่ียวกับทฤษฎี PRECEDE Framework 
 
 ทฤษฎี PRECEDE Framework ของ Green (1980) อางถึงใน ธนวรรธน  (2544)  
 
     PRECEDE Framework เปนคํา ยอมาจากคํา วา predisposing reinforcing and enabling 
causes in educational diagnosis and evaluation เปนกระบวนการวิเคราะหเพ่ือวางแผนการดําเนินงานสุข
ศึกษาท่ีมีแนวคิดวาพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจยั (multiple factors) ดังนั้นจะตอง
มีการวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญ ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมตอไปกระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE 
Framework เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ โดยเร่ิมจาก Outcomeท่ีตองการหรืออีกนยัหนึ่งคือ
คุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีพึงประสงคแลวพิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัยท่ีเกี่ยวของโดยเฉพาะสาเหต ุ
ท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล การวิเคราะหประกอบดวยข้ันตอนตางๆ 7 ข้ันตอน ดังนี ้
 
 ข้ันตอนท่ี 1  การวิเคราะหทางสังคม (social diagnosis) 
 
     การพิจารณาและวิเคราะห “ คุณภาพชีวิต ” ซ่ึงถือเปนข้ันตอนแรกของการวิเคราะห 
โดยประเมินส่ิงท่ีเกี่ยวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมเปาหมายตางๆ เชน ผูปวย  
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นักเรียน กลุมคนวัยทํางาน ผูใชแรงงาน หรือกลุมผูบริโภค ส่ิงท่ีประเมินไดจะเปนเคร่ืองช้ีวัดและ
เปนตัวกําหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมนัน้ 
 
 ข้ันตอนท่ี 2  การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (epidemiological diagnosis) 
 
      การวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพที่สําคัญอะไรบาง ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้จะเปนสวนหนึ่ง
ของปญหาสังคมหรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ในขณะเดียวกนัปญหาสุขภาพก็มีผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวติเชนกัน ขอมูลทางระบาดวทิยาจะช้ีใหเหน็ถึงการเจ็บปวย การเกิดโรค และภาวะ
สุขภาพ ตลอดจนปจจยัตางๆ ท่ีทํา ใหเกิดการเจ็บปวย และเกดิการกระจายของโรคการวิเคราะหทาง
ระบาดวิทยาจะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดบัความสําคัญของปญหาเพือ่ประโยชนในการวางแผน 
การดําเนนิงานสุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
 ข้ันตอนท่ี 3  การวิเคราะหดานพฤติกรรม (behavioral diagnosis) 
 
     จากปจจยัปญหาดานพฤตกิรรมอนามัยท่ีไดในข้ันตอนท่ี 1 – 2 จะนํามาวิเคราะหเพื่อหา
สาเหตุท่ีเกีย่วของ โดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล และสาเหตุท่ี 
ไมเกี่ยวของกบัพฤตกิรรม เชน สาเหตุจากพันธุกรรม หรือสภาวะเศรษฐกิจ เปนตนโดยกระบวนการ
สุขศึกษาจะใหความสนใจประเด็นท่ีเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ 
 
 ข้ันตอนท่ี 4  การวิเคราะหทางการศึกษา (education diagnosis) 
 
     เปนการวเิคราะหเพื่อหาปจจยัตางๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมทั้งปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจยั
ภายนอกตัวบุคคลเพ่ือนํา มาเปนขอมูลวางแผนสุขศึกษาซ่ึงจําแนกปจจยัท่ีเกีย่วของได 3 กลุม  คือ 
ปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ และปจจยัเสริม 
 
     1.  ปจจัยนํา (predisposing factors) หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจ 
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลหรือในอีกดานหน่ึงปจจัยนี้จะเปนความพอใจของบุคคล ไดมา
จากประสบการณในการเรียนรู (Education experience) ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผลท้ังทางสนับสนุน
หรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ท้ังนี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคล ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบของปจจัยนํา 
ไดแก  
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      ความรู  เปนปจจัยนํา ท่ีสําคัญในการท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพ่ิม
ความรูไมกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงเสมอไปถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและ
ความรูเปนส่ิงจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพยีงพอท่ีจะ
กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได จะตองอาศัยปจจัยอ่ืนๆ ประกอบดวย 
 
      การรับรู  หมายถึง การที่รางกายรับส่ิงเราตางๆ ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใด
สวนหนึ่งแลวตอบสนองเอาส่ิงเรานั้นออกมาเปนลักษณะของจิตท่ีเกดิข้ึนจากการผสมกันระหวาง
ประสาทสัมผัสตาง ๆ และความคิดรวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยู การรับรูเปนตัวแปรทางจิต
สังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมบุคคล 
 
      ความเช่ือ  คือความม่ันใจในสิ่งตางๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาส่ิงนั้นๆ เปน
ส่ิงท่ีถูกตอง เปนจริง ใหความไววางใจ เชน แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ (health belief model) 
ของ Becker อางถึงใน (Green, 1980) ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะข้ึนอยูกับความเช่ือ 4 ดาน คือ 
ความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือไดรับเช้ือโรค  ความเช่ือเกี่ยวกับความรุนแรงของส่ิง 
ท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ความเช่ือตออุปสรรคของการปฏิบัติตน และความเช่ือเกีย่วกบั
ผลตอบแทนท่ีไดรับจากการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตอง 
 
      คานิยม  หมายถึง การใหความสําคัญใหความพอใจในส่ิงตางๆ ซ่ึงบางคร้ังคานิยมของ
บุคคลก็ขัดแยงกันเอง เชน ผูท่ีใหความสําคัญตอสุขภาพ แตขณะเดยีวกนัเขาก็พอใจในการสูบบุหร่ี
ซ่ึงความขัดแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนส่ิงท่ีจะวางแผนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวย 
 
      ทัศนคติ  หมายถึง ความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีของบุคคล ท่ีมีตอส่ิงตางๆ เชน บุคคล 
วัตถุ  การกระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีท้ังท่ีมผีลดี และผลเสียในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม 
 
     2.  ปจจัยเอ้ือ (enabling factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรท่ีจําเปนในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ไดและ
ความสามารถท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตางๆ ซ่ึงเกี่ยวของกับการมีส่ิงอํานวยความสะดวกในดาน 
ตาง ๆ เชน ดานอาคารสถานท่ี เวลา ระยะทาง ความยากงายในการเขาใชบริการนโยบายของ
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หนวยงาน ราคาในการใชบริการ ตลอดจนตําแหนงหนาท่ีในการทํางานรวมท้ังการท่ีมีบุคคล 
คอยใหคําแนะนําชวยเหลือซ่ึงส่ิงตางๆ เหลานี้จะเปนปจจยัเอ้ือในการแสดงพฤติกรรมไดงายข้ึน 
 
     3.  ปจจัยเสริม (reinforcing factors) หมายถึง ปจจัยภายนอกที่มีสวนชวยสนับสนุนสงเสริม
ใหเกิดพฤติกรรมซ่ึงเกิดจากการท่ีบุคคลไดรับการสงเสริมจากสังคมรอบขางในดานการใหกําลังใจ  
คําชมเชย การยอมรับ การเอาเปนแบบอยาง การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานัน้หรืออาจเปน
กฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมใหปฏิบัติตาม การสนับสนุนทางสังคมนั้นมาจากบุคคลในครอบครัว 
เพื่อน และผูรวมงาน คือ ผูบังคับบัญชา และผูใตบังคับบัญชาตลอดจนชุมชน เปนตน ซ่ึงจะมี
อิทธิพลแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของแตละสถานการณโดยอาจใหการสนับสนุนหรือยับยั้ง 
ก็ได 
  
 ข้ันตอนท่ี 5  การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (selection of educational strategies) 
 
     การวิเคราะหหาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมไดแลว ข้ันตอไปเปนการเลือกกลยุทธและเทคนิค
มาใชในการดําเนินงาน กับผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมดานปจจัยนํา  ปจจยัเอ้ือ และ
ปจจัยเสริม ท้ัง 3 ปจจัยขางตนดวย  ท้ังนี้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสม และความสอดคลอง 
 ความเปนไปไดท่ีจะกอใหเกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อตัดสินใจวาเร่ืองใดมี
ความสําคัญกอนหลัง แหลงทรัพยากรที่จะใหการดาํเนินงานใหประสบผลสําเร็จหรือมีปญหา
อุปสรรคเพ่ือการปรับปรุงแกไขอยางไร นอกจากนี้การกําหนดกลยุทธการดําเนินงานจะตอง
คํานึงถึงการผสมผสานกลวิธีท่ีหลากหลายเขาดวยกัน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 
 ข้ันตอนท่ี 6  การวิเคราะหทางการบริหาร (administrative diagnosis) 
 
     ในข้ันตอนนี้จะเปนวิเคราะหเพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจัดการท่ีจะมีผลตอ 
การดําเนนิโครงการท่ีไดวางแผนไว โดยปจจัยดังกลาวอาจจะมีผลท้ังในดานบวก คือ โครงการ
สําเร็จบรรลุเปาหมายหรือมีผลตรงกันขามคือ กลายเปนขอจํากัดของโครงการ ท้ังนี้เนือ่งจากปจจยั
ดานงบประมาณ ทรัพยากร เวลา ความสามารถในดานตางๆ โดยการผสมผสานกับปจจัยนํา ปจจัย
เอ้ือและปจจยัเสริม รวมท้ังการประเมินกระบวนการทางดานการบริหารเพือ่นําไปสูการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมตามท่ีตองการ 
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 ข้ันตอนท่ี 7  การประเมินผล (evaluation) 
 
 เปนการประเมินผลการดําเนินงาน โดยมีการกําหนดหลักเกณฑและดัชนีช้ีวัดในการ 
ประเมินผลที่ชัดเจน มีการผสมผสานในปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจยัเสริม มีการประเมิน 3 ระดับ 
คือ การประเมินโครงการ หรือโปรแกรมสุขศึกษา การประเมินผลกระทบของโครงการหรือ
โปรแกรมท่ีมีตอปจจัยท้ัง 3 และการประเมินผลลัพธของโครงการท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล
ซ่ึงเปนการประเมินท่ีเปนลําดับและข้ันตอนเปนการประเมินผลการดําเนินงานในระยะยาว 
 
ทฤษฎี (Social Support Theory) 
          
               Cobb (1976)  แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง  ส่ิงท่ีผูรับแรงสนับสนุนทางสังคมไดรับ
ความชวยเหลือทางดานขอมูล  ขาวสาร  วัตถุส่ิงของ  หรือการสนับสนุนทางดานจติใจจากผูให 
การสนับสนุน ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมบุคคลท่ีเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติไปในทางท่ีผูรับตองการ 
ในท่ีนีห้มายถึงการมีสุขภาพด ี  แรงสนับสนนุทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว   เชน  พอแม  
ญาติ  พีน่อง  เพื่อนบาน  เพือ่นรวมงาน  เพื่อนนักเรียน  อาสาสมัครสาธารณสุข  ผูนําชุมชน  หรือ
เจาหนาท่ี  สาธารณสุขก็ได
 
แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
       โดยปกติกลุมสังคมจัดแบงออกเปนประเภทใหญๆ ได 2 ประเภท คือ กลุมปฐมภูมิและ 
กลุมทุติยภูมิ กลุมปฐมภูมิเปนกลุมท่ีมีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปน 
การสวนตัวสูง กลุมนี ้ ไดแก  ครอบครัว  ญาติพี่นอง  และเพ่ือนบาน  สวนกลุมทุติยภูมิ  เปนกลุม
สังคมท่ีมีความสัมพันธกันตามแผนและกฎเกณฑท่ีวางไว  มีอิทธิพลเปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของ
บุคคลในสังคม กลุมนี้  ไดแก  เพื่อนรวมงาน  กลุมวิชาชีพและกลุมสังคมอื่นๆ ซ่ึงในระบบแรง
สนับสนุนทางสังคมถือวามีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา  
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องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 หลักการที่สําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย 
 
 1.   ตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุน 
 
 2.   ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้นจะตองประกอบดวย 
 
  2.1   ขอมูลขาวสารที่ทําใหผูรับเช่ือวามีความเอาใจใส  และมีความรักความหวังดี   
ในตนอยางจริงใจ 
 
        2.2   ขอมูลขาวสารนั้นท่ีมีลักษณะทําใหผูรับรูสึกวาตนเองมีคาและเปนท่ียอมรับ   
ในสังคม 
 
  2.3   ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทําใหผูรับเช่ือวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม  และ 
มีประโยชนแกสังคม 
 
 3.   ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปของขอมูล  ขาวสาร วัสดุส่ิงของ 
หรือดานจิตใจ 
 
 4.   จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดหมายท่ีเขาตองการ 
 
ประเภทของการสนับสนุนทางสงัคม 
 
 ไดแบงประเภทของพฤติกรรมในการใหการสนับสนุนทางสังคมเปน 4 ประเภท คือ 
 
 1.   Emotional Support  คือ  การสนับสนุนทางอารมณ เชน  การใหความพอใจ การยอมรับ
นับถือ  การแสดงความหวงใย   
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 2.   Appraisal Support  คือ  การสนับสนนุในการใหประเมินผล  เชน  การใหขอมูลปอนกลับ 
(feed back) ตอการกระทํา การเห็นพองหรือการรับรอง (affirmation) ถึงผลของการปฏิบัติ 
 
 3.   Information Support  คือ  การใหการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร  เชน  การให
คําแนะนํา (suggestion) ตักเตือนใหคําปรึกษา (avice) และการใหขาวสาร 
 
 4.   Instrumental Support  คือ  การใหการสนับสนุนทางดานเคร่ืองมือและเวลา เชน   
ใหแรงงาน  ใหเงิน  ใหเวลา  เปนตน 
 
ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 Gottlied (1985) ไดแบงระดับแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ระดบั  คือ 
 
 1.   ระดบักวาง (macro level) เปนการพจิารณาถึงการเขารวมหรือการมีสวนรวมในสังคมอาจ
วัดไดจากความสัมพันธกับสถาบันในสังคม  การเขารวมกับกลุมตางๆ ในสังคมชุมชนท่ีเขาอาศัยอยู  
 
 2.   ระดับกลุมเครือขาย (mezzo level) เปนการมองท่ีโครงสรางและหนาท่ีของเครือขาย
สังคมดวยการพิจารณาจากกลุมบุคคล ท่ีมีสัมพันธภาพอยางสมํ่าเสมอ 
  
 3.   ระดับแคบ หรือระดับลึก (micro level) เปนการพิจารณาความสัมพันธของบุคคลท่ีมี
ความใกลชดิสนิทสนมกนัมากท่ีสุด  ท้ังนี้มีความเช่ือวาคุณภาพของความสัมพันธมีความสําคัญ
มากกวาปริมาณคือ ขนาด  จาํนวน  และความถ่ีของความสัมพันธหรือโครงสรางของเครือขาย  
แรงสนับสนุนทางจิตใจแสดงความรักและหวงใย (affective support) 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
   
 กิตติวรรณ (2542)  ไดทําการศึกษาการใชบริการการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน
ในจังหวดันครสวรรค ซ่ึงเปนการศึกษาเปรียบเทียบลักษณะทางดานประชากร ปจจัยทางดานสุขภาพ 
โอกาสในการเขาถึงความพงึพอใจในการบริการของผูมารับบริการแพทยแผนไทยท่ีมารับบริการซํ้า 
และผูท่ีไมกลับมารับบริการซํ้าในโรงพยาบาลชุมชนของจังหวดันครสรรค ผลการศึกษาพบวา  
กลุมท่ีกลับมารับบริการซํ้า และไมกลับมารับบริการซ้ํา สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 70.4    
อายุเฉล่ีย 45.43 ป กลุมมีความเช่ือวาสาเหตุของโรคเกิดจากธรรมชาติรอยละ 48.0 มารับบริการ  
โดยมีอาการเจบ็ปวย รอยละ 76.0  มีความเชื่อม่ันในผลการรักษา รอยละ 72.5 และในกลุมผูมารับ
บริการซํ้ามีความพึงพอใจในการบริการในระดับปานกลางมากท่ีสุดรอยละ 60.5 กลุมท่ีไมไดมารับ
บริการซํ้ามีความพึงพอใจในบริการในระดบัตํ่า ถึงรอยละ 50.0 จากการเปรียบเทียบระยะทาง  
ในการเดินทางมารับบริการ ประสบการณในการรักษา  ความเหมาะสมของคาบริการและ  
ความพึงพอใจที่ไดรับบริการในท้ังสองกลุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  
 
 กุสุมา (2543)  ไดทําการศึกษารูปแบบท่ีพึงประสงคในการใหบริการนวด  อบ  ประคบ
สมุนไพรเพ่ือสงเสริมสุขภาพ : กรณีศกึษาศูนยศึกษาการพัฒนาเขาหนิซอนอันเนื่องมาจาก
พระราชดําริ จงัหวัดฉะเชิงเทรา การศึกษาใชรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวา    
กลุมตัวอยางท้ัง 4 กลุม สวนใหญเหน็ดวยกับรูปแบบท่ีพงึประสงคในการใหบริการนวด  อบ  
ประคบสมุนไพร  เพื่อสงเสริมสุขภาพ  โดยมีองคประกอบคือ 1) ภาพรวมของการสรางรูปแบบ 
การใหบริการ เปนรูปแบบการใหบริการลักษณะผสมผสานครบวงจรทีส่ามารถใชเปนทางเลือก 
ในการดแูลสุขภาพของประชาชน  2) วัตถุประสงคการสรางรูปแบบดังกลาวตองมีการใหบริการ
ครบวงจร  มีมาตรฐานและเปนตนแบบในการสรางเสริมสุขภาพ ตามทฤษฎีการแพทยแผนไทย  
3) องคประกอบของรูปแบบการใหบริการท่ีพึงประสงค คือเปนรูปแบบการใหบริการเพื่อสงเสริม
สุขภาพครบวงจรที่มีการนวดไทย การอบ การประคบสมุนไพร  ท่ีมีบุคลากรมีความรูความชํานาญ
ในการใหบริการ  มีการประชาสัมพันธและเนนดานสถานท่ี คุณภาพของการใหบริการ และ 
ความปลอดภยัเปนหัวใจสําคัญ   
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 ศุภลักษณ  (2545) ไดทําการศึกษา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการใชการแพทยแผนไทยประยุกต
ในการใหบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาล สังกัดกองทัพบก  เขตพื้นท่ีกองทัพภาคท่ี 1  ผลการวิจัย
พบวา 1) ปจจยัทางดานแรงสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม การใช
การแพทยแผนไทยประยุกตในการใหบริการดานการดแูลสุขภาพในโรงพยาบาล  สังกัดกองทัพบก  
เขตพื้นท่ีกองทัพภาคท่ี 1 อยางมีนัยสําคัญทาสถิติท่ีระดับ .001  2) ปจจยัทางดานชีวสังคม  ไดแก  
สถานภาพสมรส  วิชาชีพเฉพาะและยศ  มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการใชการแพทยแผนไทย
ประยุกต ในการใหบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ 0.01 ระดับ .001 และระดับ .001 ตามลําดับ 3) ตัวแปรท่ีสามารถทํานายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการใชการแพทยแผนไทยประยกุตในการใหบริการดานการดูแลสุขภาพในโรงพยาบาล
สังกัดกองทัพบกไดมากท่ีสุด  คือ  แรงสนับสนุนทางสังคมไดรอยละ 50.50 และรองลงมาคือ  
ความรูเกี่ยวกบัการแพทยแผนไทยประยกุต  ความเช่ือม่ันในผลของการใชการแพทยแผนไทย
ประยุกต   ตามลําดับ 
 
 กลุมงานวิจยัทางคลินิกดานการแพทยแผนไทย และสมุนไพร (2546) ไดทําการศึกษา
ประสิทธิผลและความพึงพอใจของผูรับบริการดานการนวด  ท่ีศูนยสงเสริมสุขภาพแผนไทย  กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2546  จํานวน  60  คน  ผลการศึกษาพบวา  ประสิทธิผลของการนวดโดยเปรียบเทียบ
กอนและหลังนวด  ผูปวยท่ีไดรับการรักษาจากการนวดสายราชสํานัก มักจะมีอาการปวดกลามเนื้อ
บริเวณบานอยกวากอนไดรับการรักษาในแตละชวงเวลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ความคิดเห็น
ของผูปวยเกีย่วกับการนวดสายราชสํานัก  พบวาความรูตอการนวดสายราชสํานักและทัศนคติตอ
การนวดสายราชสํานักสวนใหญอยูในระดบัเห็นดวยมาก  ความพึงพอใจเกี่ยวกบัการรักษาของผูมา
รับบริการในดานคุณภาพบรกิาร ดานอัธยาศัยของเจาหนาท่ีผูใหบริการ ดานการใหขอมูลขาวสาร
ดานสถานท่ี อุปกรณเคร่ืองมือ  และดานคาใชจายในการรักษาดวยวิธีการนวด สวนมากจะมี 
ความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุดและมาก 
 
 กมลรัตน  (2546) ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุภาพของ 
ผูมาใชบริการนวดไทยในศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทย จังหวัดนนทบุรี  ผลการวิจัยพบวา ปจจยั
ทางชีวสังคม ไดแก เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  การประกอบอาชีพ  รายได  และ
ภูมิลําเนา  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูรับบริการนวดไทย  พบวา  ปจจยั
นําดานความรูมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูมารับบริการนวดไทย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ปจจยันําดานทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพโดยการนวด
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ไทย  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยการนวดไทยมีนยัสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05  ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพโดยการนวดไทยความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของผูรับบริการนวดไทยอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
ปจจัยเอ้ือไดแกการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวและการเขาถึงบริการดูแลสุขภาพ
โดยการนวดไทย  ปจจยัเสริม  ไดแก  กระแสความต่ืนตัวของสังคมในเร่ืองการนวดไทยและการ
ไดรับขาวสารจากแหลงตางๆ  ท่ีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูรับบริการนวดไทยมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูรับบริการนวดไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ  .05 
 
 ปยาภรณ (2546) ไดทําการศึกษาความพึงพอใจของผูมารับบริการนวดไทยในคลินิก
แพทยแผนไทย  โรงพยาบาลพล  อําเภอพล  จังหวัดขอนแกน  พบวา  ผูมารับบริการสวนมาก  
มีอาการปวดเร้ือรัง จะพบผูมารับบริการที่มีอาการปวดหลังและปวดตนคอมากท่ีสุด จาํนวน 34 ราย 
คิดเปนรอยละ 68 ผลการศึกษาคร้ังนี้ในภาพรวมผูมารับบริการมีระดับความพึงพอใจในดานความ
สะดวกในการใชบริการมีระดับมากท่ีสุด เฉล่ียคนไขเกา 4.45 คนไขใหม 4.68 ความพึงพอใจดาน
อาคารสถานท่ีมีระดับมากท่ีสุด  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 
การบริการมีระดับมากท่ีสุด  คนไขเกา 4.72  คนไขใหม 4.61  จากผลการศึกษาสวนใหญ ผูมารับ
บริการมีความเห็นวาคาบริการเหมาะสมดแีลว 
 
       พีรดา  (2550) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกตของ
ประชาชน  ท่ีศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยกุต  มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา  ผลการวิจัย 
ท่ีสําคัญพบวา  1) พฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยกุต    อยูในระดับปานกลาง  
2) ปจจยัภายนอกตัวบุคคล ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร และการไดรับแรงสนับสนุนจากเพื่อน
รวมงานและครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทย
ประยุกต ท่ีศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  3)  ปจจยัทางดานชีวสังคม ไดแก รายได  มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกต ท่ีศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยุกต 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  4) ปจจัยภายในตัวบุคคล
ไดแก ความรูเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยประยุกต ทัศนคติตอการใชการแพทยแผนไทยประยุกต   
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ความเช่ือม่ันในผลของการใชการแพทยแผนไทยประยุกต   ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมา
รับบริการการแพทยแผนไทยประยกุต 
    
        จุไรรัตน  (2551)  ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูมารับบริการ 
ศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต) อําเภอ
คลองหลวง  จงัหวัดปทุมธานี  ผลการวิจัยพบวา ปจจัยทางชีวสังคม คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
การศกึษา  และอาชีพ  ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังมารับบริการที่ศูนย
การแพทยแผนไทยประยุกต  สถานท่ีเคยไดรับบริการมคีวามความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนหลังมารับบริการที่ศูนยการแพทยแผนไทยประยุกตอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
โดยปจจยันํา  ซ่ึงไดแก  ความรูของผูมารับบริการ  การรับรูประโยชนในการใชบริการ  และ 
การรับรูอุปสรรคในการรับบริการมีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังมารับบริการ 
ท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  สวนทัศนคติของผูมารับ
บริการ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังมารับบริการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05  สวนปจจัยเอ้ือ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังมารับบริการ  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  สําหรับปจจัยเสริม  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลัง
มารับบริการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  โดยที่พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังมารับ
บริการที่ศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต  อยูในระดับปานกลาง 
 
 จากการทบทวนแนวคิด  ทฤษฏี  และการศึกษางานวิจยัท่ีเกี่ยวของ  ไดแก  แนวคิดทฤษฏี 
การแพทยแผนไทย  แนวคิดทฤษฎีการแพทยแผนไทยประยุกต แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม แนวคิดทฤษฏีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
แนวคิดทฤษฎี  PRECEDE Model  ทําใหผูวิจัยไดกําหนดกรอบแนวคดิในการศึกษาวิจัย  ปจจยั 
ชีวสังคม ปจจยัภายในตัวบุคคล  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล ดังนี ้
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 
                                    ตัวแปรอิสระ 
 
                                       ปจจัยนํา 
    -  ความรูเร่ืองแพทยแผนไทยประยุกต                                                      ตัวแปรตาม 
    -  เจตคติเกีย่วกับแพทยแผนไทยประยกุต 
    -  การรับรูถึงประโยชน /การรับรูอุปสรรคในการใชบริการ                   
       แพทยแผนไทยประยุกต 
    -  การนวด 
    -  การประคบสมุนไพร 
 
 
 
 
 
  

                              ปจจัยเสริม                                                                                          
  -  การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล                    
  -  การไดรับขาวสารจากแหลงตางๆ          
   
                                                                       
 
 
ภาพท่ี 3  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ปจจัยเอ้ือ 
-  ความสะดวกในการใชบริการ 
-  คุณภาพของบริการ 
-  ราคาคาบริการ ปจจัยทางชีวสังคม 

   -  เพศ 
   -  อาย ุ
   -  สถานภาพสมรส 
   -  การศึกษา 
   -  อาชีพ 
   -  รายได 

 

พฤติกรรมการใชบริการ 

ตัวแปรอธิบาย 
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สมมุติฐานของการวิจัย 
 
 จากการศึกษาและการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเกีย่วของ  ผูวิจยัไดตั้งสมมติฐาน   
การวิจยัดังนี ้
 
 สมมติฐานท่ี 1  ปจจยันํา (Predisposing factors) ไดแก ความรูเร่ืองแพทยแผนไทยประยุกต 
เจตคติเกีย่วกับแพทยแผนไทยประยกุต การรับรูถึงประโยชนในการใชบริการ  การรับรูอุปสรรค 
ในการใชบริการ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการแพทยแผนไทยประยุกต 
 
 สมมติฐานท่ี 2  ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) ไดแก ความสะดวกในการใชบริการ คุณภาพ
ของบริการ ราคาคาบริการ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการแพทยแผนไทยประยกุต 
 
 สมมติฐานท่ี 3  ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล  
การไดรับขาวสารจากแหลงตางๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการแพทยแผนไทย
ประยุกต 
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อุปกรณและวิธีการ 
 
รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนีใ้ชระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณา  (Descriptive  research)  ประเภทการวิจยัเชิง
สํารวจ  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการใชบริการในสถานพยาบาล
การแพทยแผนไทยประยุกต  วิทยาลัยการแพทยแผนไทย  ราชมงคลธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้  คือ ผูมารับบริการท้ังเพศชายและเพศหญิง ในสถานพยาบาล
การแพทยแผนไทยประยุกต  วิทยาลัยการแพทยแผนไทย  ราชมงคลธัญบุรี  จังหวดัปทุมธาน ี
จํานวน  500  คน  (วิทยาลัยการแพทยแผนไทย  ราชมงคลธัญบุรี, 2552)   
 
การเลือกกลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจยัคร้ังนี้  ใชสูตรการคํานวณตัวอยางของ Taro Yamane  
(อางใน พวงรัตน, 2543) โดยการกําหนดกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling)  กลุมตัวอยาง  
กําหนดจํานวนตัวอยางโดยใชสูตร Taro Yamane ดังนี้        
 

2e)(1
n




  

 
เม่ือ   n          = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
            N           =         จํานวนประชากรท้ังหมด 
          e     =         คาความคลาดเคล่ือนจากความเปนจริงหรือคาพารามิเตอรเม่ือ 
                   ระดับนยัสําคัญเปน 0.05 
 n     =        500    
                                     1 + 500 (0.0025) 
 n       =      223 
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 ดังนั้น  จากการแทนคาสูตร  จะไดกลุมตัวอยางเทากับ  223 คน  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล ในการวจิัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถาม (Questionnaires) 
และแบบวดัตัวแปรตาง ๆ ท่ีผูวิจยัสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคการวิจยั  ประกอบดวย 
 
  สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
การศึกษา  อาชีพ   รายได 
 
 สวนท่ี 2  แบบทดสอบปจจัยนํา ไดแก  ความรูเร่ืองแพทยแผนไทยประยุกต  เจตคติเกีย่วกับ
แพทยแผนไทยประยกุต  การรับรูถึงประโยชน / การรับรูอุปสรรคในการใชบริการ  ประกอบดวย 
  
 2.1  แบบวัดความรูเร่ืองแพทยแผนไทยประยุกต  เปนขอคําถามแบบมีตัวเลือกใหตอบ   
ใช   ไมใช  ไมทราบ โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
    
  ตอบใช      ได 1 คะแนน 
  ตอบไมใช    ได 0 คะแนน 
  ตอบไมทราบ  ได  0 คะแนน 
   
 2.2 แบบวัดเจตคติเกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยุกต เปนขอคําถามแบบมีตวัเลือกใหตอบ 
และขอคําถามเปนแบบมาตรสวนประเมินคา (rating scale) ขอคําถามมีท้ังดานบวกและดานลบ  
มีมาตรวัด 4 ระดับ โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว  
   
  เกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 ขอความเชิงบวก  ขอความเชิงลบ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน  4 ใหคะแนน  1 
 เห็นดวย ใหคะแนน  3 ใหคะแนน  2 
 ไมเห็นดวย ใหคะแนน  2 ใหคะแนน  3 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน  1 ใหคะแนน  4 
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 2.3  การรับรูถึงประโยชน / การรับรูอุปสรรคในการใชบริการ เปนขอคําถามแบบมีตัวเลือก
ใหตอบ และขอคําถามเปนแบบมาตรสวนประเมินคา (rating scale) มีมาตรวัด 4 ระดบั โดยให
ผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว  
  
  เกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน  4 
 เห็นดวย ใหคะแนน  3 
 ไมเห็นดวย ใหคะแนน  2 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน  1 
 
 สวนท่ี 3  แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ ไดแก  ความสะดวกในการใชบริการ  คุณภาพของ
บริการ  ราคาคาบริการเปนขอคําถามแบบมีตัวเลือกใหตอบและขอคําถามเปนแบบมาตรสวน
ประเมินคา (rating scale)  มีมาตรวัด 4 ระดับ  โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว  
  
 เกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 
 ไดรับมากท่ีสุด ใหคะแนน  4 
 ไดรับมาก ใหคะแนน  3 
 ไดรับนอย ใหคะแนน  2 
 ไดรับนอยท่ีสุด ใหคะแนน  1 
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 สวนท่ี 4  แบบสอบถามปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล การไดรับ
ขาวสารจากแหลงตางๆ เปนขอคําถามแบบมีตัวเลือกใหตอบและขอคําถามเปนแบบมาตรวัดสวน
ประเมินคา (rating scale) มีมาตรวัด 4 ระดบั โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบ  
 
 เกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 
 ไดรับมากท่ีสุด ใหคะแนน  4 
 ไดรับมาก ใหคะแนน  3 
 ไดรับนอย ใหคะแนน  2 
 ไดรับนอยท่ีสุด ใหคะแนน  1 
 
 สวนท่ี 5  แบบสอบถามพฤติกรรมการใชบริการแพทยแผนไทยประยุกต ไดแก   การนวด    
การประคบ เปนขอคําถามแบบมีตัวเลือกใหตอบและขอคําถามเปนแบบมาตรวัดสวนประเมินคา
(rating scale) มีมาตรวัด 4 ระดับ โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบ  
 
 กําหนดเกณฑการใหคะแนน  ดังนี ้
    
 ปฏิบัติมากท่ีสุด ใหคะแนน  4 
 ปฏิบัติมาก ใหคะแนน  3 
 ปฏิบัตินอย ใหคะแนน  2 
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด    ใหคะแนน  1 
 
 เกณฑการแบงระดับการพจิารณาของแบบวัดตางๆ ท่ีกลาวมาเปนดังนี้  
  
 ระดับสูง   คะแนนระหวางมากกวา  X  +  ½ S.D.  ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  คะแนนระหวาง   X    ½ S.D.  
 ระดับตํ่า    คะแนนระหวางคะแนนตํ่าสุดถึง นอยกวา  X  –  ½ S.D. 
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วิธีการ 
 
การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 ผูวิจัยสรางเคร่ืองมือดวยตนเองท้ังแบบสอบถามและแบบวัด ซ่ึงมีข้ันตอนในการสราง ดังนี ้
 
 1. ศึกษาคนควาตํารา เอกสารตางๆ และงานวจิยัท่ีเกีย่วของและวิทยานพินธเพื่อหาขอมูล 
ในการสรางแบบสอบถาม 
 
 2.   กําหนดขอบเขต และโครงสรางของเน้ือหาใหครอบคลุมตัวแปรท่ีศึกษานํามาสราง
แบบสอบถามและวดัใหครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจัยและถูกตองตามเกณฑ 
 
 3.   สรางขอคําถามของแบบสอบถาม 
 
 4. นําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนไปใหคณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ และผูเช่ียวชาญ 
จํานวน 5 ทาน ดังรายช่ือภาคผนวก  เพื่อตรวจสอบความถูกตองของภาษา  ความชัดเจนของภาษา 
ความตรงเน้ือหาและความตรงเชิงโครงสรางใหมีความถูกตองเพื่อใหแบบสอบถามมีความสมบูรณ 
  
 5.   การทดสอบเคร่ืองมือ โดยนําไปทดลองกบักลุมผูมารับบริการทั้งเพศชายและเพศหญิง 
ในสถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกต  วิทยาลัยการแพทยแผนไทย จํานวน 30 คน แลว
นํามาวิเคราะหความเช่ือม่ัน  
 
 ผลการวิเคราะหคาความเช่ือม่ันของแบบวดั ดังนี ้
 
 แบบวัด                                คาความเช่ือม่ัน 
 แบบสอบถามท้ังหมด           .94 
 ความรูเร่ืองแพทยแผนไทยประยุกต             .73 
 เจตคติเกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยุกต             .80 
 การรับรูถึงประโยชน/การรับรูอุปสรรคในการใชบริการ         .71 
 ความสะดวกในการใชบริการ, คุณภาพของบริการ, ราคาคาบริการ      .94 
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 การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล , การไดรับขาวสารจากแหลงตางๆ     .89 
 พฤติกรรมการใชบริการแพทยแผนไทยประยุกต            .92 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 1.  ผูวิจัยขอหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  
ถึงวิทยาลัยการแพทยแผนไทย เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 2.   ดําเนินการเก็บขอมูลโดย  โดยวิธีการแนะนาํตัวเอง และนาํแบบสอบถามไปชี้แจง 
วัตถุประสงค และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามโดยละเอียด พรอมท้ังแจกแบบสอบถามให 
ใหแกผูมาใชบริการในสถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกต วิทยาลัยการแพทยแผนไทย 
จังหวดัปทุมธานี และเก็บแบบสอบถามคืน ทันที พรอมท้ังมีการตรวจสอบความสมบูรณของ
แบบสอบถาม ความถูกตอง ความครบถวนของคําตอบและซักถามเพ่ิมเติมเม่ือไมครบถวน 
  
การวิเคราะหขอมูล 
 
 นําแบบสอบถามและแบบวดัท่ีมีความครบถวนสมบูรณ  มาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป  สถิติท่ีนํามาวิเคราะห ขอมูล มีดังนี ้
 
 1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชวิเคราะห ขอมูลทางชีวสังคม  ปจจัยนํา  ปจจยั
เอ้ือและปจจยัเสริม ไดแก คาความถ่ี  คารอยละ  คาเฉล่ีย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)   
เพื่ออธิบายใหเห็นลักษณะขอมูล  
 
 2.  สถิติวิเคราะห (Analytical Statistics) ใชวิเคราะห หาความสัมพันธของปจจัยนํา  ปจจยั
เอ้ือ และปจจยัเสริม  แตละปจจัยกับพฤติกรรมการใชบริการแพทยแผนไทยประยุกตของผูมาใช
บริการสถานพยาบาลการแพทยแผนไทย  วิทยาลัยการแพทยแผนไทย  ราชมงคลธัญบุรี  จังหวดั
ปทุมธานี โดยทดสอบดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) 
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ผลและวิจารณ 
 

ผล 
 

 การวิจัยเร่ืองปจจยัท่ีมีความสัมพันธกบัพฤตกิรรมการใชบริการในสถานพยาบาลการแพทย
แผนไทยประยกุต  วิทยาลัยการแพทยแผนไทย  ราชมงคลธัญบุรี จังหวดัปทุมธานี  เปนการศึกษา 
เชิงสํารวจ โดยใชระเบียบวธีิวิจัยเชิงบรรยายเพื่อหาความสัมพันธ โดยมีวัตถุประสงค  1) เพื่อทราบ
ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางดาน  เพศ  อายุ  สถานภาพ   การศึกษา  อาชีพ  รายได ของผูมาใช
บริการในสถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยกุต  วิทยาลัยการแพทยแผนไทย  ราชมงคลธัญบุรี  
จังหวดัปทุมธานี  2)  เพื่อทราบพฤติกรรมของผูมาใชบริการในสถานพยาบาลการแพทยแผนไทย
ประยกุต  วิทยาลัยการแพทยแผนไทย  ราชมงคลธัญบุรี  จงัหวัดปทุมธานี  3) เพื่อทราบความสัมพันธ
ระหวางปจจยันํา ปจจยัเอ้ือและปจจัยเสริม กับพฤติกรรมของผูมาใชบริการในสถานพยาบาล
การแพทยแผนไทยประยุกต  วิทยาลัยการแพทยแผนไทย  ราชมงคลธัญบุรี  จังหวดัปทุมธานี  
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาจํานวน 223 คน  สามารถเก็บขอมูลไดจํานวน 223  คน  คิดเปน 
รอยละ 100   
  
 การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปสถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล  คือ  สถิติวิเคราะห 
(Analytical Statistical) ดังนี้ ขอมูลชีวสังคม  นํามาวิเคราะหดวยสถิติพรรณนา  โดยการวิเคราะห 
หาคาความถ่ี  คารอยละ  คาเฉล่ีย  และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  เพื่ออธิบายลักษณะของกลุมตัวอยาง  
วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ และ ปจจยัเสริม ท่ีมีความสัมพนัธกับการใช
บริการในสถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยกุต  โดยใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธิสหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  และสถิติพรรณา (Descriptive 
Statistics) คือคารอยละ (Percent) คาเฉล่ีย (Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
โดยการวิเคราะหสถิติท้ังหมดนี้  ไดกระทําโดยรวม    ในแตละตอน  เพือ่ใหไดผลการวิเคราะห
ขอมูลท่ีชัดเจนท่ีสุด  
 
 การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  นําเสนอในรูปตารางประกอบคําอธิบาย แบงการนําเสนอ 
ออกเปน 3 ตอน ดังนี้  
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ตอนท่ี 1  ลักษณะทางชีวสังคมของผูมาใชบริการแพทยแผนไทยประยกุต 
 
ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะทางชีวสังคม 

(n = 223) 
ลักษณะทางชวีสังคม จํานวน (คน) รอยละ 

1. เพศ   
ชาย 109 48.9 
หญิง 114 51.1 
   

2. อายุ   
ต่ํากวาหรือเทากับ  20  ป  -  - 
21-30  ป    4  1.8 
31-40  ป  20  9.0 
41-50  ป  55 24.7 
มากกวา  50  ป 144 64.5 
   
3. สถานภาพสมรส   
โสด  36 16.1 
สมรส 179 80.3 
หยา / หมาย / แยกกันอยู    8  3.6 
   

4. การศึกษา   
ไมไดเรียนหนงัสือ   4  1.8 
ประถมศึกษาหรือเทียบเทา - - 
มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา  32 14.3 
อนุปริญญาหรือเทียบเทา    4   1.8 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 152 68.2 
สูงกวาปริญญาตรี   31 13.9 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 
(n = 223) 

ลักษณะทางชวีสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
5. ประกอบอาชีพ   

เกษตรกร    8   3.6 
รับจางท่ัวไป    8   3.6 
รับราชการ 86 38.6 
พนักงานรัฐวสิาหกิจ   6   2.7 
พนักงานบริษทั / เอกชน   4   1.7 
ธุรกิจสวนตัว 23 10.3 
อ่ืนๆไดแก ขาราชการบํานาญ  แมบาน 
พอบาน 

88 39.5 

   
6. รายไดเฉล่ียตอเดือน   

ต่ํากวาหรือเทากับ  5,000  บาท    8  3.6 
5,001 - 10,000  บาท  16  7.2 
10,001 - 15,000  บาท  24 10.8 
15,001 - 20,000  บาท  40 17.9 
สูงกวา 20,000  บาท 135 60.5 
   

 
 จากตารางท่ี 2  พบวา  ผูมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกต  สวนใหญเปนเพศ

หญิง รอยละ 51.1  มีอายุ  มากกวา  50  ป  รอยละ 64.5  สถานภาพสมรส  รอยละ 80.3  จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี รอยละ  68.2  อาชีพอ่ืนๆ ไดแก ขาราชการบํานาญ  แมบาน  พอบาน  รอยละ  39.5  
มีรายได  สูงกวา 20,000  บาท  รอยละ  60.5 
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ตอนท่ี 2  ลักษณะของตัวแปรท่ีทําการศึกษา 
 
 ประกอบดวยปจจัยนํา  ปจจยัเอ้ือ  และปจจัยเสริม 
 
ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรูเร่ืองแพทยแผนไทยประยุกต 

(n = 223) 
ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง (10.65 - 11.00) 103 46.2 
ระดับปานกลาง (9.70 - 10.64)  73 32.7 
ระดับตํ่า (8.00 - 9.69)  47 21.1 
 
X = 10.17  S.D.  = .94 Max = 11.00        Mini = 8.00 
 

 จากตารางท่ี  3  พบวา  ผูมาใชบริการสวนใหญมีความรูระดับสูง รอยละ 46.2  รองลงมา
ระดับปานกลาง รอยละ 32.7   
 
ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับเจตคติเกี่ยวกับแพทยแผนไทย

ประยุกต 
 (n = 223) 

ระดับเจตคติ จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับดี (42.38 - 44.00)  51           22.9 
ระดับปานกลาง (40.89 - 42.37) 103 46.2 
ระดับไมดี (39.00 – 40.88)  69 30.9 

 
X = 41.63      S.D.  = 1.49        Max = 44.00  Mini = 39.00 

 
 จากตารางท่ี 4  พบวา  ผูมาใชบริการสวนใหญมีเจตคติเกีย่วกับแพทยแผนไทยประยุกต  
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 46.2 รองลงมาระดับไมดี รอยละ 30.9  
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ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการรับรูถึงประโยชน / การรับรู
อุปสรรคในการใชบริการ 

(n = 223) 
ระดับการรับรูถึงประโยชน / การรับรูอุปสรรค 

ในการใชบริการ 
จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก (43.21 - 45.00) 115 51.6 
ระดับปานกลาง (39.14 – 43.20)  32 14.3 
ระดับนอย (32.00 – 39.13)  76 34.1 

 
X    = 41.17  S.D.  =  4.06 Max =     45.00    Mini =   32.00 

 
 จากตารางท่ี  5  พบวา  ผูมาใชบริการสวนใหญมีการรับรูถึงประโยชน / การรับรูอุปสรรค
ในการใชบริการแพทยแผนไทยประยกุต  อยูในระดับมาก รอยละ 51.6  รองลงมาระดับนอย 
 รอยละ 34.1   
 
ตารางท่ี 6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการไดรับความสะดวกในการใช

บริการคุณภาพของการบริการ  ราคาคาบริการ 
(n = 223) 

การไดรับความสะดวกในการใชบริการ   
คุณภาพของการบริการ  ราคาคาบริการ 

จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก (38.22 - 40.00) 88 39.5 
ระดับปานกลาง (36.39 – 38.21) 69 30.9 
ระดับนอย (34.00 – 36.38) 66 29.6 

 
X   = 37.29  S.D.  = 1.84   สูงสุด  = 40.00   ต่ําสุด  =   34.00 

 
 จากตารางท่ี 6  พบวาการไดรับความสะดวกในการใชบริการ  คุณภาพของการบริการ  
ราคาคาบริการ  ของผูมาใชบริการสถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกต  สวนใหญอยูใน 
ระดับมาก รอยละ 39.5  รองลงมาระดับปานกลาง รอยละ 30.9  
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ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการไดรับการสนับสนุนจากบุคคล  
  การไดรับขาวสารจากแหลงตางๆ   

(n = 223) 
การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล   
การไดรับขาวสารจากแหลงตางๆ 

จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก (36.28 - 41.00) 82 36.8 
ระดับปานกลาง (30.91 – 36.27) 79 35.4 
ระดับนอย (18.00 – 30.90) 62 27.8 

 
X  = 33.59   S.D.  = 5.36 สูงสุด = 41.00      ต่ําสุด = 18.00 

 
 จากตารางท่ี 7  พบวาการไดรับการสนับสนุนจากบุคคล  การไดรับขาวสารจากแหลงตางๆ  
ของผูมาใชบริการอยูในระดับมาก รอยละ 36.8  รองลงมาอยูในระดับปานกลางรอยละ 35.4   
   
ตารางท่ี 8  ระดับคาพฤติกรรมการใชบริการแพทยแผนไทยประยุกต  ไดแก  การนวด  การประคบ  

(n = 223) 
พฤติกรรมการใชบริการแพทยแผนไทยประยุกต 

ไดแก  การนวด  การประคบ   
จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับดี (25.88 - 27.00)  87 39.0 
ระดับปานกลาง (23.61 – 25.87) 101 45.3 
ระดับควรปรับปรุง (19.00 – 23.60)  35 15.7 

 
X    = 24.74   S.D.  = 2.27 สูงสุด = 27.00       ต่ําสุด = 19.00 

 
 จากตารางท่ี 8 พบวา  พฤติกรรมการใชบริการแพทยแผนไทยประยุกต  ไดแก  การนวด  
การประคบ  สวนใหญอยูในระดับปานกลาง  รอยละ 45.3  รองลงมาอยูในระดบัดี รอยละ 39.0 
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ตอนท่ี 3  การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมตฐิานการวิจัย 
 
ตารางท่ี 9  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยันํากบัพฤติกรรมการใชบริการแพทยแผนไทย

ประยุกต 
             (n = 223) 
ปจจัยนํา r p-value 

ความรูเร่ืองแพทยแผนไทยประยุกต    -.315 .000** 
เจตคติเกีย่วกับแพทยแผนไทยประยกุต .045 .501 
การรับรูถึงประโยชน / การรับรูอุปสรรคในการใชบริการ .256 .000** 

 

**  P  <  0.01 
 
 จากตารางท่ี 9  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวจิัย ไดดังนี ้
 
            ปจจัยนํา ไดแก  ความรูเร่ืองแพทยแผนไทยประยุกต  เจตคติเกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยุกต  
การรับรูถึงประโยชน / การรับรูอุปสรรคในการใชบริการมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใช
บริการแพทยแผนไทยประยุกต  อยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดบั .01 ยอมรับสมมติฐานเปนบางสวน 
 
ตารางท่ี 10  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการใชบริการแพทยแผน  

  ไทยประยุกต   
             (n = 223) 
ปจจัยเอ้ือ r p-value 

ความสะดวกในการใชบริการ คุณภาพของบริการ  
ราคาคาบริการ 

-.192    .004** 

 

**  P  <  0.01 
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 จากตารางท่ี 10  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวจิัย ไดดังนี ้
 
 ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความสะดวกในการใชบริการ คุณภาพของบริการ ราคาคาบริการ  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยแผนไทยประยุกต  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .01  ยอมรับสมมติฐานท่ีตั้งไว 
 
ตารางท่ี 11  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการใชบริการแพทยแผน

ไทยประยุกต   
             (n = 223) 

ปจจัยเสริม r p-value 
การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล  
การไดรับขาวสารจากแหลงตางๆ 

.024  .722 

 

**  P  <  0.01 
 
 จากตารางท่ี 10  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวจิัย ไดดังนี ้
 
             ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล การไดรับขาวสารจากแหลงตางๆ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการแพทยแผนไทยประยุกต  ไมยอมรับสมมติฐานท่ีตั้งไว 
 

วิจารณ 
 

 จากการศึกษาพฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกต  ประเด็นสําคัญท่ีได
คนพบและนํามาเปนขอวิจารณ   มีสาระ  ดังนี้ 
 
ปจจัยนํา 
 
 ผลการวิจยั พบวา ผูมาใชบริการสวนใหญมคีวามรูระดับสูง รอยละ 46.2  รองลงมาระดับ
ปานกลาง รอยละ 32.7  และระดับตํ่า รอยละ 21.1 ตามลําดับ  สวนใหญมีเจตคติเกีย่วกับแพทยแผน
ไทยประยุกต อยูในระดับปานกลาง รอยละ 46.2 รองลงมาระดับไมดี รอยละ 30.9 และระดับดี  
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รอยละ 22.9 ตามลําดับ  สวนใหญ  ผูมาใชบริการสวนใหญมีการรับรูถึงประโยชน / การรับรู
อุปสรรคในการใชบริการแพทยแผนไทยประยุกต  อยูในระดับมาก รอยละ 51.60  รองลงมาระดับ
นอย รอยละ 34.10  และระดับปานกลาง รอยละ 14.30  ตามลําดับ 
 
 จากการศึกษา พบวา ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเร่ืองแพทยแผนไทยประยุกต   การรับรูถึง
ประโยชน / การรับรูอุปสรรคในการใชบริการ  มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการใชบริการ
การแพทยแผนไทยประยุกตอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  แสดงวา  ผูมาใชบริการทีไ่ดรับ
ความรูเร่ืองแพทยแผนไทยประยุกตดแีละรับรูถึงประโยชน / การรับรูอุปสรรคในการใชบริการดี   
จะมีพฤติกรรมการมาใชบริการดี  ท้ังนี้เนื่องจากผูมาใชบริการไดรับความรูทางดานการแพทยแผนไทย
ประยกุต  และไดรับประโยชน / การรับรูอุปสรรคดานการใหบริการ และสอดคลองกบัการศึกษาของ  
กมลรัตน  (2546)  ไดทําการศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุภาพของผูมาใช
บริการนวดไทยในศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทย  จังหวดันนทบุรี  พบวา  ปจจยันําดานความรู 
และดานการรับรูประโยชนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพโดยการนวดไทย มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูมารับบริการนวดไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แตเจต
คติเกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยุกต อยูในระดบัปานกลางไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการใช
บริการการแพทยแผนไทยประยุกตซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ  กมลรัตน  (2546)  ท่ีพบวา
ปจจัยนําดานทัศนคติเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพโดยการนวดไทย  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยการนวดไทยมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  แสดงวาการท่ีจะ 
พัฒนาพฤติกรรมการใชบริการการแพทยแผนไทยประยกุต นอกจากความรูเร่ืองแพทยแผนไทย
ประยุกต  ควรมุงเนนการปลูกฝง ความเขาใจท่ีถูกตองเกีย่วกับเจตคติ  ดานการใหบริการเกี่ยวกับ 
การนวดของการแพทยแผนไทยแบบประยกุต  
 
ปจจัยเอ้ือ 
 
 ผลการวิจัย พบวา  การไดรับความสะดวกในการใชบริการ  คุณภาพของการบริการ  ราคา
คาบริการ  ของผูมาใชบริการสถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกต  สวนใหญอยูในระดับมาก 
รอยละ 39.5  รองลงมาระดับปานกลาง รอยละ 30.9 มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการ
การแพทยแผนไทยประยุกต สอดคลองกบัการศึกษาของ  ปยาภรณ (2546)  ความพึงพอใจของ
ผูรับบริการนวดแผนไทยในคลินิกแพทยแผนไทยโรงพยาบาลพล อําเภอพล จังหวดัขอนแกน   
ผูมารับบริการสวนมากมีระดับความพึงพอใจในดานความสะดวกในการใชบริการมีระดับมาก
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ท่ีสุด เฉล่ียคนไขเกา 4.45 คนไขใหม 4.68 ความพึงพอใจดานอาคารสถานท่ีมีระดับมากท่ีสุด  เฉล่ีย
คนไขเกา 4.48   คนไขใหม 4.59  ความพึงพอใจพฤติกรรมของผูใหบริการ ระดับมากท่ีสุด  คนไข
เกา 4.64  คนไขใหม 4.50  ความพึงพอใจดานคุณภาพการบริการมีระดบัมากท่ีสุด  คนไขเกา 4.72  
คนไขใหม 4.61  จากผลการศึกษาสวนใหญ ผูมารับบริการมีความเห็นวาคาบริการเหมาะสมดีแลว  
แสดงวา  หากผูมาใชบริการไดรับปจจยัเอ้ือในทุกๆ ดานอยางเหมาะสมจะสงผลใหการเกิด
พฤติกรรมการใชบริการที่พึงประสงคหลังการใชบริการ 
 
ปจจัยเสริม 
  
 ผลการวิจัย พบวา  การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล  การไดรับขาวสารจากแหลงตางๆ  
ของผูมาใชบริการอยูในระดับมาก รอยละ 36.8 รองลงมาอยูในระดับปานกลางรอยละ 35.4  ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยแผนไทยประยุกต  ไมสอดคลองกับการศึกษา
ของ  กมลรัตน  (2546)  ไดทําการศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุภาพของผูมา
ใชบริการนวดไทยในศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทย  จังหวดันนทบุรี  ศึกษาวาปจจัยเอ้ือไดแก 
การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวและการเขาถึงบริการดูแลสุขภาพโดยการนวดไทย  
ปจจัยเสริม  ไดแก  กระแสความตื่นตัวของสังคมในเร่ืองการนวดไทยและการไดรับขาวสารจาก
แหลงตางๆ  ท่ีเกี่ยวกับการดแูลสุขภาพของผูรับบริการนวดไทย  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพของผูรับบริการนวดไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  แสดงวา ควรมี 
การพัฒนาเจาหนาท่ีผูใหบริการใหมีความพรอมเพื่อใหคําแนะนําดานตางๆ  ใหการสนับสนุน 
พรอมท้ังใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยุกต แกผูมาใชบริการและบุคคลท่ีเกี่ยวของ 
โดยอาจรวมถึงการผานส่ือตางๆ  เชน  เสียงตามสายของมหาวิทยาลัยแผนพับ  ปายประกาศ   
ซ่ึงสงผลใหมาบริการทราบการรับบริการที่ถูกตองและเหมาะสม 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

 สรุป 
 
 การศึกษาวิจยัเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการใชบริการในสถานพยาบาล
การแพทยแผนไทยประยุกต  วิทยาลัยการแพทยแผนไทย  ราชมงคลธัญบุรี  จังหวดัปทุมธาน ี
นี้เปนการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อหาความสัมพันธ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาพฤติกรรมการใชบริการ  ปจจัยทางชีวสังคม และ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมา
ใชบริการแพทยแผนไทยประยุกต  ไดแก  ปจจัยนํา  ปจจยัเอ้ือ  ปจจยัเสริม  ผลท่ีไดจากการศึกษานี้
จะนําไปเปนขอมูลในการวางแผนพัฒนาการใหบริการดานสุขภาพตอไป 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ไดดําเนินการในสถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกต  วิทยาลัย
การแพทยแผนไทย  ราชมงคลธัญบุรี  จังหวัดปทุมธานี  กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนผูมาใชบริการ  
จํานวน 223  คน  เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจยัเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจยัสรางข้ึน โดยไดผานการตรวจ 
สอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาจากผูเช่ียวชาญ   5  ทาน  ไดทดสอบคุณภาพไดคาเช่ือม่ัน 0.94  
แบบสอบถามท่ีเก็บท้ังหมด 223 ชุด คิดเปน รอยละ 100  สรุปผลการวิจัยดังนี ้
 
ตอนท่ี 1  ลักษณะปจจัยทางชีวสังคม 
 
 ลักษณะทางชวีสังคม  กลุมตัวอยางคือผูมาใชบริการแพทยแผนไทยประยุกต  ผลการศึกษา  
พบวา  สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 51.1 และเปนเพศชาย รอยละ 48.9  อายุ พบวาชวงอายุท่ีพบ
มากท่ีสุดคือ  มากกวา 50  ป  รอยละ 64.5 รองลงมา มีอายุ 41 - 50  ป  รอยละ  24.7  และชวงอาย ุ
ท่ีพบนอยท่ีสุดคือ 21 - 30  ป รอยละ 1.8  สถานภาพสมรส พบวา สมรส รอยละ 80.3 โสด  รอยละ 
16.1 และพบนอยท่ีสุดคือ หยา / หมาย / แยกกันอยู รอยละ  3.6  การศึกษา พบวา ผูมารับบริการ
สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 68.2 รองลงมาคือ  มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 
รอยละ 14.3  และนอยที่สุดคือ อนุปริญญาหรือเทียบเทาและไมไดเรียนหนังสือรอยละ  1.8  อาชีพ 
พบวา มีอาชีพอ่ืนๆ ไดแก ขาราชการบํานาญ  แมบาน  พอบาน  รอยละ 39.5  รองลงมา  มีอาชีพรับ
ราชการ รอยละ  38.6  และชวงอาชีพท่ีพบนอยท่ีสุดคือ พนักงานบริษทั / เอกชน รอยละ 1.7  รายได  
พบวาสวนใหญมีรายไดสูงกวา 20,000  บาท รอยละ  60.5 รองลงมาคือระหวาง  15,001 - 20,000  
บาท รอยละ 17.9 และนอยท่ีสุดคือ รายไดต่ํากวาหรือเทากับ  5,000  บาท รอยละ 3.6 
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ตอนท่ี 2  ลักษณะตัวแปรท่ีศึกษา 
 
 1.   ปจจัยนํา 
 
  1.1   ความรูเร่ืองแพทยแผนไทยประยุกต  ผูมาใชบริการสวนใหญมีความรูระดับสูง  
รอยละ 46.2  รองลงมาระดับปานกลาง รอยละ 32.7  และระดับตํ่า รอยละ 21.1 ตามลําดับ 
 
 
  1.2  เจตคติเกีย่วกับแพทยแผนไทยประยกุต  ผูมาใชบริการสวนใหญมีเจตคติเกี่ยวกับ
แพทยแผนไทยประยกุต อยูในระดับปานกลาง รอยละ 46.2 รองลงมาระดับไมดี รอยละ 30.9 และ
ระดับดีรอยละ 22.9 ตามลําดับ 
 
  1.3    การรับรูถึงประโยชน / การรับรูอุปสรรคในการใชบริการ  ผูมาใชบริการสวนใหญ
มีการรับรูถึงประโยชน / การรับรูอุปสรรคในการใชบริการแพทยแผนไทยประยุกต  อยูในระดับ
มาก รอยละ 51.6  รองลงมาระดับนอย รอยละ 34.1  และระดับปานกลาง รอยละ 14.3  ตามลําดับ 
 
 2.   ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การไดรับความสะดวกในการใชบริการ  คุณภาพของการบริการ  
ราคาคาบริการ  ของผูมาใชบริการสถานพยาบาลแพทยแผนไทยประยุกต  สวนใหญอยูในระดับ
มาก รอยละ 39.5  รองลงมาระดับปานกลาง รอยละ 30.9 และในระดับนอย รอยละ 29.6  ตามลําดับ 
 
 3.  ปจจัยเสริม ไดแก  การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล  การไดรับขาวสารจากแหลงตางๆ 
ของผูมาใชบริการสถานพยาบาลแพทยแผนไทยประยุกต  สวนใหญอยูในระดบัปานกลางรอยละ 
35.4  รองลงมาอยูในระดับมาก รอยละ 36.8 และในระดับนอย รอยละ 27.8  ตามลําดับ 
 
 4.  พฤติกรรมการใชบริการแพทยแผนไทยประยกุต  ไดแก  การนวด  การประคบ  สวนใหญ 
อยูในระดับปานกลาง  รอยละ  45.3  รองลงมาอยูในระดับดี  รอยละ 39.0  และอยูในระดับควร
ปรับปรุง รอยละ 15.7  ตามลําดับ 
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ตอนท่ี 3  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานวิจัย 
  
 ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 พบวา ปจจยันํา ไดแก ความรูเร่ืองแพทยแผนไทยประยุกต   
การรับรูถึงประโยชน / การรับรูอุปสรรคในการใชบริการ  มีความสัมพันธกับการใชบริการแพทย 
แผนไทยประยุกต อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  เจตคติเกีย่วกบัแพทยแผนไทยประยุกตไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการแพทยแผนไทยประยกุต  
  
 ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 2  ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) ไดแก ความสะดวกในการใช
บริการ คุณภาพของบริการ ราคาคาบริการ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการแพทยแผน
ไทยประยุกต  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
 
      ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 3  ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) ไดแก การไดรับ 
การสนับสนุนจากบุคคล การไดรับขาวสารจากแหลงตางๆ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใช
บริการแพทยแผนไทยประยกุต   
 

ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย 
 
 1.   อํานวยความสะดวกในดานสวัสดิการคารักษาพยาบาลโดยผลักดันใหเกิดการเบิกจาย
ตรง 
 
 2.   ควรจัดใหมีการเสริมความรู  แกผูใหบริการอยางตอเนื่องในเร่ือง เทคนิคใหการบริการ 
โดยจัดใหมกีารอบรมเชิงปฏิบัติการ 
 
 3.   ควรจัดใหมีการเสริมสรางเจตคติท่ีถูกตอง  แกผูใชบริการและประชาชนท่ัวไปโดยการ
เผยแพรและจดัอบรมการนวดแบบราชสํานัก 
 
 4.   อํานวยความสะดวกในดานสวัสดิการแกพนักงานในมหาวิทยาลัยและครอบครัว 
โดยสงเสริมใหมีการมารับบริการเกี่ยวกบัแพทยแผนประยุกตใหมากข้ึน   
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ขอเสนอแนะเชิงปฏิบตัิการ 
 
 1. จากผลการวิจยั พบวา  ปจจัยนํา  ไดแก  ระดับความรูเร่ืองแพทยแผนไทยประยุกต และ
ระดับการรับรูถึงประโยชน / การรับรูอุปสรรคในการใชบริการ  ซ่ึงมีความสัมพันธกบัพฤติกรรม 
การมาใชบริการ   จึงควรมีการจัดกิจกรรมอบรมใหความรู  เผยแพรผลงานวิชาการเกี่ยวกับ
การแพทยแผนไทย  ใหกับผูมาใชบริการ  ซ่ึงเปนการสงเสริมพฤติกรรมการมาใชบริการ  
เพื่อแสวงหาส่ิงท่ีเปนประโยชนใหกับตนเอง 
 
 2. จากการศึกษา พบวา  ปจจัยนํา  ไดแก  ระดับเจตคติเกีย่วกับแพทยแผนไทยประยุกต    
สวนใหญ  อยูในระดับปานกลาง  จึงควรจัดเผยแพรประชาสัมพันธเกีย่วกับการบริการการแพทย
แผนไทยประยุกต ประสิทธิผลของการรักษาดวยการแพทยแผนไทยประยุกต  เพื่อสรางเจตคติท่ีด ี
 
 3.  จากผลการวิจัย  พบวา  ปจจัยเอ้ือ ไดแก  ความสะดวกในการใชบริการ คุณภาพของ
บริการ ราคาคาบริการ ซ่ึงมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการใชบริการแพทยแผนไทยประยุกต   
จึงควรมีการจดัความสะดวก  คุณภาพของการบริการ ราคาท่ีเหมาะสม ซ่ึงเปนการสงเสริม
พฤติกรรมการมาใชบริการทีม่ากข้ึนและตอเนื่อง 
 
 4. จากการวิจัย พบวา ปจจยัเสริม  ไดแก  ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล  
การไดรับขาวสารจากแหลงตางๆ สวนใหญอยูในระดับปานกลาง  ดังนั้นควรมีการสงเสริมแรง
สนับสนุนจากบุคคล เชน การจัดกิจกรรมและใหความรูทางดานการแพทยแผนไทยประยุกตกับ
บุคลากรและประชาชนผูท่ีสนใจ  เชน โครงการการดูแลสุขภาพดวยแพทยแผนไทยประยกุต, 
โครงการออกหนวยแพทยแผนไทยประยกุตเคล่ือนท่ี  ควรจัดกิจกรรมท่ีสงเสริมการไดรับขอมูล
ขาวสารในการใหบริการแพทยแผนไทยประยุกต  โดยผานทางส่ือหลายชองทาง เชน วิทยุโทรทัศน 
Internet  วิทยกุระจายเสียง เสียงตามสายในมหาวิทยาลัย  เอกสารแผนพับ  หนังสือพมิพ  เปนตน 
  
 5. จากการศึกษา  พบวา  พฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกตสวนใหญ
อยูในระดับปานกลาง  จึงควรสรางความสัมพันธกับหนวยงานท่ีเกีย่วของ  เชน  โรงพยาบาลธัญรักษ  
โรงเรียนสายปญญารังสิต  ประชาชนในหมูบานเมืองเอก  ชุมชนหลักหก และชุมชนใกลเคียงได
รูจักเพื่อเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับสถานพยาบาลแพทยแผนไทยประยุกต   
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ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป 
 
 1. ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูใชบริการโดยการดแูลสุขภาพดวยแพทยแผนไทยประยุกต  
 
 2. ประสิทธิผลของการนวดรักษาแบบแพทยแผนไทยประยุกต  และการประคบสมุนไพร 
ท่ีสถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยกุต  วิทยาลัยการแพทยแผนไทย  ราชมงคลธัญบุรี  จังหวดั
ปทุมธานี 
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ธเนตร  บัวแยม และ เสถียร  แจงศิริเจริญ.  2543.  คําอธิบายพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ

พ.ศ.๒๕๔๒; ในมาตรา ๔  และมาตรา ๓๓.  สํานักพิมพวญิูชน,  กรุงเทพฯ. 
 
ธนวรรธณ  อ่ิมสมบูรณ.   2544.  เอกสารการสอนชุดวิชาสุขศึกษาและการประชาสมัพันธงาน

สาธารณสุขหนวยท่ี  1–8  ปรับปรุงคร้ังท่ี 1.  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชสาขา
วิทยาศาสตร.  โรงพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, กรุงเทพฯ. 

 
ปยาภรณ  แสนศิลา.  2546.  ความพึงพอใจของผูรับบริการนวดแผนไทยในคลินิกแพทยแผนไทย
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พีรดา  จันทรวบูิลย.  2550. พฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกตของประชาชน 

ท่ีศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนนัทา . 
วิทยานิพนธปริญญาโท,  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

 
พรทิพย  วรรณทิม.  2545.  ทัศนะตอการใชโทรศัพทเคล่ือนท่ี ระหวางผูท่ีครอบครองกับผู 

ท่ีไมครอบครองโทรศัพทเคล่ือนท่ี : ศึกษาเฉพาะกรณีนกัศึกษาสถาบันราชภัฏธนบุรี 
 กับมหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย.  วิทยานิพนธปริญญาโท,  สถาบันราชภัฏธนบุรี. 
 
พวงรัตน  วังหมื่น.  2543.  วิธีการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร.  พิมพคร้ังท่ี 8. 
 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร, กรุงเทพฯ. 
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มูลนิธิฟนฟูสงเสริมการแพทยไทยเดิมฯ.  2532.  การอบ การประคบดวยสมุนไพร;  เอกสารการ
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วนิดา  รอญยทุธ.  2547.  พฤติกรรมการใชบริการรักษาดวยการแพทยแผนไทยในสถานพยาบาล
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูเช่ียวชาญตรวจสอบแบบสอบถาม 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถาม 
 

1.  รองศาสตราจารย คนองยุทธ  กาญจนกลู         อาจารยพิเศษภาควิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ   
                  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 
2.  รองศาสตราจารย ดร. ศริศักดิ์ สุนทรไชย        อาจารยประจําภาควิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ  
                                                                              มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 
3.  อาจารยกมลรัตน  ณ หนองคาย                       อาจารยประจํามหาวิทยาลัยเทคโนโลยี 
               ราชมงคลอีสาน 
 
4.  ดร. ไฉน  นอยแสง             อาจารยประจําวิทยาลัยการแพทยแผนไทย  
                 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 
 
5.  อาจารยอุบล  บุญรอด           อาจารยพิเศษคณะวิทยาศาสตรสุขภาพ  
                                                                             มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี   
             วิทยาเขตปทุมธานี 
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ภาคผนวก ข  
แบบสอบถาม 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการในสถานพยาบาลการแพทย 
แผนไทยประยุกต  วิทยาลัยการแพทยแผนไทย  ราชมงคลธัญบุรี  จังหวัดปทุมธาน ี

 
คําช้ีแจง   แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเกี่ยวกับปจจยัท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการ
ใชบริการในสถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกต  วทิยาลัยการแพทยแผนไทย  ราชมงคล
ธัญบุรี  จังหวดัปทุมธานี เพือ่ตองการทราบความคิดเหน็ของทานขอใหทานตอบตามสภาพความ
เปนจริง  ขอขอบคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือเปนอยางดยีิ่งในการตอบแบบสอบถามคร้ังนี้ 
 
แบบสอบถามชุดนี้มีท้ังหมด 5 สวน ดังนี ้
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป                                     จํานวน  6   ขอ 
 สวนท่ี 2 ปจจัยนํา ประกอบดวย 
  2.1 ความรูเกี่ยวกบัแพทยแผนไทยประยุกต                                     จํานวน  11  ขอ 
  2.2 เจตคติเกีย่วกับแพทยแผนไทยประยกุต                                     จํานวน  12   ขอ 
       2.3    การรับรูถึงประโยชน / การรับรูอุปสรรคในการใชบริการ            จํานวน  12   ขอ 
 สวนท่ี 3 ปจจัยเอ้ือเกี่ยวกับความสะดวกในการใชบริการ                            จํานวน  10   ขอ 
                             คุณภาพของบริการ  ราคาคาบริการ                     
 สวนท่ี 4 ปจจัยเสริมเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนจากบุคคล                  จํานวน  12  ขอ 
                      การไดรับขาวสารจากแหลงตางๆ 
 สวนท่ี 5 พฤติกรรมการใชบริการแพทยแผนไทยประยุกต                            จํานวน  8   ขอ 
 
 
                                     นางสาวมุกมณี โพธ์ิรัง 

                                                             นิสิตปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
   สาขาวิชาสุขศึกษา  ภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร 

                                                                                มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร                             
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สวนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง   โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงในชอง (    )  หรือเติมขอความลงในชองวาง ท่ีตรงกับ 
                 ความเปนจริงมากท่ีสุด 
 
1.  เพศ 
 (     )  1.  ชาย  (      )  2.  หญิง 
 
2.  อายุ               
 (     )  1. ต่ํากวาหรือเทากับ 20 ป    
 (     )  2. 21 – 30 ป   
 (     )  3. 31 – 40 ป       
 (     )  4. 41 – 50 ป   
 (     )  5. มากกวา 50 ป  
 
3.  สถานภาพสมรส 
 (     )   1.  โสด       
 (     )   2.  สมรส 
 (     )   3. หยา / หมาย / แยกกันอยู 
 
4.  การศึกษา 
              (     )  1. ไมไดเรียนหนังสือ    
 (     )  2. ประถมศึกษาหรือเทียบเทา 
 (     )  3. มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา    
 (     )  4. อนุปริญญาหรือเทียบเทา  
 (     )  5. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา      
 (     )  6. สูงกวาปริญญาตรี 
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5.  ปจจุบันทานประกอบอาชีพอะไร 
 (     )  1. เกษตรกร     
 (     )  2. รับจางท่ัวไป 
 (     )  3. รับราชการ     
 (     )  4. พนักงานรัฐวิสาหกจิ  
 (     )  5. พนักงานบริษัท/เอกชน      
 (     )  6. ธุรกิจสวนตัว    
 (     )  7. อ่ืนๆ โปรดระบุ…………. 
 
6.  รายไดเฉล่ียตอเดือน 
 (     )   1. ต่ํากวาหรือเทากับ  5,000 บาท    
 (     )   2. 5,001 - 10,000 บาท 
 (     )   3. 10,001 - 15,000 บาท    
 (     )   4. 15,001 - 20,000 บาท 
 (     )   5. สูงกวา 20,000 บาท 
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สวนท่ี 2  ปจจัยนํา 
 
2.1 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับแพทยแผนไทยประยกุต 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางท่ีตรงกบัความเปนรู ความเขาใจเกีย่วกับแพทยแผน
ไทยประยุกตเพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม 

ลําดับท่ี ขอคําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 
1. การแพทยแผนไทยประยุกต คือ การนําองคความรูทาง

วิทยาศาสตรมาผสมผสานกับการแพทยแผนไทย เพื่อใช
ในการดแูลรักษาสุขภาพ 

   

2. การดูแลรักษาอาการเจ็บปวยเบ้ืองตนสามารถ 
รักษาไดดวยการแพทยแผนไทยประยุกต 

   

3. การนวดมีทาทางสุภาพ การกดจุดเนนการรักษาโรคทาง
ระบบกลามเน้ือ เสนเอ็น 

   

4. การนวดแบบราชสํานัก มีความปลอดภยักวาการนวด
ท่ัวไป 

   

5. การนวดชวยลดอาการเกร็งของกลามเน้ือ    

6. การนวดสุขภาพชวยใหระบบไหลเวยีนเลือดไดดีข้ึน    

7. การประคบชวยลดอาการเกร็งของกลามเน้ือเพราะความ
รอนชวยใหหลอดเลือดขยายตัวระบบไหลเวียนเลือดดี
ข้ึน 

   

8. การประคบสมุนไพรชวยลดบวม บริเวณขอตอตาง ๆ 
หลัง 24 – 48  ช่ัวโมง 

   

9. การประคบสมุนไพรชวยลดการอักเสบของกลามเน้ือ 
เสนเอ็น 

   

10. การประคบสมุนไพรลดอาการปวดเม่ือย    

11. การประคบสมุนไพรชวยบํารุงผิวพรรณ บรรเทาอาการ 
คันรักษาผดผ่ืน 
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2.2 แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับแพทยแผนไทยประยุกต 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองวางท่ีตรงกบัความคิดเหน็ของทานมากที่สุด 
   เพียงขอเดยีวในแตละขอความ โดยมีหลักเกณฑดังนี ้
 
เห็นดวยอยางยิ่ง            หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความมากที่สุด โดยทานเห็นวา 
     ขอความตรงกบัความคิดเหน็ของทานทุกประการ 
เห็นดวย            หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความมากกวาไมเห็นดวยโดยทานเห็นวา 
                                                          ขอความตรงกับความคิดเห็นของทานเปนสวนมาก 
ไมเห็นดวย                   หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความมากกวาเหน็ดวย โดยทาน 
     เห็นวาขอความตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงเล็กนอย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความมากท่ีสุด โดยทานเห็นวา 

ขอความไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 
 

 
ลําดบัท่ี 

 
ขอคําถาม 

 

เห็นดวย 
อยางยิง่ 

 
เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย 
อยางยิง่ 

1. ถาทานตองการจะดูแลสุขภาพดวยแพทยแผน
ไทยทานนึกถึงสถานพยาบาลการแพทยแผน
ไทยประยุกตเปนอันดับแรก 

    

2. การดูแลสุขภาพดวยแพทยแผนไทยประยกุต 
เปนส่ิงท่ีไมมผูีสนใจในปจจุบัน* 

    

3. ทานมีความเต็มใจท่ีจะใชการแพทย 

แผนไทยประยุกตในการสงเสริมสุขภาพ 

    

4. ทานเช่ือวาการตรวจรักษาดวยการแพทยแผน
ไทยประยุกตไมสามารถรักษาไดผลดี* 

    

5. ทานเช่ือวาการนวดโดยแพทยแผนไทย
ประยุกตโดยตรงสามารถรักษาโรคทางระบบ
กลามเน้ือได 
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ลําดับท่ี 

 
ขอคําถาม 

 

เห็นดวย 
อยางยิง่ 

 
เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย 
อยางยิง่ 

6. การนวดรักษาไมชวยลดภาวะปญหาทางดาน
งานสาธารณสุข* 

    

7. ตัวยาสมุนไพรท่ีใชในการประคบสมุนไพร 
ไมใชการประยุกตใชภูมิปญญาไทยอยาง
แทจริง* 

    

8. ตัวยาสมุนไพรท่ีใชในการประคบสมุนไพร 
เปนสมุนไพรที่อยูใกลตวัเราหาไดงาย  

    

9. ทานเช่ือม่ันวาการประคบสมุนไพร  

ไมสามารถรักษาอาการเคล็ด ขัดยอกได* 

    

10. ทานม่ันใจวาการประคบสมุนไพร สามารถ
รักษาอาการฟกชํ้าไดผลด ี

    

11. ทานม่ันใจวาการนวดสุขภาพแบบราชสํานัก
ทําใหทานมีสุขภาพแข็งแรง 

    

12. การนวดสุขภาพแบบราชสํานักเปนภูมิปญญา
ไทยท่ีไมควรอนุรักษ* 

    

 
หมายเหตุ *หมายถึงเจตคติเชิงลบ 
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2.3  แบบสอบถามการรับรูถึงประโยชน / การรับรูอุปสรรคในการใชบริการ   
   
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองวางท่ีตรงกบัความคิดเหน็ของทานมากที่สุด 
   เพียงขอเดยีวในแตละขอความ โดยมีหลักเกณฑดังนี ้
เห็นดวยอยางยิ่ง            หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความมากที่สุด โดยทานเห็นวา 
     ขอความตรงกบัความคิดเหน็ของทานทุกประการ 
เห็นดวย            หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความมากกวาไมเห็นดวยโดยทานเห็นวา 
                                                          ขอความตรงกับความคิดเห็นของทานเปนสวนมาก 
ไมเห็นดวย                   หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความมากกวาเหน็ดวย โดยทาน 
     เห็นวาขอความตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงเล็กนอย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความ มากท่ีสุดโดยทานเห็นวา 

ขอความไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 
 

การรับรูถึงประโยชนในการใชบริการ    
 

ลําดับท่ี 
 

ขอคําถาม 
 

เห็นดวย 
อยางยิง่ 

 
เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย 
อยางยิง่ 

1. นวดรักษาควรมาใชบริการตอเนื่องจะไดผลดี     
2. การรักษาดวยการนวดแผนไทย  ชวยฟนฟู

สมรรถภาพโรคอัมพฤกษ อัมพาต ไดด ี
    

3. การนวดและประคบชวยผอนคลายความ 
เครียดได 

    

4. อาการปวดกลามเน้ือเกดิจากความเครียดและ 
การนอนหลับพักผอนไมเพยีงพอ 

    

5. การนวดชวยลดอาการปวดกลามเน้ือจากการ 
ทํางานได 

    

6. ทานทราบคําแนะนําสําหรับการปฏิบัติตัวกอน
และหลังการนวด 

    

7. การมารับบริการประคบสมุนไพรชวยลด 
การอักเสบของกลามเน้ือได 
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การรับรูอุปสรรคในการใชบริการ   
 

 
ลําดับท่ี 

 
ขอคําถาม 

 

เห็นดวย 
อยางยิง่ 

 
เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย 
อยางยิง่ 

8. ทานไมมีเวลามาใชบริการตอเนื่องเนื่องจาก
ติดภาระงานในแตละวัน 

    

9. การมารับบริการไมตอเนื่องเปนสาเหตุทําให
อาการปวดไมทุเลาลง 

    

10. ทานมีโรคประจําตัวทําใหมารับการรักษา
คอนขางตองระมัดระวัง 

    

11. การเปดใหบริการในเวลาราชการทําใหไม
สามารถมารับการรักษาได 

    

12. การมารับบริการใชเวลานานเนื่องจากมี
เจาหนาท่ีนอย 
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยเอ้ือ  
 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองวางท่ีตรงกบัความจริงมากท่ีสุด 
   เพียงขอเดยีวในแตละขอคําถาม โดยมีหลักเกณฑดังนี ้
 ไดรับมากท่ีสุด           หมายถึง   ขอความนัน้ไดรับมากท่ีสุด 
 ไดรับมาก           หมายถึง   ขอความนัน้ไดรับมาก 
 ไดรับนอย           หมายถึง   ขอความนัน้ไดรับนอย 
 ไดรับนอยท่ีสุด           หมายถึง   ขอความนัน้ไดรับนอยทีสุ่ด 
 

 
ลําดับท่ี 

 
ขอคําถาม 

 

ไดรับ
มากท่ีสุด 

ไดรับ
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไดรับ 
นอยท่ีสุด 

1. ไดรับความสะดวกเพราะอยูใกลสถานท่ี
ทํางาน หรือท่ีพักอาศัย 

    

2. ไดรับความสะดวกเพราะระยะเวลาเดินทาง
ไปสถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกต 

    

3. ทานไดรับความสะดวกเพราะจํานวนเตียง
บริการนวดพอเพียง 

    

4. ผูใหบริการของสถานพยาบาลการแพทยแผน
ไทยประยุกตใหบริการที่ครบถวน และ
ถูกตองตามหลักการ 

    

5. สถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกตมี
ความสะอาด เรียบรอย 

    

6. ผูมารับบริการไดรับความสะดวกและรวดเร็ว
จากสถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกต 

    

7. ผูใหบริการของสถานพยาบาลมีมารยาท 
สุภาพในใหการบริการ 

    

8. อัตราคานวดเหมาะสมกับการบริการ     
9. อัตราคาประคบเหมาะสมกบัการบริการ     
10. สถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกตมี

การจัดหองนวดรักษา เปนสัดสวน 
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สวนท่ี 4   แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยเสริม  
 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองวางท่ีตรงกบัความจริงของทานมากท่ีสุด 
   เพียงขอเดยีวในแตละขอคําถาม โดยมีหลักเกณฑดังนี ้
 ไดรับมากท่ีสุด           หมายถึง   ขอความนัน้ไดรับมากท่ีสุด 
 ไดรับมาก           หมายถึง   ขอความนัน้ไดรับมาก 
 ไดรับนอย           หมายถึง   ขอความนัน้ไดรับนอย 
 ไดรับนอยท่ีสุด           หมายถึง   ขอความนัน้ไดรับนอยทีสุ่ด 
 

 
ลําดับท่ี 

 
ขอคําถาม 

 

ไดรับ
มากท่ีสุด 

ไดรับ
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไดรับ 
นอยท่ีสุด 

1. ทานไดรับขอมูลขาวสารการดูแลรักษา
สุขภาพจากบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข 

    

2. ไดรับขอมูลการนวดจากการบอกตอของ
ผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน 

    

3. ทานไดรับขอมูลขาวสารดวยตัวเอง     

4. ทานไดรับขาวสารเกี่ยวกับการนวด ประคบ 
จากคูสมรส ญาติพี่นอง 

    

5. ไดรับส่ือการนวด จากแผนปลิว แผนพับ
โปสเตอร ปายประกาศ วิทยุ โทรทัศน 

    

6. ทานไดรับส่ือจากการนวด ประคบ เพื่อเปน
ส่ิงจูงใจในการใชบริการ 

    

7. ทานไดรับขอมูลจากการอานนิตยสาร
วารสาร คูมือเกี่ยวกับสุขภาพ 

    

8. คูสมรส/ญาติพี่นองใหคําปรึกษาในการดแูล
สุขภาพ 
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ลําดับท่ี 
 

ขอคําถาม 
 

ไดรับ
มากท่ีสุด 

ไดรับ
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไดรับนอย 
ท่ีสุด 

9. คูสมรส/ญาติพี่นองใหขอมูลคําแนะนํา
เกี่ยวกับการดแูลสุขภาพแกทานอยาง
สมํ่าเสมอ 

    

10. เพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชา ใหคําปรึกษา/
แนะนําในการปองกันโรค 

    

11. เพื่อนรวมงาน/ผูบังคับบัญชาแนะนําใหทาน
เสริมสรางความรูดานสุขภาพจากส่ือตางๆ 

    

12. บุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุขให
ขอมูลขาวสารที่ทันเหตุการณกับทาน 

    

 

สวนท่ี 5  แบบวัดพฤติกรรมการมาใชบริการการแพทยแผนไทยประยุกต  

 

คําชี้แจง   โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองวางท่ีตรงกบัความจริงของทานมากท่ีสุด 
   เพียงขอเดยีวในแตละขอคําถาม โดยมีหลักเกณฑดังนี ้
 

ปฏิบัติมากท่ีสุด หมายถึง  ขอความนั้นทานปฏิบัติมากที่สุด 
ปฏิบัติมาก  หมายถึง  ขอความนั้นทานปฏิบัติมาก 
ปฏิบัตินอย  หมายถึง  ขอความนั้นทานปฏิบัตินอยท่ีสุด 
ปฏิบัตินอยท่ีสุด หมายถึง  ขอความนั้นทานปฏิบัตินอย 

 
ลําดับ
ท่ี 

ขอความ 
ปฏิบตัิ
มากท่ีสุด 

ปฏิบตั ิ
มาก 

ปฏิบตั ิ
นอย 

ปฏิบตั ิ
นอยท่ีสุด 

1. 
การนวดรักษาแบบราชสํานัก 
ทานใชการนวดรักษาเพื่อสงเสริมสุขภาพ 
อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 
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ลําดับ
ท่ี 

ขอความ 
ปฏิบตัิ
มากท่ีสุด 

ปฏิบตั ิ
มาก 

ปฏิบตั ิ
นอย 

ปฏิบตั ิ
นอยท่ีสุด 

2. ทานใชการนวดรักษาเพื่อการรักษาโรค 
อยางนอยเดือนละ 2 คร้ัง 

    

3. ทานใชการนวดรักษาเพื่อการฟนฟู
สมรรถภาพของรางกาย  อยางนอยเดือน
ละ 2 คร้ัง 

    

 
4. 

การนวดสุขภาพแบบราชสํานัก 
ทานใชการนวดสุขภาพเพื่อการสงเสริม
สุขภาพรางกาย อยางนอยเดอืนละ 1 คร้ัง 

    

5. ทานใชการนวดสุขภาพเพื่อฟนฟู
สมรรถภาพของรางกาย อยางนอยเดือนละ 
2 คร้ัง 

    

 
6. 

การประคบสมุนไพร 
ทานใชการประคบสมุนไพรเพื่อการสงเสริม
สุขภาพรางกายและปองกันโรค  
อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 

    

7. ทานใชการประคบสมุนไพรเพื่อการรักษา
โรค  อยางนอยเดือนละ 2 คร้ัง 

    

8. ทานใชการประคบสมุนไพรเพื่อการฟนฟู
สมรรถภาพ อยางนอยเดือนละ 2 คร้ัง 

    

 
 



 

 

91 

ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ชื่อ นางสาวมุกมณี  โพธ์ิรัง 
เกิดวันท่ี  26 เมษายน 2522 
สถานท่ีเกิด  จังหวดัอุทัยธานี 
ประวัติการศึกษา แพทยแผนไทย (พท.บ.)  

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (พ.ศ. 2548) 
ตําแหนงหนาท่ีการงานปจจุบัน อาจารยสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน วิทยาลัยการแพทยแผนไทย   

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 
 
 
 

 




