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The objective of this survey research was to determine factors relating to client behaviors 

of applied thai traditional medicine care center at the Faculty of Medicine of Thammasat University 
(Rangsit Campus) Khlong Luang District, Pathum Thani Province.   Sample were consisted of 
165 registered out patients obtained by purposive sampling.  Data were collected with the 
questionnaire constructed by the researcher.  The analyses were made for percentage, arithmetic 
mean and standard deviation.  The relationships between hypothetical factors and behaviors 
clients of seekivg health services were analysed by Chi-square and Pearson,s Product  Moment 
Correlation Coefficient. 

 
The results were as follows: The bio-social factors namely, sex, age, status, education  

and profession had no significant relationship with client behaviors after practice of applied thai   
traditional medicine care center.  Services used to locality had significance relationship with 
client behaviors after practice of applied thai traditional medicine care center with statistical 
significance at the level of .05.  Predisposing factors namely, perceived knowledge, perceived  
benefit and perceived barriers had significance relationship with client behaviors after practice 
of applied thai traditional medicine care center with statistical significance at the level of .01.  
Attitude of clients had relationship with client behaviors after practice services with statistical  
significance at the level of  .05.  While enabling factors had relationship with client behaviors  
after practice services with statistical significance at the level of  .01.  Reinforcing factors had  
relationship with client behaviors after practice services with statistical significance at the level  
of  .01.  The client behaviors after practice of applied thai traditional medicine care center were  
at a moderate level. 
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Student’s signature  Thesis Advisor’s signature   



 

กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงได โดยไดรับความเมตตา กรุณาใหความชวยเหลือเปนอยาง
ดียิ่งจากคณาจารยหลายทาน ซ่ึงผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณไวเปนอยางสูง  ณ โอกาสนี้โดยเฉพาะอยางยิ่ง
รองศาสตราจารยอลิสา  นิติธรรม ประธานกรรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ รศ. สุพัฒน ธีรเวชเจริญชัย 
กรรมการรวม  รศ. ดร. ชัยฤทธ์ิ  โพธ์ิสุวรรณ ประธานสอบปากเปลา และ รศ. วิสูตร  กองจินดา  
ผูทรงคุณวุฒิภายนอก  ท่ีกรุณาใหคําปรึกษา  ใหความชวยเหลือ  แนะนําตรวจแกไขขอบกพรอง
ตางๆ  ของวิทยานิพนธ  จนสําเร็จลุลวงดวยด ี  

 
  กราบขอบพระคุณ  ศ.(พิเศษ)  ดร.พญ.สมบูรณ  เกียรตินันทน  ผศ.ดร.ปวณีา  มีประดษิฐ 
อาจารยกุสุมา  ศรียากูล  และอาจารยสรอยศรี  อนันตประเสริฐ  เปนผูเช่ียวชาญใหความชวยเหลือ
ในการตรวจแกไขและใหขอคดิในการทําวทิยานพินธ  ขอกราบขอบพระคณุผูจดัการคลินกิอายุรเวท
แพทยแผนไทยประยกุต  รองศาสตราจารย  ดร.พญ.นันทพร  นิลวิเศษ  ในการทดลองใชเครื่องมือ
วิจยั และขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการศูนยการแพทยปฐมภมิู คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตรท่ีอนุญาตและอํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล ขอขอบคุณผูมารับบริการ
ท่ีใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี ้
 
 ผูวิจยัขอขอบพระคณุ บิดา มารดา  และครูบาอาจารยทุกทานท่ีไดอบรมส่ังสอนใหความรู
ในการศึกษาเลาเรียนและเปนกําลังใจในการเรยีน ขอขอบคุณพ่ีๆ นองๆ ปรญิญาโทสาขาสุขศึกษา  
ทุกทานท่ีเปนกําลังใจและใหความชวยเหลือตลอดมา และคุณจาํป ยังวัฒนา ท่ีไดใหความชวยเหลือ
ดวยดตีลอดมา จนประสบความสําเร็จในการศึกษา คณุประโยชนอันพึงมีจากวิทยานิพนธฉบับนี ้ 
ขอมอบความดใีหแก บุพการี คณาจารย และทุกทาน ท่ีเกี่ยวของ  ไว  ณ  โอกาสนี ้

 
 จุไรรตัน  บุญรวบ 

                          ธันวาคม  2550 
  



 (1) 

สารบัญ 

สารบัญ  (1) 
สารบัญตาราง (2) 
สารบัญภาพ (3) 
คํานํา   1 
วัตถุประสงค  3 
การตรวจเอกสาร  8 
อุปกรณและวิธีการ 68 
ผลการวิจัยและขอวิจารณ 77 
 ผลการวิจัย 77 
  ขอวิจารณ 89 
สรุปและขอเสนอแนะ 94 
 สรุป 94 
 ขอเสนอแนะ 96 
เอกสารและส่ิงอางอิง 98 
ภาคผนวก 103 
 ภาคผนวก ก  รายช่ือผูเช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 104 
 ภาคผนวก ข  แบบสอบถาม  106 
 ประวตักิารศึกษา และการทํางาน 116 
 
 
 
 

หนา 
 



 (2) 

สารบัญตาราง 
 

ตารางที ่ หนา 
  

1 ความแตกตางของการนวดแบบเชลยศักดิ์กับราชสํานกั 26 
2 จํานวนและรอยละของลักษณะท่ัวไป 78 
3 จํานวนรอยละของระดับความรูเกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยุกต 80 
4 จํานวนรอยละของทัศนคตขิองผูมารับบรกิารศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต 81 
5 จํานวนรอยละของการรับรูประโยชนในการใชบรกิารศูนยการแพทย 

แผนไทยประยุกต 
 

81 
6 จํานวนรอยละของการรับรูอุปสรรคในการรับบรกิารศูนยการแพทยแผนไทย

ประยุกต 
 

82 
7 จํานวนรอยละของความสะดวกในการใชบรกิาร คณุภาพของบรกิาร  

พฤติกรรมของผูใหบริการ ราคาคาบรกิาร สวัสดกิารคารกัษาพยาบาล 
ในการรับบรกิารศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต 

 
 

82 
8 จํานวนรอยละของการมีผูแนะนําการไดรับขอมูลขาวสารในการรับบริการ

ศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต 
 

83 
9 จํานวนรอยละของพฤติกรรมกรรปฏิบัติตนหลังจากท่ีไดรบับริการศูนย

การแพทยแผนไทยประยุกต 
 

83 
10 ความสัมพันธระหวางลักษณะท่ัวไปกบัพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ี 

รับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต 
 

84 
11 สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม กับพฤติกรรม 

การปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับบรกิารศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต 
โดยรวมทุกดาน 

 
 

88 
   
   
   
   
   
   



 (3) 

สารบัญภาพ 
 
ภาพที่ หนา 
  

1 ความสัมพันธระหวางปจจยัตาง ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 59 
2 กรอบแนวคิดในการวิจยัแสดงความสัมพันธของตวัแปร 66 
   

   
   
   
 



 1 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูมารับบริการศูนยการแพทย 
แผนไทยประยุกต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต) 

อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธาน ี
 

Factors Relating to Client Behaviors of Applied Thai Traditional Medicine Care  
Center at the Faculty of Medicine of Thammasat University (Rangsit Campus) 

Khlong Luang District,  Pathum Thani Province 
 

คํานํา 
  
  ในชวงไมกี่ทศวรรษท่ีผานมา มีการเปล่ียนแปลงมากมายของสังคมโลกและรวมท้ังมีการ       
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สังคม มีการแขงขันทางดานการตลาด การคมนาคม การส่ือสาร ตลอดจนการใชเทคโนโลยีในการ
พัฒนาในดานตาง ๆ มากมาย ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดังกลาวมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต และสุขภาพ
ของประชาชนเปนอยางมาก จะเห็นไดจากปญหาสุขภาพในปจจบัุนโดยสวนใหญ มีผลมาจากปจจยั
ทางสังคม ส่ิงแวดลอม และพฤติกรรมมากขึ้นตามลําดับ จะเห็นไดจากแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับ
ท่ี 7 (2534-2539) และมีแนวโนมมากขึ้นในอนาคต กระแสความตืน่ตัวและการใสใจเรื่องสุขภาพท่ี
คอย ๆ กอตัวอยางตอเนื่องสะทอนจิตสํานึกใหมในเรื่องสุขภาพของสังคมไทย ความตื่นตัวนี้ดานหนึง่
เปนผลมาจากการตระหนักถึงภัยคุกคามจากโรครายท่ีแพทยสมัยใหมไมสามารถใหคําตอบได ในหมู
ชนช้ันกลางท่ีมีชีวิตแปลกแยกอยูในเมืองและตองเผชิญกับการเจ็บปวยจากโรคเรื้อรังและโรคมะเร็ง 
การใสใจเรื่องสุขภาพและการแพทยทางเลือกกลายเปนวถีิชีวิตของคนสมัยใหม 
 
  ในราวสองทศวรรษท่ีผานมา แนวคิดภูมิปญญาไทย และการแพทยแผนไทยถูกนาํเสนอ
และเปนท่ียอมรับอยางกวางขวาง  จากความคิดทวนกระแส  ปจจุบันการสืบสานภูมิปญญาไทยและ
การแพทยแผนไทยกลายเปนภารกิจหลักของรัฐ  และพัฒนาจากแนวคิดนามธรรมจนกลายเปน
สมุนไพรไทย  ยาไทยโดยเฉพาะอยางยิ่งการนวดไทยเปนท่ีเฟองฟูขยายตัวไปท่ัวจนการใหบริการ
ในโรงพยาบาล  ในชุมชน  ภาวะดังกลาวสะทอนความรูสึกนกึคดิและทัศนคตขิองสังคมไทยวาเปน
ส่ิงท่ีมีคุณคาเปนภูมิปญญาท่ีสังคมไทยตองสืบสาน  แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับท่ี 10 สรางทางเลือก
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ท่ีหลากหลายผสานภูมิปญญาไทยและสากลอยางรูเทาทัน  มีการสงเสริมและพัฒนาสมุนไพรและ
บูรณาการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในระบบบริการสุขภาพแหงชาต ิ
  
 ปจจุบันไดมีสถานท่ีตาง ๆ ท้ังโรงพยาบาล และสถานประกอบการเอกชน เปดใหบรกิาร
แพทยแผนไทยประยุกตอยางมากมาย ใหบริการอยางแพรหลายซ่ึงประชาชนสามารถเลือกใช
บริการได 
 
 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรไดเปดหลักสูตร วทิยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา 
การแพทยแผนไทยประยุกต  เม่ือป พ.ศ. 2548 ตอมาไดเปดการบรกิารการแพทยแผนไทยประยุกตท่ี
ศูนยการแพทยปฐมภูมิคคูต เพ่ือเตรยีมใหเปนแหลงฝกงานของนกัศึกษา เม่ือเดือนมีนาคม พ.ศ. 2550 
ท่ีผานมา ไดเปดศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต (ตึกปญจาฯ) โดยใหบริการตรวจเวชกรรมไทย
ประยุกต  ยาสมุนไพร  หัตถบําบัด  อบสมุนไพร  ประคบสมุนไพร  ใหคําปรึกษาดานการแพทย
แผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกต  ผูวิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรม
ของผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  
เพ่ือทราบถึงปจจัยตาง ๆ จะเปนแนวทางในการปรับปรุงการใหบรกิารใหมีคุณภาพดียิ่งขึ้นและเปน
ประโยชนในการวางแผนการบริหารท้ังดานบุคลากรใหเหมาะสมกับรูปแบบของการบริการท่ีตองการ  
และพัฒนางานดานการแพทยแผนไทยประยกุตตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 3 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมของผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทย 
ประยุกต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต) อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธาน ี
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 1.  เพ่ือศึกษาลักษณะท่ัวไป ไดแก ปจจยัชีวสังคมของกลุมตัวอยางดาน เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส การศึกษา อาชีพ รายได ของผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต คณะแพทยศาสตร   
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต) 
  
 2.   เพ่ือศึกษาปจจัยนํา ไดแก ความรูเรื่องแพทยแผนไทยประยุกต ทัศนคติของผูมารับบริการ  
การรับรูประโยชนในการบรกิาร  การรับรูอุปสรรคในการรบับริการของผูมารับบริการศูนยการแพทย 
แผนไทยประยุกต  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต) 
 
 3. เพ่ือศึกษาปจจัยเอ้ือ ไดแก ความสะดวกในการใชบรกิาร คณุภาพของบรกิาร พฤตกิรรม
ของผูใหบรกิาร ราคาคาบรกิาร สวัสดิการคารกัษาพยาบาล ของผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทย
ประยุกต  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต) 
 
 4.   เพ่ือศึกษาปจจัยเสรมิ ไดแก การมีผูแนะนําและการไดขอมูลขาวสารของผูมารับบริการ
ศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต  คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต) 
 
 5.  เพ่ือศึกษาพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบรกิารศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต  
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต) 
 
 6.   เพ่ือศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือและปจจัยเสริม กับพฤติกรรมของผู
มารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต) 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1.   การศึกษาครั้งนี้มุงศึกษาเฉพาะปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูมารับบริการ
ศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต)                             
  
 2.  ระยะเวลาในการดําเนินการศึกษา ระหวางเดอืนมิถุนายน พ.ศ. 2550 ถึงเดือนธันวาคม  
พ.ศ. 2550   
 
 3.   ประชากรท่ีศึกษาเปนประชากรท้ังเพศหญิงและเพศชาย ของผูมารับบริการศูนยการแพทย 
แผนไทยประยุกต  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต) 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะเปนประโยชนสําคัญดังนี้  คือ 
 
 1.  นําผลการวจิยัท่ีไดมาแกไข ปรับปรุง และกําหนดแนวทางในการปฏิบัติงานในศูนย 
บริการการแพทยแผนไทยประยุกต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต) 
 
 2.   เปนแนวทางในการศึกษาเพ่ิมเติมหรือเปนประโยชนตอผูสนใจศึกษาคนควาตอไป 
 

ตัวแปรที่ทําการศึกษา 
 
ตัวแปรอิสระ  (Independent  Variables) 
 
 1. ลักษณะท่ัวไปไดแก ปจจัยทางชีวสังคมคือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได และสถานท่ีเคยไดรับบริการ 
 
 2.  ปจจัยนํา ไดแก การรับรูเรื่องแพทยแผนไทยประยุกต ทัศนคติของผูมารับบริการ การรับรู
ประโยชนในการใชบรกิาร  การรับรูอุปสรรคในการมาใชบรกิาร 
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 3.  ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความสะดวกในการใชบริการ คุณภาพของบริการ พฤตกิรรมของผู
ใหบริการ ราคาคาบริการ และสวัสดกิารคารกัษาพยาบาล 
 
 4. ปจจัยเสริม ไดแก การมีผูแนะนํา  และการไดรับขอมูลขาวสาร 
 
ตัวแปรตาม  (Dependent  Variables 
  
  พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากรับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต 
 

นิยามศัพท 
 
 ผูวิจัยไดกําหนดนิยามคําศัพทเชิงปฏิบัติการท่ีเกี่ยวของ  ดังนี ้
 
 ปจจัย  หมายถึง  สาเหตท่ีุสงผลตอพฤติกรรมการใชบรกิารของผูมารับบริการศูนยบรกิาร
การแพทยแผนไทยประยุกต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต) 
 
 ปจจัยนํา  หมายถึง  ปจจัยในตวับุคคลท่ีกอใหเกิดพฤติกรรม ไดแก ความรูแพทยแผนไทย
ประยุกต ทัศนคตขิองผูมารับบรกิาร การรับรูถึงประโยชนของการมาใชบรกิาร การรับรูอุปสรรค
ของการมาใชบริการตอศูนยบรกิารการแพทยแผนไทยประยุกต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร (รังสิต) 
  
 ปจจัยเอื้อ  หมายถึง  แหลงทรัพยากรท่ีจําเปนในการเอ้ืออํานวยใหบุคคลแสดงพฤติกรรมได  
ในการวจิยัครั้งนี้ หมายถึง ความสะดวกในการใหบริการ คณุภาพของการบรกิาร พฤตกิรรมของผู
ใหบริการ ราคาคาบริการ และสวัสดิการดานคารักษาพยาบาล 
 
 ความสะดวกในการใชบริการ  หมายถึง  ความสะดวกของการเดินทาง ระยะทาง ขั้นตอน
การรับบรกิาร  เวลานดัหมาย  การรอคอยการบริการ 
 
 คุณภาพของบริการ  หมายถึง  คุณภาพของการตรวจวินิจฉยั  ความรูและขอมูลเกี่ยวกบัโรค
และการเจ็บปวยท่ีผูใหบริการใหแกผูมาใชบรกิารการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต 
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 พฤติกรรมของผูใหบริการ  หมายถึง  การแสดงออกของผูใหบริการในเรื่องความสนใจการ
เอาใจใส  ทาทาง  การพูดและน้ําเสียงรวมท้ังอัธยาศัยไมตร ีความเปนกนัเองท่ีมีตอผูใชบรกิารศูนย
การแพทยแผนไทยประยุกต ตามการรับรู (Perception) ของแตละบุคคล 
 
 ราคาคาบริการ  หมายถึง  การเก็บคาใชจายจากผูใชบรกิารท่ีศูนยการการแพทยแผนไทย
ประยุกต  ตามการรับรู (Perception) ของแตละบุคคล 
 
 สวัสดิการคารักษาพยาบาล  หมายถึง  สวัสดกิารท่ีหนวยงานจัดใหแกบุคคลใหไดรับการ
รักษาพยาบาลยามเจ็บปวยโดยภาระการใชจายเปนไปตามเง่ือนไขของหนวยงาน 
 
 ปจจัยเสริม  หมายถึง  ปจจัยท่ีสงเสริมการใชบรกิารศูนยบรกิารการแพทยแผนไทยประยกุต  
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต) ในการวิจัยครั้งนี ้หมายถึง การมีผูแนะนําและ
การไดรับขอมูลขาสาร 
 
 การมีผูแนะนํา  หมายถึง  การไดรับคําแนะนาํใหมาใชบรกิารศูนยบรกิารการแพทยแผนไทย
ประยุกต โดยบุคคลในครอบครวัหรือจากบุคคลอ่ืน เชน เพ่ือนบาน เพ่ือนรวมงาน เจาหนาท่ี และ
อาสาสมัครสาธารณสุข 
 
 การไดรับขอมูลขาวสาร  หมายถึง  การรับรูท่ีเกิดขึน้ในตวัผูมารับบริการศูนยการการแพทย
แผนไทยประยุกต ท่ีมีสาเหตุมาจากกระตุนของส่ิงเราภายนอกซ่ึงไดแกขาวสารตาง ๆ จากโทรทัศน   
และส่ิงพิมพเผยแพร (โปสเตอร เอกสาร แผนพับ) และจากบุคคลในครอบครวัหรือจากบุคคลอ่ืน เชน  
เพ่ือนบาน  เพ่ือนรวมงาน  เปนตน 
 
 ความรูเร่ืองแพทยแผนไทยประยุกต หมายถึง  ความรูในดานเวชกรรมไทย  หัตถบําบัด(นวด)  
สมุนไพรไทย  ประคบสมุนไพรไทย  อบสมุนไพร 
 
  ทัศนคติของผูมารับบริการ  หมายถึง  ความเช่ือ  ความรูสึก  เกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยุกต 
 
  การรับรูถึงประโยชนในการใชบริการ  หมายถึง ประโยชนท่ีผูมารับบริการไดรับในดาน 
เวชกรรมไทย  หัตถบําบัด(นวด)  สมุนไพรไทย  ประคบสมุนไพรไทย  อบสมุนไพร 
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 การรับรูอุปสรรคในการใชบริการ  หมายถึง  การรับรูอุปสรรคในการมาใชบรกิารท่ีศูนย
การแพทยแผนไทยประยุกต (รังสิต) อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธาน ี
 
 ศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต  หมายถึง  ศูนยบรกิารการแพทยแผนไทยประยกุต     
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต) อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธาน ี
 
 ผูมารับบริการ  หมายถึง ผูมารับบริการศูนยบริการการแพทยแผนไทยประยกุต ท้ังเพศชาย
และหญิง 
 
  การใชบริการ  หมายถึง  การมารับบรกิารศูนยบรกิารการแพทยแผนไทยประยกุต ท้ังเพศ
ชายและหญิง 
 
 พฤติกรรม  หมายถึง การปฏิบัติตนหลังจากท่ีไดรับบริการจากศูนยการแพทยแผนไทย
ประยุกตในดานการใชยาสมุนไพร การอบสมุนไพร การประคบสมุนไพร การหัตถบําบัด (นวด) 
 
 ปจจัยทางชีวสังคม  หมายถึง  คุณลักษณะของผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต 
ในการศึกษาครั้งนี ้ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได 
 
 การแพทยแผนไทยประยกุต  หมายถึง การประกอบโรคศิลปะตามการศึกษาจากสถานศึกษา
ท่ีคณะกรรมการรับรอง  และใชเครื่องมือวิทยาศาสตรการแพทย เพ่ือวินิจฉัยและการบําบัดรักษา
ตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง  (กองการประกอบโรคศิลปะ, 2547) 
 
 พฤติกรรมการปฏบิัตตินหลงัจากที่ไดรับบริการจากศนูยการแพทยแผนไทยประยกุต 
หมายถึง  พฤติกรรมการปฏิบัติตนตามแพทยแผนไทยประยุกต 
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การตรวจเอกสาร 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดและทฤษฏี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของมาใชเปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัย  ดังตอไปนี ้
 

1. ความรูแพทยแผนไทยประยุกต 
 
2. แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติ 

 
3. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 

 
4. แนวคิดเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 

 
5. แนวคิดท่ีนํามาประยุกตใชในงานวิจัย 

 
6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
ความรูแพทยแผนไทยประยุกต 

 
 การแพทยแผนไทยประยุกต ( กองการประกอบโรคศิลปะ, ม.ป.ป.) เปนแพทยแผนไทย
แนวใหม ซ่ึงศาสตราจารยนายแพทยอวย เกตุสิงห และคณะ เปนผูพัฒนาขึ้น โดยมีจุดประสงคเพ่ือ
เพ่ิมพูนองคความรูทางดานการแพทยแผนไทย สงเสริมการวิจัยและการใชสมุนไพรเพ่ือสุขภาพของ
ประชาชน  
  
 แพทยแผนไทยประยุกตเปนผูประกอบวิชาชีพท่ีมีความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน
ดานการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนแบบองครวม สามารถตรวจวนิิจฉัย รกัษา สงเสริมปองกัน 
ฟนฟูสุขภาพ และการผลิตยา โดยใชทฤษฏีการแพทยแผนไทยและสามารถนําความรูทางวิทยาศาสตร 
และวิทยาศาสตรการแพทยมาประยุกตใชไดอยางเหมาะสม ตลอดจนสามารถใชเครื่องมือวิทยาศาสตร
ภายใตขอบเขตของกฎหมายเพ่ือการตรวจวินิจฉัย รักษา สงเสริม ปองกัน  ฟนฟูสุขภาวะ และการ
ผลิตยา   
 
คุณสมบัติของแพทยแผนไทยประยุกต 
 
 ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยประยกุต  ตองมีคุณสมบัติพ้ืนฐาน (กองการ
ประกอบโรคศิลปะ, 2547) ดังตอไปนี ้
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 1. มีรางกาย  และจิตใจสมบูรณ 
 
 2.  มีคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ และมีเจตคติท่ีเหมาะสมตอการประกอบ
โรคศิลปะ 
 
 3.  มีความรูความเขาใจในดานการบริหาร สังคมศาสตร และส่ิงแวดลอมท่ีเกี่ยวของกับ
สุขภาพ 
 
 4. มีความรูความสามารถทางวชิาชีพ 
 
 5.   มีนิสัยใฝรู มีความสามารถในการศึกษาอยางตอเนื่อง และมีความสามารถในการวิจัย
เพ่ือพัฒนาวิชาชีพ 
 
 6.  มีความสามารถในการถายทอดความรู   
 
คุณธรรมและจริยธรรมที่เหมาะของสมแพทยแผนไทยประยุกต   
 
 คุณธรรมและจริยธรรมท่ีเหมาะของสมแพทยแผนไทยประยุกต (กองการประกอบโรค
ศิลปะ, 2547) มีดังนี ้
 
 คุณธรรม  หมายถึง  คุณงามความดท่ีีวิญูชนพึงสํานึกในจติใจของตนในดานความจรงิ
ความดีและความงาม และใชเปนหลักในการดํารงชีวิต 
 
 จริยธรรม  เปนแนวทางแหงความประพฤติท่ียึด  หลักคุณธรรม  จริยธรรมท่ีพึงปรารถนา
ไดแก 
 
 1.   การใฝสัจธรรม ซ่ึงเปนความจรงิแทแนนอนท่ีเปนไปตามธรรมชาต ิจะชวยใหเกิดปญญา
ท่ีถูกตองและสมบูรณ  รูบาปบุญคณุโทษ  คลายความเห็นแกตัว  สรางสรรคสันตสุิข 
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 2.  การใชปญญาในการแกปญหาโดยใชขอมูล เหตุผล และการพินิจพิจารณา โดยถองแท
รอบคอบท้ังทางกวางและทางลึก ไมใชอารมณ ความเช่ือถือแบบอยาท่ีเคยปฏิบัติกันมา ลางสังหรณ  
หรือการลองผิดลองถูก 
 
 3.   เมตตากรุณา ไดแก ความปรารถนาด ีอยากใหคนมีความสุข สงสารเห็นใจ อยากชวยเหลือ
ปลดเปล้ืองทุกขใหผูอ่ืน 
 
 4.   สติสัมปชัญญะ ไดแก ความปรารถนาดี อยากใหคนมีความสุข สงสารเห็นใจ อยาก
ชวยเหลือปลดเปล้ืองทุกขใหผูอ่ืน 
 
 5.  ความไมประมาท ไดแก การระมัดระวังใหรอบคอบไวไมใหเกิดความผิดพลาดได 
เพราะการกระทําใด ๆ ท่ีเกี่ยวของกับชีวิตมนษุย เปนส่ิงละเอียดออนและสําคัญมาก หากพลาดพล้ัง
แลวไมสามารถแกกลับคืนได 
 
 6.  ความซ่ือสัตย สุจริต สํานกึและทําแตความด ีความถูกตองเปดเผยและจริงใจ วางตวัอยู
เหนือความไมดีงามท้ังหลาย เปนหลักการท่ีจะทําใหชีวติสวนตวั และการงานดําเนินไปดวยดีไม 
ดางพรอยหรือเกิดอุปสรรค  
 
 7.  ความอดกล้ันและสํารวม ไดแก การมีจิตใจหนักแนน อดทน เม่ือมีส่ิงไมพอใจมา
กระทบกระท่ังก็สามารถสงบใจรกัษาความดใีหคงท่ีไวได ไมผันแปรวิปริต จะเพ่ิมพูนความดใีห 
แผไพศาลทวขีึ้นยอมมีแตคนรกัใครสรรเสริญ 
 
 8.   ความเอ้ือเฟอเผ่ือแผ ปยวาจา ประพฤตส่ิิงท่ีเปนประโยชนตอผูอ่ืน และวางตนโดยสมควร
เปนหลักธรรมท่ีมนุษยท้ังหลายตองกระทํา เพ่ือความสงบสุข และความเจริญ พัฒนาในกลุมมนุษย 
ท่ีรวมเกิดแกเจ็บตายดวยกัน เปนส่ิงจําเปนยิ่งสําหรับแพทยแผนไทยประยุกต ซ่ึงมีหนาท่ีตองดูแล
สุขภาพของมนษุย 
 
 9.   ความขยันหม่ันเพียร และความมัธยัสถ ความเพียรพยายามเปนคุณธรรมในศาสนาท่ีจะ
ทําใหคนพนทุกข ความพยายามคนควา และทํางานโดยไมรูจักเหนด็เหนื่อย 
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 10.  ความละอายตอบาป และความเกรงกลัวตอบาป จะสงเสริมใหเกิดความบริสุทธ์ิและถูกตอง
ท้ังทางจิตใจและการกระทํา โดยไมยอมทําบาป ดวยเห็นบาปหรือการกระทําท่ีไมเหมาะสมเปนของ
สกปรก จะทําใหใจเศราหมอง และตระนักวาเม่ือทําไปแลวจะสงผลเปนความทุกขทรมานใจแกตัวเอง 
 
 11.  ความสามัคคีและความเสียสละ คือ จริยธรรมท่ีผูกพันระหวางบุคคลกับหมูคณะหรือ
สวนรวมกอใหเกดิความสุขและความเจรญิกาวหนา การรวมพลังรวมมือระหวางแพทยแผนไทย
ประยุกตดวยกันเองและผูรวมวิชาชีพหรือผูประกอบโรคศิลปะอ่ืนๆ  และสังคมทั่วไป จะกอ
ประโยชนสุขแกมวลมนษุยชาต ิ
 
 12.  ความรับผิดชอบตอสังคม แพทยแผนไทยประยกุตจะตองพัฒนาตนเองในดานวิชาการ
ใหทันสมัยอยูเสมอ และตองทําตนเปนแบบอยางท่ีด ีทางดานพฤติกรรมของสังคม   
 
 13.  ความรับผิดชอบตอส่ิงแวดลอม แพทยแผนไทยประยกุตตองตระหนักถึงความสําคัญ
ของการอนรุกัษทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 
 
ความรูความสามารถทางวิชาชีพ 
 
 ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยประยกุต  ตองมีความรูความสามารถในการ
แกไขปญหาสุขภาพท่ัว ๆ ไปของผูปวยและประชาชนไดอยางเหมาะสม (กองการประกอบโรค
ศิลปะ, 2547)  คือ 
 
  1. สามารถนําความรูทางการแพทยแผนไทย  ความรูทางวิทยาศาสตรการแพทยและคลินกิ
เบ้ืองตนทักษะในการซักประวัต ิตรวจรางกาย มาประยกุตใชในการวนิิจฉัยแยกโรค การปฏิบัติรกัษา  
การฟนฟูสภาพผูปวย การสงเสริมสุขภาพ การปองกันปญหาสุขภาพ คําแนะนําหรือสงตอผูปวย   
ไดอยางเหมาะสมตามสถานการณและสถานภาพดังนี ้
 
  1.1 อาการสําคัญ/กลุมอาการสําคัญ  หรือปญหาท่ีนําผูปวยมาพบแพทย 
 
   ไข  ไขรวมกับมีน้ํามูกหรือไอ   ไขรวมกบัมีผ่ืน หรือปน หรือเปนวง เปนแวนตาม
ผิวหนัง  คดัจมูก  น้ํามูกไหล  จาม  เจ็บคอ  รอนใน  ไอมีเสมหะ  ไอไมมีเสมหะ  ไอเปนเลือด  ปวดศีรษะ  
ปวดศีรษะขางเดยีว  มึนงง  เวยีนศีรษะ หนามืด  ตาลาย  เปนลม  ปากเปอย  แผลในปาก  ล้ินเปนฝาขาว  



 12 

ล้ินแตก  เม็ดในปาก  กระพุงแกม  เพดานปาก  เสียงแหบ  ไมมีเสียง  หอบ  เหนื่อยงาย  ใจส่ัน หายใจ
ไมเต็มอ่ิม  หายใจขดั  เจ็บหนาอก  จุก  เสียด  แนนหนาอก  ออนเพลียไมมีแรง  เบ่ืออาหาร  คล่ืนไส  
อาเจียน  อาเจียนเปนเลือด  ปวดทอง  จกุเสียด  แนนทอง  ทองอืด  ปวดทองนอย  ทองเดนิ  ทองเสีย  
บิด  ถายเปนมูก  ถายเปนมูกเลือด  ถายดํา  ทองผูก  เปนพรรดึก  ตกขาว  คนัชองคลอด ประจําเดือน 
ผิดปกติ  ปวดประจําเดือน  ตั้งครรภ  แพทอง  ภาวะหลังคลอดบุตร  หลังคลอดบุตร  มีน้ํานมนอย  
ไมมีน้ํานม  ปสสาวะขดั  ปสสาวะไมออกหรือออกนอย  ปสสาวะบอย  ปสสาวะปนเลือด  กล้ันปสสาวะ 
ไมได  ปสสาวะแสบขัดหรือปวด  หนองออกทางทอปสสาวะ  ซีด   ดีซาน  ตาเหลือง  ตัวเหลือง   
บวมท่ัวไป   บวมเฉพาะท่ี   มีกอนปมตามรางกาย  ปวดหลัง  ปวดเอว  ปวดคอ  ปวดแขน  ปวดขา  
ปวดขอ  ปวดเขา  ปวดเม่ือยตามรางกาย  ชา  กลามเนื้อออนแรง  แขนขาไมมีกําลัง  กลามเนื้อ
แข็งเกร็ง  โครงสรางรางกายผิดรูป  นอนไมหลับ  เครียด  วิตกกังวล  หงุดหงิด  ซึมเศราหวาดกลัว  
ลืมงาย  ความจําเส่ือม  ปวดฟน  เลือดออกตามไรฟน  ตามัว  ตาฟางกลางคืน  ปวดตา  ตาแดง  เคืองตา  
หูอ้ือ  มีเสียงในหู  ปวดหู  เลือดกําเดาออก  ผ่ืน  คัน  แผล  ฝ  พุพอง  ตุมหนอง  แสบรอนตามผิวหนัง  
สิว  ฝา  กระ  ผมรวง  คนัศีรษะ  อวน  น้ําหนักมาก  ผอม  น้ําหนักมาก  น้ํารอนลวก  ไฟลวก  แมลงสัตว
กัดตอย 
 
  1.2 โรค/กลุมอาการ/สมุฏฐานท่ีเปนสาเหตุของอาการสําคัญ หรือปญหาท่ีนําผูปวยมา
พบแพทย 
 
   ไขเหือด(หัดเยอรมัน)  ไขหัด  ไขอีสุกอีใส  ไขงูสวดั  ไขเรมิน้ําคาง  ไขเริมน้ําขาว
(เริม)  ไขหวัดนอย(ไขหวดั)  ไขหวัดใหญ  หวัดแพอากาศ  ไขกําเดานอย ไขประดงมด  ไขประดง
ชาง  ไขประดงควาย  ไขประดงวัว  ไขประดงลิง  ไขประดงแมว ไขประดงไฟ  ไขเอกโทษ  ไขเพ่ือ
กําเดา  ไขเพ่ือเสมหะ  ไขเพ่ือปตตะ(ไขเพ่ือด)ี  ไขเพ่ือวาตะ(ไขเพ่ือลม)  ไขเพ่ือโลหิต  ไขเพ่ือทุวันโทษ  
ไขเพ่ือลม  กําเดา  ไขเพ่ือลม  เสมหะ  ไขเพ่ือกําเดา  โลหิตไขทับระด ู ระดูทับไข  โลหิตปรกติโทษ  
โลหิตระดอัูนบังเกดิแตหัวใจ  โลหิตระดอัูนบังเกิดแตดี  โลหิตระดอัูนบังเกิดแตผิวเนื้อ  โลหิตระดู
อันบังเกิดแตเสนเอ็น  โลหิตระดอัูนบังเกิดแตกระดูก  โลหิตระดอัูนบังเกดิแตกองธาต ุโลหิตระดู
อันบังเกดิแตกองปถวีธาต ุโลหิตระดูอันบังเกิดแตกองอาโปธาตุ  โลหิตระดูอันบังเกดิแตกองวาโยธาต ุ 
โลหิตระดูอันบังเกิดแตกองเตโยธาตุ โลหิตระดูเปนชาติโทษ  โลหิตระดูขัด  โลหิตระดูแหงไป  
โลหิตจาง  มุตกิด(ตกขาว)  โรคสตรีวัยหมดประจําเดือน  แพทองในสตรีมีครรภ  สตรีคลอดบุตร  
โลหิตแหงไป  สตรหีลังคลอดบุตรน้ํานมนอย  สตรหีลังคลอด  น้ําคาวปลาไมเดนิ  สตรหีลังคลอด
อยูไฟไมได  สํารอกในเด็ก(อาเจียนในเด็ก)  สํารอกทับทราง  ทรางทับสํารอก  กําเดาทับทราง  
ทรางทับกําเดา  ทราง  หละ  ละออง  ลมอุทรวาต (รอง 3 เดือน)  ตานขโมย  พยาธิสุจิมุกขกาลหิระ 
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(พยาธิไสเดือน)  พยาธิเสนดาย  พยาธิตัวตืด  พยาธิปากขอ  ปวง  ปวงลม  ปวงลูก  อุจจาระธาตุพิการ  
อุจจาระกล่ินดังปลาเนา  อุจจาระกล่ินดังหญาเนา อุจจาระกล่ินดังขาวบูด  บิด  อาหารเปนพิษ  
ลมพานไส  ลมในลําไส  ธาตุพิการตามฤด ู เตโชธาตุพิการตามฤดู   วาโยธาตพิุการตามฤด ู อาโปธาตุ
พิการ  ตามฤด ู ยกเวน  หนองพิการ น้ําตาพิการ  มันเหลวพิการ  มูตรพิการ  ปถวีธาตุพิการตามฤดู  
ยกเวน  สมองกระดกูพิการ  มามพิการ  หัวใจพิการ   ตบัพิการ  ปอดพิการ  มันสมองพิการ  ธาตพิุการ   
กุจฉิสยาวาตาพิการ โกฏฐาสยาวาตาพิการ  เขโฬพิการ  สิงฆานิกาพิการ  ลสิกาพิการ  เกศาพิการ  
นขาพิการ  ทันตาพิการ  มังสังพิการ  นหารูพิการ  อันตงัพิการ  อันตคุณังพิการ  อุทริยังพิการ  กรีสัง
พิการ  อสุรนิทัญญาณธาตุ  วิสมธาต ุ กตกธาตุ  มันทธาต ุ รดิสีดวงทวาร  นิ่วศิลาปูน  กษัยลน  กษัยราก  
กษยัปู กษัยเสียด  กษัยไฟ  กษัยลม  กษยักลอนลม  โรคในปากในคอ  กัปป  ทันตะบุปผา  เหงือกอักเสบ 
คออักเสบ  รํามะนาด  ปวดฟน  ฝฟองพระสมุทร(ทอลซิลอักเสบ)  ตอจักษุฟาง  ลมกองหยาบ  
ลมกองละเอียด  ลมกอนดานในทอง  ทักษณิะคุละมะ  วามะกะคุละมะ  กูปะคุละมะ  โลหะคุละมะ  
กฤตคุละมะ  ลมอัมพฤกษ(ระยะฟนฟูสมรรถภาพ)  ลมอัมพาต(ระยะฟนฟูสมรรถภาพ)  มานลม 
บังเกดิแต อโธคมาวาตา   มานลม  บังเกดิแตอุทธังคมาวาตา  มานลมบังเกดิแตกจุฉิสยาวาตา มานลม  
บังเกิดแตโกฏฐาสยาวาตา  มานลม บังเกิดแตระดูขัด  มานลม บังเกิดแตโลหิตจาง  เรื้อนวิมาลา  
เรื้อนเกล็ดปลา  เรื้อนบอน  เรื้อนหิด   เรื้อนดอกหมาก  เรื้อนกวาง  กลาก  เกล้ือน  หิด  เหา  รังแค  
ลมปะกัง(ลมตะกัง  ไมเกรน)  ลมปลายปตคาดคอ  ลมปราบ  ตกหมอน  คอเคล็ดลมปลายปตคาดบา  
ลมปลายปตคาดไหล  ไหลติด  ลมปลายปตคาดแขน  ขอศอก  ลมปลายปตคาดหลังสัญญาณ  1, 3  
ลมปลายปตคาดหลังสัญญาณ  4, 5 ยอกหลัง  ยอกสะดุง  จบัโปงแหง จับโปงน้ํา ลําบอง  ขอเคล็ด  
ขอแพลง  ขอเคล่ือน  เขาเส่ือม  เขาเส่ือมมีหินปูนเกาะ  สะบาลอย  เสนเอ็นอักเสบปวดเม่ือยกลามเนื้อ 
จากการเลนกีฬา  อัมพาตหนา  ขากรรไกรคา  นิว้ไกปน  ดานเลือด  ดานลม  มดลูกด่ํา  มดลูกลอย  
มดลูกตะแคง  มดลูกเคล่ือน  เหน็บชา เหน็บชาแหง  เหน็บชาบวม  ตะคริว 
 
 2.  สามารถตรวจโดยใชเครื่องมือวิทยาศาสตรการแพทย 
 
  การตรวจท่ีตองรูขอบงช้ีของการตรวจ  เขาใจวิธีการตรวจ  สามารถกระทําไดดวยตนเอง  
และสามารถแปลผลการตรวจไดถูกตอง  สําหรับโรค/กลุมอาการท่ีพบบอย  หรือมีความสําคญัเอง
และสามารถแปลผลการตรวจไดถูกตอง   สําหรับโรค/กลุมอาการท่ีพบบอย  หรือมีความสําคญั  
 
   การตรวจผูปวยโดยใชเครื่องมือตอไปนี ้คือ ปรอทวัดไข  ไมกดล้ิน  ไมเคาะรีเฟล็กซ
(jerk  hammer)  เครื่องวัดความดนัโลหิต(sphygmomanometer)  เครื่องฟงตรวจ(stethoscope) 
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 3.  สามารถกระทําหัตถการไดดวยตนเอง  ดังนี ้
    
  ทําคลอดปกติ  บริบาลหญิงหลังคลอด  บริบาลทารก  เย็บตกแตงฝหลังคลอด  ผาฝท่ีไม
อยูในบริเวณท่ีสําคัญ  เย็บแผลสดเล็กนอย  ลางแผลทําการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนในรายท่ีกระดกูหัก
สามัญ  เพ่ือการรักษาหรือสงตอ,สามารถใชเครื่องมือวิทยาศาสตรการแพทยในการทําหัตถการดงันี้  
เครื่องมือท่ีใชในการทําคลอดปกติ  เครื่องมือแตงแผล  อุปกรณปฐมพยาบาลเบ้ืองตน  อุปกรณสวน
อุจจาระ  เครื่องมือฆาเช้ือสําหรับวัตถุ  อุปกรณและยาท่ีเกี่ยวของกับการรกัษา 
   
 4.  สามารถกระทํากิจกรรมพิเศษตามแนวทางแพทยแผนไทยเดิม ดังนี ้
   
  การนวด  การนวดดวยยา  การทาดวยยา  หรือน้ํามันหอมระเหย การนวดเพ่ือการกีฬา  
การนัตถุยา  การทําใหถาย  การเหน็บยา  การสวนอุจจาระ  การอบดวยไอน้ําและไอรอน  การรม
ดวยยาสมุนไพร  การประคบดวยสมุนไพรความรอน  ความเยน็  การทําใหอาเจยีนดวยยา  การชโลมยา  
ธรรมานามัย  ธรรมชาติบําบัด 
 
 5.  สามารถผลิตและปรุงยาดวยกรรมวิธีทางการแพทยแผนไทย และประยุกตใชหลัก
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีในกระบวนการผลิต  การวิจัย  และการพัฒนายา โดยใชเครื่องมือดังนี ้
คือ  เครื่องช่ัง  ตวง  วัด  เครื่องมือและอุปกรณในการผลิตยา  เครื่องเคลือบเม็ดยา  เครื่องตอกเม็ดยา  
เครื่องบรรจุแคบซูล  เครื่องมืออุปกรณในการควบคุมคุณภาพยา เครื่องมือสกัดสารจากสมุนไพร  
เครื่องกล่ันน้ํามันหอมระเหย  เครื่องมือ  อุปกรณท่ีใชในการวิจยั  
 

แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคต ิ
 
 ทัศนคติ (Attitude) เปนผลประการหนึ่งของการส่ือสาร เกี่ยวโยงถึงความรูสึกนึกคิดและ
การแสดงออก โดยความรูสึกหรอืการแสดงออกนี้จะมีทิศทางท้ังบวกและลบ ทัศนคต ิมีผูใหความหมาย
ไวดังนี ้ เชน 
 
 ยงยุทธ (2529)  กลาวถึงทัศนคต ิวาคือ “ ความเช่ือและความรูสึกท่ีทนทานและไดรับการ
จัดระเบียบอันเปนตัวชักนําใหเราไปในทางทิศทางตาง  ๆ” ทัศนคติจึงมิไดเปนเพียงแตความคิดเทานัน้  
แตมีลักษณะท่ีฝงลึกมากกวานั้น   
 



 15 

 องคประกอบทัศนคติ มีดวยกัน 3 สวน (ศิริวรรณ, 2538)  คอื 
 
 1. สวนของความเขาใจ  (Cognitive  Component) ซ่ึงแสดงถึงความรู  การรับรูและความ
เช่ือถือ  ซ่ึงผูบริโภคมีตอความคดิหรือส่ิงใดส่ิงหนึ่ง  ความเขาใจเปนสวนประกอบแรก  คือ  ความรู
และการรับรูท่ีไดจากประสบการณโดยตรงตอทัศนคต ิ และขอมูลท่ีเกี่ยวของจากแหลงตาง  ๆ  ความรู
และผลกระทบตอการรบัรูจะกําหนดความเช่ือถือ  (Beliefs)  ซ่ึงจะสะทอนความรูสึกเฉพาะอยางของ
บุคคลพรอมท้ังมีการประเมินเกีย่วกับความคดิ  หรือส่ิงใดส่ิงหนึ่งนั้นกค็ือ  การท่ีผูบรโิภคมีทัศนคติ
ตอส่ิงหนึ่ง  คุณสมบัต ิ ของส่ิงหนึ่งหรือพฤติกรรมเฉพาะอยางนําไปสูผลเฉพาะอยาง 
 
 2.   สวนของความรูสึก (Affective Component)  ซ่ึงสะทอนความรูสึก (Feeling) ของผูบริโภค
ท่ีมีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง 
 
 3.   สวนของพฤติกรรม (Conative Component หรือ Behavior หรือ Doing) ซ่ึงสะทอนถึง
ความนาจะเปนหรือแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมของผูบริโภค  โดยวิธีใดวิธีหนึ่งตอทัศนคติท่ีมีตอ
ส่ิงใดส่ิงหนึ่ง  หรือมีความตั้งใจท่ีจะซ้ือส่ิงใดส่ิงหนึ่ง   
 
 ทัศนคติแบงออกเปน 3 ประเภท (วิรัช, 2540) คือ 
 

1. ทัศนคตใินทางบวก  (Positive  Attitude)  เปนทัศนคติท่ีชักนําใหบุคคลแสดง 
 

2. ทัศนคติในทางลบ (Negative  Attitude)  เปนทัศนคติหรือความรูสึกท่ีไมดีตอบุคคล   
เรื่องราวตาง  ๆ  เกิดความรูสึกไมชอบ  ไมพอใจ  นําไปสูการสรุปตัดสินใจในเรื่องตาง  ๆ  โดยท่ียัง
ไมมีความเขาใจในเรื่องนัน้อยางถองแท 
 
 3.  ทัศนคตินิ่งเฉย (Passive Attitude) เปนทัศนคติท่ีไมมีความคิดเห็นในเรื่องนั้น ๆ  เลย  
สวนใหญเกิดจากการไมไดรับผลกระทบท่ีเกดิขึ้นเนื่องจากความหางไกล  หรือไมทราบขอมูลท่ี
เกี่ยวของในเรื่องนัน้  ๆ  
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แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 
 
ความหมายของพฤตกิรรม 
     
 “พฤติกรรม”  มีผูใหความหมายไวหลายลักษณะ ดังเชน 
 
 ประภาเพ็ญ (2534) ไดใหความหมายของพฤตกิรรมวา หมายถึงปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุก
ชนิดท่ีมนษุยกระทํา  แมวาจะสังเกตไดหรือสังเกตไมไดกต็าม 
 
 สมจิตต (2534) ไดกลาววา พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ของรางกายท่ีแสดงออกมา  
สามารถสังเกตไดดวยบุคคลอ่ืน หรือปฏิกิริยาภายในท่ีมีตอสถานการณหรือในเหตุการณซ่ึงรวมเจตคต ิ 
คานิยม  ความรู  บางครั้งไมสามรถแสดงออกใหเห็นได 
 
 จะเห็นไดวา  ความหมายของพฤติกรรมไมไดหมายถึงเฉพาะแตการแสดงออกในทาทีของ
มนุษยเทานัน้  แตพฤติกรรมหมายถึง  ปฏิกิริยาทุกชนดิท่ีบุคคลแสดงออกมาท้ังพฤติกรรมภายใน  
(Covert  Behaviors) และพฤติกรรมภายนอก  (Overt  Behaviors)  (สมจิตต, 2534) 
 
 พฤติกรรมภายใน  (Covert Behaviors)  หมายถึง กิจกรรมหรือปฏิกิริยาภายในตวับุคคลท่ีมี
ท้ังรูปธรรมและนามธรรมท่ีเปนรูปธรรมและสังเกตเห็นไมได  แตบางประเภทสามารถใชเครื่องมือ
บางอยางวัดได  เชน  การเตนของหัวใจ  เปนตน  สําหรับพฤติกรรมภายในท่ีเปนนามธรรมไดแก  
ความคดิ  ความรูสึก  ความเช่ือ  ทัศนคติ  คานยิม  ซ่ึงอยูในสมองของบุคคล  โดยพฤตกิรรมภายในมี
ความสัมพันธกับพฤตกิรรมภายนอกท่ีแสดงออกมาอาจจะหรือไมสอดคลองกันก็ได 
 
 พฤติกรรมภายนอก (Overt Behaviors)  หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออกโดยการกระทําอาจ
แสดงออกมาขณะท่ีบุคคลรูสึกหรอืไมรูสึกตัว สามารถมองเห็นไดเปนรูปธรรม  เชน พฤตกิรรมการกนิ  
การขับถาย  การทํางาน  การใหบริการสุขภาพ  เปนตน  ซ่ึงสามารถประเมิน  คุณภาพของบุคคลได
จากพฤติกรรมภายนอก  เชน  ความสุภาพ  ความกาวราว  ความเรียบรอย  กิริยาทาทาง  เปนตน  
พฤติกรรมภายนอกถือวาเปนปจจัยในการท่ีบุคคลจะมีปฏิกริิยากับบุคคลอ่ืน   
 
 สุภัททา (2542) สรุปความหมายของพฤติกรรม (Behavior) วาเปนคําท่ีนกัจติวทิยาใชเรียก
การกระทําของมนุษยท่ีแสดงออกท้ังทางดานรางกายและจิตใจ (Mentally and Physically) พฤติกรรม
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ของมนุษยมีความซับซอนเนื่องจากพฤติกรรมสวนหนึ่งพฤติกรรมทางจิต  ซ่ึงยากท่ีจะเขาใจได  
นักจิตวิทยาไดอธิบายความหมายและลักษณะของพฤตกิรรมเพ่ือความเขาใจ  ซ่ึงนําไปสูการวิเคราะห
พฤติกรรมดังนี ้  
 
 1.   พฤติกรรม  คือ  การกระทําทุก  ๆ  อยางของมนษุยเริม่ตั้งแตเกดิจนตาย  เปนพฤตกิรรม
ท่ีแสดงออกทางรางกาย  เชน  การเดิน  การกนิ  การแสดงทาทาง  และการพูด เปนตน และพฤตกิรรม
ท่ีเกิดขึน้ภายในจติใจ  เชน  การคิด  การจาํ  เจตคต ิ และอารมณ  เปนตน   
 
 2.   พฤติกรรมทุกพฤติกรรมตองมีสาเหตุและสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมนั้นสามารถ
วิเคราะหไดดวยหลักการทฤษฏีทางจิตวทิยา 
 
 3.   สาเหตเุดียวกันอาจกอใหเกิดพฤตกิรรมท่ีเหมือนกนัหรือตางกนักไ็ด  เชน  พฤตกิรรม
แสดงอาการโกรธของบุคคลอาจแตกตางกันไป  บางคนแสดงอาการเกรี้ยวกราด  แตบางคนอาจจะ
แสดงอาการเงียบเฉยเปนตน 
 
 4.   พฤติกรรมประเภทเดยีวกันอาจเกิดมาจากสาเหตุเดียวกันหรอืตางกนักไ็ด  เชน การรองไห 
อาจเกิดมาจากความเสียใจ 
 
              นอกจากนี้ Bloom (1975) ไดแบงพฤติกรรมออกเปน 3 สวน ดังตอไปนี ้
 
             1.  พฤติกรรมดานพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) พฤติกรรมดานนี้เปนท่ีเขาใจกัน โดยท่ัวไป  
เปนเรือ่งท่ีเกี่ยวกับการรู  การจําขอเท็จจริงตาง  ๆ  รวมท้ังการพัฒนาความสามารถทางดานสติปญญา   
ซ่ึงจําแนกไดคือ 
 
   1.1 ความรู (Knowledge)  หมายถึง  ความสามารถท่ีจะจดจําและระลึกไดถึงเรื่องราวท่ี 
ท่ีไดรับไปแลว 
 
  1.2   ความเขาใจ (Comprehension) เปนทักษะและความสามารถของสติปญญาระดับแรก  
รูวาผูอ่ืนส่ือสารมาอยางไรและสามารถท่ีจะนําเอาขอมูลหรือปจจัยท่ีไดรับมาใชใหเปนประโยชน 
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  1.3   การนําไปประยุกตใช (Application) คือ ความสามารถท่ีจะนําความรู  ความเขาใจ
กฎเกณฑ  และวิธีการดําเนินการตาง  ๆ  ของเรื่องนั้นไปใชในสถานการณใหมท่ีไมเหมือนเดมิได 
 
  1.4   การวิเคราะห (Analysis) หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะเรื่องราวท่ีสมบูรณ
ใด ๆ ใหกระจายออกเปนสวนยอยและมองเห็นหลักการผสมผสานระหวาง  สวนท่ีประกอบกนัขึ้น
เปนปญหาหรือสภาพการณอยางใดอยางหนึ่ง 
 
  1.5   การสังเคราะห (Synthesis) หมายถึง ความสามารถและทักษะท่ีจะนําองคประกอบ
หรือสวนตาง  ๆ  เขามารวมกนัหรอืใหเปนภาพพจนท่ีสมบูรณ  เปนขบวนการท่ีเกี่ยวกับการพิจารณา
สวนยอยแตละสวน  แลวจดัรวมกันเปนหมวดหมู  เพ่ือใหเกิดความกระจางในส่ิงเหลานั้นขึน้มา 
 
  1.6   การประเมินคา ( Evaluation) หมายถึง ความสามารถท่ีจะพิจารณาและตัดสินใจ 
ไมวาจะดวยมาตรฐานท่ีผูอ่ืนกําหนดไว  หรือกําหนดขึ้นดวยตนเองก็ตาม 
 
              2.  พฤติกรรมดานจติพิสัย (Affective Domain) พฤตกิรรมดานนี้ ไดแก ความสนใจ ความรูสึก  
ทาที ความชอบ เจตคติ การใหคุณคา การรับ การเปล่ียน หรือปรับปรุงคานิยมท่ียดึถืออยู พฤติกรรม
ดานนี้ยากตอการอธิบายเพราะเกิดขึ้นภายในจิตใจของบุคคล  ซ่ึงจะตองใชเครื่องมือพิเศษในการวัด
พฤติกรรมเหลานี ้เพราะความรูสึกภายในของคนนั้นยากตอการท่ีจะพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาภายนอก  
และขั้นตอนของการเกดิพฤติกรรมดานจติพิสัยมีดังนี ้
 
   2.1   การรับรูหรือการใหความสนใจ  (Receiving หรือ Attending) ในขั้นนี้บุคคลจะถูก
กระตุนใหรับทราบวามีเหตกุารณหรือส่ิงเราบางอยางปรากฏอยู  และบุคคลนั้นจะมีความยนิดหีรือมี
ภาวะจติใจท่ีพรอมจะรบัส่ิงเราหรือใหความสนใจตอส่ิงเรานั้น  การรบัรูหรือการใหความสนใจนี้เปน
ขั้นของ “สภาพจิตใจ”  ขั้นแรก ท่ีจะนําไปสูสภาพจติใจขั้นตอไป แตเนื่องจากคนเรามีประสบการณ
เดิม หรืออาจจะไดจากการเรียนรูชนิดเปนทางการหรือไมเปนทางการก็ได จากประสบการเดิมนี้เอง  
บุคคลนั้นอาจจะมีสภาพจิตใจในขั้นของการรับหรือการใหความสนใจอยูพรอมแลว  โดยท่ีไมถูก 
ตองถูกกระตุนใหเกิดขึ้นได 
 
   2.2   การตอบสนอง (Responding) เปนพฤติกรรมท่ีเกิดขึน้ตอเนือ่งจากพฤตกิรรมในขั้น
ท่ีหนึ่ง บุคคลจะใหความสนใจอยางเต็มท่ี มีความรูสึกผูกมัดตอส่ิงเราหรือสถานการณท่ีมากระตุนให
เกิดความนิยม  เต็มใจ  และพอใจท่ีจะตอบสนองตอความรูสึกผูกมัดนี้ยังเปนเพียงความรูสึกขั้นตน
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เทานั้นยังยืนยนัไมไดแนนอนวาบุคคลนั้นจะมีเจตคตหิรือคานิยมตอสถานการณหรือส่ิงเรานั้น  ๆ 
อยางไร 
 
  2.3  การใหคานิยม (Valuing) เปนขั้นท่ีบุคคลมีปฏิกิริยาซ่ึงแสดงใหเห็นวาบุคคลนั้น
ยอมรับวาเปนส่ิงท่ีมีคุณคาสําหรับตนเอง และไดนําไปพัฒนาเปนของตนเองอยางแทจริง พฤติกรรม
ขั้นนี้สวนมากใชคาํวา “คานยิม” ซ่ึงการเกดิคานยิมนี้ประกอบดวย การยอมรบั ความชอบ และผูกมัด
คานิยมเขากับตวัเอง   
 
  2.4   การจัดการกลุมคา (Organization) เปนขั้นท่ีบุคคลจดัระบบของคานิยมตาง  ๆ ให
เขากลุมโดยพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางคานิยมเหลานั้น ในการจดักลุมนี้ประกอบดวยการสราง
แนวคิดเกี่ยวกับคานิยมและจัดระบบคานิยม 
 
  2.5  การแสดงลักษณะคานิยมท่ียึดถือ (Characterization by a value หรือ Value Complex)  
พฤติกรรมขั้นนี้ถือวา  บุคคลมีคานยิมหลายชนิด  และจัดอันดับของคานิยมเหลานั้นจากดีท่ีสุดไปถึง
นอยท่ีสุด  และพฤติกรรมเหลานี้จะเปนตัวคอยควบคุมพฤติกรรมของบุคคล  พฤติกรรมในขั้นนี้
ประกอบดวย  การวางแนวทางของการปฏิบัติและการแสดงลักษณะท่ีจะปฏิบัติตามแนวทางท่ีเขา
กําหนด 
 
 3.  พฤติกรรมดานทักษะพิสัย  (Psychomotor Domain) เปนพฤติกรรมท่ีใชความสามารถ
ในการแสดงออกทางรางกาย  ซ่ึงรวมถึงการปฏิบัติท่ีแสดงออกและสังเกตไดในสภาวการณหนึ่ง  ๆ  
หรืออาจจะเปนพฤติกรรมท่ีคาดคะเนวาอาจจะปฏิบัตใินโอกาสตอไป  พฤติกรรมการแสดงออกนี้
เปนพฤติกรรมขั้นสุดทายซ่ึงตองอาศัยพฤติกรรมระดับตาง  ๆ  ท่ีกลาวมาแลวเปนสวนประกอบ  คือ  
ทางดานความรู เจตคต ิและเปนพฤตกิรรมท่ีสามารถประเมินผลไดงาย ทางดานสุขภาพ ถือวาพฤตกิรรม 
ดานการปฏิบัติของบุคคลเปนเปาหมายขั้นสูงสุด  ท่ีจะชวยใหบุคคลมีสุขภาพดี  แตกระบวนการท่ี
จะกอใหเกิดพฤติกรรมนีต้องอาศัยเวลาและการตัดสินใจหลายขั้นตอนซ่ึงมีลําดับขั้นของการเกิด 5 ขั้น  
จากจดุเริ่มตนไปจนถึงขัน้เปนทักษะอยางแทจริง คือ การเลียนแบบ การลงมือทําตามแบบ ความถูกตอง  
ความตอเนื่อง  และการกระทําเองโดยธรรมชาต ิ
 
 
 
 



 20 

แนวคิดเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 
 
ความสําคญัของระบบบริการสุขภาพ 
 
 ความเจบ็ปวยเปนธรรมชาตท่ีิเกิดขึน้ในทุกสังคม มนษุยจึงไดพยายามหาทางเผชิญกับความ 
เจ็บปวยเหลานั้นและกอใหเกิดเปนสถาบันทางสังคม  มีการส่ังสมแนวคิดทฤษฏีวาดวยสาเหตุและ
วิธีแกไขความเจ็บปวย รวมท้ังเกิดการพัฒนาเทคนิควิธีการตาง ๆ ขึ้นเพ่ือรักษาความเจ็บปวยนั้น 
ผลผลิตแหงกระบวนการปรับตวัทางสังคมและวัฒนธรรมเหลานี้เรียกวา ระบบการแพทย (Medical 
System) (ลือชัย และปรชีา, 2533) ภาวะสุขภาพ ความเจบ็ปวยและสังคม วัฒนธรรมมีความเกีย่วของ
สัมพันธกัน  ระบบการแพทยเปนระบบแบบแผนของสถาบันทางสังคมและวัฒนธรรมท่ีมีวิวัฒนาการ
มาจากพฤตกิรรมของมนุษยตอภาวะสุขภาพ  เปนท้ังระบบสังคมและวัฒนธรรมยอยท่ีประกอบดวย
องคความรูท่ีซับซอนของความเช่ือ  เทคนิควิธีการ  บทบาทบรรทัดฐาน  คานิยม  อุดมการณ  ทัศนคติ  
ประเพณี  และสัญลักษณซ่ึงสัมพันธและเกื้อหนุนกันอยางเปนระบบ (เพ็ญจนัทร, 2534) 
 
ระบบบริการสุขภาพในสังคมไทย 
 
 Dunn (n.d. อางใน เพ็ญจันทร, 2534)  ไดแบงระบบการแพทยโดยจําแนกตามลักษณะทาง
ภูมิศาสตรและทางวัฒนธรรม เปน 3 ระบบ คือ ระบบการแพทยทองถ่ิน (Local Medical System)  
เปนภูมิปญญาทองถ่ินท่ีถายทอดกันมา ไมมีลักษณะวิชาการสูงขึ้น ระบบการแพทยภูมิภาค  (Regional 
Medical System)  เปนระบบการแพทยท่ีมีลักษณะวิชาการสูง ไดรับการยอมรับในระดับภูมิภาค 
เชน การแพทยแผนจีน และระบบการแพทยสากล (Cosmopolitan Medical System) เปนระบบ
การแพทยแผนตะวันตก  มีความเปนวชิาการมากท่ีสุดไดรบัการยอมรับท่ัวโลก  สวน  Kleinman  
(1980)  ไดกลาววาระบบบริการสุขภาพ  (Health Care System) ประกอบดวย 3 สวน คือ ระบบ
การแพทยของสามัญชน  ระบบการแพทยวิชาชีพและระบบการแพทยพ้ืนบาน การท่ีบุคคลจะเลือกใช
ระบบการแพทยระบบใดขึ้นอยูกับผลการตดัสินใจตามความเช่ือของบุคคลนั้น 
  
 สําหรับสังคมไทยกเ็ชนเดียวกนั  มีท้ังระบบการดูแลรักษากนัเองของชาวบาน ระบบการแพทย
แผนตะวันตก (Western Medical System) และระบบการแพทยแผนไทย (Thai Medical System)  
ระบบการแพทยดั้งเดิมของสังคมไทยนั้นเช่ือวา  เกิดจากการผสมผสานระหวางความเช่ือแบบพ้ืนบาน
จากประเทศจีน  อินเดีย  จากพุทธศาสนาทางพระไตรปฎก  และจากทองถ่ินของไทยเอง ( เสม,  2538)  
การแพทยแผนตะวันตกหรือแผนปจจุบันเพ่ิงเขามามีบทบาทครั้งแรกในประเทศไทยตั้งแตสมัยอยุธยา  
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แตไมไดรับการยอมรับ ถูกปฏิเสธจากราชสํานัก  ตอมาในสมัยรัชกาลท่ี 3 การแพทยแผนตะวันตก
ไดกลับเขามาอีกครั้ง และไดแสดงความสามารถเปนท่ีประจกัษวามีคุณประโยชนจริง จึงเปนท่ียอมรับ
เพ่ิมขึ้น ระบบการแพทยแผนไทยจึงมีความสําคัญลดลง  (อายุรเวทวิทยาลัย, 2538) 
 
 จนกระท้ังใน พ.ศ. 2521 องคการอนามัยโลกไดเนนถึงความสําคัญของงานสาธารณสุขมูลฐาน
และการพัฒนาบทบาทของแพทยพ้ืนบาน ในฐานะท่ีเปนทรัพยากรบุคลากรของการบริการสาธารณสุข  
และเนนการผสมผสานการรักษาพ้ืนบานเขาเปนโครงการสาธารณสุขมูลฐาน รัฐบาลจึงเริ่มใหความ 
สําคัญตอการแพทยแพทยแผนไทยหรอืการแพทยพ้ืนบานเพ่ิมขึ้น  มีการจัดตั้งกรรมการดาํเนินงาน
และนโยบายท่ีชัดเจน (ลือชัย และรุจินาถ, 2535) 
 
 นโยบายการพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพของไทยในปจจบัุน ไดมีแนวคิดในการพัฒนาโดย
เนนคนเปนศูนยกลาง  เนนความสําคัญของการพัฒนาแบบองครวม คือ พัฒนาศักยภาพของคนท้ัง
ดานรางกาย จิตใจ และสติปญญา ควบคูกับการพัฒนาปจจยัส่ิงแวดลอม โดยคํานึงถึงความสัมพันธ
และความเช่ือมโยงกับเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม พฤติกรรม และส่ิงแวดลอมตางๆ เนนการพัฒนา
ความเจรญิกาวหนาทางเทคโนโลยกีารแพทยรวมกบัการผสมผสานระบบการแพทยแผนไทยหรือ
การแพทยพ้ืนบาน และเนนการจัดบริการสุขภาพใหครอบคลุมทุกกลุมประชากร มีหลักประกนัดาน
สุขภาพและสามารถเขาถึงบริการ 
 
 เม่ือพิจารณาระบบบรกิารสุขภาพตามแนวคดิของ Kleinman จึงสามารถแบงระบบบริการ
สุขภาพในสังคมไทยไดเปน 3 ระบบคือ 
 

1. ระบบการแพทยของสามัญชนหรือชาวบาน 
2. ระบบการแพทยแผนปจจุบัน 
3. ระบบการแพทยพ้ืนบานหรือการแพทยแผนไทย 
 
1. ระบบการแพทยของสามัญชนหรือชาวบาน 

 
  ระบบการแพทยของสามัญชน เปนระบบการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีสําคัญซ่ึงปรากฏให
เห็นในสังคม  บุคคลจะประเมินและตัดสินใจจดัการกบัความเจบ็ปวดโดยรกัษาตนเองหรือปรึกษา 
หารือกันในครอบครัวและเครือขายทางสังคมกอน (ทวีทอง, 2533) 
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      ปฏิกิริยาตอบสนองแบบ “ไมรักษา” (No action) หรือ “รอดูอาการ” (Wait and see) อัน
เปนผลเนื่องมาจากการตดัสินใจบนพ้ืนฐานการประเมินอาการของบุคคลนั้น  เม่ือประเมินเจ็บปวย
เล็กนอย  ความเจ็บปวยไมมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตในดานตาง ๆ จึงไมไดแสวงหาวิธีการรกัษา
ความเจบ็ปวย  อยางไรกต็ามบุคคลจะสังเกตและติดตามอาการเปล่ียนแปลงอยางตอเนื่อง 
 
      การรกัษาตนเองโดยการไมใชยา (Non Medication / Self-treatment) เชน การควบคุม
อาหาร  การออกกําลังกาย  การทํางานนอยลง  
 
      การใชยารักษาตนเอง (Self- medication) เชน ยาแผนปจจบัุน ยาสมุนไพรหรือน้ําผ้ึง 
 
      ระบบการแพทยของสามัญชน ถือเปนระบบการดูแลสุขภาพตนเองขั้นพ้ืนฐานและเปน
ระบบยอยท่ีใหญท่ีสุดในระบบบริการสุขภาพ มีความสําคญัมากในการดูรกัษาความเจบ็ปวยของ
ประชาชน  การตัดสินใจจดัการรกัษาความเจบ็ปวยขึ้นอยูกบัอธิบายเกี่ยวกับความเจบ็ปวย  ความรู  
ประสบการณ  ความเช่ือท่ีถายทอดกนัมาในสังคมและวัฒนธรรมของตน 
 
  2. ระบบการแพทยแผนปจจุบัน 
   
                   บริการสาธารณสุขเปนบริการหลักท่ีรัฐบาลจัดใหแกประชาชน  เพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตท่ี 
และมีความเปนอยูอยางปกตสุิข  แนวคิดในการจัดบริการสุขภาพมี 3 แนวทาง คือ (สถิต, 2539) 
 
   2.1 รัฐเปนผูจัดบรกิารเอง  ไดแก  ประเทศสังคมนยิมแถบยุโรป 
 
    2.2 เปดโอกาสใหเอกชนสามารถจดับรกิารไดอยางเสร ี รัฐเพียงแตกํากับดูแล  ไดแก   
ประเทศเสรีนิยม  เชน  อเมริกา 
      2.3 ผสมผสานระหวางแนวทางท่ี 1 และ 2 คือ รัฐเปนผูจัดการบริการสวนหนึ่งอีกสวน
หนึ่งเปดโอกาสใหเอกชนเขามาจดับรกิารภายใตการควบคมุของรัฐ 
 
       ในประเทศไทยซ่ึงใชระบบเศรษฐกิจแบบผสม  การจัดบริการสุขภาพจึงมีลักษณะ
ผสมผสานโดยรัฐและเอกชน  หนวยงานสําคัญท่ีรับผิดชอบในการกําหนดนโยบายเปาหมายและ
ระบบบริการสุขภาพ  ไดแก  กระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงเดมินั้นเนนบรกิารดานรกัษาพยาบาลเม่ือ
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เจ็บปวยเปนหลัก  การปองกันและสงเสริมสุขภาพเริ่มมีขึ้นเม่ือมีการปรับปรุงและจัดทําแผนพัฒนา
การสาธารณสุขแหงชาต ิ ตั้งแต  พ.ศ. 2504 เปนตนมา  
 
   กระทรวงสาธารณสุขไดจดัระดับการใหบรกิารเปน 4 ระดบั เพ่ือใหการใชแหลง
ทรัพยากรสาธารณสุขเกิดประโยชนสูงสุดและครอบคลุมประชากรเพ่ิมขึ้น  ระดับของการมี   
(อุดมรัตน ,2534)   
 
  1.  การบรกิารสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) เปนการจดับรกิารระดับตน  
เปนการจดับรกิารชวยเหลือตนเองในดานความตองการพ้ืนฐานของชีวิต  ใหประชาชนมีสวนรวม
ในการวางแผนและดําเนินงานเองโดยเนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกนัโรค 
 
  2.  การบรกิารสุขภาพระดบัท่ี 1 (Primary Care) เปนการจดัการในการสงเสริมสุขภาพ  
การปองกนัและการรกัษาพยาบาลโรคเบ้ืองตน ไดแก สถานีอนามัย  และโรงพยาบาลชุมชน 
 
  3.  การบรกิารสุขภาพระดบัท่ี 2 (Secondary Care) เปนการจัดบริการในการสงเสริม
สุขภาพ  การปองกันโรค  และการรักษาโรคท่ีซับซอน  ไดแก  โรงพยาบาลท่ัวไป 
 
  4.  การบริการสุขภาพระดบัท่ี 3  (Tertiary Care) เปนการจัดบริการในการสงเสริมสุขภาพ  
การปองกนัโรค  และจัดการรกัษาพยาบาลท่ีตองใชเครื่องมือพิเศษและบุคลากรท่ีมีความชํานาญ
เฉพาะทางเพื่อใหการรักษาท่ีซับซอนมากขึน้ ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลเฉพาะโรค และ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
 
  การจัดบริการสุขภาพแตละระดับจะมีระบบการสงตอ (Referral System) เพ่ือใหผูใช 
บรกิารไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและเหมาะสมกับความตองการของแตละบุคคล 
 
  สําหรับสถานบรกิารท่ีดาํเนนิโดยภาครฐันัน้ประกอบดวย สถานบรกิารท่ีสังกัดกระทรวง 
สาธารณสุขและกระทรวง  ทบวง  กรมอ่ืน  ครอบคลุมทุกจังหวัด  ท้ังโรงพยาบาลขนาดใหญซ่ึงเปน
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลเฉพาะทางและโรงพยาบาล
ของหนวยงานอ่ืน  ๆ 
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  นอกจากนีใ้นปจจุบันยังมีการสรางหลักประกันสุขภาพเพ่ิมขึ้น ไดแก โครงการประกนั
สุขภาพถวนหนา พระราชบัญญัติประกันสังคม การประกันสุขภาพของเอกชน บัตรสุขภาพ 
พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ  ท้ังนี้เพ่ือใหประชาชนมีโอกาสเขาถึงบรกิารสุขภาพ
เพ่ิมขึ้น 
 
  เม่ือพิจารณาในความเปนจริงพบวาประชาชนบางสวนยังไมไดใชระบบบริการสุขภาพ
อยางเปนไปตามลําดับของระบบบรกิารสุขภาพ ทําใหสถานบริการสุขภาพบางแหงมีอัตราครองเตียง
เกินกวารอยละ 100 โดยเฉพาะในสถานบริการสุขภาพระดบัท่ี 2 และระดับท่ี 3 ไดแก โรงพยาบาล
ท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือโรงพยาบาลของทบวงมหาวิทยาลัย ประชาชน
สวนหนึ่งไปใชบรกิารท่ีสถานบรกิารสุขภาพดังกลาวโดยตรง ไมไดผานระบบการสงตอ ท้ังนี ้อาจ
เนื่องจากการจัดระบบบรกิารของรัฐมุงเนนการพัฒนาแพทยเฉพาะทาง  ขาดแคลนแพทยท่ัวไปท่ีมี
ความสามารถในการจดัการรกัษาความเจบ็ปวยเบ้ืองตน  และเปนการบรกิารเชิงรับทําใหไมสามารถ
เขาถึงชุมชนไดเทาท่ีควร  เม่ือเกิดการเจบ็ปวยประชาชนจงึไมไดใชระบบบริการสุขภาพในทองถ่ิน 
 
  นอกจากนี้การท่ีระบบการแพทยวิชาชีพมุงเนนเฉพาะโรค  ชีวภาพการแพทยและเทคโนโลยี 
ทางการแพทยจะทําใหการบรกิารสุขภาพไมเพียงพอและประชาชนไมพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับได  
ดัง สมมุติฐานของไคลแมนท่ีวา  ผูปวยท่ีไดรับการรักษาเพียงโรคจะมีความพึงพอใจนอยกวาผูปวย
ท่ีไดรับการรักษาท้ังโรคและความเจ็บปวย  Kleinman (1978) เนื่องจากการจัดการรกัษาความเจบ็ปวย
ของประชาชนมีลักษณะของความเปนองครวม  เปนการผสมผสานของกาย  จิต  วิญญาณ  สังคม
และวัฒนธรรม  การใหประชาชนมีสวนรวมในการจดัการรักษาตนเองจะชวยใหประชาชนไดรับ
บริการสุขภาพท่ัวถึงและเกิดความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น  การสงเสริมใหประชาชนรูจักดูแลสุขภาพตนเอง
และเลือกใชระบบบริการสุขภาพในทองถ่ินจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง รัฐบาลจึงไดมุงจัดบริการสุขภาพ
ท่ีเพ่ิมทางเลือกใหประชาชนโดยใหความสําคัญกับการใชภมิูปญญาทองถ่ินและการแพทยแผนไทย
เพ่ิมขึ้น  การศึกษาวิจยัเกี่ยวกับการเลือกใชระบบบรกิารสุขภาพท้ังในระบบการแพทยของสามัญชน
และระบบการแพทยพ้ืนบานจึงเปนประเด็นสําคัญท่ีควรศึกษา เพ่ือจะไดขอมูลพ้ืนฐานมาพัฒนาระบบ
บรกิารสุขภาพ  ชวยลดคาใชจายในการดแูลสุขภาพและสงเสริมใหประชาชนพ่ึงพาตนเองไดเพ่ิมขึน้ 
นับเปนอีกทางเลือกท่ีดี  และสอดคลองกับวถีิชีวติในสังคมวฒันธรรมของชุมชน 
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 3. ระบบการแพทยพ้ืนบานหรือการแพทยแผนไทย 
 
   คําวา “การแพทยพ้ืนบาน” ตรงกับภาษาอังกฤษวา Taditional/Folk/Indigenious/Local  
และ Ethoomedicine ในภาษาไทยมีคําวา หมอแผนโบราณ หมอพ้ืนบาน หมอกลางบาน และเริ่มใช
กันมากขึ้นในปจจุบัน คือ การแพทยแผนไทย (ลือชัย และรจุินาถ, 2535)   
 
   การแพทยพ้ืนบาน  หมายถึง  ระบบการรักษาโรคแบบประสบการณของชุมชนท่ีมีการ
คิดคน พัฒนา ส่ังสม และถายทอดกันมาจากบรรพบุรุษ  มีความหลากหลายแตกตางกนัไปในแตละ
สังคม วัฒนธรรม และกลุมชาติพันธุ วิธีการวนิจิฉัยและรกัษาโรคจึงมีพ้ืนฐานอยูบนความเช่ือท้ังท่ี
เปนวิทยาศาสตร ศาสนา และไสยศาสตร (เสาวภา, 2538)  
 
  ถาใชเกณฑการจําแนกบนพ้ืนฐานทางภูมิศาสตรและวัฒนธรรม  สามารถจําแนกระบบ
การแพทยแผนไทย ออกเปน 2 สวน คือ (มหาวิทยาลัยมหิดล, 2538)  
 
  1.  การแพทยแผนไทย (Thai Tradition Medicine) หรือเดิมเรียกวา การแพทยแผนโบราณ  
เปนระบบการรักษาโรคแบบดั้งเดิมของไทยท่ีมีลักษณะเปนองครวมของความรูและการฝกการปฏิบัติ
ในการวนิิจฉัย  ปองกัน  และบําบัดความไมสมดุลของรางกายและจิตใจ  มีการใชทฤษฏีการแพทยท่ี
เปนระบบแบบแผน  มีการสืบตอความรูและประสบการณโดยการถายทอดจากบรรพบุรษุบันทึกไว
ในคมัภีรหรือตาํราแบบเกาและวิธีการบอกเลา สวนหนึง่ของการแพทยแผนไทยไดสังเคราะหมาจาก
การแพทยพ้ืนบาน  
 
  2.  การแพทยพ้ืนบาน (Folk Medicine) เปนระบบการแพทยทองถ่ิน (Local Medicine 
System) ท่ีมีการส่ังสมถายทอดกันในชุมชนเฉพาะทองถ่ิน มีความหลากหลาย แตกตางกนัไปขึน้อยู
กับสภาพแวดลอมทางธรรมชาติ ทางสังคมและวัฒนธรรมของทองถ่ินนัน้ ๆ ไมมีการบันทึกองคความรู
ไวเปนลายลักอักษร 
 
พฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกต 
 
 การนวด 
 
 การนวดไทยเปนภูมิปญญาของคนไทยท่ีสืบทอดกนัมา  โดยเช่ือวาการนวดมีจุดเริ่มตนมา
จากการชวยเหลือกนัเองภายในครอบครัว  จนเกิดความชํานาญจึงพัฒนาเปนการนวดชวยเหลือ
บรรเทาอาการเจ็บปวดของเพ่ือนบาน  จนไดรับความนยิมและเช่ือถือ  
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 การพัฒนาการนวดไทย เปนการใหประชาชนสามารถเรียนรู และนําไปประยุกตใชเพ่ือการ
พ่ึงตนเองอยางสอดคลองกับขนบธรรมเนยีมประเพณี ยังชวยสรางสัมพันธภาพท่ีดีภายในครอบครัว  
และชุมชน ประเภทของการนวดไทยแบงออกเปน2 ประเภท (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547) 
 

1. การนวดแบบท่ัวไป (แบบเชลยศักดิ์) หมายถึงการนวดแบบสามัญชน มีการสืบทอด ฝกฝน
แบบแผนการนวดตามวัฒนธรรมทองถ่ิน  ซ่ึงเหมาะมากสําหรับชาวบานนวดกันเอง ใชสองมือและ
อวัยวะสวนอ่ืน การนวดแบบเชลยศักดิ์เปนการนวดบริเวณกลามเนื้อและขอศอกตาง ๆ ของรางกาย 
 
 2.   การนวดแบบราชสํานกั  หมายถึงการนวดเพ่ือถวายกษตัรยิและเจานายช้ันสูงของราชสํานกั  
ผูนวดจะตองเดินเขาเขาหาผูปวยท่ีนอนอยูบนพ้ืน เม่ืออยูหางผูปวยราวสองศอก  จึงนั่งพับเพียบและ
คาราวะขออภัยผูปวย  หลังจากนั้นหมอจะคลําชีพจรท่ีขอมือ  และหลังเทาขางเดียวกันเม่ือตรวจดู
อาการของโรคแลว  จึงเริ่มทําการนวดอยาสุภาพ 
 
ตารางที ่1  ความแตกตางของการนวดแบบเชลยศักดิก์ับราชสํานัก 
 

นวดแบบราชสํานัก นวดแบบเชลยศักดิ ์
1.  ตองมีกิริยามารยาทเรียบรอย  เดินเขาเขาหา 
      ผูปวย ไมหายใจรดผูปวย  ไมเงยหนา 
2.  เริ่มนวดตั้งแตใตเขาลงมาขอเทา หรือจาก 
     ตนขาลงมาถึงเทา 
3.  ใชเฉพาะมือ คือนิว้หัวแมมือ ปลายนิ้วและ 
     อุงมือในการนวดเทานัน้ แขนตองเหยียดตรง 
     เสมอ 
4.  ทําการนวดผูปวยท่ีอยูในทานั่ง นอนหงาย   
     และตะแคง ไมนวดผูปวยในทานอนคว่ํา 
5. ไมมีการนวดโดยใชเทา  เขา  ขอศอก  ไมมี 
     การดัด งอขอ หรือสวนใดของรางกาย   
6.  ผูนวดเนนใหเกดิผลตออวัยวะและเนื้อเยื่อ 
     โดยยึดหลักการกายวภิาคเพ่ือเพ่ิมการไหลเวยีน 
      ของเลือดและการทํางานของเสนประสาท 

1.  มีความเปนกันเองกับผูปวย 
 
2.  เริ่มนวดท่ีเทา 
 
3.  ใชอวัยวะทุกสวน  เชน  มือ  เขา  ศอก   
     ในการนวด 
 
4.  ทําการนวดผูปวยทานั่ง  นอนหงาย  ตะแคง 
     และทานอนคว่ํา 
5.  มีการนวดโดยใชเทา  เขา  ศอก  มีการดัดงอ 
     ขอและสวนตาง  ๆ  ของรางกาย 
6.  ผูนวด  เนนผลท่ีเกิดจากกดและนวดคลึงตาม 
     จุดตาง  ๆ 
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 ประโยชนของการนวดแบบราชสํานกั  (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547) 
 

1. ระบบประสาท  นอนหลับไดงายขึน้ และหลับไดดี (นอนหลับอยางมีคุณภาพ)  
 
  2.  ระบบไหวเวียนโลหิตและน้ําเหลือง  
 
   2.1 เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดแดง เพ่ิมอาหารและออกซิเจน ทําใหกลามเนื้อผอนคลาย  
  
  2.2 เพ่ิมการไหลเวียนกลับของเลือดดําและน้ําเหลือง ชวยลดอาการบวม และขจัด 
ของ เสียออกจากเซลล  
 
   2.3 เพ่ิมอุณหภูมิ ทําใหผิวหนังสวนท่ีถูกนวดชุมช้ืนขึ้น  
 
   2.4 ลดการหดเกร็งของกลามเนื้อ ขจัดของเสียออกจากบริเวณท่ีมีอาการปวด 
  
     3.  ระบบกลามเนื้อ  
   
  3.1 กลามเนื้อแข็งแรงขึ้นจากการท่ีมีเลือดมาเล้ียงมากขึน้  
 
   3.2 กลามเนื้อเม่ือยลานอยลง ผอนคลาย จากการท่ีของเสียถูกขจัดออก  
 
   3.3 กรณีท่ีมีพังผืด การนวดคลึงจะชวยทําใหพังผืดออนตัวลง กลามเนื้อยืดหยุนไดดีขึ้น  
          
    4.  ผิวหนัง  
 
   4.1 ผิวหนังเตงตึง จากการท่ีมีเลือดมาเล้ียงมากขึ้น  
 
   4.2 ยาดูดซึมไดดขีึ้นทางผิวหนงั  
 
                  4.3 แผลเปนออนตัวหรือเล็กลง 
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5.  ระบบทางเดินอาหาร  
 
  5.1 เพ่ิมการบีบตัวของกระเพาะอาหารและลําไส  ทําใหทองไมอืดเฟอ   
 
 5.2 การขับถายดขีึ้น ทองไมผูก  

 
           ดานจิตใจและดานจิตวิญญาณ 
  
   1.  เปนการสัมผัสท่ีอบอุน ถายทอดความรูสึกปลอดภัย ม่ันใจ ทําใหผูถูกนวดเกดิความรูสึก
เปนสุข (Well Being)  
 
  2.  รูสึกผอนคลายจากความตึงเครียด จากการไดรับความรูสึกดีๆ ความเอาใจใส ความปารถนาดี
จากผูนวด  
 
  3.  ปรับความสมดุลของพลังชีวิต จากการไดรับพลัง (Energy Field) จากผูนวด  
                        
 4.  คลายความวิตกกังวล  สงบ  สบายใจ  เพราะขณะนวดมีสมาธิ และอยูในภาวะท่ีสงบ
สบาย  (วันเพ็ญ, 2544) 
 
 ขอหามและขอควรระวังในการนวด  (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547) 
 
 ขอหาม 
 
 1.  มีไขเกิน  38.5  องศาเซลเซียส 
 2.  ไขพิษ  ไขกาฬ  เชน  อีสุกอีใส  งูสวัด 
 3.  โรคผิวหนัง 
 4.  โรคติดตอ  เชน  วัณโรค 
 5.  ไสติ่งอักเสบ 
 6.  กระดกูแตก  หัก  ปริ  ราว  ท่ียังไมตดิ 
 7.  สภาวะผิดปกติของเลือด  เชน  เลือดไมแข็งตัว 
 8.  สภาวะท่ีมีอาการอักเสบท้ังระบบของรางกาย 
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 ขอควรระวัง 
 
 1.  สตรีมีครรภ 
 2.  ใสอวัยวะเทียมหลังผาตัดกระดกู 
 3.  สภาวะขณะความดนัโลหิตสูงเกนิ  140/90  มิลลิเมตรปรอท 
 4.  สภาวะขอตอหลวม 
 
 ขอควรปฏิบัติหลังการนวด 
 
 1.  การประคบน้ํารอน/ประคบสมุนไพร 
 2.  งดอาหารแสลง  ไดแก  ขาวเหนียว  หนอไม  เครื่องในสัตว  เหลาเบียร  ของหมักดอง 
 3.   ทาบริหารเฉพาะโรคหรืออาการ 
 4.  หาม  บิด  ดัด  สลัด  สวนท่ีเปนโรค 
 5.  พักผอนใหเพียงพอ 
 6.  หลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีทําใหเกิดโรค 
 
 การอบสมุนไพร 
 
 การอบสมุนไพรเปนการอบตัวดวยไอน้ําท่ีไดจากการตมสมุนไพร  เปนการบําบัดท่ีไดจาก
ประสบการณสืบตอกันมาจากบรรพบุรุษ 
 
 การอบสมุนไพรไทยแบงออกเปน  2  แบบคือ  (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547) 
 
  1.  การอบแหง  เรียกทัพศัพทวา  เซาวนา  (Sauna) คลายคลึงการอยูไฟของไทย ซ่ึงนิยมใน 
ตางประเทศโดยใชเตาความรอนจากถานหิน 
 
   2.  การอบเปยก (Steam) เปนวิธีท่ีคนไทยนยิมอยางแพรหลายในปจจบัุน โดยพัฒนามาจาก
การอยูกระโจม  มาเปนหองอบไอน้ําสมุนไพรท่ีทันสมัยขึ้น สามารถใหบริการครั้งละหลาย ๆ คน  
โดยการใชหมอตมสมุนไพรท่ีมีทอสงไอน้ําเขาไปภายในหองอบ  การอบสมุนไพรของไทยนัน้เปน
การอบไอน้ํารอน  ซ่ึงเปนวิธีการหนึ่งในการขับเหง่ือเพ่ือรักษาโรคเฉียบพลันฟนฟูสภาพผูปวยเรื้อรัง
และหญงิหลังคลอด  รวมท้ังชวยสงเสรมิสุขภาพใหแกประชาชนท่ัวไปดวย  โดยมีตนตาํหรบัมาจาก
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ประเทศอินเดีย (ขนุนิทเทศสุขกิจ, 2516)  การอบสมุนไพรเปนวิธีการทําสเวทกรรม (การรกัษาโรค
ดวยการขับเหง่ือออก)  ท่ีเรียกวา  นทีเสวทะ  คือการเขากระโจมอบไอน้ํา  (Steam Bath)  ซ่ึงเปนการ
นําผามาทํากระโจน เอายามาตมในกระโจมใหเดือดใหไอน้าํยาออกมารมอบรอบตัวผูท่ีอยูในกระโจม  
ไอน้ํารอนท่ีอบนั้นอาจไมตองเอาเขาไปตมในกระโจมจะตมขางนอกก็ได  แตตองทําพวยใหไอน้ํารอน
พนเขาไปในกระโจมได  การเขากระโจมอาจเอาศีรษะโผลออกมาทางประตูกระโจม  โดยปดประตู
กระโจมรอบๆ คอใหมิดชิด  อยาใหไอน้ํารอนออกเสียไดหรือจะเขากระโจมเฉพาะท่ีสวนใดของ
รางกายกไ็ด ยาท่ีใชตมเอาไอรมในกระโจมนัน้ตองพิจารณาเลือกยาใหเหมาะท่ีจะแกโทษนัน้ๆ  เชน  
ยาแกความผิดปกติของธาตุลมหรือวาตะ  เปนตน  การเขากระโจมอบไอน้ํายารอนไมควรทําเม่ือ
รับประทานอาหารอ่ิมใหมๆ หรือ ขณะกําลังหิว และทําในท่ีๆ ไมมีลมพัดตองเอาน้ํามันทาตัวเสียกอน  
วีธีการเขากระโจมขับเหง่ือนั้นควรคอย ๆ เพ่ิมความรอนใหมากขึ้นจนเพียงพอกับความตองการ  
และเม่ือเลิกก็ลดความรอนใหคอย ๆ นอยลงจนเทาความรอนปกตขิองรางกาย  แลวจึงออกจากกระโจม  
เพราะการนําผูปวยเขากระโจมพรวดพราดหรือรอนทันที  และเม่ือออกก็ถูกอากาศเยน็ทันทีนั้นเปน
อันตราย  อาจทําใหคนช็อคตายได  ในการเขากระโจม  ควรใหดื่มน้ําใสเกลือเค็มปะแลมเล็กนอยไว
ดวยบอย ๆ ก็ดี และมียาแกลมไวดวย  เม่ือออกจากกระโจมก็ควรหมผาใหอุนไวกอน  เม่ือรูสึกสบาย
แลวจึงเอาผาหมออก  และอาบน้ําอุนชําระรางกาย  ขึ้นจากน้ําแลวใหหมผานั่งหรือนอนใหสบายสักครู  
อยาใหถูกลม  รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและมีลักษณะรอนๆ ในวันท่ีเขาอบไอน้ํา  ควรรักษา
พรมจรรย การเขากระโจมเขาทุกวัน สวนจะถ่ีหางอยางไรนั้นขึ้นอยูกับอาการของผูปวย (ขุนนิทเทศ
สุขกิจ,  2516) 
 
 การอบสมุนไพร (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547)  เปนวธีิการบําบัดรกัษาและสงเสริม
สุขภาพ  ตามหลักของการแพทยแผนไทย  โดยใชหลักการอบสมุนไพร  คือ  ตมสมุนไพรหลายๆ  
ชนดิรวมกัน  ซ่ึงประกอบดวยสมุนไพรท่ีมีน้ํามันหอมระเหยและสมุนไพรรกัษาตามอาการนาํมาตม
จนเดือด  ไอน้ํา  น้ํามันหอมระเหย  และสารระเหยตางๆ  ซ่ึงมีอยูในสมุนไพรจะออกมาสัมผัสถูก
ผิวหนังทําใหมีผลเฉพาะท่ี  และสูดดมเขาไปกบัลมหายใจและผลท่ัวรางกาย  ดังนัน้ผลการรกัษา
ดวยการอบสมุนไพรท่ีซึมผานผิวหนัง  และเขาไปกับลมหายใจซ่ึงมีประโยชนตอสุขภาพ 
 
 มาตรฐานหองอบสมุนไพร 
 
       ขนาดหอง  ควรมีขนาดกวาง  1.8  เมตร  ×  ยาว  2.5  เมตร  สูง  2   เมตร  เพ่ือไมใหคับแคบ
เกนิไปสามารถใหบรกิารไดครัง้ละ  3-4  คน (ขนาดหองอบของโรงเรียนอายุรเวทวิทยาลัยฯ) จํานวน
หองควรมีอยางนอย 2  หอง  แยกเพศชายและหญิง  ขนาดหองเดี่ยวควรมีขนาดกวาง 1  เมตร ×  ยาว 
1.5   เมตร × 2  เมตร  สําหรับอบ 1  คน 
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          ขอปฏิบัติในการอบสมุนไพร  (สถาบันการแพทยแผนไทย,  2547)    
 

1. ควรเตรียมชุดสําหรับใสอบสมุนไพร  ท่ีสวมใสสบาย  และมีรูระบายอากาศท่ีถายเทได 
สะดวก  เชน  ผาถุง  สําหรับผูหญิง  ผาขาวมา  กางเกงขาส้ัน สําหรับผูชาย และผาเช็ดตัว 1 ผืน และ
ควรมีผาขนหนูผืนเล็ก สําหรับปดตา  
 
 2.   กอนอบสมุนไพรและหลังอบสมุนไพรทุกครั้ง  ควรตรวจความดนัโลหิต  จับชีพจร   
ช่ังน้ําหนัก 
 
 3.  ใหผูรับบริการเปล่ียนเส้ือผาและอาบน้ํา  หรือใชน้ําลูบตามตัว  เพ่ือเตรียมความพรอม
ใหกับรางกายและชวยชําระส่ิงสกปรกท่ีอาจตดิอยูตามรขูุมขน 
 
 4.   ใหผูรับบริการการเขาอบสมุนไพร ซ่ึงมีการควบคมุอุณหภมิูใหอยูระหวาง  42-45 C ْ  
ใชเวลาในการอบรวมไมเกิน 30-40  นาที  ครั้งละ  10-15  นาที  และออกมานั่งพัก  2-3  นาที  หลัง
การอบครั้งแรก  ควรดื่มน้ําทดแทนแตไมควรอาบน้ําเย็น และเขาอบอีก  2 ครั้ง  ถายังไมคุนเคยกบั
การอบควรเขาอบนาน  5 นาทีและออกมาพักแลวจึงเขาอบใหม 
 

5. ขณะอบสมุนไพร  ควรทําทาบริหารเล็กนอยได  เชน  บีบ  นวด  บริเวณแขน  ขา หนาทอง  
หรือ  บริเวณท่ีปวด  ใชผาขนหนูปดตา 
 

6. เม่ืออบครบตามเวลา ไมควรอาบน้ําทันที ใหนัง่พัก 5 นาที หรือรอส่ิงสกปรกท่ีถูกรางกาย
ขับออกมาพรอมกับเหง่ือแหง  แลวจึงอาบน้ําอีกครั้ง  เพ่ือชําระคราบเหง่ือไคล  และส่ิงสกปรกท่ีถูก
รางกายขับออกมาพรอมกับเห่ือ  และชวยใหเสนเลือดหดตวัลงเปนปกต ิ
 
 7. การนัดหมายใหมารับบรกิารอยางนอย 1-2  ครั้งตอสัปดาห หรือวันเวนวนั ขึน้อยูกับ
ความเหมาะสมของสภาพรางกายแตละคน 
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 การประเมินผล    (สถาบันการแพทยแผนไทย,  2547)    
 
        ประเมินผล  จากการตรวจรางกาย  ดังนี ้
 
              อัตราการเตนของชีพจร  ปกต ิ  60-80        ครั้ง/นาที 
 หลังอบ  (30  นาที)             100-180    ครั้ง/นาที    
  หลังอบและอาบน้ํา                80-100      ครั้ง/นาที 
  อัตราการหายใจ                          16-20      ครั้ง/นาที 
  หลังอบ                                 24-26       ครั้ง/นาที 
  (อุณหภูมิรางกายขณะอบจะคงท่ี   38              องศาเซลเซียส) 
  ความดนัโลหิต  ปกติ  =     120/80        มิลลิเมตรปรอท 
  หลังอบ                                          90/60-110/70   มิลลิเมตรปรอท 
 
* ความดนัโลหิตจะลดลง  10  มิลลิเมตรปรอท  ประเมินจากการสังเกต 
 
 ผิวหนาและรางกาย  (สถาบันการแพทยแผนไทย,  2547)    
 
 1.   การอบสมุนไพร จะตองไมมีบาดแผล  เพราะหลังการอบสมุนไพร  แผลจะเปอยมากขึน้
ทําใหการติดของแผลไมดี  หรือกอใหเกิดรูเปดใหเช้ือโรคเขาสูบาดแผลไดงาย  กอใหเกิดการตดิเช้ือ 
 
  2.   ถาผิวหนังมีตุมหรือผ่ืนขึ้น  จากการแพสารบางอยาง  หลังอบสมุนไพรใหสังเกตวาตุม
หรือผ่ืนคันนัน้ลดจํานวนลง  หรือหายไป  ถาเปนตุมท่ีเกดิจากการแพสวนใหญจะหายได 
 
 3.  ผิวหนังปกติหลังจากการอบสมุนไพร  ผิวหนังบริเวณใบหนาและรางกายจะมีสีแดงขึ้น
ถาหลังอบสมุนไพรผิวหนังมีสีซีด  ควรหาวิธีปองกันการเปนลมจากความรอนและการสูญเสียเกลือ
แรออกจากรางกายมากเกินไป 
 
 4.   ผิวหนังปกต ิ หลังจากอบสมุนไพรจะมีเหง่ือออกมากกวาปกติ  เม่ือจับดจูะรูสึกวาผิวนุม
ดูแลวสะอาด 
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 น้ําหนักตวั (สถาบันการแพทยแผนไทย,  2547)    
 
  โดยท่ัวไปแลวน้ําหนักจะลดลง  เนื่องจากรางกายเสียน้ําไปมากดงันัน้ควรดื่มน้ําในขณะอบ
สมุนไพร  โดยไมควรหวงวา  ดื่มน้ําเขาไปแลวน้ําหนกัจะเพ่ิมขึ้น  จึงไมยอมดื่มน้ํา  แตในความเปน
จริงแลว  เม่ือดื่มน้ําเขาไปหลังอบสมุนไพร  รางกายกจ็ะขบัออกมาทางปสสาวะ  จึงทําใหน้ําหนกั
ของคุณลดลงไดเชนกัน 
 
 เหง่ือของคนเราประกอบดวย 
 
 1.   น้ํา  99  %  
 
 2. ธาตุและกรดตางๆ  แตละคนจะมีมากนอยไมเทากนั  บางคนมีเกลือมาก  บางคนมียูเรีย
มาก  สารเหลานี้ถารางกายมีมากไปจะถูกขับออกมาเปนของเสียจะชวยใหรางกายสดช่ืนขึ้น 
 
 ธาตุและสารประกอบของเห่ือ 
 
  เกลือ   0.65-0.99% 
 ยูเรีย   0.03-0.11% 
  ซัลไฟล   0.01-0.03% 
  แอมโมเนีย  0.01-0.02% 
  กรดอะมิโน  0.01-0.02% 
  กรดยูรคิ   0.001-0.002% 
  CREATININO  0.001-0.002% 
 
 ประเมินผล  จากความรูสึกของผูรับบรกิาร 
 

1. ความรูสึกตัวหลังอบ   -   จากการพูดชัดเจนและตอบคําถามไดรูเรือ่ง 
 
2. อาการกอนอบ -  มึนศีรษะเชนจากความเครียด  การหายใจไมสะดวก  การปวดเม่ือย 

ตามรางกาย  การมองเห็นของผูมารับบรกิาร 
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 ประโยชนของการอบสมุนไพร (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547)    
 

1. ชวยขยายหลอดเลือด  ทําใหการไหลเวยีนเลือดดีขึน้ 
2. ชวยขยายหลอดลม  ทําใหหายใจไดสะดวก  และทําใหปอดขบักาซเสียไดมากขึน้ 
3. ลดความเครยีด  แกปวดเม่ือย  และคลายกลามเนื้อท่ีแข็งเกร็ง 
4. ลดอาการปวดตามขอ  กระดกูท่ีอักเสบเรื้อรัง  หรือบวม 
5. ขับของเสียออกจากตอมใตผิวหนงั ทําใหผิวพรรณเปลงปล่ังขึ้น 
6. ปรับสมดุลของรางกายใหทนตอสภาวะแวดลอมท่ีแปรปรวน 
7. ประโยชนทางออม  ชวยลดไขมันสวนเกนิและน้ําหนกัตวั 

 
 โรคหรืออาการท่ีสามารถบําบัดไดดวยการอบสมุนไพร (สถาบันการแพทยแผนไทย,  2547)    
 
 1.  โรคภูมิแพ 
 
 2.  โรคหอบหืด   
 
 3.   เปนหวัดน้ํามูกไหล  หายใจไมสะดวก 
 
 4.   โรคท่ีไมไดเปนการเจ็บปวยเฉพาะท่ี  หรือเปนเฉพาะท่ี  แตหลายตําแหนง  เชน  อัมพาต
ปวดเม่ือย   
 
 5.   โรคหรอือาการบางอยาง  เชน  โรคเบาหวาน  โรคเกาท  อาจตองใชการอบสมุนไพร
รวมกับการรกัษาอ่ืนๆ  ตามความเหมาะสม  เชน หัตถเวชกรรม  และการประคบสมุนไพร   
 
 6.   การสงเสริมสุขภาพ  เชน  ลดความเครียด  ชวยใหนอนหลับ  และชวยเกี่ยวกับความงาม 
 
 7.   มารดาหลังคลอดบุตร เพ่ือชวยขับน้ําคาวปลา และชวยการหดรัดตัวของมดลูกทําใหมดลูก
เขาอูไดเร็วขึน้ ขอควรระวงั ถาเปนการคลอดบุตรโดยวิธีรรมชาติ ควรอบหลังจากการคลอดแลว  
1-2  สัปดาห  และการคลอดโดยวิธีผาตัด  ควรอบหลังจากคลอดแลว  1  เดือน  
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 อาการท่ีอาจจะเกิดขึ้นในขณะอบสมุนไพรและควรหยุดอบสมุนไพรทันที (สถาบันการแพทย
แผนไทย, 2547)    
 
 1. มีอาการใจส่ัน  การเตนของหัวใจเรว็และแรง 
 
 2. มีอาการปวดศีรษะมากขึน้  ซ่ึงอาจเกดิจากความรอนสูง 
 
 3. รูสึกเหนื่อย  ออนเพลีย  หนาวเย็นหลังจากอบ  เนื่องจากความตานทานของรางกาย 
ถูกทําลายจากการเขาอบสมุนไพรนานเกนิไป 
 
 4. รูสึกมึนศีรษะ  ตาพรามัว  มีลมตีขึน้ 
 
 อาการเหลานี้มักเกดิกับบุคคลท่ีเตรยีมตัวมาอบสมุนไพรไมดีอาจเกดิจากโรคท่ีเปนอยูก็ได 
หรือบุคคลท่ีอบสมุนไพรนานเกินไป  และการอบสมุนไพรท่ีใชอุณหภมิูสูงเกนิไป  ดังนัน้กอนมา
อบสมุนไพรควรเตรยีมตัวใหพรอมคือ 
 
  1. ควรพักผอนนอนหลับใหเพียงพอกอนมาอบสมุนไพร 
  2. ไมควรอดอาหาร หรือรับประทานอาหารมาใหมๆ แลวมาอบสมุนไพร  
  3. เขาอบสมุนไพรอยางอารมณดจีะชวยใหคลายเครียด 
  4. ไมควรหักโหมในการเขาอบสมุนไพรท่ีมีอุณหภูมิสูง 
 
 ขอหามสําหรับการอบสมุนไพร 
 
 1.   ขณะมีไขสูง  (มากกวา 38 C ْ )  เพราะความรอนจากหองอบจะทําใหอุณหภมิูในรางกาย 
เพ่ิมสูงขึ้นจนเปนอันตรายได 
 
 2.  โรคติดตอรายแรงทุกชนิด เชน วัณโรค  เพราะเช้ือโรคอาจแพรกระจายไปสูบุคคลอ่ืน
ในขณะอบได 
 
 3.   โรคประจําตัว เชน โรคไตโรคหัวใจท่ีมีอาการรุนแรง โรคลมชัก (ลมบาหมู) โรคหอบหืด
ระยะรุนแรง  โรคความดนัโลหิตสูง  ทองเสียอยางรนุแรง  ตกเลือด 



 36 

 4.   สตรีขณะมีประจําเดือน รวมกบัมีอาการไขและปวดศีรษะ 
 
 5.   มีอาการอักเสบจากบาดแผลหรือมีบาดแผล เพราะความรอนท่ีเพ่ิมขึ้นจะทําใหการไหลเวียน
ของโลหิตมีความรุนแรงมากขึน้ ทําใหเลือดออกไมหยดุ หรอืออกมากขึน้ ทําใหบาดแผลหายยากขึน้ 
 
 6.   ออนเพลีย  อดนอน  อดอาหาร  หรือหลังรับประทานอาหารใหมๆ 
 
 7.   ปวดศีรษะรุนแรง  เวียนศีรษะ  คล่ืนไส 
 
 8.   เด็กอายุต่ํากวา  10  ป 
 
 9.   หญิงตั้งครรภ  เพราะความรอนของมดลูกอาจเพ่ิมขึน้สูงใกลเคยีงกับอุณหภมิูขางนอก 
ถึงเกือบ 40 C ْ จะทําใหเด็กมีน้ําหนักตวันอย  หรือทําใหเกดิการแทงได 
 
 สมุนไพรท่ีใชในการอบสมุนไพร 
 
 การใชสมุนไพร อาจใชสมุนไพรสดหรอืแหง  ขึ้นอยูกับความสะดวกในการหาไดในแตละ
ทองถ่ิน  แตสมุนไพรสดจะมีคณุภาพดกีวาสมุนไพรแหง  เพราะคุณภาพสมุนไพรสดจะลดนอยลง
ขณะทําใหแหง   การซ้ือสมุนไพรแหงอาจเกาและเส่ือมคุณภาพได 
 
 สมุนไพรท่ีใชในการอบสมุนไพร  แบงออกเปน  4  กลุม 
 
 1. สมุนไพรท่ีมีน้ํามันหอมระเหย  จะชวยบําบัดอาการ  ปวดเม่ือย  เปนหวัดคัดจมูก  ไดแก  
ไพรสด (เหงา)  ลูกมะกรูด  (ผิว)  สมโอ  (ผิว) 
 
 2 .สมุนไพรท่ีมีรสเปรี้ยว  สมุนไพรกลุมนี้มีฤทธ์ิเปนกรดออนๆ  ชวยชะลางส่ิงสกปรก
และเพ่ิมความตานทานโรคใหกับผิวหนังได  เชน  มะดัน  (ราก)  มะขาม  (ใบ)  สมปอย(ใบ) 
โทงเทง  (ใบ) 
 
 3. สมุนไพรท่ีระเหิดไดเม่ือถูกความรอน  และมีกล่ินหอม  สรรพคุณชวยระบบทางเดนิ
หายใจ  ทําใหหายใจสะดวกขึ้น  พิมเสน  การบูร  หรือ  อาจใชสมุนไพรสด  คือ  ใบหนาด  และ  
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อบเชยแทน ท้ังนี้การใสพิมเสนหรอืการบูรมากเกนิไป  อาจทําใหตาของผูรับบริการอักเสบแดงได  
จึงควรใสใหเหมาะกับน้ําตมยาอบสมุนไพร 
 
 4. สมุนไพรใชรกัษาเฉพาะโรค  หรือ  อาการบางอยางดงันี ้
 
  4.1  ใชรักษาอาการคัน โรคผิวหนังบางอยาง  เชน โรคผิวหนังท่ีเกิดจากการแพฝุน
ละอองแพสารเคมี  เปนตน  อยางเชน 
 
   เหงือกปลาหมอ  (ท้ังตน) 
   ผักบุงแดง  (ท้ังตน) 
   ขาแก    (เหงา) 
   ทองพันช่ัง  (ท้ังตน) 
   ใบหนาด  (ใบ) 
 
  4.2  ชวยบํารุงหัวใจทําใหสมองปลอดโปรงชวยใหมีแรง  คลายเครียด  อยางเชน 
  
   ชะลูด    (เปลือก) 
   อบเชย    (เปลือก) 
   ตะไครหอม  (ท้ังตน) 
   แฝกหอม  (ราก) 
 
  4.3 ชวยขับเหง่ือ  ลดความดันโลหิต อยางเชน 
 
   วานน้ํา   (ท้ังตน) 
   หญาคา   (ราก) 
   เจตมูลเพลิง  (ราก) 
   ขลู    (ใบ) 
   ไมยราบ   (ท้ังตน) 
   ตนเตยหอม  (ท้ังตน) 
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  4.4 แกแพอากาศ  คดัจมูก  ทําใหหายใจสะดวกขึ้น  อยางเชน 
 
   หอมแดง  (หัว) 
   เปราะหอม  (เหงา) 
 
 สูตรตัวยาอบสมุนไพรของศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต 
 
 1.  เหงาไพล    สรรพคุณ แกอาการปวดเม่ือย 
 2.  เหงาขม้ินสด   สรรพคุณ แกโรคผิวหนงั 
 3.  เหงาขา    สรรพคุณ ขับลม  แกโรคผิวหนัง 
 4.  หัวหอมแดง    สรรพคุณ แกหวัด 
 5.  ตนตะไครสด   สรรพคุณ ดับกล่ินคาว 
 6.  ลูกมะกรดู    สรรพคุณ แกลมวิงเวียน 
 7.  ลูกกระวาน    สรรพคุณ แกเจ็บตา 
 8.  ดอกกานพลู    สรรพคุณ ขับลม  จุกเสียด 
 9.  รากหญาคา    สรรพคุณ ขับเหง่ือ 
             10.  ใบ(สด)  หัว(แหง)  วานน้ํา สรรพคุณ ขับเหง่ือ 
            11.  โกฐเชียง    สรรพคุณ ลดไข 
           12.  ใบสมเส้ียว   สรรพคุณ ชะลางผิว 
            13.  แกนชะลูด     สรรพคุณ แกรอนในกระสับกระสาย 
            14.  เปลือกอบเชยเทศ  สรรพคุณ บํารุงธาตุ 
            15.  พิมเสน    สรรพคุณ แตงกล่ิน  บํารุงหัวใจ 
            16.  การบูร    สรรพคุณ แตงกล่ิน  บํารุงหัวใจ 
 
 การประคบสมุนไพร 
 
 การประคบสมุนไพรเปนวิธีการรกัษาแบบไทย  ซ่ึงนํามาใชควบคูกับการนวดไทย โดยมาก
มักจะใชหลังจากการนวดเสรจ็เรียบรอย  ความรอนจากลูกประคบซ่ึงมีตัวยาสมุนไพรทําใหซึมผาน
ผิวหนังชวยเกีย่วกับกลามเนื้อและเสนเอ็น 
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 ประโยชนของการประคบสมุนไพร  (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547)    
 
 1.  บรรเทาอาการปวดเม่ือย 
 2.  ลดอาการบวม  อักเสบของกลามเนื้อ  เอ็นขอตอ  หลังจาก  24  ช่ัวโมง 
 3.  ลดอาการเกร็งของกลามเนื้อ 
 4.  ชวยใหเนื้อเยื่อ  ผังผืด  ยืดตัวออก 
 5.  ลดอาการติดขัดของขอตอ 
 6.  ลดอาการปวด 
 7.  เพ่ิมการไหลเวียนเลือด 
 
 ตัวยาสมุนไพรท่ีใชในการทําลูกประคบ 
 
 1.  เหงาไพล แกปวดเม่ือย  ลดการอักเสบ 
 2.  ผิวมะกรดู มีน้ํามันหอมระเหย  แกลมวิงเวียน   
 3.  ตะไครบาน แตงกล่ิน  ดับกล่ินคาว 
 4.  ใบมะขาม แกคันตามผิวกาย  แกลมวิงเวยีน 
 5.  ใบสมปอย บํารุงผิว  แกโรคผิวหนัง 
 6.  เกลือแกง ชวยดูดความรอน  และชวยพาตัวยาซึมผานผิวหนัง 
 7.  การบูร แตงกล่ิน  บํารุงหัวใจ 
 
 อุปกรณการทําลูกประคบ 
 
 1.  ผาสําหรับหอลูกประคบ 
 2.  เชือก 
 3.  ตัวยาท่ีใชทําลูกประคบ 
 4.  หมอสําหรับนึ่งลูกประคบ 
 5.  จานรองลูกประคบ 
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 วิธีการทําลูกประคบ 
 
 1.  ห่ันหัวไพล  ขม้ินออย  ตนตะไคร  ผิวมะกรูด  ตําพอหยาบ  ๆ 
 
 2.  นําใบมะขาม  ใบสมปอย  ตําผสมกับขอ  1  เสร็จแลวใสเกลือ  การบูร  คลุกเคลาใหเขา
เปนเนื้อเดียวกนั  แตอยาใหแฉะเปนน้ํา 
 
 3.  แบงตัวยาท่ีผสมเรียบรอยแลวแบงเปนสวนเทา  ๆ  กัน  โดยใชผาขาวหอเปนลูกประคบ
รัดเชือกใหแนน 
 
 ขั้นตอนในการประคบ 
 
 1.  จัดทาผูปวยใหเหมาะสม  โดยใหผูปวยนอนในทาท่ีเหมาะสม 
 
 2.  ทดสอบลูกประคบ  โดยนําลูกประคบแตะท่ีทองแขนหรือฝามือตนเอง 
 
 3.  การประคบ  ชวงแรกแตะลูกประคบและยกขึ้นโดยเร็วจนกวาลูกประคบจะคลายความ
รอนลง 
 
 4.  จากนัน้จึงวางลูกประคบใหนานพอประมาณ  แลวกดเนนบริเวณท่ีตองการ 
 
 5.  เปล่ียนลูกประคบเม่ือลูกประคบเย็น 
 
 ขอหามหรือขอจํากัดในการใชลูกประคบ  (มูลนิธิฟนฟูสงเสริมการแพทยไทยเดิม, 2542) 
 
 1.  หามใชลูกประคบท่ีรอนเกนิไป โดยเฉพาะกับบริเวณผิวหนังออน  ๆ  หรือบริเวณท่ีมีแผล 
 
 2.  ควรใชผาขนหนูรองบรเิวณผิวหนังออน 
 
 3.  ควรระวงัผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน  อัมพาต  เดก็  ผูสูงอายุ  เพราะการตอบสนองตอ
ความรอนชา 
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 4.  ไมประคบบริเวณท่ีมีการอักเสบหรือบวมในชวง  24  ช่ัวโมงแรก  เพราะอาจบวมมาก
ขึ้น  ควรประคบดวยน้ําเย็น   
 

การใชยาสมุนไพร 
 
กลุมอาการเจ็บปวยเบื้องตนที่รักษาดวยยาสมุนไพร  
 
 ปจจุบันนี้ภาวะสุขภาพของประชาชนชาวไทย  มีตัวช้ีวัดท่ีมากมายท่ีบงบอกถึงการท่ีมีสภาวะ
ท่ีไมเปนท่ีนาพึงพอใจหลายดานดวยกัน เชน ในแงการพ่ึงตวัเองระดับปจเจก หมายความวา ประชาชน
ชาวไทยเม่ือเจ็บปวยหรือมีปญหาดานสุขภาพยังไมสามรถพ่ึงตนเองได ส่ิงท่ีเขาแสวงหาคือผูเช่ียวชาญ  
ผูท่ีมีความรูใหคาํแนะนาํและเสนอแนวทางการบรกิารตาง ๆ  นานา  แมวาความรูพ้ืนฐานดานการ ศึกษา
ของคนไทยมีระดับการศึกษาท่ีสูงกวาเดิมเขามาตรฐานสากลของโลกกจ็ริงแตเหตใุดคนไทยท่ีมี
ความเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ จึงไมพยายามท่ีจะพ่ึงตนเอง อยางถูกวิธี ดังจะเห็นไดจากขอมูลของการ
ใชบรกิารผูปวยตามโรงพยาบาลตาง ๆ  มีผูปวยมารอรับบรกิารทางการแพทยและสาธารณสุขเปน
จํานวนมาก จนทําใหโรงพยาบาลตองขยายการใหบริการจาก 10 เตียงเปน 30 และเปน 100 เตียง  
โดยเฉพาะอยางยิ่งตามเมืองใหญ ๆ  โรงพยาบาลตองยิ่งขยายการบรกิารเพ่ิมขึน้ นั่นแสดงใหเห็นวา
สุขภาพของคนไทยไมไดดีขึน้ สังคมเจริญขึ้นจริงหรือ ทําไมจํานวนผูปวยในเรื่องท่ีไมนาปวย จึงไม
ลดลงตามลําดับ ประชาชนท่ีอยูในชนบทตองแสวงหาเงินทุนทุกรูปแบบ เพ่ือใหตวัเองไดเขารับบรกิาร
ในโรงพยาบาลท่ีมีช่ือเสียงและจากพ้ืนฐานของการไมพ่ึงตนเองของคนไข  จึงไดสงผลช้ีวัดออกมา 
เชน จํานวนคารกัษาพยาบาลท่ีรวมกันท้ังประเทศมีอัตราเพ่ิมขึ้น คาใชจายจํานวนมหาศาลนีก้ลับให
ผลตอบแทนดานสุขภาพต่ํา คนไทยตองเจ็บปวย ลมตาย โดยท่ีไมจําเปนอีกจํานวนมาก เปนท่ีนาเสียดาย  
คาใชจายดังกลาวตองจายเปนยา และเวชภัณฑท่ีตอง นําเขาจากตางประเทศ  ถึงแมเราจะรณรงคเรื่อง
งานสาธารณสุขมูลฐานมาเปนเวลานานแลวก็ตาม จะเห็นไดวาแมแตอาสาสมัครสาธารณสุขเอง  ก็
พยายามท่ีจะแสวงหาสิทธิในการท่ีจะเขาไปถึงบริการท่ีด ีมีขอมูลอะไรบางท่ีแสดงใหเห็นวาขาราชการ
และอาสาสมัครสาธารณสุขท่ัวประเทศนั้นพยายามพ่ึงตนเองในดานการดูแลสุขภาพโดยเบียดเบียน
งบของรัฐนอยท่ีสุด (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547) 
 
 ยาสมุนไพรนับเปนภูมิปญญาพ้ืนบานท่ีสําคัญในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองมาแต
ครั้งโบราณจนถึงปจจุบัน  ไดมีการสัมมนาทางวชิาการเพ่ือพัฒนาสมุนไพร  โดยมีผูทรงคณุวุฒจิาก
หลาย ๆ  องคกรท้ังภาครัฐและเอกชน จนไดรายการสมุนไพรสําหรับงานสาธารณสุขมูลฐานท่ีผาน
การคดัเลือกเชิงวิชาการ  เพ่ือใหประชาชนไดรับประโยชนในการสงเสริมสุขภาพและรกัษาโรค/
อาการเจ็บปวยเบ้ืองตน โดยแบงตามกลุมอาการเจ็บปวยของระบบตาง ๆ (สถาบันการแพทยแผนไทย, 
2547) มีดังนี ้
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 อาการเจ็บปวยในระบบทางเดินอาหาร   
 

1. ทองผูก 
         
  อาการทองผูก  คืออาการท่ีไมถายอุจจาระตามปกต ิหรืออุจจาระแขง็ ถายลําบากในคนปกติ
จํานวนครั้งของการถายอุจจาระอาจแตกตางกนั อาจถาย 2-3 วัน/ครั้ง, วันละครั้ง หรือ 2-3 ครั้ง/วัน 
สําหรับผูทองผูก จะมีอาการคล่ืนไสเล็กนอยรูสึกไมสบายในทอง หรือแนนอึดอัด 
 
  สาเหตุท่ีพบบอย  ไดแก 
 
  1. การขาดการออกกําลังกาย  รางกายไมคอยไดเคล่ือนไหว  ทําใหการทํางานของระบบ 
ประสาทเฉื่อยชาไปดวย  คนไขมักจะทองอืดดวย 
 
  2. กินผักและผลไมนอย  ไมมีกากอาหารสําหรับอุมน้ําไวในลําไส  เนื้ออุจจาระนอย      
ไมพอกระตุนผนังสําไสตรงจนรูสึกอยากถายอุจจาระ 
 
  3. ดื่มน้ํานอย  น้ําจะถูกดดูซึมเขารางกายพรอมกับอาหารท่ีถูกยอยแลว  มูกท่ีหล่ัง
ออกมากับน้ํายอยตลอดทาง (คูณเสมหะ) ไมมากพอ  ทําใหอุจจาระขน  แหง 
 
  4. นิสัย  ขาดการฝกหัดใหถายเปนเวลา หรืออานหนังสือขณะถายเปนเวลานาน เปนตน 
จิตใจ  มีผลมาก  เชน  บางคนไมถายในท่ี ๆ  ไมสะอาด  หรือขณะไปทองเท่ียว  ซ่ึงทําใหผิดเวลา  
และอาจทําใหอ้ันไวไดทีละหลาย ๆ  วัน 
 
  ผลเสียของทองผูก   
 
  1. อุจจาระแข็งขึ้น  เพราะน้าํจะถูกดดูจากอุจจาระไปเรื่อย ๆ  ทําใหถายยาก ตองเบงมาก 
ซ่ึงอาจกระทบตอการทํางานของหัวใจ 
 
  2. อุจจาระแข็งครูดทวารหนกั  เปนแผล 
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  3. อุจจาระกด  ทําใหเลือดไหลไมสะดวก  หลอดเลือดดําในบริเวณนั้นจะโปงออก เกิด
ริดสีดวงทวาร 
 
  4. เกิดอาการไมสบาย  3 ประการ คือ คล่ืนไสเล็กนอย  ไมสบายในทอง  เชน  ปวดมวน  
แนนอึดอัด 
 
  5. อาจมีสารกอมะเร็งสัมผัสอยูเปนเวลานาน  และกระตุนใหเกิดมะเร็งลําไสใหญขึ้นได  
ในท่ีสุด 
 
  การปองกนั 
 
  1. กินผักสดและผลไมมากขึ้น  เพ่ือใหมีกากเสนใยพอเพียง 
 
  2. ดื่มน้ํามาก ๆ  (ทําใหปองกนัการเกิดนิว่ปสสาวะไดดวย) 
 
  3. ออกกําลังกายพอควร  เพ่ือใหระบบไหลเวียนด ี ระบบประสาทตื่นตัว  ระบบ
กลามเนื้อแข็งแรง  และจิตใจแจมใส 
 
  4. เปล่ียนพฤติกรรมในการขับถาย 
  
  สมุนไพรท่ีใชเปนยาระบาย แบงไดเปน 2 ประเภทใหญ คือ (สถาบันการแพทยแผนไทย, 
2547) 
 
  สมุนไพรท่ีออกฤทธ์ิกระตุนลําไสใหบีบตัว (Stimulating Laxative) เหมาะกับคน
สูงอายุและคนท่ีไมเครงเครียด  ยาสมุนไพรจะชวยกระตุนการบีบตัวของลําไสใหญ  ขับถาย
อุจจาระใหออกมา  สมุนไพรประเภทนี้จะมีสาร Anthaquinone Glycoside ไดแก  ชุมเห็ดเทศ  คนู 
มะขามแขก  เปนตน 
 
 
 
 



 44 

  ขอควรระวังสําหรับการใชยาประเภทนี ้ คือ 
 
   1. ไมควรใชกับเด็กและผูปวยท่ีมีโรคทางเดนิอาหาร 
 
  2. ไมควรใชกับหญิงมีครรภ หญิงใหนมบุตร (ไมควรนานกวา 7 วัน) เพราะจะทําให 
ลําไสชินตอยา  ผูปวยไมยอมถายและทําใหผูปวยตองรับประทานยาทุกวัน และเพ่ิมขนาดมากขึ้น 
 
  3. หากรับประทานแลวมีอาการไซทอง (ปวดมวนในทอง) ควรรับประทานพรอม กับ
ยาขับลม  เชน  ขิง  กานพลู  กระวาน  เปนตน 
 
  4. ไมควรรับประทานยาในปริมาณสูงเกินไป จะทําใหไตอักเสบได สมุนไพรท่ีออกฤทธ์ิ
เพ่ิมกากในลําไส (Bulk Laxative) เหมาะสําหรับผูท่ีกินอาหารท่ีมีกากดวย เม่ือรับประทานสมุนไพร
ประเภทนี้จะทําใหปริมาตรของอุจจาระเพ่ิมขึ้น จะกระตุนทําใหขับถาย สมุนไพรในกลุมนี้ยังมีฤทธ์ิ
หลอล่ืนดวย  นับวาสมุนไพรกลุมนี้เปนยาระบายท่ีออกฤทธ์ิอยางธรรมชาติ และออกฤทธ์ิภายใน 
12-24  ช่ัวโมง ไมถูกดูดซึมและไมมีฤทธ์ิแทรกซอนตัวอยางเชน เมล็ดแมงลัก เทียนเกล็ดหอย เปน
ตนอาการทองผูกในทางการแพทยแผนไทยนั้น มีการใชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานเพ่ือ
การบําบัดดูแล และรักษาสุขภาพ คือ ชุมเห็ดเทศ ขี้เหล็ก คณู มะขาม มะขามแขก แมงลัก 
 
 2. โรคกระเพาะอาหาร 
 
  โรคกระเพาะอาหาร  (Peptic Ulcer) หมายถึงอาการปวดแสบ ปวดตื้อ ปวดเสียด  หรือ
จุกแนนตรงบริเวณใตล้ินป (เหนือสะดือ)  เวลากอนรับประทานอาหารหรือหลังรับประทานอาหาร
ใหม ๆ  สาเหตุสําคัญของโรคกระเพาะคือ  ความเครียด (วิตกกังวล  คิดมาก  เครงเครียดกับการงาน  
การเรียน)  พฤติกรรมการรับประทานอาหารผิดเวลา  และการรับประทานอาหารท่ีระคายเคืองตอ
กระเพาะอาหารและลําไส  เชน  เหลา  เบียร  แอสไพริน  (ยาแกปวด  ยาซอง)  ยาแกปวดขอ  ยาชุด  
หรือยาลูกกลอนท่ีใสสเตียรอยด  เครื่องดื่มชูกําลังท่ีเขาสารคาเฟอีน  เปนตน 
 
  การรกัษาโรคกระเพาะอาหาร  โดยการรับประทานยา  และดูแลสุขภาพของตนเอง  มี
หลักการดังตอไปนี ้
 
 



 45 

  1. รับประทานอาหารใหตรงเวลา 
 
  2. รับประทานอาหาร 3 ม้ือตามปกต ิ(ถาปวดมากในระยะแรก  ควรรับประทานอาหาร
ท่ียอยงาย  เชน  ขาวตม)  อยารับประทานอาหารรสเผ็ดจัด เปรี้ยวจัดไมจําเปนตองแบง รับประทาน
อาหารทีละนอยแตบอยม้ือขึ้นดังท่ีเคยแนะนํากันในอดีต เพราะยิ่งรับประทานมาก นอกจากจะทํา
ใหน้ําหนกัขึ้นแลว (ตองคอยลดความอวนอีก) ยังอาจทําใหอาการกําเริบไดงายอีกดวย คนท่ีเปนโรค
กระเพาะบางครั้งอาจรูสึกหิวงายควรรับประทานยาลดกรดแทนนมหรือขาว 
 
  3. งดเหลา  เบียร ชา กาแฟ เครื่องดื่มชูกําลัง น้ําอัดลม และบุหรี่ เพราะจะทําให โรค  
กําเริบได 
 
    4. หามรับประทานยาแอสไพริน  ยาแกปวดขอ  ยาท่ีเขาสเตียรอยด (ในรายท่ีจําเปนตอง  
ใชยาเหลานี้รักษาโรคอ่ืน ๆ  ควรปรึกษาแพทย) 
 
  5. คลายเครียดดวยการออกกําลังกาย (เชน วิ่งเหยาะ ๆ เดินเร็ว ขี่จักรยาน วายน้ํา รํามวยจีน  
โยคะ เตนแอโรบิก) หรือทําสมาธิ สวดมนต ไหวพระ หรือเจริญภาวนาตามศาสนาท่ีตัวเองนับถือ 
คนท่ีเปนโรคกระเพาะอาหารเนื่องจากความเครยีด  การปฏิบัติในขอนี้จะมีสวนชวยใหโรคหายขาด
ได 
 
 3. อาการทองอืด  ทองเฟอ  แนนจุกเสียด 
 
  ทองอืด ทองเฟอ  และแนนจุกเสียด  (Dyspepsia) เปนลักษณะอาการปวด จกุเสียด แนน
บริเวณหนาทอง เรอเหม็นเปรี้ยว ถาเปนมากทองจะเกร็ง  อาจมีอาการทองผูกหรือทองเสียรวมดวย 
 
  สาเหตุเกิดจาก 
 
  1. อาหารท่ีรับประทานรสจัด  ยอยยากหรืออาหารสุก ๆ  ดิบ ๆ 
 
  2. การรับประทานอาหารมากหรือเร็วเกินไป  เคีย้วไมละเอียด  หรือกลืนน้ําลายบอย ๆ   
ใหลมเขากระเพาะมากเกนิไป 
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  3. ทองผูกเนื่องจากชนดิอาหารท่ีรับประทาน  มีกากนอยหรือไมคอยไดออกกําลังกาย 
 
  4. อารมณเครียดและความกังวล  ทําใหระบบยอยอาหารทํางานไมสมบูรณ  สมุนไพรท่ี 
ใชในการรักษาอาการทองอืด  ทองเฟอ  แนนจกุเสียด  คือ  ขม้ินชัน  ขิง  กานพลู  กระเทียม กะเพรา  
ตะไคร  พรกิไทย  ดีปลี  กระชาย  หญาแหวหมู  กระวานไทย  เรว  มะนาว  กะทือ 
 
 4. อาการทองเสีย 
 
  โรคทองเดิน(อาจเรียกวา ทองเสีย ทองรวง อุจจาระรวง) สามารถแบงออกเปนชนิด
เฉียบพลัน  และชนิดเรื้อรัง 
 
  โรคทองเดินชนิดเฉียบพลัน มักมีอาการเกิดขึ้นเฉียบพลัน และเปนเพียงวันสองวัน 
อยางมากไมเกิน 1 สัปดาห   มีอาการถายอุจจาระเหลวเปนน้ําสีเหลืองหรือขาวเปนฟอง มากกวา  
วันละ 3 ครั้ง  มีหรือไมมีกล่ิน  สาเหตุเกิดจากรับประทานอาหารรสจัด  หรือรับประทานอาหารหรือ
น้ําดื่มสกปรกทีมีเช้ือโรคหรอืสารพิษปนเปอน  บางคนอาจเกิดจากการกินยาบางชนิด  เชน  ยาถาย         
ยาระบาย  ยาลดกรด  ยาปฏิชีวนะบางชนิด  เปนตน  สําหรับการรักษาโรคทองเดินเฉียบพลัน ไมควร
ใชยาแกทองเดิน เพราะไมมีประโยชน รอใหรางกายขับเช้ือหรือสารพิษออกมาใหหมด กจ็ะทุเลาไป
เองไดใชเวลาประมาณ 1-2 วัน ใหรับประทานน้ําเกลือแร และหลีกเล่ียงอาหารรสจัด อาหารยอยยาก  
หากอาการไมดขีึ้นคอยใชยาแกทองเดนิ  แตถาเปนเดก็และคนแก  ใหระวังรางกายขาดน้ํา สมุนไพร
ท่ีใชในการรักษาอาการทองเสีย  คือ  ฝรั่ง  ฟาทะลายโจร  กลวยน้ําวา  ทับทิม  มังคุด  สีเสียด 
 
 5. อาการคล่ืนไส  อาเจียน 
 
  อาการคล่ืนไส  อาเจียน  เปนกลไกท่ีรางกายกําจัดเศษอาหารท่ีตกคางอยูในกระเพาะ
อาหารออกทางปากมีสาเหตุไดหลายอยางมีท้ังสาเหตุท่ีไมรุนแรง  เชน  การรับประทานอาหารมาก
เกินไป  เมารถ  เมาเรือ  การผิดกล่ิน  เปนตน  และสาเหตท่ีุรุนแรง  เชน  โรคกระเพาะอาหารอุดตัน            
ไสติ่งอักเสบ ติดเช้ือในทางเดนิอาหาร เปนตน ในกรณีเหลานีสํ้านักงานคณะกรรมการ การสาธารณสุข
มูลฐานแนะนําใหใชสมุนไพรในสาเหตท่ีุไมรุนแรงเทานัน้  หรืออาจใชรวมกับวิธีการรักษาแบบอ่ืน  
เชน  อาการคล่ืนไส  รวมไปกบัการใชยาแผนปจจุบัน  เปนตน  ท้ังนี้ควรอยูในการวนิจิฉัยและการ  
ดูแลของแพทยแผนปจจุบัน  หรือผูประกอบโรคศิลปะแผนไทย  สมุนไพรท่ีใชในการรกัษาอาการ
คล่ืนไส  อาเจียน  คือ  ขิง  ยอ 
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 6. โรคพยาธิลําไส 
 
  พยาธิเปนส่ิงมีชีวิตขนาดเล็กท่ีเขาไปอาศัยอยูในรางกายของคนแยงอาหารจากรางกาย     
มัก เปนในเด็กมากกวาผูใหญ  สาเหตเุกดิจากการกนิไขพยาธิเขาไป  หรือตัวออนของพยาธิไช  เขา
รางกาย  อาการท่ีพบโดยท่ัวไป  คือ  รับประทานอาหารมากแตไมอวน  หิวบอย  ปวดทอง  ทองอืด  
พุงโร  กนปอด  และมักตรวจพบไขพยาธิในอุจจาระ  แพทยแผนโบราณมักวาเดก็เปนซาง  อยางไร
ก็ตามอาการท่ีแสดงจะแตกตางกันไปตามชนิดของพยาธิ  พยาธิท่ีพบบอยคือ พยาธิปากขอ  พยาธิ
เสนดาย  พยาธิตัวตืด  และพยาธิไสเดือน  สําหรับพยาธิปากขอมักพบในภาคใตและภาคอีสาน  
สวนพยาธิอ่ืนพบไดท่ัวไป  สมุนไพรท่ีใชในการรกัษาโรคพยาธิลําไส  คือ มะเกลือ  เล็บมือนาง  
มะหาด  ฟกทอง 
 
 7. อาการปวดฟน 
 
  อาการปวดฟนเกิดจากสาเหตุฟนผุ  เนื่องมาจากการแปรงฟนไมสะอาด  มีเศษอาหารตดิคาง  
อยูตามซอกฟนทําใหแบคทีเรียท่ีอยูในชองปากเจริญเติบโต แบคทีเรียเหลานี้จะเปล่ียนแปงและน้ําตาล
จากเศษอาหารท่ีคางอยูใหกลายเปนกรด  กรดจะทําลายฟนใหผุกรอนทีละนอย  ผูปวยจะมีอาการ
ปวดฟนเวลารับประทานอาหารรสจัด  รับประทานอาหารเย็นจัด  ของหวานหรือยามมีเศษอาหาร
ไปอุดฟน  ถาผุลึกถึงโพรงประสาทจะปวดมาก  ทําใหเหงือกบวม  หนาบวมได   
 
  สมุนไพรท่ีแนะนําใหใชรักษาอาการปวดฟน จะทําใหเกิดอาการชา ระงับปวดไดช่ัวคราว 
ผูปวยควรไปพบทันตแพทย  เพ่ืออุดฟนหรือถอนฟน  สมุนไพรท่ีใชในการอาการปวดฟน  คือ แกว  
ขอย  ผักคราดหัวแหวน 
 
 8. อาการเบ่ือ 
 
  ยาสมุนไพรท่ีเจริญอาหาร  คือ  บอระเพ็ด  ขี้เหล็ก  มะระขีน้ก  และสะเดา 
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 สถาบันการแพทยแผนไทย (2547) ไดรวบรวมอาการเจบ็ปวยในระบบทางเดินหายใจ ดังนี ้
 
 อาการไอ  และระคายคอจากเสมหะ 
 
 อาการไอ  เจ็บคอ ระคายคอเกิดเนื่องจากหลายสาเหต ุสาเหตสํุาคญัคือการตดิเช้ือจากแบคทีเรีย   
เช้ือไวรัส  หรือเปนอาการเจ็บคอ ไอแหง ๆ หรือมีเสมหะเล็กนอย อันเปนอาการรวมในโรคหวัด  ยาท่ี
ใชรกัษาอาการไอ เจ็บคอ และระคายคอจากเสมหะมีการออกฤทธ์ิท่ีแตกตางกนั ตวัอยางเชน ยาแกไอ
ท่ีทําใหลําคอชุมช่ืน ลดอาการไอ ยาแกไอท่ีชวยลดอาการไอและขับเสมหะ ยาแกไอท่ีชวยลดอาการ
อักเสบและฆาเช้ือโรค เปนตนในท่ีนี้ขอแนะนํา สมุนไพรท่ีชวยลดอาการไอ ขับเสมหะ และชวยให
ลําคอชุมช่ืน  คือ  ขิง  ดีปลี  เพกา  มะขามปอม  มะขาม  มะนาว  มะแวงตน  มะแวงเครือ 
 
 อาการเจ็บปวยในระบบทางเดินปสสาวะ (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547) 
 

1. อากาขัดเบา 
 
  อาการขดัเบา หมายถึง อาการถายปสสาวะกระปรดิกระปรอย (ออกทีละนอย แตบอยครัง้)  
และปวดแสบหรือปวดขัดเวลาถาย  ถายปสสาวะเกือบทุกช่ัวโมง  มีอาการคลายถายไมสุดตลอดเวลา  
บางคนมีอาการปวดบริเวณทองนอย มีสาเหตุไดหลายประการ แตสาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุดคือ โรค
กระเพาะปสสาวะอักเสบ (Cystitis) การปองกันไมใหเกดิโรคกระเพาะปสสาวะอักเสบคือการดื่มน้ํา
ใหเพียงพอ  ถายปสสาวะทุกครั้งท่ีปวด อยาอ้ันปสสาวะนาน ๆ สมุนไพรท่ีแนะนําใหใชเปนสมุนไพร
ท่ีมีฤทธ์ิชวยขับปสสาวะ  คือ  กระเจี๊ยบแดง  ขลู  ตะไคร  สับปะรด  หญาคา  ออยแดง 
 
 อาการเจ็บปวยในระบบผิวหนัง 
 
 1. กลาก  เกล้ือน 
 
  กลาก  มีอาการวงแดง  ขอบชัดรอบ ๆ  มักมีตุมใสเล็ก ๆ  เรียงเปนวง  รูสึกคันทําใหเกา  
และตุมจะแตกกลายเปนขุยขาว ๆ  พบไดตามศีรษะ  ใบหนา  ลําตัว  หลัง  แขน  ขา  มือ  เปนตน  
หากไมรักษาจะลามออกเรื่อย ๆ  สาเหตเุกดิจากเช้ือราติดตอกัน  โดยการสัมผัสหรือใชของรวมกบั 
ผูปวย 
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  เกล้ือน มีอาการเปนวงดางขาว หรือรอยเต็ม ๆ ขอบไมนูน เวลาถูกแดดสีจะเขมขึ้น พบ
บริเวณหนา ซอกคอ หลังลําตัว สาเหตุเกิดจากเช้ือรา ติดตอโดยการสัมผัสหรือใชของรวมกับผูปวย 
 
 2. ชันนะต ุ
 
  มีอาการเปนตุมหนองเล็ก ๆ  คลาย ๆ  ตุมพุพอง  คนั  และมีน้ําเหลืองซึมพบบริเวณ
ศีรษะ  ลําตัว  แขน  และขา  คนโบราณมักเรยีกตุมหนองท่ีเกดิบริเวณศีรษะของเดก็วา  ชันนะตุ  
สมุนไพรท่ีใชรกัษาอากาชันนะตุ  คือ  มะคําดคีวาย 
 
  3. แผลไฟไหม  น้ํารอนลวก 
 
  แผลไฟไหมน้ํารอนลวกเกิดจากความรอนจากไฟหรือน้ํารอนสัมผัสถูกบริเวณผิวภายนอก  
รางกาย  ทําใหเกิดอาการผิวแดง  แสบรอน  ถลอก  ผิวหนงัพอง  สมุนไพรท่ีใชรกัษาแผลไฟไหมน้ํา
รอนลวก  คือ  บัวบก  น้ํามันมะพราว  วานหางจระเข   น้ําแขง็ 
 
 4. ฝ  แผลพุพอง 
 
  ฝและแผลพุพองมีสาเหตุจากเช้ือแบคทีเรีย สวนใหญคือพวก Streptococcus และ  
Staphylococcus อาการของฝมักเปนตุม บวม และปวด ขึ้นมาใหม ๆ  จะแข็ง  ตอมาจะนุม  และ  
ลามใหญขึ้น  บางครั้งมีไข  สวนอาการของแผลพุพอง  มีลักษณะเปนตุมหนองเล็ก ๆ  หลายตุม   
พบท่ีศีรษะ ลําตัว แขนและขา สมุนไพรท่ีใชรกัษาฝ แผลพุพอง คือ ขม้ินชัน ชุมเห็ดเทศ เทียนบาน   
วานหางจระเข   วานมหากาฬ   ฟาทะลายโจร   
 
 5. อาการแพ  อักเสบจากแมลงสัตวกัดตอย 
 
  อาการแพอักเสบท่ีเกิดจากแมลงสัตวกัดตอย หรือสัมผัสส่ิงท่ีทําใหผิวหนังเกดิอาการแพ  
เชน ยุงกัด แมลงกดั ถูกแมงกระพรุนไฟ เปนตน มีอาการเปนผ่ืน มีตุมน้ํา หรือจดุแดงเล็ก ๆ รูสึกคัน  
ถาเกาอาจมีน้ําเหลืองหรืออักเสบเปนหนองได  ชาวบานมักเรียกวาน้ําเหลืองไมดี  ควรปองกันโดย
หลีกเล่ียงส่ิงท่ีทําใหแพหรือแมลงเหลานัน้ สมุนไพรท่ีใชรกัษาอาการแพอักเสบจากแมลงสัตวกดัตอย 
คือ ขม้ินชัน  ตําลึง  ผักบุงทะเล  พญายอ  เสลดพังพอน 
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 6. ลมพิษ 
 
  ลมพิษพบไดบอยทุกเพศทุกวัย  แตพบในผูหญิงมากกวาผูชายและในคนหนุมสาวมากกวา 
เด็ก  อาการจะเกิดขึ้นทันทีหลังจากสัมผัส  สูดดม  กิน  หรือฉีดส่ิงท่ีแพ  (ฝุน  พิษของบุง  อาหารทะเล)   
ลักษณะเปนวงแดง  ขนาดและรูปรางตาง ๆ  กัน  เชน  วงกลม  วงรี  วงหยัก  ขึ้นตามผิวหนัง   เนื้อ
ภายในวงจะนูนและสีซีดกวาขอบเล็กนอย  รูสึกคนั  หากเกาจะทําใหผ่ืนแดงลามขึน้มาอีก  บางคน
อาจมีอาการไข  หนังตาบวม  หายใจไมสะดวกรวมดวย  มักเปนอยู  3-4 ชม.  และหายไปเอง   อาจ
เกิดไดใหมเม่ือสัมผัสกับส่ิงท่ีแพอีก  ดังนั้นผูปวยควรสังเกตและสืบคนถึงสาเหตุหรือส่ิงท่ีทําให
ตนเองเกิดอาการแพ  เปนลมพิษ  และพยายามหลีกเล่ียงสาเหตเุหลานั้น  สมุนไพรท่ีใชรกัษาอาการ
ลมพิษ  คือ  พลู 
 
 7. เริม  งูสวัด 
 
  เริมมีสาเหตุจากเช้ือไวรัส (Herpes Simplex) พบไดทุกเพศทุกวัย  เปนโรคท่ีหายเองได  
ไมมีอันตรายมาก และมีโรคแทรกบางแตนอย ผูท่ีเปนมักซํ้าในท่ีเดิมบอย ๆ และมักเกดิอาการภายหลัง
ไข  ถูกแดดจัด  อาหารไมยอย  รางกายออนเพลีย  อารมณเครียด  ระหวางมีประจําเดือนหรือตั้งครรภ  
อาการของโรคคอื เปนตุมน้าํใสขนาด 2-3 มม. อยูกันเปนกลุม โดยรอบจะเปนผ่ืนแดง  ตอมาตุมน้ํา
ใสจะกลายเปนสีเหลืองขุนและแหงเปนสะเก็ดหายไปเองใน 1-2  สัปดาห (เร็วท่ีสุด 3 วัน)  มักเกดิท่ี
ริมฝปาก  แกม  จมูก  หู  ตา  กน  และอวัยวะสืบพันธุ  ตอมน้ําเหลืองบริเวณใกลเคยีงอาจโตและเจ็บ
ดวย 
 
  งูสวัด  มีสาเหตจุากเช้ือไวรสั (Herpes Zoster)  มักเปนผูใหญ  พบในผูชายมากกวาผูหญงิ 
อาการจะรนุแรงขึ้นและระยะเปนนานขึน้ตามอาย ุ คนท่ีเปนแลวมักจะไมเปนซํ้า  อาการของโรค  คือ  
เริ่มแรกจะรูสึกไมคอยสบาย  อาจมีไขขึ้นปวดตามผิวกาย  โดยเฉพาะตามแนวเสนประสาทท่ีจะเกิด
เปนงูสวัด  บางคนอาจปวดมากหรือปวดแสบปวดรอนคลายถูกไฟไหม  มักพบเพียงซีกหนึ่ง  ซีกใด
ของทรวงอก  หนา  หรือแขนขา  พอ 3-4 วันตอมาจะมีเม็ดผ่ืนแดง ๆ  ขึ้นตรงบริเวณท่ีปวด  แลว
กลายเปนตุมใส ๆ  2-3 วันตอมาจะเปนตุมสีเหลืองขุน  เปนสะเก็ด  ตุมน้ําเหลืองท่ีรักแรกับคอมักโต
และเจ็บดวย โรคนี้จะหายเองภายใน 2-3 สัปดาห คนอายุมากอาจเปน 4-5 สัปดาห และอาจมีการ
อักเสบซํ้าจากแบคทีเรีย  ทําใหอาการรนุแรงขึ้นและหายชา  สมุนไพรท่ีใชรกัษา  เริม  งูสวดั  คือ 
พญายอ 
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 8. โรค  เหา 
 
  ผูท่ีมีเหาเกดิจากไดรับตวัเหาหรอืไขเหาจากการคลุกคลี  หรือใชเส้ือผา เครื่องใชของคน
ท่ีเปน มีอาการคนัศีรษะ เปนมากตอนกลางคนื บางคนถึงกบันอนไมหลับและพักผอนไมเพียงพอ  
ถาเกามาก ๆ  จะทําใหหนังศีรษะถลอกเปนแผลได  สมุนไพรท่ีใชรกัษาเหา  คือ  นอยหนา 
 
 สถาบันการแพทยแผนไทย (2547) ไดรวบรวมอาการเจบ็ปวยอ่ืน ๆ ไวดังนี ้ 
 
 1. อาการเคล็ด  ขดั  ยอก 
 
  อาการเคล็ดขดัยอกเกิดจากกลามเนื้อบริเวณรอบขอและเอ็นมีการฟกชํ้าหรือฉกีขาด     
เนื่องจากหกลมหรือถูกบิดหรือกระแทกโดยแรง ทําใหเกดิอาการปวด บวม แดง รอนรอบ ๆ ขอ   
หรือเคล็ดยอกบริเวณกลามเนื้อมักพบบริเวณขอเทา  ขอเขา  ขอไหล  ขอมือ  มักมีอาการนานเปน
สัปดาหหรือเดือน  สมุนไพรท่ีใชรกัษาอาการเคล็ด  ขัด  ยอก  คือ  ไพล 
 
 2. อาการไข 
 
  ไขเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุ  สวนใหญมักเกดิจากการติดเช้ือ  ทําใหเกิดการอักเสบและมี
ไข หรือเปนเพราะรางกายไดรับความรอนมากเกินไป  ยังผลใหอุณหภูมิของรางกายสูงขึ้นกวาปกต ิ 
สมุนไพรท่ีแนะนําเพ่ือรักษาอาการไข  คือ  บอระเพ็ด  และฟาทะลายโจร  สําหรับอาการไขท่ีไม
รุนแรงและซับซอน 
 
 3. อาการนอนไมหลับ 
 
  การนอนไมหลับมักพบในคนท่ีมีความวติกกังวล  มีความเครยีด  ซ่ึงเปนผลกระทบ
ทางดาน อารมณและจิตใจ  นอกจากนี้ยังอาจพบไดในคนท่ีมีภาวะสุขภาพเส่ือมโทรมไปตามวยั  
สมุนไพรท่ีชวยใหนอนหลับ  คือ  ขี้เหล็ก 
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 ยาสมุนไพรตาง ๆ ท่ีแนะนําใหใชเพ่ือเปนการดแูลรกัษาเพียงเบ้ืองตน เม่ือมีอาการไมสบาย
และเม่ือเห็นผลชัดเจน บรรเทาอาการจนหายไดแลว ควรหยดุใช ไมควรใชตอไปเรื่อย ๆ เพ่ือการปองกัน  
แตถาเม่ือใชสมุนไพรแลวอาการยังไมดขีึ้นหลังจากไดยาแลวประมาณ 2 – 3 วัน  ควรไปพบแพทยท่ี
โรงพยาบาล 
 
ฤๅษีดดัตน 
 
 ฤๅษี หมายถึง นักพรตหรือนกับวชท่ีอยูตามปาเขาลําเนาไพร  ในตาํนานหรือนิทานโบราณ  
มักจะเรียกผูท่ีเปนนักบวชวา  “ฤๅษี”  ซ่ึงเมืองไทยในอดีตนาจะมีนักบวชประเภทนี้แสวงหาความ
สงบสันโดษอยูตามปาเขา  เม่ือไดบําเพ็ญเพียรสมาธินาน ๆ  อาจมีอาการเมื่อยขบจึงไดทดลอง
ขยับเขยื้อนรางกายมีการยดืงอและเกร็งตวัดัดตน ทําใหเกิดเปนทาดัดตาง ๆ ซ่ึงทําใหอาการเจบ็ปวย 
เม่ือยขบหายไปได  จึงไดขอสรปุประสบการณบอกเลาสืบตอกันมา  หรืออาจเกดิจากการคิดคนโดย
บุคคล ท่ัวไปเพราะในสังคมไทยกวา 2,000 ป เรามีศาสนาพุทธเปนท่ียึดเหนี่ยวในการปฏิบัติตน ดังนั้น  
นักบวช นักพรต ก็อาจเปนชาวพุทธท่ีนิยมนั่งสมาธิวิปสสนากรรมฐาน หรืออาจเปนอุบาสกอุบาสิกา 
และแมแตพระสงฆ  สําหรับการปนเปนรูปฤๅษีนั้น  ไมมีหลักฐานวาพระมหากษตัรยิไทยลอกแบบ
มาจากท่ีใด  แตเปนท่ียอมรับกันโดยท่ัวไปวาคนไทยเคารพนบัถือฤๅษีเปนครูบาอาจารย การปนเปน
รูปฤๅษีและระบุช่ือฤๅษเีปนผูคดิคนทาเหลานั้น  อาจเปนกลวิธีใหเกิดความขลัง  เพราะผูฝกตองมา
ฝกทาทาง  ตาง ๆ  กับรูปปนฤๅษีเปรียบเสมือนไดฝกกับคร ู เพราะฤๅษีเปนครูของศิลปะวิทยาการ
ตาง ๆ   
 
 จากท่ีผานมา  มีผูศึกษาบางคนพยายามเช่ือมโยงวาคนไทยเลียนแบบทาฤๅษดีดัตนจากทาโยคะ
ของอินเดียแลวพยายามนาํทาไปเทียบเคียงกัน  ซ่ึงเม่ือพิจารณาแลวพบวาไมเหมือนกนั  โดยเฉพาะ
ทาดดัตนของไทยไมใชทาผาดโผนหรอืฝนรางกายจนเกนิไป  สวนใหญเปนทาดดัตามอิริยาบถของ
คนไทย  มีความสุภาพและคนท่ัวไปสามารถทําได  แตอยางไรกต็ามในจํานวนทาฤๅษดีัดตน  80  ทา  
มีทาแบบจีน 1 ทา ทาแบบแขก 1 ทา ทาดัดคู 2 ทา แสดงถึงการแลกเปล่ียนความรูกันและมีการระบุ
ไวชัดเจนวาเปนของตางชาต ิ ซ่ึงเช่ือวาเปนการปนเพ่ิมเตมิขึ้นภายหลัง  เพราะมนษุยตางกแ็สวงหา
แนวทางเพ่ือชวยเหลือตนเอง เพ่ือใหรางกายแข็งแรงและมีอายุยืนยาว เชน อินเดีย มีการบริหารรางกาย
ท่ีเรียกวา โยคะ จีนมีการรํามวยจีนท่ีเรียกวา ไทเกก ไทยมีการบริหารรางกายดวยทาฤๅษีดัดตน  
เปนตน   
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 ประโยชน  (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547) 
 
 การบริหารรางกายดวยทาฤๅษีดัดตน  นอกจากใชเปนทาในการบริหารรางกายแลว  ทําให
รางกายตืน่ตัว  แข็งแรง  และเปนการพักผอน  ทาตาง  ๆ  ท่ีใชยังมีสรรพคณุในการรักษาโรค
เบ้ืองตนไดอีกดวย  นับวามีประโยชนเปนอันมาก  ไดแก   
 
 1.   ชวยใหเกดิการเคล่ือนไหวตามธรรมชาตขิองแขนขาหรือขอตอตาง  ๆ  เปนไปอยาง  
คลองแคลว  มีการเนนนวด  โดยบางทาจะมีการกดหรือบีบนวดรวมไปดวย 
 
 2.   ทําใหโลหิตหมุนเวียนเลือดลมเดินไดสะดวก  นับเปนการออกกําลังกายท่ีสามารถทําได
ในทุกอิริยาบถของคนไทย 
 
 3.   เปนการตอตานโรคภยั  บํารุงรกัษาสุขภาพใหมีอายุยืนยาว 
 
 4.   มีการใชสมาธิรวมดวยจะชวยยกระดับจติใจใหพนอารมณขุนมัว  หงุดหงิด  ความงวง  
ความทอแท  ความเครียดและชวยเพ่ิมประสิทธิภาพของการหายใจหากมีการฝกลมหายใจใหถูกตอง 
  
 รูปแบบการใหบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต 
  
 1.   ศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต  คณะแพทยศาสตร   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต)  
อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธาน ี เปดใหบริการ  ทุกวนัจนัทร-ศุกร  เวลา  08.30-16.00  น.        
(หยุดวันนักขัตฤกษ )  เปดใหบรกิาร 
 
   1.1 ตรวจเวชกรรมแผนไทยประยกุต 
   1.2 ยาสมุนไพร 
   1.3 หัตถบําบัด 
   1.4 อบสมุนไพร   
   1.5 ประคบสมุนไพร 
   1.6 ใหคําปรกึษาดานการแพทยแผนไทยและการแพทยแผนไทยประยุกต 
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 2.   ขั้นตอนในการใหบริการของศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต  คณะแพทยศาสตร   
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต)  ตามขั้นตอนมีดังนี ้
 
  2.1   ผูปวยยืน่บัตรและทําบัตรใหมท่ีเวชระเบียนโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกยีรติ  
เดินมาท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต ยื่นบัตรอีกครั้ง 
 
  2.2 พบแพทยแผนไทยประยกุตท่ีหองตรวจ  เพ่ือซักประวตัิ เปนการซักถามผูปวยท่ีมา
รับบริการในเรื่องอาการเจ็บปวยตาง ๆ  ตามขั้นตอนในการซักประวัติ  เพ่ือใชประกอบการพิจารณา
ในการรกัษา  ซ่ึงประกอบดวย  
 
   2.2.1  อาการสําคัญ (อ.ส.) Chief Complaint คือ อาการหลักท่ีผูปวยเดือดรอนตอง
มาพบหมอ โดยระบุระยะเวลาท่ีมาพบหมอ เชน ปวดบามา 1  สัปดาห 
 
   2.2.2   ประวัตกิารเจ็บปวยในปจจุบัน (ป.ป.) Present Illness คือ ประวัติอาการตาง ๆ  
ของผูปวยไดรับนบัตั้งแตเริ่มไมสบาย ท่ีตองทราบ  อาการเริม่เปนตั้งแตเม่ือไร อาการมีลักษณะอยางไร  
อาการเปนมากนอยเวลาใด ตําแหนงท่ีเปนอยูตรงไหน อะไรทําใหเปนมากขึ้น  และอะไรทําใหเปน
นอยลง  ไดทําการรกัษาท่ีไหนมากอนไหม   
 
   2.2.3   ประวัตกิารเจ็บปวยในอดีต (ป.อ.) Past Illness เชน   เคยไดรับอุบัติเหตกุาร
ผาตัด  แพยาอะไรไหม 
 
   2.2.4   ประวตัิการเจ็บปวยในครอบครัว (ป.ค.)Family History  คือประวัติการ
เจ็บปวยหมูญาติพ่ีนอง  ทราบโรคติดตอทางพันธุกรรม  เชน  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  ทาลัสซี
เมีย  ฯลฯ 
 
   2.2.5   ประวัติสวนตัว  (ป.ส.) Personal History คือ ประวัตกิารรับประทานอาหาร  
ระบบขับถาย  ปสสาวะ  อุจจาระ  การออกกําลังกาย 
 
   2.2.6   ประวัติประจําเดือนในผูหญิง (ป.ญ.) Menstrual History in Women คือ 
ประวัติประจําเดือนมาสมํ่าเสมอ  ครั้งละกี่วนั  ปวดทองหรอืไม  มีตกขาว  มีกล่ิน  คันหรือไหม 
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   2.3   การตรวจรางกาย ควรวดัสัญญาณชีพและตรวจรางกายโดยอาศัยหลักการ  ดู  คลํา  
เคาะ  ฟง  เชน   ศีรษะ  ผิวหนัง  หนา  ตา  หู  จมูกปากและคอ  ปอด หัวใจ  ทอง  แขนขา  เปนตน 
 
  2.4 การวนิิจฉยัโรค  วินิจฉัยโรคตามอาการท่ีไดจากการซักประวัติ และตรวจรางกาย  
และสงผูปวยเขารับการรกัษา  
 
  2.5   การรกัษา  ใหการรักษาตามท่ีเปนและจากท่ีวนิิจฉัย  แนวทางการรกัษามีดังนี้   
 
    2.5.1 จายยาสมุนไพร   
    2.5.2 การนวดรกัษาแบบราชสํานกั 
    2.5.3 การประคบสมุนไพร 
    2.5.4 การอบสมุนไพร   
    2.5.5 ใหคําปรกึษาทางการแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกตและสงตอ
ผูปวยไดอยางเหมาะสมระหวางแพทยแผนปจจบัุนและแพทยและไทยประยุกต 
 
 3.   อัตราคาบรกิาร  โดยมีการกาํหนดคาบรกิารดังนี ้
 
  3.1  การนวดเพ่ือรักษาโรค     อัตราคาบรกิาร 300 บาท  เบิกได  200 -   
  3.2  การนวดเพ่ือสุขภาพ        อัตราคาบรกิาร 200 บาท 
  3.3  การอบสมุนไพร              อัตราคาบรกิาร 100 บาท 
  3.4  การประคบสมุนไพร       อัตราคาบรกิาร 200 บาท 
  3.5  การประคบสมุนไพรหลังนวด   อัตราคาบรกิาร 30 บาท   
  3.6  ยาสมุนไพร    อัตราคาบรกิารจายตามจริง      เบิกได  200 – 
 

แนวคดิทฤษฎีที่นํามาประยกุตใชในงานวิจัย 
 
แนวคิดรูปแบบจําลอง    
 
 ในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยใดบาง   
มีแนวคิดในการวิเคราะห 3 กลุม คือ (Pender, 1987) 
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 กลุมท่ี 1  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra  Individual  Causal  Assumption)  
กลุมนี้มีความคิดวา  สาเหตขุองพฤติกรรมหรือปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมเกดิจากองคประกอบ
ภายในตัวบุคคล  ไดแก  ความรู  ทัศนคติ  คานิยม  ความเช่ือ  แรงจูงใจ  หรือความตั้งใจ ใฝพฤติกรรม  
เปนตน 
 
 กลุมท่ี 2  แนวคดิเกี่ยวกับปจจยัภายนอกตัวบุคคล (Extra  Individual  Causal  Assumption) 
กลุมนี้มีแนวคดิวาสาเหตขุองการเกดิพฤตกิรรมมาจากปจจยัภายนอกตัวบุคคล  ซ่ึงเปนปจจยัทางดาน
ส่ิงแวดลอม และระบบโครงสรางทางสังคม เชน ระบบการเมือง การเศรษฐกจิ การศึกษา การศาสนา   
องคประกอบดานประชากรและลักษะทางภูมิศาสตร  เปนตน 
 
 กลุมท่ี 3  แนวคดิเกี่ยวกับปจจยัหลายปจจยั (Multiple Causal Assumption) กลุมนี้มีแนวคดิ
วา  พฤติกรรมของบุคคลสาเหตจุากท้ังปจจยัภายในตวับุคคล  และปจจยัภายนอกตัวบุคคล  ซ่ึงจาก
การ ศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตร  สรุปไดวา  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลคือ  ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข  ความรู  องคประกอบดานประชาชน 
องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม  โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค  โดยแนวคดิใน
กลุมท่ี 3  จะนําทฤษฎีจิตวทิยาการเรยีนรู  จติวทิยาสังคม  สังคมศาสตร  ประชากรศาสตร  และ
สาขาอ่ืน ๆ  เขามาประยุกตในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรม  และพยายามหาทางแกไข
ปญหาโดยการผสมผสานในวชิาชีพสาขาตาง ๆ  เขามารวมดาํเนินการ 
 
 PRECEDE Framework เปนคํายอมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes  
in Education Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการวเิคราะหโดยใชรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นมา
โดย Lawrence W. Green (1991) ท่ีมีแนวคิดวา  พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตมุาจากปจจยั (Multiple  
Factors)  ดังนั้นจะตองมีการวิเคราะหถึงปจจยัสําคัญท่ีมีผลตอพฤติกรรมนัน้ ๆ  เพ่ือนํามาเปนขอมูล
ในการวางแผน  และกําหนดกลวิธีในการดาํเนินงานสุขศึกษาเพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตอไป  
กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE Framework เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ โดยเริ่มจาก  
Outcome  ท่ีตองการ  หรืออีกนัยหนึ่งคือ  คุณภาพชีวติของบุคคลท่ีพึงประสงคแลวพิจารณาถึง
สาเหตุหรือปจจัยท่ีเกี่ยวของ  โดยเฉพาะสาเหตุท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล 
 
 จากแนวคิดทฤษฎี  PRECEDE  Model  ท่ีกลาววา  การท่ีบุคคลมีพฤติกรรมอยางใดอยาง
หนึ่งนั้น  เปนผลมาจากปจจัยภายในบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ซ่ึงเปนปจจัยรวม 3 ประการ  
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คือ ปจจัยนํา (Predisposing  Factors)  ปจจัยเอ้ือ (Enabling  Factors)  และปจจัยเสริม (Reinforcing  
Factors)  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  (Pender, 1987) 
 
 ปจจัยนํา  หมายถึง  ปจจัยท่ีเปนพ้ืนฐานและกอใหเกดิแรงจงูใจในการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล หรืออีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความพอใจ (Preference) ของบุคคล  ซ่ึงไดมาจากประสบการณ
ในการเรียนรู (Education  Experience)  ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผลท้ังในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการ
แสดงพฤติกรรม  ขึน้อยูกับบุคคลแตละคน  ปจจยัซ่ึงเปนองคประกอบของปจจยันําไดแก  ความรู  
ทัศนคติ  ความเช่ือ  คานยิม  การรับรู  นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ (Socio-
economic  Status)  และ  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  ขนาดของครอบครวั  ซ่ึงปจจยัเหลานี้จะมีผล
ตอการวางแผนโครงการสงเสริมสุขภาพดวย  
 
 ความรู  เปนปจจัยนําท่ีสําคัญในการท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม  แตการเพ่ิมความรู  
ไมกอใหเกดิการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมเสมอไป  ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมและ
ความรูเปนส่ิงจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤตกิรรม  แตความรูอยางเดยีวไมเพียงพอท่ีจะกอให 
เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได  จะตองมีปจจยัอ่ืน ๆ  ประกอบดวย 
 
 ทัศนคต ิหมายถึง ความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตาง ๆ  เชน บุคคล วัตถุ  
การกระทํา ความคิด ฯลฯ ซ่ึงความรูสึกดังกลาว มีท้ังผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 
 ความเช่ือ  หมายถึง  ความม่ันใจในส่ิงตาง ๆ  ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุ  วาส่ิงนัน้ ๆ  
เปนส่ิงท่ีถูกตองจริง  ใหความไววางใจ 
 
 คานิยม  หมายถึง  การใหความสําคัญใหความพอใจในส่ิงตาง ๆ ซ่ึงบางครั้งคานิยมของบุคคล
ก็ขัดแยงกันเอง เชน  ผูท่ีใหความสําคญัตอสุขภาพ  แตขณะเดียวกนัเขากพ็อใจในการสูบบุหรี่ดวย 
ซ่ึงความขดัแยงของคานยิมเหลานี้ ก็เปนส่ิงท่ีควรจะนํามาวางแผนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ดวย 
 
 การรับรู  หมายถึง  การท่ีรางกายรับส่ิงเราตาง ๆ ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหนึ่ง  
แลวตอบสนองส่ิงเรานั้นออกมา  เปนลักษณะของจติท่ีเกดิขึ้นจากการผสมกันระหวางพวกประสาท
สัมผัสชนิดตาง ๆ  และความคิดรวมกบัประสบการณเดมิท่ีมีอยู  การรับรูเปนตวัแปรทางจติสังคมท่ี
เช่ือวามีผลกระตุนตอพฤตกิรรมสุขภาพของบุคคล 
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 ปจจัยเอ้ือ  หมายถึง  ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรท่ีจาํเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล
ชุมชน  รวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ  ได  และความสามารถท่ีจะ
ใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ  ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับ  ราคา  ระยะทาง  และเวลา  นอกจากนั้นส่ิงสําคัญ
คือ  การหาไดงาย (Availability) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) ของส่ิงท่ีจําเปนในการ
แสดงพฤติกรรม  หรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ  เปนไปไดงายขึน้  แหลงทรพัยากรในท่ีนี้  
ไดแก  สถานีอนามัย  โรงพยาบาล  แพทย  พยาบาล  หรือเจาหนาท่ีตาง ๆ  ท่ีเกี่ยวของ  เวลาท่ีเปด
บริการ  ซ่ึงอาจจะเปนท้ังปจจัยเสริมและขัดขวางพฤตกิรรม 
 
 ปจจัยเสริม  หมายถึง  ผลสะทอนกลับท่ีบุคคลจะไดรับหรอืคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน  
อันเนื่องมาจากการกระทําของตน  ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัล  ผลตอบแทน  การชมเชย  
การลงโทษ  การยอมรับหรือการไมยอมรับ  หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมใหบุคคลนั้น ๆ  
ปฏิบัติตามก็ได  ส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากคนอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง  เชน  ญาติ  เพ่ือน  แพทย  
หรือผูบังคับบัญชา  อิทธิพลของบุคคลตาง ๆ  ก็จะแตกตางกันไปตามพฤตกิรรมของบุคคลและ
สถานการณ  อาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ  ก็ได 
 
 พฤติกรรมหรือการกระทําตาง ๆ ของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยท้ังสาม 
ดังกลาว  คือ  ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  ปจจยัเสริม  ดังนั้นในการวางแผนเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใด ๆ  
จะตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวเสมอ  ไมควรนาํปจจยัใดปจจยัหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 
  
 จากปจจัยท้ังสามดังกลาว (Green  and Kreuter, 1991) ไดนาํมาแสดงใหเห็นความสัมพันธ
เช่ือมโยงระหวางปจจัยท้ังสามกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนปญหาเฉพาะหนาเพ่ือใชในการวเิคราะห
หาความสัมพันธระหวางสาเหตทุางพฤติกรรมกับปจจยัดังกลาว ดังภาพท่ี 1 
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ภาพที่ 1  ความสัมพันธระหวางปจจยัตาง ๆ  ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่มา: Gree and Kreuter (1991) 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยนํา 
 -  ความรู 
 -  ทัศนคต ิ
 -  ความเช่ือ 
 -  คานิยม 

 ปจจัยเอื้อ 
 -  ทรัพยากรทางสุขภาพ 
 -  การเขาถึงแหลงบริการ 
 -  กฎหมายขอบังคับ 
 -  ทักษะท่ีสัมพันธกับสุขภาพ 

ปจจัยเสริม 
 -  ครอบครวั 
 -  เพ่ือน 
 -  บุคลากรสาธารณสุข 

 
พฤติกรรมเฉพาะอยาง

ของบุคคล 

 
ส่ิงแวดลอมและ

สภาพการดํารงชีวิต 

 
สุขภาพ 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 กรุงไกร และ ประเสริฐศักดิ์ (2534) ไดทําการศึกษาถึงผลของการนวดแบบเดิมของไทยกับ
อาสาสมัคร บริเวณกานคอและไหล ตออัตราชีพจรและความดนัโลหิต รวมท้ังอาการบางอยาง พบวา  
อัตราชีพจรและความดนัโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  อาการเกี่ยวกับศีรษะ  คือ  อาการมึน  
เวียนศีรษะและปวดศีรษะทุเลาหรอื  หายไป  อาการเกีย่วกบัตนคอคืออาการตึง  หนกัท่ีตนคอ  และ
อาการปวดคอ  ทุเลาหรอืหายไป  อาการเกี่ยวกับไหลคือ  อาการตึงหนกั  เม่ือยท่ีไหล  ทุเลาหายไป  
การเคล่ือนไหวของคอ  ผูปวยทุกคนสามารถกมเงย  เอียงศีรษะไปทางซาย  และทางขวา  ไดดีขึ้น
อยางเห็นไดชัด  นอกจากนัน้  อาสาสมัครทุกคนสบายขึน้มากบางนอยบาง  เกี่ยวกับอาการทางสมอง  
ศีรษะ  ตา  หัวใจ  การหายใจและความตงึเครียด  รูสึกสมองปลอดโปรง  ศีรษะเบา  ตาสวาง  หายใจ
คลองขึ้น  ใจ  ไมเพลีย  เบาบริเวณไหล  และตนคอ  สวนมากมีความรูสึกผอนคลายจากความตึงเครียด  
มีบางคนรายงานวา  หลับสนิทดีขึน้  ในวันท่ีไดรับการนวด  ทุกคนรูสึกพอใจ 
 
 พิเชฐ (2540) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษาสังกัด
สํานกังานสามัญศึกษา จังหวดันครนายก ผลการศึกษาพบวา ปจจยันาํ ไดแก อาย ุเพศ ไมมีความสัมพันธ 
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  สวนสถานภาพสมรส  คานิยมเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพและ
การรบัรูสถานะภาพ  ความรูเกี่ยวกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพ  ทัศนคตติอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ  
มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  สวนปจจยัเอ้ือ  ไดแก  
การรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพ  และสภาพแวดลอมภายในโรงเรียน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ สวนรายไดและสภาพแวดลอมภายนอกโรงเรียน ไมมี
ความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ  สําหรับปจจยัเสริม พบวา การไดรับขอมูลขาวสาร
ท่ีเกี่ยวกับสุขภาพจากส่ือตาง ๆ  และการไดรับคาํแนะนําสนับสนุนจากบุคคล มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยามีนัยสําคญัทางสถิติ 
 
 วนลดา (2540) ศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีใน
โรงงานอุตสาหกรรมส่ิงทอ จังหวัดปทุมธาน ีจํานวน 389 คน โดยใชแบบวัดวิถีชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพ 
ของ Walker et al. (1988) ในการวัดพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตร ี ผลการศึกษาพบวา  
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ  คือ  ปจจยันํา  ไดแก  อายุ  ประสบการณ  
การทํางาน ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ คานิยมตอการสงเสริม
สุขภาพ  และการรบัรูสถานภาพ  ปจจยัเอ้ือ  ไดแก  การเขาถึงบริการจากโรงพยาบาลหรือสถานบรกิาร
สุขภาพ  และปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสามีและบิดา/มารดา  จาก
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เพ่ือนรวมงานและนายจาง  และจากบุคคลากรทางการแพทยเม่ือวิเคราะหตัวแปรทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน พบวา คานิยมตอการสงเสริม 
สุขภาพ ทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพไดดีท่ีสุด รองลงมาไดแกการไดรับการสนับสนนุทางสังคม  
จากสามีและบิดา/มารดา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  การไดรับการสนับสนนุทางสังคม
จากบุคลากรทางการแพทย และการเขาถึงบริการจากโรงพยาบาลหรือสถานบรกิารสุขภาพ  ตามลําดบั  
โดยตัวแปรท้ังหมดสามารถรวมกนัทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพคนงานสตรไีดรอยละ  37.2 
 
 ประสิทธ์ิ (2541) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําบาน  จังหวัดสุพรรณบุรี  โดยใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพและการวดัวถีิการ
ดําเนินท่ีสงเสริมสุขภาพของ  Pender  ผลการวิจัยพบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  50.6  ระดับต่ํา  รอยละ  40.6  และพบวา
ปจจัยรวมมีความสามารถทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพไดดีท่ีสุด  รอยละ  23.4  สถานการณท่ี
เอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ  10  
การรับรูอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพสามารถทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพไดดีท่ีสุด สวนตัว
แปรกลุมปจจัยดานชักนาํใหปฏิบัติสามารถทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพได รอยละ 4.4 และ
พบวาการไดรับการสนับสนุนสงเสริมจาก พอ แม สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดี
ท่ีสุด 
 
 ประสงค (2541) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครมัูธยมศึกษา
สังกัดกรมสามัญศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพและการรบัรูสถานะสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครมัูธยมศึกษาอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  โดยตวัแปรคานิยมเกี่ยวกบั
การสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธในทิศทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
และปจจยัเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัสุขภาพจากส่ือตาง ๆ และการไดรับคาํแนะนํา 
สนับสนนุจากบุคคลมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและเม่ือ
วิเคราะหตวัแปรในการทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา คานิยมเกี่ยวกับ เพศ และการไดรับ
คําแนะนําสนับสนนุจากบุคคลสามารถทํานายพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพตามลําดับ โดยตวัแปร
ท้ังหมดรวมกนัทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของครมัูธยมศึกษาได  รอยละ  49.27 
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 ศิรินทิพย (2541)  ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด
ประจําเดือน  จังหวัดนครราชสีมา  ผลการศึกษาพบวา  สตรีวัยหมดประจําเดือนสวนใหญมีพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพโดยรวมระดับถูกตองปานกลาง  รอยละ  56.0  และระดับถูกตองมากรอยละ  42.7  
โดยสตรีวัยหมดประจําเดือนท่ีมีระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดของครอบครัวแตกตางกัน  มีพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.5  สวนสตรีวัยหมดประจําเดือน
ภาวะการหมดประจาํเดือน  การมีโรคประจําตวั  และเขตท่ีอยูอาศัยท่ีแตกตางกนัมีพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพไมแตกตางกัน นอกจากนี้ยงัพบวาปจจัยนาํ ไดแก ความเช่ือดานสุขภาพ การรบัรูความ สามารถ
ในตนเอง  ปจจัยเอ้ือไดแกการเขารวมกิจกรรมกลุม  การมีหลักประกันดานสุขภาพ  ปจจัยเสริมไดแก  
การไดรับการสนบัสนนุทางสังคม  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 และพบวา การรับรูความสามารถในตนเอง  การไดรับการสนับสนนุทางสังคม  
ความเช่ือสุขภาพ อาชีพ อาการหมดประจําเดือน สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนได รอยละ 53.97 
 
 กุสุมา (2543) ไดทําการศึกษารูปแบบท่ีพึงประสงคในการใหบริการนวด อบ ประคบสมุนไพร
เพ่ือสงเสริมสุขภาพ : กรณีศึกษาศูนยศึกษาการพัฒนาเขาหินซอนอันเนื่องมาจากพระราชดาํริ  จังหวัด 
ฉะเชิงเทรา  การศึกษาใชรูปแบบการวจิยัเชิงพรรณนา  ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางท้ัง  4  กลุม  
สวนใหญเห็นดวยกับรูปแบบพึงประสงค  ในการใหบรกิารนวด  อบ  ประคบสมุนไพร  เพ่ือสงเสริม 
สุขภาพ 
 
 บราลี (2545) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานบริษัท
อยุธยาอลิอันซ  ซี.พี.  ประกันชีวิต  จํากัด  (มหาชน)  สํานกังานใหญ  กรุงเทพมหานคร  ผลการวิจยั
พบวา ปจจัยนํา ดานคานิยม ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยเอ้ือ  ดานเขาถึงบริการตาง ๆ  มีความสัมพันธทางลบ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และปจจัยเสริมดานการไดรับการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
 
 ผอง (2545) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ของครูประถมศึกษา  
สังกัดเทศบาลจังหวัดนนทบุรี พบวา รายไดเฉล่ียตอเดือน ความรู ทัศนคติตอพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพ  การรับรูสถานะสุขภาพ  สภาพแวดลอมภายในและภายนอกโรงเรียน  และปจจัยเสริม  การ
ไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครปูระถมศึกษา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และพบวาปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  และสถานภาพสมรส  
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การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน  และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลตาง  ๆ  
ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของครปูระถมศึกษา 
  
 วาทินา (2545) ศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล 
นพรัตนราชธาน ี พบวา  ปจจัยนําในดาน  ความรู  และทัศนคต ิ ตอพฤตกิรรมสุขภาพ  และปจจยั
เอ้ือดานความสะดวกเม่ือเขารับการรกัษาและจาํนวนสถานท่ี  ท่ีสามารถเขารับการรกัษา  ปจจยั
เสริมในดานการไดรับการรับรู  การไดรับคําชักชวนจากเพ่ือน  และการไดรับคําอธิบายในการดูแล
สุขภาพจากแพทยและพยาบาลมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี
 
 สุภาพรณ (2546) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและ
ครอบครัวของผูมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศรบีรรพต  จังหวัดพัทลุง  ผลการวจิยัพบวา  พฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการท่ีโรงพยาบาล  อยูในระดับไมพอเพียง
ปจจัยทางชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครวัของผูมา
รับบริการ  คือความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว  ปจจยันํา  ไดแก  ความรู  เจตคต ิ การรับรู
ประโยชนและการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพตนเองและครอบครวัของผูมารับบริการ  ปจจยั  ไดแก  การเขาถึง 
แหลงบริการสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัว
ของผูมารับบริการ  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล มีความ สัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการ 
 
 วารนิทร (2547) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน
ในเขตองคการบริหารสวนตําบลวงัดง  อําเภอเมือง  จังหวดักาญจนบุรี  โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง
จํานวน  377  คน  ผลการวิจับพบวา  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคการ
บริหารสวนตําบลวังดง  อยูในระดับปานกลาง  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา  และรายไดเฉล่ียตอเดอืน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของประชาชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  ปจจัยนํา  ไดแกความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ  ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  การรับรู
อุปสรรคในการการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนอยางมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี
ระดับ  .05  และ.001  ตามลําดับ  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  ความชัดเจนของนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพ
ขององคการบริหารสวนตําบล  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
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ประชาชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ และ .001 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําการ
สงเสรมิสุขภาพ  การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพ  และการไดรับความรูการสงเสริม
สุขภาพของสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของประชาชนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ และ .001 ตัวแปรท่ีสามารถทํานายรวมกนั
ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแกทัศนคตเิกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ ปจจยัเสริม  ไดแก  
การไดรับคําแนะนําการสงเสริมสุขภาพ  การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพ และการไดรับ
ความรูการสงเสริมสุขภาพจติสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตาํบล  และการรับรูความสามารถใน
การสงเสริมสุขภาพ โดยตัวแปรท่ีทํานายไดดีท่ีสุด คือ  ศนคตเิกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ สามารถ
ทํานายความแปรปรวนของพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน  ไดรอยละ  18.2 
 
 นิตยา (2548) ศึกษาประสิทธิผลการนวดแผนไทยประยุกต  (อายุรเวท)  ตออาการปวดตนคอ
ของผูมารับบริการในคลินิกแพทยแผนไทยประยุกต สถาบันเทคโนโลยีราชมงคลวิทยาเขตปทุมธาน ี 
อําเภอธัญบุร ี จังหวัดปทุมธานี    ผลการวิจัยพบวา 
 
 1.   ระดับความเจบ็ปวดตนคอหลังไดรับการนวดลดลงกวากอนนวด  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P<.001) 
 
 2.   ระดับความออนแอของตนคอหลังไดรับการนวดดขีึ้นกวากอนนวด  อยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ  (P<.001)  แตเงยการหนามองเพดานไมไดมีความสัมพันธทางสถิติ 
 
 กรวรรณ (2548) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการใชบรกิารของผูมารับบริการเอกซเรยเคล่ือนท่ี
เพ่ือคนหาผูปวยวณัโรคปอดของประชากรในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  ผลการวิจยัพบวา  ปจจยันํา  
ซ่ึงไดแก  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดวัณโรคปอดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบรกิาร
ของผูมารับบริการเอกซเรยเคล่ือนท่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนปจจยันําท่ีเปนการ
รับรูความรนุแรงของวัณโรคปอด  การรับรูประโยชนในการใชบรกิาร  และการรับรูอุปสรรคใน
การใชบรกิาร  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบรกิารของผูมารับบริการเอกซเรยเคล่ือนท่ี  
 ปจจยัเอ้ือ  ซ่ึงไดแก  ความสะดวกในการใชบรกิาร คุณภาพของการบรกิาร พฤตกิรรมของผูใหบรกิาร  
ราคาคาบรกิารและสวัสดกิารคารกัษาพยาบาล  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบรกิารของ 
ผูมารับบริการเอกซเรยเคล่ือนท่ี  ปจจัยเอ้ือในดานสวัสดิการคารักษาพยาบาลมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการใชบรกิารของผูมารับบรกิารเอกซเรยเคล่ือนท่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01   
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 จากการประมวลแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของนั้น พบวา ไดมีการศึกษาพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพในกลุมตาง  ๆ ท้ังในประเทศและตางประเทศ  ซ่ึงเห็นวามีปจจัยหลายปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤตกิรรมของผูมารับบริการ  แลวแตผูวจิยัจะนําแนวคดิทฤษฏีอะไรมาประยกุต
ในการวิจัย  แตสวนใหญใชรูแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender และ PRECEDE Model ของ 
Lawrence W. Green  มาเปนกรอบแนวคดิในการวิเคราะหปจจัยตาง ๆ ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ของผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  
ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดทฤษฏี  PRECEDE  Model มาวิเคราะห ซ่ึงประกอบดวย ปจจยันํา  ไดแก  
รักษาพยาบาล  ปจจัยเสริม  ไดแก  มีการแนะนํา  การไดรับความรูของผูมารับบริการเกี่ยวกับ
แพทยแผนไทยประยกุต  ทัศนคติของผูมารับบริการ  การรับรูประโยชนในการใชบริการ  การ
รับรูอุปสรรคในการรับริการ  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  ความสะดวกในการใชบริการ  คุณภาพของการ
บริการ  พฤติกรรมของผูใหบริการ ราคาคาบริการ  สวัสดิการคาขอมูลขาวสาร  เพ่ือมาอธิบาย
พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังมารบับรกิารศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต  ผูวจิยัไดกําหนดกรอบ
แนวคิดในการวิจัยดังนี ้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

                      ตัวแปรอิสระ        ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2  กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพันธของตัวแปร 

ปจจัยนํา 
- การรับรูเรื่องแพทยแผนไทยประยกุต   
- ทัศนคตขิองผูมารับบรกิาร   
- การรับรูประโยชนในการใชบรกิาร   
- การรบัรูอุปสรรคในการมาใชบรกิาร 

ปจจัยเอื้อ 
- ความสะดวกในการใชบรกิาร  
- คุณภาพของบรกิาร  
- พฤติกรรมของผูใหบรกิาร   
- ราคาคาบริการ   
- สวัสดิการคารกัษาพยาบาล 
 

ลักษณะทั่วไป 
ปจจัยทางชีวสังคม 
-เพศ                       
-อายุ 
 -สถานภาพสมรส  
-การศึกษา  
-อาชีพ                   
-รายได  
- สถานท่ีเคยไดรับบรกิาร 

ปจจัยเสริม 
- การมีผูแนะนํา 
- การไดรับขอมูลขาวสาร 

พฤติกรรมการปฏิบัติตน
หลังจากรบับรกิาร 
ศูนยการแพทยแผนไทย
ประยุกต 
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สมมติฐานของการวิจัย 
 
 จากการศึกษาและการประมวลเอกสารและงานวจิยัท่ีเกี่ยวของ  ผูวิจยัไดตั้งสมมติฐานการ
วิจัยดังนี ้
 
สมมุติฐานที่  1  
 
  ลักษณะท่ัวไป ไดแกปจจยัทางชีวสังคมคือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  การศึกษา อาชีพ รายได
และสถานท่ีเคยไดรับบริการมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบรกิารศูนย
แพทยแผนไทยประยกุต  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต)  
  
สมมติฐานที่ 2   
 
 ปจจัยนํา  ไดแก  ความรู  ทัศนคต ิ การรับรูประโยชนในการใชบรกิาร  การรับรูอุปสรรค
ในการใชบรกิาร  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการศูนย
การแพทยแผนไทยประยุกต  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต) 
 
สมมติฐานที่  3  
 
 ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  ความสะดวกในการใชบริการ  คุณภาพของการบริการ  พฤติกรรมของผู
ใหบริการ  ราคาคาบรกิาร  สวัสดิการคารกัษาพยาบาล  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต  คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต) 
 
สมมติฐานที่  4 
 
 ปจจัยเสริม  ไดแก การมีผูแนะนํา  และการไดรับขอมูลขาวสาร  มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต) 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) โดยใชระเบียบวิธี
พรรณนา  เพ่ือทราบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมของผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทย
ประยุกต  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  (รงัสิต) 
 

ประชากร 
 

 ประชากรท่ีใชวจิยัในครั้งนี้  คือ  ผูท่ีมารับบรกิารท้ังเพศชายและเพศหญงิ ท่ีศูนยการแพทย
แผนไทยประยุกต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต) จากสถิติของผูมารับบรกิาร
ตั้งแตชวงเดือนมีนาคม -  ตุลาคม 2550 จํานวนกลุมประชากร 290 คน (ศูนยบริการการแพทยแผนไทย
ประยุกต  เริ่มเปดใหบรกิาร  เดือน  มีนาคม 2550) 
 

กลุมตัวอยาง 
 

 การกําหนดกลุมตัวอยาง  โดยกําหนดตัวอยางแบบเจาะจง  (Purposive Sampling)  โดยเก็บ
ขอมูลของผูมาใชบริการครั้งท่ีสองในเดือนพฤศจกิายน ถึงเดือนธันวาคม  2550 จากกลุมประชากร 
 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาในครั้งนี ้
 
 กําหนดกลุมตัวอยางโดยใชสูตร Taro Yamane (อางใน พวงรัตน, 2543)  ดังนี ้
 
 สูตร    n =  2Ne1

N
+  

  
   n     =    ขนาดของกกลุมตัวอยาง 
   N   =  ขนาดของประชากร 
   e   =  ความคลาดเคล่ือนของการสุมกลุมตัวอยาง   
     ซ่ึงกําหนดคาความคาดเคล่ือนเทากับ  0.05 
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 แทนคาในสูตร  n     =      2(290x0.05)1
290

+
      

 
          =   165 
 
 ในการวจิยัครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดคาความคลาดเคล่ือนของการสุมกลุมตัวตัวอยางเทากับ  
0.05  เพ่ือคํานวณตามสูตรดังกลาวขางตน  ไดขนาดของกลุมตัวอยางจาํนวน  165  คน 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล  ในการวจิยัครั้งนี้  แบบสอบถาม  (Questionnaires)  และ
แบบวดัตวัแปรตางๆ  ท่ีผูวิจยัสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดและวตัถุประสงคการของการวิจยั ประกอบดวย 
  
 ตอนที่ 1  เปนขอมูลลักษณะทั่วไป ไดแกปจจยัดานชีวสังคม คือ เพศ  อายุ  สถานภาพ
สมรส การศึกษา อาชีพ รายไดและสถานท่ีเคยไดรับบริการ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ
เลือกตอบ (Checklist) และใหเติมขอความ (Open – ended) จํานวน 8 ขอ 
 
 ตอนที่ 2  ขอมูลดานปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเรื่องแพทยแผนไทยประยกุต  ทัศนคตขิองผู
มารับริการ  การรับรูประโยชนในการใชบรกิาร  การรับรูอุปสรรคในการใชบรกิาร 
  
    2.1 แบบวัดความรูเรื่องเกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยกุต ลักษณะคําถามเปน
แบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา มี 3 ตัวเลือก เปนคําถามให
ผูตอบเลือกตอบ  คือ  ใช  ไมใช  ไมทราบ  ใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  จํานวน  10  ขอ  
โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง  0-10  คะแนน 
 
     เกณฑการใหคะแนนดังนี้   
 
     ตอบใช    ได 1   คะแนน 
     ตอบไมใช   ได 0  คะแนน 
     ตอบไมทราบ   ได 0  คะแนน 
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     เกณฑการพิจารณาระดับความรูเกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยุกต ไดพิจารณา
ตามเกณฑการแบงระดับอิงเกณฑ  (เสรี,  2537)  ซ่ึงแบงระดับคะแนนเปน 3 ระดับ คือ   
 
     ความรูระดับสูง   สูงกวา  80  % 
     ความรูระดับปานกลาง  ระหวาง  60- 80  % 
     ความรูระดับต่ํา   ต่ํากวา    60  % 
 
     2.2   แบบวัดทัศนคติของผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต  ลักษณะ
คําถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา มีท้ังดานบวก แตละขอ
มีมาตรวัด 4 ระดับ คือ “เห็นดวยอยางยิ่ง”  “เห็นดวย”  “ไมเห็นดวย”  “ไมเห็นดวยอยางยิ่ง” จํานวน  
10 ขอ ใหผูมารับบรกิาร เลือกตอบเพียงคําตอบเดยีว โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 10-40 คะแนน 
โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้   
 
     ขอความทางบวก  (Positive  Statement)     
 
     เห็นดวยอยางยิ่ง  = 4 
     เห็นดวย   = 3   
     ไมเห็นดวย  = 2  
     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1  
 
      เกณฑการพิจารณาระดับทัศนคติของผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทย
ประยกุต ไดพิจารณาตามเกณฑการแบงระดบัอิงเกณฑ (เสร,ี 2537) ซ่ึงแบงระดบัคะแนนเปน 3 ระดับ   
คือ   
 
     มีทัศนคติระดับด ี  สูงกวา  80  %   
     มีทัศนคติระดับปานกลาง ระหวาง  60- 80  % 
     มีทัศนคติระดับด ี  ต่ํากวา    60  % 
 
    2.3  การรบัรูถึงประโยชนในการใชบรกิาร ลักษณะคาํถามเปนแบบมาตรประมาณ
คา (Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา จํานวน 10 ขอ มีเฉพาะดานบวก แตละขอมีมาตรวัด  
4 ระดับ คือ  “เห็นดวยอยางยิ่ง”  “เห็นดวย”  “ไมเห็นดวย”  “ไมเห็นดวยอยางยิ่ง”  ใหผูมารับบริการ  
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เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว มีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  10-40  คะแนน  โดยมีเกณฑการใหคะแนน
ดังนี ้ 
 
     ขอความทางบวก  (Positive  Statement)  
 
     เห็นดวยอยางยิ่ง  = 4   
     เห็นดวย   = 3   
     ไมเห็นดวย  = 2 
     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1 
 
     เกณฑการพิจารณาระดับการรับรูประโยชนในการใชบรกิารศูนยการแพทย
แผนไทยประยุกต ไดพิจารณาตามเกณฑการแบงระดับอิงเกณฑ  (เสรี, 2537)  ซ่ึงแบงระดับคะแนน
เปน 3 ระดับ คือ   
  
     มีการรับรูประโยชนมาก  สูงกวา  80  % 
     มีการรับรูประโยชนมากปานกลาง ระหวาง  60- 80  % 
     มีการรับรูประโยชนนอย  ต่ํากวา    60  % 
 
    2.4   การรับรูอุปสรรคในการใชบรกิาร  ลักษณะคําถามเปนแบบมาตรประมาณ
คา (Rating  Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา จํานวน 9 ขอ แตละขอมีมาตรวดั 4 ระดับ คือ  
 “เห็นดวยอยางยิ่ง” “เห็นดวย”  “ไมเห็นดวย”  “ไมเห็นดวยอยางยิ่ง”  ใหผูมารับบริการเลือกตอบ
เพียงคําตอบเดียว มีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 9-36  คะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  
     เห็นดวยอยางยิ่ง  = 4   
     เห็นดวย   = 3   
     ไมเห็นดวย  = 2 
     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1 
 
     เกณฑการพิจารณาระดับรูอุปสรรคในการใชบรกิารศูนยการแพทยแผนไทย
ประยุกต ไดพิจารณาตามเกณฑการแบงระดับอิงเกณฑ (เสรี, 2537)  ซ่ึงแบงระดับคะแนนเปน     
 3 ระดับ คือ   
 



 72 

     มีการรับรูอุปสรรคมาก  สูงกวา  80  % 
     มีการรับรูอุปสรรคปานกลาง ระหวาง  60- 80  % 
     มีการรับรูอุปสรรคนอย  ต่ํากวา    60  % 
 
 ตอนที ่3  ปจจัยเอื้อ ไดแก ความสะดวกในการใชบรกิาร คณุภาพของบรกิาร พฤตกิรรมของ  
ผูใหบริการ  ราคาคาบรกิาร  สวัสดิการคารกัษาพยาบาล  ลักษณะคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา  
(Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา จํานวน 9 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 4 ระดับ คือ “ไดรับ
มากท่ีสุด”  “ไดรับมาก”  “ไดรับนอย”  “ไดรับนอยท่ีสุด” ใหผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทย
ประยุกตเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว มีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  9-36  คะแนน โดยมีเกณฑการให
คะแนนดังนี้  
 
   ไดรับมากท่ีสุด = 4 
   ไดรับมาก  = 3 
   ไดรับนอย  = 2 
   ไดรับนอยท่ีสุด = 1 
 
   เกณฑการพิจารณาระดับความสะดวกในการใชบรกิารศูนยการแพทยแผนไทย
ประยกุต ไดพิจารณาตามเกณฑการแบงระดบัอิงเกณฑ (เสร,ี 2537) ซ่ึงแบงระดบัคะแนนเปน 3 ระดับ 
คือ   
 
   มีความสะดวกมาก  สูงกวา  80  % 
   มีความสะดวกปานกลาง ระหวาง  60- 80  % 
   มีความสะดวกนอย  ต่ํากวา    60  % 
 
 ตอนที่ 4  ปจจัยเสริม ไดแก การมีผูแนะนํา และการไดรับขอมูลขาวสาร ลักษณะคําถาม
เปนแบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา จํานวน 7 ขอ  แตละขอมี
มาตรวัด 4 ระดับ คือ “ไดรับมากท่ีสุด”  “ไดรับมาก”  “ไดรบันอย”  “ไดรับนอยท่ีสุด”  ใหผูมารับ
บริการศูนยการแพทยแผนไทยประยกุตเลือกตอบเพียงคําตอบเดยีว มีคาคะแนนรวมอยูระหวาง   
7-28 คะแนน  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  
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   ไดรับมากท่ีสุด  = 4 
   ไดรับมาก   = 3 
   ไดรับนอย   = 2 
   ไดรับนอยท่ีสุด  = 1 
 
   เกณฑการพิจารณาระดับการมีการแนะนําและการไดรับขอมูลขาวสารในการใช
บรกิารศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต ไดพิจารณาตามเกณฑการแบงระดับอิงเกณฑ  (เสรี, 2537)  
ซ่ึงแบงระดับคะแนนเปน  3 ระดับ   คือ   
 
   ความรูระดับมาก  สูงกวา  80  % 
   ความรูระดับปานกลาง  ระหวาง  60- 80  % 
   ความรูระดับนอย  ต่ํากวา    60  % 
 
 ตอนที่ 5  พฤตกิรรม การปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต ไดแก  
การใชยาสมุนไพร การอบสมุนไพร การประคบ การหัตถบําบัด(นวด) ลักษณะคําถามเปนแบบ
มาตรประมาณคา (Rating  Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา จํานวน 8 ขอ แตละขอมีมาตรวัด   
4 ระดับคือ “ปฏิบัติทุกครั้ง”  “ปฏิบัติเปนสวนใหญ”  “ ปฏิบัติบางไมปฏิบัติบาง”  “ไมปฏิบัติเลย”  
ใหผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกตเลือกตอบเพียงคําตอบเดยีว มีคาคะแนนรวมอยู
ระหวาง  8-32  คะแนน  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
   ปฏิบัติทุกครั้ง   = 4 
   ปฏิบัติเปนสวนใหญ  = 3 
   ปฏิบัติบางไมปฏิบัติบาง = 2 
   ไมปฏิบัติเลย   = 1 
 
   เกณฑการพิจารณาระดับพฤตกิรรมการปฏิบัตตินหลังจากท่ีไดรับบริการจาก
ศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต ไดพิจารณาตามเกณฑการแบงระดับอิงเกณฑ  (เสรี,  2537)   
ซ่ึงแบงระดับคะแนนเปน 3 ระดับ  คือ   
 
   มีพฤติกรรมด ี   สูงกวา  80  % 
   มีพฤติกรรมปานกลาง  ระหวาง  60- 80  % 
   มีพฤติกรรมไมด ี  ต่ํากวา    60  % 
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การสรางเคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย 
 
 ผูวิจัยไดดําเนินการสรางเครื่องมือท่ีใชในการเกบ็รวบรวมขอมูลตามขั้นตอน  ดังนี ้
 
 1.   ศึกษาคนควาเอกสาร  ตําราทางวิชาการท่ีเกี่ยวกับการสรางแบบสอบถามสําหรับการทํา
วิจัย 
 
 2.   ศึกษาเอกสาร ตํารา แนวคิดทฤษฏี และงานวิจยัท่ีเกีย่วของกับปจจยัท่ีมีความสัมพันธ
ของผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต 
 
 3.  นําขอมูลตาง ๆ ท่ีไดมาปรึกษาและขอคําแนะนําจากคณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ
เพ่ือกําหนดขอบเขตโครงสรางเนื้อหาใหมีสาระครอบคลุมตามวตัถุประสงคของการวจิยั 
 
 4.   สรางแบบสอบถามและกําหนดเกณฑในการใหคะแนนในแตละขอ  เสนอกรรมการท่ี
ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความถูกตองดานภาษา  โครงสราง  เนื้อหาและปรับปรุงแกไข 
 
 5.   ตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือโดยนําแบบสอบถามและแบบวัดมาหาความตรง (Validity)  
ความเช่ือม่ัน (Reliability)  คาอํานาจจําแนก  (Discrimination  power)  และคาความยากงาย  (Difficulty  
Level)  ในแบบวดัความรูโดยมีรายละเอียดการตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือดังนี ้
 
   5.1   การตรวจสอบความตรง  (Validity)  นําแบบสอบถามและแบบวัดท่ีผูวิจัยสรางขึ้น
เสนอคณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  และผูเช่ียวชาญ  จํานวน  4  ทาน  ดังมีรายช่ือภาคผนวก  
เพ่ือตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  (Content  Validity)  ตรงตามวตัถุประสงคท่ีตองการ  วัดความ
ถูกตองและชัดเจนของการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางแลวนําไปปรบัปรุงแกไขเพ่ือให
แบบวัดมีความสมบูรณ 
 
  5.2   การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยนาํแบบวัดท่ีตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลว  ไปทดลองกับกลุมท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจริง  
จํานวน 30 คน ตรวจสอบความเช่ือม่ันในแบบวัดมาตรประเมินรวมคา  ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิ 
แอลฟา (Alpha Coefficient) ตามวธีิของ Cronbach 
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  ในสวนของแบบสอบถามดานความรู  นํามาวิเคราะหคาความเช่ือม่ัน ไดคาความเช่ือม่ัน
เทากับ 
 
   แบบสอบถามวัดความรู  ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  .904 
   แบบสอบถามวัดทัศนคต ิ  ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  .926 
   แบบสอบถามการรับรูประโยชน ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  .947 
   แบบสอบถามการรับรูอุปสรรค ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  .825 
   แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ  ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  .909 
   แบบสอบถามปจจัยเสริม  ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  .758 
   แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตน ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  .900 
 
 6.   นําผลการวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือมาพิจารณาเลือกขอคําถามท่ีมีคุณภาพ แลว
นําเสนอคณะกรรมการท่ีปรกึษาเพ่ือตรวจสอบอีกครั้ง  จนยอมรับไดวาเครื่องมือดังกลาวมีคณุภาพ
สามารถนําไปใชจริงได 
 

การเกบ็รวบรวมขอมูล 
 
  1. ผูวิจัยนําหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากภาควิชาพลศึกษา 
คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ถึงมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต) 
 
 2.   ดําเนินการเก็บขอมูล โดยผูวิจัยแนะนําตนเองและช้ีแจงวัตถุประสงคพรอมมอบแบบ 
สอบถามและแบบวัดใหแกผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต  คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต) 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 นําแบบสอบถามและแบบวัดท่ีมีความครบถวนสมบูรณ  มาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป สถิติท่ีนํามาวิเคราะห  ขอมูล  มีดังนี ้
 
 1.   สถิติพรรณนา  (Descriptive  Statistics)  ใชวิเคราะห  ขอมูลลักษณะท่ัวไปไดแกปจจยั
ทางชีวสังคม  ไดแก  คาความถ่ี  คารอยละ  คาเฉล่ีย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (S.D.) 
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 2.   สถิติวิเคราะห (Analytical  Statistics)  ใชวิเคราะหดังนี ้
 
  2.1   วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัลักษณะท่ัวไป  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ของผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
(รังสิต)  ดวยการวิเคราะหคาไควสแคว  (Chi – square) 
 
   2.2   วิเคราะหความสัมพันธ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธกบัพฤตกิรรม
ของผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
(รังสิต) ใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson, s Product Moment Correlation  
Coefficient)   
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ผลการวิจัยและวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจยัเรื่อง  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูมารบับรกิารศูนยการแพทยแผนไทย
ประยุกต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต) อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธาน ี 
เปนการวิจัยเชิงสํารวจโดยใชระเบียบวิธีพรรณนามีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปฏิบัตตินหลังจากท่ีรับบรกิารท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต  ไดแก  ปจจยันํา
ซ่ึงประกอบดวย ความรูเรื่องแพทยแผนไทยประยกุต ทัศนคติของผูมารับบรกิาร การรับรูประโยชน
ในการใชบรกิาร การรับรูอุปสรรคในการใชบรกิาร ปจจยัเอ้ือ ไดแก ความสะดวกในการใชบรกิาร  
คุณภาพของบริการ พฤติกรรมของผูใหบริการ ราคาคาบริการ สวัสดิการคารักษาพยาบาล ปจจัย
เสริมคือ การผูแนะนํา การไดรับขอมูลขาวสาร รวมไปถึงศึกษาลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูมา
รับบริการซ่ึงประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส อาชีพ รายไดของตนเอง 
(เฉล่ียตอเดือน) สถานท่ีเคยไดรับบรกิาร โดยทําการศึกษาจากจํานวนกลุมตัวอยางท้ังส้ิน 165 คน  
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบสอบถามท่ีผูวิจยัสรางขึน้ 
 
 การวิเคราะหและประมวลผลขอมูลใชโปรแกรมสําเรจ็รปู ใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห
ขอมูลโดยการหาคา  คารอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Men) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) หา
ความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะท่ัวไปไดแกปจจัยทางชีวสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบรกิารท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต   ดวยการวเิคราะหคาไควสแคว  
(Chi – square)  สถิติท่ีใชในการวเิคราะหขอมูล  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ปจจยัเอ้ือ  
ปจจัยเสริมกับพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบรกิาร ใชสถิติคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของ
เพียรสัน (Pearson , s Product Moment Correlation Coefficient) นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล
เสนอในรูปตารางประกอบคําอธิบาย  โดยแบงผลการวจิยัออกเปน  4  ตอนดังนี ้
 
 ตอนท่ี 1  ลักษณะท่ัวไปของผูมารับบริการท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต   
 
 ตอนท่ี 2  ตัวแปรปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ และปจจัยเสริม ท่ีมีผลตอพฤตกิรรมของผูมารับบรกิาร
ศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต 
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 ตอนท่ี 3  พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต 
 
 ตอนท่ี 4  ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือตรวจสอบสมมตฐิานท่ีตั้งไว 
 
ตอนที่ 1  ลักษณะทั่วไปไดแกปจจัยทางชีวสังคมดาน  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  อาชีพ  
รายได  และสถานที่เคยไดรับบริการของผูมารับบริการศนูยการแพทยแผนไทยประยกุต คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร(รังสิต) 
 
ตารางที ่2  จํานวนและรอยละของลักษณะท่ัวไป 
 

(n = 165)  
ลักษณะท่ัวไป จํานวน รอยละ 
1.  เพศ   
     ชาย   38 23.0 
    หญิง 127 77.0 

 
2.  อาย ุ   
     นอยกวา  21  ป     1    .6 
     21-40  ป   81 49.1 
     41-60  ป   59 35.8 
     61-80  ป   23 13.9 
     มากกวา  80  ปขึ้นไป    1    .6 
X =  43.01,  S.D.=  15.12,  Minimum=  20,  Maximum =   81   

 
3.  สถานภาพ   
     โสด 51 30.9 
      สมรส 93 56.4 
      หยา /แยก   7  4.2 
      หมาย 11  6.7 
     อยูดวยกนัเฉยๆ 3  1.8 
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ตารางที ่2  (ตอ)  
 

(n = 165)  
ลักษณะท่ัวไป จํานวน รอยละ 
4.  ระดับการศึกษา   
      ต่ํากวาปริญญาตร ี 49 29.7 
      ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 86 52.1 
      ปริญญาโทหรือเทียบเทา 28 17.0 
       สูงกวาปริญญาโทขึ้นไป  2  1.2 

 
5.  อาชีพ   
      งานบาน 20 12.1 
      คาขาย 20 12.1 
      รับจาง 41 24.8 
      ราชการ/รัฐวิสาหกจิ 70 42.4 
       อ่ืนๆ 14  8.6 

 
6.  ศาสนา   
     พุทธ 161 97.6 
     คริสต    4  2.4 

 
7.  รายได   
      ต่ํากวา  5,000  บาท   4  2.4 
     5,000-9,999 บาท 25 15.2 
     10,000-14,999  บาท 37 22.4 
     15,000-19,999  บาท 45 27.3 
     19,999  บาทขึ้นไป 54 32.7 
X =  17035.63,  S.D.=  9608.43,  Minimum=  4500,   
Maximum =   80000 
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ตารางที ่2  (ตอ)  
 

(n = 165)  
ลักษณะท่ัวไป จํานวน รอยละ 
8.  สถานที่เคยไดรับบริการ   
โรงพยาบาลของรัฐ 51 30.9 
โรงพยาบาลเอกชน   8   4.8 
คลินิกแพทยแผนไทยประยกุต 82 49.7 
อ่ืนๆ 24 14.6 
   
 
 จากตารางท่ี 2 พบวา ลักษณะท่ัวไปไดแกปจจยัทางชีวสังคมของกลุมตัวอยางสวนใหญเปน
เพศหญิง รอยละ 77 มีอายุระหวาง 21-40 ป รอยละ 49.1 มีสถานภาพสมรส  รอยละ 56.4  จบการ 
ศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 52.1  มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 42.4   
นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 97.6  มีรายไดของตนเอง (เฉล่ียตอเดือน) 20,000 บาทขึ้นไปรอยละ 32.7  
สถานท่ีเคยไดรับบรกิารดวยแพทยแผนไทยประยุกตท่ีคลินิกแพทยแผนไทยประยุกต รอยละ 49.7   
 
ตอนที่ 2  ตวัแปรปจจัยนาํ ปจจัยเอือ้ และปจจัยเสริม ที่มีผลตอพฤตกิรรมของผูมารับบริการศูนย
การแพทยแผนไทยประยุกต 
 
 1.  ปจจัยนําท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปฏิบัตตินหลังจากท่ีมารับบรกิาร ไดแก ความรู 
ทัศนคติ การรับรูประโยชนในการใหบริการ  การรับรูอุปสรรคในการใหบรกิาร ดังตารางท่ี 3-6 
 
ตารางที ่3 จํานวนรอยละของระดับความรูเกี่ยวกบัแพทยแผนไทยประยกุต  
 

(n = 165) 
ระดับความรูเกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยกุต จํานวน รอยละ 
ระดับสูง (มากกวา 8  คะแนน) 130 78.8 
ระดับปานกลาง (ระหวาง 6-8 คะแนน)   32 19.4 
ระดับต่ํา (นอยกวา 6 คะแนน)    3   1.8 
X =  9.24,  S.D.=  1.27 
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 จากตารางท่ี3 พบวาผูมารับบริการท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต) มีความรูเกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยกุต ในระดบัสูง รอยละ 78.8  
รองลงมา ระดับปานกลางรอยละ 19.4  และในระดับต่ํารอยละ 1.8 
 
ตารางที ่4  จํานวนรอยละของทัศนคตขิองผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต 
 

(n = 165) 
ระดับของทัศนคตขิองผูมารับบรกิารศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต จํานวน รอยละ 
มีระดับทัศนคติระดับดี (มากกวา 32 คะแนน) 88 53.3 
มีระดับทัศนคติระดับปานกลาง (ระหวาง 24-32 คะแนน) 76 46.1 
มีระดับทัศนคติระดับไมด ี(นอยกวา 24 คะแนน)    1   .6 
X = 32.6,  S.D.=  3.89 
 
 จากตารางท่ี 4 พบวาผูมารับบรกิารท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต  คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต) มีทัศนคติของผูมารับบรกิารศูนยแพทยแผนไทยประยกุต ใน
ระดับดี รอยละ 53.3  รองลงมา ระดับปานกลางรอยละ46.1  และในระดับไมดีรอยละ .6 
 
ตารางที ่5  จํานวนรอยละของการรับรูประโยชนในการใชบรกิารศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต 
 

(n = 165) 
ระดับของการรับรูประโยชนในการใชบรกิารศูนยการแพทย

แผนไทยประยุกต จํานวน รอยละ 

มีการรับรูประโยชนมาก (มากกวา 32 คะแนน) 111 67.3 
มีการรบัรูประโยชนมากปานกลาง (ระหวาง 24-32 คะแนน) 54 32.7 
มีการรับรูประโยชนนอย (นอยกวา 24 คะแนน) - - 
X = 34.06, S.D.=  3.84 
 
  จากตารางท่ี5 พบวาผูมารับบรกิารท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต) มีการรับรูประโยชนในการใชบรกิารศูนยการแพทยแผนไทย
ประยุกต ระดับมากรอยละ67.3  รองลงมาระดับปานกลางรอยละ32.7  
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ตารางที ่6  จํานวนรอยละของการรับรูอุปสรรคในการรับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต 
 

(n = 165) 
ระดับของการรบัรูอุปสรรคในการรับบริการศูนยการแพทย
แผนไทยประยุกต จํานวน รอยละ 

มีการรับรูอุปสรรคมาก (มากกวา 28.8 คะแนน)   27 16.4 
มีการรับรูอุปสรรคปานกลาง (ระหวาง 21.60-28.8 คะแนน) 108 65.5 
มีการรับรูอุปสรรคนอย (นอยกวา 21.60 คะแนน)   30 18.2 
X = 25.30,  S.D.=  3.67 
 
 จากตารางท่ี 6 พบวาผูมารับบรกิารท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต  คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต)   มีการรับรูอุปสรรคในการใชบรกิารศูนยแพทยแผนไทยประยกุต  
ระดับปานกลางรอยละ65.5 รองลงมาระดับนอยรอยละ18.2  และระดับมากรอยละ 16.4   
  
 2.  ปจจัยเอ้ือ ท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับบรกิาร  ไดแก  
ความสะดวกในการใชบรกิาร  คุณภาพของการบรกิาร  พฤติกรรมของผูใหบรกิาร  ราคาคาบรกิาร  
สวัสดิการคารักษาพยาบาล  ดังตารางท่ี 7 
 
ตารางที ่7  จํานวนรอยละของความสะดวกในการใชบริการ คุณภาพของการบริการ พฤติกรรมของ 
  ผูใหบริการ ราคาคาบรกิาร สวัสดิการคารกัษาพยาบาล ในการรับบรกิารศูนยการแพทย 
  แผนไทยประยุกต 

(n =1 65) 
ระดับของความสะดวก  คณุภาพ  พฤตกิรรม  ราคา  สวัสดกิาร 

ในการรับบรกิารศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต จํานวน รอยละ 

มีความสะดวกมาก (มากกวา 28.8 คะแนน) 108 65.5 
มีความสะดวกปานกลาง (ระหวาง 21.60-28.8 คะแนน) 57 34.5 
มีความสะดวกนอย (นอยกวา 21.60 คะแนน)  - - 
X = 30.96,  S.D.=  3.67 
 
 จากตารางท่ี 7 พบวามีความสะดวกในการใชบริการ คุณภาพของการบรกิาร พฤตกิรรมของ
ผูใหบริการ  ราคาคาบรกิาร  สวัสดิการคารกัษาพยาบาล ในการรับบริการท่ีศูนยการแพทยแผนไทย
ประยุกต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต)  มากรอยละ65.5  ระดับปานกลาง
รอยละ34.5 
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   3.  ปจจัยเสริม ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับบรกิาร  ไดแก 
การมีผูแนะนํา  การไดรับขอมูลขาวสาร  ดังตารางท่ี8 
 
ตารางที ่8  จํานวนรอยละของการมีผูแนะนํา การไดรับขอมูลขาวสารในการรับบริการศูนยการแพทย  
  แผนไทยประยุกต 

(n = 165) 
ระดับของการมีผูแนะนํา  การไดรับขอมูลขาวสาร  ในการ

รับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต จํานวน รอยละ 

ระดับมาก (มากกวา 22.4 คะแนน) 23 13.9 
ระดับปานกลาง (ระหวาง 16.8-22.4 คะแนน) 94 57.0 
ระดับนอย (นอยกวา 16.8 คะแนน) 48 29.1 
X = 18.30,  S.D.=  4.2 
 
 จากตารางท่ี 8 พบวาการมีผูแนะนาํ การไดรบัขอมูลขาวสาร ในการรบับรกิารท่ีศูนยการแพทย 
แผนไทยประยุกต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต) ในระดับปานกลาง รอยละ
57  รองลงมาในระดับนอยรอยละ29.1  และระดับนอย13.9 
 
ตอนที่ 3  พฤติกรรมการปฏบิัตตินหลังจากทีไ่ดรับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต   
 
 ซ่ึงเปนตัวแปรตามดังตารางท่ี9 
 
ตารางที ่9  จํานวนรอยละของพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีไดรับบริการศูนยการแพทย 
  แผนไทยประยุกต 
 

(n = 165) 
ระดับของพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีไดรับบริการ

ศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต จํานวน รอยละ 

มีพฤติกรรมด ี(มากกวา 25.60 คะแนน) 52 31.5 
มีพฤติกรรมปานกลาง (ระหวาง 19.20-25.60 คะแนน) 67 40.6 
มีพฤติกรรมไมด ี(นอยกวา 19.20 คะแนน) 46 27.9 
X = 22.38,  S.D.=  5.33 
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 จากตารางท่ี 9 พบวาพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีไดรับบริการศูนยการแพทยแผนไทย
ประยุกต  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต) พฤติกรรมปานกลางรอยละ 40.6 
รองลงพฤติกรรมดีรอยละ31.5และพฤติกรรมไมด ี  รอยละ27.9 
  
ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือตรวจสอบสมมตฐิานที่ตั้งไว 
  
 ทดสอบสมมติฐานท่ี 1 ลักษณะท่ัวไป ไดแกทางชีวสังคมคอื เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
การศึกษา อาชีพ รายไดและสถานท่ีเคยไดรับบรกิารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน
หลังจากท่ีรับบรกิารศูนยแพทยแผนไทยประยกุต  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  
(รังสิต)  
 
 การวิเคราะหความสัมพันธลักษณะท่ัวไปกบัพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการ
ศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต  ใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสวแคว ( Chi-square)  
ผลการวิเคราะหปรากฏตามตาราง ท่ี 10 
 
ตารางที ่10  ความสัมพันธระหวางลักษณะท่ัวไปกบัพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการ 
   ศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต 
 

   (n = 165) 
พฤติกรรมการปฏิบัติตน 
หลังจากท่ีมารับบรกิาร 

ศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต 

รวม 
(n=165) χ2 p-value ลักษณะท่ัวไป 

ไมด ี ปานกลาง ดี    
เพศ     1.146 .56 
ชาย 8(21.1) 17(44.7) 13.(34.2) 38 (100.00)   
หญิง 38(29.9) 50(39.4) 39(30.7) 127(100.00)   
รวม 46(27.9) 67(40.6) 52(31.5) 165(100.00)   
อาย ุ     .553 .75 
นอยกวา 41 ป 25(30.5) 32(39.0) 25(30.5) 82(100.00)   
41-80  ป 21(25.3) 35(42.2) 27(32.5) 83(100.00)   
รวม 46(27.9) 67(40.6) 52(31.5) 165(100.00)   
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ตารางที ่10 (ตอ)  
 

   (n = 165) 
พฤติกรรมการปฏิบัติตน 
หลังจากท่ีมารับบรกิาร 

ศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต 

รวม 
(n=165) χ2 p-value ลักษณะท่ัวไป 

ไมด ี ปานกลาง ดี    
สถานภาพ     .638 .95 
โสด 13(25.5) 23(45.1) 15(29.4) 51(100.00)   
สมรส 28(29.2) 37(38.5) 31(32.3) 96(100.00)   
หยา ,  แยก, หมาย 5(27.8) 7(38.9) 6(33.3) 18(100.00)   
รวม 46(27.9) 67(40.6) 52(31.5) 165(100.00)   
การศึกษา     6.76 .14 
ต่ํากวาปริญญาตร ี 12(24.5) 23(46.9) 14(28.6) 49 (100.00)   
ปริญญาตร ี 27(31.4) 36(41.9) 23(26.7) 86(100.00)   
ปริญญาโทขึน้ไป 7(23.3) 8(26.7) 15(50.0) 30(100.00)   
รวม 46(27.9) 67(40.6) 52(31.5) 165(100.00)   
อาชีพ     8.40 .39 
งานบาน 4(20.0) 11(55.0) 5(25.0) 20(100.00)   
คาขาย 6(30.0) 7(35.0) 7(35.0) 20(100.00)   
รับจาง 12(29.3) 14(34.1) 15(36.6) 41(100.00)   
ราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

 
17(24.3) 

 
29(41.4) 

 
24(34.3) 

 
70(100.00) 

  

อ่ืนๆ 7(50.00) 6(42.4) 1(7.1) 14(100.00)   
รวม 46(27.9) 67(40.6) 52(31.5) 165(100.00)   
สถานที่เคยไดรับ
บริการ 

     
13.84 

 
.008 

โรงพยาบาลของรัฐ 13(25.5) 20(39.2) 18(35.3) 51 (100.00)   
โรงพยาบาลเอกชน
และอ่ืนๆ 

 
15(46.9) 

 
15(46.9) 

 
2 (6.3) 

 
32(100.00) 

  

คลินิกแพทยแผน
ไทยฯ 

 
18(22.00) 

 
32(39.00) 

 
32(39.00) 

 
82(100.00) 

  

รวม 46(27.9) 67(40.6) 52(31.5) 165(100.00)   
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 จากตารางท่ี 10 พบวา  สวนใหญเพศชายมีพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับบริการ
ศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต อยูในระดับปานกลางรอยละ 44.7 รองลงมาอยูในระดับดี รอยละ  
34.2 และระดับไมดีรอยละ 21.1 เพศหญงิพบวาสวนใหญมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับ
บริการศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต  อยูในระดับปานกลางรอยละ 39.4 รองลงมา อยูในระดับดี
รอยละ 30.7  และระดับไมดีรอยละ 29.9  ตามลําดับ 
 
  กลุมอายุ 41-80  ป มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทย
ประยุกต อยูในระดับปานกลาง รอยละ 42.2 รองลงมา อยูในระดับดี รอยละ 32.5 และระดับไมดี
รอยละ 25.3 กลุมท่ีมีอายุนอยกวา 41 ป พบวาสวนใหญมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับ
บริการศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต อยูในระดับปานกลาง รอยละ 39.0 รองลงมาอยูในระดับดี
และระดับไมดีเทากนัรอยละ 30.5  ตามลําดับ 
 
  สถานภาพโสดมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทย
ประยุกต อยูในระดับปานกลางรอยละ 45.1 รองลงอยูในระดับดีรอยละ 29.4 และระดับไมด ีรอยละ  
25.5 ตามลําดับ กลุมท่ีมีสถานภาพ หยา แยก หมาย พบวาสวนใหญมีพฤตกิรรมการปฏิบัตตินหลังจาก
ท่ีมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต อยูในระดบัปานกลาง รอยละ 38.5 รองลงมาระดับ
ดีรอยละ 32.3 และระดับไมดีรอยละ 27.8   ตามลําดับ 
 
  ระดับการศึกษาปรญิญาโทขึ้นไปมีพฤติกรรมการปฏิบัตตินหลังจากท่ีมารับบรกิารศูนย
การแพทยแผนไทยประยุกต อยูในระดับดรีอยละ 50.0 รองลงมาอยูในระดับกลางรอยละ 26.7 และ
ระดับไมดีรอยละ 23.3 กลุมท่ีมีระดับการศึกษาต่ําปริญญาตรี พบวาสวนใหญมีพฤตกิรรมการปฏิบัติ
ตนหลังจากท่ีมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกตอยูในระดับปานกลางรอยละ 46.9  
รองลงมาอยูในระดับดรีอยละ 28.6  และระดับไมดีรอยละ 24.5  กลุมท่ีมีระดับการศึกษาปริญญาตร ี 
พบวาสวนใหญมีพฤติกรรมการปฏิบัตตินหลังจากท่ีมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต  
อยูในระดับปานกลางรอยละ 41.9  รองลงมาอยูในระดับไมดี  รอยละ 31.4  และระดับดีรอยละ 26.7  
ตามลําดับ 
 
  กลุมท่ีมีอาชีพงานบานมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับบริการศูนยการแพทย
แผนไทยประยุกต  อยูในระดับปานกลางรอยละ  55.0 รองลงมาอยูในระดับดีรอยละ 25.0 และ
ระดับไมดีรอยละ  20.0 กลุมอ่ืนๆ  พบวา  สวนใหญมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับ
บริการศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต อยูในระดบัไมดรีอยละ 50.0 รองลงมา อยูในระดับปานกลาง
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รอยละ42.9 และระดับดีรอยละ 7.1 กลุมท่ีเปนขาราชการ/รฐัวิสาหกิจ พบวา สวนใหญมีพฤตกิรรม
การปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับบรกิารศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต อยูในระดับปานกลางรอยละ  
41.4 รองลงมาอยูในระดับสูงรอยละ 34.3 และระดับไมดีรอยละ 24.3 ตามลําดับ อาชีพรับจาง  พบวา  
สวนใหญมีพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับบรกิารศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต  อยูใน
ระดับดีรอยละ 36.6 รองลงมาอยูในระดับปานกลางรอยละ 34.1 และระดับไมดีรอยละ  29.3 กลุมท่ี
มีอาชีพคาขาย พบวา สวนใหญมีพฤติกรรมการปฏิบัตตินหลังจากท่ีมารับบรกิารศูนยการแพทยแผน
ไทยประยุกต อยูในระดับปานกลางและระดับดรีอยละ 35.0 และระดับไมดีรอยละ 30.0  ตามลําดับ 
 
  สถานเคยไดรับบริการโรงพยาบาลแอกชนและอ่ืนๆมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ี 
มารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต  อยูในระดับปานกลาง และระดับไมดีรอยละ 46.9  
และระดับดีรอยละ 6.2 กลุมท่ีเคยไดรับบรกิารของรัฐ พบวา สวนใหญมีพฤตกิรรมการปฏิบัติตน
หลังจากท่ีมารบับรกิารศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต อยูในระดบัปานกลางรอยละ 39.2 รองลงมาอยู
ในระดับดี 35.3 และระดับไมดีรอยละ 25.5 กลุมท่ีเคยไดรบับริการคลินิกแพทยแผนไทยประยกุต  
พบวา สวนใหญมีพฤติกรรมการปฏิบัตตินหลังจากท่ีมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต  
อยูในระดับปานกลางและระดับดีรอยละ 39.0  และระดับไมด ีรอยละ 22.0  ตามลําดับ 
   
 เม่ือทดสอบความสัมพันธ พบวาสถานท่ีเคยไดรับบรกิารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับบรกิารศูนยการแพทยแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 
นอกนั้นไมพบความสัมพันธ 
  
 สมมติฐานที่ 2  ปจจัยนํา ไดแก ความรู ทัศนคต ิการรับรูประโยชนในการใชบริการ การรับรู
อุปสรรคในการใชบริการ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับบริการ
ศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต 
  
 สมมติฐานที่ 3 ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความสะดวกในการใชบริการ คุณภาพของการบริการ 
พฤติกรรมของผูใหบรกิาร  ราคาคาบริการ  สวัสดกิารคารกัษาพยาบาล  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับบรกิารศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต   
 
 สมมติฐานที่ 4 ปจจัยเสริม ไดแก การมีผูแนะนํา และการไดรบัขอมูลขาวสาร มีความ สัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต การ
วิเคราะหความสัมพันธปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับ
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บรกิารศูนยการแพทยแผนไทยประยกุตโดยรวมทุกดาน  ซ่ึงมีมาตรวดัเปนแบบชวงมาตร  (Interval  
Scale) โดยใชสถิติหาความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson ,s Product  
Moment Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะหปรากฏตามตารางท่ี 11 
 
ตารางที ่11   สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริม  กับพฤติกรรมการ 
   ปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกตโดยรวมทุกดาน 
 

(n = 165) 
พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับ

บริการโดยรวมทุกดาน ปจจัย 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  (r) 

p-value 

ปจจัยนํา   
ความรูของผูมารับบริการ  .318** .000 
ทัศนคติของผูมารับบริการ .175* .025 
การรับรูประโยชนในการใชบริการ .313** .000 
การรับรูอุปสรรคในการใชบริการ  .492** .000 
ปจจัยเอื้อ .239** .002 
ปจจัยเสริม .544** .000 
**p< .01, *p<.05 
 
 จากตารางท่ี  11 พบวาปจจัยนําไดแก ความรูของผูมารับบรกิาร  การรับรูประโยชนในการ
ใชบรกิาร และการรับรูอุปสรรคในการใชบรกิาร ปจจยัเอ้ือ  ปจจยัเสริม มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับบรกิารโดยรวมทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01
สวนปจจัยนําดานทัศนคตขิองผูมารับบรกิารมีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการปฏิบัติตน
หลังจากท่ีมารับบรกิารโดยรวมทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 
 
   
 

 
 
 



 89 

ขอวิจารณ 
 
 จากการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทย
ประยกุต  คณะแพทยศาสตร  มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร(รงัสิต)  อําเภอคลองหลวง  จังหวดัปทุมธาน ี 
ผลการวิเคราะหขอมูลสามารถนาํประเดน็ท่ีคนพบมาวจิารณได  ดังนี ้
 
  สมมติฐานท่ี1  ลักษณะท่ัวไป ไดแกปจจัยทางชีวสังคมคือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
การศึกษา อาชีพ รายไดและสถานท่ีเคยไดรับบรกิารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน
หลังจากท่ีรับบรกิารศูนยแพทยแผนไทยประยกุต  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
(รังสิต) ผลการวิจัยพบวา 
 
 เพศ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการ ไมเปนไปตาม
สมมติฐานท่ี 1 สอดคลองกับการศึกษาของ ผอง (2545) ท่ีศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของครปูระถมศึกษา สังกดัเทศบาล จังหวดันนทบุรี พบวา เพศไมมีความสัมพันธ
กับการสงเสริมสุขภาพของครปูระถมศึกษา นอกจากนี้ยงัสอดคลองกับการศึกษาของ วาทินา  (2545)  
ท่ีศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤตกิรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรตันราชธานี ผลการศึกษา  
พบวา เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร ท้ังนี้อาจเปนเพราะการปฏิบัติตน
หลังจากท่ีรับบรกิารนั้น ขึ้นอยูกับหลายปจจยัหลาย ๆ ดานสาเหตหุนึ่งอาจเนื่องจากผูมารับบรกิาร  
มีความตระหนักในเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเอง  จึงทําใหเพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบรกิาร   
 
 อายุ  ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการ ไมเปนไปตาม
สมมติฐานท่ี 1 สอดคลองกับการศึกษาของ ผอง (2545) ท่ีศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
สงเสรมิสุขภาพของครปูระถมศึกษา สังกดัเทศบาล จังหวดันนทบุรี พบวา อายุ ไมมีความสัมพันธ
กับการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ พิเชฐ (2540)  
ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสุขภาพครูมัธยมศึกษา สังกดัสํานกังานสามัญ
ศึกษา จังหวัดนครนายก พบวา อายุไมมีสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ   
 
 สถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการไมเปน 
ไปตามสมมติฐานท่ี 1 สอดคลองกับการศึกษาของ ผอง (2545) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของครปูระถมศึกษา สังกดัเทศบาล จังหวัดนนทบุรี พบวา สถานภาพไมมีความ 
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สัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพของครปูระถมศึกษา ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก ในปจจุบันคนสวนใหญมี
การพ่ึงพาตนเองมากขึ้น  มีความสามารถในการดูแลตนเองได เปนตัวของตัวเองมากขึ้นไมตองพ่ึงพา  
คูสมรส  การดําเนนิการของคนท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตางกนัจึงทําใหพฤติกรรมการปฏิบัติตน
หลังจากท่ีรับบรกิารไมแตกตางกนั 
  
 การศึกษา  ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบรกิาร ไมเปนไป
ตามสมมติฐานท่ี 1 สอดคลองกับการศึกษาของ วาทินา (2545) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรตันราชธานี ผลการศึกษา พบวา การศึกษาไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร  การวิจัยครั้งนี้ไมสอดคลองกับแนวคิด Pender (1987) ท่ีกลาววา
ผูท่ีมีการศึกษาสูงยอมมีโอกาสแสวงหาส่ิงท่ีเปนประโยชนตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับ
บริการ ไดดีกวาผูท่ีมีการศึกษานอย และทําใหมีโอกาสท่ีจะเลือกประกอบอาชีพท่ีม่ันคงมีรายไดสูง
อีกดวย  
 
 อาชีพ  ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบรกิาร  ไมเปนไปตาม
สมมติฐานท่ี  1 ท้ังนี้เนื่องมาจากอาชีพของกลุมตัวอยางไมแตกตางกันมากนกัและถือวาอาชีพเปน
ปจจัยรวมท่ีมีผลโดยออมตอแนวโนมท่ีจะกระทําพฤติกรรมการเทานั้น การสงผลตอพฤติกรรมจึง
แตกตางกันตามพ้ืนท่ีท่ีทําการศึกษา 
 
 สถานท่ีเคยไดรบับรกิารดวยแพทยแผนไทยประยุกต มีความความสัมพันธกับพฤตกิรรม
การปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบรกิาร เปนไปตามสมมตฐิานท่ี 1 การวจิยัครั้งนี้ สวนใหญเคยไดไดรับ
บริการเอกชนและอ่ืนๆ ซ่ึงการบริการอาจแตกตางจากการบริการของภาครัฐ ทําใหพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการแตกตางกัน   
 
 สรุป จากการศึกษาครั้งนี ้ลักษณะท่ัวไปไดแกปจจยัทางชีวสังคม ดาน เพศ อายุ สถานภาพ  
การศึกษา อาชีพ ศาสนา รายได ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบรกิาร
แพทยแผนไทยประยกุต  สวนสถานท่ีเคยไดรับบรกิารดวยแพทยแผนไทยประยกุต มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปฏิบัตตินหลังจากท่ีรับบรกิารแพทยแผนไทยประยุกต จึงควรมีการปรับปรุง
สถานบริการใหไดมาตรฐานเปนท่ีพึงพอใจแกผูรับบรกิาร  
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 สมมติฐานที่  2 ปจจัยนํา ไดแก ความรู ทัศนคต ิการรับรูประโยชนในการใชบริการ การรับรู
อุปสรรคในการใชบริการ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการ
แพทยแผนไทยประยกุต  ผลการวิจยัพบวา 
 
 ความรูของผูมารับบริการเกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยุกตมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการโดยรวม กลาวคือ  ผูมารับบริการท่ีมีความรูเกี่ยวกับแพทยแผนไทย
ประยุกตมากมีแนวโนมวาจะมีพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบรกิารดตีามไปดวย  เนื่องจาก
ความรูเปนปจจัยภายในท่ีเปนแรงกระตุนและสงผลใหบุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตอง เหมาะสม
และจากแนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model กลาววา ความรูเปนปจจยัสําคญัในการท่ีจะสงผลตอการ
แสดงพฤติกรรม แตความรูเพียงอยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะกอใหเก ิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ไดจะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย  ซ่ึงผลการวจิยัสอดคลองกับ พิเชฐ (2540) ศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสุขภาพครูมัธยมศึกษา  สังกัดสํานักงานสามัญศึกษา  จังหวัดนครนายก  
พบวาความรูมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการ  เชนเดยีวกบั  ผอง  (2545)  
ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกัดเทศบาล  
จังหวัดนนทบุรี  รวมท้ัง  ประสงค  (2541)  ไดศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของครมัูธยมศึกษาสังกดักรมสามัญศึกษา  ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา  ความรูมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปฏิบัตตินหลังจากท่ีรับบรกิาร จากการศึกษาของ  สุภาพรณ  (2546)  ความรูใน
การสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบของผูมารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง 
  
 ทัศนคติ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัตตินหลังจากท่ีรับบริการโดยรวม 
กลาวคือ  ถาผูรับบริการมีทัศนคติท่ีดีตอการสงเสริมสุขภาพกจ็ะทําใหมีการปฏิบัติตนท่ีดีตามไปดวย  
เนื่องจากทัศนคติเปนปจจัยภายในท่ีเปนแรงกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรม  ดังนั้นการท่ีบุคคลมี
ทัศนคติตอพฤตกิรรมแตกตางกัน  ยอมทําใหมีการแสดงออกในการปฏิบัติเกีย่วกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการสุขภาพแตกตางกันดวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พิเชฐ  (2540)  
ทัศนคติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพครูมัธยมศึกษา  
สังกดัสํานักงานสามัญศึกษา  จังหวดันครนายก  เชนเดยีวกบั  วนลดา  (2540)  พบวา  ทัศนคติตอ
การสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรใีนโรงงาน
อุตสาหกรรมส่ิงทอ  จังหวัดปทุมธานี   
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 การรับรูประโยชน  มีความสัมพันธทางบวกกับ กลาวคือ  ผูมารับบริการท่ีมีการการรับรู
ประโยชนตอพฤตกิรรมการปฏิบัติตนดกีจ็ะทําใหพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบรกิารของ
ผูมารับริการโดยรวม ดีตามไปดวย  เนื่องจากการรับรูประโยชนเปนปจจัยภายในท่ีเปนแรงกระตุน
ใหบุคคลแสดงพฤติกรรม  ดังนั้นคนท่ีมีการรับรูประโยชนแตกตางกนั  ยอมทําใหมีการปฏิบัติ
แตกตางกันดวย  สอดคลองกับ สุภาพรณ  (2546)  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบของผูมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลศรีบรรพต  จังหวัดพัทลุง  และวารินทร  (2547)  ท่ี  พบวา การรับรูประโยชนของการ
สงเสรมิสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน  ในเขต
องคการบริหารสวนตาํบลวงัดง  อําเภอเมือง  จังหวดักาญจนบุรี   
 
 การรับรูอุปสรรคในการใชบริการ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน
หลังจากท่ีรับบรกิารโดยรวม  กลาวคือ  ผูมารับบรกิารมีการรับรูอุปสรรคในการใชบรกิารสูงจะมี
ความคาดหวงัถึงผลการกระทํานัน้สูงตามไปดวย สอดคลองกับ วารนิทร (2547) ท่ีพบวา อุปสรรค 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคการบริหาร
สวนตําบลวงัดง  อําเภอเมือง  จังหวัดกาญจนบุรี   
 
 สรปุจากการศึกษาครั้งนี้  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรู  ทัศนคต ิ การรับรูประโยชนในการใช
บริการ  การรับรูอุปสรรคในการใชบริการ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน
หลังจากท่ีรับบริการแพทยแผนไทยประยุกต  จึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี  2  ดังนั้น  การท่ีจะ
พัฒนาพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต  ควรมีการ
วางแผนใหสุขศึกษาโดยการปลูกฝงความรู  ทัศนคตท่ีิถูกตอง  รวมถึงเนนใหมีการรับรูประโยชน  
และอุปสรรคในการใชบรกิารมากขึน้ 
 
 สมมติฐานที่ 3  ปจจัยเอ้ือท่ีทําใหเกิดพฤตกิรรมในการศึกษาครั้งนี้ คือ ความสะดวกในการ
ใชบรกิาร คุณภาพของการบรกิาร พฤตกิรรมของผูใหบรกิาร ราคาคาบรกิาร สวัสดกิารคารกัษา พยาบาล  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบรกิารแพทยแผนไทยประยุกต  
ผลการวิจยัพบวา  ไมสอดคลองกับการศึกษาของ  กรวรรณ  (2548)  ท่ีไดศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอการ
ใหบริการของผูมารับบริการบริการเอกซเรยเคล่ือนท่ีเพ่ือคนหาผูปวยโรคปอดของประชากรใน
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  พบวา  ความสะดวกในการใชบรกิาร  คุณภาพของการบริการ  พฤติกรรม
ของผูใหบริการ ราคาคาบรกิาร สวัสดิก์ารคารกัษาพยาบาล ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมความ
พึงพอใจของผูมารับบรกิารบรกิารเอกซเรยเคล่ือนท่ี 
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 สรุปจากการศึกษาครั้งนี ้ ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความสะดวกในการใชบริการ  คุณภาพของการ
บริการ พฤตกิรรมของผูใหบรกิาร ราคาคาบริการ สวสัดิก์ารคารกัษาพยาบาล มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤตกิรรมการปฏิบัตตินหลังจากท่ีรบับรกิารแพทยแผนไทยประยกุต จึงเปนการยอมรบัสมมติฐาน 
ท่ี 3  ดังนั้น จึงควรสนบัสนนุใหมีปจจัยเอ้ือใหครอบคลุมทุกดานเพ่ือใหเกิดพฤตกิรรมท่ีพึงประสงค
หลังรับบริการ  
  
 สมมติฐานที่ 4  ปจจัยเสริมท่ีทําใหเกดิพฤตกิรรมในการศึกษาครั้งนี้ คือ ไดแก การมีผูแนะนํา  
และการไดรับขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบรกิาร
ศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต  ผลการวจิยัพบวาการมีผูแนะนํา  และการไดรับขอมูลขาวสาร มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการศูนยการแพทยแผนไทย
ประยุกต เปนไปตามแนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model ท่ีกลาววาปจจัยเสริมอาจเปนการกระตุนเตือน 
ตัวสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมซ่ึงกรณีนี้ปจจัยเสริมเปนตัวสนับสนุน  เชนเดียวกับ 
ผอง (2545) ท่ีพบวา การไดรับคําแนะนําและการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากส่ือตาง ๆ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกดัเทศบาล  จังหวดันนทบุร ี 
รวมท้ัง ประสงค (2541) ท่ีพบวาการไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับสุขภาพจากส่ือตาง ๆ มีความ สัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครมัูธยมศึกษาสังกัดกรมสามัญศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร 
วารินทร (2547) ท่ีพบวา การมีผูแนะนํามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี   
  
 สรุปจากการศึกษาครั้งนี้ ปจจัยเสริม ไดแก การมีผูแนะนํา และการไดรับขอมูลขาวสาร มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการศูนยการแพทยแผนไทย
ประยุกต  จึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 3 ดังนั้น ควรมีการพัฒนา เจาหนาท่ีผูใหบริการใหมีความ
พรอมในการใหคําแนะนํา ใหการสนับสนุน  ตลอดจนใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับแพทยแผนไทย
ประยกุตอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ โดยการผานส่ือตางๆเชน เสียงตามสายของโรงพยาบาล  ส่ือโทรทัศน  
แผนพับ  ปายประกาศ  และอินเตอรเนต็  ซ่ึงสงผลใหผูมารับบริการทราบการรับบรกิารท่ีถูกตอง
และเหมาะสมตลอดไป 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 การศึกษาวจิยัเรื่อง  ปจจัยท่ีปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมของผูมารับบริการศูนย
การแพทยแผนไทยประยกุต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รงัสิต) อําเภอคลองหลวง  
จังหวัดปทุมธาน ี เปนการวจิยัเชิงสํารวจโดยใชระเบียบวิธีพรรณนา  โดยมีวตัถุประสงคเพ่ือศึกษา
ความสัมพันธระหวาง ลักษณะท่ัวไปทางชีวสังคม ปจจัยนาํ  ปจจยัเอ้ือ  ปจจยัเสริม  กับพฤตกิรรม
การปฏิบัติตนหลังจากมารับบรกิารศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต 
 
  กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจยัครั้งนี้เปนประชาชนท่ีมารับบรกิารท่ีศูนยการแพทยแผนไทย
ประยุกต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต)  ซ่ึงอานออกเขียนไดและยินดีให
ความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม จํานวน 165 คน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการ
วิจยัเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจยัสรางขึน้  ประกอบดวยลักษณะขอมูลท่ัวไปไดแกปจจัยทางชีวสังคม  
ขอมูลความรูของผูมารับบริการเกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยกุต  ขอมูลทัศนคตขิองผูมารับริการ  
ขอมูลการรบัรูประโยชนในการใชบรกิาร ขอมูลการรับรูอุปสรรคในการรับบริการ ขอมูลปจจัยเอ้ือ  
ขอมูลปจจยัเสริม  ขอมูลพฤติกรรมการปฏิบัตตินหลังจากท่ีรบับรกิารศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต   
เพ่ือสํารวจขอมูลใหตรงของเนื้อหา  และวัตถุประสงคของการวจิยัครั้งนี้  ซ่ึงไดผานการตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงของเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญ  จํานวน 4 ทาน และทดสอบความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม
โดยวิธีของ Cronbach วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยแบบสอบถามความรูของผูมา
รับริการเกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยุกต  ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  .904  แบบสอบทัศนคติของผู
มารับริการ ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .926 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการใชบรกิาร ไดคา
ความเช่ือม่ันเทากับ .947 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการรับบริการ ไดคาความเช่ือม่ันเทากบั  
.825 แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .909  แบบสอบถามปจจัยเสริม ไดคาความ
เช่ือม่ันเทากับ .758 และแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการศูนยการแพทย
แผนไทยประยุกต ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  .900   
 
 เริ่มดําเนินการวิจัยตั้งแตเดือนมิถุนายน 2550 ถึงเดือนธันวาคม 2550 นําขอมูลมาวิเคราะห
โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  ตามลักษณะขอมูลและสมมติฐานซ่ึงไดแก  คาความถ่ี  รอยละ คาเฉล่ีย  
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะท่ัวไปไดแกปจจัยทางชีวสังคม  



 95 

ดวยคาไคสวแคว  (Chi-square)  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง  ปจจยันํา  ปจจยัเอ้ือ  และปจจัย
เสริมคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson , s  Product  Correlation  Coefficient)   
 
 จากการวิเคราะหขอมูลของการวจิยัเรื่องปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูมารับ
บริการศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต)  
อําเภอคลองหลวง  จังหวัดปทุมธานีสรุปไดดังนี ้
 
 1.   ขอมูลท่ัวไป  ผูมารับบริการสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ  77.0) มีอายุระหวาง 21-40  ป  
(รอยละ  49.10)  สถานภาพสมรส  (รอยละ  56.4)  การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา(รอยละ  
52.1)  อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  (รอยละ  42.4)  นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ  97.6) มีรายไดของ
ตนเองเฉล่ียตอเดือน  20,000  บาทขึ้นไป (รอยละ  32.7) ผูมารับบริการสวนใหญเคยไดรับบริการท่ี
คลินิกแพทยแผนไทยประยกุต  (รอยละ  49.7)   
 
 2. ผูมารับบริการสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยุกต อยูในระดับด ี(รอยละ  
78.8)  มีทัศนคติของผูมารับบริการอยูในระดับดี (รอยละ  53.3)  มีการรับรูประโยชนในการใช
บรกิารอยูในระดับดี  (รอยละ  67.3)  มีการรับรูอุปสรรคในการรับบริการ อยูใน ระดับปานกลาง   
(รอยละ  65.5)   
 
 3.   ผูมารับบริการมีการไดรับความสะดวกในการใชบริการ คุณภาพของการบริการ 
พฤติกรรมของผูใหบริการ ราคาคาบรกิาร สวัสดกิารคารกัษาพยาบาล อยูในระดับด ี(รอยละ 65.5)   
 
 4.   ผูมารับบริการ การมีผูแนะนํา การไดรับขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง (รอยละ  
57)   
 
 5.  ผูมารับบริการสวนใหญมีพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังจากรบับรกิารท่ีศูนยการแพทย
แผนไทยประยุกต อยูในระดับปานกลาง  (รอยละ  40.6)   
 
 6.   ปจจัยนําไดแกความรูเกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยุกต ทัศนคติของผูมารับบริการ การรับรู
ประโยชนในการใชบรกิาร การรบัรูอุปสรรคในการรับบริการ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
การปฏิบัติตนหลังจากมารับบรกิารท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
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   7.   ปจจัยเอ้ือไดแก การไดรับความสะดวกในการใชบรกิาร คณุภาพของการบริการ  พฤตกิรรม
ของผูใหบริการ  ราคาคาบรกิาร  สวัสดกิารคารกัษาพยาบาล  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรม 
การปฏิบัติตนหลังจากมารับบรกิารท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยุกตอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 
 8. ปจจัยเสริม ไดแก การมีผูแนะนํา การไดรบัขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากมารับบรกิารท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยกุตอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ 

 
ขอเสนอแนะ 

 
ขอเสนอจากผลการวิจัย 
  
 จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบวา  ผูรับบริการสวนใหญเปนหญิงอายุ 21-40 ป การศึกษา
รอยละ70 ระดับปริญญาตรีขึ้นไป อาชีพรับราชการและรัฐวิสาหกิจมากวารอยละ 50  รายไดอยูใน
ระดับดี  ความรูอยูในระดับดีรอยละ 78.8  เม่ือหาความสัมพันธพบวา  ปจจยันํา ปจจยัเอ้ือ ปจจยั
เสริม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังจากมารับบรกิารท่ีศูนยการแพทย
แผนไทยประยุกต ดังนัน้เพ่ือใหเกดิพฤติกรรมการปฏิบัตตินหลังจากมารับบรกิารท่ีถูกตองควรมี
การดําเนนิการ สนบัสนุนดังนี ้
  
 1. สนับสนุนมใหมีการประชาสัมพันธแกผูรับบริการผานส่ือตางๆ เชน เสียงตามสายของ
โรงพยาบาล ส่ือโทรทัศน  แผนพับ  ปายประกาศ  ฯลฯ  
 
 2.  สนับสนุนใหเปดเว็บไซดของศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต) เพ่ือใหความรูในเรื่องการแพทยแผนไทยประยกุต การรกัษาดวย
การหัตถบําบัด(นวด)การนวดแบบราชสํานัก  การประคบสมุนไพร และการปฏิบัติตนหลังจากมา
รับบริการโดยมีการประชาสัมพันธใหผูรับบริการทุกคนทราบ 
 
 3. สนบัสนุนใหเกดิการใหบรกิารแบบจดุเดยีวเบ็ดเสร็จ ณ จุดบริการแพทยแผนไทย
ประยุกต  
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 4.  อํานวยความสะดวกในเรื่องสวัสดิการคารักษาพยาบาลโดยผลักดันใหเกิดการเบิกจาย
ตรงและมีการกําหนดคารักษาพยาบาลตามมาตรฐานหรือราคากลาง 
 
 5.  ควรจัดใหมีการเสริมความรูแกผูใหบริการอยางตอเนื่องในเรื่อง เทคนิคการบริการ เทคนิค 
การถายทอดความรูสูผูรับบริการโดยจัดใหมีการอบรมเชิงปฏิบัติการและเปดใหบรกิารวันเสารและ
วันอาทิตยดวย 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป 
 
 1.   ควรมีการศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ 
 
 2.   ควรศึกษาวจิยัเชิงทดลอง เกี่ยวกบัผลของการนวดแบบราชสํานักในการรักษาอาการ
ปวดตามสวนตางๆของรางกาย เพ่ือเปนทางเลือกในการบําบัดรักษา 
 
 3.  เปรียบเทียบผลการจากการนวดแบบราชสํานักกับการนวดแบบสายราชสํานักรวมกบั
การปฏิบัติทาบริหารทาฤาษดีัดตนเปนระยะๆ 
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รายนามผูเช่ียวชาญตรวจเครื่องมือการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 105 

รายนามผูเช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือการวิจัย 
 

1.   ศ.(พิเศษ)  ดร.พญ.  สมบูรณ  เกียรตินันทน 
      ท่ีปรึกษาโครงการหลักสูตรการแพทยแผนไทยประยุกต  คณะแพทยศาสตร   
       มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต)  อําเภอคลองหลวง  จังหวัดปทุมธาน ี
 
2.   ผศ.ดร.  ปวีณา  มีประดิษฐ   
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      หัวหนาสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต  คณะแพทยศาสตร   
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แบบสอบถาม 
 
เร่ือง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต 
          คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต)  อําเภอคลองหลวง  จังหวัดปทุมธานี 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามแบงออกเปน  5 ตอนคือ 
 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม 
 
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามขอมูลปจจัยนํา  ไดแก  ความรูของผูมารับบริการเกี่ยวกับแพทย
แผนไทยประยุกต  ทัศนคติของผูมารับบรกิาร  
  การรับรูประโยชนในการใชบริการ   การรับรูอุปสรรคในการรับบริการ 
 
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามขอมูลปจจัยเอ้ือ  ไดแก  ความสะดวกในการใชบริการ คุณภาพของ
การบรกิาร  พฤติกรรมของผูใหบริการ  ราคาคาบรกิาร   
  สวัสดิการคารักษาพยาบาล   
 
 ตอนที่ 4  แบบสอบถามปจจัยเสริม  ไดแก  มีการแนะนํา  และการไดขอมูลขาวสาร 
  
 ตอนที่ 5  แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการ ศูนยการแพทยแผนไทย
ประยุกต  
    
 ในการตอบแบบสอบถามนี้จะเปนขอมูลท่ีจะนําไปใชประโยชนในการจดัและพัฒนาบรกิาร
ดานการแพทยแผนไทยประยกุต  ทานไมตองลงนามเพ่ือทานจะไดตอบขอคําถามทุกขอตามความ
จริงมากท่ีสุด  โดยปฏิบัติตามคําช้ีแจงในแตละตอนของแบบสอบถาม 
 
         ขอขอบพระคณุทุกทานในความอนเุคราะห 
                                                                                      นางสาวจุไรรัตน  บุญรวบ 
        นิสิตปริญญาโท  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนที ่1  แบบสอบถามขอมูลทางดานชีวสังคม 
 
คําชี้แจง  :  กรุณาทําเครื่องหมาย  √  ลงใน  (  )  ใหตรงกับความจริงและเติมขอความในชองวางให 
      สมบูรณ   เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดขอความกรุณาตอบทุกขอ 
 
1.  เพศ  (   )  1.  ชาย   (   )  2.  หญิง 
 
2.  ปจจุบันทานอายุ…………………………..  ป 
 
3.  สถานภาพ 
  (   )  1.  โสด    (   )  2.  สมรส 
  (   )  3.  หยา/แยกกันอยู  (   )  4.  หมาย 
  (   )  5.  อยูดวยกันเฉย ๆ 
4.  ระดับการศึกษา 
  (   )  1.  ต่ํากวาปริญญาตร ี  (   )  2.  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
  (   )  3.  ปริญญาโทหรือเทียบเทา (   )  4.  สูงกวาปรญิญาโทขึ้นไป 
  (   )  5.  อ่ืนๆโปรดระบุ..................... 
5.  อาชีพ 
  (   )  1.  งานบาน   (   )  2.  คาขาย 
  (   )  3.  รับจาง   (   )  4.  ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
  (   )  5.  อ่ืนๆ  โปรดระบุ................ 
6.  ศาสนา 
  (   )  พุทธ     (   )  คริสต 
  (   )  อิสลาม    (   )  อ่ืนๆโปรดระบุ.................. 
6.  รายไดของทานเฉล่ียตอเดือน  …………………..  บาท 
   
7.  ทานเคยไดรับบริการดวยแพทยแผนไทยประยุกตท่ีไหนมากอน 
  (   )  โรงพยาบาลของรัฐ  (   ) โรงพยาบาลเอกชน 
  (   )  คลินิกแพทยแผนไทยประยุกต  (   )  อ่ืนๆโปรดระบุ................... 
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามขอมูลปจจัยนํา    ประกอบดวย 
  
   สวนที่ 2.1  แบบวัดความรูของผูมารับบริการเกี่ยวกบัแพทยแผนไทยประยกุต  
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
 

ความรู  
ขอความ ใช ไมใช ไม

ทราบ 
1.  แพทยแผนไทยประยกุตใหบรกิารรักษาผูปวยดวยยาสมุนไพร หัตถบําบัด 
     อบสมุนไพร  ประคบสมุนไพร  ดูแลมารดาหลังคลอด 

   

2. การรกัษาดวยแพทยแผนไทยประยกุตมีการตรวจรางกาย  ซักประวัติ  
    ตรวจชีพจร วดัความดนัโลหิต  ช่ังน้ําหนัก 

   

3. การรกัษาดวยการหัตถบําบัด(นวด)ดวยแพทยแผนไทยประยุกตใชการ 
    นวดแบบราชสํานกั 

   

4. การอบสมุนไพรชวยรักษาและสงเสริมสุขภาพ    
5. การประคบสมุนไพรชวยรักษาและสงเสริมสุขภาพ    
6. กลุมอาการปวดกลามเนื้อ  เชน  ปวดเขา  ขอเทาแพลง  ปวดหลัง  หัวไหล 
    ติดสามารถทําหัตถบําบัด(นวด)ไดดวยแพทยแผนไทยประยุกต 

   

7. หลังรักษาหัตถบําบัด(นวด)  ควรประคบสมุนไพรเพ่ือลดอาการอักเสบ    
8. การประคบสมุนไพรตองประคบเฉพาะบริเวณท่ีมีอาการปวดหรืออักเสบ    
9. อาการเปนไข  เจ็บคอ  สามารถรักษาดวยยาสมุนไพรฟาทะลายโจร    
10.โรคริดสีดวงสามารถรกัษาไดดวยยาสมุนไพร    
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 สวนที่ 2.2  แบบวัดทัศนคติของผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต   
คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย  √  ลงใน  (   )  ในแตละขอคําถาม  ขอใหทานตอบคําถามใหตรง  
   กับความจริงท่ีทานทราบใหมากท่ีสุด(โปรดตอบทุกขอ) 
 

ระดับความคิดเห็น  
 

ขอความ 
 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 

1. ทานเจ็บปวยทานรักษาดวยแผนปจจุบันกอนมารักษาดวย 
    แผนไทยประยุกต 

    

2. ทานคิดวามารกัษาท่ีแพทยแผนไทยประยกุตดกีวาไปรกัษา 
    ตามสถานใหบริการแพทยแผนไทยท่ัวไป 

    

3. ทานม่ันใจในความรู  ความเช่ียวชาญ  และทักษะในการ 
    รักษาของแพทยแผนไทยประยุกต 

    

4. ทานคิดวาอาการท่ีทานเปนสามารถรกัษาไดดวยแพทย 
    แผนไทยประยุกต 

    

5. ทานคิดวาแพทยแผนไทยประยุกตรกัษากลุมอาการปวด 
    กลามเนื้อและเสนเอ็นได 

    

6. ทานเช่ือวากินยาสมุนไพรฟาทะลายโจรสามารถรักษาอาการ 
    เจ็บคอ  ไข  ได 

    

7. ทานเช่ือวาดื่มชาสมุนไพรคาํฝอยสามารถลดภาวะไขมันใน 
    เลือดได 

    

8. ทานเช่ือวาการบริหารรางกายทาฤาษีดัดตนสามารถ 
    สรางเสริมสุขภาพได 

    

9. ทานคิดวาการอบสมุนไพรเปนวิธีการรักษาโรคทางการ 
    แพทยแผนไทยประยกุต 

    

10. ทานยินดีปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาทางดานแพทย 
       แผนไทยประยุกต 
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 สวนที่ 2.3 แบบการรับรูประโยชนในการใชบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต   
คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
 
คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย  √  ลงใน  (   )  ในแตละขอคําถาม  ขอใหทานตอบคําถามใหตรง  
     กับความจริงท่ีทานทราบใหมากท่ีสุด(โปรดตอบทุกขอ) 
 

ระดับความคิดเห็น  
ขอความ 

 
 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 
1.  การรบับรกิารดวยการตรวจทางเวชกรรมทําใหทานม่ันใจ 
    ในการรกัษามากขึน้ 

    

2. การรกัษาจากแพทยแผนไทยประยกุตท่ีเช่ียวชาญจะทําให 
    ทานเขาใจและม่ันใจในการรักษาเพ่ิมขึ้น 

    

3. การแพทยแผนไทยประยุกตสามารถรกัษาโรคเรื้อรังไดดี     
4. การใชยาสมุนไพรเปนวิธีท่ีใชรกัษาไดผลดีในทาง 
    การแพทยแผนไทยประยุกต 

    

5. การทําหัตถบําบัด (นวด) เปนวิธีท่ีใชรักษาไดผลดใีนทาง 
    การแพทยแผนไทยประยุกต 

    

6. การอบสมุนไพรเปนวิธีท่ีใชรกัษาไดผลดีในทางการแพทย 
    แผนไทยประยุกต 

    

7. การดูแลหญิงหลังคลอดเปนวิธีท่ีใชไดผลดีในทาง 
    การแพทยแผนไทยประยุกต 

    

8. การทําหัตถบําบัด(นวด) เปนวิธีท่ีใชไดผลดใีนทาง 
    การแพทยรกัษาโรคเกี่ยวกับ  กลามเนื้อ  เสนเอ็น ระบบ 
    การไหลเวียนเลือดได 

    

9. การอบสมุนไพรชวยใหลดความเครยีด  ชวยใหนอนหลับ   
    และชวยลดไขมัน 

    

10. การประคบสมุนไพรสามารถลดอาการปวดได     
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 สวนที่ 2.4  แบบการรับรูอุปสรรคในการรับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต  
 คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
 
คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย  √  ลงใน  (   )  ในแตละขอคําถาม  ขอใหทานตอบคําถามใหตรง 
     กับความจริงท่ีทานทราบใหมากท่ีสุด(โปรดตอบทุกขอ) 
 

ระดับความคิดเห็น  
ขอความ 

 
 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 
1. การเดนิทางจากบานมาศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต 
    ไมไดรับความสะดวก 

    

2. การมารับบรกิารศูนยการแพทยแผนไทยประยกุตตองยืน่ 
    บัตรท่ีเวชระเบียนของโรงพยาบาลกอนมารับบรกิาร 

    

3. การเดินทางจากโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
    ไปศูนยการแพทยแผนไทยประยกุตไกลหายากสําหรับผูท่ี 
    ไมเคยมารับบรกิาร 

    

4.ไมไดรับความสะดวกในการใหรายละเอียดของเจาหนาท่ี 
    โรงพยาบาลในการมาใชบรกิารท่ีศูนยแพทยแผนไทย 
    ประยุกต 

    

5. การมารับบรกิารท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยกุตตองใช 
    ระบบการนัดไวกอนลวงหนา 

    

6. การมารับบรกิารท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยกุตตองใช 
    เวลานานเนื่องจากมีบุคลากรนอย 

    

7. คาใชจายในการรักษาแตละครั้งมีราคาแพง     
8. ทานไมสามารถไปรอรบัการตรวจรกัษาท่ีศูนยการแพทย 
    แผนไทยประยุกตเพราะมีภาระงานประจํามาก 

    

9. การเปดใหบริการในเวลาราชการไมสามารถมารับการ 
    รักษาได 
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ ความสะดวกในการใชบริการ คณุภาพของการบริการ พฤตกิรรม 
    ของผู ใหบริการ ราคาคาบรกิาร สวัสดกิารคารกัษาพยาบาล ท่ีศูนยการแพทยแผนไทย 
     ประยุกต  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
 
คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย  √  ลงใน  (   )  ในแตละขอคําถาม  ขอใหทานตอบคําถามใหตรง  
    กับความจริงท่ีทานทราบใหมากท่ีสุด(โปรดตอบทุกขอ) 
 

ระดับความคิดเห็น  
ขอความ 

 
 

ไดรับ
มาก
ท่ีสุด 

ไดรับ
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไดรับ
นอย
ท่ีสุด 

1. การมาใชบรกิารศูนยการแพทยแผนไทยประยุกตมีความ 
    สะดวกเพียงแตแจง  ช่ือ  ท่ีอยู  และเวลาท่ีจะมารับบริการ 

    

2. การมารับบรกิารศูนยการแพทยแผนไทยประยกุตมีการนัด 
    หมายเปนระเบียบดีไมมีการแซงคิว 

    

3. การบรกิารของศูนยการแพทยแผนไทยประยกุตรวดเรว็  ฉับไว   
    เปนกันเอง 

    

4. การมาใชบรกิารของทาน ไดรับการดแูลจากบุคลากรแพทย 
    แผนไทยประยุกตและเจาหนาท่ีเปนอยางด ี

    

5. เจาหนาท่ีแพทยแผนไทยประยกุตใสใจในคาํบอกเลาอาการ 
    ปวยของทานและใหคําแนะนําชัดเจนด ี พูดดวยน้ําเสียง 
    ไพเราะและยิ้มแยมแจมใส 

    

6. เจาหนาท่ีปฏิบัติงานอยางเตม็ท่ีในการใหบรกิารแกทาน     
7. การเสียคาบรกิารอยูในอัตราท่ีรับการรกัษาได     
8. การเสียคาบรกิารแตละครั้งไมมีขั้นตอนท่ียุงยาก รวดเร็ว  
    ไมรอนาน 

    

9. การรกัษาพยาบาลใชสิทธิในการเบิกคารกัษาพยาบาลได     
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ตอนที่ 4  แบบสอบถามปจจัยเสริม  การมีคําแนะนํา  และการไดรับขอมูลขาวสาร ศูนยการแพทย 
    แผนไทยประยุกต  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย  √  ลงใน  (   )  ในแตละขอคําถาม  ขอใหทานตอบคําถามใหตรง   
     กับความจริงท่ีทานทราบใหมากท่ีสุด(โปรดตอบทุกขอ) 
 

ระดับความคิดเห็น  
ขอความ 

 
ไดรับ 

มากท่ีสุด 
ไดรับ 
มาก 

ไดรับ 
นอย 

ไดรับ
นอย
ท่ีสุด 

1. ทานมารับบริการท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยุกตทาน 
    ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาล 

    

2. ทานมารับบริการท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยุกตทาน 
    ไดรับคําแนะนาํจากผูปวยและญาติท่ีเคยมารับบรกิาร 

    

3. ทานมารับบริการท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยุกตทาน 
    ไดรับคําแนะนําจากหนวยงานสาธารณสุข 

    

4. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยกุต 
    จากเสียงตามสายของโรงพยาบาล 

    

5. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยกุต 
    จากส่ือโทรทัศน 

    

6. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยกุต 
    จากแผนพับและปายประกาศ 

    

7. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยกุต 
    จากอินเตอรเน็ต 
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ตอนที่ 5  แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีไดรับบริการจากศูนยการแพทยแผนไทย 
   ประยุกต  ในดานการใชยาสมุนไพร การอบสมุนไพร  การประคบ  การหัตถบําบัด(นวด)   
 
 คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย  √  ลงใน  (   )  ในแตละขอคําถาม  ขอใหทานตอบคําถามใหตรง   
      กับความจริงท่ีทานปฏิบัติใหมากท่ีสุด(โปรดตอบทุกขอ) 
      ปฏิบัติเปนประจํา = ปฏิบัติทุกครั้ง 
      ปฏิบัติบอย   = ปฏิบัติเปนสวนใหญ 
      ปฏิบัติเปนบางครั้ง = ปฏิบัติบางไมปฏิบัติบาง 
     ไมไดปฏิบัต ิ  = ไมเคยปฏิบัติเลย 
 

ระดับการปฏบิัต ิ 
 

ขอความ 
 

ปฏิบัติ 
ทุก 
ครั้ง 

ปฏิบัติ
เปน

สวนหญ 

ปฏิบัติบาง  
ไมปฏิบัติบาง 

ไม
ปฏิบัติ
เลย 

1. ทานรับประทานยาสมุนไพรตามแพทยแผนไทย 
    ประยุกตส่ัง 

    

2. ทานใชน้ํามันวานสมุนไพรเม่ือมีอาการเคล็ดขัดยอก 
    กลามเนื้อ 

    

3. เม่ือเกิดอาการปวดเม่ือยตามรางกายทานไดเลือกใช 
    วิธีการอบสมุนไพร 

    

4. เม่ือนอนไมหลับและมีอาการเครียดทานไดเลือกปฏิบัติ 
    โดยการอบสมุนไพรเพ่ือแกอาการดังกลาว 

    

5. เม่ือมีอาการปวดบวมตามรางกายทานไดเลือกใชวิธีการ 
    ประคบสมุนไพร 

    

6. เม่ือเกิดอาการเคล็ดขัดยอกทานเคยทําการประคบ สมุนไพร     
7. ทานมารับการรักษาดานการหัตถบําบัด(นวด)ท่ีแพทย 
    แผนไทยประยุกตทุกครั้งเวลาทานมีอาการปวด 
    กลามเนื้อ เสนเอ็น 

    

8. ทานมีอาการปวดเม่ือยเล็กนอยทานใชลูกประคบ 
    สมุนไพรกอนถาอาการไมดีขึน้ไปรกัษาโดยการ 
    หัตถบําบัด(นวด) 
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 

ช่ือ –นามสกุล นางสาวจไุรรตัน  บุญรวบ 
วัน เดือน ป ท่ีเกดิ 22  มีนาคม  2511 
สถานท่ีเกิด  จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ประวตักิารศึกษา พ.ศ.  2533 

ปรญิญาตรวีิทยาศาสตรบัณฑิต  สาขาคหกรรมศาสตร
ท่ัวไป   วิทยาลัยครูสงขลา   
  พ.ศ.  2548 
ปรญิญาตรวีิทยาศาสตรบัณฑิต  สาวิชาการแพทยแผน
ไทยประยุกต   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 พ.ศ.  2549-2550 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  (สุขศึกษา) 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร   

ตําแหนงหนาท่ีปจจุบัน เจาหนาท่ีวิจัย 
สถานท่ีทํางาน ศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต  คณะแพทยศาสตร   

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต)  อําเภอคลองหลวง  
จังหวัดปทุมธาน ี
 

    
 
  
  




