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ปานกลาง 
 
 
     /  /  

ลายมือช่ือนิสิต  ลายมือช่ืออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก   



 

Jurairat  Boonruab  2008: 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.   Master of Science (Health 
Education), Major Field: Health Education, Department of Physical Education.  
Thesis Advisor: Associate Professor Alisa  Nititham, M.Ed.  116 pages. 
 
 
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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รับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต 
 

84 
11 สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม กับพฤติกรรม 

การปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับบรกิารศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต 
โดยรวมทุกดาน 
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สารบัญภาพ 
 
ภาพที่ หนา 
  

1 ความสัมพันธระหวางปจจยัตาง ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 59 
2 กรอบแนวคิดในการวิจยัแสดงความสัมพันธของตวัแปร 66 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูมารับบริการศูนยการแพทย 
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 
  
  ในชวงไมกี่ทศวรรษท่ีผานมา มีการเปล่ียนแปลงมากมายของสังคมโลกและรวมท้ังมีการ       
เปล่ียนแปลงในประเทศไทยซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงไปอยางรวดเรว็ท้ังดานการเมือง  เศรษฐกจิ และ
สังคม มีการแขงขันทางดานการตลาด การคมนาคม การส่ือสาร ตลอดจนการใชเทคโนโลยีในการ
พัฒนาในดานตาง ๆ มากมาย ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดังกลาวมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต และสุขภาพ
ของประชาชนเปนอยางมาก จะเห็นไดจากปญหาสุขภาพในปจจบัุนโดยสวนใหญ มีผลมาจากปจจยั
ทางสังคม ส่ิงแวดลอม และพฤติกรรมมากขึ้นตามลําดับ จะเห็นไดจากแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับ
ท่ี 7 (2534-2539) และมีแนวโนมมากขึ้นในอนาคต กระแสความตืน่ตัวและการใสใจเรื่องสุขภาพท่ี
คอย ๆ กอตัวอยางตอเนื่องสะทอนจิตสํานึกใหมในเรื่องสุขภาพของสังคมไทย ความตื่นตัวนี้ดานหนึง่
เปนผลมาจากการตระหนักถึงภัยคุกคามจากโรครายท่ีแพทยสมัยใหมไมสามารถใหคําตอบได ในหมู
ชนช้ันกลางท่ีมีชีวิตแปลกแยกอยูในเมืองและตองเผชิญกับการเจ็บปวยจากโรคเรื้อรังและโรคมะเร็ง 
การใสใจเรื่องสุขภาพและการแพทยทางเลือกกลายเปนวถีิชีวิตของคนสมัยใหม 
 
  ในราวสองทศวรรษท่ีผานมา แนวคิดภูมิปญญาไทย และการแพทยแผนไทยถูกนาํเสนอ
และเปนท่ียอมรับอยางกวางขวาง  จากความคิดทวนกระแส  ปจจุบันการสืบสานภูมิปญญาไทยและ
การแพทยแผนไทยกลายเปนภารกิจหลักของรัฐ  และพัฒนาจากแนวคิดนามธรรมจนกลายเปน
สมุนไพรไทย  ยาไทยโดยเฉพาะอยางยิ่งการนวดไทยเปนท่ีเฟองฟูขยายตัวไปท่ัวจนการใหบริการ
ในโรงพยาบาล  ในชุมชน  ภาวะดังกลาวสะทอนความรูสึกนกึคดิและทัศนคตขิองสังคมไทยวาเปน
ส่ิงท่ีมีคุณคาเปนภูมิปญญาท่ีสังคมไทยตองสืบสาน  แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับท่ี 10 สรางทางเลือก
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ท่ีหลากหลายผสานภูมิปญญาไทยและสากลอยางรูเทาทัน  มีการสงเสริมและพัฒนาสมุนไพรและ
บูรณาการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในระบบบริการสุขภาพแหงชาต ิ
  
 ปจจุบันไดมีสถานท่ีตาง ๆ ท้ังโรงพยาบาล และสถานประกอบการเอกชน เปดใหบรกิาร
แพทยแผนไทยประยุกตอยางมากมาย ใหบริการอยางแพรหลายซ่ึงประชาชนสามารถเลือกใช
บริการได 
 
 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรไดเปดหลักสูตร วทิยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา 
การแพทยแผนไทยประยุกต  เม่ือป พ.ศ. 2548 ตอมาไดเปดการบรกิารการแพทยแผนไทยประยุกตท่ี
ศูนยการแพทยปฐมภูมิคคูต เพ่ือเตรยีมใหเปนแหลงฝกงานของนกัศึกษา เม่ือเดือนมีนาคม พ.ศ. 2550 
ท่ีผานมา ไดเปดศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต (ตึกปญจาฯ) โดยใหบริการตรวจเวชกรรมไทย
ประยุกต  ยาสมุนไพร  หัตถบําบัด  อบสมุนไพร  ประคบสมุนไพร  ใหคําปรึกษาดานการแพทย
แผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกต  ผูวิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรม
ของผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  
เพ่ือทราบถึงปจจัยตาง ๆ จะเปนแนวทางในการปรับปรุงการใหบรกิารใหมีคุณภาพดียิ่งขึ้นและเปน
ประโยชนในการวางแผนการบริหารท้ังดานบุคลากรใหเหมาะสมกับรูปแบบของการบริการท่ีตองการ  
และพัฒนางานดานการแพทยแผนไทยประยกุตตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 3 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมของผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทย 
ประยุกต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต) อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธาน ี
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 1.  เพ่ือศึกษาลักษณะท่ัวไป ไดแก ปจจยัชีวสังคมของกลุมตัวอยางดาน เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส การศึกษา อาชีพ รายได ของผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต คณะแพทยศาสตร   
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต) 
  
 2.   เพ่ือศึกษาปจจัยนํา ไดแก ความรูเรื่องแพทยแผนไทยประยุกต ทัศนคติของผูมารับบริการ  
การรับรูประโยชนในการบรกิาร  การรับรูอุปสรรคในการรบับริการของผูมารับบริการศูนยการแพทย 
แผนไทยประยุกต  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต) 
 
 3. เพ่ือศึกษาปจจัยเอ้ือ ไดแก ความสะดวกในการใชบรกิาร คณุภาพของบรกิาร พฤตกิรรม
ของผูใหบรกิาร ราคาคาบรกิาร สวัสดิการคารกัษาพยาบาล ของผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทย
ประยุกต  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต) 
 
 4.   เพ่ือศึกษาปจจัยเสรมิ ไดแก การมีผูแนะนําและการไดขอมูลขาวสารของผูมารับบริการ
ศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต  คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต) 
 
 5.  เพ่ือศึกษาพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบรกิารศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต  
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต) 
 
 6.   เพ่ือศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือและปจจัยเสริม กับพฤติกรรมของผู
มารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต) 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1.   การศึกษาครั้งนี้มุงศึกษาเฉพาะปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูมารับบริการ
ศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต)                             
  
 2.  ระยะเวลาในการดําเนินการศึกษา ระหวางเดอืนมิถุนายน พ.ศ. 2550 ถึงเดือนธันวาคม  
พ.ศ. 2550   
 
 3.   ประชากรท่ีศึกษาเปนประชากรท้ังเพศหญิงและเพศชาย ของผูมารับบริการศูนยการแพทย 
แผนไทยประยุกต  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต) 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะเปนประโยชนสําคัญดังนี้  คือ 
 
 1.  นําผลการวจิยัท่ีไดมาแกไข ปรับปรุง และกําหนดแนวทางในการปฏิบัติงานในศูนย 
บริการการแพทยแผนไทยประยุกต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต) 
 
 2.   เปนแนวทางในการศึกษาเพ่ิมเติมหรือเปนประโยชนตอผูสนใจศึกษาคนควาตอไป 
 

ตัวแปรที่ทําการศึกษา 
 
ตัวแปรอิสระ  (Independent  Variables) 
 
 1. ลักษณะท่ัวไปไดแก ปจจัยทางชีวสังคมคือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได และสถานท่ีเคยไดรับบริการ 
 
 2.  ปจจัยนํา ไดแก การรับรูเรื่องแพทยแผนไทยประยุกต ทัศนคติของผูมารับบริการ การรับรู
ประโยชนในการใชบรกิาร  การรับรูอุปสรรคในการมาใชบรกิาร 
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 3.  ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความสะดวกในการใชบริการ คุณภาพของบริการ พฤตกิรรมของผู
ใหบริการ ราคาคาบริการ และสวัสดกิารคารกัษาพยาบาล 
 
 4. ปจจัยเสริม ไดแก การมีผูแนะนํา  และการไดรับขอมูลขาวสาร 
 
ตัวแปรตาม  (Dependent  Variables 
  
  พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากรับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต 
 

นิยามศัพท 
 
 ผูวิจัยไดกําหนดนิยามคําศัพทเชิงปฏิบัติการท่ีเกี่ยวของ  ดังนี ้
 
 ปจจัย  หมายถึง  สาเหตท่ีุสงผลตอพฤติกรรมการใชบรกิารของผูมารับบริการศูนยบรกิาร
การแพทยแผนไทยประยุกต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต) 
 
 ปจจัยนํา  หมายถึง  ปจจัยในตวับุคคลท่ีกอใหเกิดพฤติกรรม ไดแก ความรูแพทยแผนไทย
ประยุกต ทัศนคตขิองผูมารับบรกิาร การรับรูถึงประโยชนของการมาใชบรกิาร การรับรูอุปสรรค
ของการมาใชบริการตอศูนยบรกิารการแพทยแผนไทยประยุกต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร (รังสิต) 
  
 ปจจัยเอื้อ  หมายถึง  แหลงทรัพยากรท่ีจําเปนในการเอ้ืออํานวยใหบุคคลแสดงพฤติกรรมได  
ในการวจิยัครั้งนี้ หมายถึง ความสะดวกในการใหบริการ คณุภาพของการบรกิาร พฤตกิรรมของผู
ใหบริการ ราคาคาบริการ และสวัสดิการดานคารักษาพยาบาล 
 
 ความสะดวกในการใชบริการ  หมายถึง  ความสะดวกของการเดินทาง ระยะทาง ขั้นตอน
การรับบรกิาร  เวลานดัหมาย  การรอคอยการบริการ 
 
 คุณภาพของบริการ  หมายถึง  คุณภาพของการตรวจวินิจฉยั  ความรูและขอมูลเกี่ยวกบัโรค
และการเจ็บปวยท่ีผูใหบริการใหแกผูมาใชบรกิารการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต 
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 พฤติกรรมของผูใหบริการ  หมายถึง  การแสดงออกของผูใหบริการในเรื่องความสนใจการ
เอาใจใส  ทาทาง  การพูดและน้ําเสียงรวมท้ังอัธยาศัยไมตร ีความเปนกนัเองท่ีมีตอผูใชบรกิารศูนย
การแพทยแผนไทยประยุกต ตามการรับรู (Perception) ของแตละบุคคล 
 
 ราคาคาบริการ  หมายถึง  การเก็บคาใชจายจากผูใชบรกิารท่ีศูนยการการแพทยแผนไทย
ประยุกต  ตามการรับรู (Perception) ของแตละบุคคล 
 
 สวัสดิการคารักษาพยาบาล  หมายถึง  สวัสดกิารท่ีหนวยงานจัดใหแกบุคคลใหไดรับการ
รักษาพยาบาลยามเจ็บปวยโดยภาระการใชจายเปนไปตามเง่ือนไขของหนวยงาน 
 
 ปจจัยเสริม  หมายถึง  ปจจัยท่ีสงเสริมการใชบรกิารศูนยบรกิารการแพทยแผนไทยประยกุต  
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต) ในการวิจัยครั้งนี ้หมายถึง การมีผูแนะนําและ
การไดรับขอมูลขาสาร 
 
 การมีผูแนะนํา  หมายถึง  การไดรับคําแนะนาํใหมาใชบรกิารศูนยบรกิารการแพทยแผนไทย
ประยุกต โดยบุคคลในครอบครวัหรือจากบุคคลอ่ืน เชน เพ่ือนบาน เพ่ือนรวมงาน เจาหนาท่ี และ
อาสาสมัครสาธารณสุข 
 
 การไดรับขอมูลขาวสาร  หมายถึง  การรับรูท่ีเกิดขึน้ในตวัผูมารับบริการศูนยการการแพทย
แผนไทยประยุกต ท่ีมีสาเหตุมาจากกระตุนของส่ิงเราภายนอกซ่ึงไดแกขาวสารตาง ๆ จากโทรทัศน   
และส่ิงพิมพเผยแพร (โปสเตอร เอกสาร แผนพับ) และจากบุคคลในครอบครวัหรือจากบุคคลอ่ืน เชน  
เพ่ือนบาน  เพ่ือนรวมงาน  เปนตน 
 
 ความรูเร่ืองแพทยแผนไทยประยุกต หมายถึง  ความรูในดานเวชกรรมไทย  หัตถบําบัด(นวด)  
สมุนไพรไทย  ประคบสมุนไพรไทย  อบสมุนไพร 
 
  ทัศนคติของผูมารับบริการ  หมายถึง  ความเช่ือ  ความรูสึก  เกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยุกต 
 
  การรับรูถึงประโยชนในการใชบริการ  หมายถึง ประโยชนท่ีผูมารับบริการไดรับในดาน 
เวชกรรมไทย  หัตถบําบัด(นวด)  สมุนไพรไทย  ประคบสมุนไพรไทย  อบสมุนไพร 
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 การรับรูอุปสรรคในการใชบริการ  หมายถึง  การรับรูอุปสรรคในการมาใชบรกิารท่ีศูนย
การแพทยแผนไทยประยุกต (รังสิต) อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธาน ี
 
 ศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต  หมายถึง  ศูนยบรกิารการแพทยแผนไทยประยกุต     
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต) อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธาน ี
 
 ผูมารับบริการ  หมายถึง ผูมารับบริการศูนยบริการการแพทยแผนไทยประยกุต ท้ังเพศชาย
และหญิง 
 
  การใชบริการ  หมายถึง  การมารับบรกิารศูนยบรกิารการแพทยแผนไทยประยกุต ท้ังเพศ
ชายและหญิง 
 
 พฤติกรรม  หมายถึง การปฏิบัติตนหลังจากท่ีไดรับบริการจากศูนยการแพทยแผนไทย
ประยุกตในดานการใชยาสมุนไพร การอบสมุนไพร การประคบสมุนไพร การหัตถบําบัด (นวด) 
 
 ปจจัยทางชีวสังคม  หมายถึง  คุณลักษณะของผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต 
ในการศึกษาครั้งนี ้ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได 
 
 การแพทยแผนไทยประยกุต  หมายถึง การประกอบโรคศิลปะตามการศึกษาจากสถานศึกษา
ท่ีคณะกรรมการรับรอง  และใชเครื่องมือวิทยาศาสตรการแพทย เพ่ือวินิจฉัยและการบําบัดรักษา
ตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง  (กองการประกอบโรคศิลปะ, 2547) 
 
 พฤติกรรมการปฏบิัตตินหลงัจากที่ไดรับบริการจากศนูยการแพทยแผนไทยประยกุต 
หมายถึง  พฤติกรรมการปฏิบัติตนตามแพทยแผนไทยประยุกต 
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การตรวจเอกสาร 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดและทฤษฏี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของมาใชเปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัย  ดังตอไปนี ้
 

1. ความรูแพทยแผนไทยประยุกต 
 
2. แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติ 

 
3. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 

 
4. แนวคิดเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 

 
5. แนวคิดท่ีนํามาประยุกตใชในงานวิจัย 

 
6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
ความรูแพทยแผนไทยประยุกต 

 
 การแพทยแผนไทยประยุกต ( กองการประกอบโรคศิลปะ, ม.ป.ป.) เปนแพทยแผนไทย
แนวใหม ซ่ึงศาสตราจารยนายแพทยอวย เกตุสิงห และคณะ เปนผูพัฒนาขึ้น โดยมีจุดประสงคเพ่ือ
เพ่ิมพูนองคความรูทางดานการแพทยแผนไทย สงเสริมการวิจัยและการใชสมุนไพรเพ่ือสุขภาพของ
ประชาชน  
  
 แพทยแผนไทยประยุกตเปนผูประกอบวิชาชีพท่ีมีความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน
ดานการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนแบบองครวม สามารถตรวจวนิิจฉัย รกัษา สงเสริมปองกัน 
ฟนฟูสุขภาพ และการผลิตยา โดยใชทฤษฏีการแพทยแผนไทยและสามารถนําความรูทางวิทยาศาสตร 
และวิทยาศาสตรการแพทยมาประยุกตใชไดอยางเหมาะสม ตลอดจนสามารถใชเครื่องมือวิทยาศาสตร
ภายใตขอบเขตของกฎหมายเพ่ือการตรวจวินิจฉัย รักษา สงเสริม ปองกัน  ฟนฟูสุขภาวะ และการ
ผลิตยา   
 
คุณสมบัติของแพทยแผนไทยประยุกต 
 
 ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยประยกุต  ตองมีคุณสมบัติพ้ืนฐาน (กองการ
ประกอบโรคศิลปะ, 2547) ดังตอไปนี ้
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 1. มีรางกาย  และจิตใจสมบูรณ 
 
 2.  มีคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ และมีเจตคติท่ีเหมาะสมตอการประกอบ
โรคศิลปะ 
 
 3.  มีความรูความเขาใจในดานการบริหาร สังคมศาสตร และส่ิงแวดลอมท่ีเกี่ยวของกับ
สุขภาพ 
 
 4. มีความรูความสามารถทางวชิาชีพ 
 
 5.   มีนิสัยใฝรู มีความสามารถในการศึกษาอยางตอเนื่อง และมีความสามารถในการวิจัย
เพ่ือพัฒนาวิชาชีพ 
 
 6.  มีความสามารถในการถายทอดความรู   
 
คุณธรรมและจริยธรรมที่เหมาะของสมแพทยแผนไทยประยุกต   
 
 คุณธรรมและจริยธรรมท่ีเหมาะของสมแพทยแผนไทยประยุกต (กองการประกอบโรค
ศิลปะ, 2547) มีดังนี ้
 
 คุณธรรม  หมายถึง  คุณงามความดท่ีีวิญูชนพึงสํานึกในจติใจของตนในดานความจรงิ
ความดีและความงาม และใชเปนหลักในการดํารงชีวิต 
 
 จริยธรรม  เปนแนวทางแหงความประพฤติท่ียึด  หลักคุณธรรม  จริยธรรมท่ีพึงปรารถนา
ไดแก 
 
 1.   การใฝสัจธรรม ซ่ึงเปนความจรงิแทแนนอนท่ีเปนไปตามธรรมชาต ิจะชวยใหเกิดปญญา
ท่ีถูกตองและสมบูรณ  รูบาปบุญคณุโทษ  คลายความเห็นแกตัว  สรางสรรคสันตสุิข 
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 2.  การใชปญญาในการแกปญหาโดยใชขอมูล เหตุผล และการพินิจพิจารณา โดยถองแท
รอบคอบท้ังทางกวางและทางลึก ไมใชอารมณ ความเช่ือถือแบบอยาท่ีเคยปฏิบัติกันมา ลางสังหรณ  
หรือการลองผิดลองถูก 
 
 3.   เมตตากรุณา ไดแก ความปรารถนาด ีอยากใหคนมีความสุข สงสารเห็นใจ อยากชวยเหลือ
ปลดเปล้ืองทุกขใหผูอ่ืน 
 
 4.   สติสัมปชัญญะ ไดแก ความปรารถนาดี อยากใหคนมีความสุข สงสารเห็นใจ อยาก
ชวยเหลือปลดเปล้ืองทุกขใหผูอ่ืน 
 
 5.  ความไมประมาท ไดแก การระมัดระวังใหรอบคอบไวไมใหเกิดความผิดพลาดได 
เพราะการกระทําใด ๆ ท่ีเกี่ยวของกับชีวิตมนษุย เปนส่ิงละเอียดออนและสําคัญมาก หากพลาดพล้ัง
แลวไมสามารถแกกลับคืนได 
 
 6.  ความซ่ือสัตย สุจริต สํานกึและทําแตความด ีความถูกตองเปดเผยและจริงใจ วางตวัอยู
เหนือความไมดีงามท้ังหลาย เปนหลักการท่ีจะทําใหชีวติสวนตวั และการงานดําเนินไปดวยดีไม 
ดางพรอยหรือเกิดอุปสรรค  
 
 7.  ความอดกล้ันและสํารวม ไดแก การมีจิตใจหนักแนน อดทน เม่ือมีส่ิงไมพอใจมา
กระทบกระท่ังก็สามารถสงบใจรกัษาความดใีหคงท่ีไวได ไมผันแปรวิปริต จะเพ่ิมพูนความดใีห 
แผไพศาลทวขีึ้นยอมมีแตคนรกัใครสรรเสริญ 
 
 8.   ความเอ้ือเฟอเผ่ือแผ ปยวาจา ประพฤตส่ิิงท่ีเปนประโยชนตอผูอ่ืน และวางตนโดยสมควร
เปนหลักธรรมท่ีมนุษยท้ังหลายตองกระทํา เพ่ือความสงบสุข และความเจริญ พัฒนาในกลุมมนุษย 
ท่ีรวมเกิดแกเจ็บตายดวยกัน เปนส่ิงจําเปนยิ่งสําหรับแพทยแผนไทยประยุกต ซ่ึงมีหนาท่ีตองดูแล
สุขภาพของมนษุย 
 
 9.   ความขยันหม่ันเพียร และความมัธยัสถ ความเพียรพยายามเปนคุณธรรมในศาสนาท่ีจะ
ทําใหคนพนทุกข ความพยายามคนควา และทํางานโดยไมรูจักเหนด็เหนื่อย 
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 10.  ความละอายตอบาป และความเกรงกลัวตอบาป จะสงเสริมใหเกิดความบริสุทธ์ิและถูกตอง
ท้ังทางจิตใจและการกระทํา โดยไมยอมทําบาป ดวยเห็นบาปหรือการกระทําท่ีไมเหมาะสมเปนของ
สกปรก จะทําใหใจเศราหมอง และตระนักวาเม่ือทําไปแลวจะสงผลเปนความทุกขทรมานใจแกตัวเอง 
 
 11.  ความสามัคคีและความเสียสละ คือ จริยธรรมท่ีผูกพันระหวางบุคคลกับหมูคณะหรือ
สวนรวมกอใหเกดิความสุขและความเจรญิกาวหนา การรวมพลังรวมมือระหวางแพทยแผนไทย
ประยุกตดวยกันเองและผูรวมวิชาชีพหรือผูประกอบโรคศิลปะอ่ืนๆ  และสังคมทั่วไป จะกอ
ประโยชนสุขแกมวลมนษุยชาต ิ
 
 12.  ความรับผิดชอบตอสังคม แพทยแผนไทยประยกุตจะตองพัฒนาตนเองในดานวิชาการ
ใหทันสมัยอยูเสมอ และตองทําตนเปนแบบอยางท่ีด ีทางดานพฤติกรรมของสังคม   
 
 13.  ความรับผิดชอบตอส่ิงแวดลอม แพทยแผนไทยประยกุตตองตระหนักถึงความสําคัญ
ของการอนรุกัษทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 
 
ความรูความสามารถทางวิชาชีพ 
 
 ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยประยกุต  ตองมีความรูความสามารถในการ
แกไขปญหาสุขภาพท่ัว ๆ ไปของผูปวยและประชาชนไดอยางเหมาะสม (กองการประกอบโรค
ศิลปะ, 2547)  คือ 
 
  1. สามารถนําความรูทางการแพทยแผนไทย  ความรูทางวิทยาศาสตรการแพทยและคลินกิ
เบ้ืองตนทักษะในการซักประวัต ิตรวจรางกาย มาประยกุตใชในการวนิิจฉัยแยกโรค การปฏิบัติรกัษา  
การฟนฟูสภาพผูปวย การสงเสริมสุขภาพ การปองกันปญหาสุขภาพ คําแนะนําหรือสงตอผูปวย   
ไดอยางเหมาะสมตามสถานการณและสถานภาพดังนี ้
 
  1.1 อาการสําคัญ/กลุมอาการสําคัญ  หรือปญหาท่ีนําผูปวยมาพบแพทย 
 
   ไข  ไขรวมกับมีน้ํามูกหรือไอ   ไขรวมกบัมีผ่ืน หรือปน หรือเปนวง เปนแวนตาม
ผิวหนัง  คดัจมูก  น้ํามูกไหล  จาม  เจ็บคอ  รอนใน  ไอมีเสมหะ  ไอไมมีเสมหะ  ไอเปนเลือด  ปวดศีรษะ  
ปวดศีรษะขางเดยีว  มึนงง  เวยีนศีรษะ หนามืด  ตาลาย  เปนลม  ปากเปอย  แผลในปาก  ล้ินเปนฝาขาว  
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ล้ินแตก  เม็ดในปาก  กระพุงแกม  เพดานปาก  เสียงแหบ  ไมมีเสียง  หอบ  เหนื่อยงาย  ใจส่ัน หายใจ
ไมเต็มอ่ิม  หายใจขดั  เจ็บหนาอก  จุก  เสียด  แนนหนาอก  ออนเพลียไมมีแรง  เบ่ืออาหาร  คล่ืนไส  
อาเจียน  อาเจียนเปนเลือด  ปวดทอง  จกุเสียด  แนนทอง  ทองอืด  ปวดทองนอย  ทองเดนิ  ทองเสีย  
บิด  ถายเปนมูก  ถายเปนมูกเลือด  ถายดํา  ทองผูก  เปนพรรดึก  ตกขาว  คนัชองคลอด ประจําเดือน 
ผิดปกติ  ปวดประจําเดือน  ตั้งครรภ  แพทอง  ภาวะหลังคลอดบุตร  หลังคลอดบุตร  มีน้ํานมนอย  
ไมมีน้ํานม  ปสสาวะขดั  ปสสาวะไมออกหรือออกนอย  ปสสาวะบอย  ปสสาวะปนเลือด  กล้ันปสสาวะ 
ไมได  ปสสาวะแสบขัดหรือปวด  หนองออกทางทอปสสาวะ  ซีด   ดีซาน  ตาเหลือง  ตัวเหลือง   
บวมท่ัวไป   บวมเฉพาะท่ี   มีกอนปมตามรางกาย  ปวดหลัง  ปวดเอว  ปวดคอ  ปวดแขน  ปวดขา  
ปวดขอ  ปวดเขา  ปวดเม่ือยตามรางกาย  ชา  กลามเนื้อออนแรง  แขนขาไมมีกําลัง  กลามเนื้อ
แข็งเกร็ง  โครงสรางรางกายผิดรูป  นอนไมหลับ  เครียด  วิตกกังวล  หงุดหงิด  ซึมเศราหวาดกลัว  
ลืมงาย  ความจําเส่ือม  ปวดฟน  เลือดออกตามไรฟน  ตามัว  ตาฟางกลางคืน  ปวดตา  ตาแดง  เคืองตา  
หูอ้ือ  มีเสียงในหู  ปวดหู  เลือดกําเดาออก  ผ่ืน  คัน  แผล  ฝ  พุพอง  ตุมหนอง  แสบรอนตามผิวหนัง  
สิว  ฝา  กระ  ผมรวง  คนัศีรษะ  อวน  น้ําหนักมาก  ผอม  น้ําหนักมาก  น้ํารอนลวก  ไฟลวก  แมลงสัตว
กัดตอย 
 
  1.2 โรค/กลุมอาการ/สมุฏฐานท่ีเปนสาเหตุของอาการสําคัญ หรือปญหาท่ีนําผูปวยมา
พบแพทย 
 
   ไขเหือด(หัดเยอรมัน)  ไขหัด  ไขอีสุกอีใส  ไขงูสวดั  ไขเรมิน้ําคาง  ไขเริมน้ําขาว
(เริม)  ไขหวัดนอย(ไขหวดั)  ไขหวัดใหญ  หวัดแพอากาศ  ไขกําเดานอย ไขประดงมด  ไขประดง
ชาง  ไขประดงควาย  ไขประดงวัว  ไขประดงลิง  ไขประดงแมว ไขประดงไฟ  ไขเอกโทษ  ไขเพ่ือ
กําเดา  ไขเพ่ือเสมหะ  ไขเพ่ือปตตะ(ไขเพ่ือด)ี  ไขเพ่ือวาตะ(ไขเพ่ือลม)  ไขเพ่ือโลหิต  ไขเพ่ือทุวันโทษ  
ไขเพ่ือลม  กําเดา  ไขเพ่ือลม  เสมหะ  ไขเพ่ือกําเดา  โลหิตไขทับระด ู ระดูทับไข  โลหิตปรกติโทษ  
โลหิตระดอัูนบังเกดิแตหัวใจ  โลหิตระดอัูนบังเกิดแตดี  โลหิตระดอัูนบังเกิดแตผิวเนื้อ  โลหิตระดู
อันบังเกิดแตเสนเอ็น  โลหิตระดอัูนบังเกิดแตกระดูก  โลหิตระดอัูนบังเกดิแตกองธาต ุโลหิตระดู
อันบังเกดิแตกองปถวีธาต ุโลหิตระดูอันบังเกิดแตกองอาโปธาตุ  โลหิตระดูอันบังเกดิแตกองวาโยธาต ุ 
โลหิตระดูอันบังเกิดแตกองเตโยธาตุ โลหิตระดูเปนชาติโทษ  โลหิตระดูขัด  โลหิตระดูแหงไป  
โลหิตจาง  มุตกิด(ตกขาว)  โรคสตรีวัยหมดประจําเดือน  แพทองในสตรีมีครรภ  สตรีคลอดบุตร  
โลหิตแหงไป  สตรหีลังคลอดบุตรน้ํานมนอย  สตรหีลังคลอด  น้ําคาวปลาไมเดนิ  สตรหีลังคลอด
อยูไฟไมได  สํารอกในเด็ก(อาเจียนในเด็ก)  สํารอกทับทราง  ทรางทับสํารอก  กําเดาทับทราง  
ทรางทับกําเดา  ทราง  หละ  ละออง  ลมอุทรวาต (รอง 3 เดือน)  ตานขโมย  พยาธิสุจิมุกขกาลหิระ 
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(พยาธิไสเดือน)  พยาธิเสนดาย  พยาธิตัวตืด  พยาธิปากขอ  ปวง  ปวงลม  ปวงลูก  อุจจาระธาตุพิการ  
อุจจาระกล่ินดังปลาเนา  อุจจาระกล่ินดังหญาเนา อุจจาระกล่ินดังขาวบูด  บิด  อาหารเปนพิษ  
ลมพานไส  ลมในลําไส  ธาตุพิการตามฤด ู เตโชธาตุพิการตามฤดู   วาโยธาตพิุการตามฤด ู อาโปธาตุ
พิการ  ตามฤด ู ยกเวน  หนองพิการ น้ําตาพิการ  มันเหลวพิการ  มูตรพิการ  ปถวีธาตุพิการตามฤดู  
ยกเวน  สมองกระดกูพิการ  มามพิการ  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  กษัยลน  กษัยราก  
กษยัปู กษัยเสียด  กษัยไฟ  กษัยลม  กษยักลอนลม  โรคในปากในคอ  กัปป  ทันตะบุปผา  เหงือกอักเสบ 
คออักเสบ  รํามะนาด  ปวดฟน  ฝฟองพระสมุทร(ทอลซิลอักเสบ)  ตอจักษุฟาง  ลมกองหยาบ  
ลมกองละเอียด  ลมกอนดานในทอง  ทักษณิะคุละมะ  วามะกะคุละมะ  กูปะคุละมะ  โลหะคุละมะ  
กฤตคุละมะ  ลมอัมพฤกษ(ระยะฟนฟูสมรรถภาพ)  ลมอัมพาต(ระยะฟนฟูสมรรถภาพ)  มานลม 
บังเกดิแต อโธคมาวาตา   มานลม  บังเกดิแตอุทธังคมาวาตา  มานลมบังเกดิแตกจุฉิสยาวาตา มานลม  
บังเกิดแตโกฏฐาสยาวาตา  มานลม บังเกิดแตระดูขัด  มานลม บังเกิดแตโลหิตจาง  เรื้อนวิมาลา  
เรื้อนเกล็ดปลา  เรื้อนบอน  เรื้อนหิด   เรื้อนดอกหมาก  เรื้อนกวาง  กลาก  เกล้ือน  หิด  เหา  รังแค  
ลมปะกัง(ลมตะกัง  ไมเกรน)  ลมปลายปตคาดคอ  ลมปราบ  ตกหมอน  คอเคล็ดลมปลายปตคาดบา  
ลมปลายปตคาดไหล  ไหลติด  ลมปลายปตคาดแขน  ขอศอก  ลมปลายปตคาดหลังสัญญาณ  1, 3  
ลมปลายปตคาดหลังสัญญาณ  4, 5 ยอกหลัง  ยอกสะดุง  จบัโปงแหง จับโปงน้ํา ลําบอง  ขอเคล็ด  
ขอแพลง  ขอเคล่ือน  เขาเส่ือม  เขาเส่ือมมีหินปูนเกาะ  สะบาลอย  เสนเอ็นอักเสบปวดเม่ือยกลามเนื้อ 
จากการเลนกีฬา  อัมพาตหนา  ขากรรไกรคา  นิว้ไกปน  ดานเลือด  ดานลม  มดลูกด่ํา  มดลูกลอย  
มดลูกตะแคง  มดลูกเคล่ือน  เหน็บชา เหน็บชาแหง  เหน็บชาบวม  ตะคริว 
 
 2.  สามารถตรวจโดยใชเครื่องมือวิทยาศาสตรการแพทย 
 
  การตรวจท่ีตองรูขอบงช้ีของการตรวจ  เขาใจวิธีการตรวจ  สามารถกระทําไดดวยตนเอง  
และสามารถแปลผลการตรวจไดถูกตอง  สําหรับโรค/กลุมอาการท่ีพบบอย  หรือมีความสําคญัเอง
และสามารถแปลผลการตรวจไดถูกตอง   สําหรับโรค/กลุมอาการท่ีพบบอย  หรือมีความสําคญั  
 
   การตรวจผูปวยโดยใชเครื่องมือตอไปนี ้คือ ปรอทวัดไข  ไมกดล้ิน  ไมเคาะรีเฟล็กซ
(jerk  hammer)  เครื่องวัดความดนัโลหิต(sphygmomanometer)  เครื่องฟงตรวจ(stethoscope) 
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 3.  สามารถกระทําหัตถการไดดวยตนเอง  ดังนี ้
    
  ทําคลอดปกติ  บริบาลหญิงหลังคลอด  บริบาลทารก  เย็บตกแตงฝหลังคลอด  ผาฝท่ีไม
อยูในบริเวณท่ีสําคัญ  เย็บแผลสดเล็กนอย  ลางแผลทําการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนในรายท่ีกระดกูหัก
สามัญ  เพ่ือการรักษาหรือสงตอ,สามารถใชเครื่องมือวิทยาศาสตรการแพทยในการทําหัตถการดงันี้  
เครื่องมือท่ีใชในการทําคลอดปกติ  เครื่องมือแตงแผล  อุปกรณปฐมพยาบาลเบ้ืองตน  อุปกรณสวน
อุจจาระ  เครื่องมือฆาเช้ือสําหรับวัตถุ  อุปกรณและยาท่ีเกี่ยวของกับการรกัษา 
   
 4.  สามารถกระทํากิจกรรมพิเศษตามแนวทางแพทยแผนไทยเดิม ดังนี ้
   
  การนวด  การนวดดวยยา  การทาดวยยา  หรือน้ํามันหอมระเหย การนวดเพ่ือการกีฬา  
การนัตถุยา  การทําใหถาย  การเหน็บยา  การสวนอุจจาระ  การอบดวยไอน้ําและไอรอน  การรม
ดวยยาสมุนไพร  การประคบดวยสมุนไพรความรอน  ความเยน็  การทําใหอาเจยีนดวยยา  การชโลมยา  
ธรรมานามัย  ธรรมชาติบําบัด 
 
 5.  สามารถผลิตและปรุงยาดวยกรรมวิธีทางการแพทยแผนไทย และประยุกตใชหลัก
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีในกระบวนการผลิต  การวิจัย  และการพัฒนายา โดยใชเครื่องมือดังนี ้
คือ  เครื่องช่ัง  ตวง  วัด  เครื่องมือและอุปกรณในการผลิตยา  เครื่องเคลือบเม็ดยา  เครื่องตอกเม็ดยา  
เครื่องบรรจุแคบซูล  เครื่องมืออุปกรณในการควบคุมคุณภาพยา เครื่องมือสกัดสารจากสมุนไพร  
เครื่องกล่ันน้ํามันหอมระเหย  เครื่องมือ  อุปกรณท่ีใชในการวิจยั  
 

แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคต ิ
 
 ทัศนคติ (Attitude) เปนผลประการหนึ่งของการส่ือสาร เกี่ยวโยงถึงความรูสึกนึกคิดและ
การแสดงออก โดยความรูสึกหรอืการแสดงออกนี้จะมีทิศทางท้ังบวกและลบ ทัศนคต ิมีผูใหความหมาย
ไวดังนี ้ เชน 
 
 ยงยุทธ (2529)  กลาวถึงทัศนคต ิวาคือ “ ความเช่ือและความรูสึกท่ีทนทานและไดรับการ
จัดระเบียบอันเปนตัวชักนําใหเราไปในทางทิศทางตาง  ๆ” ทัศนคติจึงมิไดเปนเพียงแตความคิดเทานัน้  
แตมีลักษณะท่ีฝงลึกมากกวานั้น   
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 องคประกอบทัศนคติ มีดวยกัน 3 สวน (ศิริวรรณ, 2538)  คอื 
 
 1. สวนของความเขาใจ  (Cognitive  Component) ซ่ึงแสดงถึงความรู  การรับรูและความ
เช่ือถือ  ซ่ึงผูบริโภคมีตอความคดิหรือส่ิงใดส่ิงหนึ่ง  ความเขาใจเปนสวนประกอบแรก  คือ  ความรู
และการรับรูท่ีไดจากประสบการณโดยตรงตอทัศนคต ิ และขอมูลท่ีเกี่ยวของจากแหลงตาง  ๆ  ความรู
และผลกระทบตอการรบัรูจะกําหนดความเช่ือถือ  (Beliefs)  ซ่ึงจะสะทอนความรูสึกเฉพาะอยางของ
บุคคลพรอมท้ังมีการประเมินเกีย่วกับความคดิ  หรือส่ิงใดส่ิงหนึ่งนั้นกค็ือ  การท่ีผูบรโิภคมีทัศนคติ
ตอส่ิงหนึ่ง  คุณสมบัต ิ ของส่ิงหนึ่งหรือพฤติกรรมเฉพาะอยางนําไปสูผลเฉพาะอยาง 
 
 2.   สวนของความรูสึก (Affective Component)  ซ่ึงสะทอนความรูสึก (Feeling) ของผูบริโภค
ท่ีมีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง 
 
 3.   สวนของพฤติกรรม (Conative Component หรือ Behavior หรือ Doing) ซ่ึงสะทอนถึง
ความนาจะเปนหรือแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมของผูบริโภค  โดยวิธีใดวิธีหนึ่งตอทัศนคติท่ีมีตอ
ส่ิงใดส่ิงหนึ่ง  หรือมีความตั้งใจท่ีจะซ้ือส่ิงใดส่ิงหนึ่ง   
 
 ทัศนคติแบงออกเปน 3 ประเภท (วิรัช, 2540) คือ 
 

1. ทัศนคตใินทางบวก  (Positive  Attitude)  เปนทัศนคติท่ีชักนําใหบุคคลแสดง 
 

2. ทัศนคติในทางลบ (Negative  Attitude)  เปนทัศนคติหรือความรูสึกท่ีไมดีตอบุคคล   
เรื่องราวตาง  ๆ  เกิดความรูสึกไมชอบ  ไมพอใจ  นําไปสูการสรุปตัดสินใจในเรื่องตาง  ๆ  โดยท่ียัง
ไมมีความเขาใจในเรื่องนัน้อยางถองแท 
 
 3.  ทัศนคตินิ่งเฉย (Passive Attitude) เปนทัศนคติท่ีไมมีความคิดเห็นในเรื่องนั้น ๆ  เลย  
สวนใหญเกิดจากการไมไดรับผลกระทบท่ีเกดิขึ้นเนื่องจากความหางไกล  หรือไมทราบขอมูลท่ี
เกี่ยวของในเรื่องนัน้  ๆ  
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แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 
 
ความหมายของพฤตกิรรม 
     
 “พฤติกรรม”  มีผูใหความหมายไวหลายลักษณะ ดังเชน 
 
 ประภาเพ็ญ (2534) ไดใหความหมายของพฤตกิรรมวา หมายถึงปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุก
ชนิดท่ีมนษุยกระทํา  แมวาจะสังเกตไดหรือสังเกตไมไดกต็าม 
 
 สมจิตต (2534) ไดกลาววา พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ของรางกายท่ีแสดงออกมา  
สามารถสังเกตไดดวยบุคคลอ่ืน หรือปฏิกิริยาภายในท่ีมีตอสถานการณหรือในเหตุการณซ่ึงรวมเจตคต ิ 
คานิยม  ความรู  บางครั้งไมสามรถแสดงออกใหเห็นได 
 
 จะเห็นไดวา  ความหมายของพฤติกรรมไมไดหมายถึงเฉพาะแตการแสดงออกในทาทีของ
มนุษยเทานัน้  แตพฤติกรรมหมายถึง  ปฏิกิริยาทุกชนดิท่ีบุคคลแสดงออกมาท้ังพฤติกรรมภายใน  
(Covert  Behaviors) และพฤติกรรมภายนอก  (Overt  Behaviors)  (สมจิตต, 2534) 
 
 พฤติกรรมภายใน  (Covert Behaviors)  หมายถึง กิจกรรมหรือปฏิกิริยาภายในตวับุคคลท่ีมี
ท้ังรูปธรรมและนามธรรมท่ีเปนรูปธรรมและสังเกตเห็นไมได  แตบางประเภทสามารถใชเครื่องมือ
บางอยางวัดได  เชน  การเตนของหัวใจ  เปนตน  สําหรับพฤติกรรมภายในท่ีเปนนามธรรมไดแก  
ความคดิ  ความรูสึก  ความเช่ือ  ทัศนคติ  คานยิม  ซ่ึงอยูในสมองของบุคคล  โดยพฤตกิรรมภายในมี
ความสัมพันธกับพฤตกิรรมภายนอกท่ีแสดงออกมาอาจจะหรือไมสอดคลองกันก็ได 
 
 พฤติกรรมภายนอก (Overt Behaviors)  หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออกโดยการกระทําอาจ
แสดงออกมาขณะท่ีบุคคลรูสึกหรอืไมรูสึกตัว สามารถมองเห็นไดเปนรูปธรรม  เชน พฤตกิรรมการกนิ  
การขับถาย  การทํางาน  การใหบริการสุขภาพ  เปนตน  ซ่ึงสามารถประเมิน  คุณภาพของบุคคลได
จากพฤติกรรมภายนอก  เชน  ความสุภาพ  ความกาวราว  ความเรียบรอย  กิริยาทาทาง  เปนตน  
พฤติกรรมภายนอกถือวาเปนปจจัยในการท่ีบุคคลจะมีปฏิกริิยากับบุคคลอ่ืน   
 
 สุภัททา (2542) สรุปความหมายของพฤติกรรม (Behavior) วาเปนคําท่ีนกัจติวทิยาใชเรียก
การกระทําของมนุษยท่ีแสดงออกท้ังทางดานรางกายและจิตใจ (Mentally and Physically) พฤติกรรม
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ของมนุษยมีความซับซอนเนื่องจากพฤติกรรมสวนหนึ่งพฤติกรรมทางจิต  ซ่ึงยากท่ีจะเขาใจได  
นักจิตวิทยาไดอธิบายความหมายและลักษณะของพฤตกิรรมเพ่ือความเขาใจ  ซ่ึงนําไปสูการวิเคราะห
พฤติกรรมดังนี ้  
 
 1.   พฤติกรรม  คือ  การกระทําทุก  ๆ  อยางของมนษุยเริม่ตั้งแตเกดิจนตาย  เปนพฤตกิรรม
ท่ีแสดงออกทางรางกาย  เชน  การเดิน  การกนิ  การแสดงทาทาง  และการพูด เปนตน และพฤตกิรรม
ท่ีเกิดขึน้ภายในจติใจ  เชน  การคิด  การจาํ  เจตคต ิ และอารมณ  เปนตน   
 
 2.   พฤติกรรมทุกพฤติกรรมตองมีสาเหตุและสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมนั้นสามารถ
วิเคราะหไดดวยหลักการทฤษฏีทางจิตวทิยา 
 
 3.   สาเหตเุดียวกันอาจกอใหเกิดพฤตกิรรมท่ีเหมือนกนัหรือตางกนักไ็ด  เชน  พฤตกิรรม
แสดงอาการโกรธของบุคคลอาจแตกตางกันไป  บางคนแสดงอาการเกรี้ยวกราด  แตบางคนอาจจะ
แสดงอาการเงียบเฉยเปนตน 
 
 4.   พฤติกรรมประเภทเดยีวกันอาจเกิดมาจากสาเหตุเดียวกันหรอืตางกนักไ็ด  เชน การรองไห 
อาจเกิดมาจากความเสียใจ 
 
              นอกจากนี้ Bloom (1975) ไดแบงพฤติกรรมออกเปน 3 สวน ดังตอไปนี ้
 
             1.  พฤติกรรมดานพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) พฤติกรรมดานนี้เปนท่ีเขาใจกัน โดยท่ัวไป  
เปนเรือ่งท่ีเกี่ยวกับการรู  การจําขอเท็จจริงตาง  ๆ  รวมท้ังการพัฒนาความสามารถทางดานสติปญญา   
ซ่ึงจําแนกไดคือ 
 
   1.1 ความรู (Knowledge)  หมายถึง  ความสามารถท่ีจะจดจําและระลึกไดถึงเรื่องราวท่ี 
ท่ีไดรับไปแลว 
 
  1.2   ความเขาใจ (Comprehension) เปนทักษะและความสามารถของสติปญญาระดับแรก  
รูวาผูอ่ืนส่ือสารมาอยางไรและสามารถท่ีจะนําเอาขอมูลหรือปจจัยท่ีไดรับมาใชใหเปนประโยชน 
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  1.3   การนําไปประยุกตใช (Application) คือ ความสามารถท่ีจะนําความรู  ความเขาใจ
กฎเกณฑ  และวิธีการดําเนินการตาง  ๆ  ของเรื่องนั้นไปใชในสถานการณใหมท่ีไมเหมือนเดมิได 
 
  1.4   การวิเคราะห (Analysis) หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะเรื่องราวท่ีสมบูรณ
ใด ๆ ใหกระจายออกเปนสวนยอยและมองเห็นหลักการผสมผสานระหวาง  สวนท่ีประกอบกนัขึ้น
เปนปญหาหรือสภาพการณอยางใดอยางหนึ่ง 
 
  1.5   การสังเคราะห (Synthesis) หมายถึง ความสามารถและทักษะท่ีจะนําองคประกอบ
หรือสวนตาง  ๆ  เขามารวมกนัหรอืใหเปนภาพพจนท่ีสมบูรณ  เปนขบวนการท่ีเกี่ยวกับการพิจารณา
สวนยอยแตละสวน  แลวจดัรวมกันเปนหมวดหมู  เพ่ือใหเกิดความกระจางในส่ิงเหลานั้นขึน้มา 
 
  1.6   การประเมินคา ( Evaluation) หมายถึง ความสามารถท่ีจะพิจารณาและตัดสินใจ 
ไมวาจะดวยมาตรฐานท่ีผูอ่ืนกําหนดไว  หรือกําหนดขึ้นดวยตนเองก็ตาม 
 
              2.  พฤติกรรมดานจติพิสัย (Affective Domain) พฤตกิรรมดานนี้ ไดแก ความสนใจ ความรูสึก  
ทาที ความชอบ เจตคติ การใหคุณคา การรับ การเปล่ียน หรือปรับปรุงคานิยมท่ียดึถืออยู พฤติกรรม
ดานนี้ยากตอการอธิบายเพราะเกิดขึ้นภายในจิตใจของบุคคล  ซ่ึงจะตองใชเครื่องมือพิเศษในการวัด
พฤติกรรมเหลานี ้เพราะความรูสึกภายในของคนนั้นยากตอการท่ีจะพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาภายนอก  
และขั้นตอนของการเกดิพฤติกรรมดานจติพิสัยมีดังนี ้
 
   2.1   การรับรูหรือการใหความสนใจ  (Receiving หรือ Attending) ในขั้นนี้บุคคลจะถูก
กระตุนใหรับทราบวามีเหตกุารณหรือส่ิงเราบางอยางปรากฏอยู  และบุคคลนั้นจะมีความยนิดหีรือมี
ภาวะจติใจท่ีพรอมจะรบัส่ิงเราหรือใหความสนใจตอส่ิงเรานั้น  การรบัรูหรือการใหความสนใจนี้เปน
ขั้นของ “สภาพจิตใจ”  ขั้นแรก ท่ีจะนําไปสูสภาพจติใจขั้นตอไป แตเนื่องจากคนเรามีประสบการณ
เดิม หรืออาจจะไดจากการเรียนรูชนิดเปนทางการหรือไมเปนทางการก็ได จากประสบการเดิมนี้เอง  
บุคคลนั้นอาจจะมีสภาพจิตใจในขั้นของการรับหรือการใหความสนใจอยูพรอมแลว  โดยท่ีไมถูก 
ตองถูกกระตุนใหเกิดขึ้นได 
 
   2.2   การตอบสนอง (Responding) เปนพฤติกรรมท่ีเกิดขึน้ตอเนือ่งจากพฤตกิรรมในขั้น
ท่ีหนึ่ง บุคคลจะใหความสนใจอยางเต็มท่ี มีความรูสึกผูกมัดตอส่ิงเราหรือสถานการณท่ีมากระตุนให
เกิดความนิยม  เต็มใจ  และพอใจท่ีจะตอบสนองตอความรูสึกผูกมัดนี้ยังเปนเพียงความรูสึกขั้นตน
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เทานั้นยังยืนยนัไมไดแนนอนวาบุคคลนั้นจะมีเจตคตหิรือคานิยมตอสถานการณหรือส่ิงเรานั้น  ๆ 
อยางไร 
 
  2.3  การใหคานิยม (Valuing) เปนขั้นท่ีบุคคลมีปฏิกิริยาซ่ึงแสดงใหเห็นวาบุคคลนั้น
ยอมรับวาเปนส่ิงท่ีมีคุณคาสําหรับตนเอง และไดนําไปพัฒนาเปนของตนเองอยางแทจริง พฤติกรรม
ขั้นนี้สวนมากใชคาํวา “คานยิม” ซ่ึงการเกดิคานยิมนี้ประกอบดวย การยอมรบั ความชอบ และผูกมัด
คานิยมเขากับตวัเอง   
 
  2.4   การจัดการกลุมคา (Organization) เปนขั้นท่ีบุคคลจดัระบบของคานิยมตาง  ๆ ให
เขากลุมโดยพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางคานิยมเหลานั้น ในการจดักลุมนี้ประกอบดวยการสราง
แนวคิดเกี่ยวกับคานิยมและจัดระบบคานิยม 
 
  2.5  การแสดงลักษณะคานิยมท่ียึดถือ (Characterization by a value หรือ Value Complex)  
พฤติกรรมขั้นนี้ถือวา  บุคคลมีคานยิมหลายชนิด  และจัดอันดับของคานิยมเหลานั้นจากดีท่ีสุดไปถึง
นอยท่ีสุด  และพฤติกรรมเหลานี้จะเปนตัวคอยควบคุมพฤติกรรมของบุคคล  พฤติกรรมในขั้นนี้
ประกอบดวย  การวางแนวทางของการปฏิบัติและการแสดงลักษณะท่ีจะปฏิบัติตามแนวทางท่ีเขา
กําหนด 
 
 3.  พฤติกรรมดานทักษะพิสัย  (Psychomotor Domain) เปนพฤติกรรมท่ีใชความสามารถ
ในการแสดงออกทางรางกาย  ซ่ึงรวมถึงการปฏิบัติท่ีแสดงออกและสังเกตไดในสภาวการณหนึ่ง  ๆ  
หรืออาจจะเปนพฤติกรรมท่ีคาดคะเนวาอาจจะปฏิบัตใินโอกาสตอไป  พฤติกรรมการแสดงออกนี้
เปนพฤติกรรมขั้นสุดทายซ่ึงตองอาศัยพฤติกรรมระดับตาง  ๆ  ท่ีกลาวมาแลวเปนสวนประกอบ  คือ  
ทางดานความรู เจตคต ิและเปนพฤตกิรรมท่ีสามารถประเมินผลไดงาย ทางดานสุขภาพ ถือวาพฤตกิรรม 
ดานการปฏิบัติของบุคคลเปนเปาหมายขั้นสูงสุด  ท่ีจะชวยใหบุคคลมีสุขภาพดี  แตกระบวนการท่ี
จะกอใหเกิดพฤติกรรมนีต้องอาศัยเวลาและการตัดสินใจหลายขั้นตอนซ่ึงมีลําดับขั้นของการเกิด 5 ขั้น  
จากจดุเริ่มตนไปจนถึงขัน้เปนทักษะอยางแทจริง คือ การเลียนแบบ การลงมือทําตามแบบ ความถูกตอง  
ความตอเนื่อง  และการกระทําเองโดยธรรมชาต ิ
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แนวคิดเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 
 
ความสําคญัของระบบบริการสุขภาพ 
 
 ความเจบ็ปวยเปนธรรมชาตท่ีิเกิดขึน้ในทุกสังคม มนษุยจึงไดพยายามหาทางเผชิญกับความ 
เจ็บปวยเหลานั้นและกอใหเกิดเปนสถาบันทางสังคม  มีการส่ังสมแนวคิดทฤษฏีวาดวยสาเหตุและ
วิธีแกไขความเจ็บปวย รวมท้ังเกิดการพัฒนาเทคนิควิธีการตาง ๆ ขึ้นเพ่ือรักษาความเจ็บปวยนั้น 
ผลผลิตแหงกระบวนการปรับตวัทางสังคมและวัฒนธรรมเหลานี้เรียกวา ระบบการแพทย (Medical 
System) (ลือชัย และปรชีา, 2533) ภาวะสุขภาพ ความเจบ็ปวยและสังคม วัฒนธรรมมีความเกีย่วของ
สัมพันธกัน  ระบบการแพทยเปนระบบแบบแผนของสถาบันทางสังคมและวัฒนธรรมท่ีมีวิวัฒนาการ
มาจากพฤตกิรรมของมนุษยตอภาวะสุขภาพ  เปนท้ังระบบสังคมและวัฒนธรรมยอยท่ีประกอบดวย
องคความรูท่ีซับซอนของความเช่ือ  เทคนิควิธีการ  บทบาทบรรทัดฐาน  คานิยม  อุดมการณ  ทัศนคติ  
ประเพณี  และสัญลักษณซ่ึงสัมพันธและเกื้อหนุนกันอยางเปนระบบ (เพ็ญจนัทร, 2534) 
 
ระบบบริการสุขภาพในสังคมไทย 
 
 Dunn (n.d. อางใน เพ็ญจันทร, 2534)  ไดแบงระบบการแพทยโดยจําแนกตามลักษณะทาง
ภูมิศาสตรและทางวัฒนธรรม เปน 3 ระบบ คือ ระบบการแพทยทองถ่ิน (Local Medical System)  
เปนภูมิปญญาทองถ่ินท่ีถายทอดกันมา ไมมีลักษณะวิชาการสูงขึ้น ระบบการแพทยภูมิภาค  (Regional 
Medical System)  เปนระบบการแพทยท่ีมีลักษณะวิชาการสูง ไดรับการยอมรับในระดับภูมิภาค 
เชน การแพทยแผนจีน และระบบการแพทยสากล (Cosmopolitan Medical System) เปนระบบ
การแพทยแผนตะวันตก  มีความเปนวชิาการมากท่ีสุดไดรบัการยอมรับท่ัวโลก  สวน  Kleinman  
(1980)  ไดกลาววาระบบบริการสุขภาพ  (Health Care System) ประกอบดวย 3 สวน คือ ระบบ
การแพทยของสามัญชน  ระบบการแพทยวิชาชีพและระบบการแพทยพ้ืนบาน การท่ีบุคคลจะเลือกใช
ระบบการแพทยระบบใดขึ้นอยูกับผลการตดัสินใจตามความเช่ือของบุคคลนั้น 
  
 สําหรับสังคมไทยกเ็ชนเดียวกนั  มีท้ังระบบการดูแลรักษากนัเองของชาวบาน ระบบการแพทย
แผนตะวันตก (Western Medical System) และระบบการแพทยแผนไทย (Thai Medical System)  
ระบบการแพทยดั้งเดิมของสังคมไทยนั้นเช่ือวา  เกิดจากการผสมผสานระหวางความเช่ือแบบพ้ืนบาน
จากประเทศจีน  อินเดีย  จากพุทธศาสนาทางพระไตรปฎก  และจากทองถ่ินของไทยเอง ( เสม,  2538)  
การแพทยแผนตะวันตกหรือแผนปจจุบันเพ่ิงเขามามีบทบาทครั้งแรกในประเทศไทยตั้งแตสมัยอยุธยา  
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แตไมไดรับการยอมรับ ถูกปฏิเสธจากราชสํานัก  ตอมาในสมัยรัชกาลท่ี 3 การแพทยแผนตะวันตก
ไดกลับเขามาอีกครั้ง และไดแสดงความสามารถเปนท่ีประจกัษวามีคุณประโยชนจริง จึงเปนท่ียอมรับ
เพ่ิมขึ้น ระบบการแพทยแผนไทยจึงมีความสําคัญลดลง  (อายุรเวทวิทยาลัย, 2538) 
 
 จนกระท้ังใน พ.ศ. 2521 องคการอนามัยโลกไดเนนถึงความสําคัญของงานสาธารณสุขมูลฐาน
และการพัฒนาบทบาทของแพทยพ้ืนบาน ในฐานะท่ีเปนทรัพยากรบุคลากรของการบริการสาธารณสุข  
และเนนการผสมผสานการรักษาพ้ืนบานเขาเปนโครงการสาธารณสุขมูลฐาน รัฐบาลจึงเริ่มใหความ 
สําคัญตอการแพทยแพทยแผนไทยหรอืการแพทยพ้ืนบานเพ่ิมขึ้น  มีการจัดตั้งกรรมการดาํเนินงาน
และนโยบายท่ีชัดเจน (ลือชัย และรุจินาถ, 2535) 
 
 นโยบายการพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพของไทยในปจจบัุน ไดมีแนวคิดในการพัฒนาโดย
เนนคนเปนศูนยกลาง  เนนความสําคัญของการพัฒนาแบบองครวม คือ พัฒนาศักยภาพของคนท้ัง
ดานรางกาย จิตใจ และสติปญญา ควบคูกับการพัฒนาปจจยัส่ิงแวดลอม โดยคํานึงถึงความสัมพันธ
และความเช่ือมโยงกับเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม พฤติกรรม และส่ิงแวดลอมตางๆ เนนการพัฒนา
ความเจรญิกาวหนาทางเทคโนโลยกีารแพทยรวมกบัการผสมผสานระบบการแพทยแผนไทยหรือ
การแพทยพ้ืนบาน และเนนการจัดบริการสุขภาพใหครอบคลุมทุกกลุมประชากร มีหลักประกนัดาน
สุขภาพและสามารถเขาถึงบริการ 
 
 เม่ือพิจารณาระบบบรกิารสุขภาพตามแนวคดิของ Kleinman จึงสามารถแบงระบบบริการ
สุขภาพในสังคมไทยไดเปน 3 ระบบคือ 
 

1. ระบบการแพทยของสามัญชนหรือชาวบาน 
2. ระบบการแพทยแผนปจจุบัน 
3. ระบบการแพทยพ้ืนบานหรือการแพทยแผนไทย 
 
1. ระบบการแพทยของสามัญชนหรือชาวบาน 

 
  ระบบการแพทยของสามัญชน เปนระบบการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีสําคัญซ่ึงปรากฏให
เห็นในสังคม  บุคคลจะประเมินและตัดสินใจจดัการกบัความเจบ็ปวดโดยรกัษาตนเองหรือปรึกษา 
หารือกันในครอบครัวและเครือขายทางสังคมกอน (ทวีทอง, 2533) 
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      ปฏิกิริยาตอบสนองแบบ “ไมรักษา” (No action) หรือ “รอดูอาการ” (Wait and see) อัน
เปนผลเนื่องมาจากการตดัสินใจบนพ้ืนฐานการประเมินอาการของบุคคลนั้น  เม่ือประเมินเจ็บปวย
เล็กนอย  ความเจ็บปวยไมมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตในดานตาง ๆ จึงไมไดแสวงหาวิธีการรกัษา
ความเจบ็ปวย  อยางไรกต็ามบุคคลจะสังเกตและติดตามอาการเปล่ียนแปลงอยางตอเนื่อง 
 
      การรกัษาตนเองโดยการไมใชยา (Non Medication / Self-treatment) เชน การควบคุม
อาหาร  การออกกําลังกาย  การทํางานนอยลง  
 
      การใชยารักษาตนเอง (Self- medication) เชน ยาแผนปจจบัุน ยาสมุนไพรหรือน้ําผ้ึง 
 
      ระบบการแพทยของสามัญชน ถือเปนระบบการดูแลสุขภาพตนเองขั้นพ้ืนฐานและเปน
ระบบยอยท่ีใหญท่ีสุดในระบบบริการสุขภาพ มีความสําคญัมากในการดูรกัษาความเจบ็ปวยของ
ประชาชน  การตัดสินใจจดัการรกัษาความเจบ็ปวยขึ้นอยูกบัอธิบายเกี่ยวกับความเจบ็ปวย  ความรู  
ประสบการณ  ความเช่ือท่ีถายทอดกนัมาในสังคมและวัฒนธรรมของตน 
 
  2. ระบบการแพทยแผนปจจุบัน 
   
                   บริการสาธารณสุขเปนบริการหลักท่ีรัฐบาลจัดใหแกประชาชน  เพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตท่ี 
และมีความเปนอยูอยางปกตสุิข  แนวคิดในการจัดบริการสุขภาพมี 3 แนวทาง คือ (สถิต, 2539) 
 
   2.1 รัฐเปนผูจัดบรกิารเอง  ไดแก  ประเทศสังคมนยิมแถบยุโรป 
 
    2.2 เปดโอกาสใหเอกชนสามารถจดับรกิารไดอยางเสร ี รัฐเพียงแตกํากับดูแล  ไดแก   
ประเทศเสรีนิยม  เชน  อเมริกา 
      2.3 ผสมผสานระหวางแนวทางท่ี 1 และ 2 คือ รัฐเปนผูจัดการบริการสวนหนึ่งอีกสวน
หนึ่งเปดโอกาสใหเอกชนเขามาจดับรกิารภายใตการควบคมุของรัฐ 
 
       ในประเทศไทยซ่ึงใชระบบเศรษฐกิจแบบผสม  การจัดบริการสุขภาพจึงมีลักษณะ
ผสมผสานโดยรัฐและเอกชน  หนวยงานสําคัญท่ีรับผิดชอบในการกําหนดนโยบายเปาหมายและ
ระบบบริการสุขภาพ  ไดแก  กระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงเดมินั้นเนนบรกิารดานรกัษาพยาบาลเม่ือ
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เจ็บปวยเปนหลัก  การปองกันและสงเสริมสุขภาพเริ่มมีขึ้นเม่ือมีการปรับปรุงและจัดทําแผนพัฒนา
การสาธารณสุขแหงชาต ิ ตั้งแต  พ.ศ. 2504 เปนตนมา  
 
   กระทรวงสาธารณสุขไดจดัระดับการใหบรกิารเปน 4 ระดบั เพ่ือใหการใชแหลง
ทรัพยากรสาธารณสุขเกิดประโยชนสูงสุดและครอบคลุมประชากรเพ่ิมขึ้น  ระดับของการมี   
(อุดมรัตน ,2534)   
 
  1.  การบรกิารสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) เปนการจดับรกิารระดับตน  
เปนการจดับรกิารชวยเหลือตนเองในดานความตองการพ้ืนฐานของชีวิต  ใหประชาชนมีสวนรวม
ในการวางแผนและดําเนินงานเองโดยเนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกนัโรค 
 
  2.  การบรกิารสุขภาพระดบัท่ี 1 (Primary Care) เปนการจดัการในการสงเสริมสุขภาพ  
การปองกนัและการรกัษาพยาบาลโรคเบ้ืองตน ไดแก สถานีอนามัย  และโรงพยาบาลชุมชน 
 
  3.  การบรกิารสุขภาพระดบัท่ี 2 (Secondary Care) เปนการจัดบริการในการสงเสริม
สุขภาพ  การปองกันโรค  และการรักษาโรคท่ีซับซอน  ไดแก  โรงพยาบาลท่ัวไป 
 
  4.  การบริการสุขภาพระดบัท่ี 3  (Tertiary Care) เปนการจัดบริการในการสงเสริมสุขภาพ  
การปองกนัโรค  และจัดการรกัษาพยาบาลท่ีตองใชเครื่องมือพิเศษและบุคลากรท่ีมีความชํานาญ
เฉพาะทางเพื่อใหการรักษาท่ีซับซอนมากขึน้ ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลเฉพาะโรค และ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
 
  การจัดบริการสุขภาพแตละระดับจะมีระบบการสงตอ (Referral System) เพ่ือใหผูใช 
บรกิารไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและเหมาะสมกับความตองการของแตละบุคคล 
 
  สําหรับสถานบรกิารท่ีดาํเนนิโดยภาครฐันัน้ประกอบดวย สถานบรกิารท่ีสังกัดกระทรวง 
สาธารณสุขและกระทรวง  ทบวง  กรมอ่ืน  ครอบคลุมทุกจังหวัด  ท้ังโรงพยาบาลขนาดใหญซ่ึงเปน
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลเฉพาะทางและโรงพยาบาล
ของหนวยงานอ่ืน  ๆ 
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  นอกจากนีใ้นปจจุบันยังมีการสรางหลักประกันสุขภาพเพ่ิมขึ้น ไดแก โครงการประกนั
สุขภาพถวนหนา พระราชบัญญัติประกันสังคม การประกันสุขภาพของเอกชน บัตรสุขภาพ 
พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ  ท้ังนี้เพ่ือใหประชาชนมีโอกาสเขาถึงบรกิารสุขภาพ
เพ่ิมขึ้น 
 
  เม่ือพิจารณาในความเปนจริงพบวาประชาชนบางสวนยังไมไดใชระบบบริการสุขภาพ
อยางเปนไปตามลําดับของระบบบรกิารสุขภาพ ทําใหสถานบริการสุขภาพบางแหงมีอัตราครองเตียง
เกินกวารอยละ 100 โดยเฉพาะในสถานบริการสุขภาพระดบัท่ี 2 และระดับท่ี 3 ไดแก โรงพยาบาล
ท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือโรงพยาบาลของทบวงมหาวิทยาลัย ประชาชน
สวนหนึ่งไปใชบรกิารท่ีสถานบรกิารสุขภาพดังกลาวโดยตรง ไมไดผานระบบการสงตอ ท้ังนี ้อาจ
เนื่องจากการจัดระบบบรกิารของรัฐมุงเนนการพัฒนาแพทยเฉพาะทาง  ขาดแคลนแพทยท่ัวไปท่ีมี
ความสามารถในการจดัการรกัษาความเจบ็ปวยเบ้ืองตน  และเปนการบรกิารเชิงรับทําใหไมสามารถ
เขาถึงชุมชนไดเทาท่ีควร  เม่ือเกิดการเจบ็ปวยประชาชนจงึไมไดใชระบบบริการสุขภาพในทองถ่ิน 
 
  นอกจากนี้การท่ีระบบการแพทยวิชาชีพมุงเนนเฉพาะโรค  ชีวภาพการแพทยและเทคโนโลยี 
ทางการแพทยจะทําใหการบรกิารสุขภาพไมเพียงพอและประชาชนไมพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับได  
ดัง สมมุติฐานของไคลแมนท่ีวา  ผูปวยท่ีไดรับการรักษาเพียงโรคจะมีความพึงพอใจนอยกวาผูปวย
ท่ีไดรับการรักษาท้ังโรคและความเจ็บปวย  Kleinman (1978) เนื่องจากการจัดการรกัษาความเจบ็ปวย
ของประชาชนมีลักษณะของความเปนองครวม  เปนการผสมผสานของกาย  จิต  วิญญาณ  สังคม
และวัฒนธรรม  การใหประชาชนมีสวนรวมในการจดัการรักษาตนเองจะชวยใหประชาชนไดรับ
บริการสุขภาพท่ัวถึงและเกิดความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น  การสงเสริมใหประชาชนรูจักดูแลสุขภาพตนเอง
และเลือกใชระบบบริการสุขภาพในทองถ่ินจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง รัฐบาลจึงไดมุงจัดบริการสุขภาพ
ท่ีเพ่ิมทางเลือกใหประชาชนโดยใหความสําคัญกับการใชภมิูปญญาทองถ่ินและการแพทยแผนไทย
เพ่ิมขึ้น  การศึกษาวิจยัเกี่ยวกับการเลือกใชระบบบรกิารสุขภาพท้ังในระบบการแพทยของสามัญชน
และระบบการแพทยพ้ืนบานจึงเปนประเด็นสําคัญท่ีควรศึกษา เพ่ือจะไดขอมูลพ้ืนฐานมาพัฒนาระบบ
บรกิารสุขภาพ  ชวยลดคาใชจายในการดแูลสุขภาพและสงเสริมใหประชาชนพ่ึงพาตนเองไดเพ่ิมขึน้ 
นับเปนอีกทางเลือกท่ีดี  และสอดคลองกับวถีิชีวติในสังคมวฒันธรรมของชุมชน 
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 3. ระบบการแพทยพ้ืนบานหรือการแพทยแผนไทย 
 
   คําวา “การแพทยพ้ืนบาน” ตรงกับภาษาอังกฤษวา Taditional/Folk/Indigenious/Local  
และ Ethoomedicine ในภาษาไทยมีคําวา หมอแผนโบราณ หมอพ้ืนบาน หมอกลางบาน และเริ่มใช
กันมากขึ้นในปจจุบัน คือ การแพทยแผนไทย (ลือชัย และรจุินาถ, 2535)   
 
   การแพทยพ้ืนบาน  หมายถึง  ระบบการรักษาโรคแบบประสบการณของชุมชนท่ีมีการ
คิดคน พัฒนา ส่ังสม และถายทอดกันมาจากบรรพบุรุษ  มีความหลากหลายแตกตางกนัไปในแตละ
สังคม วัฒนธรรม และกลุมชาติพันธุ วิธีการวนิจิฉัยและรกัษาโรคจึงมีพ้ืนฐานอยูบนความเช่ือท้ังท่ี
เปนวิทยาศาสตร ศาสนา และไสยศาสตร (เสาวภา, 2538)  
 
  ถาใชเกณฑการจําแนกบนพ้ืนฐานทางภูมิศาสตรและวัฒนธรรม  สามารถจําแนกระบบ
การแพทยแผนไทย ออกเปน 2 สวน คือ (มหาวิทยาลัยมหิดล, 2538)  
 
  1.  การแพทยแผนไทย (Thai Tradition Medicine) หรือเดิมเรียกวา การแพทยแผนโบราณ  
เปนระบบการรักษาโรคแบบดั้งเดิมของไทยท่ีมีลักษณะเปนองครวมของความรูและการฝกการปฏิบัติ
ในการวนิิจฉัย  ปองกัน  และบําบัดความไมสมดุลของรางกายและจิตใจ  มีการใชทฤษฏีการแพทยท่ี
เปนระบบแบบแผน  มีการสืบตอความรูและประสบการณโดยการถายทอดจากบรรพบุรษุบันทึกไว
ในคมัภีรหรือตาํราแบบเกาและวิธีการบอกเลา สวนหนึง่ของการแพทยแผนไทยไดสังเคราะหมาจาก
การแพทยพ้ืนบาน  
 
  2.  การแพทยพ้ืนบาน (Folk Medicine) เปนระบบการแพทยทองถ่ิน (Local Medicine 
System) ท่ีมีการส่ังสมถายทอดกันในชุมชนเฉพาะทองถ่ิน มีความหลากหลาย แตกตางกนัไปขึน้อยู
กับสภาพแวดลอมทางธรรมชาติ ทางสังคมและวัฒนธรรมของทองถ่ินนัน้ ๆ ไมมีการบันทึกองคความรู
ไวเปนลายลักอักษร 
 
พฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกต 
 
 การนวด 
 
 การนวดไทยเปนภูมิปญญาของคนไทยท่ีสืบทอดกนัมา  โดยเช่ือวาการนวดมีจุดเริ่มตนมา
จากการชวยเหลือกนัเองภายในครอบครัว  จนเกิดความชํานาญจึงพัฒนาเปนการนวดชวยเหลือ
บรรเทาอาการเจ็บปวดของเพ่ือนบาน  จนไดรับความนยิมและเช่ือถือ  
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 การพัฒนาการนวดไทย เปนการใหประชาชนสามารถเรียนรู และนําไปประยุกตใชเพ่ือการ
พ่ึงตนเองอยางสอดคลองกับขนบธรรมเนยีมประเพณี ยังชวยสรางสัมพันธภาพท่ีดีภายในครอบครัว  
และชุมชน ประเภทของการนวดไทยแบงออกเปน2 ประเภท (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547) 
 

1. การนวดแบบท่ัวไป (แบบเชลยศักดิ์) หมายถึงการนวดแบบสามัญชน มีการสืบทอด ฝกฝน
แบบแผนการนวดตามวัฒนธรรมทองถ่ิน  ซ่ึงเหมาะมากสําหรับชาวบานนวดกันเอง ใชสองมือและ
อวัยวะสวนอ่ืน การนวดแบบเชลยศักดิ์เปนการนวดบริเวณกลามเนื้อและขอศอกตาง ๆ ของรางกาย 
 
 2.   การนวดแบบราชสํานกั  หมายถึงการนวดเพ่ือถวายกษตัรยิและเจานายช้ันสูงของราชสํานกั  
ผูนวดจะตองเดินเขาเขาหาผูปวยท่ีนอนอยูบนพ้ืน เม่ืออยูหางผูปวยราวสองศอก  จึงนั่งพับเพียบและ
คาราวะขออภัยผูปวย  หลังจากนั้นหมอจะคลําชีพจรท่ีขอมือ  และหลังเทาขางเดียวกันเม่ือตรวจดู
อาการของโรคแลว  จึงเริ่มทําการนวดอยาสุภาพ 
 
ตารางที ่1  ความแตกตางของการนวดแบบเชลยศักดิก์ับราชสํานัก 
 

นวดแบบราชสํานัก นวดแบบเชลยศักดิ ์
1.  ตองมีกิริยามารยาทเรียบรอย  เดินเขาเขาหา 
      ผูปวย ไมหายใจรดผูปวย  ไมเงยหนา 
2.  เริ่มนวดตั้งแตใตเขาลงมาขอเทา หรือจาก 
     ตนขาลงมาถึงเทา 
3.  ใชเฉพาะมือ คือนิว้หัวแมมือ ปลายนิ้วและ 
     อุงมือในการนวดเทานัน้ แขนตองเหยียดตรง 
     เสมอ 
4.  ทําการนวดผูปวยท่ีอยูในทานั่ง นอนหงาย   
     และตะแคง ไมนวดผูปวยในทานอนคว่ํา 
5. ไมมีการนวดโดยใชเทา  เขา  ขอศอก  ไมมี 
     การดัด งอขอ หรือสวนใดของรางกาย   
6.  ผูนวดเนนใหเกดิผลตออวัยวะและเนื้อเยื่อ 
     โดยยึดหลักการกายวภิาคเพ่ือเพ่ิมการไหลเวยีน 
      ของเลือดและการทํางานของเสนประสาท 

1.  มีความเปนกันเองกับผูปวย 
 
2.  เริ่มนวดท่ีเทา 
 
3.  ใชอวัยวะทุกสวน  เชน  มือ  เขา  ศอก   
     ในการนวด 
 
4.  ทําการนวดผูปวยทานั่ง  นอนหงาย  ตะแคง 
     และทานอนคว่ํา 
5.  มีการนวดโดยใชเทา  เขา  ศอก  มีการดัดงอ 
     ขอและสวนตาง  ๆ  ของรางกาย 
6.  ผูนวด  เนนผลท่ีเกิดจากกดและนวดคลึงตาม 
     จุดตาง  ๆ 
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 ประโยชนของการนวดแบบราชสํานกั  (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547) 
 

1. ระบบประสาท  นอนหลับไดงายขึน้ และหลับไดดี (นอนหลับอยางมีคุณภาพ)  
 
  2.  ระบบไหวเวียนโลหิตและน้ําเหลือง  
 
   2.1 เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดแดง เพ่ิมอาหารและออกซิเจน ทําใหกลามเนื้อผอนคลาย  
  
  2.2 เพ่ิมการไหลเวียนกลับของเลือดดําและน้ําเหลือง ชวยลดอาการบวม และขจัด 
ของ เสียออกจากเซลล  
 
   2.3 เพ่ิมอุณหภูมิ ทําใหผิวหนังสวนท่ีถูกนวดชุมช้ืนขึ้น  
 
   2.4 ลดการหดเกร็งของกลามเนื้อ ขจัดของเสียออกจากบริเวณท่ีมีอาการปวด 
  
     3.  ระบบกลามเนื้อ  
   
  3.1 กลามเนื้อแข็งแรงขึ้นจากการท่ีมีเลือดมาเล้ียงมากขึน้  
 
   3.2 กลามเนื้อเม่ือยลานอยลง ผอนคลาย จากการท่ีของเสียถูกขจัดออก  
 
   3.3 กรณีท่ีมีพังผืด การนวดคลึงจะชวยทําใหพังผืดออนตัวลง กลามเนื้อยืดหยุนไดดีขึ้น  
          
    4.  ผิวหนัง  
 
   4.1 ผิวหนังเตงตึง จากการท่ีมีเลือดมาเล้ียงมากขึ้น  
 
   4.2 ยาดูดซึมไดดขีึ้นทางผิวหนงั  
 
                  4.3 แผลเปนออนตัวหรือเล็กลง 
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5.  ระบบทางเดินอาหาร  
 
  5.1 เพ่ิมการบีบตัวของกระเพาะอาหารและลําไส  ทําใหทองไมอืดเฟอ   
 
 5.2 การขับถายดขีึ้น ทองไมผูก  

 
           ดานจิตใจและดานจิตวิญญาณ 
  
   1.  เปนการสัมผัสท่ีอบอุน ถายทอดความรูสึกปลอดภัย ม่ันใจ ทําใหผูถูกนวดเกดิความรูสึก
เปนสุข (Well Being)  
 
  2.  รูสึกผอนคลายจากความตึงเครียด จากการไดรับความรูสึกดีๆ ความเอาใจใส ความปารถนาดี
จากผูนวด  
 
  3.  ปรับความสมดุลของพลังชีวิต จากการไดรับพลัง (Energy Field) จากผูนวด  
                        
 4.  คลายความวิตกกังวล  สงบ  สบายใจ  เพราะขณะนวดมีสมาธิ และอยูในภาวะท่ีสงบ
สบาย  (วันเพ็ญ, 2544) 
 
 ขอหามและขอควรระวังในการนวด  (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547) 
 
 ขอหาม 
 
 1.  มีไขเกิน  38.5  องศาเซลเซียส 
 2.  ไขพิษ  ไขกาฬ  เชน  อีสุกอีใส  งูสวัด 
 3.  โรคผิวหนัง 
 4.  โรคติดตอ  เชน  วัณโรค 
 5.  ไสติ่งอักเสบ 
 6.  กระดกูแตก  หัก  ปริ  ราว  ท่ียังไมตดิ 
 7.  สภาวะผิดปกติของเลือด  เชน  เลือดไมแข็งตัว 
 8.  สภาวะท่ีมีอาการอักเสบท้ังระบบของรางกาย 
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 ขอควรระวัง 
 
 1.  สตรีมีครรภ 
 2.  ใสอวัยวะเทียมหลังผาตัดกระดกู 
 3.  สภาวะขณะความดนัโลหิตสูงเกนิ  140/90  มิลลิเมตรปรอท 
 4.  สภาวะขอตอหลวม 
 
 ขอควรปฏิบัติหลังการนวด 
 
 1.  การประคบน้ํารอน/ประคบสมุนไพร 
 2.  งดอาหารแสลง  ไดแก  ขาวเหนียว  หนอไม  เครื่องในสัตว  เหลาเบียร  ของหมักดอง 
 3.   ทาบริหารเฉพาะโรคหรืออาการ 
 4.  หาม  บิด  ดัด  สลัด  สวนท่ีเปนโรค 
 5.  พักผอนใหเพียงพอ 
 6.  หลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีทําใหเกิดโรค 
 
 การอบสมุนไพร 
 
 การอบสมุนไพรเปนการอบตัวดวยไอน้ําท่ีไดจากการตมสมุนไพร  เปนการบําบัดท่ีไดจาก
ประสบการณสืบตอกันมาจากบรรพบุรุษ 
 
 การอบสมุนไพรไทยแบงออกเปน  2  แบบคือ  (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547) 
 
  1.  การอบแหง  เรียกทัพศัพทวา  เซาวนา  (Sauna) คลายคลึงการอยูไฟของไทย ซ่ึงนิยมใน 
ตางประเทศโดยใชเตาความรอนจากถานหิน 
 
   2.  การอบเปยก (Steam) เปนวิธีท่ีคนไทยนยิมอยางแพรหลายในปจจบัุน โดยพัฒนามาจาก
การอยูกระโจม  มาเปนหองอบไอน้ําสมุนไพรท่ีทันสมัยขึ้น สามารถใหบริการครั้งละหลาย ๆ คน  
โดยการใชหมอตมสมุนไพรท่ีมีทอสงไอน้ําเขาไปภายในหองอบ  การอบสมุนไพรของไทยนัน้เปน
การอบไอน้ํารอน  ซ่ึงเปนวิธีการหนึ่งในการขับเหง่ือเพ่ือรักษาโรคเฉียบพลันฟนฟูสภาพผูปวยเรื้อรัง
และหญงิหลังคลอด  รวมท้ังชวยสงเสรมิสุขภาพใหแกประชาชนท่ัวไปดวย  โดยมีตนตาํหรบัมาจาก
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ประเทศอินเดีย (ขนุนิทเทศสุขกิจ, 2516)  การอบสมุนไพรเปนวิธีการทําสเวทกรรม (การรกัษาโรค
ดวยการขับเหง่ือออก)  ท่ีเรียกวา  นทีเสวทะ  คือการเขากระโจมอบไอน้ํา  (Steam Bath)  ซ่ึงเปนการ
นําผามาทํากระโจน เอายามาตมในกระโจมใหเดือดใหไอน้าํยาออกมารมอบรอบตัวผูท่ีอยูในกระโจม  
ไอน้ํารอนท่ีอบนั้นอาจไมตองเอาเขาไปตมในกระโจมจะตมขางนอกก็ได  แตตองทําพวยใหไอน้ํารอน
พนเขาไปในกระโจมได  การเขากระโจมอาจเอาศีรษะโผลออกมาทางประตูกระโจม  โดยปดประตู
กระโจมรอบๆ คอใหมิดชิด  อยาใหไอน้ํารอนออกเสียไดหรือจะเขากระโจมเฉพาะท่ีสวนใดของ
รางกายกไ็ด ยาท่ีใชตมเอาไอรมในกระโจมนัน้ตองพิจารณาเลือกยาใหเหมาะท่ีจะแกโทษนัน้ๆ  เชน  
ยาแกความผิดปกติของธาตุลมหรือวาตะ  เปนตน  การเขากระโจมอบไอน้ํายารอนไมควรทําเม่ือ
รับประทานอาหารอ่ิมใหมๆ หรือ ขณะกําลังหิว และทําในท่ีๆ ไมมีลมพัดตองเอาน้ํามันทาตัวเสียกอน  
วีธีการเขากระโจมขับเหง่ือนั้นควรคอย ๆ เพ่ิมความรอนใหมากขึ้นจนเพียงพอกับความตองการ  
และเม่ือเลิกก็ลดความรอนใหคอย ๆ นอยลงจนเทาความรอนปกตขิองรางกาย  แลวจึงออกจากกระโจม  
เพราะการนําผูปวยเขากระโจมพรวดพราดหรือรอนทันที  และเม่ือออกก็ถูกอากาศเยน็ทันทีนั้นเปน
อันตราย  อาจทําใหคนช็อคตายได  ในการเขากระโจม  ควรใหดื่มน้ําใสเกลือเค็มปะแลมเล็กนอยไว
ดวยบอย ๆ ก็ดี และมียาแกลมไวดวย  เม่ือออกจากกระโจมก็ควรหมผาใหอุนไวกอน  เม่ือรูสึกสบาย
แลวจึงเอาผาหมออก  และอาบน้ําอุนชําระรางกาย  ขึ้นจากน้ําแลวใหหมผานั่งหรือนอนใหสบายสักครู  
อยาใหถูกลม  รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและมีลักษณะรอนๆ ในวันท่ีเขาอบไอน้ํา  ควรรักษา
พรมจรรย การเขากระโจมเขาทุกวัน สวนจะถ่ีหางอยางไรนั้นขึ้นอยูกับอาการของผูปวย (ขุนนิทเทศ
สุขกิจ,  2516) 
 
 การอบสมุนไพร (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547)  เปนวธีิการบําบัดรกัษาและสงเสริม
สุขภาพ  ตามหลักของการแพทยแผนไทย  โดยใชหลักการอบสมุนไพร  คือ  ตมสมุนไพรหลายๆ  
ชนดิรวมกัน  ซ่ึงประกอบดวยสมุนไพรท่ีมีน้ํามันหอมระเหยและสมุนไพรรกัษาตามอาการนาํมาตม
จนเดือด  ไอน้ํา  น้ํามันหอมระเหย  และสารระเหยตางๆ  ซ่ึงมีอยูในสมุนไพรจะออกมาสัมผัสถูก
ผิวหนังทําใหมีผลเฉพาะท่ี  และสูดดมเขาไปกบัลมหายใจและผลท่ัวรางกาย  ดังนัน้ผลการรกัษา
ดวยการอบสมุนไพรท่ีซึมผานผิวหนัง  และเขาไปกับลมหายใจซ่ึงมีประโยชนตอสุขภาพ 
 
 มาตรฐานหองอบสมุนไพร 
 
       ขนาดหอง  ควรมีขนาดกวาง  1.8  เมตร  ×  ยาว  2.5  เมตร  สูง  2   เมตร  เพ่ือไมใหคับแคบ
เกนิไปสามารถใหบรกิารไดครัง้ละ  3-4  คน (ขนาดหองอบของโรงเรียนอายุรเวทวิทยาลัยฯ) จํานวน
หองควรมีอยางนอย 2  หอง  แยกเพศชายและหญิง  ขนาดหองเดี่ยวควรมีขนาดกวาง 1  เมตร ×  ยาว 
1.5   เมตร × 2  เมตร  สําหรับอบ 1  คน 
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          ขอปฏิบัติในการอบสมุนไพร  (สถาบันการแพทยแผนไทย,  2547)    
 

1. ควรเตรียมชุดสําหรับใสอบสมุนไพร  ท่ีสวมใสสบาย  และมีรูระบายอากาศท่ีถายเทได 
สะดวก  เชน  ผาถุง  สําหรับผูหญิง  ผาขาวมา  กางเกงขาส้ัน สําหรับผูชาย และผาเช็ดตัว 1 ผืน และ
ควรมีผาขนหนูผืนเล็ก สําหรับปดตา  
 
 2.   กอนอบสมุนไพรและหลังอบสมุนไพรทุกครั้ง  ควรตรวจความดนัโลหิต  จับชีพจร   
ช่ังน้ําหนัก 
 
 3.  ใหผูรับบริการเปล่ียนเส้ือผาและอาบน้ํา  หรือใชน้ําลูบตามตัว  เพ่ือเตรียมความพรอม
ใหกับรางกายและชวยชําระส่ิงสกปรกท่ีอาจตดิอยูตามรขูุมขน 
 
 4.   ใหผูรับบริการการเขาอบสมุนไพร ซ่ึงมีการควบคมุอุณหภมิูใหอยูระหวาง  42-45 C ْ  
ใชเวลาในการอบรวมไมเกิน 30-40  นาที  ครั้งละ  10-15  นาที  และออกมานั่งพัก  2-3  นาที  หลัง
การอบครั้งแรก  ควรดื่มน้ําทดแทนแตไมควรอาบน้ําเย็น และเขาอบอีก  2 ครั้ง  ถายังไมคุนเคยกบั
การอบควรเขาอบนาน  5 นาทีและออกมาพักแลวจึงเขาอบใหม 
 

5. ขณะอบสมุนไพร  ควรทําทาบริหารเล็กนอยได  เชน  บีบ  นวด  บริเวณแขน  ขา หนาทอง  
หรือ  บริเวณท่ีปวด  ใชผาขนหนูปดตา 
 

6. เม่ืออบครบตามเวลา ไมควรอาบน้ําทันที ใหนัง่พัก 5 นาที หรือรอส่ิงสกปรกท่ีถูกรางกาย
ขับออกมาพรอมกับเหง่ือแหง  แลวจึงอาบน้ําอีกครั้ง  เพ่ือชําระคราบเหง่ือไคล  และส่ิงสกปรกท่ีถูก
รางกายขับออกมาพรอมกับเห่ือ  และชวยใหเสนเลือดหดตวัลงเปนปกต ิ
 
 7. การนัดหมายใหมารับบรกิารอยางนอย 1-2  ครั้งตอสัปดาห หรือวันเวนวนั ขึน้อยูกับ
ความเหมาะสมของสภาพรางกายแตละคน 
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 การประเมินผล    (สถาบันการแพทยแผนไทย,  2547)    
 
        ประเมินผล  จากการตรวจรางกาย  ดังนี ้
 
              อัตราการเตนของชีพจร  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 
  (อุณหภูมิรางกายขณะอบจะคงท่ี   38              องศาเซลเซียส) 
  ความดนัโลหิต  ปกติ  =     120/80        มิลลิเมตรปรอท 
  หลังอบ                                          90/60-110/70   มิลลิเมตรปรอท 
 
* ความดนัโลหิตจะลดลง  10  มิลลิเมตรปรอท  ประเมินจากการสังเกต 
 
 ผิวหนาและรางกาย  (สถาบันการแพทยแผนไทย,  2547)    
 
 1.   การอบสมุนไพร จะตองไมมีบาดแผล  เพราะหลังการอบสมุนไพร  แผลจะเปอยมากขึน้
ทําใหการติดของแผลไมดี  หรือกอใหเกิดรูเปดใหเช้ือโรคเขาสูบาดแผลไดงาย  กอใหเกิดการตดิเช้ือ 
 
  2.   ถาผิวหนังมีตุมหรือผ่ืนขึ้น  จากการแพสารบางอยาง  หลังอบสมุนไพรใหสังเกตวาตุม
หรือผ่ืนคันนัน้ลดจํานวนลง  หรือหายไป  ถาเปนตุมท่ีเกดิจากการแพสวนใหญจะหายได 
 
 3.  ผิวหนังปกติหลังจากการอบสมุนไพร  ผิวหนังบริเวณใบหนาและรางกายจะมีสีแดงขึ้น
ถาหลังอบสมุนไพรผิวหนังมีสีซีด  ควรหาวิธีปองกันการเปนลมจากความรอนและการสูญเสียเกลือ
แรออกจากรางกายมากเกินไป 
 
 4.   ผิวหนังปกต ิ หลังจากอบสมุนไพรจะมีเหง่ือออกมากกวาปกติ  เม่ือจับดจูะรูสึกวาผิวนุม
ดูแลวสะอาด 
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 น้ําหนักตวั (สถาบันการแพทยแผนไทย,  2547)    
 
  โดยท่ัวไปแลวน้ําหนักจะลดลง  เนื่องจากรางกายเสียน้ําไปมากดงันัน้ควรดื่มน้ําในขณะอบ
สมุนไพร  โดยไมควรหวงวา  ดื่มน้ําเขาไปแลวน้ําหนกัจะเพ่ิมขึ้น  จึงไมยอมดื่มน้ํา  แตในความเปน
จริงแลว  เม่ือดื่มน้ําเขาไปหลังอบสมุนไพร  รางกายกจ็ะขบัออกมาทางปสสาวะ  จึงทําใหน้ําหนกั
ของคุณลดลงไดเชนกัน 
 
 เหง่ือของคนเราประกอบดวย 
 
 1.   น้ํา  99  %  
 
 2. ธาตุและกรดตางๆ  แตละคนจะมีมากนอยไมเทากนั  บางคนมีเกลือมาก  บางคนมียูเรีย
มาก  สารเหลานี้ถารางกายมีมากไปจะถูกขับออกมาเปนของเสียจะชวยใหรางกายสดช่ืนขึ้น 
 
 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  จากความรูสึกของผูรับบรกิาร 
 

1. ความรูสึกตัวหลังอบ   -   จากการพูดชัดเจนและตอบคําถามไดรูเรือ่ง 
 
2. อาการกอนอบ -  มึนศีรษะเชนจากความเครียด  การหายใจไมสะดวก  การปวดเม่ือย 

ตามรางกาย  การมองเห็นของผูมารับบรกิาร 



 34 

 ประโยชนของการอบสมุนไพร (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547)    
 

1. ชวยขยายหลอดเลือด  ทําใหการไหลเวยีนเลือดดีขึน้ 
2. ชวยขยายหลอดลม  ทําใหหายใจไดสะดวก  และทําใหปอดขบักาซเสียไดมากขึน้ 
3. ลดความเครยีด  แกปวดเม่ือย  และคลายกลามเนื้อท่ีแข็งเกร็ง 
4. ลดอาการปวดตามขอ  กระดกูท่ีอักเสบเรื้อรัง  หรือบวม 
5. ขับของเสียออกจากตอมใตผิวหนงั ทําใหผิวพรรณเปลงปล่ังขึ้น 
6. ปรับสมดุลของรางกายใหทนตอสภาวะแวดลอมท่ีแปรปรวน 
7. ประโยชนทางออม  ชวยลดไขมันสวนเกนิและน้ําหนกัตวั 

 
 โรคหรืออาการท่ีสามารถบําบัดไดดวยการอบสมุนไพร (สถาบันการแพทยแผนไทย,  2547)    
 
 1.  โรคภูมิแพ 
 
 2.  โรคหอบหืด   
 
 3.   เปนหวัดน้ํามูกไหล  หายใจไมสะดวก 
 
 4.   โรคท่ีไมไดเปนการเจ็บปวยเฉพาะท่ี  หรือเปนเฉพาะท่ี  แตหลายตําแหนง  เชน  อัมพาต
ปวดเม่ือย   
 
 5.   โรคหรอือาการบางอยาง  เชน  โรคเบาหวาน  โรคเกาท  อาจตองใชการอบสมุนไพร
รวมกับการรกัษาอ่ืนๆ  ตามความเหมาะสม  เชน หัตถเวชกรรม  และการประคบสมุนไพร   
 
 6.   การสงเสริมสุขภาพ  เชน  ลดความเครียด  ชวยใหนอนหลับ  และชวยเกี่ยวกับความงาม 
 
 7.   มารดาหลังคลอดบุตร เพ่ือชวยขับน้ําคาวปลา และชวยการหดรัดตัวของมดลูกทําใหมดลูก
เขาอูไดเร็วขึน้ ขอควรระวงั ถาเปนการคลอดบุตรโดยวิธีรรมชาติ ควรอบหลังจากการคลอดแลว  
1-2  สัปดาห  และการคลอดโดยวิธีผาตัด  ควรอบหลังจากคลอดแลว  1  เดือน  
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 อาการท่ีอาจจะเกิดขึ้นในขณะอบสมุนไพรและควรหยุดอบสมุนไพรทันที (สถาบันการแพทย
แผนไทย, 2547)    
 
 1. มีอาการใจส่ัน  การเตนของหัวใจเรว็และแรง 
 
 2. มีอาการปวดศีรษะมากขึน้  ซ่ึงอาจเกดิจากความรอนสูง 
 
 3. รูสึกเหนื่อย  ออนเพลีย  หนาวเย็นหลังจากอบ  เนื่องจากความตานทานของรางกาย 
ถูกทําลายจากการเขาอบสมุนไพรนานเกนิไป 
 
 4. รูสึกมึนศีรษะ  ตาพรามัว  มีลมตีขึน้ 
 
 อาการเหลานี้มักเกดิกับบุคคลท่ีเตรยีมตัวมาอบสมุนไพรไมดีอาจเกดิจากโรคท่ีเปนอยูก็ได 
หรือบุคคลท่ีอบสมุนไพรนานเกินไป  และการอบสมุนไพรท่ีใชอุณหภมิูสูงเกนิไป  ดังนัน้กอนมา
อบสมุนไพรควรเตรยีมตัวใหพรอมคือ 
 
  1. ควรพักผอนนอนหลับใหเพียงพอกอนมาอบสมุนไพร 
  2. ไมควรอดอาหาร หรือรับประทานอาหารมาใหมๆ แลวมาอบสมุนไพร  
  3. เขาอบสมุนไพรอยางอารมณดจีะชวยใหคลายเครียด 
  4. ไมควรหักโหมในการเขาอบสมุนไพรท่ีมีอุณหภูมิสูง 
 
 ขอหามสําหรับการอบสมุนไพร 
 
 1.   ขณะมีไขสูง  (มากกวา 38 C ْ )  เพราะความรอนจากหองอบจะทําใหอุณหภมิูในรางกาย 
เพ่ิมสูงขึ้นจนเปนอันตรายได 
 
 2.  โรคติดตอรายแรงทุกชนิด เชน วัณโรค  เพราะเช้ือโรคอาจแพรกระจายไปสูบุคคลอ่ืน
ในขณะอบได 
 
 3.   โรคประจําตัว เชน โรคไตโรคหัวใจท่ีมีอาการรุนแรง โรคลมชัก (ลมบาหมู) โรคหอบหืด
ระยะรุนแรง  โรคความดนัโลหิตสูง  ทองเสียอยางรนุแรง  ตกเลือด 
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 4.   สตรีขณะมีประจําเดือน รวมกบัมีอาการไขและปวดศีรษะ 
 
 5.   มีอาการอักเสบจากบาดแผลหรือมีบาดแผล เพราะความรอนท่ีเพ่ิมขึ้นจะทําใหการไหลเวียน
ของโลหิตมีความรุนแรงมากขึน้ ทําใหเลือดออกไมหยดุ หรอืออกมากขึน้ ทําใหบาดแผลหายยากขึน้ 
 
 6.   ออนเพลีย  อดนอน  อดอาหาร  หรือหลังรับประทานอาหารใหมๆ 
 
 7.   ปวดศีรษะรุนแรง  เวียนศีรษะ  คล่ืนไส 
 
 8.   เด็กอายุต่ํากวา  10  ป 
 
 9.   หญิงตั้งครรภ  เพราะความรอนของมดลูกอาจเพ่ิมขึน้สูงใกลเคยีงกับอุณหภมิูขางนอก 
ถึงเกือบ 40 C ْ จะทําใหเด็กมีน้ําหนักตวันอย  หรือทําใหเกดิการแทงได 
 
 สมุนไพรท่ีใชในการอบสมุนไพร 
 
 การใชสมุนไพร อาจใชสมุนไพรสดหรอืแหง  ขึ้นอยูกับความสะดวกในการหาไดในแตละ
ทองถ่ิน  แตสมุนไพรสดจะมีคณุภาพดกีวาสมุนไพรแหง  เพราะคุณภาพสมุนไพรสดจะลดนอยลง
ขณะทําใหแหง   การซ้ือสมุนไพรแหงอาจเกาและเส่ือมคุณภาพได 
 
 สมุนไพรท่ีใชในการอบสมุนไพร  แบงออกเปน  4  กลุม 
 
 1. สมุนไพรท่ีมีน้ํามันหอมระเหย  จะชวยบําบัดอาการ  ปวดเม่ือย  เปนหวัดคัดจมูก  ไดแก  
ไพรสด (เหงา)  ลูกมะกรูด  (ผิว)  สมโอ  (ผิว) 
 
 2 .สมุนไพรท่ีมีรสเปรี้ยว  สมุนไพรกลุมนี้มีฤทธ์ิเปนกรดออนๆ  ชวยชะลางส่ิงสกปรก
และเพ่ิมความตานทานโรคใหกับผิวหนังได  เชน  มะดัน  (ราก)  มะขาม  (ใบ)  สมปอย(ใบ) 
โทงเทง  (ใบ) 
 
 3. สมุนไพรท่ีระเหิดไดเม่ือถูกความรอน  และมีกล่ินหอม  สรรพคุณชวยระบบทางเดนิ
หายใจ  ทําใหหายใจสะดวกขึ้น  พิมเสน  การบูร  หรือ  อาจใชสมุนไพรสด  คือ  ใบหนาด  และ  
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อบเชยแทน ท้ังนี้การใสพิมเสนหรอืการบูรมากเกนิไป  อาจทําใหตาของผูรับบริการอักเสบแดงได  
จึงควรใสใหเหมาะกับน้ําตมยาอบสมุนไพร 
 
 4. สมุนไพรใชรกัษาเฉพาะโรค  หรือ  อาการบางอยางดงันี ้
 
  4.1  ใชรักษาอาการคัน โรคผิวหนังบางอยาง  เชน โรคผิวหนังท่ีเกิดจากการแพฝุน
ละอองแพสารเคมี  เปนตน  อยางเชน 
 
   เหงือกปลาหมอ  (ท้ังตน) 
   ผักบุงแดง  (ท้ังตน) 
   ขาแก    (เหงา) 
   ทองพันช่ัง  (ท้ังตน) 
   ใบหนาด  (ใบ) 
 
  4.2  ชวยบํารุงหัวใจทําใหสมองปลอดโปรงชวยใหมีแรง  คลายเครียด  อยางเชน 
  
   ชะลูด    (เปลือก) 
   อบเชย    (เปลือก) 
   ตะไครหอม  (ท้ังตน) 
   แฝกหอม  (ราก) 
 
  4.3 ชวยขับเหง่ือ  ลดความดันโลหิต อยางเชน 
 
   วานน้ํา   (ท้ังตน) 
   หญาคา   (ราก) 
   เจตมูลเพลิง  (ราก) 
   ขลู    (ใบ) 
   ไมยราบ   (ท้ังตน) 
   ตนเตยหอม  (ท้ังตน) 
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  4.4 แกแพอากาศ  คดัจมูก  ทําใหหายใจสะดวกขึ้น  อยางเชน 
 
   หอมแดง  (หัว) 
   เปราะหอม  (เหงา) 
 
 สูตรตัวยาอบสมุนไพรของศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต 
 
 1.  เหงาไพล    สรรพคุณ แกอาการปวดเม่ือย 
 2.  เหงาขม้ินสด   สรรพคุณ แกโรคผิวหนงั 
 3.  เหงาขา    สรรพคุณ ขับลม  แกโรคผิวหนัง 
 4.  หัวหอมแดง    สรรพคุณ แกหวัด 
 5.  ตนตะไครสด   สรรพคุณ ดับกล่ินคาว 
 6.  ลูกมะกรดู    สรรพคุณ แกลมวิงเวียน 
 7.  ลูกกระวาน    สรรพคุณ แกเจ็บตา 
 8.  ดอกกานพลู    สรรพคุณ ขับลม  จุกเสียด 
 9.  รากหญาคา    สรรพคุณ ขับเหง่ือ 
             10.  ใบ(สด)  หัว(แหง)  วานน้ํา สรรพคุณ ขับเหง่ือ 
            11.  โกฐเชียง    สรรพคุณ ลดไข 
           12.  ใบสมเส้ียว   สรรพคุณ ชะลางผิว 
            13.  แกนชะลูด     สรรพคุณ แกรอนในกระสับกระสาย 
            14.  เปลือกอบเชยเทศ  สรรพคุณ บํารุงธาตุ 
            15.  พิมเสน    สรรพคุณ แตงกล่ิน  บํารุงหัวใจ 
            16.  การบูร    สรรพคุณ แตงกล่ิน  บํารุงหัวใจ 
 
 การประคบสมุนไพร 
 
 การประคบสมุนไพรเปนวิธีการรกัษาแบบไทย  ซ่ึงนํามาใชควบคูกับการนวดไทย โดยมาก
มักจะใชหลังจากการนวดเสรจ็เรียบรอย  ความรอนจากลูกประคบซ่ึงมีตัวยาสมุนไพรทําใหซึมผาน
ผิวหนังชวยเกีย่วกับกลามเนื้อและเสนเอ็น 
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 ประโยชนของการประคบสมุนไพร  (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547)    
 
 1.  บรรเทาอาการปวดเม่ือย 
 2.  ลดอาการบวม  อักเสบของกลามเนื้อ  เอ็นขอตอ  หลังจาก  24  ช่ัวโมง 
 3.  ลดอาการเกร็งของกลามเนื้อ 
 4.  ชวยใหเนื้อเยื่อ  ผังผืด  ยืดตัวออก 
 5.  ลดอาการติดขัดของขอตอ 
 6.  ลดอาการปวด 
 7.  เพ่ิมการไหลเวียนเลือด 
 
 ตัวยาสมุนไพรท่ีใชในการทําลูกประคบ 
 
 1.  เหงาไพล แกปวดเม่ือย  ลดการอักเสบ 
 2.  ผิวมะกรดู มีน้ํามันหอมระเหย  แกลมวิงเวียน   
 3.  ตะไครบาน แตงกล่ิน  ดับกล่ินคาว 
 4.  ใบมะขาม แกคันตามผิวกาย  แกลมวิงเวยีน 
 5.  ใบสมปอย บํารุงผิว  แกโรคผิวหนัง 
 6.  เกลือแกง ชวยดูดความรอน  และชวยพาตัวยาซึมผานผิวหนัง 
 7.  การบูร แตงกล่ิน  บํารุงหัวใจ 
 
 อุปกรณการทําลูกประคบ 
 
 1.  ผาสําหรับหอลูกประคบ 
 2.  เชือก 
 3.  ตัวยาท่ีใชทําลูกประคบ 
 4.  หมอสําหรับนึ่งลูกประคบ 
 5.  จานรองลูกประคบ 
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 วิธีการทําลูกประคบ 
 
 1.  ห่ันหัวไพล  ขม้ินออย  ตนตะไคร  ผิวมะกรูด  ตําพอหยาบ  ๆ 
 
 2.  นําใบมะขาม  ใบสมปอย  ตําผสมกับขอ  1  เสร็จแลวใสเกลือ  การบูร  คลุกเคลาใหเขา
เปนเนื้อเดียวกนั  แตอยาใหแฉะเปนน้ํา 
 
 3.  แบงตัวยาท่ีผสมเรียบรอยแลวแบงเปนสวนเทา  ๆ  กัน  โดยใชผาขาวหอเปนลูกประคบ
รัดเชือกใหแนน 
 
 ขั้นตอนในการประคบ 
 
 1.  จัดทาผูปวยใหเหมาะสม  โดยใหผูปวยนอนในทาท่ีเหมาะสม 
 
 2.  ทดสอบลูกประคบ  โดยนําลูกประคบแตะท่ีทองแขนหรือฝามือตนเอง 
 
 3.  การประคบ  ชวงแรกแตะลูกประคบและยกขึ้นโดยเร็วจนกวาลูกประคบจะคลายความ
รอนลง 
 
 4.  จากนัน้จึงวางลูกประคบใหนานพอประมาณ  แลวกดเนนบริเวณท่ีตองการ 
 
 5.  เปล่ียนลูกประคบเม่ือลูกประคบเย็น 
 
 ขอหามหรือขอจํากัดในการใชลูกประคบ  (มูลนิธิฟนฟูสงเสริมการแพทยไทยเดิม, 2542) 
 
 1.  หามใชลูกประคบท่ีรอนเกนิไป โดยเฉพาะกับบริเวณผิวหนังออน  ๆ  หรือบริเวณท่ีมีแผล 
 
 2.  ควรใชผาขนหนูรองบรเิวณผิวหนังออน 
 
 3.  ควรระวงัผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน  อัมพาต  เดก็  ผูสูงอายุ  เพราะการตอบสนองตอ
ความรอนชา 
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 4.  ไมประคบบริเวณท่ีมีการอักเสบหรือบวมในชวง  24  ช่ัวโมงแรก  เพราะอาจบวมมาก
ขึ้น  ควรประคบดวยน้ําเย็น   
 

การใชยาสมุนไพร 
 
กลุมอาการเจ็บปวยเบื้องตนที่รักษาดวยยาสมุนไพร  
 
 ปจจุบันนี้ภาวะสุขภาพของประชาชนชาวไทย  มีตัวช้ีวัดท่ีมากมายท่ีบงบอกถึงการท่ีมีสภาวะ
ท่ีไมเปนท่ีนาพึงพอใจหลายดานดวยกัน เชน ในแงการพ่ึงตวัเองระดับปจเจก หมายความวา ประชาชน
ชาวไทยเม่ือเจ็บปวยหรือมีปญหาดานสุขภาพยังไมสามรถพ่ึงตนเองได ส่ิงท่ีเขาแสวงหาคือผูเช่ียวชาญ  
ผูท่ีมีความรูใหคาํแนะนาํและเสนอแนวทางการบรกิารตาง ๆ  นานา  แมวาความรูพ้ืนฐานดานการ ศึกษา
ของคนไทยมีระดับการศึกษาท่ีสูงกวาเดิมเขามาตรฐานสากลของโลกกจ็ริงแตเหตใุดคนไทยท่ีมี
ความเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ จึงไมพยายามท่ีจะพ่ึงตนเอง อยางถูกวิธี ดังจะเห็นไดจากขอมูลของการ
ใชบรกิารผูปวยตามโรงพยาบาลตาง ๆ  มีผูปวยมารอรับบรกิารทางการแพทยและสาธารณสุขเปน
จํานวนมาก จนทําใหโรงพยาบาลตองขยายการใหบริการจาก 10 เตียงเปน 30 และเปน 100 เตียง  
โดยเฉพาะอยางยิ่งตามเมืองใหญ ๆ  โรงพยาบาลตองยิ่งขยายการบรกิารเพ่ิมขึน้ นั่นแสดงใหเห็นวา
สุขภาพของคนไทยไมไดดีขึน้ สังคมเจริญขึ้นจริงหรือ ทําไมจํานวนผูปวยในเรื่องท่ีไมนาปวย จึงไม
ลดลงตามลําดับ ประชาชนท่ีอยูในชนบทตองแสวงหาเงินทุนทุกรูปแบบ เพ่ือใหตวัเองไดเขารับบรกิาร
ในโรงพยาบาลท่ีมีช่ือเสียงและจากพ้ืนฐานของการไมพ่ึงตนเองของคนไข  จึงไดสงผลช้ีวัดออกมา 
เชน จํานวนคารกัษาพยาบาลท่ีรวมกันท้ังประเทศมีอัตราเพ่ิมขึ้น คาใชจายจํานวนมหาศาลนีก้ลับให
ผลตอบแทนดานสุขภาพต่ํา คนไทยตองเจ็บปวย ลมตาย โดยท่ีไมจําเปนอีกจํานวนมาก เปนท่ีนาเสียดาย  
คาใชจายดังกลาวตองจายเปนยา และเวชภัณฑท่ีตอง นําเขาจากตางประเทศ  ถึงแมเราจะรณรงคเรื่อง
งานสาธารณสุขมูลฐานมาเปนเวลานานแลวก็ตาม จะเห็นไดวาแมแตอาสาสมัครสาธารณสุขเอง  ก็
พยายามท่ีจะแสวงหาสิทธิในการท่ีจะเขาไปถึงบริการท่ีด ีมีขอมูลอะไรบางท่ีแสดงใหเห็นวาขาราชการ
และอาสาสมัครสาธารณสุขท่ัวประเทศนั้นพยายามพ่ึงตนเองในดานการดูแลสุขภาพโดยเบียดเบียน
งบของรัฐนอยท่ีสุด (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547) 
 
 ยาสมุนไพรนับเปนภูมิปญญาพ้ืนบานท่ีสําคัญในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองมาแต
ครั้งโบราณจนถึงปจจุบัน  ไดมีการสัมมนาทางวชิาการเพ่ือพัฒนาสมุนไพร  โดยมีผูทรงคณุวุฒจิาก
หลาย ๆ  องคกรท้ังภาครัฐและเอกชน จนไดรายการสมุนไพรสําหรับงานสาธารณสุขมูลฐานท่ีผาน
การคดัเลือกเชิงวิชาการ  เพ่ือใหประชาชนไดรับประโยชนในการสงเสริมสุขภาพและรกัษาโรค/
อาการเจ็บปวยเบ้ืองตน โดยแบงตามกลุมอาการเจ็บปวยของระบบตาง ๆ (สถาบันการแพทยแผนไทย, 
2547) มีดังนี ้
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 อาการเจ็บปวยในระบบทางเดินอาหาร   
 

1. ทองผูก 
         
  อาการทองผูก  คืออาการท่ีไมถายอุจจาระตามปกต ิหรืออุจจาระแขง็ ถายลําบากในคนปกติ
จํานวนครั้งของการถายอุจจาระอาจแตกตางกนั อาจถาย 2-3 วัน/ครั้ง, วันละครั้ง หรือ 2-3 ครั้ง/วัน 
สําหรับผูทองผูก จะมีอาการคล่ืนไสเล็กนอยรูสึกไมสบายในทอง หรือแนนอึดอัด 
 
  สาเหตุท่ีพบบอย  ไดแก 
 
  1. การขาดการออกกําลังกาย  รางกายไมคอยไดเคล่ือนไหว  ทําใหการทํางานของระบบ 
ประสาทเฉื่อยชาไปดวย  คนไขมักจะทองอืดดวย 
 
  2. กินผักและผลไมนอย  ไมมีกากอาหารสําหรับอุมน้ําไวในลําไส  เนื้ออุจจาระนอย      
ไมพอกระตุนผนังสําไสตรงจนรูสึกอยากถายอุจจาระ 
 
  3. ดื่มน้ํานอย  น้ําจะถูกดดูซึมเขารางกายพรอมกับอาหารท่ีถูกยอยแลว  มูกท่ีหล่ัง
ออกมากับน้ํายอยตลอดทาง (คูณเสมหะ) ไมมากพอ  ทําใหอุจจาระขน  แหง 
 
  4. นิสัย  ขาดการฝกหัดใหถายเปนเวลา หรืออานหนังสือขณะถายเปนเวลานาน เปนตน 
จิตใจ  มีผลมาก  เชน  บางคนไมถายในท่ี ๆ  ไมสะอาด  หรือขณะไปทองเท่ียว  ซ่ึงทําใหผิดเวลา  
และอาจทําใหอ้ันไวไดทีละหลาย ๆ  วัน 
 
  ผลเสียของทองผูก   
 
  1. อุจจาระแข็งขึ้น  เพราะน้าํจะถูกดดูจากอุจจาระไปเรื่อย ๆ  ทําใหถายยาก ตองเบงมาก 
ซ่ึงอาจกระทบตอการทํางานของหัวใจ 
 
  2. อุจจาระแข็งครูดทวารหนกั  เปนแผล 
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  3. อุจจาระกด  ทําใหเลือดไหลไมสะดวก  หลอดเลือดดําในบริเวณนั้นจะโปงออก เกิด
ริดสีดวงทวาร 
 
  4. เกิดอาการไมสบาย  3 ประการ คือ คล่ืนไสเล็กนอย  ไมสบายในทอง  เชน  ปวดมวน  
แนนอึดอัด 
 
  5. อาจมีสารกอมะเร็งสัมผัสอยูเปนเวลานาน  และกระตุนใหเกิดมะเร็งลําไสใหญขึ้นได  
ในท่ีสุด 
 
  การปองกนั 
 
  1. กินผักสดและผลไมมากขึ้น  เพ่ือใหมีกากเสนใยพอเพียง 
 
  2. ดื่มน้ํามาก ๆ  (ทําใหปองกนัการเกิดนิว่ปสสาวะไดดวย) 
 
  3. ออกกําลังกายพอควร  เพ่ือใหระบบไหลเวียนด ี ระบบประสาทตื่นตัว  ระบบ
กลามเนื้อแข็งแรง  และจิตใจแจมใส 
 
  4. เปล่ียนพฤติกรรมในการขับถาย 
  
  สมุนไพรท่ีใชเปนยาระบาย แบงไดเปน 2 ประเภทใหญ คือ (สถาบันการแพทยแผนไทย, 
2547) 
 
  สมุนไพรท่ีออกฤทธ์ิกระตุนลําไสใหบีบตัว (Stimulating Laxative) เหมาะกับคน
สูงอายุและคนท่ีไมเครงเครียด  ยาสมุนไพรจะชวยกระตุนการบีบตัวของลําไสใหญ  ขับถาย
อุจจาระใหออกมา  สมุนไพรประเภทนี้จะมีสาร Anthaquinone Glycoside ไดแก  ชุมเห็ดเทศ  คนู 
มะขามแขก  เปนตน 
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  ขอควรระวังสําหรับการใชยาประเภทนี ้ คือ 
 
   1. ไมควรใชกับเด็กและผูปวยท่ีมีโรคทางเดนิอาหาร 
 
  2. ไมควรใชกับหญิงมีครรภ หญิงใหนมบุตร (ไมควรนานกวา 7 วัน) เพราะจะทําให 
ลําไสชินตอยา  ผูปวยไมยอมถายและทําใหผูปวยตองรับประทานยาทุกวัน และเพ่ิมขนาดมากขึ้น 
 
  3. หากรับประทานแลวมีอาการไซทอง (ปวดมวนในทอง) ควรรับประทานพรอม กับ
ยาขับลม  เชน  ขิง  กานพลู  กระวาน  เปนตน 
 
  4. ไมควรรับประทานยาในปริมาณสูงเกินไป จะทําใหไตอักเสบได สมุนไพรท่ีออกฤทธ์ิ
เพ่ิมกากในลําไส (Bulk Laxative) เหมาะสําหรับผูท่ีกินอาหารท่ีมีกากดวย เม่ือรับประทานสมุนไพร
ประเภทนี้จะทําใหปริมาตรของอุจจาระเพ่ิมขึ้น จะกระตุนทําใหขับถาย สมุนไพรในกลุมนี้ยังมีฤทธ์ิ
หลอล่ืนดวย  นับวาสมุนไพรกลุมนี้เปนยาระบายท่ีออกฤทธ์ิอยางธรรมชาติ และออกฤทธ์ิภายใน 
12-24  ช่ัวโมง ไมถูกดูดซึมและไมมีฤทธ์ิแทรกซอนตัวอยางเชน เมล็ดแมงลัก เทียนเกล็ดหอย เปน
ตนอาการทองผูกในทางการแพทยแผนไทยนั้น มีการใชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานเพ่ือ
การบําบัดดูแล และรักษาสุขภาพ คือ ชุมเห็ดเทศ ขี้เหล็ก คณู มะขาม มะขามแขก แมงลัก 
 
 2. โรคกระเพาะอาหาร 
 
  โรคกระเพาะอาหาร  (Peptic Ulcer) หมายถึงอาการปวดแสบ ปวดตื้อ ปวดเสียด  หรือ
จุกแนนตรงบริเวณใตล้ินป (เหนือสะดือ)  เวลากอนรับประทานอาหารหรือหลังรับประทานอาหาร
ใหม ๆ  สาเหตุสําคัญของโรคกระเพาะคือ  ความเครียด (วิตกกังวล  คิดมาก  เครงเครียดกับการงาน  
การเรียน)  พฤติกรรมการรับประทานอาหารผิดเวลา  และการรับประทานอาหารท่ีระคายเคืองตอ
กระเพาะอาหารและลําไส  เชน  เหลา  เบียร  แอสไพริน  (ยาแกปวด  ยาซอง)  ยาแกปวดขอ  ยาชุด  
หรือยาลูกกลอนท่ีใสสเตียรอยด  เครื่องดื่มชูกําลังท่ีเขาสารคาเฟอีน  เปนตน 
 
  การรกัษาโรคกระเพาะอาหาร  โดยการรับประทานยา  และดูแลสุขภาพของตนเอง  มี
หลักการดังตอไปนี ้
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  1. รับประทานอาหารใหตรงเวลา 
 
  2. รับประทานอาหาร 3 ม้ือตามปกต ิ(ถาปวดมากในระยะแรก  ควรรับประทานอาหาร
ท่ียอยงาย  เชน  ขาวตม)  อยารับประทานอาหารรสเผ็ดจัด เปรี้ยวจัดไมจําเปนตองแบง รับประทาน
อาหารทีละนอยแตบอยม้ือขึ้นดังท่ีเคยแนะนํากันในอดีต เพราะยิ่งรับประทานมาก นอกจากจะทํา
ใหน้ําหนกัขึ้นแลว (ตองคอยลดความอวนอีก) ยังอาจทําใหอาการกําเริบไดงายอีกดวย คนท่ีเปนโรค
กระเพาะบางครั้งอาจรูสึกหิวงายควรรับประทานยาลดกรดแทนนมหรือขาว 
 
  3. งดเหลา  เบียร ชา กาแฟ เครื่องดื่มชูกําลัง น้ําอัดลม และบุหรี่ เพราะจะทําให โรค  
กําเริบได 
 
    4. หามรับประทานยาแอสไพริน  ยาแกปวดขอ  ยาท่ีเขาสเตียรอยด (ในรายท่ีจําเปนตอง  
ใชยาเหลานี้รักษาโรคอ่ืน ๆ  ควรปรึกษาแพทย) 
 
  5. คลายเครียดดวยการออกกําลังกาย (เชน วิ่งเหยาะ ๆ เดินเร็ว ขี่จักรยาน วายน้ํา รํามวยจีน  
โยคะ เตนแอโรบิก) หรือทําสมาธิ สวดมนต ไหวพระ หรือเจริญภาวนาตามศาสนาท่ีตัวเองนับถือ 
คนท่ีเปนโรคกระเพาะอาหารเนื่องจากความเครยีด  การปฏิบัติในขอนี้จะมีสวนชวยใหโรคหายขาด
ได 
 
 3. อาการทองอืด  ทองเฟอ  แนนจุกเสียด 
 
  ทองอืด ทองเฟอ  และแนนจุกเสียด  (Dyspepsia) เปนลักษณะอาการปวด จกุเสียด แนน
บริเวณหนาทอง เรอเหม็นเปรี้ยว ถาเปนมากทองจะเกร็ง  อาจมีอาการทองผูกหรือทองเสียรวมดวย 
 
  สาเหตุเกิดจาก 
 
  1. อาหารท่ีรับประทานรสจัด  ยอยยากหรืออาหารสุก ๆ  ดิบ ๆ 
 
  2. การรับประทานอาหารมากหรือเร็วเกินไป  เคีย้วไมละเอียด  หรือกลืนน้ําลายบอย ๆ   
ใหลมเขากระเพาะมากเกนิไป 
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  3. ทองผูกเนื่องจากชนดิอาหารท่ีรับประทาน  มีกากนอยหรือไมคอยไดออกกําลังกาย 
 
  4. อารมณเครียดและความกังวล  ทําใหระบบยอยอาหารทํางานไมสมบูรณ  สมุนไพรท่ี 
ใชในการรักษาอาการทองอืด  ทองเฟอ  แนนจกุเสียด  คือ  ขม้ินชัน  ขิง  กานพลู  กระเทียม กะเพรา  
ตะไคร  พรกิไทย  ดีปลี  กระชาย  หญาแหวหมู  กระวานไทย  เรว  มะนาว  กะทือ 
 
 4. อาการทองเสีย 
 
  โรคทองเดิน(อาจเรียกวา ทองเสีย ทองรวง อุจจาระรวง) สามารถแบงออกเปนชนิด
เฉียบพลัน  และชนิดเรื้อรัง 
 
  โรคทองเดินชนิดเฉียบพลัน มักมีอาการเกิดขึ้นเฉียบพลัน และเปนเพียงวันสองวัน 
อยางมากไมเกิน 1 สัปดาห   มีอาการถายอุจจาระเหลวเปนน้ําสีเหลืองหรือขาวเปนฟอง มากกวา  
วันละ 3 ครั้ง  มีหรือไมมีกล่ิน  สาเหตุเกิดจากรับประทานอาหารรสจัด  หรือรับประทานอาหารหรือ
น้ําดื่มสกปรกทีมีเช้ือโรคหรอืสารพิษปนเปอน  บางคนอาจเกิดจากการกินยาบางชนิด  เชน  ยาถาย         
ยาระบาย  ยาลดกรด  ยาปฏิชีวนะบางชนิด  เปนตน  สําหรับการรักษาโรคทองเดินเฉียบพลัน ไมควร
ใชยาแกทองเดิน เพราะไมมีประโยชน รอใหรางกายขับเช้ือหรือสารพิษออกมาใหหมด กจ็ะทุเลาไป
เองไดใชเวลาประมาณ 1-2 วัน ใหรับประทานน้ําเกลือแร และหลีกเล่ียงอาหารรสจัด อาหารยอยยาก  
หากอาการไมดขีึ้นคอยใชยาแกทองเดนิ  แตถาเปนเดก็และคนแก  ใหระวังรางกายขาดน้ํา สมุนไพร
ท่ีใชในการรักษาอาการทองเสีย  คือ  ฝรั่ง  ฟาทะลายโจร  กลวยน้ําวา  ทับทิม  มังคุด  สีเสียด 
 
 5. อาการคล่ืนไส  อาเจียน 
 
  อาการคล่ืนไส  อาเจียน  เปนกลไกท่ีรางกายกําจัดเศษอาหารท่ีตกคางอยูในกระเพาะ
อาหารออกทางปากมีสาเหตุไดหลายอยางมีท้ังสาเหตุท่ีไมรุนแรง  เชน  การรับประทานอาหารมาก
เกินไป  เมารถ  เมาเรือ  การผิดกล่ิน  เปนตน  และสาเหตท่ีุรุนแรง  เชน  โรคกระเพาะอาหารอุดตัน            
ไสติ่งอักเสบ ติดเช้ือในทางเดนิอาหาร เปนตน ในกรณีเหลานีสํ้านักงานคณะกรรมการ การสาธารณสุข
มูลฐานแนะนําใหใชสมุนไพรในสาเหตท่ีุไมรุนแรงเทานัน้  หรืออาจใชรวมกับวิธีการรักษาแบบอ่ืน  
เชน  อาการคล่ืนไส  รวมไปกบัการใชยาแผนปจจุบัน  เปนตน  ท้ังนี้ควรอยูในการวนิจิฉัยและการ  
ดูแลของแพทยแผนปจจุบัน  หรือผูประกอบโรคศิลปะแผนไทย  สมุนไพรท่ีใชในการรกัษาอาการ
คล่ืนไส  อาเจียน  คือ  ขิง  ยอ 
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 6. โรคพยาธิลําไส 
 
  พยาธิเปนส่ิงมีชีวิตขนาดเล็กท่ีเขาไปอาศัยอยูในรางกายของคนแยงอาหารจากรางกาย     
มัก เปนในเด็กมากกวาผูใหญ  สาเหตเุกดิจากการกนิไขพยาธิเขาไป  หรือตัวออนของพยาธิไช  เขา
รางกาย  อาการท่ีพบโดยท่ัวไป  คือ  รับประทานอาหารมากแตไมอวน  หิวบอย  ปวดทอง  ทองอืด  
พุงโร  กนปอด  และมักตรวจพบไขพยาธิในอุจจาระ  แพทยแผนโบราณมักวาเดก็เปนซาง  อยางไร
ก็ตามอาการท่ีแสดงจะแตกตางกันไปตามชนิดของพยาธิ  พยาธิท่ีพบบอยคือ พยาธิปากขอ  พยาธิ
เสนดาย  พยาธิตัวตืด  และพยาธิไสเดือน  สําหรับพยาธิปากขอมักพบในภาคใตและภาคอีสาน  
สวนพยาธิอ่ืนพบไดท่ัวไป  สมุนไพรท่ีใชในการรกัษาโรคพยาธิลําไส  คือ มะเกลือ  เล็บมือนาง  
มะหาด  ฟกทอง 
 
 7. อาการปวดฟน 
 
  อาการปวดฟนเกิดจากสาเหตุฟนผุ  เนื่องมาจากการแปรงฟนไมสะอาด  มีเศษอาหารตดิคาง  
อยูตามซอกฟนทําใหแบคทีเรียท่ีอยูในชองปากเจริญเติบโต แบคทีเรียเหลานี้จะเปล่ียนแปงและน้ําตาล
จากเศษอาหารท่ีคางอยูใหกลายเปนกรด  กรดจะทําลายฟนใหผุกรอนทีละนอย  ผูปวยจะมีอาการ
ปวดฟนเวลารับประทานอาหารรสจัด  รับประทานอาหารเย็นจัด  ของหวานหรือยามมีเศษอาหาร
ไปอุดฟน  ถาผุลึกถึงโพรงประสาทจะปวดมาก  ทําใหเหงือกบวม  หนาบวมได   
 
  สมุนไพรท่ีแนะนําใหใชรักษาอาการปวดฟน จะทําใหเกิดอาการชา ระงับปวดไดช่ัวคราว 
ผูปวยควรไปพบทันตแพทย  เพ่ืออุดฟนหรือถอนฟน  สมุนไพรท่ีใชในการอาการปวดฟน  คือ แกว  
ขอย  ผักคราดหัวแหวน 
 
 8. อาการเบ่ือ 
 
  ยาสมุนไพรท่ีเจริญอาหาร  คือ  บอระเพ็ด  ขี้เหล็ก  มะระขีน้ก  และสะเดา 
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 สถาบันการแพทยแผนไทย (2547) ไดรวบรวมอาการเจบ็ปวยในระบบทางเดินหายใจ ดังนี ้
 
 อาการไอ  และระคายคอจากเสมหะ 
 
 อาการไอ  เจ็บคอ ระคายคอเกิดเนื่องจากหลายสาเหต ุสาเหตสํุาคญัคือการตดิเช้ือจากแบคทีเรีย   
เช้ือไวรัส  หรือเปนอาการเจ็บคอ ไอแหง ๆ หรือมีเสมหะเล็กนอย อันเปนอาการรวมในโรคหวัด  ยาท่ี
ใชรกัษาอาการไอ เจ็บคอ และระคายคอจากเสมหะมีการออกฤทธ์ิท่ีแตกตางกนั ตวัอยางเชน ยาแกไอ
ท่ีทําใหลําคอชุมช่ืน ลดอาการไอ ยาแกไอท่ีชวยลดอาการไอและขับเสมหะ ยาแกไอท่ีชวยลดอาการ
อักเสบและฆาเช้ือโรค เปนตนในท่ีนี้ขอแนะนํา สมุนไพรท่ีชวยลดอาการไอ ขับเสมหะ และชวยให
ลําคอชุมช่ืน  คือ  ขิง  ดีปลี  เพกา  มะขามปอม  มะขาม  มะนาว  มะแวงตน  มะแวงเครือ 
 
 อาการเจ็บปวยในระบบทางเดินปสสาวะ (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547) 
 

1. อากาขัดเบา 
 
  อาการขดัเบา หมายถึง อาการถายปสสาวะกระปรดิกระปรอย (ออกทีละนอย แตบอยครัง้)  
และปวดแสบหรือปวดขัดเวลาถาย  ถายปสสาวะเกือบทุกช่ัวโมง  มีอาการคลายถายไมสุดตลอดเวลา  
บางคนมีอาการปวดบริเวณทองนอย มีสาเหตุไดหลายประการ แตสาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุดคือ โรค
กระเพาะปสสาวะอักเสบ (Cystitis) การปองกันไมใหเกดิโรคกระเพาะปสสาวะอักเสบคือการดื่มน้ํา
ใหเพียงพอ  ถายปสสาวะทุกครั้งท่ีปวด อยาอ้ันปสสาวะนาน ๆ สมุนไพรท่ีแนะนําใหใชเปนสมุนไพร
ท่ีมีฤทธ์ิชวยขับปสสาวะ  คือ  กระเจี๊ยบแดง  ขลู  ตะไคร  สับปะรด  หญาคา  ออยแดง 
 
 อาการเจ็บปวยในระบบผิวหนัง 
 
 1. กลาก  เกล้ือน 
 
  กลาก  มีอาการวงแดง  ขอบชัดรอบ ๆ  มักมีตุมใสเล็ก ๆ  เรียงเปนวง  รูสึกคันทําใหเกา  
และตุมจะแตกกลายเปนขุยขาว ๆ  พบไดตามศีรษะ  ใบหนา  ลําตัว  หลัง  แขน  ขา  มือ  เปนตน  
หากไมรักษาจะลามออกเรื่อย ๆ  สาเหตเุกดิจากเช้ือราติดตอกัน  โดยการสัมผัสหรือใชของรวมกบั 
ผูปวย 
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  เกล้ือน มีอาการเปนวงดางขาว หรือรอยเต็ม ๆ ขอบไมนูน เวลาถูกแดดสีจะเขมขึ้น พบ
บริเวณหนา ซอกคอ หลังลําตัว สาเหตุเกิดจากเช้ือรา ติดตอโดยการสัมผัสหรือใชของรวมกับผูปวย 
 
 2. ชันนะต ุ
 
  มีอาการเปนตุมหนองเล็ก ๆ  คลาย ๆ  ตุมพุพอง  คนั  และมีน้ําเหลืองซึมพบบริเวณ
ศีรษะ  ลําตัว  แขน  และขา  คนโบราณมักเรยีกตุมหนองท่ีเกดิบริเวณศีรษะของเดก็วา  ชันนะตุ  
สมุนไพรท่ีใชรกัษาอากาชันนะตุ  คือ  มะคําดคีวาย 
 
  3. แผลไฟไหม  น้ํารอนลวก 
 
  แผลไฟไหมน้ํารอนลวกเกิดจากความรอนจากไฟหรือน้ํารอนสัมผัสถูกบริเวณผิวภายนอก  
รางกาย  ทําใหเกิดอาการผิวแดง  แสบรอน  ถลอก  ผิวหนงัพอง  สมุนไพรท่ีใชรกัษาแผลไฟไหมน้ํา
รอนลวก  คือ  บัวบก  น้ํามันมะพราว  วานหางจระเข   น้ําแขง็ 
 
 4. ฝ  แผลพุพอง 
 
  ฝและแผลพุพองมีสาเหตุจากเช้ือแบคทีเรีย สวนใหญคือพวก Streptococcus และ  
Staphylococcus อาการของฝมักเปนตุม บวม และปวด ขึ้นมาใหม ๆ  จะแข็ง  ตอมาจะนุม  และ  
ลามใหญขึ้น  บางครั้งมีไข  สวนอาการของแผลพุพอง  มีลักษณะเปนตุมหนองเล็ก ๆ  หลายตุม   
พบท่ีศีรษะ ลําตัว แขนและขา สมุนไพรท่ีใชรกัษาฝ แผลพุพอง คือ ขม้ินชัน ชุมเห็ดเทศ เทียนบาน   
วานหางจระเข   วานมหากาฬ   ฟาทะลายโจร   
 
 5. อาการแพ  อักเสบจากแมลงสัตวกัดตอย 
 
  อาการแพอักเสบท่ีเกิดจากแมลงสัตวกัดตอย หรือสัมผัสส่ิงท่ีทําใหผิวหนังเกดิอาการแพ  
เชน ยุงกัด แมลงกดั ถูกแมงกระพรุนไฟ เปนตน มีอาการเปนผ่ืน มีตุมน้ํา หรือจดุแดงเล็ก ๆ รูสึกคัน  
ถาเกาอาจมีน้ําเหลืองหรืออักเสบเปนหนองได  ชาวบานมักเรียกวาน้ําเหลืองไมดี  ควรปองกันโดย
หลีกเล่ียงส่ิงท่ีทําใหแพหรือแมลงเหลานัน้ สมุนไพรท่ีใชรกัษาอาการแพอักเสบจากแมลงสัตวกดัตอย 
คือ ขม้ินชัน  ตําลึง  ผักบุงทะเล  พญายอ  เสลดพังพอน 
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 6. ลมพิษ 
 
  ลมพิษพบไดบอยทุกเพศทุกวัย  แตพบในผูหญิงมากกวาผูชายและในคนหนุมสาวมากกวา 
เด็ก  อาการจะเกิดขึ้นทันทีหลังจากสัมผัส  สูดดม  กิน  หรือฉีดส่ิงท่ีแพ  (ฝุน  พิษของบุง  อาหารทะเล)   
ลักษณะเปนวงแดง  ขนาดและรูปรางตาง ๆ  กัน  เชน  วงกลม  วงรี  วงหยัก  ขึ้นตามผิวหนัง   เนื้อ
ภายในวงจะนูนและสีซีดกวาขอบเล็กนอย  รูสึกคนั  หากเกาจะทําใหผ่ืนแดงลามขึน้มาอีก  บางคน
อาจมีอาการไข  หนังตาบวม  หายใจไมสะดวกรวมดวย  มักเปนอยู  3-4 ชม.  และหายไปเอง   อาจ
เกิดไดใหมเม่ือสัมผัสกับส่ิงท่ีแพอีก  ดังนั้นผูปวยควรสังเกตและสืบคนถึงสาเหตุหรือส่ิงท่ีทําให
ตนเองเกิดอาการแพ  เปนลมพิษ  และพยายามหลีกเล่ียงสาเหตเุหลานั้น  สมุนไพรท่ีใชรกัษาอาการ
ลมพิษ  คือ  พลู 
 
 7. เริม  งูสวัด 
 
  เริมมีสาเหตุจากเช้ือไวรัส (Herpes Simplex) พบไดทุกเพศทุกวัย  เปนโรคท่ีหายเองได  
ไมมีอันตรายมาก และมีโรคแทรกบางแตนอย ผูท่ีเปนมักซํ้าในท่ีเดิมบอย ๆ และมักเกดิอาการภายหลัง
ไข  ถูกแดดจัด  อาหารไมยอย  รางกายออนเพลีย  อารมณเครียด  ระหวางมีประจําเดือนหรือตั้งครรภ  
อาการของโรคคอื เปนตุมน้าํใสขนาด 2-3 มม. อยูกันเปนกลุม โดยรอบจะเปนผ่ืนแดง  ตอมาตุมน้ํา
ใสจะกลายเปนสีเหลืองขุนและแหงเปนสะเก็ดหายไปเองใน 1-2  สัปดาห (เร็วท่ีสุด 3 วัน)  มักเกดิท่ี
ริมฝปาก  แกม  จมูก  หู  ตา  กน  และอวัยวะสืบพันธุ  ตอมน้ําเหลืองบริเวณใกลเคยีงอาจโตและเจ็บ
ดวย 
 
  งูสวัด  มีสาเหตจุากเช้ือไวรสั (Herpes Zoster)  มักเปนผูใหญ  พบในผูชายมากกวาผูหญงิ 
อาการจะรนุแรงขึ้นและระยะเปนนานขึน้ตามอาย ุ คนท่ีเปนแลวมักจะไมเปนซํ้า  อาการของโรค  คือ  
เริ่มแรกจะรูสึกไมคอยสบาย  อาจมีไขขึ้นปวดตามผิวกาย  โดยเฉพาะตามแนวเสนประสาทท่ีจะเกิด
เปนงูสวัด  บางคนอาจปวดมากหรือปวดแสบปวดรอนคลายถูกไฟไหม  มักพบเพียงซีกหนึ่ง  ซีกใด
ของทรวงอก  หนา  หรือแขนขา  พอ 3-4 วันตอมาจะมีเม็ดผ่ืนแดง ๆ  ขึ้นตรงบริเวณท่ีปวด  แลว
กลายเปนตุมใส ๆ  2-3 วันตอมาจะเปนตุมสีเหลืองขุน  เปนสะเก็ด  ตุมน้ําเหลืองท่ีรักแรกับคอมักโต
และเจ็บดวย โรคนี้จะหายเองภายใน 2-3 สัปดาห คนอายุมากอาจเปน 4-5 สัปดาห และอาจมีการ
อักเสบซํ้าจากแบคทีเรีย  ทําใหอาการรนุแรงขึ้นและหายชา  สมุนไพรท่ีใชรกัษา  เริม  งูสวดั  คือ 
พญายอ 
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 8. โรค  เหา 
 
  ผูท่ีมีเหาเกดิจากไดรับตวัเหาหรอืไขเหาจากการคลุกคลี  หรือใชเส้ือผา เครื่องใชของคน
ท่ีเปน มีอาการคนัศีรษะ เปนมากตอนกลางคนื บางคนถึงกบันอนไมหลับและพักผอนไมเพียงพอ  
ถาเกามาก ๆ  จะทําใหหนังศีรษะถลอกเปนแผลได  สมุนไพรท่ีใชรกัษาเหา  คือ  นอยหนา 
 
 สถาบันการแพทยแผนไทย (2547) ไดรวบรวมอาการเจบ็ปวยอ่ืน ๆ ไวดังนี ้ 
 
 1. อาการเคล็ด  ขดั  ยอก 
 
  อาการเคล็ดขดัยอกเกิดจากกลามเนื้อบริเวณรอบขอและเอ็นมีการฟกชํ้าหรือฉกีขาด     
เนื่องจากหกลมหรือถูกบิดหรือกระแทกโดยแรง ทําใหเกดิอาการปวด บวม แดง รอนรอบ ๆ ขอ   
หรือเคล็ดยอกบริเวณกลามเนื้อมักพบบริเวณขอเทา  ขอเขา  ขอไหล  ขอมือ  มักมีอาการนานเปน
สัปดาหหรือเดือน  สมุนไพรท่ีใชรกัษาอาการเคล็ด  ขัด  ยอก  คือ  ไพล 
 
 2. อาการไข 
 
  ไขเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุ  สวนใหญมักเกดิจากการติดเช้ือ  ทําใหเกิดการอักเสบและมี
ไข หรือเปนเพราะรางกายไดรับความรอนมากเกินไป  ยังผลใหอุณหภูมิของรางกายสูงขึ้นกวาปกต ิ 
สมุนไพรท่ีแนะนําเพ่ือรักษาอาการไข  คือ  บอระเพ็ด  และฟาทะลายโจร  สําหรับอาการไขท่ีไม
รุนแรงและซับซอน 
 
 3. อาการนอนไมหลับ 
 
  การนอนไมหลับมักพบในคนท่ีมีความวติกกังวล  มีความเครยีด  ซ่ึงเปนผลกระทบ
ทางดาน อารมณและจิตใจ  นอกจากนี้ยังอาจพบไดในคนท่ีมีภาวะสุขภาพเส่ือมโทรมไปตามวยั  
สมุนไพรท่ีชวยใหนอนหลับ  คือ  ขี้เหล็ก 
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 ยาสมุนไพรตาง ๆ ท่ีแนะนําใหใชเพ่ือเปนการดแูลรกัษาเพียงเบ้ืองตน เม่ือมีอาการไมสบาย
และเม่ือเห็นผลชัดเจน บรรเทาอาการจนหายไดแลว ควรหยดุใช ไมควรใชตอไปเรื่อย ๆ เพ่ือการปองกัน  
แตถาเม่ือใชสมุนไพรแลวอาการยังไมดขีึ้นหลังจากไดยาแลวประมาณ 2 – 3 วัน  ควรไปพบแพทยท่ี
โรงพยาบาล 
 
ฤๅษีดดัตน 
 
 ฤๅษี หมายถึง นักพรตหรือนกับวชท่ีอยูตามปาเขาลําเนาไพร  ในตาํนานหรือนิทานโบราณ  
มักจะเรียกผูท่ีเปนนักบวชวา  “ฤๅษี”  ซ่ึงเมืองไทยในอดีตนาจะมีนักบวชประเภทนี้แสวงหาความ
สงบสันโดษอยูตามปาเขา  เม่ือไดบําเพ็ญเพียรสมาธินาน ๆ  อาจมีอาการเมื่อยขบจึงไดทดลอง
ขยับเขยื้อนรางกายมีการยดืงอและเกร็งตวัดัดตน ทําใหเกิดเปนทาดัดตาง ๆ ซ่ึงทําใหอาการเจบ็ปวย 
เม่ือยขบหายไปได  จึงไดขอสรปุประสบการณบอกเลาสืบตอกันมา  หรืออาจเกดิจากการคิดคนโดย
บุคคล ท่ัวไปเพราะในสังคมไทยกวา 2,000 ป เรามีศาสนาพุทธเปนท่ียึดเหนี่ยวในการปฏิบัติตน ดังนั้น  
นักบวช นักพรต ก็อาจเปนชาวพุทธท่ีนิยมนั่งสมาธิวิปสสนากรรมฐาน หรืออาจเปนอุบาสกอุบาสิกา 
และแมแตพระสงฆ  สําหรับการปนเปนรูปฤๅษีนั้น  ไมมีหลักฐานวาพระมหากษตัรยิไทยลอกแบบ
มาจากท่ีใด  แตเปนท่ียอมรับกันโดยท่ัวไปวาคนไทยเคารพนบัถือฤๅษีเปนครูบาอาจารย การปนเปน
รูปฤๅษีและระบุช่ือฤๅษเีปนผูคดิคนทาเหลานั้น  อาจเปนกลวิธีใหเกิดความขลัง  เพราะผูฝกตองมา
ฝกทาทาง  ตาง ๆ  กับรูปปนฤๅษีเปรียบเสมือนไดฝกกับคร ู เพราะฤๅษีเปนครูของศิลปะวิทยาการ
ตาง ๆ   
 
 จากท่ีผานมา  มีผูศึกษาบางคนพยายามเช่ือมโยงวาคนไทยเลียนแบบทาฤๅษดีดัตนจากทาโยคะ
ของอินเดียแลวพยายามนาํทาไปเทียบเคียงกัน  ซ่ึงเม่ือพิจารณาแลวพบวาไมเหมือนกนั  โดยเฉพาะ
ทาดดัตนของไทยไมใชทาผาดโผนหรอืฝนรางกายจนเกนิไป  สวนใหญเปนทาดดัตามอิริยาบถของ
คนไทย  มีความสุภาพและคนท่ัวไปสามารถทําได  แตอยางไรกต็ามในจํานวนทาฤๅษดีัดตน  80  ทา  
มีทาแบบจีน 1 ทา ทาแบบแขก 1 ทา ทาดัดคู 2 ทา แสดงถึงการแลกเปล่ียนความรูกันและมีการระบุ
ไวชัดเจนวาเปนของตางชาต ิ ซ่ึงเช่ือวาเปนการปนเพ่ิมเตมิขึ้นภายหลัง  เพราะมนษุยตางกแ็สวงหา
แนวทางเพ่ือชวยเหลือตนเอง เพ่ือใหรางกายแข็งแรงและมีอายุยืนยาว เชน อินเดีย มีการบริหารรางกาย
ท่ีเรียกวา โยคะ จีนมีการรํามวยจีนท่ีเรียกวา ไทเกก ไทยมีการบริหารรางกายดวยทาฤๅษีดัดตน  
เปนตน   
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 ประโยชน  (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547) 
 
 การบริหารรางกายดวยทาฤๅษีดัดตน  นอกจากใชเปนทาในการบริหารรางกายแลว  ทําให
รางกายตืน่ตัว  แข็งแรง  และเปนการพักผอน  ทาตาง  ๆ  ท่ีใชยังมีสรรพคณุในการรักษาโรค
เบ้ืองตนไดอีกดวย  นับวามีประโยชนเปนอันมาก  ไดแก   
 
 1.   ชวยใหเกดิการเคล่ือนไหวตามธรรมชาตขิองแขนขาหรือขอตอตาง  ๆ  เปนไปอยาง  
คลองแคลว  มีการเนนนวด  โดยบางทาจะมีการกดหรือบีบนวดรวมไปดวย 
 
 2.   ทําใหโลหิตหมุนเวียนเลือดลมเดินไดสะดวก  นับเปนการออกกําลังกายท่ีสามารถทําได
ในทุกอิริยาบถของคนไทย 
 
 3.   เปนการตอตานโรคภยั  บํารุงรกัษาสุขภาพใหมีอายุยืนยาว 
 
 4.   มีการใชสมาธิรวมดวยจะชวยยกระดับจติใจใหพนอารมณขุนมัว  หงุดหงิด  ความงวง  
ความทอแท  ความเครียดและชวยเพ่ิมประสิทธิภาพของการหายใจหากมีการฝกลมหายใจใหถูกตอง 
  
 รูปแบบการใหบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต 
  
 1.   ศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต  คณะแพทยศาสตร   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต)  
อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธาน ี เปดใหบริการ  ทุกวนัจนัทร-ศุกร  เวลา  08.30-16.00  น.        
(หยุดวันนักขัตฤกษ )  เปดใหบรกิาร 
 
   1.1 ตรวจเวชกรรมแผนไทยประยกุต 
   1.2 ยาสมุนไพร 
   1.3 หัตถบําบัด 
   1.4 อบสมุนไพร   
   1.5 ประคบสมุนไพร 
   1.6 ใหคําปรกึษาดานการแพทยแผนไทยและการแพทยแผนไทยประยุกต 
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 2.   ขั้นตอนในการใหบริการของศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต  คณะแพทยศาสตร   
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต)  ตามขั้นตอนมีดังนี ้
 
  2.1   ผูปวยยืน่บัตรและทําบัตรใหมท่ีเวชระเบียนโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกยีรติ  
เดินมาท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต ยื่นบัตรอีกครั้ง 
 
  2.2 พบแพทยแผนไทยประยกุตท่ีหองตรวจ  เพ่ือซักประวตัิ เปนการซักถามผูปวยท่ีมา
รับบริการในเรื่องอาการเจ็บปวยตาง ๆ  ตามขั้นตอนในการซักประวัติ  เพ่ือใชประกอบการพิจารณา
ในการรกัษา  ซ่ึงประกอบดวย  
 
   2.2.1  อาการสําคัญ (อ.ส.) Chief Complaint คือ อาการหลักท่ีผูปวยเดือดรอนตอง
มาพบหมอ โดยระบุระยะเวลาท่ีมาพบหมอ เชน ปวดบามา 1  สัปดาห 
 
   2.2.2   ประวัตกิารเจ็บปวยในปจจุบัน (ป.ป.) Present Illness คือ ประวัติอาการตาง ๆ  
ของผูปวยไดรับนบัตั้งแตเริ่มไมสบาย ท่ีตองทราบ  อาการเริม่เปนตั้งแตเม่ือไร อาการมีลักษณะอยางไร  
อาการเปนมากนอยเวลาใด ตําแหนงท่ีเปนอยูตรงไหน อะไรทําใหเปนมากขึ้น  และอะไรทําใหเปน
นอยลง  ไดทําการรกัษาท่ีไหนมากอนไหม   
 
   2.2.3   ประวัตกิารเจ็บปวยในอดีต (ป.อ.) Past Illness เชน   เคยไดรับอุบัติเหตกุาร
ผาตัด  แพยาอะไรไหม 
 
   2.2.4   ประวตัิการเจ็บปวยในครอบครัว (ป.ค.)Family History  คือประวัติการ
เจ็บปวยหมูญาติพ่ีนอง  ทราบโรคติดตอทางพันธุกรรม  เชน  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  ทาลัสซี
เมีย  ฯลฯ 
 
   2.2.5   ประวัติสวนตัว  (ป.ส.) Personal History คือ ประวัตกิารรับประทานอาหาร  
ระบบขับถาย  ปสสาวะ  อุจจาระ  การออกกําลังกาย 
 
   2.2.6   ประวัติประจําเดือนในผูหญิง (ป.ญ.) Menstrual History in Women คือ 
ประวัติประจําเดือนมาสมํ่าเสมอ  ครั้งละกี่วนั  ปวดทองหรอืไม  มีตกขาว  มีกล่ิน  คันหรือไหม 
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   2.3   การตรวจรางกาย ควรวดัสัญญาณชีพและตรวจรางกายโดยอาศัยหลักการ  ดู  คลํา  
เคาะ  ฟง  เชน   ศีรษะ  ผิวหนัง  หนา  ตา  หู  จมูกปากและคอ  ปอด หัวใจ  ทอง  แขนขา  เปนตน 
 
  2.4 การวนิิจฉยัโรค  วินิจฉัยโรคตามอาการท่ีไดจากการซักประวัติ และตรวจรางกาย  
และสงผูปวยเขารับการรกัษา  
 
  2.5   การรกัษา  ใหการรักษาตามท่ีเปนและจากท่ีวนิิจฉัย  แนวทางการรกัษามีดังนี้   
 
    2.5.1 จายยาสมุนไพร   
    2.5.2 การนวดรกัษาแบบราชสํานกั 
    2.5.3 การประคบสมุนไพร 
    2.5.4 การอบสมุนไพร   
    2.5.5 ใหคําปรกึษาทางการแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกตและสงตอ
ผูปวยไดอยางเหมาะสมระหวางแพทยแผนปจจบัุนและแพทยและไทยประยุกต 
 
 3.   อัตราคาบรกิาร  โดยมีการกาํหนดคาบรกิารดังนี ้
 
  3.1  การนวดเพ่ือรักษาโรค     อัตราคาบรกิาร 300 บาท  เบิกได  200 -   
  3.2  การนวดเพ่ือสุขภาพ        อัตราคาบรกิาร 200 บาท 
  3.3  การอบสมุนไพร              อัตราคาบรกิาร 100 บาท 
  3.4  การประคบสมุนไพร       อัตราคาบรกิาร 200 บาท 
  3.5  การประคบสมุนไพรหลังนวด   อัตราคาบรกิาร 30 บาท   
  3.6  ยาสมุนไพร    อัตราคาบรกิารจายตามจริง      เบิกได  200 – 
 

แนวคดิทฤษฎีที่นํามาประยกุตใชในงานวิจัย 
 
แนวคิดรูปแบบจําลอง    
 
 ในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยใดบาง   
มีแนวคิดในการวิเคราะห 3 กลุม คือ (Pender, 1987) 
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 กลุมท่ี 1  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra  Individual  Causal  Assumption)  
กลุมนี้มีความคิดวา  สาเหตขุองพฤติกรรมหรือปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมเกดิจากองคประกอบ
ภายในตัวบุคคล  ไดแก  ความรู  ทัศนคติ  คานิยม  ความเช่ือ  แรงจูงใจ  หรือความตั้งใจ ใฝพฤติกรรม  
เปนตน 
 
 กลุมท่ี 2  แนวคดิเกี่ยวกับปจจยัภายนอกตัวบุคคล (Extra  Individual  Causal  Assumption) 
กลุมนี้มีแนวคดิวาสาเหตขุองการเกดิพฤตกิรรมมาจากปจจยัภายนอกตัวบุคคล  ซ่ึงเปนปจจยัทางดาน
ส่ิงแวดลอม และระบบโครงสรางทางสังคม เชน ระบบการเมือง การเศรษฐกจิ การศึกษา การศาสนา   
องคประกอบดานประชากรและลักษะทางภูมิศาสตร  เปนตน 
 
 กลุมท่ี 3  แนวคดิเกี่ยวกับปจจยัหลายปจจยั (Multiple Causal Assumption) กลุมนี้มีแนวคดิ
วา  พฤติกรรมของบุคคลสาเหตจุากท้ังปจจยัภายในตวับุคคล  และปจจยัภายนอกตัวบุคคล  ซ่ึงจาก
การ ศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตร  สรุปไดวา  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลคือ  ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข  ความรู  องคประกอบดานประชาชน 
องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม  โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค  โดยแนวคดิใน
กลุมท่ี 3  จะนําทฤษฎีจิตวทิยาการเรยีนรู  จติวทิยาสังคม  สังคมศาสตร  ประชากรศาสตร  และ
สาขาอ่ืน ๆ  เขามาประยุกตในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรม  และพยายามหาทางแกไข
ปญหาโดยการผสมผสานในวชิาชีพสาขาตาง ๆ  เขามารวมดาํเนินการ 
 
 PRECEDE Framework เปนคํายอมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes  
in Education Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการวเิคราะหโดยใชรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นมา
โดย Lawrence W. Green (1991) ท่ีมีแนวคิดวา  พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตมุาจากปจจยั (Multiple  
Factors)  ดังนั้นจะตองมีการวิเคราะหถึงปจจยัสําคัญท่ีมีผลตอพฤติกรรมนัน้ ๆ  เพ่ือนํามาเปนขอมูล
ในการวางแผน  และกําหนดกลวิธีในการดาํเนินงานสุขศึกษาเพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตอไป  
กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE Framework เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ โดยเริ่มจาก  
Outcome  ท่ีตองการ  หรืออีกนัยหนึ่งคือ  คุณภาพชีวติของบุคคลท่ีพึงประสงคแลวพิจารณาถึง
สาเหตุหรือปจจัยท่ีเกี่ยวของ  โดยเฉพาะสาเหตุท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล 
 
 จากแนวคิดทฤษฎี  PRECEDE  Model  ท่ีกลาววา  การท่ีบุคคลมีพฤติกรรมอยางใดอยาง
หนึ่งนั้น  เปนผลมาจากปจจัยภายในบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ซ่ึงเปนปจจัยรวม 3 ประการ  
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คือ ปจจัยนํา (Predisposing  Factors)  ปจจัยเอ้ือ (Enabling  Factors)  และปจจัยเสริม (Reinforcing  
Factors)  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  (Pender, 1987) 
 
 ปจจัยนํา  หมายถึง  ปจจัยท่ีเปนพ้ืนฐานและกอใหเกดิแรงจงูใจในการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล หรืออีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความพอใจ (Preference) ของบุคคล  ซ่ึงไดมาจากประสบการณ
ในการเรียนรู (Education  Experience)  ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผลท้ังในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการ
แสดงพฤติกรรม  ขึน้อยูกับบุคคลแตละคน  ปจจยัซ่ึงเปนองคประกอบของปจจยันําไดแก  ความรู  
ทัศนคติ  ความเช่ือ  คานยิม  การรับรู  นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ (Socio-
economic  Status)  และ  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  ขนาดของครอบครวั  ซ่ึงปจจยัเหลานี้จะมีผล
ตอการวางแผนโครงการสงเสริมสุขภาพดวย  
 
 ความรู  เปนปจจัยนําท่ีสําคัญในการท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม  แตการเพ่ิมความรู  
ไมกอใหเกดิการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมเสมอไป  ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมและ
ความรูเปนส่ิงจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤตกิรรม  แตความรูอยางเดยีวไมเพียงพอท่ีจะกอให 
เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได  จะตองมีปจจยัอ่ืน ๆ  ประกอบดวย 
 
 ทัศนคต ิหมายถึง ความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตาง ๆ  เชน บุคคล วัตถุ  
การกระทํา ความคิด ฯลฯ ซ่ึงความรูสึกดังกลาว มีท้ังผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 
 ความเช่ือ  หมายถึง  ความม่ันใจในส่ิงตาง ๆ  ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุ  วาส่ิงนัน้ ๆ  
เปนส่ิงท่ีถูกตองจริง  ใหความไววางใจ 
 
 คานิยม  หมายถึง  การใหความสําคัญใหความพอใจในส่ิงตาง ๆ ซ่ึงบางครั้งคานิยมของบุคคล
ก็ขัดแยงกันเอง เชน  ผูท่ีใหความสําคญัตอสุขภาพ  แตขณะเดียวกนัเขากพ็อใจในการสูบบุหรี่ดวย 
ซ่ึงความขดัแยงของคานยิมเหลานี้ ก็เปนส่ิงท่ีควรจะนํามาวางแผนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ดวย 
 
 การรับรู  หมายถึง  การท่ีรางกายรับส่ิงเราตาง ๆ ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหนึ่ง  
แลวตอบสนองส่ิงเรานั้นออกมา  เปนลักษณะของจติท่ีเกดิขึ้นจากการผสมกันระหวางพวกประสาท
สัมผัสชนิดตาง ๆ  และความคิดรวมกบัประสบการณเดมิท่ีมีอยู  การรับรูเปนตวัแปรทางจติสังคมท่ี
เช่ือวามีผลกระตุนตอพฤตกิรรมสุขภาพของบุคคล 
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 ปจจัยเอ้ือ  หมายถึง  ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรท่ีจาํเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล
ชุมชน  รวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ  ได  และความสามารถท่ีจะ
ใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ  ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับ  ราคา  ระยะทาง  และเวลา  นอกจากนั้นส่ิงสําคัญ
คือ  การหาไดงาย (Availability) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) ของส่ิงท่ีจําเปนในการ
แสดงพฤติกรรม  หรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ  เปนไปไดงายขึน้  แหลงทรพัยากรในท่ีนี้  
ไดแก  สถานีอนามัย  โรงพยาบาล  แพทย  พยาบาล  หรือเจาหนาท่ีตาง ๆ  ท่ีเกี่ยวของ  เวลาท่ีเปด
บริการ  ซ่ึงอาจจะเปนท้ังปจจัยเสริมและขัดขวางพฤตกิรรม 
 
 ปจจัยเสริม  หมายถึง  ผลสะทอนกลับท่ีบุคคลจะไดรับหรอืคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน  
อันเนื่องมาจากการกระทําของตน  ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัล  ผลตอบแทน  การชมเชย  
การลงโทษ  การยอมรับหรือการไมยอมรับ  หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมใหบุคคลนั้น ๆ  
ปฏิบัติตามก็ได  ส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากคนอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง  เชน  ญาติ  เพ่ือน  แพทย  
หรือผูบังคับบัญชา  อิทธิพลของบุคคลตาง ๆ  ก็จะแตกตางกันไปตามพฤตกิรรมของบุคคลและ
สถานการณ  อาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ  ก็ได 
 
 พฤติกรรมหรือการกระทําตาง ๆ ของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยท้ังสาม 
ดังกลาว  คือ  ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  ปจจยัเสริม  ดังนั้นในการวางแผนเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใด ๆ  
จะตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวเสมอ  ไมควรนาํปจจยัใดปจจยัหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 
  
 จากปจจัยท้ังสามดังกลาว (Green  and Kreuter, 1991) ไดนาํมาแสดงใหเห็นความสัมพันธ
เช่ือมโยงระหวางปจจัยท้ังสามกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนปญหาเฉพาะหนาเพ่ือใชในการวเิคราะห
หาความสัมพันธระหวางสาเหตทุางพฤติกรรมกับปจจยัดังกลาว ดังภาพท่ี 1 
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ภาพที่ 1  ความสัมพันธระหวางปจจยัตาง ๆ  ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่มา: Gree and Kreuter (1991) 
 
 
 
 
 
 
 

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

 ปจจัยเอื้อ 
 -  ทรัพยากรทางสุขภาพ 
 -  การเขาถึงแหลงบริการ 
 -  กฎหมายขอบังคับ 
 -  ทักษะท่ีสัมพันธกับสุขภาพ 

ปจจัยเสริม 
 -  ครอบครวั 
 -  เพ่ือน 
 -  บุคลากรสาธารณสุข 

 
พฤติกรรมเฉพาะอยาง

ของบุคคล 

 
ส่ิงแวดลอมและ

สภาพการดํารงชีวิต 

 
สุขภาพ 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 กรุงไกร และ ประเสริฐศักดิ์ (2534) ไดทําการศึกษาถึงผลของการนวดแบบเดิมของไทยกับ
อาสาสมัคร บริเวณกานคอและไหล ตออัตราชีพจรและความดนัโลหิต รวมท้ังอาการบางอยาง พบวา  
อัตราชีพจรและความดนัโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  อาการเกี่ยวกับศีรษะ  คือ  อาการมึน  
เวียนศีรษะและปวดศีรษะทุเลาหรอื  หายไป  อาการเกีย่วกบัตนคอคืออาการตึง  หนกัท่ีตนคอ  และ
อาการปวดคอ  ทุเลาหรอืหายไป  อาการเกี่ยวกับไหลคือ  อาการตึงหนกั  เม่ือยท่ีไหล  ทุเลาหายไป  
การเคล่ือนไหวของคอ  ผูปวยทุกคนสามารถกมเงย  เอียงศีรษะไปทางซาย  และทางขวา  ไดดีขึ้น
อยางเห็นไดชัด  นอกจากนัน้  อาสาสมัครทุกคนสบายขึน้มากบางนอยบาง  เกี่ยวกับอาการทางสมอง  
ศีรษะ  ตา  หัวใจ  การหายใจและความตงึเครียด  รูสึกสมองปลอดโปรง  ศีรษะเบา  ตาสวาง  หายใจ
คลองขึ้น  ใจ  ไมเพลีย  เบาบริเวณไหล  และตนคอ  สวนมากมีความรูสึกผอนคลายจากความตึงเครียด  
มีบางคนรายงานวา  หลับสนิทดีขึน้  ในวันท่ีไดรับการนวด  ทุกคนรูสึกพอใจ 
 
 พิเชฐ (2540) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษาสังกัด
สํานกังานสามัญศึกษา จังหวดันครนายก ผลการศึกษาพบวา ปจจยันาํ ไดแก อาย ุเพศ ไมมีความสัมพันธ 
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  สวนสถานภาพสมรส  คานิยมเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพและ
การรบัรูสถานะภาพ  ความรูเกี่ยวกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพ  ทัศนคตติอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ  
มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  สวนปจจยัเอ้ือ  ไดแก  
การรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพ  และสภาพแวดลอมภายในโรงเรียน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ สวนรายไดและสภาพแวดลอมภายนอกโรงเรียน ไมมี
ความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ  สําหรับปจจยัเสริม พบวา การไดรับขอมูลขาวสาร
ท่ีเกี่ยวกับสุขภาพจากส่ือตาง ๆ  และการไดรับคาํแนะนําสนับสนุนจากบุคคล มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยามีนัยสําคญัทางสถิติ 
 
 วนลดา (2540) ศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีใน
โรงงานอุตสาหกรรมส่ิงทอ จังหวัดปทุมธาน ีจํานวน 389 คน โดยใชแบบวัดวิถีชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพ 
ของ Walker et al. (1988) ในการวัดพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตร ี ผลการศึกษาพบวา  
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ  คือ  ปจจยันํา  ไดแก  อายุ  ประสบการณ  
การทํางาน ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ คานิยมตอการสงเสริม
สุขภาพ  และการรบัรูสถานภาพ  ปจจยัเอ้ือ  ไดแก  การเขาถึงบริการจากโรงพยาบาลหรือสถานบรกิาร
สุขภาพ  และปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสามีและบิดา/มารดา  จาก
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เพ่ือนรวมงานและนายจาง  และจากบุคคลากรทางการแพทยเม่ือวิเคราะหตัวแปรทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน พบวา คานิยมตอการสงเสริม 
สุขภาพ ทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพไดดีท่ีสุด รองลงมาไดแกการไดรับการสนับสนนุทางสังคม  
จากสามีและบิดา/มารดา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  การไดรับการสนับสนนุทางสังคม
จากบุคลากรทางการแพทย และการเขาถึงบริการจากโรงพยาบาลหรือสถานบรกิารสุขภาพ  ตามลําดบั  
โดยตัวแปรท้ังหมดสามารถรวมกนัทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพคนงานสตรไีดรอยละ  37.2 
 
 ประสิทธ์ิ (2541) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําบาน  จังหวัดสุพรรณบุรี  โดยใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพและการวดัวถีิการ
ดําเนินท่ีสงเสริมสุขภาพของ  Pender  ผลการวิจัยพบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  50.6  ระดับต่ํา  รอยละ  40.6  และพบวา
ปจจัยรวมมีความสามารถทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพไดดีท่ีสุด  รอยละ  23.4  สถานการณท่ี
เอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ  10  
การรับรูอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพสามารถทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพไดดีท่ีสุด สวนตัว
แปรกลุมปจจัยดานชักนาํใหปฏิบัติสามารถทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพได รอยละ 4.4 และ
พบวาการไดรับการสนับสนุนสงเสริมจาก พอ แม สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดี
ท่ีสุด 
 
 ประสงค (2541) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครมัูธยมศึกษา
สังกัดกรมสามัญศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพและการรบัรูสถานะสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครมัูธยมศึกษาอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  โดยตวัแปรคานิยมเกี่ยวกบั
การสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธในทิศทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
และปจจยัเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัสุขภาพจากส่ือตาง ๆ และการไดรับคาํแนะนํา 
สนับสนนุจากบุคคลมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและเม่ือ
วิเคราะหตวัแปรในการทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา คานิยมเกี่ยวกับ เพศ และการไดรับ
คําแนะนําสนับสนนุจากบุคคลสามารถทํานายพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพตามลําดับ โดยตวัแปร
ท้ังหมดรวมกนัทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของครมัูธยมศึกษาได  รอยละ  49.27 
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 ศิรินทิพย (2541)  ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด
ประจําเดือน  จังหวัดนครราชสีมา  ผลการศึกษาพบวา  สตรีวัยหมดประจําเดือนสวนใหญมีพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพโดยรวมระดับถูกตองปานกลาง  รอยละ  56.0  และระดับถูกตองมากรอยละ  42.7  
โดยสตรีวัยหมดประจําเดือนท่ีมีระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดของครอบครัวแตกตางกัน  มีพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.5  สวนสตรีวัยหมดประจําเดือน
ภาวะการหมดประจาํเดือน  การมีโรคประจําตวั  และเขตท่ีอยูอาศัยท่ีแตกตางกนัมีพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพไมแตกตางกัน นอกจากนี้ยงัพบวาปจจัยนาํ ไดแก ความเช่ือดานสุขภาพ การรบัรูความ สามารถ
ในตนเอง  ปจจัยเอ้ือไดแกการเขารวมกิจกรรมกลุม  การมีหลักประกันดานสุขภาพ  ปจจัยเสริมไดแก  
การไดรับการสนบัสนนุทางสังคม  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 และพบวา การรับรูความสามารถในตนเอง  การไดรับการสนับสนนุทางสังคม  
ความเช่ือสุขภาพ อาชีพ อาการหมดประจําเดือน สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนได รอยละ 53.97 
 
 กุสุมา (2543) ไดทําการศึกษารูปแบบท่ีพึงประสงคในการใหบริการนวด อบ ประคบสมุนไพร
เพ่ือสงเสริมสุขภาพ : กรณีศึกษาศูนยศึกษาการพัฒนาเขาหินซอนอันเนื่องมาจากพระราชดาํริ  จังหวัด 
ฉะเชิงเทรา  การศึกษาใชรูปแบบการวจิยัเชิงพรรณนา  ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางท้ัง  4  กลุม  
สวนใหญเห็นดวยกับรูปแบบพึงประสงค  ในการใหบรกิารนวด  อบ  ประคบสมุนไพร  เพ่ือสงเสริม 
สุขภาพ 
 
 บราลี (2545) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานบริษัท
อยุธยาอลิอันซ  ซี.พี.  ประกันชีวิต  จํากัด  (มหาชน)  สํานกังานใหญ  กรุงเทพมหานคร  ผลการวิจยั
พบวา ปจจัยนํา ดานคานิยม ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยเอ้ือ  ดานเขาถึงบริการตาง ๆ  มีความสัมพันธทางลบ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และปจจัยเสริมดานการไดรับการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
 
 ผอง (2545) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ของครูประถมศึกษา  
สังกัดเทศบาลจังหวัดนนทบุรี พบวา รายไดเฉล่ียตอเดือน ความรู ทัศนคติตอพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพ  การรับรูสถานะสุขภาพ  สภาพแวดลอมภายในและภายนอกโรงเรียน  และปจจัยเสริม  การ
ไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครปูระถมศึกษา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และพบวาปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  และสถานภาพสมรส  
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การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน  และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลตาง  ๆ  
ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของครปูระถมศึกษา 
  
 วาทินา (2545) ศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล 
นพรัตนราชธาน ี พบวา  ปจจัยนําในดาน  ความรู  และทัศนคต ิ ตอพฤตกิรรมสุขภาพ  และปจจยั
เอ้ือดานความสะดวกเม่ือเขารับการรกัษาและจาํนวนสถานท่ี  ท่ีสามารถเขารับการรกัษา  ปจจยั
เสริมในดานการไดรับการรับรู  การไดรับคําชักชวนจากเพ่ือน  และการไดรับคําอธิบายในการดูแล
สุขภาพจากแพทยและพยาบาลมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี
 
 สุภาพรณ (2546) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและ
ครอบครัวของผูมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศรบีรรพต  จังหวัดพัทลุง  ผลการวจิยัพบวา  พฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการท่ีโรงพยาบาล  อยูในระดับไมพอเพียง
ปจจัยทางชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครวัของผูมา
รับบริการ  คือความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว  ปจจยันํา  ไดแก  ความรู  เจตคต ิ การรับรู
ประโยชนและการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพตนเองและครอบครวัของผูมารับบริการ  ปจจยั  ไดแก  การเขาถึง 
แหลงบริการสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัว
ของผูมารับบริการ  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล มีความ สัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการ 
 
 วารนิทร (2547) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน
ในเขตองคการบริหารสวนตําบลวงัดง  อําเภอเมือง  จังหวดักาญจนบุรี  โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง
จํานวน  377  คน  ผลการวิจับพบวา  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคการ
บริหารสวนตําบลวังดง  อยูในระดับปานกลาง  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา  และรายไดเฉล่ียตอเดอืน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของประชาชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  ปจจัยนํา  ไดแกความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ  ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  การรับรู
อุปสรรคในการการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนอยางมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี
ระดับ  .05  และ.001  ตามลําดับ  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  ความชัดเจนของนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพ
ขององคการบริหารสวนตําบล  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
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ประชาชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ และ .001 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําการ
สงเสรมิสุขภาพ  การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพ  และการไดรับความรูการสงเสริม
สุขภาพของสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของประชาชนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ และ .001 ตัวแปรท่ีสามารถทํานายรวมกนั
ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแกทัศนคตเิกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ ปจจยัเสริม  ไดแก  
การไดรับคําแนะนําการสงเสริมสุขภาพ  การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพ และการไดรับ
ความรูการสงเสริมสุขภาพจติสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตาํบล  และการรับรูความสามารถใน
การสงเสริมสุขภาพ โดยตัวแปรท่ีทํานายไดดีท่ีสุด คือ  ศนคตเิกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ สามารถ
ทํานายความแปรปรวนของพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน  ไดรอยละ  18.2 
 
 นิตยา (2548) ศึกษาประสิทธิผลการนวดแผนไทยประยุกต  (อายุรเวท)  ตออาการปวดตนคอ
ของผูมารับบริการในคลินิกแพทยแผนไทยประยุกต สถาบันเทคโนโลยีราชมงคลวิทยาเขตปทุมธาน ี 
อําเภอธัญบุร ี จังหวัดปทุมธานี    ผลการวิจัยพบวา 
 
 1.   ระดับความเจบ็ปวดตนคอหลังไดรับการนวดลดลงกวากอนนวด  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P<.001) 
 
 2.   ระดับความออนแอของตนคอหลังไดรับการนวดดขีึ้นกวากอนนวด  อยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ  (P<.001)  แตเงยการหนามองเพดานไมไดมีความสัมพันธทางสถิติ 
 
 กรวรรณ (2548) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการใชบรกิารของผูมารับบริการเอกซเรยเคล่ือนท่ี
เพ่ือคนหาผูปวยวณัโรคปอดของประชากรในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  ผลการวิจยัพบวา  ปจจยันํา  
ซ่ึงไดแก  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดวัณโรคปอดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบรกิาร
ของผูมารับบริการเอกซเรยเคล่ือนท่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนปจจยันําท่ีเปนการ
รับรูความรนุแรงของวัณโรคปอด  การรับรูประโยชนในการใชบรกิาร  และการรับรูอุปสรรคใน
การใชบรกิาร  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบรกิารของผูมารับบริการเอกซเรยเคล่ือนท่ี  
 ปจจยัเอ้ือ  ซ่ึงไดแก  ความสะดวกในการใชบรกิาร คุณภาพของการบรกิาร พฤตกิรรมของผูใหบรกิาร  
ราคาคาบรกิารและสวัสดกิารคารกัษาพยาบาล  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบรกิารของ 
ผูมารับบริการเอกซเรยเคล่ือนท่ี  ปจจัยเอ้ือในดานสวัสดิการคารักษาพยาบาลมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการใชบรกิารของผูมารับบรกิารเอกซเรยเคล่ือนท่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01   
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 จากการประมวลแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของนั้น พบวา ไดมีการศึกษาพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพในกลุมตาง  ๆ ท้ังในประเทศและตางประเทศ  ซ่ึงเห็นวามีปจจัยหลายปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤตกิรรมของผูมารับบริการ  แลวแตผูวจิยัจะนําแนวคดิทฤษฏีอะไรมาประยกุต
ในการวิจัย  แตสวนใหญใชรูแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender และ PRECEDE Model ของ 
Lawrence W. Green  มาเปนกรอบแนวคดิในการวิเคราะหปจจัยตาง ๆ ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ของผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  
ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดทฤษฏี  PRECEDE  Model มาวิเคราะห ซ่ึงประกอบดวย ปจจยันํา  ไดแก  
รักษาพยาบาล  ปจจัยเสริม  ไดแก  มีการแนะนํา  การไดรับความรูของผูมารับบริการเกี่ยวกับ
แพทยแผนไทยประยกุต  ทัศนคติของผูมารับบริการ  การรับรูประโยชนในการใชบริการ  การ
รับรูอุปสรรคในการรับริการ  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  ความสะดวกในการใชบริการ  คุณภาพของการ
บริการ  พฤติกรรมของผูใหบริการ ราคาคาบริการ  สวัสดิการคาขอมูลขาวสาร  เพ่ือมาอธิบาย
พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังมารบับรกิารศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต  ผูวจิยัไดกําหนดกรอบ
แนวคิดในการวิจัยดังนี ้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

                      ตัวแปรอิสระ        ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2  กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพันธของตัวแปร 

ปจจัยนํา 
- การรับรูเรื่องแพทยแผนไทยประยกุต   
- ทัศนคตขิองผูมารับบรกิาร   
- การรับรูประโยชนในการใชบรกิาร   
- การรบัรูอุปสรรคในการมาใชบรกิาร 

ปจจัยเอื้อ 
- ความสะดวกในการใชบรกิาร  
- คุณภาพของบรกิาร  
- พฤติกรรมของผูใหบรกิาร   
- ราคาคาบริการ   
- สวัสดิการคารกัษาพยาบาล 
 

ลักษณะทั่วไป 
ปจจัยทางชีวสังคม 
-เพศ                       
-อายุ 
 -สถานภาพสมรส  
-การศึกษา  
-อาชีพ                   
-รายได  
- สถานท่ีเคยไดรับบรกิาร 

ปจจัยเสริม 
- การมีผูแนะนํา 
- การไดรับขอมูลขาวสาร 

พฤติกรรมการปฏิบัติตน
หลังจากรบับรกิาร 
ศูนยการแพทยแผนไทย
ประยุกต 
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สมมติฐานของการวิจัย 
 
 จากการศึกษาและการประมวลเอกสารและงานวจิยัท่ีเกี่ยวของ  ผูวิจยัไดตั้งสมมติฐานการ
วิจัยดังนี ้
 
สมมุติฐานที่  1  
 
  ลักษณะท่ัวไป ไดแกปจจยัทางชีวสังคมคือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  การศึกษา อาชีพ รายได
และสถานท่ีเคยไดรับบริการมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบรกิารศูนย
แพทยแผนไทยประยกุต  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต)  
  
สมมติฐานที่ 2   
 
 ปจจัยนํา  ไดแก  ความรู  ทัศนคต ิ การรับรูประโยชนในการใชบรกิาร  การรับรูอุปสรรค
ในการใชบรกิาร  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการศูนย
การแพทยแผนไทยประยุกต  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต) 
 
สมมติฐานที่  3  
 
 ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  ความสะดวกในการใชบริการ  คุณภาพของการบริการ  พฤติกรรมของผู
ใหบริการ  ราคาคาบรกิาร  สวัสดิการคารกัษาพยาบาล  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต  คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต) 
 
สมมติฐานที่  4 
 
 ปจจัยเสริม  ไดแก การมีผูแนะนํา  และการไดรับขอมูลขาวสาร  มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต) 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) โดยใชระเบียบวิธี
พรรณนา  เพ่ือทราบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมของผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทย
ประยุกต  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  (รงัสิต) 
 

ประชากร 
 

 ประชากรท่ีใชวจิยัในครั้งนี้  คือ  ผูท่ีมารับบรกิารท้ังเพศชายและเพศหญงิ ท่ีศูนยการแพทย
แผนไทยประยุกต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต) จากสถิติของผูมารับบรกิาร
ตั้งแตชวงเดือนมีนาคม -  ตุลาคม 2550 จํานวนกลุมประชากร 290 คน (ศูนยบริการการแพทยแผนไทย
ประยุกต  เริ่มเปดใหบรกิาร  เดือน  มีนาคม 2550) 
 

กลุมตัวอยาง 
 

 การกําหนดกลุมตัวอยาง  โดยกําหนดตัวอยางแบบเจาะจง  (Purposive Sampling)  โดยเก็บ
ขอมูลของผูมาใชบริการครั้งท่ีสองในเดือนพฤศจกิายน ถึงเดือนธันวาคม  2550 จากกลุมประชากร 
 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาในครั้งนี ้
 
 กําหนดกลุมตัวอยางโดยใชสูตร Taro Yamane (อางใน พวงรัตน, 2543)  ดังนี ้
 
 สูตร    n =  2Ne1

N
+  

  
   n     =    ขนาดของกกลุมตัวอยาง 
   N   =  ขนาดของประชากร 
   e   =  ความคลาดเคล่ือนของการสุมกลุมตัวอยาง   
     ซ่ึงกําหนดคาความคาดเคล่ือนเทากับ  0.05 
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 แทนคาในสูตร  n     =      2(290x0.05)1
290

+
      

 
          =   165 
 
 ในการวจิยัครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดคาความคลาดเคล่ือนของการสุมกลุมตัวตัวอยางเทากับ  
0.05  เพ่ือคํานวณตามสูตรดังกลาวขางตน  ไดขนาดของกลุมตัวอยางจาํนวน  165  คน 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล  ในการวจิยัครั้งนี้  แบบสอบถาม  (Questionnaires)  และ
แบบวดัตวัแปรตางๆ  ท่ีผูวิจยัสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดและวตัถุประสงคการของการวิจยั ประกอบดวย 
  
 ตอนที่ 1  เปนขอมูลลักษณะทั่วไป ไดแกปจจยัดานชีวสังคม คือ เพศ  อายุ  สถานภาพ
สมรส การศึกษา อาชีพ รายไดและสถานท่ีเคยไดรับบริการ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ
เลือกตอบ (Checklist) และใหเติมขอความ (Open – ended) จํานวน 8 ขอ 
 
 ตอนที่ 2  ขอมูลดานปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเรื่องแพทยแผนไทยประยกุต  ทัศนคตขิองผู
มารับริการ  การรับรูประโยชนในการใชบรกิาร  การรับรูอุปสรรคในการใชบรกิาร 
  
    2.1 แบบวัดความรูเรื่องเกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยกุต ลักษณะคําถามเปน
แบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา มี 3 ตัวเลือก เปนคําถามให
ผูตอบเลือกตอบ  คือ  ใช  ไมใช  ไมทราบ  ใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  จํานวน  10  ขอ  
โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง  0-10  คะแนน 
 
     เกณฑการใหคะแนนดังนี้   
 
     ตอบใช    ได 1   คะแนน 
     ตอบไมใช   ได 0  คะแนน 
     ตอบไมทราบ   ได 0  คะแนน 
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     เกณฑการพิจารณาระดับความรูเกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยุกต ไดพิจารณา
ตามเกณฑการแบงระดับอิงเกณฑ  (เสรี,  2537)  ซ่ึงแบงระดับคะแนนเปน 3 ระดับ คือ   
 
     ความรูระดับสูง   สูงกวา  80  % 
     ความรูระดับปานกลาง  ระหวาง  60- 80  % 
     ความรูระดับต่ํา   ต่ํากวา    60  % 
 
     2.2   แบบวัดทัศนคติของผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต  ลักษณะ
คําถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา มีท้ังดานบวก แตละขอ
มีมาตรวัด 4 ระดับ คือ “เห็นดวยอยางยิ่ง”  “เห็นดวย”  “ไมเห็นดวย”  “ไมเห็นดวยอยางยิ่ง” จํานวน  
10 ขอ ใหผูมารับบรกิาร เลือกตอบเพียงคําตอบเดยีว โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 10-40 คะแนน 
โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้   
 
     ขอความทางบวก  (Positive  Statement)     
 
     เห็นดวยอยางยิ่ง  = 4 
     เห็นดวย   = 3   
     ไมเห็นดวย  = 2  
     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1  
 
      เกณฑการพิจารณาระดับทัศนคติของผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทย
ประยกุต ไดพิจารณาตามเกณฑการแบงระดบัอิงเกณฑ (เสร,ี 2537) ซ่ึงแบงระดบัคะแนนเปน 3 ระดับ   
คือ   
 
     มีทัศนคติระดับด ี  สูงกวา  80  %   
     มีทัศนคติระดับปานกลาง ระหวาง  60- 80  % 
     มีทัศนคติระดับด ี  ต่ํากวา    60  % 
 
    2.3  การรบัรูถึงประโยชนในการใชบรกิาร ลักษณะคาํถามเปนแบบมาตรประมาณ
คา (Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา จํานวน 10 ขอ มีเฉพาะดานบวก แตละขอมีมาตรวัด  
4 ระดับ คือ  “เห็นดวยอยางยิ่ง”  “เห็นดวย”  “ไมเห็นดวย”  “ไมเห็นดวยอยางยิ่ง”  ใหผูมารับบริการ  
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เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว มีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  10-40  คะแนน  โดยมีเกณฑการใหคะแนน
ดังนี ้ 
 
     ขอความทางบวก  (Positive  Statement)  
 
     เห็นดวยอยางยิ่ง  = 4   
     เห็นดวย   = 3   
     ไมเห็นดวย  = 2 
     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1 
 
     เกณฑการพิจารณาระดับการรับรูประโยชนในการใชบรกิารศูนยการแพทย
แผนไทยประยุกต ไดพิจารณาตามเกณฑการแบงระดับอิงเกณฑ  (เสรี, 2537)  ซ่ึงแบงระดับคะแนน
เปน 3 ระดับ คือ   
  
     มีการรับรูประโยชนมาก  สูงกวา  80  % 
     มีการรับรูประโยชนมากปานกลาง ระหวาง  60- 80  % 
     มีการรับรูประโยชนนอย  ต่ํากวา    60  % 
 
    2.4   การรับรูอุปสรรคในการใชบรกิาร  ลักษณะคําถามเปนแบบมาตรประมาณ
คา (Rating  Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา จํานวน 9 ขอ แตละขอมีมาตรวดั 4 ระดับ คือ  
 “เห็นดวยอยางยิ่ง” “เห็นดวย”  “ไมเห็นดวย”  “ไมเห็นดวยอยางยิ่ง”  ใหผูมารับบริการเลือกตอบ
เพียงคําตอบเดียว มีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 9-36  คะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  
     เห็นดวยอยางยิ่ง  = 4   
     เห็นดวย   = 3   
     ไมเห็นดวย  = 2 
     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1 
 
     เกณฑการพิจารณาระดับรูอุปสรรคในการใชบรกิารศูนยการแพทยแผนไทย
ประยุกต ไดพิจารณาตามเกณฑการแบงระดับอิงเกณฑ (เสรี, 2537)  ซ่ึงแบงระดับคะแนนเปน     
 3 ระดับ คือ   
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     มีการรับรูอุปสรรคมาก  สูงกวา  80  % 
     มีการรับรูอุปสรรคปานกลาง ระหวาง  60- 80  % 
     มีการรับรูอุปสรรคนอย  ต่ํากวา    60  % 
 
 ตอนที ่3  ปจจัยเอื้อ ไดแก ความสะดวกในการใชบรกิาร คณุภาพของบรกิาร พฤตกิรรมของ  
ผูใหบริการ  ราคาคาบรกิาร  สวัสดิการคารกัษาพยาบาล  ลักษณะคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา  
(Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา จํานวน 9 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 4 ระดับ คือ “ไดรับ
มากท่ีสุด”  “ไดรับมาก”  “ไดรับนอย”  “ไดรับนอยท่ีสุด” ใหผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทย
ประยุกตเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว มีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  9-36  คะแนน โดยมีเกณฑการให
คะแนนดังนี้  
 
   ไดรับมากท่ีสุด = 4 
   ไดรับมาก  = 3 
   ไดรับนอย  = 2 
   ไดรับนอยท่ีสุด = 1 
 
   เกณฑการพิจารณาระดับความสะดวกในการใชบรกิารศูนยการแพทยแผนไทย
ประยกุต ไดพิจารณาตามเกณฑการแบงระดบัอิงเกณฑ (เสร,ี 2537) ซ่ึงแบงระดบัคะแนนเปน 3 ระดับ 
คือ   
 
   มีความสะดวกมาก  สูงกวา  80  % 
   มีความสะดวกปานกลาง ระหวาง  60- 80  % 
   มีความสะดวกนอย  ต่ํากวา    60  % 
 
 ตอนที่ 4  ปจจัยเสริม ไดแก การมีผูแนะนํา และการไดรับขอมูลขาวสาร ลักษณะคําถาม
เปนแบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา จํานวน 7 ขอ  แตละขอมี
มาตรวัด 4 ระดับ คือ “ไดรับมากท่ีสุด”  “ไดรับมาก”  “ไดรบันอย”  “ไดรับนอยท่ีสุด”  ใหผูมารับ
บริการศูนยการแพทยแผนไทยประยกุตเลือกตอบเพียงคําตอบเดยีว มีคาคะแนนรวมอยูระหวาง   
7-28 คะแนน  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  
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   ไดรับมากท่ีสุด  = 4 
   ไดรับมาก   = 3 
   ไดรับนอย   = 2 
   ไดรับนอยท่ีสุด  = 1 
 
   เกณฑการพิจารณาระดับการมีการแนะนําและการไดรับขอมูลขาวสารในการใช
บรกิารศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต ไดพิจารณาตามเกณฑการแบงระดับอิงเกณฑ  (เสรี, 2537)  
ซ่ึงแบงระดับคะแนนเปน  3 ระดับ   คือ   
 
   ความรูระดับมาก  สูงกวา  80  % 
   ความรูระดับปานกลาง  ระหวาง  60- 80  % 
   ความรูระดับนอย  ต่ํากวา    60  % 
 
 ตอนที่ 5  พฤตกิรรม การปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต ไดแก  
การใชยาสมุนไพร การอบสมุนไพร การประคบ การหัตถบําบัด(นวด) ลักษณะคําถามเปนแบบ
มาตรประมาณคา (Rating  Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา จํานวน 8 ขอ แตละขอมีมาตรวัด   
4 ระดับคือ “ปฏิบัติทุกครั้ง”  “ปฏิบัติเปนสวนใหญ”  “ ปฏิบัติบางไมปฏิบัติบาง”  “ไมปฏิบัติเลย”  
ใหผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกตเลือกตอบเพียงคําตอบเดยีว มีคาคะแนนรวมอยู
ระหวาง  8-32  คะแนน  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
   ปฏิบัติทุกครั้ง   = 4 
   ปฏิบัติเปนสวนใหญ  = 3 
   ปฏิบัติบางไมปฏิบัติบาง = 2 
   ไมปฏิบัติเลย   = 1 
 
   เกณฑการพิจารณาระดับพฤตกิรรมการปฏิบัตตินหลังจากท่ีไดรับบริการจาก
ศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต ไดพิจารณาตามเกณฑการแบงระดับอิงเกณฑ  (เสรี,  2537)   
ซ่ึงแบงระดับคะแนนเปน 3 ระดับ  คือ   
 
   มีพฤติกรรมด ี   สูงกวา  80  % 
   มีพฤติกรรมปานกลาง  ระหวาง  60- 80  % 
   มีพฤติกรรมไมด ี  ต่ํากวา    60  % 
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การสรางเคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย 
 
 ผูวิจัยไดดําเนินการสรางเครื่องมือท่ีใชในการเกบ็รวบรวมขอมูลตามขั้นตอน  ดังนี ้
 
 1.   ศึกษาคนควาเอกสาร  ตําราทางวิชาการท่ีเกี่ยวกับการสรางแบบสอบถามสําหรับการทํา
วิจัย 
 
 2.   ศึกษาเอกสาร ตํารา แนวคิดทฤษฏี และงานวิจยัท่ีเกีย่วของกับปจจยัท่ีมีความสัมพันธ
ของผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต 
 
 3.  นําขอมูลตาง ๆ ท่ีไดมาปรึกษาและขอคําแนะนําจากคณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ
เพ่ือกําหนดขอบเขตโครงสรางเนื้อหาใหมีสาระครอบคลุมตามวตัถุประสงคของการวจิยั 
 
 4.   สรางแบบสอบถามและกําหนดเกณฑในการใหคะแนนในแตละขอ  เสนอกรรมการท่ี
ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความถูกตองดานภาษา  โครงสราง  เนื้อหาและปรับปรุงแกไข 
 
 5.   ตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือโดยนําแบบสอบถามและแบบวัดมาหาความตรง (Validity)  
ความเช่ือม่ัน (Reliability)  คาอํานาจจําแนก  (Discrimination  power)  และคาความยากงาย  (Difficulty  
Level)  ในแบบวดัความรูโดยมีรายละเอียดการตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือดังนี ้
 
   5.1   การตรวจสอบความตรง  (Validity)  นําแบบสอบถามและแบบวัดท่ีผูวิจัยสรางขึ้น
เสนอคณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  และผูเช่ียวชาญ  จํานวน  4  ทาน  ดังมีรายช่ือภาคผนวก  
เพ่ือตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  (Content  Validity)  ตรงตามวตัถุประสงคท่ีตองการ  วัดความ
ถูกตองและชัดเจนของการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางแลวนําไปปรบัปรุงแกไขเพ่ือให
แบบวัดมีความสมบูรณ 
 
  5.2   การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยนาํแบบวัดท่ีตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลว  ไปทดลองกับกลุมท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจริง  
จํานวน 30 คน ตรวจสอบความเช่ือม่ันในแบบวัดมาตรประเมินรวมคา  ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิ 
แอลฟา (Alpha Coefficient) ตามวธีิของ Cronbach 
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  ในสวนของแบบสอบถามดานความรู  นํามาวิเคราะหคาความเช่ือม่ัน ไดคาความเช่ือม่ัน
เทากับ 
 
   แบบสอบถามวัดความรู  ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  .904 
   แบบสอบถามวัดทัศนคต ิ  ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  .926 
   แบบสอบถามการรับรูประโยชน ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  .947 
   แบบสอบถามการรับรูอุปสรรค ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  .825 
   แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ  ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  .909 
   แบบสอบถามปจจัยเสริม  ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  .758 
   แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตน ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  .900 
 
 6.   นําผลการวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือมาพิจารณาเลือกขอคําถามท่ีมีคุณภาพ แลว
นําเสนอคณะกรรมการท่ีปรกึษาเพ่ือตรวจสอบอีกครั้ง  จนยอมรับไดวาเครื่องมือดังกลาวมีคณุภาพ
สามารถนําไปใชจริงได 
 

การเกบ็รวบรวมขอมูล 
 
  1. ผูวิจัยนําหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากภาควิชาพลศึกษา 
คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ถึงมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต) 
 
 2.   ดําเนินการเก็บขอมูล โดยผูวิจัยแนะนําตนเองและช้ีแจงวัตถุประสงคพรอมมอบแบบ 
สอบถามและแบบวัดใหแกผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต  คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต) 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 นําแบบสอบถามและแบบวัดท่ีมีความครบถวนสมบูรณ  มาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป สถิติท่ีนํามาวิเคราะห  ขอมูล  มีดังนี ้
 
 1.   สถิติพรรณนา  (Descriptive  Statistics)  ใชวิเคราะห  ขอมูลลักษณะท่ัวไปไดแกปจจยั
ทางชีวสังคม  ไดแก  คาความถ่ี  คารอยละ  คาเฉล่ีย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (S.D.) 
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 2.   สถิติวิเคราะห (Analytical  Statistics)  ใชวิเคราะหดังนี ้
 
  2.1   วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัลักษณะท่ัวไป  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ของผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
(รังสิต)  ดวยการวิเคราะหคาไควสแคว  (Chi – square) 
 
   2.2   วิเคราะหความสัมพันธ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธกบัพฤตกิรรม
ของผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
(รังสิต) ใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson, s Product Moment Correlation  
Coefficient)   
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ผลการวิจัยและวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจยัเรื่อง  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูมารบับรกิารศูนยการแพทยแผนไทย
ประยุกต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต) อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธาน ี 
เปนการวิจัยเชิงสํารวจโดยใชระเบียบวิธีพรรณนามีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปฏิบัตตินหลังจากท่ีรับบรกิารท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต  ไดแก  ปจจยันํา
ซ่ึงประกอบดวย ความรูเรื่องแพทยแผนไทยประยกุต ทัศนคติของผูมารับบรกิาร การรับรูประโยชน
ในการใชบรกิาร การรับรูอุปสรรคในการใชบรกิาร ปจจยัเอ้ือ ไดแก ความสะดวกในการใชบรกิาร  
คุณภาพของบริการ พฤติกรรมของผูใหบริการ ราคาคาบริการ สวัสดิการคารักษาพยาบาล ปจจัย
เสริมคือ การผูแนะนํา การไดรับขอมูลขาวสาร รวมไปถึงศึกษาลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูมา
รับบริการซ่ึงประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส อาชีพ รายไดของตนเอง 
(เฉล่ียตอเดือน) สถานท่ีเคยไดรับบรกิาร โดยทําการศึกษาจากจํานวนกลุมตัวอยางท้ังส้ิน 165 คน  
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบสอบถามท่ีผูวิจยัสรางขึน้ 
 
 การวิเคราะหและประมวลผลขอมูลใชโปรแกรมสําเรจ็รปู ใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห
ขอมูลโดยการหาคา  คารอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Men) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) หา
ความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะท่ัวไปไดแกปจจัยทางชีวสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบรกิารท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต   ดวยการวเิคราะหคาไควสแคว  
(Chi – square)  สถิติท่ีใชในการวเิคราะหขอมูล  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ปจจยัเอ้ือ  
ปจจัยเสริมกับพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบรกิาร ใชสถิติคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของ
เพียรสัน (Pearson , s Product Moment Correlation Coefficient) นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล
เสนอในรูปตารางประกอบคําอธิบาย  โดยแบงผลการวจิยัออกเปน  4  ตอนดังนี ้
 
 ตอนท่ี 1  ลักษณะท่ัวไปของผูมารับบริการท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต   
 
 ตอนท่ี 2  ตัวแปรปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ และปจจัยเสริม ท่ีมีผลตอพฤตกิรรมของผูมารับบรกิาร
ศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต 
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 ตอนท่ี 3  พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต 
 
 ตอนท่ี 4  ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือตรวจสอบสมมตฐิานท่ีตั้งไว 
 
ตอนที่ 1  ลักษณะทั่วไปไดแกปจจัยทางชีวสังคมดาน  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  อาชีพ  
รายได  และสถานที่เคยไดรับบริการของผูมารับบริการศนูยการแพทยแผนไทยประยกุต คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร(รังสิต) 
 
ตารางที ่2  จํานวนและรอยละของลักษณะท่ัวไป 
 

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

 
2.  อาย ุ   
     นอยกวา  21  ป     1    .6 
     21-40  ป   81 49.1 
     41-60  ป   59 35.8 
     61-80  ป   23 13.9 
     มากกวา  80  ปขึ้นไป    1    .6 
X =  43.01,  S.D.=  15.12,  Minimum=  20,  Maximum =   81   

 
3.  สถานภาพ   
     โสด 51 30.9 
      สมรส 93 56.4 
      หยา /แยก   7  4.2 
      หมาย 11  6.7 
     อยูดวยกนัเฉยๆ 3  1.8 
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ตารางที ่2  (ตอ)  
 

(n = 165)  
ลักษณะท่ัวไป จํานวน รอยละ 
4.  ระดับการศึกษา   
      ต่ํากวาปริญญาตร ี 49 29.7 
      ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 86 52.1 
      ปริญญาโทหรือเทียบเทา 28 17.0 
       สูงกวาปริญญาโทขึ้นไป  2  1.2 

 
5.  อาชีพ   
      งานบาน 20 12.1 
      คาขาย 20 12.1 
      รับจาง 41 24.8 
      ราชการ/รัฐวิสาหกจิ 70 42.4 
       อ่ืนๆ 14  8.6 

 
6.  ศาสนา   
     พุทธ 161 97.6 
     คริสต    4  2.4 

 
7.  รายได   
      ต่ํากวา  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  (ตอ)  
 

(n = 165)  
ลักษณะท่ัวไป จํานวน รอยละ 
8.  สถานที่เคยไดรับบริการ   
โรงพยาบาลของรัฐ 51 30.9 
โรงพยาบาลเอกชน   8   4.8 
คลินิกแพทยแผนไทยประยกุต 82 49.7 
อ่ืนๆ 24 14.6 
   
 
 จากตารางท่ี 2 พบวา ลักษณะท่ัวไปไดแกปจจยัทางชีวสังคมของกลุมตัวอยางสวนใหญเปน
เพศหญิง รอยละ 77 มีอายุระหวาง 21-40 ป รอยละ 49.1 มีสถานภาพสมรส  รอยละ 56.4  จบการ 
ศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 52.1  มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 42.4   
นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 97.6  มีรายไดของตนเอง (เฉล่ียตอเดือน) 20,000 บาทขึ้นไปรอยละ 32.7  
สถานท่ีเคยไดรับบรกิารดวยแพทยแผนไทยประยุกตท่ีคลินิกแพทยแผนไทยประยุกต รอยละ 49.7   
 
ตอนที่ 2  ตวัแปรปจจัยนาํ ปจจัยเอือ้ และปจจัยเสริม ที่มีผลตอพฤตกิรรมของผูมารับบริการศูนย
การแพทยแผนไทยประยุกต 
 
 1.  ปจจัยนําท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปฏิบัตตินหลังจากท่ีมารับบรกิาร ไดแก ความรู 
ทัศนคติ การรับรูประโยชนในการใหบริการ  การรับรูอุปสรรคในการใหบรกิาร ดังตารางท่ี 3-6 
 
ตารางที ่3 จํานวนรอยละของระดับความรูเกี่ยวกบัแพทยแผนไทยประยกุต  
 

(n = 165) 
ระดับความรูเกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยกุต จํานวน รอยละ 
ระดับสูง (มากกวา 8  คะแนน) 130 78.8 
ระดับปานกลาง (ระหวาง 6-8 คะแนน)   32 19.4 
ระดับต่ํา (นอยกวา 6 คะแนน)    3   1.8 
X =  9.24,  S.D.=  1.27 
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 จากตารางท่ี3 พบวาผูมารับบริการท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต) มีความรูเกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยกุต ในระดบัสูง รอยละ 78.8  
รองลงมา ระดับปานกลางรอยละ 19.4  และในระดับต่ํารอยละ 1.8 
 
ตารางที ่4  จํานวนรอยละของทัศนคตขิองผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต 
 

(n = 165) 
ระดับของทัศนคตขิองผูมารับบรกิารศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต จํานวน รอยละ 
มีระดับทัศนคติระดับดี (มากกวา 32 คะแนน) 88 53.3 
มีระดับทัศนคติระดับปานกลาง (ระหวาง 24-32 คะแนน) 76 46.1 
มีระดับทัศนคติระดับไมด ี(นอยกวา 24 คะแนน)    1   .6 
X = 32.6,  S.D.=  3.89 
 
 จากตารางท่ี 4 พบวาผูมารับบรกิารท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต  คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต) มีทัศนคติของผูมารับบรกิารศูนยแพทยแผนไทยประยกุต ใน
ระดับดี รอยละ 53.3  รองลงมา ระดับปานกลางรอยละ46.1  และในระดับไมดีรอยละ .6 
 
ตารางที ่5  จํานวนรอยละของการรับรูประโยชนในการใชบรกิารศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต 
 

(n = 165) 
ระดับของการรับรูประโยชนในการใชบรกิารศูนยการแพทย

แผนไทยประยุกต จํานวน รอยละ 

มีการรับรูประโยชนมาก (มากกวา 32 คะแนน) 111 67.3 
มีการรบัรูประโยชนมากปานกลาง (ระหวาง 24-32 คะแนน) 54 32.7 
มีการรับรูประโยชนนอย (นอยกวา 24 คะแนน) - - 
X = 34.06, S.D.=  3.84 
 
  จากตารางท่ี5 พบวาผูมารับบรกิารท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต) มีการรับรูประโยชนในการใชบรกิารศูนยการแพทยแผนไทย
ประยุกต ระดับมากรอยละ67.3  รองลงมาระดับปานกลางรอยละ32.7  
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ตารางที ่6  จํานวนรอยละของการรับรูอุปสรรคในการรับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต 
 

(n = 165) 
ระดับของการรบัรูอุปสรรคในการรับบริการศูนยการแพทย
แผนไทยประยุกต จํานวน รอยละ 

มีการรับรูอุปสรรคมาก (มากกวา 28.8 คะแนน)   27 16.4 
มีการรับรูอุปสรรคปานกลาง (ระหวาง 21.60-28.8 คะแนน) 108 65.5 
มีการรับรูอุปสรรคนอย (นอยกวา 21.60 คะแนน)   30 18.2 
X = 25.30,  S.D.=  3.67 
 
 จากตารางท่ี 6 พบวาผูมารับบรกิารท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต  คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต)   มีการรับรูอุปสรรคในการใชบรกิารศูนยแพทยแผนไทยประยกุต  
ระดับปานกลางรอยละ65.5 รองลงมาระดับนอยรอยละ18.2  และระดับมากรอยละ 16.4   
  
 2.  ปจจัยเอ้ือ ท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับบรกิาร  ไดแก  
ความสะดวกในการใชบรกิาร  คุณภาพของการบรกิาร  พฤติกรรมของผูใหบรกิาร  ราคาคาบรกิาร  
สวัสดิการคารักษาพยาบาล  ดังตารางท่ี 7 
 
ตารางที ่7  จํานวนรอยละของความสะดวกในการใชบริการ คุณภาพของการบริการ พฤติกรรมของ 
  ผูใหบริการ ราคาคาบรกิาร สวัสดิการคารกัษาพยาบาล ในการรับบรกิารศูนยการแพทย 
  แผนไทยประยุกต 

(n =1 65) 
ระดับของความสะดวก  คณุภาพ  พฤตกิรรม  ราคา  สวัสดกิาร 

ในการรับบรกิารศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต จํานวน รอยละ 

มีความสะดวกมาก (มากกวา 28.8 คะแนน) 108 65.5 
มีความสะดวกปานกลาง (ระหวาง 21.60-28.8 คะแนน) 57 34.5 
มีความสะดวกนอย (นอยกวา 21.60 คะแนน)  - - 
X = 30.96,  S.D.=  3.67 
 
 จากตารางท่ี 7 พบวามีความสะดวกในการใชบริการ คุณภาพของการบรกิาร พฤตกิรรมของ
ผูใหบริการ  ราคาคาบรกิาร  สวัสดิการคารกัษาพยาบาล ในการรับบริการท่ีศูนยการแพทยแผนไทย
ประยุกต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต)  มากรอยละ65.5  ระดับปานกลาง
รอยละ34.5 
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   3.  ปจจัยเสริม ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับบรกิาร  ไดแก 
การมีผูแนะนํา  การไดรับขอมูลขาวสาร  ดังตารางท่ี8 
 
ตารางที ่8  จํานวนรอยละของการมีผูแนะนํา การไดรับขอมูลขาวสารในการรับบริการศูนยการแพทย  
  แผนไทยประยุกต 

(n = 165) 
ระดับของการมีผูแนะนํา  การไดรับขอมูลขาวสาร  ในการ

รับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต จํานวน รอยละ 

ระดับมาก (มากกวา 22.4 คะแนน) 23 13.9 
ระดับปานกลาง (ระหวาง 16.8-22.4 คะแนน) 94 57.0 
ระดับนอย (นอยกวา 16.8 คะแนน) 48 29.1 
X = 18.30,  S.D.=  4.2 
 
 จากตารางท่ี 8 พบวาการมีผูแนะนาํ การไดรบัขอมูลขาวสาร ในการรบับรกิารท่ีศูนยการแพทย 
แผนไทยประยุกต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต) ในระดับปานกลาง รอยละ
57  รองลงมาในระดับนอยรอยละ29.1  และระดับนอย13.9 
 
ตอนที่ 3  พฤติกรรมการปฏบิัตตินหลังจากทีไ่ดรับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต   
 
 ซ่ึงเปนตัวแปรตามดังตารางท่ี9 
 
ตารางที ่9  จํานวนรอยละของพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีไดรับบริการศูนยการแพทย 
  แผนไทยประยุกต 
 

(n = 165) 
ระดับของพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีไดรับบริการ

ศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต จํานวน รอยละ 

มีพฤติกรรมด ี(มากกวา 25.60 คะแนน) 52 31.5 
มีพฤติกรรมปานกลาง (ระหวาง 19.20-25.60 คะแนน) 67 40.6 
มีพฤติกรรมไมด ี(นอยกวา 19.20 คะแนน) 46 27.9 
X = 22.38,  S.D.=  5.33 
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 จากตารางท่ี 9 พบวาพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีไดรับบริการศูนยการแพทยแผนไทย
ประยุกต  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต) พฤติกรรมปานกลางรอยละ 40.6 
รองลงพฤติกรรมดีรอยละ31.5และพฤติกรรมไมด ี  รอยละ27.9 
  
ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือตรวจสอบสมมตฐิานที่ตั้งไว 
  
 ทดสอบสมมติฐานท่ี 1 ลักษณะท่ัวไป ไดแกทางชีวสังคมคอื เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
การศึกษา อาชีพ รายไดและสถานท่ีเคยไดรับบรกิารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน
หลังจากท่ีรับบรกิารศูนยแพทยแผนไทยประยกุต  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  
(รังสิต)  
 
 การวิเคราะหความสัมพันธลักษณะท่ัวไปกบัพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการ
ศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต  ใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสวแคว ( Chi-square)  
ผลการวิเคราะหปรากฏตามตาราง ท่ี 10 
 
ตารางที ่10  ความสัมพันธระหวางลักษณะท่ัวไปกบัพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการ 
   ศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต 
 

   (n = 165) 
พฤติกรรมการปฏิบัติตน 
หลังจากท่ีมารับบรกิาร 

ศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต 

รวม 
(n=165) χ2 p-value ลักษณะท่ัวไป 

ไมด ี 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 
นอยกวา 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 (ตอ)  
 

   (n = 165) 
พฤติกรรมการปฏิบัติตน 
หลังจากท่ีมารับบรกิาร 

ศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต 

รวม 
(n=165) χ2 p-value ลักษณะท่ัวไป 

ไมด ี 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)   
หยา ,  แยก, หมาย 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 
ต่ํากวาปริญญาตร ี 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 
งานบาน 4(20.0) 11(55.0) 5(25.0) 20(100.00)   
คาขาย 6(30.0) 7(35.0) 7(35.0) 20(100.00)   
รับจาง 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)   
สถานที่เคยไดรับ
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) 

  

คลินิกแพทยแผน
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 พบวา  สวนใหญเพศชายมีพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับบริการ
ศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต อยูในระดับปานกลางรอยละ 44.7 รองลงมาอยูในระดับดี รอยละ  
34.2 และระดับไมดีรอยละ 21.1 เพศหญงิพบวาสวนใหญมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับ
บริการศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต  อยูในระดับปานกลางรอยละ 39.4 รองลงมา อยูในระดับดี
รอยละ 30.7  และระดับไมดีรอยละ 29.9  ตามลําดับ 
 
  กลุมอายุ 41-80  ป มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทย
ประยุกต อยูในระดับปานกลาง รอยละ 42.2 รองลงมา อยูในระดับดี รอยละ 32.5 และระดับไมดี
รอยละ 25.3 กลุมท่ีมีอายุนอยกวา 41 ป พบวาสวนใหญมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับ
บริการศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต อยูในระดับปานกลาง รอยละ 39.0 รองลงมาอยูในระดับดี
และระดับไมดีเทากนัรอยละ 30.5  ตามลําดับ 
 
  สถานภาพโสดมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทย
ประยุกต อยูในระดับปานกลางรอยละ 45.1 รองลงอยูในระดับดีรอยละ 29.4 และระดับไมด ีรอยละ  
25.5 ตามลําดับ กลุมท่ีมีสถานภาพ หยา แยก หมาย พบวาสวนใหญมีพฤตกิรรมการปฏิบัตตินหลังจาก
ท่ีมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต อยูในระดบัปานกลาง รอยละ 38.5 รองลงมาระดับ
ดีรอยละ 32.3 และระดับไมดีรอยละ 27.8   ตามลําดับ 
 
  ระดับการศึกษาปรญิญาโทขึ้นไปมีพฤติกรรมการปฏิบัตตินหลังจากท่ีมารับบรกิารศูนย
การแพทยแผนไทยประยุกต อยูในระดับดรีอยละ 50.0 รองลงมาอยูในระดับกลางรอยละ 26.7 และ
ระดับไมดีรอยละ 23.3 กลุมท่ีมีระดับการศึกษาต่ําปริญญาตรี พบวาสวนใหญมีพฤตกิรรมการปฏิบัติ
ตนหลังจากท่ีมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกตอยูในระดับปานกลางรอยละ 46.9  
รองลงมาอยูในระดับดรีอยละ 28.6  และระดับไมดีรอยละ 24.5  กลุมท่ีมีระดับการศึกษาปริญญาตร ี 
พบวาสวนใหญมีพฤติกรรมการปฏิบัตตินหลังจากท่ีมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต  
อยูในระดับปานกลางรอยละ 41.9  รองลงมาอยูในระดับไมดี  รอยละ 31.4  และระดับดีรอยละ 26.7  
ตามลําดับ 
 
  กลุมท่ีมีอาชีพงานบานมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับบริการศูนยการแพทย
แผนไทยประยุกต  อยูในระดับปานกลางรอยละ  55.0 รองลงมาอยูในระดับดีรอยละ 25.0 และ
ระดับไมดีรอยละ  20.0 กลุมอ่ืนๆ  พบวา  สวนใหญมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับ
บริการศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต อยูในระดบัไมดรีอยละ 50.0 รองลงมา อยูในระดับปานกลาง
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รอยละ42.9 และระดับดีรอยละ 7.1 กลุมท่ีเปนขาราชการ/รฐัวิสาหกิจ พบวา สวนใหญมีพฤตกิรรม
การปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับบรกิารศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต อยูในระดับปานกลางรอยละ  
41.4 รองลงมาอยูในระดับสูงรอยละ 34.3 และระดับไมดีรอยละ 24.3 ตามลําดับ อาชีพรับจาง  พบวา  
สวนใหญมีพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับบรกิารศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต  อยูใน
ระดับดีรอยละ 36.6 รองลงมาอยูในระดับปานกลางรอยละ 34.1 และระดับไมดีรอยละ  29.3 กลุมท่ี
มีอาชีพคาขาย พบวา สวนใหญมีพฤติกรรมการปฏิบัตตินหลังจากท่ีมารับบรกิารศูนยการแพทยแผน
ไทยประยุกต อยูในระดับปานกลางและระดับดรีอยละ 35.0 และระดับไมดีรอยละ 30.0  ตามลําดับ 
 
  สถานเคยไดรับบริการโรงพยาบาลแอกชนและอ่ืนๆมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ี 
มารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต  อยูในระดับปานกลาง และระดับไมดีรอยละ 46.9  
และระดับดีรอยละ 6.2 กลุมท่ีเคยไดรับบรกิารของรัฐ พบวา สวนใหญมีพฤตกิรรมการปฏิบัติตน
หลังจากท่ีมารบับรกิารศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต อยูในระดบัปานกลางรอยละ 39.2 รองลงมาอยู
ในระดับดี 35.3 และระดับไมดีรอยละ 25.5 กลุมท่ีเคยไดรบับริการคลินิกแพทยแผนไทยประยกุต  
พบวา สวนใหญมีพฤติกรรมการปฏิบัตตินหลังจากท่ีมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต  
อยูในระดับปานกลางและระดับดีรอยละ 39.0  และระดับไมด ีรอยละ 22.0  ตามลําดับ 
   
 เม่ือทดสอบความสัมพันธ พบวาสถานท่ีเคยไดรับบรกิารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับบรกิารศูนยการแพทยแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 
นอกนั้นไมพบความสัมพันธ 
  
 สมมติฐานที่ 2  ปจจัยนํา ไดแก ความรู ทัศนคต ิการรับรูประโยชนในการใชบริการ การรับรู
อุปสรรคในการใชบริการ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับบริการ
ศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต 
  
 สมมติฐานที่ 3 ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความสะดวกในการใชบริการ คุณภาพของการบริการ 
พฤติกรรมของผูใหบรกิาร  ราคาคาบริการ  สวัสดกิารคารกัษาพยาบาล  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับบรกิารศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต   
 
 สมมติฐานที่ 4 ปจจัยเสริม ไดแก การมีผูแนะนํา และการไดรบัขอมูลขาวสาร มีความ สัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต การ
วิเคราะหความสัมพันธปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับ
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บรกิารศูนยการแพทยแผนไทยประยกุตโดยรวมทุกดาน  ซ่ึงมีมาตรวดัเปนแบบชวงมาตร  (Interval  
Scale) โดยใชสถิติหาความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson ,s Product  
Moment Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะหปรากฏตามตารางท่ี 11 
 
ตารางที ่11   สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริม  กับพฤติกรรมการ 
   ปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกตโดยรวมทุกดาน 
 

(n = 165) 
พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับ

บริการโดยรวมทุกดาน ปจจัย 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  (r) 

p-value 

ปจจัยนํา   
ความรูของผูมารับบริการ  .318** .000 
ทัศนคติของผูมารับบริการ .175* .025 
การรับรูประโยชนในการใชบริการ .313** .000 
การรับรูอุปสรรคในการใชบริการ  .492** .000 
ปจจัยเอื้อ .239** .002 
ปจจัยเสริม .544** .000 
**p< .01, *p<.05 
 
 จากตารางท่ี  11 พบวาปจจัยนําไดแก ความรูของผูมารับบรกิาร  การรับรูประโยชนในการ
ใชบรกิาร และการรับรูอุปสรรคในการใชบรกิาร ปจจยัเอ้ือ  ปจจยัเสริม มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีมารับบรกิารโดยรวมทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01
สวนปจจัยนําดานทัศนคตขิองผูมารับบรกิารมีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการปฏิบัติตน
หลังจากท่ีมารับบรกิารโดยรวมทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 
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ขอวิจารณ 
 
 จากการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทย
ประยกุต  คณะแพทยศาสตร  มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร(รงัสิต)  อําเภอคลองหลวง  จังหวดัปทุมธาน ี 
ผลการวิเคราะหขอมูลสามารถนาํประเดน็ท่ีคนพบมาวจิารณได  ดังนี ้
 
  สมมติฐานท่ี1  ลักษณะท่ัวไป ไดแกปจจัยทางชีวสังคมคือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
การศึกษา อาชีพ รายไดและสถานท่ีเคยไดรับบรกิารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน
หลังจากท่ีรับบรกิารศูนยแพทยแผนไทยประยกุต  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
(รังสิต) ผลการวิจัยพบวา 
 
 เพศ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการ ไมเปนไปตาม
สมมติฐานท่ี 1 สอดคลองกับการศึกษาของ ผอง (2545) ท่ีศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของครปูระถมศึกษา สังกดัเทศบาล จังหวดันนทบุรี พบวา เพศไมมีความสัมพันธ
กับการสงเสริมสุขภาพของครปูระถมศึกษา นอกจากนี้ยงัสอดคลองกับการศึกษาของ วาทินา  (2545)  
ท่ีศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤตกิรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรตันราชธานี ผลการศึกษา  
พบวา เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร ท้ังนี้อาจเปนเพราะการปฏิบัติตน
หลังจากท่ีรับบรกิารนั้น ขึ้นอยูกับหลายปจจยัหลาย ๆ ดานสาเหตหุนึ่งอาจเนื่องจากผูมารับบรกิาร  
มีความตระหนักในเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเอง  จึงทําใหเพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบรกิาร   
 
 อายุ  ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการ ไมเปนไปตาม
สมมติฐานท่ี 1 สอดคลองกับการศึกษาของ ผอง (2545) ท่ีศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
สงเสรมิสุขภาพของครปูระถมศึกษา สังกดัเทศบาล จังหวดันนทบุรี พบวา อายุ ไมมีความสัมพันธ
กับการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ พิเชฐ (2540)  
ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสุขภาพครูมัธยมศึกษา สังกดัสํานกังานสามัญ
ศึกษา จังหวัดนครนายก พบวา อายุไมมีสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ   
 
 สถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการไมเปน 
ไปตามสมมติฐานท่ี 1 สอดคลองกับการศึกษาของ ผอง (2545) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของครปูระถมศึกษา สังกดัเทศบาล จังหวัดนนทบุรี พบวา สถานภาพไมมีความ 
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สัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพของครปูระถมศึกษา ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก ในปจจุบันคนสวนใหญมี
การพ่ึงพาตนเองมากขึ้น  มีความสามารถในการดูแลตนเองได เปนตัวของตัวเองมากขึ้นไมตองพ่ึงพา  
คูสมรส  การดําเนนิการของคนท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตางกนัจึงทําใหพฤติกรรมการปฏิบัติตน
หลังจากท่ีรับบรกิารไมแตกตางกนั 
  
 การศึกษา  ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบรกิาร ไมเปนไป
ตามสมมติฐานท่ี 1 สอดคลองกับการศึกษาของ วาทินา (2545) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรตันราชธานี ผลการศึกษา พบวา การศึกษาไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร  การวิจัยครั้งนี้ไมสอดคลองกับแนวคิด Pender (1987) ท่ีกลาววา
ผูท่ีมีการศึกษาสูงยอมมีโอกาสแสวงหาส่ิงท่ีเปนประโยชนตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับ
บริการ ไดดีกวาผูท่ีมีการศึกษานอย และทําใหมีโอกาสท่ีจะเลือกประกอบอาชีพท่ีม่ันคงมีรายไดสูง
อีกดวย  
 
 อาชีพ  ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบรกิาร  ไมเปนไปตาม
สมมติฐานท่ี  1 ท้ังนี้เนื่องมาจากอาชีพของกลุมตัวอยางไมแตกตางกันมากนกัและถือวาอาชีพเปน
ปจจัยรวมท่ีมีผลโดยออมตอแนวโนมท่ีจะกระทําพฤติกรรมการเทานั้น การสงผลตอพฤติกรรมจึง
แตกตางกันตามพ้ืนท่ีท่ีทําการศึกษา 
 
 สถานท่ีเคยไดรบับรกิารดวยแพทยแผนไทยประยุกต มีความความสัมพันธกับพฤตกิรรม
การปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบรกิาร เปนไปตามสมมตฐิานท่ี 1 การวจิยัครั้งนี้ สวนใหญเคยไดไดรับ
บริการเอกชนและอ่ืนๆ ซ่ึงการบริการอาจแตกตางจากการบริการของภาครัฐ ทําใหพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการแตกตางกัน   
 
 สรุป จากการศึกษาครั้งนี ้ลักษณะท่ัวไปไดแกปจจยัทางชีวสังคม ดาน เพศ อายุ สถานภาพ  
การศึกษา อาชีพ ศาสนา รายได ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบรกิาร
แพทยแผนไทยประยกุต  สวนสถานท่ีเคยไดรับบรกิารดวยแพทยแผนไทยประยกุต มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปฏิบัตตินหลังจากท่ีรับบรกิารแพทยแผนไทยประยุกต จึงควรมีการปรับปรุง
สถานบริการใหไดมาตรฐานเปนท่ีพึงพอใจแกผูรับบรกิาร  
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 สมมติฐานที่  2 ปจจัยนํา ไดแก ความรู ทัศนคต ิการรับรูประโยชนในการใชบริการ การรับรู
อุปสรรคในการใชบริการ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการ
แพทยแผนไทยประยกุต  ผลการวิจยัพบวา 
 
 ความรูของผูมารับบริการเกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยุกตมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการโดยรวม กลาวคือ  ผูมารับบริการท่ีมีความรูเกี่ยวกับแพทยแผนไทย
ประยุกตมากมีแนวโนมวาจะมีพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบรกิารดตีามไปดวย  เนื่องจาก
ความรูเปนปจจัยภายในท่ีเปนแรงกระตุนและสงผลใหบุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตอง เหมาะสม
และจากแนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model กลาววา ความรูเปนปจจยัสําคญัในการท่ีจะสงผลตอการ
แสดงพฤติกรรม แตความรูเพียงอยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะกอใหเก ิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ไดจะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย  ซ่ึงผลการวจิยัสอดคลองกับ พิเชฐ (2540) ศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสุขภาพครูมัธยมศึกษา  สังกัดสํานักงานสามัญศึกษา  จังหวัดนครนายก  
พบวาความรูมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการ  เชนเดยีวกบั  ผอง  (2545)  
ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกัดเทศบาล  
จังหวัดนนทบุรี  รวมท้ัง  ประสงค  (2541)  ไดศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของครมัูธยมศึกษาสังกดักรมสามัญศึกษา  ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา  ความรูมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปฏิบัตตินหลังจากท่ีรับบรกิาร จากการศึกษาของ  สุภาพรณ  (2546)  ความรูใน
การสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบของผูมารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง 
  
 ทัศนคติ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัตตินหลังจากท่ีรับบริการโดยรวม 
กลาวคือ  ถาผูรับบริการมีทัศนคติท่ีดีตอการสงเสริมสุขภาพกจ็ะทําใหมีการปฏิบัติตนท่ีดีตามไปดวย  
เนื่องจากทัศนคติเปนปจจัยภายในท่ีเปนแรงกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรม  ดังนั้นการท่ีบุคคลมี
ทัศนคติตอพฤตกิรรมแตกตางกัน  ยอมทําใหมีการแสดงออกในการปฏิบัติเกีย่วกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการสุขภาพแตกตางกันดวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พิเชฐ  (2540)  
ทัศนคติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพครูมัธยมศึกษา  
สังกดัสํานักงานสามัญศึกษา  จังหวดันครนายก  เชนเดยีวกบั  วนลดา  (2540)  พบวา  ทัศนคติตอ
การสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรใีนโรงงาน
อุตสาหกรรมส่ิงทอ  จังหวัดปทุมธานี   
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 การรับรูประโยชน  มีความสัมพันธทางบวกกับ กลาวคือ  ผูมารับบริการท่ีมีการการรับรู
ประโยชนตอพฤตกิรรมการปฏิบัติตนดกีจ็ะทําใหพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบรกิารของ
ผูมารับริการโดยรวม ดีตามไปดวย  เนื่องจากการรับรูประโยชนเปนปจจัยภายในท่ีเปนแรงกระตุน
ใหบุคคลแสดงพฤติกรรม  ดังนั้นคนท่ีมีการรับรูประโยชนแตกตางกนั  ยอมทําใหมีการปฏิบัติ
แตกตางกันดวย  สอดคลองกับ สุภาพรณ  (2546)  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบของผูมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลศรีบรรพต  จังหวัดพัทลุง  และวารินทร  (2547)  ท่ี  พบวา การรับรูประโยชนของการ
สงเสรมิสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน  ในเขต
องคการบริหารสวนตาํบลวงัดง  อําเภอเมือง  จังหวดักาญจนบุรี   
 
 การรับรูอุปสรรคในการใชบริการ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน
หลังจากท่ีรับบรกิารโดยรวม  กลาวคือ  ผูมารับบรกิารมีการรับรูอุปสรรคในการใชบรกิารสูงจะมี
ความคาดหวงัถึงผลการกระทํานัน้สูงตามไปดวย สอดคลองกับ วารนิทร (2547) ท่ีพบวา อุปสรรค 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคการบริหาร
สวนตําบลวงัดง  อําเภอเมือง  จังหวัดกาญจนบุรี   
 
 สรปุจากการศึกษาครั้งนี้  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรู  ทัศนคต ิ การรับรูประโยชนในการใช
บริการ  การรับรูอุปสรรคในการใชบริการ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน
หลังจากท่ีรับบริการแพทยแผนไทยประยุกต  จึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี  2  ดังนั้น  การท่ีจะ
พัฒนาพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต  ควรมีการ
วางแผนใหสุขศึกษาโดยการปลูกฝงความรู  ทัศนคตท่ีิถูกตอง  รวมถึงเนนใหมีการรับรูประโยชน  
และอุปสรรคในการใชบรกิารมากขึน้ 
 
 สมมติฐานที่ 3  ปจจัยเอ้ือท่ีทําใหเกิดพฤตกิรรมในการศึกษาครั้งนี้ คือ ความสะดวกในการ
ใชบรกิาร คุณภาพของการบรกิาร พฤตกิรรมของผูใหบรกิาร ราคาคาบรกิาร สวัสดกิารคารกัษา พยาบาล  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบรกิารแพทยแผนไทยประยุกต  
ผลการวิจยัพบวา  ไมสอดคลองกับการศึกษาของ  กรวรรณ  (2548)  ท่ีไดศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอการ
ใหบริการของผูมารับบริการบริการเอกซเรยเคล่ือนท่ีเพ่ือคนหาผูปวยโรคปอดของประชากรใน
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  พบวา  ความสะดวกในการใชบรกิาร  คุณภาพของการบริการ  พฤติกรรม
ของผูใหบริการ ราคาคาบรกิาร สวัสดิก์ารคารกัษาพยาบาล ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมความ
พึงพอใจของผูมารับบรกิารบรกิารเอกซเรยเคล่ือนท่ี 
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 สรุปจากการศึกษาครั้งนี ้ ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความสะดวกในการใชบริการ  คุณภาพของการ
บริการ พฤตกิรรมของผูใหบรกิาร ราคาคาบริการ สวสัดิก์ารคารกัษาพยาบาล มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤตกิรรมการปฏิบัตตินหลังจากท่ีรบับรกิารแพทยแผนไทยประยกุต จึงเปนการยอมรบัสมมติฐาน 
ท่ี 3  ดังนั้น จึงควรสนบัสนนุใหมีปจจัยเอ้ือใหครอบคลุมทุกดานเพ่ือใหเกิดพฤตกิรรมท่ีพึงประสงค
หลังรับบริการ  
  
 สมมติฐานที่ 4  ปจจัยเสริมท่ีทําใหเกดิพฤตกิรรมในการศึกษาครั้งนี้ คือ ไดแก การมีผูแนะนํา  
และการไดรับขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบรกิาร
ศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต  ผลการวจิยัพบวาการมีผูแนะนํา  และการไดรับขอมูลขาวสาร มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการศูนยการแพทยแผนไทย
ประยุกต เปนไปตามแนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model ท่ีกลาววาปจจัยเสริมอาจเปนการกระตุนเตือน 
ตัวสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมซ่ึงกรณีนี้ปจจัยเสริมเปนตัวสนับสนุน  เชนเดียวกับ 
ผอง (2545) ท่ีพบวา การไดรับคําแนะนําและการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากส่ือตาง ๆ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกดัเทศบาล  จังหวดันนทบุร ี 
รวมท้ัง ประสงค (2541) ท่ีพบวาการไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับสุขภาพจากส่ือตาง ๆ มีความ สัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครมัูธยมศึกษาสังกัดกรมสามัญศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร 
วารินทร (2547) ท่ีพบวา การมีผูแนะนํามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี   
  
 สรุปจากการศึกษาครั้งนี้ ปจจัยเสริม ไดแก การมีผูแนะนํา และการไดรับขอมูลขาวสาร มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการศูนยการแพทยแผนไทย
ประยุกต  จึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 3 ดังนั้น ควรมีการพัฒนา เจาหนาท่ีผูใหบริการใหมีความ
พรอมในการใหคําแนะนํา ใหการสนับสนุน  ตลอดจนใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับแพทยแผนไทย
ประยกุตอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ โดยการผานส่ือตางๆเชน เสียงตามสายของโรงพยาบาล  ส่ือโทรทัศน  
แผนพับ  ปายประกาศ  และอินเตอรเนต็  ซ่ึงสงผลใหผูมารับบริการทราบการรับบรกิารท่ีถูกตอง
และเหมาะสมตลอดไป 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 การศึกษาวจิยัเรื่อง  ปจจัยท่ีปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมของผูมารับบริการศูนย
การแพทยแผนไทยประยกุต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รงัสิต) อําเภอคลองหลวง  
จังหวัดปทุมธาน ี เปนการวจิยัเชิงสํารวจโดยใชระเบียบวิธีพรรณนา  โดยมีวตัถุประสงคเพ่ือศึกษา
ความสัมพันธระหวาง ลักษณะท่ัวไปทางชีวสังคม ปจจัยนาํ  ปจจยัเอ้ือ  ปจจยัเสริม  กับพฤตกิรรม
การปฏิบัติตนหลังจากมารับบรกิารศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต 
 
  กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจยัครั้งนี้เปนประชาชนท่ีมารับบรกิารท่ีศูนยการแพทยแผนไทย
ประยุกต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต)  ซ่ึงอานออกเขียนไดและยินดีให
ความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม จํานวน 165 คน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการ
วิจยัเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจยัสรางขึน้  ประกอบดวยลักษณะขอมูลท่ัวไปไดแกปจจัยทางชีวสังคม  
ขอมูลความรูของผูมารับบริการเกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยกุต  ขอมูลทัศนคตขิองผูมารับริการ  
ขอมูลการรบัรูประโยชนในการใชบรกิาร ขอมูลการรับรูอุปสรรคในการรับบริการ ขอมูลปจจัยเอ้ือ  
ขอมูลปจจยัเสริม  ขอมูลพฤติกรรมการปฏิบัตตินหลังจากท่ีรบับรกิารศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต   
เพ่ือสํารวจขอมูลใหตรงของเนื้อหา  และวัตถุประสงคของการวจิยัครั้งนี้  ซ่ึงไดผานการตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงของเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญ  จํานวน 4 ทาน และทดสอบความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม
โดยวิธีของ Cronbach วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยแบบสอบถามความรูของผูมา
รับริการเกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยุกต  ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  .904  แบบสอบทัศนคติของผู
มารับริการ ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .926 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการใชบรกิาร ไดคา
ความเช่ือม่ันเทากับ .947 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการรับบริการ ไดคาความเช่ือม่ันเทากบั  
.825 แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .909  แบบสอบถามปจจัยเสริม ไดคาความ
เช่ือม่ันเทากับ .758 และแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการศูนยการแพทย
แผนไทยประยุกต ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  .900   
 
 เริ่มดําเนินการวิจัยตั้งแตเดือนมิถุนายน 2550 ถึงเดือนธันวาคม 2550 นําขอมูลมาวิเคราะห
โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  ตามลักษณะขอมูลและสมมติฐานซ่ึงไดแก  คาความถ่ี  รอยละ คาเฉล่ีย  
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะท่ัวไปไดแกปจจัยทางชีวสังคม  
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ดวยคาไคสวแคว  (Chi-square)  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง  ปจจยันํา  ปจจยัเอ้ือ  และปจจัย
เสริมคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson , s  Product  Correlation  Coefficient)   
 
 จากการวิเคราะหขอมูลของการวจิยัเรื่องปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูมารับ
บริการศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต)  
อําเภอคลองหลวง  จังหวัดปทุมธานีสรุปไดดังนี ้
 
 1.   ขอมูลท่ัวไป  ผูมารับบริการสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ  77.0) มีอายุระหวาง 21-40  ป  
(รอยละ  49.10)  สถานภาพสมรส  (รอยละ  56.4)  การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา(รอยละ  
52.1)  อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  (รอยละ  42.4)  นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ  97.6) มีรายไดของ
ตนเองเฉล่ียตอเดือน  20,000  บาทขึ้นไป (รอยละ  32.7) ผูมารับบริการสวนใหญเคยไดรับบริการท่ี
คลินิกแพทยแผนไทยประยกุต  (รอยละ  49.7)   
 
 2. ผูมารับบริการสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยุกต อยูในระดับด ี(รอยละ  
78.8)  มีทัศนคติของผูมารับบริการอยูในระดับดี (รอยละ  53.3)  มีการรับรูประโยชนในการใช
บรกิารอยูในระดับดี  (รอยละ  67.3)  มีการรับรูอุปสรรคในการรับบริการ อยูใน ระดับปานกลาง   
(รอยละ  65.5)   
 
 3.   ผูมารับบริการมีการไดรับความสะดวกในการใชบริการ คุณภาพของการบริการ 
พฤติกรรมของผูใหบริการ ราคาคาบรกิาร สวัสดกิารคารกัษาพยาบาล อยูในระดับด ี(รอยละ 65.5)   
 
 4.   ผูมารับบริการ การมีผูแนะนํา การไดรับขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง (รอยละ  
57)   
 
 5.  ผูมารับบริการสวนใหญมีพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังจากรบับรกิารท่ีศูนยการแพทย
แผนไทยประยุกต อยูในระดับปานกลาง  (รอยละ  40.6)   
 
 6.   ปจจัยนําไดแกความรูเกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยุกต ทัศนคติของผูมารับบริการ การรับรู
ประโยชนในการใชบรกิาร การรบัรูอุปสรรคในการรับบริการ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
การปฏิบัติตนหลังจากมารับบรกิารท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
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   7.   ปจจัยเอ้ือไดแก การไดรับความสะดวกในการใชบรกิาร คณุภาพของการบริการ  พฤตกิรรม
ของผูใหบริการ  ราคาคาบรกิาร  สวัสดกิารคารกัษาพยาบาล  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรม 
การปฏิบัติตนหลังจากมารับบรกิารท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยุกตอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 
 8. ปจจัยเสริม ไดแก การมีผูแนะนํา การไดรบัขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากมารับบรกิารท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยกุตอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ 

 
ขอเสนอแนะ 

 
ขอเสนอจากผลการวิจัย 
  
 จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบวา  ผูรับบริการสวนใหญเปนหญิงอายุ 21-40 ป การศึกษา
รอยละ70 ระดับปริญญาตรีขึ้นไป อาชีพรับราชการและรัฐวิสาหกิจมากวารอยละ 50  รายไดอยูใน
ระดับดี  ความรูอยูในระดับดีรอยละ 78.8  เม่ือหาความสัมพันธพบวา  ปจจยันํา ปจจยัเอ้ือ ปจจยั
เสริม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังจากมารับบรกิารท่ีศูนยการแพทย
แผนไทยประยุกต ดังนัน้เพ่ือใหเกดิพฤติกรรมการปฏิบัตตินหลังจากมารับบรกิารท่ีถูกตองควรมี
การดําเนนิการ สนบัสนุนดังนี ้
  
 1. สนับสนุนมใหมีการประชาสัมพันธแกผูรับบริการผานส่ือตางๆ เชน เสียงตามสายของ
โรงพยาบาล ส่ือโทรทัศน  แผนพับ  ปายประกาศ  ฯลฯ  
 
 2.  สนับสนุนใหเปดเว็บไซดของศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต) เพ่ือใหความรูในเรื่องการแพทยแผนไทยประยกุต การรกัษาดวย
การหัตถบําบัด(นวด)การนวดแบบราชสํานัก  การประคบสมุนไพร และการปฏิบัติตนหลังจากมา
รับบริการโดยมีการประชาสัมพันธใหผูรับบริการทุกคนทราบ 
 
 3. สนบัสนุนใหเกดิการใหบรกิารแบบจดุเดยีวเบ็ดเสร็จ ณ จุดบริการแพทยแผนไทย
ประยุกต  
 



 97 

 4.  อํานวยความสะดวกในเรื่องสวัสดิการคารักษาพยาบาลโดยผลักดันใหเกิดการเบิกจาย
ตรงและมีการกําหนดคารักษาพยาบาลตามมาตรฐานหรือราคากลาง 
 
 5.  ควรจัดใหมีการเสริมความรูแกผูใหบริการอยางตอเนื่องในเรื่อง เทคนิคการบริการ เทคนิค 
การถายทอดความรูสูผูรับบริการโดยจัดใหมีการอบรมเชิงปฏิบัติการและเปดใหบรกิารวันเสารและ
วันอาทิตยดวย 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป 
 
 1.   ควรมีการศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ 
 
 2.   ควรศึกษาวจิยัเชิงทดลอง เกี่ยวกบัผลของการนวดแบบราชสํานักในการรักษาอาการ
ปวดตามสวนตางๆของรางกาย เพ่ือเปนทางเลือกในการบําบัดรักษา 
 
 3.  เปรียบเทียบผลการจากการนวดแบบราชสํานักกับการนวดแบบสายราชสํานักรวมกบั
การปฏิบัติทาบริหารทาฤาษดีัดตนเปนระยะๆ 
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 สังกัดเทศบาลจังหวัดนนทบุรี.  วิทยานิพนธปริญญาโท,  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 
  
พวงรัตน  วังหม่ืน.  2543.  วิธีการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร.  พิมพครั้งท่ี  8. 
 มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวโิรฒประสานมิตร, กรุงเทพฯ. 
 
เพ็ญจันทร  ประดับมุข.  2534.  สังคมวัฒนธรรมของการใชสมุนไพร.   ศูนยศึกษานโยบาย 

สาธารณสุข  คณะสังคมศาสตรและมนุษย มหาวิทยาลัยมหิดล, นครปฐม. 
 
พิเชฐ  เจริญเกษ.  2540.  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา 
 สังกัดสํานกังานสามัญศกึษา  จังหวัดนครนายก.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัย  

มหิดล. 
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มหาวิทยาลัยมหิดล.  2538.  สยามไภษัชยพฤกษ : ภูมิปญญาของชาต.ิ  มหาวิทยาลัยมหิดล,   
กรุงเทพ. 

 
มูลนิธิฟนฟูสงเสริมการแพทยแผนไทยเดิม  และสมาคมแพทยอายุรเวท  แพทยแผนไทยประยกุต  
 แหงประเทศ,  2542.  2 ทศวรรษอายุรเวท.  กรุงเทพฯ. 
   
ยงยุทธ  วงศภิรมยศานติ์.  2529.  เอกสารการสอนชดุวิชาพฤติกรรมศาสตรการส่ือสาร. 
 สํานักพิมพ มหาวิทยาลัยสุขโขทัยธรรมาธิราช,  นนทบุร.ี 
 
ลือชัย  ศรีเงินยวง  และ ปรีชา  อุปโยคิน.  2533.  พหุลักษณะของระบบการแพทยในภาคกลางและ 

การเปลี่ยน, พฤติกรรมสุขภาพ.  ศูนยการศึกษานโยบายสาธารณสุข  คณะสังคมศาสตร 
และมนุษยศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล,  นครปฐม. 

 
  . และ รุจินาถ  อรรถสิษฐ.  2535.  ศักยภาพหมอพ้ืนบานกบักบัสาธารณสุข:  ภาพรวม.   

องคการสงเคราะหทหารผานศึก,  กรุงเทพฯ. 
 
วนลดา  ทองใบ.  2540.  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรี 
 ในโรงงานอตุสาหกรรมส่ิงทอ  จังหวัดปทุมธาน.ี  วิทยานิพนธปริญญาโท,  มหาวิทยาลัย  

มหิดล. 
 
วารินทร  ปุยทอง.  2547.  ปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของประชน ในเขต 

องคการบริหารสวนตําบลวังดง  อําเภอเมือง  จังหวัดกาญจนบุรี.  วิทยานิพนธปริญญาโท,   
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

 
วาทินา  ทาตายุ.  2545.  ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล 

นพรัตนราชธาน.ี  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 
 
วิรัช  ลภิรัตนกุล.  2540.  การประชาสัมพันธ.  พิมพครั้งท่ี 8.  สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,   

กรุงเทพฯ. 
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วันเพ็ญ  บุญสวัสดิ์.   2544.  ผลของการนวดแผนไทยตอการลดความปวดในผูปวย มะเร็ง.  
วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ, มหาวิทยาลัย  
สงขลานครินทร. 

  
ศิริวรรณ  เสรีรตัน.  2538.  พฤติกรรมผูบริโภค.  สํานกัพิมพพัฒนศึกษา, กรุงเทพฯ. 
  
ศิรินทิพย  โกนสันเทียะ.  2541.  ปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของสตรี 
 วัยหมดประจําเดือน  จังหวัดนครราชสีมา.  วิทยานพินธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 
สถาบันการแพทยแผนไทย.  2547.  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก 

กระทรวงสาธารณสุข.  คูมือประชาชนในการดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย.  
 โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, กรุงเทพฯ. 
 
สถิต  ยะสะกะ.  2539.  การกระจายอํานาจ : ผลกระทบตอการจัดบริการสาธารณสุข.             

วารสารหมออนามัย 5(4) : 9-16. 
 
สมจิตต  สุพรรณทัศน.  2534.  พฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลง.  ใน เอกสารประกอบการสอนวิชา 

สุขศึกษา ท่ี 1-7  สาขาวิชาสุขศึกษา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, กรุงเทพฯ. 
 
สุภัททา  ปณฑะแพทย.  2542.  พฤติกรรมมนุษยและการพัฒนาตน.   ภาควิชาจิตวิทยา และการ 

แนะแนว  สถาบันราชภฏัสวนสุนนัทา, กรุงเทพฯ. 
 
เสม  พริ้งพวงแกว.  2538.  การแพทยพ้ืนบานในกระแสโลกาภวัิฒน.  รายงานการสัมมนาวิชาการ 

เรื่องการแพทยแผนไทยกับสัมคมไทย. โครงการจัดงานทศวรรษการแพทยแผนไทย   
วันท่ี  10-13  มีนาคม  2538.  กรุงเทพฯ. 

 
สุภาพรณ  เกื้อสุวรรณ.  2547.  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและ 
 ครอบครัวของผูมารับบริการทีโ่รงพยาบาลศรีบรรพต  จังหวัดพัทลุง.  ปริญญา 
  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาสุขศึกษา, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 
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เสาวภา  พรศิริพวษ.  2538.  การแพทยพ้ืนบานกบัสมุนไพร.  ในรายงานการสัมมนาวิชาการเรื่อง 
 การแพทยแผนไทยกับสังคมไทยกับสังคมไทย.  โครงการจัดงานทศวรรษการแพทย 
 แผนไทย  วันท่ี  10-13  มีนาคม  2538. กรุงเทพฯ.  
 
เสรี  ราชโรจน.  2537.  หลักเกณฑและวิธีการวัดและประเมินผลการศึกษาในโรงเรียน.  เอกสารการ 

สอนชุดวิชาการบริหารและจัดการการวัดและประเมินผลการศึกษา  หนวยท่ี3. 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช,  นนทบุรี. 

 
อายุรเวทวิทยาลัย.  2538.  การประยกุตใชทฤษฏกีารแพทยแผนไทยเพ่ือรักษาโรค.   ในรายงานการ 

สัมมนาวิชาการเรื่องการแพทยแผนไทยกับสังคมไทย.  โครงการจดังานทศวรรษการแพทย 
แผนไทย วันท่ี  10-13  มีนาคม  2538.  กรุงเทพฯ.  

 
อุดมรตัน  สวงนศิริธรรม.  2534.  กระบวนการพยาบาล.  ภาควิชาบริหารการพยาบาล   

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม,   เชียงใหม. 
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ภาคผนวก  ก 
รายนามผูเช่ียวชาญตรวจเครื่องมือการวิจัย 
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รายนามผูเช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือการวิจัย 
 

1.   ศ.(พิเศษ)  ดร.พญ.  สมบูรณ  เกียรตินันทน 
      ท่ีปรึกษาโครงการหลักสูตรการแพทยแผนไทยประยุกต  คณะแพทยศาสตร   
       มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต)  อําเภอคลองหลวง  จังหวัดปทุมธาน ี
 
2.   ผศ.ดร.  ปวีณา  มีประดิษฐ   
      อาจารยคณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา 
 
3.   อาจารยกุสุมา  ศรียากูล   
      หัวหนาสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต  คณะแพทยศาสตร   
      มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต)  อําเภอคลองหลวง  จังหวัดปทุมธาน ี
 
4.   อาจารยสรอยศรี  อนันตประเสริฐ 
      อาจารยสถานการแพทยแผนไทยประยุกต  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
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แบบสอบถาม 
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แบบสอบถาม 
 
เร่ือง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต 
          คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต)  อําเภอคลองหลวง  จังหวัดปทุมธานี 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามแบงออกเปน  5 ตอนคือ 
 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม 
 
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามขอมูลปจจัยนํา  ไดแก  ความรูของผูมารับบริการเกี่ยวกับแพทย
แผนไทยประยุกต  ทัศนคติของผูมารับบรกิาร  
  การรับรูประโยชนในการใชบริการ   การรับรูอุปสรรคในการรับบริการ 
 
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามขอมูลปจจัยเอ้ือ  ไดแก  ความสะดวกในการใชบริการ คุณภาพของ
การบรกิาร  พฤติกรรมของผูใหบริการ  ราคาคาบรกิาร   
  สวัสดิการคารักษาพยาบาล   
 
 ตอนที่ 4  แบบสอบถามปจจัยเสริม  ไดแก  มีการแนะนํา  และการไดขอมูลขาวสาร 
  
 ตอนที่ 5  แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีรับบริการ ศูนยการแพทยแผนไทย
ประยุกต  
    
 ในการตอบแบบสอบถามนี้จะเปนขอมูลท่ีจะนําไปใชประโยชนในการจดัและพัฒนาบรกิาร
ดานการแพทยแผนไทยประยกุต  ทานไมตองลงนามเพ่ือทานจะไดตอบขอคําถามทุกขอตามความ
จริงมากท่ีสุด  โดยปฏิบัติตามคําช้ีแจงในแตละตอนของแบบสอบถาม 
 
         ขอขอบพระคณุทุกทานในความอนเุคราะห 
                                                                                      นางสาวจุไรรัตน  บุญรวบ 
        นิสิตปริญญาโท  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนที ่1  แบบสอบถามขอมูลทางดานชีวสังคม 
 
คําชี้แจง  :  กรุณาทําเครื่องหมาย  √  ลงใน  (  )  ใหตรงกับความจริงและเติมขอความในชองวางให 
      สมบูรณ   เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดขอความกรุณาตอบทุกขอ 
 
1.  เพศ  (   )  1.  ชาย   (   )  2.  หญิง 
 
2.  ปจจุบันทานอายุ…………………………..  ป 
 
3.  สถานภาพ 
  (   )  1.  โสด    (   )  2.  สมรส 
  (   )  3.  หยา/แยกกันอยู  (   )  4.  หมาย 
  (   )  5.  อยูดวยกันเฉย ๆ 
4.  ระดับการศึกษา 
  (   )  1.  ต่ํากวาปริญญาตร ี  (   )  2.  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
  (   )  3.  ปริญญาโทหรือเทียบเทา (   )  4.  สูงกวาปรญิญาโทขึ้นไป 
  (   )  5.  อ่ืนๆโปรดระบุ..................... 
5.  อาชีพ 
  (   )  1.  งานบาน   (   )  2.  คาขาย 
  (   )  3.  รับจาง   (   )  4.  ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
  (   )  5.  อ่ืนๆ  โปรดระบุ................ 
6.  ศาสนา 
  (   )  พุทธ     (   )  คริสต 
  (   )  อิสลาม    (   )  อ่ืนๆโปรดระบุ.................. 
6.  รายไดของทานเฉล่ียตอเดือน  …………………..  บาท 
   
7.  ทานเคยไดรับบริการดวยแพทยแผนไทยประยุกตท่ีไหนมากอน 
  (   )  โรงพยาบาลของรัฐ  (   ) โรงพยาบาลเอกชน 
  (   )  คลินิกแพทยแผนไทยประยุกต  (   )  อ่ืนๆโปรดระบุ................... 
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามขอมูลปจจัยนํา    ประกอบดวย 
  
   สวนที่ 2.1  แบบวัดความรูของผูมารับบริการเกี่ยวกบัแพทยแผนไทยประยกุต  
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
 

ความรู  
ขอความ ใช ไมใช ไม

ทราบ 
1.  แพทยแผนไทยประยกุตใหบรกิารรักษาผูปวยดวยยาสมุนไพร หัตถบําบัด 
     อบสมุนไพร  ประคบสมุนไพร  ดูแลมารดาหลังคลอด 

   

2. การรกัษาดวยแพทยแผนไทยประยกุตมีการตรวจรางกาย  ซักประวัติ  
    ตรวจชีพจร วดัความดนัโลหิต  ช่ังน้ําหนัก 

   

3. การรกัษาดวยการหัตถบําบัด(นวด)ดวยแพทยแผนไทยประยุกตใชการ 
    นวดแบบราชสํานกั 

   

4. การอบสมุนไพรชวยรักษาและสงเสริมสุขภาพ    
5. การประคบสมุนไพรชวยรักษาและสงเสริมสุขภาพ    
6. กลุมอาการปวดกลามเนื้อ  เชน  ปวดเขา  ขอเทาแพลง  ปวดหลัง  หัวไหล 
    ติดสามารถทําหัตถบําบัด(นวด)ไดดวยแพทยแผนไทยประยุกต 

   

7. หลังรักษาหัตถบําบัด(นวด)  ควรประคบสมุนไพรเพ่ือลดอาการอักเสบ    
8. การประคบสมุนไพรตองประคบเฉพาะบริเวณท่ีมีอาการปวดหรืออักเสบ    
9. อาการเปนไข  เจ็บคอ  สามารถรักษาดวยยาสมุนไพรฟาทะลายโจร    
10.โรคริดสีดวงสามารถรกัษาไดดวยยาสมุนไพร    
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 สวนที่ 2.2  แบบวัดทัศนคติของผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต   
คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย  √  ลงใน  (   )  ในแตละขอคําถาม  ขอใหทานตอบคําถามใหตรง  
   กับความจริงท่ีทานทราบใหมากท่ีสุด(โปรดตอบทุกขอ) 
 

ระดับความคิดเห็น  
 

ขอความ 
 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 

1. ทานเจ็บปวยทานรักษาดวยแผนปจจุบันกอนมารักษาดวย 
    แผนไทยประยุกต 

    

2. ทานคิดวามารกัษาท่ีแพทยแผนไทยประยกุตดกีวาไปรกัษา 
    ตามสถานใหบริการแพทยแผนไทยท่ัวไป 

    

3. ทานม่ันใจในความรู  ความเช่ียวชาญ  และทักษะในการ 
    รักษาของแพทยแผนไทยประยุกต 

    

4. ทานคิดวาอาการท่ีทานเปนสามารถรกัษาไดดวยแพทย 
    แผนไทยประยุกต 

    

5. ทานคิดวาแพทยแผนไทยประยุกตรกัษากลุมอาการปวด 
    กลามเนื้อและเสนเอ็นได 

    

6. ทานเช่ือวากินยาสมุนไพรฟาทะลายโจรสามารถรักษาอาการ 
    เจ็บคอ  ไข  ได 

    

7. ทานเช่ือวาดื่มชาสมุนไพรคาํฝอยสามารถลดภาวะไขมันใน 
    เลือดได 

    

8. ทานเช่ือวาการบริหารรางกายทาฤาษีดัดตนสามารถ 
    สรางเสริมสุขภาพได 

    

9. ทานคิดวาการอบสมุนไพรเปนวิธีการรักษาโรคทางการ 
    แพทยแผนไทยประยกุต 

    

10. ทานยินดีปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาทางดานแพทย 
       แผนไทยประยุกต 
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 สวนที่ 2.3 แบบการรับรูประโยชนในการใชบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต   
คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
 
คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย  √  ลงใน  (   )  ในแตละขอคําถาม  ขอใหทานตอบคําถามใหตรง  
     กับความจริงท่ีทานทราบใหมากท่ีสุด(โปรดตอบทุกขอ) 
 

ระดับความคิดเห็น  
ขอความ 

 
 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 
1.  การรบับรกิารดวยการตรวจทางเวชกรรมทําใหทานม่ันใจ 
    ในการรกัษามากขึน้ 

    

2. การรกัษาจากแพทยแผนไทยประยกุตท่ีเช่ียวชาญจะทําให 
    ทานเขาใจและม่ันใจในการรักษาเพ่ิมขึ้น 

    

3. การแพทยแผนไทยประยุกตสามารถรกัษาโรคเรื้อรังไดดี     
4. การใชยาสมุนไพรเปนวิธีท่ีใชรกัษาไดผลดีในทาง 
    การแพทยแผนไทยประยุกต 

    

5. การทําหัตถบําบัด (นวด) เปนวิธีท่ีใชรักษาไดผลดใีนทาง 
    การแพทยแผนไทยประยุกต 

    

6. การอบสมุนไพรเปนวิธีท่ีใชรกัษาไดผลดีในทางการแพทย 
    แผนไทยประยุกต 

    

7. การดูแลหญิงหลังคลอดเปนวิธีท่ีใชไดผลดีในทาง 
    การแพทยแผนไทยประยุกต 

    

8. การทําหัตถบําบัด(นวด) เปนวิธีท่ีใชไดผลดใีนทาง 
    การแพทยรกัษาโรคเกี่ยวกับ  กลามเนื้อ  เสนเอ็น ระบบ 
    การไหลเวียนเลือดได 

    

9. การอบสมุนไพรชวยใหลดความเครยีด  ชวยใหนอนหลับ   
    และชวยลดไขมัน 

    

10. การประคบสมุนไพรสามารถลดอาการปวดได     
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 สวนที่ 2.4  แบบการรับรูอุปสรรคในการรับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต  
 คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
 
คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย  √  ลงใน  (   )  ในแตละขอคําถาม  ขอใหทานตอบคําถามใหตรง 
     กับความจริงท่ีทานทราบใหมากท่ีสุด(โปรดตอบทุกขอ) 
 

ระดับความคิดเห็น  
ขอความ 

 
 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 
1. การเดนิทางจากบานมาศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต 
    ไมไดรับความสะดวก 

    

2. การมารับบรกิารศูนยการแพทยแผนไทยประยกุตตองยืน่ 
    บัตรท่ีเวชระเบียนของโรงพยาบาลกอนมารับบรกิาร 

    

3. การเดินทางจากโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
    ไปศูนยการแพทยแผนไทยประยกุตไกลหายากสําหรับผูท่ี 
    ไมเคยมารับบรกิาร 

    

4.ไมไดรับความสะดวกในการใหรายละเอียดของเจาหนาท่ี 
    โรงพยาบาลในการมาใชบรกิารท่ีศูนยแพทยแผนไทย 
    ประยุกต 

    

5. การมารับบรกิารท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยกุตตองใช 
    ระบบการนัดไวกอนลวงหนา 

    

6. การมารับบรกิารท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยกุตตองใช 
    เวลานานเนื่องจากมีบุคลากรนอย 

    

7. คาใชจายในการรักษาแตละครั้งมีราคาแพง     
8. ทานไมสามารถไปรอรบัการตรวจรกัษาท่ีศูนยการแพทย 
    แผนไทยประยุกตเพราะมีภาระงานประจํามาก 

    

9. การเปดใหบริการในเวลาราชการไมสามารถมารับการ 
    รักษาได 
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ ความสะดวกในการใชบริการ คณุภาพของการบริการ พฤตกิรรม 
    ของผู ใหบริการ ราคาคาบรกิาร สวัสดกิารคารกัษาพยาบาล ท่ีศูนยการแพทยแผนไทย 
     ประยุกต  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
 
คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย  √  ลงใน  (   )  ในแตละขอคําถาม  ขอใหทานตอบคําถามใหตรง  
    กับความจริงท่ีทานทราบใหมากท่ีสุด(โปรดตอบทุกขอ) 
 

ระดับความคิดเห็น  
ขอความ 

 
 

ไดรับ
มาก
ท่ีสุด 

ไดรับ
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไดรับ
นอย
ท่ีสุด 

1. การมาใชบรกิารศูนยการแพทยแผนไทยประยุกตมีความ 
    สะดวกเพียงแตแจง  ช่ือ  ท่ีอยู  และเวลาท่ีจะมารับบริการ 

    

2. การมารับบรกิารศูนยการแพทยแผนไทยประยกุตมีการนัด 
    หมายเปนระเบียบดีไมมีการแซงคิว 

    

3. การบรกิารของศูนยการแพทยแผนไทยประยกุตรวดเรว็  ฉับไว   
    เปนกันเอง 

    

4. การมาใชบรกิารของทาน ไดรับการดแูลจากบุคลากรแพทย 
    แผนไทยประยุกตและเจาหนาท่ีเปนอยางด ี

    

5. เจาหนาท่ีแพทยแผนไทยประยกุตใสใจในคาํบอกเลาอาการ 
    ปวยของทานและใหคําแนะนําชัดเจนด ี พูดดวยน้ําเสียง 
    ไพเราะและยิ้มแยมแจมใส 

    

6. เจาหนาท่ีปฏิบัติงานอยางเตม็ท่ีในการใหบรกิารแกทาน     
7. การเสียคาบรกิารอยูในอัตราท่ีรับการรกัษาได     
8. การเสียคาบรกิารแตละครั้งไมมีขั้นตอนท่ียุงยาก รวดเร็ว  
    ไมรอนาน 

    

9. การรกัษาพยาบาลใชสิทธิในการเบิกคารกัษาพยาบาลได     
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ตอนที่ 4  แบบสอบถามปจจัยเสริม  การมีคําแนะนํา  และการไดรับขอมูลขาวสาร ศูนยการแพทย 
    แผนไทยประยุกต  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย  √  ลงใน  (   )  ในแตละขอคําถาม  ขอใหทานตอบคําถามใหตรง   
     กับความจริงท่ีทานทราบใหมากท่ีสุด(โปรดตอบทุกขอ) 
 

ระดับความคิดเห็น  
ขอความ 

 
ไดรับ 

มากท่ีสุด 
ไดรับ 
มาก 

ไดรับ 
นอย 

ไดรับ
นอย
ท่ีสุด 

1. ทานมารับบริการท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยุกตทาน 
    ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาล 

    

2. ทานมารับบริการท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยุกตทาน 
    ไดรับคําแนะนาํจากผูปวยและญาติท่ีเคยมารับบรกิาร 

    

3. ทานมารับบริการท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยุกตทาน 
    ไดรับคําแนะนําจากหนวยงานสาธารณสุข 

    

4. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยกุต 
    จากเสียงตามสายของโรงพยาบาล 

    

5. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยกุต 
    จากส่ือโทรทัศน 

    

6. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยกุต 
    จากแผนพับและปายประกาศ 

    

7. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยกุต 
    จากอินเตอรเน็ต 
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ตอนที่ 5  แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากท่ีไดรับบริการจากศูนยการแพทยแผนไทย 
   ประยุกต  ในดานการใชยาสมุนไพร การอบสมุนไพร  การประคบ  การหัตถบําบัด(นวด)   
 
 คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย  √  ลงใน  (   )  ในแตละขอคําถาม  ขอใหทานตอบคําถามใหตรง   
      กับความจริงท่ีทานปฏิบัติใหมากท่ีสุด(โปรดตอบทุกขอ) 
      ปฏิบัติเปนประจํา = ปฏิบัติทุกครั้ง 
      ปฏิบัติบอย   = ปฏิบัติเปนสวนใหญ 
      ปฏิบัติเปนบางครั้ง = ปฏิบัติบางไมปฏิบัติบาง 
     ไมไดปฏิบัต ิ  = ไมเคยปฏิบัติเลย 
 

ระดับการปฏบิัต ิ 
 

ขอความ 
 

ปฏิบัติ 
ทุก 
ครั้ง 

ปฏิบัติ
เปน

สวนหญ 

ปฏิบัติบาง  
ไมปฏิบัติบาง 

ไม
ปฏิบัติ
เลย 

1. ทานรับประทานยาสมุนไพรตามแพทยแผนไทย 
    ประยุกตส่ัง 

    

2. ทานใชน้ํามันวานสมุนไพรเม่ือมีอาการเคล็ดขัดยอก 
    กลามเนื้อ 

    

3. เม่ือเกิดอาการปวดเม่ือยตามรางกายทานไดเลือกใช 
    วิธีการอบสมุนไพร 

    

4. เม่ือนอนไมหลับและมีอาการเครียดทานไดเลือกปฏิบัติ 
    โดยการอบสมุนไพรเพ่ือแกอาการดังกลาว 

    

5. เม่ือมีอาการปวดบวมตามรางกายทานไดเลือกใชวิธีการ 
    ประคบสมุนไพร 

    

6. เม่ือเกิดอาการเคล็ดขัดยอกทานเคยทําการประคบ สมุนไพร     
7. ทานมารับการรักษาดานการหัตถบําบัด(นวด)ท่ีแพทย 
    แผนไทยประยุกตทุกครั้งเวลาทานมีอาการปวด 
    กลามเนื้อ เสนเอ็น 

    

8. ทานมีอาการปวดเม่ือยเล็กนอยทานใชลูกประคบ 
    สมุนไพรกอนถาอาการไมดีขึน้ไปรกัษาโดยการ 
    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  สาวิชาการแพทยแผน
ไทยประยุกต   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

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

ตําแหนงหนาท่ีปจจุบัน เจาหนาท่ีวิจัย 
สถานท่ีทํางาน ศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต  คณะแพทยศาสตร   

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(รังสิต)  อําเภอคลองหลวง  
จังหวัดปทุมธาน ี
 

    
 
  
  




