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The purpose of this research was to study Factors Related to Health Behaviors of Patients 

Attending Applied Thai Traditional Medicine Health Care Center of Suan Sunandha Rajabhat 
University.  The samples were 171 respondents and the tool used to collect the data was a 
questionnaire. Statistics used to analyze the data were percentage, mean, standard deviation. 
And hypothesis testing was analyzed by the Chi-Square test and the Pearson’s correlation 
coefficient.  The findings were as follows: 
 

The results of this research were found that 1) Factors such as gender, age, social status, 
education, occupation, source of income, average income per month, residences and diseases 
didn’t correlate with the health behavior of the patients attended services at the applied Thai 
traditional health centre of Suan Sunandha Rajabhat University, but the accommodation correlated 
with health behavior of those as statistically significant level at the .05.  2) Main factors such as 
knowledge, attitudes, perceived benefits and barriers associated with health behavior didn’t 
correlate with the patients' health.  3) Contributing factors include convenience of service, quality 
of service, behavior of the service providers, charge of service, medical expenses didn’t correlate 
with the patients’ health. 4) Reinforcing factors such as information consuming on health 
promotion from various media, and to gain knowledge of health care from close people didn’t 
correlate with the health behavior of the patients.  
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 (3) 

สารบัญภาพ 
 
ภาพที่ หนา 
  

1 อาคารตําหนักสายสุทธานพดล 11 
2 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 45 
3 กรอบแนวคิดในการวิจัย  72 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยที่มารับบริการศูนยสุขภาพ 
แพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

 
Factors Related to Health Behaviors of Patients Attending Applied Thai Traditional  

Medicine Health Care Center of Suan Sunandha Rajabhat University 
 

คํานํา 
 
 จากการรายงานสถิติพฤติกรรมดูแลตนเองดานสุขภาพและการใชบริการสุขภาพ สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ไดนอมรับแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
ของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เพ่ือนํามากําหนดเปนปรัชญาหลักในการจัดทําแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคม แหงชาติ ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550 - 2554 เพ่ือเปนฐานการพัฒนาในทุกมิติแบบเปนองครวม 
โดยท่ีการพัฒนาสุขภาพเปนสวนหนึ่งในแผนพัฒนาดานสังคม เพ่ือการยกระดับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชน โดยแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 10 ไดใหความสําคัญกับ 
“คน” หรือ “มนุษย” ซ่ึงเปนทุนทางสังคมท่ีสําคัญท่ีสุด และมีบทบาทเปนท้ังผูสรางการพัฒนาและ
ผูไดรับผลจากการพัฒนา จึงจําเปนตองพัฒนาศักยภาพของคนในทุกมิติ ท้ังดานรางกาย จิตใจ และ
สติปญญา โดยเริ่มจากการเสริมสราง “สุขภาวะ” ของประชาชนใหมีสุขภาพแข็งแรงและมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีใหสามารถดูแลตนเองได และมีกําลังทําประโยชนตอสวนรวม (สํานักงาน คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต,ิ 2549) 
   
 ในอดีตการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บปวย 
ตามวัฒนธรรมประเพณีดั้งเดิมของไทย เคยเปนระบบการดูแลสุขภาพท่ีเปนกระแสหลักของสังคมไทย 
ตอมาไดเส่ือมความนิยมลงและถูกละเลยไป แตในสถานการณปจจุบัน กระแสความคิดของการหัน
ไปฟนฟูสมุนไพรในระบบการแพทยแผนไทย กําลังไดรับการขานรับอยางกวางขวาง โดยมีการนํา
การแพทยแผนไทยประยุกตมาใชเปนการแพทยทางเลือกในสถานบริการในระบบบริการสาธารณสุข
ของรัฐและเอกชนมากขึ้นท้ังแบบการรักษาแบบผสมผสานกับการแพทยแผนปจจุบันหรือการรักษา
แบบการแพทยแผนไทยโดยเฉพาะ ท้ังนี้ดานหนึ่งมาจากขอจํากัดของการใชเทคโนโลยีช้ันสูง 
วิทยาการแผนใหม ท่ีตอบสนองความพอใจไดอยางจํากัดและมีราคาแพงอีกดานหนึ่งมาจากการ
ตระหนักถึงคุณคาของภูมิปญญาไทยดั้งเดิมของชาวบาน (เพ็ญนภา, 2540) 
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  โดยมีการเรียนรูและใชประโยชนอยางรูเทาทันจากภูมิปญญาไทย เพ่ือสังคมไทยดํารงอยู
อยางพ่ึงตนเองได ซ่ึงสอดคลองกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเห็นไดจากพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
ดานสุขภาพและการใชบริการสุขภาพของประชาชนท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปแบบพ้ืนบานและอ่ืนๆ 
มีอัตราเพ่ิมขึ้นท้ังในเขตเมืองและในเขตชนบท โดยในเขตเมืองจาก รอยละ 2.1 เปนรอยละ 2.6 
และรอยละ 2.7 ในเขตชนบท จากรอยละ 2.6 เปนรอยละ3.0 และรอยละ 4.4 ในป พ.ศ. 2544, 2546 
และ 2457 ตามลําดับ จากรายงานการประเมินผลโครงการศูนยสงเสริมสุขภาพแผนไทย ของสถาบัน
การแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข
พบวา ผูเขารับบริการการแพทยแผนไทยสวนใหญมีความพึงพอใจในการใชบริการการแพทยแผน
ไทย ถึงรอยละ 99.5 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 
  ในปจจุบันผูรับบริการการแพทยแผนไทยในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐไดขยายวงกวางขึน้ 
โดยผูมีการศึกษาสูง รายไดมากเปนกลุมใหมท่ีใชบริการและมีความพึงพอใจในระดับสูง ในขณะท่ี
ชนช้ันกลางและชนช้ันลาง ก็ยังคงมีการใชบริการการแพทยแผนไทยและมีความพึงพอใจในระดับ 
สูงเชนกันศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกตมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ไดมีการดํารง
ภูมิปญญาไทยการรักษาสุขภาพดวยวิธีทางการแพทยแผนไทยประยุกต โดยนําหลักการรักษาแบบ
แพทยแผนไทยมาประยุกตใชในการรักษาแบบแผนปจจุบันซ่ึงไดนําหลักวิทยาศาสตรดานวิชาอายุ
รกรรม ตรวจรักษาและวินิจฉัยโรคอาการผูมารับบริการรักษา การรักษาทางศูนยสุขภาพแพทยแผน
ไทยประยุกตประกอบดวยการรักษาโดยใชวิธีการนวดรักษาแบบราชสํานัก การนวดเพ่ือสุขภาพ 
การนวดอโรมา การอบ การประคบสมุนไพร และการใชยาสมุนไพรในการรักษาสุขภาพ ธรรมชาติ
บําบัด การกวาดยาเด็ก และใหคําแนะนําเกี่ยวกับขอมูลสุขภาพท่ัวไปโดยศูนยสุขภาพแพทยแผน
ไทยประยุกตเปดใหบริการรักษาทุกวัน ตั้งแตเวลา 09.00 น.-17.30 น. ปจจุบันมีประชาชนใหความ
สนใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองและเขาถึงธรรมชาติมากขึ้นทําใหมีผูมารับบริการมากขึ้น
เรื่อยๆ เปนตนมา ถึงแมปจจุบันจะมีการเปดใหบริการดานการแพทยแผนไทยหรือแพทยทางเลือก
มากมายในตางจังหวัด กรุงเทพมหานครตามโรงพยาบาลของรัฐบาลโรงพยาบาลเอกชน คลินิกท่ัวไป 
แตท่ีศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกตมหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทาก็ยังไดรับความสนใจ
และเปนท่ีนิยมพอใจจากประชาชนโดยเฉพาะเจาหนาท่ีทํางานใกลมหาลัยราชภัฏสวนสุนันทาซ่ึง
เปนกลุมเดิมในการมารับบริการอยูอยางตอเนื่องโดยการนวดจากการสังเกตพบวาผูปวยบางคนจะมี
การปรับเปล่ียนการนวดระหวางนวดรักษากับนวดเพ่ือสุขภาพแตก็จะมีผูปวยบางกลุมท่ีตองการ
นวดเพ่ือสุขภาพทุกครั้งท่ีมารับบริการท้ังท่ีเจาหนาท่ีแพทยแผนไทยประยุกตไดทําการตรวจและ
วินิจวามีปญหาเกี่ยวกับการตึงการอักเสบของกลามเนื้อก็ตาม และก็พบผูปวยบางสวนท่ีมานวดเพ่ือ
สุขภาพเกือบทุกวันเฉล่ียสัปดาหละ3-4 วันทุกสัปดาห จนทําใหผูวิจัยคิดวาการมารับบริการนี้มี



 3 

ประสิทธิภาพหรือไมในการรักษาและการใหบริการดานอ่ืน ๆ  หรือเกิดจากตัวปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับการมารับบริการของผูปวย 
   
 จากความเปนมาและความสําคัญดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการท่ีจะศึกษาถึงปจจัยท่ี
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยในศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกตมหาวิทยาลัย
ราชภัฏสวนสุนันทา เพ่ือนําผลการวิจัยเปนประโยชนในดานการทราบถึงความเปนอยูการมีสุขภาพ
ท่ีดีของผูปวยรวมถึงเปนแนวทางในการพัฒนา และสงเสริมการมีสุขภาพท่ีดีขึ้นของผูปวย เปนการ
พัฒนาองคความรูดานการแพทยแผนไทยประยุกตและการบริการดานสุขภาพแบบองครวมสงผล
ในการทําวิจัยครั้งตอไปใหดียิ่งขึ้น 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
   เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการศูนย
สุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 
 วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 1.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีมารับบริการศูนยสุขภาพแพทย
แผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา 
 
 2.  เพ่ือศึกษาลักษณะท่ัวไป ไดแก ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
เงินเดือน สถานท่ีพักอาศัย รายไดเฉล่ียตอเดือน ภาวะสุขภาพ (โรคประจําตัว) 
 
  3.  เพ่ือศึกษาปจจัยนําไดแก ความรูความเขาใจปจจัยท่ีมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวย ทัศนคติการรับรูประโยชน การรับรูความสามารถของตนเอง และการรับรูอุปสรรคการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของตนเอง 
 
  4.  เพ่ือศึกษา ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงนโยบายการสงเสริมดานสุขภาพ กับพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวย และการรับรูนโยบายดานสุขภาพ 
 
  5.  เพ่ือศึกษาปจจัยเสริม ไดแกดานส่ิงของ ดานขอมูลขาวสาร  
                                            

ประโยชนที่ไดรับ 
 
  การวิจัยครั้งนี้จะกอใหเกิดประโยชนท่ีสําคัญดังนี ้
 
 1.  ทําใหทราบถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการ
ศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
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 2.  เพ่ือเปนการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับหนวยงานในการใหบริการดูแลสุขภาพดาน
การแพทยแผนไทยประยุกตและแพทยทางเลือกของผูปวยท่ีมารับบริการศูนยสุขภาพแพทยแผน
ไทยประยุกต  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 
 3.  ใชเปนรูปแบบการใหบริการและปรับวิธีการรักษาผูปวยรวมถึงเจาหนาท่ีมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพท่ีดีมีการสนับสนุนทางสังคมและพัฒนาสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหดีขึ้น อีกท้ัง
เปนแนวทางในการวิจัยในประเด็นอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของกับการวิจัยในครั้งตอไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1.   การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
ท่ีมารับบริการศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
  
 2.   ประชากรท่ีจะใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยท่ีเขามารับการรักษาท่ีศูนยสุขภาพแพทย
แผนไทยประยุกต  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
  

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 
 ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย แบงเปน 3 กลุม คือ 
 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) 
 
  1.  ปจจัยนํา(Predisposing Factors) ไดแก 
 
   1.1  ความรูความเขาใจปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับ
บริการศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 
  1. 2  เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการศูนยสุขภาพแพทยแผนไทย 
ประยุกต  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
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   1.3   การรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสุขภาพ 
 
   1.4   การรับรูอุปสรรคการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 
 2. ปจจัยเอ้ือ(Enabling Factors) ไดแก 
 
  2.1   การมีและการเขาถึงนโยบายดานสุขภาพของผูปวย 
 
  2.2   การรับรูนโยบายการสงเสริมดานสุขภาพของผูปวย 
 
 3. ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ไดแก 
 
  3.1   การไดรับขอมูลขาวสาร 
 
   3.2 การไดรับรูการสงเสริมสุขภาพผานส่ือตางๆ 
 
ตัวแปรตาม (Dependent Variables)   
 
 พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏสวนสุนันทา ซ่ึงไดแก 
 
 พฤติกรรมการปฎิบัติตนของผูปวยหลังจากมารับบริการท่ีศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต 
  
ตัวแปรอธิบาย(Intervening Variables) 
 
 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก 
 
 1.  เพศ 
 
  2.  อาย ุ
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 3.  สถานภาพ 
 
 4.  การศึกษา 
 
 5.  อาชีพ 
 

6. แหลงท่ีมาของรายได 
 
7. รายไดเฉล่ียตอเดือน 
 
8. สถานท่ีพักอาศัย 
 
9. การพักอาศัย 
 
10.  โรคประจําตัว 

 
นิยามศัพท 

 
  เพ่ือใหการวิจัยครั้งนี ้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน ผูวิจัยจึงไดกําหนดนิยามศัพทท่ีเกี่ยวของ 
ดังนี ้
 
  ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยภายในตัวบุคคลท่ีเปนปจจัยพ้ืนฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงประกอบดวย 
 
  ความรูความเขาใจพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของประชาชนในการเขาใจ 
และอธิบายเกี่ยวกับขอเท็จจริงการปฏิบัติตนเพ่ือการมีสุขภาพด ี
 
  ทัศนคติพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การท่ีประชาชนแสดงออกถึงคุณลักษณะทางความคิด 
จิตใจ และการปฏิบัติไดถูกตองดานสุขภาพ 
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  การรับรูประโยชนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การท่ีประชาชนไดรับรูถึงประโยชนของการ 
มีพฤติกรรมสุขภาพท้ังทางดานการออกกําลังกาย ดานการรับประทานอาหาร ดานภาวะความเครียด 
ดานการผอนคลายความเครียด การตรวจสุขภาพประจําป เปนตน 
 
  การรับรูอุปสรรคพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การท่ีประชาชนไดรับรูถึงอุปสรรคในการ
ปฏิบัติ เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง 
 
  การรับรูความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การท่ีประชาชนรูวาตนเอง 
สามารถท่ีจะปฏิบัติดูแลตนเองดานพฤติกรรมสุขภาพ 
 
  ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ส่ิงเอ้ือตอการมีพฤติกรรมสุขภาพ  
 
  การเขาถึงนโยบายดานสุขภาพ หมายถึง การเขาถึงสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีความ
สะดวกในการเดินทาง หมายถึง การมีแหลงทรัพยากรในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพทางดาน
สาธารณสุข  
 
  การรับรูนโยบายดานสุขภาพ หมายถึง การไดรับรูและเขาใจนโยบายดานสุขภาพ  
 
  ปจจัยเสริม หมายถึง ปจจัยภายนอกท่ีเปนแรงเสริมหรือแรงกระตุนใหมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบดวย การไดรับความรูคําแนะนํา การสงเสริมสุขภาพจากศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากส่ือตางๆ และการ
ไดรับความรูการดูแลสุขภาพจากบุคคลใกลชิด 
 
  การแพทยแผนไทย หมายถึง กระบวนการทางการแพทยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการ
บําบัดรักษาความเจ็บปวยหรือปองกันโรคหรือสงเสริมและฟนฟูสุขภาพของคนประกอบดวย การ
ใชสมุนไพร การอบ การประคบ และการนวดไทย การผดุงครรภไทย เปนตน 
 
  การแพทยแผนไทยประยุกต   หมายถึง  กระบวนการทางการแพทยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
และการบําบัดรักษาความเจ็บปวยหรือปองกันโรค หรือฟนฟูสุขภาพตามองคความรูดานการแพทย
แผนไทยประยุกตใชรวมกับความรูดานวิทยาศาสตร ประกอบไปดวยการใชสมุนไพร การอบ การ
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ประคบ การนวดไทยรักษาแบบราชสํานัก การผดุงครรภ การตรวจรักษาดานเวชกรรมไทย ธรรมชาต ิ
บําบัด เปนตน 
 
  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกหรือการกระทําของประชาชนในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองใหมีความสมบูรณแข็งแรงท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อยูในสังคมไดอยางปกติสุข โดย
ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพในดานการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร การจัดการกับความเครียด 
และการตรวจสุขภาพประจําป 
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การตรวจเอกสาร 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิด ทฤษฏี เอกสารและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการศึกษา 
วิจัยมา เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยดังนี ้
 
 1.   บริบทของมหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 
 
 2.  แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
  2.1  ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
  2.2  ทฤษฏีการดูแลตนเอง (The Theory of Self-Care) 
 
  2.3  ความหมายของพฤติกรรม 
 
  2.4  หลักการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 3.  ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 
 
  3.1  PRECEDE Framework 
 
  3.2  ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
 4.  แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย 
 
  4.1  ความหมายการแพทยแผนไทย 
 
  4.2  ปรัชญาแนวคิดของแพทยแผนไทย 
 
  4.3  ลักษณะของการแพทยแผนไทย 
 
  4.4  ทฤษฎีการแพทยแผนไทย 
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  4.5  สาเหตุการเกิดโรคตามแนวการแพทยแผนไทย 
 
  4.6  การรักษาสุขภาพแบบองครวมตามแนวการแพทยแผนไทย 
 
 5.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

บริบทของมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 
ประวัต ิ
 
  สมเด็จพระนางเจาสุนันทากุมารีรัตนและสมเด็จพระเจาลูกเธอ เจาฟากรรณาภรณเพ็ชรรัตน         
พ้ืนท่ีของมหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทาแหงนี้ เดิมเปนสวนหนึ่งของวังสวนสุนันทา ซ่ึงเปนเขต
พระราชฐานภายในบริเวณของพระราชวังดุสิต ซ่ึงพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัวทรง
พระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหสรางขึ้นเพ่ือเปนสถานท่ีพักผอนพระอิริยาบถแทนการเสด็จประพาสหัวเมือง 
พระองคมีพระราชประสงคใหสวนนี้มีลักษณะเปนสวนปา จึงโปรดเกลาฯ ใหหาพันธุไมดอกไมผล
ท่ีดีและหาไดยากนานาชนิดมาปลูกไวในสวนแหงนี้ดวย ท่ีมาของช่ือสวนแหงนี้ มาจากช่ือสวนของ
พระอินทรบนสวรรคช้ันดาวดึงสซ่ึงมีช่ือวา "สุนันทาอุทยาน" และพระนามของสมเด็จพระนางเจา
สุนันทากุมารีรัตน พระบรมราชเทว ีพระมเหสีซ่ึงเปนท่ีรักยิ่งของพระองค ซ่ึงไดส้ินพระชนมจาก
เหตุเรือลมระหวางเสด็จประพาสพระราชวังบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา นอกจากนีพ้ระองคยัง
โปรดเกลาฯ ใหสรางตําหนักขึน้เพ่ือเตรียมไวเปนท่ีประทับของเจานายฝายใน แตเนื่องจากพระองค
เสด็จสวรรคตเสียกอน การสรางจึงยังไมแลวเสร็จตามพระราชประสงค 
 

 
 
ภาพที่ 1  อาคารตําหนักสายสุทธานพดล  
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 อาคารตําหนักสายสุทธานพดล ซ่ึงเปนท่ีประทับของพระวิมาดาเธอ พระองคเจาสายสวลีภิรมย 
กรมพระสุทธาสินีนาฏ ปยมหาราชปดิวรัดา ปจจุบันเปนศูนยศิลปวัฒนธรรมของมหาวิทยาลัยฯ เม่ือ
พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัวเสด็จขึ้นครองราชสมบัติ ไดทรงพระราชดําริวาสถานท่ีใน
พระบรมมหาราชวังชั้นในคับแคบ ไมเหมาะสมจะเปนท่ีประทับของพระบรมวงศานุวงศฝายใน 
จึงโปรดใหสรางพระตําหนักและตึกในบริเวณสวนสุนันทาขึ้นอีกหลายหลัง แลวโปรดใหเปนท่ี
ประทับของพระมเหสี เจาจอมมารดา เจาจอมและพระราชธิดาใน พระบาทสมเด็จ พระจุลจอมเกลา
เจาอยูหัว จํานวน 32 ตําหนัก รวมท้ังอาคารท่ีพักของบรรดาขาราชบริพาร โดยมีสมเด็จพระวิมาดาเธอ 
พระองคเจาสายสวลีภิรมย กรมพระสุทธาสินีนาฎ ปยมหาราชปดวิรัดา ไดเสด็จมาประทับ ณ ตําหนัก
สายสุทธานพดล (ตึก 27) ตั้งแต พ.ศ. 2467 ถึง พ.ศ. 2472 (ส้ินพระชนม ณ ตําหนักท่ีประทับ
สวนสุนันทา) เนื่องจากในสมัยนั้นบรรดาขุนนาง ขาราชการ ผูมีบรรดาศักดิ์นิยมนําบุตรี และหลาน
ของตนมาถวายตัวตอสมเด็จพระวิมาดาเธอฯ เปนจํานวนมาก สมเด็จพระวิมาดาเธอฯ จึงทรงใหสราง 
"โรงเรียนนิภาคาร " ขึ้นภายในสวนสุนันทา สอนตามหลักสูตรการศึกษาในสมัยนั้น รวมท้ังอบรม
จริยา มารยาท การฝมือ ใหเปนกุลสตร ี
 
  ครั้นถึงป พ.ศ. 2475 ไดมีการเปล่ียนแปลงการปกครองขึ้น บรรดาพระบรมวงศานุวงศ ใน
สวนสุนันทา หวั่นเกรงภยัจากการเมือง จึงไดทยอยกันออกไปจากสวนสุนันทาจนหมดส้ิน บางพระองค
ไดเสด็จออกไปอยูหัวเมืองและหลายพระองคเสด็จล้ีภัยการเมืองไปอยูตางประเทศ โรงเรียนนิภา
คาร จึงเลิกดําเนินการไปโดยปริยาย นับแตนั้นมาสวนสุนันทาท่ีเคยงดงามก็ถูกทอดท้ิง ขาดการดูแล
เอาใจใส ตําหนักตางๆ ชํารุดทรุดโทรมเปนอันมาก พ้ืนท่ีภายในรกรางวางเปลา ตอมาในรัชกาล
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวอานันทมหิดล คณะผูสําเร็จราชการแทนพระองค เห็นวาสวนสุนันทา
ถูกทอดท้ิงรกรางอยูมิไดทําประโยชน จึงเห็นสมควรใหนายกรัฐมนตรีไดใชประโยชน เปนท่ีอยูอาศัย
ของรัฐมนตรีและผูแทนราษฎร แตสภาผูแทนราษฎรขอเพียงพ้ืนท่ีภายนอกกําแพงติดถนนสามเสน
สรางเปนบานพักของสมาชิกสภาผูแทนราษฎรเทานั้น คณะรัฐมนตรีจึงลงมติเห็นสมควรวา ควรใช
สถานท่ีนี้ใหเปนประโยชนแกการศึกษาและมอบใหกระทรวงธรรมการ (กระทรวงศึกษาธิการใน
ปจจุบัน) ดําเนินการจัดตั้งใหเปนสถานศึกษาของชาติ และสถานท่ีศึกษานี้ใหช่ือโดยคงช่ือเดิมของ
สถานท่ี เพ่ือเปนอนุสรณ โดยขนานนามวา "โรงเรียนสวนสุนันทาวิทยาลัย " เริ่มเปดการศึกษามา
ตั้งแตป พ.ศ. 2480 เปนตนมา จนกระท่ังปจจุบันมาเปน มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา (คูมือ
นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา, 2553) 
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สัญลักษณของมหาวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 
         ตราพระราชลัญจกรประจําพระองค                  ตรา "ส มงกุฏ" ตราประจําพระองค 
                          รัชกาลท่ี 9     สมเด็จพระนางเจาสุนันทากุมารีรัตน 
 
ปรัชญา 
 
  ปรัชญา : ทรงปญญา ศรัทธาธรรม นําสังคม  
 
เพลงประจํามหาวิทยาลัย 
 
  1. รมโพธ์ิทอง  
 
 2. มารชสวนสุนันทา  
 
สีประจํามหาวิทยาลัย 
 
  สีน้ําเงิน หมายถึง สีประจําองคพระมหากษัตริย  
 
  สีชมพู หมายถึง สีประจําวันพระบรมราชสมภพของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลา
เจาอยูหัว  
 
ตนไมประจํามหาวิทยาลัย 
 
  ตนแกวเจาจอม เหตุท่ีช่ือ “แกวเจาจอม” เพราะเปนไมของเจาจอมในรัชกาลท่ี 5 ในครั้ง รัชสมัย
รัชกาลท่ี 5 ทรงมีพระราชดําริสรางสวนสุนันทาขึ้นเปนท่ี ระลึกถึงพระมเหสี คือ สมเด็จพระนางเจา
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สุนันทากุมารีรัตน ปจจุบันตนกําเนิดตนนี้มีอายุมากกวา 100 ป และมีอยูตนเดียวในประเทศไทย 
เปนตนไมหายาก ตามประวัติศาสตรระบุวา ในสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว 
(รัชกาลท่ี 5) ทรงไดพันธุมาเม่ือคราวเสด็จประพาสประเทศอินเดีย มาปลูกไวในวังสวนสุนันทา 
ปจจุบันคือ “มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา” ตนแกวเจาจอม มีลักษณะใบประกอบ 2 คู ไดถูก
จัดลําดับเปนพันธุพืชอนุรักษในบัญชี 2 ภายใตพระราชบัญญัติพันธุพืช พ.ศ. 2525  
 
การจัดการศึกษา 
 
  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา เปดทําการเรียนการสอนครอบคลุมในหลายสาขาวิชา
อาทิ การศึกษาศาสตร วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี วิทยาศาสตรสุขภาพ วิทยาการจัดการ ศิลปกรรม
ศาสตร สังคมศาสตร และมนุษยศาสตร ซ่ึงการจัดการศึกษามีอยูในหลายระดับการศึกษา ไดแก 
 
  1. ระดับประถมศึกษา (ช้ัน ป.1 - ป.6)  
 
  2. ระดับมัธยมศึกษา (ช้ัน ม.1 - ม.6)  
 
  3. ระดับอุดมศึกษา (ปริญญาตรี - ปริญญาเอก)  
 
 ท้ังนี้ ไดมีการจัดการเรียนการสอนท้ัง หลักสูตร ภาคภาษาไทย และ ภาคภาษาอังกฤษ  
ในหลักสูตรระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา และปริญญาตร ี
 
  ปจจุบันมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาไดมีการเตรียมความพรอมในทุกๆดานและพยายาม
ท่ีจะผลักดันตัวเองไปสูการเปน มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ในอนาคตอันใกลนี ้
 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองมีบทบาทสําคัญมากในเรื่องของสุขภาพ เนื่องจากเปนกระบวนการ
ปฏิบัติเพ่ือสุขภาพและชีวิตของบุคคลดวยตนเองลดการพ่ึงพาบุคคลอ่ืน ซ่ึงไดมีผูใหความหมายและ
แนวคิดทฤษฏีท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองตามมุมมองท่ีแตกตางกันตามแนวคิดของ
ผูศึกษา พอสรุปไดดังนี ้
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ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
  Levin (1984) กลาววา การดูแลสุขภาพตนเอง คือ กระบวนการท่ีบุคคลสามัญชนคนหนึ่งๆ 
ทําหนาท่ีดวยตัวเอง ในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การวินิจฉัยโรค และการรักษาโรค
ในระดับพ้ืนฐานในระบบบริการสาธารณสุข 
 
  Hill and Smith (1985) ไดกลาววา การดูแลตนเองเปนผลของการกระทําท่ีบุคคลกระทํากับ
ตนเองหรือส่ิงแวดลอมเพ่ือใหสามารถปฏิบัติหนาท่ีและคงไวซ่ึงการมีสุขภาพด ี ซ่ึงองคประกอบ
ของการดูแลตนเองนั้นประกอบไปดวยการดูแลตนเองดานรางกายและจิตใจ โดยทางจิตใจได
กลาวถึง สัมพันธภาพ สุขภาพจิต การผอนคลาย การปฏิบัติทางจิตและวิญญาณ  การนอนหลับและ
ฝน อาหาร ส่ิงแวดลอม การมีเพศสัมพันธ และภาวะสุขภาพทางกายไดกลาวถึง การสงเสริมแบบ
แผนการดําเนินชีวิตและการขจัดความเครียด เปนตน 
 
  Orem (1995) กลาววา การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเริ่มและกระทําดวย
ตนเอง เพ่ือรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตน โดยเปนการกระทําที่จงใจและมี
เปาหมาย และเม่ือกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาท่ีและพัฒนาการ
ดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุด 
 
  Pender (2006) ไดใหความหมายของการดูแลตนเองวา หมายถึง การริเริ่มปฏิบัติกิจกรรม
ของบุคคลและกระทําในแนวทางของตนเองเพ่ือดํารงรักษาชีวิต สงเสริมสุขภาพและความเปนปกติ
สุขของตนไว การดูแลตนเองจึงตองมีแบบแผน เปาหมาย ขั้นตอนและความตอเนื่อง ซ่ึงอาจเกิดจาก
แรงจูงใจในตัวบุคคลนั้นเอง หรือ ภายนอกบุคคลก็ได 
 
  จินตนา (2529) ไดใหความหมายของการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมโดยบุคคล 
ซ่ึงริเริ่มโดยบุคคลเพ่ือดํารงรักษาความมีสุขภาพดีของตนเอง สวัสดิภาวะของตนเองไว 
 
  เอ้ือมพร (2533) ไดเสนอเกี่ยวกับการดแูลตนเองโดยสรุปนิยาม ดังนี ้
 
  1.  การดูแลสุขภาพตนเอง เปนกระบวนการท่ีประชาชนสามารถทํากิจกรรมตาง  ๆท่ีเกี่ยวของ
กับสุขภาพไดดวยตนเอง มีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ผดุงรักษาภาวะ
สุขภาพ (Health Maintenance) การปองกันโรค การบําบัดรักษาตนเอง ซ่ึงรวมถึง การฟนฟูสภาพ
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รางกาย จิตใจ (Rehabilitation) ภายหลังการเจ็บปวย กระบวนการดูแลสุขภาพตนเองนี ้เปนกระบวนการ
ท่ีเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง ตลอดชวงชีวิตของบุคคลไมไดเกิดเฉพาะช่ัวคราว 
 
  2.  การดูแลสุขภาพตนเอง เปนระบบการบริการสุขภาพขั้นปฐมภูมิ เปนฐานลางสุดหรือนัย
หนึ่งเปนองคประกอบพ้ืนฐานท่ีสําคัญยิ่งของระบบบริการสาธารณสุข ซ่ึงบริการสาธารณสุขท่ีให
โดยรัฐหรือวิชาชีพทุกระดับนั้น จําเปนตองใหสอดคลองกับสถานการณและศักยภาพการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนอยางมีนัยสําคัญ 
 
  สมจิต (2543) ไดกลาววา การดูแลตนเองเปนการกระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย คือผาน
ระยะของการคิดพิจารณา ตัดสินใจ ลงมือกระทํา และประเมินผลการกระทํา เพ่ือรักษาไวซ่ึงชีวิต 
สุขภาพและความผาสุก 
 
  อรพรรณ (2545) กลาววา การดูแลตนเอง หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลท่ีเกิดจากการเรียนรู
อยางมีเปาหมายในชีวิตประจําวันในการจัดการกับตนเองหรือส่ิงแวดลอม เพ่ือควบคุมปจจัยท่ีมี
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตและสุขภาพ 
 
  กลาวโดยสรุปแลว พฤติกรรมการดูแลตนเองเปนพฤติกรรมหรือการกระทําอยางมีเปาหมาย
ของบุคคล เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลขั้นพ้ืนฐานและการฟนฟู
สภาพเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดีตามศักยภาพของตนเอง 
 
 ทฤษฏีการดูแลตนเอง (The Theory of Self-Care) 
 
  แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองซ่ึงรูจักกันดีคือ ทฤษฏีการพยาบาลของโอเรม โอเรมเริ่ม
สรางทฤษฏีการพยาบาลในป ค.ศ.1971 โดยแบงเปน 3 ทฤษฏียอย ท่ีมีความสัมพันธกันเกี่ยวเนื่อง 
ซ่ึงกันและกัน ไดแก ทฤษฏีการดูแลตนเอง (The Theory of Self-Care) ทฤษฏีความพรองในการ
ดูแลตนเอง (The Theory of Self-Care Deficit) ทฤษฏีระบบการพยาบาล (The Theory of Nursing 
System) 
 
  การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชทฤษฏี การดูแลตนเอง มาเปนแนวทางในการศึกษาหาความ สัมพันธ
ระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง การสนับสนุนทางสังคมกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
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พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการที่ศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัย
ราชภัฎสวนสุนันทา 
  
  ระยะของการดูแลตนเอง  
 
 Orem (1995) อธิบายวา การดูแลตนเองเปนรูปแบบหนึ่งของการกระทําอยางจงใจและมี
เปาหมาย ซ่ึงเกิดขึ้นอยางเปนกระบวนการประกอบดวย 2 ระยะสัมพันธกัน คือ 
 
  ระยะท่ี 1 เปนระยะของการประเมินและตัดสินใจ ในระยะนี้บุคคลจะตองหาความรูและขอมูล
เกี่ยวกับสถานการณท่ีเกิดขึ้น จะตองเห็นดวยวาส่ิงท่ีกระทํานั้นเหมาะสมในสภาวการณนั้น  ๆดังนั้น
กอนท่ีบุคคลจะเห็นดวยกับการกระทํานั้น วาเหมาะสมจึงตองมีความรูกอนวาส่ิงท่ีตองกระทํานั้นจะ
มีประสิทธิภาพและใหผลตามท่ีตองการ ดังนั้นการดูแลตนเองจึงตองการความรูเกี่ยวกับเหตุการณ
และสภาวการณท้ังภายในและภายนอก ความรูท่ีจะชวยในการสังเกต การใหความหมายของส่ิงท่ี
สังเกตพบ มองเห็นความสัมพันธของความหมายของเหตุการณกับส่ิงท่ีตองกระทําจึงจะสามารถ
พินิจพิจารณาตัดสินใจกระทําได 
 
  ระยะท่ี 2 เปนระยะของการกระทําและประเมินผลของการกระทํา ซ่ึงการกระทํานั้นจะตอง
มีเปาหมาย การตั้งเปาหมายมีความสําคัญอยางยิ่งในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเพ่ือการดูแลตนเอง 
เพราะเปนตัวกําหนดการเลือกกิจกรรมท่ีจะกระทํา และเปนเกณฑท่ีจะใชในการติดตามผลการ 
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในการดูแลตนเอง นั้น ระยะนี้ตองอาศัยความพยายามและบากบ่ันนอกจากนี ้
องคประกอบอ่ืนๆ ท่ีจําเปนเพ่ือการดูแลตนเอง ไดแก 
 
 1.  มีความรู ความชํานาญในกิจกรรมท่ีจะทํา 
 
 2.  มีแรงจูงใจใหกระทําและใชความพยายามอยางตอเนื่องจนไดรับผลสําเร็จ 
 
  3.  ไดทํากิจกรรมนั้นๆ อยางสมํ่าเสมอ โดยมีขอบกพรองหรือการลืมนอยท่ีสุด 
 
  4.  สามารถทําใหบรรลุความสําเร็จตามตองการ 
 

5. มีกําลังใจ ความตั้งใจสูงในการดูแลตนเอง 
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  ลักษณะกิจกรรมการดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเรม มีลักษณะของกิจกรรมดังตอไปนี้
(Orem, 1995) 
 
  1.  เปนกิจกรรมท่ีทําใหการดํารงชีวิตเปนไปตามปกต ิ
 
  2.  เปนกิจกรรมท่ีทําใหรางกายของมนุษยอยูในสภาพปกต ิและอยูในเกณฑปกติท้ังในดาน
โครงสรางและการทํางานขออวัยวะตาง  ๆ
 
  3.  เปนกิจกรรมท่ีเอ้ืออํานวยใหพัฒนาการในดานรางกาย จิตใจ สังคมและอารมณของ
บุคคลนั้นเปนไปอยางมีประสิทธิภาพเต็มกําลังความสามารถ 
 
  4.  เปนกิจกรรมท่ีปองกันอันตรายและการเกิดพยาธิสภาพตอรางกาย จิตใจของบุคคล 
 
  5.  เปนกิจกรรมท่ีสงเสริมเกิดการควบคุม จํากัด ขอบกพรองหรือผลอันเกิดจากการมีพยาธิ
สภาพของรางกาย 
 
  6.  เปนกิจกรรมท่ีสงเสริมใหเกิดการหาย หรือกําจัดโรคและพยาธิสภาพตางๆ ของรางกาย 
 
สวนประกอบของการดูแลตนเอง 
 
  การดูแลตนเองมีสวนประกอบอยู 2 สวน คือ ความตองการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic 
Self-Care Demand) และความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-Care Agency) 
 
  1. ความตองการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic Self-Care Demand) Orem (1995) แบง
ความตองการในการดูแลตนเอง (Self-Care Requisites) ออกเปน 3 ดานและเรียกการดูแลตนเองท้ัง 
3 ดานนี้วา ความตองการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic Self-Care Demand) ซ่ึงหมายถึง กิจกรรม
การดูแลตนเองท้ังหมดท่ีบุคคลควรจะกระทําภายในระยะเวลาหนึ่ง คือการดูแลตนเองท่ีจําเปน
โดยท่ัวไป การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีภาวะ
เบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ 
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   1.1  การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (Universal Self-Care Requisites) เปนการดูแล
ตนเองเพ่ือการสงเสริมและรักษาไวซ่ึงสุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองเหลานี้ 
จําเปนสําหรับบุคคลทุกคน ทุกวัย แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงคของ
การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปมีดังนี ้
 
    1.1.1  คงไวซ่ึงอากาศ น้ํา และอาหารท่ีเพียงพอ ดังนี้ 
 
      ก.  บริโภคอาหาร น้ํา อากาศใหเพียงพอกับหนาท่ีของรางกายท่ีปกติและ
คอยปรับตามความเปล่ียนแปลงท้ังภายในและภายนอก 
 
      ข.  รักษาไวซ่ึงความคงทนของโครงสรางและหนาท่ีของอวัยวะท่ี
เกี่ยวของ 
 
      ค.  หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การดื่ม และการรับประทานอาหาร
โดยไมทําใหเกิดโทษ 
 
    1.1.2 คงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกต ิดังนี้ 
 
     ก.  จัดการใหมีการขับถายตามปกติท้ังจัดการกับตนเองและส่ิงแวดลอม 
 
     ข.  จัดการเกี่ยวกับกระบวนการในการขับถาย ซ่ึงรวมถึงการรักษา
โครงสรางและหนาท่ีใหเปนไปตามปกติและการระบายส่ิงปฏิกูลจากการขับถาย 
 
     ค.  ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 
 
     ง.  ดูแลส่ิงแวดลอมใหสะอาดถูกสุขลักษณะ 
 
   1.3.3 รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน ดังนี้ 
 
     ก.  เลือกกิจกรรมใหรางกายไดเคล่ือนไหวออกกําลังกาย การตอบสนอง
ทางอารมณทางสติปญญา และการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนอยางเหมาะสม 
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     ข.  รับรูและสนใจถึงความตองการการพักผอน และการออกกําลังกายของ
ตนเอง 
 
     ค.  ใชความสามารถ ความสนใจ คานิยม และเกณฑทางขนบธรรมเนียม
ประเพณ ีเปนพ้ืนฐานในการสรางแบบแผนการพักผอน และการมีกิจกรรมของตนเอง 
 
   1.1.4 รักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับ
ผูอ่ืนดังนี ้
 
     ก.  คงไวซ่ึงคุณภาพและความสมดุลท่ีจําเปนในการพัฒนาเพ่ือเปนท่ีพ่ึง
ของตนเองและสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนเพ่ือท่ีจะชวยใหตนเองทําหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ
รูจักติดตอขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในเครือขายสังคมเม่ือจําเปน 
 
     ข.  ปฏิบัติตนเพ่ือสรางมิตร ใหความรัก ความผูกพันกบับุคคลอ่ืนรอบขาง
เพ่ือจะไดพ่ึงพาซ่ึงกันและกัน 
 
     ค.  สงเสริมความเปนตัวของตัวเองและการเปนสมาชิกในกลุม 
  
   1.1.5 การปองกันอันตรายตาง  ๆตอชีวิต การทําหนาท่ีและสวัสดิภาพ ดังนี ้
 
     ก.  สนใจและรับรูตอชนิดของอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้น 
 
     ข.  จัดการปองกันไมใหเกิดเหตุการณท่ีอาจเปนอันตราย 
 
     ค.  หลีกเล่ียงหรือปกปองตนเองจากอันตรายตาง  ๆ
 
      ง.  ควบคุมหรือขจัดเหตุการณท่ีเปนอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ 
 
   1.1.6 สงเสริมการทําหนาท่ีและพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุด ภายใตระบบสังคมและ
ความสามารถของตนเอง ดังนี ้
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     ก.  พัฒนาและรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศนท่ีเปนจริงของตน 
 
     ข.  ปฏิบัติในกิจกรรมท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเอง 
 
     ค.  ปฏิบัติกิจกรรมท่ีสงเสริมและรักษาไวซ่ึงโครงสรางและหนาท่ีของ
บุคคล 
 
     ง.  คนหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสราง และหนาท่ีท่ีแตกตาง
ไปจากปกติของตนเอง 
 
   1.2  การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental Self-Care Requisites) 
เปนความตองการท่ีมีความเปล่ียนแปลงไปตามระยะพัฒนาการของชีวิต เชน ภาวะการตั้งครรภ การ
เจริญเติบโตเขาสูวัยตาง  ๆหรือการดูแลตนเองเพ่ือการปรับตัวใหสอดคลองกับ  
 
    1.2.1 การพัฒนาสงเสริมกระบวนการของชีวิตเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตางๆได
อยางเหมาะสม คือ ตั้งแตอยูในครรภมารดา ระหวางการคลอด ในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุน 
วัยผูใหญและวัยชรา 
 
   1.2.2 การปองกัน บรรเทาและแกไข ภาวะท่ีอาจเปนผลเสียตอการพัฒนาการของ
วิกฤตจากภาวะตางๆ เชน การขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวในสังคม การสูญเสียญาติมิตร การ
ขาดเสถียรภาพในหนาท่ีการงาน การเปล่ียนแปลงท่ีอยูอาศัยและส่ิงแวดลอม ภาวะท่ีมีการถดถอย 
ทางดานสุขภาพหรือความสามารถ ความเจ็บปวยระยะสุดทายและภาวะท่ีตองเผชิญกับความตายจะ
เห็นไดวา การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการกลายเปนเรื่องท่ีสําคัญมาในยุคปจจุบันท่ีมี
การเปล่ียนแปลงโครงสรางของสังคม และเศรษฐกิจอยางรวดเร็ว การดูแลตนเองท่ีจําเปนสําหรับ
เด็กวัยรุนเพ่ือปองกันส่ิงเสพติดท้ังหลายหรือการถูกนําไปใชประโยชนทางเพศซ่ึงจะมีผลเสียตอ
พัฒนาการของตนเอง หรือการดูแลตนเองท่ีจําเปนสําหรับผูสูงอายุ เพ่ือคงไวซ่ึงสุขภาพและ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ทามกลางลักษณะครอบครัวท่ีเปล่ียนแปลงไป เปนตน 
 
  1.3  การดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ (Health Deviation 
Self-Care Requisites) เปนความตองการท่ีเกิดขึ้นเนื่องจากมีความเจ็บปวยหรือพิการ  ซ่ึงทําใหเกิด
การเปล่ียนแปลงโครงสรางและหนาท่ีของรางกายจากภาวะปกต ิอันอาจมีผลกระทบถึงจิตใจ อารมณ
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เปนเหตุใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง และกอใหเกิดปญหาตามมาได การดแูลตนเองใน
ระหวางมีภาวะเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ จะชวยควบคุมพยาธิสภาพของโรค  มิใหลุกลามและปองกัน
ความพิการตางๆ ท่ีเกิดขึ้นได กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะนี้มี 6 ประการ คือ 
 
   1.3.1 การแสวงหาความรู และความชวยเหลือตามความเหมาะสมกับสถานการณ
หรือสภาวะของโรคท่ีเปนอยู 
 
   1.3.2 รับรูและเอาใจใสดูแลผลของพยาธิสภาพ รวมถึงผลท่ีกระทบตอการพัฒนา 
การของคุณภาพชีวิต 
  
   1.3.3 ปฏิบัติตามแผนการวินิจฉัย การรักษาและการฟนฟูสภาพ เพ่ือปองกันควบคุม
และคงไวซ่ึงความสามารถดังเดิม 
 
   1.3.4 รับรูและเอาใจใสดูแลและปองกันควบคุมความไมสุขสบายจากผลขางเคียง
ของการรักษาหรือจากโรค 
 
   1.3.5 ปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นจากความเจ็บปวยและการรักษาโดย
รักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศนและภาพลักษณท่ีดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการ
พ่ึงพาตนเองและบุคคลอ่ืน 
 
   1.3.6 เรียนรูและปรับแผนการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดี
ท่ีสุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู และรูจักตั้งเปาหมายใหเหมาะสมตามสภาพท่ีเปนจริง 
 
 2.  ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-Care Agency) ความสามารถในการดูแลตนเอง
เปนมโนมติท่ีกลาวถึงความสามารถอันสลับซับซอนของบุคคลท่ีจะสนองตอบตอความตองการใน
การดูแลตนเอง โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ คือ 
 
  2.1  ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือการดูแลตนเอง (Capabilities for Self-Care 
Operations) เปนความสามารถท่ีจําเปนและตองใชในการดูแลตนเองในขณะนั้นทันที ซ่ึงความสามารถ
ในการปฏิบัติการเพ่ือการดูแลตนเองนั้นจะตองอยูในระดับใด ก็ขึ้นอยูกับพัฒนาการของแตละบุคคล 
รวมท้ังพัฒนาการการเปนผูช้ีนําตนเอง ควบคุมตนเอง พัฒนาการทางรางกาย ความนึกคิดและจิต
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สังคมอาจเปนความสามารถท่ีไดรับการพัฒนาแลวหรือกําลังพัฒนาและการปฏิบัตกิารเพ่ือการดูแล
ตนเองนั้นมีรูปแบบเปนการกระทําอยางจงใจ ซ่ึงมีระยะของการปฏิบัติดังนี ้(Orem, 1995)  
 
   2.1.1 การคาดการณ (Estimative Operation) เปนความสามารถในการตรวจสอบ
สถานการณและองคประกอบในตนเองและส่ิงแวดลอมท่ีสําคัญสําหรับการดูแลตนเอง ความหมาย 
ความตองการและแนวทางท่ีจะสนองตอบความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปน 
 
   2.1.2 การปรับเปล่ียน (Transitional Operation) เปนความสามารถในการพิจารณา
และตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงท่ีสามารถ สมควรจะกระทํา เพ่ือตอบสนองตอความตองการในการดูแล
ตนเองท่ีจําเปน 
 
   2.1.3 การลงมือปฏิบัต ิ(Productive Operation) เปนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ เพ่ือสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปน 
 
  2.2   พลังความสามารถ 10 ประการ (Power Components: Enabling Capabilities for 
Self-Care) เปนพลังพ้ืนฐานของมนุษยท่ีสําคัญในการปฏิบัติการดูแลตนเอง โดยพลังความสามารถ
นี้เปนตัวกลางท่ีเช่ือมระหวางความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเอง กับความสามารถและ
คุณสมบัติพ้ืนฐานในการกระทํา พลังความสามารถ 10 ประการ ไดแก (Orem, 1995) 
 
   2.2.1 ความสนใจและเอาใจใสในตนเอง ในฐานะท่ีตนเปนผูรับผิดชอบในตนเอง 
รวมท้ังสนใจและเอาใจใสสภาวะแวดลอมภายใน-ภายนอกตนเอง ตลอดจนปจจัยท่ีสําคัญสําหรับ
การดูแลตนเอง 
 
   2.2.2 ความสามารถท่ีจะควบคุมพลังงานทางดานรางกายของตนเองใหเพียงพอ
สําหรับการริเริ่มและการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 
 
   2.2.3 ความสามารถท่ีจะควบคุมสวนตาง ๆ ของรางกายเพ่ือการเคล่ือนไหวท่ีจําเปน
ในการริเริ่ม หรือปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเองใหสมบูรณ และ ตอเนื่อง 
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   2.2.4 ความสามารถท่ีจะใชเหตุใชผลเพ่ือการดูแลตนเองอาจ มีแรงจูงใจท่ีจะกระทํา
การดูแลตนเอง เชน มีเปาหมายของการดูแลตนเองท่ีสอดคลองกับคุณลักษณะและความหมายของ
ชีวติ สุขภาพ และ สวัสดิภาพ 
 
   2.2.5 มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามท่ีไดตัดสินใจ 
 
   2.2.6 มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองจากผูท่ี
เหมาะสมและเช่ือถือได สามารถจะจดจํานําความรูไปใชในการปฏิบัติได 
 
   2.2.7 มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา การรับรูการจัด
กระทํา การติดตอ และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
 
   2.2.8 มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 
 
   2.2.9 มีความสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่องและสอดแทรกการ
ดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิต 
 
  2.3  ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน (Foundational Capabilities and Dispositions) 
เปนความสามารถท่ีจําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ (Deliberate Action) โดยท่ัว ๆ ไป ซ่ึงแบง
ออกเปน 
 
    2.3.1 ความสามารถท่ีจะรู (Knowing) กับความสามารถท่ีจะกระทํา (Doing)  
 
   2.3.2 คุณสมบัติหรือปจจัยท่ีมีผลตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทําความ 
สามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐานประกอบดวย 
 
    ก.  ความสามารถและทักษะในการเรียนรู ไดแก ความจํา ความสามารถใน
การอาน เขียน นับเลข รวมท้ังความสามารถในการหาเหตุผลและการใชเหตุผล 
 
    ข.  หนาท่ีของประสาทรับความรูสึก (Sensation) ท้ังการสัมผัส การมองเห็น 
การไดยิน การไดกล่ินและการรับรส 
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    ค.  การรับรูเหตุการณตางๆ ท้ังภายในและภายนอกตนเอง 
 
     ง.  การเห็นคุณคาในตนเอง 
 
    จ.  นิสัยประจําตัว 
 
    ฉ.  ความตั้งใจ 
 
    ช.  ความเขาใจในตนเอง 
 
    ซ.  ความหวงใยในตนเอง 
 
    ฌ.  การยอมรับตนเอง 
 
    ญ.  ระบบการจัดลําดับความสําคัญ รูจักจัดแบงเวลาในการกระทํากิจกรรม
ตางๆ 
 
    ฎ.  ความสามารถท่ีจัดการเกี่ยวกับตนเองในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย มีความ
ประสงคท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการศูนยสุขภาพ
แพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา โดยผูวิจัยเลือกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองจากแนวคิดของ Orem (1995) แบงการดูแลสุขภาพตนเองออกเปน 3 ประเภท คือ การดูแล
ตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ การดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมี
ภาวะเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ เพราะการดูแลตนเองท้ัง 3 ประเภทนี้ ถือเปนเรื่องท่ีผูปวยจะตอง
ปฏิบัติใหถูกตองและสมํ่าเสมอ เพ่ือสุขภาวะท่ีดีของผูตัวปวยและเปนการยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ตนเองใหดีขึ้น 
 
ความหมายของพฤติกรรม 
  
 “พฤติกรรม” มีผูใหความหมายไวหลายลักษณะ ดังเชน 
 
  ประภาเพ็ญ (2534) ไดใหความหมายของพฤติกรรมวา หมายถึงปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุก
ชนิดท่ีมนุษยกระทํา แมวาจะสังเกตไดหรือสังเกตไมไดก็ตาม 
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  สมจิตต (2534) ไดกลาววา พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ของรางกายท่ีแสดงออกมา 
สามารถสังเกตไดดวยบุคคลอ่ืน หรือปฏิกิริยาภายในท่ีมีตอสถานการณหรือในเหตุการณซ่ึงรวมเจต
คติคานิยม ความรู บางครั้งไมสามรถแสดงออกใหเห็นได 
 
  จะเห็นไดวา ความหมายของพฤติกรรมไมไดหมายถึงเฉพาะแตการแสดงออกในทาทีของ
มนุษยเทานั้น แตพฤติกรรมหมายถึง ปฏิกิริยาทุกชนิดท่ีบุคคลแสดงออกมาท้ังพฤติกรรมภายใน
(Covert Behaviors) และพฤติกรรมภายนอก (Overt Behaviors) (สมจิตต, 2534) 
 
  พฤติกรรมภายใน (Covert Behaviors) หมายถึง กิจกรรมหรือปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลท่ีมี
ท้ังรูปธรรมและนามธรรมท่ีเปนรูปธรรมและสังเกตเห็นไมได แตบางประเภทสามารถใชเครื่องมือ
บางอยางวัดได เชน การเตนของหัวใจ เปนตน สําหรับพฤติกรรมภายในท่ีเปนนามธรรมไดแก 
ความคิด ความรูสึก ความเช่ือ ทัศนคต ิคานิยม ซ่ึงอยูในสมองของบุคคล โดยพฤติกรรมภายในมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมภายนอกท่ีแสดงออกมาอาจจะหรือไมสอดคลองกันก็ได 
 
  พฤติกรรมภายนอก (Overt Behaviors) หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออกโดยการกระทําอาจ
แสดงออกมาขณะท่ีบุคคลรูสึกหรือไมรูสึกตัว สามารถมองเห็นไดเปนรูปธรรม เชน พฤติกรรมการ
กิน 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จจัยในการท่ีบุคคลจะมีปฏิกิริยากับบุคคลอ่ืน 
 
  สุภัททรา (2542) สรุปความหมายของพฤตกิรรม (Behavior) วาเปนคําท่ีนักจิตวิทยาใชเรียก
การกระทําของมนุษยท่ีแสดงออกท้ังทางดานรางกายและจิตใจ (Mentally and Physically) พฤติกรรม
ของมนุษยมีความซับซอนเนื่องจากพฤติกรรมสวนหนึ่งพฤติกรรมทางจิต ซ่ึงยากท่ีจะเขาใจได 
นักจิตวิทยาไดอธิบายความหมายและลักษณะของพฤติกรรมเพ่ือความเขาใจ ซ่ึงนําไปสูการวิเคราะห
พฤติกรรมดังนี ้
 
  1.  พฤติกรรม คือ การกระทําทุกๆ อยางของมนุษยเริ่มตั้งแตเกิดจนตาย เปนพฤติกรรมท่ี
แสดงออกทางรางกาย เชน การเดิน การกิน การแสดงทาทาง และการพูด เปนตน และพฤติกรรมท่ี
เกิดขึ้นภายในจิตใจ เชน การคิด การจํา เจตคต ิและอารมณ เปนตน 
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  2.  พฤติกรรมทุกพฤติกรรมตองมีสาเหตุและสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมนั้นสามารถ
วิเคราะหไดดวยหลักการทฤษฏีทางจิตวิทยา 
 
  3.  สาเหตุเดียวกันอาจกอใหเกิดพฤติกรรมท่ีเหมือนกัน หรือตางกันก็ได เชน พฤติกรรม
แสดงอาการโกรธของบุคคลอาจแตกตางกันไป บางคนแสดงอาการเกรี้ยวกราด แตบางคนอาจจะ
แสดงอาการเงียบเฉยเปนตน 
 
  4.  พฤติกรรมประเภทเดียวกันอาจเกิดมาจากสาเหตุเดียวกันหรือตางกันก็ได เชน การรองไห 
อาจเกิดมาจากความเสียใจ 
 
  นอกจากนี ้Bloom (1975) ไดแบงพฤติกรรมออกเปน 3 สวน ดังตอไปนี ้
 
  1.  พฤติกรรมดานพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) พฤติกรรมดานนี้เปนท่ีเขาใจกัน โดยท่ัวไป
เปนเรื่องท่ีเกี่ยวกับการรู การจํา ขอเท็จจริงตาง  ๆรวมท้ังการพัฒนาความสามารถทางดานสติปญญา 
ซ่ึงจําแนกไดคือ 
  
   1.1  ความรู (Knowledge) หมายถึง ความสามารถท่ีจะจดจําและระลึกไดถึงเรื่องราวท่ีท่ี
ไดรับไปแลว 
 
   1.2   ความเขาใจ (Comprehension) เปนทักษะและความสามารถของสติปญญาระดับแรกรู
วาผูอ่ืนส่ือสารมาอยางไรและสามารถท่ีจะนําเอาขอมูลหรือปจจัยท่ีไดรับมาใชใหเปนประโยชน 
 
   1.3   การนําไปประยุกตใช (Application) คือ ความสามารถท่ีจะนําความรู ความเขาใจ
กฎเกณฑ และวิธีการดําเนิน การตาง ๆ ของเรื่องนั้นไปใชในสถานการณใหมท่ีไมเหมือนเดิมได 
 
   1.4   การวิเคราะห (Analysis) หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะเรื่องราวท่ีสมบูรณ
ใดๆ ใหกระจายออกเปนสวนยอยและมองเห็นหลักการผสมผสานระหวาง สวนท่ีประกอบกันขึ้น
เปนปญหาหรือสภาพการณอยางใดอยางหนึ่ง 
 
   1.5   การสังเคราะห (Synthesis) หมายถึง ความสามารถและทักษะท่ีจะนําองคประกอบ
หรือสวนตางๆ เขามารวมกันตางๆ เขามารวมกันหรือใหเปนภาพพจนท่ีสมบรูณ เปนขบวนการท่ี
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เกี่ยวกับการพิจารณาสวนยอยแตละสวน แลวจัดรวมกันเปนหมวดหมู เพ่ือใหเกิดความกระจางใน
ส่ิงเหลานั้นขึ้นมา 
 
   1.6  การประเมินคา ( Evaluation) หมายถึง ความสามารถท่ีจะพิจารณาและตัดสินใจไม
วาจะดวยมาตรฐานท่ีผูอ่ืนกําหนดไว หรือกําหนดขึ้นดวยตนเองก็ตาม 
 
  2.  พฤติกรรมดานจิตพิสัย (Affective Domain) พฤติกรรมดานนี้ไดแก ความสนใจ ความ 
รูสึก ทาทีความชอบ เจตคติ การใหคุณคา การรับ การเปล่ียน หรือปรับปรุงคานิยมที่ยึดถืออยู 
พฤติกรรมดานนี้ยากตอการอธิบาย เพราะเกิดขึ้นภายในจิตใจของบุคคล ซ่ึงจะตองใชเครื่องมือ
พิเศษในการวัดพฤติกรรมเหลานี ้เพราะความรูสึกภายในของคนนั้นยากตอการท่ีจะพฤติกรรมท่ี
แสดงออกมาภายนอกและขั้นตอนของการเกิด พฤติกรรมดานจิตพิสัยมีดังนี ้
 
   2.1  การรับรูหรือการใหความสนใจ (Receiving หรือ Attending) ในขั้นนี้บุคคลจะถูก
กระตุนใหรับทราบวามีเหตุการณหรือส่ิงเราบางอยางปรากฏอยู และบุคคลนั้น จะมีความยินดีหรือมี
ภาวะจิตใจท่ีพรอมจะรับส่ิงเราหรือใหความสนใจตอส่ิงเรานั้น การรับรูหรือการใหความสนใจนีเ้ปน
ขั้นของ “สภาพจิตใจ” ขั้นแรก ท่ีจะนําไปสูสภาพจิตใจขั้นตอไป แตเนื่องจากคนเรามีประสบการณ
เดิม หรืออาจจะไดจากการเรียนรูชนิดเปนทางการหรือไมเปนทางการก็ได จากประสบการเดิมนี้เอง 
บุคคลนั้นอาจจะมีสภาพจิตใจในขั้นของการรับหรือการใหความสนใจอยูพรอมแลว โดยท่ีไมถูกตอง
ถูกกระตุนใหเกิดขึ้นได 
 
   2.2  การตอบสนอง (Responding) เปนพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นตอเนือ่งจากพฤติกรรมในขั้น
ท่ีหนึ่ง บุคคลจะใหความสนใจอยางเต็มท่ี มีความรูสึกผูกมัดตอส่ิงเราหรือสถานการณท่ีมากระตุน
ใหเกิดความนิยม เต็มใจ และพอใจท่ีจะตอบสนองตอความรูสึกผูกมัดนี้ยังเปนเพียงความรูสึกขั้นตน
เทานั้นยังยืนยันไมไดแนนอนวาบุคคล จะมีเจตคติหรือคานิยมตอสถานการณหรือส่ิงเรานั้น  ๆอยางไร 
 
   2.3  การใหคานิยม (Valuing) เปนขั้นท่ีบุคคลมีปฏิกิริยา ซ่ึงแสดงใหเห็นวาบุคคลนั้น 
ยอมรับวาเปนส่ิงท่ีมีคุณคาสําหรับตนเอง และไดนําไปพัฒนาเปนของตนเองอยางแทจริง พฤติกรรม 
ขั้นนี้สวนมากใชคําวา “คานิยม” ซ่ึงการเกิด คานิยมนี้ประกอบดวย การยอมรับความชอบ และผูกมัด
คานิยมเขากับตัวเอง 
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   2.4  การจัดการกลุมคา (Organization) เปนขั้นท่ีบุคคลจัดระบบของคานิยมตาง ๆ ให
เขากลุม โดยพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางคานิยมเหลานั้นในการจัดกลุมนี้ประกอบดวยการ
สรางแนวคิดเกี่ยวกับคานิยมและจัดระบบคานิยม 
 
 2.5 การแสดงลักษณะคานิยมท่ียึดถือ (Characterization by a value หรือ Value Complex) 
พฤติกรรมขั้นนี้ถือวา บุคคลมีคานิยมหลายชนิด และจัดอันดับของคานิยมเหลานั้นจากดีท่ีสุดไปถึง
นอยท่ีสุด และพฤติกรรมเหลานี้จะเปนตัวคอยควบคุมพฤติกรรมของบุคคล พฤติกรรมในขั้นนี้
ประกอบดวย การวางแนวทางของการปฏิบัติและการแสดงลักษณะท่ีจะปฏิบัติตามแนวทางท่ีเขา
กําหนด 
 
  3.  พฤติกรรมดานทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) เปน พฤติกรรมท่ีใชความสามารถ
ในการแสดงออกทางรางกาย ซ่ึงรวมถึงการปฏิบัติท่ีแสดงออกและสังเกตไดในสภาวการณหนึ่ง ๆ 
หรืออาจจะเปนพฤติกรรมท่ีคาดคะเนวาอาจจะปฏิบัติในโอกาสตอไป พฤติกรรมการแสดงออกนี้
เปนพฤติกรรมขั้นสุดทายซ่ึงตองอาศัยพฤติกรรมระดับตาง ๆ ท่ีกลาวมาแลวเปนสวนประกอบ คือ
ทางดานความรูเจตคติและเปน พฤติกรรมท่ีสามารถประเมินผลไดงาย ทางดานสุขภาพ ถือวาพฤติกรรม
ดานการปฏิบัติของบุคคลเปนเปาหมายขั้นสูงสุด ท่ีจะชวยใหบุคคลมีสุขภาพด ีแตกระบวนการท่ีจะ
กอใหเกิดพฤติกรรมนี้ตองอาศัยเวลาและการตัดสินใจหลายขั้นตอนซ่ึงมีลําดับขั้นของการเกิด 5 ขั้น 
จากจุดเริ่มตนไปจนถึงขั้น เปนทักษะอยางแทจริง คือ การเลียนแบบ การลงมือทําตามแบบ ความถูกตอง 
ความตอเนื่อง และการกระทําเองโดยธรรมชาต ิ
 
หลักการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 การออกกําลังกาย 
 
  การท่ีรางกายไมมีการเคล่ือนไหวหรือกลามเนื้อไมไดทํางานจะเปนผลเสียตอกระดูกสันหลัง 
ทําใหแรงหดตัวของกลามเนื้อและแรงจากการดึงดูดของโลกถูกจํากัด จากการศึกษาพบวาเนื้อ
กระดูกจะมากขึ้นสัมพันธกับปริมาณของกลามเนื้อ วิธีการออกกําลังกายท่ีดีท่ีสุดเพ่ือปองกันการ
สูญเสียของเนื้อกระดูก คือ การออกกําลังกายท่ีตานแรงดึงดูดของโลก การลงน้ําหนัก เชนการเดิน 
การวิ่ง การถีบจักรยาน (นิตยา, 2531) 
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  Kahnath (อางใน ดํารง, 2537) ไดใหความหมายของการออกกําลังกายแบบแอโรบิควา
จะตองเปนการออกกําลังกายท่ีรางกายตองใชออกซิเจนจํานวนมาก และตองทําติดตอกันเปนเวลา
คอนขางนาน ซ่ึงจะมีผลใหระบบการทํางานของหัวใจ ปอด หลอดเลือด และการไหลเวียนของ
เลือดท่ัวรางกายแข็งแรงขึ้น และมีประสิทธิภาพในการทํางานดีกวาเดิมอยางชัดเจน 
 
  ในปจจุบันนี้ถือวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิคเปนการออกกําลังกายท่ีเปนประโยชน
ตอสุขภาพมากท่ีสุด เพราะเปนการออกกําลังกายชนิดเดียวท่ีจะทําใหปอด หัวใจ หลอดเลือด
ตลอดจนระบบไหลเวียนของโลหิตท่ัวรางกายแข็งแรง ทนทาน และทําหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ
จุดมุงหมายของการออกกําลังกายแบบแอโรบิคก็คือ ทําใหรางกายไดใชออกซิเจนใหมากท่ีสุดเทาท่ี
รางกายจะใชได 
 
  การออกกําลังกายท่ีเรียกวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิค (ดํารง, 2537) ท่ีแทจริงตอง
ประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการ คือ 
 
 1.  ความหนักเบา (Intensity) จะตองออกกําลังใหเพียงพอ ใหหัวใจเตนเร็วขึ้นจนถึงอัตราท่ี
เปาหมาย คืออยูในระหวางรอยละ 60 – 80 ของอัตราเตนสูงสุดของหัวใจ (Maximum Heart Rate) 
ซ่ึงจะแตกตางกันตามอายุและความแข็งแรงของแตละคน 
 
  สําหรับสูตรหรือวิธีคํานวณหาอัตราเตนของหัวใจท่ีเปนเปาหมาย และใชกันคอนขาง
แพรหลายคือ สูตรของ American College of Sport Medicine หาอัตราเตนสูงสุดของหัวใจโดยเอา
อายุไปลบออกจาก 220 ไดเทาใดก็ถือวาเปนอัตราสูงสุดของหัวใจของคน  ๆนั้น 
 
 2.  ความบอย (Frequency) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการไหลเวียนโลหิต ตองออกกําลังกาย
อยางนอยท่ีสุดสัปดาหละ 3 ครั้ง โดยท่ัวไปทําสัปดาหละ 3 – 5 ครั้ง 
 
 3.  ระยะเวลา (Time) ตองทําติดตอกันใหนานพอ ระหวาง 15 – 45 นาที ขึ้นกับชนิดของ
การออกกําลังกาย ถาเปนการออกกําลังกายท่ีหนักมาก เชน การวิ่ง จะใชเวลาในการออกกําลังกาย
มากขึ้น 
 
  ดังนั้น กิจกรรมทุกชนิดถือเปนแอโรบิคได หากกระทําใหบอยพอมีความหนักเบาพอเพียง
ตอเนื่องจนทําใหหายใจหอบและหัวใจเตนเร็วขึ้น 
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  ประโยชนของการออกกําลังกาย 
        
 เปนท่ียอมรับกันแลววา การออกกําลังกายโดยท่ัวไปนั้นใหประโยชนตอรางกาย (ชูศักดิ,์ 
2532) ดังนี้คือ 
 
 1.  ระบบหัวใจและหลอดเลือด การออกกําลังกายทําใหสารคลอเลสเตอรอลท่ีมีความ
หนาแนนต่ํา (Low Density Lipoprotein: LDL) ลดลง และทําใหสารคลอเรสเตอรอลท่ีมีความ
หนาแนนสูง (High Density Lipoprotein: HDL) เพ่ิมขึ้น จึงมีผลทําใหปริมาณคลอเรสเตอรรอลท่ี
เกาะตามผนังของหลอดเลือดหัวใจลดลง ปองกันการตีบตันของหลอดเลือดซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทําให
หัวใจขาดเลือด การออกกําลังกายยังชวยเพ่ิมความสามารถในการหดตัวของกลามเนื้อหัวใจ การ
ไหลเวียนกลับของเลือดดํา ทําใหหัวใจบีบเลือดไปเล้ียงสวนตางๆ ของรางกายไดท่ัวถึง และทําให
หลอดเลือดแดงขยายตัวไดดีขึ้น ปองกันภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว การออกกําลังกายแบบแอ
โรบิคชวยลดความดันเลือดท้ังซิสโตลิก และลดอัตราเตนของชีพจรขณะพัก 
 
  นอกจากนี ้การออกกําลังกายทําใหความสามารถทางการจับออกซิเจนสูงสุดของรางกายมี
คาเพ่ิมขึน้ กลามเนื้อท่ีเกี่ยวของกับการหายใจแข็งแรงขึ้น ทําใหไดออกซิเจนไปเล้ียงเนื้อเยื่อตางๆ 
ของรางกาย รวมท้ังเล้ียงสมองไดมากขึ้น ลดอันตรายของโรคบางอยาง เชนโรคหืด โรคถุงลมโปง
พอง และโรคท่ีระบบทางเดินหายใจถูกกั้นเรื้อรัง เปนตน 
 
 2.  ระบบกลามเนื้อและโครงราง การออกกําลังกายทําใหกลามเนื้อรักษามวลกลามเนื้อ ให
นาน และเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ พังผืด และเอ็น ทําใหขอตอมีความม่ันคงมากขึ้น ขอตอ มี
การออนตัวดีขึ้น ทําใหชวงการเคล่ือนไหวเพ่ิมขึ้นไมติดขัด การทรงตัวดีขึ้นไมพลาดหกลมงายจาก
การท่ีมีการลงน้ําหนักท่ีกระดูก ชวยกระตุนการดูดซึมของแคลเซียมเขาไปในกระดูกชวยเพ่ิมความ
แข็งแรงของกระดูก ทําใหกระดูกไมเปราะหรือหักงาย 
 
 3.  ระบบตอมไรทอ การออกกําลังกายหรือการเลนกีฬา กระตุนใหรางกายหล่ังฮอรโมน
ตาง ๆ ออกมามาก และเนื่องจากการไหลเวียนดีขึ้น ฮอรโมนตางๆ จึงสามารถไปถึงเซลลเปาหมาย
ไดงาย และชวยปรับการทํางานของเซลลตางๆ ได แตการออกกําลังกายนั้นตองไมรุนแรงเกินไป
เพราะจะเกิดผลตรงขาม ทําใหมีการยับยั้งฮอรโมนเอสโตรเจนได 
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 4.   ระบบการยอยอาหารและการขับถาย การยอยอาหารและการขับถายจะเปนไปอยางปกติ
ไดดีนั้น อวัยวะสําคัญคือ กระเพาะอาหาร ลําไสเล็กและลําไสใหญ ทําหนาท่ีบีบน้ํายอยและคลุกเคลา
อาหารท่ีกินเขาไป ดูดซึมอาหารท่ียอยแลวเขาเสนเลือด ตลอดจนแยกกากอาหารคืออุจจาระใหออก
จากรางกาย ในขณะท่ีออกกําลังกาย กลามเนื้อกระเพาะอาหารและลําไสจะเคล่ือนไหวไปดวย ทําให
การทํางานของกระเพาะ ลําไสดีขึ้น และบีบตัวคลุกเคลาอาหารกับน้ํายอยไดทั่วถึงโอกาสท่ีมีของ
เนาเสียเหลืออยูจากการท่ีอาหารไมยอย หรือคั่งอยูในลําไสสวนใดสวนหนึ่ง นอยลงลดการเส่ียงตอ
การเกิดมะเร็งของลําไสใหญ การออกกําลังกายอยูเสมอ จะชวยใหระบบขับถายดีขึน้ทุกระบบ ไมวา
จะเปนถายหนัก ถายเบา หรือแมแตระบบขับเหง่ือ มีผลใหรางกายและจิตใจปลอดโปรง 
 
 5.   ผลทางดานจิตใจ การออกกําลังกายกระตุนใหสมองหลั่งสารระงับการปวดท่ีช่ือวา 
Endorphine สารนี้นอกจาจะลดความเจ็บปวดไดแลว ยังเปนสารท่ีตอตานความซึมเศราไดดวยทํา
ใหเคลิบเคล้ิมอารมณด ีลดความเครียดและความกระวนกระวายใจนอนหลับไดดีขึ้น 
 
 6.  ผลทางดานการเผาผลาญการออกกําลังกายจะเพ่ิมอัตราการเผาผลาญ (Metabolism) ทําให
รางกายนําพลังงานท่ีเก็บไวในรูปไขมันออกมาใชมากขึ้น จึงชวยลดไขมันของรางกายปองกันไมให
น้ําตาลกลูโคสในเลือดเพ่ิมขึ้น 
 
โภชนาการ  
 
  อาหารมีบทบาทตอสุขภาพของคนเราอยางยิ่ง การรับประทานอาหารท่ีถูกตองเทานั้นจึงจะ
เปนประโยชนตอรางกาย การกินอาหารมากเกินไปหรือนอยเกินไป จะมีผลเสียโดยตรงตอรางกาย
กอใหเกิดโรคตาง  ๆอันเกิดจากความไมสมดุลของการใชพลังงาน ไดแก โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคอวน โรคเกาท โรคหัวใจขาดเลือด สมดังคํากลาวท่ีวา “กินอยางไรเปนอยางนั้น” 
ดังนั้นการรับประทานอาหารใหไดปริมาณและคุณคาทางอาหารท่ีรางกายตองการจะชวยปองกัน
หรือลดความรุนแรงของโรค (กองโภชนาการ, 2542) 
 
หลักในการเลือกอาหาร 
 
  1.  บริโภคอาหารใหมีปริมาณท่ีพอเหมาะกับวัยและสภาพการทํางาน 
 
   ควรเลือกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู คือ หมูคารโบไฮเดรทเปนแหลงพลังงาน
สําคัญเพ่ือใหรางกายคนเราทํางานไดอยางเต็มท่ี มี 3 ประเภทหลัก ไดแก น้ําตาล แปง และกากใย
อาหาร หมูโปรตีนเปนสารอาหารท่ีจําเปนสําหรับการเจริญเติบโต การซอมแซมรางกาย และเปน
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แหลงพลังงาน ไดแก อาหารจําพวกเมล็ดพืช ถ่ัว เนื้อสัตว นม ไข หมูไขมันเปนแหลงใหพลังงานแก
รางกาย และชวยเก็บวิตามิน เอ ด ีอี และเค หมูผักและผลไมเปนวิตามิน แรธาตุชนิดตางๆ และกาก
ใยอาหาร น้ําเปนส่ิงจําเปนสําหรับทุกๆ เซลลในรางกาย ควรดื่มน้ําสะอาดวันละ 6 – 8 แกว ท้ังนี้
เพ่ือใหเกิดความสมดุลกับจํานวนน้ําท่ีรางกายเสียไปในแตละวัน ในการเลือกรับประทานอาหารให
ครบ 5 หมู ควรมีสัดสวนของคารโบไฮเดรท ไขมัน และโปรตีน เปนสัดสวน 55:30:15 
 
  2.  เพ่ิมการบริโภคกากใยอาหาร (Food Fiber) 
 
   กากใยอาหาร หมายถึง สารท่ีประกอบกันเปนสวนตางๆ โดยเฉพาะผนังเซลลของพืชผัก
นานาชนิด เชน ขาว ผลไม และพืชตระกูลถ่ัว สวนใหญยอยไมได มีคุณคาทางโภชนาการเล็กนอย 
แตกากใยอาหารมีประโยชนชวยทําใหระบบทางเดินอาหารและระบบขับถายทํางานเปนปกตปิองกัน
ทองผูก โรคริดสีดวงทวาร โรคของถุงน้ําด ีโรคเกี่ยวของกับระบบลําไส เชน โรคลําไสโปงพองและ
โรคมะเร็งลําไส นอกจากนี้เพ็คตินและยางเหนียวในกากใยอาหารยังชวยลดไขมันและระดับของ
คลอเรลสเตอรอลในเลือด ชวยชลอการดูดซึมของน้ําตาลกลูโคสในลําไสเล็กเขาสูกระแสโลหิตให
ชาลง และเปนประโยชนในการชวยปองกันไมใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นหรือต่ําลงอยางรวดเร็ว
เกินไป รวมท้ังใหอ่ิมทองโดยไมมีพลังงานสวนเกิน 
 
   อาหารท่ีมีกากใยต่ํา ไดแก แปงและอาหารท่ีทําจากแปง เชน เสนกวยเตี๋ยวบะหม่ี ขนมจีน 
ขนมปง (ขาว) ขนมตางๆ ท่ีทําจากแปงและน้ําตาล เนื้อสัตว นม ไข และขนมท่ีทําจากไข 
  
 3.  แคลเซียม 
 
  แคลเซียมเปนสารอาหารท่ีจัดอยูในพวกเกลือแร เปนสวนประกอบท่ีสําคัญของกระดูก
และฟน ชวยในการทํางานของกลามเนื้อ และทําใหการแข็งตัวของเลือดเปนปกต ิRecommended 
Dietary Allowance (RDA) คือ ปริมาณของสารอาหารท่ีควรไดรับในแตละวันซ่ึงเปนคําแนะนํา
สําหรับคนท่ัวไปท่ีมีสุขภาพเปนปกต ิกําหนดวาผูใหญควรไดรับแคลเซียมวันละ 800 มิลลิกรัม 
 
  แคลเซียมในธรรมชาต ิพบในอาหารท่ีกินเกือบทุกชนิด อาหารท่ีมีแคลเซียมสูงไดแก 
นม และผลิตภัณฑนม ปลา โดยเฉพาะปลาเล็กปลานอย และปลาชนิดอ่ืนๆ ท่ีกินไดท้ังตัวกุงแหง 
กะป ปูทะเล คะนา สะเดา คื่นชาย ใบชะพลู ใบยอ ใบโหระพา ผักกะเฉด ผักขม ยอดแค งา ถ่ัวแดง 
ถ่ัวเหลือง ดิน ใบมะระจีน ยอดฟกทอง ยอดมะละกอ ใบมะกรูด ยี่หรา พริกไทยแหง 
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 4.  ลดอาหารไขมัน 
 
  ควรลดอาหารท่ีมีไขมันสูง โดยเฉพาะอาหารประเภททอด อาหารท่ีเติมกะทิ การรับประทาน
ไขมันจํานวนมากมีสวนทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดในสมองตีบ
แข็งเพ่ิมมากขึ้น และอาจมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งชนิดตาง  ๆเชน มะเร็งเตานมมะเร็งตอม
ลูกหมาก และมะเร็งลําไสใหญ วิธีท่ีดีท่ีสุดในการบริโภคไขมันคือ ควรบริโภคอาหารไขมันชนิด
ไมอ่ิมตัวแทนไขมันชนิดอ่ิมตัว อาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวมาก เชน เนื้อสัตวท่ีมีมัน เนย นมมะพราว 
พยายามเลือกกินอาหารท่ีมีไขมันต่ํา ควรบริโภคปลาและน้ํามันพืชในสัดสวนท่ีมากกวาอาหาร
ไขมันจากสัตว นม และผลิตภัณฑจากนมซ่ึงมีปริมาณไขมันอ่ิมตัวสูง 
 
 5.   ลดการกินน้ําตาล 
 
  น้ําตาลทรายขาวและผลิตภัณฑตาง ๆ ท่ีมีน้ําตาลเปนสวนประกอบไมควรบริโภคมาก 
เนื่องจากน้ําตาลเปนอาหารท่ีผานกระบวนการดัดแปลงในการผลิต ถูกสกัดเอาสารและใยอาหาร
ธรรมชาติท่ีเปนประโยชนออกไปจนเหลือแตความหวานและสวนท่ีทําใหอวน การกินอาหารท่ีมี 
น้ําตาลมากก็จะทําให รางกายไดรับพลังงานสูงกวาท่ีตองการ จึงทําใหอวนไดงายไดรับคุณคาทาง
โภชนาการนอย ฟนผุงายเพราะน้ําตาลเปนตัวการสําคัญท่ีทําใหเกิดกรดขึ้นในปากการไดรับน้ําตาล
มากยังมีผลตอการทํางานของตับออน น้ําตาลพวกนี้เม่ือรับประทานเขาไปจะทําใหระดับของกลูโคส
ในกระแสเลือดสูงขึ้นอยางฉับไว ทําใหรางกายตองสรางอินซูลินเพ่ิมขึ้น ทําใหเกิดสภาวะของระดับ
น้ําตาลในเลือดต่ํา ซ่ึงตางจากการรับประทานผลไม ใยอาหารซ่ึงมีอยูในผลไมจะมีสวนชวยใหการ
เปล่ียนน้ําตาลจากผลไมเปนกลูโคสเปนไปอยางชาๆ ระดับกลูโคสในกระแสเลือดจึงมีความสมํ่าเสมอ
อยูไดเปนเวลานาน 
 
 6.  ลดการกินเกลือโซเดียม 
 
  การกินโซเดียมมากเกินไปทําใหความดันเลือดเพ่ิมขึ้น และเปนอันตรายตอระบบหัวใจ
และหลอดเลือด 
 
 7.  หลีกเล่ียงการดื่มกาแฟ 
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  กาแฟมีคาเฟอีนเปนสวนผสม ซ่ึงจะมีผลกระตุนประสาทการทํางานของหัวใจและ
หลอดเลือด นอกจากนี้คาเฟอีนยังมีผลทําใหน้ําตาลในเลือดสูง ไตรกลีเซอไรดสูง กรดไขมันอิสระ
สูงเพ่ิมการหล่ังของกรดในกระเพาะ มีฤทธ์ิขับปสสาวะ หากดื่มกาแฟมากเกินไปจะทําใหหัวใจเตน
ผิดจังหวะ กระวนกระวายหรือนอนไมหลับ 
 
 8.  หลีกเล่ียงการดื่มแอลกอฮอล 
      
  แอลกอฮอลมีผลตอระบบประสาทสวนกลาง หัวใจ อวัยวะอ่ืนๆ และจิตใจแอลกอฮอล
มีสวนทําลายสมอง ตับ ทางเดินอาหารและกระเพาะอาหาร 
 
 9.  หลีกเล่ียงการสูบบุหรี ่
 
  สารประกอบทาร นิโคติน กาซคารบอนมอน็อกไซด เปนสวนผสมท่ีสําคัญในควันบุหรี่
ท่ีทําใหเกิดโรครายในระบบทางเดินหายใจ กอใหเกิดการแข็งตัวของผนังเสนเลือดแดงในทุกสวน
ของรางกาย ทําใหมีปญหาในการไหลเวียนของโลหิต สงผลใหอวัยวะสวนปลายจะไดรับการไหลเวียน
ของโลหิตนอยกวาท่ีจําเปน หากเกิดขึ้นกับหลอดเลือดหัวใจก็อาจทําใหหัวใจวายได 
 
การจัดการกับความเครียด 
 
 ความเครียดเปนส่ิงจํา เปนสํา หรับมนุษย ระบบประสาทตองการการกระตุนจากส่ิงเราภายนอก
ในระดับหนึ่ง เพ่ือทํา หนาท่ีไดตามปกต ินักวิชาการแตละทานจะใหความหมายของความเครียด
แตกตางกันไป ขึ้นอยูกับมุมมองของแตละคน 
 
 Lazarus and Folkman (1984) ใหความหมายของความเครียดวา เปนผลท่ีเกิดจากความสัมพันธ
ระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม โดยบุคคลประเมินวา ความสัมพันธนั้นเปนอันตรายตอสุขภาพหรือไม 
 
 ปาหนัน (2528) กลาววา ความเครียดคือ ปฏิกิริยาท่ีรางกายตอบสนองตัวกระตุน (Stressor) 
ท่ีกอใหเกิดความไมสมดุลของรางกายและจิตใจ ลักษณะของการตอบสนองนั้นเปนไดท้ังรางกาย 
และจิตใจ 
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 ชูศักดิ ์(2532) กลาววา ขบวนการและขั้นตอนตางๆ ของการมีชีวิตอยูนั้นเปนขบวนการของ
การมีประสบการณเกี่ยวกับความเครียด รางกายตองไดรับเช้ือโรคอยูเกือบตลอดเวลา อีกท้ังจิตใจยงั
ไดรับความรูสึกท่ีแตกตางกันอยูตลอดเวลาดวย ส่ิงท่ีไดรับท้ังรางกายและจิตใจนั้นลวนเปนความเครียด
ท้ังส้ิน 
 
  สรุปไดวา ความเครียด หมายถึง ผลท่ีเกิดขึ้นจากความสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม
หรือสถานการณตางๆ ทํา ใหรางกายและจิตใจตองมีการปรับตัว หรือพยายามปรับตัวตอการ
เปล่ียนแปลง หากมีการเปล่ียนแปลงมากเกินไป หรือมีการเปล่ียนแปลงท่ีรุนแรงจนถึงระดับท่ี
ปรับตัวไมได จะเปนผลใหระบบของรางกายและจิตใจเริ่มทําหนาท่ีผิดไป อาจเกิดอาการดังนี้ เชน 
รูสึกออนเพลีย นอนไมหลับ ใจส่ัน ปวดศีรษะ หงุดหงิด เปนตน 
 
  สาเหตุของความเครียด 
 
 สุวนีย (2527) จําแนกสาเหตุของความเครียดอยางกวาง  ๆออกเปนสองสาเหต ุคือ 
 
 1.   สาเหตุจากภายนอกตัวบุคคล ส่ิงแวดลอมภายนอกตัวบุคคลท่ีเปนตนเหตุแหงความเครียด  
มีหลายประเภท เปนตนวา ส่ิงแวดลอมท่ีเปนกายภาพ ส่ิงแวดลอมทางดานสังคมและมนุษยสัมพันธ 
เหตุการณตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการดํา เนินชีวิต 
 
  1.1  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ไดแก ส่ิงของรอบตัวเราท่ีเราสัมผัสไดดวยประสาทสัมผัส
ท้ังหา เชน ความรอน ความเย็น ทํา ใหรางกายไมสุขสบาย แสงสวางท่ีจาหรือมืดเกินไปทําใหตอง
หรี่ตาหรือตองเพงสายตาเปนเวลานาน ๆ ทํา ใหเราเครียด อากาศท่ีไมบริสุทธ์ิ เสียงดังมากๆ สถานท่ี
แออัด มีเสียงรบกวน ฯลฯ ส่ิงแวดลอมรอบตัวทางกายภาพเหลานี้เปนตัวท่ีกอใหเกิดความเครียดท่ี
เราจําเปนตองเผชิญอยูทุกวัน นอกจากนี้การขาดแคลนปจจัยท่ีจําเปนในการดําเนินชีวิต เชน อาหาร 
นํ้า เครื่องนุงหม ท่ีอยูอาศัย ยารักษาโรค เปนสาเหตุของความเครียดได 
 
  1.2 สังคมและสัมพันธภาพกับคนอ่ืน สภาพสังคมและการมีสัมพันธกับบุคคลรอบขาง 
อาจเปนส่ิงท่ีชวยหรือกอใหเกิดความเครียดไดในขณะเดียวกัน เชน ความไมปรองดองกันของบุคคล
ในครอบครัว การทะเลาะวิวาท การเสียดสีกัน การแกงแยงกัน เหลานี้เปนความเครียดท่ีเกิดทางสังคม 
และความสัมพันธกับคนอ่ืน ๆ ท้ังส้ิน การขาดเพ่ือน การตองอยูคนเดียวอยางโดดเดี่ยวก็ทําใหเกิด
ความเครียด ซ่ึงถือวามีสาเหตุจากสังคมไดเชนกัน 
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  1.3 สภาวะและเหตุการณอ่ืน เราเคยเขาใจกันวาความเครียดทางอารมณมักเกิดจาก
เหตุการณเลวรายเทานั้น แตความเปนจริงแลว เหตุการณท่ีกอใหเกิดความช่ืนชมยินด ีก็เปนเหตุการณ 
ท่ีสรางความเครียดทางอารมณเชนกัน ท้ังนี้เพราะบุคคลตองมีการปรับตัว ทํา ใหคนเราเกิดความเครียด
ได เราอาจแยกสภาวะท่ีกอใหเกดิความเครียดไดเปน 2 ประเภท ไดแก 
 
   1.3.1  สภาวการณท่ีกอใหเกิดความช่ืนชมยินดี เชน การแตงงาน การตั้งครรภ 
จบการศึกษาใหม การเล่ือนตําแหนง 
 
   1.3.2  สภาวการณท่ีกอใหเกิดความรันทดใจ เศรา และสะเทือนใจ เชนการหยาราง 
ความเจ็บปวย ลูกหลานจากบานไปท่ีอ่ืน สามีหรือภรรยาเสียชีวิต ตกงาน เกษียณอาย ุ เปนตน 
 
 2. สาเหตุจากภายในตัวบุคคล มีปจจัยหลายอยางในตัวบุคคลท่ีกอใหเกิดความเครียด ปจจัย
เหลานี้ ไดแก 
 
  2.1 โครงสรางของรางกายและสภาวะทางสรีรวิทยา โครงสรางของรายกายเปนสวนท่ี
ไดรับการถายทอดมาจากบรรพบุรุษ บางคนไดรับสวนท่ีดีของบิดามารดา ทํา ใหมีโครงสรางรางกายท่ี
สมบูรณและมีสุขภาพด ีบางคนรับเอาสวนดอยของบิดามารดา ทําใหรางกายเติบโตอยางไมสมบูรณ 
เกิดโรคตางๆ ไดงาย ความสามารถท่ีซอนแฝงอยูมีนอย ทําใหเราเกิดปญหาทําไดไมดีนักทนทานตอ
สภาวะเครียดไดไมด ีเปนสาเหตุทําใหเกิดความเครียดไดงาย 
 
  2.2  ระดับพัฒนาการ สภาพรางกายท่ีมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการไมปกติเนื่องจาก
ไดรับอาหารไมเพียงพอ ทํา ใหเกิดโรคไดงาย เชนเดียวกับสภาพจิตใจท่ีมีการพัฒนาการไมดี มี
แนวโนมท่ีจะทํา ใหเกิดความเครียดไดงาย ท้ังนี้เนื่องจากความไมสมดุลกันระหวางความคาดหวัง
ของคนแวดลอมกับความสามารถของบุคคลในการตอบสนองตามความคาดหวังนั้น  ๆ ระดับ
พัฒนาการของจิตใจ อารมณ มีผลตอการรับรูและแปลเหตุการณ ระดับพัฒนาการท่ีไมดีทํา ใหมีการ
รับรู แปลเหตุการณและแกไขปญหาไมตรงกับความเปนจริงซ่ึงมีผลใหปญหาไมไดรับการแกไข
กอใหเกิดความเครียดติดตามมาไดอีก 
 
  2.3 การรับรูและการแปลเหตุการณ เหตุการณท่ีกอใหเกิดอารมณกลัว โกรธเกลียด 
หรือตื่นเตน ถือวาเปนเหตุท่ีกอใหเกิดความเครียด ทําใหรางกายถูกกระตุนและมีการตอบสนอง
ทางดานสรีรวิทยา การท่ีบุคคลมีอารมณกลัว โกรธ เกลียด หรือกังวลไดนั้น ขึ้นอยูกับการรับรูและ
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แปลความหมาย โดยท่ีเหตุการณอยางหนึ่งอาจทําใหบุคคลสองคนรับรูตอเหตุการณไมเหมือนกัน
และมีการตอบสนองตอเหตุการณท่ีแตกตางกัน เหตุการณท่ีนาตื่นเตนทาทายสําหรับคนหนึ่งอาจทํา
ใหอีกคนรูสึกกลัว กังวล หรือ รูสึกวาถูกหม่ินประมาทในความสามารถ ท้ังนี้ เพราะบุคคลสองคนมี
ความตองการท่ีแตกตางกัน มีประสบการณชีวิตท่ีไมเหมือนกัน มีความคาดหวัง ทัศนคต ิและการ
มองโลกท่ีไมเหมือนกัน ส่ิงเหลานี้มีอิทธิพลตอกระบวนการรับรูของบุคคลเหลานั้น 
   
อาการของความเครียด 
 
 ความเครียดท่ีมีมากและคงอยูเปนเวลานาน จะสงผลตอรางกายและจิตใจ ดังนี ้
 
 ดานรางกาย ไดแก ปวดศีรษะ ปวดไมเกรน นอนไมหลับ หรืองวงนอนตลอดเวลาปวดเม่ือย
กลามเนื้อ เชน ปวดหลัง ปวดตึงตนคอ กัดฟน ขบกรามบอย ทองเสียหรือทองผูกบอยเบ่ืออาหาร
หรือกินมากกวาปกต ิทองอืดเฟอ อาหารไมยอย ออนเพลียโดยไมไดทํางานหนัก ประจําเดือนมาไม
ปกต ิปวดทองประจํา เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ มือเทาเย็น มีเหง่ือออกตามมือตามเทา ใจส่ัน หัวใจเตน
แรงกวาปกต ิหายใจไมอ่ิม ตองถอนหายใจบอยๆ เปนหวัดหรือแพอากาศบอย ๆ ผิวหนังเปนผ่ืนคัน 
เปนตน 
 
 ดานจิตใจ ไดแก หงุดหงิดงาย โกรธงายกวาปกต ิคิดมาก ลืมงาย ฝนราย อารมณเปล่ียนแปลง
งาย ไมม่ันคง วิตกกังวล เศรา เบ่ือหนาย เหงา วาเหว มองโลกในแงราย เปนตน 
 
 ดานพฤติกรรม ไดแก สูบบุหรี่ หรือดื่มสุรา หรือดื่มชา กาแฟ หรือเครือ่งดื่มท่ีมีคาเฟอีนมากขึ้น 
นอนไมหลับ ไมมีสมาธิ ผุดลุกผุดนั่ง จูจี ้ขี้บนมากกวาเดิม มีปญหาขัดแยงกับผูอ่ืนบอยขึ้นชอบดึงผม 
ถอนผมตัวเอง กัดเล็บ มีพฤติกรรมทางเพศเพ่ิมขึ้นหรือลดลงไปจากเดิม อาจชอบปลีกตัวอยูคนเดียว 
เงียบขรึมไมพูดกับใคร เปนตน 
 
 การผอนคลายความเครียด 
 
 ความเครียดเปนสัญญาณวารางกายและจิตใจกําลังอยูในขบวนการปรับตัวตอสถานการณ
อยางใดอยางหนึ่ง เกษม และ กุลยา (2528) กลาววา เม่ือเกิดความเครียดแลว จะทํา ใหรางกายและ
จิตใจตองใชความพยายามอยางมากในการปรับตัว ถาหากการปรับตัวไมสามารถรักษาความสมดุล
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ของรางกายและจิตใจในขณะเกิดความเครียดไวได ก็จะมีความเจ็บปวย ดังนั้นควรใชวิธีการปรับตัว
เม่ือเกิดความเครียดขึ้นดวยการ 
 
 1.   รับรูและทํา ความเขาใจเหตุการณในทางท่ีถูกตองตามขอเท็จจริง ยอมรับความจริงและ
ปรับตัวใหเขากับเหตุการณนั้น ๆ เม่ือเห็นวาไมขัดกับความรูสึกของตน และสังคมสวนใหญกย็อมรับ
ซ่ึงเปนการลดความเครียดได สวนการไมยอมรับจะสรางความคับของใจ ทําใหเครียดมาขึ้นจะเปน
ปญหาตอสุขภาพจิต 
 
 2.  ใชกลไกการปรับตัวโดยอาศัยประสบการณท่ีผานมา เพ่ือลดความเครียดท่ีเกิดขึ้น 
 
 3.   หาท่ีพ่ึงและความชวยเหลือเพ่ือบรรเทาความเครียดท่ีมีอยู เชน การระบายออกดวยการ
สนทนา หรือขอคํา แนะนํา ปรึกษาแลวแตวาปญหาความเครียดนั้นมีลักษณะอยางไร 
 
  วิธีจัดการความเครียดไมใชมุงแกอาการตางๆ ท่ีเกิดขึ้น เชน กินยาแกปวด ยานอนหลับ             
การสูบบุหรี ่ดื่มสุรา หรือดื่มชา กาแฟ การกระทําดังกลาวนอกจากจะไมชวยลดความเครียดแลวยัง
ทําใหเกิดความเครียดหนักขึ้นไมเปนผลดีตอสุขภาพ วิธีการท่ีสามารถปองกันและความเครียดมี
หลายวิธี ไดแก 
 
 1.   การออกกําลังกายเปนประจําสม่ําเสมอ (ชูศักดิ,์ 2532) การออกกําลังกายเปนวิธีท่ีมี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุด และเสียคาใชจายนอยท่ีสุด นอกจากชวยใหหัวใจ ปอด กลามเนื้อ อวัยวะ
อ่ืนๆ แข็งแรงขึ้น ยังชวยใหหายเครียด หรือไมเครียดบอยอีกดวย 
 
 2.   การใชแหลงสนับสนุนทางสังคมในการลดความเครียด ซ่ึงหมายถึง ญาต ิเพ่ือนรวมอาชีพ 
บุคคลดังกลาวนี ้สามารถชวยเหลือเม่ือมีทุกขยาก อาจจะชวยเหลือเปนการสวนตัว หรือชวยเหลือ
ทางดานอาชีพก็ได 
 
 3.   ใชเทคนิคการผอนคลายหรือหัดฝกจิตใหสงบ โดยการฝกสมาธิ นั่งวิปสสนาฝกลมปราน 
ฝกโยคะ หรือสวดมนตภาวนาตามศาสนาแหงตน ทํา ใหจิตใจสงบลง การใชออกซิเจนนอยลง 
รางกายผอนคลายมากขึ้น ไมกระวนกระวาย ลดการเม่ือยลาทางจิตใจ อาจทํา ใหมีอารมณดีขึ้น 
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 4.   นอนหลับและพักผอนใหเพียงพอ การนอนหลับใหเพียงพออยางนอยวันละ6-8 ช่ัวโมง 
จะทํา ใหจิตใจและรางกายสดช่ืนเม่ือตื่น ชวยใหสามารถเผชิญความเครียดไดดีขึ้น 
  
 5.   เบ่ียงเบนความสนใจ โดยหันไปทํางานท่ีตนชอบหรือไมทําใหเครียด เชน การอานหนังสือ 
ฟงเพลง ทํา งานอดิเรก ดูรายการโทรทัศนท่ีช่ืนชอบ เปนตน การอยูเฉย ๆ หรือไมทํางานอะไร จะทําให
คิดมากและเครียดมากยิ่งขึ้น 
 
  การจัดการกับความเครียด มีดังนี้ การเตรียมความพรอมเพ่ือรับมือกับความเครียด ไดแก 
 
 1.   การรักษาสุขภาพรางกาย โดยรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน นอนหลับพักผอนให
เพียงพอ ออกกําลังกายเปนประจํา เปนตน 
 
 2.   การรักษาสุขภาพจิต โดยหาเวลาพักผอนหยอนใจ ทํากิจกรรมท่ีทําแลวสบายใจทํางาน
อดิเรกท่ีตนชอบ เลิกหมกมุนกับความคิดท่ีทําใหจิตใจเศราหมอง เปนตน 
 
 3.   การรักษาสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืนโดยเริ่มตนจากตนเองออกไปสูเพ่ือนและมีมนุษยสัมพันธ
ท่ีดีกับครอบครัวและคนอ่ืนๆ ในสังคม นอกจากเพ่ือนเปนแนวรวมชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เม่ือมี
ปญหาแลวยังเปนการลดความเครียดท่ีเกิดจากความขัดแยงระหวางบุคคลดวย 
 
 4.   การฝกแกปญหาอยางเปนระบบ โดยยึดหลักเหตุผลและคิดหาทางออกไวหลาย ๆ ทาง
แลวลงมือตามแผนการท่ีวางไว หากยังไมไดผลก็ลองใชวิถีถัดไปจนกวาจะไดผล 
 
 5.   การใชเทคนิคคลายเครียด เปนการฝกใหรางกายและจิตใจผอนคลายเพ่ือลดความวิตก
กังวล ความทุกข ความไมสบายใจและกาย ชวยใหรางกายและจิตใจมีความพรอมในการจัดการกับ
ความเครียดไดเร็วขึ้น 
 
 การตรวจสุขภาพประจําป 
 
 การตรวจสุขภาพประจํา ป เปนการตรวจหาภาวะอันเปนสุข ซ่ึงส่ิงสําคัญท่ีสุดในการตรวจ
สุขภาพ คือ การตรวจพฤติกรรมเพราะเปนส่ิงท่ีมีผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพจําเปนตองปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียง ลดความเจ็บปวย เพ่ือปองกันไมใหเกิดโรคและเพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดีหลักของการ
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ตรวจสุขภาพ คือ การตรวจปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค ปจจัยเส่ียงอาจเปนพฤติกรรมหรือกรรมพันธุ 
แนวทางการตรวจสุขภาพตองคํานึงถึงวัตถุประสงค 3 อยาง คือ ชีวิตยืนยาวขึ้น ลดความเจ็บปวด
และคุณภาพชีวิตดีขึ้น (สุรจิต, 2543) 
 
 การตรวจสุขภาพตองคํานึงถึงคุณภาพชีวิตท่ีจะตามมาภายหลังการตรวจเพราะชีวิตและสุขภาพ
ไมสามารถประเมินคาเปนเงินได แตกอนการเสียเงินเพ่ือตรวจสุขภาพตองพิจารณาถึงอรรถประโยชน 
(Utility) โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตหลังการตรวจ การตรวจสุขภาพท่ีดีไมไดหมายความวา ตองตรวจ
หลาย ๆ อยางหรือการตรวจโดยเทคโนโลยีใหม ๆ หรือการตรวจท่ีตองใชวิธีวิเคราะหทางหอง 
ปฏิบัติการ โครงการตรวจสุขภาพท่ีดีจะกําหนดใหตรวจเฉพาะรายท่ีตองการผลเปนเรื่องท่ีบุคคล
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมและดูแลตนเองได รวมท้ังสามารถวินิจฉัยโรคท่ีอาจอยูในรางกาย 
โดยบุคคลยังไมรูสึกวามีความผิดปกติคือ เปนการตรวจเพ่ือหวังผลในการคนหาโรคท่ีอาจเกิดขึ้นได 
โดยไมแสดงอาการ และตรวจในเรื่องท่ีเปนเหตุเส่ียงตอการเกิดโรค ตรวจใหเหมาะสมกับสภาพ
และสถานะทางเศรษฐกิจของผูรับบริการท่ีสําคัญคือ การตรวจสุขภาพควรตรวจดวยวิธีการตรวจท่ี
ไมยุงยาก และไมเส่ียงตออันตราย ไมเสียคาใชจายสูง เพราะการตรวจสุขภาพเปนมาตรการเพ่ือการ
ปองกัน ซ่ึงมีหลักการวาเปนการใชงบประมาณท่ีถูกกวาการรักษา การตรวจสุขภาพรางกาย ถาคิด
ตามทฤษฎีของการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีและสรีรวิทยาของรางกาย ผูท่ีมีอายุ 35 ปขึ้นไปควรไดรับ
การตรวจสุขภาพปละครั้ง ในคนท่ีผานการตรวจรางกายสมบูรณเต็มท่ีการตรวจครั้งตอไปอาจเปนป
เวนป เม่ืออายุ 60 ปแลว การตรวจสุขภาพควรทําทุกปแตถามีความผิดปกติเกิดขึ้นในชวงใดก็ตาม 
ควรไปพบแพทยเพ่ือตรวจสุขภาพทันที 
 
การตรวจสุขภาพที่จําเปนทางการแพทย 
 
 วลัยทิพย (2538) กลาวถึงการตรวจสุขภาพท่ีจําเปนทางการแพทย ประกอบดวยการตรวจ 
ดังตอไปนี ้
 
 1.   การตรวจเกี่ยวกับโรคหัวใจ สาเหตุการตายเปนอันดับสองของประเทศไทยรองจาก
อุบัติเหตุ คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด คนท่ีมีปจจัยเส่ียงสูง คือ คนอวน ผูสูบบุหรี่ผูท่ีมีความดัน
โลหิตสูงเรื้อรัง มีไขมันเสนเลือดสูง มีความเครียดวิตกกังวลตลอดเวลาและมีบุคคลในครอบครัวมี
ประวัติปวยดวยโรคหัวใจ หรือมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ 
 



 42 

 2.  การตรวจวัดความดนัโลหิต ผูท่ีมีความดันโลหิตสูง สวนหนึ่งเกิดจากความผิดปกติเชน 
มีไขมันไปจับเกาะทีผนังหลอดเลือดแดงทําใหเลือดไหลเวียนไดยาก เนื่องจากชองภายในเสนเลือด
แคบลงเปนผลทําใหหัวใจตองพยายามทํางานใหหนักขึ้นเพ่ือขับเลือดออกมาใหเพียงพอและความ
ดันโลหิตก็จะเพ่ิมสูงขึ้น 
 
 3.   การตรวจระดับไขมันในโลหิต ตรวจไดโดยการเจาะเลือดแลวนําไปวิเคราะหในหอง 
ปฏิบัติการ ชนิดของไขมันในโลหิตท่ีควรตรวจ ไดแก ระดับของ Total Cholesterol, HDL-Cholesterol, 
LDL-Cholesterol, Triglyceride ในรายท่ีมีอายุเกิน 40 ป หรือมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ 
แพทยจะใหเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาระดับไขมันในเสนเลือดภายหลังจากงดอาหารและเครื่องดื่ม 12-
14 ช่ัวโมง คาปกติของระดับไขมันในเลือดสําหรับโคเลสเตอรอล ไมควรสูงเกิน 200mg/dl. 
 
 4.   การตรวจปสสาวะ การตรวจปสสาวะหาวามีนํ้าตาลในปสสาวะหรือไม เปนการตรวจ
เพ่ือดูโรคเบาหวาน ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงอยางหนึ่งของการเกิดโรคหัวใจ การตรวจปสสาวะสามารถ
ตรวจหาโปรตีน หรือเซลลเม็ดเลือดแดงอันเปนผลมาจากโรคไต และความผิดปกติซ่ึงเกิดจากโรค
ของระบบทางเดินปสสาวะ 
 
 5.   การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ ซ่ึงมีการตรวจ 2 แบบ คือ ตรวจดูการทํางานของหัวใจขณะท่ี
ออกกําลังกาย (Exercise Stress Test) ทําใหสามารถตรวจพบในผูปวยบางราย ซ่ึงไมพบความผิดปกติ
ของการตรวจหัวใจในขณะพัก การตรวจหัวใจนี้ผลการตรวจจะออกมาเปนกราฟจึงตองใหแพทยผู
ชํานาญเฉพาะเปนผูอานและแปลผล 
 
 6.   การตรวจหามะเร็ง มะเร็งเปนโรคซ่ึงเม่ือเปนแลวยอมจะตองมีการสูญเสียชีวิตอยางแนนอน 
โดยเฉพาะถาหากไมไดรับการรักษาอยางถูกตองในสหรัฐอเมริกา พบวา รอยละ 22 ของการตาย
ท้ังหมดมาจากสาเหตุของการเปนโรคมะเร็ง การตรวจพบโรคไดเร็วและเขารับการรักษาไดทันทวงที 
ทํา ใหมีโอกาสรอดจากโรคนี้ได 
 
 การตรวจสอบทางการแพทยท่ีทุกคนควรไดรับ 
 
 บรรทัดฐานของผูท่ีไมเคยมีอาการแสดงของโรคหัวใจหรือโรคอ่ืน ๆ ซ่ึงมีอายุ 35 ปขึ้นไป 
ควรไดตรวจสอบและระยะเวลาท่ีควรตรวจสอบ คือ (วลัยทิพย, 2538) 
 



 43 

 1.   การตรวจหาปริมาณสารชีวเคมีในเลือด ควรทําทุก 2 ป 
 
 2.   การวัดความดันโลหิตควรทําทุกป 
 
 3.   การตรวจฟน ควรทําทุก 1-2 ป 
 
 4.   การตรวจคล่ืนหัวใจดวยไฟฟา ควรทําทุก 3-5 ป (สําหรับผูท่ีอาย ุ40 ปขึ้นไป) 
 
 5.   การตรวจวัดสายตา ควรทําทุก 3-5 ป 
 
 6.   การตรวจสอบการไดยิน ควรทําทุก 5 ป เม่ืออายุ 40 ปขึ้นไปจนถึงอาย ุ70 ปหลังจากนั้น
ควรปรึกษาแพทยเฉพาะทางทุกป 
 
 7.   ในผูหญิงอาย ุ40 ปขึ้นไป ควรตรวจเตานมทุก 2 ป อาย ุ50 ปขึ้นไป ตรวจปละ1 ครั้ง 
การตรวจมะเร็งปากมดลูก อาย ุ40 ปขึ้นไป ควรทําปละครั้ง 
 
 การตรวจสุขภาพจะไดผลดีอยูท่ีผูแจงผล ซ่ึงอาจเปนแพทย พยาบาล หรือเทคนิคการแพทย 
จะตองประมวลผลการตรวจเขาดวยกันแลวแปลผลใหผูมารับการตรวจเขาใจ โดยใหคําอธิบายเรื่อง
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเปนสาเหตุของปญหา เม่ือพบความบกพรองหรือความผิดปกติท่ีตอง
แกไขโดยผูเช่ียวชาญเฉพาะทางก็ควรสงตอเพ่ือการดูแลท่ีถูกตอง นอกเหนือจากผลการตรวจ
สุขภาพท่ีไดรับ ควรใหคํา แนะนํา เพ่ือการสงเสริมสุขภาพท่ีดีรวมดวย 
 

ทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
 
PRECEDE Framework 
 
 PRECEDE Framework เปนคํายอมาจาก Predisposing, Rein-forcing and Enabling Causes 
in Educational Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการวิเคราะหเพ่ือการวางแผนการดําเนินงาน
สุขศึกษาท่ีมีแนวคิดวา พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากปจจัย (Multiple Factors) ดังนั้นจะตองมีการ
วิเคราะหถึงปจจัยสําคัญๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้น  ๆเพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและกําหนด
กลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษาเพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตอไป กระบวนกาวิเคราะหใน PRECEDE 
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Framework เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ โดยเริ่มจาก Outcome ท่ีตองการหรืออีกนัยหนึ่งคือ 
คุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีพึงประสงค แลวพิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัยท่ีเกี่ยวของโดยเฉพาะสาเหตุ
ท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล การวิเคราะหประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ 7 ขั้นตอน 
 
 ขั้นตอนท่ี 1-2 การวิเคราะหทางสังคมและระบาดวิทยา (Phases 1-2: Epidemiological and 
Social Diagnosis) เปนการวิเคราะหขั้นตอนแรก โดยเริ่มจากการประเมินถึงคุณภาพชีวิตของบุคคล 
ของกลุมบุคคล หรือของสังคมนั้น  ๆวาอยูในสถานการณอยางไร และมีปจจัยปญหาอะไรท่ีเกี่ยวของ
บางโดยแบงเปนปจจัยปญหาทางสังคมและปจจัยปญหาทางสุขภาพอนามัย ซ่ึงในการวิเคราะหเพ่ือ
การวางแผนใด ๆ ตองใหความสําคัญสองปจจัยนี ้เพราะนับเปนตัวบงช้ีท่ีสําคัญถึงคุณภาพชีวิตของ
กลุมเปาหมาย และสําหรับการวิเคราะหเพ่ือการวางแผนการดําเนินงานดานสุขศึกษานั้น จะนําปจจัย 
ปญหาทางสุขภาพอนามัยมาเปนจุดตั้งตนในการวิเคราะหยอนเพ่ือหาสาเหตุท่ีเกี่ยวของตอไป 
 
 ขั้นตอนท่ี 3 การวิเคราะหดานพฤติกรรม (Phase 3: Behavioral Diagnosis) 
 
 จากปจจัยปญหาดานสุขภาพอนามัยท่ีไดในขั้นตอนท่ี 1-2 จะนํามาวเิคราะหตอเพ่ือหาสาเหตุ
ท่ีเกี่ยวของ โดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุท่ีไมเกี่ยวของกับ 
พฤติกรรม เชน สาเหตุจากพันธุกรรมหรือสภาพทางเศรษฐกิจ เปนตน โดยกระบวนการสุขศึกษาจะ
ใหความสนใจประเด็นท่ีเปนสาเหต ุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ 
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   ขั้นตอนท่ี 4-5 การวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพและการกําหนด 
กลยุทธสุขศึกษา (Phase 4-5: Educational Diagnosis) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2  ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  
 
ที่มา: Green et al. (1991)      
 

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

ปจจัยเอื้อ 
- ทรัพยากรทางสุขภาพ 
- กฎหมาย ขอบังคับ การให 
  ความสําคัญและความตั้งใจจริง 
  ของชุมชน/รัฐ 
- ทักษะท่ีสัมพันธกับสุขภาพ 
 

ปจจัยเสริม 
- ครอบครัว 
- เพ่ือน 
- ครู/นายจาง 
- บุคลากรการแพทย/สาธารณสุข 
- ผูนําชุมชน/ผูมีอํานาจตัดสินใจ 
 

พฤติกรรมเฉพาะอยาง 
ของบุคคลหรือ 
องคกร 
 

 

ส่ิงแวดลอมและสภาพ 
การดํารงชีวิต 

สุขภาพ 
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  ในขั้นตอนนี ้เปนการวิเคราะหเพ่ือหาปจจัยดานตาง  ๆท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพท้ังท่ีเปน
ปจจัยภายในตัวบุคคล และปจจัยภายนอกตัวบุคคลเพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษา โดย
ในขั้นตอนนี้จะแบงปจจัยท่ีเกี่ยวของออกเปน 3 กลุม ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 
 
 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพ้ืนฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจใน
การแสดง พฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความพอใจ ของบุคคล ซ่ึงไดมา
จากประสบการณในการเรียนรู ซ่ึงเปนความพอใจนี้อาจมีผลท้ังในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการ
แสดงพฤติกรรม ท้ังนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล ปจจัยซ่ึงเปน องคประกอบของปจจัยโนมนาว ไดแก 
ความรู ทัศนคต ิความเช่ือ คานิยม การรับรู นอกจากนี ้ยังรวมไปถึงสถานภาพทางสังคม-เศรษฐกิจ
และอาย ุเพศ ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัว ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการ
ทางสุขศึกษาดวย 
 
 ความรู เปนปจจัยนําท่ีสําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพ่ิมความรู 
ไมกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม และ
ความรูเปนส่ิงจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะกอให 
เกิดในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย 
 
 การรับรู หมายถึง การท่ีรางกายรับส่ิงเราตาง  ๆท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหนึ่ง
แลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตท่ีเกิดขึ้นจากการผสมกันระหวางพวก
ประสาทสัมผัสชนิดตางๆ และความคิดรวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยู การรับรูเปนตัวแปรทางจิต
สังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
 
 ความเช่ือ คือ ความม่ันใจในส่ิงตางๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาส่ิงนั้น  ๆเปนส่ิงท่ี
ถูกตองจริง ใหความไววางใจ เชน แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ (Health Belief Model) ของBecker 
(อางใน Green 1980) ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะขึ้นอยูกับความเช่ือใน 3 ดานคือ 
 
 1.   ความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคหรอืไดรับเช้ือโรค เปนความเช่ือเกี่ยวกับความ
ไมปลอดภัยของสุขภาพ หรืออยูในอันตราย 
 
 2.   ความเช่ือเกี่ยวกับความรุนแรงของส่ิงท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพในดานของความเจ็บปวด
ทรมาน การเสียเวลา เสียเศรษฐกิจ 
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 3.   ความเช่ือเกี่ยวกับผลตอบแทนท่ีไดจากการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตองวา จะคุมคามากกวา 
ราคา เวลา และส่ิงตางๆ ท่ีลงทุนไป เม่ือความเช่ือดังกลาวแลวจะทําใหบุคคลมีความพรอมในการ
แสดงพฤติกรรม 
 
 คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญ ใหความพอใจในส่ิงตาง ๆ ซ่ึงบางครั้งคานิยมของบุคคล
ก็ขัดแยงกันเอง เชน ผูท่ีใหความสําคัญตอสุขภาพ แตขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการสูบบุหรี่ดวย ซ่ึง
ความขัดแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนส่ิงท่ีจะวางแผนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวย 
 
 ทัศนคต ิหมายถึง ความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีท่ีบุคคลมีตอส่ิงตาง ๆ เชน บุคคล วัตถุการ
กระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีท้ังท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 
 ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคลชุมชน รวมท้ังลักษณะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น  ๆไดดวยและความ 
สามารถท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตางๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับราคา ระยะทาง เวลา นอกจากนั้นส่ิงท่ี
สําคัญก็คือ การหาไดงาย (Availability) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) ของส่ิงท่ีจําเปน
ในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น  ๆเปนไปไดงาย 
 
 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคล
อ่ืนอันเปนผลจากการกระทําของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลท่ีเปนส่ิงของคําชมเชยการ
ยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้น  ๆหรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมใหบุคคล
นั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง เชนญาต ิเพ่ือน 
แพทย ผูบังคับบัญชา เปนตน และอิทธิพลของบุคคลตางๆ นี้ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของ
บุคคลและสถานการณ โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น  ๆก็ได 
 
 พฤติกรรมหรือการกระทําตาง ๆ ของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยท้ัง 3 ดังกลาว
มาแลว คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ดังนั้นในการวางแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใด ๆ 
จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวรวมกันเสมอ โดยไมควรนําปจจัยใดปจจัยหนึ่งมา
พิจารณาโดยเฉพาะ 
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 จากปจจัยท้ังสามดังกลาว (Green and Kreuter, 1980) ไดนํามาแสดงใหเห็นความสัมพันธ
เช่ือมโยงระหวางปจจัยท้ังสามกับพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีเปนปญหาเฉพาะเพ่ือใชในการวิเคราะหหา
ความสัมพันธระหวางสาเหตุทางพฤติกรรมกับปจจัยดังกลาว โดยในการวิเคราะหจะกําหนดวา
สาเหตทุางพฤติกรรมควรเรียงลําดับตามความหมายดังตอไปนี ้
 
 1.  เปนแรงจูงใจท่ีจะตองกระทําใหได 
 
 2.  การดัดแปลงหรือหาแหลงทรัพยากรท่ีสามารถทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นได 
 
 3.  เปนปฏิกิริยาตางๆ ท่ีบุคคลอ่ืนแสดงออกใหทราบหลังจากพฤติกรรมนั้นแลว 
      
 4.  ตองมีการเสริมแรงและทําใหพฤติกรรมนั้นคงทนตอไป 
 
 5.  ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้นอาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํารวมท้ัง
ปจจัยเอ้ือดวยเชนกัน 
 
 เม่ือวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมไดแลว ขั้นตอนตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธ
และเทคนิคในการดําเนินงานดานสุขศึกษามาใช ท้ังนี้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลอง
กับผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมท้ัง 3 ดานขางตนดวยเพ่ือกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในท่ีสุด นอกจากนี้การกําหนดกลยุทธการดําเนินงานจะตองคํานึงถึงการ
ผสมผสานหลายเทคนิค หลายกลวิธีดานสุขศึกษาเขาดวยกัน เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 
  ขั้นตอนท่ี 6 การวิเคราะหระบบบริการโครงการตาง ๆ (Phase: Administrative Diagnosis) 
 
 ในขั้นตอนนี้จะเปนการวิเคราะหเพ่ือประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจัดการท่ีจะมีผลตอ
การดําเนินโครงการท่ีไดวางแผนไว โดยปจจัยดังกลาวอาจจะมีผลท้ังในดานบวก คือ ทําใหโครงการ
บรรลุเปาหมายหรือมีผลตรงขามคือ กลายเปนขอจํากัดของโครงการ ปจจัยเหลานี ้ไดแกงบประมาณ 
ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอ่ืนๆ ในองคกร ดังนั้นในการวางแผน
เพ่ือดําเนินงานสุขศึกษาใด  ๆจะตองใหความสําคัญกับขัน้ตอนนี้ไมนอยไปกวาในขั้นตอนอ่ืน ๆ และ
จะตองมีการวิเคราะหและพิจารณาใหครอบคลุมทุกดานเหมือนกับการวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอ
พฤติกรรม 
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 ขั้นตอนท่ี 7 การประเมินผล (Phase 7: Evaluation) 
 
 ขั้นตอนนี้จะไมมีแสดงในแผนภูมิ แตจะมีปรากฏอยูในทุกขั้นตอนของการดําเนินงานโดย
ท้ังนี้ตองมีการกําหนดหลักเกณฑในการประเมินผลและดัชนีช้ีวัดไวอยางชัดเจนแลว การประเมินผล
ใน PRECEDE Framework จะประกอบดวย การประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมินโครงการหรือ
โปรแกรมสุขศึกษา การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมท่ีมีตอปจจัยท้ัง 3 ดาน และ
ทายสุดคือ การประเมินผลลัพธของโครงการท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึงการประเมินใน
ขั้นตอนนี้จะเปนการดําเนินงานระยะยาว 
 
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
  แนวคิดเรื่องการสนับสนุนทางสังคม มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีท่ีเปนผลมาจากการศึกษา
ทางดานสังคมจิตวิทยา (Pilisuk, 1985) ซ่ึงพบวา “การตัดสินใจสวนใหญของคนนั้นจะขึ้นอยูกับ
อิทธิพลของบุคคลผูซ่ึงมีความสําคัญและมีอํานาจเหนือกวาตัวเราอยูตลอดเวลา” 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งตอพฤติกรรมอนามัยของคนท้ังในดาน
รางกายและจิตใจ การปองกัน การสงเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขซ่ึงไดมีการศึกษาวิจัยและใหคําจํากัดความไว ดังนี ้
 
 Cobb (1976) ไดใหความหมายไววา การสนับสนุนทางสังคมนั้น เปนขอมูลหรือขาวสารท่ี
ทําใหบุคคลเช่ือวา มีคนรักและสนใจ มีคนยกยองและมองเห็นคุณคา และรูสึกวาตนเองเปนสวน
หนึ่งของสังคมมีความผูกพันธุซ่ึงกันและกัน 
 
 Kahn (1979) ไดใหคําจํากัดความของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนการปฏิสัมพันธอยาง
มีจุดมุงหมายระหวางบุคคล ซ่ึงจะทําใหเกิดส่ิงเหลานี้ขึ้นหนึ่งหรือมากกวาหนึ่ง คือความผูกพันธุ ใน
แงด ีจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่งการยืนยันรับรองหรือเห็นพองกับพฤติกรรมของอีกผูหนึ่ง การชวย
ซ่ึงกันและกันในดานเงินทอง ส่ิงของ หรืออ่ืนๆ 
 
 Barrera (1983) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความใกลชิด การชวยเหลือโดย
การใชส่ิงของแรงงาน คําแนะนํา ขอมูลขาวสาร ขอมูลปอนกลับ และการมีสวนรวมทางสังคม 
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 บุญเยี่ยม (2528) ใหคําจํากัดความของพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึง บุญเยี่ยม กลาวไวดังนี้ 
แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ี “ผูรับแรงสนับสนุน” ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมแลวมีผล
ทําใหผูรับปฏิบัติไปในทิศทางท่ีผูรับตองการในท่ีนีห้มายถึงการมีสุขภาพอนามัยท่ีดีผูใหแรงสนับสนุน
ทางสังคมอาจเปนบุคคลในครอบครัว เชน พอแม สามี ภรรยา ญาติพ่ีนอง เพ่ือนบาน เพ่ือนรวมงาน 
หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
       
 หลักการของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 หลักการท่ีสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม จะประกอบดวยองคประกอบท่ีสําคัญดังนี ้
 
 1.  จะตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูให และผูรับแรงสนับสนุน 
 
 2.  ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้นจะตองประกอบไปดวย 
 
  2.1  ขอมูลขาวสารท่ีมีลักษณะท่ีทําให “ผูรับ” เช่ือวามีคนสนใจ เอาใจใสมีความรักและ 
ความหวังดีในตนเองอยางจริงจัง 
 
  2.2  ขอมูลขาวสารมีลักษณะท่ี “ผูรับ” เช่ือวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและมีประโยชน
แกสังคม 
 
 3.  ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม อาจอยูในรูปของขาวสาร วัสดุส่ิงของหรือ
ทางดานจิตใจ 
 
 4.  จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายท่ีเขาตองการ ในท่ีนี้คือ การมีสุขภาพอนามัยด ี
 
 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 Kahn (1979) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
 
 1.  ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด (Affection) เปนการแสดงออกถึงอารมณใน
ทางบวกของบุคคลหนึ่งท่ีมีตออีกบุคคลหนึ่ง ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของความผูกพันการยอมรับ 
การเคารพ หรือดวยความรัก 
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 2.  การยืนยันและรับรองพฤติกรรมของกันและกัน (Affirmation) เปนการแสดงออกถึงการ
เห็นดวย การยอมรับปญหาในความถูกตองเหมาะสม ท้ังในการกระทําและความคิดของบุคคล 
      
 3.  การใหความชวยเหลือ (Aid) เปนปฏิสัมพันธท่ีมีตอบุคคลอ่ืน โดยการใหส่ิงของหรือ
ชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลือเหลานั้น อาจเปนวัสด ุเงินทอง ขอมูล ขาวสาร หรือเวลา 
 
 House (1981) อางใน (Israel and Barbara, 1985) ไดแบงประเภทของ พฤติกรรมในการให
การสนับสนุนทางสังคมเปน 4 ประเภท คือ 
 
 1.  การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional support) เชน การใหความพอใจการยอมรับนับ
ถือ ความหวงใย การกระตุนเตือน 
 
 2.  การสนับสนุนในการใหการประเมินผล (Appraisal support) เชน การใหขอมูลยอนกลับ 
(Feedback) การเห็นพองในการรับรอง (Affirmation) รวมถึงการสนับสนุนอาจเปนการชวยเหลือ
โดยตรงหรือโดยออมก็ได 
 
  3.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) เชน การใหคําแนะนํา 
(Suggestion) ตักเตือน ใหคําปรึกษา (Advice) และการใหขาวสาร (Information) 
 
 4.  การสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrumental support) เชน แรงงาน เงิน เวลา เปนตน 
 
 แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 โดยปกติกลุมสังคมจัดแบงออกเปนประเภทใหญ  ๆได 2 ประเภท คือ กลุมปฐมภูมิและกลุม
ทุติยภูมิ กลุมปฐมภูมิเปนกลุมท่ีมีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนการสวนตัวสูง 
กลุมนี ้ไดแก ครอบครัว ญาติพ่ีนอง และเพ่ือนบาน สวนกลุมทุติยภูมิ เปนกลุมสังคมท่ีมีความสัมพันธ
กันตามแผนและกฎเกณฑท่ีวางไว มีอิทธิพลเปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคม กลุมนี ้
ไดแก เพ่ือนรวมงาน กลุมวิชาชีพ และกลุมสังคมอ่ืนๆ ซ่ึงในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือวามี
การเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา 
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 ความสําคัญของแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมนั้น แหลงปฐมภูมิ ไดแก ครอบครัวญาติ
พ่ีนอง มีความสําคัญตอการเจ็บปวยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางยิ่ง อันดับแรกสวน
แรงสนับสนุนทางสังคมจากแหลงทุติยภูมิถือวา มีความสําคัญในฐานะเปนผูใหบริการทางสุขภาพ 
ไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข และบุคลกรอ่ืนๆเชน ผูนําชุมชน หรือแกนนําชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข คร ูพระหรือนักบวช ซ่ึงมีความสําคัญรองลงมาในการสนับสนุนขอมูล 
ขาวสาร และความรูท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ 
 
 Caplan (1977) จากการศึกษาคนควาพบวา แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีสําคัญไดแก 
ครอบครัวญาติพ่ีนองมีความสําคัญตอการเจ็บปวยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางยิ่ง
อันดับแรก และความสําคัญรองลงมา คือ กลุมเพ่ือนบาน ผูนําชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข
ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแรงสนับสนุนทางสังคมจากการไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข จากเพ่ือน จากครอบครัว และการไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ เพ่ือเปนประโยชน
เกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียน 
 

แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย 
 
 การศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการศูนย
สุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทานี้ จําเปนตองศึกษาแนวคิดและ
ทฤษฏีเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย เนื่องจากเปนส่ิงท่ีผูปวยไดใชบริการเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย 
โดยผูวิจัยไดทําการคนควาขอมูลดังนี ้
 
ความหมายการแพทยแผนไทย 
 
 อรุณพร และ วีรพัฒน (2538) กลาววาการแพทยแผนไทยภาษาอังกฤษใชวา Thai Traditional 
Medicine (TTM) หมายถึง ปรัชญา องคความรูและวิธีการปฏิบัติเพ่ือการดูแลสุขภาพ และการบําบัด
โรคความเจ็บปวยของประชาชนไทยแบบดั้งเดิมสอดคลองกับ ขนบธรรมเนียม วัฒนธรรม และวิถี
ชีวิตแบบไทย วิธีการปฏิบัติการแพทยแผนไทยประกอบดวยการใชสมุนไพร (ดวยการตม การอบ 
การประคบ การปนลูกกลอน เปนตน) หัตถบําบัดการรักษากระดูกแบบดั้งเดิม การใช พุทธศาสนา
หรือพิธีกรรมเพ่ือดูแล รักษาสุขภาพจิต การคลอดการดูแลสุขภาพแบบไทยเดิมและธรรมชาติบําบัด 
ซ่ึงไดจากการสะสมและถายทอดประสบการณอยางเปนระบบโดยการบอกเลา การสังเกต การบันทึก 
และการศึกษาผานสถาบัน การศึกษาดานการแพทยแผนไทย แบงไดเปน 4 สาขาวิชา ดังตอไปนี ้



 53 

 1.   เวชกรรมแผนไทย จะกลาวถึงทฤษฎีตางๆ ในการเกิดโรค การวินิจฉัยโรค การดูแล
รักษาสุขภาพ ตลอดจนวิธีการแกไข ซ่ึงในเวชกรรมแผนไทยนี ้จะเกี่ยวของกับชีวิตของคนไทย 
ตั้งแตเกิดจนกระท้ังตายไป ซ่ึงจะมีความสอดคลองกับวิถีชีวิต ความเปนอยูของคนไทย และยังมี
ความสัมพันธไปถึงพุทธศาสนา เนื่องจากคําสอนของศาสนามาเกี่ยวของอยูเสมอ 
 
 2.  เภสัชกรรมแผนไทย เปนการนําเอาสมุนไพร (พืชวัตถุ สัตววัตถุ และธาตุวัตถุ) ท่ีมีอยูใน
ทองถ่ินหรือสามารถหางายมารักษาโรค จะมีการศึกษาเรื่องจรรยาเภสัช หลักเภสัช สรรพคุณเภสัช 
รสของยา ยาท่ีใชในการรักษาโรค จะตองรูจักพิกัดตาง ๆ รูดานปรุงยา การเก็บและรักษาสมุนไพร
เปนตน 
 
 3.  การนวดไทย เปนศาสตรอยางหนึ่งท่ีมีสวนชวยในการรักษาสมบูรณยิ่งขึ้น 
 
 4.   ผดุงครรภแผนไทย เปนศาสตรชวยดูแลรักษาครรภ และมารดาผูตั้งครรภสถาบันการแพทย
แผนไทย (2539) กลาววา การแพทยแผนไทย เปนวิถีชีวิตการดูแลสุขภาพของคนไทยอยางสอดคลอง
กับวัฒนธรรมอันดีของไทย มีการใชสมุนไพร การอบ การประคบ และการนวดไทย มีเอกลักษณ
เปนแบบแผนไทย มีความรูท่ีสรุปเปนทฤษฏี มีการเรียนการสอน และมีการถายทอดความรูกันอยาง
กวางขวาง 
 
 ปทมาวด ี(2545) ไดใหความหมายวา การแพทยแผนไทย หมายถึง ระบบการแพทยแผนดั้งเดิม
ของไทย ซ่ึงมาจากการผสมผสานระหวางการแพทยพ้ืนบานท่ีมีการจัดระบบองคความรูแลวกับ
การแพทยอายุรเวทของอินเดีย ซ่ึงเขามามีอิทธิพล พรอมๆกับการเผยแพรของศาสนา พราหมณ และ
พุทธศาสนา โดยมีตําราตาง  ๆท่ีสืบทอดมาเปนเวลานานและใชเปนแมบทหลักของระบบองคความรู 
ซ่ึงอาศัยหลักการปรับสมดุลของธาตุภายในรางกาย โดยใชยาตํารับซ่ึงปรุงจากสมุนไพรหลายชนิด 
การนวด รวมไปถึงการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมและอาหารใหเหมาะสมกับธาตุเจา
เรือนและความเจ็บปวยกลุมงานพัฒนาวิชาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร (2548) ไดอางถึง
การแพทยแผนไทยตามพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 
2542 หมายความวากระบวนการทางการแพทยท่ีเกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย บําบัด รักษา หรือ
ปองกันโรค หรือสงเสริมสุขภาพของมนุษยหรือสัตว การผดุงครรภ การนวดไทย และใหหมายถึง
รวมการเตรียมการผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐอุปกรณและเครื่องมือทางการแพทย ท้ังนี้โดย
อาศัยความรูหรือตําราท่ีไดถายทอดและพัฒนาสืบตอกันมาจากนิยามและความหมายของการแพทย
แผนไทยท่ีกลาวมาสรุป ความหมายของการแพทยแผนไทยไดวา เปนวิธีการการดูแลสุขภาพและ
การบําบัดรักษาความเจ็บปวยของคนไทย ท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมอันดีของไทย มีการใชสมุนไพร 
การอบ การประคบ และการนวดไทย ท่ีมีเอกลักษณเปนแบบแผนไทย 
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ปรัชญาแนวคิดของแพทยแผนไทย 
 
 ปรัชญาและแนวคิดของแพทยแผนไทย มองอวัยวะตาง ๆ ใน รางกายมนุษยมีการทํางานท่ี
สัมพันธกัน นอกจากนี้ยังมองวารางกายมีความสัมพันธกับส่ิงแวดลอมรวมไปถึงจักรวาล และให
มนุษยเปนสวนหนึ่งของธรรมชาต ิถาหากมนุษยมีวิถีชีวิตท่ีสอดคลองกลมกลืนกับธรรมชาต ิหรือ
ส่ิงแวดลอมของมนุษยก็จะมีสุขภาพด ีแตเม่ือใดท่ีมนุษยมีชีวิตท่ีเบ่ียงเบนจากกฎเกณฑของธรรมชาติ
รางกายของมนุษย ก็จะเสียสมดุล และเกิดการเจ็บปวยขึ้น หรืออีกนัยหนึ่งปรัชญาการแพทยแผน
ไทยมองภาพรวมวาการเจ็บปวยนั้นมีสาเหตุมาจากความไมสมดุลภายในตัวผูปวยหรือไมสมดุลกับ
ส่ิงภายนอก คือ ธรรมชาติหรือส่ิงแวดลอม เชน ดิน น้ํา อากาศ และ ฤดูกาล หรือวินิจฉัยการเจ็บปวย
มีสาเหตุจากการท่ีรางกายไมสมดุลท้ังระบบ การรักษาจะเริ่มตนดวยการทําใหรางกายเกิดความสมดุล
ท้ังรางกายกอน ถาจะมองใหลึกถึงการรักษาสมดุลก็คือการใหมุงเนนการดูแลสุขภาพท่ีเปนขอปฏิบัติ
ของแตละบุคคลท่ีเปนกิจวัตรประจําวัน นอกจากนี้การรักษาสมดุลยังหมายรวมไปถึงการประสาน
กลมกลืนของรางกายและจิตใจกับส่ิงแวดลอมดวยจะเห็นไดวา การแพทยแผนไทยมองปญหาตาง ๆ 
ในแนวกวาง มิไดเจาะลึก เนื่องจากระบบมีการพัฒนาภายใตเง่ือนไขท่ีจํากัด เพราะขาดเครื่องมือท่ี
จะชวยมองปญหา หรือสมมติฐานดานลึกไดนอกจากนี้ยังมองปญหาของการเจ็บปวย มีความสัมพันธ
กับส่ิงท่ีอยูใกลตัวหรือส่ิงแวดลอมท้ังหมดไมสามารถแยกออกจากกันได การมองปญหาแบบนี้ถือ
วาเปนการมองปญหาแบบมหภาค (Macroscopic) ดังนั้นการศึกษาจะตองใชวิธีการศึกษาแบบการ
สังเคราะห (Synthesis) คือ วิธีการศึกษา โดยการผสมผสาน (Integrate) คุณสมบัติสวนประกอบ 
หรือปจจัยในลักษณะขององครวม (Holistic) (อรุณพร และวีรพัฒน, 2538) 
 
ลักษณะของการแพทยแผนไทย 
 
  อรุณพร และ วีรพัฒน (2538) ไดแบงลักษณะของการแพทยแผนไทย ไวดังนี ้
 
 1.  สาเหตุของโรค การแพทยแผนไทยจะมองสาเหตุของโรคเกิดจากการขาดสมดุล 
 
 2.  การมองของการแพทยแผนไทยไมเนนการพิสูจนในระดบัอณูอนุภาค เนนความเปน
รูปธรรมและนามธรรม คือยังเอาการรักษาโดยใชพิธีกรรมเขารวม การนับถือส่ิงศักดิ์สิทธิ ซ่ึงส่ิง
เหลานี้พิสูจนไมได 
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 3.  การแพทยแผนไทยจะมุงเนนท่ีการรักษาสุขภาพหรือการปองกันการเกิดโรคหรือเนน
การปฏิบัติตนใหมีสุขภาพด ี
 
 4.  ตัวยาท่ีใช การแพทยแผนไทยจะประกอบดวยสมุนไพรตามธรรมชาต ิ
 
 5.  ผลการรักษา การรักษาโดยการแพทยแผนไทยจะไดผลชา แตผลขางเคียงนอย ท้ังนี้
อาจจะเกิดเนื่องจากสารประกอบตาง ๆ ในสมุนไพรหลายชนิดจะเสริมฤทธ์ิและตานฤทธ์ิกันเอง 
 
 6.  วิธีการรักษาของระบบการแพทยแผนไทยจะมุงเนนกระบวนการบํารุงรักษาสุขภาพดวย
สมุนไพรหรืออาหารเสริมการปฏิบัติตนรวมท้ังการฝกกายและฝกจิต 
 
ทฤษฎีการแพทยแผนไทย 
 
  เพ็ญนภา (2538) กลาววา การแพทยแผนไทย มีความเช่ือเกี่ยวกับสาเหตุท่ีทําใหเกิดความ
เจ็บไขไดปวยในมนุษยแบงไดเปน 3 กลุมใหญ คือ 
 
 1.   เช่ือวาความเจ็บปวยเกิดจากส่ิงท่ีเหนือธรรมชาต ิไดแก ผีบรรพบุรุษ ส่ิงท่ีมีอํานาจ เชน 
ผีปา ผีบาน ปศาจ ผีหรือส่ิงของท่ีผูอ่ืนเสกมากระทําโทษ เช่ือในเรื่องของเทพ เรื่องของพระเจาลงโทษ
ผูกระทําผิดจารีตของเทพ เรื่องของพระเจาลงโทษผูท่ีทําผิดจารีตประเพณ ีความเชือ่นี้มีอยูทั่วไป
แตกตางตามท่ีอยูและวัฒนธรรมทองถ่ิน 
 
 2.   เช่ือวาความเจ็บปวยเกิดจากธรรมชาต ิไดแก การเสียสมดุลของรางกาย อันประกอบดวย
ธาตุท้ัง 4 การเสียสมดุลของความรอน ความเย็น การเสียสมดุลของโครงสรางรางกาย 
 
 3.   เช่ือวาความเจ็บปวยเกิดจากพลังจักรวาล ไดแก อิทธิพลของดวงดาวตางๆ ซ่ึงมีท้ังพลังท่ี
สรางสรรคและพลังท่ีทําลายตอสุขภาพ หากพลังฝายใดมากกวาก็จะสงผลใหสุขภาพดีหรือรายไป
ตามนั้นการรักษาจึงเปน ไปตามความเช่ือ คือ มีท้ังการใชพิธีกรรม ไดแก การบูชาส่ิงศักดิ์สิทธ์ิการ
บวงสรวงเทพเจา การเสียเคราะหตอชะตา การใชสมุนไพร และการกินอาหารปรับสมดุลของ
รางกาย การนวด การอบ การประคบ และการปรับสมดุลจิตดวยสมาธิ 
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สาเหตุการเกิดโรคตามแนวการแพทยแผนไทย 
 
 เพ็ญนภา (2538) ไดกลาววา นอกเหนือจากความเชื่อเกี่ยวกับส่ิงเหนือธรรมชาติแลว
การแพทยแผนไทยเชื่อวาสาเหตแุหงการเกิดการเจ็บปวยเกิดจากอิทธิพลดังตอไปนี ้คือ ธาตุท้ังส่ี
ผิดปกต ิ(ธาตุสมุฏฐาน) อิทธิพลของฤดูกาล (อุตุสมุฏฐาน) อายุท่ีเปล่ียนไปสามวัย (อายสุมุฏฐาน) 
ถ่ินท่ีอยูอาศัย (ประเทศสมุฏฐาน) อิทธิพลของกาลเวลาและสุริยจักรวาล (กาลสมุฏฐาน) และพฤติกรรม
เปนมูลเหตุท่ีกอใหเกิดโรค 
 
 1.   ธาตุท้ังส่ีผิดปกต ิ(ธาตุสมุฏฐาน) ส่ิงมีชีวิตท่ีเกิดมาลวนประกอบดวยธาตุท้ัง 4 อันไดแก 
ดิน น้ํา ลมและไฟ ซ่ึงอยูในภาวะสมดุลเกี่ยวของกันและกันโดยแบงออกเปน 
 
  1.1   ธาตุดิน (ปถวีธาต)ุ คือองคประกอบของส่ิงมีชีวิตท่ีมีลักษณะเปนของแขง็ มีความ
คงรูป เชน อวัยวะตางๆ กระดูก เสนเอ็น ปอด ตับ มาม หัวใจ เปนตน 
 
  1.2   ธาตุน้ํา (อาโป) คือองคประกอบของส่ิงมีชีวิตท่ีมีลักษณะเปนน้ําเปนของท่ีเหลว 
มีคุณสมบัติไหลไปมาซึมซับท่ัวไปในรางกายอาศัยธาตุดินเพ่ือการคงอยู อาศัยธาตุลมเพ่ือการเล่ือน
ไหล เชน น้ําดี น้ําหนอง น้ําเลือด น้ําเหง่ือ น้ําตา น้ําลาย 
 
  1.3   ธาตุลม (วาโย) คือองคประกอบของส่ิงมีชีวิต มีลักษณะเคล่ือนไหวได มีคุณสมบัติ
คือความเบา เปนส่ิงท่ีทําใหรางกายมีการเคล่ือนไหว เดิน นั่ง นอน คู เหยียด ได ธาตุลมยอยอาศัย
ธาตุดินและธาตุน้ําเปนเครื่องนําพาพลังและขณะเดียวกันธาตุลมพยุงดินและทําใหน้ําเคล่ือนไหวไป
มาได เชน ลมหายใจเขาออก ลมในกระเพาะลําไส 
 
  1.4   ธาตุไฟ (เตโช) คือองคประกอบของส่ิงมีชีวิต มีลักษณะท่ีเปนความรอน มีคุณสมบัติ
เผาพลาญใหแหลกสลาย ไฟทําใหลมและน้ําในรางกายเคล่ือนท่ีดวยพลังแหงความรอนอันเหมาะสม
ไฟทําใหดินอุนคืออวัยวะตางๆไมเนาจะเห็นไดวาธาตุท้ัง 4 ตางอาศัยซ่ึงกันและกันจะขาดส่ิงใดส่ิง
หนึ่งไปไมได หากมีความแปรปรวนเสียสมดุลขึ้นไดแก หยอน กําเริบ หรือพิการจะทําใหรางกายไม
สบายเกิดเปนโรคขึ้นได 
 
 2.   อิทธิพลของฤดูกาล (อุตุสมุฏฐาน) คือ ฤดูตางๆ มีผลทําใหรางกายแปรปรวน โดยชวง
รอยตอระหวางฤดูกาล เชนฤดูหนาวตอฤดูรอน ความเย็นจะผานออกไปและความรอนเริ่มผานเขา
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มาฤดูรอนตอฤดูฝน ความรอนยอมเขาไปมีผลกระทบตอธาตุลม และธาตุลมยอมเขามากระทบรอน
ดวยฤดูฝนตอฤดูหนาว เม่ือถึงอากาศหนาวกําลังมา ละอองฝนปลายฤดูฝนและธาตุลมเขาสูความเย็น
ในขณะท่ีความหนาวเย็นตนฤดูหนาวเริ่มเขามารับลมปลายฤดูฝน สภาวะดังกลาวมนุษยตองปรับตัว
เปนอยางมากปแลว ปเลา ปรับตัวไมไดก็จะเสียสมดุลเกิดการเจ็บปวย และรางกายตองพยายามปรับตัว
ใหเขากับฤดูกาลตาง  ๆ
 
 3.   อายท่ีุเปล่ียนไปสามวัย (อายุสมุฏฐาน) รางกายมนุษยจะเปล่ียนแปลงไปตามอายุขัยแบงเปน 
3 วัย คือ ปฐมวัย (อายุ 0-6 ป) เกิดโรคทางธาตุน้ํา มัชฌิมวัย (อายุ 16-32 ป) เกิดโรคทางธาตุไฟ 
ปจฉิมวัย (อายุมากกวา 32 ปขึ้นไป) เกิดโรคทางธาตุลม นอกจากนี้แพทยแผนไทยยังใชอายุสําหรับ
การจัดยาท่ีตางกันอีก เชนถาเปนวัยชราก็ตองจัดยาท่ีคํานึงถึงธาตุลมมากกวาธาตุอ่ืน  ๆเปนตน 
 
 4.   ถ่ินท่ีอยูอาศัย (ประเทศสมุฏฐาน) ท่ีอยูอาศัยหรือส่ิงแวดลอม ยอมมีผลตอชีวิตความเปนอยู
และสุขภาพ ไดแก ประเทศรอน คือสถานท่ีท่ีเปนภูเขาสูงเนินผามักเจ็บปวยดวยธาตุไฟประเทศเย็น 
คือสถานท่ีท่ีเปนน้ําฝนโคลนตมมีฝนตกชุกมักเจ็บปวยดวยธาตุลม ประเทศอุน คือ สถานท่ีท่ีเปน
น้ําฝนกรวดทราย เปนท่ีเก็บน้ําไมอยูมักเจ็บปวยดวยธาตุน้ํา ประเทศหนาว คือสถานท่ีท่ีเปนน้ําเค็มมี
โคลนตมช้ืนแฉะไดแก ชายทะเล มักเจ็บปวยดวยธาตุดิน เกี่ยวกับสถานท่ีบางตําราวาถ่ินเกิด บางตํารา
วาถ่ินท่ีอยูอาศัยโดยใหพิจารณาท่ีอยูอาศัยท่ีอยูนาน 6 เดือน 
 
 5.   อิทธิพลของกาลเวลาและสุริยจักรวาล (กาลสมุฏฐาน) คือสาเหตุการเกิดโรคอันเนื่องมาจาก
เวลา คือมีการเปล่ียนแปลงทุก 24 ช่ัวโมงในรอบ 1 วัน การท่ีโลกหมุดรอบตนเองทําใหเกิดกลางวัน
กลางคืน น้ําขึ้นน้ําลงเกิดดวยอิทธิพลจากแรงดึงดูดของดวงจันทร ยามใดเกิดจันทรุปราคาหรือ
สุริยุปราคา มักเกิดปรากฏการณทางธรรมชาติบนโลกมนุษย เชน น้ําทวมแผนดินไหว ซ่ึงส่ิงมีชีวิต
ท้ังหลายอาจจะไดรับผลกระทบบาง การเกิดการแปรปรวนของธาตตุางๆแตกตางกันตามเวลา เชน 
เวลา 06.00-10.00 น.และเวลา 18.00-22.00 น. ธาตุน้ํากระทําโทษมักมีอาการน้ํามูลไหลหรือทองเสีย 
เวลา 10.00-14.00 น.และเวลา 22.00-02.00 น.ธาตุไฟกระทําโทษมีอาการไขหรือแสบทอง ปวดทอง 
ธาตุลมกระทําโทษ คือวิงเวียน ปวดเม่ือย ออนเพลียเปนลมยามบายตัวอยางโรคท่ีสัมพันธกับเวลา 
ไดแก โรคไหลตายซ่ึงมักเกิดในชวง 02.00-04.00 น. จะเปนโรคเกี่ยวกับธาตุไฟและธาตุลมหทัย
วาตะ อาจจะเกี่ยวของกับการกินอาหารไมถูกกับธาตุและการยายสถานท่ีประกอบกับความเครียด 
 
 6.   พฤติกรรมเปนมูลเหตุท่ีกอใหเกิดโรค ในปจจุบันมีผูเจ็บปวยดวยโรคทางพฤติกรรมมาก
ขึ้น ท้ังนี้เกิดดวยการรูเทาไมถึงการณและเกิดจากการตามใจตนเอง ไมวาจะเปนการกินอาหาร การ
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สําสอนทางเพศ การติดส่ิงเสพติดตาง  ๆลวนเกิดจากการออนแอทางจิต การยึดติดในกิเลสตัณหา 
ดังนั้น การเจ็บปวยท่ีมีสาเหตุมาจากพฤติกรรม มีวิธีรักษาดวยการสอนใหคนยึดหลัก มัชฉิมาปฏิปทา 
คือ การเดินทางสายกลาง ดังในคัมภีรโรคนิทาน สวนพฤติกรรมท่ีเปนมูลเหตุท่ีกอใหเกิดโรคพอ
สรุปไดดังนี้คือ 
 
  6.1   กินอาหารมากหรือนอยเกินไป กินอาหารบูดหรืออาหารท่ีไมเคยกิน กินอาหารไม
ถูกกับธาตุไมถูกกับโรค 
 
  6.2   ฝนอิริยาบถไดแก การนั่ง ยืน เดิน นอน ไมสมดุลกันจนรางกายมีโครงสรางเสีย
สมดุลและเส่ือมโทรม 
 
  6.3  อากาศไมสะอาดอยูในท่ีอากาศรอนหรือเย็นเกิน 
 
  6.4  การอด ไดแก การอดขาว อดน้ํา ขาดอาหาร 
 
  6.5  การกล้ันอุจจาระ ปสสาวะ 
 
  6.6  ทํางานเกินกําลังมาก หรือมีกิจกรรมทางเพศมากเกินไป 
 
  6.7  มีความโศกเศราเสียใจหรือดีใจเกินไป ขาดอุเบกขา 
 
  6.8  มีโทสะมากเกินไปขาดสต ิ
 
การรักษาสุขภาพแบบองครวมตามแนวการแพทยแผนไทย 
 
 สถาบันการแพทยแผนไทย (2542) ไดอธิบายวา การแพทยแผนไทยเปนการแพทยแบบองค
รวม จึงตองพิจารณาปจจัยท่ีเกี่ยวของควบคูกันไปกับการรักษาในรูปแบบตาง  ๆไดแก 
 
 1.   ปจจัยซ่ึงเปนส่ิงท่ีธรรมชาติกําหนด ไดแก ธาตุเจาเรือน ฤดูกาล สุริยจักรวาล ฯลฯ มนุษย
ตองพยายามปรับตัวใหเขากับปจจัยหรือสมุฏฐานตางๆ ดวยการกินอาหารสมุนไพร ยาสมุนไพร
และการปรับปรุงพฤติกรรม 
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  2.   ปรับปรุงพฤติกรรมท่ีเปนมูลเหตุเกิดโรคท้ัง 8 ประการ คือหลีกเล่ียงการฝนอิริยาบถจน
ทําใหรางกายเสียสมดุล เพราะจะทําใหธาตุท้ัง 4 แปรปรวนได การแกไข คือ การออกกําลังกาย การ
ดัดตนดวยทาฤๅษีดัดตน การนวดไทย และการแกไขปญหาสุขภาพจิตซ่ึงเปนเรื่องท่ีตองเนนอยางยิ่ง
โดยใชหลักการ “ธรรมานามัย”  
 
  หลักธรรมานามัย 
 
 “ธรรมานามัย” มีความหมายมาจากคําวา “ธรรมะ” ผสมกับคําวา “อนามัย” รวมกันเปนคํา
ใหมวา ธรรมานามัย จึงมีความหมายถึง การสรางสุขภาพโดยวิธีธรรมชาติ เปนวิธีท่ีสมบูรณแบบ
เพราะไดใหความสําคัญแกปจจัยทุกอยางท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพและความมีอายุยืนยาว เจตนารมณ
ของผูคิดคนคือ ศาสตราจารยนายแพทยอวย เกตุสิงห ไดเล็งเห็นถึงอนาคตของวิถีชีวิตของประชาชน
ชาวไทย ท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วไปในทางท่ีจะกระทําผลท่ีกอใหเกิดโรคภัยตางๆมากมาย 
ท้ังนี้เนื่องจากประชาชนทุกคนตองทํางานอยางหนัก เพ่ือหาเล้ียงชีพและตอบสนองความตองการ
ทางดานวัตถุอํานวยความสะดวก และความทันสมัย ใหทัดเทียมกับผูอ่ืนตลอดเวลา จนลืมนึกถึง
สุขภาพรางกายและสุขภาพจิต ท่ีถูกกระตุนใหทํางานมากขึ้น จนบางครั้งหลงลืมธรรมชาติชีวิตและ
จิตใจของมนุษยท่ีเกิดมาความตองการพอดีในการดําเนินชีวิต การกิน อยู หลับนอน ใหถูกหลักอนามัย 
ตลอดจนความตองการเพียงแคปจจัยส่ี ซ่ึงถูกลืมท้ังแบบช่ัวคราว และถาวร ท่ีถูกลืมอยางส้ินเชิง จน
ทําใหเกิดโรครายตางๆ คุกคามตามมาเบียดเบียนคนไทย ไมวาจะเปนโรคกระเพาะ โรคเครียด โรคอวน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคท่ีรุนแรงฆาชีวิตคนไทยเพ่ิมขึ้นอยางโรคมะเร็งการปฏิบัติ
ตามระบบธรรมานามัย ใหงายสะดวกในการปฏิบัติมากยิ่งขึ้น เหมาะกับทุกเพศทุกวัย และเหมาะกับ
สภาพแวดลอมในปจจุบัน (มูลนิธิฟนฟูสงเสริมการแพทยไทยเดิมฯ, 2532) 
 
  2.1  กายานามัย คือการสงเสริมสุขภาพรางกายใหแข็งแรง การดัดตนดวยตนเอง การกิน
อาหารใหถูกกับธาตุกินแตพอเหมาะ มีสติในการกิน การอยู หลับนอน ตามหลักสุขอนามัย การดํารง 
ชีวิตดวยความไมประมาท และการออกกําลังการอยางถูกตอง ใหเหมาะสมกับวัย เพศ สภาพรางกาย 
การงานอาชีพ และเศรษฐกจิ ฐานะ หากมีโอกาส ควรรวมกิจกรรมตางๆ ทางสังคมรวมกับการนํา
ธรรมชาติบําบัดมาใชอยางถูกตอง 
 
  2.2  จิตตานามัย คือ การสงเสริมสุขภาพจิต การฝกสมาธิใหจิตใจเขมแข็งแจมใสไรกังวล 
จิตมีพลังมีสุขภาพด ีเกิดปญญา เกิดความสุขสงบจะทําใหรางกายมีภูมิคุมกันท่ีดี ไมตดิเช้ือโรคงาย
และไมปวยดวยโรคเครียด โรคนอนไมหลับ ความคิดอานปลอดโปรง จะสงผลใหผูอยูใกลชิดมี
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อารมณแจมใส ซ่ึงจะปฏิบัติอาจเริ่มจากงายในระยะเริ่มตนกอน แลวจึงอาศัยการสรางสมาธิตาม
หลักพระพุทธศาสนามาเปนหลักปฏิบัติใหสุขภาพจิตแข็งแรงมากยิ่งขึ้น มีพฤตกิรรมท่ีสงเสริม
สุขภาพ ไมตามใจตนเองดวยกิเลสและความอยากคือตัณหา และเนนการเลือกกระทําในทางสายกลาง 
 
  2.3  ชีวิตตานามัย เปนการดํารงชีวิตดวยทางสายกลางเล้ียงชีวิตโดยชอบ ยอมไมเกิด
ความเครียด ไมผิดศีล รักษาศีล 5 ใหบริสุทธ์ิ รักษาส่ิงแวดลอมใหสะอาด ไรมลภาวะ  
 
 3.  ใชอาหารหรือยาสมุนไพร เพ่ือการรักษาและปรับใหธาตุสมดุล 
 
  3.1 เภสัชกรรม คือ ใหรูจักการปรุงยาตามวิธีการตางๆของแผนโบราณ ใหรูจักมาตรา
ช่ังตวงของไทยและสากล หลักการปรุงยา การปรุงยาใหมีสรรพคุณดี การสะตุ ประสะ และการฆา
ฤทธ์ิยา รวมถึงน้ํากระสายยาแกโรคตางๆ เปนตน (วุฒ,ิ 2542) 
 
   3.2 หลักเภสัช 4 ประการ ผูท่ีจะเปนหมอ จะตองในหลักใหญ 4 ประการ ซ่ึงเปนหลัก
วิชาท่ีสําคัญท่ีสุดของเภสัชกรรมไทย ท่ีจะเวนเสียมิได เรียกวา รูในหลักเภสัช 4 มีดังตอไปนี ้
 
    3.2.1  เภสัชวัตถุ คือ ตองรูจักวัตถุธาตุนานาชนิด ท่ีจะนํามาใชเปนยารักษาโรค 
 
   3.2.2  สรรพคุณเภสัช คือ รูจักรสและสรรพคุณของยา และวัตถุธาตุ ท่ีจะนํามาใช
ปรุงเปนยารักษาโรค 
 
   3.2.3  คณาเภสัช คือ ตองรูจักพิกัดยา คือตัวยาหลายส่ิงหลายอยางท่ีโบราณาจารย
นํามาจัดไวเปนหมวดหมู รวมเรียกเปนช่ือเดียว 
 
   3.2.4  เภสัชกรรม คือ ตองรูจักการปรุงยาตามวิธีแผนโบราณ ของไทยและสากล 
 
  3.3 การรูจักตัวยา 5 ประการ ผูท่ีจะเปนหมอจะตองรูจักตัวยา 5 ประการ ซ่ึงโบราณาจารย
ไดใชเปนหลักในการพิจารณา เพ่ือใหรูจักตัวยาตางๆ อยางถูกตอง การรูจักตัวยา 5 ประการนี้ เปน
วิธีการดูและจําแนกตัวยาวาตัวยานั้นๆ เปนเครื่องยาชนิดเดียวกันกับท่ีแสดงไวในตํารับยา หรือตรง
ตามตัวยาท่ีตองการหรือไม โดยพิจารณาตามหลัก 5 ประการดังนี ้
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   3.3.1  รูจักรูปลักษณะ คือ รูวาตัวยานั้นๆ มีรูปลักษณะอยางไร เชน ในพืชวัตถุ รูวา
เปนตน ใบดอก ผล แกน ฝก เนื้อ ยาง กระพ้ี ในสัตววัตถุ รูวาเปน หัว หนัง ดี กราม กระดูก เลือด 
ฟน ในธาตุวัตถุ รูวาเปน เกลือสมุทร กํามะถันแดง ทองคํา เปนตน 
 
   3.3.2  รูจักสี คือ รูวาตัวยานั้นๆ มีสีเปนอยางไร เชน แกนฝางมีสีสม ผักแพวแดงมี
สีแดง กระดองปลาหมึกมีสีขาว จนุสีมีสีน้ําเงิน เปนตน 
 
   3.3.3  รูจักรส คือ รูวาตัวยานั้นๆ มีรสเปนอยางไร เชน ลูกเบญกานีมีรสฝาด น้ําผ้ึง
มีรสหวาน บอระเพ็ดมีรสขม รกมะดันมีรสเปรี้ยว  เปนตน 
 
   3.3.4  รูจักกล่ิน คือ รูวาตัวยานั้นๆ มีกล่ินเปนอยางไร เชน แฝกหอม มีกล่ินหอม 
เกสรดอกบัวหลวงมีกล่ินหอมเย็น หัวกระเทียมมีกล่ินฉุน เปนตน 
 
   3.3.5  รูจักช่ือ คือ รูวาตัวยานั้นๆ มีช่ือเรียกวาอยางไร เชน เจตมูลเพลิง ขิง กระทือ 
สมอเทศ หัวเตานา สารสม เปนตน  
 
 4.  การรักษาดวยการนวด ประคบสมุนไพร อบสมุนไพร เปนวิธีการท่ีนํามาเสริมการบําบัด 
รักษา โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 
  4.1   การนวดไทย เปนวิธีการบําบัดและรักษาโรคของไทยท่ีมีตั้งแตดั้งเดิม เช่ือไดวาเริ่มตน
มาจากความพยายามในการบรรเทาการปวดเม่ือย ฟกซํ้า ดวยการสัมผัสจับตอง หรือกดบริเวณท่ีเจ็บ
เพ่ือชวยเหลือตนเอง และสะสมประสบการณมาเปนการนวด โดยเริ่มจากการนวดดวยตนเอง มีการ
นําทาฤาษีดัดตนมาใชในการบริหารรางกายและแกไขอาการตางๆ ซ่ึงทาฤาษีดัดตนนี ้ก็มีการนวด
ดวยตนเองประกอบอยูดวย ดังนั้นเม่ือมีการเจ็บปวยอยูในตําแหนง ท่ีไมสะดวกตอการนวดดวยตนเอง 
จําเปนตองอาศัยผูอ่ืนชวยนวด จึงไดพัฒนามาเปนการนวดเพ่ือชวยเหลือกันเองภายในครอบครัว 
และกระจายกวางขวางออกไปในชุมชน นอกจากนี้ในคายมวยซ่ึงมักเกิดอุบัติเหตุในการตอสู เชน
ไหลหลุด เคล็ด ขัดยอก จึงตองมีการบําบัดขั้นตนดวยการกด จับ ดัด ดึง เพ่ือใหเขาท่ี ทําใหไดเรียนรู 
สืบทอดกันมาและพัฒนาเปนทาตางๆท่ีเหมาะสม และใชแรงกดท่ีเหมาะสมในการรักษาตราบจนถึง
ปจจุบัน (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2542) 
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   การนวดไทยโดยท่ัว ๆไปมี 2 สาย คือ 
 
   1.  การนวดสายเชลยศักดิ ์เปนการนวดเนนการชวยเหลือกันเองในครอบครัวหรือ
ในชุมชน เชน สามีนวดใหภรรยา ลูกนวดใหพอแมชวยใหเกิดความสัมพันธอันดีตอกัน สรางความ
ใกลชิด เอาใจใสซ่ึงกันและกัน นับเปนการพ่ึงตนเองของประชาชนได เปนอยางด ีการนวดสายนี้ไม
เพียงแตใชมือเทานั้น ยังใชอวัยวะสวนอ่ืนๆอีก เชน ศอก ทอนแขน สนเทา หรือการนั่งดัดตัวผูปวย
ซ่ึงเปนการผอนแรงของผูนวด และมักใชเวลาในการนวดมาก การนวดแบบนี้พบไดท่ัวไปในชุมชน
โดยเฉพาะอยางยิ่งในชนบทและไดรับความสนใจอยางมากในสังคมไทย 
 
   2.  การนวดสายราชสํานัก เปนการนวดไทยท่ีใชในพระราชวัง ดั้งนั้นทาตางๆ ใน
การนวดจึงไดรับการพัฒนา ใหสุภาพและมักนวดดวยนิ้วมือเทานั้น เพ่ือใหสามารถควบคุมน้ําหนัก
ในการนวดไมใหมากเกินไปและมีองศามาตราสวนในของการนวดท่ีไมประชิดตัวมากเกินไปและ
จะหันหนาตรงไป ไมกมหนาหายใจรด และไมเงยหนาจนเปนการไมเคารพ การนวดสายราชสํานัก 
เปนท่ีนิยมและยอมรับกันมากในสมัยโบราณและรุงเรืองมากในสมัยกรุงศรีอยุธยา โดยมีการจัดตั้ง
เปนกรมหมอนวดซาย-ขวาการนวดไทย มีคุณคาตอการพ่ึงตนเองเปนอยางมาก สามารถบรรเทาโรค
และอาการตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพในความรูสึกของผูรับบริการ เชน อาการปวดเม่ือยตาม
กลามเนื้อลดการติดขัดของขอตอ ชวยกระตุนกลามเนื้อท่ีออนแรง เปนตน แตอยางไรก็ตาม การนวดท่ี
ไมถูกตอง อาจเปนการซํ้าเติม หรือเพ่ิมการบาดเจ็บได ฉะนั้นผูท่ีจะนําการนวดไปใช จึงควรมีความรู
ในการใชอยางถูกตอง เพ่ือใหเปนประโยชนตอสุขภาพอยางแทจริง (อภิชาต,ิ 2550) 
 
  4.2   การประคบสมุนไพร คือ การใชสมุนไพรหลาย ๆอยางมาหอรวมกัน สวนใหญจะ
เปนสมุนไพรท่ีมีน้ํามันหอมระเหย ซ่ึงเม่ือถูกความรอนจะระเหยออก เชนไพร ขม้ินชัน ขม้ินออย
ตะไคร มะกรูด การบูร เปนตน เปนวิธีการบําบัดรักษาของการแพทยแผนไทย ซ่ึงสามารถนํามาใช
ควบคูกับการนวด โดยใชการประคบหลังการการนวดแลวประโยชนของการประคบสมุนไพร คือ 
ชวยใหกลามเนื้อเยื่อพังผืดยืดตัวออกลดการติดขัดของขอตอบริเวณท่ีประคบ ลดอาการเกร็งของ
กลามเนื้อ บรรเทาอาการปวดเม่ือย ลดอาการบวมท่ีเกิดขึ้นจากการอักเสบของกลามเนื้อ หรือบริเวณ
ขอตอตาง ๆ และยังชวยกระตุนหรือเพ่ิมการไหลเวียนของโลหิต ขอควรระวังในการประคบสมุนไพร 
คือ หามใชลูกประคบท่ีรอนเกินไป บริเวณผิวหนังออนๆ หรือบาดเจ็บ ตองมีผาขนหนูรองกอน การ
ประคบสมุนไพรควรระวังเปนพิเศษในผูปวยท่ีเปนเบาหวาน อัมพาต เด็ก ผูสูงอายุ เพราะการตอบสนอง
ตอความรอนชา ไมประคบในกรณีท่ีมีอาการอักเสบ บวมในชวง 24 ช่ัวโมงแรก เพราะอาจจะบวม
มากขึ้น ควรประคบดวยน้ําเย็นกอนและหลังจากประคบสมุนไพร ไมควรอาบน้ําทันที 
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  4.3   การอบไอน้ําสมุนไพร การอบตัวดวยไอน้ําท่ีไดจากการตมสมุนไพรเปนวิธีการ
บําบัดรักษาอยางหนึ่งซ่ึงเริ่มตนจากประสบการณ การนั่งกระโจมในหญิงหลังคลอด โดยใชผาทํา
เปนกระโจม หรือนั่งในสุมไกท่ีปดคลุมไวมิดชิด และมีหมอตมสมุนไพรซ่ึงเดือดทําใหสามารถอบ
และสูดดมไอน้ําสมุนไพรได ผิวหนังไดสัมผัสไอน้ําดวย ชวยใหการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้นทําให
รางกายสดช่ืน ผิวพรรณเปลงปล่ังมีน้ํามีนวล ตอมาเปนท่ีนิยมในหมูประชาชนท่ัวไป 
 
   4.3.1  การอบตัวดวยไอน้ํามี 2 แบบ คือ 
 
    ก.  การอบแหง หรือเรียกทับศัพทวา ซาวนา คลายคลึงกับการอยูไฟของ
ไทย ซ่ึงนิยมในตางประเทศ โดยใชความรอนจากถานหินบนเตารอน 
 
    ข.  การอบเปยก เปนวิธีท่ีคนไทยนิยมและแพรหลายในปจจุบัน โดยพัฒนา
จากการอบแบบเขากระโจม มาเปนหองอบไอน้ําสมุนไพรท่ีทันสมัยขึ้น ใหบริการไดคราวละ
หลายๆ คน โดยใชหมอตมสมุนไพร ท่ีมีทอสงไอน้ําเขาไปภายในหองอบการอบตัวดวยความรอน 
นับเปนวิธีท่ีทางการแพทยในปจจุบันยอมรับวาสามารถชวยใหการไหลเวียนของโลหิตและน้ําเหลือง
บริเวณผิวหนังดีขึ้น สวนไอน้ําของสมุนไพรจะมีสรรพคุณตามสมบัติของสมุนไพรนั้น  ๆซ่ึงสวน
ใหญชวยใหรางกายเกิดความสดช่ืน 
 
   4.3.2   สมุนไพรท่ีใชในการอบนั้นขึ้นอยูกับความสะดวกในการจัดหาในทองถ่ิน
การนําเอาสมุนไพรสดมาใชในการอบ ไมจํากัดชนิด อาจเพ่ิมหรือลดชนิดของสมุนไพร ตามความ
ตองการของการใชประโยชนและความยากงายในการจัดหา โดยยึดหลักสมุนไพร ในการอบ 4 กลุม 
ดังนี ้
 
    ก.  สมุนไพรท่ีมีกล่ินหอม เชน ไพล ขม้ิน ผิวมะกรูด ในสมุนไพรเหลานี้จะ
มีสาระสําคัญคือ น้ํามันหอมระเหย ซ่ึงใหประโยชนในการรักษาโรคและอาการตาง  ๆเชน อาการ 
คัดจมูก ปวดเม่ือย และเวียนศีรษะ 
 
    ข.  สมุนไพรท่ีมีรสเปรี้ยว เชน ใบมะขาม ใบและฝกสมปอย ในสมุนไพร
กลุมนี้จะมีฤทธ์ิเปนกรดออนๆ ชวยชําระส่ิงสกปรก บํารุงผิวพรรณ เพ่ิมความตานทานโรคใหแก
ผิวหนัง 
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    ค.  สมุนไพรท่ีเปนสารประกอบท่ีระเหิดไดเม่ือผานความรอนจะมีกล่ิน
หอม เชน การบูร พิมเสน ชวยรักษาอาการหวัด คัดจมูก 
 
    ง.  สมุนไพรท่ีใชรักษาเฉพาะโรคและอาการ เชน สมุนไพรแกปวด ไดแก 
เถาวัลยเปรียง ไพล ขม้ิน เถาเอ็นออน เปนตน โรคหรืออาการท่ีสามารถบําบัดรักษาดวยการอบ
สมุนไพร มีตั้งแตโรคภูมิแพท่ีไมรุนแรง เปนหวัดเรื้อรัง อัมพฤกษ อัมพาตในระยะเริ่มแรก ปวด
เม่ือยตามรางกายท่ัวๆไป สวนโรคท่ีไมควรทําการอบสมุนไพร คือโรคความดันโหลิตสูง กรณีท่ีมี
อาการเวียนศีรษะ หนามืดรวมดวยประโยชนของการอบไอน้ําสมุนไพร ชวยใหการไหลเวียนของ
โลหิตดีขึ้นคลายความตึงเครียด ชวยชําระลางและขับถายของเสียออกจากรางกายทางผิวหนัง บํารุง
ผิวพรรณ บรรเทาอาการคัน รักษาผดผ่ืน ชวยรักษาโรคผิวหนังชนิดไมรายแรงและไมติดเช้ือได 
ผอนคลาย กลามเนื้อและเสนเอ็น บรรเทาอาการปวดเม่ือย อาการบวม เหน็บชา และลมพิษตางๆ 
รักษาหรือบรรเทาอาการปวดประจําเดือนท่ีไมมีไขรวม และหญิงหลังคลอดบุตร ชวยใหมดลูกเขาอู
เร็วขึ้น เปนตน ขอหามสําหรับการอบสมุนไพร หามอบสมุนไพรในกรณีท่ีมีไขสูงมากกวา 37 องศา
หรือหลังฟนไขใหมๆ มีอาการออนเพลีย อดนอน หรืออดอาหาร มีการอักเสบจากบาดแผลตางๆ ผู
ท่ีมีโรคติดตอรายแรงทุกชนิด เชน โรคเรื้อน วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ หรือผูท่ีมีโรคประจําตัว อัน
ไดแก โรคไต โรคหัวใจ โลกลมชัก หอบหืด โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ หามในเด็กท่ีมีอายุต่ํา
กวา 10 ปหรือในหญิงท่ีตั้งครรภ และหามอบสมุนไพรหลังจากรับประทานอาหารอ่ิมใหม  ๆควร
รับประทานอาหารกอนอบสมุนไพรอยางนอยครึ่งช่ัวโมง 
 
 5.  การดูแลหญิงขณะตั้งครรภและการดูแลมารดาหลังคลอด 
 
  5.1  การนวดหญิงตั้งครรภ เปนวิธีการหนึ่ง ท้ังในการการดูแลหญิงตั้งครรภตามศาสตร
การแพทยแผนไทย ซ่ึงเปนภูมิปญญาไทยท่ีสืบทอดตอกันมา  โดยปกติหญิงตั้งครรภมักมีอาการ
คล่ืนไสอาเจียนเวียนศีรษะ และปวดเม่ือยตัว ตามตําราแพทยแผนไทย นอกจากจะใหกินยาหอม
บํารุงหัวใจและบํารุงครรภแลว ยังนิยมนวดใหกับหญิงตั้งครรภดวย ประโยชนของการนวดหญิง
ตั้งครรภชวยกระตุนการไหลเวียนเลือดใหดีขึ้น บรรเทาอาการปวดเม่ือยตามสวนตางๆของรางกาย
ซ่ึงพบไดบอยระหวางการตั้งครรภเชน อาการปวดหลัง ปวดกระเบนเหน็บ และปวดขา ชวยให
จิตใจแจมใสเบิกบาน การนวดมีขอควรระวังคือ ไมควรนวดเม่ือหญิงตั้งครรภมีไข เพ่ิงรับประทาน
อาหารเสร็จใหมๆ และชวงอายุครรภ 1-2เดือนแรก และชวง 1 เดือนกอนคลอด ควรนวดดวยความ
ระมัดระวัง 
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  5.2   การประคบสมุนไพรหญิงตั้งครรภ การประคบสมุนไพรสําหรับหญิงตั้งครรภ เปน
วิธีหนึ่งของการดูแลหญิงตั้งครรภดวยศาสตรการแพทยแผนไทย หมายถึง การนําลูกประคบท่ีนึ่งให
รอนแลวนําไปประคบหรือกดคลึงบริเวณรางกายของหญิงตั้งครรภ ลูกประคบประกอบดวยสมุนไพร
หลายชนิด มีท้ังลูกประคบสดและลูกประคบแหง ซ่ึงสวนใหญนิยมใชลูกประคบสดจะใชสมุนไพร
ท่ีมีความหอมสดช่ืนกวาสมุนไพรแหง สมุนไพรในลูกประคบมีน้ํามันหอมระเหย เม่ือนึ่งผานความ
รอนจะระเหยออกมาใหกล่ินหอมมีผลตอทางดานจิตใจของหญิงตั้งครรภ ประโยชนของการประคบ
หญิงตั้งครรภ คือ ชวยกระตุนการไหลเวียนเลือดใหดีขึ้น บรรเทาอาการปวดเม่ือยรางกายตามสวน
ตางๆ ของหญิงตั้งครรภโดยเฉพาะหลัง กระเบนเหน็บ บา ตนคอ แขนและขา ชวยทําใหสุขภาพจิต
ใจของหญิงตั้งครรภดีขึ้นกระปรี้กระเปรา ขอควรระวัง ตองระวังความรองลูกประคบไมใหรอน
มากจนเกินไป เปนอันตรายตอผิวหนังได หญิงตัง้ครรภท่ีเปนเบาหวาน ตองระมัดระวังเปนพิเศษ
เพราะอาจมีความตอบสนองชาและอาจทําใหผิวหนังพองงาย ควรใชลูกประคบท่ีไมรอนจัด 
 
   5.3  การทับหมอเกลือสําหรับมารดาหลังคลอด การทับหมอเกลือหมายถึง การประคบ
รอนชนิดหนึ่ง โดยนําเกลือตัวผูหรือเกลือเม็ดใสหมอทะนน/หมอตาล/หมอดิน มีฝาปด นําไปตั้งไฟ
ใหรอน แลวนํามาวางบนสมุนไพร หอดวยผาแลวนําไปประคบตามรางกายของหญิงหลังคลอด การ
ทับหมอเกลือใหหญิงท่ีคลอดปกติจะทําหลังจากคลอดแลว 7 วัน ในกรณีท่ีผาทองคลอดตอง 4 สัปดาห 
ขึ้นไป จึงจะสามารถทับหมอเกลือได ประโยชนของการทับหมอเกลือ ชวยฟนฟูสภาพหญิงหลังคลอด 
เลือดลมไหลเวียนสะดวกขึ้น มดลูกเขาอูเร็วขึ้น น้ําคาวปลาไหลสะดวกขึ้น กลามเนื้อหนาทองแข็งแรง 
และหนาทองยุบเร็ว แกอาการเม่ือยลา ปวดกลามเนื้อ และปวดมดลูก การทับหมอเกลือมีขอควรระวัง 
คือ กอนทับหมอเกลือทุกครั้ง ตองทดสอบความรอนกับทองแขนของผูทําหนาท่ีทับหมอเกลือกอน
เสมอ เพ่ือไมใหรอนเกินไป และขณะท่ีทับหมอเกลือไมกดแรงโดยเฉพาะบริเวณใตล้ินป เพราะจะ
ทําใหจุกเสียด และมีขอหาม คือ หามทับหมอเกลือในหญิงหลังคลอดท่ีมีไขเกิน 37.5 องศาเซลเซียส 
การรับประทานอาหารอ่ิมมาใหมๆ หรือมีเลือดสดๆ ออกทางชองคลอด 
 
  5.4   การเขากระโจมของมารดาหลังคลอด คือการนําสมุนไพรมาตมแลวเอาผามาคลุม
ทําเปนกระโจม โดยใหมารดาหลังคลอดเขาไปอยูในกระโจมแลวเปดฝาหมอใหไอรอนออกมาถูก
รางกายเพ่ืออบตัว การเขากระโจมของมารดาหลังคลอดมีประโยชนคือ ชวยขบัน้ําคาวปลา กระตุน
การไหลเวียนเลือด ชวยในการขับเหง่ือชะลางส่ิงสกปรกใหหลุดออกจากผิวหนัง และลดการอักเสบ 
บวม ปวดเม่ือยกลามเนื้อท่ัวรางกาย การปฏิบัติในการเขากระโจมนั้น ใหมารดาหลังคลอดใสเส้ือผา
หลวมๆบางๆ หรือนุงกระโจมอก และเวลาท่ีเหมาะสมคือตอนเชา ขอหามสําหรับมารดาหลังคลอด
ในการเขากระโจม คือ หามเขากระโจมหลังรับประทานอาหารอ่ิมใหมๆ หรือมีไข ตัวรอน ปวดศีรษะ 
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เวียนศีรษะ มีอาการคล่ืนไสอาเจียน และมารดาหลังคลอดเปนโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคหอบหืด 
โรคลมชัก โรคไต หามเขากระโจม 
 
  5.5   การนั่งถาน หมายถึง การใชความรอนจากไอควันสมุนไพรในการดูแลแผลฝเย็บ
และชองคลอดของหญิงหลังคลอด ประโยชนของการนั่งถาน เนื่องจากสมัยโบราณวิวัฒนาการทาง
การแพทยยังไมดี ยังไมมีการเย็บแผลฝเย็บ จึงเช่ือกันวา การนั่งถาน ชวยใหแผลแหงและแผลหายเร็ว 
ชวยลดการบวมของแผล ซ่ึงในสมัยนี้ไดประยุกตใชเปนการอบไฟ การนั่งถานมีขอควรระวังคือ ยา
ท่ีใชสําหรับการนั่งถานตองบดใหละเอียดเพ่ือปองกันการติดไฟ และหามใสถานมากเกินไปเพราะ
จะทําใหรอนมากทําใหเกิดอันตรายได 
 
  5.6   การพอกผิว คือ การนําสมุนไพรมาพอกผิวท่ัวตัวและใบหนา ประโยชนของการ
พอกผิวชวยใหผิวพรรณผุดผอง นุมเนียน และชวยบรรเทาอาการผ่ืนคัน ขอควรระวัง ไมควรใช
สมุนไพรกับผูมีอาการแพ เวลาพอกอยาใหสมุนไพรเขาตา 
 
  5.7   การพันผาหนาทอง คือ เปนวิธีการทางวิทยาศาสตรการแพทยแผนไทย โดยการนํา
ผามาพันรัดหนาทองของหญิงหลังคลอด เพ่ือพยุงหนาทองใหกระชับ ควรพันรัดหนาทองไวประมาณ 
15 วัน (ตองพันใหมทุกวันหลังเช็ดตัวหรือเปล่ียนเส้ือผา) ประโยชนของการพันผาหนาทองจะชวย
ใหมดลูกเขาอูเร็วขึ้น และชวยกระชับและพยุงหนาทองไมใหหยอน ขอควรระวังถาหญิงหลังคลอด
ท่ีมีอาการหนามืด วิงเวียนศีรษะตองระวังขณะทํา การพันผาตองไมแนนเกินไปเพราะจะทําใหรูสึก
อึดอัด น้ําคาวปลาไหลไมสะดวกได (โรงเรียนอายุรเวทธํารงสถานการแพทยแผนไทยประยุกต, 
2551) 
 
 การแพทยแผนไทยเปนท้ังศาสตรและศิลป เปนการแพทยแบบองครวม ซ่ึงคนไทยในอดีต
ไดศึกษาคนควาดวยตนเอง และถายทอดมากันนับเปนรอยๆป เปนส่ิงท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตและ
ส่ิงแวดลอมของคนไทย จึงควรไดรับการพิจารณาใหเปนทางเลือกหนึ่งในยุคโลกาภิวัฒนนี ้
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 กิตติวรรณ (2542) ไดทําการศึกษา การใชบริการการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน
ของประชาชนในจังหวัดนครสวรรค ผลการศึกษา กลุมผูท่ีกลับมารับบริการซํ้าและกลุมผูท่ีไมกลับมา
รับบริการซํ้า จากการเปรียบเทียบลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อาย ุระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพและรายได ของท้ัง 2 กลุมผูรับบริการไมแตกตางกันและท้ัง 2 กลุม มีความเช่ือวา 
อาการเจ็บปวยสามารถรักษาไดดวยวิธีการแพทยแผนไทยอยูในระดับ ปานกลางมากสุด อีกท้ังมี
ความเช่ือวาวิธีการแพทยแผนไทยสามารถบําบัดอาการใหหายไดถึง รอยละ 72.5 และ 71.3 ตามลําดับ 
สําหรับระยะทางจากบานถึงโรงพยาบาล พบวากลุมท่ีกลับมารับบริการซํ้าและกลุมท่ีไมกลับมารับ
บริการซ้ํามีระยะทางจากบานถึงโรงพยาบาล นอยกวา 10 กิโลเมตร มากท่ีสุดและจากการเปรียบเทียบ
ความเหมาะสมของคาบริการ พบวาผูมารับบริการซํ้าคิดวาคาบริการมีความเหมาะสมมากกวาผูท่ีไม
กลับมารับบริการ เม่ือพิจารณาถึงตัวแปรท่ีสามารถจําแนกกลุม ผูท่ีกลับมารับบริการซํ้าไดแก ความ
พึงพอใจในคุณภาพการใหบริการ ความเหมาะสมของคาบริการ ระยะเวลาท่ีมีอาการเจ็บปวย และ
ความพึงพอใจในพฤติกรรมผูใหบริการและตัวแปรดังกลาวทํานายการกลับมาใชบริการซ้ําไดถูกตอง
รอยละ 77.5 
 
 กุสุมา (2543)  ไดทําการศึกษารูปแบบท่ีพึงประสงคในการใหบริการนวด อบ ประคบสมุนไพร
เพ่ือสงเสริมสุขภาพ: กรณีศึกษาศูนยพัฒนาเขาหินซอนอันเนื่องมาจากพระราชดําริ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
การศึกษาใชรูปแบบเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท้ัง 4 กลุม สวนใหญเห็นดวยกับ
รูปแบบท่ีพึงประสงคในการใหบริการนวด อบ ประคบสมุนไพรเพ่ือสงเสริมสุขภาพ โดยมีองคประกอบ
คือ 1) ภาพรวมของการสรางรูปแบบการใหบริการ เปนรูปแบบการใหบริการลักษณะผสมผสาน
ครบวงจรท่ีสามารถใชเปนทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชาชน 2) วัตถุประสงคการสราง
รูปแบบดังกลาวตองมีการใหบริการครบวงจร มีมาตรฐานและเปนตนแบบในการสรางเสริมสุขภาพ 
 
 ศุภลักษณ (2545) การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอการใชการแพทยแผนไทยประยุกตในการใหบริการดานการดูแลสุขภาพในโรงพยาบาล
สังกดักองทัพบกเขตพ้ืนท่ีกองทัพภาคท่ี 1 เก็บรวบรวมขอมูลจากการกลุมตัวอยาง จํานวน 564 คน 
ดวยวิธีการสุมแบบบังเอิญ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคือ แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้นซ่ึงผานการ
ตรวจสอบคุณภาพอยูในเกณฑท่ียอมรับไดการวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS คาสถิติ
ท่ีใช ไดแก คารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาทดสอบไคสแควร คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ของเพียรสัน และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ผลการวิเคราะหพบวา 1) ปจจัยทางทางดานแรงสนับสนุน
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ทางสังคม ไดแก การไดรับรูขอมูลขาวสารการไดรับการสงเสริมสรางความรูเพ่ิมพูนประสบการณ 
การไดรับการสนันสนุนจากผูบังคับบัญชา การไดรับการสนับสนุนจากเพ่ือนรวมงานและครอบครัวมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชการแพทยแผนไทยประยุกตในการใหบริการดานการ
ดูแลสุขภาพในโรงพยาบาลและสังกัดกองทัพบกเขตพ้ืนท่ีกองทัพภาคท่ี 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .001 2) ปจจัยทางดานชีวสังคม ไดแก สถานภาพสมรส วิชาชีพเฉพาะและยศ มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสุขภาพการใชการแพทยแผนไทยประยุกตในการใหบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาล
สังกัดกองทัพบกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ระดับ .001 และระดับ .001 ตามลําดับ 3) ตัวแปร
ท่ีสามารถทํานายความแปรปรวนของพฤติกรรมการใชการแพทยแผนไทยประยุกตในการใหบริการ
ดานการดูแลสุขภาพในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกไดมากท่ีสุด คือ แรงสนับสนุนทางสังคม ได
รอยละ 50.50 และรองลงมาคือ ความรูเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยประยุกต ความเช่ือม่ันในผลของ
การใชการแพทยแผนไทยประยุกตตามลําดับ 
 
 กมลรัตน (2546) การวิจัยเปนการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของใชบริการนวดไทยในศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทย ผลการวิจัยพบวา ปจจัยทางชีวสังคม 
ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได และภูมิลําเนา ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูมารับบริการนวดไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01  ปจจัยนําดานทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพโดยการนวดไทย มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยการนวดไทยมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .50 ปจจัยนําดานการ
รับรูประโยชนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพโดยการนวดไทยสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูมารับบริการนวดไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 ปจจัยเอ้ือไดแกการไดรับการ
สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวและการเขาถึงบริการดูแลสุขภาพโดยการนวดไทย ปจจัยเสริม 
ไดแก กระแสความตื่นตัวของสังคมในเรื่องการนวดไทยและการไดรับขาวสารจากแหลงตางๆ ท่ี
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูรับบริการนวดไทย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูรับบริการนวดไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 นิตยา (2548) การศึกษามีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลการนวดแผนไทยประยุกต 
(อายุรเวท) ตออาการปวดตนคอของผูมารับบริการในคลินิกแพทยแผนไทยประยุกต สถาบัน
เทคโนโลยีราชมงคลวิทยาเขตปทุมธานี อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ตัวอยางท่ีทําการศึกษา คือผู
ท่ีมีอาการปวดตนคอท่ีมารับบริการนวดตนคอโดยวิธีการนวดไทยแบบราชสํานัก (อายุรเวท) ใน
คลินิกแพทยแผนไทยประยุกตสถาบันเทคโนโลยีราชมงคลวิทยาเขตปทุมธานี แบบบังเอิญจํานวน 
30 คน เปรียบเทียบผลท่ีไดกอนและหลังนวดรวบรวมขอมูลโดยสัมภาษณและการตรวจวัดองศา



 69 

ของคอ และวิเคราะหขอมูลในเชิงสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป คาสถิติท่ีใช ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาทดสอบคา Pair–Simple T-test ผลการวิจัยพบวาระดับความปวดตนคอ
หลังไดรับการนวดลดลงกวากอนนวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.001) ระดับความออนแอของ
ตนคอหลังไดรับการนวดดีขึ้นกวากอนนวด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.001) แตเงยหนามอง
เพดานได ไมมีความสัมพันธทางสถิต ิ
 
 กมลมาสย (2550) การวิจัยเปนการวิจัยเชิงบรรยายมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ
ใชบริการ หัตถบําบัด ทางการแพทยแผนไทยประยุกตในคลินิกอายุรเวทการแพทยแผนไทยประยุกต 
กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคือ ผูใชบริการ หัตถบําบัด ทางการแพทยแผนไทยประยุกตในคลินิก
อายุรเวทการแพทยแผนไทยประยุกต กรุงเทพมหานคร จํานวน 150 คน ดวยวิธีการเลือกแบบเจาะจง 
เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้นและผานการทดสอบคุณภาพอยูในเกณฑท่ียอมรับ
ได วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป คาสถิติท่ีใช ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน คาทดสอบไควสแควร คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ผลการวิจัยท่ีสําคัญพบวา 
1) พฤติกรรมการใชบริการ หัตถบําบัด ทางการแพทยแผนไทยประยุกต มีอยูในระดับสูง 2) ปจจัย
ในตัวบุคคล ไดแก ความรู ความเขาใจ ทัศนคติ การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคและปญหา 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชบริการหัตถบําบัด ทางการแพทยแผนไทยประยุกตใน
คลินิกอายุรเวทการแพทยแผนไทยประยุกต กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
3) ปจจัยภายนอก ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการใชบริการ หัตถบําบัด ทางการแพทยแผนไทยประยุกตในคลินิกอายุรเวทการแพทย
แผนไทยประยุกต กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .01 4) ปจจัยทางชีวสังคม 
ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการ 
หัตถบําบัด ทางการแพทยแผนไทยประยุกต 
 
 จุไรรัตน  (2551) การวิจัยเปนการวิจัยเชิงสํารวจไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธพฤติกรรม
ของผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
(รังสิต) อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางจํานวน 165 คน ซ่ึงเลือกเนน
เจาะจงทําการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้นวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคารอยละ 
คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับพฤติกรรม
ของผูมารับบริการดวยสถิติไคสแควร สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ผลการวิจัยพบวา
ปจจัยทางชีวสังคม คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา และอาชีพไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังมารับบริการท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยุกตสถานท่ีเคยไดรับ
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บริการมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังมารับบริการท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยปจจัยนําซ่ึงไดแก ความรูของผูมารับบริการ การรับรูประโยชน
ในการใชบริการ และการรับรูอุปสรรคในการรับบริการมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน
หลังมารับบริการ ศูนยการแพทยแผนไทยประยุกตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนทัศนคติ
ของผูมารับบริการมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังมารับบริการอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 สวนปจจัยเอ้ือมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังมารับบริการอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.1 สําหรับปจจัยเสริมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังมา
รับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกตอยูในระดับปานกลาง 
 
 ประดับเพชร (2551) การวิจัยเปนการวิจัยเชิงบรรยายมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยการนวดแผนไทย กลุมตัวอยางคือ ผูมารับบริการดู
สุขภาพดวยการนวดแผนไทยในศูนยวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิยาลัยราชภัฏสวน
สุนันทา จํานวน 170 คน ดวยวิธีการเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ี
ผูวิจัยสรางขึ้นซ่ึงผานการตรวจสอบคุณภาพอยูในเกณฑท่ียอมรับไดการวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม
สําเร็จรูป  คาสถิติท่ีใช ไดแก คารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาทดสอบไคสแควร คา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสันผลการวิจัยพบวา 1) พฤติกรรมการมารับบริการนวดแผนไทย
อยูในระดับสูง 2) ปจจัยภายนอกตัวบุคคลไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร และการไดรับแรงสนับสนุน
จากเพ่ือนรวมงาน และครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการมารับบริการนวดแผน
ไทยในศูนยวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .001 3) ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ อาชีพ รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การมารับบริการนวดแผนไทย มหาวิยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
4) ปจจัยในตัวบุคคล ไดแก ความรูเกี่ยวกับการนวดแผนไทย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมา
รับบริการนวดแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ
การนวดแผนไทย การรับรูประโยชนของการนวดแผนไทย และการรับรูอุปสรรคและปญหาการ
นวดแผนไทยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการนวดไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001 
 
 วรรณวิมล (2552) การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิยาลัย
ราชภัฏสวนสุนันทา จํานวน 209 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้นซ่ึง
ผานการตรวจสอบคุณภาพอยูในเกณฑท่ียอมรับไดการวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป  
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คาสถิติท่ีใช ไดแก คารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาทดสอบไคสแควร คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของเพียรสัน และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัยท่ีสําคัญพบวา พฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของนักศึกษาสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาตรและเทคโนโลยี 
มหาวิยาลัยราชภัฏสวนสุนันสวนใหญอยูในระดับพอใช ปจจัยนําไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เจตคติ ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
และการรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สําหรับปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีทรัพยากรในการ
สงเสริมสุขภาพในมหาวิทยาลัย และการมีนโยบาย และการสนับสนุนนักศึกษาในการสงเสริม
สุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา สวนปจจัยเสริม ไดแก 
การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพผานส่ือตางๆ และการไดรับคําแนะนําจากการ
สนับสนุนใหปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจากบุคคลในครอบครัวญาติพ่ีนอง เพ่ือน และอาจารย 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 ตัวแปรท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การไดรับคําแนะนําการ
สนับสนุนใหปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจากบุคคลในครอบครัว ญาติพ่ีนอง เพ่ือน และอาจารย 
เจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูสภาวะสุขภาพตนเองสามารถรวมทํานาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาไดรอยละ 29.0 
 
 จากการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ พบวามีปจจัยหลายประการท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับริการดานการแพทยแผนไทยประยุกต ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาวายังมีปจจัยอะไรบางท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมดังกลาว และปจจัยเหลานั้นมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการอยางไร เพ่ือนําผลการศึกษาท่ีไดมาใชเปนแนวทางใน
การพัฒนาองคความรู และการบริการ สงเสริมเพ่ิมประสิทธิภาพดานการแพทยแผนไทย ดานการแพทย
แผนไทยประยุกต โดยอาศัยทฤษฎี PRECEDE Framework ของ Green ในการศึกษาวิจัย 
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     กรอบแนวคิดในการวิจัย (Research conceptual Framework) 
 
 

ตัวแปรอิสระ  ตัวแปรตาม 
   
ปจจัยนํา  พฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวย 
- ความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  หลงจากมารับบริการท่ีศูนยสุขภาพ 
  ของผูปวย  แพทยแผนไทยประยุกต  
- เจตคติเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย   
- การรับรูประโยชนเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ   
- การรับรูอุปสรรคการดูแลสุขภาพของผูปวย  ปจจัยทางชีวสังคม 
  - เพศ 
ปจจัยเอื้อ  - อาย ุ
- การมีและการเขาถึงนโยบายการสงเสริมดาน  - สถานภาพ 
  สุขภาพของผูปวย  - การศึกษา 
- การรับรูนโยบายการสงเสริมดานสุขภาพ  - อาชีพ 
  ของผูปวย  - แหลงท่ีมาของรายได 
  - รายไดเฉล่ียตอเดือน 
ปจจัยเสริม  - สถานท่ีพักอาศัย 
- การไดรับขอมูลขาวสาร  - การพักอาศัย 
- การไดรับรูการสงเสริมสุขภาพผานส่ือตาง  ๆ  - โรคประจําตัว 
 
ภาพที่ 3  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ  ระดับการศึกษา อาชีพ 
แหลงท่ีมาของรายได รายไดเฉล่ียตอเดือน สถานท่ีพักอาศัย การพักอาศัย รวมถึงการมีโรคประจําตัว
ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการศูนยสุขภาพ
แพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
  
 สมมุติฐานท่ี 2 ปจจัยนํา (Predisposing factors) ไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพ มีเจตคติตอการมีพฤติกรรมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการมีสุขภาพดี และการรับรู
อุปสรรคการมีพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยศูนยสงเสริมสุขภาพ
แพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 
  สมมุติฐานท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) ไดแก ส่ิงเอ้ือตอการมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพทั้งดานการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การพักผอน ภาวะความเครียด เปนตน 
การรับรูนโยบายการสงเสริมดานสุขภาพ การเขาถึงนโยบายการสงเสริมสุขภาพและสถานบริการ
สาธารณสุขท่ีมีความสะดวกในการเดินทาง และมีแหลงทรัพยากรในการดูแลสุขภาพทางดาน
สาธารณสุข  
 
 สมมุติฐานท่ี 4 ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) ไดแก ปจจัยภายนอกท่ีเปนแรงเสริมหรือ
แรงกระตุนใหมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย การไดรับความรูคําแนะนํา การ
สงเสริมสุขภาพจากศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต การไดรับขอมูลขาวสารดานการสงเสริม
สุขภาพจากส่ือตางๆ และการไดรับความรูการดูแลสุขภาพจากบุคคลใกลชิด 
 
 
 
 
 
 
 
 



 74 

อุปกรณและวิธีดําเนินการวิจัย 
 

  การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาปจจัย
ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต  
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
  ประชากรท่ีใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้คือ ผูปวยท่ีมารับบริการศูนยสุขภาพแพทยแผนไทย
ประยุกต  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 
กลุมตัวอยาง 
 
  ผูปวยท่ีมารับบริการศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
จํานวน 300 คน 
 
  กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตร Taro Yamane ดังนี ้
 
   n =  2N(e)1

N


 

 
 เม่ือ    n =    ขนาดของกลุมตัวอยาง 
         N       =    ขนาดของประชากร 
          e       =    คาความคลาดเคล่ือนจากการสุมตัวอยาง 
  
 ในท่ีนี้กําหนดใหคาความคลาดเคล่ือนเทากับ  0.05 
 
 เม่ือแทนคาลงในสูตรจะไดจํานวนกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษา คือ 
 
    n =  2300(0.05)1

300

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   = )300(0.00251
300


 

   = 1.75
300  

   =   171   คน 
    
 ดังนั้น  ในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้จึงใชกลุมตัวอยาง  จํานวน 171 คน การเลือกกลุม
ตัวอยางใชวิธีเจาะจง (Purposive sampling) จากผูปวยท่ีเขารับบริการในชวงเดือนสิงหาคม 2553 – 
เดือนพฤศจิกายน 2553 (ระยะเวลา 4 เดือน) 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 

  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี ้เปนแบบสอบถาม (Questionnaires) ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นบนพ้ืนฐาน
ของทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ กรอบแนวคิดและวัตถุประสงคในการวิจัย โดยแบงออกเปน 
5 สวน ดังนี ้
 
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม ซ่ึงไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
สถานท่ีพักอาศัย รายไดเฉล่ียตอเดือน และภาวะสุขภาพ แบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (Check 
list) และแบบเติมขอความ (Open ended) จํานวน 10 ขอ 
 
  สวนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนําท่ีเกี่ยวของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แบงเปน  
4 ดานซ่ึงไดแก 
 
 2.1  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยประกอบดวยขอคําถาม 
โดยมีลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ ถูก ผิดโดยเลือกเพียงคําตอบเดียว  
 
    เกณฑการใหคะแนน 
    กําหนดตอบถูก  1 คะแนน 
    กําหนดตอบผิด  0 คะแนน 
  
       เกณฑการประเมิน การแปลผลแบงระดับความรูเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูปวย แบงออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับความรูเรื่องการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูปวยจากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได คือ ± ½ S.D. (บุญธรรม, 2540) ซ่ึงมีระดับ
คะแนนดังนี ้ 
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     ระดับสูง หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด  
    ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนระหวาง X  ± ½ S.D.  
    ระดับต่ํา หมายถึง คะแนนระหวางต่ําสุดถึงคะแนนนอยกวา  X - ½ S.D.  
   
  2.2  เจตคติตอการดูแลตนเองของผูปวย ใชลักษณะขอคําถามประกอบดวยประโยคบอกเลา
เปนแบบมาตรสวนประมาณคา (rating scale) ขอความมีท้ังดานบวกและดานลบ มีมาตรวัด 4 หนวย 
ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง ผูตอบตองเลือกตอบเพียง
คําตอบเดียวในแตละประโยค โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  
 
  เกณฑการใหคะแนน 
 
  ขอความท่ีมีความหมายทางบวก 
 
  ตัวเลือก    คะแนน 
  เห็นดวยอยางยิ่ง        4 
  เห็นดวย         3 
  ไมเห็นดวย        2 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง            1 
 
  ขอความท่ีมีความหมายทางลบ 
 
  ตัวเลือก    คะแนน 
  เห็นดวยอยางยิ่ง        1 
  เห็นดวย          2 
  ไมเห็นดวย         3 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง        4 
 
  เกณฑการประเมิน ประยุกตมาจาก บุญธรรม (2540) โดยแบงระดับเจตคติ ในภาพรวม
แตละดานออกเปน 3 ระดับ 
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  ระดับดี  คะแนนระหวาง มากกวา X  + ½ S.D.  ขึ้นไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง  คะแนนอยูระหวาง X  ± ½ S.D.   
  ระดับไมดี  คะแนนระหวางคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D.    
 
 2.3  การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพของผูปวย ใชลักษณะขอคําถามประกอบดวย
ประโยคบอกเลาเปนแบบมาตรสวนประมาณคา มีท้ังสวนท่ีสนับสนุนการรับรูและไมสนับสนุน
การรับรูทางการดูแลตนเอง มีมาตรวัด 4 หนวย ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวยและ 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวท่ีคิดวาการรับรูนัน้มีคา และยึดถือเปน
หลักปฏิบัติ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  
 
  เกณฑการใหคะแนน 
 
  ขอความท่ีมีความหมายทางบวก 
  ตัวเลือก    คะแนน 
  เห็นดวยอยางยิ่ง        4 
  เห็นดวย         3 

 ไมเห็นดวย        2 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง            1 
 
  ขอความท่ีมีความหมายทางลบ 
  ตัวเลือก    คะแนน 
  เห็นดวยอยางยิ่ง        1 
  เห็นดวย          2 
  ไมเห็นดวย         3 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง        4 
 
  เกณฑการประเมิน ประยุกตมาจาก บุญธรรม (2540) โดยแบงระดับการรับรู ในภาพรวม
แตละดานออกเปน 3 ระดับ 
 
   ระดับดี  คะแนนระหวางมากกวา X  + ½ S.D.  ขึ้นไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
    ระดับปานกลาง  คะแนนอยูระหวาง X  ± ½ S.D.   
   ระดับไมดี  คะแนนระหวางต่ําสุดถึงคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D.  
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 2.4  การรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของผูปวย ใชลักษณะขอคําถามประกอบดวย
ประโยคบอกเลาเปนแบบมาตรสวนประมาณคา มีท้ังสวนท่ีสนับสนุนการรับรูอุปสรรคและไม
สนับสนุนการรับรูอุปสรรคทางการดูแลตนเอง มีมาตรวัด 4 หนวย ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย 
ไมเห็นดวยและไมเห็นดวยอยางยิ่ง ผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวท่ีคิดวาการรับรูอุปสรรค
นั้นมีคา และยึดถือเปนหลักปฏิบัติ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  
 
  เกณฑการใหคะแนน 
 
  ขอความท่ีมีความหมายทางบวก 
  ตัวเลือก    คะแนน 
  เห็นดวยอยางยิ่ง        4 
  เห็นดวย         3 
  ไมเห็นดวย        2 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง            1 
 
  ขอความท่ีมีความหมายทางลบ 
  ตัวเลือก    คะแนน 
  เห็นดวยอยางยิ่ง        1 
  เห็นดวย          2 
  ไมเห็นดวย         3 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง        4 
 
  เกณฑการประเมิน ประยุกตมาจาก บุญธรรม (2540) โดยแบงระดับการรับรู ใน
ภาพรวมแตละดานออกเปน 3 ระดับ 
 
  ระดับดี  คะแนนระหวางมากกวา X  + ½ S.D.  ขึ้นไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง  คะแนนอยูระหวาง X  ± ½ S.D.   
  ระดับไมดี คะแนนระหวางต่ําสุดถึงคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D.   
 
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ การมีและเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข การรับรูนโยบาย
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง ประกอบดวยขอคําถามเปนประโยคบอกเลาท่ีแตละประโยคมี
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มาตรวัด 4 หนวย ไดแก มากท่ีสุด มาก นอย และนอยท่ีสุดหรือไมไดรับ ผูตอบตองเลือกตอบเพียง
คําตอบเดียวในแตละประโยค โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
             ขอความท่ีเปนบวก     
 มากท่ีสุด               ใหคะแนน  4    
 มาก                     ใหคะแนน  3    
 นอย                    ใหคะแนน  2   
 นอยท่ีสุด/ไมไดรับ      ใหคะแนน  1   
   
  ขอความท่ีเปนลบ 
 มากท่ีสุด   ใหคะแนน 1   
 มาก                 ใหคะแนน 2 
 นอย                ใหคะแนน 3 
 นอยท่ีสุด/ไมไดรับ ใหคะแนน 4 
  
  เกณฑการประเมิน ประยุกตมาจาก บุญธรรม (2540) โดยแบงระดับปจจัยเอ้ือ ในภาพรวม
แตละดานออกเปน 3 ระดับ 
 
 ระดับมาก   คะแนนมากกวา X  + ½ S.D.  ขึ้นไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง X  ± ½ S.D.   
 ระดับนอย   คะแนนนอยกวา X  - ½ S.D.   ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 สวนท่ี 4  แบบสอบถามปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด การไดรับ
คําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง  ๆประกอบดวยขอคําถาม
เปนประโยคบอกเลา   ท่ีแตละประโยคมีมาตรวัด 4 หนวย ไดแก มากท่ีสุด มาก นอย และนอยท่ีสุด/
ไมไดรับ ผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละประโยค โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  
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 เกณฑการใหคะแนน 
 
  ขอความท่ีเปนบวก     
 มากท่ีสุด               ใหคะแนน  4    
 มาก                     ใหคะแนน  3    
 นอย                    ใหคะแนน 2   
 นอยท่ีสุด/ไมไดรับ      ใหคะแนน 1   
   
  ขอความท่ีเปนลบ 
 มากท่ีสุด   ใหคะแนน 1   
 มาก                 ใหคะแนน 2 
 นอย                ใหคะแนน 3 
 นอยท่ีสุด/ไมไดรับ ใหคะแนน 4 
 
 เกณฑการประเมิน ประยุกตมาจาก บุญธรรม (2540) โดยแบงระดับปจจัยเสริม ในภาพรวม
แตละดานออกเปน 3 ระดับ 
 
 ระดับมาก   คะแนนมากกวา X  + ½ S.D.  ขึ้นไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง  X  ± ½ S.D.   
 ระดับนอย   คะแนนนอยกวา X  - ½ S.D.   ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 สวนท่ี 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ขอคําถามครอบคลุม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เปนประโยคบอกเลาท้ังดานบวกและดานลบ โดยแตละประโยคมีมาตร
วัด 4 หนวย ไดแก ปฏิบัติมากท่ีสุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย และปฏิบัตินอยท่ีสุด/ไมไดปฏิบัติ ผูตอบ
ตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  
 
  เกณฑการใหคะแนน 
 
 ขอความท่ีเปนบวก     
          ปฏิบัติมากท่ีสุด    4   
          ปฏิบัติมาก     3   
          ปฏิบัตินอย                 2   
          ปฏิบัตินอยท่ีสุด/ไมไดปฏิบัติ  1   
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 ขอความท่ีเปนลบ 
 ปฏิบัติมากท่ีสุด    1 
 ปฏิบัติมาก             2 
 ปฏิบัตินอย               3 
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด/ไมไดปฏิบัต ิ  4 
 
  เกณฑการประเมิน ประยุกตมาจากบุญธรรม (2540) โดยแบงระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวย ในภาพรวมแตละดานออกเปน 3 ระดับ 
 
 ระดับด ี      คะแนนมากกวา X  + ½ S.D.  ขึ้นไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง X  ± ½ S.D.   
 ระดับไมด ี   คะแนนนอยกวา X  - ½ S.D.   ถึงคะแนนต่ําสุด 
 

การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
 1.  ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราทางวิชาการท่ีเกี่ยวกับการสรางแบบสอบถามสําหรับการวิจัย 
 
 2.  ศึกษาเอกสาร ตํารา วารสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 3.  นําขอมูลตางๆ ท่ีไดจากการศึกษามาสรางพิมพเขียวแลวยกรางแบบสอบถามโดยมีขอ
คําถามท้ังปลายเปดและปลายปด มีเนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 4.  นําพิมพเขียวและแบบสอบถามท่ีสรางไวแลว เสนอตอคณะกรรมการท่ีปรึกษาเพ่ือ
ตรวจสอบโครงสราง เนื้อหา และพิจารณาความถูกตองและนํา มาปรับปรุงแกไขตอไป  

 

 5. การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 
 

  5.1  การตรวจสอบความตรง (Validity) โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยการให
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน ตรวจสอบความถูกตองเชิงทฤษฎี เนื้อหา ภาษาท่ีใช และใหขอเสนอแนะ
แลวนํา มาแกไขปรับปรุงอีกครั้งตามท่ีทานไดเสนอแนะ เชนการใชคํา หรือประโยคในการตั้งคําถามท่ี
เหมาะสม และการตัดคํา เปนตน 
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  5.2  การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามโดยการนําไป ทดลอง
ใช (Try out) กับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับประชากรท่ีจะทําการศึกษาจํานวน 30 คน แลว
นําขอมูลจากการทดลองใชมาวิเคราะหหาคาความเช่ือม่ันดวยการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha 
Coefficient) ตามวิธีของ Cronbach นํามาวิเคราะหคาความเช่ือม่ัน โดยใชวิธีของ Kuder Richardson 
(KR-20) โดยมีคาความเช่ือม่ันจําแนกตามประเภทของแบบสอบถามไดดังนี ้
 
   แบบสอบถามวัดความรู   ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ   .724 
   แบบสอบถามวัดเจตคต ิ   ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ   .780 
   แบบสอบถามการรับรูประโยชน  ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ   .801 
   แบบสอบถามการรับรูอุปสรรค  ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ   .812 
   แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ   ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ   .835 
   แบบสอบถามปจจัยเสริม   ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ   .781 
   แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตน ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ   .814 
 
 6.  นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามขั้นสุดทาย และเสนอประธานกรรมการ
ท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจสอบใหอยูในเกณฑท่ียอมรับได กอนนํา แบบสอบถามไปเก็บขอมูลจริง 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี ้
 
 1.  ทําหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลจากภาควิชาพลศึกษาคณะ
ศึกษาศาสตรมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ถึงผูอํานวยการศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา เพ่ือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 2.  นําแบบสอบถามท่ีสรางขึ้นพรอมหนังสือช้ีแจงงานวิจัย แจกใหกับกลุมตัวอยางหลังจาก
ไดทําการใหบริการรักษาเสร็จ โดยทําการแจกแบบสอบถามดวยตนเอง และคอยแนะนําเอกสาร
บางสวนหรือขอท่ีสงสัยอยางใกลชิด 
 
 3.  เก็บรวบรวมแบบสอบถามดวยตนเองทุกครั้งจากกลุมตัวอยางหลังจากกรอกแบบสอบถาม
เสร็จ 
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 4.  ตรวจสอบความถูกตองและสมบูรณของแบบสอบถามท้ังหมดทุกฉบับแยกเอกสารบาง
ชุดท่ีกรอกขอมูลไมครบสมบูรณออก 
 
 5.  ตรวจใหคะแนนแบบสอบถามท้ังหมดท่ีสมบูรณตามเกณฑท่ีกําหนดไวตามหัวขอท่ี
กําหนดในแบบสอบถาม 
 
 6.  นําขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามไปบันทึกคะแนนโดยลงรหัส (Coding) บันทึกขอมูล
เพ่ือทําการวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติตอไป 
                                          

การวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิเคราะหขอมูลมีขั้นตอน ดังนี้ 
 
 นําแบบสอบถามท้ังหมดมาตรวจสอบความถูกตอง สมบูรณ และตรวจใหคะแนนตามเกณฑท่ี
กําหนด และนํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติท่ีนํามาใชการวิเคราะหขอมูลไดแก 
 
 1.  ขอมูลทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม ท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพนํามา
วิเคราะหดวยสถิติพรรณนา ไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานเพ่ืออธิบาย
ใหเห็นลักษณะของขอมูล 
 
 2.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพโดยทดสอบ
ดวยสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร (Chi-square) 
 
 3.  วิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม แตละปจจัยท่ีเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยทดสอบดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficient) 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
ท่ีมารับบริการศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา จํานวน 171 คน 
ผลการวิจัยแบงออกเปน 4 สวน ดังนี ้
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลทางชีวสังคม 
 
  สวนท่ี 2 ปจจัยนําไดแก ความรู เจตคติ การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค ปจจัยเอ้ือ และ
ปจจัยเสริม ท่ีมีผลตอพฤติกรรมของผูปวยท่ีมารับบริการศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต 
 
 สวนท่ี 3 การวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐาน 
 
สวนที่ 1  ขอมูลทางชีวสังคม 
 
 ขอมูลทางชีวสังคมของกลุมตัวอยางไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายไดเฉล่ียตอเดือน สถานท่ีพักอาศัย และภาวะสุขภาพผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละขอมูลทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง 
 

(n = 171) 
ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 

1. เพศ   
ชาย   46 26.90 
หญิง 125 73.10 

2. อาย ุ   
นอยกวา 21 ป   10   5.80 
21 -40 ป   84 49.10 
41 -60 ป   66 38.60 
61 ปขึ้นไป   11   6.50 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
(n = 171) 

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
3. สถานภาพ   

โสด   69 40.30 
สมรส   98 57.30 
หมาย    2   1.20 
หยาราง    2   1.20 
แยกกันอยู    - - 

4. ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา    - - 
มัธยมศึกษาตอนตน      2   1.20 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/อาชีวศึกษา (ปวช.)   24 14.00 
ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา (ปวส.)      2   1.20 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา   97 56.70 
ปริญญาโท   43 25.10 
ปริญญาเอกและสูงกวา      3   1.80 

5. อาชีพ   
ไมไดประกอบอาชีพ    7   4.10 
คาขาย   12   7.00 
รับจาง   45 26.30 
ขาราชการ   73 42.70 
อ่ืน ๆ   34 19.90 

6. แหลงรายได   
เงินเดือน/คาจาง           120 70.20 
เงินบํานาญ    9   5.30 
บุตรหลานให    4   2.30 
ดอกผลจากทรัพยสิน    2   1.20 
การทํางานอดิเรก  20 11.70 
ไมมีรายได   7   4.10 
อ่ืน ๆ   9   5.20 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
(n = 171) 

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
7. รายไดเฉล่ียตอเดือน   

ต่ํากวา 5,000 บาท      8    4.70 
5,000 – 10,000 บาท   16    9.40 
10,001 – 20,000 บาท   57 33.30 
20,001 – 50,000 บาท   89 52.00 
สูงกวา 50,000 บาทขึ้นไป      1   0.60 

8. สถานท่ีพักอาศัย   
หอพักสําหรับขาราชการ      1   0.60 
บานสวนตัว 144 84.20 
บานญาต ิ    10   5.80 
อ่ืน ๆ    16   9.40 

9. การพักอาศัย   
อยูคนเดียว   12   7.00 
อยูกับคูสมรสและ/หรือบุตร   95 55.50 
อยูกับเพ่ือน     3   1.80 
อยูกับญาต ิ   61 35.70 

10. การมีโรคประจําตัว   
ไมมี 131 76.60 
มี   40 23.40 

 
  จากตารางท่ี 1 พบวาลักษณะท่ัวไปไดแกปจจัยทางชีวสังคมของกลุมตัวอยางสวนใหญเปน
เพศหญิงรอยละ 73.10 มีอายุระหวาง 21-40 ปรอยละ 49.10 มีสถานภาพสมรสรอยละ 57.30 มีระดับ
การศึกษาปริญญาตรีรอยละ 56.70 มีอาชีพรับราชการรอยละ 42.70 มีแหลงรายไดเปนเงินเดือนหรือ
คาจางรอยละ 70.20 มีรายไดเฉล่ียตอเดือน 20,001 – 50,000 บาทรอยละ 52.00 มีสถานที่พักเปน
บานสวนตัวรอยละ 84.20 มีการพักอาศัยอยูกับคูสมรสหรือบุตรรอยละ 55.50 และไมมีโรคประจําตัว
รอยละ 76.60 
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สวนที่ 2 ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม ที่มีผลตอพฤติกรรมของผูปวยที่มารับบริการศูนย
สุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต 
 

 1.  ปจจัยนําท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูปวยท่ีมารับบริการศูนยสุขภาพแพทยแผน
ไทยประยุกต ไดแก ความรู เจตคติ การรับรูประโยชนในการใหบริการ และการรับรูอุปสรรคใน
การใหบริการ ดังตารางท่ี 2 -5  
 

ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของระดับความรูเกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยุกต 
 

(n = 171) 
ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง (มากกวา 12 คะแนน) 114 66.70 
ระดับปานกลาง (ระหวาง 9 - 12 คะแนน)  57 33.30 
ระดับต่ํา (นอยกวา 12 คะแนน) - - 
        
X   =  12.95     S.D. = 1.21  
 
 จากตารางท่ี 2 พบวาผูปวยท่ีมารับบริการท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏสวนสุนันทาสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับแพทยแผนไทยอยูในระดับสูงรอยละ 66.70 รองลงมา
อยูในระดับปานกลางรอยละ 33.30  
 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของระดับเจตคติของผูปวยท่ีมารับบริการศูนยสุขภาพแพทยแผนไทย 
     ประยุกต 
 

(n = 171) 
ระดับเจตคต ิ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับดี (มากกวา 48 คะแนน)   29 17.00 
ระดับปานกลาง (ระหวาง 36 - 48 คะแนน) 139 81.30 
ระดับไมดี (นอยกวา 48 คะแนน)    3   1.70 
         
X   =  44.51     S.D. = 4.33  
 
 จากตารางท่ี 3 พบวาผูปวยท่ีมารับบริการท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต  มหาวิทยาลัย
ราชภัฏสวนสุนันทาสวนใหญมีเจตคติอยูในระดับปานกลางรอยละ 81.30 รองลงมาอยูในระดับดี
รอยละ 17.00  



 88 

 ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูประโยชนในการมารับบริการศูนยสุขภาพแพทย 
   แผนไทยประยุกต 
 

(n = 171) 
ระดับการรับรูประโยชน จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับดี (มากกวา 48 คะแนน) 100 58.50 
ระดับปานกลาง (ระหวาง 36 - 48 คะแนน)  69 40.30 
ระดับไมดี (นอยกวา 48 คะแนน)   2   1.20 
         
X =  32.70    S.D. = 3.46  
 
 จากตารางท่ี 4 พบวาผูปวยท่ีมารับบริการท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัย
ราชภัฏสวนสุนันทาสวนใหญมีการรับรูประโยชนอยูในระดับดีรอยละ 58.50 รองลงมาอยูในระดับ
ปานกลางรอยละ 40.30  
 
ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูอุปสรรคในการมารับบริการศูนยสุขภาพแพทย 
      แผนไทยประยุกต 
 

(n = 171) 
ระดับการรับรูอุปสรรค จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับดี (มากกวา 48 คะแนน)    7   4.10 
ระดับปานกลาง (ระหวาง 36 - 48 คะแนน) 161 94.20 
ระดับไมดี (นอยกวา 48 คะแนน)    3   1.70 
        
 X   =  28.16    S.D. = 2.49  
 
 จากตารางท่ี 5 พบวาผูปวยท่ีมารับบริการท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัย
ราชภัฏสวนสุนันทาสวนใหญมีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับปานกลางรอยละ 94.20 รองลงมาอยู
ในระดับดีรอยละ 4.10 
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 2. ปจจัยเอ้ือท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูปวยท่ีมารับบริการศูนยสุขภาพแพทยแผน
ไทยประยุกต ไดแก การมีและเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข การรับรูนโยบายสงเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ดังตารางท่ี 6 
 
ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของปจจัยเอ้ือในการมารับบริการศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต 
 

  (n = 171) 
ระดับปจจัยเอื้อ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก (มากกวา 32 คะแนน)   21 12.30 
ระดับปานกลาง (ระหวาง 24 - 32 คะแนน) 150 87.70 
ระดับนอย (นอยกวา 24 คะแนน) - - 
 
X   =  30.60            S.D. = 1.18  
 
 จากตารางท่ี 6 พบวาผูปวยท่ีมารับบริการศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัย
ราชภัฏสวนสุนันทามีปจจัยเอ้ืออยูในระดับปานกลางรอยละ 87.70 รองลงมาอยูในระดับมากรอยละ 
12.30  
 
  3. ปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูปวยท่ีมารับบริการศูนยสุขภาพแพทย
แผนไทยประยุกต ไดแก การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด การไดรับคําแนะนําจากบุคลากร
ทางการแพทยการไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง  ๆดังตารางท่ี 7 
 
ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของปจจัยเสริมในการมารับบริการศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต 
 

  (n = 171) 
ระดับปจจัยเสริม จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก (มากกวา 32 คะแนน) - - 
ระดับปานกลาง (ระหวาง 24 - 32 คะแนน) 141 82.50 
ระดับนอย (นอยกวา 24 คะแนน) 30 17.50 
 
 X   =  26.14            S.D. = 1.77  
 
 จากตารางท่ี 7 พบวาผูปวยท่ีมารับบรกิารศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏสวนสุนันทามีปจจัยเสริมอยูในระดับปานกลางรอยละ 82.50 รองลงมาอยูในระดับนอย
รอยละ 17.50 
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ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังจากไดรับบริการศูนยสุขภาพแพทย 
     แผนไทยประยุกต 
 

  (n = 171) 
ระดับของพฤติกรรม จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับดี (มากกวา 32 คะแนน) 1 0.60 
ระดับปานกลาง (ระหวาง 24 - 32 คะแนน) - - 
ระดับไมดี (นอยกวา 24 คะแนน) 170 99.40 
        
X   =  28.42            S.D. = 3.37  
 
 จากตารางท่ี 8 พบวาพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยหลังจากท่ีไดรับบริการศูนยสุขภาพ
แพทยแผนไทยประยุกตมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทามีพฤติกรรมสวนใหญอยูในระดับไมดีรอย
ละ 99.40 รองลงมาอยูในระดับดีรอยละ 0.60 
  
สวนที่ 3  การวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐาน 
 
ตารางที่ 9  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยมารับ 
     บริการศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต 
 

     (n = 171) 
ลักษณะทางชีวสังคม 2 

1. เพศ  .370 
2. อาย ุ 1.042 
3. สถานภาพ 1.487 
4. ระดับการศึกษา 6.161 
5. อาชีพ 2.816 
6. แหลงท่ีมาของรายได 9.676 
7. รายไดเฉล่ียตอเดือน 2.012 
8. สถานท่ีพักอาศัย 16.195* 
9. การพักอาศัย  1.814 
10. การมีโรคประจําตัว  .307 
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 จากตารางท่ี 9 พบวาปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 
แหลงท่ีมาของรายได รายไดเฉล่ียตอเดือน การพักอาศัย และการมีโรคประจําตัว ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมดูแลสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต สวนสถานท่ี
พักอาศัยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการศูนยสุขภาพแพทยแผน
ไทยประยุกตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
ตารางที่ 10  สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม กับพฤติกรรมสุขภาพ 
   ของผูปวยศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกตโดยรวมทุกดาน 
 

              (n = 171) 
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยศูนย
สุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต ปจจัย 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 

p-value 

ปจจัยนํา   
   ความรูของผูมารับบริการ .050 .516 
   เจตคติของผูมารับบริการ .038 .621 
   การรับรูประโยชนในการใชบริการ .034 .660 
   การรับรูอุปสรรคในการใชบริการ .082 .286 
ปจจัยเอื้อ .090 .244 
ปจจัยสงเสริม .113 .140 
 

 จากตารางท่ี 10  พบวาปจจัยนํา ไดแก ความรูของผูมารับบริการ เจตคติของผูมารับบริการ 
การรับรูประโยชนในการใชบริการ และการรับรูอุปสรรคในการใชบริการ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม 
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏสวนสุนันทา  
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ขอวิจารณ 
  
 จากการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการ
ศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ผลการวิเคราะหขอมูล
สามารถนําประเด็นท่ีคนพบมาวิจารณไดดังนี ้
 
 สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 
แหลงท่ีมาของรายได รายไดเฉล่ียตอเดือน สถานท่ีพักอาศัย การพักอาศัย รวมถึงการมีโรคประจําตัว
ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการศูนยสุขภาพ
แพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  
 
 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 
แหลงท่ีมาของรายได รายไดเฉล่ียตอเดือน การพักอาศัย และการมีโรคประจําตัว ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต ไมเปนไปตาม
สมมติฐานท่ี 1 ท้ังนี้อาจเนื่องจากการดูแลสุขภาพไมไดขึ้นอยูกับวาจะเปนเพศหญิงหรือเพศชาย 
ก็สามารถดูแลสุขภาพไดเทาเทียมกัน หรือขึ้นอยูกับอายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา และอาชีพของ
แตละบุคคล เพราะการดูแลสุขภาพของแตละคนจะดูแลตนเองตามความสนใจ ความสะดวก และ
ความพึงพอใจในการรับบริการ ดังในศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวน
สุนันทา ผูปวยท่ีมารับบริการสวนใหญจะเปนผูปวยท่ีตองการรับบริการตามความตองการของตนเอง
เชน การนวดแผนไทย การนวดประคบ การนวดคลายกลามเนื้อ ดังนั้นผลการศึกษาจึงสอดคลองกับ
งานวิจัยของ จุไรรัตน (2551) ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธพฤติกรรมของผูมารับบริการศูนย
การแพทยแผนไทยประยุกต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต) อําเภอคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธานี พบวา ปจจัยทางชีวสังคม คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา และอาชีพไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังมารับบริการท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต
สถานท่ีเคยไดรับบริการมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังมารับบริการท่ีศูนยการแพทย
แผนไทยประยุกตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และยังสอดคลองกับผลการวิจัยของ กมลรัตน 
(2546) ท่ีไดทําการศึกษาปจจัยทางชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูมา
รับบริการนวดไทย พบวา ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การ
ประกอบอาชีพ รายได และภูมิลําเนา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูมารับ
บริการนวดไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
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 สวนปจจัยทางชีวสังคม คือ สถานท่ีพักอาศัย  พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยท่ีมารับบริการศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ี 1 ท้ังนี้
อาจเนือ่งมาจากผูปวยสวนใหญท่ีมารับบริการจะเปนคนท่ีพักอาศัยอยูบานสวนตัว และเปนบุคคลท่ี
คอนขางมีฐานะจึงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเปนอยางดี และจะมารับบริการจากศูนยสุขภาพ
แพทยแผนไทยเปนประจํา สวนผูปวยอีกกลุมหนึ่งจะเปนคนท่ีพักอยูท่ีหอพักขาราชการกลุมนี้ก็จะ
มารับบริการเปนประจํา เนื่องจากอยูใกลบาน  
 
 สรุป จากการศึกษาครั้งนี้ ลักษณะท่ัวไปไดแกปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา อาชีพ แหลงท่ีมาของรายได รายไดเฉล่ียตอเดือน การพักอาศัย และการมีโรคประจําตัว 
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา สวนสถานท่ีพักอาศัยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยท่ีมารับบริการศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 
   สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนํา (Predisposing factors) ไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพ มีเจตคติตอการมีพฤติกรรมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการมีสุขภาพดี และการรับรู
อุปสรรคการมีพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยศูนยสุขภาพแพทย
แผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ผลการศึกษาพบวา 
 
  ความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยท่ีมารับบริการศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต ไมเปนไปตามสมมติฐานท่ี 2 ท้ังนี้อาจ
เนื่องจากผูปวยท่ีมารับการรักษาสวนใหญเปนคนท่ีมีการศึกษาและมีความรูเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพ
ดานแพทยแผนไทยอยูแลว ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ วรรณวิมล (2552) ท่ีไดทําการศึกษา
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยี มหาวิยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา พบวาความรู เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 เจตคติตอการมีพฤติกรรมสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมา
รับบริการศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต ไมเปนไปตามสมมติฐานท่ี 2 ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก
ผูปวยท่ีมารับการรักษาสวนใหญจะเปนบุคลากรภายในมหาวิทยาลัย และอาการท่ีมารับการรักษา
สวนใหญจะเปนการนวดแผนไทย อีกท้ังศูนยสุขภาพก็อยูใกลกับสถานท่ีทํางาน สะดวกในการรับ
บริการ ดังนั้นเจตคติจึงไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงผลการวิจัยไมสอดคลองกับ
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งานวิจัยของ ประดบัเพชร (2551) ท่ีไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพดวยการนวดแผนไทย มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา พบวา ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ
การนวดแผนไทย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการนวดไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .001 และยังไมสอดคลองกับงานวิจัยของ วรรณวิมล (2552) ท่ีไดทําการศึกษาพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี มหาวิยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา พบวา เจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ มีความ 
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 การรับรูประโยชนของการมีสุขภาพดี ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
ท่ีมารับบริการศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต ไมเปนไปตามสมมติฐานท่ี 2 ท้ังนี้อาจเนื่องจาก
ผูปวยมีการรับรูประโยชนของการมีสุขภาพดีอยูแลว วาควรจะปฏิบัติตนอยางไรซ่ึงอาจไมเกี่ยวของ
กับพฤติกรรมการรับการรักษาท่ีศูนยสุขภาพ การรับรูของผูปวยอาจจะมาจากการอานหนังสือ การ
รับขอมูลสารสนเทศจากชองทางท่ีหลากหลายท้ังจากอินเตอรเน็ต รายการโทรทัศน หนังสือพิมพ ฯลฯ 
ผลการศึกษาจึงไมสอดคลองกับงานวิจัยของ วรรณวิมล (2552) ท่ีไดทําการศึกษาพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
มหาวิยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา พบวา การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของนักศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และไมสอดคลอง
กับงานวิจัยของ จุไรรัตน (2551) ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธพฤติกรรมของผูมารับบริการ
ศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต) อําเภอคลอง
หลวง จังหวัดปทุมธานี พบวา การรับรูประโยชนในการใชบริการ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนหลังมารับบริการ ศูนยการแพทยแผนไทยประยุกตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 การรับรูอุปสรรคการมีพฤติกรรมสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
ท่ีมารับบริการศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต ไมเปนไปตามสมมติฐานท่ี 2 ท้ังนี้อาจเนื่องจาก
ผูปวยมีการรับรูอุปสรรคการมีพฤติกรรมสุขภาพแตละบุคคลแตกตางกัน ปญหาในการดูแลสุขภาพ
ก็แตกตางกัน ขึ้นอยูกับลักษณะงานท่ีทํา ความสะดวกในการมารับบริการ อัตราคารักษาพยาบาล 
ปญหาเหลานี้ไมไดสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ีศูนยบริการแพทยแผนไทย 
ซ่ึงไมสอดคลองกับงานวิจัยของ กมลมาสย (2550) ท่ีไดทําการศึกษาพฤติกรรมการใชบริการหัตถบําบัด 
ทางการแพทยแผนไทยประยุกตในคลินิกอายุรเวทการแพทยแผนไทยประยุกต กรุงเทพมหานคร 
พบวา การรับรูอุปสรรคและปญหา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชบริการหัตถบําบัด 
ทางการแพทยแผนไทยประยุกตในคลินิกอายุรเวทการแพทยแผนไทยประยุกต กรุงเทพมหานคร 
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และไมสอดคลองกับงานวิจัยของ จุไรรัตน  (2551) ไดทําการ 
ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธพฤติกรรมของผูมารับบริการศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (รังสิต) อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี พบวา การรับรู
อุปสรรคในการรับบริการมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังมารับบริการ ศูนยการแพทย
แผนไทยประยุกตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 สรุป จากการศึกษาครั้งนี้ ปจจัยนํา ไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ มีเจตคติ
ตอการมีพฤติกรรมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการมีสุขภาพดี และการรับรูอุปสรรคการมีพฤติกรรม
สุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  
 
  สมมุติฐานท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) ไดแก ส่ิงเอ้ือตอการมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพท้ังดานการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การพักผอน ภาวะความเครียด เปนตน การ
รับรูนโยบายการสงเสริมดานสุขภาพ การเขาถึงนโยบายการสงเสริมสุขภาพและสถานบริการ
สาธารณสุขท่ีมีความสะดวกในการเดินทาง และมีแหลงทรัพยากรในการดูแลสุขภาพทางดาน
สาธารณสุข  
 
 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยเอ้ือไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารบับริการ
ศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต ไมเปนไปตามสมมติฐานท่ี 3 ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยท่ีมา
รับการรักษาท่ีศูนยแพทยแผนไทยสวนใหญจะเปนบุคลากรภายในมหาวิทยาลัย ท้ังอาจารยและ
เจาหนาท่ี อีกสวนหนึ่งอาจจะเปนผูปวยท่ีมารับการรักษาตามท่ีไดยินช่ือเสียงการนวดแผนไทยท่ีมี
มานานตั้งแตท่ีเคยเปดบริการท่ีโรงแรมแกวเจาจอมจนกระท่ังยายมาเปดเปนศูนยสุขภาพ ผูปวยกลุมนี้
ยังคงมารับการรักษาอยางตอเนื่อง ดังนั้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยการมารับบริการของผูปวย
จึงไมขึ้นอยูกับปจจัยเอ้ือ ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลองกับงานวิจัยของ วรรณวิมล (2552) ท่ีทําการศึกษา
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยี มหาวิยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา พบวา ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีทรัพยากรในการสงเสริม
สุขภาพในมหาวิทยาลัย และการมีนโยบาย และการสนับสนุนนักศึกษาในการสงเสริมสุขภาพไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา 
 
 สมมุติฐานท่ี 4  ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) ไดแก ปจจัยภายนอกท่ีเปนแรงเสริมหรือ
แรงกระตุนใหมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย การไดรับความรูคําแนะนํา การ
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สงเสริมสุขภาพจากศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต การไดรับขอมูลขาวสารดานการสงเสริม
สุขภาพจากส่ือตางๆ และการไดรับความรูการดูแลสุขภาพจากบุคคลใกลชิด  
 
 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยเสริมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับ
บริการศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต ไมเปนไปตามสมมติฐานท่ี 4 ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการ
มารับบริการของผูปวยเปนบุคคลภายในมหาวิทยาลัยซ่ึงทราบอยูแลววามหาวิทยาลัยมีศูนยสุขภาพ 
ซ่ึงใหบริการรักษาแบบแพทยแผนไทย อีกท้ังมหาวิทยาลัยมีการเปดสอนหลักสูตรการแพทยแผนไทย
ประยุกตใหกับนักศึกษา ดังนั้นการมารับการรักษาของผูปวยจะเปนท่ีทราบกันอยูแลวภายใน
มหาวิทยาลัย ดังนั้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยจึงไมขึ้นอยูกับปจจัยเสริม ซ่ึงไมสอดคลอง
กับงานวิจัยของ กมลรัตน (2546) ท่ีทําการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดแูลสุขภาพ
ของใชบริการนวดไทยในศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทย พบวา ปจจัยเสริม ไดแก กระแสความตื่นตัว
ของสังคมในเรื่องการนวดไทยและการไดรับขาวสารจากแหลงตางๆ ท่ีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของ
ผูรับบริการนวดไทย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูรับบริการนวดไทยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากนี้ยังไมสอดคลองกับงานวิจัยของ วรรณวิมล (2552) ท่ีทําการ 
ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะ
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา พบวา ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพผานส่ือตางๆ และการไดรับคําแนะนําจากการสนับสนุน
ใหปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจากบุคคลในครอบครัวญาติพ่ีนอง เพื่อน และอาจารยมี
ความ สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 
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สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยท่ีมารับบริการศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาโดยศึกษา
จากกลุมตัวอยาง ผูปวยท่ีมารับบริการจากศูนยแพทยแผนไทย จํานวน 171 คน การรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง การวิเคราะหขอมูลใชสถิติคารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน คาไควสแควร และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน สรุปผลการวิจัยเปน  3 สวน ดังนี ้
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลทางชีวสังคม 
 
 สวนท่ี 2 ปจจัยนํา ไดแก ความรู เจตคติ การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค ปจจัยเอ้ือ 
และปจจัยเสริม ท่ีมีผลตอพฤติกรรมของผูปวยท่ีมารับบริการศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต 
 
 สวนท่ี 3 การวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐาน 
  
สวนที่ 1 ขอมูลทางชีวสังคม 
 
 ปจจัยทางชีวสังคมของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 73.10 มีอายุระหวาง 21-
40 ป รอยละ 49.10 มีสถานภาพสมรส รอยละ 57.30 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี รอยละ 56.70 มี
อาชีพรับราชการ รอยละ 42.70 มีแหลงรายไดเปนเงินเดือนหรือคาจาง รอยละ 70.20 มีรายไดเฉล่ีย
ตอเดือน 20,001 – 50,000 บาท รอยละ 52.00 มีสถานท่ีพักเปนบานสวนตัว รอยละ 84.20 มีการพัก
อาศัยอยูกับคูสมรสหรือบุตร รอยละ 55.50 และไมมีโรคประจําตัว รอยละ 76.60 
 
สวนที่ 2 ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม ที่มีผลตอพฤตกิรรมของผูปวยที่มารับบริการศูนย
สุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต 
 
 1. ปจจัยนํา :  ไดแก ความรู เจตคติ การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรค สรุปผลได
ดังนี ้
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  1.1 ความรู : พบวา ผูปวยท่ีมารับบริการท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัย
ราชภัฏสวนสุนันทา สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับแพทยแผนไทย อยูในระดับสูง จํานวน 114 คน คิดเปน     
รอยละ 66.70 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง จํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 33.30 
 
  1.2  เจตคติ : พบวา ผูปวยท่ีมารับบริการท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏสวนสุนันทา สวนใหญมีเจตคติอยูในระดับปานกลาง จํานวน 139 คน คิดเปนรอยละ 81.30 
รองลงมาอยูในระดับสูง จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 17.00 และอยูในระดับต่ํา จํานวน 3 คน คิดเปน
รอยละ 1.70 ตามลําดับ 
 
  1.3  การรับรูประโยชน : พบวา ผูปวยท่ีมารับบริการท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยกุต 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา สวนใหญมีการรับรูประโยชนอยูในระดับสูง จํานวน 100 คน คิดเปน
รอยละ 58.50 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง จํานวน 69 คน คิดเปนรอยละ 40.30 และอยูในระดับ
ต่ํา จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.20 ตามลําดับ 
 
   1.4  การรับรูอุปสรรค : พบวา ผูปวยท่ีมารับบริการท่ีศูนยการแพทยแผนไทยประยุกต 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา สวนใหญมีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับปานกลาง จํานวน 161 คน 
คิดเปนรอยละ 94.20 รองลงมาอยูในระดับสูง จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 4.10 และอยูในระดับต่ํา 
จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 1.70 ตามลําดับ 
 
 2. ปจจัยเอ้ือ : พบวาผูปวยท่ีมารับบริการศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัย
ราชภัฏสวนสุนันทา มีปจจัยเอ้ือ สวนใหญอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 87.70 รองลงมาอยู
ในระดับสูง คิดเปนรอยละ 12.30 
 
 3.  ปจจัยเสริม : พบวาผูปวยท่ีมารบับริการศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏสวนสุนันทา มีปจจัยเสริม สวนใหญอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 82.50 รองลงมาอยู
ในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 17.50 
 
สวนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐาน 
 

  ทดสอบสมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ  ระดับการศึกษา อาชีพ 
แหลงท่ีมาของรายได รายไดเฉล่ียตอเดือน สถานท่ีพักอาศัย การพักอาศัย รวมถึงการมีโรคประจําตัว
ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการศูนยสุขภาพ
แพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา โดยทดสอบดวยคาไควสแควร (Chi-Square) 
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  ผลการวิเคราะห พบวา ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 
แหลงท่ีมาของรายได รายไดเฉล่ียตอเดือน การพักอาศัย และการมีโรคประจําตัว ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมดูแลสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต สวนสถานท่ี
พักอาศัย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการศูนยสุขภาพแพทยแผน
ไทยประยุกต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  ทดสอบสมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนํา (Predisposing factors) ไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ มีเจตคติตอการมีพฤติกรรมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการมีสุขภาพดี และ
การรับรูอุปสรรคการมีพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยศูนย
สงเสริมสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา โดยใชสถิต ิPearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient  
 
 ผลการวิเคราะห พบวา ปจจัยนําไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยศูนย
สุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 
 ทดสอบสมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) ไดแก ส่ิงเอ้ือตอการมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพท้ังดานการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การพักผอน ภาวะความเครียด 
เปนตน การรับรูนโยบายการสงเสริมดานสุขภาพ การเขาถึงนโยบายการสงเสริมสุขภาพและ
สถานบริการสาธารณสุขท่ีมีความสะดวกในการเดินทาง และมีแหลงทรัพยากรในการดูแลสุขภาพ
ทางดานสาธารณสุข โดยใชสถิต ิPearson’s Product Moment Correlation Coefficient  
 
 ผลการวิเคราะห พบวา ปจจัยเอ้ือไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยศูนย
สุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 
 ทดสอบสมมติฐานท่ี 4 ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) ไดแก ปจจัยภายนอกท่ีเปนแรง
เสริมหรือแรงกระตุนใหมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย การไดรับความรู
คําแนะนํา การสงเสริมสุขภาพจากศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต การไดรับขอมูลขาวสาร
ดานการสงเสริมสุขภาพจากส่ือตางๆ และการไดรับความรูการดูแลสุขภาพจากบุคคลใกลชิด 
โดยทดสอบดวยสถิติ Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient 
 
 ผลการวิเคราะห พบวา ปจจัยเสริมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยศูนย
สุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
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ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ แหลงท่ีมาของรายได รายไดเฉล่ียตอเดือน การพักอาศัย และการมีโรคประจําตัว ไมมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพของผูปวยที่มารับบริการศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต 
สวนสถานท่ีพักอาศัย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการศูนยสุขภาพ
แพทยแผนไทยประยุกต สวนปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สวนสุนันทา ดังนั้นผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี ้
 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
 1.  จากผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยนําดานระดับความรูของผูปวยอยูในระดับสูง  และเจตคติ
ของผูปวยอยูในระดับปานกลาง ผูปวยท่ีมารับบริการมีความรูดานการแพทยแผนไทยประยุกต และ
แพทยแผนไทยดีอยูแลว แตดานเจตคติอยูในระดับปานกลาง จึงควรมีการกําหนดนโยบายการสงเสริม
ดานความรู และเจตคติตอการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี เปนการพัฒนาดานการสงเสริมสุขภาพ
ในมหาวิทยาลัยใหดียิ่งขึ้น โดยเฉพาะบุคลากรในมหาวิทยาลัยซ่ึงเปนผูปวยท่ีมารับบริการสวนใหญ 
และศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกตมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาควรมีวิธีการเชิงปฏิบัติการ
แสดงใหเห็นถึงผลดีและประสิทธิภาพการใหบริการดานการดูแลรักษาสุขภาพดานการใหบริการ
ดานการแพทยแผนไทยเพ่ือสรางความเช่ือม่ันในการมารับบริการ 
 
 2.  จากการวิเคราะหขอมูลปจจัยเสริมอยูในระดับปานกลาง ศูนยสุขภาพแพทยแผนไทย
ประยุกตมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ดังนั้นมหาวิทยาลัยและศูนยสุขภาพควรมีการประชาสัมพันธ
เชิงรุก เกี่ยวกับการกําหนดนโยบายการใหบริการดานสาธารณสุขของศูนยสุขภาพแพทยแผนไทย
มากกวาเดิม เชน การประชาสัมพันธตามหนวยงาน การประชาสัมพันธผานส่ือตาง ๆ เพ่ือใหผูปวย
ท่ีมารับบริการหรือบุคลากร นักศึกษา และผูสนใจ ไดรับทราบขอมูลสารสนเทศของการใหบริการ 
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ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 
 1.  จากผลการวิเคราะหขอมูลระดับการรับรูอุปสรรคอยูในระดับปานกลาง พบวาผูปวย
เห็นดวยจากการสอบถามวา ศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกตมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทานั้น
หายากไมมีปายบอกทางชัดเจน เพราะฉะนั้นจากผลดังกลาวทางศูนยสุขภาพควรมีการจัดกิจกรรม
แนะนําศูนยสุขภาพ หรือเขารวมกิจกรรมในทางมหาวิทยาลัยจัดขึ้นมีการเขียนปายแนะนําเสนทาง 
ท่ีชัดเจนเพ่ือความสะดวกในการมารับบริการของผูปวย บุคลากร และผูสนใจมากขึ้น  
  
 2.  จากผลการวิเคราะหขอมูลดานพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยหลังมารับบริการอยู
ในระดับไมดี โดยเฉพาะการออกกําลังกายผูปวยไมจริงจังกับการออกกําลังกายซ่ึงผลการวิจัยท่ีได
สวนใหญปฏิบัติบางไมปฏิบัติบางท่ีจะมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย แสดงใหเห็นวาผูปวยยังไม
เห็นความสําคัญของการออกกําลังกาย ซ่ึงเปนพฤติกรรมการปฏิบัติตนท่ีดีเบ้ืองตนในการดูแลตนเอง 
และผูปวยสวนใหญยังไมเห็นถึงประโยชนของสรรพคุณการใชยาสมุนไพร ดังนั้น ศูนยสุขภาพ
แพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาควรมีการจัดกิจกรรมการอบรมและสาธิต
การดูแลสุขภาพหลังการมารับการรักษาใหกับผูปวยอยางตอเนื่อง เพ่ือใหผูปวยเล็งเห็นประโยชน
ของการปฏิบัติตนดานพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองใหมากยิ่งขึ้น และเห็นความสําคัญของการออก
กําลังกาย สรรพคุณและประโยชนยาสมุนไพร พรอมท้ังวิธีการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองให
ถูกตองตามหลักแพทยแผนไทยประยุกต และแพทยแผนไทยใหกับผูปวยท่ีมารับบริการหรือบุคลากร 
นักศึกษา และผูสนใจ  
 
 3.  จากผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยทางชีวสังคมดานสถานท่ีพักอาศัยท่ีอยูใกลศูนยสุขภาพ
มีอิทธิพลตอการมีพฤติกรรมสุขภาพ การอบรมใหความรู การใหคําปรึกษา หรือการแนะนําบอกตอ
จากบุคคลใกลชิดทําใหผูปวยเกิดการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเปนไปในทางท่ีดีขึ้น 
 
 4.  จัดกิจกรรมการออกกําลังกายในตอนเย็นหลังเลิกงาน เชน เตนแอโรบิก รํากระบอง การ
ฝกโยคะ เปนตน ในมหาลัยราชภัฏสวนสุนันทาเพ่ือเปนประโยชนแกผูปวย บุคลากรในมหาวิทยาลัย 
และผูสนใจท่ัวไป 
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ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการใหบริการของศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา เพ่ือจะไดนําขอมูลมาปรับปรุงการใหบริการของศูนยสุขภาพ 
แพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 
 2.  พฤติกรรมในการใชบริการหัตถบําบัดแบบราชสํานักทางการแพทยแผนไทยประยุกต
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูเช่ียวชาญตรวจเครื่องมือ 
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    รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเคร่ืองมือ 
 
1. อาจารยนายแพทยชนินทร  ลีวานันท อาจารยและแพทยประจําสาขาเวชศาสตรฟนฟู 
                        คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
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คณะศึกษาศาสตรมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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เพ่ือสังคม(องคกรสาธารณประโยชน)ครูแพทยแผนไทย 
เภสัชกรรม ผดุงครรภ เวชกรรมไทย 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เร่ือง 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยที่มารับบริการศูนยสุขภาพ 
แพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 

 
คําชี้แจง 
 1. แบบสอบถาม ประกอบดวยคําถาม 5 สวน ดังนี ้
  สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม (ขอมูลท่ัวไป) 
   สวนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนําดานการรับรูของผูปวยท่ีมารับบริการ 
   สวนท่ี 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือดานการเขาถึงการรับรูนโยบายดานสุขภาพ 
    สวนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริมดานการไดรับรูขอมูลขาวสารและการ  
                  สงเสริมสุขภาพผานส่ือตางๆ 
   สวนท่ี 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 
  2.  การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเพ่ือทําวิทยานิพนธของนิสิตปริญญาโท สาขาวิชาสุขศึกษา 
คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร การตอบแบบสอบถามจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอทาน
ผูตอบจึงขอความกรุณาใหทานตอบแบบสอบถามตามความเปนจริงหรือใกลเคียงกับความคิดของ
ทานมากท่ีสุด โดยไมตองเขียนช่ือผูตอบในแบบสอบถาม คําตอบท่ีไดรับจากทานจะถือเปนความลับ
และจะนําไปใชเฉพาะในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น 
 3. ในการตอบสอบถามขอความกรุณาจากทานไดโปรดตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ
เนื่องจากแบบสอบถามท่ีมีการตอบไมครบทุกขอ จะไมสามารถนําไปวิเคราะหผลในการวิจัยได 
 
  ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณทุกทานมา ณ โอกาสนี้ ท่ีใหความกรุณาเสียสละเวลาอันมีคาใน
การตอบแบบสอบถามไดอยางครบถวนสมบูรณ 
 
                                                                       นางสาวสินธนา  ศรีแพน 
                                                                                                           นิสิตปริญญาโท 
                                                                                         สาขาวิชาสุขศึกษา คณะศึกษาศาสตร 
                                                                                                  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนที ่1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม (ขอมูลทั่วไป) 
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง � หนาขอความท่ีตรงกับความเปนจริงของทาน 
หรือเติมคําในชองวางใหสมบูรณ และโปรดตอบทุกขอ 
 
1. เพศ 

� 1) ชาย      � 2) หญิง 
 
2. ปจจุบันทานอาย ุ............ป (จํานวนเต็มปบริบูรณ) 
 
3. สถานภาพ 

� 1) โสด      � 3) หมาย 
� 2) สมรส      � 4) หยาราง 
� 5) แยกกันอยู 

 
4. ทานสําเร็จการศึกษาสูงสุดในระดับ 

� 1) ประถมศึกษา     � 5) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
� 2) มัธยมศึกษาตอนตน    � 6) ปริญญาโท 
� 3) มัธยมศึกษาตอนปลาย/อาชีวศึกษา (ปวช.)  � 7) ปริญญาเอกและสูงกวา 
� 4) ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา (ปวส.) 

 
5. การประกอบอาชีพในปจจุบัน 
 � 1) ไมไดประกอบอาชีพ   � 2) คาขาย  

� 3) รับจาง      � 4) เกษตรกรรม  
� 5) ขาราชการ     � 6) อ่ืนๆโปรดระบุ........................... 

 
6. รายไดของทานมาจากแหลงใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

� 1) เงินเดือน / คาจาง    � 2) เงินบํานาญ 
� 3) บุตรหลานให    � 4) ดอกผลจากทรัพยสิน 
� 5) การทํางานอดเิรก     � 5) ไมมีรายได 
� 6) อ่ืน ๆ โปรดระบุ……………….. 
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7. ปจจุบันทานมีรายไดเฉล่ียเดือนละเทาไร 
� 1) ต่ํากวา5,000 บาท     � 4) 20,000-50,000 บาท 
� 2 ) 5,000-10,000 บาท    � 5) สูงกวา 50,000 บาทขึ้นไป 
� 3) 10,001-20,000 บาท     

 
8. สถานท่ีพักอาศัย 

� 1) หอพักสําหรับขาราชการ    � 3) บานญาติ 
� 2) บานสวนตัว     � 4) อ่ืนๆ โปรดระบุ..................... 

 
9.ขณะนี้ทานพักอาศัยอยูกับใคร 
 � 1) อยูคนเดียว     � 2) อยูกับคูสมรสและ/ หรือบุตร 

� 3) อยูกับเพ่ือน    � 4) อยูกับญาต ิ
 

10. ปจจุบันทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
� 1) ไมมี 
� 2) มี (ระบุไดมากกวา 1 ขอ) 

� 1) ความดันโลหิตสูง  � 2) โรคเบาหวาน  � 3) โรคหัวใจ 
� 4) โรคมะเร็ง   � 5) โรคภูมิแพ  � 6) ซีด/โลหิตจาง 
� 7) ไขมันสูง   � 8) อ่ืนๆ โปรดระบุ........... 
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สวนที่ 2  แบบสอบถามขอมูลปจจัยนําประกอบดวย 

สวนท่ี 2.1 แบบวัดความรูของผูปวยท่ีมารับบริการท่ีศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต  
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย   ลงใน  (    ) ในแตละขอคําถามขอใหทานตอบคําถามใหตรงกับ  
    ความเปนจริงท่ีทานทราบใหมากท่ีสุด (โปรดตอบทุกขอ 
 

 

ความรู 
ขอความ ถูก ผิด 

1.  แพทยแผนไทยประยุกตใหบริการรักษาผูปวยดวยยาสมุนไพร  
   หัตถบําบัด อบสมุนไพร ประคบสมุนไพร ดูแลมารดาหลังคลอด  

157  
(91.80) 

14 
(8.20) 

2. การรักษาดวยแพทยแผนไทยประยุกตมีการซักประวัติ ตรวจรางกาย  
   ตรวจชีพจร วัดความดันโลหิต ช่ังน้ําหนัก  

139 
(81.30) 

32 
(18.70) 

3. การรักษาดวยการหัตถบําบัด(นวด)ดวยแพทยแผนไทยประยุกตใช 
   การนวดแบบราชสํานัก  

145 
(84.80) 

26 
(15.20) 

4. การอบสมุนไพรชวยรักษาและสงเสริมสุขภาพ  145 
(84.80) 

26 
(15.20) 

5. การประคบสมุนไพรชวยรักษาและสงเสริมสุขภาพ  145 
(84.80) 

26 
(15.20) 

6. กลุมอาการปวดกลามเนื้อ เชน ปวดเขา ขอเทาแพลง ปวดหลัง  
   หัวไหล ติดสามารถทําหัตถบําบัด(นวด)ไดดวยแพทยแผนไทย 
   ประยุกต  

143 
(83.60) 

28 
(16.40) 

7. หลังรักษาหัตถบําบัด(นวด) ควรประคบสมุนไพรเพ่ือลดอาการ 
   อักเสบ  

149 
(87.10) 

22 
(12.90) 

8. เม่ือมีอาการปวดหรืออักเสบบริเวณกลามเนื้อสามารถใชการประคบ 
   สมุนไพรเพ่ือบรรเทาอาการ  

148 
(86.50) 

23 
(13.50) 

9. อาการเปนไข เจ็บคอ สามารถรักษาดวยยาสมุนไพรฟาทะลายโจร  151 
(88.30) 

20 
(11.70) 

10.โรคริดสีดวงสามารถรักษาไดดวยยาสมุนไพร  148 
(86.50) 

23 
(13.50) 

11. การแพทยแผนไทยประยุกต คือ การนําความรูดานการแพทยแผน
ไทยกับการแพทยแผนปจจุบันนํามาประยุกตใชในการรักษาผูปวย 

154 
(90.10) 

17 
(9.90) 
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ความรู 
ขอความ ถูก ผิด 

12. การรักษาแบบการแพทยแผนไทยประยุกตเนนการดูแลสุขภาพดวย
การบําบัดโดยการนวดรักษา ประคบ อบสมุนไพร 

147 
(86.00) 

24 
(14.00) 

13. ผูท่ีใหบริการ นวด อบ ประคบสมุนไพร คือผูท่ีมีความรูเกี่ยวกับ 
การแพทยแผนไทยประยุกตโดยตรง 

150 
(87.70) 

21 
(12.30) 

14. การนวดรักษา (หัตถบําบัด) สามารถรักษาโรคปวดหลัง หัวไหลติด 
ฯลฯ 

151 
(88.30) 

20 
(11.70) 

15. การประคบ การอบสมุนไพรชวยลดอาการแข็งเกร็งของกลามเนื้อได 143 
(83.60) 

28 
(16.40) 

 

  สวนท่ี 2.2  แบบวดัเจตคติคติผูปวยท่ีมารับบริการท่ีศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย   ลงใน  (    ) ในแตละขอคําถามขอใหทานตอบคําถามใหตรงกับ  
    ความเปนจริงท่ีทานทราบใหมากท่ีสุด (โปรดตอบทุกขอ) 

ระดับความคิดเห็น 
ขอความ เห็นดวย 

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมเห็น 

ดวย 
ไมเห็นดวย 

อยางยิ่ง 
1. ทานเจ็บปวยทานรักษาดวยแผนปจจุบันกอนมา 
   รักษาดวย แพทยแผนไทยประยุกต  

78 
(45.70) 

89 
(52.00) 

4 
(2.30) 

- 

2. ทานคิดวามารักษาท่ีแพทยแผนไทยประยุกต 
   ดีกวาไปรักษา ตามสถานใหบริการแพทย 
   แผนไทยท่ัวไป  

13 
(7.60) 

60 
(35.10) 

77 
(45.00) 

21 
(12.30) 

3. ทานม่ันใจในความรู ความเช่ียวชาญ และทักษะ 
   ในการ รักษาของแพทยแผนไทยประยุกต  

41 
(23.90) 

98 
(57.30) 

29 
(17.00) 

3 
(1.80) 

4. ทานคิดวาอาการท่ีทานเปนสามารถรักษาไดดวย 
   แพทยแผนไทยประยุกต  

17 
(9.90) 

46 
(26.90) 

84 
(49.20) 

24 
(14.00) 
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ระดับความคิดเห็น 
ขอความ เห็นดวย 

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมเห็น 

ดวย 
ไมเห็นดวย 

อยางยิ่ง 
5. ทานคิดวาแพทยแผนไทยประยุกตรักษากลุม 
   อาการปวดกลามเนื้อและเสนเอ็นได  

73 
(42.70) 

87 
(50.90) 

11 
(6.40) 

- 

6. ทานเช่ือวากินยาสมุนไพรฟาทะลายโจรสามารถ 
   รักษาอาการ มีไขและเจ็บคอได 

82 
(48.00) 

82 
(48.00) 

5 
(2.80) 

2 
(1.20) 

7. ทานเช่ือวาดื่มชาสมุนไพรคําฝอยสามารถลด 
   ภาวะไขมันใน เลือดได  

22 
(12.90) 

46 
(26.90) 

62 
(36.20) 

41 
(24.00) 

8. ทานเช่ือวาการบริหารรางกายทาฤาษีดัดตน 
   สามารถสรางเสริมสุขภาพได  

72 
(42.10) 

77 
(45.00) 

21 
(12.30) 

1 
(0.60) 

9. ทานคิดวาการอบสมุนไพรเปนวิธีการรักษาโรค 
   ทางการ แพทยแผนไทยประยุกต  

50 
(29.20) 

91 
(53.30) 

25 
(14.60) 

5 
(2.90) 

10. ทานยินดีปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษา 
      ทางดานแพทย แผนไทยประยุกต  

95 
(55.60) 

63 
(36.80) 

12 
(7.00) 

1 
(0.60) 

11. ทานคิดวาการนวดเปนการรักษาอาการเจ็บปวด 
      กลามเนื้อ เสนเอ็นได 

17 
(9.90) 

55 
(32.20) 

68 
(39.80) 

31 
(18.10) 

12. ทานคิดวาการนวด อบ ประคบ เปนการรักษา 
     อาการปวดกลามเนื้อโดยไมตองกินยา 

74 
(43.30) 

91 
(53.20) 

6 
(3.50) 

- 

13. ทานคิดวาจะเลือกใชบริการการแพทยแผนไทย 
     ประยุกตเม่ือมีอาการปวดตึง เจ็บท่ีกลามเนื้อ 

13 
(7.60) 

45 
(26.30) 

73 
(42.70) 

40 
(23.40) 

14. เม่ือมีอาการปวดกลามเนื้อทานเลือกใชวิธี 
     หัตถบําบัดเพ่ือลดอาการปวด 

79 
(46.20) 

77 
(45.00) 

14 
(8.20) 

1 
(0.60) 

15. ทานคิดวาการแพทยแผนไทยประยุกตเปน 
     ศาสตรท่ีปลอดภัย และเนนการดูแลสุขภาพ 
     แบบองครวม 

48 
(28.10) 

96 
(56.10) 

27 
(15.80) 

- 
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สวนท่ี 2.3 แบบการรบัรูประโยชนในการใชบรกิารศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต  
 คําชี้แจง  โปรดทําเครือ่งหมาย    ลงใน    (   )   ในแตละขอคําถาม ขอใหทานตอบคําถามใหตรง 
     กับความจริงท่ีทานทราบใหมากท่ีสุด  (โปรดตอบทุกขอ)  

ระดับความคิดเห็น 
ขอความ เห็นดวย 

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมเห็น 

ดวย 
ไมเห็นดวย 

อยางยิ่ง 
1. การรับบริการดวยการตรวจทางเวชกรรมทําให 
   ทานม่ันใจ ในการรักษามากขึ้น  

134 
(78.30) 

36 
(21.10) 

1 
(0.60) 

- 

2. การรักษาจากแพทยแผนไทยประยุกตท่ีเช่ียวชาญ 
   จะทําใหทานเขาใจและม่ันใจในการรักษาเพ่ิมขึ้น  

78 
(45.70) 

89 
(52.00) 

4 
(2.30) 

- 

3. การแพทยแผนไทยประยุกตสามารถรักษาโรค 
   เรื้อรังไดดี  

27 
(15.80) 

113 
(66.10) 

30 
(17.50) 

1 
(0.60) 

4. การใชยาสมุนไพรเปนวิธีท่ีใชรักษาไดผลด ี
   ในทางการแพทยแผนไทยประยุกต  

53 
(31.00) 

89 
(52.00) 

26 
(15.20) 

3 
(1.80) 

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

89 
(52.00) 

76 
(44.50) 

6 
(3.50) 

- 

6. การอบสมุนไพรเปนวิธีท่ีใชรักษาไดผลดีใน  
   ทางการแพทย แผนไทยประยุกต  

29 
(17.00) 

105 
(61.30) 

35 
(20.50) 

2 
(1.20) 

7. การดูแลหญิงหลังคลอดเปนวิธีท่ีใชไดผลดีใน  
   ทางการแพทยแผนไทยประยุกต  

57 
(33.30) 

97 
(56.70) 

15 
(8.80) 

2 
(1.20) 

8. การทําหัตถบําบัด(นวด) เปนวิธีท่ีใชไดผลดีใน 
   ทางการแพทย รักษาโรคเกี่ยวกับ กลามเนื้อ  
   เสนเอ็น ระบบ การไหลเวียนเลือดได  

54 
(31.60) 

43 
(25.10) 

49 
(28.70) 

25 
(14.60) 

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

76 
(44.40) 

78 
(45.60) 

14 
(8.20) 

3 
(1.80) 

10. การประคบสมุนไพรสามารถลดอาการปวดได  125 
(73.10) 

40 
(23.40) 

5 
(2.90) 

1 
(0.60) 
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  สวนท่ี 2.4  แบบการรบัรูอุปสรรคในการรับบรกิารศูนยสุขแพทยแผนไทยประยุกต  
 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย    ลงใน    (    )    ในแตละขอคําถาม ขอใหทานตอบคําถามใหตรง 
    กับความเปนจริงท่ีทานทราบใหมากท่ีสุด  (โปรดตอบทุกขอ)  

ระดับความคิดเห็น 
ขอความ เห็นดวย 

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมเห็น 

ดวย 
ไมเห็นดวย 

อยางยิ่ง 
1. การเดินทางจากบานมาศูนยสุขภาพแพทยแผนไทย 
   ประยุกต ไมไดรับความสะดวกไกลตองนั่งรถ 
   และขับรถนานกวาจะถึง  

30 
(17.50) 

56 
(32.70) 

74 
(43.40) 

11 
(6.40) 

2. การมารับบริการศูนยสุขภาพแพทยแผนไทย 
   ประยุกตตองยื่น บัตรท่ีเวชระเบียนกอนรับ บริการ  

60 
(35.10) 

78 
(45.60) 

32 
(18.70) 

1 
(0.60) 

3. การเดินทางจากบานไปศูนยสุขภาพแพทย 
    แผนไทยประยุกตหายากไมมีปายบอกทางและ 
   สถานท่ีชัดเจน  

53 
(31.00) 

97 
(56.70) 

19 
(11.10) 

2 
(1.20) 

4. ไมไดรับความสะดวกในการใหรายละเอียดของ 
    เจาหนาท่ีในการมาใชบริการท่ีศูนยสุขภาพ 
    แพทยแผนไทยประยุกต 

32 
(18.70) 

53 
(31.00) 

74 
(43.30) 

12 
(7.00) 

5. การมารับบริการท่ีศูนยสุขภาพแพทยแผนไทย 
   ประยุกต ตองโทรมาแจงลวงหนา 1 วัน ถาไมมา 
   ตามวันท่ีนดัไว 

23 
(13.50) 

69 
(40.40) 

71 
(41.40) 

8 
(4.70) 

6. การมารับบริการท่ีศูนยสุขภาพแพทยแผนไทย 
   ประยุกตตองใช เวลานานเนื่องจากมีบุคลากรนอย  

21 
(12.30) 

84 
(49.10) 

57 
(33.30) 

9 
(5.30) 

7. คาใชจายในการรักษาแตละครั้งมีราคาไมแตกตาง 
   กับสถานพยาบาลท่ัวไป 

26 
(15.20) 

74 
(43.30) 

60 
(35.10) 

11 
(6.40) 

8. ทานไมสามารถไปรอรับการตรวจรักษาท่ีศูนย 
   สุขภาพแพทย แผนไทยประยุกตเพราะมีภาระ 
   งานประจํามาก  

27 
(15.80) 

79 
(46.20) 

59 
(34.50) 

6 
(3.50) 

9. การเปดใหบริการในวันราชการควรมีการขยาย 
   เวลาการมารับบริการนอกเวลาในการรักษา 

31 
(18.10) 

64 
(37.40) 

67 
(39.20) 

9 
(5.30) 

10. ในการปฎิบัติตัวและการทํางานบางครั้งทําให 
     ไมสามารถหลีกเล่ียงสาเหตุท่ีทําใหเกิดอาการ 
     ปวดกลามเนื้อ 

64 
(37.40) 

79 
(46.20) 

26 
(15.20) 

2 
(1.20) 
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ ในการมารับบรกิารท่ีศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต 
 

คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย    ลงใน (    )  ในแตละขอคําถามขอใหทานตอบคําถามใหตรงกับ  
   ความเปนจริงท่ีทานทราบใหมากสุด  (โปรดตอบทุกขอ)  

 

ระดับความคิดเห็น 
ขอความ ไดรับ 

มากที่สุด 
ไดรับ
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไดรับ 
นอยที่สุด 

1. การบริการดานการแพทยแผนไทยประยุกตเปน 
   สวนหนึ่งของระบบนโยบายการสงเสริมสุขภาพ 
   ดานการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกท่ี 
   กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

2 
(1.20) 

167 
(97.60) 

2 
(1.20) 

- 

2. การมาใชบริการศูนยสุขภาพแพทยแผนไทย 
   ประยุกตมีความสะดวกเพียงแตแจงช่ือ ท่ีอยู  
   และเวลาท่ีมารับบริการ 

1 
(0.60) 

169 
(98.80) 

1 
(0.60) 

- 

3. การมารับบริการศูนยสุขภาพแพทยแผนไทย 
   ประยุกตมีการซักประวัติ ตรวจรางกายกอนใน 
   การรักษาพยาบาล 

- 171 
(100.00) 

- - 

4. การมาใชบริการของทานไดรับการดูแลจาก 
   บุคลากรแพทย แผนไทยประยุกตและเจาหนาท่ี 
   เปนอยางดี  

26 
(15.20) 

145 
(84.80) 

- - 

5. เจาหนาท่ีแพทยแผนไทยประยุกตใสใจในคํา 
   บอกเลาอาการปวยของทานและใหคําแนะนํา 
   ชัดเจนดี พูดดวยน้ําเสียงไพเราะและยิ้มแยม 
   แจมใส  

8 
(4.70) 

163 
(95.30) 

- - 

6. เจาหนาท่ีปฏิบัติงานอยางเต็มท่ีในการใหบริการ 
   แกทาน  

31 
(18.10) 

140 
(81.90) 

- - 

7. การเสียคาบริการอยูในอัตราท่ีรับการรักษาได  1 
(0.60) 

170 
(99.40) 

- - 

8. การมารับบริการทานไดรับการรักษา และ 
   คําอธิบายดานการดูแลสุขภาพ เชน การออก 
   กําลังกาย การกนิอาหาร การพักผอน การผอน 
   คลายความเครียด เปนตน 

1 
(0.60) 

170 
(99.40) 

- - 
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ระดับความคิดเห็น 
ขอความ ไดรับ 

มากที่สุด 
ไดรับ
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไดรับ 
นอยที่สุด 

9. การรักษาพยาบาลผลการรักษาดีมีประสิทธิภาพ 
   ในการกดจุดรักษาตรงจุดท่ีมีปญหาได อาการ 
   ปวดลดลง 

34 
(19.90) 

136 
(79.50) 

1 
(0.60) 

 

10. การใหบริการแตละครั้งรวดเร็ว ฉับไว เปน 
      กันเอง 

2 
(1.20) 

169 
(98.80) 

- - 

 
 

ตอนที่ 4   แบบสอบถามปจจัยเสริม การไดรับรูขอมูลขาวสาร การไดรับรูการสงเสริมสุขภาพผาน  
                 ส่ือตางๆ  
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย   ลงใน (    ) ในแตละขอคําถาม ขอใหทานตอบคําถามใหตรง 
    กับความเปนจริงท่ีทานปฏิบัติใหมากท่ีสุด  (โปรดตอบทุกขอ)  
 

ระดับความคิดเห็น 
ขอความ ไดรับ 

มากที่สุด 
ไดรับ
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไดรับ 
นอยที่สุด 

1. ทานมารับบริการท่ีศูนยสุขภาพแพทยแผนไทย 
   ประยุกตทานไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีอยาง 
   ถูกตอง และชัดเจน  

16 
(9.40) 

155 
(90.60) 

- - 

2. ทานมารับบริการท่ีศูนยสุขภาพแพทยแผนไทย 
   ประยุกตทานไดรับคําแนะนําจากผูปวยและญาต ิ
   ท่ีเคยมารับบริการ  

1 
(0.60) 

92 
(53.80) 

68 
(39.80) 

10 
(5.80) 

3. ทานมารับบริการท่ีศูนยแพทยแผนไทยประยุกต 
   ทานไดรับคําแนะนําจากหนวยงานสาธารณสุข  

1 
(0.60) 

140 
(81.80) 

28 
(16.40) 

2 
(1.20) 

4. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับแพทยแผนไทย 
   ประยุกต จากการจัดงานวิชาการ และงานเพ่ือ 
   สุขภาพท่ัวไป  

- 113 
(66.10) 

57 
(33.30) 

1 
(0.60) 

5. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับแพทยแผนไทย 
   ประยุกต จากส่ือโทรทัศน  

- 29 
(17.00) 

137 
(80.10) 

5 
(2.90) 
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ระดับความคิดเห็น 
ขอความ ไดรับ 

มากที่สุด 
ไดรับ
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไดรับ 
นอยที่สุด 

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

- 100 
(58.50) 

69 
(40.40) 

2 
(1.20) 

7. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับแพทยแผนไทย 
   ประยุกต จากอินเตอรเน็ต  

- 22 
(12.90) 

80 
(46.70) 

69 
(40.40) 

8. เพ่ือนรวมงานมีสวนชวยบอกถึงการใชบริการ  
   หัตถบําบัด 

- 122 
(71.30) 

46 
(26.90) 

3 
(1.80) 

9. ทานไดรับรูขาวสารดวยตนเอง - 170 
(99.40) 

1 
(0.60) 

- 

10. ไดรับขาวสารจากการบอกตอของการใหบริการ - 164 
(95.90) 

6 
(3.50) 

1 
(0.60) 
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ตอนที่ 5  แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยหลังมารับบรกิารศูนยสุขภาพแพทยแผนไทย 
    ประยุกต ในดานการใชยาสมุนไพร การประคบ การอบสมุนไพรการหัตถบําบัด (นวด) 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย    ลงใน (    ) ในแตละขอคําถาม ขอใหทานตอบคําถามใหตรงกับ 
    ความเปนจริงท่ีทานปฎิบัติใหมากท่ีสุด  (โปรดตอบทุกขอ) 
   ปฏิบัติเปนประจํา      =  ปฏิบัติทุกครั้ง                                                                                                                        
   ปฏิบัติบอย        =  ปฏิบัติเปนสวนใหญ 
   ปฏิบัติเปนบางครั้ง    = ปฏิบัติบางไมปฏิบัติบาง 
   ไมไดปฏิบัติ        = ไมเคยปฏิบัติเลย   
 

ระดับความคิดเห็น 
ขอความ ปฏิบัติ

ทุกคร้ัง 
ปฏิบัติเปน
สวนใหญ 

ปฏิบัติบาง 
ไมปฏิบัติบาง 

ไม 
ปฏิบัติเลย 

1. ทานรับประทานยาสมุนไพรบางครั้งในการ 
   รักษาตามแพทยแผนไทยประยุกตส่ัง  

- 1 
(0.60) 

86 
(50.30) 

84 
(49.10) 

2. ทานใชน้ํามันวานสมุนไพรเม่ือมีอาการเคล็ด 
   ขัดยอก กลามเนื้อ  

1 
(0.60) 

39 
(22.80) 

127 
(74.30) 

4 
(2.30) 

3. เม่ือเกิดอาการปวดเม่ือยตามรางกายทานได 
   เลือกใช วิธีการอบสมุนไพร  

- 2 
(1.20) 

90 
(52.60) 

79 
(46.20) 

4. เม่ือนอนไมหลับและมีอาการเครียดทานได 
   เลือกปฏิบัติ โดยการหัตถบําบัดเพ่ือแกอาการ 
   ดังกลาว  

- 3 
(1.80) 

166 
(97.00) 

2 
(1.20) 

5. เม่ือมีอาการปวดบวมตามรางกายทานไดเลือก 
   ใชวิธีการ ประคบสมุนไพร  

- 2 
(1.20) 

89 
(52.00) 

80 
(46.80) 

6. เม่ือเกิดอาการเคล็ดขัดยอกทานเคยทําการ 
   ประคบ สมุนไพร  

- 3 
(1.20) 

92 
(53.80) 

77 
(45.00) 

7. ทานมารับการรักษาดานการหัตถบําบัด (นวด) 
    ท่ีแพทยแผนไทยประยุกตทุกครั้งเวลาทานมี 
   อาการปวดกลามเนื้อ เสนเอ็น  

4 
(2.30) 

56 
(32.70) 

110 
(64.40) 

1 
(0.60) 

8. ทานมีอาการปวดเม่ือยเล็กนอยทานใชลูก 
   ประคบ สมุนไพรกอนถาอาการไมดีขึ้น 
   จึงรักษาโดยการหัตถบําบัด (นวด)  

- 5 
(2.90) 

158 
(92.40) 

8 
(4.70) 
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ระดับความคิดเห็น 
ขอความ ปฏิบัติ

ทุกคร้ัง 
ปฏิบัติเปน
สวนใหญ 

ปฏิบัติบาง 
ไมปฏิบัติบาง 

ไม 
ปฏิบัติเลย 

9. ทานมักจะออกกําลังกายเพ่ือลดอาการปวด 
    เม่ือยกลามเนื้อ 

- 6 
(3.50) 

125 
(73.10) 

40 
(23.40) 

10. ทานมักใชการนวดเม่ือไมมีเวลาออกก 
      กําลังกาย 

1 
(0.60) 

30 
(17.50) 

139 
(81.30) 

1 
(0.60) 

11. ทานใชการอบสมุนไพรเปนการกระตุน 
      การไหลเวียนเลือด และแกอาการปวดเม่ือย 
      กลามเนื้อ 

- 1 
(0.60) 

87 
(50.90) 

83 
(48.50) 

12. ทานใชการนวด (หัตถบําบัด) เพ่ือลดอาการ 
      ปวดหลัง 

3 
(1.80) 

57 
(33.30) 

110 
(64.30) 

1 
(0.60) 

13. ทานใชการนวด (หัตถบําบัด) เพ่ือลดอาการ 
      ปวดศีรษะ ปวดตึงบา ตนคอ สะบัก 

2 
(1.20) 

59 
(34.50) 

109 
(63.70) 

1 
(0.60) 

14. ทานใชการอบสมุนไพรเปนการผอนคลาย 
      กลามเนื้อ 

- 2 
(1.20) 

88 
(51.40) 

81 
(47.40) 

15. ทานออกกําลังกายสัปดาหละ 1-2 ครั้ง หรือ 
     มากกวาเพ่ือสุขภาพท่ีแข็งแรง 

- 10 
(5.80) 

116 
(67.90) 

45 
(26.30) 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 

ชื่อ –นามสกุล นางสาวสินธนา  ศรีแพน 
วัน เดือน ป ที่เกิด 6  สิงหาคม  2525 
สถานที่เกิด  จังหวัดกาฬสินธุ 
ประวัติการศึกษา ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงสาขาแพทยแผนไทยประยุกต                      

(โรงเรียนอายุรเวท)  
 ปริญญาตรีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลสาขาการแพทย
แผนไทยประยุกต พ.ศ 2549 

ตําแหนงหนาที่การงานปจจุบัน แพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
พ.ศ. 2553 

สถานที่ทํางานปจจุบัน มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 
 
 
 
 

 


