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The objective of this descriptive research was to study the factors affecting health  
promotion behavior with Traditional Thai Medicine (TTM) of students in Faculty of Oriental 
Medicine, Rangsit University.  The population were 517 students of Faculty of Oriental 
Medicine, Rangsit University.  Questionnaires developed by the researcher were used for 
collecting data.  Descriptive statistics namely frequency distribution, percentage, mean and 
standard deviation were used to analyze the data.  Pearson’s Correlation coefficient was used to 
analyze the relationships between factors.      
 
 The results were found as follows :     

1.  Health promotion behaviors with TTM of students at Faculty of Oriental Medicine, 
Rangsit University were at a moderate level. 

2.  The predisposing factor, which was attitude towards the TTM had a positive 
relationship with  health  promotion behaviors concerning the TTM  at  a 0.01 statistical 
significant level. 

3.  The enabling factor, which was accessibility to the TTM’s services had a positive 
relationship with  health  promotion behaviors concerning the TTM  at  a 0.05 statistical 
significant level.  

4.  The reinforcing factors, which were social support from their relatives, information 
gained from various sources about the TTM  had positive relationship with Health promotion 
behaviors concerning the TTM  at a 0.01  significant level. 
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สุขภาพดีเปนมงคลสูงสุดของชีวิต เปนท่ีปรารถนาของคนท้ังปวงและเปนอุดมการณของ

มนุษย (ประเวศ, 2541) เปนเปาหมายสูงสุดของชุมชนและสังคมเปนท้ังอุดมการณและหลักประกัน
ความม่ันคงของชาติ (องคกรสรางเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2550) 
นอกจากน้ันภาวะสุขภาพของประชากรยังเปนตัวช้ีวัดความเจริญของแตละสังคม  
 
 รายงานสถิติสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ัวราชอาณาจักร พ.ศ. 2548 – 2550 
พบวามีผูปวยนอกจํานวน 106,251,652  ราย 118,422,898 ราย และ130,741,335 ราย ตามลําดับ
(สํานักสถิติพยากรณ สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2549) จากสถิติจะเหน็ไดวามีจํานวนผูปวยนอกท่ีมา
รับการตรวจรักษามีแนวโนมมากข้ึนทุกป การบริการทางสังคมรวมถึงการจัดระบบการคุมครองทาง
สังคมตางๆ ท่ีมีอยูอาจไมเพยีงพอโดยเฉพาะบริการทางการแพทย สัดสวนบุคลากรทางการแพทย  
30 คนตอประชากรแสนคน  ซ่ึงไมเพียงพอและประชาชนยังเจ็บปวยดวยโรคท่ีสามารถปองกันได 
เนื่องจากคนไทยมีพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพท้ังการบริโภคและการใชชีวิตคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (2549) ไดระบุวาโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ และ
มะเร็ง มีอัตราเพิ่มรอยละ 18.4, 14.2 และ 4 ตามลําดับ รวมท้ังปญหาภาวะโภชนาการเกินและจาก
การศึกษาของ Phuphaibul,R. et al.(2003 อางใน รุจา, 2549) พบวาวัยรุนมีพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพไมดีเกอืบทุกดาน ดังนี้ ปญหาดานกายภาพ  ปญหาทางจิตสังคมและปญหาดานพฤติกรรม 
เชน พฤติกรรมการบริโภค การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอลล  การมีเพศสัมพันธ การไมปองกัน
อันตรายจากอุบัติเหตุ  ซ่ึงปญหาสุขภาพดงักลาวสามารถแกไขไดโดยการสงเสริมสุขภาพ 
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ประเทศแคนาดาไดเร่ิมบุกเบิกกรอบแนวคิด กลยุทธและปฏิบัติการในงานสงเสริมสุขภาพ 
จนองคการอนามัยโลกยอมรับแนวคิดและไดรวมกนัจดัการประชุมนานาชาติคร้ังแรกข้ึนท่ี                   
กรุงออตตาวา การประชุมน้ีไดประกาศกฎบัตรออตตาวา (The OTTAWA Charter) ซ่ึงถือวาเปน
คัมภีรของการสงเสริมสุขภาพแนวใหม (หทัย, 2540) การสงเสริมสุขภาพจึงเปนนโยบายหลักของ 
ระบบบริการสุขภาพเกือบทุกประเทศทัว่โลกรวมท้ังประเทศไทยดวย  (สมจิต, 2543) ฉะนัน้จึงควร
เสริมสรางระบบสุขภาพท่ีมีคุณภาพ การสงเสริมสุขภาพก็เปนสวนหนึง่ในการสรางระบบสุขภาพ 
ประเทศท่ีประชาชนมีสุขภาพดี ไมเจ็บปวย จะลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล (สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2549) จากสถิติของกรมศุลกากร
กระทรวงการคลังมีมูลคาการนําเขาของผลิตภัณฑทางเภสัชกรรมจากตางประเทศ พ.ศ.2546 – 2548 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2548) 20,788,417 พันบาท 21,951,857 พันบาท และ 27,386,890 พันบาท 
ตามลําดับ  ประเทศท่ีมีประชาชนสุขภาพไมดีจะเปนภาระของประเทศในการจะตองใชจาย
งบประมาณในการดูแลความเจ็บไขไดปวยของประชาชน และยังทําใหเสียคาใชจายของครอบครัว
ในการรักษาพยาบาลนับวาเปนส่ิงเสียหายท้ังของครอบครัวและประเทศชาติ (ธีระ, 2546)  

 
จากทิศทางการพัฒนาประเทศในแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10  (พ.ศ. 

2550 – 2555) ไดยดึคนเปนศูนยกลางการพัฒนาใหความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพคน ท้ังจิตใจ 
รางกาย การเสริมสรางสุขภาวะคนไทยใหมีสุขภาพแข็งแรงทั้งกายและใจโดยเนนการพัฒนาระบบ
สุขภาพอยางครบวงจรมุงดูแลสุขภาพเชิงปองกัน การฟนฟู โดยนําภูมิปญญาไทยมารวบรวมพัฒนา 
และนําไปใชประโยชนอยางเปนระบบการสงเสริมสุขภาพประชาชนท่ีดีนั้นจะตองสงเสริมใหมี 
การพัฒนาภูมิปญญาทางดานการรักษาพยาบาลแบบพ้ืนบาน เชน การแพทยแผนไทยเขากับระบบ
บริการสาธารณสุขของชุมชนไดอยางเหมาะสม (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ, 2549)  เพราะการแพทยระบบเดยีวยอมไมสมบูรณท่ีสุด (สถาบันการแพทยแผนไทย, 
2538) 

 
การแพทยแผนไทยเปนวิถีการดูแลสุขภาพท่ีสอดคลองกับวฒันธรรมประเพณไีทยมีองค

ความรูเปนทฤษฎีผสมกลมกลืนกับความเช่ือทางพิธีกรรมและประสบการณมีการเรียนการสอนและ
การถายทอดความรูสืบทอดกันมายาวนานหลายพันป  นบัเปนภูมิปญญาไทยท่ีนาสนใจซ่ึงปจจุบัน
การแพทยแผนไทยไดถูกฟนฟูข้ึน หลังจากการแพทยแผนไทยไดถูกละเลยและขาดการพัฒนามาเปน
เวลาราว 100 ป (เพ็ญนภา, 2550)  จนมาถึงปจจุบันรัชกาลท่ี 9 ศาสตราจารยนายแพทยอวย  เกตุสิงห 
เห็นวาแพทยแผนไทยไดเส่ือมลงไปจากวิถีชีวิตคนไทยมาก  หากปลอยท้ิงไวจะทําใหสมบัติอันมีคา
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ของชาติสูญส้ินไปทานจึงเปนผูฟนฟูวิชาแพทยแผนไทยข้ึนโดยการจดทะเบียนต้ังมูลนิธิสงเสริม
ฟนฟูการแพทยแผนไทยเดิมข้ึน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อฟนฟูวิชาความรูเกี่ยวกับการแพทยไทยเดิม 
อนุรักษและสงเสริมการศึกษา ปรับปรุงการปฏิบัติงานแพทยแผนไทยใหมีมาตรฐานสูงข้ึน โดยจัดต้ัง
อายุรเวทวิทยาลัย (ชีวกโกมารภัจจ) ในป  พ.ศ.2525 (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2547) เปดการ
เรียนการสอนดานการแพทยแผนไทยประยุกต นับเปนจดุเร่ิมตนท่ีการแพทยแผนไทยไดถูกฟนฟูข้ึน
และในปตอ ๆ มา วิทยาลัยและมหาวิทยาลัยตาง ๆ ก็ไดผลิตนักศึกษาดานการแพทยแผนไทยและแผน
ไทยประยุกตข้ึนรวมท้ังมหาวิทยาลัยรังสิต (กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, 
2551) 
 
 มหาวิทยาลัยรังสิตไดจัดต้ังคณะการแพทยแผนตะวันออกเปดสอนหลักสูตรวิทยาศาสตร
บัณฑิตสาขาการแพทยแผนตะวนัออกโดยเฉพาะการแพทยแผนไทยมุงผลิตนักศึกษาคณะ
การแพทยแผนตะวันออกทีมี่คุณภาพทกุมิติท้ังจิตใจ รางกาย ความรูและทักษะความสามารถ  
นักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวันออกจงึควรไดรับการปลูกฝงใหสงเสริมสุขภาพดวยการแพทย
แผนไทยเพ่ือวางรากฐานในการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยตั้งแตเปนนกัศึกษาจนเกดิ 
การปฏิบัติเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตประจําวนั ซ่ึงในอนาคตนกัศึกษาจะเปนผูนําในการสงเสริม
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทยและสามารถนําแนวทางการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย
ไปถายทอดใหแกประชาชนทั่วไปกอใหเกดิประโยชนตอตนเองและประเทศชาติ ผูวิจัยในฐานะเปน
ผูชวยอาจารยสอนในหลักสูตรดังกลาวจึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาคณะการแผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิตเพื่อนํา
ผลการวิจัยไปใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหารคณะการแพทยแผนตะวันออก มหาวิทยาลัย
รังสิตในการกาํหนดนโยบายการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยและเพ่ือใชจดักิจกรรม 
การสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยใหถูกตองและเหมาะสมกับนักศึกษาคณะการแผน
ตะวนัออก มหาวิทยาลัยรังสิต 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

วัตถุประสงคหลัก 
 

ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยของนกัศึกษา
คณะการแพทยแผนตะวนัออก มหาวิทยาลัยรังสิต 

 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 

เพื่อทราบประเด็นสําคัญดังตอไปนี ้
 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาคณะ
การแพทยแผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต 
 
 2.  เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทย   เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย การรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวย
การแพทยแผนไทยของนกัศึกษาคณะการแพทยแผนตะวันออก มหาวทิยาลัยรังสิต 
 
 3.  เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การเขาถึงแหลงบริการดาน
การสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผน
ไทยของนักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวนัออก มหาวิทยาลัยรังสิต 
 
 4.  เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก  การไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคล  การไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวย
การแพทยแผนไทยกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยของนกัศึกษาคณะ
การแพทยแผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต 
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ประโยชนท่ีไดรับ 
 
 การศึกษาคร้ังนี้กอใหเกดิประโยชนท่ีสําคัญ ดังนี ้
 

1.   ผลจากการศึกษาคร้ังนี้สามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหารคณะการแพทย
แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิตในการกําหนดนโยบายการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผน
ไทยของนักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวนัออก มหาวิทยาลัยรังสิต 
 

2.   ผลจากการศึกษาสามารถใชเปนแนวทางเพ่ือจัดกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพดวย
การแพทยแผนไทยของนกัศึกษาคณะการแพทยแผนตะวันออกใหถูกตองและเหมาะสมมากย่ิงข้ึน 
 

3.   ผลการศึกษาสามารถใชเปนแนวทางศึกษาคนควาเพิ่มเติมและเปนประโยชนตอผูสนใจ
ในการศึกษาวจิัยประเด็นอ่ืนท่ีมีความสัมพนัธกันตอไป 

 
ขอบเขตการวจัิย 

 
 การวิจยัคร้ังนีด้ําเนินการท่ีคณะการแพทยแผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต ประชากรท่ีใช
ในการวิจัย คือ นักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิตท่ีมีรายช่ือในทะเบียน
นกัศึกษาภาคตน ปการศึกษา 2552  

 
ตัวแปรท่ีศึกษา 

 
ตัวแปรอิสระ  (Independent Variables)   
 
 1.  ปจจัยนํา (Predisposing Factors)  ประกอบดวย 
 

           1.1   ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย 
 

       1.2   เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย  
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               1.3 การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย 
  
 2.  ปจจัยเอ้ือ (Enabling  Factors)  
 
   การเขาถึงแหลงบริการดานการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย   
 
 3.   ปจจัยเสริม (Reinforcing  Factors) ประกอบดวย 
 
                   3.1   การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล 
 
     3.2   การไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตาง ๆ เ กี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวย
การแพทยแผนไทย 
  
ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
  

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาคณะการแพทยแผน
ตะวนัออก มหาวิทยาลัยรังสิต 

 
 1.   การสงเสริมสุขภาพดานกาย  
 
 2.   การสงเสริมสุขภาพดานใจ  
             
 3.   การสงเสริมสุขภาพดานชีวติ  
 
ตัวแปรอธิบาย (Explanatory Variables)  
 

 ปจจัยทางชวีสังคม คือ เพศ  อายุ  ช้ันปท่ีกําลังศึกษาอยูในปจจุบัน  รายไดท่ีไดรับระหวาง

เรียนและศาสนา 
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นิยามศัพท 
 

 เพื่อใหการวิจยัคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกันผูวิจยัจึงขอกําหนดนิยามศัพทท่ีศึกษา ดังนี ้
 

 ปจจัยนํา  หมายถึง  ปจจัยภายในบุคคลท่ีกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม 
ในการศึกษาคร้ังนี้ ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย  เจตคติตอ 
การสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยและการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพดวย
การแพทยแผนไทย   
 
 ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย  หมายถึง ความสามารถของ
นักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวนัออก มหาวิทยาลัยรังสิตในการเขาใจและอธิบายเกีย่วกบัขอเท็จจริง
และการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย  
 
 เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย หมายถึง การที่นกัศึกษาคณะการแพทย
แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิตมีความคิดเห็น  ความรูสึก ทาทีและความพรอมท่ีจะปฏิบัต ิ
ในการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย  
 
 การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย  หมายถึง การทีน่ักศึกษา
คณะการแพทยแผนตะวนัออก มหาวิทยาลัยรังสิตรับรูวาเม่ือกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดวย
การแพทยแผนไทยแลวจะทําใหตนเองมีสุขภาพสมบูรณ แข็งแรง ปราศจากความเจ็บปวย 

 
 ปจจัยเอ้ือ หมายถึง สภาพของส่ิงแวดลอมท่ีจะเอ้ือใหบุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
หรือมีพฤติกรรมอยางตอเนือ่งในการศึกษาคร้ังนี้  ไดแก  การเขาถึงแหลงบริการดานการสงเสริม
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทย   
 
 การเขาถึงแหลงบริการดานการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย หมายถึง การมี
สถานท่ีเอ้ืออํานวยและสะดวกสามารถใหนักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวันออก  มหาวิทยาลัย
รังสิตกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย   
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 ปจจัยเสริม หมายถึง ผลสะทอนกลับท่ีบุคคลไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากการแสดง
พฤติกรรมหนึง่ๆ ในการศึกษาคร้ังนี้ ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลและการ
ไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย 

 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  หมายถึง  การไดรับคําแนะนําและการไดรับ

การสนับสนุนสงเสริมจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน  อาจารย บุคคลใกลชิด เจาหนาท่ีสาธารณสุข
ในการปฏิบัตพิฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย 

 
การไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตาง ๆ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทย

แผนไทย  หมายถึง  การไดรับรูขอมูลเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยจากส่ือ
ไดแก ส่ือวิทยโุทรทัศน ส่ือวิทยกุระจายเสียง ส่ือหนังสือพิมพ  ส่ือเทคโนโลยี/อินเตอรเน็ต 
นิตยสารทางสุขภาพ วารสารดานสุขภาพ และส่ือบุคคลเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทย
แผนไทย 

 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย หมายถึง การแสดงออกหรือ 

การกระทําในการทําใหตนเองมีความสมบูรณแข็งแรงปราศจากความเจ็บปวยสามารถดําเนินชีวติ
อยูสังคมไดอยางปกติสุขโดยครอบคลุมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย                        
ท้ัง 3 ดาน ไดแก  การสงเสริมสุขภาพดานกาย   การสงเสริมสุขภาพดานใจ  การสงเสริมสุขภาพ
ดานชีวิต  

 
 การสงเสริมสุขภาพดานกาย หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพดานกาย 
ไดแก การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การทํางานและการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจําวัน 
  

การสงเสริมสุขภาพดานใจ  หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพดานใจ 
ไดแก  การฝกจิต  การนั่งสมาธิหรือทําปฏิบัติกิจกรรมตามหลักศาสนาท่ีนับถือและการควบคุมอารมณ     
 
 การสงเสริมสุขภาพดานชีวติ  หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพดานชีวิต 
ไดแก การดํารงชีวิตดวยทางสายกลาง  การมีอาชีพสุจริต  การมีความสุขในการดําเนินชีวิต  การสราง
และการรักษาส่ิงแวดลอม 
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นักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต หมายถึง  ผูท่ีมีรายช่ืออยูใน
ทะเบียนนักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาการแพทยแผนตะวนัออก มหาวิทยาลัยรังสิต
ระดับปริญญาตรี ภาคตน  ปการศึกษา 2552   

 
รายไดท่ีไดรับระหวางเรียน หมายถึง รายไดท่ีนักศึกษาไดรับจากผูปกครอง จากการทํางาน

พิเศษหรือจากเงินท่ีไดจากกองทุนกูยืมรวมกันตอเดือน 
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การตรวจเอกสาร 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทย
แผนไทยของนักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต ในการศึกษาวิจยัคร้ังนี ้    
ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจยัท่ีเกี่ยวของเพื่อนํามาใชในการ
กําหนดกรอบแนวคิดและตัง้สมมติฐานในการวิจยัโดยมีประเด็นสําคัญ ดังนี ้
 

 1.  ความหมายของสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพ 
 
 2.  พฤติกรรมสุขภาพ 
  
 3.  ทฤษฎีท่ีนํามาประยุกตใชในงานวิจยั PRECEDE Model 
 
 4.  แนวคิดทฤษฎีการแพทยแผนไทยและการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย 

 
5.  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 

ความหมายของสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพ 

 
ความหมายของสุขภาพ 
 
 World Health Organization (2541) ไดใหคํานิยามใหมของสุขภาพวา  หมายถึง สุขภาวะ
อันสมบูรณและมีความเปนพลวัตท้ังทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ไมใชแคเพียงปราศจากโรค
และความเจ็บปวย ความเปนพลวัต คือ การมีการเคล่ือนไหวเปล่ียนแปลงและข้ึนกบัเหตุปจจยัอัน
สลับซับซอนไมใชเปนภาวะที่คงท่ีหรือตายตัวหรือข้ึนกบัเหตุปจจยัเพียงอันใดอันหนึ่ง (สุรเกียรติ, 
2550) 
 
     
 
 



 

 

11 

  พจนานกุรมฉบับราชบัณฑิตสถาน (2542)  ไดใหความหมายสุขภาพ  หมายถึง ภาวะท่ี
ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ  
  
 ศาสตราจารยนายแพทยประเวศ (2543) กลาววา สุขภาพเปนเร่ืองของวิถีชีวิตท่ีตองคิดเปน
องครวมโดยสามารถแบงสุขภาวะหรือภาวะที่เปนสุขออกเปนมิติตางๆ ท่ีมีความเกีย่วพันกัน 4  มิติ  
คือ  
 

1.  สุขภาวะท่ีสมบูรณทางกาย  หมายถึง  รางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง  คลองแคลว มีกาํลัง  
ไมเปนโรค ไมพิการ  มีเศรษฐกิจหรือปจจัยท่ีจําเปนพอเพียง  ไมมีอันตราย  มีส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริม
สุขภาพ 
 
 2.  สุขภาวะท่ีสมบูรณทางใจ  หมายถึง  จติใจท่ีมีความสุข ร่ืนเริง คลองแคลว ไมติดขัด   
มีเมตตา  มีสติ  มีสมาธิ  มีปญญา  รวมถึงลดความเหน็แกตัวดวย 
 
 3.  สุขภาวะท่ีสมบูรณทางสังคม  หมายถึง  การอยูรวมกนัโดยดี  มีครอบครัวอบอุน ชุมชน
เขมแข็ง  สังคมมีความยุติธรรม  มีความเสมอภาค  มีภราดรภาพ  มีสันติภาพ  มีความเปนประชา
สังคม  มีระบบบริการท่ีดีและมีระบบบริการท่ีเปนกจิการทางสังคม  
 
 4.  สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจติวิญญาณ  หมายถึง  สุขภาวะท่ีเกดิข้ึนเม่ือทําความดีหรือจิต
สัมผัสกับส่ิงท่ีมีคุณคาอันสูงสุด  เชน  การเสียสละ การมีความเมตตากรุณา  การเขาถึงพระรัตนตรัย       
หรือการเขาถึงพระผูเปนเจา  ความสุขทางจิตวิญญาณเปนความสุขท่ีไมระคนอยูกับความเหน็แกตัว  
แตเปนสุขภาวะท่ีเกดิข้ึนเม่ือมนุษยมีความหลุดพนจาความมีตัวตน (self transcending) จึงมีอิสรภาพ
มีความผอนคลายอยางยิ่ง สุขภาพดีอยางยิง่ มีผลดีตอสุขภาพท้ังทางกาย ทางจิตและสังคม 
 

Pender (1987) กลาววา สุขภาพ  หมายถึง  การปฏิบัติพฤติกรรมท่ีมีเปาหมาย การใช
ความสามารถในการดูแลตนเอง และมีความพึงพอใจในสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขางในขณะเดยีวกนั
มีการปรับตัวตามความจําเปนเพื่อความม่ันคงและความสอดคลองกลมกลืนกับส่ิงแวดลอมท่ีมี
ความสําคัญกับตนเอง (สมจติและคณะ, 2543) 
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 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 3 (สํานักคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ
, 2552) ไดใหคําจํากัดความของสุขภาพวา หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ีสมบูรณท้ังทางกาย ทางจิต 
ทางปญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล 
 
 สรุปความหมายของสุขภาพ คือ ภาวะท่ีมนุษยมีความสมบูรณท้ังทางกาย จิต สังคม และ
ปญญาสงผลใหดําเนนิชีวิตไดอยางมีความสุข  
 
การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 
 
 Kreater (1980) ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง กระบวนการสนับสนุน
สุขภาพในการเพ่ิมศักยภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน เอกชน รัฐ และสาธารณชนท่ีจะทําใหเกดิ
การปฏิบัติตัวในการเพ่ิมสุขอนามัยใหเปนปกติวิสัยของสังคม (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน 
บริการสุขภาพ, 2548) 
 
 องคการอนามัยโลก (1986) ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการ
เพื่อใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมและสรางเสริมสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน เพื่อให
มีสุขภาพที่ดีท้ังรางกายและจิตใจ และสังคมบุคคล หรือกลุมบุคคลจะตองสามารถท่ีจะระบุและ
ตระหนกัถึงส่ิงท่ีคาดหวัง สามารถกระทํากิจกรรมท่ีจะสนองตอบตอความตองการ และสามารถ
ปรับเปล่ียนหรือแกไขปญหาเม่ือเผชิญปญหาตาง ๆ ของส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไป บุคคลจะตอง
ตระหนกัวาสุขภาพนั้นเปนส่ิงสําคัญจะตองนํามาเก่ียวของหรือสอดแทรกอยูกับการดํารงชีวิต
ประจําวนัไมใชเปนเปาหมายของการดําเนนิชีวิต แตจะเปนความรับผิดชอบของหนวยงานที่จะผดงุ
ใหเกิดการดําเนินชีวิตท่ีด ีและนําไปสูความเปนอยูท่ีดเีนนการสงเสริมสมรรถนะของบุคคลให
สามารถปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมและสามารถควบคุมส่ิงแวดลอมใหเอ้ืออํานวยตอภาวะสุขภาพ 
รวมท้ังเนนถึงความรวมมือของทุกหนวยงานที่จะตองกระตุนใหบุคคลสนใจ ปรับปรุงส่ิงแวดลอม
เพื่อเกื้อกูลใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ลดปจจยัเส่ียงตอการเกดิโรคและเพ่ิมสุขภาพ  

จากการประชุมท่ีเมืองออตตาวา ประเทศแคนาดา ป  พ.ศ.2529  ไดมีประกาศกฎบตัร
ออตตาวา (Ottawa Charter) ใหความหมาย การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพ่ิมสมรรถนะ
ใหเรามีความสามารถเพ่ิมข้ึนในการควบคุมปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดสุขภาพ และมีผลใหบุคคล
สุขภาพดีข้ึน ซ่ึงตองไดรับการสนับสนุนดวยกิจกรรมดานตางๆ  5  กิจกรรม ดังนี้ (หทัย, 2540)   
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1.  การกําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  คือ การกําหนดนโยบายโดยหนวยตางๆ  
ท่ีจะเอื้อและสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ เชน นโยบายการใหผูบริโภคหรือผูใชบริการมีโอกาส
เลือกบริโภคส่ิงท่ีมีประโยชนตอสุขภาพมากกวา หรือนโยบายกระจายรายได  

 2.  การสรางสรรคและสนับสนุนส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ เปนการจัดส่ิงแวดลอมทาง   
กายภาพ  สังคม  เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมท่ีสนับสนุนใหเกิดผลตอการมีสุขภาพท่ีดขีองประชาชน 

 
 3.  การสรางความเขมแข็งใหกับกจิกรรมชุมชนเพื่อสุขภาพ เปนการชวยใหชุมชนเขมแข็ง

เพื่อจะสามารถจัดลําดับและตัดสินใจเก่ียวกับประเดน็ท่ีเกี่ยวของกับสภาพชุมชนของตนเองได 
 
 4.  การพัฒนาทักษะสวนบุคคลเปนการพฒันาความรูและทักษะของบุคคลใหมีความสามารถ

ในการเผชิญและแกปญหาตาง ๆ 
 

 5.  การปรับเปล่ียนระบบบริการสาธารณสุขเพื่อใหเปนระบบท่ีเนนความตองการของ
บุคคลแบบองครวมและนํามาซ่ึงการมีสวนรวมระหวางผูใหบริการและผูรับบริการอยางแทจริง 

 
 Green and Kreuter (1991) ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง ผลรวมของ

การสนับสนุนทางดานการศึกษา (Educational Supports) และการสนับสนุนดานส่ิงแวดลอม 
(Environmental Supports) เพื่อใหเกดิผลทางการกระทํา/ปฏิบัติ (Action) และสภาพการณ (Conditions) 
ของการดํารงชีวิตท่ีจะกอใหเกิดสภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ การกระทํา/ปฏิบัตินั้นอาจเปนของบุคคล 
ชุมชน ผูกําหนดนโยบาย นายจาง ครู/กลุมบุคคลอ่ืนๆซ่ึงกระทํา/ปฏิบัติเหลานั้นมีอิทธิพลตอสุขภาพ
ของบุคคล ชุมชนและสังคมสวนรวม (กองงานสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2548) 

    
Young (2002) อางใน รุจา (2549) การสรางเสริมสุขภาพเปนการรับผิดชอบรวมกันระหวาง

ผูใหบริการ  ผูรับบริการและผูเกี่ยวของเปนการดําเนนิการที่มีผลตอสุขภาพเพื่อทําใหประชาชนมีวิถี
ชีวิตเปนมิตรตอสุขภาพตนเปนการดําเนินการในระดับบุคคล องคกร ชุมชน และสังคมท่ีเกี่ยวของ
กับระบบบริการสุขภาพ นโยบาย การเมือง การศึกษา เศรษฐกิจและอ่ืน  
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 ยุทธศาสตรของการสงเสริมสุขภาพโลกตามกฎบัตรกรุงเทพฯ (Bangkok Charter for 
Health Promotion) มี 5 ประการ ดังนี้ (กองงานสุขศึกษา, 2552) 
 
  1.  การชี้แนะใหการสงเสริมสุขภาพอยูบนพื้นฐานสิทธิมนุษยชน 
 
 2.  กําหนดนโยบายแนวทางการปฏิบัติและการวางโครงสรางพื้นฐานท่ีเกี่ยวของอยางยั่งยืน
ในการจดัการปจจัยท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 
 
 3.  ใหสรางศักยภาพในการสงเสริมสุขภาพท้ัง 5 ดาน ไดแก การพัฒนานโยบายภาวะผูนํา 
การดําเนนิงานเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ องคความรูทางสุขภาพและการวิจัยรวมท้ังความรอบรู
ทางดานสุขภาพ 
 
 4.  สรางพันธมิตรดานสุขภาพ ท้ังภาครัฐ เอกชน และองคกรเอกชนสาธารณะประโยชน 
ท่ีจะรวมมือกนัสงเสริมสุขภาพอยางยั่งยืน 
  
 5.  ใชมาตรการทางกฎหมายเพื่อคุมครองความปลอดภยัและสงเสริมใหประชาชนทุกคนมี
โอกาสเขาถึงการมีสุขภาพท่ีดี  
 
 สถาบันสงเสริมสุขภาพไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2541) ไดเปรียบการสงเสริม
สุขภาพเสมือนการฉีดวัคซีนทางสังคมซ่ึงจะสรางภูมิตานทานตอภยันตรายและโรคท่ีปองกันได 
พลเมืองของสังคมท่ีเขมแข็งจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีความเขมแข็งนี้ประเมินจากการท่ีมีนโยบาย
สาธารณะท่ีเหมาะสม  คานิยมตอการมีสุขภาพดี  ประชาชนมีทักษะท่ีจะดูแลสุขภาพสามารถพ่ึงพา
ตนเอง  
   
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 4  ประการ  
 
  สถาบันสงเสริมสุขภาพไทย  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2541) กลาวถึง  ประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพ 4  ประการ  ไวดังนี้ 
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 1.   เพิ่มผลผลิตสุขภาพดีจะลดจาํนวนวันลาวนัปวยผลิตภาพเพ่ิมข้ึนเพิ่มโอกาสท่ีประชาชน
จะมีรายไดและมีชีวิตการทํางานท่ียืนยาว 
 

2. การใชทรัพยากรธรรมชาติ  การลงทุนสุขภาพบางเร่ืองเพิ่มผลผลิตจากการใชผืน
แผนดินและทรัพยากรธรรมชาติ 
 

3. มีประโยชนตอคนรุนใหม หากเดก็สุขภาพไมดี จะไดรับประโยชนจากการศึกษาลดลง  
เชน  อาจมีสติปญญาต่ําจากภาวะขาดสารอาหาร  ออนแอ  ขาดเรียนบอย 
 

4. ลดคาใชจายทางการรักษา 
 
ผลลัพธลูกโซสงเสริมสุขภาพ 

 
 

- วิชาการ 
- ทรัพยากร 
- การจัดการ 
- ภาคี 
 
  
 
ภาพท่ี 1  ผลลัพธลูกโซสงเสริมสุขภาพ  
 
ท่ีมา: สถาบันสงเสริมสุขภาพไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2541) 
 
 สรุปความหมายของการสงเสริมสุขภาพหรือการสรางเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การกระทํา
หรือการปฏิบัติของบุคคลโดยมีกระบวนการท่ีทําใหประชาชนควบคุม ดูแล พัฒนาสุขภาพสงผลให
บุคคลมีสุขภาพดีข้ึน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี กอใหเกิดประโยชนตอตนเองและประเทศชาติ  
 

- นโยบายสาธารณะ 
- คานิยม ส่ิงสนบัสนุนทางสังคม 
- ประชาชนมีทักษะชีวิต                    
ลดพฤติกรรมเส่ียง 
- ระบบบริการเนนสุขภาพด ี
     

สังคม
เขมแข็ง 

- ชีวิตมีคุณภาพ 
- ผลผลิตสูง 
- เจ็บ-ตาย 
- จายคารักษานอย 



 

 

16 

พฤติกรรมสุขภาพ 
 
พฤติกรรม 

 
  Bloom (1975)  อางใน ภัชรา (2549)  กลาวถึง พฤติกรรมของคนเปนผลของการเรียนรู 
จําแนกเปน 3 พิสัย (Domain) ตามลักษณะของการแสดงออก  คือ 
       
 1.   พุทธิพิสัย (Cognitive Domain) คือ  การแสดงออกของบุคคลท่ีเปนผลมาจากการเรียนรู
ในลักษณะของความรู ความเขาใจ ของตนเองในเร่ืองใดเรื่องหนึ่ง ซ่ึงสามารถวัดไดหรือสังเกตได
พฤติกรรมสุขภาพที่เปนพทุธิพิสัย ไดแก ความรู ความเขาใจเกีย่วกับสุขภาพ  เชน ความรูความเขาใจ
เกีย่วกบัการเจบ็ปวยตางๆ การรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บปวย การปองกนัโรคหรือการปองกันการเจ็บปวย 
การสงเสริมสุขภาพ และการมีสวนรวมในชุมชนในการแกปญหาสาธารณสุข  พฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีเปนพุทธิพิสัยนี้เกดิจากประสบการณการเรียนรูของบุคคลท่ีไดรับจากชองทางการส่ือสารตางๆ 
และจากส่ิงท่ีบุคคลนั้นคนพบไดดวยตนเองจากประสบการณของแตละคน 
 
 2.   เจตพิสัย (Affective Domain) คือ  การแสดงออกของบุคคลท่ีเปนผลมาจากการเรียนรู
ในลักษณะท่ีเปนความรูสึกนึกคิด ความคิดเห็น เจตคติ ความเช่ือและทีทาของตนเองท่ีมีตอเร่ืองใด
เร่ืองหนึ่ง ไมวาจะเปนบุคคล ส่ิงของ หรือเหตุการณแลวแตกรณ ีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนเจตพิสัย 
ไดแก เจตคติ ความคิดเหน็ ความต้ังใจ ความรูสึกนึกคิดและทาทีท่ีบุคคลแสดงออกเกี่ยวกับปญหา
สุขภาพและการแกปญหาสุขภาพของตนเอง ของครอบครัว ของชุมชน เชน การแสดงออกของเจต
คติ ความคิดเห็น ความรูสึกนึกคิด และความต้ังใจเกี่ยวกบัความเจ็บปวยของตนเองหรือของบุคคล
อ่ืน การรักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการมีสวนรวมในการแกปญหา
สาธารณสุขของชุมชนพฤติกรรมดังกลาวนี้มีท้ังพฤติกรรมท่ีไมถูกตองและพฤติกรรมท่ีถูกตอง 
 
 3.   ทักษะพิสัย (Psychomotor Domain)  คือ  การแสดงออกของบุคคลท่ีมีผลมาจาก 
การเรียนรูในลักษณะท่ีเปนการกระทํา การปฏิบัติหรือการงดเวนไมกระทําไมปฏิบัตใินเร่ืองใดเร่ือง
หนึ่งแลวแตกรณีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนทักษะพิสัย ไดแก การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลท่ีมี
ผลตอสุขภาพของตนเอง ของบุคคลในครอบครัว ของบุคคลอ่ืนนอกครอบครัว หรือ ในสังคมแลว 
แตกรณีซ่ึงมีท้ังการกระทําหรือการปฏิบัติท่ีมีผลดีตอสุขภาพของตนเอง ของบุคคลในครอบครัว 
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บุคคลอ่ืนๆ ในชุมชนและการกระทําหรือการปฏิบัติท่ีมีผลเสียตอสุขภาพของตนเองของบุคคล 
ในครอบครัวและบุคคลอ่ืนๆ ในชุมชน 
  
 ธนวรรธน (2544) ใหความหมายของพฤติกรรม หมายถึง  การแสดงออกของส่ิงมีชีวิต 
ในลักษณะตางๆ ตามสถานการณ สภาวะแวดลอม และส่ิงกระตุนหรือส่ิงเราแลวแตกรณ ี สําหรับ
พฤติกรรมของคนสามารถจําแนกไดเปน 2 ประเภท คือ 
 
 1.   พฤติกรรมภายใน (Cover Behaviors)  เปนพฤติกรรมท่ีไมสามารถมองเห็นไดแตมี 
ความพรอมท่ีจะแสดงออกมาใหปรากฏได เชน สัญชาตญาณ  ความรูสึกนึกคิด  ความรู  ความเขาใจ  
ความเช่ือ และเจตคติท่ี อยูภายในตัวของบุคคลตางๆ 
 
 2.   พฤติกรรมภายนอก (Overt Behaviors)  เปนพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกมาใหมองเห็น
หรือสังเกตได  เชน  การกระทํา การปฏิบัติ การไมกระทํา ไมปฏิบัติรวมทั้งการพูดการเขียนท่ีแสดง
ความรูความเขาใจ ความเช่ือ เจตคติและทีทาในเร่ืองหนึ่งเร่ืองใดดวย 
   
พฤติกรรมสุขภาพ 
 
 สรงคกฎณ (2537) ใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง  การปฏิบัติตัวเพือ่ให
รางกายแข็งแรงและปราศจากโรค  จําแนกเปน 2  ลักษณะ ดังนี ้
 
 1.   เปนการกระทํา (Action) ไดแก  การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลท่ีมีผลดีหรือ
ผลเสียตอสุขภาพ 
 
 2.   ไมเปนการกระทํา (Non action)  ไดแก  การงดเวนไมกระทําหรือการไมปฏิบัติของ
บุคคลท่ีมีผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพ 
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พฤติกรรมสุขภาพ 2 ลักษณะ 
 

                              กระทํา/ดานบวก 
               เปนผลดีตอสุขภาพหรือพฤติกรรมบวก 
           ไมกระทํา/ดานลบ 
 

พฤติกรรมสุขภาพ  
           กระทํา/ดานลบ 
              เปนผลเสียตอสุขภาพหรือพฤติกรรมลบ 
           ไมกระทํา/ดานบวก 

  
ภาพท่ี 2  พฤติกรรมสุขภาพ 2 ลักษณะ  
 
ท่ีมา: สรงคกฎณ (2537) 

 
 สมทรง และ สรงคกฎณ (2540)  ใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง  
การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลท่ีทําใหภาวะสุขภาพของตนเองหรือของครอบครัวดีข้ึน 
 
 หทัย (2540) ใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง  พฤติกรรมหรือการปฏิบัติใดๆ 
ของปจเจกบุคคลท่ีซ่ึงสงผลกระทบตอสถานะสุขภาพไมวาจะต้ังใจหรือไมตั้งใจก็ตาม 
 
 ธนวรรธน (2544)  ใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง  พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของ
หรือมีผลตอสุขภาพของบุคคล ครอบครัว หรือ ชุมชน  ไมวาจะในลักษณะท่ีทําใหเกิดผลเสียตอ
สุขภาพหรือในลักษณะท่ีเปนผลดีตอสุขภาพ 
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พฤติกรรมสุขภาพมีความสําคัญ 2 ลักษณะ  
 
 สรงคกฎณ (2537)  กลาวถึง พฤติกรรมสุขภาพมีความสําคัญ 2 ลักษณะ ไวดังนี ้
 
 1.   พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมทําใหเกิดปญหาสุขภาพหรือการปฏิบัติของบุคคลท่ีมี
ผลเสียตอสุขภาพ 
 
 2.   การแกไขปญหาสุขภาพของบุคคลท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพเปนตัวกําหนดตองอาศัย
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเปนตัวแกไข 
 
ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกเฉพาะ  6  ลักษณะ   
 
 สรงคกฎณ (2537)  กลาวถึง  ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกเฉพาะ  6  ลักษณะ   
ไวดังนี ้
   
 1.  พฤติกรรมการปองกันโรค  ไดแก  การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลท่ีชวยปองกัน
ตนเองครอบครัว  ชุมชน  มิใหเกิดการเจ็บปวยไมวาจะเปนโรคติดตอหรือโรคไมติดตอ 
 
 2.   พฤติกรรมการเจ็บปวย  ไดแก  การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลเม่ือตนเองหรือ
บุคคลอื่นในครอบครัวเกิดเจบ็ปวยข้ึนมาในแงของการดูแลการเจ็บปวยหรือแสวงหาการรักษาพยาบาล
จากสถานบริการหรือแหลงการรักษาพยาบาลอ่ืนใด 
  
 3.   พฤติกรรมการรักษาพยาบาล ไดแก  การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลตามคําแนะนํา
ของแพทยหรือตามขอกําหนดของการรักษาพยาบาลเม่ือตนเองเจ็บปวยหรือบุคคลท่ีตนเองตองดแูล
รับผิดชอบเจ็บปวย 
 
 4.   พฤติกรรมการมีสวนรวม ไดแก  การกระทําหรือการปฏิบัติเพื่อใหมีผลตอการปองกัน
ปญหาหรือการแกไขปญหาสาธารณสุขชุมชนและปญหาของสวนรวม 
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 5.   พฤติกรรมการดูแลพึ่งพาตนเอง  ไดแก  การกระทําหรือการปฏิบัติเพื่อชวยเหลือตนเอง
หรือครอบครัวในดานการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยในดานการปองกนัโรคและการสงเสริมสุขภาพ 
 
 6.   พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลท่ีทําให
ภาวะสุขภาพของตนเองหรือของครอบครัวดีข้ึน 
 
ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ   
 
 จําแนกตามผลที่เกิดข้ึนจากพฤติกรรมเปน 3 ประเภท (ธนวรรธน, 2544)  คือ  
 
 1.   พฤติกรรมเก่ียวกับการเจ็บปวยเปนการแสดงออกของบุคคลเม่ือเจ็บปวยในลักษณะของ
การรับรูวาตนเองเจ็บปวยหรือไมอยางไรมากนอยแคไหนและการเจ็บปวยนั้นมีสาเหตุมาจากอะไร
เปนผลมาจากการเรียนรูและประสบการณของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน สังคมเปนหลัก 
 
 2.   พฤติกรรมเก่ียวกับการปองกนัและควบคุมโรค พฤติกรรมสุขภาพท่ีจําเปนหรือตองการ
ในการปองกนัโรคติดตอ คือ การกระทําหรือการปฏิบัติท่ีปองกันมิใหตดิเช้ือโรคและการปองกัน
โรคไมติดตอซ่ึงสวนใหญเปนโรคท่ีมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองจึงจําเปนท่ีจะตอง
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในระยะเวลายาวนานมากเพราะผลการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเกดิ
จากการมีพฤตกิรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองเปนเวลานานหลายป  
 
 3.  พฤติกรรมเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ  การสงเสริมสุขภาพเปนเปาหมายหลักของ 
การพัฒนาสุขภาพและการดําเนินงานสาธารณสุข  การสงเสริมสุขภาพจะเกดิข้ึนไดโดยอาศัย
พฤติกรรมของแตละบุคคลเปนหลัก เพราะการสงเสริมสุขภาพบุคคลตางๆ ในครอบครัว และ 
ในชุมชนตางๆ เกิดข้ึนไดดวยการกระทําหรือปฏิบัติอยางตอเนื่องของบุคคลตางๆ ตลอดชีวิต   
จึงจะมีผลตอการพัฒนาสุขภาพของตนเองและครอบครัว 
 
 สรุปพฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  พฤติกรรมหรือการปฏิบัติตัวท่ีมีผลตอสุขภาพของบุคคล 
ครอบครัวหรือชุมชนมีท้ังทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพหรือผลดีตอสุขภาพ  มี 3 ประเภท ไดแก 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคและพฤติกรรมการเจ็บปวย  
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ทฤษฎีท่ีนํามาประยุกตใชในงานวิจัย PRECEDE Model 
 

 PRECEDE Model (Lawrence  Green) อางใน (ธนวรรธน, 2544) เปนรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีใชกันอยางกวางขวางจนเปนท่ียอมรับ PRECEDE เปนคํายอรวมกันใหอานได
โดยเต็มของคํายอ PRECEDE ดังนี้  
 
 P = Predisposing Factor  
 
 R = Reinforcing Factor  
 
 E = Enabling Factor 
 
 C = Causes  
 
 E = Educational 
 
 D = Diagnosis  
   
 E = Evaluation 
 
 เขียนเปนประโยคไดดังนี้  Predisposing , Reinforcing and Enabling Causes in Educational 
Diagnosis and Evaluation แปลวา  การใชปจจัยเอื้อในการวินิจฉัยทางสุขศึกษาและการประเมินผล 
PRECEDE Model ประกอบดวยข้ันตอนการวิเคราะห 6 ข้ันตอนดวยกนั คือ 
 
 ข้ันตอนท่ี 1  การวิเคราะหปญหาสังคม (Social diagnosis) ในบริบทของคุณภาพชีวติ 
 
 ข้ันตอนท่ี  2  การวิเคราะหระบาดวิทยา(Epidemiological diagnosis) เพื่อจําแนกปญหา
สังคมท่ีมีอยูวาปญหาอะไรบางท่ีเปนปญหาสุขภาพ และในกลุมปญหาสุขภาพนั้นระบาดวิทยาของ
ปญหาเปนอยางไร 
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 ข้ันตอนท่ี 3  การวิเคราะหพฤติกรรม (Behavioral diagnosis) เปนการวิเคราะหเพื่อจําแนก
วาปญหาสุขภาพในข้ันตอนท่ี 2 นั้น มีปญหาอะไรบางท่ีไมไดมีสาเหตุโดยตรงมาจากการมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไมถูกตองของบุคคลตางๆ และปญหาสุขภาพอะไรบางท่ีมีสาเหตุโดยตรงมาจากการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองของบุคคลตางๆ 
 
 ข้ันตอนท่ี 4-5 การวิเคราะหปจจัยหรือสาเหตุของพฤติกรรม (Educational diagnosis)  
เปนการวเิคราะหวาพฤติกรรมสุขภาพท่ีทําใหเกิดปญหาและพฤติกรรมสุขภาพท่ีจําเปนสําหรับ 
การแกไขมีปจจัยหรือสาเหตมุาจากอะไร PRECEDE Model ไดจําแนกปจจัยที่ทําใหเกิดพฤติกรรม
สุขภาพไว 3 กลุมดวยกัน คือ  
 
 1.  ปจจัยนํา (Predisposing factors)  ไดแก  ความรู ความเขาใจ  การรับรู  เจตคติ  ทีทาและ
คานิยมท่ีบุคคลมีอยูหรือไดรับเกี่ยวกับสุขภาพ  ปญหาสุขภาพหรือการแกไขปญหาสุขภาพเร่ืองใด
เร่ืองหนึ่ง ซ่ึงอาจเปนท้ังปจจยัทางบวกและปจจัยทางลบแลวแตกรณี  
 
 2.  ปจจัยเอ้ือ (Enabling factor) ไดแก  ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรท่ีจําเปนในการแสดง 
พฤติกรรมของบุคคล ชุมชนรวมท้ังลักษณะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ไดดวย
และความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับราคา ระยะทาง เวลา 
นอกจากน้ันส่ิงท่ีสําคัญก็คือ การหาไดงาย (Availability) และความสามารถเขาถึง (Accessibility) 
ของส่ิงท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ เปนไปไดงาย 
  
 3.   ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
บุคคลอ่ืนอันเปนผลจากการกระทําของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลท่ีเปนส่ิงของคําชมเชย 
การยอบรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานัน้ๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมให
บุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง เชน 
ญาติ เพื่อน แพทย  ผูบังคับบัญชา เปนตน และอิทธิพลของบุคคลตางๆ นี้ก็จะแตกตางกันไปตาม
พฤติกรรมของบุคคลและสถานการณโดยอาจจะชวยสนบัสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ 
ก็ได ปจจัยเสริมท่ีเปนองคประกอบท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก  การมีนโยบาย
สงเสริมสุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ  การไดรับการสนับสนุนและคําแนะนําจาก
บุคคล 
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 ข้ันตอนท่ี 6 การวิเคราะหทางการบริหารจดัการ (Administrative diagnosis) เปนข้ันตอน
ของการวิเคราะหวาปจจยัตาง ๆ ท่ีเปนอยูหรือตองการใหเกิดข้ึนนัน้ตองดําเนินการในเรื่องใดบาง 
 
 จากการตรวจเอกสารผูวิจัยจึงสรุปทฤษฎีท่ีนํามาประยกุตใชในงานวจิัยทฤษฎี PRECEDE 
Model  คือ  รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพโดยจําแนกปจจัยท่ีทําใหเกดิพฤติกรรม
สุขภาพไว 3 กลุมดวยกัน คือ  
 
 1.   ปจจัยนํา ไดแก  ความรู ความเขาใจ การรับรู เจตคติ  ทีทาและคานยิมท่ีบุคคลมีอยูหรือ
ไดรับเกีย่วกับสุขภาพ  
 
 2.   ปจจัยเอ้ือ ไดแก ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรทีจ่ําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
ชุมชนรวมท้ังลักษณะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ได เชน ราคา ระยะทาง เวลา 
การหาไดงายและความสามารถเขาถึงของส่ิงท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดง
พฤติกรรมนั้น ๆ เปนไปไดงาย 
  
 3.   ปจจัยเสริม ไดแก   รางวัลท่ีเปนส่ิงของ  คําชมเชย  การยอบรับ  การลงโทษ การไม
ยอมรับการกระทํานั้นๆ  หรือ การไดรับแรงเสริมจากบุคคลอ่ืนที่มีอิทธิพลตอตนเอง เชน ญาติ 
เพื่อน แพทย  ผูบังคับบัญชา โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ก็ได 
ปจจัยเสริมท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก  การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ                  
การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ  การไดรับการสนบัสนุนและคําแนะนําจากบุคคล 
 

แนวคิดทฤษฎกีารแพทยแผนไทยและการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย 
 

แนวคิดทฤษฎกีารแพทยแผนไทย 
 
 สถาบันการแพทยแผนไทย (2547) ไดใหความหมายการแพทยแผนไทย  หมายถึง
กระบวนการทางการแพทยเกีย่วกับการตรวจวินจิฉัย  บําบัด  รักษา  ปองกันโรค หรือการสงเสริม
ฟนฟูสุขภาพของมนุษยหรือสัตว  การผดุงครรภ  การนวดไทย  และใหความหมายรวมถึงการเตรียม 
การผลิตยาแผนไทย  การประดิษฐอุปกรณและเคร่ืองมือทางการแพทย  ท้ังนี้โดยอาศยัความรูหรือ
ตําราท่ีไดถายทอดและพัฒนาสืบตอกันมา  
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  พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 (กลุมงานกฎหมายและคดีกองการ
ประกอบโรคศิลปะ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2548) ไดใหความหมายการแพทยแผนไทยวา 
การประกอบโรคศิลปะตามความรูหรือตําราแบบไทยท่ีถายทอดและพัฒนาสืบตอกันมาหรือตาม
การศึกษาจากสถานศึกษาท่ีคณะกรรมการรับรอง 
  
สาเหตุการเจ็บปวยจากความเชื่อและการรักษา  
 
 สถาบันการแพทยแผนไทย (2547)  กลาวถึง สาเหตุการเจ็บปวยจากความเช่ือและการรักษา 
ไวดังนี ้
  
 1.  เช่ือวาความเจบ็ปวยเกิดจากส่ิงท่ีเหนือธรรมชาติ  ไดแก  ผีบรรพบุรุษ  ส่ิงท่ีมีอํานาจ  
เชน  ผีปา ปศาจ ผีหรือส่ิงของท่ีผูอ่ืนเสกมากระทําโทษ  เช่ือในเร่ืองของเทพ  เร่ืองของพระเจา
ลงโทษผูทําผิดจารีตประเพณีความเช่ือนี้มีอยูโดยท่ัวไปแตกตางกันตามท่ีอยูและวัฒนธรรมของ
ทองถ่ิน 
 
 2.  เช่ือวาความเจบ็ปวยเกิดจากธรรมชาติ  ไดแก การเสียสมดลุของรางกายอันประกอบดวย
ธาตุท้ัง 4  การเสียสมดุลของความรอนความเย็น  การเสียสมดุลของโครงสรางรางกาย  
 
 3.  เช่ือวาความเจบ็ปวยเกิดจากพลังจักรวาล  ไดแก  อิทธิพลของดวงดาวตางๆ ซ่ึงมีท้ังพลัง
ท่ีสรางสรรคและพลังท่ีทําลายสุขภาพ  หากพลังใดมากกวาจะสงผลใหสุขภาพดหีรือรายไปตามนัน้ 
 
 การรักษาการเจ็บปวยตามความเช่ือ  คือ  การใชพิธีกรรม ไดแก การบูชาส่ิงศักดิ์สิทธ์ิ            
การบวงสรวงเทพเบ้ืองบน  การตอชะตา  และการรักษาโดยการใชยาสมุนไพร และการกินอาหาร
เพื่อปรับสมดุลรางกาย  การนวด  การอบ  การประคบ  และการปรับสมดุลทางจิตดวยสมาธิ 
  
 จากตําราเวชศึกษา (พระยาพศิณุประสาทเวช, 2468) ไดกลาวถึงสาเหตุของการเกิดโรค 
(สมุฏฐาน) ดังนี้ 
  
 1.   ธาตุสมุฏฐาน  
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 2.   อุตุสมุฏฐาน   
 
 3.   อายุสมุฏฐาน   
 
 4.   กาลสมุฏฐาน   
 
 5.  ประเทศสมุฏฐาน   
  
 6.  กิริยาอาการความประพฤติของมนุษยท่ีทําใหเกิดโรค (พฤติกรรมท่ีทําใหเกิดโรค) 
  
กิริยาอาการความประพฤติของมนุษยท่ีทําใหเกิดโรค 8 ประการ  
 
 กองการประกอบโรคศิลปะ (2549) กลาวถึง  กิริยาอาการความประพฤติของมนุษยท่ีทําให
เกิดโรค 8 ประการ ไวดังนี ้
 
 1.   อาหาร  ไมระวังในการกิน  กินมากเกินไปหรือนอยเกินไป  กินอาหารบูด อาหารเสีย                 
กินอาหารท่ีควรกินสุกแตไมทําใหสุกกอน   หรือกินอาหารท่ีมีรสแปลกจากท่ีเคยกินมากเกินไป                 
กินอาหารไมตรงเวลา   
 
 2.   อิริยาบถ  คือ  อิริยาบถของมนุษยตามปกติ มี 4 อยาง  ไดแก การนั่ง นอน ยืน เดิน ถาทํา
อยางใดอยางหน่ึงมากเกินไปก็เกิดโรค  
 
 3.   ความรอนและเย็น คือ  บุคคลท่ีเคยอยูรอน ไปอยูความเยน็มากเกนิไป  หรือ บุคคลท่ีเคย
อยูท่ีเยน็ไปอยูรอนมากเกินไปก็ทําใหเกิดโรค 
 
 4.   อดนอน  อดขาว  อดน้ํา  คือ  ไมนอนเม่ือถึงเวลา  ไมไดกนิขาว ไมไดกนิน้ํา โดยมีเหตุ
จําเปนตองอด  ทําใหเกิดโรค 
 
 5.  กล้ันอุจจาระ ปสสาวะ  คือ  การกล้ันอุจจาระ ปสสาวะไวไมใหปลอยออกมา โดยปลอย
ใหปวดมากเกนิไป ทําใหเกดิการแปรปรวนไปจากความปกติ ทําใหธาตุแปรปรวนไปดวย 
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 6.   ทํางานเกินกําลังกาย  คือ  ทําการแบกหาม ของหนักเกินกวากําลังแรงของตนหรือวิง่
กระโดดดวยออกกําลังแรงมากเกินไปก็ดยีอมทําใหอวยัวะเคล่ือนไหวผิดปกติหรือตองคิดทํางาน
ตาง ๆ โดยท่ีเหน็ดเหน่ือยเพราะตองใชความคิด และกําลังกายมากเกนิกวาปกติ 
 
 7.   เศราโศกเสียใจ คือ การท่ีเศราโศกเสียใจมากจนลืมความสุขสําราญท่ีเคยมีทําใหบริโภค
อาหารไมได  
 
 8.   โทสะ  คือ  บุคคลท่ีมีโทสะอยูเสมอทําใหไมมีสติท่ีจะยดึเหนีย่วไวไดยอมทํากิริยาฝาฝน
รางกาย  ทุบตีตัวเอง   
 
 จากมูลเหตุของโรค 8 ประการ ความเจ็บปวยมักมีสาเหตุจากพฤติกรรม (สถาบันการแพทย
แผนไทย, 2547) ดังน้ัน การปรับปรุงพฤติกรรมและการแกไขปญหาสุขภาพโดยการใชหลักการ 
ธรรมานามัย (เพ็ญนภา, 2550) 
 
 สรุปแนวคิดทฤษฎีการแพทยแผนไทย  ดังนี้ การแพทยแผนไทย  หมายถึง  องคความรูและ
วิถีปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพ การรักษาโรค  ปองกันโรค หรือการสงเสริมสุขภาพโดยสอดคลอง
กับขนบธรรมเนียมวัฒนธรรมแบบไทยและวิถีชีวติแบบไทยซ่ึงการแพทยแผนไทยไดระบุวาสาเหตุ
การเจ็บปวยสวนใหญเกดิจากพฤติกรรม  หลักการธรรมานามัยเปนการสงเสริมสุขภาพของ
การแพทยแผนไทยเพื่อใชในการปรับปรุงและแกไขปญหาสุขภาพ 

 
การสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย 
 
 หลักธรรมานามัยเปนรูปแบบการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย (สถาบัน
การแพทยแผนไทย, 2547) โดยศาสตราจารยนายแพทย อวย  เกตุสิงห  เปนผูริเร่ิมหลักการดังกลาว 
ธรรมานามัยเปนทางเลือกใหมของการดูแลสุขภาพโดยการนําหลักธรรมทางพุทธศาสนา                
มาประยุกตใชในการดแูลสุขภาพแบบองครวมท้ังกาย  จติ  สังคมและส่ิงแวดลอม  พุทธรรมมอง
ชีวิตคนเปนนามรูปไมมองแยกจากกัน เพราะมีความเช่ือมโยงสัมพันธเปนหนึ่งเดียวมีความสัมพันธ
ขององคประกอบตาง ๆ เขามาเก่ียวของกนัเปนองครวม (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2542)  
และมีแนวคิดหลักวาเราสามารถทําใหการดูแลสุขภาพองครวมกลับมาเอ้ือประโยชนไดดวยระบบ
วัฒนธรรมของเราเองโดยนําหลักธรรมพระพุทธศาสนาหรือศาสนาอ่ืนก็ตามมาประยุกตใหเขากับ
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การดําเนนิชีวติประจําวนั (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547) ชวยทําใหบุคคลมีสุขภาพดีท้ังกาย ใจ  
รางกายแข็งแรง จิตใจสงบ รูกระทบ รูกระทํา สามารถชวยเหลือตนเองและสังคมได องคประกอบ
ของธรรมานามัยมี 3 สวน คือ  (อวย, 2536) 
 
 1.  กายานามัย   การสงเสริมสุขภาพทางกาย 
 
 2.  จิตตานามัย  การสงเสริมสุขภาพทางจิต 
 
 3.   ชีวิตานามัย  การสงเสริมคุณภาพชีวติและครอบครัว   
 
กายานามัย    
 
 ความหมายของกายานามัย 
 
 กายานามัย (ประทีป, 2541)  คือ  การออกกาํลัง  การดัดตนดวยตัวเอง  การกินอาหาร            
ใหถูกกับธาตุคือถูกธาตุเจาเรือนและสมุฏฐานตาง ๆ ท่ีมีผลตอสุขภาพ   การกินอาหารแตพอเหมาะ              
มีสติในการกนิและการนอน  
 
 กายานามัย (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2542)  เปนการสงเสริมสุขภาพทางกาย   
ดวยการออกกาํลังกายโดยวิธีการตาง ๆ ท่ีเหมาะแกวัยและสภาพรางกายของแตละบุคคลเพื่อไดผลดี
ท่ีสุดและมีการเส่ียงอันตรายนอยท่ีสุด สําหรับการแพทยแผนไทยมวีธีีสงเสริมสุขภาพกายดวยทา
ฤาษีดัดตน การฝกลมปราณ   การเลือกรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน  การพักผอน 
 
   กายานามัย (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547)  เปนการปองกันกอนปวยเม่ืออายุเกนิ  
30 ป ข้ึนไปซ่ึงการแพทยแผนไทยถือวาคนเราเม่ืออายุเกนิ 30 ป ธาตุท้ัง 4 เร่ิมเส่ือม จึงจําเปนตอง
ดํารงชีวิตดวยความไมประมาท  คือ  บํารุงชีวิตดวยอาหาร กินอยางพอดี   กินใหถูกกับธาตุ                     
กินอาหารปรับธาตุ  กินผักพื้นบาน กนิอาหารพื้นเมือง  และด่ืมน้ําสมุนไพร กินอาหารใหถูกกับโรค   
กินใหหลากหลายในรสชาติ  โดยการใชหลักมัชฌิมาปฏิปทาอันเปนสายกลาง นอกจากน้ียังมี 
การออกกําลังกายแบบไทย คือ กายบริหารแบบไทยดวยทาฤาษีดัดตน ซ่ึงเปนทาท่ีไมฝนรางกาย
จนเกนิไปสามารถปรับโครงสรางรางกาย ชวยใหรางกายแข็งแรง ลดความตึงของเสนเอ็น 
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เสนประสาทและกลามเนื้อ ชวยทําใหการเคล่ือนไหวของรางกายคลองแคลวตามธรรมชาติ รูปราง
ไดสัดสวน 
  
 หลักของกายานามัย 

 
 การบริโภคอาหาร  
 
 ควรบริโภคอยางมีสติ  รูจักประมาณในการบริโภค  บริโภคเพื่อเสริมสรางพลังใหกับชีวิต  
มิใชบริโภคเพือ่ความเอร็ดอรอย  บริโภคอาหารเพ่ือใหรางกายดํารงอยูเพื่อทําความดใีหแกตนเอง
และผูอ่ืน เพื่อบรรเทาทุกขอันเกิดจากความหิว และไมทําใหเกิดทุกขใหมจากความอ่ิมเกินไปจน 
อึดอัด  การบริโภคอาหารควรมีผลใหชีวิตดําเนินตอไปไดอยางสะดวก ไมติดขัด  อึดอัด  ขัดเคือง 
อาหารที่บริโภคแลวไมมีโทษท้ังในปจจุบันและอนาคต ไมเปนโทษตอสุขภาพกายและจิต เนื่องจาก
วัฒนธรรมการบริโภคอาหารของคนไทยไดรับจากตะวนัตกมากข้ึน อาหารมีสวนประกอบของแปง 
ไขมัน และเน้ือสัตวมากข้ึน และมีการปรับรูปแบบอาหารดวยสารสังเคราะหตางๆ ใหดูสวยสด 
สะดวก นารับประทานทําใหแบบแผนการรบัประทานอาหารของคนไทยเปล่ียนไปและมีผลกระทบ
ตอการเสียสมดุลของธาตุในรางกาย  หลักกายานามัยท่ีเกี่ยวของกับการรับประทานอาหาร คือ 
เนนการบริโภคอาหารใหถูกกับธาตุและถูกกับโรค  ปรับธาตุดวยรสชาติอาหารตางๆ ท่ีมีในอาหาร
ตามธรรมชาติ  บริโภคเนื้อปลาเปนหลัก และผักพื้นบานเปนประจาํ  บริโภคขาวกลอง  งา  สมุนไพร  
และผลไมตามฤดูกาล (มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2542) 
  
 การออกกําลังกาย  
 
 การออกกําลังกายแบบไทย   คือ  กายบริหารแบบไทยๆ โดยใชทาฤาษดีัดตนเพราะเปนทา
ท่ีไมฝนรางกายจนเกินไป  สามารถปรับโครงสรางของรางกาย ชวยใหรางกายไดผอนคลายจาก
ความเครียด  ชวยใหการเคล่ือนไหวของแขน  ขา  หรือ ขอตางๆ  เปนไปอยางคลองแคลว  ทําให
ระบบไหลเวียนดีได   กายานามัยจะชวยปรับสมดุลในเร่ืองของธาตุท้ัง 4  คือ  ดิน  น้ํา  ลม  ไฟ  และ
ควรสนใจการใชอิริยาบถท่ีถูกตอง คือ  การยืน  การเดิน  การนั่ง และออกกําลังกายสมํ่าเสมอ   
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การบริหารรางกายดวยการทําฤาษีดัดตน   
 
 การดัดตน  หมายถึง  การทําใหสวนใดสวนหนึ่งของรางกายนอมไปตามตองการ เชน              
ใหยดื ใหหด ใหงอ ใหบิด ฯลฯ ไดตามตองการแลวแตความชํานาญท่ีไดฝกฝนมาจนเกิดความ
คลองตัว  
 
 ฤาษีดัดตน คือ การพักผอนอิริยาบถ แกเม่ือย แกขบ ระบบตามรางกายของเหลาฤาษี             
ชีไพร ผูไดบําเพ็ญพรต เจริญภาวนามานานวันละหลายช่ัวโมง 
 
 ทาฤาษีดัดตนตามแบบด้ังเดมิ มีประมาณ 127 ทา ในสมัยรัชกาลท่ี 3 ระบุวามี 80 ทา แตใน
ปจจุบันนี้คงเหลือ 24 ทา 25 ตน เหตุเพราะมีหลายสถาบันท่ีนําองคความรูนี้มาพัฒนาเปนทาออก
กําลังกาย เชน สถาบันการแพทยแผนไทย โรงเรียนแพทยแผนโบราณวัดพระเชตุพน (วัดโพธ์ิ) 
กลาวคือ สถาบันการแพทยแผนไทยก็ไดคัดเลือกทาฤาษีจาก 127 ทา มาประยุกตใหเกิดความ
ตอเน่ืองของการเคล่ือนไหว เปนทาหลักๆ 15 ทา ซ่ึงท้ัง 15 ทา จะมีประโยชนในการปรับสมดุล
โครงสรางรางกายเกือบทุกสวน มีท้ังทายืน ทานอน ทานัง่ และปจจุบันไดเผยแพรใหหนวยงาน
ตางๆ ท้ังภาครัฐและเอกชนนําไปเปนทาออกกําลังกายสําหรับประชาชนท่ัวไป  ประโยชน 
การบริหารรางกายดวยทาฤาษีดัดตน (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547) 
  
 1.   ชวยใหเกิดการเคล่ือนไหวตามธรรมชาติของแขนขาหรือขอตางๆ เปนไปอยางคลองแคลว 
มีการเนนการนวดโดยบางทาจะมีการกดหรือบีบนวดรวมไปดวย 
 
 2.   ทําใหโลหิตหมุนเวยีน เลือดลมไดสะดวก นับเปนการออกกําลังกายท่ีสามารถทําได 
ในทุกอิริยาบถของคนไทย 
 
 3.   เปนการตอตานพ.ศ. บํารุงรักษาสุขภาพใหมีอายยุืนยาว 
 
 4.   มีการใชสมาธิรวมดวยจะชวยยกระดับจิตใจใหพนอารมณขุนมัว  หงุดหงิด ความงวง  
ความทอแท  ความเครียด และชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการหายใจหากมีการฝกหายใจใหถูกตอง 
     



 

 

30 

 การพักผอน 
 
 การพักผอนชวยใหรางกายสรางเสริมหรือซอมแซมความเส่ือมของสุขภาพโดยนอนหัวคํ่า
และต่ืนแตเชา ชวยใหรางกายคลายเครียด  สดช่ืน และเพ่ิมพลังชีวิตสําหรับบุคคลท่ัวไปควรนอนวนั
ละ 6-7 ช่ัวโมง ถาใชพลังงานมาก เชน ออกกําลังกายมากหรือทํางานหนักควรเพิม่เวลานอน หรือ 
พักผอนในเวลาอ่ืนนอกจากการนอนปกติอีกดวย (มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2542) 
 
 สรุปกายานามยั  คือ การสงเสริมสุขภาพทางกายโดยมีแนวทาง ดังนี้  1.  การบริโภคอาหาร
ควรบริโภคอาหารแตพอดี  เลือกบริโภคอาหารตามธาตุ  บริโภคอาหารตามธรรมชาติ  บริโภคเนื้อ
ปลาเปนหลักและผักพื้นบานเปนประจํา  บริโภคขาวกลอง  งา  สมุนไพร  และผลไมตามฤดูกาล  
 2.  การออกกาํลังกาย ควรออกกําลังกายสมํ่าเสมอแลวแตกําลังของแตละบุคคล รูปแบบกายบริหาร
แบบไทย คือ การทําฤาษีดัดตนและการใชอิริยาบถท่ีถูกตอง  คือ  การยืน  การเดิน  การนั่ง  
3.  การพักผอน  ควรพักผอนใหเพียงพอโดยนอนแตหัวคํ่าและต่ืนแตเชา 

 
จิตตานามัย 

 
 ความหมายของจิตตานามัย 
 
 จิตตานามัย (ประทีป, 2541)  หมายถึง การฝกจิตสมาธิใหจติใจเขมแข็ง จติมีพลังเกิดปญญา 
เกิดความสงบสุข จะทําใหเกดิความตานทานดีข้ึน    
 
 จิตตานามัย (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2542) หมายถึง หลักการบริหารจิตดวยทาน 
ศีล และภาวนา คนไทยใชชีวิตผูกพันกับวดั วัดจึงเปนท่ีพักกายและจิตใจ เปนท่ีฝกจติ ฝกสมาธิและ
วิปสสนาเพือ่รูแจงสภาวธรรมตามความเปนจริง รูเทาทันการกระทบของอารมณท่ีดแีละอารมณท่ีไมดี 
รูวิธีการสนองตอบตออารมณเหลานัน้อยางเหมาะสม มีความรอบคอบตอ                                  
 
 การตอบสนองส่ิงเราท่ีมากระทบไดดีข้ึน ลดความเครียดทางจิตใจ และความรมร่ืนในวัด
ชวยใหจิตใจสงบ หลักการธรรมานามัยมิไดกีดกั้นศาสนาอ่ืน เราสามารถใชหลักการพัฒนาจิตของ
ศาสนาอ่ืนมาใชได 
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 จิตตานามัย (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547) หมายถึง การฝกจิต  ทําสมาธิ  เพื่อใหเกิด
ปญญา คนไทยโชคดีท่ีใชชีวติผูกพันอยูกับวัด  ทุกวันพระไปวดัเพื่อทําบุญตักบาตรเปนการฝกการ
ใหและพักจิตใจท่ีวัด  มีการถือศีลประจําวันพระ  มีการนั่งสมาธิ  วัดจึงเปนท่ีพักจิตใจอยางดียิ่งใน
การฝกจิต  ฝกสมาธิ  การเขาหาธรรมะเปนทางออก  เม่ืออยูในสถานการณบีบบังคับทางกาย ใจ จิต
ตานามัยจึงเปนเร่ืองของการฝกจิต โดยการน่ังสมาธิ  และหลักธรรมานามัยมิไดกีดกัน้ศาสนาอ่ืน  
เราสามารถใชหลักการพัฒนาจิตมาใชในขอนี้ได  การท่ีจติใจเขมแข็ง  มีพลัง  ทําใหเกิดปญญายอม
เลือกพฤติกรรมท่ีสงเสริมสุขภาพไมตามใจตนเองดวยกิเลส  และความอยาก คือ ตัณหา   
    
 หลักการของจติตานามัย 
    
 บทสวดมนต  (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547) 
 
 การสวดมนตเพื่อใหเกิดสมาธิมีสติและเกิดปญญา ดังนี้ บทบูชาพระรัตนตรัย เร่ิมดวย 
การจุดธูปเทียน สําหรับศาสนาอ่ืนสามารถที่ประยุกตใชบทสวดของแตละศาสนามาแทนบทบูชา
พระรัตนตรัยไดดวยเกดิผลการมีสติและปญญา 
  
 บทสวดพิจารณาสังขาร เพื่อใหปลงสังขาร 
 
 การทําความดตีอครอบครัว ดวยการระลึกถึงพระคุณของบิดามารดาผูใหกําเนิดซ่ึงตอง
แสดงความกตญัญรูพระคุณทาน  
 
 การทําความดตีอสังคม  เพื่อใหสังคมมีความสงบสุข 
 
 การแผเมตตา เปนการอนุโมทนาสวนบุญ ปรารถนาท่ีจะใหสรรพสัตวท้ังหลายพนทุกข
เปนการใหอยางมีเมตตา แบงออกเปน  แผเมตตาใหตนเอง และ แผเมตตาใหแกบุคคลและสัตวอ่ืน 
 
 การปฏิบัติธรรมเพ่ือฝกจิต  ประกอบดวย   
 
 การเดินจงกลม  ประโยชน ฝกความอดทน  พากเพยีร ทําใหเกิดโรคนอย  ยอยอาหารไดดี  
มีสมาธิตั้งม่ันอยูไดนาน 
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 การนั่งสมาธิ  ประโยชน  ชวยใหจิตใจแจมใส  หัวใจเบิกบาน  ทํางานผิดพลาดนอยลง  
ดํารงความทรงจํา  ทํางานสําเร็จตามมุงหมาย  คลายความเครียด  ไมเบียดบียนกัน  ยึดม่ัน 
ในพระรัตนตรัย  มีใจเมตตากรุณาตอสังคม    
 
 สมาธิ  (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547)  หมายถึง  ความตั้งม่ันของจิตหรือภาวะท่ีจิต
แนวแนตอส่ิงท่ีกําหนดหรือภาวะที่จิตมีอารมณเปนหนึ่ง  คือ  การท่ีจิตกําหนดแนวแนอยูกับส่ิงใด
ส่ิงหนึ่งไมฟุงซาน 
 
 ประโยชนของสมาธิ (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547) 
 
 1.   ชวยทําใหจติใจผอนคลาย  เกิดความสงบ  ทําใหใจสบายและมีความสุข 
 
 2.   เสริมประสิทธิภาพในการทํางาน  การเลาเรียน  จิตท่ีเปนสมาธิแนวแน  ยอมชวยให
เรียน  ใหคิด  ใหทํางานไดผลดี 
 
 3.   เสริมสุขภาพกายและใชแกโรคได  รางกายและจิตใจอาศยักัน  และมีอิทธิพลตอกัน                     
ผูมีจิตใจเขมแข็งสมบูรณเม่ือเจ็บปวยกายก็สงอิทธิพลบรรเทาหรือผอนเบาโรคทางกายไดอีกดวย 
อาจทําใหโรคหายงายในดานดี  ผูมีจติใจผองใสเบิกบานยอมชวยใหกาย ผิวพรรณผองใส มีสุขภาพดี  
เปนภูมิตานทานโรคไปในตัว โรคหายหลายอยางเปนเร่ืองของกายจิตสัมพันธกันเกดิจากความ
แปรปรวนทางจิตใจ  เชน ความโกรธ  ความอวน  ทําใหเกิดโรคปวดศีรษะบางอยางหรือโรคแผล 
ในกระเพาะอาหาร เปนตน  
 
 สรุปจิตตานามัย  คือ  การสงเสริมสุขภาพทางจิตโดยมีแนวทางดงันี้ การฝกจติ  การทาํจติใจ
ใหสงบโดยการนั่งสมาธิ  เดินจงกลม  และการสวดมนตเพื่อใหเกิดสติและปญญา  การทําความดีให
สังคม  เม่ือจิตเขมแข็งยอมเลือกมีพฤติกรรมท่ีสงเสริมสุขภาพท่ีไมตามใจตนเองดวยกิเลสและ 
ความอยาก คือ ตัณหา 
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ชีวิตานามัย 
 
 ความหมายของชีวิตานามัย 
 
 ชีวิตนามัย (ประทีป, 2541)  การดํารงชีวิตทางสายกลางเล้ียงชีพดวยชอบยอมไมเกิดความเครียด
ไมผิดศีล  การรักษาศีลหาใหบริสุทธ์ิ รักษาส่ิงแวดลอมใหสะอาดสมดลุไปดวยธาตุท้ังส่ี 
   
 ชีวิตานามัย (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547)  คือ  การดําเนินชีวิตโดยชอบ  มีอาชีพ
สุจริต  ผูท่ีมีอาชีพสุจริตยอมมีชีวิตท่ีมีความสุข  ผูท่ีดําเนินชีวิตดวยทุจริตยอมหวัน่ไหวตลอดเวลา  
จิตไมสงบ  มีความกังวลใจ  ชีวิตานามัยจึงอยูในหลักธรรมท่ีทุกชาติทุกศาสนาลวนแตสอนคนให
ปฏิบัติดีใหมีศีลธรรม นอกจากนี้ยังรวมถึงการทําชีวิตใหอยูในธรรมชาติชอบ  คือ  การปรับธาตุ  
4 ภายนอก สรางส่ิงแวดลอมท่ีดีงามดวยการปลูกตนไม  เพื่อความชุมช้ืน  ความรมเยน็  การดํารงชีวิต
ดวยทางสายกลาง  เล้ียงชีวิตชอบยอมไมเกดิความเครียด ไมผิดศีล รักษาศีลขอ 5 ใหบริสุทธ์ิ             
รักษาส่ิงแวดลอมใหสะอาด สมดุลไปดวยธาตุท้ัง  4 
 
 ชีวิตานามัย  (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2542)  คือ การดําเนินชีวิตโดยชอบ มีอาชีพ
สุจริต  ละเวนจากความทุจริต ไมกอความเดือดรอนแกตนเองและบุคคลอ่ืน ชีวิตานามัยอยูในหลัก
ธรรมะของทุกศาสนา คือ การสอนใหคนทําความดี มีศีลธรรม ชีวิตานามัยรวมถึงการทําชีวิตอยูใน
ธรรมชาติชอบ มีส่ิงแวดลอมท่ีดีงามและการส่ิงแวดลอมท่ีดีงามดวยปลูกตนไมเพื่อสรางบรรยากาศ
ใหกับสังคม บรรยากาศของโลกกอใหเกิดความชุมช้ืนและรมร่ืน การดแูลแมน้ําลําธาร ความสะอาด
ของบานเรือน  เคร่ืองแตงกาย  และการขจดัส่ิงปฏิกูล   
 
 สรุปชีวิตานามัย  คือ การสงเสริมสุขภาพชีวิต  โดยดําเนนิชีวิตโดยชอบ มีอาชีพที่สุจริต   
ไมกอความเดอืดรอนแกตนเองและบุคคลอ่ืน ทําแตความดี มีศีลธรรม  สรางส่ิงแวดลอมใหสะอาด 
โดยการปลูกตนไมและดูแลรักษาแมน้ําลําธาร ดูแลความสะอาดบานเรือนและเคร่ืองแตงกาย  
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 วันเพ็ญ (2547) ศึกษาปจจยัท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียน                 
ช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 โรงเรียนสาธิตสถาบันราชภัฏพระนครศรีอยุธยา พบวา ปจจัยทางชีวสังคม 
ประกอบดวย เพศ อาย ุ รายไดของครอบครัว อาชีพของบิดา มารดา ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 โรงเรียนสาธิตสถาบันราชภัฏพระนครศรีอยุธยา 
สวนปจจยันํา ไดแก ความรูและเจตคติของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 โรงเรียนสาธิตสถาบันราช
ภัฏพระนครศรีอยุธยา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียน 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 สําหรับปจจยัเอ้ือ ไดแก ความสะดวกและส่ิงอํานวยความสะดวก
ของนกัเรียนช้ันมัธยมศกึษาปท่ี 1 โรงเรียนสาธิตสถาบันราชภัฏพระนครศรีอยุธยาไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 โรงเรียนสาธิตสถาบันราชภัฏ
พระนครศรีอยธุยาและปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 กาญจนา (2549) ศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย พบวา ปจจัยทางชีวสังคม ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณย ปจจัยนํา ดานเจตคติตอการสงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
ปจจัยเอ้ือมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
ปจจัยเสริมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
โดยมีตัวแปรรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  เจตคติและปจจยัเอ้ือ สามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   คิดเปนรอยละ 14.10  ซ่ึงตัวแปรเจตคติมีอํานาจ
ทํานายรวมไดดีท่ีสุด  คิดเปนรอยละ 10.10   
 
 วนิดา (2549) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลหวัเฉียว พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
หัวเฉียวอยูในระดับปานกลาง รอยละ 35.5  ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ปจจัยนํา ความรูเกีย่วกับ 
การสงเสริม ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพและการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ปจจัยเอื้อ 
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ไดแก นโยบายเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ปจจัยเสริม  ไดแก  การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  เพื่อน
รวมงาน และการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
 
 อรพรรณ (2549)  ศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาล
กรณีศึกษาวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก พบวาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนกัเรียนพยาบาล
กรณีศึกษาวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก อยูในระดับปานกลาง ปจจัยนํา ดานความรูเกีย่วกบัการสงเสริม
สุขภาพไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยนํา ดานเจตคติและการรับรู
ประโยชนมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาลกรณีศึกษาวิทยาลัย
พยาบาลกองทัพบก อยางมีนยัสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .01 ปจจัยเอื้อ ไดแก การมีนโยบายสงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาลกรณศึีกษาวทิยาลัย
พยาบาลกองทัพบก อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และปจจยัเสริม ไดแก การไดรับขอมูล
ขาวสารจากส่ือตางๆ การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  อาจารย  เพือ่น มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาลกรณีศึกษาวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 สุรพงศ (2550) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนกัศึกษา
วิทยาลัยอาชวีศึกษา ในจังหวัดสระบุรี พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา
วิทยาลัยอาชวีศึกษา ในจังหวัดสระบุรีอยูระดับปานกลาง ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก ระดับการศึกษา
และรายไดตอเดือนมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .001 และ.01 ตามลําดับ ปจจยันํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง การรับรูสภาวะสุขภาพของตนเอง               
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีและเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข และสถานบริการสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีนักศึกษา
สามารถเขาไปใชบริการไดอยางสะดวกมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล
ใกลชิดและการไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
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 ตัวแปรท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษามี 4 ตัวแปร ไดแก  
การรับรูประโยชนของการดแูลสุขภาพตนเอง ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง  การรับรูสภาวะสุขภาพของตนเอง การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลใกลชิดและการไดรับ
ขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตาง ๆ  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
นักศึกษาไดรอยละ 66.30 ตวัแปรท่ีทํานายไดดีท่ีสุด คือ การรับรูประโยชนของการดแูลสุขภาพ
ตนเอง สามารถทํานายไดรอยละ 49.80 
 
 จากการตรวจเอกสารงานวิจยัท่ีเกีย่วของ พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพสวนใหญ 
อยูในระดับปานกลาง  ปจจยันํา ไดแก เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพและการรับรูประโยชนของ 
การสงเสริมสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยเอ้ือมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ ปจจยัเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ผูวิจัยจึงไดนํามาประมวลกรอบแนวคิดในการวิจยัท่ีแสดงความสัมพันธของตัวแปร ดังนี ้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
                       ตัวแปรอิสระ           ตัวแปรตาม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 ตัวแปรอธิบาย  
 
ภาพท่ี 3  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ปจจัยนํา 
1.  ความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพดวย
การแพทยแผนไทย 
2.  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพดวย
การแพทยแผนไทย  
3.  การรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพดวยการการแพทยแผนไทย 

ปจจัยเอื้อ 
1.  การเขาถึงแหลงบริการดานการสงเสริม
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทย  
 

ปจจัยเสริม 
1.  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคล 
 2.  การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจาก
แหลงตางๆ เก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ
ดวยการแพทยแผนไทย 
 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทย
แผนไทยของนักศึกษาคณะการแพทยแผน
ตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต 
1.  การสงเสริมสุขภาพดานกาย  
2.  การสงเสริมสุขภาพดานใจ  
3.  การสงเสริมสุขภาพดานชีวิต  
 

ปจจัยทางชีวสังคม  
-  เพศ   
-  อายุ   
-  ช้ันปที่กําลังศึกษาอยูในปจจุบัน 
-  รายไดที่ไดรับระหวางเรียน   
-  ศาสนา 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 

 จากการศึกษาและประมวลเอกสารงานวิจยัท่ีเกีย่วของ ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี ้
 

สมมติฐานท่ี 1 
 
 ปจจัยนํา ไดแก  ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย เจตคติตอ 
การสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยและการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพดวย
การแพทยแผนไทยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยของ
นักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต 
 
สมมติฐานท่ี 2 
 
 ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การเขาถึงแหลงบริการดานการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาคณะการแพทย
แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต 
 
สมมติฐานท่ี 3 
 
 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล และการไดรับขอมูล
ขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาคณะการแพทยแผน
ตะวนัออก มหาวิทยาลัยรังสิต 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวันออก 
มหาวิทยาลัยรังสิต 
 

ประชากร 
 
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาวจิัย คือ นักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวนัออก มหาวิทยาลัย
รังสิต จํานวน  517  คน ไดแก 
 
 นักศึกษาช้ันป  1   จาํนวน     195 คน 
 
 นักศึกษาช้ันป 2     จํานวน     124 คน 
 
 นักศึกษาช้ันป 3    จํานวน     103 คน 
 
 นักศึกษาช้ันป  4   จํานวน     95   คน 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ใชแบบสอบถาม (Questionnaires) เพื่อใหครอบคลุมเนื้อหา
ตามวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้ จึงไดแบงลักษณะของแบบสอบถามออกเปน  8 ตอน ดังนี ้
 
ตอนท่ี 1   แบบสอบถามขอมูลทางปจจัยทางชีวสังคม  
 
 ไดแก  เพศ  อาย ุช้ันปท่ีกําลังศึกษาอยูในปจจุบัน  รายไดเฉล่ียท่ีไดรับระหวางเรียน  ศาสนา   
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (Checklist) และเปนแบบใหเติมคําตอบ (Open-ended) 
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ตอนท่ี 2  แบบสอบถามความรูเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย 
 
 ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เปนขอคําถามแบบปลายปดลักษณะแบบ
เลือกตอบ (Checklist)  ใหเลือกตอบ 3 ตัว เลือก คือ ถูก ผิด ไมทราบ จํานวน 20 ขอ  
 
 เกณฑการใหคะแนน  
   
 ตอบถูก    1 คะแนน  
 ตอบผิด    0  คะแนน 
 ไมทราบ   0  คะแนน 
 

 พิจารณาจากคาเฉล่ีย (μ) คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (σ) และคาพิสัยของคะแนนโดยกําหนด
ระดับความรูโดยใชเกณฑของชูศรี (2541) ในการกําหนดระดับ ดังนี ้
 

 ระดับมาก                คะแนนระหวางคะแนนมากกวา μ + ½ σ  ถึงคะแนนสูงสุด 

 ระดับปานกลาง    คะแนนระหวาง μ ± ½ σ 

 ระดับนอย             คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา μ - ½ σ ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
ตอนท่ี 3  แบบสอบถามเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย  
 
 แบบสอบถามเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย ขอความมีท้ังเชิงบวก
และเชิงลบ  ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) จํานวน 17 ขอ                    
มีมาตรวัด 4 หนวย  ไดแก  เห็นดวยอยางยิง่ เห็นดวย ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง ผูตอบ
ตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดยีวในแตละประโยค โดยมีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี ้ 
 
 ตัวเลือก      คาคะแนนขอความเชิงบวก    
 เห็นดวยอยางยิ่ง   4               
 เห็นดวย     3                           
 ไมเห็นดวย     2                     
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1  
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  ตัวเลือก      คาคะแนนขอความเชิงลบ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง   1               
 เห็นดวย     2                                 
 ไมเห็นดวย     3 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  4 
  
 การประเมินระดับเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย ไดแบงระดับ
คะแนนออกเปน 3  ระดับโดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียจากมัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได  ดังนี ้
 

 ระดับดีมาก                 คะแนนระหวางคะแนนมากกวา μ + ½ σ  ถึงคะแนนสูงสุด 

 ระดับดีปานกลาง   คะแนนระหวาง μ ± ½ σ 

 ระดับไมด ี              คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา μ - ½ σ ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
ตอนท่ี 4  แบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทย
แผนไทย  
 
 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทย 
แผนไทย  ขอความมีท้ังเชิงบวกและเชิงลบ  ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
Scale) จํานวน 18 ขอ มีมาตรวัด  4  หนวย  ไดแก  จริงท่ีสุด  จริง  ไมจริงและไมจริงท่ีสุด ผูตอบตอง
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละประโยค โดยมีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี ้
  
 ตัวเลือก      คาคะแนนขอความเชิงบวก  
   
 จริงท่ีสุด    4               
 จริง     3                           
 ไมจริง      2                    
 ไมจริงท่ีสุด    1  
  



 

 

42 

 ตัวเลือก      คาคะแนนขอความเชิงลบ 
 จริงท่ีสุด    1               
 จริง     2                           
 ไมจริง      3                    
 ไมจริงท่ีสุด    4  
 
 การประเมินระดับการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย                 
แบงระดับคะแนนออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียจากมัชฌิมเลขคณิตของคะแนน          
ท่ีได  ดังนี ้
 

 ระดับมาก              คะแนนระหวางคะแนนมากกวา μ + ½ σ  ถึงคะแนนสูงสุด 

 ระดับปานกลาง    คะแนนระหวาง μ ± ½ σ 

 ระดับนอย            คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา μ - ½ σ ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
ตอนท่ี 5  แบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับการเขาถึงแหลงบริการดานการสงเสริมสุขภาพดวย    
การแพทยแผนไทย 
 
 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการเขาถึงแหลงบริการดานการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทย
แผนไทยประกอบดวยขอคําถามเปนประโยคบอกเลาจํานวน 9 ขอ มีมาตรวัด  4  หนวย ไดแก    
มีมากท่ีสุด  มีมาก  มีนอยและไมมี ผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละประโยคโดยมี
เกณฑการใหคะแนน  ดังนี ้
 
 ตัวเลือก              คะแนน 
 มีมากท่ีสุด   4   
 มีมาก    3                                      
 มีนอย     2                     
 ไมมี    1              
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 การประเมินระดับการเขาถึงแหลงบริการดานการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย 
แบงระดับคะแนนออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียจากมัชฌิมเลขคณิตของคะแนน 
ท่ีได  ดังนี ้
 

 ระดับมาก                 คะแนนระหวางคะแนนมากกวา μ + ½ σ  ถึงคะแนนสูงสุด 

 ระดับปานกลาง    คะแนนระหวาง μ ± ½ σ 

 ระดับนอย              คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา μ - ½ σ ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
ตอนท่ี 6  แบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลเกี่ยวกับ 
การ สงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย 
 
 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลเก่ียวกับ 
การสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยประกอบดวยขอคําถามเปนประโยคบอกเลาจํานวน  
8 ขอใหญ 32 ขอยอย  มีมาตรวัด  4  หนวย ไดแก   ไดรับมากท่ีสุด  ไดรับมาก ไดรับนอย  และ 
ไมไดรับ ผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละประโยคโดยมีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี ้
 
 ตัวเลือก             คะแนน 
 ไดรับมากท่ีสุด   4              
 ไดรับมาก   3                                       
 ไดรับนอย      2                      
 ไมไดรับ   1 
 
 การประเมินระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลแบงระดับคะแนนออก 
เปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียจากมัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได  ดังนี ้
 

 ระดับมาก               คะแนนระหวางคะแนนมากกวา μ + ½ σ  ถึงคะแนนสูงสุด 

 ระดับปานกลาง    คะแนนระหวาง μ ± ½ σ 

 ระดับนอย              คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา μ - ½ σ ถึงคะแนนต่ําสุด 
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ตอนท่ี 7  แบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับการไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตาง ๆ เก่ียวกับการ   
สงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย 
  
 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆ เกี่ยวกับ 
การสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยประกอบดวยขอคําถามเปนประโยคบอกเลาจํานวน                
7 ขอ มีมาตรวัด  4  หนวย ไดแก   ไดรับมากท่ีสุด  ไดรับมาก ไดรับนอย  และไมไดรับ ผูตอบตอง
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละประโยคโดยมีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี ้
 
 ตัวเลือก              คะแนน 
 ไดรับมากท่ีสุด   4             
 ไดรับมาก   3                                     
 ไดรับนอย      2                    
 ไมไดรับ   1    
 
 การประเมินระดับการการไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆ ของการสงเสริม
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทย  แบงระดับคะแนนออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ีย
จากมัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได  ดังนี ้
 

 ระดับมาก                คะแนนระหวางคะแนนมากกวา μ + ½ σ  ถึงคะแนนสูงสุด 

 ระดับปานกลาง    คะแนนระหวาง μ ± ½ σ 

 ระดับนอย              คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา μ - ½ σ ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
ตอนท่ี 8  แบบสอบถามพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยของนกัศึกษาคณะ   
การแพทยแผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต  
  
 แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาคณะ
การแพทยแผนตะวันออก มหาวทิยาลัยรังสิต ขอความมีท้ังเชิงบวกและเชิงลบ  ลักษณะคําถามเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) จํานวน 24 ขอ มีมาตรวดั 4 หนวย  ไดแก  ปฏิบัติมากท่ีสุด  
ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอยและไมไดปฏิบัต ิผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละประโยค 
โดยมีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี ้ 
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 ตัวเลือก      คาคะแนนขอความเชิงบวก    
 ปฏิบัติมากท่ีสุด     4      
 ปฏิบัติมาก    3                            
 ปฏิบัตินอย    2           
 ไมไดปฏิบัต ิ              1             
 
 ตัวเลือก      คาคะแนนขอความเชิงลบ    
 ปฏิบัติมากท่ีสุด     1     
 ปฏิบัติมาก    2                            
 ปฏิบัตินอย    3           
 ไมไดปฏิบัต ิ              4   
 
 การประเมินระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย ไดแบงระดับ
คะแนนออกเปน 3  ระดับโดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียจากมัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได  ดังนี ้
 

 ระดับดีมาก         คะแนนระหวางคะแนนมากกวา μ + ½ σ  ถึงคะแนนสูงสุด 

 ระดับดีปานกลาง    คะแนนระหวาง μ ± ½ σ 

 ระดับไมด ี              คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา μ - ½ σ ถึงคะแนนต่ําสุด 
 

การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

1.   ศึกษาจากเอกสาร ตําราวิชาการท่ีเกี่ยวของกับการสรางแบบสอบถามในการวิจัย 
 
2.   ศึกษาเนื้อหา เอกสารและงานวิจยัท่ีเกีย่วของกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
3.   นําขอมูลตาง ๆ ท่ีไดจากการศึกษามาสรางแบบสอบถาม โดยมีเนื้อหาครอบคลุม

วัตถุประสงคของการวิจยั  
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4. นําแบบสอบถามเสนออาจารยท่ีปรึกษาเพื่อพิจารณาความถูกตองและทําการแกไข
แบบสอบถาม ไดแก ตัดขอคําถามท่ีซํ้ากันออก แกไขภาษาใหอานเขาใจงายข้ึน  แกไขคําซํ้าซอน 
ตามขอเสนอแนะของอาจารยท่ีปรึกษา  
 
 5.  ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ (ประกายรัตน, 2548) 
 
       5.1  การตรวจสอบความตรง (Validity) โดยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  (Content 
Validity) โดยนําแบบสอบถามเสนอตอผูเช่ียวชาญ จํานวน 4 ทาน เพือ่ตรวจสอบความตรงความ
และความถูกตองในเนื้อหา แลวนํามาปรับปรุงแกไข ไดแก ตัดขอคําถามท่ีซํ้ากันออก แกไขภาษาให
อานเขาใจงายข้ึน  แกไขคําซํ้าซอน การตั้งขอคําถามเชิงลบ เพื่อใหแบบสอบถามมีความสมบูรณ  
 
      5.2  การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามท่ีตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาแลวไปทดลองใช  (Try out) กับนักศึกษาท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับประชากรที่ศึกษา 
จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลจากการทดลองใชมาวิเคราะหหาความเชื่อม่ัน (Reliability) ดวยวิธี 
Cronbach Alpha ’ Coefficient  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  ผลการหาคาความเช่ือม่ันปรากฎ  ดังนี ้
 
แบบสอบถามความรู        คาความเช่ือม่ัน  =  .80 
แบบสอบถามเจตคติ       คาความเช่ือม่ัน  = .73 
แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการรับรูประโยชน   คาความเช่ือม่ัน  = .82 
แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการเขาถึงแหลงบริการ   คาความเช่ือม่ัน  = .77 
แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม คาความเช่ือม่ัน  = .84 
แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการไดรับขอมูลขาวสาร  คาความเช่ือม่ัน  = .72 
แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย  คาความเช่ือม่ัน  = .73 
แบบสอบถามทั้งฉบับ       คาความเช่ือม่ัน  = .83 
 
  5.3  นําแบบสอบถามในสวนความรูมาหาคาความยากงายรายขอ โดยใชวิธีของ Kuder 
Richardson Formula 20 (KR-20) และหาคาอํานาจจําแนก เลือกใชขอคําถามท่ีมีอํานาจจําแนกตั้งแต 
.2 -.8   
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  5.4  นําแบบสอบถามในสวนอ่ืน ๆ มาหาคาอํานาจจําแนก เลือกใชขอคําถามท่ีมีอํานาจ
จําแนกต้ังแต .2 -.8   
 
  5.5  นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามข้ันสุดทาย ไดแก เลือกตัดขอคําถาม 
ท่ีตัดออกแลวทําใหคาความเช่ือม่ันสูงข้ึนอยูในเกณฑท่ียอมรับได  เสนออาจารยท่ีปรึกษาเพื่อ
ตรวจสอบจนกอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง
กับนักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต  โดยมีข้ันตอนการเกบ็รวบรวม
ขอมูล ดังตอไปน้ี 
 
 1.   ทําหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตรเรียนถึง
คณบดีคณะการแพทยแผนตะวนัออก มหาวิทยาลัยรังสิต  เพื่อขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 2.   ผูวิจัยแนะนําตัวเองกับนักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวนัออก มหาวิทยาลัยรังสิต   
กอนเก็บขอมูล ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามทุกชุด  
 
 3.   เก็บขอมูลจากนักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต   
 
 4.  เม่ือนักศึกษาทําแบบสอบถามเสร็จแลว ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามคืนทันทีและตรวจสอบ
ความสมบูรณของแบบสอบถาม 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 นําแบบสอบถามท่ีเก็บรวบรวมไดท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณและนํามาวิเคราะห
ขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปใชสถิติวิเคราะห  ดังนี ้
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 1.  ขอมูลชีวสังคม  ปจจัยนาํ  ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริม และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวย
การแพทยแผนไทย วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
  
 2.  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจยันาํ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทย โดยใชสถิติวิเคราะหคาสัมประสิทธสหสัมพันธดวยวิธีของ 
Pearson’s Product Moment Correlation Coefficent 
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17ผลและวิจารณ 
 

ผล 
 
 การวิจยัเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยของ
นักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวันออก  มหาวิทยาลัยรังสิตการวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) ประเภทการวจิัยเชิงสํารวจมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวนัออก มหาวิทยาลัยรังสิต      
เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก  ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพดวย
การแพทยแผนไทย   เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยและการรับรูประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือ  
ไดแก การเขาถึงแหลงบริการดานการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย  เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธระหวางปจจยัเสริม ไดแก การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลและการไดรับ
ขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตาง ๆ เกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนทําการวิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป สถิติท่ีใชในการวิเคระหขอมูล คือ สถิติพรรณนา ในการวิเคราะหขอมูล               
ชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ช้ันปท่ีกําลังศึกษาอยูในปจจุบัน รายไดเฉล่ียท่ีไดรับระหวางเรียน และ
ศาสนา โดยการแจกแจงความถ่ีและคารอยละ  ในการวิเคราะหระดับของปจจัยนํา ระดับของปจจัยเอ้ือ 
ระดับของปจจยัเสริม และระดับของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย โดยการ
แจกแจงความถ่ี  คารอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะหความสัมพันธ 
ระหวางปจจยันํา ปจจยัเอ้ือ และปจจยัเสริม แตละปจจัยกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวย
การแพทยแผนไทย ดวยสถิติของ Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient  การนําเสนอ
ผลการวิเคราะหขอมูลเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบายโดยแบงออกเปน 4  ตอน  ดังนี ้
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 ตอนท่ี 1  ลักษณะทางชีวสังคมของนักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวนัออก  มหาวทิยาลัย
รังสิต    
 
 ตอนท่ี 2  ปจจยันํา  ปจจัยเอ้ือ  และปจจัยเสริมท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวย
แพทยแผนไทยของนักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวนัออก  มหาวิทยาลัยรังสิต     
 
 ตอนท่ี 3  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยของนกัศึกษาคณะ
การแพทยแผน  ตะวันออก  มหาวิทยาลัยรังสิต     
 
 ตอนท่ี 4  ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
ตอนท่ี 1  ลักษณะทางชีวสังคมของนักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวนัออก  มหาวิทยาลัยรังสิต   
  
 แสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละลักษณะทางชีวสังคมของนักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวันออก 

  (N=517) 
ลักษณะทางชีวสังคม 

 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 
 

1.  เพศ   
     หญิง 435 84.1 
     ชาย 82 15.9 
2.  อายุ (ป)   
     17-19 154 29.8 
     20-22 320 61.8 
     23-25 37 7.2 
     26-28 3 0.6 
     29-31 2 0.4 
     32 ปข้ึนไป 1 0.2 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 

  (N=517) 
ลักษณะทางชีวสังคม 

 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 
 

3.  ช้ันป   
     1 195 37.7 
     2 124 24.0 
     3 103 19.9 
     4 95 18.4 
4.  รายได    
      นอยกวาหรือเทากับ 4,500 บาท 72 13.9 
      4,501-6,000 บาท 125 24.2 
      6,001-7,500 บาท 59 11.4 
      7,501-9,000 บาท 54 10.4 
      9,001-10,500 บาท 92 17.8 
      10,501-12,000 บาท 57 11.1 
      มากกวา 12,001 บาท 58 11.2 
5.  ศาสนา   

      พุทธ 467 90.3 
      อิสลาม 29 5.1 
      คริสต  20 2.9 
      อ่ืน ๆ 1 1.7 

 
 จากตารางท่ี 1 พบวา  
 
 1.  นักศึกษาสวนใหญเพศหญิง  คิดเปนรอยละ 84.1 เพศชาย  คิดเปนรอยละ 15.9 
  
 2.  นักศึกษาสวนใหญมีอายรุะหวาง 20-22  ป  คิดเปนรอยละ 61.8  รองลงมา  คือ  อายุ
ระหวาง 17-19  ป  คิดเปนรอยละ 29.8  และ  อายุระหวาง 23-25 ป  คิดเปนรอยละ 7.2 
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 3.  นักศึกษาสวนใหญอยูช้ันปท่ี 1  คิดเปนรอยละ  37.7 รองลงมา  คือ ช้ันปท่ี 2  คิดเปน
รอยละ 24 และช้ันปท่ี 3  คิดเปนรอยละ 19.9 
 
 4.  นักศึกษาสวนใหญรายได 4,501-6,000 บาท คิดเปนรอยละ 24.2  รองลงมา คือ รายได 
9,001-10,500 บาท  คิดเปนรอยละ 17.8  และรายไดนอยกวาหรือเทากบั 4,500 บาท  คิดเปนรอยละ 
13.9 
 
 5.  นักศึกษาสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ  คิดเปนรอยละ 90.3  รองลงมานับถือศาสนา
อิสลาม  คิดเปนรอยละ 5.1   และนับถือศาสนาคริสต  คิดเปนรอยละ 2.9    
  
ตอนท่ี 2  ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  และปจจัยเสริมท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยแพทย     
แผนไทยของนักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวันออก  มหาวิทยาลัยรังสิต 
 
 ปจจัยนําท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยแพทยแผนไทยท่ีศึกษา ไดแก   
 
 -  ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย   
 
 -  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย  
  
 -  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย   
 
 1.   ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย มีคําถามจํานวน 20 ขอ  
มีคะแนนรวมอยูระหวาง 1-20 คะแนน คาเฉล่ียเทากับ 11.97 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 
2.26  
 
  คาคะแนนการแบงระดับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย ดังน้ี 
 
  ระดับมาก               คาคะแนนระหวาง 13.11 ถึง 20.00 คะแนน 
  ระดับปานกลาง    คาคะแนนระหวาง 10.84 ถึง 13.10 คะแนน 
  ระดับนอย           คาคะแนนระหวาง   8.00 ถึง 10.83 คะแนน 
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  ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทย

แผนไทย      

  (N=517) 
ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ 
ดวยการแพทยแผนไทย 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

ระดับมาก   88 19.20 
ระดับปานกลาง 330 63.80 
ระดับนอย   99 17.00 

 

μ=11.97  σ=2.26  Max=20  Min=8 
  
  จากตารางท่ี 2 พบวา นักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวนัออก มหาวทิยาลัยรังสิตสวนใหญ
มีความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 
63.80  รองลงมา คือ ระดับมาก  คิดเปนรอยละ 19.20 และนอยสุดอยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 
17.00 
    
 2.  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย มีคําถามจาํนวน 17 ขอ    
มีคะแนนรวมอยูระหวาง 17-68 คะแนน คาเฉล่ียเทากับ 57.14  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 
.772 
 
  คาคะแนนการแบงระดับเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย ดังนี ้
 
  ระดับดีมาก              คาคะแนนระหวาง  57.54 ถึง 68.00 คะแนน 
  ระดับดีปานกลาง    คาคะแนนระหวาง  56.75 ถึง 57.53 คะแนน 
  ระดับไมด ี            คาคะแนนระหวาง  18.00 ถึง 56.74 คะแนน 
 
  ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละจําแนกตามระดับเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย   
  (N=517) 
เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
ดวยการแพทยแผนไทย 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

ระดับดีมาก 137 26.50 
ระดับดีปานกลาง 208 40.20 
ระดับไมด ี 172 33.30 

 

μ=57.14  σ=.772  Max=68  Min=18 
  
  จากตารางท่ี 3 พบวา นักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวนัออก  มหาวิทยาลัยรังสิต  
สวนใหญมีเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยอยูในระดับดีปานกลาง คิดเปน 
รอยละ 40.20 รองลงมา คือ ระดับไมดี คิดเปนรอยละ 33.30 และนอยสุดอยูในระดับดีมาก คิดเปน
รอยละ 26.50 
 
 3.   การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย มีคําถามจํานวน 18 ขอ 
มีคะแนนรวมอยูระหวาง 18-72 คะแนน คาเฉล่ียเทากับ 59.97  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 
6.02 
 
  คาคะแนนการแบงระดับการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผน
ไทย ดังนี ้
 
  ระดับมาก               คาคะแนนระหวาง 62.99 ถึง 72.00 คะแนน 
  ระดับปานกลาง    คาคะแนนระหวาง 56.96 ถึง 62.98 คะแนน 
  ระดับนอย             คาคะแนนระหวาง 23.00 ถึง 56.95 คะแนน 
 
  ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละจําแนกตามระดับการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพดวย          

การแพทยแผนไทย    

  (N=517) 

การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 

ดวยการแพทยแผนไทย 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

ระดับมาก 202 39.00 
ระดับปานกลาง 158 30.60 
ระดับนอย 157 30.40 
 

μ=59.97  σ=6.02  Max=72  Min=23  
 
  จากตารางท่ี 4 พบวานกัศึกษาคณะการแพทยแผนตะวนัออก มหาวิทยาลัยรังสิต 
สวนใหญมีการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยอยูในระดับมาก  
คิดเปนรอยละ 39.00 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 30.60 และนอยสุดอยูระดับนอย 
คิดเปนรอยละ 30.40 
 
ปจจัยเอ้ือท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยแพทยแผนไทยท่ีศึกษา  
 
 การเขาถึงแหลงบริการดานการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย มีคําถามจาํนวน 9 ขอ 
คะแนนรวมอยูระหวาง 9-36 คะแนน คาเฉล่ียเทากับ 22.05 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.97 
 
 คาคะแนนการแบงระดับการเขาถึงแหลงบริการดานการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผน
ไทย ดังนี ้
 
 ระดับมาก               คาคะแนนระหวาง 24.05 ถึง 36.00 คะแนน 
 ระดับปานกลาง    คาคะแนนระหวาง 20.07 ถึง 24.04 คะแนน 
 ระดับนอย            คาคะแนนระหวาง 13.00 ถึง 20.06 คะแนน 
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 ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางท่ี 5 
 

ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละจําแนกตามระดับการเขาถึงแหลงบริการดานการสงเสริมสุขภาพดวย

การแพทยแผนไทย  

  (N=517) 

การเขาถึงแหลงบริการดานการสงเสริมสุขภาพ 

ดวยการแพทยแผนไทย 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

ระดับมาก 121 23.40 
ระดับปานกลาง 190 36.80 
ระดับนอย 206 39.80 

 

μ=22.05  σ=3.97  Max=36  Min=13  
 
 จากตารางท่ี 5 พบวา นักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวนัออก  มหาวิทยาลัยรังสิต สวนใหญ
มีการเขาถึงแหลงบริการดานการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยอยูในระดบันอย คิดเปน
รอยละ 39.80  รองลงมา คือ ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 36.80 และนอยสุดอยูในระดับมาก  
คิดเปนรอยละ 23.40 
 
ปจจัยเสริมท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยแพทยแผนไทยท่ีศึกษา  
 
  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล 
 
 การไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตาง ๆ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทย
แผนไทย    
  
 1.   การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  มีคําถามจํานวน 8 ขอใหญ 32 ขอยอย   
มีคะแนนรวมอยูระหวาง 8-128 คะแนน คาเฉล่ียเทากับ 43.94  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 
7.23 
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  คาคะแนนการแบงระดับการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคล ดังนี ้
 
  ระดับมาก               คาคะแนนระหวาง 47.59 ถึง 64.00 คะแนน 
  ระดับปานกลาง    คาคะแนนระหวาง 40.37 ถึง 47.58 คะแนน 
  ระดับนอย           คาคะแนนระหวาง 25.00 ถึง 40.36 คะแนน 
 
  ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 6  จํานวนและรอยละจําแนกตามระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล   
  (N=517) 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
จากบุคคล 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

ระดับมาก 168 32.50 
ระดับปานกลาง 187 36.20 
ระดับนอย 162 31.30 

 

μ=43.97  σ=7.23  Max=64  Min=25  
 
  จากตารางท่ี 6 พบวา นักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวนัออก  มหาวิทยาลัยรังสิต  
สวนใหญไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 36.20 
รองลงมา คือ ระดับมาก คิดเปนรอยละ 32.50 และนอยสุดอยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 31.30 
 
 2.   การไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตาง ๆ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวย
การแพทยแผนไทย มีคําถามจํานวน 7 ขอ  มีคะแนนรวมอยูระหวาง 7-28 คะแนน  คาเฉล่ียเทากับ 
19.03 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.49 
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  คาคะแนนการแบงระดับการไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆ เกี่ยวกับ 
การสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย ดังนี ้
 
  ระดับมาก               คาคะแนนระหวาง 20.79 ถึง 28.00 คะแนน 
  ระดับปานกลาง    คาคะแนนระหวาง 17.29 ถึง 20.78 คะแนน 
  ระดับนอย          คาคะแนนระหวาง 8.00  ถึง 17.28 คะแนน 
 
  ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละจําแนกตามระดับการไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆ 

เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย 

  (N=517) 
การไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตาง ๆ  
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

 

ระดับมาก 181 35.00 
ระดับปานกลาง 159 30.80 
ระดับนอย 177 34.20 

 

μ=19.03  σ=3.49  Max=28  Min=8 

  
 จากตารางท่ี 7 พบวา นักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวนัออก  มหาวิทยาลัยรังสิตสวนใหญ
ไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตาง ๆ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย 
อยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 35.00 รองลงมา คือ ระดับนอย คิดเปนรอยละ 34.20 และนอยสุด 
อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 30.80 
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ตอนท่ี 3  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาคณะการแพทยแผน   
ตะวันออก  มหาวิทยาลัยรังสิต 
  
 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย มีคําถามจํานวน 24 ขอ  มีคะแนน
รวมอยูระหวาง 24-96 คะแนน คาเฉล่ียเทากับ 65.06 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 6.91 
 
 คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย ดังนี ้
 
 ระดับดีมาก               คาคะแนนระหวาง 68.53 ถึง 85.00 คะแนน 
 ระดับดีปานกลาง    คาคะแนนระหวาง 61.61 ถึง 68.52 คะแนน 
 ระดับไมดี            คาคะแนนระหวาง 48.00  ถึง 61.60 คะแนน 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางท่ี 8 
 

ตารางท่ี 8  จํานวนและรอยละจําแนกตามระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย 

  (N=517) 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวย   
การแพทยแผนไทย 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

ระดับดีมาก 151 29.20 
ระดับดีปานกลาง 229 44.30 
ระดับไมด ี 137 26.50 

 

μ=65.06  σ=6.91  Max=85  Min=48 

 
 จากตารางท่ี 8 พบวา นกัศึกษาคณะการแพทยแผนตะวนัออก  มหาวิทยาลัยรังสิต สวนใหญ
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยอยูในระดับดีปานกลาง คิดเปนรอยละ 44.30  
รองลงมา คือ ระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 29.20 และ นอยสุดอยูในระดับไมดี คิดเปนรอยละ 26.50 
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ตอนท่ี 4  ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 สมมติฐานท่ี 1  
 
 ปจจัยนํา ไดแก  ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย  เจตคติตอ 
การสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยและการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพดวย
การแพทยแผนไทยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยของ
นักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต โดยทดสอบสถิติวิเคราะหความสัมพันธ
ดวยคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson ’ s Product Moment Correlation Coefficient) 
ผลการวิเคราะหดังตารางท่ี 9 
 

ตารางท่ี 9  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยันํากบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวย    

การแพทยแผนไทย  

 
                       ปจจัยนํา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ดวยการแพทยแผนไทย 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 

(ρ) 

p- value 

   
1.   ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ดวยการแพทยแผนไทย -.004 .935 

2.   เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพดวย       
การแพทยแผนไทย       .196** .000 

3.   การรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทย   .075 .088 

   
** p < .01 
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 จากตารางท่ี  9 พบวาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย  เจตคติตอการสงเสริม
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวย 
การแพทยแผนไทยอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01และการรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทยไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทย
แผนไทย 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 ปจจยันาํ ไดแก เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพดวย
การแพทยแผนไทยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 สมมติฐานท่ี 2 
 
 ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การเขาถึงแหลงบริการดานการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาคณะการแพทย
แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต 
 
ตารางท่ี 10  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวย 

การแพทยแผนไทยของนกัศึกษาคณะการแพทยแผนตะวันออก มหาวทิยาลัยรังสิต 

 
* p < .05 
 

                   ปจจัยเอื้อ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดวยการแพทยแผนไทย 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
(ρ) 

p- value 

การเขาถึงแหลงบริการดานการสงเสริม
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทย .110* .012 
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 จากตารางท่ี  10  พบวา  การเขาถึงแหลงบริการดานการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทย 
แผนไทยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 2  ปจจยัเอ้ือ ไดแก การเขาถึงแหลงบริการดานการสงเสริม
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผน
ไทย อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 สมมติฐานท่ี 3  
 
 ปจจยัเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล และการไดรับขอมูลขาวสาร
ผานส่ือจากแหลงตางๆ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวันออก 
มหาวิทยาลัยรังสิต 
 
ตารางท่ี 11  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวย 

การแพทยแผนไทยของนกัศึกษาคณะการแพทยแผนตะวันออก มหาวทิยาลัยรังสิต 

 
** p < .01  
 

ปจจัยเสริม พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดวยการแพทยแผนไทย 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
(ρ) 

p- value 

1.  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคล .215** .000 

2.  การไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจาก  
แหลงตางๆ เกีย่วกับการสงเสริม
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทย .254** .000 
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 จากตารางท่ี  11  พบวา  การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลและการไดรับขอมูล
ขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยมคีวามสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 3 ปจจยัเสริม ไดแก การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคม
จากบุคคลมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 และการไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆ เกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผน
ไทย อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

วิจารณ 
 
 จากการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยของ
นักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวันออก  มหาวิทยาลัยรังสิต  ผลการวิเคราะหขอมูลทําใหไดขอ
คนพบและนํามาเปนขอวิจารณเช่ือมโยงไปยังงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
หรืองานวจิัยทางดานสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีไดมีผูดําเนินการศึกษาวิจยัไว โดยมีสาระสําคัญดังนี ้
 
ปจจัยนําท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาคณะ    
การแพทยแผนตะวันออก  มหาวิทยาลัยรังสิต 
 
 1. ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย 
  
   นักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวันออก  มหาวิทยาลัยรงัสิต  สวนใหญมีความรูอยูใน
ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 63.8  ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริม
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทยไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทย
แผนไทย ดังธนวรรธน (2544) กลาววาความรูเปนปจจยันาํสําคัญกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 
แตการเกดิพฤติกรรมสุขภาพนั้นนอกเหนอืจากปจจยันําดังกลาวแลวยงัมีปจจัยเอ้ือ ไดแก  ส่ิงท่ีเปน
ทรัพยากรจําเปนในการแสดงพฤติกรรมและปจจยัเสรมิ ไดแก การไดรับแรงสนับสนุน/การไดรับ
แรงเสริมจากบุคคลท่ีจะชวยหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ได ผลการศึกษานีส้อดคลองกับ
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งานวิจยัของ กาญจนา (2549) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลเกือ้การุณย พบวา ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย  และสอดคลอง
กับงานวจิัยของ รุงทิพย (2548) ท่ีศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 3 โรงเรียนสตรีนนทบุรีบางใหญ (นนทกิจพิศาล) จังหวัดนนทบุรี   
ผลการศึกษาพบวาความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนกัเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาปท่ี 3  
 
 2.   เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย 
 
    นักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวันออก  มหาวิทยาลัยรังสิต สวนใหญมีเจตคติตอ 
การสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยอยูในระดับดีปานกลาง คิดเปนรอยละ 40.2  ผลการวิเคราะห
ความสัมพันธ  พบวา เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
ดังประภาเพ็ญ และ สวิง (2534) กลาวไววาเจตคติหรือทัศนคติ คือ แนวโนมของจิตใจหรือ
ความรูสึกที่คงท่ีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งหรือสถานการณเปนผลมาจากประสบการณและความเช่ือท่ีสะสม
กันมานาน และผานการประเมินคุณคาวามีลักษณะด ีหรือไมดีพฤติกรรมของบุคคลนั้นจะเปนไป
ตามทิศทางนัน้ตามทัศนคติของตน ผลรวมของความเช่ือนี้จะเปนตัวกาํหนดแนวโนมของบุคคลใน
การท่ีจะมปีฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงนัน้ในลักษณะท่ีชอบ หรือไมชอบ เห็นดวย หรือ ไมเหน็ดวย 
แสดงใหเหน็วา ถานักศึกษามีเจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีดี จะทําใหมีแนวโนมในการ
สงเสริมสุขภาพท่ีดี และหากนักศึกษามีเจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีไมดีจะทําให
นักศึกษามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีไมดีตามเจตคติท่ีไมดีดวย ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ
งานวิจยัของ กาญจนา (2549) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลเกือ้การุณย  พบวา เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สอดคลองกับงานวิจยัของ 
วนิดา (2549) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ : กรณีศึกษา
โรงพยาบาล หัวเฉียวพบวาทัศนคติเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สอดคลองกับ
งานวิจยัของ สุรพงศ (2550) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของนักศึกษาวทิยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวดัสระบุรี ผลการศึกษาพบวาทัศนคติตอการดูแลสุขภาพ
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ตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาวิทยาลัย
อาชีวศึกษา จังหวัดสระบุรี 
 
 3.   การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย 
 
  นักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวนัออก  มหาวิทยาลัยรังสิต สวนใหญมีการรับรูประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 39 ผลการวิเคราะห
ความสัมพันธ  พบวา การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย ดังธนวรรธน (2544)  
กลาววา  การเกิดพฤติกรรมสุขภาพนั้นมี 3 ปจจัย ประกอบดวย ปจจยันาํ ปจจัยเอ้ือและปจจยัเสริม 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพก็เปนปจจัยหนึ่งท่ีสําคัญตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ แตการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพเพียงอยางเดียวก็ไมกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพแตตองมีปจจัยอ่ืนๆ ดังกลาวประกอบดวยจึงกอใหเกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ  ผลการศึกษานี้สอดคลองกับงานวิจยัของ กาญจนา (2549) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย  พบวา การรับรูประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลเกือ้การุณย 
  
   สรุปจากการศกึษาคร้ังนี ้ปจจัยนํา ไดแก เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทย
แผนไทยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สวนความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยและ
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยอาจเนื่องมาจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น
ข้ึนอยูกับหลายปจจยัเปนสวนประกอบ  เชน การมีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทย
แผนไทยและการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยเพียงอยางเดยีวอาจ
ไมสงผลใหเกดิพฤติกรรมแตตองมีปจจัยอ่ืนๆ ท่ีเอ้ืออํานวยและสนับสนุนใหเกดิพฤติกรรมดวย 
ฉะนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 1 ในตัวแปร เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย      
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย และปฎิเสธ 
สมมติฐานท่ี 1 ในตัวแปร ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยและการรับรู
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ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรม 
การสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย 
 
2.  ปจจัยเอ้ือท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยแพทยแผนไทย 
  
 การเขาถึงแหลงบริการดานการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย   
 
 นักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวนัออก  มหาวิทยาลัยรังสิต สวนใหญมีการเขาถึงแหลงบริการ
ดานการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยอยูในระดบันอย คิดเปนรอยละ 39.8 ผลการวิเคราะห
ความสัมพันธ  พบวา  การเขาถึงแหลงบริการดานการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงการเขาถึงแหลงบริการหรือส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรท่ีจําเปนในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคลจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ เปนไปไดงายผลการศึกษานี้
สอดคลองกับงานวิจยัของ กาญจนา (2549) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลเกือ้การุณย  พบวาการเขาถึงแหลงบริการดานการสงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลเกื้อการุณย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สอดคลองกับงานวจิัยเรวดี (2549) ได
ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา พบวาการมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
 
 สรุปจากการศกึษาคร้ังนี ้ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงแหลงบริการดานการสงเสริมสุขภาพ
ดวยการแพทยแผนไทยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทย 
แผนไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ฉะนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 2  คือ  ปจจัยเอ้ือ ไดแก   
การเขาถึงแหลงบริการดานการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยมีความสัมพนัธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวนัออก 
มหาวิทยาลัยรังสิต   
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ปจจัยเสริมท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยแพทยแผนไทย 
 
 1.   การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  
  
    นักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวนัออก  มหาวิทยาลัยรังสิต สวนใหญไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคล  อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 36.2  ผลการวิเคราะหความสัมพันธ 
พบวา การไดรับแรงสนับสนนุทางสังคมจากบุคคลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทยอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังธนวรรธน (2544) กลาววา
การไดรับแรงเสริมจากบุคคลอ่ืนที่มีอิทธิพลตอตนเอง เชน ญาติ เพื่อน แพทย  ผูบังคับบัญชา อาจจะ
ชวยสนับสนนุหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได กลาวคือ หากนักศึกษาคณะการแพทยแผน
ตะวนัออก  มหาวิทยาลัยรังสิตไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล เชน บุคคลในครอบครัว 
เพื่อน  อาจารย บุคคลใกลชิด  เจาหนาท่ีสาธารณสุข ก็จะทําใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทยดวย ผลการศึกษานี้สอดคลองกับงานวจิัยของ วันเพ็ญ (2547)  
ไดศึกษาปจจยัท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 
โรงเรียนสาธิตสถาบันราชภัฏพระนครศรีอยุธยา พบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมของ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 โรงเรียนสาธิตสถาบันราชภัฏพระนครศรีอยธุยามีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สอดคลองกับงานวิจยัของ 
เรวดี (2549) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ เพื่อนรวมงาน 
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชพีอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  สอดคลองกับงานวิจัยของ วนดิา (2549)  
ไดศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ : กรณีศึกษาโรงพยาบาล 
หัวเฉียวพบวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อนรวมงาน มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
 
 2.   การไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวย 
การแพทยแผนไทย 
 
   นกัศึกษาคณะการแพทยแผนตะวันออก  มหาวิทยาลัยรงัสิต สวนใหญไดรับขอมูล
ขาวสารผานส่ือจากแหลงตาง ๆ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยอยูในระดับมาก 
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คิดเปนรอยละ 35 ผลการวิเคราะหความสัมพันธ  พบวา การไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลง
ตาง ๆ เกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 การไดรับขอมูล
ขาวสารจากส่ือตาง ๆ ถือเปนปจจยัเสริมท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยอาจจะชวย
สนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ก็ได แตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและ
สถานการณ  หากนกัศึกษาคณะการแพทยแผนตะวนัออก  มหาวิทยาลัยรังสิตไดรับขอมูลขาวสาร
ผานส่ือจากแหลงตางๆ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย ก็จะชวยสนับสนุนให
เกิดการแสดงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยดวย สอดคลองกับงานวจิัยของ
เรวดี (2549) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวาการไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากส่ือตางๆ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01  สอดคลองกับงานวิจัยของ อรพรรณ (2549) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาลกรณศึีกษาวทิยาลัยพยาบาลกองทัพบก พบวาการไดรับขอมูล
ขาวสารจากส่ือตางๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลกองทัพบก 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สอดคลองกับงานวจิัยของ วนิดา (2549) ท่ีศึกษาปจจัยที่มีผล
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ: กรณีศึกษาโรงพยาบาลหัวเฉียวพบวา
การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
 
  สรุปจากการศกึษาคร้ังนี ้ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล 
และการไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทย 
แผนไทย  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ฉะนั้น จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 3  คือ  ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคล และการไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆ เกี่ยวกับ 
การสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวย
การแพทยแผนไทยของนกัศึกษาคณะการแพทยแผนตะวันออก มหาวทิยาลัยรังสิต                               
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 จากการศึกษาวิจัย เร่ือง ปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผน
ไทยของนักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวนัออก มหาวิทยาลัยรังสิต  การวิจัยคร้ังนีเ้ปนการวจิัยเชิง
พรรณนา โดยมีวัตถุประสงค ดังนี ้
 
 1.   เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยของนกัศึกษาคณะ
การแพทยแผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต 
 
 2.   เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพนัธระหวางปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับการสงเสริม
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทย   เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย การรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาคณะการแพทยแผน
ตะวนัออก มหาวิทยาลัยรังสิต 
 
 3.   เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การเขาถึงแหลงบริการดาน
การสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวนัออก 
มหาวิทยาลัยรังสิต 
 
 4.   เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก  การไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคล  การไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวย
การแพทยแผนไทย ของนักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวันออก มหาวทิยาลัยรังสิต 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ดําเนนิการในคณะการแพทยแผนตะวนัออก มหาวิทยาลัยรังสิต ประชากร
ท่ีใชในการศึกษาวิจยัคร้ังนี้ คือ นักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต ช้ันป 1
ถึงช้ันป 4 จํานวน  517  คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวจิัยคร้ังนี้ คือ แบบสอบถาม (Questionnaires)  
ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง มีเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย และไดตรวจสอบความตรง 
ของเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญจาํนวน  4 ทาน การตรวจสอบความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม  
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ผลการวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป แบบสอบถามความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพดวย
การแพทยแผนไทยไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .80 แบบสอบถามเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพดวย
การแพทยแผนไทยไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .73 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการรับรูประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .82  แบบสอบถามขอมูล
เกี่ยวกับการเขาถึงแหลงบริการดานการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยไดคาความเช่ือม่ัน
เทากับ  .77 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .84  แบบสอบถามขอมูล
เกี่ยวกับการไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทย
แผนไทยไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .72 แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทย
แผนไทย ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .73 และแบบสอบถามท้ังฉบับไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .83  
ในสวนของแบบสอบถามความรูนํามาหาคาความยากงายรายขอ โดยใชวิธีของ Kuder Richardson 
Formula 20 (KR-20) และหาคาอํานาจจําแนก เลือกใชขอคําถามท่ีมีอํานาจจําแนกตั้งแต .2 -.8  และ
ในแบบสอบถามสวนอ่ืน ๆ นํามาหาคาอํานาจจําแนก เลือกใชขอคําถามท่ีมีอํานาจจําแนกตั้งแต  
.2 -.8  โดยเร่ิมดําเนินการตั้งแต กุมภาพันธ 2552 ถึง มกราคม 2553 
  
 สรุปผลการวิจัยดังนี ้
  
 ลักษณะทางชีวสังคมของนักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวนัออก มหาวทิยาลัยรังสิต ดังนี้ 
นักศึกษาสวนใหญเพศหญิง รอยละ 84.1 มีอายุระหวาง 20-22  ป รอยละ 61.8  อยูช้ันปท่ี 1 รอยละ  
37.7  มีรายได 4,501-6,000 บาท รอยละ 24.2  นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 90.3 
 
 นักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวันออก  มหาวิทยาลัยรงัสิตสวนใหญมีความรูเกีย่วกับ 
การสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยอยูในระดบัปานกลาง สวนใหญมีเจตคติตอการสงเสริม
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทยอยูในระดบัดีปานกลางและสวนใหญมีการรับรูประโยชนของ 
การสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยอยูในระดบัมาก  
 
 นักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวันออก  มหาวิทยาลัยรังสิตสวนใหญมีการเขาถึงแหลง
บริการดานการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยอยูในระดับนอย 
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 นักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวันออก  มหาวิทยาลัยรังสิตสวนใหญไดรับแรงสนบัสนุน
ทางสังคมจากบุคคลอยูในระดับปานกลางและสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆ 
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยอยูในระดับมาก 
 นักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวันออก  มหาวิทยาลัยรังสิตสวนใหญมีพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยอยูในระดบัดปีานกลาง  
 
ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 ไดวา ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ
ดวยการแพทยแผนไทยไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย 
เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยมคีวามสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01และ การรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทย จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 1 ในตัวแปรเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ
ดวยการแพทยแผนไทย 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 2 ไดวา ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงแหลงบริการดาน 
การสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยมีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 2 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 3 ไดวา ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลและการไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตาง ๆ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ดวยการแพทยแผนไทยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทย
แผนไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 3 
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ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะระดับนโยบาย 
 
 1.  ผูบริหารคณะการแพทยแผนตะวนัออก มหาวิทยาลัยรังสิต ควรกําหนดแผนการดําเนินงาน
ในการพัฒนาปจจัยนําโดยเฉพาะดานในดานเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย  
 
   2. ผูบริหารคณะการแพทยแผนตะวนัออก มหาวิทยาลัยรังสิต ควรกําหนดแผนการดําเนินงาน
ในการพัฒนาปจจัยเอ้ือ เชน ควรจัดใหมีรานคาหรือสถานท่ีท่ีเอ้ือในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทย   
 
 3. ผูบริหารคณะการแพทยแผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต ควรกําหนดนโยบายใหมี
การสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยในแผนงานของคณะอยางตอเน่ืองทุกปเพือ่นักศึกษา 
จะไดมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยท่ีดีมากข้ึน 
 
ขอเสนอแนะระดับปฏิบตัิการ 
  
 1.   ผลการศึกษา พบวา นักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวันออก มหาวิทยาลัย
รังสิตสวนใหญมีเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยของอยูในระดับดีปานกลาง 
ผลการวิเคราะหความสัมพันธ ปจจัยนํา ไดแก เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย การจัดเรียนการสอนใน
ทุกวิชาและทุกคาบเรียนจึงควรสอดแทรกเน้ือหาเกีย่วกบัการเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย 
หรือจัดกจิกรรมอื่นๆ คอยกระตุนใหนกัศึกษาเกิดความเช่ือม่ัน ความรูสึก เกิดเจตคติท่ีดีตอการสงเสริม
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทย เพราะหากนักศึกษาเกดิเจตคติดีตอการสงเสริมสุขภาพดวย
การแพทยแผนไทยยอมมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยดีไปในแนวทางเดียวกัน 
 
 2.  ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวนัออก มหาวิทยาลัยรังสิตสวนใหญ
สามารถเขาถึงแหลงบริการดานการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยอยูในระดับนอย 
ผลการวิเคราะหความสัมพันธ ปจจัยเอ้ือไดแก การเขาถึงแหลงบริการดานการสงเสริมสุขภาพดวย
การแพทยแผนไทยมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยจึง 
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ควรสนันสนุนปจจัยเอ้ือ ไดแก ส่ิงท่ีเปนทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรม เชน การมีรานคา
จําหนายสินคาหรือการใหบริการท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยภายใน
มหาวิทยาลัยเพื่อใหนกัศึกษาสามารถเลือกซ้ือหรือใชบริการการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผน
ไทยไดอยางสะดวกนกัศึกษาจะไดปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยได
ในระดบัมากยิง่ข้ึน  
 
 3.   ผลการศึกษา พบวา นักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิตสวนใหญ
ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลอยูในระดับปานกลาง ผลการวิเคราะหความสัมพันธ ปจจัย
เสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทย  ดังนั้น จึงควรจัดการประชุมช้ีแจงอาจารยผูสอนหรือบุคลากรท่ี
เกี่ยวของในการใหขอมูลความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยแกนักศึกษา 
โดยบูรณาการในช้ันเรียนหรืออาจจัดกจิกรรมแทรกในหลักสูตรหรือกิจกรรมเสริมหลักสูตรเพื่อ
พัฒนานักศึกษาและควรจดัโครงการหรืออบรมเชิงปฏิบัติการในหวัขอเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ดวยการแพทยแผนไทย โดยใหบุคคลท่ีเกีย่วของกับนกัศึกษา เชน เพื่อน บุคคลใกลชิด ครอบครัว 
อาจารยและเจาหนาท่ีสาธารณสุขมีสวนรวมในโครงการหรือการจัดอบรมนั้นดวยเพื่อเปน 
การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลนักศึกษาจะไดมีแรงเสริมในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทยอยูในระดบัมากข้ึน 
 
 4.   ผลการศึกษา พบวา นักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิตสวนใหญ 
ไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ เกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยอยูในระดบั
มาก ผลการวิเคราะหความสัมพันธ ปจจยัเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ 
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทย ซ่ึงนักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวนัออก มหาวิทยาลัยรังสิตสวน
ใหญก็ไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยอยู
ในระดบัมากอยูแลวเพื่อใหเกดิพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย จึงควรมี 
หนวยงานท่ีดแูลในการผลิตส่ือใหสรางส่ือออกมาใหหลากหลายรูปแบบเพ่ือท่ีนักศึกษาหาจะไดรับ
ขอมูลขาวสารจากท่ีไมซํ้ารูปแบบและผลิตส่ือตาง ๆ ออกมาอยางตอเนือ่งเพื่อเปนการกระตุนเตือน
ใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมออกมาอยางสมํ่าเสมอจนเกดิเปนแบบแผนในชีวิตประจําวัน อาจารยใน
มหาวิทยาลัยควรมีการเลือกส่ือการสอนและสอนใหนักศึกษารูจกัเลือกรับขอมูลขาวสารการสงเสริม
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทยท่ีเปนประโยชนในการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
   1. ควรมีการศึกษาในบุคคลกลุมอ่ืนท่ีไมใชนกัศึกษาท่ีศึกษาในหลักสูตรเกี่ยวกับแพทย
แผนไทยเพ่ือหาวาปจจัยดานใดบางท่ีมีผลตอการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยของบุคคล
ท่ีไมไดศึกษาในหลักสูตรเกีย่วกับแพทยแผนไทย 
  
   2. ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเกี่ยวกับเกีย่วกับปจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจจะมีผลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวนัออก
มหาวิทยาลัยรังสิต และควรใชวิธีการศึกษาหลายๆ วิธีรวมกัน เชน การสัมภาษณ การใชแบบบันทึก
พฤติกรรมหรือการวิจยัแบบมีสวนรวมเพื่อใหทราบขอมูลท่ีถูกตองและชัดเจนข้ึน 
 
   3. ควรมีการศึกษาหารูปแบบโปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีประสิทธิผลในการสงเสริมสุขภาพ
ดวยการแพทยแผนไทยของนักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต เพื่อจะไดนํา
รูปแบบดังกลาวมาใชในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยตอไป 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

 

75 

เอกสารและสิ่งอางอิง 
 
กาญจนา  ภิญโญยิ่ง.  2549.  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณย.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 
 
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก.  2551.  การพัฒนากําลังคน ภูมิปญญาไท 

สุขภาพวิถีไท.  โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, กรุงเทพฯ. 
 
กลุมงานกฎหมายและคดีกองการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ.  2548 

พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ 
(ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2547.  พิมพคร้ังท่ี 3.  โรงพิมพสํานักเลขาธิการคณะนายกรัฐมนตรี, 
กรุงเทพมหานคร.   

 
กองการประกอบโรคศิลปะ.  2549.  ตําราแพทยแผนโบราณท่ัวไป สาขาเวชกรรม เลม 1.  บริษัท 

ไทภูมิ  พับลิซซ่ิง จํากัด, กรุงเทพฯ. 
 
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ.  2548.  ความหมายของคําวาการสงเสริมสุขภาพ.   

การสงเสริมสุขภาพ.  แหลงท่ีมา:  http://www.thaihed.com/html/show.php?SID=115,  
10 เมษายน 2550. 

    
 .  2552.  ยุทธศาสตรของการสงเสริมสุขภาพโลก.  ยุทธศาสตรการสรางสุขภาพ.  

แหลงท่ีมา:  www.thaihed.com/html/show.php?SID=166, 2 กรกฎาคม 2552. 
 
ชูศรี  วงศรัตนะ.  2541.  เทคนิคการใชสถิตเิพื่อการวิจัย.  พิมพคร้ังท่ี 7.  เทพเนรมิตการพิมพ, 

กรุงเทพฯ. 
 
เดชรัตน  สุขกาํเนิด.  2545.  การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพื่อการสรางนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพ.  บริษทั ดีไซร จํากัด, กรุงเทพฯ. 
 

http://www.thaihed.com/html/show.php?SID=115�
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ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ.  2544.  เอกสารการสอนชุดวิชา  สุขศึกษาและการประชาสัมพันธงาน 
 สาธารณสุข หนวยท่ี 3.  2มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, นนทบุรี. 
 
ธีระ  เช่ียวชาญ.  2546.  การสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาตามโครงการโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพจังหวัดระนอง.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร. 
 
ประกายรัตน  สุวรรณ.  2548.  คูมือการใชโปรแกรม SPSS เวอรชั่น 12 สําหรับ Windows.  
 ซีเอ็ดยูเคช่ัน, กรุงเทพมหานคร. 
 
ประทีป  ชุมพล.  2541.  ประวัติศาสตรการแพทยแผนไทย การศึกษาจากเอกสารตํารายา.               

บริษัท อาคีไทพ  จํากัด, 2541. 
 
ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และ สวิง  สุวรรณ.  2534.  พฤติกรรมศาสตรและสุขศึกษา.  เจาพระยา 

การพิมพ, กรุงเทพฯ. 
 
ประเวศ  วะสี.  2541.  บนเสนทางใหมการสงเสริมสุขภาพ   อภิวัฒนชวีิตและสังคม.  หมอชาวบาน, 

กรุงเทพฯ. 
 
 .  2543.  สุขภาพในฐานะอุดมการณของมนุษย.  สํานักงานปฎิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 

นนทบุรี. 
 
เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ.  2550.  ประวัติ วิวฒันาการและการประยุกตใชการแพทยแผนไทย. บริษัท 

สามเจริญพาณชิย (กรุงเทพ) จํากัด, กรุงเทพฯ. 
 
ภัชรา  มาสีกุก.  2549.  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเจาหนาท่ีทัณฑสถาน

โรงพยาบาลราชทัณฑ.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร. 
 
มนัสศรี  ไพบลูยศิริ.  2545.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตเมืองจังหวัดปทุมธานี.  วิทยานิพนธ 
 ปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 
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มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.  2547.  แนวคิดและทฤษฎีการแพทยแผนไทย.  สํานักพิมพ
สุโขทัยธรรมาธิราช, นนทบุรี. 

 
 .  2547.  เอกสารการสอนชุดวิชาธรรมานามัย หนวยท่ี 1-5.  สํานักพิมพมหาวิทยาลัย 

สุโขทัยธรรมาธิราช, นนทบุรี. 
 
ราชบัณฑิตยสถาน.  2542.  พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542.  แหลงท่ีมา: 

3http://rirs3.royin.go.th/dictionary.asp, 3 มิถุนายน 2552. 
 
รุจา  ภูไพบูลย.  2549.  การสรางเสริมสุขภาพวัยรุนแบบมีสวนรวม.  พิมพคร้ังท่ี 2.  บริษัท จุดทอง, 

กรุงเทพฯ. 
 
รุงทิพย  ศรพรหมมาศ.  2548.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 3 โรงเรียนสตรีนนทบุรีบางใหญ (นนทกิจพิศาล) จังหวัดนนทบุรี.  
วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

 
เรวดี  กุสุมลกลุ.  2546.  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชพีใน 
 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 
 
วนิดา  มกรกิจวิบูลย.  2549.  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ : 
 กรณีศึกษาโรงพยาบาลหัวเฉยีว.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 
 
วันเพ็ญ  ไตรบรรณ.  2547.  ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนกัเรียน 

ชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 1 โรงเรียนสาธิตสถาบันราชภัฏพระนครศรีอยุธยา.  วิทยานิพนธ 
ปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

 
สถาบันการแพทยแผนไทย.  2538.  รายงานทศวรรษการแพทยแผนไทย.  โรงพิมพองคการทหาร

ผานศึก, กรุงเทพฯ. 
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สถาบันการแพทยแผนไทย.  2547.  คูมือประชาชนในการดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย.   
โรงพิมพองคการทหารผานศึก, กรุงเทพฯ. 

 
สถาบันภาษาไทย กรมวิชาการ กระทรวงศกึษาธิการ.  2542.  แพทยศาสตรสงเคราะห:ภูมิปญญา

ทางการแพทยและมรดกทางวรรณกรรมของชาต.ิ  โรงพิมพคุรุสภาลาดพราว, กรุงเทพฯ. 
 
สถาบันสงเสริมสุขภาพไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.  2541.  ปฏิรูปแนวคดิคนไทย:สุขภาพ

มิใชโรงพยาบาล.  บริษัท ดีไซร จํากัด, กรุงเทพฯ. 
 
สรงคกฏณ   ดวงคําสวัสดิ.์  2537.  พฤติกรรมสุขภาพ:แนวคิดการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพ.  

เอกสารประกอบการฝกอบรมนักวิชาการสุขศึกษาและสาธารณสุข ณ หองประชุม
โรงพยาบาลราชบุรี.  ม.ป.ท 

 
สุรพงศ  คลายเกตุ.  2550.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัดสระบุรี.  วิทยานพินธปริญญาโท, 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

 
สมจิต หนุเจริญกุล.  2543.  การพยาบาล : ศาสตรของการปฏิบัติ.  พิมพคร้ังท่ี 3.  หจก.วีเจพร้ินต้ิง, 

กรุงเทพฯ. 
 
_______, วัลลา ตันตโยทัย และรวมพร  คงกําเหนดิ.  2543.  การสงเสริมสุขภาพ แนวคิดทฤษฎีและ

การปฏิบตัิพยาบาล.  มหาวทิยาลัยวลัยลักษณ, นครศรีธรรมราช. 
 
สมทรง รักเผา และ สรงคกฏณ  ดวงคําสวสัดิ์.  2540.  กระบวนการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ กรณีการพัฒนาพฤติกรรมในชุมชน โครงการสวัสดกิารวิชาการ  
สถาบันพระบรมราชชนก.   สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กรุงเทพฯ. 
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สํานักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ.  2549.  ยุทธศาสตรการพัฒนา
คุณภาพคนและสังคมไทยสูสังคมแหงภูมิปญญาและการเรียนรู.  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550– 2555).  แหลงท่ีมา: 5http://www.ldd.go.th/Thai-
html/05022007/PDF/PDF01/index.htm, 20 มีนาคม 2552.  

 
สํานักคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ.  2552.  พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550.  

สุขภาพ.  แหลงท่ีมา: http://www.nationalhealth.or.th,  10 เมษายน 2552. 
 
สํานักงานสถิติแหงชาติ.  2550.  ผูปวยนอกจากสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสขุ 

พ.ศ. 2548 – 2550.  สถิติท่ีนาสนใจเกีย่วกบัสุขภาพ.  แหลงท่ีมา:  http://service.nso.go.th , 
30 มีนาคม 2550. 

 
 .  2550.  มูลคาผลิตภณัฑทางเภสัชกรรมนําเขา จําแนกตามประเทศ พ.ศ. 2546 – 2548.  

สถิติจากกระทรวงการคลัง กรมศุลกากร.  แหลงท่ีมา: http://service.nso.go.th/nso/ 
nso_center/project/table/files/0300500/2548/000/00_0300500_2548_000_000000_01300
.xls, 4 เมษายน 2550. 
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 .  2541.  การสงเสริมสุขภาพแนวใหม.  วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม 

21 (3): 104-111. 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูเช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือวิจัย 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเคร่ืองมือการวิจัย 
 

1. นายแพทยลือชา  วนรัตน คณบดีคณะการแพทยแผนตะวนัออก   มหาวิทยาลัยรังสิต 
 อดีตอธิบดีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

 
2. อาจารยวัฒนา  ชยธวัช อาจารยแพทยแผนไทย 
 คณะการแพทยแผนตะวนัออก  มหาวิทยาลัยรังสิต 
 
3.  อาจารยสรอยศรี  เอี่ยมพรชัย อาจารยแพทยแผนไทยประยุกต 
 คณะแพทยศาสตร  ศิริราชพยาบาล 
    
4. อาจารยศุภกิจ  สุวรรณไตรย อาจารยแพทยแผนไทยประยุกต 
 คณะแพทยศาสตร  ศิริราชพยาบาล 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามการวิจยั 
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แบบสอบถามการวิจัย 
ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยของ                                        

นักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวันออก  มหาวิทยาลัยรังสิต 
 
 คําชี้แจง  แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงค 
 

1. เพื่อรวบรวมขอมูลปจจัยตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผน
ไทยของนักศึกษาคณะการแพทยแผนตะวนัออก มหาวิทยาลัยรังสิต 

2. เพื่อศึกษาความรูและความคิดเห็นของนักศึกษาตามสภาพความเปนจริงของตัวนักศึกษา 
คําตอบท่ีไดในสวนอ่ืนท่ีนอกจากความรูเปนคําตอบท่ีไมมีถูกหรือผิด  ขอใหนักศึกษาตอบตาม
ความรูสึกที่แทจริงของนักศึกษา  รายงานการศึกษาจะนาํเสนอในภาพรวมเพ่ือประโยชนใน
การสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยที่เหมาะสม 

3. แบบสอบถามแบงเปน  8  ตอน ประกอบดวย 

 ตอนท่ี 1   ขอมูลทางชีวสังคม     
 ตอนท่ี 2    แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมดวยการแพทยแผนไทย   
 ตอนท่ี 3     แบบสอบถามเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย                        
 ตอนท่ี 4     แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพดวย

การแพทยแผนไทย  
 ตอนท่ี 5    แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการเขาถึงแหลงบริการดานการสงเสริมสุขภาพ

ดวยการแพทยแผนไทย 
 ตอนท่ี 6    แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคล

เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย  
ตอนท่ี 7    แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตาง ๆ 

เกี่ยวกับ การสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย   
 ตอนท่ี 8     แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย   
4. ขอขอบคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือเปนอยางดีในการตอบแบบสอบถามคร้ังนี้ 
 

                         จุฑารัตน  เสรีวัตร
                           ผูวิจัย 
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ตอนท่ี 1  ขอมูลทางชีวสังคม 

คําชี้แจง  ใหเขียนเคร่ืองหมาย  ลงใน  หรือ เติมขอความลงในชองวางท่ีตรงกับทานมากท่ีสุด 

1. เพศ   

  หญิง    ชาย 

2. ปจจุบันทานอาย ุ............ ป 

3. ช้ันปท่ีกําลังศึกษาอยูในปจจบัุน 

  ป 1      ป 2      ป 3      ป 4      

4. รายไดเฉล่ียท่ีไดรับระหวางเรียน 

  ต่ํากวาหรือเทากับ 4,500 บาท / เดือน   

 4,501 – 6,000 บาท  / เดอืน          

 6,001- 7,500 บาท / เดือน   

  7,501- 9,000 บาท  / เดือน              

 9,001 – 10,500 บาท / เดือน       

 10,501 – 12,000 บาท / เดือน                  

12,001 บาท  ข้ึนไป  / เดอืน   

5. ทานนับถือศาสนาอะไร  
  พุทธ     อิสลาม  คริสต  อ่ืนๆ โปรดระบุ ............................... 
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ตอนท่ี 2  แบบสอบถามความรูเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริมดวยการแพทยแผนไทย   
คําชี้แจง  โปรดเขียนเคร่ืองหมาย  ในชองวางหลังขอความท่ีตรงกับความรูความเขาใจในเร่ือง
การสงเสริมสุขภาพตามหลักการแพทยแผนไทยของทานมากท่ีสุด 

ขอ คําถาม ถูก ผิด ไม
ทราบ 

 
1 

ความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพดานกาย 
การรับประทานอาหารตามธาตุทําใหธาตุท้ัง 4 ของรางกาย เกิดความสมดุล 

   

2 การบริโภคอาหารควรบริโภคใหมากกวาอ่ิม เผ่ือไมไดบริโภคในม้ือตอไป    
3 การรับประทานผักพื้นบาน อาหารพื้นเมือง และเคร่ืองดื่มสมุนไพร 

ควรบริโภคอยางสมํ่าเสมอ 
   

4 การใชอิริยาบถที่ถูกตองเหมาะสมทําใหรางกายเกิดความสมดุล    
5 การบริหารแบบไทยดวยทาฤาษีดัดตน ทําใหรางกายแข็งแรง รูปราง

ไดสัดสวน 
   

6 กายบริหารฤาษีดัดตนเหมาะสมกับทุกเพศ ทุกวัย    
7 การออกกําลังกายไมจําเปนตองทําสมํ่าเสมอเพราะทําใหเกิดการเม่ือยลา    
8 การกล้ันปสสาวะเปนประจาํทําใหเกิดโรคได    
9 การกล้ันอุจจาระเปนประจําทําใหเกิดโรคได    
10 การนอนหลับอยางผอนคลายโดยการเขานอนหัวคํ่าและตื่นแตเชา 

ชวยใหรางกายคลายเครียด สดช่ืนและเพิม่พลังใหชีวติ  
   

11 การทํางานหนัก โดยไมพักผอนทําใหรางกายแข็งแรง อดทน ไมเจ็บปวยงาย    
 

12 
ความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพดานใจ 
การเกิดโทสะ การเศราโศกเสียใจ เปนสาเหตุของการเกิดโรค 

   

13 การทําสมาธิ สวดมนตหรือการปฏิบัติกิจตามแตละศาสนาเปนการ
นาเบ่ือ ไมชวยใหจิตใจสงบ ไมเกิดความผอนคลายได    

14 จิตท่ีเขมแข็งทําใหเกิดปญญา     
 

15 
ความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพดานชีวิต 
การสรางส่ิงแวดลอมทําไดโดย ปลูกตนไมและท้ิงขยะลงแมน้ําลําธาร 

   
 

16 การประกอบอาชีพสุจริต ทําใหเกิดท้ังความสุขและความกังวลใจ    
17 ผูท่ีดําเนินชีวิตดวยความทุจริต แมไมมีใครรูเห็น ยอมหวั่นไหว ทําใหจิตใจ

ไมสงบ 
   

18 การทําความดีเปนเร่ืองยุงยาก ทําใหเกิดภาระรับผิดชอบและความ
กังวลใจ 

   

19 การสรางความเดือดรอนใหบุคคลอ่ืนทําใหตนเองเกิดความสบายใจ    
20 หากไมดําเนินชีวิตดวยทางสายกลางแลวอาจตองเครียดหรือกังวลใจ    
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ตอนท่ี 3     แบบสอบถามเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย 
คําชี้แจง    โปรดทําเคร่ืองหมาย ในชองวางหลังขอความท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 

ขอ คําถาม 

เห็น 
ดวย 

อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่
 

1 
เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพดานกาย 
ทานคิดวาการรับประทานอาหารตามธาตุไม
สามารถชวยปรับธาตุท่ีหยอนหรือกําเริบให
กลับสูภาวะปกติ 

    

2 การออกกําลังกายสม่ําเสมอ ชวยใหรางกาย
แข็งแรง 

    

3 การบริหารรางกายดวยฤาษีดัดตนควรทําอยาง
ตอเน่ืองสมํ่าเสมอ 

    

4 การไมโหมทํางานหนักและการพักผอนท่ี
เพียงพอ เปนการตอตานโรคภัย ทําใหสุขภาพดี
มีอายุยืนยาว 

    

5 การนอนหลับอยางผอนคลายชวยใหรางกาย
คลายเครียด สดช่ืนและเพิ่มพลังใหกับชีวิต 

    

6 การใชอิริยาบถทาใดทาเดียวนาน ๆ ไมมีผลทํา
ใหกลามเนื้อปวดเม่ือย 

    

7 ไมควรกล้ันอุจจาระ  แมสถานท่ีหองน้ําไม
สะดวก 

    

8 ไมควรกล้ันปสสาวะ แมสถานท่ีหองน้ําไม
สะดวก 

    

9 
เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพดานใจ 
การมีโทสะ และระบายโทสะเปนส่ิงท่ีควรทํา
เพราะลดความโกรธ ความเครียด 

    

10 การมีอารมณโกรธเปนเร่ืองปกติตามธรรมชาติ 
ไมจําเปนตองควบคุมอารมณโกรธ 

    

11 เม่ือเกิดความเครียดทานคิดวาควรการทําสมาธิ
หรือปฏิบัติกิจตามแตละศาสนาจะชวยทําให
เกิดการผอนคลายได 
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ขอ คําถาม 
เห็น 
ดวย 

อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่
12 เม่ือเกิดปญหาหรือทุกขใจทานคิดวาควรสวด

มนต  นั่งสมาธิ  ทําบุญ   หรือปฏิบัติกิจตาม
ศาสนา เชน ชาวมุสลิมจะละหมาด  

    

 
13 

เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพดานชีวิต 
ควรปลูกตนไมเพื่อความชุมช้ืนรมเย็นของโลก 

    

14 การดําเนินชีวิตทางสายกลางไมฝนธรรมชาติ 
เปนส่ิงท่ีควรปฏิบัติ เพื่อความสงบสุขของ
ตนเอง สังคม และส่ิงแวดลอม 

    

15 ควรทํางานอาชีพท่ีสุจริตและซ่ือสัตย     
16 ควรทําความดีทําใหเกิดความสบายใจและทํา

ใหสังคมสงบสุข 
    

 
ตอนท่ี 4  แบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทย 

แผนไทย  
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางหลังขอความท่ีตรงกับความคิดเหน็ของทานมากท่ีสุด 
  

ขอ คําถาม 
จริง
ท่ีสุด 

จริง ไมจริง ไมจริง
ท่ีสุด 

1 

การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพดานกาย 
การรับประทานอาหารถูกกบัธาตุ ทําโดยปรับ
รสชาติอาหารตาง ๆ ท่ีมีอยูในธรรมชาติ ให
เหมาะสมกับธาตุ 

    

2 การรับประทานอาหารเกินอ่ิมอาจทําใหอึดอัด
แนนทอง 

    

3 เม่ือขาดนํ้ารางกายสดช่ืน กระปร้ีกระเปรา     
4 การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ ทําใหการ

เคล่ือนไหวของแขน ขา หรือขอเปนไปอยาง
คลองแคลว  

    



 

 

90 

 

ขอ คําถาม 
จริง
ท่ีสุด 

จริง 
ไมจริง ไมจริง

ท่ีสุด 
5 กายบริหารดวยฤาษีดัดตนทําใหรางกาย

กระฉับกระเฉง รูปรางดี  
    

6 การนอนหลับอยางสนิทสงผลใหกลามเนื้อได
ผอนคลาย รางกายแข็งแรง ทําใหรางกายสด
ช่ืน และเพิม่พลังชีวิต 

    

7 การกล้ันอุจจาระทําใหสารพษิไมถูกขับ
ออกมาดวย 

    

8 การกล้ันปสสาวะทําใหของเสียไมถูกขับ
ออกมาดวย 

    

9 การอยูในอากาศรอนมากหรือเย็นมากเปน
เวลานานไมสงผลใหรางกายไมสบาย 

    

 
10 

การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพดานใจ 
บุคคลท่ีบริหารจิตสมํ่าเสมอไมชวยทําใหจติใจ
เขมแข็งข้ึน 

    

11 บุคคลท่ีบริหารจิตสมํ่าเสมอจะไมสามารถ
ปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงอยูเสมอ  

    

12 การมีโทสะทําใหเกิดความเครียด     
13 ความเครียดสงผลตอรางกาย ไมทําใหจิตใจ

เกิดการผอนคลาย 
    

 
14 

การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพดานชวีิต 
การปลูกตนไม ทําใหอากาศสดช่ืนรมร่ืน 

    

15 การประกอบอาชีพสุจริตทําใหมักจะกังวลใจ
หวาดระแวงกลัวภัย  

    

16 การประกอบอาชีพทุจริตทําใหเกิดความทุกข
ใจและกังวลใจ 

    

17 การดําเนนิชีวติดวยทางสายกลาง ทําใหชีวติมี
ความสุขและเครียดควบคูกนัไป 

    

18 การปฏิบัติตนตามคําสอนของศาสนาทําใหเกิด
ความสุขและสบายใจ 
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ตอนท่ี 5    แบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับการเขาถึงแหลงบริการดานการสงเสริมสุขภาพดวย 
การแพทยแผนไทย 

คําชี้แจง   โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในชองวางหลังขอความท่ีตรงกับความคิดเหน็ของทานมาก
ท่ีสุด 
 มีมากท่ีสุด  หมายถึง    ทานเห็นวามีจาํนวนมาก 
 มีมาก   หมายถึง    ทานเห็นวามีจาํนวนเพียงพอ 
 มีนอย  หมายถึง   ทานเห็นวามีจาํนวนไมเพยีงพอ 
 ไมมี   หมายถึง    ทานเห็นวาไมมีเลย 

ขอ คําถาม 
มี
มาก
ท่ีสุด 

มีมาก มี
นอย 

ไมมี 

1 

การเขาถึงแหลงบริการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทย
แผนไทย 
มีรานจําหนายอาหารตามธาตุ/อาหารเพื่อสุขภาพ
เพียงพอในบริเวณท่ีทานพักอาศัยหรือบริเวณ
มหาวิทยาลัยของทาน 

    

2 มีตูน้ําดื่มบริโภคเพียงพอบริเวณท่ีทานพักอาศัยอยูหรือ
บริเวณมหาวิทยาลัยของทาน 

    

3 มีหองน้ําเพียงพอบริเวณที่ทานพักอาศัยอยูหรือบริเวณ
มหาวิทยาลัยของทาน 

    

4 มีชมรมออกกําลังกาย/สถานท่ีออกกําลังกายเพียงพอ
บริเวณท่ีทานอาศัยอยูหรือบริเวณมหาวิทยาลัย 

    

5 มีการจัดกิจกรรมหรือชมรมสันทนาการอยางท่ัวถึง/
เพียงพอเพื่อชวยลดความเครียดจากการเรียน 

    

6 
 

มีสวนสาธารณะ/สวนหยอม/มุมพักผอนหยอนใจเพียงพอ
บริเวณท่ีทานพักอาศัยหรือบริเวณมหาวิทยาลัยของทาน  

    

7 มีสถานท่ีปฏิบัติกิจกรรมตามศาสนา เชน วัด/ศูนย
ปฏิบัติธรรมมัสยิดหรือโบสถ หรือมีชมรมศาสนาพุทธ 
ศาสนาอิสลามหรือศาสนาคริสต ในบริเวณท่ีพักอาศัยหรือ
บริเวณมหาวิทยาลัยของทาน 
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ขอ คําถาม 
มี
มาก
ท่ีสุด 

มีมาก มี
นอย 

ไมมี 

8 มีสถานท่ี/ชมรมเพ่ืออนุรักษและสรางส่ิงแวดลอม เชน 
การปลูกตนไม การรักษาแมน้ําลําธารโดยไมท้ิงขยะ 
เปนตน  

    

9 มีถังขยะเพยีงพอในบริเวณที่พักอาศัยหรือบริเวณ
มหาวิทยาลัยของทาน 

    

 
ตอนท่ี 6  แบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลเกี่ยวกับการสงเสริม    

  สุขภาพดวยการแพทยแผนไทย  
 
คําชี้แจง    โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางหลังขอความท่ีตรงกบัความคิดเหน็ของทานมากที่สุด 

ไดรับมากท่ีสุด หมายถึง      ไดรับการสนับสนุนเปนประจําสม่ําเสมอ 
ไดรับมาก            หมายถึง      ไดรับการสนบัสนุนเปนสวนใหญแตไมเปนประจํา  

และไมสม่ําเสมอ 
  ไดรับนอย  หมายถึง      ไดรับการสนับสนุนเปนคร้ังคราว หรือนาน ๆ คร้ัง 
  ไมไดรับ หมายถึง       ไมเคยไดรับการสนับสนุนเลย 
 

 
ขอ 

 
คาํถาม 

ไดรับ
มาก
ท่ีสุด 

ไดรับ
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไมได
รับ 

 
ทานไดรับคําแนะนําและสนบัสนุนหรือบุคคล
ตอไปนี้เปนผูชักนําในการปฏิบัติ เร่ือง การ
รับประทานอาหารแตพอดี การรับประทาน
อาหารตามธาตุพืชผักสมุนไพร ผักพื้นบานจาก 
บุคคลในครอบครัว  

    

เพื่อน , บุคคลใกลชิด     
อาจารย      

1 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
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ขอ 

 
คําถาม 

ไดรับ
มาก
ท่ีสุด 

ไดรับ
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไมได
รับ 

 
ทานไดรับคําแนะนําและสนบัสนุนหรือบุคคล
ตอไปนี้เปนผูชักนําในการปฏิบัติเร่ืองการนอน
พักผอนใหเพยีงพอและอยาทํางานหนกัเกนิไป
จาก 
บุคคลในครอบครัว  

    

เพื่อน , บุคคลใกลชิด     
อาจารย       

2 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข     
ทานไดรับคําแนะนําและสนับสนุนหรือบุคคล
ตอไปนี้เปนผูชักนําในการปฏิบัติ เร่ือง การออก
กําลังกายสมํ่าเสมอและปรับเปล่ียนอิริยาบถไม
ควรอยูในทาใดนานเกินไปจาก 
บุคคลในครอบครัว 

    

เพื่อน , บุคคลใกลชิด     

อาจารย     

3 
 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข     
 ทานไดรับคําแนะนํา/คําเตือนวาเม่ือปวดอุจจาระ
ไมควรกล้ันอุจจาระ 
จากบุคคลในครอบครัว 

    

เพื่อน , บุคคลใกลชิด     

อาจารย     

4 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข     
ทานไดรับคําแนะนํา/คําเตือนวาเม่ือปวดปสสาวะ
ไมควรกล้ันปสสาวะ  
จากบุคคลในครอบครัว 

    

เพื่อน,บุคคลใกลชิด     

อาจารย      

5 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข     
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ขอ 

 
คําถาม 

ไดรับ
มาก
ท่ีสุด 

ไดรับ
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไมได
รับ 

 
ทานไดรับคําแนะนําและสนบัสนุนหรือบุคคล
ตอไปนี้เปนผูชักนําในการปฏิบัติ  ใหผอนคลาย
ความเครียด ใหฝกจิตโดยการสวดมนต นั่งสมาธิ 
ละหมาด หรือ เขาโบสถ 
จากบุคคลในครอบครัว  

    

เพื่อน , บุคคลใกลชิด     

อาจารย     

6 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข     
ทานไดรับคําแนะนําและสนบัสนุนหรือบุคคล
ตอไปนี้เปนผูชักนําในการสรางและรักษา
ส่ิงแวดลอม เชน การปลูกตนไม เกบ็ขยะ ดแูลรักษา
แมน้าํ  
จากบุคคลในครอบครัว 

    

เพื่อน , บุคคลใกลชิด     

อาจารย     

7 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข     
ทานไดการสนับสนุนหรือบุคคลตอไปนี้เปนผูชัก
นําในการปฏิบัติใหมีความซ่ือสัตย สุจริต  
จากบุคคลในครอบครัว  

    

เพื่อน , บุคคลใกลชิด     

อาจารย     

8 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข     
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ตอนท่ี 7    แบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับการไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตาง ๆ เก่ียวกับการ
สงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย 

คําชี้แจง    โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในชองวางหลังขอความท่ีตรงกับความคิดเหน็ของทานมากท่ีสุด 
ไดรับมากท่ีสุด หมายถึง      ไดรับการสนับสนุนเปนประจําสม่ําเสมอ 
ไดรับมาก            หมายถึง      ไดรับการสนบัสนุนเปนสวนใหญแตไมเปนประจํา  

และไมสม่ําเสมอ 
  ไดรับนอย  หมายถึง      ไดรับการสนับสนุนเปนคร้ังคราว หรือนาน ๆ คร้ัง 
  ไมไดรับ หมายถึง       ไมเคยไดรับการสนับสนุนเลย 
 

ขอ ส่ือ ไดรับ
มาก
ท่ีสุด 

ไดรับ
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไมได
รับ 

 
 
 
 

1 

ทานไดรับขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทยจากส่ือตาง 
ๆ ตอไปน้ีมากนอยเพียงใด 
ส่ือวิทยุโทรทัศน  

    

2 ส่ือวิทยุกระจายเสียง     
3 ส่ือหนังสือพิมพ     
4 ส่ือเทคโนโลยี / อินเตอรเน็ต     
5 นิตยสารทางสุขภาพ     

6 วารสารดานสุขภาพ     

7 ส่ือบุคคล     
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ตอนท่ี 8 แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย  
คําชี้แจง    โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางหลังขอความท่ีตรงกับความคิดเหน็ของทาน 

    มากท่ีสุดเพยีงคําตอบเดียวในแตละขอ 
  ปฏิบัติมากท่ีสุด   หมายถึง      ปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอ 

  ปฏิบัติมาก    หมายถึง      ปฏิบัติเปนสวนใหญแตไมประจําและไมสม่ําเสมอ 
  ปฏิบัตินอย     หมายถึง      ปฏิบัติเปนคร้ังคราวนานๆคร้ังหรือเปนสวนนอย 

  ไมไดปฏิบัติ   หมายถึง      ไมเคยปฏิบัตเิลย 
 

 
 
 

ขอ พฤติกรรม 

ปฏิบตัิ
มาก
ท่ีสุด 

ปฏิบตั ิ
มาก 

ปฏิบตั ิ
นอย 

ไมได
ปฏิบตั ิ

 
1 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานกาย 
ทานรับประทานอาหารมากเกินอ่ิม 

    

2 ทานรับประทานอาหารตามธาตุ/อาหารเพือ่
สุขภาพ 

    

3 ทานดื่มน้ําอยางตํ่าวันละ 6-8 แกว     
4 ทานออกกําลังกายสมํ่าเสมอ     
5 ทานบริหารรางกายดวยการทําฤาษีดัดตน

สมํ่าเสมอ 
    

6 ทานมักนั่งหรือยืนอยูในอิริยาบถใดทาเดยีว
ติดตอกันนาน 

    

7 เม่ือทานรูสึกเม่ือยลาทานมักจะปรับเปล่ียน
อิริยาบถ 

    

8 ทานนอนหลับพักผอนวนัละ 6-8 ช่ัวโมง     
9 ทานทํางานแบบหักโหม ไมคอยพักผอน     
10 ทานกล้ันปสสาวะเปนประจาํ      
11 ทานกล้ันอุจจาระเปนประจํา     
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ขอ พฤติกรรม 

ปฏิบตัิ
มาก
ท่ีสุด 

ปฏิบตั ิ
มาก 

ปฏิบตั ิ
นอย 

ไมได
ปฏิบตั ิ

 
12 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานใจ 
ทานปฏิบัติกิจตามศาสนา  เชน  สวดมนต   
นั่งสมาธิ ละหมาด หรือ เขาโบสถ เปนประจํา 

    

13 ทานปฏิบัติตนตามคําสอนของศาสนาอยู
สมํ่าเสมอ 

    

14 ทานสามารถควบคุมอารมณได     

15 ทานมีความวิตกกังวลอยูบอย ๆ     
16 ทานมีความเครียดเปนประจาํ     
17 เม่ือทานเครียดทานจะไมเก็บไวคนเดียวทาน

จะเลาใหเพื่อนหรือคนใกลชิดฟงหรือหาวธีิ
ระบายออกเพือ่ขจัดความเครียด 

    

18 
 

ทานใหอภัยผูอ่ืน,ผูท่ีมีปญหาขัดแยง,ผูท่ีทําให
ทานไมสบายใจ 

    

 
19 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานชีวิต 
ทานดําเนนิชีวติดวยทางสายกลาง 

    

20 ทานปลูกตนไมหรือสรางส่ิงแวดลอมเปน
ประจํา   

    

21 ทานท้ิงขยะลงแมน้ําลําคลอง     
22 ทานท้ิงขยะลงถังขยะหรือท่ีจดัเตรียมไว

สําหรับท้ิงขยะ 
    

23 ทานบริจาคเงิน/ส่ิงของใหผูอ่ืนที่เดือดรอนดวย
ความเต็มใจ 

    

24 ทานทําประโยชนตอบุคคลอ่ืนสถาบันหรือ
สังคม 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 

 
ชื่อ นางสาวจุฑารัตน  เสรีวัตร 

เกิดวันท่ี 3 ตุลาคม 2525 

สถานท่ีเกิด  จังหวดักรุงเทพมหานคร 

ประวัติการศึกษา วท.บ (แพทยแผนไทยประยกุต)  
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ตําแหนงปจจุบัน ผูชวยอาจารย 

สถานท่ีทํางานปจจุบัน คณะการแพทยแผนตะวนัออก มหาวิทยาลัยรังสิต 

ผลงานดีเดนและ/หรือรางวัลทางวิชาการ - 

ทุนการศึกษาท่ีไดรับ - 
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