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          This was descriptive research.  The purpose of this research was to study the factors 
that had the relation with people behavior of coming to take Applied Thai Medicine service.  
The sample was the person that came to take Applied Thai Medicine service at Applied Thai 
Medicine Health Center, Suan Sunandha Rajabhat University.  Data were collected from 165 
samples by purposive sampling. The research equipment was the questionnaire s that developed 
by the researcher and were tested the quality. It passed the test and its quality was accepted.   
The data analysis by statistic program.  Statistic were percent, mean, standard deviation,        
Chi-square, and  Pearson’s product moment correlation coefficient.      
 
           The results of this research were found that 1) The value of people behavior of coming 
to take Applied Thai Medicine service was moderate level. 2) The external and environmental 
factors such as information receiving and social supporting were positive related to people 
behavior of coming to take Applied Thai Medicine service at the .001 level of significance.           
3) The bio-social factor such as income was related to people behavior of coming to take 
Applied Thai Medicine service at the .05 level of significance. 4) The internal factors such as 
knowledge, attitude, and reliability on Applied Thai Medicine were not related to behavior of 
coming to take Applied Thai Medicine service. 
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คํานํา 
 

 ปจจุบันสังคมไทยเกิดความวุนวายทั้งดานการเมืองและเศรษฐกิจ  ซ่ึงสงผลกระทบตอ
สุขภาพของประชาชนทําใหประชาชนไมวาจะเปนเด็กหรือผูใหญเกิดจากภาวะความเครียด  ซ่ึงเปน
สาเหตุของการเกิดโรคตาง ๆ  ตามมา  ประชาชนสวนใหญพยายามแสวงหาทางเลือกใหมในการดําเนนิชีวติ 
เพื่อใหมีสุขภาพกาย  สุขภาพจิต  และคณุภาพชีวิตที่ดี  เมือ่มีการเจ็บปวยแพทยจะทําการรักษาดวย
การแพทยแผนปจจุบันหรือแนวทางการรกัษาแบบตะวนัตก  โดยจะเนนการรักษาดวยเทคโนโลยี
ช้ันสูง  ไดแก  การใหยาปฏิชีวนะ  การผาตดั  และการฉายแสง  เปนตน  จึงทําใหทกุคนปฏิเสธและ
มองขามวิธีการดูแลสุขภาพของคนไทย  ตั้งแตบรรพบุรุษจนถึงปจจุบันนบัวาเปนมรดกทางวัฒนธรรม
และภูมิปญญาของคนไทยที่มีคายิ่งควรแกการบูรณาการใหเหมาะสมสอดคลองกับยุคปจจุบัน    
โดยการนําเอาองคความรูเดมิในการดแูลสุขภาพแบบองครวม  เพื่อใหเกิดความสมดลทางดาน 
รางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  โดยการผสมผสาน  การใชยาสมุนไพร  การนวดไทย 
การประคบ  การอบสมุนไพร  อาหารสมุนไพร  การใชหลักธรรมานามัย  การทาํสมาธิ       
การออกกําลังกาย  ในการสงเสริมสุขภาพตนเองและบุคคลในครอบครัว (สถาบันการแพทย      
แผนไทย  กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2539) 
  
 กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายสงเสริมใหเกิดการใชภูมิปญญาดานการแพทย 
แผนไทย  เพื่อชวยบรรเทาปญหาสาธารณสุขและเปนทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพของ 
ประชาชน  สอดคลองกับนโยบายขององคกรอนามัยโลกตั้งแตแผนพฒันาสาธารณสุขฉบับที่ 4   
เปนตนมา  ซึ่งรัฐไดกําหนดแนวทางที่ชัดเจนขึ้นเปนลําดับ  โดยการตั้งองคกรภาครัฐ  คือ 
“สถาบันการแพทยแผนไทย”  ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที่ 6  พ.ศ. 2530 
– 2534  ในเรื่องการพัฒนาสขุภาพอนามยั  มีนโยบายดําเนินการใหประชาชนไมวาจะอยูในเมือง
หรือชนบทไดรับการสาธารณสุขมูลฐานอันไดแก  การปองกันโรค  การสงเสริ่มสุขภาพ      
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การรักษาพยาบาลเบื้องตน  ณ  ถ่ินที่อยูของตน  รวมทั้งผนึกวิธีการรักษาพยาบาลแบบการแพทย
พื้นบานกับระบบการพยาบาลในโครงการสาธารณสุขมูลฐานเพื่อใหสามารถพึ่งตนเองได  และ    
ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ ฉบับที่ 8  พ.ศ.  2540 – 2544  ในสวนของนโยบาย    
การพัฒนาสุขภาพและอนามัย  การเพิ่มประสิทธิภาพ คุณภาพและการเขาถึงบริการสาธารณสุข   
โดยการสนับสนุนการพัฒนาแพทยแผนไทยใหสามารถผสมผสานในระบบสุขภาพโดยการพัฒนา
องคความรูและการพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร  ตลอดจนการปรับปรุงคุณภาพมาตราฐานของ
บุคลากรและสถานบริการแพทยแผนไทยเพือ่ใหเปนทีเ่ชื่อถือ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา    
การเศรฐกิจและสังคมแหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี, 2539)  ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ  ฉบับที่ 9  พ.ศ.  2545 – 2549  นโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพใหมกีารพัฒนา
การแพทยทางเลือก  แพทยแผนไทยและสมุนไพรไทยใหไดมาตรฐานทางการแพทย  รวมทั้งใหมี
การฝกอบรมถายทอดความรูแกบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข (สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรฐกจิและสังคมแหงชาต ิสํานกันายกรฐัมนตรี, 2544)  การแพทยแผนไทยไดมกีารพฒันา
มาจนถึงปจจบุันในชวงของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที่ 10  พ.ศ.  2550 – 2554  
มียุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพและสังคมไทยสูสังคมแหงภูมิปญญาและการเรียนรู  แนวทาง 
การพัฒนาโดยการเสริมสรางสุขภาพวะคนไทยใหมีสุขภาพแข็งแรงทั้งกายและใจและอยูใน
สภาพแวดลอมที่นาอยู  โดยมุงสรางความมั่นคงดานอาหารและการดูแลสุขภาพเชิงปองกัน  
โดยการพัฒนาการแพทยทางเลือกและการแพทยแผนไทย  ที่มุงการวจิยัและพฒันาเพือ่พัฒนา
คุณภาพชวีิตและสรางสรรคมูลคาทางเศรษฐกิจ  จัดการคุมครองทรัพยสินทางปญญาที่เกิดจาก     
การพัฒนา  และพัฒนาบุคลากรที่สามารถผสมผสานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกกับ
การแพทยสมยัใหม  (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรฐกิจและสังคมแหงชาต ิ สํานัก
นายกรัฐมนตร,ี 2549)   
  
 ปจจุบันนี้มีสถานบริการทางดานธรรมชาติบําบัดหลายแหงดวยกนั  ทั้งในภาครัฐและ
เอกชน  โดยไดมีการสนับสนุนและพัฒนามาเปนลําดับ  และไดเร่ิมมีการบูรณาการอยางจริงจัง
ในชวงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที่ 8  จนถึง  ฉบับที่  10  มีการบูรณาการ
ระหวางการแพทยแผนปจจบุันและการแพทยแผนไทยหรือการแพทยทางเลือก  ทําใหระบบ
สาธารณสุขในสถานบริการ  และในชุมชนมีลักษณะแบบบูรณาการ  ซ่ึงสอดคลองกับสังคมและ
วัฒนธรรมทองถ่ิน ทั้งในสวนของการบริการของภาครัฐ  ที่ไดมีการจดัรูปแบบการบริการที่
ผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ  (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรฐกิจและ
สังคมแหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี, 2539)  และในสวนการบริการของภาคเอกชน ปจจุบันมี
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สถานบริการภาคเอกชนจํานวนมากที่มีการใหบริการทางดานการแพทยแผนไทย  ซ่ึงประชาชน
สามารถใชบริการไดเมื่อมีโอกาสหรือเวลา  เพื่อเปนการลดภาวะความเครียดที่เกดิจากการทํางาน
หรือการดํารงชีวิต  เมื่อมีอาการปวดเมื่อย เปนการรักษา สงเสริมและฟนฟูสุขภาพเปนการดูแล
สุขภาพแบบองครวม (กิตตวิรรณ, 2542)  
 
 ศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต  มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา  เปนสถานบริการ
ดานสุขภาพอกีแหงหนึ่งที่มกีารเปดใหบริการเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยแบบครบวงจร  โดยมี   
การนวดรักษา  นวดผอนคลาย  การรักษาดวยยาสมุนไพร  การประคบสุมนไพร  การอบสมุนไพร  
ธรรมชาติบําบัด  อาหารสมุนไพร  การใชหลักธรรมานามัย  การทาํสมาธิ  การออกกําลังกาย
เปนการดแูลสุขภาพแบบองครวม  ผูวิจัยจงึสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการมารับบริการการแพทย
แผนไทยประยุกตของประชาชนที่ศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยุกต  มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สวนสุนันทา  เพื่อทราบถึงปจจัยตาง ๆ เกี่ยวกับการเขารับบริการ จะเปนแนวทางสําหรับเจาหนาที่
ในการปรับปรงุการใหบริการใหมีคุณภาพดียิ่งขึ้นและประโยชนในการวางแผนการบริหารงาน   
ทั้งทางดานงบประมาณและการจัดสรรบุคลากรใหเหมาะสมกับรูปแบบของการบริการ  ตลอดจน
พัฒนางานดานการแพทยแผนไทยประยกุตตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคท่ัวไป 
   
 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกตของประชาชน                
ที่ศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยุกต  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
   
 1.   เพื่อศึกษาพฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกตของประชาชน      
ที่ศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
    
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัภายในตัวบุคคล  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการแพทย
แผนไทยประยุกต  ทัศนคตติอการใชการแพทยแผนไทยประยกุต  ความเชื่อมั่นในผลของการใช
การแพทยแผนไทยประยุกตมีผลตอพฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกตของ
ประชาชน  ทีศู่นยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยกุต  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา 
   
 3.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัภายนอกตัวบุคคล  ไดแก  การไดรับขอมูล
ขาวสาร,  การไดรับการสนบัสนุนจากเพือ่นรวมงานและครอบครัวมีผลตอพฤติกรรมการมารับ
บริการการแพทยแผนไทยประยุกตของประชาชน  ที่ศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยุกต 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา  
   
 4.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัลักษณะทางชวีสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  การศกึษา 
อาชีพ  รายได  มีผลตอพฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกตของประชาชน 
ที่ศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยุกต  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1.   ทราบถึงปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยกุตของ
ประชาชนที่ศนูยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยกุต  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา  
 
 2.   ผลการศึกษาทีเ่ปนประโยชนตอการวางแผนการพัฒนาการแพทยแผนไทยประยกุต 
ในการบริการดานสุขภาพทีศู่นยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต  มหาวิทยาลัยราชภฎัสวนสุนันทา  
 
 3. ผลการศึกษาครั้งนี้จะเปนแนวทางในการศกึษาวจิัยตอไป 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ เปนการศึกษาผูมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกต  
ที่ศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต  มหาวิทยาลัยราชภฎัสวนสุนันทา  ในระหวางเดือน กุมภาพันธ 
– เดือนมีนาคม  พ.ศ.  2550 
 
ขอตกลงเบื้องตนในการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้ ใชเครื่องมือในการศึกษาคอื  แบบสอบถาม  คําตอบในแบบสอบถามที่ได
จากผูมารับบริการในศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต  มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา 
 
ตัวแปรที่ศึกษา 
 
 การวิจยัมุงศึกษาตัวแปรที่มีผลตอพฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกต 
กําหนดเปนตวัแปรอิสระ  และตัวแปรตาม  ดังนี ้
 
 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)   
 
 แบงเปน  2  กลุม  คือ 
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 1. ปจจัยภายในตวับุคคล  ไดแก 
 
  1.1 ความรูเกี่ยวกบัการแพทยแผนไทยประยกุต 
  1.2 ทัศนคติตอการใชการแพทยแผนไทยประยุกต 
  1.3 ความเชื่อมั่นในผลการรักษาของการใชการแพทยแผนไทยประยกุต 
  
 2. ปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
 
  2.1 การไดรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการใชการแพทยแผนไทยประยกุตในการให 
บริการดานการดูแลสุขภาพ 
 
  2.2 การไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงานทุกระดับและครอบครัวในการใช 
แพทยแผนไทยประยกุตในการใหบริการดานการดูแลสขุภาพ 
 
 ตัวแปรตาม  (Dependent Variables) 
   
 คือ  พฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยกุตของประชาชน  ที่ศูนยสุขภาพ
การแพทยแผนไทยประยุกต  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
   
 ตัวแปรอธิบาย   คือ ปจจัยลักษณะทางชีวสังคม  ไดแก 
 
 1.  เพศ 
 2. อายุ 
 3.  สถานภาพ 
 4. การศึกษา 
 5. อาชีพ 
 6. รายได 
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นิยามศัพท 
 
 เพื่อใหการวิจยัในครั้งนี้ มีความเขาใจถูกตองตรงกัน  ผูวจิัยจึงไดกําหนดนิยามศพัทของ 
ตัวแปรและคําที่เกี่ยวของไวดังนี ้
 
 1. ปจจัยภายในตวับุคคล  หมายถึง  คุณลักษณะทางจิตใจของผูมารับบริการการแพทย
แผนไทยประยุกต  ซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมการรับบริการการแพทยแผนไทยประยุกตในการวิจยั  
คร้ังนี้ไดศึกษาถึงจิตลักษณะของผูมารับบริการ  ดงันี ้
 
  1.1 ความรูเกี่ยวกบัการแพทยแผนไทยประยกุต  หมายถึง  คุณลักษณะทางดาน
สติปญญาและการเรียนรู  มีความเขาใจเกีย่วกับการแพทยแผนไทยประยุกตของผูมารับบริการ  
 
  1.2 ทัศนคติตอการใชการแพทยแผนไทยประยุกต  หมายถึง  ผูมารับบริการมีคุณลักษณะ
ทางจิตใจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชการแพทยแผนไทยประยุกต  โดยมี  3  ลักษณะ  คือ  
ลักษณะแรกเปนความรูและความเชื่อเกี่ยวกับประโยชนของการใชการแพทยแผนไทยประยกุต
ลักษณะที่ 2 เปนความรูสึกพึงพอใจที่ตองการใชการแพทยแผนไทยประยุกตในการใหบริการ 
ลักษณะที่ 3 เปนแนวโนมของการมุงใชการแพทยแผนไทยประยกุตในการใหบริการดานสุขภาพ  
 
  1.3 ความเชื่อมั่นในผลการรักษาของการใชการแพทยแผนไทยประยกุต  หมายถึง 
ปริมาณความตระหนกัของผูมารับบริการวามีความเชื่อมั่นในผลของการใชการแพทยแผนไทย
ประยุกตในการใหบริการดานการปองกันโรคและการเจบ็ปวย  การรักษาพยาบาล  การสงเสริม
สุขภาพ  การฟนฟูสุขภาพ   
  
 2. ปจจัยภายนอกตวับุคคล 
 
  2.1 การไดรับขอมลูขาวสารจากแหลงตาง ๆ หมายถึง  การที่ผูมารับบริการไดรับ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยประยุกตจากหวัหนาหนวยงาน  บุคลากร  ส่ือสารมวลชน 
เพื่อนรวมงาน ครอบครัวและอื่น ๆ   
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  2.2 การไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน  และครอบครัว  หมายถึง  การไดรับ
ความชวยเหลือ  คําแนะนํา  ความรักความเอาใจใส  กําลังใจและสนับสนุนคาใชจาย  ตลอดจน
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยประยุกต    
 
 3.  พฤติกรรมการใชการแพทยแผนไทยประยกุต  หมายถึง  การปฏิบัติหรือการกระทําของ
ผูมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกต  ที่ศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยกุต  ที่แสดงออก
ในทางปฏิบัตดิานการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยกุต  
 
  3.1  พฤติกรรมดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพโดยใชการแพทยแผนไทย
ประยุกต  หมายถึง  การรับบริการดานการรักษาและการฟนฟูโดยใชการแพทยแผนไทยประยกุต 
 
  3.2 พฤติกรรมดานการปองกนัและสงเสรมิสุขภาพโดยใชการแพทยแผนไทยประยกุต    
หมายถึง  การรบับริการดานปองกนัสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพโดยใชการแพทยแผนไทย
ประยุกต  
 
 4.  ปจจัยดานชวีสังคม  หมายถึง  ลักษณะทางบุคคลของผูมารับบริการ ที่กาํหนดไวดังนี้คอื    
เพศ  อาย ุ  สถานภาพ  การศึกษา  อาชีพ  รายได 
 
 5.   การแพทยแผนไทย (Thai Traditional Medicine) หมายถึง ระบบการดูแลรักษาสุขภาพ
แบบดั้งเดิมของสังคมไทยที่มีลักษณะเปนการแพทยแบบองครวม (holistic medicine) โดยมี  
องคความรูและการฝกปฏิบตัิในการสงเสริมสุขภาพ  การวินิจฉัยปองกนัและบําบัดความไมสมดุล
ของรางกายและจิตใจ  มกีารผสมผสานทฤษฎีและการประยุกตใชมาอยางตอเนื่องโดยบันทกึไว   
ในคัมภีรและตํารายา  หรือการบอกเลาสืบตอกันมา 
 
 6.   การแพทยแผนไทยประยุกต (Applied Thai Traditional Medicine) หมายถึง  ระบบ   
การดูแลและรกัษาสุขภาพโดยนําหลักการแพทยแผนไทยเดิมมาผสมผสานกับหลักการทางวิทยาศาสตร 
เพื่อที่จะเขาใจรูปลักษณะและกลไกการทํางานของรางกาย  การบริหารยา  กลไกการเกิดโรคและ
การหายจากโรคตลอดจนการปองกันโรค  รูจักการใชวิธีทางวิทยาศาสตรชวยในการวนิิจฉัยโรค  
เพื่อความแมนยําและใชในการวิจัยเพื่อเพิ่มพูนความรู  สวนวิธีการรักษาโรคจะใชยาสมุนไพร 
ธรรมชาติ  บําบัด  หัตถเวช  และการนวดกดจุดรักษาโรค 
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 7.  สุขภาพ  คือ  ความสมบูรณทั้ง  รางกาย  จติใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  ที่เชื่อมโยง    
ซ่ึงกันและกันอยางแบงแยกไมได  การขาดความสมดุลในองคประกอบใดองคประกอบหนึ่ง      
ยอมสงผลตอองคประกอบอื่น ๆ  เสมอการดํารงภาวะสุขภาพแบบองครวม  จึงตองคํานึงถึง        
การผสมผสานกลยุทธที่จะคงความสมดุลในทุกองคประกอบ  โดยจะครอบคลุมถึงการดําเนนิชีวติ  
ที่เหมาะสมของบุคคลเปนสําคัญ 
 
 8.   สุขภาพองครวม  หมายถึง  ความสมบูรณทัง้รางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ 
ไมเพียงแตไมเจ็บปวยหรือไมมีโรคหากยังครอบคลุมถึงการดําเนนิชีวติที่ยืนยาวและมีความสุขของ
ทุกคนดวย 
 
 9.  สมุนไพร  หมายถึง  บริเวณของปา  อันไดแก  พืช  สัตว  หรือแรธาตุ  ที่มีตามธรรมชาติ
มาทําเครื่องยาในการเยียวยาบํารุงรักษาชีวติ  รักษาสมดลุของรางกายและจิตใจ  ซ่ึงในความหมาย
ของการแพทยแผนไทย  จะรวมถงึพืชผัก เครื่องเทศ ที่เปนอาหารในชวีติประจําวนัดวย  เพราะมี
คุณสมบัติเปนยาเชนกัน  อีกทั้งยังสามารถใชประโยชนในการสงเสริมสุขภาพดานตาง ๆ  เชน 
อาหารเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ  สมุนไพรเสริมความงาม  และเครื่องสําอาง  เปนตน  
 
 10.  ผูมารับบริการ  หมายถึง  ผูที่มารับบริการแพทยแผนไทยประยกุตรับบริการการนวด 
อบสมุนไพร  ประคบสมุนไพร  ธรรมานามัย การไดรับยาสมุนไพร  ที่ศูนยสุขภาพแพทยแผนไทย
ประยุกต  มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา ชวงเดือนกุมภาพันธ -  เดือนมีนาคม  2550 
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การตรวจเอกสาร 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจยัไดทาํการศึกษาคนควา  แนวคิด  ทฤษฏี  เอกสารและงานวจิัยที่
เกี่ยวของ  ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาใชในการกําหนดสมมติฐาน  กรอบแนวคิดในการวิจัย  โดยไดประมวล
ไวดังนี ้
 
    -  แนวคิดทฤษฏีการแพทยแผนไทย 
    -  แนวคิดทฤษฎีการแพทยแผนไทยประยกุต 
 - แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ 
 - ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสงัคม 
 - แนวคิดทฤษฏีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
    - แนวคิดทฤษฎี  PRECEDE Model 
    - พฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกต 
 -  การนวด 
 - การอบสมุนไพร 
 - การประคบสมุนไพร 
 - การใชยาสมุนไพร 
 - ธรรมมานามัย 
 - รูปแบบการใหบริการการแพทยแผนไทยประยุกต 
 - งานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
แนวคิดทฤษฎทีางการแพทยแผนไทย   
 
 การแพทยแผนโบราณหรือการแพทยแผนไทยเปนการแพทยที่สืบทอดกนัมาหลายชัว่อายุคน         
เปนวิถีชีวติที่เปนชาวพุทธ การดําเนินชวีิตตั้งแตเกดิ  แก  เจ็บ  และตายจงึเกี่ยวของกับพระพุทธศาสนา
ทั้งสิ้น  การแพทยแผนไทยจึงอาศัยแนวทางของพระพุทธศาสนามาเปนหลักดวยเชนกัน  และ
การแพทยแผนไทยยังเกี่ยวของกับพิธีกรรม  การดํารงชีวิตที่เปนธรรมชาติ  เปนวัฒนธรรม    
ในการดํารงชวีิต  ความเจ็บปวยมิไดมองเพียงแคเชื้อโรคที่เรียกวา “ตัวกิมิชาต”ิ หากแตมีสาเหตุ    
มาจากสมุฏฐาน 4 ประการ  คือ  ธาตุสมุฏฐาน ซ่ึงประกอบดวยธาตุทั้ง 4  ไดแก  ดนิ  น้าํ  ลม  และไฟ 
โดยมีดินอยางนอย 20 น้ํา 12 ลม 6 และไฟ 4 รวม 42 ประการ ธาตุทั้ง 4 อยูในลักษณะ 
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สมดลกับธาตุภายในและธาตุภายนอก  ธาตุภายนอกหมายถึงสิ่งแวดลอม  ไดแก  ดนิ  น้ํา  ลม  ไฟ 
อากาศ  มนุษยกําเนิดในครรภมารดายอมเกิดธาตุเจาเรือน  ดวยอิทธิพลของธาตุมารดาและบิดา 
พรอมทั้งอาหารและน้ําที่มารดาดื่มกิน  ตลอดจนอิทธิพลของภูมิอากาศขณะปฏิสนธิ  เรียกวา   
อุตุสมุฏฐาน  หมายถึงอิทธิพลของฤดูกาล  ฤดูรอน  ฤดูฝน  และฤดูหนาว  ซ่ึงมนุษยตองปรับตัว     
ปแลวปเลา  ผานรอน  ผานฝน  ผานหนาว  ความรอนและความเยน็ที่กายสัมผัสระหวางรอยตอ  
แหงฤดูกาล  มผีลตอสุขภาพอยางหลีกเลี่ยงไมได  นอกจากนี้ยังมกีาลสมุฏฐาน  ซ่ึงหมายถึงอิทธิพล
แหงกาลเวลา  ไดแก  อํานาจพลังแหงดวงอาทิตย  ดวงจันทร  ทําใหเวลาตลอด  24  ช่ัวโมงที่ผานไป
มีอิทธิพลที่ทําใหมนษุยตองปรับตัวทุกนาที  นอกเหนือจากอิทธิพลดวงอาทิตยและดวงจนัทรแลว 
ยังมีอิทธิพลของดาวอื่น ๆ อีกมากมายในสุริยจักรวาล  ซ่ึงมนุษยมีความเชื่อ  และไดสรุปเปน        
องคความรูเรียกวา  โหราศาสตร  มีการเรียนสืบทอดความเชื่อถือกันมาจนปจจุบนั  อีกประการหนึ่ง
คือ อายุสมุฏฐาน  มนุษยเกดิมาตางมีอายุขยัเปนไปตามธรรมชาติมี  เกิด  แก  เจ็บ  และตาย  ไมมใีคร
หลีกหนีความตายไปได  สมดุลแหงสุขภาพตามทฤษฎีการแพทยแผนไทยเปนองครวมเนนธรรมชาติ    
เนนการทําใหรางกายสมดุล  แมมิไดเนนถึงเชื่อโรคแตไดเนนถึงการมีพฤติกรรมที่กอโรคอยางทันสมัย       
เนนระบาดวิทยา  อายุ  ฤดูกาล  เวลา  ที่อยูอาศัย  และพันธุกรรม (ธาตุเจาเรือน) และทฤษฎี
การแพทยแผนไทยมีความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุที่ทําใหเกิดความเจ็บไขไดปวยในมนุษย  แบงไดเปน   
3  กลุมใหญ  คือ  เชื่อวาความเจ็บปวยเกดิจากสิ่งที่เหนือธรรมชาติ  ไดแก  ผีบรรพบุรุษ  ส่ิงที่มี
อํานาจ  เชน  ผีปา  ปศาจ  ผีหรือส่ิงของที่ผูอ่ืนเสกมากระทําโทษ  เชื่อในเรื่องของเทพ  เร่ืองของ   
พระเจาลงโทษผูทําผิดจารีตประเพณี ความเชื่อนี้มีอยูโดยทั่วไป  แตกตางกันตามที่อยูและวฒันธรรม
ของแตละทองถ่ินเชื่อวาความเจ็บปวยเกิดจากธรรมชาติ  ไดแก  การเสียสมดุลของรางกาย  
อันประกอบดวยธาตุทั้ง  4  การเสียสมดุลของความรอนความเยน็ การเสียสมดุลของโครงสราง
รางกายเชื่อวาความเจ็บปวยเกิดจากพลังจักรวาล  ไดแก  อิทธิพลของดวงดาวตาง ๆ  ซ่ึงมีทั้งพลังที่
สรางสรรค  และพลังที่ทําลายตอสุขภาพ  หากพลังใดมากกวาก็จะสงผลใหสุขภาพดหีรือรายไป
ตามนั้น  
 
 การรักษาจึงเปนไปตามความเชื่อถือมีทั้งการใชพิธีกรรม  ไดแก  การบูชาสิ่งศักดิ์สิทธิ์  
การบวงสรวงเทพเจา  การเสยีเคราะหตอชะตา  การใชสมุนไพรและการกินอาหารหรับสมดุลของ
รางกาย  การนวด  การอบ  การประคบ  และการปรับสมดุลทางจิตดวยสมาธิ 
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 ผูรักษา  ไดแก  หมอแผนโบราณ  หมอพื้นบานที่มีการเรียนการสอนสืบตอกันมา     
ทั้งการเรียนการสอนในสถาบัน  และจากการสืบทอดความรูกันภายในครอบครัว  หมอแผนไทย 
ในอดีตมีความรูมากมายหลายสาขา  เปนทัง้ผูชํานาญ  การประกอบพิธีกรรม  การใชยา  การนวด 
และโหราศาสตร  บางคนเคยบวชเรยีนจึงเกงในเรื่องการนัง่สมาธิ การแพทยแผนไทยเคยรุงเรื่องมาก
จนมีผูชํานาญเฉพาะทางในสมัยอยุธยาทําใหมีตําราคัมภีรเฉพาะโรคมากมาย  แตตองเสื่อมลงเพราะ
ถูกทําลายโดยสงครามถึงสองครั้งหลงเหลือแตตํารายาบางสวน  สําหรับหมอที่เหลืออยูเปน      
ผูมีความรูเฉพาะอยางเปนสวนใหญ  บางก็ทําเฉพาะพิธีกรรมบางก็รักษาแตโรคกระดูก  บางเปน
เพียงหมอนวดหรือเปนหมอยา  ซ่ึงเกงเรื่องยากันคนละไมกี่ตํารับ  บางเปนหมอกวาดยา  หมอยาฝน    
มีหมอแผนโบราณบางกลุมที่มีการสอนการสอบโดยรวมกันเปนสมาคม  มีการเรียนทฤษฎีมากขึน้ 
แตก็ถูกแบงเปนสาขา  เชน  เวชกรรม  เภสชักรรม  ผดุงครรภ  โดยที่เวชกรรมรวมนวด  อบประคบ
ไวดวย  การแบงเปนสาขาดงักลาว  อาจนาํไปสูการคิดแบบแยกสวน  ซ่ึงไมเปนผลดีตอการพัฒนา
การแพทยแผนไทย  (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2539) 
 
การแพทยแผนไทยประยุกต   
 
 แพทยแผนไทยประยกุตหรือแพทยอายุรเวท  คือ  แพทยแผนโบราณแบบใหมของไทย   
ตางกับแพทยแผนโบราณทัว่ไปตรงที่มีความรูทางวิทยาศาสตรและสามารถใชความรูนี้ชวยให
เขาใจเรื่องรูปรางและการทํางานของรางกาย  สาเหตุของโรค  ยาและกลไกการทํางานของยา 
ตลอดจนพิษของยา  การรักษาโรควาหายเพราะเหตใุด  ตายเพราะเหตใุด  การที่มวีิทยาศาสตร     
เปนพื้นฐานทาํใหการอบรมสั่งสอนมีหลักวิชา  เกดิความแนนอนและแมนยํา  ไมใชอาศัยแต
ความจําหรือประสบการณ  การวินจิฉัยโรค  จะมีเครื่องมือชวย  เชน  การฟงเสียง  การตรวจเลือด 
ตรวจปสสาวะ ฯลฯ  ซ่ึงทําใหเกิดความแมนยํา  ชัดเจนยิง่ขึ้น  แพทยแผนโบราณทั่วไปอาศัยแต
เฉพาะอาการเปนเครื่องตัดสินโรค  จึงมีความผิดพลาดมากแมมียาดีกไ็มมีประโยชน  เพราะถา
วินิจฉัยก็ยอมรักษาผิด  เพราะฉะนั้นแพทยแผนไทยประยุกตหรือแพทยอายุรเวท  จึงควรมี
ประสิทธิภาพดีกวาแพทยแผนโบราณเปนอยางมาก  นอกจากนั้นความรูทางวิทยาศาสตรจะทําให
สามารถปรับปรุงพัฒนาวิธีการตาง ๆ  ตลอดจนการผลิตยาที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น  และทําการเผยแพร
ผลงานใหแกแพทยทั่วไป  ทั้งแผนปจจุบนัและแผนไทยเปนประโยชนแกการสาธารณสุขของประเทศ  
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 แพทยอายุรเวทใชเวลาในการเรียน  3  ป  วิชาที่เรียน  เรียนวิชาแพทยแผนโบราณ     
วิชาพื้นฐานทางแพทยแผนปจจุบัน  วิทยาศาสตรการแพทย  เนนการวนิจิฉัยโรคเปนสวนใหญ    
วิชาประกอบมี  ปฐมพยาบาล  เคหพยาบาล  สาธารณสุขทั่วไป ฯลฯ  การสอนมีทั้งภาคทฤษฎีและ
ปฏิบัติ  วิชาแผนโบราณเปนอาจารยแผนโบราณ  วิทยาศาสตรการแพทยและวิชาแพทยคลินิก      
สอนโดยอาจารยอาสาสมัครจากคณะแพทยศาสตร  และคณะเภสัชศาสตรของมหาวิทยาลัยบางแหง  
วิชาประกอบสอนโดยอาจารยของโรงเรียนอายุรเวท  และอาจารยอาสาสมคัรจากสถาบันตาง ๆ   
ความสามารถของแพทยอายรุเวท  แพทยอายุรเวทสามารถรักษาโรคทางยาโดยทัว่ไป  โดยใชยา
สมุนไพรแบบโบราณ  ไมใชยาแผนปจจุบนัและไมใชวิธีฉีดยา (ยกเวนไมรักษาโรคตดิเชื่อรุนแรง 
ซ่ึงตองใชยาปฏิชีวนะ  และโรคที่จําเปนตองรักษาดวยยาฉดี) ทําแผลผาตดัเลก็  ซ่ึงไมตองวางยาสลบ
หรือฉีดยา  แตงแผลได  เย็บแผลได  ทําแผลสามัญได  เขาเฝอกกระดกูหักสามัญได  รักษาโรค
กระดกูและโรคขอที่ไมตองผาตัด  ทําคลอดปกติได  ดแูลทารกแรกเกดิและมารดาหลังคลอด  สามารถ
วินิจฉยัครรภปกติ (เพื่อสงตอใหแพทยแผนปจจุบัน) รักษาโรคเฉพาะสตรีภายนอก  โรคระดูผิดปกติ   
วัยหมดระดู  รักษาโรคเด็กทกุอยางที่ไมตองผาตัด  รูวิธีเล้ียงทารกและเดก็  รูวิธีนวดและสามารถ
ประยุกตใชในโรคตาง ๆ  รูขอหาม  รูจักใชแสงแดด  อากาศ  น้ํา   อาหาร ฯลฯ ในการรักษาโรค 
รูจักรักษาโรค  ตา  หู  คอ  จมูก โดยใชยาไทย สามารถวินิจฉัยโรคฉุกเฉินทางอายุกรรม  ศัลยกรรม 
และสูติกรรม  เชน  โรคนิ่ว  กระเพาะอาหารทะลุ  มดลูกแตก ฯลฯ การรักษาทุกอยางใชยาไทย  
หรือยาสมุนไพร  และวิธีธรรมชาติ  โดยยดึหลักทฤษฎีการแพทยแผนไทยควบคูกับความรูทาง
วิทยาศาสตร  การแพทยแผนปจจุบัน (มูลนิธฟนฟูสงเสริมการแพทยแผนไทยเดิม  (สมาคม
แพทยอายุรเวทแพทยแผนไทยประยุกตแหงประเทศไทย, 2542) 
 
แนวคิดทฤษฎเีก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 แนวคดิและความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ  ไดมนีักวิชาการไดใหความหมายและ
แนวคดิตาง ๆ ไวดังนี ้
 
 Bandura (1977) ไดสรุปไววา “พฤติกรรม” คือ  ความรู  ความเขาใจ  หรือความเชื่อของคน   
ที่มีการแสดงออกมาทางพฤติกรรม 
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 Pender (1987) ไดใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพในเชิงปฏิบัติตัวเพื่อสุขภาพ (Health 
Protective Behavior) โดยหมายถึงการกระทําใด ๆ ของบุคคลที่กระทําเปนปกตแิละสม่ําเสมอ        
ที่เกี่ยวของกับวัตถุประสงคใหมีสุขภาพดี  ซ่ึงเปนการกระทําที่ชวยในการปองกันโรค 
 
 ธนวรรธน (2541) ไดแบงประเภทของพฤตกิรรมสุขภาพตามบทบาทและความสําคัญ     
ในกระบวนการพัฒนาสุขภาพได 4 ประเภท  คือ 
 
 1. พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive Health Behavior) หมายถึง  การปฏิบัติของ
บุคคลเพื่อปองกันไมใหเกิดโรคขึ้น  ไดแก  การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารทีม่ีประโยชน 
การไมสูบบุหร่ี  การฉีดวัคซีนปองกันโรค  เปนตน 
 
 2. พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (Illness Behavior) หมายถึง  การปฏิบัติที่บุคคลกระทําเมื่อมี
อาการผิดปกต ิ
 
 3. พฤติกรรมที่เปนบทบาทของการเจ็บปวย (Siek-role Behavior) หมายถึง  การปฏิบัติที่
บุคคลกระทําหลังจากไดทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว 
 
 4. พฤติกรรมการมีสวนรวม 
 
 อุบล (2534) ไดใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพวาเปนการปฏิบัติใด ๆ ที่มีจุดหมาย  
ในการสงเสริมสุขภาพรางกายใหแข็งแรง  และปองกันรางกายใหปลอดภัยจากโรคภยัไขเจ็บตาง ๆ 
และไดแบงพฤติกรรมออกเปน 2 ลักษณะดังนี ้
 
 1. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Behavior) หมายถึง พฤตกิรรมทีก่ระทําขึ้น
เพื่อสงเสริมใหรางกายมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ  ไดแก  การมีพฤติกรรมการ รับประทานอาหาร    
ที่ถูกสุขลักษณะ  การมีพฤติกรรมออกกําลังกายสม่ําเสมอ  เปนตน 
 
 2. พฤติกรรมปองกันโรค (Health Protective Behavior) หมายถึง  พฤติกรรมที่กระทําขึน้
เพื่อปองกันตนใหปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ ไดแก  การหลีกเลีย่งการสูบบุหร่ี  ควรงด           
ดื่มแอลกอฮอล  การรักษาสุขภาพฟน  การรับการตรวจสขุภาพประจําป  เปนตน 
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 กลาวโดยสรุปแลว  พฤติกรรมสุขภาพสามารถจําแนกออกได 2 ลักษณะใหญ ๆ  คือ  
 
 1. พฤติกรรมการดํารงไวใหสุขภาพแข็งแรงและปองกันโรค (Health Maintenance and 
Protective Behavior) หมายถึง  พฤติกรรมตาง ๆ ที่บุคคลสามารถทําใหรางกายแข็งแรงสมบูรณ 
ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ  และการปฏิบัติเพือ่ปองกันโรค  
 
 2. พฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness Behavior) หมายถึง  พฤตกิรรมตาง ๆ ที่บุคคลกระทํา
เมื่อเกิดการเจ็บปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  รวมทั้งการแสวงหาความรูในการปฏิบัติ   
เพื่ออาการโรคทุเลาหรือหายได 
   
 ดังนั้น ในการศึกษาวจิัยนี้  จะศึกษาถึงพฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทย
ประยกุตของประชาชน  ที่ศนูยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยกุต  มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา 
โดยศึกษาถึงปจจัยทางดานพฤติกรรมการใชการแพทยแผนไทยประยุกตในดานการรกัษาโรค     
การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูสุขภาพ  ซ่ึงเปนตัวแปรตาม 

 
ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support Theory)   
 
 แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  ส่ิงที่ผูรับแรงสนับสนุนทางสังคมไดรับการชวยเหลือ
ทางดานขอมูลขาวสาร  วัตถุส่ิงของหรือการสนับสนุนทางจิตใจจากผูใหการสนับสนนุ  ซ่ึงอาจจะ
เปนกลุมบุคคล  บุคคลที่เปนผลใหผูรับไดปฏิบัติไปในทางที่ผูรับตองการ  แรงสนับสนุนทางสังคม
อาจมาจากบุคคลในครอบครัว  เชน  พอแม  ญาติพี่นอง  เพื่อนบาน  เพือ่นรวมงาน  ผูนําชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข  หรือเจาหนาที่สาธารณสุข (Pilisuk, 1982) 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถจัดแบงออกไดเปน  2 ประเภท  ตามแหลงที่มา  ไดแก 
แหลงปฐมภมูิ  เปนกลุมที่มคีวามสนิทสนมและมีความสัมพันธภาพระหวางสมาชกิเปนการสวนตวัสูง 
ซ่ึงมีความสําคัญตอการเจ็บปวย และพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางยิ่ง  ไดแก  ครอบครัว 
ญาติพี่นอง  เพื่อนบาน  สวนแหลงทุติยภูมิ  เปนกลุมที่มีความสัมพันธกันตามแบบแผน  และ
กฎเกณฑทีว่างไวมีอิทธิพลเปนตัวกาํหนดบรรทัดฐานของสังคม  ไดแก  เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชพี 
และกลุมสังคมอื่น ๆ ซ่ึงในระบบแรงสนบัสนุนทางสังคมถือวามีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 
ไดแก  แพทย  พยาบาล  ผูนําชุมชน  และบคุลากรอื่น ๆ 
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 หลักการสําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคมจะตองประกอบไปดวยองคประกอบดังนี้ 
(Pilisuk, 1982) 
 
 1. ตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุน 
 
 2. ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้น ตองประกอบดวย 
 
  2.1 ขอมูลขาวสารนั้นมีลักษณะทีท่ําใหผูรับรูสึกวาตนเองมีคาและเปนทีย่อมรบัของ
สังคม 
 
  2.2 ขอมูลขาวสารที่ทําใหผูรับเชือ่วามีความเอาใจใสและมีความรักความหวงัดีในตน
อยางจริงใจ 
 
  2.3 ขอมูลขาวสารนั้นมีลักษณะที่ทําใหผูรับเชือ่วาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและ            
มีประโยชนแกสังคม 
 
 3. ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม อาจจะอยูในรปูของขอมูลขาวสาร  วัสดุ
ส่ิงของหรือดานจิตใจ 
 
 4. จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดหมายทีเ่ขาตองการ 
 
 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม Bandura (1985) ไดแบงประเภทของพฤติกรรมไว     
4  ประเภท 
 
 1. Emotional Support  คือ  การสนับสนุนทางอารมณ  เชน  การใหความพึงพอใจ              
การยอมรับนบัถือ  การแสดงความหวงใย  การไปเยีย่มเยยีนดวยความจริงใจ 
 
 2. Appraisal Support  คือ  การสนับสนุนในการใหประเมนิผล  เชน  การใหขอมูล
ยอนกลับตอการกระทํา  การเห็นพอง  หรือคํารับรองถึงผลการปฏิบัติ 
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 3. Information Support  คือ  การใหการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร  เชน  การให
คําแนะนําตักเตือน  ใหคําปรกึษาและการใหขาวสาร 
 
 4. Instrumental Support  คือ  การใหการสนับสนุนทางดานเครื่องมือและเวลา  เชน  การให
เงิน  ใหเวลา  ใหแรงงาน 
 
 ระดับแรงสนบัสนุนทางสังคมแบงไดเปน 3 ระดับ  (Bandura, 1977) 
 
 1. ระดับกวาง (Macro level) เปนการพิจารณาถึงการเขารวม  หรือการมสีวนรวมในสงัคม 
สามารถวัดไดจากความสัมพนัธกับสถาบันในสังคม  การเขารวมกับกลุมตาง ๆ 
 
 2. ระดับกลุมเครอืขาย (Mezzo level) เปนการมองที่โครงสรางและหนาที่ของเครือขาย
สังคม  โดยการพิจารณาจากกลุมบุคคลที่มีสัมพันธภาพอยางสม่ําเสมอ 
 
 3. ระดับแคบหรือระดับลึก (Micro level) เปนการพิจารณาความสัมพันธของบุคคลที่มี
ความใกลชิดสนิทสนมกันมากที่สุด  ทั้งนี้ความเชื่อวาคณุภาพของความสัมพันธมีความสําคัญมากกวา
ปริมาณ  คือ  ขนาด  จํานวน  และความถี่ของความสัมพันธ  หรือโครงสรางของเครือขาย  
แรงสนับสนุนในระดบันี้  ไดแก  สามี  ภรรยา  และสมาชิกในครอบครัว  ซ่ึงมีความใกลชิดทางอารมณ
ใหการสนับสนุนทางจิตใจอนัเปนการแสดงออกถึงความรัก ความหวงใย (Affective Support) 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอสุขภาพ  (Bandura, 1977) 
 
 1. มีผลโดยตรงตอสุขภาพ  เชน  ผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําในการพยาบาล 
และผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค 
 
 2. มีผลตอสุขภาพจิต  เปนการชวยเพิ่มความสามารถในการตอสูกับปญหาที่เกิดขึน้ในชีวิต
ของบุคคลชวยลดความเจ็บปวย 
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แนวคิดทฤษฎแีบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) 
 
 จากแนวคิดพฤติกรรมบุคคล  ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาและไดนํารูปแบบ แบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพของ Becker ) 1974 ( ใชอธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดโอกาสการเกิด
ตาบอดจากการเกิดภาวะแทรกซอนที่เพิ่มขึ้นของผูปวยเบาหวานขึน้จอประสาทตา  ซ่ึงจัดเปนการ
เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมสุขภาพอีกทฤษฎีหนึ่ง   ซ่ึงมีพืน้ฐานจากองคความรูเกี่ยวกบัความเชื่อที่มี
อิทธิพลตอการกระทําหรือการปฏิบัติตอบุคคล ดังนี้ 
 
 1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเจ็บปวย (Perceived Susceptibility) เปนความเชื่อของ
บุคคลวาตนมโีอกาสเกิดการเจ็บปวยและเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะเจ็บปวย  จงึจําเปนตองมพีฤติกรรม
อนามัยเกีย่วกบัการปองกันโรค  และการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยจะเปลี่ยนแปลงดังนี้ 
 
  1.1 ความเชื่อที่มีตอการวินิจฉัยโรค   บุคคลที่ไมเชื่อการวินิจฉัยโรคหรือ               
ขาดความเชื่อถือในตัวแพทยหรือมีความเชื่อดานสุขภาพไมถูกตอง  จะทําใหการรับรูโอกาสเสี่ยง 
ตอการเจ็บปวยผิดไป 
  
  1.2 การคาดคะเนของบุคคลถึงโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย หรือมีโอกาสกลับเปนซ้ําไดอีก 
ถาหากเคยเจ็บปวยมากอน 
 
  1.3 บุคคลที่อยูในภาวะเจ็บปวย จะมีระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยสูงขึ้น 
และบุคคลเกิดความรูสึกวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดมาก 
 
 2. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) บุคคลจะมีการรับรูวาตนมีโอกาส
เสี่ยงตอการเกดิโรคอยางเดียวไมเพยีงพอทีจ่ะกระตุนใหบคุคลเกดิพฤติกรรม แตบุคคลนั้นตองเชือ่วา
โรคที่เกิดขึ้นมผีลกระทบตอรางกาย  บทบาททางสังคมของบุคคลดวย จึงเปนแรงสนบัสนุนให
บุคคลเกิดพฤติกรรมความรวมมือ  ซ่ึงการรับรูถึงความรุนแรงของโรคเปนการรับรูถึงความรุนแรง
ในความรูสึกนึกคิดของบุคคลมากกวาความรุนแรงที่เกดิขึ้นจริง 
 
 3. การรับรูประโยชน   การปฎิบัตขิอง (Perceived Benefits) มีความสัมพันธกับความรวมมือ
ในการรักษา   เมื่อบุคคลรับรูวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรค   และรับรูวาโรคนั้นมีความรุนแรง
พอที่จะทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ  บุคคลจะหาวิธีปองกันไมใหเกิดโรค  
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 4. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตน (Perceived Barrier) เปนการคาดการณลวงหนาของ
บุคคลตอการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกบัสุขภาพอนามัยของตนในทางลบ  อุปสรรคในการปฏิบัติ
อาจไดแก  เวลาในการมารับบริการสุขภาพ  การปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยที่ขัดตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน   เปนตน   ส่ิงตาง ๆ เหลานี้เปนอุปสรรคขัดขวางความรวมมือในการปฏิบัติตนตาม
แผนการรักษาทําใหเกิดความขัดแยง   โดยบุคคลจะมีการประเมินระหวางประโยชนทีไ่ดรับและ
อุปสรรคที่เกิดขึ้น  แลวตัดสนิใจปฏิบัติกจิกรรมการดูแลตนเองหรือหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรม
อนามัย 
 
 5.  แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation) หมายถึง  ความเขาใจเกี่ยวกบัสุขภาพของ
ตนเอง   ตลอดจนความตั้งใจที่จะยอมรับการรักษาและใหความรวมมือในการปฏิบัติ   ซ่ึงเปนแรง
กระตุนภายในและเปนพื้นฐานสวนตวัของแตละบุคคล   บุคคลที่มีความสนใจในสุขภาพของตนเอง
จะไปรับบริการตรวจรกัษา  จึงอาจกลาวไดวา แรงจูงใจดานสุขภาพเปนปจจยัหนึ่งทีท่ําใหบุคคล          
มีการปฏิบัติตามแผนการรักษา 
 
ทฤษฎี  PRECEDE Model 
 
  PRECEDE  เปนคํายอมาจาก  Predisposing,  Reinforcing  and  Enabling  Causes  for  
Educational  Diagnosis  and  Evaluation  หมายถึง  กระบวนการการใชปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และ
ปจจัยเสริม  ในการวนิิจฉัยและประเมินผลการดําเนนิงานสุขศึกษาเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 
 กองสุขศึกษา (2542) กลาววา PRECEDE Model  พัฒนาโดย Lawrence W. Green    
ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อนํามาใชในการประเมินผลโครงการสุขศึกษา  เปนขอบแนวคดิในการวิเคราะห
พฤติกรรมสุขภาพแบบสหปจจัย  (Multiple Causality Assumption)  มีสมมติฐานวา  พฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจากปจจัยหลายประการ  และการดําเนินงานเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น  
ตองวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรมโดยอาศัยกระบวนการตาง ๆ รวมกัน  เพื่อวางแผนและกําหนด
กลวิธีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  
 ในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลวามีสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม  หรือปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากปจจัย  มแีนวคิดในการวิเคราะห  3  กลุม  ดังนี ้
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 กลุมที่  1  แนวคิดเกีย่วกับปจจัยภายในตวับุคคล  (Intra  Individual  Causal  Assumption)  
กลุมนี้มีแนวความคิดวา  สาเหตุของการเกดิพฤติกรรม  หรือปจจัยที่มอิีทธิพลตอพฤติกรรมมาจาก
องคประกอบภายในตวับุคคล  ไดแก  ความรู  ทัศนคติ  ความเชื่อ  คานิยม  แรงจูงใจ  หรือความตั้งใจตอ
พฤติกรรม 
 
 กลุมที่ 2  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra  Individual  Causal Assumption)  
กลุมนี้มีแนวคดิวา  สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยภายนอกตวับุคคล  ซ่ึงเปนปจจยัดาน
ส่ิงแวดลอมและระบบโครงสรางทางสังคม  เชน  ระบบการเมือง  เศรษฐกิจ  การศึกษา  ศาสนา  
องคประกอบดานประชากรและลักษณะทางภูมิศาสตร  เปนตน 
  
  กลุมที่ 3  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัย  (Multiple  Causal  Assumption)  กลุมนี้มีแนวความคิดวา  
พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากทั้งปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล     
ซ่ึงจากการศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตรไดสรุปวา  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลคือ 
 
 1. ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข 
 2. การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข 
 3. โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค  ความรุนแรง  และการเสี่ยงตอการเกดิโรค 
 4. องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม 
 5. ความรู 
 6. องคประกอบดานประชาชน 
   
 โดยแนวคิดในกลุมที่  3  มีการนําทฤษฎีจติวิทยาการเรียนรู  จิตวิทยาสังคม  สังคมศาสตร  
ประชากรศาสตร  และสาขาอื่น ๆ เขามาประยุกตใชในการวิเคราะหหาสาเหตขุองพฤติกรรม  และ
พยายามหาทางแกปญหา  โดยการผสมผสานในวิชาชพีสาขาตาง ๆ  เขามารวมดําเนินการดวย 
 
 กระบวนการวเิคราะหใน  PRECEDE  Framework  เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ       
โดยเริ่มจาก  Outcome  ที่ตองการ  หรืออักนัยหนึ่ง  คือคุณภาพชวีิตของบุคคลที่พึงประสงคแลว  
พิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัยที่เกี่ยวของ  โดยเฉพาะสาเหตุที่เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล      
การวิเคราะหประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ  7  ขั้นตอน 
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 ขั้นตอนที่ 1  การวิเคราะหทางสังคม (Phase 1: Epidemiogical)   
 
 เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชวีิต” ซ่ึงถือวาเปนขั้นตอนแรกของการวิเคราะห
โดยการประเมนิสิ่งที่เกี่ยวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมเปาหมาย  ส่ิงที่ประเมินได
จะเปนเครื่องชี้วัด  และเปนตวักําหนดระดบัคุณภาพชวีิตของประชาชนกลุมนั้น 
 
 ขั้นตอนที่ 2  การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiogical  Diagnosis)  
 
 เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพที่สําคัญอะไรบาง  ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้จะเปน
สวนหนึ่งของปญหาสังคม  หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม  ในขณะเดยีวกนัปญหาสุขภาพ  
ก็มีผลกระทบตอคุณภาพชวีติเชนกนั  ขอมลูทางระบาดวทิยาจะชีใ้หเหน็ถึงการเจ็บปวย  การเกิดโรค
และภาวะสุขภาพ  ตลอดจนปจจัยตาง ๆ ที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย  และเกิดการกระจายของโรค  
การวิเคราะหทางระบาดวิทยาจะชวยใหสามารถจดัเรยีงลําดับความสําคญัของปญหา  เพื่อประโยชน
ในการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
 ขั้นตอนที่ 3  การวิเคราะหดานพฤติกรรม (Phase 3: Behavioral  Diagnosis) 
 
 จากปจจยัปญหาดานสุขภาพที่ไดในขั้นตอนที่  1 – 2  จะนํามาวิเคราะหเพื่อหาสาเหตุที่
เกีย่วของ  โดยแบงเปนสาเหตุมาจากพฤตกิรรมและสาเหตุที่ไมเกีย่วกับพฤติกรรม  โดยกระบวนการ
สุขศึกษาจะใหความสนใจประเด็นที่เปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ 
 
 ขั้นตอนที่ 4  การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4: Educational Diagnosis) 
 
 ในขั้นตอนนี้เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจยัดานตาง ๆ ที่มผีลตอพฤติกรรมสุขภาพ  ทั้งที่
เปนปจจยัภายในตัวบุคคล  และปจจยัภายนอกตัวบุคคล  เพือ่นํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษา  
ในขั้นตอนนี้แบงปจจัยที่เกี่ยวของออกเปน  3  กลุม  ไดแก  ปจจยันํา  ปจจัยเอื้อ  ปจจยัเสริม 
 
 ปจจัยนํา  (Predisposing  Factors) หมายถึง  ปจจัยที่เปนพืน้ฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจ    
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล  หรืออีกดานหนึ่งปจจัยนีจ้ะเปนความพอใจ  (Perference)  ของ
บุคคลซึ่งไดมาจากประสบการณในการเรียนรู  (Education  Experience)  ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผล
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ทั้งในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม  ซ่ึงอยูกับบุคคลแตละคน  ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบ 
ของปจจัยนํา  ไดแก  ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไปถงึสถานภาพ
ทางสังคม  เศรษฐกิจ  (Socio – economic  Status)  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  ขนาดของครอบครัว  
ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการสงเสริมสุขภาพดวย 
 
 ปจจัยเอื้อ  (Enabling  Factors) หมายถึง  ส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดง
พฤติกรรมของแตละบุคคล  ชุมชน  รวมทัง้ทักษะทีจ่ะชวยใหบุคคลแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ได         
และความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ซ่ึงเกี่ยวของกับ  ราคา  ระยะทาง  และเวลา  
นอกจากนั้นสิง่สําคัญคือการหาไดงาย  และความสามารถเขาถึงไดของสิ่งที่จําเปนในการแสดง
พฤติกรรม  หรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เปนไปไดงายขึ้น 
 
 ปจจัยเสริม  (Reinforcing  Factors)  หมายถึง  ส่ิงที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
บุคคลอื่น  อันเนื่องมาจากการกระทําของตน  ส่ิงที่บุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัล  ผลตอบแทน    
การชมเชย  การลงโทษ  การยอมรับหรือไมยอมรับ  หรืออาจเปนกฎระเบียบที่บังคับควบคุมให
บุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได  ส่ิงเหลานั้นบคุคลจะไดรับจากคนอื่นที่มีอิทธิพลตอตนเอง  เชน    
ญาติ  เพื่อน  ผูบังคับบัญชา  เปนตน  ซ่ึงแตกตางไปตามสถานการณและพฤติกรรมของบุคคล 
 
 พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆ ของบุคคล  เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้งสาม
ดังกลาวมาแลว  คือ  ปจจยันาํ  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  ดังนั้นในการวางแผนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมใด ๆ  จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจยัดังกลาวเสมอ  โดยไมควรนาํปจจัยใด
ปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ   
 
 จากปจจยัทั้งสามดังกลาว  Green and Kreuter (1991) ไดนํามาแสดงใหเห็นความสัมพันธ
เชื่อมโยงระหวางปจจยัทั้งสามกับพฤติกรรมสุขภาพที่เปนปญหาเฉพาะเพื่อใชในการวิเคราะหหา
ความสัมพันธระหวางสาเหตุทางพฤติกรรมกับปจจยัดังกลาว  ดังภาพที่  1     
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ภาพที่ 1  ความสัมพันธระหวางปจจยัตางๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ที่มา: Green and Kreuter (1991) 
 
 ขั้นตอนที่ 5  การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Phase 5 : Selection of Educational  Strategies) 
 
 เมื่อวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมไดแลว  ขัน้ตอนตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธ
และเทคนิคในการดําเนนิงานดานสุขศึกษามาใช  โดยพจิารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลองกับ
ผลการวิเคราะหปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมทั้งสามดานขางตนดวย  เพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในที่สุดดวย  นอกจากนีก้ารกําหนดกลยุทธการดําเนนิงานจะตองคาํนึงถึง        
การผสมผสานหลายเทคนิค  หลายกลวิธีดานสุขศึกษาเขาดวยกัน  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด   
 

ปจจัยนํา 
- ความรู 
- ทัศนคติ 
- ความเชื่อ 
- คานิยม 

ปจจัยเอ้ือ 
- ทรัพยากรที่มอียู 
- การเขาถึงทรัพยากร 
- ทักษะ 

ปจจัยเสริม 
- ครอบครัว 
- ครู 
- เพื่อน 

พฤติกรรมเฉพาะ
อยางของบุคคล 

 

สุขภาพ 

ส่ิงแวดลอมและสภาพการดาํเนินชวีิต 
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 ขั้นตอนที่ 6  การวิเคราะหทางการบริหาร (Phase 6: Administrative  Diagnosis) 
 
 ในขั้นตอนนี้จะเปนการวิเคราะหเพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจดัการที่จะมีผลตอ
การดําเนนิโครงการที่ไดวางแผนไว  โดยปจจัยดังกลาวอาจจะมีผลทั้งทางดานบวก  หรือมีผลตรงขาม 
  
 ขั้นตอนที่ 7  การประเมินผล (Phase 7: Evaluation) 
 
 ขั้นตอนที่ 7  การประเมินผลจะปรากฏอยูในทุกขั้นตอนของการดําเนินงาน  โดยทั้งนีต้องมี
การกําหนดหลักเกณฑในการประเมินผลและดัชนีช้ีวัดไวอยางชัดเจนแลว  การประเมินผล    
ใน  PRECEDE  Framework  จะประกอบดวยการประเมนิใน  3  ระดับ  คือ  การประเมินโครงการ  
หรือโปรมแกรมสุขศึกษา  การประเมินผลกระทบของโครงการ  หรือโปรแกรมที่มีตอปจจัยทั้ง  3  ดาน  
คือ  การประเมนิผลลัพธของโครงการที่มีผลตอคุณภาพชวีติของบุคคล  ซ่ึงการประเมินในขั้นตอนนี้
จะเปนการดําเนินงานระยะยาว  
   
 จากทฤษฎี  PRECEDE  Model  ที่กลาวมาแลว  พฤติกรรมของคนจะเกีย่วของกับปจจยั   
ทั้งภายในตวับคุคล  เชน  การรับรู  ความรู  ทัศนคติ  ความเชื่อ  คานิยม  ทีเ่กิดจากประสบการณที่ผานมา  
และปจจยัภายนอกตัวบุคคล  เชน  ทรัพยากร  ส่ือ  สามารถนํามาใชวิเคราะหปจจัยของพฤติกรรม
การมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกต  ผลการวิเคราะหสามารถนํามาเปนแนวทางในการวางแผน 
การดําเนนิงานในการใหบริการที่ดี  การพัฒนางานดานการใหบริการใหมคีุณภาพตรงกบัความตองการ
ของผูมารับบริการ 
 
พฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกต    
 
 การนวด  (สถาบันการแพทยแผนไทย  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก  กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 
 การนวดเปนภูมิปญญาของคนไทยที่สืบทอดกันมาจากบรรพบุรุษจากปากตอปาก          
เปนการสอนตัวตอตัว  โดยเชื่อวาการนวดมีจุดเริ่มตนมาจากการชวยเหลือเพื่อบรรเทาอาการ
เจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ กันเองภายในครอบครัว  เชน  ภรรยานวดสามี  สามีนวดภรรยา  ลูกหลาน
นวดใหพอแม  ปูยา  ตายาย  จนเกดิประสบการณและความชํานาญจึงพฒันาเปนการนวดชวยเหลือ
บรรเทาอาการเจ็บปวดของเพื่อนบาน  จนไดรับความนยิมและเชื่อถือมีการพัฒนาการนวดไทย    
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เปนการใหประชาชนสามารถเรียนรูฝกฝนใหเกิดความชาํนาญและนํามาประยุกตใชเพื่อการดูแล
สุขภาพของตนเองและบุคคลในครอบครัว  ชวยสรางสัมพันธภาพทีด่ภีายในครอบครัวและชุมชน 
การนวดไทยแบงออกเปน  2  ประเภท  
 
 1.   การนวดแบบทั่วไป (แบบเชลยศักดิ์) หมายถึง  การนวดแบบสามัญชน  มีการสืบทอด 
ฝกฝนแบบแผนการนวดตามวัฒนธรรมทองถ่ิน  ซ่ึงเหมาะสมมากสําหรับชาวบานนวดกนัเอง 
ใชสองมือและอวัยวะสวนอืน่โดยไมตองใชยา  การนวดแบบเชลยศักดิเ์ปนการนวดบริเวณ
กลามเนื้อและขอศอกตาง ๆ ของรางกาย 
  
  การนวดแบบเชลยศักดิ์  เปนการสอนแบบสืบทอดกันมาจากบรรพบุรุษ  เปนการนวด
ตามวัฒนธรรมทองถ่ินในแตละทองถ่ิน  อาจมีวิธีการนวดแตกตางกัน  ซ่ึงกอนเริ่มนวดผูนวดจะตอง
พนมมือไหวครูเสียกอนและไหวเพื่อขอโทษ  ผูปวยกอนที่จะถูกเนื้อตองตัว  ในขณะทีผู่ปวยนอน
หงายและหลังจากนั้นเริ่มนวดตั้งแตเทาไปจนถึงเขาไปจนถึงขาชวงบน  และนวดทอง  หลัง  ไหล 
ตนคอ  และแขน  นวดทั่วทัง้ตัว  นวดเพื่อการไหลเวยีนของเลือดและน้ําเหลืองไหลเวียนดีขึ้น  และ
การนวดยังสงผลสะทอนใหกับการทํางานของอวัยวะที่อยูหางออกไปจากบริเวณนวด  ซ่ึงการนวด
ชวยรักษาและบรรเทาอาการตาง ๆ เชน  อาการเคล็ด  ขัดยอก  คอแข็งจากการตกหมอน  ซน  รักษา
อาการอาหารไมยอย  ทองอืดเฟอ  ทองผูก  ปวดหลัง  เจ็บเอว  ปวดเขา  ตะคริว  ปวดศรีษะ  
นอนไมหลับ  อาการวิงเวียน  ชวยคลายความเครียด  ชวยใหขอที่เคลื่อนกับเขาที ่
 
 2. การนวดแบบราชสํานัก  หมายถึง  การนวดเพื่อถวายกษตัริยและเจานายชั้นสูงของ 
ราชสํานัก  ผูนวดจะตองเดนิเขาเขาหาผูปวยที่นอนอยูบนพื้น  เมื่ออยูหางผูปวยราว 2  ศอก   จึงนั่ง
พับเพียบและคารวะขออภยัผูปวย  หลังจากนั้นหมอจะคลําชีพจรที่ขอมือ  และหลังเทาขางเดียวกนั
เมื่อตรวจดูอาการของโรคจึงเริ่มทําการนวดคลายกับการนวดแบบทั่วไป  ตางกันที่ตําแหนงการวางมือ 
องศาที่แขนของผูนวด  ซ่ึงตองกระทําอยางสภุาพยิ่ง การนวดแบบราชสํานักพิจารณาถึงผูเรียนอยาง
ประณีตถ่ีถวน  การสอนมีขั้นตอน  การนวดที่สุภาพ  การนวดเปนเอกลักษณ  เปนการนวดพืน้ฐาน
ตาง ๆ เชน  พืน้ฐานขา  พื้นฐานแขน  พื้นฐานหลัง  พื้นฐานบา  การนวดกลามเนื้อตนคอ  การนวด
ศีรษะ  การนวดคลายกลามเนื้อบริเวณหนาทอง 
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 ความแตกตางของการนวดแบบเชลยศักดิก์บัราชสํานัก  (สถาบันการแพทยแผนไทย กรม
พัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 

นวดแบบราชสํานัก นวดแบบเชลยศักดิ ์
1.  ตองมีกิริยามารยาทเรียบรอย เดินเขาเขาหา 
     ผูปวยไมหายใจรดผูปวย ไมเงยหนา 
2.  เร่ิมนวดตั้งแตใตเขาลงมาขอเทา หรือจาก 

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

อุงมือในการนวดเทานั้น แขนตองเหยียดตรง
เสมอ 

4.  ทําการนวดผูปวยที่อยูในทานั่ง นอนหงาย
และตะแคง ไมนวดผูปวยในทานอนคว่ํา 

5.  ไมมีการนวดโดยใชเทา เขา ขอศอก  
ไมมีการดัด งอขอ หรือสวนใดของรางกาย 

6. ผูนวดเนนใหเกิดผลตออวยัวะและเนื้อเยือ่
โดยยดึหลักการกายวภิาคเพือ่เพิ่มการ
ไหลเวยีนของเลือดและการทาํงานของ
เสนประสาท 

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

ในการนวด 
4.  ทําการนวดผูปวยทานั่ง นอนหงาย  

ตะแคงและทานอนคว่ํา 
5.  มีการนวดโดยใชเทา เขา ศอก มีการดัดงอขอ

และสวนตาง ๆ ของรางกาย 
6.  ผูนวด เนนผลที่เกิดจากกดและนวดคลงึตาม

จุดตาง ๆ 

 
 ประโยชนของการนวดที่สงผลตอระบบตาง ๆ ของรางกาย  (สถาบันการแพทยแผนไทย  
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 
 1. การนวดชวยใหระบบไหลเวยีนเลือดและน้าํเหลืองไหลเวยีนดีขึ้น 
 
 2. การนวดชวยใหกลามเนื้อบริเวณที่บวมลดลง  แตไมควรนวดบริเวณทีม่ีการอักเสบ    
อาจทําใหบวมมากขึ้น 
 
 3. ทําใหกลามเนือ้ผอนคลาย คลายความเกร็ง 
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 4. ทําใหผังผืดออนตัวลง ทําใหกลามเนื้อมีความยืดหยุนดีขึน้ และอาการเจ็บปวดลดลง 
 
 5. ทําใหเลือดมาเลี้ยงผิวหนังมากขึ้น  ทําใหผิวหนังเตงตึง 
 
 6. เพิ่มความตึงตวัของระบบทางเดินอาหาร  ไดแก  กระเพาะอาหาร และลําไส 
 
 7. เกิดการบีบตวัของกระเพาะอาหารและลําไส  ทําใหเจรญิอาหาร  ทองไมอืดไมเฟอ 
 
 8. ชวยใหผอนคลาย คลายเครียด  สบายใจ 
 
 9. ทําใหรูสึกแจมใส  กระฉับกระเฉง 
 
 ขอหามในการนวด  (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพฒันาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 
 1. หามนวดบริเวณบาดแผล เพราะอาจทําใหเกิดการติดเชื้อได 
 
 2. บริเวณที่เปนมะเร็ง เพราะอาจทําใหมะเร็งกระจายไปที่อ่ืน  แตถาปวดเมื่อยบริเวณอ่ืน 
สามารถนวดได 
 
 3. บริเวณที่เกิดเนื้อตายจากเสนเลือดอุดตันหรือเลือดไปเลี้ยงนอย  เพราะอาจทําให           
กอนเลือดในหลอดเลือดเคลื่อนต่ําไปอุดหลอดเลือดในปอดหรือสมอง  ถาจําเปนตองนวดดวย 
ความระมัดระวัง 
 
 4. ในกรณีที่เสนเลือดอักเสบ 
 
 5. โรคผิวหนัง  เพราะจะทําใหเชื้อแพรออกไป 
 
 6. มีอาการอักเสบอยางเฉียบพลัน  เพราะการนวดทําใหอาการรุนแรงขึ้น 
 
 7. ในขณะที่มีไข  
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 ลักษณะการนวดแบบไทย (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 
 การนวดแบบไทยหรือสามารถแยกรายละเอียดลักษณะการนวดดงันี ้
 
 การกด  มักใชนิ้วหวัแมมือกดลงบริเวณสวนของรางกาย  เพื่อชวยใหกลามเนื้อคลายตัว    
ใหเลือดถูกขับออกจากหลอดเลือดบริเวณนั้น เพื่อใหการไหลเวยีนเลือดดีขึ้น 
 
 ขอเสีย ของการกด  คอื  ถากดนานเกนิไปหรือหนักเกินไปจะทําใหหลอดเลือดเปนอนัตราย  
เชน  ทําใหเสนเลือดฉีกขาด  เกิดรอยช้ําเขยีว  บริเวณทีก่ดนั้น 
  
 การคลึง  การคลึง  คือ การใชนิ้วหวัแมมือ  นิ้วมือ  หรือสันมือออกแรงกดใหลึกถึงกลามเนื้อ
ใหเคลื่อนไปมาหรือคลึง เปนวงกลม 
 
 ขอเสีย  ของการคลึง  คือ  การคลึงที่รุนแรงมากอาจทําใหเลือดฉีกขาด  หรือถาถูกเสนประสาท
ทําใหรูสึกเสียวแปลบ 
 
 การบีบ   การบีบเปนการใชมือจับกลามเนือ้แลวบีบที่กลามเนื้อ  เปนการเพิ่มการไหลเวียน
เลือด ชวยบรรเทาอาการปวดกลามเนื้อ 
 
 ขอเสีย  ของการบีบ  คือ  บีบนานเกนิไปทําใหกลามเนือ้ชํ้า 
 
 การดึง การดึงเปนการออกแรงเพื่อยืดกลามเนื้อและเสนเอน็หรือผังผืดของขอตอที่หดสั้น
เขาไป  เพื่อใหสวนนั้นทําหนาที่ปกติ การดงึมักจะไดยินเสียงล่ันในขอ  ซ่ึงแสดงวาการดึงนั้นไดผล
และไมควรดึงตอไปอีก  
 
 ขอเสีย   ของการดึง  คือ  อาจทําใหเสนเอน็หรือพังผืดที่ฉีกขาดอยูแลวขาดมากขึ้น 
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 การบิด  การบดิเปนการออกแรงเพื่อหมนุขอตอหรือกลามเนื้อใหยืดออกดานขวาง 
 
 ขอเสีย   ของการดึง  คือ  อาจทําใหเสนเอน็หรือพังผืดที่ฉีกขาดอยูแลวขาดมากขึ้น 
 
 การดัด  เปนการออกแรงเพือ่ขอตอที่ติดขัดเคลื่อนไหวไดตามปกติ การดัดตองออกแรงมาก 
และคอนขางรนุแรง 
 
 ขอเสีย   ของการดดั  คือ  อาจทําใหกลามเนือ้ฉีกขาดได  ในผูสูงอายุ ซ่ึงมีกระดกูคอนขางบาง 
การดัดที่รุนแรงอาจทําใหกระดูกหักได 
 
 การตบตี หรือการทุบการสับ  การตบตีหรือการทุบการสับเปนการออกแรงกระตุน
กลามเนื้ออยางเปนจังหวะ  เรามักใชวิธีการเหลานี้กับบรเิวณหลังเพื่อชวยอาการปวดหลัง  ปวดคอ 
หรือชวยในการขับเสมหะเวลาไอ 
 
 ขอเสีย   ของการตบตี  คือ ทําใหกลามเนื้อชอกชํ้าและบาดเจ็บได 
  
 การเหยียบ  การเหยียบเปนวิธีที่นิยมทํากันโดยใหเด็กหรือผูอ่ืนขึ้นไปเหยียบหรือเดิน        
อยูบนหลัง 
 
 ขอเสีย  ของการเหยยีบ  คือ  เปนทานวดทีม่ีอันตรายมากเพราะจะทําใหกระดกูสันหลังหัก
และอาจทิ่มแทงถูกไขสันหลัง  ทําใหเปนอัมพาตได  และอาจทําใหเปนอันตรายตออวัยวะภายในได 
เชน  ตับ  ไต  
 
 ขอปฏิบัติหลังการนวด (สําหรับผูถูกนวด)  (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 
 1. งดอาหารแสลง  เชน  อาหารมัน  อาหารทอด  หนอไม ขาวเหนียว  เครื่องในสัตว  เหลา 
เบียร  ของหมกัดอง 
 
 2. หาม  สลัด  บิด   ดัด  สวนทีม่ีอาการเจ็บปวด 
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 3. ทําทากายบริหารเฉพาะโรคหรืออาการ 
 
 4. คําแนะอืน่ ๆ  เชน หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เปนมูลเหตุเกดิโรค 
 
การอบสมุนไพร   
 
 การอบสมุนไพรเปนการอบตัวดวยไอน้ําทีไ่ดจากการตมสมุนไพร  เปนการบําบัดทีไ่ดจาก
ประสบการณสืบตอกันมาจากบรรพบุรุษ (กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 
 การอบสมุนไพรแบงออกเปน 2 แบบ คือ   
 
 1.  อบแหง หรือซาวนา (Sauna) เปนการพฒันามาจากประเพณีไทยดั้งเดิม  ซ่ึงมีพิธีกรรม
ตาง ๆ  ที่รักษาขวัญกําลังใจ  สําหรับมารดาหลังคลอด  จะอาบน้ําตมสมุนไพรและทาตัวดวยขมิ้น 
เพื่อบํารุงรักษาอาการอักเสบที่ผิวหนัง  และจะนิยมอยูไฟหลังคลอด  ซ่ึงจะประกอบดวยการนอนบนแคร
ไมมีกองฟนใหความอบอุนแกรางกาย  และการใชความรอนจากกองฟนนั้นกระตุนใหมดลูกหดรัดตวั  
ชวยใหมดลูกเขาอูเร็วขึ้น  มีการนําเตาถานมาใชประกอบการรักษาผิวพรรณและลดน้ําหนัก  ลดไขมัน
สวนเกนิ  ปรับสมดุลระหวางรางกายกับอณุหภูมิกายนอกปจจุบันมหีองอบแหง (Sauna) 
       
 2.   การอบเปยก (Steam)  คือ  แบบคลายการอยูไฟ  ที่คนไทยนิยมมากในปจจุบัน  
การอบตัวดวยไอน้ํา  ที่ไดจากการตมสมุนไพรเปนการบาํบัดรักษาวิธีหนึ่ง  ซ่ึงเริ่มตนจาก
ประสบการณการนั่งกระโจมของหญิงหลังคลอด  โดยใชผาทําเปนกระโจมหรือนั่งในสุมไกที่ปด
คลุมไวมิดชิดมีหมอตมสมุนไพรเดือดเปนไอใหอบและสูดดมไอน้ําได  และปจจุบนัไดนําเอา
วิธีการเขากระโจมมาฟนฟแูละพัฒนาใหเขากับชีวิตความเปนอยูสมัยใหมโดยทําเปนหองอบไอน้ํา
สมุนไพรที่ทันสมัยขึ้น  โดยใชหมอตมสมุนไพรมีทอสงไอน้ําเขาไปภายในหองอบ  สวนประกอบ
ของสมุนไพรก็อาจแตกตางกันไดตามวัตถุประสงคเพื่อรักษาอาการตาง ๆ เชน  ทําใหการไหลเวียน
โลหิตดีขึ้น  ชวยขยายหลอดลมและปอด ขบักาชเสียไดมากขึ้น รางกายสดชื่น ผิวพรรณเปลงปลั่ง   
มีน้ํามีนวล  ชวยขับเหงื่อ  คลายความเครียด  คลายกลามเนื้อที่แข็งเกร็ง  ลดอาการปวดตามขอและ
กระดกูโดยการพัฒนาจากการเขากระโจมมาเปนหองอบไอน้ําสมุนไพร 
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 สมุนไพรที่ใชอบ  (กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
       
 สมุนไพรที่ใชอบนิยมใชมี 4 กลุมดังนี ้
       
 1. สมุนไพรที่มีกล่ินหอม  เชน  ไพล  ผิวมะกรดู  ขา  ตนตะไคร ฯลฯ  ซ่ึงใหประโยชน  
ในการรักษาโรคอาการตาง ๆ เชน  อาการคัดจมูก  ปวดเมื่อย  และเวยีนศีรษะ  เปนตน 
       
 2.   สมุนไพรที่มีรสเปรี้ยว  เชน  ใบมะขาม  ใบและฝกสมปอย  ผลมะกรูด  สมุนไพรกลุมนี้          
มีฤทธิ์เปนกรดออน ๆ ชวยชําระลางสิ่งสกปรก  บํารุงผิวพรรณ 
       
 3.   สมุนไพรที่เปนสารประกอบที่ระเหยเมื่อผานความรอนและมีกล่ินหอม  เชน  การบรู 
พิมเสน  ชวยรักษาอาการหวดั  คัดจมูก  เปนตน 
 
 4. สมุนไพรที่ใชรักษาเฉพาะโรคและอาการตาง ๆ  เชน  เหงือกปลาหมอ  ทองพันชั่ง 
ชวยรักษาโรคผิวหนังผ่ืนคัน  เปนตน 
  
 ประโยชนของการอบสมนุไพร   (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 
      1.  ชวยเพิ่มการไหลเวียนของโลหิตในรางกายคลายความตงึเครียด 
      2.  ชวยชําระลางและขับของเสียออกจากรางกายทางผิวหนงั 
      3.  ชวยผอนคลายกลามเนื้อ เสนเอ็น บรรเทาอาการโรคภูมิแพ 
      4.  ชวยทําใหระบบหายใจดีขึ้น  และบรรเทาอาการโรคภูมิแพ 
      5.  ชวยบํารุงผิวพรรณ บรรเทาอาการผื่นคัน 
      6.  ชวยบรรเทาปวดประจําเดือน 
      7.  ชวยสตรีหลังคลอดใหมดลกูเขาอูไดเร็วข้ึน 
      8.  ชวยปองกนัโรคหืดและอาการบางอยาง เชน ยอก โรคเกาท อัมพฤกษ 
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 ขอควรระวังของการอบสมุนไพร 
 
      1.   หามอบสมุนไพรหลังกินอาหารอิ่มใหม ๆ ควรกินอาหารกอนเขาอบอยางนอย 30 นาที  
 
      2.   หามอบสมุนไพรขณะมีไขสูง หรือ หลังฟนไขใหม ๆ  
 
      3.   หามบุคคลเหลานี้เขาอบสมุนไพร เชน วณัโรค โรคไวรัสตับอักเสบ ผูที่มีโรคประจําตัว 
เชน  โรคไต  หัวใจ  ลมชัก  หอบหืด  ระบบทางเดินหายใจ  โรคติดเชือ้  โรคความดันโลหิตสงู  
สตรีมีครรภขณะมีประจําเดอืน  ผูที่มีอาการอักเสบจากบาดแผล  
 
การประคบสมุนไพร  

 
 การประคบสมุนไพร  คือ  การใชสมุนไพรหลายอยางมาโขลกแลวหอรวมกัน  สวนใหญ
จะเปนยาสมุนไพรที่มีน้ํามันหอมระเหย  ซ่ึงเมื่อถูกความรอนจะระเหยออกมา  เชน  ไพล  ขมิ้นชัน  
ขมิ้นออย  ตะไคร  การบูร  เปนตน นําลูกประคบไปนึ่งใหรอนแลวนาํมาประคบบริเวณที่ปวดหรอื
เคล็ดขดัยอก  จากนัน้แลวความรอนจากลกูประคบจะชวยกระตุนการไหลเวยีนของโลหิตดีขึ้น         
ชวยใหตวัยาซมึผานผิวหนังไดดีขึ้น  เปนวิธีการบําบัดรักษาของแพทยแผนไทย  จงึสามารถนําไปใช  
ควบคูกับการนวดไทย  โดยใชการประคบหลังจากการนวดไทย (สถาบันการแพทยแผนไทย      
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 
 ประโยชนของการประคบสมุนไพร 
 
 1. ชวยใหเนื้อเยื่อพังผืดยืดตวัออก 
 
 2. ลดการติดขัดของขอตอบริเวณที่ประคบ 
 
 3. ลดการเกร็งของกลามเนื้อ 
 
 4. บรรเทาอาการปวดเมื่อย 
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 5. ลดอาการบวมที่เกิดจากการอักเสบของกลามเนื้อ หรือบริเวณขอตอตาง ๆ หลัง 24-48 
ช่ัวโมง 
 
 6. ชวยกระตุน  หรือ  เพิ่มการไหลเวยีนของโลหิต 

 
 ตัวยาสมนุไพรที่ใชในการประคบ (สถาบนัการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 
 1. เหงาไพล  500  กรัม  สรรพคุณ  บรรเทาปวดเมื่อย  ลดการอักเสบ 
 
 2.  ผิวมะกรูด  200  กรัม  สรรพคุณ  มีน้ํามันหอมระเหย แกลมวิงเวยีน 
 
 3. ตะไครบาน 200  กรัม  สรรพคุณ  แตงกลิ่น บรรเทาปวดเมื่อย  ลดการอักเสบ 
 
 4. ใบมะขาม  100  กรัม  สรรพคุณ  บรรเทาอาการคันตามรางกาย  บํารุงผิว 
 
 5. ขมิ้นชัน  100  กรัม  สรรพคุณ  บรรเทาอาการฟกช้ําและชวยรักษาเม็ดผดผ่ืนคัน 
ตามผิวหนัง 
 
 6. ขมิ้นออย  100  กรัม  สรรพคุณ บรรเทาอาการฟกช้ําและชวยรักษาเม็ดผดผื่นคันตาม
ผิวหนัง 
 
 7. ใบสมปอย  100  กรัม  สรรพคุณ  ชวยบํารุงผิว  ชวยใหผิวหนังสะอาด 
 
 8. เกลือแกง  60   กรัม  สรรพคุณ  ชวยดูดความรอน  และชวยพาตวัยาผานซึมผิวหนังได
อยางสะดวก 
 
 9. การบูร  30  กรัม  สรรพคุณ  แตงกลิ่น  บํารุงหัวใจ  แกพพุอง 
 
 10.  พิมเสน  30  กรัม  สรรพคุณ  แตงกลิ่น  แกพุพอง  แกหวัด 
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 อุปกรณการประคบสมุนไพร 
 
 1. หมอสําหรับนึง่ลูกประคบ 
 2. ผาสําหรับหอลูกประคบ ขนาด กวาง 35  X  ยาว  35  เซนติเมตร 
 3. เชือก 
 4. เตาและจานรองลูกประคบ 
 5. ตัวยาสมุนไพรที่ใชทําลูกประคบ 
 
 วิธีการทําลูกประคบ 
 
 1. ลางเหงาไพล  ขมิ้นชัน  ขมิ้นออย  ใหสะอาด  ตะไคร  ผิวมะกรูด  หั่นแลวพรอมโขลก
พอหยาบ ๆ 
 
 2.    นําใบมะขาม  ใบสมปอย  ผสมกับขอ 1   แลวใสเกลือ  การบูร  พิมเสน  คลุกเคลา     
ใหเปนเนื้อเดียวกัน แตอยาใหแฉะเปนน้ํา 
  
 3. นําตัวยาที่จัดเตรียมเรียบรอยแลว ใสผาดิบหอเปนลูกประคบ  น้ําหนกัประมาณ 400-
500 กรัม) รัดดวยเชือกใหแนน (ลูกประคบเวลาถูกความรอนยาสมุนไพรจะฝอลงใหรัดใหมใหแนน
เหมือนเดิม 
 
 4. นําลูกประคบไปนึ่งในหมอ  คร้ังละ 3  ลูก  ประมาณ  15 – 20  นาที  สับเปลี่ยนประคบ
บริเวณที่ตองการ 
 
 วิธีการประคบผูปวย 
 
 1. จัดทาคนไขใหเหมาะสม เชน นอนหงาย, นั่ง, นอนตะแคง ขึ้นอยูกับตาํแหนงทีจ่ะทํา
การประคบ 
 
 2. ใชผาจับลูกประคบขณะรอน  ยกขึ้นจากปากหมอ 
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 3. ใชลูกประคบแตะที่ทองแขนตนเองเพื่อทดสอบความรอน 
 
 4. ในการวางลูกประคบบนผิวหนังคนไขโดยตรงในชวงแรก ๆ ตองทําดวยความรวดเร็ว 
ไมวางแชนาน ๆ  เพื่อปองกันคนไขจากการถูกลวกดวยความรอน  จนกวาลูกประคบจะคลาย    
ความรอนลง 
 
 5. จากนั้นจึงวางลูกประคบใหนานพอประมาณ  แลวกดเนนบริเวณที่ตองการ 
 
 6.  เมื่อลูกประคบคลายความรอนลงก็สามารถเปลี่ยนลูกประคบอีกลูกที่นึ่งไดที  นําลูกเดิม   
ไปนึ่งตอ 
 
 ลักษณะประคบ  ดูสังเกตลูกประคบวามคีวามรอนมากหรอืเปลา  ถามีความรอนตองหอ
ผาขนหนูกอนแลวประคบ  ตอนแรกหามประคบที่ใดทีห่นึ่งนาน ๆ  เพราะจะทําใหผิวหนังผูปวย
พุพอง  หรือผูปวยตกใจอาจช็อกได  เมื่อรอนตองประคบเร็ว ๆ  คอยซักถามดูเร่ือย ๆ  แลวคอยชาลง  
ถาไมรอนเอาผาขนหนูออก 

 
 ขอหาม  หรือ  ขอจํากัดในการใชลูกประคบ  (สถาบันการแพทยแผนไทย  กรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 
 1. หามใชลูกประคบที่รอนเกินไป 
 
 2. ควรใชผาขนหนูรองบริเวณผวิหนังออน ๆ หรือบาดเจ็บ 
 
 3. ควรระวังผูปวยที่เปนเบาหวาน  อัมพาต  เด็ก  ผูสูงอายุเพราะการตอบสนองตอ      
ความรอนชา 
 
 4. ไมประคบกับกรณกีารอักเสบ  หรือบวมในชวง  24   ช่ัวโมงแรก  เพราะอาจบวมมากขึ้น  
ควรประคบดวยน้าํเยน็กอน 
 
 5. หลังจากประคบ  ไมควรอาบน้ําทันทีเพราะจะทําใหตวัยาลางออกไป 
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 การเก็บรักษา 
 
 1. ลูกประคบที่ทําครั้งหนึ่ง  สามารถเก็บไวไดนาน  3  -5 วนั  ถาใสตูเย็นสามารถเก็บได            
7  วัน 
 
 2. ควรผึ่งลูกประคบใหแหงกอนเก็บ  ไมใหอับชื้น  ถาเก็บในตูเยน็  จะเกบ็ไดนานมากขึ้น 
 
 3. ลูกประคบที่แหง  กอนใชควรพรมดวยน้ํา  หรือเหลาขาว 
 
 4. ลูกประคบที่มีสีเหลืองออน หรือ จางลง  แสดงวาตัวยาในลูกประคบหมดสภาพแลว       
ใชจะไมไดผล 
 
 5. เมื่อตองการจะนําไปใชใหม  ตองเปลี่ยนผาหอประคบผืนใหม 
 
 6. เวลาทีจ่ะเกบ็ไวและเอามาใชใหมควรเติมเกลือ และพมิเสน  การบูร  อยางละ 1 ชอนโตะ 
 
การใชยาสมนุไพร   
 
 กลุมอาการเจบ็ปวยเบื้องตนที่รักษาดวยยาสมุนไพร (สถาบันการแพทยแผนไทย                  
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 
 ปจจุบันนีภ้าวะสุขภาพของประชาชนชาวไทย มตีวัช้ีวดัมากมายที่บงบอกถึงการที่มีสภาวะ
ที่ไมเปนที่พึงพอใจหลายดานดวยกนั  เชน  ในแงการพึ่งตัวเองระดับปจเจก  หมายความวา 
ประชาชนไทยเมื่อเจ็บปวยหรือมีปญหาดานสุขภาพยังไมสามารถพึ่งพาตนเองได  ส่ิงที่เขาแสวงหา
คือเชี่ยวชาญ  ผูที่มีความรูใหคําแนะนําและเสนอแนวทางการบริการตาง ๆ นานา แมวาความรู
พื้นฐานดานการศึกษาของคนไทยมีระดบัการศึกษาที่สูงกวาเดมิเขามาตรฐานสากลโลกกจ็ริงแตเหตใุด
คนไทยที่มีความเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ จึงไมพยายามทีจ่ะพึ่งตนเอง อยางถูกวิธี ดังจะเห็นไดจาก
ขอมูลของการใหบริการผูปวยตามโรงพยาบาลตาง ๆ  มีผูปวยมารอรับบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขเปนจํานวนมาก  จนทําใหโรงพยาบาลตองขยายการใหบริการจาก 10 เตียง เปน 30 เตียง 
และเปน 100 เตียง โดยเฉพาะอยางยิ่งตามเมืองใหญ ๆ โรงพยาบาลตองยิ่งขยายการบริการเพิ่มขึ้น 
นั่นแสดงใหเห็นวาสุขภาพของคนไทยไมไดดขีึ้น  สังคมเจริญขึ้นจริงหรือ  ทําไมจาํนวนผูปวย         
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ในเรื่องที่ไมนาปวยจึงไมลดลงตามลําดับ  ประชาชนที่อยูในชนบทตองแสวงหาเงินทุนทุกรูปแบบ 
เพื่อใหตวัเองไดเขารับบริการในโรงพยาบาลที่มีช่ือเสียงและจากพื้นฐานของการไมพึง่ตนเองของ
คนไข  จึงไดสงผลชี้วัดออกมา เชน จํานวนคารักษาพยาบาลที่รวมกันทั้งประเทศมีอัตราเพิ่มขึ้น
คาใชจายจํานวนมหาศาลนี ้ กลับใหผลตอบแทนดานสุขภาพต่ําคนไทยตองเจ็บปวยลมตาย  โดยไมจําเปน
อีกจํานวนมากเปนที่นาเสียดาย  คาใชจายดังกลาวตองจายคายา และเวชภัณฑที่ตองนําเขาจาก
ตางประเทศถึงแมเราจะรณรงคเร่ืองงานสาธารณสุขมูลฐานมาเปนเวลานานแลวก็ตาม  จะเห็นไดวา
แมแตอาสาสมัครสาธารณสุขเอง  ก็พยายามที่จะแสวงหาสิทธิในการที่จะเขาไปถึงบริการที่ดี              
มีขอมูลอะไรบางที่แสดงใหเห็นวา  ขาราชการและอาสาสมัครสาธารณสุขทั่วประเทศนั้นพยายาม
พึ่งตนเองในดานการดูแลสุขภาพโดยเบียดเบียนงบประมาณของรัฐนอยที่สุด  
 
 ยาสมุนไพรนบัเปนภูมิปญญาพื้นบานที่สําคัญในการดแูลรักษาสุขภาพตนเองมาตั้งแตคร้ัง
โบราณมาถึงปจจุบนั  ไดมกีารสัมมนาทางวชิาการเพื่อพฒันาสมนุไพร  โดยมีผูทรงคณุวุฒิจากหลาย ๆ 
องคกรทั้งภาครัฐและเอกชน  จนไดรายการสมุนไพรสําหรับงานสาธารณสุขมูลฐานที่ผานการคัดเลือก
เชิงวิชาการ  เพี่อใหประชาชนไดรับประโยชนในการสงเสริมสุขภาพและรักษาโรค อาการเจ็บปวย
เบื้องตน  โดยแบงตามกลุมอาการเจ็บปวยของระบบตาง ๆ ดังนี้ 
 
 อาการเจ็บปวยในระบบทางเดินอาหาร 
 
 1.   ทองผูก 
  
  อาการทองผูก คืออาการที่ไมถายอุจจาระตามปกติ  หรืออุจจาระแข็ง  ถายลําบากในคน
ปกติจํานวนครั้งของการถายอุจจาระแตกตางกัน  อาจถาย 2-3  วัน/คร้ัง วันละครั้ง  หรือ 2-3 คร้ัง/วัน 
สําหรับผูที่มีอาการคลื่นไสเล็กนอยรูสึกสบายในทอง หรือแนนอึดอัด 
 
  สมุนไพรที่ใชเปนยาระบาย แบงไดเปน 2 ประเภทใหญ  คือ 
 
  1)  สมุนไพรทีอ่อกฤทธิ์กระตุนลําไสบีบตัว (stimulating laxative) เหมาะกับคนสูงอายุ
และคนที่ไมเครงเครียด  ยาสมุนไพรจะชวยกระตุนการบบีตัวของลําไสใหญ  ขับถายอุจจาระ 
ใหออกมาสมนุไพรประเภทนี้จะมีสาร anthaquinone glycoside ไดแก  ชุมเห็ดเทศ  คนู  มะขามแขก 
เปนตน 
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  ขอควรระวังสาํหรับการใชยาประเภทนี้  คือ 
 
  -  ไมควรใชกบัเด็กและผูปวยที่มีโรคทางเดินอาหาร 
 
  -  ไมควรใชกบัหญิงมีครรภ หญิงใหนมบุตร (ไมควรนานกวา 7 วัน) เพราะจะทําให
ลําไสชินตอยา  ผูปวยไมยอมถายและทําใหผูปวยตองรับประทานยาทกุวันและเพิ่มขนาดมากขึ้น 
 
  -  หากรับประทานแลวมีอาการไซทอง (ปวดมวนในทอง) ควรรับประทานพรอมกับ           
ยาขับลม  เชน  ขิง  กานพลู  กระวาน  เปนตน 
 
  -  ไมควรรับประทานยาในปริมาณสูงเกินไป จะทําใหไตอักเสบได 
 
  2)  สมุนไพรทีอ่อกฤทธิ์เพิ่มกากในลําไส (bulk laxative) เหมาะสําหรับผูที่กินอาหารที่มี 
กากดวย  เมื่อรับประทานสมุนไพรกลุมนี้เปนยาระบายทีอ่อกฤทธิ์อยางธรรมชาติ  และออกฤทธิ์
ภายใน 12-24 ช่ัวโมง ไมถูกดูดซึ่มและไมมีฤทธิ์แทรกซอน  ตัวอยางเชน  เมล็ดแมงลัก  เทียน
เกล็ดหอย  เปนตน 
  
  อาการทองผูกในทางการแพทยแผนไทยนัน้  มีการใชสมนุไพรในงานสาธารณสุข      
มูลฐาน  เพื่อการบําบัดดูแลและรักษาสุขภาพ  คือ  ชุมเห็ดเทศ  ขี้เหล็ก  คูณ  มะขาม  แมงลัก 
 
 2.  โรคกระเพาะอาหาร 
  
  โรคกระเพาะอาหาร (Peptic Ulcer) หมายถึง  อาการปวดแสบ ปวดตื้อ ปวดเสียด หรือ
จุกแนน ตรงบริเวณใตล้ินป เวลากอนรับประทานอาหารหรือหลังรับประทานอาหารใหม ๆ สาเหตุ
สําคัญของโรคกระเพาะคือ  ความเครียด  พฤติกรรมการรับประทานอาหารผิดเวลา  และการรับประทาน
อาหารที่ระคายเคืองตอกระเพาะอาหารและลําไส  เชน  เหลา  เบียร  แอสไพริน  ยาแกปวดขอ              
ยาชุด  หรือลูกกลอนที่ใสสเตียรอยด  เครือ่งดื่มชูกําลังที่เขาสารคาเฟอิน  เปนตน 
 
  สมุนไพรที่ใชในการรักษาโรคกระเพาะอาหาร  คือ  ขมิ้นชัน  กลวยน้ําวา 
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 3.   อาการทองอืด ทองเฟอ แนนจุกเสียด 
  
  ทองอืด  ทองเฟอ  และแนนจุกเสียด (Dyspepsia) เปนลักษณะอาการปวด  จกุเสียด 
แนนบริเวณหนาทองเรอเหม็นเปรี้ยว ถาเปนมากทองจะเกร็ง อาจมีอาการทองผูกหรือทองเสีย         
รวมดวย 
  
  สมุนไพรที่ใชในการรักษาอาการทองอืด  ทองเฟอ  แนนจุกเสียด  คือ  ขมิ้นชัน           
ขิง  กานพลู  กระเทียม  กะเพรา  ตะไคร  พริกไทย ดีปลี  ขา  กระชาย  หญาแหวหมู  กระวานไทย 
เรว  มะนาว  กระทือ 
 
 4.   อาการทองเสีย 
 
  โรคทองเดิน (อาจเรียกวา ทองเสีย ทองรวง อุจจาระรวง) สามารถแบงออกเปนชนดิ
เฉียบพลัน  และชนิดเรื้อรัง  โรคทองเดินชนิดเฉียบพลันมักมีอาการเกดิขึ้นเฉียบพลันทันที  และ
เปนอยูเพยีงวนัสองวัน อยางมากไมเกนิ 1 สัปดาห  มีอาการถายอุจจาระเหลวเปนน้ําสีเหลืองหรือ
ขาวเปนฟอง มากกวา วันละ 3 คร้ัง  มีหรือไมมีกล่ิน สาเหตุเกดิจากการรับประทานอาหารรสจัด 
หรือรับประทานอาหารหรือน้ําดื่มสกปรกที่มีเชื้อโรคหรือสารพิษปนเปอน บางคนอาจเกิดจาก    
การกินยาบางชนิด เชน ยาถาย ยาระบาย ยาลดกรด ยาปฏิชีวนะบางชนิด เปนตน  สําหรับการรักษา
โรคทองเดินเฉียบพลันไมควรใชยาแกทองเดินเพราะไมมีประโยชน  รอใหรางกายขบัเชื้อหรือ
สารพิษออกมาใหหมด กจ็ะทุเลาไปเองไดใชเวลาประมาณ 1-2 วัน ใหรับประทานน้ําเกลือแร  และ
หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  อาหารยอยยาก  หากอาการไมดีขึน้คอยใชยาแกทองเดิน  แตถาเปนเดก็และ
คนแกใหระวังการขาดน้ํา  สมุนไพรที่ใชในการรักษาอาการทองเสีย คือ ฝร่ัง ฟาทะลายโจร กลวย
น้ําวา  ทับทิม  มังคุด  สีเสยีด 
 
 5.   อาการคลื่นไส อาเจียน 
 
  อาการคลื่นไสอาเจียน  เปนกลไกลที่รางกายกําจดัเศษอาหารที่ตันคางอยูในกระเพาะ
อาหารออกทางปากมีสาเหตไุดหลายอยางมีทั้งสาเหตุที่ไมรุนแรง  เชน  การรับประทานอาหารมาก
เกินไป  เมารถ  เมาเรือ  การผิดกลิ่น  เปนตน  และสาเหตุที่รุนแรง  เชน  โรคกระเพาะอาหารอุดตนั  
ไสติ่งอักเสบ  ติดเชื้อในทางเดินอาหาร  เปนตน  ในกรณเีหลานี้สํานักงานคณะกรรมการ
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สาธารณสุขมูลฐานแนะนําใหใชสมุนไพรในสาเหตุทีไ่มรุนแรงเทานั้น  หรืออาจใชรวมกับวิธีการ
รักษาแบบอื่น  เชน  อาการคลื่นไส  รวมกับการใชยาแผนปจจุบัน  เปนตน  ทั้งนี้ควรอยูในการวินจิฉัย
และการดแูลของแพทยแผนปจจุบัน หรือผูประกอบโรคศิลปะแผนไทย สมุนไพรที่ใชในการรักษา
โรคพยาธิลําไส  คือ  มะเกลือ  เล็บมือนาง  มะหาด  ฟกทอง 
 
 6.   โรคพยาธิลําไส 
  
  พยาธิเปนสิ่งมชีีวิตขนาดเล็กที่เขาไปอาศัยอยูในรางกายของคนแยงอาหารจากรางกาย  
มักเปนในเดก็มากกวาผูใหญ  สาเหตุเกิดจากการกินไขพยาธิเขาไป หรือตัวออนของพยาธิไซ  
เขารางกาย  อาการที่พบโดยทั่วไป  คือ  รับประทานอาหารมากแตไมอวน  หวิบอย  ปวดทอง 
ทองอืด  พุงโร  กนปอด  และมักตรวจพบไขพยาธิในอจุจาระ  แพทยแผนโบราณมักวาเดก็เปนซาง 
อยางไรก็ตามอาการที่แสดงจะแตกตางกนัไปตามชนิดของพยาธิ  พยาธิที่พบบอยคือ  พยาธิปากขอ 
พยาธิเสนดาย  พยาธิตัวตดืและพยาธิไสเดอืน  สําหรับพยาธิปากขอมักพบในภาคใตและภาคอีสาน 
สวนพยาธิอ่ืนพบไดทัว่ไป  สมุนไพรที่ใชในการรักษาโรคพยาธิลําไส  คือ  มะเกลือ  เล็บมือนาง 
มะหาด  ฟกทอง 
 
 7.   อาการปวดฟน 
  
  อาการปวดฟนเกิดจากสาเหตุเพราะฟนผุ  เนือ่งมาจากการแปรฟนไมสะอาดมีเศษอาหาร  
ติดคางอยูตามซอกฟนทําใหแบคทเีรียที่อยูในชองปากเจริญเติบโต แบคทีเรียเหลานี้จะเปลี่ยนแปง
และน้ําตาลจากเศษอาหารที่คางอยูใหกลายเปนกรด กรดจะทําลายฟนผุกรอนทีละนอย  ผูปวยจะมี
อาการปวดฟนเวลารับประทานอาหารรสจัด  รับประทานอาหารเย็นจัด ของหวานหรือยามมีเศษอาหาร
ไปอุดฟน  จะทําใหเกิดอาการชา  ระงับปวดไดช่ัวคราว  ผูปวยควรไปพบทันตแพทยเพื่ออุดฟนหรือ
ถอนฟน  สมุนไพรที่ใชในการอาการปวดฟน  คือ  แกว  ขอย  ผักคราดหวัแหวน 
 
 8.  อาการเบื่ออาหาร 
  
  ยาสมุนไพรทีช่วยเจริญอาหาร  คือ  บอระเพ็ด  ขี้เหล็ก  มะระขี้นก  และสะเดา 
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อาการเจ็บปวยในระบบทางเดินหายใจ 
 
 อาการไอ และระคายคอจากเสมหะ 
 
 อาการไอและระคายคอเกดิเนื่องจากหลายสาเหตุ  สาเหตุสําคัญคือการติดเชื้อแบคทเีรีย  
เชื้อไวรัสหรือเปนอาการเจ็บคอ  ไอแหง ๆ หรือมีเสมหะเล็กนอย  อันเปนอาการรวมในโรคหวัด  
ยาที่ใชรักษาอาการไอ  ยาแกไอที่ชวยลดอาการไอขับเสมหะ ยาแกไอทีช่วยลดอาการอักเสบและ   
ฆาเชื้อโรค  เปนตน  ในที่นี้ขอแนะนํา  สมุนไพรที่ชวยลด  อาการไอ  ขับเสมหะ  และชวยใหลําคอ
ชุมชื่น  คือ  ขิง  ดีปลี  เพกา  มะขามปอม  มะขาม  มะนาว  มะแวงตน  มะแวงเครือ 
 
อาการเจ็บปวยในระบบทางเดินปสสาวะ 
 
 อาการขัดเบา 
   
 อาการขัดเบา  หมายถึง  อาการถายปสสาวะกระปดกระปรอย (ออกทลีะนอย แตบอยคร้ัง)  
และปวดแสบหรือปวดขัดเวลาถาย ถายปสสาวะเกือบทกุชั่วโมง  มีอาการคลายถายไมสุดตลอดเวลา 
บางคนอาจมีอาการปวดบริเวณทองนอย  มสีาเหตุไดหลายประการ  แตสาเหตุที่พบบอยที่สุดคือ   
โรคกระเพาะปสสาวะอักเสบ (Cystitis) การปองกันไมใหเกิดโรคกระเพาะปสสาวะอกัเสบคือ    
การดื่มน้ําใหพอเพียง  ถายปสสาวะทุกครั้งที่ปวด  อยาอัน้ปสสาวะนาน ๆ สมุนไพรที่แนะนําใหใช
เปนสมุนไพรที่มีฤทธิ์ชวยขับปสสาวะ  คือ กระเจีย้บแดง  ขลู  ตะไคร  สับประรด  หญา  ออยแดง  
 
อาการเจ็บปวยในระบบผิวหนัง 
 
 1.  กลาก เกลื้อน 
  
  กลาก มีอาการวงแดง  ขอบชดัรอบ ๆ มักมีตุมใสเล็ก ๆ เรียงเปนวง  รูสึกคันทําใหเกา
และตุมจะแตกกลายเปนขยุขาว ๆ พบไดตามศรีษะ ใบหนา  ลําตัว  หลัง  แขน  ขา  มือ  เปนตน  
หากไมรักษาจะลามออกมาเรื่อย ๆ  สาเหตุเกิดจากเชื้อราติดตอกัน โดยการสัมผัสหรือใชของ
รวมกับผูปวย 
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  เกลื้อน มีอาการเปนวงดางขาว หรือรอยเต็ม ๆ ขอบไมนูน เวลาถูกแดดสีจะเขมขึ้น     
พบบริเวณหนา  ซอกคอ  หลัง  ลําตัว สาเหตุเกิดจากเชื้อรา ติดตอโดยการสัมผัสหรือใชของรวมกัน 
 
  สมุนไพรที่ใชรักษากลากเกลื้อน คือ กระเทียม ขา ชุมเหด็เทศ ทองพันชั่ง พลู 
 
 2.   ชันนะตุ  
  
  มีอาการเปนตุมหนองเล็ก ๆ คลาย ๆ ตุมพุพอง  คัน  และมีน้ําเหลืองซึมพบบริเวณศีรษะ 
ลําตัว  แขน  และขา  คนโบราณมักเรยีกตุมหนองที่เกดิบริเวณศีรษะของเด็กวา  ชันนะตุ  สมุนไพร
ที่ใชรักษาอาการชันนะตุ  คือ  มะคําดีควาย 
 
 3.   แผลไฟไหมน้าํรอนลวก 
  
  แผลไฟไหมน้าํรอนลวกเกดิจากความรอนจากไฟหรือน้ํารอนสัมผัสถูกบริเวณผวิภายนอก
รางกาย  ทําใหเกิดอาการ  ผิวหนังแดง  แสบรอน  ถลอก  ผิวหนังพอง  สมุนไพรที่ใชรักษาแผล        
ไฟไหมน้ํารอนลวก  คือ  บวับก  น้ํามนัมะพราว  วานหางจระเข   น้ําแข็ง 
 
 4.   ฝแผลผุพอง 
  
  ฝและแผลผุพองมีสาเหตุจากเชื้อแบคทีเรีย  สวนใหญคอืพวก  streptococcus  และ 
staphylococcus  อาการของฝมักเปนตุมหนองเล็ก ๆ หลายตุมพบที่ศีรษะ ลําตัว แขนและขา 
สมุนไพรที่ใชรักษาฝ  แผลพุพอง  คือ  ขมิ้นชัน  ชุมเหด็เทศ  เทียนบาน  วานหางจระเข               
วานมหากาฬ  ฟาทะลายโจร  
 
 5.   อาการแพอักเสบจากแมลงสัตวกัดตอย 
  
  อาการแพอักเสบจากแมลงสัตวกัดตอย หรือสัมผัสสิ่งที่ทําใหผิวหนังเกิดอาการแพ  เชน 
ยุงกัด  แมลงกดั  ถูกแมงกะพรุนไฟ  เปนตน  มีอาการเปนผ่ืน  มีตุมน้าํหรือจุดแดงเล็ก ๆ รูสึกคัน  
ถาเกาอาจมีน้ําเหลืองหรืออักเสบเปนหนองได  ชาวบานมกัเรียกวาน้ําเหลืองไมดีควรปองกัน       
โดยหลีกเลีย่งสิ่งที่ทําใหแพหรือแมลงเหลานั้น  สมุนไพรที่ใชในการรกัษาอาการแพอักเสบจาก
แมลงสัตวกัดตอย  คือ  ขมิ้นชัน  ตําลึง  ผักบุงทะเล  พญายอ  เสลดพังพอน 
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 7.  เริม งูสวัด 
  
  เริมมีสาเหตุมาจากเชื้อไวรัส (Herpes simples) พบไดทุกเพศทุกวยั เปนโรคที่หายเองได 
ไมมีอันตรายมาก และมีโรคแทรกบางแตนอย ผูที่เปนมกัเปนซ้ําในทีเ่ดิมบอย ๆ และมักมีอาการ
ภายหลังไข  ถูกแดดจัด  อาหารไมยอย  รางกายออนเพลีย  อารมณเครียด  ระหวางมีประจําเดือน
หรือตั้งครรภ  อาการของโรคคือ  เปนตุมน้ําใสขนาด 2-3 มม. อยูกันเปนกลุม  โดยรอบเปนผ่ืนแดง 
ตอมาตุมน้ําใสจะกลายเปนสีเหลืองขุนและแหงเปนสะเกด็หายไปเองใน 1-2 สัปดาห  มักเกิดขีน้ที่
ริมฝปาก  แกม  จมูก  หู  ตา  กน  และอวยัวะสืบพันธ  ตอมน้ําเหลืองบริเวณใกลเคยีงอาจโตและ  
เจ็บดวย 
 
  งูสวัด มีสาเหตุมาจากเชื้อไวรัส (Herpes zoster) มักเปนในผูใหญ  พบผูชายมากกวา
ผูหญิง  อาการจะรุนแรงขึ้นและระยะเปนนานขึ้นตามอาย ุคนที่เปนแลวมักจะไมเปนซ้าํอีก  อาการ
ของโรคคือ  เร่ิมแรกจะรูสึกไมคอยสบาย  อาจมีไขขึ้นปวดตามผิวกาย  โดยเฉพาะตามเสนประสาท
ที่จะเกิดเปนงสูวัด  สมุนไพรที่ใชรักษา  เริม  งูสวัด  คือ  พญายอ 
 
 8.   โรค เหา 
  
  ผูที่มีเหาเกิดจากไดรับตวัเหาหรือไขจากการคลุกคลี หรือใชเสื้อผา  เครื่องใชของคนที่
เปนเหามีอาการคันศีรษะ  เปนมากตอนกลางคืน  บางคนถึงกบันอนไมหลับและพกัผอนไมเพยีงพอ 
ถาเกามาก ๆ จะทําใหหนังศรีษะถลอกเปนแผลได  สมุนใชไพรที่ใชรักษาเหา คือ นอยหนา 
 
อาการเจ็บปวยอ่ืน ๆ 
 
 1. อาการเคล็ด ขัด ยอก 
 
  อาการเคล็ด  ขัด   ยอก   เกิดจากกลามเนื้อบริเวณรอบขอและเอ็นมกีารฟกช้ําฉีกขาด   
เนื่องจากหกลมหรือถูกบิดหรือกระแทกโดยแรงทําใหเกดิอาการปวด บวมแดง รอนรอบ ๆ ขอ หรือ
เคล็ดยอกบริเวณกลามเนื้อมกัพบบริเวณ ขอเทา ขอเขา ขอมือ มักมีอาการนานเปนสัปดาหหรือเดือน 
สมุนไพรที่ใชรักษาอาการเคล็ด ขัด ยอก คอื ไพล 
 



 44

 2. อาการไข 
 
  ไขเกิดเนื่องจากหลายสาเหตุ สวนใหญมักเกิดจากการติดเชื้อ ทําใหเกดิการอักเสบและ  
มีไขหรือเปนเพราะรางกายไดรับความรอนมากเกนิไป  ยังผลใหอุนภมูิของรางกายสูงกวาปกติ 
สมุนไพรที่แนะนําเพื่อรักษาอาการไข คือ บอระเพ็ด  ฟาทะลายโจร สําหรับอาการไขที่ไมรุนแรง
และซับซอน 
 
 3. อาการนอนไมหลับ 
 
  การนอนไมหลับมักพบในคนที่มีความวิตกกังวล มีความเครียด  ซ่ึงเปนผลกระทบ 
ทางดานอารมณและจิตใจ  นอกจากนี้ยังมอีาการพบไดในคนที่มีภาวะสุขภาพเสื่อมโทรมไปตามวัย  
สมุนไพรที่ชวยใหนอนหลับ คือ ขี้เหล็ก 
 
  ยาสมุนไพรตาง ๆ  ที่แนะนําใหใชเพื่อเปนการดูแลรักษาสุขภาพเบื้องตน  เมื่อมีอาการ
ไมสบายและเมื่อเห็นผลชัด บรรเทาอาการจนหายไปแลว  ควรหยดุใช ไมควรใชตอไปเรื่อย ๆ      
เพื่อการปองกนั  แตถาเมื่อใชยาสมุนไพรแลวอาการยังไมดีขึ้นหลังจากไดยาแลวประมาณ 2-3 วัน 
ควรไปพบแพทยที่โรงพยาบาล   
 
 ธรรมมานามยั    
 
 ธรรมมานามัย เปนการดแูลสุขภาพโดยเนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ซ่ึงเปน
การนําหลักธรรมทางพุทธศาสนามาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพแบบองค รวมทั้งกาย จิต สังคม 
และสิ่งแวดลอม ศ.นพ. อวย  เกตุสิงห  ทานไดใหแนวคิดที่นาสนใจวาเราสามารถที่จะทําให
การแพทยแบบองครวมกลับคืนมาไดโดยยึดหลักวัฒนธรรมไทย  ธรรมานามัยประกอบดวยหลัก    
3 ประการ ดังนี้  (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
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 1.  กายานามยั 
  
  กายานามยั  คอื  การปองกันกอนปวยเมื่ออายุ  30  ปขึ้นไป  ซ่ึงแพทยแผนไทยถือวา  
ธาตุทั้ง 4 เร่ิมเสื่อมจําเปนตองดูแลสุขภาพ ดวยการบํารุงดวยอาหาร กนิอยางพอดี กนิใหถูกกับธาตุ
ถูกกับโรค  ตามหลกัทฤษฏีแพทยแผนไทย คือการกินหลากหลายในรสชาติ และยังมกีารออกกําลังกาย 
คือการบริหาร ทาฤๅษีดัดตน ซ่ึงเปนทาที่ไมฝนรางกายจนเกินไป สามารถปรับโครงสรางรางกายได 
  
  1.1  การรับประทานอาหาร ประกอบดวย อาหารปรับธาตุ ผักพื้นบาน อาหารพื้นเมือง 
และเครื่องดื่มสมุนไพร 
 
   อาหารสมุนไพรปรับธาตุเจาเรือน 
  
   อาหาร เปนสิ่งที่สําคัญในชีวติประจําวนั ถารับประทานอาหารที่ดีมีประโยชน    
จะสงผลดีตอสุขภาพรางกาย  เพื่อเสริมสรางและบํารุงรางกาย สําหรับแพทยแผนไทย  มีการใช    
รสอาหารตามสภาพเพื่อปรับสมดุลของธาตุในรางกาย อาหารที่มี รสเปรี้ยว หวาน มนั เค็ม เผ็ด ขม 
ฝาด และจดื  ซ่ึงมีความเปนเอกลักษณ  ซ่ึงรางกายของมนุษยประกอบดวยธาตุ 4 คือ ดิน น้ํา ลม ไฟ 
ถาธาตุทั้ง 4 มีความสมดุลกนัทําใหสุขภาพดี ไมเจ็บปวย และอาหารที่รับประทานจึงเปนสิ่งที่สําคัญ
ในการบํารุงธาตุใหสมดุลรสอาหาร จําแนกตามรส โดยมีสรรพคุณ และแสลงกับโรค  ดังนี ้
  
   1)  รสฝาด  แกทองรวง สมานแผล คุมธาตุ แสลงโรค ไอ ทองผูก โรคลม ทําให 
กระหายน้ํา 
 
   2)  รสหวาน  แกกระหายน้ํา ชุมคอ บํารุงกําลัง  แสลงกับโรคเบาหวาน น้ําเหลือง
เสีย แผลชื้น ฟนผุ อาเจียน 
 
   3)  รสขม  แกไขตาง ๆ เจริญอาหาร ชวยยอยอาหาร แสลงกับโรคลม จุกเสียด 
 
   4)  รสมัน  แกเสนเอ็นพิการ บํารุงกําลัง บํารุงไขขอ แสลงกับโรคหอบ ไอ มี
เสมหะ รอนใน ไขพิษ 
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   5)  รสเย็น/จดื  แกไข  แกรอนใน  ดับพิษรอน  แสลงโรคลมในลําไส 
 
   อาหารสมุนไพรประจําธาตุเจาเรือน  (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

 
   อาหารสมุนไพร หมายถึง สมุนไพรที่ใหประโยชนเปนทัง้อาหารและยารักษาโรค  
ในแงของอาหาร สมุนไพรดังกลาวสามารถนํามาปรุงเปนอาหารที่ใหประโยชนแกรางกาย            
ในการดํารงชวีิต  เนื่องจากมีสารอาหารที่จําเปนตอการเจริญเติบโตของรางกายอยู สารดังกลาว
ไดแก  คารโบไฮเดรต  ไขมนั  โปรตีน  เกลือแร  กรดอินทรีย  ไวตามนิและน้ํายอย  สารเหลานี้   
ลวนมีอยูในพชืแลวทั้งสิ้น  อาหารสมุนไพรอาจอยูในรูปของธัญญาหารและถั่วตาง ๆ ผักผลไม 
เครื่องเทศ  และเครื่องดื่มที่เตรียมมาจากสมนุไพร  ในแงของยารักษาโรค  อาหารสมุนไพรที่ใช
ขนาดที่พอเหมาะจะรักษาโรคได  เชน  ดอกออนและยอดขี้เหล็กใชแกงเปนอาหาร ในขณะเดยีวกนั   
ก็เปนยาเจริญอาหาร และชวยระบายดวย  กระเทยีมเปนเครื่องเทศที่ใชแตงกลิ่นอาหาร  และ             
ออกฤทธิ์เปนยาขับลม  ขับปสสาวะ  ขับเสมหะ  ชวยลดไขมันในเสนเลอืด  ตลอดจนมีฤทธิ์ฆาเชื้อ
แบคทีเรียและเชื้อราบางชนิดได ประโยชนอีกอยางหนึ่งทีไ่ดจากอาหารสมุนไพร  คือ  เสนใย             
ซ่ึงเปนเซลลูโลสในพืชจะทาํใหผูบริโภคขบัถายไดคลองตัวมากยิ่งขึ้น    
 
   ธาตุเจาเรือน  (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก  กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

 
        ธาตุเจาเรือน เปนภาวะธรรมชาติที่ผูนั้นเกดิมาชวงเวลา วนั เดือน ป ฤดแูละเวลาใด
ของ 1 วัน ยอมกําหนดจุดออน จุดเดนของรางกาย และจิตใจของผูนั้น เปนสิ่งที่มนุษยจะมีลักษณะ  
ที่คลายกันเปนสิ่งกําหนดนอกเหนือจากภาวะพันธุกรรมที่ไดจากบิดาและมารดา  มนุษยจึงมี
ความแตกตางกันไป แมแตสายพันธุเดยีวกนัเมื่อเกิดอยูตางพื้นที่กันก็ยังมีสารเคมีภายใน  หรือ
สารสําคัญภายในปริมาณมากนอยตางกัน  เปนสัจธรรมของโลกที่หมุนเวียนรอบดวงอาทิตยและ   
ตัวโลกเองก็มคีวามเปลี่ยนแปลงไปตามหลัก อนิจจัง ทกุขัง อนัตตา จะตองเกดิและดับไปพรอม ๆ 
กับกาแลกซี ่นี้ซ่ึงเปนหนึ่งในจักรวาลที่กวางใหญไพศาล 
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   ในทฤษฎีการแพทยแผนไทยเชื่อวาการเกดิชีวิตใหมจะเกิดขึ้นไดตองมีพอมีแมที่มี
ลักษณะของหญิง ชายครบถวน หมายถึง พอมีลักษณะของชายครบและแมมีลักษณะของหญิงครบ
โดยใหความหมายของชีวิตไววา ชีวิตคือขนัธ 5 อัน ไดแก รูป เวทนา สัญญา สังขาร และวิญญาณ      
ทางการแพทยแผนไทยมีความเชื่อในเรื่องธรรมชาติวา การเกิดรูปครั้งแรกในครรภมารดามีขนาด
เล็กมากขนาดเทากับหยดน้ํามันงาทีต่ิดอยูปลายขนจามรหีลังจากถูกสะบัดถึง 7 คร้ัง และดวยอิทธิพล
ของธาตุไฟกอน จึงเกดิธาตุอ่ืนตามมาจนครบธาตุทั้ง 4 ดิน น้ํา ลม และไฟ แลวจึงเกิดเวทนา สัญญา 
สังขาร และวญิญาณ จนครบขันธ 5 
 
   ลักษณะเจาเรือน องคประกอบของธาตุที่รวมกันอยูอยางปกตินั้น จะมีธาตุอยางใด
อยางหนึ่งเดน หรือมากกวาอยางหนึ่งเรียกวา เจาเรือน  ซ่ึงจะมีลักษณะแตกตางกนัไปในแตละคน 
โดยแตละธาตุหลักทั้ง 4 จะมีลักษณะที่แสดงออกเปนเจา 
 
   ธาตุดิน  คือ  คนที่เกิดเดือน  ตุลาคม พฤศจิกายน  ธันวาคม  
 
   ลักษณะรูปราง : รูปรางสูงใหญ ผิวคอนขางคล้ํา ผมดกดํา กระดกูใหญ ขอกระดูก
แข็งแรง น้ําหนักตัวมาก ลํ่าสัน เสียงดังหนักแนน 
 
   ควรทานอาหารรส : ฝาดหวาน มัน และเค็ม 
 
   ตัวอยางผลไม : มังคุด ฝร่ัง  เผือก ถ่ัวตาง ๆ เงาะ หวัมันเทศ 
 
   ตัวอยางผักพื้นบาน :  ผักกระโดน กลวยดิบ ยอดมะมวงหมิพานต ยอดมะยม  สมอ
ไทย กระถินไทย กระโดนบก กระโดนน้ํา ผักหวาน ขนุนออน สะตะ ผักโขม โสน ขจร ผักเซียงดา  
ลูก เนี่ยงนก บวบเหลี่ยม บวบงู บวบหอม 
 
    ธาตุน้ํา  คือ  คนที่เกิดเดือน  กรกฎาคม  สิงหาคม  กันยายน 
 
    ลักษณะรูปราง :  รูปรางสมบูรณ สมสวน ผิวพรรณสดใส เตงตึง ตาหวาน น้ําในตา
มาก ทาทางเดนิมั่นคง ผมดกดํางาม ทนหวิ ทนรอน ทนเยน็ไดดี  เสียงโปรง  ความรูสึกทางเพศดี 
อากัปกิริยามกัเฉี่อย และคอนขางเกียจคราน 
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   ควรทานอาหารรส :  เปรี้ยว และขม 
 
   ตัวอยางผลไม :   มะนาว สม สับปะรด มะเขือเทศ มะยม มะกอก มะดนั กระทอน 
 
   ตัวอยางผักพื้นบาน :   ขี้เหล็ก แคบาน ชะมวง ผักติ้ว ยอดมะกอก ยอดมะขาม 
มะอึก มะเขือเครือ สะเดาบาน มะระขีน้ก มะระจนี มะแวง ใบยอ 
 
   ธาตุลม คือ คนที่เกิดเดือน เมษายน  พฤษภาคม  มิถุนายน 
 
    ลักษณะรูปราง :  ผิวหนังหยาบแหง รูปรางโปรง ผอมบาง ขอกระดูกมกัล่ัน          
เมื่อเคลื่อนไหว ขี้อิจฉา ขี้ขลาด รักงายหนายเร็ว ทนหนาวไมคอยได นอนไมคอยหลับ ชางพูด        
เสียงต่ํา ออกเสียงไมชัดเจน ความรูสึกทางเพศไมคอยด ี
 
   ควรทานอาหารรส :   เผ็ดรอน 
 
   ตัวอยางผักพื้นบาน :   ขิง ขา ตะไคร กระชาย พริกไทย โหระพา กระทือ               
ดอกกระเจยีว ขมิ้นชัน ผักคราด ชาพลู ผักไผ พริกขี้หนู สะระแหน หูเสอื ผักแขยง ผักชีลาว           
ผักชีลอม ยี่หรา สมอไทย กานพลู 
 
   ธาตุไฟ คือ คนที่เกิดเดือน  มกราคม  กุมภาพันธ  มีนาคม  
 
   ลักษณะรูปราง :  มักขี้รอน ทนรอนไมคอยได หิวบอย กนิเกง ผมหงอกเร็ว            
มักหัวลาน ผิวหนังยน ผม ขน และหนวดออนนิ่ม ไมคอยอดทน ใจรอน ขอกระดูกหลวม มีกล่ิน
ปาก กล่ินตวัแรง ความตองการทางเพศปานกลาง 
 
   ควรทานอาหารรส :  ขม เย็น และจืด 
 
   ตัวอยางผลไม :   แตงโม มันแกว พุทรา แอปเปล 
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   ตัวอยางผักพื้นบาน :   ผักบุง ตําลึง ผักกระเฉด ผักกระสัง สายบัว ผักกาดจีน 
ผักกาดนา ผักกาดนกเขา มะระ ผักปรัง มะรุม มะเขือยาว ผักหนาม ยอดมันเทศ กระเจีย๊บมอญ 
สะเดา ยอดฝกทอง หยวกกลวย หมอน มะเขือขาว กุยชาย 
 
  1.2 การออกกําลังกาย  การบริหารแบบไทยดวยทาฤๅษีดดัตน  ชวยใหแข็งแรง            
ลดความตึงของเสนเอ็น  เสนประสาท  ชวยทําใหการเคลือ่นไหวคลองแคลวตามธรรมชาติ               
รูปรางไดสัดสวน  ถือเปนการรักษารางกายใหมีอายยุืนยาว  สุขภาพรางกายแข็งแรง 
 
   ฤๅษีดัดตน  (สถาบันการแพทยแผนไทย  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก  กระทรวงสาธารณสุข,  2546) 
 
   ฤาษี  หมายถึง  นักพรตหรือนักบวชที่อยูตามปาเขาลําเนาไพร  ในตํานานหรือ
นิทานโบราณ  มักจะเรียกผูทีเ่ปนนักบวชวา  “ฤาษี”  ซ่ึงเมืองไทยในอดีตนาจะมนีกับวชประเภทนี้
แสวงหาความสงบสันโดษอยูตามปาเขาเมือ่ไดบําเพ็ญเพยีรสมาธินาน ๆ  อาจมีอาการเมื่อยขบ      
จึงไดทดลองขยับเขยื้อนรางกาย  มีการยืดงอและเกร็งตวัดัดตัว  ทําใหเกิดเปนทาดัดตาง ๆ ซ่ึงทําให
อาการเจ็บปวย  เมื่อยขบหายไปได  จึงไดขอสรุปประสบการณบอกเลาสืบตอกันมา  หรืออาจเกิด
จากการคดิคนโดยบุคคลทัว่ ๆ ไป  เพราะในสังคมไทยกวา  2,000  ป เรามีศาสนาพุทธเปนที่ยดึเหนี่ยว
ในการปฏิบัติ  ดังนั้น  นกับวช  นักพรต  กอ็าจเปนชาวพทุธที่นิยมนั่งสมาธิวิปสสนากรรมฐาน  
หรืออาจเปนอบุาสกอุบาสิกาและแมแตพระสงฆ 
 
   สําหรับการปนเปนรูปฤาษนีั้น  ไมมีหลักฐานวาพระมหากษัตริยไทยลอกแบบมา
จากที่ใด  แตเปนที่ยอมรับกนัโดยทัว่ไปวาคนไทยเคารพนับถือฤาษีเปนครูบาอาจารย  การปนเปน
รูปฤาษี  และระบุช่ือฤาษีเปนผูคิดคนทาเหลานั้น  อาจเปนกลวิธีใหเกิดความขลัง  เพราะผูฝกตองมา
ฝกทาทางตาง ๆ กับรูปบั้นฤาษีเปรียบเสมือนไดฝกกับครู  เพราะฤาษีเปนครูของศิลปวิทยาการ         
ตาง ๆ 
 
   จากที่ผานมามผูีศึกษาบางคนพยายามเชื่อมโยงวาคนไทยเลียนแบบทาฤาษีดัดตน
จากทาโยคะของอินเดีย  แลวพยายามนําทาไปเทียบเคยีงกันซึ่งเมื่อพิจารณาแลวพบวาไมเหมือนกัน  
โดยเฉพาะทาดัดตนของไทยไมใชทาผาดโผนหรือฝนรางกายจนเกนิไป  สวนใหญเปนทาดัดตน
ตามอิริยาบถของคนไทย  มคีวามสุภาพและคนทั่วไปสามารถทําได  แตอยางไรก็ตาม ในจํานวนทา
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ฤาษีดดัตน  80  ทา  มีทาแบบจีน  1  ทา  ทาแบบแขก  1  ทา  ทาดัดคูของตางชาติ  ซ่ึงเชือ่วาเปนการปน
เพิ่มเติมขึ้นภายหลัง  เพราะมนุษยตางก็แสวงหาแนวทางเพื่อชวยเหลือตนเองเพื่อใหรางกายแข็งแรง
และมีอายยุืนยาว เชน  อินเดยี  มีการบริหารรางกายที่เรียกวา  โยคะ  จนีมีการรํามวยจีนที่เรียกวา  
ไทเกก  ไทยมกีารบริหารรางกายดวยทาฤาษีดัดตน  เปนตน 
 
   การฝกลมหายใจ 

 
   การฝกทาฤาษีดัดตนนั้นในตํารามิไดมีการระบุชัดเจนเกี่ยวกับการหายใจ         
แตอยางไรก็ตามในศาสนาพทุธมีการนั่งสมาธิ  โดยฝกการบริหารลมหายใจเชนกนั  ดังนั้นทาฤาษี
ดัดตนจึงนาจะใหความสําคัญเกีย่วกบัการกําหนดลมหายใจและการกลั้นลมหายใจ  กอนที่จะบริหาร
รางกายดวยทาฤาษีดัดตน  ควรเริ่มตนนั่งสมาธิและฝกการหายใจใหถูกตอง 
 
   หายใจเขา  สูดลมหายใจเขาชา ๆ คอย ๆ  เบงชองทองใหทองปองออก  อกขยาย  
ซ่ีโครงสองขางจะขยายออกปอดขยายใหญมากขึ้น  ยกไหลขึ้น  จะเปนการหายใจเขาใหลึกที่สุด  
กล้ันลมหายใจไวสักครู  ในชวงนี้ผนังชองทองจะยุบเล็กนอยหนาอกจะยืดเต็มที ่
 
   หายใจออก  คอย ๆ ผอนลมหายใจออกชา ๆ  โดยยุบทอง  หุบซี่โครงสองขางเขามา  
แลวลดไหลลง  จะทําใหหายใจออกไดมากที่สุด 
 
   กายบริหารแบบไทย  ทาฤาษดีัดตนเปนการบริหารรางกายของคนไทยที่มีมาแต
โบราณ  ซ่ึงเนนการฝกลมหายใจและใชสมาธิรวมดวย  จงึเปนทั้งการบริหารรางกายและบริหารจิต  
รวมทั้งชวยในการบําบัดอาการเจ็บปวยเบื้องตนไดในระดบัหนึ่ง 
 
   ประโยชนของฤาษีดัดตน 
 
   การบริหารรางกายดวยทาฤาษีดัดตน  นอกจากใชเปนทาในการบริหารรางกาย    
ทําใหรางกายตื่นตัว  แข็งแรง  และเปนการผักผอนแลว  ทาตาง ๆ ที่ใชยังมีสรรพคุณในการรักษา
โรคเบื้องตนไดอีกดวย  นับวามีประโยชนเปนอันมาก  ไดแก 
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   1)  ชวยใหเกิดการเคลื่อนไหวตามธรรมชาติของแขนขาหรือขอตาง ๆ  เปนไป
อยางคลองแคลว  มีการเนนการนวด  โดยบางทาจะมีการกดหรือบีบนวดรวมไปดวย 
 
   2)  ทําใหโลหติหมุนเวียนเลือดลมเดินไดสะดวกนับเปนการออกกําลังกาย  
สามารถทําไดในทุกอิริยาบถของคนไทย 
 
   3)  เปนการตอตานโรคภัย  บาํรุงรักษาสุขภาพใหมีอายุยนืยาว 
 
   4)  มีการใชสมาธิรวมดวยจะชวยยกระดับจิตใจใหพนอารมณขุนมัว  หงุดหงิด  
ความงวง  ความทอแท  ความเครียด  และชวยเพิ่มประสทิธิภาพของการหายใจหากมกีารฝก         
การหายใจใหถูกตอง 
 
 2.  จิตตานามยั  (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 
  จิตตานามยั คอื การฝกจิต ทําสมาธิ คนไทยมีความผูกพันกับวัด เปนสิ่งที่ดีการทําบุญ
เปนการฝกจิตใจที่วดั มีการถือศีลประจําวนัพระ การนั่งสมาธิ วดัจึงเปนที่พักจิตใจ เปนการฝกจติ 
ฝกสมาธิ  โดยการนั่งสมาธิ  และหลักธรรมานามัยสามารถนําหลักศาสนาอื่น  นํามาใชพัฒนาจติได 
 
  สมาธิ  คือ  ความตั้งมั่นของจติ  หรือภาวะทีจ่ิตแนวแน ตอส่ิงที่กําหนดหรือภาวะที่จิต 
อารมณเปนหนึ่ง  คือการที่จติกําหนดแนวแนอยูในสิ่งใดสิ่งหนึ่งไมฟุงซาน 
 
  ประโยชนของสมาธิในชีวิตประจําวนั 
 
  1)  ชวยทําใหมีสติ มีสมาธิ เกิดความสงบ  
 
  2)  ทําใหจิตใจสบาย  มีความสุข 
 
  3)  เสริมประสิทธิภาพในการทํางาน การเรียน จิตที่เปนสมาธิแนวแน ชวยใหเรียน      
ใหคิด ใหทํางานไดผลด ี
 
  4)  สงเสริมสุขภาพกายและใชแกโรคได รางกายและจิตใจอาศัยกนั และมีอิทธิผลตอกัน 
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 3.   ชีวิตานามยั  (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 
  ชีวิตานามยั คอื  การดําเนินชีวิต มีอาชีพสุจริต ผูที่มีอาชีพสุจริตยอมมชีีวิตที่มีความสุข  
ผูที่ดําเนินชวีิตดวยทุจริตยอมหวั่นไหวตลอดเวลา จิตไมสงบ มีความกังวลใจ ชีวิตานามัยจึงอยูใน
หลักธรรมที่ทุกชาติทกุศาสนาลวนแตสอนคนใหปฏิบัตดิีใหมีศีลธรรม นอกจากนี้ยงัรวมถึงการทํา
ชีวิตใหอยูในธรรมชาติชอบ คือ การปรับธาตุ 4 ภายนอก สรางสิ่งแวดลอมที่ดีงามดวยการปลูก
ตนไม  เพื่อความชุมชื้น ความรมเย็น การดาํรงชีวิตดวยทาง สายกลาง เล้ียงชีวิตชอบยอมไมเกิด
ความเครียด ไมผิดศีล รักษาศีล 5 ใหบริสุทธิ์ รักษาสิ่งแวดลอมใหสะอาด สมดุลไปดวยธาตุทั้ง 4  
  
รูปแบบการใหบริการการแพทยแผนไทยประยุกต 
 
 1. ศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยกุต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา 
 
 2. ขั้นตอนในการใหบริการของศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยุกต  มหาวิทยาลัย          
ราชภัฏสวนสุนันทา  ตามขัน้ตอนดังนี ้
 
  2.1 เวชระเบยีน ผูปวยใหมทําบตัรใหม 
 
  2.2  การซักประวัต ิ เปนการซักถามผูมารับบริการในเรื่องอาการเจ็บปวยตาง ๆ        
ตามขั้นตอนในการซักประวตัิ  เพื่อใชประกอบการพิจารณาในการรักษา ซ่ึงประกอบดวย 
 
   2.1.1 อาการสําคัญ  คือ  อาการที่ผูปวยมาพบหมอ อาการกอใหเกิดความเจ็บปวด 
โดยระบุระยะเวลาที่เกิดความเจ็บปวดดวย  เชน  ปวดหลงั  เปนมาประมาณ 4 วนั เปนตน 
 
   2.1.2 ประวัติการเจบ็ปวยในปจจบุัน ซ่ึงเกี่ยวของกับอาการสําคัญ  ตองทราบถึง
ลักษณะการเจบ็ปวย  สาเหตขุองอาการ  ลักษณะการเจ็บปวด  การเจ็บปวดทุเลาหรือมากขึ้น             
จากสาเหตุอะไร  เชน  ทุเลาจากการถูนวด 
 
   2.1.3 ประวัติการเจบ็ปวยในอดีต  เชน  การไดรับอุบัติเหตุ  การผาตัด  เคยปวย
โรคอะไรบาง 
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   2.1.4 ประวัติครอบครัว  เพื่อทราบประวัตกิารเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว 
ทราบถึงโรคติดตอทางพันธุกรรม 
         
  2.3   การตรวจรางกาย การตรวจทั่วไป โดยอาศัยการดู  คลํา  เคาะ  ฟง  และตรวจรางกาย
ตามหลักหัตถเวชกรรม  มีอาการเจ็บปวดมากนอยเพียงใด 
  
  การตรวจรางกายกอนลงมือนวดเพือ่ทราบถึงลักษณะการเจบ็ปวย  เพือ่ปองกนัความผิดพลาด
ที่อาจเกิดขึน้ได จากการที่ผูนวดมีโรคแทรกซอนอยูแลว ผูนวดจะตองตรวจดูระบบการทาํงานของ
หัวใจ  การหายใจ  การวัดอตัราการเตนของชีพจร  และการวัดความดนัโลหิต  ถาผูนวดออนแอ             
มีการหายใจผดิปกติ อาจตองงดเวนการรักษา เปนตน 
 
  2.2 การวินจิฉัยโรค  วินิจฉยัโรคตามอาการที่เปนและจากการซักประวัติและตรวจ
รางกาย และสงผูปวยเขารับการรักษา 
 
  2.3 การรักษา  ใหการรักษาตามอาการที่เปนและจากทีว่ินิจฉยัโรค แนวทางการรักษา 
มีดังนี้  
 
   - ยาสมุนไพรรักษาโรค  มีอุปกรณทางการแพทยสําหรับตรวจและวนิิจฉัยตาม
พระราชบัญญัติสถานพยาบาลดานการแพทยแผนไทย 
 
   - การนวดรักษาแบบราชสํานัก 
 
   - การนวดผอนคลาย คลายเครียด 
 
   - การประคบสมุนไพร 
 
   - การอบสมุนไพร 
 
   - การใชหลักธรรมานามัยในการดูแลสุขภาพ การใหคําแนะนําผูมารับบริการ 
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 3.   อัตราคาบริการ โดยมีการกําหนดคาบริการดังนี ้
 
  3.1   การนวดเพื่อรักษาโรค   อัตราคาบริการ  300 บาท 
  3.2   การนวดเพื่อสุขภาพ อัตราคาบริการ  200 บาท 
  3.3   การนวดคลายเครียด อัตราคาบริการ  150 บาท 
  3.4  การประคบสมุนไพร อัตราคาบริการ  200 บาท 
  3.5  การอบสมุนไพร      อัตราคาบริการ  150 บาท 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 กรุงไกร และ ประเสริฐศักดิ์ (2534) ไดทําการศึกษาถึงผลของการนวดแบบเดิมของไทย 
กับอาสาสมัคร  บริเวณกานคอและไหล  ตออัตราชีพจรและความดันโลหิต  รวมทั้งอาการบางอยาง  
พบวา  อัตราชพีจรและความดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  อาการเกี่ยวกับศีรษะ  คือ  
อาการมึน  เวยีนศีรษะและปวดศีรษะทุเลาหรือหายไป  อาการเกี่ยวกับตนคอคือ  อาการตึง  หนกัที่
ตนคอ  และอาการปวดคอ  ทเุลาหรือหายไป  อาการเกีย่วกบัไหลคือ  อาการตึงหนกั  เมือ่ยที่ไหล  ทุเลา
หรือหายไป การเคลื่อนไหวของคอ  ผูปวยทกุคนสามารถกมเงย  เอียงศีรษะไปทางซายและทางขวา            
ไดดีขึน้อยางเห็นไดชัด  นอกจากนัน้อาสาสมัครทุกคนสบายขึ้นมากบาง  นอยบาง  เกีย่วกับอาการ
ทางสมอง  ศีรษะ  ตา  หัวใจ  การหายใจและความตึงเครยีด  รูสึกสมองปลอดโปรง  ศีรษะเบา       
ตาสวาง  หายใจคลองขึ้น  ไมเพลีย  เบาบริเวณไหล  และตนคอ  สวนมากมีความรูสึกผอนคลายจาก
ความตึงเครียด  มีบางคนรายงานวา  หลับสนิทดขีึ้น  ในวนัที่ไดรับการนวด  ทกุคนรูสึกพอใจ   
 
 บุญเรือง และ ประจวบ (2539)  ไดทําการศกึษาวจิัยการอบสมุนไพร  ผลการศึกษาตั้งแต
มกราคม  พ.ศ.  2537  ถึงธันวาคม  พ.ศ.  2537  พบวา  ในขณะที่อบไอน้ําอัตราชีพจรเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
จากเดิม  20  คร้ัง / นาที  อัตราการหายใจเพิม่ขึ้นจากปกติ  6  คร้ัง / นาที  ความดันเลือดลดลง  ทั้งคา  
Systolic  และ  Diastolic  อยางละ  10  มิลลิเมตรปรอท  ซ่ึงไมทําใหเกดิอันตราย  หลังจากเสร็จสิ้น
การอบไอน้ําแลว  อัตราชพีจร  อัตราการหายใจ  และความดันเลือดจะกลับสูปกตภิายในเวลา  20  นาที
ในผูที่มารับบริการอบไอน้ําสมุนไพร พบวา อบไอน้ําเพือ่สุขภาพและคลายเครียดคดิเปนรอยละ 80 
เพื่อบรรเทาอาการปวดกลามเนื้อหลัง และปวดเขาคดิเปนรอยละ  10  เพื่อลดน้ําหนักคดิเปนรอยละ 5  
เพื่อใหผิวสวยคิดเปนรอยละ  3  และเพื่อบรรเทาอาการเปนหวัดคดัจมูกคดิเปนรอยละ  2  กลาวโดยสรปุ 
“การอบไอน้ําสมุนไพร” เปนกรรมวิธีบําบัดโรคของแพทยแผนไทยที่ปลอดภัยและควรที่จะไดรับ
การพัฒนาตอไป   
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 เพ็ญนภา  และคณะ (2540) ไดทําการศึกษาสถานพยาบาลที่มีการใหบริการคลินิกทาง
แพทยแผนไทยทั้งสิ้น 29 แหง แบงเปนสถานบริการในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ 23 แหง 
และสถานบริการนอกระบบบริการสาธารณสุข 6 แหง  เก็บขอมูลโดยแพทยแผนไทยประยกุตที่
ประจําอยูสถาบันการแพทยแผนไทยและโรงพยาบาลชุมชนตาง ๆ ผลการศึกษาพบวา  คลินิกสวนใหญ
ใหบริการนวด อบสมุนไพร ประคบสมุนไพร และจายยาสมุนไพร  อีกทั้ง 20 แหง  มีการผลิตยารวมดวย 
โดยผลิตทั้งสิ้น 117 ชนิด แบงเปนยาเดี่ยว 48 ตํารับ ยาตํารับ 58 ตํารับ  และเปนเครื่องสําอาง 11 ชนิด  
และการศึกษาความพึงพอใจ พบวา  สวนใหญมีความพึงพอใจในการใชบริการแพทยแผนไทยและ
ผูใชบริการแพทยแผนไทยไดขยายวงกวางขึ้น  โดยผูที่มกีารศึกษาสูง รายไดมากเปนกลุมใหมที่ใช
บริการและมีความพึงพอใจระดับสูง ในขณะที่ชนชั้นกลาง–ลาง ก็ยังคงมีการใชบริการการแพทย
แผนไทยและมีความพึงพอใจในระดับสูงอีกเชนกนั 
 
 กิตติวรรณ (2542)  ไดทําการศึกษาการใชบริการการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน
ในจังหวดันครสวรรค เปนการศึกษาเปรยีบเทียบลักษณะทางดานประชากร ปจจัยทางดานสุขภาพ 
โอกาสในการเขาถึงความพงึพอใจ ในการบริการของผูมารบับริการแพทยแผนไทยทีม่ารบับริการซ้ํา 
และผูที่ไมกลับมารับบริการซ้ําในโรงพยาบาลชุมชน ของจังหวดันครสรรค ผลการศึกษาพบวา  
กลุมที่กลับมารับบริการซ้ํา และไมกลับมารับบริการซ้ํา สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 70.4    
อายุเฉลี่ย 45.43 ป กลุมมีความเชื่อวาสาเกตขุองโรคเกิดจากธรรมชาติรอยละ 48.0 มารบับริการ         
โดยมีอาการเจบ็ปวย รอยละ76.0  มีความเชื่อมั่นในผลการรักษา รอยละ 72.5 และในกลุมผูมารับ
บริการซ้ํามีความพึงพอใจในการบริการในระดับปานกลางมากที่สุดรอยละ 60.5 กลุมที่ไมไดมารับ
บริการซ้ํามีความพึงพอใจในบริการในระดบัต่ํา ถึงรอยละ 50.0 จากการเปรียบเทียบระยะทาง              
ในการเดินทางมารับบริการ ประสบการณในการรักษา  ความเหมาะสมของคาบริการและ                 
ความพึงพอใจที่ไดรับบริการในทั้งสองกลุมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญ  
 
 กุสุมา (2543)  ไดทําการศึกษารูปแบบที่พึงประสงคในการใหบริการนวด  อบ  ประคบ
สมุนไพรเพื่อสงเสริมสุขภาพ : กรณีศกึษาศูนยศึกษาการพัฒนาเขาหนิซอนอันเนื่องมาจาก
พระราชดําริ จงัหวัดฉะเชิงเทรา  การศึกษาใชรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวา    
กลุมตัวอยางทัง้ 4 กลุม สวนใหญเหน็ดวยกับรูปแบบที่พงึประสงคในการใหบริการนวด  อบ  
ประคบสมุนไพร  เพื่อสงเสริมสุขภาพ 
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 ศุภลักษณ  (2545) ไดทําการศึกษา ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอการใชการแพทยแผนไทยประยุกต
ในการใหบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาล สังกัดกองทัพบก  เขตพื้นทีก่องทัพภาคที่ 1  การวิจยัพบวา 
1) ปจจยัทางดานแรงสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม การใชการแพทย
แผนไทยประยุกตในการใหบริการดานการดูแลสุขภาพในโรงพยาบาล  สังกัดกองทพับก  เขตพืน้ที่
กองทัพภาคที่ 1 อยางมนีัยสําคัญทาสถิติที่ระดับ .001  2) ปจจยัทางดานชวีสังคม  ไดแก  สถานภาพ
สมรส  วิชาชีพเฉพาะและยศ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชการแพทยแผนไทยประยกุต        
ในการใหบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาลสังกัดกองทพับก อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
ระดับ .001 และระดับ .001 ตามลําดับ 3) ตวัแปรที่สามารถทํานายความแปรปรวนของพฤติกรรม
การใชการแพทยแผนไทยประยุกตในการใหบริการดานการดูแลสุขภาพในโรงพยาบาลสังกัด
กองทัพบกไดมากที่สุด  คือ  แรงสนับสนุนทางสังคมไดรอยละ 50.50 และรองลงมาคือ  ความรู
เกี่ยวกับการแพทยแผนไทยประยุกต  ความเชื่อมั่นในผลของการใชการแพทยแผนไทยประยกุต   
ตามลําดับ 
 
 ปยาภรณ (2546) ไดทําการศึกษาความพึงพอใจของผูมารับบริการนวดไทยในคลินิก 
แพทยแผนไทย  โรงพยาบาลพล  อําเภอพล  จังหวัดขอนแกน  พบวา  ผูมารับบริการสวนมาก        
มีอาการปวดเรือ้รัง จะพบผูมารับบริการที่มีอาการปวดหลังและปวดตนคอมากที่สุด จาํนวน 34 ราย 
คิดเปนรอยละ 68 ผลการศึกษาครั้งนี้ในภาพรวมผูมารับบริการมีระดับความพึงพอใจในดาน          
ความสะดวกในการใชบริการมีระดับมากที่สุด เฉลี่ยคนไขเกา 4.45 คนไขใหม 4.68 ความพึงพอใจ
ดานอาคารสถานที่มีระดับมากที่สุด  เฉลี่ยคนไขเกา 4.48   คนไขใหม 4.59  ความพึงพอใจ
พฤติกรรมของผูใหบริการ ระดับมากที่สุด  คนไขเกา 4.64  คนไขใหม 4.50  ความพึงพอใจดาน
คุณภาพการบริการมีระดับมากที่สุด  คนไขเกา 4.72  คนไขใหม 4.61  จากผลการศึกษาสวนใหญ               
ผูมารับบริการมีความเหน็วาคาบริการเหมาะสมดีแลว  
 
 กลุมงานวิจยัทางคลินิกดานการแพทยแผนไทย และสมุนไพร (2546) ไดศึกษาประสิทธิผล
และความพงึพอใจของผูรับบริการดานการนวด  ที่ศูนยสงเสริมสุขภาพแผนไทย  กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2546  จํานวน  60  คน  ผลการศึกษาพบวา  ประสิทธิผลของการนวดโดยเปรียบเทียบกอนและ
หลังนวด  ผูปวยที่ไดรับการรักษาจากการนวดสายราชสํานัก มักจะมีอาการปวดกลามเนื้อบริเวณบา
นอยกวากอนไดรับการรักษาในแตละชวงเวลา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  ความคิดเหน็ของผูปวย
เกี่ยวกับการนวดสายราชสํานัก  พบวาความรูตอการนวดสายราชสํานักและทัศนคติตอการนวดสาย
ราชสํานักสวนใหญอยูในระดับเห็นดวยมาก  ความพึงพอใจเกีย่วกับการรักษาของผูมารับบริการ   
ในดานคุณภาพบริการ ดานอัธยาศัยของเจาหนาที่ผูใหบริการ ดานการใหขอมูลขาวสารดานสถานที่ 
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อุปกรณเครื่องมือ  และดานคาใชจายในการรักษาดวยวิธีการนวด สวนมากจะมีความพงึพอใจอยูใน
ระดับมากที่สุดและมาก 
 
 รัตนา (2546)  ไดศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการใชบตัรประกันสุขภาพถวนหนา     
กลุมตัวอยาง  ไดแก  ผูปวยนอกที่มารับบริการที่โรงพยาบาล  จํานวน 426  คน เครื่องมือที่ใชเปน
แบบสัมภาษณระหวางวันที่ 16-30  ธันวาคม  2545  ผลการวิจัยพบวา ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก 
ระดับการศึกษา  อายุ  สถานภาพสมรส  และรายได  มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการใชบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001, .01 และ .05  ตามลําดับ ปจจัยนาํ
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  ปจจัยเอื้อไดแก ความยากงาย      
ในการเขาถึงการบริการ ทักษะการขอรับบริการ และความรุนแรงของการเจ็บปวย  มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001, และ .01 
ตามลําดับ  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับคาํแนะนําเรื่องสิทธิประโยชน  การสงตอผูปวย  ขั้นตอน
การรักษาเมื่อเจ็บปวย  และชืน่ชมการบริการที่มีคุณภาพ  จากเจาหนาทีโ่รงพยาบาล  เพื่อนบาน 
บุคคลในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ .01 ตามลําดับ 
 
 ชลธิชา (2549)  ไดศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหนิ 
ที่มารับการตรวจรักษาที่หองตรวจจกัษุ แผนกผูปวยนอก วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาลเปนการวิจยัเชิงพรรณา  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยเปนผูปวยโรคตอหินที่มา
ตรวจรักษาระหวางเดือนธันวาคม 2548 ถึงเดือนมกราคม 2549 จํานวน 159 คน  ซ่ึงไดมาโดยการ
เลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลูเปนแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา            
1)  ปจจยัทางชวีสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ .01  ไดแก  ระดับการศึกษา  และรายไดของครอบครัวตอเดือน 2) ปจจัยภายใน
ตัวบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูและตนเองของผูปวยโรคตอหิน  ไดแก  เจตคติตอ       
การดูแลตนเอง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน การรบัรูความรุนแรงของโรค  การรับรู
ประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01   3) ปจจัย          
แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหินอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ .01 
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 จากการทบทวนแนวคิด  ทฤษฏี  และการศกึษางานวิจยัทีเ่กี่ยวของ  ไดแก  แนวคิดทฤษฏี 
การแพทยแผนไทย  แนวคิดทฤษฎีการแพทยแผนไทยประยุกต แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม แนวคิดทฤษฏีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
แนวคดิทฤษฎ ี PRECEDE Model  ทําใหผูวิจัยไดกําหนดกรอบแนวคดิในการศึกษาวิจัย                
ปจจัยชีวสังคม ปจจัยภายในตัวบุคคล  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล ดังนี้ 
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 
                                    ตัวแปรอิสระ 
 

ปจจัยภายในตวับุคคล 
 
1. ความรูเกี่ยวกบัการแพทยแผนไทยประยกุต       ตัวแปรตาม 
2. ทัศนคติตอการใชการแพทยแผนไทยประยุกต 
3. ความเชื่อมั่นในผลการรักษาของการใชการแพทยแผน                พฤติกรรมการใชการแพทย 

ไทยประยุกต แผนไทยประยุกตในการให 
บริการดานการดูแลสุขภาพ 
-  การนวด 
- การอบสมุนไพร  
- การประคบสมุนไพร 
- การใชยาสมุนไพร 
- การใชหลักธรรมานามัย 

                             ปจจัยภายนอกตัวบุคคล                                                      
                                          ตัวแปรอธิบาย 
1. การไดรับขอมลูขาวสาร                    
2. การไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงานและครอบครัว         ปจจัยทางชีวสังคม 
   
                                                                      1.  เพศ 
                    2.  อายุ 
        3.   การศึกษา 
        4.   อาชีพ 
        5.   รายได 
     
 
ภาพที่ 2  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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สมมุติฐานของการวิจัย 
 
 จากการศึกษาและการประมวลเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ  ผูวิจยัไดตั้งสมมติฐาน          
การวิจยัดังนี ้
 
 สมมติฐานที ่1  ปจจยัลักษณะทางชวีสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกต ที่ศูนยสุขภาพการแพทย
แผนไทยประยุกตมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 
 สมมติฐานที่ 2  ปจจัยภายในตัวบุคคล  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยประยุกต   
ทัศนคติตอการใชการแพทยแผนไทยประยุกต   และความเชื่อมั่นในผลของการใชการแพทย     
แผนไทยประยุกต  มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกต            
ที่ศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยุกตมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 
 สมมติฐานที่ 3  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสาร  การไดรับการ
สนับสนุนจากเพื่อนรวมงานและครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการการแพทย
แผนไทยประยุกต  ที่ศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยุกต  มหาวทิยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

อุปกรณ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนีใ้ชระเบยีบวิธีวิจัยเชิงบรรยาย  (descriptive  research)  ประเภทการวิจยัเชิง
สํารวจ 
 
 ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  คือ  ผูที่มารับบริการการแพทยแผนไทยประยกุต  ที่ศนูย
สุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  
 
 กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยาง โดยกําหนดกลุมตวัอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากผูมารับบริการ
ตั้งแตชวงเดือนกุมภาพันธ - เดือนมีนาคม  2550  ไดกลุมตัวอยาง 165  คน  
  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล ในการวจิัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถาม (Questionnaires) 
และแบบวดัตวัแปรตาง ๆ ที่ผูวิจยัสรางขึน้ตามกรอบแนวคดิและวัตถุประสงคการวิจยั  ประกอบดวย 
 
  ตอนที่ 1  เปนขอมูลดานชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ การศึกษา อาชีพ รายได  ลักษณะเปน
แบบสอบถามเลือกตอบ  และเติมขอความ 
 
 ตอนที ่2  เปนขอมูลปจจยัภายในตวับคุคล  ไดแก  แบบวดัความรูเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย
ประยุกต  แบบวัดทัศนคติตอการใชการแพทยแผนไทยประยุกต แบบวัดความเชื่อมัน่ในผลของ    
การใชการแพทยแผนไทยประยุกตในการดูแลสุขภาพ 
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 2.1  แบบวัดความรูเร่ืองเกีย่วกับการแพทยแผนไทยประยุกต  เปนคําถามแบบเลือกตอบ ใช   
ไมใช  โดยมเีกณฑการใหคะแนนดังนี ้
    
  ตอบใช      ได 1 คะแนน 
  ตอบไมใช    ได 0 คะแนน 
  ตอบไมทราบ  ได  0 คะแนน 
   
 2.2   แบบวัดทศันคติตอการใชการแพทยแผนไทยประยกุต ลักษณะของแบบสอบถาม    
เปนแบบประมาณคา (Rating Scale) แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย ใหผูมารับบริการศูนยสุขภาพ
แพทยแผนไทยประยกุตสวนสุนันทา  เลือกตอบเพียงคาํตอบเดียวในหนึ่งประโยค  จาก “เห็นดวย
มาก”  “เห็นดวยบางครั้ง”  “เห็นดวยนอย”  “ไมเห็นดวย”  จํานวนทั้งสิ้น 15  ขอ มีคาคะแนน
อยูระหวาง 15-60 คะแนน คะแนนสูง แสดงวามีทัศนคตทิี่ดีตอการแพทยแผนไทยประยุกตมาก 
 
  เกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 
 คําถามเชิงบวก  คําถามเชิงลบ 
 เห็นดวยมาก 4 1 
 เห็นดวยบางครั้ง 3 2 
 เห็นดวยนอย 2 3 
 ไมเห็นดวย 1 4 
 
 2.3  แบบวัดตวัแปรความเชือ่มั่นในผลของการใชการแพทยแผนไทยประยุกต  ลักษณะของ
แบบสอบถามเปนแบบประมาณคา (Rating Scale) แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย ใหผูมารับบริการ
ศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกตสวนสุนันทา  เลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในหนึง่ประโยคจาก  
“เห็นดวยมาก”  “เห็นดวยบางครั้ง”  “เห็นดวยนอย”  “ไมเหน็ดวย”  จํานวนทั้งสิ้น 20 ขอ มีคาคะแนน
อยูระหวาง 20-80 คะแนน  คะแนนสูงแสดงวามีความเชื่อมั่นในผลมาก 
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  เกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 
 คําถามเชิงบวก  คําถามเชิงลบ 
 เห็นดวยมาก 4 1 
 เห็นดวยบางครั้ง 3 2 
 เห็นดวยนอย 2 3 
 ไมเห็นดวย 1 4 
 
 ตอนที่ 3  แบบวัดปจจัยภายนอกบุคคล   ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการใช
การแพทยแผนไทยประยุกต การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อนรวมงาน ลักษณะของ
แบบสอบถามเปนแบบประมาณคา (Rating Scale) แตละขอมีมาตรวัด 4  หนวย  ใหผูมารับบริการ
ศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกตสวนสุนันทา  เลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในหนึง่ประโยค   
จาก   “ไดรับมาก”  “ไดรับบางครั้ง”  “ไดรับนอย”  “ไมไดรับเลย” จํานวนทั้งสิ้น 10 ขอ มีคะแนน
อยูระหวาง 10-40 คะแนน และคะแนนสูงสุดแสดงวาไดรับแรงสนับสนุนมาก 
  
 เกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 
 คําถามเชิงบวก  คําถามเชิงลบ 
 ไดรับมาก 4 1 
 ไดรับบางครั้ง 3 2 
 ไดรับนอย 2 3 
 ไมไดรับเลย 1  4 
 
 ตอนที่ 4  แบบวัดพฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกต  ในการใหบริการ
ดานดแูลสุขภาพใน 4 มิติ คือ ดานการรักษาพยาบาล  ดานการฟนฟูสภาพ  ดานการสงเสริมสุขภาพ 
ดานการปองกนัโรค ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบประมาณคา (Rating Scale) แตละขอมี
มาตรวัด  4   หนวย  ใหผูมารบับริการศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกต  สวนสุนนัทา เลือกตอบ
เพียงคําตอบเดยีวในหนึ่งประโยค จาก “ปฏิบัติมาก” “ปฏิบัติ” “ปฏิบัตินอย”  “ไมไดปฏิบัติ”  
จํานวนทั้งสิ้น 20 ขอ  มีคาคะแนนอยูระหวาง 20-80 คะแนน 
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 เกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 
 คําถามเชิงบวก คําถามเชิงลบ 
 ปฏิบัติมาก 4 1 
 ปฏิบัติ 3 2 
 ปฏิบัตินอย 2 3 
 ไมไดปฏิบัต ิ 1 4 
 
  เกณฑการแบงระดับการพจิารณาของแบบวัดตาง ๆ ที่กลาวมาเปนดังนี้  
  
 ระดับสูง   คะแนนระหวางมากกวา  X  +  ½ S.D.  ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  คะแนนระหวาง   X  ±  ½ S.D.  
 ระดับต่ํา    คะแนนระหวางคะแนนต่ําสุดถึง นอยกวา  X  –  ½ S.D. 
 

วิธีการ 
 
การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 ผูวิจัยสรางเครือ่งมือดวยตนเองทั้งแบบสอบถามและแบบวัด ซ่ึงมีขั้นตอนในการสราง ดังนี ้
 
 1.  ศึกษาขอมูลจากเอกสาร  ตําราทางวิชาการ  ทฤษฎี  งานวจิัยที่เกี่ยวของกับปจจยัการมา
รับบริการการแพทยแผนไทยประยกุต  
 
 2.   นําขอมูลตาง ๆ ที่ไดมาปรกึษาและขอคาํแนะนําจากคณะกรรมการที่ปรึกษาวทิยานพินธ
เพื่อกําหนดขอบเขตโครงสรางเนื้อหาใหมสีาระครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 3.   สรางแบบสอบถามและกําหนดเกณฑในการใหคะแนนในแตละขอ 
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 4. ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยนําแบบสอบถามและแบบวัดมาหาความตรง (Validity) 
ความเชื่อมั่น (Reliability) คาอํานาจจําแนก (Discrimination power) และคาความยากงาย 
(Difficulty level) ในแบบวดัความรู โดยมีรายละเอียดการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี ้ 
   
  4.1 การตรวจสอบความตรง (Validity) นําแบบสอบถามและแบบวัดที่ผูวิจยัสรางขึ้น
เสนอคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และผูเชี่ยวชาญ จํานวน 4  ทาน  ดังรายชื่อภาคผนวก    
เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ตรงตามวัตถุประสงคที่ตองการ  วัดความ
ถูกตองและชัดเจนจองการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตวัอยางแลวนํามาปรับปรุงแกไขเพื่อให
แบบวัดมีความสมบูรณ  
 
  4.2 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยนําแบบวดัที่ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับกลุมที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจริง
จํานวน 30 คน  ตรวจสอบความเชื่อมั่นในแบบวัดมาตรประเมินรวมคา  ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟา (Alpha coefficient)   
 
 5.   นําผลการวิเคราะหคณุภาพของเครื่องมือมาพิจารณาเลือกขอคําถามที่มีคุณภาพ              
แลวนําเสนอคณะกรรมการที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบอีกครั้ง  จนยอมรับไดวาเครื่องมือดังกลาว              
มีคุณภาพสามารถนําไปใชจริงได 
 
 ผลการวิเคราะหคาความเชื่อมั่นของแบบวดั ดังนี ้
 
 แบบวัด                                คาความเชื่อมั่น 
 
 แบบสอบถามทั้งหมด           .96 
 ความรูเร่ืองเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยประยุกต        .82 
 ทัศนคติตอการใชการแพทยแผนไทยประยุกต        .85 
 ความเชื่อมั่นในผลของการใชการแพทยแผนไทยประยุกต         .92 
 การไดรับขอมูลขาวสาร           .79 
 การไดรับแรงสนับสนุนจากเพื่อนรวมงานและครอบครัว       .87 
 พฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกต       .95 
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 1.  ผูวิจัยนําหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยัจากภาควิชาพลศึกษา  
คณะศกึษาศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  ถึงมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 
 2.   ดําเนินการเก็บขอมูลโดย 
 
  ดําเนินการเก็บขอมูล  โดยผูวิจัยแนะนําตนเองและชี้แจงวตัถุประสงคพรอมมอบ
แบบสอบถามและแบบวัดใหแกผูมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกต ในศนูยสุขภาพแพทย
แผนไทยประยุกตมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  
    
การวเิคราะหขอมูล 
 
 นําแบบสอบถามและแบบวดัที่มีความครบถวนสมบูรณ  มาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS for Windows สถิติที่นํามาวิเคราะห ขอมูล มีดังนี้ 
 
 1.   สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชวิเคราะห ขอมูลลักษณะทางชวีสังคม  ไดแก 
คาความถี่  คารอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 
 2.   สถิติวิเคราะห (Analytical Statistics) ใชวิเคราะหดังนี ้
   
  2.1 วิเคราะหความสัมพนัธ  ปจจยัภายในตัวบุคคล ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  แตละ
ปจจัยที่มีอิทธพิลตอการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกตในการใหบริการดานการดแูล
สุขภาพในศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยประยุกตมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ใชสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธของเพียรสัน (Pearson’s  Product Moment Correlation  Coeffieient) 
 
  2.2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะทางชวีสังคมที่มีอิทธิพลตอการมารับ
บริการการแพทยแผนไทยประยุกตดานการดูแลสุขภาพของผูมารับบริการ  ดวยการวเิคราะหคา
ไควสแควร (Chi-square) 
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ผลและวิจารณ 
 

ผล 
 

 การวิจัยเร่ืองพฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยกุตของประชาชน                  
ที่ศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยุกต  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  เปนการศึกษาเชิง
สํารวจ โดยใชระเบียบวิธีวิจยัเชิงบรรยายเพื่อหาความสมัพันธ โดยมวีตัถุประสงค  1)   เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยกุตของประชาชน ที่ศูนยสุขภาพการแพทย 
แผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  2)  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยั
ภายในตวับุคคล  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยประยกุต ทศันคติตอการใชการแพทย
แผนไทยประยุกต  ความเชือ่มั่นในผลของการใชการแพทยแผนไทยประยุกต มีผลตอพฤติกรรม  
การมารับบริการการแพทยแผนไทยประยกุตของประชาชน ที่ศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทย
ประยุกต  มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา  3) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัภายนอกตวั
บุคคล  ไดแก  การไดรับขอมลูขาวสาร, การไดรับการสนับสนนุจากเพือ่นรวมงานและครอบครัว   
มีผลตอพฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกตของประชาชน   ที่ศูนยสุขภาพ
การแพทยแผนไทยประยุกต  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  4)  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยลักษณะทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพ  การศึกษา  อาชีพ  รายได  มีผลตอ
พฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยกุตของประชาชน  ที่ศูนยสุขภาพการแพทย
แผนไทยประยุกต  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  กลุมตัวอยางที่ใชในการศกึษาจาํนวน 165 คน  
สามารถเก็บขอมูลไดจํานวน 165  คน  คิดเปนรอยละ 100   
  
 การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปสถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล  คือ  สถิติวิเคราะห 
(Analytical Statistical) ดังนี้ ขอมูลชีวสังคมนํามาวิเคราะหดวยสถิติพรรณนา  โดยการวิเคราะห    
หาคาความถี่  คารอยละ  คาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เพื่ออธิบายลักษณะของกลุมตัวอยาง  
วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัทางชวีสังคมกับพฤตกิรรมการมารบับริการการแพทยแผนไทย
ประยุกต โดยทดสอบคา Chi-Square  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยภายในตัวบุคคล  
ปจจัยภายนอกที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกต  โดยใช
การวิเคราะหคาสัมประสิทธิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient)  และสถิติพรรณา (Descriptive Statistics) คือคารอยละ (Percent) คาเฉลี่ย (Mean) และ
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยการวิเคราะหสถิติทั้งหมดนี้  ไดกระทําโดยรวม    
ในแตละตอน  เพื่อใหไดผลการวิเคราะหขอมูลที่ชัดเจนที่สุด  
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 การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  นําเสนอในรูปตารางประกอบคําอธิบาย แบงการนําเสนอ 
ออกเปน 3 ตอน ดังนี้  
 
ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสงัคมของผูมารบับริการการแพทยแผนไทยประยุกต 
 
ตารางที่ 1  จํานวนรอยละของลักษณะทางชีวสังคมของผูมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกต 

(n=165) 
ลักษณะทางชวีสังคม จํานวน (คน) รอยละ 

1. เพศ   
ชาย 69 41.80 
หญิง 96 58.20 

   
2. อายุ   

ต่ํากวา 33 ป 66 40.00 
33-44 ป 44 26.70 
มากกวา 44  ป 55 33.30 

   
X =  1.93     S.D.  =    86 Max  =   79  ป       Mini  =   19   ป 
   
3. สถานภาพสมรส   

โสด 93 56.36 
ไมโสด 72 43.64 

   
4. อาชีพ   

รับจาง 63 38.18 
รับราชการ 44 26.67 
ประกอบธุรกจิสวนตวั/แมบาน 58 35.15 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
(n=165) 

ลักษณะทางชวีสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
5. วุฒิการศึกษา   

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษาตอนปลาย 18 10.90 
อนุปริญญา - ปริญญาตรี /เทียบเทา 114 69.10 
ปริญญาโท - ปริญญาเอก 33 20.00 

   
6. รายไดตอเดอืน   

   ต่ํากวา 11,057   บาท 73 44.20 
  11,057 -20,680  บาท 58 35.20 
  มากกวา 20,680  บาท 34 20.60 

   
   X = 15,867.82  S.D.  = 9,623.87      Max = 50,000 บาท      Mini = 3,000 บาท 
   

 
 จากตารางที่ 1  พบวา  ผูมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกต  สวนใหญเปนเพศหญิง 
รอยละ 58.20  มีอายุ  ต่ํากวา 33  ป  รอยละ 40.00    สถานภาพ โสด รอยละ 56.36  อาชีพ รับจาง 
รอยละ 38.18  จบการศึกษาระดับอนุปริญญา – ปริญญาตรี รอยละ 69.10 มีรายได  ต่ํากวา 11,057  บาท 
รอยละ  44.20  
 
ตอนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรที่ทําการศึกษา 
 
 ประกอบดวยปจจัยภายในตวับุคคล และปจจัยภายนอกตวับุคคล 
 
 ตอนที่ 2.1  ปจจัยภายในตัวบุคคลของผูมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกต         
ที่ศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ไดแก 
 
 2.1.1   ความรูเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยประยุกต 
 2.1.2  ทัศนคติตอการใชการแพทยแผนไทยประยุกต 
 2.1.3  ความเชื่อมั่นในผลของการใชการแพทยแผนไทยประยุกต 
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ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของระดับความรูเกีย่วกับการแพทยแผนไทยประยุกต   
(n = 165) 

ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับสูง (19.07 - 20.00) 64 38.8 
ระดับปานกลาง (16.88 - 19.06) 61 37.0 
ระดับต่ํา (10.00 - 16.87) 40 24.2 
X = 17.97  S.D.  = 2.17 Max = 20.00        Mini = 10.00 
 

 
 จากตารางที่  2  พบวา  ผูมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกต มีความรูระดับสูง         
คิดเปนรอยละ 38.8  รองลงมามีความรูระดบัปานกลาง  คิดเปนรอยละ 37.0 และรอยละ 24.2           
ที่มีความรูอยูในระดับต่ํา  ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของระดับทัศนคติตอการใชการแพทยแผนไทยประยุกต 

(n = 165) 
ระดับทัศนคต ิ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง (54.94 - 60.00) 54          32.70 
ระดับปานกลาง (50.35 - 54.93) 67 40.60 
ระดับต่ํา (38.00 - 50.34) 44 26.70 
X = 52.64      S.D.  = 4.58        Max = 60.00  Mini = 38.00 

 
 จากตารางที ่3  พบวา  ผูมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกต สวนใหญมีทัศนคตติอ   
การใชการแพทยแผนไทยประยุกต อยูในระปานกลาง รอยละ 40.60 รองลงมามีทศันคติอยูใน
ระดบัสูง รอยละ 32.70 และระดับต่ํา รอยละ 26.70 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของระดับความเชื่อมั่นในผลของการใชการแพทยแผนไทยประยุกต   
(n = 165) 

ระดับความเชือ่มั่น จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับสูง (74.17 - 80.00) 56 33.94 
ระดับปานกลาง (67.26 - 74.16) 57 34.55 
ระดับต่ํา (48.00 - 67.25) 52 31.51 
X    = 70.71  S.D.  =  6.83 Max =     80.00    Mini =   48.00 

 
 จากตารางที่  4  พบวา  ผูมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกต สวนใหญมีความเชือ่มั่น
ในผลของการใชการแพทยแผนไทยประยกุต  อยูในระดบัปานกลาง รอยละ 34.55  รองลงมา
ระดับสูง  รอยละ 33.94  และระดับต่ํา  รอยละ 31.51  ตามลําดับ 
 
 ตอนที่ 2.2  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล ประกอบดวย 2 ตอน ไดแก 
 
 ตอนที่ 2.2.1  การไดรับขอมลูขาวสาร 
 ตอนที่ 2.2.2  การไดรับแรงสนับสนุนจากเพื่อนรวมงานและครอบครัว 
 
ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของระดับการไดรับขอมูลขาวสารของผูมารับบริการการแพทย 
     แผนไทยประยุกต     

(n = 165) 
การไดรับขอมลูขาวสาร จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง (20.62 - 28.00) 53 32.10 
ระดับปานกลาง (16.08 - 20.61) 51 30.90 
ระดับต่ํา (7.00 - 16.07) 61 37.00 
X   = 18.35  S.D.  = 4.51   สูงสุด  = 28.00   ต่ําสุด  =   7.00 

 
 จากตารางที่ 5  พบวา  การไดรับขอมูลขาวสารของผูมารับบริการ  สวนใหญอยูในระดับต่ํา
รอยละ 37.00 รองลงมามีการไดรับขอมูลขาวสารของผูมารับบริการ  ในระดบัสูง รอยละ 32.10 และ
ในระดบัปานกลาง รอยละ 30.90 
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ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของระดับการไดรับแรงสนับสนุนจากเพื่อนรวมงานและครอบครัว 
     ของผูมารับบริการ  

(n = 165) 
การไดรับแรงสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน 

และครอบครัว 
จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง (8.74 - 12.00) 56 33.90 
ระดับปานกลาง (6.49 - 8.73) 50 30.30 
ระดับต่ํา (3.00 - 6.48) 59 35.80 
X  = 7.61   S.D.  = 2.23 สูงสุด = 12.00      ต่ําสุด =  3.00 

 
 จากตารางที่ 6  พบวา  ผูมารับบริการ สวนใหญไดรับแรงสนับสนุนจากเพื่อนรวมงานและ
ครอบครวัอยูในระดับต่ํา รอยละ 35.80 รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 33.90  และในระดบัปานกลาง 
รอยละ 30.30  ตามลําดับ 
 
 ตอนที ่2.3 พฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยกุต ที่ศนูยสุขภาพการแพทย
แผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  
 
ตารางที่ 7  ระดับคาพฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกต 

(n = 165) 
พฤติกรรมการมารบับริการการแพทยแผนไทยประยกุต จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับสูง (69.41 - 88.00) 55 33.30 
ระดับปานกลาง (55.66 - 69.40) 59 35.80 
ระดับต่ํา (31.00 - 55.65) 51 30.90 
X    = 62.53   S.D.  = 13.73 สูงสุด = 88.00       ต่ําสุด = 31.00 

 
 จากตารางที่ 7 พบวา  พฤตกิรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกต  สวนใหญ  
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 35.80  รองลงมาอยูในระดบัสูง 33.30 และอยูในระดับต่าํ รอยละ 
30.90  ตามลําดับ 
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ตอนที่ 3  การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมตฐิานการวิจัย 
 
 ตอนที่ 3.1  ผลการวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1 
 
 สมมติฐาน 1  กาํหนดไววาปจจัยลักษณะทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อาย ุ สถานภาพ  การศึกษา  
อาชีพ  รายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกต  ที่ศูนย
สุขภาพการแพทยแผนไทยประยุกต  มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 
 
 การทดสอบสวนนี้  ใชการทดสอบคาดวยสถิติไคสแควร (Chi-Square) 
 
ตารางที่ 8  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการ 
     การแพทยแผนไทยประยกุต 

(n = 165) 
ลักษณะทางชวีสังคม χ² p-value 

1. เพศ .845 .655 
2. อายุ        6.984 .137 
3. สถานภาพสมรส        1.417 .492 
4.  อาชีพ        8.197 .085 
5. ระดับการศกึษา        5.261 .262 
6. รายไดตอเดอืน      15.468  .004* 

 
*  P  < .05    
 
 จากตารางที่ 8  พบวา  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  รายได  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม  
การมารับบริการการแพทยแผนไทยประยกุต  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   สวน เพศ  อายุ 
สถานภาพ  อาชีพ  การศึกษา  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทย
ประยุกต  สรุปไดวาปจจยัทางชีวสังคมยอมรับสมมติฐานเปนบางสวน 
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 ตอนที่ 3.2  การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2  ปจจัยภายในตัวบุคคล  ไดแก  ความรู 
เกี่ยวกับการแพทยแผนไทยประยุกต  ทัศนคติตอการใชการแพทยแผนไทยประยุกต  และความเชื่อมั่น
ในผลของการใชการแพทยแผนไทยประยกุต  มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการมารับบริการ
การแพทยแผนไทยประยุกต ที่ศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยุกตมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนัน
ทา ซ่ึงมีมาตรวัดแบบชวงมาตร (Interval Scale) ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ผลการวเิคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยัภายในตัวบุคคลกับพฤติกรรมการมารับบริการ 
     การแพทยแผนไทยประยกุต 
 

ปจจัยภายในตวับุคคล พฤติกรรมการมารับบริการ
การแพทยแผนไทยประยุกต 

ความรูเกี่ยวกบัการแพทยแผนไทยประยกุต    -.027 
ทัศนคติตอการใชการแพทยแผนไทยประยุกต .043 
ความเชื่อมั่นในผลของการใชการแพทยแผนไทยประยุกต .147 

 
 จากตารางที่  9 พบวา  ปจจัยภายในตัวบุคคล  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยประยุกต  
ทัศนคติตอการใชการแพทยแผนไทยประยุกต  ความเชือ่มั่นในผลของการใชการแพทยแผนไทย
ประยุกต  ไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยกุต  สรุปไดวา
ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2  ปจจัยภายในตัวบุคคลไมมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการมารับ
บริการ   
 
 ตอนที่ 3.3  การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 3  ปจจยัภายนอกตวับคุคล ไดแก 
การไดรับขอมลูขาวสาร, การไดรับการสนับสนุนจากเพือ่นรวมงานและครอบครัวมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกต  ที่ศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยุกต 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  ซ่ึงมีมาตรวัดแบบชวงมาตร (Interval Scale) ดวยสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะห
ขอมูลดังแสดงไวในตารางที่  10  
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ตารางที่ 10  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยภายนอกตัวบุคคล กับพฤติกรรมการมา 
  รับบริการการแพทยแผนไทยประยกุต  ที่ศนูยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยกุต  
  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา    
 

ปจจัยภายนอกตัวบุคคล พฤติกรรมการมารับบริการ
การแพทยแผนไทยประยุกต 

การไดรับขอมลูขาวสาร   .495*** 
การไดรับแรงสนับสนุนจาก เพื่อนรวมงานและครอบครัว .411*** 
  

 
***  P <  0.001 
 
 จากตารางที่  10 พบวา  ปจจยัภายนอกตวับุคคล  ไดแก  การไดรับขอมลูขาวสาร  การไดรับ
การสนับสนุนจากเพื่อนรวมงานและครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการ
การแพทยแผนไทยประยุกต อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ .001  ตามลําดับ  สรุปไดวา
ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3  ปจจัยภายนอกตัวบุคคลยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว 
 

วิจารณ 
 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกต  ประเด็นสําคัญที่ได
คนพบและนํามาเปนขอวิจารณ   มีสาระ  ดังนี้ 
 
ปจจัยทางชีวสังคม 
 
 จากการศึกษา  พบวา  รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทย
ประยุกต ที่ศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .05 กลาวคอื  ผูมารับบริการที่มีรายไดสูงจะมพีฤติกรรมการมารับบริการที่ดี  ทั้งนี้
เนื่องจากรายไดเปนสิ่งสําคัญในการใชเปนคาใชจายในการมารับบริการ ถาผูมารับบริการไมมี
รายไดหรือรายไดนอยจะสงผลใหการมารับบริการนอยลง  ซ่ึงสอดคลองกับ  แนวคดิทฤษฏีของ 
Pender  (1982  อางถึงใน  ชลธิชา  2549)  ไดอธิบายวา  รายไดเปนสิ่งสงเสริมใหบุคคลมีสภาพการ
ทางเศรษฐกจิและสังคมดีขึ้น  บุคคลที่มีรายไดสูงจะมีโอกาสแสวงหาสิ่งทีเ่ปนประโยชนตอ การดูแล
ตนเองได และใหความสนใจกับสุขภาพผูมรีายไดนอย จะมีขอจํากัดในเรื่องตาง ๆ  เนื่องจากตองหา
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เล้ียงชีพ  และสอดคลองกับ รัตนา(2546) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชบตัรประกัน
สุขภาพกาวหนาของผูรับบริการโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จ. สุพรรณบุรี  พบวารายไดมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 
ปจจัยภายนอกบุคคล 
 
 ผลการวิจยั พบวา การไดรับขอมูลขาวสารของผูมารับบริการ  สวนใหญอยูในระดบัต่ํารอยละ 
37.00 รองลงมามีการไดรับขอมูลขาวสารของผูมารับบริการ  ในระดับสงู รอยละ 32.10  และ             
ในระดบัปานกลาง รอยละ 30.90 และผูมารับบริการ สวนใหญไดรับแรงสนับสนุนจากเพือ่นรวมงาน
และครอบครัวอยูในระดับต่ํา รอยละ 35.80 รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 33.90  และในระดับ
ปานกลาง รอยละ 30.30  ตามลําดับ 
 
 จากการศกึษา พบวา ปจจัยภายนอกตวับุคล  ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารและการไดรับ
แรงสนับสนนุจากเพื่อนรวมงานและครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการ
การแพทยแผนไทยประยุกตอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  แสดงวา  ผูมารบับริการที่ไดรับ
ขอมูลขาวสารดีและไดรับแรงสนับสนนุจากเพื่อนรวมงานและครอบครัวดี  จะมพีฤตกิรรมการมารบั
บริการดี  ทัง้นีเ้นื่องจากผูมารบับริการไดรับขอมูลขาวสารทางดานการแพทยแผนไทยประยกุต             
ดานการใหบริการและไดรับแรงสนับสนนุจากเพื่อนรวมงานและครอบครัว  ซ่ึงเปนบคุคลที่ผูมารับ
บริการเชื่อถือ  เคารพนบัถือ  และเปนผูที่เชือ่ใจ ไวใจ  ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง
สังคม  Kaplan (1977  อางถึงใน ศุภลักษณ  2545) ไดเสนอแนวคดิหลักวาแรงสนับสนุนทางสังคม 
คือ  ส่ิงที่ผูไดรับการสนับสนุนทางดานอารมณและจิตใจ เพื่อชวยในการแกปญหาทําใหบุคคล         
นั้น ๆ มีพฤติกรรมไปในทิศทางที่ตองการและ Berrera (1982  อางถึงใน  ศุภลักษณ  2545) ไดแบง
การสนับสนนุทางสังคมออกเปน 4 ประเภท ไดแก (1) การสนับสนุนทางจิตใจ (Emotional Support) 
เชน  การใหความพอใจยอมรับนับถือ  การแสดงความหวงใย  การกระตุนเตือน  การไมเยีย่มเยยีน
ดวยความจริงใจ (2) การสนับสนุนในการประเมินผล (Apprasial Support) โดยการใหขอมูล
ยอนกลับ (Feed back) การเหน็พองในการรับรอง (Affirmation) รวมถึงการสนับสนุน  อาจเปนการ
ชวยเหลือโดยทางตรงหรือทางออมก็ได (3) การสนับสนนุดานขอมูลขาวสาร (Information Support) 
เชน  การไดรับคําแนะนํา (Suggestion) ตักเตอืนใหคําปรึกษา (Advic) และการใหขาวสาร (Information) 
(4) การสนับสนุนดานเครื่องมือและเวลา (Instrumental Support) เชน เงนิ เวลา  
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  และสอดคลองกับการศกึษาของ  ศภุลักษณ  (2545) ไดทําการศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
การใชการแพทยแผนไทยประยุกตในการใหบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาล สังกดักองทัพบก 
เขตพื้นที่กองทัพภาคที่ 1   พบวา  ปจจัยทางดานแรงสนบัสนุนทางสังคม  อันไดแก  การไดรับ       
การเสริมสรางความรูและเพิม่พูนประสบการณดานการใชการแพทยแผนไทยประยุกต  การไดรับ
การสนับสนนุจากผูบังคับบญัชา เพื่อนรวมงานและครอบครัว  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
การใชการแพทยแผนไทยประยุกตในการใหบริการดานการดูแลสุขภาพในโรงพยาบาล  สังกัด  
กองทัพบก เขตพื้นทีก่องทัพภาคที่ 1 อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001    
 
ปจจัยภายในตวับุคคล 
 
 ผลการวิจัย พบวา  ความรูเกีย่วกับการแพทยแผนไทยประยุกต   ทัศนคติตอการใช
การแพทยแผนไทยประยุกต  ความเชื่อมัน่ในผลของการใชการแพทยแผนไทยประยุกต   ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารบับริการการแพทยแผนไทยประยกุต จากผลการศึกษาแสดงวา 
ผูมารับบริการมีความรูอยูในระดับสูง และมีทัศนคติ, ความเชื่อมั่นอยูในระดับปานกลาง  แตพฤติกรรม 
การมารับบริการนั้นอยูในระดบัปานกลาง กลาวคือคนที่มีความรูและมีทัศนคติที่ดี  และมีความเชื่อมั่น
แตไมไดปฏิบัติตามสิ่งที่ตนเองรู และเชื่อมัน่ซึ่งอาจเกิดจากปจจยัดานอืน่ ๆ  ซ่ึงไมสอดคลองกับ
การศกึษาของ  ศุภลักษณ  (2545) ไดทําการศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชการแพทยแผนไทย
ประยุกตในการใหบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาล สังกัดกองทัพบก เขตพื้นที่กองทัพภาคที่ 1   
พบวาปจจัยภายในตวับุคคลมีความสัมพันธกับการใชการแพทยแผนไทยประยกุตในการดูแล
สุขภาพพบวาความรูและทัศนคติมีความสมัพันธทางลบกับพฤติกรรมการใชแผนไทยประยกุต 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.01             
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

 สรุป 
 
 การศึกษาวิจยัเร่ืองพฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยกุตของประชาชน      
ที่ศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยุกต  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  นี้เปนการวจิัยเชิง
บรรยาย (Descriptive Research) เพื่อหาความสัมพันธ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรม   
การมารับบริการการแพทยแผนไทยประยกุต  และ ปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับ
บริการการแพทยแผนไทยประยุกต  ไดแก   ปจจัยทางชวีสังคม  ปจจัยภายในบุคคล  ปจจัยภายนอก
บุคคล  ผลที่ไดจากการศึกษานี้จะนําไปเปนขอมูลในการวางแผนพัฒนาการใหบริการดานสุขภาพ
ตอไป 
 
 การศึกษาครั้งนี้ไดดําเนินการที่ศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยกุต  มหาวิทยาลัย           
ราชภัฏสวนสุนันทา  กลุมตวัอยางที่ศกึษาเปนผูมารับบริการ  จํานวน 165  คน  เครื่องมือที่ใช                
ในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยไดผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา
จากผูเชี่ยวชาญ   4  ทาน  ไดทดสอบคุณภาพไดคาเชื่อมั่น 0.96  แบบสอบถามที่เก็บทั้งหมด 165 ชุด 
คิดเปน รอยละ 100  สรุปผลการวิจัยดังนี ้
 
ตอนที่ 1  ลักษณะปจจัยทางชีวสังคม 
 
 ลักษณะทางชวีสังคม  กลุมตัวอยางคือผูมารับบริการการแพทยแผนไทยประยกุต                  
ผลการศึกษา  พบวา  สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 58.20 และเปนเพศชาย รอยละ 41.80  อายุ 
พบวาชวงอายทุี่พบมากที่สุดคือ  ต่ํากวา 33  ป  รอยละ 40.00 รองลงมา มีอายุ มากกวา 44  ป             
รอยละ  33.30  และชวงอายทุี่พบนอยที่สุดคือระหวาง  33-44 ป รอยละ 26.70   สถานภาพ พบวา 
โสด รอยละ 56.36  ไมโสด  รอยละ 43.64  อาชีพ พบวา มีอาชีพรับจาง รอยละ 38.18  รองลงมา     
มีอาชีพประกอบธุรกิจสวนตัว/แมบาน รอยละ 35.15  และชวงอาชีพทีพ่บนอยที่สุดคอื รับราชการ 
รอยละ 26.67  ระดบัการศึกษา พบวา ผูมารับบริการสวนใหญ จบการศึกษาระดับอนุปริญญา – 
ปริญญาตรี รอยละ 69.10 รองลงมาคือ  ปริญญาโท – ปริญญาเอก รอยละ 20.00 และนอยที่สุดคือ 
ประถมศึกษา - มัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ  10.90  รายได  พบวาสวนใหญมีรายไดต่ํากวา 11,057  
บาท รอยละ  44.20 รองลงมาคือระหวาง  11,057 -20,680  บาท รอยละ 35.20 และนอยที่สุดคือ 
รายไดมากกวา 20,680  บาท รอยละ 20.60 
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ตอนที่ 2  ลักษณะตัวแปรที่ศึกษา 
 
 1.  ปจจัยภายในตัวบุคคล 
 
  1.1   ความรูเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยประยุกต ผูมารับบริการสวนใหญมีความรู 
ระดับสูง  คิดเปนรอยละ 38.80  รองลงมา มีความรูระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 37.00 และ        
รอยละ 24.20  ที่มีความรูอยูในระดับต่ํา  ตามลําดับ 
 
  1.2  ทัศนคติตอการใชการแพทยแผนไทยประยกุต ผูมารับบรกิารสวนใหญมีทัศนคต ิ
อยูในระปานกลาง รอยละ 40.60 รองลงมามทีัศนคตอิยูในระดบัสูง รอยละ 32.70 และระดับต่ํา              
รอยละ 26.70 ตามลําดับ 
 
  1.3    ความเชื่อมั่นในผลของการใชการแพทยแผนไทยประยุกต  ผูมารับบริการ               
สวนใหญมีความเชื่อมั่น อยูในระดับปานกลาง รอยละ 34.55  รองลงมาระดับสูงรอยละ 33.94 และ
ระดับต่ํา รอยละ 31.51  ตามลําดับ 
 
 2.   ปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
  
  2.1    การไดรับขอมลูขาวสาร  ผูมารับบริการสวนใหญอยูในระดับต่ํารอยละ 37.00 
รองลงมามีการไดรับขอมูลขาวสารอยูในระดับสูง รอยละ 32.10 และในระดบัปานกลาง รอยละ 
30.90 ตามลําดับ 
 
  2.2   แรงสนับสนุนจากเพื่อนรวมงานและครอบครัว ผูมารับบริการสวนใหญไดรับแรง
สนับสนนุอยูในระดับต่ํา รอยละ 35.80 รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 33.90  และในระดบัปานกลาง 
รอยละ 30.30  ตามลําดับ 
 
 3.  พฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกต   
  
  3.1  พฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกต  สวนใหญอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 35.80 รองลงมา อยูในระดับสูง 33.30 และอยูในระดับต่ํา รอยละ 30.90  ตามลําดับ 
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ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานวจัิย 
 
 1.  สมมติฐานที่ 1  กําหนดไววาปจจยัลักษณะทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ สถานภาพ  
การศกึษา อาชีพ รายได มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยกุต 
ที่ศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 
  ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 พบวา ปจจยัทางชีวสังคมไดแก รายได  มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยกุต  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   
สวน  เพศ  อายุ  สถานภาพ  อาชีพ  การศึกษา  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการ
การแพทยแผนไทยประยุกต  เปนการยอมรับสมมติฐานเปนบางสวน 
 
 2. สมมติฐานที่ 2  ปจจัยภายในตวับุคคล  ไดแก  ความรูเกี่ยวกบัการแพทยแผนไทยประยุกต   
ทัศนคติตอการใชการแพทยแผนไทยประยุกต  และความเชื่อมั่นในผลของการใชการแพทย             
แผนไทยประยุกต  มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกต               
ที่ศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยุกตมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 
  ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2  พบวา  ปจจัยภายในตวับคุคล  ไดแก  ความรูเกีย่วกับ
การแพทยแผนไทยประยุกต  ทัศนคติตอการใชการแพทยแผนไทยประยุกต  ความเชื่อมั่น                     
ในผลของการใชการแพทยแผนไทยประยกุต  ไมมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการมารับบริการ
การแพทยแผนไทยประยุกต  ไมเปนไปตามสอบสมมติฐาน 
 
 3.  สมมติฐานที่ 3  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล   ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสาร, การไดรับแรง 
สนับสนุนจากเพื่อนรวมงานและครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการการแพทย
แผนไทยประยุกต  ที่ศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยุกต  มหาวทิยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 
  ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสาร  
การไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงานและครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับ
บริการการแพทยแผนไทยประยุกต  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ .001  ตามลําดับ  
เปนการยอมรบัสมมติฐาน 



 81

ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย 
 
 จากผลการวิจยั  พบวา ปจจยัภายนอกตวับุคคล ไดแก  การรับรูขอมูลขาวสาร  การไดรับ
แรงสนับสนุนจากเพื่อนรวมงานและครอบครัว  มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการมารับบริการ
ดังนั้นจึงควรกาํหนดนโยบายในการสรางแรงจูงใจ  ดานการรับรูขอมูลขาวสารในการมารับบริการ 
เพื่อจะสงผลตอพฤติกรรมที่ดีของผูมารับบริการ 
 
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบตัิการ 
 
 1. จากผลการวิจยั พบวา วฒุิการศึกษาของผูมารับบริการ อยูในระดับอนุปริญญา – ปริญญาตรี  
และมีรายไดต่ํากวา  11,057  บาท  ซ่ึงรายไดมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการ   จึงควรมี
การเผยแพรประชาสัมพันธเกี่ยวกับการบรกิารการแพทยแผนไทยประยุกต ใหกับผูมารับบริการ      
ทุกระดับการศึกษา  และผูที่มีรายไดสูงกวา 11,057  บาท  ซ่ึงรายไดเปนสิ่งสงเสริมพฤติกรรมการมา
รับบริการ เพื่อแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนใหกับตนเอง 
 
 2. จากการศึกษา พบวา  ปจจัยภายในตัวบุคคล  ไดแก  ระดับทัศนคติตอการแพทย  
แผนไทยประยุกตและระดับความเชื่อมั่นในผลของการใชการแพทยแผนไทยประยุกต  สวนใหญ  
อยูในระดับปานกลาง  จึงควรจัดกิจกรรมอบรมใหความรู  เผยแพรผลงานวิชาการเกี่ยวกับ
การแพทยแผนไทย  ประสิทธิผลของการรักษาดวยการแพทยแผนไทยประยกุต  เพือ่สรางทัศนคติ
และความเชื่อมั่นที่ด ี
 
 3. จากการศึกษา  พบวา  พฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกตสวนใหญ
อยูในระดับปานกลาง  จึงควรสรางความสัมพันธกับหนวยงานทีเ่กีย่วของ  เชน  โรงแรมสวนสุนันทา   
โรงพยาบาลวชิระ  ศูนยออกกําลังกาย  เพื่อเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับศนูยสุขภาพการแพทยแผนไทย
ประยุกต  และควรมีการจัดตารางการใหบริการในแตละวนั  เชน  การตรวจรักษา  ใหคําปรกึษา
เกี่ยวกับโรคสตรี  หญิงตั้งครรภ  และมารดาหลังคลอด ทุกวันอังคาร  โดยเชิญผูเชี่ยวชาญดานโรค
สตรีมาประจําในวนันั้น 
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 4. จากผลการวิจยั  พบวา  ปจจยัภายนอก  ไดแก  การรับรูขอมูลขาวสารสวนใหญอยูใน
ระดบัต่ํา และมีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการมารับบรกิาร  ดังนัน้  จงึควรจัดกจิกรรมที่สงเสริม
กระบวนการการไดรับขอมูลขาวสารในการใหบริการการแพทยแผนไทยประยกุต  โดยผานทางสื่อ
หลายชองทาง เชน Internet  ส่ือโทรทัศน วิทยุกระจายเสยีง เสียงตามสายในมหาวิทยาลยั  เอกสาร
แผนพับ  หนังสือพิมพ  เอกสาร/ตํารา    เปนตน 
 
 5. จากการวิจัย พบวา ปจจยัภายนอก  ไดแก  แรงสนับสนุนจากเพื่อนรวมงานและ
ครอบครัวสวนใหญอยูในระดับต่ํา และ มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการ  ดังนั้นควรมี
การสงเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม เชน การจัดกจิกรรมเชิญชวนและใหความรูทางดานการแพทย
แผนไทยประยุกตกับบุคลากรและผูที่สนใจ  เชน โครงการสุขภาพดีดวยแพทยแผนไทยประยุกต, 
โครงการออกหนวยแพทยแผนไทยประยกุตเคลื่อนที ่
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป 
 
 1. ควรมีการศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ     
ผูมารับบริการโดยการประยกุตการดแูลสุขภาพดวยแพทยแผนไทย  
 
 2. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการรักษาดวยการแพทยแผนไทยประยุกต  โดยแบง 
การศึกษาในดานการนวดรักษา  และการใชยาสมุนไพร ที่ศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยุกต 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบแบบสอบถาม 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถาม 
 

 1.   อาจารยศุภะลักษณ   ฟกคํา  
       หัวหนาสาขาวชิาการแพทยแผนไทยประยกุต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  
  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา 
 
 2.  รองศาสตราจารย ดร. ศริศักดิ์ สุนทรไชย   
       อาจารยประจําภาควิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมธิราช 
 
 3.   อาจารยธัญญะ   พรหมศร   
       อาจารยพิเศษสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต  คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  
       มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา 
       อาจารยประจําสาขาวิชาวิทยาศาสตร  คณะศิลปศาสตรและวิทยาศาสตร  
       มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑติย 
 
 4.  อาจารยรัตนา  ปานเรียนแสน 
        อาจารยประจําสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยกุต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลย ี
        มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา 
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ภาคผนวก ข  
แบบสอบถาม 
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แบบสอบถาม 
 

เรื่อง  พฤติกรรมการมารบับริการการแพทยแผนไทยประยุกตของประชาชน ท่ีศูนย
สุขภาพการแพทยแผนไทยประยุกต  มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ มีจุดประสงคเพื่อศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการมารับบริการการแพทย
แผนไทยประยุกต ท่ีศูนยสขุภาพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ขอ
ความกรุณาจากทาน โปรดอนุเคราะหใหขอมูลตามความเปนจริงอยาง  ครบถวนทุกขอ 
 
 แบบสอบถาม 1 ชุด มี 4  ตอนดังนี ้
 ตอนที ่1  ขอมูลทางชีวสงัคม 
 ตอนที่ 2  ขอมูลปจจัยภายในตัวบุคคล    
  ตอนที่ 2.1   แบบวัดความรูเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยประยกุต 
  ตอนที่ 2.2  แบบวัดทัศนคตทิี่ดีตอการเลือกใชการแพทยแผนไทยประยุกต 
  ตอนที่ 2.3  แบบวัดความเชือ่มั่นในผลของการใชการแพทยแผนไทยประยุกต  
 ตอนที ่3  แบบวัดปจจัยภายนอกบุคคล    
 ตอนที ่4  แบบวัดพฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยกุต   
 ความรวมมือของทานในครั้งนี้จะมีคณุคาและมีประโยชนอยางยิ่งตอการพัฒนาการแพทย
แผนไทยประยุกตในการใหบริการดานการดูแลสุขภาพแบบองครวมอันเปนมรดกอันลํ้าคาใหคงอยู
สืบไป 
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคณุทกุทานมา ณ โอกาสนี้ที่ไดกรุณาเสียสละเวลาอันมีคาในการ
ตอบแบบสอบถามไดอยางครบถวนสมบูรณ 
 

พีรดา  จันทรวบิูลย 
นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ 

สาขาสุขศึกษา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
             20  พฤศจิกายน  2549 
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ตอนที่ 1  ขอมูลทางชีวสงัคม 
คําชี้แจง    โปรดเติมขอความหรือขีด  ลงในชอง  �  ใหตรงกับตวัทานเพื่อใหเกดิประโยชน
สูงสุด  ขอความกรุณาโปรดตอบทุกขอ มีทั้งหมด 6 ขอ 
 
1.   เพศ 

�  1. ชาย    �  2. หญิง 
 
2. อายุ..............................   ป 

  
3. สถานภาพ 
 �  1. โสด    �  2. คู 
 �  3. หมาย    �  4. หยา-แยกกันอยู 
 
4. อาชีพ 
 �  1. ประกอบธุรกิจสวนตวั  �  2. รับจาง 
 �  3. รับราชการ    �  4. อ่ืนๆ ระบุ................ 
 
5. การศึกษา 
 �  1. ประถมศึกษา   �  2. มัธยมศึกษา  
 �  3. ปริญญาตรี    �  4.  ปริญญาโท 
 �  5. ปริญญาเอก   �  6.  อ่ืนๆ ระบ.ุ.............. 
 
6. รายได……………………………….บาท / เดือน 
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ตอนที่ 2  ขอมูลปจจัยภายในตัวบุคคล   
 
   ตอนที ่2.1   แบบวัดความรูเก่ียวกับการแพทยแผนไทยประยุกต 
คําชี้แจง     ตอนนี้ถามเกีย่วกบัความรูทางดานการแพทยแผนไทยประยกุตขอใหทานอานแลว 
พิจารณาวา ใช   ไมใช   ไมทราบ    โดยทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความเห็นของทาน 
มากที่สุด ทั้งหมดมี 20 ขอ  โปรดตอบทุกขอ  การเลือกคําตอบใหเกณฑดังนี ้
 ใช   หมายความวา ขอความนั้นตรงกับความเขาใจ ความรูสึก 
     นึกคิด หรือ ความเชื่อของทานทุกประการ 
 ไมใช  หมายความวา ขอความนั้นไมตรงกับความเขาใจ  ความรูสึกนึกคิด  
     หรือ ความเชื่อของทานเลย 
 ไมทราบ หมายความวา ขอความนั้นทานไมทราบ 
 

คําตอบ ลําดับท่ี ขอความ 
ใช ไมใช ไมทราบ 

1. ศูนยสุขภาพฯ ใหบริการทางดานการนวดรกัษา 
และการนวดผอนคลาย  การนวดเพื่อสุขภาพ 

   

2. ศูนยสุขภาพฯ ใหบริการทางดานการประคบ- 
อบสมุนไพร การใชสมุนไพร  และธรรมชาติบําบัด 

   

3. การแพทยแผนไทยประยุกต คือ การนําองคความรู
ทางวิทยาศาสตรมาผสมผสานกับการแพทยแผน
ไทย เพื่อใชในการดูแลรักษาสุขภาพ 

   

4. การนวดแบบราชสํานัก เปนการนวดทาทาง 
ที่สุภาพ การกดจุดเนนการรกัษาโรคทางระบบ
กลามเนื้อ 

   

5. การนวดผอนคลายเปนการสงเสริมสุขภาพ  
ชวยใหระบบตาง ๆ ในรางกายทํางานไดดีขึ้น 

   

7. การอบสมุนไพรทําใหหลอดลมขยาย ชวยใหระบบ
ทางเดินหายใจดีขึ้น 

   

8. การอบสมุนไพรชวยเพิ่มการไหลเวยีนของโลหิต
ใหดีขึ้น คลายความตึงเครียด 
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คําตอบ ลําดับท่ี ขอความ 
ใช ไมใช ไมทราบ 

9. การอบสมุนไพรชวยบํารุงผิวพรรณบรรเทาอาการ
คันรักษาผดผืน่ 

   

10. การประคบสมุนไพรชวยลดอาการเกร็งของ
กลามเนื้อ เพราะความรอนชวยใหหลอดเลือด
ขยายตวั ระบบไหลเวยีนเลอืดดีขึ้น 

   

11. การประคบสมุนไพรชวยลดอาการบวม อักเสบ
ของกลามเนื้อเสนเอ็น ขอตอตาง ๆ หลัง 24-48 
ช่ัวโมง 

   

12. การประคบสมุนไพรชวยบรรเทาอาการปวดเมื่อย    
13.  การดูแลรักษาอาการเจ็บปวยเบ้ืองตนสามารถ 

รักษาไดดวยยาสมุนไพร 
   

14. สมุนไพรเปนยาจากธรรมชาติการออกฤทธิ์ 
ไมรุนแรงมาก และตองใชใหถูกตน  ถูกสวน   
ถูกขนาด  ถูกวิธี  ถูกกับโรค 

   

15. การรับประทานอาหารที่ดีมปีระโยชน เชน อาหาร
สมุนไพรสามารถปองกันโรคบางอยางได  

   

16. การดื่มน้ําสมนุไพรชวยบํารุงสุขภาพและปองกัน
โรคบางอยางได 

   

17. การออกกําลังกายบริหารแบบไทยดวยทาฤษี 
ดัดตนชวยใหรางกายลดความตึงของเสนเอ็น 
เสนประสาทและกลามเนื้อ 

   

19. การฝกจิตและทําสมาธิเปนการสงเสริมสุขภาพกาย
และจิตใจ ซ่ึงสงอิทธิพลบรรเทาอาการเจบ็ปวยหรือ
โรคทางกายได 

   

20. ผูที่ฝกสมาธิยอมมีจิตใจผองใสเบิกบาน ชวยใหผิว
กาย ผิวพรรณผองใส มีสุขภาพด ี
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ตอนที ่ 2.2  ทัศนคตติอการเลือกใชการแพทยแผนไทยประยุกต 
คําชี้แจง     ตอนนี้ถามเกีย่วกบัทัศนคติตอการเลือกใชการแพทยแผนไทยประยกุต ขอใหทานอาน 
แลวพิจารณาวา  เห็นดวยมาก  เห็นดวยบางครั้ง เห็นดวยนอย  ไมเห็นดวย  โดยทําเครือ่งหมาย 

ลงในชองวางที่ตรงกับความเห็นของทานมากที่สุด ทั้งหมดม ี20 ขอ  โปรดตอบทุกขอ  
การเลือกตอบใหถือเกณฑดงันี้ 
 เห็นดวยมาก หมายความวา ขอความนั้นตรงกับความเขาใจ ความรูสึก 
     นึกคิด หรือ ความเชื่อของทานทุกประการ 
 ดวยบางครั้ง หมายความวา ขอความนั้นตรงกับความเขาใจ ความรูสึก 
     นึกคิด หรือความเชื่อของทานเปนสวนมาก 
 เห็นดวยนอย หมายความวา ขอความนั้นตรงกับความเขาใจ ความรูสึก 
     นึกคิด หรือความเชื่อของทานเปนสวนนอย 
 ไมเห็นดวย หมายความวา ขอความนั้นไมตรงกับความเขาใจ  
     ความรูสึกนึกคิด หรือความเชื่อของทานเลย 
 

คําตอบ ลําดับท่ี ขอความ 
เห็น
ดวย
มาก 

เห็น
ดวย

บางครัง้ 

เห็น
ดวย
นอย 

ไมเห็น
ดวย 

1. ถาทานตองการดูแลสุขภาพดวยแพทย
แผนไทยทานจะนกึถึงศูนยสุขภาพ
การแพทยแผนไทยประยุกตเปน 
อันดับแรก 

    

2. การดูแลสุขภาพดวยแพทยแผนไทย
ประยุกต เปนสิ่งที่กําลังมีผูใหความสําคัญ
และสนใจเพิ่มขึ้น 

    

3. ทานมีความเตม็ใจที่จะใชการแพทย 
แผนไทยประยุกตในการสงเสริมสุขภาพ 

    

4. ทานคิดวาการตรวจรักษาทางดาน
การแพทยแผนไทยประยุกตเปน 
การรักษาที่ไดผลดี 
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คําตอบ ลําดับท่ี ขอความ 
เห็น
ดวย
มาก 

เห็น
ดวย

บางครัง้ 

เห็น
ดวย
นอย 

ไมเห็น
ดวย 

5. ทานคิดวาการนวดราชสํานกั สามารถ
รักษาโรคทางระบบกลามเนือ้ได 

    

6. การนวดและการที่ไดพูดคุยปรึกษา 
ปญหาสุขภาพทําใหทานรูสึกผอนคลาย 

    

7. ทานคิดวาการใชสมุนไพรในการรักษา
โรคเปนสิ่งที่โบราณไมนาเชือ่ถือ 

    

8. การใชสมุนไพรชวยลดภาวะปญหา
ทางดานงานสาธารณสุข 

    

9. ทานคิดวาการประคบสมุนไพร สามารถ
รักษาอาการฟกช้ํา ดํา เขียว เคล็ด ขัดยอก 
ไดผลดี  

    

10. ตัวยาสมุนไพรที่ใชในการอบ – ประคบ
สมุนไพร เปนสมุนไพรที่อยูใกลตัวเราหา
ไดงายเชน ตะไคร เหงาไพล มะกรูด 
นับวาเปนการประยุกตใชภูมปิญญาไทย
ไดอยางแทจริง 

    

11. การอบสมุนไพรทําใหทานรูสึกสดชื่น 
กระปรี้กระเปรา สบายตัว 

    

12. ทานคิดวาอาหารสมุนไพรถือเปนภูมิ
ปญญาไทยที่มปีระโยชนตอสุขภาพมาก 

    

13. การออกกําลังกายดวยทาบริหารฤษีดัดตน
เปนการใชภูมปิญญาไทยใหเกิด
ประโยชน ทําใหทานมีสุขภาพแข็งแรง 

    

14. การแพทยแผนไทยประยุกตเปนสิ่งที่ควร
พัฒนาใหมีคุณภาพและเปนที่ยอมรับ
ตอไปเพื่อเปนประโยชนตอประเทศชาต ิ
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ตอนที่  2.3  แบบวัดความเชือ่ม่ันในผลของการใชการแพทยแผนไทยประยุกต 
คําชี้แจง     ตอนนี้ถามเกีย่วกบัความเชื่อมั่นในผลของการใชการแพทยแผนไทยประยกุต  ในการให 
การรักษาดแูลสุขภาพ  ขอใหทานอานแลวพิจารณาวา  เห็นดวยมาก  เห็นดวยบางครั้ง เห็นดวยนอย   
ไมเห็นดวย  โดยทําเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความเห็นของทานมากทีสุ่ด มีทั้งหมด 
20 ขอ  โปรดตอบทุกขอ    การเลือกตอบใหถือเกณฑดงันี้ 
 เห็นดวยมาก หมายความวา ขอความนั้นตรงกับความเขาใจ ความรูสึก 
     นึกคิด หรือ ความเชื่อของทานทุกประการ 
 เห็นดวยบางครั้ง หมายความวา ขอความนั้นตรงกับความเขาใจ ความรูสึก 
     นึกคิด หรือความเชื่อของทานเปนสวนมาก 
 เห็นดวยนอย หมายความวา ขอความนั้นตรงกับความเขาใจ ความรูสึก 
     นึกคิด หรือความเชื่อของทานเปนสวนนอย 
 ไมเห็นดวย หมายความวา ขอความนั้นไมตรงกับความเขาใจ  
     ความรูสึกนึกคิด หรือความเชื่อของทานเลย 
 

คําตอบ ลําดับท่ี ขอความ 
เห็น
ดวย
มาก 

เห็นดวย
บางครัง้ 

เห็น
ดวย
นอย 

ไม
เห็น
ดวย 

1. การดูแลสุขภาพดวยแพทยแผนไทยประยกุต 
เปนการดแูลสุขภาพที่จะบําบัดรักษาอาการ
เจ็บปวยไดด ี

    

2. ผูปวยโรคอัมพฤกษ อัมพาต ใชการนวดรกัษา
จะชวยใหอาการดีขึ้นได 

    

3. อาการปวดศีรษะที่เกิดจากความเครียด เกรง็
บริเวณกลามเนื้อบา สามารถบรรเทาไดดวย
การนวดรักษา 

    

4. วิธีการผักผอนคลายความเครยีดดวยการนวด
ผอนคลาย จะชวยใหรางกายรูสึกสบายผอน
คลายไดเปนอยางด ี
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คําตอบ ลําดับท่ี ขอความ 
เห็น
ดวย
มาก 

เห็นดวย
บางครัง้ 

เห็น
ดวย
นอย 

ไม
เห็น
ดวย 

5. 
 

ถาไมมีอาการเจ็บปวยสามารถใชการนวด
ผอนคลายเพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพได 

    

6. สมัยโบราณมกีารนําเอาสมุนไพรมาทํายา
รักษาโรคและปจจุบันก็สามารถรักษาโรค 
ไดจริง 

    

7. อาการไขหวดัมีไขเจ็บคอสามารถรักษา 
โดยใชสมุนไพรฟาทะลายโจรได 

    

8. เมื่อมีอาการฟกช้ํา ดํา เขียว เคล็ดขัดยอก 
สามารถใชการประคบสมุนไพรชวยบรรเทา
อาการดังกลาวได 

    

9. การประคบสมุนไพรเปนภมูิปญญาไทย 
แตโบราณจะไมเปนอันตรายตอรางกาย 
ถาใชอยางถูกวิธี 

    

10. อาการของโรคภูมิแพสามารถบรรเทาอาการ
ไดดวยการอบสมุนไพร เนื่องจากชวยทําให
ระบบหายใจดขีึ้น 

    

11. วิธีการชําระลางและขับของเสียออกจาก
รางกายทางผิวหนังสามารถใชการอบ
สมุนไพรจะไดผลดีและยังชวยบํารุงผิวพรรณ
อีกดวย 

    

12. การรับประทานอาหารเปนสิง่สําคัญที่จะทํา
ใหสุขภาพดีโดยการรับประทานอาหาร
สมุนไพรจะชวยปรับความสมดุลใหกับ
รางกาย 

    

13. การรับประทานอาหารสมุนไพรจะชวย 
ใหระบายขับถายไดคลองตัวมากยิ่งขึ้น 
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คําตอบ ลําดับท่ี ขอความ 
เห็น
ดวย
มาก 

เห็นดวย
บางครัง้ 

เห็น
ดวย
นอย 

ไม
เห็น
ดวย 

14. การชวยเหลือตนเองเพื่อใหรางกายแข็งแรง
และมีอายยุืนยาวสามารถทําไดโดยการบริหาร
รางกายดวยทาฤษีดัดตน 

    

15. อาการปวดเมือ่ยสามารถรักษาเบื้องตนได 
โดยทําทาบริหารฤษีดัดตน 

    

16. การฝกจิตและสมาธิ สามารถบรรเทาอาการ
เจ็บปวยไดเพราะรางกายและจิตใจอาศยักัน
และมีอิทธิผลตอกัน 

    

17. การฝกจิตและสมาธิชวยใหมสีติ เสริม
ประสิทธิภาพในการทํางาน การเรียน 

    

18. การตรวจรักษาดวยแพทยแผนไทยประยุกต 
สามารถรักษาอาการเจ็บปวยได 

    

19. การรักษาแบบผสมผสานระหวางการแพทย
แผนไทยประยุกตกับการแพทยแผนปจจบุัน 
นอกจากจะสงผลดีตอผูปวย แลว ยังชวยลด
ภาระคาใชจายไดอีกดวย 

    

20. การแพทยแผนไทยประยุกตมีจุดดใีนตวัเอง
สมควรไดรับการพัฒนาและประยกุตใชกบั
ผูปวย 

    

 



 100

ตอนที ่3  แบบวัดปจจัยภายนอกบุคคล   
 
คําชี้แจง     ตอนนี้ถามเกีย่วกบัปจจัยภายนอกบุคคล เกี่ยวกับการทราบขาวสารดานการแพทยแผน
ไทยประยุกตขอใหทานอานแลวพิจารณาวา   ไดรับมาก   ไดรับบางครัง้  ไดรับนอย  ไมไดรับเลย  
โดยทําเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความเห็นของทานมากที่สุด ทั้งหมดมี 10 ขอ            
โปรดตอบทุกขอ การเลือกตอบใหถือเกณฑดังนี ้
 ไดรับมาก หมายความวา ขอความนั้นทานไดรับมาก 
 ไดรับบางครั้ง หมายความวา ขอความนั้นทานไดรับเปนบางครั้ง 
 ไดรับนอย หมายความวา ขอความนั้นทานไดรับเปนสวนนอย 
 ไมไดรับเลย หมายความวา ขอความนั้นทานไมไดรับเลย 
 

คําตอบ ลําดับท่ี ขอความ 
ไดรับ
มาก 

ไดรับ
บางครัง้ 

ไดรับ
นอย 

ไมได
รับเลย 

1. ขาพเจาไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
การแพทยแผนไทยประยุกตในการดแูล
รักษาสุขภาพ จากหวัหนาหนวยงาน   
เพื่อน  และญาติ  

    

2. ขาพเจาไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวการแพทย
แผนไทยประยุกตในการดแูลรักษาสุขภาพ
จากวารสาร  แผนพับ  หนังสอืพิมพ 

    

3. ขาพเจาไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
การแพทยแผนไทยประยุกตในการดแูล
รักษาสุขภาพจากตําราและเอกสารทาง
วิชาการ 

    

4. ขาพเจาไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวการแพทย
แผนไทยประยุกตในการดแูลรักษาสุขภาพ 
จากอินเตอรเนต็ 
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คําตอบ ลําดับท่ี ขอความ 
ไดรับ
มาก 

ไดรับ
บางครัง้ 

ไดรับ
นอย 

ไมได
รับเลย 

5. ขาพเจาไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวการแพทย
แผนไทยประยุกตในการดแูลรักษาสุขภาพ
จากสื่อทางวิทยุกระจายเสยีง 

    

6. ขาพเจาไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวการแพทย
แผนไทยประยุกตในการดแูลรักษาสุขภาพ
จากสื่อโทรทัศน 

    

7. ขาพเจาไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวการแพทย
แผนไทยประยุกตในการดแูลรักษาสุขภาพ
จากการศึกษาคนควาและการทดลอง 
ดวยตนเอง 

    

8. ขาพเจาไดรับการสนับสนุนการให
คําปรึกษาชี้แนะจากเพื่อนรวมงานและ
สมาชิกในครอบครัวในการดูแลรักษา
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทยประยกุต 

    

9. ขาพเจาไดรับการสนับสนุนในเรื่องของ
คาใชจายจากเพื่อนรวมงานและสมาชิกใน
ครอบครัวในการดูแลรักษาสุขภาพดวย
การแพทยแผนไทยประยุกต 

    

10. ขาพเจาไดรับการสนับสนุนการติดตอ
ประสานงานจากเพื่อนรวมงาน  และสมาชกิ
ในครอบครัว ในการดแูลรักษาสุขภาพดวย
การแพทยแผนไทยประยุกต  
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ตอนที ่4  แบบวัดพฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยกุต ท่ีศูนยสุขภาพ 
การแพทยแผนไทประยุกต 
คําชี้แจง     ตอนนี้ถามเกีย่วกบัพฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกต ที่ศูนย
สุขภาพการแพทยแผนไทยประยุกต  ขอใหทานอานแลวพิจารณาวา  ปฏิบัติมาก ปฏิบัติ  ปฏิบัตินอย   
ไมไดปฏิบัติ    โดยทําเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความเห็นของทานมากที่สุด ทั้งหมด   
มี 20 ขอ โปรดตอบทุกขอ  การเลือกตอบใหถือเกณฑดงันี้ 
 ปฏิบัติมาก หมายความวา ขอความนั้นทานปฏิบัติมาก 
 ปฏิบัติ หมายความวา ขอความนั้นทานปฏิบัติ 
 ปฏิบัตินอย หมายความวา ขอความนั้นทานปฏิบัตินอย 
 ไมไดปฏิบัต ิ หมายความวา ขอความนั้นทานไมไดปฏิบตัิเลย 
 

คําตอบ ลําดับท่ี ขอความ 
ปฏิบตัิ
มาก 

ปฏิบตั ิ ปฏิบตัิ
นอย 

ไมได
ปฏิบตั ิ

 
1. 

ดานการรักษาพยาบาล 
ทานใชยาตมสมุนไพรในการรักษาโรค 

    

2. ทานใชยาสมนุไพรหรือยาตํารับที่แปรรูป
แลว เชน ยาแคปซูล ยาตอกเม็ด ยาเมด็
ลูกกลอนในการรักษาโรค 

    

3. ทานใชยาทาภายนอกในการรักษาโรค     
4. ทานใชการนวดราชสํานัก ในการรักษาโรค     
5. ทานใชวิธีการอบสมุนไพรดวยความรอน  

ในการรักษาโรค 
    

6. ทานใชวิธีการประคบสมุนไพรในการ 
รักษาโรค 

    

 
7. 

ดานการฟนฟสูมรรถภาพ 
ทานใชสมุนไพรในการฟนฟูสมรรถภาพ 

    

8. ทานใชการนวดราชสํานักในการฟนฟู
สมรรถภาพรางกาย 

    

9. ทานใชการนวดผอนคลายในการฟนฟู
สมรรถภาพรางกาย 
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คําตอบ ลําดับท่ี ขอความ 
ปฏิบตัิ
มาก 

ปฏิบตั ิ ปฏิบตัิ
นอย 

ไมได
ปฏิบตั ิ

10. ทานใชวิธีการอบสมุนไพรดวยความรอน  
ในการฟนฟูสมรรถภาพ 

    

11. ทานใชวิธีการประคบสมุนไพรในการฟนฟู
สมรรถภาพ 

    

 
12. 

ดานการสงเสริมสุขภาพ 
 ทานใชวิธีการนวดผอนคลาย  เพื่อการ
สงเสริมสุขภาพ 

    

13. ทานใชวิธีการอบสมุนไพร  เพื่อการสงเสริม
สุขภาพ 

    

14. ทานใชวิธีการประคบสมุนไพร   
เพื่อการสงเสริมสุขภาพ 

    

15. ทานใชวิธีการรับประทานยาสมุนไพร 
เพื่อการสงเสริมสุขภาพ 

    

16. ทานใชการบรหิารรางกายฤษีดัดตน   
ในการสงเสริมสุขภาพ   

    

17. ทานใชการนั่งสมาธิ  ในการสงเสริมสุขภาพ     
19. ทานใชวิธีการอบสมุนไพร  เพื่อการปองกนั

โรค 
    

20. ทานใชวิธีการประคบสมุนไพร     
เพื่อการปองกนัโรค 

    

21. ทานใชวิธีการรับประทานอาหารสมุนไพร
เพื่อการปองกนัโรค 

    

22. ทานใชการบรหิารรางกายฤษีดัดตน   
เพื่อการปองกนัโรค 

    

23. ทานใชการนั่งสมาธิ  เพื่อการปองกันโรค     
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ช่ือ –นามสกุล นางสาวพีรดา  จันทรวิบูลย 
วัน เดือน ป ที่เกิด 30  ธันวาคม  2524 
สถานที่เกิด  จังหวดัเพชรบรูณ 
ประวัติการศึกษา แพทยแผนไทยประยกุต (วท.บ.)  

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (พ.ศ. 2548) 
ตําแหนงหนาที่การงานปจจบุัน อาจารยประจําสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต 
สถานที่ทํางานปจจุบัน มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา 

 


