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พฤติกรรมการใชบริการ หัตถบําบัด ทางการแพทยแผนไทยประยุกต 
ในคลินิกอายุรเวทการแพทยแผนไทยประยุกต  กรงุเทพมหานคร 

 
Behaviors of Taking Massage Therapy Servius of Applied Thai Traditional 

Medicine Servius in Ayuravet  of Applied Thai Traditional  
Medicine Clinic, Bangkok 

 
คํานํา 

 
ปจจุบันแนวความคิดดานสุขภาพเปนที่ยอมรับของประชาชนทั่วไปเปนอยางมาก  

การดูแลสุขภาพของประชาชนในปจจุบันมลัีกษณะการดแูลรักษาสุขภาพแบบองครวม  ซ่ึงปจจุบัน
ประชาชนทั่วไปตางก็รูจักกนัเปนอยางดี  และมีบางคนไดนําเอาการดแูลรักษาสุขภาพแบบองครวม
ไปใชกันเปนจาํนวนมาก  และการรักษาสุขภาพแบบองครวมกลาวคือ  ดแูลทั้งกาย  จติใจ  และสังคม  
ไปพรอม ๆ กัน (สถาบันการแพทยแผนไทย,  2539)  

 
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกไดเล็งเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดีของ

ประชาชนทุกคน  และไดมีการผสมผสานการแพทยแผนไทย  การแพทยแบบองครวม  และ
สมุนไพรไทย  ซ่ึงเปนภูมิปญญาดั้งเดิมของคนไทยตั้งแตสมัยเกาเมื่อมกีารเจ็บปวย  สมัยบรรพบุรุษ
ไดใชการดูแลสุขภาพดวยภมูิปญญาไทยในการรักษาสืบทอดกันมายาวนาน  โดยใชการเรียนรูดวย
วิธีบอกเลาจากประสบการณโดยตรง  และไดพฒันามาหลากหลายรูปแบบ  หลังจากนั้นกไ็ดเขามาสู
ระบบบริการสาธารณสุขของรัฐใหเปนอีกทางเลือกหนึ่งของประชาชนทั่วไป  ในการเลือกใช
การดูแลสงเสริมสุขภาพ (กญัจนา, 2544) 

 
กระแสความนยิมในการดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยเปนทีย่อมรับเพิ่มมากขึ้น  

แนวทางความตองการของการแพทยแผนไทยหวังในการดูแลสงเสริมสุขภาพแบบองครวม               
ดวยวิธีการดแูลสุขภาพทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และสิ่งแวดลอม  ซ่ึงทุกสิ่งเหลานี้
มีอิทธิพลและความสมดุลของสุขภาพ  การแพทยแผนไทยและการแพทยแบบองครวมในนําวิธีการ
ดูแลสุขภาพมาใหประชาชนไดสามารถนํามาประยุกตใชไดอยางถูกตองตามความเหมาะสมและ
ปลอดภัยในการสงเสริม  ฟนฟูสุขภาพ  และรักษาอาการเจ็บปวยเบื้องตนไดตามหลักการแพทย 
แผนไทย และหลักธรรมานามัย (วันดี, 2542) 
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วิถีชีวิตของครอบครัวไทยไดเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัยของสังคมไทย  จากความเรียบงาย 
เขาสูยุคสังคมเมืองที่มีแตความยุงยาก  สงผลทําใหผูคนตองทํางานหนักมากขึ้น  ประกอบกับ
สังคมไทยเขาสูภาวะวิกฤต  ซ่ึงเปนเหตุสงผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการดูแลรักษาสุขภาพ   
แมสังคมจะเปลี่ยนไปมากขนาดไหน  แตในชนบทยังมีวัฒนธรรมอันดีงามโดยมีการนําเอา                
ภูมิปญญาไทยกลับมาใชในครอบครัว ทั้งสงเสริม  ปองกัน  และรักษาโรคดวยวิถีทางการแพทย 
แผนไทยมาปรับปรุงประยุกตใชในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนไดเปนอยางดี  
(สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก, 2547) 

 
ในปจจุบนันี้พบวาประชาชนทั่วไป  ในกรุงเทพและตางจงัหวัดไดใหความสนใจและตืน่ตัว

ในการพัฒนาการใชประโยชนจากการนวด  และการดูแลสขุภาพแบบแผนไทย   เพือ่สงเสรมิสุขภาพ
อยางแพรหลายมากขึ้น  อาหารและเครื่องดืม่สมุนไพร  เครื่องสําอาง  และผลิตภัณฑสมุนไพร 
เพื่อความงาม  รวมทั้งผลิตภณัฑธรรมชาติแปรรูปจากสมุนไพรอื่น ๆ ก็เปนอีกสวนหนึ่งที่ประชาชน
ใหความสนใจและหนัมานิยมกันมากขึ้น (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2544) 

 
 เมื่อกลาวถึงการดูแลสุขภาพแลว  ปนีแ้ละปที่ผาน ๆ มา  ถือวาคนไทยหันมาใสใจกบั                  
การดูแลสุขภาพมากขึ้นจนทาํใหเกิดสถานที่ใหบริการทางการดูแลสุขภาพแบบแผนไทยมากมาย
หลายประเภท  เชน  การใชภูมิปญญาทองถ่ิน  ซ่ึงโรงพยาบาลบางแหง ก็มีบริการสุขภาพ         
โดยการดแูลสุขภาพแบบแผนไทย  การใชภูมิปญญาไทยทองถ่ิน  โดยการนวด  การอบสมุนไพร   
ประคบสมุนไพร  รวมถึงการทําสปาไทยดวยสมุนไพรตาง ๆ  การออกกําลังกาย  โยคะ และอาหาร
เครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ (ประภาเพ็ญ, 2526) 
 
 อายุรเวทก็เปนสถานที่อีกหนึง่แหงของกรุงเทพ ไดมีการดาํรงภูมิปญญาไทย   การดแูล
รักษาสุขภาพดวยวิถีทางการแพทยแผนไทยประยกุต  โดยนําเอาการรักษาแบบแพทยแผนไทย            
มาประยุกตใชในการรักษาแบบแพทยแผนปจจุบัน  ซ่ึงไดนําเอาหลักวทิยาศาสตร  มาตรวจวนิิจฉยั
อาการของผูที่มารับการรักษา  แลวประยุกตใชการแพทยแผนไทยมารวมในการรักษาอีกดวย              
การรักษาของทางคลินิกแหงนี้ ใชวิธีการ  นวด  อบ  ประคบ  และยาสมุนไพร  ในการดูแลรักษาสุขภาพ     
ซ่ึงคลินิกอายุรเวท ไดรับการกอตั้งจาก  ศ.นพ.อวย  เกตสิุงห  อดีตผูอํานวยการอายุรเวทวิทยาลัยฯ  
คลินิกอายุรเวท  ไดเปดใหบริการแกประชาชนมาชานาน  โดยเริ่มเปดใหบริการตั้งแต  
วันที่  20  กุมภาพันธุ  2527  โดยใชช่ือวา  “สถานพยาบาลบวรนิเวศโบราณเวชกรรม”   โดยมี   
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อาจารยประกติ  สมุนกาญจน  เปนผูดําเนนิการสถานพยาบาล  และเปนหัวหนาแผนก ซ่ึงดูแล   
ความเรียบรอย และคอยใหการตรวจรักษาผูปวยดวย  ในสมัยนั้นสถานพยาบาลบวรนิเวศโบราณ
เวชกรรมมีการเปดรับคนไขใน  โดยมนีักศึกษาแพทยอายุรเวท  สลับผลัดเปลี่ยนเวรดูแลผูปวย 
ในชวงนั้นไดเปดทําการรักษาพยาบาลในวนัอังคาร  พุธ  และศุกร  สัปดาหละ 3 วัน  ตั้งแตเวลา 
13.00  น.- 16.00 น.  ใหบริการดานการตรวจรักษา  โดยการใชตําราโบราณ  และยาสมุนไพร                 
การนวดรักษาโรคแบบราชสํานัก (หัตถเวช) การประคบ การอบสมุนไพร  ในชวงประมาณ  10  ปแรก  
สถานพยาบาลบวรนิเวศโบราณเวชกรรมใหการรักษาโดยไมคิดคารักษาใด ๆ ทั้งสิ้น สถานพยาบาล
จะมีรายรับจากการบริจาคของผูปวยเทานัน้  ปจจุบันไดยายมาอยูที่ซอยพหลโยธิน 15  ถนนพหลโยธิน  
แขวงสามเสนใน  กรุงเทพฯ  และเปลี่ยนชือ่ใหมเปนคลนิิกอายุรเวทการแพทยแผนไทยประยกุต  
ใหการบริการทุกวันยกเวนวนัอาทิตย เปดทําการ ตั้งแต  09.00 น. – 16.00 น.  ใหบริการทางดานยา
สมุนไพร  หัตถบําบัด (นวด  กดจุด  การนวดแบบราชสํานัก รักษาโรค) อบสมุนไพร  ประคบ
สมุนไพร  ธรรมชาติบําบัด  กวาดยาเด็ก  ใหคําแนะนําการใชยาสมุนไพร  ขอมูล  ขาวสารเกี่ยวกับ
สมุนไพร  มีผูใหความสนใจในการใชบริการเปนอยางมาก  ปจจุบันก็ดําเนินการใหบริการ
ทางการแพทยแผนไทยประยุกต มีจํานวนผูมารับบริการทางดานการนวด  การอบสมนุไพร            
การประคบสมุนไพร  รวมทั้งดานยาสมนุไพรที่ใชในการรักษาโรค  ธรรมชาติบําบัด  มีผูให    
ความสนใจมาใชบริการเพิ่มจํานวนมากขึน้เรื่อย ๆ  เปนตนมา (มูลนิธิฟนฟูสงเสริมการแพทย           
แผนไทยเดิม  สมาคมแพทยอายุรเวท  แพทยแผนไทยประยุกตแหงประเทศไทย, 2542) 
 
 จากความเปนมาและความสาํคัญของปญหาดังกลาว  ผูวิจัยจึงสนใจและมีแนวคิด                     
ที่จะศึกษาพฤติกรรมการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยุกตในคลินิก
อายุรเวทการแพทยแผนไทยประยุกต  กรุงเทพมหานคร  เพื่อศึกษาพฤติกรรมของประชาชน
ทั่วไป  ในการเลือกใชการดูแลสุขภาพแบบการแพทยแผนไทยประยุกต  เพื่อจะไดนําผลการวิจัย
มาฟนฟูและพัฒนารูปแบบที่พึงประสงคในการใหบริการการรักษาและสงเสริมสุขภาพดวยวิธีการ
ทางหัตถบาํบัด  เพื่อการสงเสริมสุขภาพของประชาชนใหมีสุขภาพดีกันถวนหนา 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพื่อศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทย
ประยุกตในคลินิกอายุรเวทการแพทยแผนไทยประยุกต  กรุงเทพมหานคร 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญดังตอไปนี ้
 
 1.   เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชบริการ หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยกุต  
ในคลินิกอายุรเวทการแพทยแผนไทยประยุกต กรุงเทพมหานคร 
  
 2.   เพื่อศึกษาความสมัพันธระหวางปจจยัภายในตวับุคคลกับพฤติกรรมการใชบริการ  
หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยกุตในคลินกิอายุรเวทการแพทยแผนไทยประยุกต  ความรู
ความเขาใจ  ทศันคติของการใชบริการ  การรับรูถึงประโยชน  การรับรูอุปสรรคของการใชบริการ 
หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยกุต  ในคลินกิอายุรเวทการแพทยแผนไทยประยุกต  
กรุงเทพมหานคร 
 
 3.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัภายนอกตวับคุคลกับพฤติกรรมการใชบริการ  
หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยกุต  ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารและแรงสนับสนุนจาก
สังคมมีผลตอพฤติกรรมการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยกุต  ในคลินิก
อายุรเวทการแพทยแผนไทยประยุกต  กรุงเทพมหานคร 
  
 4.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัชีวสังคมกับพฤติกรรมการใชบริการ  หัตถบําบัด
ทางการแพทยแผนไทยประยุกต  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพ  การศึกษา  อาชีพ  รายได  มีผลตอ
พฤติกรรมการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยกุตในคลินิกอายุรเวทการแพทย
แผนไทยประยุกต  กรุงเทพมหานคร 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

 ในการวิจัยคร้ังนี้จะกอใหเกดิประโยชนทีสํ่าคัญ  คือ 
 

1.   ผลการวิจัยทําใหทราบถงึพฤติกรรมการใชบริการ  หตัถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทย 
ประยุกต  ซ่ึงสามารถนําขอมูลมากําหนดแนวทางการปรบัปรุงและพัฒนางานทางดานการใหบริการ 
เพื่อใหผูมาใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยกุตไปปฏิบัติใชกับตัวเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 
 2.   เปนขอมูลใหกับคลินกิไดทําการวางแผนและพัฒนา  ปรับปรุงและดําเนินงานการ
ใหบริการ กับผูมาใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยกุต 
 
 3.   ผลการวิจัยสามารถใชเปนแนวทางในการศึกษาคนควา  การพัฒนาความรูและ              
แนวทางการปฏิบัติงาน  รวมทั้งงานวิจยัอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของตอไป 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยุกต  ในคลินิก
อายุรเวทการแพทยแผนไทยประยกุต  กรุงเทพมหานคร  ในระหวางเดือนกุมภาพนัธ – เดือนมนีาคม  
พ.ศ.  2550 
 
ขอตกลงเบื้องตนในการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ ใชเครื่องมือในการศึกษาคอื  แบบสอบถาม  คําตอบในแบบสอบถามที่ได
จากผูใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยุกต  ในคลนิิกอายุรเวทการแพทยแผนไทย
ประยุกต  กรุงเทพมหานคร 
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ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 

 ตัวแปรอิสระ  ไดแก 
 
 1.   ปจจัยภายในตัวบุคคล 
 
 1.1  ความรู ความเขาใจเกีย่วการแพทยแผนไทยประยุกต 
 1.2  ทัศนคติตอการใชบริการ หัตถบําบัด ทางการแพทยแผนไทยประยุกต 
 1.3  การรับรูประโยชนของการใชบริการ หตัถบําบัด ทางการแพทยแผนไทยประยุกต 
 1.4  การรับรูถึงอุปสรรคของการใชบริการ หัตถบําบัด ทางการแพทยแผนไทยประยุกต 
 
 2.   ปจจัยภายนอกตัวบคุคล ไดแก  การสนบัสนุนทางสังคม 
 
 2.2  การไดรับขอมูลขาวสาร จากหนวยงานตาง ๆ ในคลินิกอายุรเวท การแพทย           
แผนไทยประยุกต 
 
 2.3  การไดรับแรงสนับสนุนจากสังคม  
 
 ตัวแปรอธิบาย 
 
 ปจจัยทางชวีสังคม  ประกอบดวย 
 1.  เพศ 
 2.  อายุ 
 3.  ระดับการศกึษา 
 4.  สถานภาพสมรส 
 5.  อาชีพ 
 6.  รายไดตอเดือน 
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ตัวแปรตาม 
 
 พฤติกรรมการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยกุตในดาน 
 
 1.  การนวด 
 2.  การอบสมุนไพร 
 3.  การประคบสมุนไพร 
 
นิยาม ศัพท 
 
 การสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การสงเสริมสุขภาพแบบองครวมโดยการใชภูมิปญญา
ทางดานการแพทยแผนไทยมาทําการใหบริการ  คือ  การนวด  การอบ  การประคบสมุนไพร  
การออกกําลังกาย  การกินอาหารสมุนไพรเพื่อสุขภาพ  ซ่ึงสามารถนํากลับไปใชในชุมชน 
ครอบครัว 
 
 การบริการสุขภาพ  หมายถึง  การใหบริการทางดานการแพทยแผนไทยประยุกต  เปนการให 
การบริการทางดานการแพทยแผนไทยโดยเนนการใหบริการทางดานสงเสริมสุขภาพ  โดยการใช
องคความรู  ภมูิปญญาแบบพื้นบานไทยมาประยุกตใชใหเขากับปจจุบนั 
  
 การแพทยแผนไทย  หมายถงึ  ระบบการดแูลสุขภาพแบบดั้งเดิมของไทย  โดยมีความรูและ
ผานการฝกหรืออบรมความรูเกี่ยวกับการดแูลสุขภาพ  การดูแลและปองกันการเกิดโรค  สามารถ
ดูแลและบําบดัได  ซ่ึงมีลักษณะเปนการแพทยแบบองครวม  ซ่ึงไดรับการเผยแพรความรูมาจาก         
ภูมิปญญาไทยหรือบรรพบุรุษไทย  
 
 การแพทยแผนไทยประยุกต  หมายถึง  ผูมีสติปญญาและการเรียนรู  มีความเขาใจเกีย่วกับ
การแพทยแผนไทยประยุกต  มีการตรวจ  การดูแลและปองกันการเกดิโรค  บําบัดอาการของโรคได  
สามารถนํามาผสมผสานกับการแพทยแผนปจจุบันในการดูแลสุขภาพของผูมารับบริการ  
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 รูปแบบการใหบริการ  นวด  อบ  ประคบสมุนไพร  หมายถึง  ส่ิงที่กําหนดและขั้นตอน  
ของการใหบริการ  นวด  อบ  ประคบสมุนไพร   เปนการนํามาใชในการบําบัดและดแูลสุขภาพ                 
โดยเปนการนาํภูมิปญญาไทยแบบดั้งเดิมมาใช  
 
 ผูปฏิบัติ  หมายถึง  พนักงานเจาหนาที่ ที่มหีนาที่ในการปฏิบัติการใหบริการ  การนวด   
การอบ  การประคบ  ซ่ึงผานการฝกปฏิบัติมาเปนอยางดี  เพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงไดแก  
แพทยอายุรเวท  และเจาหนาที่  เปนตน 
 
 ผูรับบริการ  หมายถึง  บุคคลทั่วไปหรือนกัทองเที่ยวทีเ่ขามาใชบริการ  การนวด  การอบ  
การประคบสมุนไพร  เพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพแบบธรรมชาติบําบัด  รวมถึงผูที่เขามาเยี่ยมชม
และผูที่สนใจเกี่ยวกับการใชบริการการดูแลสุขภาพแบบภูมิปญญาไทย  โดยแพทยแผนไทยประยุกต  
 

สุขภาพ คือ ความสมบูรณทัง้รางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  ทีเ่ชื่อมโยงซึ่งกนัและ
กันอยางแบงแยกไมได  การขาดความสมดลุในองคประกอบใดองคประกอบหนึ่งยอมสงผลตอ
องคประกอบอื่น ๆ เสมอการดํารงภาวะสุขภาพแบบองครวม  จึงตองคํานึงถึงการผสมผสาน 
กลยุทธที่จะคงความสมดุลในทุกองคประกอบ  โดยจะครอบคลุมถึงการดําเนินชวีิตทีเ่หมาะสมของ
บุคคลเปนสําคัญ 

 
สุขภาพองครวม  หมายถึง  ความสมบูรณทัง้รางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ 

ไมเพียงแตไมเจ็บปวยหรือไมมีโรคหากยังครอบคลุมถึงการดําเนนิชีวติที่ยืนยาวและมีความสุขของ
ทุกคนดวย 
 
 หัตถบําบัด  หมายถึง  การนวด  อบสมุนไพร  ประคบสมุนไพร  ดวยการแพทยแผนไทย
ประยุกต  ผูใหบริการจะเปนแพทยอายุรเวทเทานั้น  ซ่ึงใชเปนคําพูดที่เรียกรวมกันทั้ง 3 คํา             
ใหเรียกงายเปนคําเดียวตามคําศัพททางการแพทยแผนไทย  และมีความหมายรวมกัน  คือ                 
เปนการรักษาอาการปวดเมือ่ยและเปนการรักษาอาการแข็งเกร็งของกลามเนื้อ  และยังชวยบรรเทา
อาการอักเสบไดอีกดวย
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การตรวจเอกสาร 
 

การวิจยัเร่ืองพฤติกรรมของผูมาใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยกุต             
ในคลินิกอายุรเวทการแพทยแผนไทยประยุกต  กรุงเทพมหานคร  ผูวิจยัไดทําการศึกษาคนควา
เอกสาร  แนวคิด  ทฤษฎีและงานวิจัยทีเ่กีย่วของเปนพืน้ฐานการวจิัย  ซ่ึงประมวลผลไดดังตอไปนี้ 
 
 1.   แนวคดิทฤษฎีการแพทยแผนไทย 
 2.   แนวคดิทฤษฎีการแพทยแผนไทยประยุกต 

3.   แนวคดิเกีย่วกับพฤติกรรมการใชบริการเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพ 
4.   แนวคดิทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
5.   แนวคดิทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  (Health Belief Model) 
6.   แนวคดิทฤษฎี PRECEDE Model 

 7.   พฤติกรรมการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยกุต 
      -   การนวด 
      -   การอบสมุนไพร 
      -   การประคบสมุนไพร 
 8.   รูปแบบการใหบริการ  หตัถบําบัด ทางการแพทยแผนไทยประยุกต 
 9.   งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 
แนวคิดทฤษฎเีก่ียวกับการแพทยแผนไทย  
 

สถาบันการแพทยแผนไทย (2542) การแพทยโบราณหรอืการแพทยแผนไทยเกี่ยวของกับ
วิถีชีวิตของคนไทยมานานนับพันป  และเปนวิถีชีวติทีช่าวพุทธดําเนนิชีวิตตั้งแต  เกิด  แก  เจ็บ  
และตาย  การแพทยแผนไทยดําเนินมาในทิศทางของการอนุรักษและยกยองเชิดชูมากกวา           
การพัฒนาเพยีงใหเกิดความเจริญงอกงาม  ตําราการแพทยแผนไทยในอดีตไดรับการรวบรวมและ
ถายทอดสืบตอกันมาและถือเปนตํารามาตรฐาน  สําหรับการบําบัดรักษาทางดานการแพทย
แผนไทยนั้นจะทําการตรวจรางกาย  และเนนขอมูล  วัน  เดือน  ป  เกดิ  อายุ  เพื่อทําการตรวจวา    
มีธาตุเจาเรือนเปนอยางไร  มอีาการของธาตุใด  นัน่คือดคูวามสมดุลของธาตุทั้ง  4 วา ธาตุอะไร 
หยอน  กําเริบ  หรือพิการ  นอกจากนีก้ารแพทยแผนไทยยังเนนการกินอาหารตามธาตุและละเวน
อาหารไมสอดคลองกับธาตุ  เชน  
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ธาตุดิน  ควรกนิอาหารรสฝาด  หวาน  มัน  เค็ม 
ธาตุน้ํา   ควรกนิอาหารรสเปรี้ยว  หลีกเลี่ยงอาหารรสมันจัด 
ธาตุลม   ควรกินอาหารรสเผ็ดรอน  หลีกเลี่ยงอาหารรสหวานจัด 
ธาตุไฟ   ควรกินอาหารรสขม  ไมควรกินอาหารรสรอน  เปนตน 
 

 วิธีการกินอาหารนอกจากอาหารและยาสมุนไพรแลว  ยังมีการอบสมุนไพร  การประคบ
สมุนไพรและการนวดไทย  ซ่ึงเปนศาสตรที่ทรงคุณคายิ่งนัก  คนไทยโบราณไดสรุปทานวด  และ
จุดสําคัญไวมากมายและยังมทีาดัดตนที่สามารถฝกฝนทําไดดวยตนเองอีกเปนรอยทา  นอกจากนี้
คนไทยยังโชคดีที่มีพุทธศาสนาซึ่งสอนใหปฏิบัติตนเพื่อความสงบทางจิตใจ  และมีการสงเสริม 
การนั่งสมาธิอยางเปนจริงได  คนไทยจะมีจติใจที่สงบมีทางสายกลางในการดํารงชีวิต  มีกายานามยั
ที่สมบูรณ  จิตตานามัยที่สมบูรณ  มีชีวิตตานามัยที่เขมแข็ง  อยางนอยโรคภัยไขเจ็บกวารอยละ  70  
การแพทยแผนไทยยังชวยแบงเบาภารกิจของแพทยแผนปจจุบันไดเปนอยางดี  อีกทั้งแนวโนมของ
ประชาชนไมวาจะเปนชาวไทยหรือตางประเทศทุกมุมโลก  กําลังแสวงหาทางเลือกในการดูแล
สุขภาพที่เปนองครวม  ประหยัด  เปนธรรมชาติ  สอดคลองกับวิถีชีวติการนําแพทยพื้นบาน               
มาผสมผสานในการแกปญหาสาธารณสุขโดยวิธีการแบบไทย  คือ  การนวด  การอบ  การประคบ
สมุนไพร  มีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมกีารใหบริการอยางมีหลักเกณฑมีทฤษฎีรองรับ                    
จึงจะสามารถทําใหเกิดความเชื่อถือในวงวิชาการได  ดงันั้นแพทยแผนปจจุบันจึงควรมีวิสัยทัศน     
ที่กวางไกล  หนัมาสนใจศกึษาภูมิปญญาทองถ่ินของไทยเพื่อรวมกนัคนหาสิ่งดีงามของการแพทย           
ทั้งสองแผนมาใหบริการแกประชาชนเพื่อประโยชนสูงสุดตอไป   
 
 ทฤษฎีของการแพทยแผนไทยนั้น  มไิดมองความเจ็บปวยเพยีงแคเชื้อโรค  แตเชื่อวา            
ความเจ็บปวยของมนุษยมาจากสิ่งที่เหนือธรรมชาติ  โดยมีสาเหตุมาจากอิทธิพลดังตอไปนี ้ 
(สถาบันการแพทยแผนไทย, 2542) 
 
 1.   มูลเหตุธาตุทั้ง 4 (ธาตุสมุฏฐาน) ประกอบดวย ดนิ น้ํา ลม ไฟ ซ่ึงตามปกติจะอยูใน
ลักษณะสมดุลเปนธาตุภายในและธาตุภายนอก  การเกิดโรคจึงอาจมีสาเหตุมาจากธาตุทั้ง 4                   
ไมสมดุล 
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 2.   อิทธิพลของฤดูกาล (อุตสุมุฏฐาน) ฤดูอาจเปนสาเหตุของโรคได  มนุษยตองปรบัตัว           
อยูเสมอ  ความรอนความเยน็ที่รางกายสัมผัสระหวางรอยตอของฤดูกาลจะมีผลตอสุขภาพของ
รางกาย 
 
 3.   อายุที่เปลี่ยนไปตามวยั (อายุสมุฏฐาน) โรคอาจเกิดจากความแตกตางของอายุ  
แพทยแผนไทยแบงอายุคนออกเปน  3  วยั  คือ  ปฐมวัย (0-16)  มัชฌิมวัย  (16-32)  และปจฉิมวยั  
(32 ปขึ้นไป)  การเจ็บปวยในแตละวยัจะแตกตางกันไป 
 
 4.   ถ่ินที่อยูอาศัย  (ประเทศสมุฏฐาน)  สถานที่ตั้งแตตางกัน  จะทําใหเกิดโรคไดตางกันไป 
เชน  ฝนตกชกุ  แหงแลง  น้ําเค็ม  เขาสูง  จะมีผลตอโรคภัยไขเจ็บตางกนั 
 
 5.   อิทธิพลของกาลเวลา  (กาลสมุฏฐาน)  เวลาที่แตกตางกันในรอบ  24  ช่ัวโมง ยอมทําให
เกิดโรคไดแตกตางกันไป  
 
แนวคิดทฤษฎเีก่ียวกับการแพทยแผนไทยประยุกต  
 

มูลนธิิฟนฟูสงเสริมการแพทยแผนไทยเดิม สมาคมแพทยอายุรเวท  แพทยแผนไทย
ประยุกตแหงประเทศไทย (2542) แพทยแผนไทยประยกุตหรือแพทยอายุรเวท  คือ  แพทย                  
แผนโบราณแบบใหมของไทยตางกับแพทยแผนโบราณทั่วไปตรงที่มีความรูทางวทิยาศาสตรและ
สามารถใชความรูนี้ชวยใหเขาใจเรื่องรูปรางและการทํางานของรางกาย  สาเหตุของโรค  ยาและ
กลไกการทํางานของยาตลอดจนพษิของยา  การรักษาโรควาหายเพราะเหตุใด  ตายเพราะเหตใุด 
การที่มีวิทยาศาสตรเปนพื้นฐาน  ทําใหการอบรมสั่งสอนมีหลักวิชา  เกิดความแนนอนและแมนยาํ 
ไมใชอาศัยแตความจําหรือประสบการณ  การวินจิฉัยโรค  จะมีเครื่องมือชวย  เชน  การฟงเสียง  
การตรวจเลือด  ตรวจปสสาวะ ฯลฯ ซ่ึงทําใหเกิดความแมนยํา  ชัดเจนยิง่ขึ้น  แพทยแผนโบราณ
ทั่วไปอาศัยแตเฉพาะอาการเปนเครื่องตัดสินโรค  จึงมีความผิดพลาดมาก แมมียาดีกไ็มมีประโยชน 
เพราะถาวินิจฉัยผิดก็ยอมรักษาผิด  เพราะฉะนั้นแพทยแผนไทยประยุกตหรือแพทยอายุรเวท           
จึงควรมีประสิทธิภาพดีกวาแพทยแผนโบราณเปนอยางมาก  นอกจากนัน้ความรูทางวทิยาศาสตร 
จะทําใหสามารถปรับปรุงพัฒนาวิธีการตาง ๆ ตลอดจนการผลิตยาที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น  และ            
ทําการเผยแพรผลงานใหแกแพทยทั่วไป  ทั้งแผนปจจุบันและแผนไทยเปนประโยชนแก              
การสาธารณสขุของประเทศ  
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 แพทยอายุรเวทใชเวลาในการเรียน 3 ป  วิชาที่เรียน  เรียนวิชาแพทยแผนโบราณ                       
วิชาพื้นฐานทางแพทยแผนปจจุบัน  วิทยาศาสตรการแพทย  เนนการวนิจิฉัยโรคเปนสวนใหญ             
วิชาประกอบมีปฐมพยาบาล  เคหะพยาบาล  สาธารณสุขทั่วไป ฯลฯ การสอนมีทั้งภาคทฤษฎีและ
ปฏิบัติ  วิชาแผนโบราณเปนอาจารยแผนโบราณ  วิทยาศาสตรการแพทยและวิชาแพทยคลินิก          
สอนโดยอาจารยอาสาสมัครจากคณะแพทยศาสตร  และคณะ  เภสัชศาสตรของมหาวทิยาลยับางแหง 
วิชาประกอบสอนโดยอาจารยของโรงเรยีนอายุรเวท  และอาจารยอาสาสมัครจากสถาบันต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  ดูแลทารกแรกเกดิและมารดาหลังคลอด 
สามารถวินิจฉัยครรภปกติ (เพื่อสงตอใหแพทยแผนปจจบุัน) รักษาโรคเฉพาะสตรีภายนอก                 
โรคระดูผิดปกติ  วัยหมดระดู  รักษาโรคเด็กทุกอยางที่ไมตองผาตัด  รูวิธีเล้ียงทารกและเด็ก             
รูวิธีนวดและสามารถประยุกตใชในโรคตาง ๆ รูขอหาม  รูจักใชแสงแดด  อากาศ  น้าํ  อาหาร ฯลฯ 
ในการรักษาโรค  รูจักรักษาโรค  ตา  หู  คอ  จมูก  โดยใชยาไทย  สามารถวินิจฉัยโรคฉุกเฉินทาง
อายุกรรม  ศัลยกรรม  และสตูิกรรม  เชน  โรคนิ่ว  กระเพาะอาหารทะลุ  มดลูกแตก ฯลฯ การรักษา
ทุกอยางใชยาไทย  หรือยาสมุนไพร  และวิธีธรรมชาติ  โดยยดึหลักทฤษฎกีารแพทยแผนไทยควบคู
กับความรูทางวิทยาศาสตร  การแพทยแผนปจจุบัน  
 
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
 
 พฤติกรรม  หมายถึง  ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิต  พฤติกรรมของคน  
หมายถึง  ปฏิกริิยาตาง ๆ  ที่บุคคลแสดงออกทั้งภายในและภายนอกตวับุคคล  มีทั้งสังเกตไดและ
สังเกตไมได  พฤติกรรมมนุษยแบงออกเปน  2  ชนิด  คือ  พฤตกิรรมภายใน  ซ่ึงหมายถึง  กิจกรรม
ที่ปฏิกิริยาภายในตัวบุคคล  ซ่ึงสมองมีหนาที่สะสมและสั่งการมีทั้งที่เปนรูปธรรมและนามธรรม  
เชน  การบีบตวัของลําไส   การฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายและความคิด  ความรูสึก   
เจตคติ  ความเชื่อ  คานิยม  พฤติกรรมภายในไมสามารถวัดหรือสังเกตไดโดยบุคคลอื่นแตสามารถ
ใชเครื่องมือบางอยางวดัหรือสัมผัสได  และพฤติกรรมภายนอก  ซ่ึงหมายถึง  ปฏิกริิยาหรือกิจกรรม
ที่บุคคลแสดงออกใหบุคคลอื่นเห็นซึ่งสามารถทําความเขาใจไดโดยอาศัยปจจยัเชิงจติวิทยาควบคู
ไปกับเงื่อนไขทางสังคมขณะเกดิการเรียนรูนั้น ๆ 
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 พฤติกรรมสุขภาพเปนพฤติกรรมอยางหนึง่ของมนุษย  ซ่ึงเปนการใหความหมายที่รวมถึง
การปองกันโรค  และสงเสริมสุขภาพเพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดี  และเปนการแสดงศักยภาพของ
มนุษย  ไดมีการแบงประเภทของพฤติกรรมสุขภาพออกเปน  2  ประเภท  คือ 
 
 -  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health   Promoting Behaviors) 
 -  พฤติกรรมปองกันโรค (Health Protecting Behaviors) 
 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นมีเปาหมายสําคัญเพื่อยกระดับความเปนอยูที่ดี  โดยสวนรวม
หรือมุงใหบุคคล  ครอบครัวและชุมชนมีสุขภาพดี   
 
 พฤติกรรมการปองกันโรค  มุงระวังไมใหโรคใดหรือปญหาใดปญหาหนึ่งเกดิขึ้น   
เปาหมายสําคญัของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มุงยกระดับดังกลาวแลว  Kasl  and  Cobb  (1966)  
ไดใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพไววา  หมายถึงการกระทําใด ๆ ในขณะที่สุขภาพดีไมมีอาการ
ของโรค  โดยเชื่อวาจะทําใหคนมีสุขภาพด ี และมีวัตถุประสงคในการปองกันไมใหเกดิโรค  
นักวิชาการกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพในตางประเทศไดใหความหมายของการสงเสริมสขุภาพ  
หมายถึง  การปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนนิชีวติเพื่อปองกันโรค  ในความหมายนี้ทําใหมองเห็นไดวา  
เปาหมายของการสงเสริมสุขภาพนั้นมุงไปที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล             
เพื่อหลีกเลี่ยงปจจัยตาง ๆ ทีจ่ะทําใหเกดิโรคโดยมีพื้นฐานของความคิดมาจากขอมูลภาวการณ        
เกิดโรคภยัไขเจ็บของบุคคลวา  ปจจุบนัสาเหตุของความเจ็บปวยของประชาชนมิไดเกิดมาจาก           
โรคติดเชื้อตาง ๆ  ทั้งนี้เพราะความกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการแพทยที่สามารถแกปญหา           
การแพรระบาดของเชื้อโรคตาง ๆ อยางไดผล  แนวโนนของสาเหตุการเสียชีวิตของประชากร      
ในปจจุบนัไดเปลี่ยนมาเปนปญหาอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล  และสิ่งแวดลอมที่เปนพิษ  
ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพภายใตความหมาย “การปรับเปลี่ยนวิถีการดาํเนินชวีิตเพื่อปองกันโรค” 
นั้นจัดไดวาเปนแนวทางของการแกปญหาที่สามารถตอบสนองตอปญหาสุขภาพไดทางหนึ่ง  และ
นับวาเปนการแกปญหาเชิงรุก  เพราะการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชวีิตหรือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของบุคคลนั้นถือวาเปนวิธีที่บุคคลจะสามารถหลีกเลี่ยงปจจยัเสี่ยง  ซ่ึงมีอยูมากมาย             
ในชีวิตประจําของสังคมยุคปจจุบัน   
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 แนวคดิและความหมายของพฤติกรรมสุขภาพนัน้  ไดมนีักวิชาการไดใหความหมายและ
แนวคดิ  ดังนี ้
 
 ประภาเพ็ญ (2526)  ไดใหคําจํากัดความของคําวา  “พฤติกรรม”  หมายถึง  กิจกรรม              
ทุกประเภททีม่นุษยกระทําไมวาสิ่งนั้นจะสังเกตไดหรือไมได  เชน  การเดิน  การพดู  การคิด  
ความรูสึก  ความสนใจ  ฯลฯ 
 
 สุจินต (2535)  ใหความหมาย คําวา “สุขภาพ”  ตามความหมายขององคการอนามัยโลก 
หมายถึง  ภาวะความสมบูรณของรางกายและจิตใจ  รวมถึงความสามารถในการดํารงชีวิตอยูใน
สังคมไดดวยดไีมเพียงแตปราศจากโรค  และทุพพลภาพเทานั้น 
 
 Pender (1987); Harris and Gluten (1979) ไดใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพในเชิง             
การปฏิบัติตัว  เพื่อปองกันโรค  เรียกวา  พฤติกรรมปองกันโรคเพื่อสุขภาพ (Health  Protective  
Behavior)  โดยหมายถึง  การกระทําใด ๆ  ของบุคคลที่กระทําเปนปกตแิละสม่ําเสมอ  ที่เกี่ยวของ
กับวัตถุประสงคใหมีสุขภาพดี  ซ่ึงเปนการกระทําที่มีความสําคัญในการที่จะปองกันโรค 
 

สําหรับแนวคดิเกีย่วกับพฤตกิรรมการใชบริการสุขภาพนัน้ไดอธิบายเกีย่วกับปจจยั              
ซ่ึงสงผลตอการเลือกแหลงบริการไวดังนี ้

 
1.  ปจจัยพืน้ฐาน (Predisposing Factors) ไดแก  ลักษณะทางดานประชากรลักษณะทาง

ครัวเรือน  องคประกอบของครอบครัว  เจตคติ  การศึกษา  การตัดสินใจตอสถานะดานสุขภาพ 
 
2.  ปจจัยสงเสริม (Enabling Factors) ไดแก  การเขาถึงแหลงบรกิารการประกันสุขภาพ

ความมั่นคงของรางกาย 
 

 3.  ระบบการบริการสุขภาพ (Health  Service  System  Factors)  ไดแก  โครงสรางของ
ระบบการบริการ  ซ่ึงเชื่อมโยงกับระบบการเมืองและสังคมของประเทศ  นอกจากนั้นยังไดแจกแจง
รายละเอียดของปจจัยดานการใชบริการและสิ่งอํานวยความสะดวกของสถานบริการที่มีตอ 
การเลือกใชหรือไมใชแหลงบริการดังนี้คือ  ที่ตั้งทางภูมิศาสตร  การยอมรับตอเจาหนาที่  
ความพึงพอใจตอคุณภาพของการบริการ  และคาใชจาย 
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 จากแนวคิดและทฤษฎีทางดานพฤติกรรมสุขภาพดังกลาวไดนํามาเปนพืน้ฐานในการใช
บริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยกุต  เร่ิมจากการคาดหวังในการมาใชบริการของ
ประชาชน  ดวยความเชื่อมัน่ในการเลือกทีจ่ะกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพื่อใหตนเอง  ครอบครัว  หรือ
ชุมชน  มีสุขภาพดีได  จึงนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาเชื่อมโยงตอโดยการใหผูรับบริการ
เกิดความตระหนักในการรบัรูวาตนเองมโีอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรค  ซ่ึงมีอันตราย  ความรุนแรงมาก
นอยเพยีงใด   
 
แนวคิดทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสังคม (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 
 

แนวคดิเกีย่วกบัการสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทสําคัญตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
ทั้งดานรางกายและจิตใจ  ทัง้ในดานการปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ  และการปฏิบัติตาม
คําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย  การดํารงชีวิตของมนุษยในสังคมมีลักษณะเปนเครือขาย      
ที่ตองอาศัยซ่ึงกันและกัน  เพือ่ใหบคุคลในสังคมมีชีวิตอยูอยางมีความสุขและมีความหมายขึ้น 
   
 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มบุคคลที่มีสัมพนัธภาพอยางสม่ําเสมอ 
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 3. ระดับแคบหรือระดับลึก (Micro level) เปนการพิจารณาความสัมพันธของบุคคลที่มี
ความใกลชิดสนิทสนมกันมากที่สุด  ทั้งนี้ความเชื่อวาคณุภาพของความสัมพันธมีความสําคัญ
มากกวาปริมาณ  คือ  ขนาด  จํานวน  และความถี่ของความสัมพันธ  หรือโครงสรางของเครือขาย  
แรงสนับสนุนในระดบันี้  ไดแก  สามี  ภรรยา  และสมาชิกในครอบครัว  ซ่ึงมีความใกลชิดทาง
อารมณ  ใหการสนับสนุนทางจิตใจอนัเปนการแสดงออกถึงความรัก  ความหวงใย (Affective 
Support) 

 
 ไดแบงแหลงสนับสนุนทางสังคมออกเปน  5  ระบบ คือ (Pender, 1987)   

 
 1. ระบบการสนบัสนุนตามธรรมชาติ  (natural  support  system)  ไดแก  แหลงสนับสนนุ
จากครอบครัว  ญาติพี่นอง  ซ่ึงถือวามีความสําคัญมากที่สุดตอผูปวย  เพราะครอบครัวมีบทบาท
สําคัญตอผูปวยตั้งแตยังวยัเดก็  ครอบครัวเปนแหลงถายทอดความเชื่อ  คานิยม และประสบการณ
ตาง ๆ ในชีวิต  ซ่ึงเปนสิ่งสาํคัญในการสนบัสนุนผูปวย 

 
 2. ระบบสนับสนุนจากเพื่อน (Peer support system) เปนการสนับสนุนบุคคลที่มี
ประสบการณ  มีความชํานาญในการคิดคนหาความตองการและความสามารถติดตอชักจูงผูปวย 
ไดงาย  ทําใหผูปวยประสบความสําเร็จและสามารถปรับตัวตอสถานการณที่เลวรายตาง ๆ ไดด ี
 
 3. ระบบสนับสนุนดานศาสนาหรือแหลงอปุถัมภตาง ๆ (religious  organizations  or  
denominations) เปนแหลงทีจ่ะชวยใหผูปวยไดมกีารแลกเปลี่ยนความเชื่อ  คานยิม  คาํสอน  
คําแนะนํา  เกีย่วกับวิถีการดาํรงชีวิตและขนบธรรมเนียมประเพณตีาง ๆ ไดแก  พระ  นักบวช  
กลุมผูปฏิบัติธรรม  เปนตน 

 
 4. ระบบการสนับสนุนจากกลุมวชิาชีพดานสุขภาพ  (Health professional  support  system)  
เปนแหลงสนับสนุนแหงแรกที่ชวยเหลือผูปวย  มีความสําคัญตอการสนับสนุนที่ไดรับจาก
ครอบครัว  เพื่อนสนิทและกลุมเพื่อนไมเพยีงพอ 

 
 5. ระบบสนับสนุนจากกลุมวชิาชีพอ่ืน ๆ  (organized  support  system  not  directed  by  
health  professionals)  เปนการสนับสนุนจากกลุมบริการอาสาสมัครชวยเหลือตนเอง  เปนกลุมที่
เปนสื่อกลางที่ชวยเหลือผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตาง ๆ ในทางที่สงเสริมใหผูปวยสามารถ
ปรับตัวเขากับสถานการณการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ในชีวิต 
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แรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอสุขภาพ 
 

 1. มีผลโดยตรงตอสุขภาพ  เชน  ผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําในการพยาบาล 
และผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค 

 
 2. มีผลตอสุขภาพจิต  เปนการชวยเพิ่มความสามารถในการตอสูกับปญหาที่เกิดขึน้ในชีวิต
ของบุคคลชวยลดความเจ็บปวย 
 
แนวคิดทฤษฎแีบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health   Belief   Model)  
 

จากแนวคิดพฤติกรรมบุคคล   ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาและไดนํารูปแบบ   แบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพของ Becker ) 1974 ( ใชอธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดโอกาสการเกิด
ตาบอดจากการเกิดภาวะแทรกซอนที่เพิ่มขึ้นของผูปวยเบาหวานขึน้จอประสาทตา   ซ่ึงจัดเปนการ
เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมสุขภาพอีกทฤษฎีหนึ่ง  ซ่ึงมีพืน้ฐานจากองคความรูเกี่ยวกบัความเชื่อ           
ที่มีอิทธิพลตอการกระทําหรือการปฏิบัติตอบุคคล  ดังนี้ 

 
 1 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเจ็บปวย (Perceived Susceptibility) เปนความเชื่อของ
บุคคลวาตนมโีอกาสเกิดการเจ็บปวย  และเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะเจ็บปวย   จึงจําเปนตองมพีฤติกรรม
อนามัยเกีย่วกบัการปองกันโรค  และการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยจะเปลี่ยนแปลงดังนี้ 
 
  1.1 ความเชื่อที่มีตอการวินิจฉยัโรค   บุคคลที่ไมเชื่อการวินจิฉัยโรคหรือขาด               
ความเชื่อถือในตัวแพทยหรือมีความเชื่อดานสุขภาพไมถูกตอง จะทําใหการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ         
การเจ็บปวยผิดไป 
 
  1.2 การคาดคะเนของบุคคลถึงโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย  หรือมีโอกาสกลับเปน              
ซํ้าไดอีก  ถาหากเคยเจ็บปวยมากอน 
 
  1.3 บุคคลที่อยูในภาวะเจ็บปวย   จะมีระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจบ็ปวยสูงขึ้น 
และบุคคลเกิดความรูสึกวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดมาก 
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 2. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) บุคคลจะมีการรับรูวาตนมีโอกาส
เสี่ยงตอการเกดิโรคอยางเดียวไมเพยีงพอทีจ่ะกระตุนใหบุคคลเกิดพฤติกรรม   แตบคุคลนั้นตอง        
เชื่อวาโรคที่เกดิขึ้นมีผลกระทบตอรางกาย  บทบาททางสังคมของบุคคลดวยจึงเปนแรงสนับสนุน
ใหบุคคลเกิดพฤติกรรมความรวมมือ  ซ่ึงการรับรูถึงความรุนแรงของโรคเปนการรับรูถึง               
ความรุนแรงในความรูสึกนกึคิดของบุคคลมากกวาความรุนแรงที่เกิดขึ้นจริง 
 
 3. การรับรูประโยชนของการปฏบิัติ  (Perceived Benefits) มีความสัมพันธกับความรวมมือ  
ในการรักษา   เมื่อบุคคลรับรูวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรค  และรับรูวาโรคนั้นมีความรุนแรง
พอที่จะทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ   บุคคลจะหาวิธีปองกันไมใหเกิดโรค  
 
 4. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตน  (Perceived Barrier) เปนการคาดการณลวงหนาของ
บุคคลตอการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกบัสุขภาพอนามัยของตนในทางลบ   อุปสรรคในการปฏิบัติ
อาจไดแก  เวลาในการมารับบริการสขุภาพ  การปฏิบัตพิฤติกรรมอนามยัที่ขัดตอการดําเนินชวีิต 
ประจําวนั   เปนตน  ส่ิงตาง ๆ เหลานี้เปนอปุสรรคขัดขวางความรวมมือในการปฏิบัตตินตาม
แผนการรักษาทําใหเกิดความขัดแยง  โดยบุคคลจะมีการประเมินระหวางประโยชนทีไ่ดรับ  และ
อุปสรรคที่เกิดขึ้น  แลวตัดสนิใจปฏิบัติกจิกรรมการดูแลตนเองหรือหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรม
อนามัย 
 
 5.   แรงจูงใจดานสุขภาพ  (Health Motivation) หมายถึง  ความรูสึก  อารมณตาง ๆ                  
ที่เกิดขึ้นในตวับุคคล  โดยมีสาเหตุจากการกระตุนของสิ่งเราทั้งจากภายในและภายนอก  เชน   
ความสนใจเกีย่วกับสุขภาพอนามัย  โดยท่ัวไปความพอใจที่จะยอมรับคําแนะนํา  ความรวมมือ 
และการปฏิบตัิกิจกรรมเพื่อสุขภาพภายในทางบวก  สวนสิ่งเราภายนอก  เชน  ขาวสาร  คําแนะนํา
ของสมาชิกในครอบครัว  เปนตน 
 
 จากแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพขางตน  พอสรุปไดวาแบบแผนความเชือ่ดาน
สุขภาพอธิบายเกีย่วกบัพฤตกิรรมของบคุคลในลกัษณะตาง ๆ เพือ่การปองกันโรคและการรักษาโรค 
และพฤติกรรมที่ไมมีผลตอการเกิดโรค  มผีลตอพฤติกรรมในการควบคลุมและรักษาโรค  ความเชื่อ
ดานสุขภาพสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูมาใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทย            
แผนไทยประยุกต  
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ทฤษฎี  PRECEDE Model 
 

ธนวรรธน (2541)   กลาวถึง  แนวความคิดทฤษฎี  PRECEDE Model วาใชสําหรับ              
การวินจิฉัยปญหา  โดยมีจดุมุงหมายเพื่อวิเคราะห  วินจิฉัยปญหาที่เปนสาเหตุของพฤติกรรมตาง ๆ 
ที่เปนตนเหตปุญหาสุขภาพและสงผลตอคุณภาพชวีิต  โดยสามารถนําผลการวิเคราะหดังกลาวมา  
ใชในการวางแผนแกไขหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   

 
ในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลวามีสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม  หรือปจจัยที่มี

อิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากปจจัย  มแีนวคิดในการวิเคราะห  3 กลุม ดังนี ้
  

กลุมที่ 1  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตวับคุคล  (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จจัยภายนอกตัวบุคคล  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มนี้มแีนวความคิดวา 
พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากทั้งปจจัยภายในตวับคุคลและปจจัยภายนอกตวับคุคล ซ่ึงจาก
การศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตรไดสรุปวาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  คือ 
 

1. ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข 
2. การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข 
3. โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค  ความรุนแรง  และการเสี่ยงตอการเกดิโรค 
4. องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม 
5. ความรู 
6. องคประกอบดานประชาชน 
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  โดยแนวคิดในกลุมที่  3  มีการนําทฤษฎีจติวิทยาการเรียนรู  จิตวิทยาสังคม  สังคมศาสตร  
ประชากรศาสตร  และสาขาอื่น ๆ เขามาประยุกตใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรม  และ
พยายามหาทางแกปญหา  โดยการผสมผสานในวิชาชพีสาขาตาง ๆ  เขามารวมดําเนินการดวย 

 
  กองสุขศึกษา  กลาวคือ PRECEDE  เปนคํายอมาจาก  Predisposing,  Reinforcing  and  
Enabling  Causes  for  Educational  Diagnosis  and  Evaluation  หมายถึง  กระบวนการการใช
ปจจัยนํา  ปจจยัเอื้อ  และปจจัยเสริม  ในการวินิจฉยัและประเมินผลการดําเนินงานสขุศึกษาเพื่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกระบวนการวิเคราะหใน  PRECEDE  Framework  เปนการวิเคราะหแบบ
ยอนกลับ  โดยเริ่มจาก  Outcome  ที่ตองการ  หรืออักนัยหนึ่ง  คือคุณภาพชีวิตของบคุคลที่พึง
ประสงคแลว  พิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัยที่เกี่ยวของ  โดยเฉพาะสาเหตุที่เนื่องมาจากพฤติกรรม
ของบุคคล  การวิเคราะหประกอบดวยขัน้ตอนตาง ๆ  7  ขั้นตอน 
 
 ขั้นตอนที่  1 การวิเคราะหทางสังคม (Phase 1: Epidemiogical)   
 
 เปนการพิจารณาและวเิคราะห  “คุณภาพชีวิต” ซ่ึงถือวาเปนขั้นตอนแรกของการวิเคราะห
โดยการประเมนิสิ่งที่เกีย่วของหรือตวักําหนดคณุภาพชวีิตของประชากรกลุมเปาหมาย  ส่ิงที่ประเมิน
ไดจะเปนเครื่องชี้วัด และเปนตัวกําหนดระดับคุณภาพชวีิตของประชาชนกลุมนั้น 
 
 ขั้นตอนที่  2 การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiogical Diagnosis)  
 
 เปนการวเิคราะหวามีปญหาสุขภาพที่สําคัญอะไรบาง  ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้จะเปน  
สวนหนึ่งของปญหาสังคม  หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม  ในขณะเดยีวกนัปญหาสุขภาพ          
ก็มีผลกระทบตอคุณภาพชวีติเชนกัน  ขอมลูทางระบาดวทิยาจะชีใ้หเหน็ถึงการเจ็บปวย  การเกดิโรค
และภาวะสุขภาพ  ตลอดจนปจจัยตาง ๆ ทีท่ําใหเกิดการเจ็บปวย  และเกิดการกระจายของโรค            
การวิเคราะหทางระบาดวิทยาจะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหา  เพื่อประโยชน
ในการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
 ขั้นตอนที่  3 การวิเคราะหดานพฤติกรรม (Phase 3: Behavioral Diagnosis) 
 
 จากปจจยัปญหาดานสุขภาพที่ไดในขั้นตอนที่  1 – 2 จะนํามาวิเคราะหเพื่อหาสาเหตทุี่
เกี่ยวของ  โดยแบงเปนสาเหตุมาจากพฤติกรรมและสาเหตุที่ไมเกี่ยวกับพฤติกรรม  โดยกระบวนการ
สุขศึกษาจะใหความสนใจประเด็นที่เปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ 
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 ขั้นตอนที่  4 -5 การวิเคราะหปจจยัหรือสาเหตุของพฤตกิรรม   (Phase 4: Educational 
Diagnosis) 
 
 ในขั้นตอนนี้เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจยัดานตางๆที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  ทั้งที่เปน
ปจจัยภายในตวับุคคล  และปจจัยภายนอกตัวบุคคล  เพื่อนํามาเปนขอมลูในการวางแผนสุขศึกษา  
ในขั้นตอนนี้แบงปจจัยที่เกี่ยวของออกเปน  3 กลุม ไดแก  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริม 
 
 ปจจัยนํา  (Predisposing  Factors)  หมายถึง  ปจจัยที่เปนพืน้ฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจ  
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล  หรืออีกดานหนึ่งปจจัยนีจ้ะเปนความพอใจ  (Preference)  ของ
บุคคลซึ่งไดมาจากประสบการณในการเรียนรู  (Education  Experience)  ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผล
ทั้งในทางสนบัสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม  ซ่ึงอยูกับบุคคลแตละคน  ปจจยัซ่ึงเปน
องคประกอบของปจจัยนํา  ไดแก  ความรู  ทัศนคติ  ความเชื่อ  คานิยม  การรับรู  นอกจากนี้                
ยังรวมไปถงึสถานภาพทางสงัคม  เศรษฐกิจ  (Socio – economic  Status)  อายุ  เพศ  ระดบัการศึกษา  
ขนาดของครอบครัว  ซ่ึงปจจยัเหลานีจ้ะมีผลต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าง ๆ ของบุคคล  เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้งสาม
ดังกลาวมาแลว  คือ  ปจจยันาํ  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  ดังนั้นในการวางแผนการเปลี่ยนแปล
พฤติกรรมใด ๆ  จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจยัดังกลาวเสมอ  โดยไมควรนาํปจจัยใด
ปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ   
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 ขั้นตอนที่ 6  การวิเคราะหทางการบริหารจดัการ (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จจัย           
ทั้ง  3  ดาน  คอื  การประเมนิผลลัพธของโครงการที่มีผลตอคุณภาพชวีิตของบุคคล  ซ่ึงการประเมนิ            
ในขั้นตอนนี้จะเปนการดําเนนิงานระยะยาว  
   

จากทฤษฎี  PRECEDE  Model  ที่กลาวมาแลว  พฤติกรรมของคนจะเกี่ยวของกับปจจัย         
ทั้งภายในตวับุคคล  เชน  การรับรู  ความรู  ทัศนคติ  ประโยชน  อุปสรรคละปญหา  และปจจยั
ภายนอกตวับคุคล  เชน  ขาวสาร  แรงสนันสนุน  สามารถนํามาใชวิเคราะหปจจัยของพฤติกรรม
การใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยกุต  ผลการวิเคราะหสามารถนํามา                 
เปนแนวทางในการแกไขปญหา  และสามารถนําไปวางแผนปรับปรุงรูปแบบการใหบริการที่ดี             
มีคุณภาพตรงกับความตองการของผูใชบริการใหดยีิ่งขึ้น 
 
พฤติกรรมการมารบับริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยกุต 
 
 1.   ประวัติความเปนมาของการนวดไทย 
 2.   การนวด 
 3.   การอบสมุนไพร 
 4.   การประคบสมุนไพร 
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 ประวัติความเปนมาของการนวดไทย  (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2547)   
 
 การนวดไทยเปนภูมิปญญาอันลํ้าคาของคนไทยที่มีประวัติ  และเรื่องราวสืบทอด              
กัน มาชานาน  ดังจะเห็นไดวาการนวดมีบทบาทสําคัญในการรักษาโรคตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน  
โดยเชื่อวาการนวดมจีุดเริ่มตนมาจากการชวยเหลือกันเองภายในครอบครัว  เชน  สามีนวดใหภรรยา  
ภรรยานวดใหสามี  ลูกหลานนวดใหพอแม  หรือปูยา  ตายาย  มกีารใชอวัยวะตาง ๆ เชน  ศอก  เขา 
และเทานวดใหกันหรือนวดดวยตนเอง  มกีารพัฒนาการใชอุปกรณในการนวด  เพื่อชวยใหใช
น้ําหนกัไดมากขึ้น  เมื่อถึงยคุสมัยกรุงศรีอยุธยา  รัชสมัยสมเด็จพระนารายณมหาราช  การแพทย
แผนไทยเจริญรุงเรืองมาก  โดยเฉพาะอยางยิ่งการนวดไทย  จนมีปรากฏในทําเนยีบศักดินา
ขาราชการฝายทหารและพลเรอืนที่ตราขึ้นในป  พ.ศ. 1998  มีการแบงกรมหมอนวดเปนฝายขวา-ซาย  
เปนกรมที่คอนขางใหญ  มีหนาที่ความรับผิดชอบมากและตองใชหมอมากกวากรมอื่น ๆ             
ในกรุงสยามนั้นถาใครปวยไขลง  ก็จะเริ่มทําเสนสายยึดโดยใหผูชํานาญในทางนี้ขึ้นไปบนรางกาย
ของคนไขแลวใชเทาเหยียบ   
 
 ตอมาในสมัยรัตนโกสินทร  การแพทยแผนไทยไดสืบทอดรูปแบบตอจากสมัยอยุธยา   
แตเอกสารและวิชาความรูบางสวนไดสาบสูญไป  เนื่องจากภาวะสงครามทั้งถูกจับไปเปนเชลยอีก
สวนหนึง่ดวย  แตอยางไรก็ตามหมอกลางบานและหมอพระที่อยูตามหวัเมืองยงัมีอีกเปนจํานวนมาก  
จึงงายตอการระดม  ในชั้นหลังพระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟาจฬุาโลก  ทรงโปรดใหปนรูปฤาษี
ดัดตน  ซ่ึงเปนรูปหลอดวยสังกะสี  ผสมบุก  เพิ่มเติมจนครบ  80  ทา  และจารึกสรรพวิชาการนวดไทย
ลงบนแผนหินออน  60  ภาพ  แสดงถึงจุดนวดอยางละเอียดประดับบนผนังศาลารายและบนเสา
ภายในวัดโพธิ ์ จะเห็นไดวาหมอนวดไทยในอดีตมวีิวัฒนาการ  การพฒันาองคความรูอยางตอเนื่อง
มากพอสมควร  ปจจุบันการนวดไทยสามารถจําแนกเปนการนวดแบบราชสํานัก  การนวดเชลยศกัดิ ์
 
 การนวดแบบราชสํานัก  หมายถึง  การนวดเพื่อถวายกษตัริยและเจานายชั้นสูงของ                  
ราชสํานัก  การนวดแบบราชสํานักพิจารณาถึงคุณสมบตัิของผูเรียนอยางประณีตถ่ีถวน  และ               
การสอนมีขั้นตอนจรรยามารยาทของการนวด   การนวดตองสุภาพ ใชอวัยวะไดนอย  และตอง  
ตรงตามจุดจึงกลาวไดวาการฝกมือและการนวดมเีอกลักษณเฉพาะ   
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 จากประวัติและความเปนมาของการนวดไทย  สมควรทีค่นรุนใหมควรจะตอเทียนภมูิ
ปญญากอนที่อยางจะสายเกนิไป  ตราบเทาที่ผูทรงความรูยังสามารถประสิทธิ์ประสาทวิชาได            
หากเราคนไทยไมสนใจ  ความรูในการนวดไทยที่มีประสิทธิภาพก็สูญหายไป  อาจารยหลายทาน
จากไปพรอมกับความรู  หากไมมีการรวบรวมตําราการสืบทอดความรูที่นําไปประยกุตใชจะทําให
เปนระบบไดยาก  แตปจจุบนัประเทศไทยถูกมองเรื่องนี้ติดลบ  จึงเปนเรื่องที่ลูกหลานไทยจะชวย
แกไข  เพื่อกอบกูช่ือเสยีงของการนวดไทยกลับคืนมา  การแพทยแผนไทย  การนวดไทย  จะได 
แตกชอตอกิ่งจากตนที่เติบโตและหยั่งรากลกึในสังคมไทย  และเปนประโยชนตอสุขภาพของ              
คนไทยสืบไป 
 
 การนวดไทย  (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข,  2547)   
 

“การนวด” ศาสตรและศิลปของการแพทยแผนไทย “คนไทยเจ็บปวยกไ็มเห็นทําอะไร  
นวด ๆ บีบ ๆ แตก็หายเปนอนัมาก” 
 
 การนวดไทย  เปนวิธีการบําบดัและการรักษาโรคของไทยที่มีมาตั้งแตดัง้เดิม  เร่ิมตนมาจาก
ความพยายามในการบรรเทาอาการปวดเมือ่ย  ฟกซ้ํา  ดวยการสัมผัสจับตอง  หรือกดบริเวณที่เจ็บ
เพื่อชวยเหลือตัวเอง  การนวดดวยตนเองมีการนําทาฤๅษดีัดตนมาใชในการบริหารรางกายและ
แกไขอาการตาง ๆ  ดังนั้นเมือ่การเจ็บปวดอยูในตําแหนงที่ไมสะดวกตอการนวดดวยตนเอง
จําเปนตองอาศัยผูอ่ืนชวยนวด  จึงพัฒนามาเปนการนวดเพื่อชวยในการเกิดอุบัติเหตุจากการตอสู 
เชน  แขนหลดุ  เคลด็  ขดัยอก  จึงตองมกีารบําบัดขัน้ตนดวยการนวดกดจุด  จับ  ดงึ  ดดั  เพื่อใหเขาที ่ 
ทําใหไดเรียนรูสืบทอดกันมาและพัฒนาเปนทาตาง ๆ ที่เหมาะสมและใชแรงกดที่พอเหมาะ          
ในการบําบัดรักษาตราบมาจนถึงปจจุบัน 
 

การนวดไทย  เปนวิธีการบําบัดและรักษาโรคของไทยที่มีมาตั้งแตเดิม  เพื่อบรรเทาอาการ
ปวดเมื่อย  ฟกซ้ํา  ดวยการสัมผัสจับตอง  หรือกดบริเวณที่เจ็บเพื่อชวยเหลือตนเอง  และสะสม            
ภูมิปญญาดานการนวดจนกลายมาเปนองคความรูหนึ่งของการแพทยแผนไทย  จากหลักฐานทาง
ประวัติศาสตรและแหลงที่มาของวิทยาการนวดแบบเดิมของไทย  จําแนกไดเปน  2  ประเภท  คือ  
การนวดสายราชสํานัก  และการนวดแบบชาวบาน  หรือการนวดแบบทั่วไป หรือการนวดแบบ 
เชลยศักดิ ์  
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 การนวดแบบราชสํานัก  (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข,  2547)   
 
 การนวดสายราชสํานักเปนการนวดไทยที่ใชในพระราชวงั ดังนั้นทาตาง ๆ ที่ใชในการนวด 
จึงไดรับพัฒนาใหมีทาทางทีสุ่ภาพโดยการใชนิ้วมือเทานัน้  สามารถควบคุมน้ําหนกัในการนวด
ไมใหมากเกนิไป  และไมใหเปนที่ลวงเกนิตอพระมหากษัตริย และพระราชวงศจนมคีํากลาววา  
“แมเพียงลมหายใจก็ไมใหแตะตองพระวรกาย”  โดยมีองศาการนวดที่ไมประชิดตัวมากและ 
จะหันหนาไปจากพระวรกายเพื่อไมใหหายใจรดพระองค  การนวดไทยเปนที่นยิมและยอมรับมาก
ในสมัยโบราณ  และเปนผูใกลชิดและเปนที่ไววางใจของพระมหากษตัริยสมัยนั้น  จนไดรับ               
การแตงตั้งใหมีกรมหมอนวดซายและกรมหมอนวดขวา ทําใหหมอนวดสามารถรับราชการอยูใน
ตําแหนงระดบัสูงได 
 
 ปจจุบันมีผูสืบทอดการนวดแบบนี้นอยมาก  เนื่องจากสวนใหญจะเปนการถายทอดกัน          
ในครอบครัวและผูรูมักหวงวชิา  ทําใหการนวดสายนี้ไดรับการถายทอดอยางกระทอนกระแทน  
การนวดไทยนัน้  มีคุณคาตอการพึ่งตนเองเปนอยางมาก  สามารถบรรเทาโรคและอาการปวดตาง ๆ  
ไดอยางมีประสิทธิภาพในความรูสึกของบริการ  เชน  อาการปวดเมื่อยตามกลามเนื้อ  ขอติด  
กระตุนกลามเนื้อออนแรง  เปนตน  แตอยางไรก็ตามการนวดทีไ่มถูกตองอาจเปนการซ้ําเติมหรือ
เพิ่มการบาดเจบ็ได  ฉะนัน้ผูที่จะนําการนวดไปใชจงึควรมีความรูในการใชอยางถูกตองเพื่อใหเปน
ประโยชนตอสุขภาพอยางแทจริง 
  
 การเรียนการสอนสืบตอกันมาเชนเดยีวกับการนวดแบบทัว่ไป  แตอาจารยผูสอนจะเลอืก
ศิษยจากผูสมัครเขาเรียนตั้งแตการสัมภาษณ  เพื่อศึกษาภมูิหลังของผูที่มาเปนศิษย  ดนูิสัยใจคอ  
รูปราง  ทาทาง  วาพอที่จะเรยีนไดหรือไม  ถาเห็นวาจะเรยีนไปไมไดตลอดก็จะไมรับเสียแตแรก  
แตหากไมแนใจก็จะใหผูสมัครทดลองฝกฝนกําลังกายไปพลาง ๆ กอน  ถาผูเรียนขาดความอดทน   
ก็จะเลิกรากันเอง  สวนผูที่ผานการทดสอบแลว  ครูจะดําเนินการสอนเปนขั้นเปนตอนตอไป  
วิธีการสอนจะใชการสาธิต  ฝกปฏิบัติพรอมกับทดสอบผลการเรียนเชนกัน  เนื้อหาวิชาจะเริ่มตั้งแต
จรรยามารยาทในการเขาหาผูปวย  หลักการนวดเบื้องตนทั้งตัว  กายวภิาคศาสตรแบบโบราณ              
การวางมือในการนวดที่ตําแหนงตาง ๆ  การใชแรงในการนวด  และระยะเวลาในการกด-ปลอยมือ 
ที่นวด  ความเหมาะสมกับตาํแหนงและโรคที่จะรักษา  รวมทั้งประสบการณของครูจะเปนสาระ 
สําคัญยิ่ง 
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 นอกจากนี้จะตองไมทาํการนวดคนไขที่มแีพทยเจาของไขอยูแลว  เพราะเปนการกาวกายกนั  
และไมทําการนวดในสถานที่อโคจรอื่น ๆ เชน  โรงแรม  โรงน้ําชา  สถานเริงรมย  บอนการพนัน 
ฯลฯ  แตอาจไปนวดที่บานผูปวยได  หากมคีวามจาํเปน  แตนิยมมากที่สุดคือ  นวดที่บานของหมอเอง 
 
 สําหรับการสอนการนวดไทยสายราชสํานักนี้ มี  4  ขั้นตอน คือ 
 

-  การนวดขั้นพื้นฐาน 
-   การกดจุด 
-   ทฤษฎีและวิธีการรักษาโรค 
-   การใชวิธีนวด เทคนิค 
 
การเรียนการสอนนวดแบบราชสํานักนี้  ผูเรียนจะตองฝกฝนจนมีฝมือ  เขาใจหลักและ 

วิธีการนวด  การแตงรสมือ  และการรักษาโรคตาง ๆ ซ่ึงอาจตองใชเวลานาน  3-5  ป  ตดิตอกัน  แลว
ครูจะใหผูเรียนทําการนวดผูปวยในราชสํานักของครู  โดยครูจะเปนผูตรวจและสั่งงาน               
เปนการนวดภายใตการดแูลของครู  หากมีขอบกพรอง  ครูจะคอยแนะนําแกไข  ระยะเวลาชวงนี้
อาจใชเวลาเปนป  จนครูแนใจวาศษิยมีความรูความสามารถและมีจรรยาพอที่จะรักษาผูปวยได 
 
 การนวดแบบทั่วไป  (แบบเชลยศักดิ์)  (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข,  2547)   
 
 การนวดแบบสามัญชนมีการสืบทอด  ฝกฝนแบบแผนการนวดตามวัฒนธรรมทองถ่ิน           
ซ่ึงเหมาะสมกบัชาวบานนวดตนเอง  ใชสองมือและอวยัวะสวนอื่นนวด  โดยไมตองใชยา                   
ซ่ึงปจจุบันเปนที่รูจักและแพรหลายในสังคมไทย  การนวดแบบเชลยศกัดิ์เปนการนวดบริเวณ
กลามเนื้อและขอศอกตาง ๆ เปนการนวดเพื่อสุขภาพผอนคลายกลามเนื้อ 
 
 การนวดที่เนนการชวยเหลือกันเอง  การนวดสายนี้ไมเพยีงแตใชมือเทานั้นยังใชอวยัวะ
สวนอื่นอีก  เชน  ศอก  ทอนแขน  สนเทา  หรือการนั่งดัดตัวผูปวย ซ่ึงเปนการผอนแรงของผูนวด
และมักใชเวลาในการนวดมากทําใหผูถูกนวดรูสึกสบายจนอาจหลบัไป  การนวดแบบนี้พบได
ทั่วไปในชุมชน  โดยเฉพาะอยางยิ่งในชนบท  และไดรับความสนใจอยางมากในสังคมไทยปจจบุัน   
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ตารางที่ 1  ความแตกตางที่สําคัญระหวางการนวดแบบเชลยศักดิ์และการนวดแบบราชสํานัก 
 

การนวดแบบราชสํานัก การนวดแบบเชลยศักดิ ์
1.   ตองมีกิริยามารยาทเรียบรอย เดินเขาเขาหา 
      ผูปวย  ไมหายใจรดผูปวย  หนามองตรง 
2.   เร่ิมนวดตัง้แตใตเขา  ลงมาขอเทาหรือจากตน 
      ขาลงมาถึงขอเทา 
3.   ใชเฉพาะมอื คือนิ้วหวัแมมือ ปลายนิ้วและอุง 
      มือในการนวดเทานั้น 
4.   ทําการนวดผูปวยที่อยูในทานั่ง นอนหงาย 
      และตะแคง ไมนวดผูปวยในทานอนคว่ํา 
5.   ไมมกีารนวดโดยการใชเทา เขา ขอศอก ไมม ี
      การดัดงอขอ หรือสวนใดของรางกาย 
6.   การนวดทาํใหเกิดผลตออวัยวะและเนือ้เยื่อ 
     โดยยดึหลักการกายวิภาค เพื่อเพิ่มการไหลเวียน   
      ของเลือดและการทํางานของเสนประสาท    

1.   มีความเปนกันเองกับผูปวย 
 
2.   เร่ิมนวดทีฝ่าเทา 
 
3.   ใชอวัยวะทุกสวน เชน มือ เขา ศอก 
      ในการนวด 
4.   ทําการนวดผูปวยทานั่ง  นอนหงาย 
      ตะแคง  และทานอนคว่าํ 
5.   มีการนวดโดยใชเทา  เขา  ศอก  
      มีการดัดงอขอ และสวนตาง ๆ ของ 
      รางกาย 
6.   ผูนวด เนนผลที่เกิดจากการกดและ 
     นวดถึงตามจุดตาง ๆ เพือ่ผอนคลาย 

 
ที่มา: สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพฒันาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
         กระทรวงสาธารณสุข (2547)   
 
 สรุปขอแตกตางที่สําคัญระหวางการนวดแบบเชลยศักดิก์ับการนวดแบบราชสํานัก 
(สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  กระทรวง
สาธารณสุข,  2547)   
 
 1.   การนวดแบบราชสํานักตองมีกิริยามารยาทเรียบรอย  เดินเขาเขาหาผูปวยขณะทํา 
การนวดตองไมกมหนา  ไมหายใจรดผูปวย  หรือเงยหนามากจนเกินไป สวนหมอเชลยศักดิ์ไมได
ปฏิบัติตัวอยางนี้ แตมีลักษณะการนวดเปนกันเองผูปวยมากกวา  บางครั้งจึงอาจไมสํารวมหรือระวัง
ตัวมากนัก 
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 2.   การนวดราชสํานักจะไมเร่ิมนวดที่ฝาเทา เวนแตวาจาํเปนจริง ๆ  แตจะเริ่มนวดตัง้แต
หลังเทาขึ้นไป  สวนการนวดแบบเชลยศักดิจ์ะทําการนวดที่ฝาเทา 
 
 3.   การนวดแบบราชสํานักจะใชเฉพาะมอื  นิ้วหวัแมมอื หรือปลายนิว้อ่ืน ๆ ในการนวด
เทานั้น  จะไมใชการคลึง ในขณะกด (นวด)  แขนจะตองเหยยีดตรงตลอด  สวนการนวดแบบ 
เชลยศักดิ์ไมไดเล็งเห็นวาแขนจะงอหรือตรง 
 
 4.   การนวดแบบราชสํานักจะนวดผูปวยในทานั่ง นอนหงาย หรือนอนตะแคง  แตจะไมให
ผูปวยนอนคว่าํ สวนการนวดแบบเชลยศกัดิ์จะทําการนวดดวยทานอนคว่ํา 
 
 5.   การนวดแบบราชสํานักจะไมใชการดดั  การงอขอ  หลัง  หรือสวนตาง ๆ ของรางกาย
ดวยกําลังแรง  ไมทําการนวดดวยเขา  ขอศอก  สวนการนวดแบบเชลยศักดิ์จะไมเวนขอปฏิบัติ
ดังกลาว  แตบางครั้งอาจมีหมอนวดถึง 2 คน  ชวยกันนวดผูปวยคนเดยีว 
 
 6.   การนวดแบบราชสํานัก ตองการทําใหเกิดผลตออวัยวะและเนื้อเยื่อที่อยูลึก ๆ  โดยการ
เพิ่มการไหลเวยีนของเลือด  และเพิ่มการทํางานของเสนประสาท  ในกรณีนี้หมอจะตองมีความรู
ทางกายวิภาคศาสตรเชิงปฏิบัติอยางดีพอสมควร  สวนการนวดแบบเชลยศักดิ์  หวังผลจากการนวด 
เปนสวนใหญ  และจากการนวดคลึงเปนครั้งคราว  ไมระมัดระวังจุดสําคัญตามความรูของ 
กายวิภาคศาสตรดีพอ  แตอาจเกดิอนัตรายได  เชน  การหลุดของขอตอกระดูก  การเขียวซํ้า 
ของกลามเนื้อ หรือเสนเลือดฝอยแตก  
 
 ความรูที่จําเปนสําหรับการนวดไทย  (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก  กระทรวงสาธารณสุข,  2547)   
 
 โดยทั่วไปแลวหมอมืออาชีพ  หรือผูที่จะทําหนาที่เปนหมอนวด ไมวาจะเปนอาชีพเสริม
หรือเพื่อชวยเหลือกันเองภายในครอบครัว  ควรจะมีความรูเกี่ยวกับเรื่องทีจ่ําเปนสําหรับการนวดไทย  
รวมไปถึงการเตรียมตัว  เตรยีมรางกาย  ใหพรอมและปฏิบัติตามที่จะกลาวตอไปนี้   
 
 การเตรียมรางกายของผูนวด (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข,  2547)   
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 -  การฝกกําลังนิ้ว 
   
  สามารถทําไดโดยฝกซอมยกกระดานทุกวนัดวยการนั่งขดัสมาธิเพชรและหยงมือ            
เปนรูปถวย 
 
 -  การรักษาสขุภาพทั่วไป 
 
  ผูนวดตองรักษาสุขภาพใหดีอยูเสมอทั้งทางกายและทางใจ  ควรหมั่นออกกําลังกายให
แข็งแรง  ถามีไขไมควรทําการนวดเพราะนอกจากจะนวดไมไดผลแลวยังจะเปนการแพรโรคใหกบั
ผูที่ถูกนวดดวย และควรตัดเล็บใหส้ันอยูเสมอ 
 
 การปฏิบัติตนของหมอนวด (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพฒันาการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2547)   
 
 ศีลของผูนวด 
 
 1.  ไมดื่มสุรา  หมายถึง  ไมดืม่สุราทั้งกอนและหลังการนวด  อาจทําใหการนวดไมไดผล 
รวมทั้งอาจเปนการรบกวนคนไขและญาติได 
 
 2.  ไมเจาชู  หมายถึง  ไมแสดงกิริยาทาทางลวนลามหรือใชคําพูดแทะโลมคนไขที่เปนหญิง  
หรือถาผูนวดเปนหญิงก็ไมควรแสดงกิริยายั่วยวนคนไขที่เปนผูชาย  ตองนวดดวยความสุภาพ
เรียบรอย 
 3.  ไมหลอกลวง  หมายถึง  ไมเล้ียงไข  เชน  ถารักษาโรคนั้น ๆ ใหหายไดภายใน 1-2  คร้ัง  
ก็ไมควรหลอกลวงวาตองนวด  5-6  คร้ัง เพื่อหวังประโยชน  ลาภ  ยศ  สรรเสริญ 
 
 สถานที่อโคจร  หมายถึง  สถานที่  ที่ไมควรทําการนวด  คือ 
 
 -  โรงพยาบาล  เพราะมีหมอเจาของไขอยูแลวไมควรทําการนวดรักษา  อาจเปนการรกัษา
ซํ้าซอนได 
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 -  โรงยาฝน 
 
 -  โรงน้ําชา 
 
 -  บอนการพนนั 
 
 -  สถานที่สาธารณ  เชน  ริมถนน  ใตโคนตนไม  ฯลฯ 
 
 มารยาทในขณะทําการนวด (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก  กระทรวงสาธารณสุข,  2547)   
 
 1.  กอนนวด  ผูนวดควรสํารวมจิตใจใหเปนสมาธิ  ระลึกถึงคุณครู  อาจารย  การนวด 
สายราชสํานักควรทําการยกมือไหวผูถูกนวด  เพื่อเปนการขอขมาที่ลวงเกินบนรางกาย 
 
 2.  ขณะนั่งนวดควรนั่งหางจากผูถูกนวดอยางนอย  1  ศอก  ไมควรนั่งหลังครอม  หรือ
ครอมตัวผูที่ถูกนวดสําหรับการนวดแบบราชสํานัก  จะเดินเขาเขาหาผูถูกนวดอยางนอย  4  ศอก 
และทําการจับชีพจรดูลมเบื้องสูงและลมเบื้องต่ํา 
 
 3.  ขณะที่ทําการนวดไมควรกมหนา  เพราะจะทาํใหหายใจรดผูถูกนวด  ในการนวด 
แบบราชสํานักไดมีคํากลาวที่วา  “แมลมหายใจก็ไมใหรดพระวรกาย”  ขณะนวดจึงตองทําหนาตรง
มองไปขางหนา  และไมเงยหนามากเกินไปจนทําใหดูเหมือนไมเคารพ 
 
 4.  ขณะทําการนวดไมควรกนิอาหารหรือส่ิงใด ๆ และควรระวังการพดูจาเพราะบางคําพูด
อาจทําใหผูถูกนวดตกใจ  หรือทําใหสะเทือนใจได ควรสงัเกตแลซักถามอยูเสมอ 
 
 ขอควรระวังในการนวด (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก  กระทรวงสาธารณสุข,  2547)   
 
 1.  ไมควรนวดผูที่รับประทานอาหารอิ่มใหม ๆ (ไมเกนิ  30  นาที) 
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 2.  ไมนวดใหเกิดอาการฟกซ้ํามากขึ้น 
 
 3.  ควรระมัดระวัง กรณีผูสูงอายุที่มีโรคประจําตวั  เชน  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง 
 
 4.  ไมควรนวดผูที่มีอาการอักเสบติดเชื้อ คอื มีไขสูงมากกวา  38  องศา  ปวด  บวม แดง 
 
 5.  ไมควรนวดผูที่ประสบอุบัติเหตุใหม ๆ  หากเกนิความสามารถ ควรประสานความ
รวมมือกับแพทยแผนปจจุบนั 
 
 ขอปฏิบัติหลังการนวด (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก  กระทรวงสาธารณสุข,  2547)   
 
 คําแนะนําสําหรับผูนวด 
 
 ถาหากมีอาการปวดนิว้มือ  ใหแชมือในน้ําอุนเพื่อชวยใหกลามเนื้อผอนคลายและ 
การไหลเวยีนโลหิตดีขึ้นและทําการนวดคลึงบริเวณกลามเนื้อฝามือ  นิว้มือเบา ๆ 
 
 คําแนะนําสําหรับผูถูกนวด 
 
 1.  งดอาหารแสลง  เชน  อาหารมัน  อาหารทอด  หนอไม  ขางเหนียว  เครื่องในสัตว  เหลา 
เบียร  ของหมกัดอง 
 
 2.  หามบิด  ดดั  สลัด  สวนที่มีอาการเจ็บ 
 
 3.  ทําทากายบริหารเฉพาะโรคหรืออาการ 
 
 4.  คําแนะนําอื่น ๆ  หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เปนมูลเหตุเกิดโรค 
 
 คุณคาการนวดไทย (สถาบันการแพทยแผนไทย  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก  กระทรวงสาธารณสุข, 2547)   
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 การนวดไทยเปนศาสตรและศิลปในการรกัษาสุขภาพของชนชาติไทย  ซ่ึงสืบทอด                     
มาชานาน  การนวดไทยเปนวิธีการบําบัดรักษาความเจ็บปวยเกี่ยวกับโครงสรางรางกายที่ไมอาจ
รักษาดวยสมนุไพร  คือ  การปวดเมื่อยรางกาย  อาการฟกซ้ํา  เคล็ดขัดยอก  เปนตน  คุณคาของ           
การนวดไทย  ประกอบดวยคุณคา  2  ดาน  คือ 
 
 1.  คุณคาตอสุขภาพ  การนวดเปนการดูแลสุขภาพและรกัษาโรค  โยอาศัยการสัมผัส   
การนวดสงผลโดยตรงตอรางกายและจิตใจของหมอนวดและผูปฏิบัติ  ผลการนวดทางกาย  คือ  
การนวดทําใหเกิดการไหลเวยีนของเลือดลม  กลามเนื้อผอนคลาย  และการนวดสามารถรักษา
อาการปวดเมือ่รางกาย 
 
 2.  คุณคาตอความสัมพันธทางสังคม  การนวดเพื่อสุขภาพและการนวดเพื่อการรักษา        
ความเจ็บปวยเกิดไดทั้งในครอบครัวและสถานบริการสาธารณสุข  การนวดในบานอาจเปนการที่  
แมนวดใหลูก  ลูกนวดใหพอแม  หรือปูยาตายาย  สามีนวดใหภรรยา  สวนการนวดในสถานบริการ
สาธารณสุข  มีหลายประเภท  เชน  ผูประกอบโรคศลิปะแผนโบราณ  บุคลากรสาธารณสุข   
นักกายภาพบําบัด  เปนตน  ทําใหเกิดความเขาใจการยอมรับและความเห็นอกเห็นใจระหวางกัน   
นับเปนการสงเสริมความสัมพันธภายในครอบครัวและสังคมอีกทางหนึ่ง 
 
 ประโยชนของการนวด (สถาบันการแพทยแผนไทย  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก  กระทรวงสาธารณสุข, 2547)   
 

1.  ทําใหการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น  และทําใหอุณหภมูิของรางกายสวนที่นวดดีขึน้ 
 
2.  ชวยลดความตึงเครียดของกลามเนื้อที่ยดึเสนเอ็นที่ตึงใหหยอนลง  ทําใหกลามเนือ้             

มีประสิทธิภาพดีขึ้น 
 
3.  ทําใหขอตอเคลื่อนไหวไดดีขึ้น  รางกายมีความคลองตัวและยืดหยุนมากขึ้น 
 
4.  ชวยคลายความเจ็บปวดของรางกายทําใหการทํางานของระบบประสาทสวนที่รับ 

ความรูสึกดีขึน้ 
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 การอบสมุนไพร  
 
 การอบไอน้ําสมุนไพรไทยแบงออกเปน  2 แบบ  คือ (ขุนนิทเทสสุขกิจ, 2516) 

 
1.  การอบแหง  เรียกทับศัพทวา “เชาวนา”  คลายคลึงการอยูไฟของไทย 

ซ่ึงนิยมในตางประเทศโดยใชความรอนจากถานหินบนเตารอน 
 
 2.  การอบเปยกเปนวิธีที่คนไทยนยิมและแพรหลายในปจจุบันโดยมกีารพัฒนาจากการอบ
แบบเขากระโจมมาเปนหองอบไอน้ําสมุนไพรที่ทันสมัยข้ึนสามารถใหบริการไดคร้ังละหลายคน  
โดยการใชหมอตมสมุนไพรที่มีทอสงไอน้ําเขาภายในหองอบ  การอบสมุนไพรของไทยนั้นเปน
การอบไอน้ํารอน  ซ่ึงเปนวิธีการหนึ่งในการขับเหงื่อเพื่อรักษาโรคเฉียบพลัน ฟนฟูสภาพผูปวย
เร้ือรังและหญงิหลังคลอด  รวมทั้งชวยสงเสริมสุขภาพใหแกประชาชนทั่วไปดวย  โดยมีตนตาํรับ
มาจากประเทศอินเดีย  การอบสมุนไพรนีเ้ปนวิธีการทําสเวทกรรม  (การรักษาโรคดวยการขับเหงื่อ)  
ที่เรียกวา “นทเีสวทะ” คือ  การเขากระโจมอบไอน้ํารอน  ซ่ึงเปนการนําเอาผามาทําเปนกระโจม   
เอายามาตมในกระโจมใหเดอืดใหไอน้ํายาออกมารมอบตัวผูที่อยูในกระโจม  ไอน้ํารอนที่อบนั้น
อาจไมตองเอาเขาไปตมในกระโจมจะตมขางนอกก็ได  แตตองทําพวยใหไอน้ํารอนพนเขาไป            
ในกระโจมได  การเขากระโจมอาจเอาศีรษะโผลออกมาทางประตูกระโจม  โดยปดประตูกระโจมรอบคอ
ใหมิดชดิอยาใหไอน้ํารอนออกได  หรือจะเขากระโจมเฉพาะที่สวนใดของรางกายก็ได  ยาที่ใชตม
เอาไอรมในกระโจมนัน้ตองพิจารณาเลือกยาใหเหมาะทีจ่ะแกโทษนั้น ๆ  เชน  ยาแกความผดิปกติของ
ธาตุลม หรือวาตะ  เปนตน  การเขากระโจมอบไอน้ําไมควรทําเมื่อรับประทานอาหารอิ่มใหม ๆ 
หรือขณะกาํลังหิว  และทําในที่ที่มีลมพัด  ในการเขากระโจมควรใหดื่มน้าํใสเกลือเค็มปะแลม ๆ ไว 
เมื่อออกจากกระโจมก็ควรหมผาใหอุน ๆ  ไวกอน  เมื่อรูสึกสบายแลวจงึเอาผาหมออก  และอาบ
น้ําอุนชําระรางกายดวย  หลังจากอาบน้ําแลวใหหมผานัง่หรือนอนใหสบายสักครู  อยาใหถูกลม  
รับประทานอาหารที่มีประโยชน  และมีลักษณะเหนียว ๆ และรอน ๆ   
 
 ในการอบดวยความรอนของไทยนัน้ตองระวังบริเวณหัวใจ  ลูกอัณฑะและนยันตา บริเวณ
ทองนอยและโคนหนาขา  ซ่ึงเปนอวยัวะที่ไมควรใหรอนมาก  ถาเขากระโจมทั้งตัวก็ใหเอาใบพลู 
หรือแปงขาวเจาพอกปดบริเวณหัวใจ ลูกอณัฑะและนัยนตาเสียกอน 
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 อาการหรือโรคที่บําบัดไดดวยการอบสมุนไพร  คือ  หวัด  ไอ  สะอกึ  หอบหืด  โรคภูมิแพ  
อัมพาต  ปวดเมื่อยตามรางกาย  ทองอืด  ทองผูก  ขัดเบา  เบาหวาน  โรคเกาท  สวนขอหาม        
ในการอบสมนุไพรคือ  คนที่ติดสุรา  หญิงมีครรภ  โรคเลือดออกไมหยุด  มีการตดิเชื้อโรคตาง ๆ  
โรคติดตอรายแรงทุกชนิด  สตรีขณะมีประจําเดือนที่มีไขและปวดศีรษะรวมดวย  ออนเพลีย   
อดอาหาร  และอดนอน  มีบาดแผลอักเสบ  มีโรคประจําตัวรุนแรงไดแกโรคไต  โรคหัวใจ   
โรคลมชัก  หอบหืดระยะรนุแรง  ความดนัโลหิตสูงเกนิ  180 มิลิเมตรปรอท  บุคคลที่ไมไดสติ  
คนที่กําลังโกรธมากหรือเสียใจมาก และเปนดีซานรวมถงึโรคออนดวย 
 
 มาตรฐานหองอบสมุนไพร  (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข,  2547)   
 

ในปจจุบนัการอบสมุนไพรไดรับความนยิมมากขึ้น  สถาบันการแพทยแผนไทยจึงไดจัดทํา
มาตรฐานหองอบสมุนไพรและขั้นตอนในการอบสมุนไพรไวใน “คูมือปฏิบัติงานการแพทยแผนไทย”  
กลาวคือหองทีเ่หมาะสมควรมีขนาด  กวาง × ยาว  × สูง  =  1.5 × 2 × 3  เมตร ใชไดไมเกนิ  3-4  คน  
ควรเปนพื้นปนูขัดหนาเรียบ  หรือบุกระเบือ้งเคลือบประตูหองปดไดมดิชิด  ไมมีการล็อคกลอนจาก
ดานในอาจเจาะเปนชองกระจกที่สามารถมองจากภายนอกเห็นภายในหองได   แยกใหบริการ
สําหรับเพศชายและหญิงในหองอบควรมมีานั่งยาว  1 – 2  ตัว  เทอรโมมิเตอรวัดอณุหภูมภิายใน
หองอบ (อุณหภูมิ  42 – 45  ซ.  ซ่ึงสามารถตรวจสอบอุณหภูมิไดภายนอกหอง)  นาฬิกาจับเวลา           
ซ่ึงสามารถตั้งเวลาได  เครื่องชั่งน้ําหนกั  เครื่องวัดความดนัโลหิต  ปรอทวัดไข  หมอตมน้ําไฟฟา   
ที่มีตะแกรงเตมิและเปลี่ยนถายสมุนไพรไดสะดวก  มีเครื่องชี้วัดระดับน้ําภายในหมอตมและ
สามารถควบคุมการปลอยไอน้ําที่ตอทอไปยังหองอบไดตามความเหมาะสม  รวมถึงมีพัดลมดูด
อากาศ  เพื่อชวยการระบายอากาศภายในหองอบหลังการใชหองอบ 

 
ขั้นตอนในการอบไอน้ําสมุนไพรกําหนดไวดังนี ้
 

 1. ใหผูรับบริการอาบน้ําเพื่อชําระสิ่งสกปรกตามรูขุมขนและเปนการเตรยีมเสนเลือดให 
พรอมตอการยดืขยายและหดตัว  แลวแตงกายดวยเสื้อผาใหนอยช้ิน 
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 2. เขาหองอบสมุนไพรซึ่งมีการควบคุมอุณหภมูิใหอยูระหวาง  42 – 45 ซ.  ใชเวลาอบ 
รวม  30  นาท ี โดยอบ  2  คร้ัง  คร้ังละ  15  นาที  และออกมานั่งพกั  3 – 5  นาทหีลังการอบครั้งแรก  
ควรดื่มน้ําทดแทนแตไมควรเปนน้ําเยน็จดั  ในรายทีไ่มคุนเคยกับการอบ  อาจใหอบนาน  10  นาท ี 
3  คร้ัง 
 
 3.   หลังการอบครบตามเวลา  ควรนั่งพัก  3 – 5 นาที หรือจนเหงื่อแหงแลวจึงอาบน้ําอกีครั้ง
เพื่อชําระคราบเหงื่อไคลและสมุนไพร  และชวยใหหลอดเลือดหดตวัเปนปกติ  ควรอบอยางนอย
สัปดาหละ  1 – 2 คร้ัง  หรือวันเวนวันขึ้นอยูกับความเหมาะสมของแตละราย การอบสมุนไพร           
ที่เปดบริการมุงเนนเพื่อการบําบัดรักษาโรคจึงมีการซักประวัติตรวจรางกาย (ช่ังน้ําหนัก                
วัดความดันโลหิต  และวัดไข) และวินิจฉยัโรคกอนการเขาอบ  หลังจากการอบก็จะทําการตรวจ
รางกายเหมือนกับชวงกอนเขาอบในทํานองเดียวกัน 
 
 สมุนไพรที่ใชในการอบสมนุไพร (เพ็ญนภา, 2545) 
 
 การใชสมนุไพร  อาจใชสมนุไพรสดหรือสมุนไพรแหง  ขึน้อยูกับความสะดวกในการหาได
ในแตละทองถ่ิน  แตสมุนไพรสดจะมีคณุภาพดกีวาสมนุไพรแหง  เพราะคุณภาพสมุนไพรสด 
จะลดนอยลงขณะทําใหแหง  และการซื้อสมุนไพรแหงอาจเกาและเสื่อมคุณภาพ 
 
 การใชสมุนไพรสดมักไมจาํกัดชนดิ  อาจเพิ่มหรือลดชนิดตามตองการในการใชประโยชน
และความยากงายในการจัดหา  ตุถือหลักสมุนไพร  4  กลุม ดังนี ้
 

สมุนไพรที่มีกล่ินหอม  ออกฤทธิ์เปนน้ํามันหอมระเหย  ชวยรักษาโรคตาง ๆ  เชน   
โรคผิวหนัง  ปวดเมื่อย  หวดั  เปนตน  สมุนไพรในกลุมนี้  ไดแก  ไพล  ขมิ้นชัน 
 

สมุนไพรที่มีรสเปรี้ยว  มีฤทธิ์เปนกรดออน ๆ ชวยชะลางสิ่งสกปรก  และเพิ่มความ 
ตานทานโรคใหกับผิวหนัง  สมุนไพรกลุมนี้มีหลายชนดิ  เชน ใบมะขาม  ใบและผักสมปอย  เปนตน 
 

สารประกอบที่ระเหิดไดเมือ่ถูกความรอนจะมีกล่ินหอม  เชน  การบูร  พิมเสน  เปนตน   
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สมุนไพรที่ใชรักษาเฉพาะโรค  เชน  เหงือกปลาหมอใชรักษาโรคผิวหนัง / ผ่ืนคัน 
  หอมแดงรักษาโรคหวัด  เปนตน   
 
 ตัวอยางสมุนไพรสดที่ใชในการอบ  ไดแก  (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข,  2547)   
 

1.   ไพล   แกอาการปวดเมื่อย  คร่ันเนือ้คร่ันตัว 
2.   ขมิ้นชัน  แกโรคผิวหนงั  สมานแผล 
3.   กระชาย  แกปากเปอย  ปากแตกเปนแผล 
4.   ตะไคร  ดับกลิ่นคาว  บํารุงธาตุไฟ 
5.   ใบมะขาม  แกอาการคันตามรางกาย 
6.   ใบเปลาใหญ  ชวยถอนพษิผิดสําแดง  บํารุงผิวพรรณ 
7.   ใบ-ลูกมะกรูด แกลมวิงเวยีน  ชวยระบบทางเดินหายใจ 
8.   ใบหนาด  แกโรคผิวหนงั พุพองน้ําเหลืองเสีย 
9.   ใบสมปอย  แกหวัด  แกปวดเมื่อย 
10.  วานน้ํา  ชวยขับเหงื่อ แกไข 
11.  พิมเสน การบูร แตงกลิ่น  บํารุงหัวใจ รักษาโรคผิวหนัง 

 
 ตัวอยางสมุนไพรแหงที่ใชในการอบ  ไดแก  (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  กระทรวงสาธารณสุข, 2547)   
 

1.  ไพล   แกอาการปวดเมื่อย  คร่ันเนือ้คร่ันตัว 
2.  ขมิ้นชัน  แกโรคผิวหนงั  สมานแผล 
3.  ตะไคร  ดับกลิ่นคาว  บํารุงธาตุไฟ 
4.  ใบ-ลูกมะกรูด แกลมวิงเวยีน  ชวยระบบทางเดินหายใจ 
5.  ใบหนาด  แกโรคผิวหนงั พุพองน้ําเหลืองเสีย 
6.  ใบสมปอย  แกหวัด  แกปวดเมื่อย 
7.  วานน้ํา  ชวยขับเหงื่อ แกไข 
8.  เหงือกปลาหมอ แกโรคผิวหนงั พุพองน้ําเหลืองเสีย 
9.  ชะลูด  แกรอนในกระสับกระสาย ดพีิการ 
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10.  กระวาน  แกเจ็บตา  ตาแฉะ ตามัว 
11.  เกษรทั้ง  5  แตงกลิ่น ชวยระบบการหายใจ 
12.  สมุลแวง  แตงกลิ่น 
 13.  พิมเสน การบูร แตงกลิ่น  บํารุงหัวใจ รักษาโรคผิวหนัง 

 
 ตัวอยางสูตรยาอบสมุนไพรเพื่อสุขภาพ 
 

สวนประกอบ 
 
1.   ยอดผักบุง   จํานวน     5     ยอด 
2.   ใบมะกรดู   จํานวน    3-5   ใบ 
3.   ใบมะขาม   จํานวน     1     กํามือ 
4.   ใบสมปอย   จํานวน     1     กํามือ 
5.   ตนตะไคร   จํานวน     3     ตน 
6.   หัวไพล   จํานวน    2-3   หัว 
7.   ใบพลับพลึง   จํานวน    1-2   ใบ 
8.   ใบหนาด   จํานวน    3-5   ใบ 
9.   การบูร   จํานวน    15    กรัม 
10. ขมิ้น   จํานวน    2-3   หัว 

 
สรรพคุณ 
 

 ชวยบรรเทาอาการบรรเทาอาการปวดเมื่อยตามรางกาย อาการวิเวียนศีรษะ  และชวยเพิ่ม
การไหลเวยีนของโลหิต  บํารุงผิวพรรณ 
 
 ขอหามสําหรับการอบสมุนไพร (สถาบันการแพทยแผนไทย  กรมพฒันาการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก  กระทรวงสาธารณสุข,  2547)   

 
1.   ขณะมีไขสูง (มากกวา 37  ํ C) หรือหลังฟนไขใหม ๆ 
2.   โรคติดตอรายแรงทุกชนดิ  เชน วณัโรค  ไวรัสตับอักเสบ 
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3.   สตรีขณะมีประจําเดือน  วันแรกรวมกบัอาการไขและปวดศีรษะ 
4.   มีอาการอักเสบจากบาดแผลตาง ๆ 
5.   ออนเพลีย  อดนอน  อดอาหาร 
6.   หญิงมีครรภ 
7.   ความดันโลหิตสูง  หนามืด  เวยีนศีรษะ 
8.   หลังรับประทานอาหารอิม่ใหม ๆ  (ควรรับประทานอาหารกอนอบสมุนไพรครึ่ง

ช่ัวโมง) 
 

 ขั้นตอนในการบําบัดรักษาดวยการอบสมุนไพร  (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพฒันา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2547)   
 
 1. การวินจิฉัยโรคหรืออาการของโรค 
 
  ก.  การซักประวัติตามแบบฟอรม 
 
  ข.  ประวัติการเจ็บปวยในครัง้นี้ 
 
       -  อาการของโรค ตําแหนงทีม่ีอาการเจ็บปวยตาง ๆ และตําแหนงที่มีอาการเจ็บปวย
มากที่สุด 
 
  ค.  ประวัติการวินิจฉยัโรคหรือการรักษามาจากที่อ่ืน 
      
   -  ผลการตรวจวินิจฉยัโรคจากการรักษาแผนปจจุบัน 
       -  การรักษาทางดานแผนปจจุบัน 
 
 2. จากการตรวจรางกาย  โดยช่ังน้ําหนกั วดัความดันโลหิต วัดไข (ในรายที่สงสัยมีไข) 
 
 3.  สรุปการวินิจฉัยปญหาการเจ็บปวยในครั้งนี้ 
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     -  ธาตุเจาเรอืนหลัก  ธาตุเจาเรือนรอง  ผลการคูณธาตุ  และพฤติกรรมที่สงเสริมใหเกิด
การเจ็บปวยในครั้งนี้ 
 
     -  วินจิฉัยโรค และตําแหนงที่เปนตนเหตขุองการเจ็บปวยในครั้งนี้  ซ่ึงอาจไมใชตําแหนง
ที่แสดงอาการเจ็บปวยและวธีิการบําบัดรักษา 
 
 ขั้นตอนในการอบไอน้ําสมุนไพรกําหนดไวดังนี ้ (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  กระทรวงสาธารณสุข,  2547)   

 
ใหผูรับบริการอาบน้ําเพื่อชําระสิ่งสกปรกตามรูขุมขนและเปนการเตรยีมเสนเลือดให 

พรอมตอการยดืขยายและหดตัว  แลวแตงกายดวยเสื้อผาใหนอยช้ิน 
 

เขาหองอบสมุนไพรซึ่งมีการควบคุมอุณหภมูิใหอยูระหวาง  42 – 45 ซ.  ใชเวลาอบ 
รวม  30  นาท ี โดยอบ  2  คร้ัง  คร้ังละ  15  นาที  และออกมานั่งพกั  3 – 5  นาทหีลังการอบครั้งแรก  
ควรดื่มน้าํทดแทนแตไมควรเปนน้ําเยน็จัด  ในรายที่ไมคุนเคยกับการอบ  อาจใหอบนาน 10  นาที               
3  คร้ัง 
 

หลังการอบครบตามเวลา  ควรนั่งพัก  3 – 5 นาที  หรือจนเหงื่อแหงแลวจึงอาบน้ําอกี 
คร้ังเพื่อชําระคราบเหงื่อไคลและสมุนไพร  และชวยใหหลอดเลือดหดตัวเปนปกติ ควรอบอยาง
นอยสัปดาหละ  1 – 2 คร้ัง  หรือวันเวนวันขึ้นอยูกับความเหมาะสมของแตละราย การอบสมุนไพร
ที่เปดบริการมุงเนนเพื่อการบําบัดรักษาโรคจึงมีการซักประวัติ ตรวจรางกาย (ช่ังน้ําหนัก              
วัดความดันโลหิต  และวัดไข) และวินิจฉยัโรคกอนการเขาอบ  หลังจากการอบก็จะทําการตรวจ
รางกายเหมือนกับชวงกอนเขาอบในทํานองเดียวกัน 
 
 ประโยชนของการอบไอน้ําสมุนไพร  (สถาบันการแพทยแผนไทย  กรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2547)   
 

1.   ชวยทําใหการไหลเวยีนของโลหิตดีขึ้น  คลายความตึงเครียด 
2.   ชวยชําระลางและขับของเสียออกจากรางกายทางผิวหนัง 
3.   ชวยผอนคลายกลามเนื้อและเสนเอ็นบรรเทาอาการปวดเมื่อย 
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4.   ชวยทําใหระบบการหายใจดีขึ้น 
5.   ชวยบํารุงผิวพรรณบรรเทาอาการผดผื่นคัน 
6.   ชวยใหน้ําหนักรางกายลดลงไดช่ัวคราว 
7.   ชวยใหมดลูกเขาอูเร็วในหญิงหลังคลอด 
 

 การประคบสมุนไพร  (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข,  2547)   
 
 การประคบสมุนไพรเปนวธีิการรักษาแบบไทย  ซ่ึงนํามาใชควบคูกับการนวดไทยโดยมาก
มักจะใชหลังจากการนวดเสร็จเรียบรอยแลว  ซ่ึงผลของการประคบเกดิจากความรอนที่ไดจาก             
การประคบและจากตวัยาสมุนไพรที่ซึมผานผิวหนังเขาสูรางกาย 
  
 การประคบสมุนไพร  หมายถึง  การนําเอาสมุนไพรทั้งสดหรือแหง หลาย ๆ ชนิด โขลกพอ
แหลกและคลุกรวมกนั  หอดวยผา  ทําเปนลูกประคบ นึ่งดวยไอความรอน  แลวนําไปประคบ 
 
 ตัวยาท่ีนยิมใชทําลูกประคบ ไดแก 
 

- ไพล (500  กรัม)   แกปวดเมื่อย  ลดการอักเสบ 
-  ขมิ้นชัน (100   กรัม)   ชวยลดอาการอักเสบ 
-  ผิวมะกรูด  หรือใบมะกรูด (100  กรัม)  มีน้ํามันหอมระเหย แกลมวิงเวียน 
-  ตะไครบาน (200   กรัม)  แตงกลิ่น 
-  ใบมะขาม (100  กรัม)   แกอาการคันตามรางกาย  ชวยบํารุงผิว 
-  ใบสมปอย (50  กรัม)   แกโรคผิวหนงั ชวยบํารุงผิว ลดอาการคัน 
-  เกลือ (60  กรัม)   ชวยดดูความรอนและชวยพาตัวยาซึมผาน 
     ผิวหนังไดสะดวกขึน้ 
- การบูร  (30  กรัม)   แตงกลิ่น  บํารุงหัวใจ 
- พิมเสน (30  กรัม)   แตงกลิ่น  แกพุพอง  ผดผ่ืน บํารุงหัวใจ 

 วิธีการทําลูกประคบ 
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 1. ลางสมุนไพรใหสะอาด หัน่เปนชิ้นเล็ก ๆ โขลกพอแหลก 
 2. ใสเกลือ พิมเสน การบูร คลุกใหเขากนั แบงเปน 3 สวน 
 3.  นําสมุนไพรทั้งหมดใสผา หอเปนลูกประคบ รัดดวยเชอืกใหแนน 
 4.  นําลูกประคบที่ไดไปนึ่งไอน้ําใหรอน 
 5.  นําไปประคบบริเวณที่ตองการ 
 
 ขั้นตอนการประคบสมุนไพร 
 

1. จัดทาผูรับบริการใหเหมาะสม  เชน  นอนหงาย, นั่ง, นอนตะแคง ขึน้อยูกับตําแหนง     
ที่จะทําการประคบสมุนไพร 
 

2.  นําลูกประคบที่ความรอนไดที่แลวมาประคบบริเวณที่ตองการประคบ (การทดสอบ
ความรอนของลูกประคบคือ แตะที่ทองแขนหรือฝามือกไ็ด) 

 
3. ในการวางลูกประคบบนผิวหนังคนไขโดยตรงในชวงแรก ๆ ตองทําดวยความเร็ว            

ไมวางแชนาน ๆ เพราะคนไขจะทนความรอนไมได 
 
4.  เมื่อลุกประคบคลายความรอนลงก็สามารถวางลูกประคบอีกลุกหนึ่งแทน (นําลุกเดิมไป

นึ่งตอ) ทําซ้ํา ตามขอ 2, 3, 4    
 

 ขอควรระวังในการประคบสมุนไพร 
 

1. หามใชลูกประคบที่รอนเกินไป  โดยเฉพาะกับบริเวณผิวหนังออน ๆ หรือบริเวณที่เคย 
เปนแผลมากอน  ถาตองประคบควรมีผาขนหนูรองกอน  หรือรอจนกวาลูกประคบจะคลาย
ความรอนลงจากเดิม 
 

2. ควรระวังเปนพิเศษในผูปวยที่เปนเบาหวาน  อัมพาต  เดก็  และผูสูงอายุเนื่องจากกลุม 
บุคคลดังกลาวความรูสึกตอบสนองตอความรอนชาอาจจะทําใหผิวหนังไหม  หรือพองไดงาย               
ถาตองการใชควรจะใชลูกประคบอุน ๆ 
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3.  ไมควรใชลูกประคบสมุนไพรในกรณีที่มกีารอักเสบ  (ปวด, บวม, แดง, รอน) ในชวง  
24 ช่ัวโมงแรก อาจจะทําใหบวมมากขึ้น 
 

4. หลังจากประคบสมุนไพรแลว  ไมควรอาบน้ําทันที  เพราะจะไปชะลางตัวยาออกจาก 
ผิวหนัง  และรางกายอาจจะปรับไมทัน 

 
 ประโยชนของการประคบสมุนไพร 
 

1.   บรรเทาอาการปวดเมื่อย 
2.   ชวยลดอาการบวม  อักเสบของกลามเนื้อ, เอ็น, ขอตอ หลัง 24 – 48 ชม. 
3.   ลดอาการเกร็งของกลามเนื้อ 
4.   ชวยใหเนือ้เยื่อ, พังพืด  ยืดตวัออก 
5.   ลดการติดขัดของขอตอ 
6.   ลดอาการปวด 
7.   ชวยเพิ่มการไหลเวยีนของเลือด 

 
 การเก็บรักษา 
 

1.  ลูกประคบสมุนไพรที่ทําครั้งหนึ่ง  สามารถเก็บไวใชได  3 – 5 วัน 
 
2.  ควรเกบ็ลูกประคบไวในตูเยน็  จะทําใหเก็บไดนานขึ้น  (ควรเช็คตัวยาในหอลูกประคบ 

ดวย  ถามกีล่ินบูดไมควรเกบ็ไว) 
 

3.  ถาลูกประคบแหง  กอนใชควรพรมดวยน้ําหรือเหลาขาว 
 
4.  ถาลูกประคบที่ใชไมมีสีเหลืองหรือสีเหลืองออนลงแสดงวายาทีใ่ชจืดแลวจะใชไมได 

 (คุณภาพนอยลง)   
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รูปแบบการใหบริการการแพทยแผนไทยประยุกต 
 
 คลินิกอายุรเวท การแพทยแผนไทยประยกุต 
 
 ขั้นตอนในการใหบริการของคลินิกอายุรเวท  มีขั้นตอนดังนี ้
 

1.  ยื่นบัตรประจําตวัที่เวชระเบียน ผูปวยใหมทําบัตรใหม  และรอหนาหองตรวจ 
 
2.  การซักประวัติ  เปนการซักถามผูมารับบริการในเรื่องอาการเจ็บปวยตาง ๆ ตามขั้นตอน

ในการซักประวัติ  เพื่อใชประกอบการพจิารณาในการรักษา  ซ่ึงประกอบดวย 
 
 -  อาการสําคัญ  คือ  อาการที่ผูปวยมาพบหมอ อาการกอใหเกดิความเจ็บปวด  โดยระบุ

ระยะเวลาที่เกดิความเจ็บปวดดวย  
 
 -  ประวัตกิารเจ็บปวยในปจจุบัน  ซ่ึงเกีย่วของกับอาการสําคัญ  สาเหตุการเกิดอาการ 

และบอกถึงวิธีการรักษากอนที่จะมาที่คลินกิไมวาอาการดีหรือไมด ี
 
 -  ประวัตกิารเจ็บปวยในอดตี  เชน  การไดรับอุบัติเหตุ  การผาตัด  เคยปวยโรค

อะไรบาง 
 
 -  ประวัติครอบครัว  เพื่อทราบประวัตกิารเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว  ทราบถึง

โรคติดตอทางพันธุกรรม 
 
 -  ประวัติสวนตัว  เพื่อจะไดทราบถึงการปฏิบัติตัวของผูปวยเอง  วาการปฏิบัติตัวมี

สาเหตุที่ทําใหเกิดอาการบางหรือเปลา 
 
3.  การตรวจรางกาย การตรวจทัว่ไป  โดยอาศัยการดู  คลํา  เคาะ  ฟง  และตรวจรางกาย

ตามหลัก  หัตถเวชกรรม  มีอาการเจ็บปวดมากนอยเพยีงใด  จะตรวจเฉพาะผูปวยรายใหมเทานั้น 
สําหรับรายเกา  ก็จะมกีารซักถามเพิ่ม  ถาอาการเจ็บปวยที่มามีสวนสอดคลอง  เชน  ไมสบาย                 
มีอาการเจ็บคอ 
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4.  การตรวจรางกายกอนลงมือนวด  เพื่อทราบถึงลักษณะการเจ็บปวย  เพื่อปองกัน 
ความผิดพลาดที่อาจเกิดขึน้ได  ผูนวดจะตองตรวจดูระบบการทํางานรางกาย การวัดอัตราการเตน
ของชีพจร  และการวดัความดันโลหิต  เปนตน 

 
5.  การวินิจฉยัโรค  วินิจฉัยโรคตามอาการที่เปนและจากการซักประวัตแิละตรวจรางกาย 

และสงผูปวยเขารับการรักษา 
 
6.  การรักษาใหการรักษาตามอาการที่เปนและจากที่วินจิฉัยโรค  แนวทางการรักษามดีงันี้  
 
 -  ยาสมุนไพรรักษาโรค   
 -  การนวดรักษาแบบราชสํานัก 
 -  การประคบสมุนไพร 
 -  การอบสมุนไพร 
 
7.  อัตราคาบริการ โดยมีการกําหนดคาบริการดังนี ้

 
 7.1   การนวดเพื่อรักษาโรค   อัตราคาบริการ  250 บาท  

  7.2   การประคบสมุนไพร อัตราคาบริการ  250 บาท 
  7.3   การอบสมุนไพร      อัตราคาบริการ    90 บาท 
 
 8.  มีเจาหนาทีใ่นการใหบริการ  จํานวนทัง้สิ้น   11 คน 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

บุญเรือง และ ประจวบ (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2539)  ไดทําการศึกษาวิจัยการอบสมุนไพร 
ผลการศึกษาตัง้แตมกราคม พ.ศ.  2537 ถึงธันวาคม พ.ศ.  2537  พบวาในขณะที่อบไอน้ําอัตราชีพจร
เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากเดิม  20  คร้ัง / นาที  อัตราการหายใจเพิ่มขึ้นจากปกติ  6  คร้ัง / นาที  ความดันเลือด
ลดลง  ทั้งคา  Systolic  และ  Diastolic  อยางละ  10  มิลลิเมตรปรอท  ซ่ึงไมทําใหเกดิอันตราย  
หลังจากเสร็จสิ้นการอบไอน้ําแลว  อัตราชีพจร  อัตราการหายใจ  และความดนัเลือดจะกลับสูปกติ
ภายในเวลา  20  นาทีในผูที่มารับบริการอบไอน้ําสมุนไพร  พบวาอบไอน้ําเพื่อสุขภาพและคลายเครียด
คิดเปนรอยละ 80 เพื่อบรรเทาอาการปวดกลามเนื้อหลัง และปวดเขาคิดเปนรอยละ  10  เพื่อลดน้ําหนกั
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คิดเปนรอยละ 5  เพื่อใหผิวสวยคิดเปนรอยละ  3  และเพือ่บรรเทาอาการเปนหวดัคัดจมูกคิดเปน
รอยละ  2  กลาวโดยสรุป “การอบไอน้ําสมุนไพร”  เปนกรรมวิธีบําบัดโรคของแพทยแผนไทย                    
ที่ปลอดภัยและควรที่จะไดรับการพัฒนาตอไป   

 
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วน
ใหญใหบริการนวด  อบสมนุไพร  ประคบสมุนไพร  และจายยาสมุนไพร  อีกทั้ง 20 แหงมีการผลิต
ยารวมดวย  โดยผลิตทั้งสิ้น 117 ชนิด  แบงเปนยาเดี่ยว 48 ตํารับ  ยาตํารับ 58 ตํารับ  และเปนเครื่องสําอาง 
11 ชนิด  และการศึกษาความพึงพอใจ  พบวาสวนใหญมีความพึงพอใจในการใชบริการแพทยแผนไทย
และผูใชบริการแพทยแผนไทยไดขยายวงกวางขึ้น  โดยผูที่มีการศึกษาสูงรายไดมากเปนกลุมใหมที่
ใชบริการและมีความพึงพอใจระดับสูง  ในขณะที่ชนชั้นกลาง-ลาง  ก็ยังคงมีการใชบริการ
การแพทยแผนไทยและมีความพึงพอใจในระดับสูงอีกเชนกัน 

 
กุสุมา  (2543)  ไดศึกษาขอมูลการดูแลรักษาสุขภาพของคนไทยตั้งแตบรรพบุรุษจนถึง

ปจจุบันนับวาเปนมรดกทางวัฒนธรรมและภูมิปญญาของคนไทยมีคายิง่ควรแกการบูรณาให
เหมาะสมสอดคลองกับยุคปจจุบัน  โดยการนําองคความรูเดิมในการดแูลสุขภาพ  ซ่ึงประกอบดวย 
การใชยาสมุนไพร  การนวด  การประคบ  การอบสมุนไพร  การใชอาหารและธรรมชาติในการสงเสริม
สุขภาพดวยตนเอง  และการดูแลสุขภาพดวยการแพทย 

 
ปยาภรณ  (2546) ไดทําการศึกษาความพึงพอใจของผูมารับบริการนวดไทยในคลินิก 

แพทยแผนไทย  โรงพยาบาลพล  อําเภอพล  จังหวัดขอนแกน  พบวาผู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   คน ไขใหม 4.59 ความพึงพอใจ
พฤติกรรมของผูใหบริการระดับมากที่สุดคนไขเกา 4.64 คนไขใหม 4.50 ความพึงพอใจดาน
คุณภาพการบริการมีระดับมากที่สุดคนไขเกา 4.72 คนไขใหม 4.61 จากผลการศึกษาสวนใหญ             
ผูมารับบริการมีความเหน็วาคาบริการเหมาะสมดีแลว  
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กลุมงานวิจยัทางคลินิกดานการแพทยแผนไทย  และสมุนไพร (2546) ไดศึกษาประสิทธิผล
และความพงึพอใจของผูรับบริการดานการนวด ที่ศูนยสงเสริมสุขภาพแผนไทย  กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2546 จํานวน 60 คน ผลการศึกษาพบวาประสิทธิผลของการนวดโดยเปรยีบเทียบกอนและ
หลังนวด  ผูปวยที่ไดรับการรักษาจากการนวดสายราชสํานัก  มักจะมีอาการปวดกลามเนื้อบริเวณ
บานอยกวากอนไดรับการรักษาในแตละชวงเวลา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ความคิดเหน็ของผูปวย
เกี่ยวกับการนวดสายราชสํานัก  พบวาความรูตอการนวดสายราชสํานักและทัศนคติตอการนวด          
สายราชสํานกัสวนใหญอยูในระดับเหน็ดวยมาก  ความพงึพอใจเกี่ยวกับการรกัษาของผูมารับบริการ 
ในดานคุณภาพบริการ  ดานอัธยาศัยของเจาหนาที่ผูใหบริการ  ดานการใหขอมูลขาวสาร 
ดานสถานที่  อุปกรณเครื่องมือ  และดานคาใชจายในการรักษาดวยวิธีการนวด  สวนมากจะมี           
ความพึงพอใจ  อยูในระดับมากที่สุดและมาก 

 
จากการทบทวนแนวคิด  ทฤษฏี  และการศกึษางานวิจยัทีเ่กี่ยวของ  ไดแก  แนวคิดทฤษฏี 

การแพทยแผนไทย  แนวคิดทฤษฎีการแพทยแผนไทยประยุกต แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  แนวคดิทฤษฏีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
แนวคดิทฤษฎ ี PRECEDE Model  ทําใหผูวิจัยไดกําหนดกรอบแนวคดิในการศึกษาวิจัย     
ปจจยัชีวสังคม  ปจจัยภายในตัวบุคคล  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
      ตัวแปรอิสระ          ตัวแปรตาม 
 
 

ปจจัยภายในตวับุคคล 
1.   ความรู  ความเขาใจเกีย่วกับ
แพทยแผนไทยประยกุต 
2.  ทัศนคติตอการใชบริการ หัตถ
บําบัดทางการแพทยแผนไทย
ประยุกต 
3.  การรับรูประโยชนของการใช  
หัตถบําบัด ทางการแพทยแผนไทย
ประยุกต 
4.  การรับรูถึงอุปสรรคและปญหา 

 
                                                                                                          ตัวแปรอธิบาย 

      
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

พฤติกรรมการใชบริการ  หัตถบําบัด   
ทางการแพทยแผนไทยประยุกต 

1.  การนวด 
2.  การอบสมุนไพร 
3.  การประคบสมุนไพร 
 

ปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
1.  การไดรับขอมูลขาวสารตาง ๆ 
ในคลินิกอายุรเวท การแพทย 
แผนไทยประยุกต 
2.  การไดรับแรงสนับสนุน 
ทางสังคม 

ปจจัยทางชีวสงัคม 
1.  เพศ 
2.  อายุ 
3.  ระดับการศกึษา 
4.  สถานภาพ 
5.  อาชีพ 
6.  รายไดตอเดือน 
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สมมุติฐาน 
 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ  ผูวิจัยไดตัง้สมมติฐานในการวจิัยคร้ังนี้  ดังนี ้
 
 สมมติฐานที่ 1 
 
 ปจจัยทางชวีสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพ  การศึกษา  อาชีพ  รายได  มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยกุตในคลินกิอายุรเวท
การแพทยแผนไทยประยุกต  กรุงเทพมหานคร 
 
 สมมติฐานที่ 2 
 
 ปจจัยภายในตวับุคคล  ไดแก  ความรู  ความเขาใจ   ทัศนคติการใชบริการ  หัตถบําบัด   
การรับรูประโยชนของการใช  หัตถบําบัด  และการรับรูถึงปญหาและอุปสรรค  มีความสัมพันธกบั
พฤติกรรมการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยกุต  ในคลินิกอายุรเวทการแพทย
แผนไทยประยุกต  กรุงเทพมหานคร 
 
 สมมติฐานที่ 3 
 
 ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสาร  และแรงสนับสนุน  มีความสมัพันธ
กับพฤติกรรมการใชบริการ  หัตถบําบัด   ทางการแพทยแผนไทยประยุกต  ในคลินกิอายุรเวท
การแพทยแผนไทยประยุกต  กรุงเทพมหานคร 
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อุปกรณและวิธีการ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ประการวจิัยเชิงสํารวจ 
 
ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  คือ  ผูที่มารับบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทย
ประยุกตในคลินิกอายุรเวท  กรุงเทพมหานคร  
 
กลุมตัวอยาง 
 
 การกําหนดกลุมตัวอยาง  โดยกําหนดตวัอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากผูมา
รับบริการตั้งแต  เดือนกุมภาพันธ – เดือนมนีาคม 2550 ไดจํานวน 150 คน  

 
อุปกรณ 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามใชในการเกบ็รวบรวมขอมูลของการวิจยั                
โดยผูวิจยัสรางขึ้นและมีเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย  
 
 ตอนที่ 1  ขอมูลทางชีวสังคม  เปนแบบสอบถามขอมูลสวนตวัของผูมาใชบริการ  
หัตถบําบัด  ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ  เพศ  อายุ  ระดบัการศึกษา  สถานภาพ  อาชพี  และรายได
ตอเดือน  ซ่ึงมลัีกษณะแบบเลือกตอบ  และเติมขอความ 
 
 ตอนที่ 2   ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยภายในตวับคุคลของผูใชบริการ  หัตถบําบัด  ประกอบดวย
แบบวัดความรูเกี่ยวกับความรูความเขาใจ  ทัศนคติการใชบริการ  หัตถบําบัด  การรับรูถึงประโยชน  
การรับรูถึงอุปสรรคและปญหา 
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 2.1 แบบวัดความรูเร่ืองเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยประยกุต  เปนคําถามแบบเลือกตอบ  
ถูก  ผิด โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้

 
   ตอบ  ถูก   ได  1 คะแนน 
   ตอบ  ผิด   ได  0 คะแนน 
     
 2.2 แบบวัดทัศนคติตอการใชการแพทยแผนไทยประยกุต  ลักษณะของแบบสอบถาม           
เปนแบบประมาณคา (Rating Scale) แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย  ใหผูมารับบริการ  หตัถบําบัด 
ทางการแพทยแผนไทยประยุกต  ในคลินกิอายุรเวท กรุงเทพมหานคร  เลือกตอบเพยีงคําตอบเดยีว
ในหนึ่งประโยค  จาก “เห็นดวยอยางยิ่ง”  “เห็นดวย”  “ไมเห็นดวย”  “ไมเห็นดวยอยางยิ่ง”  จํานวน
ทั้งสิ้น 10  ขอ  มีคาคะแนนอยูระหวาง 10-40 คะแนน  คะแนนสูง  แสดงวามีทัศนคติที่ดีตอ
การแพทยแผนไทยประยุกตมาก 

  
  เกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
       
        ขอความทางบวก   ขอความทางลบ 
  เห็นดวยอยางยิ่ง   4   1 
  เห็นดวย    3   2 
  ไมเห็นดวย    2   3 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   1   4 
 
 2.3   แบบวัดประโยชนของการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยกุต  
ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบประมาณคา (Rating Scale) แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย                  
ใหผูมารับบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยุกตในคลนิิกอายุรเวท  เลือกตอบเพียง
คําตอบเดียวในหนึ่งประโยค  จาก  “เห็นดวยอยางยิ่ง”  “เห็นดวย”  “ไมเหน็ดวย”  “ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง”  
จํานวนทั้งสิ้น 10 ขอ มีคาคะแนนอยูระหวาง 10-40 คะแนน  คะแนนสงูแสดงวามีประโยชนตอ              
การใชบริการ  หัตถบําบัด  มาก 
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  เกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
       
       ขอความทางบวก   ขอความทางลบ 
  เห็นดวยอยางยิ่ง   4   1 
  เห็นดวย    3   2 
  ไมเห็นดวย    2   3 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   1   4 
   
 2.4   แบบวัดอปุสรรคและปญหาของการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทย
ประยุกต  ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบประมาณคา (Rating Scale) แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย 
ใหผูมารับบริการ หัตถบําบดั ทางการแพทยแผนไทยประยุกต ในคลนิิกอายุรเวท  เลือกตอบเพียง
คําตอบเดยีวในหนึ่งประโยค จาก  “มากที่สุด”  “ปานกลาง”  “นอย”  “นอยที่สุด”  จาํนวนทั้งสิ้น 10 ขอ 
มีคาคะแนนอยูระหวาง 10-40 คะแนน คะแนนสูงแสดงวาไมมีผลตอการใชบริการ 
 
  เกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
       
       ขอความทางบวก    ขอความทางลบ 
  มากที่สุด    4   1 
  ปานกลาง    3   2 
  นอย    2   3 
  นอยที่สุด    1   4 
 

ตอนที่ 3  แบบวัดขอมูลเกีย่วกับปจจยัภายนอก  บุคคลคือ  การยอมรับการใชบริการ  
หัตถบําบัด  การไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน  การไดรับขอมูลขาวสาร  และแรงสนับสนุน
จากแหลงตาง ๆ แบบสอบถามเปนแบบประมาณคา (Rating Scale) แตละขอมีมาตรวัด 4  หนวย  
ใหผูมารับบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยุกต  ในคลนิิกอายุรเวท  แพทยแผนไทย
ประยุกต  กรุงเทพมหานคร  เลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในหนึ่งประโยค   จาก   “ไดรับมากที่สุด”  
“ไดรับมาก”  “ไดรับนอย”  “ไมไดรับเลย” จํานวนทั้งสิ้น 10 ขอ มีคะแนนอยูระหวาง 10-40 คะแนน 
และคะแนนสงูสุดแสดงวาไดรับขาวสารและแรงสนับสนุนมาก 
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 เกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
       
      ขอความทางบวก   ขอความทางลบ 
 ไดรับมากที่สุด    4   1 
 ไดรับมาก    3   2 
 ไดรับนอย    2   3 
 ไมไดรับเลย    1   4 

 
 ตอนที่ 4   แบบวัดพฤติกรรมการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยุกต 
คือ  การนวด  การประคบสมุนไพร  การอบสมุนไพรลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบประมาณ
คา (Rating Scale) แตละขอมมีาตรวดั  4  หนวย  ใหผูใชบริการ  หตัถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทย
ประยุกตในคลินิกอายุรเวท  เลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในหนึ่งประโยค จาก “ปฏิบัติมาก” “ปฏิบัติ” 
“ปฏิบัตินอย”  “ไมไดปฏิบัต”ิ  จํานวนทั้งสิ้น 10 ขอ  มีคาคะแนนอยูระหวาง 10-40 คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
       
       ขอความทางบวก    ขอความทางลบ 
 ปฏิบัติมาก    4   1 
 ปฏิบัติ     3   2 
 ปฏิบัตินอย    2   3 
 ไมไดปฏิบตัิเลย    1   4 
 

   เกณฑการแบงระดับการพจิารณาของแบบวัดตาง ๆ ที่กลาวมาเปนดังนี้  
 

 ระดับสูง  คะแนนมากกวา         +  ½ S.D.  ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  คะแนนระหวาง         ±  ½ S.D.  
 ระดับต่ํา   คะแนนระหวางคะแนนต่ําสุดถึง        –  ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
 

 
 

X
X

X
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วิธีการ 
 
การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 
 ผูวิจัยสรางเครือ่งมือดวยตนเองทั้งแบบสอบถามและแบบวัด  ซ่ึงมีขั้นตอนในการสราง 
ดังนี ้
 
 1.  ศึกษาขอมูลจากเอกสาร  ตําราทางวิชาการ  ทฤษฎี  งานวจิัยที่เกี่ยวของกับปจจยัการมา
รับบริการการแพทยแผนไทยประยกุต  

 
 2.   นําขอมูลตางๆ ที่ไดมาปรึกษาและขอคําแนะนําจากคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
เพื่อกําหนดขอบเขตโครงสรางเนื้อหาใหมีสาระครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจัย 

 
 3.   สรางแบบสอบถามและกําหนดเกณฑในการใหคะแนนในแตละขอ 

 
 4. ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยนําแบบสอบถามและแบบวัดมาหาความตรง 
(Validity) ความเชื่อมั่น (Reliability) คาอํานาจจําแนก (Discrimination power) และคาความยากงาย 
(Difficulty level ) ในแบบวดัความรู  โดยมรีายละเอียดการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี ้ 
 
  4.1 การตรวจสอบความตรง (Validity) นําแบบสอบถามและแบบวัดที่ผูวิจยัสรางขึ้น
เสนอคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  และผูเชี่ยวชาญ  จํานวน 3 ทาน  ดังรายชือ่ภาคผนวก             
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  ตรวจสอบความเชื่อมั่นในแบบวดัมาตรประเมินรวมคา  ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟา (Alpha coefficient) ตามวิธีของครอนบาซ (Cronbach, 1970)   
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 5.   นําผลการวิเคราะหคณุภาพของเครื่องมือมาพิจารณาเลือกขอคําถามที่มีคุณภาพ             
แลวนําเสนอคณะกรรมการที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบอีกครั้ง  จนยอมรับไดวาเครื่องมือดังกลาว                
มีคุณภาพสามารถนําไปใชจริงได 
 
 ผลการวิเคราะหคาความเชื่อมั่นของแบบวัด ดังนี้ 
 
 แบบวัด                           คาความเชื่อมั่น 
 
 แบบสอบถามทั้งหมด           .83 
 ความรูเร่ืองเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยประยุกต                                 .79            
 ทัศนคติตอการรับบริการ หัตถบําบัด         .81        
 ประโยชนของการใชบริการ หตับําบัด         .82          
 อุปสรรคและปญหา ตอการใชบริการ หัตถบําบัด         .83 
 การไดรับขาวสารและแรงสนับสนุนจากสังคม        .80      
 พฤติกรรมการมารับบริการ หัตถบําบัด         .80 
      
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยขอหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา  คณะศกึษาศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร            
เพื่อขออนุเคราะหจากผูจัดการคลินิกอายุรเวท  การแพทยแผนไทยประยุกต  กรุงเทพมหานคร                 
เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 1.   เขาเก็บรวบรวมขอมูลผูมาใชบริการดวยตนเอง  โดยการแนะนาํตนเองและชีแ้จง
วัตถุประสงคและอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามแกผูมาใชบริการอยางละเอียด  และทําการ 
เก็บคืนในวนัเดียวกัน 
 
 2.   ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม  ความถกูตองและความครบถวนของคาํตอบ
และซักถามเพิม่เติมเมื่อไมครบถวน  เพื่อใหไดขอมูลครบ 100 เปอรเซ็นกอนนํามาวิเคราะห 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 นําแบบสอบถามที่เก็บไดทั้งหมดมาตรวจความสมบูรณ  และนํามาวิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป สถิติที่นํามาใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก 
 

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ความสัมพันธ  ปจจยัภายในตัวบุคคล  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  แตละ
ปจจัยที่มพีลตอการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยุกตในคลินกิอายุรเวท
การแพทยแผนไทยประยุกต  ใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสมัพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coeffieient) 
 
  2.2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะทางชวีสังคมที่มีอิทธิพลตอการใช
บริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยุกตในคลินิกอายุรเวท  การแพทยแผนไทยประยุกต 
ดวยการวเิคราะหคาไควสแควร (Chi-square) 
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ผลและวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 

         การวิจัยเร่ืองพฤติกรรมการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยกุต                
ในคลินิกอายุรเวทการแพทยแผนไทยประยุกต  กรุงเทพมหานคร  เปนการศึกษาเชิงสํารวจ  โดยใช
ระเบียบวิธีวิจยัเชิงบรรยายเพื่อหาความสมัพันธ โดยมวีตัถุประสงค  1)  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช
บริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยกุตในคลินิกอายุรเวทการแพทยแผนไทยประยกุต  
กรุงเทพมหานคร  2)  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยภายในตัวบุคคล  ไดแก  ความรู
ความเขาใจเกีย่วกับการแพทยแผนไทยประยกุต  ทัศนคติตอการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทย
แผนไทยประยุกต  การรับรูถึงประโยชนของการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทย
ประยุกต  และการรับรูถึงอุปสรรคของการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยกุต 
ที่มีผลตอพฤติกรรมการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยุกตในคลินิกอายุรเวท
การแพทยแผนไทยประยุกต  กรุงเทพมหานคร   3) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยภายนอก
ตัวบุคคล  ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสาร, การไดรับการสนับสนุนจากสังคม  มีผลตอพฤติกรรม
การใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยกุตในคลินกิอายุรเวทการแพทยแผนไทย
ประยุกต  กรุงเทพมหานคร  4)  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัลักษณะทางชวีสังคม  ไดแก 
เพศ  อายุ  สถานภาพ  การศึกษา  อาชีพ  รายได  มีผลตอพฤติกรรมการใชบริการ  หัตถบําบัด              
ทางการแพทยแผนไทยประยุกตในคลินิกอายุรเวทการแพทยแผนไทยประยุกต  กรุงเทพมหานคร
ประชากรที่ใชในการศึกษาจาํนวน 150 คน  สามารถเก็บขอมูลไดจํานวน 150  คน  คิดเปนรอยละ 
100  ของประชากรทั้งหมด 
  

การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปสถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล  คือ  สถิติวิเคราะห 
(Analytical Statistical) ดังนี้ ขอมูลชีวสังคมนํามาวิเคราะหดวยสถิติพรรณนา  โดยการวิเคราะหหา
คาความถี่  คารอยละ  คาเฉลี่ย  และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน  เพื่ออธิบายลักษณะของกลุมตัวอยาง  
วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคมกับพฤติกรรมการใชบริการ  หัตถบําบัด             
ทางการแพทยแผนไทยประยุกต โดยทดสอบคา Chi-Square  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยั
ภายในตวับุคคล  ปจจัยภายนอก  ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการ หัตถบําบัด                 
ทางการแพทยแผนไทยประยุกต  โดยใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธิสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  และสถิติพรรณา (Descriptive Statistics) คือ
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คารอยละ (Percent) คาเฉลีย่ (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยการวิเคราะห
สถิติทั้งหมดนี ้ ไดกระทําโดยรวมในแตละตอน เพื่อใหไดผลการวิเคราะหขอมูลที่ชัดเจนที่สุด  
 

การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล นําเสนอในรูปตารางประกอบคําอธิบาย แบงการนําเสนอ 
ออกเปน 3 ตอน ดังนี้  

 
ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของผูใชบริการ หัตถบําบัด ทางการแพทยแผนไทยประยุกต 
 
ตารางที่ 2  ลักษณะทางชีวสังคมของผูใชบริการ หัตถบําบัด ทางการแพทยแผนไทยประยุกต 

(n=150) 
ลักษณะทางชวีสังคม จํานวน (คน) รอยละ 

1.   เพศ   
ชาย 65 43.33 
หญิง 85 56.67 

   
2.   อายุ   
        ต่ํากวา 30 ป 15 10.00 
        30-50  ป 101 67.33 
        มากกวา 50  ป 34 22.67 
   
⎯X   =  42.88       S.D.  =  11.55         Max  =   76  ป   Mini  =   23   ป 
3.  สถานภาพ 
         สมรส 
          โสด 
       หมาย/หยา/แยกกันอยู 
            
4.  อาชีพ 

 
      106 
           35 
             9 

 
70.67 
23.33 
6.00 

          รับจาง 56 37.33 
          รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 69 46.00 
          ประกอบธุรกิจสวนตวั/เกษตรกร 25 16.67 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
(n=150) 

ลักษณะทางชวีสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
5.   วุฒิการศึกษา   
          ประถมศึกษา - มัธยมศึกษาตอนปลาย 32 21.33 
          อนุปริญญา - ปริญญาตรี 113 75.33 
          ปริญญาโท - ปริญญาเอก 5 3.34 
   
6.   รายไดตอเดือน   
         ต่ํากวา 10,000   บาท 60 40.00 
         10,00 -20,000  บาท 
         20,000 – 30,000  บาท 

72 
16 

48.00 
10.67 

         มากกวา 30,000  บาท ขึ้นไป 2 1.33 
   
⎯X  = 14,244 S.D.  = 7,541.26            Max = 58,000 บาท    Mini = 5,000 บาท 

   
 

จากตารางที่ 2  พบวา ผูใชบริการ หัตถบําบดั ทางการแพทยแผนไทยประยุกต สวนใหญ 
เปนเพศหญิง รอยละ 56.67  มีอายุ ระหวาง 30-50  ป  รอยละ 67.33    สถานภาพ สมรส รอยละ 
70.67  อาชีพ รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ รอยละ 46.00  จบการศึกษาระดบัอนุปริญญา – ปริญญาตรี 
รอยละ 75.33 มีรายได ต่ํากวาหรือเทียบเทา 10,001-20,000   บาท รอยละ  48.00  
 
ตอนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรที่ทําการศึกษา 

 
 ประกอบดวยปจจัยภายในตวับุคคล  และปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
 
 ตอนที ่2.1 ปจจัยภายในตวับคุคลของผูใชบริการ  หตัถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทย
ประยกุต  ในคลินิกอายุรเวทแพทยแผนไทยประยกุต  กรุงเทพมหานคร  ไดแก 
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 2.1.1   ความรูเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยประยุกต 
 2.1.2  ทัศนคติตอการใชการบริการ หัตถบําบัด ทางการแพทยแผนไทยประยุกต 
 2.1.3  ประโยชนในการใชบริการ หัตถบําบัด ทางการแพทยแผนไทยประยุกต 
 2.1.4  อุปสรรคและปญหาตอการใชบริการ หัตถบําบัด ทางการแพทยแผนไทยประยุกต 

 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของระดับความรูเกีย่วกับการแพทยแผนไทยประยุกต   

(n = 150) 
ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง (9.93 – 10.00) 104 69.33 
ระดับปานกลาง (8.80 – 9.92) 16 10.67 
ระดับต่ํา (5 – 8.79) 30 20.00 
⎯X  = 9.36 S.D.  = 1.12 Max = 10.00   Mini = 5.00 

 
จากตารางที่  3 พบวา  ผูใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยุกต  มีความรู

ระดับสูง  คิดเปนรอยละ 69.33 รองลงมามีความรูระดับต่าํ  คิดเปนรอยละ 20.0 และรอยละ 10.67          
ที่มีความรูอยูในระดับปานกลาง  ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของระดับทัศนคติตอการใชบริการ หตัถบําบัด ทางการแพทย 
     แผนไทยประยุกต 

(n = 150) 
ระดับทัศนคต ิ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง (37.39-40.00) 47          31.33 
ระดับปานกลาง (34.82-37.38) 71 47.33 
ระดับต่ํา (28.00-34.81) 32 21.34 
⎯X  = 36.10        S.D.  = 2.56       Max = 40.00  Mini = 28.00 

 
จากตารางที ่4 พบวา  ผูใชบริการ  หตัถบําบดั  ทางการแพทยแผนไทยประยุกต  สวนใหญ        

มีทัศนคตติอการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยกุต  อยูในระปานกลาง รอยละ 
47.33 รองลงมามีทัศนคติอยูในระดับสูง รอยละ 31.33 และระดับต่ํา รอยละ 21.34 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของระดับประโยชนของการใชบริการ หัตถบําบัด ทางการแพทย 
 แผนไทยประยุกต   

(n = 150) 
ระดับประโยชน จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง (37.70-40.00) 54 36.00 
ระดับปานกลาง (34.96-37.60) 67 44.67 
ระดับต่ํา (28.00-34.95) 29 19.33 
⎯X  = 36.28  S.D.  =  2.64 Max =  40.00 Mini =  28.00 

 
 จากตารางที่  5 พบวา  ผูใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยุกต  สวนใหญ
ไดรับประโยชนของการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยุกต  อยูในระดับ            
ปานกลาง รอยละ 44.67 รองลงมาระดับสูงรอยละ 36.00 และระดับต่ํา รอยละ 19.33 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูอุปสรรคและปญหาของการใชบริการ หัตถบําบัด 
                  ทางการแพทยแผนไทยประยุกต   

(n = 150) 
ระดับอุปสรรคและปญหา จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง (37.10-40.00) 32 21.33 
ระดับปานกลาง (34.69-37.09) 90 60.00 
ระดับต่ํา (28.00-34.68) 28 18.67 
⎯X   = 35.89  S.D. = 2.39 Max =  40.00  Mini = 28.00 

 
จากตารางที่  6 พบวา ผูใชบริการ หัตถบําบดั ทางการแพทยแผนไทยประยุกต สวนใหญ

พบอุปสรรคและปญหาของการใชบริการ หัตถบําบัด ทางการแพทยแผนไทยประยุกต อยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 60.00 รองลงมาระดับสูงรอยละ 21.33 และระดับต่ํา รอยละ 18.67 ตามลําดับ 
 

ตอนที่ 2.2  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล ไดแก 
 
 ตอนที่  2.2.1  การไดรับขอมลูขาวสารและรับแรงสนับสนุนจากสังคม 
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ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของระดับการไดรับขอมูลขาวสารและแรงสนับสนุนของผูใชบริการ  
     หัตถบําบัด ทางการแพทยแผนไทยประยุกต     

(n = 150) 
การไดรับขอมลูขาวสารและแรงสนับสนุน จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง (36.70-40.00) 46 30.67 
ระดับปานกลาง (34.40-36.60) 63 42.00 
ระดับต่ํา (28.00-34.30) 41 27.33 
⎯X = 35.50  S.D. = 2.20 สูงสุด = 40.00       ต่ําสุด  = 28.00 

 
จากตารางที่ 7  พบวา  การไดรับขอมูลขาวสารและแรงสนับสนุนของผูใชบริการ สวนใหญ

อยูในระดับปารกลาง รอยละ 42.00 รองลงมามีการไดรับขอมูลขาวสารของผูมารับบริการในระดับสูง 
รอยละ 30.67 และในระดับต่ํา รอยละ 27.33 

 
ตอนที ่2.3 พฤติกรรมการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยกุต  ในคลินิก

อายุรเวทแพทยแผนไทยประยุกต  กรุงเทพมหานคร  
 
ตารางที่ 8  ระดับคาพฤติกรรมการใชบริการการแพทยแผนไทยประยกุต 

(n = 150) 
พฤติกรรมการใชบริการ หัตถบําบัด ทางการ 

แพทยแผนไทยประยกุต 
จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง (36.86-40.00) 61 40.67 
ระดับปานกลาง (34.17-36.85) 45 30.00 
ระดับต่ํา (27.00-34.16) 44 29.33 
⎯X  = 35.51   S.D. = 2.68 สูงสุด = 40.00     ต่ําสุด = 27.00 

 
จากตารางที่ 8 พบวา  พฤติกรรมการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยุกต 

สวนใหญอยูในระดับสูง รอยละ 40.67  รองลงมาอยูในระดับปานกลาง 30.00 และอยูในระดบัต่ํา 
รอยละ 29.33 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กับพฤติกรรมการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยุกต  
ในคลินิกอายุรเวทการแพทยแผนไทยประยุกต  กรุงเทพมหานคร 

 
การทดสอบสวนนี้  ใชการทดสอบคาดวยสถิติไควสแควร (Chi-Square) 

 
ตารางที่ 9  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการ 
                 หัตถบําบัด ทางการแพทยแผนไทยประยกุต 

(n = 150) 
 

ลักษณะทางชวีสังคม 
 

 
χ² 

 
1.  เพศ .961 
  
2.  อายุ 4.981 
  
3.  สถานภาพสมรส 4.071 
  
4.  อาชีพ 1.711 

  
5. ระดับการศกึษา 2.731 
  
6. รายไดตอเดอืน 1.211 
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จากตารางที่ 9  พบวา  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพ  การศึกษา  อาชีพ
รายได  ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยกุต 
สรุปไดวาปจจยัทางชีวสังคมไมยอมยอมรบัสมมติฐาน 

 
ตอนที่ 3.2  การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2  ปจจัยภายในตัวบุคคล  ไดแก  ความรู  

ความเขาใจ  ทศันคติการใชบริการ  หัตถบําบัด  การรับรูประโยชนของการใช  หัตถบําบัด  และ 
การรับรูถึงปญหาและอุปสรรคการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยุกต                  
ในคลินิกอายุรเวทการแพทยแผนไทยประยุกต  กรุงเทพมหานคร  มีความสัมพันธกบัพฤติกรรม 
การมาใชบริการ  หตัถบําบดั  ทางการแพทยแผนไทยประยกุต  ในคลินกิอายุรเวทการแพทยแผนไทย
ประยุกต  กรุงเทพมหานคร  ซ่ึงมีมาตรวัดแบบชวงมาตร (Interval Scale) ดวยสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะห
ขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 9 

 
ตารางที่ 10  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยภายในตวับุคคลกับพฤติกรรมการใชบริการ 
 หัตถบําบัด ทางการแพทยแผนไทยประยุกต 
 

ปจจัยภายในตวับุคคล พฤติกรรมการใชบริการ หัตถบําบัด ทาง
การแพทยแผนไทยประยุกต 

     - ความรูเกีย่วกับการแพทยแผนไทย
ประยุกต    

                               -.066 

     - ทัศนคติตอการใชบริการ หัตถบําบัดทาง
การแพทยแผนไทยประยุกต 

.273** 

     - ประโยชนตอการใชบริการ หัตถบําบดั 
ทางการแพทยแผนไทยประยุกต 
     - อุปสรรคและปญหาตอการใชบริการ 
หัตถบําบัด ทางการแพทยแผนไทยประยุกต 

.248** 
 

.247** 

  
 
** P < .01 
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จากตารางที่ 10  พบวา ปจจยัภายในตัวบุคคลไดแก ไมมคีวามสัมพันธ กับพฤติกรรมการใช
บริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยกุต  สรุปไดวาผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 
ปจจัยภายในตวั  ไดแก  ความรู  ทัศนคติการใชบริการ หตัถบําบัด  การรับรูประโยชนของการใช 
หัตถบําบัด  และการรับรูถึงปญหาและอุปสรรค  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .01  
ตามลําดับ  สรุปไดวาผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3  ปจจัยภายนอกตวับุคคลยอมรับสมมติฐาน                 
ที่ตั้งไวบางสวน  ยกเวนความรูเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยประยกุต    

 
สมมติฐานที่  3 
 

 ปจจัยภายนอกบุคคล  ไดแก  การไดรับขอมลูขาวสาร  และแรงสนับสนนุจากสังคมตอ  
การใชบริการ  หัตถบําบัด ทางการแพทยแผนไทยประยกุต  ในคลินกิอายุรเวทการแพทยแผนไทย
ประยุกต  กรุงเทพมหานคร 
 
 ตอนที่ 3.3  การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 3 ปจจัยภายนอกตวับคุคล  ไดแก               
การไดรับขอมลูขาวสาร  และแรงสนับสนนุจากสังคมตอการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทย
แผนไทยประยุกต  ในคลินกิอายุรเวทการแพทยแผนไทยประยกุต  กรุงเทพมหานคร  ซ่ึงมีมาตรวัด
แบบชวงมาตร (Interval Scale) ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) ผลการวเิคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่  11 
 
ตารางที่ 11  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยภายนอกตัวบุคคล กับพฤติกรรมการใชบริการ  
 หัตถบําบัด ทางการแพทยแผนไทยประยุกต ในคลินิกอายุรเวทการแพทยแผนไทย

ประยุกต กรุงเทพมหานคร  
 

ปจจัยภายนอกตัวบุคคล พฤติกรรมการใชบริการ หัตถบําบัด  
ทางการแพทยแผนไทยประยุกต 

การไดรับขอมลูขาวสารและ 
แรงสนับสนุนจากสังคม   

.351** 

 
** P < .01 
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จากตารางที่ 10 พบวา  ปจจยัภายนอกตวับุคคล  ไดแก  การไดรับขอมลูขาวสารและ              
แรงสนับสนุนจากสังคม มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทย
แผนไทยประยกุต  อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 และ .01 ตามลําดับ สรุปไดวาผลการทดสอบ
สมมติฐานที่ 3 ปจจัยภายนอกตัวบุคคลยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว 

 
วิจารณ 

 
จากการศึกษาพฤติกรรมการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยกุต  

ประเด็นสําคัญที่ไดคนพบและนํามาเปนขอวิจารณ   มีสาระ  ดังนี ้
 
1.  ปจจัยภายในตัวบุคคล 

   
ผลการวิจัย  พบวาทัศนคติตอการใชบริการ  หัตถบําบัด  ของผูใชบริการ  สวนใหญอยูใน

ระดับปานกลาง  รอยละ 47.33 รองลงมามีทัศนคติตอการใชบริการ  หัตถบําบัด  ของผูใชบริการ  
ในระดบัสูง รอยละ 31.33  และในระดับต่ํา รอยละ  21.34 และผูมาใชบริการ หัตถบําบัดไดรับ
ประโยชนในการใชบริการ  สวนใหญอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  44.67  รองลงมาไดรับประโยชน 
ในระดบัสูง  รอยละ  36.00  และในระดับต่ํา  รอยละ  19.30  และผูใชบริการ หัตถบําบัด ไดรับ
อุปสรรคและปญหาในการใชบริการ  สวนใหญอยูในระดบั ปานกลาง   รอยละ  60.00  และในระดับสูง  
รอยละ  21.33  และระดับต่ํา รอยละ 18.64   ตามลําดับ   จากการศกึษา  พบวาปจจัยภายในตวับุคล 
ไดแก  ทัศนคติตอการใชบริการ   การรบัรูประโยชนในการใชบริการ  อุปสรรคและปญหาในการใช
บริการ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยกุต  
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01    แสดงวา  ผูที่มาใชบริการมีทัศนคติในการใชบริการ ไดรับรู
ถึงประโยชนในการใชบริการและรับรูถึงอุปสรรคในการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทย
แผนไทยประยุกต  ซ่ึงมีความสอดคลองกับ  กุสุมา (2543)  ไดศึกษาขอมูลการดูแลรักษาสุขภาพ
ของคนไทยตั้งแตบรรพบุรุษจนถึงปจจุบัน  นับวาเปนมรดกทางวฒันธรรมและภูมิปญญาของ           
คนไทยมีคายิ่งควรแกการบูรณาใหเหมาะสมสอดคลองกับยุคปจจุบนั  โดยการนําองคความรูเดิม 
ในการดแูลสุขภาพ  ซ่ึงประกอบดวย   การใชยาสมุนไพร  การนวด  การประคบ  การอบสมุนไพร  
การใชอาหารและธรรมชาติในการสงเสริมสุขภาพดวยตนเอง  และการดูแลสุขภาพดวยการแพทย 
และผลการวิจยั  พบวาความรูเกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยุกตไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม          
การใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยกุต 
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จากการศกึษา  พบวาปจจัยภายในตวับุคล  ไดแก  ทัศนคตติอการใชบริการ  การประโยชน
ในการใชบริการ  อุปสรรคและปญหาในการใชบริการ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการ 
หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยกุต  และสอดคลองกับการศกึษาของ เพ็ญนภา  และคณะ 
(2540) ไดทําการศึกษาสถานพยาบาลที่มีการใหบริการคลินิกทางแพทยแผนไทยทั้งสิน้ 29 แหง 
แบงเปนสถานบริการในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ 23 แหง และสถานบรกิารนอกระบบ
บริการสาธารณสุข 6 แหง  เก็บขอมูลโดยแพทยแผนไทยประยกุตที่ประจําอยูสถาบนัการแพทย  
แผนไทยและโรงพยาบาลชุมชนตาง ๆ  ผลการศึกษาพบวา  คลินิกสวนใหญใหบริการนวด              
อบสมุนไพร  ประคบสมุนไพร  และจายยาสมุนไพร  อีกทั้ง 20 แหงมีการผลิตยารวมดวย                    
โดยผลิตทั้งสิน้ 117 ชนดิ แบงเปนยาเดีย่ว 48 ตํารับ ยาตาํรับ 58 ตํารับ  และเปนเครื่องสําอาง 11 ชนดิ  
และการศึกษาความพึงพอใจ  พบวาส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 
 
2.  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล 

 
ผลการวิจัย  พบวาการไดรับขอมูลขาวสารและแรงสนับสนุนทางสังคมของผูใชบริการ 

หัตถบําบัด  สวนใหญอยูในระดับปานกลาง  รอยละ 42.00 รองลงมาไดรับขอมูลขาวสารและ      
แรงสนับสนุนของผูใชบริการ หัตถบําบัด  ในระดบัสูง รอยละ 30.67 และในระดับต่ํา รอยละ 27.33  
 

จากการศึกษา  พบวาปจจัยภายนอกตวับุคล  ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารและ                       
แรงสนับสนุนจากสังคมการไดรับแรงสนบัสนุน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการ             
หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยกุต  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  แสดงวา  
ผูใชบริการที่ไดรับขอมูลขาวสารดีและไดรับแรงสนับสนุนจากสังคม  ทั้งนี้เนื่องจากผูใชบริการ 
หัตถบําบัดไดรับขอมูลขาวสารทางดานการแพทยแผนไทยประยกุต  ไดรับแรงสนับสนุนจากสังคม 
ซ่ึงเปนบุคคลที่ผูใชบริการเชื่อถือ  และเปนผูที่เชื่อใจ  ไวใจ  ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคม  Kaplan (1977) ไดเสนอแนวคดิหลักวาแรงสนับสนุนทางสงัคม  คือ  ส่ิงที่ผูไดรับ             
การสนับสนุนทางดานอารมณและจิตใจ  เพื่อชวยในการแกปญหาทําใหบุคคลนั้น ๆ มีพฤติกรรม
ไปในทิศทางที่ตองการและ Berrera (1982) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ประเภท 
ไดแก  (1) การสนับสนุนทางจิตใจ (Emotional Support) เชน  การใหความพอใจยอมรับนับถือ       



 67

การแสดงความหวงใย  การกระตุนเตือน  การไมเยีย่มเยยีนดวยความจริงใจ  (2) การสนับสนุน          
ในการประเมินผล (Apprasial Support) โดยการใหขอมูลยอนกลับ (Feed back) การเห็นพอง
ในการรับรอง (Affirmation) รวมถึงการสนับสนุน  อาจเปนการชวยเหลือโดยทางตรงหรือทางออม
ก็ได  (3) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) เชน  การไดรับคําแนะนํา 
(Suggestion) ตักเตือนใหคําปรึกษา (Advic) และการใหขาวสาร (Information)  (4) การสนับสนุน
ดานเครื่องมือและเวลา (Instrumental Support) เชน เงิน เวลา  

 
  และสอดคลองกับการศกึษาของ   ปยาภรณ   (2546) ไดทําการศึกษาความพึงพอใจของ              
ผูมารับบริการนวดไทย  ในคลินิกแพทยแผนไทย  โรงพยาบาลพล  อําเภอพล  จังหวดัขอนแกน  
พบวาผูมารับบริการสวนมากมีอาการปวดเรื้อรัง  จะพบผูมารับบริการที่มีอาการปวดหลังและ    
ปวดตนคอมากที่สุด  จํานวน 34 ราย  คิดเปนรอยละ 68 ผลการศึกษาครั้งนี้ในภาพรวมผูมารับ
บริการมีระดับความพึงพอใจในดานความสะดวกในการใชบริการมีระดบัมากที่สุด 
 
3.  ปจจัยทางชีวสังคม 
 

ผลการวิจัย พบวา  เพศ   อายุ   สถานภาพ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  และรายได                 
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยุกต               
ในคลินิกอายุรเวทการแพทยแผนไทยประยุกต  กรุงเทพมหานคร    
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

 สรุป 
 

การศึกษาวิจยัเร่ืองพฤติกรรมการใชบริการ หัตถบําบัด ทางการแพทยแผนไทยประยุกต   
ในคลินิกอายุรเวท  การแพทยแผนไทยประยุกต  กรุงเทพมหานคร  นี้เปนการวจิัยเชงิบรรยาย 
(Descriptive Research) เพื่อหาความสัมพนัธ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชบริการ 
หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยุกต และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการ 
หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยกุต  ไดแก  ปจจัยทางชวีสังคม  ปจจัยภายในบุคคล  ปจจัย
ภายนอกบุคคล  ผลที่ไดจากการศึกษานีจ้ะนําไปเปนขอมลูในการวางแผนพัฒนาการใหบริการดาน
การใหบริการสุขภาพตอไป 

 
การศึกษาครั้งนี้ไดดําเนินการคลินิกอายุรเวทการแพทยแผนไทยประยุกต  กรุงเทพมหานคร 

ประชากรที่ศึกษาเปนผูมารับบริการ  จํานวน 150  คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม            
ที่ผูวิจัยสรางขึ้น  โดยไดผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน            
ไดทดสอบคุณภาพไดคาเชื่อมั่น 0.83  แบบสอบถามที่เก็บทั้งหมด 150 ชุด  คิดเปนรอยละ 100  
สรุปผลการวิจัยดังนี้ 
 
ตอนที่ 1 ลักษณะปจจัยทางชีวสังคม 
 

ลักษณะทางชวีสังคม  กลุมตัวอยางคือผูใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทย
ประยกุต ผลการศึกษา  พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 56.67 ชวงอายุ  พบวาชวงอายุที่พบมาก
ที่สุด  คือ  30-50  ป  รอยละ 67.33    สถานภาพ  พบวาสวนใหญอยูในสถานภาพสมรส รอยละ 70.67   
อาชีพ  พบวาสวนใหญมีอาชีพ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 46.00  ระดับการศึกษา  พบวา 
ผูใชบริการ  สวนใหญจบการศึกษาระดับอนุปริญญา – ปริญญาตรี รอยละ 75.33  และรายได   
พบวา สวนใหญมีรายได10,000-20,000  บาท  รอยละ  48.00  
 



 69

ตอนที่ 2  ลักษณะตัวแปรที่ศึกษา 
 
 1.  ปจจัยภายในตัวบุคคล 
 
  1.1   ความรูเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยประยุกต ผูใชบริการสวนใหญมีความรู 
ระดับสูง  คิดเปนรอยละ 69.33 รองลงมามีความรูระดับต่าํ คิดเปนรอยละ 20.00  
 
  1.2  ทัศนคติตอการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยกุต ผูใชบริการ
สวนใหญมีทัศนคติ  อยูในระดับปานกลาง รอยละ 47.33 รองลงมามทีัศนคติอยูในระดับสูง รอยละ 
31.33  
 
  1.3  ประโยชนของการใชบริการ  หัตถบําบัด  การแพทยแผนไทยประยกุต  ผูใชบริการ 
สวนใหญไดรับประโยชน  อยูในระดับปานกลาง  รอยละ 44.67 รองลงมาระดับสูง  รอยละ 36.00  
 
  1.4  อุปสรรคและปญหาของการใชบริการ  หตัถบําบัด  ผูใชบริการ  สวนใหญอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 60.00 รองลงมาระดับสูง รอยละ 21.33  
 
 2.   ปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
 
  ขอมูลขาวสารและแรงสนับสนุนจากสังคม  ผูใชบริการสวนใหญไดขอมูลขาวสาร         
และแรงสนับสนุนอยูในระดับปานกลาง รอยละ 42.00 รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 30.67  
 
 3.   พฤติกรรมการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยุกต   
 
  พฤติกรรมการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยกุต  สวนใหญอยูใน
ระดับสูง  รอยละ 40.67  รองลงมาอยูในระดับปานกลาง 30.00  
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ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานวจัิย 
 
 1.  สมมติฐานที่ 1   กําหนดไววาปจจยัลักษณะทางชวีสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ สถานภาพ  
การศกึษา  อาชพี  รายได  มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทย
แผนไทยประยุกต  ในคลินกิอายุรเวทการแพทยแผนไทยประยกุต  กรุงเทพมหานคร 
 
  ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 พบวา  ปจจยัทางชวีสังคมไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยกุต  สรุปไดวาปจจยัทาง 
ชีวสังคมไมยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
 2.  สมมติฐานที่ 2  ปจจัยภายในตัวบุคคล  ไดแก  ความรู  ทศันคติ  การรับรูประโยชน  
และการรับรูถึงอุปสรรคการใชบริการ  หัตถบาํบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยุกต                   
มีความสมัพันธกับพฤติกรรมการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยุกต                   
ในคลินิกอายุรเวทการแพทยแผนไทยประยุกต  กรุงเทพมหานคร 
 
  ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 พบวาปจจัยภายในตวับุคคล ไดแก  ทัศนคติ  การรับรู
ประโยชน  และการรับรูอุปสรรคการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยุกต              
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยุกต  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนความรูเกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยุกต  ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยุกต  สรุปไดวาปจจัยภายในบุคคล
ยอมรับสมมติฐานเปนบางสวน 
 
 3.  สมมติฐานที่ 3 ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารและแรงสนับสนุน
จากสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยกุต 
ในคลินิกอายุรเวทการแพทยแผนไทยประยุกต  กรุงเทพมหานคร 
 
  ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3 ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสาร
และแรงสนับสนุนจากสังคม  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมใชบริการ  หัตถบําบัด                      
ทางการแพทยแผนไทยประยุกต  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  สรุปไดวาผลการทดสอบ
สมมติฐานที่ 3 ปจจัยภายนอกตัวบุคคลยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว 
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 ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 
 จากผลการวิจยัคร้ังนี้ ทําใหทราบถึงพฤติกรรมการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทย
แผนไทยประยุกต   ซ่ึงจากผลการวิจัยดังกลาว  ผูวิจัยขอเสนอแนะดังนี ้
 
 1.  จากการศึกษา  ปจจัยภายในตัวบุคคล  ไดแก 
 
  1.1    ความรูเกี่ยวกบัการแพทยแผนไทยประยกุตในการใชบริการ  หัตถบําบัด                  
ทางการแพทยแผนไทยประยุกต  ในคลินกิอายุรเวท ตามผลการวิจัยทีอ่อกมา  ไมมีความสัมพนัธกบั
พฤติกรรมการใชบริการ  ดังนั้นจึงควรมีการเผยแพร  หรือใหความรูเกีย่วกับการแพทยแผนไทย
ประยุกตในรปูแบบตาง ๆ เพื่อใหผูที่มาใชบริการมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัการแพทยแผนไทย
ประยกุต  มากยิ่งขึ้นและสามารถนําเอาความรูนั้นกลับไปเผยแพรใหบคุคลรอบขางไดรับรูเพิ่มมากขึ้น 
 
  1.2    ทัศนคติตอการใชบริการ  หตัถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยุกต ในคลินิก
อายุรเวท  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการ  ดังนั้นจึงควรจะมกีารเผยแพรถึงลักษณะของ
การใหบริการ  และผลของการรับบริการตาง ๆ ในคลินิกใหผูที่มารับบริการ  และบุคคลทั่วไป           
ไดทราบถึงลักษณะของการใหบริการวาเปนไปในรูปแบบอยางไร 
 
  1.3    การรับรูถึงประโยชนตอการใชบริการ  หตัถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยกุต 
ในคลินิกอายุรเวทมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการ  ดังนั้นจึงเปนผลดีตอผูที่มาใชบริการ 
และผูที่คิดจะใชบริการ  หัตถบําบัด  ไดทราบถึงคุณประโยชนที่จะไดรับเมื่อมาใชบริการ  และ           
เปนการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยประยุกต  ทําใหมีสุขภาพที่แข็งแรง  ยังชวยเพิ่ม
ความรูถึงวิธีการปองกันการเกิดอาการปวดเมื่อยตามกลามเนื้อตาง ๆ ไดเปนอยางด ี
 
  1.4    การรับรูถึงอุปสรรคและปญหาตอการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทย
ประยุกต ในคลินิกอายุรเวท  มีความสมัพันธกับพฤติกรรมการใชบริการ  ดังนั้นจากการวิจัยทําให
ไดทราบถึงผลที่มีปญหาตอผูที่มาใชบริการมีอาการที่เปน ๆ หาย ๆ คือ  มีอาการอยูเปนประจํา           
ไมหายขาด  จงึเปนสาเหตุทีส่งผลใหมีอาการเรื้อรังหลังจากที่มาใชบริการ  และจากการศึกษาจึงเปน
การปรับเปลี่ยนและสามารถนําไปแกไขปญหาที่เกิดขึน้ได  จากการศกึษายังสามารถนําผลไป
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เผยแพรใหกับผูมาใชบริการไดทราบถึงปญหาที่เกิดขึน้  สามารถนําไปปรับปรุงแกไขปญหาตาง ๆ 
เหลานั้นได 
 
 2.   จากการศึกษาปจจยัภายนอกตัวบุคคล  ไดแก 
 
  2.1  การไดรับขอมลูขาวสารตอการใชบริการ  หัตถบําบัด ทางการแพทยแผนไทย
ประยุกตในคลนิิกอายุรเวท  มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการ  ดังนั้นจึงควรจะมีการเผยแพร
ขอมูลขาวสารทางการแพทยแผนไทยประยุกตใหเปนไปในรูปแบบตาง ๆ เชน  แผนพบั  โปสเตอร 
หนังสือ  วารสาร  เอกสาร  หรือเสียงตามสาย  เพื่อเปนการเผยแพรขอมูลขาวสารในรูปแบบตาง ๆ 
ใหผูที่มาใชบริการ  และผูที่สนใจไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับแพทยแผนไทยประยุกตที่ถูกตอง  
มากยิ่งขึ้น 
 
  2.2   แรงสนับสนุนทางสังคม ตอการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทย
ประยุกต ในคลินิกอายุรเวท  มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการ  ดังนั้นจึงเปนผลดีตอ             
ผูที่มาใชบริการ  และการบอกตอใหบุคคลที่มาใชบริการไดรับทราบถึงผลของการใชบริการ 
เปนอยางไร  และเปนทีน่าเชื่อถือกับผูที่มาใชบริการ  จึงควรจะมกีารจดัการเผยแพรขอมูลขาวสาร
ใหเปนทีน่าเชือ่ถือ  และยังเปนแรงกระตุนใหกับผูที่สนมาใชบริการตอไปดวย 
 
  จากขอเสนอแนะทั้งปจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคลสิ่งที่สําคัญอีกอยาง คือ                      
ควรจะมกีารนาํผลการศึกษาไปเสนอใหกบัทางคลินิกอายุรเวทไดรับทราบถึงขอมูลตาง ๆ  จาก
การศึกษาเพื่อจะไดเปนแนวทางใหกับทางคลินิกไดนาํกลับไปปรับปรุงแกไขและขยายผลให
เปนที่นาชื่นชม และตรงตามความตองการของผูใหและผูใชบริการสืบตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการวจัิยคร้ังตอไป 
 
 1. ในการวิจัยคร้ังนี้เปนการศกึษาพฤติกรรมการใชบริการ  หัตถบําบัด  ทางการแพทย  
แผนไทยประยุกต  ดังนั้นควรศึกษาถึงประสิทธิภาพในการใชบริการ  หัตถบําบัด  เปนการศึกษาถึง
ผลของการใชการรักษาทาง  หัตถบําบัด  เพื่อเพิ่มความเชื่อถือในการใชบริการตอไป 
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 2. ควรจะมกีารศึกษาในรูปแบบของการใหความรู  หรือสุขศึกษาในรูปแบบโปรแกรม 
การดูแลสุขภาพทางการแพทยแผนไทยประยุกตในลักษณะตาง ๆ เพื่อจะไดศกึษาถึงผลที่ผูใชบริการ 
ไดรับและนาํไปใชแลวเกิดประโยชนกับตัวผูใชบริการ  และสามารถนํามาประยุกตใชกับ
ผูใชบริการในคลินิกตอไป 
 
 3. ควรจะมกีารศึกษาเชิงทดลองที่มีผลตอการใชบริการ  หัตถบําบัด  ในกลุมอาการตาง  ๆ 
เพื่อจะไดเปนขอมูลเพิ่มความนาเชื่อถือในการใชบริการกับผูที่ใชบริการตอไป  และสามารถนําไป
เผยแพรในรูปแบบอื่นตอไป 
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เอกสารและสิ่งอางอิง 
 

กระทรวงสาธารณสุข.  2547.  คูมือผูดําเนนิการสปาเพื่อสุขภาพ.   องคการสงเคราะหทหารผานศึก, 
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  สถาบันการแพทยแผนไทย สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, กรุงเทพฯ. 
 
ขุนนิทเทสสุขกิจ (ภมรัตน พุมชูศรี).  2516.  อายุรเวทศึกษา.  โรงพิมพพรอมจักรการพิมพ, 

กรุงเทพฯ.   
 
ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ.  2541.  คูมือการดาํเนินงานสุขศึกษาเพื่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพใน 
 การควบคุมโรคติดตอ.  กรมควบคุมโรคติดตอ, กรุงเทพฯ. 
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 เสนอผลงานวิชาการแพทยแผนไทย  คร้ังท่ี 1.  สถาบันการแพทยแผนไทย, เชียงใหม. 
 
ปยาภรณ  แสนศิลา.  2546.  ความพงึพอใจของผูรับบรกิารนวดแผนไทยในคลินิกแพทยแผนไทย

โรงพยาบาลพล อําเภอพล จังหวัดของแกน.  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, มหาสารคาม. 
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ประภาเพ็ญ  สุวรรณ.  2526.  ทัศนคติการวดัการเปลี่ยนแปลงและพฤตกิรรมอนามัย.  โรงพิมพพีระ
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครือ่งมือ 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถาม 
 

1.  รองศาสตราจารย แพทยหญิงนันทพร  นิลวิเศษ   
     ผูจัดการคลินิกอายุรเวทการแพทยแผนไทยประยกุต  กรุงเทพมหานคร 
 
2. นายอนุพนัธ  แสงศรี 
     นักวิชาการสาธารณสุขระดับ  6 ว. 
     สถานีอนามัยหนองหมู  อําเภอวหิารแดง  สระบุรี 
 
3.  นางสาวชวนพิศ  ยงยิ่งยนื   
     ผูจัดการคลินิกปราณะ โรงพยาบาลกลวยน้ําไท 1 กรุงเทพมหานคร 
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ภาคผนวก ข  
แบบสอบถาม 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง     พฤติกรรมการใชบริการ หตัถบําบัด ทางการแพทยแผนไทยประยุกต ในคลินิกอายุรเวท 
      การแพทยแผนไทยประยุกต  จังหวดักรุงเทพมหานคร 
 
คําชี้แจง      แบบสอบถามนี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชบริการ หัตถบําบัด ในคลินิก 
      อายุรเวทการแพทยแผนไทยประยกุต กรุงเทพมหานคร  จึงขอความกรุณาทาน 

     โปรดอนุเคราะหใหขอมูลตามความเปนจริงครบทุกขอ 
 

แบบสอบถาม   1  ชุด มี  4  ตอน ดังนี ้
 
ตอนที่  1   ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม  จํานวน   6   ขอ 
ตอนที่  2   ปจจัยภายในตวับคุคล    จํานวน   40  ขอ 
ตอนที่  3   ปจจัยภายนอกตัวบุคคล   จํานวน   10  ขอ 
ตอนที่  4   แบบวัดพฤติกรรมการใชบริการหัตถบําบัด จํานวน   10  ขอ 
 

ความรวมมือของทานในครั้งนี้จะมีคณุคาและเปนประโยชนอยางยิ่งตอการพัฒนาการ
ใหบริการ หัตถบําบัด ทางการแพทยแผนไทยประยกุต ในคลินิกอายุรเวท  ผลการศึกษาครั้งนี้ 
จะเปนขอมูลในการวางแผนการพัฒนาการใหบริการ  หัตถบําบัด ทางการแพทยแผนไทยประยกุต 
ที่มีคุณภาพ  และตรงกับความตองการของผูรับบริการตอไป 

 
ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณทานมา  ณ  โอกาสนี้ที่ไดกรุณาเสียสละเวลาอันมีคาในการตอบ

แบบสอบถามไดอยางครบถวนสมบูรณ 
 

 
 
 

       กมลมาสย    หลวงแสน 
             นิสิตปริญญาโท  สาขาสุขศึกษา 
               คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร 
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ตอนที่  1  ขอมูลท่ัวไป (ขอมูลทางชีวสงัคม) 
 
คําชี้แจง      โปรดทําเครื่องหมาย     ลงในชอง      หรือเขียนขอความลงในชองวางตามความ 
       เปนจริง 
 
1. เพศ 
  ชาย  หญิง 
 
2. อายุ...................ป 
 
3. สถานภาพ 
  โสด    สมรส   
  หมาย/หยา/แยกกันอยู  อ่ืน ๆ................ 
 
4. ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด 
  ประถมศึกษา   มัธยมศึกษา 
  ปวช./ปวส./อนุปริญญา  ปริญญาตรี 
  ปริญญาโท   อ่ืน ๆ................. 
 
5. อาชีพ 
  เกษตรกร   รับจาง 
  รับราชการ   รัฐวิสาหกจิ 
  ประกอบธุรกจิสวนตวั  อ่ืน ๆ................. 
 
6. รายได........................บาท/เดือน 
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ตอนที่  2  ปจจัยภายในตัวบคุคล 
2.1  แบบวัดความรูเก่ียวกับแพทยแผนไทยประยุกต  โดยมีเกณฑ  ดังนี้ 
  ใช หมายถึง  ทานเห็นดวยกบัขอนั้น 
  ไมใช หมายถึง  ทานไมเหน็ดวยกับขอนั้น 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองคําตอบที่ทานตองการเลือก  โดยทานเลือก
เพียงคําตอบเดยีว ในแตละขอ คําตอบมีใหเลือก  ตามระดับความคดิเหน็  
 

ความรูเก่ียวกับแพทยแผนไทยประยุกต ใช ไมใช 
1. การแพทยแผนไทยประยุกต คือ การแพทยแผนไทยกับการแพทย 

แผนปจจุบนันาํมาประยุกตรวมกันในการรักษาคนไข 
  

2. การนวด  อบ  ประคบ  เปนการใหบริการเพื่อผอนคลายความเจ็บปวด
กลามเนื้อ 

  

3 การรักษาแบบการแพทยแผนไทยประยุกต นอกจากเรื่องนวด อบ 
ประคบ แลวยงัมีการรักษาดวยยาสมุนไพร 

  

4. การรักษาแบบการแพทยแผนไทยประยุกต เนนการดูแลสุขภาพ 
ดวยการบําบัด โดยการ นวด อบ ประคบ 

  

5. การ นวด อบ ประคบ สามารถผอนคลายอาการเจ็บปวดกลามเนื้อได   
6. การนวดทางการแพทยแผนไทยประยกุตเปนการนวดกดจุดรักษา 

กลุมอาการปวดกลามเนื้อตาง ๆ  
  

7. การนวด สามารถรักษาโรค คอตกหมอน ขอเทาแพง หวัไหลติด ฯลฯ   
8. การประคบ หรือการอบสมุนไพร ชวยลดอาการแข็งเกรง็ 

ของกลามเนื้อได 
  

9. อายุรเวท คือ ผูที่ผานการศึกษาทางการแพทยแผนไทยประยุกต   
10. ผูที่ใหบริการ นวด อบ ประคบ คือผูที่มีความรูเกี่ยวกับการแพทย 

แผนไทยประยุกตโดยตรง 
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2.2   แบบวัดทศันคติตอการใชบริการ หัตถบําบัด ทางการแพทยแผนไทยประยกุต ในคลินิก
อายุรเวท โดยมีเกณฑ ดังนี ้
 เห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนั้นในระดบัสูงสุด 
 เห็นดวย      หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนั้น 
 ไมเห็นดวย     หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้น 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้นในระดับสงูสุด 
คําชี้แจง          โปรดทําเครื่องหมาย     ลงในชองคําตอบที่ทานตองการเลือก  โดยทานเลือกเพียง
คําตอบเดียว ในแตละขอ คําตอบมีใหเลือก   4   คําตอบ  ตามระดับความคิดเห็น  
  

ทัศนคติตอการใชบริการ เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1.  การแพทยแผนไทยประยุกตชวยใหมสุีขภาพ
ดีขึ้นดวยวิถีธรรมชาติ 

    

2.  ทานคิดวาการนวดเปนการรักษา 
อาการเจ็บปวด 

    

3.  การนวด อบ ประคบ เปนการรักษา 
อาการปวดเบือ้งตนได 

    

4.  ทานคิดวา การนวด อบ ประคบ  
เปนการักษาอาการโดยไมตองพึ่งยา 

    

5.  ทานจะเลือกใชการนวดเพื่อลดอาการปวด
กลามเนื้อ 

    

6.  เมื่อมีอาการปวดกลามเนือ้ ทานจะเลือกใช
หัตถบําบัด เพือ่ลดอาการปวด 

    

7.  ทานคิดที่จะเลือกใชบริการการแพทย 
แผนไทย เมื่อมีอาการปวดเมื่อย 

    

8.  หัตถบําบัด เปนอีกทางเลอืกในการลดอาการ
ปวดเมื่อย     

    

9.  การนวด ชวยบรรเทาอาการปวด     
10.  ทานคิดวาแพทยแผนไทยเปนศาสตรการ

รักษาที่ปลอดภัย และเนนการดูแลสุขภาพ 
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2.3   แบบวัดประโยชนของการใชบริการ หัตถบําบัด  ทางการแพทยแผนไทยประยุกต ในคลนิิก
อายุรเวท  โดยมีเกณฑ ดังนี ้
 เห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง      ทานเห็นดวยกับขอความนั้นในระดับสงูสุด 
 เห็นดวย       หมายถึง      ทานเห็นดวยกับขอความนั้น 
 ไมเห็นดวย         หมายถึง      ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้น 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง     ทานไมเหน็ดวยกบัขอความนั้นในระดบัสูงสุด 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย      ลงในชองคําตอบที่ทานตองการเลือก  โดยทานเลือก
เพียงคําตอบเดยีว ในแตละขอ คําตอบมีใหเลือก   4   คําตอบ  ตามระดับความคิดเหน็ 
  

ประโยชน เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1 การนวด  ชวยลดอาการปวดกลามเนื้อ     
2. การอบสมุนไพร ชวยทําใหระบบไหลเวียนเลือด 

และระบบทางเดินหายใจดีขึน้ 
    

3. ทานไดรับคําแนะนําวิธีการปองกันสาเหต ุ
ที่กอใหเกิดอาการปวดกลามเนื้อ 

    

4. ทานไดรับคําแนะนําวิธีบริหารรางกายหลังจาก 
การนวด  เพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวด 

    

5. การประคบสมุนไพร ชวยใหกลามเนื้อผอนคลาย 
ลดอาการฟกซ้าํได 

    

6. ทานทราบถึงวธีิการดูแลตนเองเมื่อมีอาการปวด
กลามเนื้อ หลังจากใชบริการ นวด 

    

7. การ อบ และประคบสมุนไพร ชวยลดอาการระบม
จากการนวด หรือการทํางานหนกั 

    

8. การอบสมุนไพรชวยอาการเปนหวดัคัดจมกู 
ไดเปนอยางด ี

    

9. การ นวด อบ ประคบ ชวยทาํใหรางกายผอนคลาย 
ลดความเครียดจากการทํางานได 

    

10.   การ นวด อบ ประคบ ถือเปนการดแูลสุขภาพที่ด ี     
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2.4   แบบวัด อุปสรรคและปญหา ตอการใชบริการ หัตถบําบัด ทางการแพทยแผนไทยประยุกต  
ในคลินิกอายุรเวท  โดยมีเกณฑ ดังนี ้

มากที่สุด หมายถึง      ทานเห็นดวยกับขอความนั้นในระดับสงูสุด 
 ปานกลาง หมายถึง      ทานเห็นดวยกับขอความนั้น 
 นอย  หมายถึง      ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้น 
 นอยที่สุด หมายถึง     ทานไมเหน็ดวยกบัขอความนั้นในระดบัสูงสุด 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย      ลงในชองคําตอบที่ทานตองการเลือก  โดยทานเลือก
เพียงคําตอบเดยีว ในแตละขอ คําตอบมีใหเลือก   4   คําตอบ  ตามระดับความคิดเหน็ 
 

อุปสรรคและปญหา มากที่สุด ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 
1. เวลาปฏิบัติงานทําใหไมมีเวลามารับบริการ

อยางตอเนื่อง 
    

2.  สถานที่ใหบริการอยูหางจากที่พัก     
3. เจาหนาทีใ่นการใหบริการมจีํานวนเพยีงพอ     
4.  การมารับบริการไมตอเนื่องเปนสาเหตุทําให

อาการเจ็บปวดไมลดลง 
    

5. ทานไมสามารถทํางานไดอยางปกติ เมื่อมี
อาการปวดกลามเนื้อ 

    

6.  ทานไมมีเวลาดูแลตัวเองจึงกอใหเกิดอาการ
ปวดกลามเนื้อได 

    

7. ในการปฏิบัตติัวบางครั้งทําใหไมสามารถ
หลีกเลี่ยงสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการปวด
กลามเนื้อ 

    

8. พฤติกรรมการปฏิบัติตัวแบบเดิม ๆ เปน
สาเหตุทําใหมอีาการเจ็บปวด 

    

9. การปฏิบัติตัวที่ผิดวิธีหลังจากการ นวด อบ 
ประคบ ทําใหเกิดผลขางเคียง 

    

10.  เมื่อไมมีเวลา บางครั้งทานปลอยใหอาการ   
  ปวดหายเอง 
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ตอนที่ 3  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
- การไดรับขอมลูขาวสาร และแรงสนับสนุน การยอมรับของสังคม ตอการใชบริการ  

หัตถบําบัด ทางการแพทยแผนไทยประยุกต ในคลินิกอายุรเวท  โดยมีเกณฑ ดังนี ้
ไดรับมากที่สุด หมายถึง      ทานเห็นดวยกับขอความนั้นในระดับสงูสุด 

 ไดรับมาก หมายถึง      ทานเห็นดวยกับขอความนั้น 
 ไดรับนอย หมายถึง      ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้น 
 ไมไดรับเลย หมายถึง     ทานไมเหน็ดวยกบัขอความนั้นในระดบัสูงสุด 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย      ลงในชองคําตอบที่ทานตองการเลือก  โดยทานเลือก
เพียงคําตอบเดยีว ในแตละขอ คําตอบมีใหเลือก   4   คําตอบ  ตามระดับความคิดเหน็ 
 

แรงสนับสนุน ไดรับ
มากที่สุด 

ไดรับ
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไมไดรับ
เลย 

1.  ทานไดรับขอมูลขาวสาร การ นวด อบ 
ประคบ จากคาํบอกเลา  แผนพับ  
การโฆษณา    

    

2. เพื่อนรวมงานมีสวนชวยบอกถึงการใช
บริการ หัตถบําบัด 

    

3.  ญาติพี่นองมีการบอกกลาวถึงผลของการใช
บริการ หัตถบําบัด 

    

4.  ทานไดรับรูขาวสารดวยตัวเอง      
5.  ผลของการ นวด อบ ประคบ ที่ผานมา 

ทําใหทานมาใชบริการอยูเร่ือย ๆ 
    

6. การใชบริการ หัตถบําบัด เปนที่ยอมรับของ
บุคคลทั่วไปในแงของการดแูลสุขภาพ 

    

7.  ส่ือการนวด เปนสิ่งจูงใจในการใชบริการ        
8.  ไดรับขาวสารจากการประชาสัมพันธทางสื่อ

แผนพับ 
    

9. ไดรับขาวสารจากการบอกตอของการ
ใหบริการ 

    

10.  ไดรับการบอกเลาจากเพือ่นและญาต ิ     
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ตอนที่ 4  แบบวัดพฤติกรรมการ ผูมาใชบรกิาร  หัตถบําบดั  ทางการแพทยแผนไทยประยุกต 
โดยมีเกณฑ ดงันี้ 

ปฏิบัติมาก หมายถึง      ทานเห็นดวยกับขอความนั้นในระดับสงูสุด 
 ปฏิบัติ  หมายถึง      ทานเห็นดวยกับขอความนั้น 
 ปฏิบัตินอย หมายถึง      ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้น 
 ไมไดปฏิบัติเลย หมายถึง     ทานไมเหน็ดวยกบัขอความนั้นในระดบัสูงสุด 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย      ลงในชองคําตอบที่ทานตองการเลือก  โดยทานเลือก
เพียงคําตอบเดยีว ในแตละขอ คําตอบมีใหเลือก   4   คําตอบ  ตามระดับความคิดเหน็ 
 

พฤติกรรม ปฏิบตัิ
มาก 

ปฏิบตั ิ ปฏิบตัิ
นอย 

ไมได
ปฏิบตัิเลย 

1.  ทานใชการนวดเพื่อบรรเทาอาการปวด
กลามเนื้อ 

    

2.  ทานใชการประคบชวยลดอาการปวดเมื่อย     
3.  ทานใชการนวด ชวยลดอาการปวดหลัง     
4.  ทานใชการอบสมุนไพร เมื่อรูสึกไมสบาย     
5.  ทานมักจะออกกําลังกาย เพื่อลดอาการ 

ปวดเมื่อย 
    

6.  ทานมักจะใชการนวด เมือ่ไมมีเวลา 
ออกกําลังกาย 

    

7.  เมื่อมีอาการฟกช้ําของกลามเนื้อ ทานมกัจะ
เลือกใชการประคบเปนสวนมาก 

    

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

    

9.  หลังจากการออกกําลังกาย ทานมักจะเลอืกใช
การนวด หรืออบสมุนไพร 

    

10.  ทานใชการอบสมุนไพรเปนการกระตุน 
  การไหลเวยีนเลือดและแกอาการปวดเมือ่ย 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ช่ือ –นามสกุล นางสาวกมลมาสย  หลวงแสน 
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