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 The purpose of this Quasi – experimental research was to study the effectiveness of health 
education program on medicinal herb used behaviors of Applied Thai Traditional Medicine 
students, Faculty of Science and Technology, Suan Sunandha Rajabhat University. The sample 
were 60 freshmen of Applied Thai Traditional Medicine program. The experimental and 
comparison group composed each of 30 students.The data were collected through structured 
questionnaires from both before and after experiments. Percentage, arithmetic mean, standard 
deviation, Chi-square test, Paired t-test and Independent t-test were used for the analysis of the 
data. 
 
 The results of the study showed that after the experiments, the experimental group had 
significantly more knowledge, attitude and herb used behaviors than before the experiments and 
than the comparison group (p< 0.01). There was not a statistically significant relationship between 
sociological factor and herb used behaviors. 
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การศกึษาของคนไทยมีระดบัการศึกษาท่ีสูงกวาเดิมเขามาตรฐานสากลโลกก็จริงแตเหตุใดคนไทยท่ีมี
ความเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ จึงไมพยายามท่ีจะพึ่งตนเอง อยางถูกวิธี ดังจะเห็นไดจากขอมูลของการให 
บริการผูปวยตามโรงพยาบาลตางๆ  มีผูปวยมารอรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขเปน 
จํานวนมาก  จนทําใหโรงพยาบาลตองขยายการใหบริการจาก 10 เตียง เปน 30 เตียง และเปน 100 
เตียง โดยเฉพาะอยางยิ่งตามเมืองใหญๆ โรงพยาบาลตองขยายการบริการเพิ่มข้ึนมาก แสดงใหเห็นวา
สุขภาพของคนไทยไมไดดข้ึีน  สังคมเจริญข้ึนแตจํานวนผูปวย ในเร่ืองท่ีไมนาปวยจงึไมลดลง
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ตามลําดับ  ประชาชนท่ีอยูในชนบทตองแสวงหาเงินทุนทุกรูปแบบ เพือ่ใหตวัเองไดเขารับบริการใน
โรงพยาบาลท่ีมีช่ือเสียงและจากพื้นฐานของการไมพึ่งตนเองของคนไข จึงไดสงผลชี้วัดออกมา เชน 
จํานวนคารักษาพยาบาลที่รวมกันท้ังประเทศมีอัตราเพิ่มข้ึนคาใชจายจาํนวนมหาศาลนี ้ กลับให
ผลตอบแทนดานสุขภาพต่ําคนไทยตองเจบ็ปวยลมตาย  โดยไมจําเปนอีกจํานวนมากเปนท่ีนาเสียดาย  
คาใชจายดังกลาวตองจายคายา และเวชภัณฑท่ีตองนําเขาจากตางประเทศ  ถึงแมเราจะรณรงค
เร่ืองงานสาธารณสุขมูลฐานมาเปนเวลานานแลวก็ตาม  จะเหน็ไดวาแมแตอาสาสมัครสาธารณสุขเอง  
ก็พยายามท่ีจะแสวงหาสิทธิในการที่จะเขาไปถึงบริการท่ีดี มีขอมูลอะไรบางท่ีแสดงใหเห็นวา  
ขาราชการและอาสาสมัครสาธารณสุขท่ัวประเทศนั้นพยายามพึ่งตนเองในดานการดูแลสุขภาพโดย
เบียดเบียนงบประมาณของรัฐนอยท่ีสุด (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 

ถามีการเจ็บปวยเกิดข้ึนแลวประชาชนสวนใหญมักมีการบริโภคยาผิดๆ เกินความจาํเปนทํา
ใหตองเสียคาใชจายกับยาแผนปจจุบันเปนมูลคายามากกวาลานลานบาท  เนื่องจากธุรกิจ
อุตสาหกรรมดานยามีการทุมงบโฆษณาอยางมากมายผานทางส่ือตางๆ มีเทคนิคกระตุนสราง
แรงจูงใจใหประชาชนใชยาแผนปจจุบัน (กองควบคุมยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 
2550) 
 
 เพื่อเปนการลดการนําเขายาตางประเทศ  ดงันั้นในป2552 กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือกจัดสรรงบประมาณ จํานวน 368 ลานบาท ในการศึกษาวจิัยเชิงวิชาการเพ่ือ
ตอยอดภูมิปญญาและสมุนไพร โดยเรงสงเสริมวิจัยพัฒนายาสมุนไพรไทยใหไดมาตรฐานจีเอ็มพี 
โดยผลักดันยาไทยและสมุนไพรบรรจุเขาบัญชียาหลักแหงชาติใหมากข้ึน จาก 19 รายการ เปน 100 
รายการใหไดภายใน 5 ป ซ่ึงยาไทยและยาสมุนไพรจะลดการนําเขายาตางประเทศไดโดยเฉพาะยา
ตํารับสหัสธาราจะทดแทนการนําเขายาแกปวดไดปละกวา 10,000 ลานบาท (สํานักสารนิเทศและ
ประชาสัมพันธ กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
 
 โดยสาระสําคัญของรายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติ นับเปนบรรทัดฐานของการใชยาท่ี
มุงหมายเยียวยาความเจ็บปวยอยางเสมอภาค และเปนรายการยาท่ีสนองตอบความจําเปนพื้นฐาน
ของประชาชน รวมถึงเปนแนวทางในการพ่ึงพาตนเอง และยังแกปญหาการใชยาอยางฟุมเฟอย และ
ปญหาธุรกิจยาไดอยางด ีซ่ึงรายการยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติเปนอาวุธสําคัญอันหนึ่งใน
ระบบบริการสุขภาพท่ีสําคัญการโฆษณายาจากสมุนไพร ท่ีอวดอางสรรพคุณเกินจริง มีสวนสราง
กระแสความนยิมการใชยาจากสมุนไพรอยางกวางขวาง อาจทําใหเกิดการใชยาจากสมุนไพรอยางไม
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เหมาะสม อันเนื่องจากความเขาใจผิดและหลงเช่ือสรรพคุณท่ีอวดอางเกนิจริง อันอาจทําใหเกิด
อันตรายจากการใชยา ซ่ึงจะสงผลเสียหายในระยะยาว ตอความเช่ือม่ันในการใชยาสมุนไพรดังนัน้
ภาครัฐจักตองดําเนินมาตรการดานกฎหมายในการควบคุมการการผลิตยาจากสมุนไพรใหมีคุณภาพ
นาเช่ือถือและม่ันใจตอผูใช รวมท้ังการควบคุมการโฆษณายาจากสมุนไพรอยางเขมงวด ควบคูกับ
การเผยแพรความรูดานวิชาการแกผูบริโภค (คณะกรรมการแหงชาติดานยา, 2543) 
  
 ป 2551 กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกรวมกับมูลนิธิสุขภาพไทย
จัดทําโครงการสงเสริมการใชยาไทยในพืน้ท่ีนํารอง 5 จงัหวัดภาคกลางตอนลางไดแก ปทุมธานี 
อยุธยา สุพรรณบุรี สิงหบุรี และอางทอง พบวาชวง ตุลาคม 2550-กุมภาพันธ 2551 สถานบริการของ
รัฐมีมูลคาการใชยาแผนไทย 5,169,613 บาทมูลคาการใชยาแผนปจจุบัน 89,210,928 บาทหรือรอยละ 
5.79 ของมูลคาการใชยาแผนไทยเทียบยาแผนปจจุบัน จะเหน็ไดวาสถานการณการใชยาสมุนไพรยงั
มีมูลคาการใชท่ีต่ํามากเม่ือเทียบกับการใชยาแผนปจจุบัน (จิราพร, 2552)  
 

 จากขอมูลมูลคาการใชยาแผนปจจุบันในป 2551 ของสถานพยาบาลมหาวิทยาลัยราชภัฏ
สวนสุนันทามีมูลคา 265,645 บาท ขณะท่ีมูลคาการใชยาสมุนไพรท่ีศูนยวิชาชีพแพทยแผนไทยมี
มูลคา 6,520 บาทเม่ือเทียบกบัยาแผนปจจบัุนแลวเปนอัตราสวนท่ีต่ํามากคือประมาณรอยละ 2.45 
(กองพัฒนานกัศึกษา, 2551)   
 
 ดวยการพัฒนาสมุนไพรเปนส่ิงจําเปนสําหรับการดูแลสุขภาพของตนเองและประชาชน เชน 
สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน  ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ เปนตน ซ่ึงเปนสมุนไพร
เดี่ยว และสมุนไพรแบบยาตํารับท่ีใชรักษาโรคอาการเจ็บปวยเบ้ืองตนไดดี แตพฤติกรรมการใชยา
สมุนไพรยังขาดการสงเสริมสนับสนุน การใชยาสมุนไพรจึงเปนส่ิงท่ีควรจะใหคนรุนใหมไดรับรูถึง
คุณคาของภูมิปญญาไทยโดยเฉพาะกลุมนกัศึกษา ซ่ึงเปนวัยหนุมสาวท่ีเหมาะสมตอการปลูกฝง
พฤติกรรมตางๆ อาทิเชนพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรใหมากข้ึนและถูกตอง ฉะนั้นการดูแลสุขภาพ
ตนเองยามเจ็บปวยโดยใชยาสมุนไพรแลวยังสามารถพัฒนาตนใหมีทักษะท่ีจะแนะนาํรักษาใหผูอ่ืน
ไดเปนส่ิงท่ีนกัศึกษาแพทยแผนไทยประยุกตตองศึกษา ดวยเหตุท่ีสาขาการแพทยแผนไทยประยกุต 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา ไดผลิตนกัศึกษาแพทยแผนไทยประยุกตซ่ึงตอไปภายหลังสําเร็จ
การศึกษาพวกเขาจะกาวเปนบุคลากรทางการแพทย ท่ีจะไปเปนผูนําในการใชยาสมุนไพรตอไปใน
วงการสาธารณสุขของประเทศในอนาคต 
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วัตถุประสงค 
 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
 

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรของนักศึกษา
แพทยแผนไทยประยกุต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 

1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรดานความรูเกีย่วกับการใชยาสมุนไพร เจตคติ
เกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร และการปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร  ในกลุมทดลอง กอนกับหลัง
เขารวมกิจกรรมโปรแกรมสุขศึกษา 

 
2.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรดานความรูเกีย่วกับการใชยา

สมุนไพร เจตคติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร และการปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร  หลังการจัด
โปรแกรมสุขศึกษาระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัชีวสังคมกับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรหลังการ
จัดโปรแกรมสุขศึกษา 

 
ประโยชนท่ีไดรับ 

 
1.  ผลจากการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ ไดโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรของ

นักศึกษาแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาเพือ่นําไปพัฒนาการเรียนการ
สอน 
 
  2.  เพื่อใหนักศึกษาการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา มีสวน
รวมในการใชยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ และตระหนักในความสําคัญของการใชยาสมุนไพร
เพื่อดูแลประชาชนในอนาคต 
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3.  เปนแนวทางในการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อพฒันางานสงเสริมการใชยาสมุนไพรให 
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

1.  การวิจยัคร้ังนี้ทําการศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีเปนนกัศึกษาแพทยแผนไทยประยุกตช้ัน 
ปท่ี 1 คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 
2552 กรุงเทพมหานคร 
 

2.  การวิจยัคร้ังนี้มุงเนนศึกษาเฉพาะพฤติกรรมการใชยาสมุนไพร 

 
ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 
 

1.  ตัวแปรอิสระ (Independent variables) คือ โปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมการใชยา
สมุนไพรประกอบดวย การพัฒนาปจจยันาํ การบรรยายประกอบเอกสาร การอภิปรายกลุม 
กรณีศึกษา การสาธิต การพัฒนาปจจยัเอ้ือ ฝกทักษะใชยาสมุนไพร การพัฒนาปจจยัเสริมการกระตุน
เตือนโดยใชแผนโปสเตอร/แผนพับ การกระตุนเตือนโดยฝายประชาสัมพันธ ชมรมแพทยแผนไทย
ประยุกต 

 
 2.  ตัวแปรตาม (Dependent variables) คือ พฤติกรรมการใชยาสมุนไพร แบงเปน 
 
       2.1  ความรูเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร 
 
      2.2.  เจตคติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร 
 
      2.3  การปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร 
 
 3.  ตัวแปรภายนอก คือปจจยัชีวสังคมไดแก อายุ เพศ อาชีพบิดามารดา รายไดของครอบครัว 
คนใกลชิดอยูวงการแพทยแผนไทย ประสบการณการใชยาสมุนไพร โรคประจําตัว เกณฑของ
สุขภาพการรับรูขาวสารดานสมุนไพร 
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นิยามศัพท 

 
 โปรแกรมสุขศึกษา คือ กิจกรรมกระบวนการกลุมท่ีใหกลุมทดลองไดเรียนรูรวมกนัในเร่ือง
พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรท่ีถูกตอง เชนการบรรยาย อภิปรายกลุม สาธิต ฝกปฏิบัติ รวมกับการ
กระตุนเตือน 
 
  ประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษา คือ ผลของการจัดโปรแกรมสุขศึกษา ประเมินจากการ
เพิ่มข้ึนของคะแนนจากแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพร 
 
 พฤติกรรมการใชยาสมุนไพร คือการแสดงออกหรือจะแสดงออกเก่ียวกับการใชยาสมุนไพร 
ท้ังท่ีสังเกตไดและสังเกตไมได แตสามารถวัดได โดยเนนดานความรู เจตคติและการปฏิบัติตน 
  
 ความรู คือ  การจํา การเขาใจสามารถบอกไดถูกตองของนักศึกษาท่ีมีตอการใชยาสมนุไพร 

 
 เจตคติ คือ ความรับรู คิดเหน็ ความเช่ือถือ คานิยม ของนักศึกษาท่ีมีตอการใชยาสมุนไพร  

 
  การปฏิบัติ คือ การกระทํา ความพรอมจะกระทําของนักศึกษาท่ีมีตอในการใชยาสมุนไพร  
    

ยาสมุนไพร คือยาสมุนไพร ประกอบดวย ขม้ินชัน ขิง ชุมเห็ดเทศ ฟาทะลายโจร  บัวบก
พญายอ พริก ไพล 
 

การใชยาสมุนไพร คือ การใหนักศึกษามีการใชยาสมุนไพรอยางถูกตองเพื่อดูแลรักษา
สุขภาพหรือสามารถแนะนําผูอ่ืน 

 
นักศึกษา คือ นักศึกษาช้ันปท่ี 1 สาขาแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา 
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การตรวจเอกสาร 
 

ในการวิจัยเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรของ
นักศึกษาแพทยแผนไทยประยุกตช้ันปท่ี 1 คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สวนสุนันทา ผูวิจัยไดดําเนนิการตรวจเอกสารโดยศึกษาคนควา แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของท้ังในและตางประเทศดังมีรายละเอียดดังนี ้
 

1.   ความรูเกี่ยวกับสมุนไพรและยาพัฒนาจากสมุนไพร พ.ศ. 2549 
 
2   แนวคิดแพทยแผนไทย 
 
3.   แนวคิดแพทยแผนไทยประยุกต  
 
4.   บริบทสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 
5.  แนวคิดและทฤษฎีท่ีใชในงานวจิัย 
 
      5.1   แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

 
      5.2   ทฤษฎีการเรียนรู 

 
      5.3   กลวิธีทางสุขศึกษา 

 
      5.4  PRECEDE Framework  

 
6.  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
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ความรูท่ัวไปเร่ืองสมุนไพร 
 

ความหมายของสมุนไพร/ยาสมุนไพร 
 
พจนานกุรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ใหความหมายสมุนไพรวา หมายถึงพชืท่ีใช

ทําเปนเคร่ืองยา ซ่ึงหาไดตามพื้นเมืองมิใชเคร่ืองเทศ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546)  
 
พจนานกุรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ใหความหมายยาสมุนไพรวา ผลิตผล

ธรรมชาติไดจาก พืช สัตว และแรธาตุ ท่ีใชเปนยาหรือผสมกับสารอ่ืนตามตํารับยาเพื่อบําบัดโรค 
บํารุงรางกาย หรือใชเปนยาพิษ เชน น้ําผ้ึง กระเทียม รากดิน (ไสเดือน) เขากวางออน กํามะถัน ยาง
นอง โลติ้น (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) 

 
วันดี (2541) ไดใหความหมายของยาสมุนไพรวาเปน ยาท่ีไดจากพืช สัตว และแรท่ียังมิไดมี

การผสม ปรุง หรือแปรสภาพ เชน พืชก็ยังคงเปนสวนของราก ลําตน ใบ ดอก ผล ฯลฯ ซ่ึงยังไมได
หั่น การบด การกล่ัน การสกดัแยก รวมท้ังการผสมกับสารอ่ืนๆ หรือผานข้ันตอนแปรรูปใดๆ 
 

พรอมจิต (2545) ไดใหความหมายของยาสมุนไพรวา ตาม พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510
หมายถึง "ยาท่ีไดจากพืช สัตว หรือแร ซ่ึงยงัไมไดผสม ปรุง หรือเปล่ียนสภาพ" ยาสมุนไพรตาม 
ความหมายของตํารายาไทยหมายถึง ยาท่ีไดจากพฤกษชาติ สัตวหรือ แรซ่ึงมิไดผสม ปรุง หรือแปร
สภาพ  

 

 สรุปยาสมุนไพรหมายความถึงยาท่ีไดจากธรรมชาติท่ียังไมแปรสภาพมีไวเพื่อใช
บําบัดรักษาและหรือปองกันโรค 
 
สารเคมีในสมุนไพร  
 

สารเคมีของสมุนไพรแบงกลุมใหญๆ ได 7 กลุม คือ (สํานักงานคณะกรรมการการ
สาธารณสุขมูลฐาน, 2542) 
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1.  คารโบไฮเดรต (Carbohydrates) คารโบไฮเดรตเปนสารอินทรียท่ีประกอบดวยคารบอน 
ไฮโดรเจน และออกซิเจน คารโบไฮเดรต เปนกลุมสารท่ีพลังมากท้ังในพืชและสัตวสารท่ีเปน
คารโบไฮเดรต เชน แปง น้ําตาล กัม (Kum) วุน (Agar) น้าํผ้ึง เปคติน (Pectin) เปนตน 

 
2.  ไขมัน (Lipids) ไขมันเปนสารท่ีไมละลายนํ้า แตละลายในตัวทําละลายอินทรีย (Organic 

solvent) และเม่ือทําปฏิกิริยากับดางจะกลายเปนสบู น้ํามันในพืชหลายชนิดเปนยาสมุนไพร เชน 
น้ํามันละหุง น้าํมันมะพราว เปนตน 
 

3.  น้ํามันหอมระเหย (Volatile oil หรือ Essential oil) น้ํามันหอมระเหยเปนสารท่ีพบมากใน
พืชเขตรอน มีลักษณะเปนน้าํมัน มีกล่ินและรสเฉพาะตัว ระเหยไดงายในอุณหภูมิธรรมดาเบากวาน้ํา
สามารถสกัดออกมาจากสวนของพืชได โดยวิธีการกล่ันดวยไอน้ํา (Stream distillation) หรือการบีบ 
(Expression) ประโยชนคือเปนตัวแตงกล่ินในอุตสาหกรรมเคร่ืองสําอาง และสมุนไพรมีประโยชน
ดานขับลม ฆาเช้ือโรค พืชสมุนไพรที่มีน้ํามันหอมระเหย คือ กระเทียม ขิง ไพล มะกรูด ตะไคร 
กานพลู อบเชย เปนตน 
 

4.  เรซินและบาลซัม (Resins and Balsums) เรซินเปนสารอินทรียหรือสารผสมประเภทโพลี
เมอรรูปรางไมแนนอนสวนใหญจะเปราะ แตกงาย บางชนิดจะน่ิม ไมละลายนํ้าละลายไดในตวั
ทําลายอินทรีย เม่ือเผาไฟจะ หลอมเหลว ไดสารท่ีใส ขน และเหนียว เชน ชันสน  เปนตน บาลซัม 
เปนสาร Resinous mixture ซ่ึงประกอบดวย กรดซินนามิก (Cinnamic) หรือเอสเตอรของกรดสอง
ชนิดนี ้เชน กํายาน เปนตน 
 

5.  แอลคาลอยด  (Alkaloids) แอลคาลอยดเปนสารอินทรียท่ีมีไนโตรเจนเปนสวนประกอบ 
(Organic nitrogen compound) มักพบในพชืช้ันสูง มีสูตรโครงสรางซับซอน และแตกตางกัน
มากมายปจจุบันพบแอลคาลอยดมากกวา 5,000 ชนิด คุณสมบัติของแอลคาลอยด คือ สวนใหญมีรส
ขม ไมละลายน้ํา ละลายไดในสารละลายอินทรีย (Organic solvent) มีฤทธ์ิเปนดางแอลคาลอยดมี
ประโยชนในการรักษาโรคอยางกวางขวาง เชน ใชเปนยาระงับปวด ยาชาเฉพาะท่ี ยาแกไอ ยาแก
หอบหืด ยารักษาแผลในกระเพาะและลําไส ยาลดความดัน ยาควบคุมการเตนของหวัใจ เปนตน พชื
สมุนไพรท่ีมีแอลคาลอยดเปนสวนมาก คือหมากลําโพง ซิงโคนา ดองดึง ระยอม ยาสูบ กลอย ฝน 
แสลงใจ เปนตน 
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6.  กลัยโคไซด  (Glycosides) กลัยโคไซดเปนสารประกอบอินทรียท่ีเกิดจาก Agycone (หรือ 
genin) จับกับสวนท่ีเปนน้ําตาล (Glycone part) ละลายนํ้าไดด ีโครงสรางของ Agyconeมีความ
แตกตางกันหลายแบบทําใหประเภท และสรรพคุณทางเภสัชวิทยาของกลัยโคไซดมีหลายชนิด ใช
เปนยาที่มีระโยชน และสารพิษท่ีมีโทษตอรางกาย กลัยโคไซดจําแนกตามสูตรโครงสรางของ 
Agyconeไดหลายประเภท คือ 

 
     6.1  คารดิเอ็ก กลัยโคไซด (Cardiac glycosides) มีฤทธ์ิตอระบบกลามเนื้อหัวใจ และ

ระบบการไหลเวียนของโลหิต เชน ใบยี่โถ เปนตน 
 
     6.2   แอนทราควิโนน กลัยโคไซด (Antrawquinone glycosides) มีฤทธเปนยาระบาย ยา

ฆาเช้ือ และสียอมผา เชน ใบมะขามแขก ใบข้ีเหล็ก ใบชุมเห็ดเทศ ใบวานหางจระเข 
 
     6.3  ซาโปนิน กลัยโคไวด (Saponin glycosides) เปนกลุมสารท่ีมีคุณสมบัติเกิดฟองเม่ือ

เขยากับน้ํา เชน ลูกประคําดคีวาย เปนตน 
 
     6.4  ไซยาโนเจนนีติก กลัยโคไซด (Cyanogenatic glycosides) มีสวนของ Agyconeเชน 

Cyanogenetic nitrate สารกลุมนี้เม่ือถูกยอยจะไดสารจําพวกไซนาไนด เชน รากมันสําปะหลัง ผัก
สะตอ ผักหนาน ผักเส้ียนผี กระเบาน้ํา เปนตน 

 
     6.5  ไอโซไทโอไซยาเนท กลัยโคไซด (Isothiocyanate glycosides) มีสวนของAgycone 

เปนสารจําพวก Isothiocyanate 
 
     6.6  ฟลาโวนอล กลัยโคไซด (Flavonol glycosides) เปนสารสีท่ีพบในหลายสวนของพืช 

สวนใหญสีออกไปทางสีแดง เหลือง มวง น้ําเงิน เชน ดอกอัญชัน เปนตน 
 
     6.7  แอลกอฮอลิค กลัยโคไซด (Alcoholic glycosides) มี Alycone เปนแอลกอฮอลยังมี 

กลัยโคไซดอีกหลายชนดิ เชน ฟนอลิค กลัยโคไซด (Phenolic glycosides) แอลดีไฮดกลัยโคไซด 
(Aldehyde glycosides) เปนตน 
 

7.  แทนนนิ (Tannins) เปนสารท่ีพบไดในพืชหลายชนดิ มีโมเลกุลใหญและโครงสราง
ซับซอน มีสถานะเปนกรดออนรสฝาด แทนนินใชเปนยาฝาดสมาน ยาแกทองเสีย ชวยรักษาแผลไฟ
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ไหม และใชประโยชนในอุตสาหกรรมฟอกหนัง กรณีท่ีรับประทานแทนนินเปนประจําอาจทําให
เกิดมะเร็งได สมุนไพรท่ีมีแทนนิน คือ เปลือกทับทิม เปลือกอบเชย ใบฝร่ัง ใบ/ เปลือกสีเสียด ใบชา 
เปนตน นอกจากสารดังกลาว ในพืชสมุนไพรยังมีสารประกอบอีกหลายชนิดเชน ไขมัน สเตียรอยด  
(Steroid) เปนตน สารเหลานี้บางชนิดมีสรรพคุณทางยาเชนกัน 
 
หลักการท่ัวไปในการเก็บสมุนไพร 
 

หลักการท่ีนยิมใชในการเกบ็สมุนไพรมีดงันี้ (สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูล
ฐาน, 2542) 
 
 1.  ประเภทรากหรือหวัเก็บในชวงท่ีพืชหยดุเจริญเติบโต ใบ ดอกรวงหมด หรือในชวงตน
ฤดูหนาวถึงปลายฤดูรอน เพราะชวงนี ้ราก หัว มีการสะสมปริมาณของตัวยาไวคอนขางสูง วิธีการ
เก็บใชวิธีการขุดอยางระมัดระวัง เชน กระชาย กระทือ ขา เปนตน 
 
 2.  ประเภทใบหรือเก็บท้ังตน ควรเก็บในชวงท่ีพืชเจริญเติบโตมากท่ีสุด หรือในชวงท่ีดอก
ตูม เร่ิมบาน หรืออาจเก็บ ในชวงท่ีดอกบาน ผลยังไมสุกก็ไดวิธีเก็บใชเด็ด เชน กระเพรา ขลู ฝร่ัง ฟา
ทะลายโจร เปนตน 
 
 3.  ประเภทเปลือกตนและเปลือกราก เปลือกตนโดยมากเก็บระหวางชวงฤดูรอนตอกบัฤดู
ฝน ปริมาณยาในพืชสูงและลอกออกงาย สําหรับการลอกเปลือกตนนัน้อยาลอกออกท้ังรอบตน 
เพราะจะ ทําใหพืชตายได ทางท่ีดีควรลอกจากสวนกิ่งหรือแขนงยอยไมควรลอกออกจากลําตนใหญ
ของตนไม สวนเปลือกรากเก็บในชวงตนฤดูฝนเหมาะท่ีสุด 
 
 4.  ประเภทดอก เก็บในชวงดอกเร่ิมบานแตบางอยางเก็บในชวงดอกตูมเชน กานพลู เปนตน 
 
 5.  ประเภทผลและเมล็ด พืชสมุนไพรบางชนิดอาจเก็บในชวงผลยังไมสุก เชน ฝร่ังเก็บผล
ออนใชแกทองรวง ผลแกเต็มท่ี เชน มะแวงตน มะแวงเครือ ดีปลี เมล็ดฟกทอง เมล็ดชุมเห็ดไทย 
เมล็ดสะแก เปนตนเม่ือรูหลักท่ัวไปในการเก็บสวนตางๆ ของพืชมาทํายานั้น ก็จะทําใหเราเลือกเกบ็
สมุนไพรและใชประโยชน สวนตางๆ ของพืชไดอยางคุมคา ใชเวลาในการเก็บท่ีเหมาะสมและได
ประโยชนสูงสุด 
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การเก็บรักษาสมุนไพร  
 

การเก็บรักษายาสมุนไพรไวเปนเวลานาน มักจะเกิดการข้ึนรามีหนอนเปล่ียนลักษณะสีกล่ิน 
ทําใหยา สมุนไพรนั้นเส่ือมคุณภาพลง ทําใหมีผลไมดีตอฤทธ์ิการรักษาหรือสูญเสียฤทธ์ิการรักษาไป
เลย ดังนั้นจึงควรจะมีการจัดการเก็บรักษาที่ดี เพื่อจะประกันคุณภาพและฤทธ์ิการรักษาของยา
สมุนไพรนั้น การเก็บรักษาควรสนใจส่ิง ตอไปน้ี (สํานกังานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน, 
2542) 

 
1.  ยาท่ีจะเก็บรักษาไวจะตองทําใหแหงเพือ่ปองกันการข้ึนรา และการเปล่ียน ลักษณะเกดิ

ภาวะออกซิไดซ (Oxidize) ยาท่ีข้ึนรางาย ตองหม่ันเอาออกตากแดดเปนประจํา 
 
2.  สถานท่ีท่ีเก็บรักษา จะตองแหง เย็น การถายเทของอากาศดี 
 
3.  ควรเก็บแบงเปนสัดสวน ยาท่ีมีพิษ ยาท่ีมีกล่ินหอม ควรเก็บ แยกไวในท่ีมิดชดิปองกัน

การสับสนปะปนกัน 
 
4.  สนใจปองกัน ไฟ หนอน หน ูและแมลงตางๆ 
 

การใชสมุนไพรท่ีถูกตอง 
 

การเลือกใชสมุนไพรอยางถูกตองควรปฏิบัติดังนี้ (มูลนธิิฟนฟูสงเสริมการแพทยแผนไทย
เดิมฯ, 2548) 

 
1.  ใชใหถูกตน 
 
       สมุนไพรมีช่ือพองหรือซํ้ากันมากและบางทองถ่ินก็เรียกไมเหมือนกันจึงตองรูจกั

สมุนไพร และใชใหถูกตน 
 
2.  ใชใหถูกสวน 
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      ตนสมุนไพรไมวาจะเปนราก ใบ ดอก เปลือก ผล เมล็ด จะมีฤทธ์ิไมเทากัน บางทีผลแก
ผลออนก็มีฤทธ์ิตางกันดวย จะตองรูวาสวนใดใชเปนยาได 

 
3.  ใชใหถูกขนาด 
 
       สมุนไพรถาใชนอยไป ก็รักษาไมไดผล แตถามากไปก็อาจเปนอันตราย หรือเกดิพิษตอ

รางกายได 
4.  ใชใหถูกวิธี  
 
      สมุนไพรบางชนิดตองใชสด บางชนิดตองปนกับเหลา บางชนิดใชตมจะตองรูวธีิใชให

ถูกตอง 
5.  ใชใหถูกกบัโรค 
 
      เชน ทองผูกตองใชยาระบาย ถาใชยาท่ีมีฤทธ์ิฝาดสมานจะทําใหทองผูกยิ่งข้ึน 
 

อาการแพท่ีเกิดจากสมุนไพร  
  

มูลนิธิฟนฟูสงเสริมการแพทยแผนไทยเดิมฯ (2548) สมุนไพรมีคุณสมบัติเชนเดยีวกับยา
ท่ัวไป คือ มีท้ังคุณและโทษ บางคนใชแลวเกิดอาการแพได แตเกิดข้ึนไดนอยเพราะสมุนไพรมิใช
สารเคมีชนิดเดียว เชน ยาแผนปจจุบัน ฤทธ์ิจึงไมรุนแรง (ยกเวนพวกพืชพิษบางชนิด) แตถาเกิด
อาการแพข้ึนควรหยดุยาเสียกอน ถาหยุดแลวอาการหายไป อาจทดลองใชยาอีกคร้ังโดยระมัดระวงั 
ถาอาการเชนเดิมเกิดข้ึนอีกแสดงวาเปนพิษของยาสมุนไพรแนควรหยดุยาและเปล่ียนไปใชยาอ่ืน 
หรือถาอาการแพรุนแรงควรไปรับการรักษาท่ีสถานีอนามัยและโรงพยาบาล 
 
  อาการที่เกิดจากการแพยาสมุนไพรมีดังนี ้
 

1.  ผ่ืนข้ึนตามผิวหนังอาจเปนตุมเล็กๆ ตุมโตๆ เปนปนหรือเปนเม็ดแบนคลายลมพิษอาจ
บวมที่ตา (ตาปด) หรือริมฝปาก (ปากเจอ) หรือมีเพียงดวงสีแดงท่ีผิวหนัง 

 
2.  เบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน (หรืออยางใดอยางหนึ่ง) ถามีอยูกอนกินยาอาจเปนเพราะโรค 
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3.  หูอ้ือ ตามัว ชาท่ีล้ิน ชาท่ีผิวหนัง 
 
4.  ประสาทความรูสึกทํางานไวเกินปกติ เชน เพียงแตะผิวหนังก็รูสึกเจ็บ ลูบผมก็แสบ 

หนังศีรษะ ฯลฯ 
 

5.  ใจส่ัน ใจเตน หรือรูสึกวูบวาบคลายหวัใจจะหยดุเตน และเปนบอยๆ 
 
6.  ตัวเหลือง ตาเหลือง ปสสาวะเหลืองและเม่ือเขยาจะเกิดฟองสีเหลือง (เปนอาการ 

ของดีซาน) อาการนี้แสดงถึงอันตรายรายแรงตองรีบไปหาแพทย 
 
อาการเจ็บปวยและโรคท่ีไมควรใชสมุนไพรหรือซ้ือยารับประทานดวยตนเอง  
 

มูลนิธิฟนฟูสงเสริมการแพทยแผนไทยเดิมฯ (2548) หากผูปวยเปนโรครายแรงโรคเร้ือรัง 
หรือโรคท่ียังพิสูจนไมไดแนชัดวารักษาดวยสมุนไพรได เชน งูพิษกัด สุนัขบากัด บาดทะยัก 
กระดูกหัก มะเร็ง วัณโรค กามโรค ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน โรคเร้ือน ดีซาน หลอดลมอักเสบ
เร้ือรัง ปอดบวม (ปอดอักเสบ) อาการบวม ไทฟอยด โรคตาทุกชนิดไมควรใชสมุนไพร 

 
  ถาผูปวยมีอาการโรค/อาการเจ็บปวยท่ีรุนแรง ตองนําผูปวยสงโรงพยาบาลทันทีไมควร
รักษาดวยการซ้ือยารับประทานเอง หรือใชสมุนไพร อาการที่รุนแรงคือ  
 

1.  ไขสูง (ตัวรอนจัด) ตาแดง ปวดเม่ือยมาก ซึม บางทีพูดเพอ (อาจเปนไขหวัดใหญ 
หรือไขปาชนดิข้ึนสมอง) 
 

2.  ไขสูงและดีซาน (ตัวเหลือง) ออนเพลียมาก อาจเจ็บในแถวชายโครง (อาจเปนโรค 
ตับอักเสบ ถุงน้ําดีอักเสบ ฯลฯ) 
 

3.  ปวดแถวสะดือ เวลาเอามืดกดเจ็บปวดมากข้ึน หนาทองแข็ง อาจทองผูกและมีไขเล็กนอย
หรือมาก (อาจเปนโรคไสติ่งอักเสบอยางแรงหรือลําไสสวนอ่ืนอักเสบ) 

 
4.  เจ็บแปลบในทองคลายมีอะไรฉีกขาด ปวดทองรุนแรงมาก ทองแข็ง อาจทองผูก และมี

ไขเล็กนอยหรือมาก (อาจเปนโรคไสติ่งอักเสบอยางแรงหรือลําไสสวนอ่ืนอักเสบ) 
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5.  อาเจียนเปนโลหิตหรือไอเปนโลหิต (อาจเปนโรครายแรงของกระเพาะอาหารหรือปอด) 
ตองใหคนไขนอนพักนิ่งๆ กอน ถาแพทยอยูใกลควรเชิญมาตรวจท่ีบาน ถาจําเปนตองพาไปหาแพทย 
ควรรอใหเลือดหยดุเสียกอน และควรพาไปโดยมีการกระเทือนกระแทกนอยท่ีสุด 

 
6.  ทองเดินอยางแรง อุจจาระเปนน้าํ บางทีมีลักษณะคลายน้ําซาวขาว บางทีถายพุงถาย

ติดตอกันอยางรวดเร็ว คนไขออนเพลียมาก ตาลึก หนังแหง (อาจเปนอหิวาตกโรค) ตองพาไปหา
แพทยโดยดวน ถาไปไมไหวตองแจงแพทยหรืออนามัยท่ีใกลท่ีสุดโดยเร็ว 

 
7.  ถายอุจจาระเปนมูกและเลือด บางทีเกือบไมมีเนื้ออุจจาระเลย ถายบอยมาก อาจจะต้ังสิบ

คร้ังในหนึ่งช่ัวโมง คนไขเพลียมาก (อาจเปนโรคบิดอยางรุนแรง) 
 
8.  สําหรับเด็ก โดยเฉพาะเดก็อายุไมเกินสิบสองปมีอาการไขสูง ไอมาก หายใจมีเสียง

ผิดปกติคลายๆ กับอะไรติดอยูในคอ บางทีมีอาการหนาเขียวดวย (อาจเปนโรคคอตีบ) ตองรีบ 
พาไปหาแพทยโดยดวนท่ีสุด 
 

9.  อาการตกเลือดเปนเลือดสดๆ จากทางไหนกต็ามโดยเฉพาะทางชองคลอดตองพาไปหา
แพทยโดยเร็วท่ีสุด 

 
รูปแบบยาสมุนไพร  
 

สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน (2542) การนําสมุนไพรมาใชรักษาโรคนั้น 
ใชไดในหลายรูปแบบ เชน การใชสมุนไพรสดๆ ใชในรูปยาตม ยาชง ยาลูกกลอน ยาดองเหลา และ
ยาพอก เปนตน 
 

1.  ใชในรูปสมุนไพรสดๆ สมุนไพรบางชนิดนยิมใชในรูปสมุนไพรสดจึงจะใหผลดีเชน วุน
จากใบวานหางจระเขสดใชทาแผลไฟไหม น้ํารอนลวก ใบผักบุงทะเลสดนํามาตํา ใชทาแผลที่ถูกพิษ
แมงกะพรุนหรือกระเทียมสดนํามาฝานเปนช้ินบางๆ ใชทาบริเวณผิวหนังท่ีเปนเช้ือราเปนตนในกรณี
การใชสมุนไพรสด ควรระวังในเร่ืองของความสะอาด เพราะถาสกปรกอาจติดเช้ือทําใหแผล 
เปนหนองใน 
 



 

16     

2.  ตําค้ันเอาน้าํดื่ม ใชสมุนไพรสดๆ ตําใหละเอียดจนเหลว ถาไมมีน้ําใหเติมน้ําลงไป
เล็กนอยค้ันเอาน้ํายาท่ีไดกิน สมุนไพรบางชนิด เชน กระทือ กระชายใหนําไปเผาไฟใหสุกเสียกอน
จึงคอยตํา 

 
3.  ยาชง สวนมากมักใชกับพวก ใบไม เชน หญาหนวดแมว, ใบชุมเหด็เทศ, กระเจี๊ยบเปน

ตนวิธีทํา นําตัวยาทีจ่ะใชลางใหสะอาด ผ่ึงใหแหง หรือค่ัวใหกรอบอยาใหไหม นํามาใสภาชนะท่ี
สะอาดไมใชภาชนะโลหะ วธีิชงทําโดยใชสมุนไพร 1 สวน ผสมกับน้ําเดือด 10 สวนปดฝาท้ิงไว  
5-10 นาที ยาชงเปนรูปแบบยาท่ีมีกล่ินหอมชวนด่ืมและเปนวิธีสะดวกรวดเร็วยาชงตัวยาหนึ่งชุดนิยม
ใชเพียงคร้ังเดยีว 
 

4.  ยาตม เปนวิธีท่ีนิยมใช และสะดวกมากที่สุด สามารถใชไดท้ังตัวยาสดหรือแหงในตัวยา
ท่ีสารสําคัญ สามารถละลายไดในน้ํา โดยการนําตัวยามาทําความสะอาด สับใหเปนทอนขนาด
พอเหมาะ และใหงายตอการทําละลายของน้ํากับตัวยา นําใสลงในหมอ (ควรใชหมอดินใหมหรือ
ภาชนะเคลือบผิวท่ีไมใหสารพิษเม่ือถูกความรอน การใชหมออลูมิเนียมหรือโลหะจะทําใหฤทธ์ิของ
ยาลดลงหรือมีโลหะปนออกมากับน้ํายาได) เติมน้ําใหทวมยา (โดยใชมือกดลงบนยาเบาๆ ใหตัวยา
อยูใตน้ํา) นําไปต้ังไฟ ตมใหเดือดตามท่ีกําหนดในตํารับยา 

 
5.  ยาดอง ใชไดผลดีกับตัวยาที่สารสําคัญละลายน้ําไดนอย น้ํายาท่ีไดจะออกฤทธ์ิเร็วและ

แรงกวาการใชวิธีตม นิยมใชกับตัวยาแหง โดยนําตัวยามาบดหยาบหรือสับเปนทอนเล็กๆ ใสลงใน
ขวดโหลหรือไห เทเหลาขาว นิยมใชเหลาขาวเหนียว หรือเหลาโรง 40 ดีกรี แตอาจใชเหลา 28 ดีกรี
แทนไดใสใหเหลาทวมยาพอประมาณ ถาเปนตัวยาแหง ตัวยาจะพองตัว ทําใหเหลาแหงหรือพรอง
ไป ควรเติมใหทวมยาอยูเสมอนิยมใชไมไผซ่ีเล็กๆ ขัดกันไมใหตวัยาลอยข้ึนมาควรคนกลับยาทุกวนั 
ปดฝาท้ิงไวนานประมาน 30 วัน จึงรินเอาน้าํยามาใชหรือรับประทานในกรณีท่ีสารสําคัญไมสลายตัว 
เม่ือถูกความรอนอาจยนเวลา การดองไดโดยใชวิธีดองรอน คือนําตัวยาหอผาขาวบางสะอาด ใสโหล 
เทเหลาลงไปใหทวมยาเอาขวดโหลที่ใสยาและเหลาแลววางลงในหมอใบโต พอเหมาะเติมนํ้า
ธรรมดาลงในหมอช้ันนอก ทําเหมือนการตุน กะอยาใหมากเกินไป นําไปต้ังไฟตมน้าํใหเดือดแลวยก
ขวดโหลยาออกมา ปดฝาท้ิงไว ประมาณ 7-14 วันก็สามารถรินเอาน้ํายามาใชไดหามใชกับผูท่ีมีความ
ดันโลหิตสูง 

 
6.  ยาเม็ด ยาไทยสวนมาก มักจะมีรสท่ีไมคอยชวนรับประทาน สําหรับตัวยาบางตวัสามารถ

นํามาทําเปนยาเม็ด เพื่อใหการใชสะดวกข้ึน การทํายาเม็ด นิยมทําเปนแบบลูกกลอน (เม็ดกลม) และ
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เม็ดแบน (โดยใชแบบพิมพอัดเม็ด) ในปจจบัุน เพิ่มการบรรจุแคปซูลเขาไปอีกวิธีหนึง่ วิธีทําเตรียม
ตัวยา นําตัวยาที่ผานการอบใหแหงและฆาเช้ือแลว มาบดใหละเอียด เตรียมน้ําผ้ึงควรเปนน้ําผ้ึงแท 
น้ําผ้ึงท่ีนิยมใชตามแบบโบราณควรเปนน้ําผ้ึงแบบธรรมชาติท่ีมีสวนผสมของนมผ้ึงเกสรดอกไมและ
สารตางๆ ครบถวน ไมนิยมใชผ้ึงเล้ียงท่ีถูกดูดเอาสวนสําคัญออกหมดแลว นิยมใชสด ๆ ไมนําไป
ผานความรอน เพราะจะทําใหสารอาหารและแรธาตุบางตัวสลายไป แตการใชน้ําผ้ึงแบบนี ้ยาท่ีไดจะ
เก็บไวไดไมนานมักจะผสมปนเม็ดเก็บไวใชไมเกนิ 1-2 สัปดาห ถาจะเก็บไวนานๆ ตองนําไปอบให
แหงสนิทในอุณหภูมิประมาณ 60 องศาเซลเซียส วิธีนี้จะไดสรรพคุณครบถวนตามแผนโบราณใน
ปจจุบันเพื่อใหสามารถเก็บยาไดนานจะตองนําน้ําผ้ึงมาเค่ียวใหงวดลงจนไดความเหนียวตามตองการ 
จึงนํามาใชผสมยา ตักยาที่บดเปนผงแลวใสในภาชนะตามปริมาณท่ีตองการ เทน้ําผ้ึงลงไปทีละนอย 
ผสมคลุกเคลาใหเขากนัตองระวังอยาใหแฉะแลวท้ิงไวสักครู เพื่อใหน้าํผ้ึงซึมเขาในตัวยาอยางท่ัวถึง 
จึงนํามาปนเม็ดโดยใชรางไมหรือเคร่ืองปนเม็ดจะไดยาเม็ดกลมท่ีเรียกวา ยาลูกกลอน หรือนํามา
อัดเม็ดดวยแมพิมพกดดวยมือจะไดยาเม็ดแบน นําเมล็ดยาท่ีไดไปผ่ึงในท่ีโลง 1-2 วนั หรืออบใน
อุณหภูมิประมาณ 60 องศาเซลเซียส 8-12 ช่ัวโมง เมื่อแหงสนิทดีแลวบรรจุในขวดสะอาดแหงสนิท 
เก็บไวในท่ีแหงไมถูกแสงแดด ในการทํายาเม็ดในกรรมวธีิแผนโบราณ นอกจากจะใชน้ําผ้ึง เปน
กระสายผสมยาเพ่ือปนเมล็ดแลวยังสามารถใชน้ํากระสายยาอื่นๆ มาผสมเพ่ือปนเม็ดไดอีกมากมาย 
เชนน้ําดอกไมเทศ, เหลา เปนตน กรรมวิธีก็เชนเดียวกับท่ีกลาวมาแลว แตการปนเมด็จะยากงายตาม
ความเหนียวของนํ้ากระสายยานั้นๆ ถาน้ํากระสายยาท่ีไมมีความเหนียว อาจเปล่ียนมาใชวิธีอัดเม็ด
ดวยแมพิมพกดดวยมือ ซ่ึงก็ไดผลดีเชนกนั 

 
กลุมบัญชียาพฒันาจากสมุนไพร 
 

คณะกรรมการแหงชาติดานยา (2549) บัญชียาพัฒนาจากสมุนไพรตองมีช่ือของยาสมุนไพร
หรือตัวยาในสูตรตํารับ ขอบงใช รูปแบบยา ความแรง ขนาดและวิธีใชตลอดจน องคประกอบสําคัญ
ของสมุนไพร ตรงตามรายละเอียดของยาตามท่ีแสดงไว สําหรับขอมูลในการใชยาท่ีสําคัญอ่ืนๆ เชน 
ขอหามใช ขอควรระวัง คําเตือน อาการไมพึงประสงค และขอมูลเพิ่มเติมอ่ืนๆ ไดแสดงไวเพื่อ
สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลนอกจากขอมูลท่ีแสดงไวบัญชียาพฒันาจากสมุนไพรแลว ไดจดัทํา
รายละเอียดเพ่ิมเติมของยาพัฒนาจากสมุนไพรไวดวย สําหรับศึกษา เรียนรู หลักฐานขอมูลท่ีใช
ยืนยนัประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาเพื่อใหผูใชยาเกดิความเขาใจ และนําไปใชไดอยาง
ถูกตอง รายละเอียดดังกลาวประกอบดวย 
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1.  ช่ือ ประกอบดวย ช่ือสามัญ (Generic name) ท้ังภาษาไทยและอังกฤษ ช่ือวิทยาศาสตร 
ช่ือวงศ และช่ือทองถ่ิน ช่ือภาษาไทยท่ีใชจะเลือกใชช่ือท่ีไดรับความนยิมมากท่ีสุด 

 
2.  องคประกอบ ระบุองคประกอบสําคัญของสมุนไพร และสัดสวนขององคประกอบ

สําคัญนั้นๆ 
 
3.  ขอบงใช (Indication) ระบุเฉพาะขอบงใชท่ีมีหลักฐานสนับสนุนประสิทธิผลและความ

ปลอดภัยอยางเพียงพอตามหลักเกณฑท่ีคณะอนุกรรมการฯ กําหนด แมวายาจากสมุนไพรอาจมีฤทธ์ิ
ทางเภสัชวิทยาหลายดาน รวมถึงอาจมีประสบการณในการใชหลายขอบงใช หากภายหลังมีหลักฐาน
หรือรายงานการวิจัยทางคลินิกสนับสนุนเพิ่มเติมอยางเพียงพอจึงจะเพิ่มขอบงใชอ่ืนๆ ตอไป 

 
4.  เภสัชวิทยา (Pharmacology) ระบุฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา (Experimental pharmacology) 

ผลการวิจัยทางคลินิก (Clinical pharmacology) เพื่อยนืยนัขนาดใช ประสิทธิผลและความปลอดภยั
ของยา ท้ังนี ้ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยาจะนําขอมูลเฉพาะท่ีเกีย่วของกับขอบงใชมาแสดงไวเทานั้น สวน
ผลการวิจัยทางคลินิกจะรวบรวมไวหลายขอบงใชเพื่อสงเสริมการวิจัยตอยอดใหสมบูรณมากข้ึนใน
อนาคต 

 
5.  พิษวิทยา (Toxicology) ระบุการศึกษาความเปนพษิเฉียบพลัน (Acute toxicity) ตลอดจน

พิษกึ่งเร้ือรัง (Subchronic toxicity) หรือพิษเร้ือรัง (Chronic toxicity) หรือ การศึกษาฤทธ์ิกอกลาย
พันธุ (Mutagenicity) ตามความเหมาะสม 

 
6.  ขอหามใช (Contraindication) ถามี 
 
7.  ขอควรระวงั (Precaution) ถามี 
 
8.  อาการไมพงึประสงค (Adverse effects) ถามี 
 
9.  รูปแบบและความแรง (Dosage form and strength) ระบุรูปแบบและความแรงของ

รายการยาท่ีคัดเลือก รวมท้ัง สวนของสมุนไพรท่ีมีการนํามาผลิต เชน ใบ เหงา เปนตน 
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10.  ขนาดและวิธีใช (Dose and mode of administration) ระบุขนาดและวิธีใชตามรายงาน
การวิจยัทางคลินิก หรือตามท่ีข้ึนทะเบียนตํารับยาไว 
 
ยารักษากลุมอาการของระบบทางเดินอาหาร 
 

1.  ขม้ินชัน ยาแคปซูล 
 
2.  ขิง ยาแคปซูล ยาผง 
 
3.  ชุมเห็ดเทศ ยาผง 
 
4.  ฟาทะลายโจร ยาแคปซูล ยาเม็ด และยาเม็ดลูกกลอน 
 

ยารักษากลุมอาการของระบบทางเดินหายใจ 
 

  ฟาทะลายโจร ยาแคปซูล ยาเม็ด และยาเม็ดลูกกลอน 
 

ยารักษากลุมอาการของระบบผิวหนงั 
 

1.  บัวบก ยาครีม 
 
2.  พญายอ ยาครีม ยาโลช่ัน สารละลาย (Solution) สําหรับปายปาก 
 

ยาใชภายนอกสําหรับบรรเทาอาการปวดและอักเสบ 
 

1.  พริก ยาเจล 
 
2.  ไพล ยาครีม 
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ยารักษากลุมอาการของระบบทางเดินอาหาร 
 
ยากลุมระบบทางเดินอาหารประกอบดวยสมุนไพรตางๆ (คณะกรรมการแหงชาติดานยา, 

2549) 
 

1.  ขม้ินชัน 
 
     ช่ือยา ขม้ินชัน (Curcuma longa L., Curcuma domestica Valeton) (ช่ือพอง) 
 
     รูปแบบและความแรง ยาแคปซูล ท่ีมีผงเหงาขม้ินชันแหง 250 มิลลิกรัม 
 
     ขอบงใช บรรเทาอาการแนนจุกเสียด 
 
     ขนาดและวิธีใช รับประทานคร้ังละ 2 - 4 แคปซูล (500 มิลลิกรัม – 1 กรัม) วันละ 4 คร้ัง 

หลังอาหารและกอนนอน 
 
     ขอหามใช หามใชในผูท่ีทอน้ําดีอุดตัน ผูท่ีไวตอยานี้ ผูปวยโรคนิ่วควรปรึกษาแพทยกอน

ใชยา 
 

     ขอควรระวงั  
 
     1.  ควรระมัดระวังการใชในหญิงมีครรภ ยกเวนภายใตการดแูลของแพทย 
 
     2.  ควรระวงัการใชในเด็ก เนื่องจากยังไมมีขอมูลดานประสิทธิผลและความปลอดภัย 
 
     อาการไมพงึประสงค ผิวหนังอักเสบจากการแพ 
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2.  ขิง 
 
     ช่ือยา ขิง (Zingiber officinale Roscoe) 
 
     รูปแบบและความแรง ยาแคปซูล ท่ีมีผงเหงาขิง (แหง) 250 มิลลิกรัม และ 500 มิลลิกรัม 
 
     ยาผง ท่ีมีเหงาขิง (แหง) ซองละ 1 กรัม 

 
     ขอบงใช 
 
     1.  บรรเทาอาการทองอืด จุกเสียด แนนทอง 
 

                   2.  ปองกันและบรรเทาอาการคล่ืนไส อาเจียน จากการเมารถ เมาเรือ 
 

     3.  ปองกันอาการคล่ืนไส อาเจียน หลังการผาตัด 
 
     ขนาดและวิธีใช  
 
      1.  ฤทธ์ิบรรเทาอาการทองอืด ขับลม จุกเสียด แนนทอง รับประทาน 2-4 กรัมตอวัน 
 
      2.  ฤทธ์ิบรรเทาอาการคล่ืนไส อาเจียนจากการเมารถ เมาเรือ รับประทานวันละ 1-2 กรัม 
 
     3.  ฤทธ์ิปองกันอาการคล่ืนไส อาเจียน หลังการผาตัด รับประทานคร้ังละ 1 กรัมกอนการ

ผาตัด 1 ช่ัวโมง 
 
     ขอหามใช ยังไมมีขอมูล 
 
     ขอควรระวงั  
 
     1.  ควรระวงัในการรับประทานขิงรวมกบัยาในกลุมตอตานการแข็งตัวของเลือด 
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                  2.  ผูปวยโรคนิ่วควรปรึกษาแพทยกอนรับประทานขิง 
 

     3.  ไมแนะนําใหรับประทานในเด็กอายุต่ํากวา 6 ขวบ 
 
     อาการไมพงึประสงค อาการแสบรอนบริเวณทางเดนิอาหาร อาการระคายเคืองบริเวณ

ปากและคอ 
 

3.  ชุมเห็ดเทศ 
 
     ช่ือยา ชุมเห็ดเทศ (Senna alata (L.) Roxb., Cassia alata L.) (ช่ือพอง) 
 
     รูปแบบและความแรง ยาผง ท่ีมีใบชุมเห็ดเทศแหง ซองละ 3 กรัม 
 
     ขอบงใช บรรเทาอาการทองผูก 
 
      ขนาดและวิธีใช รับประทานคร้ังละ 1 - 2 ซอง ( 3 - 6 กรัม) ชงในน้าํเดือด 120 มิลลิลิตร 

นาน 10 นาทีวนัละ 1 คร้ัง กอนนอน 
 
      ขอหามใช ผูปวยที่มีภาวะทางเดินอาหารอุดตัน (Gastrointestinal obstruction) 
 
      ขอควรระวัง  
 
      1.  ระมัดระวังการใชในเด็กอายุต่ํากวา 12 ป หรือในผูปวย Inflammatory bowel disease 
 
      2.  การรับประทานยาในขนาดสูงอาจทําใหเกิดไตอักเสบ (Nephritis) 
 

                    3.  ไมควรใชติดตอกันเปนเวลานาน เพราะจะทําใหทองเสีย ซ่ึงสงผลใหมีการสูญเสียน้าํ
และเกลือแรมากเกินไปโดยเฉพาะโปแตสเซ่ียม 
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                    4.  เนื่องจากแอนทราควิโนนในใบชุมเห็ดเทศมีฤทธ์ิกระตุนใหลําไสใหญมีการบีบตัว
เพื่อขับถาย การใชติดตอกันเปนระยะเวลานานจะทําใหลําไสใหญชินตอยาถาไมใชจะไมถาย
เชนเดยีวกับยาระบายอ่ืนท่ีมีฤทธ์ิกระตุนลําไสใหญ เชน มะขามแขก 
 

          5.  ระมัดระวังการใชในหญิงต้ังครรภและใหนมบุตร 
 
      อาการไมพึงประสงค อาจทําใหเกิดอาการปวดมวนทอง เนื่องจากการบีบตัวของลําไส

ใหญ 
 
4.  ฟาทะลายโจร 
 
      ช่ือยา ฟาทะลายโจร (Andrographis paniculata (Burm. f.) Wall. ex Nees) 
 
      รูปแบบและความแรง ยาแคปซูล ยาเม็ด ยาเม็ดลูกกลอน (ผงฟาทะลายโจรแหง 250 

มิลลิกรัม, 500 มิลลิกรัม) 
 
     ขอบงใช บรรเทาอาการทองเสียไมติดเช้ือ 
 
     ขนาดและวิธีใช รับประทานคร้ังละ 500 มิลลิกรัม - 2 กรัมวันละ 4 คร้ัง หลังอาหารและ

กอนนอน 
 
     ขอหามใช 
 
     1.  หามใชในผูท่ีมีอาการแพฟาทะลายโจร 
 
     2.  สตรีตั้งครรภและใหนมบุตรไมควรใชเนื่องจากอาจทําใหเกิดทารกวิรูปได 
 
     ขอควรระวงั  
 
      1.  อาจทําใหเกิดอาการแพ (Allergic reaction) ไดตั้งแตอาการผ่ืนคัน ลมพิษ จนถึง 

อาการแพข้ันรุนแรงแบบ Anaphylactic shock ถาใหโดยการฉีดหรือในขนาดสูง 
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                    2.  หากใชตดิตอกันเปนเวลานาน อาจทําใหแขนขามีอาการชาหรือออนแรง 
 
                    3.  หากใชฟาทะลายโจรติดตอกัน 3 วันแลวไมหาย หรือมีอาการรุนแรงข้ึนระหวางใชยา
ควรหยดุใชและไปพบแพทย 
 

4.   เนื่องจากมีความเปนไปไดท่ีจะเกิด Anaphylactic reaction ของสารสกัดฟาทะลาย 
โจรจึงไมควรใชในรูปแบบยาฉีด 

 
       อาการไมพึงประสงค อาจทําใหเกิดอาการผิดปกติของทางเดินอาหาร เชน ปวดทอง 

ทองเดินคล่ืนไสเบ่ืออาหาร หรือมีอาการปวดเอว วิงเวยีนศีรษะ ใจส่ัน และอาจเกดิลมพิษได หากมี
อาการดังกลาวควรหยุดใชฟาทะลายโจรและเปล่ียนไปใชยาอ่ืนแทน 

 
ยารักษากลุมอาการของระบบทางเดินหายใจ  
 

ฟาทะลายโจร 
 
ช่ือยา ฟาทะลายโจร (Andrographis paniculata (Burm. f.) Wall. ex Nees) 
 
รูปแบบและความแรง ยาแคปซูล ยาเม็ด ยาเม็ดลูกกลอน (ผงฟาทะลายโจรแหง 250 

มิลลิกรัม, 500 มิลลิกรัม) 
 
ขอบงใช 
 
 1. บรรเทาอาการเจ็บคอ 
 

              2.  บรรเทาอาการของโรคหวัด (Common cold) เชน เจ็บคอ ออนเพลีย ปวดเม่ือย 
กลามเนื้อ น้ํามูกไหล เปนตน 
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ขนาดและวิธีใช  
 

  1.  บรรเทาอาการเจ็บคอ รับประทานคร้ังละ 3 - 6 กรัมวนัละ 4 คร้ัง หลังอาหารและกอน
นอน 
 
 2.  บรรเทาอาการหวดั รับประทานคร้ังละ 1.5 - 3 กรัมวนัละ 4 คร้ัง หลังอาหารและกอน
นอน 
 

ขอหามใช 
 
1.  หามใชในผูท่ีมีอาการแพฟาทะลายโจร 
 

              2.  สตรีตั้งครรภและใหนมบุตรไมควรใชเนื่องจากอาจทําใหเกิดทารกวิรูปได 
 
              3.  หามใชฟาทะลายโจรสําหรับแกเจ็บคอในกรณีตางๆ ตอไปนี้  
 
             4.  ในผูปวยท่ีมีอาการเจ็บคอเนื่องจากติดเช้ือ Streptococcus group A 
 
              5.  ในผูปวยท่ีมีประวัติเปนโรคไตอักเสบ เนื่องจากเคยติดเช้ือนี้ 
 
              6.  ในผูปวยท่ีมีประวัติเปนโรคหวัใจรูหมาติค 
 
              7.  ในผูปวยท่ีมีอาการเจ็บคอเนื่องจากมีการตดิเช้ือแบคทีเรีย และมีอาการรุนแรง เชน 
มีตุมหนองในคอ มีไขสูง หนาวส่ัน 
 

ขอควรระวัง 
 
1.  อาจทําใหเกิดอาการแพ (Allergic reaction) ไดตั้งแตอาการผ่ืนคัน ลมพิษ จนถึง 

อาการแพข้ันรุนแรงแบบ Anaphylactic shock ถาใหโดยการฉีดหรือในขนาดสูง 
 

2.  หากใชตดิตอกันเปนเวลานาน อาจทําใหแขนขามีอาการชาหรือออนแรง   
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3.  หากใชฟาทะลายโจรติดตอกัน 3 วันแลวไมหาย หรือมีอาการรุนแรงข้ึนระหวาง 
ใชยา ควรหยดุใชและไปพบแพทย 
 

4.   เนื่องจากมีความเปนไปไดท่ีจะเกิด Anaphylactic reaction ของสารสกัดฟาทะลายโจรจึง 
ไมควรใชในรูปแบบยาฉีด 

 
อาการไมพึงประสงค อาจทําใหเกิดอาการผิดปกติของทางเดินอาหาร เชน ปวดทอง 

ทองเดิน คล่ืนไส เบ่ืออาหาร หรือมีอาการปวดเอว วิงเวยีนศีรษะ ใจส่ัน และอาจเกิดลมพิษได หากมี
อาการดังกลาวควรหยุดใชฟาทะลายโจรและเปล่ียนไปใชยาอ่ืนแทน 
 
ยารักษากลุมอาการของระบบผิวหนงั  
 

ยากลุมระบบผิวหนังประกอบดวยสมุนไพรตางๆ (คณะกรรมการแหงชาติดานยา, 2549) 
 

1.  บัวบก 
 

      ช่ือยา บัวบก (Centella asiatica (L.) Urb.) 
 
       รูปแบบและความแรง ครีม ท่ีมีสารสกัดจากใบบัวบกสด 7 % w/w 
 
      ขอบงใช ใชสมานแผล 
 
       ขนาดและวิธีใช ทําความสะอาดแผลดวยยาฆาเช้ือกอนทายา ใชทาบริเวณท่ีเปนแผลวัน
ละ 1-3 คร้ัง หรือตามแพทยส่ัง 
 
       ขอหามใช หามใชในผูปวยท่ีแพสมุนไพรในวงศ Umbelliferae, Apiaceae 
 
       ขอควรระวัง ควรหลีกเล่ียงการใชตดิตอกันเปนเวลานาน 
 
       อาการไมพึงประสงค เคยมีรายงานวาการทาสารสกัดใบบัวบกชนิดข้ีผ้ึงหรือผงบางชนิด
อาจทําใหเกิดผ่ืนแพสัมผัส (Allergic contact dermatitis) ได 
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  2.  พญายอ 
 

      ช่ือยา พญายอ (Clinacanthus nutans (Burm. f.) Lindau.) 
 
      รูปแบบและความแรง ครีม ท่ีมีสารสกัดพญายอ 4-5% สารละลาย (สําหรับปายปาก) ท่ีมี

สารสกัดพญายอในกลีเซอรีน 2.5 – 4%  โลช่ัน ท่ีมีสารสกัดพญายอ 1.25% 
 
      ขอบงใช  
 
      1.  ครีม บรรเทาอาการของ เริมและงูสวัด 
 

                    2.  ยาปายปาก รักษาแผลในปาก (aphthous ulcer) 
 

      3.  โลช่ัน บรรเทาอาการ ผดผ่ืนคัน ลมพิษ ตุมคัน 
 

     ขนาดและวิธีใช ทาบริเวณท่ีมีอาการ วันละ 5 คร้ัง 
 
     ขอหามใช ยังไมมีขอมูล 
 
     ขอควรระวงั ยังไมมีขอมูล 
 
      อาการไมพึงประสงค ยงัไมมีรายงาน 

 
ยาใชภายนอกสําหรับบรรเทาอาการปวดและอักเสบ  

 
ยากลุมบรรเทาอาการปวดและอักเสบประกอบดวยสมุนไพรตางๆ (คณะกรรมการแหงชาติ

ดานยา, 2549) 
  

1.  พริก 
 
     ช่ือยา พริก (Capsicum annuum L., Capsicum frutescens L.) 
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     รูปแบบและความแรง เจล ท่ีมีสารสกัดจากผลพริก โดยมีปริมาณ Capsaicin 0.025%) 
 
     ขอบงใช บรรเทาอาการปวดขอ ปวดกลามเนื้อ (Musculoskeletal pain) 
 
     ขนาดและวิธีใช ทาบริเวณท่ีปวด 3-4 คร้ังตอวัน 
 
     ขอหามใช 
 
     1.  หามใชในผูปวยท่ีแพ Capsaicin 
 
     2.  หามสัมผัสบริเวณตา 
 
      3.  ระวังอยาทาเจลบริเวณผิวท่ีบอบบางหรือบริเวณผิวหนังท่ีแตก เนื่องจากทําใหเกิด 

อาการระคายเคือง 
 

     ขอควรระวงั 
 
     1.  การใชรวมกับยารักษาโรคหัวใจ จําพวก Angiotensin-converting enzyme inhibitor 

(ACE inhibitor) อาจทําใหเกดิอาการไอเพิม่ข้ึน 
 
      2.  อาจเพิม่การดูดซึมของยาโรคหอบหืด คือ theophylline ชนิดออกฤทธ์ิเนิ่นนาน 
 
      3.  ควรระวังเม่ือใชเจลพริกรวมกับยากลุมตอไปนี้ คือAngiotensin converting enzyme 

inhibitors, Anticoagulants, Antiplatelet agents, Barbiturates, Low molecular weight heparins,  
Theophylline, Thrombolytic agents 

 
      อาการไมพึงประสงค ผิวหนังแดง ปวด แสบรอน 
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2.  ไพล 
 
      ช่ือยา ไพล (Zingiber montanum (Koenig) Link ex Dietr., Zingiber cassumunar Roxb.) 

(ช่ือพอง) 
 

      รูปแบบและความแรง ครีม (น้ํามันไพล 14%) 
 
      ขอบงใช บรรเทาอาการบวม ฟกชํ้า เคล็ดยอก 
 
      ขนาดและวิธีใช ทาและถูเบาๆ บริเวณที่มีอาการวันละ 2 - 3 คร้ัง 
 
      ขอหามใช 
 
     1.  หามทาบริเวณขอบตาและเนื้อเยื่อออน 
 
      2.  หามทาบริเวณผิวหนังท่ีมีบาดแผลหรือมีแผลเปด 
 

      ขอควรระวัง ไมแนะนําใหใชกับสตรีมีครรภ หรือระหวางใหนมบุตรและกับเดก็เล็ก 
อาการไมพึงประสงค ยังไมมีรายงาน 
 
การใชยาสมุนไพรกลุมอาการเจ็บปวยเบื้องตนท่ีรักษาดวยยาสมุนไพร 
  
 ยาสมุนไพรนบัเปนภูมิปญญาพ้ืนบานท่ีสําคัญในการดแูลรักษาสุขภาพตนเองมาต้ังแต
คร้ังโบราณมาถึงปจจุบัน  ไดมีการสัมมนาทางวชิาการเพื่อพัฒนาสมุนไพร  โดยมีผูทรงคุณวฒุิจาก
หลายๆ องคกรท้ังภาครัฐและเอกชน  จนไดรายการสมุนไพรสําหรับงานสาธารณสุขมูลฐานท่ีผานการ
คัดเลือกเชิงวิชาการ  เพี่อใหประชาชนไดรับประโยชนในการสงเสริมสุขภาพและรักษาโรค อาการ
เจ็บปวยเบ้ืองตน  โดยแบงตามกลุมอาการเจ็บปวยของระบบตางๆ ดังนี้ (สถาบันการแพทยแผนไทย 
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
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อาการเจ็บปวยในระบบทางเดินอาหาร 
 
 1.   ทองผูก 
  
  อาการทองผูก คืออาการที่ไมถายอุจจาระตามปกติ หรืออุจจาระแข็ง ถายลําบากในคน
ปกติจํานวนครั้งของการถายอุจจาระแตกตางกัน  อาจถาย 2-3  วัน/คร้ังวันละคร้ังหรือ 2-3 คร้ัง/วัน 
สําหรับผูท่ีมีอาการคล่ืนไสเล็กนอยรูสึกสบายในทอง หรือแนนอึดอัด 
 
  สมุนไพรท่ีใชเปนยาระบาย แบงไดเปน 2 ประเภทใหญ  คือ 
 
  1)  สมุนไพรท่ีออกฤทธ์ิกระตุนลําไสบีบตัว (Stimulating laxative) เหมาะกับคนสูงอายุ
และคนท่ีไมเครงเครียด ยาสมุนไพรจะชวยกระตุนการบีบตัวของลําไสใหญ ขับถายอุจจาระให
ออกมาสมุนไพรประเภทนี้จะมีสาร Anthaquinone glycoside ไดแก  ชุมเห็ดเทศ  คูน  มะขามแขก 
เปนตน 
       ขอควรระวงัสําหรับการใชยาประเภทนี ้ คือ 
 
        1.  ไมควรใชกับเดก็และผูปวยท่ีมีโรคทางเดินอาหาร 
 
            2. ไมควรใชกับหญิงมีครรภ หญิงใหนมบุตร (ไมควรนานกวา 7 วัน) เพราะจะทําให
ลําไสชินตอยา  ผูปวยไมยอมถายและทําใหผูปวยตองรับประทานยาทุกวันและเพิ่มขนาดมากข้ึน 
 
        3.  หากรับประทานแลวมีอาการไซทอง (ปวดมวนในทอง) ควรรับประทานพรอม
กับยาขับลม  เชน  ขิง  กานพลู  กระวาน  เปนตน 
 
        4.  ไมควรรับประทานยาในปริมาณสูงเกินไป จะทําใหไตอักเสบได 
 
  2)  สมุนไพรท่ีออกฤทธ์ิเพิ่มกากในลําไส (Bulk laxative) เหมาะสําหรับผูท่ีกินอาหารท่ีมี
กากดวย  เม่ือรับประทานสมุนไพรกลุมนี้เปนยาระบายท่ีออกฤทธ์ิอยางธรรมชาติและออกฤทธ์ิ
ภายใน 12-24 ช่ัวโมง ไมถูกดูดซึมและไมมีฤทธ์ิแทรกซอน ตัวอยางเชน เมล็ดแมงลัก เทียนเกล็ดหอย  
เปนตน  
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       อาการทองผูกในทางการแพทยแผนไทยนั้น  มีการใชสมุนไพรในงานสาธารณสุข      
มูลฐาน  เพื่อการบําบัดดูแลและรักษาสุขภาพ  คือ  ชุมเห็ดเทศ  ข้ีเหล็ก  คูณ  มะขาม  แมงลัก 
 
 2.  โรคกระเพาะอาหาร 
  
  โรคกระเพาะอาหาร (Peptic ulcer) หมายถึง  อาการปวดแสบปวดต้ือปวดเสียด หรือจกุ
แนน ตรงบริเวณใตล้ินป เวลากอนรับประทานอาหารหรือหลังรับประทานอาหารใหมๆ สาเหตุ
สําคัญของโรคกระเพาะคือ  ความเครียด  พฤติกรรมการรับประทานอาหารผิดเวลา  และการรับประทาน
อาหารที่ระคายเคืองตอกระเพาะอาหารและลําไส  เชน  เหลา เบียร  แอสไพริน  ยาแกปวดขอ ยาชุด  
หรือลูกกลอนท่ีใสสเตียรอยด  เคร่ืองดื่มชูกําลังท่ีเขาสารคาเฟอิน  เปนตน สมุนไพรที่ใชในการรักษา
โรคกระเพาะอาหาร  คือ  ขม้ินชัน  กลวยน้ําวา 
 
 3.   อาการทองอืด ทองเฟอ แนนจุกเสียด 
  
  ทองอืด  ทองเฟอ  และแนนจุกเสียด (Dyspepsia) เปนลักษณะอาการปวด  จกุเสียด แนน
บริเวณหนาทองเรอเหม็นเปรี้ยว ถาเปนมากทองจะเกร็งอาจมีอาการทองผูกหรือทองเสียรวมดวย
สมุนไพรท่ีใชในการรักษาอาการทองอืด ทองเฟอ แนนจุกเสียด คือ ขม้ินชัน ขิง  กานพลู  กระเทียม  
กะเพรา  ตะไคร  พริกไทย ดีปลี  ขา  กระชาย  หญาแหวหมู  กระวานไทย เรว  มะนาว  กระทือ 
 
 4.   อาการทองเสีย 
 
  โรคทองเดิน (อาจเรียกวา ทองเสีย ทองรวง อุจจาระรวง) สามารถแบงออกเปนชนดิ
เฉียบพลัน  และชนิดเร้ือรัง  โรคทองเดินชนิดเฉียบพลันมักมีอาการเกดิข้ึนเฉียบพลันทันที  และ
เปนอยูเพยีงวนัสองวัน อยางมากไมเกนิ 1 สัปดาห มีอาการถายอุจจาระเหลวเปนน้ําสีเหลืองหรือขาว
เปนฟอง มากกวา วันละ 3 คร้ัง  มีหรือไมมีกล่ิน สาเหตุเกดิจากการรับประทานอาหารรสจัด หรือ
รับประทานอาหารหรือน้ําดืม่สกปรกท่ีมีเชื้อโรคหรือสารพิษปนเปอน บางคนอาจเกดิจากการกินยา
บางชนิด เชน ยาถาย ยาระบาย ยาลดกรด ยาปฏิชีวนะบางชนิด เปนตน  สําหรับการรักษาโรค 
ทองเดินเฉียบพลันไมควรใชยาแกทองเดินเพราะไมมีประโยชน  รอใหรางกายขับเช้ือหรือสารพิษ
ออกมาใหหมด ก็จะทุเลาไปเองไดใชเวลาประมาณ 1-2 วัน ใหรับประทานน้ําเกลือแร  และหลีกเล่ียง
อาหารรสจัด  อาหารยอยยากหากอาการไมดีข้ึนคอยใชยาแกทองเดิน แตถาเปนเดก็และคนแกให



 

32     

ระวังการขาดน้ํา  สมุนไพรที่ใชในการรักษาอาการทองเสีย คือ ฝร่ัง ฟาทะลายโจร กลวยน้ําวา  
ทับทิม  มังคุด  สีเสียด 
 
 5.   อาการคล่ืนไส อาเจียน 
 
  อาการคล่ืนไสอาเจียน  เปนกลไกลท่ีรางกายกําจดัเศษอาหารท่ีตันคางอยูในกระเพาะ
อาหารออกทางปากมีสาเหตุไดหลายอยางมีท้ังสาเหตุท่ีไมรุนแรง เชน การรับประทานอาหารมาก
เกินไป เมารถ เมาเรือ การผิดกล่ิน เปนตนและสาเหตุท่ีรุนแรง เชนโรคกระเพาะอาหารอุดตันไสติ่ง
อักเสบ ติดเช้ือในทางเดินอาหาร เปนตนในกรณีเหลานีสํ้านักงานคณะกรรมการการสาธารณสุข 
มูลฐานแนะนําใหใชสมุนไพรในสาเหตุท่ีไมรุนแรงเทานั้น  หรืออาจใชรวมกับวิธีการรักษาแบบอ่ืน  
เชน  อาการคล่ืนไส  รวมกับการใชยาแผนปจจุบัน เปนตน ท้ังนี้ควรอยูในการวินจิฉัยและการดแูลของ
แพทยแผนปจจุบัน หรือผูประกอบโรคศิลปะแผนไทย สมุนไพรท่ีใชในการรักษาโรคพยาธิลําไส  
คือ  มะเกลือ  เล็บมือนาง  มะหาด  ฟกทอง 
 
 6.   โรคพยาธิลําไส 
  
   พยาธิเปนส่ิงมีชีวิตขนาดเล็กท่ีเขาไปอาศัยอยูในรางกายของคนแยงอาหารจากรางกาย  
มักเปนในเด็กมากกวาผูใหญ สาเหตุเกิดจากการกินไขพยาธิเขาไป หรือตัวออนของพยาธิไชเขา
รางกาย  อาการท่ีพบโดยท่ัวไป คือ รับประทานอาหารมากแตไมอวน หิวบอย ปวดทองทองอืด พงุโร  
กนปอด และมักตรวจพบไขพยาธิในอุจจาระ แพทยแผนโบราณมักวาเด็กเปนซางอยางไรก็ตาม
อาการที่แสดงจะแตกตางกนัไปตามชนิดของพยาธิ  พยาธิท่ีพบบอยคือ พยาธิปากขอ พยาธิเสนดาย  
พยาธิตัวตืด และพยาธิไสเดอืน สําหรับพยาธิปากขอมักพบในภาคใตและภาคอีสาน สวนพยาธิอ่ืน
พบไดท่ัวไป สมุนไพรท่ีใชในการรักษาโรคพยาธิลําไส  คือ  มะเกลือ  เล็บมือนาง มะหาด  ฟกทอง 
 
 7.   อาการปวดฟน 
  
  อาการปวดฟนเกิดจากสาเหตุเพราะฟนผุ  เนือ่งมาจากการแปรฟนไมสะอาดมีเศษอาหาร  
ติดคางอยูตามซอกฟนทําใหแบคทีเรียท่ีอยูในชองปากเจริญเติบโต แบคทีเรียเหลานี้จะเปล่ียนแปง
และนํ้าตาลจากเศษอาหารท่ีคางอยูใหกลายเปนกรด กรดจะทําลายฟนผุกรอนทีละนอย  ผูปวยจะมี
อาการปวดฟนเวลารับประทานอาหารรสจัด รับประทานอาหารเย็นจัด ของหวานหรือยามมีเศษอาหาร
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ไปอุดฟนจะทําใหเกิดอาการชา ระงับปวดไดช่ัวคราว ผูปวยควรไปพบทันตแพทยเพื่ออุดฟนหรือ
ถอนฟน สมุนไพรท่ีใชในการอาการปวดฟน คือ แกว ขอย ผักคราดหวัแหวน 
 
 8.  อาการเบ่ืออาหาร 
  
  ยาสมุนไพรท่ีชวยเจริญอาหาร คือ บอระเพ็ด ข้ีเหล็ก มะระข้ีนก และสะเดา 
 
อาการเจ็บปวยในระบบทางเดินหายใจ 
 
 อาการไอ และระคายคอจากเสมหะ 
 
 อาการไอและระคายคอเกดิเนื่องจากหลายสาเหตุ  สาเหตุสําคัญคือการติดเช้ือแบคทีเรีย  เช้ือ
ไวรัสหรือเปนอาการเจ็บคอ  ไอแหงๆ หรือมีเสมหะเล็กนอย  อันเปนอาการรวมในโรคหวัด ยาท่ีใช
รักษาอาการไอ ยาแกไอท่ีชวยลดอาการไอขับเสมหะ ยาแกไอท่ีชวยลดอาการอักเสบและฆาเช้ือโรค 
เปนตน ในท่ีนีข้อแนะนําสมุนไพรท่ีชวยลดอาการไอ ขับเสมหะและชวยใหลําคอชุมชื่น คือ ขิง  ดีปลี  
เพกา  มะขามปอม  มะขาม  มะนาว  มะแวงตน  มะแวงเครือ 
 
อาการเจ็บปวยในระบบทางเดินปสสาวะ 
 
 อาการขัดเบา 
   
 อาการขัดเบา  หมายถึง  อาการถายปสสาวะกระปดกระปรอย (ออกทีละนอย แตบอยคร้ัง)  
และปวดแสบหรือปวดขัดเวลาถาย ถายปสสาวะเกือบทุกช่ัวโมง มีอาการคลายถายไมสุดตลอดเวลา 
บางคนอาจมีอาการปวดบริเวณทองนอย มีสาเหตุไดหลายประการ แตสาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุดคือโรค
กระเพาะปสสาวะอักเสบ (Cystitis) การปองกันไมใหเกิดโรคกระเพาะปสสาวะอักเสบคือ การดื่มน้าํ
ใหพอเพียง ถายปสสาวะทุกคร้ังท่ีปวด อยาอ้ันปสสาวะนานๆ สมุนไพรท่ีแนะนําใหใชเปนสมุนไพร
ท่ีมีฤทธ์ิชวยขับปสสาวะ คือ กระเจีย้บแดง  ขลู  ตะไคร  สับประรด  หญา  ออยแดง  
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อาการเจ็บปวยในระบบผิวหนัง 
 
 1.  กลาก เกล้ือน 
 
      กลาก มีอาการวงแดง  ขอบชัดรอบๆ มักมีตุมใสเล็กๆ เรียงเปนวง  รูสึกคันทําใหเกาและ
ตุมจะแตกกลายเปนขุยขาวๆ พบไดตามศีรษะ ใบหนา  ลําตัว  หลัง  แขน  ขา  มือ  เปนตน  หากไม
รักษาจะลามออกมาเร่ือยๆ  สาเหตุเกิดจากเช้ือราติดตอกนั โดยการสัมผัสหรือใชของรวมกับผูปวย 
 
 เกล้ือน มีอาการเปนวงดางขาว หรือรอยเต็มๆ ขอบไมนูน เวลาถูกแดดสีจะเขมข้ึน   พบ
บริเวณหนา  ซอกคอ  หลัง  ลําตัว สาเหตุเกดิจากเช้ือรา ตดิตอโดยการสัมผัสหรือใชของรวมกัน
สมุนไพรท่ีใชรักษากลากเกล้ือน คือ กระเทียม ขา ชุมเหด็เทศ ทองพันช่ัง พลู 
 
 2.  ชันนะตุ  
  
  มีอาการเปนตุมหนองเล็กๆ คลายๆ ตุมพุพอง  คัน  และมีน้ําเหลืองซึมพบบริเวณศีรษะ 
ลําตัว  แขน  และขา  คนโบราณมักเรยีกตุมหนองที่เกดิบริเวณศีรษะของเด็กวา  ชันนะตุ  สมุนไพรที่
ใชรักษาอาการชันนะตุ  คือ  มะคําดีควาย 
 
 3.  แผลไฟไหมน้ํารอนลวก 
  
  แผลไฟไหมน้าํรอนลวกเกดิจากความรอนจากไฟหรือน้ํารอนสัมผัสถูกบริเวณผิวภายนอก
รางกายทําใหเกิดอาการผิวหนังแดง  แสบรอน  ถลอก  ผิวหนังพอง  สมุนไพรท่ีใชรักษาแผลไฟไหม
น้ํารอนลวก  คือบัวบก น้ํามันมะพราว วานหางจระเข น้ําแข็ง 
 
 4.  ฝและแผลผุพอง 
  
  ฝและแผลผุพองมีสาเหตุจากเช้ือแบคทีเรีย  สวนใหญคือพวก  Streptococcus  และ 
Staphylococcus  อาการของฝมักเปนตุมหนองเล็กๆ หลายตุมพบท่ีศีรษะ ลําตัว แขนและขา สมุนไพร
ท่ีใชรักษาฝ  แผลพุพอง  คือ  ขม้ินชัน  ชุมเห็ดเทศ  เทียนบาน  วานหางจระเข  วานมหากาฬ  ฟา
ทะลายโจร  
 
 5.  อาการแพอักเสบจากแมลงสัตวกัดตอย  
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  อาการแพอักเสบจากแมลงสัตวกัดตอย หรือสัมผัสส่ิงท่ีทําใหผิวหนังเกิดอาการแพ  เชน 
ยุงกัด  แมลงกดั  ถูกแมงกะพรุนไฟ  เปนตน มีอาการเปนผ่ืน  มีตุมน้ําหรือจุดแดงเล็กๆ รูสึกคัน ถา
เกาอาจมีน้ําเหลืองหรืออักเสบเปนหนองได ชาวบานมักเรียกวาน้ําเหลืองไมดีควรปองกันโดย
หลีกเล่ียงส่ิงท่ีทําใหแพหรือแมลงเหลานั้น  สมุนไพรท่ีใชในการรักษาอาการแพอักเสบจากแมลง
สัตวกัดตอย  คือ  ขม้ินชัน  ตําลึง  ผักบุงทะเล  พญายอ  เสลดพังพอน 
  
 6. เริมและงูสวัด 
  
  เริมมีสาเหตุมาจากเช้ือไวรัส (Herpes simplex) พบไดทุกเพศทุกวยั เปนโรคท่ีหายเองได 
ไมมีอันตรายมาก และมีโรคแทรกบางแตนอย ผูท่ีเปนมักเปนซํ้าในท่ีเดิมบอยๆ และมักมีอาการ
ภายหลังไข ถูกแดดจัด อาหารไมยอย รางกายออนเพลีย อารมณเครียด ระหวางมีประจําเดือนหรือ
ตั้งครรภ อาการของโรคคือเปนตุมน้ําใสขนาด 2-3 มม. อยูกันเปนกลุมโดยรอบเปนผ่ืนแดง ตอมาตุม
น้ําใสจะกลายเปนสีเหลืองขุนและแหงเปนสะเก็ดหายไปเองใน 1-2 สัปดาห มักเกิดข้ีนท่ีริมฝปาก  
แกม จมูก หู ตา กน และอวยัวะสืบพันธ ตอมน้ําเหลืองบริเวณใกลเคียงอาจโตและเจ็บดวย 
 
  งูสวัด มีสาเหตุมาจากเช้ือไวรัส (Herpes zoster) มักเปนในผูใหญพบผูชายมากกวาผูหญิง  
อาการจะรุนแรงข้ึนและระยะเปนนานข้ึนตามอายุ คนท่ีเปนแลวมักจะไมเปนซํ้าอีก  อาการของโรค
คือเร่ิมแรกจะรูสึกไมคอยสบายอาจมีไขข้ึนปวดตามผิวกาย โดยเฉพาะตามเสนประสาทท่ีจะเกดิเปน
งูสวัด  สมุนไพรท่ีใชรักษา  เริม  งูสวัด  คือ  พญายอ 
 
อาการเจ็บปวยอ่ืน ๆ 
 
 1. อาการเคล็ด ขัด ยอก 
 
  อาการเคล็ด ขัด ยอก เกิดจากกลามเนื้อบริเวณรอบขอและเอ็นมีการฟกช้ําฉีกขาด
เนื่องจากหกลมหรือถูกบิดหรือกระแทกโดยแรงทําใหเกดิอาการปวด บวมแดง รอนรอบๆ ขอ หรือ
เคล็ดยอกบริเวณกลามเนื้อมักพบบริเวณขอเทา ขอเขา ขอมือ มักมีอาการนานเปนสัปดาหหรือเดือน 
สมุนไพรท่ีใชรักษาอาการเคล็ด ขัด ยอก คือ ไพล 
 
 
 



 

36     

 2. อาการไข 
 
  ไขเกิดเนื่องจากหลายสาเหตสุวนใหญมักเกิดจากการติดเช้ือทําใหเกดิการอักเสบและมี
ไขหรือเปนเพราะรางกายไดรับความรอนมากเกินไป  ยงัผลใหอุณหภมิูของรางกายสูงกวาปกติ
สมุนไพรท่ีแนะนําเพื่อรักษาอาการไข คือ บอระเพ็ด  ฟาทะลายโจร สําหรับอาการไขท่ีไมรุนแรงและ
ซับซอน 
 
 3. อาการนอนไมหลับ 
 
  การนอนไมหลับมักพบในคนท่ีมีความวิตกกังวล มีความเครียด  ซ่ึงเปนผลกระทบ
ทางดานอารมณและจิตใจ  นอกจากนี้ยังมีอาการพบไดในคนท่ีมีภาวะสุขภาพเส่ือมโทรมไปตามวัย  
สมุนไพรท่ีชวยใหนอนหลับ คือ ข้ีเหล็ก 
 
  ยาสมุนไพรตางๆ ท่ีแนะนําใหใชเพื่อเปนการดูแลรักษาสุขภาพเบ้ืองตนเม่ือมีอาการไม
สบายและเม่ือเห็นผลชัดบรรเทาอาการจนหายไปแลวควรหยุดใช ไมควรใชตอไปเร่ือยๆ เพื่อการ
ปองกัน แตถาเม่ือใชยาสมุนไพรแลวอาการยังไมดีข้ึนหลังจากไดยาแลวประมาณ 2-3 วัน ควรไปพบ
แพทยท่ีโรงพยาบาล   
 
แนวคิดการแพทยแผนไทย  
 
 การแพทยแผนโบราณหรือการแพทยแผนไทยเปนการแพทยท่ีสืบทอดกันมาหลายชั่วอายุ
คน เปนวิถีชีวติท่ีเปนชาวพทุธ การดําเนินชีวิตต้ังแตเกิด แก เจ็บ และตาย จึงเกี่ยวของกับ
พระพุทธศาสนาท้ังส้ิน การแพทยแผนไทยจึงอาศัยแนวทางของพระพุทธศาสนามาเปนหลักดวย
เชนกัน และการแพทยแผนไทยยังเกี่ยวของกับพิธีกรรม การดํารงชีวติท่ีเปนธรรมชาติเปนวัฒนธรรม
ในการดํารงชีวิต ความเจ็บปวยมิไดมองเพียงแคเช้ือโรคท่ีเรียกวา “ตัวกิมิชาติ” หากแตมีสาเหตุมาจาก
สมุฏฐาน 4 ประการ คือ ธาตุสมุฏฐาน ซ่ึงประกอบดวยธาตุท้ัง 4 ไดแก ดิน น้ํา ลม และไฟ โดยมีดิน
อยางนอย 20 น้ํา 12 ลม 6 และไฟ 4 รวม 42 ประการ ธาตุท้ัง 4 อยูในลักษณะสมดลกบัธาตุภายใน
และธาตุภายนอก ธาตุภายนอกหมายถึงส่ิงแวดลอม ไดแก ดิน น้ํา ลม ไฟ อากาศ มนุษยกําเนิดใน
ครรภมารดายอมเกิดธาตุเจาเรือน ดวยอิทธิพลของธาตุมารดาและบิดา พรอมท้ังอาหารและนํ้าท่ี
มารดาดื่มกิน ตลอดจนอิทธิพลของภูมิอากาศขณะปฏิสนธิ เรียกวา อุตุสมุฏฐาน หมายถึงอิทธิพลของ
ฤดูกาล ฤดูรอน ฤดูฝน และฤดูหนาว  ซ่ึงมนุษยตองปรับตัวปแลวปเลา ผานรอน ผานฝน ผานหนาว 
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ความรอนและความเยน็ท่ีกายสัมผัสระหวางรอยตอแหงฤดูกาล มีผลตอสุขภาพอยางหลีกเล่ียงไมได 
นอกจากนี้ยังมี  กาลสมุฏฐาน ซ่ึงหมายถึงอิทธิพลแหงกาลเวลา ไดแก อํานาจพลังแหงดวงอาทิตย 
ดวงจนัทร ทําใหเวลาตลอด 24 ช่ัวโมงท่ีผานไปมีอิทธิพลท่ีทําใหมนษุยตองปรับตัวทุกนาที
นอกเหนือจากอิทธิพลดวงอาทิตยและดวงจันทรแลว ยังมีอิทธิพลของดาวอ่ืน ๆ อีกมากมายในสุริย
จักรวาล ซ่ึงมนุษยมีความเชือ่ และไดสรุปเปนองคความรูเรียกวา โหราศาสตร มีการเรียนสืบทอด
ความเช่ือถือกนัมาจนปจจุบัน อีกประการหนึ่งคือ อายุสมุฏฐาน มนุษยเกิดมาตางมีอายุขัยเปนไปตาม
ธรรมชาติ มี เกิด แก เจ็บ และตาย ไมมีใครหลีกหนีความตายไปได (สถาบันการแพทยแผนไทย 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2539) 
 

สมดุลแหงสุขภาพตามทฤษฎีการแพทยแผนไทยเปนองครวมเนนธรรมชาติ    เนนการทําให
รางกายสมดุล แมมิไดเนนถึงเช่ือโรคแตไดเนนถึงการมีพฤติกรรมท่ีกอโรคอยางทันสมัยเนนระบาด
วิทยา อายุ ฤดกูาล เวลา ท่ีอยูอาศัย และพันธุกรรม (ธาตุเจาเรือน)  และทฤษฎีการแพทยแผนไทยมี
ความเช่ือเกีย่วกับสาเหตุท่ีทําใหเกิดความเจบ็ไขไดปวยในมนุษย แบงไดเปน 3 กลุมใหญ คือเช่ือวา
ความเจ็บปวยเกิดจากส่ิงท่ีเหนือธรรมชาติ ไดแก ผีบรรพบุรุษ ส่ิงท่ีมีอํานาจ เชน ผีปา ปศาจ ผีหรือ
ส่ิงของท่ีผูอ่ืนเสกมากระทําโทษเช่ือในเร่ืองของเทพ เร่ืองของพระเจาลงโทษผูทําผิดจารีตประเพณี 
ความเช่ือนี้มีอยูโดยท่ัวไปแตกตางกันตามท่ีอยูและวัฒนธรรมของแตละทองถ่ินเช่ือวาความเจ็บปวย
เกิดจากธรรมชาติ ไดแก  การเสียสมดุลของรางกาย อันประกอบดวยธาตุท้ัง 4 การเสียสมดุลของ
ความรอนความเย็นการเสียสมดุลของโครงสรางรางกายเชื่อวาความเจบ็ปวยเกิดจากพลังจักรวาล
ไดแก อิทธิพลของดวงดาวตางๆ ซ่ึงมีท้ังพลังท่ีสรางสรรค และพลังท่ีทําลายตอสุขภาพ หากพลังใด
มากกวาก็จะสงผลใหสุขภาพดีหรือรายไปตามนั้น (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2539) 

 
 การรักษาจึงเปนไปตามความเช่ือถือ มีท้ังการใชพิธีกรรมไดแก การบูชาส่ิงศักดิ์สิทธ์ิ การ
บวงสรวงเทพเจา การเสียเคราะหตอชะตา การใชสมุนไพรและการกนิอาหารหรับสมดุลของรางกาย 
การนวด การอบ การประคบ และการปรับสมดุลทางจิตดวยสมาธิ 
 
 ผูรักษา ไดแก หมอแผนโบราณ หมอพืน้บานท่ีมีการเรียนการสอนสืบตอกันมา ท้ังการเรียน
การสอนในสถาบัน   และจากการสืบทอดความรูกันภายในครอบครัว หมอแผนไทยในอดีตมีความรู
มากมายหลายสาขา เปนท้ังผูชํานาญ การประกอบพิธีกรรม การใชยา การนวด และโหราศาสตร บาง
คนเคยบวชเรียนจึงเกงในเรื่องการนั่งสมาธิ การแพทยแผนไทยเคยรุงเร่ืองมากจนมีผูชํานาญเฉพาะ
ทางในสมัยอยธุยา ทําใหมีตําราคัมภีรเฉพาะโรคมากมาย แตตองเส่ือมลงเพราะถูกทําลายโดย
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สงครามถึงสองคร้ัง หลงเหลือแตตํารายาบางสวน สําหรับหมอท่ีเหลืออยูเปนผูมีความรูเฉพาะอยาง
เปนสวนใหญ บางก็ทําเฉพาะพิธีกรรมบางก็รักษาแตโรคกระดูกบางเปนเพียงหมอนวด หรือเปน
หมอยา ซ่ึงเกงเร่ืองยากันคนละไมกี่ตํารับ บางเปนหมอกวาดยา หมอยาฝน มีหมอแผนโบราณบาง
กลุมท่ีมีการสอนการสอบโดยรวมกันเปนสมาคม มีการเรียนทฤษฎีมากข้ึน แตก็ถูกแบงเปนสาขา 
เชน เวชกรรม เภสัชกรรม ผดุงครรภ โดยที่เวชกรรมรวมนวด อบประคบไวดวย การแบงเปนสาขา
ดังกลาว อาจนาํไปสูการคิดแบบแยกสวน ซ่ึงไมเปนผลดีตอการพัฒนาการแพทยแผนไทย (สถาบัน
การแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2539) 
 

ขอมูลเก่ียวกับการแพทยแผนไทย  
 
แนวทางการพฒันาสุขภาพโดยท่ัวไป 
 

 แนวทางการพัฒนาสุขภาพแบงออกเปน 4 ดาน คือ (กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก, 2550) 
  
 1.  การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ผลรวมของความพยายามท่ีกอใหเกิดความตระหนกัตื่นตัว 
การเปล่ียนพฤติกรรมและส่ิงแวดลอม ท่ีสงผลใหประชาชนมีความสมดุลของสุขภาพท้ังกาย จิต จิต
วิญญาณและสังคม เชน การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน การออกกาํลังกาย การพกัผอนและทํา
จิตใจใหราเริงแจมใส การจดัส่ิงแวดลอมทางกายภาพและทางสังคมท่ีสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ 
เปนตน 
  
 2.  การปองกนัโรค หมายถึง การกระทําเพื่อหลีกเล่ียงหรือหยุดยั้งไมใหมีการกอตัวของโรค
หรือภัยอันตรายท่ีจะสงผลกระทบตอสุขภาพรางกาย จติ และสังคมของบุคคล เชน การฉีดวัคซีน
ปองกันโรค การสวมถุงยางอนามัย การคาดเข็มขัดนิรภยั เปนตน 
  
 3.  การรักษาพยาบาล หมายถึง การกระทําท่ีมุงขจัดหรือบรรเทาอาการของโรคภัยหรือการ
บาดเจ็บ เพื่อใหรางกายและจิตใจของบุคคลไดรับความปลอดภัย และกลับมาสูสภาวะสุขภาพเดิมให
มากท่ีสุด 
  



 

39     

 4.  การฟนฟูสภาพ หมายถึง การดําเนนิกิจกรรมตางๆ เพื่อคงไวซ่ึงการทําหนาท่ีของรางกาย 
การปองกันความพิการตั้งแตตน การยับยั้งความพิการท่ีเกิดข้ึนใหกลับสูการทําหนาที่ใหใกลเคียงกับ
ปกติมากท่ีสุด 
  
 สําหรับการใหบริการการแพทยแผนไทย ซ่ึงเปนสวนหนึง่ของการพัฒนาสุขภาพ มีการแบง
การใหบริการทางดานสุขภาพ ออกเปน 4 ดานดังกลาวขางตน แตจะรวมการพัฒนาสุขภาพท่ีกอน
ปวยเขาไวดวยกัน คือ การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค และเมื่อมีการเจ็บปวยแลวก็จะใหการ
บําบัดรักษาอาการหรือโรคภัยไขเจ็บ และฟนฟูสภาพใหผูปวยกลับคืนสูครอบครัวและชุมชน 
สามารถใชชีวิตไดอยางปกติสุข 
 
แนวทางการใหบริการการแพทยแผนไทย 
 

การใหบริการมีแนวทางดังนี ้(กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, 2550) 
 
 1.  การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ไดแก 
 

1.1 การนวดเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ 
 

             การนวดเพื่อการสงเสริมสุขภาพนี้ ใชกับผูรับบริการท่ียังไมมีการเจ็บปวยเปนการ
นวดเพื่อชวยใหการไหลเวียนของเลือดลมดีข้ึน ชวยใหกลามเนื้อผอนคลาย กลามเนื้อมีความยืดหยุน
ดีข้ึนชวยใหจติใจผอนคลาย ทําใหรูสึกแจมใส กระฉับกระเฉง กระปร้ีกระเปรา  
 
      1.2  การอบสมุนไพรเพือ่การสงเสริมสุขภาพ 
 
             ผูมารับบริการยังไมมีการเจ็บปวยเกิดข้ึน แตมารับบริการอบสมุนไพรเพ่ือการ
สงเสริมสุขภาพรางกาย 
 
      1.3  การจัดกิจกรรมการบริหารรางกายทาฤาษีดัดตน 
 
             เปนการออกกําลังกายท่ีสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคแกรางกายไดเปนอยางดี 
ชวยทําใหการเคล่ือนไหวตามธรรมชาติของแขนหรือขอตอตางๆ เปนไปอยางคลองแคลว การ 
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ไหลเวยีนของโลหิตดีข้ึนเปนการตอตานโรคภัยไขเจ็บ บํารุงรักษาสุขภาพใหมีอายุยนืยาว 
 
      1.4  การจัดกิจกรรมการนัง่สมาธิ 
 
             เปนการสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค เชน ความเครียด ปญหาทางจิตชวยทําให
จิตใจสงบ ไมวาวุน/สับสน ทําใหการสึกหรอของรางกายลดนอยลง สงผลใหอายุยนืยาวมากข้ึน 
 
      1.5  การใหความรู คําแนะนํา ปรึกษา สาธิต และสอนแสดงดานการแพทยแผนไทย 
 
             เพื่อใหประชาชนมีความรู มีทัศนคติท่ีดีตอการแพทยแผนไทย สามารถนําไป
ประยุกตใชเพือ่การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรค บําบัดรักษา และฟนฟสูมรรถภาพใหกับตนเองและ
ครอบครัวได 
 
 2.  การบําบัดและรักษาพยาบาล ไดแก 
 
      2.1  การบําบัดรักษาดวยยาสมุนไพร/ยาแผนไทย 
 
             โรค/อาการที่สามารถบําบัดรักษาดวยยาสมุนไพร/ยาแผนไทย มีดังนี ้
             2.1.1  ระบบทางเดินอาหาร ไดแก ทองอืด ทองเฟอ กระเพาะอาหารอักเสบ ทองเสีย 
คล่ืนไส อาเจียน ทองผูก ริดสีดวงทวาร เปนตน 
 
             2.1.2  ระบบทางเดินปสสาวะ ไดแก ปสสาวะขัด, แสบ นิ่วขนาดเล็ก เปนตน 
 
             2.1.3  ระบบทางเดินหายใจ ไดแก ไขหวดั ไอ เจบ็คอ เปนตน 
 
             2.1.4  ระบบกระดูกและกลามเนื้อ ไดแก ปวดหลัง ปวดเอว เขาเส่ือม เปนตน 
 
             2.1.5  ระบบผิวหนัง ไดแก ไฟไหม น้ํารอนลวก เริม งูสวัด แผลรอนในในปาก 
แมลงสัตวกัดตอย กลาก เกล้ือน ฝ แผลพุพอง ลมพิษ 
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             2.1.6  ระบบจิตประสาท ไดแก เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ เหนื่อยงาย ใจส่ัน ออนเพลีย 
เปนตน 
 
             2.1.7  ระบบโลหิตระดูของสตรี ไดแก ปวดประจําเดือน ตกขาว เปนตน 
 
      2.2  การนวดเพื่อการบําบัดรักษา 
 
             โรค/อาการที่สามารถบําบัดรักษาดวยการแพทยแผนไทย มีดังนี้ 
 
             2.2.1  ขากรรไกรคาง 
 
             2.2.2  ขากรรไกรอักเสบ 
 
             2.2.3  หูอ้ือ, ลมออกหู, เสียงดังในห ู
 
             2.2.4  ลมตะกัง (ปะกัง), ปวดศีรษะขางเดยีว, ปวดศีรษะจากความเครียด 
 
             2.2.5  ปวดคอ (จากปญหากระดกูและขอเส่ือม) 
 
             2.2.6  คอตกหมอน 
 
             2.2.7  หัวไหลติด, หวัไหลอักเสบ, ปวดไหล 
 
             2.2.8  หัวไหลเคล่ือน, หัวไหลหลุด 
 
             2.2.9  ลมปลายปตคาตขอศอก (ขอศอกอักเสบ) 
 
             2.2.10  ขอศอกเคล่ือน, ปวดขอศอก 
 
             2.2.11  ขอมือเคล่ือน, ปวดขอมือ 
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             2.2.12  กอนปมหนา/ หลังมือ (กระดูกงอกบริเวณมือ) 
 
             2.2.13  สันนิบาตมือ/เทาตก (มือ/เทาออนแรง) 
 
             2.2.14  ลําบองขอมือดานนิว้โปง (ขอนิ้วโปงมืออักเสบ), ปวดขอนิ้ว 
 
             2.2.15  ลมปลายปตคาตขอมือ (กลามเนื้อ/เอ็นขอมืออักเสบ) 
 
             2.2.16  นิ้วไกปน (เอ็นอักเสบบริเวณโคนนิว้มือ) 
 
             2.2.17  นิ้วมือซน 
 
             2.2.18  ลมปลายปตคาต สัญญาณ 1 และ 3 หลัง (กระดูกสันหลังเส่ือม/กระดูกทับ
เสนประสาท) 
 
             2.2.19  กระดูกสันหลังคด, แอน 
 
             2.2.20  กระดูกสันหลังงอ, คอม 
 

            2.2.21  ลําบองกระดูกสันหลัง (กระดูกสันหลังอักเสบ) 
 
             2.2.22  ยอกหลัง, ปวดหลัง, ปวดเอว 
 
             2.2.23  ขัดสะโพก, (ขอสะโพกขัด/อักเสบ) 
 
             2.2.24  ขอสะโพกเคล่ือน 
 
             2.2.25  จับโปงเขา (ขอเขาเส่ือม/อักเสบ) 
 
             2.2.26  เขาเบ่ียง (ขอเขาเคล่ือน) 
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             2.2.27  สะบาบ่ิน (ลูกสะบาเคล่ือน) 
 
             2.2.28  จับโปงขอเทา (ขอเทาอักเสบ), ปวดขอเทา 
 
             2.2.29  ขอเทาแพลง 
 
             2.2.30  ลมปลายปตคาตสนเทา (กลามเนื้อ/เอ็นบริเวณสนเทาอักเสบ) 
 
             2.2.31  ขอนิ้วเทาซน 
 
             2.2.32  สันนิบาตขอเทาตก (ขอเทาไมมีแรง) 
 
             2.2.33  กระดูกแขน, ขาหัก 
 
             2.2.34  กลามเนื้ออักเสบ 
 
             2.2.35  ดานเลือด (มีเลือดค่ังคางในโพรงมดลูก) 
 
             2.2.36  ดานลม (ทองผูก อุจจาระแข็ง กินไมได นอนไมหลับ ปลายมือ ปลายเทาตก) 
 
             2.2.37  มดลูกเคล่ือน 3 ชนิด (มดลูกตะแคง มดลูกตํ่า มดลูกลอย) 
 
             2.2.38  นวดเทารักษาโรค 
 
      2.3  การอบไอน้ําสมุนไพรเพ่ือการรักษา 
 
             โรค/อาการที่สามารถบําบัดรักษาดวยการประคบสมุนไพร ไดแก 
 
             2.3.1  โรคภูมิแพ 
 
             2.3.2  โรคหอบหืด (ในระยะท่ีไมมีอาการรุนแรง) 
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             2.3.3  ไขหวดั (ไขตองไมมากกวา 38 องศาเซลเซียส) 
 
             2.3.4  โรคผิวหนัง ผ่ืนคัน 
 
             2.3.5  อัมพาต ปวดเม่ือยกลามเนื้อ 
 
             2.3.6  โรคเร้ือรังตางๆ เชน โรคเบาหวาน โรคเกาท ซ่ึงอาจตองใชการอบสมุนไพร
รวมกับการรักษาอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม เปนตน 
 
      2.4  การประคบสมุนไพรเพื่อการบําบัดรักษา 
 
             โรค/อาการที่สามารถบําบัดรักษาดวยการประคบสมุนไพร ไดแก 
 
             2.4.1  ปวดกลามเนื้อ 
 
             2.4.2  กลามเนื้อ, เอ็น, ขออักเสบ เปนตน 
 
 3.  การฟนฟูสภาพ ไดแก 
 
      การนวดไทย 
 
      โรค/อาการที่สามารถฟนฟูสภาพดวยการแพทยแผนไทย มีดังนี ้
 
                   3.1  อัมพาต 5 ชนิด คือ อัมพาตคร่ึงซีกซายขวา, คร่ึงทอนลางบน และหนา 
 
      3.2  นวดเพือ่ฟนฟูสมรรถภาพทางเพศ 
 
หมายเหตุ : โรคหรืออาการที่สามารถบําบัดรักษา ฟนฟูสมรรถภาพดวยการใชยาสมุนไพร การนวด
ไทย การอบไอน้ําสมุนไพร การะประคบสมุนไพรอาจจะมีการปรับเปล่ียนใหเหมาะสมในภายหลัง
ได 
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แนวคิดการแพทยแผนไทยประยุกต 
 
 มูลนิธิฟนฟูสงเสริมการแพทยแผนไทยเดิม  สมาคมแพทยอายุรเวท  แพทยแผนไทย
ประยุกตแหงประเทศไทย (2542) แพทยแผนไทยประยกุตหรือแพทยอายุรเวท คือแพทยแผนโบราณ
แบบใหมของไทย ตางกับแพทยแผนโบราณท่ัวไปตรงท่ีมีความรูทางวิทยาศาสตรและสามารถใช
ความรูนี้ชวยใหเขาใจเร่ืองรูปรางและการทํางานของรางกาย สาเหตุของโรค ยาและกลไกการทํางาน
ของยา ตลอดจนพิษของยา การรักษาโรควาหายเพราะเหตุใด ตายเพราะเหตุใด การท่ีมีวิทยาศาสตร
เปนพื้นฐานทําใหการอบรมส่ังสอนมีหลักวิชา เกดิความแนนอนและแมนยํา ไมใชอาศัยแตความจํา
หรือประสบการณ การวนิิจฉัยโรค จะมีเคร่ืองมือชวย เชน การฟงเสียง การตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ 
ฯลฯ ซ่ึงทําใหเกิดความแมนยํา ชัดเจนยิ่งข้ึน แพทยแผนโบราณท่ัวไปอาศัยแตเฉพาะอาการเปน
เคร่ืองตัดสินโรค จึงมีความผิดพลาดมาก แมมียาดกี็ไมมีประโยชน เพราะถาวินิจฉัยก็ยอมรักษาผิด 
เพราะฉะนั้น แพทยแผนไทยประยกุตหรือแพทยอายุรเวท จึงควรมีประสิทธิภาพดกีวาแพทยแผน
โบราณเปนอยางมาก นอกจากน้ัน ความรูทางวิทยาศาสตร จะทําใหสามารถปรับปรุงพัฒนาวิธีการ
ตางๆ ตลอดจนการผลิตยาทีมี่ประสิทธิภาพสูงข้ึน และทําการเผยแพรผลงานใหแกแพทยท่ัวไป ท้ัง
แผนปจจุบันและแผนไทยเปนประโยชนแกการสาธารณสุขของประเทศ  
 
 แพทยอายุรเวทใชเวลาในการเรียน3 ป วิชาท่ีเรียน เรียนวชิาแพทยแผนโบราณ วิชาพ้ืนฐาน
ทางแพทยแผนปจจุบัน วิทยาศาสตรการแพทย เนนการวินิจฉัยโรคเปนสวนใหญ วิชาประกอบมี 
ปฐมพยาบาล เคหพยาบาล สาธารณสุขท่ัวไป ฯลฯ การสอนมีท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัต ิวิชาแผน
โบราณเปนอาจารยแผนโบราณ วิทยาศาสตรการแพทยและวิชาแพทยคลินิก สอนโดยอาจารย
อาสาสมัครจากคณะแพทยศาสตร และคณะเภสัชศาสตรของมหาวิทยาลัยบางแหงวิชาประกอบสอน
โดยอาจารยของโรงเรียนอายุรเวท และอาจารยอาสาสมัครจากสถาบันตางๆ ความสามารถของแพทย
อายรุเวท แพทยอายุรเวทสามารถรักษาโรคทางยาโดยท่ัวไปโดยใชยาสมุนไพรแบบโบราณ ไมใชยา
แผนปจจุบันและไมใชวิธีฉีดยา (ยกเวนไมรักษาโรคติดเช่ือรุนแรง ซ่ึงตองใชยาปฏิชีวนะและโรคท่ี
จําเปนตองรักษาดวยยาฉีด) แผลผาตัดเล็กซ่ึงไมตองวางยาสลบหรือฉีดยา แตงแผลได เย็บแผลได ทํา
แผลสามัญได เขาเฝอกกระดูกหักสามัญไดรักษาโรคกระดูกและโรคขอท่ีไมตองผาตัด ทําคลอดปกติ
ได ดูแลทารกแรกเกดิและมารดาหลังคลอด สามารถวินจิฉัยครรภปกติ (เพื่อสงตอใหแพทยแผน
ปจจุบัน) รักษาโรคเฉพาะสตรีภายนอกโรคระดู ผิดปกติ วัยหมดระดู รักษาโรคเด็กทุกอยางท่ีไมตอง
ผาตัด รูวิธีเล้ียงทารกและเดก็ รูวิธีนวดและสามารถประยุกตใชในโรคตางๆ รูขอหาม รูจักใช 
แสงแดด อากาศ น้ํา อาหารฯลฯ ในการรักษาโรครูจักรักษาโรคตา หู คอ จมูกโดยใชยาไทย สามารถ
วินิจฉัยโรคฉุกเฉินทางอายกุรรม ศัลยกรรมและสูติกรรม เชนโรคนิ่ว กระเพาะอาหารทะลุ มดลูก 
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แตก ฯลฯ การรักษาทุกอยางใชยาไทยหรือยาสมุนไพร และวิธีธรรมชาติโดยยดึหลักทฤษฎีการแพทย
แผนไทยควบคูกับความรูทางวิทยาศาสตร การแพทยแผนปจจุบัน  
 
              สรุปการแพทยแผนไทย (โบราณ) เปนสมบัติอยางหนึ่งของชาติเปนภูมิปญญาท่ีใชควบคูกับ
การดํารงชีวิตของคนไทยต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบัน การแพทยแผนไทยไดทําประโยชนในดานการ
รักษาและการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนคนไทยมาแตคร้ังโบราณกาลโดยใชวิธีการดูแล
สุขภาพแบบองครวม (Holistic medical system) ซ่ึงเปนการดูแลสุขภาพ การรักษาการเจ็บปวย
ทางดานรางกายและจิตใจพรอมท้ังคํานึงถึงปจจัยทางส่ิงแวดลอม ปจจุบันมีการเรียนการสอนท่ี
ผสมผสานระหวางวิชาแพทยแผนไทยกับวิชาวิทยาศาสตรและวิชาแพทยแผนปจจุบันเรียกวา  
“การแพทยแผนไทยประยุกต” การเรียนการสอนท่ีผสมผสานวิชาดังกลาวนี้ทําใหแพทยแผนไทย
ประยุกตมีกลไกในการจัดสรรเทคนิค มีวธีิการวินิจฉัยโรคไดอยางถูกตองพรอมท้ังสามารถดูแล
สุขภาพท่ีเหมาะสมกับสุขภาพของผูปวย นอกจากนีก้ารแพทยแผนไทยประยุกตยังเปนการเช่ือม
ประสานระบบการแพทยแผนไทยและการแพทยแผนปจจุบันใหเกิดความรวมมือรวมใจระยุกตใช
องคความรูเพือ่ใหเกดิผลดีตอผูปวยและทําใหการแพทยแผนไทยประยกุตพัฒนาตอไปจนถึงระดับ
สากลการผสมผสานระบบการแพทยท้ังสองนี้ในการบริการดานสาธารณสุขมีความเหมาะสมและ
สอดคลองกับบริบทสังคมไทยในการใชภมิูปญญาไทยมาประยุกตในการดูแลสุขภาพ การชวยเหลือ
ประเทศชาติในดานการลดการเสียดุลทางการคา การนําเขายาและเวชภณัฑจากตางประเทศ และชวย
ใหรัฐบาลสามารถแพรกระจายความชวยเหลือดานการแพทยและสาธารณสุขออกไปถึงประชาชนได
กวางขวางมากข้ึน ดังนั้นมหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทาไดตระหนักและเห็นคุณคาความสําคัญ
ดังกลาวจึงเหน็สมควรจัดใหมีการเรียนการสอนการแพทยแผนไทยประยุกตเพื่อตอบสนองนโยบาย
ของรัฐบาลในแผนยุทธศาสตรของชาติ (2548-2550) และเปนประโยชนในดานการดแูลสุขภาพของ
ประชาชน ท้ังนี้โดยคํานึงถึงการพัฒนาท่ีสามารถดํารงอยูไดดวยการพึ่งตนเอง และดูแลสุขภาพแบบ
องครวมโดยการใชชีวิตไดอยางสอดคลองกับสภาวะสังคมไทย ซ่ึงการแพทยแผนไทยถือไดวาเปน
เอกลักษณมรดกทางวฒันธรรมสุขภาพของคนไทยท่ีอยูคูชาติไทยเสมอมาจนตราบเทาทุกวนันี ้
 
มาตรฐานวิชาชีพผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต พ.ศ.2547  
 

กองการประกอบโรคศิลปะ (2547) ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต 
ตองมีรางกายจิตใจสมบูรณ มีความรูความสามารถทางวิชาชีพเพยีงพอ มีคุณธรรม จริยธรรม 
จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ และมีเจตคติท่ีเหมาะสมท่ีจะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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คุณสมบัติ 
 
ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยประยกุตตองมีคุณสมบัติพื้นฐานดังตอไปนี ้
 
1.  มีรางกายและจิตใจสมบูรณ 
 
2.  มีคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณแหงวชิาชีพ และมีเจตคติท่ีดีเหมาะสมตอการ 

ประกอบโรคศิลปะ 
 
3.  มีความรู ความเขาใจในดานการบริหาร สังคมศาสตร และส่ิงแวดลอมท่ีเกี่ยวของกบั

สุขภาพ 
 
4.  มีความรู ความสามารถทางวิชาชีพ 
 
5.  มีนิสัยใฝรู มีความสามารถในการศึกษาอยางตอเนื่อง และมีความสามารถในการวจิัย 

เพื่อพัฒนาวิชาชีพ 
 

6.  มีความสามารถในการถายทอดความรู 
 
คําอธิบายความหมายของคุณสมบัติ มีรางกายและจิตใจสมบูรณ 
 
มีคุณสมบัติตาม่ีกําหนดไวในพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 มาตรา 32

ดังนี ้
 
1)   อายุไมต่ํากวา 20 ปบริบูรณ 
 
2)  เปนผูมีความรูในวิชาชีพ ตามมาตรา 33 
 
3)  ไมเปนผูมีความประพฤติเสียหาย ซ่ึงคณะกรรมการวชิาชีพเห็นวาจะนํามาซ่ึงความเส่ือม 

เสียเกยีรติศักดิแ์หงวิชาชีพ 
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4)  ไมเคยตองโทษจําคุก โดยคําพิพากษาถึงท่ีสุดในคดีท่ีคณะกรรมการวิชาชีพเห็นวาอาจจะ

นํามาซ่ึงความเส่ือมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ 
 
5)  ไมเปนผูตดิยาเสพติดใหโทษ 
 
6)  ไมเปนผูมีรางกายทุพพลภาพ หรือเปนโรคท่ีคณะกรรมการวิชาชีพเห็นวาไมสมควรให

ประกอบโรคศิลปะ 
 
7)  ไมเปนคนวิกลจริต หรือจิตฟนเฟอนไมสมประกอบ 
 
      สรุป ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยประยุกตนั้น ตองเปนแพทยแผนไทย

ท่ีมีความรูคูคุณธรรม มีความสามารถ ทักษะ ความรับผิดชอบ และตองประพฤติดีตามจรรยาแพทย 
ถาทําผิดจรรยาบรรณแหงวชิาชีพ หรือผิดจรรยาแพทย ก็ตองถูกลงโทษจากสังคมตามกฎหมาย และ 
ตองโทษทางใจ 
 
บริบทสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา  
 
 สาขาการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทามีขอบเขตการบริหาร
ดําเนินการดานหลักสูตรดังนี้ (คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี, 2550) 
 
ปรัชญาของหลักสูตร 
 

หลักสูตรการแพทยแผนไทยประยุกตบัณฑิต สรางบุคลากรท่ีมีความรู ทักษะ และ 
วิสัยทัศน ผสมผสานระหวางภูมิปญญาทางการแพทยของไทย กับวิชาการแพทยแผนปจจุบัน มี
ความสามารถประยุกตใชองคความรูเพ่ือการรักษาโรค การปองกันโรค การฟนฟูและสงเสริม
สุขภาพของประชาชน พรอมถึงคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีงาม ตอการประกอบ 
วิชาชีพ    
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วัตถุประสงคของหลักสูตร 
 

1.  เพื่อผลิตบัณฑิตการแพทยแผนไทยประยุกต ท่ีสามารถผสมผสานความรูทาง
วิทยาศาสตรและการแพทยแผนปจจุบันเขากับความรูทางการแพทยของไทยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
มี  มาตรฐานในการรักษาโรค และเปนสากล 

 
2.  ความสามารถพัฒนาองคความรูทางการแพทยแผนไทยประยกุตไดดวยตนเองการติดตาม 

วิทยาการใหมๆ  และทําการศึกษาวจิัย  
 
 3.  มีความสามารถในการจดัการ การดแูลสุขภาพแบบองครวมโดยใชกระบวนการทาง
การแพทยแผนไทยประยุกตไดอยางเหมาะสม เปนระบบและครบวงจร 
 

4.  มีจิตสํานึกในการสืบทอดภูมิปญญาไทย  และใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชนต้ังแต
ระดับทองถ่ิน ชุมชน จนถึงสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน 
 
กําหนดการเปดสอน 
 

 เร่ิมเปดการเรียนการสอนต้ังแตภาคตน ปการศึกษา 2548 
 
คุณสมบัตขิองผูเขาศึกษา 
 

1.  สําเร็จการศึกษาหลักสูตรมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทาสายวทิยาศาสตร 
 
2.  มีจิตสํานึกในการสืบทอดภูมิปญญาไทย 
 
3.  ไมเปนผูวกิลจริตหรือจิตฟนเฟอนไมสมประกอบ 
 
4.  ไมเปนโรคติดตออยางรายแรง โรคท่ีสังคมรังเกียจและโรคท่ีเปนอุปสรรคตอการศึกษา 
 
5.  ไมเปนผูมีความประพฤติเส่ือมเสีย  หรือถูกไลออกจากสถาบันอุดมศึกษาใดมากอน           

เนื่องจากถูกลงโทษทางวินยั 
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การคัดเลือกผูเขาศึกษา 
 
 ใหเปนไปตามขอบังคับสภามหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา วาดวยการศึกษาระดับ 
ปริญญาตรี พ.ศ. 2547 
 
ระบบการศึกษา 
 
 ใชระบบการศึกษาแบบทวิภาค ในหนึ่งปการศึกษาแบงออกเปน 2 ภาคการศึกษาและหลัก
ในการคิดหนวยกิต ใหเปนไปตามระเบียบของสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา ดังนี ้
 
             รายวชิาภาคทฤษฎี ท่ีใชเวลาบรรยาย หรืออภิปรายปญหา 1 ช่ัวโมงตอสัปดาห ตลอดภาค
การศึกษา หรือประมาณ 16 ช่ัวโมงตอภาคการศึกษา ใหมีคาเทากับ 1 หนวยกิตระบบทวิภาค 
 

รายวิชาภาคปฏิบัติ ท่ีใชเวลาฝกหรือทดลอง 2-3 ช่ัวโมงตอสัปดาห หรือระหวาง 32-48 
ช่ัวโมงตอหนึง่ภาคการศึกษา ใหมีคาเทากบั 1 หนวยกิตระบบทวภิาค หรือคิดเปนสวนหนึ่งของ
ภาคทฤษฎีโดยไมนับหนวยกิต  

 
การฝกงานหรือการฝกภาคสนาม ใชเวลาฝก 45 ช่ัวโมงตอภาคการศึกษา ใหมีคาเทากบั 1 

หนวยกิตระบบทวิภาค 
 

ระยะเวลาการศึกษา 
 

 ระยะเวลาการศึกษาตามหลักสูตร 4 ป และอยางมากไมเกิน 8 ปการศึกษาสําหรับหลักสูตร
ภาคปกติ 
 
การลงทะเบียนเรียน 
 

 ใหเปนไปตามขอบังคับสภามหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา วาดวยการศึกษาระดับปริญญา
ตรี พ.ศ. 2547 และขอบังคับสภามหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา วาดวยเกณฑมาตรฐานหลักสูตร   
ระดับปริญญาตรี พ.ศ. 2547 
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การวัดผลและการสําเร็จการศึกษา 
 

 เปนผูมีความประพฤติดีเหมาะสมแกศักดิ์ศรีแหงปริญญาการแพทยแผนไทยประยุกตบัณฑิต 
และตองมีคุณสมบัติ ดังน้ี 
 
 13.1  ตองศึกษารายวิชาตางๆ ครบถวนตามที่ระบุไวในหลักสูตรและขอกําหนดอ่ืนๆ 
 
 13.2  ไดแตมคะแนนเฉล่ีย ไมนอยกวา 2.0 จากระบบ 4 ระดับคะแนนหรือเทียบเทา 
 

สรุปสาขาการแพทยแผนไทยประยกุต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทามีหนาท่ีผลิตบัณฑิต
เพื่อเปนแพทยแผนไทยประยุกตรับใชวงการสาธารณสุขเพื่อมุงหวงัใหประชาชนมีสุขภาพท่ีดีโดยใช
ยาสมุนไพรไทย ภูมิปญญาไทย ประเทศชาติจะไดไมสูญเสียเงินคายาแผนปจจุบันเกินความจําเปน 
 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีใชในงานวิจัย 
 
แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสขุภาพ 
  
 นิตยา (2544) ไดใหความหมายของพฤติกรรม วาเปน ปฏิกิริยาของส่ิงมีชีวิตตอส่ิงเราท่ีอาจ
ปรากฏใหเหน็ได หรืออาจอยูภายในซ่ึงไมสามารถสังเกตได แตมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
แสดงออก ซ่ึงพฤติกรรมในเรื่องนี้จะเนนเฉพาะพฤติกรรมของมนุษยเทานั้น ซ่ึงไมรวมถึงพฤติกรรม
ของสัตวหรือส่ิงมีชีวิตอ่ืน ๆ  
 
 ทิศนา (2545) ไดใหความหมายของพฤติกรรม วาเปน การกระทําของมนุษยเกิดจากแรง
กระตุนภายในตัวเอง  เกดิจากอิทธิพลของส่ิงแวดลอม ไมใชมาจากแรงกระตุนภายใน เกิดจาก
ส่ิงแวดลอม และจากแรงกระตุนภายในบุคคล 
 
 Bandura (1985) ไดใหความหมายพฤติกรรมวาเปน ความรู ความเขาใจ หรือความเช่ือของ
คนท่ีมีการแสดงออกมาทางพฤติกรรม  
 
  สรุปไดวา “พฤติกรรม” หมายถึง การกระทําของบุคคลท่ีตอบสนองตอส่ิงกระตุนตาง ๆ 
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ท้ังภายในและภายนอก โดยแสดงออกมีท้ังท่ีสังเกตได คือ พฤติกรรมท่ีแสดงออก เชน ความรูสึก 
ความชอบ ความสนใจ และสังเกตไมได คือ พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนภายใน เชน ความคิด ความเช่ือ 
  
 ประภาเพ็ญ และสวิง (2532) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ วาเปน พฤติกรรมทุก
ประเภทท่ีเกี่ยวกับสุขภาพท่ีมนุษยแสดงออก ท้ังในดานความรู เจตคติ และการปฎิบัติ ยังจะสามารถ
สังเกตไดหรือวัดได โดยทางตรงหรือทางออม 
 

เฉลิมพล (2541) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ วาเปน การปฏิบัติหรือการ
แสดงออกของบุคคลในการกระทํา หรืองดเวนการกระทํา ในส่ิงท่ีมีผลตอสุขภาพ โดยอาศัยความรู 
ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพท่ีเกีย่วของสัมพันธกันอยางเหมาะสม 
 
 เยาวลักษณ (2543) ไดใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพวาเปนการปฏิบัติหรือการแสดงออก
ของบุคคลในการกระทํา หรืองดเวนการกระทําในส่ิงท่ีผลเสียตอสุขภาพโดยอาศัยความรู ความ
เขาใจ และการปฏิบัติทางสุขภาพท่ีเกีย่วของสัมพันธกันอยางเหมาะสม 
 
 สรุป พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําใดๆ ของคนเกี่ยวกับความรู เจตคติ รวมท้ังการ
ปฎิบัติในเร่ืองดูแลสุขภาพตนเองใหดีข้ึน เชน พฤติกรรมรักษาโรค โดยใชยากลางบาน การรับ
บริการท่ีสถานบริการสาธารณสุข เปนตน 
 
 ประเภทพฤตกิรรมสุขภาพ 
 
 ในการดํา เนินงานสาธารณสุข พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลสามารถจําแนกออกได 
ในลักษณะเฉพาะตอไปนี ้คือ (สมทรง และ สรงคกฏณ, 2540) 
 

1.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การกระทํา หรือการปฏิบัติของบุคคลท่ีทํา ให 
ภาวะสุขภาพของตนเองหรือของครอบครัวดีข้ึน 
 
 2.  พฤติกรรมการปองกันโรคไดแก การกระทําประเภทพฤติกรรมสุขภาพหรือการปฏิบัติ
ของบุคคลท่ีชวยปองกันตนเองครอบครัวหรือชุมชนมิใหเกิดการเจ็บปวย 
 

3.  พฤติกรรมการเจ็บปวยไดแก การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลเม่ือตนเองหรือ 
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บุคคลในครอบครัวเกิดเจ็บปวยข้ึนมาในแงของการดูแลการเจ็บปวยหรือการแสวงหาการรักษา 
พยาบาลจากสถานบริการ 
 

4.  พฤติกรรมการรักษาพยาบาลไดแก การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลตามคําแนะนํา 
ของแพทยหรือตามขอกําหนดของการรักษาพยาบาลเม่ือตนเองหรือบุคคลในครอบครัวเจ็บปวย 

 
5.  พฤติกรรมการมีสวนรวมไดแก การกระทําหรือการปฏิบัติเพื่อใหมีผลตอการปองกัน 

ปญหาหรือแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชนและปญหาของสวนรวม 
 

6.  พฤติกรรมการดูแลพึ่งพาตนเอง ไดแก การกระทําหรือการปฏิบัติเพื่อชวยเหลือตนเอง
หรือครอบครัวในดานการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยในดานการปองกนัโรค และในดานการสงเสริม
สุขภาพตามระดับขีดความสามารถท่ีจะดูแลพึ่งพาตนเองไดพฤติกรรมสุขภาพในลักษณะตางๆ 
เหลานี้เปนพฤติกรรมท่ีตองการและเปนเปาหมายของการดําเนินงานสาธารณสุขในดานตางๆ ตาม
สภาพปญหาท่ีเปนอยูในปจจบัุน เนื่องจากปญหาสาธารณสุขสวนใหญมีสาเหตุมาจากพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไมถูกตอง 

 
องคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ 

 
 ประภาเพ็ญ และ สวิง (2532) ไดอธิบายองคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพโดยใชแนวคิด 
ทฤษฎีพฤติกรรมของบลูม (Bloom) วาประกอบดวยองคประกอบดังนี ้
 
 1.  พฤติกรรมดานพุทธิพิสัย (Cognitive domain) เปนพฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับการรับรูการจํา
ขอเท็จจริงตางๆ รวมท้ังการพัฒนาความสามารถทางดานสติปญญา ซ่ึงจําแนกไดดังนี้ 
 
      1.1  ความรู (Knowledge) หมายถึง ความสามารถท่ีจะจดจําและระลึกไดถึงเร่ืองราวท่ี
ไดรับไปแลว 
 
      1.2  ความเขาใจ (Comprehension) เปนทักษะและความสามารถท่ีจะจดจําและ 
ระลึกไดถึงเร่ืองราวท่ีไดรับไปแลว 
      1.3  การนําไปประยกุตใช (Application) คือ ความสามรถที่จะนําความรู ความเขาใจจาก
หลักสูตรกฎเกณฑและวิธีดําเนินการตางๆ ของเร่ืองนั้นไปใชในสถานการณใหมท่ีไมเหมือนเดิมได 
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      1.4  การวิเคราะห (Analysis) คือ ความสามารถในการแยกแยะเร่ืองราวท่ีสมบูรณ 
ใดๆ ใหกระจายออกเปนสวนยอยและมองเห็นหลักการผสมผสานระหวางสวนประกอบกันข้ึน 
เปนปญหาหรือสถานการณอยางใดอยางหน่ึง 
 
      1.5  การสังเคราะห (Synthesis) หมายถึง ความสามารถและทักษะท่ีนําองคประกอบหรือ
สวนตางๆ มารวมกัน หรือใหเปนพจนท่ีสมบูรณเปนขบวนการท่ีเกี่ยวของกับการพิจารณาสวนยอย
แตละสวนแลวจัดรวมเปนหมวดหมู เพื่อกอใหเกดิความกระจางในส่ิงเหลานั้น 
 
      1.6  การประเมินคา (Evaluation) หมายถึง ความสามารถท่ีจะพิจารณาและตดัสินใจไมวา
จะดวยมาตรฐานที่ผูอ่ืนกําหนดหรือกําหนดดวยตัวเอง 
 
 2.  พฤติกรรมดานจิตพิสัย (Affective domain) เปนพฤตกิรรม หมายถึง สภาพความพรอม
ทางดานจิตใจของบุคคลท่ีมีตอสุขภาพ ไดแก ความสนใจ ความรูสึกท่ีดี ความชอบ ความพึงพอใจ
การใหคุณคา การรับ การเปล่ียน หรือการปรับปรุงคานิยมท่ียึดถืออยู พฤติกรรมดานนี้ยากตอ 
การอธิบายเพราะเกิดข้ึนภายในจิตใจของบุคคล ซ่ึงจะตองใชเคร่ืองมือพิเศษในการวัดพฤติกรรม
เพราะความรูสึกเหลานี้ยากตอการวัดพฤตกิรรมท่ีแสดงออกมา และข้ันตอนการเกิดพฤติกรรมจิต
พิสัยมีดังนี ้
 
      2.1  การรับรูหรือการใหความสนใจ 
 
      2.2  การตอบสนอง 
 
      2.3  การใหคา 
 
      2.4  การจัดกลุมคา 
 
      2.5  การแสดงคุณลักษณะตามคานิยมท่ีนับถือ 
 
 3.  พฤติกรรมดานทักษะพิสัย (Psychomotor domain) เปนพฤติกรรมท่ีใชความสามารถใน
การแสดงออกทางรางกาย ซ่ึงรวมถึงการปฏิบัติท่ีแสดงออกและสังเกตไดในสภาวะการณหนึ่งๆ หรือ
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อาจเปนพฤติกรรมท่ีคาดคะเนวาอาจจะเปนเปาหมายข้ันสูงสุดท่ีจะชวยใหบุคคลมีสุขภาพด ีแต
กระบวนการท่ีจะกอใหเกิดพฤติกรรมนี้ตองอาศัยเวลาและการตัดสินใจหลายข้ันตอน 
 
กระบวนการปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพ ธนวรรธน (2544) 
 
 1.  แนวคิดเกีย่วกับกระบวนการปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพ 
 
      พัฒนาการของพฤติกรรมสุขภาพเปนผลมาจากการเรียนรูของบุคคลเชนเดียวกบัการ
พัฒนาการของพฤติกรรมอ่ืนๆ ซ่ึงรวมอยูในพัฒนาการทางรางกาย จติใจ อารมณ สังคม และจิต 
วญิญาณของแตละบุคคล ซ่ึงเร่ิมต้ังแตแรกเกิดแลวมีการพฒันาตอเนื่องมาเปนสังคมโดยท่ีพัฒนาการ
ของพฤติกรรมบางดาน อาจจะเร็วหรือชากวาพฤติกรรมอ่ืนๆ ก็เปนได ท้ังนี้ข้ึนอยูกับประสบการณท่ี
แตละบุคคลจะไดรับและการเรียนรูท่ีเกิดขึน้ในแตละชวงเวลาของแตละบุคคลองครวมของ
พัฒนาการในแตละบุคคลและในแตละวยัเปนผลรวบยอดท่ีเกิดข้ึนในตัวบุคคลในทุกดานของการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเปนสวนหนึ่งของพัฒนาการท่ีเกิดข้ึนในตัวบุคคลตางๆ ตามประสบการณ
การเรียนรูของแตละคน และตามกระบวนการปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพในเด็ก พฤติกรรมสุขภาพแต
ละดานไมวาจะเปนความรู เจตคติ และลักษณะดานสุขภาพไดมีการพฒันามาแลวตั้งแตวยัเดก็ 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเกดิข้ึนยอมมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการ
ดําเนินงานพัฒนาสุขภาพของบุคคลนั้นๆ โดยตรงสวนบางพฤติกรรมอาจจะไมถูกตองหรือเหมาะสม 
ซ่ึงจะทําใหเกดิปญหาสุขภาพไดในภายหลัง 
 
      พัฒนาการของพฤติกรรมสุขภาพเปนกระบวนการท่ีเร่ิมจากการกระทําหรือการปฎิบัติ
ของบุคคลกอน จนกระท่ังมีการรับรูไดในภายหลัง ถาประโยชนของการกระทําภายหลังการปฎิบัติ
ตามแนวทางการพัฒนาสุขภาพและการแสวงหาความรูทางดานสุขภาพในเร่ืองตางๆ บนพื้นฐานของ
องครวมของพัฒนาการ เชน พัฒนาการดานอาหารหลักโภชนาการในเด็ก เร่ิมจากทักษะหรือการ
ปฎิบัติในการกินอาหาร คือ การลางมือกอนกินอาหาร การหยิบจับอาหาร การดื่มน้ํา การบวนปาก
หรือแปรงฟนหลังกินอาหาร การทําความสะอาดภาชนะ หรือการเก็บลางภาชนะ ตอมาจึงมีการ
เรียนรูเกีย่วกับประโยชนของอาหาร คุณคาของอาหาร ความพอเพียง และความสะอาดหรือความ
ปลอดภัยของอาหารในภายหลังพัฒนาการของพฤติกรรมสุขภาพในการพัฒนาสุขภาพแตละดานมี
ความแตกตางกัน แตมีความสัมพันธกันในเชิงตรรกวิทยาของลําดับการเรียนรู (Learning logical 
sequence) กลาวคือบุคคลจะมีพัฒนาการของพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกีย่วของกับการเจบ็ปวย และการ
รักษาพยาบาล เพราะเปนการเรียนรูเกีย่วกบัการดํารงชีวติอยางปกติสุขของบุคคลท่ัวไป เปนภาวะที่
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ตรงกันขามกบัการเจ็บปวย เปนภาวะท่ีบุคคลรับรูไดตลอดเวลา เม่ือบุคคลมีพัฒนาการของ
พฤติกรรมสุขภาพเกีย่วกับการเจ็บปวย การรักษาพยาบาล และการสงเสริมสุขภาพแลว ก็จะเรียนรูถึง
การปองกันไมใหเจ็บปวยได ซ่ึงเปนการพฒันาการของพฤติกรรมการปองกันโรคพฤติกรรมการ
ปองกันโรคท่ีเกิดข้ึนนีเ้ปนผลสืบเนื่องมาจากการเรียนรูเกี่ยวกับการเจบ็ปวย สาเหตุของการเจ็บปวย 
และทางเลือกของการไมเจบ็ปวย สวนพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนเปนพฤติกรรมสังคมท่ีมี
พื้นฐานทางสังคมวิทยา และวิถีชีวติในแตละชุมชน บุคคลตางๆ มีพัฒนาการของพฤติกรรมมีสวน
รวมต้ังแตวัยเด็กโดยไมรูตัว นั่นคือการชวยทํางานหรือรวมในกิจกรรมตางๆ ท่ีเปนสวนรวม ซ่ึง
ตอมาจะพัฒนาเปนความรับผิดชอบและหนาท่ีในท่ีสุดโดยมีการพัฒนาของทักษะการมีสวนรวมและ
พัฒนาความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวมในงานของชุมชนหรือสังคมในแตละเร่ือง หรือแตละ
ปญหาเพิ่มมากข้ึนเปนลําดบั 
 

2. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอกระบวนการปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพ 
 

      พัฒนาการของพฤติกรรมสุขภาพในเร่ืองตางๆ มีปจจัยหลายประการ ปจจัยเหลานี้มีท้ัง
ปจจัยในทางบวก คือ ปจจัยท่ีชวยสงเสริมพฒันาการของพฤติกรรมสุขภาพ และปจจยัในทางลบคือ 
ปจจัยท่ีทําใหพัฒนาการพฤติกรรมสุขภาพเกิดความชะงักงัน 
 
      ปจจัยที่สําคัญท่ีมีผลตอพัฒนาการของพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกไดเปน 3 ดานดวยกันคือ 
ปจจัยทางครอบครัว ปจจยัทางการศึกษา และปจจัยทางสังคมและส่ิงแวดลอม 
 
      ครอบครัวมีบทบาทท่ีสําคัญยิ่งในการพฒันาการพฤตกิรรมสุขภาพของบุคคล ท้ังในแง
ของการปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ สภาพแวดลอมใน
ครอบครัว บรรยากาศ และลีลาชีวิตของแตละครอบครัวมีผลโดยตรงตอพัฒนาการของพฤติกรรม
สุขภาพ เชน การเล้ียงดูลูก การส่ังสอนอบรมการจัดระเบียบในชีวิตประจําวนัแบบแผนการบริโภค
อาหารและโภชนาการ แบบแผนการออกกาํลังกาย การพกัผอนและนันทนาการตางๆ รวมท้ังความ
สะอาด ความเปนระเบียบเรียบรอยและความปลอดภัยภายในบานดวย กลาวไดวา ถาบุคคลใดก็
ตามท่ีเติบโตข้ึนมาในครอบครัวและส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการพัฒนาพฤติกรรมบุคคลนั้นก็จะเกิดการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ครอบครัวซ่ึงประกอบดวยบุคคล สภาพแวดลอม และกจิกรรมภายใน
ครอบครัว เปนท้ังปจจยันําท่ีจะทําใหบุคคลในครอบครัวมีการเรียนรูท่ีเปนความรู ความเขาใจ และ
เจตคติ เปนปจจัยเอ้ือท่ีจะทําใหบุคคลอยูในสภาพแวดลอมท่ีดี และสามารถกระทําหรือปฎิบัติ เพื่อ
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การพัฒนาสุขภาพของตนเองไดอยางสมํ่าเสมอ นอกจากนั้นแลว ครอบครัวยังเปนปจจัยเสริมให
บุคคลเกิดแรงจูงใจท่ีจะกระทําหรือปฎิบัติตามแนวทางของการพัฒนาสุขภาพไดมากท่ีสุดดวย 
 
      โรงเรียน หรือ สถานศึกษา เปนแหลงท่ีบุคคลไดรับการศึกษา ท้ังการศึกษาพื้นฐานและ
การศึกษาเพื่ออาชีพ ส่ิงท่ีสําคัญประการหนึ่งของการเรียนรูท่ีไดจากการศึกษา คือ ความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับสุขภาพ เจตคติท่ีดีตอสุขภาพและทักษะทางสุขภาพที่เกดิข้ึนควบคูกันไปกับการศึกษา 
สุขภาพเปนสวนสําคัญของการมีชีวิตอยางปกติสุข ดังนัน้ การเรียนรูท่ีไดรับจึงตองมีองคประกอบ
ของสุขภาพดวย มิใชไดรับองคความรูทางการศึกษาพืน้ฐานหรือองคความรูทางวิชาชีพ เทานั้น 
 
      ในการเรียนการสอนของโรงเรียนหรือสถานศึกษาตองมีการบูรณาการขององคความรู
และทักษะทางสุขภาพเขาใจในกระบวนการทางการศึกษาเพื่อใหบุคคลเกิดการพฒันาทั้งในดาน
สติปญญา เชาวนอารมณ และสุขภาพไปพรอมๆ กันดวย ซ่ึงในทางปฎิบัติแลวการเรียนรูทางสุขภาพ
จะเกิดข้ึนไดดท่ีีสุดถาไดมีการบูรณาการของความรูแนวคิด และทักษะทางสุขภาพอยูในเน้ือหาและ
กระบวนการเรียนการสอนในแตละหลักสูตรของโรงเรียนหรือสถานศึกษา 
 
      สังคมและส่ิงแวดลอมเปนปจจยัสําคัญท่ีจะทําใหบุคคลมีความโนมเอียงท่ีจะเรียนรูทาง
สุขภาพ และมีการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางท่ีสังคมตองการตามปกติแลวบุคคลตางๆ 
จะมีการเรียนรูจากสังคมและส่ิงแวดลอมไดอยางมาก ท้ังในลักษณะท่ีเปนการเรียนรูจากสังคมและ
ส่ิงแวดลอมแบบทางเดียว และการเรียนรูจากปฎิสัมพันธกับสังคมและส่ิงแวดลอม (Interactive 
learning) ซ่ึงเกิดข้ึนตลอดเวลาและเปนสวนใหญของการเรียนรู 
 
      ในการเรียนรูทางดานสุขภาพ สังคมและส่ิงแวดลอมไดชวยใหบุคคลตางๆ มีการเรียนรู
เกี่ยวกับการเจบ็ปวย การรักษาพยาบาล การดูแลตนเอง การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและการ
รวมกันแกไขปญหาสาธารณสุขของชุมชน โดยบุคคลและองคกรตางๆ ในชุมชนเอง ซ่ึงการเรียนรู
ในสังคมและส่ิงแวดลอม สวนใหญบุคคลเรียนรูจากปญหาสถานการณ และสภาพการณท่ีเปนอยู
จริงๆ ท้ังส้ิน นอกจากนั้นแลวจากการปฎิสัมพันธกับสังคมและส่ิงแวดลอม ทําใหบุคคลเกิดการ
พัฒนาทางความคิดและเทคโนโลยีทางสังคมเพ่ิมข้ึนดวย ซ่ึงเปนพื้นฐานสําคัญท่ีจะทําใหบุคคลตางๆ 
มีชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ซ่ึงเปนองคประกอบหนึ่งของการมีสุขภาพด ี
 
      กระบวนการปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพเปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดในการพฒันาพฤติกรรม
สุขภาพ ซ่ึงจะสงผลตอการพัฒนาสุขภาพของบุคคล ของครอบครัว และของชุมชนในระยะยาว การ
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ท่ีบุคคลไดรับการปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพท่ีจําเปนสําหรับการพัฒนาพฤติกรรมในแตละดานนั้น 
เปรียบเสมือนกับการสรางภมิูตานทานชีวติใหเกิดข้ึนในตัว และเปนภมิูตานทานชีวติท่ีถาวร พรอม
ท้ังมีการพัฒนาของภูมิตานทานดังกลาวใหเขมแข็งมากข้ึนเปนสําคัญดวย เม่ือบุคคลนั้นๆ มีการ
พัฒนาชีวิตไปในทางท่ีดีข้ึน 
 
      การปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพในแตละเร่ืองใหเกดิข้ึนในบุคคลตางๆ ไดจึงเปนตนทุน
ชีวิตสําหรับบุคคลนั้นๆ เชน ถาบุคคลไดรับการปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพในดานการสงเสริมสุขภาพ
ท่ีดีและพอเพียง บุคคลนั้นๆ ก็จะมีการพัฒนาของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของตนเอง และของ
บุคคลอ่ืนในครอบครัวโดยตลอดตามสภาวะสุขภาพและการเปล่ียนแปลงของสภาวะสุขภาพตาม
อายุขัยต้ังแตวยัเดก็จนเปนถึงวัยผูสูงอาย ุ
 

3.  องคประกอบของการปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพ การปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพ
ประกอบดวยการเรียนรูใน 3 ประการดวยกัน คือ 

 
       3.1  การปลูกฝงแนวคิดทางสุขภาพ เปนการจัดกระบวนการเรียนรูเพื่อใหบุคคลเกิด
พัฒนาการทางความคิดรวบยอดเก่ียวกับสุขภาพ ปญหาสุขภาพและการแกไขปญหาสุขภาพ เร่ืองใด
เร่ืองหนึ่งหรือปญหาใดปญหาหนึ่ง การปลูกฝงแนวคิดทางสุขภาพตองอาศัยความรูความเขาใจอยาง
ลึกซ้ึงของบุคคลในเชิงเหตุผลการฝกฝนใหบุคคลไดพัฒนาความคิดในเชิงวิเคราะห เชน ทําไมคนจงึ
ปวย จาํเปนหรือไมท่ีคนตองปวย มีทางเลือกอ่ืนใดท่ีทําใหคนไมตองเจ็บปวยบาง สุขภาพมี
ความสําคัญอยางไรตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน ฯลฯ การเรียนรูของบุคคลในลักษณะของการ
พัฒนาความคิด จะทําใหเกิดการปลูกฝงแนวคิดทางสุขภาพไดในท่ีสุด 
 
      3.2  การปลูกฝงเจตคติทางสุขภาพเปนการจัดกระบวนการเรียนรูเพือ่ใหบุคคลเกิด
พัฒนาการของความคิดเหน็ท่ีมีทิศทางตอสุขภาพ ปญหาสุขภาพ และการแกไขปญหาสุขภาพ ใหอยู
ในทิศทางท่ีทําใหบุคคลนั้นเอง ครอบครัว และชุมชนมีสุขภาวะท่ีดี การเรียนรูท่ีจะทําใหเกิดการ
ปลูกฝงเจตคติไดดี ไมใชการเรียนรูในเชิงของความเขาใจเทานั้น แตตองเปนการเรียนรูในเชิงของ
การแสดงความคิดเห็นที่ตอบสนองตอปญหาสุขภาพ และความตั้งใจท่ีจะกระทําอยางหนึ่งอยางใด 
เพื่อผลในการพัฒนาสุขภาพดวย การปลูกฝงเจตคติทางสุขภาพท่ีไดผลมากท่ีสุด คือ การฝกใหบุคคล
ไดกําหนดความตั้งใจของตนเองภายใตเง่ือนไขทางสุขภาพหรือบริบท (Context) ของปญหาสุขภาพ
วาจะทําอยางไร และทําไมจึงคิดวาควรทําอยางนั้น บนพืน้ฐานของเหตแุละผล เชน การปลูกฝงเจต
คติเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวง บุคคลตองไดรับการเรียนรูวาตนเองหรือบุคคล
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อ่ืนควรทําอยางไรจึงจะไมเปนโรค และภายใตสภาพการณของปญหาโรคอุจจาระรวง บุคคลนั้นๆ 
ตั้งใจวาตนเองตองทําอะไรบางและทําอยางไร จึงจะปลอดภัยจากการตดิโรค 
 
      3.3  การปลูกฝงทักษะทางสุขภาพเปนกระบวนการเรียนรูท่ีจัดใหบุคคลไดเกิดจากการ
เรียนรูจากการกระทําของตนเอง มีผลใหตนเองพึงพอใจและกระทําตอเนื่องไปเร่ือยๆ จนกลายเปน
ปกตินิสัย โดยท่ัวไปแลวการปลูกฝงทักษะทางสุขภาพเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนกอนการปลูกฝงเจตคติ และ
การปลูกฝงแนวคิดทางสุขภาพ การกระทําหรือการปฎิบัติท่ีมีผลดีตอสุขภาพเปนส่ิงท่ีบุคคลรับรูได
ในระยะเวลาส้ันๆ จากการสังเกตการเปล่ียนแปลงท่ีเกดิข้ึนในตัวเอง เชน การบริโภคอาหาร การ
พักผอนและออกกําลังกาย การปองกันอุบัติภัย การปองกันโรคติดตอตางๆ ซ่ึงบุคคลจะรับรูและเห็น
ผลไดอยางรวดเร็วดังนั้น การปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพไมวาจะในเดก็หรือในผูใหญจึงตองเร่ิมจาก
การปลูกฝงทักษะกอน จึงจะไดผลตอเนื่องไปถึงการปลูกฝงเจตคติ และการปลูกฝงแนวคิดทาง
สุขภาพในท่ีสุด 
 
            สรุปการปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพในพิสัยตางๆ ของการเรียนรูตองจัดใหมีการ 
บูรณาการของประสบการณการเรียนรูของแตละบุคคลใหสอดคลองและตอเนื่องกนัและการปลูกฝง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีท่ีสุด ตองดําเนินการต้ังแตระยะแรกเร่ิมของการเรียนรูรวมกันไปกับการพัฒนา
ในดานอ่ืนๆ เพื่อใหบุคคลเกิดพฤติกรรมสุขภาพพื้นฐานรวมกันไปกับพฤติกรรมอ่ืนๆ ท่ีจําเปน 
สําหรับการดํารงชีวิตอยางปกติสุขและมีคุณคา ซ่ึงจะไดผลมากกวาการปลอยใหบุคคลมีการเรียนรูท่ี
ไมถูกตองแลว จึงเปนการยากท่ีจะปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพท่ีจําเปนใหเกิดข้ึนได  
 
Precede Framework model 
 
 PRECEDE ยอมาจากคําวา Predisposing Reinforcing and Enabling Causes in Education 
Diagnosis and Evaluation ซ่ึงหมายถึง กระบวนการของการใชปจจัยนํา ปจจัยเสริมและปจจยั
สนับสนุนในการวินจิฉัยและประเมินผลพฤติกรรม (Prochaska, Norcross และ DiClemente  อางถึง
ใน จีระศักดิ์ และเฉลิมพล, 2550) 

 

  PRECEDE Framework model เปนกรอบแนวคิดเกีย่วกบักระบวนการท่ีอธิบายถึงระบบ
การพัฒนาและการวเิคราะหถึงสาเหตุและปจจัยตางๆ ท่ีกอใหเกิดโรค ตลอดจนวิธีการรักษาและ
แนวทางในการปองกัน และการประเมินผล โดยยึดหลักการความรวมมือและการมีสวนรวมของ
เจาหนาท่ีและผูปวยหรือผูเกีย่วของในกระบวนการ ซ่ึงถือวาเปนกระบวนการท่ีช้ีวัดความสามารถ
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ของบุคคลในการวิเคราะห เกี่ยวกับการพฤติกรรมสุขภาพของตน และการพัฒนาระดับความรูและ
ความสัมพันธของการนําความรูท่ีไดรับไปใชในการปฏิบัติตนเพื่อนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ดีข้ึนตอไป ดังน้ันจึงอาจกลาวโดยสรุปไดวา ในกระบวนการกรอบแนวคิดของ PRECEDE จะมีการ
พิจารณาถึงปจจัยท่ีกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพหรือพฤตกิรรมอ่ืนๆ ท่ีจะทําใหเกิดการเจ็บปวย การ
บาดเจ็บ การพกิาร หรือการตาย ในประชากรกลุมเปาหมาย 
 
 แบบแผน PRECEDE Framework model ไดรับการศึกษามาต้ังแตในชวงป ค.ศ. 1980 เปน
ตนมา Green, et al.,(1980) ไดพัฒนากรอบแนวคิดนี้โดยเช่ือวาพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุรวมกนั
ระหวางหลายๆ ปจจัย (Multiple factors) ดงันั้นการดําเนนิงานหรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
จะตองมีการดาํเนินงานหลายๆ ดานประกอบกันและจะตองวิเคราะหปจจัยท่ีเปนสาเหตุของ
พฤติกรรมนั้นกอน แลวจึงวางแผนและกําหนดกลวิธีเพือ่ใหมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม พฤติกรรม
ดังกลาวนี้อาจจะเปนพฤติกรรมของผูนําชุมชน พอแม ลูก เพื่อน ครู และบุคลากรสาธารณสุข 
 
ขั้นตอนการวิเคราะหตามกรอบแนวคิด 
 

PRECEDE Framework สรุปดังนี ้
 
 ข้ันตอนท่ี 1 การวิเคราะหทางสังคม (Social diagnosis) 
 
  การวิเคราะหดานสังคมจะมุงเนนปญหาทางสังคมท่ีเกิดข้ึนซ่ึงมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
ของประชาชนและชุมชน ซ่ึงในกระบวนการดังกลาวผูทําการวิเคราะหตองมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับปญหานั้นเชนเดียวกบัประชาชนในชุมชนนั้นดวย ในการวิเคราะหดานสังคมสามารถทําได
หลายวิธี เชน 
 
 1.1  การเขารวมในชุมชน (Community forums) 
 
 1.2  การศึกษาแบบกลุมเดีย่ว/กลุมยอย (Nominal groups) 
 
 1.3  การศึกษากลุมเปาหมาย (Focus groups) 
 
 1.4  การสํารวจ (Surveys) 
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 1.5  การสัมภาษณ (Interviews) 
 
 1.6  การยึดจดุศูนยกลางของสังคม (Central location intercept) 
  
 ข้ันตอนท่ี 2 การวิเคราะหทางวิทยาการระบาด (Epidemiological diagnosis) 
 
 การวิเคราะหดานวิทยาการระบาดจะชวยในการคนหาปจจัยทางดานพฤติกรรมและ
ส่ิงแวดลอมท่ีมีความสัมพันธกับสุขภาพ ซ่ึงส่ิงท่ีไดจากการวิเคราะหดานนี้จะเปนปจจัยท่ีมีความ
เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพโดยตรงและปจจัยท่ีไมเกี่ยวของกับสุขภาพแตอาจมีผลกระทบตอความ
เปนอยูของประชาชน ซ่ึงจากปจจยัท่ีไดท้ัง 2 กลุม ทําใหทราบถึง ความสัมพันธระหวางปญหา
สุขภาพท่ีเกิดข้ึน เง่ือนไขหรือภาวะสุขภาพอ่ืนๆ กับคุณภาพชีวิต  การกาํหนดแนวทาง วิธีการ
ดําเนินการ เพือ่ใหสอดคลองกับทรัพยากรท่ีมีอยู ความเปนไปไดในการกําหนดความรับผิดชอบ
ระหวางเจาหนาท่ีและหนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 
 
 ซ่ึงจากการคาดการเพ่ือการวางแผนลวงหนาดังกลาวจะทําใหทราบวาประชากร
กลุมเปาหมายคือใคร (Who) ผลลัพธท่ีจะตามมาคืออะไร (What) ผลประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับมี
มากนอยแคไหน (How Much) และเม่ือใดถึงจะไดรับผลประโยชนนัน้ (When)  
 

การวิเคราะหขอมูลดานวิทยาการระบาดสามารถทําไดจากสถิติอัตราการสูญเสียในรอบป 
(Years of potential loss)  สถิติความพิการ (Disability)  สถิติการเกิดโรค (Prevalence)  สถิติการเกิด 
(Morbidity)  อัตราความชุกของการเกิดโรค (Incidences)  สถิติการตาย (Mortality) 
 

จากการวิเคราะหในข้ันตอนท่ี 1 และ ข้ันตอนท่ี 2 จะไดวตัถุประสงคซ่ึงจะใชเปนแนวทาง
ในข้ันตอนการดําเนินงานตอไป 
 
 ข้ันตอนท่ี 3 การวิเคราะหทางพฤติกรรมและส่ิงแวดลอม (Behavioral and environmental 
diagnosis) 
 
 ในข้ันตอนท่ี 3 นี้ จะมุงเนนการคิดอยางมีระบบเกีย่วกับปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีและ
ไมมีผลตอปญหาสุขภาพ รวมถึงความสัมพันธของปจจยัตางๆ กับการเกิดโรค ปญหาสุขภาพท่ีไมได
เกิดปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ (ปจจัยดานบุคคลและส่ิงแวดลอม) เชน ลักษณะท่ีถายทอดทาง
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พันธุกรรม อายุ เพศ ลักษณะของโรคท่ีพบ อากาศ สถานปฏิบัติงาน ตลอดจนความทันสมัยและความ
เพียงพอของเคร่ืองมือทางการแพทย การวิเคราะหดานพฤติกรรม จะวิเคราะหถึงพฤติกรรมท่ีมี
ความสัมพันธกับปญหาสุขภาพท่ีไดจากข้ันตอนท่ี 2 การวเิคราะหดานส่ิงแวดลอม จะพิจารณาถึง
ปจจัยตางๆ ท่ีไดจากการวิเคราะหดานสังคมและส่ิงแวดลอมทางกายภาพมากกวาจะเปนการวิเคราะห
เกี่ยวกับวิธีการดําเนินงานท่ีสอดคลองกับพฤติกรรม  
 
 ข้ันตอนท่ี 4  การวิเคราะหทางการศึกษา (Educational diagnosis) 
 
 ข้ันตอนท่ี 4 จะเปนข้ันตอนการประเมินสาเหตุของพฤตกิรรมสุขภาพท่ีวิเคราะหไดใน
ข้ันตอนท่ี 3 ซ่ึงสามารถจําแนกปจจยัเหลานี้ออกไดเปน 3 ประเภท คือ ปจจัยนํา (Predisposing 
factors) ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) และปจจัยเสริม (Reinforcing factors) โดยท่ีแตละประเภท จะมี
ผลมาจากลักษณะแตกตางกนั และเปนท่ียอมรับกันแลววาพฤติกรรมหรือการกระทําตางๆ ของ
บุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยท้ัง 3 ประเภทนี้ ดังนั้นในการวางแผนเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในเรื่องใดก็ตาม จะตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยตางๆ ดังกลาวรวมกันเสมอ ไมใช
คํานึงถึงเพียงปจจัยหนึ่งโดยเฉพาะเทานั้น 
 
ปจจัยนํา (Predisposing Factors) 
 
 ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการกระทําของบุคคล หรือ กลุมบุคคลใน
ลักษณะของการจูงใจ หรือความชอบสวนบุคคล ซ่ึงอาจมีสวนชวยสนบัสนุนหรือหามมิใหเกิด
พฤติกรรมทางดานสุขภาพ ปจจัยนําดังกลาว ไดแก 
 
 1.  ปจจัยดานคุณลักษณะประชากร (Population Characteristics) เชน สถานภาพทางสังคม 
เศรษฐกิจ อายุ เพศ ขนาดของครอบครัว เปนตน 
 
 2.  ความรู (Knowledge) จากการศึกษาของนักการศึกษาอีกหลายทาน ไดพบวาความรูมี
ความสัมพันธเกี่ยวกับสุขภาพ แตการเพิม่ความรูไมใชสาเหตุท่ีทําใหพฤติกรรมเปล่ียนแปลงเสมอไป 
นั่นคือ กอนท่ีจะมีพฤติกรรมทางดานสุขภาพ หากไมมีการจูงใจอยางพอเพียง บุคคลน้ันก็จะไมมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีตองการ แมวาเขาจะมีความรูอยูแลวก็ตาม 
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 3.  เจตคติ (Attitudes) เปนคําท่ียังไมมีความหมายอธิบายไดชัดเจนนัก แตก็เปนท่ีนยิมใช
บอยๆ ในพฤตกิรรมศาสตร โดยท่ีคํานิยามของ “เจตคติ” 2 คํานิยาม ซ่ึงสามารถครอบคลุม
องคประกอบหลักของเจตคติได คือ 
 
      เจตคติ เปนเร่ืองของ “จิตใจหรือความรูสึกที่เกี่ยวของหรือมีตอวัตถุ บุคคล หรือ 
สภาวการณตางๆ” 
 
      เจตคติเปนการรวบรวม “ความเช่ือและการประเมินคารวมอยูดวย ดงันั้นเจตคตจิะ
สามารถประเมินคาออกมาในรูปของ ดี ไมดี หรือ บวก ลบ” (ธัญญะ บุปพเวส และคณะ, 2534)  
 
       นักสุขศึกษาควรจะจําแนกความคิดอันเปนกุญแจสําคัญ 2 ประการนี้ไว กลาวคือ เจตคติ
เปนความรูสึกท่ีสมํ่าเสมอตอเร่ืองตางๆ (บุคคล การกระทํา และความคิด เปนตน) โครงสรางของเจต
คติจะมีการประเมินคา คือ จะมีทิศทางอาจเปนดีหรือไมดีก็ได 
 
       ความเช่ือ (Beliefs) เปนความเช่ือม่ันหรือความแนใจวาปรากฏการณหรือบางส่ิง
บางอยางเปนความจริง ซ่ึงมักจะมีความหมายใกลเคียงกบัคําวา ความซ่ือสัตย (Faith)  ความเช่ือถือ
ไวใจ (Trust) ความสัตยจริง (Truth) 
 
ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) 

 
 ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ปจจัยท่ีจําเปนตอการทําใหเกิดพฤติกรรมทางดานสุขภาพ ซ่ึง
ประกอบดวยทักษะ ไดแก ความรู ความสามารถของเจาหนาท่ี การใหบริการ เปนตนและ ทรัพยากร 
ไดแก ส่ิงเอ้ืออํานวยในการรักษาสุขภาพ บุคคล โรงเรียน คลินิก และทรัพยากรตางๆ ท่ีมีอยู 
 
 นอกจากนี้ตองคํานึงถึงความสามารถในการเขาถึงทรัพยากรเหลานี้ไปดวย เชน ราคา 
ระยะทาง การขนสง ระยะเวลาท่ีเปดใหบริการ เปนตน 
 
ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) 
 
 ปจจัยเสริม หมายถึง ปจจัยท่ีแสดงใหเหน็วาพฤติกรรมสุขภาพนั้นไดรับการสนับสนุน ซ่ึง 
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ผลของพฤติกรรมของบุคคลหนึ่งอาจมีอิทธิพลในการเสริมแรงมากกวาบุคคลอ่ืน อันเปนผล 
เนื่องมาจากการไดรับการสนับสนุนท่ีแตกตางกันออกไปข้ึนอยูกับวัตถุประสงคและชนิดของ
โครงการ การเสริมแรงจะเปนไปไดท้ังในดานลบหรือบวก ท้ังนี้ข้ึนอยูกับทัศนคติและพฤติกรรมของ
บุคคลสําคัญเหลานั้น ตวัอยางเชน โครงการสอนสุขศึกษาในชุมชน แรงเสริมจะไดจากบุคคลใน
ชุมชน เชน ผูนําชุมชน ครู นักเรียน ผูบริหารโรงเรียน และผูปกครอง แตในการท่ีจะบอกวากลุมใด
จะมีอิทธิพลมากท่ีสุดนั้นยังหาคําตอบท่ีชัดเจนไมได แตจากการวิจัยทางพฤติกรรมเก่ียวกับการใชยา
ของกลุมวัยรุน พบวา บุคคลท่ีมีอิทธิพลเสริมแรงมากท่ีสุด คือ เพื่อน โดยเฉพาะเพ่ือนท่ีสนิทท่ีสุด 
สวนพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกบัสภาวะทางสุขภาพของกลุมวัยรุนนี้พบวาอิทธิพลในการเสริมแรง
ไดรับจากเจตคติ ความเช่ือ และการปฏิบัติของผูปกครอง โดยเฉพาะมารดามากท่ีสุด (Green and 
Kreuter, 1991) ดังนั้น ผูวางแผนโครงการตางๆ จึงตองประเมินปจจัยเสริมเหลานี้อยางระมัดระวัง 
เพื่อใหแนใจวาผูรวมโครงการมีโอกาสสูงสุดในการไดรับการสนับสนุนในระหวางกระบวนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

 

ทฤษฎีการเรียนรู 
 
 สุรางค (2536) ใหความหมายการเรียนรูวาเปนการเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงเปนผลเนื่องมาจาก 
ประสบการณท่ีคนเรามีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม หรือจากการฝกหดั 
 
 อารี (2538) ใหความหมาย การเรียนรูวาเปนกระบวนการท่ีบุคคลพยายามปรับพฤติกรรม
ของตน เพื่อเขากับสภาพแวดลอมตามสถานการณตางๆ จนสามารถบรรลุถึงเปาหมายตามท่ีบุคคล
แตละบุคคลต้ังเปาหมายไว 
 
 พิสมัย (2539) ไดอธิบายวา การเรียนรูเปนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน
ดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติ 
 
 ชาญชัย (2540) ไดอธิบายวาการเรียนรูคือกระบวนการทีทํ่าใหพฤติกรรมเปล่ียนแปลงอัน
เปนผลสืบเนื่องมาจากการรับรูส่ิงเราโดยตั้งใจหรือไมตั้งใจก็ตาม พฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงมี3
ลักษณะคือเปลี่ยนแปลงดานความรู เปนการเปล่ียนแปลงในสมองใหจําหรือเขาใจ เปล่ียนแปลงดาน
ความรูสึกเปนการเปล่ียนแปลงในสมองท่ีสรุปรวบยอดเปนความรูสึก อาจแสดงออกมาใหบุคคลอ่ืน 
ๆ ใหรูหรือไมก็ได และเปล่ียนแปลงดานทักษะ เปนการเปล่ียนแปลงความสามารถและการปฏิบัติ 
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 Klein (1991) อางถึงใน เฉลิมพล (2541) ใหความหมายวา การเรียนรูเปนกระบวนการ 
ของประสบการณทําเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยางคอนขางถาวร ซ่ึงการเปล่ียนแปลง 
พฤติกรรมนี้ไมไดมาจาก ภาวะช่ัวคราว วฒุิภาวะ หรือ สัญชาตญาณ มีองคประกอบท่ีสําคัญ 
3 สวน คือ 
 
  (1)  การเรียนรูกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงตามศักยภาพ (Potential)  
 
 (2)  พฤติกรรมเม่ือเกิดการเปล่ียนแปลง ซ่ึงมาจากการเรียนรู ไมจํา เปนตองตลอดไป
สามารถเกิดความรูข้ึนใหมได 
 
 (3)  การเปล่ียนแปลงนั้นตองไมใชเกดิจากสัญชาตญาณ หรือวุฒิภาวะ 
 

      สรุปไดวาการเรียนรู หมายถึง การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายในหรือภายนอกซ่ึงเปนผล
เนื่องมาจากประสบการณ หรือการฝกหัดอบรมมากอน เพื่อปรับแกพฤติกรรมท่ีไมพงึประสงค 

 
องคประกอบการเรียนรู 

 
 จีระศักดิแ์ละเฉลิมพล (2550) ไดอธิบายแนวคิดพฤติกรรมการเรียนรูของบลูม (Bloom) วา
กลุมนักทฤษฏีเกี่ยวกับการจดัจําพวกของวตัถุประสงคทางการศึกษา (Taxonomy of educational 
objectives) ไดแบงระดับของการเรียนรูตางๆ โดยแบงตามลักษณะของพฤติกรรมดานความรู หรือ
พุทธิปญญา คานิยม ทัศนคติ และการปฏิบัติ ดังรายละเอียดดังตอไปนี ้
 
 ก.  พฤติกรรมการเรียนรูกลุมพุทธิพิสัย (Cognitive domain) เปนความสามารถและทักษะ
ทางดานสมองในการคิดเกี่ยวกับส่ิงตางๆ ซ่ึงแบงยอยไดเปน 6 ข้ัน ดังนี้ 
 
       1.  ความรู (Knowledge) เปนความสามารถในการจํา หรือระลึกไดซ่ึงรวมประสบการณ
ตางๆ ท่ีเคยไดรับรูมา 
 
            1.1  ความรูเฉพาะเร่ืองเฉพาะอยาง เปนการระลึกขอสนเทศในสวนยอยๆ เฉพาะอยาง
ท่ีแยกไดโดดๆ 
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      1.1.1  ความรูเกี่ยวกับศัพท เกี่ยวกับความหมายของคํา 
 
      1.1.2  ความรูเกี่ยวกับความจริงเฉพาะอยาง เชน รูวัน เดือน ป เหตุการณ สถานท่ี  
 
            1.2  ความรูเกี่ยวกับวถีิทาง และวิธีการดําเนนิงานเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงโดยเฉพาะ 
 
      1.2.1  ความรูในเร่ืองระเบียบ แบบแผน ประเพณ ี
 
      1.2.2  ความรูเกี่ยวกับแนวโนมและลําดบักอนหลัง 
 
      1.2.3  ความรูในการแยกประเภทและจัดหมวดหมู 
 
      1.2.4  ความรูเกี่ยวกับเกณฑ 
 
      1.2.5  ความรูเกี่ยวกับระเบียบและกระบวนการ 
 
            1.3  ความรูเกี่ยวกับการรวบรวมแนวคิดและโครงสราง 
 
      1.3.1  ความรูเกี่ยวกับหลักการและขอสรุปท่ัวไป 
 
      1.3.2  ความรูเกี่ยวกับทฤษฏีและโครงสราง 
 
       2.  ความเขาใจ (Comprehension) เปนความสามารถในการแปลความ ตีความหมาย และ
ขยายความในเรื่องราวและเหตุการณตางๆ แยกไดเปน 3 ลักษณะ ดังนี ้
 
            2.1  การแปลความ เปนการจับใจความใหถูกตองเกี่ยวกับส่ิงท่ีส่ือความหมายหรือจาก
ภาษาหนึ่งของการส่ือสารไปสูอีกรูปแบบหนึ่ง 
 
            2.2  การตีความหมาย เปนการอธิบายความหมายหรือสรุปเร่ืองราวโดนการจัด
ระเบียบใหม รวบรวมเรยีบเรียงเนื้อหาใหม 
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            2.3  การขยายความ เปนการขยายเนื้อหาท่ีเหนือไปกวาขอบเขตท่ีรู เปนการขยายขีด
ความอางอิง หรือแนวโนมท่ีเกินเลยจากขอมูล 
 
       3.  การนําไปใช (Application) เปนความสามารถในการนําสาระสําคัญตางๆ ไปใชใน
สถานการณจริง หรือกลาวอีกอยางหนึ่งวาเปนการใชความเปนนามธรรมในสถานการณรูปธรรม ซ่ึง
ความเปนนามธรรมอาจจะอยูในรูปความคิดท่ัวไป กฎเกณฑเทคนิคและทฤษฎี ฯลฯ 
 
       4.  การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถในการแยกการส่ือความหมายไปสูหนวย
ยอย เปนองคประกอบสําคัญ หรือเปนสวนๆ  เพื่อใหไดลําดับข้ันของความคิด ความสัมพันธกัน การ
วิเคราะหเชนนี้ก็เพื่อมุงท่ีจะใหการส่ือความหมาย มีความชัดเจนยิ่งข้ึน อาจจําแนกได 3 ลักษณะดังนี้ 
 

           4.1  การวิเคราะหสวนประกอบ เปนการช้ีใหเปนหนวยยอยๆ ท่ีเปนสวนประกอบท่ี
อยูในส่ิงท่ีส่ือความหมาย 
 
            4.2  การวิเคราะหความสัมพันธ เปนการแยกการประสานหรือความสัมพันธระหวาง
องคประกอบตางๆ ในส่ิงท่ีส่ือความหมาย 
 
            4.3  การวิเคราะหหลักการในเชิงจัดดําเนินงาน เปนการช้ีใหเห็นระบบจัดการและ
วิธีการรวบรวมองคประกอบตางๆ เขาดวยกัน 
 
       5.  การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถในการนําหนวยตางๆ หรือสวนตางๆ 
เขาเปนเร่ืองเดยีวกัน จดัเรียบเรียงและรวบรวมเพื่อสรางแบบแผน หรือโครงสรางท่ีไมเคยมีมากอน 
อาจจําแนกได 3 ลักษณะคือ 
 
             5.1  การสังเคราะหขอความ เปนการผูกขอความข้ึนโดยการพูดหรือเขียน เพื่อส่ือ
ความคิด ความรูสึก หรือประสบการณไปยังผูอ่ืน 
 
             5.2  การสังเคราะหแผนงาน เปนการพัฒนาหรือเสนอแผนการทํางานท่ีสอดคลองกับ
ความตองการของงานท่ีไดรับมอบหมาย หรือท่ีคิดทําข้ึนเอง 
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             5.3  การสังเคราะหความสัมพันธ เปนการพัฒนาหรือสรางชุดของความสัมพันธเชิง
นามธรรมข้ึน เพื่อใชเปนเคร่ืองจําแนกหรืออธิบายขอมูล หรือปรากฏการณบางอยางจากขอความ
เบ้ืองตน 
        6.  การประเมินคา (Evaluation) เปนความสามารถในการตัดสินคุณคาของเน้ือหาวัสดุ
อุปกรณและวธีิการ ท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพท่ีสอดคลองกับสถานการณ ซ่ึงอาจจะกําหนด
เกณฑข้ึนเอง หรือผูอ่ืนกําหนด จําแนกไดเปนท้ัง 2 ลักษณะคือ 
 
            6.1  การประเมินคาตามเกณฑภายใน เปนการประเมินคาความถูกตองของวัสดุ
อุปกรณ ขอความ เหตุการณตามคุณสมบัติประจําตัวของวัสดุอุปกรณ ขอความหรือเหตุการณท่ี
เกิดข้ึน 
 
            6.2  การประเมินคาตามเกณฑภายนอก เปนการประเมินคาโดยอางอิงกับเกณฑท่ี
กําหนดไว 
 
 ข.  พฤติกรรมการเรียนรูกลุมเจตพิสัย (Affective domain) เปนพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับการ
เปล่ียนแปลงทางจิตใจ ลักษณะนิสัย คุณธรรม และคานยิม แบงเปน 5 ข้ัน ดังนี ้
 
      1.  การรับ (Receiving) เปนความสามารถในการรูจักหรือความฉับไวในการรับรูส่ิงตางๆ 
จําแนกเปน 3 ลักษณะคือ 
 
           1.1  การรับรู 
 
           1.2  ความรูสึกเต็มใจที่จะรับรู 
 
           1.3  การควบคุมความสนใจตอส่ิงเรา 
 
      2.  การตอบสนอง (Responding) เปนพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความสนใจ เต็มใจ และ
พอใจในส่ิงเรา จําแนกไดเปน 3 ลักษณะ คือ 
 
           2.1  การยินยอมท่ีจะตอบสนอง 
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           2.2  การเต็มใจท่ีจะตอบสนอง 
 
           2.3  ความพอใจในการตอบสนอง 
 
      3.  การสรางคุณคาหรือคานิยม (Value) เปนพฤติกรรมท่ีแสดงออกซ่ึงความรูสึกหรือ
สํานึกในคุณคาหรือคุณธรรมของส่ิงตางๆ จนกลายเปนความนิยมชมชอบและเช่ือถือในส่ิงนั้น 
จําแนกเปน 3 ลักษณะ ดังนี ้
 
           3.1  การยอมรับในคานิยม 
 
           3.2  ความรูสึกชื่นชอบหรือพอใจในคานิยมนั้น 
 
           3.3  ความยึดม่ันในคานิยมนัน้ 
 
      4.  การจัดระบบ (Organization) เปนการจัดรวบรวมคานิยมตอส่ิงตางๆ เขามาเปนระบบ 
จําแนกเปน 
 
            4.1  มโนทัศนเกีย่วกบัคานิยม 
 
            4.2  การจัดระบบของคานิยม 
 
       5.  การมีลักษณะท่ีไดจากคานิยมหรือลักษณะนิสัย เปนพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาเปน
นิสัยตามธรรมชาติ เปนคุณลักษณะหรือบุคลิกภาพของแตละบุคคล ซ่ึงเปนผลสืบเนื่องจากระบบ
คานิยมท่ีบุคคลยึดม่ัน จําแนกไดเปน 
 
             5.1  การสรุปรวมถึงกลุมคานิยม 
 
             5.2  การมีลักษณะนิสัย 
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 ค.  พฤติกรรมการเรียนรูกลุมทักษะพิสัย (Psychomotor domain) เปนความสามารถในดาน
การปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพท่ีเกีย่วของกับระบบการทํางานของอวัยวะตางๆ ภายในรางกาย 
แยกยอยไดเปน 5 ข้ันดังนี ้
 
       1.  การเลียนแบบ (Imitation) เปนการเลือกตัวแบบ หรือตัวอยางท่ีสนใจ 
 
       2.  การทําตามแบบ (Manipulation) เปนการลงมือกระทําตามแบบที่สนใจ 
 
       3.  การมีความถูกตอง (Precision) เปนการตัดสินใจเลือกทําตามแบบท่ีเห็นวาถูกตอง 
 
       4.  การกระทําอยางตอเนื่อง (Articulation) เปนการกระทําท่ีเหน็วาถูกตองนั้นอยางเปน
เร่ืองเปนราวตอเนื่อง 
 
       5.  การกระทําโดยธรรมชาติ (Naturalization) เปนการกระทําจนเกดิทักษะสามารถ
ปฏิบัติไดโดยอัตโนมัติเปนธรรมชาติ 
 
กระบวนการเรียนรู  

  
 จีระศักดิแ์ละเฉลิมพล (2550) ไดอธิบายตามแนวคิดของ J.C. Coleman กระบวนการเรียนรูท่ี
สลับซับซอน เกิดข้ึนจากองคประกอบท่ีสําคัญ 4 องคประกอบคือ ผูเรียน ส่ิงท่ีจะเรียน กระบวนการ 
ส่ิงแวดลอมของการเรียนรู  
 
 ความต้ังใจท่ีจะเรียนรู ประสิทธิภาพของกระบวนการเรียนรู และผลของการเรียนรูท่ีเกิดข้ึน 
จะเปนผลหรือมีอิทธิพลมาจากส่ิงท่ีผูเรียนนําติดตัวมาสูส่ิงแวดลอมของการเรียนรูนั้นๆ เพราะวาการ
เรียนรูจะเกดิข้ึนมากหรือนอยข้ึนอยูกับ  
 
  1)  การเรียนรูเดิมของผูเรียน 
 
  2)  แรงจูงใจพ้ืนฐานของผูเรียน ซ่ึงจะรวมถึงแนวโนมท่ีบุคคลจะเกิดความเขาใจวา
อะไรมีความสัมพันธโดยตรงกับเปาหมายของตนเอง และเกดิความรูสึกพึงพอใจในการเรียน ซ่ึงเปน
รางวัลทางใจที่เกิดข้ึนกับผูเรียน 
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  3)  ประสบการณของผูเรียน ซ่ึงจะเปนตัวบงช้ีหรือกําหนดวาผูเรียนไดเกิดการรับรู
หรือเรียนรูอะไร 
 
  4)  วุฒภิาวะและความสามารถในการปรับตัวของผูเรียน ซ่ึงองคประกอบนี้จะมีผล
ตอความอดทน ความมีสมาธิ และความตัง้ใจท่ีแนนอนของผูเรียน 
 
 ในดานท่ีเกีย่วกับส่ิงท่ีจะเรียน (Task to be learned) ส่ิงท่ีจะเรียนจะมีความแตกตางกนัใน
ดาน ขนาด ความสลับซับซอน ความชัดเจนแจมแจง สถานการณ และกระบวนการ เชน ทักษะใน
การพูดอาจจะเรียนรูไดใน 1 คาบการเรียน แตการเรียนทักษะท่ีตองทํางานใชแรง อาจจะตองใชเวลา
ยาวนานกวา โดยท่ัวไปแลวการเรียนรูจะเกิดข้ึนไดงายถาส่ิงท่ีเรียนนั้นส้ันและงาย และถาผูเรียนเคย
รูจักเนื้อหาน้ันๆ มากอน และงานหรือส่ิงท่ีเรียนไดถูกกําหนดอยางชัดเจน นอกจากน้ีการเรียนรูจะ
เกิดข้ึนไดงายถาไดใชทรัพยากรและส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ ท่ีมีอยูเพื่อท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพ นักสุขศึกษาจะตองวางแผนอยางรอบคอบ จัดการ และ
บริหารประสบการณการเรียนรู สรางพื้นฐานท่ีดีและสรางบรรยากาศท่ีจะจูงใจใหผูเรียนอยากเรียน 
และชวยใหผูเรียนไดถายโยงการเรียนรูไปสูประสบการณจริง การใหขอมูลปอนกลับก็เปนส่ิงสําคัญ
ตลอดกระบวนการของการเรียนรูในการใชกระบวนการติดตามผลและตรวจสอบ การใหขอมูล
ปอนกลับจะเปนตัวกาํหนดรางวัลและหรือการลงโทษ ดังนั้นจึงควรสรางใหเกิดการเสริมพลัง และ
การใหเกิดการถายโยงการเรียนรูไปสูสภาพจริง 
 
การเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory  learning)  
 
 การเรียนรูแบบมีสวนรวมเปนการเรียนรูท่ี D.J. Nicol นักฝกอบรมเช่ือวาเปนรูปแบบการ
เรียนการสอนท่ีมีประสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคลท้ังดานความรู ทัศนคติ และทักษะไดดีท่ีสุด ผาน
การสังเคราะหจากผลวิเคราะหของการเรียนรูแบบมีสวนรวมซ่ึงประกอบดวยวงจรการเรียนรูเชิง
ประสบการณผสมผสานกับกระบวนการกลุม (Group process) เพราะในแตละองคประกอบของ
วงจรการเรียนรูเชิงประสบการณนั้นผูเรียนทุกคนซ่ึงมีประสบการณตดิตัวมาจะสามารถใช
ประสบการณของตนเองใหเกิดประโยชนสูงสุดหรือแลกเปล่ียนความคิดเห็น ตลอดจนทดลองใช
ความรูท่ีเรียนมาไปสูการปฏิบัติไดดีนัน้ ตองผานกระบวนการกลุม ดังท่ี ทัศนา แขมณี (2537) ได
กลาวถึงความสําคัญของการทํางานกลุมของการทํางานกลุมวา มนุษยทุกคนมีความจํากัดในเร่ืองพลัง 
มีความแตกตางทางสติปญญา และตองพึ่งพาอาศัยผูอ่ืน ฉะนั้นการใหผูเรียนไดทํางานกลุม จะทําให
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เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูซ่ึงกันและกัน และชวยกันทํางานในส่ิงท่ียากหรือไมเคยทํามากอนไดดวย
ความม่ันใจ โดยเฉพาะในการฝกอบรมท่ีอาจจะจํากัดดวยเวลา (กรมสุขภาพจิต, 2544 ) 
 
 การเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory learning) เปนการเรียนรูท่ียึดผูเรียนเปนศูนยกลาง 
ประกอบดวยหลักการเรียนรูพื้นฐาน 2 อยางคือ 
 
 1.  การเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential learning) 
 
 2.  กระบวนการกลุม (Group process) 
 
  หลักการสําคัญของ Participatory  learning 
การเรียนรูเชิงประสบการณ    การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม 
การเรียนรูสูงสุด 

 
                            
                                          การมีสวนรวมสูงสุด                                        การบรรลุงานสูงสุด 
                                           (การออกแบบกลุม)                                         (การออกแบบงาน) 
   

การเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential learning) 

 
 เปนการเรียนรูท่ีผูสอนมุงเนนใหผูเรียนสรางความรูจากประสบการณเดิม มีลักษณะท่ีสําคัญ 
5 ประการ ดังนี้  
 

 1.1  เปนการเรียนรูท่ีอาศัยประสบการณของผูเรียน 
 
 1.2  ทําใหเกดิการเรียนรูใหมๆ ท่ีทาทายอยางตอเนื่องและเปนการเรียนรูเชิง (Active 
learning) คือผูเรียนตองทํากจิกรรมตลอดเวลาไมไดนั่งฟงการบรรยายอยางเดยีว 
 
 1.3  มีปฏิสัมพันธระหวางผูเรียนดวยกันเองและระหวางผูเรียนกับผูสอน 
 
 1.4  ปฏิสัมพันธท่ีมีทําใหเกดิการขยายตัวของเครือขายความรูท่ีทุกคนมีอยูออกไปอยาง
กวางขวาง 
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 1.5  อาศัยการส่ือสารทุกรูปแบบเชน การพูดหรือการเขียน การวาดรูป การแสดงบทบาท
สมมุติ ซ่ึงเอ้ืออํานวยใหเกิดการแลกเปล่ียนการวิเคราะหและสังเคราะหการเรียนรู 
 

ประสบการณ 
(Experience) 

 
 

การทดลอง/ประยุกตแนวคิด       การสะทอน/อภิปราย 
(Experimentation/Application)                        (Reflection/Discussion) 

           
 

ความคิดรวบยอด 
(Concept) 

 
ภาพท่ี 1 วงจรและทิศทางขององคประกอบการเรียนรูเชิงประสบการณ 
 
การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม (Group process) 
 
 การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม (Group process) เปนการเรียนรูพื้นฐานท่ีสําคัญอีกอยาง
หนึ่งซ่ึงเม่ือประกอบไปกับการเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential learning) กระบวนการกลุมจะ
ชวยทําใหผูเรียนไดมีสวนรวมสูงสุดและทําใหบรรลุงานสูงสุด 
 
กระบวนการกลุม (Group process) 
             
 
การเรียนรูสูงสุด          มีสวนรวมสูงสุด       +        บรรลุงานสูงสุด 
                (Maximum participation)   (Maximum performance) 
 
 การมีสวนรวมสูงสุด (Maximum participation) ของผูเรียน ข้ึนอยูกับการออกแบบกลุมซ่ึงมี
ตั้งแตกลุมเล็กท่ีสุดคือ 2 คน จนกระท่ังกลุมใหญ กลุมแตละประเภทมีขอดีและขอจํากัดตางกนั
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ผูเรียนทุกคนควรมีสวนรวมในทุกกจิกรรมของแตละองคประกอบ ฉะนัน้ผูสอน จึงตองพิจารณาตาม
จํานวนผูเรียน 
 
 การบรรลุงานสูงสุด (Maximum performance) ถึงแมผูสอนจะออกแบบกลุมใหผูเรียนทุก
คนมีสวนรวมในการทํากจิกรรมแลวก็ตาม แตส่ิงสําคัญอีกอยางหนึ่งท่ีจะทําใหกลุมผูเรียนบรรลุงาน
สูงสุด ไดคือ การออกแบบงาน ซ่ึงเปนกิจกกรมท่ีผูสอนจะตองจดัทําเปนใบงานท่ีกาํหนดใหกลุม
ผูเรียนทํากิจกรรมใหบรรลุตามวัตถุประสงคการเรียนรูในแผนการสอน 
 

สรุปในการวิจยัคร้ังนี้แนวคิดการสอนแบบกระบวนการกลุมท่ีมีสวนรวมโดยประยกุตกลวิธี
สุขศึกษาหลาย ๆแบบตามสภาพผูเรียนคือ การบรรยาย การอภิปรายกลุม การสาธิตและเกมการศึกษา 
ซ่ึงมีแนวคิดของวิธีการสอนดังนี ้

 
บรรยาย (Lecture method) 
 

ทวีสิทธ์ิ (2535) ไดอธิบายวา การสอนแบบบรรยายจัดวาเปนการสอนท่ีไมคอยไดผลมากนัก
โดยเฉพาะอยางยิ่งสําหรับการสอนวิชาสุขศึกษาในช้ันประถมศึกษา มัธยมศึกษา นักเรียนสวนมาก
ไมใคร ชอบวธีินี้ เพราะตองเปนผูฟงมากเกินไปและบางคร้ังตองจดตามไปจนหมดเวลาซ่ึงเปนเหตุ
ใหเกิดความรูสึกเบื่อหนายไดงาย การสอนบรรยายจึงไมควรใชเปนหลักท่ีสําคัญเพียงวิธีเดียว 
 
 กันยา (2549) ไดอธิบายวาการบรรยายเปนการใหความรูท่ีคอนขางเปนทางการแตเปนวิธีท่ี
งายในการส่ือความหมายแบบทางเดียว โดยผูบรรยายเปนหลักจะเปนผูจัดทําดําเนนิการท้ังหมด
ผูกขาดพูดคนเดียว ผูฟงแทบไมมีโอกาสซักถาม 
  

สรุปการบรรยายเปนการใหความรูท่ีตามความตองการของผูสอนโดยไมคํานึงถึงความ
แตกตางของผูรับ ไมมีการสะทอนกลับจากผูเรียน 

 
อภิปรายกลุม (Discussion method) 
  
 จินตนา (2539) ไดอธิบายวาการอภิปรายกลุมเปนการสงเสริมใหคิดเปนแกปญหาเปน เกิด
การเรียนรูดานเจตคติ มีการพฒันาแรงจูงใจในการเรียนรูและคนควาตอไป รวมท้ังเปนการใหขอมูล
ยอนกลับแกผูเรียนและผูสอนได 
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 สุชาติและเอมอัชฌา (2542) ไดอธิบายวาการอภิปรายกลุมเปนการจดัใหผูเรียนมีโอกาสรวม 
แสดงความคิดเห็นตางๆ เพื่อเปนการพัฒนาความคิด ไดแลกเปล่ียนประสบการณโดยซักถามหรือ
ตอบปญหาซ่ึงกันและกัน 
 
 สรุปการอภิปรายกลุมเปนการเรียนรวมกนั แบงปนประสบการณ พัฒนากระบวนการคิด 
 
การสาธิต (Demonstration) 
 

ประภาเพ็ญ (2523) ไดอธิบายวาการสาธิตเปนกระบวนการท่ีชวยใหผูเรียนเขาใจส่ิงท่ีเปน
นามธรรมใหมีความหมาย และเปนประสบการณตรงตอผูเรียนมากข้ึน สามารถกระตุนใหเกิด
ประสาทสัมผัสพรอมกันไดหลายทางเชน ทางดานการมองเห็น การไดยินไดฟง การสัมผัส เปนตน 
การสาธิตอาจจะกระทําโดยผูสอนเองหรือผูเรียนก็ได  

 
กันยา (2549) ไดอธิบายวาการสาธิตเปนการแสดงโดยใชเคร่ืองมือประกอบเพื่อชวยใหผูดู

เขาใจแจมแจงในเรื่องท่ีสมควรจะใหรู การสาธิตนิยมใชกนัมากในเร่ืองที่ตองการใหผูดูปฏิบัติตาม
หรือเปล่ียนความเช่ือ ทัศนะคติ และคานิยม 

 
สรุปการสาธิต คือการกระตุนความสนใจในการเรียนและสรางแรงจูงใจทําใหเกิดการเรียนรู

ท่ีชัดเจนยิ่งข้ึนทําใหการเรียนรูคงทนอยูไดนานข้ึนและมีแนวโนมเปลี่ยนเจตคติ 
 

เกมการศึกษา (Game education) 
 

สาโรจน (2542) ไดอธิบายวาเกม คือการจัดกิจกรรมใหผูเขารับการฝกอบรมลงมือปฏิบัติ 
หรือมีสวนรวมและจากกิจกรรมนั้นผูเขารับการฝกอบรม จะไดเรียนรูอยางใดอยางหน่ึงตาม
วัตถุประสงคท่ีกําหนดไว โดยท่ีกจิกรรมนั้นจะมีลักษณะของบรรยากาศคลายการแขงกันแทรก 
ปะปนอยูดวย ซ่ึงอาจจะเปนการแขงขันระหวางทีม ระหวางบุคคลหรือแขงขันกับตัวเองได
นอกจากนี้จะตองมีกติกาในการแขงขัน รวมท้ังมีเกณฑท่ีชัดเจนทีจ่ะตัดสินการแพ-ชนะการเลือก
กิจกรรมมาใช อาจจะเปนกจิกรรมท่ีงายหรือกิจกรรมท่ียากก็แลวแต ส่ิงสําคัญท่ีตองพึงระลึกถึงก็คือ 
วัตถุประสงคท่ีตองการใหเกิดข้ึนเม่ือไดเลนกิจกรรมนัน้ ๆ วาตองการอะไรวิทยากรผูใชกิจกรรมตอง
ชัดเจน หรือตองเขาใจวตัถุประสงคของการใชกิจกรรมครั้งนั้นเสียกอนจึงสามารถดําเนินกิจกรรม
นั้นไดอยางเหมาะสม 
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  สุชาติ (2542) ไดอธิบายวาเกมเปนการเลนปนเรียนสามารถชวยผอนคลายความตึงเครียด
ของบรรยากาศหองเรียนไดเปนอยางดี ไดเลนดวยความสนุกสนานและเขาใจดียิ่งข้ึน รวมท้ังเปนการ
เพิ่มพูนความรู ความเขาใจและทักษะในเร่ืองสุขภาพ 

 
สรุปการสอนแบบเกมเปนวธีิการสอนแบบผอนคลายความตึงเครียดของบรรยากาศ

หองเรียนได เปนการกระตุนใหผูเรียนสนกุสนาน มีความสนใจในส่ิงท่ีเรียนมากข้ึน 
 

กระตุนเตือน (Prompts and reminders) 
  
DiMattco and DiNicola (1982) ไดอธิบายวาการกระตุนเตือนเปนส่ิงท่ีทําไดงายๆที่จะ

เตือนใจในระยะยาว เพื่อใหเกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคไดโดยใชความจําเพื่อใหบุคคลเร่ิมมีการ
กระทํา เปนผลการกระตุนจากตนเองหรือจากบุคคลอ่ืน และเปนผลที่ใหการตอบรับจากผูรับทาง
ประสาทสัมผัสท้ัง5 เชนการโทรศัพทไปเตือน ใชขอความส้ันๆ เชน ติดสติกเกอรท่ีตูเย็น “ กินของ
ขบเค้ียวจุบจิบระวังอวน” 

 
สรุปการกระตุนเตือนเปนวิธีการสุขศึกษาท่ีคอยย้ําเตือนความจําผูรับไปตามระยะเวลาตางๆ

จะตอเนื่องก็ข้ึนอยูกับแตละประเภทของส่ือ เชนส่ิงพิมพแผนพับ โปสเตอร หรือวิธีการสุขศึกษาทาง
วิทยกุระจายเสียง 

 
แผนพับ (Leaflet or  folder) 
 
 บุญยง (2534) ไดอธิบายวา เปนกระดาษแผนเดียวเหมือนกับใบปลิว แตจะพับหนึ่งคร้ัง สอง
คร้ัง หรืออาจจะมากกวานัน้ โดยท่ัวไปจะมีขนาด 8.5 คูณ 11 นิ้ว บรรจุเนื้อหาสาระท่ีนาสนใจเพียง
เร่ืองเดียวเรียงเปนลําดับตอเนื่องกันต้ังแตหนาแรกจนถึงหนาสุดทายและอาจจะมีรูปภาพ
ประกอบดวย สําหรับสีท่ีใชในการพิมพนัน้อาจจะเปนสีเดียวหรือหลายสีก็ได ท้ังนี้ข้ึนอยูกับ
จุดมุงหมายท่ีนําไปใช สวนใหญสามารถนําไปปฏิบัติใหเกิดผลดีตอสุขภาพของผูอานได จะมี
ขอจํากัดก็ตรงที่แพรหลายไปไมถึงชนบทท่ัวๆ ไป 
 
 อดิศักดิ์ (2544) ไดอธิบายวามีลักษณะคลายแผนปลิวแตมักใชวัสดุท่ีทนทานกวาเพื่อ
สามารถเก็บรักษาไวได เชน  แผนพับท่ีนําเสนอแนวทางการดูแลตนเองในเร่ือง  โรคไขเลือดออก 
เปนตน 
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 สรุปแผนพับเปนการนําขอมูลถึงกลุมเปาหมายโดยการเตือนความจําเปนระยะ 
 
โปสเตอร (Poster) 
 
 บุญยง (2534) ไดอธิบายวา เปนกระดาษลักษณะส่ีเหล่ียมท่ีบรรจุรูปภาพท่ีส่ือความหมาย
ในทางท่ีชวนใหผูดูปฏิบัติตามและมีขอความส้ันๆ กะทัดรัด ประทับใจ ประกอบเพื่อทําใหเกิดความ
เขาใจทันทีท่ีไดอาน สวนใหญมักจะมีจุดมุงหมายเดียวเทานั้น สามารถใชไดในโอกาสท่ัวๆ ไป เพื่อ
กระตุนใหผูดูเกิดความรูสึกตองการที่จะทําตาม 
 
 อดิศักดิ์ (2544) ไดอธิบายวาคือแผนวัสดุงานพิมพขนาดท่ีพบสวนมาก ประมาณ กวาง 1.5 
ฟุต ยาว 2 ฟุต โดยปกติวัสดท่ีุใชมักเปนกระดาษคุณภาพดีเพื่อความทนทาน แตกพ็บวาอาจใชวัสดุ
อ่ืน เชน แผนพลาสติก โลหะ ไม นํามาพิมพงานไดเชนกนั 
 
 สรุปโปสเตอรเปนส่ือท่ีใหขอมูลไดเดนชดั ไดใจความ กระตุนผูดูใหเกดิความรูสึกตาม 
 
วิทยุกระจายเสียง 
 
 บุญยง (2534) ไดอธิบายวาสถานีวิทยกุระจายเสียงสวนใหญจะเปนของทางราชการและมี
จุดมุงหมายในการจัดต้ังท่ีคลายคลึงกัน ดังนี้ 
 
 1.  เพื่อเผยแพรขาวสารทางราชการใหประชาชนทราบ 
 
 2.  เพื่อชักนําใหประชาชนต่ืนตัวท่ีจะแสวงหาความรูใหมๆ ท่ีมีผลตอการประกอบอาชีพ
ของตน 
 
 3.  เพื่อติดตอประสานงานในระหวางหนวยราชการตางๆ 
 
 4.  เพื่อสงเสริม เผยแพร และฟนฟูขนบธรรมเนียมประเพณีอันดีงาม 
 
 5.  เพื่อใหความบันเทิงท่ีดแีกประชาชน 
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 การจัดรายการของวิทยุท่ัวไปมักจะเนนในดานความบันเทิงเปนหลักและมีความรูขาวสาร
ตางๆ เปนสวนประกอบและมีการโฆษณาสินคา เพื่อเปนการหารายไดของสถานีดวย 
 
 คุณลักษณะของวิทยกุระจายเสียง 
 
 1.  เปนการส่ือสารท่ีเร็วท่ีสุด สามารถทําใหผูฟงไดรับทราบเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น
ไดทันที นอกจากนีย้ังทําใหผูฟงรูขาวสารที่ทันสมัยท่ีสุดท้ังในและนอกประเทศได 
 
 2.  สามารถไปไดทุกแหงและไปถึงคนเปนจํานวนมากพรอมกันไมวาจะอาศัยอยูท่ีใดกต็าม 
 
 3.  ในกรณีท่ีถายทอดสดจะใหความรูสึกท่ีเปนจริงเหมือนกับผูฟงไดอยูในเหตุการณนัน้ 
 
 4.  ถาจัดรายการใหดีจะสามารถตรึงอารมณของผูฟงไดเปนอยางดแีละมีพลังในการชักชวน
หรือโนมนาวใหผูฟงคลอยตามได 
 
 5.  สามารถรับฟงไดในขณะท่ีกําลังทํางานอ่ืนๆ 
 
 6.  มีความสําคัญทุกโอกาสและเปนส่ิงจําเปนท้ังยามสงบและยามสงคราม และใหประโยชน
หลายดาน เชน ความบันเทิง ความรู ขอคิดเห็น การศึกษา และวัฒนธรรม 
 
กระดานปายนเิทศ (Bulletin board) 
 
 บุญยง (2534) ไดอธิบายวาปายนิเทศเปนการจัดแสดงภาพ วัสดุ หรือเนือ้หาตางๆ เพื่อให
ผูเรียนเกดิความรูใหม เกดิแนวความคิด และเราความสนใจ ปายนิเทศสวนใหญจะประกอบดวยภาพ 
ส่ิงของ และมีคําอธิบายส้ันๆ เชน ปายนิเทศแสดงวงจรของการเกิดพยาธิปากขอ หรือพยาธิอ่ืนๆ การ
จัดบานเรือนใหสะอาด เปนตน 
 
ของจริง 
 
 บุญยง (2534) ไดอธิบายวาการนําของจริงมาใหผูเรียนไดเห็นประกอบการเรียนการสอน จะ
ชวยใหเกิดการเรียนรูไดมากและเราความสนใจใหอยากเรียนมากข้ึน ของจริงท่ีจะใชประกอบการ
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สอนสุขศึกษา ไดแก พยาธิชนิดตางๆ อวยัวะของรางกายบางสวนซ่ึงแชน้ํายาไว เปนตน ผูสอน
สามารถยืมไดจากหนวยงานตางๆ เชน โรงพยาบาล เปนตน 
  
กลวิธีทางสุขศึกษา (Health education strategy) 
 

กลวิธีทางสุขศึกษาเปนกระบวนการท่ีวางแผนไวอยางมีระบบและมีจุดมุงหมายท่ีจะ 
ทํา ใหบุคคล ครอบครัว และชุมชน สามารถคิดและหาเหตุผลดวยตนเอง รวมท้ังการเลือกและ 
การตัดสินใจทีจ่ะปฏิบัติตนในทางท่ีถูกตองเพื่อใหเกิดสุขภาพทางท่ีดตีลอดไป (สมทรง และ 
สรงคกฎณ, 2540) 
 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอาจจะเปล่ียนแปลงเฉพาะดานใดดานหน่ึง หรือเกิด 
การเปล่ียนแปลงพรอมกันหลายดานกไ็ด ดังนั้นการเปล่ียนแปลงตามแนวคิดหลักของสุขศึกษา 
จะสมบูรณตอเม่ือมีการเปล่ียนแปลงท้ัง 3 ดาน เกิดข้ึนในตัวบุคคล คือ  
 

1.  การเปล่ียนแปลงดานความรู (Knowledge) 
 
2.  การเปล่ียนแปลงดานทัศนคติ (Attitude) 
 
3.  การเปล่ียนแปลงดานการปฏิบัติตน (Practice) 

 
กลวิธีทางสุขศึกษาท่ีใชกันอยางแพรหลายตามลักษณะการปฏิบัติ เชน วิธีการสุขศึกษาเปน

กลุม ไดแก การอภิปรายกลุม บรรยาย การสาธิต สัมมนา การอภิปรายหมู  นิทรรศการ (สมทรง และ 
สรงคกฎณ, 2540) 

 
ประโยชนของวิธีการสุขศึกษาเปนกลุม 
 

1)  ทําใหเกิดการเรียนรูจากการแลกเปล่ียนความรู ความคิดเห็นและประสบการณ 
 
2)  กลุมสามารถกระตุนใหสมาชิกเกิดการเปล่ียนแปลงในการรับรู แนวคิด และ 

การปฏิบัติตัว 
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3)  ทําใหเกิดการรวมแรงรวมใจแกปญหาสุขภาพท่ีมีในทองถ่ิน 
 
4)  ทําใหเกิดทศันะในการใชความคิด 
 
5)  สามารถสรางทัศนคติเกีย่วกับการยอมรับความคิดเหน็ของผูอ่ืนใหเกดิแกบุคคล 

ในกลุม 
             6)  สามารถสรางบรรยากาศของการทํา งานรวมกนัแบบเปนกลุมชนิดของการ

เรียนรูกับกลวธีิทางสุขศึกษาที่เหมาะสม 
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การเรียนรูกับกลวิธีทางสุขศึกษา 
 

การเลือกกลวธีิทางสุขศึกษาใหเหมาะสมกบัชนิดของการเรียนรู เปนส่ิงสําคัญ เพราะ 
จะทําใหผูเรียนเกิดพฤติกรรมตามความคาดหวังของวัตถุประสงคของการเรียนรูนั้นๆ ดังแสดง 
ในตารางท่ี 1 (สมทรง และ สรงคกฎณ, 2540) 
 
ตารางท่ี 1  ชนดิของการเรียนรูกับกลวิธีทางสุขศึกษา 

 
ชนิดของการเรียนรู กลวิธีทางสุขศึกษาท่ีเหมาะสม 

 

1.  ความรู 
(ความคิด, ใชปญญา) 
(ความรู, เขาใจแกปญหา) 
 

• การอาน                              • อภิปราย 
• บรรยาย                              • กรณีศึกษา 
• การใชอุปกรณ                    • การเขียนบรรยาย 
• ส่ือการสอน                         • เรียงความ 
 

2.  ทัศนคติ คานิยม 
ความสนใจ 
ความชอบ 
ความรูสึก 
 

• ทัศนศึกษา                           
• การแสดงบทบาทสมมุติ      
• อภิปราย 
• การใชบริการการปรึกษา 
• การไดแสดงออกทางศิลปะ 

3.  การปฏิบัติ (ทักษะ) • การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
• การใชเหตุการณจําลอง (Simulation game) 
• การสาธิตและฝกปฏิบัติ 
• การฝกปฏิบัติ 
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การเลือกกลวิธีทางสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (ธนวรรธน, 2536) 
 
 เม่ือไดมีการวิเคราะหทางพฤติกรรมแลว พบวามีปจจยัอะไรท่ีเปนปจจยันําและโนมนาว 
ปจจัยเอ้ือหรือสนับสนุน และปจจยัอะไรเปนปจจยัสงเสริม ก็ดําเนนิการพิจารณาหรือวิเคราะหหา
กลวิธีทางสุขศึกษา เพื่อนํามาใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 
 กลวิธีทางสุขศึกษา เปนวิธีการทางสุขศึกษาและเทคนคิตางๆ ทางดานสุขศึกษาท่ีจะนํามาใช
ใหเกิดผลตอการเปล่ียนแปลงของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยสนับสนนุ ซ่ึงจะสงผลตอพฤติกรรม
สุขภาพโดยตรง 
 
 การใชกลวิธีทางสุขศึกษาแตละอยางใหไดผลจําเปนตองเขาใจถึงลักษณะของแตละกลวิธี
ประโยชนและขอจํากัดการใชเปนอยางดี กลวิธีตางๆ ทางสุขศึกษามีลักษณะสําคัญดังนี้ 
 
 1.  การบรรยาย เปนกลวิธีหนึ่งท่ีใชการสอนท่ีใชกนัมากและใชไดงายท่ีสุด แตจะทําให
เกิดผลในการเรียนรูไดยากท่ีสุด โดยท่ัวไปแลวการบรรยายจะใชไดดีตองมีการอภิปราย และซักถาม
ควบคูกันไปดวย 
 
 2.  การสอนเฉพาะตัวรูจักกนัดีในลักษณะของการใหคําปรึกษาทางสุขภาพการสอน
เฉพาะตัวมีผลตอการเรียนรูทางสุขภาพเปนอยางมาก ซ่ึงสามารถนํามาใชไดอยางกวางขวางท้ังใน
สถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข และในชุมชนในรูปแบบของการเยี่ยมบาน 
 
 3.  ส่ือสารมวลชน ส่ือสารมวลชนท่ีใชงานสุขศึกษา เปนการส่ือสารกับกลุมเปาหมาย 
จํานวนมาก ส่ือท่ีใชกันมาไดแก โทรทัศน วิทยุ และส่ือส่ิงพิมพตางๆโดยท่ัวไปแลว การใช
ส่ือสารมวลชนในงานสุขศึกษามีขอจํากดัในดานประสิทธิภาพเปนอยางมาก 
 
 4.  โสตทัศนูปกรณ ถาดูผิวเผินแลว การใชโสตทัศนูปกรณคลายกับการใชส่ือสารมวลชน
แตมีความแตกตางในขอบเขตของกลุมเปาหมายท่ีจะใช 
 
 5.  โปรแกรมการเรียนสําเร็จรูป เปนโปรแกรมการเรียนท่ีจัดทําข้ึนโดยเฉพาะเพ่ือใหผูเรียน
สามารถเรียนรูไดเอง ซ่ึงอาจจะในลักษณะของส่ิงพิมพ หรือส่ืออิเล็กทรอนิกสอ่ืนๆ ก็ได เพื่อใหแต
ละคนไดเรียนรูไดเปนการเฉพาะตัว 
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 6.  โทรทัศนเพื่อการศึกษา เปนส่ือการเรียนรูคลายกับโปรแกรมการเรียนสําเร็จรูปแตกตาง
กันตรงท่ีใชสําหรับกลุมเปาหมายเรยีนรูเปนกลุม 
 
 7.  การสรางทักษะเฉพาะ เปนกลวิธีท่ีใชสําหรับการเรียนรูท่ีตองการใหมีการฝกหดั ฝก
ปฏิบัติจริง 
 
 8.  การเรียนรูโดยการซักถาม เปนกลวิธีในการจัดประสบการณเรียนรูโดยใหผูเรียนไดใช
ความคิดของตนเองเปนหลัก แลวขยายเขตความเขาใจใหกวางขวางออกไป ใชไดดกีบักลุมนักเรียน 
นักศึกษา 
 
 9.  การอภิปรายในกลุมเพื่อน เปนกลวิธีทางสุขศึกษาท่ีใชไดผลดีมาก สําหรับการเรียนรูเปน
กลุม และสรางแรงจูงใจในระยะยาว เปนการพัฒนาการตัดสินใจโดยใชบรรทัดฐานของกลุม 
 
 10.  การใชตนแบบตัวอยาง เปนกลวิธีท่ีเปนกลไกของกระบวนการทางสังคม คือ การท่ี
บุคคลมีการเรียนรูโดยการเลียนแบบหรือศึกษาจากบุคคลอ่ืนที่ตนเองยอมรับท่ีมีอิทธิพลตอ
ความรูสึกนึกคิดหรือนิยมชมชอบ 
 
 11.  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามเง่ือนไข เปนกลวิธีท่ีใชในการแกไขพฤติกรรมเฉพาะ
บางอยางโดยอาศัยเง่ือนไขบางประการท่ีไดกําหนดขึ้น และความรูความเขาใจอยางเพียงพอท่ีเกิดข้ึน
จากการเรียนรูในเร่ืองนั้นๆ โดยตรง 
 
 12.  การพัฒนาชุมชน เปนกลวิธีท่ีใชในงานสุขศึกษาโดยการจัดใหชุมชนไดมีการเรียนรู 
และพัฒนาทักษะความสามารถ และความรูความเขาใจในเร่ืองตางๆ โดยท่ัวถึงกนัท้ังชุมชน การ
พัฒนาชุมชนเปนการพึ่งพาตนเอง เปนการแกปญหา ซ่ึงใชไดผลดี ในชุมชนท่ีมีความต่ืนตัวมีความ
สนใจสูง 
 
 13.  การใชมาตรการทางสังคม เปนกลวิธีท่ีใชสําหรับการดําเนินการเพ่ือใหเกดิการ
เปล่ียนแปลงในกลุมบุคคล โดยใชมาตรการตางๆ ท่ีมีความเขมงวดกวดขันในระดับตางๆ กัน ตาม
ลักษณะของปญหาและกลุมเปาหมาย 
 

      สรุปในการวิจัยคร้ังนีไ้ดนํากลวิธีทางสุขศึกษาสําหรับการเรียนรูโดยพัฒนาปจจยันําใน
ดานใหความรู เจตคติโดย ใช การบรรยายประกอบส่ือการสอน การอภิปรายกลุม การสาธิต บอรด



 

84     

วิชาการ พัฒนาปจจัยเอ้ือโดยการใชกลวิธีทางสุขศึกษาคือเกมการศึกษาและฝกปฏิบัติ และพัฒนา
ปจจัยเสริม โดยการกระตุนเตือนดวย แผนพับ โปสเตอร ประชาสัมพันธ  เพื่อใหเกิดความรูความ
เขาใจในการปฏิบัติเพื่อเปนการปลูกฝงพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรตอไป 

 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 สรงกฏณ (2534) ไดประยุกตหลักการของกรอบการวิเคราะหเพื่อการวางแผนในการแกไข
พฤติกรรม (PRECEDE Framework) ของกรีนและคณะมาใชในการวนิิจฉัยปญหาและสาเหตุท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคขาดสารสารไอโอดีนของหญิงวยัเจริญพันธ ไดแกปจจยัภายใน
หรือปจจัยหลักหรือปจจยันาํของหญิงวัยเจริญพันธ ไดแก ความรู ความเช่ือ และทัศนคติ ปจจยั
เอ้ืออํานวยใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติ ไดแก ทักษะขาดหยดไอโอดีน น้ํายาไอโอดนีเขมขน แหลง
สนับสนุนน้ํายาไอโอดีน และปจจยัเสริมพฤติกรรมท่ีไดจากผูนําชุมชน ไดแกความคิดเห็น การให
กําลังใจ การชักชวน กระตุนเตือนใหปฏิบัติในการปองกนัโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงวัยเจริญ
พันธ 

 
วัฒนา (2539) ไดศึกษาความคิดเห็นของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีมีตอการใชยาสมุนไพรใน

อําเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุขเห็นดวย ในเร่ืองการใชยาสมุนไพรใน
การรักษาโรค แตยังขาดความม่ันใจในการใช และเจาหนาท่ีสวนใหญรอยละ 58.2 ยังไมไดรับการ
อบรมเพ่ิมพูนความรูในเร่ืองการใชยาสมุนไพร และไมไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ
ท้ังท่ีมีทัศนคติในทางบวก 
 

บุญลือ (2539) ไดศึกษาหาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการใชสมุนไพรของประชาชนเขต
แสนตุง อําเภอเขาสมิง จังหวดัตราด พบวา มีความรูเกีย่วกับสมุนไพรอยูในระดับสูง รอยละ 85.0 
และมีทัศนคติท่ีดีรอยละ 91.3 และพฤติกรรมการใชสมุนไพร ถาเจ็บปวยมากใชสมุนไพรรอยละ 6.0 
และไมเคยรักษาดวยสมุนไพรรอยละ 66.7 

 
ชัยภูมิ (2546) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกตทฤษฎีการเรียนรู 

(Learning Theory) ของ Bloom รวมกับแนวคิดกลวิธีทางสุขศึกษา ไดแก การบรรยาย การอภิปราย
กลุมการเรียนรูแบบมีสวนรวม และแนวคิดกระบวนการกลุม (Group Process) ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 2 โรงเรียนสวนกุหลาบวิทยาลัย 
นนทบุรี ผลภายหลังการทดลอง กลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมสุขศึกษามีคะแนนเฉล่ียความรู เจต
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คติ ความคาดหวังในตนเอง และพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาตามโปรแกรมสุขศึกษาดีกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 
เกรียงไกร (2547) ไดศึกษาพฤติกรรมและการยอมรับการใชสมุนไพรและการแพทยแผน

ไทยของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ตําบลหนองจกิ อําเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี พบวาแกน
นําสุขภาพประจําครอบครัวมีความรูเร่ืองงสรรพคุณสมุนไพรแตการนํามาใชรักษาโรคยังมีนอย
เพราะขาดความรูในเร่ืองวิธีปรุงยา ความเขาใจในการรักษาโรค บางคร้ังใชสมุนไพรผิดประเภททํา
ใหผลการรักษาไมดีข้ึนจึงขาดความเช่ือม่ันในการรักษา ซ่ึงแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวสวน
ใหญดแูลสุขภาพตนเองเม่ือมีอาการเจ็บปวยเล็กนอย 
 

เพลินพิศ (2548) ไดศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมพฤติกรรม
การใชสมุนไพรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางแพ จังหวดัราชบุรี โดย
ประยุกตใชทฤษฎีการเรียนรู และกระบวนการกลุมในการฝกอบรมสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 
กลุมตัวอยาง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรีกลุมตัวอยาง 
เลือกสุมแบบงายไดกลุมตัวอยาง 30 คนผลการวิจยั พบวาหลังการทดลองกลุมตัวอยางมีความรู เจต
คติ และการปฏิบัติในการใชสมุนไพรดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
จตุพร และ อังคณา (2548) ไดศึกษาเจตคติของนักศึกษาเภสัชศาสตรตอการใชยาจาก

สมุนไพร พบวาเจตคติตอการใชยาจากสมุนไพรมีแนวโนมท่ีจะเปล่ียนแปลงไปในทางบวกเพิ่มข้ึน
เม่ือไดรับการศึกษาในดานสมุนไพร เพราะความรูเปนปจจยัหนึ่งท่ีจะมีผลตอเจตคติ 

 
จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเกี่ยวของจึงสรุปกรอบแนวคิดการวจิัยคร้ังนี้ 
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                ตัวแปรตน                                                                 ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
                                                                                                                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                     

 

 
                                                              ตัวแปรภายนอก 

                                                                             
            
 
       
    
 
 
 
 
 
 
                                                                                               
 
 
   
 
 

 
 
ภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

 

โปรแกรมสุขศึกษาตอพฤตกิรรมการใช
ยาสมุนไพร 
ประกอบดวย 
1.  กระบวนการของรูปแบบ ไดแก           
   1.1  บรรยาย 
     1.2  จัดบอรดวิชาการ 
     1.3  การอภปิรายกลุม 
     1.4  กรณีศึกษา 
     1.5  การสาธิตการใชยาสมุนไพร           
     1.6  การฝกทักษะใชยาสมุนไพร 
     1.7  การกระตุนเตือนโดยใช แผน
โปสเตอร/แผนพับ 
   1.8  การกระตุนเตือนโดยฝาย
ประชาสัมพันธ ชมรมแพทยแผนไทย
ประยุกต 
2.  เนื้อหาสาระของโปรแกรมสุขศึกษา
ประกอบดวย 
     2.1  ความรูเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร 
     2.2  เจตคติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร 
     2.3  การปฏิบัติตนเกี่ยวกบัการใชยา
สมุนไพร 
 

 
 

พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรของ
นักศึกษา 

ปจจัยทางชวีสังคม 
1.  เพศ 
2.  อายุ 
3.  อาชีพบิดามารดา 
4.  รายไดของครอบครัว 
5.  คนใกลชิดอยูวงการแพทยแผนไทย 
6.  ประสบการณการใชยาสมุนไพร 
7.  โรคประจําตัว 
8.  เกณฑของสุขภาพ 
9.  การรับรูขาวสารดานสมนุไพร 
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สมมติฐานในการวิจัย 

 
 หลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเอง ดานความรูเกีย่วกับการใชยาสมุนไพร เจตคติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร และ การ
ปฎิบัติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพรดีกวากอนการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจยัไดดังนี ้
 
สมมติฐานท่ี 1  หลังการจัดโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวากอนจัดโปรแกรมใน

ดานความรู เจตคติ และการปฎิบัติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร   
  

สมมติฐานท่ี 2  หลังการจัดโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวากลุมเปรียบเทียบใน
ดานความรู เจตคติ และการปฎิบัติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร   
 
 สมมติฐานท่ี 3  ปจจัยทางชวีสังคม ซ่ึงไดแก เพศ  อายุ อาชีพบิดามารดา รายไดของ
ครอบครัว คนใกลชิดอยูวงการแพทยแผนไทย ประสบการณการใชยาสมุนไพรโรคประจําตัว เกณฑ
ของสุขภาพ การรับรูขาวสารดานสมุนไพรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพร 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจยัคร้ังนี้เปนแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยแบง 
กลุมตัวอยางท่ีศึกษาออกเปน 2 กลุมคือ กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ โดยกลุมทดลองเปน 
นักศึกษาท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมเปรียบเทียบเปนนักศึกษาท่ีไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
ซ่ึงมีแบบแผนการวิจยัแบบ Pretest-posttest two groups design โดยจะรวบรวมขอมูลกอนและหลัง
การทดลองท้ัง 2 กลุมโดยกําหนดให 
 

แบบแผนการทดลอง 
 

  กลุมทดลอง  O1_____________ X ___________O2 
 
   กลุมเปรียบเทียบ O3___________________________ O4 
 
O1   O3 คือ การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 
O2   O4  คือ การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 
X  คือ  โปรแกรมสุขศึกษาที่ใหกับกลุมตัวอยาง 
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แผนการทดลอง 
 

                                                                                 D                  R 
 

  กลุมทดลอง          O1____D1____D2____R1____R2 O2 

  
  กลุมเปรียบเทียบ         O3_________________________O4 
 
           O1 O3 คือ เก็บขอมูลกอนการทดลองโดยใชแบบสอบถามของกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ 
 
           D  คือ การพัฒนาปจจยันําและปจจยัอ้ือ 
 
           D1 คือ การบรรยาย การอภิปรายกลุม การจัดบอรดวิชาการ กรณศึีกษา การ
สาธิต เปนการพัฒนาคร้ังท่ี 1 
 
            D2 คือ การสาธิตฝกทักษะใชยาสมนุไพรใหถูกตองเปนการพัฒนาคร้ังท่ี 2 
 
            R  คือ การพัฒนาปจจยัเสริม 
 
            R1  คือ แผนพับโปสเตอรเพื่อกระตุนเตือน 2 สัปดาหเปนการพัฒนาคร้ังท่ี 3 
 
            R2  คือ การกระตุนเตือนโดยฝายประชาสัมพันธ 3วันเปนการพฒันาคร้ังท่ี 4 
 
            O2 O4 คือ การเก็บขอมูลหลังการทดลองโดยใชแบบสอบถามชุดเดิมในกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรท่ีศึกษา 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษา เปนนักศึกษาช้ันปท่ี 1 สาขาแพทยแผนไทยประยุกต คณะ
วิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา 60 คน 
 
กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยาง การไดมาใชวธีิการสุมแบบงาย ไดจํานวนตัวอยาง 30 คนทําการเลือกหมูเรียน
โดยใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยเขียนช่ือหมูเรียนท้ังหมด 2 หมูแลวจับ
ฉลากเลือกมา 1 หมูเรียน โดยใหหมูเรียนท่ีจับฉลากข้ึนมาหองแรกเปนหองกลุมทดลองอีกหมูเรียนท่ี
เหลือคือกลุมเปรียบเทียบจาํนวน 30 คน 
 

กลุมทดลอง คือ กลุมท่ีไดรับการจัดกจิกรรมโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมการใชยา
สมุนไพรในนกัศึกษา ซ่ึงผูวจิัยสรางข้ึนจํานวน 4 โปรแกรม เวลาศึกษา 4 คร้ังการเกบ็รวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสอบถาม จํานวน 2 คร้ัง กอนจัดโปรแกรมสุขศึกษา และหลังการจัดโปรแกรมสุขศึกษา 
ทันที 

 
กลุมเปรียบเทียบ คือ กลุมท่ีไมไดรับการจดัโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมการใชยา

สมุนไพรในนกัศึกษาซ่ึงผูวจิยัสรางข้ึนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการใชแบบสอบถามจํานวน 2 คร้ัง 
คือในระยะเวลาเดียวกัน กอนจัดโปรแกรมสุขศึกษาและหลังจัดโปรแกรมสุขศึกษาใหกลุมทดลอง 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 2 สวนคือ 

 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมสุขศึกษาท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยประยุกตใช
แนวคิดการวิเคราะหปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมรวมกับทฤษฏีการเรียนรู ประกอบดวยการพัฒนา
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ขอมูลปจจัยนาํ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม เชน การสอนแบบบรรยาย การอภิปรายกลุม การใช
กรณีศึกษา เปนตน มีรายละเอียดดังนี ้
 

    1.1  ส่ือประกอบการสอน ไดแก ใบความรู โปสเตอร  ตัวอยางยาสมุนไพร พืชสมุนไพร
สดแหง เคร่ืองมือทํายาสมุนไพรแคปซูล  

 
     1.2  แผนการจัดกิจกรรมสุขศึกษาการกระตุนเตือน แผนพับโปสเตอร และประชาสัมพันธ 
ชมรมแพทยแผนไทยประยกุตซ่ึงประกอบดวยแผนจดักิจกรรมจํานวน 4 แผน ไดแก “ความรูและเจต
คติเร่ืองการใชยาสมุนไพร”  “การสาธิต  ฝกทักษะเกีย่วกบัการใชสมุนไพร” และ “การกระตุนเตือน
จาก แผนพับ โปสเตอร” และ “การกระตุนเตือนจากฝายประชาสัมพันธ ชมรมแพทยแผนไทย
ประยุกต”         
                         
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อให
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบท้ัง 2 กลุมเปนผูตอบดวยตนเอง (Self-administered questionnaire) 
ประกอบดวยรายละเอียดดังนี้ 
 

      สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคมเปนเคร่ืองมือท่ีจะชวยใหทราบขอมูลท่ัวไป 
ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อาย ุอาชีพบิดามารดา รายไดของครอบครัว คนใกลชิดอยูวงการ
แพทยแผนไทย ประสบการณการใชยาสมนุไพร โรคประจําตัว เกณฑของสุขภาพ การรับรูขาวสาร
ดานสมุนไพร 
 

     สวนท่ี 2  แบบสอบถามขอมูลปจจัยนําเกี่ยวกับความรูเร่ืองการใชยาสมุนไพร โดย
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบ คือ ถูก ผิด ไมทราบ ใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบ
เดียวจํานวน 20 ขอ โดยมีคาคะแนนระหวาง  0-1 คะแนน 

 
เกณฑการใหคะแนน 
 
 ตอบถูก                                               ให             1             คะแนน 
 ตอบผิด                                               ให             0             คะแนน 
 ตอบไมทราบ/ไมแนใจ                                    ให             0             คะแนน  
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เกณฑการแบงระดับ 
 
แบงระดับคะแนนเปน 3 ระดบัแบบอิงเกณฑโดยประยุกตแนวคิดของเสรี (2537) 
 
คะแนนตํ่ากวา 60%    ของคะแนนเต็ม  มีระดับคาคะแนนตํ่า 
คะแนนระหวาง 60-79%    ของคะแนนเต็ม  มีระดับคาคะแนนปานกลาง 
คะแนนต้ังแต 80%    ของคะแนนเต็ม  มีระดับคาคะแนนสูง 
 

 แบบสอบถามขอมูลปจจัยนาํดานความรูเกีย่วกับการใชยาสมุนไพรจํานวน  20 ขอมีคะแนน
ระหวาง 0-20 คะแนน 
 

คะแนนตํ่ากวา 60%   ของคะแนนเต็ม (0-11)  มีระดับคาคะแนนตํ่า 
คะแนนระหวาง 60-79%   ของคะแนนเต็ม (12-15)  มีระดับคาคะแนนปานกลาง 
คะแนนต้ังแต 80%   ของคะแนนเต็ม (16-20)  มีระดับคาคะแนนสูง 
 
     สวนท่ี 3  แบบสอบถามขอมูลปจจัยนําเกี่ยวกับเจตคติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพรเปน

คําถามประเมินคาของลิคเคริท (Likert’s scale) มีลักษณะการวดัเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating Scale) 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิง่ เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง 

 
เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

   ขอความเชิงบวก                ขอความเชิงลบ 
(Positive statement)  (Negative statement) 

เห็นดวยอยางยิ่ง                  4 คะแนน                  1 คะแนน 
เห็นดวย                   3 คะแนน                  2 คะแนน 
ไมเห็นดวย                  2 คะแนน                  3 คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     1 คะแนน                  4 คะแนน 
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แบบสอบถามขอมูลปจจัยนาํดานเจตคติเกีย่วกับการใชยาสมุนไพรจํานวน18 ขอมีคา
คะแนนระหวาง 18-72  คะแนน 

 
คะแนนตํ่ากวา 60% ของคะแนนเต็ม (18-49)  มีระดับคาคะแนนตํ่า 
คะแนนระหวาง 60-79%  ของคะแนนเต็ม (50-60)   มีระดับคาคะแนนปานกลาง 
คะแนนต้ังแต 80%  ของคะแนนเต็ม (61-72)   มีระดับคาคะแนนสูง 

 
       สวนท่ี 4  แบบสอบถามขอมูลปจจัยเอ้ือดานการปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพรเปน
คําถามประเมินคาของ ลิคเคริท(Likert scale) มีลักษณะการวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) 4 ระดับ คือปฏิบัติมาก ปฏิบัติคอนขางมาก ปฏิบัติคอนขางนอย ปฏิบัตินอย 
 

เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
      ขอความเชิงบวก                 ขอความเชิงลบ 
(Positive statement)  (Negative statement) 

ปฏิบัติมาก    4 คะแนน   1 คะแนน 
 ปฏิบัติคอนขางมาก   3 คะแนน    2 คะแนน 

ปฏิบัติคอนขางนอย   2 คะแนน                3 คะแนน 
ปฏิบัตินอย    1 คะแนน   4 คะแนน 
 

 แบบสอบถามขอมูลปจจัยเอ้ือดานการปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร จํานวน 26 ขอมีคา
คะแนนระหวาง 26-104 คะแนน  
 

คะแนนตํ่ากวา 60%   ของคะแนนเต็ม (72-26)  มีระดับคาคะแนนตํ่า 
คะแนนระหวาง 60-79%   ของคะแนนเต็ม (73-87)  มีระดับคาคะแนนปานกลาง 
คะแนนต้ังแต 80%   ของคะแนนเต็ม (88-104) มีระดับคาคะแนนสูง 
 

       สวนท่ี 5  แบบสอบถามการไดรับการกระตุนเตือนจากแผนพับ โปสเตอร ท่ีติดอยู
หนาหองเรียน ศูนยสุขภาพ   การตอบแบบสอบถามแตละขอมี 4 ตัวเลือกคือ อานเปนประจํา อาน
บอยคร้ัง อานนานๆคร้ัง ไมเคยอานเลย โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
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 อานเปนประจาํ                                                 คาคือ    4 
 อานบอยคร้ัง                                                 คาคือ    3 
 อานนาน ๆคร้ัง                                                 คาคือ    2 
 ไมเคยอานเลย                                                 คาคือ    1  
 
       สวนท่ี 6  แบบสอบถามการไดรับการกระตุนเตือนจากฝายประชาสัมพันธชมรม
แพทยแผนไทยประยกุต การตอบแบบสอบถามแตละขอมี 4 ตัวเลือกคือไมเคย, 1 คร้ัง, 2 คร้ัง และ  
3 คร้ังโดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  
 
 3 คร้ัง                                                  คาคือ     4 
 2 คร้ัง                                                  คาคือ     3 
 1 คร้ัง                                                  คาคือ     2 
 ไมเคย                                                  คาคือ     1 
 

การสรางเคร่ืองมือในการวิจัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีดังตอไปนี ้
 
 1.  ศึกษาเอกสาร ตํารา แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเกี่ยวของนํามาสรางแบบสอบถาม 

 
2.  ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามใหผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทานในการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา (Content validity) วามีเน้ือหาตรงตามเร่ืองท่ีจะวดั ภาษาท่ีใชส่ือตรงตามเน้ือหาหรือไม
แลวจึงนํามาปรับปรุงแกไขอีก 
 

3.  การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยนําแบบสอบถามไปสอบถามนักศึกษาแพทยแผนไทย
ช้ันปท่ี1จํานวน 30 คนท่ีสถาบันการศึกษาอื่นซ่ึงมีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง แลวนําผลมาวิเคราะห
เพื่อปรับปรุงคุณภาพเคร่ืองมือตามเกณฑดังนี้ 
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      3.1  การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามความรู เจตคติและ
การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพรโดยนําขอมูลจากการทดลองใช (Try out) มาวิเคราะหหาคา
ความเช่ือม่ันดวยการหาคาสัมประสิทธแอลฟา (Alpha coefficient) ตามวิธีของ Cronbach คาความ
เช่ือม่ันของแบบสอบถามในแตละดานเทากับ 0.7603, 0.7051 และ 0.8565   ตามลําดับ 
 
       3.2  การหาคาอํานาจจําแนก (Discrimination power) ของแบบสอบถามความรู กรณี
ดังกลาวหมายถึงการใหคะแนนการตอบแตละขอเปน 1 เม่ือตอบถูก และให 0 เม่ือตอบผิดหรือไม
ตอบ ในครั้งน้ีการวิเคราะหดอํูานาจจําแนกเปนรายขอไดนําคะแนนจากแบบสอบถามท้ังฉบับมา
รวมกันแลวเรียงจากนอยไปหามาก แลวนบัคะแนนแบงเปน 2 กลุม คือกลุมท่ีมีคะแนนสูงและกลุมท่ี
มีคะแนนตํ่าโดยกําหนดจากคะแนนท่ีได 1 สวน 3 ท่ีไดคะแนนสูงสุด และ 1 สวน 3 ท่ีไดคะแนน
ต่ําสุด คาอํานาจจําแนกมีคาต้ังแต 0.2 ข้ึนไป ถือวายอมรับไดซ่ึงไดมาจากคาความแตกตางระหวาง
สัดสวนผูตอบถูกในกลุมคะแนนสูง และผูตอบถูกในกลุมคะแนนตํ่า สวนแบบสอบถามเจตคติกแ็บง
เกณฑเดยีวกันแตเลือกขอความท่ีมีคุณภาพโดยใชการทดสอบดวยคา t (Separated t-test) คา t ท่ี
คํานวณไดมากกวาคา t ในตารางท่ีกําหนดคาความมีนัยสําคัญท่ี .05 ถือวามีคาอํานาจจําแนกอยูใน
เกณฑท่ียอมรับได 
  
 4.  นําผลการวเิคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามกอนนําไปใชจริง 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 
  
 ข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือโปรแกรมสุขศึกษามีดังนี ้
 
 1.  ศึกษาเนื้อหา วิธีการสอน การประเมินผล 
 
 2.   กําหนดวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
  
 3.  วิเคราะหเนือ้หาเพื่อออกแบบกิจกรรมตางๆ ตามกรอบแนวคิด 
 
 4.  เสนอตอผูเช่ียวชาญ 2 ทานเพ่ือตรวจสอบความถูกตองดานเนื้อหาแลวนํามาปรับปรุง
แกไข 
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 5.  สรางแผนจัดกิจกรรมสุขศึกษา เพื่อนําไปปฏิบัติในการทดลองจํานวน 4 คร้ัง 
 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 
 
ขั้นเตรียมการ 
 

1.  ผูวิจัยขอหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
ถึงคณบดีคณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทาเพื่อขออนุญาตและขอ
ความรวมมือในการเก็บขอมูลในกลุมทดลอง 60 คนแบงเปน 2 กลุมๆ ละ 30 คนคือกลุมทดลองกับ
กลุมเปรียบเทียบ 
 

2.  ช้ีแจงวตัถุประสงคและข้ันตอนการวิจัยกับอาจารยท่ีปรึกษานักศึกษาช้ันปท่ี 1 เพื่อกําหนดวนั
เวลาในการดําเนินการวิจยั 

 
3.  ประสานงานกับนกัศึกษารุนพี่สาขาแพทยแผนไทยประยุกต เจาหนาท่ีฝายประชาสัมพันธ

ชมรมแพทยแผนไทยประยกุต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคและข้ันตอน
การวิจยั  

 
4.  จัดเตรียมวสัดุอุปกรณท่ีตองใชในการดาํเนินการตามกิจกรรม 
 

ขั้นดําเนนิการ   
 

 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ใชระยะเวลาท่ีใชจํานวน 5 สัปดาห ตัง้แตเดือนพฤศจิกายน 2552 ถึง 
เดือนธันวาคม 2552  สถานท่ีทําการทดลองคือ อาคารเรียนคณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา สวนสมุนไพร ศูนยสุขภาพสวนสุนันทา 

 
 สัปดาหท่ี 1 รวบรวมขอมูลกอนทดลองโดยใหตอบแบบสอบถามชุดเดียวกัน ท้ัง 2 กลุม โดย
ท่ีกลุมเปรียบเทียบไมไดเขารับโปรแกรมสุขศึกษา 
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สัปดาหท่ี 2  กลุมทดลองเขารวมโปรแกรมคร้ังท่ี 1ท่ีอาคารเรียนคณะวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา เปนการจดักิจกรรมการเรียนรูดานความรู เจตคติ
เกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร ประกอบดวย 

 
1.  บอรดวิชาการสมุนไพร เชน  “ตนแบบรุนพี่”  “ยาเคมีกับยาสมุนไพร” 
 

 2.  กิจกรรมท่ี ประกอบดวย 
 
      2.1  การบรรยาย 
 
      2.2  การอภปิรายกลุม แลกเปล่ียนประสบการณ 
 
      2.3  กรณีศึกษา 
 
      2.4  ประชุมกลุมและนําเสนอ 
 

สัปดาหท่ี 3 กลุมทดลองเขารวมโปรแกรมคร้ังท่ี 2 เปนการการจัดกิจกรรมการเรียนรูดาน
การสาธิต  ฝกทักษะเกีย่วกับการใชยาสมุนไพร  

 
 กิจกรรมท่ีประกอบดวย 
 
 1.  การบรรยายและสาธิตฝกเลือกใชยาสมนุไพร 
 
 2.  การฝกทํายาบรรจุแคปซูล  
 
 3.  การไดฝกปฏิบัติการใชยาสมุนไพรใหถูกตอง 
 
  สัปดาหท่ี 4  กลุมทดลองเขารวมโปรแกรมคร้ังท่ี3 เปนการกระตุนเตือนประกอบดวย 
 
              1.  กระตุนเตือน คร้ังท่ี 1 โดย โปสเตอร บทความวิชาการ ท่ีอยูหนาหองเรียน แผนพับ ภาพ
พลิก ท่ีศูนยสุขภาพสวนสุนนัทา 2 ศูนย 
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 2.  กิจกรรมท่ีประกอบดวย 
 
      2.1  ตนแบบแพทยแผนไทยประยกุตรุนพี่ นํากลุมทดลองไปท่ีศูนยสุขภาพท้ัง 2 ศูนย 
โดยเวียนสลับกันไปเพื่อรับฟงการดําเนนิงานของศูนยสุขภาพฯกลุมละ 15 คน 
 
      2.2  เยี่ยมชมกิจการท่ีบริการของศูนยสุขภาพฯ เชนหองจายยา หองตรวจรักษา 
 
      2.3  นําชม มุมวิชาการ ภาพพลิก โปสเตอร พรอมแจกแผนพับใหกลุมทดลอง  
 

สัปดาหท่ี 5 กลุมทดลองเขารวมโปรแกรมคร้ังท่ี4เปนการกระตุนเตือนประกอบดวย  
 
 1.  กระตุนเตือน โดยฝายประชาสัมพันธออกกระจายเสียงขาวสารของสมุนไพรจํานวน 3 

วันๆ ละ 5-10 นาที เวลา 12.00 น.-13.00 น. แลวดําเนินการตอดวย 
 

 2.  กระตุนเตือน คร้ังท่ี 2  โดย โปสเตอร บทความวิชาการ ท่ีอยูหนาหองเรียน แผนพบั ท่ี
สวนสมุนไพรศูนยสุขภาพสวนสุนันทา กิจกรรมประกอบดวย 
 
      2.1  ตนแบบรุนพี่ นํากลุมทดลองไปเยีย่มชมสวนสมุนไพร   แลวใหกลุมทดลองหา
ตนไมสมุนไพร 8 ชนิดคือขม้ินชัน ขิง ฟาทะลายโจร พญายอ ใบบัวบกไพล ชุมเหด็เทศ และพริก 
แลวใหอธิบายประโยชนของสมุนไพรแตละตน แลวใหตนแบบรุนพี่ๆ ท่ีมีประสบการณการใชยา
สมุนไพรมาเลาเพิ่มเติมเพื่อกระตุนเตือนใหเห็นความสําคัญและประสิทธิภาพของยาสมุนไพร 
 
       2.2  แจกแผนพับใหกลุมทดลองอีกคร้ัง 
 

หลังจบกิจกรรมรวบรวมขอมูลหลังทดลองทันทีโดยใหท้ัง 2 กลุมตัวอยางกรอก
แบบสอบถามเหมือนชุดเดิม 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

ในการวิเคราะหขอมูลนําแบบสอบถามท้ังหมดมาตรวจสอบความถูกตอง และความสมบูรณ  
แลวนํามาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอรสําเร็จรูป สถิติท่ีนํามาใชในการวิเคราะหขอมูล 
ไดแก 

 
1.  สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) วเิคราะหขอมูลปจจัยทางชวีสังคมโดยวิธีการแจก

แจงความถ่ี  จาํนวน คารอยละ (Percentage) เพื่ออธิบายใหเห็นลักษณะขอมูลของนักศึกษา 
 

2.  สถิติวิเคราะห (Analytical statistics) 
 

     2.1  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคมหรือปจจัยสวนบุคคล กับ
พฤติกรรมการใชยาสมุนไพร โดยทดสอบดวยสถิติวิเคราะห ไคสแควร (Chi-square) 
 

     2.2  วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความรูเกีย่วกับการใชยา
สมุนไพร เจตคติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร และการปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร ภายในกลุม
ทดลอง กับกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใชสถิติวิเคราะหPaired t-test 
 

     2.3  วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความรูเกีย่วกับการใชยา
สมุนไพร เจตคติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร และการปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร ระหวางกลุม
ทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใชสถิติวิเคราะห Independent 
t-test 
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ผลและวิจารณ 
 

ผล 
 

การวิจยัเร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรของ
นักศึกษาแพทยแผนไทยประยุกต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  
เปนการศึกษาแบบก่ึงทดลองท่ีผูวิจัยไดจดัโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแนวคิดกรอบการ
วิเคราะห PRECEDE Framework model แนวคิดพฤตกิรรมสุขภาพ ทฤษฎีการเรียนรู กลวิธีทางสุข
ศึกษา กระบวนการกลุม โดยกลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถาม กอนและหลังการจดัโปรแกรม 
สุขศึกษามีจํานวน 60 คน เปนกลุมทดลอง 30 คนและกลุมเปรียบเทียบ 30 คน หลังการรวบรวม
ขอมูลจากกลุมตัวอยางแลว ไดทําการวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  
 

การเสนอผลวิเคราะหในรูปของการอธิบายขอมูลและตารางประกอบคําอธิบาย โดยแบงการ
นําเสนอเปน 3 สวนดังนี ้

 
 สวนท่ี 1  ขอมูลทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง  
 
 สวนท่ี 2   เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู เจตคติ การปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร 
 
 สวนท่ี 3   การทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยชีวสังคมกับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพร
หลังการทดลอง 
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สวนท่ี 1  ขอมูลทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางท่ี 2  จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยชีวสังคม 
 

 
รายการ 

กลุมทดลอง                                              กลุมเปรียบเทียบ 

    จํานวน (คน)                  รอยละ               จํานวน (คน)             รอยละ 
           n = 30                            %                          n = 30                         % 

เพศ 
 ชาย      5  16.7    3  10.0 
 หญิง    25  83.3  27  90.0 
 
อายุ (ป) 
 18      4  13.4    5  16.7 
 19    22  73.3  20  66.7 
 20       3  10.0    2   6.6 
 มากกวา 20     1    3.3    3  10.0 

  
อาชีพบิดา 
 เกษตรกรรม    9  30.0  12  40.0 
 รับจาง     7  23.3    2    6.7 
 คาขาย     8  26.7    7  23.3 
 ขาราชการ    3  10.0    5  16.7
 แพทยแผนไทย    0    0.0    1    3.3 
 อ่ืนๆ     3  10.0    3  10.0 
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ตารางท่ี 2  ( ตอ) 
 

 
รายการ 

กลุมทดลอง                                              กลุมเปรียบเทียบ 

จํานวน (คน)              รอยละ                 จํานวน (คน)              รอยละ 
   n = 30                            %                            n = 30                          % 

อาชีพมารดา  
 เกษตรกรรม    9  30.0  13  43.3 
 รับจาง     9  30.0    3  10.0 
 คาขาย                  11  36.7    7  23.3 
 ขาราชการ    0    0.0    4  13.3 
 แพทยแผนไทย    0    0.0    1    3.3 
 อ่ืนๆ     1    3.3    2    6.7 
รายไดครอบครัวตอเดือน 
   นอยกวา 5,000     0    0.0  2   6.7
   5,001 – 10,000   13  43.3  9  30.0 
 10,001 – 15,000     5  16.7  8  26.7 
 15,001 – 20,000     7  23.3  3  10.0 
 20,001 – 25,000     4  13.3  3  10.0 
   มากกวา 25,000      1    3.3  5  16.7 
ประสบการณตรงในการใชสมุนไพร 
 มี    25  83.3  20  66.7 
 ไมมี      5  16.7  10  33.3 
ประสบการณคนในครอบครัวใชสมุนไพร 
 มี    23  76.7  21  70.0 
 ไมมี      7  23.3    9  30.0 
มีคนใกลชิดอยูวงการแพทยแผนไทย 
 มี      4  13.3    6  20.0 
 ไมมี    26  86.7  24  80.0 
 
 



 

103     

ตารางท่ี 2  ( ตอ) 
 

 
รายการ 

กลุมทดลอง                                              กลุมเปรียบเทียบ 

จํานวน (คน)              รอยละ                 จํานวน (คน)              รอยละ 
      n = 30                          %                             n = 30                         % 

โรคประจําตัว 
 มี      5  16.7    8  26.7 
 ไมมี    25  83.3  22  73.3 
เกณฑสุขภาพโดยรวม 
 ดี    29  96.7  26  86.7 
 ไมด ี      1    3.3    4  13.3 
ขาวสารดานสมุนไพรจากสถานศึกษา 
 สถานศึกษา   28  93.3  29  96.7 
 อ่ืนๆ      2    6.7    1    3.3 
ขาวสารดานสมุนไพรจากวัด 
 วัด      5  16.7    2    6.7 
 อ่ืนๆ    25  83.3  28  93.3 
ขาวสารดานสมุนไพรจากสถานพยาบาล 
 สถานพยาบาล   16  53.3    6  20.0 
 อ่ืนๆ    14  46.7  24  80.0 
 ขาวสารดานสมุนไพรจากองคกรบริหาร 
 องคกรบริหาร     0                    0.0    0      0.0 
 อ่ืนๆ    30               100.0  30                 100.0 
ขาวสารดานสมุนไพรจากโทรทัศน/วิทย ุ
  โทรทัศน/วิทย ุ   24  80.0  22  73.3 
 อ่ืนๆ       6  20.0    8  26.7 
ขาวสารดานสมุนไพรจากส่ิงพิมพ 
 ส่ิงพิมพ    15  50.0  15  50.0 
 อ่ืนๆ    15  50.0  15  50.0 
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 จากตารางท่ี 2 พบวาท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 
83.3 และ 90.0 ตามลําดับ มีอายุ 19 ปรอยละ 73.3 และ 66.7 ตามลําดับ อาชีพของบิดามีอาชีพ
เกษตรกรรมรอยละ 30.0 และ 40.0 ตามลําดับ อาชีพของมารดากลุมทดลองมีอาชีพคาขายรอยละ 36.7 

กลุมเปรียบเทียบมีอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 43.3 พบวาท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวน
ใหญมีรายได 5,001-10,000 บาทตอเดือนรอยละ 43.3 และ 30.0 ตามลําดับ  ประสบการณตรงในการ
ใชสมุนไพร สวนใหญมีประสบการณตรงรอยละ 83.3 และ 66.7 ตามลําดับ ประสบการณคนใน
ครอบครัวในการใชสมุนไพร สวนใหญมีประสบการณรอยละ 76.7 และ 70.0 ตามลําดับ  มีคน
ใกลชิดอยูในวงการแพทยแผนไทยสวนใหญไมมี รอยละ 86.7 และ 80.0 ตามลําดับ มีโรคประจําตัว 

สวนใหญไมมีรอยละ 83.3 และ 73.3 เกณฑสุขภาพโดยรวม สวนใหญด ีรอยละ 96.7 และ 86.7 

ตามลําดับ ขาวสารดานสมุนไพรจากสถานศึกษาคิดเปนรอยละ 93.3 และ 96.7 ตามลําดับ  ขาวสาร
ดานสมุนไพรจากสถานศึกษารอยละ 93.3 และ 96.7 ตามลําดับ ขาวสารดานสมุนไพรจากวดัรอยละ 

16.7 และ 6.7 ตามลําดับ ขาวสารดานสมุนไพรจากสถานพยาบาลรอยละ 53.3 และ  20.0 ตามลําดับ
ขาวสารดานสมุนไพรจากองคกรบริหารรอยละ 0.0 และ 0.0  ตามลําดับ ขาวสารดานสมุนไพรจาก
โทรทัศน/วิทยรุอยละ 80.0  และ 73.3 ตามลําดับ ขาวสารดานสมุนไพรจากส่ิงพิมพรอยละ 50.0 และ 

50.0 ตามลําดับ 
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สวนท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย 
 
 2.1  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย ระหวางกลุมทดลอง กับ กลุมเปรียบเทียบ 

กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร ระหวาง กลุมทดลอง กับ กลุมเปรียบเทียบ 

     กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
 
ความรูเก่ียวกับการใชยาสมุนไพร n  x   S.D. t-value  df p-value  
 

กอนการทดลอง 
 กลุมทดลอง  30 6.23 3.181  

      .529  58 .599  
กลุมเปรียบเทียบ  30 6.63 2.659 

หลังการทดลอง 
 กลุมทดลอง  30         16.53 2.374  
       -13.864  58 .000** 
 กลุมเปรียบเทียบ  30 7.2 2.821 
 
 จากตารางท่ี 3 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองและ กลุมเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู
เกี่ยวกับการใชสมุนไพรไมมีความแตกตางกัน หลังการทดลองพบวากลุมทดลองคะแนนเฉล่ียความรู
เกี่ยวกับการใชยาสมุนไพรสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

106     

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบเจตคติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร ระหวางกลุมทดลอง กับ กลุมเปรียบเทียบ 

     กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
 
เจตคติเก่ียวกับการใชยาสมุนไพร n  x   S.D. t-value  df p-value  
 
 
กอนการทดลอง 
 กลุมทดลอง  30 50.97 3.837 
            .297  58 .767  

กลุมเปรียบเทียบ  30 51.23 3.070 
หลังการทดลอง 
 กลุมทดลอง  30 55.8 4.131 
       -3.113  58 .003**  

กลุมเปรียบเทียบ  30 52.4 4.328 
 
 จากตารางท่ี 4 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียเจตคติ
เกี่ยวกับการใชสมุนไพรไมมีความแตกตางกัน หลังการทดลองพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 
เจตคติเกีย่วกับการใชยาสมุนไพรสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 
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ตารางท่ี 5   เปรียบเทียบ การปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพรระหวางกลุมทดลอง กับ กลุม  

      เปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
 
การปฏิบตัิเก่ียวกับการใชยาสมุนไพร n  x   S.D.    t-value df p-value  
 

กอนการทดลอง 
 กลุมทดลอง       30 56.03 10.714 
         -1.347  58 .183 
 กลุมเปรียบเทียบ       30 51.97 12.601 
หลังการทดลอง 
 กลุมทดลอง      30 70.80 10.627 
         -5.229  58 .000*  

กลุมเปรียบเทียบ      30 55.73 11.668 
 
 จากตารางท่ี 5 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการใชสมุนไพรไมมีความแตกตางกัน หลังการทดลองพบวากลุมทดลองมีคะแนน
เฉล่ียการปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพรสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 
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 2.2   เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียกอนการทดลองและหลังการทดลอง ภายใน
กลุมทดลอง กบั กลุมเปรียบเทียบ  
 
ตารางท่ี 6  เปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพรกอนการทดลองและหลังการทดลอง ภายใน
     กลุมทดลอง กับ กลุมเปรียบเทียบ 
 

 
ความรูเก่ียวกับการใชยาสมุนไพร n  x   S.D.    t-value  df       p-value  
 

กลุมทดลอง 
 กอนการทดลอง  30 6.23 3.181 
         -14.446 29 .000** 
 หลังการทดลอง  30         16.53 2.374 
 กลุมเปรียบเทียบ  
 กอนการทดลอง  30 6.63 2.659 
          -1.308  29 .201 
 หลังการทดลอง  30 7.2 2.821 
 
 จากตารางท่ี 6 พบวา กลุมทดลอง กอนการทดลองและหลังการทดลองคะแนนเฉล่ีย ความรู
เกี่ยวกับการใชยาสมุนไพรสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 กลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองและ
หลังการทดลองคะแนนเฉล่ียความรูเกีย่วกบัการใชยาสมนุไพรไมมีความแตกตางกัน 
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ตารางท่ี 7  เปรียบเทียบเจตคติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพรกอนการทดลองและหลังการทดลอง ภายใน
     กลุมทดลอง กับ กลุมเปรียบเทียบ 
 

 
เจตคติเก่ียวกับการใชยาสมุนไพร n  x   S.D. t-value  df p-value  
 

กลุมทดลอง 
 กอนการทดลอง  30 50.97 3.837 
       -5.970  29 .000** 
 หลังการทดลอง  30 55.8 4.131 
กลุมเปรียบเทียบ  
 กอนการทดลอง  30 51.23 3.070 
       -1.655  29 .109 
 หลังการทดลอง  30 52.40 4.328 
 
 จากตารางท่ี 7 พบวา กลุมทดลอง กอนการทดลองและหลังการทดลอง คะแนนเฉล่ียเจตคติ
เกี่ยวกับการใชยาสมุนไพรสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 กลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองและ
หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยเจตคติเกีย่วกับการใชยาสมุนไพรไมมีความแตกตางกนั 
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ตารางท่ี 8  เปรียบเทียบ การปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพรกอนการทดลองและหลังการทดลอง 

     ภายในกลุมทดลอง กับ กลุมเปรียบเทียบ 
 
 
การปฏิบตัิเก่ียวกับการใชยาสมุนไพร    n       x          S.D.         t-value df p-value  
 

 
กลุมทดลอง 
 กอนการทดลอง        30      56.03      10.714 
               -5.393 29 .000 ** 
 หลังการทดลอง        30      70.80      10.627 
กลุมเปรียบเทียบ  
 กอนการทดลอง        30      51.97      12.601 
               -2.598 29 .015 
 หลังการทดลอง        30      55.73      11.668 
  
 
 จากตารางท่ี 8 พบวา พบวา กลุมทดลอง กอนการทดลองและหลังการทดลอง คะแนนเฉล่ีย
การปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพรสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 กลุมเปรียบเทียบกอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพรไมมีความแตกตางกนั 
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สวนท่ี 3  การทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยชีวสังคมกับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรหลังการ
  ทดลอง 
 
ตารางท่ี 9  ปจจัยชีวสังคมกบัพฤติกรรมการใชยาสมุนไพร 
 

                 ตัวแปร     df                2  p-value 

เพศ 
 กับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฎิบัติการใชสมุนไพร  2        .43  .807  
อายุ 
 กับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฎิบัติการใชสมุนไพร  6      2.839  .829 
อาชีพของบิดา 
 กับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฎิบัติการใชสมุนไพร  8      4.601  .799 
อาชีพของมารดา 
 กับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฎิบัติการใชสมุนไพร  6      3.521  .741 
รายไดครอบครัว 
 กับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฎิบัติการใชสมุนไพร  8      6.16  .629 
ประสบการณตรงในการใชสมุนไพร 
 กับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฎิบัติการใชสมุนไพร  2      1.431  .489 
ประสบการณคนในครอบครัวใชสมุนไพร 
 กับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฎิบัติการใชสมุนไพร  2      1.123  .57 
มีคนใกลชิดอยูวงการแพทยแผนไทย 
 กับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฎิบัติการใชสมุนไพร  2      3.367  .186 
โรคประจําตัว 
  กับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฎิบัติการใชสมุนไพร  2      4.896  .086 
เกณฑสุขภาพโดยรวม 
  กับพฤติกรรมเก่ียวกับการปฎิบัติการใชสมุนไพร  2         .791  .673 
ขาวสารดานสมุนไพรจากสถานศึกษา 
 กับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฎิบัติการใชสมุนไพร  2      3.701  .157 
ขาวสารดานสมุนไพรจากวัด 
 กับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฎิบัติการใชสมุนไพร  2      1.585  .453  
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ตารางท่ี 9  (ตอ) 
 

   ตัวแปร     df               2  p-value 

ขาวสารดานสมุนไพรจากสถานพยาบาล 
  กับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฎิบัติการใชสมุนไพร 2         .747  .688 
ขาวสารดานสมุนไพรจากองคกรบริหาร 
 กับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฎิบัติการใชสมุนไพร -            -      - 
ขาวสารดานสมุนไพรจากโทรทัศน/วิทย ุ
 กับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฎิบัติการใชสมุนไพร   2      2.259  .323 
 ขาวสารดานสมุนไพรจากส่ิงพิมพ 
 กับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฎิบัติการใชสมุนไพร   2      4.289  .117 

 
 จากตารางท่ี 9 พบวาผลการวเิคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรเพศ, อายุ, อาชีพ, รายได, 
ประสบการณตรงในการใชสมุนไพร, ประสบการณคนในครอบครัวใชสมุนไพร, มีคนใกลชิดอยู
วงการแพทยแผนไทย, โรคประจําตัว, เกณฑสุขภาพโดยรวม, ขาวสารดานสมุนไพรจากสถานศึกษา, 
ขาวสารดานสมุนไพรจากวัด, ขาวสารดานสมุนไพรจากสถานพยาบาล, ขาวสารดานสมุนไพรจาก
องคกรบริหาร, ขาวสารดานสมุนไพรจากโทรทัศน/วิทย,ุ ขาวสารดานสมุนไพรจากสิ่งพิมพ พบวาไม
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาสมนุไพร  
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วิจารณ 
 

 จากผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาวนํามาวิจารณไดดังน้ีคือ 
  

สมมติฐานท่ี 1 หลังการจัดโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวากอนจัดโปรแกรมใน
ดานความรู เจตคติ และการปฎิบัติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร   

 
จากผลการวิจยัพบวา ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองท่ีเขาโปรแกรมสุขศึกษามีคะแนน

เฉล่ียดานความรู เจตคติ และการปฎิบัติเกีย่วกับการใชยาสมุนไพรสูงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 เปนผลมาจากโปรแกรมสุขศึกษาท่ีจัดเปนข้ันตอน 
ดวยการพัฒนาปจจัยนํา คือการบรรยายประกอบส่ือ การอภิปรายกลุม กรณีศึกษา การสาธิต การฝก
ปฏิบัติ การใชส่ือกระตุนเตือนใหเห็นความสําคัญและประสิทธิภาพยาสมุนไพร โดยใหตนแบบรุนพ่ี
ท่ีมีประสบการณรักษาดวยยาเคมีกับยาสมุนไพรมาเลาเพิม่เติม ซ่ึงตรงกับแนวคิดวิธีการใหสุขศึกษา 
(ธนวรรธน, 2536) วาการเลือกกลวิธีการใหสุขศึกษาตางๆ ตองสอดคลองกับกลุมเปาหมายเชน การ
อภิปรายในกลุมเพื่อน การใชตนแบบตวัอยาง 

 
จึงกลาวไดวาผลการทดลองโปรแกรมสุขศึกษามีประสิทธิผลเน่ืองจากมีกิจกรรมเรียนรู

หลายวิธีซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา เพลินพศิ (2548) ไดศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการใชสมุนไพรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบาง
แพ จังหวดัราชบุรี โดยประยุกตใชทฤษฎีการเรียนรู และกระบวนการกลุมในการฝกอบรมสําหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุข กลุมตัวอยาง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางแพ 
จังหวดัราชบุรีกลุมตัวอยาง เลือกสุมแบบงายไดกลุมตัวอยาง 30 คนผลการวิจยั พบวาหลังการ
ทดลองกลุมตัวอยางมีความรู เจตคติ และการปฏิบัติในการใชสมุนไพรดีกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  

  
สมมติฐานท่ี 2 หลังการจัดโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวากลุมเปรียบเทียบใน

ดานความรู เจตคติ และการปฎิบัติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร  
  
จากผลการวิจยัพบวา ภายหลังการทดลองสอดคลองกับการศึกษาของศิริวรรณ (2544) จัด

โปรแกรมสุขศึกษาใหกลุมนักเรียนช้ันปวช. 3 สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตนนทบุรี 
จํานวน 60 คน ในกลุมทดลอง 30 คน กลุมเปรียบเทียบ30คนดวยการบรรยาย วดีิทัศน การอภิปราย
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กลุม การสาธิต สถานการณการจําลอง ภายหลังการทดลองพบวานกัเรียนกลุมทดลองมีความรูโรค
เอดส เจตคติ ทักษะการปฏิเสธ และพฤติกรรมปองกันโรคเอดสสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ แลวยังสอดคลองกับสุริยา (2534) ศึกษาโปรแกรมสุข
ศึกษาในการควบคุมวณัโรคปอดท่ีรักษาดวยระบบยาระยะส้ัน วาหลังการทดลองกลุมทดลองมีการ
รับรูเกี่ยวกับวณัโรคปอด การปฏิบัติตัวในการควบคุมวณัโรคปอดดีกวากอนทดลองและดีกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีรแบบแผนความเช่ือสุขภาพ 
รวมกับใชสติกเกอร ปฏิทินยา และจดหมายชวยกระตุนใหผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนํา  

 
 สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยทางชวีสังคม ซ่ึงไดแก อาย ุเพศ  อาชีพบิดามารดา รายไดของ
ครอบครัว คนใกลชิดอยูวงการแพทยแผนไทย ประสบการณการใชยาสมุนไพรโรคประจําตัว เกณฑ
ของสุขภาพ การรับรูขาวสารดานสมุนไพรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพร 
 
 ผลการวิจัยพบวาไมมีความสัมพันธระหวางอาย ุเพศ  อาชีพบิดามารดา รายไดของครอบครัว 
คนใกลชิดอยูวงการแพทยแผนไทย ประสบการณการใชยาสมุนไพรโรคประจําตัว เกณฑของ
สุขภาพ การรับรูขาวสารดานสมุนไพรกับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

115     

สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 

การศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรของนักศึกษา
แพทยแผนไทยประยกุต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาเปนการ
วิจัยกึ่งทดลอง (Quarsi-experimental research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงในเร่ือง
ความรูเกี่ยวกบัการใชยาสมนุไพร เจตคติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร และการปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยา
สมุนไพรในกลุมทดลองหลังเขารวมกิจกรรมโปรแกรมสุขศึกษาเปรียบเทียบเร่ืองความรูเกี่ยวกับการ
ใชยาสมุนไพร เจตคติเกีย่วกบัการใชยาสมนุไพร และการปฏิบัติเกี่ยวกบัการใชยาสมนุไพรหลังการ
จัดโปรแกรมสุขศึกษาระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยชีวสังคมกับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรหลังการจดัโปรแกรมสุขศึกษา 

 
การวิจยัคร้ังนีทํ้าการศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีเปนนกัศึกษาแพทยแผนไทยประยกุต ช้ันป

ท่ี 1 ภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2552 กรุงเทพมหานคร จํานวน 60 คน เปนกลุมทดลอง 30 คน กลุม
เปรียบเทียบ 30 คน โดยประยุกตกรอบการวิเคราะห PRECEDE Framework ทฤษฎีการเรียนรู 
แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ การอภิปรายกลุม กลวธีิทางสุขศึกษา สําหรับกลุมทดลองรับ
โปรแกรมสุขศึกษาท่ีประกอบดวย การพฒันาปจจยันํา ไดแกบรรยายประกอบเอกสาร จัดบอรด
วิชาการ การอภิปรายกลุม กรณีศึกษา การสาธิตการใชยาสมุนไพร การพัฒนาปจจยัเอ้ือ ฝกทักษะใช
ยาสมุนไพรใหถูกตอง การพัฒนาปจจยัเสริม การใช แผนโปสเตอร/แผนพับกระตุนเตือน การ
กระตุนเตือนโดยฝายประชาสัมพันธ ชมรมแพทยแผนไทยประยกุต การรวบรวมขอมูลใหกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบทําแบบสอบถาม 2 คร้ัง คร้ังแรกกอนการทดลอง และคร้ังท่ี 2 หลัง
ส้ินสุดการใหโปรแกรมสุขศึกษา เปนเวลา 5 สัปดาหโดยเก็บขอมูลปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับการ
ใชยาสมุนไพร ขอมูลปจจัยนาํดานเจตคติเกีย่วกับการใชยาสมุนไพร ขอมูลปจจัยเอ้ือดานการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร ปจจัยเสริมดานการกระตุนเตือน แลวนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหดวย
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป วิเคราะหขอมูลปจจัยทางชีวสังคม โดยวิธีการแจกแจงความถ่ี 
คารอยละ (Percentage) หาความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมหรือปจจัยสวนบุคคล กับ
พฤติกรรมการใชยาสมุนไพร โดยทดสอบดวยสถิติวิเคราะหไคสแควร (Chi-square) วิเคราะห
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความรูเกีย่วกบัการใชยาสมนุไพร เจตคติเกี่ยวกับการใช
ยาสมุนไพร และการปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร ภายในกลุมทดลอง กับกลุมเปรียบเทียบ กอน
การทดลองและหลังการทดลอง โดยใชสถิติวิเคราะห Paired  t-test วิเคราะหเปรียบเทียบความ
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แตกตางของคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร เจตคติเกีย่วกับการใชยาสมุนไพร และ
การปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองและ
หลังการทดลอง โดยใชสถิติวิเคราะห Independent t-test 
 

สรุปผลการวิจัยดังนี้  
 

 สวนท่ี 1  ขอมูลทางชีวสังคมของกลุมตัวอยางท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวน
ใหญเปนเพศหญิง ประมาณรอยละ 80 มีอายุ 19 ป อาชีพของบิดาสวนใหญมีอาชีพหลักและรองคือ
อาชีพเกษตรกรรม, คาขาย กลุมทดลองอาชีพของมารดาสวนใหญ คืออาชีพคาขาย ในกลุม
เปรียบเทียบมีอาชีพเกษตรกรรม ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบรายไดครอบครัวสวนใหญมี
รายได 5,001-10,000 บาท ตอเดือน มีประสบการณตรงในการใชสมุนไพร  คนในครอบครัวมี
ประสบการณตรงในการใชสมุนไพร ไมมีคนใกลชิดอยูในวงการแพทยแผนไทย ไมมีโรคประจําตัว 
มีเกณฑสุขภาพโดยรวมด ีและรับขาวสารดานสมุนไพรจากสถานศึกษา            
  
 สวนท่ี 2  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของคะแนน 
  

2.1   ดานความรูเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร  เปรียบเทียบ ระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง  กอนการทดลอง กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียความรูเกีย่วกับการใชยาสมุนไพรไมมีความแตกตางกัน  หลังการทดลอง กลุมทดลองมี
คะแนนเฉล่ียความรูเกีย่วกับการใชยาสมุนไพรสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลองภายใน กลุมทดลอง กบักลุมเปรียบเทียบ กลุม
ทดลอง กอนการทดลองและหลังการทดลองคะแนนเฉล่ียความรูเกีย่วกบัการใชยาสมนุไพรสูงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิต ิกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู
เกี่ยวกับการใชยาสมุนไพรไมมีความแตกตางกัน 

 
2.2   ดานเจตคติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร  เปรียบเทียบ ระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง  กอนการทดลอง กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียเจตคติเกีย่วกับการใชยาสมุนไพรไมมีความแตกตางกัน  หลังการทดลอง กลุมทดลองมี
คะแนนเฉล่ียเจตคติเกีย่วกับการใชยาสมุนไพรสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลองภายใน กลุมทดลอง กบักลุมเปรียบเทียบ กลุม
ทดลอง กอนการทดลองและหลังการทดลองคะแนนเฉล่ียเจตคติเกี่ยวกบัการใชยาสมนุไพรสูงอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิต ิกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยเจตคติเกีย่วกับ
การใชยาสมุนไพรไมมีความแตกตางกัน 

 
2.3   ดานการปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร  เปรียบเทียบ ระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง  กอนการทดลอง กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพรไมมีความแตกตางกนั  หลังการทดลอง กลุม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพรสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ เปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลองภายใน กลุมทดลอง กับกลุมเปรียบเทียบ 
กลุมทดลอง กอนการทดลองและหลังการทดลองคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร
สูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลอง คะแนนเฉล่ียการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพรไมมีความแตกตางกัน 
     

ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 
 1.  หลังการจดัโปรแกรมสุขศึกษา ดานความรูเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพรกลุมทดลองสวน
ใหญมีระดับคาคะแนนอยูในระดับสูง เพราะรูปแบบของกระบวนการใหความรูมากพอจึงควรนําไป
ปรับใชกับกลุมตัวอยางอ่ืน 
 

2.  หลังการจดัโปรแกรมสุขศึกษา ดานเจตคติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพรกลุมทดลองสวน
คอนขางนอยมีระดับคาคะแนนอยูในระดบัปานกลาง ฉะนั้นควรเนนดานเจตคติเพือ่ใหนกัศึกษามี
ความตระหนกัถึงบทบาทความรับผิดชอบในวิชาชีพแพทยแผนไทยประยุกตในอนาคต เพราะตอง
เปนผูนําในการใชยาสมุนไพรอยางเหมาะสมของวงการสาธารณสุขตอไป 

 
 3.  หลังการจดัโปรแกรมสุขศึกษา ดานการปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพรกลุมทดลอง
สวนนอยมีระดับคาคะแนนอยูในระดับสูง สวนใหญมีระดับคะแนนตํ่า ดังนั้นควรมีการติดตาม
พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรโดยพาไปศึกษาดูงานสมุนไพรนอกสถานท่ี ภาคการศึกษาละ 1 คร้ัง 

เชนโรงงานอุตสาหกรรมยาสมุนไพรที่มีมาตรฐาน อุทยานสมุนไพร ควรมีการปลูกฝงคานิยมให
นักศึกษาในบทบาทแพทยแผนไทยประยกุตอยางตอเนือ่ง โดยเรียนรูจากการมีสวนรวมในกิจกรรม



 

118     

สาธารณะประโยชน หนวยแพทยเคล่ือนท่ีใหชุมชนปละ 1 คร้ัง และประเมินผลการเรียนรูและความ
พึงพอใจ 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ศึกษาเจตคติท่ีมีตอยาสมุนไพรของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 
 2.  องคความรูแพทยแผนไทยอยางบูรณาการเพ่ือดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน 
 
 3.  ศึกษาภูมิปญญาการแพทยแผนไทยในทองถ่ินเพื่อประยุกตใชกับชุมชนอยางยั่งยนื 
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กองควบคุมยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา.  2550.  ขอมูลสถิติ.  กระทรวงสาธารณสุข, 
 นนทบุรี. 

 
กองพัฒนานักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา.  2551.  รายงานสถิติมูลคายา.   
 
กันยา   กาญจนบุรานนท.  2549.  เอกสารการสอนชุดวิชาความรูท่ัวไปเก่ียวการสาธารณสุข.  พิมพ 

คร้ังท่ี4.  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, นนทบุรี.   
 

เกรียงไกร  มงคลพรสุข.  2547.  พฤติกรรมและการยอมรับการใชสมุนไพรการแพทยแผนไทยของ 
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในการดแูลสุขภาพตนเอง ตําบลหนองจิก อําเภอหนองแค  
จังหวัดสระบุรี.  ภาคนิพนธปริญญาตรี, มหาวิทยาลัยมหดิล. 
 

คณะกรรมการแหงชาติดานยา.  2543.  บัญชียาหลักแหงชาต ิพ.ศ.2542 บัญชียาจากสมุนไพร. 
 กระทรวงสาธารณสุข , นนทบุรี. 
               
_______.  2549.  บัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ. 2549. ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด,  

กรุงเทพฯ . 
 
คณะกรรมการอํานวยการ.  2549.  แผนพฒันาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพฒันาเศรษฐกิจและ 
             สังคม แหงชาติฉบบัท่ี10 พ.ศ.2550-2554.  กระทรวงสาธารณสุข, นนทบุรี. 
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คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา.  2550.  หลักสูตรการแพทย 
แผนไทยประยุกตบัณฑิต สาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต.  มหาวิทยาลัยราชภัฏ  
สวนสุนันทา, กรุงเทพฯ.(อัดสําเนา) 
 

จตุพร  คงกิตติมากุล และอังคณา  วิญูวิริยวงศ.  2548.  การศึกษาเจตคติของนักศึกษาเภสัชศาสตร 
 ตอการใชยาจากสมุนไพร.  ปริญญานิพนธปริญญาตรี, มหาวิทยาลัยมหดิล. 

 
จินตนา  ยูนิพนัธุ.  2539.  เอกสารการเรียนการสอนสุขภาพอนามัย.  ชวนพิมพ, กรุงเทพฯ. 
 
จินตนา  สรายทุธพิทักษ.  2539.  การสอนสุขศึกษา.  โรงพิมพจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย, กรุงเทพฯ. 
 
จิราพร  ล้ิมปานานนท, รัชนี  จันทรเกษ  และสุรัตนา  อํานวยผล.  2552.  การจัดการความรูยาไทย 
 และยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน.  อุษาการพิมพ, กรุงเทพฯ. 
 
จีรศักดิ์  เจริญพันธ  และเฉลิมพล  ตันสกุล.  2550.  พฤตกิรรมสุขภาพ.  พิมพคร้ังท่ี 6 โรงพิมพคลัง 
 นานาวิทยา, มหาสารคาม. 
 
เฉลิมพล  ตันสกุล.  2541.  พฤติกรรมศาสตรสาธารณสุข.  ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรม 
             ศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหดิล.  หางหุนสวนสามัญนิติบุคคล      
             สหประชาพาณิชย, กรุงเทพฯ. 
 
ชัยภูมิ  ชุมภู.  2546.  ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือปองกันการเสพยาบาของนักเรียนชัน้ 

มัธยมศึกษาปท่ี 2 โรงเรียนสวนกุหลาบวิทยาลัย นนทบุรี.  วิทยานิพนธปริญญาโท,
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 
 

ชาญชัย  เรืองขจร.  2540.  หลักและวิธีการดานสุขศึกษา.  ไทยวัฒนาการพิมพ, สงขลา. 
 
บุญลือ  เจียมกลู.  2539.  ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการใชสมุนไพรของประชาชนเขตตาํบล 

แสนตุง อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด.  ปริญญานิพนธปริญญาตรี, มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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บุญยง  เกีย่วการคา.  2534.  เอกสารการสอนชุดวิชาสุขศึกษา.  หนวยท่ี 8-15 มหาวิทยาลัยสุโขทัย 
 ธรรมาธิราช, นนทบุรี. 
 
พรอมจิต  ศรลัมพ.  2545.  สมุนไพรและยาที่ควรรู.  คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 
 กรุงเทพฯ. 
 
พิสมัย  เดนดวงบริพันธ.  2539.  การสอนสุขศึกษา.  คณะคุรุศาสตรจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย, 
 กรุงเทพฯ. 
 
เพลินพิศ  ลาเพ็ชร.  2548.  ประสิทธิผลของโปรแกรมสขุศึกษาเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการใช 

สมุนไพรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี.   
วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 
 

ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ.  2536.  การสุขศึกษาและประชาสัมพันธกับการพัฒนาสาธารณสุขเพื่อ
 บรรลุสุขภาพดีถวนหนา.  โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, กรุงเทพฯ.   
 
____.  2544.  เอกสารการสอนชุดวิชาสุขศึกษาและการประชาสัมพันธงานสาธารณสุข.   
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, นนทบุรี. 
 
ประภาเพ็ญ   สุวรรณ.  2523.  การสอนสุขศึกษา: ทฤษฎีและการประยุกต.  โรงพิมพไทยวัฒนาพานิช, 
 กรุงเทพฯ. 
 
_______.  2526.  ทัศนคติ การวัดการเปล่ียนแปลงและพฤติกรรมอนามัย.  โอเดียนสโตร, กรุงเทพฯ. 
 
_______.  และสวิง  สุวรรณ.  2532.  พฤตกิรรมศาสตรพฤติกรรมสุขภาพและสุขศึกษา.   
 เจาพระยาการพิมพ, กรุงเทพฯ.  
 
มูลนิธิฟนฟูสงเสริมการแพทยแผนไทยเดิม โรงเรียนอายรุเวท (ชีวกโกมารภัจจ).  2548.  ตําราเภสัช

กรรมไทย.  พิฒเณศพร้ินทติง้เซ็นเตอร จํากัด, กรุงเทพฯ. 
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____.  และสมาคมแพทยอายุรเวท แพทยแผนไทยประยุกตแหงประเทศไทย.  2542.  2ทศวรรษ
อายุรเวท.  จามจุรีโปรดักค, กรุงเทพฯ. 

 
ทวีสิทธ์ิ  สิทธิกร.  2535.  บุรณาการการสอนสุขศึกษา.  โรงพิมพทิพยวิสุทธ์ิ, กรุงเทพฯ. 
 
ทิศนา   แขมมณ.ี 2545.  กลุมสัมพันธเพื่อการทํางานและการจัดการเรียนการสอน.  นิชินแอดเวอร 

ไทซ่ิง กรุฟ, กรุงเทพฯ. 
 

นิตยา  เพ็ญศิรินภา.  2544.  เอกสารการสอนชุดวิชาสุขศึกษาและการประชาสัมพันธงาน 
             สาธารณสุข.  มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, นนทบุรี. 
 
วันดี  กฤษณพนัธ.  2541.  สมุนไพรนารู.  สํานักพิมพจฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย, กรุงเทพ ฯ 
 
วัฒนา  ล้ิมประเสริฐ.  2539.  ความคิดเห็นของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีมีตอการใชยาสมุนไพรใน 

อําเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี.  ปริญญานิพนธปริญญาตรี, มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 

เยาวลักษณ  อนุรักษ.  2543.  กระบวนสุขศึกษากับการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ.  ซิกมาดีไซน 
กราฟฟก, กรุงเทพฯ.    
            

ราชบัณฑิตยสถาน.  2546.  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานพ.ศ.2542.  นานมีบุคสพับลิเคช่ัน, 
             กรุงเทพ ฯ. 
 
สถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 2539.  การแพทยแผนไทย

การแพทยแบบองครวม.  โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, กรุงเทพฯ. 
 
สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวง

สาธารณสุข.  2547.  คูมือประชาชนในการดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย.  โรงพิมพ
องคการสงเคราะหทหารผานศึก, กรุงเทพฯ. 
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สมทรง  รักษเผา และสรงคกฎณ  ดวงดําสวัสดิ์.  2540.  กระบวนการดําเนินงานสุขศึกษา 
              เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ: การพัฒนาพฤตกิรรมผูบริโภคในชุมชน. โครงการ 
              สวัสดิการวิชาการ สบช. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, นนทบุรี. 
 
สรงกฏณ  ดวงคําสวัสดิ์.  2534.  ประสิทธิผลโปรแกรมสขุศึกษารวมกับการใชแรงสนับสนุนทาง 
 สังคมจากผูนําชุมชนในการปองกันโรคขาดสารไอโอดนีของหญิงวัยเจริญพันธ อําเภอเสริม 
 งาม จังหวัดลําปาง.  วิทยานพินธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 
สาโรช  โศภีรักข.  2550.  เทคนิคและกระบวนการฝกอบรม.  ภาควิชาเทคโนโลยีการศึกษา คณะ
 ศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, กรุงเทพ.(อัดสําเนา) 
 
สุชาติ  โสมประยูร และเอมอัชฌา  วัฒนบุรานนท.  2542.  การสอนสุขศึกษา.  เอม่ี เทรดดิ้ง,  

กรุงเทพฯ. 
 

สุรางค  โควตระกูล.  2536.  จิตวิทยาการศึกษา.  พิมพคร้ังท่ี 2.  สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,  
กรุงเทพฯ. 
 

เสรี  ลาชโรจน.  2537.  เอกสารการสอนชดุวิชาการบริหารและการจัดการ:การวัดและประเมินผล
 การศึกษา.  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, นนทบุรี. 
 
สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน กระทรวงสาธารณสุข. 2542.  ยาสมุนไพร 
             สําหรับงานสาธารณสุขมูลฐาน. โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, กรุงเทพ ฯ. 
 
สํานักสารนิเทศและประชาสัมพันธ.  2551.  ขาวเพื่อส่ือมวลชนสํานักสารนิเทศและประชาสัมพันธ 
 19 ต.ค.2551.  กระทรวงสาธารณสุข, นนทบุรี. 
 
ศิริวรรณ  จันทรสระคู.  2544.  ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปองกันการติดเชื้อเอดส 

ทางเพศสัมพนัธของนักเรียนชั้น ปวช. 3 สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตนนทบุรี.  
วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

 

อารี  พันธมณี.  2538.  จิตวิทยาการเรียนการสอน.  ตนออ, กรุงเทพฯ. 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเคร่ืองมือ 

 
1.  รองศาสตราจารยวภิา  กุลปภังกร, วท.ม.  คณบดีคณะวทิยาศาสตรและเทคโนโลย ี
      มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา 
 
2.  ผูชวยศาสตราจารยสุกัญญา  ศรีโพธ์ิ, วท.ด. ท่ีปรึกษาอธิการบดีฝายวิชาการ 
      อดีตคณบดีคณะมนุษยศาสตร  
      มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา   
 
3.  อาจารยสมศักดิ ์ นวลแกว, วท.ด.  อาจารยคณะเภสัชศาสตร   
      มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
      แพทยแผนไทยประยกุต 
 
4.  อาจารยสุภาวดี  ตั้งจิตรเจริญ, วท.ม.  อาจารยคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
      สถานการแพทยแผนไทยประยุกต  
      มหาวิทยาลัยมหิดล 
      แพทยแผนไทยประยกุต 
   
5.  อาจารยกิตติ ล้ีสยาม, วท.ม.   อาจารยสาขาวชิาวิทยาศาสตรสุขภาพ  
      มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
      แพทยแผนไทยประยกุต 
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ภาคผนวก ข 
โปรแกรมสุขศึกษาตอพฤตกิรรมการใชยาสมุนไพรของนักศึกษาแพทยแผนไทยประยุกต  

คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
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โปรแกรมสุขศึกษา ผูวิจัยไดนําแนวคิดการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมรวมกบัทฤษฎีการ
เรียนรูมาประยุกตใชในเร่ืองพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรของนักศึกษาแพทยแผนไทยประยกุต คณะ
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา 
 
ประกอบดวย 
 
 1.  แผนการจัดกิจกรรมสุขศึกษา 
 
 2.  การกระตุนเตือนจากบอรดวิชาการ แผนพับ โปสเตอร  และฝายประชาสัมพันธ ชมรม
แพทยแผนไทยประยกุต 
                                                   

      คร้ังท่ีหนึ่งเปนการจดักิจกรรมการเรียนรูดานความรู เจตคติเกีย่วกับการใชยาสมุนไพร 
ประกอบดวย 

 
       1.  บอรดวชิาการสมุนไพร เชน  “ ตนแบบรุนพี่ ”  “ยาเคมีกับยาสมุนไพร” 
 
       2.  กิจกรรมที่หนึ่งประกอบดวย 
 
            2.1  การบรรยาย 
 
            2.2  การอภิปรายกลุม แลกเปล่ียนประสบการณ 
 
            2.3  กรณีศึกษา 
 
            2.4  ประชุมกลุมและนําเสนอ 
 

      คร้ังท่ีสองเปนการการจดักิจกรรมการเรียนรูดานการสาธิต  ฝกทักษะเกี่ยวกับการใชยา
สมุนไพร  
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        กิจกรรมท่ีสองประกอบดวย 
 
  1.  การบรรยายและสาธิตฝกเลือกใชยาสมนุไพร 
 
  2.  การฝกทํายาบรรจุแคปซูล  
 
  3.  การไดลงมือฝกปฏิบัติการใชยาสมุนไพรใหถูกตอง 
 
        คร้ังท่ีสามเปนการกระตุนเตือนประกอบดวย                                                 
  
  กระตุนเตือน คร้ังท่ีหนึ่งโดย โปสเตอร บทความวิชาการท่ีอยูหนาหองเรียนแผนพับ 
ภาพพลิก ท่ีศูนยสุขภาพสวนสุนันทากจิกรรมประกอบดวย 
 
  1.  ตนแบบรุนพี่ชมรมแพทยแผนไทยประยุกต นํากลุมทดลองกลุมๆ ละ 15 คนไป
รับฟงเกี่ยวกับการดําเนนิงานของศูนยสุขภาพฯ ท้ัง 2 ศูนยโดยเวยีนสลับกันไปจนครบกลุมละ 2 ศูนย 
 
  2.  เยี่ยมชมกิจกรรมดานการใหบริการของศูนยสุขภาพ เชน หองจายยา หองตรวจ
รักษา 
 
  3.  นําชม มุมวชิาการ ภาพพลิก โปสเตอร พรอมแจกแผนพับใหกลุมทดลอง 
 
                  คร้ังท่ีส่ีเปนการกระตุนเตือนประกอบดวย  
 

  1.  กระตุนเตือน โดยฝายประชาสัมพันธออกกระจายเสียงขาวสารของสมุนไพร
จํานวน 3 วนัๆ ละ 5-10 นาที เวลา 12.00 น.-13.00 น. แลวดําเนินการตอดวย 

 
  2.  กระตุนเตือน คร้ังท่ีสอง  โดย โปสเตอร บทความวิชาการ ท่ีอยูหนาหองเรียน 
แผนพับ ท่ีสวนสมุนไพรศูนยสุขภาพสวนสุนันทากิจกรรมประกอบดวย 
 
   2.1.  ตนแบบรุนพี่นํากลุมทดลองไปเย่ียมชมสวนสมุนไพร   แลวใหกลุม
ทดลองหาสมุนไพร 8 ชนิด คือ ขม้ินชัน ขิง ฟาทะลายโจร พญายอ ใบบัวบกไพล ชุมเห็ดเทศ และ
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พริก แลวใหอธิบายประโยชนของสมุนไพรแตละตน แลวใหตนแบบรุนพี่ๆ แตละคนท่ีมี
ประสบการณการใชยาสมุนไพรมาเลาเพิ่มเติมเพื่อกระตุนเตือนใหเหน็ความสําคัญและประสิทธิภาพ
ของยาสมุนไพร 
 
   2.2  แจกแผนพับใหกลุมทดลองอีกคร้ัง 
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แผนจัดกิจกรรมสุขศึกษาคร้ังท่ี 1 
 

“ความรูและเจตคติเร่ืองการใชยาสมุนไพร” 
สาระสําคัญ 
 
 ยาสมุนไพรเปนสมบัติท่ีเปนมรดกของชาติท่ีสําคัญยิ่งท่ีภมิูปญญาพื้นบานในการดูแลรักษา
สุขภาพตนเองมาต้ังแตคร้ังโบราณมาถึงปจจุบัน โดยมีวิวฒันาการยาสมุนไพรท่ีใชกนัในหมูประชาชน
มายาวนาน  ปจจุบันยาสมุนไพรไดพัฒนาเขาบัญชียาหลักแหงชาติแลว เรียกวายาพัฒนาจากสมุนไพร 
เหตุนีก้ารเก็บสมุนไพรการใชยาสมุนไพรที่ถูกตอง อาการแพท่ีเกดิ อาการเจ็บปวยหรือโรคท่ีควรใช
และไมควรใชสมุนไพร ตลอดท้ังรูปแบบยาสมุนไพร เปนส่ิงท่ีควรรับรูเพื่อประโยชนในการสงเสริม
สุขภาพและรักษาอาการเจ็บปวยในเบ้ืองตน  ดังนั้นยาสมุนไพรกับการดูแลสุขภาพในยุคโลกาภวิฒัน
ท่ีมีโรคเกิดจากพฤติกรรมมากข้ึน  เปนกระแสใหมของประชาชนซ่ึงตองมีขอควรคํานึงในดานความ
ปลอดภัย ประสิทธิภาพ ของยาสมุนไพรในการพิจารณากอนบริโภค 
 
วัตถุประสงคท่ัวไป 
 
 เพื่อใหนักศึกษามีความรูตอการใชยาสมุนไพร 
 
  เพื่อใหนักศึกษามีเจตคติท่ีดีตอการใชยาสมุนไพร 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ    
  
 1.  นักศึกษาสามารถอธิบายความหมายเกี่ยวกับสมุนไพรและบัญชียาพัฒนาจากสมุนไพร 
 
 2.  นักศึกษาสามารถอธิบายเกี่ยวกับวิธีการเก็บสมุนไพร การใชยาสมุนไพรท่ีถูกตอง อาการ
แพ รูปแบบยาสมุนไพร 
 
 3.  นักศึกษาสามารถเปรียบเทียบสรรพคุณ ขอบงใชของยาสมุนไพรจากบัญชียาพัฒนาจาก
สมุนไพร  
 
 4.  นักศึกษายอมรับความสําคัญของปจจัยเส่ียงการเจ็บปวยจากพฤติกรรมสุขภาพ 
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 5.  นักศึกษาสามารถแนะนําคุณคาความนิยมท่ีมีตอยาสมุนไพรได 
 
ส่ือและอุปกรณ 
 
 1.  โปสเตอร “เภสัชกรรมแผนไทย” 
 
 2.   เพาวเวอรพอยทเร่ือง “ยาสมุนไพรไทยกาวไกล” 
 
 3.   C.D. เร่ือง “โรคและอาการเจ็บปวยท่ีนารู” 
 
 4.  ใบงานท่ี 1 
 
 5.  เอกสารเร่ือง “พระราชดํารัสเกี่ยวกับสมุนไพร” 
 
 6. ใบความรูเร่ือง “ประวัติพระบรมครูชีวกโกมารภัจจ” 
 
 7.   เพาวเวอรพอยทเร่ือง “โรคหายดวยยาสมุนไพรไทยๆ” 
 
 8.  ใบงานท่ี 2 
 
 9.  ใบงานท่ี 3 
 
 10. ใบงานท่ี 4 
 
 11.  บทความ “ตนแบบรุนพี่” และ “ยาเคมีกับยาสมุนไพร” 
 
ระยะเวลา 150 นาที 
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ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 
 
 1.  ผูสอนกลาวทักทายนักศึกษา พรอมท้ังเกร่ินนําเกี่ยวกบัเร่ืองของธรรมชาติท่ีอยูรอบตัวเรา  
การอยูรวมกัน การดํารงชีวิตดวยปจจยัส่ีของมนุษย (5 นาที) 
 
 2.  ผูสอนถามนักศึกษาวา “นักศึกษาใครรูจักตนไมท่ีใชเปนยาได” โดยสุมถามนักศึกษา 2-3 
คู โดยใหนักศกึษาแลกเปล่ียนประสบการณกัน นําเสนอ โปสเตอร “เภสัชกรรมแผนไทย” บรรยาย
สรุป (10 นาที) 
 
 3.  ผูสอนถามนักศึกษาวา “นักศึกษาใครเคยมีประสบการณใชยาสมุนไพรเพ่ือรักษาอาการ
เจ็บปวย” โดยสุมถามนักเรียน 2-3 คูใหนักศึกษาแลกเปล่ียนประสบการณกัน พรอมท้ังบรรยายสรุป
ดวยเพาเวอรพอยท“ยาสมุนไพรไทยกาวไกล” (10 นาที) 
 
 4.  ผูสอนใหนกัเรียนดู C.D.เร่ือง “โรคและอาการเจ็บปวยท่ีนารู” พรอมท้ังสรุปสาระสําคัญ 
(10 นาท)ี 
 
 5.  หลังจากดู C.Dจบใหนกัเรียนแบงกลุม ๆ ละ 6-8 คน โดยใหแตละกลุมรวมกันอภปิราย
จากใบงานท่ี 1 ซ่ึงไดรับมอบหมาย (10 นาที) 
 
 6. ใหแตละกลุมสงตัวแทนออกมานํา เสนอหนาช้ันเรียน (10 นาท)ี 
 
 7.  ผูสอนรวมกับนักศึกษาสรุปในเร่ือง “ยาสมุนไพร การใชสมุนไพร สรรพคุณ ขอบงใช” 
(10 นาท)ี 
 
 8.  ผูสอนสนทนากับนกัศึกษาเกีย่วกับการเจ็บปวยในวยักําลังศึกษาโดยสุมถามนักศึกษา 2-3
คน แลวใหวเิคราะหถึงสาเหตุ (5 นาที) 
 
 9. ผูสอนนํา เอกสาร “พระราชดํารัสเกี่ยวกบัสมุนไพร” มาใหนกัศึกษาอานแลวถาม
ความรูสึกวา จากเอกสารท่ีไดอานแลวรูสึกอยางไรสุมถามนักศึกษา 2-3 คน (10 นาที) 
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 10.  ผูสอนเสนอเพาวเวอรพอยทเร่ือง  “โรคหายดวยยาสมุนไพรไทยๆ” และ “ประวัติพระ
บรมครูชีวกโกมารภัจจ”  ใหนักศึกษาเขียนความรูสึกตอยาสมุนไพร (10 นาท)ี 
 
 11. ใหนกัศึกษาแบงกลุมๆ ละ 6-8 คน ตามความสมัครใจแลวนั่งเปนวงกลมแลวรวมกัน 
อภิปรายกรณศึีกษาที่กําหนดใหซ่ึงมี 2 สถานการณ ในใบงานท่ี 2 และ 3 (10 นาที) 
 
 12. ใหตวัแทนแตละกลุมออกมานํา เสนอหนาช้ันเรียน (15นาที) 
 
 13.  ใหนกัศึกษาไปศึกษาสรุปขอมูลท่ีบอรดวิชาการ ใบงานท่ี4 (10 นาที ) 
 
 14.  นักศึกษาแตละกลุมสงตัวแทนอภิปรายโตแยงเพื่อปรับความคิดความเช่ือ ( 15 นาที) 
 
 15.  ผูสอนและนักศึกษารวมกันสรุปในเร่ือง “เจตคติในแงความคิด ความเชื่อถือ ความม่ันใจ
ตอการใชยาสมุนไพร” (10 นาที) 
  
การประเมินผล 
 
 1.  สังเกตความสนใจและการมีสวนรวมในกิจกรรมขณะแลกเปล่ียนความคิดเห็นในกลุม
และปฏิสัมพันธของนักเรียนในการดํา เนินการเรียนการสอน 
 
 2.  ใบงานท่ีไดรับมอบหมาย 
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ใบงานท่ี 1 
 

1. ใหนกัศึกษาแบงกลุมๆ ละ 6-8 คน โดยใหแตละกลุมต้ังช่ือกลุม เลือกประธานและเลขานุการ 
 
2. ใหแตละกลุมอภิปรายตามประเด็นตอไปนี้ 
 
     2.1 ยาพัฒนาจากสมุนไพรมีอะไรบาง 
 
     2.2   การใชยาสมุนไพรท่ีถูกตองคืออยางไร  
 

    2.3  สรรพคุณ ขอบงใชของยาสมุนไพรมีอะไรบาง 
 

ชื่อกลุมและสมาชิกในกลุม……………. 
1. ……………………………………………… 5. ………………………………………… 
2. ……………………………………………… 6. ………………………………………… 
3. ……………………………………………… 7. ………………………………………… 
4. ……………………………………………… 8. ………………………………………… 
 
หัวขออภิปราย 
 
1.  ยาพัฒนาจากสมุนไพรมีอะไรบาง 
………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
2   การใชยาสมุนไพรท่ีถูกตองคืออยางไร 
………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
3.  เปรียบเทียบ สรรพคุณ ขอบงใชของยาสมุนไพรในแตละชนิดมีอะไรบาง 
………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
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ใบงานท่ี 2 
 
 นางสาวกิ่งดาวเปนสาวรูปรางไมอวนไมผอม เพิ่งเขาเรียนมหาวิทยาลัยปแรกบังเอิญมีเพื่อน 
ๆมาทักวาอวนแลวจะมีหนุมมาตามจีบ จึงเร่ิมมีพฤติกรรมการอดอาหาร โดยนอนต่ืนสายๆเพ่ือใหเลย
เวลาอาหารเชา ม้ือแรกคือม้ือเท่ียง อาหารทีก่ินก็เปนของท่ีหาซ้ืองายๆเชนหมูทอดขาวเหนียว 
ปาทองโก น้ําเตาหู กลางวนัอากาศรอนก็ดืม่ชาเย็นใสน้ําแข็ง อาหารม้ือเย็นบางวันจะกินของกินเลน
เชนมันฝร่ังทอด ลูกชิ้นทอด หรือน้ําเปลามากๆ เพื่อใหไมรูสึกหิวอาหาร จะมีพฤติกรรมนอนดึกๆ 
เลยเท่ียงคืน ตหีนึ่ง อาบนํ้าสระผมดึกๆ จนเปนไข ไมสบายถ่ีข้ึนในรอบหลายเดือนท่ีผานมา 
 
ประเด็นการอภิปราย จากกรณีศึกษาดังกลาว นักศึกษาเหน็วา กิ่งดาว 
 
1.  มีพฤติกรรมใดบาง ท่ีเส่ียงตอการเจ็บปวย 
 
2.  ควรทําอยางไรบางในการสรางเสริมพฤติกรรมท่ีถูกตองเหมาะสม 
 
 

ใบงานท่ี 3 
 

 หญิงไทยอายุ 28 ป มีอาการปวดทองหลังกินอาหารม้ือเท่ียง เปนอยางนี้มา 2-3 คร้ังแลว จะมี
อาการปวดจุกแนนทอง  ทองอืด เพราะกินขาวไมตรงเวลาปฏิบัติเชนนี้เปนปๆ มาแลว เวลาหวิก็หา
น้ําอัดลมมาดืม่แทน  เพื่อนจึงแนะนําใหลองกินขม้ินชัน  
 
ประเด็นการอภิปราย จากกรณีศึกษาขางตน ถานักศึกษาเปนคนปวยรายน้ีทานจะมีความคิดเห็นวา 
 
1.  การปฏิบัติตามเพ่ือนบอกนั้นสมควรหรือไม 
 
2.  จะตองสอบถามขอมูลเบ้ืองตนอะไรบางประกอบการตัดสินใจกอนกินยาหรือไม 
 
3.  การรักษาดวยยาสมุนไพรเปนอยางไร 
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     ใบงานท่ี 4 
 
 หลังจากอานบทความเร่ือง “พระราชดํารัสฯ” และ“ยาเคมี กับ ยาสมุนไพร” แลวให
นักศึกษาแสดงความรูสึกตอสมุนไพรในประเด็นตอไปนี ้
 
 1.  ประสิทธิผลของยาสมุนไพร................................................................................ 
............................................................................................................................................... 
 
 2.  ความเช่ือถือในยาสมุนไพร.................................................................................. 
............................................................................................................................................... 
 
 3.  ความปลอดภัยของยาสมนุไพร............................................................................ 
............................................................................................................................................... 
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แผนจัดกิจกรรมสุขศึกษาคร้ังท่ี 2 
 

“การสาธิต  ฝกทักษะเก่ียวกับการใชยาสมุนไพร” 
 
สาระสําคัญ 
 
 การไดฝกปฏิบัติเลือกใชยาสมุนไพรใหถูกตองคือ ท้ังถูกตน ถูกวิธี ถูกขนาด ถูกโรคนั้น
จะตองมีการเรียนรูจากการฝกกระทําดวยตนเองซ่ึงเปนการเพ่ิมทักษะทางตาดู มือสัมผัส  ของจริง ใน
รูปแบบยาสมุนไพรตางๆ ท้ังรูปยาสด และยาแหง ซ่ึงจะมีผลตอการเรียนรูและเพิ่มความม่ันใจแก
นักศึกษายิ่งข้ึน  การเลือกใชยาสมุนไพรสามารถทดแทนการใชยาแผนปจจุบันเปนบทบาทสําคัญใน
การดูแลสุขภาพในเบ้ืองตนซ่ึงจะชวยการลดคาใชจายทางสาธารณสุขระยะยาว โดยไมตองรอให
เจ็บปวยเร้ือรังกอนจึงมารับการรักษาซ่ึงจะหายชาและเสียโอกาสตนทุนทางสังคมดวย 
 
วัตถุประสงคท่ัวไป 
 
 เพื่อใหนักศึกษาสามารถปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 1.  นักศึกษาสามารถฝกเลือกใชยาสมุนไพรตางๆ ใหถูกตองตามเกณฑ 
 
 2.  นักศึกษาสามารถฝกปฏิบัติ ใชยาสมุนไพรไดถูกกับอาการโรคตามหลักเภสัชกรรมไทย 
 
ส่ือการสอน 
 
1.  สมุนไพรสด 
 
2. ใบงานท่ี 1, 2 
 
3.  แบบบันทึก 
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4.  ตัวอยางยาสมุนไพร 
 
5.  ผงยาสมุนไพร,แคปซูลเปลา 
 
6.  เคร่ืองบรรจุแคปซูล 
 
7.  อุปกรณเชน ผาอนามัยปดปาก ถุงมือยาง สําลี แอลกอฮอล 70% 
 
ระยะเวลา 150 นาที 
 
ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 
 
1. ผูสอนกลาวทักทายนกัศึกษา เกร่ินนําวา หลังจากท่ีนกัศึกษาไดเรียนรูทฤษฎีผานกิจกรรมตางๆ 
แลวกระบวนการเรียนรูท่ีจะฝงแนนในการเรียนรูของนักศึกษายิ่งข้ึนตอไปคือข้ันตอนอะไร สุมถาม
นักศึกษา 2-3 คน (5 นาที) 
 
2. ผูสอนกลาว “การมีประสบการณตรงหรือการลงมือปฏิบัติจะเกดิเปนการเรียนรูท่ีแจมชัดข้ึน”โดย
แบงนักศึกษาเปนกลุมๆ ละ 4-6 คนตามความสมัครใจโดยเรียนรูโดยการดู ชิม ดม สัมผัส ตัวอยาง
สมุนไพรตามใบงานท่ี 1(30 นาที) 
 
3. ผูสอนอธิบาย การเลนเกมโดยการสาธิต “เกมแฟนพันธุแท” ใหนกัศึกษาฟง  แลวใหบันทึกลง ชุด
ใบงานท่ี 2 เกมแฟนพนัธุแท ท่ีผูสอนแจกใหและใชตัวอยางสมุนไพรจริง เชนพญายอ ชุมเห็ดเทศ 
พริก ฟาทะลายโจร บัวบก ขม้ินชัน และภาพแสดงอาการ/โรค เชน ปวดเม่ือย เจ็บคอ ไขหวัด คล่ืนไส 
ประกอบ (30 นาที) 
 
4. ข้ันตอนฝกปฏิบัติซํ้าอีก เพื่อการกระทําบอยๆ ในสถานการณตางๆ จนถูกตองโดยผูสอนจะสาธิต
ใหกอน เชน โจทยแผนภาพอาการตางๆ  ใหนักศึกษาเลือกหยิบใชยาสมุนไพร และเขียนฉลากยาให
ถูกตองครบถวน (20 นาท)ี 
 
5. ใหนกัศึกษาแบงกลุมๆ ละ 4-6 คน จากนัน้ผูสอนสาธิตการทํายาบรรจุแคปซูล  
นักศึกษา (10 นาที) 
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6. ใหนกัศึกษาลงมือฝกปฏิบัติทํายาตามใบงานท่ีแจกใหแลวสรุปลงใบงาน (30 นาที) 
 
7. ใหแตละกลุมสงตัวแทนออกมานํา เสนอหนาช้ันเรียน (15 นาท)ี 
 
8. ผูสอนและนักศึกษารวมกันสรุปในเร่ือง “ทักษะเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร”  (10 นาที) 
 
การประเมินผล 
 
1. สังเกตความสนใจ การมีสวนรวม และรวมมือในการดาํ เนินกจิกรรม 
 
2. ผลงานของกลุม 
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ใบงานท่ี 1 
 

 มีตัวอยางสมุนไพร 7 ชนิด  ยาสมุนไพร 5 ชนิด โดยระบุช่ือไวพรอมสรรพคุณ วิธีใชวางอยู
บนโตะอยางละ 1 ชนิด 
 

คําชี้แจง 
 

1. ใหนักศึกษาแตละกลุมเรียนรูศึกษาโดยการดู ชิม ดม สัมผัส ตัวอยางสมุนไพรและยา
สมุนไพร โดยบันทึกรูปรางลักษณะเดนๆ ของพืชสมุนไพร รวมทั้งกล่ิน รสท่ีสามารถชวยจดจําให
ไดดีข้ึน  

 
2. แตละกลุมนําเสนอขอสรุปการเรียนรูพืชสมุนไพรแตละตน  
 

ประเมินผล 
 
 1.  สังเกตความสนใจ การมีสวนรวม และความตั้งใจในการฝกปฏิบัติ 
 

2.  ผลงานของกลุม 
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ใบงานท่ี 2 
 

“ เกมแฟนพันธุแท” 
 

 นําตัวอยางสมุนไพร 8 ชนิด ภาพอาการ/โรค 4 แผนคือ ปวดเม่ือย เจ็บคอ คล่ืนไส ไขหวัด 
วางอยูบนโตะอยางละ 1 ชนิด 
 

คําชี้แจง 
 

1.  แจกใบฝกประเมินทักษะการปฏิบัติใหนักศึกษา 
 
2.  แตละคนนั่งประจําโตะๆ ละ 1 คนท่ีมีตัวอยางสมุนไพร 8 ชนิด ภาพอาการ/โรค 4 แผน 
 
3.  กําหนดเวลาโตะละ 1 นาทีในการเขียนคําตอบวาแตละโตะนั้นๆ คือพืชสมุนไพรอะไร 

สรรพคุณอะไร วิธีใชอยางไร ภาพอาการ/โรค ตองใชยาสมุนไพร และวิธีใช 
 

ประเมินผล 
 

1.  ใบฝกประเมินทักษะ 
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แบบบันทึก 
 

ใบงานท่ี  1  โปรแกรมท่ี 2 กลุม………… 
 
รายช่ือสมาชิก 
 
 1........................................................   2............................................................ 
 3........................................................   4............................................................ 
 5........................................................   6............................................................ 
 

ลํา
ดับ 

ช่ือ
สมุนไพร 

สวนท่ีใช       สรรพคุณ 
 

ขอบงใช 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     
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ใบฝกประเมินทักษะ 
ใบงานท่ี 2 โปรแกรมท่ี 2 

ช่ือนักศึกษา…...........................................................................           กลุม.................... 
 

โตะท่ี ช่ือสมุนไพร/
ยาสมุนไพร 

สรรพคุณ วิธีใช 

1   
 

 

2   
 

 

3   
 

 

4   
 

 

5   
 

 

6   
 

 

7   
 

 

8            
 

 

9   
 

 

10             
 

 

11   
 

 

12   
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แผนจัดกิจกรรมสุขศึกษาคร้ังท่ี 3, 4 
 

“การกระตุนเตือนจาก แผนพับ โปสเตอร 
และการกระตุนเตือนจากฝายประชาสัมพนัธชมรมแพทยแผนไทยประยุกต” 

                                               
สาระสําคัญ 
 
 การกระตุนเตือนเปนวิธีการหนึ่งท่ีชวยใหเกิดพฤติกรรมท่ีพึงปรารถนาได โดยการเตือน
ความจําใหบุคคลนั้นการเร่ิมพฤติกรรมการกระตุนเตือนจะทําไดโดยตนเองหรือบุคคลอ่ืนก็ได 
 
วัตถุประสงคท่ัวไป 
 
 เพื่อใหนักศึกษามีความรูในการใชยาสมุนไพร มีเจตคติท่ีดีตอการใชยาสมุนไพรและเกิด
พฤติกรรมการใชสมุนไพรท่ีถูกตอง  
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
  
 สามารถบอกเร่ืองท่ีไดจาก แผนพับ โปสเตอร และฝายประชาสัมพันธ ชมรมแพทยแผนไทย
ประยุกตท่ีกระตุนเตือนได 
 
 สามารถปฏิบัติตามเร่ืองท่ีไดจากบอรดวิชาการ แผนพับ โปสเตอร และฝายประชาสัมพันธ 
ชมรมแพทยแผนไทยประยุกต ท่ีกระตุนเตือนได 
 
ส่ือและอุปกรณ 
 
 1.  แผนพับ 
 
 2.  โปสเตอร 
  
 3.  สมุนไพรในสวนสมุนไพร 
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ระยะเวลา 2 สัปดาห 
 
ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 
  
 1.  นําโปสเตอรติดท่ีอาคารเรียน ศูนยสุขภาพ 
 
 2.  ผูวิจัยนาํขอมูลใหฝายประชาสัมพันธชมรมแพทยแผนไทยประยุกตดาํเนินการใหขาวสาร
เพื่อกระตุนเตือน 
 
 3.  ในสัปดาหท่ี 4 กระตุนเตือนคร้ังท่ีหนึ่งโดย โปสเตอร แผนพับท่ีศูนยสุขภาพสวนสุนันทา 
 
       กิจกรรมประกอบดวย 
 
  3.1   ตนแบบรุนพี่ชมรมแพทยแผนไทยประยุกต นํากลุมทดลองไปศูนยสุขภาพเพื่อ
รับฟงการอธิบายการดําเนินงานของศูนยสุขภาพ 
 
  3.2   เยี่ยมชมกจิกรรมดานการใหบริการของศูนยสุขภาพ เชนหองจายยา หองตรวจ
รักษา 
 
  3.3   นําชม มุมวิชาการ ภาพพลิก โปสเตอร พรอมแจกแผนพับใหกลุมทดลอง 
 

4.  ในสัปดาหท่ี 5 กระตุนเตือน โดยฝายประชาสัมพันธออกกระจายเสียงขาวสารของ
สมุนไพรจํานวน 3 วันๆ ละ 5-10 นาที เวลา 12.00 น.-13.00 น. แลวดําเนินการตอดวย 

 
       กระตุนเตือน คร้ังท่ีสอง โดยโปสเตอรแผนพับท่ีสวนสมุนไพรศูนยสุขภาพสวนสุนันทา 
 
  กิจกรรมประกอบดวย 
 
  4.1   ตนแบบรุนพี่ชมรมแพทยแผนไทยประยุกต นํากลุมทดลองไปเยีย่มชมสวน
สมุนไพร   แลวใหกลุมทดลองหาสมุนไพร 8 ชนิดคือขม้ินชัน ขิง ฟาทะลายโจร พญายอ ใบบัวบก
ไพล ชุมเห็ดเทศ และพริก แลวใหอธิบายประโยชนของสมุนไพรแตละตน แลวใหตนแบบรุนพี่ๆ ท่ี
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มีประสบการณการใชยาสมนุไพรมาสนทนาเพ่ิมเติมประสบการณเพื่อกระตุนเตือนใหตระหนักถึง
ความสําคัญและประสิทธิภาพของยาสมุนไพรและอภิปรายเพ่ือปรับความคิดเห็นโตแยงในดานความ
คิดเห็นเกี่ยวกบัการใชยาสมนุไพร  
  
  4.2   แจกแผนพับใหกลุมทดลองอีกคร้ัง 
 
การประเมินผล 
   
 1.  แบบสอบถามการไดรับการกระตุนเตือนจาก แผนพับ โปสเตอร 
 
 2.  แบบสอบถามการไดรับการกระตุนเตือนจากฝายประชาสัมพันธชมรมแพทยแผนไทย
ประยุกต 
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ภาคผนวก ค  
แบบสอบถามในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
 

คําชี้แจง 
 

แบบสอบถามชุดนี้เปนแบบสอบถามเพ่ือการศึกษาวจิัยเร่ือง “ประสิทธิผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาตอพฤตกิรรมการใชยาสมุนไพรของนักศึกษาแพทยแผนไทยประยุกต คณะวทิยาศาสตรและ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา” 

 
1.  แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 6 สวน ดังนี ้

 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป         จํานวน   11 ขอ 
สวนท่ี 2 แบบสอบถามขอมูลปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกบัการใชยาสมนุไพร     จํานวน   20 ขอ 
สวนท่ี 3 แบบสอบถามขอมูลปจจัยนําดานเจตคติเกีย่วกับการใชยาสมุนไพร        จํานวน   18 ขอ 
สวนท่ี 4 แบบสอบถามขอมูลปจจัยเอ้ือดานการปฏิบัติเกีย่วกับการใชยาสมุนไพร จํานวน   26 ขอ 
สวนท่ี 5 แบบสอบถามการไดรับการกระตุนเตือนจากแผนพับ โปสเตอร             จํานวน     2 ขอ                                 
สวนท่ี 6 แบบสอบถามการไดรับการกระตุนเตือนจากฝายประชาสัมพนัธ      จํานวน     8 ขอ
           

2.  ในการวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเพื่อทําวทิยานิพนธของนักศึกษาปริญญาโท สาขาสุข
ศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร และจะไมมีผลกระทบตอตัวผูตอบ จึงขอให
นักศึกษาตอบแบบสอบถามตามความเปนจริงโดยไมตองเขียนช่ือคําตอบท่ีไดถือเปนความลับและ 
ผลการศึกษาจะเปนประโยชนตอการจัดการเรียนการสอนตอไป 
 

3.  ใหนกัศึกษาอานคําช้ีแจงของแบบสอบถามในแตละสวนกอนลงมือทําและโปรดตอบ 
คําถามใหครบทุกขอตรงตามความเปนจริงมากท่ีสุด เนื่องจากถาตอบไมครบทุกขอ ผูวิจัยไมสามารถ
นําคําตอบไปวเิคราะหผลได 
 

ขอขอบคุณนักศึกษาทุกทานท่ีใหความรวมมือ 
นางสาวบุญศรี  เลิศวิริยจิตต 

ผูวิจัย 
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สวนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไป 
 
คําชี้แจง    โปรดเติมเคร่ืองหมายลงในชอง � หนาขอความท่ีตรงตามความเปนจริง 
 
1.  เพศ                        Sex____ 

� 1) ชาย    � 2) หญิง 

 
2.  อายุ …… (เศษเกนิ 6 เดือนนับเปน 1 ป)                                                                        Age____                               

� 1) นอยกวา18 ป               � 2) 18 ป 
� 3) 19 ป   � 4) 20 ป 

  � 5) มากกวา 20 ป 
             
3.  อาชีพบิดา                                                                                                                       Occf____
          

� 1) เกษตรกรรม      � 2) รับจาง 
� 3) คาขาย / ธุรกิจสวนตัว  � 4) รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
� 5) วงการแพทยแผนไทย (.........................................)  
� 6) อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................ 

 
4.  อาชีพมารดา                                                                                                                   Occm____
         

� 1) เกษตรกรรม      � 2) รับจาง 
� 3) คาขาย / ธุรกิจสวนตัว  � 4) รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
� 5) วงการแพทยแผนไทย (.........................................)  
� 6) อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................ 
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5.  รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน             Eco____ 
 

� 1) นอยกวา 5,000 บาท � 2) 5,001 – 10,000 บาท 
� 3) 10,001 – 15,000 บาท  � 4) 15,001 – 20,000 บาท 
� 5) 20,001 – 25,000 บาท  � 6) มากกวา 25,000 บาท 
 

6.  ประสบการณการใชยาสมุนไพรของทาน                                                                        Expi___
   

� 1)ไมเคย  � 2) เคยระบุ...................………. 
 

7.  ประสบการณการใชยาสมุนไพรของบุคคลในครอบครัว                                                Expo____ 
 
  � 1)ไมเคย � 2) เคยระบุ.................................  
 
8.  มีคนใกลชิด (นอกจากบิดามารดา) อยูวงการแพทยแผนไทย                                           Cou____ 
 
  � 1)ไมมี � 2) มี ระบุ................................. 
 
9.  ทานมีโรคประจําตัวหรือไม            Dis_____ 
 
  � 1)ไมมี  � 2) มี ระบุ................................. 
10.  ทานคิดวาเกณฑของสุขภาพของทานโดยรวม                                                                 Hea____ 
 
  � 1) ดี  � 2) ไมดี ระบุ.......................... 
 
11.  แหลงรับรูขาวสารดานสมุนไพรของทาน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)                                    Inf____ 
 
  � 1) สถานศึกษา  � 2) วัด 
  � 3) สถานพยาบาล  � 4) องคกรบริหาร 
  � 5) โทรทัศน/วิทย ุ  � 6) ส่ิงพิมพ 
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สวนท่ี 2   แบบสอบถามขอมูลปจจัยนําดานความรูเก่ียวกับการใชยาสมุนไพร 
 

ขอความ ถูกตอง ไม
ถูกตอง 

ไม
ทราบ 

สวนของพืชสมุนไพรท่ีใชทํายา 
1.  เม่ือถูกแมลงกัดตอยควรใชใบชุมเห็ดเทศบรรเทาอาการ 
 

   

2.  ปาหมอบอกทานใหไปหาสมุนไพรมารักษาคนไขท่ีมี
อาการจุกเสียดทานจะใชใบขิงในการบรรเทาอาการดังกลาว   

   

3.  รากของฟาทะลายโจรนํามารักษาอาการเจ็บคอ       

4.  ถาทานพบผูอ่ืนมีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อเคล็ดขัดยอก

ทานจะแนะนําใหใชรากไพลในการบรรเทาอาการ 

   

ขอบงใช/สรรพคุณยาสมุนไพร 
5.  พญายอมีสรรพคุณในการรักษาโรคงูสวัดหรือเริมได   

   

6.  เม่ือเร่ิมมีอาการตัวรอน หลังจากไปตากฝนมา ทานจะใชใบ
บัวบกในการบรรเทาอาการ 

   

7.  หลังกินอาหารทุกคร้ัง ด.ช.แดง จะปวดทองเสมอ ทานจะ
แนะนําใหรับประทานไพลเพ่ือบรรเทาอาการ  

   

8.   ด.ช. เขียว มาพบทานโดยท่ีไมไดอุจจาระมา 3 วันแลว 
ทานจะแนะนําใหกนิใบชุมเห็ดเทศเพื่อระบายอุจจาระ 

   

9.  ยาเจลสกัดจากใบพริกบรรเทาอาการปวดขอปวดกลามเนื้อ
ได       

   

10.  ผงเหงาขิงแหงมีฤทธ์ิปองกันอาการคล่ืนไสอาเจียนหลัง
การผาตัด 

   

11. ใบพญายอชวยบรรเทาอาการผดผ่ืนคันได    

12.  เหงาขม้ินชันสามารถรักษาแผลในกระเพาะอาหารได    

13. ใบบัวบกมีสรรพคุณสมานแผลได 
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ขอความ ถูกตอง ไม
ถูกตอง 

ไมทราบ 

14. รสของสมุนไพรสามารถบอกถึงสรรพคุณของสมุนไพร
ชนิดนั้นได  

   

15.  ทุกสวนของสมุนไพรชนิดเดยีวกันมีสรรพคุณเหมือนกัน 
 

   

ขนาดและวิธีใชยาสมุนไพร 
16.  เมื่อมีอาการไอ มีเสมหะ มีไข ใชฟาทะลายโจร 1-2 กํามือ 
ตมเอานํ้าดื่มแกอาการได 
 

   

17.  การใชสมุนไพรท่ีถูกตองคือใชใหถูกโรคและใชถูกขนาด
 

   

18.  ถามีอาการทองเสียไมตดิเช้ือตองรับประทานผงฟา

ทะลายโจรคร้ังละ500มิลลิกรัม-2กรัม วันละ4 คร้ัง หลัง

อาหารและกอนนอน 

   

รูปแบบของยาสมุนไพร 

19.  การเปล่ียนรูปแบบการใชยาสมุนไพรบางชนิดทําให

ประสิทธิภาพเปล่ียนไป 

   

20. ยาสมุนไพรชนิดเดียวกันรูปแบบตางกันมีประสิทธิภาพ

ตางกัน 
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามขอมูลปจจัยนําดานเจตคติเก่ียวกับการใชยาสมุนไพร   
     

คําชี้แจง    โปรดใสเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเหน็ของทานมากท่ีสุดเพียงขอ
เดียว   กรุณาตอบทุกขอ โดยแตละชองมีความหมาย ดังนี ้
 เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
 เห็นดวย   หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงขอความนั้นมาก 
 ไมเห็นดวย  หมายถึง ทานมีความคิดเห็นไมตรงกบัขอความนั้นเลย 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานมีความคิดเห็นไมตรงกบัขอความมากที่สุด 
 

 
ขอความ 

เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
ประสิทธิภาพ 
1.  ทานเช่ือวายาจากสมุนไพรใชรักษาโรคได
อยางมีประสิทธิผล 

    

2.  ควรนํายาจากสมุนไพรมาใชเพื่อการปองกัน
โรคเทานั้น 

    

3.  ยาจากสมุนไพรใชรักษาโรคไดอยางมี
ประสิทธิผลนอยมาก 

    

4.  ยาสมุนไพรบางชนิดสามารถใชแทนยาแผน
ปจจุบันได 

    

ความเช่ือถือ 
5.  ทานเห็นวาการใชยาจากสมุนไพรของ
ประชาชนสวนใหญซ่ึงเปนไปตามความเชื่อถือ
สืบทอดกันมา เปนเร่ืองท่ีไมถูกตอง 

    

6.  วัยหนุมสาวเม่ือไมสบายรักษาดวยยา
สมุนไพรเปนเร่ืองลาสมัย 

    

7.  ทานจะเลือกใชยาสมุนไพรจากการแนะนํา 
ของบุคคลากรทางแพทย 
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ขอความ 

เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
8.  ทานเลือกแนะนําใหผูอ่ืนใชยาจากสารเคมีสัง 
เคราะหมากกวายาจากสมุนไพรเพราะมี 
ประสิทธิภาพในการรักษาโรคดีกวา 

    

ความปลอดภยั 
9.  การใชยาสมุนไพรตอเนือ่งเปนเวลานาน ไม
ทําใหเกิดผลเสียใดๆ ตอรางกาย 

    

10.  ทานคิดวายาจากสมุนไพรทุกชนิดสามารถ
ใชไดอยางปลอดภัยโดยไมมีผลขางเคียง 

    

11.  ยาจากสมุนไพรทุกชนดิสามารถใชรวมกับ
ยาแผนปจจุบันไดอยางปลอดภัย 

    

12.  ทานจะไมใชยาสมุนไพรรักษาอาการ
เจ็บปวยของทานเพราะไมม่ันใจในความ
ปลอดภัย 

    

13.  ทานเลือกใชยาสมุนไพรในการรักษาโรค
เนื่องจากทําใหเกิดพิษ และอาการขางเคียงนอย
กวายาจากสารเคมีสังเคราะห 

    

14.  การใชยาจากสมุนไพรในผูปวยท่ีมีโรค
เร้ือรังประจําตัวเปนเร่ืองท่ีไมเหมาะสม 

    

15. ในปจจุบันมีเทคโนโลยีสูงในการผลิตยา
สมุนไพรใหไดมาตรฐาน 

    

16.  ยาสมุนไพรสามารถรักษาโรคตางๆ ไดอยาง
ปลอดภัยถามีการใชใหถูกชนิดและถูกวิธี 

    

ความสะดวก 
17.  การใชยาสมุนไพรในชุมชนเมืองไมเปนท่ี
นิยมเหมือนกบัในชนบท นาจะมีสาเหตุจากการ
หาซ้ือไดลําบาก 

    

18.  ยาจากสมุนไพรสามารถหาซ้ือไดงายใน
ชุมชนหรือทองถ่ิน       
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามขอมูลปจจัยเอ้ือดานการปฏิบตัิเก่ียวกับการใชยาสมุนไพร 
 
คําชี้แจง   โปรดใสเคร่ืองหมาย  ลงในชองคําตอบท่ีทานตองการเลือกเพียงคําตอบเดียวท่ีตรงกับ                 

ความรูสึกของทาน โดยมีเกณฑดังนี ้
     ปฏิบัติมาก               หมายถึง   ทานจะทําเปนประจํา 
 ปฏิบัติคอนขางมาก หมายถึง   ทานจะทําเปนเกอืบทุกคร้ัง 
 ปฏิบัติคอนขางนอย หมายถึง   ทานจะทําเปนบางคร้ัง   
 ปฏิบัตินอย  หมายถึง   ทานจะทํานอยมากจนถึงไมทํา 
 

 
ขอความ 

 

ปฏิบัติ 
มาก 

ปฏิบัติ 
คอนขาง 
มาก 

ปฏิบัติ 
คอนขาง 
นอย 

ปฏิบัติ 
นอย 
 

ยาสมุนไพรอยางเดียว 
1.  เม่ือหาซ้ือยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบันได
สะดวกเทากนัทานจะซ้ือยาสมุนไพร 

    

2.  เม่ือทานไมสบายทานจะใชยาสมุนไพร
แทนยาแผนปจจุบัน 

    

3.  ถาเปนตุม ผ่ืนคัน ทานจะใชยาสมุนไพรเปน
ทางเลือกกอน 

    

4.  เม่ือมีอาการทองอืดแกไขโดยด่ืมน้ํา
สมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการ 

    

5.  เม่ือเปนหวดัทานจะใชยาสมุนไพรทันที 
 

    

6.  เม่ือมีไขจะเลือกกินยาสมุนไพรแทนยาแผน
ปจจุบัน 

    

7.  ทานใชยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 
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ขอความ 

 
 

ปฏิบัติ 
มาก 

ปฏิบัติ 
คอนขาง 
มาก 

ปฏิบัติ 
คอนขาง 
นอย 

ปฏิบัติ 
นอย 
 

ยาสมุนไพรและหรือยาแผนปจจุบัน 
8.  เม่ือมีอาการทองผูกซ้ือยาปจจุบันมากินเอง    
 

    

9.  เม่ือไมสบายทานจะใชยาสมุนไพรรวมกับ
ยา แผนปจจุบันเพื่อใหหายเร็วข้ึน 
 

    

การแนะนําใหผูอ่ืน 
10.  ทานแนะนําญาติ เพื่อนใหใชยาสมุนไพร 

 

    

11.  เมื่อมีอาการเคล็ดขัดยอก ทานจะแนะนํา
ผูอ่ืนใหใชผลิตภัณฑจากไพล 

    

เหตุผลการใช 
12.  ทานจะใชยาสมุนไพรเม่ือมีประสิทธิภาพ 
สะอาดพอ  

    

13.  ทานจะใชยาสมุนไพรท่ีมีรูปแบบซ่ึงงาย
ตอการบริโภค 

    

14.  ทานคํานึงถึงประสิทธิผลของยาสมุนไพร
มากกวาความงายในการรับประทานยา
สมุนไพร 

    

ขอบงใช/สรรพคุณ 
15. เมื่อมีแผลเร้ือรัง ทานจะใชครีมบัวบกทา 
บรรเทาอาการ 

    

16.  ถาเจ็บคอทานจะรับประทานฟาทะลาย
โจร 
 

    



 

159     

 
ขอความ 

 
 

 
ปฏิบัติ 
มาก 

 
ปฏิบัติ 
คอนขาง 
มาก 

 
ปฏิบัติ 
คอนขาง 
นอย 

 
ปฏิบัติ 
นอย 
 

17.  เมื่อเปนโรคเริม งูสวัด จะใชพญายอ 
 

    

ขนาด/วิธีใช 
18.  เมื่อทองผูกประจําทานจะใชชาชงใบ
ชุมเห็ดเทศจํานวน 3 กรัม รับประทานกอน
นอน   

    

19.  เมื่อมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ทานจะ
รับประทานขิงผง 1-2 กรัมตอวัน เพื่อบรรเทา 
อาการ 

    

20.  เมื่อตองการใชขม้ินชันผงท่ีบรรจุใน
แคปซูลเพื่อบรรเทาอาการปวดทองตอง
รับประทานคร้ังละ 500-1,000 กรัม วันละ 4
คร้ัง หลังอาหารและกอนนอน 

    

รูปแบบยาสมุนไพร 
21.  เพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวยทานจะ
รับประทานยาสมุนไพรในรูปแบบแคปซูล 
 

    

22.  เพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวยทานจะ
รับประทานยาสมุนไพรในรูปแบบยาตอกเม็ด 
 

    

23.  เพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวยทานจะ
รับประทานยาสมุนไพรในรูปแบบยาผง 
 

    

24.  เพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวยทานจะ
รับประทานยาสมุนไพรในรูปแบบยาตม 
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ขอความ 
 
 

ปฏิบัติ 
มาก 

ปฏิบัติ 
คอนขาง 
มาก 

ปฏิบัติ 
คอนขาง 
นอย 

ปฏิบัติ
นอย 
 
 

25.  เพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวยทานจะ
รับประทานยาสมุนไพรในรูปแบบยาชง 
 

    

26.  เพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวยทานจะใชยา
สมุนไพรในรูปแบบครีม 
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สวนท่ี 5  แบบสอบถามการไดรับการกระตุนเตือนจากแผนพับ โปสเตอร                                                      
         

คําชี้แจง    โปรดใสเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุดเพียงขอ
เดียว   กรุณาตอบทุกขอ 
 

กิจกรรม อานเปน
ประจํา 

อาน
บอยคร้ัง 

อานนาน ๆ
คร้ัง 

ไมเคย
อานเลย 

1.  โปสเตอร ท่ีติดอยูหนาหองเรียน ศูนยสุขภาพ 
 

    

2.  แผนพับท่ีศูนยสุขภาพ 
 

    

 
 
 
สวนท่ี 6  แบบสอบถามการไดรับการกระตุนเตือนจากฝายประชาสัมพนัธชมรมแพทยแผนไทย

        
คําชี้แจง    โปรดใสเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุดเพียงขอ
เดียว   กรุณาตอบทุกขอ  
 

เร่ืองท่ีกระตุนเตือน   3 คร้ัง  2  คร้ัง  1 คร้ัง ไม
เคย 

1.  สรรพคุณ ขนาดและวิธีใชของขม้ินชัน     
2.  สรรพคุณ ขนาดและวิธีใชของขิง     
3.  สรรพคุณ ขนาดและวิธีใชของฟาทะลายโจร     
4.  สรรพคุณ ขนาดและวิธีใชของพญายอ     
5.  สรรพคุณ ขนาดและวิธีใชของใบบัวบก     
6.  สรรพคุณ ขนาดและวิธีใชของไพล     
7.  สรรพคุณ ขนาดและวิธีใชของชุมเห็ดเทศ     
8.  สรรพคุณ ขนาดและวิธีใชของพริก     
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ภาคผนวก ง 
การวิเคราะหขอมูลจําแนกตามระดับคะแนนพฤติกรรมการใชยาสมุนไพร 
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ตารางผนวกท่ี ง1  วิเคราะหขอมูลจําแนกตามระดับคะแนนพฤติกรรมการใชยาสมุนไพร  
 

                                                                    ระดับสูง                 ระดับปานกลาง               ระดับตํ่า 
                       ตวัแปร                  จํานวน          รอยละ            จํานวน          รอยละ     จํานวน      รอยละ           
  

ความรูเกี่ยวกบัการใชยาสมนุไพร 
กลุมทดลอง    
 กอนการทดลอง     -      -   1     3.3  29 96.7 

หลังการทดลอง        19 63.3              10   33.3    1   3.3 
กลุมเปรียบเทียบ 
 กอนการทดลอง  -      -  -        -                30           100.0 

หลังการทดลอง                   -                    -                             1                 3.3                      29            96.7                          
                                                                          

เจตคติเกีย่วกับการใชยาสมุนไพร 
กลุมทดลอง    
 กอนการทดลอง     1   3.3                18   60.0                 11 36.7 

หลังการทดลอง  4 13.3              26   86.7  - - 
กลุมเปรียบเทียบ 
 กอนการทดลอง  - -                19   63.3                 11 36.7 

หลังการทดลอง      1   3.3                18   60.0  11 36.7 
 
การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร 
กลุมทดลอง    
 กอนการทดลอง    - -   1     3.3  29 96.7  

หลังการทดลอง  2   6.7              11   36.7  17 56.7 
กลุมเปรียบเทียบ 
 กอนการทดลอง  - -   2      6.7  28 93.3 

หลังการทดลอง   - -   2      6.7  28 93.3         
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 

ช่ือ - นามสกุล    นางสาวบุญศรี  เลิศวิริยจิตต 
วัน เดือน ป ท่ีเกิด   25 สิงหาคม 2500 
สถานท่ีเกิด    กรุงเทพมหานคร 
ประวัติการศึกษา    ประกาศนยีบัตรวิชาชีพช้ันสูงสาขาวิชาแพทยแผนไทย 
                                                        ประยุกต  โรงเรียนอายรุเวท พ.ศ. 2546 
     พณ.บ. คณะพาณิชยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
     พ.ศ. 2524 
ตําแหนงหนาท่ีการงานปจจบัุน  อาจารยสาขาการแพทยแผนไทยประยกุต 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน   คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
     มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา 
ทุนการศึกษาท่ีไดรับ   ไดรับเงินอุดหนุนการศึกษา 
     มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




