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บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของประเดน็ปัญหา 

 
  สขุภาพเป็นรากฐานส า คญัในการด ารงชีวิตของมนษุย์  นบัตัง้แตป่ฏิสนธิจนสิน้สดุอายไุข ย์ 

สขุภาพจงึเป็นเร่ืองท่ีมีความเก่ียวข้องกบัตวับคุคล  สงัคม  และสิ่งแวดล้อม  หากปัจจยัดงักลา่ว
ขาดความสมดลุก็จะก่อให้เกิดปั ญหาสขุภาพได้   (จินดา  บญุชว่ยเกือ้กลู , 2543) แนวโน้มมี
ปัญหาเก่ียวกบัโรคไมต่ดิตอ่  และโรคท่ีเกิดจากพฤตกิรรมเส่ียงของประชาชนเป็นส าคญั เน่ืองจาก
พฤตกิรรมหลายอยา่งสามารถน าไปสูปั่ญหาสขุภาพโดยท่ีคาดไมถ่ึง ทัง้โรคตดิเชือ้ และโรคไร้เชือ้ 
ตัง้แตก่ารเจ็บป่วยเล็กน้อย   ไปจนกระทัง่รุนแรงเสียชีวิต  พฤตกิรรมมีความส าคญัทัง้สิน้  
นอกจากนี ้ พฤตกิรรมของมนษุย์ยงัถกูก าหนดโดยโครงสร้างใหญ่ของสงัคม  เชน่โครงสร้างทาง
ประชากร  เศรษฐกิจ  สงัคม  วฒันธรรมและการเมือง  ดงันัน้  การศกึษาพฤตกิรรมท่ีสง่ผลกระทบ
ตอ่สขุภาพอนามยัของมนษุย์  ภายใต้โครงสร้างดงักลา่วจงึมีความส าคญั   
        ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาต ิฉบบัท่ี 8 เป็นต้นมา มีการปรับเปล่ียนแนวคดิ
ทิศทางกระบวนการพฒันาใหมจ่ากเดมิท่ีเน้นการพฒันาเศรษฐกิจเป็นจดุมุง่หมายหลกัของการ
พฒันาเป็นการ เน้น “คนเป็นศนูย์กลาง” ของการพฒันา และผลจากการพฒันาคณุภาพชีวิตของคน
ไทยอยา่งตอ่เน่ือง พบวา่   ด้านสขุภาพอนามยั  อตัราการเจ็บป่วยและตายด้วยโรคท่ีเกิดจาก
พฤตกิรรมนัน้  ยงัเป็นปัญหา   อยูม่าก  จากสถิตสิาธารณสขุแสดงให้เห็นชดัเจนวา่ “คนสว่นน้อย
เทา่นัน้ท่ีตายด้วยโรคชรา  และคนสว่นใหญ่ตายด้วยโรคและอบุตัภิยัท่ีป้ องกนัได้”  จากกลุม่ข้อมลู
ขา่วสารสขุภาพ ส านกังานนโยบายและยทุธสาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ (2546) 
พบวา่ สาเหตกุารตายของประชากรจากโรคตดิเชือ้และปรสิต โรคเนือ้งอก โรคระบบไหลเวียน
โลหิต และโรคของระบบหายใจ ยงัเป็นสาเหตกุารตาย 5 อนัดบัแรก ตัง้แตปี่ พ .ศ. 2542 – 2546 
โดยเฉพาะโรคเนือ้งอกมีแนวโน้มพบมากขึน้ จาก 58.6, 63.9, 68.4, 73.3 และ 78.9 ตอ่ประชากร
แสนคน และโรคระบบไหลเวียนโลหิตยงัคงพบในอตัราคอ่นข้างสงู จาก 68.7, 52.3, 56.2, 52.6 
และ 63.7 ตอ่ประชากรแสนคน  
        โรคท่ีเกิดจากวิถีชีวิต (Life style)  เป็นกลุ่ มโรคอีกกลุม่หนึง่ของสาเหตกุารเจ็บป่วย  และ
เสียชีวิตเพิ่มขึน้  ได้แก่  โรคจากการสบูบหุร่ี  การด่ืมสรุา  โรคทางเพศสมัพนัธ์  และโรคท่ีเก่ียวกบั
สขุภาพจิต  ซึง่พบวา่ภาวะปรวนแปรทางจิตใจ  อารมณ์  และความเครียดของคนไทยเพิ่มขึน้ นบัจาก
ปี 2539   เป็นต้นมา  โดยคาดวา่เป็นผลจากการเผชิญภาวะวิกฤตเิศรษฐกิจ มีอตัราการป่วยด้านจิต
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และอตัราการพยายามฆา่ตวัตายมีแนวโน้มสงูขึน้  โดยเฉพาะภายหลงัวิกฤตเิศรษฐกิจ  พบวา่ ผู้ ท่ี
ตกงานจะมีความเครียด และความคดิฆา่ตวัตายมากก วา่ผู้ ท่ีมีงานท าเกือบ  21  เทา่  (สมชาย   
จกัรพนัธุ์ อ้างจากนวลจนัทร์  ดีพิริยานนท์, 2544)  จากภาวะสขุภาพดงักลา่ว ท าให้บคุลากรแพทย์
แผนไทยประยกุต์ท่ีมีความรู้ในการดแูลสขุภาพแบบองค์รวมในการสร้างเสริมสขุภาพ  ซึง่เป็นองค์
ความรู้เดมิท่ีไมไ่ด้รักษาเฉพาะอาการของโรคแตค่รอบคลมุทัง้ร่างกาย จิตใจ สงัคมและจิต
วิญญาณ  ซึง่จากการศกึษาของเ พลินพิศ      เชือ้ออ่น (2552) พบวา่ ภาวะสขุภาพโดยรวมของ
บคุลากรกรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอยูใ่นระดบัดี แตพ่ฤตกิรรมการ
ออกก าลงักายโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่า ด้านการรับประทานอาหาร บคุลากรแพทย์แผนไทยประยกุต์
สว่นใหญ่เป็นวยัผู้ใหญ่ ซึง่เป็นวยัท่ีเซลล์ของ ร่างกายมีขบวนการสร้างและท าลายเทา่กนั ไมมี่การ
เจริญเตบิโต ถ้าได้พลงังานจากอาหารมากเกินความต้องการของร่างกายก็จะท าให้มีการสะสม
ไขมนัตามสว่นตา่งๆของร่างกาย จงึมกัพบวา่ผู้ใหญ่จะมีปัญหาเร่ืองน า้หนกัเกิน ซึง่เป็นสาเหตุ
ขัน้ต้นท่ีท าให้เกิดโรคตา่งๆ เชน่ โรคเบาหวาน โ รคหวัใจ และโรคความดนัโลหิตสงู เป็นต้น (วีนสั  
ลีฬหกลุ , สภุาณี พทุธเดชาคุ้ม , และ  ถนอมขวญั  ทวีบรูณ์ , 2545)  บคุลากรแพทย์แผนไทย
ประยกุต์ เป็นกลุม่บคุคลท่ีมีความรู้ด้านสขุภาพและตระหนกัถึงความส าคญัของการบริโภคอาหาร
ท่ีมีประโยชน์ตอ่สขุภาพร่างกายอยูแ่ล้ว ท าให้ร่าง กายได้รับสารอาหารท่ีไมมี่ประโยชน์ และไม่
เพียงพอกบัความต้องการของร่างกาย และอาจสง่ผลให้ร่างกายออ่นแอ ประสิทธิภาพการท างาน
ของสมองถดถอย ดงันัน้การดแูลสขุภาพด้านโภชนาการจงึเป็นสิ่งส าคญั  จากการศกึษา
สถานภาพและบทบาทการสง่เสริมสขุภาพของภาคประชาชน ของจริุนาถ อรรถสิท ธ์ิ และ ปารณฐั 
สขุสทุธ์ิ, 2541) พบวา่ ประชาชนไทยก าลงัเผชิญกบัโรคตดิตอ่และไมต่ดิตอ่  

   การด าเนินชีวิตของคนไทยมีการเปล่ียนแปลงมากขึน้ ประชาชนไทยมีการบริโภคไขมนั
เพิ่มขึน้และเส้นใยน้อยลง มีการออกก าลงั กายน้อยลง บางสว่นยงัคงสบูบหุร่ีและดึม่เคร่ืองดึม่ท่ีมี
แอลกอฮอล์ รวมทัง้ สิ่งแวดล้อมด้านสงัคมและด้านกายภาพสง่ผลตอ่สขุภาพของคนไทยเพิ่มขึน้ 
ซึง่การด าเนินชีวิตและพฤตกิรรมสขุภาพของบคุคล อาจจะเป็นปัจจยัส าคญัของการบริโภคอาหาร
หลายชนิดท่ีเป็นสาเหตกุารเจ็บป่วยและสาเหตกุารตาย ถ้าบคุคลสามารถรับผิดชอบตอ่ตนเอง 
ปรับเปล่ียนพฤตกิร รมสขุภาพให้เหมาะสม ก็จะเกิดผลดี  (อ านาจ ศรีรัตนบลัล์ , 2545) กระทรวง
สาธารณสขุจงึได้ปฏิรูประบบสขุภาพให้มีทัง้ยทุธศาสตร์เชิงรุกและยทุธศาสตร์เชิงรับ โดยเน้นกล
ยทุธ์การรุกในด้านการป้องกนัโรคและการป้องกนั มากกวา่การตัง้รับท่ีเน้นด้านการรักษาพยาบาล
และการฟืน้ฟสูมรรถภาพ (นนัทา อว่มกลุ   และ เพชรรัตน์  คีรีวงค์ , 2543) และกลยทุธ์ในการสร้าง
เสริมสขุภาพมีบทบาทส าคญั (ประเวศ  วะสี , 2541) ดงัท่ีองค์การอนามยัโลกได้สนบัสนนุให้มีการ
ประชมุนานาชาต ิเร่ืองการสร้างเสริมสขุภาพ ท่ีเมืองออตตาวา ประเทศแคนาดา ในปี พ .ศ. 2529 
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ได้ผลสรุปเป็น กฎบตัรออ ตตาวาเพ่ือการสร้างเสริมสขุภาพ  (Ottawa Charter for Health 
Promotion,1986) และนิยามค าวา่ การสร้างเสริมสขุภาพ หมายถึง กระบวนการสง่เสริมสขุภาพ
ให้ประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคมุและ พฒันาสขุภาพของตนเอง (สรุเกียรติ  อาชานภุาพ , 
2541) และจากพระราชบญัญตักิองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ พ.ศ. 2542  ให้ความหมายวา่ 
การสร้างเสริมสขุภาพ คือ การใดๆ ท่ีมุง่กระท าเพ่ือสร้างเสริมให้บคุคลมีสขุภาวะทางกาย จิต และ
สงัคม โดยการสนบัสนนุพฤตกิรรมของบคุคล สภาพสงัคม และสภาพแวดล้อมท่ีจะน าไปสูก่ารมี
ร่างกายแข็งแรง สภาพจิตใจท่ีสมบรูณ์ อายยืุนยาวและคณุภาพท่ีดี (อ านาจ  ศรีรัตนบลัล์ , 2547) 
ซึง่รัฐบาลไทยโดยมีกระทรวงสาธารณสขุเป็นแกนน าได้ประกาศให้ปี 2545-2546 เป็น “ปีรณรงค์
การสร้างเสริมสขุภาพ” เพ่ือจดักิจกรรมรณรงค์สร้างสขุภาพอยา่งกว้างขวาง ควบคูไ่ปกบัการปฏิรูป
ระบบหลกัประกนัสขุภาพ (30 บาท รักษาทกุโรค) และประกาศให้ปี 2545 เป็นปีแหง่การเร่ิมต้น
สร้างสขุภาพทัว่ไทยอยา่งจริงจงั ภายใต้กลยทุธ์รวมพลงัสร้างสขุภาพ เพื่อให้ประชาชนตลอดจน
หนว่ยงานตา่งๆ ทัง้ภาครัฐ และเอกชน มีสว่นร่วมสนบัสนนุให้เกิดการสร้างสขุภาพมากกวา่การ
ซอ่มสขุภาพ และในภาคสงัคมมีการต่ืนตวัเร่ื องสขุภาพเป็นอยา่งมาก ตามกระแสสขุภาพท่ีเกิดขึน้ 
ทัง้ระดบัสากลและระดบัประเทศ บคุคลให้ความสนใจสขุภาพมากขึน้ มีการพฒันาผลิตภณัฑ์และ
บริการด้านสขุภาพมากขึน้ แตอ่ยา่งไรก็ตามการมองสขุภาพยงัคงเป็นเร่ืองสว่นบคุคลมากกวา่มิติ
ของครอบครัวและสงัคม นอกจากนีปั้จจยัด้านการ ตลาดยงัท าให้สขุภาพเป็นเร่ืองท่ีต้องพึง่พิง
ผลิตภณัฑ์ บริการ และปัจจยัภายนอกมากกวา่การพึง่ตนเอง (อ าพล  จินดาวฒันะ , 2547) และ
ประกอบกบันโยบาย  กรมพฒันากา รแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีนโยบายท่ีให้
บคุลากรทกุคนยืดหลกั    8 อ.  ในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ ผู้วิ จยัจงึเลือก อ .ท่ี 1  อาหาร 
อ.ท่ี 2 อิริยาบถ (ออกก าลงักาย ) ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง พบวา่ พฤตกิรรมการ
บริโภคอาหารและพฤตกิรรมการออกก าลงักาย เป็นพฤตกิรรมสขุภาพท่ีควรสง่เสริมเพ่ือป้องกนัโรค
เรือ้รังตา่งๆ ท่ีอาจเกิดขึน้ จากรายงานผลการตรวจร่างกายประจ า ปี พ.ศ. 2551 พบวา่  ข้าราชการ   
ลกูจ้างประจ าและพนกังานราชการ   ของสถาบนัการแพทย์แผนไทย  ท่ีมารับบริการตรวจสขุภาพ
ประจ าปี   โดยสว่นใหญ่มีไขมนัในเลือดสงู  ร้อยละ 61.5 รองลงมาประเภทความดนัโลหิตสงู ร้อย
ละ 19.2 ประเภทไขมนัในเลือดและความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 15.4  ประเภทน า้ตาลในเลือดและ
ความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 3.8 สว่นการค านวณดชันีมวลกาย พบวา่ มีคา่ดชันีมวลกายอยูใ่นระดบั
ปกต ิร้อยละ 21.5 อยูใ่นระดบัเกินมาตรฐาน (อ้วน) ร้อยละ 16.5 (สถานพยาบาลกระทรวง
สาธารณสขุ  โรงพยาบาลราชวิถี  กรมการแพทย์ , ธนัวาคม 2551)  ซึง่จากข้อมลูนีแ้สดงให้เห็นวา่ 
บคุลากรแพทย์แผนไทยประยกุต์ ยงัมีปัญหาในการสง่เสริมสขุภาพตนเอง 
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กระทรวงสาธารณสขุ ได้มีนโยบายสง่เสริมให้เกิดการใช้ภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทยเพ่ือ
เป็นทางเลือกหนึง่ในการดแูลสขุภาพ ซึง่รัฐได้ก าหนดแนวทางท่ีชดัเจน โดยการตัง้องค์กรภาครัฐ 
“สถาบนัการแพทย์แผนไทย” ขึน้ มีการพฒันาสขุภาพอนามยัของประชาชน โดยผสมผสานวิธีการ
รักษาพยาบาลแบบการแพทย์พืน้บ้านกบัระบบการพยาบาลในโครงการสาธารณสขุ     เพ่ือให้
ประชาชนพึง่ตนเองได้ ซึง่เน้น  “คนเป็นศนูย์กลางการพฒันา ” พร้อมทัง้ปรับเปล่ียนวิธีการพฒันา
แบบแยกสว่นมาเป็นการบรูณาการแบบอ งค์รวม รวมถึงการยืดหลกั “ปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง” เป็นองค์กรหลกัในการพฒันาการแพทย์แผนไทยและสมนุไพร   เพ่ือสร้างเสริมสขุภาพ
ด้วยการพึง่ตนเองของประชาชน และมีพนัธกิจในการพฒันา ถ่ายทอดองค์ความรู้ สง่เสริมและ
สนบัสนนุการให้บริการการแพทย์แผนไทยและผลิตภณัฑ์สมนุไพร  รวมทัง้คุ้มครองภมูิปัญญา
การแพทย์แผนไทย ด าเนินการและจดัท ากฎหมายล าดบัรองท่ีออกตามใน พ .ร.บ. คุ้มครองและ
สง่เสริมภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ .ศ. 2542 ซึง่จะต้องมีการจดัเวทีการประชมุระดม
ความเห็นพิจารณาข้อกฎหมายทกุฉบบั เพ่ือเสนอคณะกรรมการกฤษฎีกาและคณะรัฐมนตรี ให้
สามารถประกาศใช้ได้   ด าเนินการด้านการท านิตกิรรมสญัญาของสว่นราชการ   เป็นส านกันาย
ทะเบียนกลาง ตาม พ .ร.บ. คุ้มครองและสง่เสริมภมูิปัญญาการแพทย์ไทย ด าเนินการเป็นศนูย์
ข้อมลูด้านภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทย เป็นศนูย์ประสานการเฝ้าระวงัและตดิตามด้านสิทธิภมูิ
ปัญญาการแพทย์แผน ไทยทัง้ในและตา่งประเทศ   ด าเนินการจดัท าทะเบียนสิทธิเพ่ือคุ้มครองภมูิ
ปัญญาด้านการแพทย์แผนไทย และสมนุไพรตามท่ีกฎหมายบญัญตัิ      ก าหนด  ศกึษา  พฒันา
ระบบบริการการแพทย์แผนไทย คณุภาพมาตรฐานงานบริการการแพทย์แผนไทย และสมนุไพร 
สง่เสริม สนบัสนนุการให้บริการการแพทย์แผ นไทยในสถานบริการสาธารณสขุของรัฐและเอกชน 
และการใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชน  

นอกจากนีก้ารพฒันาหลกัสตูรการเรียนการสอนด้านการแพทย์แผนไทย   จดัท ามาตรฐาน
การฝึกอบรมด้านการแพทย์แผนไทย  ถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย สร้างภาคี
เครือขา่ยความร่วมมือด้านการฝึกอบรมและการเรียนการสอนด้านการแพทย์แผนไทย   รวบรวม 
สงัคายนา พฒันาองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย ศกึษาและพฒันาต าราให้มีมาตรฐาน  ศกึษา 
วิจยัและพัฒนางานด้านการแพทย์แผนไทยให้เป็นมาตรฐานสากล  เป็นท่ียอมรับ   สง่เสริมและ
สนบัสนนุการผลิตยาแผนไทย  และผลิตภณัฑ์สมนุไพรให้มีคณุภาพได้มาตรฐาน  ถ่ายทอดองค์
ความรู้และเทคโนโลยีด้านยาแผนไทย และผลิตภณัฑ์จากสมนุไพร  ศกึษา  ค้นคว้า  และรวบรวม
ต ารับยาแผนไทย และสมนุไพร ท่ี มีใช้ในการรักษาโรค จากต ารา คมัภีร์ และประสบการณ์หมอ
พืน้บ้าน เพ่ือน าไปศกึษาวิจยัตอ่ไป   ศกึษา วิจยั วิเคราะห์งานทางด้านคลินิกแพทย์แผนไทย 
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สง่เสริม สนบัสนนุ สร้างเครือขา่ยนกัวิจยั ตลอดจนให้ค าปรึกษา แนะน าเพ่ือแก้ปัญหาด้านทาง
คลินิกด้านการแพทย์แผนไทย การสร้างเสริ มสขุภาพจงึเป็นกลไกส าคญัในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต
ของคนทกุหมูเ่หลา่ให้มีสขุภาวะท่ีดีขึน้เตม็ตามศกัยภาพท่ีแตล่ะบคุคลพงึมีและบคุลากร ในระบบ
สขุภาพเป็นพลงัสว่นส าคญัในการขบัเคล่ือนระบบสขุภาพให้มุง่ไปสูส่มัฤทธิผลอนัเป็นสขุภาวะ
ของ สงัคมไทย (วิพธุ พลูเจริญ, สมศกัดิ ์ชณุหสวสัดิ์, สวุิทย์  วิบลูย์ผลประเสริฐ , โกมาตร จงึเสถียร
ทรัพย์, และ จิรุตม์ ศรีรัตนบลัล์, 2543)    

จะเห็นได้วา่บทบาทของแพทย์แผนไทยประยกุต์      ในสงักดัสถาบนัการแพทย์แผนไทย          
มีความส าคญัตอ่ประชาชนเป็นอยา่งมาก ในการปฏิบตังิานเก่ียวข้องทกุขัน้ตอนในก ารด ารงชีวิต
ของมนษุย์ รับผิดชอบสขุภาพอนามยัร่วมกบับคุคล ครอบครัวและชมุชน ต้องเผชิญกบัปัญหา และ
ความกดดนัจากสภาพอนัไมพ่งึปรารถนาจากสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจสงัคมท่ีเปล่ียนไป ยอ่ม
ก่อให้เกิดภาวะเครียดและน าไปสูค่วามเบื่อหนา่ยและพบวา่มีแนวโน้มเกิดโรคได้สงู เน่ืองจาก
หน้าท่ีความรับผิดชอบ และเจ้าหน้าท่ีจะมีสขุภาพจิตดีได้ก็ตอ่  เม่ือมีสขุภาพกายท่ีแข็งแรงสมบรูณ์ 
โดยมีพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพท่ีถกูต้อง เหมาะสม ซึง่พฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพ เป็น
กิจกรรมท่ีบคุคลกระท าเพ่ือให้ตนมีภาวะสขุภาพท่ีดี วอกเกอร์ และคณะ (Walker et al.,1990) 
มองพฤตกิรรมการสง่เสริมสขุภาพมีความหมายเหมือนกนั  และกลา่ววา่พฤตกิรรมการสง่เสริม
สขุภาพ  เป็นการกระท าในทางบวกของชีวิต มีผลโดยตรงตอ่การคงไว้หรือเพิ่มระดบัความผาสกุ
ของบคุคล 

การพฒันาบคุลากรแพทย์แผนไทยประยกุต์     ซึง่เป็นผู้ ท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการดแูล
สขุภาพ แบบองค์รวม หมายถึงการดแูลสขุภาพโดยปรับพฤตกิรรม และวิถีการด าเนินชีวิตให้
ถกูต้องสมบรูณ์ทัง้พฤตกิรรมทางกายภาพ การปฏิบตัทิางสงัคม ทางจิตใจและทางปัญญา มุง่
สร้างเสริมสขุภาพมากกวา่การรอรักษาโรคเม่ือเกิดการเจ็บป่วย นอกจากจะใช้ในการสร้างเสริมสขุ
ภาวะแล้ว ยงัสามารถน าไปใช้ในการป้องกนัโรค การรักษาโรค และฟืน้ฟสูขุภาพได้อีกด้วย เน้นการ
มีสว่นร่วม การประสานงาน การสร้างความสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ ป่วย ญาต ิสิ่งแวดล้อม และ
ผู้ เก่ียวข้องอ่ืนๆท่ีมีสว่นร่วมในการดแูลสขุภาพ  จากท่ีกลา่วมาข้างต้นถึงแม้วา่ บคุลากรแพทย์
แผนไทยประยกุต์  จะมีแนว ทางในการดแูลสขุภาพตนเองก็ตามแตปั่ญหาการเกิดโรค  
เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู  อ้วน  ยงัเป็นปัญหาสขุภาพของบคุลากรแพทย์แผน
ไทยประยกุต์   
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ดงันัน้      ผู้วิจยั   จงึมีความสนใจท่ีจะศกึษาพฤตกิรรมและปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการ
สง่เสริมสขุภาพในด้านโภชนาการ และการออกก าลงักายในบคุลากรแพทย์แผนไทยประยกุต์ 
สถาบนัการแพทย์แผนไทย กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซึง่ถือวา่เป็น
บคุลากรส าคญัในการพฒันาเพื่อให้ประชาชนมีสขุภาพดี  เพ่ือน าไปสูก่ารมีพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองท่ีถกูต้องเหมาะสม และเป็นตวัอยา่งในการดแูลสขุภาพให้กบัประชาชน    ซึง่เน้นกระบวนการ
ด้านความคดิ  ความรู้  ท่ีมีผลตอ่การปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพ ตอ่ไป 
 

ค าถามการวิจัย 
 

ค าถามการวิจัยในครัง้นี ้ได้แก่ 
1.   พฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพด้านโภชนาการ  และการออกก าลงักายของบคุลากรแพทย์

แผนไ ทยประยกุต์สถาบนัการแพทย์แผนไทย กรมพั ฒนาการแพทย์แผนไ ทยและการแพทย์
ทางเลือก เป็นอยา่งไร 
 2. บคุลากรแพทย์แผนไทยประยกุต์ มีทศันคต ิ การรับรู้นโยบาย    และสิ่งแวดล้อม  ท่ี
เก่ียวกบัการสง่เสริมพฤตกิรรมสขุภาพ ด้านโภชนาการและการออกก าลงักายของบคุลากรกรม
พฒันาการแพทย์แผนไทย และ การแพทย์ทางเลือก  กระทรวงสาธารณสขุ เป็นอยา่งไร 

3.   บคุลากรแพทย์แผนไทยประยกุต์  มีความคดิเห็นเก่ียวกบัปัญหาและอปุสรรคมีผลตอ่
พฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพด้านโภชนาการ และการออกก าลงักายของบคุลากรแพทย์แผนไทย
ประยกุต์   สถาบนัการแพทย์แผนไทย    กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
เป็นอยา่งไร 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

การวิจัยครัง้นีมี้วัตถุประสงค์ 
1. ศกึษาพฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพด้านโภชนาการและการออกก าลงักายของบคุลากร

แพทย์แผนไทยประยกุต์สถาบนัการแพทย์แผนไทย  กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก    
             2.  ศกึษา ทศันคต ิ    การรับรู้ นโยบาย    และสิ่งแวดล้อมท่ีเก่ียวกบัพฤตกิรรมสขุภาพ ด้าน
โภชนาการและการออกก าลงักาย ของบคุลากรกรมพฒันาการแพทย์แผนไทย และ การแพทย์
ทางเลือก   กระทรวงสาธารณสขุ  
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 3.   ศกึษาปัญหาและอปุสรรคมีผลตอ่พฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพด้านโภชนาการและการ
ออกก าลงักายของบคุลากรแพทย์แผนไทยป ระยกุต์   สถาบนัการแพทย์แผนไทย  กรมพฒันา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก   

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้ 

 
 1. ท าให้ทราบถึงปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการสง่เสริมสขุภาพด้านโภชนาการและการออกก าลงั

กายของบคุลากรแพทย์แผนไทยประยุ กต์    สถาบนัการแพทย์แผนไทย   กรมพฒันาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซึง่ผลการวิจยัจะเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการก าหนดนโยบายการ
สง่เสริมสขุภาพ 

  2.  จดัท าโครงการและกิจกรรมเพื่อการสง่เสริมสขุภาพให้กบับคุลากร 
 3.  เพ่ือเป็นข้อมลูในการพฒันาหลกัทฤษฎีการเรียน การสอนเร่ืองการสง่เสริมสขุภาพ 

ส าหรับแพทย์แผนไทยประยุกต์  
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
 

ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยนี ้แบง่ออกเป็น 3   กลุม่ 
 1. พฤตกิรรมการสง่เสริมสขุภาพของบคุลากรแพทย์แผนไทยประยกุต์  สถาบนัการแพทย์

แผนไทย   กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ก าหนดไว้  2  ด้าน เน่ืองจากเป็น
พฤตกิรรมท่ีสมัพนัธ์กบัปัญหาสขุภาพของแพทย์แผนไทยประยกุต์  ดงันี ้

1.  ด้านโภชนาการ 
 2.  ด้านการออกก าลงักาย 
 2.  ทศันคตติอ่พฤตกิรรมการสง่เสริมสขุภาพของบคุลากรแพทย์แผนไทยประยกุต์  

สถาบนัการแพทย์แผนไทย   กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 3.  นโยบาย และสิ่งแวดล้อมท่ีเก่ียวกบัการส่งเสริมสขุภาพของบคุลากรแพทย์แผนไทย

ประยกุต์  สถาบนัการแพทย์แผนไทย   กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
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นิยามศัพท์ที่ใช้ในงานวิจัยนี ้
 

นิยามศัพท์ที่ใช้ในงานวิจัย 
 

       พฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ  หมายถึง การปฏิบตัขิองบคุคล  เพ่ือให้บรรล ุซึง่สขุภ าวะท่ี
สมบรูณ์ทัง้ด้านร่างกาย  จิตใจ   และสงัคม    ประกอบด้วยการปฏิบตักิิจกรรม    2 ด้าน  คือ   ด้าน
โภชนาการ  ด้านการออกก าลงั ประเมินโดยแบบสอบถามพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ ซึง่ผู้วิจยั
สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม   

1. โภชนาการ หมายถึง การกระท าหรือปฏิบตัติวัตามกา รรับรู้ของบคุลากรแพทย์แผนไทย
ประยกุต์ เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีมีคณุคา่ทางโภชนาการ  รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัต ่า
รับประทานผกัและผลไม้ทกุวนั ด่ืมนม/น า้เต้าหู้ /นมถัว่เหลือง วนัละ 1 แก้ว หลีกเล่ียงอาหารฟาสต์
ฟู้ ต ขนมขบเคีย้วหรือขนมถงุอบกรอบ หลีกเล่ียงอาหารรสจดัและเคร่ืองดึม่พวกน า้อดัลม ชา กาแฟ 
อาหารท่ีปรุงโดยวิธีปิง้ ยา่ง หรือรมควนั  อาหารแปรรูปตา่งๆ ท่ีจะมีผลเสียตอ่สขุภาพ 

2. การท ากิจกรรมและการออกก าลงักาย  หมายถึง การกระท าหรือปฏิบตัติวัตามการรับรู้
ของบคุลากรแพทย์แผนไทยประยกุต์ เก่ียวกบั   การออกก าลงักายตดิตอ่กนัอ ยา่งน้อยวนัละ 20 
นาที สปัดาห์ละ 3 ครัง้ การเลน่กีฬา การเต้นแอโร บคิ/ วิ่งหรือกายบริหาร  การฝึกการหายใจเข้า
ออกลกึๆการท ากิจกรรมในลกัษณะเป็นการออกก าลงักายโดยท าตอ่เน่ืองกนัอยา่งน้อย 20 นาที 
การเปล่ียนอิริยาบถ เม่ือรู้สกึเม่ือยล้า การจดัแบง่เวลาเพ่ือการสนัทนาการ ด้านร่างกาย  การอา่น
หนงัสือ ดโูทรทศัน์หรือการพดูคยุกบัเพ่ือนเก่ียวกบัการออกก าลงักาย   

3. ทศันคติ  หมายถึง ความรู้สกึหรือทา่ทีของบคุคล ท่ีมีตอ่บคุคล วตัถ ุสิ่งของหรือ
สถานการณ์ตา่งๆเป็นไปในท านองท่ีพงึพอใจ หรือไมพ่งึพอใจ  เห็นด้วยหรือไมเ่ห็นด้วยก็ได้ 

4.   การรับรู้นโยบายองค์กร   หมายถึง   การรับรู้ของบคุลากรการแพทย์แผนไทยประยกุต์ตอ่
แนวทางมาตรฐานของหนว่ยงานในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพท่ีพงึประสงค์ของบคุลากรท่ี
ก่อให้เกิดโรคสูก่ารเกิดพฤตกิรรมสขุภาพท่ีพงึประสงค์ด้านการออกก าลงักาย  ด้านโภชนาการ 

5.   สิ่งแวดล้อม   หมายถึง   ทกุสิ่งทกุอยา่งท่ีอยูร่อบตวัมนษุย์ ทัง้ท่ีมีชีวิตและไมมี่ชีวิต ทัง้ท่ีเป็น
รูปธรรม คือ จบัต้องแล้วมองเห็นได้ และนามธรรม   คือ   วฒันธรรมแบบแผน   ประเพณี   ความเช่ือ มี
อิทธิพลเก่ียวโยงถึงกนั   เป็นปัจจยัในการเกือ้หนนุซึง่กนัและกนั  ผลกระทบปัจจยัหนึง่  จะมีสว่น
เสริมสร้างหรือท าลายอีกสว่นหนึง่อยา่งหลีกเล่ียงมิได้  สิ่งแวดล้อมเป็นวงจรและวฎัจกัรท่ีเก่ียวข้อง
กนัไปทัง้ระบบ ท่ีก่อให้เกิดความไมส่บายทัง้สขุภาพกาย   จิตใจ  สงัคม 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 การศกึษาพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพของบคุลากรแพทย์แผนไทยประยุกต์  
สถาบนัการแพทย์แผนไทย   กระทรวงสาธารณสขุ ในครัง้นีผู้้วิจยัได้ก าหนดกรอบแนวคดิ การวิจยั 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง โดยสรุปพฤตกิรรมท่ีศกึษา 2 ด้าน ได้แก่ ด้านโภชนาการ  
ด้านการออกก าลงักาย รวมทัง้ปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ทศันคต ิ  การรับรู้นโยบาย  และสิ่งแวดล้อม   
ดงัปรากฏในภาพท่ี 1.1 
 

ภาพท่ี 1 
กรอบแนวคดิในการวิจยั 

 
ตัวแปรที่ศึกษา 

            
                                        
 
 
 
 

 

พฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพของบคุลากรแพทย์แผน
ไทยประยกุต์ สถาบนัการแพทย์แผนไทย  กรม
พฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนไทย 

1. ด้านโภชนาการ 

2. ด้านการออกก าลงักาย 

 

ทศันคติ 
 

สิ่งแวดล้อม 
 

นโยบายของสถาบนั
การแพทย์แผนไทย 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


