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พฤติกรรม มีกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย ความ
เช่ือในความสามารถของตนเองการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย ดุลยภาพในการ
ตัดสินใจการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการ
นวดแผนไทย อยูในระดับมาก 
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แพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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     /  /  
       ลายมือช่ือนิสิต     ลายมือช่ืออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก   



 

 

Nopporn  Chaihomros  2013: Factors Relating to Health Promoting Behaviors with 
Thai Massage of Client in Thai Traditional Clinic of Nakhonpathom Hospital.  Master 
of Science (Health Education), Major Field: Health Education, Department of Physical  
Education.  Thesis Advisor: Assistant Professor Karuntharat  Boonchuaythanasit, Ph.D. 
116 pages. 

 
 

The purpose of this descriptive research was to examine factors relating to health promoting 
behaviors with thai massage of client in Thai Traditional Clinic of Nakhonpathom Hospital The 
samples were 396 clients in Thai Traditional Clinic of Nakhonpathom Hospital.  Questionnaires 
were used as research instruments to collect data.  Data analysis was made for frequency, 
percentage, arithmetic mean, standard deviation, Chi–square, Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient and Multiple Regression Analysis.  The results were as follows: 

1. Most of the client were in maintenance stage of change of health promoting behaviors 
with thai massage. Processes of change, self-efficacy, decisional balance  of health promoting 
behaviors with thai massage and the health promoting behaviors with Thai massage of client in   
Thai Traditional Clinic of  Nakhonpathom  Hospital were at high levels. 

2. Stage of change  of health promoting behaviors with thai massage was significantly 
relating to health promoting behaviors with Thai massage of client in Thai Traditional Clinic of 
Nakhonpathom Hospital at a  .05 statistical significance level.  

3. Processes of change, self-efficacy and decisional balance of health promoting behaviors 
with thai massage were significantly relating to health promoting behaviors with Thai massage 
of Client in Thai Traditional Clinic of Nakhonpathom Hospital, at a .05 statistical significance 
level.  

4. decisional balance and  self-efficacy of health promoting behaviors with thai massage 
were found to be significant predictor variables of the health promoting behaviors with Thai 
massage of Client in Thai Traditional Clinic of Nakhonpathom, at a .05 statistical significance 
level.  The variables shared 20.70 percentage of variance in the health promoting behaviors with 
Thai massage of client in  Thai Traditional Clinic of Nakhonpathom Hospital. 
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การนวดแผนไทย 68 

10 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางดุลยภาพในการตดัสินใจ เกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพดวยนวดแผนไทยกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพดวย 
การนวดแผนไทย 69 

11 
 

ผลการวิเคราะหถดถอยพหูคูณแบบข้ันตอนท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการ 
สงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย  71 

12 คาสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ (b)และในรูป
คะแนนมาตรฐานของสัมประสิทธ์ิถดถอย (SEb)และคาคงท่ีของสมการ
ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย 72 

 



 

 

(3) 

สารบัญภาพ 
   
ภาพท่ี หนา 
  

 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย แสดงความสัมพนัธระหวางตัวแปร 50 
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของ 
ผูมารับบริการท่ีคลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม 

 
Factors Relating to Health Promoting Behaviors with Thai Massage of Clients in 

Thai Traditional Clinic of Nakhonpathom Hospital 
 

คํานํา 
 
  ปจจุบันปญหาดานบริการสุขภาพของประเทศกําลังมีคาใชจายสูงข้ึนอยางมาก ซ่ึงกําลังนําไป 
สูวิกฤติของระบบบริการสุขภาพ เชนเดยีวกับท่ีเกิดข้ึนในสหรัฐอเมริกา ท่ีสําคัญท่ีสุดในการปองกนั
วิกฤตการณระบบบริการสุขภาพ คือการพฒันาระบบสุขภาพใหดีท่ีสุด ในระบบสุขภาพควรคํานงึถึง
การใหบริการดวยการแพทยแผนไทย ความรูดานการแพทยแผนไทยไดรับการพัฒนาและส่ังสม
สืบทอดตอๆ กันมาสูคนรุนหลังจนกลายเปนภูมิปญญาของไทย ในการดูแลสุขภาพแบบองครวม
กลาวคือ ดูแลท้ังกาย จิตใจ และสังคม ไปพรอมๆ กัน รวมท้ังเปนมรดกทางวัฒนธรรมและภูมิปญญาไทย
ท่ีมีคายิ่งควรแกการบูรณาการใหเหมาะสมสอดคลองกับยุคปจจุบัน หมวด 7 ของธรรมนูญวาดวย
ระบบสุขภาพแหงชาติ ใหมีการสงเสริม สนับสนุนการใชและพัฒนาภมิูปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ 
การแพทยแผนไทย ใหเปนระบบบริการสุขภาพหลักของประเทศคูขนานกับการแพทยแผนปจจบัุน 
อยางไรก็ตามการดําเนินการขับเคล่ือนใหเกิดการพัฒนาการแพทยแผนไทย จะตองเกิดจากความ
รวมมือของหนวยงานภาครัฐ ท่ีใหบริการการแพทยแผนไทย ในการพัฒนาการแพทยแผนไทย 
อยางตอเนื่องและใหเกดิประโยชนสูงสุด คุมคา มีประสิทธิภาพและปลอดภัยซ่ึงนําไปสูการพัฒนา
โรงพยาบาลแพทยแผนไทย ของประเทศใหไดมาตรฐานทั้งในดานองคความรู การบริการ การฝกอบรม
ใหเช่ือมโยงกับการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย เพื่อการดแูลสุขภาพตนเองอยางเหมาะสม
และเปนทางเลือกในการสงเสริมสุขภาพใหสอดคลองเหมาะสมกับวิถีชีวติการดํารงชีพตามสถานภาพ
สังคมและเศรษฐกิจสอดคลองกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีง 
 
   การแพทยแผนไทย ไดมีความสําคัญตอการดูแลสุขภาพของประชาชน ประกอบกับขณะนี้
คนไทยมีความรูสึกหวงแหนภูมิปญญาไทยรวมถึงการแพทยแผนไทยมากข้ึน อีกท้ังภาครัฐเอง กไ็ด
นําการแพทยแผนไทยมาใชอยางกวางขวางข้ึน ทําใหกระแสทางสังคมนิยมในการดูแลดวยการแพทย
แผนไทยเปนท่ียอมรับเพิ่มมากข้ึน การดแูลสุขภาพของประชาชนดวยลักษณะขององครวม และให
มีการสงเสริมสุขภาพดวยศาสตรทางการแพทยแผนไทย ประกอบไปดวย การนวดแผนไทย การประคบ
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สมุนไพร การอบสมุนไพร โดยเฉพาะการนวดแผนไทยเปนส่ิงท่ีใชในการดูแลสุขภาพของคนใน
สังคมมาชานาน ดูแลในดานการสงเสริมสุขภาพ การรักษา และการฟนฟูสภาพ เพื่อท่ีจะทําให
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดข้ึีน ในระดับครอบครัว ชุมชน สังคม ถึงประเทศ สามารถเสริมสรางสุข
ภาวะของประชาชนใหมีสุขภาพแข็งแรงทัง้กายและใจ ทําใหสถานบริการสาธารณสุขของรัฐหลาย
แหงไดเปดใหมีการบริการนวดแผนไทยข้ึน ซ่ึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพ 
 
  โรงพยาบาลนครปฐม เปนโรงพยาบาลท่ีผานมาตรฐานตามโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ซ่ึงมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย ไดมีการดําเนินการพัฒนานําการแพทย
แผนไทยเขามาใชในการดูแลสงเสริมสุขภาพของประชาชน โดยไดเปดดําเนินการคลินิกแพทย
แผนไทย เม่ือวันท่ี 10 มกราคม พ.ศ. 2548 - ปจจุบัน ใหบริการทุกวัน รายการท่ีใหบริการคือ 
การนวดแผนไทย การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร และการรักษาโดยการใชยาสมุนไพร โดย
จากการใหบริการดังกลาวทําใหมีผูมารับบริการมากขึ้นตามจํานวนคนดังตอไปนี้ 6,650, 10,350, 
25, 580, 35, 780, 42, 580, 48, 580, 51, 475 ในป 2548 – 2554 ตามลําดับ จะเห็นไดวา อัตราผูมารับ
บริการมีจํานวนเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ แสดงถึงแนวโนมของทางเลือกในการสงเสริมสุขภาพท่ีปลอดภัยและ
ไดประโยชนสูงสุดของการแพทยแผนไทยทางหนึ่ง (โรงพยาบาลนครปฐม, 2554)  
 
  ท่ีกลาวมาแลวขางตนเห็นไดวาคลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม มีอัตราผูท่ีมา
รับบริการมีจํานวนเพิ่มข้ึนตามลําดับ นั้นวาสอดคลองกับการสงเสริมสุขภาพของประชาชนดวย
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทย ในการการมารับบริการดวยการนวดแผนไทย วามีปจจัยอะไรบางท่ี
มีผลตอพฤติกรรมการมารับบริการดวยการนวดแผนไทย การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ สามารถนําผลการวิจัย
ไปเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายเพ่ือการพัฒนาการแพทยแผนไทยเขาสูระบบการดูแลสุขภาพ
ของคลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม ทําใหบุคลากรสามารถพัฒนา การแพทยแผนไทย
มาใชในการดูแลสุขภาพไดแบบการแพทยผสมผสาน เพื่อหาความรวมมือระหวางการแพทยท้ัง 
2 ระบบ ใหเปนการสอดคลองกับชีวิตความเปนอยู วัฒนธรรมประเพณี ในการดูแลสุขภาพของ
สังคมไทยตอไป 
 
 
 
 



 

 

3 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการทีค่ลินกิ
แพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม 
 
 2.  เพื่อศึกษาองคประกอบตามแนวคิดรูปแบบจําลองข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(The Transtheoretical Model) หรือ TTM) คือ ระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม กระบวนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความเช่ือในความสามารถของตนเอง และดุลยภาพในการตัดสินใจกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการ ท่ีคลินิกแพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลนครปฐม 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 1.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย ระยะการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การสงเสริม
สุขภาพดวยการนวดแผนไทย ความเช่ือในความสามารถของตนเองเกีย่วกบัการนวดแผนไทย ดุลยภาพ
ในการตัดสินใจเกี่ยวกบัการนวดแผนไทย และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย
ของผูมารับบริการ ท่ีคลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม 
 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการท่ีคลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม 
 
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความเช่ือในความ 
สามารถของตนเอง ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย กับ 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูรับบริการที่คลินิกแพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลนครปฐม 
 
  4.  เพ่ือศึกษากระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย 
ความเช่ือในความสามารถของตนเองเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย ดุลยภาพใน
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การตัดสินใจเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย ท่ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการท่ีคลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาล
นครปฐม 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1.  ทราบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยและปจจัยท่ีมีความสัมพนัธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการท่ีคลินิกแพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลนครปฐม 
 
 2.  ทราบปจจัยท่ีมีความสัมพันธ และสามารถทํานายพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพดวย
การนวดแผนไทยของผูมารับบริการท่ีคลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม 
 
  3.  นําผลการวิจัยท่ีไดไปเปนขอมูลเพื่อวางแผนการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพและการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดดีวยการนวดแผนไทย ท่ีคลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม 
  

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1.  การศึกษาคร้ังนี้มุงศึกษาเฉพาะปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการ
นวดแผนไทยของผูท่ีมารับบริการในคลินกิแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม 
 
 2.  ระยะดําเนนิงานวิจยั เดือน 1 เมษายน พ.ศ. 2555 ถึง 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2556 
 
 3.  ประชากรที่ศึกษาเปนท้ังเพศหญิงและเพศชายท่ีมารับบริการดวยการนวดแผนไทย
คลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม 
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ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 
 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) 
 
 องคประกอบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามรูปแบบจาํลองข้ันตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม (The Transtheoretical Model) ท่ีประกอบดวย ระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความเช่ือในความสามารถของตนเอง และดุลยภาพในการ
ตัดสินใจ 
 
ตัวแปรตาม (Dependent Variable)  
 
  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการ ท่ีคลินิกแพทยแผน
ไทย โรงพยาบาลนครปฐม 
 
ตัวแปรอธิบาย (Descriptive variables) 
 
  ปจจยัทางชีวสังคม ประกอบดวย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส วุฒกิารศกึษาสูงสุด รายไดเฉล่ีย
ตอเดือน สิทธิการรับบริการสุขภาพ การรับบริการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยคลินิก
แพทยแผนไทยโรงพยาบาลนครปฐม และการรับบริการนวดแผนไทยเพื่อการสงเสริมสุขภาพจาก
สถานบริการอ่ืนๆ 
 

นิยามศัพท 
 
นิยามปฏิบตัิการของตัวแปร 
 
  เพื่อความเขาใจในความหมายขอความท่ีใชถูกตองตรงกนั ผูวิจยัจงึขอกาํหนดนิยามปฏิบัติการ
ของตัวแปรท่ีศึกษาและคําศัพทท่ีเกี่ยวของดังนี ้
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นิยามปฏิบตัิการของตัวแปรอิสระ 
 
  ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) คือ องคประกอบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามรูป
แบบจําลองข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (The Transtheoretical Model) ท่ีประกอบดวย 
 
  ระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม หมายถึง ความพรอมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย มี 5 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 กอนการพิจารณา (Precontemplation) 
ระยะท่ี 2 พิจารณา (Contemplation) ระยะท่ี 3 เตรียมพรอมท่ีจะปฏิบัต ิ(Preparation) ระยะท่ี 4 ปฏิบัติ 
(Action) และระยะท่ี 5 คงไวซ่ึงการปฏิบัติ (Maintenance) 
 
 กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม หมายถึง กระบวนการท่ีเกี่ยวของกับความรูสึกนึกคิด
หรือประสบการณ และกระบวนการท่ีเกี่ยวของกับพฤตกิรรมท่ีนํามาใชเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย สามารถอธิบายถึงลักษณะการเปล่ียนแปลงได 2 กลุม คือ 
 
  กระบวนการกลุมความรูสึกนึกคิดหรือประสบการณ (Cognitive/Experiental Processes) 
ประกอบดวย 5 ดานไดแก การกระตุนใหตื่นตัว (Consciousness raising) การระบายความรูสึก 
(Dramatic relief) การประเมินส่ิงแวดลอม (Environment re-evaluation) การประเมินตนเอง (Self-
re-evaluation) และการประกาศอิสรภาพตอสังคม (Social- liberation) 
 
   กระบวนการกลุมพฤติกรรม (Behavioral Processes) ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก การประกาศ
อิสรภาพตอตนเอง (Self - liberation) การเสริมแรงโดยการจัดการ (Reinforcement management) 
ความสัมพันธแบบชวยเหลือ (Helping relationships) การเผชิญกับเง่ือนไขทางพฤติกรรม (Counter-
conditioning) และการควบคุมส่ิงเรา (Stimulus control) 
 
 ความเช่ือในความสามารถของตนเอง หมายถึง การท่ีบุคคลคาดหวังเกีย่วกับความสามารถ
ของตนเองในการจัดการกับปญหา อุปสรรคตางๆ เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการ
นวดแผนไทย 
 
  ดุลยภาพในการตัดสินใจ หมายถึง การท่ีบุคคลไดไตรตรอง ตัดสินใจท่ีจะมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยโดยการช่ังน้ําหนกัประโยชนท่ีไดรับ (Pros) และผลเสียหรือ
อุปสรรค (Cons) ท่ีเกิดขึ้นกบัตนเองเม่ือมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
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นิยามปฏิบตัิการของตัวแปรตาม 
 
 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย หมายถึง พฤติกรรมท่ีกระทําข้ึนเพื่อ
สงเสริมสุขภาพใหรางกายมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณดวยการนวดแผนไทย  
 
นิยามปฏิบตัิการของตัวแปรอธิบาย 
 
  ปจจัยทางชีวสังคม หมายถึง ลักษณะของบุคคลของประชากรท่ีกาํหนดในการศึกษา คือ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส วฒุิการศึกษาสูงสุด รายไดเฉล่ียตอเดือน สิทธิการรับบริการสุขภาพ การ
รับบริการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยคลินิกแพทยแผนไทยโรงพยาบาลนครปฐม และ
การรับบริการนวดแผนไทยเพื่อการสงเสริมสุขภาพจากสถานบริการอ่ืนๆ 
 
นิยามศัพทท่ีเก่ียวของ 
 
  แพทยแผนไทย หมายถึง กระบวนการทางการแพทย เกีย่วกบัการตรวจ วินจิฉัย บําบัด รักษา
หรือปองกันโรค หรือการสงเสริมฟนฟูสุขภาพ ดวย การนวดแผนไทย การประคบ การอบสมุนไพร 
และการใชยาสมุนไพร 
 
  ผูท่ีมารับบริการ หมายถึง ผูท่ีมารับบริการท้ังชายและหญิงทุกเพศวัย ท่ีมารับบริการแพทย
แผนไทย ดวยการนวดแผนไทย ในคลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม 
 
  การนวดแผนไทย หมายถึง เปนการผอนคลายกลามเน้ือ ความเม่ือยลา ความเครียด ดวยวิธีการ
กด การคลึง การบีบ การจับ การดัด การประคบ เพื่อการสงเสริมสุขภาพ การรักษา และการฟนฟู
สุขภาพ  
 
  คลินิกแพทยแผนไทย หมายถึง คลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม กระทรวง
สาธารณสุข ซ่ึงใหบริการ การนวดแผนไทย การประคบสมุนไพร และการอบสมุนไพร 
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การตรวจเอกสาร 
 
  ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการคนควาแนวคิดทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
ซ่ึงนําไปใชในการกําหนดตัวแปร สมมติฐาน กรอบแนวคิดในการวิจัย โดยผูวิจัยไดศึกษาคนควา
และประมวลไวดังตอไปนี ้
   
 1.  แนวคิดรูปแบบจําลองข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (The Transtheoretical Model 
หรือ TTM) 
  
 2.  ความรูเกี่ยวกบัแพทยแผนไทย 
  
 3.  ความรูเร่ืองการนวดแผนไทย 
  
 4.  ความรูการนวดแผนไทยเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
  
 5.  ความรูเร่ืองการประคบสมุนไพร  
  
 6.  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 

แนวคิดรูปแบบจําลองขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 
  ทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม หรือ Transtheoretical Model (TTM) เปนการ
พัฒนามาจากแนวคิดในการทําจิตบําบัด ในโครงการงดสูบบุหร่ี และการควบคุมน้ําหนักซ่ึงนักจิตวิทยา
บําบัดใชเปนแนวทางในการชวยใหคนเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานพุทธิปญญา อารมณ และการ
ปฏิบัติโดย Prochaska and DiClemente (1983) เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลในการคิด
กิจกรรม เพื่อใหเกิดการต้ังใจ และการตัดสินใจทําพฤติกรรมลงพฤติกรรมในแตละข้ันตอนของ
กระบวนการเปล่ียนแปลงโดยมีการวัดการเปล่ียนแปลง ประกอบดวย 4 องคประกอบ 
 
องคประกอบท่ี 1 ระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stages of change) 
 
   เปนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลตามชวงเวลาท่ีบุคคลดําเนินการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของตนเองจากพฤติกรรมเดิมและยอมรับพฤติกรรมใหม ซ่ึงพฤติกรรรมของบุคคลแบง
ออกเปน 5 ระยะ ดังน้ี (Prochaska and DiClemente, 1983) 
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 1.  ระยะกอนพจิารณา (Precontemplation) คือ ไมมีความต้ังใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ภายในระยะ 6 เดือน 
 
 2.  ระยะพิจารณา (Contemplation) คือ มีความต้ังใจระยะยาวในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ภายในระยะ 6 เดือน 
 
 3.  ระยะเตรียมพรอมท่ีจะปฏิบัติ (Preparation) คือระยะท่ีมีความเขาใจสูงและพรอมท่ีจะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมทันที หรือต้ังใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายใน 30 วัน  
 
 4.  ระยะปฏิบัติ (Action) คือระยะท่ีไดทําหรือไดปฏิบัติบางแลวในพฤติกรรมใหมแตปฏิบัติ
นอยกวา6 เดือน 
 
 5.  ระยะคงไวซ่ึงพฤติกรรม (Maintenance) ระยะท่ีไดทําพฤติกรรมในระยะนานพอควร 
ซ่ึงยาวนานกวา 6 เดือน 
 
องคประกอบท่ี 2 กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Processes of change)  
 
 กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายเปนพฤติกรรมของบุคคลท่ีพยายาม
ปรับปรุงเปล่ียนแปลงพฤติกรรมออกกําลังกาย สามารถแบงเปน 2 กลุม 10 กระบวนการดังนี้ 
(Prochaska and DiClemente, 1983) 
  
 1.  ทางดานความรูสึกนึกความคิดและประสบการณ (Cognitive /Experiental processes) 
ประกอบดวย 5 กระบวนการ ไดแก 
 
  1.1  การกระตุนใหตื่นตัว (Consciousness raising) หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาขอมูล
ใหมเพื่อใหมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับการออกกําลังกาย เชน บุคคลรูวาอานบทความเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกายชวยใหเขามีความรู ความเขาใจเพ่ิมข้ึน 
 
  1.2  การระบายอารมณ (Dramatic relief) หมายถึง การท่ีบุคคลแสดงออกทางอารมณ  
ความรูสึกกลัว วิตกกังวล ในประสบการณพฤติกรรมท่ีเปนปญหา เชน บุคคลรูสึกกลัววาจะเจ็บปวย
ถาไมออกกําลังกาย 
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  1.3  การประเมินส่ิงแวดลอม (Environment re-evaluation) หมายถึง การท่ีบุคคลมี 
การพิจารณาและประเมินวาพฤติกรรมการออกกําลังกายมีผลกระทบตอตัวเขาอยางไร เชน บุคคล
รูสึกวาการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะชวยลดคาใชจายในเร่ืองการดูแลสุขภาพ 
 
  1.4  การประเมินตนเอง (Self-re-evaluation) หมายถึง การท่ีบุคคลสะทอน ขอดี ขอเสีย 
ปญหา อุปสรรค ประโยชนของการกระทําพฤติกรรมออกกําลังกาย หรือการทบทวนประสบการณ
ท่ีผานมาในเร่ืองของความรู ความเขาใจของผลท่ีเกิดขึ้นจากพฤติกรรมออกกําลังกาย เชน บุคคล
รูสึกวาการออกกําลังกายทําใหมีความสุขและมีสุขภาพดี 
 
  1.5  การประกาศอิสรภาพของสังคม (Social - liberation) หมายถึง การที่บุคคลประกาศ
ใหสังคมรูถึงความตระหนัก ประโยชน และยอมรับตอการเลือกออกกําลังกาย เชน การท่ีบุคคลและ
ประชาชนจํานวนมากตระหนักวาการออกกําลังกายเปนสวนหนึ่งของชีวิตของพวกเขา 
 
  2.  กระบวนการทางดานพฤติกรรม (Behavioral processes) ประกอบดวย 5 กระบวนการ
ไดแก 
 
   2.1  การประกาศอิสรภาพของตนเอง (Self - liberation) หมายถึง การท่ีบุคคลใหสัญญา
วาเขาสามารถเขารวมในกิจกรรมการออกกําลังกายไดตามความเช่ือนั้น เชน บุคคลสัญญาวาเขาจะ
ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 
  
  2.2  การเสริมแรงโดยการจดัการ (Reinforcement management) หมายถึง การท่ีบุคคล
ไดรับรางวัลสําหรับความสําเร็จในพฤติกรรมการออกกําลังกายตามเปาหมายท่ีกําหนดไว เชน 
รางวัลท่ีไดรับหลังจากออกกาํลังกายคือ บุคคลจะอารมณดี นอนหลับสนิท เปนตน 
 
   2.3  ความสัมพันธแบบชวยเหลือ (Helping relationships) หมายถึง การท่ีบุคคลไดรับ 
ความชวยเหลือจากบุคคลรอบขางท่ีมีความจริงใจ เอ้ือประโยชน สนบัสนุนท่ีใหบุคคลนั้นมีสวนรวม
ในกิจกรรมการออกกําลังกาย เชน การใหรางวัลแกตนเองโดยซ้ือรองเทาคูใหมใหกบัตนเองเม่ือ
ออกกําลังกายไดตามเปาหมายท่ีกําหนดไว 
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  2.4  การเผชิญเง่ือนไขทางพฤติกรรม (Counter-conditioning) หมายถึง การที่บุคคลเลือก
พฤติกรรมท่ีเปนประโยชนมาปฏิบัติแทนพฤติกรรมท่ีเปนปญหา เชน บุคคลเลือกการออกกําลังกาย
แทนการนั่งดูโทรทัศน 
 
  2.5  การควบคุมส่ิงเรา (Stimulus control) หมายถึง การควบคุมสาเหตุหรือสถานการณ 
ตาง ๆ ท่ีเกี่ยวกบัพฤติกรรมในดานตางๆ การควบคุมส่ิงเราเปนกระบวนการจัดเง่ือนไขสภาพแวดลอม
เพื่อท่ีจะทําใหพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคนั้นไมสามารถเกิดข้ึนได เชน บุคคลสามารถจัดเวลามา
สงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยไดอยางเหมะสม  
 
องคประกอบท่ี 3 ความเชื่อในความสามารถของตนเอง (Self - Efficacy) 
 
  องคประกอบนี้มีแนวคิดมาจากทฤษฎีความเช่ือในความสามารถของตนเองของ Bandura 
เปนความเช่ือวาตนมีความสามารถในการปฏิบัติงานเฉพาะอยางตอสถานการณท่ีคาดหวังไว เม่ือทํา
แลวจะไดผลลัพธตามท่ีบุคคลนั้นตองการทั้งโดยสวนตัวและสังคม 
 
 Bandura เสนอแนวคิดของความคาดหวังความสามารถของตนเอง (Efficacy Expection) 
โดยใหความหมายวา เปนความคาดหวังท่ีเกี่ยวของกับความสามารถของตนเอง ในลักษณะท่ีเฉพาะ 
เจาะจง และความคาดหวังนีเ้ปนตัวกําหนดการแสดงออกของพฤติกรรม (Bandura, 1979) แตตอมา
ป 1986 ไดใชคําวา การรับรูความสามารถของตนเอง (Percieved Self- Efficacy) โดยใหความหมายวา 
การท่ีบุคคลตัดสินใจเกี่ยวกบัความสามารถของตนเอง ท่ีจะจดัการและดําเนินการกระทําพฤติกรรม
ใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว และเช่ือวาการรับรูความสามารถของตนเองน้ัน มีผลตอการกระทํา
ของบุคคล บุคคล 2 คน อาจมีความสามารถไมตางกัน แตอาจแสดงออกในคุณภาพท่ีแตกตางกันได 
ถาพบวาคน 2 คนนี้มีการรับรูความสามารถของตนเองแตกตางกัน ในคนคนเดียวก็เชนกัน ถารับรู
ความสามารถของตนเองในแตละสภาพการณแตกตางกนั ก็อาจแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกนั 
ความสามารถของคนเรานัน้ไมคงท่ี หากแตยืดหยุนตามสภาพการณ ดงันั้นส่ิงท่ีกําหนดประสิทธิภาพ
ของการแสดงออก จึงข้ึนอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองในสภาวะนั้นๆ นั่นเอง นั่นคือถา
เรามีการรับรูวาเรามีความสามารถ เราแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา คนท่ีรับรูวาตนเองมี
ความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไมทอถอย และจะประสบความสําเร็จในท่ีสุด  
  
   การรับรูความสามารถของตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของตนเองวาจะสามารถ
ทํางานไดในระดับใด ในขณะท่ีผลท่ีจะเกดิข้ึนนั้น เปนการตัดสินวาผลกรรมใดจะเกดิข้ึนจากการ
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กระทําพฤติกรรมดังกลาว เชน นักกีฬามีความเช่ือวาเขากระโดดไดสูงถึง 6 ฟุต ความเชื่อดังกลาว
เปนการตัดสินความสามารถของตนเองท่ีจะกระโดดไดสูงถึง 6 ฟุต เปนความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน 
แตผลท่ีเกิดข้ึนในท่ีนีห้มายถึงผลของการกระทําพฤติกรรมนั้นจะพิจารณาวาพฤติกรรมนั้นสามารถ
ทําไดตามการตัดสินความสามารถของตนเองหรือไม นัน่คือการกระโดดไดถึง 6 ฟุตหรือไม ซ่ึงการ
จะกระโดดไดถึง 6 ฟุต หรือไมนั้น มิใชเปนการคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงมุงถึงผลที่จะไดจากการ
กระทําพฤติกรรมดังกลาว 
 
 การรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลท่ีจะเกิดหวังผลที่จะเกิดข้ึนนั้นมี
ความสัมพันธกันมาก โดยท่ีความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ังสองนี้ มีผลตอการตัดสินใจท่ีจะกระทํา
พฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ ซ่ึงจะเหน็ไดวาจากความคาดหวังเกีย่วกับผลท่ีจะเกิดข้ึนสูงหรือตํ่า ถาสูง
มีแนวโนมท่ีจะมีการรับรูการจะทําแนนอน หากตํ่ามีแนวโนมท่ีจะไมทําแนนอน  
 
 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการรับรูความสามารถของตนเองน้ัน (Bandura, 1978) ไดกลาววาปจจัย
ท่ีทําใหเกิดความสามารถของตนเองมีอยูดวยกัน 4 ปจจัยดังนี้ คือ  
  
 1.  แหลงของความเช่ือในความสามารถ (Sourses of Self -Efficacy Beliefs) การพัฒนาการ
รับรูความสามารถตนเอง Bandura ไดเสนอไว 4 วิธี ดังนี ้ 
 
  1.1  ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ (Mastery Experiences) ซ่ึง Bandura เช่ือวาเปน
วิธีการที่มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพัฒนาการรับรูของตนเอง เนื่องจากวาเปนประสบการณ
โดยตรงของความสําเร็จทําใหเพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลเช่ือวาเขาสามารถท่ีจะทําได 
ดังนั้นในการท่ีจะพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองน้ันจําเปนจะตองฝกใหเขามีทักษะเพียง
พอท่ีจะประสบความสําเร็จไดพรอมๆกับการทําใหเขารับรูวา เขามีความสามารถจะกระทําเชนนั้น
ได จะทําใหเขาใชทักษะท่ีไดรับการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด บุคคลท่ีรับรูวาตนเองมี
ความสามารถนั้นจะไมยอมแพอะไรงายๆ แตจะพยายามทํางานตางๆ เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายท่ี
ตองการ 
 
  1.2  การใชตวัแบบ (Modeling) การท่ีไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมท่ีมีความซับซอน
และไดรับผลท่ีพึงพอใจ ก็จะทําใหผูท่ีสังเกตฝกความรูสึกวาเขาก็สามารถท่ีจะประสบความสําเร็จได 
ถาเขาพยายามจริงและไมยอทอ ลักษณะของการใชตวัแบบท่ีสงผลตอความรูสึกวาเขามีความสามารถ
ท่ีจะทําไดนั้น ไดแก การแกปญหาของบุคคลท่ีมีความกลัวตอส่ิงตางๆโดยท่ีใหดูตวัแบบท่ีมีลักษณะ
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คลายกับตนเอง ก็สามารถทําใหลดความกลัวตางๆเหลานัน้ได และถาบุคคลไดเหน็ตัวแบบท่ีคลายคลึง
กับเขาและเม่ือใชความพยายามแลวประสบความสําเร็จ ก็จะทําใหบุคคลนั้นเกิดความเช่ือวาเขาก็มี
ความสามารถท่ีประสบผลสําเร็จได  
 
  1.3  การใชคําพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เปนการบอกวาบุคคลนั้นมีความสามารถท่ี
จะประสบความสําเร็จได วิธีการดังกลาวนัน้คอนขางใชงายและใชกันท่ัวไปซ่ึง Bandura ไดกลาววา 
การใชคําพดูชักจูงนั้นไมคอยไดผลนกั ในการท่ีจะทําใหคนเราพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง 
(Evans, 1989) ซ่ึงจะใหไดผลควรจะใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จ ซ่ึงอาจจะ
ตองคอยๆ สรางความสามารถใหกับบุคคล อยางคอยเปนคอยไปและใหเกิดความสําเร็จตามลําดับ
ข้ันตอนพรอมท้ังการใชคําพดูชักจูงรวมกนั ก็ยอมท่ีจะไดผลดีในการพัฒนาการรับรูความสามารถ
ของตนเอง แตหากใชคําพดูเกินความจริงจะทําใหไดผลตรงกันขาม เพราะจะสรางใหเกิดความผิดหวงั
ซ่ึงเขาจะรูสึกวาเขาไมมีความสามารถเพียงพอ เขาจะหลีกเล่ียงกิจกรรมที่ยากและยอมแพเม่ือพบ
อุปสรรค การใชกิจกรรมที่ยุงยากและไมมีการชักจูงใจ จะทําใหเกิดความสงสัยในความสามารถ
ของตนเอง การเพิ่มความเช่ือของบุคคลในความสามารถของเขา การใหตัวอยางท่ีผูทําแลวเกิด
ความสําเร็จและควรจะวดัผลของความสําเร็จโดยวัดจากพัฒนาการของตนเองมากกวาการเอาชนะ
ผูอ่ืน 
 
  1.4  การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal) เปนการใชสภาวะทางรางกายและ
อารมณเพื่อตัดสินความสามารถของเขา ซ่ึงเขาจะประเมินวาความเครียดและเหนื่อยลาของตนเอง
เปนส่ิงบ่ันทอนการแสดงพฤติกรรมตนเองใหลดลง และการกระตุนทางอารมณมีผลตอการรับรู
ความสามารถของตน โดยอารมณทางบวกจะกระตุนการรับรูความสามารถ บุคคลท่ีถูกกระตุน
อารมณทางลบ เชน การอยูในสภาพท่ีถูกขมขู จะทําใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียด 
นอกจากน้ีจะทําใหเกิดความกลัว และจะนําไปสูการรับรูความสามารถของตนเองตํ่าลง ถาอารมณ
ลักษณะดังกลาวเกดิข้ึนมาก ก็จะทําใหบุคคลไมสามารถแสดงออกได ดังนั้นการเพ่ิมการรับรูความ 
สามารถของตนเองโดยลดความเครียดและเปล่ียนอารมณทางลบใหเปนอารมณทางบวกจะทําให
การรับรูความสามารถของตนดีข้ึนอันจะทําใหการแสดงออกถึงความสามารถของตนดีข้ึนดวย 
  
 2.  กระบวนการกระตุนความสามารถ มีปจจัย 4 ประการท่ีเกีย่วของกับความเช่ือในความ 
สามารถของตนเอง ท่ีมีผลตอพฤติกรรมมนุษย ไดแก 
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  2.1  กระบวนการรูคิด (Cognitive Processes) การเช่ือในความสามารถตนเองตอกระบวนการ
รูคิดนั้นไดมีรูปแบบท่ีหลากหลายพฤติกรรมมนุษยถูกบังคับ โดยการต้ังเปาหมายท่ีมีคานิยมเปน
ตัวกําหนดและจากการประเมินความสามารถของตนเอง ซ่ึงบุคคลท่ีมีความเชื่อในความสามารถสูง 
จะมองวาความสําเร็จจะเปนแนวทาง และจะชวยสนับสนุนการกระทํากิจกรรมตางๆ ใหสําเร็จ แต
บุคคลท่ีมีความไมแนใจในความสามารถของตนเองและมองภาพความลมเหลวกอนส่ิงอ่ืน ซ่ึงจะทํา
ใหเขาประสบความสําเร็จไดยาก โดยเฉพาะในขณะท่ีเขายังตองสูกับความสงสัยในตัวเองอยู หนาท่ี
สําคัญของความคิดคือ ชวยใหบุคคลคาดเดาเหตุการณและพัฒนาหนทาง ท่ีจะควบคุมส่ิงท่ีมีผลตอ
วิถีชีวิตของเขา ทักษะดังกลาวตองผานกระบวนการทางความคิดท่ีมีประสิทธิภาพ ท่ีสามารถจัดการ
กับขอมูลขาวสาร ท่ีกํากวมและไมแนนอน 
 
  2.2  กระบวนการจูงใจ (Motivational Processes) การจูงใจมนุษยนั้นเกิดจากการรูคิด 
บุคคลจะจงูใจตนเอง และมีความคาดหวงัในกิจกรรมท่ีตนกระทาํลงไป โดยการฝกความคิดลวงหนา
เขาจะสรางความเช่ือเกีย่วกับความสามารถวาจะทําอะไรได เขาจะคาดหวังผลลัพธท่ีเกดิข้ึนในกิจกรรม
นั้นๆ เขาจะสรางเปาประสงคเพื่อตนเอง และวางแผนท่ีจะกระทําใหสําเร็จตามเปาหมายท่ีไดตั้งไว
ในอนาคต แรงจูงใจจะข้ึนอยูกับเปาประสงค หรือมาตรฐานสวนบุคคลนัน้จะถูกควบคุมโดยอิทธิพล
ของตนเอง 3 แบบ ไดแก ความพอใจ และความไมพอใจตนเองในปฏิกิริยาท่ีมีตอพฤติกรรมของ
บุคคลอ่ืน และความสามารถของตนเอง เพื่อใหบรรลุเปาประสงค และการจัดการกับเปาประสงค
สวนตัวเสียใหม การเชื่อในความสามารถของตนเองจะมีผลตอการจูงใจในหลายๆ ทาง เชน การ
คาดเดาเปาประสงคของคนอ่ืนท่ีมีผลตอพฤติกรรมของเขา เขาจะตองใชความพยายาม เขาจะตองใช
ความอุตสาหะจึงจะเผชิญความยากลําบากและการปรับตัวไดกับความลมเหลว เม่ือเผชิญอุปสรรค 
บุคคลที่ไมแนใจในความสามารถของตนเองจะมีความพยายามนอยและยกเลิกกิจกรรมในเวลาไมชา 
คนท่ีมีความเช่ือในความสามารถตนเองจะมีความพยายามมากข้ึน เม่ือลมเหลวและเปนตัวทํานาย
ของความทาทาย ใหเกิดความอุตสาหะท่ีเขมแข็งและจะชวยใหกระทําการไดสําเร็จ 
 
   2.3  กระบวนการความรูสึก (Affective Processes) บุคคลท่ีมีความเช่ือในความอดทน
ของตนเองตอความเครียดและความรูสึกตํ่าตอยเม่ือเขาอยูในสถานการณท่ียากลําบาก หรือเปนอันตราย 
เชนเดยีวกับระดับของแรงจงูใจ และการรับรูความสามารถตนเองท่ีจะเขาควบคุมความเครียด ก็เปน
บทบาทสําคัญในการกระตุนใหบุคคลเช่ือวาตัวเขาสามารถควบคุมอันตรายได อันตรายนั้นๆ ก็จะ
ไมสามารถทําใหแบบแผนความคิดของเขาออนแอลง แตถาบุคคลท่ีคิดวาตนเองไมสามารถควบคุม
อันตรายได กจ็ะมีความวิตกกังวลสูง บุคคลเหลานี้มีความอดทนตํ่า เขาจะมองส่ิงแวดลอมของเขาวา
เต็มไปดวยอันตราย เขาจะมองเหตกุารณตางๆ เหลานัน้ รายแรงเกนิจากความเปนจริง และจากความคิด
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อยางไมมีประสิทธิภาพนี้ทําใหเกิดความเครียด และลดระดับความสามารถของการรับรูความสามารถ
ตนเองนั้นจะทําใหเกิดพฤติกรรมหลีกเล่ียงได เชนเดียวกบัการเกิดความวิตกกังวล ดงันั้น ความรูสึก
ในความสามารถตนเองมีมากเทาไร บุคคลก็จะสามารถทํากิจกรรมท่ีเปนอันตรายได 
 
  2.4  กระบวนการเลือกสรร (Selection Processes) ความเช่ือในความสามารถตนเองสามารถ
ปรับแตงใหเกิดข้ึน โดยมีอิทธิพลของกิจกรรมและส่ิงแวดลอมท่ีเขาเลือก บุคคลจะหลีกเล่ียงกิจกรรม
และสถานการณท่ีเขาเช่ือวาเกินความสามารถของเขา แตเขาพรอมที่จะกระทํากิจกรรมที่ทาทาย 
และเลือกท่ีจะพิจารณาดวยตัวเขาเอง วาเขาสามารถจัดการกับการเลือกของเขา บุคคลจะกอใหเกิด
การแขงขันตางๆ กัน ความสนใจและเครือขายทางสังคมท่ีตัดสินใจการดํารงชีวิต ซ่ึงปจจัยตางๆ ท่ีมี
ผลตอพฤติกรรม จะมีผลตอทิศทางการพัฒนาบุคลิกภาพ ท้ังนี้ เพราะสังคมมีอิทธิพลในการเลือก
ส่ิงแวดลอม ท่ีจะสงผลตอเนือ่งไปสูการสงเสริมการแขงขันท่ีม่ันคง คานิยม และความสนใจตราบ
เทาท่ีตัวเขาทําการตัดสินใจจะกระทําไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 3.  ประโยชนในการรับในแงท่ีมีตอความเช่ือในความสามารถตนเอง (Adaptive Benefits 
of Optimistic Self –Beliefs of Efficacy) 
 
  จากการศึกษาที่แสดงถึงความสําเร็จและความผาสุกนั้น คือ การตองการความรูสึกท่ีดี
ตอความสําเร็จของตนเอง ท้ังนี้เนื่องจากในสังคมนั้นเต็มไปดวยความแตกแยก ความคับของใจและ
ความไมเทาเทียมกัน บุคคลจงึตองมีความรูสึกทางดานในความสามารถสวนตัวท่ีเขมแข็งเพื่อให
ความพยายามท่ีจะกระทําไดสําเร็จนั้นยั่งยนื เม่ือเผชิญกบัอุปสรรคจะทําใหลดความพยายาม  
 
 4.  การพัฒนาและการฝกหัดการมีความสามารถของตนเองตลอดชีวิต (Development of 
Efficacy over the Lifespan) 
 
 Bandura (1977) ไดเสนอแนวคิดเพิ่มเติมวา ความคาดหวงัเกี่ยวกับความสามารถของบุคคล
อาจแตกตางกนัไปข้ึนอยูกับมิติ (Dimension) 3 มิติ คือ 
 
 1.  มิติตามระดับความคาดหวัง (Magnitude) หมายถึง ระดบัความคาดหวังของบุคคลในการ
จะกระทําส่ิงตางๆ ซ่ึงจะผันแปรตามความยากงายของงานที่จะตองทํา บุคคลท่ีมีคาดหวังในความ 
สามารถของตนเองตํ่าหรือขีดความสามารถจํากัด ทํางานไดเฉพาะเร่ืองงายๆ ถามอบหมายใหทํา
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กิจกรรมท่ียากเกินความสามารถก็จะพบความลมเหลว ดั้งนั้นการมอบหมายงานตองพจิารณาไมให
ยากเกินความสามารถ ควรเปนงานท่ีมีความยากระดับปานกลาง 
 
 2.  มิติความเขมแข็งของความม่ันใจ (Strength) หมายถึง ความสามารถที่จะพิจารณาตดัสิน 
ความเปนไปไดในความสามารถของบุคคลท่ีจะปฏิบัติงาน โดยใชกระบวนการ 2 ข้ันตอน ประการ
แรก คือ การมอบหมายรายการกิจกรรมท่ีจะปฏิบัติงาน ซ่ึงจะสะทอนทําใหมองเห็นระดับความยาก
งายของแตละกิจกรรม ประการท่ีสองคือ ใหไดซักถามถึงแนวทางรูปแบบของกิจกรรมเหลานั้น 
 
  3.  มิติความเปนสากล (Generality) เปนความคาดหวังเกีย่วกบัความสามารถของตนในการ
นําไปปฏิบัติในสถานการณนั้นซ่ึงประสบการณการปฏิบัติงานบางอยางกอใหเกิดความสามารถใน
การนําไปปฏิบัติในสถานการณอ่ืนท่ีคลายกัน แตในปริมาณท่ีแตกตางกันไดประสบการณบางอยาง 
ไมทําใหเกิดความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถนําไปใชในสถานการณอ่ืนได 
 
องคประกอบท่ี 4 ดุลยภาพในการตัดสินใจ (Decisional Balance)  
 
 เปนการช่ังใจไตรตรองใหน้ําหนักขอดี ขอเสีย ในการกระทําพฤติกรรมใหมและสามารถ
ตัดสินใจหาทางเลือกเพื่อเปนแนวทางการปฏิบัติไปสูเปาหมายท่ีวางไวบนพืน้ฐานของจิตสํานึกการ
พิจารณาดวยดลุยพินิจจากความรอบรูและประสบการณในการประเมินทางเลือกและสามารถเลือก
ทางท่ีดีท่ีสุดไดอยางรอบคอบนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมใหมได งานของ Bandura ท่ีเกี่ยวกับการ
ตัดสินใจไดใหความหมายวาการตัดสินใจไมสงผลใดๆ ตอบุคคล ถาพฤติกรรมท่ีตัดสินใจนัน้ยังไม
มีคุณคาพอแกความสนใจของบุคคลทันทีแตถาพฤติกรรมนั้นมีคุณคาการประเมินตนเองก็จะสงผล
ตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลทันที แตการท่ีบุคคลจะตอบสนองตอการตัดสินใจนั้น
ยอมข้ึนอยูกับสาเหตุในการกระทําของเขา และจะรูสึกไมพึงพอใจนักถาการกระทํานั้นข้ึนอยูกับ
ปจจัยภายนอก  
 
 ดังนัน้การตัดสินใจท่ีจะนําไปสูการปฏิบัตพิฤติกรรมใหมมีพื้นฐานมาจากความสัมพนัธของ
การใหน้ําหนักกับการไดรับประโยชน (Pros) และผลเสีย (Cons) จากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
เพื่อลดปจจยัเส่ียง ประโยชนของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีแสดงในรูปของผลทางบวกนัน้หมายถึง 
ความพึงพอใจตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ สวนผลเสีย คือ การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมที่แสดงในผลดานลบหมายถึงความคิดที่เปนอุปสรรคในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(ชไมพร, 2555) 
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  ความสัมพันธระหวางองคประกอบของรูปแบบจําลองข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
Burkholder and Nigg ไดอธิบายถึงความสัมพันธระหวางองคประกอบของรูปแบบจําลองข้ันตอน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงความสัมพันธดังกลาวไดแก (Boonchuaykuakul, 2005) 
 
  1.  ของระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมกับกระบวนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม Burkholder 
and Nigg กลาววา Prochaska and DiClemente ซ่ึงเปนผูท่ีพัฒนาขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
พบวาความสัมพันธระหวางระยะการเปล่ียนแปลงและกระบวนการเปล่ียนแปลงมีความสัมพันธใน
แตละระยะดังนี้ 
 
   1.1  ระยะกอนการพิจารณา (Precontemplation) มีกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ท่ีเปนประโยชนมากของบุคคลในระยะน้ี ไดแก การกระตุนใหตืน่ตัว ความสัมพันธแบบชวยเหลือ 
การประกาศอิสรภาพตอสังคม ผูท่ีอยูในระยะกอนการพิจารณาใชกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
มาเปนประโยชนไดนอยกวาผูท่ีมีอยูในระยะอ่ืนๆ ของระยะ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม   
 
  1.2  ระยะพิจารณา (Contemplation) วิธีการหลายอยาง ท่ีจะชวยใหบุคคลที่อยูในระยะนี้
มีความตระหนกัมากท่ีสุดเกี่ยวกบัพฤตกิรรมท่ีเปนปญหาและมีวิธีท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมากข้ึน 
บุคคลท่ีอยูในระยะนี้มักเลือกใชกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดังนี ้การกระตุนใหตืน่ตัว การ
ประเมินตนเอง การระบายความรูสึก นอกจากนี ้การประกาศอิสรภาพของสังคมมีความสําคัญดวย
เชนกัน เนื่องจากแรงกดดันทางสังคมสามารถนํามาใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเปนปญหา  
 
  1.3  ระยะเตรียมพรอมท่ีจะปฏิบัติ (Preparation) การประเมินตนเอง เปนกลวิธีท่ีดีท่ีสุด
สําหรับการชวยใหบุคคลท่ีอยูในระยะน้ีมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม สวนการประกาศอิสรภาพ
ตนเองและการเสริมแรงโดยการจัดการจะเปนประโยชนสําหรับบุคคลท่ีอยูในระยะนีเ้ชนเดยีวกัน 
 
  1.4  ระยะปฏิบัต ิ(Action) มีกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมถูกใชมากท่ีสุดในระยะนี้
ไดแก การประกาศอิสรภาพตนเอง การควบคุมส่ิงเรา การเสริมแรงโดยการจัดการ และการเผชิญกับ
เง่ือนไขทางพฤติกรรม การปรับปรุงส่ิงแวดลอมโดยการเสริมพฤตกิรรมในทางบวก เชน การใหรางวัล
สําหรับการกระทําท่ีประสบความสําเร็จอยางตอเนื่อง ซ่ึงเปนกลวิธีท่ีถูกใชในระยะนี ้ 
 
  1.5  ระยะคงไวซ่ึงการปฏิบัติ (Maintenance) การประเมินตนเองอยางตอเนื่องและความ 
สัมพันธแบบชวยเหลือเปนส่ิงท่ีเปนประโยชนในการชวยใหบุคคลท่ีอยูในระยะนี้สัญญาเก่ียวกับ
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การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยเฉพาะสวนการเพิ่มความยาวนานของระยะคงไว ซ่ึงการปฏิบัติส่ิงท่ี
ตองการของกระบวนการคือการควบคุมส่ิงเรา การเผชิญกับเง่ือนไขทางพฤติกรรม การเสริมแรง
โดยการจดัการควรจะลดลงในระยะนี ้
 
  2.  ความสัมพันธของความเช่ือในความสามารถของตนเองกบัระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
Prochaska and Marcus กลาววา ความเช่ือในความสามารถของตนเองจะมีความสัมพนัธไปในทาง
เดียวกับระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เชน ระยะกอนการพิจารณาจะมีความเช่ือในความ สามารถ
ของตนเองตํ่ามากในการเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเปนปญหา และจะมีความเช่ือในความสามารถของ
ตนเองสูงท่ีสุดในระยะคงไวซ่ึงการปฏิบัติ 
 

ความรูดานการแพทยแผนไทย 
  
 กระบวนการทางการแพทยเกีย่วกับการตรวจ วินจิฉัย บําบัด รักษา หรือปองกันโรค หรือ
สงเสริมสุขภาพและฟนฟูสุขภาพของมนุษย การผดุงครรภ การนวดไทย และการประดิษฐอุปกรณ
และเคร่ืองมือทางการแพทย ท้ังนี้โดยอาศยัความรูหรือตําราท่ีไดถายทอดและพัฒนาสืบตอกันมา 
(กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, 2553) 
 
  การแพทยแผนไทย เปนการแพทยแบบองครวมมีองคความรู ครอบคลุมการบําบัดรักษา
โรคอยางครบถวนคือ 
 
 1. รูท่ีตั้งท่ีแรกเกิดของโรค  
  
 2. รูช่ือของโรคท่ีเกิดขึ้น 
  
 3. รูจักสรรพคุณยาสําหรับบําบัดโรค 
  
 4. รูจักเลือกใชยาตามอาการ 
  
 ความรูท้ัง 4 จึงเปนหลักปฏิบัติในการวเิคราะหและบําบัดรักษาโรคของคนไทย ซ่ึงกอใหเกิด
คุณคาทางภูมิปญญาดังนี้ 
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 1.  ครอบคลุมองคความรูอยางครบถวนท้ังการปองกันโรค การวินจิฉัยและบําบัดโรค 
   
 2.  มีความหลากหลายในดานวธีิการปองกันและรักษาโรค 
  
 3.  มีศักยภาพในการเลือกสรรวัตถุดิบท่ีมีในธรรมชาติจากทองถ่ินใกลตวัมาใชประโยชน
ในการรักษาโรค  
  
 4.  เปนวิถีแหงธรรมชาติบําบัด กอใหเกิดพษินอย อิงตอส่ิงแวดลอม 
  
 5.  พัฒนาเพื่อระบบการพึ่งตนเอง เนื่องจากใชวัตถุดิบจากทองถ่ิน ไมมีเทคนิคซับซอนไม
ส้ินเปลือง 
  
 6.  ตั้งอยูบนพืน้ฐานวัฒนธรรมไทย ความเช่ือของคนไทย ใหผลท้ังการรักษารางกายและ
จิตใจ 
  
 การแพทยแผนไทยเปนการรักษาความเจ็บปวยแบบองครวม เปนทางเลือกของสุขภาพท่ี
ประชาชนสามารถดูแลปองกันตนเองไดท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟนฟูสมรรถภาพดวยการแพทยแผนไทย (กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก, 2553) 
 

ความรูเร่ืองการนวดแผนไทย 
 
ความหมายการนวดแผนไทย 
 
  การนวดแผนไทย หมายความวา การตรวจประเมิน การวนิิจฉัย การบําบัด การปองกนัโรค 
การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูสุขภาพ ดวยวิธีการกด การคลึง การบีบ การจับ การดัด การดึง 
การประคบ การอบหรือวิธีการอ่ืนตามศิลปะการนวดไทยหรือการใชยาตามกฎหมายวาดวยยาท้ังนี้
ดวยกรรมวิธีการแพทยแผนไทย 
 
  การนวดแผนไทย เปนภูมิปญญาของคนไทยท่ีสืบทอดกนัมาจากบรรพบุรุษจากปากตอปาก 
เปนการสอนตวัตอตัว โดย เช่ือวาการนวดมีจุดเร่ิมตนมาจากการชวยเหลือเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวย
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เล็ก ๆ นอย ๆ กันเองภายในครอบครัว เชน ภรรยานวดสามี สามีนวดภรรยา ลูกหลานนวดใหพอแม 
ปูยา ตายาย จนเกิดประสบการณและความชํานาญจึงพัฒนาเปนการนวดชวยเหลือบรรเทาอาการ
เจ็บปวดของเพ่ือนบาน จนไดรับความยินยอมและเช่ือถือมีการพัฒนาการนวดไทยเปนการใหประชาชน
สามารถ เรียนรู ฝกฝนใหเกดิความชํานาญและนํามาประยุกตใชเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและ
บุคคลในครอบครัว ชวยสรางสัมพันธภาพท่ีดีภายในครอบครัวและชุมชน 
 
คํานิยามของการนวดแผนไทย 
 
  การนวดแผนไทยแบบราชสํานัก หมายถึงศาสตรและศิลปะการนวดดวยมือและนิว้มือใน
สมัยกอนเปนการนวดเพ่ือถวายกษัตริยและเจานายช้ันสูงของราชสํานัก การนวดแบบราชสํานัก 
พิจารณาถึงคุณสมบัติของผูเรียนอยางประณีตถ่ีถวน และการสอนมีข้ันตอนจรรยามารยาทของการ
นวด การนวดตองสุภาพมาก ใชอวัยวะไดนอยและตองตรงตามจุด จึงกลาวไดวาการฝกมือและการ
นวดมเีอกลักษณเฉพาะ 
 
 การนวดแผนไทยแบบท่ัวไป หมายถึงการนวดแบบสามัญชน มีการสืบทอดฝกฝนแบบแผน 
การนวดตามวฒันธรรม ซ่ึงเหมาะมากสําหรับชาวบานจะนวดกันเอง ใชสองมือและอวัยวะสวนอ่ืน
โดยไมตองใชยา ในปจจุบันจึงเปนท่ีรูจักและแพรหลายในสังคมไทย 
 
ประเภทของการนวดแผนไทย  
  
  สถาบันการแพทยแผนไทย (2553) ไดแบงประเภทของการนวดแผนไทยไวดังนี ้
 
  1.  การนวดแบบท่ัวไป มีการเรียนการสอนหรือถายทอดสืบตอกันมา ท้ังในสถาบันการศึกษา
และภายในครอบครัว สถานศึกษา การนวดแบบเดิมของไทยแหงแรกคือ วัดพระเชตุพนฯ (วัดโพธ์ิ) 
และไดมีการเพิ่มข้ึนอีกหลายแหง เชน วัดสามพระยา วดัปริยานก เปนตน 
 
  ปจจุบันมีการเรียนการสอนนวดแบบท่ัวไปตามสถาบันการศึกษา โดยผูเรียนสามารถ
สมัครเรียนไดโดยตรง โดยไมมีการสอบคัดเลือก อัตราคาเรียนข้ึนอยูกบัสถานศึกษาจะกําหนด ซ่ึง
จะมีท้ังหลักสูตรระยะส้ันและระยะยาว อาจเรียนเฉพาะวนัหยดุราชการหรือทุกวนัตามแตจะตกลง
กัน การเรียนการสอนมักเปนการเลาประสบการณของครู และสอนกายวิภาคศาสตรแบบโบราณ
บาง พรอมท้ังอบรมจริยธรรม โดยถือหลักศีลธรรมเปนสําคัญ สําหรับการเร่ิมตนเรียนอาจไมพรอม
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กันแตเม่ือครบกําหนดการเรียนของศิษย ครูผูสอนจะทดสอบผลการเรียนดวยตนเอง โดยใหศิษย
ทดลองนวดครูหากทําไดดีถูกตองครูจะออกใบรับรองให ถายังไดไมดีไมถูกตองก็จะเรียนและ
ฝกหัดเพิ่มเติมตอไป 
 
  2.  การนวดแบบราชสํานัก มีการเรียนการสอนแบบสืบตอกนัมาเชนเดียวกับการนวดแบบ
ท่ัวไป แตอาจารยผูสอนจะเลือกศิษยจากผูสมัครเขาเรียนต้ังแตการสัมภาษณ เพื่อศึกษาภูมิหลังของผู
ท่ีจะมาเปนศิษย ดูนิสัยใจคอ รูปราง ทาทาง วาพอท่ีจะเรียนไดหรือไม ถาเห็นวาเรียนไปไมไดตลอด
ก็จะไมรับเสียแตแรก แตหากไมแนใจกจ็ะใหผูสมัครทดลองฝกฝนกาํลังกายไปพลาง ๆ กอน ถาผูเรียน
ขาดความอดทนก็จะเลิกรากนัเอง สวนผูท่ีผานการทดสอบแลว ครูจะดําเนนิการเปนข้ันตอไป วิธีการ
สอนจะใชการสาธิต ฝกปฏิบัติพรอมกับทดสอบผลการเรียนเชนกัน เนือ้หาวิชาจะเร่ิมต้ังแตจรรยา
มารยาทในการเขาหาผูถูกนวด หลักการนวดเบ้ืองตนท้ังตัว กายวภิาคศาสตรแบบโบราณ การวางมือ
ในการนวดท่ีตําแหนงตาง ๆ การใชแรงในการนวด และระยะเวลาในการกด – ปลอยมือท่ีนวด 
ความเหมาะสมกับตําแหนงและโรคที่จะรักษา รวมทั้งประสบการณของครูจะเปนสาระสําคัญ 
การนวดแบบราชสํานัก เคยมีการเรียนการสอนอยางเปนระบบที่อายุรเวทวิทยาลัย (ชีวโกมารภจัจ) 
ซอยอารีย กรุงเทพฯ ซ่ึงยายมาจากตึกมหามงกุฎ วัดบวรนเิวศน ซ่ึงกอตั้งโดยศาสตราจารยนายแพทย
อวย เกตุสิงห ทานเห็นวาการเรียนแผนโบราณอยางเดียวทําใหลาสมัย ไมสามารถพัฒนาใหกาวหนา
เปนทางการได สวนการเรียนแผนปจจุบันอยางเดยีวก็ทําใหกาวหนาข้ึนไปจนมองขามประโยชน
ของทรัพยากรตาง ๆ ของไทยท่ีไมไดพัฒนา และนําไปใชประโยชนอยางจริงจัง 
 
ความแตกตางของการนวดแบบท่ัวไปกับแบบราชสํานัก 
 
  การนวดท้ังสองประเภทนี้คลายคลึงกนัในดานหลักการของการบําบัดอาการเจ็บปวยเบ้ืองตน 
แตมีขอปลีกยอยท่ีแตกตางกนัออกไป กลาวคือ 
 
  การนวดแบบท่ัวไป กอนเร่ิมตนนวด ผูนวดจะตองพนมมือเพ่ือไหวครูเสียกอน ในขณะท่ีผู
ถูกนวดนอนอยูกับพืน้ (ฟกูหรือเส่ือ) หลังจากนั้นผูนวดจงึเร่ิมตนนวดจากเทาข้ึนไปทีห่ัวเขาสูโคน
ขาและนวดทอง หลัง ไหล ตนคอ และศีรษะ 
 
  การนวดแบบราชสํานัก ผูนวดจะตองเดนิเขาเขาหาผูถูกนวดซ่ึงนอนอยูบนพื้น เม่ืออยูหาง
จากผูถูกนวดไมนอยกวา 4 ศอก จนหางจากผูถูกนวดราว 1 ศอก จึงนั่งพับเพียบและขออภัยผูถูก
นวดโดยการไหวหรือการกราบแลวแตกรณี หลังจากน้ันผูนวดจะคลําชีพจรท้ังสองแหงท่ีเรียกวา 
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ลมเบ้ืองสูงและลมเบ้ืองตํ่าเสียกอนวาเสมอกันหรือไม แลวจึงเร่ิมทําการนวด ซ่ึงอาจจะคลายคลึงกับ
การนวดท่ัวไป แตจะแตกตางกันท่ีตําแหนงในการวางมือ องศาท่ีแขนของผูนวดเทากบัตัวผูถูกนวด 
และทาทางของผูนวด ซ่ึงแบบราชสํานักจะเนนความสุภาพอยางมาก 
 
  สถาบันการแพทยแผนไทย (2553) ไดสรุปขอแตกตางท่ีสําคัญของการนวดแบบท่ัวไปกับ
แบบราชสํานัก ไวดังนี ้
 
 1.  ผูนวดแบบท่ัวไปมีลักษณะการนวดเปนกันเองกับผูถูกนวด บางคราวอาจไมสํารวมหรือ
ระวังตัวมากนัก สวนผูนวดแบบราชสํานัก ตองมีกิริยามารยาทเรียบรอย เดินเขาเขาหาผูถูกนวด 
ขณะทําการนวดตองไมกมหนาหายใจรดผูถูกนวด หรือเงยหนาจนเปนการไมเคารพ 
 
 2.  ผูนวดแบบท่ัวไปจะเร่ิมนวดท่ีฝาเทาข้ึนไป สวนผูนวดแบบราชสํานักจะไมเร่ิมนวดท่ี
ฝาเทา 
 
 3.  ผูนวดแบบท่ัวไปไมคํานึงถึงทาของแขนวาจะตรงหรืองอ สวนผูนวดแบบราชสํานักจะ
ไมใชการนวดคลึงในขณะกดนวด แขนจะตองเหยยีดตรงเสมอเพื่อน้ําหนักจะไดลงท่ีหัวแมมือ 
 
 4.  ผูนวดแบบท่ัวไปทําการนวดผูถูกนวดซ่ึงอยูในทานอนหงาย ตะแคง นอนคว่ํา และนัง่ 
แตการนวดแบบราชสํานัก ไมใหผูถูกนวดนอนคว่าํเลย 
 
  5.  ผูนวดแบบท่ัวไปใชอวยัวะทุกสวนของรางกายท่ีเหมาะสมกับการลงนํ้าหนัก แตผูนวด
แบบราชสํานักจะไมปฏิบัติดังกลาว และจะใชเฉพาะมือ นิ้วหัวแมมือ และปลายน้ิวอ่ืน ๆ ในการนวด
เทานั้น 
 
 6.  ผูนวดแบบท่ัวไป หวังผลโดยตรงจากการกดเปนสวนใหญ และจากการนวดคลึงเปน
คร้ังคราว ซ่ึงการไมระมัดระวังจดุสําคัญตามความรูของกายวภิาคศาสตรดีพอ อาจเกิดอันตรายได เชน 
การหลุดของขอตอกระดูก การเขียวชํ้าของกลามเนื้อ หรือเสนเลือดฝอยแตกได สําหรับผูนวดแบบ
ราชสํานัก ตองการใหเกิดผลตออวัยวะและเนื้อเยื่อท่ีอยูลึกๆ โดยจะเพิม่การไหลเวยีนของเลือด 
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ความรูท่ีจําเปนสําหรับการนวดไทย  
 
  สถาบันการแพทยแผนไทย (2553) กลาววา โดยท่ัวไปแลวผูนวดมืออาชีพ หรือผูท่ีจะทํา
หนาท่ีเปนผูนวดไมวาจะเปนอาชีพเสริมหรือเพ่ือชวยเหลือกันเองภายในครอบครัว ควรมีความรู
เกี่ยวกับเร่ืองท่ีจําเปนสําหรับการนวดไทย รวมไปถึงการเตรียมตัว เตรียมรางกายใหพรอมและ
ปฏิบัติตามท่ีกลาวตอไป เพยีงแตจะละเอียดเทาใดข้ึนอยูกับระดับของการนําไปใช 
 
 1.  การเตรียมรางกายของผูนวด 
 
  1.1  การฝกกําลังนิว้ สามารถทําไดโดยฝกซอมยกกระดานทุกวนัดวยการนั่งขัดสมาธิเพชร 
และหยงมือเปนรูปถวยวางไวขางลําตัวแลวยกตัวใหพนจากพืน้ อาจใชการฝกโดยบีบข้ีผ้ึงจนออนตัว 
หรืออาจฝกนวดกับผูถูกนวดการฝกกําลังนิว้จะทําใหนิ้วมีกําลังแข็งแรงสามารถใชนวดผูถูกนวดได
โดยมีกําลังเพยีงพอ มือไมส่ันไมออนแรงทําไดตรงเปาหมายและไดผลรวดเร็ว 
 
  1.2  การรักษาสุขภาพทั่วไป การนวดตองรักษาสุขภาพใหดีอยูเสมอท้ังรางกายและจิตใจ 
หม่ันออกกาํลังกายใหรางกายแข็งแรง ถารูสึกไมสบายหรือมีไขไมควรทําการนวด เพราะนอกจาก
การนวดจะไมไดผลดีเทาท่ีควรแลวยังอาจแพรโรคใหกบัผูถูกนวดได และเล็บมือควรตัดใหส้ันและ
ดูแลใหสะอาด 
 
 2.  แนวทางปฏิบัติการนวด 
 
  2.1  ศีลของผูนวด 
 
   2.1.1  ไมดื่มสุรา หมายถึง ไมดื่มสุราท้ังกอนและหลังการนวด รวมท้ังการรับประทาน
อาหารที่บานของผูถูกนวด เพราะอาจควบคุมตนเองไมได และอาจทําใหการนวดไมไดผล รวมท้ัง
อาจเปนการรบกวนผูถูกนวดและญาติ 
 
    2.1.2  ไมเจาชู หมายถึง ไมแสดงกริิยาทาทางลวนลามหรือใชคําพูดแทะโลมผูถูก
นวดท่ีเปนหญิง หรือ ถาผูนวดเปนผูหญิงกไ็มควรแสดงกริิยายั่วยวนผูถูกนวดท่ีเปนผูชาย ตองนวด
ดวยความสุภาพ เรียบรอย พดูคุยแตพอควร 
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    2.1.3  ไมหลอกลวง หมายถึง ไมเล้ียงไข เชน ถาสามารถนวดใหหายภายใน 1–2 คร้ัง 
ก็ไมหลอกลวงวาตองนวด 5 – 6 คร้ัง เพื่อหวังประโยชน ลาภ ยศ สรรเสริญ 
 
จรรยาบรรณวิชาชพีหมอนวดไทย  
 
 สถาบันการแพทยแผนไทย (2553) อธิบายวา หมอท่ีดีนั้นยอมประกอบดวยคุณธรรมดังตอไปนี ้
 
 1.  มีเมตตาจิตแกคนไข 
 
 2.  ไมเห็นแกลาภ 
 
 3.  ไมเปนคนโออวด 
 
 4.  ไมปดบังความเขลาของตนไว 
 
 5.  ไมปดบังความดีของผูอ่ืน  
 
 6.  ไมหวงกันลาภผูอ่ืน 
 
 7.  ไมลุอํานาจกอคติท้ัง 4 คือ  
 
  7.1  ฉันทาคติ ความรักใครพอใจ 
 
  7.2  โทสาคติ ความโกรธ 
 
  7.3  ภยาคติ ความกลัว 
 
  7.4  โมหาคติ ความหลง 
 
 8.  ไมหวัน่ไหวดวยโลกธรรม มี 8 ประการ คือ ลาภ เส่ือมลาภ ยศ เส่ือมยศ สรรเสริญ นนิทา 
สุข ทุกข 
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  9.  มีหิริโอตัปปะ ละอายสะดุงกลัวตอบาป 
 
 10. ไมเปนคนเกียจครานและมักงาย 
 
 11. มีโยนิโสมนสิการ ตริตรองโดยแยบคาย พินิจพิเคราะหเหตุผลโดยรอบคอบ 
 
 12. ไมเปนคนมีสันดานอันประกอบดวยความมัวเมา เสพยสุรา สูบกัญชายาฝน หรือเลน
เบ้ียเลนการพนันตาง ๆ  
 
สถานท่ีอโคจร  
 
 สถานท่ีอโคจร หมายถึง สถานท่ี ท่ีไมควรนวด ไดแก 
 
  1.  โรงยาฝน โรงน้ําชา 
 
 2.  โรงแรมท่ีมีการนวดแบบแอบแฝงในเร่ืองของการคาประเวณ ี
 
 3.  สถานท่ีสาธารณะ เชน ริมถนน ใตโคนตนไม ชายหาด 
 
 อนึ่งในสมัยปจจุบันโรงยาฝนไมมี อาจเปล่ียนแปลงเปนสถานเริงรมย เชนไนตคลับ ผับ 
ดิสโกเทคและบอนการพนัน เปนตน 
 
การแตงรสมือ 
 
 แบบราชสํานัก หมายถึง การลงนํ้าหนักแตละรอบและจงัหวะของการลงน้ําหนัก ซ่ึงการลง
น้ําหนกัท่ีกดมี 3 ระดับ 
 
 1.  ขนาดเบา เทียบไดเทากับแรงขนาด 50 ปอนด โดยประมาณ 
 
 2.  ขนาดกลาง เทียบไดเทากับแรงขนาด 70 ปอนด โดยประมาณ 
 
 3.  ขนาดหนักเทียบไดเทากับแรงขนาด 90 ปอนด โดยประมาณ 
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 ปอนด หมายถึง การปรุงแตงขนาดนํ้าหนักของแรงท่ีกดลงใหเหมาะสมกับความตึงตัวของ
เสนโดยมีองศามาตราสวนเปนตัวกาํหนด 
 
  แบบท่ัวไป หมายถึง การลงนํ้าหนกัเพิ่มข้ึนทีละนอยทําใหกลามเนื้อสามารถปรับตัวรับ
น้ําหนกัไดทําใหไมเจ็บหรือปวดมากข้ึน การลงนํ้าหนักมากตั้งแตเร่ิมกดจะทําใหกลามเนื้อเกร็ง
ทันที และอาจทําใหตําแหนงคลาดเคล่ือนไป แลผูถูกนวดจะเจ็บมากหรือระบมไดเชนกัน 

  
จังหวะในการลงนํ้าหนัก 
 
  1.  แบบราชสํานัก แตละคร้ังมี 3 จังหวะ 
 
  1.1  หนวง เปนการลงน้ําหนักเบา เพื่อกระตุนใหกลามเนื้อรูตวั ไมเกร็งตอการนวด 
 
  1.2  เนน เปนการลงน้ําหนกัเพิ่มข้ึนบนตําแหนงท่ีตองการ 
 
  1.3  นิ่ง เปนการลงน้ําหนกัมาก และกดนิ่งไว พรอมกับกําหนดลมหายใจส้ันยาว ตาม
ตองการ 
 
 2.  แบบท่ัวไป 
 
  2.1  นัวเนีย หมายถึง ความตอเนือ่งในการนวด 
 
  2.2  เนิบนาบ หมายถึง การนวดอยางชาและเปนจังหวะ 
 
  2.3  นุมนวล หมายถึง การนวดโดยการลงน้ําหนักจากเบาไปหาหนกั 
 
    2.4 หนักแนน หมายถึง การนวดโดยการลงนํ้าหนักพอประมาณ มือนิ่ง 
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การกําหนดลมหายใจ 
 
  การกําหนดลมหายใจ แบงตามระยะที่ใชในการนวด ดงันี้ 
 
 1.  คาบนอย หมายถึง ระยะเวลาในการกด โดยการกําหนดลมหายใจระยะส้ันของผูนวด คือ 
การหายใจเขาออกปกติ 1 คร้ัง สวนใหญใชกับการนวดพ้ืนฐานตาง ๆ  
 
 2.  คาบใหญ หมายถึง ระยะเวลาในการกด โดยการกําหนดลมหายใจระยะยาวของผูนวด 
คือการหายใจเขาออกยาว 1 คร้ัง สวนใหญใชกับการนวดรักษาโรค และการเปดประตูลมแตการเปด
ประตูลมมักจะใชคาบใหญ 3 คร้ัง 
 
การกําหนดทานวดและการวางมือ 
 
 ทานวด หมายถึง ลักษณะทาทางของผูนวดและผูถูกนวดใหเหมาะสมกับตําแหนงหรือแนวเสน
ท่ีนวด เพื่อใหใชแรงท่ีกดนั้นลงตามจุดหรือแนวเสนและมีน้ําหนักเพียงพอ ปกติผูนวดควรจะยืน
หรือนั่ง การวางมือ การนั่งของผูนวดตองเหมาะสมกับมือท่ีกดลงบนผูถูกนวด ผูถูกนวดควรจะนอน
หรือนั่งบนท่ีนอน 
 
ลักษณะการนวด  
 
 สถาบันการแพทยแผนไทย (2553) ไดแบงลักษณะการนวดไวดังนี ้
 
 1.  การกด มักใชนิ้วหวัแมมือกดลงท่ีสวนของรางกาย เพื่อชวยใหกลามเน้ือคลายตัวใหเลือด
ถูกขับออกจากหลอดเลือดท่ีบริเวณนั้น และเม่ือลดแรงกดลง เลือดก็จะพุงมาเล้ียงบริเวณนั้นมากข้ึน 
ทําใหระบบไหลเวียนของเลือดทําหนาท่ีไดดี ชวยการซอมแซมสวนท่ีสึกหรอไดรวดเร็วข้ึน 
 
  ขอเสียของการกด คือ ถากดนานเกินไปหรือหนกัเกนิไปจะทําใหหลอดเลือดเปนอันตราย
ได เชน ทําใหเสนเลือดฉีกขาด เกิดรอยชํ้าเขียวบริเวณท่ีกดนั้น 
 
 2.  การคลึง คือ การใชนิ้วหัวแมมือ นิ้วมือ หรือสันมือ ออกแรงกดใหลึกถึงกลามเนื้อให
เคล่ือนไปมา หรือคลึงเปนลักษณะลงกลม 
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   ขอเสียของการคลึง คือ การคลึงท่ีรุนแรงมมากอาจทําใหเสนเลือดฉีกขาด หรือถาไป
คลึงท่ีเสนประสาทบางแหงทําใหเกิดความรูสึกเสียวแปลบ ทําใหเสนประสาทอักเสบได 
 
 3.  การบีบ เปนการจับกลามเนือ้ใหเต็มฝามือแลวออกแรงบบีท่ีกลามเนื้อ เปนการเพิ่มการ
ไหลเวยีนของเลือดมายังกลามเน้ือ ชวยใหหายจากอาการเม่ือยลา การบีบยังชวยลดอาการเกร็งของ
กลามเนื้อไดดวย 
 
  ขอเสียของการบีบเชนเดยีวกบัการกด คือ ถาบีบนานเกินไปอาจทําใหกลามเนื้อชํ้า เพราะ
เกิดการฉีกขาดของเสนเลือดภายในกลามเนื้อนั้น 
 
 4.  การดึง เปนการออกแรง เพื่อท่ีจะยดึเสนเอ็นของกลามเนือ้หรือพังผืดของขอตอท่ีหดส้ัน
เขาไปใหยืดออก เพื่อใหสวนนั้นทําหนาท่ีไดตามปกติ 
 
  ขอเสียของการดึงก็คือ อาจทําใหเสนเอ็นหรือพังผืดท่ีฉีกขาดอยูแลวขาดมากข้ึน ดังนั้น
จึงไมควรทําการดึงเม่ือมีอาการแพลงของขอตอในระยะเร่ิมแรก ตองรอใหหลังการบาดเจ็บแลว
อยางนอย 14 วันจึงทําการดึงได 
 
 5.  การบิด เปนการออกแรงเพื่อหมุนขอตอหรือกลามเนื้อเสนเอ็นใหยดืออกทางดานขวา 
 
  ขอเสียของการบิดคลายกับขอเสียของการดึง 
 
 6.  การดัด เปนการออกแรงเพือ่ใหขอตอที่ตดิขัดเคล่ือนไหวไดตามปกติ การดัดตองออกแรง
มากและคอนขางรุนแรง กอนทําการดัดควรจะศึกษาเปรียบเทียบชวงการเคล่ือนไหวของขอตอท่ีจะ
ทําการดัดกับขอตอปกติ (ซ่ึงปกติจะตองคํานึงถึงอายุของผูปวยดวย โดยถือวาเด็กยอมมีการเคล่ือนไหว
ของขอตอดีกวาผูใหญ) 
 
  ขอเสียของการดัด คือ อาจทําใหกลามเนื้อฉีกขาดได ถาผูปวยไมผอนคลายกลามเนื้อรอบ ๆ 
ขอตอนั้น หรือกรณีทําการดัดคอในผูสูงอายุซ่ึงมีกระดูกคอนขางบาง การดัดท่ีรุนแรงอาจทําให
กระดูกหักได 
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   ในผูปวยท่ีเปนอัมพาต มีกลามเนื้อออนแรง ก็ไมควรทําการดัดเพราะอาจจะทําใหขอตอ
เคล่ือนออกจากท่ีเดิม หรือกรณีขอเทาแพลงไมควรการดดัทันที อาจทําใหมีการอักเสบและปวดมากข้ึน 
 
 7.  การตบ ตี หรือ การทุบ การสับ เปนการออกแรงกระตุนกลามเนื้ออยางเปนจังหวะ เรา
มักใชวิธีการเหลานี้กับบริเวณหลังเพื่อชวยลดอาการปวดหลัง ปวดคอ หรือชวยในการขับเสมหะ
เวลาไอ 
 
   ขอเสียของการตบตี คือ ทําใหกลามเนื้อชอกชํ้าและบาดเจ็บได 
 
 8.  การเหยยีบ เปนวิธีท่ีนยิมทํากันโดยใหเด็กหรือผูอ่ืนข้ึนไปเหยยีบ หรือเดินอยูบนหลัง 
 
  ขอเสียของการเหยยีบ คือ เปนทานวดท่ีมีอันตรายมากเพราะจะทําใหกระดูกสันหลังหัก
และอาจท่ิมแทงถูกไขสันหลังทําใหเปนอัมพาตได หรือทําใหเกิดอันตรายหรือเกดิการบาดเจ็บของ
อวัยวะภายในได เชน ตับ ไต ฯลฯ 
 
อวัยวะท่ีใชในการนวด 
 
 1.  การใชมือ  
 
  1.1  การใชนิว้มือ จะใชทองนิ้วหรือขอกลางนิ้วหวัแมมือกดนวดไมใชปลายน้ิว วางนิว้
ท้ังหมดลงบริเวณท่ีจะนวด เพื่อชวยพยุงน้ําหนักตวัของผูนวดไว สวนใหญจุดนวดมักเปนแองหรือ
รองท่ีเขากันไดดีกับนิว้หัวแมมือ 
 
  1.2  การใชฝามือ จะใชฝามือท้ังหมดกดคลึงบริเวณกลามเนื้อออนท่ีไมสามารถจะใช
นิ้วกดไดหรืออาจใชการบีบกลามเนื้อ 
 
  1.3  การใชสันมือ จะใชสันมือออกแรงกดคลึงใหลึกถึงกลามเนื้อ ใหกลามเนื้อเคล่ือนไหว
ไปมาหรือใชสันมือสําหรับการทุบหรือการสับ กระตุนกลามเนื้อเปนจงัหวะ 
 
  1.4  การใชอุงมือท้ังสองขางหรือขางใดขางหนึง่ในการดึง เพือ่ยืดเสนของกลามเนื้อ 
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 2.  การใชศอกกดหรือคลึงในบริเวณท่ีนิ้วมือกดไปไมถึง หรือจุดนั้นตองการน้ําหนกัแรง
กดมาก เชน บริเวณกลามเนือ้บา ฝาเทา เปนตน 
 
 3.  การใชเทาเหยียบบริเวณท่ีมีกลามเนื้อหนา ๆ เชน ตนขา หามใชเทาเหยียบไปบนหลังผู
ถูกนวดเพราะอาจจะทําใหกระดูกสันหลังไดรับอันตรายได 
 
มารยาทในการทําการนวด 
 
 1.  กอนทําการนวด ผูนวดควรสํารวมจิตใจใหเปนสมาธิ ระลึกถึงครูบาอาจารยและเพื่อเปน
การขอขมาท่ีลวงเกนิบนรางกาย 
 
 2.  ขณะนวดไมควรกมหนาจะทําใหหายใจรดผูถูกนวด 
 
 3.  ขณะทําการนวด หามรับประทานอาหารหรือส่ิงใด ๆ และระมัดระวงัการพูดท่ีอาจทาํให 
ผูถูกนวดตกใจ สะเทือนใจหรือหวาดกลัว ควรซักถามและสังเกตอาการอยูเสมอ ควรหยดุเม่ือผูถูก
นวดขอใหพกั หรือเจ็บปวดจนทนไมไหว 
 
การเตรียมผูนวด 
 
  ผูนวดจะตองมีการเตรียมความพรอมท้ังดานรางกายและจิตใจ ท่ีจะทําการนวดเพือ่บรรเทา
อาการเจ็บปวยของผูท่ีมารับบริการ รางกายและจิตใจท่ีมีความพรอมของผูนวดจะชวยเสริมในการ
นวดมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น 
 
 1.  ผูนวดควรแตงกายสะอาด สุภาพ เรียบรอย ผมสะอาด ไมรุงรัง 
 
 2.  เส้ือผา ควรเปนเส้ือท่ีสะดวกในการทํางาน ไมรัดรูปจนเกินไป 
 
 3.  ผูนวดตองมีสุขภาพรางกายแข็งแรง และจติใจด ี
 
 4.  มือตองสะอาด ตัดเล็บส้ัน ไมสวมแหวน ไมทาเล็บ 
 
 5.  ระวังอยาใหมือเปนแผล เพราะอาจเกดิการติดเช้ือได 
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สถานท่ีและอุปกรณในการนวด  
 
  สถาบันการแพทยแผนไทย (2553) ไดอธิบายรายละเอียดเก่ียวกับสถานท่ีและอุปกรณใน
การนวดไวดังนี้ 
 
 1.  หองนวด ตองสะอาด สงบเงียบ โลง ไมอับ อาจมีมานกั้นเปนสัดสวน มีอุณหภูมิท่ีเหมาะสม 
ไมรอนหรือเยน็เกินไป แสงไฟในหองนวดควรสวางพอเหมาะไมมากหรือนอยเกินไป 
 
 2.  เตียง บางสถานท่ีจะนิยมปูท่ีนอนกับพืน้หอง โดยไมจําเปนตองมีเตียงนวด 
 
  2.1  เตียงชนดิท่ีผูนวดข้ึนไปนั่งนวดบนเตียง จะมีความกวางและความยาวเพียงพอสําหรับ
วางที่นอน และมีพื้นที่เหลือพอท่ีจะใหผูนวดข้ึนไปนั่งนวดบนเตียง ความกวางประมาณ 120–150 
เซนติเมตร ยาว 180–200 เซนติเมตร และสูง 30–60 เซนติเมตร 
 
  2.2  เตียงชนิดท่ีผูนวดยืนนวดขางเตียง จะมีความกวางประมาณ 60 เซนติเมตร ยาว 180–
200 เซนติเมตร และสูง 30–60 เซนติเมตร 
 
 3.  ท่ีนอน ควรเปนท่ีนอนท่ีมีความสบาย ไมแข็งหรือออนเกินไป มักนิยมใชท่ีนอนนุน, 
ใยมะพราว หรือฟองน้ําอัดแนน หรือใชเส่ือปูเปนท่ีนอน 
  
 4.  หมอน ไมสูงหรือหนามากเกินไป นุมพอสมควร หนุนนอนสบายคอและศีรษะ 
 
 5.  ผาปูท่ีนอนและปลอกหมอน ตองสะอาดและใชสีออนๆ สบายตา 
 
ประโยชนของการนวด 
 
  สถาบันการแพทยแผนไทย (2553) อธิบายวา ประโยชนของการนวดเปนการนวดเพื่อ
สงเสริมสุขภาพรางกายและสภาวะจิตใจใหสมบูรณ โดยแบงตามระบบตางๆ ของรางกายไวดังน้ี 
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  1.  ดานระบบการไหลเวียนโลหติ 
 
   1.1  เพื่อเพ่ิมการไหลเวียนของโลหิต ทําใหเลือดและนํ้าเหลืองถูกบีบออกจากบริเวณ
นั้น โดยมีเลือดและนํ้าเหลืองใหมมาแทน ระบบไหลเวียนจึงทํางานไดมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
 
  1.2  ชวยลดอาการบวม 
 
  1.3  ทําใหบริเวณท่ีนวดมีอุณหภมิูเพิ่มข้ึน กระตุนการทํางานการไหลเวยีนของโลหิต 
 
 2.  ดานระบบกระดูกและกลามเน้ือ 
 
  2.1  ทําใหกลามเนือ้มีประสิทธิภาพดีข้ึน เพราะมีเลือดมาเล้ียงเพ่ิมข้ึน 
 
  2.2  ชวยขจดัของเสียในกลามเนือ้ไดเร็วข้ึนลดอาการเม่ือยลา 
 
  2.3  ทําใหกลามเนือ้หยอนลงผอนคลายความเกร็ง 
 
  2.4  ลดอาการบวมและบรรเทาความเจ็บปวด 
 
  2.5  บรรเทาอาการขัดยอก 
 
  2.6  ชวยขจดัของเสียท่ีค่ังคางอยูตามกลามเนื้อ 
 
  2.7  ชวยใหกลามเนื้อคงรูปไดสัดสวน ไมหอเหี่ยว 
 
  2.8  ชวยใหกลามเนื้อแข็งแรงข้ึน โดยทําใหเนื้อเยื่อสวนนั้นแข็งแรงและยดึเกาะติดกัน
แนน 
 
   2.9 ชวยลดสาเหตุของการพองตัวหนาข้ึนของบาดแผล 
 
 2.10 ในรายท่ีมีพังผืดเกดิภายในกลามเน้ือ การนวดจะทําใหพงัผืดออนตัวลง ทําใหกลามเนือ้
มีความยืดหยุนดีข้ึนอาการเจ็บปวดจะลดลง 
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 3.  ดานระบบผิวหนัง 
 
  3.1  ทําใหเลือดมาเล้ียงผิวหนังบริเวณนั้นมากข้ึน ทําใหผิวหนงัเตงตึง 
 
  3.2  ทําใหตวัยาดูดซึมไดดีข้ึนทางผิวหนัง หลังการนวดท่ีนานพอควร 
 
  3.3  การคลึงในรายท่ีมีแผลเปน ชวยใหเลือดไปเล้ียงบริเวณนั้นมากข้ึน ทําใหแผลเปน
ออนตัวลงหรือเล็กลง 
 
  3.4  ชวยขจดัรอยเหี่ยวยนตามใบหนาและสวนตาง ๆ เพราะการนวด ทําใหการไหลเวยีน
ของโลหิตดีข้ึน 
 
 4.  ดานระบบทางเดินอาหาร 
 
  4.1  เพิ่มความตึงของระบบทางเดินอาหาร ไดแก กระเพาะอาหารและลําไส 
 
  4.2 เกิดการบีบตัวของกระเพาะอาหารและลําไส ทําใหเจริญอาหาร 
 
  4.3 ชวยลดอาการทองอืดทองเฟอ 
 
  4.4 ชวยทําใหระบบขับถายเปนระบบ 
 
 5.  ดานจิตใจ 
 
  5.1  ทําใหเกิดความรูสึกผอนคลาย สบายกายและใจ 
 
  5.2  ทําใหรูสึกแจมใส กระฉับกระเฉง 
 
  5.3  ลดความตึงเครียดและความวิตกกังวล 
 
   5.4  มีความรูสึกมั่นใจตอการออกกําลังกายหรือเลนกีฬา 
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  ขอหามและขอควรระวังในการนวด (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2553) 
 
 1.  ขอหาม 
 
  1.1  มีไขเกิน 38.5 องศาเซลเซียส 
 
  1.2  ไขพิษ ไขกาฬ เชน อีสุกอีใส งูสวัด 
 
  1.3  โรคผิวหนังท่ีมีการติดตอ 
 
  1.4  โรคติดตอ เชน วณัโรค 
 
  1.5  ไสติ่งอักเสบ 
 
  1.6  กระดูกแตก หกั ปริ ราว ท่ียังไมติด 
 
  1.8  สภาวะผิดปกติของเลือด เชน เลือดไมแข็งตัว 
 
  1.9  สภาวะท่ีมีการการอักเสบติดเช้ือ บวม แดง รอน 
 
  1.10 ผูท่ีรับประทานอาหารอิม่ใหมๆ (ไมเกนิ 30 นาที) 
 
   1.11  ผูท่ีหลังประสบอุบัติเหตุใหมๆ ควรไดรับการชวยเหลือเบ้ืองตน และตรวจวนิิจฉัย 
 
   11.2  ภาวะแทรกซอนตาง ๆ หากเกินความสามารถควรประสานความรวมมือกับแพทย
แผนปจจุบัน 
 
 2.  ขอควรระวัง 
 
  2.1  สตรีมีครรภ 
 
  2.2  ใสอวัยวะเทียมหลังผาตัดกระดูก 
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  2.3  ผูปวยมีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
 
  2.4  สภาวะขอตอหลวม กระดูกพรุน 
 
การนวดไทยพื้นฐานและจุดสัญญาณ  
 
 สถาบันการแพทยแผนไทย (2553) ไดอธิบายเกีย่วกับการนวดไทยพืน้ฐานและจุดสัญญาณ
ไวดังนี ้
 
 1.  ประวัติการนวดไทยแบบราชสํานัก เปนศาสตรและศิลปะท่ีถายทอดเพือ่ใหความรูความ 
สามารถในการรักษาโรคท่ีเกี่ยวกับระบบกลามเน้ือ กระดูกและสวนสําคัญท่ีเกี่ยวของเนื่องจากมี
จุดประสงคในการรักษาโรค จึงตองมีการคัดเลือกผูท่ีจะสืบทอด คือมีคุณสมบัติพอเพยีงในการรับ
วิชาน้ี เชน มีพืน้ฐานวิชาวทิยาศาสตรการแพทยเปนรากฐาน วิชาแพทยแผนปจจุบัน เพื่อเปรียบเทียบ
และเปนแบบอยางสําหรับการพัฒนาความรูขนบธรรมเนยีมประเพณ ีเปนตน ศาสตราจารย นายแพทย
อวย เกตุสิงห ผูกอตั้งโรงเรียนอายุรเวทวิทยาลัย ไดตระหนกัถึงภูมิปญญาของแพทยแผนไทยโดยเฉพาะ
การนวดไทยแบบราชสํานัก จึงไดจดัหลักสูตรการนวดไทยแบบราชสํานักเขาเปนวิชาเอกวิชาหน่ึง
ในหลักสูตรแพทยอายุรเวท โดยทานไดเชิญ อาจารยหมอณรงคสักข บุญรัตนหิรัญ ซ่ึงเปนปรมาจารย
ทางดานการนวดไทยแบบราชสํานักมาถายทอดวิชานี้ใหชนรุนหลังดวยอุดมการณอันแนวแนเพื่อ
บําบัดรักษาโรคแบบไทย ซ่ึงเปนภูมิปญญาอันประเสริฐ ใหดํารงคงอยูเปนเอกลักษณในสังคมไทย
สืบตอไปช่ัวกาลนาน ท่ีมาของการนวดไทยแบบราชสํานกัจากคําบอกเลาพอจะสืบทอดไดวามีมา
แตหมออิน เดชพันธุ ซ่ึงทานไดรับสมญานามวา หมออินทรเทวดา เนื่องจากทานเปนผูมีความ
อัจฉริยะในการนวด ไมวาทานจะลงมือนวดรักษาโรคผูใดมักจะหายทุกรายไดอยางงายดาย เหมือน
เทวดามาปดเปา ทานไดเคยถวายการนวดในราชสํานักในสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลา
เจาอยูหวั รัชกาลท่ี 5 (มีลายพระหัตถเลขาในเรื่องเกี่ยวกับหมอนวดไว) ดังทานอาจารยหมอณรงคสักข 
บุญรัตนหิรัญ ไดเขียนไว ในบทคารวะอุทิศตอครูอาจารยของทานวา “วาดวยเร่ืองระเบียบและมี
วิธีการนวดในราชสํานัก” ขาพเจาไดเรียนมาจากทานอาจารยนายแพทยกรุด (ลูกศิษยหลวงวาโย) 
ทานอาจารยหมอชิต เดชพันธุ (บุตรชายคนเล็กของหมออินทรเทวดา) ซึงเปนหมอในรัชสมัยของ
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว รัชกาลท่ี 5 ทานอาจารยหลวงราชรักษา (แพทยใน
ราชสํานัก) 
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 2.  การฝกกําลังนิว้มือ นับเปนหวัใจสําคัญของการเรียนนวดเปนอยางมาก เพราะถาหากผู
นวดไมมีกําลังนิ้วมือแลว เวลานวดจะไมสามารถบังคับแรงท่ีลงจุดนวดในแตละจุดใหสมํ่าเสมอ
และนุมนวลได ซ่ึงจะทําใหการนวดไมไดผลดี และอาจทําใหผูปวยระบม ผูฝกจะตองต้ังนิ้วให
สามารถยกตัวใหลอยข้ึนเหนือพื้นได ประมาณ 1 นาที เม่ือฝกจนชํานาญแลว จะใหนิ้วมือ เพยีง 3 
นิ้ว 2 นิ้ว หรือ หัวแมมือเพียงนิ้วเดียวก็สามารถยกตัวใหลอยข้ึนได วิธีการฝกนิ้วใหมีกาํลัง ทาน
อาจารยณรงคสักข บุญรัตนหิรัญ ทานเรียกวา “ยกกระดาน” ข้ันตอนในการฝก “ยกกระดาน” 
 
   2.1  นั่งขัดสมาธิเพชร (ขัดสมาธิสองช้ัน) 
 
  2.2  วางมือท้ังสองไวขางลําตัว เหยยีดแขนตรง แลวโหยง (ตั้ง) นิ้วมือท้ังหานิ้ว ท้ังสอง
ขางข้ึน 
 
  2.3  ยกตัวใหลอยข้ึนเหนือพื้น ใหไดเวลาเปน 30 วินาที 45 วนิาที 60 วินาที หรือมาก
กกวา ตามลําดบั 
 
  2.4  เม่ือผูฝก ฝกฝนจนมีความชํานาญแลว ก็สามารถฝกยกกระดาน โดยใชนิว้เพียง 3 นิ้ว 
(นิ้วหัวแมมือ นิ้วช้ี นิว้กลาง) 2 นิ้ว (นิ้วหัวแมมือ นิ้วช้ี) 1 นิ้ว (นิ้วหัวแมมือ) แลวแตความสามารถ
ของแตละบุคคล 
 
 3.  การวางมือและนิ้ว ในการนวดจะใหไดผลดีนั้นจะตองมีลีลาของทานวดประกอบลีลา
การวางมือและนิว้มือในแตละจุดหรือตําแหนงท่ีนวด เพือ่ใหการเขาตรงจุด ตรงเปาหมายไดผลดีใน
การรักษาตามท่ีตองการ เชน ในบางทาจะตองใชนิ้วหัวแมมือกด บางทาใชอุงมือกด หรือบางทาให
ปลายนิ้วมือท้ัง 4 นวด ซ่ึงก็ตองข้ึนอยูกับตําแหนงท่ีตองการนวดวาจะใหทานวดอยางไร วางมือ
อยางไร จึงจะถูกหลักการทางหัตถเวช 
 
 4.  ขนาดของแรงและเวลาท่ีใชในการนวดแตละคร้ังแตละจุดขนาดแรงท่ีใชนวดและ
ระยะเวลาในการนวดรักษานัน้ใหใชหลักการแตงรสมือ และการพจิารณาลักษณะของโรค อายุของโรค
และอายุของผูปวย สุขภาพความแข็งแรงของผูปวยเปนตัวพิจารณากําหนดใหเหมาะสมกับแรง
สมํ่าเสมอเทากันในแตละจดุโดยตลอด ผูนวดจะตองกําหนดการนวดแตละจุดเปนคาบ หรือระยะเวลา
ในการกด แบงเปน 2 ชนิด คือ คาบนอย หมายถึง ระยะเวลาในการกด โดยการกําหนดลมหายใจ
ระยะส้ันของผูนวด คาบใหญ หมายถึง ระยะเวลาในการกด โดยการกําหนดลมหายใจระยะยาวของ



 

 

37 

ผูนวดโบราณใชคาบนอยและคาบใหญ เพือ่ความเหมาะสมในการนวดแตละสัญญาณ อีกประการ
คือแรงท่ีจะใชกดแบงไดเปน 3 ขนาด คือ 
 
  4.1  ขนาดเบา เทียบไดเทากับแรง ขนาด 50 ปอนด โดยประมาณ 
 
  4.2  ขนาดกลาง เทียบไดเทากับแรง ขนาด 70 ปอนด โดยประมาณ 
 
  4.3  ขนาดหนัก เทียบไดเทากับแรง ขนาด 90 ปอนด โดยประมาณ 
 
  ในการกดสัญญาณน้ันจะตองอาศัยวิธีการหนวง – เนน – นิ่ง แลวจึงคอยปลอยมือ การ
แตงรสมือมีความสําคัญอยางมากในวิชาหัตถเวชกรรมแผนไทย กลาวคือ การใชแรงกดและระยะเวลา
จะตองถูกตองตามข้ันตอนใหเหมาะสมแกโรคนั้น ๆ ตําแหนงนวด การนวดท่ีไหน หรือนวดจดุใด 
ผูนวดจะตองรูวา โรคชนิดนีจ้ะตองนวดตําแหนงใดบาง จะนวดจุดใดกอน – หลัง หรือตองนวดเอา
เลือดจากท่ีใดมาชวยบาง นวดจุดนีแ้ลวตองรีบนวดจดุตอไป โรคชนิดนี้จุดไหนไมควรนวด หรือ
ตองนวดจุดไหนเพื่อใหไปมีผลอีกจุดหนึง่ เร่ืองเหลานีมี้ความสําคัญมาก ผูนวดจะตองมีความรูอยาง
แทจริงการนวดจึงจะไดผลดท่ีีสุดการนวดซ้ําในแตละจุด (จุดเนน) ในขณะท่ีกําลังนวดอยูนัน้ ผูนวด
จะตองคอยสังเกตหรือพิจารณาวาในแตละสัญญาณท่ีกดลงไปนั้นพอหรือยัง โดยพิจารณาจากความ
เย็น รอน ออน แข็งของกลามเนื้อ กําลังเลือดท่ีไหลเวียนมาเล้ียง ถายังไมพอผูนวดจะตองมากดตรง
สัญญาณน้ันใหมอีกรอบ โดยอาจจะกดซํ้าท่ีจุดเดิมทันที หรือตองกดท่ีจุดอ่ืนไปกอนแลวจึงกลับมา
นวดสัญญาณที่ยังไมพอนัน้ การท่ีจะพจิารณาวานวดพอหรือยัง ควรนวดอีกหรือไม อันนี้ตองอาศัย
ประสบการณ ความชํานาญของผูนวดเปนสําคัญ เพราะถาหากนวดไมพอ การนวดก็จะไดผลนอย 
แตถานวดมากเกินไปผูปวยกจ็ะระบม 
 
 5.  การกําหนดองศามาตราสวน คือ การวางทานวดของหมอ ใหเหมาะสมกับผูปวย และ
เหมาะสมกับตําแหนงท่ีจะนวด เพ่ือใหแรงท่ีใชกดนั้นลงตรงจุด และมีน้ําหนักเพียงพอท่ีจะรักษา
โรค ซ่ึงการวางมือ วางเทา การนั่งของหมอตองเหมาะสมกับมือท่ีกดลงบนผูปวยเรียกไดวา เปนสัดสวน 
องศา และทิศทางในการนวด โดยท่ัวไปแลวขณะนวดใหเหยียดแขนตรง ท้ิงขอมือ ขอศอก เพื่อลง
น้ําหนักไปตามแขนลงสูนิ้วหัวแมมือท่ีนวด หากมีการงอแขนอาจทาํใหน้ําหนักลงไมตรงจุดแมจะ
ใชน้ําหนักมาก ก็อาจทําใหการรักษาไดผลนอยหรือไมไดผลเลย ซ่ึงในการนวดแบบราชสํานักไดให
แนวทางไววา “แขนตึง หนาตรง องศาได” 
 



 

 

38 

 6.  เทคนิคการใชนิ้วมือในการนวด 
  
  6.1  นิ้วเดี่ยว นิว้หวัแมมือเปนสวนสําคัญในการนวดแบบกดจุดเปนนิ้วท่ีสามารถกดได
น้ําหนกัแรงกวานิว้อ่ืน ๆ โดยท่ัวไปตองใชทองนิ้วชวงขอตอของกระดูก ระหวางขอปลายสุดกับขอ
ท่ี 2 การกดไมควรตั้งนิ้วมือเกินไปจะกลายเปนใชสวนปลายนิ้วกด ทําใหหมอปวดขอนิ้วได การถาย
น้ําหนกัตัวผานแขนไปสูปลายนิว้ควรปลอยตามสบายไมควรเกร็งหรือกดแรงเกนิไป 
 
  6.2  นิ้วคูขนาน วางนิ้วหวัแมมือท้ัง 2 ขาง คูขนานกันตรงตําแหนงท่ีตองการกดสวนนิ้ว
ท่ีเหลือใชประคองหรือพยุงดานขางของอวยัวะท่ีตองการนวด 
 
  6.3  สนมือเดี่ยว ใชสนมือขางเดียวกดนวดจะกดไดแรงมากมักใชบริเวณท่ีมีกลามเนื้อ
มัดใหญในรางกาย 
 
  6.4  ปลายนิ้ว ใชทองนิ้วมือท้ัง 4 นิ้ว (นิ้วช้ี – กลาง – นาง – กอย) ในการกดนวด เชน 
การนวดทอง 
 
ขั้นตอนในการฝกปฏิบตัิหัตถเวชกรรมแผนไทย (นวดแบบราชสํานัก) 
 
 การเรียนวิชาหัตถเวชกรรมแผนไทย (นวดแบบราชสํานัก) การฝกจะเรียงลําดับจากงายไป
หายากฝกโดยสมมติใหผูรวมฝกเปนผูปวย จนกระท่ังฝกรักษาผูปวยจริง ผูฝกตองพยายามฝกฝนแต
ละข้ันตอนตามลําดับจนมีความคลองแคลวพอสมควร ถาการฝกตอนตนไมคลองแคลว การนวด
รักษาผูปวยก็จะประสบความลมเหลว การฝกแบงไดเปน 4 ข้ันตอนดังนี้ 
 
  ข้ันตอนท่ีหนึ่ง ฝกกําลังนิ้วมือตามหลัก ทานอาจารยณรงคสักข บุญรัตนหิรัญ กําหนดให
โหยงนิ้วมือไดนาน 60 วินาที ตรวจชีพจรทั้งมือและเทาพรอมกัน ฝกการนวดพ้ืนฐานท่ีขา หลัง 
แขน บา ไหล ศีรษะ และทอง 
 
  ข้ันตอนท่ี สอง ฝกการจับเสนตามจุดสัญญาณตาง ๆ ท่ีหลัง ขาดานนอก ขาดานใน แขน
ดานนอก แขนดานใน ศีรษะดานหนา ศีรษะดานหลัง และสัญญาณท่ีทอง 
 
  ข้ันตอนท่ี สาม ฝกการนวดรักษาโรค โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรคท่ีพบบอย 
 
  ข้ันตอนท่ี ส่ี ฝกการนวดรักษาโรคท่ีซับซอน 
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ความรูการนวดแผนไทยเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 
 
  การนวดเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ใชกับผูรับบริการท่ียังไมมีการเจ็บปวยเปนการนวดเพ่ือชวย
ใหเลือดไหลเวียนดีข้ึน ชวยใหกลามเนื้อผอนคลาย กลามเนื้อมีความยดืหยุนดีข้ึนชวยใหจิตใจผอน
คลายจิตใจผอนคลาย ทําใหรูสึกแจมใส การนวดสามารถบรรเทาอาการตางๆ 10 อาการดังนี้ 
(สถาบันการแพทยแผนไทย, 2553) 
 
  1.  การนวดบรรเทาอาการปวดศีรษะจากความเครียด อาการปวดศีรษะท่ีสามารถใชในการ
นวดบรรเทาอาการได คือ ปวดศีรษะจากความเครียด อารมณขุนมัว จติใจวาวุน มีความกังวล นอน
ไมหลับ ทํางานหนกั รางกายออนเพลีย ใชสายตามาก สมองลา 
 
 2.  การนวดบรรเทาอาการปวดเม่ือยคอ (ท่ีไมใชอาการปวดท่ีเกิดจากความผิดปกติของระบบ
กระดูกและเสนประสาท) อาการปวดคอท่ีสามารถใชการนวดบรรเทาอาการไดคือ 
 
   2.1  ปวดคอจากความเครียด 
 
  2.2  ปวดคอจากทาทางการทํางานท่ีไมเหมาะสม เชนนั่งพิมพดีด 
 
  2.3  ปวดคอจากการนอนหมอนสงูเกินไป 
 
 3.  การนวดบรรเทาแกปวดเม่ือยบา - ไหล อาการปวดเมื่อยไหลท่ีสามารถใชการนวดบรรเทา
อาการไดคือ 
 
  3.1  ปวดไหลจากการหิ้วของหนัก ยกของหนกั 
 
    3.2 ปวดไหลจากการใชแขนทํางานเปนเวลานาน 
 
  3.3  ปวดไหลจากการทํางานในทาท่ีไมเหมาะสม เชน เอ้ือมมือหยิบของในท่ีสูง หรือ
ทาสีเพดานบาน 
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 4.  การนวดบรรเทาอาการปวดเมื่อยตามกลามเน้ือหลัง อาการปวดเม่ือยบริเวณบ้ันเอวท่ี
สามารถใชการนวดบรรเทาอาการไดคือ 
 
  4.1  ปวดหลังจากทาอิริยาบถท่ีไมเหมาะสม เชน นั่งพับเพยีบนาน ๆ นอนในท่ีนอนนุม
หรือแข็งเกนิไป 
 
  4.2  ปวดหลังจากการทํางานในทาท่ีไมเหมาะสม เชน กม ๆ เงย ๆ ทํานา 
 
   4.3  ปวดหลังจากการยกของหนักเกินไป 
 
  4.4  ปวดหลังจากความอวนหรือมีน้ําหนกัตัวมากเกินไป 
 
  4.5 ปวดหลังจากความเครียด 
 
 5.  การนวดบรรเทาปวดขัดสะโพก จากการทํางานซ่ึงไมไดเกิดจากอุบัติเหตุ การผาตัดขอ
สะโพกและขอสะโพกติด 
 
 6.  การนวดบรรเทาอาการปวดเมื่อยแขน (ซ่ึงไมไดเกิดจากการกดทับเสนประสาทท่ีคอ) 
อาการปวดเม่ือยแขนท่ีสามารถใชการนวดบรรเทาอาการได 
 
  6.1  ปวดแขนจากการยกของหนกั 
 
  6.2  ปวดแขนจากการใชแขนทํางานเปนเวลานาน ๆ ทําใหแขนลา 
 
  6.3  ปวดแขนจากการทํางานในทาท่ีไมเหมาะสม ทําใหเกดิการเกร็งตัวของแขนและ
เสนเอ็น 
 
    6.4 ปวดหลังจากความอวนหรือมีน้ําหนกัตัวมากเกินไป 
 
  6.5  ปวดหลังจากความเครียด 
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 7.  การนวดบรรเทาปวดขัดศอก – ขอมือ ปวดเสียว ราว ชา มาตามแขน เนื่องจากกระดกู
คอถูกกดทับ 
 
 8.  การนวดบรรเทาปวดเม่ือยขา อาการปวดขาท่ีสามารถใชการนวดบรรเทาอาการได คือ 
ปวดขาจากการยืน เดนิ วิ่ง นัง่ หรือทํางานเปนเวลานาน 
 
 9.  การนวดบรรเทาปวดเม่ือยเขาอาการปวดเม่ือยเขาท่ีสามารถใชการนวดบรรเทาอาการได 
ปวดเขาจากการน่ังหรือยืนในทาใดทาหนึ่งนานเกินไป เชน นั่งยองนาน ๆ ยืนนาน ๆ ปวดเขาจาก
ขอเขาเส่ือมตามวัยหรือน้ําหนักตัวมากเกินไป 
 
 10. การนวดบรรเทาปวดเม่ือยขอเทาอาการปวดขอเทาท่ีสามารใชการนวดบรรเทาอาการ
ไดปวดจากการยืน เดนิ วิ่ง มากเกินไป และอุบัติเหตุทําใหกลามเนื้อขอเทาพลิก 
 

ความรูเร่ืองการประคบสมุนไพร 
 
  การประคบสมุนไพรเปนวธีิการรักษาแบบไทย ซ่ึงนํามาใชควบคูกับการนวดไทย โดยมาก 
มักจะใชหลังจากการนวดเสร็จเรียบรอย ความรอนจากลูกประคบซ่ึงมีตัวยาสมุนไพรทําใหซึมผาน 
ผิวหนังชวยเกีย่วกับกลามเนือ้และเสนเอ็น (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2552) ตัวยาสมุนไพรท่ีใช
ในการทําลูกประคบ ไดแก 
   
 1.  เหงาไพล แกปวดเม่ือย ลดการอักเสบ 
 
 2.  ผิวมะกรูด มีน้าํมันหอมระเหย แกลมวิงเวียน 
 
 3.  ตะไครบาน แตงกล่ิน ดับกล่ินคาว 
 
 4.  ใบมะขาม แกคันตามผิวกาย แกลมวิงเวยีน 
 
 5.  ใบสมปอย บํารุงผิว แกโรคผิวหนัง 
 
 6.  เกลือแกง ชวยดูดความรอน และชวยพาตัวยาซึมผานผิวหนัง 
 
  7.  การบูร แตงกล่ิน บํารุงหัวใจ 
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ขั้นตอนในการประคบ (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2552) 
 
 1.  จัดทา ผูปวยใหเหมาะสม โดยใหผูปวยนอนในทาท่ีเหมาะสม 
 
 2. ทดสอบลูกประคบ โดยนาํลูกประคบแตะที่ทองแขนหรือฝามือตนเอง 
 
 3.  การประคบ ชวงแรกแตะลูกประคบและยกข้ึนโดยเร็วจนกวาลูกประคบจะคลายความ 
รอนลง 
 
 4.  จากนั้นจึงวางลูกประคบใหนานพอประมาณ แลวกดเนนบริเวณท่ีตองการ 
  
 5.  เปล่ียนลูกประคบเม่ือลูกประคบเย็น 
  
ประโยชนของการประคบสมุนไพร (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2552) 
  
 1.  บรรเทาอาการปวดเม่ือย 
  
 2.  ลดอาการบวม อักเสบของกลามเนื้อ เอ็นขอตอ หลังจาก 24 ช่ัวโมง 
  
 3.  ลดอาการเกร็งของกลามเนื้อ 
  
 4.  ชวยใหเนื้อเยื่อ พังผืดยืดตัวออก 
  
 5.  ลดอาการติดขัดของขอตอ 
  
 6.  ลดอาการปวด 
  
 7.  เพิ่มการไหลเวยีนเลือด 
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ขอหามหรือขอจํากัดในการใชลูกประคบ (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2552) 
 
  1.  หามใชลูกประคบท่ีรอนเกินไป โดยเฉพาะกบับริเวณผิวหนังออน ๆ หรือบริเวณท่ีมีแผล 
 
 2.  ควรใชผาขนหนูรองบริเวณผิวหนังออน 
 
 3.  ควรระวัง ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน อัมพาต เด็ก ผูสูงอาย ุเพราะการตอบสนองตอ 
ความรอนชา 
 
 4.  ไมประคบบริเวณท่ีมีการอักเสบหรือบวมในชวง 24 ช่ัวโมงแรก  
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
งานวิจัยเก่ียวกับแนวคิดรูปแบบจําลองขัน้ตอนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม 
 
  การคนควาไมพบงานวิจยัเกีย่วกบัรูปแบบจําลองข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ท่ีศึกษา
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดไทย ผูวิจัยจึงนาํงานวิจัยท่ีใชรูปแบบจาํลองข้ันตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม มาเปนแนวทางในการวิจยัในคร้ังนี้ 
 
 จิรารักษ (2548) ไดทําการศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกตรูปแบบ
ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยโรคปวดหลังสวนลาง โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย พบวา ผูปวยโรคปวดหลังสวนลางท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกตรูปแบบข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพตนเอง ความเจ็บปวดหลังและความ
แข็งแรงของกลามเนื้อหลังดกีวากอนการทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และไดพบวา 
ผูปวยโรคปวดหลังสวนลางท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตรูปแบบขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง มีความรูเกีย่วกับโรคปวดหลังสวนลาง เจตคติเกีย่วกับโรคปวดหลังสวนลาง 
และการปฏิบัติในการดแูลตนเองดีกวาผูปวยโรคปวดหลังสวนลางท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแบบ
ปกติ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ .05 แตมีความเจ็บปวดหลังและความแข็งแรงของกลามเนื้อหลังไม
แตกตางกัน  
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อัจฉรี (2550) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพนัธตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร
ทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ประชากรท่ีศึกษาคือบุคลากรทาง 
การพยาบาล จาํนวน 232 คน ผลการวิจยัพบวาบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา มีกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย ความเช่ือในความสามารถ
ของตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ดุลยภาพในการตัดสินเกี่ยวกับการออกกําลังกายและพฤติกรรม
การออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง ระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมออกกําลังกายมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .01 กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การออกกําลังกาย ความเช่ือในความสามารถของตนเอง และดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา รายได ดัชนีมวลกาย ระยะเวลา
ในการปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ .05 ระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมออกกําลังกาย กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย ดุลยภาพในการตัดสินใจเกีย่วกบัการออกกาํลังกาย ท้ัง 3 ตัวแปรสามารถรวมกนัทํานาย
พฤติกรรมการออกกําลังกายได รอยละ 49 ท่ีระดับนยัสําคัญทางสถิติ .05 
 
  ณัฐรพี (2552) ไดทําการศึกษา ผลประยุกตทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อลด
อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ จากการทํางานของสมาชิกกลุมตัดเย็บเส้ือผา พบวา ประสิทธิผลของการ
ประยกุตทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพ่ือลดอาการปวดเม่ือยกลามเน้ือ จากการตัดเยบ็ผา 
สามารถทําใหสมาชิกตัดเย็บเส้ือผาในชุมชนหลังการทดลอง สัปดาหท่ี 1 ของกลุมทดลองมีคะแนน
เฉล่ีย ในดานจดัสภาพแวดลอมการทํางาน การจัดการช่ัวโมงการทํางาน การออกกําลังกายเพื่อผอน
คลายกลามเนือ้และเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อดีข้ึนกวากอนการทดลองและกลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญ ซ่ึงทําใหอาการปวดกลามเนื้อของกลุมสมาชิกตัดเย็บเส้ือผาลดลง โดยใชกิจกรรมทีจัด
ข้ึนมีข้ันตอนการเปล่ียนแปลง 5 ข้ันตอน คือ ขั้นกอนช่ังใจ ข้ันช่ังใจ ข้ันพรอมปฏิบัติ ข้ันปฏิบัติ 
ข้ันคงไวพฤติกรรม ประกอบไปดวยกระบวนการ 10 กระบวนการ เพื่อนาํไปสูการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม พบวา กลุมตัวอยางสามารถแบงไดเปน 3 ระยะ คือ ระยะท่ียังไมมีความคิดท่ีจะเปล่ียน 
ระยะเร่ิมท่ีจะมีการเปล่ียนแปลง และระยะมีสวนรวมในการเปล่ียนแปลง แนวทางในการฟนฟู
ผูปวยสามารถกลับไปปฏิบัติงานได 
 

รัตนาภรณ (2554) ไดทําการศึกษาปจจยั ท่ีมีความสัมพนัธตอพฤตกิรรมการออกกําลังกายของ
นักเรียนโรงเรียนเบญจมเทพอุทิศ จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 317 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคือ 
แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป คาสถิติท่ีใช ไดแก การหา
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ความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของ
เพียรสัน และสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษา พบวา 1) นักเรียนโรงเรียนเบญจม
เทพอุทิศในจังหวัดเพชรบุรี มีกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย มีความเชื่อใน
ความสามารถตนเองเกีย่วกบัการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง 
และมีดุลยภาพ ในการตดัสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย อยูในระดบัมาก 2) ระยะการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกาํลังกายของนักเรียน โรงเรียน
เบญจมเทพอุทิศจังหวดัเพชรบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 3) กระบวนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ความเช่ือในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และดุลยภาพในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักเรียน
โรงเรียนเบญจมเทพอุทิศ จังหวัดเพชรบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  4) กระบวนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกาํลังกาย ดลุยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย สามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายได รอยละ 21.40 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  ชไมพร (2555) ไดทําการศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการออกกายบริหาร
แบบไทยฤาษีดัดตนของผูใหบริการนวดไทย ในจังหวัดนครนายก พบวา ผูใหบริการนวดไทยใน
จังหวดันครนายก มีกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความเช่ือในความสามารถของตนเอง ดุลย
ภาพในการตัดสินใจ และพฤติกรรมการออกกายบริหารแบบไทยฤาษดีดัตนอยูในระดบัมาก ไดพบวา 
ปจจยัทางชีวสังคม อาย ุสถานภาพสมรส มีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการออกกายบริหารแบบไทย
ฤาษีดัดตนของผูใหบริการนวดไทย ในจังหวัดนครนายก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ปจจัยทางชวีสังคม เพศ รายได โรคประจําตัว ประสบการณในการทํางานนวดไทย มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกายบริหารแบบไทยฤาษีดัดตนของผูใหบริการนวดไทย ในจงัหวัดนครนายก 
อยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 พบวา ระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกายบริหารแบบไทยฤาษีดัดตนของผูใหบริการนวดไทย ในจังหวดันครนายก 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 พบวา กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และดุลยภาพใน
การตัดสินใจ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกายบริหารแบบไทยฤาษีดัดตนของผูใหบริการ
นวดไทย ในจงัหวัดนครนายก อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนความเช่ือในความสามารถ
ของตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกายบริหารแบบไทยฤาษีดัดตนของผูใหบริการ
นวดไทย ในจังหวัดนครนายกอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และพบวา กระบวนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกายบริหารแบบไทยฤาษีดัดตนของผู
ใหบริการนวดไทย ในจังหวดันครนายกได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีอํานาจการ
ทํานายรอยละ 18.70 
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  จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเกีย่วกบัแนวคิดรูปแบบจาํลองข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
พบวา ระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีสามารถปฏิบัติไดนั้นแบงไดเปน 3 ระยะ คือ ระยะท่ียังไม
มีความคิดท่ีจะเปล่ียน ระยะเร่ิมท่ีจะมีการเปลี่ยนแปลง และระยะมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลง 
รูปแบบขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ทําใหมีความรู เจตคติ และการปฏิบัติในการ
ดูแลตนเอง และ พบวา ปจจัยทางชีวสังคม(อายุ สถานภาพสมรส เพศ ) มีความสัมพันธกับการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม และ ปจจัยทางชวีสังคม (เพศ รายได ประสบการณ) ไมมีความสัมพันธกับ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม สวนกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความเช่ือในความสามารถ
ของตนเอง ดุลยภาพในการตัดสินใจ กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสามารถทํานายพฤติกรรม 
มีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดังนั้นการใชแนวคิดรูปแบบจําลองข้ันตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม จึงสามารถประเมินบุคคลไดวาอยูข้ันตอนใดของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
และนําไปปรับใหมีการพัฒนาท่ีดียิ่งข้ึน 
 
งานวิจัยเก่ียวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยนวดแผนไทย 
 
  ศุภลักษณ (2545) ไดทําการศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชการแพทยแผนไทยประยุกต 
ในการใหบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาล สังกัดกองทัพบก เขตพ้ืนท่ีกองทัพภาคท่ี 1 ผลการวิจัย 
พบวา ปจจยัทางดานแรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรม การใชการแพทย
แผนไทยประยุกตในการใหบริการดานการดูแลสุขภาพในโรงพยาบาล สังกัด กองทัพบก เขตพ้ืนท่ี
กองทพัภาคที ่1 อยางมีนัยสําคัญทาสถิติท่ีระดบั .001 ปจจยัทางดานชีวสังคม ไดแก สถานภาพสมรส 
วิชาชีพเฉพาะและยศ มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการใชการแพทย แผนไทยประยุกตในการใหบริการ
ดานสุขภาพในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ระดับ .001 และ
ระดับ .001 ตามลําดับ ตัวแปรท่ีสามารถทํานายความแปรปรวนของพฤติกรรมการใชการแพทยแผน
ไทยประยุกต ในการใหบริการดานการดแูลสุขภาพในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกไดมากท่ีสุด คือ 
แรงสนับสนุนทางสังคม ไดรอยละ 50.50 และรองลงมาคือ ความรูเกี่ยวกบัการแพทยแผนไทยประยุกต 
ความเช่ือม่ันในผลของการใชการแพทยแผนไทยประยุกต ตามลําดับ 
 
  กมลรัตน (2546) ไดทําการศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ 
ผูมารับบริการนวดไทยในศูนยสงเสริมสุขภาพการแพทยแผนไทย จังหวัดนนทบุรี พบวา ปจจยัทาง
ชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และภูมลําเนา ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูมารับบริการนวดไทย ปจจัยนําความรูมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูมารับบริการนวดไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ปจจัย
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นําดานทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพโดยการนวดไทย มีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพโดยผูมารับบริการนวดไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ปจจัยนาํดานการรับรู
ประโยชนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพโดยการนวดไทยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูมารับบริการนวดไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ปจจัยเอ้ือไดแกการไดรับ
การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวและการเขาถึงบริการดูแลสุขภาพโดยการนวดไทยไมมีความ 
สัมพันธกับการดูแลสุขภาพของผูมารับบริการนวดไทย ปจจัยเสริม ไดแก กระแสความต่ืนตัวของ
สังคมในเร่ืองการนวดไทยและการไดรับขาวสารจากแหลงตางๆ ท่ีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูมา
รับบริการนวดไทยมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูมารับบริการนวดไทยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
  กงเพชร (2549) ไดทําการศึกษา ปจจยัท่ีมีความสัมพนัธตอพฤตกิรรมการใชบริการนวดไทย
ในเขตเทศบาลเมือง จังหวดัหนองคาย พบวา ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรม
การใชบริการนวดไทย ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 ปจจัยสวนบุคคลทุกปจจัยยกเวนสถานภาพ
สมรสมีความสัมพันธกับการเลือกประเภทนวดไทย คลายกบการเลือกสถานที่ และพบวาเพศเปน
เพียงปจจัยเดียวท่ีไมมีความสัมพันธ ขณะท่ีอาชีพ รายได การศึกษา และสิทธิการรักษาพยาบาลมี
ความสัมพันธกับคาใชจายในการนวด ปจจัยดานอายุ สถานภาพ และสิทธิการรักษามีความสัมพันธ
กับสาเหตุท่ีมานวด โดยมีเพยีงอายุเทานั้นท่ีมีความสัมพนัธกับการเลือกมานวดเอง  
 
  ดุษฎี (2550) ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการใชบริการแพทยแผนไทยใน
จังหวดัภเูก็ต พบวา การใชบริการแพทยแผนไทยไมมีความสัมพันธกบัเพศ แตมีความสัมพันธกับ
อายุ ใชบริการแพทยแผนไทยเม่ือเกิดอาการเจ็บปวย มีความสัมพันธกับระดับการศึกษา ดานการ
รักษาอาการเจ็บปวยดวยการแพทยแผนไทย การรักษาดวยการอบสมุนไพร ในการนาํการแพทย
แผนไทยมาประยุกตใชในชีวิตประจําวันมีความสัมพันธกับอาชีพ ทัศนคติท่ีมีตอการรักษาดวย
แพทยแผนไทย มีความสัมพันธกับการรักษาโรคโดยการใชบริการแพทยแผนไทย ดานคุณภาพยา
สมุนไพรไทยเทาเทียมกับยาแผนปจจุบัน สําหรับผลการวิเคราะหยังพบวาประสบการณดานการ
รักษาดวยแพทยแผนไทย 3 ดาน มีความ สัมพันธกับการใชบริการแพทยแผนไทย ไดแก ดานการใช
ยาสมุนไพรรักษาอาการตามคําบอกเลาของครอบครัว การนั่งสมาธิเพื่อรักษาสมดุลของรางกาย การ
ประยกุตใชแพทยแผนไทยในชีวิต ประจําวนั มีความสัมพนัธกับการใชบริการ และการใชยาสมนุไพร
ในการรักษาอาการเจ็บปวย 
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  พีรดา (2550) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการมารับบริการแพทยแผนไทยประยุกตของประชาชน
ท่ีศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ผลการศึกษาพบวา 
พฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยุกต อยูในระดับปานกลาง ปจจัยภายนอกตัว
บุคคล ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร และการไดรับแรงสนับสนุน จากเพื่อนรวมงานและครอบครัว
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยกุต ท่ีศูนยสุขภาพ
การแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.001 ปจจัยทางดานชีวสังคม ไดแก รายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการการแพทย
แผนไทยประยุกต ท่ีศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก ความรูเกี่ยวกับ การแพทยแผน
ไทยประยุกต ทัศนคติตอการใชการแพทยแผนไทยประยุกต ความเช่ือม่ันในผลของกรใชการแพทย
แผนไทยประยุกต ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผนไทยประยกุต 
 
  ประดับเพชร (2551) ไดทําการศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการ ในศูนยวีชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัย
ราชภัฏสวนสุนันทา ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการมารับบริการนวดแผนไทย อยูในระดับสูง 
ปจจัยภายนอกตัวบุคคล ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร และการไดรับแรงสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน
และครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการมารับบริการการนวดแผนไทยในศูนยวีชา
ชีพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.001 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ อาชีพ รายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการ
การนวดแผนไทย ในศูนยวีชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 4) ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก ความรูเกี่ยวกบัการนวดแผน
ไทย มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการมารับบริการการนวดแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 และทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพการนวดแผนไทย การรับรูประโยชนของการใช การ
นวดแผนไทย และการรับรูถึงอุปสรรคและปญหาการนวดแผนไทย มีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
การมารับบริการการนวดแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 
  ศุรดา (2551) ไดทําการศึกษา ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจใชบริการแพทยแผนไทยของผู
มารับบริการ โรงพยาบาลบางปลามา พบวา ปจจัยดานบริการ ดานบุคลากร ดานกระบวนการ ดาน
ชองทางการจดัจําหนาย ดานส่ิงแวดลอมกายภาพ ดานราคา และดานการสงเสริมการตลาด มีผลตอ
การตัดสินใจ ใชบริการแพทยแผนไทยของผูมารับบริการอยูในระดับมาก ตามลําดับ และ ผูมารับ
บริการที่มีเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน สถานภาพ และสิทธิในการรักษาพยาบาล แตกตาง
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กัน มีปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจใชบริการแพทยแผนไทย แตกตางกนั อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 
 
  ชลธิชา (2552) ไดทําการศึกษา พฤตกิรรมและความพึงพอใจของผูมารับบริการดานการแพทย
แผนไทย โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชนครไทย จังหวดัพิษณุโลก พบวา พฤติกรรมการใชบริการ
สวนใหญ มารับบริการนวดท้ังตัว เหตุผลท่ีมาใชบริการเพราะใกลบาน ใกลท่ีทํางาน ความพึงพอใจ
โดยรวมอยูในระดับมากเม่ือวิเคราะหในแตละดาน พบวา ดานบุคลากร ดานกระบวนการ ดานราคา 
และชองทางการรับบริการ มีความพึงพอใจระดับมาก ยกเวน ดานสิงแวดลอมทางกายภาพ มีความ
พึงพอใจปานกลาง ผูมารับบริการที่มีความถ่ีการใชบริการตอเดอืน ชวงเวลาการใชบริการ และวิธีการ
ชําระคาบริการตางกัน มีระดับความพึงพอใจแตกตางกนั อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
   จากการทบทวนงานวจิัยท่ีเกีย่วกับปจจยัท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดวยนวดแผนไทย พบวา ปจจัยสวนบุคคล ซ่ึงเปนปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ การศึกษา มี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยนวดแผนไทย ปจจัยภายนอกตัวบุคคล ไดแก 
ขอมูลขาวสาร การสนับสนุนจากเพ่ือน และครอบครัว มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดวยนวดแผนไทย และปจจัยดานการรับรูประโยชนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดวยการนวด
แผนไทยมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูมารับบริการนวดแผนไทย ผลการวิจยั
ขางตน ทําใหทราบถึงปจจัยท่ีมีความสัมพนัธตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยนวดแผนไทย 
ซ่ึงนํามาเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย เนื่องจากการนวดแผนไทยเปน
ทางเลือกหนึ่งในการดแูลสงเสริมสุขภาพของคนไทย 
 
   จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ไดแก ทฤษฎีตางๆ งานวิจยั และแนวคิดรูปแบบจําลอง
ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (The Transtheoretical Model) ประโยชนท่ีไดจากการสงเสริม
สุขภาพดวยการนวดแผนไทย ทําใหผูวิจยันําขอมูลมากําหนดกรอบแนวคิดในการวจิยั คร้ังนี้ ดังนี ้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

  
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย แสดงความสัมพันธระหวางตัวแปร 
 

 
รูปแบบจําลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (TTM) 

- ระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
- กระบวนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม 
- ความเช่ือในความสามารถของ

ตนเอง 
- ดุลยภาพในการตัดสินใจ 
 

   
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการ
นวดแผนไทย 
 

 
ปจจัยทางชีวสังคม 

- เพศ 
- อายุ 
- การศึกษา 
- สถานภาพสมรส 
- รายไดเฉล่ียตอเดือน 
- สิทธิการมาสงเสริมสุขภาพ 
- การรับบริการสงเสริมสุขภาพดวยการ

นวดแผนไทยคลินิกแพทยแผนไทย 
- การรับบริการนวดแผนไทยเพื่อการ

สงเสริมสุขภาพจากสถานบริการอ่ืนๆ 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

ตัวแปรอธิบาย 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 จากการศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเกีย่วของ ผูวจิัยจึงไดตั้งสมมติฐานของการศึกษา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการท่ี
คลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐมดังนี ้
 
  1.  ระยะของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยนวดแผนไทยมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการท่ีคลินิกแพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลนครปฐม 
 
 2.  กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความเช่ือในความสามารถของตนเอง และดุลยภาพ
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยนวดแผนไทยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการทีค่ลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม
  
 3.  กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยนวดแผนไทย ความเช่ือม่ัน
ในความสามารถของตนเองเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพดวยนวดแผนไทย ดุลยภาพในการตัดสินใจ
เกีย่วกบัการการสงเสริมสุขภาพดวยนวดแผนไทยสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการท่ีคลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม มากกวา
ปจจัยตัวใดตัวหนึ่งเพยีงตัวเดียว 
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อุปกรณและวิธีการ 
 
  ในการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย
ของผูมารับบริการที่คลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐมมีรูปแบบการวิจัย กลุมเปาหมาย
และเคร่ืองมือท่ีเกี่ยวของดังนี้ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประเภทการศึกษาเชิง
สหสัมพันธ (Correlational Study) เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง ระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดวยการนวดแผนไทย ความเช่ือในความสามารถของตนเองเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการ
นวดแผนไทย และดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย ของผูมารับบริการท่ีคลินิกแพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลนครปฐม  
 

ประชากร 
 
  กลุมประชากรท่ีใชวิจยัในคร้ังนี้ คือ ผูมารับบริการท่ีมารับบริการท้ังเพศชายและเพศหญิง 
ในคลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐมในป พ.ศ. 2554 จํานวน 51,475 คน 
  

กลุมตัวอยาง 
 

  กลุมตัวอยางในการศึกษาในคร้ังนี้ กําหนดกลุมตัวอยางโดยใชสูตร Taro Yamane (อางใน 
พวงรัตน, 2543) ดังนี ้
 

 สูตร  n  =   2Ne1
N


   

 
   n  =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
   N =  ขนาดของประชากร 
   e  = ความคลาดเคล่ือนของการสุมกลุมตัวอยาง 
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 ซ่ึงกําหนดคาความคาดเคล่ือนเทากับ 0.05  
 
  แทนคาในสูตร    

       n = 25)51,475(0.01
51,475


 

   =  396 
  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดกําหนดคาความคลาดเคล่ือนของการสุมกลุมตัวอยางเทากบั 
0.05 เพื่อคํานวณตามสูตรดงักลาวขางตนไดขนาดของกลุมตัวอยางจํานวน 396 คน  
 

  การกําหนดกลุมตัวอยาง กําหนดการสุมตัวอยางโดยใชแบบหลายข้ันตอน 
 
  1.  การสุมแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเก็บขอมูลของผูมารับบริการท้ังเพศชาย
และเพศหญิง ในเดือนตุลาคม – เดือนพฤศจิกายน 2555 จากกลุมประชากร 
  
   2.  การสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) โดยการจับสลากเลขท่ีของผูมารับบริการ
นวดแผนไทย  
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  
 1.  การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
  1.1  ศึกษาทฤษฎีท่ีเกี่ยวของคือ แนวคิดรูปแบบจําลองข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(TTM) การสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยและงานวิจัย ท่ีเกี่ยวของ แลวกาํหนดเนื้อหา
แบบสอบถามครอบคลุม วัตถุประสงค และกรอบแนวคิดของการวิจยั 
 
  1.2  นําเสนอแบบสอบถาม ตออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก เพื่อตรวจแนะนํา 
 
  1.3  นําเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจยั ตรวจสอบคุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒจิํานวน 3 ทาน  
 
  1.4  นําเคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจยั ตรวจสอบความเช่ือม่ันโดยนําแบบสอบถามไปทดลอง
ใชกบักลุมผูมารับบริการนวดแผนไทย จํานวน 50 คน ท่ีไมใชกลุมตัวอยาง ตรวจสอบความเช่ือม่ันใน
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แบบวัดประเมินคาดวยคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha coefficient) ดวยวธีิของ Cronbach มีคาต้ังแต 
0.765 ข้ึนไป จงึจะยอมรับ 
 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยในคร้ังนี้ เปนแบบสอบถาม รายละเอียดดังนี้  
 
  ตอนท่ี 1  แบบสอบถามดานปจจัยชีวสังคม เปนการตรวจสอบรายการ (Check List) มี
จํานวน 8 ขอเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน สิทธิการมาสงเสริมสุขภาพ 
การรับบริการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยคลินิกแพทยแผนไทย และการรับบริการนวด
แผนไทยเพื่อการสงเสริมสุขภาพจากสถานบริการอ่ืนๆ 
 
  ตอนท่ี 2  แบบสอบถาม ระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวด
แผนไทยเปนการตรวจสอบรายการ (Check List) เลือกตอบเพียงจํานวน 1 ขอ จากคําตอบท่ีประกอบดวย 
5 รายการ ไดแก ระยะท่ี 1 กอนการพจิารณา (Precontemplation) ระยะท่ี 2 พิจารณา (Contemplation) 
ระยะท่ี 3 เตรียมพรอมท่ีจะปฏิบัติ (Preparation) ระยะท่ี 4 ปฏิบัติ (Action) และระยะท่ี 5 คงไวซ่ึง
การปฏิบัติ (Maintenance) 
 
  ตอนท่ี 3  แบบสอบถาม กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวย
การนวดแผนไทย เปนแบบมาตรประเมินคา (Rating Scale) จํานวน 5 ระดับ ไดแก เปนประจํา บอย 
บางคร้ัง นานๆ คร้ัง และไมเคยเลย ซ่ึงแบงเปนแบบสอบถามกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยดานความรูสึกนึกคิดหรือประสบการณ (Cognitive/Experiental 
Processes) จํานวน 15 ขอไดแก การกระตุนใหตืน่ตัว (Consciousness raising) การระบายความรูสึก 
(Dramatic relief) การประเมินส่ิงแวดลอม (Environment re-evaluation) การประเมินตนเอง (Self-
re-evaluation) และการประกาศอิสรภาพตอสังคม (Social- liberation)และแบบสอบถามกระบวนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย ดานพฤติกรรม(Behavioral 
Processes) จํานวน 15 ขอ ไดแก การประกาศอิสรภาพตอตนเอง (Self - liberation) การเสริมแรง
โดยการจดัการ (Reinforcement management) ความสัมพันธแบบชวยเหลือ (Helping relationships) 
การเผชิญกบัเง่ือนไขทางพฤตกิรรม (Counter-conditioning) และการควบคุมส่ิงเรา (Stimulus control) 
รวมท้ังหมดจํานวน 30 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนนคือ 
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      ขอคําถามดานบวก     ขอคําถามดานลบ 
 เปนประจํา คะแนนเทากับ 5  เปนประจํา คะแนนเทากับ 1 
 บอย  คะแนนเทากับ 4   บอย  คะแนนเทากับ 2  
 บางคร้ัง   คะแนนเทากบั 3  บางคร้ัง   คะแนนเทากบั 3 
 นานๆคร้ัง  คะแนนเทากบั 2  นานๆคร้ัง  คะแนนเทากบั 4 
 ไมเคยเลย  คะแนนเทากบั 1  ไมเคยเลย  คะแนนเทากบั 5 
 
  การประเมินระดับของกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการ
นวดแผนไทย พิจารณาจากคะแนนเฉล่ียของคะแนนท่ีได แบงระดับของกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย ออกเปน 3 ระดับ ดวยคาสถิติคะแนนเฉล่ีย 
กําหนดชวงการวัดดังนี้ (วิเชียร, 2538) 
 
  ระดับมาก  มีชวงคะแนนเฉล่ีย 3.67 – 5.00 
  ระดับปานกลาง มีชวงคะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.66 
  ระดับนอย  มีชวงคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33 
 
 ตอนท่ี 4  แบบสอบถาม ความเช่ือในความสามารถของตนเองเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ
ดวยการนวดแผนไทย เปนแบบมาตรประเมินคา (Rating Scale) จํานวน 5 ระดับ ไดแก เช่ือม่ันอยาง
มาก เช่ือม่ัน ไมแนใจ ไมเช่ือม่ัน และไมเช่ือม่ันอยางมาก โดยใชแนวทางในการสรางแบบสอบถาม
ของความเชื่อในความสามารถของตนเองภายใตเง่ือนไขและส่ิงแวดลอมและการคมนาคมท่ีเปน
อุปสรรค 6 ประการไดแก บนทองถนนรถติด การมีภาวะเครียด ไมมีเวลางานยุง ตองดูแลคนใน
ครอบครัว สถานที่ในการใหบริการไมเอ้ืออํานวย ไมไดรับการสนับสนุนจากบุคคลรอบขางและ
อากาศไมเปนใจ มีจํานวน 18 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนนคือ 
 
   ขอคําถามดานบวก    ขอคําถามดานลบ 
 เช่ือม่ันอยางมาก คะแนนเทากับ 5 เช่ือม่ันอยางมาก  คะแนนเทากบั 1 
 เชื่อม่ัน   คะแนนเทากบั 4 เช่ือม่ัน คะแนนเทากับ 2  
 ไมแนใจ คะแนนเทากับ 3 ไมแนใจ คะแนนเทากับ 3 
 ไมเช่ือม่ัน  คะแนนเทากับ 2 ไมเช่ือม่ัน คะแนนเทากับ 4 
 ไมเช่ือม่ันอยางมาก คะแนนเทากับ 1 ไมเช่ือม่ันอยางมาก  คะแนนเทากับ 5 
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  การประเมินระดับ ความเช่ือในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการการสงเสริมสุขภาพ
ดวยการนวดแผนไทย พิจารณาจากคะแนนเฉล่ียของคะแนนท่ีได แบงระดับของความเช่ือในความ 
สามารถของตนเองเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย ออกเปน 3 ระดับ ดวยคาสถิติ
คะแนนเฉล่ีย กําหนดชวงการวัดดังนี้  
 
 ระดับมาก  มีชวงคะแนนเฉล่ีย 3.67 – 5.00 
 ระดับปานกลาง มีชวงคะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.66 
 ระดับนอย  มีชวงคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33 
 
 ตอนท่ี 5  แบบสอบถาม ดุลยภาพในการตัดสินใจเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพดวยการนวด
แผนไทย เปนแบบมาตรประเมินคา (Rating Scale) จํานวน 5 ระดับ ไดแก มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 
อาจจะ และไมอยางแนนอน โดยใหพิจารณาขอความเพื่อการตัดสินใจในการสงเสริมสุขภาพดวย
การนวดแผนไทย ดานขอดีคือประโยชนท่ีไดรับ จํานวน 6 ขอ และดานขอเสียคือผลเสียหรือ
อุปสรรค จํานวน 6 ขอ รวมท้ังหมดจํานวน 12 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนนคือ 
 
     ขอคําถามดานบวก   ขอคําถามดานลบ 
 มากท่ีสุด คะแนนเทากับ 5 มากท่ีสุด  คะแนนเทากบั    1 
 มาก  คะแนนเทากับ 4 มาก   คะแนนเทากบั    2  
 ปานกลาง คะแนนเทากับ 3 ปานกลาง  คะแนนเทากบั    3 
 นอย   คะแนนเทากับ 2 นอย    คะแนนเทากบั    4 
 นอยท่ีสุด คะแนนเทากับ 1 นอยท่ีสุด  คะแนนเทากบั    5 
 
  การประเมินระดับดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย 
พิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยของคะแนนท่ีได แบงระดับของดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย ออกเปน 3 ระดับ ดวยคาสถิติคะแนนเฉล่ีย กําหนดชวงการ
วัดดังนี้  
 
 ระดับมาก  มีชวงคะแนนเฉล่ีย 3.67 – 5.00 
 ระดับปานกลาง มีชวงคะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.66 
 ระดับนอย  มีชวงคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33 
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 ตอนท่ี 6 แบบสอบถาม พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยเปนแบบมาตร
ประเมินคา (Rating Scale) จํานวน 5 ระดับ ไดแก เปนประจํา บอย บางคร้ัง นานๆคร้ัง และไมเคยเลย 
โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย แบงเปนดานข้ันตอนในการ
สงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย ดานการบริการการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย ดาน
ขอควรปฏิบัติ คําแนะนําในการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย และดานขอควรระวังในการ
สงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย มีจํานวน 15 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนนคือ 
 
                                      ขอคําถามดานบวก                           ขอคําถามดานลบ 
 เปนประจํา คะแนนเทากับ 5 เปนประจํา คะแนนเทากับ    1 
 บอย  คะแนนเทากับ 4  บอย  คะแนนเทากับ       2  
 บางคร้ัง   คะแนนเทากบั 3 บางคร้ัง   คะแนนเทากบั    3 
 นานๆ คร้ัง  คะแนนเทากบั 2 นานๆคร้ัง  คะแนนเทากบั    4 
 ไมเคยเลย  คะแนนเทากบั 1 ไมเคยเลย  คะแนนเทากบั    5 
 
  การประเมินระดับของพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย พิจารณาจาก
คะแนนเฉล่ียของคะแนนท่ีได แบงระดับของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย 
ออกเปน 3 ระดับ ดวยคาสถิติคะแนนเฉล่ีย กําหนดชวงการวัดดังนี้  
 
  ระดับมาก  มีชวงคะแนนเฉล่ีย 3.67 – 5.00 
  ระดับปานกลาง มีชวงคะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.66 
  ระดับนอย  มีชวงคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
  นําเคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาวิจยัมาตรวจสอบคุณภาพโดยวิธีการดังนี ้
 
 1.  การตรวจสอบความตรง (Validity) 
 
  1.1  จัดทําแบบสอบถามฉบับรางและกําหนดเกณฑการใหคะแนนในแตละขอ เสนอ
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ปรับแกไขขอคําถาม ตามคําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ 
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  1.2  นําขอคําถามใหผูเชีย่วชาญตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและตรงตามวตัถุประสงค
ท่ีตองการ และมีความชัดเจนในการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง 
 
  1.3  ผูเช่ียวชาญ ประเมินคาดัชนคีวามสอดคลองของแบบสอบถาม(Index Of Consistency 
หรือ IOC ) มีผลการประเมินดังนี ้
 
    1.3.1  เม่ือพิจารณาคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) พบวาคาท่ีมากกวา 0.66 แตปรับปรุง
แกไขขอความตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญและประธานกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ดังนี ้
 
     แบบสอบถามตอนท่ี 2 กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดวยการนวดแผนไทย จํานวน 2 ขอ คือ ขอ 3 และ ขอ 5 ปรับเนื้อหาท้ัง 2 ขอ โดยขอ 3 มีการ
ปรับเพิม่ประเด็นภาษาใหมีความเขาใจงายข้ึน และ ขอ 5 ปรับเนื้อหาโดยการวดัประเดน็ได 2 ประเดน็
ในขอคําถามเดียวกัน จึงปรับใหมีความชดัเจนมากข้ึน 
 
     แบบสอบถาม ตอนท่ี 3 กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดวยการนวด แผนไทย จํานวน 6 ขอ คือ ขอ 2 ขอ 6 ขอ 11 ขอ 17 ขอ 19 และ ขอ 20 ปรับ
เนื้อหาท้ัง 6 ขอ โดยในขอ2 และขอ 6 มีความชัดเจนตรงตามเน้ือหา จึงใหคงเดิมไว ขอ 11 ปรับ
เนื้อหาโดยการตัดในประเดน็ขอคําถามท่ีมี 2 ประเด็นในขอเดียวใหเหลือประเด็นเดียว เพื่อให
ชัดเจนข้ึน ขอ17 ขอ 19 และ ขอ20 ปรับเนื้อหาในขอคําถามใหมีความเขาใจงายข้ึน 
 
     แบบสอบถาม ตอนท่ี 4 ความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย จํานวน 1 ขอ คือ ขอ 7 ปรับขอความใหมีความชัดเจน
เพิ่มข้ึน 
 
  1.6  นําผลการวิเคราะหคุณภาพของเคร่ืองมือมาพิจารณาขอคําถามท่ีมีคุณภาพ แลวนําเสนอ
คณะกรรมการท่ีปรึกษาเพื่อตรวจสอบอีกคร้ัง จนยอมรับไดวาเคร่ืองมือดังกลาวมีคุณภาพสามารถ
นําไปใชจริงได 
 
  2.  การตรวจสอบความเชือ่ม่ัน (Reliability) นําแบบสอบถามที่ตรวจสอบและแกไขปรับปรุง
แลวไปทดลองใช ( Try out) กับกลุมผูมารับบริการนวดแผนไทย จํานวน 50 คน ท่ีคลินิกแพทย
แผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม ท่ีไมใชกลุมตัวอยางในการวิจยั ตรวจสอบความเช่ือม่ันในแบบวดั
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ประเมินคารวม ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha coefficient) วิธีของ Cronbach) ไดคาความ
เช่ือม่ันของแบบสอบถามดังนี้ 
 
  2.1  แบบสอบถามภาพรวมของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดวยการนวดแผนไทย มีคาความเช่ือม่ันเทากับ .877 และแยกรายดานดังนี้ 
 
   2.1.1  ดานความรูสึกนึกคิดหรือประสบการณ มีคาความเช่ือม่ัน เทากับ .765 
  
   2.1.2  ดานพฤติกรรมมีคาความเช่ือม่ัน เทากับ .810 
  
  2.2  แบบสอบถามความเช่ือในความสามารถของตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดวยการนวดแผนไทย มีคาความเช่ือม่ัน เทากับ .918 
 
   2.3  แบบสอบถามภาพรวมของดลุยภาพของการตัดสินใจ ของการสงเสริมสุขภาพดวย
การนวดแผนไทย มีคาความเช่ือม่ัน เทากับ .976 
 
    2.3.1  ดานขอดีประโยชนท่ีไดรับ มีคาความเช่ือม่ัน เทากับ .960 
  
    2.3.2  ดานขอเสีย ผลเสียหรืออุปสรรค มีคาความเช่ือม่ัน เทากับ .947 
 
  2.4  แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย มีคาความ
เช่ือม่ัน .959 
 
  2.5  แบบสอบถามท่ีตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) พบวาเปนคาท่ียอมรับได จึง
นําไปใชจริงกบักลุมตัวอยางท่ีทําวิจยั 
 

วิธีการเก็บและรวบรวมขอมูล 
 
 1.  ประสานงานขอหนังสือจากคณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร เพ่ือขออนุญาต
เก็บขอมูลการวิจัยในโรงพยาบาลนครปฐม 
 
 2.  ประสานงานผูเกี่ยวของภายในโรงพยาบาลนครปฐม เพื่อขออนุญาตเขาดําเนินการเก็บ
ขอมูลการวิจัย ของผูมารับบริการท่ีคลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม 
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 3.  จัดเตรียมแบบสอบถามท่ีใชในการวิจยัตามจํานวนผูมารับบริการนวดแผนไทยตามท่ีกาํหนด
เพื่อออกดําเนนิการเก็บขอมูลการวิจัย 
 
 4.  เก็บขอมูลดวยตนเองพรอมแนะนําตนเองและช้ีแจงวัตถุประสงคพรอมมอบแบบสอบถาม
และอานใหฟงในกรณีท่ีไมสามารถอานเองไดแก กลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถาม 
 
  5.  ตรวจสอบความครบถวนสมบรูณของการตอบแบบสอบถามกอนการนํามาเก็บรวบรวม 
เพื่อทําการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 1.  รวบรวมแบบสอบถามท่ีตรวจสอบการตอบคําถามท่ีสมบรูณครบถวนแลว บันทึกขอมูล 
ท่ีไดลงในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  
 
 2.  วิเคราะห ประมวลผลและสรุปผล ตามหลักสถิติ คือ 
 
  2.1 ขอมูลดานปจจัยทางชวีสังคม วิเคราะหโดยใชคาแจกแจงความถ่ี (Frequency)  
คารอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 
   2.2  หาความสัมพนัธระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวด
แผนไทย กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย วิเคราะหโดยหลักสถิติไคสแควร 
(Chi-Square) ท่ีระดับนยัสําคัญเทากับ .05  
 
   2.3  หาความสัมพนัธกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการ
นวดแผนไทย ความเช่ือในความสามารถของตนเองเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย 
ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย กับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย วิเคราะหโดยหลักสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของ เพียรสัน
( Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ท่ีระดับนยัสําคัญเทากับ .05  
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  2.4  หาปจจยัท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของ
ผูมารับบริการที่คลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม วิเคราะหโดยสถิติถดถอยพหุคูณ(Multiple 
Regression Analysis) ดวยวธีิ Stepwise Method ท่ีระดับนัยสําคัญเทากบั .05  
 

สถานท่ีและระยะเวลาทําการวิจัย 
 
สถานท่ี 
 
  การวิจยัคร้ังนีด้ําเนินการวิจยัในคลินกิแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม 
 
ระยะเวลาทําการวิจัย 
   
 ดําเนินงานวจิยัต้ังแต 1 เมษายน พ.ศ. 2555 ถึง 28 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2556 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจยัเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย
ของผูมารับบริการที่คลินกิแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐมเปนการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive 
Research) ประเภทการศึกษาเชิงสหสัมพันธ (Correlational Study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการท่ีคลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาล
นครปฐม และเพื่อศึกษาความสัมพันธขององคประกอบตามแนวคิดรูปแบบจําลองข้ันตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (The Transtheoreoretical Model หรือ TTM) คือ ระยะการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดวยการนวดแผนไทย ความเช่ือในความสามารถของตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดวยการนวดแผนไทย และดุลยภาพในการตัดสินใจของการสงเสริมสุขภาพดวยการนวด
แผนไทยกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการ ท่ีคลินิกแพทย
แผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม ประชากรคือ ผูมารับบริการทั้งเพศชายและเพศหญิง ในคลินิก
แพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมหลายข้ันตอน จํานวน 396 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคือ แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนาาคือ คาเฉล่ีย (Mean) คารอยละ(Percentage) สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลเพื่อหาความสัมพันธของ
ตัวแปรคือ สถิติไคสแควร (Chi-Square) สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธของ เพยีร-สัน( Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient)และสถิติท่ีใชในการหาอํานาจการทํานายคือ สถิติถดถอย
พหุคูณ(Multiple Regression Analysis) นาํเสนอในรูปแบบตารางประกอบคําอธิบาย โดยแบง
ออกเปน 3 ตอน ดังนี ้
 
  ตอนท่ี 1 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษาสูงสุด รายได
เฉล่ียตอเดือน สิทธิการรับบริการสุขภาพ การรับบริการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยคลินกิ
แพทยแผนไทยโรงพยาบาลนครปฐม รับบริการนวดแผนไทยเพื่อการสงเสริมสุขภาพจากสถาน
บริการอ่ืนๆ 
 
  ตอนท่ี 2 ระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย 
กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย ความเชื่อในความ 
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สามารถของตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย และดุลยภาพใน
การตัดสินใจของการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวย
การนวดแผนไทยของผูมารับบริการ ท่ีคลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม 
 
  ตอนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางตัวแปร และวิเคราะหตัวแปรในการทํานายเพื่อทดสอบ
สมมุติฐาน 
 
ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะปจจัยชีวสังคม  

 
ปจจัยทางชีวสังคม จํานวน (n =396) รอยละ 

 เพศ   
 ชาย 153 38.64 
 หญิง 243 61.36 

อายุ   
 21 – 30 ป    2   0.51 
 31 – 40 ป   13   3.28 
 41 – 50 ป  91 22.98 
 51 – 60 ป 149 37.63 
 61 – 70 ป   94 23.73 
 71 – 80 ป   40 10.10 
 80 ปข้ึนไป    7   1.77 

สถานภาพสมรส   
 โสด   91 22.98 
 คู 254 64.14 
 หยา/หมาย/แยกกนัอยู   51 12.88 

วุฒิการศึกษาสูงสุด   
 ประถมศึกษา   18   4.55 
 มัธยมศึกษาตอนตน   30   7.57 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   41 10.35 
 อนุปริญญา/ปวส.   35   8.84 
 ปริญญาตรี 210 53.03 
 สูงกวาปริญญาตรี   62 15.66 
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ตารางท่ี 1  (ตอ)  
 

ปจจัยทางชีวสังคม จํานวน (n =396) รอยละ 
รายไดเฉล่ียตอเดือน     

 5,000 บาทและตํ่ากวา   11   2.77 
 5,001 – 9,999 บาท   15   3.79 
 10,000 – 15,000 บาท 114 28.79 
 15,001 บาทข้ึนไป 256 64.65 

สิทธิการรับบริการสุขภาพ   
 บัตรทอง    7   1.77 
 ประกันสังคม   95 23.99 
 ชําระเงินเอง    9   2.27 
 สวัสดิการขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 285 71.97 

การรับบริการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยคลินกิ
แพทยแผนไทยโรงพยาบาลนครปฐม 

  

 ไมเคยมารับบริการ   
 มารับบริการนอยกวา 2 คร้ังตอเดือน   19   4.80 
 มารับบริการทุกๆ สัปดาห 151 38.13 

การรับบริการนวดแผนไทยเพื่อการสงเสริมสุขภาพจาก
สถานบริการอ่ืนๆ 

 
226 

 
57.07 

 เคย 310 78.28 
 ไมเคย   86 21.72 

 

 
  จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 61.36 อาย ุ51–60 ป รอยละ 
37.63 สถานภาพสมรส คู รอยละ 64.14 วฒุิการศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี รอยละ 53.03 รายไดเฉล่ีย
ตอเดอืน 15,001 บาทข้ึนไป รอยละ 64.65 สิทธิการรับบริการสุขภาพ สวสัดิการขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
รอยละ 71.97 การรับบริการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยคลินกิแพทยแผนไทยโรงพยาบาล
นครปฐม มารับบริการทุกๆ สัปดาห รอยละ 57.07 และเคยรับบริการนวดแผนไทยเพ่ือเพื่อการ
สงเสริมสุขภาพจากสถานบริการอ่ืนๆ รอยละ 78.28 
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ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวด 
      แผนไทย 
 
ระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม จํานวน (n =396) รอยละ 

ระยะกอนพจิารณา (Precontemplation) 
ระยะพิจารณา (Contemplation) 

  13 
  16 

  3.28 
  4.04 

ระยะเตรียมพรอมท่ีจะปฏิบัติ (Preparation)   42 10.60 

ระยะปฏิบัติ (Action)  102 25.76 
ระยะคงไวซ่ึงพฤติกรรม (Maintenance) 223 56.32 

 
  จากตารางท่ี 2 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ มีระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดวยการนวดแผนไทย อยูในระยะคงไวซ่ึงพฤตกิรรม (Maintenance) รอยละ 56.32 รองลงมา 
อยูในระยะระยะปฏิบัติ (Action) รอยละ 25.76 
 
ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการ 
      นวดแผนไทย  

 
กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Processes of Chang) จํานวน (n =396) รอยละ 

กลุมความรูสึกนึกคิดหรือประสบการณ   
 (Cognitive/Experiental Processes)   
 ระดับมาก  276 69.70 
 ระดับปานกลาง 120 30.30 
 ระดับนอย    0   0.00 
 X  = 3.91 , S.D = 0.514    
กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม(Processes of Chang)   
กลุมพฤติกรรม(Behaviral Processes)   
 ระดับมาก  276 69.70 
 ระดับปานกลาง 
 ระดับนอย 
X  = 3. 93 , S.D = 0.603 

119 
   1 

30.05 
  0.25 
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ตารางท่ี 3  (ตอ)  
 

กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Processes of Chang) จํานวน (n =396) รอยละ 

ภาพรวมของกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
(Processes of Chang) 

  

 ระดับมาก  277 69.95 

 ระดับปานกลาง 119 30.05 
 ระดับนอย     0 0.00 

 X  = 3.92 , S.D = 0.522   

 
  จากตารางท่ี 3 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ มีกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดวยการนวดแผนไทย กลุมความรูสึกนึกคิดหรือประสบการณ (Cognitive/Experiental 
Processes) อยูในระดบัมาก รอยละ69.70 รองลงอยูในระดับปานกลาง รอยละ30.30  
 
  กลุมตัวอยางสวนใหญ มีกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการ
นวดแผนไทย กลุมพฤตกิรรม (Behaviral Processes)อยูในระดบัมาก รอยละ69.70 รองลงอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ30.05  
 
  ในภาพรวมของกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย 
(Processes of Chang)ของกลุมตัวอยาง อยูในระดบัมาก รอยละ69.95 รองลงอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ30.05 
 
ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองเกีย่วกบัพฤติกรรมการ 
      สงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย  

 
ความเชื่อในความสามารถของตนเอง (Self Efficacy) จํานวน (n =396) รอยละ 
 ระดับมาก  293 73.99 
 ระดับปานกลาง 103 26.01 
 ระดับนอย     0   0.00 
X  = 3.97 , S.D = 0.497   
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  จากตารางท่ี 4 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความเช่ือในความสามารถของตนเองเก่ียวกับ
การนวดแผนไทย อยูในระดบัมาก รอยละ 73.99 รองลงอยูในระดับปานกลาง รอยละ26.01 
  
ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละของดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
      ดวยการนวดแผนไทย  
 

ดุลยภาพในการตัดสินใจ (Decisional balance) จํานวน (n =396) รอยละ 
ดานประโยชนท่ีไดรับ (pros)   

 ระดับมาก  157 39.65 
 ระดับปานกลาง 232 58.58 
 ระดับนอย    7   1.77 
X  =3.45 , S.D = 0.473   

ดานผลเสียหรืออุปสรรค (cons)   
 ระดับมาก  318 80.30 
 ระดับปานกลาง   65 16.42 
 ระดับนอย   13   3.28 
X = 4.10 , S.D = 0.737   

ภาพรวมของดุลยภาพในการตัดสินใจ    
(Decisional balance)    

 ระดับมาก  320 80.81 
 ระดับปานกลาง   56 14.14 
 ระดับนอย   20   5.05 
X  = 4.12 , S.D = 0.519   

 
  จากตารางท่ี 5 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการนวด
แผนไทย ดานประโยชนท่ีไดรับ ( Pros ) อยูในระดับปานกลางรอยละ 58.58 รองลงอยูในระดับมาก 
รอยละ39.65 
 
  กลุมตัวอยางสวนใหญ มีดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับนวดแผนไทยดานผลเสียหรือ
อุปสรรค (cons) อยูในระดับมาก รอยละ 80.30 รองลงอยูในระดับปานกลาง รอยละ16.42  ภาพรวมของ
ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับนวดแผนไทยสวนใหญอยูในระดับมาก รอยละ 80.81 รองลงอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 14.14 
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ตารางท่ี 6  จํานวนและรอยละของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย  
  
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย จํานวน(n=396) รอยละ 
 ระดับมาก  
 ระดับปานกลาง 
 ระดับนอย 
X  =3.84 , S.D = 0.443 

267 
129 
   0 

67.42 
32.58 
  0.00 

 
  จากตารางท่ี 6 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวด
แผนไทย อยูในระดับมาก รอยละ 67.42 รองลงอยูในระดับปานกลาง รอยละ32.58 
 
ตอนท่ี 3  ความสัมพันธระหวางตัวแปร และวิเคราะหตัวแปรในการทํานายเพื่อทดสอบสมมุติฐาน 
 
ตารางท่ี 7  ความสัมพันธระหวางระยะของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยนวด 
       แผนไทยกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย 
 

     (n = 396)  
ระยะของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

(Stages of Change) 
คน df 2 p-value 

ระยะกอนการพิจารณา (Precontemplation)  13    
ระยะพิจารณา (Contemplation) 16    
ระยะเตรียมพรอมท่ีจะปฏิบัติ (Preparation) 42    
ระยะปฏิบัต ิ (Action)  102    
ระยะคงไวซ่ึงการปฏิบัติ (Maintenance) 223 120 161.344*** .007 
 
* p < .05 
     
  จากตารางท่ี 7 พบวา ระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการที่คลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาล
นครปฐม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 1  
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ตารางท่ี 8  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริม 
      สุขภาพดวยการนวดแผนไทยกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย  
 

(n = 396) 
กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)  

(Processes of Change) พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดวยการนวดแผนไทย 

p-value 

กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดวยการนวดแผนไทย 

.396*** .000 

 
* p < .05 
 
 จากตารางท่ี 8 พบวา กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวด
แผนไทย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการ
ท่ีคลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนการยอมรับ
ในสมมติฐานที่ 2  
 
 
ตารางท่ี 9  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางความเช่ือในความสามารถของตนเองการสงเสริม 
      สุขภาพดวยการนวดแผนไทยกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย 
  

 (n = 396) 
ความเชื่อในความสามารถของตนเอง คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)  

(Self-Efficacy) พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดวยการนวดแผนไทย 

p-value 

 ความเช่ือในความสามารถของตนเองการสงเสริม
สุขภาพดวยการนวดแผนไทย 

.403*** .000 

 
* p < .05 
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  จากตารางท่ี 9 พบวา ความเช่ือในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการนวดแผนไทย มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการท่ีคลินิก
แพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนการยอมรับใน
สมมติฐานท่ี 2  
 
ตารางท่ี 10  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางดุลยภาพในการตัดสินใจ เกี่ยวกบัการสงเสริม 
        สุขภาพดวยนวดแผนไทยกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย 
  

(n = 396) 
   ดุลยภาพในการตัดสินใจ   คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)    
    (Decisional Balance)    พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  p-value 
  ดวยการนวดแผนไทย    
ดุลยภาพในการตัดสินใจ      .429***   .000 
การสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย 
  
* p < .05 
 
  จากตารางท่ี 10 พบวา ดุลยภาพในการตดัสินใจเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพดวยนวดแผนไทย 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย ของผูมารับบริการท่ีคลินิก
แพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนการยอมรับสมมติฐาน 
ท่ี 2 
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ตารางท่ี 11  ผลการวิเคราะหถดถอยพหูคูณแบบข้ันตอนท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริม 
    สุขภาพดวยการนวดแผนไทย  
 

(n = 396) 

 ตัวแปรทํานาย       R    R2   R2 Change      F         p-value 

ดุลยภาพในการตัดสินใจ                              .420      .176            .176               84.343***        .000 
             
ดุลยภาพในการตัดสินใจและ                    .455      .207            .030                15.034***       .000 
ความเช่ือในความสามารถของตนเอง 
 
 
* p < .05 
 
  จากตารางท่ี 11 พบวา ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณโดยใชวิธีการเพิม่ข้ันตอน 
 
  ผลการวิเคราะห พบวา ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการนวด
แผนไทย และความเช่ือในความสามารถของตนเองเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย 
สามารถรวมกนัทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดบั .05 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิพยากรณ (R2) เทากบั .207 หมายถึง กระบวนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ความเช่ือในความสามารถของตนเองและดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกบัการสงเสริม
สุขภาพดวยการนวดแผนไทย สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผน
ไทยของผูมารับบริการท่ีคลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม ไดรอยละ 20.70 
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ตารางท่ี 12  คาสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ (b)และในรูปคะแนน 
    มาตรฐานของสัมประสิทธ์ิถดถอย (SEb)และคาคงท่ีของสมการทํานายพฤติกรรมการ 
    สงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย 
 

(n = 396) 

ตัวแปรทํานาย          b    SEb    Beta      p-value 

Constant     16.437                1.507                    .000 
ดุลยภาพในการตัดสินใจ                .277                  .030                    .420                      .000 
 
Constant                       12.910                1.738                                                 .000 
ดุลยภาพในการตัดสินใจ                 .219                   .033                    .331                     .000 
ความเช่ือในความสามารถ                  .090                   .023                    .196                     .000 
ของตนเอง  
 
* p < .05 
 
  จากตารางท่ี 12 พบวา เม่ือพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิถดถอย ในรูปมาตรฐาน (Beta) พบวา 
ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยนวดแผนไทย และความเช่ือในความสามารถ
ของตนเองเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพดวยนวดแผนไทย มีความสามารถในการทํานายพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการท่ีคลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาล
นครปฐม โดยมีคาสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ .527 สามารถเขียนสมการถดถอยท่ีใช
ในการทํานาย มีดังนี ้
 
   สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ 
  
  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย = 12.910 + 0.219 (ดุลยภาพในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย) + 0.090 (ความเช่ือในความสามารถ
ของตนเอง)  
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สมการทํานายในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 
 
   พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย = 0.331 (ดุลยภาพในการตดัสินใจ) + 
0.196 (ความเชื่อในความสามารถของตนเอง)  
 
  สรุปผลการวเิคราะหสมมติฐานท่ี 3 มีตัวแปร ดุลยภาพในการตดัสินใจเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพดวยการนวดแผนไทย ความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ดวยการนวดแผนไทย มี 3 ตัว ท่ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวด
แผนไทยของผูมารับบริการท่ีคลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05 เปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 3  
 

ขอวิจารณ 
 
  จากการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยกานวดแผนไทย 
ของผูมารับบริการที่คลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม ศึกษาจากกลุมตัวอยาง จํานวน 
396 คน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยัคือ แบบสอบถาม พบขอมูลจากการวิเคราะหท่ีนาํมาเปนขอวจิารณ 
ซ่ึงมีสาระสําคัญ ดังนี ้
 

จากสมมติฐานท่ี 1 ระยะของการเปลี่ยนแปลงการสงเสริมสุขภาพดวยนวดแผนไทยมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการท่ีคลินิก
แพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม จากการศึกษา พบวา ระยะของการเปล่ียนแปลงสงเสริม
สุขภาพดวยนวดแผนไทยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย
ของผูมารับบริการที่คลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยที่อยูในระยะกอน
การพิจารณา (Precontenplation) เปนระยะที่บุคคลไมเคยมารับบริการสุขภาพดวยการนวดแผนไทย 
ไมมีความต้ังใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม บางคร้ังอาจจะเน่ืองจาก ขาวสารประชาสมัพันธไมมีการ
กลาวถึงการนวดแผนไทยและอาจเนื่องจากประชาชนไมทราบวามีการใหบริการนวดแผนไทย
ในโรงพยาบาลนครปฐมมากอน รวมไปถึงการเขาถึงบริการท่ียุงยาก ระยะพิจารณา (Contemplation) 
เปนระยะท่ีบุคคลไมเคยสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย แตมีความสนใจในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมภายใน 6 เดือนขางหนา โดยบุคคลมีความตระหนักถึงประโยชนของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม (Prochaska and Diclemente, 1983) ซ่ึงอาจเปนผลมาจาก คิดวาตนเองมีสุขภาพดีไม
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จําเปนตองมานวดแผนไทย ไมมีเวลาวางท่ีจะมานวดแผนไทย การทํางาน ภาระครอบครัว ระยะ
เตรียมพรอมท่ีจะปฏิบัติ (Preparation) เปนระยะท่ีบุคคลมีการสงเสริมสุขภาพดวยการนวด
แผนไทยบางบางคร้ัง แตไมสมํ่าเสมอ ตั้งใจวาจะมานวดแผนไทยเปนประจําในระยะเวลา 1 เดือน
ขางหนา ระยะปฏิบัติ (Action) เปนระยะท่ีบุคคลมีการมานวดแผนไทยเปนประจําแลว แตปฏิบัติมา
นอยกวา 6 เดือน และระยะคงไวซ่ึงการปฏิบัติ (Maintenance) ซ่ึงเปนระยะท่ีบุคคลมีการนวดแผนไทยเปน
ประจํา ในระยะนานพอสมควร ซ่ึงยาวนานกวา 6 เดือน (Prochaska and Diclemente,1983) ซ่ึงเปน
การสอดคลองกับแนวคิดของรูปแบบจําลองข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (The Transtheoretical 
Model หรือ TTM) การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหรือไมข้ึนอยูกับความพรอมของบุคคล ผลการศึกษา
คร้ังนี้สอดคลองกับงานศึกษาวิจยัของ ชไมพร (2555) ศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพนัธตอพฤติกรรมการ
ออกกายบริหารแบบไทยฤาษีดัดตนของผูใหบริการนวดแผนไทย ในจังหวัดนครนายก ท่ีพบวา ระยะการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกายบริหารแบบไทยฤาษีดัดตนของผู
ใหบริการนวดไทยในจังหวัดนครนายก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 อัจฉรี (2550) ศึกษา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ท่ีพบวา ระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมออกกําลังกายมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .01  

 
  จากสมมติฐานท่ี 2 คือ กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความเช่ือในความสามารถของ
ตนเอง และดุลยภาพในการตัดสินใจ เกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพดวยนวดแผนไทยมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการท่ีคลินิกแพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลนครปฐม 
 
 จากการศึกษา พบวา กระบวนการเปล่ียนแปลงการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการนวดแผนไทยท่ีมารับบริการที่คลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาล
นครปฐม ท่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ( p = .396 , p-value = .000 )แสดงวากลุมตัวอยางท่ี
เปนผูมารับบริการนวดแผนไทย ท่ีคลินกิแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม มีการใชกระบวนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมมาก จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย มากตามไปดวย 
กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แบงเปน 2 กลุม กลุมแรก คือ กลุมความรูสึกนึกคิดหรือ
ประสบการณ(Cognitive /Experiental processes)ประกอบดวยกระบวนการ 5 ดาน คือ การกระตุน
ใหตื่นตัว การระบายอารมณ การประเมินส่ิงแวดลอม การประเมินตนเอง การประกาศอิสรภาพของ
สังคม พบวา กลุมตัวอยางท่ีศึกษา มีการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย ชวยลดการปวด
กลามเน้ือ คลายความกงัวล ผูมารับบริการไมเคยกลามเน้ือระบม ชวยลดภาระคาใชจายในการรักษา
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สุขภาพ ลวนแลวเปนการใชกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ท่ีจะชวยใหบุคคลเกิดพฤตกิรรมการ
สงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย และกลุมท่ีสองกลุมพฤติกรรม (Behavioral/Processes) 
ประกอบดวยกระบวนการ 5 ดานคือ การประกาศอิสระภาพของตนเอง การเสริมแรงโดยการจดัการ 
ความสัมพนัธแบบชวยเหลือ การเผชิญเง่ือนไขทางพฤตกิรรม และการควบคุมส่ิงเรา พบวา กลุม
ตัวอยางท่ีศึกษา เห็นคุณคาชวยอนุรักษภูมิปญญาการนวดแผนไทยและเปนทางเลือกในการดูแล
สุขภาพ บุคคลในครอบครัวสนับสนนุชักชวนใหมานวดแผนไทย มีการศกึษาขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
การนัดหมายการนวดไวพรอมเสมอ ดงันัน้ส่ิงเหลานี้เปนส่ิงท่ีชวยใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดวยการนวดแผนไทย ซึ่งผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของชไมพร (2555) พบวา 
กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และดุลยภาพในการตัดสินใจ มีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
การออกกายบริหารแบบไทยฤาษีดัดตนของผูใหบริการนวดไทย ในจังหวัดนครนายก อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ประดับเพชร (2551) ศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการ ในศูนยวีชาชีพการแพทยแผนไทยประยกุต 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา พบวา พฤติกรรมการมารับบริการนวดแผนไทย อยูในระดบัสูง 
ปจจัยภายนอกตัวบุคคล การไดรับขอมูลขาวสาร และการไดรับแรงสนับสนุนจากเพื่อนรวมงานและ
ครอบครัวมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการมารับบริการการนวดแผนไทยในศูนยวีชาชีพ
การแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัย ราชภัฏสวนสุนนัทา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
และพีรดา (2550) ศึกษาพฤตกิรรมการมารับบริการแพทยแผนไทยประยุกตของประชาชนท่ีศูนย
สุขภาพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา พบวา พฤติกรรมการมา
รับบริการการแพทยแผนไทยประยกุต การไดรับขอมูลขาวสาร และการไดรับแรงสนับสนุน จาก
เพื่อนรวมงานและครอบครัวมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการมารับบริการการแพทยแผน
ไทยประยุกต ท่ีศูนยสุขภาพการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .001  
 
  ดานความเชื่อในความสามารถของตนเองเก่ียวกับการนวดแผนไทยมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยท่ีมารับบริการที่คลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาล
นครปฐม จากการศึกษา พบวา บุคคลท่ีมีความเช่ือในความสามารถของตนเองสูงจะทําใหพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยสูงข้ึนไปดวย สงผลใหความเช่ือในความสามารถของ
ตนเองเกี่ยวกับการนวดแผนไทย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวด
แผนไทยของผูมารับบริการท่ีคลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 เปนการยอมรับในสมมติฐานท่ี 2 (r = .403, p-value = .000) ซ่ึงมีความสอดคลองกับ
ทฤษฎี ความเชื่อในความสามารถของตนเอง สงผลใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการ
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นวดแผนไทย และสอดคลองกับการศึกษาของ อัจฉรี (2550) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา ท่ีพบวา ความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกายมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 รัตนาภรณ (2554) ศึกษาปจจยั 
ท่ีมีความสัมพนัธตอพฤตกิรรมการออกกาํลังกายของนักเรียนโรงเรียนเบญจมเทพอุทิศ จังหวดัเพชรบุรี 
ความเช่ือในความสามารถของตนเองเกีย่วกบัการออกกําลังกาย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของนักเรียนโรงเรียนเบญจมเทพอุทิศ จังหวัดเพชรบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 
 
  ดานดุลยภาพในการตัดสินใจ เกี่ยวกบัการนวดแผนไทยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย ของผูมารับบริการที่คลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาล
นครปฐม จากการศึกษา พบวาดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยนวดแผน
ไทย มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย ของผูมารับบริการท่ี
คลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนการยอมรับ
สมมติฐานท่ี 2 ( r =.429 , p-value = 0.00 )แสดงวากลุมตัวอยางท่ีมีดุลยภาพในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการนวดแผนไทยมาก มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยมากตามไป
ดวย ดุลยภาพในการตัดสินใจของกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษารูถึงขอด ีขอเสีย ในการนวดแผนไทย 
โดยพิจารณาจากความรูและประสบการณ สงผลใหมีการตัดสินใจท่ีจะนวดแผนไทย ในการพิจารณา
ประโยชนท่ีจะไดรับของการนวดแผนไทยท่ีนํามาประกอบการตัดสินใจมีมากมายคือ ชวยให
เนื้อเยื่อพังผืดยืดตัวออกได ทําใหกลามเน้ือผอนคลาย เคล่ือนไหวรางกายไดคลองข้ึน ชวยลด
อาการปวดหลัง ชวยกระตุนการไหลเวียนเลือดใหดีข้ึน (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2553) 
การศึกษาในคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ชไมพร (2555) ท่ีไดศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมการออกกายบริหารแบบไทยฤาษีดัดตนของผูใหบริการนวดไทย ในจังหวัดนครนายก 
ท่ีพบวาดุลยภาพในการตัดสินใจมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกายบริหารแบบไทยฤาษีดดัตน
ของผูใหบริการนวดไทย ในจังหวดันครนายก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.5 อัจฉรี (2550) 
ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกอง
อายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ท่ีพบวา ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลัง
กายเกี่ยวกับการออกกําลังกายมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 รัตนาภรณ (2554) ศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
นักเรียนโรงเรียนเบญจมเทพอุทิศ จังหวดัเพชรบุรี ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย
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เกี่ยวกับการออกกําลังกาย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักเรียนโรงเรียน
เบญจมเทพอุทิศ จังหวัดเพชรบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
  จากสมมติฐานท่ี 3 กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยนวด
แผนไทย ความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยนวดแผนไทย ดุลยภาพ
ในการตัดสินใจเกี่ยวกบัการการสงเสริมสุขภาพดวยนวดแผนไทยสามารถรวมทํานายพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการที่คลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาล
นครปฐม มากกวาปจจัยตัวใดตัวหนึ่งเพียงตัวเดียว จากการศึกษา พบวา ดุลยภาพในการตัดสินใจ
เกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย และความเช่ือในความสามารถของตนเองเก่ียวกบั
การสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย สามารถรวมกนัทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวย
การนวดแผนไทย ของผูมารับบริการที่คลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐมไดรอยละ 
20.70 ท่ีเปนเชนนี้เพราะพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคลมีปจจัยท่ีเกี่ยวของหลายปจจัย
ท่ีจะสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ดังนั้นปจจัยหลายปจจัยจึงมีอํานาจในการ
ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดดีกวาปจจัยใดปจจัยหนึ่งเพียงตัวเดียว ผลการวิจัยพบวา  
ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย ตัวเดียว มีอํานาจการ
ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย ไดรอยละ 17.60 แตเม่ือ ดุลยภาพใน
การตดัสินใจเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย และความเช่ือในความสามารถของ
ตนเองเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย จะเพ่ิมอํานาจการทํานายพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย จากรอยละ 17.60 มาเปนรอยละ 20.70 ซ่ึงผลการศึกษาใน
คร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษา อัจฉรี (2550) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการออก
กําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา 
ระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมออกกําลังกาย กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ดุลยภาพในการตัดสินใจเกีย่วกบัการออกกาํลังกาย ท้ัง 3 ตัวแปรสามารถรวมกนัทํานายพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายได รอยละ 49 ท่ีระดับนยัสําคัญทางสถิติ .05 รัตนาภรณ (2554) ศึกษาปจจยัท่ีมีความ 
สัมพันธตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักเรียนโรงเรียนเบญจมเทพอุทิศ จังหวัดเพชรบุรี 
พบวา กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกาย สามารถรวมกนัทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายได รอยละ 21.40 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
   การวิจยัเร่ืองปจจยัท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดไทย ของผู
มารับบริการที่คลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม เปนการศึกษาวจิัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
Research) ประเภทการศึกษาเชิงสหสัมพันธ (Correlational Study) โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา
ความสัมพันธขององคประกอบตามแนวคิดรูปแบบจําลองข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (The 
Transtheoreoretical Model หรือ TTM ) คือ ระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม กระบวนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ความเช่ือในความสามารถของตนเอง และดุลยภาพในการตัดสินใจกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการ ท่ีคลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาล
นครปฐม โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง คือ ผูมารับบริการนวดไทยท่ีคลินกิแพทยแผนไทยโรงพยาบาล
นครปฐม กลุมตัวอยางจํานวน 396 คน เคร่ืองท่ีใชการศึกษาวิจยั คือ แบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญและนําไปใช(Try out) กับกลุมผูมารับบริการท่ีไมใชกลุมตัวอยาง
ในการวิจัยในคลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม จํานวน 50 คน นําขอมูลจากการทดลอง
มาวิเคราะหตรวจสอบความเช่ือม่ันในแบบวัดคา ดวยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha coefficient) วธีิ 
(cronbach) ไดคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามท่ีใชในการวิจยัอยูระหวาง .765-.976 โดยวิเคราะห
ขอมูลดวยโปรมแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล คือ คาเฉล่ีย (Mean) คา
รอยละ (Percentage) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) สถิติไคสแควร (Chi-Square) 
สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของ เพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
สถิติถดถอยพหุคูณ(Multiple Regression Analysis) ดําเนินการศึกษาวจิัย ตั้งแต 1 เมษายน 2555 ถึง 
28 กุมภาพนัธ 2556 ซ่ึงผลจากการศึกษาวิจยัคร้ังนี้ จะไดนําไปเปนแนวทางในการกําหนดนโยบาย
เพ่ือพัฒนาการแพทยแผนไทยเขาสูระบบการดูแลสุขภาพของคลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาล
นครปฐม มุงไปสูการพัฒนาการแพทยแผนไทยมาใชในการดูแลสุขภาพไดแบบผสมผสานเพ่ือใหมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ดวยการนวดแผนไทยในกลุมท่ีไดทําการศึกษาและกลุมอ่ืนๆ  
 
   การวเิคราะหขอมูลที่ไดจากศึกษา ปจจยัท่ีมีความสัมพนัธตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการท่ีคลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม สามารถ
สรุปตามวัตถุประสงคของการวิจัยไดดังนี ้
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สรุปผลตามวตัถุประสงคหลักของการวิจัย 
 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการทีค่ลินกิ
แพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม 
 
   จากการศึกษาพบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับ
บริการนวดแผนไทย ท่ีคลินกิแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม อยูในระดบัมาก 
 
 2.  เพื่อศึกษาองคประกอบตามแนวคิดรูปแบบจําลองข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(The Transtheoreoretical Model หรือ TTM ) คือ ระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม กระบวนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความเช่ือในความสามารถของตนเอง และดุลยภาพในการตัดสินใจกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการ ท่ีคลินิกแพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลนครปฐม 
 
   จากการศึกษาพบวา ระยะของการเปล่ียนแปลงการสงเสริมสุขภาพดวยนวดแผนไทย 
กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเกีย่วกับการนวดแผนไทย ความเชือ่ในความสามารถของตนเอง
เกี่ยวกับการนวดแผนไทยและดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการนวดแผนไทย มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการท่ีคลินิกแพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลนครปฐม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
สรุปตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย 
 
  1.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย ระยะการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การสงเสริม
สุขภาพดวยการนวดแผนไทย ความเช่ือในความสามารถของตนเองเก่ียวกับการนวดแผนไทย ดุลยภาพ
ในการตัดสินใจ เกี่ยวกบัการนวดแผนไทย และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย
ของผูมารับบริการ ท่ีคลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม 
 
 2.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการท่ีคลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม ระยะของการ
เปล่ียนแปลงการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
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สุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการ ท่ีคลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (2=161.344 , p-value = .000 ) 
 
  3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความเช่ือ 
ในความสามารถของตนเอง ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผน 
ไทย กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูรับบริการท่ีคลินิกแพทย 
แผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม 
 
   กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการท่ีคลินิกแพทย
แผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ( r = .396 , p-value = .000 ) 
 
   ความเช่ือในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการนวดแผนไทย มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการท่ีคลินิกแพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลนครปฐม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .403, p-value = .000) 
 
   ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยนวดแผนไทย มีความสัมพนัธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย ของผูมารับบริการท่ีคลินิกแพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลนครปฐม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r =.429, p-value = 0.00) 
 
  4.  เพื่อศึกษากระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย 
ความเช่ือในความสามารถของตนเองเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย ดุลยภาพใน
การตัดสินใจเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย ท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการที่คลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม  
ผลการวิจัยพบวา ดุลยภาพในการตดัสินใจเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยนวดแผนไทย และความ
เช่ือในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย สามารถรวม
ทํานายพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการที่คลินกิแพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลนครปฐม อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิพยากรณ (R2) เทากับ 
 .207 หมายถึง กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยนวดแผนไทย ความเชื่อม่ัน
ในความสามารถของตนเองเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยและดุลยภาพในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการ
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สงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของผูมารับบริการที่คลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาล
นครปฐม ไดรอยละ 20.70 
 

ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 1.  จากการศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดไทย ของผูมารับบริการท่ีคลินิก
แพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม พบวา ยังมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดไทย 
ท่ีอยูในระดับปานกลาง รอยละ 32.58 ดังนัน้แลวกลุมตัวอยางจําเปนตองไดรับการพฒันา คือขอควร
ปฏิบัติการนวดแผนไทย ขอระมัดระวังในการนวดแผนไทย คําแนะนําหลังจากการนวดแผนไทย 
จึงควรมีการจดักิจกรรม ดังนี้ จัดกจิกรรมบอรดใหความรูผูมารับบริการ ในเร่ือง ขอควรปฏิบัติการ
นวดแผนไทย ขอระมัดระวังในการนวดแผนไทย คําแนะนําหลังจากการนวดแผนไทย ซ่ึงชวยใหผู
มารับบริการไดรับประโยชนจากการนวดแผนไทยมากยิง่ข้ึน และผูใหบริการนวดแผนไทย แนะนํา
และคอยดแูลใหความรูท่ีถูกตอง เกี่ยวกับ ขอควรปฏิบัติการนวดแผนไทย ขอระมัดระวังในการนวด
แผนไทย คําแนะนําหลังจากการนวดแผนไทย  
 
  2.  จากการศึกษาทฤษฏี ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการนวดแผนไทย ควรประชาสัมพันธ
ใหประชาชนที่มาใชบริการทราบถึงประโยชนของการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย ผาน
ส่ือตางๆ ของโรงพยาบาล รวมท้ังการใหความรูสอดแทรกในขณะที่ผูมารับบริการไดใชบริการโดย
ใหอบรมผูใหบริการนวดแผนไทยใหมีทักษะในการใหความรูแกผูมารับบริการ อยางเหมาะสม ซ่ึง
จะเปนการเพ่ิมดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวของการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย 
 
 3.  จากการศึกษา ท่ีพบวา กลุมตัวอยาง มีระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดวยการนวดแผนไทย ท่ีอยูในระยะคงไวซ่ึงการปฏิบัติ (Maintenance) รอยละ 56.32 ดังนั้นหนวยงานท่ี
เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยของโรงพยาบาลนครปฐม ควรติดตามการ
ดําเนินการเพ่ือใหประชาชนมีพฤติกรรมท่ีคงทนรวมท้ังกระตุนใหผูท่ียังไมไดปฏิบัติพฤติกรรมมี
ความพรอมในการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยใหมากข้ึน ดงันั้นในระหวางการใหบริการ
ใหผูมารับบริการสัญญากบัตนเองในการมารับบริการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย ท่ีคลินกิ
แพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม และระหวางการใหบริการควรมีการสอบถามผูมารับบริการ
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ถึงความพรอมในการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยคร้ังตอไป แนะนํา เกีย่วของกับการ
สงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยท่ีถูกตอง 
   
 4.  จากการศึกษา พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการ
นวดไทย ของผูมารับบริการท่ีคลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม คือ กระบวนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย ความเชื่อในความสามารถของตนเองเกีย่วกับ
การสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยและดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ
ดวยนวดแผนไทย จึงควรหาแนวทางการดําเนินงานนั้นดังนี้ การใชกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย โดยมีการกําหนดนโยบายและแนวทางการจัดกิจกรรม
กระตุนการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย การจดัพื้นท่ีใหบริการนวดแผนไทยท่ีเพยีงพอ เชน 
สถานท่ีในการนวดแผนไทย จัดกิจกรรมนวดแผนไทยฟรี เพ่ือกระตุนการสงเสริมสุขภาพ ส่ือโทรทัศน
ของโรงพยาบาล อุปกรณในการนวดแผนไทย แผนพับในการใหความรูดานการนวดแผนไทย อุป
การณการจดับอรดประชาสัมพันธ เปนตน 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  
 ควรศกึษาวิจยักึ่งเชิงทดลอง ในหวัขอเร่ือง การประยกุตใชโปรแกรมรูปแบบจําลองข้ันตอน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูปวยปวดหลังดวยการนวดแผนไทย ท่ีคลินิกแพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลนครปฐม โดยกําหนดการใชโปรแกรมกับผูปวยท่ีปวดหลัง ท่ีเขารวมโปรแกรมทดลอง
ในคร้ังนี้ แลวทําการศึกษาวจิัยเพื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
กอนและหลังทดลอง เพื่อจะไดนําผลการวิจัยไปพัฒนาการนวดแผนไทยตอไปได 
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แบบสอบถามงานวิจัย 
เร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย ของผูมารับ

บริการท่ีคลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม 
 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
  1.  แบบสอบถามนี้แบงเปน 6 ตอน 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามปจจัยทางชีวสังคม 
ตอนท่ี 2 แบบสอบถามระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวด 
  แผนไทย 
ตอนท่ี 3 แบบสอบถามกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการ 
  นวดแผนไทย 
ตอนท่ี 4 แบบสอบถามความเช่ือในความสามารถของตนเองเกีย่วกับพฤติกรรมการสงเสริม 
  สุขภาพดวยการนวดแผนไทย 
ตอนท่ี 5 แบบสอบถามดุลยภาพของการตดัสินใจ ของการสงเสริมสุขภาพดวยการนวด 
  แผนไทย 
ตอนท่ี 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย 

2. โปรดอานคําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามในแตละตอนใหเขาใจกอนการตอบ 
3. การตอบแบบสอบถามในคร้ังนี้จะไมมีผลกระทบใด ๆ กับผูตอบแบบสอบถามและจะไมมี 

การเปดเผยขอมูลของผูตอบแบบสอบถามเปนรายบุคคล ผูวิจัยจะนําเสนอผลการวิเคราะห ขอมูลใน
ภาพรวมเทานั้น 
         การวิจัยคร้ังนี้จะสําเร็จไมได หากผูวิจัยไมไดรับความรวมมือจากผูมารับบริการที่สมัครใจ
เขารวมในการวิจัย คร้ังนี้ ผูวิจัยขอขอบคุณ  ทุกทานอยางสูงไว ณ ท่ีนี้ ท่ีใหความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถามเปนอยางดี 
 
 
            นายนพพร  ชายหอมรส 
      นิสิตปริญญาโทสาขาสุขศึกษา 
     คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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คําชี้แจง  แบบสอบถามมีท้ังหมด 6 ตอน ในการตอบแบบสอบถาม โปรดอานคําช้ีแจง ในแตละ 
   ตอนใหเขาใจกอนการตอบ ตามความเปนจริง 
 
ตอนท่ี 1 แบบสอบถามปจจัยชีวสังคม 
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงใน          และเติมขอความลงในชองวางใหสมบูรณและขอ 
   ความกรุณาตอบทุกขอ 
 

1. เพศ 
 ชาย       หญิง 

2. ปจจุบันทานมีอายุ ....................... ป(อายุเต็ม) 
3. สถานภาพสมรส 

 โสด       คู       หยา/หมาย/แยกกันอยู 
4. การศึกษาสูงสุดของทานคือระดับใด 

 ประถมศึกษา     มัธยมศึกษาตอนตน     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
 อนุปริญญา/ปวส.    ปริญญาตรี                  สูงกวาปริญญาตรี 
 อ่ืนๆ ระบุ................... 

5. ปจจุบันทานมีรายไดเฉล่ียตอเดือนประมาณเทาไร  
 5,000 บาทและตํ่ากวา     5,001 – 9,999 บาท           10,000 – 15,000 บาท 
 15,001 บาทข้ึนไป 

6. ทานใชสิทธิการรับบริการสุขภาพแบบใด 
                            บัตรทอง                             ประกันสังคม                    ชําระเงินเอง      
                            สวัสดิการขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ 

7. ทานเคยมารับบริการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทยคลินิกแพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลนครปฐม 

                            ไมเคยมารับบริการ              มารับบริการนอยกวา 1 คร้ังตอเดือน         
                             มารับบริการทุก ๆ สัปดาห 
 

8. ทานเคยรับบริการนวดแผนไทยเพ่ือการสงเสริมสุขภาพจากสถานบริการอ่ืนๆหรือไม 
 เคย      ไมเคย 
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ตอนท่ี 2 แบบสอบถามระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย 
 
คําชี้แจง 
             พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย หมายถึง พฤติกรรมท่ีกระทําข้ึนเพื่อ
สงเสริมสุขภาพใหรางกายมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณดวยการนวดแผนไทย เปนประจํา หมายถึง 
โดยการรับบริการนวดแผนไทยอยางสมํ่าเสมออยางนอยอาทิตยละ 2 วัน วันละไมเกิน 2 ช่ัวโมง 
ตามมาตรฐานของแนวการปฎิบัติการนวดแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
              โปรดทําเคร่ืองหมาย  ในชอง         หนาขอความท่ีตรงกับทานมากท่ีสุด เกี่ยวกับการมา
รับบริการนวดแผนไทย เลือกตอบเพียงขอเดียว 
 
        ทานไมเคยมีพฤติกรรมการนวดแผนไทยเลย และไมเคยคิดท่ีจะมานวดแผนไทย  
        ในระยะเวลา 6 เดือนขางหนา 
        ทานไมเคยมีพฤติกรรมการนวดแผนไทยเลย แตตั้งใจวาจะมารับบริการ 
        นวดแผนไทยเปนประจาํ ภายใน 6 เดือนขางหนา 
        ทานไมเคยมีพฤติกรรมการนวดแผนไทยบางบางคร้ัง แตไมสมํ่าเสมอ ตั้งใจ 
        แลววาจะเร่ิมมาใชบริการนวดแผนไทยเปนประจํา ในระยะ 1 เดือน ขางหนา 
        ทานมีพฤติกรรมการนวดแผนไทยเปนประจํา ตดิตอกันแตยังนอยกวา  
        ระยะเวลา 6 เดือน 
        ทานมามีพฤติกรรมการนวดแผนไทยเปนประจํา ตดิตอกันนานมากกวา  
        ระยะเวลา 6 เดือน 
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ตอนท่ี 3 แบบสอบถาม กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย 
 
คําชี้แจง โปรดนึกถึงความรูสึก ประสบการณท่ีผานมาของทานเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพดวยการ 
   นวดแผนไทย พิจารณาขอคําถามแตละขอแลวใหทําเคร่ืองหมาย  ในชองวางของขอความ 
   ท่ีตรงกับทานท่ีสุด เลือกตอบเพียงขอเดยีวในแตละคําถาม และโปรดกรุณาตอบทุกขอ 

 
ขอความ เปน

ประจํา 
บอย บาง 

คร้ัง 
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไมเคย
เลย 

1. ทานไดรับขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
    ดวยการนวด แผนไทย 

     

2. ทานเคยมีอาการเจ็บปวด หรือกลามเนื้อระบม  
    จากการนวดแผนไทย  

     

3. ทานคิดวาการนวดแผนไทย ชวยลดภาระคาใชจาย 
    ในการรักษาสุขภาพ 

     

4. ทานรูสึกวากลามเนื้อหยอนลง หลังจากการนวด 
     แผนไทย 

     

5. ทานรูสึกวาการนวดแผนไทยเปนภูมิปญญาไทยท่ี 
    มีคุณคาและเปนเอกลักษณของไทย ทําใหสังคมรู 
    วาเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพ 

     

6. ทานสัญญากับตนเองวา จะมาสงเสริมสุขภาพดวย 
    การนวดแผนไทย  

     

7. ทานใหรางวัลกับตนเอง เม่ือมานวดแผนไทย ได 
     ตามท่ีตั้งใจไว ไปซ้ือของท่ีช่ืนชอบ เปนการให 
     รางวัลตนเอง 

     

8. บุคคลในครอบครัวของทานมีสวนสนับสนุน  
     ชักชวนทานในการนวดแผนไทย 

     

9. ทานเลือกการมารับบริการนวดแผนไทย แทนการ 
    ไปเท่ียวนอกบาน 

     

10. ทานจัดการเวลาในการนวดแผนไทย ในวันท่ี 
      ทานวางจากการทํางานหรือหลังเลิกงาน 
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ขอความ เปน
ประจํา 

บอย บาง 
คร้ัง 

นาน ๆ 
คร้ัง 

ไมเคย
เลย 

11. ทานรูสึกอยากมารับบริการนวดแผนไทย เม่ือ 
      ไดรับขาวสารประชาสัมพันธเกี่ยวกับการนวด 
      แผนไทย 

     

12. ทานคิดวาหากไมมารับบริการนวดแผนไทย จะ 
      ทําใหปวดเมื่อยรางกายและกลามเนื้อแข็งเกร็ง 
      ไดงาย 

     

13. ทานคิดวาการมารับบริการนวดแผนไทย ทําให 
      ทานเกิดความสนิทสนมกับเพื่อนมากข้ึน 

     

14. การรับบริการนวดแผนไทยทําใหทานรูสึก 
      กระฉับกระเฉง 

     

15. ทานรูสึกวาการนวดแผนไทย เปนส่ิงท่ีควรทําให 
       เปนนิสัยของคนไทย ในการดูแลสุขภาพ 

     

16. ทานสัญญาวาจะเปนคนหนึ่งท่ีชวยอนรัุกษภูมิ 
      ปญญาการนวดแผนไทยและเปนทางเลือกใน 
      การดูแลสุขภาพ 

     

17. ทานรูสึกผอนคลาย และมีความสุข เม่ือไดมารับ 
      บริการนวดแผนไทย 

     

18. เพื่อนของทานมีสวนสนบัสนุน ชักชวนทานใน 
      การมารับบริการนวดแผนไทย 

     

19. ทานเลือกท่ีจะไปรับบริการดวยการนวดไทย  
       แทนการไปสังสรรคกับเพื่อน 

     

20. ทานเตรียมความพรอม โดยการนดัหมายการ 
      นวดแผนไทยไวพรอมเสมอ 

     

21. ทานศึกษาขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการสงเสริม 
       สุขภาพดวยการนวดแผนไทย 

     

22. ทานรูสึกกงัวลในการมารับบริการนวดแผนไทย  
      ใหเกดิอันตรายตอระบบกลามเนื้อและกระดูก  
      และเกดิการบาดเจ็บได 
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ขอความ เปน
ประจํา 

บอย บาง 
คร้ัง 

นาน ๆ 
คร้ัง 

ไมเคย
เลย 

23. ทานคิดวาการนวดแผนไทย ทําใหสุขภาพ 
      แข็งแรงดี ทําใหบุคคลในครอบครัวไมตอง 
      หวงกังวลกับสุขภาพ 

     

24. หลังการมารับบริการนวดแผนไทยทําใหทาน 
      รูสึกวาความวิตกกังวล หรือความเครียดท่ีมีอยู 
      ลดลง 

     

25. ทานแนะนํา ประโยชนของการนวดแผนไทย 
      ใหกับบุคคลอ่ืน 

     

26. ทานใหสัญญากับตนเองวาจะมานวดแผนไทย 
      อยางสมํ่าเสมอ 

     

27. ทานจะมีมาตรการในลงโทษตนเอง เชน อดอาหาร 
      ท่ีชอบ หากมารับบริการนวดแผนไทย ไมไดตาม 
      ท่ีตั้งไว 

     

28. ญาติของทานใหการสนบัสนุนชักชวนใหมารับ 
      บริการนวดแผนไทย 

     

29. ทานเลือกการมารับบริการนวดแผนไทย แทน 
      การนั่งดูโทรทัศน นั่งกนิขนม 

     

30. ทานเตรียมความพรอมของรางกาย และสภาพ 
       จิตใจ ท่ีจะมารับบริการนวดแผนไทย 
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ตอนท่ี 4  แบบสอบถาม ความเชื่อในความสามารถของตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดวยการนวดแผนไทย 

 
คําชี้แจง  ถามเพื่อประเมิน ความเชื่อในความสามารถของตนเองเกีย่วกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
   ดวยการนวดแผนไทย ท่ีเปนอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย ตามขอ 
   คําถามโปรดพิจารณาขอคําถามแตละขอ แลวใหทําเคร่ืองหมาย  ในชองวางของขอความ 
   ท่ีตรงกับระดับ ความม่ันใจของทานมากที่สุด เลือกตอบเพียงขอเดยีวในแตละคําถาม  
 

ขอความ เชื่อม่ัน
อยางมาก 

เชื่อม่ัน ไม
แนใจ 

ไม
เชื่อม่ัน 

ไมเชื่อม่ัน
อยางมาก 

1. แมทานรูสึกเหนื่อย เม่ือยลามากทานก ็
    จะมารับบริการนวดแผนไทยใหได 

     

2. ทานสามารถมารับบริการนวดแผนไทย  
    แมรูวาการเดินทางจะไมสะดวก 

     

3. แมวาทานจะไมมีเพื่อนมาดวยทานกจ็ะ 
    มารับบริการการนวดแผนไทย 

     

4. แมฝนตก ทานก็สามารถมารับบริการ 
    นวดแผนไทยได 

     

5. แมครอบครัวจะไมสนับสนุน ทานก ็
    ตั้งใจวาจะมาบริการนวดแผนไทยได 

     

6. แมราคาคาบริการในการนวดแผนไทย  
    มีราคาเพ่ิมข้ึน ทานก็มารับบริการนวด 
    แผนไทย 

     

7. แมทานมารับบริการนวดแผนไทย แลว 
    อาการปวดไมดีข้ึน ทานเชื่อวาเม่ือมา 
    รับบริการคร้ังตอไปจะดีข้ึนอยาง 
    แนนอน 

     

8. แมทานมีเวลานอย ทานกส็ามารถมารับ 
    บริการนวดแผนไทยได 
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ขอความ เชื่อม่ัน
อยางมาก 

เชื่อม่ัน ไม
แนใจ 

ไม
เชื่อม่ัน 

ไมเชื่อม่ัน
อยางมาก 

9. แมไมมีเพื่อนสนิท มารับบริการนวด 
     แผนไทย ทานก็ตั้งใจวาจะมาไดตนเอง  

     

10. แมอากาศหนาว ทานก็สามารถมารับ 
      บริการดวยการนวดแผนไทยได 

     

11. ทานสามารถมานวดแผนไทยได แม 
      จะทําใหรูสึกวามีเวลาอยูกับครอบครัว 
      นอยลง 

     

12. ทานสามารถมารับบริการนวดแผน 
      ไทยได แมจะรูสึกวาเปนการดูสุขภาพ 
      ท่ีไมทันสมัย 

     

13. เมื่อทานรูสึกเครียด วติกกังวล ทานจะ 
     ไมมารับบริการการนวดแผนไทยอยาง 
     แนนอน 

     

14. แมสถานท่ีในการนวดแผนไทยไม 
      เอ้ืออํานวย ทานก็จะมานวดแผนไทย 
     ใหได 

     

15. แมคนใกลชิดหามไมใหทานมารับ 
      บริการนวดแผนไทย ทานก็จะมารับ 
      บริการนวดแผนไทยได 

     

16. แมแดดรอนจัด ทานก็สามารถมานวด 
      แผนไทยได 

      

17. แมจะตองเสียคาใชจายทานก็จะมารับ 
      บริการ 

     

18. แมวาไมมีบุคคลในครอบครัวรับ-สง 
      มารับบริการนวดแผนไทย ทานก ็
      ตั้งใจจะมาดวยตนเอง 
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ตอนท่ี 5 แบบสอบถาม ดุลยภาพในการตดัสินใจเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการ
นวดแผนไทย 

 
คําชี้แจง  ใหทานพิจารณา ผลดี และผลเสีย ของการนวดแผนไทยเพื่อการตัดสินใจท่ีจะสงเสริมสุขภาพ 
   ดวยการแพทยแผนไทยโปรดพิจารณาตามความสําคัญของแตละขอคําถามแลวทําเคร่ืองหมาย 
 ในชองวางของขอความทีตรงกับทานมากท่ีสุด เลือกตอบเพียงขอเดยีวในแตละคําถาม  
 

ขอความ มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

1. การนวดแผนไทยเปนประจํา อยางสมํ่าเสมอ ชวย 
    กระตุนการไหลเวยีนเลือดใหดีข้ึน 

     

2. การมารับบริการนวดแผนไทย ทําใหทานเสียเวลา      
3. การนวดแผนไทยชวยใหเนื้อเยื่อพงัผืดยดืตัวออกได      
4. การนวดแผนไทย ทําใหทานรูสึกรําคาญ เพราะ 
    เปนการสัมผัสรางกายมากเกินไป 

     

5. การนวดแผนไทยบรรเทาอาการปวดศีรษะจาก 
    ความเครียดได 

     

6. การออกกําลังกายเปนประจํา เพยีงพอแลว ไม 
    จําเปนตองนวดแผนไทย  

     

7. การนวดแผนไทยเปนประจํา ทําใหกลามเนื้อ 
    ผอนคลาย เคล่ือนไหวรางกายไดสะดวกขึ้น 

     

8. การนวดแผนไทยชวยไมใหขอกระดกูยดึติด      
9. การนวดแผนไทย ทําใหมีอาการทองผูกเพิ่มมากข้ึน      
10. การนวดแผนไทย  ชวยลดอาการปวดหลัง      
11. การนวดแผนไทย เปนการสงเสริมสุขภาพท่ีใช 
       เวลามากเกินไป 

     

12. การนวดแผนไทยเปนประจําอยางสมํ่าเสมอ เพิ่ม 
      การอุดตันของระบบการไหลเวยีนเลือด 
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ตอนท่ี 6   แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย 
 

คําชี้แจง  ใหทานพิจารณาเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในแตละขอคําถาม ท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริม 
   สุขภาพดวยการนวดแผนไทย โปรดทําเครื่องหมาย  ในชองวางของขอความท่ีตรงกับ 
   ทานมากท่ีสุด เลือกตอบเพียงขอเดียว ในแตละขอคําถามและโปรดกรุณาตอบทุกขอ 
 

ขอความ เปน
ประจํา 

บอย บาง 
คร้ัง 

นาน ๆ  
คร้ัง 

ไมเคย
เลย 

1. ทานสํารวจตนเองวามีความพรอม กอนมารับ 
    บริการนวดแผนไทย เชน ไมมีไข 

     

2. ทานใชการนวดแผนไทยเพื่อคลายอาการเคล็ด 
    ขัดยอก 

     

3. ทานใชการนวดแผนไทยเพื่อบรรเทาอาการ 
    ปวดหลัง 

     

4. ทานฝกการหายใจไดถูกจงัหวะกับการลง 
    น้ําหนกั ในระหวางการสงเสริมสุขภาพดวยการ 
    นวดแผนไทย 

     

5. ทานไดรับบริการสงเสริมสุขภาพดวยการนวด 
    แผนไทย รางกายไดผอนคลายท้ังตัว เม่ือเสร็จ 
    การใหบริการ 

     

6. ทานมารับบริการนวดแผนไทย หลังรับประทาน 
    อาหารอิ่มใหมๆ ไมเกิน 30 นาที 

     

7. ทานมารับบริการนวดแผนไทย โดยการใหนวด 
    หนักๆ เพื่อตองการใหไดผลกการหายปวด 
    เร็วข้ึน 

     

8. ทานใสใจและคอยสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจ 
    เกิดข้ึนขณะทําการนวดแผนไทย เชน เปนลม  
    ขอไหลหลุด กลามเนื้อระบม ฯลฯ 

     

9. ทานใชลูกประคบสมุนไพรเพ่ือลดการอักเสบ 
    ของกลามเนื้อหลังจากการนวดแผนไทย 
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ขอความ เปน
ประจํา 

บอย บาง 
คร้ัง 

นาน ๆ  
คร้ัง 

ไมเคย
เลย 

10. ทานนวดแผนไทย ในสถานท่ี ท่ีมีอากาศถายเท 
      สะดวก 

     

11. ทานมารับบริการนวดแผนไทย ในขณะที่มี 
      สภาวะกลามเนื้อ อักเสบ ปวดบวม แดงรอน  
      ทันทีท่ีมีอาการ 

     

12. ทานมารับบริการการนวดแผนไทย เปนประจํา 
      ทุกวนั เพื่อตองการใหไดผลของการนวดเร็วข้ึน 

     

13. ทานมารับบริการนวดแผนไทยเพื่อคลายอาการ 
      ปวดกลามเน้ือบา 

     

14. หลังจากการรับบริการแลวทานปฏิบัติ ตาม 
      คําแนะนําขอการปฏิบัติหลังการนวดแผนไทย  
      เชน ประคบความรอนช้ืน งดอาหารแสลง ฯลฯ 

     

15. หลังจากการรับบริการนวดแผนไทยแลวทาน 
      ทําการ บิด ดัด สลัด แขน ขา ฯลฯ 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

101 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบประเมินความสอดคลองของแบบสอบถามงานวิจยั 
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แบบประเมินความสอดคลองของแบบสอบถามงานวิจัย 
เร่ือง ปจจัยทีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย ของผูมารับ

บริการท่ีคลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม 
 
คําชี้แจง 
  

แบบประเมินฉบับนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อใหผูเช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือ ไดกรุณาพิจารณา     
ความสอดคลองของแบบสอบถามงานวิจยัท่ีเปนเคร่ืองมือในการเก็บขอมูล เร่ือง ปจจัยทีมี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย ของผูมารับบริการท่ีคลินิก
แพทยแผนไทย โรงพยาบาลนครปฐม ของนายนพพร  ชายหอมรส นิสิตปริญญาโท หลักสูตรวิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษา (ภาคพิเศษ) คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  

  

ขอโปรดพิจารณาความสอดคลองตามระดับความคิดเห็นของทานผูเช่ียวชาญตรวจ
เคร่ืองมือ และทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด ดังนี้ 

 ชอง   +1   ทานแนใจวาแบบสอบถามขอนั้นมีความสอดคลองตามเน้ือหาท่ีไปในทาง
เดียวกัน 
 ชอง    0   ทานไมแนใจวาแบบสอบถามขอนั้นมีความสอดคลองตามเน้ือหาท่ีไปในทาง
เดียวกัน 
 ชอง  - 1   ทานแนใจวาแบบสอบถามขอนั้นไมมีความสอดคลองตามเน้ือหาท่ีไปในทาง
เดียวกัน 

 
ผลรวม คือ คาคะแนนการพจิารณาของผูเช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือ ท้ัง 3 ทาน 

 
คา  IOC คือ คาผลรวมหารดวย จํานวนผูเช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือ (เทากับ 3 ทาน) ซ่ึงคา 

IOC ท่ีใชควรมากกวา 0.66 คะแนน 
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ตอนท่ี 1  แบบสอบถามปจจัยทางชีวสังคม  
 

คะแนนการพจิารณา 

ขอความ คนท่ี 

1 

คนท่ี 

2 

คนท่ี 

3 

 

ผลรวม 

 

คา 

IOC 

 

หมาย

เหตุ 

1. เพศ             ชาย           หญิง 
 

1 1 1 3 1  

2. ปจจุบันทานมีอายุ .................... ป(อายุ
เต็ม) 
 

1 1 1 3 1  

3. สถานภาพสมรส           โสด      คู 
      หยา/หมาย/แยกกันอยู 
 

1 1 1 3 1  

4.การศึกษาสูงสุดของทานคือระดับใด 
        ประถมศึกษา            
         
        มัธยมศึกษาตอนตน      
        
         มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
          
        อนุปริญญา/ปวส.   
          
       ปริญญาตรี                   
         
        สูงกวาปริญญาตรี 
         
         อ่ืนๆ ระบุ................... 

1 1 1 3 1  
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คะแนนการพจิารณา 

ขอความ คนท่ี 

1 

คนท่ี 

2 

คนท่ี 

3 

 

ผลรวม 

 

คา 

IOC 

 

หมาย

เหตุ 

5.ปจจุบันทานมีรายไดเฉล่ียตอเดือน
ประมาณเทาไร  
        5,000 บาทและตํ่ากวา       
        5,001 – 9,999 บาท           
        10,000 – 15,000 บาท 
         15,001 บาทข้ึนไป 

1 1 1 3 1  

6.ทานใชสิทธิการรับบริการสุขภาพแบบใด 
        บัตรทอง                  ประกันสังคม           
         ชําระเงินเอง            สวัสดิการ
ขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ 

1 1 1 3 1  

7.ทานเคยมารับบริการสงเสริมสุขภาพดวย
การนวดแผนไทยคลินิกแพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลนครปฐม 
        ไมเคยมารับบริการ          
          มารับบริการนอยกวา 2 คร้ังตอเดือน     
          มารับบริการทุก ๆ สัปดาห 
 

1 1 1  3 1  

8.ทานเคยรับบริการนวดแผนไทยเพื่อการ
สงเสริมสุขภาพจากสถานบริการอ่ืนๆ
หรือไม 
         เคย      ไมเคย 
 

1 1 1 3 1  
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ตอนท่ี 2 แบบสอบถาม กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย 
 

คะแนนการพิจารณา 

ขอความ คนท่ี 

1 

คนท่ี 

2 

คนท่ี 

3 

 

ผล 

รวม 

 

คา 

IOC 

 

หมายเหตุ 

         ทานไมเคยมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดวยการนวดแผนไทยเลย และไมเคยคิดที่จะมา
นวดแผนไทย ในระยะเวลา 6 เดือนขางหนา 

1 1 1 3 1  

        ทานไมเคยมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดวยการนวดแผนไทยเลย แตต้ังใจวาจะมารับ
บริการนวดแผนไทยเปนประจํา ภายใน 6 เดือน
ขางหนา 

1 1 1 3  1  

      ทานมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการ
นวดแผนไทยบางบางครั้ง แตไมสม่ําเสมอ ต้ังใจ
แลววาจะเริ่มมาใชบริการนวดแผนไทยเปนประจํา 
ในระยะ 1 เดือน ขางหนา 
 

1 1 0 2 0.67 ปรับ “ทาน
ไมเคยมี
พฤติกรรม
การสงเสริม
สุขภาพดวย
การนวดแผน
ไทยบาง
บางคร้ัง แต
ไมสม่ําเสมอ 
ต้ังใจแลววา
จะเร่ิมมาใช
บริการนวด
แผนไทยเปน
ประจํา ใน
ระยะ 1 เดือน 
ขางหนา” 

        ทานมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการ
นวดแผนไทยเปนประจํา ติดตอกันแตยังนอยกวา  
ระยะเวลา 6 เดือน 
 

1 1 1 3 1  
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คะแนนการพิจารณา 

ขอความ คนท่ี 

1 

คนท่ี 

2 

คนท่ี 

3 

 

ผล 

รวม 

 

คา 

IOC 

 

หมายเหตุ 

      ทานมามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวย
การนวดแผนไทยเปนประจํา ติดตอกันนาน
มากกวา ระยะเวลา 6 เดือน 
 

1 1  0 2 0.67 ปรับ “ทาน
มาใชบริการ
นวดแผนไทย
เปนประจํา 
ติดตอกัน
นานมากกวา 
ระยะเวลา 6 
เดือน” 
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ตอนท่ี 3 แบบสอบถาม กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย 
 

คะแนนการพจิารณา 
ขอความ คนท่ี 

1 
คนท่ี 

2 
คนท่ี 

3 

 
ผล 
รวม 

 
คา 

IOC 

 
หมายเหตุ 

1. ทานไดรับขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริม 
    สุขภาพดวยการนวด แผนไทย 

1 1 1 3 1  

2. ทานเคยมีอาการเจ็บปวด หรือกลามเนื้อ 
    ระบม จากการนวดแผนไทย  

0 1 1 2 0.67 คงเดิม 

3. ทานคิดวาการนวดแผนไทย ทําใหการ 
   ไหลเวยีนของเลือดดีข้ึน และลดการ 
    แข็งเกร็งของกลามเนื้อ ซ่ึงชวยลดภาระ 
   คาใชจายในการรักษาสุขภาพ 

1 1 1 3 1  

4. ทานรูสึกวากลามเนื้อหยอนลง หลังจาก 
    การนวดแผนไทย 

1 1 1 3 1  

5. ทานรูสึกวาการนวดแผนไทยเปน 
    ภูมิปญญาไทยท่ีมีคุณคาและเปน 
    เอกลักษณของไทย ทําใหสังคมรูวา 
    เปนอีกทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพ 

1 1 1 3 1  

6. ทานสัญญากับตนเองวา จะมาสงเสริม 
    สุขภาพดวยการนวดแผนไทย  

0 1 1 2 0.67 คงเดิม 

7. ทานใหรางวัลกับตนเอง เม่ือมาทําการ 
    สงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย  
    ไดตามท่ีตั้งใจไว 

1 1 1 3 1  

8. บุคคลในครอบครัวของทานมีสวน 
    สนับสนุน ชักชวนทานในการนวด 
    แผนไทย 

1 1 1 3 1  

9. ทานเลือกการมารับบริการนวดแผนไทย  
    แทนการไปเท่ียวนอกบาน 

1 1 1 3 1  
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คะแนนการพจิารณา 
ขอความ คนท่ี 

1 
คนท่ี 

2 
คนท่ี 

3 

 
ผล 
รวม 

 
คา 

IOC 

 
หมายเหตุ 

10. ทานจัดการเวลาในการนวดแผนไทย  
     ในวนัท่ีทานวางจากการทํางานหรือหลัง 
     เลิกงาน 

1 1 1 3 1  

11. ทานรูสึกเหมือนไดรับการกระตุนให 
      อยากมารับบริการนวดแผนไทย เม่ือ 
     ไดรับขาวสารประชาสัมพันธเกี่ยวกับ 
     การนวดแผนไทย 

0 1 1 2 0.67 “ ตัด ” 
เหมือน
ไดรับการ
กระตุนให 

12. ทานคิดวาหากไมมารับบริการนวดแผน 
     ไทย จะทําใหปวดเม่ือยรางกายและ 
     กลามเนื้อแข็งเกร็งไดงาย 

1 1 1 3 1  

13. ทานอยากนวดแผนไทยแตกลัวเจ็บจึง 
      ทําใหไมกลามารับบริการนวดแผนไทย 

1 1 1 3 1  

14. การรับบริการนวดแผนไทยทําใหทาน 
      รูสึกกระฉับกระเฉง 

1 1 1 3 1  

15. ทานรูสึกวาการนวดแผนไทย เปนส่ิงท่ี 
       ควรทําใหเปนนิสัยของคนไทย ในการ 
      ดูแลสุขภาพ 

1 1 1 3 1  

16. ทานสัญญาวาจะเปนคนหนึ่งท่ีชวย 
      อนุรักษภมิูปญญาการนวดแผนไทย 
      และเปนทางเลือกในการดูแลสุขภาพ 

1 1 1 3 1  

17. ทานรูสึกราเริง แจมใส เม่ือไดมารับ 
     บริการนวดแผนไทยกับเพ่ือนๆ 

0 1 1 2 0.67 ปรับ “ ทาน
รูสึกผอน
คลาย และมี
ความสุขเมื่อ
ไดมารับ
บริการนวด
แผนไทย” 
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คะแนนการพจิารณา 
ขอความ คนท่ี 

1 
คนท่ี 

2 
คนท่ี 

3 

 
ผล 
รวม 

 
คา 

IOC 

 
หมายเหตุ 

18. เพื่อนของทานมีสวนสนบัสนุน ชักชวน 
     ทานในการมารับบริการนวดแผนไทย 

1 1 1 3 1  

19. ทานเลือกท่ีจะไปรับบริการดวยการ 
      นวดไทย แทนการพกัผอนอยูท่ีบาน 

0 1 1 2 0.67 ปรับ“ทาน
เลือกที่จะไป
รับบริการ
ดวยการนวด
ไทย แทน
การไป
สังสรรคกับ
เพื่อน” 

20. ทานเตรียมความพรอม สําหรับชุดใน 
      การมาสงเสริมสุขภาพดวยการนวด 
      แผนไทยไวพรอมเสมอ 

0 1 1 2 0.67 ปรับ“ทาน
เตรียมความ
พรอม โดย
การนัดหมาย
การนวดแผน
ไทยไวพรอม
เสมอ” 

21. ทานศึกษาขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ 
      สงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย 

1 1 1 3 1  

22. ทานรูสึกกงัวลในการมารับบริการนวด 
      แผนไทย ใหเกิดอันตรายตอระบบ 
      กลามเนื้อและกระดูก และเกิดการ 
     บาดเจ็บได 

1 1 1 3 1  

23. ทานคิดวาการสงเสริมสุขภาพดวยการ 
      นวดแผนไทย ทําใหสุขภาพแข็งแรงดี  
     ทําใหบุคคลในครอบครัวไมตองหวง  
      สุขภาพ 

1 1 1 3 1  

24. หลังการมารับบริการนวดแผนไทยทํา 
      ใหทานรูสึกวาความวิตกกังวล หรือ 
      ความเครียดท่ีมีอยูลดลง 

1 1 1 3 1  
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คะแนนการพจิารณา 
ขอความ คนท่ี 

1 
คนท่ี 

2 
คนท่ี 

3 

 
ผล 
รวม 

 
คา 

IOC 

 
หมายเหตุ 

25. ทานแนะนํา ประโยชนของการนวด 
       แผนไทยใหกับบุคคลอ่ืน 

1 1 1 3 1  

26. ทานใหสัญญากับตนเองวาจะมานวด 
      แผนไทยอยางสมํ่าเสมอ 

1 1 1 3 1  

27. ทานจะมีมาตรการในลงโทษตนเอง  
      เชน อดอาหารท่ีชอบ หากมารับบริการ 
      นวดแผนไทย ไมไดตามที่ตั้งไว 

1 1 1 3 1  

28. ญาติของทานใหการสนบัสนุนชักชวน 
     ใหมารับบริการนวดแผนไทย 

1 1 1  3 1  

29. ทานเลือกการมารับบริการนวดแผน 
     ไทย แทนการน่ังดูโทรทัศน นั่งกินขนม 

1 1 1 3 1  

30. ทานเตรียมความพรอมของรางกาย และ 
      สภาพจิตใจ ท่ีจะมารับบริการนวด 
      แผนไทย 

1 1 1 3 1  
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ตอนท่ี 4 แบบสอบถาม ความเช่ือในความสามารถของตนเองเกีย่วกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดวยการนวดแผนไทย 

 
คะแนนการพจิารณา 

ขอความ คนท่ี 

1 

คนท่ี 

2 

คนท่ี 

3 

 

ผล 

รวม 

 

คา 

IOC 

 

หมายเหตุ 

1. แมทานรูสึกเหนื่อย เม่ือยลามากทานกจ็ะ 
    มารับบริการนวดแผนไทย 

1 1 1 3 1  

2. ทานสามารถมารับบริการนวดแผนไทย  
    แมรูวาการเดินทางจะไมสะดวก 

1 1 1 3 1  

3. แมวาทานจะไมมีเพื่อนมาดวยทานกจ็ะมา 
    รับบริการการนวดแผนไทย 

1 1 1 3 1  

4. แมฝนตก ทานก็สามารถมารับบริการนวด 
    แผนไทยได 

1 1 1 3 1  

5. แมครอบครัวจะไมสนับสนุน ทานกต็ั้งใจ 
    วาจะมาบริการนวดแผนไทยได 

1 1 1 3 1  

6. แมราคาคาบริการในการนวดแผนไทย  
    มีราคาเพ่ิมข้ึน ทานก็มารับบริการนวด 
    แผนไทย 

1 1 1 3 1  

7. แมทานมารับบริการนวดแผนไทย แลว 
   อาการปวดไมดีข้ึน ทานกต็ัง้ใจวาจะมารับ 
   บริการนวดแผนไทย 

0 1 1 2 0.67 ปรับ“แมทาน

มารับบริการ

นวดแผนไทย 

แลวอาการ

ปวดไมดีขึ้น 

ทานเช่ือวา

เม่ือมารับ

บริการคร้ัง

ตอไปจะดีขึ้น

อยางแนนอน 

8. แมทานมีเวลานอย ทานกส็ามารถมารับ 
   บริการนวดแผนไทยได 

1 1 1 3 1  
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คะแนนการพจิารณา 

ขอความ คนท่ี 

1 

คนท่ี 

2 

คนท่ี 

3 

 

ผล 

รวม 

 

คา 

IOC 

 

หมายเหตุ 

9. แมไมมีเพื่อนสนิท มารับบริการนวดแผน 
    ไทย ทานกต็ั้งใจวาจะมาไดตนเอง  

1 1 1 3 1  

10. แมอากาศหนาว ทานก็สามารถมารับ 
     บริการดวยการนวดแผนไทยได 

1 1 1 3 1  

11. ทานสามารถมานวดแผนไทยได แมจะ 
      ทําใหรูสึกวามีเวลาอยูกบัครอบครัว 
      นอยลง 

1 1 1 3 1  

12. ทานสามารถมารับบริการนวดแผนไทย 
      ได แมจะรูสึกวาเปนการดูสุขภาพท่ีไม 
      ทันสมัย 

1 1 1 3 1  

13. เมื่อทานรูสึกเครียด วติกกังวล ทานจะ 
      ไมสามารถ มาสงเสริมสุขภาพดวยการ 
      นวดแผนไทยได 

1 1 1 3 1  

14. แมสถานท่ีในการนวดแผนไทยไม 
      เอ้ืออํานวย ทานก็จะมานวดแผนไทยได 

1 1 1 3 1  

15. แมคนใกลชิดหามไมใหทานมารับ 
      บริการนวดแผนไทย ทานก็จะมารับ 
      บริการนวดแผนไทยได 

1 1 1 3 1  

16. แมแดดรอนจัด ทานก็สามารถมานวด 
      แผนไทยได 

1 1 1 3 1  

17. แมจะตองเสียคาใชจายทานก็จะมารับ 
      บริการ 

1 1 1 3 1  

18. แมวาไมมีบุคคลในครอบครัวรับ-สงมา 
      รับบริการนวดแผนไทย ทานก็ตั้งใจจะ 
      มาดวยตนเอง 

1 1 1 3 1  
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ตอนท่ี 5 แบบสอบถาม ดุลยภาพในการตัดสินใจเกีย่วกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการ
นวดแผนไทย 
 

คะแนนการพจิารณา 

ขอความ คนท่ี 

1 

คนท่ี 

2 

คนท่ี 

3 

 

ผล 

รวม 

 

คา 

IOC 

 

หมายเหตุ 

1. การนวดแผนไทยเปนประจํา อยาง 
    สมํ่าเสมอ ชวยกระตุนการไหลเวยีน 
    เลือดใหดีข้ึน 

1 1 1 3 1  

2. การนวดแผนไทยชวยใหเนื้อเยื่อพังผืด 
   ยืดตัวออกได 

1 1 1 3 1  

3. การมารับบริการนวดแผนไทย ทําให 
     ทานเสียเวลา 

1 1 1 3 1  

4. การนวดแผนไทย ทําใหทานรูสึก 
    รําคาญ เพราะเปนการสัมผัสรางกาย 
    มากเกินไป 

1 1 1 3 1  

5. การนวดแผนไทยบรรเทาอาการปวด 
    ศีรษะจากความเครียดได 

1 1 1 3 1  

6. การออกกําลังกายเปนประจํา เพยีงพอ 
     แลว ไมจําเปนตองนวดแผนไทย  

1 1 1 3 1  

7. การนวดแผนไทยเปนประจํา ทําให 
    กลามเนื้อผอนคลาย เคล่ือนไหว 
    รางกายไดสะดวกข้ึน 

1 1 1 3 1  

8. การนวดแผนไทย  ชวยลดอาการปวด 
    หลัง 

1 1 1 3 1  

9. การนวดแผนไทย ทําใหมีอาการ 
    ทองผูกเพิ่มมากข้ึน 

1 1 0 2 0.67 คงเดิม 

10. การนวดแผนไทย เปนภมิูปญญาไทย  
      ควรมีการสงเสริมและอนุรักษไว 

1 1 1 3 1  
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คะแนนการพจิารณา 

ขอความ คนท่ี 

1 

คนท่ี 

2 

คนท่ี 

3 

 

ผล 

รวม 

 

คา 

IOC 

 

หมายเหตุ 

11. การนวดแผนไทยเปนการสงเสริม 
      สุขภาพท่ีใชเวลามากเกินไป 

1 1 1 3 1  

12. การนวดแผนไทยเปนประจําอยาง 
      สมํ่าเสมอ เพิ่มการอุดตันของระบบ 
      การไหลเวยีนเลือด 

1 1 0 2 0.67 คงเดิม 

 
ตอนท่ี 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยการนวดแผนไทย 
 

คะแนนการพจิารณา 
ขอความ คนท่ี 

1 
คนท่ี 

2 
คนท่ี 

3 

 
ผล 
รวม 

 
คา 

IOC 

 
หมายเหตุ 

1. ทานสํารวจตนเองวามีความพรอม กอน 
    มารับบริการนวดแผนไทย เชน ไมมีไข 

1 1 1 3 1  

2. ทานใชการนวดแผนไทยเพ่ือคลายอาการ 
     เคล็ดขัดยอก 

1 1 1 3 1  

3. ทานใชการนวดแผนไทยเพ่ือบรรเทา 
     อาการปวดหลัง 

1 1 1 3 1  

4. ทานฝกการหายใจไดถูกจังหวะกับการลง 
    น้ําหนัก ในระหวางการสงเสริมสุขภาพ 
    ดวยการนวดแผนไทย 

1 1 1 3 1  

5. ทานไดรับบริการสงเสริมสุขภาพดวยการ 
    นวดแผนไทย รางกายไดผอนคลายทั้งตัว  
     เม่ือเสร็จการใหบริการ 

1 1 1 3 1  

6. ทานมารับบริการนวดแผนไทย หลัง 
    รับประทานอาหารอ่ิมใหมๆไมเกิน  
    30 นาที 

1 1 1 3 1  
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คะแนนการพจิารณา 
ขอความ คนท่ี 

1 
คนท่ี 

2 
คนท่ี 

3 

 
ผล 
รวม 

 
คา 

IOC 

 
หมายเหตุ 

7. ทานมารับบริการนวดแผนไทย ทานมา 
    รับบริการนวดแผนไทย โดยบอกผู 
    ใหบริการใหลงน้ําหนักมาก เพื่อตองการ 
    ใหไดผลกการหายปวดเร็วข้ึน 

1 1 1 3 1  

8. ทานคอยสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจ 
     เกิดข้ึนขณะทําการนวดแผนไทย เชน  
    เปนลม ขอไหลหลุด กลามเน้ือระบม ฯลฯ 

1 1 1 3 1  

9. ทานใชลูกประคบสมุนไพรเพื่อลดการ 
    อักเสบของกลามเนื้อหลังจากการนวด 
     แผนไทย 

1 1 1 3 1  

10. ทานนวดแผนไทย ในสถานท่ี ท่ีมี 
      อากาศถายเทสะดวก 

1 1 1 3 1  

11. ทานมารับบริการนวดแผนไทย ในขณะ 
      ท่ีมีสภาวะกลามเนื้อ อักเสบ ปวดบวม  
      แดงรอน ทันทีท่ีมีอาการ 

1 1 1  1  

12. ทานมารับบริการการนวดแผนไทย เปน 
      ประจําทุกวัน เพื่อตองการใหไดผลของ 
      การนวดเร็วข้ึน3 

1 1 1 3 1  

13. ทานมารับบริการนวดแผนไทยเพื่อ 
      คลายอาการปวดกลามเนื้อบา 

1 1 1 3 1  

14. หลังจากการรับบริการแลวทานปฏิบัติ  
      ตามคําแนะนําขอการปฏิบัติหลังการ 
      นวดแผนไทย เชน ประคบความรอนช้ืน  
      งดอาหารแสลง ฯลฯ 

1 1 1 3 1  

15. หลังจากการรับบริการนวดแผนไทย 
      แลวทานทําการ บิด ดัด สลัด แขน  
     ขา ฯลฯ 

1 1 1 3 1  
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
  
ชื่อ – นามสกุล นายนพพร ชายหอมรส 
วัน เดือน ปเกิด 14 พฤษภาคม 2525 
สถานท่ีเกิด สงขลา 
ประวัติการศึกษา วิทยาศาสตรบัณฑิต (การแพทยแผนไทยประยุกต) 

 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 
ตําแหนง     แพทยแผนไทย 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน   โรงพยาบาลนครปฐม 
 

  
 




