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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

ที่มาและความสาํคัญของปญหา 

  การแพทยแผนไทย (Thai Traditional Medicine) เปนระบบการแพทยที่เขามามีบทบาทใน

การดูแลสุขภาพตามวิถีการดูแลสุขภาพของไทยมาชานาน โดยมีความสอดคลองกับวัฒนธรรมประเพณี 

การแพทยแผนไทยตามความหมายของพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 หมายความ

วา การประกอบโรคศิลปะตามความรูหรือตําราแบบไทยที่ถายทอดและพัฒนาสืบตอกันมา หรือตาม

การศึกษาจากสถานศึกษาที่คณะกรรมการรับรอง ซึ่งการประกอบโรคศิลปะเปนการประกอบวิชาชีพที่

กระทําหรือมุงหมายจะกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การ

ปองกันโรค การสงเสริมและการฟนฟูสุขภาพ การผดุงครรภ แตไมรวมถึงการประกอบวิชาชีพทางการ

แพทยและสาธารณสุขอื่นตามกฎหมายวาดวยการนั้นๆ ซึ่งการประกอบวิชาชีพทางการแพทยแผนไทย

นั้นจะประกอบดวย 4 ดาน คือ ดานเวชกรรมไทย คือ การตรวจ การวินิจฉัย การบําบัดหรือการปองกัน

โรคดวยกรรมวิธีการแพทยแผนไทย ดานเภสัชกรรมไทย คือ การกระทําในการเตรียมยา การผลิตยา 

การประดิษฐยา การเลือกสรรยา การควบคุมและการประกันคุณภาพยา การปรุงยาและการจายยาตาม

ใบสั่งยาของผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย และการจัดจําหนายยาตามกฎหมายวาดวยยา 

ทั้งนี้ ดวยกรรมวิธีการแพทยแผนไทย ดานการผดุงครรภไทย คือ การตรวจ การบําบัด การแนะนํา และ

การสงเสริมสุขภาพหญงิมคีรรภ การปองกันความผิดปกติในระยะตั้งครรภและระยะคลอด การทําคลอด 

การดูแลและสงเสริมสุขภาพมารดาและทารกในระยะหลังคลอด ทั้งนี้ดวยกรรมวิธีการแพทยแผนไทย 

และอีกดานคือ การนวดไทย เปนการตรวจประเมิน การวินิจฉัย การบําบัด การปองกันโรค การสงเสริม

สุขภาพ และการฟนฟูสุขภาพ ดวยวิธีการกด การคลึง การบีบ การจับ การดัด การประคบ การอบ หรือ

วิธีการอื่นตามศิลปะการนวดไทย หรือการใชยาตามกฎหมายวาดวยยา ทั้งนี้ดวยกรรมวิธีการแพทยแผน

ไทย (กลุมกฎหมายและคดี กองการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2552)  

  ปจจุบันการแพทยแผนไทยกําลังไดรับความนิยมและเปนที่ยอมรับกันอยางแพรหลายจาก

ประชาชน ทําใหการแพทยแผนไทยเปนการแพทยกระแสหลัก ในป พ.ศ. 2549 สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ มีนโยบายสงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทยในระบบหลักประกันสุขภาพถวน

หนาโดยการเพิ่มสิทธิประโยชนมากขึ้น ทําใหประชาชนหันมาใหความสําคัญกับการแพทยแผนไทย โดย

มีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานขับเคลื่อน

ระบบการแพทยแผนไทยใหพัฒนาและสอดแทรกเขาไปในระบบบริการของรัฐ โดยจัดใหมีบริการดาน

การแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลประจําอําเภอ และโรงพยาบาล

ประจําจังหวัด โดยกระจายพื้นที่ใหประชาชนไดรับบริการอยางทั่วถึง โดยรูปแบบการใชบริการทาง

การแพทยแผนไทย พบวา ประชาชนใชบริการดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพมากเปนอันดับ



2 
 

ที่ 1 รองลงมาเปนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (คณะกรรมการพัฒนาระบบขอมูลเชิงยุทธศาสตร

ก า ร พั ฒ น า ก า ร แ พ ท ย แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย ท า ง เ ลื อ ก ,  2548) 

  องคความรูทางการแพทยแผนไทย เปนองคความรูที่ถายทอดสืบตอกันมาและเรียนใน

สถาบันอุดมศึกษา ซึ่งองคความรูทางการแพทยแผนไทยที่ถายทอดสืบตอกันมานั้นไดรับการถายทอด

จากบรรพบุรุษ โดยการลองผิดลองถูก จนกลายเปนแบบแผนในการบําบัดรักษาโรค และถายทอดมา

จากรุนสูรุนจนถึงปจจุบันที่มีการถายทอดความรูจากครูใหกับศิษย และการจัดการเรียนการสอนใน

สถาบันอุดมศึกษา โดยสถาบันการศึกษาการแพทยแผนไทยระดับปริญญาตรีมีการเพิ่มจํานวนอยาง

รวดเร็ว มีสถาบันการศึกษาทางดานการแพทยแผนไทยหลายแหงที่ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

วิชาชีพ โดยสถาบันที่ไดรับการรับรองสถาบันจะดีรับการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐ รวมถึงระบบ

การแพทยพื้นบานซึ่งเปนวิถีชุมชนทองถิ่น ก็ไดถูกสถาบันการศึกษาภาครัฐบางแหงนําองคความรูไปจัด

การศึกษาและผลิตหมอพื้นบานในสถาบันการศึกษา (คณะอนุกรรมการจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติ การ

พั ฒ น า ภู มิ ป ญ ญ า ไ ท  สุ ข ภ า พ วิ ถี ไ ท  พ . ศ .  2555-2559)  

  ปจจุบันไดมีมหาวิทยาลัยหลายแหงดําเนินการเปดสอนหลักสูตรแพทยแผนไทยไดมีการ

ผสมผสานองคความรูทางดานการแพทยแผนไทยเขาไปสอนใหกับนักศึกษาในสาขาอื่น เชน แพทย 

พยาบาล สาธารณสุขศาสตร เปนตน รวมถึงหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ ไดนําเอาภูมิปญญาทางดานการแพทยแผนไทยเขาใน

หลักสูตรฯ ดังกลาวเพื่อใหนักศึกษานําองคความรูทางดานการแพทยแผนไทยมาประยุกตใชไดอยาง

เหมาะสม จากเหตุผลดังกลาวทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาทัศนคติการบําบัดรักษาโรคดวยการแพทย

แผนไทยของผูรับบริการดานการแพทยแผนไทย ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ มีทัศนคติอยางไรตอ

การแพทยแผนไทย เพื่อนําขอมูลมาใชในการพัฒนาการเรียนการสอนตอไป  

วัตถุประสงคของการศึกษา 

   เพื่อศึกษาทัศนคติของผูรับบริการดานการแพทยแผนไทยตอการบําบัดรักษาโรคดวย

แพทยแผนไทย 

ประโยชนที่ไดรับ 

  1. ทําใหทราบถึงทัศนคติของผูรับบริการดานการแพทยแผนไทยตอการบําบัดรักษาโรคดวย

แพทยแผนไทย 

  2. นําขอมูลที่ไดมาพฒันาการเรียนการสอน 

 ขอบเขตการศึกษา 

  การศึกษาทัศนคติของผูรับบริการดานการแพทยแผนไทยตอการบําบัดรักษาโรคดวย

แพทยแผนไทย โรงพยาบาลเพชรบูรณ เปนการศึกษาเชิงสาํรวจแบบพรรณนา (Descriptive survey 

research) เพื่อศึกษาทัศนคติของผูรับบริการดานการแพทยแผนไทยตอการบําบัดรักษาโรคดวย
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แพทยแผนไทย โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการศึกษา แบบสอบถามแบงออกเปน 2 ตอน 

เก็บตัวอยางจํานวน 207 คน 

นิยามศัพทเฉพาะในการศึกษา 

  ทัศนคติ คือ ความรูสึกของผูผูรับบริการดานการแพทยแผนไทยตอการบําบัดรักษาโรคดวย

แพทยแผนไทย ซึ่งประกอบดวยดานเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การนวดไทย และการผดุงครรภไทย 

  ผูรับบริการดานการแพทยแผนไทย คือ บุคคลที่เขารบับรกิาร การบําบัด รักษาโรค ดาน

การแพทยแผนไทย ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ 

  การบําบัดรักษาโรค คือ การบําบัด รักษาโรคดวยกรรมวิธีทางการแพทยแผนไทย 

  แพทยแผนไทย คือ กระบวนการทางการแพทยเกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย บําบัด รักษา หรือ

ปองกันโรค หรือการสงเสริมและฟนฟูสุขภาพของมนุษย การผดุงครรภ การนวดไทยและใหหมายความ

รวมถึง การเตรียมการผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐอปุกรณและเครื่องมือทางการแพทย ทั้งนี้ โดย

อาศัยความรูหรอืตําราที่ไดถายทอดและพฒันาสบืตอกันมา 

 

 

 

 

 

กรอบแนวคดในการศึกษา 

   ตัวแปรตน       ตัวแปรตาม 

 ขอมูลทั่วไป 
1. เพศ 
2. อาย ุ
3. สถานภาพ 
4. อาชีพ 
5. การศึกษา 
6. รายได 
 

ทัศนคติการบําบัดรักษาโรคดวยแพทยแผนไทย 
1. ดานเวชกรรมไทย 
2. ดานเภสัชกรรมไทย 
3. ดานการนวดกรรมไทย 
4. ดานการผดุงครรภไทย 

ทัศนคติของผูรับบริการดาน

การแพทยแผนไทยตอการ

บําบัดรักษาโรคดวยแพทยแผนไทย 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  การศึกษาทัศนคติของผูรับบริการดานการแพทยแผนไทยตอการบําบัดรักษาโรคดวย

แพทยแผนไทย ผูศึกษาไดคนควาเอกสารเกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยทีเ่กี่ยวของดังนี ้

  1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับทัศนคต ิ

  2. แนวคิดและทฤษฎีทางการแพทยแผนไทย 

  3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับทัศนคติ 
  ความหมายของทัศนคติ 
    ราชบัณฑิตยสถาน (2546) ใหความหมายทัศนคติวา แนวความคิดเห็น  
    สุวัชรีย เดชาธรอมร, (2544) กลาวถึง ทัศนคติหรือเจตคติ คอื ความเชื่อที่คงทนที่
มนุษยเรียนรูมาเกี่ยวกับบางสิ่งบางอยาง มันเปนการรวมตัวของความเชื่อที่ตั้งเปนระบบคงทน ซึง่กอให
เห็นวาทัศนคตินั้นเปนสิ่งที่รวมตัวกันจากความเชื่อเปนกลุม จนกระทั่งมีความมั่นคงและเปนระบบ 
    สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ (2546) ใหความหมายของทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกนึกคิด
ของบุคคลในเรื่องใด เรื่องหนึง่ ซึ่งอาจแสดงออกใหเห็นไดจากคําพูดหรือพฤติกรรมทีส่ะทอน ทัศนคติ
นั้นๆ คนแตละคนมีทัศคติตอสิง่ใดสิ่งหนึ่งมากนอยแตกตางกนั บทบาทของทัศนคติตอพฤติกรรมของคน
มีมากแทบจะกลาวไดวาทุกสิง่ทุกอยางในชีวิตมนุษยข้ึนอยูกับทัศนคติ  
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    ศิริวรรณ เสรีรัตน (2550 : 166) ไดใหความหมายวา ทัศนคติ หมายถึง ความโนมเอียง

ที่จะเรียนรูเพื่อใหมีพฤติกรรมที่สอดคลองกับลักษณะที่พึงพอใจหรือไมพึงพอใจที่มีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

    ดังนั้น ทัศนคติ คือ แนวความคิดเห็นหรือขอคิดเห็นตอสิ่งหนึ่งสิ่งใด ทีเ่กิดจาก
ความรูสึกภายในจิตใจ การเรียนรู และประสบการณ กระตุนใหบุคคลนั้นเกิดการกระทํา สงผลตอ
พฤติกรรมตามมา 
  ประเภทของทัศนคติ   

  เรนซลิ  ไลเคิรท (Rensis Rikert 1961, อางใน วิภาวรรณ  พัฒนพงษ 2547) แบง

ประเภทของทัศนคติออกได 3 ประเภท คือ 

  1. ทัศนคติเชิงบวก (Positive Attitude) เปนทัศนคติที่ชักนาํใหบุคคลแสดงออก

พฤติกรรมในดานดีตอบุคคล เรื่องราว หรือสิ่งตาง ๆ กอใหเกิดความรูสึกที่ดีและความรวมมือในทกุ

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับเรือ่งนั้นๆ  

   2. ทัศนคติเชิงลบ (Negative Attitude) เปนทัศนคติที่สรางความรูสึกที่ไมดีตอบุคคล

เรื่องราว หรือสิ่งตาง ๆ มักเกิดขึ้นรวมกับความไมพอใจ ทัศนคติดานลบนี้จะเกิดขึ้นในใจของบุคคล  

   3. ทัศนคตินิ่งเฉย (Passive Attitude) เปนทัศนคติที่บุคคลไมแสดงความคิดเกี่ยวกับ

บุคคล เรื่องราว สถานการณ หรือสิ่งอื่น ๆ โดยสิ้นเชิง   

  องคประกอบของทัศนคติ 

    องคประกอบของทัศนคติไวเปน 3 องคประกอบ คือ (Schermerhorn, 2000: 76 อาง

ใน รัตนา สวางวัฒนานนท, 2554 :12)   

     1.  องคประกอบดาน ความรู ความเขาใจ (Cognitive 

Component)  คือ  ทัศนคติที่จะสะทอนใหเห็นถึงความเชื่อ  ความคิดเห็น  ความรู  และขอมูลที่

บุคคลคนหนึ่งม ี ซึ่งความเชื่อ  จะแสดงใหเห็นถึงความคิดของคน  หรือสิ่งของ และขอสรุปที่บุคคลไดมี

ตอบุคคลหรือสิ่งของนั้นๆ   

   2.  องคประกอบดานอารมณ ความรูสึก (Affective 

Component) คือ  ความรูสึกเฉพาะอยางซึ่งเกี่ยวของกบัผลกระทบสวนบุคคล  ซึ่งไดจากสิง่เราหรือสิ่ง

ที่เกิดกอนทําใหเกิดทัศนคตินั้นๆ   

   3.  องคประกอบดานพฤติกรรม (Behavioral Component) คือ  ความตั้งใจที่จะ

ประพฤติในทางใดทางหนึ่ง  โดยมีรากฐานมาจากความรูสึกเฉพาะเจาะจงของบุคคล หรือทัศนคติของ

บุคคล   

  ทัศนคติเปนนามธรรม เปนความรูสึกนึกคิดทีเ่กิดข้ึนภายในจติใจ มีทั้งทัศนคติเชิงบวก เชิงลบ 
และนิ่งเฉย การเกิดทัศนคติประกอบดวย ความรู ความเขาใจ ความรูสึก และพฤติกรรม ซึง่ผลการเกิด
ทัศนคติทําใหทราบถึงความคิดเห็นตอสิง่หนึง่สิง่ใด 
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2. แนวคิดและทฤษฎีการแพทยแผนไทย 
 ความหมายของการแพทยแผนไทย  
  “การแพทยแผนไทย” ตามความหมายของ พระราชบญัญัตวิิชาชีพการแพทยแผนไทย พ.ศ. 
2556 หมายความวา กระบวนการทางการแพทยเกี่ยวกบัการตรวจ วินิจฉัย บําบัด รกัษา หรือปองกัน
โรค หรือการสงเสริมและฟนฟสูุขภาพของมนุษย การผดุงครรภ การนวดไทยและใหหมายความรวมถึง 
การเตรียมการผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐอุปกรณและเครื่องมือทางการแพทย ทั้งนี้ โดยอาศัย
ความรูหรอืตําราที่ไดถายทอดและพฒันาสบืตอกันมา  
  โดยแบงขอบเขตงานทางการแพทยแผนไทยออกเปน 5 งานดังนี ้
  1. เวชกรรมไทย หมายความวา การตรวจ การวินิจฉัย การบําบัด การรักษา การปองกันโรค 
การสงเสรมิและการฟนฟูสุขภาพ รวมถึงการผดงุครรภไทย เภสัชกรรมไทย และการนวดไทย ทั้งนี้ดวย
กรรมวิธีการแพทยแผนไทย 
  2. เภสัชกรรมไทย หมายความวา การกระทําในการเตรียมยา การผลิตยา การประดิษฐยา การ
เลือกสรรยา การควบคุมและการประกันคุณภาพยา การปรงุยาและการจายยาตามใบสัง่ยาของผู
ประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยหรือผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกตและการจัด
จําหนายยาตามกฎหมายวาดวยยา ทั้งนี้ดวยกรรมวิธีการแพทยแผนไทย 
  3. การผดุงครรภไทย หมายความวา การตรวจ การวินิจฉัย การบําบัด การรกัษา การสงเสรมิ
สุขภาพหญงิมีครรภการปองกันความผิดปกติในระยะตัง้ครรภและระยะคลอด การทําคลอด การดูแล
การสงเสรมิและการฟนฟูสุขภาพมารดาและทารกในระยะหลังคลอด ทั้งนี้ดวยกรรมวิธีการแพทยแผน
ไทย 
  4. การนวดไทย หมายความวา การตรวจ การวินิจฉัย การบําบัด การรักษา การปองกันโรค 
การสงเสรมิและการฟนฟูสุขภาพ โดยใชองคความรูเกี่ยวกบัศิลปะการนวดไทย ทั้งนี้ดวยกรรมวิธี
การแพทยแผนไทย 
  5. การแพทยพื้นบานไทย หมายความวา การตรวจ การวินจิฉัย การบําบัด การรกัษา การ
ปองกันโรค การสงเสริมและการฟนฟสูุขภาพ โดยใชองคความรูซึง่สบืทอดกันมาในชุมชนทองถิ่น ทั้งนี้
ดวยกรรมวิธีการแพทยแผนไทย 
ทฤษฎีการแพทยแผนไทย 
  1. เวชกรรมไทย หมายความวา การตรวจ การวินิจฉัย การบําบัด การรักษา การปองกันโรค 
การสงเสรมิและการฟนฟูสุขภาพ รวมถึงการผดงุครรภไทย เภสัชกรรมไทย และการนวดไทย ทั้งนี้ดวย
กรรมวิธีการแพทยแผนไทย ซึ่งผูทีจ่ะศึกษาองคความรูทางเวชกรรมแผนไทย ควรมีความเขาใจเกี่ยวกับ
กิจ 4 ประการ โดยในวิชาเบื้องตนนี้ใหชื่อวา " เวชศึกษา " กลาวดวยกิจของหมอ 4 คือ 
   รูจักท่ีตั้งแรกเกิดของโรค ที่ตั้งแรกเกิดของโรค ไดแก สมุฎฐาน โดย สมุฎฐาน แปลวา ที่ตั้งที่
แรกเกิดของโรคภัยไขเจ็บ จะบังเกิดขึ้นก็ เพราะสมุฎฐานเปนที่ตั้ง สมุฎฐานจําแนกออกเปน 4 ประการ 
คือ ธาตุสมุฎฐาน อุตุสมุฎฐาน อายุสมุฎฐาน และกาลสมุฎฐาน โดยสมุฏฐานประกอบดวย 
    1.1 ธาตุสมุฎฐาน คือ ที่ตั้งของธาตุ แบงธาตุออกเปน 4 กอง คือปถวีสุมุฎฐาน  วาโยส
มุฎฐาน เตโชสมุฎฐาน  
             1.2 อุตุสมุฎฐาน คือ ฤดูเปนที่ตั้ง การเจ็บปวยมักแปรไปตามฤดูกาล โดยทาง
การแพทยแผนไทย ฤดูแบงออกเปน ฤดู 3 ฤดู 4 และฤดู 6  
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    1.3 อายุสมุฎฐาน คือ อายุเปนที่ตั้ง แบงออกเปน 3 อยาง คือ ปฐมวัย มัชฌิมวัย 
ปจฉิมวัย  
    1.4 กาลสมูฎฐาน คือ เวลาเปนที่ตัง้ แบงออกเปน กลางวัน 4 ตอน กลางคืน 4 ตอน  
    1.5 ประเทศสมุฎฐาน คือ ประเทศที่อยูเปนที่ตั้งของโรค แบงออกเปน 4 ประการ คือ 
คนเกิดในประเทศที่สงู คนเกิดในประเทศที่เปนน้ํากรวดทราย คนเกิดในประเทศทีเ่ปนน้ําฝนเปยกตม 
คนเกิดในประเทศที่เปนน้ําเค็มเปอกตม  

  จากสมุฎฐานทั้ง 4 เปนที่ตั้งทีเ่กิดของโรคที่กลาวมานั้น เมือ่ธาตุหนึ่งธาตุใดสูญเสียหนาที่ มักจะ
ทําใหเกิดโรคตามมา นอกจากนี้ยงัมีมลูเหตุทีเ่ปนสิ่งที่ชวยใหเกิดโรค เรียกวา มูลเหตุโรค 8 ประการ 
ดังนี ้
   1. อาหาร การบรโิภคนอยเกินไป บริโภคมากเกินไป บริโภคอาหารบูด อาหารเนา 
อาหารแปลก อาหารที่ไมเคยบริโภค  
   2. อิริยาบถ  การนั่ง นอน ยืน เดิน ที่ไมเหมาะสม เปนการฝนอิริยาบถ ทําใหรางกายมี
การใชกลามเนื้อมากเกินไป  
   3. ความรอนและความเย็น  การอยูในที่รอนนานๆ เมือ่ไปถูกกับความเย็น หรืออยูใน
ที่เย็นนานๆ แลวไปอยูในที่รอน ทําใหรางกายไมสามารถปรบัตัวไดทัน จึงทําใหเกิดโรคได  
   4. อดนอน อดขาว อดนํ้า การอดนอน อดขาว และอดน้ํา สงผลเสียตอรางกาย 
กอใหเกิดโรคตางๆ เชน อดขาว กอใหเกิดโรคกระเพาะอาหาร เปนตน  
                 5. กลั้นอุจจาระ ปสสาวะ การกลั้นอุจจาระ ปสสาวะ ทําใหเกิดการแปรปรวนภายใน
รางกาย จากความเปนปกติ ยอมทําใหธาตุในกายแปรปรวน ไปดวย  
   6. ทําการเกินกําลังกาย การทํางานเกินกําลัง ยอมทําใหรางการมีการใชงานมาก
เกินไป กอใหเกิดโรค  
   7. ความเศราโศกเสียใจ  การอยูในอารมณเศราโศกเสียใจ ทําใหเกิดอารมณเศรา
หมอง สงผลตอรางกาย ทําใหเกิดโรคตามมา 
   8. โทสะ บุคคลที่มีโทสะอยูบอยๆ  ไมมีสติทีจ่ะยึดหนวงไวไดยอมทํากริิยาฝาฝน
รางกาย ทําใหเกิดโรคไดตามมา  

  2. เภสัชกรรมแผนไทย หมายความวา การกระทําในการเตรียมยา การผลิตยา การประดิษฐยา 

การเลือกสรรยา การควบคุมและการประกันคุณภาพยา การปรุงยาและการจายยาตามใบสั่งยาของผู

ประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยหรือผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกตและการจัด

จําหนายยาตามกฎหมายวาดวยยา ทั้งนี้ดวยกรรมวิธีการแพทยแผนไทย การเรียนแพทยแผนไทย

โดยเฉพาะเภสัชกรรมไทย ผูเรียนตองมีความรูที่สําคัญคอื หลักเภสัชกรรม เปนอันดับแรก ซึ่งหลกัเภสัช

กรรมประกอบดวยรายละเอียดดงันี ้

 การศึกษาวิชาเภสัชกรรมแผนโบราณ จําเปนตองรูหลักสําคัญของการศึกษาวิชานี้ เพื่อไดจดจํา

งาย ไดจัดไวเปนหลักฐานใหญๆ ทีเ่รียกกันวา “หลกัเภสัช” มี 4 ประการ คือ 

   1. เภสัชวัตถุ เภสัชวัตถุ หมายถึง วัตถุตางๆ ที่นํามาใชประกอบเปนตัวยา เพื่อบําบัด

ปองกันรักษาโรค และแกไขไดตามคัมภีรแพทยกลาวไววา สรรพวัตถุตาง ๆ ที่มีในโลกนี้ ลวนเกิดข้ึนแต
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ธาตุทั้ง 4 ซึ่งหมายถึง พืช สัตว ธาตุ ซึ่งมิไดผสม แปรสภาพหรือปรงุ เปนยา สิง่เหลานี้ยอมปรุงเปนยา

รักษาโรคไดทัง้สิ้น แตจะมีสรรพคุณมากนอยกวากันอยางไรก็สุดแตชนิดของวัตถุนั้นๆ เภสัชวัตถุ จําแนก

ออกไดเปน 3 ประเภท คือ พืชวัตถุ สัตววัตถุ และธาตุวัตถุ 

   2. สรรพคุณเภสัช หมายถึง คุณสมบัติทางยาของเภสัชวัตถุที่กลาวถึงขางตน ตามหลัก

วิชาเภสัชกรรมไทยระบุวา กอนที่จะรูสรรพคุณของยา จําเปนตองรูรสของยากอน เนื่องจาก หลกั

วิชาการแพทยแผนไทยกลาววา รสของยาจะแสดงสรรพคุณยา ดังนั้น เมื่อรูจักรสยาแลว ก็จะรูจัก

สรรพคุณของยานั้นอยางกวางๆ ได ในเรื่องของรสยานี้ ตําราแบงออกเปนรสประธาน 3 รส คือ ยารส

รอน ยารสเย็น และยารสสุขุม  

    3. คณาเภสัช คือการจัดหมวด หมูยาหลายอยางเขาดวยกันเปน หมวดหมู รวมเรียก

เปนช่ือเดียว ตัวยาที่นํามาจัดนั้นจะตองมรีส หรือสรรพคุณไมขัดกัน แบงออกเปน 

     1.จุลพิกัด หมายถึง การจํากัดจํานวนตัวยานอยชนิด โดยมากเปนตัวยาที่มีชื่อ

เรียกอยาง เดียวกัน แต จะมีขอแตกตางจากถิ่นทีเ่กิด ตางกนัที่สี ตางกันที่ชนิด ตางกันที่ขนาด ตางกันที่

รส เชน ชะเอมเทศและชะเอมไทย จันทนทัง้ 2 คือ จันทนแดงและจันทนขาว เปนตน 

      2. พิกัดยา หมายถึง การจํากัดจํานวนตัวยา ตั้งแตสองสิ่งขึน้ไป รวมเรียกเปน

ชื่อเดียวกัน จะ เปนคําตรงหรือคําศัพท โดยที่ตัวยาที่นํามารวมกัน ตองใชนํ้าหนักเสมอภาคเทากัน 

      3. มหาพิกัด หมายถึง การจํากัดจํานวนตัวยาหลายสิ่ง รวมเรียกเปนชื่อ

เดียวกัน แตตัวยา แตละอยาง ในมหาพิกัด มีน้ําหนักไมเทากัน เพราะเหตุวา มหาพกิัด นี้ทานสงเคราะห

เอาไป แกตามสมุฏฐานตางๆ คือ ไขแกในกองฤดู กองธาตุกาํเริบ หยอน และพกิาร โรคแทรก โรคตาม 

มหาพิกัดจําแนกออกเปน มหาพิกัดตร ีมหาพกิัดเบญจ มหาพิกัดทั่วไป 

    4. เภสัชกรรม (การปรงุยา) เภสัชกรรม คือ การรูจักชนิดของยาและวิธีการปรงุยา

แบบตางๆ ตลอดจนรูจกัมาตราชั่ง ตวง ของไทยและสากล.   

3. การนวดไทย 
  พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2556 ไดใหความหมายของ การนวดไทย คือ 
การตรวจ การวินิจฉัย การบําบัด การรกัษา การปองกันโรค การสงเสริมและการฟนฟสูุขภาพ โดยใช
องคความรูเกี่ยวกบัศิลปะการนวดไทย ทั้งนี้ดวยกรรมวิธีการแพทยแผนไทย การนวดไทย ประกอบดวย
รายละเอียดดังนี้  
 
1. ทฤษฎีเสนประธานสิบ 
 เสนประธานสิบ คือ เสนหลักของวิชาการนวดแผนไทยที่ถายทอดสืบตอกันมา เชื่อวามีเสนอยู
ในรางกาย จํานวน 72,000 เสน แตที่เปนเสนประธานหลักมี 10 เสน ซึ่ง เสนประธานมีความแตกตาง
กันหลายแบบ เชน เสนประธานสิบตามแผนนวดฉบับหลวง รัชกาลที่ 5  เสนประธานสิบตามคัมภีรโรค
นิทาน และ เสนประธานสิบตามแนวของโครงการฟนฟูการนวดไทย โดยมีความแตกตาง ดังนี ้
  เสนประธานสิบตามแนวของโครงการฟนฟกูารนวดไทย ดังนี ้
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  1. เสนอิทา เริ่มตนหางจากสะดือดานซาย 1 น้ิวมือ แลนลงไปบริเวณหัวเหนา ลงไปดานในตน
ขาซาย คอนไปดานหลัง แลวเลี้ยวขึ้นไปแนบขางกระดูกสันหลังดานซาย ขึ้นไปถึงศีรษะ แลววกกลับลง
มาสิ้นสุดที่ขางจมูกซาย 
 2. เสนปงคลา เริ่มตนหางจากสะดือดานขวา 1 นิ้วมือ แลนลงไปบริเวณหัวเหนา ลงไปดานใน
ตนขาขวา คอนไปดานหลัง แลวเลี้ยวขึ้นไปแนบขางกระดูกสันหลังดานขวา ขึ้นไปถึงศีรษะ แลววกกลับ
ลงมาสิ้นสุดที่ขางจมูกขวา 
 3. เสนสุมนา เริ่มตนจากเหนือสะดือ 2 นิ้วมือ แลนขึ้นไปภายในอก ผานลําคอ ขึ้นไปสิ้นสุดที่
โคนลิ้น 
 4. เสนกาลทารี เริ่มตนจากเหนือสะดือ 1 นิ้วมือ แลวแตกออกเปน 4 เสน 2 เสนบนแลนขึ้นไป
ผานขางชายโครง ผานสะบักในไปยังแขนทั้งสองขาง ลงไปที่ขอมือตลอดถึงนิ้วมือทั้งสิบนิ้ว 2 เสนลาง 
แลนลงไปบริเวณตนขาดานใน ผานหนาแขงดานในทั้งสองขางลงไปขอเทา ตลอดถึงนิ้วเทาทั้งสิบนิ้ว 
 5. เสนสหัศรังสี เริ่มตนหางจากสะดือดานซาย 3 น้ิวมือ แลนลงไปดานในตนขาซาย ลงไปดาน
ในหนาแขง ไปขอบฝาเทาดานใน ผานโคนนิ้วเทาซายทั้งหา วกผานขอบฝาเทาดานนอกขึ้นมายังหนา
แขงดานนอก ตนขาดานนอก ไปยังชายโครง ไปหัวนมซาย ใตคาง ข้ึนไปสิ้นสุดที่ตาซาย 
 6. เสนทวารี เริ่มตนหางจากสะดือดานขวา 3 นิ้วมือ แลนลงไปดานในตนขาขวา ลงไปดานใน
หนาแขง ไปขอบฝาเทาดานใน ผานโคนนิ้วเทาขวาทั้งหา วกผานขอบฝาเทาดานนอกขึ้นมายังหนาแขง
ดานนอก ตนขาดานนอก ไปยังชายโครง ไปหัวนมขวา ใตคาง ข้ึนไปสิ้นสุดที่ตาขวา 
 7. เสนจันทภูสัง เริ่มตนหางจากสะดือดานซาย 4 นิ้วมือ แลนผานราวนมซาย ขึ้นไปขางคอไป
สิ้นสุดที่หูซาย 
 8. เสนรุชํา เริ่มตนหางจากสะดือดานขวา 4 นิ้วมือ แลนผานราวนมขวา ขึ้นไปขางคอไปสิ้นสุดที่
หูขวา 
 9. เสนสุขุมัง เริ่มตนจากใตสะดือ 2 น้ิวมือ เยื้องซายเล็กนอย แลนไปทวารหนัก 
 10. เสนสิกขินี เริ่มตนจากใตสะดือ 2 น้ิวมือ เยื้องขวาเล็กนอย แลนไปทวารหนัก 

2. ประโยชนของการนวด 

  การนวดมีประโยชนตอรางกายหลายระบบ ไดแก ระบบไหลเวียนเลือดและน้ําเหลือง ระบบ

ประสาท ระบบกลามเนื้อ ระบบผิวหนัง ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบกระดูก ระบบ

ฮอรโมน ระบบหัวใจ ผลตอจิตใจ ระบบอื่น ๆ เชน ระบบสมอง  หู  ตา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

  1. ระบบไหลเวียนเลือดและนํ้าเหลือง การนวดมีประโยชนตอระบบไหลเวียนเลือดและ

น้ําเหลืองเปนหลัก  โดยการนวดทําใหหลอดเลือดถูกกดและปลอยเปนจังหวะ ทําใหเลือดถูกฉีดพุงไปยัง

สวนตางๆ ของกลามเนื้อไดมากขึ้น หลอดเลือดเสนเล็กๆขยายตัว ทําใหการขนสงกาซออกซิเจนมาที่

กลามเนื้อ มากขึ้น และนําเอาของเสียจากผลการเผาผลาญออกไปจากกลามเนื้อไดรวดเร็ว ชวยให

กลามเนื้อมีประสิทธิภาพในการทํางานดีข้ึน เลือดดําก็ไหลเวียนกลับเขาสูหัวใจเพื่อนําไปฟอกที่ปอดไดดี

และมากขึ้นดวย  และการนวดมีผลตอระบบการไหลเวียนอของน้ําเหลือง  เนื่องจากน้ําเหลืองตาม

ผิวหนัง และ subcutaneous tissue จะเคลื่อนไปตามทิศจากแรงกระทําภายนอก  เชน แรงจากการ

หดตัวของกลามเนื้อ  การเคลื่อนไหว  และการนวด  หากมีการคั่งคางหรือไหลเวียนน้ําเหลืองไมดีจะเกิด
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อาการบวมในบริเวณน้ัน ๆ ดังนั้นการนวดทําใหการไหลเวียนของน้ําเหลืองดีขึ้นจะชวยใหการดูดซึมของ

เสียดีข้ึน สงผลใหอาการบวมลดลงแตในกรณีที่มีการอักเสบไมควรนวด เพราะอาจทําใหบวมมากขึ้น 

  2. ระบบประสาท การนวดเปนการกระตุนกระแสประสาทบนกลามเนื้อซึง่เปนการออกคําสัง่ให
กลามเนื้อหดตัวคลายตัวไดตามความตองการของสมอง ทําใหกลามเนื้อทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ  
การนวดทําใหการรับความรูสึกเจ็บปวดของเสนประสาทลดลง การนวดสามารถกระตุนรักษาผูที่
เสนประสาทไดรับบาดเจ็บ หรือในรายที่ประสาทสวนปลายถูกตัดที่ไดรับการตอแลวจะมีผลใหอัตราการ
งอกดีข้ึน 
  3. ระบบกลามเน้ือ  การนวดเปนการชวยใหกลามเนื้อคลายจากความเครียดและอาการลาได
เร็วข้ึน  ชวยใหความตึงตัวของกลามเนื้อเปนปกติไดดีและไมเกิดอันตรายหากตองใชงานอยางหนัก  ทํา
ใหพังผืดยืดออกไมรัดตึงอยูกับกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อนั้นยืดและหดตัวไดสะดวกวองไว และมากขึ้น
ทําใหเกิดกําลังมากขึ้น การนวดทําใหเยื่อหุมกระดูกมีความยืดหยุนพอสมควร ไมฉีกขาดไดงาย 
  4. ระบบกระดูก การนวดไมไดมีผลโดยตรงกับกระดูก เพียงแตการนวดมีสวนชวยใหมีการสง
เลือดมาเลี้ยงบริเวณที่กระดูกมีปญหา จึงทําใหกระดูกติดกันไดเร็วในกรณีที่มีกระดูกหัก 
  5. ระบบผิวหนัง การนวดมีผลตอตอมไขมัยใตผิวหนัง ทําใหผิวหนังนุม ผิวหนังเตงตงึมีความ
ยืดหยุนดีข้ึน ลดการยึดติดของเนื้อเยื่อใตผิวหนงั ชวยใหการเคลื่อนไหวสะดวกขึ้น และชวยกําจัดของ
เสียออกจากตอมเหงือ่ 
      6. ระบบทางเดินอาหาร การนวดทําใหเกิดการกระตุนการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหาร
และลําไส ทําใหการยอยอาหารและการขับถายของเสียดีขึ้น ลดอาการทองผูก และกระตุนความอยาก
รับประทานอาหาร 
  7. ระบบหายใจ การนวดทําใหกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจคลายตัวและทํางานไดดีขึ้น 
ชวยใหการหายใจไดลึกขึ้นทําไหไดออกซิเจนไปเลี้ยงเซลลเพิ่มมากขึ้น   
  8. ระบบจิตใจ การนวดมีผลทางดานจิตใจ ทําใหจิตใจ รูสึกเปนสุข สบายกาย สบายใจ 
ผอนคลาย จากความตึงเครียด ชวยใหรางกายหลั่งสารสุข (ฮอรโมนเอ็นโดฟน) ทําใหรูสึกแจมใส และ
กระฉับกระเฉง  

3. หลักและวิธีการนวดไทย 

  การนวดไทยอาจแบงตามวัตถุประสงคของการนวดไดเปน 2 ประเภท คือ การนวดเพื่อผอน
คลาย และการนวดเพื่อบําบัดรักษา การนวดเพื่อผอนคลาย เปนการนวด เพื่อสงเสริมสุขภาพ ทําให
กลามเนื้อผอนคลาย สวนการนวดเพื่อบําบัดรักษา เปนการนวดเพื่อวัตถุประสงคเฉพาะ ในการบําบัด
โรค หรือรักษาผูปวย เชน นวดแกสะบักจม นวดแกคอเคล็ด เปนตน 

  นอกจากนั้นการนวดไทยมีวิธีการนวดแตกตางกันไป 2 แบบ คือ การนวดแบบราชสํานัก และ
การนวดแบบเชลยศักดิ์ การนวดแบบราชสํานักแตเดิมเปนการนวด เพื่อถวายพระมหากษัตริย และ
เจานายชั้นสูง ในราชสํานัก การถายทอดวิธีการนวดแบบนี้ ตองพิจารณาคุณสมบัติของผูเรียน อยาง
ละเอียดถี่ถวน มีขั้นตอนในการสอน โดยเนนที่จรรยามารยาทในการนวด ปจจุบัน นํามาใชบําบัดโรค
ระบบกลามเนื้อและกระดูก สวนการนวดแบบเชลยศักด์ิหรือแบบทั่วไป เปนการนวดแบบสามัญชน ใช
การสืบทอดจากรุนสูรุน โดยการฝกฝนและการบอกเลา มีแบบแผนการนวดตามวัฒนธรรมทองถิ่น 



11 
 

ประกอบกับประสบการณ ที่สั่งสมของครูนวด แตเดิมการถายทอดศาสตรการนวดไทยแบบนี้ มักสอน 
และเรียนกันตามบานของครูนวด แตปจจุบัน มีการเรียนการสอนกันทั่วไป ตามสถาบันการศึกษา หรือ
สถาบัน ที่เกี่ยวของกับการแพทยแผนไทย 

 4. ขอหามและขอควรระวังในการนวด 

  ขอหามในการนวด 
1. ขณะมีไขสูงโดยไขสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส เพราะอาจเปนไขติดเชื้อได (สามารถ 

นวดไดในลักษณะไขเสน เชน ไขจับโปง ไขลําบอง เปนตน)  
  2. โรคผิวหนังที่อาจมีการติดตอ เชน ขี้กลาก ข้ีเกลื้อน เปนตน 
  3. โรคไขติดตอทุกชนิด เชน วัณโรค ไขหวัดใหญ เปนตน 
  4. โรคไขพิษ ไขกาฬ เชน งูสวัด เริม อีสุกอีใส เปนตน 
  5. บริเวณที่เปนมะเรง็   เพราะการนวดอาจทําใหมะเรง็แพรกระจาย แตสามารถนวด

บริเวณอื่นที่ไมเกี่ยวของกับมะเร็งได 
  6. บริเวณที่มสีภาวะกระดกูแตก กระดกูหัก ปริ ราว ที่ยังไมติด 

  ขอควรระวังในการนวด 
  1. ความดันสูงเกิน 140/90 มิลลเิมตรปรอท 
  2. เบาหวาน 
  3. ไสติ่งกําลงัอักเสบ 
  4. แผลผาตัด   แผลเปด 
  5. อุบัติเหตทุี่กระทบสมองและไขสันหลังภายหลังบาดเจ็บภายใน 24 ชั่วโมง หรือ

ถาใหปลอดภัยก็ใหเลย 48 ชั่วโมง 
 6. สตรีมีครรภ 

 7. ใสอวัยวะเทียมหลงัผาตัดกระดูก 
5. การดแูลตนเองหลักจากการนวด 

   1. การประคบสมุนไพร 

    การประคบสมุนไพรนิยมนํามาใชรวมกับการนวดไทยมาแตโบราณ เพื่อปองกันอาการ

ชอกชํ้าจากการนวด และบําบัดโรคหรืออาการที่ไมพงึประสงค โดยนําสมุนไพรมาโขลกพอแหลก หอ

ดวยผาทําเปนลูกประคบ นําไปตั้งบนปากหมอน้ําเดอืด หรือนึ่งจนรอนระอุ แลวนําไปประคบตามสวน

ตางๆของรางกาย เครื่องยาสมุนไพรที่นิยมใชเปนสมุนไพรหลักในการประคบสมุนไพร คือ เหงาไพล 

เหงาขมิ้นชัน พิมเสน และการบูร สวนสมุนไพรอื่น ๆ ก็นํามาประกอบเปนไปตามวัตถุประสงค  ตํารับยา

สมุนไพรที่นิยมใช ประกอบดวย  เหงาไพล   เหงาขมิ้นชัน ตะไครหอม ใบสมปอย ใบมะขาม ผิว

ลูกมะกรูด เกลือ พิมเสน และการบรู   

  ประโยชนของการประคบสมุนไพร 

    1. ชวยบรรเทาอาการปวดเมื่อย 

   2. ชวยลดอาการปวด บวม ของกลามเนื้อ และขอ 

   3. ชวยคลายการเกรง็ของกลามเนื้อ พังผืด 
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   4. กระตุนการไหลเวียนของเลือดมาเลี้ยงบริเวณทีป่ระคบ 

   5. ทําใหการไหลเวียนของสารน้ําในขอหรือสวนทีป่ระคบเปนปกติดีขึ้น 

   6. ลดอาการติดขัดของขอตอตางๆ 

   ขอควรระวังในการประคบสมุนไพร 

   1. ระวังความรอนจากลกูประคบอาจทําอันตรายตอผิวหนังออนๆหรือบรเิวณที่มี

บาดแผล ถาจําเปนตองประคบ ควรใชผารองบนผิวหนงัสวนนั้น ๆ กอนการประคบ  

   2. สวนนอกของลกูประคบอาจเย็นลง แตภายในอาจยังรอนระอุอยู ความรอนภายในนี้

จะออกมาไดมากขึ้นเมื่อกดแชไวนาน ๆ จนอาจเปนอันตรายตอผิวหนังได 

   3. หามกดถูลูกประคบไปบนผิวหนงัคนไข ใหใชการคลึงเนนแลวยกข้ึน แลวจึงวางกด

ลงบนจุดตอๆกันไป หามเลือ่นลกูประคบโดยการถูไถไปตามผิวหนัง 

   4. ในผูปวยเบาหวาน ผูสงูอายุ หรอืผูปวยอัมพาต จะตองตรวจความรอนดวยตัวหมอ

เอง เพราะคนไขอาจตอบสนองชา  ผิวหนังอาจพองไดโดยคนไขไมรูสึกรอน 

   5. บริเวณที่มกีารอกัเสบ ไมควรประคบรอนในระยะ 24 ชั่วโมงแรกของการอักเสบ 

   6. หลังการประคบสมุนไพร ไมควรอาบน้ําทันที ควรพักผอนรอประมาณ 20-30 นาท ี

 

  2. การอบสมุนไพร 

   หลักการของการอบสมุนไพรคือ การตมสมุนไพรกับน้ําจนเดือด เพื่อใหไอน้ําหรือน้ํามันหอม

ระเหยสัมผัสกับผิวหนัง และเขาสูรางกาย โดยทางผิวกายและการหายใจ ไอน้ํารอนจะชวยเพิ่มการ

ไหลเวียนของเลือดในรางกาย ชวยขยายรูขุมขน ทําใหรางกายขับเหงื่อและของเสียตางๆ ออกจาก

รางกาย ทําใหทางเดินหายใจชุมชื้น ละลายเสมหะและทําใหขับออกมาไดงายข้ึน นอกจากนั้นยังชวยลด

การอักเสบและบวม ของเยื่อบุทางเดินหายใจสวนตน และชวยลดการระคายเคืองในลําคอ 

   เครื่องยาสมุนไพรที่นํามาใชในการอบสมุนไพร มีสูตรและตํารับที่ใชตามวัตถุประสงคของการ

อบสมุนไพร เชน อบเพื่อรักษาผิวพรรณ เพื่อรักษาสุขภาพทั่วไป เพื่อรักษาโรคผิวหนัง โรคอัมพฤกษ

อัมพาต โรคทางเดินหายใจ ผอนคลายความเครียด แกปวดเมื่อยตามรางกาย เปนตน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ

ความรูความชํานาญของผูใช สมุนไพรที่มีในทองถิ่น หรืองบประมาณที่ใช  เครื่องยาสมุนไพรที่นิยมใช

เปนสมุนไพรหลักในการอบสมุนไพร คือ เหงาไพล และ เหงาขมิ้นชัน สวนสมุนไพรอื่น ๆ ก็นํามา

ประกอบเปนไปตามวัตถุประสงค  เครื่องยาสมุนไพรที่ไมนิยมใชในการอบสมุนไพร  เปนสมุนไพรที่มีรส

เผ็ดรอน เชน ขา เพราะอาจทําใหแสบตา  สวนการบูร ไมควรใสมากเกินไป เพราะอาจทําใหแสบตาหรือ

เมาได เครื่องยาที่ใช ควรเปนสมุนไพรสดจะใหกลิ่นและสรรพคุณดีกวาสมุนไพรแหง แตถาไมมีสามารถ

ใชสมุนไพรแหงแทนได ตัวอยางตํารับยาอบสมุนไพร เชนเหงาไพล เหงาขมิ้นชัน ตนและใบตะไครหอม 

ใบหนาด  ใบสมปอย ใบมะกรูด ผิวลูกมะกรูด พิมเสน การบูร   



13 
 

ขอหามในการอบสมุนไพร 

   บุคคลที่มโีรคหรือภาวะเสี่ยงทีอ่าจเกิดอันตรายไดไมควรอบสมุนไพร เชน      

      1. ผูปวยเปนโรคหัวใจ  โรคความดันโลหิตสูง โรคลมชัก(ลมบาหม)ู โรคไต  

     2. ตกเลือด หรือเสียเลือดมากมากอน   

     3. เสียน้ํามาก เชน ทองเสีย  หลังเลนกีฬา  เปนตน  

     4. สตรีมีครรภ  

     5. ผูที่มีไขสงู  

  3. การบริหารรางกาย 

      การบริหารรางกายหลังจากการนวด มักใชทาฤๅษีดัดตนเขามาประยกุตใช ซึ่งใน

ปจจุบันไดมีการสงเสรมิใหใชทาฤๅษีดัดตนบริหารรางกาย โดยมีทาพื้นฐาน 15 ทา ตามที่ไดกลาวไปแลว

นั้น ซึ่งทาฤๅษีดัดตนเปนกายบริหารอันเปนภูมิปญญาไทยแขนงหนึ่ง อาจจัดอยูในศาสตรทีเ่กี่ยวของกบั

การนวดไทย เนื่องจาก ใชหลักการดัดสวนตางๆ ของรางกาย และการบรหิารลมหายใจเปนหลัก โดย

อาจมีการนวดผสมผสานอยูดวย ในบางทา กายบรหิารแบบฤๅษีดัดตนมีทาตางๆ ที่ครอบคลมุทุกสวน

ของรางกาย ซึ่งทําหนาที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ต้ังแตศีรษะจรดปลายเทา จงึชวยฟนฟูสุขภาพ ทําให

รางกายแข็งแรง มสีุขภาพดี ลดความตึงของเอ็น ประสาท และกลามเนือ้ ชวยใหการเคลื่อนไหวของ

รางกายคลองแคลว จิตใจสบาย คลายความตึงเครียด 

4. การผดุงครรภแผนไทย  
  พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2556 ไดใหความหมายของ การผดุงครรภไทย 
หมายความวา การตรวจ การวินิจฉัย การบําบัด การรักษา การสงเสรมิสุขภาพหญิงมีครรภการปองกัน
ความผิดปกติในระยะตั้งครรภและระยะคลอด การทําคลอด การดูแลการสงเสริมและการฟนฟสูุขภาพ
มารดาและทารกในระยะหลงัคลอด ทัง้นี้ดวยกรรมวิธีการแพทยแผนไทย ดังนั้น การผดุงครรภไทยหรือ
การผดงุครรภแผนโบราณ เปนศาสตรแขนงหนึ่ง ในหลักวิชาการแพทยแผนไทย เกี่ยวกับการดูแลมารดา 
และทารก ตั้งแตระยะเริม่ตั้งครรภจนกระทั่งคลอด แพทยผดุงครรภแผนโบราณหรอืที่เรียกกนัวา หมอ
ตําแย จึงมีหนาที่ ใหคําแนะนํา ดูแล แกไข ปองกันอาการตางๆ ของผูหญงิ ตั้งแตเริ่มตั้งครรภ จนครบ
กําหนดคลอด ทําหนาที่ทําคลอด ตลอดจน ดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอด ทารกแรกเกิด ดวยองคความรู
ที่สืบตอและถายทอดตอกันมา 

  ผูที่ทําหนาที่เปนผดุงครรภแผนโบราณตองมีความรูเกี่ยวกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับสตรี 
เมื่อเริ่มตั้งครรภจนถึงหลังคลอด การทําคลอด และการดูแลมารดาและทารกหลังคลอด หลักวิชาการ
แพทยแผนไทยมีรายละเอียดทั้งหมดในคัมภีรปฐมจินดา และบางตอนของคัมภีรมหาโชติรัต โดยเฉพาะ
ในคัมภีรปฐมจินดา มีรายละเอียดของการตั้งครรภ จนกระทั่งคลอด และโรคตางๆ อันอาจเกิดกับทารก 
ที่คลอดออกมา จะขอกลาวพอสังเขป ดังนี้ 

 หลักวิชาการแพทยแผนไทยอธิบายวา สตรีนั้นตั้งแตกําเนิดมาจากครรภมารดา มีความแตกตาง
จากเพศชายในเชิงสรีระอยู 4 ประการ คือ มีถันประโยธร (เตานม) จริตกิริยา (การแสดงออกของ
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รางกาย) ที่ประเวณี (ชองคลอด) และตอมโลหิตระดู (มดลูก) ผูเปนแพทยผดุงครรภแผนโบราณ 
จําเปนตองมีความรูในเรื่องกายวิภาค และสรีระของสตรีเปนอยางดี จึงจะรู และเขาใจในหลักวิชาการ
ผดุงครรภไทย โดยอาจแบงออกเปนความรูในสิ่งตางๆ คือ 

  1. ครรภวาระกําเนิด หมายถึง การตั้งครรภ เริม่ตั้งแตการปฏิสนธิ ไปจนถึงการเจริญเติบโตของ
ทารกในครรภ เมื่อสตรเีริม่ตั้งครรภ จะมีความเปลี่ยนแปลงทางกายที่แสดงวาตั้งครรภ  

  2. ครรภรักษา หมายถึง ความเจ็บปวยไมสบาย ซึ่งอาจเกิดขึ้นกบัสตรีในระหวางการตั้งครรภ 
ตั้งแตเดือนแรกถงึเดือนที่สบิ ซึ่งอาจเปนเหตุใหการตั้งครรภนั้นตกไปได  

  3. ครรภวิปลาส หมายถึง การตั้งครรภที่ตกไป หรือบางตําราวา หมายถึง การแทงลูก ซึ่งตาม
หลักวิชาการแพทยแผนไทยวา อาจเกิดจากสาเหตุ 4 ประการ คือ สตรีมีความตองการทางเพศสูง กิน
ของแสลง 
โกรธจัด โมโหราย ปากจัด และถูกกระทําโดยภูตผหีรอืตองคุณไสย 

  4. ครรภปริมณฑล หมายถึง การดูแลพยาบาลสตรีที่ตั้งครรภไดตั้งแต 3 เดือนเปนตนไป
จนกระทั่งคลอด  

  5. ครรภประสูติ หมายถึง การคลอดลูก การดูแลชวยเหลือมารดาขณะคลอด รวมถึงการดูแล
ทารก ต้ังแตแรกเกิดจนถึง 12 เดือน  

 การดูแลมารดาหลังคลอด 
  การดูแลมารดาหลังคลอดทางการแพทยแผนไทย มีวิธีการดแูลมารดาหลงัคลอดที่แตกตางกัน
ไปตามพื้นที่ตางๆ แตสวนใหญจะใชวิธีทางโบราณ ดังนี้  
  1. การอยูไฟ 
  การอยูไฟของมารดาหลงัคลอด แบงออกเปน 3 แบบ คือ การอยูไฟแบบดัง้เดมิ การอยูไฟชุด
หลวง และการใชกระเปาน้ํารอน 
    1.1 การอยูไฟแบบดั้งเดิม เปนการอยูไฟทีส่ืบทอดตอกัน สมัยกอนภายหลังคลอดสิง่
แรกที่ตองกระทําคือ การอยูไฟ ในปจจบุันแมวาจะคลอดในโรงพยาบาลก็ตาม การอยูไฟสมัยกอนเขาใจ
วาเปนการชําระลางมลทิน เพราะการคลอดบุตรถือวาเปนมลทิน การใชน้ําอยางเดียวไมพอ ตองใชไฟ
ดวย โดยมีเชื่อวาการอยูไฟชวยใหแข็งแรง มดลูกแหง เขาอูเร็ว ขับน้ําคาวปลาซึ่งเปนเลือดเสยีออก  
  การอยูไฟแบบดั้งเดิม แบงออกเปน 3 ระยะ คือ กอนอยูไฟ ขณะอยูไฟ และหลงัอยูไฟ การอยู
ไฟแบบดั้งเดิมเปนประเพณีที่สบืทอดตอกันมามกัจะมีหมอตาํแย หรือผูใหญทีม่ีความรูในการจัด
เตรียมการอยูไฟคอยดูแลและชวยจัดเตรียม ซึง่บางพื้นที่อาจเปนหมอยากลางบาน หรือผูที่มีวิชาอาคม
ชวยดูแลอีกดาน เพราะเปนประเพณีทีส่ําคัญของหญงิหลังคลอด หากผิดประเพณีแลวก็จะเกิดเรื่องไมดี
ตามมา ดังนั้น กอนเตรียมการใดๆ ญาติหรือสามีหญิงหลงัคลอดตองบอกกลาวแกผูใหญตางๆ ดวย การ
อยูไฟในระยะตางๆ มีดังนี ้
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 การอยูไฟแบบดั้งเดิมเปนประเพณีที่สบืทอดตอกันมา เปนประเพณทีี่มีความละเอียดซบัซอน 
ทําใหปจจบุัน รูปแบบการอยูไฟลดความซับซอนลงเนื่องจากบางพื้นที่ก็ไมมหีมอตําแย มีพียงผูที่มี
คาถาอาคม หรือมีวิชาเทานั้น ทําใหกรรมวิธีการอยูไฟในแตละพื้นที่แตกตางกัน แตยังคงไวซึ่งวัฒนธรรม
การอยูไฟอยู 
    1.2 การอยูไฟชุดหลวง  
   การอยูไฟชุดหลวง เปนรูปแบบการอยูไฟที่ไดรับความนิยมอกีรูปแบบหนึ่ง  เนื่องจาก
การอยูไฟแบบดั้งเดิมมีพิธีกรรมที่มีความซับซอน การอยูไฟชดุหลวงเหมาะกับมารดาหลงัคลอดในภาค
กลางหรือในพื้นที่เขตเมือง เพราะการทํางานทีเ่รงรบีและเวลาที่ไมคอยมี ทําใหบางพื้นที่หันมาอยูไฟชุด
หลวง อีกทั้งการอยูไฟชุดหลวงสามารถอยูไฟไดนานกวา 7 วัน หรือ 9 วัน หรือมากกวา 1 เดือน ชุดอยู
ไฟหลวง ประกอบดวย กลองอะลูมิเนียมแบนๆ ที่เปนโลหะ ประมาณ 3 กลอง ยาชุดที่มวนเปนมวนๆ 
และสายรัดเอวทีเ่ปนผาและมีชองใสกลองอะลูมเินียม วิธีการใชไฟชุดหลวง จะเริม่จากการจัดไฟที่ยาชุด
เปนมวนๆ โดยจุดไฟใสกอง กลองละมวน แลวนํากลองมาใสชองซึ่งเปนผามัดไวกับเอวบรเิวณหนาทอง 
หากกลองไหนที่หมดความรอนกจ็ะจุดไฟมวนใหมเขาไป ดวยความสะดวก สบายในการอยูไฟนี้ ทําให
ไดรับความนิยม สามารถอยูไฟไดนานหลายวัน และการปฏิบัติตัวระหวางที่อยูไฟก็มีแตกตางกันในแตละ
ที่ เชน มารดาหลังคลอดจะดื่มแตน้ําอุนตลอดเวลา การอาบน้ําระหวางอยูไฟนี้ เวลาอาบน้ํากจ็ะถอด
ออก น้ําที่อาบกเ็ปนน้ําตมผสมใบแจง ไพล และใบมะขาม ในระหวางการอยูไฟนี้ หรือบางคนจะซื้อยา
ขับน้ําคาวปลา เพื่อชวยขับน้ําคาวปลา และยาบํารงุโลหิตมารับประทานรวมดวย ขณะอยูไฟชุดหลวง 
เปนตน 
     1.3 การใชกระเปานํ้ารอน 
   การอยูไฟของหญงิหลังคลอดที่ไมไดอยูไฟแบบดั้งเดิมและการอยูไฟชุดหลวง จะใช
วิธีการใชกระเปาน้ํารอน ที่คอยเปลี่ยนน้ํารอน หรือใชกระเปาน้ํารอนแบบไฟฟา เนื่องจากมีความสะดวก 
นอกจากนี้ ยังมีการรับประทานยาขับน้ําคาวปลาที่เปนยาสําเรจ็รปู หรือยาดองเหลารวมกบัการใช
กระเปาน้ํารอนดวย หรือบางคนใชขิง ขา และไพล ปนเปนกอนรับประทาน  การใชกระเปาน้ํารอนวิธียัง
เหมาะกับผูทีผ่าตัดคลอดบุตรอกีดวย 
  2. การเขากระโจม 
    กอนเขากระโจม เขาเอาวานนางคําฝนหรือตําค้ันเอาแตน้ําผสมกบัเหลาและการบรู ทา
ใหทั่วตัวผูอยูไฟเสียกอน ทาเสร็จแลวจึงเขากระโจม กระโจมนั้นทําโครงกระโจมดวยซี่ไมไผดจุโครงมุง
ประทุน หรือจะใชสิง่อื่นทีห่ยิบฉวยไดงาย เชน ตะกราขนาดใหญ ก็ได เอาผาคลุมใหมิดชิดไปตั้งไวบน
ชานหรือในทีสู่งๆ ใตที่ตั้งกระโจมตั้งเตาตมหมอยาผนึกฝา ฝงทอกระบอกไมไผ สอดข้ึนไปในกระโจม 
เพื่อใหไอน้ํายาในหมอที่ตมเดือดพลั่งๆ ข้ึนมา เขาไปในกระโจมตามทอ คนเขากระโจมจะไดรบัไอน้ํายา 
ทําตามวิธีน้ี ตองมีคนคอยคุมปลอยใหไอขึ้นมาพอดกีันหรือถาไมสะดวก จะยกหมอยาที่ตมแลวกําลัง
เดือดพลานเขาไปไวในกระโจมก็ได ผูเขากระโจมจะแยมฝาละมีเปดทีละนอยๆ และกมหนาลงไปทีป่าก
หมอ ใหไอพลุงขึ้นมารมหนา ยาที่ใชตมมีเปลือกสมโอ ใบสมปอย วานน้ํา ตะไคร ผักบุงลอม มะกรูดผล
หนึ่งผาเปนสีเ่สี้ยว เกลือหยบิมือหรือมีอะไรอื่นอีก หรือจะขาดตกบกพรองอะไรบาง เปนเรื่องสุดแลวจะ
หาได 
  การเขากระโจม วาเพื่อบํารุงผิวกันฝาขึ้นหนาและน้ําเหลืองเสียและแกอะไรอกีหลายอยาง รม
อยูราวครึ่งชั่วโมงหรอืนานกวานั้นไดยิ่งดี แตมักจะอยูนานไมใครไดเพราะรอนอบอาวเหลือทน เหงื่อไหล
ทวมตัวราวกับอาบน้ํา แลวจึงจะออกกระโจมได การเขากระโจมอยางนี้เรียกวา เขากระโจมยา ถาเปน
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คนยากจนหาอะไรไมสะดวก ก็ใชอิฐเผาไฟใหรอนแดง เอาเขาไปไวในกระโจมตางหมอยา แลวเอา
น้ําเกลือราดบนอิฐเกิดเสียงดังฉาเปนไฟพลุงขึ้นมารมหนา และเนื้อตัว อยางนีเ้รียกวาเขากระโจมอิฐ การ
เขากระโจมมักทําในตอนเชา 
  การเขากระโจม เปนวิธีชําระมลทินอันเกิดจากการคลอดลูก เพราะการคลอดลกูเปนมลทิน มี
เลือดฝาดและสิ่งโสโครกออกมา ยอมถือกันวาเปนมลทิน การชําระมลทินมีอยู 2 อยาง คือ ชําระลาง
ดวยน้ําหรือไฟเพือ่ใหสิ่งทีเ่ปนมลทินเหือดแหงไป จะใชนํ้าชําระลางกันตามธรรมดาไมหมดจดจึงตองใช
ความรอนลางออก เมื่ออกไฟยงัตองรดน้ํามนตธรณีสารอีกดวย เปนชําระดวยไฟและน้ําทั้งสองประการ  
  3. การนาบหมอเกลือ 
    การนาบหมอเกลือ คือ การเอาเกลือบรรจลุงในหมอตาลมีฝาละมปีดตั้งบนไฟเผาจน
รอนจัด เกลือในหมอแตกระเบิดดังเผียะผะ แตไมกระเด็นออกเพราะติดฝาละมี ยกหมอเกลือวางลงบน
ใบละหุงหรือใบพลับพลึง สุดแตจะหาใบไมอยางไหนไดงาย และเอาผาผืนสีเ่หลี่ยมขนาดใหญ หอหมอ
ตาลนี้พรอมทัง้ใบละหุง หรือใบพลับพลึงที่รองไว ใหเหลือชายผาพอจบั รวมทําเปนกระจุกสําหรับถือ 
เพื่อเอาไปคลงึตามตัวทั่วไป และโดยเฉพาะคลึงที่หัวเหนา วาทําเพื่อใหมดลกูหดตัวเขาอูตามเดิม 
ตามปกติมกัทับหมอเกลือตอนบายครั้งหนึ่ง และตอนเชามืดอีกครั้งหนึ่ง อยานี้ทกุวัน ถาขยันจะทําได
จนกวาจะออกไฟ  
  4. การน่ังถาน 
    การนั่งถานใชผิวมะกรูดตากแหง วานน้ํา วานนางคํา ไพล ขมิ้นออย ชานหมาก ชะลูด 
ขมิ้นผง ใบหนาด สิ่งเหลานี้หั่นใหละเอียดตากแดดเตรียมไวกอน ใชโรยทีละหยบิมือในเตาไฟขนาดเล็กๆ 
ใหพลุงเปนควันขึ้นสูกันผูนัง่ วาเปนเรื่องสมานแผลที่เกิดจากการคลอดลูก 
  การดูแลมารดาหลังคลอดดวยการแพทยแผนไทย ปจจุบันเปนที่ยอมรับมากขึ้น  เนื่องมาจาก
การสงเสรมิการแพทยแผนไทยในดานตางๆ ทําใหการดูแลมารดาหลงัคลอดกลบัมามบีทบาทมากขึ้น 
 

3. ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  เสถียรพงษ แกลวชิตและชนิสรา นาคนรสิงห (2552) ไดทําการศึกษาความรูและทัศนคติของ

ประชาชนตองานการแพทยแผนไทย ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ จังหวัดสงขลา เปนการศึกษาเชิง

สํารวจ โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการวิจัย กลุมตัวอยางที่ใชคือ ประชาชนในเขตเทศบาลนคร

หาดใหญ จังหวัดสงขลา เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 400 ราย ผลการวิจัยพบวา ผูตอบ

แบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 60.1 มีอายุระหวาง 41-50 ป สถานภาพสมรส ประกอบ

อาชีพรับจาง ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี รายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,000 บาท  ความรูของ

ประชาชนตองานการแพทยแผนไทยในภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด ทัศนคติของประชาชนตองาน

การแพทยแผนไทยในภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีตอ

ความรูและทัศนคติของกลุมตัวอยางในภาพรวม พบวาอาชีพ มีความสัมพันธตอความรูและทัศนคติอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

         งามตา ขวัญบุญจันทร (2547) ไดศึกษาเรื่อง ทัศนคติของเจาหนาที่สาธารณสุขตอการผสมผสาน
การแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขในเขต จ.ชัยภูมิ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยศึกษา
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ในกลุมเจาหนาที่สาธารณสุข พบวา ดานความรูเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย เจาหนาที่เคยไดรับการ
อบรมดานการแพทยแผนไทย โดยเนนความรูดานการแพทยแผนไทยโดยรวมและสมุนไพร รอยละ 11.0 
และมีประสบการณในการใชการแพทยแผนไทยในการรักษาสุขภาพ รอยละ 36.5 และเคยดําเนิน
โครงการซึ่งผลการดําเนินโครงการสําเร็จอยูในระดับปานกลาง รอยละ 12.6 และเปน สอ.นํารอง รอย
ละ 6.3 สวนการรับรูการคงอยูของแพทยพื้นบานพบวา ยังมีอยู การคงอยูในลักษณะของชาวบานที่เปน
บุคคล รอยละ 85.8 ระดับครอบครัวมีสมาชิกในครอบครัวมีความรูดานการแพทยแผนไทย รอยละ 15.0 
สําหรับทัศนคติตอการแพทยแผนไทยอยูในระดับปานกลาง รอยละ 73.2 และสูง รอยละ 16.6 และ
ทัศนคติตอการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารสุขอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
71.6 และสูงและต่ําเทากับคือ รอยละ 14.2 และพบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับทัศนคติตอ
การแพทยไทย ปจจัยที่มีความสัมพันธกับทศันคติตอการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุข ไดแก ระดับการศึกษา ประสบการณการดําเนินโครงการแพทยแผนไทย การดําเนินงาน 
สอ. นํารองดานการแพทยแผนไทย การมีความรูดานการแพทยไทย และทัศนคติตอการแพทยแผนไทย  
  มุกมณี โพธิ์รัง (2553) ไดศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการใน
สถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกต วิทยาลัยการแพทยแผนไทย ราชมงคลธัญบุรี จังหวัด
ปทุมธานี ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการใชบริการแพทยแผนไทยประยุกตอยูในระดับปานกลาง 
ปจจัยนํา ไดแก ความรูของผูมาใชบริการ การรับรูถึงประโยชน/การรับรูอุปสรรคในการใชบริการ มี
ความสมัพันธกับพฤติกรรมการใชบริการแพทยแผนไทยประยุกต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.1 
สวนเจตคติไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการแพทยแผนไทยประยุกต ปจจัยเอื้อ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการแพทยแผนไทยประยุกต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.1 
ปจจัยเสริม ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการแพทยแผนไทยประยุกต ในสถานพยาบาล
การแพทยแผนไทยประยุกต วิทยาลัยการแพทยแผนไทย ราชมงคลธัญบุรี 
  ภรณี กันภัย (2547) ไดศึกษาเรื่อง การสื่อสาร ความรู ทัศนคติ และการยอมรับการแพทยแผน
ไทยของประชาชนตําบลกมลาตอการสงเสรมิการแพทยแผนไทยของสถานีอนามยัตําบลกมลา อําเภอกะ
ทู จังหวัดภูเก็ต พบวา การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการสื่อสาร ความรู ทัศนคติ และการยอมรับการแพทยแผนไทยของประชาชนในตําบลกมลา 
อําเภอกะทู จังหวัดภูเก็ต กลุมตัวอยางในการศึกษาคือ ประชาชนในตําบลกมลา อําเภอกะทู จํานวน 
400 คน โดยใชแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลสถิติที่ใชในการวิเคราะหไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน การทดสอบความแตกตาง (t-test) การวิเคราะหความ
แปรปรวนแบบทางเดียว(One-way ANOVA) และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ซึ่งประมวลผลดวย
คอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ผลการทดสอบสมติฐาน 1.ความรูเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย ไม
มีความสัมพันธกับการยอมรับการแพทยแผนไทย 2.ทัศนคติตอการแพทยแผนไทย มีความสัมพันธกับ
การยอมรับการแพทยแผนไทย 3.การสื่อสารของเจาหนาที่อนามัยกับประชาชน มีความสัมพันธกับ
ความรูเกี่ยวกบัการแพทยแผนไทย 4.การสื่อสารของเจาหนาที่อนามัยกับประชาชน มีความสัมพันธกับ
ทัศนคติตอการแพทยแผนไทย 5.การสื่อสารของเจาหนาที่อนามัยกับประชาชน มีความสัมพันธกับการ
ยอมรับการแพทยแผนไทย 6.ประชาชนที่มีอายุตางกัน มีความรูเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยตางกัน 7.
ประชาชนที่มีอาชีพและรายไดในครอบครัวตางกัน มีทัศนคติตอการแพทยแผนไทยตางกัน 8.ประชาชน
ที่มีอายุ เพศ การศึกษา อาชีพ และรายไดในครอบครัวตางกัน มีการยอมรับการแพทยแผนไทยตางกัน 
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9.ตัวแปรที่สามารถอธิบายการยอมรับการแพทยแผนไทยเรียงตามลําดับความสําคัญไดแก การสื่อสาร 
ทัศนคติ และความรู ตามลําดับ 
  กิตติมา สนธิ์ขาว และคณะ (2551) ไดศึกษาเรื่อง การสํารวจพฤติกรรมในการใชบริการนวด
แผนไทย : กรณีศึกษางานแพทยแผนไทย มีวัตถุประสงค เพื่ออธิบายพฤติกรรมในการใชบริการนวดแผน
ไทย และบงชี้ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการกลับมาใชบริการนวดแผนไทย เปนการวิจัยเชิงสํารวจโดยใช
แบบสอบถามในการเก็บขอมูล (Questionnaire survey) เลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีสุมโดยสะดวก 
(Convenience sampling) จํานวน 210 คน จากผูใชบริการนวดแผนไทยที่งานแพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลสงขลา ระหวางเดือนพฤศจิกายน ถึง ธันวาคม พ.ศ.2551 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 52 ป สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
ประกอบอาชีพอยูในภาครัฐ เปนผูปวยเกาที่เคยมาใชบริการแลว มีพฤติกรรมการมาใชบริการอยางไม
สม่ําเสมอ และจากการศึกษาตัวแปรตนทัง้ 5 ตัวแปรที่มีผลตอพฤติกรรมการกลับมาใชบริการนวดแผน
ไทยซ้ํา ไดแก ทัศนคติตอพฤติกรรมการนวดแผนไทย (Attitude toward the behavior) อิทธิพลของ
คนรอบขาง (Subjective norm) การรับรูอุปสรรค (Perceived barrier) คุณภาพงานบริการ (Service 
quality) และความสะดวกสบายในการใชบริการ (Facility) พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลในทิศทางบวกตอ
พฤติกรรมการกลับมาใชบรกิารซ้าํ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมัน่ 95% ปจจัยที่มีอิทธิพล
มากที่สุด คือ ความสะดวกสบายในการใชบริการ รองลงมา คือ ทัศนคติตอการใชบริการนวดแผนไทย 
และคุณภาพงานบริการ สวนการรับรูอุปสรรค และอิทธิพลของบุคคลรอบขางไมมีผลตอพฤติกรรมการ
กลับมาใชบริการนวดแผนไทยซ้ํา ดังนั้น หนวยงานแพทยแผนไทย โรงพยาบาลสงขลาควรให
ความสําคัญกับปจจัยดานความสะดวกสบายในการใชบริการ ดานทัศนคติตอการใชบริการนวดแผนไทย 
และดานคุณภาพงานบริการ เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยไดดีย่ิงขึ้น เปนการดึงดูดผูใชบริการ
ใหม และรักษาผูใชบริการเดิมใหมาใชบริการอยางตอเนื่อง 
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บทท่ี 3  

วิธีดําเนินการศึกษา 

  การศึกษาครั้งนีเ้ปนการศึกษาทัศนคติของผูรับบริการดานการแพทยแผนไทยตอการ

บําบัดรักษาโรคดวยแพทยแผนไทย โดยมีวิธีการศึกษาดังนี ้ 

รูปแบบการศึกษา 

  การศึกษาครั้งนีเ้ปนการศึกษาเชิงสํารวจ (Survey research) เพื่อการศึกษาทัศนคติของ

ผูรับบริการดานการแพทยแผนไทยตอการบําบัดรักษาโรคดวยแพทยแผนไทย โดยใชแบบสอบถาม

เปนเครื่องมือในการเกบ็ขอมลูจากกลุมตัวอยาง และนําขอมลูมาวิเคราะห เพือ่สรุปผลการศึกษา 

ประชากรที่ศึกษา 

  ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ ผูรับบริการดานการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลเพชรบูรณ 

ประมาณ 429 คนตอเดือน  

กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางที่ใชศึกษาเปนผูเขารบับริการทางการแพทยแผนไทยที่งานแพทยแผนไทย 

โรงพยาบาลเพชรบูรณ ในระหวางวันที่ 1 มกราคม - 31 มีนาคม 2557 การกําหนดกลุมตัวอยางโดยใช

สูตรของทาโร ยามาเน (Taro Yamane, อางใน สุทธนู ศรีไสย, 2551) กําหนดความคลาดเคลือ่น 0.05 

   สูตรการคํานวณหากลุมตัวอยาง 

    n  =     N 

            1+Ne2 

เมื่อ  n  คือ จํานวนกลุมตัวอยาง 

   N  คือ จํานวนประชากรทัง้หมด 

   e  คือ คาความคลาดเคลื่อนสงูสุดที่ยอมรับใหมีได 

แทนคา 

    n =          429 

         1 + 429(0.05) 2 

              = 206.99 

   ดังนั้น กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนีเ้ทากบั 207 คน วิธีการสุมตัวอยาง ใชการ

สุมตัวอยางแบบเจาะจง (บญุใจ ศรสีถิตนรากรู. 2544 : 186) โดยสุมตัวอยางจากการเรียงลําดับการมา

รับบริการทางการแพทยแผนไทยที่งานแพทยแผนไทยทีจ่ํานวนคู 
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เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

  เครื่องมือที่ใชในการศกึษาครั้งนีเ้ปนแบบสอบถามทีผู่วิจัยสรางขึ้นมาเอง โดยแบบสอบถามแบง

ออกเปน 2 ตอน ดังนี ้

  ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป จํานวน 6 ขอ 

  ตอนที่ 2 ทัศนคติตอการแพทยแผนไทย มีจํานวน 30 ขอ ประกอบดวย 

   ทัศนคติทางดานเวชกรรมไทย  จํานวน 8 ขอ 

   ทัศนคติทางดานเภสัชกรรมไทย  จํานวน 8 ขอ 

   ทัศนคติทางดานการนวดไทย  จํานวน 9 ขอ 

   ทัศนคติทางดานผดุงครรภไทย  จํานวน 5 ขอ 

  การตอบแบบสอบถาม เปนการตอบแบบสอบถามทัศนคติทีม่ีตอการแพทยแผนไทย ซึง่มี

ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) โดยมีเกณฑกําหนดคาน้ําหนกัของการประเมินเปน 

5 ระดบั ตามแบบของลเิคิรท (Linkert Scale) (Likert,  Rensis,1961) ดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิง่ = 5 คะแนน 
เห็นดวย = 4 คะแนน 
ไมแนใจ = 3 คะแนน 
ไมเห็นดวย = 2 คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิง่ = 1 คะแนน 

   

  เกณฑการใหคะแนนในการตอบแบบสอบถามในครัง้นี้ คือ 

ระดับความคิดเห็น ความคิดเห็นทางบวก ความคิดเห็นทางลบ 
 คะแนน คะแนน 
เห็นดวยอยางยิง่ 5 1 
เห็นดวย 4 2 
ไมแนใจ 3 3 
ไมเห็นดวย 2 4 
ไมเห็นดวยอยางยิง่ 1 5 

 

  ความกวางของอันตรภาคช้ันของคาเฉลี่ยมีคาเทากบั 0.8 ซึ่งไดคามาจากการคํานวณโดยการใช
สมการทางคณิตศาสตรดังนี ้(Fisher อางถึงในชัชวาลย เรอืงประพันธ, 2539 : 15)  
   ความกวางของอันตรภาคช้ัน  =    คะแนนสูงสุด – คะแนนตาสุด  
                         จานวนช้ัน  
        =    5 – 1 
                5 
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       = 0.8 
         
  โดยนําคาเฉลี่ยที่คํานวณได มากําหนดเกณฑการแปลความหมายเพือ่จัดระดับคะแนนเฉลี่ย โดย

กําหนดดังนี ้

   คาเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง มีทัศนคติเชงิบวกมาก 

   คาเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง มีทัศนคติเชงิบวก 

   คาเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง มีทัศนคติปานกลาง 

   คาเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง มีทัศนคติเชงิลบ 

   คาเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง มีทัศนคติเชงิลบมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  1. สรางแบบสอบถามตามแบบของลเิคิรท (Linkert Scale) 
  2. หาคาความเที่ยงตรง (Validity) โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นมาใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ
ความเที่ยงตรง ผูเชี่ยวชาญประกอบดวย 
   1. อาจารย ดร. กัญญารัตน เดือนหงาย 
   2. อาจารยธีรารัตน คงทน 
   3. อาจารยอติเทพ ศรลีาพล   
  3. ทดสอบแบบสอบถาม (Try-out) โดยนําแบบสอบถามจํานวน 20 ชุด ไปทดลองใชกับผูที่เขา
รับบริการทางดานการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบรูณ 
  4. หาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดวยวิธีการหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (α-
Coefficient)(Cronbach,1951 อางถึงใน ลวน สายยศ และอังคณา สายยศ,2538 : 200) โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร ไดความเชื่อมั่นเทากบั 0.79 
การเก็บขอมูลและวิเคราะหผล 
 1. ทําหนังสือขออนุญาตทําการศึกษาถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเพชรบรูณ เพื่อขออนญุาตใน
การเกบ็ขอมลู 
  2. ประสานเจาหนาที่ในงานแพทยแผนไทย เพื่ออธิบายวิธีการใชแบบสอบถามและขอความ
รวมมือในการเกบ็ขอมลู 
  3. รวบรวมแบบสอบถาม สามารถเก็บแบบสอบถามไดจํานวน 207 ชุด ตามการกําหนดกลุม
ตัวอยาง 
  4. ตรวจสอบแบบสอบถามทัง้หมดและลงรหสั (Coding) แบบสอบถาม 
  5. ประมวลผลขอมลูและคํานวณโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเรจ็รปูทางสถิติ  
 
สถิติที่ใชในการวิจัย  
   การศึกษาครั้งนี้ใชสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) เปนการวิเคราะหขอมูลในรูปของ
การบรรยายลักษณะของขอมูลที่เกบ็รวบรวมมาได โดยจะใชวิธีการวิเคราะหขอมลูดังนี ้ 
  1. หาคารอยละ (Percentage) ของกลุมตัวอยาง สําหรบัตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
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  2. คาคะแนนเฉลี่ย (Mean หรอื X  ) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation 
หรือ SD) เพื่อใชอธิบายลักษณะ พื้นฐานของขอมูล (กัลยา วานิชยบัญชา. 2545 :48)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

  การศึกษาทัศนคติของผู ร ับบริการดานการแพทยแผนไทยตอการบําบัดร ักษาโรคดวย

แพทยแผนไทย เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบพรรณนา (Descriptive survey research) เพื่อศึกษา

ทัศนคติของผูรับบริการดานการแพทยแผนไทยตอการบําบัดรักษาโรคดวยแพทยแผนไทย โดยใช

แบบสอบถามเปนเครื่องมือในการศึกษา แบบสอบถามแบงออกเปน 2 ตอน มีผู ตอบแบบสอบถาม

ทั้งหมด 207 คน ผลการศึกษานําเสนอดวยการบรรยายและตารางประกอบไดดังนี้ 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

   ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา และรายได ผล

การศึกษา มีดังนี ้

  1. เพศ ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางทั้งหมด 207 ชุด แบงเปนเพศหญงิ จํานวน 143 คน 

คิดเปนรอยละ 69.10 และเปนเพศชาย จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 30.90  

ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง แยกตามเพศ 

เพศ จํานวน (N=207) รอยละ 
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ชาย 64 30.90 
หญิง 143 69.10 
 

  2. อายุ ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางทั้งหมด 207 ชุด มีอายุระหวาง 51 – 60 ป จํานวน 

60 คน คิดเปนรอยละ 29.00 อายุ 41 - 50 ป จํานวน 58 คน คิดเปนรอยละ 28.00 อายุ 61 ปขึ้นไป 

จํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 17.40 อาย ุ31 – 40 ป จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 15.50 อายุ 21 – 

30 ป จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 8.70 และอายุต่ํากวา 20 ป จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 1.40 

 ตารางที่ 4.2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง แยกตามอาย ุ

อาย ุ จํานวน (N=207) รอยละ 
ต่ํากวา 20 ป 3 1.40 
21 – 30 ป 18 8.70 
31 – 40 ป 32 15.50 
ตารางที่ 4.2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง แยกตามอาย ุ(ตอ) 
อาย ุ จํานวน (N=207) รอยละ 
41 - 50 ป  58 28.00 
51 – 60 ป 60 29.00 
61 ปขึ้นไป 36 17.40 

 

  3. สถานภาพ ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางทั้งหมด 207 ชุด มีสถานภาพสมรส จํานวน 

144 คน คิดเปนรอยละ 69.60 โสด จํานวน 42 คน คิดเปนรอยละ 20.30 และหมาย จํานวน 21 คน 

คิดเปนรอยละ 10.10 

ตารางที่ 4.3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง แยกตามสถานภาพ 

สถานภาพ จํานวน (N=207) รอยละ 
โสด 42 20.30 
สมรส 144 69.60 
หมาย 21 10.10 

 

4. อาชีพ ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางทัง้หมด 207 ชุด มีอาชีพรับราชการ จํานวน 91 คน 

คิดเปนรอยละ 44.00 ธุรกิจสวนตัว จํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 18.80 รับจางทั่วไป จํานวน 25 คน 

คิดเปนรอยละ 12.10 พอบาน/แมบาน จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 6.80 อาชีพเกษตรกรรม จํานวน 

13 คน คิดเปนรอยละ 6.30 พนักงานรฐัวิสาหกิจ จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 0.50 อื่นๆ เชน 

นักศึกษา ขาราชการบํานาญ ลกูจางชั่วคราวเปนตน จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 11.60 
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ตารางที่ 4.4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง แยกตามอาชีพ 

อาชีพ จํานวน (N=207) รอยละ 
รับราชการ  91 44.00 
พนักงานรฐัวิสาหกิจ 1 0.50 
เกษตรกรรม  13 6.30 
ธุรกิจสวนตัว 39 18.80 
รับจางทั่วไป  25 12.10 
ตารางที่ 4.4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง แยกตามอาชีพ(ตอ) 
อาชีพ จํานวน (N=207) รอยละ 
พอบาน/แมบาน 14 6.80 
อื่นๆ 24 11.60 

 

  5. ระดับการศึกษา ผลการศกึษาพบวา กลุมตัวอยางทั้งหมด 207 ชุด ปริญญาตร ีจํานวน 65 

คน คิดเปนรอยละ 31.40 ประถมศึกษา จํานวน 48 คน คิดเปนรอยละ 23.20 มัธยมศึกษา จํานวน 41 

คน คิดเปนรอยละ 19.80 สูงกวาปรญิญาตร ีจํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 15.9 ประกาศนียบัตร

วิชาชีพชั้นสูง/อนุปริญญา จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 5.80 และประกาศบัตรวิชาชีพ จํานวน 8 คน 

คิดเปนรอยละ 3.90 

ตารางที่ 4.5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง แยกตามระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา จํานวน (N=207) รอยละ 
ประถมศึกษา 48 23.20 
มัธยมศึกษา 41 19.80 
ประกาศบัตรวิชาชีพ 8 3.90 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง/อนปุรญิญา 12 5.80 
ปริญญาตร ี  65 31.40 
สูงกวาปริญญาตร ี 33 15.90 
อื่นๆ - - 

 

  6. รายได ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางทั้งหมด 207 ชุด มีรายไดระหวาง 5,001 – 10,000 

บาท/เดือน จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 30.90 รายได 10,001 – 20,000 บาท/เดือน จํานวน 51 คน 

คิดเปนรอยละ 24.60 รายไดมากกวา 30,001 บาท/เดือน จาํนวน 42 คน คิดเปนรอยละ 20.30 รายได

20,001 – 30,000 บาท/เดือน จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 15.50 และรายไดต่ํากวา 5,000 บาท/
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เดือน จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 8.70 

 

 

 

ตารางที่ 4.6 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง แยกตามรายได 

รายได จํานวน (N=207) รอยละ 
ต่ํากวา 5,000 บาท/เดือน 18 8.70 
5,001 – 10,000 บาท/เดือน 64 30.90 
10,001 – 20,000 บาท/เดือน 51 24.60 
20,001 – 30,000 บาท/เดือน 32 15.50 
มากกวา 30,001 บาท/เดอืน 42 20.30 
 

ตอนที่ 2 ทัศนคติการบําบัดรักษาโรคดวยแพทยแผนไทย 

  ทัศนคติของผูรับบริการดานการแพทยแผนไทยตอการบําบัดรักษาโรคดวยแพทยแผนไทย

ประกอบดวย ทัศนคติทางดานเวชกรรมไทย ทัศนคติทางดานเภสัชกรรมไทย ทัศนคติทางดานการนวด

ไทย และทัศนคติทางดานการผดงุครรภไทย ผลการศึกษามดีังนี ้

  1. ทัศนคติทางดานเวชกรรมไทย ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคตกิารบําบัดรักษา

โรคดวยแพทยแผนไทย ทางดานเวชกรรมไทยเชิงบวก โดยเฉลี่ย 3.52 โดยมีทัศนคตเิชิงบวกมาก เห็น

วาการบําบัด รกัษาโรค ดวยแพทยแผนไทยเปนอีกทางเลือกในการดูแลสุขภาพ โดยมีคาเฉลี่ย 4.33 และ

การซักประวัติ ตรวจรางกาย เปนขั้นตอนทีส่ําคัญในการบําบัด รักษาโรค โดยมีคาเฉลี่ย 4.26 และมี

ทัศนคติเชิง เกี่ยวกับการบําบัด รักษาโรคดวยการแพทยแผนไทย ทานมักจะนกึถึงวิธีการรกัษาโดยการ

นวดไทย และวิธีการบําบัด รักษาโรคดวยการแพทยแผนไทย นิยมรักษาโดยการนวดไทยควบคูกบัการใช

สมุนไพรเทานั้น โดยมีคาเฉลี่ย 1.97 และ 2.47 ตามลําดับ 

ตารางที่ 4.7 ทัศนคติของผูรับบริการดานการแพทยแผนไทยตอการบําบัดรักษาโรคดวยแพทยแผน 

        ไทยทางดานเวชกรรมไทย 

ทัศนคติทางดานเวชกรรมไทย x̄  SD. ทัศนคติ 
1. การบําบัด รกัษาโรค ดวยแพทยแผนไทยเปนอกี
ทางเลือกในการดูแลสุขภาพ 

4.33 0.50 บวกมาก 

2. การบําบัด รกัษาโรค ดวยแพทยแผนไทยไดรบัความนิยม
นอยลง 

3.67 1.05 บวก 

3. การแพทยแผนไทย เปนศาสตรในการดูแลสุขภาพแบบ 4.17 0.50 บวก 
ตารางที่ 4.7 ทัศนคติของผูรับบริการดานการแพทยแผนไทยตอการบําบัดรักษาโรคดวยแพทย   



26 
 

               แผนไทยทางดานเวชกรรมไทย (ตอ) 
ทัศนคติทางดานเวชกรรมไทย x̄  SD. ทัศนคติ 
องครวม ทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ    
4. การบําบัด รกัษาโรคดวยการแพทยแผนไทย ทานมกัจะ
นึกถึงวิธีการรักษาโดยการนวดไทย 

1.97 0.56 ลบ 

5. การซักประวัติ ตรวจรางกาย เปนขั้นตอนทีส่ําคัญในการ
บําบัด รักษาโรค 

4.26 0.48 บวกมาก 

6. การบําบัด รกัษาโรคดวยการแพทยแผนไทย เปนการ
เพิ่มคาใชจายในการดูแลสุขภาพ 

3.31 1.17 ปานกลาง 

7. คาบริการทางการแพทยแผนไทยมีความเหมาะสมกบั
สภาพเศรษฐกจิในปจจบุัน 

3.99 0.58 บวก 

8. วิธีการบําบัด รักษาโรคดวยการแพทยแผนไทย นิยม
รักษาโดยการนวดไทยควบคูกบัการใชสมุนไพรเทานั้น 

2.47 0.93 ลบ 

รวม 3.52 0.72 บวก 
 

  2. ทัศนคติทางดานเภสัชกรรมไทย ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติตอการ

บําบัดรักษาโรคดวยแพทยแผนไทยทางดานเภสัชกรรมไทยเชิงบวก โดยมีคาเฉลี่ย 3.75 โดยมี

ทัศนคติเชิงบวกมากตอการพัฒนารูปแบบการใชยาสมุนไพรมาเปนแคปซูล ยาเม็ด ยาน้ํา ทําใหใชงาย 

สะดวก รวมทั้งการศึกษาวิจัยสมุนไพร ทําใหยาสมุนไพรมีความนาเชื่อถือมากขึ้น มีคาเฉลี่ย 4.27 และ 

4.25 ตามลําดับ และมีทัศนคติเชิงลบตอสมนุไพร เหมาะที่จะใชในการสงเสริมความงาม มีคาเฉลี่ย 2.25  

ตารางที่ 4.8 ทัศนคติของผูรับบริการดานการแพทยแผนไทยตอการบําบัดรักษาโรคดวยแพทยแผน 

              ไทยทางดานเภสัชกรรมไทย 

ทัศนคติทางดานเภสัชกรรมไทย x̄  SD. ทัศนคติ 
1. การพัฒนารูปแบบการใชยาสมุนไพรมาเปนแคปซลู ยา
เม็ด ยาน้ํา ทําใหใชงาย สะดวก 

4.27 0.60 บวกมาก 

2. การใชยาสมุนไพรในการบําบัด รักษาโรคมีขั้นตอนที่
ยุงยาก 

3.65 1.0 บวก 

3. ยาสมุนไพรสามารถบําบัด รักษาอาการเจบ็ปวยเบื้องตน  4.04 0.56 บวก 
4. สมุนไพร เหมาะที่จะใชในการสงเสริมความงาม 2.25 0.74 ลบ 
ตารางที่ 4.8 ทัศนคติของผูรับบริการดานการแพทยแผนไทยตอการบําบัดรักษาโรคดวยแพทย 
              แผนไทยทางดานเภสัชกรรมไทย 
ทัศนคติทางดานเภสัชกรรมไทย x̄  SD. ทัศนคติ 
5. ยาสมุนไพร มีฤทธิ์ในการบําบัด รกัษาโรค 4.05 0.52 บวก 
6. การรับประทานยาสมุนไพร มกัทําใหเกิดอาการแพยา 3.75 0.94 บวก 
7. การศึกษาวิจัยสมุนไพร ทําใหยาสมุนไพรมีความ 4.25 0.58 บวกมาก 
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นาเชื่อถือมากขึ้น 
8. การรักษาโดยการใชยาสมุนไพร มีความปลอดภัยนอย 3.73 1.03 บวก 

รวม 3.75 0.75 บวก 
 

  3. ทัศนคติทางดานการนวดไทย ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติเชิงบวกตอการ

บําบัดรักษาโรคดวยแพทยแผนไทย โดยมีคาเฉลี่ย 3.57  มีทัศนคตเิชิงบวกมากตอการบําบัด รักษาโรค

ดวยการนวดไทยอยางตอเนื่องทําใหผลการรักษาดีขึ้น มีคาเฉลี่ย 4.28 และเห็นวาการนวดไทยเปนภูมิ

ปญญาที่ควรอนุรักษ มีคาเฉลี่ย 4.55 และมีทัศนคติเชิงลบ เห็นวาการนวดไทยเนนการสงเสริมสุขภาพ

มากกวาการบําบัด รักษาโรค มีคาเฉลี่ย 2.55 

ตารางที่ 4.9 ทัศนคติของผูรับบริการดานการแพทยแผนไทยตอการบําบัดรักษาโรคดวยแพทยแผน

ไทยทางดานการนวดไทย 

ทัศนคติทางดานการนวดไทย x̄  SD. ทัศนคติ 
1. การนวดไทย สามารถบําบัด รักษาโรคในระบบกลามเนื้อ 4.20 0.44 บวก 
2. การนวดไทย มีข้ันตอนการรกัษาที่ยุงยาก 3.84 0.81 บวก 
3. การบําบัด รกัษาโรคดวยการนวดไทยอยางตอเนื่องทําให
ผลการรกัษาดีขึ้น  

4.28 0.52 บวกมาก 

4. การบําบัด รกัษาโรค ดวยการนวดไทยทําใหเกิดอันตราย 3.82 1.04 บวก 
5. การนวดไทย เปนการสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง 4.16 0.53 บวก 
6. การบําบัด รกัษาโรคดวยการนวดไทยสามารถรักษาโรคเรือ้รังให
หายขาดได 

2.43 0.83 ลบ 

7. การนวดไทยเปนภูมปิญญาที่ควรอนุรกัษ 4.55 0.59 บวกมาก 
8. การประกอบพิธีกรรมรวมกับการนวดไทย ชวยใหการรักษาดีข้ึน 2.60 0.50 ลบ 
9. การนวดไทยเนนการสงเสริมสุขภาพมากกวาการบําบัด รกัษาโรค 2.25 0.81 ลบ 

รวม 3.57 0.67 บวก 
  4. ทัศนคติทางดานการผดุงครรภไทย ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคตใินระดบัปาน

กลางตอการบําบัดรักษาโรคดวยแพทยแผนไทยทางดานการผดุงครรภไทย โดยมีคาเฉลี่ย 3.35 มี

ทัศนคติเชิงบวกมากตอการอยูไฟ การทบัหมอเกลือ การอบสมุนไพร การเขากระโจม ชวยใหมารดาหลงั

คลอดฟนตัวเร็วข้ึน มีคาเฉลี่ย 4.38 การฟนฟูสุขภาพมารดาหลงัคลอดดวยศาสตรการแพทยแผนไทย มี

ความสําคัญมากในการดูแลสุขภาพ มีคาเฉลี่ย 4.06 และมีทศันคติเชิงลบตอการดูแลหญงิตั้งครรภและ

การฟนฟสูุขภาพมารดาหลงัคลอด เนนสงเสริมสุขภาพความงามของสตรี มีคาเฉลี่ย 2.16 

ตารางที่ 4.10 ทัศนคติของผูรับบริการดานการแพทยแผนไทยตอการบําบัดรักษาโรคดวยแพทย 

                แผนไทยทางดานการผดุงครรภไทย 

ทัศนคติทางดานการผดุงครรภไทย x̄  SD. ทัศนคติ 



28 
 

1. การฟนฟูสุขภาพมารดาหลังคลอดดวยศาสตรการแพทยแผนไทย 
มีความสําคัญมากในการดูแลสุขภาพ 

4.06 0.57 บวก 

2. การดูแลหญิงตัง้ครรภ เชน การนวด การใชยาสมุนไพร การ
เตรียมตัวคลอด เปนตน กําลงัไดรับความนิยมเปนอยางมาก 

2.11 0.68 ลบ 

3. การดูแลหญิงตัง้ครรภและการฟนฟสูุขภาพมารดาหลังคลอด 
ดวยศาสตรการแพทยแผนไทย เปนการดูแลสุขภาพทางกายและ
จิตใจ 

4.05 0.55 บวก 

4. การดูแลหญิงตัง้ครรภและการฟนฟสูุขภาพมารดาหลังคลอด เนน
สงเสริมสุขภาพความงามของสตร ี

2.16 0.69 ลบ 

5. การอยูไฟ การทบัหมอเกลือ การอบสมุนไพร การเขากระโจม 
ชวยใหมารดาหลังคลอดฟนตัวเร็วข้ึน 

4.38 0.61 บวกมาก 

รวม 3.35 0.62 ปานกลาง 
 

   สรปุการศึกษาทัศนคติของผูรับบริการดานการแพทยแผนไทยตอการบําบัดรักษาโรคดวย

แพทยแผนไทย ผลการศึกษาพบวา ผูรับบริการดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลเพชรบูรณ มี

ทัศนคติเชิงบวกตอการบําบัดรักษาโรคดวยแพทยแผนไทย มีคาเฉลี่ย 3.55 โดยมีทัศนคติเชิงบวกตอ

การบําบัดรักษาโรคดวยแพทยแผนไทยทางดานเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย และการนวดไทย และมี

ทัศนคติปานกลางตอการบําบัดรักษาโรคดวยแพทยแผนไทยทางดานการผดงุครรภไทย 

 

ตารางที่ 4.11 ทัศนคติของผูรับบริการดานการแพทยแผนไทยตอการบําบัดรักษาโรคดวยแพทย 

        แผนไทย 

ทัศนคติของผูรับบริการดานการแพทยแผนไทย 
ตอการบําบัดรักษาโรคดวยแพทยแผนไทย 

x̄  SD. ระดับทัศนคติ 

ดานเวชกรรมไทย 3.52 0.72 บวก 
ดานเภสัชกรรมไทย 3.75 0.75 บวก 
ดานการนวดไทย 3.57 0.67 บวก 
ดานการผดงุครรภไทย 3.35 0.62 ปานกลาง 

รวม 3.55 0.69 บวก 
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บทท่ี 5 

สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ 

  การศึกษาทัศนคติของผู ร ับบริการดานการแพทยแผนไทยตอการบําบัดร ักษาโรคดวย

แพทยแผนไทย เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบพรรณนา (Descriptive survey research) มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาทัศนคติของผูรับบริการดานการแพทยแผนไทยตอการบําบัดรักษาโรคดวย

แพทยแผนไทย กลุ มตัวอยางเปนผู ร ับบริการดานการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลเพชรบูรณ 

จํานวน 207 คน เลือกกลุ มตัวอยางโดยการสุ มแบบเจาะจง เครื ่องมือที ่ใชในการศึกษา คือ 

แบบสอบถาม แลวนําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป คาสถิติที ่ใช คือ 

คาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยผลการศึกษาแบงออกไดดังนี้ 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

  5.1.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางที่มารับบริการดาน

การแพทยแผนไทยสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 69.10 มีอายรุะหวาง 51 – 60 ป คิดเปน

รอยละ 29.00 มีสถานภาพสมรสมากที่สุด คิดเปนรอยละ 69.60 สวนใหญประกอบอาชีพรับ

ราชการ คิดเปนรอยละ 44.00 การศึกษาอยูระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 31.40 มีรายไดอยู

ระหวาง 5,001 – 10,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 30.90 

  5.1.2 ทัศนคติการบําบัดรักษาโรคดวยแพทยแผนไทย ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมี

ทัศนคติตอการบําบัดรักษาโรคดวยแพทยแผนไทยเชิงบวกทางดานเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย 

และการนวดไทย และมีทัศนคติระดบัปานกลางตอการบําบัดรักษาโรคดวยแพทยแผนไทยทางดานการ

ผดุงครรภไทย 



30 
 

5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

  ทัศนคติของผูรับบริการทางการแพทยแผนไทยตอการบําบัดรักษาโรคดวยแพทยแผนไทย 

ดานเวชกรรมไทย พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติตอการบําบัดรักษาโรคดวยแพทยแผนไทยอยูในเชิงบวก 

โดยมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบําบัด รักษาโรค ดวยแพทยแผนไทยเปนอีกทางเลือกในการดูแลสุขภาพ

รวมทั้งเปนเปนศาสตรในการดูแลสุขภาพแบบองครวม ทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ในการ

บําบัดรักษาโรคทางดานเวชกรรม ผูรับบริการมีความเห็นวาการซักประวัติ ตรวจรางกาย เปนขั้นตอนที่

สําคัญในการบําบัด รักษาโรค โดยเห็นวาการบําบัด รักษาโรค ดวยแพทยแผนไทยไดรับความนิยม

นอยลง สวนหนึ่งมีความเห็นวาการการบาํบัด รักษาโรคดวยการแพทยแผนไทย เปนการเพิ่มคาใชจายใน

การดูแลสุขภาพ ถึงแมคาบริการทางการแพทยแผนไทยมีความเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจในปจจุบันก็

ตาม และสวนใหญเมื่อพูดถึงการบําบัด รักษาโรค ดวยแพทยแผนไทย มักจะนึกถึงวิธีการรักษาโดยการ

น ว ด ไ ท ย  แ ล ะ เ ป น ก า ร รั ก ษ า โ ด ย ก า ร น ว ด ไ ท ย ค ว บ คู กั บ ก า ร ใ ช ส มุ น ไ พ ร เ ท า นั้ น 

   ทัศนคติของผูรับบริการทางการแพทยแผนไทยตอการบําบัดรักษาโรคดวยแพทยแผนไทย 

ดานเภสัชกรรมไทย ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเห็นวายาสมุนไพรสามารถบําบัด รักษาอาการ

เจ็บปวยเบื้องตน มีฤทธิ์ในการบําบัด รักษาโรค รวมทั้งการพัฒนารูปแบบการใชยาสมุนไพรมาเปน

แคปซูล ยาเม็ด ยาน้ํา ทําใหใชงาย สะดวก โดยเห็นวาการศึกษาวิจัยสมุนไพร ทําใหยาสมุนไพรมีความ

นาเชื่อถือมากขึ้น กลุมตัวอยางสวนหนึ่งเห็นวาการใชยาสมุนไพรในการบําบัด รักษาโรคมีขั้นตอนที่

ยุงยาก เหมาะที่จะใชในการสงเสรมิความงาม และการรับประทานยาสมุนไพร มักทําใหเกิดอาการแพยา 

และมีความปลอดภัยนอย 

  ทัศนคติของผูรับบริการทางการแพทยแผนไทยตอการบําบัดรักษาโรคดวยแพทยแผนไทย 

ดานการนวดไทย ผลการศึกษา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นการบําบัดรักษาโรคดวยแพทยแผนไทย ตอ

การนวดไทย สามารถบําบัด รักษาโรคในระบบกลามเนื้อ เมื่อเขาบําบัด รักษาโรคดวยการนวดไทยอยาง

ตอเนื่องทําใหผลการรักษาดีขึ้น การนวดไทย ผูรับบริการสวนหนึ่งเห็นวาการนวดไทยจะมีขั้นตอนการ

รักษาที่ยุงยาก ทําใหเกิดอันตรายและเปนการสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง การนวดไทยเปนภูมิปญญาที่

ควรอนุรักษ และผูรับบริการกลุมหนึ่งเห็นวาการประกอบพิธีกรรมรวมกับการนวดไทย ชวยใหการรักษา

ดีข้ึน การนวดไทยเนนการสงเสริมสุขภาพมากกวาการบําบัด รักษาโรค 

  ทัศนคติของผูรับบริการทางการแพทยแผนไทยตอการบําบัดรักษาโรคดวยแพทยแผนไทย 

ดานผดุงครรภไทย ผลการศึกษา พบวา การฟนฟูสุขภาพมารดาหลังคลอดดวยศาสตรการแพทยแผน

ไทย มีความสําคัญมากในการดูแลสุขภาพ ซึ่งเปนการดูแลสุขภาพทางกายและจิตใจ โดยใชวิธีการอยูไฟ 

การทับหมอเกลอื การอบสมุนไพร การเขากระโจม ซึ่งจะชวยใหมารดาหลังคลอดฟนตัวเร็วข้ึน และกลุม

ตัวอยางมีทัศนคติเชิงลบในดานการดูแลหญิงตั้งครรภ เชน การนวด การใชยาสมุนไพร การเตรียมตัว

คลอด เปนตน กําลังไดรับความนิยมเปนอยางมาก การดูแลหญิงตั้งครรภและการฟนฟูสุขภาพมารดา

หลังคลอด เนนสงเสริมสุขภาพความงามของสตรี 
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5.3 ขอเสนอแนะ 

  1. ควรศึกษาปจจัยดานแรงจงูใจ ความเชื่อที่มอีิทธิพลตอการบําบัดรักษาโรคดวยแพทยแผน

ไทย 

  2. ควรศึกษาพฤติกรรมการการบําบัดรักษาโรคดวยแพทยแผนไทย 
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แบบสอบถาม 
เรื่อง การศึกษาทัศนคติของผูรับบริการดานการแพทยแผนไทย 

ตอการบําบัดรักษาโรคดวยแพทยแผนไทย 

 
คําชี้แจง 

  การศึกษาทัศนคติของผูรับบริการดานการแพทยแผนไทยตอการบําบัดรักษาโรคดวย
แพทยแผนไทย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาทัศนคติของผูรับบริการดานการแพทยแผนไทยตอการ
บําบัดรักษาโรคดวยแพทยแผนไทย โดยมีแบบสอบถามมี 2 ตอน คือ  
  ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป  
  ตอนที่ 2 ทัศนคติการบําบัดรักษาโรคดวยแพทยแผนไทย 

  ผูวิจัยขอความรวมมอืจากทานตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง คําตอบของทานถือวามี
คุณคา และเปนประโยชนอยางยิง่ คําตอบจะไดรับการเก็บเปนความลับ และไมมผีลกระทบตอการ
ปฏิบัติงานของทาน การนําเสนอขอมูล จะกระทําในรปูแบบผลสรปุโดยรวม  
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            ผูวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย ()  ลงใน  หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริง 

1. เพศ     ชาย               หญิง 

2. อาย ุ   ต่ํากวา 20 ป    21 – 30 ป 
    31 – 40 ป     41 - 50 ป  
    51 – 60 ป    61 ปขึ้นไป 

3. สถานภาพ  โสด     สมรส    หมาย 

4. อาชีพ   รับราชการ    พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
    เกษตรกรรม    ธุรกิจสวนตัว 
    รับจางทั่วไป    พอบาน/แมบาน 
    อื่นๆ โปรดระบุ.................................................................................................... 

5. ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา   มัธยมศึกษา 
    ประกาศบัตรวิชาชีพ    ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง/อนปุรญิญา 
    ปริญญาตร ี    สูงกวาปรญิญาตร ี
   อื่นๆ โปรดระบุ.................................................................................................... 
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6. รายได  ต่ํากวา 5,000 บาท/เดือน   5,001 – 10,000 บาท/เดอืน 
    10,001 – 20,000 บาท/เดือน   20,001 – 30,000 บาท/เดือน 
    มากกวา 30,001 บาท/เดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตอนที่ 2 ทัศนคติการบําบัดรักษาโรคดวยแพทยแผนไทย 

คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย ()  ลงในชองที่ตรงกับความเปนจรงิ 

คําถาม ระดับความคิดเห็น 
เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. การบําบัด รกัษาโรค ดวยแพทยแผนไทยเปนอกี
ทางเลือกในการดูแลสุขภาพ 

     

2. การบําบัด รกัษาโรค ดวยแพทยแผนไทยไดรบัความ
นิยมนอยลง 

     

3. การแพทยแผนไทย เปนศาสตรในการดูแลสุขภาพแบบ

องครวม ทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 

     

4. การบําบัด รกัษาโรคดวยการแพทยแผนไทย ทาน

มักจะนกึถึงวิธีการรกัษาโดยการนวดไทย 

     

5. การซักประวัติ ตรวจรางกาย เปนขั้นตอนทีส่ําคัญใน

การบําบัด รักษาโรค 

     

6. การบําบัด รกัษาโรคดวยการแพทยแผนไทย เปนการ

เพิ่มคาใชจายในการดูแลสุขภาพ 
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คําถาม ระดับความคิดเห็น 
เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

7. คาบริการทางการแพทยแผนไทยมีความเหมาะสมกบั

สภาพเศรษฐกจิในปจจบุัน 

     

8. วิธีการบําบัด รักษาโรคดวยการแพทยแผนไทย นิยม

รักษาโดยการนวดไทยควบคูกบัการใชสมุนไพรเทานั้น 

     

9. การพัฒนารูปแบบการใชยาสมุนไพรมาเปนแคปซลู ยา

เม็ด ยาน้ํา ทําใหใชงาย สะดวก 

     

10. การใชยาสมุนไพรในการบําบัด รักษาโรคมีขั้นตอนที่

ยุงยาก 

     

11. ยาสมุนไพรสามารถบําบัด รักษาอาการเจ็บปวย

เบื้องตน  

     

12. สมุนไพร เหมาะทีจ่ะใชในการสงเสริมความงาม      

13. ยาสมุนไพร มีฤทธิ์ในการบําบัด รกัษาโรค      

14. การรับประทานยาสมุนไพร มักทําใหเกิดอาการแพยา      

15. การศึกษาวิจัยสมุนไพร ทําใหยาสมุนไพรมีความ

นาเชื่อถือมากขึ้น 

     

16. การรักษาโดยการใชยาสมุนไพร มีความปลอดภัยนอย      

17. การนวดไทย สามารถบําบัด รักษาโรคในระบบ
กลามเนื้อ 

     

18. การนวดไทย มีข้ันตอนการรักษาที่ยุงยาก      
19. การบําบัด รกัษาโรคดวยการนวดไทยอยางตอเนื่อง

ทําใหผลการรักษาดีขึ้น  

     

20. การบําบัด รกัษาโรค ดวยการนวดไทยทําใหเกิด

อันตราย 

     



38 
 

คําถาม ระดับความคิดเห็น 
เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

21. การนวดไทย เปนการสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง      

22. การบําบัด รกัษาโรคดวยการนวดไทยสามารถรักษา

โรคเรื้อรงัใหหายขาดได 

     

23. การนวดไทยเปนภูมิปญญาที่ควรอนุรกัษ      

24. การประกอบพิธีกรรมรวมกับการนวดไทย ชวยใหการ

รักษาดีข้ึน 

     

25. การนวดไทยเนนการสงเสริมสุขภาพมากกวาการ

บําบัด รักษาโรค 

     

26. การฟนฟูสุขภาพมารดาหลังคลอดดวยศาสตร

การแพทยแผนไทย มคีวามสําคัญมากในการดูแลสุขภาพ 

     

27. การดูแลหญิงตั้งครรภ เชน การนวด การใชยา

สมุนไพร การเตรียมตัวคลอด เปนตน กําลงัไดรับความ

นิยมเปนอยางมาก 

     

28. การดูแลหญิงตั้งครรภและการฟนฟูสุขภาพมารดา

หลงัคลอด ดวยศาสตรการแพทยแผนไทย เปนการดูแล

สุขภาพทางกายและจิตใจ 

     

29. การดูแลหญิงตั้งครรภและการฟนฟูสุขภาพมารดา

หลงัคลอด เนนสงเสริมสุขภาพความงามของสตร ี

     

30. การอยูไฟ การทบัหมอเกลือ การอบสมุนไพร การเขา

กระโจม ชวยใหมารดาหลงัคลอดฟนตัวเร็วข้ึน 

     

 

 

ขอขอบคุณทีต่อบแบบสอบถาม 
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ประวตัินกัวิจัย 

1. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย)  นางสุภาพร วิสุงเร 
 1. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  Mrs. Supaporn Wisungre 
2. เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน 3670300646380 
3. ตําแหนงปจจุบัน อาจารย 
4. หนวยงานและสถานที่อยูที่ติดตอไดสะดวก  พรอมหมายเลขโทรศัพท  โทรสาร  และ ไปรษณีย
อิเล็กทรอนิกส (e-mail) 

คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ อ.เมือง จ.เพชรบูรณ 67000 

โทรศัพท (056) 717122 ตอ 1408  โทรสาร (056) 717123 

  โทรศัพทมือถือ  087-0019265 E – mail : s_ning_p@hotmail.com 

5. ประวัติการศึกษา 
 

ระดับปริญญา สาขาวิชา สถานศึกษา ปที่สําเร็จ 

วิทยาศาสตรบัณฑิต การแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 2550 

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต เภสัชเคมีและผลิตภัณฑธรรมชาต ิ มหาวิทยาลัยขอนแกน 2553 

 

  6. สาขาวิชาการที่มีความชํานาญพิเศษ (แตกตางจากวุฒกิารศึกษา) ระบสุาขาวิชาการ 
   สาขาการแพทยแผนไทย 
  7. ประสบการณที่เกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ  โดยระบุสถานภาพใน
การทําการวิจัยวาเปนหัวหนาโครงการวิจัย หรือผูรวมวิจัยในแตละผลงานวิจัย  
  7.1 หัวหนาโครงการวิจัย : ชื่อโครงการวจิัย  
   - 
  7.2 งานวิจัยที่ทําเสร็จแลว : ชื่อผลงานวิจัย ปที่พิมพ การเผยแพร และแหลงทุน (อาจ
มากกวา 1 เรื่อง) 
        - ขอกําหนดมาตรฐานเครื่องยาสมุนไพรจันทนแดง 2553 วารสารการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก ไดรับทุนจากกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
  7.3 งานวิจัยที่กําลงัทํา : ชื่อขอเสนอการวิจัย แหลงทุน และสถานภาพในการทําวิจัย
วาไดทําการวิจัยลลุวงแลวประมาณรอยละเทาใด 
    - 
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