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Abstract:  The objective of this descriptive research was to study the factors relating to self- care 
behaviors concerning Thai traditional medicine (TTM)  among people in PaPhayom district, 
Phatthalung province.  Four hundred questionnaires were collected and analyzed by statistics, 
percentage, means, standard deviation and spearman's rank correlation coefficient.  The results 
were found as follows: health-promoting behaviors concerning Thai traditional medicine in people, 
PaPhayom district, Phatthalung province were at a moderated level. The predisposing factor, which 
was the knowledge of self-care toward TTM, the enabling factors, which were accessibility to TTM 
services and the support or to have activity in promoting health in the community and the 
reinforcing factor, which was information gained from various sources about TTM, had a positive 
relationship with self-care behaviors concerning TTM at the p < 0.001 statistically significant level. 
Keywords: Behavior, self-care, Thai traditional medicine 
บทคัดยอ: งานวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทย

แผนไทยของประชาชน อําเภอปาพะยอม จังหวัดพัทลุง โดยใชแบบสอบถามจํานวน 400 ชุด และวิเคราะหขอมลู

โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเรจ็รูป สถิติท่ีใช ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คา

สัมประสิทธ์ิสหสมัพันธของสเปยรแมน  พบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของ

ประชาชนในอําเภอปาพะยอม จังหวัดพัทลุง อยูในระดับปานกลาง  ปจจัยนํา ไดแก ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

ตนเองดวยการแพทยแผนไทย ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงแหลงบริการดานการดูแลสุขภาพตนเองและการ

สนับสนุนหรือกิจกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองในชุมชนดวยการแพทยแผนไทย และปจจัยเสริม ไดแก การไดรับ

ขอมูลขาวสารเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยจากสื่อตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

คําสําคัญ: พฤติกรรม  การดูแลสขุภาพตนเอง  การแพทยแผนไทย



วารสารการพัฒนาชุมชนและคุณภาพชีวิต 7(1): 59 - 68 (2562) 

  
 

60 | ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของประชาชน อําเภอปาพะยอม 
จังหวัดพัทลุง 

คํานํา 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การ

กระทําท่ีมุงการบรรลุระดับสูงสุดของสุขภาพ และ
ความผาสุกของบุคคลและกลุมคน และพฤติกรรม
ส ง เสริมสุขภาพน้ี  มีความสัม พันธ โดยตรงตอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง การท่ีบุคคลจะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีข้ึนอยูกับปจจัยหลาย
ประการท้ังท่ีเปนปจจัยภายในและปจจัยภายนอก 
เรียกปจจยัเหลาน้ีวา ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัย
เสริม (Porter, 2015) ดังน้ัน การทราบขอมูลปจจัย
ดานตาง ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวย
ตนเอง สามารถนํามาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ได ยังผลใหบุคคลและกลุมคนเหลาน้ันมีสุขภาพท่ีดี
ข้ึน 

ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยเปนศาสตรท่ี
ใชในการดูแลสุขภาพของคนไทยแบบองครวมมาชา
นาน โดยดั้งเดิมน้ัน จัดเปนการแพทยกระแสหลัก
ของชุมชนและสังคมไทย ตอมามีการยอมรับ
การแพทยแผนตะวันตกแทนท่ีการแพทยดั้งเดิม เพ่ือ
ทดแทนสวนท่ีการแพทยดั้งเดิมไมมี เชน การผาตัด 
การปองกันโรคติดตอ ยาปฏิชีวนะ เปนตน ดวยความ
เจริญของการแพทยตะวันตก ทําใหการแพทยแผน
ไทยและการแพทยพ้ืนบานไทยถูกปฏิเสธละเลยและ
ทอดท้ิงจากรัฐ ปจจุบันไดมีการพลิกฟนใหภูมิปญญา
การแพทยแผนไทยและการแพทยพ้ืนบานไทยให
กลับมามีบทบาทท่ีสําคัญตอการดูแลสุขภาพของคน
ไทย ซึ่ งสอดคลองกับนโยบายและทิศทางการ
ขับเคลื่อนดานการแพทยดั้งเดิม ตามแผนยุทธศาสตร
ดานการแพทยดั้งเดิม ขององคการอนามัยโลก พ.ศ. 
2557–2566 (Wongkongkathep, 2016)  ซึ่ ง ท า ง
สถาบันการศึกษาท่ีจัดการ เรียนการสอนดาน
การแพทยแผนไทย จัดวาเปนสวนหน่ึงท่ีสามารถชวย
ผลักดันยุทธศาสตรน้ีสูประชาชนและชุมชนไดเปน
อยางดี  เ น่ืองจากมีความใกล ชิดกับประชาชน 
สามารถถายทอดความรูทางการแพทยแผนไทย

ภายใตการจัดการเรียนการสอนบูรณาการรวมกับ
การบริการวิชาการดานสุขภาพไดเปนอยางดี  

สาขา วิชาการแพทย แผนไทย  คณะ
วิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 
วิทยาเขตพัทลุง เปนสถาบันท่ีตั้งอยูใน อําเภอปา
พะยอม จังหวัดพัทลุง ซึ่งเปนชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบท 
ประชาชนยังมีการดูแลสุขภาพในยามเจ็บปวย
เบ้ืองตนดวยตนเอง และยังคงไปรับการรักษาจาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในป พ.ศ. 2559 
และ 2560 สาขาวิชาการแพทยแผนไทยมีการ
ดําเนินงานจัดโครงการบริการวิชาการดานการแพทย
แผนไทยแกชุมชนหลากหลายโครงการ ผลการ
ดําเนินงานพบวา ประชาชนใหความสนใจและ
สังเกตเห็นถึงความตื่นตัวในการดูแลสุขภาพดวย
การแพทยแผนไทยเพ่ิมข้ึน เชน สนใจการใชสมุนไพร
รักษาอาการปวยไขเ บ้ืองตน สนใจการนวดเพ่ือ
บรรเทาอาการปวดเมื่อยเบ้ืองตน สนใจในการออก
กําลังดวยทาฤๅษีดัดตน แตการจัดกิจกรรมหรือ
โครงการดังกลาวยังไมสามารถครอบคลุมทุกชุมชน
ได อีกท้ังสาขาวิชาฯ อาจจะจัดกิจกรรมหรือโครงการ
ไมตรงกับความตองการของประชาชนหรือยังไม
สามารถแกไขปญหาสุขภาพประชาชนไดตรงจุด ท้ังน้ี
เพ่ือใหสาขาวิชาฯ มีสวนรวมในการสงเสริมการดูแล
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทยในประชาชนใหไดผล 
จึงจําเปนตองทราบขอมูลดานพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยในประชาชน
อยางแนชัดเสียกอน และเปนแนวทางการจัดการท่ี
ไดผลตอไป ดังน้ันการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทย
แผนไทยของประชาชน อําเภอปาพะยอม จังหวัด
พัทลุง จึงเปนการวิจัยดานสุขภาพในชุมชน ท่ีสราง
ความรูทางการแพทยแผนไทย และเปนขอมูลท่ีใช
เปนแนวทางในการจัดใหบริการวิชาการดานสุขภาพ
ให กับ ชุมชน ท่ีตรง กับความตองการ ท่ีแทจริ ง 
ตลอดจนใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการศึกษาวิจัยใน
ประเด็นอ่ืน ๆ ตอไป  
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  การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดวยการแพทยแผนไทยของประชาชน อําเภอ
ปาพะยอม จังหวัดพัทลุง เปนการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผน
ไทยของประชาชน อําเภอปาพะยอม จังหวัดพัทลุง 

อุปกรณและวิธีการ 

การศึกษาปจจัย ท่ีมีความสัม พันธต อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผน
ไทยของประชาชน อําเภอปาพะยอม จังหวัดพัทลุง 
เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross 
sectional descriptive study) โดยมีรายละเอียด 
ดังน้ี  

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากร คือ ประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอปา

พะยอม จังหวัดพัทลุง จํานวน 35,433 คน (ขอมูล ณ 
วันท่ี 1 สิงหาคม 2560) กลุมตัวอยาง คือ ประชาชน
ในอําเภอปาพะยอม ท่ีมีอายุตั้งแต 15 ป ข้ึนไป 
กําหนดขนาดตัวอยางโดยใชสูตรประมาณคาเฉลี่ย
แบบทราบประชากรของ ทาโร ยามาเน (Yamane, 
1973) พรอมปรับขนาดกลุมตัวอยางเพ่ือลดความไม
สมบูรณของแบบสอบถาม ไดขนาดตัวอยางจํานวน 
400 คน และคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีการสุม 
(probability sampling) และแบงกลุมตัวอยางแบบ
แบ ง ช้ันภูมิ  ( stratified random sampling) โดย
แบงกลุมตัวอยางตามตําบล จาก 4 ตําบล คํานวณหา
จํานวนตัวอยางตามสัดสวนประชากรในแตละตําบล 
ไดจํานวนกลุมตัวอยาง ดังน้ี 1) ตําบลปาพะยอม  
จํานวน 70 คน จากประชากร 6,182 คน 2) ตําบล
บานพราว จํานวน 100 คน จากประชากร 8,675 
คน 3) ตําบลเกาะเตา จํานวน 130 คน จากประชากร 
12,143 คน และ 4) ตําบลลานขอย จํานวน 100 คน 
จากประชากร 8,401 คน โดยผูวิจัยจะเก็บขอมูลจาก
ประชาชนท่ีมารวมประชุมประจําเดือนของหมูบาน 

ท่ีเต็มใจในการเขารวมตอบแบบสอบถาม สามารถฟง 
เขาใจคําถาม และพูดโตตอบกับผูสัมภาษณอยาง
ชัดเจน โดยกําหนดสุมนับใหครบตามจํานวนสดัสวน
ของแตละตําบล ตามแบบแผนการสุมอยางมีระบบ 
(systematic sampling)  

ระยะเวลาท่ีดําเนินการวิจัย 
ตั้งแตเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือน 

ธันวาคม พ.ศ. 2560 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   
เ ค รื่ อ งมื อ ท่ี ใ ช ในการ วิ จั ยครั้ ง น้ี  คื อ 

แบบสอบถาม (questionnaires) อางอิงมาจาก
งาน วิจั ย  Saereewat and Boonchuaythanasit 
(2010) และ Mekwimon ( 2010 )   ตรวจสอบ
ขอความเชิงเน้ือหา ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ จาน
วน 3 ทาน ไดคา IOC = 1 และทดสอบความเช่ือมั่น
ของแบบสอบถามดานความรูดวยการคํานวณคา KR-
20 ไดคาเทากับ 0.78  แบบสอบถามแบงออกเปน 8 
สวน ดังน้ี  

สวนท่ี 1 เปนแบบสอบถามปจจัยทางชีว
สังคม ไดแก เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายไดท่ี
ไดรับตอเดือน ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ 
(check list) และเตมิขอความ (open ended) 

สวนท่ี 2 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับปจจัย
นําในการดูแลสุขภาพดานความรูเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย เปนขอ 
คําถามแบบเลือกตอบ (check list) จํานวน 14 ขอ 
คาสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่นไดเทากับ 0.74 

สวนท่ี 3 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับปจจัย
นําในการดูแลสุขภาพดานเจตคติตอการดูแลสุขภาพ
ตนเองดวยการแพทยแผนไทย มีลักษณะเปนขอ
คําถามแบบมาตรประเมินรวมคา (summated 
rating scale) จํานวน 12 ขอ คาสัมประสิทธ์ิความ
เช่ือมั่นไดเทากับ 0.73 

สวนท่ี 4 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับปจจัย
นําในการดูแลสุขภาพดานการรับรูประโยชนของการ
ดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยมีลักษณะ
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เปนขอคําถามแบบมาตรประเมินรวมคา จํานวน 12 
ขอ คาสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่นไดเทากับ 0.76 

สวนท่ี 5 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับปจจัย
เอ้ือในการดูแลสุขภาพดานการเขาถึงแหลงบริการ
ดานการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยมี
ลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตรประเมินรวมคา 
จํานวน 9 ขอ คาสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่นไดเทากับ 
0.74 

สวนท่ี 6 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับปจจัย
เ อ้ือในการดูแลสุขภาพดานการสนับสนุนหรือ
กิจกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองในชุมชนดวย
การแพทยแผนไทยมีลักษณะเปนขอคําถามแบบ
มาตรประเมินรวมคา จํานวน 7 ขอ คาสัมประสิทธ์ิ
ความเช่ือมั่นไดเทากับ 0.77 

สวนท่ี 7 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับปจจัย
เสริมในการดูแลสุขภาพดานการไดรับขอมูลขาวสาร
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผน
ไทยจากสื่อตาง ๆ มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตร
ประเมินรวมคา จํานวน 6 ขอ คาสัมประสิทธ์ิความ
เช่ือมั่นไดเทากับ 0.75 

สวนท่ี 8 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ดวยการแพทยแผนไทย มีลักษณะเปนขอคําถาม
แบบมาตรประเมินรวมคา จํานวน 12 ขอ คา
สัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่นไดเทากับ 0.79 

การแปลคา ขอมูลจากสวนท่ี 2-8 แบง
ออกเปน 3 ระดับ ไดแก มาก ปานกลาง และ นอย 
โดยพิจารณาจากคาเฉลี่ย (x) คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
(SD) และคาพิสัยของคะแนน (Kajornsin, 1996) ซึ่ง
มีเกณฑดังน้ี  

ระดับมาก หมายถึง คะแนนระหวาง
มากกวา x + ½ SD ถึงคะแนนสูงสุด 

ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนระหวาง 
x ± ½ SD 

ระดับนอย หมายถึง คะแนนระหวาง
คะแนนต่ําสุด ถึงนอยกวา x - ½ SD 

 

ขอพิจารณาดานจริยธรรม 
ก า ร วิ จั ย น้ี ผ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกร รมกา รจ ริ ย ธ ร รมการ วิจั ย ในม นุษย  
มหาวิทยาลัยทักษิณ ตามเอกสารรับรองเลขท่ี E 
017/2560 มหาวิทยาลัยทักษิณ  

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล   
ผูวิจัยติดตอประสานงานขอความรวมมือ

จากผูนําแตละตําบล ในอําเภอปาพะยอม จังหวัด
พัทลุง เพ่ือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล
จากกลุมตัวอยางท่ีกําหนดไวขางตน ผูวิจัยเก็บขอมูล
จากประชาชนท่ีมารวมประชุมประจําเดือนของ
หมูบาน โดยช้ีแจงวัตถุประสงค และอธิบายวิธีการ
ตอบแบบสอบถามโดยละเอียด เมื่อประชาชนตอบ
แบบสอบถามเสร็จแลว ผู วิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณครบถวนของแบบสอบถาม เมื่อพบวาขอมูล
ยังไมครบถวนสมบูรณจะมีการสอบถามเพ่ิมเติม 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
อธิบายคุณลักษณะของประชากร และ

วิเคราะหระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทยของประชาชน อําเภอปาพะยอม 
จังหวัดพัทลุง โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การ
แจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เ บ่ียง เบนมาตรฐาน  และ วิ เคราะหป จจั ย ท่ีมี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ดวยการแพทยแผนไทย ดวยสถิติ คาสัมประสิทธ์ิ
ส ห สั ม พั น ธ เ พี ย ร สั น  ( Pearson’s correlation 
coefficient) 

ผลการศึกษา 

กลุมตัวอยางเปนเพศชาย รอยละ 28.00 
และเพศหญิง รอยละ 72.00  มีอายุระหวาง 31 - 50 
ป คิดเปนรอยละ 66.75 การศึกษาอยู ในระดับ
ประถมศึกษา (รอยละ 31.75) และระดับมัธยมศกึษา 
(รอยละ 46.00) สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
คิดเปนรอยละ 63.75 มีรายไดตอเดือนต่ํากวา 
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10,000 บาท คิดเปนรอยละ 49.50 มี
ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทย
แผนไทย ในระดับปานกลางมีจํานวนมากท่ีสุด คิด
เปนรอยละ 44.50 มีเจตคติตอการดูแลสุขภาพ
ตนเองดวยการแพทยแผนไทย ในระดับปานกลางมี
จํ านวนมากท่ีสุด  คิด เปนรอยละ 42.25 รับรู
ประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทย
แผนไทย ในระดับมาก มีจํานวนมากท่ีสุด คิดเปน
รอยละ 37.25 มีการเขาถึงแหลงบริการดานการดูแล
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทย ในระดับปานกลางมี
จํานวนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 38.50 มีการ

สนับสนุนหรือกิจกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองใน
ชุมชนดวยการแพทยแผนไทย ในระดับปานกลางมี
จํานวนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 38.00 ไดรับขอมูล
ขาวสารเก่ียวกับการดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผน
ไทย จากสื่อตาง ๆ ในระดับนอยมีจํานวนมากท่ีสุด 
คิดเปนรอยละ 39.50 โดยสรุปประชาชนในอําเภอ
ปาพะยอม จังหวัดพัทลุง มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย ในระดับ
ปานกลางมีจํานวนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 35.75 
เมื่อเทียบกับระดับอ่ืน ๆ (ตารางท่ี 1)

 

Table 1. Level of self-care behaviors concerning Thai traditional medicine (TTM) among people in 
PaPhayom district, Phatthalung province (n=400) 

Level of self-care behaviors Number Percent 
High level (> 32.12) 124 31.00 
Moderate level (26.32-32.12) 143 35.75 
Low level (< 26.32) 133 33.25 

Mean ( x ) = 29.22, SD. = 5.80, Maximum = 45, Minimum = 16  

จากตารางท่ี 2 พบวาปจจัยนํา ไดแก เจต
คติตอการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
และการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง
ดวยการแพทยแผนไทย ไมมีความสัมพันธ กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผน
ไทย สวนความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทย มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผน
ไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ปจจัย
เอ้ือ ไดแก การเขาถึงแหลงบริการดานการดูแล
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทย และการสนับสนุน
หรือกิจกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองในชุมชนดวย
การแพทยแผนไทย มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผน
ไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 และ
ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย  จากสื่อตาง 
ๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยอย างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001
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Table 2.  Correlation coefficient between predisposing factors, enabling factors and reinforcing 

factors affecting self-care behaviors concerning Thai traditional medicine (TTM) 

Factors Correlation coefficient (Rs) p-value 
Predisposing factors:   

1) knowledge of self-care toward TTM 0.247 <0.001 
2) attitude of self-care toward TTM -0.003 0.960 
3) perceived benefits of self- care toward 

TTM 
0.068 0.172 

Enabling factors:   
1) accessibility to TTM services  0.347 <0.001 
2) support or activity in promoting health 

toward TTM in the community 
0.514 <0.001 

Reinforcing factors:   
  information gained from various sources 
about TTM 

0.247 <0.001 

อภิปรายผล 

1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทยของประชาชน อําเภอปาพะยอม 
จังหวัดพัทลุง อยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา
เปนรายขอพบวา พฤติกรรมท่ีประชาชนปฏิบัตินอย
ท่ีสุดและไมปฏิบัติเลย คือ ดานการรักษาอาการ
เจ็บปวยเมื่อปวดเมื่อยรางกายจะไมคอยไปรับการ
รักษาจากบริการแพทยแผนไทย อาจเน่ืองมาจาก
การเขาถึงแหลงบริการดานการดูแลสุขภาพดวย
การแพทยแผนไทยของประชาชนอยูในระดับปาน
กลาง โดยพบวา รอยละ 59 ของกลุมตัวอยาง ตอบ
วา มีโรงพยาบาลท่ีบริการดานการดูแลและรักษา
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทยในบริเวณท่ีพักอาศัย
มีอยูนอย ปจจัยดานการสนับสนุน หรือกิจกรรมใน
การดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยใน
ชุมชนของประชาชนอยูในระดับปานกลาง ท้ังน้ีเมื่อ
พิจารณารายละเอียดของปจจัยดังกลาวพบวา กลุม
ตัวอยางไดรับคําแนะนําและสนับสนุนใหฝกกาย

บริหารทาฤๅษีดัดตนจากแพทยแผนไทยหรือแพทย
แผนไทยประยุกต ในระดับไดรับนอย (รอยละ 
38.50) และไมไดรับเลย (รอยละ 39.25) ไดรับ
คําแนะนําและสนับสนุนใหดื่มเครื่องดื่มสมุนไพร ใน
ระดับไดรับนอย (รอยละ 50.00) และไมไดรับเลย 
(รอยละ 22.25)  และไดรับคําแนะนําและสนับสนุน
ใหรับประทานยาสมุนไพร เมื่อมีอาการเจ็บปวย ใน
ระดับไดรับนอย (รอยละ 38.75) และไมไดรับเลย 
(รอยละ 26.25)   การศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของประชาชน 
ยั งมี ร ายงานคอนข า งน อย  ในป  พ .ศ .  2553 
Saereewat and Boonchuaythanasit (2010) 
รายงานวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทยของนักศึกษาการแพทยแผน
ตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต อยูในระดับปานกลาง 
และการเขาถึงแหลงบริการดานการดูแลสุขภาพดวย
การแพทยแผนไทยอยูในระดับนอย ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาในครั้งน้ี เชนเดียวกับ การศึกษาของ 
Noppakao et al. (2017 )  พบว า  อาสาสมั ค ร
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สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  อําเภอพรหม
พิราม สวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ดวยวิถีการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
ในภาพรวมอยูในระดับพอใช  รองลงมา ไดแก ระดับ
ดีและดีมาก ในขณะท่ี อสม. สวนใหญมีความรูในการ
ดูแลสุขภาพในระดับมาก ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก   อสม. 
สวนใหญไมมีปญหาทางดานสุขภาพจึงขาดความ
ตระหนักและเห็นถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาในครั้งน้ี 
กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ ใน
ระดับปานกลาง (รอยละ 44.50) และระดับนอย 
(รอยละ 33.25) และความรูเก่ียวกับการการดูแล
สุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทย 

2. ความรูเ ก่ียวกับการการดูแลสุขภาพ
ตนเองดวยการแพทยแผนไทยมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทย ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับ
งานวิจัยของ Sitikun et al. (2017) และ Suratana 
et al. (2016)  ท่ีพบวา ความรูมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง การศึกษาในครั้งน้ี 
ประชาชนในอําเภอปาพะยอมมีความรูเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย ใน
ภาพรวมอยูในระดับปานกลางซึ่งถือไดวาประชาชน
ยังไมไดรับความรูการดูแลสุขภาพตนเองเทาท่ีควร 
อาจเน่ืองมาจากประชาชนสวนใหญจบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา (รอยละ 77.75) 
จึงทําใหมีความรูในการดูแลสุขภาพในระดับพ้ืนฐาน
ตามความรูและความเขาใจของตนเองเพียงเทาน้ัน 
แมปจจุบันสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง และ
สํ า นั ก งานสาธารณสุข อํ า เภอป าพะยอม ให
ความสําคัญกับการสงเสริมใหความรูดานการแพทย
แผนไทยแกประชาชนในระดับชุมชนแลวก็ตาม การ
ไดรับความรูในการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทย
แผนไทยท่ีถูกตองคอนขางมีอยูจํากัด  ท้ังจํากัดดาน
บุคคลากรดานการแพทยแผนไทยท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต) การเขาถึงประชาชนยังมีนอย ถึงแม
มีการจัดโครงการบริการดานการแพทยแผนไทยของ
สถาบันการศึกษา แตยังไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีท้ัง 4 
ตําบลของอําเภอปาพะยอม เปนผลทําใหความรูมี
ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ดังน้ันความรูในการ
สงเสริมสุขภาพจึงเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีควรตระหนัก
ถึง โดยเฉพาะหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการดูแล
สุขภาพภาคประชาชน ควรมีการลงพ้ืนท่ีในการ
สงเสริมความรูเพ่ิมมากข้ึนเพ่ือประโยชนตอการดูแล
สุขภาพของประชาชนตอไป  

3. การเขาถึงแหลงบริการดานการดูแล
สุ ข ภ า พ ต น เ อ ง ด ว ย ก า ร แ พ ท ย แ ผ น ไ ท ย  มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดวยการแพทยแผนไทย ผลการศึกษาน้ี
ส อ ด ค ล อ ง กั บ ง า น วิ จั ย ข อ ง  Saereewat and 
Boonchuaythanasit (2010) และ Suratana et al. 
(2016) ท่ีพบวา การเขาถึงแหลงบริการดานการ
ส ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพด ว ยก า รแพ ทย แ ผน ไ ทย  มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ ซึ่งการเขาถึงแหลงบริการจะทําใหบุคคล
แสดงพฤติกรรมน้ัน ๆ เปนไปไดงาย จากการศึกษา
ของ Mongpha et al. (2018)  ศึกษาความพรอมใน
การใหบริการแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) อําเภอปาพะยอม จังหวัด
พัทลุง พบวา รพ.สต. จํานวน 6 แหง มีความพรอม
ดานการจัดบริการ และดานการปฏิบัติงานมากท่ีสุด 
รองลงมาคือ ดานการควบคุมคุณภาพ ดานบุคลากร 
และดานสถานท่ี เครื่องมือเครื่องใช และสิ่งแวดลอม 
ดั ง น้ันควรส ง เสริมด านการประชาสัม พันธ ให
ประชาชนทราบถึงความพรอมในการใหบริการของ 
รพ.สต. แตละแหง ตอไป 

4. การสนับสนุนหรือกิจกรรมในการ
ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ด ว ย ก า ร แ พ ท ย แ ผ น ไ ท ย มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดวยการแพทยแผนไทย ผลการศึกษาพบวา 
การสนับสนุนหรือกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพดวย
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จังหวัดพัทลุง 

การแพทยแผนไทยอยู ในระดับปานกลาง เมื่อ
พิจารณาตามรายขอ พบวา ประชาชนไดรับนอย
หรือไมไดรับเลยจากแพทยแผนไทย หรือแพทยแผน
ไทยประยุกต (มากกวารอยละ 70) อาจเน่ืองมาจาก 
บุคลากรดานแพทยแผนไทยหรือแพทยแผนไทย
ประยุกต ในสถานพยาบาลของอําเภอปาพะยอมมี
จํานวนนอยไมเพียงพอแกการใหบริการประชาชน 
ดังรายงานของ Mongpha et al. (2018) พบวา 
จาก รพ.สต. ท้ัง 6 แหง มีผูชวยแพทยแผนไทย 
รวมกันเพียง 2 คน เทาน้ัน ไมเพียงพอตอการดูแล
ประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอปาพะยอม จังหวัดพัทลุง 
จํานวน 35,433 คน (ขอมูล ณ วันท่ี 1 สิงหาคม 
2560) แตอยางไรก็ดี เน่ืองจาก อําเภอปาพะยอม 
เปนท่ีตั้งของ มหาวิทยาลัยทักษิณ ซึ่งมีสาขาวิชา
การแพทยแผนไทย และสาขาวิชาไดจัดใหมีบริการ
วิชาการทางดานการแพทยแผนไทยหลายโครงการท่ี
ดําเนินการอยู ไดแก การออกหนวยแพทยแผนไทย
เคลื่อนท่ีโดยออกใหบริการในชุมชนตาง ๆ การ
ใหบริการดานการแพทยแผนไทยท่ีบานประชาชน
โดยตรงภายใตโครงการหน่ึงหมอหน่ึงบาน ตลอดจน
การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผน
ไทยตาง ๆ  ดังรายงานของ Yusnui et al. (2018) 
พบวา ผูสูงอายุท่ีเขารับการอบรมในโครงการสวน
ใหญพึงพอใจตอกิจกรรมตาง ๆ ดานการแพทยแผน
ไทย ในระดับมากถึงมากท่ีสุด เรียงลําดับจากมากไป
นอย ดังน้ี ฤๅษีดัดตน สมุนไพรแชมือแชเทา การทํา
ยาดมสมุนไพร สมาธิบําบัด SKT การทําอาหารตาม
ธาตุเจาเรือน การนวดตนเอง และการทํานํ้าสมุนไพร 
แตอยางไรก็ดี การจัดบริการวิชาการดังกลาวยังไม
ครอบคลุมพ้ืนท่ีท้ัง 4 ตําบล ของอําเภอปาพะยอม 
อีกท้ังยังตองอาศัยระยะเวลาในการใหบริการ ให
ความรู และประเมินผลการดําเนินงานเปนระยะ ๆ 
ตอไป 

5. การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย จากสื่อตาง ๆ มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดวยการแพทยแผนไทย การไดรับขาวสารจาก

สื่อประเภทตาง ๆ ประชาชนสวนใหญไดรับขาวสาร
จากสื่อประเภทตาง ๆ ในระดับปานกลาง ซึ่งจะเห็น
ไดวาการไดรับขาวสารจากสื่อประเภทตาง ๆ มีสวน
สงเสริมทําใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ดวยการแพทยแผนไทยเมื่อภาวะปกติหรือภาวะ
เจ็บปวย เปนแรงเสริม แรงกระตุนใหประชาชนมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยท่ี
ดีข้ึน หากไดรับขาวสารจากสื่อตาง ๆ มากข้ึน จาก
รายงานวิจัยในกลุมประชากรตาง ๆ เชน กลุม
ผูสูงอายุ (Jitsopakul, 2014) กลุมวัยรุน (Fongkerd 
et al., 2017) ตลอดจน กลุมเด็กวัยเรียน (Muksing 
et al., 2016) พบวาการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ
ตาง ๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ การศึกษาครั้งน้ี เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบ
ประเด็นท่ีสําคัญคือ การสื่อสารจากบุคคล (สื่อ
บุคคล) มีคอนขางนอย (มากกวารอยละ 50) อาจ
เน่ืองจากแพทยแผนไทยมีคอนขางนอยไมเพียงพอใน
การสื่อสารกับประชาชน รวมท้ังบุคลากรดาน
สาธารณสุข โดยเฉพาะ อสม. อาจมีความรูความ
เขาใจในดานการแพทยนอยไมสามารถสื่อสารกับ
ประชาชนได ซึ่งเปนประเด็นท่ีสําคัญและตองมี
การศึกษาตอไป อยางไรก็ดี มหาวิทยาลัยอาจเขามา
มีบทบาทในดานการสื่อสารกับประชาชนเรื่องการ
ดูแลตนเองดวยการแพทยแผนไทย ในรูปแบบการ
ใหบริการวิชาการแกประชาชนอีกดวย 

สรุปผล 

ประชาชนในอําเภอปาพะยอม จังหวัด
พัทลุง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทย ในระดับปานกลาง โดยพบปจจัย
ท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย ไดแก  ปจจัย
นําดานความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทย ปจจัยเอ้ือดานการเขาถึงแหลง
บริการดานการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทย
แผนไทย และการสนับสนุนหรือกิจกรรมในการ
สงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย และปจจัย
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เสริมดานการไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทย จากสื่อตาง ๆ 
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ทุนสนับสนุนการวิจัย ปงบประมาณ 2560 
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