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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยเชิงสหสมัพันธน้ี์มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองด้วยวิถกีารแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน  และปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรม

การดูแลสขุภาพตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสขุ อ�ำเภอทุง่เสล่ียม  จังหวัดสโุขทยั  กลุ่มตวัอย่าง คือ  อาสาสมคัร

สาธารณสขุจ�ำนวน 394 คน สุ่มตวัอย่างแบบเชิงระบบ  เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามที่มค่ีาความเช่ือมั่น .81  

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  การวิเคราะห์สหสมัพันธ์แบบเพียร์สนั และการวิเคราะห์สหสมัพันธ์แบบ

อทีเีอ  ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ .05

	 ผลการวิจัยพบว่า  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ  63.2 มพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองด้วยวิถกีารแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระดบัพอใช้  ร้อยละ  91.4  มคีวามรู้ ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง

เลือกในการดูแลตนเองในระดบัดมีาก  และ ร้อยละ  98.5  มทีศันคตต่ิอพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองด้วยวิถี

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอยู่ในระดบัเหน็ด้วยน้อย ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการดูแล

สขุภาพตนเองด้วยวิถกีารแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้แก่ ทศันคติมีความสมัพันธใ์นระดับน้อยทาง

บวก (r =.260,  p <.001)  ส�ำหรับความรู้   พบว่ามคีวามสมัพันธใ์นระดบัน้อยทางลบกบัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ

ตนเอง  (r=-.241, p<.001)  อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั  .05

	 ข้อเสนอแนะ ทศันคตต่ิอพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองด้วยวิถกีารแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ควรน�ำไปพัฒนาเป็นโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมให้กบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน
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Abstract   
	 The objectives of this correlational research was to study self-care behaviors using  Thai 

traditional medicine and alternative medicine of village health volunteers and to examine factors related 

to self-care behaviors of village health volunteers in Tung Saliam District, Sukhothai Province. The samples 

were 394 village health volunteers. The systematic random sampling was used to recruit the samples. 

Data were collected by using questionnaire with a reliability of .81, analyzed by using descriptive statistics, 

Pearson correlation coefficient and ETA at significant level of .05. 

	 The results revealed that 63.2% of the samples had low levels of self-care behaviors using 

Thai traditional medicine and alternative medicine styles follow by 91.4.% had excellence level of the 

Thai traditional medicine and alternative medicine knowledge and  98.5% had low level of attitude toward 

to self-care behaviors.  The factors related to self-care behaviors of village health volunteers using 

Thai traditional medicine and alternative medicine in positive correlation was attitudes towards to

 self-care behaviors (r=.260, p<.001) For the knowledge had negative correlation with self-care 

behaviors (r=-.241, p<.001) at the significance level of .05.

	 The suggestion: the attitudes toward self-care behaviors using Thai traditional medicine and 

alternative medicine is an important factor that should be developed as a behavioral change program for 

village health volunteers.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นภมูิปัญญาที่มีการสั่งสมและสบืทอดมายาวนาน  เป็นทั้ง

ศาสตร์และศลิป์ในการดูแลสขุภาพซ่ึงบรรพชนได้ค้นพบ สะท้อนให้เหน็ถงึความพยายามในการพ่ึงตนเองเพ่ือแสวงหา

ทางออกที่ย่ังยืนให้กบัสขุภาพ เป็นมรดกทางวัฒนธรรมที่มีคุณค่าย่ิงของไทยตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ตั้งแต่แผน

พัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตฉิบบัที่ 4 (พ.ศ. 2520-2524)1 จนกระทั่งถงึแผนพัฒนาสขุภาพแห่งชาตฉิบบั

ที่ 10 (2549-2554)2 ภาครัฐมนีโยบายที่ต่อเน่ืองในการส่งเสริมการใช้สมุนไพรและการแพทย์แผนไทย และได้มนี

โยบายให้ประชาชนเข้าถึงการมีส่วนร่วมในการดูแลสขุภาพโดยการคัดเลือกประชาชนในชุมชนมาเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านหรือที่เรียกว่า อสม. ซ่ึงมปีฏบิตัหิน้าที่ร่วมกบัเจ้าหน้าที่สาธารณสขุในหน่วยบริการสขุภาพ

ปฐมภมู ิ(primary care unit) ซ่ึงบทบาทหน้าที่พ้ืนฐาน ของ อสม.3   โดยทั่วไปกระทรวงสาธารณสขุมคีวามคาดหวัง

ให้  อสม. มคุีณลักษณะที่ส�ำคัญ 2 ประการ คือ 1) เป็นผู้น�ำการด�ำเนินงานพัฒนาสขุภาพอนามัย และคุณภาพชีวิต

ของประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน 2) เป็นผู้น�ำการเปล่ียนแปลง (change agents) ในด้านการดูแลสขุภาพอนามยัขอ

งประชาชนในชุมชน ก�ำหนดให้ อสม. มบีทบาทพ้ืนฐานที่ส�ำคัญ  6 ประการคือ  1) แก้ข่าวร้าย 2) กระจายข่าวด ี 

3) ช้ีบริการ 4) ประสานงานสาธารณสขุ 5) บ�ำบดัทุกขป์ระชาชน 6) บ�ำเพญ็ตนเป็นตวัอย่างที่ดต่ีอมา

	 ในปี พ.ศ. 2554 กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายให้สร้างแรงจูงใจ และพัฒนาขดีความสามารถของ อสม. 

โดยจัดอบรมให้ความรู้  และพัฒนาทกัษะความเช่ียวชาญด้านการส่งเสริมภมูิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสขุภาพและ

การพ่ึงพาตนเอง สอดคล้องกบัแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตฉิบบัที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559)4 ที่มุ่งเน้น

พัฒนาระบบการเรียนรู้  และการจัดการความรู้ ด้านการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกให้มมีาตรฐาน ตลอด

จนส่งเสริมการพัฒนาเพ่ือพ่ึงพาตนเองด้านสขุภาพ อสม. จึงเป็นส่วนหน่ึงของกลไกลในการพัฒนาและส่งเสริมการน�ำ

ศาสตร์ด้านการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกมาใช้ในการดูแลสขุภาพตนเอง ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดของ

กรมการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกส�ำหรับการดูแลสขุภาพด้วยตนเองเพ่ือให้เกดิรูปธรรมและความ

ย่ังยืนของการมีพฤติกรรมสุขภาพดีด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก หรือ สุขภาพดีด้วยหลัก                

8 อ. ซ่ึงจ�ำแนกตามหลักธรรมนามยัแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ ดงัน้ี 1) กายานามยั ได้แก่ อริิยาบถ  อาหาร  อโรคยา 

และอาจิน 2) จิตตานามยั คือ ได้แก่ อเุบกขาและอดุมปัญญา และ 3) ชีวิตานามยั ได้แก่ อาชีพและอากาศ  และที่

ส�ำคัญคือกลุ่มเป้าหมายภาคประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการอย่างทั่วถึงและสามารถมีพฤติกรรมสขุภาพดีด้วย

หลัก 8 อ. ลดมูลเหตกุารเกดิโรค ตามหลักการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซ่ึงปัจจุบนัมกีารปรับประยุกต์

ให้ง่ายต่อการปฏบิตัใิห้เป็นรปูแบบที่เข้าใจง่าย จ�ำง่าย ส่งผลดต่ีอผู้ปฏบิตัแิละผู้ใกล้เคียงได้

	 จากเหตผุลข้างต้นผู้วิจัยจึงต้องการศกึษาพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองด้วยวิถกีารแพทย์แผนไทย และ

การแพทย์ทางเลือกและปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองด้วยวิถกีารแพทย์แผนไทย และ

การแพทย์ทางเลือก ของ อสม. อ�ำเภอทุง่เสล่ียม จังหวัดสโุขทยั จากการทบทวนวรรณกรรม พบปัจจัยที่ม ี     ความ

สมัพันธก์บัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเอง ได้แก่ เพศ อายุ การศกึษา สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ 

โรคประจ�ำตวั ระยะเวลาปฏบิตังิาน ความรู้  และทศันคต ิรวมทั้งในการดูแลสขุภาพตนเองด้วยวิถกีารแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือกตามหลัก 8  อ.  ซ่ึงพบว่ามกีารน�ำผลการวิจัยไปเป็นแนวทางการพัฒนาศกัยภาพให้กบั อสม.

ให้มคีวามรู้ความสามารถในการดูแลสขุภาพตน และเป็นแกนน�ำ และเป็นแบบอย่างให้กบัประชาชนในชุมชนอนัจะ

ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดขีองประชาชนต่อไป
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วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้  ทศันคติ และพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองด้วยวิถกีารแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอทุง่เสล่ียม จังหวัดสโุขทยั

	 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองด้วยวิถกีารแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอทุง่เสล่ียม จังหวัดสโุขทยั

กรอบแนวคิดการวิจยั

ระเบยีบวิธีศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสหสมัพันธ ์ (correlational research) ที่ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ตามเอกสารรับรองเลขที่ COA No. 610/2016 /IRB No. 961/59 ใน

ขณะด�ำเนินงานวิจัย ผู้วิจัยปฏบิตัติามหลักการพิทกัษ์สทิธิ์ของผู้ร่วมวิจัยทุกประการ ส�ำหรับข้อมูลที่ได้รับจากการวิจัย

จะถูกเกบ็เป็นความลับ และน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม

กลุ่มตวัอย่าง
	 กลุ่มตวัอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ที่ปฏบิตังิานอยู่ในเขต

อ�ำเภอทุ่งเสล่ียม จังหวัดสุโขทัย จ�ำนวน 394 คน จาก 9 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) โดย                                                      

อสม. ปฏบิตังิานอยู่ในเขตอ�ำเภอทุง่เสล่ียม จังหวัดสโุขทยั อย่างน้อย 1 ปี  ต้องค�ำนวณกลุ่มตวัอย่าง ในแต่ละ รพ.สต. 

ด้วยวิธเีทยีบสดัส่วน และค�ำนวณหาช่วง เพ่ือน�ำไปสุ่มตวัอย่างตามแบบแผนการสุ่มอย่างมรีะบบ (systematic sam-

pling) ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลในช่วงเดอืน มนีาคม-สงิหาคม พ.ศ. 2560
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เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
	 ผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ เพ่ือทดสอบความตรง (validity) และความเช่ือมั่น 

(reliability) ของแบบสอบถาม ก่อนน�ำแบบสอบถามไปเกบ็ข้อมูลจริง ดงัน้ี

ทดสอบความเที่ยง (validity) ของแบบสอบถาม ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เช่ียวชาญ/ ผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา และความชัดเจนของภาษา ก่อนน�ำมาตรวจสอบด้วยค่าดัชนีความ

สอดคล้อง IOC ซ่ึงจากการทดสอบได้ค่าความเที่ยงของเคร่ืองมอือยู่ระหว่าง .60-1.00

	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ส่วนดงัน้ี

	 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศกึษา อาชีพ รายได้ โรคประจ�ำตวั และ

ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน

	 ส่วนที่ 2 ความรู้ในการดูแลสขุภาพตนเองด้วยวิถกีารแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านตามแนวคิด 8 อ. ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 2 ระดับ ได้แก่ ถูก และผดิ 

จ�ำนวน 13 ข้อ แบ่งเป็น 3 ระดบั ระดบัดมีาก (10-13 คะแนน) ระดบัด ี(7-9 คะแนน) และระดบัน้อย (น้อยกว่า 

7 คะแนน) ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามได้ค่าสมัประสทิธิ์ความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.83 

	 ส่วนที่ 3 ทศันคตต่ิอพฤตกิรรมการดูแลตนเองด้วยวิถกีารแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านตามแนวคิด 8 อ. ลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ได้แก่ เหน็ด้วยอย่าง

ย่ิง เหน็ด้วยมาก เหน็ด้วยปานกลาง เหน็ด้วยน้อย ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง จ�ำนวน 19 ข้อ ตรวจสอบค่าความเที่ยงของ

แบบสอบถามได้ค่าสมัประสทิธิ์ความเช่ือมั่นเทา่กบั .86

	 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้วยวิถีการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านตามแนวคิด 8 อ. ลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 3 ระดบั ได้แก่ ประจ�ำ บางคร้ัง ไม่

เคย จ�ำนวน 19 ข้อ แบ่งเป็น 3 ระดบั ระดบัดมีาก (มากกว่า 28 คะแนน) ระดบัด ี(22-28 คะแนน) และระดบั

น้อย (น้อยกว่า 22 คะแนน) ตรวจสอบค่าความเที่ยงของแบบสอบถามได้ค่าสมัประสทิธิ์ความเช่ือมั่นเทา่กบั .81

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 ผู้วิจัยประสานงานกบัส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอทุง่เสล่ียม จังหวัดสโุขทยั เพ่ือขอความอนุเคราะห์เข้าเกบ็

ข้อมูลผ่านหัวหน้าอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ผู้วิจัยลงพ้ืนที่ช้ีแจงการด�ำเนินงาน และเข้าเกบ็ข้อมูลกบัอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอทุง่เสล่ียม จังหวัดสโุขทยั

การวิเคราะหข์อ้มูล 
	 1. อธบิายคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอย่างด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อย

ละ ค่าสงูสดุ ค่าต�่ำสดุ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการดูแลตนเองด้วยวิถกีารแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ด้วยสถติ ิPearson Correlation และ ETA ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ .05
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ผลการศึกษา
	 1. คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอย่าง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.6 สถานภาพสมรส 

ร้อยละ 81.0 มอีายุอยู่ในกลุ่ม 40-49 ปี ร้อยละ 40.1 จบการศกึษาระดบัระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 37.8 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 68.3 ปฏบิตังิานน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 51.0 ดงัแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง (n=394)
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	 2. พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองด้วยวิถกีารแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกของ อสม. ส่วน

ใหญ่มพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพอยู่ในระดบัพอใช้ ร้อยละ 63.2 รองลงมามพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพอยู่ในระดบั

ด ีและดมีาก ร้อยละ 36.3 และ .5 ตามล�ำดบั ดงัแสดงในตารางที่ 2 

	 3. ความรู้ ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส่วนใหญ่มรีะดบัความรู้อยู่ในระดบัดมีาก ร้อย

ละ 91.4 รองลงมาอยู่ในระดบัด ีและระดบัพอใช้ ร้อยละ 6.3 และ 2.3 ตามล�ำดบั ดงัแสดงในตาราง 2 

	 4. ทศันคติต่อพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองด้วยวิถกีารแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกของ 

อสม. พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดบัเหน็ด้วยน้อย ร้อยละ 98.5 รองลงมาอยู่ในระดบัเหน็ด้วยปานกลาง ร้อยละ 15 ดงั

แสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2 จ�ำนวน และร้อยละของ อสม. จ�ำแนกตามปัจจัยที่ศกึษา (n=394)

	 5. ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองด้วยวิถกีารแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก ได้แก่ ความรู้  และทศันคติ โดยพบว่าความรู้มีความสมัพันธใ์นระดับน้อยเชิงลบ (r=-.241, p<.001) 

ส�ำหรับทศันคติ พบว่ามีความสมัพันธใ์นระดับน้อยเชิงบวก (r=.260, p<.001) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ 

.05 ดงัแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที ่3 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองด้วยวิธกีารแพทย์

		  แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกของ อสม.

อภิปรายผล
	 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามล�ำดบัดงัน้ี ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองด้วย

วิถกีารแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้แก่ ความรู้  และทศันคต ิอภิปรายรายตวัแปรได้ดงัต่อไปน้ี 

	 ความรู้   จากการศกึษาพบว่ามีความสมัพันธท์างลบกบัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองด้วยวิถกีารแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของ อสม. (r=-.241) น่ันหมายความว่าการมีความรู้ ไม่ได้ช่วย หรือผลักดันให้ 

อสม.ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองด้วยวิถีการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกตามหลัก 8 อ. ได้แก่        

1) อริิยาบถ 2) อาหาร 3) อากาศ 4) อโรคยา 5) อาจิน 6) อเุบกขา 7) อดุมปัญญา และ 8) อาชีพ  อาจเป็นเพราะ 

อสม.กลุ่มตัวอย่างมีทศันคติต่อการดูแลตนเองด้วยวิถกีารแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอยู่ในระดับน้อย 

ในขณะที่ส่วนใหญ่จะมีความรู้การดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับมากกต็าม จึงส่งผลให้อสม.ดังกล่าวขาดความ

ตระหนักเกี่ยวกบัพฤติกรรมที่ควรปฏบิัติทั้ง 8 ด้าน ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคล้องกบังานวิจัย ของณฐัวรรณ      

วรพิสทุธิ์วงศ์5 ที่ศกึษาเร่ืองปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองด้วยการแพทย์แผนไทยของ

นักศกึษาสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต ์คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสนัุนทา และ

วิไลวรรณ ชัยณรงค์6 ที่ศกึษาเร่ืองปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือการรักษาเบื้องต้น ของ

ประชาชน ในเขตอ�ำเภอธญับุรี จังหวัดปทุมธานีและสกุจิ ไชยชมพู และคณะ7 ที่ศกึษาเร่ืองปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บั

พฤตกิรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคของประชาชน ในเขต 11 กระทรวงสาธารณสขุ และพบว่าความรู้มคีวามสมัพันธ์

ทางบวกกบัพฤตกิรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสขุภาพ แต่พบว่าสอดคล้องกบัการศกึษาของ ธราดล เก่งการพานิช 

และคณะ8 ที่ศกึษาเร่ืองปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการกนิสมุนไพรเพ่ือควบคุมระดบัน�ำ้ตาล ในเลือดของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พบว่าความรู้ไม่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสขุภาพตนเอง ใน

ขณะที่มคีวามรู้อยู่ในระดบัปานกลาง โดยเฉพาะมคีวามรู้ในประเดน็หลักการใช้สมุนไพรที่ถูกต้อง ร้อยละ 85.6 และ

มคีวามรู้ เร่ืองการออกฤทธิ์ของสมุนไพร ร้อยละ 80.2
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	 ทศันคต ิจากการศกึษาพบว่า มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองด้วยวิถกีารแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระดบัต�่ำ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองบางพฤตกิรรม

ปฏบิตัไิด้ยาก อาทเิช่น การออกก�ำลังกายด้วยทา่ฤาษีดดัตน อย่างน้อย 30 นาทต่ีอวัน การดื่มน�ำ้ชาสมุนไพร แทน

การดื่มชา กาแฟ การน่ังท�ำงานนานๆ หรือท�ำงานแบบหักโหมทุกวัน ซ่ึงขดักบัวิถกีารด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน และการ

ประกอบอาชีพ เป็นต้น สอดคล้องกบัการศกึษาของณฐัวรรณ วรพิสทุธิ์วงศ์5 ที่ศกึษาเร่ืองปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บั

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วยการแพทย์แผนไทยของนักศึกษาสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะ

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสนัุนทา และสกุจิ ไชยชมพู และคณะ7 ที่ศกึษาเร่ืองปัจจัยที่มี

ความสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคของประชาชน ในเขต 11 กระทรวงสาธารณสขุพบว่าทศันคตมิี

ความสมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการใช้สมุนไพร อกีทั้งยังสอดคล้องกบัฐานคิดทฤษฎ ีKAP9 ที่กล่าวไว้ว่าทศันคติ

มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรม

ขอ้สรุป
	 การที่จะให้ อสม. ปฏบิัติพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองด้วยวิถกีารแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง

เลือก ตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้ในคู่มอืการด�ำเนินงานส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคด้วยการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือก10 เพ่ือการเป็นผู้น�ำทางด้านสขุภาพควรจะต้องให้ความส�ำคัญกบัการปรับเปล่ียนทศันคตต่ิอพฤตกิรรม

การดูแลสขุภาพตนเองด้วยวิถกีารแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ให้กบั อสม. 

ขอ้เสนอแนะการน�ำผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์
	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน�ำผลการวิจัยไปจัดท�ำโปรแกรมปรับเปล่ียนทศันคติให้กบั อสม. เพ่ือให้ อสม.

เกดิความตระหนักและเหน็ความส�ำคัญของการดูแลตนเองด้วยวิถกีารแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ขอ้เสนอแนะการวิจยัครั้งต่อไป
	 ควรมกีารศกึษากึ่งทดลอง เกี่ยวกบัประสทิธผิลโปรแกรมปรับเปล่ียนทศันคตเิกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพตนเอง

ด้วยการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกของ อสม. เพ่ือให้ทศันคตขิอง อสม. อยู่ในระดบัสงูขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยคร้ังน้ีส�ำเรจ็ไปได้ด้วยด ี ต้องขอขอขอบคุณส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดสโุขทยั ที่อนุเคราะห์พ้ืนที่

ให้ด�ำเนินการวิจัยคร้ังน้ี ขอขอบคุณคณบดคีณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่อนุเคราะห์ให้ทมีวิจัยได้

สามารถลงพ้ืนที่เกบ็ข้อมูลอย่างเรียบร้อย เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอทุง่เสล่ียม ผู้น�ำชุมชน ที่

เป็นผู้ประสานงานในการด�ำเนินงานทั้งหมด และที่ส�ำคัญคืออาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านทุกท่านที่ได้ให้

ข้อมูลส�ำหรับการวิจัยคร้ังน้ี เพ่ือเป็นวิทยาทานให้กบัผู้สนใจต่อไป
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