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บทคัดย่อ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิม 
และพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััยของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ตำำ�บลโคกหล่่อ  
อำำ�เภอเมืืองตรััง จัังหวััดตรััง และเพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััย 
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ตำำ�บลโคกหล่่อ อำำ�เภอเมืืองตรััง จัังหวััดตรััง กลุ่่�มตััวอย่่าง 106 คน เครื่่�องมืือ 
ที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถาม ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.940 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการหาความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หาค่่าความสััมพัันธ์์โดยใช้้ค่่าสถิิติิ Pearson’s correlation coefficient ผลการวิิจััย พบว่่า 
ปััจจััยส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุ 47-55 ปีี ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนต่ำำ��กว่่า 
7,000 บาท ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา ระยะเวลาการปฏิิบััติิงานเป็็น อสม. 6-10 ปีี เจตคติิการดููแลสุุขภาพด้้วยหลััก- 
ธรรมานามััยอยู่่�ระดัับสููง (M=4.53, SD=0.35) การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการด้้านสุุขภาพอยู่่�ระดัับสููง (M=4.20, SD=0.57) 
การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ระดัับสููง (M=4.24, SD=0.54) พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััย 
อยู่่�ระดัับสููง (M=4.25, SD=0.42) ปััจจััยนำำ�เจตคติิการดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััยมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
การดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััยในระดัับสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r=0.615, p<0.05) ปััจจััยเอื้้�อการเข้้าถึึง 
แหล่ง่บริกิารด้า้นสุขุภาพมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพด้ว้ยหลักัธรรมานามัยัในระดับัสูงูมากอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญ
ทางสถิติิิ (r=0.740, p<0.05) และปัจัจัยัเสริิมการได้้รับัแรงสนับัสนุนุทางสังัคม มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพ
ด้้วยหลัักธรรมานามััย ในระดัับสููงมากอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r=0.758, p<0.05) ดัังนั้้�นหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ
ดููแลสุขุภาพของประชาชน ควรให้้ความสำำ�คัญัด้า้นการดูแูลและส่่งเสริิมสุขุภาพ โดยสามารถนำำ�หลักัธรรมานามััยที่่�ครอบคลุุม
การดููแลตนเองทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสิ่่�งแวดล้้อม ไปปรัับใช้้ในการส่่งเสริิมสุุขภาพให้้แก่่ประชาชน เพื่่�อสร้้างเสริิม- 
สุุขภาวะที่่�ดีีกัับประชาชนได้้ต่่อไป
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บทนำ�

การแพทย์แ์ผนไทย คืือ วิถิีกีารดูแูลสุขุภาพของคนไทย 
ที่่�สอดคล้้องกัับวััฒนธรรมประเพณีีไทย มีีองค์์ความรู้้� 
เป็็นทฤษฎีี โดยมีีพื้้�นฐานทางพุุทธศาสนาผสมกลมกลืืน
กัับความเชื่่�อทางพิิธีีกรรม มีีการเรีียนการสอน และการ
ถ่่ายทอดความรู้้�อย่่างกว้้างขวางสืืบทอดมาอย่่างยาวนาน(1)  
การแพทย์์แผนไทยหรืือภููมิิปััญญาไทยมีีความสำำ�คััญต่อ
สุุขภาพในเร่ื่�องของการบำำ�บััด บรรเทา รัักษา ป้้องกัันโรค  
และการสร้้างเสริิมสุุขภาพให้้บุุคคลมีีสุุขภาพที่่�สมบููรณ์ ์
แข็็งแรง นอกจากนี้้�ยัังช่่วยลดปัญหาสาธารณสุุขของ
ประเทศชาติไิด้ ้โดยภาครัฐัสามารถลดค่าใช้จ้่า่ยในการรักัษา-
พยาบาล ลดการนำำ�เข้า้ยารัักษาโรค เวชภัณฑ์ ์และเทคโนโลยีี 
ทางการแพทย์์จากต่่างประเทศที่่�เกินิความจำำ�เป็็นให้้ลดน้อยลง  
ซึ่่�งผลดีีดัังกล่า่วจะเกิดิขึ้้�นได้ต้่อ่เมื่่�อคนในชุมุชน หรืือท้อ้งถิ่่�น
ต่า่งๆ รู้้�จักัประยุุกต์ใ์ช้ท้รัพัยากรธรรมชาติิที่่�มีอียู่่�ในชุุมชนของ 
ตนเองมาใช้้ให้้เกิดิประโยชน์ในการรัักษาดูแูลสุุขภาพ รวมถึึง 
การพึ่่�งพาภููมิิปััญญาที่่�ถ่่ายทอดมาจากบรรพบุุรุุษมาใช้้ใน
การดููแลสุขุภาพ และป้อ้งกันัโรคให้เ้กิิดประสิทิธิิภาพสููงสุุด(2)  
การดูแูลและส่่งเสริมิสุขุภาพตามแนวทางการแพทย์์แผนไทย 
นั้้�นมุ่่�งเน้้นไปที่่�การดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวม ซึ่่�งหลััก 
ธรรมานามััยเป็็นแนวทางหนึ่่�งในการดููแลสุุขภาพตาม
แนวทางดัังกล่่าว โดยครอบคลุุม 3 ส่่วน ได้้แก่่ กายานามััย  
คืือ การส่่งเสริิมสุุขภาพกาย จิิตานามััย คืือ การส่่งเสริิมสุุข- 
ภาพใจ และชีีวิิตานามััย คืือ การมีีพฤติิกรรมในการดำำ�เนิิน
ชีีวิิตที่่�ดีี(3)

ระบบสาธารณสุุขไทยได้้ให้้ความสำำ�คัญักับัการส่่งเสริมิ- 
สุุขภาพ โดยส่่งเสริิมให้้การแพทย์์แผนไทยเข้้ามาเป็็น 
ส่่วนหนึ่่�งในการดููแล และส่่งเสริิมสุุขภาพของประชาชน 
มากขึ้้�น เริ่่�มต้้นจากทิิศทางการพััฒนาประเทศในแผนพััฒนา-
เศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิฉบัับที่่� 10(4) ที่่�มุ่่�งเน้้นการ 
เสริิมสร้้างสุุขภาวะคนไทยให้้มีสีุขุภาพแข็็งแรงทั้้�งกายและใจ  
มีีความสััมพัันธ์์ทางสัังคม และอยู่่� ในสภาพแวดล้อม 
ที่่�น่าอยู่่� เน้น้การพัฒันาระบบสุขุภาพอย่า่งครบวงจร มุ่่�งการ 
ดููแลสุุขภาพเชิิงป้้องกััน การฟื้้�นฟููสภาพร่่างกาย และจิิตใจ 
เสริิมสร้้างคนไทยให้้มีีความมั่่�นคงทางอาหาร และการ
บริิโภคอาหารที่่�ปลอดภััย ลด ละ เลิิกพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อ
สุุขภาพ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักธรรมานามััยตามแนวทาง

การแพทย์์แผนไทยที่่�มุ่่�งเน้้นการดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวม
ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งกาย จิิต สิ่่�งแวดล้้อม และกล่่าวถึึงการนำำ�
ภููมิิปััญญาไทยมารวบรวมพััฒนา และนำำ�ไปใช้้อย่่างเป็็น 
ระบบ ต่่อเน่ื่�องด้้วยแผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติ ิ
ฉบัับที่่� 11(5) ที่่�มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมสุุขภาวะคนไทยให้้มีีความ
สมบููรณ์์แข็็งแรงทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ พััฒนาความรู้้� ทัักษะ
ในการดูแูลสุุขภาพของตนเอง ครอบครััว ชุมุชน ระบบบริกิาร
สาธารณสุุขให้้มีีคุุณภาพ พร้้อมทั้้�งการส่่งเสริิมการแพทย์์-
ทางเลืือก ตลอดจนส่ง่เสริิมการพัฒันาเพื่่�อการพึ่่�งพาตนเอง 
ด้้านสุุขภาพ นอกจากนี้้�ในแผนยุุทธศาสตร์์ความเป็็นเลิิศ 
ปีี พ.ศ. 2567 ของสำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข
ยัังได้้ให้้ความสำำ�คััญกัับการพััฒนาระบบบริิการการแพทย์์
แผนไทย และการแพทย์์ทางเลืือก รวมไปถึึงการพััฒนา 
คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของคนไทยทุุกกลุ่่�มวััย(6) ชี้้�ให้้เห็็น
ถึึงการนำำ�การแพทย์์แผนไทยไปเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการดููแล 
สุุขภาพของประชาชน กระทรวงสาธารณสุุขยัังมีีนโยบาย 
ที่่�สำำ�คััญ คืือ การพััฒนาระบบสุุขภาพปฐมภููมิิให้้เข้้มแข็็ง(6) 

ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ อาสาสาธารณสุุขประจำำ�-
หมู่่�บ้าน (อสม.) ถืือเป็็นบุุคคลที่่�มีความใกล้้ชิิดและเข้้าถึึง 
ประชาชนในชุุมชนได้้มากที่่�สุุด มีีบทบาทสำำ�คััญในฐานะ 
ผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงด้า้นพฤติกิรรมสุขุภาพ(7) อสม. จึงึควร 
ดำำ�รงตนเป็็นตััวอย่่างที่่�ดีีทางด้้านสุุขภาพให้้ประชาชนใน
ชุุมชนได้้รู้้� ได้้เห็็น และปฏิิบััติิตามเป็็นแบบอย่่าง รวมทั้้�ง
ถ่่ายทอดความรู้้� ชัักนำำ�ประชาชนให้้ประพฤติิปฏิิบััติิตน 
และดููแลสุุขภาพตนเองด้้วยวิิธีีที่่�เหมาะสม(8) ดัังนั้้�นการ 
พััฒนาศัักยภาพ อสม. ให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจด้้านสุุขภาพ  
จะมีีส่่วนช่่วยในการส่่งเสริิมสุุขภาพอนามััยของประชาชน 
ในชุุมชนให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้�การที่่� อสม. มีีพฤติิกรรม 
สุุขภาพที่่�ดีี จะนำำ�ไปสู่่�การเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีให้้แก่่ประชาชน 
ในชุุมชนได้้หัันมาดููแลสุุขภาพของตนเองได้้อีีกด้้วย

ผู้้�วิจิัยัในฐานะแพทย์์แผนไทยปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาล- 
ส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บลโคกหล่อ่ เล็็งเห็น็ถึงึความสำำ�คัญัในการ 
พัฒันาศักัยภาพ อสม. ในการเป็็นต้้นแบบด้้านการดูแูลสุขุภาพ 
โดยการนำำ�ภูมูิปิัญัญาไทยมาใช้ใ้นการส่ง่เสริิมสุขุภาพตนเอง  
จึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาเรื่่�องปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
พฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพด้้วยหลักัธรรมานามััยของ อสม.  
ตำำ�บลโคกหล่่อ อำำ�เภอเมืือง จังัหวััดตรััง โดยประยุุกต์ใ์ช้ก้รอบ 
แนวคิิด PRECEDE Framework(9) ซึ่่�งเป็็นแนวคิิดที่่�เชื่่�อว่่า 
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พฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคลเกิิดขึ้้�นหรืือเปลี่่�ยนแปลงได้้
ขึ้้�นอยู่่�กับปหลายปััจจััย ทั้้�งปััจจััยภายในตััวบุุคคล ปััจจััย
ที่่�มาจากภายนอก และปััจจััยที่่�เป็็นสิ่่�งแวดล้อม ในการที่่�จะ
เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพนั้้�น ต้้องวิิเคราะห์์ถึึงสาเหตุุ
เสีียก่่อน จึึงจะสามารถนำำ�มาวางแผน และกำำ�หนดการ
ดำำ�เนิินงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ร่่วมกัับแนวคิิดการดููแล
สุุขภาพตามหลัักธรรมานามััยที่่�มุ่่�งเน้้นการดููแลสุุขภาพ
แบบองค์์รวม หรืือการสร้้างเสริิมสุุขภาพด้้วยวิิถีีทาง
ธรรมชาติิที่่�ให้้ความสำำ�คััญกับสิ่่�งที่่�มีีผลกระทบต่่อสุุขภาพ 
ช่่วยให้้บุุคคลมีีสุุขภาพที่่�ดีทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ ซึ่่�ง
ประกอบไปด้้วยกายานามััย คืือ การส่่งเสริิมสุุขภาพกาย
โดยการรัับประทานอาหารที่่�ดี สมุุนไพร การออกกำำ�ลัังกาย 
แบบไทย เช่่น ฤๅษีีดััดตน จิิตตานามััย ฯลฯ คืือ การส่่งเสริิม- 
สุุขภาพจิิต ด้้วยการรัักษาศีีล การนั่่�งสมาธิิ ฯลฯ และชีีวิิตา- 
นามััย คืือ การดำำ�เนิินชีีวิิตชอบ ด้้วยการรัักษาความสะอาด 
ของบ้้านเรืือน สิ่่�งแวดล้้อม และการดำำ�เนิินชีีวิิตอยู่่� ใน 
ความพอดีี ละทิ้้�งจากอบายมุุข ฯลฯ โดยมีีวััตถุุประสงค์ ์
เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล ปัจัจัยันำำ� ปัจัจัยัเอื้้�อ ปัจัจัยัเสริมิ 
และพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััยของ 
อสม. ตำำ�บลโคกหล่่อ อำำ�เภอเมืืองตรััง จัังหวััดตรััง และเพื่่�อ
ศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพ
ด้้วยหลัักธรรมานามััยของ อสม.

วิธีการศึกษา

รููปแบบการวิิจััย การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิง 
พรรณนาแบบภาคตััดขวาง 

ประชากร ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ อสม. ตำำ�บล 
โคกหล่อ่ อำำ�เภอเมืืองตรังั จังัหวัดัตรังัจำำ�นวน 146 คน ที่่�มีชีื่่�อ 
ในทะเบีียนบ้้าน และอาศััยอยู่่� เป็็นการประจํําในตำำ�บล 
โคกหล่่อไม่่น้้อยกว่่าหกเดืือน

กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้แ้ก่ ่อสม. ตำำ�บลโคกหล่อ่ อำำ�เภอเมืือง- 
ตรังั จังัหวััดตรังั จำำ�นวน 106 คน กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่ง
โดยใช้้การคำำ�นวณของสููตร Krejcie & Morgan(10) ความ 
เชื่่�อมั่่�นร้อ้ยละ 95 มีีความคลาดเคลื่่�อนได้ร้้อ้ยละ 5 ใช้้วิธิีกีาร
สุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย โดยนำำ�รายชื่่�อของ อสม. ในแต่่ละหมู่่�
มาเรีียงลำำ�ดับชื่่�อจากตััวอักษร ก–ฮ พร้้อมทั้้�งใส่่เลขกำำ�กัับ 
และใช้้วิิธีีจัับฉลากจากรายชื่่�อของ อสม. ตามขนาดตััวอย่่าง

ที่่�กำำ�หนดไว้้ จนได้้ขนาดตัวอย่่าง รวมทั้้�งสิ้้�น 106 คน โดย
ทำำ�การสุ่่�มที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลโคกหล่่อ 
อำำ�เภอเมืืองตรััง จัังหวััดตรััง โดยปราศจากอคติิ	
วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล

1.	ผู้้� วิิจััยประสานงานกัับผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล- 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลโคกหล่่อ อำำ�เภอเมืืองตรััง จัังหวััดตรััง 
ที่่�เป็็นพื้้�นที่่�เป้้าหมาย เพ่ื่�อขอความอนุุเคราะห์์ในการเก็็บ
ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างในพื้้�นที่่�

2.	ผู้้� วิจิัยัติดิต่อ่ประสานงานกับั อสม. เพื่่�อขออนุญุาต 
ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย และขอความร่่วมมืือในการเก็็บ
ข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม พร้้อมทั้้�งอธิิบายขั้้�นตอนการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููล สิิทธิ์์�ในการตอบรัับ หรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วม
การวิิจััยในครั้้�งนี้้� โดยยึึดหลัักการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััย ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงระยะเวลาระหว่่าง
เดืือนเมษายน พ.ศ. 2567	

3.	ผู้้� วิิจััยนำำ�แบบสอบถามฉบัับสมบููรณ์์ไปดำำ�เนิินการ 
เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยแจกแบบสอบถามให้้กัับ อสม. หาก
มีีข้้อสงสััยสามารถสอบถามผู้้�วิิจััย ซึ่่�งอยู่่�ในพื้้�นที่่�ขณะเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลตลอดเวลา 

4.	ผู้้� วิจิัยัรวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความถูกูต้้อง  
ครบถ้้วน และความสมบููรณ์์ของคำำ�ตอบในแบบสอบถาม 
ทุุกฉบัับก่่อนนำำ�ไปวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีทางสถิิติิต่่อไป
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

การศึกึษาครั้้�งนี้้�ได้ใ้ช้แ้บบสอบถามเป็น็เครื่่�องมืือในการ 
เก็บ็รวบรวมข้้อมูลู โดยแบ่่งแบบสอบถามออกเป็็น 6 ส่่วน ดังันี้้�

ส่่วนที่่� 1	 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยส่่วนบุุคคล 
ลัักษณะของแบบสอบถามเป็็นแบบตรวจสอบรายการ 
(check list) และแบบสอบถามแบบเติิมคำำ�ตอบ (open 
end) จำำ�นวน 6 ข้้อ

ส่่วนที่่� 2	 แบบสอบถามความคิิดเห็น็เกี่่�ยวกับปัจัจัยันำำ�  
ได้้แก่่ เจตคติิการดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััย  
แบบสอบถามเป็็นแบบประมาณค่่า จำำ�นวน 10 ข้้อ

ส่่วนที่่� 3	 แบบสอบถามความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับปััจจััย- 
เอื้้�อ ได้้แก่่ การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการด้้านสุุขภาพโดยลัักษณะ
แบบสอบถามเป็็นแบบประมาณค่่า จำำ�นวน 10 ข้้อ

ส่่วนที่่� 4	 แบบสอบถามความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับปััจจััย- 
เสริิม ได้้แก่่ การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม โดยลัักษณะ
แบบสอบถามเป็็นแบบประมาณค่่า จำำ�นวน 10 ข้้อ
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ส่่วนที่่� 5	 แบบสอบถามเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมการดููแล
สุขุภาพด้ว้ยหลักัธรรมานามัยั ประกอบด้ว้ยข้อ้คำำ�ถาม 3 ด้า้น  
คืือ พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักกายานามััย จิิตตา- 
นามััย และชีีวิิตานามััย โดยลัักษณะของแบบสอบถาม 
เป็็นแบบประเมิินระดัับความคิิดเห็็นเป็็นแบบมาตรส่่วน
ประมาณค่่า จำำ�นวน 30 ข้้อ

ส่่วนที่่� 6	 แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก พฤติิกรรมการดููแล
สุขุภาพด้้วยหลัักธรรมานามััย จำำ�นวน 5 ข้อ้ ใช้แ้บบสัมัภาษณ์ ์
แบบกึ่่�งมีีโครงสร้้างที่่�มีีการกำำ�หนดคำำ�ถามในการสััมภาษณ์์
ไว้้ล่่วงหน้้าด้้วยคำำ�ถามปลายเปิิด กลุ่่�มตััวอย่่างแสดงความ 
คิิดเห็็นได้้อย่่างอิิสระ โดยปราศจากการชี้้�นำำ�คำำ�ตอบเพ่ื่�อให้้ 
ได้ข้้อ้มูลูที่่�เป็น็ข้อ้เท็จ็จริงิมากที่่�สุดุ และตรงตามวัตัถุปุระสงค์์
ของการวิิจััย จำำ�นวน 5 ข้้อ
การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

1.	 การตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของเครื่�องมืือ  
(content validity) ผู้้�วิจิัยันำำ�แบบสอบถามให้้ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 
3 ท่่าน ตรวจสอบความถููกต้้อง ความตรงด้้านเนื้้�อหา  
ความสอดคล้อ้งกับัวัตัถุปุระสงค์ ์จากนั้้�นผู้้�วิจิัยันํํามาวิเิคราะห์์  
โดยการคํํานวณหาดััชนีคีวามตรงตามเนื้้�อหา IOC ได้้ค่า่ IOC 
ระหว่่าง 0.5-1.00 หมายความว่่าเคร่ื่�องมืือมีีความเหมาะสม 
สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

2.	ค วามเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ นํําแบบสอบถาม
ที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาไปทดลองใช้ ้
เบื้้�องต้้นกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะการทำำ�งาน และมีี 
บริิบทสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 
จำำ�นวน 30 คน จากนั้้�นนำำ�ไปวิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�นของ 
เครื่่�องมืือโดยหาค่่า Cronbach’s alpha coefficient  
โดยเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้คืือมากกว่่า 0.70 ขึ้้�นไป งานวิิจััยนี้้� 
ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามแต่่ละด้้าน ได้้แก่่  
เจตคติิการดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััย การเข้้าถึึง
แหล่่งบริิการด้้านสุุขภาพ การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััย และ 
ภาพรวมทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ 0.803, 0.756, 0.823, 0.914 
และ 0.940 ตามลำำ�ดัับ
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป โดยมีี 
รายละเอีียดของการวิิเคราะห์์ ดัังนี้้�

1.1	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ปัจัจัยัส่่วนบุุคคล โดยใช้้การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุด และค่่าต่ำำ��สุุด

1.2	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ของ
ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม ซึ่่�งได้้แก่่ เจตคติิการ
ดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััย การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการ 
ด้้านสุุขภาพ และการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมตาม
ลำำ�ดัับ กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้วยหลัักธรรมานามััย
ของ อสม. โดยใช้้สถิิติิ Pearson’s product moment 
correlation coefficient

2.	 การวิิเคราะห์์แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 
รวบรวมข้้อมููลจากแบบสััมภาษณ์์ แยกประเด็็นของ

ข้อ้มูลูที่่�ต้อ้งการเพื่่�อสร้า้งขอบเขตที่่�ชัดัเจนและถูกูต้อ้ง ใช้ว้ิธิีี 
การวิิเคราะห์์คำำ�หลััก โดยจำำ�แนกคำำ�ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัันมา
ไว้้ในชุุดข้้อมููลเดีียวกััน นำำ�มาวิิเคราะห์์เป็็นประเด็็นหลััก และ
แบ่่งเป็็นประเด็็นย่่อยต่่อไป จากนั้้�นนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาสร้้าง 
ข้อ้สรุุปแบบอุุปนััย (analytic induction) โดยสรุุปผลข้้อมููล
แบบการบรรยายเชิิงพรรณนา
การรัับรองทางจริิยธรรม

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย 
จากวิิทยาลัยัสาธารณสุขุสิริินิธร จังัหวััดยะลา รหัสัจริยิธรรม
การวิิจััย SCPHYLIRB-1567/115

ผลการศึกษา

1.	 ผลการศึกึษาปัจัจัยัส่่วนบุคุคล ปัจัจัยันำำ� ปัจัจัยัเอื้้�อ  
ปััจจััยเสริิม และพฤติิกรรมการดููแลสุขภาพด้้วยหลััก- 
ธรรมานามััยของ อสม. ตำำ�บลโคกหล่่อ อำำ�เภอเมืืองตรััง 
จัังหวััดตรััง 

1.1	 ผลการศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล 
พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงมีีจำำ�นวน 

102 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 96.20 ส่่วนใหญ่มี่ีช่ว่งอายุุ 47-55 ปีี 
จำำ�นวน 36 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 34.00 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีี 
โรคประจำำ�ตัวั จำำ�นวน 29 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 27.36 ส่ว่นใหญ่่
มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนต่ำำ��กว่่า 7,000 บาท จำำ�นวน 52 คน  
คิิดเป็็นร้้อยละ 49.10 ส่่วนใหญ่่มีีระดัับการศึึกษาประถม-
ศึึกษาจำำ�นวน 37 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 34.90 และส่่วนใหญ่ ่
มีรีะยะเวลาการปฏิบัิัติงิานเป็็น อสม. 6-10 ปีี จำำ�นวน 29 คน  
คิิดเป็็นร้้อยละ 27.36
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1.2	 ผลการศึึกษาปััจจััยนำำ�ระดับัเจตคติกิารดูแูลสุขภาพ 
ด้้วยหลัักธรรมานามััย

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง อสม. มีีระดัับเจตคติิการดููแล 
สุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััยภาพรวมอยู่่� ในระดัับสููง 
(M=4.53, SD=0.35) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า ข้้อที่่�มีี 
คะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ การดููแลรัักษาความสะอาดของ
ร่่างกาย เป็็นสิ่่�งที่่�ควรปฏิิบััติิอย่่างสม่ำำ��เสมอ (M=4.90, 
SD=0.31) ส่่วนข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��สุุด คืือ การรัับ-
ประทานสมุุนไพรลดโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคบางชนิด 
ตามหลัักทานอาหารให้้เป็็นยา (M=4.05, SD=0.88) 

1.3	 ผลการศึึกษาปััจจััยเอื้้�อระดัับการเข้้าถึึงแหล่่ง
บริิการด้้านสุุขภาพ

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง อสม. มีีระดัับการเข้้าถึึงแหล่่ง
บริิการด้้านสุุขภาพภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง (M=4.20, 
SD=0.57) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า ข้้อที่่�มีค่่าคะแนน
เฉลี่่�ยสููงที่่�สุด คืือ ได้้รัับความรู้้�เรื่่�องการส่่งเสริิมสุุขภาพ
ผ่่านสื่่�อ หรืือเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเพื่่�อนำำ�มาปรัับใช้้
ดููแลสุุขภาพตนเอง (M=4.59, SD=0.55) ส่่วนข้้อที่่�มี ี
คะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��สุุด คืือ เคยใช้้บริิการทางการแพทย์์- 
แผนไทย เช่่น การนวดไทย ใช้้ยาสมุุนไพร (M=3.58, 
SD=1.34) 

1.4	 ผลการศึึกษาปััจจััยเสริิมระดัับการได้้รัับแรง 
สนัับสนุุนทางสัังคม

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง อสม.  มีีระดัับการได้้รับัแรงสนัับสนุุน
ทางสังัคมภาพรวมอยู่่�ในระดับัสููง (M=4.24, SD=0.54) เมื่่�อ
พิิจารณารายข้้อพบว่่า ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ ได้้รัับ
ข่่าวสารเกี่่�ยวกับการดููแลสุุขภาพจากส่ื่�อประเภทต่่างๆ เช่่น  
หนัังสืือพิิมพ์์ อิินเทอร์์เน็็ต ฯลฯ หรืือเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 
(M=4.51, SD=0.62) ส่่วนข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��สุุด คืือ  
เมื่่�อมีีอาการเจ็็บป่่วยเพีียงเล็็กน้้อย ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ให้ ้
รับัประทานยาสมุุนไพรจากเจ้้าหน้า้ที่่�สาธารณสุุข (M=3.85, 
SD=1.01)

1.5	 ผลการศึึกษาระดัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 
ด้้วยหลัักธรรมานามััย

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง อสม. มีีระดัับพฤติิกรรมการ
ดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััยภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง 
(M=4.25, SD=0.42) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า ข้้อที่่�มีี
คะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ ไม่่สููบบุุหรี่่� และทราบว่่าบุุหรี่่�เป็็น

สาเหตุขุองโรคร้า้ยแรงหลายชนิดิ เช่น่ ถุงุลมโป่ง่พอง มะเร็ง็- 
ปอด (M=4.83, SD=0.51) ส่่วนข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ย 
ต่ำำ��สุด คืือ รู้้�จักัท่า่กายบริหิารฤๅษีดีัดัตน และเคยนำำ�มาปฏิิบัตัิิ 
(M=3.32, SD=1.19) 

จากการวิิเคราะห์์พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพด้้วย 
หลัักธรรมานามััยแยกเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้านกายนามััย 
ภาพรวมอยู่่�ในระดัับสูงู (M=3.90, SD=0.61) ด้้านจิิตานามััย 
ภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง (M=4.24, SD=0.51) และด้้าน 
ชีีวิิตานามััยภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง (M=4.61, SD=0.31)

2.	 ผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยนำำ�  
ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม กัับพฤติิกรรมการดููแลสุขภาพ
ด้้วยหลัักธรรมานามััยของ อสม. พบว่่า ปััจจััยนำำ�เจตคติิ
การดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััย มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
พฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพด้ว้ยหลักัธรรมานามัยัในระดับัสูงู 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r=0.615, p<0.05) ปััจจััยเอื้้�อ 
การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการด้้านสุุขภาพ มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััยในระดัับ
สููงมาก อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r=0.740, p<0.05) 
และปััจจััยเสริิมการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความ
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมา- 
นามััยในระดัับสููงมาก อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(r=0.758, 
p<0.05) ดัังตารางที่่� 2

3.	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากแบบ
สััมภาษณ์์เชิิงลึึก พฤติิกรรมการดููแลสุขภาพด้้วยหลัก- 
ธรรมานามััยของ อสม. สรุุปได้้ 3 ประเด็็น ดัังนี้้�

3.1	ด้ ้านกายานามััยหรืือการดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ทางกาย กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการใช้้สมุุนไพร
ในการดููแลสุุขภาพ เช่่น ต้้มฟ้้าทะลายโจรดื่่�มเมื่่�อเป็็นไข้้หวััด 
เจ็็บคอ ฯลฯ การรัับประทานอาหารให้้ครบ 5 หมู่่� หลีีกเลี่่�ยง
การรัับประทานอาหารหวาน มััน เค็็ม และออกกำำ�ลัังกาย
สม่ำำ��เสมอ

3.2	ด้ ้านจิิตานามััยหรืือการดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ทางจิิต กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมในการจััดการ
กับัความเครีียดของตนเองโดยการบอกเล่่าแก่่บุคุคลใกล้้ชิดิ  
หรืือหากิิจกรรมทำำ�เพื่่�อลดความเครีียด เช่่น การฟัังเพลง  
ฟัังธรรมมะ นั่่�งสมาธิิ 

3.3	ด้ ้านชีีวิิตานามััยหรืือการดำำ�เนิินชีีวิิตชอบด้้าน 
ทางสายกลาง กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ มีีพฤติิกรรมการ 
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ดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วัันที่่�ดีมีีจััดการสภาพแวดล้อมรอบตััว 
ให้ม้ีคีวามน่า่อยู่่� โดยการดูแูลและทำำ�ความสะอาดที่่�อยู่่�อาศัยั
ให้เ้ป็น็ระเบีียบเรีียบร้อ้ยอยู่่�เสมอ ไม่่เล่น่การพนััน หลีกีเลี่่�ยง
อบายมุุข

วิจารณ์

หลัักธรรมานามััยเป็็นแนวทางหนึ่่�งในการสร้้างเสริิม- 
สุขุภาพด้ว้ยวิถิีทีางธรรมชาติ ิครอบคลุมุการดูแูลทั้้�งทางกาย  
จิิต สิ่่�งแวดล้อมควบคู่่�กับการดำำ�เนิินชีีวิิตบนทางสายกลาง 
สามารถนำำ�ไปปรัับใช้้ในการดููแลสุุขภาพตนเองได้้ง่่าย และ
ใช้้ได้้จริิงในสัังคมยุุคปััจจุุบััน

จากการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยนำำ�เจตคติิการดููแลสุุขภาพ
ด้ว้ยหลัักธรรมานามััยมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรม
การดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััยของ อสม. ตำำ�บลโคก
หล่่อ อำำ�เภอเมืืองตรััง จัังหวััดตรัังในระดัับสููง อย่่างมีีนััย
สำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(r=0.615, p<0.05) มีคีวามสอดคล้อ้งกับั
งานวิจิัยัของเครืือวัลัย์ ์แพทนัทัธีี(11) เร่ื่�อง พฤติกิรรมการดูแูล 
ตนเองด้้วยหลัักธรรมานามััยของผู้้�สูงอายุุ จัังหวััดชลบุุรีี  
พบว่่า เจตคติิต่่อการดููแลตนเองด้้วยหลัักธรรมานามััย 
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้วย
หลักัธรรมานามัยัของผู้้�สูงูอายุใุนจังัหวััดชลบุรุี ีสอดคล้้องกับั 
งานวิิจััยของอมรรััตน์์ สุุวรรณลาภ และสาโรจน์ นาคจูู(12) 

เรื่่�อง ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 

ตารางที่่� 1	 ระดับัเจตคติกิารดูแูลสุขภาพด้ว้ยหลักัธรรมานามัยั การเข้า้ถึงึแหล่่งบริกิารด้า้นสุขุภาพ การได้ร้ับัแรงสนับัสนุนุ 
	 ทางสัังคม และพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััยของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน  
	 (อสม.) ตำำ�บลโคกหล่่อ อำำ�เภอเมืืองตรััง จัังหวััดตรััง (n=106)

ตารางที่่� 2	 ผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม กัับพฤติิกรรมการดููแลสุขภาพด้้วย 
	หลั กธรรมานามััยของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ตำำ�บลโคกหล่่อ อำำ�เภอเมืืองตรััง  
	จั ังหวััดตรััง (n=106)

ปััจจััยนำำ�เจตคติิการดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััย

ปััจจััยเอื้้�อการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการด้้านสุุขภาพ

ปััจจััยเสริิมการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััย

ด้้านกายนามััย

ด้้านจิิตานามััย

ด้้านชีีวิิตานามััย

ปััจจััยนำำ�: เจตคติิการดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััย

ปััจจััยเอื้้�อ: การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการด้้านสุุขภาพ

ปััจจััยเสริิม: การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

*นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p<0.05

สููง

สููง

สููง

สููง

สููง

สููง

สููง

สููง

สููงมาก

สููงมาก

0.35

0.57

0.54

0.42

0.61

0.51

0.31

0.000

0.000

0.000

4.53

4.20

4.24

4.25

3.90

4.24

4.61

0.615*

0.740*

0.758*

ปััจจััย

ปััจจััย
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ด้้วยหลัักธรรมานามััย

แปลผลระดัับคะแนน

ระดัับความสััมพัันธ์์

M

r

SD

p-value
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ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ตามหลัักธรรมานามััย  
สถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมิินทราชิินีี  
บางขัันแตก อำำ�เภอเมืืองฯ จัังหวััดสมุุทรสงคราม พบว่่า
เจตคติิมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการดููแล 
สุขุภาพของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ตามหลัักธรรมานามััย  
และและสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของฉััตรณรงค์์ พุุฒทอง  
และคณะ(8) เรื่่�อง ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ 
ดููแลสุขุภาพตนเองด้้วยวิถีิีการแพทย์์แผนไทย และการแพทย์์ 
ทางเลืือกของ อสม. อำำ�เภอทุ่่�งเสลี่่�ยม จัังหวััดสุุโขทััย พบว่่า  
ทัศันคติมีิีความสัมัพันัธ์์เชิิงบวกกับัพฤติิกรรมการดูแูลสุขุภาพ 
ตนเองด้้วยวิิถีีการแพทย์์แผนไทย และการแพทย์์ทางเลืือก

ปััจจััยเอื้้�อ การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการด้้านสุุขภาพมีีความ
สััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพด้้วยหลััก- 
ธรรมานามััยของ อสม. ในระดัับสููงมาก (r=0.740, p<0.05)  
สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของจุฑุารัตัน์ ์เสรีวีัตัร และกรัณัฑรัตัน์์  
บุุญช่วยธนาสิิทธิ์์�(13) เร่ื่�อง ปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อพฤติิกรรม 
ส่่งเสริิมสุุขภาพด้้วยการแพทย์์แผนไทยในนัักศึึกษา คณะ- 
การแพทย์แ์ผนตะวันัออก มหาวิทิยาลัยัรังัสิติ พบว่า่ การเข้า้ถึงึ 
แหล่่งบริิการด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพด้้วยการแพทย์์- 
แผนไทยมีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัพฤติกิรรมการส่ง่เสริมิ- 
สุุขภาพด้้วยการแพทย์์แผนไทย 

ปััจจััยเสริิม การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความ
สััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพด้้วยหลััก- 
ธรรมานามััยของ อสม. ในระดับัสููงมาก (r=0.758, p<0.05) 
มีีความสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของศิิริิลัักษณ์์ ง้้าวนาเสีียว 
และอนงค์์ หาญสกุุล(14) เรื่่�อง ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติกิรรมสร้า้งเสริมิสุขุภาพของ อสม.  อำำ�เภอบำำ�เหน็จ็ณรงค์์ 
จังัหวัดัชัยัภูมิูิ พบว่า่ การสนับัสนุนุทางสังัคมมีคีวามสัมัพันัธ์์
เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ และสอดคล้้อง
กัับลัักษิิกา สุุขรัักษา และอััจฉรา ฤทธิิพรััด(15) เรื่่�อง ปััจจััย 
ที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองด้้วย 
การแพทย์์แผนไทยของนิิสิิตมหาวิิทยาลััยทัักษิิณ วิิทยาเขต 
พััทลุุง พบว่่า การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากบุุคคล
เกี่่�ยวกับการดููแลสุุขภาพตนเองด้้วยการแพทย์์แผนไทย 
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ
ตนเองด้้วยการแพทย์์แผนไทย

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเกี่่�ยวกับ
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััยของกลุ่่�ม-

ตัวัอย่่างสรุปุประเด็น็ที่่�น่าสนใจโดยการบรรยายเชิงิพรรณนาไว้้  
ดัังนี้้� จากผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี
พฤติิกรรมการใช้้สมุุนไพรในการส่่งเสริิมสุุขภาพตนเอง เช่่น 
เมื่่�อมีีอาการท้้องผููกจะต้้มมะขามแขกดื่่�มก่่อนนอนแทนการ 
รัับประทานยาแผนปััจจุบััน สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 
วิริิิญญา เมืืองช้า้ง(16) ได้ก้ล่า่วไว้ว้่า่ สมุนุไพรเป็น็อีกีทางเลืือก
หนึ่่�งที่่�น่า่สนใจในการนำำ�มาใช้เ้พื่่�อดูแูลสุขุภาพ และยังัช่ว่ยลด 
ค่่าใช้้จ่่ายในครััวเรืือนจากการซื้้�อยาแผนปััจจุุบัันซึ่่�งมี ี
ราคาแพงได้้ เน่ื่�องจากสมุุนไพรหาได้้ง่า่ย ปลอดภัย มีีราคาถููก 
ประหยััด หลายชนิิดไม่่ต้้องหาซื้้�อสามารถปลููกได้้เองที่่�บ้้าน 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีวิิธีีรัับประทานอาหารเพ่ื่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตนเอง โดยการรัับประทานอาหารให้้ครบ 5 หมู่่� รัับประทาน-
อาหารที่่�ปรุุงสุุก ตรงเวลา หลีีกเลี่่�ยงการรัับประทานอาหาร
หวาน มััน เค็็ม อาหารที่่�มีีรสจััด สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 
เครืือวัลัย์ ์แพทนัทัธีี(11) ได้ก้ล่า่วไว้ว้่า่ ในทางการแพทย์แ์ผนไทย  
มีีความเชื่่�อว่่าสุุขภาพร่่างกายจะเป็็นอย่่างไรขึ้้�นอยู่่�กัับ 
อาหารที่่�รับประทานเข้้าไป กลุ่่�มตััวอย่า่งมีทีั้้�งกลุ่่�มที่่�ไม่่เคยใช้้ 
บริิการทางการแพทย์์แผนไทย และกลุ่่�มที่่�เคยใช้้บริิการ
ทางการแพทย์แ์ผนไทย สอดคล้อ้งกับัผลการวิจิัยัในด้า้นการ
เข้้าถึึงแหล่่งบริิการด้้านสุุขภาพในหััวข้อท่่านเคยใช้้บริิการ 
ทางการแพทย์์แผนไทย เช่่น การนวดไทย ใช้้ยาสมุุนไพร  
ซึ่่�งมีีผลระดัับการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการด้้านสุุขภาพข้้อนี้้� 
ในระดัับปานกลาง ดัังนั้้�นจึึงกล่่าวได้้ว่่าการมีีแหล่่งบริิการ
ด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอ ใกล้้กัับแหล่่งที่่�อยู่่�อาศััย มีีความ
สะดวกในการไปใช้้หรืือรัับบริิการ สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย 
ย่อ่มทำำ�ให้ป้ระชาชนมีโีอกาสเข้า้ถึงึแหล่ง่บริกิารด้า้นสุขุภาพ 
มากขึ้้�นนำำ�มาสู่่�การมีพีฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพที่่�ดีขีึ้้�น กลุ่่�ม- 
ตัวัอย่า่งมีวีิธิีจีัดัการความเครียีดหลากหลายวิธิี ีโดยส่ว่นใหญ่่ 
ใช้้วิิธีีดัังต่่อไปนี้้�ในการจััดการกัับความเครีียด ได้้แก่่ การฟััง- 
เพลง ออกกำำ�ลัังกาย เดิินเล่่น ฟัังธรรมะ นั่่�งสมาธิิ ระบาย 
กัับคนใกล้้ชิิด ตลอดจนการตั้้�งสติิหาต้้นเหตุุ และหาวิิธีี
จััดการกัับความเครีียดดัังกล่่าว สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ
อุุทััยวรรณ์์ พงษ์์บริิบููรณ์์(2) กล่่าวไว้้ว่่า การฝึึกสมาธิิจะนำำ�มา 
ซึ่่�งความสุขุสงบได้ ้การจัดัให้อ้ยู่่�ในสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เอื้้�อเกื้้�อหนุนุ 
ในการดำำ�รงชีีวิิต ช่่วยลดภาวะเครีียด ช่่วยสร้้างขวััญ- 
กำำ�ลัังใจ และกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ มีีวิิธีีการจััดการกัับ 
สภาพแวดล้อมรอบตััวให้้น่่าอยู่่�โดยการทำำ�ความสะอาด
ดููแลบริิเวณบ้้านให้้สะอาดอยู่่�เสมอ ปลููกต้้นไม้้ ทิ้้�งขยะ 
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ให้้ลงถััง สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของเครืือวััลย์์ แพทนััทธีี(11) 

ได้้กล่่าวไว้้ว่่า การดููแลรัักษาความสะอาดของบ้้าน การปลููก
ต้้นไม้้การดำำ�เนิินชีีวิิตโดยตั้้�งอยู่่�บนความพอดีีได้้ ใกล้้ชิิด
ธรรมชาติิเป็็นการดููแลสิ่่�งแวดล้้อมให้้น่่าอยู่่�อาศััย ปลอดภััย
จากมลภาวะ 

จากผลการศึึกษาจึึงสรุุปได้้ว่่า ปััจจััยนำำ� ได้้แก่่ เจตคติิ
การดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััย ปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ 
การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการด้้านสุุขภาพ และปััจจััยเสริิม 
ได้้แก่่ การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััย
ของ อสม. ซึ่่�งสอดคล้้องกัับสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ในงานวิิจััย 
คืือ ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิมมีีความสััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััย
ของ อสม. ดัังนั้้�นจึึงกล่่าวได้้ว่่า การมีีเจตคติิในการดููแล
สุุขภาพที่่�ดี มีีแหล่่งบริิการด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอ เช่่น 
สถานพยาบาล สถานที่่�ออกกำำ�ลัังกายใกล้้บ้้าน และการ 
ได้้รับัการสนับัสนุนุจากบุคุคลในครอบครัวั ตลอดจนเจ้้าหน้้าที่่� 
สาธารณสุุขในการดููแลสุุขภาพ จะส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมการ
ดููแลสุุขภาพที่่�ดีี
ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

1.	จ ากผลการศึึกษาพบว่่า เจตคติิการดููแลสุุขภาพ
ด้้วยหลัักธรรมานามััย การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการด้้านสุุขภาพ 
และการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพด้ว้ยหลักัธรรมานามัยัของ อสม. 
ดังันั้้�นจึงึควรให้้ความสำำ�คัญัในการพัฒันาทุกุปัจัจัยัดังักล่า่ว 
หน่่วยงานควรจััดให้้มีีการอบรม หรืือให้้ความรู้้�แก่่ อสม. 
เกี่่�ยวกับัการดููแลสุขุภาพด้ว้ยหลักัธรรมานามัยัตามแนวทาง
การแพทย์์แผนไทยเพิ่่�มเติิม เช่่น กายบริิหารฤๅษีีดััดตน 
สมาธิิบำำ�บัด การใช้้ยาสมุุนไพร เพ่ื่�อที่่� อสม. จะสามารถนำำ�

ความรู้้�เหล่่านั้้�นไปใช้้ในการดููแลสุุขภาพตนเอง เป็็นตััวแบบ 
ที่่�ดีในด้้านการดููแลสุุขภาพ และเป็็นอีีกหนึ่่�งกำำ�ลังสำำ�คัญ 
ในการช่่วยส่่งเสริิมสุุขภาพแก่่ประชาชนในพื้้�นที่่�ต่่อไป 
ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

1.	 การศึกึษาครั้้�งต่อ่ไปควรเปลี่่�ยนกลุ่่�มตััวอย่า่งในการ
ศึึกษาเป็็นกลุ่่�มอื่่�นๆ เช่่น การศึึกษาในภาคประชาชน หรืือ
บุุคคลากรทางการแพทย์์ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มบุุคคลสำำ�คััญในการ 
ขัับเคลื่่�อนด้้านการดููแลและส่่งเสริิมสุุขภาพ

2.	 ควรศึึกษาในปััจจััยอ่ื่�นๆ เช่่น ปััจจััยการรัับรู้้� หรืือ
ศึึกษาโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพโดยประยุุกต์์ใช้้หลัักธรรมา- 
นามััย โดยเน้้นการให้้ข้้อมููล และจััดรููปแบบกิิจกรรมในเรื่่�อง
หลัักธรรมานามััย

3.	 ควรศึกึษาความแตกต่่างของตัวัแปรอิสิระ เพื่่�อศึกึษา 
คุุณสมบััติิที่่�ต่่างกัันของแต่่ละตััวแปร 

4.	 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการดููแลสุุขภาพของ
ประชาชน เช่่น กระทรวงสาธารณสุุข องค์์กรปกครองส่่วน- 
ท้อ้งถิ่่�นควรให้ค้วามสำำ�คัญัด้า้นการส่ง่เสริมิสุขุภาพ สามารถ 
นำำ�ผลการวิจิัยัไปพัฒันาดำำ�เนินิการต่่อในการสร้้างสุขุภาวะที่่�ดี ี
แก่่ประชาชนในการดููแลสุุขภาพตนเองแบบองค์์รวม

กิตติกรรมประกาศ

ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณคณาจารย์์คณะสาธารณสุุข- 
ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยรามคำำ�แหง ที่่�ช่วยให้้วิิจััยฉบัับนี้้� 
สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี ขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่� ให้้
ความอนุุเคราะห์์ในการตรวจสอบเคร่ื่�องมืือ และสุุดท้้าย 
ขอขอบคุุณอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ตำำ�บล 
โคกหล่่อ อำำ�เภอเมืืองตรััง จังัหวััดตรัังที่่�กรุุณา และสละเวลา
ในการให้ข้้อ้มููลสำำ�คัญั และเป็็นประโยชน์ต์่อ่งานวิจิัยัในครั้้�งนี้้�
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Factors Related to Health Care Behavior with Dhammanamai 
Principle of the Village Health Volunteers in Khoklor  
Subdistrict, Mueangtrang District, Trang Province

Pimchanok Kaewpitak, Suradej Samranjit  
Faculty of Public Health, Ramkhamhaeng University, Bangkok, Thailand

Abstract

This research is descriptive research. The purpose of the study was to study personal factors of 
village health volunteers (VHVs), predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors and health 
care behavior with Dhammanamai principle of Village Health Volunteers in Khoklor Subdistrict, Muang 
District, Trang Province. Data were collected from 106 people, and the tool used was a questionnaire 
with a reliability of 0.940. The data were analyzed using frequency, percentage, mean and standard 
deviation. The correlation was determined by Pearson’s correlation coefficient. The results showed 
that most VHV were female with the age range of 47-55 years, no chronic health conditions, average 
monthly income of less than 7,000 baht, primary education level and they had worked for as VHVs for  
6-10 years. The attitude of health care behavior with Dhammanamai principle was at a high level 
(M=4.53, SD=0.35); the accessibility to the health care service was at a high level (M=4.20, SD=0.57); 
the social support was at a high level (M=4.24, SD=0.54), and the health care behavior was at a high 
level (M=4.25, SD=0.42). The predisposing factors, which were attitude of health care behavior with 
Dhammanamai principle had relation with health care behavior was at a high level (r=0.615, p<0.05). 
The enabling factors, which were accessibility to the health care service had relation with health care 
behavior with Dhammanamai principle was at a very high level (r=0.740, p<0.05); and the reinforcing 
factors, which were social support had relation with health care behavior with Dhammanamai principle 
was at a very high level (r=0.758, p<0.05). Therefore, agencies involved in public health care should 
prioritize health care and health promotion by applying the Dhammanamai principle that encompass 
self-care in physical, mental, and environmental aspects to enhance health promotion for better 
well-being of people.

Keywords: health care behavior; Dhammanamai principle; village health volunteers


