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รูปแบบการสงเสริมการแพทยแผนไทยในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสังเม็ก อําเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 
ทวีศักดิ์ สิงหโห1  

                                                   

บทคัดยอ 
การวิจัยเรื่อง "รูปแบบการสงเสริมการแพทยแผนไทยในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลสังเม็ก อําเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ" มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาบริบทสภาพปญหาและความ

ตองการที ่มีผลตอการจัดบริการดานแพทยแผนไทย 2) ศึกษาปจจัยที ่มีผลตอการจัดบริการดานแพทยแผนไทย                

3) วิเคราะหตัวแบบในการทํานายและอธิบายพฤติกรรมการใชแพทยแผนไทย 4) ศึกษารูปแบบการใหบริการการแพทย

แผนไทย และ 5) ประเมินประสิทธิผลของการใชการแพทยแผนไทยในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ การวิจัยใชรูปแบบผสาน

วิธี (Mixed Methods Research) เชิงสํารวจแบบตอเนื่อง โดยดําเนินการ 3 ระยะ ประกอบดวย ระยะที่ 1: การศึกษา

เบื้องตนเชิงคุณภาพ ระยะที่ 2: การศึกษาเชิงสํารวจหลักเชิงปริมาณ (กลุมตัวอยาง 92 คน) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(กลุมตัวอยาง 30 คน) และระยะที่ 3: การตีความและพัฒนาแนวทาง รวมถึงการประเมินประสิทธิผลแบบกึ่งทดลอง 

(กลุมทดลอง 29 คน กลุมควบคุม 29 คน)  

ผลการวิจัยพบวา ตําบลสังเม็กมีผูสูงอายุ รอยละ 19.05 ซึ่งเปนสังคมผูสูงอายุที่สมบูรณแบบ มีหมอ

พื้นบาน 12 คน และสมุนไพรที่ใชบอย 10 ชนิด โรคที่พบบอยคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคขอเขา

เสื่อม ระดับการยอมรับการแพทยแผนไทยอยูในระดับสูง (รอยละ 45.8)ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การใชแพทยแผนไทย ไดแก เพศหญิง (χ² = 10.224, p<0.05) และอายุ 60-70 ป (χ² = 11.752, p<0.05) ปจจัยเสริม

ที่มีอิทธิพล ไดแก คานิยม (r = .295, p<0.05) ความเชื่อ (r = .420, p<0.05) และการรับรู (r = .195, p<0.05) ปจจัย

เกื้อหนุนคือลักษณะความเจ็บปวย (r = .098, p<0.05) ปจจัยทั้งหมดสามารถทํานายพฤติกรรมการใชแพทยแผนไทยได

รอยละ 40.17 (R² = .4017, p<0.05) โดยความเชื่อมีอิทธิพลมากที่สุด (β = .499) การวิจัยไดพัฒนารูปแบบ "SANG 

MEX Model" ประกอบดวย 6 องคประกอบ คือ S-Social Support (การสนับสนุนทางสังคม) A-Awareness Building 

(การสรางความตระหนักรู) N-Natural Remedies (การใชการรักษาแบบธรรมชาติ) G-Generation Connection (การ

เชื่อมโยงระหวางรุน) M-Mindfulness Integration (การผสมผสานการดูแลจิตใจ) E-Empowerment (การเสริมพลัง) 

และ X-eXperience Sharing (การแบงปนประสบการณ)  ผลการประเมินประสิทธิผลพบวา กลุมทดลองมีคะแนนความ

เชื่อเพิ่มขึ้น 8.7 คะแนน คานิยมเพิ่มขึ้น 8.6 คะแนน การรับรูเพิ่มขึ้น 12.2 คะแนน ความรูเพิ่มขึ้น 2.9 คะแนน และ

พฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้น 11.4 คะแนน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) กลุมทดลองมีความพึงพอใจในระดับสูง 

(คาเฉลี่ย 4.43 จาก 5) และมีการประเมินความยั่งยืนในระดับสูง (คาเฉลี่ย 4.16 จาก 5) รูปแบบ SANG MEX Model มี

ประสิทธิผลในการสงเสริมการแพทยแผนไทยในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และสามารถนําไปขยายผลในพื้นที่อื่นที่มีบริบท

คลายคลึงกันได 
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Thai medical promotion model in the elderly health care at Sang mex Health 

Promoting Hospital,Sang mex Subdistrict, Kantharalak District, Sisaket Province 

Taweesak Singho1 

Abstracts   

This research was aimed to: 1) study the contextual problems and needs affecting traditional 

Thai medicine services, 2) examine factors influencing traditional Thai medicine service provision, 3) 

analyze models for predicting and explaining traditional Thai medicine usage behavior, 4) study service 

delivery models for traditional Thai medicine, and 5) evaluate the effectiveness of traditional Thai 

medicine in elderly healthcare. The study employed a sequential exploratory mixed methods research 

design conducted in three phases: Phase 1: qualitative exploratory study, Phase 2: quantitative main 

survey (92 participants) and action research (30 participants), and Phase 3: interpretation and 

development, including quasi-experimental effectiveness evaluation (29 experimental group, 29 control 

group). 

Results showed that Sang Mek Subdistrict has 19.05% elderly population, representing a 

complete aging society. The area has 12 traditional healers and 10 commonly used medicinal plants. 

The most prevalent diseases are hypertension, diabetes, and knee osteoarthritis. The acceptance level 

of traditional Thai medicine was high (45.8%). Personal factors significantly correlated with traditional 

Thai medicine usage behavior included female gender (χ² = 10.224, p<0.05) and age 60-70 years (χ² = 

11.752, p<0.05). Reinforcing factors included values (r = .295, p<0.05), beliefs (r = .420, p<0.05), and 

perception (r = .195, p<0.05). The enabling factor was illness characteristics (r = .098, p<0.05). All factors 

could predict traditional Thai medicine usage behavior by 40.17% (R² = .4017, p<0.05), with beliefs 

having the strongest influence (β = .499). The research developed the "SANG MEX Model" comprising 

6 components: S-Social Support, A-Awareness Building, N-Natural Remedies, G-Generation Connection, 

M-Mindfulness Integration, E-Empowerment, and X-eXperience Sharing. Effectiveness evaluation 

revealed that the experimental group showed significant improvements (p<0.001): beliefs increased by 

8.7 points, values by 8.6 points, perception by 12.2 points, knowledge by 2.9 points, and health behavior 

by 11.4 points. The experimental group demonstrated high satisfaction (mean 4.43 out of 5) and high 

sustainability assessment (mean 4.16 out of 5). The SANG MEX Model proved effective in promoting 

traditional Thai medicine for elderly healthcare and can be scaled up in areas with similar contexts. 

Keywords: Promotion model, Traditional Thai medicine, Elderly, Subdistrict Health Promoting Hospital 
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บทนํา 
ในป 2566 กระทรวงสาธารณส ุข ม ีนโยบาย

สนับสนุนใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพ ไดมากขึ้น

การแพทยแผนไทย  เปนศาสตรแหงการดูแลสุขภาพ

แบบองครวม ภายใตบริบทวัฒนธรรมและระบบเวศน 

จําแนกเปน 2 ดาน คือ 1) ภูมิปญญาพื ้นบานเพื่อ

เสริมสรางสุขภาพและ ดูแลสุขภาพใหดําเนินไดอยาง

ปกติ อยางสมดุล เชน อาหารพื้นบาน การดูแลจิตใจ

ดวยหลักศาสนา การนวดยาสมุนไพรพื้นบาน เปนตน 

2) ภูม ิป ญญาพื ้นบานเพื ่อการรักษาโรคและฟ นฟู

สมรรถภาพรางกาย ซึ่งเปนภูมิปญญา ที่สะสม เรียนรู

ผานการปฏิบัติ สืบทอดในชุมชน มีปฏิสัมพันธกับสังคม

วัฒนธรรมและระบบนิเวศน แวดลอมที่มีการผสมผสาน

กับการแพทยอื ่นอยูตลอดเวลา (กรมการแพทยแผน

ไทยและแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

ดานสุขภาพผูสูงอายุ  ปญหาดานสุขภาพผูสูงอายุ  

คือ  ปญหาดานการเคลื่อนไหวรางกาย  รอยละ  58  

รองลงมา  คือ  ปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุที่สูงเปน

อันดับแรก  คือ  ปญหาดานการเคลื ่อนไหวรางกาย  

รอยละ  58  รองลงมา  คือ  ปญหาการไดยินหรือสื่อ

ความหมายรอยละ  24  ดานการมองเห็น  รอยละ  19  

ดานการเรียนรู  รอยละ  4  ดานจิตใจ  รอยละ  3  และ

สติปญญา  รอยละ  2 (กรมอนามัย,  2562)  และ

ปญหาสําคัญคือ ผูสูงอายุเปนโรคสมองเสื่อม  6.8  แสน

คน  ผูสูงอายุที่อยูในภาวะติดเตียง  46,779  คน  (กรม

อนามัย,  2564)   

สถานการณผู สูงอายุในเขตโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลสังเม็ก  อําเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะ

เกษ  ในป 2567  พบวามีผู สูงอายุ  2,031 คน  จาก

การคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ  9 ดาน  ในป 2566โดย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (หมอคนที่ 1)  

ขอมูลพบวา  ผู ส ูงอายุไดร ับการคัดกรอง จํานวน  

1,931 คน คิดเปนรอยละ 92.58 พบวา การปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน รอยละ 7.80  สุขภาพชองปาก  รอย

ละ 5.35   การมองเห็นผิดปกติ รอยละ 5.62  การกลั้น

ปสสาวะ รอยละ  1.02  การเคลื่อนไหว 1.28  ความคดิ

ความจํา  รอยละ 1.54 ภาวะซึมเศรา (2Q)  รอยละ  

0.95   ภาวะขาดสารอาหาร  รอยละ  1.04 และปญหา

ที่ไดพบจากการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  คือ  ผูสูงอายุ

พลัดตก  หกลม  จนเกิดความเสียหายตอรางกาย  เชน  

กระดูก  ผูสูงอายุลืมกินยา (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลสังเม็ก, 2566)   

ผู สูงอายุในเขตของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลสังเม็ก  ดังนั้นจึงตองศึกษารูปแบบการสงเสริม

การแพทยแผนไทยในการดูแลสุขภาพผู สูงอายุ เขต

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสังเม็ก  และทําความ

เขาใจปจจัยที่เปนองคประกอบหรือเปนตัวแปร กําหนด

พฤติกรรมการใชการแพทยแผนไทยของสูงอายุ ใน

ฐานะที ่  ระบบการแพทยเป นส วนหนึ ่งของระบบ

วัฒนธรรม โดยมองวัฒนธรรมเปนระบบสัญลักษณที่

มนุษย ถักทอขึ้นเปนขายใยของความหมาย (Geertz, 

1973) ซึ่งเราสามารถเขาใจพฤติกรรมและรูปแบบของ 

พฤติกรรมได โดยเฉพาะผู ส ูงอายุท ี ่ส วนใหญเปน

กลุมเปาหมายที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสัง

เม็กจะตองดูแล มุ งเนนใหชุมชนศูนยกลางของการ

บริการสุขภาพภาคประชาชน และควรมุงเนนการให

ความ สําคัญกับการพัฒนาศักยภาพของการใหบริการ 

ตลอดจนเปนการสงเสริมใหผู ปวยไดมีพลังอํานาจ 

(Empowerment) ในการจัดการส ุขภาพทางเล ือก 

(Alternative Health Care) รวมท ั ้ งหาทางในการ 

พัฒนาการใหบริการสุขภาพแบบผสมผสานในสถาน

บร ิการระด ับช ุมชน เพ ื ่อควบค ุมค ุณภาพ ความ 

ปลอดภัย ประสิทธ ิภาพ และตอบสนองตอความ

ตองการ ตลอดจนสงเสริมใหเกิดการดูแลสุขภาพ แบบ

องครวมไดอยางแทจริง 

วัตถุประสงค 
1.วัตถุประสงคทั่วไป 

เพื่อศึกษารูปแบบการสงเสริมการแพทยแผนไทยใน

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลสังเม็ก  ตําบลสังเม็ก อําเภอกันทรลักษ จังหวัด

ศรีสะเกษ 
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2.วัตถุประสงคเฉพาะ 

1) เพื่อศึกษาบริบทสภาพปญหา ความตองการมีผล

ตอการจัดบริการดานแพทยแผนไทย  

2) เพื ่อศึกษาปจจัยที ่มีผลตอการจัดบริการดาน

แพทยแผนไทย  

3) เพื่อวิเคราะหตัวแบบ (Model)  ซ่ึงเปนแบบแผน

ในการทํานาย  และอธิบายพฤติกรรมการใชแพทยแผน

ไทยในการสงเสริมการแพทยแผนไทยในการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ 

4) เพื่อศึกษารูปแบบการใหบริการการแพทยแผน

ไทย 

5) ประเมินประสิทธิผลของการใชการแพทยแผน

ไทย 

คําถามการวิจัย 
1.สถานการณและปญหาสุขภาพหลักของผูสูงอายุ

ในตําบลสังเม็กมีลักษณะอยางไร? 

2.ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยทองถิ่นในพื้นที่มี

อะไรบาง และมีการใชประโยชนอยางไร? 

3.ร ูปแบบการใหบริการการแพทยแผนไทยใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีลักษณะอยางไร? 

4.การแพทยแผนไทยมีประสิทธิผลในการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุอยางไร? 

5.แนวทางการส งเสร ิมการแพทย แผนไทยที่

เหมาะสมสําหรับพื้นที่ควรเปนอยางไร? 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยในครั ้งนี ้ การวิจัยแบบผสานวิธี 

(Mixed Methods Research) ซ ึ ่งด ําเน ินการเปน 3 

ระยะ มีขั้นตอนการวิจัยดังตอไปนี ้

ระยะท ี ่  1: การศ ึกษาเบ ื ้องต น (Exploratory 

Phase) การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

(Denzin & Lincoln, 2018)  

ระยะที่ 2: การศึกษาเชิงสํารวจหลัก (Main Survey 

Phase) รูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative  

Research)  เปนการศึกษาเชิงอธิบาย (Explanatory)  

โดยศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study) 

และเก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม  (Questionnaire) 

เพื่อทําความเขาใจรูปแบบ (Form) และสรางคําอธิบาย 

(Explanation) สรางคําอธิบายโดยการประยุกตใช โดย

ป ร ะ ย ุ ก ต   ใ ช  แ น ว ค ิ ด ช ี ว จ ิ ต ว ิ ท ย า ส ั ง ค ม 

(Biopsychosocial) ของ จอรจ เอ ็นเจลส (George 

Engel) และ แนวคิด ปฏิสัมพันธสัญลักษณ (Symbolic 

Interaction) ของคลิฟฟอรด เกียรซ (Clifford Geertz) 

และการพัฒนารูปแบบสงเสริมการแพทยแผนไทยใน

การดูแลสุขภาพผู ส ูงอายุ โดยใชร ูปแบบ การวิจัย

ปฏิบัติการ (Action Research) ในการพัฒนารูปแบบ

การสงเสริมการแพทยแผนไทยในการดูแลสุขภาพ

ผู สูงอายุ ดําเนินการตามแนวคิดของ Kemmis และ 

McTaggart (2 0 1 4 )  แ ล ะ  Stringer (2 0 1 4 )  โ ด ย

ประยุกตใชรูปแบบวงรอบการวิจัยปฏิบัติการ (Action 

Research Cycle) 2 วงรอบ 

ระยะท ี ่  3 :  การต ีความและพ ัฒนาแนวทาง 

( Interpretation & Development Phase) และการ

ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการสงเสริมการแพทย

แผนไทยในการดูแลสุขภาพผู สูงอายุ  การประเมิน

ประสิทธิผลของรูปแบบการสงเสริมการแพทยแผนไทย

ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในเปน การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) ร ูปแบบ Pre-test 

Post-test Control Group Design 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 เปาหมายประชากร  

1) ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป ในพื้นทีร่ับผิดชอบ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลสังเมก็ 

2) บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลสังเมก็ 

3) หมอพื้นบานและผูทีม่ีภูมิปญญาการแพทยแผน

ไทยในพืน้ที่ 

4) อสม.หรือผูดแูลผูสูงอายุ 

สําหรับการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-

Sectional Study) 
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กลุมตัวอยาง ไดแกผูสูงอายุ จํานวน  92 คน ซึ่งใช

วิธีคํานวณของตัวอยางในกรณีที่ทราบขนาดประชากร 

สําหรับการวิจัยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) 

กลุมตัวอยาง ไดแก  ผูสูงอายุทีใ่ชบริการการแพทย

แผนไทย บุคลากรสาธารณสุข หมอพื้นบาน อสม./

ผูดูแลผูสูงอายุ รวมจํานวน  30 คน ใชการสุมตัวอยาง

แบบเจาะจง (Purposive sampling) 

สําหรับการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) 

กลุมตัวอยาง ไดแกผูสงูอายุ จากโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลสังเม็ก  จากสูตรการคํานวณ กลุม

ทดลอง 29 คน กลุมควบคุม 29 คน จํานวน  58 คน 

 การสร างและการตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือในการวิจัย 

ผู วิจัยไดสรางเครื ่องมือที ่ใชในการเก็บรวมรวม

ขอมูลในการวิจัยครั ้งนี ้เปนแบบสอบถามที่ผู วิจัยได

ปรับปรุงขึ้นจากการวิจัยรูปแบบการใชการแพทยแบบ

ผสมผสานของผูปวยโรคระบบกลามเนื้อและโครงรางใน

จังหวัดนครปฐม (พิษณุ อภิสมาจารโยธิน, 2557) และมี

การนํามาปรับปรุงใหสอดคลองกับการจัดบริการ

ผู ส ูงอายุในพื ้นที ่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล       

สังเม็ก  อําเภอกันทรลักษ  จังหวัดศรีสะเกษ  โดยมี

ขั้นตอนดังน้ี 

 1.การสรางเครื่องมือ 

ศึกษาทฤษฎี  แนวคิด  หลักการ  จากหนังสือ  

ตํารา  เอกสาร  วรรณกรรม  และงานวิจัยตาง ๆ ที่

เกี ่ยวของ เพื่อเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม 

นําขอมูลที่ไดจากการศึกษามาประมวล  เพื่อกําหนด

เปนโครงสรางของเครื่องมือ . สรางแบบสอบถามตาม

ขอบเขตของเนื้อหา  ครอบคลุมตามวัตถุประสงคของ

การวิจัยและตามรายละเอียดของนิยามศัพทเฉพาะของ

ตัวแปล 

 2.การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1) ความตรงของโครงสร างเน ื ้อหา (Content 

validity) เสนอผู  เช ี ่ยวชาญ  จ ํานวน  3 ทาน เพื่อ

ตรวจสอบความครอบคลุมครบถวนของเนื ้อหาใน

ประเด็น และสาระสําคัญตรงตามพฤติกรรมที่ตองการ

วัด รวมทั ้งความเหมาะสมของสํานวนภาษา  และ

ปรับปรุงแกไข  แลวหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index 

of Item Objective Congruence หรือ IOC) โดยตอง

มีคาตั้งแต 0.5 ขึ้นไป 

2) นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไข  แลวไปทดลอง

ใช (Try Out) กับ กลุมผูสูงอายุในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลหนองหวา อําเภอเบญจลักษ จังหวัด     

ศรีสะเกษ  ที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน  30 คน  

3) แบบสอบถามที่เปนแบบมาตรสวนประเมินคา 

(Rating Scales) หาค  าอ ํ านาจจ ํ าแนกด วยว ิ ธ ีหา

สหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวม (Corrected Total-

Item Correlation) ซึ่งจะตองมีคาตั้งแต 0.2 ขึ้นไป 

4) ความเท ี ่ยงของเคร ื ่องม ือ (Reliability) น ํา

แบบสอบถามที่แกไขปรับปรุงแลวไป ที่มีลักษณะเปน

คําถามปลายปด แบบมาตราสวนประเมินคา (Rating 

Scale) โดยการหาคาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 

(Cornbrash’s Alpha-Coefficient) โดยตองมีคาตั้งแต 

0.75 ขึ้นไป (ธีรศักดิ์ อุนอารมยเลิศ, 2548) 

ผลการวิเคราะห คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

ทั้งฉบับ เทากับ .8784  โดยแยกเปนรายดานดังนี้ 

ไดค าความเชื ่อมั ่นของแบบสอบถามความเช่ือ 

เทากับ .76 คานิยม เทากับ .84 การรับรู เทากับ .82

ลักษณะการเจ็บปวย เทากับ .76 พฤติกรรมการใช

แพทยแพทยไทย เทากับ .91 ความรู ความเขาใจ 

เทากับ .80 ความพึงพอใจตอรูปแบบการสงเสริม

บริการแพทยแผนไทย  เทากับ .86 การประเมินความ

ยั่งยืนของการดําเนินงานรูปแบบการสงเสริมบริการ

แพทยแผนไทย เทากับ .84 การประเมินดานความ

ปลอดภัยในการใชบริการแพทยแผนไทย  เทากับ .82 
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 การเก็บรวบรวมขอมูล 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวม

ขอมูลโดยมีขั้นตอนตาง ๆ ดังตอไปนี ้

1. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  ตามขั้นตอน

ที่ไดกําหนดไว  โดยดําเนินการตามขั้นตอนจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย 

2. นําหนังสือขออนุญาตในการเขาไปเก็บรวบรวม

ขอมูลจากกลุมตัวอยางและขอความอนุเคราะหในการ

ชวยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง  โดยผูวิจัยไดอธิบาย

ขั้นตอนการเก็บขอมูลใหเขาใจตรงกัน 

3. ผู ว ิจัยไดชี ้แจงวัตถุประสงค  รูปแบบการนํา

ขอมูลไปใช  สิทธิของผูใหขอมูลในการวิจัยในการบอก

เลิก  หรือหยุดใหขอมูลไดตลอดเวลา  และการไม

เปดเผยชื่อและตัวตนของผูใหขอมูลและใหผูใหขอมูล

ยินยอม  ตามขั้นตอนของกระบวนการวิจัยโดยคํานึงถึง

จริยธรรมในการวิจัย  

4. ผู วิจัยรวบรวมแบบสอบถามที่ไดจากการเก็บ

ขอมูลจากกลุมตัวอยาง  แลวทําการตรวจสอบความ

สมบูรณของแบบสอบถาม  โดยใชเฉพาะแบบสอบถาม

ที่มีขอมูลครบถวนสมบูรณ 

5. นําแบบสอบถามทั้งหมดมาจัดระเบียบขอมลู  ลง

รหัส  แลวทําการวิเคราะหขอมูล 

 ตัวแปรที่ใชในการวิจัย  

การกําหนดตัวแปรในการวิจัยนี้ โดยประยุกตจาก

แนวคิดชีวจิตวิทยาสังคมของ จอรจ เอ็นเจลส (George, 

1977) และปฏิสัมพันธส ัญลักษณของ คลิฟฟอรด 

เก ียร ท (Geertz, 1973) และแนวค ิดต ัวก ําหนด

พฤติกรรม สุขภาพของเบญจา ยอดดําเนินและคณะ 

(2542) ไดดังน้ี  

ระยะท ี ่  1 :  การศ ึกษาเบ ื ้องต น (Qualitative 

Research) 

1. ตัวแปรดานบริบทสุขภาพ (Health Context 

Variables) 

2. ตัวแปรดานการปฏิสัมพันธสัญลักษณ 

3. ตัวแปรดานภูมิปญญาทองถิ่น 

ระยะที่ 2: การศึกษาเชิงสํารวจหลัก (Quantitative 

Research) 

1) ตัวแปรตน  

1.1) ปจจัยรวม (Modifying Factors) ไดแก เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และประสบการณ  

1.2) ป จจ ัยเสร ิม (Reinforcing Factors) ได แก 

ความเชื่อ คานิยม และการรับรู  

1.3) ปจจัยเกื้อหนุน (Encourage Factors) ไดแก 

ลักษณะอาการความเจ็บปวย  

2) ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุดวยการแพทยแผนไทย 

ระยะท ี ่  3: การประเม ินประส ิทธ ิผล (Quasi-

Experimental Research) 

1. ต ัวแปรต น ( Independent Variable) ได แก  

รูปแบบการสงเสริมการแพทยแผนไทย (Treatment) 

2. ต ัวแปรตาม (Dependent Variables) ได แก 

ความเชื ่อ  คานิยม  การรับรู  ประเมินความรู ความ

เขาใจ พฤติกรรมสุขภาพ ความพึงพอใจ ความยั่งยืน

ของการดําเนินงาน ดานความปลอดภัย 

สถิตแิละการวิเคราะหขอมูล 
1. การวิเคราะหขอมูลลักษณะสวนบุคคล  ใชสถิติ

ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถ ี ่  ( Frequency) ร  อ ย ล ะ 

(Percentage) ค าต ํ ่าส ุด (Minimum) และคาส ูงสุด 

(Maximum) 

2. การวิเคราะหคานิยม  ความเชื่อ  และการรับรู  

ใชสถิติคาเฉลี่ย (�)  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) 

ประเมินแบบอิงเกณฑ 

3.การหาความสัมพันธระหวางปจจัยรวม  ปจจัย

เสริม  ปจจัยเกื้อหนุน  และพฤติกรรมการใชแพทยแผน

ไทย  ใชสถิติในการวิเคราะหขอมูลดังนี ้

3.1 การหาความสัมพันธระหวาง  เพศ  อายุ  ระดับ

การศึกษา  รายได  และประสบการณ  กับคานิยม  

ความเชื ่อ  และการรับรู    ใชสถิต ิไคสแควร (Chi-

Square)  



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 4 ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2568 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol.4 No. 2 : April – June 2025 

226 

 

3.2 การหาความสัมพันธระหวาง  เพศ  อายุ  ระดับ

การศึกษา  รายได  และประสบการณกับพฤติกรรมการ

ใชการแพทยแผนไทย  ใชสถิติไคสแควร  (Chi-Square) 

3.3 การหาความสัมพันธระหวาง  เพศ  อายุ  ระดับ

การศึกษา  รายได  และประสบการณคานิยม  ความ

เชื่อ  การรับรู  กับการใชหรือไมใชแพทยแผนไทย ใช

สถิติไคสแควร  (Chi-Square)  

3.4 การหาความสัมพันธระหวางคานิยม  ความเชื่อ  

การร ับร ู    ก ับพฤต ิกรรมใช แพทย แผนไทย ใช

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson Product-

Moment Correlation Coefficient) 

 3.5 การหาความสัมพันธระหวางลักษณะการ

เจ็บปวยกับพฤติกรรมใชแพทยแผนไทย ใชสัมประสิทธิ์

สหส ัมพันธ เพ ียร ส ัน (Pearson Product-Moment 

Correlation Coefficient) 

4. การวิเคราะหอิทธิพลในการพยากรณของปจจัย

เสริม  และปจจัยเกื ้อหนุน ที ่มีตอพฤติกรรมการใช

แพทยแผนไทย  ใชคาสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณ 

(Multiple-Regression) 

5. การวิเคราะหการรักษาดวยแพทยแผนไทยกับ

ความเจ็บปวยใช การวิเคราะหเน ื ้อหา  (Content 

Analysis) ประกอบการบรรยายเปนความเรียง 

6. การวิเคราะหผลการเปรียบเทียบ กอน-หลัง การ

ทดลองใชรูปแบบแปลความหมายคาเฉลี่ยเปรียบเทียบ

กับเกณฑที่ตั ้งไว  เพื่อเปรียบเทียบผลการทดลองใช

รูปแบบ  กอนและหลังการทดลองใชรูปแบบกับกลุม

ทดลอง  กลุมควบคุม การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 

paired sample t-test ความเชื่อ  คานิยม  การรับรู 

ประเมินความรูความเขาใจ พฤติกรรมสุขภาพ ความพึง

พอใจ 

ระยะเวลาที่ใชในการศึกษาวิจัย 

การศึกษาวิจ ัยในครั ้งนี ้   ได ก ําหนดระยะเวลา

การศึกษาระหวางเดือนมกราคม  2568 –มิถุนายน 

2568  ระยะเวลาจํานวน  6 เดือน 

 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษ เลขที่โครงการวิจัย SPPH 2025-058 ลงวันที่ 

8 เมษายน 2568 โดยยึดหลักเกณฑตามคําประกาศ

เฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) 

ผลการศึกษา  
1. สรุปผลการวิจัยระยะที่ 1 การศึกษาเบื้องตน 

(Exploratory Phase) 

1) สรุปผลการสํารวจบริบทพื้นที่และสถานการณ

ทั่วไป 

ขอมูลดานประชากรและสังคม ตําบลสังเม็กมี

ประชากรในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลสังเม็กจํานวน 10,659 คน โดยมีผูสูงอายุ 

(อายุ 60 ปขึ ้นไป) จํานวน 2,031 คน คิดเปนรอยละ 

19.05 ของประชากรทั้งหมด การแบงกลุมอายุผูสูงอายุ 

ไดแก กลุมอายุ 60-69 ป (รอยละ 50.71อาชีพหลักของ

ประชากรคือเกษตรกรรม (รอยละ 68.5) ระดับรายได

เฉลี ่ยตอครัวเรือนสวนใหญอยูในชวง 5,001-10,000 

บาทตอเดือน (รอยละ 47.3) และระดับการศึกษาของ

ผูสูงอายุสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอย

ละ 72.1) ตําบลสังเม็กประกอบดวย 13 หมูบาน มีการ

จัดการชุมชนที่เขมแข็งผานคณะกรรมการหมูบาน กลุม

ผูสูงอายุ กลุมสตรี และกลุมออมทรัพยในทุกหมูบาน 

ขอมูลดานสุขภาพ โรคที ่พบบอยในผู ส ูงอายุ 5 

อันดับแรก ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคขอเขาเสื ่อม โรคไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ 

ระบบบริการสุขภาพประกอบดวยโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล 2 แหง มีบุคลากรสุขภาพ ไดแก พยาบาล

วิชาช ีพ 1 คน เจ าหนาท ี ่สาธารณสุข 9 คน และ

อาสาสมัครสาธารณสุข 166 คน 

2) สรุปผลการสํารวจภูมิปญญาการแพทยแผนไทย

ทองถิ่น 

ขอมูลหมอพื้นบานและผูรู พื้นที่มีหมอพื้นบาน 12 

คน แบงเปน หมอยา 5 คน หมอนวด 3 คน หมอจัด
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กระดูก 2 คน หมอมนต 1 คน และหมอธรรม 1 คน 

สวนใหญมีอายุ 61-70 ป (7 คน) การไดรับความรูสวน

ใหญสืบทอดจากบรรพบุรุษ (รอยละ 58.3) แตมีการ

ถายทอดใหคนรุนหลังเพียงรอยละ 41.7 เทานั้น 

ขอมูลสมุนไพรและวัตถุดิบ สมุนไพรที่ใชบอย 10 

ชนิดแรก ไดแก ฟาทะลายโจร ขมิ ้นชัน ใบยานาง 

กาฝากมะมวง บัวบก โสมไทย ตะไคร ขิง สะเดา และ

มะขามปอม แหลงที่มาจากปาธรรมชาติ (รอยละ 38.5) 

และการปลูกในบาน (รอยละ 32.1) ปญหาหลักคือการ

หายากของสมุนไพรบางชนิด (รอยละ 42.3) 

วิธีการรักษาและการใชงาน วิธีการรักษายอดนิยม 

ไดแก การใชสมุนไพร การนวดไทย การขูดลม และการ

สวดมนต การเตรียมสมุนไพรสวนใหญใชวิธีตมนํ้า (รอย

ละ 45.8) โรคที่รักษาไดดวยการแพทยแผนไทย ไดแก 

ไขหวัด ปวดขอ ความดันสูง เบาหวาน และผื่นคัน 

2. สรุปผลการวิจัยระยะที่ 2 การศึกษาเชิงสํารวจ

ห ล ั ก  ( Main Survey Phase) แ ล ะ ก า ร ว ิ จ ั ย เ ชิ ง

ปฏิบัติการ (Action Research) 

1) ผลการศึกษาเชิงสํารวจหลัก 

1.1) สรุปขอมูลคุณลักษณะประชากรของกลุม

ตัวอยาง ซึ่งเปนปจจัยรวม (Modifying Factors) พบวา 

กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม สวนใหญเปนเพศหญิง 

จํานวน 60 คน คิดเปน รอยละ 65.22  สวนใหญ กลุม

อายุระหวาง 60-70 ป จํานวน  57 คน รอยละ 61.96 

อายุเฉลี่ย (�)  69.70 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  

6.78 อายุนอยที่สุด (Minimum) 60 ป อายุมากที่สุด 

(Maximum) 90 ป ระดับการศึกษา  พบวา สวนใหญ 

อยูระดับประถมศึกษา จํานวน 78 คน รอยละ 84.78  

การประกอบอาชีพหลัก พบวา สวนใหญ เกษตรกร (ทํา

นา/ทําไร/ทําสวน) จํานวน 63 คน รอยละ 64.48 สวน

ใหญ  รายไดตํ่ากวา 5,000 บาท จํานวน 83 คน รอย

ละ 90.22  รายไดเฉลี่ย (�)  2,278.80  สวนเบี่ยงเบน

ม า ต ร ฐ า น  ( S.D.) 2,794.96 ร า ย ไ ด  น  อ ย ท ี ่ สุ ด 

(Minimum)  600  บาท รายไดมากที่สุด (Maximum) 

15,000 บาท  ประสบการณใชแพทยแผนโบราณ พบวา 

เคยใช จํานวน 81 คน รอยละ 88.04  การใชแพทย

แผนไทยรักษารวมกับแผนปจจุบัน พบวา สวนใหญ ใช 

จํานวน 59 คน รอยละ 64.13  

1.2) สรุปการวิเคราะหคานิยมของการแพทยแผน

ไทยซึ่งเปนปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) พบวา 

ระดับความเชื่อภาพรวมอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 

(�)  2.17 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) .55   

1.3)  สรุปการวิเคราะหคานิยมของการแพทยแผน

ไทยซึ่งเปนปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) พบวา 

ระดับคานิยมภาพรวมอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 

(�)  2.17 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) .47   

1.4) สรุปการวิเคราะหคานิยมของการแพทยแผน

ไทยซึ่งเปนปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) พบวา 

ระดับการรับรูอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ย (�)  2.19 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) .45   

1.5) การวิเคราะหลักษณะความเจ็บปวยของกลุม

ตัวอยาง ซึ่งเปน ปจจัยเกื้อหนุน (Encourage Factor) 

พบวา กลุมตัวอยางมีลักษณะความเจ็บปวย ระดับปาน

กลาง โดยมีคาเฉลี่ย (�)  2.23 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) 1.39  

1.6) การวิเคราะหพฤติกรรมการใชแพทยแผนไทย  

พบวา กลุมเปาหมายที่ตอบแบบสอบถามมีพฤติกรรม

การใชแพทยแผนไทย ในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ย 

(�)  3.42  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) .71  

1.7) การวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะ

สวนบุคคลซึ ่งเปนปจจัยรวม  กับคานิยมที ่เกี ่ยวกับ

การแพทยแผนไทยซึ่งเปนปจจัยเสริม  พบวา ประสบ

การใชแพทยแผนโบราณ  และการใชแพทยแผนไทยมี

ความสัมพันธกับคานิยม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระด ับ .05 โดยค า �� เท าก ับ 2.200 และ 4.213 

ตามลําดับ  

1.8) การวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะ

สวนบุคคลซึ่งเปนปจจัยรวม  กับความเชื่อที่เกี ่ยวกับ

การแพทย แผนไทย ซ ึ ่ ง เป นป จจ ัยเสร ิม  พบวา 

ประสบการณการเคยใชแพทยแผนโบราณ  และการใช

แพทยแผนไทยมีความสัมพันธกับความเชื ่อ อยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 โดยคา �� เทากับ 

4.189 และ 5.056 ตามลําดับ  

1.9) การวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะ

สวนบุคคลซึ่งเปนปจจัยรวม  กับการรับรู ที ่เกี ่ยวกับ

การแพทย แผนไทย ซ ึ ่ ง เป นป จจ ัยเสร ิม  พบวา  

ประสบการณการเคยใชแพทยแผนโบราณ  และการใช

แพทยแผนไทยมีความสัมพันธก ับการรับรู อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 โดยคา �� เทากับ 

6.758 และ 2.356 ตามลําดับ  

1.10) การวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะ

สวนบุคคล  คานิยม  ความเชื ่อ และการรับรู   กับ

ประสบการณการใชแพทยแผนโบราณ พบวา เพศ 

คานิยม  ความเชื่อ  และการรับรู  มีความสัมพันธกับ

การเคยใชหรือไมเคยใชการแพทยแผนโบราณอยางมี

น ัยสําคัญทางสถิต ิที ่ระดับ .05 โดยคา ��เทากับ 

4.584, 2.200, 4.189 และ 6.758 ตามลําดับ ซึ ่งสวน

ใหญกลุ มตัวอยางเปนเพศหญิง คานิยม  ความเช่ือ  

และการรับรู อยูในระดับปานกลาง ที่มีประสบการณ

เคยใชการแพทยแผนโบราณ   

1.11) การวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะ

สวนบุคคล  คานิยม  ความเชื่อ และการรับรู  กับการใช

หรือไมใชแพทยแผนไทย พบวา อายุ มีความสัมพันธกับ

การใชหรือไมใชแพทยแผนไทย  อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยคา �� เทากับ 11.752 ตามลําดบั 

ซึ่งสวนใหญกลุมตัวอยางกลุมอายุระหวาง (60-70 ป) ที่

มีใชการแพทยแผนไทย 

1.12) การวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะ

สวนบุคคลซึ่งเปนปจจัยรวม กับพฤติกรรมการใชแพทย

แผนไทย  พบวา ความสัมพันธระหวางลักษณะสวน

บุคคลกับพฤติกรรมการใชแพทยแผนไทย พบวา อายุ  

ระดับการศึกษา  อาชีพ รายได  ไมมีความสัมพันธกับ

พฤต ิ ก ร รมก า ร ใ ช  แพทย  แ ผน ไทย  ส  ว น  เพศ  

ประสบการณการเคยใชหรือไมเคยใชแพทยแผนโบราณ  

และการเคยใช หร ือไม  เคยใช แพทย แผนไทย มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชแพทยแผนไทย อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 โดยคา ��เทากับ 

10.224, 74.115 และ 7.421 ตามล ํ าด ับ  ซ ึ ่ งกลุ ม

ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง ประสบการณการเคยใช

ใชแพทยแผนโบราณ  และการเคยใชแพทยแผนไทย มี

พฤติกรรมการใชแพทยแผนไทย    

1.13) การวิเคราะหความสัมพันธระหวางคานิยม  

ความเชื่อ  การรับรูและพฤติกรรมการใชแพทยแผนไทย 

พบวา ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม

พบวา  คานิยม  ความเชื่อ การรับรูเกี่ยวกับการแพทย

แผนไทย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชแพทยแผน

ไทย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .295, .420 และ .195 

ตามลําดับ ซึ่งเปนความสัมพันธทางบวก    

1.14) การวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะ

ความเจ็บปวย  กับพฤติกรรมการใชแพทยแผนไทย 

พบวา ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม

พบวา  ลักษณะความเจ็บปวย/กลุมอาการของโรค มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชแพทยแผนไทย  อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเทากับ .098 ซ่ึงเปนความสัมพันธทางบวก 

1.15) การวิเคราะหอิทธิพลในการพยากรณของ

ปจจัยเสริม  ปจจัยเกื้อหนุน  ที่มีตอพฤติกรรมการใช

การแพทยแผนไทย พบวา การวิเคราะหตัวแปรปจจัย

เสริมไดแก คานิยม (X1)  ความเชื ่อ (X2)  การรับรู 

(X3) และปจจัยเกื้อหนุนไดแก ลักษณะความเจ็บปวย 

(X4) ส  งผลต อพฤต ิกรรมการใช การแพทย แบบ

ผสมผสาน (Y) มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยเทากับ .127,  

.499, -.241 และ .082 ตามลําดับ โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ

ในการทํานาย (R2) เทากับ .4017  ซึ่งสามารถทํานาย

พฤติกรรมการใชแพทยแผนไทยไดรอยละ 40.17 แสดง

ใหเห็นวาปจจัยเสริม  และปจจัยเกื ้อหนุนสงผลตอ

พฤติกรรมการใชแพทยแผนไทยอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที ่ระดับ .05 และนํามาสรางสมการการถดถอย

พหุคูณสามารถนํามาสรางเปนสมการถดถอย ดังนี้  

 
�� = [1.192] + [. 127(��)] + [. 499(��)]

+ [−.021(��)] + [. 082(��)] 
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1.16) การวิเคราะหการรักษาดวยแพทยแผนไทย

ตามการเจ็บปวย พบวา ผูสูงอายุสวนใหญไปพบแพทย  

กินยา  ฉีดยา กายภาพ จากแพทยแผนปจจุบัน  โดยมี

การรักษา  บําบัดตามอาการ  

2) ผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการดําเนินการกับกลุมตัวอยาง 

30 คน ท ี ่ ได มาโดยการส ุ มต ัวอย างแบบเจาะจง 

ประกอบดวย 4 กลุ มหลัก: ผ ู ส ูงอายุท ี ่ ใช บร ิการ

การแพทยแผนไทย 10 คน (รอยละ 33.33) อาสาสมัคร

สาธารณสุข/ผู ดูแลผูสูงอายุ 10 คน (รอยละ 33.33) 

บุคลากรสาธารณสุข 5 คน (รอยละ 16.67) และหมอ

พื้นบาน 5 คน (รอยละ 16.67) 

กระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการแพทย

แผนไทย เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการดําเนินการใน 2 

วงรอบหลัก: 

วงรอบที่ 1: การพัฒนาองคความรู 

ผลการประเมินกอนดําเนินกิจกรรม: ระดับความรู

เกี่ยวกับการแพทยแผนไทย: ระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 

= 2.45 ± 0.68) ทักษะในการใชการแพทยแผนไทย: 

ระดับนอย (ค าเฉล ี ่ย = 2.12 ± 0.72) ท ัศนคติตอ

การแพทยแผนไทย: ระดับดี (คาเฉลี่ย = 3.78 ± 0.45) 

ความตองการเรียนรู: ระดับมาก (คาเฉลี่ย = 4.23 ± 

0.38) 

ผลการประเมินหลังดําเนินกิจกรรม (ระยะเวลา 2 

สัปดาห): ความรูที่เพิ่มขึ้น: ระดับดี (คาเฉลี่ย = 4.12 ± 

0.52) เพิ่มขึ้น +1.67 คะแนน ทักษะที่พัฒนาขึ้น: ระดับ

ดี (คาเฉลี ่ย = 3.85 ± 0.61) เพิ ่มขึ ้น +1.73 คะแนน 

การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ: ระดับดีมาก (คาเฉลี่ย = 4.35 

± 0.42) เพิ่มขึ้น +0.57 คะแนน ระดับความพึงพอใจ: 

ระดับดีมาก (คาเฉลี่ย = 4.48 ± 0.35) 

วงรอบที่ 2: การพัฒนาบริการ 

ผลการประเมินสถานการณบริการกอนดําเนิน

กิจกรรม: ประเภทบริการที ่ม ีอยู  : ระดับปานกลาง 

(คาเฉลี่ย = 2.68 ± 0.75) ความครอบคลุมของบริการ: 

ระดับนอย (คาเฉลี่ย = 2.35 ± 0.82) การเขาถึงบริการ: 

ระดับปานกลาง (คาเฉลี ่ย = 2.58 ± 0.69) คุณภาพ

บริการ: ระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย = 3.12 ± 0.58) 

ผลการประเมินหลังการพัฒนาบริการ (ระยะเวลา 2 

สัปดาห): บริการใหมที่เพิ่มขึ้น: ระดับดีมาก (คาเฉลี่ย = 

4.25 ± 0.48) เพิ ่มขึ ้น +1.57 คะแนน การขยายการ

ใหบริการ: ระดับดี (คาเฉลี่ย = 3.95 ± 0.55) เพิ่มขึ้น 

+1.60 คะแนน การปร ับปร ุงการเข าถ ึง: ระด ับดี 

(คาเฉลี่ย = 4.08 ± 0.52) เพิ่มขึ้น +1.50 คะแนน การ

ยกระดับคุณภาพ: ระดับดีมาก (คาเฉลี ่ย = 4.32 ± 

0.41) เพิ่มขึ้น +1.20 คะแนน 

3) ผลการสะทอนผลจากผูเขารวมกิจกรรม 

ความรูและทักษะที่ไดรับ: มีความรูเพิ่มขึ้นเกี่ยวกับ

สมุนไพรไทยและการใชประโยชน (รอยละ 85.00) ได

เรียนรูเทคนิคการนวดแผนไทยเบื้องตน (รอยละ 78.00) 

เขาใจหลักการรักษาตามแนวทางการแพทยแผนไทย 

(รอยละ 92.00) สามารถทํายาสมุนไพรเบื้องตนไดดวย

ตนเอง (รอยละ 73.00) สามารถประยุกตใชการนวด

ไทยในชีวิตประจําวัน (รอยละ 68.00) มีทักษะในการ

ดูแลสุขภาพดวยวิธีธรรมชาติเพิ่มขึ้น (รอยละ 81.00) 

การประยุกตใชในชีวิตประจําวัน: นําความรูไปใชใน

การดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว (รอยละ 89.00) 

ใชสมุนไพรทดแทนยาแผนปจจุบันในกรณีที่เหมาะสม 

(รอยละ 76.00) ประยุกตใชการนวดไทยเพื่อบรรเทา

อาการปวดเมื่อย (รอยละ 82.00) เปลี่ยนมาใชบริการ

การแพทยแผนไทยมากขึ้น (รอยละ 71.00) มีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพแบบปองกันมากขึ้น (รอยละ 84.00) 

ลดการใชยาแผนปจจุบันในกรณีที่ไมจําเปน (รอยละ 

67.00) 

ปญหาและอุปสรรคในการนําไปใช: การหาวัตถุดิบ

สมุนไพรที่มีคุณภาพ (รอยละ 52.00) ความไมแนใจใน

การใชอยางถูกตอง (รอยละ 38.00) ขาดเวลาในการ

เตรียมยาสมุนไพร (รอยละ 29.00) 

4) สรุปผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการดานการใหบริการ 

ปญหาที่พบในการใหบริการ: ความไมเพียงพอของ

บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ (รอยละ 80.00) การขาด
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แคลนวัสดุอุปกรณ (รอยละ 65.00) ความจํากัดของ

สถานที่ในการใหบริการ (รอยละ 55.00) 

ผลลัพธที่ไดรับหลังการพัฒนา: ผูรับบริการมีความ

พึงพอใจเพิ่มขึ้น (รอยละ 35.00) จํานวนผูมาใชบริการ

เพิ่มขึ้น (รอยละ 42.00) คุณภาพการใหบริการดีขึ้นตาม

การประเมินของผูรับบริการ 

5) การพัฒนาบุคลากรและผูใหบริการ 

ทักษะที่พัฒนาขึ้น: ทักษะในการถายทอดความรู

และการสอนผู อ ื ่น (รอยละ 85.00) ความรู เพิ ่มเติม

เกี่ยวกับการแพทยแผนไทยรวมสมัย (รอยละ 78.00) 

ทักษะการสื ่อสารและการทํางานเปนทีม (ร อยละ 

78.00) 

ความทาทายที่พบ: การปรับตัวใหเขากับผูเรียนที่มี

ความแตกตางกัน (รอยละ 68.00) การสรางแรงจูงใจให

ผูเรียนมีสวนรวม (รอยละ 54.00) การบูรณาการความรู

แผนเกาและแผนใหม (รอยละ 47.00) 

3. ระยะท ี ่  3: การต ีความและพัฒนาแนวทาง 

( Interpretation & Development Phase) และการ

ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการสงเสริมการแพทย

แผนไทยในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

1) การตีความและพัฒนาแนวทาง 

การวิเคราะห SWOT สําหรับการแพทยแผนไทย 

จุดแข็ง: มีหมอพื ้นบานที ่มีความรู ความสามารถ มี

สมุนไพรทองถิ ่นที ่หลากหลาย ชุมชนมีความเชื ่อมั่น 

จุดออน: ขาดการสืบทอดความรู ขาดมาตรฐานในการ

ปฏิบัติ โอกาส: นโยบายภาครัฐสนับสนุน ความตองการ

ของผูสูงอายุเพิ่มขึ้น อุปสรรค: ขอจํากัดทางกฎหมาย 

การแขงขันจากการแพทยสมัยใหม 

การพัฒนารูปแบบการสงเสริมการแพทยแผนไทย 

พัฒนารูปแบบการสงเสริมที่ครอบคลุม 5 มิติ ไดแก 

ระดับครัวเรือน ระดับชุมชน การดูแลโดยหมอพื้นบาน 

การบูรณาการกับระบบสุขภาพ และการดูแลแบบ

ปองกัน มีแนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจนในแตละมิติ 

กําหนดตัวชี้วัดและเกณฑการประเมินผล 

2) การพัฒนารูปแบบ SANG MEX Model 

การวิจัยระยะที ่ 3 ไดพัฒนารูปแบบการสงเสริม

การแพทยแผนไทยในการดูแลสุขภาพผู สูงอายุ ช่ือ 

"SANG MEX Model" ที่ประกอบดวย 6 องคประกอบ

หลัก โดยแตละองคประกอบมีที่มาจากการวิเคราะห

ปจจัยที่ไดจากการศึกษาระยะที่ 1 และ 2 

S - Social Support (การสนับสนุนทางสังคม) มา

จากปจจัยดานคานิยมและบริบทสังคม มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการใชบริการ 

A - Awareness Building (การสรางความตระหนกั

รู ) มาจากปจจัยดานการรับรู  วาผู สูงอายุมีการรับรู

ประโยชนของการแพทยแผนไทยในระดับปานกลาง 

และจ ําเป นต องสร างความตระหนักร ู  ให มากขึ้น 

โดยเฉพาะการร ับร ู  เก ี ่ยวก ับความปลอดภัยและ

ประสิทธิผลของการรักษา 

N - Natural Remedies (การใช การร ักษาแบบ

ธรรมชาติ) มาจากขอมูลการสํารวจภูมิปญญาการแพทย

แผนไทยทองถิ่นในระยะที่ 1 ที่พบสมุนไพรทองถิ่น 10 

ชนิดที ่ใชบอย และจากการศึกษาระยะที ่ 2 ที ่พบวา

ลักษณะความเจ็บปวยมีความสัมพันธกับการเลือกใช

สมุนไพรประเภทตางๆ 

G - Generation Connection (ก า ร เ ช ื ่ อ ม โ ย ง

ระหวางรุน) มาจากการวิเคราะหบริบทพื้นที่ในระยะที่ 

1 ที่พบปญหาการสืบทอดความรูจากหมอพื้นบาน และ

จากการศึกษาระยะที่ 2 ที่พบวาอายุมีความสัมพันธกับ

การใชการแพทยแผนไทย โดยกลุมอายุ 60-70 ปมีการ

ใชบริการมากที่สุด 

M - Mindfulness Integration (การผสมผสานการ

ดูแลจิตใจ) มาจากปจจ ัยดานความเช ื ่อที ่พบจาก

การศึกษาระยะที่ 2 วาความเช่ือเก่ียวกับการแพทยแผน

ไทยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการ และจาก

การศึกษาวัฒนธรรมและประเพณีในระยะที่ 1 ที่พบ

การผสมผสานความเช่ือทางจิตวิญญาณในการรักษา 

E - Empowerment (การเสริมพลัง) มาจากการ

ว ิ เคราะหป จจ ัยส วนบุคคลในระยะที ่  2 ท ี ่พบวา

ประสบการณการใชการแพทยแผนไทยมีความสัมพันธ
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กับพฤติกรรมการใชบริการ และจากหลักการสุขภาพ

ปฐมภูมิที่เนนการเสริมพลังใหผูรับบริการ 

X - eXperience Sharing (ก า ร แ บ  ง ป น

ประสบการณ) มาจากผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการในระยะ

ที ่ 2 ที ่พบวาการแลกเปลี ่ยนประสบการณระหวาง

ผูสูงอายุสงผลใหเกิดการเรียนรูและการยอมรับที่แทจริง 

รวมถ ึงป จจ ัยด านเพศหญิงท ี ่ม ีแนวโน มแบ งปน

ประสบการณการใชการแพทยแผนไทยมากกวา 

รูปแบบนี้ไดรับการพัฒนาจากการวิเคราะห SWOT 

และการสังเคราะหขอมูลจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

โดยครอบคลุมกลยุทธการดําเนินงาน 4 ดานหลัก ไดแก 

ดานคานิยมและความเชื่อ ดานการรับรู ดานลักษณะ

ความเจ็บปวย และดานการบูรณาการ 

3) ประสิทธิผลของรูปแบบการสงเสริม 

ผลการประเมินประสิทธิผลจากการทดลองก่ึง

ทดลอง (Quasi-Experimental) ในกลุมทดลอง 29 คน 

และกลุมควบคุม 29 คน แสดงผลดังนี้: 

ความเชื่อเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย: กลุมทดลอง

มีคะแนนเพิ่มขึ ้น 8.7 คะแนน (จาก 32.8 เปน 41.5) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบ

กับกลุมควบคุมที่เพิ่มขึ้นเพียง 0.8 คะแนน 

คานิยมเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย: กลุมทดลองมี

คะแนนเพิ ่มขึ ้น 8.6 คะแนน (จาก 34.2 เปน 42.8) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบ

กับกลุมควบคุมที่เพิ่มขึ้นเพียง 0.8 คะแนน 

การรับรูเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย: กลุมทดลองมี

คะแนนเพิ่มขึ ้น 12.2 คะแนน (จาก 52.1 เปน 64.3) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบ

กับกลุมควบคุมที่เพิ่มขึ้นเพียง 1.6 คะแนน 

ความรูความเขาใจ: กลุมทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ้น 

2.9 คะแนน (จาก 5.8 เปน 8.7) อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.001) เมื ่อเปรียบเทียบกับกลุ มควบคุมที่

เพิ่มขึ้นเพียง 0.4 คะแนน 

พฤติกรรมสุขภาพ: กลุมทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ้น 

11.4 คะแนน (จาก 28.4 เปน 39.8) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่

เพิ่มขึ้นเพียง 1.4 คะแนน 

ความพึงพอใจ: กลุ มทดลองมีความพึงพอใจตอ

รูปแบบการสงเสริมในระดับสูง (คาเฉลี่ย 4.43 จาก 5) 

โดยดานที ่ไดคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ความ

เหมาะสมของคาใชจาย (4.62) การแนะนําบริการให

ผูอื่น (4.55) และความพึงพอใจตอบุคลากรที่ใหบริการ 

(4.52) 

ความยั่งยืน: การประเมินความยั่งยืนอยูในระดับสูง 

(คาเฉลี่ย 4.16 จาก 5) โดยดานที่ไดคะแนนสูงสุด คือ 

สมาชิกในชุมชนมีความรูใชสมุนไพรดูแลตนเอง (4.34) 

คาใชจายในการดําเนินงานคุมคา (4.28) และสรางผลดี

ตอสุขภาพและเศรษฐกิจของครอบครัว (4.24) 

ความปลอดภัย: การประเมินดานความปลอดภัยอยู

ในระดับสูง (คาเฉลี่ย 4.37 จาก 5) โดยดานที่ไดคะแนน

สูงสุด คือ การสอบถามประวัติการใชยาเดิม (4.59) 

และการใชสมุนไพรตามหลักเกณฑที่ปลอดภัย (4.52) 

สรุปและอภิปรายผล 
5.2.1 การอภิปรายผลการวิจัยระยะที่ 1 

ดานโครงสรางประชากรและความตองการบริการ 

การศึกษาบริบทพื้นที่ในตําบลสังเม็กที่พบสัดสวน

ผูสูงอายุสูงถึงรอยละ 19.05 สอดคลองกับแนวโนมการ

เปลี ่ยนแปลงโครงสรางประชากรของประเทศไทยที่

กําลังกาวเขาสู ส ังคมผู ส ูงอายุอยางสมบูรณ ตามที่ 

วรณัฏฐ สุนสวัสดและคณะ (2563) ไดศึกษาพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยการแพทยแผนไทยใน 4 

ภาค พบวาผูสูงอายุมีแนวโนมใชบริการการแพทยแผน

ไทยเพิ่มขึ้นเนื่องจากความเขาใจถึงความเหมาะสมและ

ความปลอดภัยในการใช 

5.2.2 การอภิปรายผลการวิจัยระยะที่ 2 

1) ปจจัยที ่ม ีอ ิทธิพลตอการพัฒนารูปแบบการ

สงเสริมการใชการแพทยแผนไทยในผู สูงอายุ พบวา 

ป  จ จ ั ย ร  ว ม  (Modifying Factors) เ พศ  อ า ย ุ  มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดย

ใชแพทยแผนไทย สอดคลองกับงานวิจัยของ ศิริพันธุ 
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สาสัตย และคณะ (2560) ศึกษาเรื ่อง "ปจจัยที ่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยแผน

ไทยในผู ส ูงอายุ" พบวา ปจจัยดานเพศและอายุมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชแพทยแผนไทยอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยเพศหญิงมีแนวโนมที่

จะใชบริการการแพทยแผนไทยมากกวาเพศชาย และ

ผูสูงอายุในชวง 60-70 ป มีการใชบริการมากกวากลุม

อายุอื ่น  ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ไดแก 

ความเชื ่อ คานิยม และการรับรู  มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยใชแพทยแผน

ไทย สอดคลองกับงานวิจัย ของวิไลวรรณ ทองเจริญ 

และคณะ (2564) ศึกษาเรื ่อง "ปจจัยเสริมที ่มีผลตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยใน

ผูสูงอายุ" พบวา ความเชื่อ คานิยม และการรับรูรวมกัน

ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผน

ไทยไดรอยละ 67.4 (R² = 0.674, p<0.001) โดยการ

ร ับร ู ม ีอ ิทธ ิพลมากท ี ่ส ุด  (β = 0.42, p<0.001) 

รองลงมาคือความเชื ่อ (β = 0.38, p<0.001) และ

ค  าน ิ ยม (β = 0 .25 , p<0 .01 )  ป  จจ ั ย เก ื ้ อหนุน 

(Encourage Factors) ได แก   ล ักษณะอาการความ

เจ็บปวย (Prevalence of Pain) มีผลตอพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยใชแพทยแผนไทย สอดคลอง

กับงานวิจัยของสุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ (2561) 

ศึกษาเรื่อง "ความสัมพันธระหวางลักษณะอาการความ

เจ็บปวยกับการตัดสินใจใชบริการการแพทยแผนไทยใน

ผู ส ูงอายุ" พบวา ล ักษณะอาการความเจ็บปวยมี

ความสัมพันธกับการตัดสินใจใชบริการการแพทยแผน

ไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยผูสูงอายุที่

มีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อและขอตอมีแนวโนมที่จะใช

บริการการแพทยแผนไทยมากกวากลุ มอื ่น 3.2 เทา 

(OR = 3.2, 95% CI = 2.5-4.1) และสอดคลองกับ

งานวิจัยของเบญจมาศ สุขศรีเพ็ง และคณะ (2565) 

ศึกษาเรื่อง "ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวยการแพทยแผนไทยในผูสูงอายุตามแนวคิด 

PRECEDE-PROCEED Model" พบวา ปจจัยรวม (β = 

0.26, p<0.01) ปจจัยเสริม (β = 0.48, p<0.001) และ

ปจจัยเกื ้อหนุน (β = 0.31, p<0.01) มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย โดย

ปจจัยเสริมมีอิทธิพลมากที่สุด 

5.2.3 การอภิปรายผลการวิจัยระยะที่ 3 

1) รูปแบบ SANG MEX Model และประสิทธิผล 

การพัฒนารูปแบบ SANG MEX Model ที่

ครอบคลุม 6 องคประกอบหลัก (Social Support, 

Awareness Building, Natural Remedies, 

Generation Connection, Mindfulness 

Integration, Empowerment, และ eXperience 

Sharing)  

ก า ร พ ั ฒน า ร ู ป แบ บ  SANG MEX Model ยั ง

สอดคลองกับการศึกษาของ ภรณทิพย ขุนพิทักษ 

(2559) เรื่อง "รูปแบบใหบริการแพทยแผนไทยในระบบ

บริการสาธารณสุขระดับตติยภูมิ" ที่พบวาการพัฒนา

รูปแบบบริการที ่มีประสิทธิภาพตองคํานึงถึงปจจัย

หลายดาน ทั้งปจจัยดานผูใหบริการ ผูรับบริการ และ

ระบบบริการ 

นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ กรกช อิน

ทอง (2559) เรื่อง "รูปแบบการใหบริการสุขภาพดวย

การแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

กรณีศึกษาจังหวัดตรัง" ที่เนนความสําคัญของการมีสวน

รวมของชุมชนและการปรับรูปแบบใหเหมาะสมกับ

บริบททองถิ่น 

2) ประสิทธิผลของการทดลอง 

ผลการประเมินที่แสดงการปรับเปลี่ยนในทิศทางที่ดี

ขึ ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกดาน ทั้งความเชื่อ 

(p<0.001) คานิยม (p<0.001) การรับรู (p<0.001) 

ความรูความเขาใจ (p<0.001) และพฤติกรรมสุขภาพ 

(p<0.001) สอดคลองก ับการศึกษาของ วรณัฏฐ 

ส ุ นสว ัสด และคณะ (2563) ท ี ่พบว าการส งเสริม

การแพทยแผนไทยอยางเปนระบบสงผลใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทิศทางที่ดีขึ้น 
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
1. ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

1.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรพัฒนาระบบการ

เบิกจายคารักษาดวยศาสตรการแพทยแผนไทยให

ครอบคลุมมากขึ้น เพื่อลดภาระคาใชจายของผูสูงอายุ 

1.2 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ  ขยายผลรูปแบบ Sang 

Mex Model ไปยัง รพ.สต. อื่นๆ ในพื้นที่ โดยปรับให

เหมาะสมกับบริบทของแตละพื้นที ่

1.3 ขอเสนอแนะสําหรับการพัฒนา Sang Mex 

Model  ควรเพิ ่มองคประกอบดานการติดตามและ

ประเมินผลอยางเปนระบบ เพื ่อใหเห็นผลลัพธทาง

สุขภาพที่ชัดเจน 
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