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บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

         ปจจุบันเปนโลกยุคโลกาภิวัตน มีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลาไมวาจะเปนเร่ืองของ
สังคม เทคโนโลยี การประกอบอาชีพ เศรษฐกิจและการเมือง ทําใหวิถีชีวิตความเปนอยูจากอดีตท่ี
เคยเรียบงายกลับกลายเปนวิถีชีวิตท่ีเรงรีบแขงขันกับเวลา ผูคนทํางานหารายไดเพื่อเล้ียงตนเองและ
ครอบครัว ไมมีเวลาใสใจกับสุขภาพของตนเอง ส่ิงตางๆ เหลานี้สงผลใหเกิดความเจ็บปวยจากการ
ประกอบอาชีพหรือจากพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตจนกลายมาเปนโรคท่ีเกี่ยวกับระบบกลามเนื้อ
และโครงรางท่ัวไป ซ่ึงเปนโรคท่ีมีอัตราการเจ็บปวยอยูในอันดับท่ี 5 ของประเทศไทย (กระทรวง
สาธารณสุข, 2551) จากสถิติผูท่ีเจ็บปวยดวยโรคระบบกลามเนื้อและโครงรางท่ัวไปในป 2550 ท่ัว
ท้ังประเทศไทยไมรวมกรุงเทพมหานคร พบวามีผูปวยท้ังหมด 13,615,531 ราย คิดเปนอัตรา 237.92
ตอประชากร 1,000 คน และในป 2551 พบวา ท่ัวท้ังประเทศไทยมีผูปวยท้ังหมด 15,189,303 ราย 
คิดเปนอัตรา 264.16 ตอประชากร 1,000 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) จะเห็นไดวามีผูปวย
เพิ่มข้ึนรอยละ 10.36 และจากสถิติผูท่ีเจ็บปวยดวยระบบกลามเน้ือและโครงรางท่ัวไปในป 2550
ของภาคเหนือ พบวา มีผูปวยท้ังหมด 4,211,039 ราย คิดเปนอัตรา 354.42 ตอประชากร 1,000 คน
และในป 2551 พบวามีผูปวยในภาคเหนือท้ังหมด 4,588,233 ราย คิดเปนอัตรา 386.36 ตอประชากร 
1,000 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) จะเห็นวาภาคเหนือมีผูปวยเพิ่มข้ึนรอยละ 8.22   
         โรคระบบกลามเนื้อ และโครงรางสามารถเกิดไดกับบุคคล ทุกเพศ ทุกวัย หากในอนาคต
สถานการณความเจ็บปวยยังไมลดลง อาจทําใหรัฐบาลเสียคาใชจายในการรักษาสูงข้ึนและสงผล
กระทบไปถึงการส่ังนําเขายาแผนปจจุบันและวัตถุดิบท่ีใชในการผลิตยารักษาโรคท่ีจะตองนําเขา
จากตางประเทศในอัตราท่ีเพิ่มข้ึน ดังนั้น หากเราสามารถลดคาใชจายจากการรักษาดวยวิธีทาง
การแพทยแผนปจจุบันและการใชยา ไมจําเปนตองพึ่งพาเทคโนโลยีทางการแพทยช้ันสูง (สถาบัน
การแพทยแผนไทย กระทรวงสาธารณสุข, 2543) โดยหันมาใหความสําคัญกับการแพทยทางเลือก
เชน การนวดแผนไทย ก็จะชวยลดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลดวยวิธีทางการแพทยแผน
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ปจจุบันรวมไปถึงชวยลดอาการขางเคียงเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารจากการรับประทานยาแผน
ปจจุบันบางชนิด  
   จากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550 - 2554) ไดมุงเนนระบบสุขภาพ
แบบพอเพียง สงเสริมการดูแลสุขภาพดวยตนเองโดยใชภูมิปญญาทองถ่ิน เชน การบําบัดรักษา
ความเจ็บปวยดวยการแพทยแผนไทย ซ่ึงการแพทยแผนไทยเปนกรรมวิธีทางภูมิปญญาท่ีอิงความ
เปนธรรมชาติและสอดคลองกับวิถีชีวิตของคนไทยอีกท้ังยังเปนการรักษาความเจ็บปวยแบบองค
รวม เปนอีกทางเลือกหนึ่งดานสุขภาพท่ีประชาชนสามารถดูแลปองกันตัวเองไดท้ังดานการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสมรรถภาพและการเฝาระวังโรค (สุดสงวน คํ้า
คูณ อางใน สถาบันการแพทยแผนไทย, 2538) ในการบําบัดรักษาโรคดวยการแพทยแผนไทยไดใช
วิธีการอยางหลากหลายเพ่ือใหไดผลการรักษาทั้งทางรางกายและจิตใจ เชน การใชธรรมชาติบําบัด
การใชสมุนไพรในทองถ่ิน เปนการสืบสานภูมิปญญาทองถ่ินและสรางรายไดใหกับคนในชุมชน
การใชพิธีกรรมความเช่ือรวมไปถึงการนวดแผนไทย ซ่ึงเปนการรักษาอาการเจ็บปวยอีกวิธีหนึ่ง  
         การนวดแผนไทย จึงเปนการแพทยทางเลือกสําหรับผูท่ีมีอาการเจ็บปวยเกี่ยวกับระบบ
กลามเนื้อและโครงราง การนวดแผนไทยไดมีการศึกษาและพัฒนาใหเหมาะสมกับมนุษยมาชานาน
จากการสืบทอดตอกันมา โดยการบอกเลา ฝกหัด ฝกฝนจากผูรู ดังนั้นการนวดแผนไทยจึงเปนหนึ่ง
ในภูมิปญญาอันลํ้าคาของคนไทย มีจุดเร่ิมตนจากการชวยเหลือซ่ึงกันและกันในครอบครัว เชน
ภรรยานวดใหสามี ลูกหลานนวดใหพอแม หรือปูยาตายาย จนแพรขยายออกมาสูชุมชนโดยการ
นวดใหเพื่อนบาน จนเกิดเปนการนวดแผนไทยข้ึนมา (สถาบันการนวดแผนไทย กรมการแพทย, 
2542) จากผลการวิจัยหลายเร่ืองสนับสนุนวาการนวดแผนไทย สามารถชวยบรรเทาอาการปวดของ
ระบบกลามเน้ือและโครงรางได (สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน ,2538) เชน
ผลการรักษาอาการปวดหลังดวยการนวดแบบเดิมของไทยพบวาการนวดแบบกดจุดสามารถลด
อาการปวดหลังระดับบ้ันเอวของผูใหญลงได (สุดสงวน คํ้าคูณ อางใน ประโยชน บุญสินสุข และ
คณะ, 2538) ปจจุบันทางรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข ไดใหความสําคัญเกี่ยวกับการนวดแผน
ไทยมากจึงไดมีการศึกษาการนวดแผนไทยเทียบเคียงกับความรูทางกายวิภาคและสรีระวิทยาตาม
แนววิทยาศาสตรการแพทยแบบชีวภาพ (Biomedicine) ใหเห็นถึงความเปนวิทยาศาสตร(สํานักงาน
คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2538) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเปรียบเทียบการนวดไทย
ประยุกตกับการกินยาพาราเซตามอล หลังจากกินยาแลว 15 นาที และ 30 นาที อาการปวดสามารถ
บรรเทาใหผลดีกวาการกินยาพาราเซตามอลแลว 15 นาที ในการศึกษามีขอเสนอแนะใหพยาบาลนํา
การนวดมาประยุกตใชในผูปวยท่ีมีอาการปวดศีรษะจากความเครียดรวมกับการรักษาทางยา โดยใช
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ชวงท่ียาไมออกฤทธ์ิเพื่อลดความทุกขทรมานของผูปวย (สุดสงวน คํ้าคูณ อางในเจือ วัฒนดีเจริญ, 
2538) 
         ศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาลเมืองลําพูน ไดเล็งเห็นความสําคัญของการแพทยแผน
ไทย วามีประสิทธิภาพในการรักษาความเจ็บปวยท้ังทางรางกายและจิตใจ เปนการสืบทอดองค
ความรูท่ีมีในทองถ่ินและเปนการเพิ่มทางเลือกในการรักษาอีกทางหนึ่งใหแกผูท่ีเจ็บปวยดวยโรค
ระบบกลามเนื้อและโครงรางท่ัวไปที่มารับการรักษาดวยระบบการแพทยแผนปจจุบัน ณ 
ศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาลเมืองลําพูน ขณะเดียวกันสถานพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีมีบริการทางการแพทยแผนไทยท่ัวประเทศมี 2,521 แหง (รัชนี จันทรเกษ และคณะ
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, 2551) ดังนั้น ศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาลเมือง
ลําพูนจึงไดจัดต้ังคลินิกแพทยแผนไทยประยุกตข้ึน ซ่ึงไดดําเนินการมาแลวกวา 6 ป ใหบริการดาน
การนวดแผนไทย ไดแก นวดตัว นวดฝาเทา นวดกดจุด ประคบสมุนไพร อบสมุนไพร ผูใชบริการ
สวนใหญเปนผูปวยโรคปวดกลามเน้ือและโครงรางท่ัวไป ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาลักษณะ
ความเจ็บปวยท่ีพบบอยในระบบบริการแพทยแผนไทย โดยอาการเจ็บปวยของผูรับบริการสวน
ใหญ คือ อาการในระบบกลามเน้ือ กระดูกและขอ รอยละ 71.7 (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2537) แต
ปญหาท่ียังพบเนื่องจากผูท่ีเลือกรับบริการนวดแผนไทยยังเปนเพียงกลุมผูปวยกลุมใดกลุมหนึ่ง
เทานั้น จากสถิติผูปวยโรคปวดกลามเน้ือและโครงรางท่ัวไปท่ีมารับบริการท่ีศูนยบริการ
สาธารณสุข เทศบาลเมืองลําพูน ป 2551 พบวามีจํานวนท้ังหมด  2,141 คนและเปนผูปวยท่ีเลือกรับ
บริการนวดแผนไทย ท่ีคลินิกแพทยแผนไทยประยุกต จํานวน 614 คน คิดเปนรอยละ28.68 (ขอมูล
จากศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาลเมืองลําพูน, 2551) ซ่ึงจํานวนผูเลือกรับบริการคลินิกแพทยแผน
ไทยประยุกตนอยมากยังไมถึงคร่ึงหนึ่งของจํานวนผูปวยโรคปวดกลามเน้ือและโครงรางท่ัวไป
ท้ังหมดท่ีมารับบริการของศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาลเมืองลําพูน 

ในการเลือกรับบริการดานนวดแผนไทยของผูปวยโรคปวดกลามเน้ือและโครงรางท่ัวไป
นั้น ข้ึนอยูกับปจจัยตางๆประกอบดวยปจจัยหลัก ปจจัยสนับสนุนและปจจัยเสริม ซ่ึงเปนปจจัยท่ี
อาจจะสงผลถึงการตัดสินใจเลือกรับหรือไมรับบริการดานนวดแผนไทยของผูปวยโรคปวด
กลามเนื้อและโครงรางท่ัวไป ท่ีมารับบริการศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาลเมืองลําพูน ดังนั้น
ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยตางๆ เหลานี้ เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงการ
ใหบริการนวดแผนไทยของคลินิกแพทยแผนไทยประยุกต ในการใหบริการและการรักษาเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพและเกิดความพึงพอใจแกผูรับบริการสูงสุด 
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ปญหาของการศึกษา 

        ปจจัยท่ีมีผลตอการเลือกรับหรือไมรับบริการนวดแผนไทยของผูปวยโรคปวดกลามเน้ือและ
โครงรางท่ัวไป ท่ีมารับบริการคลินิกแพทยแผนไทยประยุกต ศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาลเมือง
ลําพูน จังหวัดลําพูน เปนอยางไร 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

        1. ศึกษาความรูดานนวดแผนไทยของผูปวยโรคปวดกลามเน้ือและโครงรางท่ัวไป ท่ีมา
รับบริการศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาลเมืองลําพูน 

2. ศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยตางๆท่ีมีผลตอการเลือกรับหรือไมรับบริการนวดแผน
ไทย ของผูปวยโรคปวดกลามเน้ือและโครงรางท่ัวไป ท่ีมารับบริการศูนยบริการสาธารณสุข
เทศบาลเมืองลําพูน 
         3. ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเลือกรับหรือไมรับบริการนวดแผนไทย ของผูปวยโรคปวด
กลามเนื้อและโครงรางท่ัวไป ท่ีมารับบริการศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาลเมืองลําพูน 
 
ขอบเขตของการศึกษา 

เพื่อศึกษาความรูดานนวดแผนไทย ความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอการเลือก
รับหรือไมรับบริการนวดแผนไทยและปจจัยท่ีมีผลตอการเลือกรับหรือไมรับบริการนวดแผนไทย
ของผูปวยโรคปวดกลามเน้ือ และโครงรางท่ัวไปท่ีมารับบริการศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาล
เมืองลําพูน เก็บรวบรวมขอมูลเดือน กรกฎาคม 2552 ในการศึกษาคร้ังนี้ ไดกําหนดกลุมตัวอยางใน
การตอบแบบสอบถาม คือ ผูปวยโรคปวดกลามเนื้อและโครงรางท่ัวไปที่มารับบริการศูนยบริการ
สาธารณสุข เทศบาลเมืองลําพูน จํานวน 280 คน   

 
นิยามศัพทเฉพาะท่ีใชในการศึกษา 

  โรคปวดกลามเนื้อและโครงรางท่ัวไป หมายถึง ภาวะตางๆที่ทําใหมีอาการเจ็บปวด ปวด
เม่ือย ปวดลาหรือเกิดความผิดปกติของระบบกลามเนื้อ เสนเอ็น กระดูกและขอตอ 
     ผูปวยโรคปวดกลามเน้ือและโครงรางท่ัวไป  หมายถึง  บุคคลที่ เขารับการรักษาท่ี
ศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาลเมืองลําพูน โดยไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยแผนปจจุบันวา
เปนโรคปวดกลามเนื้อและโครงรางท่ัวไป  
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        แพทยแผนไทย หมายถึง วิธีการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพและการบําบัดรักษาความ
เจ็บปวยโดยการนวดแผนไทย ไดแก การนวดตัว นวดฝาเทา นวดกดจุด ประคบสมุนไพรและการ
อบสมุนไพร 
        การนวดแผนไทย หมายถึง การใหบริการทางดานนวดตัว นวดฝาเทา นวดกดจุด ประคบ
สมุนไพรและอบสมุนไพร โดยคลินิกแพทยแผนไทยประยุกต ศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาล
เมืองลําพูน 
     ผูท่ีเลือกรับบริการนวดแผนไทย  หมายถึง ผูปวยโรคปวดกลามเน้ือและโครงรางท่ัวไป
ท่ีมารับการรักษาดวยวิธีทางการแพทยแผนปจจุบันและเลือกรับบริการดานนวดแผนไทยรวมดวย ท่ี
คลินิกแพทยแผนไทยประยุกต ศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาลเมืองลําพูนหรืออาจจะเคยรับบริการ
นวดแผนไทยจากสถานบริการอื่นๆ และปจจุบันยังคงเลือกท่ีจะรับบริการนวดแผนไทยท่ีคลินิก
แพทยแผนไทยประยุกต ศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาลเมืองลําพูน 
        ผูท่ีไมเลือกรับบริการนวดแผนไทย หมายถึง ผูปวยโรคปวดกลามเน้ือและโครงรางท่ัวไป
ท่ีเลือกรับการรักษาดวยวิธีทางการแพทยแผนปจจุบันท่ีศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาลเมืองลําพูน
เพียงอยางเดียว ณ ปจจุบัน ถึงแมวาจะเคยรับบริการนวดแผนไทยมากอนหรือไดรับการนวดแผน
ไทยจากท่ีอ่ืนก็ตาม  
       ความรูดานนวดแผนไทย หมายถึง ความรูเกี่ยวกับประโยชน ผลท่ีไดรับ ขอควรระวังและ
ขอหามในการนวดตัว นวดฝาเทา นวดกดจุด การประคบสมุนไพรและการอบสมุนไพร   

ความคิดเห็นดานนวดแผนไทย หมายถึง ความคิดเห็นในดานปจจัยหลัก ปจจัยสนับสนุน
และปจจัยเสริมท่ีมีผลตอการเลือกรับหรือไมรับบริการนวดแผนไทย เชน ความคิดเห็นดานปจจัย
หลัก ไดแก ความเช่ือม่ันดานผลการรักษาโดยการนวดแผนไทย ผูใหบริการนวดแผนไทย 
ประโยชนของการนวดแผนไทย ขอควรระวังและขอหามในการนวดแผนไทย ความคิดเห็นดาน
ปจจัยสนับสนุน ไดแก การเดินทางมารับบริการ ระยะเวลา คารักษาพยาบาล การใหบริการและ
สถานท่ีและความคิดเห็นดานปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําจากอาสาสมัครสาธารณสุข 
เพื่อนบานหรือบุคคลในครอบครัว การไดรับขอความประชาสัมพันธจากสถานบริการและผูท่ี
เกี่ยวของ มีผูชักชวนใหมารับบริการ ความไมม่ันใจในการนวดแผนไทยวาอาจไดรับบาดเจ็บหรือ
อ่ืนๆ            

อาการเจ็บปวยดวยโรคอ่ืนๆ หมายถึง อาการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังหรือโรคอ่ืนๆท่ีไม
เกี่ยวของกับโรคระบบกลามเนื้อและโครงรางท่ัวไป 
         ระดับความเจ็บปวย หมายถึง ระดับความเจ็บปวยเกี่ยวกับอาการปวดของระบบกลามเน้ือ
และโครงรางท่ัวไป ซ่ึงแบงระดับความเจ็บปวยออกเปน 4 ระดับ ไดแก ระดับมากท่ีสุด คือ เจ็บปวด
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มากจนไมสามารถทํางานได ระดับมาก คือ เจ็บปวดมากแตยังพอทํางานได ระดับนอย คือ เจ็บปวด
ขณะทํางานหรือทํากิจกรรมและระดับนอยท่ีสุด คือ เจ็บปวดแตไมมีผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ซ่ึงระดับความเจ็บปวยนั้นข้ึนอยูกับความสามารถในการทนความเจ็บปวดไดของแต
ละบุคคล 
         ระดับความกังวล หมายถึง ระดับความกังวลตออาการเจ็บปวยเกี่ยวกับระบบกลามเนื้อ
และโครงรางท่ัวไป ซ่ึงแบงระดับความกังวลออกเปน 4 ระดับ ไดแก ระดับมากท่ีสุด คือ กังวลเม่ือ
เจ็บปวดมากจนไมสามารถทํางานได ระดับมาก คือ กังวลเม่ือเจ็บปวดมากแตยังพอทํางานได ระดับ
นอย คือ กังวลเม่ือเจ็บปวดขณะทํางานหรือทํากิจกรรมและระดับนอยท่ีสุด คือ กังวลเม่ือเจ็บปวดแต
ไมมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน  
         ปจจัย หมายถึง ส่ิงตางๆที่ชวยสนับสนุน สงเสริมและเอ้ืออํานวยใหผูมารับบริการเลือก
รับหรือไมรับบริการนวดแผนไทย ท่ีคลินิกแพทยแผนไทยประยุกต ศูนยบริการสาธารณสุข 
เทศบาลเมืองลําพูน  
        ปจจัยหลัก   
         1.) คุณลักษณะของบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
         2.) ความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยตางๆที่มีผลตอการเลือกรับหรือไมรับบริการนวดแผน
ไทย 
        3.) ความเช่ือเกี่ยวกับการนวดแผนไทย ดานผลการรักษาอาการเจ็บปวย 
       4.) ความรูเกี่ยวกับการนวดแผนไทย เชน ประโยชนของการนวดตัว นวดฝาเทา นวด
กดจุด การประคบสมุนไพรและการอบสมุนไพร ขอควรระวังและขอหามในการนวดแผนไทย   
         ปจจัยสนับสนุน 
         1.) ทักษะสวนบุคคลหรือทรัพยากรท่ีเกื้อกูลใหเกิดพฤติกรรม ไดแก ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน แหลงท่ีมาของรายได ความเพียงพอของรายได สิทธิในการรักษา การ
เจ็บปวยและการรักษา                              
        2.) การเดินทาง ไดแก ความสะดวก รวดเร็ว คาใชจายในการเดินทางของผูมารับบริการ 
ความสามารถในการเดินทางมาเองโดยลําพัง 

 3.) ระยะเวลา ไดแก ระยะเวลาท่ีใหบริการนวดแผนไทยและระยะเวลาท่ีเปดใหบริการ
นวดแผนไทย  

 4.) คาใชจายในการรักษาพยาบาล ไดแก คาตอบแทนในการรับบริการ 
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      5.) การใหบริการ ไดแก มนุษยสัมพันธของผูใหบริการ คุณลักษณะของผูใหบริการ 
เชน การใหคําแนะนํา ความชํานาญและความเช่ียวชาญของผูใหบริการ ความสุภาพ ออนนอม การ             
แสดงออกของผูใหบริการที่มีตอผูมารับบริการ 
         6.) สถานท่ี ไดแก ท่ีต้ังของสถานบริการ หองนวด เคร่ืองใช สถานท่ีเก็บของใชสวนตัว
ของผูมารับบริการ สถานท่ีจอดรถ 

 ปจจัยเสริม 
 1.) สาเหตุท่ีเลือกรับและไมรับบริการนวดแผนไทย เชน ไดรับคําแนะนําจาก

อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อนบานหรือบุคคลในครอบครัว ไดรับขอความประชาสัมพันธจากสถาน
บริการและผูท่ีเกี่ยวของ มีผูชักชวนใหมารับบริการ ความไมม่ันใจในการนวดแผนไทยวาอาจไดรับ
บาดเจ็บหรืออ่ืนๆ    
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา 

1. ทราบถึงปจจัยหลัก ปจจัยสนับสนุนและปจจัยเสริมท่ีมีผลตอการเลือกรับหรือไมรับ
บริการนวดแผนไทย คลินิกแพทยแผนไทยประยุกต ศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาลเมืองลําพูน 

2. เพื่อเปนการหาแนวทางในการสนับสนุนการนวดแผนไทย เพื่อใหเปนอีกทางเลือกใน
การรักษาโรคปวดกลามเนื้อและโครงรางท่ัวไปแกผูมารับบริการ 

3. นําผลการศึกษาท่ีไดนําไปเปนแนวทางในการพัฒนาระบบคุณภาพในการใหบริการดาน
นวดแผนไทยและแกไขขอบกพรองของคลินิกแพทยแผนไทยประยุกต  ศูนยบริการสาธารณสุข 
เทศบาลเมืองลําพูน  

4. นําผลท่ีไดจากการศึกษาไปพัฒนางานดานนวดแผนไทย คลินิกแพทยแผนไทยประยุกต 
ใหสอดคลองตอความตองการของผูมารับบริการ 

5. เพื่อเปนแนวทางในการใหบริการและปรับปรุงบริการดานการนวดแผนไทยแกสถาน
บริการอ่ืนๆท่ีสนใจการใหบริการดานนวดแผนไทย 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

   
 
 
 
         
 
 
 
 
 
 
         
 
 
 

 
 

ปจจัยหลัก 
1.คุณลักษณะของบุคคล ไดแก เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส 
2.ความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอการ
เลือกรับบริการนวดแผนไทย 
3.ความเช่ือเกี่ยวกับการนวดแผนไทย ดาน
ผลการรักษาความเจ็บปวย  
4.ความรูเกี่ยวกับการนวดแผนไทย  

ปจจัยสนับสนนุ 
1.ทักษะสวนบุคคลหรือทรัพยากรที่
เกื้อกูลใหเกิดพฤติกรรม  ไดแก ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน 
แหลงท่ีมาของรายได ความเพียงพอของ
รายได สิทธิในการรักษา การเจ็บปวยและ
การรักษา                              
2.ปจจัยในการเลือกรับบริการนวดแผน
ไทย ไดแก การเดินทาง ระยะเวลา คา
รักษาพยาบาล  การใหบริการ  สถานท่ี 

 
การเลือกรับหรือไมรับ 
บริการนวดแผนไทย 

คลินิกแพทยแผนไทยประยกุต  
 ศูนยบริการสาธารณสุข   
เทศบาลเมืองลําพูน 

 

ปจจัยเสริม 
1.สาเหตุท่ีเลือกรับหรือไมรับบริการนวด
แผนไทย ไดแก ไดรับคําแนะนํา ไดรับ
ขอความประชาสัมพันธ  มีผูชักชวนใหมา
รับบริการ ความไมม่ันใจในการนวดแผน
ไทยวากลัวไดรับบาดเจ็บหรืออ่ืนๆ 
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กรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังนี้ มาจากการที่ผูปวยโรคปวดกลามเนื้อและโครงรางท่ัวไป
จะเลือกรับหรือไมรับบริการนวดแผนไทย คลินิกแผนไทยประยุกต ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล
เมืองลําพูนนั้น อาจมาจากปจจัยตางๆหลายดาน เชน ปจจัยหลัก ไดแก ลักษณะสวนบุคคล
ประกอบดวย เพศ อายุ และสถานภาพสมรส ความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอการเลือกรับ
บริการนวดแผนไทย ความเช่ือเกี่ยวกับการนวดแผนไทย ดานผลการรักษาความเจ็บปวย ความรู
เกี่ยวกับการนวดแผนไทย เชน การนวดแบบตางๆ การประคบสมุนไพร ขอควรระวังและขอหามใน
การนวดแผนไทย นอกจากนี้อาจมีปจจัยสนับสนุน ไดแก ทักษะสวนบุคคลหรือทรัพยากรท่ีเกื้อกูล
ใหเกิดพฤติกรรม ประกอบดวยระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน แหลงท่ีมาของรายได
ความเพียงพอของรายได สิทธิในการรักษา การเจ็บปวยและการรักษา การเดินทาง ระยะเวลาในการ
เปดใหบริการและระยะเวลาท่ีใชในการนวดแผนไทย คาใชจายท่ีเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล การ
ใหบริการ เชน มนุษยสัมพันธของผูใหบริการ ความชํานาญและความเช่ียวชาญของผูใหบริการ
ความสุภาพออนนอม การแสดงออกของผูใหบริการตอผูมารับบริการ สถานท่ี ฯลฯ นอกจากน้ันยัง
มีปจจัยเสริมไดแก สาเหตุท่ีเลือกรับและไมรับบริการนวดแผนไทย เชน ไดรับคําแนะนําจาก
อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อนบานหรือบุคคลในครอบครัว ไดรับขอความประชาสัมพันธจากสถาน
บริการและผูท่ีเกี่ยวของ มีผูชักชวนใหมารับบริการ ความไมม่ันใจในการนวดแผนไทยวาอาจไดรับ
บาดเจ็บหรืออ่ืนๆ 
 
 
 


