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บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
ในการศึกษาเร่ือง “การส่ือสารสุขภาพการแพทยแ์บบองคร์วมของศูนยธ์รรมชาติบ  าบดับลัว ี 

เวยีงพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่” ผูว้ิจยัไดอ้าศยัแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัที่เก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางใน
การศึกษาวจิยัดงัน้ี 

2.1 แนวคิดเร่ืองส่ือสารสุขภาพ 
2.2 แนวคิดเร่ืองการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม 
2.3 แนวคิดเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเอง 
2.4 ศูนยธ์รรมชาติบ  าบดับลัว ี
2.5 งานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง 
 

2.1   แนวคดิเร่ืองการส่ือสารและการส่ือสารสุขภาพ 

 การส่ือสาร (Communication) เป็นพฤติกรรมพื้นฐานของมนุษยซ่ึ์งเก่ียวข้องกับการแลก 
เปล่ียนข่าวสารระหวา่งบุคคลในระดบัต่างๆของสังคม ทั้งในระดบัปัจเจกบุคคล กลุ่มยอ่ย ครอบครัว 
ชุมชน ทอ้งถ่ิน และระดบัประเทศ การส่ือสารจึงมีความส าคญัและความจ าเป็นต่อมนุษย ์การส่ือสาร
จะเก่ียวโยงไปกบักิจกรรมทุกประเภทในสังคม อีกทั้งยงัช่วยให้เกิดความรู้ ความเขา้ใจร่วมกนั และ
ความสมัพนัธอ์นัดีในสงัคม 
 

องค์ประกอบของการส่ือสาร 

การส่ือสารเป็นกระบวนการที่เช่ือมต่อองคป์ระกอบทั้ง 4 ส่วน ไดแ้ก่ 

ผู้ส่งสาร หรือ แหล่งสาร (Sender or Source) หมายถึง บุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มีความตั้งใจที่
จะส่งขอ้มูลข่าวสาร อารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด ความคิดเห็น ทศันคติ ความเช่ือ ฯลฯ ไปยงัผูรั้บสาร 

สาร (Message) หมายถึง เน้ือหาของสาร หรือเร่ืองราวที่มีความหมาย ที่อยู่ในรูปของภาษา 
หรือสญัลกัษณ์ต่างๆ ก็ตามที่ท  าใหเ้กิดการรับรู้ร่วมกนัไดร้ะหวา่งผูส่้งสารและผูรั้บสาร 

ช่องทางการส่ือสาร (Channel) หมายถึง เคร่ืองมือ หรือตวักลางที่น าพาสาร จากผูส่้งสารไป
ยงัผูรั้บสาร อาทิ วทิย ุโทรทศัน์ โทรศพัท ์อินเตอร์เน็ต หนงัสือ ฯลฯ 
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ผู้รับสาร (Receiver) หมายถึง บุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่รับเน้ือหา หรือเร่ืองราวจากผูส่้งสารได ้

โดยที่ รู้จักกันในสูตรย่อว่า S-M-C-R หรือเม่ือองค์ประกอบทั้ง 4 มารวมกันก็จะเกิดการ
ส่ือสารขึ้นมา แต่หากขาดองคป์ระกอบใดองคป์ระกอบหน่ึงขึ้นมา การส่ือสารก็ไม่อาจเกิดขึ้นได ้

แบบจ าลองการส่ือสาร  

เบอร์โล (Berlo, 1960) ไดส้ร้างแบบจ าลองที่ใหค้วามส าคญักบัส่ิงต่างๆ คือ 
 

 
 

ภาพที่ 2.1 รูปแบบจ าลอง S M C R ของเบอร์โล (อา้งใน สุดารัตน์ พรหมฝาย, 2555) 
 

1. ผู้ส่งสาร (Source) ตอ้งเป็นผูมี้ความสามารถในการเขา้รหัส (Encode) เน้ือหาข่าวสารได ้มี
ความรู้อยา่งดีในขอ้มูลที่จะส่งไป สามารถปรับระดบัใหเ้หมาะสมสอดคลอ้งกบัผูส่้งสาร   

ทั้งน้ี ผูส่้งสารตอ้งมีทกัษะการส่ือสารที่ดี จากบทความทกัษะส าคญัของนักส่ือสารที่ดี กล่าว
วา่การส่ือสารที่ดี คือ ผูฟั้งไดป้ระโยชน์จากเร่ืองที่เราส่ือสารไป โดยมีลกัษณะของทกัษะการส่ือสารที่
ดี คือ การสร้างความสัมพนัธท์ี่ดี การพูดให้จูงใจผูฟั้ง การรับฟังความตอ้งการของผูฟั้ง การเรียนรู้และ
เขา้ใจธรรมชาติของมนุษย ์การมองผูฟั้งดว้ยทศันคติเชิงบวก  

พชันี เชยจรรยา และคณะ (2538) กล่าวว่า ผูส่้งสารคือบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่เป็นผูริ้เร่ิมตน้
ส่งสารไปยงัอีกบุคคลหน่ึง หรือเป็นผูท้  าหน้าที่ส่งสารผ่านช่องทางสารไปยงัผูรั้บสาร ผูส่้งสารจึงมี
บทบาทในการช้ีน าถึงพฤติกรรมการส่ือสารในสถานการณ์หน่ึงๆนั้น จะเป็นไปในรูปแบบใดและมีผล
อยา่งไร 



 

10 

2. ข่าวสาร (Message) คือ เน้ือหา สัญลักษณ์ และวิธีการส่ง ที่เป็นผลผลิตของผูส่้งสารที่
ถ่ายทอดความคิด ความรู้สึก ความตอ้งการ ข่าวสาร และวตัถุประสงคข์องตนที่ปรากฏออกมาเป็นรูป
ของรหสั อาทิ เม่ือเราแสดงกิริยาท่าทาง สารก็ปรากฏอยูใ่นกิริยาท่าทางนั้น เม่ือเราพดู สารก็คือถอ้ยค า
ที่เราพูด เม่ือเราเขียน สารก็คือตวัหนังสือที่เราเขียนเป็นประโยค และเม่ือเราอ่านหนังสือพิมพ ์สารก็
คือข่าว ขอ้ความ รูปภาพ 

3. ช่องทางการส่ือสาร (Channel) เป็นพาหนะหรือตวักลางในการน าสารจากผูส่้งสารไปยงั
ผูรั้บสาร ซ่ึงผูรั้บสารสามารถไดรั้บสารดว้ยประสาทสัมผสัทั้ง 5 ไดแ้ก่ การมองเห็น การไดย้นิ การ
สัมผสั การได้กล่ิน และการล้ิมรส ในการส่งและถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารต่างๆได้ อาทิ เราเห็นคน
หน้าตายิม้แยม้แจ่มใสเราจะรู้ไดว้่าเขาก าลงัมีความสุข ถา้เราไดย้นิเสียงคนเรียกช่ือ เราก็จะหันไปหา
เสียงนั้น หรือการที่เรารับรู้ไดว้า่กล่ินน้ีเหมือนดอกกุหลาบเพราะมีกลีบที่แตกต่างไปจากดอกมะลิ และ
เราจะรู้ไดว้่าพริกมีรสเผ็ดและยาส่วนใหญ่มีรสขม เป็นตน้ อยา่งไรก็ตาม เบอร์โล (1960) ไดส้รุปถึง
ช่องทางการส่ือสารไวใ้น 3 ลกัษณะดว้ยกนั ไดแ้ก่ 

1. การเขา้รหัสและการถอดรหัส หมายถึง ทกัษะในการส่ือสารของบุคคล อนัได้แก่ 
การพดู การฟัง การเขียน การอ่าน ซ่ึงเป็นวธีิที่ท  าใหค้นรับรู้และเขา้ใจความหมายที่ส่ือสารกนัอยู ่

2. พาหนะที่บรรจุข่าวสาร หมายถึง ส่ิงที่เป็นตวัเก็บและแสดงขอ้มูลข่าวสารนั้น อัน
ไดแ้ก่ จอภาพ กระดาษ หนงัสือพมิพ ์เคร่ืองส่ง เคร่ืองรับ วทิย ุโทรทศัน์ เป็นตน้ 

3. พาหนะที่น าหรือพาหนะที่บรรจุข่าวสารนั้นไป หมายถึง ส่ิงที่ท  าใหเ้กิดการมองเห็น
และการไดย้นิในการส่ือสาร อนัได้แก่ คล่ืนแสง คล่ืนเสียง อาทิ ซ่ึงถา้เราอ่านหนังสือจ าเป็นตอ้งใช้
แสงสวา่ง หรือผูฟั้งจะไดย้นิก็ต่อเม่ือมีการเคล่ือนไหวหรือการสัน่สะเทือนของอากาศบริเวณรอบๆนั้น
เกิดขึ้น เป็นตน้ (ธวชัชยั ดวงไทย, 2556) 

 ส่ือแผ่นพับ เป็นเอกสารที่มกัใชใ้นการโฆษณา ประชาสัมพนัธ ์ส่งขอ้มูลให้สาธารณะ ไม่ว่า
จะเป็นการใหข้อ้มูลในเชิงความรู้ หรือทางการขายสินคา้ หรือเพือ่ประโยชน์อ่ืน การจดัท าแผน่พบันั้น
อาจจะใชว้ธีิการ ถ่ายเอกสาร พมิพอิ์งคเ์จท็ พมิพเ์ลเซอร์ หรือ การพมิพอ์อฟเซ็ท 

ลักษณะของส่ือแผ่นพับ  มนูญ ไชยสมบูรณ์ (2551) กล่าวถึงส่ือแผ่นพบัว่า มีลักษณะคลา้ย
แผ่นปลิว แต่มีขนาดใหญ่กวา่ (เม่ือคล่ีออกมา) เน่ืองจากถูกออกแบบให้บรรจุรายละเอียด ไดม้ากกว่า
ใบปลิว มีไดต้ั้งแต่ 2-5 ทบ หรือมากกว่านั้น มีลกัษณะเป็นใบ แลว้ทบัทบไปมา พบัไดม้ากกว่า หน่ึง
คร้ังขึ้นไป มีขั้นตอนที่ซบัซ้อนกว่าใบปลิว ในวิธีการพบันั้นมีหลายแบบ อาทิ พบัทบกนัไปมาเท่ากนั
ทุกดา้น พบัไม่เท่ากนัทุกดา้น และในปัจจุบนัมีการออกแบบใหมี้ลูกเล่นมากมายเพือ่สร้างแรงดึงดูดต่อ
ผูพ้บเห็น 
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 ส่ือวิทยุกระจายเสียง เป็นส่ือที่นิยมแพร่หลายมาเป็นเวลาเน่ินนาน สามารถเขา้ถึงได้ทุก
ครอบครัว เน่ืองจากมีราคาถูกหาซ้ือไดง่้าย ผูฟั้งสามารถน าวิทยติุดตามไปฟังไดทุ้กหนแห่ง แม้จะ
ท างานอยู่ก็ยงัสามารถรับฟังข่าวสารต่างๆได้ ส่ือวิทยุจึงเป็นส่ือที่มีความใกล้ชิดกับผูบ้ริโภคมาก 
ถึงแมว้า่ความนิยมในการรับฟังวทิยจุะลดลงกวา่ในอดีต แต่จ านวนผูฟั้งรายการวทิยกุ็ยงัคงมีจ านวนอยู่
มาก  

คุณลักษะทั่วไปของส่ือวิทยุกระจายเสียง 

1. สามารถส่งคล่ืนกระจายเสียงไปได้ไกลทุกหนทุกแห่ง ผูรั้บจึงสะดวกสามารถจะเปิด
เคร่ืองรับฟังไดทุ้กสถานี คล่ืนวิทยทุี่ใชส้ าหรับส่งวิทยกุระจายเสียงมีหลายขนาดคล่ืน เช่น LW SW 
MW หรือ AM FM ซ่ึงคล่ืนแต่ละอยา่งมีคุณสมบติัต่างกัน สามารถเลือกใช้ตามความเหมาะสมกับ
ระยะทางหรือพื้นที่ของกลุ่มเป้าหมาย เช่น คล่ืนสั้น (SW) สามารถส่งไปไดไ้กลมากเป็นพเิศษแมจ้ะอยู่
คนละซีกโลกก็สามารถรับได ้ไม่จ ากดัทั้งระยะทางและส่ิงกีดขวาง ผลดีในแง่การส่ือสารก็คือ ท าให้
สามารถถ่ายทอดความรู้ข่าวสารไปสู่ผูรั้บไดพ้ร้อมกนัจ านวนมหาศาล 

2. ส่งข่าวสารไดร้วดเร็วกว่าส่ืออ่ืนทุกประเภท เน่ืองจากงานจดัรายการวิทยุสามารถท าได้
โดยง่าย ใชค้นเพียงคนเดียวก็สามารถพูดหรือเปิดเทปออกอากาศไดท้นัที ซ่ึงสถานีวทิยตุ่างๆ มีความ
พร้อมอยูต่ลอดเวลา วทิยจึุงมีความเหมาะสมอยา่งยิง่ส าหรับการเสนอรายการประเภทข่าว ซ่ึงตอ้งการ
ความรวดเร็วในการน าเสนอ 

3. มีก าลงัชกัชวนจูงใจสูง แม้ว่าวิทยเุป็นส่ือที่มีเพียงเสียงอย่างเดียวแต่ด้วยอ านาจของเสียง 
ค  าพดู เทคนิคของวทิย ุและความสามารถของผูจ้ดัรายการ ซ่ึงส่วนใหญ่มีทกัษะในการพูดเป็นอยา่งดี 
สามารถพูดใหผู้ฟั้งเขา้ใจไดช้ดัเจน พูดให้ผูฟั้งรู้สึกเหมือนไดเ้ห็นภาพ และค าพูดมีอิทธิพลในการชกั
จูงใจสูง เป็นส่ือที่ใชไ้ดดี้กับรายการหลายประเภท เช่น ข่าว ละคร การพูดบรรยาย ดนตรี เพลง การ
โฆษณาสินคา้ ฯลฯ  

4. ความสะดวกและง่ายต่อการรับ อาจใชเ้คร่ืองรับวทิยขุนาดเล็ก รับสญัญาณวิทยใุนสถานที่
ใดๆ ก็ได ้เช่น ในบา้น รถยนต ์ส านกังาน รับฟังไดต้ลอดเวลาโดยไม่จ าเป็นตอ้งมีความตั้งใจเป็นพเิศษ 
อาจฟังวทิยไุปพร้อมกบัการท างานอ่ืนๆ วทิยจึุงเป็นส่ิงที่ใชไ้ดทุ้กเวลาทุกโอกาส 

5. เป็นส่ือมวลชนที่ผูรั้บเสียค่าใชจ่้ายนอ้ยที่สุด ไม่วา่จะใชว้ทิยเุพือ่รับรู้ข่าวสารหรือเพือ่ความ
บนัเทิงก็ตาม ผูรั้บลงทุนคร้ังแรกส าหรับเคร่ืองรับวิทยเุพียงคร้ังเดียว ก็สามารถรับฟังส่ิงต่างๆ ได้
ตลอดไป มีรายการของสถานีวิทยุต่างๆให้รับฟังเป็นจ านวนมาก ผู ้นิยมฟังเพลงทางวิทยุ ก็ไม่
จ  าเป็นต้องเสียค่าใช้จ่ายส าหรับการซ้ือเทปหรือแผ่นเสียงต่างๆ เพราะวิทยุกระจายเสียงมีรายการ
ประเภทน้ีมากเป็นพเิศษแทบทุกสถานี 
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6. ปริมาณและคุณภาพของวทิยกุระจายเสียง ดา้นปริมาณมีสถานีวทิยตุ่างๆ ออกอากาศอยูเ่ป็น
จ านวนมาก เฉพาะสถานีวิทยใุนประเทศไทย รวมทุกภูมิภาคแล้วมีจ านวนหลายร้อยสถานี แต่ละ
ภูมิภาคก็สามารถรับไดห้ลายสิบสถานี จึงเปิดโอกาสให้เลือกรับฟังไดอ้ยา่งกวา้งขวาง ดา้นคุณภาพ
ปัจจุบนัมีการส่งกระจายเสียงวิทยุในระบบ สเตอริโอ คุณภาพเสียงชัดเจนเป็นพิเศษ จึงมีผูนิ้ยมฟัง
รายการประเภทเพลง หรือดนตรีทางวทิยกุนัมาก 

 ส่ือบุคคล หมายถึง ตวับุคคลผูน้ าพาข่าวสารจากบุคคลหน่ึงไปยงัอีกบุคคลหน่ึง โดยการอาศยั
การติดต่อส่ือสารระหว่างบุคคล ทั้งในลกัษณะเป็นทางการและไม่เป็นทางการ โดยการติดต่อส่ือสาร
จะเป็นลกัษณะตวัต่อตวัระหวา่งบุคคลสองคน หรือมากกวา่สองคนขึ้นไป 

 เสถียร เชยประทบั (2528) กล่าวถึง ช่องทางที่เป็นส่ือระหว่างบุคคลไวว้่า คือ ช่องสารที่เป็น
ส่ือระหว่างบุคคล คือ ช่องทางที่เก่ียวขอ้งกบัการแลกเปล่ียนข่าวสารแบบตวัต่อตวัระหวา่งบุคคลสอง
คนหรือมากกวา่สองคนขึ้นไป ช่องทางประเภทน้ีจะมีประสิทธิภาพมากกว่าช่องทางที่เป็นส่ือมวลชน
ในการจูงใจผูรั้บสารที่มีความเฉยเมย หรือมีปฏิกิริยาต่อตา้นของผูส่้งสาร 

ส่ือออนไลน์ หมายถึง ส่ือใหม่ของวงการส่ือสารมวลชน เน่ืองจากส่ือออนไลน์นับเป็น
ช่องทางใหม่ในการน าเสนอขอ้มูลข่าวสารในโลก ซ่ึงปัจจุบนัจดัเป็น “ส่ือใหม่” (New media) ของ
วงการส่ือสารมวลชนไทยที่มีความโดดเด่นคือสามารถส่ือสารระหวา่งบุคคลและส่ือสารมวลชนไดใ้น
เวลาเดียวกนั 

 อีกทั้ง ส่ือออนไลน์ยงัหมายถึง ส่ือดิจิทลัที่เป็นเคร่ืองมือการปฏิบัติการทางสังคม เพื่อใช้
ส่ือสารระหว่างกันในครือข่ายสังคม ผ่านทางเว็บไซต์และโปรแกรมประยุกต์บนส่ือใดๆที่มีการ
เช่ือมต่อกบัอินเตอร์เน็ต (สภาการหนังสือพิมพ,์ 2553) ที่เน้นให้ผูใ้ชท้ี่เป็นทั้งผูส่้งสารและผูรั้บสารมี
ส่วนร่วมอยา่งสร้างสรรค ์ในการผลิตเน้ือหาขึ้นเอง ในรูปแบบของขอ้มูล ภาพและเสียง (นพพร สุนะ, 
2556 อา้งใน มานะ ตรีรยาภฒัน์, 2556) 

 การส่ือสารจะประสบความส าเร็จหรือไม่นั้น ส่วนหน่ึงขึ้นอยูก่ ับส่ือที่ใชใ้นการส่ือสาร ซ่ึง
เกณฑท์ี่ใชใ้นการเลือกส่ือโดยทัว่ไปดงัน้ี (นิพนธ ์ศุขปรีดี, 2545) 

1.  เลือกส่ือที่สอดคลอ้งกบัจุดมุ่งหมายของการส่ือสาร ทั้งน้ีเพราะจุดมุ่งหมายของการ
ส่ือสารที่ต่างกันย่อมให้ประสบการณ์การรับสารที่ต่างกัน การเลือกส่ือในการส่ือสารจึงต้องให้
สอดคลอ้งกบัจุดมุ่งหมาย โดยพยายามเลือกส่ือที่ส่งเสริมให้ผูรั้บสารไดมี้ส่วนร่วมในการส่ือสารอยา่ง
จริงจัง และให้ข้อมูลยอ้นกลับ เพื่อให้เขามีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมขั้นตอนสุดท้ายไปตาม
จุดมุ่งหมายที่ตอ้งการ 
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2.  เลือกส่ือที่สอดคลอ้งกบัลกัษณะการตอบสนองและพฤติกรรมขั้นสุดทา้ยของผูรั้บ
สารที่คาดหวงัจะให้เกิดขึ้ น พฤติกรรมของผูรั้บสารจะเกิดขึ้นได้ถ้าผูรั้บสารมีความพึงพอใจใน
กิจกรรมและประสบการณ์ที่ไดรั้บ ความพึงพอใจยอ่มก่อให้เกิดการส่งสารที่มีประสิทธิภาพ ดงันั้น
การเลือกส่ือในการส่ือสารควรเลือกส่ือที่ ช่วยให้ผูรั้บสารเกิดความสนใจ มีการตอบสนองและ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามที่คาดหวงั 

3.  เลือกส่ือในการส่ือสารที่เหมาะสมกบัความสามารถ และประสบการณ์เดิมของผูรั้บ
สาร โดยอยูใ่นขอบเขตความสามารถของผูรั้บสารในแต่ละคนที่เอ้ืออ านวยใหผู้รั้บสารสามารถรับสาร
ไดโ้ดยง่าย และไม่จ าเป็นตอ้งใชส่ื้ออยา่งเดียวกนักบัผูรั้บสารทุกคนเหมือนกนัหมด เพราะส่ือบางอยา่ง
อาจไม่เหมาะสมแก่ผูรั้บสารบางคน ดงันั้นการเลือกส่ือจึงจ าเป็นตอ้งค านึงถึงความแตกต่างระหว่าง
บุคคล กลุ่มคน และมวลชน 

4.  เลือกส่ือที่พอจะหาได ้และสะดวกต่อการใชแ้ละไม่จ าเป็นที่จะตอ้งใชส่ื้อที่มีราคา
แพงเสมอไป ทั้ งน้ีขึ้นอยูก่ ับว่าจะหาส่ือชนิดใดได้บา้งที่สอดคล้องกับจุดมุ่งหมาย เพื่อช่วยให้การ
ส่ือสารเกิดประสิทธิภาพสูงสุด (เนตรธิรางค ์คะอูป, 2553) 

4. ผู้รับสาร (Receiver) มีความสามารถในการถอดรหัส (Decode) สารที่รับมาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
โดยผูรั้บสารอาจเป็นคนๆ เดียวหรือคนหลายคน  

 ปรมะ สตะเวทิน (2538) กล่าวว่า ผูรั้บสารอาจเป็นคนๆ หน่ึง คนกลุ่มหน่ึง หรือเป็นองคก์รก็
ได ้หากผูรั้บสารมีความเขา้ใจสารของผูส่้งสาร การส่ือสารก็จะประสบผลส าเร็จ การที่ผูรั้บสารจะรับ
สารไดดี้แค่ไหนจะขึ้นอยูก่บัปัจจยัของผูรั้บสาร อาทิ ทกัษะในการส่ือสาร ทศันคติความรู้ ระดบัสงัคม
และวฒันธรรม 

 เบอร์โล (Berlo, 1960) ผูรั้บสาร หมายถึง บุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่รับสารของผูส่้งสาร ซ่ึงผูรั้บ
สารอาจเป็นคนๆเดียว หรือหลายคน อาทิ กลุ่มผูฟั้งการอภิปราย มวลชน หรืออาจเป็นสถาบนั อาทิ 
บริษทั องคก์ร พรรคการเมือง เป็นตน้ โดยผูรั้บสารจะมีความสนใจ มีความกระตือรือร้นในการที่จะ
รับข่าวสารจากผูส่้งสารที่ตนช่ืนชอบ ปัจจยัของผูรั้บสารก็มีองคป์ระกอบเช่นเดียวกนักบัผูส่้งสาร สาร 
โดยผา่นส่ือ 

 แบบจ าลองการส่ือสารของเบอร์โล จะให้ความส าคญัในปัจจยัต่างๆ ที่มีผลท าให้การส่ือสาร
ประสบผลส าเร็จ ไดแ้ก่ ทกัษะในการส่ือสาร ระดบัในการรับรู้ ระบบสังคมและวฒันธรรม ซ่ึงผูรั้บ
และผูส่้งตอ้งมีตรงกนัเสมอ 

 ผูว้จิยัไดใ้ชแ้บบจ าลองการส่ือสารของเบอร์โล (Berlo, 1960) มาเป็นเกณฑใ์นการก าหนดผูส่้ง
สาร สาร ช่องทางการส่ือสาร และผูรั้บสาร ซ่ึงผูว้จิยัไดน้ ามาสร้างเป็นกรอบในการวจิยัคร้ังน้ี 
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ส่ิงส าคัญในการส่ือสารที่จ  าเป็นต้องค านึงถึง เพื่อให้กระบวนการส่ือสารเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ คือ ปัจจยัภายในของผูส่้งสารที่มีผลต่อสารที่ส่งออกไป ไดแ้ก่ 

1. ความรู้ (Knowledge) เป็นการรับรู้เบื้องตน้ บุคคลจะได้รับประสบการณ์โดยการเรียนรู้ต่อ
ส่ิงเร้า ความรู้อาจจะส่งผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออก การส่ือสารกับความรู้เป็นส่ิงที่เก่ียวเน่ืองกัน       
(สุรพงษ ์โสธนะเสถียร, 2533 อา้งใน สุดารัตน์ พรหมฝาย, 2555) ผูส่ื้อสารตอ้งมีความรู้ที่จ  าเป็นส าหรับ
การส่ือสาร ซ่ึงประกอบดว้ย 

1.1 ความรู้เก่ียวกบัเร่ืองที่ส่ือสาร การมีความรู้เก่ียวกบัการส่ือสารที่มากเพียงพอ เม่ือ
ท าหน้าที่ส่งสารก็จะส่งเน้ือหาที่ถูกตอ้งครบถ้วน เพื่อการส่ือสารที่สอดคล้องและเป็นไปในแนว
เดียวกนั ผูส่้งสารซ่ึงเป็นองคป์ระกอบพื้นฐานประการหน่ึงของการส่ือสารจะท าหนา้ที่ไดดี้หรือไม่นั้น 
ขึ้นอยูก่บัคุณสมบติัประการหน่ึง คือ ความรู้ หมายถึง ความรู้ของผูส่้งสาร ซ่ึงความรู้เป็นเร่ืองส าคญั
เพราะความถูกตอ้งแม่นย  าของการส่ือสารขึ้นอยูก่บัความรู้เป็นส าคญั ดงันั้นผูส่้งสารตอ้งมีความรู้อยา่ง
เพยีงพอแก่การส่ือสารเพราะถา้ผูส่้งสารขาดความรู้ส าหรับการส่ือสารในเร่ืองนั้นๆ แลว้ผูรั้บสารก็จะ
ขาดความเช่ือถือในตวัผูส่้งสาร ขาดความเต็มใจที่จะรับสารจากผูไ้ม่รู้จริง ท  าให้การส่ือสารสะดุดลง
หรือไม่บรรลุดังที่ผูส่้งสารตอ้งการ เบอร์โล (Berlo,1960 อ้างใน เยาวเรศ ตาอินทร์, 2549) ส าหรับ
งานวจิยัคร้ังน้ี ผูส่้งสารจึงตอ้งมีความรู้ความเช่ียวชาญ อาทิ ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ประสบการณ์
ดา้นสุขภาพองคร์วม หรือมีการเขา้รับการอบรมเก่ียวกบัดา้นสุขภาพองคร์วม 

 

2. ทศันคติ หรือ เจตคติ หมายถึง ความคิดเห็นซ่ึงมีอารมณ์เป็นส่วนประกอบ แบ่งออกเป็น 3 

ดา้น ไดแ้ก่ 

2.1 ทศันคติต่อตนเอง ผูท้ี่มีทศันคติที่ดีต่อตนเองจะท าให้เกิดความเช่ือมัน่ภาคภูมิใจ 
และความพร้อมที่จะส่งสาร ตรงขา้มกบัทศันคติที่ไม่ดี จะท าให้ขาดความมัน่ใจ ไม่พร้อมที่จะส่งสาร 
หรือไม่ตั้งใจไม่สนใจในการส่งสาร 

2.2 ทศันคติต่อข่าวสาร ผูส่้งสารจะตอ้งมีความรู้สึกเช่ือมัน่ในส่ิงที่ตนจะส่ือสาร จึงจะ
ท าให้การส่ือสารเป็นไปอยา่งมัน่ใจ และมีประสิทธิภาพ ท าให้ผูรั้บสารมีความรู้สึกว่าสารที่ตนไดรั้บ 
น่าสนใจ 

2.3 ทศันคติต่อคู่ส่ือสาร ทั้งผูส่้งและผูรั้บจะตอ้งมีทศันคติที่ดีต่อกนั ไม่อคติ ไม่ดูถูก 
ใหเ้กียรติยกยอ่งซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงมีผลต่อสารที่แสดงออก  

3. ทกัษะในการส่ือสาร ได้แก่ ความช านาญในการส่ือสาร ทั้งทกัษะเชิงวจันะ คือ การพูด 
การเขียน การฟัง การอ่าน และการคิด ใช้เหตุผลรวมถึงทกัษะเชิงอวจันะ คือ การวาดภาพ การใช้
ท่าทางอากปักิริยา การแสดงสีหน้าและการใชส้ัญลกัษณ์ต่างๆ ถา้ขาดทกัษะเหล่าน้ี บุคคลที่เป็นผูส่้ง
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สารและผูรั้บสารจะถูกจ ากดัไม่สามารถที่จะรับหรือส่งสารให้ประสบความส าเร็จตามความคาดหวงั
หรือเป้าหมายที่ตอ้งการได ้

4. พื้นฐานทางสงัคมและวฒันธรรม เน่ืองจากสงัคมและวฒันธรรม รวมถึง เพศ และอาย ุเป็น
ตวัก าหนดความเช่ือ ความรู้สึกนึกคิดของคนในสงัคม ผูท้ี่จะส่ือสารเขา้ใจกนัไดดี้ที่สุดนั้น ไดแ้ก่ ผูท้ี่มี
พื้นฐานทางสงัคมวฒันธรรมเหมือนกนั ทั้งผูส่้งสารและผูรั้บสาร ผูส่ื้อสารที่มีความแตกต่างทางสงัคม
วฒันธรรม อาจท าให้การส่ือสารลม้เหลว ทั้งน้ีเพราะ การพูดหรือการปฏิบติัอยา่งหน่ึงในสังคมหน่ึง 
อาจแปลความหมายแตกต่างไปจากอีกสงัคมหน่ึง 
 

การส่ือสารสุขภาพ  

 วาสนา จนัทร์สวา่ง (2550) กล่าวว่า ในกลางศตวรรษที่ 20 ไดเ้ร่ิมมีการก่อตั้งศาสตร์ดา้นการ
ส่ือสารในมหาวิทยาลยัประเทศสหรัฐอเมริกา โดย Wilbur Schramm ส่วนการศึกษาเร่ืองกรณีศึกษาใน
งานดา้นสุขภาพนั้นปรากฏขึ้นในปี ค.ศ.1986 เร่ิมมีการตีพมิพเ์ผยแพร่ผลงานวจิยัในสาขา “การส่ือสาร
เพื่อสุขภาพ” จากเอกสารของ Office of Disease Prevention and Health Promotion ของอเมริกาโดย
พบวา่ หน่วยงานนั้นมองการส่ือสารว่าสามารถมีบทบาทที่เป็นประโยชน์ครอบคลุมทุกดา้นของการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนั (พนา ทองมีอาคม และเพญ็พกัตร์ เตียวสมบูรณ์กิจ, 2552) กล่าวถึง 
สาเหตุที่ท  าให้คนสนใจการส่ือสารสุขภาพนั้น เกิดจากการระดมความคิดเห็นของนักวิชาการและ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้น "การส่ือสารสุขภาพ" พบว่าจุดเร่ิมตน้ที่ท  าให้คนสนใจเร่ืองการส่ือสารสุขภาพนั้นมี
หลายประการ ไดแ้ก่ 

 ประการแรก การส่ือสารเป็นเร่ืองใกลต้วั ไม่ว่าจะเป็นความสนใจส่วนตวัหรือประสบปัญหา
จากคนใกลต้วั ส่ือใกลต้วั หรืออาจเป็นปัญหาของตนเองที่ก  าลงัเดือดร้อน 

 ประการที่สอง เป็นเร่ืองกระแสสังคมที่ปัจจุบนัคนหันมาสนใจเร่ืองสุขภาพมากขึ้นไม่ว่าจะ
เป็นการก าหนดวาระโดยรัฐบาล ส่ือมวลชน หรือองคก์รต่างๆ อาทิ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดเ้กิดค าขวญัที่ว่า "สร้างน าซ่อม" กลายเป็นกระแสที่ปลุกเร้าให้คนหนัมา
สนใจสร้างเสริมสุขภาพให้แขง็แรง ก่อนเกิดความเจบ็ป่วยจนตอ้งซ่อมแซมสุขภาพ โดยระบบบริหาร
หรือกระแสสุขภาพที่ท  าให้เกิดประเด็นเร่ือง "คุณภาพชีวิตและการจดัการกบัความเส่ียงที่ก่อให้เกิด
คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี" เป็นตน้ ซ่ึงการสร้างกระแสดงักล่าวจึงจ าเป็นตอ้งอาศยัเร่ืองการส่ือสารเขา้มา
เก่ียวขอ้ง 

 ประการที่สาม อาจมีจุดเร่ิมตน้จากปัญหาในการส่ือสารของผูท้ี่ตอ้งการส่ือสารเร่ืองสุขภาพ 
อาทิ นักส่ือสารสุขภาพมกัประสบปัญหาในเร่ืองการส่ือสารให้คนเขา้ใจเร่ืองสุขภาพ และการดูแล
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สุขภาพตนเอง ท าให้เกิดการแสวงหาวิธีการส่ือสารสุขภาพระหว่างหมอกบัคนไข ้ที่ก่อให้เกิดความ
เขา้ใจร่วมกนั และพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอ้ง 
 

ความหมายการส่ือสารสุขภาพ 

 เน่ืองจาก “การส่ือสารสุขภาพ” เกิดจากความสัมพนัธ์ระหว่าง 2 สาขาวิชา คือ “สุขภาพ” 
(Health) และ “การส่ือสาร” (Communication) ซ่ึงปัจจุบันทั้ง 2 สาขาวิชาน้ีได้มาผนึกรวมกัน และ
ก่อใหเ้กิดสาขาใหม่ที่เรียกวา่ “การส่ือสารสุขภาพ” (Health Communication) โดยผูว้จิยัเลือกการศึกษา
กระบวนการส่ือสารระหว่างบุคคล คือแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพองค์รวม กบัผูท้ี่เขา้รับการ
บริการซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ Lazarsfeld and Menzel (1963) ที่กล่าวว่า การส่ือสารระหว่าง
บุคคลมีบทบาทส าคญั เป็นเพราะการส่ือสารมีความเป็นกนัเองและเป็นส่วนตวั ก่อให้เกิดความคุน้เคย
ซ่ึงช่วยใหเ้กิดการยอมรับความคิดไดง่้ายขึ้นจึงง่ายต่อการชกัจูงใจใหค้ลอ้ยตามและผูรั้บสารส่วนใหญ่
มกัเช่ือถือในความคิดเห็นของบุคคลที่ตนรู้จกัและนับถือมากกว่าบุคคลอ่ืนที่ไม่เคยรู้จกัมาก่อน การ
สนทนาอยา่งเห็นหน้าตาในแง่จิตวิทยาแลว้ท าให้ผูรั้บสารมีความรู้สึกว่าตนไดรั้บรางวลัทนัที อย่าง
นอ้ยที่สุดคือในดา้นการแสดงความคิดเห็นของตนเองต่อผูส้นทนา  

ดงันั้น ผูว้จิยัจึงไดร้วบรวมนิยาม การส่ือสารเพือ่สุขภาพที่เก่ียวขอ้งกบังานวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 

 Northouse & Northhouse (1992) ได้ให้ค  านิยาม การส่ือสารสุขภาพ หมายถึง กระบวนการ
ถ่ายทอดข่าวสารดา้นสุขภาพ ระหว่างผูท้ี่มีส่วนร่วมในการให้บริการดา้นสุขภาพ คือผูเ้ช่ียวชาญดา้น
สุขภาพที่มีความสัมพนัธ์ต่อผูม้ารับบริการ ผูป่้วย หรือประชาชนที่เขา้มารับบริการทัว่ไปในบทบาท
ของการดูแลรักษาสุขภาพ 

 Kreps & Thornton (1992) ไดใ้ห้ค  านิยาม การส่ือสารสุขภาพ โดยอิงเป้าหมายของผูส่ื้อสาร
เป็นส าคญั โดยช้ีให้เห็นว่าการส่ือสารเพื่อสุขภาพ คือการสนับสนุนให้บุคคลตระหนักถึงปัจจยัเส่ียง
ต่อสุขภาพ การส่งเสริมให้คนดูแลสุขภาพตนเอง สนับสนุนให้เขา้ถึงแนวทางในการป้องกนั รักษา 
และการน าเอากลยุทธ์ที่เหมาะสมไปสู่การปฏิบติั เพื่อท าให้อัตราเส่ียงต่างๆที่เกิดขึ้นน้อยที่สุดใน
สังคมไทย พบว่าหลายๆฝ่ายมกัมองว่าการส่ือสารเพื่อสุขภาพเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมการส่ือสารระดบั
ชุมชน และสงัคมในประเด็นต่างๆที่เก่ียวกบัสุขภาวะทางกาย จิต สงัคม และปัญญาหรือจิตวญิาณ 

 A. Peterson & D. Lupton (1996) ไดก้ล่าวขนานนามบุคคลที่ตอ้งสนใจสุขภาพของตนเองว่า 
“entrepreneurial self” คือ คนที่ตอ้งมีความระมดัระวงัในการใชชี้วิตอยา่งมีสติ อาทิ เวลารับประทาน
อาหารก็ตอ้งค  านวณแคลลอร่ี อีกทั้งตอ้งเฝ้าระวงัความเส่ียงที่จะเกิดขึ้น อาทิ เม่ือน ้ าหนักตวัเพิ่ม จะ
เห็นไดว้า่ในยคุปัจจุบนัค  าวา่ “พฤติกรรมเส่ียง” เป็นค าที่ผูค้นในสงัคมไดย้นิเป็นประจ าสม ่าเสมอ 
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 โดยผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดของ Kreps & Thornton (1992) และ A. Peterson & D. Lupton (1996) 
เอามาเป็นเกณฑใ์นการวเิคราะห์ส่วนเน้ือหา (Message) ส าหรับในประเด็นเร่ืองขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั
สุขภาพ ของกรอบแนวคิดในคร้ังน้ี 

องค์กรอนามัยโลก (World Health Organization: WHO, 1996)  ให้ความหมาย “การส่ือสาร
สุขภาพ” ว่า “เป็นการใช้กลยุทธ์หลักๆในการบอกกล่าวหรือแจง้ (Inform)ให้สาธารณชนทราบ
เก่ียวกับเร่ืองสุขภาพ ด้วยการใช้การส่ือสารมวลชน (Mass Communication) และการใช้ส่ือผสม
ประเภทอ่ืนๆ (Multimedia) รวมทั้งนวตักรรมด้านเทคโนโลยสีารสนเทศต่างๆที่มุ่งเผยแพร่เน้ือหา 
ขอ้มูลดา้นสุขภาพที่เป็นประโยชน์ต่อสาธารณชน เพื่อให้เกิดการตระหนกัในประเด็นดงักล่าว ทั้งใน
ระดบัปัจเจกบุคคล และในระดบัสังคม” อีกทั้ง รวมถึงการให้ความส าคญัเก่ียวกบัการพฒันาสุขภาพ 
(Health development) ดว้ย โดย WHO ไดใ้หค้  าอธิบายเพิม่เติม ดงัน้ี 

 “การส่ือสารสุขภาพ” เป็นกระบวนการที่ส่งผลโดยตรงต่อการปรับปรุงสุขภาพทั้งในระดับ
ปัจเจกบุคคลและระดบัสังคมโดยรวม โดยมีการผสมผสานวฒันธรรมใหม่ๆ (Modern Cultures) ผ่าน
ส่ือประเภทต่างๆ ตามความเหมาะสมเพื่อสามารถที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของเป้าหมายตามที่
ต้องการได้ ทั้ งน้ี  มีงานวิจัยหลายเล่มที่แสดงให้เห็นชัดเจนว่า การใช้ทฤษฎีการส่ือสารในการ
ขบัเคล่ือนการสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion) จะสามารถสร้างแรงให้คนในสังคมให้สามารถ
คน้หา หรือเรียนรู้ขอ้มูลด้านสุขภาพเพิ่มเติม เพื่อการพฒันาสุขภาพ หรือสร้างวิถีชีวิต (Lifestyle) สู่
การมีสุขภาพที่ดีใหก้บัตนเองได ้

ทั้งน้ี WHO ไดอ้ธิบายเพิม่เติมวา่ “การส่ือสารสุขภาพ” จะประกอบดว้ยศาสตร์หลายๆ ศาสตร์ 
ดงัเช่น สาระบันเทิง (Edutainment หรือ Enter-education) การส่ือสารระหว่างบุคคล (Interpersonal 
Communication) การช้ีน าด้านส่ือ (Media Advocacy) การส่ือสารในองค์กร (Organization Communication) 
การส่ือสารเพื่อสังคม (Social Communication and Social Marketing) ฯลฯ ซ่ึงประเด็นเน้ือหาด้าน
สุขภาพต่างๆ จะถูกน าเสนอโดยใชส่ื้อที่มีความหลากหลายรูปแบบ อาทิเช่น การเล่าเร่ือง การแสดง
ละครหุ่นเชิด การน าเสนอด้วยเพลง ฯลฯ รวมทั้ งการใช้ส่ือประสมที่ประกอบด้วยเทคโนโลยี
สารสนเทศที่ทนัสมัยต่างๆ ในปัจจุบนั เพื่อให้สามารถเพิ่มการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพแก่
กลุ่มเป้าหมายใหไ้ดม้ากขึ้น และมีประสิทธิภาพ 

วาสนา จันทร์สว่าง และคณะ (2550) ให้ความหมายการส่ือสารสุขภาพว่า หมายถึง 
กระบวนการส่ือสารที่ส่งผลต่อสุขภาพในดา้นการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ โดยไดใ้ชก้ลยทุธ์
ของศาสตร์ดา้นการส่ือสารในงานสุขภาพ เพือ่ใหก้ลุ่มเป้าหมายและประชาชนทัว่ไปไดรั้บรู้และสนใจ 
ตระหนัก เกิดการเรียนรู้ มีความรู้ มีค่านิยมสุขภาพและจิตส านึกในการปฏิบติัตนดา้นสุขภาพ ซ่ึงใช ้
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การส่ือสารทุกระดับทุกประเภท ตั้ งแต่การส่ือสารระหว่างบุคคล การส่ือสารกลุ่มไปจนถึงการ
ส่ือสารมวลชน โดยใชส่ื้อที่เป็นขนาดเล็ก ส่ือบุคคล ส่ือพื้นบา้น ส่ือทอ้งถ่ิน ส่ือเฉพาะกิจไปจนถึงส่ือ
ขนาดใหญ่อยา่งส่ือมวลชน  

หน่ึงฤทยั ขอผลกลาง (2552) ให้ค  านิยามการส่ือสารสุขภาพในงานวิจยัเร่ือง พฒันาการและ
แนวโน้มของการวิจยัด้านการส่ือสารสุขภาพในประเทศไทย หมายถึง กระบวนการแลกเปล่ียน 
ส่ือสารระหว่างกนัที่เช่ือวา่คนเราเป็นไดท้ั้งผูส่้งสารและผูรั้บสาร พร้อมที่จะรับความคิดเห็นของผูอ่ื้น
ไดใ้นรูปแบบการส่ือสารสองทาง 

สรุปการส่ือสารเพื่อสุขภาพ หมายถึง กระบวนการถ่ายทอด แลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสาร
ระหว่างกนั โดยเช่ือมัน่ว่าคนเราเป็นไดท้ั้งผูส่้งสารและผูรั้บสาร เพื่อการเรียนรู้ขอ้มูลและความหมาย
สุขภาพร่วมกนั ซ่ึงน าไปสู่การตระหนักถึงสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัสุขภาพและการ
รักษาสุขภาพไปจนถึงการสร้างวถีิชีวติสู่การมีสุขภาพที่ดีใหก้บัตนเอง 
 
 ความสัมพันธ์ของการส่ือสารและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 8 ประการ 

 อยา่งไรก็ตาม การส่ือสารสุขภาพตามส านัก Toronto เร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างการส่ือสาร
และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (Toronto consensus statement on the relationship between communication 
practices and health outcomes, 1991) ประกอบดว้ยสาระ 8 ประการ คือ  

1)  ปัญหาของการส่ือสารในบริการสุขภาพมีความส าคญัและพบไดเ้สมอ 
2)  ปัจจยัเอ้ือให้เกิดความวิตกกงัวลหรือความพึงพอใจของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการสุขภาพ คือ 

การขาดความเช่ือมั่นของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการอันเน่ืองมาจากการขาดขอ้มูล จากการอธิบายที่ไม่
เพยีงพอและการตอบค าถามที่ไม่ครบถว้นของผูใ้หบ้ริการสุขภาพ 

3)  ผูใ้ห้บริการทางสุขภาพหรือแพทยค์าดการณ์ประมาณทั้งปริมาณและประเภทของขอ้มูลที่
ไม่ตรงต่อความตอ้งการของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ  

4)  การเพิ่มคุณภาพของการส่ือสารระหว่างผูรั้บและผูใ้ห้บริการ หรือผูป่้วยกับแพทยน์ั้ น
จะตอ้งมีความสมัพนัธก์บัผลลพัธด์า้นบวกของการบริการสุขภาพ 

5)  การแสดงออกซ่ึงความเขา้ใจและการอธิบายของผูใ้ห้บริการสุขภาพหรือแพทยจ์ะช่วยลด
ความวติกกงัวลของผูรั้บบริการสุขภาพหรือผูป่้วยลงไดเ้สมอ แมว้า่จะไม่สามารถขจดัไดห้มดก็ตาม 

6)  การเพิ่มการมีส่วนร่วมของผูใ้ห้บริการสุขภาพหรือผูป่้วย จะช่วยเพิม่ระดบัความพึงพอใจ
และระดบัความยนิยอมในการปฏิบติัคลอ้ยตามค าแนะน า รวมทั้งการเพิม่ผลลพัธเ์ชิงบวก 
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7)  ระดบัความโศกเศร้าของผูป่้วย อาการหนักจะลดลงก็ต่อเม่ือผูป่้วยนั้นมีความมัน่ใจว่าจะ
ไดรั้บขอ้มูลทั้งหมดที่เก่ียวขอ้งแลว้ เม่ือผูใ้หบ้ริการหรือแพทยไ์ดเ้รียนรู้เทคนิคของการส่ือสารที่ดีแลว้
นั้น จะสามารถส่ือสารสุขภาพเชิงบวกไดอ้ยา่งเป็นธรรมชาติ โดยไม่เพิม่ระยะเวลาการใหบ้ริการ 

8)  ร่วมการพฒันาการใหบ้ริการสาธารณสุขและการแพทยท์างไกล 

จากปัญหาการส่ือสารสุขภาพขา้งตน้ผูว้ิจยัไดน้ ามาสร้างกรอบแนวคิดของผูส่้งสาร(Sender) 
และน ามาเป็นเกณฑใ์นการตั้งค  าถามในการสมัภาษณ์ของการวจิยัคร้ังน้ี 

 
สัมพันธภาพระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย 

ชิษณุ พนัธุ์เจริญ (2552) กล่าวถึง การส่ือสารเพื่อให้ประสบความส าเร็จตอ้งอาศยัการสร้าง
สมัพนัธภาพและกระบวนการส่ือสารที่ดีระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย ดงัน้ี 

1.การสร้างสมัพนัธภาพ  การสร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วนและญาตินับเป็นพื้นฐานส าคญัที่ท  า
ใหก้ระบวนการส่ือสารประสบความส าเร็จโดยยดึหลกั “เป็นเพือ่นคิด” “ให้การปรึกษา” แทนแนวคิด
เดิมซ่ึงเป็นเร่ืองของ “ผูเ้ช่ียวชาญ” และ “ขอ้มูลทางวทิยาศาสตร์” 

ควรเร่ิมตน้สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติดว้ยการทกัทายการแนะน าตวั การถามความ
เก่ียวขอ้งของญาติกับผูป่้วย ก่อนที่จะเขา้สู่การรับฟังปัญหาและความกังวลของผูป่้วยและญาติพึง
ตระหนักว่าการสร้างสัมพนัธภาพควรด าเนินอยา่งต่อเน่ืองในระหว่างกระบวนการส่ือสาร โดยมิได้
หยดุอยูใ่นช่วงทกัทายและแนะน าตวัเท่านั้น 

2. กระบวนการส่ือสาร  การให้เวลาผูป่้วยพูดคุยเก่ียวกบัปัญหาและความกงัวลใจของตนเอง 
โดยสนับสนุนแนวคิด “ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง” เป็นทางออกที่ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการส่ือสารเช่ือว่าจะช่วย
แก้ไขและป้องกันความขดัแยง้ที่เกิดจากการส่ือสาร การฟังผูป่้วยและญาติเล่าเร่ืองราวของตนด้วย
ความใส่ใจจึงเป็นทกัษะที่ตอ้งการ การฝึกฝน ท าความเขา้ใจซ่ึงปัญหาและความกงัวลใจของผูป่้วยและ
ญาติก่อนถึงขั้นตอนการแกไ้ขปัญหาหรือให้ขอ้มูลต่างๆ การเขา้ใจปัญหาและความกงัวลของผูป่้วย
และญาติโดยเลือกใชข้อ้มูลเท่าที่จ  าเป็น จะช่วยประหยดัเวลาที่เรามกัใชก้บัการให้ขอ้มูลจ านวนมาก 
ซ่ึงมกัเป็นขอ้มูลทัว่ไปที่ครอบคลุมในแนวกวา้งจนเกินไป และมิใช่ขอ้มูลที่ผูป่้วยตอ้งการรับฟังจริงๆ 
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องค์ประกอบการส่ือสารสุขภาพ 

องคป์ระกอบของการส่ือสาร คือ ผูส่้งสาร สาร ช่องทางการส่ือสาร ผูรั้บสาร หรือที่รู้จกักนัใน
สูตรย่อว่า S-M-C-R เม่ือองค์ประกอบทั้ ง 4 มารวมกันก็จะเกิดการส่ือสารขึ้ นมา แต่หากขาด
องค์ประกอบใดองค์ประกอบหน่ึงขึ้นมา การส่ือสารก็ไม่อาจเกิดขึ้นได้ ซ่ึงบริบทการส่ือสารเพื่อ
สุขภาพนั้น จะมีลกัษณะดงัน้ี 

1)  ผูส่้งสาร หมายถึง ผูน้ าดา้นสุขภาพ หรือผูป้ฏิบติัการดา้นสุขภาพ มีบทบาทในฐานะผูน้ า
การเปล่ียนแปลงสู่กลุ่มเป้าหมาย อีกทั้งผูส่้งสารจ าตอ้งมีความรู้ ความสามารถ ทกัษะการส่ือสาร มี
บุคลิกภาพที่น่าเช่ือถือ ศรัทธา รับผิดชอบ และจิตสาธารณะ โดยสามารถเปล่ียนแปลงความรู้และ
ถ่ายทอดให้ปฏิบติัได ้มีการส่ือสารเพื่อเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วม อีกทั้งผูส่้งสารสุขภาพจ าเป็นตอ้ง
สร้างความสัมพันธภาพระหว่างบุคคล เน่ืองจากการสร้างสัมพันธภาพที่ ดีต่อคู่ส่ือสารจะเป็น
ประโยชน์ต่อกระบวนการติดต่อที่เก่ียวขอ้งระหวา่งบุคคล 

2)  เน้ือหาของสาร ไดแ้ก่ ความรู้ ความเขา้ใจ การสร้างจิตส านึกเพื่อเสริมสร้างการปรับเปล่ียน 
และคงไวพ้ฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอ้งและเหมาะสม เพือ่พฒันาสุขภาพและคุณภาพชีวติ ดงันั้น เน้ือหา
ของสารตอ้งเพียงพอเพือ่น าไปสู่การปฏิบติัได ้สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง เน้ือหาเขา้ใจง่าย มีการทดสอบ
ก่อนน าไปใชง้านพร้อมปรับแต่งใหเ้หมาะสมกบัผูรั้บสาร เน้ือหามีความสร้างสรรคไ์ม่น่าเบื่อ   

3)  ส่ือ หรือช่องทางกิจกรรม วธีิการเขา้ถึงผูรั้บ มีการใชส่ื้อมวลชน และส่ือชุมชนในสัดส่วน
ที่เหมาะสม มีการใช้ส่ือผสม การจดักิจกรรมพิเศษเพื่อสร้างกระแสสังคม มีความต่อเน่ืองและครบ
วงจร และตอ้งมีความน่าเช่ือถือ 

4)  ผูรั้บสาร ไดแ้ก่ กลุ่มเป้าหมายหลกั กลุ่มเป้าหมายรอง และประชาชนทัว่ไป ซ่ึงผูรั้บสารแต่
ละกลุ่มเหล่าน้ีสามารถมีปฏิ กิ ริยาโต้ตอบได้, แบ่งกลุ่มย่อยเพื่อส่งสารเฉพาะเหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย เป็นกลุ่มเป้าหมายหลกัตวัจริง 

5)  ผลของการส่ือสาร อาจเกิดในรูปแบบของการรับรู้ ความสนใจ ความตระหนกัและปฏิบติั
ตนดา้นสุขภาพ 

6)  ผลกระทบ คือ ประโยชน์หรือโทษที่เกิดขึ้นตามมาจากการด าเนินงานโครงการส่ือสาร 

ผูว้ิจัยได้น าแนวคิดองค์ประกอบการส่ือสารสุขภาพน้ี น ามาวิเคราะห์ถึงคุณลักษณะ
องคป์ระกอบในกระบวนการส่ือสารสุขภาพในบริบทการแพทยอ์งคร์วม จากองคป์ระกอบการส่ือสาร
เหล่าน้ี ท  าให้เห็นว่าประสิทธิภาพของการส่ือสารสุขภาพนั้ น ไม่ได้ขึ้ นอยู่กับองค์ประกอบใด
องคป์ระกอบหน่ึงเท่านั้น แต่เป็นการก าหนดรูปแบบ หรือก าหนดวธีิการของการส่ือสารเพือ่สุขภาพ 
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2.2  แนวคดิเร่ืองการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

สถานการณ์ดา้นโรคไม่ติดต่อในปัจจุบนัมีแนวโนม้สูงขึ้นและแพร่กระจายมากขึ้น เน่ืองจาก
การใชชี้วติที่เร่งรีบและการไดรั้บเอาค่านิยมแบบวฒันธรรมตะวนัตกเขา้มา ส่งผลให้ปัจจุบนัคนไทย
ป่วยเป็นกลุ่มโรค NCDs (Non-Communicable diseases) หรือภาษาไทยที่เรียกว่า กลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง ดงัจะเห็นไดจ้ากอตัราการตายดว้ยโรคหัวใจ อุบติัเหตุ การเป็นพิษ และมะเร็ง เป็นสาเหตุการ
ตายมากที่สุดและรองมาตามล าดบัของประเทศไทย อีกทั้งยงัมีแนวโน้มสูงขึ้นเร่ือยๆ โรคดงักล่าวมกั
เป็นผลเน่ืองมาจากการด าเนินชีวติและการมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมขาดความสนใจและละเลย
ต่อการดูแลสุขภาพ เช่น การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ขาดการออกก าลงักายที่เหมาะสมเป็นตน้
หรือกล่าวอีกนัยหน่ึงว่า การที่จะมีสุขภาพดีอย่างย ัง่ยืนและสุขภาพดีถ้วนหน้านั้น (เสน่ห์ จามริก, 
2540: 27) ตอ้งน าเอาหลกัการสุขภาพองคร์วมมาแกปั้ญหา (ประเวศ วสี, 2539: 28)  

สุขภาพแบบองคร์วมจึงตั้งอยูบ่นกฎเกณฑท์ี่วา่ ส่วนรวมทั้งหมดถูกสร้างขึ้นมาจากส่วนยอ่ยๆ
ที่สัมพนัธ์เก่ียวเน่ืองและพึ่งพาต่อกนั ไม่สามารถแยกจากกนัได ้ถา้หากส่วนใดส่วนหน่ึงถูกท าลายไป 
จะท าให้ความสัมพนัธ์ระหว่างส่วนต่างๆเสียดุลยภาพไป ซ่ึงจะท าให้ส่วนอ่ืนๆถูกท าลายไปด้วย 
เช่นเดียวกับชีวิตมนุษยแ์ต่ละคนจะประกอบไปด้วยร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ถ้า
องคป์ระกอบใดองคป์ระกอบหน่ึงของชีวิตสูญเสียการท างานไป ก็จะส่งผลต่อองคป์ระกอบอ่ืนๆ ใน
ขณะเดียวกนัองคป์ระกอบของชีวติแต่ละดา้นก็จะเก่ียวเน่ืองและสัมพนัธก์บัสรรพส่ิงแวดลอ้มเช่นกนั 
แม้ว่าองค์รวมจะมีส่วนย่อยหลายอย่างมาประกอบกันก็ตาม แต่ทว่าองค์รวมก็มีคุณสมบติัใหม่ที่
ส่วนประกอบยอ่ยไม่มี (The Whole is more than the sum of its parts.)  

ตามแนวคิดสุขภาพองคร์วมน้ีไดส้อดคลอ้งกบันิยามดั้งเดิมขององคก์รอนามยัโลก ที่กล่าวว่า 
สุขภาพมิไดห้มายถึงเพียงการปราศจากโรค แต่หมายรวมถึงสภาวะที่ชีวิตมีความปกติสุข สามารถ
รักษาสมดุลของระบบความสัมพนัธ์ระหว่างองคป์ระกอบยอ่ยไวไ้ด้ ทั้งองคป์ระกอบดา้น ร่างกาย 
จิตใจ สงัคม และส่ิงแวดลอ้ม ภาวะสมดุลเช่นน้ี คือ สุขภาวะหรือการมีสุขภาพที่ดี 

สุขภาพองค์รวม เป็นการมองสุขภาพที่เก่ียวขอ้งเช่ือมโยงกับทั้งชีวิตมากกว่าเน้นแค่ ความ
เจ็บป่วยหรือการจดัการกับส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย โดยจะพิจารณาที่ "ตัวคนทั้งคน" ความ
เก่ียวเน่ืองของร่างกาย จิตใจ และจิตวญิญาณ รวมถึงปัจจยัแวดลอ้มต่างๆ ที่ปฏิสมัพนัธก์บัคนนั้น 

เคมม์ และโคลส (Kemm and Close, 1995) ได้สรุปถึงความหมายของสุขภาพ คือ ความ
สมบูรณ์ของบุคคลทั้งร่างกายและจิตใจ และสุขภาพสังคม โดยความสมบูรณ์ทั้ ง 3 ด้านนั้ นต้อง
ปราศจากโรค ปราศจากการเจ็บป่วยและมีภาวะสมบูรณ์ของร่างกาย โดยมีรายละเอียดดงัน้ี แสดงใน
ตารางที่ 2.1 
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ตารางที่ 2.1 แสดงองคป์ระกอบ 3 ดา้นของสุขภาพ (อา้งถึงใน นิคม มูลเมือง, 2541) 

 
 

จากความหมายของค าว่าสุขภาพดงักล่าวจะมองลกัษณะเป็น 3 ดา้น คือ ด้านร่างกาย จิตใจ 
และการด ารงชีวิตในสงัคมไดดี้ซ่ึงเป็นการมองสุขภาพในแง่องคร์วมว่าเป็นการผสมผสานทั้ง 3 ดา้น 
การที่บุคคลจะมีสุขภาพดีตอ้งมีองคป์ระกอบทั้ง 3 ดา้นน้ีดว้ย 

สมาคมการแพทยแ์บบองคร์วมของสหรัฐอเมริกาไดใ้ห้ค  าจ  ากัดความของสุขภาพแบบองค์
รวม 2 แบบ (Walter, 2005 อา้งถึงในดวงกมล ศกัด์ิเลิศสกุล, 2549) ดงัน้ี 

1. สุขภาพแบบองค์รวม คือทุกส่วนของร่างกาย ซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกับความสัมพนัธ์ระหว่าง
ร่างกาย และจิตใจ หรือร่างกาย จิตใจ และจิตวญิญาณ หรือ ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิตวญิญาณเม่ือ
น าไปประยกุตใ์ชก้ับการรักษาจะเรียกว่าการรักษาแบบองคร์วม (Holistic Medicine) ซ่ึงจะเก่ียวขอ้ง
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กบัปัจจยั 3 อยา่ง คือ สาเหตุของการเกิดโรค การเพิ่มความเก่ียวขอ้งของผูป่้วย และการพิจารณาการ
รักษาแผนปัจจุบนั (Allopathic) และ การรักษาแบบทางเลือก (Alternative) 

2. สุขภาพแบบองค์รวม หมายถึงการดูแลสุขภาพแบบทางเลือก เป็นการเปล่ียนการรักษาจาก
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัและใชก้ารรักษาแบบทางเลือก 

ส าหรับค าจ  ากดัความของสุขภาพแบบองคร์วมของไทยตาม พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 ระบุไวว้า่ เป็นสุขภาวะที่สมบูรณ์และเช่ือมโยงกนัเป็นองคร์วม ทั้งร่างกาย จิตใจ สงัคมและ
จิตวิญญาณ สุขภาวะทั้ง 4 ดา้นน้ี เก่ียวเน่ือง เช่ือมโยง สัมพนัธ์และส่งผลกระทบต่อกนัเป็นหน่ึงเดียว 
ประกอบรวมกนัเป็น "สุขภาพองคร์วม" ที่มิอาจแยกจากกนัการจะ "สร้างเสริมสุขภาพ" ไม่ไดห้มายถึง 
การป้องกันความไม่พิการและการไม่มีโรคเท่านั้น แต่ตอ้งค  านึงถึงการพฒันาในด้านต่าง ๆ น้ี ให้
ครบถว้น รอบดา้น และสอดคลอ้งส่งผลเก้ือกูลกนั ดงัแสดงในภาพที่ 2.2 ดงัน้ี 

 

 
ภาพที่  2.2  ความเก่ียวพนัขององคร์วม (Craven & Hirnle , 2002) 
(อา้งถึงใน เพญ็ศรี พงษป์ระภาพนัธ ์และคณะ , 2553, หนา้ 25) 

 

ภาวะสมบูรณ์ทางร่างกาย (Physical Health) หมายถึง ปราศจากโรคใดๆทางร่างกาย ไม่มี
อาการปวดศีรษะ เจ็บปวด หรืออาการใดๆ ขอ้ต่อ กลา้มเน้ือ หัวใจ ปอด ตบั กระเพาะหรือระบบใดๆ 
ตอ้งสามารถท างานไดต้ามปกติมีร่างกายที่แขง็แรง มีภูมิตา้นทานโรค ถา้เกิดเจบ็ป่วยก็สามารถฟ้ืนคืน
ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ไม่มีภาวะบ่งช้ีใดๆที่จะเจบ็ป่วย 
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ภาวะสมบูรณ์ของจิตใจ (Mental Health) หมายถึง จิตใจที่ปกติเหมือนร่างกาย รวมถึงระดับ
สติปัญญา สามารถทนต่อภาวะเครียดในชีวิตประจ าวนั มีความสุข มีความหวงั พอใจในตนเองและ
การอยู่ในโลกน้ี ดังที่  จอห์น ล็อค (John Lock) กล่าวไวว้่า “A sound mind is in a sound body” คือ 
“จิตที่แจ่มใส ยอ่มอยูใ่นร่างกายที่สมบูรณ์” 

ภาวะสมบูรณ์ของสังคม (Social Health) หมายถึง อยู่ในสังคมได้อย่างปกติและมีความ 
สมัพนัธ์ที่ดีต่อครอบครัวและเพื่อนๆ ในสังคมมีบทบาทหนา้ที่ มีคุณค่า มีประโยชน์ต่อสังคม มีความ
ช่วยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกนัและกนั 

ภาวะสมบูรณ์ของศีลธรรมหรือจิตวิญญาณ (Spiritual Health) ตามพระราชบญัญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2550 ได้ใชค้  าว่า ปัญญา และให้นิยามค าว่าปัญญา หมายถึง "ความรู้ทัว่ รู้เท่าทนั และ
ความเขา้ใจอยา่งแยกไดใ้นเหตุผลแห่งความดี ความชัว่ ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซ่ึงน าไปสู่
ความมีจิตอันดีงามและเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่" (พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550, 2550) ซ่ึงอาจ
กล่าวไดว้่า ภาวะสมบูรณ์ของจิตวิญญาณในที่น้ี หมายถึง การมีศีลธรรมเป็นเคร่ืองยดึเหน่ียวและเป็น
แนวทางในการยดึถือปฏิบติั อาทิ การเห็นประโยชน์แก่ส่วนรวม ลดการเห็นแก่ตวั จิตใจที่แสดงถึง
ความเป็นคนที่สมบูรณ์ รู้จกัเสียสละ มีความกรุณา ปราณี ถือเป็นความสุขที่แทจ้ริงของบุคคล เม่ือ
บุคคลมีความสุขในระดบัจิตวญิาณ ก็ท  าใหสุ้ขภาวะทางดา้นอ่ืนๆ สมบูรณ์ไปดว้ย 

 จะเห็นไดว้า่มิติสุขภาพทั้ง 4 ดา้น ลว้นมีความเก่ียวเน่ืองและเช่ือมโยงกนั ยกตวัอยา่ง บุคคลที่
มีสุขภาพร่างกายที่เจ็บป่วย ก็จะมีผลกระทบต่อจิตใจ อาจก่อให้เกิดความเครียดได ้ในทางตรงกนัขา้ม 
จิตใจก็มีผลอยา่งมากต่อร่างกายเช่นกนั เราจะเห็นได้อยา่งเวลาที่เสียใจ เครียด ก็มักจะมีอาการปวด
ศีรษะ บางคนถึงกบันอนไม่หลบั จากค าพูดที่วา่จิตเป็นนายกายเป็นบ่าว คงเป็นตวับ่งช้ีที่ดีว่าจิตใจนั้น
มีผลอยา่งมากต่อร่างกายในขณะที่สังคมหรือส่ิงแวดลอ้มก็มีผลต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล ถา้ที่
ท  างานเต็มไปดว้ยความขดัแยง้มีการแบ่งพรรคแบ่งพวก อาจจะส่งผลต่อสุขภาพจิตของคนท างานได ้
เป็นตน้ ในขณะเดียวกนัถา้บุคคลมีความเจบ็ป่วยทางร่างกาย แต่มีความสมบูรณ์ของจิตวญิญาณ ก็จะมี
ความเขา้ใจเก่ียวกบัความเป็นจริงทางโลก เกิดการยอมรับ มีความสงบของจิตใจ และพยายามหาทาง
รักษาและส่งเสริมร่างกายให้มีความสมบูรณ์จนสามารถสร้างสุขภาพให้กลบัมามีความปกติ สมบูรณ์
แขง็แรงไดอี้กคร้ัง จะเห็นไดว้า่สุขภาพทางจิตวญิาณเป็นประธานของมิติสุขภาพทั้ง 3 ดา้นที่เหลือและ
ความหมายของสุขภาพไดแ้ยกประเด็นมิติดา้นจิตวิญาณออกมาอยา่งชดัเจน (นิคม มูลเมือง, อา้งใน   
สุรเกียรติ อาชานานุภาพ ใน อ าพล จินดาวฒันะ และคณะ, 2551) 

 โดยในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองคร์วมตามแนวคิดของ นิคม 
มูลเมือง (2541) ดา้นภาวะสมบูรณ์ของสุขภาพกาย ภาวะสมบูรณ์ของสุขภาพจิตใจและภาวะสมบูรณ์
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ของสังคม และแนวคิดของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ในด้านภาวะสมบูรณ์ของ
ศีลธรรมหรือจิตวญิญาณ มาสร้างกรอบแนวคิดในการวจิยัคร้ังน้ี 

 สุขภาพองค์รวมแบ่งเป็น 3 ระดับ ไดแ้ก่ 

1. ระดับบุคคล ซ่ึงหมายถึงการท าให้เกิดความสมดุลภายในตวัตนแต่ละคน ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ (อารมณ์) และจิตวิญญาณ โดยที่หนทางไปสู่ดุลยภาพ คือ การด าเนินชีวิตที่ เหมาะสมมี
พฤติกรรมเสริมสุขภาพ อาทิ การบริโภคอาหารที่เหมาะสม การออกก าลงักาย การรักษาอารมณ์ ท า
จิตใจใหผ้อ่นคลายและการมีคุณธรรม เป็นพฤติกรรมที่มุ่งสู่การมีคุณภาพชีวติที่ดี 

2. ระดับครอบครัว มีความสมดุลของสุขภาวะในตวัตน เช่ือมโยงกบัคนอ่ืนๆและส่ิงแวดลอ้ม
ในครอบครัว มีครอบครัวที่อบอุ่น สมาชิกในครอบครัวมีความรักใหก้นัและกนั ช่วยกนัดูแลใหทุ้กคน
มีสุขภาพที่ดีทั้งกายและใจ ทุกคนมีหนา้ที่รับผดิชอบและบทบาทแตกต่างกนัไป 

3. ระดับชุมชนและสังคม มีความสมดุลของสุขภาวะในตัวตน เช่ือมโยงกับคนอ่ืนๆและ
ส่ิงแวดลอ้มในชุมชนและสงัคมโดยรวม 

3.1  ความสัมพนัธ์ระหวา่งคนต่อคน หมายถึง คนในชุมชน - สังคมมีความเก้ือกูลเอ้ือ
อาทรซ่ึงกนัและกนั เป็นชุมชน - สงัคมที่มีเอกภาพกนัถึงแมว้า่คนในสงัคมนั้นๆจะมีความแตกต่างและ
หลากหลายชนชั้น อาชีพ ความคิด ฯลฯ แต่คนจ านวนมากมีเจตจ านงอยา่งเดียวกนั ที่จะสร้างสังคมที่ดี
งาม สุขภาพและชีวติของคนในชุมชน - สงัคมจึงเจริญงอกงามอยา่งสมดุล 

3.2 ความสมัพนัธร์ะหวา่งคนกบัธรรมชาติ มีความตระหนักวา่มนุษยน์ั้นเป็นส่วนหน่ึง
ของธรรมชาติ ใหค้วามเคารพและเรียนรู้ที่จะอยูร่่วมกบัธรรมชาติและสรรพชีวติอ่ืนๆไม่วา่จะเป็นสตัว์
นานาพันธุ์ ต้นไม้ ป่าไม้ ภูเขา แม่น ้ า ล าธาร อากาศ ฯลฯ ตระหนักและจริงจังที่จะใช้ทรัพยากร 
ธรรมชาติอย่างย ัง่ยืน สร้างความสัมพันธ์ที่กลมกลืนและสมดุลระหว่างคนกับธรรมชาติและ
ส่ิงแวดลอ้ม 
 
2.3   แนวคดิเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเอง 

 การดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care) ไดรั้บความสนใจจากกลุ่มสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพและ
วิชาชีพที่เก่ียวข้อง โดยถูกน ามาเช่ือมโยงกับระบบการบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ใน
ปัจจุบนัวิชาชีพทางการแพทยไ์ด้มุ่งเน้นในการน าแนวคิดการดูแลตนเองมาใช้กบับุคคล ครอบครัว 
และชุมชน ซ่ึงมารดูแลสุขภาพตนเองนั้ นจะตอ้งอาศยัขบวนการเรียนรู้บริบททางสังคมและการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัชุมชน อยา่งไรก็ตามในทศันะของ โอเรม (Orem,1985) กล่าวว่าการดูแลสุขภาพของ
ตนเองเป็นการปฏิบติักิจกรรม ที่บุคคลริเร่ิมและกระท าด้วยตนเองเพื่อรักษาไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพและ
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สวสัดิภาพของตน หากกระท าอยา่งมีประสิทธิภาพ จะมีส่วนช่วยให้โครงสร้างหนา้ที่และพฒันาการ
ด าเนินไปไดถึ้งขีดสูงสุดการที่บุคคลจะสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมนั้น โดยตอ้งริเร่ิมและ
ปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง ประกอบดว้ยปัจจยัดงัน้ีคือ มีความรู้ความช านาญและ
ความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง มีแรงจูงใจที่จะกระท าและมีความพยายามอยา่งต่อเน่ืองจนไดรั้บ
ผลส าเร็จ โดยให้ความส าคญักบัการมีสุขภาพดีและรับรู้พฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถลดอตัรา
เส่ียงต่อการเกิดโรคไดใ้ห้กระท ากิจกรรมอยา่งสม ่าเสมอโดยมีขอ้บกพร่องหรือการลืมน้อยที่สุดจน
บรรลุผลส าเร็จตามตอ้งการมีก าลงัใจและความตั้งใจสูง ตั้งแต่เร่ิมปฏิบติัจนส้ินสุด 

การดูแลสุขภาพ หมายถึง การดูแลสุขภาพตนเองเป็นกิจกรรมที่บุคคลแต่ละคนปฏิบติั และยดึ
เป็นแบบแผนในการปฏิบตัิ เพือ่ใหมี้สุขภาพดี แบ่งขอบเขตการดูแลสุขภาพตนเองออกเป็น 2 ลกัษณะ
คือ  

1. การดูแลส่งเสริมสุขภาพ เพือ่ใหสุ้ขภาพแข็งแรง สามารถด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งปกติสุข เช่น 
การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย และหลีกเล่ียงจากส่ิงที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

2. การป้องกันโรค เพื่อไม่ให้เจ็บป่วยเป็นโรค เช่น ลดทานหวานจดัหรือเค็มจัด รวมถึง
หลีกเล่ียงอาหารที่มีประโยชน์น้อย (อา้งถึงใน ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษา
ตามอธัยาศยัจงัหวดัชยันาท)  

สมจิต หนุเจริญกุล (2540 อา้งถึงใน ขนิษฐา โกเมนทร์ 2547: 16) ไดใ้ห้ความหมายของการ
ดูแลตนเองวา่ การปฏิบติักิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระท าดว้ยตนเอง เพือ่ที่จะด ารงไวซ่ึ้งชีวติ สุขภาพ 
และสวสัดิภาพของคน การดูแลตนเองเป็นการกระท าที่จูงใจ มีระบบระเบียบเป็นขั้นตอน และเม่ือ
กระท าอยา่งมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยใหโ้ครงสร้างหน้าที่และพฒันาการด าเนินไปไดถึ้งขีดสูงสุด
ของแต่ละบุคคลแต่ละวยั ดงันั้น การดูแลตนเองจึงเป็นกิจกรรมที่จ  าเป็นของมนุษย ์โดยการดูแลตนเอง
มุ่งเนน้การดูแลตนเองในชีวติประจ าวนั ซ่ึงเป็นพฤติกรรมในการด าเนินชีวติ หรือพฤติกรรมแบบแผน
ของชีวิต (Life Style Behavior) ที่จะส่งผลต่อสุขภาพที่ดี อาทิ การรับประทานอาหาร การออกก าลัง
กาย การนอนหลบั การพกัผอ่น การขจดัความเครียด ซ่ึงเป็นพฤติกรรมทางสุขภาพอนามยั 

ในปัจจุบนัรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่ไดรั้บความสนใจอยา่งแพร่หลาย เพือ่ใชเ้ป็นแนวทาง
ในการอธิบาย หรือคาดการณ์ถึงส่วนประกอบของพฤติกรรมหรือแบบแผนการด าเนินชีวิตที่สร้าง
เสริมสุขภาพของบุคคลที่เกิดขึ้น คือรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1982) (Pender’s Health 
Promotion Model) 

Pender (1982: 150 อา้งถึงใน ลคันา อุยสะอาด,2546: น.11) กล่าวว่าการดูแลตนเองเป็นการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระท าในแนวทางของตนเพื่อด ารงรักษาชีวิต โดยการส่งเสริม
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สุขภาพและความเป็นอยู่อันดีของตนเอง การดูแลตนเองนั้ นจะตอ้งมีแบบแผน เป้าหมาย ขั้นตอน 
ตลอดจนความต่อเน่ือง และเม่ือใดกระท าอยา่งถูกตอ้งครบถว้น จะท าใหมี้ประสิทธิภาพการดูแล  และ
ในปี ค.ศ.1987 Pender ไดน้ าเสนอในรูปแบบใหม่ของการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีพื้นฐานมาจากทฤษฎี
การเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) โดยไดก้ล่าวถึงความส าคญัของกระบวนการรับรู้ใน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และเป็นการอธิบายพฤติกรรมที่กระท าอยา่งต่อเน่ือง จนกลายเป็นส่วน
หน่ึงของชีวิตประจ าวนั ซ่ึงรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่ Pender เสนอในคร้ังน้ี แสดงในภาพที่ 2.3 
ดงัน้ี 
 

 
ภาพที่  2.3  รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender ใน ปี ค.ศ.1987 

( อา้งถึงใน วรรณวมิล เมฆวมิล, 2554,หนา้18 ) 
 

ปัจจัยด้านการรู้คดิ-การรับรู้ (Cognitive-perceptual Factors) เป็นแรงจูงใจที่มีผลโดยตรงต่อ
การปฏิบตัิและคงไวต่้อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ยปัจจยั 7 ประการ ไดแ้ก่ 

1. ความส าคญัของสุขภาพ (The Importance of Health) หมายถึง การที่บุคคลรับรู้คุณค่าของ
สุขภาพของตนมากเท่าไหร่ ก็ยิง่มีพฤติกรรมแสวงหาความรู้ในด้านสุขภาพ และมีพฤติกรรมที่จะ
ส่งเสริมสุขภาพมากกวา่ผูท้ี่ไม่ตระหนกัถึงความส าคญัของสุขภาพมากเท่านั้น 
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2. การรับรู้การควบคุมสุขภาพ (Perceived Control of Health) หมายถึง เป็นความเช่ือของ
บุคคลเก่ียวกบัสุขภาพ ว่าเป็นผลมาจากการกระท าของตนเอง หรือการไดรั้บอิทธิพลจากผูอ่ื้น หรือ
เป็นผลในความบงัเอิญ โชคชะตา ซ่ึงถา้บุคคลรับรู้ถึงวา่เป็นผลมาจากการแสดงพฤติกรรมของตนเอง 
แสดงวา่มีความเช่ืออ านาจภายในตน แต่ถา้หากบุคคลซ่ึงเช่ือวา่ภาวะสุขภาพเป็นผลมาจากการควบคุม
โดยโชคเคราะห์ ความบงัเอิญ แสดงวา่บุคคลนั้นเป็นผูท้ี่มีความเช่ืออ านาจภายนอกตน 

3. การรับรู้ความสามารถในตนเอง (Perceived Control of Health) เป็นความเช่ือของแต่ละ
บุคคลเก่ียวกบัสุขภาพวา่เป็นผลมาจากการกระท ากิจกรรมต่างๆ ไดเ้ป็นผลส าเร็จ 

4. ค  าจ  ากัดความของสุขภาพ (Definition of Health) หมายถึง บุคคลแต่ละคนจะมีค  าจ  ากัด
ความของสุขภาพของตนเอง ซ่ึงผูท้ี่ใหค้วามหมายสุขภาพแตกต่างกนัจะมีแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพ
แตกต่างกัน หากบุคคลให้ความหมายของสุขภาพว่า หมายถึง การปรับตวัหรือความสมดุลก็จะมี
พฤติกรรมป้องกนัการเกิดความเจ็บป่วย ในขณะอีกบุคคลซ่ึงให้ความหมายของสุขภาพว่า หมายถึง 
การบรรลุเป้าหมายในชีวิต บุคคลนั้นจะกระท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อให้ตนมีสุขภาพดีและเพิ่มสุขภาวะ
ในชีวติ 

5. การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perceived Health Status) หมายถึง การประเมินภาวะสุขภาพของ
ตนเองวา่อยูใ่นระดบัใด ซ่ึงจะมีผลต่อการปฏิบติักิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพ 

6. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Perceived Benefits of Health Promoting 
Behaviors) ในแนวคิดน้ีตรงกับแนวคิดในรูปแบบของความเช่ือด้านสุขภาพ การที่บุคคลรับรู้ว่า
กิจกรรมที่ตนกระท ามีประโยชน์ต่อภาวะสุขภาพของตนเองจะส่งผลต่อระดบัของการปฏิบติักิจกรรม
นั้น ซ่ึงมีแนวโนม้วา่จะส่งเสริมสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองอีกดว้ย 

7. การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ( Perceived Barriers to Health Promoting 
Behaviors) หมายถึง การรับรู้อุปสรรคที่ข ัดขวางต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น ความไม่
สะดวกสบาย ความยากล าบาก ไม่มีเวลา ไม่มีโอกาสท ากิจกรรม รวมทั้งความห่างไกลจากสถานที่ที่
จดักิจกรรม ซ่ึงจะส่งผลใหมี้การกระท ากิจกรรมเพือ่การส่งเสริมสุขภาพนอ้ยลง 

ในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ ตามแนวคิดของ Pender  จากปัจจยัการรู้คิด – การรับรู้ ผูว้ิจยั
ไดน้ ามาสร้างเป็นกรอบแนวคิดของผูรั้บสาร(Receiver) โดยน าปัจจยัการรับรู้ความสามารถในตนเอง 
ค  าจ  ากดัความของสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพและการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
มาเป็นเกณฑใ์นการตั้งค  าถามสมัภาษณ์ของการวจิยัคร้ังน้ี 

 ปัจจัยปรับเปลี่ยน (Modifying Factors) เป็นปัจจัยที่ มีอิทธิพลโดยตรงต่อการรับรู้และมี
อิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยผา่นปัจจยัดา้นการรู้คิด-การรับรู้ ไดแ้ก่ 

1. ปัจจยัส่วนบุคคล (Demographic Factors) หมายถึง อาย ุเพศ เช้ือชาติ และน ้ าหนกัตวั 
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2. ลกัษณะทางชีววทิยา (Biological Factors) หมายถึง สดัส่วนของร่างกาย 
3. อิทธิพลระหว่างบุคคล ( Interpersonal Influences) หมายถึง ความเช่ือถือบุคคลอ่ืน แบบ

แผนการใช้บริการสุขภาพของครอบครัว หรือการมีปฏิสัมพนัธ์กับบุคลากรทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีลว้นมีผลกระทบต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

4. ปัจจยัดา้นสถานการณ์ (Situational Factors) หมายถึง ประสบการณ์ในอดีตที่เคยปฏิบติัต่อ
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยส่งผลให้บุคคลปฏิบติักิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพอ่ืนๆ ดว้ย เพื่อ
น าไปสู่ภาวะปกติสุข ความรู้และทักษะบางอย่างจะส่งเสริมให้บุคคลปฏิบัติกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพที่ซบัซอ้นได ้

การแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Participation in Health-promoting behavior) ตัว
ช้ีแนะการกระท า  ( Cue to Action ) คือ ส่ิงกระตุน้ภายในหรือภายนอกที่ท  าให้มีการแสดงพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ในการประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ Pender ได้ประเมินถึงแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงไดส้ร้างแบบวดัแบบแผนการด าเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ (The 
Lifestyle and Health-habits Assessment) ไว ้10 ด้าน ไดแ้ก่ ความสามารถในการดูแลตนเองทัว่ๆ ไป 
(General Competence in Self-care) การปฏิบตัิด้านโภชนาการ (Nutritional Practices) การออกก าลัง
กายและกิจกรรมเพื่อการสนทนาการ (Physical or Recreational Activity) แบบแผนการนอนหลับ 
(Sleep Patterns) การจดัการกบัความเครียด (Stress Management) การบรรลุเป้าหมายชีวติไดอ้ยา่งเต็ม
ศกัยภาพของตนเอง (Self-actualization) จุดมุ่งหมายในชีวิต (Sense of Purpose) สัมพนัธภาพกบัคน
อ่ืนๆ การควบคุมสภาวะแวดล้อม (Environment Control) และการใช้ระบบบริการทางสุขภาพ 
อยา่งไรก็ตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตอ้งผ่านการเรียนรู้ จากปัจจยัด้านการรู้คิด – การรับรู้ เพื่อ
เปล่ียนแปลงแกไ้ขพฤติกรรม 
 

ความต้องการดูแลตนเอง 

 แนวคิดของ Orem  กล่าววา่ การดูแลตนเองเป็นรูปแบบหน่ึงของการกระท าอยา่งจงใจและมี
เป้าหมาย ซ่ึงเกิดขึ้นอยา่งเป็นกระบวนการประกอบดว้ย 2 ระยะสมัพนัธก์นั คือ 

 ระยะที่ 1 เป็นระยะของการประเมินและตัดสินใจ ในระยะน้ีบุคคลจะตอ้งหาความรู้และ
ขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และสะทอ้นความคิด ความเขา้ใจในสถานการณ์และพิจารณาว่า
สถานการณ์นั้นจะสามารถเปล่ียนแปลงไดห้รือไม่ อยา่งไร มีทางเลือกอะไรบา้ง ผลที่ได้รับแต่ละ
ทางเลือกเป็นอยา่งไร แลว้จึงตดัสินใจที่จะกระท า 
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 ระยะที่ 2 ระยะของการกระท าและประเมินผลของการกระท า ซ่ึงในระยะน้ีจะมีการแสวงหา
เป้าหมายของการกระท า ซ่ึงเป้าหมายมีความส าคญัเพราะจะช่วยก าหนดทางเลือกกิจกรรมที่ตอ้ง
กระท าและเป็นเกณฑท์ี่จะใชใ้นการติดตามผลของการปฏิบติักิจกรรม 

 โอเรม (Orem 1991: 127) กล่าวว่า ความตอ้งการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self-care 
Demand) และความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care Agency) เป็นปัจจยัพื้นฐานบางส่วนของการ
ดูแลตนเอง ความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด หมายถึงกิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมด ที่บุคคล
ควรจะกระท าภายในระยะเวลาหน่ึง ซ่ึงจะประกอบดว้ยการดูแลตนเองที่จ  าเป็น(Self-care Requisites) 
3 ด้านคือ การดูแลตนเองที่จ  าเป็นโดยทัว่ไป ตามระยะพฒันาการ และเม่ือมีภาวะเบี่ยงเบนทางดา้น
สุขภาพ (Orem, 2001: 47-49) 

1. การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป (Universal self-care requisites) เป็นการดูแลตนเองที่
เก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริม และรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพและสวสัดิภาพของบุคคล และการดูแลตนเองเหล่าน้ี
จ  าเป็นส าหรับบุคคลทุกคน ทุกวยั แต่จะตอ้งปรับให้เหมาะสมกบัระยะพฒันาการ จุดประสงค์ และ
กิจกรรมการดูแลตนเองที่จ  าเป็นโดยทัว่ไปมีดงัน้ี    

1.1  คงไวซ่ึ้งอากาศ น ้ า และอาหารที่เพยีงพอ           
 -   บริโภคอาหาร น ้ า อากาศ ใหเ้พยีงพอกบัหนา้ที่ของร่างกายที่ผดิปกติและคอย  
  ปรับตวัตามความเปล่ียนแปลงทั้งภายในและภายนอก            
 -   รักษาไวซ่ึ้งความคงทนของโครงสร้างและหนา้ที่ของอวยัวะที่เก่ียวขอ้ง      
 -   หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การด่ืม และการรับประทานอาหาร โดยไม่ท าให ้
  เกิดโทษ      

1.2  คงไวซ่ึ้งการขบัถ่ายและการระบายใหเ้ป็นไปตามปกติ            
 -   จดัการใหมี้การขบัถ่ายตามปกติทั้งจดัการกบัตนเองและส่ิงแวดลอ้ม            
 -   จดัการเก่ียวกับกระบวนการในการขับถ่ายซ่ึงรวมถึงการรักษาโครงสร้าง และ

หนา้ที่ใหเ้ป็นไปตามปกติและการระบายส่ิงปฏิกูลจาการขบัถ่าย             
 -   ดูแลสุขวทิยาส่วนบุคคล             
 -   ดูแลส่ิงแวดลอ้มใหส้ะอาดถูกสุขลกัษณะ     

1.3  คงไวซ่ึ้งความสมดุลระหวา่งการมีกิจกรรมและการพกัผอ่น              
 -   เลือกกิจกรรมให้ร่างกายได้เคล่ือนไหวออกก าลงักายการตอบสนองทางอารมณ์ 

ทางสติปัญญา และมีปฏิสมัพนัธก์บับุคคลอ่ืนอยา่งเหมาะสม              
 -   รับรู้และสนใจถึงความตอ้งการการพกัผอ่นและการออกก าลงักายของตนเอง              
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 -   ใชค้วามสามารถ ความสนใจ ค่านิยม และกฎเกณฑ์จากขนบธรรมเนียม ประเพณี
เป็นพื้นฐานในการสร้างแบบแผนการพกัผอ่น และการมีกิจกรรมของตนเอง         

1.4  คงไวซ่ึ้งความสมดุลระหวา่งการอยูค่นเดียวกบัการมีปฏิสมัพนัธก์บัผูอ่ื้น                
 -   คงไวซ่ึ้งคุณภาพและความสมดุลที่จ  าเป็นในการพฒันาเพื่อเป็นที่พึ่งของตนเอง และ

สร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน  เพื่ อที่ จะช่วยให้ตนเองท าหน้าที่ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รู้จกัติดต่อขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในเครือข่ายสงัคมเม่ือจ าเป็น  

  -   ปฏิบติัตนเพือ่สร้างมิตร ให้ความรัก ความผกูพนักบับุคคลรอบขา้ง เพื่อจะไดพ้ึ่งพา
ซ่ึงกนัและกนั               

 -   ส่งเสริมความเป็นตวัของตวัเอง และการเป็นสมาชิกในกลุ่ม         

1.5   ป้องกนัอนัตรายต่างๆ ต่อชีวติ หนา้ที่ และสวสัดิภาพ 
- สนใจและรับรู้ต่อชนิดของอนัตรายที่อาจจะเกิดขึ้น 
- จดัการป้องกนัไม่ใหเ้กิดเหตุการณ์ที่อาจจะเป็นอนัตราย 
- หลีกเล่ียงหรือปกป้องตนเองจากอนัตรายต่างๆ 
- ควบคุมหรือขจดัเหตุการณ์ที่เป็นอนัตรายต่อชีวติและสวสัดิภาพ          

 1.6  ส่งเสริมการท าหนา้ที่และพฒันาการใหถึ้งขีดสูงสุด ภายใตร้ะบบสงัคมและความสามารถ
ของตนเอง (Promotion of Normalcy) 
 -   พฒันาและรักษาไวซ่ึ้งอตัมโนทศัน์ที่เป็นจริงของตนเอง 
 -   ปฏิบติัในกิจกรรมที่ส่งเสริมพฒันาการของตนเอง 
 -   ปฏิบติักิจกรรมที่ส่งเสริมและรักษาไวซ่ึ้งโครงสร้างและหน้าที่ของบุคคล (Health 

Promotion & Preventions) 
 -   คน้หาและสนใจในความผิดปกติของโครงสร้าง และหน้าที่แตกต่างไปจากปกติ

ของตนเอง (Early Detection) 

ในการดูแลตนเอง ตามแนวคิดของ Orem ในการดูแลตนเองที่จ  าเป็นโดยทัว่ไป ผูว้จิยัไดน้ ามา
สร้างกรอบแนวคิดของผู ้รับสาร(Receiver) โดยน าปัจจัยดังกล่าวมาเป็นเกณฑ์ในการตั้ งค  าถาม
สมัภาษณ์ของการวจิยัคร้ังน้ี เพือ่ใหเ้ห็นถึงการเปล่ียนแปลงของผูรั้บสาร 

 2. การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ (Developmental Self-care Requisites) เป็น
การดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพฒันาการของชีวิตมนุษยใ์นระยะต่างๆ เช่น การตั้งครรภ ์
การคลอดบุตร การเจริญเติบโต เขา้สู่วยัต่างๆ ของชีวติ และเหตุการณ์ที่มีผลเสียหรือเป็นอุปสรรค ต่อ
พฒันาการ เช่น การสูญเสียคู่ชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเป็นการดูแลตนเองที่จ  าเป็นโดยทัว่ไปที่
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ปรับให้สอดคลอ้ง เพือ่การส่งเสริมพฒันาการ การดูแลตนเองที่จ  าเป็นส าหรับกระบวนการพฒันาการ
แบ่งออกเป็น 2 อยา่งคือ       

2.1  พัฒนาและคงไวซ่ึ้งภาวะความเป็นอยู่ที่ ช่วยสนับสนุนกระบวนการของชีวิตและ
พฒันาการของชีวติและพฒันาการที่ช่วยใหบุ้คคลเจริญเขา้สู่วฒิุภาวะในระหวา่งที่ 

-   อยูใ่นครรภม์ารดา และการคลอด 
-   ในวยัทารก วยัเด็ก วยัรุ่น วยัผูใ้หญ่ วยัชรา และในระยะตั้งครรภ ์       

2.2  ดูแลเพื่อป้องกันการเกิดผลเสียต่อพฒันาการโดยจดัการเพื่อบรรเทาเบาบางอารมณ์ 
เครียดหรือเอาชนะต่อผลที่เกิดจาก 
 -   การขาดการศึกษา 
 -   ปัญหาการปรับตวัทางสงัคม 
 -   การสูญเสียญาติมิตร 
 -   ความเจบ็ป่วย การบาดเจบ็ และการพกิาร 
 -   การเปล่ียนแปลงเน่ืองจากเหตุการณ์ต่างๆ ในชีวติ 

-   ความเจบ็ป่วยในขั้นสุดทา้ยและการที่จะตอ้งตาย 

3.  การดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะเบ่ียงเบนทางด้านสุขภาพ (Health Deviation Self-care  
Requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเน่ืองจากความพกิารตั้งแต่ก าเนิด โครงสร้างหรือหน้าที่ของ
ร่างกายผดิปกติ เช่น เกิดโรคหรือความเจ็บป่วย และจากการวินิจฉัย และการรักษาของแพทย ์การดูแล
ตนเองที่จ  าเป็นในภาวะน้ีมี 6 อยา่งคือ    

3.1  แสวงหาและคงไวซ่ึ้งความช่วยเหลือจากบุคคลที่เช่ือถือได ้เช่น เจา้หนา้ที่สุขภาพอนามยั    
3.2  รับรู้ สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลที่กระทบต่อพฒันาการของตนเอง    
3.3  ปฏิบติัตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟ้ืนฟู และการป้องกนัพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น

อยา่งมีประสิทธิภาพ     
3.4  รับรู้และสนใจที่จะคอยปรับและป้องกนัความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของการรักษา

หรือจากโรค     
3.5  ดัดแปลงอัตมโนทัศน์และภาพลักษณ์ในการที่จะยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง 

ตลอดจนความจ าเป็นที่ตนเองตอ้งการความช่วยเหลือเฉพาะจากระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งการปรับ
บทบาทหนา้ที่และการพึ่งพาบุคคลอ่ืน การพฒันาและคงไวซ่ึ้งความมีคุณค่าของตนเอง       

3.6  เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยูก่บัผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เป็นอยูร่วมทั้งผลของการวนิิจฉัย 
และการรักษาในรูปแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ ส่งเสริมพัฒนาการของตนเองให้ดีที่ สุดตาม



 

33 

ความสามารถที่เหลืออยู ่รู้จกัตั้งเป้าหมายที่เป็นจริงซ่ึงจะเห็นว่าการสนองตอบต่อความตอ้งการการ 
ดูแลตนเองในประเด็นน้ี จะตอ้งมีความสามารถในการผสมผสานความตอ้งการดูตนเองในประเด็น
อ่ืนๆ เขา้ดว้ยกนั เพื่อจดัระบบการดูแลที่จะช่วยป้องกัน อุปสรรคหรือบรรเทาเบาบางผลที่เกิดจาก
พยาธิสภาพ การวนิิจฉยั และการรักษาต่อพฒันาการของตนเอง  

 ความส าคญัของการดูแลสุขภาพตนเอง 

 การดูแลสุขภาพตนเองเป็นส่ิงที่มนุษยป์ฏิบติัมาชา้นาน มีการปฏิบติักนัมาอยา่งแพร่หลายทั้ง
ในประเทศที่พฒันาแลว้และก าลงัพฒันา โดยสัดส่วนของการดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บป่วยสูงถึง 
ร้อยละ 65-85 ทั้งน้ีขึ้นอยูก่ ับการนิยามความหมายการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงก็มีการนิยามเอาไวก้ัน
อยา่งมากมาย Levin (1976) ไดเ้สนอเก่ียวกบัลกัษณะความส าคญัของการดูแลสุขภาพตนเองไวด้งัน้ี 

1.  การดูแลตนเอง เป็นพฤติกรรมตั้งแต่ดั้งเดิมของประชาชน โดยมีขอบเขตที่ชดัเจนและเป็น
ส่ิงสากลที่มีอยูท่ ัว่ไปไม่มีการจดัองคก์ร หากเป็นพฤติกรรมที่สลบัซับซอ้นผสมผสานกบัการอบรมขดั
เกลาทางสงัคม หล่อหลอมและการถ่ายทอดความรู้ทางสงัคม 

2.  การดูแลตนเองเป็นปรากฏการณ์พื้นบา้น ที่อยูน่อกเหนือจากระบบบริการทางการแพทย ์
ซ่ึงอยูภ่ายใตอิ้ทธิพลตามธรรมชาติของสถาบนัทางสังคมและบริบทของโครงสร้างสังคม เศรษฐกิจ
และการเมือง 

3.  การดูแลตนเอง เป็นพฤติกรรมดั้งเดิมที่เกิดขึ้นอยา่งต่อเน่ือง โดยเก่ียวขอ้งกบัขนบธรรมเนียม
ประเพณีและวถีิการด าเนินชีวติที่ส่งผลต่อการวนิิจฉยัโรค หรือการเยยีวยารักษาดว้ยตนเอง 

4.  การดูแลตนเอง เป็นกระบวนการตดัสินใจซ่ึงเร่ิมมาจากการสังเกตอาการของตนเองและ
การรับรู้อาการตนเอง โดยการให้ความหมายเก่ียวกบัความรุนแรงของโรคเพื่อประเมินและตดัสินใจ
เลือกวธีิการรักษา ตลอดจนการประเมินผลการรักษาตนเอง 

5.  การประเมินผลดา้นสุขภาพ เป็นส่ิงที่ปฏิบติักนัมานานตามธรรมชาติ และขึ้นอยูก่ ับการ
รับรู้ของแต่ละบุคคลวา่จะปฏิบติัตามขอ้ก าหนดทางวชิาชีพหรือไม่ 

 สรุปการดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมดั้งเดิมของมนุษยท์ี่มีการผสมผสาน ขดัเกลา และถ่ายทอด
จากสังคม ตั้งแต่การเร่ิมสังเกตอาการ การรับรู้ ตลอดจนการตดัสินใจเลือกวิธีการรักษาและประเมิน
ผลการรักษาดว้ยตนเอง นอกเหนือจากระบบทางการแพทย ์รวมถึงการส่งเสริมการดูแลสุขภาพเพือ่ลด
ภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 
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2.4  ศูนย์ธรรมชาติบ าบัดบัลวี 

 ประวัติความเป็นมา 

 นายแพทย ์บรรจบ ชุณหสวสัด์ิกุล และ พ.ญ.ณัฏฐา ชุณหสวสัด์ิกุล แรกจบการศึกษาแพทย์
ศาสตร์ ต่อมาจึงตระหนักในเบื้องลึกที่จะแสวงหาวิธีการรักษาผูป่้วยวิธีใหม่ๆ ที่สามารถเป็นอีก
ทางเลือกหน่ึงนอกจากการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ซ่ึงเนน้การใชย้ารักษาเพยีงอยา่งเดียว นัน่คือ “การรักษา
แนวธรรมชาติบ  าบัด” ซ่ึงจะช่วงลดข้อเสียบางประการของการใช้ยา อาทิ  ค่าใช้จ่ายที่ สูงและ
ผลขา้งเคียงของการใชย้า จึงไดท้ดลองหลายวธีิที่เป็นทางเลือกใหม่ อาทิ การอดเพื่อสุขภาพ การออก
ก าลงั หรือการฝึกสมาธิ ซ่ึงคน้พบวา่ทางเลือกใหม่เหล่าน้ีช่วยใหอ้าการป่วยทุเลาลงได ้

ดว้ยเหตุน้ี นายแพทยบ์รรจบ ชุณหสวสัด์ิกุลและพ.ญ.ณัฏฐา ชุณหสวสัด์ิกุล จึงได้ร่วมกัน
ก่อตั้งศูนยธ์รรมชาติบ าบดับลัวีขึ้นเม่ือวนัที่ 28 เมษายน 2536 เพื่อที่จะเสนอแนวทางธรรมชาติบ  าบดั
ใหเ้ป็นแพทยท์างเลือกใหม่ที่สอดคลอ้งกบัยคุสมยัของการแพทยแ์บบองคร์วม (อา้งใน www.balavi.com) 

การบริการ 

ส าหรับภายในศูนยธ์รรมชาติบ  าบดับลัว ีจะแบ่งส่วนบริการออกเป็น 5 ส่วน คือ  

1. คลินิกธรรมชาติบ  าบดั เป็นคลินิกธรรมชาติบ  าบดั มีบริการให้ค  าปรึกษาดา้นอาหารการกิน, 
การฝังเขม็, วติามินบ าบดั ,การควบคุมอาหาร, การท าสวนล าไส ้วารีบ าบดั ฯลฯ 

2. ศูนยสุ์ขภาพ เป็นศูนยสุ์ขภาพที่ใหบ้ริการ อุปกรณ์การออกก าลงัส าหรับการออกก าลงัแบบ
แอโรบิก และการสร้างกลา้มเน้ือทัว่ไปแลว้ ทางศูนยย์งัมีกิจกรรมแบบตะวนัตกและตะวนัออกที่มีผลดี
กบัสภาพร่างกายและจิตใจ เปิดบริการส าหรับบุคคลทัว่ไปอีกดว้ย อาทิ ไฮโดรแอโรบิก, โยคะ, ช่ีกง, 
อบสมุนไพร, อาบแสงตะวนั, นวดน ้ ามนั, กายบริหารระหวา่งครรภ ์ซาวน่าร้อนสลบัเยน็ เป็นตน้ 

3. ครัวสุขภาพ เพื่อสุขภาพของผูบ้ริโภค ศูนยธ์รรมชาติบ  าบดับลัว ีไดจ้ดับริการอาหารปลอด
สารพษิ สะอาด ถูกหลกัอนามยั เพือ่การมีสุขภาพที่แขง็แรงและย ัง่ยนื 

4. ร้านสินคา้กายกบัใจ ร้านสุขภาพกายกบัใจ เป็นร้านสุขภาพของศูนยธ์รรมชาติบ าบดับลัว ี
มีสินคา้ใหบ้ริการมากมาย อาทิ อาหารปลอดสารพิษ ผกั ผลไม ้เคร่ืองปรุงรส พร้อมทั้งหนงัสือสุขภาพ
ต่างๆ 

5. จดักิจกรรมสุขภาพหรือกิจกรรมพเิศษ เป็นกิจกรรมเชิงปฏิบติัการที่ให้ความรู้ในการสร้าง
เสริมสุขภาพและบ าบดัโรคด้วยตนเองที่เปิดให้บริการหลายรูปแบบกับบุคคลทัว่ไป และสมาชิก 
รวมทั้งมีกิจกรรมพเิศษที่จะถูกจดัขึ้นในโอกาสต่างๆ  
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สถานที่ต้ัง 

โดยปัจจุบนัศูนยธ์รรมชาติบ  าบดับลัวมีีสาขาจ านวน 2 สาขา ไดแ้ก่  

1. บลัวี ศูนยธ์รรมชาติบ  าบดั พระราม 6 191/3 ซอยระนอง 1 ถนนพระราม 6 แขวงสามเสน
ใน เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร 10400  

2. ศูนยธ์รรมชาติบ  าบดับลัว ีเวยีงพงิค ์เชียงใหม่  274 ถนนทุ่งโฮเตล็ ต.วดัเกต อ.เมือง จงัหวดั
เชียงใหม่ 
 
2.5  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

วรรณวมิล เมฆวมิล (2554) ไดศ้ึกษาเร่ือง ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา ศึกษาปัจจยัที่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร ศึกษาโดยการใชร้ะเบียบการวิจยัเชิง
พรรณนา  ผลการวิจยัพบวา่ ปัจจยัทางชีวสงัคมของบุคลากร พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ท างานสาย
สนับสนุนสังกดัคณะมนุษยศ์าสตร์ฯ มีอายรุะหว่าง 21 - 30 สถานภาพสมรสโสด การศึกษาสูงสุด
ระดบัปริญญาตรี ไม่มีอาชีพอิสระเสริม มีรายไดต่้อเดือนต ่ากว่า 10,000 บาท และมีชัว่โมงการท างาน
ต ่ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร พบว่า ด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง การเขา้ร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การหาความรู้เก่ียวกบัการ
ดูแลสุขภาพ และเม่ือมีปัญหาสุขภาพจะปรึกษากบัแพทยก์ารตรวจดูการอาการผดิปกติของร่างกายดว้ย
ตนเอง กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติับ่อยคร้ัง 

ภรณี เภสัชชะ (2547) ได้ศึกษาเร่ือง การแพทยท์างเลือกในสังคมไทย : กรณีศึกษา ศูนย์
ธรรมชาติบ  าบดับลัว ีโดยมีวตัถุประสงคเ์พือ่ เพือ่ศึกษารูปแบบการใชบ้ริการของศูนยธ์รรมชาติบ  าบดั
บลัวี ซ่ึงเป็นสถานพยาบาลที่รักษาความเจ็บป่วยแบบการแพทยท์างเลือก โดยศึกษาประเภทความ
เจบ็ป่วยของกลุ่มผูเ้ขา้รับบริการ ปัจจยัในการเลือกใชบ้ริการรักษาแบบธรรมชาติบ  าบดั ความพึงพอใจ
ต่อการรักษา รวมทั้งความคิดเห็นของแพทยแ์ผนปัจจุบนัต่อการรักษาโดยวิธีการแพทยท์างเลือก ใช้
ระเบียบวิจยัเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกแพทยเ์จา้ของศูนยธ์รรมชาติบ  าบดับลัว ีผูม้ารับ
บริการ และความคิดเห็นของแพทยแ์ผนปัจจุบนั ในส่วนของผูม้ารับบริการไดศึ้กษาขอ้มูลยอ้นหลัง
ของผูม้าใบริการระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.2544 ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ.2544 และใชว้ธีิการสมัภาษณ์
ทางโทรศพัทร่์วมดว้ยในกรณีที่เป็นการสมัภาษณ์แบบเจาะลึก 
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ผลการศึกษาพบว่า ศูนยธ์รรมชาติบ าบดับลัวี มีรูปแบบการรักษาผูป่้วยโดยใชว้ิธีผสมผสาน
ระหว่างการแพทยแ์ผนปัจจุบันและการแพทยท์างเลือก (ธรรมชาติบ าบัด) ระบบการให้บริการ
แบ่งเป็นส่วนคลินิก และส่วนของศูนยธ์รรมชาติบ าบดั ในส่วนของคลินิกเป็นสถานพยาบาลที่ถูกตอ้ง
ตามกฎหมาย การรักษาเนน้การใชว้ธีิการทางธรรมชาติบ าบดั โดยใชย้าแผนปัจจุบนันอ้ยหรือไม่ใชเ้ลย 
มีการเผยแพร่ความรู้ทางธรรมชาติบ าบัดสู่สายตาประชาชนโดยการเขียนหนังสือ คอลัมน์ใน
หนงัสือพมิพแ์ละวารสารต่าง ๆ และรายการโทรทศัน์ แพทยผ์ูท้  าการรักษาเป็นผูท้ี่มีช่ือเสียงและเป็นที่
รู้จกัในการใหก้ารรักษาแบบธรรมชาติบ  าบดั ท  าใหไ้ดรั้บการยอมรับจากประชาชนส่วนหน่ึง 

ส่วนผูท้ี่มารับบริการตรวจรักษาที่ศูนยธ์รรมชาติบ าบดับลัวี พบว่าเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย ส่วนใหญ่อยูใ่นวยั 50 ปีขึ้นไป อาการที่พบมากเป็นการเจบ็ป่วยเร้ือรังมานานกวา่ 1 เดือนและส่วน
ใหญ่ผา่นการรักษาจากโรงพยาบาลมาก่อนแลว้ โรคที่พบวา่คือ โรคมะเร็ง ปัจจยัที่ท  าใหผู้รั้บบริการมา
ใชบ้ริการที่น่ีคือ ธรรมชาติบ าบดัเป็นทางเลือกหน่ึงในการรักษาโรคซ่ึงมีความปลอดภยัสูง เช่ือวา่การ
รักษาแบบธรรมชาติบ าบัดจะช่วยให้สุขภาพแข็งแรงขึ้ น และมีภูมิต้านทานโรคมากขึ้ น และ
ผูรั้บบริการมีความทอ้แทจ้ากการรักษาโรคตามแบบแผนปัจจุบนั แหล่งขอ้มูลข่าวสารที่ผูรั้บบริการ
ไดรั้บคือ โทรทศัน์ และค าแนะน าของผูอ่ื้น ส่ิงที่ผูรั้บบริการคาดหวงัมากที่สุดคือการสร้างภูมิคุม้กนั
โรค และมีสุขภาพแขง็แรงเพือ่ต่อสูก้บัโรคภยัไขเ้จบ็ได ้

สุมาลี  ล้ิมตั้ง (2547) ได้ศึกษาเร่ือง การเปิดรับข่าวสาร การใช้ประโยชน์และความพึงพอใจ
ต่อข่าวสารเร่ืองธรรมชาติบ าบดัของผูดู้แลสุขภาพแบบธรรมชาติบ าบดัในเขตกรุงเทพมหานคร มี
วตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษาพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสาร การใชป้ระโยชน์และความพึงพอใจต่อข่าวสาร
เพื่อธรรมชาติบ  าบัดของผู ้ดูแลสุขภาพแบบธรรมชาติบ  าบัดในเขตกรุงเทพมหานคร ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากรศาสตร์ของผูดู้แลสุขภาพแบบธรรมชาติบ าบัดกับ
พฤติกรรมการเปิดรับข่าวสาร รวมทั้งการใชป้ระโยชน์และพึงพอใจต่อข่าวสาร การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการ
วจิยัเชิงปริมาณดว้ยการส ารวจ  

ผลการวจิยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย มีอาย ุ31-43 ปี มีระดบัการศึกษา
อยูใ่นระดบัปริญญาตรี อาชีพพนักงานเอกชน มีรายไดต่้อเดือน 10,001 - 15,000 บาท นอกจากน้ี กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั ส่วนพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารเร่ืองธรรมชาติบ าบดั พบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เปิดรับข่าวสารจากส่ือบุคคล ไดแ้ก่ คนในครอบครัว เพือ่น คนรัก ส่ือโทรทศัน์ 
ไดแ้ก่ หนงัสือ กบันิตยสาร มีการเปิดรับข่าวสารเป็นเวลามากกวา่ 1 ปี และมีเหตุผลที่เปิดรับข่าวสาร
เร่ืองธรรมชาติบ าบดัเพราะตอ้งการหาวธีิดูแลร่างกายให้แข็งแรงสุขภาพดี ส าหรับผลการวิจยัเก่ียวกบั
ความพึงพอใจต่อข่าวสารเร่ืองธรรมชาติบ าบดั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจต่อข่าวสารอยูใ่น
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ระดบัปานกลาง เช่นเดียวกบัผลการวิจยัในส่วนของการใชป้ระโยชน์จากข่าวสารที่พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
มีการใชป้ระโยชน์จากข่าวสารเร่ืองธรรมชาติบ าบดัในระดบัปานกลาง 

สุดารัตน์ พรหมฝาย (2555) ศึกษาเร่ือง รูปแบบรายการวิทยุเพื่อส่งเสริมสุขภาพประชาชน 
ต าบลออนใต ้อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบรายการวิทยเุพื่อ 
ส่งเสริมสุภาพประชาชน และศึกษาผลการส่ือสารเพื่อส่งเสริมสุขภาพของคนในชุมชน ต าบลออนใต ้
อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยใชว้ธีิวจิยัเชิงคุณภาพรวมกบัการวจิยัก่ึงทดลอง ซ่ึงเก็บรวบรวม
ขอ้มูลเบื้องตน้จากการสงัเกตทั้งแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม การสัมภาษณ์ เพื่อให้เขา้ใจบริบท
พื้นที่ชุมชน และสถานีวิทยชุุมชนออนใตเ้รดิโอ และน าขอ้มูลที่ได้มาสร้าง รูปแบบรายการวิทยเุพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชน และทดลองใชรู้ปแบบที่สร้างขึ้น จากนั้นไดท้  าการประเมินผลการรับรู้ โดย
ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้ ผลการวจิยัพบวา่  

1. รูปแบบรายการวิทยเุพื่อส่งเสริมสุขภาพประชาชนต าบลออนใต ้พบว่า คนในชุมชนส่วน
ใหญ่เป็นโรคเร้ือรังที่เกิดจากพฤติกรรมการด ารงชีวิต ไดแ้ก่ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และ
โรคหัวใจผูว้ิจยัจึงได้ออกแบบส่ือผ่านวิทยุชุมชน 3 รูปแบบ ที่มีเน้ือหาสาระเกียวกับความรู้ด้าน    
โภชนบญัญตัิ 9 ประการ หลกัการ 6 อ. สร้างเสริมสุขภาพ และโรคเร้ือรัง ผา่นรูปแบบรายการวทิย ุเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพประชาชนต าบลออนใต ้3 รูปแบบ ได้แก่ รายการตอบปัญหาเพื่อสุขภาพ บทความ
เก่ียวกบัสุขภาพ และสปอตวิทยเุพือ่สุขภาพ โดยไดน้ าแนวคิด Interpersonal communication model by 
Hargie and colleagues มาประยุกต์ใช้ อธิบายได้ว่า แบบจ าลองน้ี ให้ ความส าคัญกับปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งผูส่้งสาร เป้าประสงคก์ารส่ือสาร และบริบทตามแนวคิดที่มนุษย ์1) ส่ือสารอยา่งมีเป้าประสงค์
เสมอ 2) ให้ความส าคญัต่อผลที่เกิดขึ้นจากการส่ือสาร และ 3) พร้อมที่จะปรับกระบวนการส่ือสาร
เพื่อให้ไดต้ามเป้าประสงคอ์ยา่งมีประสิทธิภาพองคป์ระกอบในแบบจ าลองน้ีมี 6 องคป์ระกอบหลกั 
ไดแ้ก่ ส ารวจปัญหา ความเป็นอยู,่ วิเคราะห์เน้ือหา, ออกแบบกิจกรรม, หารูปแบบน าเสนอ, น าเสนอ 
และติดตามผลการรับรู้  

 2. ผลการส่ือสารเพื่อส่งเสริมสุขภาพของคนในชุมชนฯ เม่ือจัดรายการวิทยุชุมชนตาม 
รูปแบบที่ผูว้จิยัสร้างขึ้น ด าเนินครบ 8 สปัดาห์ ไดท้  าการประเมินผลโดยการใชแ้บบสอบถามและ การ
สัมภาษณ์ประชาชนชุมชนออนใต้ พบว่า ประชาชนต าบลออนใต้ส่วนใหญ่รับรู้ข่าวสาร ความรู้
เก่ียวกบัสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพจากรายการวิทยชุุมชน ประสิทธิภาพของรูปแบบรายการวทิยุ
เพื่อส่งเสริมสุขภาพประชาชนทั้ง 3 รูปแบบ พบว่าประชาชนส่วนใหญ่ได้รับความรู้เก่ียวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ จากรูปแบบประเภทสปอตวทิยเุพือ่สุขภาพมากที่สุด รองลงมาคือ รายการตอบปัญหา
เก่ียวกบัสุขภาพและบทความเก่ียวกบัสุขภาพ ขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้การส่ือสารผ่านรายการวิทยเุพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพประชาชนต าบลออนใต ้อ าเภอสนัก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ หลงัการน ารูปแบบรายการ
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วทิยเุพื่อส่งเสริมสุขภาพประชาชนไปใช ้พบว่า มีความรู้ดา้นโภชนบญัญตัิ 9 ประการ และโรคเร้ือรัง 
และความรู้หลักการ 6 อ. สร้างเสริมสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่มีระดบัการรับรู้มากที่สุด และผลการ
สมัภาษณ์เร่ือง การรับรู้การส่ือสารผ่านรายการวทิยเุพื่อส่งเสริมสุขภาพประชาชน หลงัจากใชรู้ปแบบ
รายการวิทยฯุ ทั้ง 3 รูปแบบ พบประเด็นที่น่าสนใจคือ ประชาชนรับรู้วธีิการปฏิบตัิตวั เพื่อใหสุ้ขภาพ
ร่างกายและจิตใจ แขง็แรงสมบูรณ์ พฤติกรรมการกินที่ส่งผลใหสุ้ขภาพแข็งแรง และวธีิการออกกาลงั
กายที่ถูกตอ้ง 

 เหมือนฝัน ไม่สูญผล (2557) ไดศึ้กษาเร่ือง กระบวนการส่ือสารสุขภาพในบริบทการแพทย์
แผนไทย  มีวตัถุประสงค ์1. เพือ่ศึกษาตวัก าหนดสุขภาพเชิงสงัคมที่มีผลต่อการส่ือสารสุขภาพภายใน
บริบทการแพทยแ์ผนไทย 2. เพื่อศึกษากระบวนการส่ือสารภายในบริบทการแพทยแ์ผนไทย 3. เพื่อ
ศึกษาการใหค้วามหมายเร่ืองสุขภาพภายในบริบทการแพทยแ์ผนไทย  โดยใชร้ะเบียบวิจยัเชิงคุณภาพ 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ไดแ้ก่ บุคลากรการแพทยแ์ผนไทย ผูป่้วย และญาติผูป่้วย ในฐานะผูส่ื้อสาร
สุขภาพ และการสงัเกตแบบมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ในคลินิกการแพทยแ์ผนไทยสาธารณกุศล คือ 
คลินิกการแพทยแ์ผนไทยเนตรดาว ซอยลาซาน 43 และคลินิกการแพทยแ์ผนไทย วดัพรหมรังษี ศูนย์
ประสานงานโรงพยาบาลสงฆ ์เขตดอนเมือง 

 ผลการศึกษาพบว่า (1) ตวัก าหนดสุขภาพเชิงสังคมในบริบทการแพทยแ์ผนไทย เกิดจาก
สภาวะการที่รายไดไ้ม่พอจ่าย ส่งผลให้เกิดเป็นเง่ือนไขส าคญัที่ท  าให้ผูมี้รายไดน้้อย ผูสู้งอาย ุผูพ้ิการ 
ผูป่้วยโรคเร้ือรังและโรคร้ายแรงที่ตอ้งเผชิญกบัสภาวะค่าครองชีพสูงจะมีแนวโน้มในการเกิดช่องวา่ง
ทางสุขภาพกบักลุ่มคนเหล่าน้ีไม่สามารถมีสุขภาพดีเท่าเทียมผูอ่ื้นในสังคม (2) กระบวนการส่ือสาร
สุขภาพภายในบริบทการแพทยแ์ผนไทย ผูส่ื้อสารสุขภาพจะมีการใหคุ้ณค่าของการแพทยแ์ผนไทย ที่
แสดงออกถึงการสืบทอดพธีิกรรมการรักษาของแพทยแ์ผนไทย อนัเกิดจากการสัง่สมประสบการณ์ใน
การรักษาของแพทยแ์ผนไทยจนท าใหเ้กิดทกัษะในการส่ือสารสุขภาพ และผูป่้วยจะตอ้งมีความเช่ือใน
การแพทยแ์ผนไทยที่ท  าใหเ้กิดการยอมรับในวิธีการรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนไทยเพือ่สร้างคุณค่าของ
การแพทยแ์ผนไทย  นอกจากน้ี ยงัเป็นการช้ีให้เห็นถึงคุณลกัษณะของผูส่ื้อสารสุขภาพที่มีการต่อรอง
สิทธิความเท่าเทียมทางสุขภาพกบัระบบทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั กล่าวคือ ในส่วนตวัของแพทย์
แผนไทยจะมีการแสดงออกถึงการต่อรองในองคค์วามรู้ที่มีการผสมผสานระหวา่งการแพทยแ์ผนไทย
กบัวทิยาศาสตร์การแพทย ์เพื่อต่อรองบทบาทหนา้ที่ความเป็นแพทยท์ี่มกัถูกแพทยแ์ผนปัจจุบนัมองว่า 
ไม่มีความเป็นวิทยาศาสตร์และในส่วนของผูป่้วยมีการแสดงออกถึงความสนใจและความใส่ใจใน
สุขภาพของตนเองที่ส่งผลต่อการกล้าทดลองในการใช้วิธีการทางการแพทยแ์ผนไทย และการน า
แพทยแ์ผนไทยไปปรับประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจ าวนั ท  าให้ลดค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพได ้(3) การ
ใหค้วามหมายเร่ืองของสุขภาพที่เกิดขึ้นในกระบวนการส่ือสารสุขภาพของการแพทยแ์ผนไทยน้ี เป็น
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ชุดความหมายเร่ืองสุขภาพหลกัที่เกิดจากการเห็นพอ้งกนัระหวา่งแพทยแ์ผนไทยและผูป่้วย ส่ือถึงการ
ให้คุณค่าของแพทยแ์ผนไทยเพื่อลดช่องวา่งทางสุขภาพและการสร้างสิทธิความเท่าเทียมทางสุขภาพ
กบัผูอ่ื้นในสังคมใน 3 ลกัษณะคือ 3.1) การนิยามความหมายการมีสุขภาพดีของการแพทยแ์ผนไทย 
คือ การรักษาความสมดุล 3.2) หลกัการมีสุขภาพดีของการแพทยแ์ผนไทย คือ ภูมิปัญญาสุขภาพวิถีไทย 
3.3) วิธีการรักษาสุขภาพของการแพทยแ์ผนไทย คือ วธีิการดูแลสุขภาพแบบองคร์วมและการบูรณาการ
สุขภาพ 
 
2.6 กรอบแนวคดิในงานวิจัย 

 ผูว้ิจยัได้น าแนวคิด ทฤษฎี ที่กล่าวมาขา้งตน้ น ามาสรุปเป็น Conceptual Model เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการศึกษาตั้งแต่การเก็บรวบรวมขอ้มูลและการวเิคราะห์ขอ้มูล คือ  

 การวิเคราะห์ขอ้มูลคุณลักษณะของผูส่ื้อสารสุขภาพในที่น้ีคือ แพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญด้าน
การแพทยแ์บบองค์รวม ที่ท  าหน้าที่ส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษาสุขภาพและผูเ้ข้ารับบริการ โดย
ท าการศึกษาการแพทยแ์บบองคร์วมและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ที่ศูนยธ์รรมชาติ
บ  าบดั บลัว ีเวยีงพิงค ์เชียงใหม่ ที่มีการก าหนดประเด็นกระบวนการส่ือสารเพื่อสุขภาพ และการดูแล
สุขภาพตนเอง โดยผูว้จิยัไดว้างกรอบแนวคิดในการศึกษา ดงัน้ี 
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Message 
ข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัสุขภาพ 

- สนบัสนุนใหบุ้คคลตระหนกัถึงปัจจยัเส่ียงต่อ
สุขภาพ 

- การส่งเสริมใหค้นดูแลสุขภาพตนเอง 
- การสนบัสนุนใหเ้ขา้ถึงแนวทางในการป้องกนั 
- การสนบัสนุนใหเ้ขา้ถึงแนวทางในการรักษาจาก

ความเจ็บป่วย 
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

- ภาวะสมบูรณท์างร่างกาย  การปราศจากโรคทาง
ร่างกาย 

- ภาวะสมบูรณ์ของจิตใจ  จิตใจท่ีปกติเหมือน
ร่างกาย รวมถึงและมีระดบัสติปัญญา มีความสุข 
ความหวงั ความพอใจ  

- ภาวะสมบูรณ์ของสังคม อยู่ในสังคมไดอ้ย่างปกติ
และมีความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อครอบครัวและเพ่ือนใน
สังคม  

- ภาวะสมบูรณ์ของศีลธรรมหรือจิตวิญญาณ การมี
ศีลธรรมเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวและเป็นแนวทางใน
การถือปฏิบติั อาทิ การเห็นประโยชนแ์กส่่วนรวม 
รู้จกัเสียสละ มีความกรุณา ปราณี 

การแนะน าศุนย์ธรรมชาติบ าบัดบัลวี เวียงพิงค์ 
- สถานท่ีตั้ง วิธีการรักษาเป็นอย่างไร มีการบริการ

อย่างไร 
การถามตอบปัญหาเกีย่วกบัสุขภาพ 

- สุขภาพทัว่ไป 
- การแนะน าการดูแลสุขภาพ 

 
 

 
 
 
 

 
 

Sender 
ทกัษะการส่ือสาร 
- การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดี 
- การพดูใหจู้งใจผูฟั้ง 
- การรับฟังความตอ้งการของผูฟั้ง 
- การเรียนรู้และเขา้ใจธรรมชาติของมนุษย ์
- การมองผูฟั้งดว้ยทศันคติเชิงบวก 
ปฏบิัติการการส่ือสาร 
- มีการอธิบายขอ้มูลท่ีเพียงพอ   
- ความชดัเจนและภาษาท่ีใชง่้ายต่อการเขา้ใจ 
- การเพ่ิมการมีส่วนร่วมของผูเ้ขา้บริการ 
- คุณภาพของการส่ือสาร 
คุณลกัษณะด้านความรู้การดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม 
- ประสบการณ์ดา้นสุขภาพแบบองคร์วม 
- การเขา้รับการอบรมดา้นสุขภาพแบบองค์
รวม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Channel 
ส่ือแผ่นพับ 
- ขอ้มูลพ้ืนฐานส่ือแผ่นพบั 
- ขอ้ดี / ขอ้จ ากดั 
- กลุ่มเป้าหมาย 
- ประเด็นท่ีน าเสนอ 
- ระยะเวลาท่ีเร่ิมประชาสัมพนัธ์ 
ส่ือวิทยุ 
- ขอ้มูลพ้ืนฐานส่ือวิทยุ 
- ขอ้ดี / ขอ้จ ากดั 
- กลุ่มเป้าหมาย 
- ประเด็นท่ีน าเสนอ 
- การมีส่วนร่วม 
- ระยะเวลาท่ีเร่ิมประชาสัมพนัธ์ 
ส่ือบุคคล 
- ขอ้มูลพ้ืนฐานส่ือบุคคล ไดแ้ก ่แพทย ์

เจา้หนา้ท่ี บุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่บลัว ี
- ขอ้ดี / ขอ้จ ากดั 
- กลุ่มเป้าหมาย 
- ประเด็นท่ีน าเสนอ 
- กจิกรรม 
ส่ือออนไลน์ 
- ขอ้มูลพ้ืนฐานส่ืออนไลน ์ไดแ้กเ่วบ็ไซต์

และเพจเฟสบุ๊ค 
- ขอ้ดี / ขอ้จ ากดั 
- กลุ่มเป้าหมาย 
- ประเด็นท่ีน าเสนอ 
- รูปแบบขอ้มูล 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Receiver  
ทกัษะการส่ือสารของผู้ให้บริการ 
- การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดี 
- การพดูใหจู้งใจผูฟั้ง 
- การรับฟังความตอ้งการของผูฟั้ง 
- การเรียนรู้และเขา้ใจธรรมชาติของมนุษย ์
- การมองผูฟั้งดว้ยทศันคติเชิงบวก 
ปฏบิัติการการส่ือสารของผู้ให้บริการ 
- มีการอธิบายขอ้มูลท่ีเพียงพอ   
- ความชดัเจนและภาษาท่ีใชง่้ายต่อการเขา้ใจ 
- การเพ่ิมการมีส่วนร่วมของผูเ้ขา้บริการ 
- คุณภาพของการส่ือสาร 
การรู้คดิ – รับรู้ 
- การรับรู้ความสามารถในตนเอง 
- ค าจ ากดัความของสุขภาพ 
- การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
- การรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
การดูแลสุขภาพตนเอง 
- ร่างกาย    การไดรั้บน ้า อาหาร อากาศท่ีเพียงพอ 
และระบบขบัถ่ายท่ีเป็นปกติ รวมถึงความสมดุล
ของร่างกาย 

- จิตใจ การเคล่ือนไหวออกก  าลงักายการตอบสนอง
ทางอารมณ์ สติปัญญา 

- สังคม การมีปฏิสัมพนัธ์อนัดีต่อผูอ่ื้น อาทิ 
ครอบครัว ญาติ เพ่ือน เป็นตน้ 

- จิตวิญญาณ หลีกเล่ียงและป้องกนัตนเองจากส่ิง
อนัตราย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.4 การส่ือสารสุขภาพศูนยธ์รรมชาติบ  าบดั บลัว ีเวียงพงิค ์เชียงใหม่ 
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