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กิตติกรรมประกาศ 
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และนาแหวว อยางที่สุดสําหรับความชวยเหลือและคําแนะนําเรื่องสถิติซึ่งเปนเรื่องที่ยากเย็น
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บทที่ 1 

บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ในโลกปจจุบนัเทคโนโลยีทางการแพทยรวมทัง้องคความรูในสาขาทางสุขภาพมีความ

เจริญกาวหนาไปมากเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของคนเราใหดียิง่ขึ้น จะเหน็ไดชัดเจนวาอายเุฉล่ีย

ของคนเราในปจจุบันยนืยาวมากขึ้นเนื่องจากเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุขเจริญ 

กาวหนาอีกทัง้การระวงัปองกันโรคภัยกท็ําไดมากขึ้น นอกจากนี้คนเรามพีฤติกรรมหันมาดูแล

สุขภาพของตนเองมากขึน้ผนวกกับมีบริการจากหนวยงานสขุภาพใหการดูแลโดยเนนการใช

แนวคิดใหมในการดูแลสุขภาพแบบ “องครวม” เปนสาํคัญ 

 

 คําวาสุขภาพองครวม (Holistic Health) เกิดขึ้นในชวงสองทศวรรษที่ผานมา หมายถงึการ

ดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ (Integrated) โดยมหีลกัการที่สําคัญในการใชธรรมชาติของรางกาย

และส่ิงแวดลอมเปนตัวกําหนด มองคนทัง้ระบบทีม่ีความสัมพันธกันหมดโดยมิไดแยกสวนกนั เมื่อ

สวนหนึง่ของรางกายมีขอบกพรองยอมมผีลกระทบตอสวนอืน่ดวย นอกจากนีย้ังมุงไปที่ระบบการ

ฟนฟูปองกันเสริมสรางสุขภาพใหดีอยูตลอดเวลากอนทีสุ่ขภาพจะแยลงโดยมองวาสุขภาพมิใชเปน

เพียงการตัง้รับเพื่อซอมสุขภาพเทานั้น แตสงเสริมสนับสนุนใหคนเกิดการดูแลสุขภาพโดยถวนหนา

กันอนัจะกอใหเกิดสุขภาวะอันสมบูรณทัง้ทางรางกายจติใจและสังคมซึ่งเปนการบูรณาการ

เชื่อมโยงวิถชีวีิตที่มีสติปญญากับปจจัยทั้งดานชวีภาพจิตใจและพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเอง

สังคม-ส่ิงแวดลอมอยางแนบแนนนั่นเอง แนวคิดสุขภาพองครวมที่เนนใหประชาชนสามารถสราง

เสริมสุขภาพทีด่ีดวยตนเองดวยการพัฒนาความรูทกัษะและสรางสรรคส่ิงแวดลอม ทั้งทาง

กายภาพและทางสังคมที่เอือ้ตอสุขภาพ ขณะเดียวกันก็ไดเรียกรองใหทุกสวนของสังคมหันมามุง

เอาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนเปนตัวตั้งในการพัฒนาประเทศ มิใชมุงแตเพียง

เปาหมายทางวัตถุและโภคทรัพยและละเลยผลกระทบตอสุขภาพและสิ่งแวดลอมดังที่เคยปฏิบัติ

มาในอดีต 

 

หากกลาวถงึคาํวา "สุขภาพ" ตามแบบองครวมนัน้จะครอบคลุมความหมาย 4 มิติ ไดแก 

กาย จิตใจ สังคม วิญญาณ (ส่ีเหลี่ยมสุขภาพ) และการสรางใหสุขภาพที่ดทีั้ง 4 มิติดังกลาวนั้น
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จําเปนตองสรางใน 3 สวน คือ ระบบบริการ ส่ิงแวดลอม และตนเอง (สามเหลีย่มสุขภาพ) โดย

สามารถอธิบายสุขภาพแบบองครวมจากภาพจตุรัสแหงสขุภาวะดังนี ้

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

สุขภาพดีตามแนวคิดแบบองครวมหมายถงึการมีดุลยภาพระหวางองคประกอบทัง้ 4 ของสุขภาพ 

คือ กาย-จิต-สังคม/ส่ิงแวดลอม จิตวิญญาณ ดังตอไปนี ้

 

มิติทื่หนึ่ง : สุขภาพทางกาย เปนมิติสุขภาพที่เกี่ยวพนักบัรางกายของเรา 

 

มิติที่สอง : สุขภาพทางจติใจ หมายถงึมิติสุขภาพในเชิงจิตใจที่เกดิขึ้นภายในตวัเราและสัมพนัธ

ภาพทางใจระหวางตัวเรากบับุคคลอื่นๆ เชน สุขภาวะในระดับความคิด สติปญญา สุนทรยีะ การ

ควบคุมอารมณ ความรูสึก การมีสมาธิการมีสติสัมปชัญญะ เปนตน  

 

มิติที่สาม : สุขภาพทางสงัคม/ส่ิงแวดลอม หมายถงึ สุขภาวะอันเกิดจากการจดัการระบบสาย

สัมพันธที่ดทีางสังคม หรือการจัดระบบสิ่งแวดลอมรอบตัวดี รวมไปถึงกระบวนการสรางความ

ปลอดภัยใหทกุชีวิตในสงัคมเดียวกนั 

 

มิติที่ส่ี : สุขภาพทางจิตวิญญาณ ความหมายของสุขภาพในมิตนิี ้ยังเปนขอถกเถียงที่ไมลงตัววาจะ

มีขอบเขตแคไหน แตอยางไรก็ตามเราอาจนยิามความหมายของจิตวิญญาณนีไ้ดวาหมายถึง
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“ความศรัทธา” อาทิ ความศรัทธาในความเสมอภาคของผูคน ความเคารพตอผูอ่ืน เคารพตอส่ิง

เหนือธรรมชาติที่หลอเลี้ยงมนุษยไว  

 

สุขภาพที่ดีในทั้ง 4 มิตทิี่กลาวมาขางตนจาํเปนตองสรางอยูภายใตปจจัย 3 สวนดงัภาพขางตน 

คือ 

1. ระบบบริการสขุภาพ 

2. สภาพแวดลอม 

3. ตัวเจาของสุขภาพเอง 
 
 หากกลาวถงึการสงเสริมสุขภาพสวนใหญแลว จะหมายถงึ งานบริการของบคุลากร

สาธารณสุข เพื่อทาํใหคนมสุีขภาพดี ไดแกการดูแลอนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว การ

ดูแลหญิงต้ังครรภกอนคลอด ระหวางคลอด และหลังคลอด การดูแลทารก และเดก็ การใหวัคซนี 

การโภชนาการ การใหสุขศึกษา การใหคาํปรึกษาแนะนํา การอนามยัโรงเรียน เปนตน ซึ่งสวนใหญ

มุงบริการที่บุคคล (Individual care) โดยบางเรื่องเลยไปถึงครอบครัว และชุมชนดวยที่เปนการ

สงเสริมสุขภาพในมิตทิี่ครอบคลุมไปถึงชมุชนและสงัคมโดยตรงจะสอดแทรกอยูในงานสาธารณสุข 

(public health activities) ไมไดเรียกวา เปนการสงเสรมิสุขภาพ เชน การพัฒนาสขุาภิบาล  

อาหาร และอนามยัสิ่งแวดลอม การจัดหาน้าํสะอาด การกําจัดขยะและสิ่งปฏิกูล เปนตน 

การสงเสริมสุขภาพเปน 1 ใน 4 ปฏิบัติการสําคัญของงานดานสุขภาพ คือ 

1. การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) 

2. การควบคุมปองกันโรค (Disease prevention & control)  

3. การวนิิจฉัย และการรักษาพยาบาล (Diagnosis & treatment)  

4. การฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) 

  ซึ่งการที่จะทาํใหผูคนมีสุขภาพอนามัยดกีารที่ตองมีบคุลากรสาธารณสุขที่มีความรู

ความสามารถเฉพาะ เปนผูจัดบริการใหกับประชาชนเปนหลกั โดยฝายประชาชนก็ตองดูแลและ

ปฏิบัติพรอมกันดวยจงึจะประสบผลสําเร็จ 

 เมื่อป 2529 องคการอนามยัโลกไดผลักดนัแนวคิดใหม นั่นคือ ยุทธศาสตรการสรางเสริม

สุขภาพ (Health promotion strategy) โดยออกมาเปนกฎบัตรออตตาวา (Ottawa charter) ขยาย

ความ "การสรางเสริมสุขภาพ" ออกไปจากความเขาใจเดิมๆ  
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มีความหมายใหมวา คือ "กระบวนการของการเพิ่มสมรรถนะ ใหคนสามารถควบคุมปจจัยที่เปน

ตัวกําหนดสุขภาพ และเปนผลใหบุคคลมีสุขภาพด ี สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเอง ให

เหมาะสม รวมไปถึงการปรับส่ิงแวดลอม ใหเอื้อตอการมีสุขภาพที่ดี ซึ่งมสีาระสําคัญ 5 

องคประกอบ คือ  

1. การสรางนโยบายสาธารณะ เพื่อสุขภาพ (Healthy public policy)  

2. การสรางสิง่แวดลอม/สภาวะแวดลอมที่เอือ้ตอสุขภาพ (Create healthy environment)  

3. การสรางเสริมความเขมแข็งชุมชน / กระบวนการชุมชน (Community strengthening)  

4. การพัฒนาทกัษะสวนบุคคลให สามารถปรับพฤติกรรมเพื่อการสรางสุขภาพ (Personal 

skill development)  

5. การปรับเปลี่ยนระบบบริการการแพทยและสาธารณสุข ใหเปนไปในลักษณะผสมผสาน 

และองครวม (Health care service system re-orientation)  

 เนื่องมาจากศกัยภาพอนัโดดเดนของจังหวัดระนองที่ประกอบดวยการมีน้ําแรคุณภาพดี 

ปริมาณมาก และมีกระจายอยูหลายแหง มทีรัพยากรธรรมชาติสมบูรณ ส่ิงแวดลอมสะอาด

สวยงาม มีความสงบเนื่องจากเปนจังหวดัที่มีจํานวนประชากรอาศัยอยูนอยที่สุดของประเทศ มี

แหลงอาหารสมบูรณ ประกอบกับโอกาสเรื่องกระแสธรรมชาติบําบัดและนโยบายดานการสุขภาพ

ของรัฐบาล จังหวัดระนองจึงกาํหนดยทุธศาสตรสําคัญเปน “เมืองทองเทีย่วเชิงสุขภาพ” และ

โรงพยาบาลระนองในฐานะโรงพยาบาลประจําจังหวัดไดขานรับนโยบายการสงเสรมิสุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุข ใหหนวยงานที่ใหความดูแลสุขภาพโดยตรงของทองถิน่ มีการใหบริการและ

สงเสริมสุขภาพนอกเหนือจากงานบริการสาธารณสุขทัว่ไป โดยโรงพยาบาลระนองไดใชน้ําแรเปน

สินคาหลักในการนาํเสนอความคิดเพราะคุณสมบัติของน้ําแรรอนทีม่คีวามสมบูรณ เปน

ทรัพยากรธรรมชาติหายากและมีคุณคา 

 

น้ําแรรอนของจังหวัดระนองที่พบมีลักษณะใสมีฟองกาชคารบอนไดออกไซด (CO2) ที่ผุด

ข้ึนมาจากกนบอสูผิวน้าํคอนขางนอยไมมกีลิ่นกาํมะถัน (H2S) ไมมีสาหราย (algae) อุณหภูมิของ

น้ํารอนวัดได 65 องศาเซลเซียส คาความเปนกรดดาง (pH) วัดไดประมาณ 8° ซึ่งเปนคุณสมบัติ

ของน้ําแรรอนธรรมชาติที่จงัหวัดอื่นในประเทศไมมี  
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ทางจังหวัดจัดใหมีการใชประโยชนจากน้าํแรอยางมีคุณภาพสูงสุด เปนไปอยางทั่วถึง 

เปนธรรมและยั่งยนื ซึ่งปจจัยความสําเรจ็การใชน้าํแรอยางคุมคาและยั่งยืนจะตองทาํการวิจัยและ

พัฒนา เพื่อใหทราบอยางแทจริงถงึสรรพประโยชนของน้ําแร แนวทางการใชประโยชน มาตรการ

ปองกนัผลกระทบสิง่แวดลอม ผลกระทบทางสังคม การดําเนนิการดานบุคลากรผูใหบริการรวมทั้ง

ดานการตลาดและการสงเสรมิการลงทนุโครงการสาํคัญ เชน หมูบานน้ําแร (Spa Village) ศูนย

สุขภาพธารน้ําแร (Home Spa) เมืองน้ําแร (Spa Capital) 

 

 ในสมัยโบราณประชาชนทองถิ่นในจงัหวดัระนองมีความเชื่อและมีวฒันธรรมการใชน้ําแร

รอนในการรักษาและบําบัดโรคมาเปนเวลานับรอยป ซึ่งนับเปนตนทุนทางสังคมในบริบทของ

วัฒนธรรมความเชื่อในการดูแลและรักษาสุขภาพดวยทรัพยากรทางธรรมชาติของทองถิน่ ซึง่บอ

น้ําแรรอนที่ใหญที่สุดทีพ่บในจังหวัดตัง้อยูบริเวณริมคลองหาดสมแปน ในเขตวัดตโปทาราม 

อําเภอเมือง จงัหวัดระนอง ซึ่งปจจุบนัเปนสวนหนึ่งของสวนสาธารณะรักษวารินหางจากตัวจงัหวัด

ระนองไปทางทิศตะวนัออกเปนระยะทางประมาณ 2 กิโลเมตร 

 

 เมื่อประมาณปพุทธศักราช 2500 วัดตโปทาราม อําเภอเมือง จังหวัดระนอง โดยทานเจา

อาวาสพระณงัคธรรมคณีไดเล็งเหน็ถงึความตองการของประชาชนในทองถิ่นที่ตองเดนิทางมาขน

น้ําแรกลับไปใชอาบหรือเพื่ออุปโภคบริโภคที่บาน ซึง่เปนการลําบากในการขนถายลาํเลียงน้ําแร จึง

จัดทําหองอาบน้ําสาธารณะขึ้นในบริเวณวัดโดยนาํน้าํแรรอนมาจากมาจากบอน้าํแรธรรมชาติมา

เปดบริการแกประชาชนและนักทองเที่ยวโดยทั่วไป โดยเก็บคาบริการตามศรัทธาเปนการบริจาค

ทําบุญเขาวัดตามอานิสง ซึ่งไดรับความนิยมจากประชาชนในทองถิน่และนกัทองเที่ยวเปนจาํนวน

มาก 

 

ดวยเหตุดงักลาวในปพทุธศกัราช 2544 โรงพยาบาลระนองในฐานะโรงพยาบาลประจํา

จังหวัดเปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 324 เตียง ซึ่งเปนโรงพยาบาลชายแดนตองใหบริการทั้งชาว

ไทยและตางประเทศ  ซึ่งตองใหบริการทัง้ปฐมภูมิ ทุตติยภูมิ ในดานการปองกนัโรค การสงเสรมิ

สุขภาพ การรักษาพยาบาลและการฟนฟสูภาพ  โดยมผูีรับบริการผูปวยนอก เฉล่ียวันละ 650 ราย 

ไดสนองนโยบายการสงเสรมิสุขภาพแกชมุชน โดยมีแนวความคิดริเร่ิมจาก นายแพทย สําเรงิ กาญ

จนเมธากุล อดีตผูอํานวยการโรงพยาบาลระนอง (ระหวาง พ.ศ.2542–2548) ที่เลง็เห็นถึงขอ

ไดเปรียบของการมีน้าํแรรอนธรรมชาติซึง่เปนยทุธศาสตรหลักของจังหวัดและตนทนุทางสงัคมใน
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วัฒนธรรมและความเชื่อของคนในทองถิ่นจากการใชน้าํแรรอนธรรมชาติในการบําบดัรักษาโรค 

เชนการลงไปแชในน้ําแรรอน การนาํน้าํแรไปอาบ หรือประคบตามสวนตางๆของรางกาย  

จึงไดมีการจัดตั้งศูนยสงเสรมิสุขภาพขึ้น โดยเริ่มตนจากการสอบถามความเปนไปไดกับ

ทางหนวยงานราชการในจังหวัดที่เกี่ยวของและความคิดเห็นกับประชาชนในทองถิ่นรวมถงึ

บุคคลากรโรงพยาบาลซึง่ตางเปนประชาชนในทองถิ่นจังหวัดระนอง ไดแก คณะแพทย พยาบาล 

บุคลากรในโรงพยาบาล ฯลฯ ในรูปแบบการสื่อสารแบบเสมอภาคเปนวิธกีารสื่อสารแบบสองทาง 

(two-way communication) คือทานผูอํานวยโรงพยาบาลระนองมีการติดตอส่ือสารกับสมาชกิหรอื

บุคคลที่เกี่ยวของ ซึง่เปนการแลกเปลี่ยนกนัของขอมูลและความคิดเห็นทั้งไปและกลับ ซึ่ง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลระนองพยายามกระตุนใหเจาหนาทีห่รือบุคคลที่ติดตอดวยเล็งเห็นถึง

ประโยชนและความสาํคัญ โดยไมมกีารใชอํานาจหรืออิทธิพลสวนตัว แตไดสงเสริมใหมกีาร

แลกเปลี่ยนขอมูลใหมากที่สุด ซ่ึงทานผูอํานวยการไดใหความสําคัญในการรับฟงความคิดเห็นของ

บุคคลากรทุกคน และไดยึดถือเอาความคิดเหน็สวนใหญมาตัดสินใจ ทําใหลักษณะของการ

ติดตอส่ือสารเพื่อดําเนินงานมีความเปนกนัเองและเปนลักษณะแบบไมเปนทางการ จนกระทัง่การ

กระตุนใหมีการวางแผน การกําหนดวัตถปุระสงคของการจัดทําโครงการจัดตั้งศูนยสงเสริมสุขภาพ

ธารน้าํแรเปดใหบริการแกประชาชนทัว่ไป ซึ่งหวงัผลโดยการใหทุกคนมีสวนรวมกบัโครงการจัดตั้ง

ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร  

 

 เมื่อพิจารณาถึงความเปนไปไดจากขอมูลทานผูอํานวยการโรงพยาบาลระนองจึงไดไปเขา

พบกับทานเจาอาวาสวัดตโปตาราม (พระณังคธรรมคณี) เกี่ยวของกับการขอนาํน้ําแรรอนซึง่อยูใน

อานาเขตบริเวณของวัดมาประกอบกิจกรรมการใหบริการในโรงพยาบาลซึ่งก็ไดรับการสนับสนุน

อยางด ี รวมทั้งชมรมผูสูงอายุซึง่มีการรวมตัวของสมาชิกโดยใชโรงพยาบาลระนองเปนสถานที่ใน

การจัดกิจกรรมตางๆของชมรมอยูเสมอ ไดรับทราบจากการแจงใหทราบของทานผูอํานวยการและ

มีความเหน็ดวยเกี่ยวกับความคิดริเร่ิมในการจัดตั้งศูนยสงเสริมสุขภาพเพื่อใหบริการแกประชาชน                           

โดยใชน้ําแรซึง่เปนสมบัติทางธรรมชาติของทองถิน่ประจําจังหวัดระนอง จงึเสนอบริจาคทุนทรพัย

ในการตอทอน้าํจากบอน้าํรอนธรรมชาติมายังโรงพยาบาลระนอง นอกจากนี้ทานผูอํานวยการได

ปรับปรุงพื้นทีอ่าคารเกามาเปนศูนยสงเสรมิสุขภาพธารน้ําแร พรอมทั้งจัดโครงการสงเสริมสุขภาพ

ใหกับชุมชนในจังหวัดระนอง  

  

จากนั้นไดขยายโครงการดําเนินการทัง้เชงิรุกและเชิงรับ ไมวาจะเปนทวัรสุขภาพ การ

ปรับปรุงหอผูปวยพเิศษ ใหเปนสถานทีพ่ักที่สะดวกสบาย ตรวจรางกายประจําป, ใหความรูการ



 7 
ดูแลสุขภาพทัง้ทางกายและใจ ดุลยภาพบําบัด การแพทยแผนไทยและแชน้ํารอนธรรมชาติหรือ

การบําบัดและรักษาโรคโดยน้ําแรรวมทัง้การทัศนศึกษานอกสถานทีภ่ายในจงัหวัด 

ซึ่งขั้นตอนตนของการดําเนนิการตางๆนัน้ ทานผูอํานวยการเนนเรื่องการมีสวนรวมของ

บุคคลในสังคมทุกฝายซึง่ตางจะไดรับประโยชนรวมกนัในการจัดตั้งศนูยสงเสริมสุขภาพของชุมชน 

และคนในสังคมตางกม็ีความเชื่อมั่นจากการที่สถานที่ในการใหบริการสุขภาพนี้เปดขึ้นใน

โรงพยาบาล และมีเจาหนาทีห่นาที่ของโรงพยาบาลใหการบริการ 

 

  โรงพยาบาลระนองไดเร่ิมโครงการสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรในเดือนมิถนุายน 2544 และ

เปดหอพิเศษสงเสริมสุขภาพเต็มรูปแบบในเดือนตุลาคม 2544 โดย ฯพณฯ รัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุข (นางสุดารัตน เกยุราพนัธ)  ไดทําพิธีเปดเปนทางการเมื่อวนัที ่27 กุมภาพันธ 

2545  โดยมทีีมงานประกอบดวยแพทย ทนัตแพทย เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบําบัด และ

โภชนาการ รวมทั้งสิน้ 30 คน โดยมีการตั้งชื่ออยางเปนทางการวา “ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร” 

ใหบริการแพทยแผนไทย  ศูนยออกกาํลังกายทัง้ในรมและกลางแจง  อางน้าํวนจากน้าํแรรอน

ธรรมชาติหรือมีชื่อเรียกวา“ธาราบําบัด”โดยศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรโรงพยาบาลระนองมี

ขอมูลและวัตถุประสงคหลกัดังนี ้
 
วัตถุประสงคของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร 
  

 เพื่อเพิม่ศักยภาพในการใหบริการทางดานการสงเสริมสุขภาพและฟนฟูสภาพของ

โรงพยาบาลระนอง ใหสามารถรองรับการขยายบริการพื้นที่เพิ่มข้ึนอยางมีประสิทธิภาพตาม

นโยบายของกระทรวงสาธารณะสุขและแผนยทุธศาสตรของจังหวัดระนอง คือเมอืงทองเทีย่วเชงิ

สุขภาพ 

กิจกรรมของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

 

1. การนวด เปนการนวดตามหลักแพทยแผนไทย เพื่อการผอนคลายของกลามเนื้อ ทําใหมี

เลือดมาเลี้ยงสวนตางๆของรางกายมากขึน้ ลดอาการอกัเสบของกลามเนื้อ เนื้อเยื่อและขอ

ตางๆได 

2. การอบสมุนไพร เปนการนาํเอาทรัพยากรธรรมชาติมาใชประโยชน คือนําสมนุไพรตางๆมา
ใช โดยผานทางเครื่องอบไอน้ําในการใชรักษาโรคภูมิแพ ความรอนทาํใหการไหลเวียน

โลหิตดีข้ึน กลามเนื้อและเนือ้เยื่อทํางานไดดีการขับของเสียออกทางเหงื่อทําใหผิวพรรณดี 
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3. การประคบสมุนไพร เปนการนาํสมนุไพรมาไวในผาหอ ทําเปนลูกกลมๆ กอนนาํมาใช

ตองนึ่งผานความรอนใหตวัยาออกมา ใชรักษาโรคกระดกู โรคกลามเนื้อเร้ือรัง ความรอน

ทําใหการไหลเวียนโลหิตดีข้ึนโลหิตไปเลีย้งสวนของกระดูกและกลามเนื้อไดดียิ่งขึ้น 

4. ธาราบาํบัด เปนการนําน้ําแรรอนธรรมชาติมาใชประโยชน การอาบน้ําแรธรรมชาติที่มีอุณ

ภูมิประมาณ 42 องศาเซลเซียส แชเปนเวลา 8-10 นาที จะทําใหโลหิตในรางกาย

หมุนเวียนไดทัว่ถึง รักษาโรคผิวหนัง ทําใหผิวพรรณสดใส แตงตึงและความรอนของน้าํแร

จะทาํใหเหงื่อออก ชวยขับส่ิงอุดตันใตผิวหนงั ถนอมผิวพรรณ และบรรเทาอาการปวด

เมื่อยบําบัดรักษาโรคกระดูกและทําใหการเผาผลาญอาหารในรางกายดีข้ึน จงึทาํใหรูสึก

กระฉับกระเฉง 

5. การออกกาํลังกาย การใชเครื่องมือที่ถกูตองตามหลกัวิทยาศาสตร มีเจาหนาทีดู่แลอยาง

ไกลชิดทําใหรางกายแข็งแรง ลดไขมันเฉพาะสวน ทําใหหวัใจ ปอด กลามเนื้อ และระบบ

ประสาททํางานไดดีข้ึน 

6. การทดสอบสมรรถภาพทางกาย ทําใหรูวาสภาพของรางกายเปนอยางไร ปอด หัวใจ 

กลามเนื้อ ขอตอตางๆ อยูในสภาพเชนไร เปนประโยชนในการดูแลสุขภาพตอไป 
 
ราคาคาบรกิารของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

หมายเหต ุ: อัตราการคาสมคัรเปนสมาชกิรายป 1,500 บาท หรือรายเดือนเดือนละ 150 บาท 

ราคาคาบรกิารของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 
กิจกรรม ราคาปกติ (บาท) ราคาสมาชิกและเจาหนาที่โรงพยาบาลระนอง (บาท) 

นวดสุขภาพ 90 นาที 300 270 

นวดฝาเทา 60 นาที 150 135 

นวดประคบสมุนไพร 90 นาที 450 405 

นวดน้ํามันตามธาตุเจาเรือน 90 นาที 350 315 

อบไอน้ํา อบสมุนไพร (ไมจํากัดเวลา) 120 108 

ออกกําลังกาย 20 20 

 
 ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรเปดใหบริการสําหรับประชาชนทั่วไป  นกัทองเทีย่วจาก

ตางจังหวัดและตางประเทศ รวมทัง้เจาหนาที่โรงพยาบาลระนอง  โดยเปดใหบริการทกุวัน 

จันทร – ศุกร เวลา 08.30 – 20.30 น. วันเสาร – อาทิตย และวนัหยุดนกัขัตฤกษ เวลา  

12.00 – 20.00 น. โดยจัดใหมีเจาหนาที่ของโรงพยาบาลระนองผลัดกนัอยูเวรใหบริการ 
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ภารกจิของศนูยสงเสริมสขุภาพธารน้ําแร 
 

1. สงเสริมและพฒันาศกัยภาพการดูแลสุขภาพนเองของเจาหนาที่และประชาชนทัว่ไป 
 
2. ใหบริการการรักษาพยาบาลดานสุขภาพแบบผสมผสานที่ปลอดภัยไดมาตรฐานทั้งดาน 

 การสงเสริม ปองกัน รักษาฟนฟูสุขภาพ 

3. เผยแพรความรูดานการดูแลสุขภาพโดยใชหลักการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลอืกแก 
 ประชาชน องคกรและชุมชน 

4. สงเสริมการใชยาสมนุไพรในการรักษาโรคเบื้องตน 

5. สงเสริมและสนับสนนุการใชผลิตภัณฑสุขภาพ ของโรงพยาบาลระนอง 

 
การบรหิารจดัการงานศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร 

 
อัตรากําลัง 

1. แพทย    1 คน 

2. พยาบาลวชิาชีพ   1 คน 

3. อายุรเวท   2 คน 

4. ครูฝกแพทยแผนไทย  1 คน 

5. เจาหนาที่ประชาสัมพนัธ  2 คน 

6. นักวทิยาศาสตรการกีฬา  1 คน 

7. พนกังานนวดแผนไทย  20 คน 

8. พนกังานทําความสะอาด  2 คน 

 

โดยมีแพทยประจําผูใหคําปรึกษา 1 ทาน แตไมไดประจําอยูที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร

ตลอดระยะเวลาเปดทาํการ อยางไรก็ดีมีเจาหนาทีป่ระชาสัมพันธและผูจัดการศูนยซึ่งจบ

การศึกษาดานวทิยาศาสตรสุขภาพและมีประสบการณโดยตรงเปนผูอยูประจําดูแลตลอดเวลา

ทําการ 
 
งานบรกิาร 
 

1. นวดเทา, ฝาเทา 
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2. กดจุดเพื่อรักษา 

3. ประคบสมุนไพร 
4. ธาราบาํบัด 

5. หองออกกําลงักาย 
 

ผลิตภัณฑทีจ่ําหนาย 
 

1. สเปรยน้ําแร 
2. ครีมบํารุงกลางวนั กลางคนื และครีมขัดผิว สมุนไพร 

3. ครีมขมิ้น 

4. ลูกประคบสมนุไพร 
5. ผลิตภัณฑสมุนไพรจากโรงพยาบาลอภัยภูเบศร 
ซึ่งผลิตภัณฑที่ไดรับความนยิมมากที่สุดคอืสเปรยน้ําแร โดยมียอดจาํหนายมากกวา 100 ขวด

ตอเดือน 
 
ดุลยภาพบําบัดเพื่อการฟนฟสูุขภาพ 
 
 การรักษาโรคโดยยึดหลักสมดุลตามแนวทางธรรมชาติโดยคํานงึถงึโครงสรางหนาทีข่อง

อวัยวะทกุระบบ จิตใจ การดําเนนิชีวิตประจําวนั อาหาร และส่ิงแวดลอม โดยดุลยภาพบําบัดเพือ่

ฟนฟูสุขภาพเปนการรักษาโรค / อาการตางๆ มากมายทั้งเฉยีบพลนัและเรื้อรัง เชน อุบัติเหตุแขน

ขา ปวดเขา ปวดไหล ปวดหลัง อาการวิงเวียนศีรษะ เบาหวาน ความดัน อัมพฤกษ อัมพาต เกาท 

ภูมิแพ เปนตน และโรคเรื้อรังอื่นๆ อีกมากมาย เชน SLE / อัลไซเมอร และโรคที่ไมทราบสาเหต ุที่

เกิดจาการเสียสมดุลของโครงสราง เพราะหลกัการรักษาคือ ปรับการไหลเวียนสวนตางๆของ

รางกาย 

 
ความสาํคัญของน้ําและน้าํแรตอสุขภาพ 
 

จากการศึกษาถึงการใชน้าํเพื่อสงเสริมสุขภาพพบวา น้ํามีความสําคัญตอส่ิงมีชีวิตมาก

รอยละ 70 ของรางกายมนษุย  คือ น้าํ มีเพียงรอยละ 30 เปนเซลและ สารอืน่ ๆ เซลของรางกาย

เปนหนวยอิสระที่เล็กที่สุด และเปนพื้นฐานของสิ่งมีชีวิต เซลลเหลานีย้ังแชอยูในของเหลวภายนอก
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เซลล (Extracellular Fluid)  ซึ่งมีสวนประกอบเปนน้าํเกลือซ่ึงเปนหลกัฐานชิ้นสาํคญัที่ชี้ใหเห็น

วา  ส่ิงมีชีวิตเริ่มตนในน้าํทะเล 

 

มนุษยตองดื่มน้ําเพื่อขจัดของเสียตาง ๆ ที่ละลายอยูในน้าํ  โดยผานการกรองของไตขับ

ออกมาเปนน้าํปสสาวะ  หายใจออกทางปอดในรูปแบบของไอน้ํา หรือหลั่งเหงื่อออกทางผิวหนัง

การสูญเสียเหงื่อไมเพียงแตทําใหรางกายขาดน้ํายังทําใหเกลือแรในรางกายถูกขจัดออกมาดวย

โดยเฉพาะเกลือแกง  (โซเดียมคลอไรด)  ทําใหรูสึกไมสบาย ออนเพลีย และกลามเนื้ออาจเกรง็ 

เปนตะคริวได 

 

 ทางเคมี  โครงสรางของน้ําประกอบดวยธาตุไฮโดรเจน 2 ตัว และออกซเิจน 1 ตัว แตความ

จริงในธรรมชาติ น้ํายังมีโครงสรางอื่นๆ ไดอีกถึง 18 อยาง โครงสรางของน้าํบางตัว มีสวนประกอบ

เปนสารกมัมนัตภาพรังสีธรรมชาติ จงึเชื่อกันวาสารกมัมันตภาพรังสีธรรมชาติบางชนดิอาจสราง

เสริม สุขภาพหรือรักษาโรคได 

 

 รางกายเราตองการแรธาตหุลายชนิดเพื่อใหรางกายทาํงานไดปกติและเกิดดุลยภาพได 

การขาดแคลนแรธาตุบางชนดิ  หรือดูดซึมแรธาตุเขารางกายในปริมาณที่มากเกนิไป  ลวนทาํให

เกิดโรคได แรธาตุที่สําคัญและขาดไมได  คือ เกลือแกง  ซึง่เปนสวนประกอบสาํคัญของน้ําทะเล  

นอกจากนี้แคลเซียมกับโปตัสเซี่ยมชวยใหระบบประสาทและกลามเนือ้ทํางานไดปกติ แคลเซยีมทาํ

ใหกลามเนื้อหดตัว เราจงึเคลื่อนไหวไดคลองแคลว  และทาํใหกระดกูแข็งแกรงไมหกังาย  

แมกนีเซยีมชวยเผาผลาญอาหารใหเกิดพลังงานขึน้  ฟอสฟอรัสชวยการทาํงานของเอ็นไซมบางตัว

เพื่อสลายอาหารใหพลงังานออกมาเหล็กเปนสวนสําคัญของเม็ดเลือดแดง ชวยดดูซึมออกซิเจน  

จากอากาศทีห่ายใจเขาใจในปอดไหลเวยีนไปสวนตาง ๆ ของรางกาย  เพื่อแจกจายออกซิเจนให

เซลของรางกายนอกจากนี้ แรธาตุอ่ืน ๆ ซึง่ถึงแมมีปริมาณนอยนิดภายในรางกาย  แตขาดเสียไมได  

คือ ไอโอดีนชวยปองกันโรคคอหอยพอก  สังกะสีเปนสวนประกอบของโปรตีน  และเอ็นไซมบางตวั 

ฟลูโอไรนปองกันฟนผุ  ยังมีทองแดง  คอบอลท มังกะนีส  ซึง่มีสวน ชวยใหรางกายมีสุขภาพที่ด ี

และปราศจากโรคภัยไขเจ็บ 

 

ในสมัยโบราณ  มนุษยพบวาเมื่อไมสบายหรือเกิดโรคเรื้อรังที่รักษาดวยยาตาง ๆ ไมหาย 

ถาไปอาบหรือแชในแหลงน้ําแรธรรมชาติหรือน้ําทะเลจะทําใหรางกายกระชุมกระชวย โรคตาง ๆ 

ทุเลาลงหรือหายไป  ยิ่งไดสูดอากาศบริเวณนั้น  ดื่มน้ําที่มีแรธาตุสูง  เอาดนิโคลน  หรือทรายมาถู
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ตัวกลบตัว  ยิ่งทําใหรูสึกดี  กระปรี้กระเปรา  สบายและผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ ตาม

แหลงน้ําธรรมชาติ อุณหภมูิของน้าํที่แชอาบมีผลตอระบบไหลเวยีนของเลือดและน้ําเหลือง ทาํให

รักษาโรคหวัใจบางชนิด  และโรคไขขอเกือบทุกชนิดได  ทัง้ยงัเสริมสราง ภูมิคุมกนั ของรางกาย ลด

การเกิดอาการแพ อาการหอบหืด เปนหวดับอย และอาการโรคภูมิแพตาง ๆ ได 

 

การใชน้าํเพื่อเสริมสรางสุขภาพทําไดหลายรูปแบบแตรูปแบบหนึง่ทีก่าํลังไดรับความสนใจ

จากประชาชนทั่วไป เกิดเปนการประกอบการทางธุรกจิทั้งภาครัฐและเอกชนคือการแชน้ําแรเพื่อ

บําบัด และการดื่มน้ําแรเพื่อสุขภาพ หรือแมแตนํามาเปนสวนผสมสําคัญในการผลติเวชสําอาง 

1. การแชน้ําแร (Balneotherapy) หรือ (Creneotherapy)  

 
 การแชน้าํที่มเีกลือแร  แกสคารบอนไดออกไซด  ปรับอุณหภูมิใหรอนข้ึน สูงกวา อุณหภูมิ

ผิวหนังแตไมเกิน 45 องศา (36 – 45 องศา)  มิฉะนัน้  จะเกิดอาการไหมพองได  วิธกีารนี้ ใชในการ

ลดความเครียดทําใหรางกายผอนคลายลงการแชน้ําแรในแหลงธรรมชาติ (Creneotherapy)  ซึ่ง

มักประกอบดวย โซเดียม แคลเซียม แมกนีเซยีมคลอไรด ไบคารบอนเนท (HCO) ซัลเฟท เหลก็ 

ไอโอดีน  บรอไมด  กํามะถนั  และสารหนู ปริมาณของแรธาตุ  ที่มคีุณคาตอการรักษา  ตองมาก

พอที่สามารถซึมซาบเขาไปในรางกาย เชน ธาตุ เหลก็ ตองมีปริมาณประมาณ 10 มิลลิกรัม/ลิตร 

ไอโอดีน 1 มิลลิกรัม/ลิตร ซัลเฟอร 1 มิลลิกรัม/ลิตร เปนตน (ประโยชน บุญสินสขุ และรัมภา บุญ

สินสุข “สปา เขาทํากันอยางไร” คลินกิกายภาพบําบัดไท มีนาคม 2547) 

 

 การรักษาดวยการแชในน้ําพรุอนธรรมชาตหิรือ ที่มีชื่อเรียกกนัวา Balneotherapy มีมา

ตั้งแตในยุค คศ.1800 โดยเริ่มในประเทศในแถบยุโรปและแพรหลายไปยังอเมริกาและสวนตางๆ

ของโลก โรคทีผู่คนนิยมไปรักษากันนั้นมีทัง้โรคขอตางๆ โรคหอบหืด และโรคผิวหนังเชนสะเก็ดเงนิ

และโรคภูมิแพยังพบอีกวาจากการศึกษาวจิัย โรคสะเก็ดเงินเปนโรคที่มีการอักเสบและแบงตัวเรว็

ผิดปกติของผิวหนังเกิดจากความไมสมดุลยของระบบภูมิคุมกัน การไดแชในน้ํารอนที่มีแรธาตุบาง

ชนิด จะชวยลดการอักเสบของผิวหนังลงได นอกจากนั้นรางกายโดยรวมไดผอนคลายภูมิคุมกนั

สมดุลยข้ึน การกําเริบของโรคจึงดีข้ึนดวย  

 

ในระดับอุณหภูมิที่ 42 องศาซึ่งเปนอุณหภูมิที่เหมาะสม และสามารถสรุปคุณประโยชน

ของการแชน้าํแร ในเวลา 8-10 นาที น้ําแรไดดังนี้ 
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1. การนวดดวยน้าํทาํใหมกีารไหลเวยีนของโลหิตดีข้ึน 

2. การรักษาโรคผิวหนัง ทาํใหผิวพรรณสดใส เตงตึง 

3. ชวยขับส่ิงอุดตันใตผิวหนัง  ถนอมผวิพรรณ 

4. ทําใหเกิดการเผาผลาญอาหารในรางกาย 

 
 
2. การดืม่น้ําแร (Drinking mineral water)  
 

น้ําแรธรรมชาติกับสุขภาพของคน น้ําแรธรรมชาติจะดูดซับแรธาตุตางๆ ไวในขณะไหลผาน

ชั้นหนิสูแองน้าํใตพื้นดนิ ชนิดและปริมาณของ แรธาตุจะมีมากหรอืนอย ข้ึนอยูกับช้ันหินทีน่้ํานั้น

ไหลผาน ดังนั้นเมื่อปรากฏ ตัวเหนือพืน้ดนิ น้าํแรธรรมชาติแตละ แหงจึงมีองคประกอบของแรธาตุ

เฉพาะ ตวัที่แตกตางกนั ซึ่งแรธาตุในน้าํเหลานี้จะมีสภาพคงตวัไมเสือ่มสลายไป น้ําแรธรรมชาติจะ

ประกอบดวยแรธาตุตางๆ เชน แคลเซียม แม็กนีเซยีม โซเดียม โปตัสเซียม ไบคารบอเนต คลอไรด 

ซัลเฟต และแรธาตุอ่ืนๆ เชน ฟลูออไรด ลิเธียม ซีเลเนียม แมงกานีสอีกเล็กนอยใหสุขภาพ ใหความ

สดใส กิจกรรมตางๆ ในชีวติประจําวนัลวน ทําใหรางกายสูญเสียน้ําและ แรธาตุไปกับเหงื่อ ลม

หายใจ การ ขับถาย ซึง่การดื่มน้ําธรรมดาไมไดใหแรธาตุที่รางกายสญูเสียไปนั้นกลับคืนมา การดื่ม

น้ําแรธรรมชาติเปนประจํา ทําใหรางกายไดรับแรธาตุตางๆ ทีจ่ําเปน และนําไปใชได อยางรวดเร็ว

จึงเปนการเสรมิแรธาตุที่รางกายสูญเสยีไปหรือไดรับไมเพียง พอสงผลใหรางกายม ี สุขภาพดี เรา

สามารถดื่มน้าํ แรธรรมชาติ ในระหวางวันไดทกุครั้งทีก่ระหายน้าํ หรือรูสึกเหน็ด เหนื่อย เชน ดื่ม

เมื่อต่ืนนอนในตอนเชา ระหวางทาํงาน และเลนกฬีาดืม่รวมกับอาหารมื้อตางๆและกอนนอน การมี

สุขภาพดี ผิวพรรณเปลงปลั่งสดใส รางกาย น้ําแรธรรมชาติที่มีปริมาณแรธาตุทีส่มดุลจะใหคณุคา

แกรางกายชวยเติมความสดชื่นมีชวีิตชีวา 

  

 น้ําแรเปนน้าํทีม่ีสารบางอยางละลายอยูซึง่ไมมีอยูในน้ําธรรมชาติชนิดอืน่ ๆ สารที่ละลาย

อยูเชน สังกะสี กํามะถนั  เปนตน   บอน้ําแรที่มีชื่อเสียงในประเทศไทยมหีลายแหง   เชนที่จังหวัด

กาญจนบุรี   สุราษฎรธาน ีระนอง  เปนตน   สําหรับน้าํแรบรรจุขวดที่ขายในเมืองไทย  สวนมากสั่ง

มาจากประเทศฝรั่งเศสและเบลเยี่ยมน้ําแรที่บริสุทธิ์ตองมีสวนประกอบและคุณสมบัติของน้ําแรคง

เดิมเทาที่มีอยูในธรรมชาต ิ ไมมีการปนเปอนหรือปรุงแตงดวยสารเคมใีดๆเพราะน้าํแรในธรรมชาติ

เองมีความสะอาด ผานการกรองจากชั้นดนิตาง ๆ มาอยางด ี เวลานําน้ําแรไปบรรจุขวดจําหนาย 

เพียงแตนํามาผานการฆาเชือ้โรคพวกเชื้อแบคทีเรียและจุลินทรียแลวนําไปผานเครือ่งกรองจากนัน้

จึงตรวจสอบคณุภาพใหไดมาตรฐาน คือตองไมมีแรธาตุเกินอัตราสวนที่จะเปนอันตรายตรางกาย  
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การนวด และ การกดจุด เพื่อรักษาโรค  

การนวดเทา 

 การนวดเทา เทาเปนอวยัวะที่สําคัญ เปนอวัยวะที่ตองรับน้าํหนักและรักษาภาวะสมดุล

การทรงตวัในอิริยาบถตางๆ ของรางกาย เราจึงใหความสาํคัญและดูแลเทาของเราใหดี ในยคุ

อียิปตโบราณมีการรักษาสุขภาพดวยการนวดเทามานานกวา 5,000 ปและไดถูกเผยแพรเขาสู

ประเทศอื่นเชน จีน รัสเซยี และในแถบยุโรป ตนคริสตศตวรรษที่ 19 ศิลปะการนวดเทาไดถูก

เผยแพรจากประเทศจีน กลับสูประเทศทางตะวนัตกใหมและพฒันาขึ้นมาเรื่อยๆ และหลาย

ประเทศไดรวมเอาวธิีการนวดเทานี้มาเปนสวนหนึ่งของการบาํบัดรักษาทางการแพทยแผนปจจุบนั  

ผลของการนวดเทาทีม่ีตอรางกาย
 

 ตามทฤษฏีการแพทยจนีนัน้ รางกายเราประกอบดวยเสนลมปราณมากมายประสานกัน

เปนตาขาย เชื่อมโยงถึงกันทัง้รางกาย ประกอบไปดวยเสนลมปราณใหญ 12 คู ที่เดนิอยูแตละซีก

ของรางกาย โดยมีเลือดและลมเดินอยูภายในเสนลมปราณ - หากเกิดการติดขัดทําใหลมปราณ

เดินไมไดหรือไมสะดวก รางกายก็จะเสยีสมดุล ทาํใหเกดิอาการของโรคตางๆตามมา - ที่เทาและ

ขาของเรามีเสนลมปราณดังกลาว ดังนั้นการนวดเทาก็เปนการกระตุนเสนลมปราณเหลานั้นให

ลมปราณหมนุเวียนไดดี รางกายก็จะเขาสูภาวะสมดุล เปนการสรางพลังธรรมชาติบาํบัด
 
การนวดตัว
 

 การนวดตัวเปนภูมิปญญาดานการแพทยแผนไทยที่มีความสาํคัญเปนทีย่อมรับอยาง

กวางขวางในปจจุบัน ทัง้ในและตางประเทศ มวีิวัฒนาการสืบทอดมายาวนาน ตั้งแตสมัยกรุงศรี

อยุธยาจนถึงในปจจุบนั แมจะขาดหายไปบางบางชวงบางตอน การนวดของไทยนั้นไดรับการ

ขนานนามวาดีที่สุดในโลก สุภาพ นุมนวลแตหนักแนนตรงจุด เปนทีย่อมรับไปทั่วโลก 
 
ผลที่รางกายไดจากการนวด
 

1.  ทําใหเลือดที่ผิวหนงัไหลเวียนไดดีข้ึน ทําใหอุณหภูมทิีผิ่วหนังเพิ่มข้ึน มีผลในการกระตุนการ

ขับเหงื่อและไขมัน

2. ทําใหผิวหนงัเตงตึงกวาเดิม และทําความสะอาดงาย 
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3. ทําใหกลามเนือ้คลายตัว เคลื่อนไหวไดสะดวกขึ้น 

4. ทําใหการไหลเวียนเลือดดีข้ึน เสนเลือดฝอยขยายตัว และขับถายของเสยีจากเซลลสูระบบ

เสนเลือดดําและปสสาวะไดเพิ่มข้ึน 

5. ทําใหบรรเทาอาการปวดอันเนื่องมาจากการคั่งคางของสารเคมีที่เปนของเสียจากการ
ทํางานของเซลล ทาํใหความดันโลหิตที่สูงลดลงได  

6. ทําใหระบบไหลเวียนน้าํเหลอืงทาํงานไดดีข้ึน 

7. ทําใหรูสึกผอนคลายทัง้ระบบประสาทและกลามเนื้อกระตุนการเคลื่อนไหวของลําไสทําให
ยอยอาหารและขับถายไดดีข้ึน 

 
การกดจุด (Acupressure)
 
 หมายถงึ การใชนิ้วมือกด ซึง่ตรงกับภาษาอังกฤษวา Finger pressures คือ การกดสัมผัส

ดวยนิว้มือ ไมใชการนวดถูซึง่หมายถึงการใชนิ้วมือทั้ง 5 รวมทัง้อุงมือฝามือ ถูคลึงตามรางกายและ

โดยทัว่ไปการนวดมกัตองทายาหรือทาครีมนวดตัว ไมเชนนั้นก็อาจมีการเจ็บปวดจากการเสียดสี

แตการใชนิ้วกดสัมผัสนั้นไมตองทายาใดๆการกดจุดเปนทั้งศาสตรและศิลปะในการดแูลรักษา

ตัวเองตามวิธธีรรมชาติบาํบดัเพียงใชปลายนิ้วและกดอยางถูกตอง ตามจุดตางๆ สามารถรักษา

เยียวยาอาการเจ็บปวยไมสบายและโรคตางๆได การกดจุดนัน้เปนศาสตรทีพ่ฒันามาจากเวช

กรรมการฝงเขม็เร่ืองของการ “กดจุด” นี้เปนศาสตรที่การแพทยแผนโบราณของจีนไดคิดคนขึ้นและ

ก็ใหผลดีแทจริงตอรางกายมนุษย จนแมแตการแพทยแผนปจจุบนัทัว่โลกตางก็ยอมรับ การกดจดุ

เปนการกระตุนหรือฟนฟูสมรรถภาพของรางกายดวยวธิทีางอยางธรรมชาต ิ และสรรพคุณของการ

กดจุดสามารถระงับโรคตางๆไดดี จนรางกายแข็งแรงและสุขภาพทางจิตใจก็แจมใสข้ึนไปดวย การ

กดและกระตุนอยางถกูตอง ยังสามารถเพิ่มประสทิธิภาพของระบบตางๆ ภายในรางกายใหบรรดา

เหลาอวัยวะทกุสวนทาํงานกันไดอยางสมบูรณ ไมสะดุดติดขัดหรือเสื่อมสภาพไป ชวยเสริมความ

ตานทานโรคและสรางความสมบูรณแข็งแรงใหแกเซลลตางๆ ในรางกาย เราอีกดวย การกดจุดนัน้

ไมยุงยาก ไมตองอาศัยผูมคีุณวุฒิทางการแพทยมาชวยบําบัดรักษา สามารถทําไดเองหรือใหคนใน

บานทําใหโดยตองศึกษาวิธกีารใชนิว้มือและจุดตําแหนงทีถู่กตองเทานั้นเอง  
 
การประคบสมุนไพร 
 

 การประคบสมุนไพร คือ การใชสมุนไพรมาหอดวยผาเปนลูก เรียกวา ลูกประคบ นําลูก

ประคบไปนึ่งใหรอนแลวนํามาประคบบริเวณที่ปวดหรือเคล็ด ขัดยอก จะชวยบรรเทาอาการ ปวด
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เคล็ดขัดยอกได สมุนไพรที่ใชทําลูกประคบสวนใหญเปนสมุนไพรที่มีน้ํามันหอมระเหย เมื่อนึ่ง

รอนแลวน้ํามันหอมระเหยซึ่งเปนตัวยาจะออกมากับไอน้ําและความชื้น เมื่อประคบตัวยาเหลานั้น

จะซึมเขาในผิวหนัง ชวยรักษาอาการเคล็ด ขัดยอก และอาการปวด นอกจากเนนแลว ความรอน

จากลูกประคบจะชวยกระตุนการไหลเวียนของโลหิตดีข้ึน ชวยใหตัวยาซึมผานผิวหนังไดดีข้ึน ทั้ง

กลิ่นจากน้ํามันหอมระเหยยังชวยใหเกิดความสดชื่นดวย 
 
ตัวยาทีน่ิยมใชทําลกูประคบ (ลูกประคบ 2 ลูก) 
 
1. เหงาไพล (500 กรัม) สรพคุณ แกปวดเมื่อย ลดการอักเสบ 

2. ผิวมะกรูด ถาไมมีใหใชใบแทนได (200 กรัม) สรรพคุณ มีน้ํามันหอมระเหย แกลมวิงเวียน 

3. ตะไคร (200 กรัม) สรรพคุณ แตงกลิ่น 

4.ใบมะขาม (100 กรัม) สรรพคุณ แกอาการคันตามรางกาย ชวยบํารงุผิว 

5. ขมิ้นชัน (100 กรัม) สรรพคุณ ชวยลดอาการอักเสบ แกโรคผิวหนัง 

6. ใบสมปอย (100 กรัม) สรรพคุณ ชวยบาํรุงผิว แกโรคผิวหนัง ลดความดันโลหิต 

7. เกลือแกง (60 กรัม) สรรพคุณ ชวยดูดความรอนและชวยพาตัวยาซมึผานผวิหนงัไดสะดวกขึ้น 

8. การบูร (2 ชอนโตะ) สรรพคุณ แตงกลิน่ บาํรุงหวัใจ แกพุพอง 

9. พิมเสน (2 ชอนโตะ) สรรพคุณ แตงกลิน่ บาํรุงหวัใจ แกหวัด 

 
ประโยชนของการประคบ  
 

1. บรรเทาอาการปวดเมื่อย 

2. ชวยลดอาการบวม อักเสบของกลามเนือ้ เอ็น ขอตอ หลัง 24-48 ชั่วโมง 

3. ลดอาการเกร็งของกลามเนื้อ  

4. ชวยใหเนื้อเยื่อ พงัผืด ยืดตัวออก  

5. ลดการติดขัดของขอตอ  

6. ลดอาการปวด  

7. ชวยเพิม่การไหลเวียนของเลือด 

 

ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรโรงพยาบาลระนองเปดขึ้นใหบริการแกประชาชนทั่วไปโดย

ใชศักยภาพของน้าํแรรอนธรรมชาติและศักยภาพของบคุลากรซึ่งเปนทรัพยากรทองถิ่นและ

ทรัพยากรบุคคลที่มีอยูในจงัหวัดมาเปนฐานทางความคดิเกี่ยวกับประโยชนของน้าํแรและมาตอ
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ยอดในการสงเสริมกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพอืน่ๆที่ไดกลาวมาขางตน ซึ่งกาํลังไดรับความสนใจ

จากประชาชนโดยทัว่ไปอยางกวางขวางโดยสามารถอางอิงผลการดําเนินงานและสถิติการเขารับ

บริการประจําปงบประมาณ 2546 – 2548 ไดดังตอไปนี้ 
 
ตารางแสดงจํานวนการเขารับบริการประจําปงบประมาณ 2546-2548 

 

ลําดับ กิจกรรม หนวย 
ปงบประมาณ 

2546 
ปงบประมาณ 

2547 
ปงบประมาณ 

2548 

1. แพทยแผนไทย 

 1.1 นวดตัว 
คน/

คร้ัง 
6,599 คร้ัง 

7,993 คน/12,760 

คร้ัง 

8,776 คน/14,229 

คร้ัง 

 1.2 นวดผาเทา 
คน/

คร้ัง 
5,903 คร้ัง 

5,949 คน/6,959 

คร้ัง 

3,658 คน /5,038 

คร้ัง 

 1.3 ประคบสมุนไพร 
คน/

คร้ัง 
เร่ิมตน ต.ค.47 105 คน /409 คร้ัง 

1,464 คน /2,438 

คร้ัง 

 1.4 อบสมุนไพร 
คน/

คร้ัง 
7,847 

4,170 คน /6,354 

คร้ัง 

5,251คน /1,0381

คร้ัง 

 
1.5 กดจุดเพื่อการ

รักษา 

คน/

ครัง 

792 463 คน /1,140 

คร้ัง 

2,044 คน /9,042 

คร้ัง 

2. แพทยทางเลอืก 

 
2.1 ธาราบําบดั คน/

คร้ัง 

2,715 2,003 คน /6,679 

คร้ัง 

4,161คน/8,811

คร้ัง 

3. การออกกาํลงักาย 

 
3.1 แอโรบิค + รํา

ตะบอง 

คน/

คร้ัง 

301 คน/16,266 

คร้ัง 

288 คน/23,400 

คร้ัง 

487 คน /17,900 

คร้ัง 

 3.2 Fitness 
คน/

คร้ัง 

360 คน/7,005 

คร้ัง 
358 คน/7384 คร้ัง 

1,785 คน/13,967 

คร้ัง 

4. 

คณะเขาศึกษาดู
งานแพทยแผนไทย

และแพทย
ทางเลือก 

คณะ/

คน 

49 คน /1,417 

คร้ัง 
62 คน /2,002 คร้ัง 38 คน /1,893 คร้ัง 
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ตารางแสดงผลการดาํเนนิงานประจําปงบประมาณ 2546-2548 

 

สรุปผลการดําเนินงานของศนูยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแรโรงพยาบาลระนอง (ป) 

รายรับสุทธิของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร (บาท) 

ป พ.ศ. 2546 1,322,299.42 บาท 

ป พ.ศ. 2547 1,424,240.00 บาท 

ป พ.ศ. 2548 3,090,585.00 บาท 

 

 จากขอมูลขางตนที่กลาวมาผูวิจัยสงัเกตไดวาศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรโรงพยาบาล

ระนองมกีระบวนทัศนใหมดานสุขภาพเปนแนวคิดหลักในการดําเนนิงานโดยอาศยัความเชื่อถือ

เกี่ยวกับความคิดเรื่องการบาํบัดรักษาโรคโดยน้าํแรซึ่งเปนตนทุนทางสังคมและวัฒนธรรมความ

เชื่อของทองถิน่ กลาวคือใชองคความรูของชุมชนเรื่องน้ําแรผนวกเขากับความรูดานการแพทย

ตะวันตกและความคิดเกีย่วกับเร่ืองน้าํแรในการสงเสริมสุขภาพมาเปนฐานตอยอดไปยังกิจกรรม

ประเภทอื่นทีศู่นยใหบริการในการสงเสริมสุขภาพ เชน การนวดฝาเทา การนวดกดจุด การออก

กําลังกาย การจําหนายผลติภัณฑสุขภาพ ซึง่จากผลการดําเนนิงานดานบนทีก่ลาวมาแสดงใหเห็น

วาตั้งแตปแรกที่มีการเปดใหบริการ มียอดผูเขาใชบริการมากขึ้นทกุปตามลําดับ ดวยเหตนุี้เอง

ผูวิจัยจงึมีความสงสัยที่จะทราบถึง ”การสื่อสารกับการสรางความรู ทศันคติ และการยอมรบั

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผูมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร โรงพยาบาลระนอง” วามี

การดําเนินงานอยางไรที่สงผลใหมีจํานวนผูเขาใชบริการและรายไดจากการเขาใชบริการสูงขึ้นทกุป 

เพื่อเปนความรูแกศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรนี้ในการปรับปรุงและพัฒนาการสื่อสารรวมถงึ

หนวยงานอื่นที่มีความเกีย่วของใหดียิ่งขึน้ตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

1. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางความรู ทศันคติ การยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรของผูมาใชบริการ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางการสื่อสารระหวางเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแรกับผูมาใชบริการ กับความรู ทัศนคติ และการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางลักษณะทางประชากรของผูมาใชบริการ กับความรู 

ทศันคติ และการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร 
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4. เพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถอธิบายการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแรของผูมาใชบริการ 

 
ปญหานําการการวิจัย 
 

1. ความรูและทัศนคติตอกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผูมาใชบริการมีความสัมพนัธกับการ
ยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรหรือไม เพียงใด 

2. การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรมีความสัมพันธกับความรู ทศันคต ิ

และการยอมรบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผูมาใชบริการหรือไม อยางไร 

3. ลักษณะทางประชากรของผูมาใชบริการมคีวามสัมพันธกับความรู ทัศนคติ และการ

ยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรหรือไม เพียงใด 

4. ตัวแปรหรือปจจัยใดที่สามารถอธิบายการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศนูยสงเสริม
สุขภาพธารน้ําแรของของผูมาใชบริการไดดีที่สุด 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 

 การศึกษาวิจยัครั้งนี้เปนการวิจัยถงึการสื่อสารกับการสราง ความรู ทัศนคติ และการ

ยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของของผูมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร โรงพยาบาล

ระนองระหวางป 2546-2549 เทานัน้ ซึ่งประกอบไปดวย การนวดฝาเทา การกดจดุเพื่อรักษา การ

ประคบสมุนไพร ธาราบาํบัด และการออกกําลงักายในหองออกกาํลังกาย (Fitness) ซึ่งเปน

กิจกรรมตางๆที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรใชเปนวิธกีารสงเสริมสุขภาพแกผูมาใชบริการ 
 
สมมติฐานในการวิจัย 
 

1. ความรูเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธกับการยอมรับกิจกรรมการสงเสรมิ

สุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

2. ทัศนคติเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับการยอมรับกิจกรรมการสงเสริม

สุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

3. การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรมีความสมัพันธกับการยอมรับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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4. การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบัผูมาใชบริการมีความสัมพนัธ

กับความรูเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

5. การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบัผูมาใชบริการมีความสัมพนัธ

กับทัศนคติเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

6. ประชาชนที่มลัีกษณะทางประชากรตางกนั มีความรูตอกิจกรรมสงเสริมสุขภาพตางกนั 

7. ประชาชนที่มลีักษณะทางประชากรตางกนัมีทัศนคติตอการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

ตางกนั 

8. ประชาชนที่มลัีกษณะทางประชากรตางกนัมีการยอมรบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพตางกนั 

9. การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบัผูมาใชบริการสามารถอธิบาย

การยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด 
 
นิยามศัพท 
 

เจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรโรงพยาบาลระนอง หมายถึง เจาหนาที่ประชาสัมพนัธ หมอ

นวดที่ปฏิบัติงานในศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรโรงพยาบาลระนองและไดมีการติดตอส่ือสาร 

รวมถึงการใหความรูเกีย่วของกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพแกประชาชนผูมาใชบริการศูนยสงเสริม

สุขภาพธารน้ําแร 

 

กระบวนการสือ่สาร หมายถึง กระบวนการถายทอดขาวสารจากศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร

เกี่ยวกับการใหบริการสงเสริมสุขภาพของศูนยผานทางชองรูปแบบและชองทางการสื่อสารตางๆสู

ประชาชน 

 

การสื่อสาร หมายถงึ การสือ่สาร    หมายถงึ การติดตอระหวางศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบั

ประชาชนดวยวิธีการตาง ๆซึ่งจะทาํใหประชาชนรับรูความหมาย แลวเกิดผลการตกลงใจเขาใช

บริการ 

 

การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการระดมบคุลกรของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรโดย

ทรัพยากรอื่นๆเพื่อเอื้อใหประชาชนมีขีดความสามารถในการควบคุมปจจัยที่จะกอใหเกิดโรคภัยไข

เจ็บและพัฒนาใหมีสุขภาพที่ดี ทัง้กาย ใจ และสังคม เพื่อใชความมีสุขภาพดีเปนตนทุน ในการ

ดําเนนิชีวิตใหมีคุณภาพชีวติที่ดีตลอดไป 
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ลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ การศึกษา รายไดของครอบครัว และอาชพีของประชาชน

ที่มาเขาใชบริการของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร 

ความรู หมายถึง ความเขาใจเกี่ยวกับกจิกรรมสงเสรมิสุขภาพที่ศนูยสงเสริมสุขภาพใหบริการเพื่อ

สงเสริมสุขภาพ ทั้งสรรพคณุ และประโยชนที่จะไดรับ อันไดแก การนวดฝาเทา การกดจุดเพื่อรักษา 

การประคบสมุนไพร ธาราบําบัด และการออกกําลังกายในหองออกกาํลังกาย (Fitness) 

 

ทัศนคติ หมายถงึ ความเชื่อและความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ ที่เกีย่วของกับ

ความรู ความรูสึก และพฤติกรรมที่แสดงออกมาในการเขาใชบริการหรือเขารวมในกิจกรรมของ

ศูนยสงเสริมสุขภาพที่มีตอการสงเสริมสุขภาพ 

 

การยอมรับ หมายถงึ การเขาใชบริการหรือรวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่ทางศนูยสงเสริมสุขภาพ

จัดใหบริการอนัไดแก การนวดฝาเทา การกดจุดเพื่อรักษา การประคบสมุนไพร ธาราบําบัด และ

การออกกาํลังกายในหองออกกําลงักาย (Fitness) 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
  

1.  เพื่อเปนขอมูลเบื้องตนใหแกศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรโรงพยาบาลระนอง ในการพัฒนา

และสงเสริมใหประชาชนในพื้นที่หันมารักษาและสงเสริมเสริมสุขภาพจากกิจกรรมของศูนยฯ 

โดยใชเปนแนวทางในการเลือกชองสารและเนื้อหาสารที่เหมาะสมในการดําเนินงาน ตลอดจน

การใชเปนขอมูลประกอบแกผูที่มาศึกษาดูงานตอไป 

 

2.   เพื่อทําใหไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการปรับปรุงกิจกรรมการสื่อสารทางดานงานสาธารณะ

สุขสูประชาชนเปาหมาย โดยหนวยงานที่เกี่ยวของ อาทิ กระทรวงสาธารณสุข สารธารณสุข

จังหวัด สถานอีนามยั เปนตน สามารถนําขอมูลไปเปนแนวทางและประยุกตใชกับทองถิ่นหรือ

พื้นที่อ่ืนๆ ของประเทศตอไป 

 

3.  เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาในวงวิชาการดานการสื่อสารเพื่อการพัฒนาอันจะเปนประโยชน

ตอการพัฒนาวิธีการสื่อสาร และเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยอืน่ๆ ที่เกี่ยวของตอไป 

 
 

 



บทที่ 2 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

ในการศึกษาเรื่อง “การสื่อสารกับการสราง ความรู ทัศนคติ และการยอมรับกิจกรรม

สงเสริมของผูมาใชบริการศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร โรงพยาบาลระนอง” ผูวิจัยไดแบงทฤษฎ ี

แนวความคิด และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของดังตอไปนี้ 
  
 สวนที่  1   แนวคิด ทฤษฎีที่เกีย่วของ 
 

1. แนวคิดเกี่ยวกบัการสื่อสาร 
2. แนวคิดเกี่ยวกบัการสื่อสารสขุภาพ 

3. แนวความคิดเกี่ยวกับส่ือบุคคล ส่ือมวลชน และส่ือเฉพาะกิจ 

4. แนวคิดเกี่ยวกบัลักษณะทางประชากร 
5. แนวคิดเกี่ยวกบัความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม 

6. 3 ยุคสมัยแหงระบบสุขภาพไทย 

 
สวนที่ 2 งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 

 
1. แนวคิดเกีย่วกับการสื่อสาร 

 
 คําวาการสื่อสาร (Communication) ไดมีผูใหความหมายไวตางๆดังนี้ (ปรมะ สตะเวทนิ 

2538 : 28-29) 
 
 อริสโตเติล (Aristotle) ไดใหคําจํากัดความของการสื่อสารวา การแสวงหาวิธกีารจงูใจที่พงึ

มีอยูทกุรูปแบบ 

  

 จอรช เอ มิลเลอร (George A. Miler) การสื่อสาร หมายถงึ การถายทอดขาวสารจากที่

หนึง่ไปยังอกีทีห่นึง่ 

  

 จอลล เกิรบเนอร (George Gerbner) การสื่อสารคือ การแสดงกิริยาสัมพันธทางสังคม 

โดยใชสัญลักษณและระบบสาร 
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 คาร ไอ โฮฟแลนด (Carl I. Hovland) และคณะเหน็วาการสื่อสาร คือ กระบวนการที่

บุคคลหนึ่ง (ผูสงสาร) ส่ิงเรา (โดยปกติเปนภาษาพูด หรือ ภาษาเขียน) เพื่อเปลีย่นพฤติกรรมของ

บุคคลอื่นๆ (ผูรับสาร) 

  

 วิลเบอร ชแรมม (Wilber Schramm) การสื่อสารคือ การมีความเขาใจรวมกันตอ

เครื่องหมายทีแ่สดงขาวสาร 

  

 เอเวอเรท เอม็ โรเจอรและเอฟ ฟลอยด ชูเมเกอร (Event M. Rogers and F. Floyd 

shoemaker) การสื่อสาร คอื กระบวนการสื่อสารถูกสงจากผูสงสารไปยังผูรับสาร 

  

 ชารัลส อี ออสกูด (Charles E.Osgood) ในความหมายโดยทัว่ไป การสื่อสารเกิดขึ้นเมื่อ

ฝายหนึง่คือผูสงสารมีอิทธพิลตออีกฝายหนึง่ คือผูรับสาร โดยใชสัญญาณตางๆ ซึง่ถูกสงผานสื่อ 

  

 จากการใหคํานิยามความหมายของการสือ่สารในรูปแบบตางๆทาํใหสามารถสรุป

แบบจําลองการสื่อสารตามแบบจําลองชองเบอรโล (David K.Berlo, 1960) ที่เรียกกันวา SMCR 

Model ซึ่งประกอบดวย ผูสงสาร (Source) สาร (Message) ส่ือ (Channel) และผูรับสาร 

(Receiver) 

  

 ผูสงสาร หมายถงึ บุคคลหรือกลุมชนทีต่องการจะทําการสื่อสาร ความคิด ความรูสึก 

ความตองการขาวสารและวตัถุประสงคของคนๆเดียว กลุมคน หรือสถาบัน 

  

 สาร หมายถงึ ผลผลิตของผูสงสารทีก่ําหนดความคิด ความรูสึก ความตองการ ขาวสาร

และวัตถุประสงคของตนที่ปรากฏออกมาในรูปของรหัส 

  

 ส่ือ หมายถงึ ส่ือที่นาํหรือถายทอดของผูสงสาร เชน คลื่นแสง คลืน่เสียง 

  

 ผูรับสาร หมายถึง บุคคลหรือกลุมคนที่รับสารของผูสงสารอาจเปนคนๆเดียว กลุมคน หรือ

สถาบนั 
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 องคประกอบทั้ง 4 อยางนี ้ มีความสัมพนัธกนัอยางใกลชิด มีผลกระทบตอกนัและกัน

รวมทัง้มีผลตอการสื่อสารดวย หากองคประกอบใดองคประกอบหนึง่ดอยประสิทธภิาพก็จะทาํให

การสื่อสารประสบความสาํเร็จนอยลงไปดวย การสื่อสารจะมีประสิทธิภาพจะมีประสิทธิผลมาก

ที่สุดก็ตอเมื่อองคประกอบทุกองคประกอบมีประสิทธภิาพสูงที่สุด 

 การสื่อสารแบงออกไดหลายประเภทขึ้นอยูกับการใชปะไรเปนเกณฑในการพิจารณา 

สําหรับแนวคดิในดานการสือ่สารในดานการพัฒนาแบงการสื่อสารออกเปน 2 ประเภทคือ การ

ส่ือสารระหวางบุคคล (Interpersonal Communication) กบัการสื่อสารมวลชน (Mass 

Communication)  

  

 การสื่อสารระหวางบุคคลหมายถงึ การสือ่สารที่ประกอบดวยบุคคลตั้งแต 2 คนขึน้ไป มา

ทําการสื่อสารกันในลกัษณะที่ผูสงสารและผูรับสารสามารถแลกเปลี่ยนสารกันไดโดยตรงและเปน

การสื่อสารแบบตัวตอตัว 

  

 การสื่อสารมวลชน เปนการสื่อสารกับคนจํานวนมากโดยใชส่ือมวลชน ซึง่ไดแก วิทย ุ

โทรทัศน หนงัสือพิมพ ภาพยนตร และนิตยสาร เปนสื่อเพื่อนาํการสงสารจากผูสงสารไปสูผูรับสาร

จํานนวนมากไดอยางรวดเรว็ภายในเวลาใกลเคียงกันในแงของการพฒันาการสื่อสารระหวาง

บุคคลจะเหมาะสมในแงของการชักจงูใจ สวนสื่อมวลชนจะมีหนาที่ใหความรูและขอมูลขาวสาร 

 

แบบจําลองกระบวนการสื่อสารของลาลสเวล (Lasswell’s communication model) 

  

 แบบจําลองการสื่อสารของลาลสเวล (Lasswell’s model, 1948) เปนแบบจาํลองการ

ส่ือสารในยุคแรกๆที่มีการนําไปใชเปนพืน้ฐานในการอธิบายกระบวนการสื่อสารกันอยางแพรหลาย

จวบจนถึงปจจุบันแบบจําลองดังกลาวอธบิายถงึกระบวนการสื่อสารวาประกอบดวยองคประกอบ

หลัก 5 องคประกอบ คือ ผูสงสาร (Who) สาร (says What)  ส่ือ (in Which channel) ผูรับสาร (to 

Whom) และผล (with what Effect) ถึงแมวาการอธิบายกระบวนการสือ่สารในลักษณะดังกลาวยงั

มีลักษณะที่เปนเสนตรง (Linear) การที่ลาลสเวลไดยกเอาประเด็นในเรื่อง “ผล” ของการสื่อสารที่

อาจจะเกิดขึน้ตอผูรับสารขึ้นมานัน้  นอกจากจะชี้ใหเห็นถึงความจาํเปนของการสื่อสารสองทางที่ผู

สงสารจะตองสามารถรบัรูและประเมินผลการสื่อสารหรือปฏิกิริยาตอบกลับของผูรับสารไดแลว 

“ผล”ของการสื่อสารยังเปนองคประกอบสําคัญที่สะทอนใหเห็นถึงอทิธิพลของการสือ่สารที่สามารถ

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับใดระดับหนึง่  โดยการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนัน้อาจมีสาเหตุมา
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จากการทาํงานขององคประกอบใดองคประกอบหนึ่งหรอืหลายองคประกอบนอกจากนีก้าร

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในองคประกอบตาง ๆ  ยงัสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของผูรับสารที่

อาจจะแตกตางกนัออกไปดวย อาท ิการเปลี่ยนตัวผูสงสาร การเปลี่ยนเนื้อหาสาร หรือการเลือกใช

ส่ือที่แตกตางไป ยอมทาํใหผลของการสื่อสารที่มีตอผูรับสารเปลี่ยนไปดวย (John Fiske, 1990:30-

31 และ Denis McQuail, 1994:50) 

  

 แนวคิดของแบบจําลองดงักลาวสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการศึกษาวจิัย เกี่ยวกับ

การสื่อสารสุขภาพโดยเฉพาะในประเด็นทีเ่กี่ยวกับผูปฏิบัติงานดานการสื่อสารสุขภาพ ซึ่ง

เปรียบเสมือนผูสงสารทีท่ําหนาที่ในการถายทอดสารผานชองทางตาง ๆ ที่มีอยู  โดยมุงหวงัให

เกิดผลอยางใดอยางหนึง่ตอผูรับสารเปาหมาย ซึง่ตัวผูสงสารในที่นีม้ีบทบาทสาํคัญอยางมากทีจ่ะ

สรางอิทธิพลหรือการเปลี่ยนแปลงใหเกิดข้ึนในตัวผูรับสาร เนือ่งจากบุคคลนี้จะเปนผูทีเ่ปน

จุดเริ่มตนของกระบวนการสือ่สาร อยางไรก็ตามขอดอยของแบบจําลองการสื่อสารของลาลสเวล 

คือการที่ไมไดใหความสําคญักับการตีความหมายของสาร ซึ่งจริงๆแลวมีอิทธิพลตอสัมฤทธิ์ผลของ

การสื่อสารเปนอยางมาก 

 
2. แนวคิดการสื่อสารสขุภาพ (Health Communication) 
 

กระแสความสนใจในเรื่องสุขภาพในสงัคมเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในปจจุบัน

ทําใหบทบาทและความสาํคัญของศาสตรดานการสื่อสารสุขภาพ(Health Communication) 

ชัดเจนมากยิง่ขึ้น ทัง้นี้เพราะรูปแบบของการสื่อสารผานมวลชนดังที่เคยปฏิบัติมาอาจไมไดผลและ

ไมครอบคลุมตอความตองการรับ-สงขอมูลขาวสารดานสุขภาพเพื่อการสงเสริม ปองกัน บาํบัดและ

ฟนฟูในโรคและการปองกันโรคของประชาชน ดังนั้น รูปแบบของการรับ-สงสารดานสุขภาพจึงมี

ความเฉพาะดานมากขึน้ในรูปแบบที่เรียกวาการสื่อสารสขุภาพดวยการเพิ่มองคความรูและ

ประสบการณตางๆในศาสตรสุขภาพผานไปยังกลุมเปาหมายเพื่อใหเกดิการรับรู ตอบรับและนํา

ขอมูลสุขภาพเหลานั้นไปใชไดอยางทัว่ถงึ 

 

 ศาสตรดานการสื่อสารสุขภาพมีววิัฒนาการมาตั้งแตเร่ิมมีการศึกษาความสัมพนัธระหวาง

การสื่อสาร (Communication) และสุขภาพ (Health) เมื่อประมาณ 35 ปที่ผานมา 

(Rogers,1994)โดยเปนการเริ่มจากความสนใจของกลุมนักวชิาการที่สนใจรวมกนัเรือ่ง
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ความสัมพันธระหวางการสือ่สารเพื่อนาํไปใชในกระบวนการซอมแซมสุขภาพหรือการปองกนั

โรคภัยไขเจ็บตางๆ ซึ่งภายหลังไดมีการผลักดันใหมกีารจัดตั้ง The International Communication 

Association’s Division of Health Communication ข้ึน พรอม ๆ กบัเร่ิมมีผลงานการวิจยัชุดแรก

ใน The Communication Yearbook ในป ค.ศ. 1977 ตอมา Speech Communication 

Association ไดริเร่ิมใหมีการจัดตั้ง The Health Communication Commission ข้ึนในป ค.ศ. 

1986 และในป ค.ศ. 1993 The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ได

ประกาศจัดตั้ง The Office of Health Communication ข้ึน (อางใน ดร.กมลรัฐ อินทรทัศน. 2547) 

 

 ในสวนของประเทศไทย คนไทยเริ่มใหความสําคัญกับ “สุขภาพ” มากขึ้น โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งการเพิ่มข้ึนของความตองการเปดรับขอมูลขาวสารที่สงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน ใน

อดีตประชาชนสวนใหญรูจกั “สุขภาพ” ในมุมมองที่แคบกวาปจจุบัน กลาวคือเร่ืองสุขภาพมีเนื้อหา

ครอบคลุมเฉพาะเรื่องอนามัยสวนบุคคล น้าํสะอาด การเจ็บไขไดปวย การคลอดบุตร ยา 

การแพทยและการรักษาโรค ฯลฯ แตปจจุบันสุขภาพกลายเปนปจจัยหลกัที่เกี่ยวของโดยตรงกับ

การดํารงชวีิตประจําวนัของมนุษย (R. Harrabin, A. Coote and J. Allen, 2003) โดยเฉพาะความ

ตองการรับขอมูลที่เกีย่วของกับระบบและบริการดานสุขภาพเพื่อลดความเจ็บปวยและเพิ่ม

คุณภาพชีวิตใหดียิ่งขึน้ ภายหลงัการกาวเดินตามแผนพฒันาสุขภาพและการสาธารณสุขของ

ประเทศไทยมากวา 40 ป ทําใหประเทศไทยประสบความสําเร็จในหลายเรื่อง ในปจจุบันสุขภาพมี

ความหมายทีก่วางขึ้นและไมจาํกัดประเดน็เพยีงเรื่องสุขอนามยัและความเจ็บปวย หากแต

ครอบคลุมเนื้อหาที่เกีย่วของกับวถิีชีวิตประจําวนั ในระยะ 20 ปที่ผานมากระแสความสนใจในเรือ่ง

สุขภาพไดกลายเปนกระแสหลักของคนทัว่โลกที่หนัมาดูลแลเอาใจใสสุขภาพ โดยเฉพาะความ

สนใจและพยายามดูแลตนเองดวยการเชือ่มโยงบริบทสขุภาพกับประเด็นอื่นๆ เชน ส่ิงแวดลอม 

การเกษตร วิทยาศาสตร เทคโนโลย ีรวมไปถึงเศรษฐกจิ การคลัง การเมืองและสังคม 

  

 ภายหลงัจากการประชุมองคการอนามัยโลก ณ กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดาในป พ.ศ. 

2529 (Ottawa Charter for Health Promotion, WHO, Geneva, 1986) ไดมีการขยายแนวคิดวา

ดวยเรื่องสุขภาพใหรวมถงึการสรางเสริมสุขภาพอยางกวางขวาง เปนผลใหนาํไปสูการใหคําจาํกัด

ความของคาํศัพท “สุขภาพ” ที่สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงในกระแสโลกและสังคมปจจุบนัที่

มากขึ้น โดยใหความสําคัญกับปจจัยกาํหนดที่เอื้อใหเกดิสุขภาพ (Prerequisite for health) ซึ่ง
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ไดแก สันติภาพ ทรัพยากรทางเศรษฐกจิที่เพยีงพอ อาหารและที่อยูอาศัย ระบบนิเวศที่มัน่คง

และการใชทรัพยากรแบบยัง่ยนื 

  

 ดร.กมลรัฐ อินทรทัศน ไดรวบรวมความหมายของการสื่อสารเพื่อสุขภาพไวในหนังสือการ

พัฒนาองคความรูการสื่อสารเพื่อสุขภาพ Health Communication ภายใตการสนับสนนุจาก

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพไววา 

 WHO (AMRO/PAHO) (1996) ไดใหความหมายการสื่อสารสุขภาพวาเปนการใชกลยุทธ

หลัก ๆ ในการบอกกลาวหรือการแจง (Inform) ใหสาธารณชนทราบเกี่ยวกับเร่ืองสขุภาพดวยการ

ใชการสื่อสารมวลชน (Mass Communication) และการใชส่ือประสมประเภทตาง ๆ (Multimedia)  

รวมทัง้นวัตกรรมดานเทคโนโลยีสารสนเทศตาง ๆ โดยมุงเผยแพรเนื้อหา ขอมูล 

ดานสุขภาพทีเ่ปนประโยชนตอสาธารณชน เพื่อใหเกิดการตระหนักในประเด็นดงักลาว ทัง้ในระดับ

ปจเจกบุคคลและในระดับสังคม อีกทัง้ยังรวมถงึการใหความสาํคญัเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพ 

(Health Development) ดวย 

  

 ทั้งนี้ WHO ไดอธิบายเพิม่เติมวาการสื่อสารเพื่อสุขภาพจะประกอบดวยศาสตรหลาย ๆ 

สาขา ดังเชน สาระบันเทงิ (Edutainment หรือ Enter-education) การสื่อสารระหวางบุคคล 

(Interpersonal Communication) การชี้นําดานสื่อ (Media Advocacy) การสือ่สารในองคกร 

(Organizational Communication) การสื่อสารเพื่อสังคม (Social Communication and Social 

Marketing) ฯลฯ 

  

 Ratzan และคณะ (1994) กลาววาการสื่อสารเพื่อสุขภาพคือ การใชศิลปะและเทคนิคใน

การบอกกลาวหรือการแจงใหทราบ (Inform) รวมทั้งการสรางอทิธิพล (Influence) และการจงูใจ 

(Motivate) แกกลุมเปาหมายเกีย่วกับประเด็นดานสุขภาพ สวนขอบเขตของการสื่อสารเพื่อสุขภาพ

นั้น จะรวมถงึการปองกนัโรค (Disease Prevention) การสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 

นโยบายธุรกิจเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ (Health Care Policy and Business) และรวมถงึการมี

คุณภาพชีวิตที่ดี 
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 Freimuth และคณะ (1998) กลาววาการสื่อสารเพื่อสุขภาพคือ การใหศึกษาหรือใหการ

เรียนรู โดยการใชกลยทุธตาง ๆ ในการบอกกลาว หรือการแจงใหทราบเพื่อกอใหเกิดอิทธิพลตอ

ปจเจกบุคคลและตอสังคมตอการสรางเสริมสุขภาพตามที่ตองการ ฯลฯ 

 

 จากจุดเริ่มที่แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพเขามามีบทบาทในระดับสากล ทําใหการสื่อสาร

เพื่อใหประชาชนเขาถงึขอมลูสุขภาพมีมากขึ้น ตลอดจนการเปลีย่นแปลงดงักลาวทําใหนยิาม

ความหมายของ “สุขภาพ” กวางขวางขึน้ ไดมีความพยายามในการใหความหมายของ “สุขภาพ” 

จากหนวยงานและบุคคลตางๆ มากมาย ซึ่งสามารถกลาวโดยสรุปถึงขอบเขตสุขภาพไดวาเปน

เร่ืองราวที่มีลักษณะเฉพาะที่เกีย่วของกับการทาํความเขาใจตอครรลองชีวิต สภาพความเปนอยู 

ความสัมพันธในวิถีชมุชนในมิติทางกาย ทางใจ และทางประชาสงัคม ซึ่งเปนตวักําหนดสถานะ

สุขภาพของประชากร รวมไปถึงการมองหา “จุดเดน” ของนโยบายดานสุขภาพที่จะมีความสาํคัญ

นาํไปสูการลงทุนและการกาํหนดแผนงานดานสาธารณสุขของประเทศอยางเหมาะสมเปนระบบ 

เพื่อใหบรรลุเปาหมายของการพัฒนาสุขภาพประชากรอยางยั่งยืน 

 

 สุขภาพจึงไมไดหมายรวมถงึเรื่องการเจ็บปวย อนามยัสวนบุคคล อนามัยสิง่แวดลอมหรือ

การแพทยเพียงอยางเดียวอกีตอไป หากแตเปนการรวบรวมบริบทแนวคิดทางชมุชน สังคม 

เศรษฐกิจ และการเมืองทีมุ่งพัฒนาสุขภาพเพื่อชวยใหชวีิตยืนยาว รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพชวีิต

ตามหลกั “สุขภาวะ” ของประชาชนใหดยีิ่งขึ้น โดยเฉพาะอยางยิง่ไดมีการเชื่อมโยงวถิีชีวิตเขามา

เปนสวนหนึง่ของคําวา “ระบบสุขภาพ” 

  

 เมื่อประเทศไทยกาวเขาสูยคุสังคมความรู ประชาชนในฐานะผูรับสารยอมมีความตองการ

ขอมูลที่มากขึ้น เพื่อประกอบการตัดสินใจ เพื่อการดํารงชีวิตในยุคสมยัแหงการแขงขันและเพื่อการ

อยูรอดอยางมคีวามสุข ขอมูลดานสุขภาพและสาธารณสุขเปนสิ่งสาํคัญที่ชวยลดอัตราการ

เจ็บปวยตลอดจนปองกนัการเกิดโรคของสมาชิกในสังคม เมื่อพิจารณาสภาพภูมปิระเทศของไทย 

และการเขาถงึเทคโนโลยีดานการสื่อสารในภาพรวมของประเทศ จะเหน็ไดวายังมีขอจํากัดในการ

ครอบคลุมพื้นที่และการเขาถึงขอมูลสุขภาพอีกนํานวนมากในประเทศ ดังนั้น จงึมีความจาํเปนที่

จะตองพิจารณาถึงกระบวนการสื่อสารทีส่ามารถกอใหเกิดความรูความเขาใจในขอมูลสุขภาพที่

แทจริง  ศาสตรดานการสื่อสารสุขภาพจึงไดมบีทบาทมากขึน้และมหีลายหนวยงานพยายาม
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รวบรวมองคความรู ตลอดจนรวบรวมและวิจัยศึกษางานดานการสื่อสารสุขภาพเพือ่นํามาใชกับ

บริบทการสรางเสริมสุขภาพในสังคมไทย 

  

 Ratzan (1994 อางใน กมลรัฐ  อินทรทัศน) กลาวถงึองคประกอบของการสื่อสารเพื่อ

สุขภาพวาจะตองมี “สุขศึกษา” (Health Education) เปนกจิกรรมที่มุงสูการสงเสริมการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ด ี โดยการแจงใหทราบการใหการศึกษาแกปจเจกบุคคลผานสื่อและกิจกรรม

ตางๆ “การสือ่สารเพื่อสังคม” (Social Marketing) หรือการสื่อสารเพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนใน

สังคม  เปนกิจกรรมที่เกีย่วของกับการสรางเสริมสุขภาพหรือการเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพสู

พฤติกรรมทางบวก โดยใชหลักการตลาดเขามาเสริมกับส่ือมวลชนประเภทตาง ๆ “การชี้นํา 

(Advocacy) เปนกิจกรรมที่ใชส่ือสารมวลชนในการสงเสริมนโยบายและโครงการตาง ๆ เพื่อ

สงเสริมสุขาภาพ “การสื่อสารเกี่ยวกับภาวะเสีย่ง” (Risk Communication) กิจกรรมสุขภาพที่

เกี่ยวของกับเฉพาะกลุมที่ตองพิจารณาภาวการณแวดลอมและวิธีการตาง ๆ ตลอดจนทางเลือกใน

การจัดการกบัภาวะเสี่ยง เชนการใหคําปรึกษาสวนตัว “การสื่อสารกับผูปวย” (Patient 

Communication) การใหขอมูลเกี่ยวกับสภาวะดานสขุภาพเพื่อการบําบัดรักษา การใหความรู 

ความเขาใจในรูปแบบและวิธีการ เชน การสื่อสารระหวางผูใหการรักษากบัคนไข การสื่อสาร

ระหวางกลุมเพื่อนเพื่อใหเกดิการเรียนรูระหวางกันเปนตน “การใหขอมูลดานสุขภาพ” (Consumer 

Health Information) เปนการชวยใหบุคคลเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองและสามารถตัดสนิใน

เกี่ยวกับสุขภาพของตนหรือครอบครัวได รวมทัง้การนําเสนอขอมูลดานสุขภาพในลกัษณะตาง ๆ 

เชน การประกนัสุขภาพ การปองกนั การดแูลสุขภาพตนเอง “การใชส่ือใหมประเภทตาง ๆ “ (New 

Media) หมายถึงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารตาง ๆ เพื่อการแพรกระจายแนวคิด วิธกีาร

เกี่ยวกับการสื่อสารเพื่อสุขภาพใหทัว่ถงึประชาชนมากขึ้น 

 

ความหมายของการสงเสรมิสุขภาพ 

 
การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion)  หมายถึง  กระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิม่

สมรรถนะในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง  ทัง้นี้การสงเสรมิสุขภาพเปนการ

ดําเนนิงานทีพ่ยายามจะใหบคุคลทุกกลุมวยัเหน็ความสําคัญและตระหนักในเรื่องของการสราง

สุขภาพที่ดี ทัง้แกตนเอง ครอบครัว และชุมชน  มีความพรอมในการปฏิบัติตนในการรักษาสุขภาพ  

ตลอดทั้งการปกปองสุขภาพจากการกระทําหรือปจจัยที่เปนภยัหรืออันตรายจากภายนอกรางกาย
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ซึ่งตองอาศยักระบวนการสื่อสารเพื่อโนมนาวชักจูงใจ  การสรางกระแสสังคม  สรางคานิยมดาน

สุขภาพ สรางการเรียนรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ การสรางความเขาใจรวมกัน  โดยเฉพาะในเรื่อง

ของการปองกนั  การจัดการสิ่งแวดลอมทั้งทางกายภาพ  การเมืองและสังคม  เพื่อสนับสนนุ

สุขภาพของบคุคลที่พึงประสงค  สําหรับการสงเสริมสุขภาพในภาครฐันั้น  สํานักสงเสริมสุขภาพให

คําจํากัดความวาเปนกระบวนการสรางศกัยภาพของบคุคลในการพฒันาสุขภาพของตนเองใหเตม็

ศักยภาพ  เพือ่การบรรลุสูสุขภาพดีทุกมิติ  โดย “การสงเสริมสุขภาพ”  มีความหมายสองประการ  

ประการแรก คือ การสงเสริมสุขภาพ เพือ่ใหรางการเจริญเติบโตเหมาะสมตามวัย มีความแข็งแรง

สมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  โดยสงเสริมใหประชาชนทุกกลุมอาย  ตัง้แต

กลุมแมและเดก็  กลุมเด็กวยัเรียน และเยาวชน  กลุมวยัทํางานและผูสูงอายุ  ใหไดรับการสงเสรมิ

สุขภาพแบบองครวมและอีกประการหนึ่งเปนการสงเสรมิสุขภาพเพื่อปองกนัโรคที่เกิดขึ้นซึ่ง

เกี่ยวของกับพนัธุกรรมและพฤติกรรม โดยมุงเนนที่การปรบับทบาทของประชาชนและชุมชน  

องคกรสวนทองถิน่และบทบาทในภาครัฐทีจ่ะรวมกนัสรางกระบวนการสงเสริมสุขภาพใหประชาชน

บรรลุการมีสุขภาพ ด ี

 

ระยะแรกเริ่มดําเนนิงาน  การสงเสริมสุขภาพไดเนนกิจกรรมที่จะทําใหบุคคลมีสุขภาพ

สมบูรณแข็งแรง  แตแนวคดิปจจุบันเห็นวาการพยายามดําเนนิการใหบุคคลในระดับปจเจกบุคคล

มีสุขภาพสมบรูณแข็งแรงนั้นยังไมเพียงพอ จําเปนตองมกีารจัดการเรื่องของสังคมและสิ่วแวดลอม

รวมดวย อาทิ การจัดการสิ่งแวดลอมทีส่นับสนนุการมีสุขภาพดี  การออกกฎหมายเพื่อสงเสริม

สุขภาพ  การสรางนโยบายสาธารณะ และการเปนปากเปนเสียงดานสุขภาพ (Health Advocacy)  

เปนตน 

 

3. แนวคิดเกีย่วกับเรื่องสือ่มวลชน สื่อบุคคล และสือ่เฉพาะกิจ 

 

แนวคิดเกี่ยวกับสื่อมวลชน 

 
 โรเจอรส และชูเมเกอร (Rogers and Shoemaker, 1971 : 145) กลาววา “ส่ือมวลชน 

หมายถงึ ส่ือที่สามารถเขาถึงกลุมผูรับที่มีจํานวนมากไดอยางรวดเร็ว เปนการเพิ่มพนูความรู 

แพรกระจายขาวสาร รวมทั้งเปลี่ยนทัศนคติที่ไมฝงรากลกึได” 
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 ปรมะ  สตะเวทนิ (2540 : 134-135) กลาววา “ส่ือมวลชน หมายถึง ส่ือที่สามารถนํา

สารจากผูสงสารไปสูผูรับสารที่ประกอบดวยคนจาํนวนมากไดอยางรวดเร็วภายในเวลาที่ใกลเคียง

กัน หรือในเวลาเดียวกนั โดยทั่วไปแลวสื่อที่เรียกวาสื่อมวลชน ไดแก หนงัสือพมิพ 

วิทยกุระจายเสียง วิทยุโทรทัศน นิตยสาร และภาพยนตร” 

  

 พัชน ี  เชยจรรยา และคณะ (2538 : 75-76) กลาววา “ส่ือมวลชน มักมีความหมาย

ครอบคลุมไปถึงเครื่องมือทางเทคนิค ซึ่งการสื่อสารถึงมวลชนตองประกอบดวย 

- ส่ือส่ิงพิมพ (printed media) ไดแก หนังสอืพิมพ นิตยสาร หนังสือแผนพับ จดหมาย

เวียน ใบติดประกาศ ตัวอักษรที่เครื่องบินพนเปนควนับนฟา และเครื่องมืออ่ืนๆ ซึ่ง

นําไปสูมวลชนโดยผานทางตา 

- ส่ืออิเล็กทรอนกิส (electronic media) ไดแก รายการวิทย ุ และการบันทกึเสยีงตางๆ 

ซึ่งผานห ูหรือรายการโทรทศัน ภาพยนตรและการบันทกึวิดีโอ ซึง่ผานทัง้ทางตาและห ู

 

อยางไรก็ตาม การจํากัดคําวา “ส่ือมวลชน” มิไดดูตัวเครื่องมือเปนหลกั หากแตจํากัด

ความตามวิธทีี่ส่ือถูกใช ส่ือมวลชนจึงหมายถงึเครื่องมอืทางเทคนิค ซึ่ง 

- ทําใหการสื่อสารเกิดขึ้นไดโดยผานเครื่องมอืชนิดหนึ่งที่ทาํใหความสัมพันธระหวางผู

สงสารและผูรับสารไมเปนการสวนตวั 

- สามารถใชส่ือสารจากแหลงสารหนึง่ไปถงึผูรับสารจํานวนมาก 
 
อิทธิพลของสื่อมวลชน 

 

แคลปเปอร (Klapper, 1960 :15-49) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับอิทธพิลของสื่อมวลชนทีม่ี

ผลตอการเปลีย่นแปลงทัศนคติ และพฤติกรรมของประชาชนผูรับสารไว ดังนี ้

 

  1. ส่ือมวลชนมิไดมีอิทธิพลตอประชาชนโดยตรง แตจะมีอิทธพิลโดยออม ซึ่งขึน้อยูกับ

ปจจัยตางๆ ดังนี ้

 1.1 ความมีใจโนมเอยีง คอื ประชาชนจะมีความคิดเหน็ คานิยม และความโนม

เอียงที่จะประพฤติปฏิบัติอยางใดอยางหนึง่อยูกอนที่จะมาสัมผัสกับส่ือมวลชน 
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 1.2 การเลือกรับสาร ประชาชนจะเลือกรบัสารที่สอดคลองกับความคิดเห็นและ

ความสนใจของตน และจะเลือกตีความหมายของสารตามความเชื่อ และคานิยม

ที่ตนมีอยูเดิม 

 1.3 อิทธพิลของบุคคล บางครั้งขาวสารจากสื่อมวลชนจะผานสื่อบุคคล หรือผูนาํ

ความคิดเหน็กอนจะไปถงึประชาชนผูนําความคิดเห็นมกัสอดแทรกความรูสึกนึก

คิดของตนเขาไปดวย ทาํใหมีอิทธพิลตอความคิดของประชาชนอยูมาก 

 1.4 กลุมและบรรทัดฐานของกลุม 

 1.5 ระบบสื่อมวลชน 

 

2. ส่ือมวลชนจะเปนเพียงแรงเสริม (Reinforcement) ทีส่นับสนนุทัศนคติ รสนิยม ความมี

ใจโนมเอยีงตลอดจนแนวโนมดานพฤติกรรมของประชาชนใหเขมแข็งขึ้นและพรอมที่จะแสดง

ออกมา เมื่อมแีรงจูงใจหรือมีโอกาสเหมาะสม 

 

3. ส่ือมวลชนอาจเปลี่ยนแปลงทัศนคติของประชาชนไดเพียงเล็กนอย และมักเปนทศันคติ

ที่ยงัไมฝงรากลึก การเปลีย่นแปลงทัศนคติที่ฝงรากลึกหรือเปลี่ยนไปในทางตรงกันขามนัน้เปนไปได

ยาก อาจเปลีย่นไดบางแตตองใชเวลา และบุคคลตองไดรับขาวสารเพียงพอ อยางไรก็ตามอิทธพิล

ของสื่อมวลชนในดานการเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นก็ตอเมื่อบุคคลมีความโนมเอียงทีจ่ะเปลี่ยนแปลง

อยูกอนแลว 

 

4.  ส่ือมวลชนสามารถสรางทัศนคติใหแกประชาชนได ในกรณีที่บุคคลไมเคยมีความรูและ

ประสบการณเกี่ยวกับส่ิงนั้นมากอน และไดรับสารที่เสนอเรื่องราวในแนวเดียวกนับอยๆ เปน

อิทธิพลในลักษณะสะสม ไมใชอิทธพิลทีก่อใหเกิดผลทนัททีันใด 
 
แนวคิดเกี่ยวกับสื่อบุคคล 
  

 เสถียร  เชยประทับ (2528 : 28) กลาววา “ส่ือบุคคล (personal media) หมายถึง ตัว

บุคคลที่นําพาขาวสารจากบคุคลหนึ่งไปยงับุคคลหนึ่ง โดยอาศัยการติดตอส่ือสารระหวางบุคคล 2 

คน หรือมากกวา 2 คน ข้ึนไป”  
 
อิทธิพลของสื่อบุคคล 
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 โรเจอรส และชูเมคเกอร (Rogers and Shoemaker) กลาววา ในกรณีที่ตองการให

บุคคลใดๆ เกิดการยอมรบัสารที่เสนอออกไป หรือจะทาํการสื่อสารใหมีประสิทธิภาพมากที่สุด

เพื่อใหมกีารยอมรับสารนั้น ควรที่จะใชการสื่อสารระหวางบุคคล โดยใชส่ือบคุคลเปนผูเผยแพร

ขาวสาร ส่ือบุคคลนี้จะมีประโยชนมากในกรณีที่ผูสงสารหวังผลใหผูรับเกิดการเปลี่ยนแปลงใน

ระดับทัศนคตแิละพฤติกรรมในการรับสารนั้น นอกจากนี้ ยังเปนวิธทีี่ชวยใหผูรับสารมีความเขาใจ

กระจางชัด และตัดสินใจรับสารไดอยางมั่นใจยิง่ขึ้นอีกดวย 

 

 ส่ือบุคคลนับวาเปนสื่อที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการสรางและเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 

ตลอดจนพฤตกิรรม เพราะสามารถเขาถงึกลุมเปาหมายไดดีที่สุด ซึ่งสื่อบุคคลมีลักษณะดังตอไปนี้ 

(กนกรัตน  สุขะวัฒนา, 2534 : 17-18) 

 1. การไหลของขาวสารเปนแบบสองทาง (two-way communication) ทําใหงายตอการ

โตตอบปญหาตางๆ ไดทนัทวงท ี นอกจากนี้สามารถที่จะอธิบายปญหาตางๆ ไดชัดเจน

กวาสื่ออ่ืน 

 2. การสื่อสารเปนแบบตัวตอตัว หากผูรับสารมีความเชื่อถือในตัวผูสงสารก็จะทาํใหการ

ส่ือสารมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

 3. ปริมาณของปฏิกิริยาตอบสนองในขณะทีท่ําการสื่อสารเกิดขึ้นในระดับสูง 

 4. ชวยลดกระบวนการทางเลือกในทางจิตวิทยา (selective process) โดยเฉพาะอยางยิ่ง

การเลือกรับสาร (selective exposure) 

  

 แตอยางไรก็ตาม ส่ือบุคคลเปนสื่อที่มีขอดอย คือ ไมสามารถทีจ่ะสงขาวสารไปยงัผูรับสาร

จํานวนมากในเวลาอนัรวดเรว็ได จากรายงานการวิจัยพบวา ส่ือบุคคลเปนสื่อที่ดทีีสุ่ดในการสราง

ทัศนคติ และการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 

  

 โรเจอรส และ ชูเมคเกอร (Rogers and Shoemaker, 1971 : 252-253) ไดกลาวถงึ

ประสิทธิภาพของสื่อบุคคลไว ดังนี ้

1. สามารถทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนขาวสารแบบยุคลวิธ ี

ถาผูรับสารไมเขาใจสารก็สามารถไตถามหรือขอขาวสารเพิ่มเติมจากแหลงสารไดใน

เวลาอนัรวดเรว็ สวนผูสงงานก็สามารถปรับปรุงแกไขสารที่สงออกไปใหเขากับความ

ตองการและความเขาใจของผูรับสารไดในเวลาอนัรวดเร็วเชนเดียวกนั การที่ชองทาง

การสื่อสารระหวางบุคคลมรีะดับของปฏิกิริยาตอบสนอง (feedback) สูงทําให
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สามารถลดอปุสรรคของการสื่อสารที่เกิดจากการเลือกรับสาร เลือกแปล หรือเลือก

จดจําสารได เนื่องจากสภาพการณที่เหน็หนากนับีบบังคับใหตองรับสารนั้น ไมวาผูรับ

สารจะมีความรูสึกหรือทัศนคติตอผูสงสารหรือสารอยางใดก็ตาม 

 

2.  สามารถจงูใจบุคคลใหเปลี่ยนแปลงทศันคติที่ฝงรากลึกได 

โรเจอรส (Rogers, 1978 : 291) ไดกลาวเปรียบเทยีบประสิทธิภาพของสื่อมวลชนและ

ส่ือบุคคลไววา จากผลการวจิัยตางๆ พบวา ส่ือมวลชนสามารถเปลีย่นแปลงการรบัรู 

ซึ่งหมายถึง การเพิ่มพนูความรูความเขาใจไดอยางมีประสิทธิภาพ แตการสือ่สาร

ระหวางบุคคลนั้นมปีระสิทธภิาพมากกวา เมื่อวัตถุประสงคของผูสงสารอยูที่การ

เปลี่ยนแปลงทัศนคต ิ เพราะขาวสารที่ถายทอดออกจากสื่อมวลชนอยางเดียวไม

สามารถกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่ฝงแนนหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได 

 
แนวคิดเกี่ยวกับสื่อเฉพาะกิจ 
  
 เกศินี  จุฑาวจิิตร (2540 :135) กลาววา “ส่ือเฉพาะกิจ หมายถงึ ส่ือที่ถูกผลิตขึน้มาโดยมี

เนื้อหาสาระทีเ่ฉพาะเจาะจง และมีจุดมุงหมายหลักอยูทีผู่รับสารเฉพาะกลุม” 

 

 ส่ือเฉพาะกิจแบงออกไดเปน 3 ประเภทกวางๆ ดงันี ้(เกศนิี  จุฑาวิจิตร, 2540 : 135-143) 

 1. ส่ือส่ิงพิมพ (printed media) ส่ือส่ิงพิมพเฉพาะกจิควรมีลักษณะที่สําคัญ คือจะตอง

ตอบสนองวัตถุประสงคอยางชัดเจน นอกจากเนื้อหาหรือสารจะตองมีความชัดเจนแลว รูปแบบก็

ตองมีความนาสนใจดวย เชน การใชสี จัดหนา ขนาดตวัอักษร การใชภาพที่ส่ือความหมาย ฯลฯ ที่

สําคัญที่สุดคือ การแจกจายไปยงักลุมเปาหมายตางๆ จะตองแจกจาใหทัว่ถงึ และตรงกบั

กลุมเปาหมายเฉพาะ 

 

 2. ส่ืออิเล็กทรอนิกส (electronic media) ส่ืออิเล็กทรอนิกสเฉพาะกิจ คือ ส่ือเฉพาะกิจที่

ผลิตออกมาในรูปแสงและเสียง เชน สปอตวิทย ุสปอตโทรทัศน เทปบนัทกึเสียง วีดทีัศน ภาพยนตร 

สไลด เปนตน ซึ่งสามารถนาํมาใขเปนสื่อเพื่อการพัฒนาได โดยการนําเสนอเนื้อหาที่สอดคลองกับ

วัตถุประสงค ดวยการใชรูปแบบการนาํเสนอทีน่าสนใจ 

 

 3. ส่ือกจิกรรม ไดแก การจัดแสดงนิทรรศการ การจัดประกวด การจัดขบวนแห การจัดรถ

เคลื่อนที ่ (mobile unit) การจัดสนทนากลุม การจัดรายการพิเศษทางวิทยุหรือโทรทัศน เปนตน 
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ลักษณะที่สําคัญของการใชส่ือกิจกรรมเปนสื่อเฉพาะกจิเพื่อการพัฒนา ไดแก การเลือกกิจกรรม

ที่กลุมเปาหมายสนใจ โดยเนนใหกลุมเปาหมาย และผูสนใจทีเ่ขารวมกิจกรรมไดรับทั้งสาระตาม

วัตถุประสงค และความบนัเทิงไปพรอมกนั 

 

 สําหรับส่ืออ่ืนๆ นอกเหนือจากทีก่ลาวมาขางตน ไดแก ของที่ระลึก หรือของขวัญ ซึง่ทาง

โครงการหรือหนวยงานจัดทําขึ้น เพื่อจําหนายหรือแจกจายฟรีใหแกกลุมเปาหมายและผูเขารวม

กิจกรรม อันจะเปนการประชาสัมพนัธโครงการ กระตุนย้ําเตือนใหนกึถึงหรือเกิดความตระหนักใน

ปญหา ของทีร่ะลึกหรือของขวัญในทีน่ี ้สามารถจัดทําขึน้ไดหลายรูปแบบ เชน จาน เข็มกลัด พวง

กุญแจ เนกไท ปากกา ดินสอ นาฬิกา และเครื่องใชในชวีิตประจําวนัอืน่ๆ  

 
อิทธิพลของสื่อเฉพาะกจิ 
 
 อาดัมส (Adams, 1971 อางใน อรนุช  งามขาว, 2543 : 13)  ไดกลาวถึงความสําคญัของ

ส่ือเฉพาะกิจไวดังนี ้ คือส่ือเฉพาะกิจจัดวามีความสําคญัตอการเผยแพรขอมูลขาวสาร เพราะสือ่

เฉพาะกิจเปนสื่อที่จัดทาํขึ้นเพื่อสนับสนุนกจิกรรมอยางใดอยางหนึง่โดยเฉพาะ การใชส่ือเฉพาะกิจ

เปนการใหความรูและขาวสารที่เปนเรื่องราวเฉพาะอยาง โดยมกีลุมเปาหมาย (target mail) 

นอกจากนีก้ารปดโปสเตอรตามชุมชนตางๆ การจัดนทิรรศการ การสาธิต (demonstration) ก็เปน

การใชส่ือเฉพาะกิจที่มีประสิทธิภาพในการรณรงคเผยแพรประดิษฐกรรมแปลกๆ และทันสมยัใน

สังคมนัน้ๆ  
 
4. แนวคิดเกีย่วกับลักษณะทางประชากร 
 
 มนุษยมีความแตกตางกนัในทางสัญลักษณของรางกาย บุคลิกลักษณะ พืน้เพของ

วัฒนธรรม ความสามารถและตําแหนงหนาที่การงานที่ไดรับมอบหมาย ทัศนคติ และในเรื่องความ

สนใจหรือผลประโยชนที่ตนพึงมพีึงได ในเรื่องประสบการณในอดีตและยังมีเร่ืองตางๆ อีกหลาย

อยางทีท่ําใหมนุษยเรานี้แตกตางกนั (จุไร  คุวานเสน, 2514 : 36) 

  

 ปรมะ สตะเวทิน (2540:112-117) ไดอธิบายถงึความแตกตางของลกัษณะทางประชากร

ของผูรับสาร ดังนี ้

 
1. อายุ (Age) 



 36 
อายุของผูรับสารเปนลักษณะประการหนึง่ที่เราสามารถใชในการวิเคราะหผูรับสาร 

อายุเปนปจจัยหนึง่ทีท่ําใหคนมีความแตกตางกนัในเรื่องความคิดและพฤติกรรม โดยทั่วไปแลวคน

ที่มีอายุนอยมกัจะมีความคดิเสรีนิยมมากกวาคนทีม่ีอายุมาก ในขณะที่คนที่มอีายุมากมักจะมี

ความคิดอนุรักษนยิมมากกวาคนที่มีอายนุอย คนที่มีอายุนอยมกัจะเปนคนทีย่ึดถืออุดมการณ

มากกวา ใจรอนกวา และมองโลกในแงดีกวาคนที่มีอายมุาก ในขณะที่คนที่มีอายุมากมักจะเปนคน

ที่ยึดถือการปฏิบัติมากกวามีความระมัดระวังและมองโลกในแงราย สาเหตทุี่เปนเชนนีเ้นื่องจากคน

ที่มีอายุมีประสบการณในชวีิตซึ่งเคยผานยุคเข็ญตางๆ ตลอดจนมีความผกูพนัที่ยาวนานและมี

ผลประโยชนในสังคมมากกวาคนที่อายุนอย คนที่มีอายุมากกวามทีรัพยสมบัติมากกวาคนที่มีอายุ

นอย จงึมกัจะไมคอยยอมใหมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในสังคม เพราะการเปลี่ยนแปลงในสังคม

ยอมมีผลกระทบตอทรัพยสิน สถานะทางสังคมและความลาํบากในการปรบตัวใหเขากับการ

เปลี่ยนแปลง นอกจากนี้คนที่รุนตางกนัยงัมีประสบการณของชีวิตที่แตกตางกนัไป จึงทาํใหทัศนคติ

และความรูสึกนึกคิดของคนตางรุนตางวัยไมเหมือนกัน 

 
2. เพศ (Sex) 

ผูหญิงกับผูชายมีความแตกตางกนัอยางมากในเรื่องความคิด คานิยม และทัศนคต ิ ทั้งนี ้

เพราะวัฒนธรรมและสังคมกําหนดบทบาทและกิจกรรมของคนสองเพศไวตางกนั ผูหญิงจงึมักเปน

คนที่มีจิตใจออนไหวหรือเจาอารมณ โอนออนผอนตาม เปนแมบานแมเรือน และมกัถูกจงูใจไดงาย

กวาผูชาย นอกจากนัน้ ผูชายยงัใชเหตุผลมากกวาผูหญิงและจดจําขาวสารไดมากกวาผูหญงิดวย 

แตผูหญิงเปนเพศทีห่ยัง่ถึงจติใจคนไดดีกวาเพศชาย 

 
3. สถานะทางสงัคมและเศรษฐกจิ (Socio-economic Status) 

 สถานะทางสงัคมและเศรษฐกิจ หมายความถงึ อาชพี รายได เชื้อชาติและชาตพิันธ 

ตลอดจนภูมิหลังของครอบครัว สถานะทางสงัคมและเศรษฐกิจของผูรับสารมีอิทธพิลอยางสําคญั

ตอปฏิกิริยาของผูรับสารที่มตีอผูสงสารและสาร สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ ยังทําใหคนมี

วัฒนธรรมที่ตางกนั มีประสบการณตางกนั มทีัศนคติ ความเชื่อ ตลอดจนพฤตกิรรมที่ตางกนัคนที่

มีอาชีพตางกนัยอมมองโลก มีแนวความคิด มีอุดมการณ มีคานิยมตอส่ิงตางๆ แตกตางกันออกไป 

รายไดของคนยอมเปนเครื่องกําหนดความตองการของคน ตลอดจนกําหนดความคิดของคน

เกี่ยวกับส่ิงตางๆ และพฤตกิรรมตางๆ นอกจากนี ้ คนที่มีฐานะหรือรายไดสูงยงัมักจะใชส่ือมวลชน

มากดวย และการใชส่ือมวลชนก็มกัจะใชเพื่อแสวงหาเรื่องราวขาวสารหนกัๆ ประกอบกับตําแหนง

หนาทีห่รืออาชีพยงัทาํใหคนเราสื่อสารมากนอยไมเทากันดวย 
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4. การศึกษา (Education) 

การศึกษาหรือความรูเปนลักษณะอีกประการหนึง่ที่มีอิทธิพลตอผูรับสาร ดังนั้น คนที่ไดรับ

การศึกษาในระดับที่ตางกนั ในยุคสมัยที่ตางกนั ในระบบการศึกษาทีต่างกนั ในสาขาวิชาที่ตางกนั 

จึงยอมมีความรูสึกนึกคิด อุดมการณ และความตองการที่แตกตางกนั คนทีม่ีการศึกษาสงู หรือมี

ความรูดีจะไดเปรียบอยางมากในการที่จะเปนผูรับสารทีด่ี ทั้งนี้เพราะคนเหลานีม้ีความรูกวางขวาง

ในหลายเรื่อง มีความเขาใจศัพทมาก และมีความเขาใจสารไดดี แตคนเหลานี้มกัจะเปนคนที่ไม

คอยเชื่ออะไรงายๆสารที่ไมมหีลักฐานหรือเหตุผลสนับสนนุเพยีงพอมักจะถูกโตแยงจากคนเหลานี ้

ขอควรคํานึงประการหนึ่งในการวิเคราะหการศึกษาของผูรับสารก็คือจะตองไมวิเคราะหความรูของ

ผูรับสารโดยยดึถือเฉพาะพืน้ฐานการศึกษาที่ไดจากสถาบนัการศึกษา เพราะการแสวงหาความรู

นั้นสามารถกระทําไดดวยตนเองตลอดชีวิตจากแหลงอื่นๆ ที่นอกเหนอืจากสถาบันการศึกษา เชน 

จากสื่อมวลชน จากตํารับตําราตางๆ เปนตน นอกจากนั้น การขาดโอกาสไดใชความรูก็เปนสิ่งทีไ่ม

สามารถทําใหความรูความสามารถของคนลดลงได 

  

 ในทางการสื่อสาร ทฤษฎีความแตกตางระหวางบุคคล (Individual Differences Theory) 

นั้น ไดรับการพัฒนามาจากแนวความคดิเรื่องสิ่งเราและการตอบสนอง (Stimulus-Response) 

หรือทฤษฎี เอส-อาร (S-R Theory) ในสมัยกอน และไดนํามาประยุกตใชอธิบายเกีย่วกับการ

ส่ือสารวาผูรับสารที่มีคุณลักษณะแตกตางกัน จะมีความสนใจตอขาวสารแตกตางกัน ซึ่งเดอ

เฟลอร (DeFleur, 1966 อางใน พัชนี เชยจรรยา และคณะ : 2541, 211-212) ไดวางหลักเกณฑ

พื้นฐานเกี่ยวกบัทฤษฎนีี้ไววา 

 

1. บุคคลมีความแตกตางกนัในดานบุคลิกภาพ และสภาพทางจิตวทิยา 

2. ความแตกตางกันดังกลาวนี ้เปนเพราะบุคคลมีการเรียนรูจากสังคมแตกตางกัน 

3. บุคคลที่อยูตางสภาพแวดลอมกัน จะไดรับการเรียนรูจากสภาพแวดลอมที่แตกตางกนั 

4. การเรียนรูจากสภาพแวดลอมที่แตกตางกนั ทําใหบุคคลมีทัศนคติ คานิยม ความเชื่อ 

และบุคลิกภาพ แตกตางกนั ดังกลาว 

 

จะเหน็ไดวาสิง่สําคัญทีเ่ปนตัวกําหนดบุคลิกภาพของบคุคลคือสภาพเงื่อนไข (Condition) 

ที่แตละบุคคลไดรับจากสังคมหรือสภาพแวดลอม เดอเฟลอร จงึสรุปวา ขาวสารตางๆในสังคม

เปรียบเสมือนสิ่งเราที่ทาํใหผูรับสารแตละคนมีการตอบสนองตางกนัรวมทัง้ลักษณะความแตกตาง

ของบุคคลดวย 
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5. แนวคิดเกีย่วกับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม 
  

 แนวคิดนี้ไดใหความสาํคัญกบัความสัมพนัธของ 3 ตวัแปร คือ ความรู (Knowledge) 

ทัศนคติ (Attitude) และการยอมรับปฏิบัติ (Practice) บางครั้งเรียกวาแบบจําลอง KAP เพื่อ

เปลี่ยนแปลงทัศนคติอันจะนําไปสูพฤติกรรมหรือการปฏิบัติในที่สุด (อรวรรณ ปลันธนโอวาท, 

2542 :35) 
แนวคิดเกี่ยวกับความรู (Knowledge) 
  

 ความรู (Knowledge) เปนการรับรูเบื้องตน ซึง่บุคคลสวนมากจะไดรับผานประสบการณ 

โดยการเรียนรูจากการตอบสนองตอส่ิงเรา(S-R)แลวจัดระบบเปนโครงสรางของความรูที่ผสมผสาน

ระหวางความจํา (ขอมูล) กับสภาพจติวิทยา ดวยเหตุนี ้ ความรูจึงเปนความจําที่เลือกสรรซึ่ง

สอดคลองกับสภาพจิตของตนเอง ความรูจึงเปนกระบวนการภายใน อยางไรกต็ามความรูก็อาจ

สงผลตอพฤตกิรรมที่แสดงออกของคนได ซึ่งไดมีผูใหขอบเขตคํานิยามเกี่ยวกับความรูไว ดังเชน 

 

 บลูม และคณะ (Bloom and Others, 1971 : หนา 271) ใหความหมายวา “ความรู เปนสิ่ง

ที่เกีย่วของกับการระลึกถงึสิง่เฉพาะเรื่อง หรือเร่ืองทัว่ๆ ไป ระลึกไดถึงวธิีการ กระบวนการ หรือ 

สถานการณตางๆ โดยเนนความจาํ” 

 

 กูด (Good, 1973 : 325) ใหความหมายวา “ความรู หมายถงึ ขอเทจ็จริง (facts) ความจริง 

(truth) กฎเกณฑ และขอมลูตางๆ ที่มนษุยไดรับและรวบรวมสะสมไวจากมวลประสบการณตางๆ” 

 

 อรวรรณ  ปลันธนโอวาท (2542 :35) ใหความหมายวา “ความรู หมายถงึ การไดขอมูล

เกี่ยวกับขอเทจ็จริง รูปแบบ วิธกีาร กฎเกณฑ แนวปฏิบัติ ส่ิงของ เหตุการณ หรือบุคคล ซึ่งไดจาก

การสังเกต ประสบการณหรือ จากสื่อตางๆ ประกอบกนั”ดังนั้น ความรู จึงเปนขอมูลขอเท็จจริงที่

บุคคลไดรับจากประสบการณ การสังเกต หรือจากสื่อตางๆ แลวเกิดการจดจําและไดรับการสั่งสม

มา โดยที่บุคคลนั้นสามารถที่จะระลกึไดถึงรูปแบบ วิธกีาร หรือกระบวนการเกีย่วกับเร่ืองนัน้ๆ ใน

เร่ืองการแพทยแผนไทยก็เชนเดียวกัน บางคนหรือบางครอบครัวอาจจะมีความรูเกี่ยวกับวธิีการ

รักษาดวยการแพทยแผนไทยอยูกอนแลว โดยการสืบทอดกันมาจากปูยาตายาย หรือการไดยินได

ฟงมาจากที่อ่ืน นอกจากนี้ก็อาจเกิดจากการสงเสริมของเจาหนาทีท่ี่เกีย่วของ เชน เจาหนาที่

อนามยั เปนตน 
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กระบวนการของการเรียนรู (Learning Process) 
  

 บรูเนอร (Bruner อางใน กนัยา  สุวรรณแสง, 2542 : 171) ไดกลาวถึงกระบวนการเรียนรู

วาเปนการผสมผสานกันของ 3 กระบวนการ ซึ่งทัง้ 3 กระบวนการนี้อาจเกิดขึ้นพรอมๆ กัน หรือ 

เกิดเรียงลาํดับกันก็ได คือ 

1. Acquisition เปนกระบวนการของการรวบรวมความรูใหมๆ เขาแทนที่ความรูเกา 

หรือเปนการจดัระเบียบโครงรางของความรูที่ไดรับใหเปนระเบียบมากขึ้น 

2. Transformationเปนกระบวนการเปลีย่นแปลงความรูที่ไดรับมานัน้ใหเกิด

ประโยชนตอประสบการณ หรือสถานการณใหมๆ หรือเกิดแนวความคิดใหมๆ ที่

จะจัดระเบียบโครงรางของความรูเดิมนั้นเพื่อใหสัมพันธหรือตอเนื่องกบั

สถานการณหรือความรูใหม 

3. Evaluation เปนกระบวนการที่ตอเนื่องกบัขอ 2 โดยผูเรียนจะประเมินวาสิง่ที่

เปลี่ยน (transform) ไปนั้นเปนสิ่งที่ดีหรือไมดี หรือทาํใหเกิดการเรียนรูที่กาวหนา

หรือไมเพียงใด เปนตน การประเมินความรู เปนการประเมินความเปลี่ยนแปลง

ความรูเดิมในเนื้อหาและทกัษะในการใชเนื้อหาความรู ตามทีน่ักวชิาการ บลูม 

และคณะ (Bloom and Others, 1971) ไดแยกระดับความรูไว 6 ระดับ คือ 

1. ระดับที่ระลึกได (Recall) หมายถึง การเรียนรูในลกัษณะทีจ่ําเรือ่งเฉพาะ วิธปีฏิบัติ 

กระบวนการ และแบบแผนได ความสาํเร็จในระดับนี้ คือ ความสามารถในการดึง

ขอมูลออกมาจากความจาํได 

2. ระดับที่รวบรวมสาระสาํคัญได (Comprehension) หมายถงึ บุคคลสามารถทําบางสิง่

บางอยางไดมากกวาการจําเนื้อหาที่ไดรับ สามารถเขียนขอความเหลานี้ไดดวย

ถอยคําของตน สามารถแสดงใหเหน็ไดดวยภาพ ใหความหมายแปลความ และ

เปรียบเทยีบความคิดอื่นๆ หรือ คาดคะเนผลที่เกิดขึ้นตอไปได 

3. ระดับการนําไปใช (Application) สามารถนาํเอาขอเท็จจริงและความคิดที่เปน

นามธรรมไปปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 

4. ระดับของการวิเคราะห (Anlysis) สามารถใชความคิดในรูปของการนําความคิดแยก

ออกเปนสวน เปนประเภท หรือการนําขอมลูมาประกอบกันเพื่อการปฏบิัติของตนเอง 

5. ระดับการสังเคราะห (Synthesis) คือ การนําเอาขอมูล แนวความคิด มาประกอบกัน

แลวนําไปสูการสรางสรรค ซึ่งเปนสิง่ใหมทีแ่ตกตางไปจากเดิม 

6. ระดับของการประเมนิ (Evaluation) คือ ความสามารถในการใชขอมูลเพื่อต้ังเกณฑ 

การรวบรวมผล วัดขอมูลตามมาตรฐาน เพื่อใชตัดสินใจในกิจกรรมแตละระดับ 
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ทั้งนี้ การเรียนรูเปนกระบวนการอนัหนึง่ที่บุคคลจะเปลี่ยนพฤติกรรม ความรูสึก ความ

คิดเห็น และการกระทําของตนเองโดยไดลงมือปฏิบัติจริงๆ การเรียนรูเปนกิจกรรมอันหนึง่ที่จะทํา

ใหบุคคลเปลี่ยนแปลงไปภายหลงัเพราะไดเรียนบางสิ่งบางอยางเราจงึเพิม่เติมหรือเปล่ียนแปลง

ความรูทีม่ีอยูเกา กระทาํหรือดําเนินกิจกรรมบางอยางผิดจากแตกอน หรือเปลีย่นทัศนคติความ

คิดเห็นในเรื่องบางเรื่อง 
แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติ (Attitude) 
  

 สุชา  จนัทนเอม (2539 : 242) กลาววา “ทัศนคติ เปนนามธรรมที่เกดิจากการเรียนรู หรือ

ประสบการณในชีวิตของบุคคล และทัศนคติมีความสาํคัญตอการตอบสนองทางสังคมของบุคคล

เปนอยางมาก นั่นคือ บุคคลมีพฤติกรรมอยางไร หรือทําสิง่ใดลงไป ทัศนคติจะเปนเครื่องกาํหนด 

ทัศนคติจึงเปนสวนหนึ่งของบุคลิกภาพของบุคคล และบุคคลมีทัศนคติตอส่ิงแวดลอมตางๆใน

ลักษณะที่แตกตางกันออกไป” 

 

 ขัตติยา  กรรณสูตร (2516 : 2) ใหความหมายวา “ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกที่คนเรามี

ตอส่ิงหนึ่งสิง่ใดหรือหลายสิง่ก็ตาม ในลักษณะที่เปนอัตวิสัย (subjective) อันเปนพืน้ฐานเบื้องตน 

หรือมีผลใหเกดิการกระทบหรือแสดงออกทีเ่รียกวา พฤตกิรรม” 

 

 เธอรสโตน (Thurstone อางใน พัชนี  วรกวิน, 2522 : 60) ใหความหมายวา “ทัศนคติเปน

ระดับของความมากนอยของความรูสึกในดานบวกและลบที่มีตอส่ิงหนึ่ง ซึ่งอาจจะเปนอะไรก็ได

หลายอยาง เชน ส่ิงของ บคุคล บทความ องคกร ความคิดเหน็และอื่นๆ ความรูสึกเหลานี ้ ผูที่รูสึก

สามารถบอกความแตกตางไดวา เห็นดวย หรือไมเหน็ดวย” 

  

 เคนดเลอร (Kendler, 1963 : 572) ใหความหมายวา “ทัศนคติ หมายถงึ สภาวะความ

พรอมของบุคคลที่จะแสดงพฤติกรรมออกมาในทางสนบัสนุนหรือตอตานบุคคล สถาบนั 

สถานการณ หรือแนวความคิด” 

 

 พัชน ี  วรกวนิ (2522 : 60) ใหความหมายวา “ทัศนคติ คือ ความรูสึก ความคิด ความเชื่อ

หรือแนวโนมทีพ่รอมจะกระทาํตอส่ิงแวดลอมในการตอบสนองในลักษณะที่ชอบหรือไมชอบ” 
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 โยธนิ  ศันสนยุทธ และจุมพล  พูลภัทรชีวัน (2524 : 43) ใหความหมายวา “ทัศนคติ 

หมายถงึ ระบบการจัดรูปประสบการณและพฤติกรรมของบุคคลทีค่อนขางจะคงที่ ทีม่ีตอบุคคล 

ส่ิงของ หรือเหตุการณเฉพาะเหตุการณหนึ่งเหตุการณใด” 

 

 ฉลอง  ภิรมณรัตน (2521 :42) ใหความหมายวา “ทศันคติ หมายถึง ความพรอมของ

บุคคลที่จะแสดงทาทีตอบสนองตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดตามที่ไดเคยนึกคิด” 

 

ดังนัน้ ทัศนคติ จึงเปนสิ่งที่เกิดจากการเรยีนรูและประสบการณในชวีติ ทําใหเกิดความคิด

และ ความรูสึกที่มีตอบุคคล ส่ิงของ หรือเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง ในดานบวกหรือลบ ชอบ

หรือไมชอบ เห็นดวยหรือไมเหน็ดวย โดยสามารถจะแสดงออกมาทางพฤติกรรมวาสนับสนนุหรือ

ตอตาน  

 

การเปลี่ยนแปลงหรือสรางทศันคติจะตองศึกษาและพิจารณาถงึทัศนคติของ

กลุมเปาหมายอยางลึกซึง้ เพื่อใหเขาใจทัศนคติที่แทจริงของกลุมเปาหมายใหดยีิ่งขึ้น โดยควร

พิจารณาตัง้แตองคประกอบของทัศนคตวิาประกอบดวยอะไรบาง ซึ่ง โยธนิ  ศันสนยทุธ และคณะ 

(2544 : 44) ไดอธิบายถงึองคประกอบที่สําคัญของทัศนคติ 3 ประการ คือ 

1. Cognition Component เปนองคประกอบเกี่ยวกับความรูหรือความเชื่อถือของบุคคล

ตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ หากบุคคลมีความรูหรือเชื่อวาสิง่ใดดี กม็ักจะมีทัศนคติที่ดีตอส่ิงนัน้ ในทางตรง

ขาม หากมีความรูมากอนวาสิ่งใดไมดี ก็จะมีทัศนคติที่ไมดีตอส่ิงนัน้ 

2. Feeling Component เปนองคประกอบทางดานความรูสึกของบุคคล ซึ่งมีอารมณ

เกี่ยวของอยูดวย นัน่คือ หากบุคคลมีความรัก หรือชอบพอในบุคคลใด หรือส่ิงใด ก็จะชวยใหเกิด

ทัศนคติที่ดีตอบุคคลนั้นไปดวย แตถาหากมีความรูสึกเกลียดหรือโกรธบุคคลใด ส่ิงใด ก็จะทําใหมี

ทัศนคติที่ไมดตีอบุคคลนั้นหรือส่ิงนั้น 

3. Action tendency Component เปนองคประกอบที่เกีย่วกับพฤติกรรมของบคุคล คือ 

ความโนมเอยีงที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมตอบโตอยางใดอยางหนึง่ออกมา พฤติกรรมที่แสดง

ออกมานั้นเกดิจากความรูและความรูสึกที่เขามีอยูเกี่ยวกับวัตถุ เหตกุารณ หรือบุคคลนั้นๆ นั่นเอง 

เมื่อพิจารณาถึงองคประกอบของทัศนคตแิลว จะทําใหทราบวาทัศนคติประกอบดวย

องคประกอบดานความรู ความรูสึก และพฤติกรรม ซึ่งรวมกันเปนทัศนคติตอเร่ืองใดเรื่องหนึง่หรือ

ส่ิงใดสิ่งหนึง่ 
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การเกิดทัศนคติ 

 

ทัศนคติเปนสิง่ที่เกิดจากการเรียนรู (Learning) จากแหลงทัศนคติ (Source of Attitude) 

ตางๆ ที่มีอยูมากมาย อยางไรก็ตาม แหลงที่ทาํใหคนเกิดทัศนคตทิี่สําคัญคือ (เนาวรัตน  โรจน

วิทยา, 2542 :28-29) 

1. ประสบการณเฉพาะอยาง (Specific Experience) เมื่อบุคคลมีประสบการณเฉพาะ

อยางตอส่ิงหนึ่งสิง่ใดในทางที่ด ี หรือไมดี จะทําใหเขาเกิดทัศนคติตอส่ิงนั้นไปในทิศทางที่เคยมี

ประสบการณมากอน เชน นาย ก. เคยพูดกับนาย ข. ดวยไมตรีที่ดีก็จะทําใหนาย ก. รูสึกชอบหรือมี

ทัศนคติที่ดีตอนาย ข. เปนตน 

2. การติดตอส่ือสารจากบคุคลอื่น (Communication from others) การไดรับการติดตอ

จากบุคคลอื่นจะทาํใหเกิดทศันคติจากการรับรูขาวสารตางๆ จากผูอ่ืนได เชน เด็กที่เคยไดรับการสั่ง

สอนจากผูใหญวาทาํอยางนี้ดี อยางนัน้ไมดี ก็จะทําใหเด็กเกิดมทีัศนคติตอการกระทําตางๆ ตามที่

ไดรับทราบมา 

 

3. ส่ิงที่เปนแบบอยาง (Model) การเลียนแบบผูอ่ืนทาํใหเกิดทัศนคติข้ึนได เชน เด็กมคีวาม

เคารพเชื่อฟงพอแม เมื่อเหน็วาพอแมแสดงทาไมชอบส่ิงใดก็ตาม เดก็จะเลียนแบบ คือไมชอบส่ิง

นั้นไปดวย 

 

4. ความเกี่ยวของกับสถาบนั (Institution Factors) ทัศนคติของบุคคลหลายอยางเกิดขึ้น

เนื่องจากความเกี่ยวของกับสถาบนั เชน โรงเรียน วดั หนวยงานตางๆ ซึง่สถาบันเหลานี้จะเปน

แหลงที่มาและสนับสนุนใหคนเกิดทัศนคติบางอยางขึน้ได 

 

เมื่อคนเราเกิดทัศนคติตอเร่ืองใดหรือส่ิงใดแลว ก็ยงัมีโอกาสทีจ่ะเปลีย่นแปลงทัศนคติได

อีก ซึง่ในงานพัฒนาดานตางๆ การใหความรูกบักลุมเปาหมายนบัเปนวิธกีารหนึง่ที่ใชเพือ่

เปลี่ยนแปลงทัศนคติของกลุมเปาหมาย อันจะสงผลตอการยอมรับปฏิบัติที่ยัง่ยนื โดยทีก่าร

เปลี่ยนแปลงทัศนคตินัน้จะเกิดขึ้นอยางเปนกระบวนการที่มีข้ันตอน 
 
ขบวนการเปลี่ยนแปลงทศันคติ 
  

 McGuire (McGuire 1968 อางใน พชันี วรกวนิ, 2522) ไดอธิบายไววา ขบวนการ

เปลี่ยนแปลงทัศนคติ ประกอบดวยขั้นตางๆ 5 ข้ัน คือ 
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 1. การใสใจ (Attention) เปนความสนใจความใสใจในการรับฟง ถาบุคคลไมใหความ

สนใจที่จะฟงแลวขบวนการขัน้ตอไปก็จะไมเกิดขึ้น และจะไมมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ สาเหตทุี่

ทําใหคนสนใจฟงก็ไดแก ผูส่ือความและเนือ้หาของสารนัน้ๆ 

 2. ความเขาใจ (Comprehension) เปนความเขาใจในความหมายของสารนัน้ ความยาก

หรืองายเกนิไปจะทาํใหผูฟงไมสนใจ และไมเขาใจ ดังนั้น เราจะสงัเกตเหน็ไดจากกการโฆษณา เขา

จะใชเวลาใหนอยที่สุด แตทาํใหผูฟงรับฟงใหมากที่สุด เชนเดียวกับการสอน ก็เปนการตองการทํา

ใหผูฟงเชื่อ ซึง่เปนขบวนการอันเดียวกัน 

 3. การยอมรบั (Acceptance) เปนผลมาจากขอ 1 และ 2 หากบุคคลตั้งใจฟงเกดิความ

เขาใจแจมแจงก็จะทําใหเกดิการยอมรับ แตที่ไมไดสนใจฟง ไมมีความเขาใจก็จะยกเลิก ไมเกิดการ

ยอมรับข้ึน 

 4. การเกบ็เอาไว (Retention) เปนความคงทนหรือเปนการจํา อาจจะเกบ็ไวระยะหนึง่ เมื่อ

เวลาผานไปอาจจะเปลีย่นไป หรืออาจจะยังคงอยู ถาตวัผูส่ือมีความนาเชื่อถือมาก การเก็บเอาไวก็

จะคงทนและอยูไดนาน 

 5. การกระทํา (Action) บุคคลเมื่อเปลี่ยนทัศนคติก็จะเปลี่ยนดานการกระทําดวย ซึ่งมีผล

ตอสวนรวมและสังคม ถาเราเปลีย่นความเชื่อแลว แตไมไดลงมือกระทํากจ็ะไมมีผลกระทบ

กระเทือนกับใคร 

  

 ขบวนการเปลีย่นแปลงทั้ง 5 ข้ันนี้จะเกิดตอเนื่องกัน มิไดเกิดขั้นใดขั้นหนึง่ และขบวนการนี้ 

โดยทัว่ไปเรามกัจะใชเสมอ เชน จะพิจารณาอะไรเรามกัจะถามตัวเองวา ใคร ทําอะไร หรือพูดอะไร

กับใคร และมีผลอะไรเกิดขึ้นบาง ใครก็คือแหลงขาว พดูอะไรก็คือสาร พูดอยางไรก็คือวิธีการ พดู

กับใครก็คือผูฟง เปนตน 

 

ทั้งนี้ แหลงขาวที่แตกตางกนั ผลที่เกิดกบัผูรับยอมแตกตางกัน ซึง่ขึ้นอยูกับปจจัยหลาย

อยางเกี่ยวกับคุณลักษณะของแหลงขาว คือผูใหขาวทําใหเกิดแนวโนมในการยอมรับเพียงใดก็

ข้ึนอยูกับความนาเชื่อถือของแหลงขาว ความดึงดูดใจและพลังของแหลงขาวเหลานั้น สําหรับตัว

สารนั้น ควรจะเสนออยางไร ดานเดยีวหรือสองดาน จะใหความจริง หรือทําใหเกิดความกลวั หรือ

คอยเปนคอยไป ส่ิงเหลานีเ้องที่มีสวนชวยใหเกิดการเปลีย่นแปลงทัศนคติของประชาชน

กลุมเปาหมายไดและประชาชนกลุมเปาหมายจะแสดงพฤติกรรมออกมาตามบทบาทของทัศนคติ

หรือระดับของทัศนคติที่ตนมอียู 
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บทบาทของทัศนคต ิ

 

บุคคลสามารถแสดงทัศนคติออกได 3 ประเภทดวยกัน คือ (ชวนะ  ภวกานนัท, 2527 : 24) 

1. ประเภทแรก ไดแก ทัศนคติเชิงบวก เปนทัศนคติที่ชักนําใหบุคคลแสดงออก มีความรูสึก 

หรืออารมณจากสภาพจิตใจโตตอบในดานดีตอบุคคลอื่นหรือเร่ืองราวใดเรื่องราวหนึง่ รวมทัง้

หนวยงาน องคกร สถาบัน และการดําเนนิกิจการขององคกรและอื่นๆ เชน กลุมชาวเกษตรกรยอมมี

ทัศนคติทางบวก หรือมีความรูสึกที่ดีตอสหกรณการเกษตร และใหความสนับสนุน รวมมือดวยการ

เขาเปนสมาชกิและรวมในกจิกรรมตางๆ อยูเสมอ เปนตน 

2. ประเภทที่สอง ไดแก ทัศนคติทางลบหรือไมดี คือทัศนคติที่สรางความรูสึกเปนไปในทาง

เสื่อมเสีย ไมไดรับความเชื่อถือหรือไววางใจ อาจมีความเคลือบแคลงระแวงสงสัย รวมทั้งเกลียดชงั

ตอบุคคลใดบุคคลหนึ่ง เร่ืองราวหรือปญหาใดปญหาหนึ่ง หรือหนวยงาน องคกร สถาบนั และการ

ดําเนนิกิจการขององคการและอื่นๆ เชน พนกังาน เจาหนาที่บางคนอาจมีทัศนคติเชิงลบตอบริษทั 

กอใหเกิดทัศนคติข้ึนในใจของเขาจนพยายามประพฤติและปฏิบัติตอดานกฎระเบยีบของบริษัทอยู

เสมอ 

3. ประเภทที่สาม ซึ่งเปนประเภทสุดทาย คือทัศนคติที่บุคคลไมแสดงความคิดเห็นใน

เร่ืองราวหรือปญหาใดปญหาหนึ่ง หรือตอบุคคล หนวยงาน สถาบนั องคการและอืน่ๆ โดยสิน้เชงิ 

เชน นกัศึกษาบางคนอาจมทีัศนคตินิง่เฉยอยางไมมีความคิดเหน็ตอปญหาโตเถียงเรื่องกฎระเบียบ

วาดวยเครื่องแบบของนักศกึษา 

 

อนึ่งทัศนคติทัง้สามประเภทนี้บุคคลอาจจะมีเพยีงประเภทเดียวหรือหลายประเภทรวมกนั

ก็ได ข้ึนอยูกบัความมัน่คงในเรื่องความเชื่อ ความรูสึกนึกคิด หรือคานิยมและอื่นๆ ทีม่ีตอบุคคล 

ส่ิงของ การกระทําหรือสถานการณ เปนตน ซึง่ถาทัศนคติของบุคคลแตละบุคคลถูกกระตุนออกมา 

ใหแสดงออกมาในรูปของความคิดเห็นรวมกันก็จะเปลีย่นเปน “สาธารณมติ” ไป 
 
การวัดทัศนคติ 

 

การวัดทัศนคติ ทาํใหเราเขาใจทัศนคตขิองบุคคล และสามารถทาํนายพฤติกรรมของ

บุคคลนั้นๆ ได การวัดทัศนคติอาจทําไดหลายแบบ ดังนี ้( สุชา  จนัทรเอม, 2539 : 243-244) 

1. Scaling Technique เปนวิธหีนึง่ที่ใชวัดทศันคติ มีอยู 2 แบบ คือ 

ก. วิธีของ เธอรสโตน (The Thurstone Method) 
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แบบนี้ประกอบดวยประโยคตางๆ ประมาณ 10-20 ประโยค หรือมากกวานัน้ ประโยค

ตางๆ เหลานีจ้ะเปนตวัแทนของระดับความคิดตางๆ กนั ผูถูกทดสอบจะตองแสดงใหเหน็วา เขา

เห็นดวยกับประโยคใดบาง ประโยคหนึ่งๆ จะกาํหนดคาเอาไว คือ กาํหนดเปน Scale Value ข้ึน 

เร่ิมจาก 0.0 ซึ่งเปนประโยคที่ไมพึงพอใจมากที่สุดเรื่อยๆ ไปถึง 5.5 สําหรับประโยคที่มีความรูสึก

เปนกลางๆ (Neutral statement) จนกระทั่งถึง 11.0 ซึ่งมีคาสงูสุดสําหรับประโยคที่พงึพอใจมาก

ที่สุด 

ตัวอยางการสรางแบบทดสอบตามวิธีของ เธอรสโตน เพือ่วัดทัศนคติของคนงานที่มตีอบริษัทที่

เขาทาํอยู 

ขาพเจาคิดวา บริษัทนี้ดูแลคนงานดีกวาบริษัทอื่นๆ ..............................10.4 

ถาขาพเจาจะหางานใหม กค็งเลือกบริษทันี้อีก .............................................9.5 

คนงานเอาใจใสบริษัทเทาๆกบับริษัทเอาใจใสคนงาน ................................5.1 

ทานตองติดตามกระตุนคนงานบางคนในบริษัทนี ้งานจงึจะดี ...............2.1 

คนที่ซื่อสัตยทาํงานลมเหลวในบริษัทนี้ ........................................................0.8 

ข. วิธีของลิเกิรต (The Likert Technique) 

 มาตราสวนแบบนี้ ประกอบดวยประโยคตางๆ ซึง่แตละประโยคผูถกูทดสอบจะแสดง

ความรูสึกของตนออกมา 5 ระดับ คือ เหน็ดวยอยางยิง่ เห็นดวย เฉยๆ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง แตละระดับมีคะแนนใหไวตั้งแต 1-5 คะแนน คะแนนของคนหนึ่งๆ ไดจากคะแนนรวม

จกทุกๆ ประโยค 

2. Poling การหยั่งเสียงประชาชน สวนมากใชกับการเลือกตั้ง พรรคการเมือง หรือที่

ทําอะไรเกีย่วกับประชาชน ก็ตองมีการตรวจสอบ หยั่งเสียงกนัเพือ่หยั่งดวูามหาชนมีความรูสึกใน

เร่ืองนัน้ๆ อยางไร เชน การลดกําลังอาวุธ การเลือกตั้งพรรคการเมืองที่ประชาชนนยิม เปนตน 

 

3. Questionnaire  คือ การใชแบบสอบถามวาเหน็ดวยหรือไม ดีหรือไมดี โดยแบง 

แบบสอบถามออกเปน 2 แบบ คือ 

ก. Fixed-alternative questions คือ คําถามที่ถามเฉพาะเจาะจงลงไป แลวให

ตอบตามเรื่องที่ถามเทานั้น 

ข. Open-ended questions คือคําถามที่เปดโอกาสใหผูตอบแสดงความคิดเห็น

เพิ่มเติม แลวนําความคิดเหน็ หรือความรูสึกของคนสวนมากมาจัดกลุมดูวา 

เขาเหลานัน้มคีวามรูสึกอยางไร หรือมทีัศนคติอยางไร 
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 ในการศึกษาวจิัยครั้งนี ้ ในสวนของการวดัทัศนคติเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยของกลุม

ตัวอยางจะใชวิธีของลิเกิรต (The Likert Technique) ซึ่งเปนวิธทีี่พิจารณาแลววามคีวามเหมาะสม

และสะดวกทีสุ่ด เพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลทีต่องการจะศึกษา 

 
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการยอมรับ 
  

 การทาํใหเกิดการยอมรับปฏิบัติ หรือพฤติกรรม เปนการเปลี่ยนแปลงการกระทาํทีส่ามารถ

สังเกตได การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมนี้เปนไปไดคอนขางยาก แตหากผูสงสารสามารถทําให

ผูรับสารเปลี่ยนแปลงความรูหรือการรับรูได  การเปลี่ยนแปลงนี้ก็จะเปนพืน้ฐานใหมกีาร

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในภายหนาได 

 

 การกระทําหรือพฤติกรรมใดๆ ของคนเราสวนใหญ ตามปกติมักเกิดจากทัศนคติของบุคคล

นั้น ทัศนคติจงึเปนเสมือนเครื่องควบคุมการกระทําของบุคคล ซึ่งในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมนั้น 

ชาวรตช (Schwartz อางใน อรวรรณ  ปลันธนโอวาท, 2542 : 39-40) ไดกลาวไววา มีความสมัพนัธ

กับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในรูปแบบ 4 ประการ ดังนี ้

 

1. ทัศนคติเปนตวักลางทีท่าํใหเกิดการเรียนรูและการปฏิบัติดังนั้นความรูมีความสัมพนัธ
กับ ทัศนคติ และมีผลตอการปฏิบัติ 

2. ความรูและทัศนคติมีความสมัพันธกนั และทําใหเกิดการปฏิบัติตามมา 

3. ความรูและทัศนคติตางทําใหเกิดการปฏิบัตไิดโดยที่ความรูและทัศนคติไมจําเปนตอง
มีความสมัพนัธกัน 

4. ความรูมีผลตอการปฏิบัติทัง้ทางตรงและทางออม 

 

ทัศนคติเปนนามธรรมทีเ่กิดจากการเรียนรูหรือประสบการณในชีวิตของบุคคลและทศันคติ

มีความสาํคัญตอการตอบสนองทางสังคมของบุคคลเปนอยางมาก นัน่คือบุคคลมีพฤติกรรม

อยางไร หรือทําสิง่ใดลงไป ทัศนคติจะเปนเครื่องกาํหนดใหพฤติกรรมเปนไปอยางนั้น ทัศนคติจึง

เปนสวนหนึง่ของบุคลิกภาพของบุคคล และบุคคลมีทศันคติตอส่ิงแวดลอมตางๆ ในลักษณะที่

แตกตางกนัออกไปนอกจากนี้ โรเจอรส (Rogers : 1973) ไดกลาวเกี่ยวกับการสื่อสารและการ

เปลี่ยนแปลงทัศนคติวา การสื่อสารกอใหเกิดผล 3 ประการ คือ 

 

1. กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานความรูของผูรับสาร 
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2. กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานทัศนคติของผูรับสาร 
3. กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมของผูรับสาร 
 

การเปลี่ยนแปลงทัง้ 3 นี ้ จะเกิดในลักษณะตอเนื่องกนั คือ เมื่อผูรับสารไดรับขาวสาร

เกี่ยวกับเร่ืองใดเรื่องหนึง่ ก็จะเกิดความรูสึกความเขาใจในเรื่องนั้นๆ และความรูความเขาใจนี้จะทาํ

ใหเกิดทัศนคติเกี่ยวกับเร่ืองนัน้ และขั้นสุดทายก็จะกอใหเกิดพฤติกรรมที่กระทาํตอเร่ืองนัน้ๆ 

ตามมา 

 

นอกจากทฤษฎีการใหความรู ทัศนคต ิ และพฤติกรรม สามารถใชวดัความสําเร็จในการ

พัฒนาดังที่กลาวมาแลวนั้น ทฤษฎีนีย้ังเปนทฤษฎีที่ใกลเคียงกับการเผยแพรนวกรรม โดยมีสวน

สนับสนนุซึง่กนัและกนั มีนกัวชิาการหลายทานที่มักเหน็วาทฤษฎทีั้งสองเปนทฤษฎีเดียวกัน 

เนื่องจากเปนสวนเสริมกันเพราะการเผยแพรนวกรรมสามารถเปนตัวแปรตน ในขณะที่ความรู 

ทัศนคติและพฤติกรรมเปนตวัแปรตาม กลาวคือ การเผยแพรนวกรรมเนนกลไกของการยอมรับสาร 

(นวกรรม) ของผูรับสาร เมือ่รับสารแลวจะเกิดผลกระทบอยางไร ดวยเหตนุี้ ความรู ทัศนคติ และ

พฤติกรรม จึงเปนผลที่สามารถวัดไดจากการเผยแพรนวกรรม (สุรพงษ  โสธนะเสถียร), 2533 : 

119) 
 
ชองวางของความรู ทศันคติ และการยอมรับปฏิบติั 

 

ชองวางของความรู ทัศนคต ิและการยอมรับปฏิบัติ หรือ KAP – GAP ซึ่งโรเจอร (Rogers, 

1971 : 288-289) ไดอธิบายวา ทัศนคติ และพฤติกรรมของบุคคลนั้นไมสัมพนัธกันอยางตอเนือ่ง

เสมอไป กลาวคือ เมื่อการสื่อสารกอใหเกิดความรู และทัศนคติในทางบวกตอส่ิงทีเ่ผยแพรนัน้แลว 

แตในขั้นการยอมรับปฏิบัติอาจมีผลในทางตรงกันขามก็ได ถึงแมวาโดยสวนใหญเมื่อบุคคลมี

ทัศนคติอยางไรแลว จะมีความโนมเอยีงที่จะปฏิบัติตามทัศนคติของตนก็ตาม แตพฤติกรรมเชนนี้

จะไมเกดิขึ้นเสมอไป ทั้งนี้เพราะในบางทอีาจเกิด KAP – GAP ข้ึนได กลาวโดยสรุปก็คือ ในกรณี

ทั่วไปเมื่อบุคคลมีความรู และมีทัศนคติที่มอียูนัน้ คือ K (Knowledge) A (Attitude) P (Practice) 

จะเกิดขึ้นอยางสอดคลองหรือสัมพันธกนั แตจะไมเกิดขึ้นเสมอในทุกกรณี 

การเปดชองวางของความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ หรือ KAP – GAP นีโ้รเจอรส 

(Rogers, 1973 : 289-290) ไดเสนอวิธีแกไว 4 ประการ คือ 

1. การใหความรูเกี่ยวกับวิธกีารใชมากขึ้น กลาวคือ ตองใหความรูเกีย่วกบัวิธีการใน

กลุมเปาหมายเขาใจอยางแทจริงถงึวธิีการใช หรือวิธีปฏิบัติตอส่ิงที่เผยแพรใหนัน้ 
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2. ใหคําแนะนาํในการปฏิบัติซึง่สามารถทาํไดโดยใชเจาหนาที่สงเสริมเขาไป

ติดตอกับสมาชิกที่ตองการรบันวกรรม โดยใหคําแนะนาํอยางใกลชิด 

3. โดยใหรางวัลแกผูที่ยอมรับนวกรรมหรือยอมรับปฏิบัติเพื่อเปนแรงจงูใจแกสมาชิก 

อ่ืนๆ ทีย่ังไมยอมรับ 

4. การใชกลยทุธการโนมนาว โดยวธิีการใชส่ือบุคคลที่เปนเจาหนาทีส่งเสริม ผูนาํ

ทางความคิดเขาไปติดตอกับสมาชิกหรือกลุมเพื่อนฝูงเพื่อโนมนาวใจสมาชิกให

เกิดการยอมรบัปฏิบัติอีกตอหนึง่ 

 

6.  สามยุคสมัยแหงประวัติศาสตรสุขภาพไทย กาญจนา แกวเทพ และ เธยีรชัย อิศรเดช 

(2549 :  94-102)  
 
(1) ยุคแรกของสุขภาพไทย : ยุคการแพทยพื้นบาน   

(1.1) ผูสงสาร-ผูรับสารและรูปแบบความสัมพันธ  

            

 

 

 

 

ยุคแรกของสขุภาพไทย 

                                                 
   แนวคิด           
              
              
              
              
              
              
              
              
              
          แนวปฏิบตั ิ           

การแพทย

แผนไทย 
ธรรมเนียม 

 
 

ประเพณี/ขอหาม 

ความเชื่อ 

 
 
 
 

ชาวบาน 
 

• ชุมชน 
• วัด 

• บาน 

• ปา 

• ถํ้า 

หมอสมุนไพร 
 

หมอรากไม 
 

หมอสอง 
 

หมอธรรมฯลฯ 

 ในยุคสมยักอนหนาที่จะมีการแพทยแผนใหมแบบตะวนัตกเขามาในสงัคมไทยนั้นผูรับสาร

ซึ่งเปนชาวบาน/คนไทยทั่วไปนั้นเมื่อเวลาเจ็บไขไดปวยหรือแมในยามใชชีวิตปกติก็จะพึ่งพาอยูกับ

บรรดา "มดหมอประเภทตางๆ" เชน หมอสมุนไพร หมอรากไม หมอสอง หมอความ หมอตาํแย ฯลฯ  

           สวนรปูแบบความสมัพันธระหวาง "ผูสงสารกบัผูรับสาร" นี้จะตกผลกึอยูในคํากลาวทีว่า 

"ยาขอ หมอวาน" อันบงบอกคุณลักษณะอยางชัดเจนวา เร่ืองการใหความชวยเหลือดานสุขภาพ

อนามยันัน้ เปนเรื่อง "การใหสวัสดิการและการใหบริการ" ดังนัน้ "ยาที่ใชรักษา" จึงมีลักษณะเปน 
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"การขอ" (คนไทยสมัยโบราณไมใชคําวา "ซื้อ" กับการไปหายามาใช แตใชคําวา "ไปเจียดยา" 

เชนเดียวกับไมใชคําวา "ซื้อ" กับ "พระเครื่อง" แตใชคําวา "เชาพระ")  สวนบริการจาก "หมอ" นั้นกม็ี

ลักษณะ "ไหววาน"  

           ในสวนของตัว "หมอ" (ผูสงสาร)/ผูใหบริการ ก็จะมีจรรยาบรรณควบคุมอยูอยางมากมาย 

แตจะแสดงออกมาในรูปแบบความเชื่อและเปนการควบคุมจากอํานาจเหนือมนษุย เชน บรรดา

หมอธรรม/หมอสองนัน้ หากเรียกคารักษาพยาบาลเกนิกวาที่กาํหนดเอาไว ก็อาจมีผลทําใหการ

รักษาไมมีประสิทธิภาพ หรืออาจจะถงึเปนอันตรายแกตัวเอง 

       (1.2) เนือ้หาสาร องคความรูในเรื่องการแพทยของไทยนัน้ แยกออกไดเปน 2 สวนคือ สวนที่

แนวคิด และสวนที่เปนแนวปฏิบัติ  

           สวนทีเ่ปนแนวคิดนั้น การแพทยพืน้บานของคนไทยมีแหลงที่มาของความรูจาก 2 สาย  

           (i) สายแรกคือการแพทยของจนี ซึ่งมีอายุประมาณ 5,000 ป เนื้อหาหลักๆ มีดังนี ้ 

• ทฤษฎหียนิ/หยาง ซึ่งเนนเรื่องสมดุล/ดุลยภาพของพลงัทัง้ 2 ดาน  

• ความรูในการใชสมุนไพร ทั้งพืช/สัตว/แรธาต ุ 

• ความรูเร่ืองการหมนุเวียนของโลหิต  

           (ii) สายสองคือการแพทยของอินเดีย ซึ่งตอเนื่องมาหลายยุคสมัย เร่ิมต้ังแตยุคคัมภีร

ไตรเพท ที่เชือ่ในเทพเจาหลายองค ในสวนเรื่องสุขภาพนั้น เชื่อวาโรคเกิดจากพระเจาบนัดาล 

ดังนัน้จึงตองทาํพิธกีารบูชา (เชนในคัมภีรเลม 4 ที่ชื่อวา อาถรรพเวท)   

              ในยคุตอมา เปนยคุพราหมณที่เชื่อวา การเจบ็ปวยเกิดจากโรค มิใชผีสางหรือเทพเทวดา

กระทาํ จึงเกดิความรูเร่ืองการแสวงหาสมุนไพรมาใช รวมทัง้มีการศึกษาเรื่องการผาตัดศัลยกรรม 

(เชน การเจาะหู) ในยุคของพุทธศาสนา เราก็รูเร่ืองของหมอชีวกแพทยที่รักษาพระพุทธเจา  

              สวนที่เปนแนวปฏิบัติ ในระดับชีวิตประจําวนัของผูคนทั่วไป มักจะไมมีคําอธิบายแบบ

เหตุผลเชิงวทิยาศาสตร (อาจกลาวไดวา คนโบราณไมไดเนนมิติความรู/ความเขาใจ) แต "การ

เสริมสรางสุขภาพ" นั้นมกัจะออกมาในรูปของขนบธรรมเนียม ประเพณ ีความเชื่อ ขอหาม (เชน ขะ

ลํา) ขอพึงปฏบิัติ ฯลฯ ซึ่งหลายอยาง หากเอาหลักวทิยาศาสตรสมัยใหมไปจับ ก็จะเห็นไดวา เปน
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เร่ืองของวัฒนธรรมการเสริมสราง/ปองกนัสุขภาพ เชน ขอหามทีว่าเวลามกีารแบกคนตายผาน

หนาบาน ใหเก็บผาที่ตากเอาไว ซึ่งอธิบายไดดวยหลักระบาดวทิยาวา เปนการปองกันการแพรเชือ้

โรค เปนตน  

       (1.3) ชองทาง/สถานที่/วาระ/โอกาส/สื่อ  สําหรบัชองทางดานสุขภาพนัน้ อาจจะมีตัง้แตใน

ชุมชน ในวัด ตามบาน ในปาเขา ถ้ํา หนองคลองบึง ฯลฯ ที่ใชสําหรับรักษาสุขภาพบาง/สรางเสรมิ

สุขภาพบาง หรือปองกันสุขภาพบาง (เชน ผูหญิงหลงัคลอดก็จะไปสรางที่พกัสําหรับอยูไฟ เปนตน)  

           เราอาจสรุปไดส้ันๆวา ในยุคของการแพทยพืน้บานนั้น มีแนวคดิเรื่อง "สรางนาํซอม" อยูแลว 

แตอาจจะออนดอยในการจดัการกับโรคทีม่ีตัวเชื้อ เชน อหิวาตกโรค (โรคหา) กาฬโรค (โรคไขบวม) 

ไขทรพิษ มาเลเรีย ฯลฯ แตทวานาจะเปนการแพทยทีม่ีความโดดเดนในมิติสุขภาพดานอืน่ ๆ เชน 

ดานจิตวิญญาณ หรือดานสังคม  

           อยางไรก็ตาม การแพทยพืน้บานนีก้็ไดถูกแทนที ่ (substitution) ดวยการแพทยแบบใหม: 

ทฤษฎีโรคในเวลาตอมา   

 

(2) ยุคสองของสุขภาพไทย : ยุคทฤษฎีโรค/การแพทยแบบตะวันตกแผนใหม  

(2.1) ผูสงสาร-ผูรับสาร: รูปแบบความสัมพันธ  

 

 

 

 

  

 

การเขาแทนที่ (Substitution) 
   แนวคิด          

             

             

             

             

             

             

             

             

                    

          แนวปฏิบัต ิ             ยุคสองของสุขภาพไทย 

 
 
 
ประชาชน 

• โรงพยาบาลจาก
สวนกลางชุมชน  

(2428...) 
• สุขศาลา/สถานีอนามัย 
• ส่ือบุคคล/จนท./ 

ผดุงครรภ/ผสส./ 

อสม. 

• การแพทยตะวันตก 
• ทฤษฎีโรค 
 
• การรักษาโรค 
• แพทย/สาธารณสุข 

 

• รัฐ 
• กท.สาธารณสุข 
• โรงเรียนการแพทย 
• สมาคมวิชาชีพ 
ฯลฯ 
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 ในยุคสมัยนี ้ ผูที่ใหบริการของดานการแพทย (ผูสงสาร) จะเริ่มมีการเปลี่ยนจากตัว

บุคคลที่อยูในชุมชน มาเปนตัวบุคคลที่ผานการฝกอบรมจากระบบของรัฐ เชน แพทย/พยาบาล 

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตาง ๆ ที่ตองผานการรับรองจากรัฐ/กฎหมาย/สถาบันฝกอบรม/สมาคม

วิชาชพี ฯลฯ จึงจะมีความชอบธรรมในการใหบริการสาธารณสุขได สวนกลุมผูสงสารเดิมนัน้ก็จะ

กลายเปน "หมอเถื่อน" หรือ "ผูที่ใหการรักษาพยาบาลอยางผิดกฎหมาย" ไป  

           นอกจากการเปลี่ยนแปลงดานตวั "ผูสงสาร" จากแบบเดิมมาเปนแบบใหมแลว การ

เปลี่ยนแปลงนี้ยงัมีผลกระทบไปถึง "ระบบความสัมพนัธ" ระหวางผูให-ผูรับบริการดานสุขภาพจาก

เดิมที่เปนแบบ "ยาขอ หมอวาน" ก็เปลี่ยนมาเปน "ยาซื้อ หมอจาง" กลาวคือ ทกุสวนเสี้ยวของ

บริการสุขภาพไมวาจะเปนตวัหมอ ตัวยา การตรวจรักษา ฯลฯ ไดแปรเปลี่ยนจาก     "สวัสดิการ/

บริการ" มาเปน "สินคา" ที่มรีาคาคางวด  

       (2.2) เนือ้หาสาร  องคความรูแบบใหมทีเ่ขามาแทนทีก่ารแพทยพื้นบานนัน้ เปนความรูที่มา

จากโลกตะวนัตก เปนระบบการแพทยทีว่างอยูบนหลกัวิทยาศาสตรที่เรียกวา ชวีแพทย (Bio-

Medicine) และมีคุณลักษณะของ "ทฤษฎีโรค" ดังทีก่ลาวมาขางตน  

           ในแงของแนวทางการปฏิบัติก็ตอเนื่องมาจากแนวคิดทีว่า "สุขภาพดีคือความไมมีโรค" การ

ปฏิบัติจึงเนนการรักษาเยียวยา ทวีศักดิ ์ เผือกสม(2546) ศึกษาพบวา อันที่จริง การแพทยแผน

ตะวันตกนัน้กม็ีภารกิจ 2 ดานคือดานการแพทยที่เนนดานการรักษาพยาบาล และดานสาธารณสขุ

ที่เนนการปองกัน/สงเสริม แตเนื่องจากในชวงรอยตอจากยุคการแพทยพื้นบานมาสูการแพทยแบบ

ตะวันตกนัน้ ในชั้นแรก ประชาชนยังไมรูจกัการแพทยแผนใหม จึงยังกลัวและไมไววางใจ เชน หญิง

มีครรภจะไมมาคลอดที่โรงพยาบาลจนตองมีการวาจางกัน คนที่เปนกาฬโรค (ไขบวม) ก็ไมยอม

แจงอนามัย เพราะกลวัตองไปนอนตายในโรงพยาบาลอยางไรญาติขาดมิตร ดังนั้น จากหลักการที่

ควรจะนาํเอา "การสาธารณสุขนําการแพทย" แตเพือ่ใหระบบสุขภาพแบบใหมไดรับการยอมรับ

อยางรวดเร็ว จึงมีการใชกลยุทธ "การแพทยนําการสาธารณสุข" เพื่อมุงรักษาโรคใหหายอยาง

ฉับพลันทันใจ ผูคนจะไดยอมรับและนิยมการแพทยแผนใหมในชวงเวลาสัน้ๆ ดวยเหตุนี ้ ระบบ

สุขภาพของไทยก็ไดคอย ๆ เคลื่อนคลอยจาก "สรางนาํซอม" มาสู "ซอมนําสราง" จนถึงปจจุบนั  

       (2.3) ชองทางการสื่อสาร ในงานวจิัยของทวีศักด์ิ เผือกสม (2546) ไดแสดงใหเหน็การเขามา

ของพื้นที่/ชองทางของระบบการแพทยแบบใหมทีม่าแทนทีก่ารแพทยแผนโบราณ โดยเริ่มจากการ

สรางโรงพยาบาลในเขตสวนกลางในปพ.ศ.2429 แลวคอยๆ ขยายตวัออกไปยังเขตรอบนอก 

(สงผลใหการคลอดที่เคยทาํกันในพื้นที่ของบาน/ชุมชนตองมาทําที่โรงพยาบาล) จากนัน้กม็ีการ
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กระจายตวัของ "พื้นที่การรกัษา/ปองกนั/สงเสริมแบบใหมๆ เชน สุขศาลา สถานอีนามยั ฯลฯ 

เกิดตามมาอยางตอเนื่อง 

           นอกเหนือจาก "พืน้ที"่ แลว ก็ยังมกีารสรางสื่อบุคคลแบบใหมที่เขามาแทนที่ส่ือบุคคลใน

ระบบการแพทยพื้นบาน เร่ิมต้ังแตผดุงครรภที่มาทดแทนหมอตําแย เจาหนาทีส่าธารณสุข ระ

เร่ือยมาจนถงึผสส./อสม.ในปจจุบันที่เขามาแทนทีห่มอพื้นบานนานาประเภท  

           เปนทีน่าสงัเกตวา การชวงชิงเรื่องชองทาง/พื้นที่การสื่อสารนี้นบัวาเปนหวัใจสําคัญของ

ยุทธศาสตรการเขาแทนที่ของการแพทยแผนใหมแบบตะวันตก กลยุทธที่สําคัญก็คือ "การปดกั้น

ชองทางเกาทัง้หมด และเปดตัวของชองทางใหมตลอดเวลาควบคูกนัไป” ตัวอยางของการปดกั้น

ชองทางเกาก็เชน  

           •  การเลิกสอนหลกัสูตรการเรียนการแพทยแผนโบราณในสถาบนัการศึกษา เชน  ศิริราช

พยาบาล  

           •  การออกกฎหมายหามการแพทยแผนโบราณนําเอา "วิธกีารแบบวทิยาศาสตร”ไปใชใน

การปรุงยา เชน การสะกดัทําเปนรูปแคปซูล การผลติยาแผนโบราณตองใชวิธีการแบบโบราณ

เทานัน้  

           • การตองมีใบประกอบโรคศิลปที่ไดรับการรับรองจากรัฐ/กฎหมาย จึงจะใหบริการรักษา

เยียวยาได  

 ดวยกลยทุธแทนที่ดังกลาว ทําใหโฉมหนาระบบสุขภาพของไทยคอยๆ เปลี่ยนแปลงไปใน

ทุกๆ ดาน ในแงพื้นที่เร่ืองสุขภาพคอยๆหดตัวเขามาอยูเฉพาะใน zone 1 (จะสนใจสุขภาพก็

ตอเมื่อเจ็บปวยไปโรงพยาบาล) ในแงแนวคิดก็กลายเปน "ซอมนาํสราง" และตองพึ่งพา "คนอื่น/

แพทย-พยาบาล" ความเขาใจเร่ือง "สุขภาพด"ี ไปสังกัดอยูทีท่ฤษฎีโรคเทานั้น  

       (2.4) ประชาชน/ผูรับสาร  ถึงแมจะมกีารเขาแทนที่ของระบบการแพทยแผนใหม แต

เนื่องจากคุณลักษณะบางประการของการแพทยแผนใหม/ทฤษฎีโรคเอง ทําใหกระบวนการเขา

แทนที่นี้ไมอาจเปนไปอยางสมบูรณ เชน การมีราคาแพงก็เปนกาํแพงขวางกั้นคนยากจนที่จะเขาถึง

บริการสาธารณสุขแผนใหม  การรับรักษาแต "โรคทางกาย" ทําใหผูที่ปวยดานจิตใจ/จิตวิญญาณ

ไมสามารถจะเยียวยาได  ดวยเหตนุี้จงึเปนเรื่องปกตธิรรมดามากที่เมื่อมีการวจิัยครั้งใดก็จะพบวา 
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คนไทยมพีฤตกิรรมดานสุขภาพแบบ "ประสมประสาน" กลาวคือ ทั้งซื้อยากนิเอง ไปโรงพยาบาล

ใหน้าํเกลือ และกลับไปสะเดาะเคราะหทีว่ัดพรอมๆ กัน  

           เราอาจสรุปไดส้ันๆ วา ในขณะทีก่ารแพทยยุคสองนี้มีขอโดดเดนเรื่องการจดัการกับบรรดา

โรคที่มีตัวเชื้อทั้งหลาย แตก็มีขอดอยอยางมากในการเยียวยาความเจ็บปวยอนัเกดิจากเหตุ/ปจจัย

อ่ืนๆ รวมทัง้ยงัไมสามารถเขาถึงคนทกุกลุมไดเนื่องจากลักษณะธุรกิจ/รวมศูนยการบริการ/และเปน

บริการแบบตั้งรับ นอกจากนั้นการแพทยยุคที่สองนี้ยงัคอยๆ ถอด "วิธีคิดทางสุขภาพแบบสรางนาํ

ซอม" ที่มีอยูในยุคแรกแลวเปลี่ยนใส "วิธคีิดแบบซอมนําสราง" เขาไปในระบบคิดของคนไทย ซึ่งจะ

กลายมาเปนภารกิจตอไปในยุคที่สาม  

(3) ยุคสามของสุขภาพไทย: ยุคปฏิรูประบบสขุภาพ   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยุทธศาสตร 

(3.5) 

เปลี่ยน 

ลีลาชีวิต

บุคคล 

ยุคสาม 

ปฏิรูประบบ

สุขภาพ (3.2) 

โรค 

เปลี่ยนไป 

สังคม 

เสี่ยงภัย 

สารเคมี 

อาหาร 

อากาศ 

สิ่งแวดลอม 
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ปฏิรูป 
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คนมีลีลาชีวิต 

Lifestyle 

กวักมือเรียก 

โรคเขาตัว 

(3.1) 

หลังชนฝา ใชเงินมาก 

แตสุขภาพไมดีขึ้น 

คุณลักษณะของยุคปฏิรปูสุขภาพ 

ราคาแพง 

สรางระบบบริการ 
สุขภาพที่เอื้ออํานวย 
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 ในปจจุบันนี ้ สังคมไทยกําลงักาวเขาสูยุคที่สามของสุขภาพไทย ที่เรียกวา "ยุคปฏิรูป

ระบบสุขภาพ" ในที่นี้จะกลาวถึงองคประกอบตาง ๆ ของยุคที่สามนี้ตามภาพประกอบขางตน  

(ก) ที่มาของยุคที่สาม  การปฏิรูปนั้นจะเกิดขึ้นเมื่อมวีิกฤติ ประเวศ วะสี (ข) (2547) เขียนเอาไว

วา ระบบบริการสุขภาพของไทยวิง่เขาสูสภาวะวกิฤติเพราะคาใชจายดานสุขภาพเพิ่มข้ึนกวา 10% 

อยางตอเนื่อง แตทิ้งปญหาเอาไวคือความเจ็บและความตาย ซึ่งคุณหมอวิเคราะหไววา เนื่องจาก

วิธีคิดแบบ "ซอมนําสราง" นั่นเอง ทั้งที่ความตายรอยละ 90 นั้นเกิดขึ้นโดยไมจําเปนหากมกีาร

เปลี่ยนระบบคิดมาเปน "สรางนาํซอม" จึงอาจกลาวไดวา การเกิดขึ้นของระบบปฏิรูปสุขภาพนั้น

เปนสภาวะหลงัชนฝาของยุคสมัยที่สองของสุขภาพไทยที่จนตรอกไมมีทางอื่นไปนอกจากเสนทาง

ปฏิรูปเทานัน้  

    (ข) โรคภยัไขเจ็บเปลีย่นไป ในขณะที่ยุคสมยัที่สองนัน้ ความเจ็บปวยของคนไทยเกิดมาจาก

ตัวเชื่อโรคทั้งหลาย แตทวาในยุคสมัยปจจุบันนี ้ อาการสุขภาพเสื่อมโทรมของคนไทยนั้นเกิดมา

จากสาเหตุใหม 2 ประการคือ  

       • เกิดมาจากสภาพแวดลอมที่เสี่ยงภัย (Risk society) ทุกวนันี้ส่ิงแวดลอมรอบตัวเราลวน

แลวแตมีอันตราย เชน ในพืน้ดินมีสารเคมแีละสารพิษนานาชนิด ในอาหารก็ปนเปอนมลพษิ ในน้าํ

มีของเสีย ในอากาศมมีลพษิ ฯลฯ  

       • ลีลาชวีิตที่สุมเสี่ยง ลีลาชวีิตของคนยุคใหมมีลักษณะกวักมือเรียกโรคเขาหาตัวเอง เชน 

การสูบบุหร่ี (ที่ไมมีใครบังคบั) เปนพฤติกรรมที่กอใหเกดิความเจ็บปวยและความตายใหประชาชน

มากที่สุด รวมทั้งการดื่มเหลาอันกอใหเกดิอุบัติเหตุตามมา หรือโรคตับแข็ง  ทั้งนีย้ังไมนับโรค

รายแรงเชนเอดสที่เกิดการมเีพศสัมพนัธทีไ่มปลอดภัย เปนตน  

    (ค) วิธีคิดแบบปฏิรูป  จากวิกฤติของระบบสุขภาพทีท่ําใหคนไทยเราเขาสูหนทางอับจนไมมี

ทางไปแลว หนทางไปสูการมีสุขภาพดีจึงมีแตตองปรับเปลี่ยน/ยกเครือ่งวิธีคิดและวธิีปฏิบัติกันใหม

อยางถึงรากถงึโคน ที่เรียกวา "การปฏิรูปสุขภาพ" ซึ่งนพ.สงวน นิตยารัมภพงศ แสดงใหเห็นความ

แตกตางเวลาที่เรามวีิธีคิดแบบเกากบัแบบปฏิรูปเปนสายโซทางความคิดดังนี ้  

2. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 

 ดวงตา พิริยานนท (2540) ศึกษาการเปดรับขาวสาร ความรู และทัศนคติของประชาชนกับ

การยอมรับการทิ้งขยะมูลฝอยแยกประเภทในเขตทดลองโครงการรณรงคการแยกประเภทมูลฝอย
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พบวา กลุมตัวอยางทีม่ีการศึกษา อาชพี รายได ลักษณะที่อยูอาศัยตางกนัมีการเปดรับขาวสาร

ตางกนั และการเปดรับขาวสารจากเพื่อน/เพื่อนรวมอาชีพ มีความสมัพันธกับความรูในเรื่องหารทิ้ง

ขยะมูลฝอยแยกประเภท สวนความรูไมมีความสัมพนัธกับทศันคติที่มีตอการทิ้งมูลฝอยแยก

ประเภท นอกจากนี ้ การเปดรับขาวสารจากหนงัสือพมิพ ทัศนคติ และการเปดรบัขาวสารจาก

เจาหนาที่โครงการรณรงคมอิีทธิพลในทางบวกตอการยอมรับการทิง้มลูฝอยแยกประเภทใน

ปจจุบันอีกทั้ง ทัศนคต ิ การเปดรับขาวสารจากนทิรรศการและจากเจาหนาทีโ่ครงการรณรงคมี

อิทธิพลในทางบวกตอการทิง้มูลฝอยแยกประเภท  

 

 ชนานันท คงธนาฤทธิ ์ (2543) ศึกษาการเปดรับขาวสาร ความรู ทัศนคติ และการยอมรับ

การบริโภคสิ่งมีชีวิตที่ตัดตอพันธกุรรม (GMOs) ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา

ประชาชนที่มีเพศ อาย ุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดตางกนั มีการเปดรับขาวสาร ความรู 

ทัศนคติ และการยอมรับการบริโภคสิ่งมีชีวิตที่ตัดตอพันธุกรรม (GMOs) แตกตางกัน โดยที่การ

เปดรับขาวสารมีความสัมพนัธกับความรูและการยอมรบัการบริโภคสิ่งมีชีวิตที่ตัดตอพันธกุรรม 

(GMOs) แตไมมีความสมัพันธกับทัศนคติเกี่ยวกับส่ิงมีชีวิตที่ตัดตอพันธกุรรม (GMOs) ทั้งนี้ 

ทัศนคติและอาย ุ เปนตวัแปรที่อธิบายการยอมรับการบริโภคสิ่งมีชีวติที่ตัดตอพันธกุรรม (GMOs) 

ไดดีที่สุด 

 

 ในสวนของงานวิจยัที่เกี่ยวของขางตนนัน้ ก็เพื่อศึกษาถึงตัวแปรที่ใชในการวิจัยครัง้นี้ อัน

ไดแก ความรู ทัศนคติ และการยอมรับ นอกจากนี ้ ยงัมีงานวิจัยอืน่ๆ ที่มีความเกีย่วของกับการ

สงเสริมสุขภาพ อาท ิ

  

 วาสนา จันทรสวาง และคณะ (2548) ไดศึกษากระบวนการสื่อสารการรณรงคดานสุขภาพ

พบวา องคกรสวนใหญทัง้ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคธุรกจิ และชุมชน/ทองถิน่ มีการดําเนนิโครงการ

รณรงคดานสขุภาพในสัดสวนใกลเคยีงกนั โดยกิจกรรมการรณรงคสวนใหญมุงไปที่การออกกาํลัง

กาย การเผยแพรความรู และกระตุนจิตสํานึกเรื่องสุขภาพ สวนประเด็นที่ไมคอยมีการรณรงคคือ 

ดานบริการสุขภาพ และบรกิารทางการแพทย โดยงบประมาณในการดําเนนิการรณรงคมีตั้งแตต่ํา

กวา 1 หมืน่บาทถึงกวา 50 ลานบาทตอโครงการ และปรากฏวาผูดําเนนิการรณรงคดานสุขภาพ

สวนใหญเปนบุคคลสําคัญหรือผูนําในชุมชนจบการศึกษาระดับปริญญาตรีในสาขาหลากหลาย 

นาสังเกตวาสวนมากมิไดจบการศึกษาดานสุขภาพและดานการสื่อสารโดยตรงและพบวา
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เจาหนาที่สาธารณสุข แพทย/พยาบาลและนักวชิาการเปนแหลงขอมูลบุคคลที่นักรณรงค

สุขภาพใชมาก ขณะทีน่ักรณรงคสุขภาพใชแหลงขอมูลจากหนงัสือ/บทความ ภาษาไทย Web Site 

ภาษาไทยมากกวางานวิจัยภาษาอังกฤษหรือภาษาตางประเทศ 

 

 จิตร สิทธิอมร และ วัฒนา ส.จั่นเจริญ (2541) ไดศึกษา “ภาระโรคในคนไทยและแนวคิด

เพื่อการสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค” พบวา  โรคติดเชื้อในประเทศไทยซึง่มีภาระสูงในอดีตมี

แนวโนมจะลดลงยกเวนการติดเชื้อโรคเอดส ซึ่งอาจจะทําใหการควบคุมโรคที่เคยควบคุมไดแลว

ยากขึน้ เชนวณัโรค โรคเรื้อรัง และภาระจากอุบัติเหตุมแีนวโนมสูงขึน้  ภาระโรคเหลานี้มีปจจัยรวม

ดวยหลายประการ เชน  โครงสรางทางประชากร การยายถิ่น  ขนาดและความสมัพนัธของสมาชกิ

ในครัวเรือน  แนวโนมดานพฤติกรรมและวิถีชวีิต (การสูบบุหร่ี ดื่มสุรา  และพฤตกิรรมการกิน), การ

ควบคุมมลภาวะ,  การเจ็บปวยที่เกิดจากการทาํงาน,แนวโนมทางการนําเขาและการใชเทคโนโลยี 

ซึ่งสัมพนัธกับคุณธรรมและจริยธรรมของผูใหบริการ, ผูใชบริการ และผูลงทนุ,ชองวางที่เพิม่ข้ึน

ระหวางคนรวยและคนจน,การกระจายทรพัยากรและโครงสรางของระบบบริการ  และนโยบาย

สาธารณะของรัฐ รวมทั้งธรรมรัฐที่ตองมีรวมกับนโยบาย โรคเรื้อรังทีค่าดวาจะมีปญหามากไดแก 

โรคหัวใจและหลอดเลือด  รวมทัง้โรคความดันโลหิตสูงและโรคมะเร็ง  สวนภาระจากอุบัติเหตุก็เปน

เร่ืองที่ตองใหความสนใจอยูมาก  ไดใชกรณีศึกษาของการควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือดมา

วิเคราะหมาตรการเพื่อ เสริมสุขภาพและปองกนัโรค พบวา 

1. 1) การนาํมาตรการที่ยอมรับกันมาใชโดยไมมีการตรวจสอบไมไดประกัน

วามาตรการตาง ๆ ทีย่อมรับกันจะใชไดผลคุมคา  ดงัทีพ่บในประเทศ

ฟนแลนด  

2. 2) ตองใชมาตรการหลายระดับประกอบกันไดแก มาตรการทางชีววิทยา 

(เชนการคัดกรองและรักษาโรคความดนัโลหิตในระยะแรกเริ่ม),มาตรการ

เปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมกับวัฒนธรรมไทย (เชน ตองใหปรับอาหาร

เพื่อลดไขมันกอนใชยา),มาตรการปรับสภาพแวดลอมและโครงสราง

บริการ  และมาตรการทางนโยบายสาธารณะโดยพืน้ฐานของธรรมรัฐ ได

เคยมีผูใชมาตรการทั้งสี่ในการควบคุมโรคติดเชื้อ เชน วัณโรคมากอน 

นอกจากนีม้าตรการทั้งสีย่ังนํามาใชกับการควบคุมภาระโรคที่เกิดจาก

มะเร็ง การติดสารเสพติด และโรคเอดส 
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 อติญาณ ศรเกษตริน; เพ็ญศรี ทองเพชร; สมหมาย คชนาม; อัจริยา วัชราววิัฒน; จรัส

พงษ สุขกรี; งามนิตย รัตนานุกูล; สมศักดิ์ ชอบตรง (2547) ไดศึกษาเรื่อง “ปจจัยทีม่ีผลตอ

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและพฤตกิรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชนภายใตการสราง

หลักประกนัสขุภาพถวนหนา” พบวาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนภายใตการ

สรางหลกัประกันสุขภาพถวนหนา อยูในระดับปานกลาง 

1. พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพสวนใหญไปใชบริการที่สถานอนามัย รองลงมาคือ

โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลศูนย สวนการรักษากบัแพทยพืน้บานไปใชบริการนอยที่สุด 

2. ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพไดแก อายุ คานิยมเกี่ยวกบั
สุขภาพและการเจ็บปวย คณุภาพบริการ การรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลสุขภาพและการ

รับรูแรงสนับสนุนทางสังคม โดยปจจัยทั้งหมดสามารถอธิบายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพได

รอยละ 32.9 

3. ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพไดแก เพศ ระดับการศึกษา 

ประเภทของการประกันสุขภาพ คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพการเจ็บปวย การรับรูสิทธิของผูใชบัตร

ประกันสุขภาพถวนหนา การรับรูสิทธิของกลุมขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ การไดรับขอมูลขาวสาร 

ความตองการดานสุขภาพ คณุภาพบริการ และการเขาถงึบริการสุขภาพ 

4. เปรียบเทยีบพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ จาํแนกตามประเภทการประกันสุขภาพ 

พบวา กลุมทีม่ีบัตรประกันสุขภาพตางกนั มพีฤตกิรรมการสรางเสริมสุขภาพแตกตางกนั อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยกลุมขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ มีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

มากกวา กลุมที่มีบัตรประกนัสุขภาพถวนหนา และกลุมที่มีบัตรประกนัสังคม 

5. เปรียบเทยีบพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ จาํแนกตามประเภทการประกันสุขภาพ 

พบวา กลุมที่มีบัตรประกนัสุขภาพถวนหนาใชบริการที่สถานีอนามยัและโรงพยาบาลชุมชน 

มากกวาที่มีบตัรประกันสังคมและกลุมขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 และกลุมขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ ใชบริการที่โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย มากกวาผูใช

บัตรประกันสังคมและบัตรประกันสุขภาพถวนหนา อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .00 

 

 ปรีชา อุปโยคนิ; อภิสม อินทรลาวัณย; ทรงสรรค อุดมศิลป; รักชนก เจนวรากุล (2548) ได

ศึกษาถงึ “การรับรูและการเขาถึงสื่อสาธารณสุขในจังหวัดเชยีงราย” โดยพบวา ประชาชนไดรับ

ขอมูลขาวสารจากมากไปหานอย ไดแก โทรทัศน หนงัสือพิมพ วิทย ุ ส่ือบุคคล นติยสาร/วารสาร 

หอกระจายขาว แผนพับ ใบปลิวและโปสเตอร โดยแสดงความคิดเหน็วาสื่อจะตองมคีวามชัดเจน มี
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ปริมาณขอมูลขาวสารดานสขุภาพที่มาก ซึ่งขอมูลขาวสารมีผลตอความเขาใจ และการดูแล

สุขภาพของตนเอง โดยกลุมเปาหมายมคีวามเชื่อถือส่ือบุคคลมากทีสุ่ด คือ เจาหนาที่สาธารณสุข 

โดยเมื่อมีการเจ็บปวย หรือมีปญหาดานสุขภาพ ประชากรกลุมตัวอยางสวนใหญเลือกปรึกษา

แพทย พยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสขุ รองลงมาคอืเพื่อนหรือญาติ และหาเอกสาร ขอมูลจาก

ส่ือสิงพิมพการสื่อสารผานสือ่มวลชนมีขอจํากัด และมผีลตอการรับรู การสรางความตระหนักดาน

สุขภาพ โดยอิทธิพลที่มีผลตอความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ไดแก ความรูสึกนกึคิด ทัศนคต ิ

คานิยม ความเชื่อ วัฒนธรรมทองถิ่น ปจจัยสภาวะสิง่แวดลอม และประสบการณดานสุขภาพ  

  

 นิภาพรรณ สุขศิริ, 2540 (อางถงึใน กาญจนา แกวเทพ, 2547 : 20) ไดศึกษากลุมตัวอยาง

จากบคุคล ทัง้ 3 ชนช้ัน คอื ชั้นนํา ชั้นกลาง และชั้นลาง พบวา กลุมชนชัน้ลางมคีวามเชื่อถือใน

รายการสุขภาพทางโทรทัศน 100 เปอรเซ็นต ในขณะที่ชนชั้นกลางและชนชัน้นาํมีความเชื่อถอื

เพียงประมาณ 60 เปอรเซ็นต เนื่องจากฐานความรูดานสุขภาพของ 2 กลุมแตกตางกนั กลาวคือ 

ชนชั้นสงูและกลางมีฐานขอมูลกวางขวางกวาชนชัน้ลาง (ชนชัน้นาํและชนชัน้กลางใชส่ืออยางอืน่ๆ

ประกอบในเรือ่งสุขภาพมากกวา) ดังนัน้จึงสามารถดูรายการสุขภาพไดอยางไตรตรองและ

ตรวจสอบไดมากกวาชนชัน้ลาง นอกจากนี้ยังพบวาแบบแผนทางสุขภาพของคนแตลพชนชัน้ที่

ตางกนั กลาวคือ ชนชัน้ลางจะคัดเลือกเอาคําแนะนาํที่เกี่ยวกับ “การรักษาตัวเอง” (เชนซื้อยากนิ) 

ไปปฏิบัติ ชนชั้นกลางจะคัดเลือกคําแนะนําที่เกีย่วกบั “การปองกันสขุภาพ” ไปปฏิบัติ ในขณะทีช่น

ชั้นนาํกน็ําเอาเรื่อง “การสงเสริมสุขภาพ” ไปปฎิบัติ 
 



บทที่ 3 

ระเบียบวธิวีจิัย 

 

 การวิจยัเรื่อง “การสื่อสารกบัการสราง ความรู ทัศนคติ และการยอมรับกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูมาใชบริการศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรโรงพยาบาลระนอง” ผูวิจัยใชการศึกษา

ดวยวิธกีารเชงิสํารวจ (survey research) และการสังเกตและสอบถาม (qualitative research) 

โดยวิธกีารเกบ็รวบรวมขอมลูดวยแบบสอบถาม สังเกต พูดคุยกับกลุมตัวอยาง และ การสัมภาษณ 

โดยใชระยะเวลาในการไปสํารวจและเก็บขอมูลที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร โรงพยาบาลระนอง 

ตั้งแตวันที่ 11 – 17 กุมภาพนัธ 2550 ซึ่งผูวิจัยเองมีภูมิลําเนาเดิมเปนคนจังหวัดระนอง และเปนผูมี

ประสบการณเคยเขาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมากอน 

 
ประชากร 
 
 ประชาชนอาย ุ20 ปข้ึนไป ทีม่าใชบริการของศูนยสงเสรมิสุขภาพธารน้ําแร  

 
 
กลุมตวัอยาง 
 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัครั้งนี ้ เปนบคุคลที่สุมจากประชากรผูมาใชบริการศูนยสงเสริม

สุขภาพธารน้ําแร 

 

 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางใชวิธีเปดตารางสาํเร็จของ Taro Yamane โดยนาํจํานวนผู

เขาใชบริการเมื่อปพุธศักราช 2548 เมื่อประชากรมีจาํนวนประมาณ 11,683 คน จํานวนตวัอยางที่

ใชคือไมนอยกวา 390 คน ที่ระดับความคลาดเคลื่อน (e) + 5% นัน่คือ การสรุปผลการทดสอบ

สมมติฐานจะมีความเชื่อถือไดไมต่ํากวา 95% (วิเชียร เกตุสิงห, 2543 : 63) 

 

 ดังนัน้ ผูวิจัยจงึกําหนดกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ไว 400 คน 
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วิธีการเลือกกลุมตวัอยาง 
 
 ในการวิจัยครัง้นี้ใชวิธีการเลอืกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีสุมตัวอยางแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling)  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

การวิจยัครั้งนีใ้ชแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางโดยประกอบดวย

เนื้อหา 5 ตอน ดังนี ้

 

 ตอนที่ 1  เปนคําถามเกี่ยวกบัลักษณะทางประชากรของผูตอบแบบสอบถาม 

ตอนที่ 2  เปนคําถามเกี่ยวกบัการสื่อสารระหวางเจาหนาที่ของศนูยสงเสริมสุขภาพธาร   

         น้าํแรกับประชาชนในจงัหวัดระนอง 

 ตอนที่ 3  เปนคําถามเกี่ยวกบัความรู 

 ตอนที่ 4  เปนคําถามเกี่ยวกบัทัศนคต ิ

 ตอนที่ 5  เปนคําถามเกี่ยวกบัการยอมรับ 

 

 นอกจากนี้ผูวจิัยยังใชวิธกีารสังเกตและสมัภาษณเจาหนาที่และผูมาใชบริการเพื่อไดขอมูล

เชิงคุณภาพประกอบการสรปุและอภิปรายผลการวจิัย 

 

การตรวจสอบความเทีย่งตรงและความเชื่อถือไดของเครื่องมือ 

 

 1.ผูวิจัยไดตรวจสอบความเทีย่งตรงของเครือ่งมือโดยการนําแบบสอบถามไปปรึกษา

อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธและผูเชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบและพิจารณาเนื้อหาของแบบสอบถาม

วาครอบคลุมปจจัยที่สอดคลองกับสมมติฐานในการวิจยัหรือไมซึ่งเปนการตรวจสอบความ

เที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) และความเทีย่งตรงตามโครงสรางแบบสอบถาม เพื่อให

แนใจวาแบบสอบถามนี้มีความเหมาะสม และสามารถสือ่ความหมายไดตรงตามที่ผูวจิัยตองการ 

 

 2.แลวนาํแบบสอบถามที่แกไขแลวตามขอ 1 จํานวน 50 ชุด ไปลองใช (Pre-test) กอนเก็บ

ขอมูลจริงกับกลุมตัวอยางในจังหวัดระนอง แลวนํามาทดสอบความเชื่อถือได (Reliability) ของ
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แบบสอบถาม ในแงของความคงที่ของผลที่ไดรับ โดยใชสูตรของ ครอนบาช (Cronbach’s 

Coefficient Alpha) ในสวนของแบบสอบถามที่คําตอบเปนมาตราสวนประเมนิคา 

 

 ในสวนของแบบสอบถามที่ใชวัดความรู ใชวิธีการหาคาความเชื่อถือได (Reliability) โดย

ใชสูตรของ คูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Rechardson’s) สูตรที่ 21 (KR-21) (วิเชียร เกตุสิงห, 2543) 

 

 ผลการตรวจสอบความเชื่อถอืไดของแบบสอบภามแตละตอนปรากฏดังนี ้

 

ความเชื่อถือไดในการวัดความบอยครั้งของการติดตอส่ือสาร = 0.874 

ความเชื่อถือไดในสวนของการวัดความรู    = 0.774 

ความเชื่อถือไดในสวนของการวัดทัศนคติ    = 0.775 

ความเชื่อถือไดในสวนของการวัดการยอมรับ   = 0.805 

 

 คาความเชื่อถอืไดดังกลาวสงูกวา 0.75 ซึ่งถือวามีความเชื่อถือไดสูง จึงนําแบบสอบถาม

ไปเก็บขอมูลไดโดยไมตองมกีารปรับปรุงแกไข 
 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
 

ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดใชแบบสอบถามที่ใหกลุมตัวอยางกรอกดวยตัวเอง และ

ใชวิธีการสัมภาษณตามแบบสอบถามในกรณีที่ผูตอบไมสามารถตอบแบบสอบถามไดเอง จากนั้น

จึงนาํแบบสอบถามมากาํหนดรหัส ถอดรหัส และเขียนรหัสลงในแบบสอบถาม แลวนําไปบนัทึกเขา

เครื่องคอมพิวเตอร เพื่อประมวลผลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the 

Social Sciences) 

 

สมมุติฐานและตัวแปรที่ใชในการวิจยั 

 

1.  ความรูเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธกับการยอมรับกิจกรรมการสงเสรมิ

สุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

  ตัวแปรอิสระ : ความรูเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ 
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  ตัวแปรตาม :  การยอมรับการกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

 

2.  ทัศนคติเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับการยอมรับกิจกรรมการสงเสริม

สุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

  ตัวแปรอิสระ : ทัศนคติเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ 

  ตัวแปรตาม :  การยอมรับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

3.  การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบัผูมาใชบริการมีความสัมพนัธกับ

การยอมรับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

  ตัวแปรอิสระ : การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธาร 

     น้ําแรกับผูมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร 

  ตัวแปรตาม :  การยอมรับการกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

4. การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบัผูมาใชบริการมีความสัมพนัธกับ

ความรูเกีย่วกบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  ตัวแปรอิสระ : การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธาร 

     น้ําแรกับผูมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร 

  ตัวแปรตาม :  ความรูเกีย่วกบัการกนิกิจกรรมการสงเสรมิสุขภาพ 

5. การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบัผูมาใชบริการมีความสัมพนัธกับ

ทัศนคติเกีย่วกับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

  ตัวแปรอิสระ : การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธาร 

     น้ําแรกับผูมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร 

  ตัวแปรตาม :  ทัศนคติเกีย่วกับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

6.   ประชาชนที่มลัีกษณะทางประชากรตางกนัมีความรูเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

 ตางกนั 

ตัวแปรอิสระ      :  ลักษณะทางประชากรของผูมาใชบริการศนูยสงเสริม

สุขภาพธารน้ําแร ไดแก เพศ อาย ุ การศึกษา อาชพี 

รายไดของครอบครัว 

ตัวแปรตาม         :  ความรูเกีย่วกบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ทัง้สรรพคณุ

และวิธีใช อันไดแก การแชน้ําแร การอบสมุนไพร และ

การนวดแผนไทย และการออกกําลงักาย  
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7.  ประชาชนที่มลัีกษณะทางประชากรตางกนั มทีัศนคติตอกิจกรรมสงเสริมสุขภาพตางกนั 

ตัวแปรอิสระ      :  ลักษณะทางประชากรของผูมาใชบริการศนูยสงเสริม

สุขภาพธารน้ําแร ไดแก เพศ อาย ุ การศึกษา อาชพี 

รายไดของครอบครัว 

  ตัวแปรตาม :  ทัศนคติทีม่ีตอกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

8.  ประชาชนที่มลัีกษณะทางประชากรตางกนัมีการยอมรบักิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ

 ตางกนั 

  ตัวแปรอิสระ      :  ลักษณะทางประชากรของผูมาใชบริการศนูยสงเสริม

     สุขภาพธารน้ําแร ไดแก เพศ อาย ุ การศึกษา อาชพี 

     รายไดของครอบครัว 

  ตัวแปรตาม :  การยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

9.   การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบัผูมาใชบริการเปนตัวแปรที่

 สามารถ อธิบายการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด 

ตัวแปรอิสระ      :  การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร

กับผูมาใชบริการ, ความรู, ทัศนคติและลักษณะทาง

ประชากรของผูมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแร 

  ตัวแปรตาม :  การยอมรับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของศูนย 

     สงเสริม สุขภาพธารน้ําแร 
 
เกณฑการใหคะแนนตัวแปร 
 

1. การสื่อสารกับเจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรกับผูมาใชบริการกําหนดคา 

คะแนน ดังนี ้

เดือนละ 5-6 คร้ัง    ให 5 คะแนน 

เดือนละ 3-4 คร้ัง    ให 4 คะแนน 

เดือนละ 1-2 คร้ัง    ให 3 คะแนน 

นาน ๆ คร้ัง     ให 2 คะแนน 

ไมเคยติดตอเลย     ให 1 คะแนน 
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แปลความหมายคาเฉลีย่ โดยแบงเปนชวงๆ ดังนี ้

4.50-5.00  หมายความวา  มีการสื่อสารสงูมาก 

3.50-4.49  หมายความวา  มีการสื่อสารสงู 

2.50-3.49  หมายความวา  มีการสื่อสารปานกลาง 

1.50-2.49  หมายความวา  มีการสื่อสารต่าํ 

1.00-1.49  หมายความวา  มีการสื่อสารต่าํมาก 

 

 ในสวนความพึงพอใจในการพบปะพูดคุยเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกับเจาหนาที่

 ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร กําหนดคาคะแนน ดังนี ้

พอใจมากที่สุด     ให 5 คะแนน 

พอใจมาก     ให 4 คะแนน 

พอใจปานกลาง     ให 3 คะแนน 

พอใจนอย     ให 2 คะแนน 

ไมพึงพอใจเลย     ให 1 คะแนน 

 

แปลความหมายคาเฉลีย่ โดยแบงเปนชวงๆ ดังนี ้

4.50-5.00 หมายความวา มีความพึงพอใจในการสื่อสารสูงมาก 

3.50-4.49 หมายความวา มีความพึงพอใจในการสื่อสารสูงมาก 

2.50-3.49 หมายความวา มีความพึงพอใจในการสื่อสารปานกลาง 

1.50-2.49 หมายความวา มีความพึงพอใจในการสื่อสารต่ํา 

1.00-1.49 หมายความวา มีความพึงพอใจในการสื่อสารต่ํามาก 

 

2. ความรูเกีย่วกบักิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ  

การวัดตัวแปรในดานความรูเกี่ยวกับกิจกรรมการสงเสรมิสุขภาพมีวธิกีําหนดคะแนนเพื่อ

การวิเคราะห ดังนี ้

  ตอบถูก  = 1 คะแนน 

  ตอบผิด  = 0 คะแนน 
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นําคะแนนความรูมาหาคาเฉลี่ยแลวจัดระดับความรูออกเปน 3 ระดับ ดังนี ้

 คะแนนความรูมากกวา 10 คะแนน หมายถงึมีระดบัความรูสูง 

 คะแนนความรูระหวาง 6-10 คะแนน หมายถงึมีระดบัความรูปานกลาง 

 คะแนนความรูนอยกวา    6 คะแนน หมายถงึมีระดบัความรูต่ํา 

 

3. ทัศนคติเกีย่วกับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

การวัดตัวแปรเกี่ยวกับทัศนคติที่มีตอกิจกรรมการสงเสรมิสุขภาพมีเกณฑการใหคะแนน 

ดังนี ้

เห็นดวยอยางยิ่ง   ให 5 คะแนน 

เห็นดวย    ให 4 คะแนน 

ไมแนใจ    ให 3 คะแนน 

ไมเห็นดวย   ให 2 คะแนน 

ไมเห็นดวยอยางยิง่  ให 1 คะแนน 

 

 การใหคะแนนทัศนคติ ถาเปนขอความเชิงลบจะใหคะแนนกลับกนักับขอความเชงิบวก 

 จากนั้น นาํคะแนนมาหาคาเฉลี่ย แลวจัดระดับทัศนคติออกเปน 5 ระดบั 

คะแนนเฉลีย่ 4.50-5.00 หมายถงึ มีทัศนคติเปนบวกมาก 

คะแนนเฉลีย่ 3.50-4.49 หมายถงึ มีทัศนคติเปนบวก 

คะแนนเฉลีย่ 2.50-3.49 หมายถงึ มีทัศนคติเปนกลาง 

คะแนนเฉลีย่ 1.50-2.49 หมายถงึ มีทัศนคติเปนลบ 

คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.49 หมายถงึ มีทัศนคติเปนลบมาก 

 

4. การยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

การวัดตัวแปรเกี่ยวกับระดับการยอมรับกิจรรมสงเสริมสุขภาพมีเกณฑการให

 คะแนน ดังนี ้

ใชบอยมาก / คิดจะใชเปนประจํา   =  5  คะแนน 

ใชบอยมาก / จะใชไดเสมอเทาที่จะใชไดกบัอาการเจ็บปวย=4  คะแนน 

ใชปานกลาง     =  3  คะแนน 

ใชบางครั้ง     =  2  คะแนน 

ไมใชเลย     =  1  คะแนน 
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 จากนั้นนําคะแนนการยอมรบัมาหาคาเฉลีย่ แลวจัดระดบัการยอมรับ ดังนี ้

คะแนนเฉลีย่ 4.50-5.00 หมายถงึ มีระดับการยอมรับสูงมาก 

คะแนนเฉลีย่ 3.50-4.49 หมายถงึ มีระดับการยอมรับสูง 

คะแนนเฉลีย่ 2.50-3.49 หมายถงึ มีระดับการยอมรับปานกลาง 

คะแนนเฉลีย่ 1.50-2.49 หมายถงึ มีระดับการยอมรับตํ่า 

คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.49 หมายถงึ มีระดับการยอมรับตํ่ามาก 

การวิเคราะหขอมูล 

 

 วิเคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  (Statistical Package for The Social 

Sciences) โดยวิธกีารทางสถิติ ดังนี ้

 

1. การวิเคราะหขอมูลเบื้องตนโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  

โดยใชคารอยละ คาเฉลี่ย คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และนําเสนอขอมูลในรูปตาราง 

เพื่ออธิบายขอมูลเบื้องตนเกีย่วกับกลุมตัวอยาง ดังนี ้

- ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 

- การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร 

- ความรูของประชาชนเกีย่วกบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสรมิ

สุขภาพธารน้ําแร 

- ทัศนคติของประชาชนที่มีตอกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสรมิสุขภาพ

ธารน้าํแร 

- การยอมรับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

 

2. การวิเคราะหโดยใชสถิติอางอิง (Inferential Statistics) 

2.1 ใชคาสหสมัพันธแบบเพยีรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation  

 Coefficient) เพื่อหาความสมัพันธระหวางตัวแปรคูตางๆ ตามสมมตฐิานที ่1-5 

2.2 ใชสถิต ิ t-test เพื่อการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลีย่ของกลุมตัวอยาง

 ตามสมมติฐานที ่ 6-8 และใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way 

 ANOVA) สําหรับทดสอบตัวแปรอิสระที่มีมากกวา 2 กลุม 

2.3 ใชสถิติการวิเคราะหความถดถอยพหุคณู (Multiple Regression Analysis) เพือ่

ทดสอบวาตวัแปรใดสามารถอธิบายตัวแปรตามไดดีที่สุด ตามสมมติฐานที่ 9 
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เกณฑการวดัระดับความสัมพันธของตัวแปร 
 

 การวิจยัครั้งนี ้ในการคํานวณหาคาทางสถิติไดใชเกณฑการวัดระดับความสัมพนัธของตัว

แปร โดยใชเกณฑในการวิเคราะห ดังนี้ (Bartz, 1999: 184) 

 คะแนนระหวาง   0.00-0.20 มีความสมัพนัธกันในระดับตํ่ามาก 

 คะแนนระหวาง   0.21-0.40 มีความสมัพนัธกันในระดับตํ่า 

 คะแนนระหวาง   0.41-0.60 มีความสมัพนัธกันในระดับปานกลาง 

 คะแนนระหวาง   0.61-0.80 มีความสมัพนัธกันในระดับสูง 

 คะแนนระหวาง   0.81-1.00 มีความสมัพนัธกันในระดับสูงมาก 
 
 
 
 
 

 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 จากการลงพื้นที่ ณ ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร เพื่อทาํการวิจัยเรื่อง “การสื่อสารกบัการ

สรางความรู ทศันคติ และการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผูมาใชบริการศูนยสงเสริม

สุขภาพธารน้ําแร โรงพยาบาลระนอง” ที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรผูวิจัยพบขอสังเกตหลายๆ 

ประการที่สําคญัดังตอไปนี้ 

 
1. สถานที่ต้ัง 
 
 ผูวิจัยวเิคราะหวาที่ตัง้ของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรตั้งอยูภายในบริเวณโรงพยาบาล

ระนอง ปจจุบนัคือปพทุธศักราช 2550 มีการขยายพื้นทีอ่อกมาตั้งบริเวณศาลหลกัเมืองระนอง โดย

ตั้งชื่อวา “เจาเรือนสปา” หางจากโรงพยาบาลระนองประมาณ 800 เมตร โดยศูนยสงเสริมสุขภาพ

ธารน้าํแรเดิมก็ยังคงเปดใหบริการปกต ิ ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรเปนเรือนไมชั้นเดยีวขนาด

ประมาณ 500 ตารางวา ลอมรอบดวยสีเขยีวของตนไมและสวนหยอมอยางรมร่ืน  

 

 
1.1ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

  

 สถานที่มีอิทธพิลเปนอยางมากในการมาใชบริการไมวาจะเปนความสะดวกจากสถานที่ตัง้

ที่อยูใจกลางเมืองสะดวกตอการคมนาคมและการเดินทางและความนาเชื่อถือในการใหบริการ

สุขภาพเพราะศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรตั้งอยูภายในเขตพื้นที่ของโรงพยาบาลระนองซึง่เปน

สถานที่รักษาและใหบริการสุขภาพพรอมทั้งมเีครื่องมือและบุคคลกรดานการแพทยอยางครบครัน
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อยูแลว ซึ่งความนาเชื่อถือเหลานี้เปนปจจัยหลักหนึ่งททีําใหประชาชนตัดสินใจมาใชบริการของ

ศูนยสงเสริมสุขภาพ 

 
2. เจาหนาที ่
 

 เจาหนาที่ของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรสวนใหญเปนเจาหนาที่โรงพยาบาลระนองและ

เปนประชาชนทองถิน่ในจังหวัดระนอง มบีางสวนที่ทาํงานในตําแหนงลูกจางชั่วคราว ไดแก หมอ

นวดและพนกังานทาํความสะอาด รวมทั้งหมด 30 คน  ซึ่งมีเจาหนาที่ประชาสมัพันธของศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 1 ทานเปนผูมีความรูเกี่ยวกับงานประชาสัมพนัธเพราะไดศึกษามา

โดยตรงและเจาหนาที่ประชาสัมพันธอีก 1 ทานจบการศึกษาเกีย่วกับวิทยาศาสตรสุขภาพ และมี

ความรูเกีย่วของกับศาสตรในการดูแลสุขภาพโดยตรง โดยในแตละวันจะมีเจาหนาที่ของศูนย

สงเสริมสุขภาพ อยูประจําเพื่อตอนรับและแนะนําบริการ จํานวน 4 คน โดยเจาหนาที่เหลานี้ผาน

การอบรมการบําบัด การรกัษาโรคตางๆ และผานการทดสอบ “ผูใหบริการสปา” ซึ่งกาํกับโดย

กระทรวงสาธารณสุข โดยคุณวุฒิของเจาหนาที่อันเปนประโยชนเหลานี ้ ไดมีติดประกาศไวบริเวณ

ภายในหองโถงตอนรับ 

  

 นอกจากนีจ้ากการสังเกตพบวาเจาหนาทีผู่ใหบริการสวนใหญเปนคนทองถิน่ในจังหวัด

ระนอง ทาํใหรูจักมีความคุนเคยเปนอยางดกีับผูมาใชบริการสวนใหญที่คนทองถิน่ในจังหวัดระนอง

เชนเดียวกนั 

  

 ปจจัยทีก่ลาวมานีเ้ปนการสรางความนาเชื่อถือในการใหบริการของศนูยสงเสริมสุขภาพ

ธารน้าํแรที่สําคัญและเปนเหตุสําคัญในการมาใชบริการของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแร  

 

 

 

 

 

 

  

1.2 เจาหนาทีศู่นยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 
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3. ผูที่มาใชบรกิาร 
 

 ผูที่มาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรสวนใหญเปนคนทองถิน่ในจังหวัดระนอง 

และสวนใหญรูจักและมีความคุนเคยกับเจาหนาที่ของศนูยสงเสริมสุขภาพเปนอยางดี สังเกตได

จากการใชภาษาทองถิน่ สามารถเรียกชื่อเจาหนาที่ไดอยางสนิทสนมซึง่สามารถสังเกตไดวาเปน

ลูกคาทีม่าใชบริการเปนประจํา 

   

 นอกจากนีจ้าการสังเกตพบวาผูมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรสวนใหญเปน

ขาราชการหรอืพนักงานรัฐวสิาหกจิ อยูในวัยผูใหญ แตงกายดีและมีความกระตือรือรนในการเขา

รับบริการ 

 

  

1.3 ผูมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

 
4. การสื่อสาร 
 

 รูปแบบการสื่อสารระหวางเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรกับผูมาใชบริการที่

สังเกตุเปนการสื่อสารแบบสองทาง (Two-way communication) โดยผูมาใชบริการจะแจงให
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เจาหนาทีท่ราบวาตองการไดรับบริการแบบใด มาเพื่อรักษาหรือมาเพือ่บําบัด หรือมอีาการ

เจ็บปวยบริเวณใดของรางกายเปนพิเศษ และเจาหนาทีห่รือหมอนวดก็จะอธิบายใหความรูเกีย่วกบั

การบําบัดและรักษา    

  

 การสื่อสาร ใชส่ือบุคคลเปนหลักในการสื่อสารโดยมีรูปแบบของการสื่อสารในลักษณะ 

การสื่อสารระหวางบุคคลเพือ่ใหขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ และการปฏิบตัิตนในการ

บําบัดและรักษาอาการเจ็บปวย 

  

  ตัวอยางการสือ่สารระหวางเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรกับผูมาใชบริการ 

  

 “ผูมาใชบรกิาร : สวัสดีจะพี่ติ้ว ไมรูเปนอะไรสองสามวันนี้ปวดบัน้เอวมากเลย 

 เจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร : ลองประคบรอนและใหหมอนวดกดจดุดูไหม 

เพราะประคบรอนชวยคลายอาการยึดตัวของกลามเนื้อและเสนเอน็แลวใหหมอนวด นวดกด

จุดตรงที่เจ็บดู” 

       (นกัวิจยัสังเกตเมื่อ 20 กุมภาพันธ 2550) 

 

 “ผูมาใชบรกิาร : ซีปานวดเหมือนเดิม วนันี้ไมแชน้ํา 

 เจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร : คะปา รอซีดูหมอนวดทีว่างสักครูคะ” 

       (นักวิจยัสังเกตเมื่อ 21 กุมภาพันธ 2550) 

 

 “เจาหนาที่ศนูยสงเสริมสขุภาพธารน้ําแร : สวัสดีคะ ทาํอะไรคะ 

 ผูมาใชบรกิาร : ปวดตามขอกระดูกมากเลย แชน้าํแรจะดีข้ึนไหม 

 เจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร : หนูวาพี่ลองแชน้าํกอน 8-10 นาที ตองคอยๆ ลง

ไปทีละสวนนะคะ เพราะน้ํารอนรางกายปรับตัวไมทัน แลวใหแรงดันน้าํในอางน้ําวนมาโดน

บริเวณขอเหมอืนเปนการนวด หลังจากนัน้ขึ้นมานั่งพักปรับอุณหภูมิซัก 10 นาทแีลวเขาไปกด

นวดน้ํากับหมอนวดดีกวาคะ น้าํแรรอนและการกดนวดจะชวยลดอาการปวดตามขอไดคะ” 

   (นักวิจยัสังเกตเมื่อ 21 กุมภาพันธ 2550) 

  

 อยางไรก็ตามจากการสังเกตพบวานอกจากสื่อบุคคลแลว ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรยัง

มีส่ือประเภทอืน่ๆ ไมวาจะเปนสื่อมวลชน คือรายการวทิยุชุมชน หรือแมแตส่ือเฉพาะกิจคือ แผน

พับ โปสเตอรและเอกสารแจก ในการใหขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งวิเคราะหพบวา
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ลักษณะการสื่อสารโดยมากเปนรูปแบบการสื่อสารแบบตั้งรับ ไมวาจะเปนการที่ผูมาใชบริการ

เดินทางมาพบเจาหนาทีท่ี่ศนูยสเงสริมสุขภาพ การทีผู่มาใชบริการไดรับคําแนะนาํจากเจาหนาที่

ของโรงพยาบาลระนองระหวางไปโรงพยาบาล แผนพบัโปสเตอรและเอกสารแจกที่มีวางเฉพาะใน

ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรและโรงพยาบาลระนอง กลาวคอืกอนทีจ่ะไดรับขอมูลหรือมีการ

ส่ือสารผูใชบริการตองมาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพดวยตนเองจึงจะไดรับขอมูลและความรูเกี่ยวกับการ

สงเสริมสุขภาพ  

 

 อยางไรก็ดีพบวาการสื่อสารในรูปแบบการสื่อสารเชิงรุกนั้น มเีพยีงวทิยุชมุชน ซึง่

ออกอากาศเพยีงสัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง โดยเริ่มมีการออกอากาศตั้งแตเมือ่ปพุธศักราช 

2547 ซึ่งทางศูนยสงเสริมสุขภาพควรใชศักยภาพของสื่อมวลชนในการเผยแรขอมูลและใหความรู

เกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหเต็มที ่ เนื่องจากการสื่อสารผานสื่อมวลชนมีขอไดเปรียบใน

ลักษณะของจาํนวนผูรับสารซึ่งสามารถสงสารครั้งเดียวออกไปยังผูรับสารจํานวนมาก ซึง่หากมีการ

พัฒนาการประชาสัมพันธผานทางสื่อประเภทนี ้นาจะสงผลใหมีผูมาใชบริการเพิ่มมากยิง่ขึ้น  

 

 นอกจากนีจ้ากการสังเกตพบวารูปแบบรายการยงันาํเสนอเฉพาะความรูเกี่ยวกับสุขภาพ

ทั่วไป รวมถงึขอมูลดานสุขภาพและกิจกรรมที่ทางศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมีใหบริการ โดยมี

การประกาศเปนระยะวาเปนรายการวทิยชุุมของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรโรงพยาบาลระนอง 

และมีการเปดเพลงไทยที่เคยไดรับความนยิมในอดีตสลบักับเพลงทีก่าํลังไดรับความนิยมปจจุบัน

ทั่วไป 

 

 ผูวิจัยมีความคิดเห็นวาควรมีการเชิญแขกรับเชิญหรือผูที่เคยมีประสบการณการมาใช

บริการมาพูดคุยใหความเหน็รวมถงึเลาประสบการณในการใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร

ในการดูแลและรักษาสุขภาพ นอกจากนีค้วรมีการเพิ่มส่ิงจูงใจในชวงเวลาออกอากาศ เชนการให

รางวัลมาใชบริการฟรีหากตอบคําถามถูก หรือแมแตการเปลี่ยนรูปแบบเพลงที่เปดใหทีความรวม

สมัย ฟงงายแหละเหมาะกับประชาชนทุกเพศทุกวัย 

  
5. ราคาคาบรกิาร 
 
 เจาหนาที่โรงพยาบาลระนองและผูสมัครเปนสมาชิก ซึง่สามารถเลือกแบบรายเดือน 150 

บาท และรายป 1,500 บาท จะไดรับสวนลด 20 เปอรเซ็นตสําหรับการนวดตัวและนวดฝาเทาจาก

อัตราคาบริการปกติ โดยอัตราคาบริการปกติในการนวดตัวคือ 200 บาท ตอช่ัวโมง และอัตรา
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คาบริการปกตใินการนวดฝาเทาคือ 100 บาทตอช่ัวโมง สวนธาราบาํบดัหรือการแชน้าํแรนั้นมี

คาบริการ 120 บาท โดยไมจาํกัดเวลาการใชบริการ 

  

 อยางไรก็ตามจากการสังเกตเบื้องตนไมพบวาอัตราคาบริการเปนปจจัยกระทบในการมา

ใชบริการ เพราะผูมาใชสวนใหญมีอาชพีและรายไดอยูในเกณฑดี เปนคนชนชัน้กลางขึ้นไปซึ่งมี

ความสามารถเพียงพอในการจายเสียคาใชจายจาํนวนนี้ในการสงเสรมิใหตนมีสุขภาพดี แตมี

ปจจัยเรื่องความสะดวกในการเขารับบริการเนื่องจากจาํนวนเจาหนาทีโ่ดยเฉพาะหมอนวดนัน้มี

จํานวนจาํกัด และไมเพียงพอตอความตองการของผูมาใชบริการโดยเฉพาะอยางยิง่ชวงเวลาหลัง

เลิกงานหรือในชวงเยน็ ซึง่เปนชวงทีม่ีผูมาใชบริการจํานวนมาก ทําใหตองมกีารรอคิวเพื่อเขารับ

บริการ ซึ่งโดยมากเปนผูที่ตองการนวดเทา หรือนวดกดจุด 

 

 ในการเสนอรายงานผลการวจิัยเรื่อง  “การสื่อสารกับการสรางความรู ทัศนคต ิ และการ

ยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผูมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร โรงพยาบาล

ระนอง” แบงเปน  5  ตอน  ดังนี ้

 

 ตอนที่ 1 ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 

 ตอนที่ 2 การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพกับผูมาใชบริการ 

 ตอนที่ 3 ความรูเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

 ตอนที่ 4 ทัศนคติเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร ตอน

ที่ 5 การยอมรบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสรมิสุขภาพธารน้ําแร 

 ตอนที่ 6 ผลการทดสอบสมมติฐาน ไดแก 

 

1. ความรูเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ มคีวามสัมพันธกับการยอมรับกิจกรรมการสงเสริม

สุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

2. ทัศนคติเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับการยอมรับกิจกรรมการสงเสริม

สุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

3. การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร มีความสมัพันธกับการยอมรับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

4. การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบัผูมาใชบริการมีความสัมพนัธ

กับความรูเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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5. การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบัผูมาใชบริการมีความสัมพนัธ

กับทัศนคติเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

6. ประชาชนที่มลัีกษณะทางประชากรตางกนั มีความรูตอกิจกรรมสงเสริมสุขภาพตางกนั 

7. ประชาชนที่มลัีกษณะทางประชากรตางกนัมีทัศนคติตอการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

ตางกนั 

8. ประชาชนที่มลัีกษณะทางประชากรตางกนัมีการยอมรบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพตางกนั 

9. การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบัผูมาใชบริการสามารถอธิบาย

การยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด 

 

 
ตอนที่ 1  ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 
 
เพศของกลุมตัวอยาง 

ตารางที่ 1 

แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ 

 

เพศ จํานวน รอยละ 

ชาย 123 30.8 

หญิง 277 69.2 

รวม 400 100.0 

 

 จากตารางที่ 1 กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี ้ประกอบดวยเพศชายจาํนวน 123   คน (รอย

ละ 30.8) และเพศหญงิจํานวน 277 คน (รอยละ 69.2) แสดงใหเหน็วาผูมาใชบริการสวนใหญเปน

เพศหญงิ 
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ภูมิลําเนาของกลุมตวัอยาง 

ตารางที่ 2 

แสดงจํานวนและรอยละของภูมิลําเนาของผูมาใชบริการที่เปนประชาชนในจงัหวัดระนองและจาก

ตางจังหวัด 

จังหวัด จํานวน รอยละ 

ระนอง 350 87.5 

อ่ืนๆ 50 12.5 

รวม 400 100.0 

 

 จากตารางที่ 2 กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้ ประกอบดวยประชาชนทีเ่ปนผูใชบริการจาก

จังหวัดระนอง จํานวน 350   คน  (รอยละ 87.50) และเปนผูใชบริการจากตางจังหวัดจํานวน 50 

คน (รอยละ 12.5)  

 เนื่องจากสถานที่ตัง้อยูภายในโรงพยาบาลระนองและผูใหบริการของศูนยสงเสริมสุขภาพ

ธารน้าํแรเปนเจาหนาที่จากโรงพยาบาลระนอง ซึ่งไดรับความเชื่อถือและคุนเคยจากคนในทองถิน่

อยูแลวระดับหนึง่จึงทาํใหจาํนวนผูมาใชบริการสวนใหญเปนประชาชนทีม่ีภูมิลําเนาอยูในจงัหวดั

ระนอง 
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อายุของกลุมตัวอยาง 

ตารางที่  3 

แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอาย ุ

 

อายุ จํานวน รอยละ 

1.  20 – 29  ป 80 20.0 

2.  30 – 39  ป 110 27.5 

3.  40 – 49  ป 126 31.5 

4.  50 – 59  ป 76 19.0 

5.  60  ปข้ึนไป 8 2.0 

รวม 400 100.0 

 

 จากตารางที่ 3 กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้เมื่อจําแนกตามชวงอายพุบวากลุมตวัอยางที่

มีอายุระหวาง 40-49 ป จํานวน 126 คน  มีมากที่สุดคิดเปนรอยละ 31.5   รองลงมามีอายุระหวาง 

30-39 ป จํานวน 110 คน คดิเปนรอยละ 27.5 และกลุมที่มีอายุระหวาง  20-29 ป จํานวน 80 คน  

คิดเปนรอยละ 20.0  สวนกลุมที่มีจาํนวนนอยที่สุดคือกลุมอาย ุ 60 ปข้ึนไป มีจาํนวนเพยีง 8 คน 

คิดเปนรอยละ  2.0 

  

 จากตารางพบวาประชาชนสวนใหญทีมาใชบริการเปนประชาชนในชวงอายทุี่เปนผูใหญ

กอนถงึวยัสูงอายุ คืออายุระหวาง 40-49 ป ซึง่เปนวยัทีห่ันมาดูแลสุขภาพ ในขณะที่ประชาชน

ในชวงอาย ุ 20-29 ป ยงัอยูในชวงขอวัยหนุมสาวซึ่งยงัคงใหความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพนอยและมี

สุขภาพรางกายที่ยงัแข็งแรงอยู เพราะอายุเปนปจจัยพื้นฐานที่บงชีค้วามแตกตางดานพฒันาการ

ทั้งในดานรางกายและความรูสึกนึกคิดและอายุมีอิทธพิลในการกาํหนดความสามารถในการดูแล

ตนเองของบุคคลดังนั้นจงึสามารถสงัเกตไดวาประชาชนในชวงวัยผูใหญเปนกลุมที่ใหความสําคัญ

กับการดูแลสขุภาพของตนเองมากที่สุด 
 
 
 
 
 



 77 
ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง 

 

ตารางที่  4 

แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการศึกษา 

 

ระดับการศึกษา จํานวน รอยละ 

1. ไมไดเรียน 1 0.3 

2. ประถมศึกษา 16 4.0 

3. มัธยมศึกษาตอนตน 32 8.0 

4. มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 56 14.0 

5. ปวส. / อนุปริญญา 60 15.0 

6. ปริญญาตรี 164 41.0 

7. สูงกวาปริญญาตรี 71 17.8 

รวม 400 100 

 

 จากตารางที่  4  เมื่อจําแนกกลุมตัวอยางตามระดับการศึกษา  พบวากลุมตัวอยางสวน

ใหญมีการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุดจํานวน 164 คน  คิดเปนรอยละ 41.0 รองลงมาคือ  

ระดับสูงกวาปริญญาตรีจํานวน 71 คน คิดเปนรอยละ 17.8 และระดับ ปวส./อนุปริญญา  มี

จํานวน 56 คน คิดเปนรอยละ 15.0 สวนกลุมที่มจีํานวนนอยที่สุดคือ  ไมไดเรียนจาํนวน 1 คนคดิ

เปนรอยละ 0.3 

 

 จากตารางดานบนสามารถพิจารณาไดวากลุมตัวอยางที่มาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพ

ธารน้าํแรมากที่สุด เปนกลุมคนทีม่ีความรูในระดับปริญญาตรี ซึ่งจัดเปนกลุมคนชนชัน้กลางที่มี

ระดับการศึกษาสูง และจากผลการวิจัยนี้สามารถอธบิายไดวา กลุมชนชัน้กลางมีแนวคิดในการ

ดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวม คือการดแูลตนเองเปนอันดับแรกกอนที่จะมีอาการเจ็บปวย 
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อาชีพ 

ตารางที่  5 

แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอาชีพ 

 

อาชีพ จํานวน รอยละ 

1. วางงาน 7 1.8 

2. นักเรียน / นิสิต / นักศึกษา 18 4.5 

3. แมบาน 24 6.0 

4. พนักงานรัฐวิสาหกิจ / รับราชการ 217 54.3 

5. พนักงานโรงแรม / บริษัทเอกชน 18 4.5 

6. รับจาง 56 14.0 

7. ธุรกิจสวนตวั 53 13.3 

8. ประมง 4 1.0 

9. ครูสอนศาสนา 2 0.5 

10. นวดบริเวณชายหาด - - 

11. ขับรถแท็กซี่ / รถรับจาง - - 

12. ทาํการเกษตร / ทําสวน / เลี้ยง

สัตว 
1 0.3 

ไมระบุ - - 

รวม 400 100.0 

 

 จากตารางที่  5  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพเปนพนกังานรัฐวิสาหกจิ / รับ

ราชการ  จาํนวน 217 คน ซึ่งมากกวาครึ่งหนึ่งของจํานวนกลุมตัวอยางทัง้หมด คิดเปนรอยละ  

54.3    รองลงมาไดแกอาชีพรับจาง จาํนวน 56 คน คิดเปนรอยละ  14.0  และธุรกิจสวนตวัจํานวน 

53 คนคิดเปนรอยละ  13.3  สวนอาชีพทําการเกษตร / ทาํสวน / เลี้ยงสตัวมีจํานวนนอยที่สุด  คือ 1 

คนคิดเปนรอยละ  0.3 

 

 จากการสังเกตพบวากลุมตัวอยางทีม่าใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมากทีสุ่ด

เปนพนักงานรฐัวิสาหกิจและขาราชการ โดยสวนใหญนัน้เปนขาราชการจากหนวยงานทั่วไปและมี
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สวนนอยที่เปนเจาหนาที่โรงพยาบาลระนอง ซึง่เปนกลุมคนเหลานี้เปนกลุมคนทีม่ีระดับ

การศึกษาที่ดแีละจัดเปนกลุมชนชัน้กลาง 

  

 อยางไรก็ดีพบวาจาํนวนของผูที่มีอาชพีรับจางและประกอบธุรกิจสวนตัวมีจํานวนไกลเคียง

กันซึง่สวนใหญเปนพอคาหรือนักธุรกิจในจังหวัดระนองซึ่งมีระดับทางสังคมที่ดีและมีจุดประสงค

หลักในการมาเพื่อผอนคลาย  

 

รายไดตอของครอบครัวตอเดือน 

ตารางที่ 6 

แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายไดของครอบครัวตอเดือน 

 

รายไดของครอบครัวตอเดือน จํานวน รอยละ 

1. นอยกวา  5,000  บาท 20 5.0 

2. 5,001 – 8,000   บาท 53 13.3 

3. 8,001 – 12,000  บาท 66 16.5 

4. 12,001 – 15,000  บาท 28 7.0 

5. 15,001 – 20,000  บาท 60 15.0 

6. มากกวา  20,000  บาท 173 43.3 

ไมระบุ -  

รวม 400 100.0 

 

 จากตารางที่  6  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูที่อยูในครอบครัวซึ่งมีรายไดโดยรวมตอเดือน

มากกวา  20,000 บาท จํานวน 173 คน  คิดเปนรอย  43.3  รองลงมามีรายได  8,001 – 12,000  

บาท จํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ  16.5  และกลุมทีม่ีรายได  15,001 – 20,000  บาทจํานวน 28 

คิดเปนรอยละ  15.0  สวนกลุมที่มีรายไดนอยกวา  5,000  บาท  เปนกลุมที่มีจาํนวนนอยที่สุดมี

จํานวน 20 คน คือ  รอยละ 5.0 
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 ผูวิจัยสามารถสรุปจากตารางขางตนไดวาประชาชนที่มีรายไดของครอบครัวตอเดือน

มากกวา 20,000 บาท ซึง่เปนชนชัน้กลางเปนกลุมคนที่มีแนวคิดในการดูแลสุขภาพแบบสรางนาํ

ซอม คือคิดแบบองครวมในการดูแลตนเองสุขภาพรางกายของตนเองกอนมกีารเจ็บปวยนั่นเอง 

 
 
เปาหมายสาํคัญที่สุดในการเขาใชบรกิารศูนยสงเสริมสุขภาพ 
 

ตารางที่ 7 

แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางถึงเปาหมายสาํคัญในการเขาใชบริการ 

ศูนยสงเสริมสุขภาพ 

 

เปาหมายสาํคัญในการเขาใช
บริการศูนยสงเสริมสุขภาพ

ธารน้าํแรคือขอใด 
 (เลือกตอบ 1ขอ) 

จํานวน รอยละ 

1. มีปญหาสุขภาพมาเพื่อรักษา 96 24.0 

2. ตองการผอนคลาย 271 67.8 

3. งานอดิเรก 6 1.5 

4. เพื่อรูปรางและความงาม 27 6.8 

รวม 400 100.0 

 

 จากตารางที ่ 7 เปาหมายสาํคัญที่สุดในการเขาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพของกลุม

ตัวอยางสวนมากคือ เพื่อตองการผอนคลาย 271 คน คดิเปนรอยละ 67.8 รองลงมาคือ มีปญหา

สุขภาพมาเพือ่รักษา 96 คน รอยละ 24.0 และเพื่อรูปรางและความงาม 27 คน คดิเปนรอยละ 6.8 

สวนเปาหมายสําคัญในการเขาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพทีถู่กกลุมตัวอยางเลือกนอยที่สุดคอื

มาใชบริการเปนงานอดิเรก 6 คน คิดเปนรอยละ 1.5 

 

 จากขอมูลขางตนพบวาเปาหมายสําคัญทีสุ่ดในการเขาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแรนัน้ทีก่ลุมตัวอยางเลือกตอบมากที่นัน้คือตองการผอนคลาย ซึง่หมายความวากลุมตัวอยาง

สวนใหญมีความตึงเครียดและการมาใชบริการศูนสงเสรมิสุขภาพธารน้ําแรเปนวิธหีนึ่งที่ถูกเลือก
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เพื่อการผอนคลาย นอกจากนี้ยงัสะทอนใหเหน็ดวยเชนกันวากลุมตัวอยางเหลานี้มคีวามเขาใจ

ในแนวคิด “สรางนาํซอม” เพราะการดูแลตนเองใหผอนคลายจากอาการเหนื่อยลาหรือตึงเครียดซึ่ง

เปนสาเหตุของโรคอยางมากมายก็เปนทางหนึ่งในการปองกันการเจ็บไขไดปวยดวยเชนกนั และได

ใชวิธีการแบบพื้นบานในการผอนคลายความเครียดนี้ไมเหมือนการกนิยาแบบการแพทยสมัยใหม 

เชนการกินยาคลายความเครียด ซึ่งมีผลขางเคียงคอนขางมาก 

 
 
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่ทํามากทีส่ดุในปจจุบัน 
 

ตารางที่ 8 

แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางถึงกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทีท่ํามากที่สุดในปจจุบนั 

 

ปจจุบันทานทํากิจกรรม
สงเสริมสขุภาพประเภทมาก

ที่สุด 
จํานวน รอยละ 

1. ออกกําลังกาย 246 61.5 

2. บริโภคอาหารสุขภาพ 103 26.8 

3. ฝกจิต / ทําสมาธ ิ 33 8.3 

4. ประคบสมุนไพร 18 4.5 

รวม 400 100.0 

 

 จากตารางที่ 8 กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางที่ทาํมากทีสุ่ดในปจจุบันสวนมาก

คือการออกกําลังกาย 246 คน คิดเปนรอยละ 61.5 รองลงมาคือ บริโภคอาหารสุขภาพ 103 คน 

คิดเปนรอยละ 26.8 และฝกจิต / ทําสมาธิ 33 คน คิดเปนรอยละ 8.3 ซึ่งกิจกรรมเหลานี้สามารถ

ปฏิบัติดวยตนเองที่บานได สวนกจิกรรมสงเสริมสุขภาพทีม่ีจํานวนกลุมตัวอยางทาํนอยที่สุดคือการ

ประคบสมุนไพร 18 คน คดิเปนรอยละ 4.5 ซึ่งอาจจะเนื่องจากวาการประคบสมุนไพรนี้มีข้ันตอน

คอนขางยุงยากและมักตองมีผูเชี่ยวชาญชวยทําให 

 

 จากขอมูลขางตน การออกกาํลังกายเปนกจิกรรมสงเสรมิสุขภาพที่คนทั่วไปทาํมากที่สุดใน

ปจจุบัน นาจะเปนเพราะวาหนวยงานตางๆมีการรณรงคเร่ือง “สรางนําซอม” โดยใชวธิีการนําเสนอ
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เร่ือง “การออกกําลังกาย” เปนหลกั “การบริโภคอาหารสุขภาพ” เปนลําดับ ประชาชนจึงรับรูวา

วิธีการสงเสริมสุขภาพคือการออกกําลังกาย การบริโภคอาหารสุขภาพ ซึง่จากตารางขางตนก็

สะทอนใหเห็นเชนเดียวกนัวาคนกลุมนี้เลง็เห็นถึงปญหาของการมีสุขภาพไมดีและมพีฤติกรรมใน

การดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อปองกนัโรคและอาการเจบ็ปวยตางๆ ซึง่สอดคลองกบัแนวคิด “สราง

นําซอม” ดวยเชนกนั 

 
 
ตอนที่  2  การสื่อสารของเจาหนาทีศ่นูยสงเสริมสขุภาพกับกลุมตัวอยางทีม่าใชบรกิาร 
 

ตารางที่  9 

แสดงคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง   

ในการสื่อสารกับเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพผานสื่อประเภทตางๆตามความบอยครั้ง 

 

 

การสื่อสาร 

คะแนนเต็ม
ของ

คาเฉลี่ยใน
แตละขอ 

คาเฉลี่ยที่ได 
( X ) 

ระดับการ
สื่อสาร 

1. ความบอยครั้งที่ทานไดพบปะหรือติดตอส่ือสาร

กับเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 
5.00 2.46 มีการสื่อสารต่าํ 

2. ความบอยครั้งที่เจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแรไดใหขอมูลขาวสารเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพทีท่างศูนยฯใหบริการแกทาน 

5.00 2.26 มีการสื่อสารต่าํ 

3. ความบอยครั้งที่ทานไดรับฟงรายการวทิยุชุมชน

ของศูนยสงเสริมสุขภาพที่จดัขึ้นโดยโรงพยาบาล

ระนอง 

5.00 1.96 มีการสื่อสารต่าํ 

4. ความบอยครั้งที่ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ

การสงเสริมสุขภาพจากแผนพับ โปสเตอร และ

เอกสารแจกจากศูนยสงเสรมิสุขภาพธารน้ําแร 

5.00 2.21 มีการสื่อสารต่าํ 

 

 จากตารางที ่ 9 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมกีารพบปะหรือติดตอส่ือสารกับเจาหนาที่

ศูนยสงเสริมสุขภาพต่ํา คิดเปนคาเฉลีย่ 2.46 โดยเจาหนาที่ของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรซึ่ง
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เปนผูใหขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพหลกัคือเจาประชาสมัพันธและหมอนวด ซึง่จาก

การสอบถามทราบวาเจาหนาที่ประชาสมัพันธของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร 1 ทานเปนผูมี

ความรูเกีย่วกบังานประชาสมัพันธเพราะไดศึกษามาโดยตรง อยางไรก็ตามเจาหนาที่

ประชาสัมพันธอีก 1 ทานจบการศึกษาเกี่ยวกับวิทยาศาสตรสุขภาพ และมีความรูเกี่ยวของกบั

ศาสตรในการดูแลสุขภาพโดยตรง  

  

 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของความบอยครั้งทีเ่จาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพซึ่งหมายถงึ

เจาหนาที่ประชาสัมพนัธและเจาหนาที่ตอนรับ ไดใหขอมูลขาวสารเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

แกผูมาใชบริการ พบวามกีารติดตอส่ือสารกันในระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 2.26 ซึ่งสวนใหญความรู

เกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่ผูมาใชบริการไดเกิดจากการสอบถามดวยตวัเองและเจาหนาที่

ประชาสัมพันธหรือเจาหนาที่ตอนรับดานหนาศูนยสงเสริมสุขภาพเปนผูใหขอมูล ซึ่งสอดคลองกับ

คาเฉลี่ยของระดับการติดตอส่ือสารที่แสดงออกมาต่าํ เพราะไมมกีารสื่อสารในลักษณะเชิงรุก 

 

 ในสวนคาเฉลีย่ของการไดรับฟงรายการวทิยุชุมชนของผูมาใชบริการเกี่ยวกับขอมูล

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่จดัโดยศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร พบวามกีารติดตอส่ือสารในระดับ

ต่ํา คิดเปนเพียงรอยละ 1.96 ซ่ึงสาเหตุเปนไปไดวาความถี่ในการออกอากาศรายการวทิยุศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแรนัน้ มีการออกอากาศเพียงแค 1 คร้ังตอสัปดาหคือวนัอาทิตย โดยมี

ระยะเวลาในการออกอากาศเพียงแค 1 ชัว่โมง ตั้งแตเวลา 10.00 - 11.00 นาฬิกา โดยผูดาํเนิน

รายการเปนเจาหนาที่ประชาสัมพันธของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร มีการพดูคุยใหความรู

เกี่ยวกับเร่ืองสขุภาพทัว่ไปและมีการประชาสัมพนัธเกี่ยวกับศูนยสงเสรมิสุขภาพธารน้ําแรเปนระยะ 

รวมถึงกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมีใหบริการ ดวยระยะเวลาและ

ความถี่ในการออกอากาศเพือ่การประชาสมัพันธทีน่อย ทําใหผลของคาเฉลี่ยของความบอยครั้งใน

การไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพนี้มีคาของการสื่อสารต่ํา 

 

 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของการสื่อสารในการไดรับขอมูลขาวสารจากแผนพับ โปสเตอร และ

เอกสารแจกจากศูนยสงเสรมิสุขภาพเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวากลุมตัวอยางไดรับ

ขอมูลขาวสารจากเจาหนาทีศู่นยสงเสริมสุขภาพในระดบัตํ่า คิดเปนรอยละ 2.21  เนื่องจากแผน

พับ โปสเตอร และเอกสารแจก จะมวีางใหบริการอยูทั่วไปในบริเวณหองรับรองของศูนยสงเสริม

สุขภาพธารน้ําแรซึ่งผูมาเยีย่มชมหรือใชบริการสามารถหยิบไดโดยงาย ทั้งนี้เอกสารแจกดังกลาวไม

มีนําออกแจกนอกสถานที่แตอยางใด แมแตที่โรงพยาบาลระนองซึ่งเปนจดุแรกเริ่มของการสื่อสาร 
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(Gateway) ซึ่งหมายความวาหากไมไปที่ศูนยสงเสริมสุขภาพกจ็ะไมไดรับเอกสารแจกเหลานี้

ดวยเหตนุี้จงึทาํใหคาเฉลีย่ของความบอยครั้งในการไดรับขอมูลขาวสารจากแผนพบั โปสเตอรและ

เอกสารแจกมผีลออกมาอยูในระดับตํ่า 

 

 จากตารางและคาเฉลี่ยดังกลาวสามารถกลาวสรุปไดวารูปแบบการสื่อสารของศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแรยงัเปนการสื่อสารแบบตั้งรับเปนสวนมากโดยมีส่ือเจาหนาที ่ คนรูจักทีเ่คย

มาใชบริการ เปนสื่อบุคคลหลักที่เขาถงึผูรับสารมากที่สุด อยางไรก็ตามแตควรมีการใชประโยชน

จากสื่อประเภทอื่นๆ เนื่องจากสื่อบุคคลมขีอจํากัดในการสงสารไปยังผูรับสารจํานวนจํากัด ดงันัน้

จึงควรใชศักยภาพของสื่อมวลชนใหมากขึน้ กลาวในที่นี้คือวทิยชุุมชนซึ่งสามารถสงขาวสารของ

ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรไปยังผูรับสารไดคร้ังละเปนจํานวนมากและมีความคุมคาเมื่อ

เปรียบเทยีบกบัตนทนุในการใชส่ือบุคคล อยางไรก็ตาม ในการสื่อสารประชาสัมพันธผานทางสื่อ

วิทยชุุมชนนี้ควรมีการวางแผนการสื่อสารอยางดี มกีารใชรูปแบบการดําเนินรายการที่จูงใจผูฟง 

พรอมทัง้ไมลืมเปาหมายสําคัญในการเปนสถานวีิทยุเพื่อการสรางความรูเกีย่วกับการดูแลสุขภาพ

ดวยวิธกีารแบบองครวม แพทยทางเลือก หรือแพทยแผนไทย รวมทัง้การรักษาสุขภาพและบําบดั

โรคดวยวิธธีรรมชาต ิ นอกจากนี้แลวสื่อเฉพาะกิจที่ศนูยสงเสริมสุขภาพมีใหบริการซึ่งมีวาง

ใหบริการเฉพาะทีโ่รงพยาบาลระนองและศูนยสงเสริมสุขภาพเทานัน้ ทําใหส่ีอประเภทนี้มีอัตรา

การเขาถงึประชาชนที่ต่ํา ดงันัน้ทางศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรและโรงพยาบาลระนอง จึงควร

ขอความรวมมอืจากประชาชนในจงัหวัด หรือแมแตสถานประกอบการเอกชน เชน หางราน หรือ

รานอาหารในการนาํเอกสารแจก แผนพับ หรือโปสเตอรเหลานีอ้อกวางบริการใหทั่วถึง ทาํให

ประชาชนสามารถไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรไดสะดวกยิ่งขึน้โดยไม

จําเปนตองเดนิทางไปที่โรงพยาบาลระนองหรือศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร วธิกีารนี้จะสามารถ

ชวยเพิ่มจาํนวนผูมาใชบริการกับทางศูนยไดอีกทางหนึง่เชนเดียวกนั 
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ตารางที่  10 

แสดงจํานวน รอยละ และคาเฉลี่ย ของกลุมตัวอยาง จากผลรวมทัง้หมดของคะแนนความบอยครั้ง

ของการสื่อสาร 

จําแนกตามระดับการสื่อสารกับเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพ 

 

ระดับการสื่อสาร จํานวน รอยละ 

การสื่อสารสูงมาก 2 0.5 

การสื่อสารสูง 36 9.0 

การสื่อสารปานกลาง 104 26.0 

การสื่อสารต่ํา 203 50.8 

การสื่อสารต่ํามาก 55 13.8 

รวม 400 100.0 

คาเฉลี่ย 2.317 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.838 

ระดับการสื่อสาร มีการสื่อสารต่าํ 

 

 ตารางที่ 10  เมื่อแบงระดับการสื่อสารออกเปน  5  ระดับ  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมี

การสื่อสารกับเจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพ ซึ่งในทีน่ี้คือเจาหนาทีป่ระชาสัมพันธและเจาหนาที่

แผนกตอนรับผูใหบริการขอมูลของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร ในระดับตํ่าจํานวน 203 คน คดิ

เปนรอยละ  50.8  ซึ่งเปนจาํนวนกวาครึ่งหนึง่ของกลุมตัวอยางทัง้หมด    รองลงมามีการสื่อสารใน

ระดับปานกลางจาํนวน 104 คน คิดเปนรอยละ  26.0  และมีการสื่อสารในระดับตํ่ามากจาํนวน 55 

คน  คิดเปนรอยละ  13.8 

 

 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของระดับการสื่อสารของกลุมตัวอยางกับเจาหนาที่ศนูยสงเสริม

สุขภาพ  พบวามีการสื่อสารอยูในระดับตํ่า 

 

 เนื่องจากโอกาสที่ผูมาใชบริการจะไดส่ือสารกับเจาหนาที่ของศูนยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแรนัน้ก็ตอเมื่อผูใชบริการไดไปยังศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรดวยตนเอง หรือรับขอมูลจาก

รายการวิทยุชมุชนซึง่ออกอากาศเพียงแค 1 คร้ังตอสัปดาห  ซึ่งเห็นไดวาโอกาสในการสื่อสาร
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ระหวางผูใชบริการกับเจาหนาที่นอยมาก นอกจากนี้ยงัพบวาเจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแรที่มโีอกาสสื่อสารเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกบัผูมาใชบริการมีเพียงเจาหนาที่

ประชาสัมพันธ เจาหนาที่ตอนรับ และหมอนวดเทานั้น ซึ่งมีจาํนวนประมาณ 20 คนเทานัน้ 

 

 สําหรับในการสื่อสารของหมอนวดนัน้ หมอนวดจะมีโอกาสไดพูดคุยสื่อสารกับผูมาใช

บริการก็ตอเมือ่มีการตกลงใจเขาใชบริการแลวเทานัน้ ซึ่งจากการที่ผูวิจัยไดเขาทาํการทดลองนวด

พบวา หมอนวดไดใหความรูเบื้องตนเกี่ยวกับการดูแลตนเองเบื้องตนเมื่อมีอาการปวด เคล็ด 

กลามเนื้อตามรางกาย และมียังใหความรูเกี่ยวกับเสนเอน็และกลามเนือ้ตางๆ ในรางกาย ซึง่ผล

ของการวิจยัแสดงใหเห็นวา ผลระดับคาของการสื่อสารที่พบวาอยูในระดับตํ่านัน้มีความสอดคลอง

กับโอกาสที่มีเพียงนอยที่เจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรติดตอส่ือสารกับผูมาใชบริการ 

 

สถานที่ติดตอสื่อสาร 

ตารางที่  11 

แสดงจํานวนและคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 

ที่มีการติดตอส่ือสารตามสถานที่ตางๆกบัเจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร เพื่อแสดงสถานที่

ที่มีการติดตอส่ือสารมากทีสุ่ด 

 

สถานที่ติดตอสื่อสาร จํานวน (คน) 
 

คาเฉลี่ย (X) 
 

1. ไปพบเจาหนาที่ที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 138 34.5 

2. ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่โรงพยาบาล ที่

โรงพยาบาลระนอง 
85 21.3 

3. พบปะกนักบัเจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพโดย

บังเอิญ 
52 13.0 

4. การประกาศเสียงตามสาย / วทิยุชมุชน 78 19.5 

5. เจาหนาที่มาเยี่ยมเยยีนทีบ่าน 47 11.8 

รวม 400 100 
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 จากตารางที ่ 11 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยที่มกีารตดิตอส่ือสารตามสถานที่ตางๆของ

เจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพกับกลุมตัวอยาง  พบวาโดยสวนใหญมาจากการไปพบเจาหนาที่ที่

ศูนยสงเสริมสุขภาพมากที่สุดจํานวน 138 คน คิดเปนคาเฉลี่ย 34.5  รองลงมาไดแกการไดรับ

คําแนะนําจากเจาหนาที่โรงพยาบาลระนองจํานวน 85 คน คิดเปนคาเฉลี่ย  21.3 และการประกาศ

เสียงตามสาย / วิทยุชุมชนจํานวน 78 คน คิดเปนคาเฉลีย่ 19.5  

 

 จากที่ไดกลาวมาแลวในตารางที่ 10 วาโอกาสที่ผูมาใชบริการจะไดติดตอส่ือสารกับ

เจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรนัน้ก็ตอเมื่อผูใชบริการไดไปยังศูนยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแรดวยตวัเองและการไดรับขอมูลจากเจาหนาที่ขณะไปที่โรงพยาบาลระนอง ซึ่งสามารถ

พิจารณาไดวาศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรใชการสื่อสารในลักษณะเชิงรับมากกวาลักษณะการ

ส่ือสารในเชิงรุก คือประชาชนเปนผูหาชองทางเพื่อส่ือสารกับเจาหนาทีข่องศูนยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแรดวยตวัเอง ในขณะทีก่ารสื่อสารในลักษณะเชงิรุก ไมไดถูกใชอยางเตม็ประสิทธิภาพ คือการ

ประกาศเสียงตามสาย/วทิยชุุมชน หรือการมีเจาหนาที่ไปเยี่ยมที่บาน ซึง่สิ่งเหลานี้จะมีผลอยาง

มากในการเพิม่จํานวนมาใชบริการของประชาชน  
 
สื่อที่เขาถึงไดมากทีส่ดุ 

 

ตารางที่  12 

แสดงจํานวนของกลุมตัวอยางจากการไดรับขอมูลกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริม

สุขภาพธารน้ําแรจากสื่อตางๆ 

 

“ทานไดรับขอมูลกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสรมิสุขภาพธารน้ําแรจากสื่ออะไรบาง” 
(เรียงตามลําดับ 1-3) 

             ขอ 
        (คะแนน) 
 
 
อันดับที่เลือก 

1 
กิจกรรมที่
ศูนยสงเสริม
สุขภาพจัด 

2 
วิทย ุ

3 
แผนพับ 
โปสเตอร 

4 
คนรูจักที่
เคยมาใช
บริการ 

5 
เจาหนาที่ศนูย
สงเสริมสขุภาพ 

1 - 131 - 43 226 

2 - - 100 233 67 

3 153 - 208 39 - 
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 จากตารางที ่12 พบวาจาํนวนกลุมตัวอยางเลือกวาไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกจิกรรม

สงเสริมสุขภาพจากเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพมากทีสุ่ดเปนอันดับที ่ 1 เปนจาํนวน 226 คน 

รองลงมาพบวากลุมตัวอยางเลือกวาไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจากคน

รูจักที่เคยมาใชบริการมากเปนอันดับที่ 2 จํานวน 233 คน และอันดับที่จํานวนกลุมตัวอยางเลอืก

มากที่สุดใหเปนอันดับ 3 ที่เปนส่ือที่ไดรับขอมูลขาวสารของศนูยสงเสริมสุขภาพคือแผนพับ 

โปสเตอร จํานวน 308 คน 

 

 เมื่อพิจารณาถึงผลจากตารางดานบนพบวา “เจาหนาทีศู่นยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร”และ 

“คนรูจักที่เคยมาใชบริการ” ซึ่งจัดเปนสื่อบุคคล เปนสื่อทีผู่มาใชบริการไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกบั

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมากที่สุด ซึง่คะแนนระหวางขอทีถู่กเลือก

เปนอันดับที่ 1 และอันดับที ่2 มีคะแนนแตกตางกันเพียงเล็กนอย  

 

 อยางไรก็ตามพบวาวทิยุชุมชนซึ่งเปนเพียงสื่อมวลชนเพยีงอยางเดยีวที่ศูนยสงเสริม

สุขภาพธารน้ําแรใชในการสื่อสารประชาสมัพันธกิจกรรมกรรมสงเสรมิสุขภาพ แตยังมกีารใหขอมูล

ในระดับปานกลาง คือเร่ืองราวทั่วไปเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและบริการที่ศนูยสงเสริมสุขภาพ

ธารน้าํแรมีให 

 

 นอกจากนีย้ังสังเกตไดวา แผนพับ โปสเตอร และเอกสารแจก ซึง่จัดเปนสื่อเฉพาะกิจเปน

ส่ือที่ไดรับการเลือกวาเปนสือ่ที่กลุมตัวอยางไดรับขอมูลของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรเปน

อันดับที่ 3 ทัง้ที่เปนสื่อที่มีราคาถกูและสามารถแจกจายไดโดยงายและทําขึน้เพื่อตอบสนองความ

ตองการของผูรับสารโดยตรงซึ่งในทีน่ี้คือขอมูลเกี่ยวกับกจิกรรมสงเสรมิสุขภาพของศูนยสงเสริม

สุขภาพธารน้ําแร อยางไรก็ตามการที่กลุมตัวอยางจะไดรับส่ือดังกลาวก็ตอเมือ่เขาไปยังศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแร และหยิบเอกสารแจกตางๆไดจากบริเวณทีน่ั่งรับรอง จึงทําใหส่ือส่ิงพมิพ

ในทีน่ี้ไมเปนทีแ่พรหลายและเขาถงึกลุมตวัอยางมากนัก 

 

  นอกจากนี้ เปนทีน่าสงัเกตวุากลุมตัวอยางจํานวนถึง 153 คน เลือกวาไดรับขอมูลขาวสาร

เกี่ยวกับกิจกรรมของศูนยสงเสริมสุขภาพจากกิจกรรมที่ศนูยสงเสริมสุขภาพจัดเปนอันดับที่ 3  ซึง่

การจัดกิจกรรมนี้ถือเปนสื่อกิจกรรม ซึง่จากการสอบถามพบวาการจดักิจกรรมดังกลาวมีข้ึนไมบอย

นัก และไมไดมีกําหนดการแนนอน นอกเสียจากทางจังหวดัมีการจัดงานประชาสัมพันธการ

ทองเที่ยว หรืองานตางๆทีเ่กี่ยวของกับการประชาสัมพนัธจงัหวัดระนอง และไดรับการรองขอให
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ทางศูนยจัดกจิกรรมออกรานคาและประชาสัมพนัธ  ซึ่งสามารถกลาวไดวาแมจะมีใชส่ือกิจกรรม

นอย หากแตส่ือประเภทนีม้ีประสิทธิผลแกกลุมคนจาํนวนหนึ่ง  ดังนั้นหากทางศนูยสงเสริมสุขภาพ

ธารน้าํแรมีการจัดกิจกรรมเพื่อการสื่อสารและประชาสัมพันธมากขึ้น นอกจากนีค้วรใชส่ือประสม

หลายๆประเภท (Mixed media) ในการประชาสัมพันธศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร เชนขณะจดั

ส่ือกิจกรรม ก็ควรมีการแจกแผนพับ โปสเตอรซึ่งเปนสื่อเฉพาะกจิไปดวย จะทาํใหประชาชนมี

โอกาสรับรูไดรับขอมูลเกี่ยวกบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสรมิสุขภาพธารน้ําแรมากขึ้น

ตามลําดับ 

 
ระดับความพึงพอใจในการพบปะพูดคุยกับเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพเกีย่วกับ
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร 

 

ตารางที่  13 

แสดงจํานวน รอยละและคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 

จําแนกตามระดับความพงึพอใจในการพบปะพูดคุย 

เกี่ยวกบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพกับเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

 

“ทานมีความพึงพอใจที่เกี่ยวกับความรูในการสงเสริมสุขภาพที่เจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพ

ธารน้าํแรใหกบัทานเพียงใด” 

ระดับความพึงพอใจ จํานวน รอยละ 

พอใจมากที่สุด 11 2.8 

พอใจมาก 145 36.3 

พอใจปานกลาง 175 43.8 

พอใจนอย 50 12.5 

ไมพึงพอใจเลย 19 4.8 

ไมระบุ - - 

รวม 400 100.0 

คาเฉลี่ย 3.20 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.866 

ระดับความพึงพอใจ มีความพึงพอใจในการสื่อสารปานกลาง 
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 จากตารางที่  13  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความพงึพอใจในการพบปะพูดคุย

เกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกับเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพอยูในระดับที่มีความพงึพอใจ

ปานกลางจํานวน 175 คน  คิดเปนรอยละ 43.8  รองลงมามีความพงึพอใจในระดับพอใจมาก

จํานวน 145 คน  คิดเปนรอยละ  36.3  และมีความพงึพอใจในระดบัพอใจนอยจาํนวน 50 คน  คิด

เปนรอยละ  12.5 

 

 เมื่อพิจารณาถึงคาเฉลีย่ของระดับความพึงพอใจในการพบปะพูดคุยเกี่ยวกับกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพกับเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพ  พบวา  มีคาเฉลี่ยอยูในระดับพงึพอใจปาน 

กลาง 
 
ระดับความเขาใจในเนื้อหาขาวสารเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริม
สุขภาพธารน้ําแร 
 

ตารางที่  14 

แสดงจํานวน รอยละและคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 

จําแนกตามระดับระดับความเขาใจในเนื้อหาขาวสารเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

 

ระดับความเขาใจ จํานวน รอยละ 

เขาใจมากที่สุด 8 2.0 

เขาใจมาก 112 28.0 

เขาใจปานกลาง 203 50.8 

เขาใจนอย 50 12.5 

ไมเขาใจเลย 26 6.5 

ไมระบุ 1 0.3 

รวม 400 100.0 

คาเฉลี่ย 3.06 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.875 

ระดับความเขาใจ มีความเขาใจในเนื้อหาขาวสารระดับปานกลาง 
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 จากตารางที่  14 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความเขาใจในเนื้อหาขาวสารเกี่ยวกับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรอยูในระดับที่มีความเขาใจปานกลาง

จํานวน 203 คน คิดเปนรอยละ 50.8 ซึง่มากกวาครึ่งหนึง่ของจํานวนกลุมตัวอยางทัง้หมด  

รองลงมามีความเขาใจในระดับเขาใจมากจํานวน 112 คน คิดเปนรอยละ  28.0  และมีความเขาใจ

ในระดับเขาใจนอยจาํนวน 50 คน คิดเปนรอยละ 12.5 

 

 เมื่อพิจารณาถึงคาเฉลีย่ของระดบัความเขาใจในเนื้อหาขาวสารเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรของผูมาใชบริการพบวา มีคาเฉลีย่อยูในระดับความ

เขาใจปานกลาง ซึ่งเมื่อผูวจิัยวิเคราะหเนือ้หาสารที่ใช ผานทางสื่อบุคคลพบวามกีารใชภาษาใน

การสื่อสารแบบไมเปนทางการ สวนแผนพบั โปสเตอร และส่ือกิจกรรมตางๆ ก็ไดใหความรูเกีย่วกบั

การใชน้าํแร และการดูแลสุขภาพดวยวิธกีารทางแพทยแผนไทยอยางชัดเจน เชน  “การแชน้ําแร

รอนที่มีอุณหภูมิประมาณ 38-40 องศาเซลเซียส เปนเวลา 8-10 นาท ี จะทําใหโลหิตในรางกาย

หมุนเวียนไดทัว่ถึง รักษาโรคผิวหนัง บรรเทาอาการปวดเมื่อยของกลามเนื้อ เอน็และขอตอ ทําใหมี

การเผาผลาญอาหารในรางกายมากขึน้”  

 

 นอกจากนี้ขณะทําการเก็บขอมูลผูวิจัยยังสามารถตัง้ขอสังเกตไดวา กลุมตัวอยางไมเขาใจ

ความหมายของคําวา “กิจกรรมสงเสรมิสุขภาพ” ในทีน่ี้อยางแนชัด ซึ่งนกัวิจยัควรใหตัวอยาง

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพในแบบสอบถามอยางชัดเจน เชน การนวดกดจุด การประคบสมุนไพร 

ธาราบาํบัด เปนตน 
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ตอนที่  3  ความรูเกี่ยวกบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

ตารางที่  15 

แสดงจํานวน รอยละและคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 

จําแนกตามระดับความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ 

 

ระดับความรู จํานวน รอยละ 

ความรูสูง 83 20.8 

ความรูปานกลาง 294 73.5 

ความรูต่ํา 23 5.8 

รวม 400 100.0 

คาเฉลี่ย 8.7950 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.198 

ระดับความรู มีระดับความรูปานกลาง 

 

 จากตารางที ่ 15 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอยู

ในระดับปานกลางจํานวน 294 คน  ซึ่งมจีํานวนกวาครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางทัง้หมด  คิดเปนรอย

ละ  73.5  รองลงมามีระดบัความรูสูงจาํนวน 83 คน คิดเปนรอยละ  20.8  และระดับความรูต่ํา

จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ  5.8 

 

 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพพบวากลุมตัวอยางมคีวาม

รูอยูในระดับปานกลาง 

 

 เมื่อตรวจสอบในรายละเอียดจากแบบสอบถามพบวากลุมตัวอยางสวนใหญตอบคําถาม

เกี่ยวกับความรูเกี่ยวกบัความรูเร่ืองการแชน้ําแรผิด ในขณะที่สวนใหญสามารถตอบคําถาม

เกี่ยวกับประโยชนของการออกกําลงักายและการดูแลสุขภาพทัว่ไปถูกตอง ซึง่หมายความวากลุม

ตัวอยางยงัไมมีความรูในเร่ืองเกี่ยวกับการใชน้ําแรในการสงเสริมสุขภาพอยางถกูตอง 
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ตอนที่  4  ทัศนคติเกี่ยวกบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

ตารางที่  16 

แสดงจํานวน รอยละและคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 

จําแนกตามระดับทัศนคติเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

 

ระดับทัศนคต ิ จํานวน รอยละ 

ทัศนคติเปนบวกมาก 5 1.3 

ทัศนคติเปนบวก 205 51.3 

ทัศนคติเปนกลาง 187 46.8 

ทัศนคติเปนลบ 3 0.8 

ทัศนคติเปนลบมาก 0 0 

รวม 400 100 

คาเฉลี่ย 3.52 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.388 

ระดับทัศนคติ มีระดับทัศนคติเปนบวก 

 

 จากตารางที ่  16  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติเปนบวกตอกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพจํานวน 205 คน คดิเปนรอยละ 51.3  ซึ่งเปนจํานวนกวาครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางทัง้หมด  

รองลงมามีทัศนคติเปนกลางจํานวน 187 คน  คิดเปนรอยละ  46.8 และมีทัศนคติเปนบวกมาก

จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 1.3 

 

 เมื่อพิจารณาระดับทัศนคติตอกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจากคาเฉลีย่รวม พบวากลุม

ตัวอยางมีทัศนคติเปนบวก 

 

 อยางไรก็ตามจํานวนกลุมตัวอยางทีม่ีระดบัทัศนคติเปนบวกและเปนกลางมีคาใกลเคียง

กันมากซึง่สามารถอธิบายอยางเชื่อมโยงไดวา กลุมตัวอยางทีม่ีใชบริการสวนใหญเปนคนทองถิ่น
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ในจังหวัดระนองทาํใหทัศนคติเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแรมีผลในทางบวก 
ตอนที่  5  การยอมรับกิจกรรมสงเสรมิสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

 

ตารางที่  17 

แสดงจํานวน รอยละและคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 

จําแนกตามระดับการยอมรบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสรมิสุขภาพธารน้ําแร 

 

ระดับการยอมรับ จํานวน รอยละ 

ระดับการยอมรับสูงมาก 2 0.5 

ระดับการยอมรับสูง 53 13.3 

ระดับการยอมรับปานกลาง 165 41.3 

ระดับการยอมรับตํ่า 151 37.8 

ระดับการยอมรับตํ่ามาก 29 7.3 

รวม 400 100.0 

คาเฉลี่ย 2.513 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.777 

 

จากตารางที่  17  เมื่อแบงระดับการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริม

สุขภาพธารน้ําแรออกเปน  5  ระดับ  ไดแก  ระดับการยอมรับสูงมาก  ระดับการยอมรับสูง  ระดับ

การยอมรับปานกลาง  ระดับการยอมรับตํ่า  และระดับการยอมรับตํ่ามาก  พบวากลุมตัวอยางสวน

ใหญมีการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางจํานวน 165 คน  ซึ่งคิดเปนรอยละ 

41.3 ของจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด  รองลงมามีการยอมรับในระดับตํ่าจํานวน 151 คน  คิดเปน

รอยละ  37.8  และมีการยอมรับสูงจํานวน 53 คน คิดเปนรอยละ  13.3 

  

เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยรวมของระดับการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพพบวากลุมตัวอยาง

สวนใหญมีการยอมรับอยูในระดับปานกลาง 
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 อยางไรก็ตามเปนทีน่าสงัเกตวาจาํนวนกลุมตัวอยางทีม่ีระดับการยอมรบัปานกลางและ

ระดับการยอมรับตํ่า มีจํานวนใกลเคียงกนัมากซึง่อาจจะอธิบายไดวา เครื่องมือที่ใชเพื่อการวิจัยคอื

คําถามยังไมมคีวามชัดเจนเพียงพอในคาํถามเรื่อง “กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ” ซึ่งผูวิจัยไมไดระบุให

ชัดเจนวากิจกรรมของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรนั้นหมายถงึกิจกรรมทุกอยางที่ศนูยสงเสริม

สุขภาพธารน้ําแรใหบริการ ไมวาจะเปน การนวดเทา การนวดกดจุด ธาราบําบัด การประคบ

สมุนไพร หองออกกําลงักาย (fitness club) ซึ่งหากแบบสอบถามที่ใชในการวิจัยมีตวัเลือกที่

จําแนกอยางละเอียดพอ ก็จะสามารถระบไุดอยางแนชัดวา ผูมาใชบริการมีความพงึพอใจ หรือไม

พึงพอใจในเรือ่งอะไร 

 

 

ตารางที่  18 

แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่ใชวิธกีารบาํบดั รักษาโรคดวยการแพทยแผนไทย 

จําแนกตามสถานที่ตางๆ 

 

สถานที ่ จํานวน รอยละ 

1. ศูนยสงเสรมิสุขภาพธารน้ําแร 268 67 

2. รักษาเองทีบ่าน 97 24.3 

3. หมอยาพืน้บาน 31 5.3 

4. รานเสริมสวย 14 3.5 

5. อ่ืนๆ - - 

รวม 400 100.0 

 

จากตารางที่ 18 เมื่อพิจารณาถึงสถานทีใ่นการเขารับการรักษา  พบวากลุมตัวอยางสวน

ใหญเลือกเขารับการรักษาทีศู่นยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรจํานวน 268 คนคิดเปนรอยละ 67.0 ซึ่ง

เปนจํานวนกวาครึ่งหนึ่งของจํานวนกลุมตัวอยางทัง้หมด ที่รองลงมาคอื  รักษาเองทีบ่านจาํนวน 97 

คน  คิดเปนรอยละ  24.3  และอันดับสุดทาย  เปนการรักษาหรือทํากจิกรรมสงเสรมิสุขภาพที่ราน

เสริมสวยจาํนวน 14 คน คิดเปนรอยละ  3.5 
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จากขอมูลขางตนนี้สามารถอธิบายไดวาขณะนี้ในจงัหวดัระนอง ศนูยสงเสริมสุขภาพ

ธารน้าํแรเปนสถานทีท่ี่ใหบริการดานการบําบัด รักษา สุขภาพดวยวิธีแพทยทางเลือกหรือแพทย

แผนไทยที่ครบวงจรและสมบูรณที่สุด ประกอบกับความนาเชือ่ถือที่ดําเนนิการโดยโรงพยาบาล

ระนองและบุคลากรดานสุขภาพ ทําใหกลุมตัวอยางสวนใหญ เลือกที่จะมาใชบริการในการบําบดั 

รักษาโรคที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร อยางไรก็ตาม ยงัพบวากลุมตัวอยางจํานวนหนึ่งเลอืก

บําบัดและรักษาเองที่บาน และยังพบวากลุมตัวอยางจํานวนหนึ่งยงัคงไปรักษากับหมอยาพืน้บาน

แตหากเทียบกับจํานวนทีม่ารักษาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรแลวพบวาการไปรักษากับหมอ

ยาพืน้บานมจีาํนวนนอยกวามาก 

 

ตารางที่  19 

แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง 

จําแนกตามสาเหตทุี่ไมเลือกใชการบําบัดและรักษาโรคตางๆ ตามวิธกีารแพทยแผนไทยที่ศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมีใหบริการ คือการนวดเทา การนวดกดจุด ธาราบําบัด  

และการประคบสมุนไพร 

เหตุผล จํานวน รอยละ 

1. ยุงยากซับซอน/ไมมีเวลา 301 75.3 

2. ขาดความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับการรักษาตามวธิีแพทย

แผนไทย 

169 42.3 

3. โบราณไมทนัสมัย 2 0.5 

4. สรรพคุณไมดี 1 0.3 

5. ราคาแพง 61 15.3 

รวม 400 100.0 

 

จากตารางที ่  19  สําหรับสาเหตทุี่กลุมตัวอยางไมเขาใชบริการการรักษาตามวิธกีารแพทย

แผนไทยไดนัน้  พบวามาจากสาเหตุที่กลุมตัวอยางสวนใหญพบวามีความยุงยากซบัซอน ไมมีเวลา

จํานวน 301 คน คิดเปนรอยละ 75.3  ซึง่เปนจาํนวนถงึ 3 ใน 4 ของจํานวนกลุมตัวอยางทัง้หมด  

รองลงมา  คือ  กลุมตัวอยางขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาตามวิธีแพทยแผนไทย

จํานวน 169 คน คิดเปนรอยละ  42.3   และเพราะราคาแพงจาํนวน 61 คน  คิดเปนรอยละ 15.3 

 



 97 
ซึ่งจากการวิเคราะหแบบสอบถามที่ใชในการวิจัย ผูวจิัยควรแยกคําตอบในขอที ่ 1 

ออกมาเปน 2 ขอยอย คือ เพราะยุงยาก และสอบถามถงึปญหาวายุงยากเพราะปญหาของการ

ใหบริการหรืออยางไร และอีกหนึ่งขอคือเพราะไมมีเวลาซึง่เปนปญหาของกลุมตัวอยางเอง 

 

 

ตารางที่ 20 

แสดงจํานวนและรอยละ และคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่คิดจะ 

เขารับการบรกิารของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรในอนาคต 

 

ความถี่ของการใช จํานวน รอยละ 

คิดจะใชเปนประจํา 6 1.5 

จะใชเสมอเทาที่จะใชไดกับ

อาการเจ็บปวย 
124 31.0 

ปานกลาง 80 20.0 

ใชบางครั้ง 116 29.0 

ไมใชเลย 74 18.5 

รวม 400 100.0 

คาเฉลี่ย 3.32 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.141 

 

จากตารางที่  20  ความถีท่ี่กลุมตัวอยางจะใชบริการของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรใน

การสงเสริมสุขภาพนัน้  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญพบวาจะใชเสมอเทาที่จะใชไดกับอาการ

เจ็บปวยจาํนวน 124 คน คดิเปนรอยละ 31.0 รองลงมา  คือ  ใชบางครั้ง จาํนวน 116 คน คิดเปน

รอยละ  29.0   และปานกลาง จํานวน 80 คน  คิดเปนรอยละ 20.0 

 

จากตารางขางตนพบวากลุมตัวอยางทีเ่ลอืกมาใชบริการเทาที่จะใชไดกับอาการเจ็บปวย

กับกลุมที่คิดจะมาใชบางครัง้มีจํานวนใกลเคียงกนัมาก ซึ่งสามารถอธิบายไดวากลุมตัวอยาง

อาจจะมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพเทาที่จะสามารถใชไดกับอาการเจ็บปวยหรืออาจจะมาใช



 98 
ในบางครั้ง ซึ่งแปลความหมายไดวากลุมตัวอยางยงัไมมีพฤตกิรรมในการสงเสริมสุขภาพอยาง

เปนลักษณะนสัิย  ซึ่งอาจจะเปนเพราะมคีาใชจายในการมาใชบริการ และตองใชเวลา อยางไรก็

ตามกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ของศูนยสงเสริมสุขภาพ ธารน้ําแรนี้ไดกลายเปนทางเลือกหนึ่งในการ

เยียวยาตนเองของผูมาใชบริการ 

 
 
ตอนที่  6 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
สมมติฐานขอที่  1 ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ มคีวามสมัพันธกับการยอมรับ
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร 
 

ตารางที่  21 

แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

ระหวางความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพกับการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสรมิ

สุขภาพธารน้ําแร 

 

ตัวแปร จํานวน คาสหสัมพันธกับการยอมรับ P 

 

ความรู 

 

400 0.159 .01 

*มีนัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 

  

จากตารางที ่ 21 พบวาความรูเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสมัพนัธกับการ

ยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 

.01 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 แตพบวามีความสมัพันธดังกลาวอยูในระดับตํ่ามาก 
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สมมติฐานขอที่  2 ทัศนคติเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพมคีวามสมัพันธกับการ
ยอมรับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 
 

ตารางที่  22 

แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

ระหวางทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพกับการยอมรับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของศนูย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

 

ตัวแปร จํานวน คาสหสัมพันธกับการยอมรับ P 

 

ทัศนคต ิ

 

400 0.173 .01 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 

จากตารางที ่ 22 พบวา ทศันคติเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพกับมีความสัมพนัธกบัยอมรับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร  อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่  2  แตพบวามีความสัมพนัธดังกลาวอยูในระดับตํ่ามาก 
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สมมติฐานขอที่  3 การสื่อสารของเจาหนาทีศู่นยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมี
ความสมัพันธกับการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสขุภาพของศูนยสงเสริมสขุภาพธารน้ําแร 
 

ตารางที่  23 

แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

ระหวางการสือ่สารกับการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

ตัวแปร จํานวน คาสหสัมพันธกับการยอมรับ (r) P 

 

การสื่อสาร 

 

400 .542 .01 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 

 จากตารางที่  23  พบวา  การสื่อสารมคีวามสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  ซึ่งเปนไป

ตามสมมติฐานขอที่  3  ซึ่งพบวามีความสัมพันธดังกลาวอยูในระดับปานกลาง 
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สมมติฐานขอที่  4 การสื่อสารของเจาหนาทีศู่นยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรกับผูมา
ใชบริการมีความสัมพันธกับความรูเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

ตารางที่  24 

แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

ระหวางการสือ่สารของเจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

กับความรูเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

ตัวแปร จํานวน คาสหสัมพันธกับความรู (r) P 

 

การสื่อสาร 

 

400 .093 .01 

* มีนยัสําคัญที่ระดับ .01 

 

จากตารางที่  24  พบวา  การสื่อสารของเจาหนาทีศู่นยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร  มี

ความสัมพันธกับทัศนคติเกีย่วกับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที ่ 4  ซึ่งพบวามีความสมัพนัธ

ดังกลาวอยูในระดับตํ่ามาก 
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สมมติฐานขอที่     5     การสื่อสารของเจาหนาทีศู่นยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมี
ความสมัพันธกับทศันคตเิกี่ยวกับกจิกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธาร
น้ําแร 
 

ตารางที่  25 

แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

ระหวางการสือ่สารของเจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

กับทัศนคติเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

ตัวแปร จํานวน คาสหสัมพันธกับทศันคต ิ(r) P 

 

การสื่อสาร 

 

 

400 

 

.179 

 

 

.01 

 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 

จากตารางที่  25  พบวา  การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรกับผูมาใช

บริการมีความสัมพันธกับทัศนคติเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแรอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ซึ่งเปนไปตามสมมตฐิานขอที่  5  ซึ่งพบวามี

ความสัมพันธดังกลาวอยูในระดับตํ่ามาก 
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สมมติฐานขอที่  6  ประชาชนที่มลีกัษณะทางประชากรตางกนัมีความรูตอกิจกรรม
สงเสริมสขุภาพตางกัน 

 

ตารางที่  26 

แสดงผลทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

จําแนกตามเพศ 

 

ความรู 
เพศ จํานวน 

(n) 
คาเฉลี่ย 

( X ) 
SD t p 

ชาย 123 8.878 2.39 

หญิง 277 8.758 2.10 
0.503 0.615 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 

 จากตารางที่  26  กลุมตัวอยางที่มีเพศแตกตางกัน  มีคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับกจิกรม

สงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .01  จึงไมเปนไปตามสมมติฐาน

ขอที่  6 
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ตารางที่  27 

แสดงผลทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจําแนกตาม

อาย ุ 

 

ความรู 
อายุ จํานวน 

(n) 
คาเฉลี่ย 

( X ) 
SD F p คูที่ตางกัน 

1.  20 – 29  ป 80 8.425 2.067 

2.  30 – 39  ป 110 8.618 2.155 

3.  40 – 49  ป 126 9.119 2.197 

4.  50 – 59  ป 76 9.013 2.369 

5.  60  ปข้ึนไป 8 7.750 1.753 

รวม 400 8.795 2.199 

2.090 .081 - 

* มีนยัสําคัญที่ระดับ .05 

 

จากตารางที ่ 27 กลุมตัวอยางทีม่ีอายแุตกตางกนัมคีาเฉลี่ยของความรูเกีย่วกับกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอ

ที่  6 
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ตารางที่  28 

แสดงผลทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

ความรู ระดับการศึกษา 

จํานวน 
(n) 

คาเฉลี่ย 
( X ) 

SD F p คูที่ตางกัน 

1. ไมไดเรียน 1 9.000 - 

2. ประถมศึกษา 16 8.438 2.250 

3. มัธยมศกึษา
ตอนตน 

32 9.156 1.920 

4. มัธยมศกึษาตอน
ปลาย / ปวช. 

56 8.893 2.180 

5. ปวส. / อนุปริญญา 60 8.550 1.926 

6. ปริญญาตรี 164 8.762 2.209 

7. สูงกวาปรญิญาตร ี 71 8.916 2.543 

รวม 400 8.795 2.199 

.397 .881 - 

* มีนยัสําคัญที่ระดับ .05 

 

จากตารางที่  28 กลุมตัวอยางที่มกีารศกึษาแตกตางกัน  มีคาเฉลีย่ของความรูเกี่ยวกับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  จึงไมเปนไปตาม

สมมติฐานขอที่ 6 ซึ่งหมายความวาการมคีวามรูเร่ืองกจิกรรมสงเสริมสุขภาพไมไดมีความเกี่ยวของ

กับระดับการศกึษาของกลุมตัวอยางเลย 
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ตารางที่  29 

แสดงผลทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

จําแนกตามอาชีพ 

ความรู  
อาชีพ จํานวน 

(n) 
คาเฉลี่ย 

( X ) 
SD F p 

คูที่
ตางกัน 

1. วางงาน 7 8.000 4.359 

2. นักเรียน / นิสิต / 
นักศกึษา 

18 8.778 1.555 

3. แมบาน 24 8.729 1.911 

4. พนักงานรฐัวสิาหกิจ / รบั
ราชการ 

217 8.825 2.136 

5. พนักงานโรงแรม / 
บริษัทเอกชน 

18 8.444 3.276 

6. รับจาง 56 8.555 1.828 

7. ธุรกิจสวนตัว 53 9.245 2.393 

8. ประมง 4 8.250 1.708 

9. ครูสอนศาสนา 2 9.000 1.414 

10. นวดบรเิวณชายหาด - - - 

11. ขับรถแทก็ซ่ี / รถรับจาง - - - 

12. ทําการเกษตร/ทําสวน/
เลี้ยงสัตว 

1 6.000 - 

รวม 400 8.795 2.199 

.683 .725 - 
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จากตารางที่  29 ตัวอยางทีม่ีอาชีพแตกตางกนั  มีคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .05  จึงไมเปนไปตามสมมติฐาน

ขอที่ 6 

 

ตารางที่  30 

แสดงผลทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

จําแนกตามรายไดของครอบครัวตอเดือน 

 

ความรู  
อาชีพ จํานวน 

(n) 
คาเฉลี่ย 

( X ) 
SD F p คูที่ตางกัน 

1.  นอยกวา  5,000  บาท        20 8.40 2.873 

2.  5,001 – 8,000  บาท 53 8.453 1.917 

3.  8,001 – 12,000  บาท 66 8.636 1.803 

4.  12,001 – 15,000  บาท 28 8.571 2.218 

5.  15,001 – 20,000  บาท 60 9.017 2.251 

6.  มากกวา  20,000  บาท 173 8.965 2.310 

รวม 400 8.795 2.199 

.840 .522 - 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

จากตารางที่  30  กลุมตัวอยางที่มีรายไดของครอบครัวแตกตางกนั  มีคาเฉลี่ยของความรู

เกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  จึงไมเปนไป

ตามสมมติฐานขอที่  6 
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สมมติฐานขอที่  7  ประชาชนที่มีลักษณะทางประชากรตางกันมีทศันคติตอการกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพตางกัน 
 

ตารางที่  31 

แสดงผลทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยทัศนคติกับการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

จําแนกตามเพศ 

 

ทัศนคต ิ 
เพศ จํานวน 

(n) 
คาเฉลี่ย 

( X ) 
SD t p 

ชาย 123 38.756 4.45 
.113 .910 

หญิง 277 38.704 4.19 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 จากตารางที่ 31  กลุมตัวอยางที่มีเพศแตกตางกัน  มีคาเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั  อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  จึงไมเปนไปตามสมมติฐาน

ขอที่  7 
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ตารางที่  32 

แสดงผลทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยทัศนคติเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของ 

ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

จําแนกตามอาย ุ

 

ทัศนคต ิ
อายุ จํานวน 

(n) 
คาเฉลี่ย 

( X ) 
SD F p คูที่ตางกัน 

1.  20 – 29  ป 80 3.496 0.400 

2.  30 – 39  ป 110 3.527 0.369 

3.  40 – 49  ป 126 3.486 0.400 

4.  50 – 59  ป 76 3.559 0.360 

5.  60  ปข้ึนไป 8 3.636 0.589 

รวม 400 3.520 0.388 

.553 .697 - 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

จากตารางที่  32  กลุมตัวอยางที่มีอายุแตกตางกนั  มีคาเฉลีย่ของทัศนคติเกีย่วกับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  ซึ่งไมเปนไปตาม

สมมติฐานขอที่  7 
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ตารางที่  33 

แสดงผลทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยทัศนคติเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

จําแนกตามระดับการศึกษา 

ทัศนคต ิระดับการศึกษา 

จํานวน 
(n) 

คาเฉลี่ย 
( X ) 

SD t p คูที่ตางกัน 

1. ไมไดเรียน       1 3.000 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

จากตารางที่  33  กลุมตัวอยางที่มกีารศกึษาแตกตางกัน  มีคาเฉลีย่ของทัศนคติเกี่ยวกับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงไมเปนไปตาม

สมมติฐานขอที่ 7 

 

 

 

- .453 .843 - 

2. ประถมศึกษา 16 3.540 0.286 

3. มัธยมศกึษา
ตอนตน 

32 3.506 0.514 

4. มัธยมศกึษาตอน
ปลาย / ปวช. 

56 3.529 0.407 

5. ปวส. / อนุปริญญา 60 3.497 0.352 

6. ปริญญาตรี 164 3.539 0.398 

7. สูงกวาปรญิญาตร ี 71 3.498 0.334 

รวม 400 3.520 0.388 
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ตารางที่  34 

แสดงผลทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยทัศนคติเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

จําแนกตามอาชีพ 

ทัศนคต ิ
อาชีพ 

จํานวน  
(n) 

คาเฉลี่ย 
( X ) 

SD F p คูที่ตางกัน 

1. วางงาน      7 3.688 0.670 3.209 .001 - 

2. นักเรียน / นิสิต / นักศกึษา 18 3.561 0.490 

3. แมบาน 24 3.466 0.288 

4. พนักงานรฐัวสิาหกิจ / รบัราชการ 217 3.526 0.361 

5. พนักงานโรงแรม / บริษัทเอกชน 18 3.626 0.365 

6. รับจาง 56 3.468 0.324 

7. ธุรกิจสวนตัว 53 3.561 0.415 

8. ประมง 4 3.523 0.778 

9. ครูสอนศาสนา 2 2.273 0.000 

10. นวดบรเิวณชายหาด - - - 

11. ขับรถแทก็ซ่ี / รถรับจาง - - - 

12. ทําการเกษตร/ทําสวน/เลี้ยงสัตว 1 3.000 - 

รวม 400 3.520 0.388 

* มีนยัสําคัญที่ระดับ .05 
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จากตารางที่  34 กลุมตัวอยางที่มีอาชีพแตกตางกันมีคาเฉลี่ยของการยอมรับการ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ซึ่งเปนไปตาม

สมมติฐานขอที่ 7 แตเมื่อทดสอบความแปรปรวนระหวางคาเฉลี่ยทัศนคติของทุกกลุมอาชีพแลว

พบวาไมเทากัน ซึ่งไมเปนไปตามขอตกลงทางสถิติจึงไมพบความแตกตางระหวางกลุม 

 

ตารางที่  35 

แสดงผลทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยทัศนคติเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

จําแนกตามรายไดของครอบครัวตอเดือน 

 

ทัศนคต ิ 
อาชีพ จํานวน 

(n) 
คาเฉลี่ย 

( X ) 
SD F p 

คูที่
ตางกัน 

1.  นอยกวา  5,000  บาท        20 

* มีนยัสําคัญที่ระดับ .05 

 

จากตารางที ่ 35  กลุมตัวอยางที่มีรายไดของครอบครัวแตกตางกนั  มีคาเฉลี่ยของทัศนคติ

เกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ซึ่งไมเปนไป

ตามสมมติฐานขอที่  7 

 

3.536 0.533 

2.  5,001 – 8,000  บาท 53 

.662 .652 - 

3.578 0.405 

3.  8,001 – 12,000  บาท 66 3.478 0.337 

4.  12,001 – 15,000  บาท 28 3.442 0.462 

5.  15,001 – 20,000  บาท 60 3.541 0.479 

6.  มากกวา  20,000  บาท 173 3.522 0.339 

รวม 400 3.520 0.388 
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สมมติฐานขอที่ 8 ประชาชนที่มีลักษณะทางประชากรตางกันมีการยอมรับกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพตางกนั 

 

ตารางที่  36 

แสดงผลทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของ 

ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

จําแนกตามเพศ 

 

การยอมรับ 
เพศ จํานวน 

(n) 
คาเฉลี่ย 

( X ) 
SD t P 

ชาย 123 10.772 3.236 

หญิง 277 9.733 2.999 
3.121 .002 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 จากตารางที่  36  กลุมตัวอยางทีม่ีเพศแตกตางกนั  มีคาเฉลีย่ของการยอมรับกจิกรรม

สงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  จึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่  8 
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ตารางที่  37 

แสดงผลทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของ 

ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

จําแนกตามอาย ุ

การยอมรับ 
อายุ จํานวน 

(n) 
คาเฉลี่ย 

( X ) 
SD F p คูที่ตางกัน 

1.  20 – 29  ป 80 2.344 0.732 - 

2.  30 – 39  ป 110 2.580 0.829 2 > 1 

3.  40 – 49  ป 126 2.476 0.708 - 

4.  50 – 59  ป 76 2.595 0.823 4  > 1 

5.  60  ปข้ึนไป 
8 3.094 0.755 

5  > 1 

5  > 3 

รวม 400 2.513 0.777 

2.595 .036 

 

* มีนยัสําคัญที่ระดับ .05 

จากตารางที่  37  กลุมตัวอยางทีม่ีอายแุตกตางกนั  มีคาเฉลี่ยของการยอมรับกจิกรรม

สงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .05  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน 

ขอที่  8 

 

เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของกลุมอายุเปนรายคู  พบวา  คูที่แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ไดแก  คู  2 กับ  1 , คู  4  กับ  1 , คู  5  กับ  1 , และคู  5  

กับ  3  นั่นคือ  กลุมตัวอยางที่มีอายุ  30-39 , 50 – 59  และ  60  ปข้ึนไป  มีการยอมรับกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมากกวากลุมอายุตัวอยางที่มีอายุ  20 – 29  ป  

นอกจากนี้  กลุมตัวอยางที่มีอายุ  60  ปข้ึนไป  ยังมีการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวา

กลุมตัวอยางที่มีอายุ  30 – 39  ปอีกดวย  สวนคูอ่ืนๆ  ที่เหลือมีการยอมรับไมแตกตางกัน 
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ตารางที่  38 

แสดงผลทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของ 

ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

การยอมรับ ระดับการศึกษา 

จํานวน 
(n) 

คาเฉลี่ย 
( X ) 

SD F p คูที่ตางกัน 

1. ไมไดเรียน 

 

จากตารางที่  38  กลุมตัวอยางที่มกีารศกึษาแตกตางกัน  มีคาเฉลีย่ของการยอมรับการ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั  ซึง่ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่  8 

 

 

 

 

 

      1 2.000 - 

2. ประถมศึกษา 

1.972 .069 - 

16 2.828 0.869 

3. มัธยมศกึษา
ตอนตน 

32 2.797 0.652 

4. มัธยมศกึษาตอน
ปลาย / ปวช. 

56 2.589 0.760 

5. ปวส. / อนุปริญญา 60 2.513 0.911 

6. ปริญญาตรี 164 2.479 0.789 

7. สูงกวาปรญิญาตร ี 71 2.342 0.620 

รวม 400 2.513 0.777 
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ตารางที่  39 

แสดงผลทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริม

สุขภาพธารน้ําแรจําแนกตามอาชีพ 
 

การยอมรับ 
 

อาชีพ 
จํานวน  

(n) 
คาเฉลี่ย 

( X ) 
SD F p 

คูที่
ตางกัน 

1. วางงาน      7 2.500 1.137 

2. นักเรียน / นิสิต / นักศกึษา 

4.175 .000 - 

18 2.611 0.614 

3. แมบาน 24 2.792 0.839 

4. พนักงานรฐัวสิาหกิจ / รบั
ราชการ 

217 2.359 0.738 

5. พนักงานโรงแรม / บริษัทเอกชน 18 2.458 0.956 

6. รับจาง 56 2.495 0.778 

7. ธุรกิจสวนตัว 53 3.000 0.656 

8. ประมง 4 2.563 0.316 

9. ครูสอนศาสนา 2 3.250 0.000 

10. นวดบรเิวณชายหาด - - - 

11. ขับรถแทก็ซ่ี / รถรับจาง - - - 

12. ทําการเกษตร/ทําสวน/เลี้ยง
สัตว 

1 2.000 - 

รวม 400 2.513 0.777 

* มีนยัสําคัญที่ระดับ .05 
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จากตารางที่  39 กลุมตัวอยางที่มีอาชีพแตกตางกัน มีคาเฉลี่ยของการยอมรับการรักษาดวย

การแพทยแผนไทยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอ

ที่  8 

 

 แตเมื่อทดสอบความแปรปรวนระหวางคาเฉลี่ยการยอมรับของทุกกลุมอาชีพแลวพบวาไม

เทากัน ซึ่งไมเปนไปตามขอตกลงทางสถิติจึงไมพบความแตกตางระหวางกลุม 

 

ตารางที่  40 

แสดงผลทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยทัศนคติเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

จําแนกตามรายไดของครอบครัวตอเดือน 

 

การยอมรับ 
 

รายไดของครอบครัว 
จํานวน  

(n) 
คาเฉลี่ย 

( X ) 
SD F p 

คูที่
ตางกัน 

1.  นอยกวา  5,000  บาท     20 2.725 0.88 

2.  5,001 – 8,000  บาท 

1.408 .220 - 

53 2.443 0.756 

3.  8,001 – 12,000  บาท 66 2.686 0.864 

4.  12,001 – 15,000  บาท 28 2.446 0.809 

5.  15,001 – 20,000  บาท 60 2.388 0.808 

6.  มากกวา  20,000  บาท 173 2.499 0.712 

รวม 400 2.513 0.777 

* มีนยัสําคัญที่ระดับ .05 
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จากตารางที่  40 กลุมตัวอยางที่มีรายไดของครอบครัวแตกตางกัน มีคาเฉลี่ยของการ

ยอมรับเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ซึ่ง

ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่  8 

 
 
สมมติฐานขอที่ 9 การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบัผูมาใชบริการ

สามารถอธิบายการยอมรับกจิกรรมสงเสรมิสุขภาพไดดีที่สุด 

 

ตารางที่  41 

แสดงผลการวเิคราะหถดถอยพหุคูณ  เมื่อใหการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

เปนตัวแปรตาม 

 

ตัวแปรพยากรณ β beta t P 

คาคงที่ 4.076  6.548 < 0.001 

การสื่อสาร .520 .531 12.646 < 0.001 

ความรู .154 .109 2.597 < 0.010 

ทัศนคต ิ - - - - 

R2 = 0.305 SEE = 2.597 F=87.140 Sig.F < 0.001  

 

จากตารางที่  41  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  พบวา  มีตวัแปรทีส่ามารถอธิบายความ

แปรปรวนของคะแนนการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  ไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  

.05  เพียง  2  ตัวแปร  ตามลําดับความสําคัญดังนี้  คอื  การสื่อสาร  และความรู  โดยตัวแปรทัง้

สองรวมกนัอธบิายความแปรปรวนของคะแนนการยอมรบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ  30.5   

 

แตพบวาตัวแปรดานการสื่อสารสามารถอธิบายความแปรปรวนของการยอมรับกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพไดมากถึงรอยละ 29.3 ซึ่งเปนไปตามสมติฐานขอที ่9 คือ การสื่อสารของเจาหนาที่

ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรกับประชาชนที่มาใชบริการ เปนตัวแปรที่สามารถอธบิายการยอมรบั

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด 

  
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจยัเรื่อง “การสื่อสารเพื่อการสรางความรู ทัศนคติ และการยอมรับกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูมาใชบริการศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรโรงพยาบาลระนอง” มีวัตถุประสงคในการ

วิจัยดังนี ้

 

1. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางความรู ทศันคติ การยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรของผูมาใชบริการ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางการสื่อสารระหวางเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแรกับผูมาใชบริการ กับความรู ทัศนคติ และการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางลักษณะทางประชากรของผูมาใชบริการ กับความรู 

ทัศนคติ และการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร 

4. เพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถอธิบายการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแรของผูมาใชบริการ 

 

ทั้งนี้ไดมีการตัง้สมมติฐานการวิจัยไวดงันี ้

 

1. ความรูเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ มคีวามสัมพันธกับการยอมรับกิจกรรมการสงเสริม

สุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

2. ทัศนคติเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับการยอมรับกิจกรรมการสงเสริม

สุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

3. การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบัผูมาใชบริการมีความสัมพนัธ

กับความรูเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

4. การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบัผูมาใชบริการมีความสัมพนัธ

กับทัศนคติเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

5. การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรมีความสัมพันธกับการยอมรับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

6. ประชาชนที่มลัีกษณะทางประชากรตางกนั มีความรูตอกิจกรรมสงเสริมสุขภาพตางกนั 
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7. ประชาชนที่มลัีกษณะทางประชากรตางกนัมีทัศนคติตอการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

ตางกนั 

8. ประชาชนที่มลัีกษณะทางประชากรตางกนัมีการยอมรบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพตางกนั 

9. การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบัผูมาใชบริการสามารถอธิบาย

การยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด 

 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิสํารวจ (Survey research) แบบวัดครั้งเดียว โดยใช

แบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บขอมลู กลุมตัวอยางที่ศึกษา คอื ประชาชนทีม่าใชบริการศนูย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแรโรงพยาบาลระนอง ที่มีอาย ุ20 ปข้ึนไป จํานวน 400 คน โดยใชการสุมแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากนัน้นําขอมลูที่ไดไปประมวณผลดวยโปรแกรม SPSS ซึ่ง

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลคือ คาเฉลีย่ (Mean) คารอยละ (Percentage) และใชตารางแจกแจง

ความถี ่เพื่ออธิบายลกัษณะประชากรของกลุมตัวอยาง การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพ

ธารน้าํแรโรงพยาบาลระนองกับผูมาใชบริการ ความรู ทัศนคตแิละการยอมรบักิจกรรมสงเสริม

สุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรโรงพยาบาลระนอง การทดสอบสมมติฐานใชการหาคา

ความแตกตางโดยการทดสอบคา t (t-test) การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way 

ANOVA) การหาคาสมัประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient) และการวิเคราะหถดถอยพหคุูณ (Multiple Regression Analysis) 

 
สรุปผลการวจิัย  
 

1. การวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา  

 

1.1 ลักษณะทางประชากร 

  กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนประชาชนที่มาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรที่อาศัยอยู

ในพืน้ที่เขตจงัหวัดระนอง 350 คน และจากจงัหวัดอื่นๆ 50 คน ซึ่งประชากรสวนใหญเปนคนทองถิ่น

ของจังหวัดระนองซึง่มีวฒันธรรมและความเชื่อในการดูแลบําบัดรักษาและการดูแลตนเองจากดวย

วิธีการทางธรรมชาติอยูแลว ไมวาจะเปนการใชน้ําแรในการบาํบัดหรือ การรักษาโรคโดยวธิแีพทย

แผนไทย  โดยประชากรที่ศกึษาแบงเปนเพศชาย 122 คน เพศหญิง 277 คน สวนใหญมีอายุระหวาง 

40-49 ป ซึ่งจัดวาเปนชวงวัยผูใหญซึง่มีพฤติกรรมในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองสูง และมี

การศึกษาในระดับปริญญาตรี สวนใหญประกอบอาชพีรับราชการและเปนพนกังานรัฐวิสาหกจิและมี

รายไดในครอบครัวตอเดือนมากกวา 20,000 บาทขึ้นไปซึ่งจัดวาเปนชนชัน้กลาง มีความสามารถ
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เพียงพอในการเสียคาใชจายในการดูและสงเสริมสุขภาพของตนเอง ซึ่งคาบรกิารตอครั้งโดย

เฉล่ียในการมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรนัน้ประมาณ 150-200 บาทตอครั้ง ซึ่งจากการ

สอบถามกลุมตัวอยางเหลานี้มีความยนิดจีายเงินจาํนวนดังกลาวเพื่อแลกกับการมสุีขภาพที่ดีและ

ไดรับความผอนคลาย 

 

1.2 การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรกับประชาชน 

  ประชาชนผูมาใชบริการสวนใหญมีการสื่อสารกับเจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร

ซึ่งเปนสื่อบุคคลต่ํา แตอยางไรก็ตามจากผลการวิจยัพบวาชองทางที่ประชาชนผูมาใชบริการไดรับ

ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมากที่สุด มาจาก

การติดตอส่ือสารกับเจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรเมื่อเทียบกับชองทางอื่นๆ ไมวาจะเปน 

จากคนรูจกัที่เคยมาใชบริการ จากสื่อเสยีงตามสายและวทิยุชุมชน จากการจัดกิจกรรม และจากแผน

พับ โปสเตอรหรือเอกสารแจก โดยประชาชนผูมาใชบริการมีความพึงพอใจและความเขาในระดับ

ปานกลางในการพบปะพูดคุยรวมถงึเนื้อหาเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพ

ธารน้าํแร นอกจากนี้สถานที่ติดตอส่ือสารระหวางประชาชนผูมาใชบริการกับเจาหนาที่ศนูยสงเสริม

สุขภาพธารน้ําแรสวนใหญเปนที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร รองลงมาคือโรงพยาบาลระนอง ซึ่ง

เปนการสื่อสารแบบตั้งรับที่ประชาชนผูมาใชบริการตองไปยังสถานทีด่ังกลาวเองจงึจะไดขอมูล

ขาวสารเกีย่วกับศูนยสงเสรมิสุขภาพ ในขณะที่ประชาชนบางสวนไดรับฟงประกาศจากเสียงตามสาย

และวิทยุชุมชนซ่ึงเปนการสือ่สารแบบตั้งรุกของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรเพราะประชาชน

สามารถไดรับฟงขาวสารของศูนยสงเสริมสุขภาพผานทางการออกอากาศของสถานี

วิทยกุระจายเสียงทองถิน่ได 

 

1.3 ส่ือที่ตองการและเขาถงึไดมากที่สุด 

ประชาชนผูมาใชบริการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกจิกรรมสงเสริมสุขภาพจากเจาหนาที่

ศูนยสงเสริมสุขภาพมากที่สุดเปนอันดับที ่ 1 รองลงมาคือไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพจากคนรูจักที่เคยมาใชบริการมากเปนอันดับที่ 2 และอันดับที่จาํนวนกลุมตัวอยาง

เลือกมากที่สุดใหเปนอนัดับ 3 ที่เปนสื่อที่ไดรับขอมูลขาวสารของศูนยสงเสริมสุขภาพคือแผนพับ 

โปสเตอร ซึ่งจากการศึกษาพบวาเนื้อหาจากสื่อทัง้ 3 ชนิดไมมีความแตกตางกนั ซึ่งเกี่ยวของกับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรใหบริการไมวาจะเปน การนวดแผนไทย การ

อบสมุนไพร การประคบสมุนไพร การแชน้ําแร 
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1.4 ระดับความพึงพอใจในการพบปะพูดคุยเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

ประชาชนผูมาใชบริการมีคาเฉลี่ยของระดบัความพึงพอใจในการพบปะพูดคุยเกีย่วกบั 

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพกับเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรอยูในระดับพึงพอใจปานกลาง 

 

1.5 ระดับความเขาใจในเนื้อหาขาวสารเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสรมิ
สุขภาพธารน้ําแร 

ประชาชนผูมาใชบริการมีคาเฉลี่ยของระดบัความเขาใจในเนื้อหาขาวสารเกี่ยวกับกจิกรรม

สงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรอยูในระดับความเขาใจปานกลาง 

 

1.6 ความรูเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  ประชาชนผูมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรกวาครึ่งของกลุมตัวอยางมีความรู

เกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรอยูในระดับปานกลาง รองลงมาคือ

มีระดับความรูสูง และระดับตํ่า ซึ่งคําถามที่ใชเพื่อวัดความรูเปนคาํถามทั่วไปที่เกีย่วของกับประโยชน

ของน้ําแร การดูแลสุขภาพ สมุนไพรไทย และการแพทยแผนไทย 

 

1.7 ทัศนคติเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

  ประชาชนผูมาใชบริการมากกวาครึ่งหนึ่งมทีัศนคติเปนบวกตอกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร รองลงมาคือมีทัศนคติเปนกลาง  

 

1.8 การยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสรมิสุขภาพธารน้ําแร 

 ประชาชนสวนใหญของผูใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมีการยอมรับกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รองลงมาคือมกีารยอมรับในระดับตํ่า และระดับสูงมากทั้งนี้

ประชาชนผูมาใชบริการสวนใหญเลือกทาํกิจกรรมสงเสริมสุขภาพโดยมาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแร รองลงมาคือที่บานและไปพบหมอยาพืน้บาน 

 

สวนสาเหตทุีป่ระชาชนไมเลือกใชการบําบัดและรักษาโรคตางๆ ตามวิธีการแพทยแผนไทย

จํานวน 3 ใน 4 มาจากความยุงยากซบัซอนและไมมีเวลา รองลงมาคือ ขาดความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับการรักษาตามวธิีแพทยแผนไทย  
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2. การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐาน 

 

 สมมติฐานขอที่ 1 :  ความรูเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธกับการ 

    ยอมรับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพ

    ธารน้าํแร 

 

 ผลการทดสอบสมมติฐาน : เปนไปตามสมมติฐาน 

  

 โดยความรูเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธกับการยอมรับกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพ แตคาสหสัมพนัธทีพ่บมีคาต่ํามาก ดังนัน้ความสัมพนัธดังกลาวจงึเปนเพยีงสวนนอย (จาก

ตารางที่ 21) แมระดับความรูและระดับความเขาใจของประชาชนที่มาใชบริการอยูในระดับปานกลาง 

แตเนื่องจากประชาชนสวนใหญที่มาใชบริการเปนประชาชนในจังหวัดระนอง (จากตารางที่ 2)ซึง่มี

ความเชื่อและยอมรับเร่ืองการใชน้ําแรและการรักษาดวยการแพทยแผนไทยเปนทนุเดิมอยูแลวดงันัน้

ในการศึกษาจงึพบวาความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธกบัการยอมรับกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

 

  

 สมมติฐานขอที่ 2 :  ทัศนคติเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับการ 

    ยอมรับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพ

    ธารน้าํแร 

 

 ผลการทดสอบสมมติฐาน : เปนไปตามสมมติฐาน 

 

 โดยทัศนคติเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของมีความสัมพันธกับการยอมรับกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร แตคาสหสัมพนัธที่พบมีคาต่าํมาก ดงันั้น

ความสัมพันธดังกลาวจึงเปนเพยีงสวนนอย (จากตารางที่ 22)  

 

  
  
 



 124 
 สมมติฐานขอที่ 3 :  การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรมี 

    ความสัมพันธกับการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

 ผลการทดสอบสมมติฐาน : เปนไปตามสมมติฐาน 

 

 โดยการสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมีความสัมพันธกับการยอมรับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร ซึ่งจากการสังเกตพบวาเจาหนาทีส่วน

ใหญจะมีการสื่อสารในเรื่องของ อาการเจ็บปวย การบําบดัและรักษาโรคตามวิธกีารแพทยแผนไทย 

รวมถึงกิจกรรมที่ทางศูนยมใีหบริการ ไมวาจะเปนการนวดแผนไทย การประคบสมุนไพร การแชน้ําแร 

อยางไรก็ตามคาสหสัมพันธที่พบอยูในระดับปานกลาง (จากตารางที่ 23) และจากระดับการสื่อสาร

ของเจาหนาทีศู่นยสงเสริมสุขภาพกับประชาชนผูมาใชบริการที่พบอยูในระดับตํ่า (จากตารางที่ 10)  

ในขณะที่ระดบัการยอมรับของประชาชนผูมาใชบริการอยูในระดับปานกลาง  (จากตารางที ่ 17) ซึ่ง

สามารถอธิบายไดวาประชาชนสวนใหญผูมาใชบริการเปนผูมีภูมิลําเนาอยูในจงัหวดัระนอง ซึ่งมี

วัฒนธรรมและความเชื่อเกีย่วกับการบําบัด รักษาโรค หรือแมแตการสงเสริมสุขภาพดวยวิธกีารทาง

ธรรมชาติและการแพทยแผนไทยอยูแลว ดังนัน้แมการสื่อสารระหวางเจาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพกับผู

มาใชบริการจะอยูในระดับตํ่า แตการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกย็ังมีผลไปในทางบวก 
 
  
 สมมติฐานขอที่ 4 :  การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบัผูมา

    ใชบริการมีความสัมพันธกับความรูเกีย่วกบักิจกรรมสงเสริม 

    สุขภาพ 

 

 ผลการทดสอบสมมติฐาน : เปนไปตามสมมติฐาน 

 

  โดยการสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมีความสัมพันธกับความรู

เกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ แตคาสหสัมพนัธทีพ่บอยูในระดับต่ํา (จากตารางที่ 24) ซึง่เมื่อ

พิจารณาถึงระดับการสื่อสารของเจาหนาทีก่ับผูมาใชบริการซึ่งอยูในระดับตํ่าดังนัน้ความสัมพันธ

ดังกลาวจึงเปนเพยีงสวนนอย (จากตารางที ่9) และระดบัความรูของผูมาใชบริการซึง่อยูในระดับปาน

กลาง (จากตารางที่ 15) แสดงใหเห็นวาถงึแมการสื่อสารจะอยูในระดบัตํ่าแตระดับความรูของผูมาใช

บริการอยูในระดับปานกลาง ดังนัน้หากมีการสื่อสารและใหขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
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ผานทางสื่อบุคคลใหมากขึน้ซึ่งจากการวจิัย เปนสื่อทีเ่ขาถึงมากที่สุด (จากตารางที ่ 12) ระดบั

ความรูจะสงูขึ้นไปดวยเชนเดียวกนั 

 

 

สมมติฐานขอที่ 5 :  การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบั 

ผูใชบริการมีความสัมพนัธกบัทัศนคติเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพ 
 
ผลการทดสอบสมมติฐาน : เปนไปตามสมมติฐาน 

 

 โดยการสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมีความสัมพันธกับทัศนคติ

เกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผูมาใชบริการ แตคาสหสัมพนัธทีพ่บอยูในระดบัตํ่ามาก 

ความสัมพันธดังกลาวจึงเปนเพยีงสวนนอย อยางไรกต็ามจากผลการสื่อสารระหวางเจาหนาทีศู่นย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแรและผูเขาใชบริการอยูในระดับต่ํา (จากตารางที่ 9) แตทัศนคติเกี่ยวกับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผูมาใชบริการเปนบวก ดังนั้นหากมีการสื่อสารสูงขึ้นกจ็ะสงผลใหทัศนคติ

เกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพเปนบวกมากขึ้นดวยเชนเดียวกัน 

 

 

สมมติฐานขอที่ 6 :  ประชาชนที่มลัีกษณะทางประชากรตางกนัมีความรูตอกิจกรรม 

สงเสริมสุขภาพตางกัน 
 
ผลการทดสอบสมมติฐาน : ไมเปนไปตามสมมติฐาน 

 

  ประชาชนที่มาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรทีม่ีเพศแตกตางกันมีความรูเกีย่วกับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั (จากตารางที่ 26) ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที ่ 6 และ

พบวาประชาชนที่มีอายุ ระดับการศึกษา อาชพีและรายไดของครอบครัวตางกนัมีความรูเกีย่วกับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั (จากตารางที่ 27,28,29 และ 30) 
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สมมติฐานขอที่ 7 :  ประชาชนที่มลัีกษณะทางประชากรตางกนัมีทัศนคติตอการ 

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพตางกนั 

 

ผลการทดสอบสมมติฐาน : ไมเปนไปตามสมมติฐาน 

 

ประชาชนที่มาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรทีม่ีเพศแตกตางกันมทีัศนคติ

เกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั (จากตารางที่ 31) ซึง่ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 7 

และพบวาประชาชนทีม่ีอายุ ระดับการศกึษา อาชีพและรายไดของครอบครัวตางกันมทีัศคติเกีย่วกับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั (จากตารางที่ 32,33,34 และ 35) 
 
 
สมมติฐานขอที่ 8 :  ประชาชนที่มลัีกษณะทางประชากรตางกนัมีการยอมรบั 

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพตางกนั 

 

ผลการทดสอบสมมติฐาน : เปนไปตามสมมติฐานเพยีงบางสวน 

 

เพศ การศึกษา อาชีพ และรายไดของประชาชนผูมาใชบริการที่แตกตางกนั มกีารยอมรับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตพบวาผูมาใชบริการที่

มีระดับอายุตางกนัมกีารยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่

ระดับ .05 โดยพบวาประชาชนทีม่ีอายมุากกวา 60 ปข้ึนไปมีการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพมาก

ที่สุด สวนประชาชนทีม่ีอายุระหวาง 20-29 ป มีการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพต่ําที่สุด (จาก

ตารางที่ 36) 

 
 
สมมตฐิานขอที่ 9 :  การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบัผูมา 

ใชบริการสามารถอธิบายการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพได

ดีที่สุด 

 

ผลการทดสอบสมมติฐาน : เปนไปตามสมมติฐาน 
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ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณพบวามีตัวแปรที่สมารถอธบิายการยอมรบักิจกรรม

สงเสริมสุขภาพไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติเพียง 2 ตัวแปร ตามลําดับความสาํคัญดังนี้ คือ การ

ส่ือสารและความรู โดยการสื่อสารเปนตัวแปรที่มีอิธพิลตอการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพมาก

ที่สุด (จากตารางที ่40) 
 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 สมมติฐานขอที่ 1 : ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมคีวามสมัพันธกับการ
ยอมรับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 
 
 จากผลการวิจยัพบวาความรูเกี่ยวกบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพมีความยอมรับกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร ซึง่เปนไปตามสมมติฐานขอที ่1 

 

จากการสังเกตุพบวาความรูเกี่ยวกบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแรที่ประชาชนผูมาใชบริการไดรับมาจากแนวปฏิบัต ิ วัฒนธรรมและความเชื่อของคนในสงัคม 

เนื่องจากประชาชนสวนใหญที่มาใชบริการเปนผูมีภูมลํิาเนาอยูในจงัหวัดระนองซึง่มี วธิีการ แนว

ปฏิบัติ ประสบการณเกี่ยวกับการใชน้ําแร การแพทยแผนไทย ในการบําบัดโรคและสงเสริมสุขภาพ

เปนตัวหนนุความรูอยูแลว ประกอบกับการไดรับความรูผานทางสื่อตางๆแมวาจะไมมากนัก ไมวาจะ

เปนเจาหนาทีศู่นยสงเสริมสุขภาพ การไดรับคําแนะนาํจากบุคคลรูจักที่เคยมาใชบริการ ซึ่งเปนสื่อ

บุคคลและเปนสื่อทีพ่บวาสามารถเขาถงึไดมากที่สุด นอกจากนีย้ังพบการสื่อสารผานสื่อมวลชนคือ

การไดรับฟงการถายทอดวทิยุชุมชน และส่ือเฉพาะกิจ คอื แผนพับ โปสเตอร และเอกสารแจกตางๆ 

 

 อรวรรณ  ปลันธนโอวาท (2542 : 35) ใหความหมายวา “ความรู หมายถงึ การไดขอมูล

เกี่ยวกับขอเทจ็จริง รูปแบบ วิธีการ กฎเกณฑ แนวปฏิบตัิ ส่ิงของ เหตกุารณ หรือบุคคล ซึ่งไดจากการ

สังเกต ประสบการณหรือ จากสื่อตางๆ ประกอบกัน” นอกจากนี้ บรูเนอร (Bruner อางใน กนัยา 

สุวรรณแสง,  

2542 : 171) ไดกลาวถึงกระบวนการเรียนรูวา เปนการผสมผสานกันของ 3 กระบวนการ คือ 

 

1. Acquisition เปนกระบวนการของการรวบรวมความรูใหมๆ เขาแทนที่ความรูเกา หรือเปน

การจัดระเบียบโครงรางของความรูที่ไดรับใหเปนระเบียบมากขึน้ 
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2. Transformation เปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงความรูที่ไดรับมานัน้ใหเกิดประโยชน

ตอประสบการณ หรือสถานการณใหมๆ หรือเกิดแนวความคิดใหมๆ ที่จะจัดระเบยีบโครง

รางของความรูเดิมนั้นเพื่อใหสัมพนัธหรือตอเนื่องกับสถานการณหรือความรูใหม 

3. Evaluation เปนกระบวนการที่ตอเนื่องกบัขอ 2 โดยผูเรียนจะประเมินวาสิง่ทีเ่ปลี่ยน 

(transform) ไปนั้นเปนสิ่งที่ดีหรือไมดีหรือทําใหเกดิการเรียนรูทีก่าวหนาหรือไมเพียงใด 

เปนตน  

 

ซึ่งการเรียนรูเปนกิจกรรมอันหนึ่งที่จะทาํใหบุคคลเปลี่ยนแปลงไปภายหลงัเพราะไดเรียน

บางสิง่บางอยางเพิ่มเติมสงผลใหเกิดการยอมรับตอความรูหรือกิจกรรมนั้นๆ 

 

สามารถกลาวโดยสรุปไดวาความรูของผูมาใชบริการในเรื่องประสิทธิภาพของน้ําแรตอ

สุขภาพทางรางกายและจิตใจนั้นเปนความรูพื้นฐานที่คนมีมากอนที่จะมาใชบริการหรือกอนไดรับ

ความรูจากศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร แตจากการวิจยัพบวาแมประชาชนจะมคีวามรูเร่ืองน้าํแร

แตยังมีความเขาใจที่ไมถูกตองบางสวนในเรื่องของการแชน้ําแร  อยางไรก็ตามความรูเหลานีเ้ปน

ความรูพืน้ฐานของสังคม ซึ่งบุคคลที่เตบิโตในสังคมนัน้ๆ จะไดรับการสั่งสมประสบการณ ความ

เชื่อ วฒันธรรม ซึง่ในที่นี้คือการสงเสริมสุขภาพดวยการใชน้ําแรบําบัดรักษาโรค วิธกีารดูแลสุขภาพ

ทางธรรมชาตแิละการแพทยแผนไทย อยางไรก็ตามจากการวิจัยทําใหทราบวาความรูบางสวน

เกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพนัน้มาจากการสื่อสารผานสื่อประเภทตางๆชองศนูย ไมวาจะเปน

การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรซึ่งเปนสื่อประภทสื่อบุคคล การสื่อสารผาน

วิทยชุุมชนวึง่เปนสื่อประเภทสื่อมวลชน และการสื่อสารผานทางแผนพับ โปสเตอร เอกสารแจก ซึง่

เปนสื่อประเภทสื่อเฉพาะกจิ ซึ่งสื่อเหลานี้ไดทาํหนาที่ในการในการสรางความรูเกี่ยวกับกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพ  ความรูเหลานี้ทาํใหเกดิประโยชนรวมตอประสบการณเร่ืองการดูแลสุขภาพแบบ

แนวความคิดเดิม หรือเกิดแนวความคิดใหมๆ ในการดูแลสุขภาพ ซึ่งเปนความคิดตอยอดจากชดุ

ความรูเดิมเกีย่วกับประโยชนของน้าํแรตอสุขภาพ ไปยงักิจกรรมการสงเสริมสุขภาพอื่นๆ เชน การ

นวดกดจุด การนวดฝาเทา และการออกกาํลังกาย   
 
สมมติฐานขอที่ 2 : ทัศนคติเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับการ

ยอมรับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 
 
จากการวิจยัพบวาทัศนคติเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสมัพันธเชิงบวกกบัการ

ยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที ่2 



 129 
 จากการสังเกตุพบวาทัศนคติเปนองคประกอบสําคัญอยางหนึง่ทีจ่ะทาํใหเกิดการ

ยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ประชาชนผูมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรสวนใหญ

เปนผูมีภูมิลําเนาอยูในจงัหวดัระนอง ซึง่หมายความวาประชาชนเหลานี้มีความรู มคีวามคุนเคยกบั

วิธีการ แนวปฏิบัติ ประสบการณเกี่ยวกบัการใชน้าํแร การแพทยแผนไทย ในการบําบัดโรคและ

สงเสริมสุขภาพอยูแลว ทาํใหมีประชาชนมีทัศนคติเปนบวกและมีการยอมรับตอกจิกรรมสงเสรมิ

สุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรอยางมีความสมัพันธกนั และปจจัยที่สําคัญคือวิธีการที่

โรงพยาบาลใชมนการจัดตั้งศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรของโรงพยาบาลนีย้ังเปนการสงเสริมให

ประชาชนในทองถิ่นรูสึกถึงความมีสวนรวม การมีความรูสึกภาคภูมิใจในทรัพยากรธรรมชาติของ

ทองถิน่ที่ตนม ี สังเกตไดจากการใหความสนับสนนุจากชมรมผูสูงอายใุนจังหวัดระนองที่บริจาคเงนิ

ในการตอทอน้าํแรมาใชในกจิกรรมของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร กลุมคนในชมรมผูสูงอายุ

เหลานี้เปนคนทองถิน่รุนเกาที่มีประสบการณในการดูแลสุขภาพดวยน้ําแรและการแพทยแผนไทย

เปนอยางด ีจงึใหความรวมมืออยางขนัแข็งเมื่อมีความคิดริเร่ิมในการจัดตั้งศูนยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแร นอกจากนีก้ารจัดตั้งศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรนี้ยังเปนการขานรับนโยบายของกระทรวง

สารธาณสุขเรือ่งกระบวนทัศนใหมของระบบสุขภาพ ดวยการรณรงคใหประชาชนหันมาสงเสริม

สุขภาพดวยแนวคิด “สรางนาํซอม” ซึ่งการดําเนนิโครงการนีย้ังเปนสวนหนึง่ของภูมิปญญาไทย

จากการใชทรัพยากรในทองถิ่นใหเกิดประโยชนสูงสุด 

 

 โยธนิ ศันสนยทุธ และคณะ (2544 : 44) ไดอธิบายถงึองคประกอบที่สําคัญของทัศนคติ 3 

ประการ คือ 

1. Cognition Component เปนองคประกอบเกี่ยวกับความรูหรือความเชื่อถือของบุคคลตอ

ส่ิงใดสิ่งหนึง่ หากบุคคลมีความรูหรือเชื่อวาสิง่ใดดี ก็มกัจะมทีัศนคตทิี่ดีตอส่ิงนัน้ 

2. Feeling Component เปนองคประกอบทางดานความรูสึกของบุคคล ซึ่งมีอารมณ

เกี่ยวของอยูดวย นัน่คือ หากบุคคลมีความรัก หรือชอบพอในบุคคลใด หรือส่ิงใด กจ็ะชวย

ใหเกิดทัศนคติที่ดีตอบุคคลนั้นไปดวย 

3. Action tendency Component เปนองคประกอบทีเ่กี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคล คือ 

ความโนมเอยีงที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมตอบโตอยางใดอยางหนึง่ออกมา พฤตกิรรมที่

แสดงออกมานั้นเกิดจากความรูและความรูสึกที่เขามีอยูเกี่ยวกับวัตถ ุเหตุการณหรือบุคคล

นั้นๆ นัน่เอง  

 จากแนวคิดดังกลาวผูวิจยัจงึวิเคราะหวาทศันคติของผูมาใชบริการซึ่งสวนใหญเปนคน

ทองถิน่ในจังหวัดระนอง เกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรนี้ ไดถกู
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หลอหลอมและสั่งสมมาจากสิ่งแวดลอม ประสบการณ วัฒนธรรม แนวความคิด และความรู

ดั้งเดิมฃองทองถิน่ มีการถายทอดมาจากบรรพบุรุษสูลูกหลาน ซึง่นับเปนความเชื่อถือตอบุคคล

และสวนหนึง่ที่สําคัญขององคประกอบของทัศนคติเกี่ยวกับเร่ืองน้ําแรและการสงเสริมสุขภาพ รวม

ไปถึงอิทธพิลขององคประกอบทางดานความรูสึกและพฤติกรรมของบคุคล ที่สามารถกลาวไดวา

เด็กรุนหลงัในสังคมมีการแสดงออกทางดานความรูสึกและพฤติกรรมตามประสบการณ และ

ความรูที่ตนเตบิโตมาและไดรับอิทธิพลเหลานี้จากบรรพบุรุษคนรุนเกาในทองถิน่ 

 

 (เนาวรัตน  โรจนวทิยา, 2542 :28-29) กลาววา แหลงทีท่ําใหเกิดทัศนคติที่สําคัญคือ 

 

1. ประสบการณเฉพาะอยาง (Specific Experience) เมื่อบุคคลมีประสบการณเฉพาะอยาง

ตอส่ิงหนึ่งสิง่ใดในทางที่ดีหรือไมดี จะทาํใหเขาเกิดทศันคติตอส่ิงนัน้ไปในทิศทางทีเคยมี

ประสบการณมากอน 

2. การติดตอส่ือสารจากบุคคลอ่ืน (Communication from others) การไดรับการติดตอจาก

บุคคลอื่นจะทาํใหเกิดทัศนคติจากการรับรูขาวสารตางๆ จากผูอ่ืนได 

3. ส่ิงที่เปนแบบอยาง (Model) การเลียนแบบผูอ่ืนทาํใหเกดิทัศนคติข้ึนได 

4. ความเกี่ยวของกับสถาบัน (Institution Factors) ทัศนคติของบุคคลหลายอยางเกิดขึ้น

เนื่องจากความเกี่ยวของกับสถาบนั เชน ความเปนคนระนอง 

 

 ผูวิจัยสามารถสังเกตไดวา ความรู ทัศนคติและการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผู

มาใชบริการศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรนี้ นาจะมมีากอนที่ศูนยฯจะเปดใหบริการ เชนการที่

เมื่อกอนมกีารไปอาบน้ําแรทีว่ัด ซึ่งเปนสถานทีท่ี่บอน้าํแรตั้งอยู โดยนาจะเกิดจากประสบการณ

เฉพาะอยาง การสื่อสารจากบุคคลอื่น ส่ิงทีเ่ปนแบบอยาง และความเกีย่วของกับสถาบัน  

ซึ่งอยางหลังนีพ้บวามีอิทธิพลเปนอยางมากตอทัศนคติและการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร  ซึ่งสงัเกตพบวาคนทองถิน่ในจงัหวัดระนองมีความเชื่อและความ

ภาคภูมิใจในการเปดใหบริการของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรเปนอยางมาก เพราะศูนยสงเสริม

สุขภาพธารน้ําแรนี้ไดนําแนวปฏิบัติในการรักษาสุขภาพดั้งเดิมของทองถิ่นมารวบรวมไวในที่เดยีว 

ไมวาจะเปน ธาราบําบัด การนวดกดจุด การนวดฝาเทา การประคบสมุนไพร ซึ่งทาํใหคนทองถิน่ห

ลานี้มีความรูสึกถึงการเปนเจาของ และแนวปฏิบตัิหรือการใหบริการเปนมรดกทางสงัคมและ

ทองถิน่ของจงัหวัดระนองซึง่มีมาชานานรวมทั้งมีความคุนเคยกับวิธกีารที่จะอาบน้ําแรดวยเชน 

การอาบน้ําแรรอนของคนในประเทศญี่ปุน ซึ่งถือเปนวัฒนธรรมอยางหนึ่งของชาติ เพราะฉะนัน้การ
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ที่ทางโรงพยาบาลมีการเปดใหบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรจึงหมายถงึการรวบรวมเอา

วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพของทองถิน่ มาเปดใหบริการอยางเปนรูปธรรมซึ่งเปนทางหนึ่งของการ

พัฒนาในเชิงอนุรักษ จึงไดรับการสนับสนุนเปนอยางดีจากประชาชนในทองถิ่นซึง่เปน “เจาของ” 

มรดกและวัฒนธรรมเหลานี ้

  
สมมติฐานขอที่ 3 : การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมี

ความสมัพันธกับการยอมรับกิจกรรมสงเสรมิสขุภาพ 
 
จากผลการวิจยัพบวาการสือ่สารของเจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรกับประชาชน

ผูมาใชบริการมีความสมัพนัธเชิงบวกกับกบัการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเปนไปตาม

สมมติฐานขอที่ 3 กลาวคือถามีการสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพมากกบัประชาชนผูมา

ใชบริการมาก ประชาชนจะมกีารยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพมาก 

 

 จากการศึกษาพบวาเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรซึ่งเปนสื่อประเภทสื่อบุคคลมี

การไหลของขาวสารเปนแบบสองทาง คือในขณะที่เกิดการสื่อสารระหวางเจาหนาที่ศูนยสงเสริม

สุขภาพธารน้ําแรกับผูมาใชบริการนัน้ การใหขอมูลและความรูเกิดขึ้นอยางสลับตอเนื่องกับการ

ส่ือสาร กลาวคือมีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารสลับกนัระหวางเจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแรกับผูมาใชบริการ เมือ่เกิดคําถามหรือขอสงสัย เจาหนาทีศู่นยสงเสริมสุขภาพสามารถให

คําตอบไดในทนัที เชน เมือ่ผูมาใชบริการไดแจงความประสงคที่จะเขารับบริการใดๆ รวมทั้งแจง

อาการเจ็บปวยใหทราบ เจาหนาที่ประชาสัมพันธหรือเจาหนาที่ตอนรับของศูนยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแรก็จะใหคาํแนะนําไดทนัทีถงึบริการที่เหมาะสม และกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทีส่ามารถรักษา

หรือเยียวยาอาการเจ็บปวยเหลานั้นได และนอกจากนี้เจาหนาที่ของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร

ในฐานะของผูสงสารก็สามารถคาดคะเนพฤติกรรมของผูรับสารซึ่งในทีน่ี้คือผูมาใชบริการได

เชนเดียวกนั วามีความสงสัย ไมพงึพอใจ หรือมีทัศนคติและความเชื่อมัน่มากเพียงใดเพราะ

ปริมาณของปฏิกิริยาตอบสนองในขณะทีท่ําการสื่อสารเกิดขึ้นในระดบัสูง ในขณะเดียวกนัการ

ส่ือสารในลักษณะนี้เปนการสื่อสารแบบตัวตอตัว ซึ่งผูรับสารมีความเชื่อถือในตัวผูสงสารคือ

เจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร เนื่องจากเปนบคุคลากรที่มีความรู ความสามารถ ในการ

ใหบริการสุขภาพโดยตรงซึ่งเปนปจจัยที่สําคัญในการสรางการยอมรับ นอกจากนีย้ังพบวาความ

บอยครั้งในการพบปะสื่อสารและการใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศนูย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแรนัน้มีความสาํคัญอยางยิ่งตอการสรางการยอมรับเพราะผูสงสารจะใชการ

ส่ือสารเพื่อโนมนาวใจ (to persuade)  กลุมเปาหมายใหเกิดการยอมรบัไดหากมกีารสื่อสารออกไป
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สม่ําเสมอ  ดงัคํากลาวของ โรเจอรส  (Rogers, 1971)  ที่วา  “การสงสารซ้ําหลายๆ ครั้ง  จะทํา

ใหสารนัน้ถกูยอมรับโดยผูรับสารมากขึน้  ซึ่งจะทําใหผูรับสารจําสารไดดีข้ึน  และสารนัน้จะมี

ประสิทธิภาพในการจงูใจเพิม่ข้ึน”  ประกอบกับการอาศัยสื่อบุคคลมาเปนสื่อในการสื่อสารเพือ่

สรางอิทธิพลตอการยอมรับ  ก็จะเปนการเรงใหประชาชนเกิดการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรไดเร็วและมากขึน้ 

 

สถานที่ติดตอส่ือสารเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มอิีทธิพลตอการยอมรับ ซึง่ในทีน่ี้ไดแกการที่

ประชาชนมาพบเจาหนาทีท่ี่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร ซึ่งจากการวิจัยพบวาศูนยสงเสรมิ

สุขภาพธารน้ําแรเปนสถานทีท่ี่มีการติดตอส่ือสารกับผูมาใชบริการมากที่สุด  และเมื่อพิจารณาใน

รายละเอียดแลวพบวาการสือ่สารกันตามสถานที่ดังกลาวเปนการสื่อสารระหวางบคุคล

(Interpersonal Communication) ที่เจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพทําหนาทีเ่ปนทั้งผูสงสารและ

ผูรับสาร ซึ่งสามารถใหขอมูลขาวสารและชักจูงใจ พรอมกับรับฟงความคิดเห็นหรอืตอบขอสงสัย

จากประชาชนผูมาใชบริการไดซึ่งสื่อบุคคลนับวาเปนสือ่ที่มีประสิทธภิาพมากที่สุดในการสรางและ

เปลี่ยนแปลงทัศนคติ ตลอดจนพฤตกิรรม เพราะสามารถเขาถงึกลุมเปาหมายไดดีที่สุด (กนกรตัน  

สุขะวัฒนา, 2534 : 17-18) ไดลาวถงึคุณลักษณะของสือ่บุคคลดังตอไปนี้ 

1. การไหลของขาวสารเปนแบบสองทาง (two-way communication) ทาํใหงายตอการ

โตตอบปญหาตางๆ ไดทนัทวงท ี นอกจากนี้สามารถที่จะอธิบายปญหาตางๆ ไดชัดเจน

กวาสื่ออ่ืน 

2. การสื่อสารเปนแบบตัวตอตัวหากผูรับสารมีความเชื่อถือในตัวผูสงสารก็จะทาํใหการ
ส่ือสารมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

3. ปริมาณของปฏิกิริยาตอบสนองในขณะทีท่ําการสื่อสารเกิดขึ้นในระดบัสูง 
4. ชวยลดกระบวนการทางเลือกในทางจิตวทิยา (selective process) โดยเฉพาะอยางยิ่ง

การเลือกรับสาร (selective exposure) 

 

การสื่อสารสวนใหญที่พบในศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร เปนสื่อบุคคลและเปนสื่อที่มี

ศักยภาพตอผูมาใชบริการมากที่สุด นอกจากนี้ยังพบวาเมื่อผูมาใชบริการมาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพ

ธารน้าํแรและพบกับเจาหนาที่ประชาสัมพันธหรือเจาหนาที่ตอนรับของศูนยแลว จะมีการถามตอบ

ในลักษณะของการทักทายสอบถามถามสารทุกขสุขดิบ  อยางไรก็ดีผูเขาใชบริการมักแจงให

เจาหนาที่ของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรทราบวาตนเองมีอาการเจบ็ปวย หรือมวีัตถุประสงคใด

ในการมาใชบริการ ซึง่เปนการสื่อสารในลกัษณะแบบสองทาง คือมีการโตตอบปญหาตางๆไดทันที
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ซึ่งหมายความวาเจาหนาทีป่ระชาสัมพันธหรือเจาหนาที่ตอนรับของศูนยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแรมีความสามารถในการวินิจฉัยโรคระดับหนึง่ นอกจากนี้ยังพบวามีปฏิกริยาตอบสนองระหวาง

การสื่อสารสูง เชน ทนัทีที่ผูมาใชบริการไดรับคําแนะนาํใหใชบริการธาราบาํบัดในการรักษาอาการ

ปวดเมื่อยบริเวณขอตามรางกายจากเจาหนาที่ประชาสัมพันธของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

นอกจากนี้ผูใชบริการ มกัมีความเชื่อใจและไววางใจในตัวเจาหนาที่ของศูนยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแรโดยเฉพาะอยางยิง่เจาหนาที่ประชาสัมพันธซึ่งเปนเจาหนาที่ของโรงพยาบาลระนองผูมี

ความรูและเชีย่วชาญโดยตรงเรื่องการดูแลสุขภาพ ซึ่งสามารถสงัเกตไดชัดเจนวาปจจัยเรื่องการ

ส่ือสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรนี้มีความสัมพนัธเปนอยางมากกับการยอมรับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผูมาใชบริการ 

 
 สมมติฐานขอที่ 4 : การสือ่สารของเจาหนาทีศู่นยสงเสริมสขุภาพธารน้ําแรกับผูมา

ใชบริการมีความสัมพันธกับความรูเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
 จากผลการวิจยัพบวาการสือ่สารของเจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมี

ความสัมพันธเชิงบวกกับความรูเกี่ยวกับกจิกรรมสงเสรมิสุขภาพ  

 

 จากการสอบถามทราบวาเจาหนาที่ทีท่าํหนาที่หลกัในการติดตอส่ือสารกับผูมาใชบริการ

คือเจาหนาที่ประชาสัมพนัธของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร และเจาหนาที่ตอนรับของศูนยรวม

ทั้งสิน้ 4 คน ซึ่งการสื่อสารกับเจาหนาทีเ่หลานี้เปนการีส่ือสารผานสือ่ประเภทสื่อบุคคลที่เกิดขึ้น

เมื่อผูมาใชบริการไดสอบถามขอมูลเกี่ยวกบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพดวยตนเองและเจาหนาที่

ประชาสัมพันธหรือเจาหนาที่ตอนรับดานหนาศูนยสงเสริมสุขภาพเปนผูตอบคําถามและใหขอมลู  

   

 อยางไรก็ตามแมคาระดับการสื่อสารทีพ่บจะมีคาต่ําแตก็สามารถอธิบายไดวาการสือ่สาร

ของเจาหนาทีศู่นยสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับกจิกรรมสงเสรมิสุขภาพของ

ศูนยสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรและส่ือบุคคลเปนสื่อที่มีอิทธพิลเปนอยาง

มากในการสรางความรู ซึง่ในการสื่อสารเพื่อสรางความรูนั้นการใชส่ือบุคคลนับวามีประสิทธิภาพ

มาก จากแนวคิดของ  โรเจอรส  และชูเมคเกอร  (Rogers and Shoemaker, 1971 : 252 – 253)  

ที่กลาวถงึประสิทธิภาพของสื่อบุคคลวา  “ส่ือบุคคลสามารถทาํใหเกดิการแลกเปลีย่นขาวสารแบบ

ยุคลวิธี  คือ ถาผูรับสารไมเขาใจสารก็สามารถไตถามหรือของขาวสารเพิ่มเติมจากแหลงสารไดใน

เวลาอนัรวดเรว็  สวนผูสงสารก็สามารถปรับปรุงแกไขสารที่สงออกไปใหเขากับความตองการและ

ความเขาใจของผูรับสารไดในเวลาอันรวดเร็วเชนเดียวกันการที่ชองทางการสื่อสารระหวางบุคคลมี
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ระดับของปฏิกิริยาตอบสนอง (Feedback) สูง  ทําใหสามารถลดอุปสรรคของการสื่อสารที่เกิด

จากการเลือกรับสาร  เลือกแปล  หรือเลือกจดจําสารได  เนื่องจากสภาพการณทีเ่ห็นหนากนับบี

บังคับใหตองรับสารนัน้  ไมวาผูรับสารจะมีความรูสึกหรือทัศนคติตอผูสงสารหรืออยางใดก็ตาม” 

ดังนัน้การสื่อสารเพื่อใหความรูเกี่ยวกับกจิกรรมสงเสรมิสุขภาพก็เชนเดียวกัน  การที่เจาหนาที่

เจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรในฐานะของสื่อบุคคลทําการสื่อสารออกไปในลักษณะของ

การสื่อสารระหวางบุคคลมากเทาใด  ก็จะทาํใหประชาชนผูมาใชบริการเกดิความรูเกี่ยวกับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้นในลกัษณะที่สัมพันธกนั   

 

 นอกจากสื่อบุคคลที่พบในการสื่อสารเพื่อการสรางความรูเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรแลวยงัพบวาสื่อมวลชนซึ่งในทีน่ี้คือรายการวทิยุชุมชนไดทํา

หนาที่ใหขอมลูขาวสารเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพแกประชาชนเชนเดียวกนั ซึง่ดําเนินรายการ

โดยเจาหนาทีป่ระชาสัมพันธศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร มีการออกอากาศ 1 คร้ังตอสัปดาหใน

วันอาทิตย โดยมีระยะเวลาในการออกอากาศ 1 ชัว่โมง ซึ่งจากการวจิัยพบวาประชาชนบางสวน

ไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพผานทางสื่อประเภทนี ้ และในการวิจัยครัง้นี้

พบวาสื่อมวลชนมีอิทธิพลตอการสื่อสารรองลงมาจากสือ่บุคคลคอืประชาชนผูมาใชบริการศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแรไดรับขอมูลขาวสารผานทางประกาศเสียงตามสาย/วทิยุชุมชน  อยางไรก็

ตามสามารถสงัเกตไดวาทางศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรยังไมไดมีการวางแผนการ

ประชาสัมพันธหรือใหความรูเกี่ยวกบักิจกรรมของศูนยในลักษณะของการสื่อสารเชงิรุกมากนัก ซึง่

การสื่อสารในลักษณะเชงิรุกนี้ส่ือมวลชนนับวามีประโยชนเปนอยางมากเนื่องจากเปนการสื่อสารที่

สามารถสงสารไปยังผูรับสารจํานวนมากไดในเวลาอนัรวดเร็ว ซึ่งจากงานวิจยัของ ปรีชา อุปโยคนิ; 

อภิสม อินทรลาวัณย; ทรงสรรค อุดมศิลป; รักชนก เจนวรากุล (2548) ที่ไดศึกษาถึง “การรับรูและ

การเขาถงึสื่อสาธารณสุขในจังหวัดเชยีงราย” โดยพบวา ประชาชนไดรับขอมูลขาวสารจากมากไป

หานอย ไดแก โทรทัศน หนงัสือพิมพ วิทยุ ส่ือบุคคล นติยสาร / วารสาร หอกระจายขาว แผนพบั 

ใบปลิวและโปสเตอร โดยแสดงความคิดเห็นวาสื่อจะตองมีความชัดเจน มีปริมาณขอมูลขาวสาร

ดานสุขภาพทีม่าก ซึ่งขอมูลขาวสารมีผลตอความเขาใจ และการดูแลสุขภาพของตนเอง อยางไรก็

ตามการสื่อสารผานสื่อมวลชนมีขอจํากัด และมีผลตอการรับรู การสรางความตระหนักดานสุขภาพ 

โดยอิทธพิลทีม่ีผลตอความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ไดแก ความรูสึกนกึคิด ทัศนคติ คานิยม ความ

เชื่อ วัฒนธรรมทองถิ่น ปจจัยสภาวะสิง่แวดลอม และประสบการณดานสุขภาพ   
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 ส่ืออีกหนึง่ประเภททีม่ีอิทธพิลกับการสื่อสารในการสรางความรูคือส่ือเฉพาะกิจ ซึง่ ส่ือ

เฉพาะกิจที่พบคือ แผนพบั ใบปลิว โปสเตอร เปนสื่อที่ศนูยสงเสริมสุขภาพจัดทาํขึ้นและมี

กลุมเปาหมายอยางเจาะจงใหตรงตามความจาํเปนคือประชาชนผูมาใชบริการ ซึ่งสื่อเฉพาะกิจที่

จัดทําขึ้นนี้มวีางใหบริการอยูทั่วบริเวณหองรับรองของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร สามารถหยิบ

ไดอยางสะดวกโดยไมตองเสียคาใชจายใดๆและไมตองขออนุญาตจากเจาหนาที่ อยางไรก็ตามเมื่อ

พิจารณาเนื้อหาของสื่อเฉพาะกิจนี้พบวา มีการจัดแผนพับ 1 ชุดและเนื้อหาเปนการใหขอมูล

เบื้องตนของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร กิจกรรมเพิ่อการสงเสริมสุขภาพที่ศนูยมใีหบริการ เชน 

ธาราบาํบัด การนวดกดจดุ การนวดฝาเทา  รวมถงึประโยชนของกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทีท่าง

ศูนยมีใหบริการ และราคาคาบริการในการใชบริการตางๆ ซึง่เปนขอมูลพืน้ฐานที่ผูมาใชบริการ

ตองการทราบ 

  

 จากการสังเกตพบวาผูมาใชบริการบางคนไมไดใชวิธีการสอบถามขอมูลเกี่ยวกับกจิกรรม

สงเสริมสุขภาพดวยวาจากบัเจาหนาที่ หากแตนาํเอาแผนพับ ใบปลิว และเอกสารแจก มาอานเพื่อ

ศึกษาขอมูลตางๆ แสดงใหเหน็วาผูมาใชบริการตองการไดรับความรูเกี่ยวกจิกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร ทางศูนยฯจึงไดมีการจัดใหบริการแผนพับ โปสเตอรและเอกสาร

แจกนี้ ซึง่สื่อเฉพาะกิจเหลานี้มีอิทธิพลตอการสรางความรูเร่ืองเกี่ยวกบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรเชนเดียวกัน 
 
 สมมติฐานขอที่ 5 : การสื่อสารของเจาหนาทีศู่นยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรกับ

ผูใชบริการมคีวามสมัพันธกับทศันคตเิกี่ยวกับกจิกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

จากผลการวิจยัพบวาการสือ่สารของเจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมี

ความสัมพันธเชิงบวกกับทัศนคติเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที ่ 5 

กลาวคือ ถามกีารสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพกับผูมาใชบริการมาก ผูมาใชบริการจะ

มีทัศนคตทิี่ดีตอกิจกรรมสงเสริมสุขภาพมากยิง่ขึ้นเชนเดียวกนั 

 

 จากการศึกษาพบวาการสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพนัน้ ตัวของเจาหนาที่

ศูนยสงเสริมสุขภาพเองเปนคนทองถิ่นในจังหวัดระนองและการสื่อสารโดยมากเปนการสื่อสารใน

รูปแบบการสื่อสารระหวางบุคคล โดยใชภาษาทองถิน่ในการพูดสือ่สารกัน นอกจากนี ้ ประชาชน

สวนใหญผูมาใชบริการเปนผูมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดระนอง ซึง่มีวฒันธรรมและความเชื่อเกีย่วกบั
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การบําบัด รักษาโรค หรือแมแตการสงเสริมสุขภาพดวยวธิีการทางธรรมชาติและการแพทย

แผนไทยอยูแลว และเนื่องจากคนเหลานี้มีความสมัพันธกนัในแงของการเปนสมาชิกรวมสังคม

เดียวกนัดังนั้นเมื่อมีการสื่อสารระหวางเจาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพกับผูมาใชบริการซึ่งมีการพูดและ

ส่ือสารดวยภาษาและสําเนียงเดียวกัน ประกอบกับความคุนเคยซึง่กนัและกัน ปจจัยเหลานี้ลวนมี

อิทธิพลตอระดับทัศนคตเิกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพก็เพิ่มในทางบวก โยธนิ  ศันสนยทุธ และ

คณะ (2544 : 44) ไดอธิบายถึงองคประกอบที่สําคัญของทัศนคติ 3 ประการ คือ 

 

1. Cognition Component เปนองคประกอบเกี่ยวกับความรูหรือความเชื่อถือของบุคคลตอ

ส่ิงใดสิ่งหนึง่ หากบุคคลมีความรูหรือเชื่อวาสิง่ใดดี ก็มกัจะมทีัศนคตทิี่ดีตอส่ิงนัน้  

2. Feeling Component เปนองคประกอบทางดานความรูสึกของบุคคล ซึง่มอีารมณ

เกี่ยวของอยูดวย นัน่คือ หากบุคคลมีความรัก หรือชอบพอในบุคคลใด หรือส่ิงใด กจ็ะชวย

ใหเกิดทัศนคติที่ดีตอบุคคลนั้นไปดวย  

3. Action tendency Component เปนองคประกอบทีเ่กี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคล คือ 

ความโนมเอยีงที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมตอบโตอยางใดอยางหนึง่ออกมา พฤติกรรมที่แสดง

ออกมานั้นเกดิจากความรูและความรูสึกที่เขามีอยูเกี่ยวกับวัตถุ เหตกุารณ หรือบุคคลนั้นๆ นั่นเอง 
 
สมมติฐานขอที่ 6 : ประชาชนที่มีลกัษณะทางประชากรตางกันมีความรูตอกิจกรรม

สงเสริมสขุภาพตางกัน 
 

 จากการวิจยัพบวาประชาชนผูมาใชบริการที่มีเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพและรายได

แตกตางกนั มคีวามรูเกีย่วกบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอ

ที่ 6  

 

 ประชากรสวนใหญที่มาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรเปนคนทองถิน่ทีม่ี

ภูมิลําเนาอยูในจังหวัดระนอง มีความความรู มีความคุนเคยกับวิธกีาร แนวปฏิบัติ ประสบการณ

เกี่ยวกับการใชน้ําแร การแพทยแผนไทย ในการบําบดัโรคและสงเสริมสุขภาพอยูแลว โดยเฉพาะ

อยางยิ่งเปนกลุมคนเหลานี้เปนกลุมคนที่เติบโตและมีประสบการณอยูในสังคมและสภาพแวดลอม

เดียวกนัมาเปนเวลานาน ดังนัน้ลักษณะทางประชากรที่แตกตางกนัก็ไมทําใหความรูเกี่ยวกับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันแตอยางใด นอกจากนี้ขณะทาํการวิจยัยังสงัเกตุพบวา

ประชาชนที่ม ี เพศ อาชีพ และลักษณะทางสังคมทีม่องดูไดจากภายนอกที่แตกตางกนั เมื่อเขา

มายงัศูนยสงเสริมสุขภาพและมีการสื่อสารกับเจาหนาที ่ มักถามคาํถามเดียวกนั ตองการรูขอมลู
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อยางเดยีวกัน เชน หากมอีาการปวดเมือ่ยสามารถแชน้ําแรและนวดกดจุดพรอมกนัไดหรือไม 

ผูสูงอายทุี่เปนโรคความดันสามารถแชน้ําแรไดหรือไม การแชน้าํแรควรจะแชเปนระยะเวลานาน

เทาใดจงึจะเหมาะสม  ซึง่คําถามเหลานี้ตางก็เปนความรูเกี่ยวกับกจิกรรมสงเสรมิสุขภาพ และ

พบวาผูมาใชบริการบางคนมีพฤติกรรมอกีอยางคือหากไมสอบถามโดยตรงกับเจาหนาทีเ่กี่ยวกับ

ขอมูลกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่ตนเอยากรู ก็จะนาํแผนพับและเอกสารแจกทีว่างอยูบริเวณหอง

รับรอง มาอานเอง จึงสอดคลองกับที ่ ปรมะ สตะเวทนิ  (2540 : 117)  กลาววา “การแสวงหา

ความรูนัน้สามารถกระทําไดดวยตนเองตลอดชีวิตจากแหลงอื่นๆนอกเหนือจากสถาบันการศึกษา  

เชน  จากสื่อมวลชน,  จากตาํรับตําราตางๆ  เปนตน”  หากพิจารณาแลวจะพบวา ระดับการศึกษา

ที่แตกตางกัน  มิไดหมายความวาประชาชนจะมีความรูเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยแตกตางกนัไป

ดวย  เพราะความรูเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพนัน้มิไดบรรจุไวในตําราเรียนทัว่ไป จะมีก็แตใน

หนงัสือหรือเฉพาะทางที่หากผูใดสนใจก็ตองไปคนควาศกึษากันเอง หรือสามารถเปดรับความรู

เกี่ยวกับกิจกรรมการสงเสรมิสุขภาพ การบําบัดโรคจากธรรมชาติ และการแพทยแผนไทยไดจากสื่อ

อ่ืนๆ  ไดแก  ส่ือมวลชน  ส่ือบุคคล  และส่ือส่ิงพิมพตามสถานพยาบาลทัว่ไป อีกทั้งการรักษา

อาการเจ็บปวยเบื้องตนดวยการแพทยแผนไทยนั้นเปนเรื่องที่งายตอการเขาใจ เชนการนวดกดจุด

เมื่อมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อตามรางกาย  ซึง่สิ่งเหลานี้ไมจาํเปนตองใชความพยายามใน

การศึกษาเลาเรียนอยางหนกั ดังนัน้ประชาชนที่มกีารศึกษาในระดบัสูงหรือตํ่าจงึไมใชส่ิงชี้วัดวาผู

นั้นจะมีความรูเกี่ยวกบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพมากหรอืนอยไปดวย  จงึสรุปไดวาประชาชนที่มี

การศึกษาตางกัน  มิไดมีความรูเกี่ยวกับกจิกรรมสงเสรมิสุขภาพแตกตางกนัแตอยางใด  
 
สมมติฐานขอที่  7 : ประชาชนทีม่ีลักษณะทางประชากรตางกันมทีัศนคติตอ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพตางกัน 
 
 จากการวิจยัพบวาประชาชนผูมาใชบริการที่มีเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพและรายได

แตกตางกนั มีทัศนคติเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน

ขอที่ 7  

 

 ในการวิจัยครัง้นีพ้บวากิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนวธิีการบําบัดหรือรักษาทีท่ัง้ชายและ

หญิงสามารถทดลองปฏิบัติไดโดยไมจํากดัเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพและรายได  ประกอบ

กับประชาชนผูมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพสวนใหญเปนประชาชนทีม่ีภูมิลําเนาอยูในจงัหวดั

ระนอง มีการศึกษาระดับในระดับปริญญาตรี และรับราชการหรือเปนพนักงานรฐัวิสาหกิจและสวน

ใหญมีรายไดของครอบครัวมากกวา 20,000 บาทตอเดอืน ประชาชนเหลานี้สวนใหญอยูกลุมสังคม
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ระดับเดียวกนั จัดเปนชนชัน้กลางถงึชนชัน้นาํ ซึ่ง นภิาพรรณ สุขศิริ, 2540 (อางถึงใน 

กาญจนา แกวเทพ, 2547 : 20) ไดศึกษาพบวา แบบแผนทางสุขภาพของคนแตลพชนชัน้ที่ตางกนั 

กลาวซึง่คนชนชั้นกลางเปนกลุมคนที่สนใจเร่ือง “การสงเสริมสุขภาพ” และมีพฤติกรรมของการฝาก

สุขภาพเอาไวกับแพทยโดยมีการหาความรูเกี่ยวกบัสุขภาพดวยตนเองเปนแนวทางประกอบอยาง

หนึง่ 

 

 นอกจากนีย้ังสามารถอธิบายไดวาประชาชนสวนใหญผูมาใชบริการซึง่ในที่นี้คือประชาชน

ทองถิน่ในจังหวัดระนองซึ่งการเรียนรูและประสบการณจากสภาพแวดลอมเดียวกนัหรือคลายคลึง

กัน มทีัศนคติไปในทิศทางเดียวกนัเกอืบทั้งหมดดวยนอกจากนี้ผลการวิจยัครั้งนี้มีสวนสอดคลอง

กับงานวิจัยที่เกี่ยวของขางตน คือประชาชนสวนใหญที่มาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร มี

ระดับการศึกษา รายได รวามถงึระดับทางสังคมที่ดี จัดอยูในชนชัน้กลางเปนสวนใหญ ซึ่งมี

พฤติกรรมในการแสวงหาขาวสารในการดแูลสุขภาพของตนเองหรือการหาความรูเพื่อการปองกนั

สุขภาพ ซึง่ผูมาใชบริการกลุมนีน้ี้มีทัศนคติเปนไปในทิศทางบวกตอกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

 
 สมมติฐานขอที่  8  :  ประชาชนทีม่ีลักษณะทางประชากรตางกันมกีารยอมรับ 

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพตางกัน 
 

 จากการวิจยัพบวาประชาชนผูมาใชบริการที่มีเพศ การศกึษา อาชพีและรายได แตกตาง

กัน มีการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั จึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 8  

 

 เพราะปจจุบันทั้งเพศชายและหญิงตางก็มสิีทธิเสรีภาพในการแสดงความคิดเหน็ 

แสดงออก  และการยอมรบัแนวคิดหรือแนวทางปฏิบัติตางๆ  อยางเทาเทียมกนั  ประกอบกับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรนั้นนับวาเปนประโยชนกับทุกคนทัง้เพศ

ชายและเพศหญิง  เพราะเปนเรื่องใกลตวัที่เกี่ยวของกบัการรักษาสุขภาพรางกายโดยที่ทัง้เพศชาย

หรือเพศหญงิสามารถมาใชบริการเพื่อรักษาสุขภาพรางกายไดดีเทากนั ซึ่งทางศูนยสงเสริมสุขภาพ

ธารน้าํแรก็ไดมีการใหบริการจําแนกตามเพศอยางชัดเจน เชนหองธาราบําบัด ซึง่แยกใหบริการเปน

หองของหญิงและชายแยกกัน  ดงันัน้ความแตกตางของเพศจงึไมใชปจจัยทีท่ําใหการยอมรับการ

รักษาดวยการแพทยแผนไทยแตกตางกนัแตอยางใด  ซึง่ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 8 นอกจากนี้

ประชาชนผูมาใชบริการที่มกีารศึกษาแตกตางกนัมีการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตาง

กันเพราะประชาชนผูมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพสวนใหญเปนประชาชนที่มีภูมิลําเนาอยูใน
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จังหวัดระนอง มีอาชพีรับราชการหรือเปนพนักงานรัฐวิสาหกจิและสวนใหญมรีายไดของ

ครอบครัวมากกวา 20,000 บาทตอเดือน ประชาชนเหลานี้สวนใหญอยูกลุมสังคมเดยีวกนั มีการ

เรียนรูจากสภาพแวดลอมเดยีวกนั จึงทาํใหมีการยอมรบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางตางกัน

แมมีลักษณะทางประชากรแตกตางกนั 

 

 อยางไรก็ตามสามารถสรุปไดวาประชาชนที่มีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไปมีการยอมรับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพมากที่สุด เพราะคนที่มีอายมุากมกัจะมีความคิดดานการสงเสริมสุขภาพ

แบบพื้นบานมากกวาคนที่มอีายุนอย ในที่นีค้ือกิจกรรมสงเสริมสุขภาพซึง่เปนการรักษาดวย

ธรรมชาติบําบดัและแพทยแผนไทยซึง่เปนสิ่งที่คุนเคย เคยมีประสบการณมากอน จึงสามารถกลาว

ไดวาคนอายุมากมีตนทนุความรูในเรื่องของการดูแลรักษาสุขภาพหรือแนวความคิดสรางนาํซอม

กาวหนามากวาคนอายุนอย ซึ่งจากการวิจยัพบวาประชาชนทีม่ีอายุระหวาง 20-29 ป มีการยอมรบั

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพต่ําที่สุด เพราะคนทีม่ีอายนุอยยังอยูในวยัหนุมสาว ยังมีสุขภาพและ

สมรรถภาพรางกายที่แข็งแรง จงึไมไดใหความสนใจหรือยอมรับการมาใชบริการของศูนยสงเสริม

สุขภาพธารน้ําแรหรือยังมีการยอมรับตํ่านัน่เอง จงึสามารถสรุปจากผลการทดสอบสมมติฐานวา

คําตอบที่ไดเปนไปตามสมมติฐานเพียงบางสวนเทานั้น 

  
 สมมติฐานขอที่ 9 : การสือ่สารของเจาหนาทีศู่นยสงเสริมสขุภาพธารน้ําแรกับผูมา

ใชบริการสามารถอธิบายการยอมรบักจิกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด 
 
จากการวิจยัพบวา ตวัแปรที่สามารถอธิบายการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติมีดวยกนั 2 ตัวแปรรวมกัน ตามลําดับความสาํคัญ ดังนี้ คือ  

 

1. การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบัประชาชนผูมาใชบริการ 
2. ความรูเกีย่วกบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

 โดยตัวแปรทั้งสองรวมกนัอธบิายการยอมรบัการแพทยแผนไทยไดประมาณรอยละ 30.5  

ซึ่งนับวาอยูในระดับตํ่า และเฉพาะตัวแปรการสื่อสารของเจาหนาทีศู่นยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร

กับประชาชนผูมาใชบริการเพียงตัวแปรเดียวก็สามารถอธิบายการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

ไดในสัดสวนเกือบทัง้หมดของที่อธิบายไดโดยสองตัวแปรรวมกัน คือ รอยละ  29.3  ดังนัน้ การ

ส่ือสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกับประชาชนผูมาใชบริการ จึงเปนตวัแปรที่

สามารถอธิบายการยอมรับกจิกรรมสงเสรมิสุขภาพไดดีที่สุด  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที ่9 
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 การสื่อสารนับวามีบทบาทสาํคัญในการใหขาวสาร  ชักจงูใจ  ใหความรู  สงเสริมและ

สนับสนนุใหประชาชนเปลี่ยนพฤติกรรมเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งการสื่อสารนี้มีวัตถุประสงค

ที่จะเปลีย่นแปลงความรู  ทัศนคติ  และพฤติกรรมของผูรับสาร  ทัง้นี้  จากการวจิัยทาํใหทราบถึง

ส่ือที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการสรางและเปลี่ยนแปลงทัศนคติ  ตลอดจนพฤติกรรม  คือส่ือ

บุคคล เพราะสามารถเขาถงึกลุมเปาหมายไดดีที่สุด 

  

 ในเรื่องอิทธิพลของสื่อบุคคลนี้ยงัสอดคลองกับแนวคิดของ โรเจอรส และชูเมคเกอร  

(Rogers  and  Shoemaker)  ทีว่า  “ในกรณีที่ตองการใหบุคคลใดๆ  เกิดการยอมรับในสารที่เสนอ

ออกไป  หรือจะทําการสื่อสารใหมีประสิทธภิาพมากที่สุดเพื่อใหมกีารยอมรับสารนั้นควรที่จะใชการ

ส่ือสารระหวางบุคคล  โดยใชส่ือบุคคลเปนผูเผยแพรขาวสาร  ส่ือบุคคลนี้จะมีประโยชนมากใน

กรณีที่ผูสงสารหวังผลใหผูรับเกิดการเปลีย่นแปลงในระดับทัศนคติและพฤติกรรมในการรับสารนัน้  

นอกจากนี ้  ยังเปนวธิีที่ชวยใหผูรับสารมคีวามเขาใจกระจางชัดและตัดสินใจรับสารไดอยางมัน่ใจ

ยิ่งขึ้นอกีดวย” 

 

 ดังนัน้การอาศัยสื่อบุคคลเปนชองทางในการติดตอส่ือสารกับประชาชนกลุมเปาหมายใน

เร่ืองเกี่ยวกับกจิกรรมสงเสรมิสุขภาพ จึงนับวาเปนวิธีประหยัดและสงผลใหเกิดการยอมรับได  โดย

อาศัยการติดตอส่ือสารตามสถานที่ตางๆกับกลุมเปาหมายอยางเขาถึงดวยความถี่สูงสุดจากการ

รูจักคุนเคยกับประชาชนกลุมเปาหมายเปนอยางดีและเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพเปนผูมีความรู

ในวิชาชีพของการแพทยกย็ิ่งเพิ่มความนาเชื่อถือมีผลตอการโนมนาวและเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม

ของกลุมเปาหมายไดอยางดทีี่สุด 

 

 สวนความรูเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพเปนอกีหนึ่งตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการยอมรับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ แมจะเปนสวนนอย  แตก็สามารถกลาวไดวากลาวไดวา  ประชาชนที่มี

ความรูเกีย่วกบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพมากก็จะมีอิทธพิลตอการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

มากกวาประชาชนที่มีความรูนอย  ทั้งนี้เนื่องจากคนทีม่ีความรูเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขมากจะ

เล็งเหน็ประโยชนและผลที่จะไดรับจากการมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร ในการบําบดั

และรักษาอาการเจ็บปวยรวมทั้งยังไดผอนคลาย ในขณะที่คนมีความรูนอยก็จะมคีวามวิตกกงัวล

วาอาจจะไมปลอดภัย และชลอการตัดสินใจยอมรับ 
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 สรุปไดวา  การสื่อสาร และความรู  เปนตวัแปรที่สามารถอธิบายการยอมรับการแพทย

แผนไทยไดโดยการสื่อสารสามารถอธิบายการยอมรับไดดีที่สุด  ดังคํากลาวของ โรเจอรส  

(Rogers,1973) ที่ไดกลาวเกี่ยวกับการสือ่สารและการเปลี่ยนแปลงทศันคติวาการสือ่สารกอใหเกดิ

ผล  3  ประการ คือ  

 

1. กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานความรูสึกของผูรับสาร  ซึ่งสามารถพิจารณาไดจากผลการ

ทดสอบสมมตฐิานขอที่ 3  ที่พบวาการสื่อสารมีความสัมพนัธเชงิบวกกับการยอมรับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

2. กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานทัศนคติของผูรับสาร  ซึ่งสามารถพิจารณาไดจากผลการ

ทดสอบสมมตฐิานขอที่ 5  ที่พบวา  การสื่อสารมีความสมัพันธเชงิบวกกับทัศนคติเกีย่วกับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

3. กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมของผูรับสาร  ซึ่งสามารถพจิารณาไดจากผลการ

ทดสอบสมมตฐิานขอที่ 3  ที่พบวา  การสื่อสารมีความสัมพันธเชิงบวกกับการยอมรับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

 ทั้งนี้  การเปลีย่นแปลงทั้ง  3 ประการขางตนสามารถเกดิในลักษณะตอเนื่องกันได คือเมื่อ

ผูรับขาวสารไดรับขาวสารเรื่องใดเรื่องหนึ่งก็จะเกิดความรูความเขาใจและทําใหเกิดทศันคติ

เกี่ยวกับเร่ืองนัน้ๆ สุดทายจะกอใหเกิดพฤติกรรมที่จะกระทําตอเร่ืองนัน้ตามมา ซึ่งในทีน่ี้หมายถงึ

ประชาชนผูมาใชบริการไดรับขอมูลขาวสารจากศนูยสงเสริมสุขภาพ ซึ่งสวนใหญผานทางสื่อ

ประเภทสื่อบุคคล ซึ่งแมวาประชาชนสวนใหญที่มาใชบริการจะเปนคนทองถิน่ในจงัหวัดระนองซึง่มี

ความรู ทัศนคติ และการยอมรับเร่ืองการสงเสริมสุขภาพดวยน้ําแร การแพทยแผนไทยหรือวิธีการ

ทางธรรมชาตอิยูแลวนัน้ แตการสื่อสารก็สามารถเพิ่มระดับความรูความเขาใจ และทัศนคติ

เกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมากขึ้นไปอีกและสามารถทาํให

เกิดพฤติกรรมการยอมรับที่เพิ่มมากขึ้นในภายหลงั 
 
ขอเสนอแนะทั่วไป 
 

 1.   จากผลการวิจัยพบวา  ความแตกตางทางลักษณะประชากรของประชาชนผูมาใช

บริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร ไดแก  อายุ  การศึกษา  อาชีพ  และรายไดในครอบครัว  ไมได

มีความสัมพันธกับการยอมรับการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ยกเวน อาชีพ มีความสัมพันธกับ

ทัศนคติ, เพศมีความสัมพันธกับการยอมรับ และระดับอายุมีความสัมพันธกับการยอมรับ  ดังนั้น  
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ในการเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแร  จึงควรพิจารณาถึงความแตกตางทางลักษณะประชากรในบางสวนดวย โดยเฉพาะในเรื่อง

ของการยอมรับดวย เพื่อสามารถเลือกใชชองทางการเผยแพรขาวสารประเภทและลักษณะได

เหมาะสมกับกลุมประชาชนที่มาใชบริการ  อาจโดยการใชส่ือบุคคลเปนชองทางในการสื่อสารเปน

หลักเพราะเปนสื่อที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดจากการวิจัยครั้งนี้  และอาศัยความสนิทสนมคุนเคย

ในการดึงคนรุนใหมซึ่งจากการวิจัยก็คือประชาชนที่มีอายุ 20-29 ป ที่ยังมีการยอมรับกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรต่ําอยู  และมีการการเผยแพรขอมูลความรูผาน

ทางเสียงตามสายในชุมชนทุกสัปดาหอยางสม่ําเสมอ  โดยมีการปรับเปล่ียนรูปแบบใหรายการมี

ความดึงดูดและนาสนใจผูฟงมากขึ้น เชน อาจมีการเชิญผูสูงอายุซึ่งมีการยอมรับกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพมาก และมีประสบการณในการดูแลสุขภาพของตนเองมาเลาหรือแบงปนประสบการณจริง

ใหประชาชนทั่วไปไดรับฟงและตระหนักถึงประโยชนของการมีสุขภาพดีปราศจากโรคภัย ซึ่งการ

เชิญผูสูงอายุมาเปนแขกรับเชิญในรายการ นอกจากจะเปนการแนะนําตัวอยางที่ดีแลว ประชาชน

ผูรับฟงอาจมีความรูสึกวาการดูแลสุขภาพนั้นเปนเรื่องใกลตัว และมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตอง

ปฏิบัติ นอกจากนี้  จากการวิจัยพบวาประชาชนตองการใหเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร

ตอส่ือสารดวยในขณะเขาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพมากที่สุด  ดังนั้น  เจาหนาที่อนามัยจึงควร

จัดแบงเวลาและทําการสื่อสารเร่ืองกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกับประชาชนที่มาใชบริการตามรูปแบบ

ดังกลาวใหมากขึ้น   อันจะสงผลตอการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชนผูมาใช

บริการใหมากชึ้น   

 

2. จากผลการวิจัยพบวา  การสื่อสารมีความสัมพันธเชิงบวกกับความรู  ทัศนคติ  และการ

ยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชนที่มาใชบริการ เมื่อมีการสื่อสารกันมากขึ้น  

ประชาชนจะมีกับความรู  ทัศนคติ  และการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริม

สุขภาพธารน้ําแรมากขึ้น  และพบวาการสื่อสารเปนตัวแปรที่สําคัญที่สุดที่มีอิทธิพลตอการยอมรับ

การกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  แตทั้งนี้กลับพบวา  เจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรและ

ประชาชนผูมาใชบริการมีการสื่อสารกันในระดับตํ่า  แตประชาชนก็ยังมีมีความพึงพอใจในการ

ส่ือสารกับเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพปานกลาง  ดังนั้น  เจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร

ในฐานะของสื่อบุคคล  ควรมีการสื่อสารกับประชาชนที่มาใชบริการอยางใกลชิดกับประชาชนเพื่อ

เผยแพรเร่ืองกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง  โดยมุงใหความรู  สรางทัศนคติ  และการ

ยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  นอกจากนี้  เจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพยังทําหนาที่เปน

ตัวเชื่อมระหวางรัฐกับประชาชน  ซึ่งหากภาครัฐหรือกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใดเกี่ยวกับการ
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สงเสริมสุขภาพ  เจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพจะสามารถเปนสื่อบุคคลที่สามารถสรางความ

เขาใจกับประชาชนไดโดยงาย 

3. จากผลการวิจัยพบวา มีสาเหตุที่จะทําใหประชาชนไมมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพ

ธารน้ําแร อันเนื่องมาจาก ความยุงยากซับซอน และไมมีเวลา และการขาดความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับการรักษาตามวิธีแพทยแผนไทย ดังนี้ ทางศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรควรมีการจัดอบรม

สาธิตใหประชาชนเขาใจ วิธีการ ข้ันตอน และความจําเปนในขั้นตอนการปฏิบัตินั้นๆ  วามิไดมี

ความยุงยากแตอยางใด และศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรนี้ควรเปนศูนยในการเรียนรู (Learning 

Center) ในเรื่องเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ทั้งขั้นตอน ประโยชน วิธีการ และมีการสาธิต ทําให

ประชาชนเล็งเห็นถึงคุณประโยชนของการมาใชบริการและเห็นวาการดูแลสุขภาพดวยกิจกรรมของ

ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรเปนเรื่องงายขึ้น นอกจากนี้ปจจัยในเรื่องการอํานวยความสะดวก

ตางๆ ก็เปนสิ่งสําคัญในดานชื่อเสียง และการเพิ่มจํานวนผูมาใชบริการ เชน การเพิ่มจํานวนหมอ

นวดใหเพียงพอกับปริมาณผูมาใชบริการ นอกจากนี้ทางศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรควรมีการ

เพิ่มระยะเวลาการใหบริการ เพื่อประชาชนมีโอกาสมากขึ้นในการใชบริการมากยิ่งขึ้น 

 

4.  จากการวิจัยทําใหทราบถึงชองทางการสื่อสารที่ใชเปนชองทางในการเผยแพรขอมูล

ขาวสาร  เกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ  คือ  ส่ือบุคคล  ซึ่งนับวาเปนสื่อ

ที่มีประสิทธิภาพในการสรางและเปลี่ยนแปลงทัศนคติ  ดังนั้น  ในการเผยแพรเร่ืองกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพจึงควรมีการสรางแนวรวมและสื่อสารผานทางสื่อบุคคลในชุมชนใหมาก  อาทิ  สมาชิก

องคการบริหารสวนตําบล  กํานัน  ผูใหญบาน  ผูนําทางศาสนา หรือชมรมผูสูงอายุ  เปนตน  

นอกจากนี้ควรมีการจัดตั้งอาสาสมัครประชาสัมพันธซึ่งอาจจะเปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุโดยมี

การฝกอบรมและใหความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เนื่องจากบุคคลเหลานี้เปน

บุคคลที่ประชาชนทั่วไปใหการยอมรับหรือรับฟงความคิดเห็นและคลอยตามไดงาย  ซึ่งในงานดาน

การพัฒนามักจะใชบุคคลเหลานี้เปนคนกลางในการถายทอดสารไปยังประชาชนเปาหมาย  

นอกจากนี้ควรมีการเผยแพรผานทางอาสาสมัครสาธารณสุข  (อสม.)  และผูส่ือขาวสาธารณสุข  

(ผสส.) เพื่อเปนหนทางหนึ่งในการใหความรู  ตอกย้ําทัศนคติในดานบวก  และสรางการยอมรับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  ใหเกิดแกประชาชนในพื้นที่  และยังเปนกุญแจสําคัญในการเปดโอกาสให

ชุมชนไดเขามามีบทบาทในการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพและการแพทยแผนไทยที่มีความ

สอดคลองกับประชาชนของตนทั้งในดานสังคมและวัฒนธรรม  โดยยึดหลักการพึ่งตนเองและการ

พัฒนาที่มีพื้นฐานบนความเปนไทย 
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5.  จากผลวิจัยพบวา  ประชาชนสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใน

ระดับปานกลาง  ซึ่งจะมีผลใหประชาชนเกิดทัศนคติในดานบวกและยอมรับกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพไดชา  ดังนั้น  หนวยงานที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพโดยตรง  คือ  กระทรวง

สาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของ  ควรเผยแพรและประชาสัมพันธเร่ืองกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

และเรื่องการแพทยแผนไทยผานสื่อที่หลากหลายดวยความถี่อยางตอเนื่อง  เพื่อเปนการเปด

โอกาสใหสื่อเขามีบทบาทในการกระตุนเรื่องการสงเสริมสุขภาพและอนุรักษและพัฒนาการแพทย

แผนไทย  ดวยการมุงใหความรูเกี่ยวกับประโยชนของการดูแลตนเองในการปองกันและบรรเทา

ความเจ็บปวย  และสรางทัศนคติที่ดี  เชน  การสื่อสารผานทางสื่อมวลชน  อาทิ  หนังสือพิมพ  

วิทยุกระจายเสียง  และวิทยุโทรทัศน  และการสื่อสารเฉพาะกิจ  อาทิ  การจัดกิจกรรม  นิทรรศการ

โปสเตอร  แผนพับ  ฯลฯ  เปนตน  เนื่องจากสื่อมวลชน  และสื่อเฉพาะกิจ  เปนสื่อที่สามารถเขาถึง

ประชาชนไดในวงกวาง  รวดเร็ว  และสรางความสนใจใหแกประชาชนทั่วไปได  นอกจากนี้  อาจใช

รูปแบบการนําเสนอที่นาสนใจ  ของสื่อสมัยใหมอยางเชน  เว็บไซต  (web  site)  บนเครือขาย

อินเตอรเน็ต  (Internet)  ซีดี-รอม  (CD-ROM)  โดยนําเสนอรูปแบบและเนื้อหาที่ทันสมัย  เขาใจ

งาย  ซึ่งจะเปนการลดขอจํากัดในเรื่องความเขาใจยาก  และเปนการเปดศักราชใหมของวงการ

แพทยแผนไทยควบคูไปกับเทคโนโลยีและการเปลี่ยนแปลงในยุคปจจุบัน  ซึ่งจะชวยใหประชาชน

ไมรูสึกวาเรื่องการสงเสริมสุขภาพเปนเรื่องที่นาเบื่ออีกตอไป 

 

6.  จากผลการวิจัยพบวา  การสื่อสารมีอิทธิพลในทางบวกตอการยอมรับกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพมากที่สุด  แตยังพบวาเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพกับประชาชนมีการสื่อสารกันในระดับ

ต่ําซึ่งประชาชนสวนใหญมีทัศนคติเปนบวกตอกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  ดังนั้น  กระทรวง

สาธารณสุข โรงพยาบาลภูมิภาค โรงพยาบาล ทองถิ่น  รวมถึงสถานีอนามัยและสถานพยาบาล

ควรจัดทําแผนประชาสัมพันธกิจกรรมสงเสริมสุขภาพขึ้นอยางชัดเจนและสอดคลองกัน  เพื่อ

ส่ือสารรณรงคใหประชาชนเห็นความสําคัญในการดูแลรักษาและสงเสริมสุขภาพ  และเปนที่

ยอมรับในสายตาของคนยุคใหม  รวมถึงเปนการสรางทัศนคติในดานบวกตอแกประชาชนทั่วไป  

ซึ่งจะเปนการเรงใหเกิดการยอมรับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพไดเร็วและมากขึ้น  ทําใหการ

สงเสริมสุขภาพเปนสวนหนึ่งในวิถีชีวิตของคนไทย  และเปนการชวยลดการเกิดโรคและการ

เจ็บปวยของประชาชน ซึ่งสามารถชวยลดคาใชจายของรัฐบาลในเร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพของ

ประชาชนไดอีกทางหนึ่งดวย 
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7.  จากผลการวิจัยพบวาผูมาใชบริการสวนใหญซึ่งเปนคนทองถิ่นในจังหวัดระนอง มี

ความเชื่อ ความรู ทัศนคติและการยอมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร

อยูกอนแลว ทั้งนี้เนื่องมาจากวัฒนธรรมและตนทุนทางสังคมที่มีมา ทําใหศูนยสงเสริมสุขภาพ

เติบโตขึ้นอยางแข็งแรงและมีพัฒนาการที่ดีทั้งดาน จํานวนผูมาใชบริการ การขยายงานการ

ใหบริการไปสู “เจาเรือนสปา” ซึ่งมีขนาดใหญ สามารถรองและใหบริการที่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแรควรมีการบริหารจัดการเรื่องความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ทั้งที่เปน

ชุดความรูดั้งเดิมของทองถิ่น และชุดความรูใหมซึ่งเปนการแพทยแผนปจจุบันที่มีวิทยาศาสตร

รองรับและสนับสนุนได ซึ่งความรูชุดดั้งเดิมของทองถิ่นควรมีการถายทอดจากคนในสังคมหรือ

ทองถิ่นรุนเกาของจังหวัดระนอง เพื่อมีการรณรงคและอนุรักษความรูเหลานี้ไมใหสูญหายไปกับ

ชวงอายุคน เพราะความรูเหลานี้เปนภูมิปญญาทองถิ่นดั้งเดิมที่รังสรรคประโยชนแกคนในสังคม 

และจังหวัดระนองในดานการสงเสริมสุขภาพมาเปนเวลาฃานาน ซึ่งจัดเปนมรดกและตนทุนทาง

สังคมที่มีคายิ่ง และจะเปนประโยชนตอคนในสังคมสืบเนื่องตอไป 

 
ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งตอไป 

 

1.  การศึกษาวิจัยครั้งตอไป  ควรศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยตัวแปรอื่น  อาทิ  

พฤติกรรมการสื่อสาร  การเปดรับสาร  ความพึงพอใจ  เปนตน  โดยแยกประเภทตามวิธีการ รักษา

เปนการใชยาสมุนไพร  การนวดแผนไทย การอบสมุนไพร การบริโภคอาหารสุขภาพ การฝกจิตและ

การทําสมาธิ และนําผลที่ไดมาประยุกตใชในการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยทางเลือกใหเปนที่

ยอมรับมากขึ้นตอไป 

 

2.  การศึกษาวิจัยครั้งตอไป  ควรศึกษาเกี่ยวกับการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  ใน

พื้นที่อ่ืนที่บริบททางสังคมและสภาพแวดลอมที่แตกตางกันออกไป  เพื่อนําผลที่ไดมาเปรียบเทียบ

กันวาลักษณะของสังคมแบบใดที่เอื้อตอการยอมรับ  และพัฒนาสงเสริมสุขภาพ  และในหนวยงาน

ที่เกี่ยวของนําไปประยุกตใชตอไป 

 

3.  การศึกษาวิจัยครั้งตอไป  ควรศึกษาบทบาทและทักษะการสื่อสารของส่ือบุคคล  

รวมถึงผูนําความคิดเห็นในการเผยแพรและสงเสริมเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  ซึ่งไดแก  

เจาหนาที่อนามัย  เจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัด  อาสาสมัครสาธารณสุข  (อสม.)  ผูส่ือขาว

สาธารณสุข  (ผสส.)  กํานัน  ผูใหญบาน  สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล  และผูนําทางศาสนา  

ฯลฯ  อันจะทําใหเห็นขอดีและขอบกพรอง  เพื่อนํามาปรับปรุงใหการสื่อสารระหวางสื่อบุคคลหรือ
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นําความคิดเห็นกับประชาชนในพื้นที่  เปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  เพื่อนาํผลทีไ่ดมา

ปรับใชใหเหมาะสมกับสภาพสังคมแตละพื้นที่ตอไป 

 

4.  การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการยอมรับกิจกรรมสงสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแรคร้ังตอไป  ควรใชวิถีการในเชิงคุณภาพ  (Qualitative  Research)  เพื่อที่จะไดขอมูล  

รายละเอียดในเชิงลึก  และในแงมุมตางๆ  ออกไป  โดยอาจมีการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการยอมรับ

หรือศึกษากระบวนการสื่อสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวย  โดยศึกษาทั้งผูสงสาร  คือ  

เจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพ  และผูรับสารที่มีการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  ซึ่งแบง

ออกเปน  3  กลุม  คือ 

 

-   กลุมผูมีการยอมรับมาก  ซึ่งเปนผูที่มาใชบริการบอยคร้ัง  และเขารวมโครงการ

  หรือกิจกรรมที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรจัดขึ้น 

-   กลุมผูที่มีการยอมรับปานกลาง  ซึ่งเปนผูที่มาใชบริการนานๆ  คร้ัง 

-  กลุมผูที่มีการยอมรับนอย  ซึ่งเปนผูที่มีทัศนคติที่ดีหรือมีความคิดวากิจกรรม 

  สงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรเปนสิ่งที่ดี  แตยังไมเคยมาใช

  บริการ   

 

การสัมภาษณทั้งผูสงสารและผูรับสารนั้น  เปนการศึกษาในลักษณะตรวจสอบซึ่งกันและ

กัน  (Cross Check)  อันจะทําใหงานวิจัยในเชิงคุณภาพมีความนาเชื่อถือมากขึ้นและสามารถนํา

ผลที่ไดไปประยุกตใชและปฏิบัติไดจริง  ทั้งนี้  ในการเก็บรวบรวมขอมูลหากผูวิจัยไมใชประชาชน

ในพื้นที่  ผูวิจัยควรสรางความคุยเคยและขอความรวมมือจากเจาหนาที่ของทางโรงพยาบาลระนอง

และทางศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร  ในการแนะนําผูวิจัยกับประชาชนผูมาใชบริการ  ก็จะเปน

วิธีการที่สามารถทําใหประชาชนใหความรวมมือและยอมรับในตัวผูวิจัยไดดียิ่งขึ้น 

 

5. การศึกษาวิจัยครั้งตอไป ควรมีการศึกษาถึงการสื่อสารภายในองคกร (Organization 

Communication) เพื่อศึกษาการวิธีการ รูปแบบ ลักษณะการสื่อสารในการกอต้ังศูนยสงเสริม

สุขภาพธารน้ําแร ซึ่งนับวาประสบความสําเร็จเปนอยางมาก เพื่อเปนแนวทางของการสื่อสาร

ภายในองคกรในการกอต้ังหรือรวมกันทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งใหประสบผลสําเร็จตอไป 
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แบบสอบถาม 

การวิจัยเรื่อง การสื่อสารกับการสรางความรู ทัศนคติ และการยอมรับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูมาใชบริการ

ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร โรงพยาบาลระนอง 
............................................................................. 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศ

ศาสตรพัฒนาการ ภาควิชาการประชาสัมพันธ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งการใหขอมูลของทานจะไมมีผลใดๆ ตอ

ทาน เพราะไมมีการนําขอมูลไปเปดเผยเปนรายบุคคล 
 

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนตัว 
โปรดกาเครื่องหมาย    ลงใน (   ) หนาคําตอบที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน 
 

1. เพศ 

(    ) 1. ชาย  (    ) 2. หญิง  

  

2. ภูมิลําเนาปจจุบัน (โปรดระบุ) ............................................... 

 

3. อายุ 

(    ) 1. 20-29 ป 

(    ) 2. 30-39 ป 

(    ) 3. 40-49 ป 

(    ) 4. 50-59 ป 

(    ) 5. 60 ป ขึ้นไป 

4. การศึกษา 

(    ) 1. ไมไดเรียน 

(    ) 2. ประถมศึกษา 

(    ) 3. มัธยมศึกษาตอนตน 

(    ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

(    ) 5. ปวส./ อนุปริญญา 

(    ) 6. ปริญญาตร ี

(    ) 7. สูงกวาปริญญาตรี 

5. อาชีพ 

(    ) 1. วางงาน   (    ) 2. นักเรียน/นิสิต/นักศึกษา 

(    ) 3. แมบาน   (    ) 4.พนักงานรัฐวิสาหกิจ/รับราชการ 

(    ) 5. พนักงานโรงแรม/บริษัทเอกชน (    ) 6. รับจาง 

(    ) 7. ธุรกิจสวนตัว   (    ) 8. ประมง 

(    ) 9. ครูสอนศาสนา   (    ) 10. นวดบริเวณชายหาด 

(    ) 11. ขับรถแท็กซี่ / รถรับจาง  (    ) 12. ทําการเกษตร ทําสวน เลี้ยงสัตว 
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6. รายไดโดยรวมของครอบครัว ตอเดือน 

(    ) 1. นอยกวา 5,000 บาท   (    ) 2. 5,001-8,000 บาท 

(    ) 3. 8,001-12,000 บาท   (    ) 4.12,001-15,000 บาท 

(    ) 5. 15,001-20,000 บาท   (    ) 6. มากกวา 20,000 บาท 

 

7. เปาหมายสาํคัญที่สุด ในการเขาใชบรกิารที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร (เลือกตอบ 1 ขอ) 

(    ) 1. มีปญหาสุขภาพมาเพื่อรักษา  (    ) 2. ตองการผอนคลาย 

 (    ) 3. งานอดิเรก    (    ) 4. เพื่อรูปรางและความงาม 

 

8. ปจจุบันทานทํากจิกรรมสงเสริมสุขภาพประเภทมากที่สุด (เลือกตอบ 1 ขอ) 

(    ) 1. ออกกําลังกาย    (    ) 2. บริโภคอาหารสุขภาพ 

(    ) 3. ฝกจิต / ทําสมาธิ    (    ) 4. ประคบสมุนไพร 

 

ตอนที่ 2   การสื่อสารระหวางเจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรกับประชาชน 

 

1. ปกติทานไดพบปะหรือติดตอส่ือสารกับเจาหนาที่ของศูนยสงเสริมสุขภาพบอยแคไหน 

(    ) 1. ไมเคยเลย 

(    ) 2. นานๆ ครั้ง 

(    ) 3. เดือนละ 1-2 ครั้ง 

(    ) 4. เดือนละ 3-4 ครั้ง 

(    ) 5. เดือนละ 5-6 ครั้ง 

 

2. เจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรไดใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการรักษาความเจ็บปวยและการ

สงเสริมสุขภาพดวยกิจกรรมทีท่างศูนยใหบริการ อาทิ การแชน้ําแร (ธาราบําบัด) การใชสมุนไพร การอบ

สมุนไพร และการนวดแผนไทยแกทานบอยแคไหน 

(    ) 1. ไมเคยเลย 

(    ) 2. นานๆ ครั้ง 

(    ) 3. เดือนละ 1-2 ครั้ง 

(    ) 4. เดือนละ 3-4 ครั้ง 

(    ) 5. เดือนละ 5-6 ครั้ง 

 

3. ทานไดรับฟงรายการวิทยุชุมชนของศูนยสงเสริมสุขภาพที่จัดขึน้โดยโรงพยาบาลระนองบอยแคไหน 

(    ) 1. ไมเคยเลย 

(    ) 2. นานๆ ครั้ง 

(    ) 3. เดือนละ 1-2 ครั้ง 

(    ) 4. เดือนละ 3-4 ครั้ง 

(    ) 5. เดือนละ 5-6 ครั้ง 
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4. ทานไดรับขอมูล ขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรจากแผนพับ โปสเตอร และเอกสาร

แจก จากศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรบอยแคไหน 

(    ) 1. ไมเคยเลย 

(    ) 2. นานๆ ครั้ง 

(    ) 3. เดือนละ 1-2 ครั้ง 

(    ) 4. เดือนละ 3-4 ครั้ง 

(    ) 5. เดือนละ 5-6 ครั้ง 

 

5. ทานไดรับขอมูลขาวสารจากเจาหนาทีศู่นยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรจากสถานที่ใดตอไปนี้มากที่สดุ  
(เลือกตอบ 1 ขอ) 

(    ) 1. ทานไปพบเจาหนาทีท่ี่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

(    ) 2. ทานไปที่โรงพยาบาลระนองและไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่โรงพยาบาล 

(    ) 3. พบปะกันกับเจาหนาทีศู่นยสงเสริมสุขภาพโดยบังเอิญกับ 

(    ) 4. การประกาศเสียงตามสาย / วิทยุชุมชน 

(    ) 5. เจาหนาที่มาเยี่ยมเยียนที่บาน 

 

6. ทานไดรับขอมูลกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรจากสือ่อะไรบาง 
(เรียงตามลําดบั 1-3 หนาขอความที่ทานเลือก) 

_________วิทยุ     

_________เจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพ 

_________คนรูจกัที่เคยมาใชบริการ  

_________แผนพับ โปสเตอร 

_________กิจกรรมที่ศนูยสงเสริมสุขภาพจัด (การออกรานตามงานเทศกาลตางๆ) 

 

7. ทานมีความพึงพอใจที่เกี่ยวกับความรูในการสงเสริมสุขภาพที่เจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรใหกับ

ทานเพียงใด 

   (    ) 1. ไมพึงพอใจเลย 

(    ) 2. พอใจนอย 

(    ) 3. พอใจปานกลาง 

(    ) 4. พอใจมาก 

(    ) 5. พอใจมากที่สุด 

 

8. ทานมีความเขาใจในเนื้อหาขาวสารเกี่ยวกับความรูในกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่เจาหนาทีแ่ละศนูยสงเสริม

สุขภาพธาร น้ําแรใหเพียงใด 

(    ) 1. ไมเขาใจเลย 

(    ) 2. เขาใจนอย 

(    ) 3. เขาใจปานกลาง 
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(    ) 4. เขาใจมาก 

(    ) 5. เขาใจมากที่สุด 

 

ตอนที่ 3 ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร  กรุณา

วงกลมขอที่เปนคําตอบของทาน  (กรุณาตอบทุกขอ) 

 

        1. ขอใดถูกตองที่สุดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

  1. การปองกันการเจ็บปวย  

  2. การเพิ่มสมรรถนะของบุคคลในการควบคุมและการสงเสริมใหสุขภาพของตนเองดีขึ้น 

  3. การสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรงไมปวยงาย อายุยืน   

   4. ปฏิบัติตนเปนสุขนิสัย  

 

        2. การสงเสริมสุขภาพทางใดตอไปนีม้ีความสําคัญที่สุด 

 1. กาย/ใจ   2. สังคม 

 3. จิตวิญญาณ   4. ถูกทุกขอ 

 

        3. โรคที่ทําใหประชาชนชาวไทยเสียชีวิตมากที่สุดคือ 

 1. โรคหัวใจและหลอดเลือด  2. สารเปนพิษ และโรคมะเร็ง 

  3. โรคความดนัโลหิตสูง  4. อัมพฤกษ อัมพาต 

 

        4. ระยะเวลาในการออกกําลังกายที่เหมาะสมคือขอใด 

  1. 5-10  นาท ี   2.  8-10 นาท ี

  3. 10-15 นาท ี   4. 15-20 นาท ี

 

       5. ในการออกกําลังกายเพื่อลดไขมัน  ทานจําเปนตองออกกําลังกายเพื่อเผาผลาญไขมันเปนเวลาตอเนื่องกัน

เทาใดจึง    เหมาะสม 

  1. 15 นาท ี   2. 20 นาท ี

  3. 25 นาท ี   4. 30 นาท ี

 

        6. “การแชน้ําแร” สามารถรักษาอาการเจ็บปวยใด 

  1. ผิวหนังอักเสบ   2. วิงเวียนศีรษะ 

  3. ทองอืด ทองเฟอ   4. ปวดขอและกระดูก 

 

        7. ระยะเวลาในการแชน้ําแรที่เหมาะสมคือขอใด 

  1. 5-10 นาท ี   2.  8-10 นาท ี

  3. 10-15 นาท ี   4. 15-20 นาท ี
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        8. อุณหภมูขิองน้ําแรที่เหมาะสมในการลงไปแชคือขอใด 

  1. 38 องศา   2. 39 องศา 

  3. 40 องศา   4. 41 องศา 

 

   9. สมุนไพรไทยคืออะไร 

  1. ส่ิงที่ไดจากพืช   2. ส่ิงที่ไดจากสัตว 

  3. ส่ิงที่ไดจากแร   4. ส่ิงที่ไดจากพืช,สัตว,แร 

 

        10. ขอดขีองการใชยาสมุนไพรไทยคอืขอใด 

  1. ทําใหเกิดอาการพิษไดนอย 2. ผลิตภัณฑมีความหลากหลาย 

  3. มีประสิทธิภาพดี   4. ถูกทุกขอ 

 

        11. ขอเสียของการใชยาสมนุไพรคอืขอใด 

  1.ใชไมสะดวก, ยุงยาก  2. เมื่อปริมาณมากทําใหเกิดภาวะไมสมดุลใน 

          รางกาย 

  3.ออกฤทธิช์า   4. ถูกทุกขอ 

 

        12. การนวดเพื่อการรักษาโรคของไทยมีกีแ่บบ 

  1. 2 แบบ    2.  3 แบบ 

   3. 4 แบบ    4.  5 แบบ 

 

        13. “การนวดแผนไทย” นอกจากจะรักษาอาการปวดเมื่อยแลว ยังสามารถรักษาอาการใดไดบาง 

  1. ปวดทอง   2. เครียด 

  3. ความดันโลหติสูง   4. ปวดตามขอ 

 

        14. มีขอหามสาํหรับการนวดกดจุดในคนที่มอีาการหรอืภาวะเชนใด 

  1. สตรีมีครรถ   2. ผูเปนโรคหัวใจ 

  3. ผูที่เปนโรคเบาหวาน  4. ผูที่เปนโรคเอดส 

 

        15. การประคบเย็นมีสรรพคุณใดดังตอไปนี ้

  1. ลดอาการแพ   2. ลดจุดดางดํา 

  3. ลดอาการอักเสบ   4. ลดอาการบวม 

 

        16. การประคบรอนมีสรรพคุณใดดังตอไปนี ้

  1. ลดอาการแพ   2. ลดจุดดางดํา 

  3. ลดอาการอักเสบ   4. ลดอาการบวม 
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ตอนที่ 4   ทัศนคติที่มีตอกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก การแชน้ําแร การอบสมนุไพร การออกกําลงักาย การ

นวดกดจุด ผลิตภัณฑจากธรรมชาติ  และการนวดแผนไทย  

กรุณาใสเครื่องหมาย   ลงในชองที่เปนคําตอบของทาน 

 เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ 
ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. ทานคิดวาการสงเสริมและรักษาสุขภาพดวย

วิธีการของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร

ประหยัดคาใชจายของทานและครอบครัว 

     

2. ทานคิดวาการรักษาดวยวิธีการของศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแรเสียคาใชจายนอยกวา

การแพทยแผนปจจุบัน 

     

3. ทานคิดวาการรักษาดวยวิธีการของศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแรไดผลดอยกวา

การแพทยแผนปจจุบัน 

     

4. ทานคิดวาวิธกีารสงเสริมสุขภาพของศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแรสามารถปฏิบัติได

สะดวก และงาย 

     

5. ทานคิดวาการสงเสริมสุขภาพของศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแรเปนวิธโีบราณ ยุงยาก 

ไมทนัสมัย 

     

6. ทานคิดวาเจาหนาทีศู่นยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแร เปนผูคอยใหคําแนะนําเกี่ยวกับกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพตางๆที่ศูนยฯใหบรกิารไดเปน

อยางดี 

     

7. ทานคิดวาคําแนะนํา และความรูทีไ่ดจาก

เจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร ชวยให

ทานเกิดความสนใจการสงเสริมสุขภาพดวย

กิจกรรมตางๆของศูนยฯมากขึน้ 

 

     

8. ทานคิดวากิจกรรมสงเสริมสุขภาพตางๆที่ศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแรใหบริการ เปนการใช

ทรัพยากรในทองถิ่นใหเกิดประโยชนและเปนภูมิ

ปญญาไทยที่ควรอนุรักษ 

     

9. ทานคิดวาทานจะแนะนําใหผูอื่นมาใชบริการ

สงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแร 
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 เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมแนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

10. ทานคิดวาบริการทีท่านไดรับจากศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมีความปลอดภัยและได

มาตรฐาน 

     

11.ทานคิดวาการรักษาและบําบัดโดยกิจกรรม

ของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรใหผลชา ไม

เหมือนการแพทยปจจุบัน 

     

 
 
ตอนที่ 5   การยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก การแชน้ําแร การอบรมสมุนไพร การออกกําลังกาย การนวด

กดจุด การใชผลิตภัณฑจากธรรมชาติ  และการนวดแผนไทย 

 
a. การยอมรับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

 

1. ในปจจุบัน  ทานมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรบอยเพียงใด 

1. บอยมาก 

2.  บอย 

3. ปานกลาง 

4. บางครั้ง 

5. ไมใชเลย 

 

2. ในปจจุบัน ทานใช “การอบสมุนไพร” ในการรักษาอาการเจ็บปวยหรือไม 

1. ใชบอยมาก 

2.  ใชบอย 

3. ปานกลาง 

4. ใชบางครั้ง 

5. ไมใชเลย 

 

 

3. ในปจจุบัน ทานใช “การนวดแผนไทย” ในการรักษาอาการเจ็บปวยหรือไม 

1. ใชบอยมาก 

2.  ใชบอย 

3. ปานกลาง 

4. ใชบางครั้ง 

5. ไมใชเลย 
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4. ถาทานใช การรักษาตามวิธีการแพทยแผนไทย โดยปกติทานจะรบัการรักษาที่ใดมากที่สุด  

(เลือกตอบ 1 ขอ) 
1. รักษาเองที่บาน 

2. ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

3. หมอยาพื้นบาน 

4. รานเสริมสวย 

 

5. ถาทานไมใช วิธีทางการแพทยแผนไทยในการรักษา ทานมีเหตุผลใด  
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

1. ยุงยาก ซับซอน 

2. ไมมีเวลา 

3. ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาตามวิธีการแพทยแผนไทย 

4. ไมทราบวาจะไปรับการรักษาที่ใด 

5. โบราณ ไมทันสมยั 

6. สรรพคุณไมด ี

7. ราคาแพง 

8. อื่นๆ (ระบุ) ......................................... 

 

6. ในอนาคต ทานตั้งใจจะใชบรกิารและกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศนูยสงเสรมิสุขภาพธารน้ําแร ในการ

รักษาอาการเจ็บปวยหรอืไม เพียงใด 

1. คิดจะใชเปนประจํา 

2. จะใชเสมอเทาทีจ่ะใชไดกับอาการเจ็บปวย 

3. ปานกลาง 

4. ใชบางครั้ง 

5. ไมใชเลย 

 
b. ขอเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพเบื้องตน 

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................... 

 

ขอขอบพระคุณที่ทานใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามจนเสร็จสมบูรณ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นายพิงพรรณ สัจจา เกิดวันที่ 12 มกราคม 2523 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาจาก  

The Taieri High School ประเทศนิวซีแลนด เมื่อปพุทธศักราช 2541 และสําเร็จการศึกษาระดับ

ปริญญาศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาภาษาอังกฤษ มหาวิทยาลัยรามคําแหง เมื่อปการศึกษา 

2545 และเขาศึกษาตอในสาขานิเทศศาสตรพัฒนาการ ภาควิชาการประชาสัมพันธ คณะนิเทศ

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยในปพุทธศักราช 2548 ปจจุบันเปนเจาหนาที่ใหคําปรึกษาดาน

ความเสี่ยงและการประกันภัย ที่บริษัท มารช พีบี จํากัด 
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