
1.1 ทีมาและความล์าพัญของป๋'ญหา

พุทธภาษิตท่ีกล่าวไว้ว่า “ อ โรค า ปรมา ลาภ า " หรือความหมายทางภาษาไทย ก็คือ 
ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสรฐ น่ันเอง แนวความคิดพระพุทธศาสนาเร่ือง ''อาโรคยา” กับ 
“สุขภาวะ" น้ัน ครอบคลุมความปลอดจากโรคภัยไข้เจ็บและความสุขในทางโลกไว้ด้วย ดังท่ีพระ 
พรหมคุณาภรณ์ (เดิมคือ พระธรรมปิฎก หรือ ป.อ. ปยุตุ่โต) ได้กล่าวอธิบายว่า ''การมีสุขภาพดีน่ี 
หมายถึง ความสุขสบายทางกายน้ัน ทางพุทธ มักไข้คำว่า ‘อัปปาพาโธ’ คือ ความมีอาพาธน้อย 
หรือมีโรคน้อย ล่วนคำ'ว่า ‘อโรคยา' ท่ีเราได้ยินในพุทธภาษิตอยู่บ่อยๆ  น้ัน ความจริงหมายถึง 
ความไม่มีโรคทางไจ ซ่ึงไนข้ันสูงสุดคือ ‘นิพพาน’ น่ันเอง” ดังน้ัน พุทธศาลนสุภาษิตน้ีจึง
สามารถบ่งช้ีได้เป็นอย่างดีว่าสุขภาพเป็นเร่ืองท่ีสำคัญ ซ่ึงเก่ียวเน่ืองกันท้ัง กาย และ ไจ (จิต) 
ดังน้ัน การดูแลเอาไจไล่ต่อสุขภาพจึงเป็นส่ิงท่ีไม่ควรละเลยและมองข้ามแต่อย่างใด

มหาตมะ คานรี ก็เคยได้กล่าวไว้ว่า “เป็นส่ิงจำเป็นท่ีเราต้องเข้าใจความหมายของคำ 
ว่า 'สุขภาพ’ ก่อนท่ีจะกล่าวถึงรายละเอียดเก่ียวกับร่างกายมนุษย์ คำว่า ‘สุขภาพ’ มี
ความหมายว่า ร่างกายท่ีอยู่ในสภาพท่ีลุฃสบาย คนที,มีสุขภาพดี หมายถึง คนท่ีมีร่างกายท่ี
ปราศจากโรคใดๆ  สามารถปฎิบ้ติภารกิจตามปกติได้โดยปราศจากความเม่ือยล้า เช่น คนท่ี
สามารถเดินได้วันละ 10-12 ไมล์ อย่างสบายๆ  และใช้กำลังกายทำงาน ตามปกติโดยไม่รู้สึก 
เหน่ือย สามารถบริโภคและย่อยอาหารธรรมดาๆ  ได้ ความคิดและจิตใจอยู่ในสภาพท่ีสดช่ืนเป็น 
ส ุข ”

ซ่ึงคำจำกัดความดังกล่าว ยังสอดคล้องเช่นเดียวกันกับท่ี องค์การอนามัยโลก (World
Health Organization : WHO) ไดิให้ความหมายอีกด้วยได้แก่ “ ส ุขภาพดี คือ สุขภาวะท่ีลมบูรณ์ 
ท้ั3ด้านร่างกาย สังคม และจิตใจประกอบกัน ไม่ใช่เพียงการปราศจากโรคภัยไข้เจ็บหรือความ 
พิการเท่าน้ัน” (ปณิธาน หล่อเลิศวิทย์, 2541 อ้างถึงไน ปิยะนารถ จันทราโชติวิทย์, 2543: 1) 
ดังน้ันเป้าหมายสูงสุดไนการพัฒนาสาธารณสุขขององค์การอนามัยโลก จึงอยู่ท่ีความพยายามที, 
จะทำให้ประชาชนบรรลุถึงความเป็นผู้มีสุขภาพอนามัยท่ีดีท้ังทางร่างกายและจิตไจเช่นกัน
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ผลจากการประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลกคร้ังท่ี 30 ใน พ.ศ. 2522 ทำให้ประเทศ 
สมาซิกท้ัง 151 ประเทศ ได้ร่วมกันลงมติต้ังเป้าไว้ว่า ในลหัสวรรษใหม่ คือ ปี ค.ศ. 2000 หรือ 
พ ศ. 2543 น้ี จะให้ประชาชนทุกคนในโลกน้ี มีลุฃภาพพลานามัยดีถ้วนหน้า (Health for all by 
the year 2000) น้ัน ประเทศไทยเรา นอกจากจะขานรับในมติน้ีแล้ว ยังเพ่ิมเร่ืองสุขภาพจิตดี 
ถ้วนหน้าภายในปี พ.ศ. 2543 เข้าไปด้วย (ชูทิตย์ ปานปรืซา, 2543: 34)

จากผลการประชุมข้างต้น จึงก่อให้เกิดการวางแนวทางเก่ียวกับระบบสุขภาพแนวใหม่ท้ัง 
ระบบ ดัง (ร่าง) กรอบแนวคิดระบบสุขภาพแห่งชาติ (2544) ท่ีได้กล่าวถึงความหมายของ 
สุขภาพดีไว้ว่า หมายถึง สุขภาวะ,ท่ีลมบูรณ์ และเช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ท้ังมิติทาง 
จิตใจ (มโนธรรม) ทางสังคม ทางกาย และทางจิต มิได้หมายถึงเฉพาะการไม่พการและไม่มีโรค 
อย่างแต่ก่อนเท่าน้ัน

ส่วนความหมายของคำว่า “สุขภาพ" ในทัศนะของสุพัตรา ศรืวณิชชากร : สำนักงาน 
โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (MSPowerPoint “สุขภาพ : ส่ือสารเพ่ือสุขภาพแบบมี 
ส่วนร่วม” 1 2547) ก็เป็นไปในทำนองเดียวกันกับหลากหลายท่านท่ีได้กล่าวไว้ในตอนต้น ได้แก่ 
สุขภาพเป็นนามธรรม ซ่ึงเกิดมาจากแนวคิดทางวิทยาศาสตร์ โดยมีรากฐานมาจากองค์ประกอบ 
3 ส่วนด้วยกัน คือ กาย จิต-ใจ ภารกิจในการดำรงชีพ (สังคม) และยังขยายความเพ่ิมเติมเพ่ือ 
ความเข้าใจท่ีชัดเจนข้ึน ดังน้ี

•  กาย
ร่างกายแข็งแรงลมบูรณ์
การป่วยเร้ือรัง และ/หรือ ความพิการ
ฯลฯ

•  จิต-ใจ
ความเครียด ภาวะทางอารมณ์
ความสุข
ฯลฯ

•  ภารกิจในการดำรงชีพ (สิงคม)
การประกอบอาชีพ การใช้กำลังงาน การพักผ่อน 
พฤติกรรม ส่งเสริม / บั่นทอน สุขภาพ
ฯลฯ
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ประเทศ,1เทย ซ่ึงถือได้ว่าเป็นประเทศท่ีกำลังพัฒนาในทุกๆ  ด้านอย่างไม่หยุดย้ัง เพ่ือให้ 
ทัดเทียมนานาประเทศ ก็ย่อมไม่ควรละเลยในปัจจัยพ้ืนฐานสำหรับการพัฒนาประเทศให้
เจริญก้าวหน้า- น่ันก็คือ การท่ีประชาชนมีความเป็นอยู่ท่ีดี และสุขภาพดีท้ังร่างกายและจิตใจ 
โดยถ้วนหน้ากัน ดังน้ัน การมีสุขภาพดี จึงถือเป็นเป้าหมายสูงสุดของชีวิตและลังคม เป็นส่ิงท่ี 
ทุกคนปรารถนา สุขภาพ จึงควรเป็นท้ังอุดมการณ์และเป็นสมบัติของชาติ และยังกล่าวถึงเร่ือง
ของสิทธิ หน้าท่ี ความเสมอภาคและหลักประกันความม่ันคงด้านสุขภาพท่ีคนไทยทุกคนพึงได้รับ 
ตลอดจนระบบต่างๆ  ท่ีเก่ียวในด้านการดูแลสุขภาพ โดยทุกคนต้องมีบทบาทร่วมกัน ตัวอย่าง 
ของระบบท่ีจะรองรับการดูแลสุขภาพแนวใหม่น้ี เช่น ระบบสร้างเสริมสุขภาพและระบบการ
จัดการความรู้และข้อมูลข่าวสารซ่ึงมีความสัมพันธ์กัน

พัฒนาการทางการแพทย์ของไทยน้ัน แม้ในด้านหน่ึงจะเก่ียวข้องกับกระบวนการพัฒนา 
การแพทย์แผนปัจจุบันท่ีเป็นสถาบันวิชาชีพ เช่น การก่อต้ังโรงเรียนแพทย์และการพัฒนาระบบ 
การให้บริการในโรงพยาบาลต่างๆ  รวมถึงการละเลยความสำคัญของการแพทย์ต้ังเดิมท่ีมีอยู่ใน
ลังคม แต่อีกล่วนหน่ึงก็เก่ียวข้องโดยตรงกับกระบวนการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและลังคม
ของประเทศ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วงหลังท่ีไทยมีการเปิดประเทศพร้อมท้ังรับเอาแนวคิดและ
วิธการพัฒนาประเทศเข้าล่ความเป็นทุนนิยมและความทันสมัย กระบวนการพัฒนาในทิศทาง
ดังกล่าวน้ี สอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับกระบวนการในการพัฒนาทางการแพทย์
แผนปัจจุบัน ซ่ึงยังผลให้เกิดการปรับเปล่ียนทัศนะในการมองโลก ความคิด ความเช่ือ ตลอดจน 
แบบแผนในการดำรงชีวิต รวมไปถึงการเปล่ียนแปลงในระบบการรักษาความเจ็บปวยของคนไทย 
ใบด้วย(ปรีชา อุปโยธิน และลือชัย ศรีเงินยวง,2533:7)

แนวความคิดในการพัฒนาประเทศตามแบบอย่างตะวันตก ท่ีงเป็นผลผลิตของ
ด้านวิทยาศาสตร์และอุตสาหกรรม ดังกล่าวไว้ข้างด้นนี้ ทำให้พัศนะแม่บทที่เป็น
แนวความคิดกระแสหลัก (Dominant paradigm) ในการรักษาสุขภาพ ท่ีงด้องเสิย
ค่าใช้จ่ายสูงมาก แต่ก็ใช่ว่าปัญหาสุขภาพจะล้ินสุดลงอย่างง่ายดาย ตรงกันข้ามกลับทำให้เกิด 
ปัญหาใหม่ๆ  เพ่ิมข้ึนมา ไม่ว่าจะเป็นผลข้างเคียงหรือฤทธ๋ึตกค้างจากการใช้สารเคมีในการบำบัด 
ตัวอย่างเช่น ผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการรักษาโรคมะเร็งด้วยการฉายรังสี ซ่ึงฤทธ๋ึของสาร
กัมมันตภาพรังสีจะตกค้างในตัวผู้ปวยได้นานถึง 10ปี เป็นต้น(บรรจบชุณหสวัสดีกุล,2540: 21)
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เม่ือระบบการรักษาพยาบาลท่ีเป็นอยู่ ไม่ลามารถแก้ปัญหาและตอบสนองความพึงพอใจ 
ได้ อีกท้ังยังกลายเป็นปัญหาท่ีสร้างความทุกข์ยากแก่คนไข้มากข้ึน ไม่ว่าจะเป็นค่า
รักษาพยาบาลท่ีแพง หรอการไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่อย่างเข้าอกเข้าใจ จึงทำให้คนในสังคม 
พยายามแสวงหาวิธีการใหม่  ๆในการรักษาสุขภาพของตนเอง ดังน้ัน ช่วงเวลา 4 -  5 ปี ท่ีผ่าน 
มาน้ี จึงถือได้ว่าเป็นช่วงเวลาท่ี “การแพทย์ทางเลือก” (Alternative medicine) ได้ถูกเสนอต่อ 
คนในสังคมในขอบเขตท่ีกว้างขวางและหลากหลายท่ีสุด นอกเหนือจากความต่ืนตัวต่อการแพทย์ 
แผนไทยและสมุนไพร อันเป็นศาสตร์สุขภาพท่ีมีมาด้ังเดิมแล้ว ยังมีการแพร่หลายของการแพทย์ 
ทางเลือกใหม่ในสังคมไทยอย่างหลากหลาย ไม่ว่าจะเป็น การแพทย์แผนไทยหรือสมุนไพร น้ํา 
ผักปัน ธรรมชาติบำบัด โยคะ แมคโครไบโอติคสั การนวดกดจุด ฯลฯ ตลอดจนอาหารเพ่ือ 
สุขภาพในรูปแบบต่างๆ  (โกมาตร จึงเสถืยรทรัพยํ1 2542)

การเปล่ียนแปลงในเร่ืองระบบการรักษาความเจ็บไข้ในสังคมไทยหรือการแพทย์ทางเลือก 
ดังท่ีกล่าวมาน้ี ต่างก็มีจุดร่วมท่ีการให้ความสำคัญในเร่ืองของแนวคิดในการรักษาแบบองค์รวม 
(Holistic) คือ ให้ความสำคัญต่อคนปวยท้ังร่างกายและจิตใจเป็นหน่ึงเดียว และเน้นท่ีการเปล่ียน 
วิถีการดำเนินชีวิตในเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีใกล้เคียงกับธรรมชาติให้มากท่ีสุด งดเว้นการ
รับประทานเน้ือสัตว์หรือรับประทานให้น้อยท่ีสุด การใช้สมุนไพรในการรักษาโรค การออกกำลัง 
กาย การทำสมาธิ โดยท่ีแต่ละแนวทางก็มีหสักการและข้อปฏิบัติแตกต่างกันไปบ้าง แต่ดู
เหมือนว่าทุกแนวทางจะพยายามสลัดคัวเองออกจากการแพทย์เคมีซ่ึงเป็นวิถีทางของการแพทย์ 
กระแสหลักน่ันเอง (ธัญญาวรรณ กาญจนอลงกรณ์, 2542: 7)

หากย้อนไปดูการแพทย์ทางเลือกในอังกฤษ ดูเหมือนจะได้รับการยอมรับมานานแล้ว
อย่างไรในราชวงค์อังกฤษหลายพระองค์ก็เลือกใช้การแพทย์ทางเลือก อาทิเช่น หลังจากท่ี
สมเด็จพระบรมราชินีเอลิชาเบธท่ีสอง ทรงทดลองใช้แพทย์ทางเลือกบำบัดพระชานุ (เช่า) และพระ 
พักตร์หลังการผ่าตัด องค์พระประมุขอังกฤษทรงตัดสินพระทัยเลือกนายแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน
แพทย์ทางเลือก คือดร.ทิโมธี อีวานลั วัย48ปี มาเป็นแพทย์หลวงประจำราชสำน้กแทนแพทย์ 
หลวงคนเก่าท่ีเกษียณอายุไปแล้ว

ดร.อีวานลั เป็นเจ้าของคลินิก “แวนด์ เสวิร์ธ” เปิดเผยว่า คลินิกของเขาให้ปริการด้าน
โยคะ ฝังเข็ม อโรมาเธอราปี และใช้สมุนไพรผสมผสานกับยาแผนปัจจุบันในการรักษาคนไข้



หอฮมุดกau  ภ ูพ^ทยทรัพยากร 
ชุ'พาองกรณ์»เหาวิทยา aช

หากจะย้อนไปก่อนหน้านี้ ก็ยังมีอีกหลายพระองค์ในราชวงศ์ อาทิ เจ้าฟ้าชายซาร์ล 
มกุฏราชกุมารอังกฤษ เจ้าหญิงไดอาน่าผู้ล่วงลับ หรือ นางคามิล่า ปาร์คเกอร์โบลว์ล ก็ล้วนแต่ 
เคยใช้บริการแพทย์ทางเลือกที่ “โททัล เฮลธ์ คลับ', ซึ่งเขาเป็นผู้อำนวยการอยู่ โดยเฉพาะเจ้าฟ้า 
ชายชาร์ลทรงโปรดศาสตร์แพทย์ทางเลือกโดยสนับสนุนอาหารชีวภาพและใบโอเทคโนโลยี เหล่านี้ 
เป็นตัวอย่างการยอมรับการแพทย์ทางเลือกในต่างประเทศ (นิตยสารแพทย์ทางเลือก ฉบับที่ 30,
เด ือนเมษายนพ.ศ.2547:114)

ปัจจุบัน กระแสความสนใจด้านศาสตร์สุขภาพทางเลือก หรือ การแพทย์ทางเลือก
(Alternative health หรือ Alternative medicines) มีการขยายตัว อย่างกว้างขวางในลังคมไทย 
เกิดความตื่นตัวในการแสวงหาและใช้บริการทางเลือกเหล่านี้มากขึ้น กระแสความตื่นตัวในการใช้ 
ศาสตร์การรักษาด้วยแพทย์ทางเลือกที่เพิ่มมากขึ้น เกิดจากรากฐานและปัจจัยหลายประการ คือ

1. สถานะสุขภาพและแบบแผนความเจ็บป่วยข'องประซาซนท่ีเปล่ียนไป
แผนพัฒนาการสาธารณสุขในช่วงของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและลังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 

(พ.ศ. 2540 -  2544) ระบุว่า สถานะสุขภาพแบบแผนความเจ็บป่วยและระบบบริการ 
สาธารณสุขท่ีเปล่ียนไปเพราะปัจจุบันปัญหาสุขภาพอนามัยของคนไทยได้เปล่ียนแปลง 
ไปตามสภาพเศรษฐกิจและสังคมท่ีมีความสลับซับช้อนมากข้ึน

การเปลี่ยนแปลงที่เห็นชัดเจนคือ สภาวะสุขอนามัย คนไทยเลียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อที่มี 
แนวโน้มสูงขึ้น ไม่ว่าจะเป็นโรคมะเร็ง หัวใจ หลอดเลือด เบาหวาน โลหิตจาง และอุบัติเหตุ รวมถึง 
โรจติดต่อร้ายแรง เช่น โรคเอดลั และสภาวะความเครียด ปัญหาสุขภาพจิต หรือโรคที่เกิดจาก 
อ'■ ชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม

2. ข้อจำกัดของการแพทย์แผนปัจจุบัน
ระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน หรือการแพทย์แบบชีวภาพ (Biomedicine) ซึ่งส่วนใหญ่มี 

ลักษณะเป็นการแพทย์แยกส่วนและลดส่วนซึ่งมีความแตกต่างกับการแพทย์ทางเลือก 3

3. ความต่ืนตัวด้านสุขภาพ สมุนไพรและกระแสคีนสู่ธรรมซาติ
เนิ่นนานมาแล้วกระแสความสนใจด้านสมุนไพรก่อตัวอย่างช้าๆ ช่วง 2 ทศวรรษที่ผ่านมา 

ส่วนหนึ่งเกิดจากการบุกเบิกโครงการสมุนไพรเพื่อการพึ่งพาตนเอง ผนวกรวมกับการหนุนการ
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เสริมของการส่งเสริมสุมนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน ไม่ว่าจะเป็น ฟ้าทะลายโจร ว่านหาง 
จระเข้ หญ้าหนวดแมว ขมิ้นชัน รวมถึงอาหารสมุนไพรอื่นๆ เรื่มเป็นที่นิยมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ

แม้ว่าในระยะแรกๆ จะไม่ได้รับความนิยมมากนัก แต่ช่วง 5 ปีที่ผ่านมามีผลิตภัณฑ์ที่ 
เกี่ยวกับสมุนไพรออกจำหน่ายมากมาย ไม่เฉพาะยาสมุนไพร ยังรวมถึงสบู่ แชมพู เครื่องสำอาง 
และการคืนส่ธรรมชาติก็กลายเป็นทางเลือกทางหนึ่งของวิถีชีวิตคนสมัยใหม่

หนึ่งในกลยุทธ์พื้นฐานเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ คือ การเพิ่มความสามารถ (Enabling) 
เป็นการดำเนินกิจกรรมในลักษณะเป็นภาคีร่วมกับปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มต่างๆ เพื่อทำให้เขา
เหลานํ้น่มีอำนาจเพิ่มมากขึ้น โดยการระดมทรัพยากรบุคคลและวัตถุต่างๆ เพื่อทำการส่งเสริม 
และปกป้องสุขภาพ โดยจัดกิจกรรมต่างๆ ในการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่

1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build healthy public policy)
2. การสร้างลิงแวดล้อมทีเอือต่อสุขภาพ (Create supportive environment)
3. การเสริมสร้างกิจกรรมของชุมชนให้เข้มแข็ง (Strengthen community action)
4. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop personal skills)
5. การปรับเปลี่ยนบริการสาธารณะสุข (Reorient health service)

ซึ่งกล่าวได้ว่าเครื่องมีอที่สำคัญในการขับเคลื่อนกิจกรรมดังกล่าวนั้น ก็คือ " ก า ร ส ื่อ ส า ร  ’’ นั่นเอง

ดังนั้น จะเห็นได้ว่า “กระบวนการสื่อสาร” มีบทบาทต่อมนุษย์อย่างมากมาย โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่ง ในการใช้ชีวิตประจำวัน อีกทั้งประเด็นด้านสุขภาพ โดยเฉพาะ “ก า ร แ พ ท ย ์ท า ง เล ือ ก  ”  

นั้น นอกจากจะเป็นเรื่องใกล้คัวของทุกๆ คนแล้ว ยังส่งผลกระทบโดยตรงต่อบุคคลและคนใกล้ชิด 
อีกทั้งยังมีความน่าสนใจอย่างมากต่อกระแสลังคมในขณะนี้ ทั้งในและต่างประเทศเช่นกัน

“มูลนิธิสุขภาพไทย" (Thai Holistic Health Foundation) มีประวัติความเป็นมาที่ 
ยาวนาน โดยในระยะแรกยังเป็นเพียงโครงการสมุนไพรเพื่อการพึ่งตนเอง เน้นเพียงการเผยแพร่ 
ความรู้และจัดกิจกรรมสนับสนุนเรื่องสมุนไพรเพียงอย่างเดียวเท่านั้น แต่ด้วยกาลเวลาที่ผันผ่าน 
ประกอบกับสถานการณ์ด้านสุขภาพและสาธารณสุขของลังคมไทยที่เปลี่ยนไป จึงทำให้องค์กร
ต้องปรับเปลี่ยนสถานะเป็นนิติบุคคลในรูปของมูลนิธิอย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ 28 ตุลาคม พ.ศ. 
2539 โดยมีเป้าหมายที่เพิ่มขึ้นในการพัฒนาองค์ความรู้ จัดบริการและให้การศึกษาด้านสุขภาพ 
องค์รวมแก่ลังคมไทย
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จากความสำคัญของปัญหาดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้นนั้น ทำให้ผูวิจัยมีความสนใจที่จะ
ศึกษากระบวนการลื่อสารของ ''มูลนิธิสุขภาพไทย” ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีบทบาทในด้านการสร้าง 
เสโ'มสุขภาพแก่ประชาชนชาวไทยมายาวนาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาความรู้ด้าน
“การแพทย์ทางเลือก" ซึ่งได้สานต่อกิจกรรมด้านสุขภาพทิศทางใหม่ โดยมีมิติที่กว้างขึ้น
ครอบคลุมทังกาย จิต สังคม และสิ่งแวดล้อม เพื่อสร้างความเข้มแข็งในชุมชนและเพื่อให้
บุคคลสามารถพึ่งพาตนเองได้ อันจะนำไปล่การล่งเสริมด้านสุขภาพแบบยั่งยืนต่อไปในภายภาค 
หน้า

1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย

า . เพื่อศึกษากระบวนการลื่อสารเพื่อการพัฒนาความรู้ด้าน “การแพทย์ทางเลือก” ของมูลนิธิ 

สุขภาพไทย

2. เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคต่อการลื่อสารเพื่อการพัฒนาความรู้ด้าน “การแพทย์ทางเลือก" 
ของมูลนิธิสุขภาพไทย

3. เพื่อศึกษาปัจจัยที,สนับสนุนการลื่อสารเพื่อการพัฒนาความรู้ด้าน “การแพทย์ทางเลือก” 
ของมูลนิธิสุขภาพไทย

1.3 'ปัญหานำการวิจัย

1. กระบวนการลื่อสารเพื่อการพัฒนาความรู้ด้าน "การแพทย์ทางเลือก” ของมูลนิธิสุขภาพไทย 
เป็นอย่างไร

2. ปัญหาและอุปสรรคต่อการลื่อสารเพื่อการพัฒนาความรู้ด้าน ''การแพทย์ทางเลือก” ของ 

มูลนิธิสุขภาพไทยคืออะไร

3. ป ัจ จ ัย ท ี่ส น ับ สนุนการลื่อสารเพื่อการพัฒนาความร ู้ด้าน “การแพทย์ทางเลือก” ของมูลนิธิ 

สุขภาพไทยคืออะไร
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1.4 ขอบเขตของการวิจ้ย

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษากระบวนการลื่อสารเพื่อการพัฒนาความรู้ดาน “การแพทย์ 
ทางเลือก” ของมูลนิธิสุขภาพไทยที่เป็นการจัดกิจกรรมในเขตกรุงเทพฯ เป็นหลักเท่านั้น มุ่งเน้นใน 
ประเด็นของ " ส ุข ภ า พ อ ง ค ์ร ว ม  ” โดยกำหนดระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแต่เด็อนมีนาคม พ.ศ. 
2548 -  มีนาคม พ.ศ. 2549 โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก 1 การสังเกต และการวิเคราะห์ 
เอกลาร เป็นเครื่องมือในการวิจัย

1.5 นิยามศัพท์
ก ร ะ บ ว น ก า ร ส ื่อ ส า ร  หมายถึง ลำดับขั้นของการที่ความคิด เนื้อหาหรือข่าวลารที่

แหล่งสารหรือผู้ส่งสารถ่ายทอดไปยังผู้รับสาร โดยผ่านช่องทางหรือลื่อ ซึ่งเป็นการดำเนินการของ 
องค์ประกอบการลื่อสาร ในการทำหน้าที่เผยแพร่และพัฒนาความรู้ด้าน “การแพทย์ทางเลือก”
ซึ่งได้แก่

1. ) แหล่งสารหรือ̂ล่งสาร ได้แก่ ผู้ที่ทำหน้าที่ในการเผยแพร่ความเด้าน'‘ การแพทย์ทางเลือก” ซ่ึงใน 
ท่ีน้ีหมายถึง มูลนิธิสุขภาพไทย ท้ังท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีในระดับผู้นำ 1 เจ้าหน้าท่ีระดับปฏิบัติการ รวมถึงองค์กร 
พันธมิตร

2. ) ช่องทาง หรือ ส่ือ ได้แก่ สิงท่ีใช้เป็นลือในการเผยแพร่ความรู้ ลักษณะแนวคิดและวิธีการปฏิบัติ ด้าน 
“การแพทย์ทางเลือก” เข่น หนังสือ 1 นิตยสาร 1 แผ่นพับ 1 เอกสารเผยแพร่ 1 จดหมายแจ้งข่าวสาร , ส่ือบุคคล 
1 เว็บไซต์ ( WWW ) เป็นต้น

3. ) สาร หรือ เน้ือหาของสาร ได้แก่ ความรู้ 1 ลักษณะแนวคิดและวิธีการปฏิบัติ ทางด้าน “การแพทย์ 
ทางเลือก”

4. ) ผู้?บสาร ได้แก่ ผู้ที่เป็นเป้าหมายในการล่งสารเก่ียวกับความรู้ ลักษณะแนวคิดและวิธีการปฏิบัติด้าน

“การแพทย์ทางเลือก" ในงานวิจัยน้ี หมายถึง สมาชิกของมูลนิธิสุขภาพไทย และหมายความรวมไปถึง
ประชาชนผู้สนใจท่ีเช้าร่วมกิจกรรมในระยะเวลาท่ีทำการศึกษาด้วย

ก า ร พ ัฒ น า  หมายถึง การกระทำและ/หรือกิจกรรมต่างๆ ที่ลนองตอบต่อความต้องการ 
ของชุมชน และเกิดการเปลี่ยนแปลงอันจะนำไปสู่การมีวิถีชีวิตที่ดีขึ้น และเกิดความพึงพอใจ
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ก า ร แ พ ท ย ์ท า ง เ ล ือ ก  ( A lte r n a t iv e  m e d ic in e )  หมายถึง ปรัชญา องค์ความรู้ แนวทาง 
และวิธีการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ รวมไปถึงการบำบัดรักษาโรคและความเจ็บป่วยแบบ
อ ง ค ์ร ว ม  ( H o l i s t i c  a p p r o a c h )  คือ ให้ความสำคัญต่อร่างกายและสภาพจิตใจร่วมกัน เป็น 
การแพทย์แบบผสมผสานด้วยวิถีทางแห่งธรรมชาติเป็นหลัก ซึ่งถือเป็นบริการทางการแพทย์อื่นๆ 
ที่จัดทำขึ้นให้เป็นทางเลือกแก่ผู้มารับบริการ ได้แก่ ซีวจิต 1 การแพทย์แผนไทย (Thai tradition  

medic ine) , สมุนไพร 1 การแพทย์แบบอายุรเวท (Ayurvedic Medicine) 1 สุคนธบำบัด (Aroma 

Therpy) 1 ไคโรแพรคติก (การคัดกระดูกลันหลัง : Chiropractic) 1 การสวนล้างลำไส้ (Colon Therapy)

1 แมคโครไบโอติคลั ( M a c r o b i o t i c s )  1 ออสทีโอพาธี ( Os t e o p a t h y )  , โฮมิโอพาธี 
(Homeopathy) 1 ดนตรบำบัด (Music Therapy) , ธรรมชาติบำบัด (Natural Therapy) 1 วารบำบัด 
(การบำบัดด้วยนํ้า : Hydrotherapy ) 1 ปัสสาวะบำบัด (Urine Therapy) 1 หนอนบำบัด (Maggot 
Therapy) 1 ระบบการดูแลสุขภาพแบบยูนานิ (Unani) หรือ เกรโค-อาหรับ (Graeco -  Arab) 1 การ 
ล้างพิษ (Detoxification) 1 การฝังเข็ม (Acupuncture) และการจี้ไหม้ 1 หัตถบำบัด (การนวด : 
Acupressure 1 กดจุด) 1 การออกกำลังกาย 1 วิธีการบริหารแบบโยคะ (Yoga) 1 ฤาษีคัดตน , ไทเก็ก , 
ชี่กง , พลังโยเร (Yore) 1 พลังกายทิพย์ (พลังจักรวาล 1 พลังจิต , พลังคอสมิค , Etheric Body for 
Health) 1 การสะกดจิต (Hypnosis) , สมาธิบำบัด (Meditation) ตลอดจนพุทธศาสน์การแพทย์ (การ 
ใช้พุทธศาสนา หรือ พิธีกรรมเพื่อดูแลรักษาสุขภาพ) เป็นต้น

ม ูล น ิธ ิส ุข ภ า พ ไ ท ย  หมายถึง มูลนิธิที่ถือกำเนิดมาจากการปรับเปลี่ยนโครงสร้างของ 
โครงการสมุนไพรเพื่อการพึ่งตนเอง โดยใช้ชื่อใหม่หลังการยกองค์กรขึ้นเป็นนิติบุคคลเมื่อวันที่ 28 
ตุลาคม พ.ศ. 2539 ว่า “มูลนิธิสุขภาพไทย" โดยลานต่อกิจกรรมด้านสุขภาพทิศทางใหม่ ซ่ึง 
ครอบคลุมทั้งกาย จ ิต  ส ัง ค ม  แ ล ะ ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม

ช ่อ ง ท า ง ก า ร ส ื่อ ส า ร  หมายถึง ช,องทางที่องค์การ (มูลนิธิสุขภาพไทย) ไชในการ
เผยแพร่ให้ความรู้ , ถ่ายทอดแนวคิด , แนวทางปฏิบัติ ด้าน “การแพทย์ทางเลือก” ได้แก่ ลื่อต่าง  ๆ
เช่น หนังลือ 1 นิตยสาร , จุลสาร , แผ่นพับ 1 เอกสารเผยแพร่ 1 จดหมายแจ้งข่าวสาร 1 คอลัมน์ไน 
หนังสือพิมพ์, การอบรม 1การสัมมนา , การเลวนา , อินเทอร์เน็ต , ลื่อบุคคล 1กิจกรรม เป็นด้น

ว ิธ ีก า ร ส ื่อ ส า ร  หมายถึง วิธี'ท่ีผู้'ล่งสาร (มูลนิธิสุขภาพไทย) ใช้ในการล่งผ่านความรู้
ด้าน "การแพทย์ทางเลือก" ไปย ัง ผู้รับ เช่น กิจกรรม , การเลวนา 1 ชมการสาธิต 1 การเช้ารับการ 
‘ฝักอบรมในหลักสูตรต่างๆ เป็นต้น
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ร ูป แ บ บ ก า ร ส ื่อ ส า ร  หมายถึง การติดต่อสัมพันธ์โดยอาศัยกระบวนการถ่ายทอดและ 
แลกเปลี่ยนข่าวสาร ตลอดจนประสบการณ์จากผู้ส่งสารเพื่อให้ความรู้และสร้างความเข้าใจใน
ด้าน ‘'การแพทย์ทางเลือก” ใปยังผู้รับ ทั้งที่เป็นแบบทางการและไม่เป็นทางการ โดยอาจเป็นการ 
สื่อสารระหว่างบุคคล และการสื่อสารมวลซนผ่านสื่อต่างๆ (เซ่น หนังสือพิมพ์ วิทยุกระจายเสียง 
วิทยุโทรทัศน์ ฯลฯ)

กลย ุท ธใน การไชส ื่อ  หมายถึง การจัดระบบ เทคนิคในการนำเสนอเนื้อหาผ่านสื่อต่าง  ๆ
ที่องค์การ (มูลนิธิสุขภาพไทย) ใข้ในการสื่อสารกับผู้รับความรู้ด้าน ‘‘การแพทย์ทางเลือก" อันเป็น 
ผลทำให้ผู้รับสารนั้น เกิดความรู้ ความเข้าใจ และนำไปส่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในที่ลุด

1.6 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ

1. เพื่อนำผลการวิจัยที่ได้ไปประยุกตใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาให้เกิดความเข้มแข็งของ 
องค์การ ในอันที่จะนำไปส่การผลักด้นด้านนโยบายในการพึ่งพาตนเอง ด้านการดูแลและรักษา 
สุขภาพของประชาชน และอาจขยายไปส่มิติอื่นๆ ในสังคม

2. เป็นการนำเสนอความรู้ด้าน “การแพทย์ทางเลือก" แบบองค์รวม เพื่อตอบสนองความต้องการ 
ทางเลือกใหม่ในวิถีช ีว ิตด้านสุขภาพแก่ผู้ที่สนใจ
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