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บทคดัย่อ

	 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อวเิคราะห์การส่ือสารสุขภาพของศนูยธ์รรมชาติ

บ�ำบดั บลัว ีเวยีงพิงค ์เชียงใหม่ ซ่ึงเป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ โดยผูว้จิยัไดเ้กบ็รวบรวมขอ้มูล

จากการสมัภาษณ์เชิงลึกในศนูยธ์รรมชาติบ�ำบดับลัวจี �ำนวนทั้งส้ิน 13 ท่าน โดยแบ่งกลุ่ม

ตวัอยา่งเป็นผูใ้หบ้ริการศนูยธ์รรมชาติบ�ำบดับลัว ีเวยีงพิงค ์เชียงใหม่จ�ำนวน 5 ท่าน และ 

ผูเ้ขา้รับบริการศนูยธ์รรมชาติบ�ำบดับลัว ีเวยีงพิงค ์เชียงใหม่จ�ำนวน 8 ท่าน ท่ีไดเ้ขา้รับบริการ

มาแลว้ไม่ต�ำ่กวา่ 3 เดือน โดยผูว้จิยัไดแ้บ่งเน้ือหาผลการวเิคราะห์ออกเป็น 4 ส่วน ผลการศึกษา

การส่ือสารการแพทยแ์บบองคร์วมของศนูยธ์รรมชาติบ�ำบดับลัว ีเวยีงพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 

พบวา่ ส่วนแรก ผูส่้งสาร ตอ้งมีความรู้ความเช่ียวชาญดา้นการดูแลสุขภาพ อีกทั้งตอ้งเป็น

ผูท่ี้มีความสามารถทางการส่ือสาร ไดแ้ก่ 1) ทกัษะการส่ือสาร โดยมีการสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดี 

2) ปฏิบติัการส่ือสาร โดยการอธิบายขอ้มูลท่ีเพียงพอดว้ยการใชภ้าษาท่ีง่ายต่อการเขา้ใจ 

ส่วนท่ี 2 ดา้นเน้ือหาสาร พบวา่ ผูส่้งสาร น�ำเสนอประเดน็ขอ้มูลสุขภาพใน 3 ประเดน็ ไดแ้ก่ 

1) การดูแลตนเอง 2) การตระหนกัถึงปัจจยัเส่ียง 3) การส่งเสริมสุขภาพ ส�ำหรับเน้ือหาสาร

การดูแลสุขภาพแบบองคร์วม มีการใหข้อ้มูล 2 ประเด็น 1) ภาวะสมบูรณ์ทางร่างกาย  

2) ภาวะสมบูรณ์ของจิตใจ ส่วนท่ี 3 ช่องทางการส่ือสาร พบวา่ ส่ือท่ีท�ำใหต้ดัสินใจเขา้รับบริการ

คือ ส่ือบุคคล และส่ือท่ีท�ำใหเ้ขา้รับขอ้มูลคือ ส่ือวิทย ุ และส่ือออนไลน์ และส่วนท่ี 4  
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2 CRRU Journal of Communication Chiangrai Rajabhat University
ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน 2561)

ผูรั้บสาร มีการรู้คิด-รับรู้ โดยผูรั้บสารมีการรับรู้ความสามารถในตนเอง มีการรับรู้ภาวะ

สุขภาพของตนเอง และรับรู้ถึงประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อีกทั้งผูรั้บสาร 

มีการดูแลสุขภาพตนเองดา้นร่างกายกบัดา้นจิตใจ 

ค�ำส�ำคญั:	 การส่ือสารสุขภาพ,สุขภาพแบบองคร์วม,การดูแลสุขภาพตนเอง

Abstract

	 The objectives of this research is to analyze Balavi Viangping Natural Medicine 

Center health communication. In-depth interview is used in data collection process  

to gather data from 13 research samples. The samples are selected from various group  

of people as follows: five from the service providers at the Balavi, and eight from  

the service receivers-this group had been using the Balavi more than three moths.  

The researcher divides the result of this research into four parts.

	 The study findings on the Balavi Viangping Natural Medicine Center revealed 

that in the use of health communication, the sender was required to possess expertise  

in health care and communication including 1) communication skills—to build good 

relation and 2) communication actions—to give adequate explanation with simplified 

language. Also, the result showed that the sender presented three points relating to health 

communication: 1) self-care, 2) recognizing risk factors, and 3) health promotion. Regarding 

the messages about holistic health, the content could be divided into two points: a state 

of complete physical and mental. In terms of channel, the findings indicated that  

the media, especially personal media helped with decision-making to get the services  

and radio and online media helped with information access. In terms of receiver,  

the receivers realized their potential and their state of health, along with benefits of health 

promotion behaviors. Moreover, the findings showed that the receivers initiated self-care 

of their physical and mental health. 

Keywords:	 Health Communication, Health Promotion 
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บทน�ำ

	 ปัจจุบนัคนไทยป่วยเป็นกลุ่มโรค NCDs (Non-Communicable diseases) หรือ

ภาษาไทยท่ีเรียกวา่ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เพิ่มข้ึน สาเหตุการเกิดนั้นไม่ไดม้าจากเช้ือโรค

และไม่สามารถติดต่อจากการผ่านหรือสัมผสัได ้ แต่สาเหตุเกิดจากการใชพ้ฤติกรรม 

ท่ีสุ่มเส่ียงนั้น อาทิ การรับประทานอาหาร เหลา้ บุหร่ี ทานหวาน/เคม็จดั ความเครียด และ

การขาดการออกก�ำลงักาย ส�ำหรับประเทศไทย จากรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ.2555 – 2557 

อัตราการตายด้วย 4 กลุ่มโรคหลกัไม่ติดต่อ มีอัตราการตายเพ่ิมสูงขึน้อย่างต่อเน่ือง ในช่วง

อาย ุ30 – 70 ปี ไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลือด พ.ศ. 2555 เสียชีวติจ�ำนวน 24,996 คน พ.ศ. 

2556 เสียชีวิตจ�ำนวน 28,022 คน และ พ.ศ. 2557 เสียชีวิตจ�ำนวน 29,689 คน, 

โรคมะเร็ง พ.ศ. 2555 เสียชีวติจ�ำนวน 43,829 คน พ.ศ. 2556 เสียชีวติจ�ำนวน 45,892 คน

และ พ.ศ. 2557 เสียชีวติจ�ำนวน 47,086 คน,โรคเบาหวาน พ.ศ. 2555 เสียชีวติจ�ำนวน 4,705 คน 

พ.ศ. 2556 เสียชีวติจ�ำนวน 5,480 คน และ พ.ศ. 2557 เสียชีวติจ�ำนวน 6,114คน,โรคถุงลม

โป่งพอง ปอดอุดกั้นเร้ือรัง พ.ศ. 2555 เสียชีวติจ�ำนวน 1,421 คน พ.ศ.2556 เสียชีวติจ�ำนวน 

1,597 คน และ พ.ศ. 2557 เสียชีวิตจ�ำนวน 1,619 คน (ขอ้มูลมรณบตัร ส�ำนกันโยบาย 

และยทุธศาสตร์ ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2558, อา้งถึงในส�ำนกัโรคไม่ติดต่อ 

กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข) 

	 โดยแพทยท์างเลือกไดเ้ขา้มามีบทบาทส�ำคญัต่อคนไทย เน่ืองจากรัฐบาลเลง็เห็น

ถึงความส�ำคญัในการส่งเสริมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกในระบบบริการ

สาธารณสุข รวมถึงอุตสาหกรรมยาสมุนไพร ซ่ึงมีการจดังานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ 

เพ่ือเป็นการผลกัดนัภมิูปัญญาแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ้ื์นบา้นและการแพทยท์างเลือก

ให้มีบทบาทหลกัในการสร้างสุขภาวะของประชาชนและเสริมเศรษฐกิจของประเทศ  

จึงเกิดกระแสความใส่ใจดา้นสุขภาพท่ีเติบโตข้ึนอยา่งรวดเร็ว ท�ำใหห้น่วยงานภาครัฐ 

ใหก้ารสนบัสนุนธุรกิจเอกชนท่ีใหบ้ริการดา้นสุขภาพ อยา่งไรก็ตามในปัจจุบนัแพทย ์

ทางเลือกจากมุมต่างๆ ของโลกไดส้นใจหนัมาศึกษา “ธรรมชาติบ�ำบดั” หรือ “สุขภาพแบบ

องคร์วม” เป็นปรัชญาของการสร้างสุขภาพและการรักษาโรค ท่ีมีการพิจารณาร่างกาย ความคิด 

จิตใจ และจิตวญิญาณ และเนน้ท่ีความรับผดิชอบของแต่ละบุคคลท่ีมีต่อการด�ำเนินชีวติ

และความสุขกายสบายใจของตนเอง จะมุ่งเนน้การศึกษาบุคคล และใหบุ้คคลเขา้มามีส่วนร่วม 

หรือปฏิบติัตนเพ่ือใหห้ายจากโรคภยัไขเ้จบ็ท่ีเป็นอยู ่ ซ่ึงในการแพทยแ์ผนองคร์วมมิได้

เป็นการรักษาเฉพาะเม่ือเกิดอาการ แต่ยงัท�ำหนา้ท่ีช่วยผูป่้วยในการประเมินตวัเอง ซ่ึงจะ

น�ำไปสู่การรวมประสานกาย ใจ อารมณ์ และจิตวญิญาณเขา้ดว้ยกนัเพื่อใหเ้กิดประโยชน์

อยา่งสูงสุด 
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	 จากประเดน็ปัญหาดา้นสุขภาพของประชากรไทย เป็นประเดน็ท่ีไดรั้บความสนใจ

จากภาครัฐ หน่วยงานต่างๆ และภาคเอกชน รวมถึงส่ือประเภทต่างๆ กไ็ดรั้บความคาดหวงั

จากประชาชนใหมี้บทบาทต่อการพฒันาระบบสุขภาพองคร์วมของประชาชนดว้ย ซ่ึงจะ

เห็นจากการน�ำเสนอข่าวเก่ียวกบัปัญหาดา้นสุขภาพอนามยัอยา่งต่อเน่ืองจนกลายเป็น 

กระแสท่ีไดรั้บความสนใจจากประชาชน ในกระแสดงักล่าวปลุกเร้าใหค้นหนัมาสนใจ 

การสร้างเสริมสุขภาพใหแ้ขง็แรงแทนการดูแลเม่ือไดรั้บความเจบ็ป่วย เป็นลกัษณะของการ 

"สร้างน�ำซ่อม" ดงันั้นการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารสุขภาพท่ีถกูตอ้งจากแหล่งท่ีเช่ือถือไดจึ้งเป็น

ปัจจยัส�ำคญัท่ีท�ำใหก้ระตุน้ความต่ืนตวั การตระหนกัถึงการสร้างค่านิยมและการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ หรือเรียกไดว้า่ การส่ือสารเป็น "เคร่ืองมือ" ส�ำคญัต่อการสร้างเสริมสุข

ภาพสุขภาพแนวใหม่ (พนา ทองมีอาคม และเพญ็พกัตร์ เตียวสมบูรณ์กิจ, 2551, อา้งถึง 

ในหน่ึงหทยั ขอผลกลาง และกิตติ กนัภยั, 2553)

	 ในคร้ังน้ีผูว้จิยัเลือกศึกษา “ศนูยธ์รรมชาติบ�ำบดั บลัว ีเวยีงพิงค ์เชียงใหม่” เน่ืองจาก

เป็นศนูยธ์รรมชาติบ�ำบดั ท่ีก่อตั้งมาเป็นเวลา 23 ปี อีกทั้งยงัมีการเสนอแนวทางธรรมชาติ

บ�ำบดัให้เป็นแพทยท์างเลือกใหม่ท่ีสอดคลอ้งกบัยคุสมยัของการแพทยแ์บบองคร์วม 

ซ่ึงเป็นการรักษาท่ีแตกต่างไปจากการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีเน้นการรักษาโดยให้ยา 

ในการรักษา นอกจากน้ีในดา้นบริการมีการจดัตั้งคลินิกบ�ำบดัธรรมชาติ บริการใหค้ �ำปรึกษา

ดา้นโภชนาการ, การฝังเขม็, วติามินบ�ำบดั, การควบคุมอาหาร, การท�ำดีทอ็กซ์ วารีบ�ำบดั 

เป็นตน้ และมีศูนยสุ์ขภาพท่ีใหบ้ริการ อุปกรณ์การออกก�ำลงัส�ำหรับการออกก�ำลงัแบบ 

แอโรบิก และการสร้างกลา้มเน้ือทัว่ไปแลว้ยงัมีกิจกรรมแบบตะวนัตกและตะวนัออก 

ท่ีมีผลดีกบัสภาพร่างกายและจิตใจ อาทิ ไฮโดรแอโรบิก, โยคะ, ช่ีกง, อบสมุนไพร,  

อาบแสงตะวนั, นวดน�้ ำมนั, กายบริหารระหวา่งตั้งครรภ ์ซาวน่าร้อนสลบัเยน็ เป็นตน้  

รวมถึงมีบริการการลา้งพิษ โดยมีการจดักิจกรรมทวัร์สุขภาพลา้งพิษ หรือกิจกรรมเชิงปฏิบติั

การท่ีใหค้วามรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพและบ�ำบดัโรคดว้ยตนเอง โดยศนูยธ์รรมชาติบ�ำบดั  

บลัว ีเวยีงพิงค ์เชียงใหม่ เป็นศนูยธ์รรมชาติบ�ำบดัแบบองคร์วม 

วตัถุประสงค์ 

	 1. เพ่ือวเิคราะห์การส่ือสารสุขภาพของศนูยธ์รรมชาติบ�ำบดั บลัว ีเวยีงพิงค ์เชียงใหม่
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กรอบแนวคดิ

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวจิยั

ประโยชน์ทีค่ดิว่าจะได้รับ 

	 1.	 เพ่ือทราบถึงการส่ือสารสุขภาพของศนูยธ์รรมชาติบ�ำบดั บลัว ีเวยีงพิงค ์เชียงใหม่

	 2.	 เพ่ือทราบถึงการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผูเ้ขา้รับบริการในศูนยธ์รรมชาติ

บ�ำบดั บลัว ีเวยีงพิงค ์เชียงใหม่

	 3.	 เพ่ือน�ำผลท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ีไปเป็นแนวทางเร่ืองการส่ือสารสุขภาพใหก้บั

องคก์รหรือหน่วยงานท่ีสนใจการศึกษาการส่ือสารสุขภาพ 

ทฤษฏีและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

	 ในการศึกษาเร่ือง “การส่ือสารสุขภาพการแพทยแ์บบองคร์วมของศนูยธ์รรมชาติ

บ�ำบดับลัว ีเวยีงพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่” ผูว้จิยัไดอ้าศยัแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง

เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวจิยัดงัน้ี
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แนวคดิเร่ืองส่ือสารสุขภาพ

	 การส่ือสาร (Communication) เป็นพฤติกรรมพื้นฐานของมนุษยซ่ึ์งเก่ียวขอ้งกบั

การแลกเปล่ียนข่าวสารระหวา่งบุคคลในระดบัต่างๆของสงัคมทั้งในระดบัปัจเจกบุคคล 

กลุ่มยอ่ย ครอบครัว ชุมชน ทอ้งถ่ิน และระดบัประเทศ การส่ือสารจึงมีความส�ำคญัและ

ความจ�ำเป็นต่อมนุษยแ์ละเก่ียวโยงไปกบักิจกรรมทุกประเภทในสงัคม อีกทั้งยงัช่วยให ้

เกิดความรู้ ความเขา้ใจร่วมกนั และความสมัพนัธ์อนัดีในสงัคม

	 เบอร์โล (Berlo, 1960) ไดส้ร้างแบบจ�ำลองท่ีใหค้วามส�ำคญักบัส่ิงต่างๆ คือ

	 1.	 ผู้ส่งสาร (Source) ตอ้งเป็นผูมี้ความสามารถในการเขา้รหสั (encode) เน้ือหา

ข่าวสารได ้มีความรู้อยา่งดีในขอ้มูลท่ีจะส่งไป สามารถปรับระดบัใหเ้หมาะสมสอดคลอ้ง

กบัผูส่้งสาร 

	 2.	 ข่าวสาร (Message) คือ เน้ือหา สญัลกัษณ์ และวธีิการส่ง ท่ีเป็นผลผลิตของ 

ผูส่้งสารท่ีถ่ายทอดความคิด ความรู้สึก ความตอ้งการ ข่าวสาร และวตัถุประสงคข์องตน 

ท่ีปรากฏออกมาเป็นรูปของรหสัต่างๆ

	 3.	 ช่องทางการส่ือสาร (Channel) เป็นตวักลางในการน�ำสารจากผูส่้งสารไปยงั

ผูรั้บสาร ซ่ึงผูรั้บสารสามารถไดรั้บสารดว้ยประสาทสมัผสัทั้ง 5 ไดแ้ก่ การมองเห็น การไดย้นิ 

การสมัผสั การไดก้ล่ิน และการล้ิมรส ในการส่งและถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารต่างๆได ้

	 4.	 ผู้รับสาร (Receiver) มีความสามารถในการถอดรหสั (Decode) สารท่ีรับมา 

ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง โดยผูรั้บสารอาจเป็นคนๆ เดียวหรือคนหลายคน 

	 ผูว้ิจยัไดใ้ชแ้บบจ�ำลองการส่ือสารของเบอร์โล (Berlo, 1960) มาเป็นเกณฑ ์

ในการก�ำหนดผูส่้งสาร สาร ช่องทางการส่ือสารและผูรั้บสาร ซ่ึงผูว้จิยัไดน้�ำมาสร้างเป็น 

กรอบแนวคิดในการวจิยัคร้ังน้ี

	 เบอร์โล (Berlo, 1960) กล่าววา่ ผูรั้บสาร หมายถึง บุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีรับสาร

ของผูส่้งสาร ซ่ึงผูรั้บสารอาจเป็นคนๆ เดียว หรือหลายคน โดยผูรั้บสารจะมีความสนใจ  

มีความกระตือรือร้นในการท่ีจะรับข่าวสารจากผูส่้งสารท่ีตนช่ืนชอบ ปัจจยัของผูรั้บสาร 

กมี็องคป์ระกอบเช่นเดียวกนักบัผูส่้งสาร สาร โดยผา่นส่ือ

	 Kreps & Thornton (1992) ไดใ้หค้ �ำนิยาม การส่ือสารสุขภาพ โดยอิงเป้าหมาย

ของผูส่ื้อสารเป็นส�ำคญั โดยช้ีใหเ้ห็นวา่การส่ือสารเพื่อสุขภาพ คือการสนบัสนุนใหบุ้คคล

ตระหนกัถึงปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ การส่งเสริมใหค้นดูแลสุขภาพตนเอง สนบัสนุนให ้

เขา้ถึงแนวทางในการป้องกนั รักษา และการน�ำเอากลยทุธ์ท่ีเหมาะสมไปสู่การปฏิบติั  

เพ่ือท�ำใหอ้ตัราเส่ียงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนนอ้ยท่ีสุดในสงัคมไทย และยงัพบวา่หลายๆ ฝ่ายมกัมอง
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วา่การส่ือสารเพ่ือสุขภาพเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมการส่ือสารระดบัชุมชน และสงัคมในประเดน็

ต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัสุขภาวะทางกาย จิต สงัคม และปัญญาหรือจิตวญิาณ

	 A. Peterson & D. Lupton (1996) ไดก้ล่าวขนานนามบุคคลท่ีตอ้งสนใจสุขภาพ

ของตนเองว่า “entrepreneurial self” คือ คนท่ีตอ้งมีความระมดัระวงัในการใชชี้วิต 

อยา่งมีสติ อาทิ เวลารับประทานอาหารกต็อ้งค�ำนวณแคลลอร่ี อีกทั้งตอ้งเฝ้าระวงัความเส่ียง

ท่ีจะเกิดข้ึน 

	 ทั้งน้ีผูว้จิยัไดน้�ำแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งของเบอร์โล (Berlo, 1960), Kreps & Thornton 

(1992) และ A. Peterson & D. Lupton (1996) มาเป็นเกณฑใ์นการวเิคราะห์ส่วนเน้ือหา 

(Message) ในประเดน็เร่ืองขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพของกรอบแนวคิดในคร้ังน้ี

แนวคดิเร่ืองการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม

	 สุขภาพแบบองคร์วมตั้งอยูบ่นกฎเกณฑท่ี์ว่าส่วนรวมทั้งหมดถูกสร้างข้ึนมา 

จากส่วนยอ่ยๆ ท่ีสมัพนัธ์เก่ียวเน่ืองและพ่ึงพาต่อกนั ไม่สามารถแยกจากกนัได ้ถา้หากส่วนใด

ส่วนหน่ึงถูกท�ำลายไป จะท�ำใหค้วามสมัพนัธ์ระหวา่งส่วนต่างๆ เสียดุลยภาพไป ซ่ึงจะ

ท�ำใหส่้วนอ่ืนๆ ถูกท�ำลายไปดว้ย กล่าวคือองคป์ระกอบของชีวติแต่ละดา้นจะเก่ียวเน่ือง

และสมัพนัธ์กบัสรรพส่ิงแวดลอ้ม

	 ส�ำหรับค�ำจ�ำกดัความของสุขภาพแบบองคร์วมของไทยตาม พระราชบญัญติั

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ระบุไวว้า่ เป็นสุขภาวะท่ีสมบูรณ์และเช่ือมโยงกนัเป็นองคร์วม 

ทั้งร่างกาย จิตใจ สงัคมและจิตวญิญาณ สุขภาวะทั้ง 4 ดา้นน้ี เก่ียวเน่ือง เช่ือมโยง สมัพนัธ์

และส่งผลกระทบต่อกนัเป็นหน่ึงเดียว ประกอบรวมกนัเป็น "สุขภาพองคร์วม" ท่ีมิอาจ 

แยกจากกนั ซ่ึงสามารถอธิบายภาวะท่ีสมบูรณ์ดา้นต่างๆ ไดด้งัน้ี

	 ภาวะสมบูรณ์ทางร่างกาย (Physical Health) หมายถึง ปราศจากโรคใดๆ ทาง

ร่างกาย ไม่มีอาการปวดศีรษะ เจบ็ปวด หรืออาการใดๆ ขอ้ต่อ กลา้มเน้ือ หวัใจ ปอด ตบั 

กระเพาะหรือระบบใดๆ ตอ้งสามารถท�ำงานไดต้ามปกติมีร่างกายท่ีแขง็แรง มีภมิูตา้นทาน

โรค ถา้เกิดเจบ็ป่วยกส็ามารถฟ้ืนคืนไดอ้ยา่งรวดเร็ว ไม่มีภาวะบ่งช้ีใดๆ ท่ีจะเจบ็ป่วย

	 ภาวะสมบูรณ์ของจิตใจ (Mental Health) หมายถึง จิตใจท่ีปกติเหมือนร่างกาย 

รวมถึงระดบัสติปัญญา สามารถทนต่อภาวะเครียดในชีวติประจ�ำวนั มีความสุข มีความหวงั 

พอใจในตนเองและการอยูใ่นโลกน้ี ดงัท่ี จอห์น ลอ็ค (John Lock) กล่าวไวว้า่ “A sound 

mind is in a sound body” คือ “จิตท่ีแจ่มใส ยอ่มอยูใ่นร่างกายท่ีสมบูรณ์”
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	 ภาวะสมบูรณ์ของสังคม (Social Health) หมายถึง อยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติ 

และมีความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อครอบครัวและเพ่ือน ๆ ในสังคมมีบทบาทหนา้ท่ี มีคุณค่า  

มีประโยชนต่์อสงัคม มีความช่วยเหลือเก้ือกลูซ่ึงกนัและกนั

	 ภาวะสมบูรณ์ของศีลธรรมหรือจิตวญิญาณ (Spiritual Health) ตามพระราชบญัญติั

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ไดใ้ชค้ �ำว่า ปัญญา และให้นิยามค�ำว่าปัญญา หมายถึง  

"ความรู้ทัว่ รู้เท่าทนั และความเขา้ใจอยา่งแยกไดใ้นเหตุผลแห่งความดี ความชัว่ ความมีประโยชน์

และความมีโทษ ซ่ึงน�ำไปสู่ความมีจิตอนัดีงามและเอ้ือเฟ้ือเผือ่แผ"่ (พระราชบญัญติัสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.2550, 2550) ซ่ึงอาจกล่าวไดว้า่ ภาวะสมบูรณ์ของจิตวญิญาณในท่ีน้ี หมายถึง 

การมีศีลธรรมเป็นเคร่ืองยดึเหน่ียวและเป็นแนวทางในการยดึถือปฏิบติั เม่ือบุคคลมีความสุข

ในระดบัจิตวญิาณ กท็ �ำใหสุ้ขภาวะทางดา้นอ่ืนๆ สมบูรณ์ไปดว้ย

	 ส�ำหรับการวิจยัคร้ังน้ีไดน้�ำแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองคร์วมตามแนวคิด 

ของ นิคม มูลเมือง (2541) ในดา้นภาวะสมบูรณ์ของสุขภาพกาย ภาวะสมบูรณ์ของสุขภาพ

จิตใจและภาวะสมบูรณ์ของสังคม และแนวคิดของพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. 2550 ในดา้นภาวะสมบูรณ์ของศีลธรรมหรือจิตวญิญาณ มาเป็นเกณฑใ์นการวเิคราะห์

ส่วนเน้ือหา (Message) ในประเด็นการดูแลสุขภาพแบบองคร์วมของกรอบแนวคิด 

ในการวจิยัคร้ังน้ี

แนวคดิเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเอง

	 สมจิต หนุเจริญกลุ (2540 อา้งถึงใน ขนิษฐา โกเมนทร์ 2547: 16) ไดใ้หค้วามหมาย

ของการดูแลตนเองวา่ การปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระท�ำดว้ยตนเอง เพ่ือท่ีจะด�ำรง

ไวซ่ึ้งชีวติ สุขภาพ และสวสัดิภาพของคน การดูแลตนเองเป็นการกระท�ำท่ีจูงใจ มีระบบระเบียบ

เป็นขั้นตอน โดยการดูแลตนเองมุ่งเนน้การดูแลตนเองในชีวติประจ�ำวนั ซ่ึงเป็นพฤติกรรม

ในการด�ำเนินชีวิต หรือพฤติกรรมแบบแผนของชีวิตท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพท่ีดี อาทิ  

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย การนอนหลบั การพกัผอ่น การขจดัความเครียด 

ซ่ึงเป็นพฤติกรรมทางสุขภาพอนามยั

	 Pender (1982: 150 อา้งถึงใน ลคันา อุยสะอาด, 2546: น. 11) กล่าววา่การดูแล

ตนเองเป็นการปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระท�ำในแนวทางของตนเพ่ือด�ำรงรักษาชีวติ 

โดยการส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยูอ่นัดีของตนเอง การดูแลตนเองนั้นจะตอ้งมี

แบบแผน เป้าหมาย ขั้นตอน ตลอดจนความต่อเน่ือง และเม่ือใดกระท�ำอยา่งถูกตอ้ง 

ครบถว้น จะท�ำให้มีประสิทธิภาพการดูแล และในปี ค.ศ. 1987 Pender ไดน้�ำเสนอ 
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ในรูปแบบใหม่ของการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม  

(Social Learning Theory) โดยไดก้ล่าวถึงความส�ำคญัของกระบวนการรับรู้ในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม และเป็นการอธิบายพฤติกรรมท่ีกระท�ำอยา่งต่อเน่ือง จนกลายเป็นส่วนหน่ึง 

ของชีวติประจ�ำวนั

	 ปัจจยัดา้นการรู้คิด-การรับรู้ (Cognitive-perceptual Factors) เป็นแรงจูงใจ 

ท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติั และคงไวต่้อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ยปัจจยั  

7 ประการ ไดแ้ก่

	 1.	 ความส�ำคญัของสุขภาพ (The Importance of Health) หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู้ 

คุณค่าของสุขภาพของตนมากเท่าไหร่ กย็ิง่มีพฤติกรรมแสวงหาความรู้ในดา้นสุขภาพ และ

มีพฤติกรรมท่ีจะส่งเสริมสุขภาพมากกวา่ผูท่ี้ไม่ตระหนกัถึงความส�ำคญัของสุขภาพ

	 2.	 การรับรู้การควบคุมสุขภาพ (Perceived Control of Health) หมายถึง เป็นความเช่ือ

ของบุคคลเก่ียวกบัสุขภาพ วา่เป็นผลมาจากการกระท�ำของตนเอง หรือการไดรั้บอิทธิพล

จากผูอ่ื้น ซ่ึงถา้บุคคลรับรู้ถึงวา่เป็นผลมาจากการแสดงพฤติกรรมของตนเอง แสดงวา่ 

มีความเช่ืออ�ำนาจภายในตน แต่ถา้หากบุคคลซ่ึงเช่ือวา่ภาวะสุขภาพเป็นผลมาจากการควบคุม

โดยโชคเคราะห์ ความบงัเอิญ แสดงวา่บุคคลนั้นเป็นผูท่ี้มีความเช่ืออ�ำนาจภายนอกตน

	 3.	 การรับรู้ความสามารถในตนเอง (Perceived Control of Health) เป็นความเช่ือ

ของแต่ละบุคคลเก่ียวกบัสุขภาพวา่เป็นผลมาจากการกระท�ำกิจกรรมต่างๆ ไดเ้ป็นผลส�ำเร็จ

	 4.	 ค �ำจ�ำกดัความของสุขภาพ (Definition of Health) หมายถึง บุคคลแต่ละคน 

จะมีค�ำจ�ำกดัความสุขภาพของตนเอง ซ่ึงผูท่ี้ใหค้วามหมายสุขภาพแตกต่างกนัจะมีแบบแผน

พฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกนั 

	 5.	 การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perceived Health Status) หมายถึง การประเมินภาวะ

สุขภาพของตนเองวา่อยูใ่นระดบัใด ซ่ึงจะมีผลต่อการปฏิบติักิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพ

	 6.	 การรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Perceived Benefits of Health 

Promoting Behaviors) ในแนวคิดน้ีตรงกบัแนวคิดในรูปแบบของความเช่ือดา้นสุขภาพ 

การท่ีบุคคลรับรู้วา่กิจกรรมท่ีตนกระท�ำมีประโยชนต่์อภาวะสุขภาพของตนเองจะส่งผลต่อ

ระดบัของการปฏิบติักิจกรรมนั้น ซ่ึงมีแนวโนม้วา่จะส่งเสริมสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองอีกดว้ย

	 7.	 การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ( Perceived Barriers to Health 

Promoting Behaviors) หมายถึง การรับรู้อุปสรรคท่ีขดัขวางต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

เช่น ความไม่สะดวกสบาย ไม่มีเวลา รวมทั้งความห่างไกลจากสถานท่ีท่ีจดักิจกรรม ซ่ึงจะ

ส่งผลใหมี้การกระท�ำกิจกรรมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพนอ้ยลง
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	 ในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ Pender ดา้นปัจจยัการรู้คิด –  

การรับรู้ ผูว้จิยัไดน้�ำมาสร้างเป็นกรอบแนวคิดของผูรั้บสาร (Receiver) โดยน�ำปัจจยัการรับรู้

ความสามารถในตนเอง ค�ำจ�ำกดัความของสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพและการรับรู้ประโยชน์

ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมาเป็นเกณฑใ์นการตั้งค �ำถามสัมภาษณ์และวิเคราะห์ 

ในการวจิยัคร้ังน้ี

	 แนวคิดของ Orem กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นรูปแบบหน่ึงของการกระท�ำ 

อยา่งจงใจและมีเป้าหมาย

	 1. การดูแลตนเองท่ีจ�ำเป็นโดยทัว่ไป (Universal self-care requisites) เป็นการ 

ดูแลตนเองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริม และรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพและสวสัดิภาพของบุคคล 

และการดูแลตนเองเหล่าน้ีจ�ำเป็นส�ำหรับบุคคลทุกคน ทุกวยั แต่จะตอ้งปรับใหเ้หมาะสม

กบัระยะพฒันาการ จุดประสงค ์และกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจ�ำเป็นโดยทัว่ไปมีดงัน้ี 

	 	 1.1 	 คงไวซ่ึ้งอากาศ น�้ำ และอาหารท่ีเพียงพอ 

	 	 1.2 	 คงไวซ่ึ้งการขบัถ่ายและการระบายใหเ้ป็นไปตามปกติ 

	 	 1.3 	 คงไวซ่ึ้งความสมดุลระหวา่งการมีกิจกรรมและการพกัผอ่น 

	 	 1.4 	 คงไวซ่ึ้งความสมดุลระหวา่งการอยูค่นเดียวกบัการมีปฏิสมัพนัธ์กบัผูอ่ื้น 

	 	 1.5	 ป้องกนัอนัตรายต่างๆ ต่อชีวติ หนา้ท่ี และสวสัดิภาพ

	 	 1.6	 ส่งเสริมการท�ำหนา้ท่ีและพฒันาการใหถึ้งขีดสูงสุด ภายใตร้ะบบสงัคม

และความสามารถของตนเอง (Promotion of normalcy)

	 ในการดูแลตนเองตามแนวคิดของ Orem ในการดูแลตนเองท่ีจ�ำเป็นโดยทัว่ไป  

ผูว้ิจยัไดน้�ำมาสร้างกรอบแนวคิดของผูรั้บสาร (Receiver) โดยน�ำปัจจยัดงักล่าวมา 

เป็นเกณฑใ์นการตั้งค �ำถามสมัภาษณ์เพื่อใหเ้ห็นถึงการเปล่ียนแปลงของผูรั้บสาร

ศูนย์ธรรมชาตบิ�ำบัดบัลวี

	 ประวติัความเป็นมา นายแพทย ์บรรจบ ชุณหสวสัด์ิกลุ และ พ.ญ.ณฏัฐา ชุณหสวสัด์ิกลุ 

แรกจบการศึกษาแพทยศ์าสตร์ ต่อมาจึงตระหนกัในเบ้ืองลึกท่ีจะแสวงหาวิธีการรักษา 

ผูป่้วยวิธีใหม่ๆ ท่ีสามารถเป็นอีกทางเลือกหน่ึงนอกจากการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ซ่ึงเนน้ 

การใชย้ารักษาเพียงอยา่งเดียว นัน่คือ “การรักษาแนวธรรมชาติบ�ำบดั” ซ่ึงจะช่วงลดขอ้เสีย

บางประการของการใชย้า อาทิ ค่าใชจ่้ายท่ีสูงและผลขา้งเคียงของการใชย้า จึงไดท้ดลอง

หลายวิธีท่ีเป็นทางเลือกใหม่ อาทิ การอดเพ่ือสุขภาพ การออกก�ำลงั หรือการฝึกสมาธิ  

ซ่ึงคน้พบวา่ทางเลือกใหม่เหล่าน้ีช่วยใหอ้าการป่วยทุเลาลงได้
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	 ดว้ยเหตุน้ี นายแพทยบ์รรจบ ชุณหสวสัด์ิกุลและพ.ญ.ณัฏฐา ชุณหสวสัด์ิกุล  

จึงไดร่้วมกนัก่อตั้งศนูยธ์รรมชาติบ�ำบดับลัวข้ึีนเม่ือวนัท่ี 28 เมษายน 2536 เพื่อท่ีจะเสนอ

แนวทางธรรมชาติบ�ำบดัใหเ้ป็นแพทยท์างเลือกใหม่ท่ีสอดคลอ้งกบัยคุสมยัของงการแพทย์

แบบองคร์วม (อา้งใน www.balavi.com)

การบริการ

	 ส�ำหรับภายในศนูยธ์รรมชาติบ�ำบดับลัว ีจะแบ่งส่วนบริการออกเป็น 5 ส่วน คือ 

	 1.	 คลินิกธรรมชาติบ�ำบดั เป็นคลินิกธรรมชาติบ�ำบดั มีบริการใหค้ �ำปรึกษาดา้น

อาหารการกิน, การฝังเขม็, วติามินบ�ำบดั ,การควบคุมอาหาร, การท�ำสวนล�ำไส ้วารีบ�ำบดั ฯลฯ

	 2.	 ศูนยสุ์ขภาพ เป็นศูนยสุ์ขภาพท่ีให้บริการ อุปกรณ์การออกก�ำลงัส�ำหรับ 

การออกก�ำลงัแบบแอโรบิก และการสร้างกลา้มเน้ือทัว่ไปแลว้ ทางศนูยย์งัมีกิจกรรมแบบ

ตะวนัตกและตะวนัออกท่ีมีผลดีกบัสภาพร่างกายและจิตใจ เปิดบริการส�ำหรับบุคคลทัว่ไป

อีกดว้ย อาทิ ไฮโดรแอโรบิก, โยคะ, ช่ีกง, อบสมุนไพร, อาบแสงตะวนั, นวดน�้ ำมนั,  

กายบริหารระหวา่งครรภ ์ซาวน่าร้อนสลบัเยน็ เป็นตน้

	 3.	 ครัวสุขภาพ เพื่อสุขภาพของผูบ้ริโภค ศนูยธ์รรมชาติบ�ำบดับลัว ีไดจ้ดับริการ

อาหารปลอดสารพิษ สะอาด ถกูหลกัอนามยั เพื่อการมีสุขภาพท่ีแขง็แรงและยัง่ยนื

	 4.	 ร้านสินคา้กายกบัใจ ร้านสุขภาพกายกบัใจ เป็นร้านสุขภาพของศนูยธ์รรมชาติ

บ�ำบดับลัว ีมีสินคา้ใหบ้ริการมากมาย อาทิ อาหารปลอดสารพิษ ผกั ผลไม ้เคร่ืองปรุงรส 

พร้อมทั้งหนงัสือสุขภาพต่างๆ

	 5.	 จดักิจกรรมสุขภาพหรือกิจกรรมพิเศษ เป็นกิจกรรมเชิงปฏิบติัการท่ีใหค้วามรู้

ในการสร้างเสริมสุขภาพและบ�ำบดัโรคดว้ยตนเอง ท่ีเปิดให้บริการหลายรูปแบบกบั 

บุคคลทัว่ไป และสมาชิก รวมทั้งมีกิจกรรมพิเศษท่ีจะถกูจดัข้ึนในโอกาสต่างๆ 

สถานทีต่ั้ง

	 ปัจจุบนัศนูยธ์รรมชาติบ�ำบดับลัวมีีสาขาจ�ำนวน 2 สาขา ไดแ้ก่ 

	 1.	 บลัว ีศูนยธ์รรมชาติบ�ำบดั พระราม 6 191/3 ซอยระนอง 1 ถนนพระราม 6 

แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร 10400 

	 2.	 ศูนยธ์รรมชาติบ�ำบดับลัวี เวยีงพิงค ์ เชียงใหม่ 274 ถนนทุ่งโฮเตล็ ต.วดัเกต 

อ.เมือง จงัหวดัเชียงใหม่
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ระเบียบวธีิการวจิยั 

	 การศึกษาเร่ือง “การส่ือสารสุขภาพการแพทยแ์บบองคร์วมของศูนยธ์รรมชาติ

บ�ำบดับลัว ีเวยีงพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่” ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใชร้ะเบียบวธีิการเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research)

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรในการวจิยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่

	 1.	 ศนูยธ์รรมชาติบ�ำบดับลัว ีเวยีงพิงค ์เชียงใหม่ 

	 2.	 ประชาชนท่ีเขา้รับบริการศนูยธ์รรมชาติบ�ำบดับลัว ีเวยีงพิงค ์เชียงใหม่ 

กลุ่มตวัอย่าง

	 การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ ์ผูว้จิยัไดเ้ลือกกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มดงัน้ี 

กลุ่ม 1. แพทยท์างเลือกแบบองคร์วม (ธรรมชาติบ�ำบดั)และผูช่้วยพยาบาลของบลัว ี 

เวยีงพิงค ์เชียงใหม่ โดยผูว้จิยัใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เพราะ

ผูใ้หข้อ้มูลตอ้งเป็นบุคคลท่ีเช่ียวชาญและช�ำนาญในเร่ืองการแพทยแ์บบองคร์วม (ธรรมชาติ

บ�ำบดั) ก�ำหนดใหเ้ป็นแพทย ์ท่ีมีประสบการณ์ไม่ต�่ำกวา่ 10 ปี ประกอบดว้ยแพทยจ์�ำนวน 

2 ท่าน และผูใ้หบ้ริการท่ีมีความถนดัในการดูแลสุขภาพแบบองคร์วมก�ำหนดใหมี้ประสบการณ์

ไม่ต�่ำกวา่ 3 ปี อีกจ�ำนวน 3 ท่าน รวมเป็นจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย

1.	 พญ.ณฏัฐา ชุณหสวสัด์ิกลุ (แพทย,์ หญิง อาย ุ65 ปี) 

	 นกัเวชศาสตร์ครอบครัว สมัภาษณ์ ณ วนัท่ี 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2560

2.	 นพ.สมเกียรติ อคัรศรีประไพ (แพทย,์ ชาย อาย ุ58 ปี)

	 สุขภาพองคร์วม สมัภาษณ์ ณ วนัท่ี 6 มิถุนายน พ.ศ. 2560

3.	 นาง เอ นามสมมุติ (พยาบาล, หญิง อาย ุ40 ปี)

	 พยาบาลศาสตร์ สมัภาษณ์ ณ วนัท่ี 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2560

4.	 นาง บี นามสมมุติ (วทิยาศาสตร์การกีฬา, หญิง อาย ุ37 ปี)

	 นกัวทิยาศาสตร์การกีฬา สมัภาษณ์ ณ วนัท่ี 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2560

5.	 นาง ซี นามสมมุติ (ธุรการคลีนิค, หญิง อาย ุ22 ปี)

	 ผูช่้วยพยาบาลและธุรการคลินิก สมัภาษณ์ ณ วนัท่ี 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2560

	 กลุ่ม 2. ผูเ้ขา้รับบริการการแพทยแ์บบองคร์วม(ธรรมชาติบ�ำบดั)ของบลัว ีเวยีงพิงค ์

เชียงใหม่ โดยผูว้จิยัใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ก�ำหนดให ้

ผูท่ี้เขา้รับบริการตอ้งเขา้รับบริการไม่ต�่ำกว่า 3 เดือน โดยแบ่งออกเป็น 2 กุล่ม ไดแ้ก่  
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กลุ่มผูป่้วยโรคทัว่ไปและกลุ่มผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

1.	 ผูเ้ขา้รับบริการโรคทัว่ไป จ�ำนวน 6 ท่าน ประกอบดว้ย

	 1.1	 นาง ก (นามสมมุติ, หญิง อาย ุ28 ปี) ระยะเวลาเขา้รับบริการ 2 ปี 

	 	 สมัภาษณ์ ณ วนัท่ี 28 พฤษภาคม พ.ศ. 2560

	 1.2	 นาง ข (นามสมมุติ, หญิง อาย ุ29 ปี) ระยะเวลาเขา้รับบริการ 6 เดือน

	 	 สมัภาษณ์ ณ วนัท่ี 10 มิถุนายน พ.ศ. 2560

	 1.3	 นาย ค (นามสมมุติ, ชาย อาย ุ29 ปี) ระยะเวลาเขา้รับบริการ 4 ปี

	 	 สมัภาษณ์ ณ วนัท่ี 29 พฤษภาคม พ.ศ. 2560

	 1.4	 นาง ง (นามสมมุติ, หญิง อาย ุ35 ปี) ระยะเวลาเขา้รับบริการ 2 ปี

	 	 สมัภาษณ์ ณ วนัท่ี 10 มิถุนายน พ.ศ. 2560

	 1.5	 นาง จ (นามสมมุติ, หญิง อาย ุ39 ปี) ระยะเวลาเขา้รับบริการ 3 เดือน

	 	 สมัภาษณ์ ณ วนัท่ี 29 พฤษภาคม พ.ศ. 2560

	 1.6	 นาง ฉ (นามสมมุติ, หญิง อาย ุ46 ปี) ระยะเวลาเขา้รับบริการ 8 เดือน

	 	 สมัภาษณ์ ณ วนัท่ี 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2560

2.	 ผูเ้ขา้รับบริการโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จ�ำนวน 2 ท่าน ประกอบดว้ย

	 2.1	 นาง ช (นามสมมุติ, หญิง อาย ุ52 ปี) ระยะเวลาเขา้รับบริการ 3 ปี

	 	 สมัภาษณ์ ณ วนัท่ี 9 มิถุนายน พ.ศ. 2560

	 2.2	 นาง ญ (นามสมมุติ, หญิง อาย ุ64 ปี) ระยะเวลาเขา้รับบริการ 5 ปี

	 	 สมัภาษณ์ ณ วนัท่ี 29 พฤษภาคม พ.ศ. 2560

เคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใชร้ะเบียบวธีิวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้

วธีิการสมัภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) มีกระบวนการสร้างเคร่ืองมือวจิยั เร่ิมตน้จาก

การทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์จากวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการหาค�ำตอบซ่ึงขอ้มูลท่ี

ตอ้งการเกบ็รวมเป็นขอ้มูลเชิงพรรณนา ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัและเกบ็

รวบรวมขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี

	 แบบสมัภาษณ์ แนวค�ำถามไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม โดยใชแ้นวคิดเร่ือง

ส่ือสารสุขภาพ แนวคิดเร่ืองการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม และแนวคิดเร่ืองการดูแลสุขภาพ

ตนเอง เป็นกรอบในการตั้งค �ำถาม โดยจะแบ่งชุดค�ำถามการสมัภาษณ์ออกเป็น 2 ชุด ไดแ้ก่ 

ชุดค�ำถามส�ำหรับผูใ้หบ้ริการในศนูยธ์รรมชาติบ�ำบดับลัว ีเวยีงพิงค ์เชียงใหม่ และชุดค�ำถาม
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ส�ำหรับผูเ้ขา้รับบริการของศูนยธ์รรมชาติบ�ำบดั บลัวี เวียงพิงค ์ เชียงใหม่ ซ่ึงประกอบ 

ไปดว้ยค�ำถามประเดน็หลกั ดงัน้ี

	 1.	 ชุดค�ำถามส�ำหรับผูใ้หบ้ริการในศนูยธ์รรมชาติบ�ำบดับลัว ีเวยีงพิงค ์เชียงใหม่

	 	 ประเดน็ท่ี 1 	 การส่ือสารของผูใ้หบ้ริการ

	 	 ประเดน็ท่ี 2 	 เน้ือหาในการส่ือสารดา้นการแพทยแ์บบองคร์วม

	 	 ประเดน็ท่ี 3 	 ช่องทางในการส่ือสาร

	 2.	 ชุดค�ำถามส�ำหรับผูเ้ขา้รับบริการทัว่ไปในศนูยธ์รรมชาติบ�ำบดับลัว ีเวยีงพิงค ์เชียงใหม่ 

	 	 ประเดน็ท่ี 1 	 การส่ือสารของผูใ้หบ้ริการ

	 	 ประเดน็ท่ี 2 	 เน้ือหาในการส่ือสารดา้นการแพทยแ์บบองคร์วม

	 	 ประเดน็ท่ี 3 	 ช่องทางในการส่ือสาร

	 	 ประเดน็ท่ี 4 	 การส่ือสารของผูรั้บสาร

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสมัภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) โดยการวเิคราะห์

ถึงการส่ือสารสุขภาพของศนูยธ์รรมชาติบ�ำบดับลัว ีเวยีงพิงค ์เชียงใหม่ จากองคป์ระกอบ

ของผูส่้งสาร สาร ช่องทางการส่ือสาร และผูรั้บสาร และวเิคราะห์ผูเ้ขา้รับบริการธรรมชาติ

บ�ำบดักบับลัว ีเวยีงพิงค ์จากองคป์ระกอบ ผูส่้งสาร สาร ช่องทางการส่ือสาร ผูรั้บสาร

ผลการศึกษาหรือผลการวจิยั 

	 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดแ้บ่งการน�ำเสนอเน้ือหาออกเป็น 4 ส่วน ตามองคป์ระกอบ

การส่ือสาร คือ ผูส่้งสาร สาร ช่องทางการส่ือสาร และผูรั้บสาร ของศนูยธ์รรมชาติบ�ำบดั

บลัว ีเวยีงพิงค ์เชียงใหม่

	 ส่วนแรก ผูส่้งสาร เป็นการวิเคราะห์ทกัษะการส่ือสาร ปฏิบติัการส่ือสาร 

และคุณลกัษณะดา้นความรู้การดูแลสุขภาพแบบองคร์วม โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกของ 

ผูใ้หบ้ริการศูนยธ์รรมชาติบ�ำบดับลัวี เวียงพิงค ์ เชียงใหม่ ในฐานะผูส่้งสารซ่ึงสามารถ 

แบ่งออกไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผูใ้หบ้ริการท่ีเป็นแพทยแ์ละกลุ่มผูใ้หบ้ริการท่ีไม่ใช่แพทย ์

ผลการศึกษาพบว่าผูใ้ห้บริการท่ีเป็นแพทยส์ามารถตอบสนองความตอ้งการของ 

ผูเ้ขา้รับบริการไดเ้ป็นอยา่งดีเพราะมีการอธิบายขอ้มูลท่ีเพียงพอในดา้นการใหค้ �ำปรึกษา

และการแนะน�ำแนวทางในการรักษา เน่ืองจากเป็นผูมี้ความเช่ียวชาญและช�ำนาญ  

ซ่ึงส่งผลให้เกิดความน่าเช่ือถือ และกลุ่มผูใ้ห้บริการท่ีไม่ใช่แพทยจ์ะมีการส่ือสาร 

ท่ีแตกต่างจากกลุ่มแรกในเร่ืองการตอบสนองความตอ้งการของผูเ้ขา้รับบริการ กล่าวคือ 
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ผูใ้หบ้ริการกลุ่มน้ีสามารถใหค้ �ำปรึกษาและแนะน�ำแนวทางในการรักษาในระดบัพื้นฐาน

แมจ้ะมีการอธิบายขอ้มูลท่ีเพียงพอแต่ยงัไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของ 

ผูเ้ขา้รับบริการในดา้นขอ้มูลเชิงลึกได้

	 อยา่งไรกต็ามในดา้นการสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีและดา้นการมองผูฟั้งดว้ยทศันคติ

เชิงบวก ผูใ้หบ้ริการทั้งสองกลุ่มมีทกัษะการส่ือสารและการปฏิบติัการส่ือสารท่ีเหมือนกนั

คือ การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีและการมองผูฟั้งดว้ยทศันคติเชิงบวก อีกทั้งยงัพบว่า 

ทั้งสองกลุ่มมีความชดัเจนในเร่ืองการใชภ้าษาท่ีง่ายต่อความเขา้ใจ

	 ในดา้นคุณลกัษณะความรู้การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมพบว่าแพทยข์อง 

ศูนยธ์รรมชาติบ�ำบดับลัวี เวียงพิงค ์ เชียงใหม่ อยา่ง พญ.ณัฏฐา ชุณหสวสัด์ิกุล ซ่ึงมี

ประสบการณ์ดา้นสุขภาพองคร์วมหรือธรรมชาติบ�ำบดักวา่ 30 ปี เช่นเดียวกบั นพ.สมเกียรติ 

อคัรศรีประไพ ท่ีมีประสบการณ์ดา้นน้ี 12 ปี และในกลุ่มของผูใ้หบ้ริการท่ีไม่ใช่แพทยอ์ยา่ง 

นาง เอ (พยาบาล) มีประสบการณ์ในการท�ำงานจ�ำนวน 8 ปี และนาง บี (วทิยาศาสตร์การกีฬา) 

ท่ีมีประสบการณ์ท�ำงานจ�ำนวน 13 ปี และนาง ซี (ธุรการคลีนิค) ท่ีมีประสบการณ์ท�ำงาน

จ�ำนวน 3 ปี เม่ือพิจารณาแลว้จะพบวา่ผูใ้หบ้ริการส่วนใหญ่ในศนูยธ์รรมชาติบ�ำบดับลัว ี

เวยีงพิงค ์มีประสบการณ์ท่ีค่อนขา้งมากดา้นความรู้การดูแลสุขภาพแบบองคร์วม

	 ส่วนท่ีสอง สาร เป็นการวิเคราะห์ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพและการดูแล

สุขภาพแบบองคร์วม โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกบัผูใ้หบ้ริการศูนยธ์รรมชาติบ�ำบดับลัว ี 

เวยีงพิงค ์เชียงใหม่ พบวา่ เน้ือหาของสารมีความแตกต่างกนัโดยแบ่งจากกลุ่มของผูส่้งสาร

ในขอ้ท่ี 5.1.1 โดยพบวา่กลุ่มของผูใ้หบ้ริการท่ีเป็นแพทยจ์ะใหข้อ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพ 

4 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุนใหต้ระหนกัถึงปัจจยัต่อสุขภาพ การส่งเสริมใหดู้แลสุขภาพ 

แนะน�ำแนวทางในการป้องกนั และแนะน�ำแนวทางในการรักษา แต่ในกลุ่มของผูใ้หบ้ริการ

ท่ีไม่ใช่แพทยส์ามารถใหข้อ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพไดเ้พียง 2 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุน

ใหต้ระหนกัถึงปัจจยัเส่ียง และการส่งเสริมใหดู้แลสุขภาพ

	 ในดา้นสารของการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม ส�ำหรับกลุ่มผูใ้หบ้ริการท่ีเป็นแพทย์

สามารถใหข้อ้มูลสุขภาพแบบองคร์วมครบทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ภาวะสมบูรณ์ทางร่างกาย  

การแนะน�ำในเร่ืองการรับประทานอาหารและวถีิในการด�ำเนินชีวติ ภาวะสมบูรณ์ของจิตใจ 

การแนะน�ำฝึกสมาธิ ภาวะสมบูรณ์ของสังคม และภาวะสมบูรณ์ของศีลธรรมหรือ 

จิตวิญญาณ ในสองดา้นหลงัน้ี เน่ืองจากเป็นเร่ืองท่ีละเอียดอ่อนแพทยจ์�ำเป็นตอ้งให ้

ค�ำปรึกษาตามกรณีของแต่ละบุคคล แต่ในกลุ่มของผูใ้ห้บริการท่ีไม่ใช่แพทยส์ามารถ 

ใหข้อ้มูลสุขภาพแบบองคร์วมเพียง 2 ดา้น ไดแ้ก่ ภาวะสมบูรณ์ทางร่างกาย และภาวะ
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สมบูรณ์ของจิตใจ เน่ืองจากดา้นภาวะสมบูรณ์ของสงัคม และภาวะสมบูรณ์ของศีลธรรม

หรือจิตวิญญาณเป็นเร่ืองท่ีละเอียดอ่อนมากในการใหค้ �ำแนะน�ำ ท�ำใหส่้วนใหญ่มกัเป็น

แพทยผ์ูท่ี้มีความเช่ียวชาญเท่านั้นท่ีจะเป็นผูส่้งสารใน 2 ดา้นน้ี 

	 ส่วนท่ีสาม ช่องทางการส่ือสาร ในงานวจิยัช้ินน้ีแบ่งช่องทางการส่ือสารออกเป็น 

4 ประเภท ไดแ้ก่

	 1)	 ส่ือแผน่พบั มีขอ้ดีในดา้นของผูใ้หบ้ริการคือ สะดวกและง่ายต่อการส่ือสาร 

โดยมีประเดน็ท่ีน�ำเสนอคือ การแนะน�ำศนูยธ์รรมชาติบ�ำบดั บลัว ีเวยีงพิงค ์การอธิบายถึง

โรคท่ีรักษาและวิธีการรักษา ระยะเวลาในการเร่ิมใชส่ื้อแผน่พบัคือ 12 ปี และในดา้น 

ของผูเ้ขา้รับบริการคือ การอ่านง่ายและเขา้ใจไดเ้ร็วมีการบอกถึงขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบั 

วธีิการรักษาแบบธรรมชาติบ�ำบดั แต่ควรมีการเพิ่มเติมในเร่ืองอตัราค่ารักษาพยาบาล

	 2)	 ส่ือวิทย ุ คือรายการธรรมชาติบ�ำบดักบับลัวี เวียงพิงค ์ มีขอ้ดีในดา้นของ 

ผูใ้หบ้ริการคือ สามารถเขา้ถึงไดง่้ายและเป็นการกระจายขอ้มูลออกไปในวงกวา้งเขา้ถึง

ประชากรไดทุ้กระดบั และยงัเปิดโอกาสใหป้ระชาชนสามารถโทรศพัทเ์ขา้มาในรายการ

เพ่ือสอบถามได ้โดยมีแนวทางในการเลือกประเดน็ในการน�ำเสนอผา่นรายการวทิยเุป็น  

2 แนวทางคือ 1.ใหผู้รั้บสารเป็นผูเ้ลือกประเดน็ในทุกวนัเสาร์ของสปัดาห์ 2.ผูใ้หบ้ริการ 

ท่ีเป็นแพทยเ์ลือกประเด็นมาน�ำเสนอ ซ่ึงก็อาจเป็นเหตุการณ์สุขภาพท่ีเกิดข้ึนในสังคม

ปัจจุบนัท่ีน�ำเสนอทุกวนัอาทิตยข์องสปัดาห์ ระยะเวลาในการเร่ิมใชส่ื้อวทิยคืุอ 12 ปี ส�ำหรับ

ในดา้นของผูเ้ขา้รับบริการคือ มีขอ้มูลสุขภาพท่ีหลากหลายและเขา้ถึงไดง้่ายและยงัมี 

คุณหมอจากบลัวีมาจดัรายการท�ำใหข้อ้มูลมีความน่าเช่ือถือมากข้ึน อีกทั้งยงัมีกิจกรรม 

เพื่อรับรางวลัในส่ือวทิย ุแต่ในการน�ำเสนอผา่นส่ือวทิยใุนประเดน็วธีิการรักษาหรือบ�ำบดั

นั้นไม่สามารถเห็นภาพไดด้ว้ยตา จึงอาจก่อใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีไม่ตรงกนัได้

	 3)	 ส่ือบุคคล มีขอ้ดีในดา้นของผูใ้หบ้ริการคือ สามารถมีปฏิสมัพนัธ์กบัผูรั้บสาร

โดยการโตต้อบได ้โดยมีวตัถุประสงคคื์อ ใหข้อ้มูลพ้ืนฐานทัว่ไปเก่ียวกบัสุขภาพ แต่ในกรณี

ท่ีเป็นขอ้มูลเชิงลึกแพทยจ์ะเป็นผูใ้หข้อ้มูลนั้น ส่วนในดา้นกิจกรรมคือ จะมีหน่วยงานอ่ืน

ติดต่อเขา้มาใหท้างศูนยธ์รรมชาติบ�ำบดับลัวี เวียงพิงค ์ เชียงใหม่เขา้ไปจดับรรยายหรือ 

จดัทวัร์สุขภาพ และในดา้นของผูเ้ขา้รับบริการคือ สามารถจูงใจและโนม้นา้วไดง่้าย และ

มีความน่าเช่ือถือ เพราะส่วนใหญ่เป็นส่ือบุคคลท่ีใกลชิ้ด ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดการตดัสินใจ 

เขา้รับบริการไดโ้ดยง่าย แต่ถา้หากไดข้อ้มูลไม่ครบถว้นจะส่งผลให้เกิดความเขา้ใจ 

ท่ีไม่ตรงกนัได้

	 4)	 ส่ือออนไลน ์มีขอ้ดีในดา้นของผูใ้หบ้ริการคือ เป็นส่ือท่ีสะดวกสบายเขา้ถึงไดง่้าย

ในปัจจุบนั และยงัสามารถส่ือสารออกไปในวงกวา้ง โดยมีวตัถุประสงคคื์อ ใหข้อ้มูล 
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การดูแลสุขภาพของโรคเร้ือรัง การให้เกร็ดความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ และการแนะน�ำ 

ศนูยธ์รรมชาติบ�ำบดั บลัว ีเวยีงพิงค ์แต่ยงัมีขอ้จ�ำกดัดา้นเน้ือหา เน่ืองจากมี พ.ร.บ. สถานพยาบาล 

ขอ้มูลจึงถกูจ�ำกดัท�ำใหไ้ม่สามารถบอกรายละเอียดเชิงลึกได ้ในดา้นรูปแบบขอ้มูลมีทั้งท่ี

เป็นลกัษณะของตวัหนงัสือ รูปภาพ และวดิีโอ ส�ำหรับในดา้นของผูเ้ขา้รับบริการคือ สามารถ

เขา้ถึงไดง่้ายและรวดเร็ว อีกทั้งมีการใหข้อ้มูลสุขภาพทัว่ไปตลอดจนถึงขอ้มูลท่ีส�ำคญั 

เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ แมมี้การลงขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพใหม่ๆ อยูเ่สมอ แต่กย็งัไม่เพียงพอ

ต่อความตอ้งการของผูเ้ขา้รับบริการ

	 ส่วนท่ีส่ี ผูรั้บสาร เป็นการวเิคราะห์ทกัษะการส่ือสารของผูใ้หบ้ริการต่อผูเ้ขา้รับ

บริการ ปฏิบติัการส่ือสารของผูใ้หบ้ริการต่อผูเ้ขา้รับบริการ และวเิคราะห์ขอ้มูลข่าวสาร

เก่ียวกบัสุขภาพท่ีไดรั้บ การดูแลสุขภาพแบบองคร์วม รวมถึงการรู้คิด-รับรู้ของผูรั้บสาร 

และการดูแลสุขภาพตนเอง โดยการสมัภาษณ์เชิงลึกกบัผูเ้ขา้รับบริการศนูยธ์รรมชาติบ�ำบดั

บลัว ี เวยีงพิงค ์ เชียงใหม่ พบวา่ ในดา้นทกัษะการส่ือสารของผูใ้หบ้ริการ จากการศึกษา 

พบวา่ผูเ้ขา้รับบริการระบุวา่ผูใ้หบ้ริการมีการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีและสามารถรับฟัง  

ตอบสนองความตอ้งการของตนได ้และในดา้นการปฏิบติัการส่ือสารของผูใ้หบ้ริการ  

ผูเ้ขา้รับบริการระบุวา่ตนเองไดรั้บขอ้มูลท่ีเพียงพอและเขา้ใจไดง่้ายซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงการ

อธิบายขอ้มูลท่ีเพียงพอและเขา้ใจง่ายของผูใ้หบ้ริการโดยตรงกบัค�ำบอกเล่าของผูใ้หบ้ริการ 

	 ในดา้นการรู้คิด-รับรู้ จากการศึกษาพบวา่ผูเ้ขา้รับบริการส่วนใหญ่มีการรับรู้ความ

สามารถในตนเองท่ีจะส่งเสริมสุขภาพจากการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ์ออกก�ำลงั

กาย และพกัผอ่นใหเ้พียงพอ นอกจากน้ียงัพบวา่ผูเ้ขา้รับบริการมีการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

กล่าวคือ ตระหนกัรู้ถึงความเปล่ียนแปลงของร่างกายในทางท่ีดีข้ึนภายหลงัจากการดูแล

สุขภาพตนเอง ทั้งน้ียงัเขา้ใจถึงประโยชนข์องพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อาทิ การออกก�ำลงั

กายและการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์

	 ในดา้นการดูแลสุขภาพของตนเองพบว่า ผูเ้ขา้รับบริการส่วนใหญ่มกัจะดูแล

สุขภาพร่างกายและจิตใจ ซ่ึงในทั้งสองดา้นน้ีเป็นส่ิงท่ีมีความสัมพนัธ์กนัตามการดูแล

สุขภาพแบบองคร์วมในเร่ือง ความสมดุลกายกบัใจ แต่ในดา้นสังคมและศีลธรรมหรือ 

จิตวญิญาณ กลบัพบวา่ในการศึกษาคร้ังน้ีผูเ้ขา้รับบริการไม่มีการเปล่ียนแปลงอยา่งรูปธรรม

มากนกั กล่าวคือ ผูเ้ขา้รับบริการส่วนใหญ่ระบุวา่ตนเองไม่ประสบปัญหาในดา้นสงัคม 

และศีลธรรมหรือจิตวิญญาณจึงไม่ไดต้ระหนกัถึงปัญหาในดา้นน้ี แต่จากการสมัภาษณ์ 

พบว่า ผูเ้ขา้รับบริการมีความเปล่ียนแปลงดา้นสังคมและศีลธรรมหรือจิตวิญญาณ คือ  

เม่ือผูเ้ขา้รับบริการเขา้ฝึกท�ำสมาธิของดา้นจิตใจ ท�ำให้เป็นคนท่ีใจเยน็มากข้ึน เม่ือมี
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ปฏิสมัพนัธ์ภายในสงัคมกม็กัจะมีความราบร่ืน อีกทั้งยงัท�ำใหต้ระหนกัรู้แยกแยะส่ิงต่าง ๆ  

อยา่งมีเหตุมีผล เปรียบดัง่จิตวญิญาณท่ีเขม้แขง็ข้ึน อนัเป็นผลสืบเน่ืองมาจากจิตใจท่ีเขม้แขง็ 

กล่าวคือแมว้า่ในดา้นจิตวิญญาณอาจไม่มีค�ำตอบท่ีตอบออกมา แต่จากการพดูคุยจะเห็น 

ไดว้า่การท่ีผูเ้ขา้รับบริการจ�ำนวน 8 ท่าน เห็นถึงความเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนไม่วา่จะดา้นใด

ลว้นแสดงให้เห็นถึงความสมบูรณ์ของจิตวิญญาณท่ีเปรียบเสมือนเป็นประธานของ 

มิติสุขภาพทั้ง 3 ดา้น

อภปิรายผล 

	 ผูส่้งสาร จากการศึกษาพบว่าผูส่้งสารในกลุ่มผูใ้ห้บริการท่ีเป็นแพทยจ์ดัเป็น 

ผูส่้งสารท่ีมีประสิทธิภาพมากกว่าโดยมีคุณสมบติัเป็นผูน้�ำดา้นสุขภาพคือ มีความรู้ 

ความเช่ียวชาญดา้นการดูแลสุขภาพ ดงัท่ีไดอ้ธิบายไวใ้นงานของ วภิาวนิ โมงสูงเนิน (2553) 

คือเป็นผูมี้ทกัษะในการส่ือสาร มีความรู้ความสามารถ มีบุคลิกภาพท่ีน่าเช่ือถือโดยสามารถ

เปล่ียนแปลงความรู้ถ่ายทอดใหป้ฏิบติัไดแ้ละมีการส่ือสารเพ่ือเปิดโอกาสใหมี้ส่วนร่วม 

เช่นเดียวกบัเบอร์โล (Berlo, 1960) ท่ีระบุวา่ ผูส่้งสารเป็นองคป์ระกอบพ้ืนฐานประการหน่ึง

ของการส่ือสารว่าจะมีประสิทธิภาพหรือไม่ ดงันั้นผูส่ื้อสารจ�ำเป็นตอ้งมีความรู้ท่ีมาก 

พอแก่การส่ือสารในเร่ืองนั้นๆ อีกทั้งยงัระบุว่า ผูส่้งสารตอ้งมีทศันคติท่ีดีต่อคู่ส่ือสาร 

คือ ไม่อคติ ไม่ดูถกู ใหเ้กียรติยกยอ่งซ่ึงกนัและกนั

	 อีกทั้งผูส่้งสารท่ีเป็นแพทยแ์ละผูส่้งสารท่ีไม่ใช่แพทยไ์ดใ้หค้วามส�ำคญัของการสร้าง

ความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อผูเ้ขา้รับบริการ ดว้ยวิธีการสร้างสัมพนัธภาพจากการทกัทายและ 

รับฟังปัญหาของผูเ้ขา้รับบริการ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะวา่การส่ือสารเพื่อใหเ้กิดผลส�ำเร็จนั้น

จ�ำเป็นตอ้งอาศยัการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี ตามท่ี ชิษณุ พนัธ์ุเจริญ (2552) ท่ีกล่าวว่า  

การส่ือสารเพ่ือใหป้ระสบผลส�ำเร็จตอ้งอาศยัการสร้างสมัพนัธภาพ ซ่ึงการสร้างสมัพนัธภาพ

กบัผูป่้วยและญาตินบัเป็นพ้ืนฐานส�ำคญัท่ีท�ำให้กระบวนการส่ือสารประสบผลส�ำเร็จ  

โดยมีการเร่ิมตน้จากการทกัทาย แนะน�ำตวั รวมถึงการถามความเก่ียวขอ้งของญาติกบั 

ผูป่้วย เพื่อท่ีจะเขา้สู่การรับฟังปัญหาและความกงัวลของผูป่้วยและญาติ โดยตระหนกัถึง

การสร้างสมัพนัธภาพอยา่งต่อเน่ือง ในผลการวจิยัจะเห็นวา่มีการติดตามอาการของผูเ้ขา้รับ

บริการดว้ยวิธีการสอบถามพดูคุยถึงอาการอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นการบ่งบอกถึงการสร้าง

สมัพนัธภาพต่อผูเ้ขา้รับบริการไดเ้ป็นอยา่งดี

	 สาร จากการศึกษาพบวา่ผูใ้หบ้ริการท่ีเป็นแพทยมี์การส่งสารเก่ียวกบัสุขภาพ 

ในดา้น การแนะน�ำแนวทางรักษา การตระหนกัถึงปัจจยัเส่ียง การส่งเสริมสุขภาพ และ 
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การแนะน�ำแนวทางป้องกนั ตามล�ำดบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Kreps & Thornton (1992)  

ไดก้ล่าวไวว้่า การส่ือสารสุขภาพ คือ การสนบัสนุนให้บุคคลตระหนกัถึงปัจจยัเส่ียง 

ต่อสุขภาพทัว่ไป การส่งเสริมใหค้นดูแลสุขภาพ การสนบัสนุนใหเ้ขา้ถึงแนวทางในการรักษา

และการน�ำเอากลยทุธ์ท่ีเหมาะสมไปสู่การปฏิบติั เพ่ือท�ำให้อตัราเส่ียงต่างๆ เกิดข้ึน 

นอ้ยท่ีสุด อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบั A. Peterson & D. Lupton (1996) บุคคลตอ้งมีการระมดัระวงั

ในการใชชี้วติอยา่งมีสติ คือตอ้งระวงัความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน โดยพฤติกรรมเส่ียงน้ีอาจเกิดข้ึน

ไดไ้ม่วา่จะเป็นการรับประทานอาหาร หรือน�้ำหนกัตวัท่ีเพ่ิมข้ึน จะเห็นไดว้า่ขอ้มูลเก่ียวกบั

สุขภาพในดา้นการตระหนกัถึงปัจจยัเส่ียงถกูยกใหเ้ป็นขอ้มูลท่ีส�ำคญั เน่ืองจากหากบุคคล

ใดมีปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพหรือมีพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ โดยพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ

นั้นเป็นผลมาจากการกระท�ำของบุคคลท่ีส่งผลกระทบต่อตนเองหรือพฤติกรรมการใชชี้วติ

แบบไม่ระวงั อาทิ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์สูบบุหร่ีหรือ

ไดรั้บควนับุหร่ี เครียดบ่อย เป็นตน้ ซ่ึงจะส่งผลต่อการเกิดโรคในกลุ่ม NCDs หรือท่ีเรียกวา่ 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อาทิ โรคมะเร็ง ความดนัเลือดและโรคหลอดเลือดในสมอง โรคเก่ียว

กบัปอด เป็นตน้ โดยจดัไดว้่าเป็นโรคท่ีคนไทยเสียชีวิตมากท่ีสุด ดงันั้นการใหข้อ้มูล 

ถึงการตระหนกัต่อปัจจยัเส่ียงสุขภาพ จะช่วยใหผู้เ้ขา้รับบริการเห็นถึงความส�ำคญัในการ

ใชชี้วติอยา่งมีสุขภาพท่ีดี (ขอ้มูลมรณบตัร ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส�ำนกังานปลดั

กระทรวงสาธารณสุข, 2558, อา้งถึงในส�ำนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคกระทรวง

สาธารณสุข) 

	 ส�ำหรับการใหข้อ้มลูเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม ในดา้นภาวะสมบูรณ์

ทางร่างกาย จะเห็นไดว้า่ผูใ้หบ้ริการใหข้อ้มูล โดยอนัดบัแรกจะใหค้วามส�ำคญัท่ีอาการ

ของแต่ละบุคคล และความสมัพนัธ์กายกบัใจกล่าวคือ กายแขง็แรง ใจแขง็แรง ดว้ยการ 

รับประทานอาหาร การออกก�ำลงักายและการพกัผอ่นใหเ้พียงพอ เน่ืองจากปัญหาสุขภาพ

กายส่วนใหญ่ตอ้งเร่ิมและแกไ้ขปัญหาจากการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ์รวมทั้ง 

การออกก�ำลงักายอยา่งสม�่ำเสมอและพกัผอ่นใหเ้พียงพอ จะส่งผลใหสุ้ขภาพกายแขง็แรง 

เม่ือสุขภาพกายแขง็แรงก็จะมีภูมิคุม้กนัร่างกายเพิ่มข้ึนท�ำให้เกิดความเจ็บป่วยนอ้ยลง  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบั นิคม มลูเมือง (2541) กล่าวถึง ภาวะสมบูรณ์ทางร่างกายคือ การปราศจาก

โรคใดๆทางร่างกาย ไม่มีอาการเจบ็ปวดทางร่างกายหรือระบบใดๆ ตอ้งสามารถท�ำงาน 

ไดป้กติ อีกทั้งมีภมิูตา้นทานโรค ทวา่หากเกิดความเจบ็ป่วยกส็ามารถฟ้ืนคืนไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

และในดา้นภาวะสมบูรณ์ของจิตใจ เป็นเร่ืองเก่ียวกบัการท�ำสมาธิและการสร้างความมัน่ใจ

ในตนเอง เช่นเดียวกบั นิคม มูลเมือง (2541) ท่ีเห็นวา่ ภาวะสมบูรณ์ของจิตใจคือ จิตใจ 
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ท่ีปกติเหมือนร่างกาย นัน่กคื็อการอดทนต่อภาวะเครียดท่ีเกิดข้ึน มีความสุข ทั้งน้ีการให้

ขอ้มูลเก่ียวกบัการท�ำสมาธิและการสร้างความมัน่ใจในตนเองก็เพ่ือเป็นการท�ำจิตใจ 

ใหน่ิ้งสงบและมีสติในการทนต่อภาวะเครียดหรือท�ำใหป้ราศจากความเครียด

	 อยา่งไรกต็ามในความสมัพนัธ์ของกายกบัใจมีความเก่ียวเน่ืองกนั โดยผูท่ี้มีสุขภาพ

จิตดี ยอ่มมีผลมาจากสุขภาพกายดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบั John Lock ท่ีเห็นความสัมพนัธ์ 

ของกายกบัใจ ไดก้ล่าวไวว้า่ จิตท่ีแจ่มใส ยอ่มอยูใ่นร่างกายท่ีสมบูรณ์ เน่ืองจากกายและจิต

มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งใกลชิ้ด ซ่ึงตอ้งพ่ึงพาอาศยักนั เม่ือร่างกายสุขสมบูรณ์ ปราศจาก

โรคภยั นัน่หมายความวา่จิตใจกสุ็ขสบาย

	 ในขณะท่ีดา้นภาวะสมบูรณ์ของสงัคมเป็นเร่ืองท่ีละเอียดอ่อนมาก ในการใหข้อ้มลูนั้น

จ�ำเป็นท่ีตอ้งใหผู้เ้ขา้รับบริการเป็นผูข้อความช่วยเหลือ ส�ำหรับเน้ือหาหรือสารใหด้า้นน้ี 

จะเป็นเร่ืองของสภาพแวดลอ้มในครอบครัว การยอมรับกนัระหวา่งผูป่้วยและครอบครัว

จะส่งผลใหไ้ม่เกิดความขดัแยง้ภายในครอบครัว ซ่ึงเป็นการสนบัสนุนในแนวคิดของ  

นิคม มูลเมือง (2541) ท่ีกล่าววา่ ภาวะสมบูรณ์ของสงัคมคือ อยูใ่นสงัคมไดป้กติและมี 

ความสมัพนัธ์ท่ีดีต่อครอบครัวและเพื่อน ๆ

	 ช่องทางการส่ือสาร จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รู้จกัศนูยธ์รรมชาติ

บ�ำบดับลัว ีเวยีงพิงค ์ผา่นส่ือบุคคลโดยระบุวา่ ส่ือบุคคลท่ีไม่ใช่บลัวนีั้นมกัเป็นบุคคลใกลชิ้ด

ท�ำใหเ้กิดแรงจูงใจไดง่้าย ในประเดน็อาหารสุขภาพ การออกก�ำลงักายในลกัษณะฟิตเนต

หรือโยคะ และการดูแลสุขภาพทัว่ไป เช่นเดียวกบังานของ สุมาลี ล้ิมตั้ง (2547) ท่ีระบุวา่ 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เปิดรับข่าวสารจากส่ือบุคคล ไดแ้ก่ คนในครอบครัว เพื่อน คนรัก 

อีกทั้งส่ือบุคคลสามารถมีปฏิสมัพนัธ์ดว้ยการโตต้อบกบัผูรั้บสารได ้ท�ำใหส่ื้อประเภทน้ี 

มีประสิทธิภาพ รวมถึงส่ือบุคคลมีผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการของศนูยธ์รรมชาติบ�ำบดั

บลัว ีเวยีงพิงค ์เชียงใหม่ และในงานของ เสถียร เชยประทบั (2528) กล่าวถึง ช่องทางท่ีเป็น

ส่ือระหวา่งบุคคลไวว้า่คือ ช่องทางท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแลกเปล่ียนข่าวสารแบบตวัต่อตวั

ระหวา่งบุคคลสองคนหรือมากกวา่สองคนข้ึนไป ช่องทางประเภทน้ีจะมีประสิทธิภาพ

มากกวา่ช่องทางท่ีเป็นส่ือมวลชนในการจูงใจผูรั้บสารท่ีมีความเฉยเมย หรือมีปฏิกิริยา 

ต่อตา้นของผูส่้งสาร 

	 อีกจุดท่ีน่าสนใจในการศึกษาคร้ังน้ีคือ แมก้ลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จะรู้จกั 

ศูนยธ์รรมชาติบ�ำบดับลัวี เวียงพิงค ์ ผ่านส่ือบุคคล แต่กลุ่มตวัอยา่งยงัเปิดรับส่ือวิทย ุ

หลงัจากการเขา้รับบริการ เน่ืองจากเห็นถึงการน�ำเสนอขอ้มูลสุขภาพท่ีหลากหลาย และ

สามารถโทรศพัทเ์ขา้ไปร่วมกิจกรรมหรือสอบถามขอ้มูลจากคุณหมอท่ีจดัรายการธรรมชาติ
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บ�ำบดักบับลัวไีด ้และช่องทางดงักล่าวสามารถเขา้ถึงประชาชนวงกวา้งไดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว 

โดยสอดคลอ้งกบัแนวคิดของเบอร์โล Berlo (1960) ท่ีกล่าววา่ ผูรั้บสารจะมีความสนใจ

และมีความกระตือรือร้นในการท่ีจะรับขา่วสารจากผูส่้งสารท่ีตนช่ืนชอบ และยงัซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัขอ้คน้พบของ สุดารัตน ์พรหมฝาย (2555) ท่ีระบุวา่ประชาชนส่วนใหญ่ไดรั้บความรู้

เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพผา่นสปอตวิทยเุพ่ือสุขภาพมากท่ีสุด รองลงมาคือรายการ 

ตอบปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพ และบทความเก่ียวกบัสุขภาพตามล�ำดบั อย่างไรก็ตาม 

ผูใ้หบ้ริการไดเ้ห็นถึงความส�ำคญัของการใชช่้องทางการส่ือสารท่ีสามารถกระจายขอ้มูล

ออกไปในวงกวา้ง

	 ซ่ึงการท่ีผูใ้หบ้ริการไดใ้ชส่ื้อท่ีหลากหลาย อาทิ แผน่พบั วทิย ุบุคคล และออนไลน์ 

ก่อใหเ้กิดประโยชน์กบัผูรั้บสารท�ำใหส้ามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดห้ลากหลายช่องทางและยงั

เป็นการเพิม่จ�ำนวนผูรั้บสารจากส่ือท่ีแตกต่างกนั ทั้งน้ีผลการศึกษาพบวา่ส่ือมีการน�ำเสนอ

เน้ือหา 3 ประเดน็ 1.ส่ือท่ีน�ำเสนอเน้ือหาเก่ียวกบัการแนะน�ำศนูยธ์รรมชาติบ�ำบดั บลัว ีเวยีง

พิงค ์ไดแ้ก่ ส่ือแผน่พบัและส่ือบุคคล 2. ส่ือท่ีน�ำเสนอเน้ือหาเก่ียวกบัสุขภาพโดยใหผู้รั้บ

สารเป็นผูเ้ลือกประเดน็ ไดแ้ก่ ส่ือวทิย ุ3.ส่ือท่ีน�ำเสนอเน้ือหาเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพหรือ

ความรู้สุขภาพ ไดแ้ก่ ส่ือวทิยแุละส่ือออนไลน์

	 ผูรั้บสาร จากการศึกษาพบว่าในดา้นการรู้คิด-รับรู้ ผูเ้ขา้รับบริการส่วนใหญ่ 

มีการรับรู้ความสามารถในตนเองท่ีจะส่งเสริมสุขภาพจากการรับประทานอาหารท่ีมี

ประโยชน์ ออกก�ำลงักาย และพกัผอ่นใหเ้พียงพอ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรูปแบบการส่งเสริม 

สุขภาพของ Pender ท่ีกล่าวถึงการรับรู้ความสามารถในตนเองคือ ความเช่ือของแต่ละบุคคล

เก่ียวกบัสุขภาพวา่เป็นผลมาจากการไดท้�ำกิจกรรมต่าง ๆ จนเป็นผลส�ำเร็จ อีกทั้งผูรั้บสาร

ยงัตระหนกัรู้ถึงความเปล่ียนแปลงของร่างกายในทางท่ีดีข้ึนภายหลงัจากการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ซ่ึงเป็นการสนบัสนุนรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender ท่ีกล่าววา่ การรับรู้

ภาวะสุขภาพ (Perceived Health Status) หมายถึง การประเมินภาวะสุขภาพของตนเองวา่

อยูใ่นระดบัใด จากการเขา้รับบริการท�ำให้ผูรั้บสารเห็นถึงประโยชน์ของพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ อาทิ การออกก�ำลงักายและการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ์ท่ีจดัได้

วา่เป็นการดูแล ป้องกนั และรักษาสุขภาพใหแ้ขง็แรง โดยสอดคลอ้งกบังานของ สุดารัตน ์

พรหมฝาย (2555) ท่ีระบุว่า การรับรู้การส่ือสารผ่านรายการวิทยเุพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 

ของประชาชนพบวา่ ประชาชนรับรู้วิธีการปฏิบติัตวั เพ่ือใหสุ้ขภาพร่างกายและจิตใจ  

แขง็แรงสมบูรณ์ พฤติกรรมการกินท่ีส่งผลใหสุ้ขภาพแขง็แรง และวธีิการออกก�ำลงักาย 

ท่ีถกูตอ้ง ทั้งน้ียงัเป็นไปตามรูปแบบการดูแลสุขภาพของ Pender ท่ีวา่การท่ีบุคคลรับรู้วา่
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กิจกรรมท่ีตนกระท�ำมีประโยชน์ต่อภาวะสุขภาพของตนเองจะส่งผลต่อระดบัของการ

ปฏิบติักิจกรรมนั้น ซ่ึงมีแนวโนม้วา่จะส่งเสริมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง 

	 ในดา้นการดูแลสุขภาพของตนเองพบว่า ผูเ้ขา้รับบริการส่วนใหญ่มกัจะดูแล

สุขภาพร่างกายโดยการออกก�ำลงักาย รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การด่ืมน�้ ำ  และ 

การขบัถ่าย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Orem (2001) ในดา้นการดูแลตนเองท่ีจ�ำเป็น 

โดยทัว่ไป กล่าวคือ การดูแลตนเองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริม การรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพ  

ซ่ึงเป็นส่ิงจ�ำเป็นส�ำหรับบุคคลทุกคน ทุกวยั แต่อยา่งไรกต็ามกจ็�ำเป็นท่ีตอ้งปรับใหเ้ขา้กบั

ความเหมาะสมของแต่ละบุคคล โดยการดูแลตนเองท่ีจ�ำเป็นโดยทัว่ไป ไดแ้ก่ คงไวซ่ึ้ง

อากาศ น�้ ำ  และอาหารท่ีเพียงพอ คงไวซ่ึ้งการขบัถ่ายและการระบายใหเ้ป็นไปตามปกติ 

ส�ำหรับดา้นจิตใจผูเ้ขา้รับบริการมีการดูแลตนเองคือ การออกก�ำลงักาย และการหากิจกรรม

ท�ำ โดยสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Orem (2001) ในดา้นการดูแลตนเองท่ีจ�ำเป็นโดยทัว่ไป 

ไดแ้ก่ คงไวซ่ึ้งความสมดุลระหวา่งการมีกิจกรรมและการพกัผอ่น กล่าวคือ เลือกกิจกรรม

ใหร่้างกายไดเ้คล่ือนไหวออกก�ำลงักายการตอบสนองทางอารมณ์ ทางสติปัญญา แต่ในดา้น

สังคมและศีลธรรมหรือจิตวิญญาณ กลบัพบว่าในการศึกษาคร้ังน้ีผูเ้ขา้รับบริการไม่มี 

การเปล่ียนแปลงอยา่งรูปธรรมมากนกั กล่าวคือ ผูเ้ขา้รับบริการส่วนใหญ่ระบุวา่ตนเอง 

ไม่ประสบปัญหาในดา้นสงัคมและศีลธรรมหรือจิตวิญญาณจึงไม่ไดต้ระหนกัถึงปัญหา 

ในดา้นน้ี ในขณะเดียวกนักพ็บวา่ ผูเ้ขา้รับบริการมีการเปล่ียนแปลงดา้นสงัคมและศีลธรรม

หรือจิตวญิญาณโดยท่ีไม่รู้ตวั กล่าวคือ จากการฝึกสมาธิส่งผลใหเ้ป็นคนท่ีใจเยน็ มีสติมากข้ึน 

รู้จกัแยกแยะส่ิงต่างๆอยา่งมีเหตุผล ในการเขา้สังคมดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ไม่วา่จะเป็น 

คนในครอบครัวหรือท่ีคนท่ีท�ำงานกจ็ะราบร่ืน ไม่มีเหตุขดัแยง้ 

	 ดูเหมือนวา่การดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิดสุขภาพองคร์วม 4 ดา้น ท�ำใหเ้ห็น

ถึงความเช่ือมโยงทั้งร่างกาย จิตใจ สงัคม และศีลธรรมหรือจิตวญิญาณ ตามท่ี นิคม มูลเมือง 

(2541) ไดก้ล่าวถึงความเก่ียวเน่ืองของมิติสุขภาพทั้ง 4 ดา้น คือ การท่ีมีสุขภาพร่างกาย 

ท่ีเจบ็ป่วยนั้น จะมีผลกระทบต่อจิตใจท่ีอาจท�ำใหเ้กิดความเครียดได ้ อีกทั้งจิตใจก็มีผล 

อยา่งมากต่อร่างกาย สังเกตไดว้า่เม่ือเกิดความเสียใจ เครียด ก็มกัจะมีอาการปวดศีรษะ 

หรือนอนไม่หลบั เปรียบดงัค�ำพดูท่ีวา่ ใจเป็นนายกายเป็นบ่าว คงเป็นตวับ่งช้ีใหเ้ห็นวา่

จิตใจนั้นมีผลอยา่งมากต่อร่างกาย อีกทั้งสงัคมหรือส่ิงแวดลอ้มกมี็ผลเช่นกนั หากท่ีท�ำงาน

เตม็ไปดว้ยการแบ่งพรรคแบ่งพวกหรือความขดัแยง้ กส่็งผลต่อสุขภาพจิตใจของคนท�ำงาน

ไดเ้ช่นกนั ในขณะเดียวกนัถา้บุคคลมีความเจบ็ป่วยทางร่างกาย แต่มีความสมบูรณ์ของ 

จิตวิญญาณ ก็จะมีความเขา้ใจเก่ียวกบัความเป็นจริงและเกิดการยอมรับ มีความสงบ 
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ของจิตใจ และพยายามหาทางรักษาและส่งเสริมร่างกายใหมี้ความสมบูรณ์จนสามารถสร้าง

สุขภาพใหก้ลบัมามีความปกติ สมบูรณ์แขง็แรงไดอี้กคร้ัง 

	 นอกจากน้ีผูว้ิจยัยงัเห็นวา่ ผูเ้ขา้รับบริการมีความพึงพอใจจากการท่ีผูใ้หบ้ริการ 

มีการสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดี เห็นไดว้า่ผูใ้หบ้ริการมีการทกัทาย มีปฏิสมัพนัธ์ท่ีดี การติดตาม

ผลการรักษา ซ่ึงผูเ้ขา้รับบริการนั้นไดรั้บถึงความเอาใจใส่ดูแลเป็นอยา่งดี ถา้อธิบาย 

ตามทฤษฎีสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล ของ ฮิลการ์ด เพพ็พลาว (Peplau, 1952) ในเร่ือง

สมัพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัผูรั้บบริการคือ พยาบาลและผูเ้ขา้รับบริการเกิดการเรียนรู้

เพิม่มากข้ึน เน่ืองจากการมีปฏิสมัพนัธ์กนั และสมัพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัผูเ้ขา้รับบริการ

จะเป็นส่ิงส�ำคญัอยา่งมากในการช่วยส่งเสริมใหผู้เ้ขา้รับบริการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  

ในท่ีน้ีคือผูเ้ขา้รับบริการปฏิบติัตามค�ำแนะน�ำของผูใ้หบ้ริการ ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดการดูแล

สุขภาพตนเอง อนัเป็นผลจากการมีสมัพนัธภาพท่ีดีและความไวว้างใจในตวัผูใ้หบ้ริการ 

ซ่ึงอีกขอ้สงัเกตคือ ผูเ้ขา้รับบริการส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการเขา้รับบริการมากกวา่ 2 ปี

ข้ึนไป ทั้งน้ีจะเห็นไดว้่าผลจากการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีนั้นเป็นแรงจูงใจอยา่งหน่ึง 
ท่ีจะส่งผลใหผู้เ้ขา้รับบริการนั้นเขา้รับบริการอยา่งต่อเน่ือง

	 ส�ำหรับองคป์ระกอบการส่ือสารสุขภาพการแพทยแ์บบองคร์วมจะเห็นไดว้่า 

ผูส่้งสารสุขภาพในท่ีน้ีคือศูนยธ์รรมชาติบ�ำบดับลัวี เวียงพิงค ์ เชียงใหม่ ท่ีไดส้ร้างสาร 

ดา้นสุขภาพและน�ำเสนอผา่นช่องทางต่างๆทั้งส่ือเก่าอาทิ แผน่พบั วิทย ุ ส่ือบุคคล และ 

ส่ือใหม่อยา่งส่ือออนไลนอ์าทิ เพจเฟสบุค๊และเวบ็ไซตท่ี์มีคุณลกัษณะในการกระจายขอ้มูล

ข่าวสารออกไปในวงกวา้งไปยงักลุ่มผูรั้บสารท่ีมีความสนใจในดา้นสุขภาพหรือ 

ดา้นธรรมชาติบ�ำบดั โดยมีการถอดรหสัสารในลกัษณะท่ีตรงกนั อยา่งไรกต็ามผูรั้บสาร 

จะมีประสิทธิภาพในการรับสารมากหรือนอ้ยนั้นข้ึนอยูก่บัปัจจยัของผูรั้บสาร อีกจุด 

ท่ีน่าสนใจคือ ส่ือใหม่อยา่งส่ือออนไลนท่ี์มีผูรั้บสารเปิดรับขอ้มูลมากท่ีสุดรวมถึงเป็นส่ือ

ท่ีสามารถกระจายขอ้มูลข่าวสารออกไปยงัผูรั้บสารไดม้ากกว่าส่ือเก่ากลบัพบว่า 

ในกระบวนการตดัสินใจเขา้รับบริการของผูเ้ขา้รับบริการเกิดจากการรับสารผา่นส่ือบุคคล

ท่ีเป็นส่ือเก่า ทั้งน้ีจึงถือเป็นตวัแปรส�ำคญัในงานวจิยัช้ินน้ี ผูว้จิยัไดน้�ำแบบจ�ำลองการส่ือสาร 

SMCR ของเบอร์โล (Berlo, 1960) โดยใชแ้นวคิดเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองของ  

Pender (1987), Orem (2001) และแนวคิดเร่ืองการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม ซ่ึงผูว้ิจยั

สามารถสร้างขอ้สรุปของขอ้คน้พบในรูปแบบจ�ำลองดงัน้ี คือ
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ภาพที ่2	 แบบจ�ำลองการส่ือสารสุขภาพการแพทยแ์บบองคร์วมของศนูยธ์รรมชาติบ�ำบดั 

บลัว ีเวยีงพิงค ์เชียงใหม่

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 ขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติัการ

	 -	 ศนูยธ์รรมชาติบ�ำบดั บลัว ีเวยีงพิงค ์ควรจดักิจกรรมส่งเสริมในดา้นสงัคมและ

จิตวญิญาณ เพื่อใหค้รบองคป์ระกอบการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม

	 -	 แมศู้นยธ์รรมชาติบ�ำบดั บลัว ี เวยีงพิงค ์ ใชช่้องทางส่ือสารท่ีหลากหลาย แต่

กลบัพบวา่ผูเ้ขา้รับบริการส่วนใหญ่ไดรั้บขอ้มลูผา่นจากส่ือบุคคลท่ีเป็นคนใกลชิ้ด มากกวา่

ส่ืออ่ืนๆ ผูว้จิยัจึงเห็นวา่ควรใหค้วามส�ำคญักบัส่ืออินเตอร์เน็ตเพิ่มข้ึนดว้ยการท�ำใหข้อ้มูล

มีความน่าสนใจ รูปแบบน่าคน้หา เน่ืองจากส่ืออินเตอร์เน็ตเป็นช่องทางหาขอ้มูล แลก

เปล่ียนขอ้มูลท่ีรวดเร็ว มีประสิทธิภาพและมีอิทธิพลต่อสาธารณชนมากข้ึน จึงควรใหค้วาม

ส�ำคญัในส่ืออินเตอร์เน็ตเพิ่มข้ึน

	 2.	 ขอ้เสนอแนะส�ำหรับการวจิยัคร้ังต่อไป

	 -	 การศึกษาวจิยัคร้ังต่อไป ผูว้จิยัควรมีการศึกษาตวัแปรอ่ืนๆ ท่ีอาจส่งผลกระทบ

ต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง อาทิ ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก

ของตวับุคคล ความเขม้แขง็ทางจิตใจ โดยมีการศึกษากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเพิกเฉยต่อการ

ดูแลสุขภาพตนเอง เพ่ือใหเ้ห็นถึงสาเหตุต่อความเพิกเฉยในประเดน็การดูแลสุขภาพตนเอง
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	 -	 การศึกษาวจิยัคร้ังต่อไปในส่วนของประเดน็การส่ือสารสุขภาพควรใชแ้นวคิด

ทฤษฎีเก่ียวกบัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล เน่ืองจากขอ้คน้พบในงานวิจยัคร้ังน้ีเห็นว่า 

การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูส่้งสารกบัผูรั้บสาร จึงน่าสนใจท่ีจะศึกษาเพ่ือพิจารณา 

ใหเ้ห็นถึงแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง
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