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กิตติกรรมประกาศ 

 หลายสิง่หลายอยางทีม่ายมายเกินกวาคําวา “การเรียน” และ “ความรู” ที่ขาพเจา

ประสพและไดรับระหวางการเรียนปริญญาโทและการทาํวทิยานพินธชิ้นนี ้
 

 ขอกราบขอบพระคุณในความกรุณา ของรองศาสตราจารย ดร.กาญจนา แกวเทพ 

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูจุดประกาย ชี้ทางสวางและเปนเหมือนทุกส่ิงทุกอยาง ในการทํา

วิทยานิพนธชิ้นนี้อยางดีมาโดยตลอดจนแลวเสร็จ    
 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยอุบลวรรณ เปรมศรีรัตน ที่สละเวลามาเปน

ประธานสอบวิทยานิพนธ และ ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ภัสวลี นิติเกษตรสุนทร กรรมการสอบ

วิทยานิพนธ ที่ตางใหความกรุณาแนะนําและแนวทางคิดที่เปนประโยชนอยางมากตอผูวิจัย  
 
 ขอบกราบขอบพระคุณ คุณพอและคุณแม ที่ใหการสนับสนุนเรื่องการเรียน กิจกรรมทุกๆ

อยางและทุนทรัพยอยางเต็มที่  ขอบคุณพี่ครีมและนิว พี่ชายและพี่สาวฝาแฝดแสนดี ทีอ่ยูเคยีงขาง

เสมอไมวาวันไหน 

  
 ขอบคุณเสริม พลอย โตง เพื่อนที่ไมเคยทิ้งกัน แมกิจกรรมหลายครั้งที่เพื่อนคนนี้พลาดไป

เนื่องจากติดการเรียน  แตตอไปนี้จะไมเปนแบบนั้นอีกแลว 
   
 ขอบคุณนาเล็ก นาติ้ว นาฝน โตง และเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรทุกทานที่ให

ความรวมมือและความชวยเหลือเปนอยางดีระหวางการเก็บขอมูลเพื่อทําวิจัย และขอบคุณพี่อ่ี

และนาแหวว อยางที่สุดสําหรับความชวยเหลือและคําแนะนําเรื่องสถิติซึ่งเปนเรื่องที่ยากเย็น

เหลือเกินสําหรับผูวิจัย 
  
 และสุดทายขอบคุณเพื่อนๆ Dev.Comm ภาคนอกฯ ทกุคนสําหรับพลังมิตรภาพทีย่ิ่งใหญ

ที่นาํพาพวกเรามาถึงตรงนี้ได โดยเฉพาะ โอ ออม อบ จอย แจน แอม หนู ภาพความทรงจําทุกภาพ 

เสียงหัวเราะ รองไห คําหยอกลอ อยากบอกวามันผกูพันและจะอยูในความทรงจาํของเพื่อนคนนี้

ตลอดไป  
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บทที่ 1 

บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ในโลกปจจุบนัเทคโนโลยีทางการแพทยรวมทัง้องคความรูในสาขาทางสุขภาพมีความ

เจริญกาวหนาไปมากเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของคนเราใหดียิง่ขึ้น จะเหน็ไดชัดเจนวาอายเุฉล่ีย

ของคนเราในปจจุบันยนืยาวมากขึ้นเนื่องจากเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุขเจริญ 

กาวหนาอีกทัง้การระวงัปองกันโรคภัยกท็ําไดมากขึ้น นอกจากนี้คนเรามพีฤติกรรมหันมาดูแล

สุขภาพของตนเองมากขึน้ผนวกกับมีบริการจากหนวยงานสขุภาพใหการดูแลโดยเนนการใช

แนวคิดใหมในการดูแลสุขภาพแบบ “องครวม” เปนสาํคัญ 

 

 คําวาสุขภาพองครวม (Holistic Health) เกิดขึ้นในชวงสองทศวรรษที่ผานมา หมายถงึการ

ดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ (Integrated) โดยมหีลกัการที่สําคัญในการใชธรรมชาติของรางกาย

และส่ิงแวดลอมเปนตัวกําหนด มองคนทัง้ระบบทีม่ีความสัมพันธกันหมดโดยมิไดแยกสวนกนั เมื่อ

สวนหนึง่ของรางกายมีขอบกพรองยอมมผีลกระทบตอสวนอืน่ดวย นอกจากนีย้ังมุงไปที่ระบบการ

ฟนฟูปองกันเสริมสรางสุขภาพใหดีอยูตลอดเวลากอนทีสุ่ขภาพจะแยลงโดยมองวาสุขภาพมิใชเปน

เพียงการตัง้รับเพื่อซอมสุขภาพเทานั้น แตสงเสริมสนับสนุนใหคนเกิดการดูแลสุขภาพโดยถวนหนา

กันอนัจะกอใหเกิดสุขภาวะอันสมบูรณทัง้ทางรางกายจติใจและสังคมซึ่งเปนการบูรณาการ

เชื่อมโยงวิถชีวีิตที่มีสติปญญากับปจจัยทั้งดานชวีภาพจิตใจและพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเอง

สังคม-ส่ิงแวดลอมอยางแนบแนนนั่นเอง แนวคิดสุขภาพองครวมที่เนนใหประชาชนสามารถสราง

เสริมสุขภาพทีด่ีดวยตนเองดวยการพัฒนาความรูทกัษะและสรางสรรคส่ิงแวดลอม ทั้งทาง

กายภาพและทางสังคมที่เอือ้ตอสุขภาพ ขณะเดียวกันก็ไดเรียกรองใหทุกสวนของสังคมหันมามุง

เอาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนเปนตัวตั้งในการพัฒนาประเทศ มิใชมุงแตเพียง

เปาหมายทางวัตถุและโภคทรัพยและละเลยผลกระทบตอสุขภาพและสิ่งแวดลอมดังที่เคยปฏิบัติ

มาในอดีต 

 

หากกลาวถงึคาํวา "สุขภาพ" ตามแบบองครวมนัน้จะครอบคลุมความหมาย 4 มิติ ไดแก 

กาย จิตใจ สังคม วิญญาณ (ส่ีเหลี่ยมสุขภาพ) และการสรางใหสุขภาพที่ดทีั้ง 4 มิติดังกลาวนั้น
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จําเปนตองสรางใน 3 สวน คือ ระบบบริการ ส่ิงแวดลอม และตนเอง (สามเหลีย่มสุขภาพ) โดย

สามารถอธิบายสุขภาพแบบองครวมจากภาพจตุรัสแหงสขุภาวะดังนี ้

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

สุขภาพดีตามแนวคิดแบบองครวมหมายถงึการมีดุลยภาพระหวางองคประกอบทัง้ 4 ของสุขภาพ 

คือ กาย-จิต-สังคม/ส่ิงแวดลอม จิตวิญญาณ ดังตอไปนี ้

 

มิติทื่หนึ่ง : สุขภาพทางกาย เปนมิติสุขภาพที่เกี่ยวพนักบัรางกายของเรา 

 

มิติที่สอง : สุขภาพทางจติใจ หมายถงึมิติสุขภาพในเชิงจิตใจที่เกดิขึ้นภายในตวัเราและสัมพนัธ

ภาพทางใจระหวางตัวเรากบับุคคลอื่นๆ เชน สุขภาวะในระดับความคิด สติปญญา สุนทรยีะ การ

ควบคุมอารมณ ความรูสึก การมีสมาธิการมีสติสัมปชัญญะ เปนตน  

 

มิติที่สาม : สุขภาพทางสงัคม/ส่ิงแวดลอม หมายถงึ สุขภาวะอันเกิดจากการจดัการระบบสาย

สัมพันธที่ดทีางสังคม หรือการจัดระบบสิ่งแวดลอมรอบตัวดี รวมไปถึงกระบวนการสรางความ

ปลอดภัยใหทกุชีวิตในสงัคมเดียวกนั 

 

มิติที่ส่ี : สุขภาพทางจิตวิญญาณ ความหมายของสุขภาพในมิตนิี ้ยังเปนขอถกเถียงที่ไมลงตัววาจะ

มีขอบเขตแคไหน แตอยางไรก็ตามเราอาจนยิามความหมายของจิตวิญญาณนีไ้ดวาหมายถึง
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“ความศรัทธา” อาทิ ความศรัทธาในความเสมอภาคของผูคน ความเคารพตอผูอ่ืน เคารพตอส่ิง

เหนือธรรมชาติที่หลอเลี้ยงมนุษยไว  

 

สุขภาพที่ดีในทั้ง 4 มิตทิี่กลาวมาขางตนจาํเปนตองสรางอยูภายใตปจจัย 3 สวนดงัภาพขางตน 

คือ 

1. ระบบบริการสขุภาพ 

2. สภาพแวดลอม 

3. ตัวเจาของสุขภาพเอง 
 
 หากกลาวถงึการสงเสริมสุขภาพสวนใหญแลว จะหมายถงึ งานบริการของบคุลากร

สาธารณสุข เพื่อทาํใหคนมสุีขภาพดี ไดแกการดูแลอนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว การ

ดูแลหญิงต้ังครรภกอนคลอด ระหวางคลอด และหลังคลอด การดูแลทารก และเดก็ การใหวัคซนี 

การโภชนาการ การใหสุขศึกษา การใหคาํปรึกษาแนะนํา การอนามยัโรงเรียน เปนตน ซึ่งสวนใหญ

มุงบริการที่บุคคล (Individual care) โดยบางเรื่องเลยไปถึงครอบครัว และชุมชนดวยที่เปนการ

สงเสริมสุขภาพในมิตทิี่ครอบคลุมไปถึงชมุชนและสงัคมโดยตรงจะสอดแทรกอยูในงานสาธารณสุข 

(public health activities) ไมไดเรียกวา เปนการสงเสรมิสุขภาพ เชน การพัฒนาสขุาภิบาล  

อาหาร และอนามยัสิ่งแวดลอม การจัดหาน้าํสะอาด การกําจัดขยะและสิ่งปฏิกูล เปนตน 

การสงเสริมสุขภาพเปน 1 ใน 4 ปฏิบัติการสําคัญของงานดานสุขภาพ คือ 

1. การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) 

2. การควบคุมปองกันโรค (Disease prevention & control)  

3. การวนิิจฉัย และการรักษาพยาบาล (Diagnosis & treatment)  

4. การฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) 

  ซึ่งการที่จะทาํใหผูคนมีสุขภาพอนามัยดกีารที่ตองมีบคุลากรสาธารณสุขที่มีความรู

ความสามารถเฉพาะ เปนผูจัดบริการใหกับประชาชนเปนหลกั โดยฝายประชาชนก็ตองดูแลและ

ปฏิบัติพรอมกันดวยจงึจะประสบผลสําเร็จ 

 เมื่อป 2529 องคการอนามยัโลกไดผลักดนัแนวคิดใหม นั่นคือ ยุทธศาสตรการสรางเสริม

สุขภาพ (Health promotion strategy) โดยออกมาเปนกฎบัตรออตตาวา (Ottawa charter) ขยาย

ความ "การสรางเสริมสุขภาพ" ออกไปจากความเขาใจเดิมๆ  
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มีความหมายใหมวา คือ "กระบวนการของการเพิ่มสมรรถนะ ใหคนสามารถควบคุมปจจัยที่เปน

ตัวกําหนดสุขภาพ และเปนผลใหบุคคลมีสุขภาพด ี สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเอง ให

เหมาะสม รวมไปถึงการปรับส่ิงแวดลอม ใหเอื้อตอการมีสุขภาพที่ดี ซึ่งมสีาระสําคัญ 5 

องคประกอบ คือ  

1. การสรางนโยบายสาธารณะ เพื่อสุขภาพ (Healthy public policy)  

2. การสรางสิง่แวดลอม/สภาวะแวดลอมที่เอือ้ตอสุขภาพ (Create healthy environment)  

3. การสรางเสริมความเขมแข็งชุมชน / กระบวนการชุมชน (Community strengthening)  

4. การพัฒนาทกัษะสวนบุคคลให สามารถปรับพฤติกรรมเพื่อการสรางสุขภาพ (Personal 

skill development)  

5. การปรับเปลี่ยนระบบบริการการแพทยและสาธารณสุข ใหเปนไปในลักษณะผสมผสาน 

และองครวม (Health care service system re-orientation)  

 เนื่องมาจากศกัยภาพอนัโดดเดนของจังหวัดระนองที่ประกอบดวยการมีน้ําแรคุณภาพดี 

ปริมาณมาก และมีกระจายอยูหลายแหง มทีรัพยากรธรรมชาติสมบูรณ ส่ิงแวดลอมสะอาด

สวยงาม มีความสงบเนื่องจากเปนจังหวดัที่มีจํานวนประชากรอาศัยอยูนอยที่สุดของประเทศ มี

แหลงอาหารสมบูรณ ประกอบกับโอกาสเรื่องกระแสธรรมชาติบําบัดและนโยบายดานการสุขภาพ

ของรัฐบาล จังหวัดระนองจึงกาํหนดยทุธศาสตรสําคัญเปน “เมืองทองเทีย่วเชิงสุขภาพ” และ

โรงพยาบาลระนองในฐานะโรงพยาบาลประจําจังหวัดไดขานรับนโยบายการสงเสรมิสุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุข ใหหนวยงานที่ใหความดูแลสุขภาพโดยตรงของทองถิน่ มีการใหบริการและ

สงเสริมสุขภาพนอกเหนือจากงานบริการสาธารณสุขทัว่ไป โดยโรงพยาบาลระนองไดใชน้ําแรเปน

สินคาหลักในการนาํเสนอความคิดเพราะคุณสมบัติของน้ําแรรอนทีม่คีวามสมบูรณ เปน

ทรัพยากรธรรมชาติหายากและมีคุณคา 

 

น้ําแรรอนของจังหวัดระนองที่พบมีลักษณะใสมีฟองกาชคารบอนไดออกไซด (CO2) ที่ผุด

ข้ึนมาจากกนบอสูผิวน้าํคอนขางนอยไมมกีลิ่นกาํมะถัน (H2S) ไมมีสาหราย (algae) อุณหภูมิของ

น้ํารอนวัดได 65 องศาเซลเซียส คาความเปนกรดดาง (pH) วัดไดประมาณ 8° ซึ่งเปนคุณสมบัติ

ของน้ําแรรอนธรรมชาติที่จงัหวัดอื่นในประเทศไมมี  
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ทางจังหวัดจัดใหมีการใชประโยชนจากน้าํแรอยางมีคุณภาพสูงสุด เปนไปอยางทั่วถึง 

เปนธรรมและยั่งยนื ซึ่งปจจัยความสําเรจ็การใชน้าํแรอยางคุมคาและยั่งยืนจะตองทาํการวิจัยและ

พัฒนา เพื่อใหทราบอยางแทจริงถงึสรรพประโยชนของน้ําแร แนวทางการใชประโยชน มาตรการ

ปองกนัผลกระทบสิง่แวดลอม ผลกระทบทางสังคม การดําเนนิการดานบุคลากรผูใหบริการรวมทั้ง

ดานการตลาดและการสงเสรมิการลงทนุโครงการสาํคัญ เชน หมูบานน้ําแร (Spa Village) ศูนย

สุขภาพธารน้ําแร (Home Spa) เมืองน้ําแร (Spa Capital) 

 

 ในสมัยโบราณประชาชนทองถิ่นในจงัหวดัระนองมีความเชื่อและมีวฒันธรรมการใชน้ําแร

รอนในการรักษาและบําบัดโรคมาเปนเวลานับรอยป ซึ่งนับเปนตนทุนทางสังคมในบริบทของ

วัฒนธรรมความเชื่อในการดูแลและรักษาสุขภาพดวยทรัพยากรทางธรรมชาติของทองถิน่ ซึง่บอ

น้ําแรรอนที่ใหญที่สุดทีพ่บในจังหวัดตัง้อยูบริเวณริมคลองหาดสมแปน ในเขตวัดตโปทาราม 

อําเภอเมือง จงัหวัดระนอง ซึ่งปจจุบนัเปนสวนหนึ่งของสวนสาธารณะรักษวารินหางจากตัวจงัหวัด

ระนองไปทางทิศตะวนัออกเปนระยะทางประมาณ 2 กิโลเมตร 

 

 เมื่อประมาณปพุทธศักราช 2500 วัดตโปทาราม อําเภอเมือง จังหวัดระนอง โดยทานเจา

อาวาสพระณงัคธรรมคณีไดเล็งเหน็ถงึความตองการของประชาชนในทองถิ่นที่ตองเดนิทางมาขน

น้ําแรกลับไปใชอาบหรือเพื่ออุปโภคบริโภคที่บาน ซึง่เปนการลําบากในการขนถายลาํเลียงน้ําแร จึง

จัดทําหองอาบน้ําสาธารณะขึ้นในบริเวณวัดโดยนาํน้าํแรรอนมาจากมาจากบอน้าํแรธรรมชาติมา

เปดบริการแกประชาชนและนักทองเที่ยวโดยทั่วไป โดยเก็บคาบริการตามศรัทธาเปนการบริจาค

ทําบุญเขาวัดตามอานิสง ซึ่งไดรับความนิยมจากประชาชนในทองถิน่และนกัทองเที่ยวเปนจาํนวน

มาก 

 

ดวยเหตุดงักลาวในปพทุธศกัราช 2544 โรงพยาบาลระนองในฐานะโรงพยาบาลประจํา

จังหวัดเปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 324 เตียง ซึ่งเปนโรงพยาบาลชายแดนตองใหบริการทั้งชาว

ไทยและตางประเทศ  ซึ่งตองใหบริการทัง้ปฐมภูมิ ทุตติยภูมิ ในดานการปองกนัโรค การสงเสรมิ

สุขภาพ การรักษาพยาบาลและการฟนฟสูภาพ  โดยมผูีรับบริการผูปวยนอก เฉล่ียวันละ 650 ราย 

ไดสนองนโยบายการสงเสรมิสุขภาพแกชมุชน โดยมีแนวความคิดริเร่ิมจาก นายแพทย สําเรงิ กาญ

จนเมธากุล อดีตผูอํานวยการโรงพยาบาลระนอง (ระหวาง พ.ศ.2542–2548) ที่เลง็เห็นถึงขอ

ไดเปรียบของการมีน้าํแรรอนธรรมชาติซึง่เปนยทุธศาสตรหลักของจังหวัดและตนทนุทางสงัคมใน
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วัฒนธรรมและความเชื่อของคนในทองถิ่นจากการใชน้าํแรรอนธรรมชาติในการบําบดัรักษาโรค 

เชนการลงไปแชในน้ําแรรอน การนาํน้าํแรไปอาบ หรือประคบตามสวนตางๆของรางกาย  

จึงไดมีการจัดตั้งศูนยสงเสรมิสุขภาพขึ้น โดยเริ่มตนจากการสอบถามความเปนไปไดกับ

ทางหนวยงานราชการในจังหวัดที่เกี่ยวของและความคิดเห็นกับประชาชนในทองถิ่นรวมถงึ

บุคคลากรโรงพยาบาลซึง่ตางเปนประชาชนในทองถิ่นจังหวัดระนอง ไดแก คณะแพทย พยาบาล 

บุคลากรในโรงพยาบาล ฯลฯ ในรูปแบบการสื่อสารแบบเสมอภาคเปนวิธกีารสื่อสารแบบสองทาง 

(two-way communication) คือทานผูอํานวยโรงพยาบาลระนองมีการติดตอส่ือสารกับสมาชกิหรอื

บุคคลที่เกี่ยวของ ซึง่เปนการแลกเปลี่ยนกนัของขอมูลและความคิดเห็นทั้งไปและกลับ ซึ่ง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลระนองพยายามกระตุนใหเจาหนาทีห่รือบุคคลที่ติดตอดวยเล็งเห็นถึง

ประโยชนและความสาํคัญ โดยไมมกีารใชอํานาจหรืออิทธิพลสวนตัว แตไดสงเสริมใหมกีาร

แลกเปลี่ยนขอมูลใหมากที่สุด ซ่ึงทานผูอํานวยการไดใหความสําคัญในการรับฟงความคิดเห็นของ

บุคคลากรทุกคน และไดยึดถือเอาความคิดเหน็สวนใหญมาตัดสินใจ ทําใหลักษณะของการ

ติดตอส่ือสารเพื่อดําเนินงานมีความเปนกนัเองและเปนลักษณะแบบไมเปนทางการ จนกระทัง่การ

กระตุนใหมีการวางแผน การกําหนดวัตถปุระสงคของการจัดทําโครงการจัดตั้งศูนยสงเสริมสุขภาพ

ธารน้าํแรเปดใหบริการแกประชาชนทัว่ไป ซึ่งหวงัผลโดยการใหทุกคนมีสวนรวมกบัโครงการจัดตั้ง

ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร  

 

 เมื่อพิจารณาถึงความเปนไปไดจากขอมูลทานผูอํานวยการโรงพยาบาลระนองจึงไดไปเขา

พบกับทานเจาอาวาสวัดตโปตาราม (พระณังคธรรมคณี) เกี่ยวของกับการขอนาํน้ําแรรอนซึง่อยูใน

อานาเขตบริเวณของวัดมาประกอบกิจกรรมการใหบริการในโรงพยาบาลซึ่งก็ไดรับการสนับสนุน

อยางด ี รวมทั้งชมรมผูสูงอายุซึง่มีการรวมตัวของสมาชิกโดยใชโรงพยาบาลระนองเปนสถานที่ใน

การจัดกิจกรรมตางๆของชมรมอยูเสมอ ไดรับทราบจากการแจงใหทราบของทานผูอํานวยการและ

มีความเหน็ดวยเกี่ยวกับความคิดริเร่ิมในการจัดตั้งศูนยสงเสริมสุขภาพเพื่อใหบริการแกประชาชน                           

โดยใชน้ําแรซึง่เปนสมบัติทางธรรมชาติของทองถิน่ประจําจังหวัดระนอง จงึเสนอบริจาคทุนทรพัย

ในการตอทอน้าํจากบอน้าํรอนธรรมชาติมายังโรงพยาบาลระนอง นอกจากนี้ทานผูอํานวยการได

ปรับปรุงพื้นทีอ่าคารเกามาเปนศูนยสงเสรมิสุขภาพธารน้ําแร พรอมทั้งจัดโครงการสงเสริมสุขภาพ

ใหกับชุมชนในจังหวัดระนอง  

  

จากนั้นไดขยายโครงการดําเนินการทัง้เชงิรุกและเชิงรับ ไมวาจะเปนทวัรสุขภาพ การ

ปรับปรุงหอผูปวยพเิศษ ใหเปนสถานทีพ่ักที่สะดวกสบาย ตรวจรางกายประจําป, ใหความรูการ
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ดูแลสุขภาพทัง้ทางกายและใจ ดุลยภาพบําบัด การแพทยแผนไทยและแชน้ํารอนธรรมชาติหรือ

การบําบัดและรักษาโรคโดยน้ําแรรวมทัง้การทัศนศึกษานอกสถานทีภ่ายในจงัหวัด 

ซึ่งขั้นตอนตนของการดําเนนิการตางๆนัน้ ทานผูอํานวยการเนนเรื่องการมีสวนรวมของ

บุคคลในสังคมทุกฝายซึง่ตางจะไดรับประโยชนรวมกนัในการจัดตั้งศนูยสงเสริมสุขภาพของชุมชน 

และคนในสังคมตางกม็ีความเชื่อมั่นจากการที่สถานที่ในการใหบริการสุขภาพนี้เปดขึ้นใน

โรงพยาบาล และมีเจาหนาทีห่นาที่ของโรงพยาบาลใหการบริการ 

 

  โรงพยาบาลระนองไดเร่ิมโครงการสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรในเดือนมิถนุายน 2544 และ

เปดหอพิเศษสงเสริมสุขภาพเต็มรูปแบบในเดือนตุลาคม 2544 โดย ฯพณฯ รัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุข (นางสุดารัตน เกยุราพนัธ)  ไดทําพิธีเปดเปนทางการเมื่อวนัที ่27 กุมภาพันธ 

2545  โดยมทีีมงานประกอบดวยแพทย ทนัตแพทย เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบําบัด และ

โภชนาการ รวมทั้งสิน้ 30 คน โดยมีการตั้งชื่ออยางเปนทางการวา “ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร” 

ใหบริการแพทยแผนไทย  ศูนยออกกาํลังกายทัง้ในรมและกลางแจง  อางน้าํวนจากน้าํแรรอน

ธรรมชาติหรือมีชื่อเรียกวา“ธาราบําบัด”โดยศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรโรงพยาบาลระนองมี

ขอมูลและวัตถุประสงคหลกัดังนี ้
 
วัตถุประสงคของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร 
  

 เพื่อเพิม่ศักยภาพในการใหบริการทางดานการสงเสริมสุขภาพและฟนฟูสภาพของ

โรงพยาบาลระนอง ใหสามารถรองรับการขยายบริการพื้นที่เพิ่มข้ึนอยางมีประสิทธิภาพตาม

นโยบายของกระทรวงสาธารณะสุขและแผนยทุธศาสตรของจังหวัดระนอง คือเมอืงทองเทีย่วเชงิ

สุขภาพ 

กิจกรรมของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

 

1. การนวด เปนการนวดตามหลักแพทยแผนไทย เพื่อการผอนคลายของกลามเนื้อ ทําใหมี

เลือดมาเลี้ยงสวนตางๆของรางกายมากขึน้ ลดอาการอกัเสบของกลามเนื้อ เนื้อเยื่อและขอ

ตางๆได 

2. การอบสมุนไพร เปนการนาํเอาทรัพยากรธรรมชาติมาใชประโยชน คือนําสมนุไพรตางๆมา
ใช โดยผานทางเครื่องอบไอน้ําในการใชรักษาโรคภูมิแพ ความรอนทาํใหการไหลเวียน

โลหิตดีข้ึน กลามเนื้อและเนือ้เยื่อทํางานไดดีการขับของเสียออกทางเหงื่อทําใหผิวพรรณดี 
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3. การประคบสมุนไพร เปนการนาํสมนุไพรมาไวในผาหอ ทําเปนลูกกลมๆ กอนนาํมาใช

ตองนึ่งผานความรอนใหตวัยาออกมา ใชรักษาโรคกระดกู โรคกลามเนื้อเร้ือรัง ความรอน

ทําใหการไหลเวียนโลหิตดีข้ึนโลหิตไปเลีย้งสวนของกระดูกและกลามเนื้อไดดียิ่งขึ้น 

4. ธาราบาํบัด เปนการนําน้ําแรรอนธรรมชาติมาใชประโยชน การอาบน้ําแรธรรมชาติที่มีอุณ

ภูมิประมาณ 42 องศาเซลเซียส แชเปนเวลา 8-10 นาที จะทําใหโลหิตในรางกาย

หมุนเวียนไดทัว่ถึง รักษาโรคผิวหนัง ทําใหผิวพรรณสดใส แตงตึงและความรอนของน้าํแร

จะทาํใหเหงื่อออก ชวยขับส่ิงอุดตันใตผิวหนงั ถนอมผิวพรรณ และบรรเทาอาการปวด

เมื่อยบําบัดรักษาโรคกระดูกและทําใหการเผาผลาญอาหารในรางกายดีข้ึน จงึทาํใหรูสึก

กระฉับกระเฉง 

5. การออกกาํลังกาย การใชเครื่องมือที่ถกูตองตามหลกัวิทยาศาสตร มีเจาหนาทีดู่แลอยาง

ไกลชิดทําใหรางกายแข็งแรง ลดไขมันเฉพาะสวน ทําใหหวัใจ ปอด กลามเนื้อ และระบบ

ประสาททํางานไดดีข้ึน 

6. การทดสอบสมรรถภาพทางกาย ทําใหรูวาสภาพของรางกายเปนอยางไร ปอด หัวใจ 

กลามเนื้อ ขอตอตางๆ อยูในสภาพเชนไร เปนประโยชนในการดูแลสุขภาพตอไป 
 
ราคาคาบรกิารของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

หมายเหต ุ: อัตราการคาสมคัรเปนสมาชกิรายป 1,500 บาท หรือรายเดือนเดือนละ 150 บาท 

ราคาคาบรกิารของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 
กิจกรรม ราคาปกติ (บาท) ราคาสมาชิกและเจาหนาที่โรงพยาบาลระนอง (บาท) 

นวดสุขภาพ 90 นาที 300 270 

นวดฝาเทา 60 นาที 150 135 

นวดประคบสมุนไพร 90 นาที 450 405 

นวดน้ํามันตามธาตุเจาเรือน 90 นาที 350 315 

อบไอน้ํา อบสมุนไพร (ไมจํากัดเวลา) 120 108 

ออกกําลังกาย 20 20 

 
 ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรเปดใหบริการสําหรับประชาชนทั่วไป  นกัทองเทีย่วจาก

ตางจังหวัดและตางประเทศ รวมทัง้เจาหนาที่โรงพยาบาลระนอง  โดยเปดใหบริการทกุวัน 

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

12.00 – 20.00 น. โดยจัดใหมีเจาหนาที่ของโรงพยาบาลระนองผลัดกนัอยูเวรใหบริการ 
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ภารกจิของศนูยสงเสริมสขุภาพธารน้ําแร 
 

1. สงเสริมและพฒันาศกัยภาพการดูแลสุขภาพนเองของเจาหนาที่และประชาชนทัว่ไป 
 
2. ใหบริการการรักษาพยาบาลดานสุขภาพแบบผสมผสานที่ปลอดภัยไดมาตรฐานทั้งดาน 

 การสงเสริม ปองกัน รักษาฟนฟูสุขภาพ 

3. เผยแพรความรูดานการดูแลสุขภาพโดยใชหลักการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลอืกแก 
 ประชาชน องคกรและชุมชน 

4. สงเสริมการใชยาสมนุไพรในการรักษาโรคเบื้องตน 

5. สงเสริมและสนับสนนุการใชผลิตภัณฑสุขภาพ ของโรงพยาบาลระนอง 

 
การบรหิารจดัการงานศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร 

 
อัตรากําลัง 

1. แพทย    1 คน 

2. พยาบาลวชิาชีพ   1 คน 

3. อายุรเวท   2 คน 

4. ครูฝกแพทยแผนไทย  1 คน 

5. เจาหนาที่ประชาสัมพนัธ  2 คน 

6. นักวทิยาศาสตรการกีฬา  1 คน 

7. พนกังานนวดแผนไทย  20 คน 

8. พนกังานทําความสะอาด  2 คน 

 

โดยมีแพทยประจําผูใหคําปรึกษา 1 ทาน แตไมไดประจําอยูที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร

ตลอดระยะเวลาเปดทาํการ อยางไรก็ดีมีเจาหนาทีป่ระชาสัมพันธและผูจัดการศูนยซึ่งจบ

การศึกษาดานวทิยาศาสตรสุขภาพและมีประสบการณโดยตรงเปนผูอยูประจําดูแลตลอดเวลา

ทําการ 
 
งานบรกิาร 
 

1. นวดเทา, ฝาเทา 
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2. กดจุดเพื่อรักษา 

3. ประคบสมุนไพร 
4. ธาราบาํบัด 

5. หองออกกําลงักาย 
 

ผลิตภัณฑทีจ่ําหนาย 
 

1. สเปรยน้ําแร 
2. ครีมบํารุงกลางวนั กลางคนื และครีมขัดผิว สมุนไพร 

3. ครีมขมิ้น 

4. ลูกประคบสมนุไพร 
5. ผลิตภัณฑสมุนไพรจากโรงพยาบาลอภัยภูเบศร 
ซึ่งผลิตภัณฑที่ไดรับความนยิมมากที่สุดคอืสเปรยน้ําแร โดยมียอดจาํหนายมากกวา 100 ขวด

ตอเดือน 
 
ดุลยภาพบําบัดเพื่อการฟนฟสูุขภาพ 
 
 การรักษาโรคโดยยึดหลักสมดุลตามแนวทางธรรมชาติโดยคํานงึถงึโครงสรางหนาทีข่อง

อวัยวะทกุระบบ จิตใจ การดําเนนิชีวิตประจําวนั อาหาร และส่ิงแวดลอม โดยดุลยภาพบําบัดเพือ่

ฟนฟูสุขภาพเปนการรักษาโรค / อาการตางๆ มากมายทั้งเฉยีบพลนัและเรื้อรัง เชน อุบัติเหตุแขน

ขา ปวดเขา ปวดไหล ปวดหลัง อาการวิงเวียนศีรษะ เบาหวาน ความดัน อัมพฤกษ อัมพาต เกาท 

ภูมิแพ เปนตน และโรคเรื้อรังอื่นๆ อีกมากมาย เชน SLE / อัลไซเมอร และโรคที่ไมทราบสาเหต ุที่

เกิดจาการเสียสมดุลของโครงสราง เพราะหลกัการรักษาคือ ปรับการไหลเวียนสวนตางๆของ

รางกาย 

 
ความสาํคัญของน้ําและน้าํแรตอสุขภาพ 
 

จากการศึกษาถึงการใชน้าํเพื่อสงเสริมสุขภาพพบวา น้ํามีความสําคัญตอส่ิงมีชีวิตมาก

รอยละ 70 ของรางกายมนษุย  คือ น้าํ มีเพียงรอยละ 30 เปนเซลและ สารอืน่ ๆ เซลของรางกาย

เปนหนวยอิสระที่เล็กที่สุด และเปนพื้นฐานของสิ่งมีชีวิต เซลลเหลานีย้ังแชอยูในของเหลวภายนอก
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เซลล (Extracellular Fluid)  ซึ่งมีสวนประกอบเปนน้าํเกลือซ่ึงเปนหลกัฐานชิ้นสาํคญัที่ชี้ใหเห็น

วา  ส่ิงมีชีวิตเริ่มตนในน้าํทะเล 

 

มนุษยตองดื่มน้ําเพื่อขจัดของเสียตาง ๆ ที่ละลายอยูในน้าํ  โดยผานการกรองของไตขับ

ออกมาเปนน้าํปสสาวะ  หายใจออกทางปอดในรูปแบบของไอน้ํา หรือหลั่งเหงื่อออกทางผิวหนัง

การสูญเสียเหงื่อไมเพียงแตทําใหรางกายขาดน้ํายังทําใหเกลือแรในรางกายถูกขจัดออกมาดวย

โดยเฉพาะเกลือแกง  (โซเดียมคลอไรด)  ทําใหรูสึกไมสบาย ออนเพลีย และกลามเนื้ออาจเกรง็ 

เปนตะคริวได 

 

 ทางเคมี  โครงสรางของน้ําประกอบดวยธาตุไฮโดรเจน 2 ตัว และออกซเิจน 1 ตัว แตความ

จริงในธรรมชาติ น้ํายังมีโครงสรางอื่นๆ ไดอีกถึง 18 อยาง โครงสรางของน้าํบางตัว มีสวนประกอบ

เปนสารกมัมนัตภาพรังสีธรรมชาติ จงึเชื่อกันวาสารกมัมันตภาพรังสีธรรมชาติบางชนดิอาจสราง

เสริม สุขภาพหรือรักษาโรคได 

 

 รางกายเราตองการแรธาตหุลายชนิดเพื่อใหรางกายทาํงานไดปกติและเกิดดุลยภาพได 

การขาดแคลนแรธาตุบางชนดิ  หรือดูดซึมแรธาตุเขารางกายในปริมาณที่มากเกนิไป  ลวนทาํให

เกิดโรคได แรธาตุที่สําคัญและขาดไมได  คือ เกลือแกง  ซึง่เปนสวนประกอบสาํคัญของน้ําทะเล  

นอกจากนี้แคลเซียมกับโปตัสเซี่ยมชวยใหระบบประสาทและกลามเนือ้ทํางานไดปกติ แคลเซยีมทาํ

ใหกลามเนื้อหดตัว เราจงึเคลื่อนไหวไดคลองแคลว  และทาํใหกระดกูแข็งแกรงไมหกังาย  

แมกนีเซยีมชวยเผาผลาญอาหารใหเกิดพลังงานขึน้  ฟอสฟอรัสชวยการทาํงานของเอ็นไซมบางตัว

เพื่อสลายอาหารใหพลงังานออกมาเหล็กเปนสวนสําคัญของเม็ดเลือดแดง ชวยดดูซึมออกซิเจน  

จากอากาศทีห่ายใจเขาใจในปอดไหลเวยีนไปสวนตาง ๆ ของรางกาย  เพื่อแจกจายออกซิเจนให

เซลของรางกายนอกจากนี้ แรธาตุอ่ืน ๆ ซึง่ถึงแมมีปริมาณนอยนิดภายในรางกาย  แตขาดเสียไมได  

คือ ไอโอดีนชวยปองกันโรคคอหอยพอก  สังกะสีเปนสวนประกอบของโปรตีน  และเอ็นไซมบางตวั 

ฟลูโอไรนปองกันฟนผุ  ยังมีทองแดง  คอบอลท มังกะนีส  ซึง่มีสวน ชวยใหรางกายมีสุขภาพที่ด ี

และปราศจากโรคภัยไขเจ็บ 

 

ในสมัยโบราณ  มนุษยพบวาเมื่อไมสบายหรือเกิดโรคเรื้อรังที่รักษาดวยยาตาง ๆ ไมหาย 

ถาไปอาบหรือแชในแหลงน้ําแรธรรมชาติหรือน้ําทะเลจะทําใหรางกายกระชุมกระชวย โรคตาง ๆ 

ทุเลาลงหรือหายไป  ยิ่งไดสูดอากาศบริเวณนั้น  ดื่มน้ําที่มีแรธาตุสูง  เอาดนิโคลน  หรือทรายมาถู
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ตัวกลบตัว  ยิ่งทําใหรูสึกดี  กระปรี้กระเปรา  สบายและผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ ตาม

แหลงน้ําธรรมชาติ อุณหภมูิของน้าํที่แชอาบมีผลตอระบบไหลเวยีนของเลือดและน้ําเหลือง ทาํให

รักษาโรคหวัใจบางชนิด  และโรคไขขอเกือบทุกชนิดได  ทัง้ยงัเสริมสราง ภูมิคุมกนั ของรางกาย ลด

การเกิดอาการแพ อาการหอบหืด เปนหวดับอย และอาการโรคภูมิแพตาง ๆ ได 

 

การใชน้าํเพื่อเสริมสรางสุขภาพทําไดหลายรูปแบบแตรูปแบบหนึง่ทีก่าํลังไดรับความสนใจ

จากประชาชนทั่วไป เกิดเปนการประกอบการทางธุรกจิทั้งภาครัฐและเอกชนคือการแชน้ําแรเพื่อ

บําบัด และการดื่มน้ําแรเพื่อสุขภาพ หรือแมแตนํามาเปนสวนผสมสําคัญในการผลติเวชสําอาง 

1. การแชน้ําแร (Balneotherapy) หรือ (Creneotherapy)  

 
 การแชน้าํที่มเีกลือแร  แกสคารบอนไดออกไซด  ปรับอุณหภูมิใหรอนข้ึน สูงกวา อุณหภูมิ

ผิวหนังแตไมเกิน 45 องศา (36 – 45 องศา)  มิฉะนัน้  จะเกิดอาการไหมพองได  วิธกีารนี้ ใชในการ

ลดความเครียดทําใหรางกายผอนคลายลงการแชน้ําแรในแหลงธรรมชาติ (Creneotherapy)  ซึ่ง

มักประกอบดวย โซเดียม แคลเซียม แมกนีเซยีมคลอไรด ไบคารบอนเนท (HCO) ซัลเฟท เหลก็ 

ไอโอดีน  บรอไมด  กํามะถนั  และสารหนู ปริมาณของแรธาตุ  ที่มคีุณคาตอการรักษา  ตองมาก

พอที่สามารถซึมซาบเขาไปในรางกาย เชน ธาตุ เหลก็ ตองมีปริมาณประมาณ 10 มิลลิกรัม/ลิตร 

ไอโอดีน 1 มิลลิกรัม/ลิตร ซัลเฟอร 1 มิลลิกรัม/ลิตร เปนตน (ประโยชน บุญสินสขุ และรัมภา บุญ

สินสุข “สปา เขาทํากันอยางไร” คลินกิกายภาพบําบัดไท มีนาคม 2547) 

 

 การรักษาดวยการแชในน้ําพรุอนธรรมชาตหิรือ ที่มีชื่อเรียกกนัวา Balneotherapy มีมา

ตั้งแตในยุค คศ.1800 โดยเริ่มในประเทศในแถบยุโรปและแพรหลายไปยังอเมริกาและสวนตางๆ

ของโลก โรคทีผู่คนนิยมไปรักษากันนั้นมีทัง้โรคขอตางๆ โรคหอบหืด และโรคผิวหนังเชนสะเก็ดเงนิ

และโรคภูมิแพยังพบอีกวาจากการศึกษาวจิัย โรคสะเก็ดเงินเปนโรคที่มีการอักเสบและแบงตัวเรว็

ผิดปกติของผิวหนังเกิดจากความไมสมดุลยของระบบภูมิคุมกัน การไดแชในน้ํารอนที่มีแรธาตุบาง

ชนิด จะชวยลดการอักเสบของผิวหนังลงได นอกจากนั้นรางกายโดยรวมไดผอนคลายภูมิคุมกนั

สมดุลยข้ึน การกําเริบของโรคจึงดีข้ึนดวย  

 

ในระดับอุณหภูมิที่ 42 องศาซึ่งเปนอุณหภูมิที่เหมาะสม และสามารถสรุปคุณประโยชน

ของการแชน้าํแร ในเวลา 8-10 นาที น้ําแรไดดังนี้ 
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1. การนวดดวยน้าํทาํใหมกีารไหลเวยีนของโลหิตดีข้ึน 

2. การรักษาโรคผิวหนัง ทาํใหผิวพรรณสดใส เตงตึง 

3. ชวยขับส่ิงอุดตันใตผิวหนัง  ถนอมผวิพรรณ 

4. ทําใหเกิดการเผาผลาญอาหารในรางกาย 

 
 
2. การดืม่น้ําแร (Drinking mineral water)  
 

น้ําแรธรรมชาติกับสุขภาพของคน น้ําแรธรรมชาติจะดูดซับแรธาตุตางๆ ไวในขณะไหลผาน

ชั้นหนิสูแองน้าํใตพื้นดนิ ชนิดและปริมาณของ แรธาตุจะมีมากหรอืนอย ข้ึนอยูกับช้ันหินทีน่้ํานั้น

ไหลผาน ดังนั้นเมื่อปรากฏ ตัวเหนือพืน้ดนิ น้าํแรธรรมชาติแตละ แหงจึงมีองคประกอบของแรธาตุ

เฉพาะ ตวัที่แตกตางกนั ซึ่งแรธาตุในน้าํเหลานี้จะมีสภาพคงตวัไมเสือ่มสลายไป น้ําแรธรรมชาติจะ

ประกอบดวยแรธาตุตางๆ เชน แคลเซียม แม็กนีเซยีม โซเดียม โปตัสเซียม ไบคารบอเนต คลอไรด 

ซัลเฟต และแรธาตุอ่ืนๆ เชน ฟลูออไรด ลิเธียม ซีเลเนียม แมงกานีสอีกเล็กนอยใหสุขภาพ ใหความ

สดใส กิจกรรมตางๆ ในชีวติประจําวนัลวน ทําใหรางกายสูญเสียน้ําและ แรธาตุไปกับเหงื่อ ลม

หายใจ การ ขับถาย ซึง่การดื่มน้ําธรรมดาไมไดใหแรธาตุที่รางกายสญูเสียไปนั้นกลับคืนมา การดื่ม

น้ําแรธรรมชาติเปนประจํา ทําใหรางกายไดรับแรธาตุตางๆ ทีจ่ําเปน และนําไปใชได อยางรวดเร็ว

จึงเปนการเสรมิแรธาตุที่รางกายสูญเสยีไปหรือไดรับไมเพียง พอสงผลใหรางกายม ี สุขภาพดี เรา

สามารถดื่มน้าํ แรธรรมชาติ ในระหวางวันไดทกุครั้งทีก่ระหายน้าํ หรือรูสึกเหน็ด เหนื่อย เชน ดื่ม

เมื่อต่ืนนอนในตอนเชา ระหวางทาํงาน และเลนกฬีาดืม่รวมกับอาหารมื้อตางๆและกอนนอน การมี

สุขภาพดี ผิวพรรณเปลงปลั่งสดใส รางกาย น้ําแรธรรมชาติที่มีปริมาณแรธาตุทีส่มดุลจะใหคณุคา

แกรางกายชวยเติมความสดชื่นมีชวีิตชีวา 

  

 น้ําแรเปนน้าํทีม่ีสารบางอยางละลายอยูซึง่ไมมีอยูในน้ําธรรมชาติชนิดอืน่ ๆ สารที่ละลาย

อยูเชน สังกะสี กํามะถนั  เปนตน   บอน้ําแรที่มีชื่อเสียงในประเทศไทยมหีลายแหง   เชนที่จังหวัด

กาญจนบุรี   สุราษฎรธาน ีระนอง  เปนตน   สําหรับน้าํแรบรรจุขวดที่ขายในเมืองไทย  สวนมากสั่ง

มาจากประเทศฝรั่งเศสและเบลเยี่ยมน้ําแรที่บริสุทธิ์ตองมีสวนประกอบและคุณสมบัติของน้ําแรคง

เดิมเทาที่มีอยูในธรรมชาต ิ ไมมีการปนเปอนหรือปรุงแตงดวยสารเคมใีดๆเพราะน้าํแรในธรรมชาติ

เองมีความสะอาด ผานการกรองจากชั้นดนิตาง ๆ มาอยางด ี เวลานําน้ําแรไปบรรจุขวดจําหนาย 

เพียงแตนํามาผานการฆาเชือ้โรคพวกเชื้อแบคทีเรียและจุลินทรียแลวนําไปผานเครือ่งกรองจากนัน้

จึงตรวจสอบคณุภาพใหไดมาตรฐาน คือตองไมมีแรธาตุเกินอัตราสวนที่จะเปนอันตรายตรางกาย  
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การนวด และ การกดจุด เพื่อรักษาโรค  

การนวดเทา 

 การนวดเทา เทาเปนอวยัวะที่สําคัญ เปนอวัยวะที่ตองรับน้าํหนักและรักษาภาวะสมดุล

การทรงตวัในอิริยาบถตางๆ ของรางกาย เราจึงใหความสาํคัญและดูแลเทาของเราใหดี ในยคุ

อียิปตโบราณมีการรักษาสุขภาพดวยการนวดเทามานานกวา 5,000 ปและไดถูกเผยแพรเขาสู

ประเทศอื่นเชน จีน รัสเซยี และในแถบยุโรป ตนคริสตศตวรรษที่ 19 ศิลปะการนวดเทาไดถูก

เผยแพรจากประเทศจีน กลับสูประเทศทางตะวนัตกใหมและพฒันาขึ้นมาเรื่อยๆ และหลาย

ประเทศไดรวมเอาวธิีการนวดเทานี้มาเปนสวนหนึ่งของการบาํบัดรักษาทางการแพทยแผนปจจุบนั  

ผลของการนวดเทาทีม่ีตอรางกาย
 

 ตามทฤษฏีการแพทยจนีนัน้ รางกายเราประกอบดวยเสนลมปราณมากมายประสานกัน

เปนตาขาย เชื่อมโยงถึงกันทัง้รางกาย ประกอบไปดวยเสนลมปราณใหญ 12 คู ที่เดนิอยูแตละซีก

ของรางกาย โดยมีเลือดและลมเดินอยูภายในเสนลมปราณ - หากเกิดการติดขัดทําใหลมปราณ

เดินไมไดหรือไมสะดวก รางกายก็จะเสยีสมดุล ทาํใหเกดิอาการของโรคตางๆตามมา - ที่เทาและ

ขาของเรามีเสนลมปราณดังกลาว ดังนั้นการนวดเทาก็เปนการกระตุนเสนลมปราณเหลานั้นให

ลมปราณหมนุเวียนไดดี รางกายก็จะเขาสูภาวะสมดุล เปนการสรางพลังธรรมชาติบาํบัด
 
การนวดตัว
 

 การนวดตัวเปนภูมิปญญาดานการแพทยแผนไทยที่มีความสาํคัญเปนทีย่อมรับอยาง

กวางขวางในปจจุบัน ทัง้ในและตางประเทศ มวีิวัฒนาการสืบทอดมายาวนาน ตั้งแตสมัยกรุงศรี

อยุธยาจนถึงในปจจุบนั แมจะขาดหายไปบางบางชวงบางตอน การนวดของไทยนั้นไดรับการ

ขนานนามวาดีที่สุดในโลก สุภาพ นุมนวลแตหนักแนนตรงจุด เปนทีย่อมรับไปทั่วโลก 
 
ผลที่รางกายไดจากการนวด
 

1.  ทําใหเลือดที่ผิวหนงัไหลเวียนไดดีข้ึน ทําใหอุณหภูมทิีผิ่วหนังเพิ่มข้ึน มีผลในการกระตุนการ

ขับเหงื่อและไขมัน

2. ทําใหผิวหนงัเตงตึงกวาเดิม และทําความสะอาดงาย 
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3. ทําใหกลามเนือ้คลายตัว เคลื่อนไหวไดสะดวกขึ้น 

4. ทําใหการไหลเวียนเลือดดีข้ึน เสนเลือดฝอยขยายตัว และขับถายของเสยีจากเซลลสูระบบ

เสนเลือดดําและปสสาวะไดเพิ่มข้ึน 

5. ทําใหบรรเทาอาการปวดอันเนื่องมาจากการคั่งคางของสารเคมีที่เปนของเสียจากการ
ทํางานของเซลล ทาํใหความดันโลหิตที่สูงลดลงได  

6. ทําใหระบบไหลเวียนน้าํเหลอืงทาํงานไดดีข้ึน 

7. ทําใหรูสึกผอนคลายทัง้ระบบประสาทและกลามเนื้อกระตุนการเคลื่อนไหวของลําไสทําให
ยอยอาหารและขับถายไดดีข้ึน 

 
การกดจุด (Acupressure)
 
 หมายถงึ การใชนิ้วมือกด ซึง่ตรงกับภาษาอังกฤษวา Finger pressures คือ การกดสัมผัส

ดวยนิว้มือ ไมใชการนวดถูซึง่หมายถึงการใชนิ้วมือทั้ง 5 รวมทัง้อุงมือฝามือ ถูคลึงตามรางกายและ

โดยทัว่ไปการนวดมกัตองทายาหรือทาครีมนวดตัว ไมเชนนั้นก็อาจมีการเจ็บปวดจากการเสียดสี

แตการใชนิ้วกดสัมผัสนั้นไมตองทายาใดๆการกดจุดเปนทั้งศาสตรและศิลปะในการดแูลรักษา

ตัวเองตามวิธธีรรมชาติบาํบดัเพียงใชปลายนิ้วและกดอยางถูกตอง ตามจุดตางๆ สามารถรักษา

เยียวยาอาการเจ็บปวยไมสบายและโรคตางๆได การกดจุดนัน้เปนศาสตรทีพ่ฒันามาจากเวช

กรรมการฝงเขม็เร่ืองของการ “กดจุด” นี้เปนศาสตรที่การแพทยแผนโบราณของจีนไดคิดคนขึ้นและ

ก็ใหผลดีแทจริงตอรางกายมนุษย จนแมแตการแพทยแผนปจจุบนัทัว่โลกตางก็ยอมรับ การกดจดุ

เปนการกระตุนหรือฟนฟูสมรรถภาพของรางกายดวยวธิทีางอยางธรรมชาต ิ และสรรพคุณของการ

กดจุดสามารถระงับโรคตางๆไดดี จนรางกายแข็งแรงและสุขภาพทางจิตใจก็แจมใสข้ึนไปดวย การ

กดและกระตุนอยางถกูตอง ยังสามารถเพิ่มประสทิธิภาพของระบบตางๆ ภายในรางกายใหบรรดา

เหลาอวัยวะทกุสวนทาํงานกันไดอยางสมบูรณ ไมสะดุดติดขัดหรือเสื่อมสภาพไป ชวยเสริมความ

ตานทานโรคและสรางความสมบูรณแข็งแรงใหแกเซลลตางๆ ในรางกาย เราอีกดวย การกดจุดนัน้

ไมยุงยาก ไมตองอาศัยผูมคีุณวุฒิทางการแพทยมาชวยบําบัดรักษา สามารถทําไดเองหรือใหคนใน

บานทําใหโดยตองศึกษาวิธกีารใชนิว้มือและจุดตําแหนงทีถู่กตองเทานั้นเอง  
 
การประคบสมุนไพร 
 

 การประคบสมุนไพร คือ การใชสมุนไพรมาหอดวยผาเปนลูก เรียกวา ลูกประคบ นําลูก

ประคบไปนึ่งใหรอนแลวนํามาประคบบริเวณที่ปวดหรือเคล็ด ขัดยอก จะชวยบรรเทาอาการ ปวด
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เคล็ดขัดยอกได สมุนไพรที่ใชทําลูกประคบสวนใหญเปนสมุนไพรที่มีน้ํามันหอมระเหย เมื่อนึ่ง

รอนแลวน้ํามันหอมระเหยซึ่งเปนตัวยาจะออกมากับไอน้ําและความชื้น เมื่อประคบตัวยาเหลานั้น

จะซึมเขาในผิวหนัง ชวยรักษาอาการเคล็ด ขัดยอก และอาการปวด นอกจากเนนแลว ความรอน

จากลูกประคบจะชวยกระตุนการไหลเวียนของโลหิตดีข้ึน ชวยใหตัวยาซึมผานผิวหนังไดดีข้ึน ทั้ง

กลิ่นจากน้ํามันหอมระเหยยังชวยใหเกิดความสดชื่นดวย 
 
ตัวยาทีน่ิยมใชทําลกูประคบ (ลูกประคบ 2 ลูก) 
 
1. เหงาไพล (500 กรัม) สรพคุณ แกปวดเมื่อย ลดการอักเสบ 

2. ผิวมะกรูด ถาไมมีใหใชใบแทนได (200 กรัม) สรรพคุณ มีน้ํามันหอมระเหย แกลมวิงเวียน 

3. ตะไคร (200 กรัม) สรรพคุณ แตงกลิ่น 

4.ใบมะขาม (100 กรัม) สรรพคุณ แกอาการคันตามรางกาย ชวยบํารงุผิว 

5. ขมิ้นชัน (100 กรัม) สรรพคุณ ชวยลดอาการอักเสบ แกโรคผิวหนัง 

6. ใบสมปอย (100 กรัม) สรรพคุณ ชวยบาํรุงผิว แกโรคผิวหนัง ลดความดันโลหิต 

7. เกลือแกง (60 กรัม) สรรพคุณ ชวยดูดความรอนและชวยพาตัวยาซมึผานผวิหนงัไดสะดวกขึ้น 

8. การบูร (2 ชอนโตะ) สรรพคุณ แตงกลิน่ บาํรุงหวัใจ แกพุพอง 

9. พิมเสน (2 ชอนโตะ) สรรพคุณ แตงกลิน่ บาํรุงหวัใจ แกหวัด 

 
ประโยชนของการประคบ  
 

1. บรรเทาอาการปวดเมื่อย 

2. ชวยลดอาการบวม อักเสบของกลามเนือ้ เอ็น ขอตอ หลัง 24-48 ชั่วโมง 

3. ลดอาการเกร็งของกลามเนื้อ  

4. ชวยใหเนื้อเยื่อ พงัผืด ยืดตัวออก  

5. ลดการติดขัดของขอตอ  

6. ลดอาการปวด  

7. ชวยเพิม่การไหลเวียนของเลือด 

 

ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรโรงพยาบาลระนองเปดขึ้นใหบริการแกประชาชนทั่วไปโดย

ใชศักยภาพของน้าํแรรอนธรรมชาติและศักยภาพของบคุลากรซึ่งเปนทรัพยากรทองถิ่นและ

ทรัพยากรบุคคลที่มีอยูในจงัหวัดมาเปนฐานทางความคดิเกี่ยวกับประโยชนของน้าํแรและมาตอ
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ยอดในการสงเสริมกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพอืน่ๆที่ไดกลาวมาขางตน ซึ่งกาํลังไดรับความสนใจ

จากประชาชนโดยทัว่ไปอยางกวางขวางโดยสามารถอางอิงผลการดําเนินงานและสถิติการเขารับ

บริการประจําปงบประมาณ 2546 – 2548 ไดดังตอไปนี้ 
 
ตารางแสดงจํานวนการเขารับบริการประจําปงบประมาณ 2546-2548 

 

ลําดับ กิจกรรม หนวย 
ปงบประมาณ 

2546 
ปงบประมาณ 

2547 
ปงบประมาณ 

2548 

1. แพทยแผนไทย 

 1.1 นวดตัว 
คน/

คร้ัง 
6,599 คร้ัง 

7,993 คน/12,760 

คร้ัง 

8,776 คน/14,229 

คร้ัง 

 1.2 นวดผาเทา 
คน/

คร้ัง 
5,903 คร้ัง 

5,949 คน/6,959 

คร้ัง 

3,658 คน /5,038 

คร้ัง 

 1.3 ประคบสมุนไพร 
คน/

คร้ัง 
เร่ิมตน 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. แพทยทางเลอืก 

 
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. 

คณะเขาศึกษาดู
งานแพทยแผนไทย

และแพทย
ทางเลือก 

คณะ/

คน 

49 คน /1,417 

คร้ัง 
62 คน /2,002 คร้ัง 38 คน /1,893 คร้ัง 
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ตารางแสดงผลการดาํเนนิงานประจําปงบประมาณ 2546-2548 

 

สรุปผลการดําเนินงานของศนูยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแรโรงพยาบาลระนอง (ป) 

รายรับสุทธิของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร (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 

 

 จากขอมูลขางตนที่กลาวมาผูวิจัยสงัเกตไดวาศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรโรงพยาบาล

ระนองมกีระบวนทัศนใหมดานสุขภาพเปนแนวคิดหลักในการดําเนนิงานโดยอาศยัความเชื่อถือ

เกี่ยวกับความคิดเรื่องการบาํบัดรักษาโรคโดยน้าํแรซึ่งเปนตนทุนทางสังคมและวัฒนธรรมความ

เชื่อของทองถิน่ กลาวคือใชองคความรูของชุมชนเรื่องน้ําแรผนวกเขากับความรูดานการแพทย

ตะวันตกและความคิดเกีย่วกับเร่ืองน้าํแรในการสงเสริมสุขภาพมาเปนฐานตอยอดไปยังกิจกรรม

ประเภทอื่นทีศู่นยใหบริการในการสงเสริมสุขภาพ เชน การนวดฝาเทา การนวดกดจุด การออก

กําลังกาย การจําหนายผลติภัณฑสุขภาพ ซึง่จากผลการดําเนนิงานดานบนทีก่ลาวมาแสดงใหเห็น

วาตั้งแตปแรกที่มีการเปดใหบริการ มียอดผูเขาใชบริการมากขึ้นทกุปตามลําดับ ดวยเหตนุี้เอง

ผูวิจัยจงึมีความสงสัยที่จะทราบถึง ”การสื่อสารกับการสรางความรู ทศันคติ และการยอมรบั

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผูมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร โรงพยาบาลระนอง” วามี

การดําเนินงานอยางไรที่สงผลใหมีจํานวนผูเขาใชบริการและรายไดจากการเขาใชบริการสูงขึ้นทกุป 

เพื่อเปนความรูแกศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรนี้ในการปรับปรุงและพัฒนาการสื่อสารรวมถงึ

หนวยงานอื่นที่มีความเกีย่วของใหดียิ่งขึน้ตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

1. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางความรู ทศันคติ การยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรของผูมาใชบริการ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางการสื่อสารระหวางเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแรกับผูมาใชบริการ กับความรู ทัศนคติ และการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางลักษณะทางประชากรของผูมาใชบริการ กับความรู 

ทศันคติ และการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร 
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4. เพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถอธิบายการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแรของผูมาใชบริการ 

 
ปญหานําการการวิจัย 
 

1. ความรูและทัศนคติตอกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผูมาใชบริการมีความสัมพนัธกับการ
ยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรหรือไม เพียงใด 

2. การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรมีความสัมพันธกับความรู ทศันคต ิ

และการยอมรบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผูมาใชบริการหรือไม อยางไร 

3. ลักษณะทางประชากรของผูมาใชบริการมคีวามสัมพันธกับความรู ทัศนคติ และการ

ยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรหรือไม เพียงใด 

4. ตัวแปรหรือปจจัยใดที่สามารถอธิบายการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศนูยสงเสริม
สุขภาพธารน้ําแรของของผูมาใชบริการไดดีที่สุด 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 

 การศึกษาวิจยัครั้งนี้เปนการวิจัยถงึการสื่อสารกับการสราง ความรู ทัศนคติ และการ

ยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของของผูมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร โรงพยาบาล

ระนองระหวางป 2546-2549 เทานัน้ ซึ่งประกอบไปดวย การนวดฝาเทา การกดจดุเพื่อรักษา การ

ประคบสมุนไพร ธาราบาํบัด และการออกกําลงักายในหองออกกาํลังกาย (Fitness) ซึ่งเปน

กิจกรรมตางๆที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรใชเปนวิธกีารสงเสริมสุขภาพแกผูมาใชบริการ 
 
สมมติฐานในการวิจัย 
 

1. ความรูเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธกับการยอมรับกิจกรรมการสงเสรมิ

สุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

2. ทัศนคติเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับการยอมรับกิจกรรมการสงเสริม

สุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

3. การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรมีความสมัพันธกับการยอมรับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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4. การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบัผูมาใชบริการมีความสัมพนัธ

กับความรูเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

5. การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบัผูมาใชบริการมีความสัมพนัธ

กับทัศนคติเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

6. ประชาชนที่มลัีกษณะทางประชากรตางกนั มีความรูตอกิจกรรมสงเสริมสุขภาพตางกนั 

7. ประชาชนที่มลีักษณะทางประชากรตางกนัมีทัศนคติตอการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

ตางกนั 

8. ประชาชนที่มลัีกษณะทางประชากรตางกนัมีการยอมรบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพตางกนั 

9. การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบัผูมาใชบริการสามารถอธิบาย

การยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด 
 
นิยามศัพท 
 

เจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรโรงพยาบาลระนอง หมายถึง เจาหนาที่ประชาสัมพนัธ หมอ

นวดที่ปฏิบัติงานในศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรโรงพยาบาลระนองและไดมีการติดตอส่ือสาร 

รวมถึงการใหความรูเกีย่วของกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพแกประชาชนผูมาใชบริการศูนยสงเสริม

สุขภาพธารน้ําแร 

 

กระบวนการสือ่สาร หมายถึง กระบวนการถายทอดขาวสารจากศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร

เกี่ยวกับการใหบริการสงเสริมสุขภาพของศูนยผานทางชองรูปแบบและชองทางการสื่อสารตางๆสู

ประชาชน 

 

การสื่อสาร หมายถงึ การสือ่สาร    หมายถงึ การติดตอระหวางศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบั

ประชาชนดวยวิธีการตาง ๆซึ่งจะทาํใหประชาชนรับรูความหมาย แลวเกิดผลการตกลงใจเขาใช

บริการ 

 

การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการระดมบคุลกรของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรโดย

ทรัพยากรอื่นๆเพื่อเอื้อใหประชาชนมีขีดความสามารถในการควบคุมปจจัยที่จะกอใหเกิดโรคภัยไข

เจ็บและพัฒนาใหมีสุขภาพที่ดี ทัง้กาย ใจ และสังคม เพื่อใชความมีสุขภาพดีเปนตนทุน ในการ

ดําเนนิชีวิตใหมีคุณภาพชีวติที่ดีตลอดไป 
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ลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ การศึกษา รายไดของครอบครัว และอาชพีของประชาชน

ที่มาเขาใชบริการของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร 

ความรู หมายถึง ความเขาใจเกี่ยวกับกจิกรรมสงเสรมิสุขภาพที่ศนูยสงเสริมสุขภาพใหบริการเพื่อ

สงเสริมสุขภาพ ทั้งสรรพคณุ และประโยชนที่จะไดรับ อันไดแก การนวดฝาเทา การกดจุดเพื่อรักษา 

การประคบสมุนไพร ธาราบําบัด และการออกกําลังกายในหองออกกาํลังกาย (Fitness) 

 

ทัศนคติ หมายถงึ ความเชื่อและความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ ที่เกีย่วของกับ

ความรู ความรูสึก และพฤติกรรมที่แสดงออกมาในการเขาใชบริการหรือเขารวมในกิจกรรมของ

ศูนยสงเสริมสุขภาพที่มีตอการสงเสริมสุขภาพ 

 

การยอมรับ หมายถงึ การเขาใชบริการหรือรวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่ทางศนูยสงเสริมสุขภาพ

จัดใหบริการอนัไดแก การนวดฝาเทา การกดจุดเพื่อรักษา การประคบสมุนไพร ธาราบําบัด และ

การออกกาํลังกายในหองออกกําลงักาย (Fitness) 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
  

1.  เพื่อเปนขอมูลเบื้องตนใหแกศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรโรงพยาบาลระนอง ในการพัฒนา

และสงเสริมใหประชาชนในพื้นที่หันมารักษาและสงเสริมเสริมสุขภาพจากกิจกรรมของศูนยฯ 

โดยใชเปนแนวทางในการเลือกชองสารและเนื้อหาสารที่เหมาะสมในการดําเนินงาน ตลอดจน

การใชเปนขอมูลประกอบแกผูที่มาศึกษาดูงานตอไป 

 

2.   เพื่อทําใหไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการปรับปรุงกิจกรรมการสื่อสารทางดานงานสาธารณะ

สุขสูประชาชนเปาหมาย โดยหนวยงานที่เกี่ยวของ อาทิ กระทรวงสาธารณสุข สารธารณสุข

จังหวัด สถานอีนามยั เปนตน สามารถนําขอมูลไปเปนแนวทางและประยุกตใชกับทองถิ่นหรือ

พื้นที่อ่ืนๆ ของประเทศตอไป 

 

3.  เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาในวงวิชาการดานการสื่อสารเพื่อการพัฒนาอันจะเปนประโยชน

ตอการพัฒนาวิธีการสื่อสาร และเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยอืน่ๆ ที่เกี่ยวของตอไป 

 
 

 



บทที่ 2 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

ในการศึกษาเรื่อง “การสื่อสารกับการสราง ความรู ทัศนคติ และการยอมรับกิจกรรม

สงเสริมของผูมาใชบริการศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร โรงพยาบาลระนอง” ผูวิจัยไดแบงทฤษฎ ี

แนวความคิด และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของดังตอไปนี้ 
  
 สวนที่  1   แนวคิด ทฤษฎีที่เกีย่วของ 
 

1. แนวคิดเกี่ยวกบัการสื่อสาร 
2. แนวคิดเกี่ยวกบัการสื่อสารสขุภาพ 

3. แนวความคิดเกี่ยวกับส่ือบุคคล ส่ือมวลชน และส่ือเฉพาะกิจ 

4. แนวคิดเกี่ยวกบัลักษณะทางประชากร 
5. แนวคิดเกี่ยวกบัความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม 

6. 3 ยุคสมัยแหงระบบสุขภาพไทย 

 
สวนที่ 2 งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 

 
1. แนวคิดเกีย่วกับการสื่อสาร 

 
 คําวาการสื่อสาร (Communication) ไดมีผูใหความหมายไวตางๆดังนี้ (ปรมะ สตะเวทนิ 

2538 : 28-29) 
 
 อริสโตเติล (Aristotle) ไดใหคําจํากัดความของการสื่อสารวา การแสวงหาวิธกีารจงูใจที่พงึ

มีอยูทกุรูปแบบ 

  

 จอรช เอ มิลเลอร (George A. Miler) การสื่อสาร หมายถงึ การถายทอดขาวสารจากที่

หนึง่ไปยังอกีทีห่นึง่ 

  

 จอลล เกิรบเนอร (George Gerbner) การสื่อสารคือ การแสดงกิริยาสัมพันธทางสังคม 

โดยใชสัญลักษณและระบบสาร 
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 คาร ไอ โฮฟแลนด (Carl I. Hovland) และคณะเหน็วาการสื่อสาร คือ กระบวนการที่

บุคคลหนึ่ง (ผูสงสาร) ส่ิงเรา (โดยปกติเปนภาษาพูด หรือ ภาษาเขียน) เพื่อเปลีย่นพฤติกรรมของ

บุคคลอื่นๆ (ผูรับสาร) 

  

 วิลเบอร ชแรมม (Wilber Schramm) การสื่อสารคือ การมีความเขาใจรวมกันตอ

เครื่องหมายทีแ่สดงขาวสาร 

  

 เอเวอเรท เอม็ โรเจอรและเอฟ ฟลอยด ชูเมเกอร (Event M. Rogers and F. Floyd 

shoemaker) การสื่อสาร คอื กระบวนการสื่อสารถูกสงจากผูสงสารไปยังผูรับสาร 

  

 ชารัลส อี ออสกูด (Charles E.Osgood) ในความหมายโดยทัว่ไป การสื่อสารเกิดขึ้นเมื่อ

ฝายหนึง่คือผูสงสารมีอิทธพิลตออีกฝายหนึง่ คือผูรับสาร โดยใชสัญญาณตางๆ ซึง่ถูกสงผานสื่อ 

  

 จากการใหคํานิยามความหมายของการสือ่สารในรูปแบบตางๆทาํใหสามารถสรุป

แบบจําลองการสื่อสารตามแบบจําลองชองเบอรโล (David K.Berlo, 1960) ที่เรียกกันวา SMCR 

Model ซึ่งประกอบดวย ผูสงสาร (Source) สาร (Message) ส่ือ (Channel) และผูรับสาร 

(Receiver) 

  

 ผูสงสาร หมายถงึ บุคคลหรือกลุมชนทีต่องการจะทําการสื่อสาร ความคิด ความรูสึก 

ความตองการขาวสารและวตัถุประสงคของคนๆเดียว กลุมคน หรือสถาบัน 

  

 สาร หมายถงึ ผลผลิตของผูสงสารทีก่ําหนดความคิด ความรูสึก ความตองการ ขาวสาร

และวัตถุประสงคของตนที่ปรากฏออกมาในรูปของรหัส 

  

 ส่ือ หมายถงึ ส่ือที่นาํหรือถายทอดของผูสงสาร เชน คลื่นแสง คลืน่เสียง 

  

 ผูรับสาร หมายถึง บุคคลหรือกลุมคนที่รับสารของผูสงสารอาจเปนคนๆเดียว กลุมคน หรือ

สถาบนั 
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 องคประกอบทั้ง 4 อยางนี ้ มีความสัมพนัธกนัอยางใกลชิด มีผลกระทบตอกนัและกัน

รวมทัง้มีผลตอการสื่อสารดวย หากองคประกอบใดองคประกอบหนึง่ดอยประสิทธภิาพก็จะทาํให

การสื่อสารประสบความสาํเร็จนอยลงไปดวย การสื่อสารจะมีประสิทธิภาพจะมีประสิทธิผลมาก

ที่สุดก็ตอเมื่อองคประกอบทุกองคประกอบมีประสิทธภิาพสูงที่สุด 

 การสื่อสารแบงออกไดหลายประเภทขึ้นอยูกับการใชปะไรเปนเกณฑในการพิจารณา 

สําหรับแนวคดิในดานการสือ่สารในดานการพัฒนาแบงการสื่อสารออกเปน 2 ประเภทคือ การ

ส่ือสารระหวางบุคคล (Interpersonal Communication) กบัการสื่อสารมวลชน (Mass 

Communication)  

  

 การสื่อสารระหวางบุคคลหมายถงึ การสือ่สารที่ประกอบดวยบุคคลตั้งแต 2 คนขึน้ไป มา

ทําการสื่อสารกันในลกัษณะที่ผูสงสารและผูรับสารสามารถแลกเปลี่ยนสารกันไดโดยตรงและเปน

การสื่อสารแบบตัวตอตัว 

  

 การสื่อสารมวลชน เปนการสื่อสารกับคนจํานวนมากโดยใชส่ือมวลชน ซึง่ไดแก วิทย ุ

โทรทัศน หนงัสือพิมพ ภาพยนตร และนิตยสาร เปนสื่อเพื่อนาํการสงสารจากผูสงสารไปสูผูรับสาร

จํานนวนมากไดอยางรวดเรว็ภายในเวลาใกลเคียงกันในแงของการพฒันาการสื่อสารระหวาง

บุคคลจะเหมาะสมในแงของการชักจงูใจ สวนสื่อมวลชนจะมีหนาที่ใหความรูและขอมูลขาวสาร 

 

แบบจําลองกระบวนการสื่อสารของลาลสเวล (Lasswell’s communication model) 

  

 แบบจําลองการสื่อสารของลาลสเวล (Lasswell’s model, 1948) เปนแบบจาํลองการ

ส่ือสารในยุคแรกๆที่มีการนําไปใชเปนพืน้ฐานในการอธิบายกระบวนการสื่อสารกันอยางแพรหลาย

จวบจนถึงปจจุบันแบบจําลองดังกลาวอธบิายถงึกระบวนการสื่อสารวาประกอบดวยองคประกอบ

หลัก 5 องคประกอบ คือ ผูสงสาร (Who) สาร (says What)  ส่ือ (in Which channel) ผูรับสาร (to 

Whom) และผล (with what Effect) ถึงแมวาการอธิบายกระบวนการสือ่สารในลักษณะดังกลาวยงั

มีลักษณะที่เปนเสนตรง (Linear) การที่ลาลสเวลไดยกเอาประเด็นในเรื่อง “ผล” ของการสื่อสารที่

อาจจะเกิดขึน้ตอผูรับสารขึ้นมานัน้  นอกจากจะชี้ใหเห็นถึงความจาํเปนของการสื่อสารสองทางที่ผู

สงสารจะตองสามารถรบัรูและประเมินผลการสื่อสารหรือปฏิกิริยาตอบกลับของผูรับสารไดแลว 

“ผล”ของการสื่อสารยังเปนองคประกอบสําคัญที่สะทอนใหเห็นถึงอทิธิพลของการสือ่สารที่สามารถ

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับใดระดับหนึง่  โดยการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนัน้อาจมีสาเหตุมา
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จากการทาํงานขององคประกอบใดองคประกอบหนึ่งหรอืหลายองคประกอบนอกจากนีก้าร

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในองคประกอบตาง ๆ  ยงัสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของผูรับสารที่

อาจจะแตกตางกนัออกไปดวย อาท ิการเปลี่ยนตัวผูสงสาร การเปลี่ยนเนื้อหาสาร หรือการเลือกใช

ส่ือที่แตกตางไป ยอมทาํใหผลของการสื่อสารที่มีตอผูรับสารเปลี่ยนไปดวย (John Fiske, 1990:30-

31 และ Denis McQuail, 1994:50) 

  

 แนวคิดของแบบจําลองดงักลาวสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการศึกษาวจิัย เกี่ยวกับ

การสื่อสารสุขภาพโดยเฉพาะในประเด็นทีเ่กี่ยวกับผูปฏิบัติงานดานการสื่อสารสุขภาพ ซึ่ง

เปรียบเสมือนผูสงสารทีท่ําหนาที่ในการถายทอดสารผานชองทางตาง ๆ ที่มีอยู  โดยมุงหวงัให

เกิดผลอยางใดอยางหนึง่ตอผูรับสารเปาหมาย ซึง่ตัวผูสงสารในที่นีม้ีบทบาทสาํคัญอยางมากทีจ่ะ

สรางอิทธิพลหรือการเปลี่ยนแปลงใหเกิดข้ึนในตัวผูรับสาร เนือ่งจากบุคคลนี้จะเปนผูทีเ่ปน

จุดเริ่มตนของกระบวนการสือ่สาร อยางไรก็ตามขอดอยของแบบจําลองการสื่อสารของลาลสเวล 

คือการที่ไมไดใหความสําคญักับการตีความหมายของสาร ซึ่งจริงๆแลวมีอิทธิพลตอสัมฤทธิ์ผลของ

การสื่อสารเปนอยางมาก 

 
2. แนวคิดการสื่อสารสขุภาพ (Health Communication) 
 

กระแสความสนใจในเรื่องสุขภาพในสงัคมเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในปจจุบัน

ทําใหบทบาทและความสาํคัญของศาสตรดานการสื่อสารสุขภาพ(Health Communication) 

ชัดเจนมากยิง่ขึ้น ทัง้นี้เพราะรูปแบบของการสื่อสารผานมวลชนดังที่เคยปฏิบัติมาอาจไมไดผลและ

ไมครอบคลุมตอความตองการรับ-สงขอมูลขาวสารดานสุขภาพเพื่อการสงเสริม ปองกัน บาํบัดและ

ฟนฟูในโรคและการปองกันโรคของประชาชน ดังนั้น รูปแบบของการรับ-สงสารดานสุขภาพจึงมี

ความเฉพาะดานมากขึน้ในรูปแบบที่เรียกวาการสื่อสารสขุภาพดวยการเพิ่มองคความรูและ

ประสบการณตางๆในศาสตรสุขภาพผานไปยังกลุมเปาหมายเพื่อใหเกดิการรับรู ตอบรับและนํา

ขอมูลสุขภาพเหลานั้นไปใชไดอยางทัว่ถงึ 

 

 ศาสตรดานการสื่อสารสุขภาพมีววิัฒนาการมาตั้งแตเร่ิมมีการศึกษาความสัมพนัธระหวาง

การสื่อสาร (Communication) และสุขภาพ (Health) เมื่อประมาณ 35 ปที่ผานมา 

(Rogers,1994)โดยเปนการเริ่มจากความสนใจของกลุมนักวชิาการที่สนใจรวมกนัเรือ่ง
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ความสัมพันธระหวางการสือ่สารเพื่อนาํไปใชในกระบวนการซอมแซมสุขภาพหรือการปองกนั

โรคภัยไขเจ็บตางๆ ซึ่งภายหลังไดมีการผลักดันใหมกีารจัดตั้ง The International Communication 

Association’s Division of Health Communication ข้ึน พรอม ๆ กบัเร่ิมมีผลงานการวิจยัชุดแรก

ใน The Communication Yearbook ในป ค.ศ. 1977 ตอมา Speech Communication 

Association ไดริเร่ิมใหมีการจัดตั้ง 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 (อางใน ดร.กมลรัฐ อินทรทัศน. 2547) 

 

 ในสวนของประเทศไทย คนไทยเริ่มใหความสําคัญกับ “สุขภาพ” มากขึ้น โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งการเพิ่มข้ึนของความตองการเปดรับขอมูลขาวสารที่สงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน ใน

อดีตประชาชนสวนใหญรูจกั “สุขภาพ” ในมุมมองที่แคบกวาปจจุบัน กลาวคือเร่ืองสุขภาพมีเนื้อหา

ครอบคลุมเฉพาะเรื่องอนามัยสวนบุคคล น้าํสะอาด การเจ็บไขไดปวย การคลอดบุตร ยา 

การแพทยและการรักษาโรค ฯลฯ แตปจจุบันสุขภาพกลายเปนปจจัยหลกัที่เกี่ยวของโดยตรงกับ

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

ตองการรับขอมูลที่เกีย่วของกับระบบและบริการดานสุขภาพเพื่อลดความเจ็บปวยและเพิ่ม

คุณภาพชีวิตใหดียิ่งขึน้ ภายหลงัการกาวเดินตามแผนพฒันาสุขภาพและการสาธารณสุขของ

ประเทศไทยมากวา 40 ป ทําใหประเทศไทยประสบความสําเร็จในหลายเรื่อง ในปจจุบันสุขภาพมี

ความหมายทีก่วางขึ้นและไมจาํกัดประเดน็เพยีงเรื่องสุขอนามยัและความเจ็บปวย หากแต

ครอบคลุมเนื้อหาที่เกีย่วของกับวถิีชีวิตประจําวนั ในระยะ 20 ปที่ผานมากระแสความสนใจในเรือ่ง

สุขภาพไดกลายเปนกระแสหลักของคนทัว่โลกที่หนัมาดูลแลเอาใจใสสุขภาพ โดยเฉพาะความ

สนใจและพยายามดูแลตนเองดวยการเชือ่มโยงบริบทสขุภาพกับประเด็นอื่นๆ เชน ส่ิงแวดลอม 

การเกษตร วิทยาศาสตร เทคโนโลย ีรวมไปถึงเศรษฐกจิ การคลัง การเมืองและสังคม 

  

 ภายหลงัจากการประชุมองคการอนามัยโลก ณ กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดาในป พ.ศ. 

2529 (Ottawa Charter for Health Promotion, WHO, Geneva, 1986) ไดมีการขยายแนวคิดวา

ดวยเรื่องสุขภาพใหรวมถงึการสรางเสริมสุขภาพอยางกวางขวาง เปนผลใหนาํไปสูการใหคําจาํกัด

ความของคาํศัพท “สุขภาพ” ที่สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงในกระแสโลกและสังคมปจจุบนัที่

มากขึ้น โดยใหความสําคัญกับปจจัยกาํหนดที่เอื้อใหเกดิสุขภาพ (Prerequisite for health) ซึ่ง
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ไดแก สันติภาพ ทรัพยากรทางเศรษฐกจิที่เพยีงพอ อาหารและที่อยูอาศัย ระบบนิเวศที่มัน่คง

และการใชทรัพยากรแบบยัง่ยนื 

  

 ดร.กมลรัฐ อินทรทัศน ไดรวบรวมความหมายของการสื่อสารเพื่อสุขภาพไวในหนังสือการ

พัฒนาองคความรูการสื่อสารเพื่อสุขภาพ Health Communication ภายใตการสนับสนนุจาก

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพไววา 

 WHO (AMRO/PAHO) (1996) ไดใหความหมายการสื่อสารสุขภาพวาเปนการใชกลยุทธ

หลัก ๆ ในการบอกกลาวหรือการแจง (Inform) ใหสาธารณชนทราบเกี่ยวกับเร่ืองสขุภาพดวยการ

ใชการสื่อสารมวลชน (Mass Communication) และการใชส่ือประสมประเภทตาง ๆ (Multimedia)  

รวมทัง้นวัตกรรมดานเทคโนโลยีสารสนเทศตาง ๆ โดยมุงเผยแพรเนื้อหา ขอมูล 

ดานสุขภาพทีเ่ปนประโยชนตอสาธารณชน เพื่อใหเกิดการตระหนักในประเด็นดงักลาว ทัง้ในระดับ

ปจเจกบุคคลและในระดับสังคม อีกทัง้ยังรวมถงึการใหความสาํคญัเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพ 

(Health Development) ดวย 

  

 ทั้งนี้ WHO ไดอธิบายเพิม่เติมวาการสื่อสารเพื่อสุขภาพจะประกอบดวยศาสตรหลาย ๆ 

สาขา ดังเชน สาระบันเทงิ (Edutainment หรือ Enter-education) การสื่อสารระหวางบุคคล 

(Interpersonal Communication) การชี้นําดานสื่อ (Media Advocacy) การสือ่สารในองคกร 

(Organizational Communication) การสื่อสารเพื่อสังคม (Social Communication and Social 

Marketing) ฯลฯ 

  

 Ratzan และคณะ (1994) กลาววาการสื่อสารเพื่อสุขภาพคือ การใชศิลปะและเทคนิคใน

การบอกกลาวหรือการแจงใหทราบ (Inform) รวมทั้งการสรางอทิธิพล (Influence) และการจงูใจ 

(Motivate) แกกลุมเปาหมายเกีย่วกับประเด็นดานสุขภาพ สวนขอบเขตของการสื่อสารเพื่อสุขภาพ

นั้น จะรวมถงึการปองกนัโรค (Disease Prevention) การสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 

นโยบายธุรกิจเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ (Health Care Policy and Business) และรวมถงึการมี

คุณภาพชีวิตที่ดี 
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 Freimuth และคณะ (1998) กลาววาการสื่อสารเพื่อสุขภาพคือ การใหศึกษาหรือใหการ

เรียนรู โดยการใชกลยทุธตาง ๆ ในการบอกกลาว หรือการแจงใหทราบเพื่อกอใหเกิดอิทธิพลตอ

ปจเจกบุคคลและตอสังคมตอการสรางเสริมสุขภาพตามที่ตองการ ฯลฯ 

 

 จากจุดเริ่มที่แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพเขามามีบทบาทในระดับสากล ทําใหการสื่อสาร

เพื่อใหประชาชนเขาถงึขอมลูสุขภาพมีมากขึ้น ตลอดจนการเปลีย่นแปลงดงักลาวทําใหนยิาม

ความหมายของ “สุขภาพ” กวางขวางขึน้ ไดมีความพยายามในการใหความหมายของ “สุขภาพ” 

จากหนวยงานและบุคคลตางๆ มากมาย ซึ่งสามารถกลาวโดยสรุปถึงขอบเขตสุขภาพไดวาเปน

เร่ืองราวที่มีลักษณะเฉพาะที่เกีย่วของกับการทาํความเขาใจตอครรลองชีวิต สภาพความเปนอยู 

ความสัมพันธในวิถีชมุชนในมิติทางกาย ทางใจ และทางประชาสงัคม ซึ่งเปนตวักําหนดสถานะ

สุขภาพของประชากร รวมไปถึงการมองหา “จุดเดน” ของนโยบายดานสุขภาพที่จะมีความสาํคัญ

นาํไปสูการลงทุนและการกาํหนดแผนงานดานสาธารณสุขของประเทศอยางเหมาะสมเปนระบบ 

เพื่อใหบรรลุเปาหมายของการพัฒนาสุขภาพประชากรอยางยั่งยืน 

 

 สุขภาพจึงไมไดหมายรวมถงึเรื่องการเจ็บปวย อนามยัสวนบุคคล อนามัยสิง่แวดลอมหรือ

การแพทยเพียงอยางเดียวอกีตอไป หากแตเปนการรวบรวมบริบทแนวคิดทางชมุชน สังคม 

เศรษฐกิจ และการเมืองทีมุ่งพัฒนาสุขภาพเพื่อชวยใหชวีิตยืนยาว รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพชวีิต

ตามหลกั “สุขภาวะ” ของประชาชนใหดยีิ่งขึ้น โดยเฉพาะอยางยิง่ไดมีการเชื่อมโยงวถิีชีวิตเขามา

เปนสวนหนึง่ของคําวา “ระบบสุขภาพ” 

  

 เมื่อประเทศไทยกาวเขาสูยคุสังคมความรู ประชาชนในฐานะผูรับสารยอมมีความตองการ

ขอมูลที่มากขึ้น เพื่อประกอบการตัดสินใจ เพื่อการดํารงชีวิตในยุคสมยัแหงการแขงขันและเพื่อการ

อยูรอดอยางมคีวามสุข ขอมูลดานสุขภาพและสาธารณสุขเปนสิ่งสาํคัญที่ชวยลดอัตราการ

เจ็บปวยตลอดจนปองกนัการเกิดโรคของสมาชิกในสังคม เมื่อพิจารณาสภาพภูมปิระเทศของไทย 

และการเขาถงึเทคโนโลยีดานการสื่อสารในภาพรวมของประเทศ จะเหน็ไดวายังมีขอจํากัดในการ

ครอบคลุมพื้นที่และการเขาถึงขอมูลสุขภาพอีกนํานวนมากในประเทศ ดังนั้น จงึมีความจาํเปนที่

จะตองพิจารณาถึงกระบวนการสื่อสารทีส่ามารถกอใหเกิดความรูความเขาใจในขอมูลสุขภาพที่

แทจริง  ศาสตรดานการสื่อสารสุขภาพจึงไดมบีทบาทมากขึน้และมหีลายหนวยงานพยายาม
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รวบรวมองคความรู ตลอดจนรวบรวมและวิจัยศึกษางานดานการสื่อสารสุขภาพเพือ่นํามาใชกับ

บริบทการสรางเสริมสุขภาพในสังคมไทย 

  

 Ratzan (1994 อางใน กมลรัฐ  อินทรทัศน) กลาวถงึองคประกอบของการสื่อสารเพื่อ

สุขภาพวาจะตองมี “สุขศึกษา” (Health Education) เปนกจิกรรมที่มุงสูการสงเสริมการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ด ี โดยการแจงใหทราบการใหการศึกษาแกปจเจกบุคคลผานสื่อและกิจกรรม

ตางๆ “การสือ่สารเพื่อสังคม” (Social Marketing) หรือการสื่อสารเพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนใน

สังคม  เปนกิจกรรมที่เกีย่วของกับการสรางเสริมสุขภาพหรือการเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพสู

พฤติกรรมทางบวก โดยใชหลักการตลาดเขามาเสริมกับส่ือมวลชนประเภทตาง ๆ “การชี้นํา 

(Advocacy) เปนกิจกรรมที่ใชส่ือสารมวลชนในการสงเสริมนโยบายและโครงการตาง ๆ เพื่อ

สงเสริมสุขาภาพ “การสื่อสารเกี่ยวกับภาวะเสีย่ง” (Risk Communication) กิจกรรมสุขภาพที่

เกี่ยวของกับเฉพาะกลุมที่ตองพิจารณาภาวการณแวดลอมและวิธีการตาง ๆ ตลอดจนทางเลือกใน

การจัดการกบัภาวะเสี่ยง เชนการใหคําปรึกษาสวนตัว “การสื่อสารกับผูปวย” (Patient 

Communication) การใหขอมูลเกี่ยวกับสภาวะดานสขุภาพเพื่อการบําบัดรักษา การใหความรู 

ความเขาใจในรูปแบบและวิธีการ เชน การสื่อสารระหวางผูใหการรักษากบัคนไข การสื่อสาร

ระหวางกลุมเพื่อนเพื่อใหเกดิการเรียนรูระหวางกันเปนตน “การใหขอมูลดานสุขภาพ” (Consumer 

Health Information) เปนการชวยใหบุคคลเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองและสามารถตัดสนิใน

เกี่ยวกับสุขภาพของตนหรือครอบครัวได รวมทัง้การนําเสนอขอมูลดานสุขภาพในลกัษณะตาง ๆ 

เชน การประกนัสุขภาพ การปองกนั การดแูลสุขภาพตนเอง “การใชส่ือใหมประเภทตาง ๆ “ (New 

Media) หมายถึงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารตาง ๆ เพื่อการแพรกระจายแนวคิด วิธกีาร

เกี่ยวกับการสื่อสารเพื่อสุขภาพใหทัว่ถงึประชาชนมากขึ้น 

 

ความหมายของการสงเสรมิสุขภาพ 

 
การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion)  หมายถึง  กระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิม่

สมรรถนะในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง  ทัง้นี้การสงเสรมิสุขภาพเปนการ

ดําเนนิงานทีพ่ยายามจะใหบคุคลทุกกลุมวยัเหน็ความสําคัญและตระหนักในเรื่องของการสราง

สุขภาพที่ดี ทัง้แกตนเอง ครอบครัว และชุมชน  มีความพรอมในการปฏิบัติตนในการรักษาสุขภาพ  

ตลอดทั้งการปกปองสุขภาพจากการกระทําหรือปจจัยที่เปนภยัหรืออันตรายจากภายนอกรางกาย
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ซึ่งตองอาศยักระบวนการสื่อสารเพื่อโนมนาวชักจูงใจ  การสรางกระแสสังคม  สรางคานิยมดาน

สุขภาพ สรางการเรียนรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ การสรางความเขาใจรวมกัน  โดยเฉพาะในเรื่อง

ของการปองกนั  การจัดการสิ่งแวดลอมทั้งทางกายภาพ  การเมืองและสังคม  เพื่อสนับสนนุ

สุขภาพของบคุคลที่พึงประสงค  สําหรับการสงเสริมสุขภาพในภาครฐันั้น  สํานักสงเสริมสุขภาพให

คําจํากัดความวาเปนกระบวนการสรางศกัยภาพของบคุคลในการพฒันาสุขภาพของตนเองใหเตม็

ศักยภาพ  เพือ่การบรรลุสูสุขภาพดีทุกมิติ  โดย “การสงเสริมสุขภาพ”  มีความหมายสองประการ  

ประการแรก คือ การสงเสริมสุขภาพ เพือ่ใหรางการเจริญเติบโตเหมาะสมตามวัย มีความแข็งแรง

สมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  โดยสงเสริมใหประชาชนทุกกลุมอาย  ตัง้แต

กลุมแมและเดก็  กลุมเด็กวยัเรียน และเยาวชน  กลุมวยัทํางานและผูสูงอายุ  ใหไดรับการสงเสรมิ

สุขภาพแบบองครวมและอีกประการหนึ่งเปนการสงเสรมิสุขภาพเพื่อปองกนัโรคที่เกิดขึ้นซึ่ง

เกี่ยวของกับพนัธุกรรมและพฤติกรรม โดยมุงเนนที่การปรบับทบาทของประชาชนและชุมชน  

องคกรสวนทองถิน่และบทบาทในภาครัฐทีจ่ะรวมกนัสรางกระบวนการสงเสริมสุขภาพใหประชาชน

บรรลุการมีสุขภาพ ด ี

 

ระยะแรกเริ่มดําเนนิงาน  การสงเสริมสุขภาพไดเนนกิจกรรมที่จะทําใหบุคคลมีสุขภาพ

สมบูรณแข็งแรง  แตแนวคดิปจจุบันเห็นวาการพยายามดําเนนิการใหบุคคลในระดับปจเจกบุคคล

มีสุขภาพสมบรูณแข็งแรงนั้นยังไมเพียงพอ จําเปนตองมกีารจัดการเรื่องของสังคมและสิ่วแวดลอม

รวมดวย อาทิ การจัดการสิ่งแวดลอมทีส่นับสนนุการมีสุขภาพดี  การออกกฎหมายเพื่อสงเสริม

สุขภาพ  การสรางนโยบายสาธารณะ และการเปนปากเปนเสียงดานสุขภาพ (Health Advocacy)  

เปนตน 

 

3. แนวคิดเกีย่วกับเรื่องสือ่มวลชน สื่อบุคคล และสือ่เฉพาะกิจ 

 

แนวคิดเกี่ยวกับสื่อมวลชน 

 
 โรเจอรส และชูเมเกอร (Rogers and Shoemaker, 1971 : 145) กลาววา “ส่ือมวลชน 

หมายถงึ ส่ือที่สามารถเขาถึงกลุมผูรับที่มีจํานวนมากไดอยางรวดเร็ว เปนการเพิ่มพนูความรู 

แพรกระจายขาวสาร รวมทั้งเปลี่ยนทัศนคติที่ไมฝงรากลกึได” 
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 ปรมะ  สตะเวทนิ (2540 : 134-135) กลาววา “ส่ือมวลชน หมายถึง ส่ือที่สามารถนํา

สารจากผูสงสารไปสูผูรับสารที่ประกอบดวยคนจาํนวนมากไดอยางรวดเร็วภายในเวลาที่ใกลเคียง

กัน หรือในเวลาเดียวกนั โดยทั่วไปแลวสื่อที่เรียกวาสื่อมวลชน ไดแก หนงัสือพมิพ 

วิทยกุระจายเสียง วิทยุโทรทัศน นิตยสาร และภาพยนตร” 

  

 พัชน ี  เชยจรรยา และคณะ (2538 : 75-76) กลาววา “ส่ือมวลชน มักมีความหมาย

ครอบคลุมไปถึงเครื่องมือทางเทคนิค ซึ่งการสื่อสารถึงมวลชนตองประกอบดวย 

- ส่ือส่ิงพิมพ (printed media) ไดแก หนังสอืพิมพ นิตยสาร หนังสือแผนพับ จดหมาย

เวียน ใบติดประกาศ ตัวอักษรที่เครื่องบินพนเปนควนับนฟา และเครื่องมืออ่ืนๆ ซึ่ง

นําไปสูมวลชนโดยผานทางตา 

- ส่ืออิเล็กทรอนกิส (electronic media) ไดแก รายการวิทย ุ และการบันทกึเสยีงตางๆ 

ซึ่งผานห ูหรือรายการโทรทศัน ภาพยนตรและการบันทกึวิดีโอ ซึง่ผานทัง้ทางตาและห ู

 

อยางไรก็ตาม การจํากัดคําวา “ส่ือมวลชน” มิไดดูตัวเครื่องมือเปนหลกั หากแตจํากัด

ความตามวิธทีี่ส่ือถูกใช ส่ือมวลชนจึงหมายถงึเครื่องมอืทางเทคนิค ซึ่ง 

- ทําใหการสื่อสารเกิดขึ้นไดโดยผานเครื่องมอืชนิดหนึ่งที่ทาํใหความสัมพันธระหวางผู

สงสารและผูรับสารไมเปนการสวนตวั 

- สามารถใชส่ือสารจากแหลงสารหนึง่ไปถงึผูรับสารจํานวนมาก 
 
อิทธิพลของสื่อมวลชน 

 

แคลปเปอร (Klapper, 1960 :15-49) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับอิทธพิลของสื่อมวลชนทีม่ี

ผลตอการเปลีย่นแปลงทัศนคติ และพฤติกรรมของประชาชนผูรับสารไว ดังนี ้

 

  1. ส่ือมวลชนมิไดมีอิทธิพลตอประชาชนโดยตรง แตจะมีอิทธพิลโดยออม ซึ่งขึน้อยูกับ

ปจจัยตางๆ ดังนี ้

 1.1 ความมีใจโนมเอยีง คอื ประชาชนจะมีความคิดเหน็ คานิยม และความโนม

เอียงที่จะประพฤติปฏิบัติอยางใดอยางหนึง่อยูกอนที่จะมาสัมผัสกับส่ือมวลชน 
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 1.2 การเลือกรับสาร ประชาชนจะเลือกรบัสารที่สอดคลองกับความคิดเห็นและ

ความสนใจของตน และจะเลือกตีความหมายของสารตามความเชื่อ และคานิยม

ที่ตนมีอยูเดิม 

 1.3 อิทธพิลของบุคคล บางครั้งขาวสารจากสื่อมวลชนจะผานสื่อบุคคล หรือผูนาํ

ความคิดเหน็กอนจะไปถงึประชาชนผูนําความคิดเห็นมกัสอดแทรกความรูสึกนึก

คิดของตนเขาไปดวย ทาํใหมีอิทธพิลตอความคิดของประชาชนอยูมาก 

 1.4 กลุมและบรรทัดฐานของกลุม 

 1.5 ระบบสื่อมวลชน 

 

2. ส่ือมวลชนจะเปนเพียงแรงเสริม (Reinforcement) ทีส่นับสนนุทัศนคติ รสนิยม ความมี

ใจโนมเอยีงตลอดจนแนวโนมดานพฤติกรรมของประชาชนใหเขมแข็งขึ้นและพรอมที่จะแสดง

ออกมา เมื่อมแีรงจูงใจหรือมีโอกาสเหมาะสม 

 

3. ส่ือมวลชนอาจเปลี่ยนแปลงทัศนคติของประชาชนไดเพียงเล็กนอย และมักเปนทศันคติ

ที่ยงัไมฝงรากลึก การเปลีย่นแปลงทัศนคติที่ฝงรากลึกหรือเปลี่ยนไปในทางตรงกันขามนัน้เปนไปได

ยาก อาจเปลีย่นไดบางแตตองใชเวลา และบุคคลตองไดรับขาวสารเพียงพอ อยางไรก็ตามอิทธพิล

ของสื่อมวลชนในดานการเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นก็ตอเมื่อบุคคลมีความโนมเอียงทีจ่ะเปลี่ยนแปลง

อยูกอนแลว 

 

4.  ส่ือมวลชนสามารถสรางทัศนคติใหแกประชาชนได ในกรณีที่บุคคลไมเคยมีความรูและ

ประสบการณเกี่ยวกับส่ิงนั้นมากอน และไดรับสารที่เสนอเรื่องราวในแนวเดียวกนับอยๆ เปน

อิทธิพลในลักษณะสะสม ไมใชอิทธพิลทีก่อใหเกิดผลทนัททีันใด 
 
แนวคิดเกี่ยวกับสื่อบุคคล 
  

 เสถียร  เชยประทับ (2528 : 28) กลาววา “ส่ือบุคคล (personal media) หมายถึง ตัว

บุคคลที่นําพาขาวสารจากบคุคลหนึ่งไปยงับุคคลหนึ่ง โดยอาศัยการติดตอส่ือสารระหวางบุคคล 2 

คน หรือมากกวา 2 คน ข้ึนไป”  
 
อิทธิพลของสื่อบุคคล 
  



 33 
 โรเจอรส และชูเมคเกอร (Rogers and Shoemaker) กลาววา ในกรณีที่ตองการให

บุคคลใดๆ เกิดการยอมรบัสารที่เสนอออกไป หรือจะทาํการสื่อสารใหมีประสิทธิภาพมากที่สุด

เพื่อใหมกีารยอมรับสารนั้น ควรที่จะใชการสื่อสารระหวางบุคคล โดยใชส่ือบคุคลเปนผูเผยแพร

ขาวสาร ส่ือบุคคลนี้จะมีประโยชนมากในกรณีที่ผูสงสารหวังผลใหผูรับเกิดการเปลี่ยนแปลงใน

ระดับทัศนคตแิละพฤติกรรมในการรับสารนั้น นอกจากนี้ ยังเปนวิธทีี่ชวยใหผูรับสารมีความเขาใจ

กระจางชัด และตัดสินใจรับสารไดอยางมั่นใจยิง่ขึ้นอีกดวย 

 

 ส่ือบุคคลนับวาเปนสื่อที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการสรางและเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 

ตลอดจนพฤตกิรรม เพราะสามารถเขาถงึกลุมเปาหมายไดดีที่สุด ซึ่งสื่อบุคคลมีลักษณะดังตอไปนี้ 

(กนกรัตน  สุขะวัฒนา, 2534 : 17-18) 

 1. การไหลของขาวสารเปนแบบสองทาง (two-way communication) ทําใหงายตอการ

โตตอบปญหาตางๆ ไดทนัทวงท ี นอกจากนี้สามารถที่จะอธิบายปญหาตางๆ ไดชัดเจน

กวาสื่ออ่ืน 

 2. การสื่อสารเปนแบบตัวตอตัว หากผูรับสารมีความเชื่อถือในตัวผูสงสารก็จะทาํใหการ

ส่ือสารมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

 3. ปริมาณของปฏิกิริยาตอบสนองในขณะทีท่ําการสื่อสารเกิดขึ้นในระดับสูง 

 4. ชวยลดกระบวนการทางเลือกในทางจิตวิทยา (selective process) โดยเฉพาะอยางยิ่ง

การเลือกรับสาร (selective exposure) 

  

 แตอยางไรก็ตาม ส่ือบุคคลเปนสื่อที่มีขอดอย คือ ไมสามารถทีจ่ะสงขาวสารไปยงัผูรับสาร

จํานวนมากในเวลาอนัรวดเรว็ได จากรายงานการวิจัยพบวา ส่ือบุคคลเปนสื่อที่ดทีีสุ่ดในการสราง

ทัศนคติ และการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 

  

 โรเจอรส และ ชูเมคเกอร (Rogers and Shoemaker, 1971 : 252-253) ไดกลาวถงึ

ประสิทธิภาพของสื่อบุคคลไว ดังนี ้

1. สามารถทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนขาวสารแบบยุคลวิธ ี

ถาผูรับสารไมเขาใจสารก็สามารถไตถามหรือขอขาวสารเพิ่มเติมจากแหลงสารไดใน

เวลาอนัรวดเรว็ สวนผูสงงานก็สามารถปรับปรุงแกไขสารที่สงออกไปใหเขากับความ

ตองการและความเขาใจของผูรับสารไดในเวลาอนัรวดเร็วเชนเดียวกนั การที่ชองทาง

การสื่อสารระหวางบุคคลมรีะดับของปฏิกิริยาตอบสนอง (feedback) สูงทําให
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สามารถลดอปุสรรคของการสื่อสารที่เกิดจากการเลือกรับสาร เลือกแปล หรือเลือก

จดจําสารได เนื่องจากสภาพการณที่เหน็หนากนับีบบังคับใหตองรับสารนั้น ไมวาผูรับ

สารจะมีความรูสึกหรือทัศนคติตอผูสงสารหรือสารอยางใดก็ตาม 

 

2.  สามารถจงูใจบุคคลใหเปลี่ยนแปลงทศันคติที่ฝงรากลึกได 

โรเจอรส (Rogers, 1978 : 291) ไดกลาวเปรียบเทยีบประสิทธิภาพของสื่อมวลชนและ

ส่ือบุคคลไววา จากผลการวจิัยตางๆ พบวา ส่ือมวลชนสามารถเปลีย่นแปลงการรบัรู 

ซึ่งหมายถึง การเพิ่มพนูความรูความเขาใจไดอยางมีประสิทธิภาพ แตการสือ่สาร

ระหวางบุคคลนั้นมปีระสิทธภิาพมากกวา เมื่อวัตถุประสงคของผูสงสารอยูที่การ

เปลี่ยนแปลงทัศนคต ิ เพราะขาวสารที่ถายทอดออกจากสื่อมวลชนอยางเดียวไม

สามารถกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่ฝงแนนหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได 

 
แนวคิดเกี่ยวกับสื่อเฉพาะกิจ 
  
 เกศินี  จุฑาวจิิตร (2540 :135) กลาววา “ส่ือเฉพาะกิจ หมายถงึ ส่ือที่ถูกผลิตขึน้มาโดยมี

เนื้อหาสาระทีเ่ฉพาะเจาะจง และมีจุดมุงหมายหลักอยูทีผู่รับสารเฉพาะกลุม” 

 

 ส่ือเฉพาะกิจแบงออกไดเปน 3 ประเภทกวางๆ ดงันี ้(เกศนิี  จุฑาวิจิตร, 2540 : 135-143) 

 1. ส่ือส่ิงพิมพ (printed media) ส่ือส่ิงพิมพเฉพาะกจิควรมีลักษณะที่สําคัญ คือจะตอง

ตอบสนองวัตถุประสงคอยางชัดเจน นอกจากเนื้อหาหรือสารจะตองมีความชัดเจนแลว รูปแบบก็

ตองมีความนาสนใจดวย เชน การใชสี จัดหนา ขนาดตวัอักษร การใชภาพที่ส่ือความหมาย ฯลฯ ที่

สําคัญที่สุดคือ การแจกจายไปยงักลุมเปาหมายตางๆ จะตองแจกจาใหทัว่ถงึ และตรงกบั

กลุมเปาหมายเฉพาะ 

 

 2. ส่ืออิเล็กทรอนิกส (electronic media) ส่ืออิเล็กทรอนิกสเฉพาะกิจ คือ ส่ือเฉพาะกิจที่

ผลิตออกมาในรูปแสงและเสียง เชน สปอตวิทย ุสปอตโทรทัศน เทปบนัทกึเสียง วีดทีัศน ภาพยนตร 

สไลด เปนตน ซึ่งสามารถนาํมาใขเปนสื่อเพื่อการพัฒนาได โดยการนําเสนอเนื้อหาที่สอดคลองกับ

วัตถุประสงค ดวยการใชรูปแบบการนาํเสนอทีน่าสนใจ 

 

 3. ส่ือกจิกรรม ไดแก การจัดแสดงนิทรรศการ การจัดประกวด การจัดขบวนแห การจัดรถ

เคลื่อนที ่ (mobile unit) การจัดสนทนากลุม การจัดรายการพิเศษทางวิทยุหรือโทรทัศน เปนตน 
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ลักษณะที่สําคัญของการใชส่ือกิจกรรมเปนสื่อเฉพาะกจิเพื่อการพัฒนา ไดแก การเลือกกิจกรรม

ที่กลุมเปาหมายสนใจ โดยเนนใหกลุมเปาหมาย และผูสนใจทีเ่ขารวมกิจกรรมไดรับทั้งสาระตาม

วัตถุประสงค และความบนัเทิงไปพรอมกนั 

 

 สําหรับส่ืออ่ืนๆ นอกเหนือจากทีก่ลาวมาขางตน ไดแก ของที่ระลึก หรือของขวัญ ซึง่ทาง

โครงการหรือหนวยงานจัดทําขึ้น เพื่อจําหนายหรือแจกจายฟรีใหแกกลุมเปาหมายและผูเขารวม

กิจกรรม อันจะเปนการประชาสัมพนัธโครงการ กระตุนย้ําเตือนใหนกึถึงหรือเกิดความตระหนักใน

ปญหา ของทีร่ะลึกหรือของขวัญในทีน่ี ้สามารถจัดทําขึน้ไดหลายรูปแบบ เชน จาน เข็มกลัด พวง

กุญแจ เนกไท ปากกา ดินสอ นาฬิกา และเครื่องใชในชวีิตประจําวนัอืน่ๆ  

 
อิทธิพลของสื่อเฉพาะกจิ 
 
 อาดัมส (Adams, 1971 อางใน อรนุช  งามขาว, 2543 : 13)  ไดกลาวถึงความสําคญัของ

ส่ือเฉพาะกิจไวดังนี ้ คือส่ือเฉพาะกิจจัดวามีความสําคญัตอการเผยแพรขอมูลขาวสาร เพราะสือ่

เฉพาะกิจเปนสื่อที่จัดทาํขึ้นเพื่อสนับสนุนกจิกรรมอยางใดอยางหนึง่โดยเฉพาะ การใชส่ือเฉพาะกิจ

เปนการใหความรูและขาวสารที่เปนเรื่องราวเฉพาะอยาง โดยมกีลุมเปาหมาย (target mail) 

นอกจากนีก้ารปดโปสเตอรตามชุมชนตางๆ การจัดนทิรรศการ การสาธิต (demonstration) ก็เปน

การใชส่ือเฉพาะกิจที่มีประสิทธิภาพในการรณรงคเผยแพรประดิษฐกรรมแปลกๆ และทันสมยัใน

สังคมนัน้ๆ  
 
4. แนวคิดเกีย่วกับลักษณะทางประชากร 
 
 มนุษยมีความแตกตางกนัในทางสัญลักษณของรางกาย บุคลิกลักษณะ พืน้เพของ

วัฒนธรรม ความสามารถและตําแหนงหนาที่การงานที่ไดรับมอบหมาย ทัศนคติ และในเรื่องความ

สนใจหรือผลประโยชนที่ตนพึงมพีึงได ในเรื่องประสบการณในอดีตและยังมีเร่ืองตางๆ อีกหลาย

อยางทีท่ําใหมนุษยเรานี้แตกตางกนั (จุไร  คุวานเสน, 2514 : 36) 

  

 ปรมะ สตะเวทิน (2540:112-117) ไดอธิบายถงึความแตกตางของลกัษณะทางประชากร

ของผูรับสาร ดังนี ้

 
1. อายุ (Age) 
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อายุของผูรับสารเปนลักษณะประการหนึง่ที่เราสามารถใชในการวิเคราะหผูรับสาร 

อายุเปนปจจัยหนึง่ทีท่ําใหคนมีความแตกตางกนัในเรื่องความคิดและพฤติกรรม โดยทั่วไปแลวคน

ที่มีอายุนอยมกัจะมีความคดิเสรีนิยมมากกวาคนทีม่ีอายุมาก ในขณะที่คนที่มอีายุมากมักจะมี

ความคิดอนุรักษนยิมมากกวาคนที่มีอายนุอย คนที่มีอายุนอยมกัจะเปนคนทีย่ึดถืออุดมการณ

มากกวา ใจรอนกวา และมองโลกในแงดีกวาคนที่มีอายมุาก ในขณะที่คนที่มีอายุมากมักจะเปนคน

ที่ยึดถือการปฏิบัติมากกวามีความระมัดระวังและมองโลกในแงราย สาเหตทุี่เปนเชนนีเ้นื่องจากคน

ที่มีอายุมีประสบการณในชวีิตซึ่งเคยผานยุคเข็ญตางๆ ตลอดจนมีความผกูพนัที่ยาวนานและมี

ผลประโยชนในสังคมมากกวาคนที่อายุนอย คนที่มีอายุมากกวามทีรัพยสมบัติมากกวาคนที่มีอายุ

นอย จงึมกัจะไมคอยยอมใหมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในสังคม เพราะการเปลี่ยนแปลงในสังคม

ยอมมีผลกระทบตอทรัพยสิน สถานะทางสังคมและความลาํบากในการปรบตัวใหเขากับการ

เปลี่ยนแปลง นอกจากนี้คนที่รุนตางกนัยงัมีประสบการณของชีวิตที่แตกตางกนัไป จึงทาํใหทัศนคติ

และความรูสึกนึกคิดของคนตางรุนตางวัยไมเหมือนกัน 

 
2. เพศ (Sex) 

ผูหญิงกับผูชายมีความแตกตางกนัอยางมากในเรื่องความคิด คานิยม และทัศนคต ิ ทั้งนี ้

เพราะวัฒนธรรมและสังคมกําหนดบทบาทและกิจกรรมของคนสองเพศไวตางกนั ผูหญิงจงึมักเปน

คนที่มีจิตใจออนไหวหรือเจาอารมณ โอนออนผอนตาม เปนแมบานแมเรือน และมกัถูกจงูใจไดงาย

กวาผูชาย นอกจากนัน้ ผูชายยงัใชเหตุผลมากกวาผูหญิงและจดจําขาวสารไดมากกวาผูหญงิดวย 

แตผูหญิงเปนเพศทีห่ยัง่ถึงจติใจคนไดดีกวาเพศชาย 

 
3. สถานะทางสงัคมและเศรษฐกจิ (Socio-economic Status) 

 สถานะทางสงัคมและเศรษฐกิจ หมายความถงึ อาชพี รายได เชื้อชาติและชาตพิันธ 

ตลอดจนภูมิหลังของครอบครัว สถานะทางสงัคมและเศรษฐกิจของผูรับสารมีอิทธพิลอยางสําคญั

ตอปฏิกิริยาของผูรับสารที่มตีอผูสงสารและสาร สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ ยังทําใหคนมี

วัฒนธรรมที่ตางกนั มีประสบการณตางกนั มทีัศนคติ ความเชื่อ ตลอดจนพฤตกิรรมที่ตางกนัคนที่

มีอาชีพตางกนัยอมมองโลก มีแนวความคิด มีอุดมการณ มีคานิยมตอส่ิงตางๆ แตกตางกันออกไป 

รายไดของคนยอมเปนเครื่องกําหนดความตองการของคน ตลอดจนกําหนดความคิดของคน

เกี่ยวกับส่ิงตางๆ และพฤตกิรรมตางๆ นอกจากนี ้ คนที่มีฐานะหรือรายไดสูงยงัมักจะใชส่ือมวลชน

มากดวย และการใชส่ือมวลชนก็มกัจะใชเพื่อแสวงหาเรื่องราวขาวสารหนกัๆ ประกอบกับตําแหนง

หนาทีห่รืออาชีพยงัทาํใหคนเราสื่อสารมากนอยไมเทากันดวย 
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4. การศึกษา (Education) 

การศึกษาหรือความรูเปนลักษณะอีกประการหนึง่ที่มีอิทธิพลตอผูรับสาร ดังนั้น คนที่ไดรับ

การศึกษาในระดับที่ตางกนั ในยุคสมัยที่ตางกนั ในระบบการศึกษาทีต่างกนั ในสาขาวิชาที่ตางกนั 

จึงยอมมีความรูสึกนึกคิด อุดมการณ และความตองการที่แตกตางกนั คนทีม่ีการศึกษาสงู หรือมี

ความรูดีจะไดเปรียบอยางมากในการที่จะเปนผูรับสารทีด่ี ทั้งนี้เพราะคนเหลานีม้ีความรูกวางขวาง

ในหลายเรื่อง มีความเขาใจศัพทมาก และมีความเขาใจสารไดดี แตคนเหลานี้มกัจะเปนคนที่ไม

คอยเชื่ออะไรงายๆสารที่ไมมหีลักฐานหรือเหตุผลสนับสนนุเพยีงพอมักจะถูกโตแยงจากคนเหลานี ้

ขอควรคํานึงประการหนึ่งในการวิเคราะหการศึกษาของผูรับสารก็คือจะตองไมวิเคราะหความรูของ

ผูรับสารโดยยดึถือเฉพาะพืน้ฐานการศึกษาที่ไดจากสถาบนัการศึกษา เพราะการแสวงหาความรู

นั้นสามารถกระทําไดดวยตนเองตลอดชีวิตจากแหลงอื่นๆ ที่นอกเหนอืจากสถาบันการศึกษา เชน 

จากสื่อมวลชน จากตํารับตําราตางๆ เปนตน นอกจากนั้น การขาดโอกาสไดใชความรูก็เปนสิ่งทีไ่ม

สามารถทําใหความรูความสามารถของคนลดลงได 

  

 ในทางการสื่อสาร ทฤษฎีความแตกตางระหวางบุคคล (Individual Differences Theory) 

นั้น ไดรับการพัฒนามาจากแนวความคดิเรื่องสิ่งเราและการตอบสนอง (Stimulus-Response) 

หรือทฤษฎี เอส-อาร (S-R Theory) ในสมัยกอน และไดนํามาประยุกตใชอธิบายเกีย่วกับการ

ส่ือสารวาผูรับสารที่มีคุณลักษณะแตกตางกัน จะมีความสนใจตอขาวสารแตกตางกัน ซึ่งเดอ

เฟลอร (DeFleur, 1966 อางใน พัชนี เชยจรรยา และคณะ : 2541, 211-212) ไดวางหลักเกณฑ

พื้นฐานเกี่ยวกบัทฤษฎนีี้ไววา 

 

1. บุคคลมีความแตกตางกนัในดานบุคลิกภาพ และสภาพทางจิตวทิยา 

2. ความแตกตางกันดังกลาวนี ้เปนเพราะบุคคลมีการเรียนรูจากสังคมแตกตางกัน 

3. บุคคลที่อยูตางสภาพแวดลอมกัน จะไดรับการเรียนรูจากสภาพแวดลอมที่แตกตางกนั 

4. การเรียนรูจากสภาพแวดลอมที่แตกตางกนั ทําใหบุคคลมีทัศนคติ คานิยม ความเชื่อ 

และบุคลิกภาพ แตกตางกนั ดังกลาว 

 

จะเหน็ไดวาสิง่สําคัญทีเ่ปนตัวกําหนดบุคลิกภาพของบคุคลคือสภาพเงื่อนไข (Condition) 

ที่แตละบุคคลไดรับจากสังคมหรือสภาพแวดลอม เดอเฟลอร จงึสรุปวา ขาวสารตางๆในสังคม

เปรียบเสมือนสิ่งเราที่ทาํใหผูรับสารแตละคนมีการตอบสนองตางกนัรวมทัง้ลักษณะความแตกตาง

ของบุคคลดวย 
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5. แนวคิดเกีย่วกับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม 
  

 แนวคิดนี้ไดใหความสาํคัญกบัความสัมพนัธของ 3 ตวัแปร คือ ความรู (Knowledge) 

ทัศนคติ (Attitude) และการยอมรับปฏิบัติ (Practice) บางครั้งเรียกวาแบบจําลอง KAP เพื่อ

เปลี่ยนแปลงทัศนคติอันจะนําไปสูพฤติกรรมหรือการปฏิบัติในที่สุด (อรวรรณ ปลันธนโอวาท, 

2542 :35) 
แนวคิดเกี่ยวกับความรู (Knowledge) 
  

 ความรู (Knowledge) เปนการรับรูเบื้องตน ซึง่บุคคลสวนมากจะไดรับผานประสบการณ 

โดยการเรียนรูจากการตอบสนองตอส่ิงเรา(S-R)แลวจัดระบบเปนโครงสรางของความรูที่ผสมผสาน

ระหวางความจํา (ขอมูล) กับสภาพจติวิทยา ดวยเหตุนี ้ ความรูจึงเปนความจําที่เลือกสรรซึ่ง

สอดคลองกับสภาพจิตของตนเอง ความรูจึงเปนกระบวนการภายใน อยางไรกต็ามความรูก็อาจ

สงผลตอพฤตกิรรมที่แสดงออกของคนได ซึ่งไดมีผูใหขอบเขตคํานิยามเกี่ยวกับความรูไว ดังเชน 

 

 บลูม และคณะ (Bloom and Others, 1971 : หนา 271) ใหความหมายวา “ความรู เปนสิ่ง

ที่เกีย่วของกับการระลึกถงึสิง่เฉพาะเรื่อง หรือเร่ืองทัว่ๆ ไป ระลึกไดถึงวธิีการ กระบวนการ หรือ 

สถานการณตางๆ โดยเนนความจาํ” 

 

 กูด (Good, 1973 : 325) ใหความหมายวา “ความรู หมายถงึ ขอเทจ็จริง (facts) ความจริง 

(truth) กฎเกณฑ และขอมลูตางๆ ที่มนษุยไดรับและรวบรวมสะสมไวจากมวลประสบการณตางๆ” 

 

 อรวรรณ  ปลันธนโอวาท (2542 :35) ใหความหมายวา “ความรู หมายถงึ การไดขอมูล

เกี่ยวกับขอเทจ็จริง รูปแบบ วิธกีาร กฎเกณฑ แนวปฏิบัติ ส่ิงของ เหตุการณ หรือบุคคล ซึ่งไดจาก

การสังเกต ประสบการณหรือ จากสื่อตางๆ ประกอบกนั”ดังนั้น ความรู จึงเปนขอมูลขอเท็จจริงที่

บุคคลไดรับจากประสบการณ การสังเกต หรือจากสื่อตางๆ แลวเกิดการจดจําและไดรับการสั่งสม

มา โดยที่บุคคลนั้นสามารถที่จะระลกึไดถึงรูปแบบ วิธกีาร หรือกระบวนการเกีย่วกับเร่ืองนัน้ๆ ใน

เร่ืองการแพทยแผนไทยก็เชนเดียวกัน บางคนหรือบางครอบครัวอาจจะมีความรูเกี่ยวกับวธิีการ

รักษาดวยการแพทยแผนไทยอยูกอนแลว โดยการสืบทอดกันมาจากปูยาตายาย หรือการไดยินได

ฟงมาจากที่อ่ืน นอกจากนี้ก็อาจเกิดจากการสงเสริมของเจาหนาทีท่ี่เกีย่วของ เชน เจาหนาที่

อนามยั เปนตน 
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กระบวนการของการเรียนรู (Learning Process) 
  

 บรูเนอร (Bruner อางใน กนัยา  สุวรรณแสง, 2542 : 171) ไดกลาวถึงกระบวนการเรียนรู

วาเปนการผสมผสานกันของ 3 กระบวนการ ซึ่งทัง้ 3 กระบวนการนี้อาจเกิดขึ้นพรอมๆ กัน หรือ 

เกิดเรียงลาํดับกันก็ได คือ 

1. Acquisition เปนกระบวนการของการรวบรวมความรูใหมๆ เขาแทนที่ความรูเกา 

หรือเปนการจดัระเบียบโครงรางของความรูที่ไดรับใหเปนระเบียบมากขึ้น 

2. Transformationเปนกระบวนการเปลีย่นแปลงความรูที่ไดรับมานัน้ใหเกิด

ประโยชนตอประสบการณ หรือสถานการณใหมๆ หรือเกิดแนวความคิดใหมๆ ที่

จะจัดระเบียบโครงรางของความรูเดิมนั้นเพื่อใหสัมพันธหรือตอเนื่องกบั

สถานการณหรือความรูใหม 

3. Evaluation เปนกระบวนการที่ตอเนื่องกบัขอ 2 โดยผูเรียนจะประเมินวาสิง่ที่

เปลี่ยน (transform) ไปนั้นเปนสิ่งที่ดีหรือไมดี หรือทาํใหเกิดการเรียนรูที่กาวหนา

หรือไมเพียงใด เปนตน การประเมินความรู เปนการประเมินความเปลี่ยนแปลง

ความรูเดิมในเนื้อหาและทกัษะในการใชเนื้อหาความรู ตามทีน่ักวชิาการ บลูม 

และคณะ (Bloom and Others, 1971) ไดแยกระดับความรูไว 6 ระดับ คือ 

1. ระดับที่ระลึกได (Recall) หมายถึง การเรียนรูในลกัษณะทีจ่ําเรือ่งเฉพาะ วิธปีฏิบัติ 

กระบวนการ และแบบแผนได ความสาํเร็จในระดับนี้ คือ ความสามารถในการดึง

ขอมูลออกมาจากความจาํได 

2. ระดับที่รวบรวมสาระสาํคัญได (Comprehension) หมายถงึ บุคคลสามารถทําบางสิง่

บางอยางไดมากกวาการจําเนื้อหาที่ไดรับ สามารถเขียนขอความเหลานี้ไดดวย

ถอยคําของตน สามารถแสดงใหเหน็ไดดวยภาพ ใหความหมายแปลความ และ

เปรียบเทยีบความคิดอื่นๆ หรือ คาดคะเนผลที่เกิดขึ้นตอไปได 

3. ระดับการนําไปใช (Application) สามารถนาํเอาขอเท็จจริงและความคิดที่เปน

นามธรรมไปปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 

4. ระดับของการวิเคราะห (Anlysis) สามารถใชความคิดในรูปของการนําความคิดแยก

ออกเปนสวน เปนประเภท หรือการนําขอมลูมาประกอบกันเพื่อการปฏบิัติของตนเอง 

5. ระดับการสังเคราะห (Synthesis) คือ การนําเอาขอมูล แนวความคิด มาประกอบกัน

แลวนําไปสูการสรางสรรค ซึ่งเปนสิง่ใหมทีแ่ตกตางไปจากเดิม 

6. ระดับของการประเมนิ (Evaluation) คือ ความสามารถในการใชขอมูลเพื่อต้ังเกณฑ 

การรวบรวมผล วัดขอมูลตามมาตรฐาน เพื่อใชตัดสินใจในกิจกรรมแตละระดับ 
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ทั้งนี้ การเรียนรูเปนกระบวนการอนัหนึง่ที่บุคคลจะเปลี่ยนพฤติกรรม ความรูสึก ความ

คิดเห็น และการกระทําของตนเองโดยไดลงมือปฏิบัติจริงๆ การเรียนรูเปนกิจกรรมอันหนึง่ที่จะทํา

ใหบุคคลเปลี่ยนแปลงไปภายหลงัเพราะไดเรียนบางสิ่งบางอยางเราจงึเพิม่เติมหรือเปล่ียนแปลง

ความรูทีม่ีอยูเกา กระทาํหรือดําเนินกิจกรรมบางอยางผิดจากแตกอน หรือเปลีย่นทัศนคติความ

คิดเห็นในเรื่องบางเรื่อง 
แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติ (Attitude) 
  

 สุชา  จนัทนเอม (2539 : 242) กลาววา “ทัศนคติ เปนนามธรรมที่เกดิจากการเรียนรู หรือ

ประสบการณในชีวิตของบุคคล และทัศนคติมีความสาํคัญตอการตอบสนองทางสังคมของบุคคล

เปนอยางมาก นั่นคือ บุคคลมีพฤติกรรมอยางไร หรือทําสิง่ใดลงไป ทัศนคติจะเปนเครื่องกาํหนด 

ทัศนคติจึงเปนสวนหนึ่งของบุคลิกภาพของบุคคล และบุคคลมีทัศนคติตอส่ิงแวดลอมตางๆใน

ลักษณะที่แตกตางกันออกไป” 

 

 ขัตติยา  กรรณสูตร (2516 : 2) ใหความหมายวา “ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกที่คนเรามี

ตอส่ิงหนึ่งสิง่ใดหรือหลายสิง่ก็ตาม ในลักษณะที่เปนอัตวิสัย (subjective) อันเปนพืน้ฐานเบื้องตน 

หรือมีผลใหเกดิการกระทบหรือแสดงออกทีเ่รียกวา พฤตกิรรม” 

 

 เธอรสโตน (Thurstone อางใน พัชนี  วรกวิน, 2522 : 60) ใหความหมายวา “ทัศนคติเปน

ระดับของความมากนอยของความรูสึกในดานบวกและลบที่มีตอส่ิงหนึ่ง ซึ่งอาจจะเปนอะไรก็ได

หลายอยาง เชน ส่ิงของ บคุคล บทความ องคกร ความคิดเหน็และอื่นๆ ความรูสึกเหลานี ้ ผูที่รูสึก

สามารถบอกความแตกตางไดวา เห็นดวย หรือไมเหน็ดวย” 

  

 เคนดเลอร (Kendler, 1963 : 572) ใหความหมายวา “ทัศนคติ หมายถงึ สภาวะความ

พรอมของบุคคลที่จะแสดงพฤติกรรมออกมาในทางสนบัสนุนหรือตอตานบุคคล สถาบนั 

สถานการณ หรือแนวความคิด” 

 

 พัชน ี  วรกวนิ (2522 : 60) ใหความหมายวา “ทัศนคติ คือ ความรูสึก ความคิด ความเชื่อ

หรือแนวโนมทีพ่รอมจะกระทาํตอส่ิงแวดลอมในการตอบสนองในลักษณะที่ชอบหรือไมชอบ” 
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 โยธนิ  ศันสนยุทธ และจุมพล  พูลภัทรชีวัน (2524 : 43) ใหความหมายวา “ทัศนคติ 

หมายถงึ ระบบการจัดรูปประสบการณและพฤติกรรมของบุคคลทีค่อนขางจะคงที่ ทีม่ีตอบุคคล 

ส่ิงของ หรือเหตุการณเฉพาะเหตุการณหนึ่งเหตุการณใด” 

 

 ฉลอง  ภิรมณรัตน (2521 :42) ใหความหมายวา “ทศันคติ หมายถึง ความพรอมของ

บุคคลที่จะแสดงทาทีตอบสนองตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดตามที่ไดเคยนึกคิด” 

 

ดังนัน้ ทัศนคติ จึงเปนสิ่งที่เกิดจากการเรยีนรูและประสบการณในชวีติ ทําใหเกิดความคิด

และ ความรูสึกที่มีตอบุคคล ส่ิงของ หรือเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง ในดานบวกหรือลบ ชอบ

หรือไมชอบ เห็นดวยหรือไมเหน็ดวย โดยสามารถจะแสดงออกมาทางพฤติกรรมวาสนับสนนุหรือ

ตอตาน  

 

การเปลี่ยนแปลงหรือสรางทศันคติจะตองศึกษาและพิจารณาถงึทัศนคติของ

กลุมเปาหมายอยางลึกซึง้ เพื่อใหเขาใจทัศนคติที่แทจริงของกลุมเปาหมายใหดยีิ่งขึ้น โดยควร

พิจารณาตัง้แตองคประกอบของทัศนคตวิาประกอบดวยอะไรบาง ซึ่ง โยธนิ  ศันสนยทุธ และคณะ 

(2544 : 44) ไดอธิบายถงึองคประกอบที่สําคัญของทัศนคติ 3 ประการ คือ 

1. Cognition Component เปนองคประกอบเกี่ยวกับความรูหรือความเชื่อถือของบุคคล

ตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ หากบุคคลมีความรูหรือเชื่อวาสิง่ใดดี กม็ักจะมีทัศนคติที่ดีตอส่ิงนัน้ ในทางตรง

ขาม หากมีความรูมากอนวาสิ่งใดไมดี ก็จะมีทัศนคติที่ไมดีตอส่ิงนัน้ 

2. Feeling Component เปนองคประกอบทางดานความรูสึกของบุคคล ซึ่งมีอารมณ

เกี่ยวของอยูดวย นัน่คือ หากบุคคลมีความรัก หรือชอบพอในบุคคลใด หรือส่ิงใด ก็จะชวยใหเกิด

ทัศนคติที่ดีตอบุคคลนั้นไปดวย แตถาหากมีความรูสึกเกลียดหรือโกรธบุคคลใด ส่ิงใด ก็จะทําใหมี

ทัศนคติที่ไมดตีอบุคคลนั้นหรือส่ิงนั้น 

3. Action tendency Component เปนองคประกอบที่เกีย่วกับพฤติกรรมของบคุคล คือ 

ความโนมเอยีงที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมตอบโตอยางใดอยางหนึง่ออกมา พฤติกรรมที่แสดง

ออกมานั้นเกดิจากความรูและความรูสึกที่เขามีอยูเกี่ยวกับวัตถุ เหตกุารณ หรือบุคคลนั้นๆ นั่นเอง 

เมื่อพิจารณาถึงองคประกอบของทัศนคตแิลว จะทําใหทราบวาทัศนคติประกอบดวย

องคประกอบดานความรู ความรูสึก และพฤติกรรม ซึ่งรวมกันเปนทัศนคติตอเร่ืองใดเรื่องหนึง่หรือ

ส่ิงใดสิ่งหนึง่ 
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การเกิดทัศนคติ 

 

ทัศนคติเปนสิง่ที่เกิดจากการเรียนรู (Learning) จากแหลงทัศนคติ (Source of Attitude) 

ตางๆ ที่มีอยูมากมาย อยางไรก็ตาม แหลงที่ทาํใหคนเกิดทัศนคตทิี่สําคัญคือ (เนาวรัตน  โรจน

วิทยา, 2542 :28-29) 

1. ประสบการณเฉพาะอยาง (Specific Experience) เมื่อบุคคลมีประสบการณเฉพาะ

อยางตอส่ิงหนึ่งสิง่ใดในทางที่ด ี หรือไมดี จะทําใหเขาเกิดทัศนคติตอส่ิงนั้นไปในทิศทางที่เคยมี

ประสบการณมากอน เชน นาย ก. เคยพูดกับนาย ข. ดวยไมตรีที่ดีก็จะทําใหนาย ก. รูสึกชอบหรือมี

ทัศนคติที่ดีตอนาย ข. เปนตน 

2. การติดตอส่ือสารจากบคุคลอื่น (Communication from others) การไดรับการติดตอ

จากบุคคลอื่นจะทาํใหเกิดทศันคติจากการรับรูขาวสารตางๆ จากผูอ่ืนได เชน เด็กที่เคยไดรับการสั่ง

สอนจากผูใหญวาทาํอยางนี้ดี อยางนัน้ไมดี ก็จะทําใหเด็กเกิดมทีัศนคติตอการกระทําตางๆ ตามที่

ไดรับทราบมา 

 

3. ส่ิงที่เปนแบบอยาง (Model) การเลียนแบบผูอ่ืนทาํใหเกิดทัศนคติข้ึนได เชน เด็กมคีวาม

เคารพเชื่อฟงพอแม เมื่อเหน็วาพอแมแสดงทาไมชอบส่ิงใดก็ตาม เดก็จะเลียนแบบ คือไมชอบส่ิง

นั้นไปดวย 

 

4. ความเกี่ยวของกับสถาบนั (Institution Factors) ทัศนคติของบุคคลหลายอยางเกิดขึ้น

เนื่องจากความเกี่ยวของกับสถาบนั เชน โรงเรียน วดั หนวยงานตางๆ ซึง่สถาบันเหลานี้จะเปน

แหลงที่มาและสนับสนุนใหคนเกิดทัศนคติบางอยางขึน้ได 

 

เมื่อคนเราเกิดทัศนคติตอเร่ืองใดหรือส่ิงใดแลว ก็ยงัมีโอกาสทีจ่ะเปลีย่นแปลงทัศนคติได

อีก ซึง่ในงานพัฒนาดานตางๆ การใหความรูกบักลุมเปาหมายนบัเปนวิธกีารหนึง่ที่ใชเพือ่

เปลี่ยนแปลงทัศนคติของกลุมเปาหมาย อันจะสงผลตอการยอมรับปฏิบัติที่ยัง่ยนื โดยทีก่าร

เปลี่ยนแปลงทัศนคตินัน้จะเกิดขึ้นอยางเปนกระบวนการที่มีข้ันตอน 
 
ขบวนการเปลี่ยนแปลงทศันคติ 
  

 McGuire (McGuire 1968 อางใน พชันี วรกวนิ, 2522) ไดอธิบายไววา ขบวนการ

เปลี่ยนแปลงทัศนคติ ประกอบดวยขั้นตางๆ 5 ข้ัน คือ 
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 1. การใสใจ (Attention) เปนความสนใจความใสใจในการรับฟง ถาบุคคลไมใหความ

สนใจที่จะฟงแลวขบวนการขัน้ตอไปก็จะไมเกิดขึ้น และจะไมมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ สาเหตทุี่

ทําใหคนสนใจฟงก็ไดแก ผูส่ือความและเนือ้หาของสารนัน้ๆ 

 2. ความเขาใจ (Comprehension) เปนความเขาใจในความหมายของสารนัน้ ความยาก

หรืองายเกนิไปจะทาํใหผูฟงไมสนใจ และไมเขาใจ ดังนั้น เราจะสงัเกตเหน็ไดจากกการโฆษณา เขา

จะใชเวลาใหนอยที่สุด แตทาํใหผูฟงรับฟงใหมากที่สุด เชนเดียวกับการสอน ก็เปนการตองการทํา

ใหผูฟงเชื่อ ซึง่เปนขบวนการอันเดียวกัน 

 3. การยอมรบั (Acceptance) เปนผลมาจากขอ 1 และ 2 หากบุคคลตั้งใจฟงเกดิความ

เขาใจแจมแจงก็จะทําใหเกดิการยอมรับ แตที่ไมไดสนใจฟง ไมมีความเขาใจก็จะยกเลิก ไมเกิดการ

ยอมรับข้ึน 

 4. การเกบ็เอาไว (Retention) เปนความคงทนหรือเปนการจํา อาจจะเกบ็ไวระยะหนึง่ เมื่อ

เวลาผานไปอาจจะเปลีย่นไป หรืออาจจะยังคงอยู ถาตวัผูส่ือมีความนาเชื่อถือมาก การเก็บเอาไวก็

จะคงทนและอยูไดนาน 

 5. การกระทํา (Action) บุคคลเมื่อเปลี่ยนทัศนคติก็จะเปลี่ยนดานการกระทําดวย ซึ่งมีผล

ตอสวนรวมและสังคม ถาเราเปลีย่นความเชื่อแลว แตไมไดลงมือกระทํากจ็ะไมมีผลกระทบ

กระเทือนกับใคร 

  

 ขบวนการเปลีย่นแปลงทั้ง 5 ข้ันนี้จะเกิดตอเนื่องกัน มิไดเกิดขั้นใดขั้นหนึง่ และขบวนการนี้ 

โดยทัว่ไปเรามกัจะใชเสมอ เชน จะพิจารณาอะไรเรามกัจะถามตัวเองวา ใคร ทําอะไร หรือพูดอะไร

กับใคร และมีผลอะไรเกิดขึ้นบาง ใครก็คือแหลงขาว พดูอะไรก็คือสาร พูดอยางไรก็คือวิธีการ พดู

กับใครก็คือผูฟง เปนตน 

 

ทั้งนี้ แหลงขาวที่แตกตางกนั ผลที่เกิดกบัผูรับยอมแตกตางกัน ซึง่ขึ้นอยูกับปจจัยหลาย

อยางเกี่ยวกับคุณลักษณะของแหลงขาว คือผูใหขาวทําใหเกิดแนวโนมในการยอมรับเพียงใดก็

ข้ึนอยูกับความนาเชื่อถือของแหลงขาว ความดึงดูดใจและพลังของแหลงขาวเหลานั้น สําหรับตัว

สารนั้น ควรจะเสนออยางไร ดานเดยีวหรือสองดาน จะใหความจริง หรือทําใหเกิดความกลวั หรือ

คอยเปนคอยไป ส่ิงเหลานีเ้องที่มีสวนชวยใหเกิดการเปลีย่นแปลงทัศนคติของประชาชน

กลุมเปาหมายไดและประชาชนกลุมเปาหมายจะแสดงพฤติกรรมออกมาตามบทบาทของทัศนคติ

หรือระดับของทัศนคติที่ตนมอียู 
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บทบาทของทัศนคต ิ

 

บุคคลสามารถแสดงทัศนคติออกได 3 ประเภทดวยกัน คือ (ชวนะ  ภวกานนัท, 2527 : 24) 

1. ประเภทแรก ไดแก ทัศนคติเชิงบวก เปนทัศนคติที่ชักนําใหบุคคลแสดงออก มีความรูสึก 

หรืออารมณจากสภาพจิตใจโตตอบในดานดีตอบุคคลอื่นหรือเร่ืองราวใดเรื่องราวหนึง่ รวมทัง้

หนวยงาน องคกร สถาบัน และการดําเนนิกิจการขององคกรและอื่นๆ เชน กลุมชาวเกษตรกรยอมมี

ทัศนคติทางบวก หรือมีความรูสึกที่ดีตอสหกรณการเกษตร และใหความสนับสนุน รวมมือดวยการ

เขาเปนสมาชกิและรวมในกจิกรรมตางๆ อยูเสมอ เปนตน 

2. ประเภทที่สอง ไดแก ทัศนคติทางลบหรือไมดี คือทัศนคติที่สรางความรูสึกเปนไปในทาง

เสื่อมเสีย ไมไดรับความเชื่อถือหรือไววางใจ อาจมีความเคลือบแคลงระแวงสงสัย รวมทั้งเกลียดชงั

ตอบุคคลใดบุคคลหนึ่ง เร่ืองราวหรือปญหาใดปญหาหนึ่ง หรือหนวยงาน องคกร สถาบนั และการ

ดําเนนิกิจการขององคการและอื่นๆ เชน พนกังาน เจาหนาที่บางคนอาจมีทัศนคติเชิงลบตอบริษทั 

กอใหเกิดทัศนคติข้ึนในใจของเขาจนพยายามประพฤติและปฏิบัติตอดานกฎระเบยีบของบริษัทอยู

เสมอ 

3. ประเภทที่สาม ซึ่งเปนประเภทสุดทาย คือทัศนคติที่บุคคลไมแสดงความคิดเห็นใน

เร่ืองราวหรือปญหาใดปญหาหนึ่ง หรือตอบุคคล หนวยงาน สถาบนั องคการและอืน่ๆ โดยสิน้เชงิ 

เชน นกัศึกษาบางคนอาจมทีัศนคตินิง่เฉยอยางไมมีความคิดเหน็ตอปญหาโตเถียงเรื่องกฎระเบียบ

วาดวยเครื่องแบบของนักศกึษา 

 

อนึ่งทัศนคติทัง้สามประเภทนี้บุคคลอาจจะมีเพยีงประเภทเดียวหรือหลายประเภทรวมกนั

ก็ได ข้ึนอยูกบัความมัน่คงในเรื่องความเชื่อ ความรูสึกนึกคิด หรือคานิยมและอื่นๆ ทีม่ีตอบุคคล 

ส่ิงของ การกระทําหรือสถานการณ เปนตน ซึง่ถาทัศนคติของบุคคลแตละบุคคลถูกกระตุนออกมา 

ใหแสดงออกมาในรูปของความคิดเห็นรวมกันก็จะเปลีย่นเปน “สาธารณมติ” ไป 
 
การวัดทัศนคติ 

 

การวัดทัศนคติ ทาํใหเราเขาใจทัศนคตขิองบุคคล และสามารถทาํนายพฤติกรรมของ

บุคคลนั้นๆ ได การวัดทัศนคติอาจทําไดหลายแบบ ดังนี ้( สุชา  จนัทรเอม, 2539 : 243-244) 

1. Scaling Technique เปนวิธหีนึง่ที่ใชวัดทศันคติ มีอยู 2 แบบ คือ 

ก. วิธีของ เธอรสโตน (The Thurstone Method) 
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แบบนี้ประกอบดวยประโยคตางๆ ประมาณ 10-20 ประโยค หรือมากกวานัน้ ประโยค

ตางๆ เหลานีจ้ะเปนตวัแทนของระดับความคิดตางๆ กนั ผูถูกทดสอบจะตองแสดงใหเหน็วา เขา

เห็นดวยกับประโยคใดบาง ประโยคหนึ่งๆ จะกาํหนดคาเอาไว คือ กาํหนดเปน Scale Value ข้ึน 

เร่ิมจาก 0.0 ซึ่งเปนประโยคที่ไมพึงพอใจมากที่สุดเรื่อยๆ ไปถึง 5.5 สําหรับประโยคที่มีความรูสึก

เปนกลางๆ (Neutral statement) จนกระทั่งถึง 11.0 ซึ่งมีคาสงูสุดสําหรับประโยคที่พงึพอใจมาก

ที่สุด 

ตัวอยางการสรางแบบทดสอบตามวิธีของ เธอรสโตน เพือ่วัดทัศนคติของคนงานที่มตีอบริษัทที่

เขาทาํอยู 

ขาพเจาคิดวา บริษัทนี้ดูแลคนงานดีกวาบริษัทอื่นๆ ..............................10.4 

ถาขาพเจาจะหางานใหม กค็งเลือกบริษทันี้อีก .............................................9.5 

คนงานเอาใจใสบริษัทเทาๆกบับริษัทเอาใจใสคนงาน ................................5.1 

ทานตองติดตามกระตุนคนงานบางคนในบริษัทนี ้งานจงึจะดี ...............2.1 

คนที่ซื่อสัตยทาํงานลมเหลวในบริษัทนี้ ........................................................0.8 

ข. วิธีของลิเกิรต (The Likert Technique) 

 มาตราสวนแบบนี้ ประกอบดวยประโยคตางๆ ซึง่แตละประโยคผูถกูทดสอบจะแสดง

ความรูสึกของตนออกมา 5 ระดับ คือ เหน็ดวยอยางยิง่ เห็นดวย เฉยๆ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง แตละระดับมีคะแนนใหไวตั้งแต 1-5 คะแนน คะแนนของคนหนึ่งๆ ไดจากคะแนนรวม

จกทุกๆ ประโยค 

2. Poling การหยั่งเสียงประชาชน สวนมากใชกับการเลือกตั้ง พรรคการเมือง หรือที่

ทําอะไรเกีย่วกับประชาชน ก็ตองมีการตรวจสอบ หยั่งเสียงกนัเพือ่หยั่งดวูามหาชนมีความรูสึกใน

เร่ืองนัน้ๆ อยางไร เชน การลดกําลังอาวุธ การเลือกตั้งพรรคการเมืองที่ประชาชนนยิม เปนตน 

 

3. Questionnaire  คือ การใชแบบสอบถามวาเหน็ดวยหรือไม ดีหรือไมดี โดยแบง 

แบบสอบถามออกเปน 2 แบบ คือ 

ก. Fixed-alternative questions คือ คําถามที่ถามเฉพาะเจาะจงลงไป แลวให

ตอบตามเรื่องที่ถามเทานั้น 

ข. Open-ended questions คือคําถามที่เปดโอกาสใหผูตอบแสดงความคิดเห็น

เพิ่มเติม แลวนําความคิดเหน็ หรือความรูสึกของคนสวนมากมาจัดกลุมดูวา 

เขาเหลานัน้มคีวามรูสึกอยางไร หรือมทีัศนคติอยางไร 
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 ในการศึกษาวจิัยครั้งนี ้ ในสวนของการวดัทัศนคติเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยของกลุม

ตัวอยางจะใชวิธีของลิเกิรต (The Likert Technique) ซึ่งเปนวิธทีี่พิจารณาแลววามคีวามเหมาะสม

และสะดวกทีสุ่ด เพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลทีต่องการจะศึกษา 

 
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการยอมรับ 
  

 การทาํใหเกิดการยอมรับปฏิบัติ หรือพฤติกรรม เปนการเปลี่ยนแปลงการกระทาํทีส่ามารถ

สังเกตได การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมนี้เปนไปไดคอนขางยาก แตหากผูสงสารสามารถทําให

ผูรับสารเปลี่ยนแปลงความรูหรือการรับรูได  การเปลี่ยนแปลงนี้ก็จะเปนพืน้ฐานใหมกีาร

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในภายหนาได 

 

 การกระทําหรือพฤติกรรมใดๆ ของคนเราสวนใหญ ตามปกติมักเกิดจากทัศนคติของบุคคล

นั้น ทัศนคติจงึเปนเสมือนเครื่องควบคุมการกระทําของบุคคล ซึ่งในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมนั้น 

ชาวรตช (Schwartz อางใน อรวรรณ  ปลันธนโอวาท, 2542 : 39-40) ไดกลาวไววา มีความสมัพนัธ

กับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในรูปแบบ 4 ประการ ดังนี ้

 

1. ทัศนคติเปนตวักลางทีท่าํใหเกิดการเรียนรูและการปฏิบัติดังนั้นความรูมีความสัมพนัธ
กับ ทัศนคติ และมีผลตอการปฏิบัติ 

2. ความรูและทัศนคติมีความสมัพันธกนั และทําใหเกิดการปฏิบัติตามมา 

3. ความรูและทัศนคติตางทําใหเกิดการปฏิบัตไิดโดยที่ความรูและทัศนคติไมจําเปนตอง
มีความสมัพนัธกัน 

4. ความรูมีผลตอการปฏิบัติทัง้ทางตรงและทางออม 

 

ทัศนคติเปนนามธรรมทีเ่กิดจากการเรียนรูหรือประสบการณในชีวิตของบุคคลและทศันคติ

มีความสาํคัญตอการตอบสนองทางสังคมของบุคคลเปนอยางมาก นัน่คือบุคคลมีพฤติกรรม

อยางไร หรือทําสิง่ใดลงไป ทัศนคติจะเปนเครื่องกาํหนดใหพฤติกรรมเปนไปอยางนั้น ทัศนคติจึง

เปนสวนหนึง่ของบุคลิกภาพของบุคคล และบุคคลมีทศันคติตอส่ิงแวดลอมตางๆ ในลักษณะที่

แตกตางกนัออกไปนอกจากนี้ โรเจอรส (Rogers : 1973) ไดกลาวเกี่ยวกับการสื่อสารและการ

เปลี่ยนแปลงทัศนคติวา การสื่อสารกอใหเกิดผล 3 ประการ คือ 

 

1. กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานความรูของผูรับสาร 
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2. กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานทัศนคติของผูรับสาร 
3. กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมของผูรับสาร 
 

การเปลี่ยนแปลงทัง้ 3 นี ้ จะเกิดในลักษณะตอเนื่องกนั คือ เมื่อผูรับสารไดรับขาวสาร

เกี่ยวกับเร่ืองใดเรื่องหนึง่ ก็จะเกิดความรูสึกความเขาใจในเรื่องนั้นๆ และความรูความเขาใจนี้จะทาํ

ใหเกิดทัศนคติเกี่ยวกับเร่ืองนัน้ และขั้นสุดทายก็จะกอใหเกิดพฤติกรรมที่กระทาํตอเร่ืองนัน้ๆ 

ตามมา 

 

นอกจากทฤษฎีการใหความรู ทัศนคต ิ และพฤติกรรม สามารถใชวดัความสําเร็จในการ

พัฒนาดังที่กลาวมาแลวนั้น ทฤษฎีนีย้ังเปนทฤษฎีที่ใกลเคียงกับการเผยแพรนวกรรม โดยมีสวน

สนับสนนุซึง่กนัและกนั มีนกัวชิาการหลายทานที่มักเหน็วาทฤษฎทีั้งสองเปนทฤษฎีเดียวกัน 

เนื่องจากเปนสวนเสริมกันเพราะการเผยแพรนวกรรมสามารถเปนตัวแปรตน ในขณะที่ความรู 

ทัศนคติและพฤติกรรมเปนตวัแปรตาม กลาวคือ การเผยแพรนวกรรมเนนกลไกของการยอมรับสาร 

(นวกรรม) ของผูรับสาร เมือ่รับสารแลวจะเกิดผลกระทบอยางไร ดวยเหตนุี้ ความรู ทัศนคติ และ

พฤติกรรม จึงเปนผลที่สามารถวัดไดจากการเผยแพรนวกรรม (สุรพงษ  โสธนะเสถียร), 2533 : 

119) 
 
ชองวางของความรู ทศันคติ และการยอมรับปฏิบติั 

 

ชองวางของความรู ทัศนคต ิและการยอมรับปฏิบัติ หรือ KAP – GAP ซึ่งโรเจอร (Rogers, 

1971 : 288-289) ไดอธิบายวา ทัศนคติ และพฤติกรรมของบุคคลนั้นไมสัมพนัธกันอยางตอเนือ่ง

เสมอไป กลาวคือ เมื่อการสื่อสารกอใหเกิดความรู และทัศนคติในทางบวกตอส่ิงทีเ่ผยแพรนัน้แลว 

แตในขั้นการยอมรับปฏิบัติอาจมีผลในทางตรงกันขามก็ได ถึงแมวาโดยสวนใหญเมื่อบุคคลมี

ทัศนคติอยางไรแลว จะมีความโนมเอยีงที่จะปฏิบัติตามทัศนคติของตนก็ตาม แตพฤติกรรมเชนนี้

จะไมเกดิขึ้นเสมอไป ทั้งนี้เพราะในบางทอีาจเกิด KAP – GAP ข้ึนได กลาวโดยสรุปก็คือ ในกรณี

ทั่วไปเมื่อบุคคลมีความรู และมีทัศนคติที่มอียูนัน้ คือ K (Knowledge) A (Attitude) P (Practice) 

จะเกิดขึ้นอยางสอดคลองหรือสัมพันธกนั แตจะไมเกิดขึ้นเสมอในทุกกรณี 

การเปดชองวางของความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ หรือ KAP – GAP นีโ้รเจอรส 

(Rogers, 1973 : 289-290) ไดเสนอวิธีแกไว 4 ประการ คือ 

1. การใหความรูเกี่ยวกับวิธกีารใชมากขึ้น กลาวคือ ตองใหความรูเกีย่วกบัวิธีการใน

กลุมเปาหมายเขาใจอยางแทจริงถงึวธิีการใช หรือวิธีปฏิบัติตอส่ิงที่เผยแพรใหนัน้ 
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2. ใหคําแนะนาํในการปฏิบัติซึง่สามารถทาํไดโดยใชเจาหนาที่สงเสริมเขาไป

ติดตอกับสมาชิกที่ตองการรบันวกรรม โดยใหคําแนะนาํอยางใกลชิด 

3. โดยใหรางวัลแกผูที่ยอมรับนวกรรมหรือยอมรับปฏิบัติเพื่อเปนแรงจงูใจแกสมาชิก 

อ่ืนๆ ทีย่ังไมยอมรับ 

4. การใชกลยทุธการโนมนาว โดยวธิีการใชส่ือบุคคลที่เปนเจาหนาทีส่งเสริม ผูนาํ

ทางความคิดเขาไปติดตอกับสมาชิกหรือกลุมเพื่อนฝูงเพื่อโนมนาวใจสมาชิกให

เกิดการยอมรบัปฏิบัติอีกตอหนึง่ 

 

6.  สามยุคสมัยแหงประวัติศาสตรสุขภาพไทย กาญจนา แกวเทพ และ เธยีรชัย อิศรเดช 

(2549 :  94-102)  
 
(1) ยุคแรกของสุขภาพไทย : ยุคการแพทยพื้นบาน   

(1.1) ผูสงสาร-ผูรับสารและรูปแบบความสัมพันธ  

            

 

 

 

 

ยุคแรกของสขุภาพไทย 

                                                 
   แนวคิด           
              
              
              
              
              
              
              
              
              
          แนวปฏิบตั ิ           

การแพทย

แผนไทย 
ธรรมเนียม 

 
 

ประเพณี/ขอหาม 

ความเชื่อ 

 
 
 
 

ชาวบาน 
 

• ชุมชน 
• วัด 

• บาน 

• ปา 

• ถํ้า 

หมอสมุนไพร 
 

หมอรากไม 
 

หมอสอง 
 

หมอธรรมฯลฯ 

 ในยุคสมยักอนหนาที่จะมีการแพทยแผนใหมแบบตะวนัตกเขามาในสงัคมไทยนั้นผูรับสาร

ซึ่งเปนชาวบาน/คนไทยทั่วไปนั้นเมื่อเวลาเจ็บไขไดปวยหรือแมในยามใชชีวิตปกติก็จะพึ่งพาอยูกับ

บรรดา "มดหมอประเภทตางๆ" เชน หมอสมุนไพร หมอรากไม หมอสอง หมอความ หมอตาํแย ฯลฯ  

           สวนรปูแบบความสมัพันธระหวาง "ผูสงสารกบัผูรับสาร" นี้จะตกผลกึอยูในคํากลาวทีว่า 

"ยาขอ หมอวาน" อันบงบอกคุณลักษณะอยางชัดเจนวา เร่ืองการใหความชวยเหลือดานสุขภาพ

อนามยันัน้ เปนเรื่อง "การใหสวัสดิการและการใหบริการ" ดังนัน้ "ยาที่ใชรักษา" จึงมีลักษณะเปน 
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"การขอ" (คนไทยสมัยโบราณไมใชคําวา "ซื้อ" กับการไปหายามาใช แตใชคําวา "ไปเจียดยา" 

เชนเดียวกับไมใชคําวา "ซื้อ" กับ "พระเครื่อง" แตใชคําวา "เชาพระ")  สวนบริการจาก "หมอ" นั้นกม็ี

ลักษณะ "ไหววาน"  

           ในสวนของตัว "หมอ" (ผูสงสาร)/ผูใหบริการ ก็จะมีจรรยาบรรณควบคุมอยูอยางมากมาย 

แตจะแสดงออกมาในรูปแบบความเชื่อและเปนการควบคุมจากอํานาจเหนือมนษุย เชน บรรดา

หมอธรรม/หมอสองนัน้ หากเรียกคารักษาพยาบาลเกนิกวาที่กาํหนดเอาไว ก็อาจมีผลทําใหการ

รักษาไมมีประสิทธิภาพ หรืออาจจะถงึเปนอันตรายแกตัวเอง 

       (1.2) เนือ้หาสาร องคความรูในเรื่องการแพทยของไทยนัน้ แยกออกไดเปน 2 สวนคือ สวนที่

แนวคิด และสวนที่เปนแนวปฏิบัติ  

           สวนทีเ่ปนแนวคิดนั้น การแพทยพืน้บานของคนไทยมีแหลงที่มาของความรูจาก 2 สาย  

           (i) สายแรกคือการแพทยของจนี ซึ่งมีอายุประมาณ 5,000 ป เนื้อหาหลักๆ มีดังนี ้ 

• ทฤษฎหียนิ/หยาง ซึ่งเนนเรื่องสมดุล/ดุลยภาพของพลงัทัง้ 2 ดาน  

• ความรูในการใชสมุนไพร ทั้งพืช/สัตว/แรธาต ุ 

• ความรูเร่ืองการหมนุเวียนของโลหิต  

           (ii) สายสองคือการแพทยของอินเดีย ซึ่งตอเนื่องมาหลายยุคสมัย เร่ิมต้ังแตยุคคัมภีร

ไตรเพท ที่เชือ่ในเทพเจาหลายองค ในสวนเรื่องสุขภาพนั้น เชื่อวาโรคเกิดจากพระเจาบนัดาล 

ดังนัน้จึงตองทาํพิธกีารบูชา (เชนในคัมภีรเลม 4 ที่ชื่อวา อาถรรพเวท)   

              ในยคุตอมา เปนยคุพราหมณที่เชื่อวา การเจบ็ปวยเกิดจากโรค มิใชผีสางหรือเทพเทวดา

กระทาํ จึงเกดิความรูเร่ืองการแสวงหาสมุนไพรมาใช รวมทัง้มีการศึกษาเรื่องการผาตัดศัลยกรรม 

(เชน การเจาะหู) ในยุคของพุทธศาสนา เราก็รูเร่ืองของหมอชีวกแพทยที่รักษาพระพุทธเจา  

              สวนที่เปนแนวปฏิบัติ ในระดับชีวิตประจําวนัของผูคนทั่วไป มักจะไมมีคําอธิบายแบบ

เหตุผลเชิงวทิยาศาสตร (อาจกลาวไดวา คนโบราณไมไดเนนมิติความรู/ความเขาใจ) แต "การ

เสริมสรางสุขภาพ" นั้นมกัจะออกมาในรูปของขนบธรรมเนียม ประเพณ ีความเชื่อ ขอหาม (เชน ขะ

ลํา) ขอพึงปฏบิัติ ฯลฯ ซึ่งหลายอยาง หากเอาหลักวทิยาศาสตรสมัยใหมไปจับ ก็จะเห็นไดวา เปน
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เร่ืองของวัฒนธรรมการเสริมสราง/ปองกนัสุขภาพ เชน ขอหามทีว่าเวลามกีารแบกคนตายผาน

หนาบาน ใหเก็บผาที่ตากเอาไว ซึ่งอธิบายไดดวยหลักระบาดวทิยาวา เปนการปองกันการแพรเชือ้

โรค เปนตน  

       (1.3) ชองทาง/สถานที่/วาระ/โอกาส/สื่อ  สําหรบัชองทางดานสุขภาพนัน้ อาจจะมีตัง้แตใน

ชุมชน ในวัด ตามบาน ในปาเขา ถ้ํา หนองคลองบึง ฯลฯ ที่ใชสําหรับรักษาสุขภาพบาง/สรางเสรมิ

สุขภาพบาง หรือปองกันสุขภาพบาง (เชน ผูหญิงหลงัคลอดก็จะไปสรางที่พกัสําหรับอยูไฟ เปนตน)  

           เราอาจสรุปไดส้ันๆวา ในยุคของการแพทยพืน้บานนั้น มีแนวคดิเรื่อง "สรางนาํซอม" อยูแลว 

แตอาจจะออนดอยในการจดัการกับโรคทีม่ีตัวเชื้อ เชน อหิวาตกโรค (โรคหา) กาฬโรค (โรคไขบวม) 

ไขทรพิษ มาเลเรีย ฯลฯ แตทวานาจะเปนการแพทยทีม่ีความโดดเดนในมิติสุขภาพดานอืน่ ๆ เชน 

ดานจิตวิญญาณ หรือดานสังคม  

           อยางไรก็ตาม การแพทยพืน้บานนีก้็ไดถูกแทนที ่ (substitution) ดวยการแพทยแบบใหม: 

ทฤษฎีโรคในเวลาตอมา   

 

(2) ยุคสองของสุขภาพไทย : ยุคทฤษฎีโรค/การแพทยแบบตะวันตกแผนใหม  

(2.1) ผูสงสาร-ผูรับสาร: รูปแบบความสัมพันธ  

 

 

 

 

  

 

การเขาแทนที่ (Substitution) 
   แนวคิด          

             

             

             

             

             

             

             

             

                    

          แนวปฏิบัต ิ             ยุคสองของสุขภาพไทย 

 
 
 
ประชาชน 

• โรงพยาบาลจาก
สวนกลางชุมชน  

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

ผดุงครรภ/ผสส./ 

อสม. 

• การแพทยตะวันตก 
• ทฤษฎีโรค 
 
• การรักษาโรค 
• แพทย/สาธารณสุข 

 

• รัฐ 
• กท.สาธารณสุข 
• โรงเรียนการแพทย 
• สมาคมวิชาชีพ 
ฯลฯ 
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 ในยุคสมัยนี ้ ผูที่ใหบริการของดานการแพทย (ผูสงสาร) จะเริ่มมีการเปลี่ยนจากตัว

บุคคลที่อยูในชุมชน มาเปนตัวบุคคลที่ผานการฝกอบรมจากระบบของรัฐ เชน แพทย/พยาบาล 

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตาง ๆ ที่ตองผานการรับรองจากรัฐ/กฎหมาย/สถาบันฝกอบรม/สมาคม

วิชาชพี ฯลฯ จึงจะมีความชอบธรรมในการใหบริการสาธารณสุขได สวนกลุมผูสงสารเดิมนัน้ก็จะ

กลายเปน "หมอเถื่อน" หรือ "ผูที่ใหการรักษาพยาบาลอยางผิดกฎหมาย" ไป  

           นอกจากการเปลี่ยนแปลงดานตวั "ผูสงสาร" จากแบบเดิมมาเปนแบบใหมแลว การ

เปลี่ยนแปลงนี้ยงัมีผลกระทบไปถึง "ระบบความสัมพนัธ" ระหวางผูให-ผูรับบริการดานสุขภาพจาก

เดิมที่เปนแบบ "ยาขอ หมอวาน" ก็เปลี่ยนมาเปน "ยาซื้อ หมอจาง" กลาวคือ ทกุสวนเสี้ยวของ

บริการสุขภาพไมวาจะเปนตวัหมอ ตัวยา การตรวจรักษา ฯลฯ ไดแปรเปลี่ยนจาก     "สวัสดิการ/

บริการ" มาเปน "สินคา" ที่มรีาคาคางวด  

       (2.2) เนือ้หาสาร  องคความรูแบบใหมทีเ่ขามาแทนทีก่ารแพทยพื้นบานนัน้ เปนความรูที่มา

จากโลกตะวนัตก เปนระบบการแพทยทีว่างอยูบนหลกัวิทยาศาสตรที่เรียกวา ชวีแพทย (Bio-

Medicine) และมีคุณลักษณะของ "ทฤษฎีโรค" ดังทีก่ลาวมาขางตน  

           ในแงของแนวทางการปฏิบัติก็ตอเนื่องมาจากแนวคิดทีว่า "สุขภาพดีคือความไมมีโรค" การ

ปฏิบัติจึงเนนการรักษาเยียวยา ทวีศักดิ ์ เผือกสม(2546) ศึกษาพบวา อันที่จริง การแพทยแผน

ตะวันตกนัน้กม็ีภารกิจ 2 ดานคือดานการแพทยที่เนนดานการรักษาพยาบาล และดานสาธารณสขุ

ที่เนนการปองกัน/สงเสริม แตเนื่องจากในชวงรอยตอจากยุคการแพทยพื้นบานมาสูการแพทยแบบ

ตะวันตกนัน้ ในชั้นแรก ประชาชนยังไมรูจกัการแพทยแผนใหม จึงยังกลัวและไมไววางใจ เชน หญิง

มีครรภจะไมมาคลอดที่โรงพยาบาลจนตองมีการวาจางกัน คนที่เปนกาฬโรค (ไขบวม) ก็ไมยอม

แจงอนามัย เพราะกลวัตองไปนอนตายในโรงพยาบาลอยางไรญาติขาดมิตร ดังนั้น จากหลักการที่

ควรจะนาํเอา "การสาธารณสุขนําการแพทย" แตเพือ่ใหระบบสุขภาพแบบใหมไดรับการยอมรับ

อยางรวดเร็ว จึงมีการใชกลยุทธ "การแพทยนําการสาธารณสุข" เพื่อมุงรักษาโรคใหหายอยาง

ฉับพลันทันใจ ผูคนจะไดยอมรับและนิยมการแพทยแผนใหมในชวงเวลาสัน้ๆ ดวยเหตุนี ้ ระบบ

สุขภาพของไทยก็ไดคอย ๆ เคลื่อนคลอยจาก "สรางนาํซอม" มาสู "ซอมนําสราง" จนถึงปจจุบนั  

       (2.3) ชองทางการสื่อสาร ในงานวจิัยของทวีศักด์ิ เผือกสม (2546) ไดแสดงใหเหน็การเขามา

ของพื้นที่/ชองทางของระบบการแพทยแบบใหมทีม่าแทนทีก่ารแพทยแผนโบราณ โดยเริ่มจากการ

สรางโรงพยาบาลในเขตสวนกลางในปพ.ศ.2429 แลวคอยๆ ขยายตวัออกไปยังเขตรอบนอก 

(สงผลใหการคลอดที่เคยทาํกันในพื้นที่ของบาน/ชุมชนตองมาทําที่โรงพยาบาล) จากนัน้กม็ีการ
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กระจายตวัของ "พื้นที่การรกัษา/ปองกนั/สงเสริมแบบใหมๆ เชน สุขศาลา สถานอีนามยั ฯลฯ 

เกิดตามมาอยางตอเนื่อง 

           นอกเหนือจาก "พืน้ที"่ แลว ก็ยังมกีารสรางสื่อบุคคลแบบใหมที่เขามาแทนที่ส่ือบุคคลใน

ระบบการแพทยพื้นบาน เร่ิมต้ังแตผดุงครรภที่มาทดแทนหมอตําแย เจาหนาทีส่าธารณสุข ระ

เร่ือยมาจนถงึผสส./อสม.ในปจจุบันที่เขามาแทนทีห่มอพื้นบานนานาประเภท  

           เปนทีน่าสงัเกตวา การชวงชิงเรื่องชองทาง/พื้นที่การสื่อสารนี้นบัวาเปนหวัใจสําคัญของ

ยุทธศาสตรการเขาแทนที่ของการแพทยแผนใหมแบบตะวันตก กลยุทธที่สําคัญก็คือ "การปดกั้น

ชองทางเกาทัง้หมด และเปดตัวของชองทางใหมตลอดเวลาควบคูกนัไป” ตัวอยางของการปดกั้น

ชองทางเกาก็เชน  

           •  การเลิกสอนหลกัสูตรการเรียนการแพทยแผนโบราณในสถาบนัการศึกษา เชน  ศิริราช

พยาบาล  

           •  การออกกฎหมายหามการแพทยแผนโบราณนําเอา "วิธกีารแบบวทิยาศาสตร”ไปใชใน

การปรุงยา เชน การสะกดัทําเปนรูปแคปซูล การผลติยาแผนโบราณตองใชวิธีการแบบโบราณ

เทานัน้  

           • การตองมีใบประกอบโรคศิลปที่ไดรับการรับรองจากรัฐ/กฎหมาย จึงจะใหบริการรักษา

เยียวยาได  

 ดวยกลยทุธแทนที่ดังกลาว ทําใหโฉมหนาระบบสุขภาพของไทยคอยๆ เปลี่ยนแปลงไปใน

ทุกๆ ดาน ในแงพื้นที่เร่ืองสุขภาพคอยๆหดตัวเขามาอยูเฉพาะใน zone 1 (จะสนใจสุขภาพก็

ตอเมื่อเจ็บปวยไปโรงพยาบาล) ในแงแนวคิดก็กลายเปน "ซอมนาํสราง" และตองพึ่งพา "คนอื่น/

แพทย-พยาบาล" ความเขาใจเร่ือง "สุขภาพด"ี ไปสังกัดอยูทีท่ฤษฎีโรคเทานั้น  

       (2.4) ประชาชน/ผูรับสาร  ถึงแมจะมกีารเขาแทนที่ของระบบการแพทยแผนใหม แต

เนื่องจากคุณลักษณะบางประการของการแพทยแผนใหม/ทฤษฎีโรคเอง ทําใหกระบวนการเขา

แทนที่นี้ไมอาจเปนไปอยางสมบูรณ เชน การมีราคาแพงก็เปนกาํแพงขวางกั้นคนยากจนที่จะเขาถึง

บริการสาธารณสุขแผนใหม  การรับรักษาแต "โรคทางกาย" ทําใหผูที่ปวยดานจิตใจ/จิตวิญญาณ

ไมสามารถจะเยียวยาได  ดวยเหตนุี้จงึเปนเรื่องปกตธิรรมดามากที่เมื่อมีการวจิัยครั้งใดก็จะพบวา 
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คนไทยมพีฤตกิรรมดานสุขภาพแบบ "ประสมประสาน" กลาวคือ ทั้งซื้อยากนิเอง ไปโรงพยาบาล

ใหน้าํเกลือ และกลับไปสะเดาะเคราะหทีว่ัดพรอมๆ กัน  

           เราอาจสรุปไดส้ันๆ วา ในขณะทีก่ารแพทยยุคสองนี้มีขอโดดเดนเรื่องการจดัการกับบรรดา

โรคที่มีตัวเชื้อทั้งหลาย แตก็มีขอดอยอยางมากในการเยียวยาความเจ็บปวยอนัเกดิจากเหตุ/ปจจัย

อ่ืนๆ รวมทัง้ยงัไมสามารถเขาถึงคนทกุกลุมไดเนื่องจากลักษณะธุรกิจ/รวมศูนยการบริการ/และเปน

บริการแบบตั้งรับ นอกจากนั้นการแพทยยุคที่สองนี้ยงัคอยๆ ถอด "วิธีคิดทางสุขภาพแบบสรางนาํ

ซอม" ที่มีอยูในยุคแรกแลวเปลี่ยนใส "วิธคีิดแบบซอมนําสราง" เขาไปในระบบคิดของคนไทย ซึ่งจะ

กลายมาเปนภารกิจตอไปในยุคที่สาม  

(3) ยุคสามของสุขภาพไทย: ยุคปฏิรูประบบสขุภาพ   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยุทธศาสตร 

(3.5) 

เปลี่ยน 

ลีลาชีวิต

บุคคล 

ยุคสาม 

ปฏิรูประบบ

สุขภาพ (3.2) 

โรค 

เปลี่ยนไป 

สังคม 

เสี่ยงภัย 

สารเคมี 

อาหาร 

อากาศ 

สิ่งแวดลอม 

(3.4) 

การปฏิรูป

ประสาน 

ระบบ 

สุขภาพ  

ยุค 1 & ยุค 2 

สรางสังคม/ 

สิ่งแวดลอม 

ที่เอื้ออาทร 

(3.3) 

วิธีคิดแบบ 

ปฏิรูป 

Rethink 

คนมีลีลาชีวิต 

Lifestyle 

กวักมือเรียก 

โรคเขาตัว 

(3.1) 

หลังชนฝา ใชเงินมาก 

แตสุขภาพไมดีขึ้น 

คุณลักษณะของยุคปฏิรปูสุขภาพ 

ราคาแพง 

สรางระบบบริการ 
สุขภาพที่เอื้ออํานวย 
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 ในปจจุบันนี ้ สังคมไทยกําลงักาวเขาสูยุคที่สามของสุขภาพไทย ที่เรียกวา "ยุคปฏิรูป

ระบบสุขภาพ" ในที่นี้จะกลาวถึงองคประกอบตาง ๆ ของยุคที่สามนี้ตามภาพประกอบขางตน  

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

วา ระบบบริการสุขภาพของไทยวิง่เขาสูสภาวะวกิฤติเพราะคาใชจายดานสุขภาพเพิ่มข้ึนกวา 10% 

อยางตอเนื่อง แตทิ้งปญหาเอาไวคือความเจ็บและความตาย ซึ่งคุณหมอวิเคราะหไววา เนื่องจาก

วิธีคิดแบบ "ซอมนําสราง" นั่นเอง ทั้งที่ความตายรอยละ 90 นั้นเกิดขึ้นโดยไมจําเปนหากมกีาร

เปลี่ยนระบบคิดมาเปน "สรางนาํซอม" จึงอาจกลาวไดวา การเกิดขึ้นของระบบปฏิรูปสุขภาพนั้น

เปนสภาวะหลงัชนฝาของยุคสมัยที่สองของสุขภาพไทยที่จนตรอกไมมีทางอื่นไปนอกจากเสนทาง

ปฏิรูปเทานัน้  

    (ข) โรคภยัไขเจ็บเปลีย่นไป ในขณะที่ยุคสมยัที่สองนัน้ ความเจ็บปวยของคนไทยเกิดมาจาก

ตัวเชื่อโรคทั้งหลาย แตทวาในยุคสมัยปจจุบันนี ้ อาการสุขภาพเสื่อมโทรมของคนไทยนั้นเกิดมา

จากสาเหตุใหม 2 ประการคือ  

       • เกิดมาจากสภาพแวดลอมที่เสี่ยงภัย (Risk society) ทุกวนันี้ส่ิงแวดลอมรอบตัวเราลวน

แลวแตมีอันตราย เชน ในพืน้ดินมีสารเคมแีละสารพิษนานาชนิด ในอาหารก็ปนเปอนมลพษิ ในน้าํ

มีของเสีย ในอากาศมมีลพษิ ฯลฯ  

       • ลีลาชวีิตที่สุมเสี่ยง ลีลาชวีิตของคนยุคใหมมีลักษณะกวักมือเรียกโรคเขาหาตัวเอง เชน 

การสูบบุหร่ี (ที่ไมมีใครบังคบั) เปนพฤติกรรมที่กอใหเกดิความเจ็บปวยและความตายใหประชาชน

มากที่สุด รวมทั้งการดื่มเหลาอันกอใหเกดิอุบัติเหตุตามมา หรือโรคตับแข็ง  ทั้งนีย้ังไมนับโรค

รายแรงเชนเอดสที่เกิดการมเีพศสัมพนัธทีไ่มปลอดภัย เปนตน  

    (ค) วิธีคิดแบบปฏิรูป  จากวิกฤติของระบบสุขภาพทีท่ําใหคนไทยเราเขาสูหนทางอับจนไมมี

ทางไปแลว หนทางไปสูการมีสุขภาพดีจึงมีแตตองปรับเปลี่ยน/ยกเครือ่งวิธีคิดและวธิีปฏิบัติกันใหม

อยางถึงรากถงึโคน ที่เรียกวา "การปฏิรูปสุขภาพ" ซึ่งนพ.สงวน นิตยารัมภพงศ แสดงใหเห็นความ

แตกตางเวลาที่เรามวีิธีคิดแบบเกากบัแบบปฏิรูปเปนสายโซทางความคิดดังนี ้  

2. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 

 ดวงตา พิริยานนท (2540) ศึกษาการเปดรับขาวสาร ความรู และทัศนคติของประชาชนกับ

การยอมรับการทิ้งขยะมูลฝอยแยกประเภทในเขตทดลองโครงการรณรงคการแยกประเภทมูลฝอย
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พบวา กลุมตัวอยางทีม่ีการศึกษา อาชพี รายได ลักษณะที่อยูอาศัยตางกนัมีการเปดรับขาวสาร

ตางกนั และการเปดรับขาวสารจากเพื่อน/เพื่อนรวมอาชีพ มีความสมัพันธกับความรูในเรื่องหารทิ้ง

ขยะมูลฝอยแยกประเภท สวนความรูไมมีความสัมพนัธกับทศันคติที่มีตอการทิ้งมูลฝอยแยก

ประเภท นอกจากนี ้ การเปดรับขาวสารจากหนงัสือพมิพ ทัศนคติ และการเปดรบัขาวสารจาก

เจาหนาที่โครงการรณรงคมอิีทธิพลในทางบวกตอการยอมรับการทิง้มลูฝอยแยกประเภทใน

ปจจุบันอีกทั้ง ทัศนคต ิ การเปดรับขาวสารจากนทิรรศการและจากเจาหนาทีโ่ครงการรณรงคมี

อิทธิพลในทางบวกตอการทิง้มูลฝอยแยกประเภท  

 

 ชนานันท คงธนาฤทธิ ์ (2543) ศึกษาการเปดรับขาวสาร ความรู ทัศนคติ และการยอมรับ

การบริโภคสิ่งมีชีวิตที่ตัดตอพันธกุรรม (GMOs) ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา

ประชาชนที่มีเพศ อาย ุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดตางกนั มีการเปดรับขาวสาร ความรู 

ทัศนคติ และการยอมรับการบริโภคสิ่งมีชีวิตที่ตัดตอพันธุกรรม (GMOs) แตกตางกัน โดยที่การ

เปดรับขาวสารมีความสัมพนัธกับความรูและการยอมรบัการบริโภคสิ่งมีชีวิตที่ตัดตอพันธกุรรม 

(GMOs) แตไมมีความสมัพันธกับทัศนคติเกี่ยวกับส่ิงมีชีวิตที่ตัดตอพันธกุรรม (GMOs) ทั้งนี้ 

ทัศนคติและอาย ุ เปนตวัแปรที่อธิบายการยอมรับการบริโภคสิ่งมีชีวติที่ตัดตอพันธกุรรม (GMOs) 

ไดดีที่สุด 

 

 ในสวนของงานวิจยัที่เกี่ยวของขางตนนัน้ ก็เพื่อศึกษาถึงตัวแปรที่ใชในการวิจัยครัง้นี้ อัน

ไดแก ความรู ทัศนคติ และการยอมรับ นอกจากนี ้ ยงัมีงานวิจัยอืน่ๆ ที่มีความเกีย่วของกับการ

สงเสริมสุขภาพ อาท ิ

  

 วาสนา จันทรสวาง และคณะ (2548) ไดศึกษากระบวนการสื่อสารการรณรงคดานสุขภาพ

พบวา องคกรสวนใหญทัง้ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคธุรกจิ และชุมชน/ทองถิน่ มีการดําเนนิโครงการ

รณรงคดานสขุภาพในสัดสวนใกลเคยีงกนั โดยกิจกรรมการรณรงคสวนใหญมุงไปที่การออกกาํลัง

กาย การเผยแพรความรู และกระตุนจิตสํานึกเรื่องสุขภาพ สวนประเด็นที่ไมคอยมีการรณรงคคือ 

ดานบริการสุขภาพ และบรกิารทางการแพทย โดยงบประมาณในการดําเนนิการรณรงคมีตั้งแตต่ํา

กวา 1 หมืน่บาทถึงกวา 50 ลานบาทตอโครงการ และปรากฏวาผูดําเนนิการรณรงคดานสุขภาพ

สวนใหญเปนบุคคลสําคัญหรือผูนําในชุมชนจบการศึกษาระดับปริญญาตรีในสาขาหลากหลาย 

นาสังเกตวาสวนมากมิไดจบการศึกษาดานสุขภาพและดานการสื่อสารโดยตรงและพบวา
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เจาหนาที่สาธารณสุข แพทย/พยาบาลและนักวชิาการเปนแหลงขอมูลบุคคลที่นักรณรงค

สุขภาพใชมาก ขณะทีน่ักรณรงคสุขภาพใชแหลงขอมูลจากหนงัสือ/บทความ ภาษาไทย Web Site 

ภาษาไทยมากกวางานวิจัยภาษาอังกฤษหรือภาษาตางประเทศ 

 

 จิตร สิทธิอมร และ วัฒนา ส.จั่นเจริญ (2541) ไดศึกษา “ภาระโรคในคนไทยและแนวคิด

เพื่อการสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค” พบวา  โรคติดเชื้อในประเทศไทยซึง่มีภาระสูงในอดีตมี

แนวโนมจะลดลงยกเวนการติดเชื้อโรคเอดส ซึ่งอาจจะทําใหการควบคุมโรคที่เคยควบคุมไดแลว

ยากขึน้ เชนวณัโรค โรคเรื้อรัง และภาระจากอุบัติเหตุมแีนวโนมสูงขึน้  ภาระโรคเหลานี้มีปจจัยรวม

ดวยหลายประการ เชน  โครงสรางทางประชากร การยายถิ่น  ขนาดและความสมัพนัธของสมาชกิ

ในครัวเรือน  แนวโนมดานพฤติกรรมและวิถีชวีิต (การสูบบุหร่ี ดื่มสุรา  และพฤตกิรรมการกิน), การ

ควบคุมมลภาวะ,  การเจ็บปวยที่เกิดจากการทาํงาน,แนวโนมทางการนําเขาและการใชเทคโนโลยี 

ซึ่งสัมพนัธกับคุณธรรมและจริยธรรมของผูใหบริการ, ผูใชบริการ และผูลงทนุ,ชองวางที่เพิม่ข้ึน

ระหวางคนรวยและคนจน,การกระจายทรพัยากรและโครงสรางของระบบบริการ  และนโยบาย

สาธารณะของรัฐ รวมทั้งธรรมรัฐที่ตองมีรวมกับนโยบาย โรคเรื้อรังทีค่าดวาจะมีปญหามากไดแก 

โรคหัวใจและหลอดเลือด  รวมทัง้โรคความดันโลหิตสูงและโรคมะเร็ง  สวนภาระจากอุบัติเหตุก็เปน

เร่ืองที่ตองใหความสนใจอยูมาก  ไดใชกรณีศึกษาของการควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือดมา

วิเคราะหมาตรการเพื่อ เสริมสุขภาพและปองกนัโรค พบวา 

1. 1) การนาํมาตรการที่ยอมรับกันมาใชโดยไมมีการตรวจสอบไมไดประกัน

วามาตรการตาง ๆ ทีย่อมรับกันจะใชไดผลคุมคา  ดงัทีพ่บในประเทศ

ฟนแลนด  

2. 2) ตองใชมาตรการหลายระดับประกอบกันไดแก มาตรการทางชีววิทยา 

(เชนการคัดกรองและรักษาโรคความดนัโลหิตในระยะแรกเริ่ม),มาตรการ

เปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมกับวัฒนธรรมไทย (เชน ตองใหปรับอาหาร

เพื่อลดไขมันกอนใชยา),มาตรการปรับสภาพแวดลอมและโครงสราง

บริการ  และมาตรการทางนโยบายสาธารณะโดยพืน้ฐานของธรรมรัฐ ได

เคยมีผูใชมาตรการทั้งสี่ในการควบคุมโรคติดเชื้อ เชน วัณโรคมากอน 

นอกจากนีม้าตรการทั้งสีย่ังนํามาใชกับการควบคุมภาระโรคที่เกิดจาก

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

พงษ สุขกรี; งามนิตย รัตนานุกูล; สมศักดิ์ ชอบตรง (2547) ไดศึกษาเรื่อง “ปจจัยทีม่ีผลตอ

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและพฤตกิรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชนภายใตการสราง

หลักประกนัสขุภาพถวนหนา” พบวาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนภายใตการ

สรางหลกัประกันสุขภาพถวนหนา อยูในระดับปานกลาง 

1. พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพสวนใหญไปใชบริการที่สถานอนามัย รองลงมาคือ

โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลศูนย สวนการรักษากบัแพทยพืน้บานไปใชบริการนอยที่สุด 

2. ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพไดแก อายุ คานิยมเกี่ยวกบั
สุขภาพและการเจ็บปวย คณุภาพบริการ การรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลสุขภาพและการ

รับรูแรงสนับสนุนทางสังคม โดยปจจัยทั้งหมดสามารถอธิบายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพได

รอยละ 32.9 

3. ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพไดแก เพศ ระดับการศึกษา 

ประเภทของการประกันสุขภาพ คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพการเจ็บปวย การรับรูสิทธิของผูใชบัตร

ประกันสุขภาพถวนหนา การรับรูสิทธิของกลุมขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ การไดรับขอมูลขาวสาร 

ความตองการดานสุขภาพ คณุภาพบริการ และการเขาถงึบริการสุขภาพ 

4. เปรียบเทยีบพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ จาํแนกตามประเภทการประกันสุขภาพ 

พบวา กลุมทีม่ีบัตรประกันสุขภาพตางกนั มพีฤตกิรรมการสรางเสริมสุขภาพแตกตางกนั อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยกลุมขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ มีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

มากกวา กลุมที่มีบัตรประกนัสุขภาพถวนหนา และกลุมที่มีบัตรประกนัสังคม 

5. เปรียบเทยีบพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ จาํแนกตามประเภทการประกันสุขภาพ 

พบวา กลุมที่มีบัตรประกนัสุขภาพถวนหนาใชบริการที่สถานีอนามยัและโรงพยาบาลชุมชน 

มากกวาที่มีบตัรประกันสังคมและกลุมขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 และกลุมขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ ใชบริการที่โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย มากกวาผูใช

บัตรประกันสังคมและบัตรประกันสุขภาพถวนหนา อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .00 

 

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

ศึกษาถงึ “การรับรูและการเขาถึงสื่อสาธารณสุขในจังหวัดเชยีงราย” โดยพบวา ประชาชนไดรับ

ขอมูลขาวสารจากมากไปหานอย ไดแก โทรทัศน หนงัสือพิมพ วิทย ุ ส่ือบุคคล นติยสาร/วารสาร 

หอกระจายขาว แผนพับ ใบปลิวและโปสเตอร โดยแสดงความคิดเหน็วาสื่อจะตองมคีวามชัดเจน มี
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ปริมาณขอมูลขาวสารดานสขุภาพที่มาก ซึ่งขอมูลขาวสารมีผลตอความเขาใจ และการดูแล

สุขภาพของตนเอง โดยกลุมเปาหมายมคีวามเชื่อถือส่ือบุคคลมากทีสุ่ด คือ เจาหนาที่สาธารณสุข 

โดยเมื่อมีการเจ็บปวย หรือมีปญหาดานสุขภาพ ประชากรกลุมตัวอยางสวนใหญเลือกปรึกษา

แพทย พยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสขุ รองลงมาคอืเพื่อนหรือญาติ และหาเอกสาร ขอมูลจาก

ส่ือสิงพิมพการสื่อสารผานสือ่มวลชนมีขอจํากัด และมผีลตอการรับรู การสรางความตระหนักดาน

สุขภาพ โดยอิทธิพลที่มีผลตอความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ไดแก ความรูสึกนกึคิด ทัศนคต ิ

คานิยม ความเชื่อ วัฒนธรรมทองถิ่น ปจจัยสภาวะสิง่แวดลอม และประสบการณดานสุขภาพ  

  

 นิภาพรรณ สุขศิริ, 2540 (อางถงึใน กาญจนา แกวเทพ, 2547 : 20) ไดศึกษากลุมตัวอยาง

จากบคุคล ทัง้ 3 ชนช้ัน คอื ชั้นนํา ชั้นกลาง และชั้นลาง พบวา กลุมชนชัน้ลางมคีวามเชื่อถือใน

รายการสุขภาพทางโทรทัศน 100 เปอรเซ็นต ในขณะที่ชนชั้นกลางและชนชัน้นาํมีความเชื่อถอื

เพียงประมาณ 60 เปอรเซ็นต เนื่องจากฐานความรูดานสุขภาพของ 2 กลุมแตกตางกนั กลาวคือ 

ชนชั้นสงูและกลางมีฐานขอมูลกวางขวางกวาชนชัน้ลาง (ชนชัน้นาํและชนชัน้กลางใชส่ืออยางอืน่ๆ

ประกอบในเรือ่งสุขภาพมากกวา) ดังนัน้จึงสามารถดูรายการสุขภาพไดอยางไตรตรองและ

ตรวจสอบไดมากกวาชนชัน้ลาง นอกจากนี้ยังพบวาแบบแผนทางสุขภาพของคนแตลพชนชัน้ที่

ตางกนั กลาวคือ ชนชัน้ลางจะคัดเลือกเอาคําแนะนาํที่เกี่ยวกับ “การรักษาตัวเอง” (เชนซื้อยากนิ) 

ไปปฏิบัติ ชนชั้นกลางจะคัดเลือกคําแนะนําที่เกีย่วกบั “การปองกันสขุภาพ” ไปปฏิบัติ ในขณะทีช่น

ชั้นนาํกน็ําเอาเรื่อง “การสงเสริมสุขภาพ” ไปปฎิบัติ 
 



บทที่ 3 

ระเบียบวธิวีจิัย 

 

 การวิจยัเรื่อง “การสื่อสารกบัการสราง ความรู ทัศนคติ และการยอมรับกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูมาใชบริการศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรโรงพยาบาลระนอง” ผูวิจัยใชการศึกษา

ดวยวิธกีารเชงิสํารวจ (survey research) และการสังเกตและสอบถาม (qualitative research) 

โดยวิธกีารเกบ็รวบรวมขอมลูดวยแบบสอบถาม สังเกต พูดคุยกับกลุมตัวอยาง และ การสัมภาษณ 

โดยใชระยะเวลาในการไปสํารวจและเก็บขอมูลที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร โรงพยาบาลระนอง 

ตั้งแตวันที่ 11 – 17 กุมภาพนัธ 2550 ซึ่งผูวิจัยเองมีภูมิลําเนาเดิมเปนคนจังหวัดระนอง และเปนผูมี

ประสบการณเคยเขาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมากอน 

 
ประชากร 
 
 ประชาชนอาย ุ20 ปข้ึนไป ทีม่าใชบริการของศูนยสงเสรมิสุขภาพธารน้ําแร  

 
 
กลุมตวัอยาง 
 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัครั้งนี ้ เปนบคุคลที่สุมจากประชากรผูมาใชบริการศูนยสงเสริม

สุขภาพธารน้ําแร 

 

 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางใชวิธีเปดตารางสาํเร็จของ Taro Yamane โดยนาํจํานวนผู

เขาใชบริการเมื่อปพุธศักราช 2548 เมื่อประชากรมีจาํนวนประมาณ 11,683 คน จํานวนตวัอยางที่

ใชคือไมนอยกวา 390 คน ที่ระดับความคลาดเคลื่อน (e) + 5% นัน่คือ การสรุปผลการทดสอบ

สมมติฐานจะมีความเชื่อถือไดไมต่ํากวา 95% (วิเชียร เกตุสิงห, 2543 : 63) 

 

 ดังนัน้ ผูวิจัยจงึกําหนดกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ไว 400 คน 
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วิธีการเลือกกลุมตวัอยาง 
 
 ในการวิจัยครัง้นี้ใชวิธีการเลอืกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีสุมตัวอยางแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling)  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

การวิจยัครั้งนีใ้ชแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางโดยประกอบดวย

เนื้อหา 5 ตอน ดังนี ้

 

 ตอนที่ 1  เปนคําถามเกี่ยวกบัลักษณะทางประชากรของผูตอบแบบสอบถาม 

ตอนที่ 2  เปนคําถามเกี่ยวกบัการสื่อสารระหวางเจาหนาที่ของศนูยสงเสริมสุขภาพธาร   

         น้าํแรกับประชาชนในจงัหวัดระนอง 

 ตอนที่ 3  เปนคําถามเกี่ยวกบัความรู 

 ตอนที่ 4  เปนคําถามเกี่ยวกบัทัศนคต ิ

 ตอนที่ 5  เปนคําถามเกี่ยวกบัการยอมรับ 

 

 นอกจากนี้ผูวจิัยยังใชวิธกีารสังเกตและสมัภาษณเจาหนาที่และผูมาใชบริการเพื่อไดขอมูล

เชิงคุณภาพประกอบการสรปุและอภิปรายผลการวจิัย 

 

การตรวจสอบความเทีย่งตรงและความเชื่อถือไดของเครื่องมือ 

 

 1.ผูวิจัยไดตรวจสอบความเทีย่งตรงของเครือ่งมือโดยการนําแบบสอบถามไปปรึกษา

อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธและผูเชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบและพิจารณาเนื้อหาของแบบสอบถาม

วาครอบคลุมปจจัยที่สอดคลองกับสมมติฐานในการวิจยัหรือไมซึ่งเปนการตรวจสอบความ

เที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) และความเทีย่งตรงตามโครงสรางแบบสอบถาม เพื่อให

แนใจวาแบบสอบถามนี้มีความเหมาะสม และสามารถสือ่ความหมายไดตรงตามที่ผูวจิัยตองการ 

 

 2.แลวนาํแบบสอบถามที่แกไขแลวตามขอ 1 จํานวน 50 ชุด ไปลองใช (Pre-test) กอนเก็บ

ขอมูลจริงกับกลุมตัวอยางในจังหวัดระนอง แลวนํามาทดสอบความเชื่อถือได (Reliability) ของ
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แบบสอบถาม ในแงของความคงที่ของผลที่ไดรับ โดยใชสูตรของ ครอนบาช (Cronbach’s 

Coefficient Alpha) ในสวนของแบบสอบถามที่คําตอบเปนมาตราสวนประเมนิคา 

 

 ในสวนของแบบสอบถามที่ใชวัดความรู ใชวิธีการหาคาความเชื่อถือได (Reliability) โดย

ใชสูตรของ คูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Rechardson’s) สูตรที่ 21 (KR-21) (วิเชียร เกตุสิงห, 2543) 

 

 ผลการตรวจสอบความเชื่อถอืไดของแบบสอบภามแตละตอนปรากฏดังนี ้

 

ความเชื่อถือไดในการวัดความบอยครั้งของการติดตอส่ือสาร = 0.874 

ความเชื่อถือไดในสวนของการวัดความรู    = 0.774 

ความเชื่อถือไดในสวนของการวัดทัศนคติ    = 0.775 

ความเชื่อถือไดในสวนของการวัดการยอมรับ   = 0.805 

 

 คาความเชื่อถอืไดดังกลาวสงูกวา 0.75 ซึ่งถือวามีความเชื่อถือไดสูง จึงนําแบบสอบถาม

ไปเก็บขอมูลไดโดยไมตองมกีารปรับปรุงแกไข 
 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
 

ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดใชแบบสอบถามที่ใหกลุมตัวอยางกรอกดวยตัวเอง และ

ใชวิธีการสัมภาษณตามแบบสอบถามในกรณีที่ผูตอบไมสามารถตอบแบบสอบถามไดเอง จากนั้น

จึงนาํแบบสอบถามมากาํหนดรหัส ถอดรหัส และเขียนรหัสลงในแบบสอบถาม แลวนําไปบนัทึกเขา

เครื่องคอมพิวเตอร เพื่อประมวลผลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the 

Social Sciences) 

 

สมมุติฐานและตัวแปรที่ใชในการวิจยั 

 

1.  ความรูเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธกับการยอมรับกิจกรรมการสงเสรมิ

สุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

  ตัวแปรอิสระ : ความรูเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ 
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  ตัวแปรตาม :  การยอมรับการกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

 

2.  ทัศนคติเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับการยอมรับกิจกรรมการสงเสริม

สุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

  ตัวแปรอิสระ : ทัศนคติเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ 

  ตัวแปรตาม :  การยอมรับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

3.  การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบัผูมาใชบริการมีความสัมพนัธกับ

การยอมรับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

  ตัวแปรอิสระ : การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธาร 

     น้ําแรกับผูมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร 

  ตัวแปรตาม :  การยอมรับการกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

4. การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบัผูมาใชบริการมีความสัมพนัธกับ

ความรูเกีย่วกบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  ตัวแปรอิสระ : การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธาร 

     น้ําแรกับผูมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร 

  ตัวแปรตาม :  ความรูเกีย่วกบัการกนิกิจกรรมการสงเสรมิสุขภาพ 

5. การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบัผูมาใชบริการมีความสัมพนัธกับ

ทัศนคติเกีย่วกับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

  ตัวแปรอิสระ : การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธาร 

     น้ําแรกับผูมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร 

  ตัวแปรตาม :  ทัศนคติเกีย่วกับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

6.   ประชาชนที่มลัีกษณะทางประชากรตางกนัมีความรูเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

 ตางกนั 

ตัวแปรอิสระ      :  ลักษณะทางประชากรของผูมาใชบริการศนูยสงเสริม

สุขภาพธารน้ําแร ไดแก เพศ อาย ุ การศึกษา อาชพี 

รายไดของครอบครัว 

ตัวแปรตาม         :  ความรูเกีย่วกบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ทัง้สรรพคณุ

และวิธีใช อันไดแก การแชน้ําแร การอบสมุนไพร และ

การนวดแผนไทย และการออกกําลงักาย  
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7.  ประชาชนที่มลัีกษณะทางประชากรตางกนั มทีัศนคติตอกิจกรรมสงเสริมสุขภาพตางกนั 

ตัวแปรอิสระ      :  ลักษณะทางประชากรของผูมาใชบริการศนูยสงเสริม

สุขภาพธารน้ําแร ไดแก เพศ อาย ุ การศึกษา อาชพี 

รายไดของครอบครัว 

  ตัวแปรตาม :  ทัศนคติทีม่ีตอกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

8.  ประชาชนที่มลัีกษณะทางประชากรตางกนัมีการยอมรบักิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ

 ตางกนั 

  ตัวแปรอิสระ      :  ลักษณะทางประชากรของผูมาใชบริการศนูยสงเสริม

     สุขภาพธารน้ําแร ไดแก เพศ อาย ุ การศึกษา อาชพี 

     รายไดของครอบครัว 

  ตัวแปรตาม :  การยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

9.   การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบัผูมาใชบริการเปนตัวแปรที่

 สามารถ อธิบายการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด 

ตัวแปรอิสระ      :  การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร

กับผูมาใชบริการ, ความรู, ทัศนคติและลักษณะทาง

ประชากรของผูมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแร 

  ตัวแปรตาม :  การยอมรับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของศูนย 

     สงเสริม สุขภาพธารน้ําแร 
 
เกณฑการใหคะแนนตัวแปร 
 

1. การสื่อสารกับเจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรกับผูมาใชบริการกําหนดคา 

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 

ไมเคยติดตอเลย     ให 1 คะแนน 
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แปลความหมายคาเฉลีย่ โดยแบงเปนชวงๆ ดังนี ้

4.50-5.00  หมายความวา  มีการสื่อสารสงูมาก 

3.50-4.49  หมายความวา  มีการสื่อสารสงู 

2.50-3.49  หมายความวา  มีการสื่อสารปานกลาง 

1.50-2.49  หมายความวา  มีการสื่อสารต่าํ 

1.00-1.49  หมายความวา  มีการสื่อสารต่าํมาก 

 

 ในสวนความพึงพอใจในการพบปะพูดคุยเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกับเจาหนาที่

 ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร กําหนดคาคะแนน ดังนี ้

พอใจมากที่สุด     ให 5 คะแนน 

พอใจมาก     ให 4 คะแนน 

พอใจปานกลาง     ให 3 คะแนน 

พอใจนอย     ให 2 คะแนน 

ไมพึงพอใจเลย     ให 1 คะแนน 

 

แปลความหมายคาเฉลีย่ โดยแบงเปนชวงๆ ดังนี ้

4.50-5.00 หมายความวา มีความพึงพอใจในการสื่อสารสูงมาก 

3.50-4.49 หมายความวา มีความพึงพอใจในการสื่อสารสูงมาก 

2.50-3.49 หมายความวา มีความพึงพอใจในการสื่อสารปานกลาง 

1.50-2.49 หมายความวา มีความพึงพอใจในการสื่อสารต่ํา 

1.00-1.49 หมายความวา มีความพึงพอใจในการสื่อสารต่ํามาก 

 

2. ความรูเกีย่วกบักิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ  

การวัดตัวแปรในดานความรูเกี่ยวกับกิจกรรมการสงเสรมิสุขภาพมีวธิกีําหนดคะแนนเพื่อ

การวิเคราะห ดังนี ้

  ตอบถูก  = 1 คะแนน 

  ตอบผิด  = 0 คะแนน 
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นําคะแนนความรูมาหาคาเฉลี่ยแลวจัดระดับความรูออกเปน 3 ระดับ ดังนี ้

 คะแนนความรูมากกวา 10 คะแนน หมายถงึมีระดบัความรูสูง 

 คะแนนความรูระหวาง 6-10 คะแนน หมายถงึมีระดบัความรูปานกลาง 

 คะแนนความรูนอยกวา    6 คะแนน หมายถงึมีระดบัความรูต่ํา 

 

3. ทัศนคติเกีย่วกับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

การวัดตัวแปรเกี่ยวกับทัศนคติที่มีตอกิจกรรมการสงเสรมิสุขภาพมีเกณฑการใหคะแนน 

ดังนี ้

เห็นดวยอยางยิ่ง   ให 5 คะแนน 

เห็นดวย    ให 4 คะแนน 

ไมแนใจ    ให 3 คะแนน 

ไมเห็นดวย   ให 2 คะแนน 

ไมเห็นดวยอยางยิง่  ให 1 คะแนน 

 

 การใหคะแนนทัศนคติ ถาเปนขอความเชิงลบจะใหคะแนนกลับกนักับขอความเชงิบวก 

 จากนั้น นาํคะแนนมาหาคาเฉลี่ย แลวจัดระดับทัศนคติออกเปน 5 ระดบั 

คะแนนเฉลีย่ 4.50-5.00 หมายถงึ มีทัศนคติเปนบวกมาก 

คะแนนเฉลีย่ 3.50-4.49 หมายถงึ มีทัศนคติเปนบวก 

คะแนนเฉลีย่ 2.50-3.49 หมายถงึ มีทัศนคติเปนกลาง 

คะแนนเฉลีย่ 1.50-2.49 หมายถงึ มีทัศนคติเปนลบ 

คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.49 หมายถงึ มีทัศนคติเปนลบมาก 

 

4. การยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

การวัดตัวแปรเกี่ยวกับระดับการยอมรับกิจรรมสงเสริมสุขภาพมีเกณฑการให

 คะแนน ดังนี ้

ใชบอยมาก / คิดจะใชเปนประจํา   =  5  คะแนน 

ใชบอยมาก / จะใชไดเสมอเทาที่จะใชไดกบัอาการเจ็บปวย=4  คะแนน 

ใชปานกลาง     =  3  คะแนน 

ใชบางครั้ง     =  2  คะแนน 

ไมใชเลย     =  1  คะแนน 
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 จากนั้นนําคะแนนการยอมรบัมาหาคาเฉลีย่ แลวจัดระดบัการยอมรับ 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 

การวิเคราะหขอมูล 

 

 วิเคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  (Statistical Package for The Social 

Sciences) โดยวิธกีารทางสถิติ ดังนี ้

 

1. การวิเคราะหขอมูลเบื้องตนโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  

โดยใชคารอยละ คาเฉลี่ย คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และนําเสนอขอมูลในรูปตาราง 

เพื่ออธิบายขอมูลเบื้องตนเกีย่วกับกลุมตัวอยาง ดังนี ้

- ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 

- การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร 

- ความรูของประชาชนเกีย่วกบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสรมิ

สุขภาพธารน้ําแร 

- ทัศนคติของประชาชนที่มีตอกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสรมิสุขภาพ

ธารน้าํแร 

- การยอมรับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

 

2. การวิเคราะหโดยใชสถิติอางอิง (Inferential Statistics) 

2.1 ใชคาสหสมัพันธแบบเพยีรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation  

 Coefficient) เพื่อหาความสมัพันธระหวางตัวแปรคูตางๆ ตามสมมตฐิานที ่1-5 

2.2 ใชสถิต ิ t-test เพื่อการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลีย่ของกลุมตัวอยาง

 ตามสมมติฐานที ่ 6-8 และใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way 

 ANOVA) สําหรับทดสอบตัวแปรอิสระที่มีมากกวา 2 กลุม 

2.3 ใชสถิติการวิเคราะหความถดถอยพหุคณู (Multiple Regression Analysis) เพือ่

ทดสอบวาตวัแปรใดสามารถอธิบายตัวแปรตามไดดีที่สุด ตามสมมติฐานที่ 9 
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เกณฑการวดัระดับความสัมพันธของตัวแปร 
 

 การวิจยัครั้งนี ้ในการคํานวณหาคาทางสถิติไดใชเกณฑการวัดระดับความสัมพนัธของตัว

แปร โดยใชเกณฑในการวิเคราะห ดังนี้ (Bartz, 1999: 184) 

 คะแนนระหวาง   0.00-0.20 มีความสมัพนัธกันในระดับตํ่ามาก 

 คะแนนระหวาง   0.21-0.40 มีความสมัพนัธกันในระดับตํ่า 

 คะแนนระหวาง   0.41-0.60 มีความสมัพนัธกันในระดับปานกลาง 

 คะแนนระหวาง   0.61-0.80 มีความสมัพนัธกันในระดับสูง 

 คะแนนระหวาง   0.81-1.00 มีความสมัพนัธกันในระดับสูงมาก 
 
 
 
 
 

 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 จากการลงพื้นที่ ณ ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร เพื่อทาํการวิจัยเรื่อง “การสื่อสารกบัการ

สรางความรู ทศันคติ และการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผูมาใชบริการศูนยสงเสริม

สุขภาพธารน้ําแร โรงพยาบาลระนอง” ที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรผูวิจัยพบขอสังเกตหลายๆ 

ประการที่สําคญัดังตอไปนี้ 

 
1. สถานที่ต้ัง 
 
 ผูวิจัยวเิคราะหวาที่ตัง้ของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรตั้งอยูภายในบริเวณโรงพยาบาล

ระนอง ปจจุบนัคือปพทุธศักราช 2550 มีการขยายพื้นทีอ่อกมาตั้งบริเวณศาลหลกัเมืองระนอง โดย

ตั้งชื่อวา “เจาเรือนสปา” หางจากโรงพยาบาลระนองประมาณ 800 เมตร โดยศูนยสงเสริมสุขภาพ

ธารน้าํแรเดิมก็ยังคงเปดใหบริการปกต ิ ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรเปนเรือนไมชั้นเดยีวขนาด

ประมาณ 500 ตารางวา ลอมรอบดวยสีเขยีวของตนไมและสวนหยอมอยางรมร่ืน  

 

 
1.1ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

  

 สถานที่มีอิทธพิลเปนอยางมากในการมาใชบริการไมวาจะเปนความสะดวกจากสถานที่ตัง้

ที่อยูใจกลางเมืองสะดวกตอการคมนาคมและการเดินทางและความนาเชื่อถือในการใหบริการ

สุขภาพเพราะศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรตั้งอยูภายในเขตพื้นที่ของโรงพยาบาลระนองซึง่เปน

สถานที่รักษาและใหบริการสุขภาพพรอมทั้งมเีครื่องมือและบุคคลกรดานการแพทยอยางครบครัน
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อยูแลว ซึ่งความนาเชื่อถือเหลานี้เปนปจจัยหลักหนึ่งททีําใหประชาชนตัดสินใจมาใชบริการของ

ศูนยสงเสริมสุขภาพ 

 
2. เจาหนาที ่
 

 เจาหนาที่ของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรสวนใหญเปนเจาหนาที่โรงพยาบาลระนองและ

เปนประชาชนทองถิน่ในจังหวัดระนอง มบีางสวนที่ทาํงานในตําแหนงลูกจางชั่วคราว ไดแก หมอ

นวดและพนกังานทาํความสะอาด รวมทั้งหมด 30 คน  ซึ่งมีเจาหนาที่ประชาสมัพันธของศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 1 ทานเปนผูมีความรูเกี่ยวกับงานประชาสัมพนัธเพราะไดศึกษามา

โดยตรงและเจาหนาที่ประชาสัมพันธอีก 1 ทานจบการศึกษาเกีย่วกับวิทยาศาสตรสุขภาพ และมี

ความรูเกีย่วของกับศาสตรในการดูแลสุขภาพโดยตรง โดยในแตละวันจะมีเจาหนาที่ของศูนย

สงเสริมสุขภาพ อยูประจําเพื่อตอนรับและแนะนําบริการ จํานวน 4 คน โดยเจาหนาที่เหลานี้ผาน

การอบรมการบําบัด การรกัษาโรคตางๆ และผานการทดสอบ “ผูใหบริการสปา” ซึ่งกาํกับโดย

กระทรวงสาธารณสุข โดยคุณวุฒิของเจาหนาที่อันเปนประโยชนเหลานี ้ ไดมีติดประกาศไวบริเวณ

ภายในหองโถงตอนรับ 

  

 นอกจากนีจ้ากการสังเกตพบวาเจาหนาทีผู่ใหบริการสวนใหญเปนคนทองถิน่ในจังหวัด

ระนอง ทาํใหรูจักมีความคุนเคยเปนอยางดกีับผูมาใชบริการสวนใหญที่คนทองถิน่ในจังหวัดระนอง

เชนเดียวกนั 

  

 ปจจัยทีก่ลาวมานีเ้ปนการสรางความนาเชื่อถือในการใหบริการของศนูยสงเสริมสุขภาพ

ธารน้าํแรที่สําคัญและเปนเหตุสําคัญในการมาใชบริการของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแร  

 

 

 

 

 

 

  

1.2 เจาหนาทีศู่นยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 
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3. ผูที่มาใชบรกิาร 
 

 ผูที่มาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรสวนใหญเปนคนทองถิน่ในจังหวัดระนอง 

และสวนใหญรูจักและมีความคุนเคยกับเจาหนาที่ของศนูยสงเสริมสุขภาพเปนอยางดี สังเกตได

จากการใชภาษาทองถิน่ สามารถเรียกชื่อเจาหนาที่ไดอยางสนิทสนมซึง่สามารถสังเกตไดวาเปน

ลูกคาทีม่าใชบริการเปนประจํา 

   

 นอกจากนีจ้าการสังเกตพบวาผูมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรสวนใหญเปน

ขาราชการหรอืพนักงานรัฐวสิาหกจิ อยูในวัยผูใหญ แตงกายดีและมีความกระตือรือรนในการเขา

รับบริการ 

 

  

1.3 ผูมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

 
4. การสื่อสาร 
 

 รูปแบบการสื่อสารระหวางเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรกับผูมาใชบริการที่

สังเกตุเปนการสื่อสารแบบสองทาง (Two-way communication) โดยผูมาใชบริการจะแจงให
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เจาหนาทีท่ราบวาตองการไดรับบริการแบบใด มาเพื่อรักษาหรือมาเพือ่บําบัด หรือมอีาการ

เจ็บปวยบริเวณใดของรางกายเปนพิเศษ และเจาหนาทีห่รือหมอนวดก็จะอธิบายใหความรูเกีย่วกบั

การบําบัดและรักษา    

  

 การสื่อสาร ใชส่ือบุคคลเปนหลักในการสื่อสารโดยมีรูปแบบของการสื่อสารในลักษณะ 

การสื่อสารระหวางบุคคลเพือ่ใหขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ และการปฏิบตัิตนในการ

บําบัดและรักษาอาการเจ็บปวย 

  

  ตัวอยางการสือ่สารระหวางเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรกับผูมาใชบริการ 

  

 “ผูมาใชบรกิาร : สวัสดีจะพี่ติ้ว ไมรูเปนอะไรสองสามวันนี้ปวดบัน้เอวมากเลย 

 เจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร : ลองประคบรอนและใหหมอนวดกดจดุดูไหม 

เพราะประคบรอนชวยคลายอาการยึดตัวของกลามเนื้อและเสนเอน็แลวใหหมอนวด นวดกด

จุดตรงที่เจ็บดู” 

       (นกัวิจยัสังเกตเมื่อ 20 กุมภาพันธ 2550) 

 

 “ผูมาใชบรกิาร : ซีปานวดเหมือนเดิม วนันี้ไมแชน้ํา 

 เจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร : คะปา รอซีดูหมอนวดทีว่างสักครูคะ” 

       (นักวิจยัสังเกตเมื่อ 21 กุมภาพันธ 2550) 

 

 “เจาหนาที่ศนูยสงเสริมสขุภาพธารน้ําแร : สวัสดีคะ ทาํอะไรคะ 

 ผูมาใชบรกิาร : ปวดตามขอกระดูกมากเลย แชน้าํแรจะดีข้ึนไหม 

 เจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร : หนูวาพี่ลองแชน้าํกอน 8-10 นาที ตองคอยๆ ลง

ไปทีละสวนนะคะ เพราะน้ํารอนรางกายปรับตัวไมทัน แลวใหแรงดันน้าํในอางน้ําวนมาโดน

บริเวณขอเหมอืนเปนการนวด หลังจากนัน้ขึ้นมานั่งพักปรับอุณหภูมิซัก 10 นาทแีลวเขาไปกด

นวดน้ํากับหมอนวดดีกวาคะ น้าํแรรอนและการกดนวดจะชวยลดอาการปวดตามขอไดคะ” 

   (นักวิจยัสังเกตเมื่อ 21 กุมภาพันธ 2550) 

  

 อยางไรก็ตามจากการสังเกตพบวานอกจากสื่อบุคคลแลว ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรยัง

มีส่ือประเภทอืน่ๆ ไมวาจะเปนสื่อมวลชน คือรายการวทิยุชุมชน หรือแมแตส่ือเฉพาะกิจคือ แผน

พับ โปสเตอรและเอกสารแจก ในการใหขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งวิเคราะหพบวา
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ลักษณะการสื่อสารโดยมากเปนรูปแบบการสื่อสารแบบตั้งรับ ไมวาจะเปนการที่ผูมาใชบริการ

เดินทางมาพบเจาหนาทีท่ี่ศนูยสเงสริมสุขภาพ การทีผู่มาใชบริการไดรับคําแนะนาํจากเจาหนาที่

ของโรงพยาบาลระนองระหวางไปโรงพยาบาล แผนพบัโปสเตอรและเอกสารแจกที่มีวางเฉพาะใน

ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรและโรงพยาบาลระนอง กลาวคอืกอนทีจ่ะไดรับขอมูลหรือมีการ

ส่ือสารผูใชบริการตองมาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพดวยตนเองจึงจะไดรับขอมูลและความรูเกี่ยวกับการ

สงเสริมสุขภาพ  

 

 อยางไรก็ดีพบวาการสื่อสารในรูปแบบการสื่อสารเชิงรุกนั้น มเีพยีงวทิยุชมุชน ซึง่

ออกอากาศเพยีงสัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง โดยเริ่มมีการออกอากาศตั้งแตเมือ่ปพุธศักราช 

2547 ซึ่งทางศูนยสงเสริมสุขภาพควรใชศักยภาพของสื่อมวลชนในการเผยแรขอมูลและใหความรู

เกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหเต็มที ่ เนื่องจากการสื่อสารผานสื่อมวลชนมีขอไดเปรียบใน

ลักษณะของจาํนวนผูรับสารซึ่งสามารถสงสารครั้งเดียวออกไปยังผูรับสารจํานวนมาก ซึง่หากมีการ

พัฒนาการประชาสัมพันธผานทางสื่อประเภทนี ้นาจะสงผลใหมีผูมาใชบริการเพิ่มมากยิง่ขึ้น  

 

 นอกจากนีจ้ากการสังเกตพบวารูปแบบรายการยงันาํเสนอเฉพาะความรูเกี่ยวกับสุขภาพ

ทั่วไป รวมถงึขอมูลดานสุขภาพและกิจกรรมที่ทางศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมีใหบริการ โดยมี

การประกาศเปนระยะวาเปนรายการวทิยชุุมของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรโรงพยาบาลระนอง 

และมีการเปดเพลงไทยที่เคยไดรับความนยิมในอดีตสลบักับเพลงทีก่าํลังไดรับความนิยมปจจุบัน

ทั่วไป 

 

 ผูวิจัยมีความคิดเห็นวาควรมีการเชิญแขกรับเชิญหรือผูที่เคยมีประสบการณการมาใช

บริการมาพูดคุยใหความเหน็รวมถงึเลาประสบการณในการใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร

ในการดูแลและรักษาสุขภาพ นอกจากนีค้วรมีการเพิ่มส่ิงจูงใจในชวงเวลาออกอากาศ เชนการให

รางวัลมาใชบริการฟรีหากตอบคําถามถูก หรือแมแตการเปลี่ยนรูปแบบเพลงที่เปดใหทีความรวม

สมัย ฟงงายแหละเหมาะกับประชาชนทุกเพศทุกวัย 

  
5. ราคาคาบรกิาร 
 
 เจาหนาที่โรงพยาบาลระนองและผูสมัครเปนสมาชิก ซึง่สามารถเลือกแบบรายเดือน 150 

บาท และรายป 1,500 บาท จะไดรับสวนลด 20 เปอรเซ็นตสําหรับการนวดตัวและนวดฝาเทาจาก

อัตราคาบริการปกติ โดยอัตราคาบริการปกติในการนวดตัวคือ 200 บาท ตอช่ัวโมง และอัตรา
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คาบริการปกตใินการนวดฝาเทาคือ 100 บาทตอช่ัวโมง สวนธาราบาํบดัหรือการแชน้าํแรนั้นมี

คาบริการ 120 บาท โดยไมจาํกัดเวลาการใชบริการ 

  

 อยางไรก็ตามจากการสังเกตเบื้องตนไมพบวาอัตราคาบริการเปนปจจัยกระทบในการมา

ใชบริการ เพราะผูมาใชสวนใหญมีอาชพีและรายไดอยูในเกณฑดี เปนคนชนชัน้กลางขึ้นไปซึ่งมี

ความสามารถเพียงพอในการจายเสียคาใชจายจาํนวนนี้ในการสงเสรมิใหตนมีสุขภาพดี แตมี

ปจจัยเรื่องความสะดวกในการเขารับบริการเนื่องจากจาํนวนเจาหนาทีโ่ดยเฉพาะหมอนวดนัน้มี

จํานวนจาํกัด และไมเพียงพอตอความตองการของผูมาใชบริการโดยเฉพาะอยางยิง่ชวงเวลาหลัง

เลิกงานหรือในชวงเยน็ ซึง่เปนชวงทีม่ีผูมาใชบริการจํานวนมาก ทําใหตองมกีารรอคิวเพื่อเขารับ

บริการ ซึ่งโดยมากเปนผูที่ตองการนวดเทา หรือนวดกดจุด 

 

 ในการเสนอรายงานผลการวจิัยเรื่อง  “การสื่อสารกับการสรางความรู ทัศนคต ิ และการ

ยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผูมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร โรงพยาบาล

ระนอง” แบงเปน  5  ตอน  ดังนี ้

 

 ตอนที่ 1 ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 

 ตอนที่ 2 การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพกับผูมาใชบริการ 

 ตอนที่ 3 ความรูเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

 ตอนที่ 4 ทัศนคติเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร ตอน

ที่ 5 การยอมรบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสรมิสุขภาพธารน้ําแร 

 ตอนที่ 6 ผลการทดสอบสมมติฐาน ไดแก 

 

1. ความรูเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ มคีวามสัมพันธกับการยอมรับกิจกรรมการสงเสริม

สุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

2. ทัศนคติเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับการยอมรับกิจกรรมการสงเสริม

สุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

3. การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร มีความสมัพันธกับการยอมรับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

4. การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบัผูมาใชบริการมีความสัมพนัธ

กับความรูเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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5. การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบัผูมาใชบริการมีความสัมพนัธ

กับทัศนคติเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

6. ประชาชนที่มลัีกษณะทางประชากรตางกนั มีความรูตอกิจกรรมสงเสริมสุขภาพตางกนั 

7. ประชาชนที่มลัีกษณะทางประชากรตางกนัมีทัศนคติตอการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

ตางกนั 

8. ประชาชนที่มลัีกษณะทางประชากรตางกนัมีการยอมรบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพตางกนั 

9. การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบัผูมาใชบริการสามารถอธิบาย

การยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด 

 

 
ตอนที่ 1  ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 
 
เพศของกลุมตัวอยาง 

ตารางที่ 1 

แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ 

 

เพศ จํานวน รอยละ 

ชาย 123 30.8 

หญิง 277 69.2 

รวม 400 100.0 

 

 จากตารางที่ 1 กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี ้ประกอบดวยเพศชายจาํนวน 123   คน (รอย

ละ 30.8) และเพศหญงิจํานวน 277 คน (รอยละ 69.2) แสดงใหเหน็วาผูมาใชบริการสวนใหญเปน

เพศหญงิ 
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ภูมิลําเนาของกลุมตวัอยาง 

ตารางที่ 2 

แสดงจํานวนและรอยละของภูมิลําเนาของผูมาใชบริการที่เปนประชาชนในจงัหวัดระนองและจาก

ตางจังหวัด 

จังหวัด จํานวน รอยละ 

ระนอง 350 87.5 

อ่ืนๆ 50 12.5 

รวม 400 100.0 

 

 จากตารางที่ 2 กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้ ประกอบดวยประชาชนทีเ่ปนผูใชบริการจาก

จังหวัดระนอง จํานวน 350   คน  (รอยละ 87.50) และเปนผูใชบริการจากตางจังหวัดจํานวน 50 

คน (รอยละ 12.5)  

 เนื่องจากสถานที่ตัง้อยูภายในโรงพยาบาลระนองและผูใหบริการของศูนยสงเสริมสุขภาพ

ธารน้าํแรเปนเจาหนาที่จากโรงพยาบาลระนอง ซึ่งไดรับความเชื่อถือและคุนเคยจากคนในทองถิน่

อยูแลวระดับหนึง่จึงทาํใหจาํนวนผูมาใชบริการสวนใหญเปนประชาชนทีม่ีภูมิลําเนาอยูในจงัหวดั

ระนอง 
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อายุของกลุมตัวอยาง 

ตารางที่  3 

แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอาย ุ

 

อายุ จํานวน รอยละ 

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  ปข้ึนไป 8 2.0 

รวม 400 100.0 

 

 จากตารางที่ 3 กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้เมื่อจําแนกตามชวงอายพุบวากลุมตวัอยางที่

มีอายุระหวาง 40-49 ป จํานวน 126 คน  มีมากที่สุดคิดเปนรอยละ 31.5   รองลงมามีอายุระหวาง 

30-39 ป จํานวน 110 คน คดิเปนรอยละ 27.5 และกลุมที่มีอายุระหวาง  20-29 ป จํานวน 80 คน  

คิดเปนรอยละ 20.0  สวนกลุมที่มีจาํนวนนอยที่สุดคือกลุมอาย ุ 60 ปข้ึนไป มีจาํนวนเพยีง 8 คน 

คิดเปนรอยละ  2.0 

  

 จากตารางพบวาประชาชนสวนใหญทีมาใชบริการเปนประชาชนในชวงอายทุี่เปนผูใหญ

กอนถงึวยัสูงอายุ คืออายุระหวาง 40-49 ป ซึง่เปนวยัทีห่ันมาดูแลสุขภาพ ในขณะที่ประชาชน

ในชวงอาย ุ 20-29 ป ยงัอยูในชวงขอวัยหนุมสาวซึ่งยงัคงใหความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพนอยและมี

สุขภาพรางกายที่ยงัแข็งแรงอยู เพราะอายุเปนปจจัยพื้นฐานที่บงชีค้วามแตกตางดานพฒันาการ

ทั้งในดานรางกายและความรูสึกนึกคิดและอายุมีอิทธพิลในการกาํหนดความสามารถในการดูแล

ตนเองของบุคคลดังนั้นจงึสามารถสงัเกตไดวาประชาชนในชวงวัยผูใหญเปนกลุมที่ใหความสําคัญ

กับการดูแลสขุภาพของตนเองมากที่สุด 
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ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง 

 

ตารางที่  4 

แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการศึกษา 

 

ระดับการศึกษา จํานวน รอยละ 

1. ไมไดเรียน 1 0.3 

2. ประถมศึกษา 16 4.0 

3. มัธยมศึกษาตอนตน 32 8.0 

4. มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 56 14.0 

5. ปวส. / อนุปริญญา 60 15.0 

6. ปริญญาตรี 164 41.0 

7. สูงกวาปริญญาตรี 71 17.8 

รวม 400 100 

 

 จากตารางที่  4  เมื่อจําแนกกลุมตัวอยางตามระดับการศึกษา  พบวากลุมตัวอยางสวน

ใหญมีการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุดจํานวน 164 คน  คิดเปนรอยละ 41.0 รองลงมาคือ  

ระดับสูงกวาปริญญาตรีจํานวน 71 คน คิดเปนรอยละ 17.8 และระดับ ปวส./อนุปริญญา  มี

จํานวน 56 คน คิดเปนรอยละ 15.0 สวนกลุมที่มจีํานวนนอยที่สุดคือ  ไมไดเรียนจาํนวน 1 คนคดิ

เปนรอยละ 0.3 

 

 จากตารางดานบนสามารถพิจารณาไดวากลุมตัวอยางที่มาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพ

ธารน้าํแรมากที่สุด เปนกลุมคนทีม่ีความรูในระดับปริญญาตรี ซึ่งจัดเปนกลุมคนชนชัน้กลางที่มี

ระดับการศึกษาสูง และจากผลการวิจัยนี้สามารถอธบิายไดวา กลุมชนชัน้กลางมีแนวคิดในการ

ดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวม คือการดแูลตนเองเปนอันดับแรกกอนที่จะมีอาการเจ็บปวย 
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อาชีพ 

ตารางที่  5 

แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอาชีพ 

 

อาชีพ จํานวน รอยละ 

1. วางงาน 7 1.8 

2. นักเรียน / นิสิต / นักศึกษา 18 4.5 

3. แมบาน 24 6.0 

4. พนักงานรัฐวิสาหกิจ / รับราชการ 217 54.3 

5. พนักงานโรงแรม / บริษัทเอกชน 18 4.5 

6. รับจาง 56 14.0 

7. ธุรกิจสวนตวั 53 13.3 

8. ประมง 4 1.0 

9. ครูสอนศาสนา 2 0.5 

10. นวดบริเวณชายหาด - - 

11. ขับรถแท็กซี่ / รถรับจาง - - 

12. ทาํการเกษตร / ทําสวน / เลี้ยง

สัตว 
1 0.3 

ไมระบุ - - 

รวม 400 100.0 

 

 จากตารางที่  5  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพเปนพนกังานรัฐวิสาหกจิ / รับ

ราชการ  จาํนวน 217 คน ซึ่งมากกวาครึ่งหนึ่งของจํานวนกลุมตัวอยางทัง้หมด คิดเปนรอยละ  

54.3    รองลงมาไดแกอาชีพรับจาง จาํนวน 56 คน คิดเปนรอยละ  14.0  และธุรกิจสวนตวัจํานวน 

53 คนคิดเปนรอยละ  13.3  สวนอาชีพทําการเกษตร / ทาํสวน / เลี้ยงสตัวมีจํานวนนอยที่สุด  คือ 1 

คนคิดเปนรอยละ  0.3 

 

 จากการสังเกตพบวากลุมตัวอยางทีม่าใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมากทีสุ่ด

เปนพนักงานรฐัวิสาหกิจและขาราชการ โดยสวนใหญนัน้เปนขาราชการจากหนวยงานทั่วไปและมี
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สวนนอยที่เปนเจาหนาที่โรงพยาบาลระนอง ซึง่เปนกลุมคนเหลานี้เปนกลุมคนทีม่ีระดับ

การศึกษาที่ดแีละจัดเปนกลุมชนชัน้กลาง 

  

 อยางไรก็ดีพบวาจาํนวนของผูที่มีอาชพีรับจางและประกอบธุรกิจสวนตัวมีจํานวนไกลเคียง

กันซึง่สวนใหญเปนพอคาหรือนักธุรกิจในจังหวัดระนองซึ่งมีระดับทางสังคมที่ดีและมีจุดประสงค

หลักในการมาเพื่อผอนคลาย  

 

รายไดตอของครอบครัวตอเดือน 

ตารางที่ 6 

แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายไดของครอบครัวตอเดือน 

 

รายไดของครอบครัวตอเดือน จํานวน รอยละ 

1. นอยกวา  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. มากกวา  20,000  บาท 173 43.3 

ไมระบุ -  

รวม 400 100.0 

 

 จากตารางที่  6  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูที่อยูในครอบครัวซึ่งมีรายไดโดยรวมตอเดือน

มากกวา  20,000 บาท จํานวน 173 คน  คิดเปนรอย  43.3  รองลงมามีรายได  8,001 – 12,000  

บาท จํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ  16.5  และกลุมทีม่ีรายได  15,001 – 20,000  บาทจํานวน 28 

คิดเปนรอยละ  15.0  สวนกลุมที่มีรายไดนอยกวา  5,000  บาท  เปนกลุมที่มีจาํนวนนอยที่สุดมี

จํานวน 20 คน คือ  รอยละ 5.0 
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 ผูวิจัยสามารถสรุปจากตารางขางตนไดวาประชาชนที่มีรายไดของครอบครัวตอเดือน

มากกวา 20,000 บาท ซึง่เปนชนชัน้กลางเปนกลุมคนที่มีแนวคิดในการดูแลสุขภาพแบบสรางนาํ

ซอม คือคิดแบบองครวมในการดูแลตนเองสุขภาพรางกายของตนเองกอนมกีารเจ็บปวยนั่นเอง 

 
 
เปาหมายสาํคัญที่สุดในการเขาใชบรกิารศูนยสงเสริมสุขภาพ 
 

ตารางที่ 7 

แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางถึงเปาหมายสาํคัญในการเขาใชบริการ 

ศูนยสงเสริมสุขภาพ 

 

เปาหมายสาํคัญในการเขาใช
บริการศูนยสงเสริมสุขภาพ

ธารน้าํแรคือขอใด 
 (เลือกตอบ 1ขอ) 

จํานวน รอยละ 

1. มีปญหาสุขภาพมาเพื่อรักษา 96 24.0 

2. ตองการผอนคลาย 271 67.8 

3. งานอดิเรก 6 1.5 

4. เพื่อรูปรางและความงาม 27 6.8 

รวม 400 100.0 

 

 จากตารางที ่ 7 เปาหมายสาํคัญที่สุดในการเขาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพของกลุม

ตัวอยางสวนมากคือ เพื่อตองการผอนคลาย 271 คน คดิเปนรอยละ 67.8 รองลงมาคือ มีปญหา

สุขภาพมาเพือ่รักษา 96 คน รอยละ 24.0 และเพื่อรูปรางและความงาม 27 คน คดิเปนรอยละ 6.8 

สวนเปาหมายสําคัญในการเขาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพทีถู่กกลุมตัวอยางเลือกนอยที่สุดคอื

มาใชบริการเปนงานอดิเรก 6 คน คิดเปนรอยละ 1.5 

 

 จากขอมูลขางตนพบวาเปาหมายสําคัญทีสุ่ดในการเขาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแรนัน้ทีก่ลุมตัวอยางเลือกตอบมากที่นัน้คือตองการผอนคลาย ซึง่หมายความวากลุมตัวอยาง

สวนใหญมีความตึงเครียดและการมาใชบริการศูนสงเสรมิสุขภาพธารน้ําแรเปนวิธหีนึ่งที่ถูกเลือก
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เพื่อการผอนคลาย นอกจากนี้ยงัสะทอนใหเหน็ดวยเชนกันวากลุมตัวอยางเหลานี้มคีวามเขาใจ

ในแนวคิด “สรางนาํซอม” เพราะการดูแลตนเองใหผอนคลายจากอาการเหนื่อยลาหรือตึงเครียดซึ่ง

เปนสาเหตุของโรคอยางมากมายก็เปนทางหนึ่งในการปองกันการเจ็บไขไดปวยดวยเชนกนั และได

ใชวิธีการแบบพื้นบานในการผอนคลายความเครียดนี้ไมเหมือนการกนิยาแบบการแพทยสมัยใหม 

เชนการกินยาคลายความเครียด ซึ่งมีผลขางเคียงคอนขางมาก 

 
 
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่ทํามากทีส่ดุในปจจุบัน 
 

ตารางที่ 8 

แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางถึงกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทีท่ํามากที่สุดในปจจุบนั 

 

ปจจุบันทานทํากิจกรรม
สงเสริมสขุภาพประเภทมาก

ที่สุด 
จํานวน รอยละ 

1. ออกกําลังกาย 246 61.5 

2. บริโภคอาหารสุขภาพ 103 26.8 

3. ฝกจิต / ทําสมาธ ิ 33 8.3 

4. ประคบสมุนไพร 18 4.5 

รวม 400 100.0 

 

 จากตารางที่ 8 กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางที่ทาํมากทีสุ่ดในปจจุบันสวนมาก

คือการออกกําลังกาย 246 คน คิดเปนรอยละ 61.5 รองลงมาคือ บริโภคอาหารสุขภาพ 103 คน 

คิดเปนรอยละ 26.8 และฝกจิต / ทําสมาธิ 33 คน คิดเปนรอยละ 8.3 ซึ่งกิจกรรมเหลานี้สามารถ

ปฏิบัติดวยตนเองที่บานได สวนกจิกรรมสงเสริมสุขภาพทีม่ีจํานวนกลุมตัวอยางทาํนอยที่สุดคือการ

ประคบสมุนไพร 18 คน คดิเปนรอยละ 4.5 ซึ่งอาจจะเนื่องจากวาการประคบสมุนไพรนี้มีข้ันตอน

คอนขางยุงยากและมักตองมีผูเชี่ยวชาญชวยทําให 

 

 จากขอมูลขางตน การออกกาํลังกายเปนกจิกรรมสงเสรมิสุขภาพที่คนทั่วไปทาํมากที่สุดใน

ปจจุบัน นาจะเปนเพราะวาหนวยงานตางๆมีการรณรงคเร่ือง “สรางนําซอม” โดยใชวธิีการนําเสนอ
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เร่ือง “การออกกําลังกาย” เปนหลกั “การบริโภคอาหารสุขภาพ” เปนลําดับ ประชาชนจึงรับรูวา

วิธีการสงเสริมสุขภาพคือการออกกําลังกาย การบริโภคอาหารสุขภาพ ซึง่จากตารางขางตนก็

สะทอนใหเห็นเชนเดียวกนัวาคนกลุมนี้เลง็เห็นถึงปญหาของการมีสุขภาพไมดีและมพีฤติกรรมใน

การดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อปองกนัโรคและอาการเจบ็ปวยตางๆ ซึง่สอดคลองกบัแนวคิด “สราง

นําซอม” ดวยเชนกนั 

 
 
ตอนที่  2  การสื่อสารของเจาหนาทีศ่นูยสงเสริมสขุภาพกับกลุมตัวอยางทีม่าใชบรกิาร 
 

ตารางที่  9 

แสดงคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง   

ในการสื่อสารกับเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพผานสื่อประเภทตางๆตามความบอยครั้ง 

 

 

การสื่อสาร 

คะแนนเต็ม
ของ

คาเฉลี่ยใน
แตละขอ 

คาเฉลี่ยที่ได 
( X ) 

ระดับการ
สื่อสาร 

1. ความบอยครั้งที่ทานไดพบปะหรือติดตอส่ือสาร

กับเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 
5.00 2.46 มีการสื่อสารต่าํ 

2. ความบอยครั้งที่เจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแรไดใหขอมูลขาวสารเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพทีท่างศูนยฯใหบริการแกทาน 

5.00 2.26 มีการสื่อสารต่าํ 

3. ความบอยครั้งที่ทานไดรับฟงรายการวทิยุชุมชน

ของศูนยสงเสริมสุขภาพที่จดัขึ้นโดยโรงพยาบาล

ระนอง 

5.00 1.96 มีการสื่อสารต่าํ 

4. ความบอยครั้งที่ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ

การสงเสริมสุขภาพจากแผนพับ โปสเตอร และ

เอกสารแจกจากศูนยสงเสรมิสุขภาพธารน้ําแร 

5.00 2.21 มีการสื่อสารต่าํ 

 

 จากตารางที ่ 9 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมกีารพบปะหรือติดตอส่ือสารกับเจาหนาที่

ศูนยสงเสริมสุขภาพต่ํา คิดเปนคาเฉลีย่ 2.46 โดยเจาหนาที่ของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรซึ่ง
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เปนผูใหขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพหลกัคือเจาประชาสมัพันธและหมอนวด ซึง่จาก

การสอบถามทราบวาเจาหนาที่ประชาสมัพันธของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร 1 ทานเปนผูมี

ความรูเกีย่วกบังานประชาสมัพันธเพราะไดศึกษามาโดยตรง อยางไรก็ตามเจาหนาที่

ประชาสัมพันธอีก 1 ทานจบการศึกษาเกี่ยวกับวิทยาศาสตรสุขภาพ และมีความรูเกี่ยวของกบั

ศาสตรในการดูแลสุขภาพโดยตรง  

  

 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของความบอยครั้งทีเ่จาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพซึ่งหมายถงึ

เจาหนาที่ประชาสัมพนัธและเจาหนาที่ตอนรับ ไดใหขอมูลขาวสารเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

แกผูมาใชบริการ พบวามกีารติดตอส่ือสารกันในระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 2.26 ซึ่งสวนใหญความรู

เกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่ผูมาใชบริการไดเกิดจากการสอบถามดวยตวัเองและเจาหนาที่

ประชาสัมพันธหรือเจาหนาที่ตอนรับดานหนาศูนยสงเสริมสุขภาพเปนผูใหขอมูล ซึ่งสอดคลองกับ

คาเฉลี่ยของระดับการติดตอส่ือสารที่แสดงออกมาต่าํ เพราะไมมกีารสื่อสารในลักษณะเชิงรุก 

 

 ในสวนคาเฉลีย่ของการไดรับฟงรายการวทิยุชุมชนของผูมาใชบริการเกี่ยวกับขอมูล

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่จดัโดยศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร พบวามกีารติดตอส่ือสารในระดับ

ต่ํา คิดเปนเพียงรอยละ 1.96 ซ่ึงสาเหตุเปนไปไดวาความถี่ในการออกอากาศรายการวทิยุศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแรนัน้ มีการออกอากาศเพียงแค 1 คร้ังตอสัปดาหคือวนัอาทิตย โดยมี

ระยะเวลาในการออกอากาศเพียงแค 1 ชัว่โมง ตั้งแตเวลา 10.00 - 11.00 นาฬิกา โดยผูดาํเนิน

รายการเปนเจาหนาที่ประชาสัมพันธของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร มีการพดูคุยใหความรู

เกี่ยวกับเร่ืองสขุภาพทัว่ไปและมีการประชาสัมพนัธเกี่ยวกับศูนยสงเสรมิสุขภาพธารน้ําแรเปนระยะ 

รวมถึงกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมีใหบริการ ดวยระยะเวลาและ

ความถี่ในการออกอากาศเพือ่การประชาสมัพันธทีน่อย ทําใหผลของคาเฉลี่ยของความบอยครั้งใน

การไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพนี้มีคาของการสื่อสารต่ํา 

 

 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของการสื่อสารในการไดรับขอมูลขาวสารจากแผนพับ โปสเตอร และ

เอกสารแจกจากศูนยสงเสรมิสุขภาพเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวากลุมตัวอยางไดรับ

ขอมูลขาวสารจากเจาหนาทีศู่นยสงเสริมสุขภาพในระดบัตํ่า คิดเปนรอยละ 2.21  เนื่องจากแผน

พับ โปสเตอร และเอกสารแจก จะมวีางใหบริการอยูทั่วไปในบริเวณหองรับรองของศูนยสงเสริม

สุขภาพธารน้ําแรซึ่งผูมาเยีย่มชมหรือใชบริการสามารถหยิบไดโดยงาย ทั้งนี้เอกสารแจกดังกลาวไม

มีนําออกแจกนอกสถานที่แตอยางใด แมแตที่โรงพยาบาลระนองซึ่งเปนจดุแรกเริ่มของการสื่อสาร 
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(Gateway) ซึ่งหมายความวาหากไมไปที่ศูนยสงเสริมสุขภาพกจ็ะไมไดรับเอกสารแจกเหลานี้

ดวยเหตนุี้จงึทาํใหคาเฉลีย่ของความบอยครั้งในการไดรับขอมูลขาวสารจากแผนพบั โปสเตอรและ

เอกสารแจกมผีลออกมาอยูในระดับตํ่า 

 

 จากตารางและคาเฉลี่ยดังกลาวสามารถกลาวสรุปไดวารูปแบบการสื่อสารของศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแรยงัเปนการสื่อสารแบบตั้งรับเปนสวนมากโดยมีส่ือเจาหนาที ่ คนรูจักทีเ่คย

มาใชบริการ เปนสื่อบุคคลหลักที่เขาถงึผูรับสารมากที่สุด อยางไรก็ตามแตควรมีการใชประโยชน

จากสื่อประเภทอื่นๆ เนื่องจากสื่อบุคคลมขีอจํากัดในการสงสารไปยังผูรับสารจํานวนจํากัด ดงันัน้

จึงควรใชศักยภาพของสื่อมวลชนใหมากขึน้ กลาวในที่นี้คือวทิยชุุมชนซึ่งสามารถสงขาวสารของ

ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรไปยังผูรับสารไดคร้ังละเปนจํานวนมากและมีความคุมคาเมื่อ

เปรียบเทยีบกบัตนทนุในการใชส่ือบุคคล อยางไรก็ตาม ในการสื่อสารประชาสัมพันธผานทางสื่อ

วิทยชุุมชนนี้ควรมีการวางแผนการสื่อสารอยางดี มกีารใชรูปแบบการดําเนินรายการที่จูงใจผูฟง 

พรอมทัง้ไมลืมเปาหมายสําคัญในการเปนสถานวีิทยุเพื่อการสรางความรูเกีย่วกับการดูแลสุขภาพ

ดวยวิธกีารแบบองครวม แพทยทางเลือก หรือแพทยแผนไทย รวมทัง้การรักษาสุขภาพและบําบดั

โรคดวยวิธธีรรมชาต ิ นอกจากนี้แลวสื่อเฉพาะกิจที่ศนูยสงเสริมสุขภาพมีใหบริการซึ่งมีวาง

ใหบริการเฉพาะทีโ่รงพยาบาลระนองและศูนยสงเสริมสุขภาพเทานัน้ ทําใหส่ีอประเภทนี้มีอัตรา

การเขาถงึประชาชนที่ต่ํา ดงันัน้ทางศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรและโรงพยาบาลระนอง จึงควร

ขอความรวมมอืจากประชาชนในจงัหวัด หรือแมแตสถานประกอบการเอกชน เชน หางราน หรือ

รานอาหารในการนาํเอกสารแจก แผนพับ หรือโปสเตอรเหลานีอ้อกวางบริการใหทั่วถึง ทาํให

ประชาชนสามารถไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรไดสะดวกยิ่งขึน้โดยไม

จําเปนตองเดนิทางไปที่โรงพยาบาลระนองหรือศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร วธิกีารนี้จะสามารถ

ชวยเพิ่มจาํนวนผูมาใชบริการกับทางศูนยไดอีกทางหนึง่เชนเดียวกนั 
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ตารางที่  10 

แสดงจํานวน รอยละ และคาเฉลี่ย ของกลุมตัวอยาง จากผลรวมทัง้หมดของคะแนนความบอยครั้ง

ของการสื่อสาร 

จําแนกตามระดับการสื่อสารกับเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพ 

 

ระดับการสื่อสาร จํานวน รอยละ 

การสื่อสารสูงมาก 2 0.5 

การสื่อสารสูง 36 9.0 

การสื่อสารปานกลาง 104 26.0 

การสื่อสารต่ํา 203 50.8 

การสื่อสารต่ํามาก 55 13.8 

รวม 400 100.0 

คาเฉลี่ย 2.317 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.838 

ระดับการสื่อสาร มีการสื่อสารต่าํ 

 

 ตารางที่ 10  เมื่อแบงระดับการสื่อสารออกเปน  5  ระดับ  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมี

การสื่อสารกับเจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพ ซึ่งในทีน่ี้คือเจาหนาทีป่ระชาสัมพันธและเจาหนาที่

แผนกตอนรับผูใหบริการขอมูลของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร ในระดับตํ่าจํานวน 203 คน คดิ

เปนรอยละ  50.8  ซึ่งเปนจาํนวนกวาครึ่งหนึง่ของกลุมตัวอยางทัง้หมด    รองลงมามีการสื่อสารใน

ระดับปานกลางจาํนวน 104 คน คิดเปนรอยละ  26.0  และมีการสื่อสารในระดับตํ่ามากจาํนวน 55 

คน  คิดเปนรอยละ  13.8 

 

 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของระดับการสื่อสารของกลุมตัวอยางกับเจาหนาที่ศนูยสงเสริม

สุขภาพ  พบวามีการสื่อสารอยูในระดับตํ่า 

 

 เนื่องจากโอกาสที่ผูมาใชบริการจะไดส่ือสารกับเจาหนาที่ของศูนยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแรนัน้ก็ตอเมื่อผูใชบริการไดไปยังศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรดวยตนเอง หรือรับขอมูลจาก

รายการวิทยุชมุชนซึง่ออกอากาศเพียงแค 1 คร้ังตอสัปดาห  ซึ่งเห็นไดวาโอกาสในการสื่อสาร
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ระหวางผูใชบริการกับเจาหนาที่นอยมาก นอกจากนี้ยงัพบวาเจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแรที่มโีอกาสสื่อสารเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกบัผูมาใชบริการมีเพียงเจาหนาที่

ประชาสัมพันธ เจาหนาที่ตอนรับ และหมอนวดเทานั้น ซึ่งมีจาํนวนประมาณ 20 คนเทานัน้ 

 

 สําหรับในการสื่อสารของหมอนวดนัน้ หมอนวดจะมีโอกาสไดพูดคุยสื่อสารกับผูมาใช

บริการก็ตอเมือ่มีการตกลงใจเขาใชบริการแลวเทานัน้ ซึ่งจากการที่ผูวิจัยไดเขาทาํการทดลองนวด

พบวา หมอนวดไดใหความรูเบื้องตนเกี่ยวกับการดูแลตนเองเบื้องตนเมื่อมีอาการปวด เคล็ด 

กลามเนื้อตามรางกาย และมียังใหความรูเกี่ยวกับเสนเอน็และกลามเนือ้ตางๆ ในรางกาย ซึง่ผล

ของการวิจยัแสดงใหเห็นวา ผลระดับคาของการสื่อสารที่พบวาอยูในระดับตํ่านัน้มีความสอดคลอง

กับโอกาสที่มีเพียงนอยที่เจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรติดตอส่ือสารกับผูมาใชบริการ 

 

สถานที่ติดตอสื่อสาร 

ตารางที่  11 

แสดงจํานวนและคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 

ที่มีการติดตอส่ือสารตามสถานที่ตางๆกบัเจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร เพื่อแสดงสถานที่

ที่มีการติดตอส่ือสารมากทีสุ่ด 

 

สถานที่ติดตอสื่อสาร จํานวน (คน) 
 

คาเฉลี่ย (X) 
 

1. ไปพบเจาหนาที่ที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 138 34.5 

2. ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่โรงพยาบาล ที่

โรงพยาบาลระนอง 
85 21.3 

3. พบปะกนักบัเจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพโดย

บังเอิญ 
52 13.0 

4. การประกาศเสียงตามสาย / วทิยุชมุชน 78 19.5 

5. เจาหนาที่มาเยี่ยมเยยีนทีบ่าน 47 11.8 

รวม 400 100 
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 จากตารางที ่ 11 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยที่มกีารตดิตอส่ือสารตามสถานที่ตางๆของ

เจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพกับกลุมตัวอยาง  พบวาโดยสวนใหญมาจากการไปพบเจาหนาที่ที่

ศูนยสงเสริมสุขภาพมากที่สุดจํานวน 138 คน คิดเปนคาเฉลี่ย 34.5  รองลงมาไดแกการไดรับ

คําแนะนําจากเจาหนาที่โรงพยาบาลระนองจํานวน 85 คน คิดเปนคาเฉลี่ย  21.3 และการประกาศ

เสียงตามสาย / วิทยุชุมชนจํานวน 78 คน คิดเปนคาเฉลีย่ 19.5  

 

 จากที่ไดกลาวมาแลวในตารางที่ 10 วาโอกาสที่ผูมาใชบริการจะไดติดตอส่ือสารกับ

เจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรนัน้ก็ตอเมื่อผูใชบริการไดไปยังศูนยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแรดวยตวัเองและการไดรับขอมูลจากเจาหนาที่ขณะไปที่โรงพยาบาลระนอง ซึ่งสามารถ

พิจารณาไดวาศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรใชการสื่อสารในลักษณะเชิงรับมากกวาลักษณะการ

ส่ือสารในเชิงรุก คือประชาชนเปนผูหาชองทางเพื่อส่ือสารกับเจาหนาทีข่องศูนยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแรดวยตวัเอง ในขณะทีก่ารสื่อสารในลักษณะเชงิรุก ไมไดถูกใชอยางเตม็ประสิทธิภาพ คือการ

ประกาศเสียงตามสาย/วทิยชุุมชน หรือการมีเจาหนาที่ไปเยี่ยมที่บาน ซึง่สิ่งเหลานี้จะมีผลอยาง

มากในการเพิม่จํานวนมาใชบริการของประชาชน  
 
สื่อที่เขาถึงไดมากทีส่ดุ 

 

ตารางที่  12 

แสดงจํานวนของกลุมตัวอยางจากการไดรับขอมูลกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริม

สุขภาพธารน้ําแรจากสื่อตางๆ 

 

“ทานไดรับขอมูลกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสรมิสุขภาพธารน้ําแรจากสื่ออะไรบาง” 
(เรียงตามลําดับ 1-3) 

             ขอ 
        (คะแนน) 
 
 
อันดับที่เลือก 

1 
กิจกรรมที่
ศูนยสงเสริม
สุขภาพจัด 

2 
วิทย ุ

3 
แผนพับ 
โปสเตอร 

4 
คนรูจักที่
เคยมาใช
บริการ 

5 
เจาหนาที่ศนูย
สงเสริมสขุภาพ 

1 - 131 - 43 226 

2 - - 100 233 67 

3 153 - 208 39 - 
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 จากตารางที ่12 พบวาจาํนวนกลุมตัวอยางเลือกวาไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกจิกรรม

สงเสริมสุขภาพจากเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพมากทีสุ่ดเปนอันดับที ่ 1 เปนจาํนวน 226 คน 

รองลงมาพบวากลุมตัวอยางเลือกวาไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจากคน

รูจักที่เคยมาใชบริการมากเปนอันดับที่ 2 จํานวน 233 คน และอันดับที่จํานวนกลุมตัวอยางเลอืก

มากที่สุดใหเปนอันดับ 3 ที่เปนส่ือที่ไดรับขอมูลขาวสารของศนูยสงเสริมสุขภาพคือแผนพับ 

โปสเตอร จํานวน 308 คน 

 

 เมื่อพิจารณาถึงผลจากตารางดานบนพบวา “เจาหนาทีศู่นยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร”และ 

“คนรูจักที่เคยมาใชบริการ” ซึ่งจัดเปนสื่อบุคคล เปนสื่อทีผู่มาใชบริการไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกบั

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมากที่สุด ซึง่คะแนนระหวางขอทีถู่กเลือก

เปนอันดับที่ 1 และอันดับที ่2 มีคะแนนแตกตางกันเพียงเล็กนอย  

 

 อยางไรก็ตามพบวาวทิยุชุมชนซึ่งเปนเพียงสื่อมวลชนเพยีงอยางเดยีวที่ศูนยสงเสริม

สุขภาพธารน้ําแรใชในการสื่อสารประชาสมัพันธกิจกรรมกรรมสงเสรมิสุขภาพ แตยังมกีารใหขอมูล

ในระดับปานกลาง คือเร่ืองราวทั่วไปเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและบริการที่ศนูยสงเสริมสุขภาพ

ธารน้าํแรมีให 

 

 นอกจากนีย้ังสังเกตไดวา แผนพับ โปสเตอร และเอกสารแจก ซึง่จัดเปนสื่อเฉพาะกิจเปน

ส่ือที่ไดรับการเลือกวาเปนสือ่ที่กลุมตัวอยางไดรับขอมูลของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรเปน

อันดับที่ 3 ทัง้ที่เปนสื่อที่มีราคาถกูและสามารถแจกจายไดโดยงายและทําขึน้เพื่อตอบสนองความ

ตองการของผูรับสารโดยตรงซึ่งในทีน่ี้คือขอมูลเกี่ยวกับกจิกรรมสงเสรมิสุขภาพของศูนยสงเสริม

สุขภาพธารน้ําแร อยางไรก็ตามการที่กลุมตัวอยางจะไดรับส่ือดังกลาวก็ตอเมือ่เขาไปยังศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแร และหยิบเอกสารแจกตางๆไดจากบริเวณทีน่ั่งรับรอง จึงทําใหส่ือส่ิงพมิพ

ในทีน่ี้ไมเปนทีแ่พรหลายและเขาถงึกลุมตวัอยางมากนัก 

 

  นอกจากนี้ เปนทีน่าสงัเกตวุากลุมตัวอยางจํานวนถึง 153 คน เลือกวาไดรับขอมูลขาวสาร

เกี่ยวกับกิจกรรมของศูนยสงเสริมสุขภาพจากกิจกรรมที่ศนูยสงเสริมสุขภาพจัดเปนอันดับที่ 3  ซึง่

การจัดกิจกรรมนี้ถือเปนสื่อกิจกรรม ซึง่จากการสอบถามพบวาการจดักิจกรรมดังกลาวมีข้ึนไมบอย

นัก และไมไดมีกําหนดการแนนอน นอกเสียจากทางจังหวดัมีการจัดงานประชาสัมพันธการ

ทองเที่ยว หรืองานตางๆทีเ่กี่ยวของกับการประชาสัมพนัธจงัหวัดระนอง และไดรับการรองขอให
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ทางศูนยจัดกจิกรรมออกรานคาและประชาสัมพนัธ  ซึ่งสามารถกลาวไดวาแมจะมีใชส่ือกิจกรรม

นอย หากแตส่ือประเภทนีม้ีประสิทธิผลแกกลุมคนจาํนวนหนึ่ง  ดังนั้นหากทางศนูยสงเสริมสุขภาพ

ธารน้าํแรมีการจัดกิจกรรมเพื่อการสื่อสารและประชาสัมพันธมากขึ้น นอกจากนีค้วรใชส่ือประสม

หลายๆประเภท (Mixed media) ในการประชาสัมพันธศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร เชนขณะจดั

ส่ือกิจกรรม ก็ควรมีการแจกแผนพับ โปสเตอรซึ่งเปนสื่อเฉพาะกจิไปดวย จะทาํใหประชาชนมี

โอกาสรับรูไดรับขอมูลเกี่ยวกบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสรมิสุขภาพธารน้ําแรมากขึ้น

ตามลําดับ 

 
ระดับความพึงพอใจในการพบปะพูดคุยกับเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพเกีย่วกับ
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร 

 

ตารางที่  13 

แสดงจํานวน รอยละและคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 

จําแนกตามระดับความพงึพอใจในการพบปะพูดคุย 

เกี่ยวกบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพกับเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

 

“ทานมีความพึงพอใจที่เกี่ยวกับความรูในการสงเสริมสุขภาพที่เจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพ

ธารน้าํแรใหกบัทานเพียงใด” 

ระดับความพึงพอใจ จํานวน รอยละ 

พอใจมากที่สุด 11 2.8 

พอใจมาก 145 36.3 

พอใจปานกลาง 175 43.8 

พอใจนอย 50 12.5 

ไมพึงพอใจเลย 19 4.8 

ไมระบุ - - 

รวม 400 100.0 

คาเฉลี่ย 3.20 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.866 

ระดับความพึงพอใจ มีความพึงพอใจในการสื่อสารปานกลาง 
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 จากตารางที่  13  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความพงึพอใจในการพบปะพูดคุย

เกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกับเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพอยูในระดับที่มีความพงึพอใจ

ปานกลางจํานวน 175 คน  คิดเปนรอยละ 43.8  รองลงมามีความพงึพอใจในระดับพอใจมาก

จํานวน 145 คน  คิดเปนรอยละ  36.3  และมีความพงึพอใจในระดบัพอใจนอยจาํนวน 50 คน  คิด

เปนรอยละ  12.5 

 

 เมื่อพิจารณาถึงคาเฉลีย่ของระดับความพึงพอใจในการพบปะพูดคุยเกี่ยวกับกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพกับเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพ  พบวา  มีคาเฉลี่ยอยูในระดับพงึพอใจปาน 

กลาง 
 
ระดับความเขาใจในเนื้อหาขาวสารเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริม
สุขภาพธารน้ําแร 
 

ตารางที่  14 

แสดงจํานวน รอยละและคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 

จําแนกตามระดับระดับความเขาใจในเนื้อหาขาวสารเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

 

ระดับความเขาใจ จํานวน รอยละ 

เขาใจมากที่สุด 8 2.0 

เขาใจมาก 112 28.0 

เขาใจปานกลาง 203 50.8 

เขาใจนอย 50 12.5 

ไมเขาใจเลย 26 6.5 

ไมระบุ 1 0.3 

รวม 400 100.0 

คาเฉลี่ย 3.06 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.875 

ระดับความเขาใจ มีความเขาใจในเนื้อหาขาวสารระดับปานกลาง 
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 จากตารางที่  14 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความเขาใจในเนื้อหาขาวสารเกี่ยวกับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรอยูในระดับที่มีความเขาใจปานกลาง

จํานวน 203 คน คิดเปนรอยละ 50.8 ซึง่มากกวาครึ่งหนึง่ของจํานวนกลุมตัวอยางทัง้หมด  

รองลงมามีความเขาใจในระดับเขาใจมากจํานวน 112 คน คิดเปนรอยละ  28.0  และมีความเขาใจ

ในระดับเขาใจนอยจาํนวน 50 คน คิดเปนรอยละ 12.5 

 

 เมื่อพิจารณาถึงคาเฉลีย่ของระดบัความเขาใจในเนื้อหาขาวสารเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรของผูมาใชบริการพบวา มีคาเฉลีย่อยูในระดับความ

เขาใจปานกลาง ซึ่งเมื่อผูวจิัยวิเคราะหเนือ้หาสารที่ใช ผานทางสื่อบุคคลพบวามกีารใชภาษาใน

การสื่อสารแบบไมเปนทางการ สวนแผนพบั โปสเตอร และส่ือกิจกรรมตางๆ ก็ไดใหความรูเกีย่วกบั

การใชน้าํแร และการดูแลสุขภาพดวยวิธกีารทางแพทยแผนไทยอยางชัดเจน เชน  “การแชน้ําแร

รอนที่มีอุณหภูมิประมาณ 38-40 องศาเซลเซียส เปนเวลา 8-10 นาท ี จะทําใหโลหิตในรางกาย

หมุนเวียนไดทัว่ถึง รักษาโรคผิวหนัง บรรเทาอาการปวดเมื่อยของกลามเนื้อ เอน็และขอตอ ทําใหมี

การเผาผลาญอาหารในรางกายมากขึน้”  

 

 นอกจากนี้ขณะทําการเก็บขอมูลผูวิจัยยังสามารถตัง้ขอสังเกตไดวา กลุมตัวอยางไมเขาใจ

ความหมายของคําวา “กิจกรรมสงเสรมิสุขภาพ” ในทีน่ี้อยางแนชัด ซึ่งนกัวิจยัควรใหตัวอยาง

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพในแบบสอบถามอยางชัดเจน เชน การนวดกดจุด การประคบสมุนไพร 

ธาราบาํบัด เปนตน 
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ตอนที่  3  ความรูเกี่ยวกบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

ตารางที่  15 

แสดงจํานวน รอยละและคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 

จําแนกตามระดับความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ 

 

ระดับความรู จํานวน รอยละ 

ความรูสูง 83 20.8 

ความรูปานกลาง 294 73.5 

ความรูต่ํา 23 5.8 

รวม 400 100.0 

คาเฉลี่ย 8.7950 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.198 

ระดับความรู มีระดับความรูปานกลาง 

 

 จากตารางที ่ 15 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอยู

ในระดับปานกลางจํานวน 294 คน  ซึ่งมจีํานวนกวาครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางทัง้หมด  คิดเปนรอย

ละ  73.5  รองลงมามีระดบัความรูสูงจาํนวน 83 คน คิดเปนรอยละ  20.8  และระดับความรูต่ํา

จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ  5.8 

 

 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพพบวากลุมตัวอยางมคีวาม

รูอยูในระดับปานกลาง 

 

 เมื่อตรวจสอบในรายละเอียดจากแบบสอบถามพบวากลุมตัวอยางสวนใหญตอบคําถาม

เกี่ยวกับความรูเกี่ยวกบัความรูเร่ืองการแชน้ําแรผิด ในขณะที่สวนใหญสามารถตอบคําถาม

เกี่ยวกับประโยชนของการออกกําลงักายและการดูแลสุขภาพทัว่ไปถูกตอง ซึง่หมายความวากลุม

ตัวอยางยงัไมมีความรูในเร่ืองเกี่ยวกับการใชน้ําแรในการสงเสริมสุขภาพอยางถกูตอง 
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ตอนที่  4  ทัศนคติเกี่ยวกบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

ตารางที่  16 

แสดงจํานวน รอยละและคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 

จําแนกตามระดับทัศนคติเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

 

ระดับทัศนคต ิ จํานวน รอยละ 

ทัศนคติเปนบวกมาก 5 1.3 

ทัศนคติเปนบวก 205 51.3 

ทัศนคติเปนกลาง 187 46.8 

ทัศนคติเปนลบ 3 0.8 

ทัศนคติเปนลบมาก 0 0 

รวม 400 100 

คาเฉลี่ย 3.52 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.388 

ระดับทัศนคติ มีระดับทัศนคติเปนบวก 

 

 จากตารางที ่  16  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติเปนบวกตอกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพจํานวน 205 คน คดิเปนรอยละ 51.3  ซึ่งเปนจํานวนกวาครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางทัง้หมด  

รองลงมามีทัศนคติเปนกลางจํานวน 187 คน  คิดเปนรอยละ  46.8 และมีทัศนคติเปนบวกมาก

จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 1.3 

 

 เมื่อพิจารณาระดับทัศนคติตอกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจากคาเฉลีย่รวม พบวากลุม

ตัวอยางมีทัศนคติเปนบวก 

 

 อยางไรก็ตามจํานวนกลุมตัวอยางทีม่ีระดบัทัศนคติเปนบวกและเปนกลางมีคาใกลเคียง

กันมากซึง่สามารถอธิบายอยางเชื่อมโยงไดวา กลุมตัวอยางทีม่ีใชบริการสวนใหญเปนคนทองถิ่น
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ในจังหวัดระนองทาํใหทัศนคติเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแรมีผลในทางบวก 
ตอนที่  5  การยอมรับกิจกรรมสงเสรมิสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

 

ตารางที่  17 

แสดงจํานวน รอยละและคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 

จําแนกตามระดับการยอมรบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสรมิสุขภาพธารน้ําแร 

 

ระดับการยอมรับ จํานวน รอยละ 

ระดับการยอมรับสูงมาก 2 0.5 

ระดับการยอมรับสูง 53 13.3 

ระดับการยอมรับปานกลาง 165 41.3 

ระดับการยอมรับตํ่า 151 37.8 

ระดับการยอมรับตํ่ามาก 29 7.3 

รวม 400 100.0 

คาเฉลี่ย 2.513 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.777 

 

จากตารางที่  17  เมื่อแบงระดับการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริม

สุขภาพธารน้ําแรออกเปน  5  ระดับ  ไดแก  ระดับการยอมรับสูงมาก  ระดับการยอมรับสูง  ระดับ

การยอมรับปานกลาง  ระดับการยอมรับตํ่า  และระดับการยอมรับตํ่ามาก  พบวากลุมตัวอยางสวน

ใหญมีการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางจํานวน 165 คน  ซึ่งคิดเปนรอยละ 

41.3 ของจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด  รองลงมามีการยอมรับในระดับตํ่าจํานวน 151 คน  คิดเปน

รอยละ  37.8  และมีการยอมรับสูงจํานวน 53 คน คิดเปนรอยละ  13.3 

  

เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยรวมของระดับการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพพบวากลุมตัวอยาง

สวนใหญมีการยอมรับอยูในระดับปานกลาง 
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 อยางไรก็ตามเปนทีน่าสงัเกตวาจาํนวนกลุมตัวอยางทีม่ีระดับการยอมรบัปานกลางและ

ระดับการยอมรับตํ่า มีจํานวนใกลเคียงกนัมากซึง่อาจจะอธิบายไดวา เครื่องมือที่ใชเพื่อการวิจัยคอื

คําถามยังไมมคีวามชัดเจนเพียงพอในคาํถามเรื่อง “กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ” ซึ่งผูวิจัยไมไดระบุให

ชัดเจนวากิจกรรมของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรนั้นหมายถงึกิจกรรมทุกอยางที่ศนูยสงเสริม

สุขภาพธารน้ําแรใหบริการ ไมวาจะเปน การนวดเทา การนวดกดจุด ธาราบําบัด การประคบ

สมุนไพร หองออกกําลงักาย (fitness club) ซึ่งหากแบบสอบถามที่ใชในการวิจัยมีตวัเลือกที่

จําแนกอยางละเอียดพอ ก็จะสามารถระบไุดอยางแนชัดวา ผูมาใชบริการมีความพงึพอใจ หรือไม

พึงพอใจในเรือ่งอะไร 

 

 

ตารางที่  18 

แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่ใชวิธกีารบาํบดั รักษาโรคดวยการแพทยแผนไทย 

จําแนกตามสถานที่ตางๆ 

 

สถานที ่ จํานวน รอยละ 

1. ศูนยสงเสรมิสุขภาพธารน้ําแร 268 67 

2. รักษาเองทีบ่าน 97 24.3 

3. หมอยาพืน้บาน 31 5.3 

4. รานเสริมสวย 14 3.5 

5. อ่ืนๆ - - 

รวม 400 100.0 

 

จากตารางที่ 18 เมื่อพิจารณาถึงสถานทีใ่นการเขารับการรักษา  พบวากลุมตัวอยางสวน

ใหญเลือกเขารับการรักษาทีศู่นยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรจํานวน 268 คนคิดเปนรอยละ 67.0 ซึ่ง

เปนจํานวนกวาครึ่งหนึ่งของจํานวนกลุมตัวอยางทัง้หมด ที่รองลงมาคอื  รักษาเองทีบ่านจาํนวน 97 

คน  คิดเปนรอยละ  24.3  และอันดับสุดทาย  เปนการรักษาหรือทํากจิกรรมสงเสรมิสุขภาพที่ราน

เสริมสวยจาํนวน 14 คน คิดเปนรอยละ  3.5 
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จากขอมูลขางตนนี้สามารถอธิบายไดวาขณะนี้ในจงัหวดัระนอง ศนูยสงเสริมสุขภาพ

ธารน้าํแรเปนสถานทีท่ี่ใหบริการดานการบําบัด รักษา สุขภาพดวยวิธีแพทยทางเลือกหรือแพทย

แผนไทยที่ครบวงจรและสมบูรณที่สุด ประกอบกับความนาเชือ่ถือที่ดําเนนิการโดยโรงพยาบาล

ระนองและบุคลากรดานสุขภาพ ทําใหกลุมตัวอยางสวนใหญ เลือกที่จะมาใชบริการในการบําบดั 

รักษาโรคที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร อยางไรก็ตาม ยงัพบวากลุมตัวอยางจํานวนหนึ่งเลอืก

บําบัดและรักษาเองที่บาน และยังพบวากลุมตัวอยางจํานวนหนึ่งยงัคงไปรักษากับหมอยาพืน้บาน

แตหากเทียบกับจํานวนทีม่ารักษาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรแลวพบวาการไปรักษากับหมอ

ยาพืน้บานมจีาํนวนนอยกวามาก 

 

ตารางที่  19 

แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง 

จําแนกตามสาเหตทุี่ไมเลือกใชการบําบัดและรักษาโรคตางๆ ตามวิธกีารแพทยแผนไทยที่ศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมีใหบริการ คือการนวดเทา การนวดกดจุด ธาราบําบัด  

และการประคบสมุนไพร 

เหตุผล จํานวน รอยละ 

1. ยุงยากซับซอน/ไมมีเวลา 301 75.3 

2. ขาดความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับการรักษาตามวธิีแพทย

แผนไทย 

169 42.3 

3. โบราณไมทนัสมัย 2 0.5 

4. สรรพคุณไมดี 1 0.3 

5. ราคาแพง 61 15.3 

รวม 400 100.0 

 

จากตารางที ่  19  สําหรับสาเหตทุี่กลุมตัวอยางไมเขาใชบริการการรักษาตามวิธกีารแพทย

แผนไทยไดนัน้  พบวามาจากสาเหตุที่กลุมตัวอยางสวนใหญพบวามีความยุงยากซบัซอน ไมมีเวลา

จํานวน 301 คน คิดเปนรอยละ 75.3  ซึง่เปนจาํนวนถงึ 3 ใน 4 ของจํานวนกลุมตัวอยางทัง้หมด  

รองลงมา  คือ  กลุมตัวอยางขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาตามวิธีแพทยแผนไทย

จํานวน 169 คน คิดเปนรอยละ  42.3   และเพราะราคาแพงจาํนวน 61 คน  คิดเปนรอยละ 15.3 
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ซึ่งจากการวิเคราะหแบบสอบถามที่ใชในการวิจัย ผูวจิัยควรแยกคําตอบในขอที ่ 1 

ออกมาเปน 2 ขอยอย คือ เพราะยุงยาก และสอบถามถงึปญหาวายุงยากเพราะปญหาของการ

ใหบริการหรืออยางไร และอีกหนึ่งขอคือเพราะไมมีเวลาซึง่เปนปญหาของกลุมตัวอยางเอง 

 

 

ตารางที่ 20 

แสดงจํานวนและรอยละ และคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่คิดจะ 

เขารับการบรกิารของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรในอนาคต 

 

ความถี่ของการใช จํานวน รอยละ 

คิดจะใชเปนประจํา 6 1.5 

จะใชเสมอเทาที่จะใชไดกับ

อาการเจ็บปวย 
124 31.0 

ปานกลาง 80 20.0 

ใชบางครั้ง 116 29.0 

ไมใชเลย 74 18.5 

รวม 400 100.0 

คาเฉลี่ย 3.32 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.141 

 

จากตารางที่  20  ความถีท่ี่กลุมตัวอยางจะใชบริการของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรใน

การสงเสริมสุขภาพนัน้  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญพบวาจะใชเสมอเทาที่จะใชไดกับอาการ

เจ็บปวยจาํนวน 124 คน คดิเปนรอยละ 31.0 รองลงมา  คือ  ใชบางครั้ง จาํนวน 116 คน คิดเปน

รอยละ  29.0   และปานกลาง จํานวน 80 คน  คิดเปนรอยละ 20.0 

 

จากตารางขางตนพบวากลุมตัวอยางทีเ่ลอืกมาใชบริการเทาที่จะใชไดกับอาการเจ็บปวย

กับกลุมที่คิดจะมาใชบางครัง้มีจํานวนใกลเคียงกนัมาก ซึ่งสามารถอธิบายไดวากลุมตัวอยาง

อาจจะมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพเทาที่จะสามารถใชไดกับอาการเจ็บปวยหรืออาจจะมาใช
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ในบางครั้ง ซึ่งแปลความหมายไดวากลุมตัวอยางยงัไมมีพฤตกิรรมในการสงเสริมสุขภาพอยาง

เปนลักษณะนสัิย  ซึ่งอาจจะเปนเพราะมคีาใชจายในการมาใชบริการ และตองใชเวลา อยางไรก็

ตามกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ของศูนยสงเสริมสุขภาพ ธารน้ําแรนี้ไดกลายเปนทางเลือกหนึ่งในการ

เยียวยาตนเองของผูมาใชบริการ 

 
 
ตอนที่  6 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
สมมติฐานขอที่  1 ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ มคีวามสมัพันธกับการยอมรับ
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร 
 

ตารางที่  21 

แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

ระหวางความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพกับการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสรมิ

สุขภาพธารน้ําแร 

 

ตัวแปร จํานวน คาสหสัมพันธกับการยอมรับ P 

 

ความรู 

 

400 0.159 .01 

*มีนัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 

  

จากตารางที ่ 21 พบวาความรูเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสมัพนัธกับการ

ยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 

.01 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 แตพบวามีความสมัพันธดังกลาวอยูในระดับตํ่ามาก 
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สมมติฐานขอที่  2 ทัศนคติเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพมคีวามสมัพันธกับการ
ยอมรับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 
 

ตารางที่  22 

แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

ระหวางทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพกับการยอมรับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของศนูย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

 

ตัวแปร จํานวน คาสหสัมพันธกับการยอมรับ P 

 

ทัศนคต ิ

 

400 0.173 .01 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 

จากตารางที ่ 22 พบวา ทศันคติเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพกับมีความสัมพนัธกบัยอมรับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร  อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่  2  แตพบวามีความสัมพนัธดังกลาวอยูในระดับตํ่ามาก 
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สมมติฐานขอที่  3 การสื่อสารของเจาหนาทีศู่นยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมี
ความสมัพันธกับการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสขุภาพของศูนยสงเสริมสขุภาพธารน้ําแร 
 

ตารางที่  23 

แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

ระหวางการสือ่สารกับการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

ตัวแปร จํานวน คาสหสัมพันธกับการยอมรับ (r) P 

 

การสื่อสาร 

 

400 .542 .01 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 

 จากตารางที่  23  พบวา  การสื่อสารมคีวามสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  ซึ่งเปนไป

ตามสมมติฐานขอที่  3  ซึ่งพบวามีความสัมพันธดังกลาวอยูในระดับปานกลาง 
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สมมติฐานขอที่  4 การสื่อสารของเจาหนาทีศู่นยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรกับผูมา
ใชบริการมีความสัมพันธกับความรูเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

ตารางที่  24 

แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

ระหวางการสือ่สารของเจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

กับความรูเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

ตัวแปร จํานวน คาสหสัมพันธกับความรู (r) P 

 

การสื่อสาร 

 

400 .093 .01 

* มีนยัสําคัญที่ระดับ .01 

 

จากตารางที่  24  พบวา  การสื่อสารของเจาหนาทีศู่นยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร  มี

ความสัมพันธกับทัศนคติเกีย่วกับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที ่ 4  ซึ่งพบวามีความสมัพนัธ

ดังกลาวอยูในระดับตํ่ามาก 
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สมมติฐานขอที่     5     การสื่อสารของเจาหนาทีศู่นยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมี
ความสมัพันธกับทศันคตเิกี่ยวกับกจิกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธาร
น้ําแร 
 

ตารางที่  25 

แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

ระหวางการสือ่สารของเจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

กับทัศนคติเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

ตัวแปร จํานวน คาสหสัมพันธกับทศันคต ิ(r) P 

 

การสื่อสาร 

 

 

400 

 

.179 

 

 

.01 

 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 

จากตารางที่  25  พบวา  การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรกับผูมาใช

บริการมีความสัมพันธกับทัศนคติเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแรอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ซึ่งเปนไปตามสมมตฐิานขอที่  5  ซึ่งพบวามี

ความสัมพันธดังกลาวอยูในระดับตํ่ามาก 
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สมมติฐานขอที่  6  ประชาชนที่มลีกัษณะทางประชากรตางกนัมีความรูตอกิจกรรม
สงเสริมสขุภาพตางกัน 

 

ตารางที่  26 

แสดงผลทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

จําแนกตามเพศ 

 

ความรู 
เพศ จํานวน 

(n) 
คาเฉลี่ย 

( X ) 
SD t p 

ชาย 123 8.878 2.39 

หญิง 277 8.758 2.10 
0.503 0.615 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 

 จากตารางที่  26  กลุมตัวอยางที่มีเพศแตกตางกัน  มีคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับกจิกรม

สงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .01  จึงไมเปนไปตามสมมติฐาน

ขอที่  6 
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ตารางที่  27 

แสดงผลทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจําแนกตาม

อาย ุ 

 

ความรู 
อายุ จํานวน 

(n) 
คาเฉลี่ย 

( X ) 
SD F p คูที่ตางกัน 

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  ปข้ึนไป 8 7.750 1.753 

รวม 400 8.795 2.199 

2.090 .081 - 

* มีนยัสําคัญที่ระดับ .05 

 

จากตารางที ่ 27 กลุมตัวอยางทีม่ีอายแุตกตางกนัมคีาเฉลี่ยของความรูเกีย่วกับกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอ

ที่  6 
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ตารางที่  28 

แสดงผลทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

ความรู ระดับการศึกษา 

จํานวน 
(n) 

คาเฉลี่ย 
( X ) 

SD F p คูที่ตางกัน 

1. ไมไดเรียน 1 9.000 - 

2. ประถมศึกษา 16 8.438 2.250 

3. มัธยมศกึษา
ตอนตน 

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. สูงกวาปรญิญาตร ี 71 8.916 2.543 

รวม 400 8.795 2.199 

.397 .881 - 

* มีนยัสําคัญที่ระดับ .05 

 

จากตารางที่  28 กลุมตัวอยางที่มกีารศกึษาแตกตางกัน  มีคาเฉลีย่ของความรูเกี่ยวกับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  จึงไมเปนไปตาม

สมมติฐานขอที่ 6 ซึ่งหมายความวาการมคีวามรูเร่ืองกจิกรรมสงเสริมสุขภาพไมไดมีความเกี่ยวของ

กับระดับการศกึษาของกลุมตัวอยางเลย 
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ตารางที่  29 

แสดงผลทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

จําแนกตามอาชีพ 

ความรู  
อาชีพ จํานวน 

(n) 
คาเฉลี่ย 

( X ) 
SD F p 

คูที่
ตางกัน 

1. วางงาน 7 8.000 4.359 

2. นักเรียน / นิสิต / 
นักศกึษา 

18 8.778 1.555 

3. แมบาน 24 8.729 1.911 

4. พนักงานรฐัวสิาหกิจ / รบั
ราชการ 

217 8.825 2.136 

5. พนักงานโรงแรม / 
บริษัทเอกชน 

18 8.444 3.276 

6. รับจาง 56 8.555 1.828 

7. ธุรกิจสวนตัว 53 9.245 2.393 

8. ประมง 4 8.250 1.708 

9. ครูสอนศาสนา 2 9.000 1.414 

10. นวดบรเิวณชายหาด - - - 

11. ขับรถแทก็ซ่ี / รถรับจาง - - - 

12. ทําการเกษตร/ทําสวน/
เลี้ยงสัตว 

1 6.000 - 

รวม 400 8.795 2.199 

.683 .725 - 
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จากตารางที่  29 ตัวอยางทีม่ีอาชีพแตกตางกนั  มีคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .05  จึงไมเปนไปตามสมมติฐาน

ขอที่ 6 

 

ตารางที่  30 

แสดงผลทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

จําแนกตามรายไดของครอบครัวตอเดือน 

 

ความรู  
อาชีพ จํานวน 

(n) 
คาเฉลี่ย 

( X ) 
SD F p คูที่ตางกัน 

1.  นอยกวา  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.  มากกวา  20,000  บาท 173 8.965 2.310 

รวม 400 8.795 2.199 

.840 .522 - 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

จากตารางที่  30  กลุมตัวอยางที่มีรายไดของครอบครัวแตกตางกนั  มีคาเฉลี่ยของความรู

เกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  จึงไมเปนไป

ตามสมมติฐานขอที่  6 
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สมมติฐานขอที่  7  ประชาชนที่มีลักษณะทางประชากรตางกันมีทศันคติตอการกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพตางกัน 
 

ตารางที่  31 

แสดงผลทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยทัศนคติกับการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

จําแนกตามเพศ 

 

ทัศนคต ิ 
เพศ จํานวน 

(n) 
คาเฉลี่ย 

( X ) 
SD t p 

ชาย 123 38.756 4.45 
.113 .910 

หญิง 277 38.704 4.19 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 จากตารางที่ 31  กลุมตัวอยางที่มีเพศแตกตางกัน  มีคาเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั  อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  จึงไมเปนไปตามสมมติฐาน

ขอที่  7 
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ตารางที่  32 

แสดงผลทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยทัศนคติเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของ 

ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

จําแนกตามอาย ุ

 

ทัศนคต ิ
อายุ จํานวน 

(n) 
คาเฉลี่ย 

( X ) 
SD F p คูที่ตางกัน 

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  ปข้ึนไป 8 3.636 0.589 

รวม 400 3.520 0.388 

.553 .697 - 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

จากตารางที่  32  กลุมตัวอยางที่มีอายุแตกตางกนั  มีคาเฉลีย่ของทัศนคติเกีย่วกับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  ซึ่งไมเปนไปตาม

สมมติฐานขอที่  7 
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ตารางที่  33 

แสดงผลทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยทัศนคติเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

จําแนกตามระดับการศึกษา 

ทัศนคต ิระดับการศึกษา 

จํานวน 
(n) 

คาเฉลี่ย 
( X ) 

SD t p คูที่ตางกัน 

1. ไมไดเรียน       1 3.000 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

จากตารางที่  33  กลุมตัวอยางที่มกีารศกึษาแตกตางกัน  มีคาเฉลีย่ของทัศนคติเกี่ยวกับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงไมเปนไปตาม

สมมติฐานขอที่ 7 

 

 

 

- .453 .843 - 

2. ประถมศึกษา 16 3.540 0.286 

3. มัธยมศกึษา
ตอนตน 

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. สูงกวาปรญิญาตร ี 71 3.498 0.334 

รวม 400 3.520 0.388 
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ตารางที่  34 

แสดงผลทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยทัศนคติเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

จําแนกตามอาชีพ 

ทัศนคต ิ
อาชีพ 

จํานวน  
(n) 

คาเฉลี่ย 
( X ) 

SD F p คูที่ตางกัน 

1. วางงาน      7 3.688 0.670 3.209 .001 - 

2. นักเรียน / นิสิต / นักศกึษา 18 3.561 0.490 

3. แมบาน 24 3.466 0.288 

4. พนักงานรฐัวสิาหกิจ / รบัราชการ 217 3.526 0.361 

5. พนักงานโรงแรม / บริษัทเอกชน 18 3.626 0.365 

6. รับจาง 56 3.468 0.324 

7. ธุรกิจสวนตัว 53 3.561 0.415 

8. ประมง 4 3.523 0.778 

9. ครูสอนศาสนา 2 2.273 0.000 

10. นวดบรเิวณชายหาด - - - 

11. ขับรถแทก็ซ่ี / รถรับจาง - - - 

12. ทําการเกษตร/ทําสวน/เลี้ยงสัตว 1 3.000 - 

รวม 400 3.520 0.388 

* มีนยัสําคัญที่ระดับ .05 
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จากตารางที่  34 กลุมตัวอยางที่มีอาชีพแตกตางกันมีคาเฉลี่ยของการยอมรับการ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ซึ่งเปนไปตาม

สมมติฐานขอที่ 7 แตเมื่อทดสอบความแปรปรวนระหวางคาเฉลี่ยทัศนคติของทุกกลุมอาชีพแลว

พบวาไมเทากัน ซึ่งไมเปนไปตามขอตกลงทางสถิติจึงไมพบความแตกตางระหวางกลุม 

 

ตารางที่  35 

แสดงผลทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยทัศนคติเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

จําแนกตามรายไดของครอบครัวตอเดือน 

 

ทัศนคต ิ 
อาชีพ จํานวน 

(n) 
คาเฉลี่ย 

( X ) 
SD F p 

คูที่
ตางกัน 

1.  นอยกวา  5,000  บาท        20 

* มีนยัสําคัญที่ระดับ .05 

 

จากตารางที ่ 35  กลุมตัวอยางที่มีรายไดของครอบครัวแตกตางกนั  มีคาเฉลี่ยของทัศนคติ

เกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ซึ่งไมเปนไป

ตามสมมติฐานขอที่  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.  มากกวา  20,000  บาท 173 3.522 0.339 

รวม 400 3.520 0.388 
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สมมติฐานขอที่ 8 ประชาชนที่มีลักษณะทางประชากรตางกันมีการยอมรับกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพตางกนั 

 

ตารางที่  36 

แสดงผลทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของ 

ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

จําแนกตามเพศ 

 

การยอมรับ 
เพศ จํานวน 

(n) 
คาเฉลี่ย 

( X ) 
SD t P 

ชาย 123 10.772 3.236 

หญิง 277 9.733 2.999 
3.121 .002 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 จากตารางที่  36  กลุมตัวอยางทีม่ีเพศแตกตางกนั  มีคาเฉลีย่ของการยอมรับกจิกรรม

สงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  จึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่  8 
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ตารางที่  37 

แสดงผลทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของ 

ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

จําแนกตามอาย ุ

การยอมรับ 
อายุ จํานวน 

(n) 
คาเฉลี่ย 

( X ) 
SD F p คูที่ตางกัน 

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  ปข้ึนไป 
8 3.094 0.755 

5  > 1 

5  > 3 

รวม 400 2.513 0.777 

2.595 .036 

 

* มีนยัสําคัญที่ระดับ .05 

จากตารางที่  37  กลุมตัวอยางทีม่ีอายแุตกตางกนั  มีคาเฉลี่ยของการยอมรับกจิกรรม

สงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .05  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน 

ขอที่  8 

 

เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของกลุมอายุเปนรายคู  พบวา  คูที่แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ไดแก  คู  2 กับ  1 , คู  4  กับ  1 , คู  5  กับ  1 , และคู  5  

กับ  3  นั่นคือ  กลุมตัวอยางที่มีอายุ  30-39 , 50 – 59  และ  60  ปข้ึนไป  มีการยอมรับกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมากกวากลุมอายุตัวอยางที่มีอายุ  20 – 29  ป  

นอกจากนี้  กลุมตัวอยางที่มีอายุ  60  ปข้ึนไป  ยังมีการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวา

กลุมตัวอยางที่มีอายุ  30 – 39  ปอีกดวย  สวนคูอ่ืนๆ  ที่เหลือมีการยอมรับไมแตกตางกัน 
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ตารางที่  38 

แสดงผลทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของ 

ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

การยอมรับ ระดับการศึกษา 

จํานวน 
(n) 

คาเฉลี่ย 
( X ) 

SD F p คูที่ตางกัน 

1. ไมไดเรียน 

 

จากตารางที่  38  กลุมตัวอยางที่มกีารศกึษาแตกตางกัน  มีคาเฉลีย่ของการยอมรับการ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั  ซึง่ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่  8 

 

 

 

 

 

      1 2.000 - 

2. ประถมศึกษา 

1.972 .069 - 

16 2.828 0.869 

3. มัธยมศกึษา
ตอนตน 

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. สูงกวาปรญิญาตร ี 71 2.342 0.620 

รวม 400 2.513 0.777 
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ตารางที่  39 

แสดงผลทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริม

สุขภาพธารน้ําแรจําแนกตามอาชีพ 
 

การยอมรับ 
 

อาชีพ 
จํานวน  

(n) 
คาเฉลี่ย 

( X ) 
SD F p 

คูที่
ตางกัน 

1. วางงาน      7 2.500 1.137 

2. นักเรียน / นิสิต / นักศกึษา 

4.175 .000 - 

18 2.611 0.614 

3. แมบาน 24 2.792 0.839 

4. พนักงานรฐัวสิาหกิจ / รบั
ราชการ 

217 2.359 0.738 

5. พนักงานโรงแรม / บริษัทเอกชน 18 2.458 0.956 

6. รับจาง 56 2.495 0.778 

7. ธุรกิจสวนตัว 53 3.000 0.656 

8. ประมง 4 2.563 0.316 

9. ครูสอนศาสนา 2 3.250 0.000 

10. นวดบรเิวณชายหาด - - - 

11. ขับรถแทก็ซ่ี / รถรับจาง - - - 

12. ทําการเกษตร/ทําสวน/เลี้ยง
สัตว 

1 2.000 - 

รวม 400 2.513 0.777 

* มีนยัสําคัญที่ระดับ .05 
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จากตารางที่  39 กลุมตัวอยางที่มีอาชีพแตกตางกัน มีคาเฉลี่ยของการยอมรับการรักษาดวย

การแพทยแผนไทยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอ

ที่  8 

 

 แตเมื่อทดสอบความแปรปรวนระหวางคาเฉลี่ยการยอมรับของทุกกลุมอาชีพแลวพบวาไม

เทากัน ซึ่งไมเปนไปตามขอตกลงทางสถิติจึงไมพบความแตกตางระหวางกลุม 

 

ตารางที่  40 

แสดงผลทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยทัศนคติเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

จําแนกตามรายไดของครอบครัวตอเดือน 

 

การยอมรับ 
 

รายไดของครอบครัว 
จํานวน  

(n) 
คาเฉลี่ย 

( X ) 
SD F p 

คูที่
ตางกัน 

1.  นอยกวา  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.  มากกวา  20,000  บาท 173 2.499 0.712 

รวม 400 2.513 0.777 

* มีนยัสําคัญที่ระดับ .05 
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จากตารางที่  40 กลุมตัวอยางที่มีรายไดของครอบครัวแตกตางกัน มีคาเฉลี่ยของการ

ยอมรับเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ซึ่ง

ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่  8 

 
 
สมมติฐานขอที่ 9 การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบัผูมาใชบริการ

สามารถอธิบายการยอมรับกจิกรรมสงเสรมิสุขภาพไดดีที่สุด 

 

ตารางที่  41 

แสดงผลการวเิคราะหถดถอยพหุคูณ  เมื่อใหการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

เปนตัวแปรตาม 

 

ตัวแปรพยากรณ β beta t P 

คาคงที่ 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  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  พบวา  มีตวัแปรทีส่ามารถอธิบายความ

แปรปรวนของคะแนนการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  ไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  

.05  เพียง  2  ตัวแปร  ตามลําดับความสําคัญดังนี้  คอื  การสื่อสาร  และความรู  โดยตัวแปรทัง้

สองรวมกนัอธบิายความแปรปรวนของคะแนนการยอมรบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ  30.5   

 

แตพบวาตัวแปรดานการสื่อสารสามารถอธิบายความแปรปรวนของการยอมรับกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพไดมากถึงรอยละ 29.3 ซึ่งเปนไปตามสมติฐานขอที ่9 คือ การสื่อสารของเจาหนาที่

ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรกับประชาชนที่มาใชบริการ เปนตัวแปรที่สามารถอธบิายการยอมรบั

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด 

  
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจยัเรื่อง “การสื่อสารเพื่อการสรางความรู ทัศนคติ และการยอมรับกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูมาใชบริการศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรโรงพยาบาลระนอง” มีวัตถุประสงคในการ

วิจัยดังนี ้

 

1. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางความรู ทศันคติ การยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรของผูมาใชบริการ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางการสื่อสารระหวางเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแรกับผูมาใชบริการ กับความรู ทัศนคติ และการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางลักษณะทางประชากรของผูมาใชบริการ กับความรู 

ทัศนคติ และการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร 

4. เพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถอธิบายการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแรของผูมาใชบริการ 

 

ทั้งนี้ไดมีการตัง้สมมติฐานการวิจัยไวดงันี ้

 

1. ความรูเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ มคีวามสัมพันธกับการยอมรับกิจกรรมการสงเสริม

สุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

2. ทัศนคติเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับการยอมรับกิจกรรมการสงเสริม

สุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

3. การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบัผูมาใชบริการมีความสัมพนัธ

กับความรูเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

4. การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบัผูมาใชบริการมีความสัมพนัธ

กับทัศนคติเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

5. การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรมีความสัมพันธกับการยอมรับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

6. ประชาชนที่มลัีกษณะทางประชากรตางกนั มีความรูตอกิจกรรมสงเสริมสุขภาพตางกนั 
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7. ประชาชนที่มลัีกษณะทางประชากรตางกนัมีทัศนคติตอการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

ตางกนั 

8. ประชาชนที่มลัีกษณะทางประชากรตางกนัมีการยอมรบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพตางกนั 

9. การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบัผูมาใชบริการสามารถอธิบาย

การยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด 

 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิสํารวจ (Survey research) แบบวัดครั้งเดียว โดยใช

แบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บขอมลู กลุมตัวอยางที่ศึกษา คอื ประชาชนทีม่าใชบริการศนูย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแรโรงพยาบาลระนอง ที่มีอาย ุ20 ปข้ึนไป จํานวน 400 คน โดยใชการสุมแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากนัน้นําขอมลูที่ไดไปประมวณผลดวยโปรแกรม SPSS ซึ่ง

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลคือ คาเฉลีย่ (Mean) คารอยละ (Percentage) และใชตารางแจกแจง

ความถี ่เพื่ออธิบายลกัษณะประชากรของกลุมตัวอยาง การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพ

ธารน้าํแรโรงพยาบาลระนองกับผูมาใชบริการ ความรู ทัศนคตแิละการยอมรบักิจกรรมสงเสริม

สุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรโรงพยาบาลระนอง การทดสอบสมมติฐานใชการหาคา

ความแตกตางโดยการทดสอบคา t (t-test) การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way 

ANOVA) การหาคาสมัประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient) และการวิเคราะหถดถอยพหคุูณ (Multiple Regression Analysis) 

 
สรุปผลการวจิัย  
 

1. การวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา  

 

1.1 ลักษณะทางประชากร 

  กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนประชาชนที่มาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรที่อาศัยอยู

ในพืน้ที่เขตจงัหวัดระนอง 350 คน และจากจงัหวัดอื่นๆ 50 คน ซึ่งประชากรสวนใหญเปนคนทองถิ่น

ของจังหวัดระนองซึง่มีวฒันธรรมและความเชื่อในการดูแลบําบัดรักษาและการดูแลตนเองจากดวย

วิธีการทางธรรมชาติอยูแลว ไมวาจะเปนการใชน้ําแรในการบาํบัดหรือ การรักษาโรคโดยวธิแีพทย

แผนไทย  โดยประชากรที่ศกึษาแบงเปนเพศชาย 122 คน เพศหญิง 277 คน สวนใหญมีอายุระหวาง 

40-49 ป ซึ่งจัดวาเปนชวงวัยผูใหญซึง่มีพฤติกรรมในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองสูง และมี

การศึกษาในระดับปริญญาตรี สวนใหญประกอบอาชพีรับราชการและเปนพนกังานรัฐวิสาหกจิและมี

รายไดในครอบครัวตอเดือนมากกวา 20,000 บาทขึ้นไปซึ่งจัดวาเปนชนชัน้กลาง มีความสามารถ
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เพียงพอในการเสียคาใชจายในการดูและสงเสริมสุขภาพของตนเอง ซึ่งคาบรกิารตอครั้งโดย

เฉล่ียในการมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรนัน้ประมาณ 150-200 บาทตอครั้ง ซึ่งจากการ

สอบถามกลุมตัวอยางเหลานี้มีความยนิดจีายเงินจาํนวนดังกลาวเพื่อแลกกับการมสุีขภาพที่ดีและ

ไดรับความผอนคลาย 

 

1.2 การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรกับประชาชน 

  ประชาชนผูมาใชบริการสวนใหญมีการสื่อสารกับเจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร

ซึ่งเปนสื่อบุคคลต่ํา แตอยางไรก็ตามจากผลการวิจยัพบวาชองทางที่ประชาชนผูมาใชบริการไดรับ

ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมากที่สุด มาจาก

การติดตอส่ือสารกับเจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรเมื่อเทียบกับชองทางอื่นๆ ไมวาจะเปน 

จากคนรูจกัที่เคยมาใชบริการ จากสื่อเสยีงตามสายและวทิยุชุมชน จากการจัดกิจกรรม และจากแผน

พับ โปสเตอรหรือเอกสารแจก โดยประชาชนผูมาใชบริการมีความพึงพอใจและความเขาในระดับ

ปานกลางในการพบปะพูดคุยรวมถงึเนื้อหาเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพ

ธารน้าํแร นอกจากนี้สถานที่ติดตอส่ือสารระหวางประชาชนผูมาใชบริการกับเจาหนาที่ศนูยสงเสริม

สุขภาพธารน้ําแรสวนใหญเปนที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร รองลงมาคือโรงพยาบาลระนอง ซึ่ง

เปนการสื่อสารแบบตั้งรับที่ประชาชนผูมาใชบริการตองไปยังสถานทีด่ังกลาวเองจงึจะไดขอมูล

ขาวสารเกีย่วกับศูนยสงเสรมิสุขภาพ ในขณะที่ประชาชนบางสวนไดรับฟงประกาศจากเสียงตามสาย

และวิทยุชุมชนซ่ึงเปนการสือ่สารแบบตั้งรุกของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรเพราะประชาชน

สามารถไดรับฟงขาวสารของศูนยสงเสริมสุขภาพผานทางการออกอากาศของสถานี

วิทยกุระจายเสียงทองถิน่ได 

 

1.3 ส่ือที่ตองการและเขาถงึไดมากที่สุด 

ประชาชนผูมาใชบริการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกจิกรรมสงเสริมสุขภาพจากเจาหนาที่

ศูนยสงเสริมสุขภาพมากที่สุดเปนอันดับที ่ 1 รองลงมาคือไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพจากคนรูจักที่เคยมาใชบริการมากเปนอันดับที่ 2 และอันดับที่จาํนวนกลุมตัวอยาง

เลือกมากที่สุดใหเปนอนัดับ 3 ที่เปนสื่อที่ไดรับขอมูลขาวสารของศูนยสงเสริมสุขภาพคือแผนพับ 

โปสเตอร ซึ่งจากการศึกษาพบวาเนื้อหาจากสื่อทัง้ 3 ชนิดไมมีความแตกตางกนั ซึ่งเกี่ยวของกับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรใหบริการไมวาจะเปน การนวดแผนไทย การ

อบสมุนไพร การประคบสมุนไพร การแชน้ําแร 
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1.4 ระดับความพึงพอใจในการพบปะพูดคุยเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

ประชาชนผูมาใชบริการมีคาเฉลี่ยของระดบัความพึงพอใจในการพบปะพูดคุยเกีย่วกบั 

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพกับเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรอยูในระดับพึงพอใจปานกลาง 

 

1.5 ระดับความเขาใจในเนื้อหาขาวสารเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสรมิ
สุขภาพธารน้ําแร 

ประชาชนผูมาใชบริการมีคาเฉลี่ยของระดบัความเขาใจในเนื้อหาขาวสารเกี่ยวกับกจิกรรม

สงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรอยูในระดับความเขาใจปานกลาง 

 

1.6 ความรูเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  ประชาชนผูมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรกวาครึ่งของกลุมตัวอยางมีความรู

เกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรอยูในระดับปานกลาง รองลงมาคือ

มีระดับความรูสูง และระดับตํ่า ซึ่งคําถามที่ใชเพื่อวัดความรูเปนคาํถามทั่วไปที่เกีย่วของกับประโยชน

ของน้ําแร การดูแลสุขภาพ สมุนไพรไทย และการแพทยแผนไทย 

 

1.7 ทัศนคติเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

  ประชาชนผูมาใชบริการมากกวาครึ่งหนึ่งมทีัศนคติเปนบวกตอกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร รองลงมาคือมีทัศนคติเปนกลาง  

 

1.8 การยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสรมิสุขภาพธารน้ําแร 

 ประชาชนสวนใหญของผูใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมีการยอมรับกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รองลงมาคือมกีารยอมรับในระดับตํ่า และระดับสูงมากทั้งนี้

ประชาชนผูมาใชบริการสวนใหญเลือกทาํกิจกรรมสงเสริมสุขภาพโดยมาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแร รองลงมาคือที่บานและไปพบหมอยาพืน้บาน 

 

สวนสาเหตทุีป่ระชาชนไมเลือกใชการบําบัดและรักษาโรคตางๆ ตามวิธีการแพทยแผนไทย

จํานวน 3 ใน 4 มาจากความยุงยากซบัซอนและไมมีเวลา รองลงมาคือ ขาดความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับการรักษาตามวธิีแพทยแผนไทย  
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2. การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐาน 

 

 สมมติฐานขอที่ 1 :  ความรูเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธกับการ 

    ยอมรับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพ

    ธารน้าํแร 

 

 ผลการทดสอบสมมติฐาน : เปนไปตามสมมติฐาน 

  

 โดยความรูเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธกับการยอมรับกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพ แตคาสหสัมพนัธทีพ่บมีคาต่ํามาก ดังนัน้ความสัมพนัธดังกลาวจงึเปนเพยีงสวนนอย (จาก

ตารางที่ 21) แมระดับความรูและระดับความเขาใจของประชาชนที่มาใชบริการอยูในระดับปานกลาง 

แตเนื่องจากประชาชนสวนใหญที่มาใชบริการเปนประชาชนในจังหวัดระนอง (จากตารางที่ 2)ซึง่มี

ความเชื่อและยอมรับเร่ืองการใชน้ําแรและการรักษาดวยการแพทยแผนไทยเปนทนุเดิมอยูแลวดงันัน้

ในการศึกษาจงึพบวาความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธกบัการยอมรับกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

 

  

 สมมติฐานขอที่ 2 :  ทัศนคติเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับการ 

    ยอมรับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพ

    ธารน้าํแร 

 

 ผลการทดสอบสมมติฐาน : เปนไปตามสมมติฐาน 

 

 โดยทัศนคติเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของมีความสัมพันธกับการยอมรับกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร แตคาสหสัมพนัธที่พบมีคาต่าํมาก ดงันั้น

ความสัมพันธดังกลาวจึงเปนเพยีงสวนนอย (จากตารางที่ 22)  
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 สมมติฐานขอที่ 3 :  การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรมี 

    ความสัมพันธกับการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

 ผลการทดสอบสมมติฐาน : เปนไปตามสมมติฐาน 

 

 โดยการสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมีความสัมพันธกับการยอมรับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร ซึ่งจากการสังเกตพบวาเจาหนาทีส่วน

ใหญจะมีการสื่อสารในเรื่องของ อาการเจ็บปวย การบําบดัและรักษาโรคตามวิธกีารแพทยแผนไทย 

รวมถึงกิจกรรมที่ทางศูนยมใีหบริการ ไมวาจะเปนการนวดแผนไทย การประคบสมุนไพร การแชน้ําแร 

อยางไรก็ตามคาสหสัมพันธที่พบอยูในระดับปานกลาง (จากตารางที่ 23) และจากระดับการสื่อสาร

ของเจาหนาทีศู่นยสงเสริมสุขภาพกับประชาชนผูมาใชบริการที่พบอยูในระดับตํ่า (จากตารางที่ 10)  

ในขณะที่ระดบัการยอมรับของประชาชนผูมาใชบริการอยูในระดับปานกลาง  (จากตารางที ่ 17) ซึ่ง

สามารถอธิบายไดวาประชาชนสวนใหญผูมาใชบริการเปนผูมีภูมิลําเนาอยูในจงัหวดัระนอง ซึ่งมี

วัฒนธรรมและความเชื่อเกีย่วกับการบําบัด รักษาโรค หรือแมแตการสงเสริมสุขภาพดวยวิธกีารทาง

ธรรมชาติและการแพทยแผนไทยอยูแลว ดังนัน้แมการสื่อสารระหวางเจาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพกับผู

มาใชบริการจะอยูในระดับตํ่า แตการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกย็ังมีผลไปในทางบวก 
 
  
 สมมติฐานขอที่ 4 :  การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบัผูมา

    ใชบริการมีความสัมพันธกับความรูเกีย่วกบักิจกรรมสงเสริม 

    สุขภาพ 

 

 ผลการทดสอบสมมติฐาน : เปนไปตามสมมติฐาน 

 

  โดยการสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมีความสัมพันธกับความรู

เกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ แตคาสหสัมพนัธทีพ่บอยูในระดับต่ํา (จากตารางที่ 24) ซึง่เมื่อ

พิจารณาถึงระดับการสื่อสารของเจาหนาทีก่ับผูมาใชบริการซึ่งอยูในระดับตํ่าดังนัน้ความสัมพันธ

ดังกลาวจึงเปนเพยีงสวนนอย (จากตารางที ่9) และระดบัความรูของผูมาใชบริการซึง่อยูในระดับปาน

กลาง (จากตารางที่ 15) แสดงใหเห็นวาถงึแมการสื่อสารจะอยูในระดบัตํ่าแตระดับความรูของผูมาใช

บริการอยูในระดับปานกลาง ดังนัน้หากมีการสื่อสารและใหขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
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ผานทางสื่อบุคคลใหมากขึน้ซึ่งจากการวจิัย เปนสื่อทีเ่ขาถึงมากที่สุด (จากตารางที ่ 12) ระดบั

ความรูจะสงูขึ้นไปดวยเชนเดียวกนั 

 

 

สมมติฐานขอที่ 5 :  การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบั 

ผูใชบริการมีความสัมพนัธกบัทัศนคติเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพ 
 
ผลการทดสอบสมมติฐาน : เปนไปตามสมมติฐาน 

 

 โดยการสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมีความสัมพันธกับทัศนคติ

เกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผูมาใชบริการ แตคาสหสัมพนัธทีพ่บอยูในระดบัตํ่ามาก 

ความสัมพันธดังกลาวจึงเปนเพยีงสวนนอย อยางไรกต็ามจากผลการสื่อสารระหวางเจาหนาทีศู่นย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแรและผูเขาใชบริการอยูในระดับต่ํา (จากตารางที่ 9) แตทัศนคติเกี่ยวกับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผูมาใชบริการเปนบวก ดังนั้นหากมีการสื่อสารสูงขึ้นกจ็ะสงผลใหทัศนคติ

เกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพเปนบวกมากขึ้นดวยเชนเดียวกัน 

 

 

สมมติฐานขอที่ 6 :  ประชาชนที่มลัีกษณะทางประชากรตางกนัมีความรูตอกิจกรรม 

สงเสริมสุขภาพตางกัน 
 
ผลการทดสอบสมมติฐาน : ไมเปนไปตามสมมติฐาน 

 

  ประชาชนที่มาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรทีม่ีเพศแตกตางกันมีความรูเกีย่วกับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั (จากตารางที่ 26) ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที ่ 6 และ

พบวาประชาชนที่มีอายุ ระดับการศึกษา อาชพีและรายไดของครอบครัวตางกนัมีความรูเกีย่วกับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั (จากตารางที่ 27,28,29 และ 30) 
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สมมติฐานขอที่ 7 :  ประชาชนที่มลัีกษณะทางประชากรตางกนัมีทัศนคติตอการ 

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพตางกนั 

 

ผลการทดสอบสมมติฐาน : ไมเปนไปตามสมมติฐาน 

 

ประชาชนที่มาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรทีม่ีเพศแตกตางกันมทีัศนคติ

เกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั (จากตารางที่ 31) ซึง่ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 7 

และพบวาประชาชนทีม่ีอายุ ระดับการศกึษา อาชีพและรายไดของครอบครัวตางกันมทีัศคติเกีย่วกับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั (จากตารางที่ 32,33,34 และ 35) 
 
 
สมมติฐานขอที่ 8 :  ประชาชนที่มลัีกษณะทางประชากรตางกนัมีการยอมรบั 

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพตางกนั 

 

ผลการทดสอบสมมติฐาน : เปนไปตามสมมติฐานเพยีงบางสวน 

 

เพศ การศึกษา อาชีพ และรายไดของประชาชนผูมาใชบริการที่แตกตางกนั มกีารยอมรับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตพบวาผูมาใชบริการที่

มีระดับอายุตางกนัมกีารยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่

ระดับ .05 โดยพบวาประชาชนทีม่ีอายมุากกวา 60 ปข้ึนไปมีการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพมาก

ที่สุด สวนประชาชนทีม่ีอายุระหวาง 20-29 ป มีการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพต่ําที่สุด (จาก

ตารางที่ 36) 

 
 
สมมตฐิานขอที่ 9 :  การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบัผูมา 

ใชบริการสามารถอธิบายการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพได

ดีที่สุด 

 

ผลการทดสอบสมมติฐาน : เปนไปตามสมมติฐาน 
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ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณพบวามีตัวแปรที่สมารถอธบิายการยอมรบักิจกรรม

สงเสริมสุขภาพไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติเพียง 2 ตัวแปร ตามลําดับความสาํคัญดังนี้ คือ การ

ส่ือสารและความรู โดยการสื่อสารเปนตัวแปรที่มีอิธพิลตอการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพมาก

ที่สุด (จากตารางที ่40) 
 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 สมมติฐานขอที่ 1 : ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมคีวามสมัพันธกับการ
ยอมรับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 
 
 จากผลการวิจยัพบวาความรูเกี่ยวกบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพมีความยอมรับกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร ซึง่เปนไปตามสมมติฐานขอที ่1 

 

จากการสังเกตุพบวาความรูเกี่ยวกบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแรที่ประชาชนผูมาใชบริการไดรับมาจากแนวปฏิบัต ิ วัฒนธรรมและความเชื่อของคนในสงัคม 

เนื่องจากประชาชนสวนใหญที่มาใชบริการเปนผูมีภูมลํิาเนาอยูในจงัหวัดระนองซึง่มี วธิีการ แนว

ปฏิบัติ ประสบการณเกี่ยวกับการใชน้ําแร การแพทยแผนไทย ในการบําบัดโรคและสงเสริมสุขภาพ

เปนตัวหนนุความรูอยูแลว ประกอบกับการไดรับความรูผานทางสื่อตางๆแมวาจะไมมากนัก ไมวาจะ

เปนเจาหนาทีศู่นยสงเสริมสุขภาพ การไดรับคําแนะนาํจากบุคคลรูจักที่เคยมาใชบริการ ซึ่งเปนสื่อ

บุคคลและเปนสื่อทีพ่บวาสามารถเขาถงึไดมากที่สุด นอกจากนีย้ังพบการสื่อสารผานสื่อมวลชนคือ

การไดรับฟงการถายทอดวทิยุชุมชน และส่ือเฉพาะกิจ คอื แผนพับ โปสเตอร และเอกสารแจกตางๆ 

 

 อรวรรณ  ปลันธนโอวาท (2542 : 35) ใหความหมายวา “ความรู หมายถงึ การไดขอมูล

เกี่ยวกับขอเทจ็จริง รูปแบบ วิธีการ กฎเกณฑ แนวปฏิบตัิ ส่ิงของ เหตกุารณ หรือบุคคล ซึ่งไดจากการ

สังเกต ประสบการณหรือ จากสื่อตางๆ ประกอบกัน” นอกจากนี้ บรูเนอร (Bruner อางใน กนัยา 

สุวรรณแสง,  

2542 : 171) ไดกลาวถึงกระบวนการเรียนรูวา เปนการผสมผสานกันของ 3 กระบวนการ คือ 

 

1. Acquisition เปนกระบวนการของการรวบรวมความรูใหมๆ เขาแทนที่ความรูเกา หรือเปน

การจัดระเบียบโครงรางของความรูที่ไดรับใหเปนระเบียบมากขึน้ 
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2. Transformation เปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงความรูที่ไดรับมานัน้ใหเกิดประโยชน

ตอประสบการณ หรือสถานการณใหมๆ หรือเกิดแนวความคิดใหมๆ ที่จะจัดระเบยีบโครง

รางของความรูเดิมนั้นเพื่อใหสัมพนัธหรือตอเนื่องกับสถานการณหรือความรูใหม 

3. Evaluation เปนกระบวนการที่ตอเนื่องกบัขอ 2 โดยผูเรียนจะประเมินวาสิง่ทีเ่ปลี่ยน 

(transform) ไปนั้นเปนสิ่งที่ดีหรือไมดีหรือทําใหเกดิการเรียนรูทีก่าวหนาหรือไมเพียงใด 

เปนตน  

 

ซึ่งการเรียนรูเปนกิจกรรมอันหนึ่งที่จะทาํใหบุคคลเปลี่ยนแปลงไปภายหลงัเพราะไดเรียน

บางสิง่บางอยางเพิ่มเติมสงผลใหเกิดการยอมรับตอความรูหรือกิจกรรมนั้นๆ 

 

สามารถกลาวโดยสรุปไดวาความรูของผูมาใชบริการในเรื่องประสิทธิภาพของน้ําแรตอ

สุขภาพทางรางกายและจิตใจนั้นเปนความรูพื้นฐานที่คนมีมากอนที่จะมาใชบริการหรือกอนไดรับ

ความรูจากศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร แตจากการวิจยัพบวาแมประชาชนจะมคีวามรูเร่ืองน้าํแร

แตยังมีความเขาใจที่ไมถูกตองบางสวนในเรื่องของการแชน้ําแร  อยางไรก็ตามความรูเหลานีเ้ปน

ความรูพืน้ฐานของสังคม ซึ่งบุคคลที่เตบิโตในสังคมนัน้ๆ จะไดรับการสั่งสมประสบการณ ความ

เชื่อ วฒันธรรม ซึง่ในที่นี้คือการสงเสริมสุขภาพดวยการใชน้ําแรบําบัดรักษาโรค วิธกีารดูแลสุขภาพ

ทางธรรมชาตแิละการแพทยแผนไทย อยางไรก็ตามจากการวิจัยทําใหทราบวาความรูบางสวน

เกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพนัน้มาจากการสื่อสารผานสื่อประเภทตางๆชองศนูย ไมวาจะเปน

การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรซึ่งเปนสื่อประภทสื่อบุคคล การสื่อสารผาน

วิทยชุุมชนวึง่เปนสื่อประเภทสื่อมวลชน และการสื่อสารผานทางแผนพับ โปสเตอร เอกสารแจก ซึง่

เปนสื่อประเภทสื่อเฉพาะกจิ ซึ่งสื่อเหลานี้ไดทาํหนาที่ในการในการสรางความรูเกี่ยวกับกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพ  ความรูเหลานี้ทาํใหเกดิประโยชนรวมตอประสบการณเร่ืองการดูแลสุขภาพแบบ

แนวความคิดเดิม หรือเกิดแนวความคิดใหมๆ ในการดูแลสุขภาพ ซึ่งเปนความคิดตอยอดจากชดุ

ความรูเดิมเกีย่วกับประโยชนของน้าํแรตอสุขภาพ ไปยงักิจกรรมการสงเสริมสุขภาพอื่นๆ เชน การ

นวดกดจุด การนวดฝาเทา และการออกกาํลังกาย   
 
สมมติฐานขอที่ 2 : ทัศนคติเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับการ

ยอมรับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 
 
จากการวิจยัพบวาทัศนคติเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสมัพันธเชิงบวกกบัการ

ยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที ่2 
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 จากการสังเกตุพบวาทัศนคติเปนองคประกอบสําคัญอยางหนึง่ทีจ่ะทาํใหเกิดการ

ยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ประชาชนผูมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรสวนใหญ

เปนผูมีภูมิลําเนาอยูในจงัหวดัระนอง ซึง่หมายความวาประชาชนเหลานี้มีความรู มคีวามคุนเคยกบั

วิธีการ แนวปฏิบัติ ประสบการณเกี่ยวกบัการใชน้าํแร การแพทยแผนไทย ในการบําบัดโรคและ

สงเสริมสุขภาพอยูแลว ทาํใหมีประชาชนมีทัศนคติเปนบวกและมีการยอมรับตอกจิกรรมสงเสรมิ

สุขภาพของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรอยางมีความสมัพันธกนั และปจจัยที่สําคัญคือวิธีการที่

โรงพยาบาลใชมนการจัดตั้งศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรของโรงพยาบาลนีย้ังเปนการสงเสริมให

ประชาชนในทองถิ่นรูสึกถึงความมีสวนรวม การมีความรูสึกภาคภูมิใจในทรัพยากรธรรมชาติของ

ทองถิน่ที่ตนม ี สังเกตไดจากการใหความสนับสนนุจากชมรมผูสูงอายใุนจังหวัดระนองที่บริจาคเงนิ

ในการตอทอน้าํแรมาใชในกจิกรรมของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร กลุมคนในชมรมผูสูงอายุ

เหลานี้เปนคนทองถิน่รุนเกาที่มีประสบการณในการดูแลสุขภาพดวยน้ําแรและการแพทยแผนไทย

เปนอยางด ีจงึใหความรวมมืออยางขนัแข็งเมื่อมีความคิดริเร่ิมในการจัดตั้งศูนยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแร นอกจากนีก้ารจัดตั้งศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรนี้ยังเปนการขานรับนโยบายของกระทรวง

สารธาณสุขเรือ่งกระบวนทัศนใหมของระบบสุขภาพ ดวยการรณรงคใหประชาชนหันมาสงเสริม

สุขภาพดวยแนวคิด “สรางนาํซอม” ซึ่งการดําเนนิโครงการนีย้ังเปนสวนหนึง่ของภูมิปญญาไทย

จากการใชทรัพยากรในทองถิ่นใหเกิดประโยชนสูงสุด 

 

 โยธนิ ศันสนยทุธ และคณะ (2544 : 44) ไดอธิบายถงึองคประกอบที่สําคัญของทัศนคติ 3 

ประการ คือ 

1. Cognition Component เปนองคประกอบเกี่ยวกับความรูหรือความเชื่อถือของบุคคลตอ

ส่ิงใดสิ่งหนึง่ หากบุคคลมีความรูหรือเชื่อวาสิง่ใดดี ก็มกัจะมทีัศนคตทิี่ดีตอส่ิงนัน้ 

2. Feeling Component เปนองคประกอบทางดานความรูสึกของบุคคล ซึ่งมีอารมณ

เกี่ยวของอยูดวย นัน่คือ หากบุคคลมีความรัก หรือชอบพอในบุคคลใด หรือส่ิงใด กจ็ะชวย

ใหเกิดทัศนคติที่ดีตอบุคคลนั้นไปดวย 

3. Action tendency Component เปนองคประกอบทีเ่กี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคล คือ 

ความโนมเอยีงที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมตอบโตอยางใดอยางหนึง่ออกมา พฤตกิรรมที่

แสดงออกมานั้นเกิดจากความรูและความรูสึกที่เขามีอยูเกี่ยวกับวัตถ ุเหตุการณหรือบุคคล

นั้นๆ นัน่เอง  

 จากแนวคิดดังกลาวผูวิจยัจงึวิเคราะหวาทศันคติของผูมาใชบริการซึ่งสวนใหญเปนคน

ทองถิน่ในจังหวัดระนอง เกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรนี้ ไดถกู
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หลอหลอมและสั่งสมมาจากสิ่งแวดลอม ประสบการณ วัฒนธรรม แนวความคิด และความรู

ดั้งเดิมฃองทองถิน่ มีการถายทอดมาจากบรรพบุรุษสูลูกหลาน ซึง่นับเปนความเชื่อถือตอบุคคล

และสวนหนึง่ที่สําคัญขององคประกอบของทัศนคติเกี่ยวกับเร่ืองน้ําแรและการสงเสริมสุขภาพ รวม

ไปถึงอิทธพิลขององคประกอบทางดานความรูสึกและพฤติกรรมของบคุคล ที่สามารถกลาวไดวา

เด็กรุนหลงัในสังคมมีการแสดงออกทางดานความรูสึกและพฤติกรรมตามประสบการณ และ

ความรูที่ตนเตบิโตมาและไดรับอิทธิพลเหลานี้จากบรรพบุรุษคนรุนเกาในทองถิน่ 

 

 (เนาวรัตน  โรจนวทิยา, 2542 :28-29) กลาววา แหลงทีท่ําใหเกิดทัศนคติที่สําคัญคือ 

 

1. ประสบการณเฉพาะอยาง (Specific Experience) เมื่อบุคคลมีประสบการณเฉพาะอยาง

ตอส่ิงหนึ่งสิง่ใดในทางที่ดีหรือไมดี จะทาํใหเขาเกิดทศันคติตอส่ิงนัน้ไปในทิศทางทีเคยมี

ประสบการณมากอน 

2. การติดตอส่ือสารจากบุคคลอ่ืน (Communication from others) การไดรับการติดตอจาก

บุคคลอื่นจะทาํใหเกิดทัศนคติจากการรับรูขาวสารตางๆ จากผูอ่ืนได 

3. ส่ิงที่เปนแบบอยาง (Model) การเลียนแบบผูอ่ืนทาํใหเกดิทัศนคติข้ึนได 

4. ความเกี่ยวของกับสถาบัน (Institution Factors) ทัศนคติของบุคคลหลายอยางเกิดขึ้น

เนื่องจากความเกี่ยวของกับสถาบนั เชน ความเปนคนระนอง 

 

 ผูวิจัยสามารถสังเกตไดวา ความรู ทัศนคติและการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผู

มาใชบริการศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรนี้ นาจะมมีากอนที่ศูนยฯจะเปดใหบริการ เชนการที่

เมื่อกอนมกีารไปอาบน้ําแรทีว่ัด ซึ่งเปนสถานทีท่ี่บอน้าํแรตั้งอยู โดยนาจะเกิดจากประสบการณ

เฉพาะอยาง การสื่อสารจากบุคคลอื่น ส่ิงทีเ่ปนแบบอยาง และความเกีย่วของกับสถาบัน  

ซึ่งอยางหลังนีพ้บวามีอิทธิพลเปนอยางมากตอทัศนคติและการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร  ซึ่งสงัเกตพบวาคนทองถิน่ในจงัหวัดระนองมีความเชื่อและความ

ภาคภูมิใจในการเปดใหบริการของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรเปนอยางมาก เพราะศูนยสงเสริม

สุขภาพธารน้ําแรนี้ไดนําแนวปฏิบัติในการรักษาสุขภาพดั้งเดิมของทองถิ่นมารวบรวมไวในที่เดยีว 

ไมวาจะเปน ธาราบําบัด การนวดกดจุด การนวดฝาเทา การประคบสมุนไพร ซึ่งทาํใหคนทองถิน่ห

ลานี้มีความรูสึกถึงการเปนเจาของ และแนวปฏิบตัิหรือการใหบริการเปนมรดกทางสงัคมและ

ทองถิน่ของจงัหวัดระนองซึง่มีมาชานานรวมทั้งมีความคุนเคยกับวิธกีารที่จะอาบน้ําแรดวยเชน 

การอาบน้ําแรรอนของคนในประเทศญี่ปุน ซึ่งถือเปนวัฒนธรรมอยางหนึ่งของชาติ เพราะฉะนัน้การ



 131 
ที่ทางโรงพยาบาลมีการเปดใหบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรจึงหมายถงึการรวบรวมเอา

วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพของทองถิน่ มาเปดใหบริการอยางเปนรูปธรรมซึ่งเปนทางหนึ่งของการ

พัฒนาในเชิงอนุรักษ จึงไดรับการสนับสนุนเปนอยางดีจากประชาชนในทองถิ่นซึง่เปน “เจาของ” 

มรดกและวัฒนธรรมเหลานี ้

  
สมมติฐานขอที่ 3 : การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมี

ความสมัพันธกับการยอมรับกิจกรรมสงเสรมิสขุภาพ 
 
จากผลการวิจยัพบวาการสือ่สารของเจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรกับประชาชน

ผูมาใชบริการมีความสมัพนัธเชิงบวกกับกบัการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเปนไปตาม

สมมติฐานขอที่ 3 กลาวคือถามีการสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพมากกบัประชาชนผูมา

ใชบริการมาก ประชาชนจะมกีารยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพมาก 

 

 จากการศึกษาพบวาเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรซึ่งเปนสื่อประเภทสื่อบุคคลมี

การไหลของขาวสารเปนแบบสองทาง คือในขณะที่เกิดการสื่อสารระหวางเจาหนาที่ศูนยสงเสริม

สุขภาพธารน้ําแรกับผูมาใชบริการนัน้ การใหขอมูลและความรูเกิดขึ้นอยางสลับตอเนื่องกับการ

ส่ือสาร กลาวคือมีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารสลับกนัระหวางเจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแรกับผูมาใชบริการ เมือ่เกิดคําถามหรือขอสงสัย เจาหนาทีศู่นยสงเสริมสุขภาพสามารถให

คําตอบไดในทนัที เชน เมือ่ผูมาใชบริการไดแจงความประสงคที่จะเขารับบริการใดๆ รวมทั้งแจง

อาการเจ็บปวยใหทราบ เจาหนาที่ประชาสัมพันธหรือเจาหนาที่ตอนรับของศูนยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแรก็จะใหคาํแนะนําไดทนัทีถงึบริการที่เหมาะสม และกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทีส่ามารถรักษา

หรือเยียวยาอาการเจ็บปวยเหลานั้นได และนอกจากนี้เจาหนาที่ของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร

ในฐานะของผูสงสารก็สามารถคาดคะเนพฤติกรรมของผูรับสารซึ่งในทีน่ี้คือผูมาใชบริการได

เชนเดียวกนั วามีความสงสัย ไมพงึพอใจ หรือมีทัศนคติและความเชื่อมัน่มากเพียงใดเพราะ

ปริมาณของปฏิกิริยาตอบสนองในขณะทีท่ําการสื่อสารเกิดขึ้นในระดบัสูง ในขณะเดียวกนัการ

ส่ือสารในลักษณะนี้เปนการสื่อสารแบบตัวตอตัว ซึ่งผูรับสารมีความเชื่อถือในตัวผูสงสารคือ

เจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร เนื่องจากเปนบคุคลากรที่มีความรู ความสามารถ ในการ

ใหบริการสุขภาพโดยตรงซึ่งเปนปจจัยที่สําคัญในการสรางการยอมรับ นอกจากนีย้ังพบวาความ

บอยครั้งในการพบปะสื่อสารและการใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศนูย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแรนัน้มีความสาํคัญอยางยิ่งตอการสรางการยอมรับเพราะผูสงสารจะใชการ

ส่ือสารเพื่อโนมนาวใจ (to persuade)  กลุมเปาหมายใหเกิดการยอมรบัไดหากมกีารสื่อสารออกไป
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สม่ําเสมอ  ดงัคํากลาวของ โรเจอรส  (Rogers, 1971)  ที่วา  “การสงสารซ้ําหลายๆ ครั้ง  จะทํา

ใหสารนัน้ถกูยอมรับโดยผูรับสารมากขึน้  ซึ่งจะทําใหผูรับสารจําสารไดดีข้ึน  และสารนัน้จะมี

ประสิทธิภาพในการจงูใจเพิม่ข้ึน”  ประกอบกับการอาศัยสื่อบุคคลมาเปนสื่อในการสื่อสารเพือ่

สรางอิทธิพลตอการยอมรับ  ก็จะเปนการเรงใหประชาชนเกิดการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรไดเร็วและมากขึน้ 

 

สถานที่ติดตอส่ือสารเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มอิีทธิพลตอการยอมรับ ซึง่ในทีน่ี้ไดแกการที่

ประชาชนมาพบเจาหนาทีท่ี่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร ซึ่งจากการวิจัยพบวาศูนยสงเสรมิ

สุขภาพธารน้ําแรเปนสถานทีท่ี่มีการติดตอส่ือสารกับผูมาใชบริการมากที่สุด  และเมื่อพิจารณาใน

รายละเอียดแลวพบวาการสือ่สารกันตามสถานที่ดังกลาวเปนการสื่อสารระหวางบคุคล

(Interpersonal Communication) ที่เจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพทําหนาทีเ่ปนทั้งผูสงสารและ

ผูรับสาร ซึ่งสามารถใหขอมูลขาวสารและชักจูงใจ พรอมกับรับฟงความคิดเห็นหรอืตอบขอสงสัย

จากประชาชนผูมาใชบริการไดซึ่งสื่อบุคคลนับวาเปนสือ่ที่มีประสิทธภิาพมากที่สุดในการสรางและ

เปลี่ยนแปลงทัศนคติ ตลอดจนพฤตกิรรม เพราะสามารถเขาถงึกลุมเปาหมายไดดีที่สุด (กนกรตัน  

สุขะวัฒนา, 2534 : 17-18) ไดลาวถงึคุณลักษณะของสือ่บุคคลดังตอไปนี้ 

1. การไหลของขาวสารเปนแบบสองทาง (two-way communication) ทาํใหงายตอการ

โตตอบปญหาตางๆ ไดทนัทวงท ี นอกจากนี้สามารถที่จะอธิบายปญหาตางๆ ไดชัดเจน

กวาสื่ออ่ืน 

2. การสื่อสารเปนแบบตัวตอตัวหากผูรับสารมีความเชื่อถือในตัวผูสงสารก็จะทาํใหการ
ส่ือสารมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

3. ปริมาณของปฏิกิริยาตอบสนองในขณะทีท่ําการสื่อสารเกิดขึ้นในระดบัสูง 
4. ชวยลดกระบวนการทางเลือกในทางจิตวทิยา (selective process) โดยเฉพาะอยางยิ่ง

การเลือกรับสาร (selective exposure) 

 

การสื่อสารสวนใหญที่พบในศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร เปนสื่อบุคคลและเปนสื่อที่มี

ศักยภาพตอผูมาใชบริการมากที่สุด นอกจากนี้ยังพบวาเมื่อผูมาใชบริการมาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพ

ธารน้าํแรและพบกับเจาหนาที่ประชาสัมพันธหรือเจาหนาที่ตอนรับของศูนยแลว จะมีการถามตอบ

ในลักษณะของการทักทายสอบถามถามสารทุกขสุขดิบ  อยางไรก็ดีผูเขาใชบริการมักแจงให

เจาหนาที่ของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรทราบวาตนเองมีอาการเจบ็ปวย หรือมวีัตถุประสงคใด

ในการมาใชบริการ ซึง่เปนการสื่อสารในลกัษณะแบบสองทาง คือมีการโตตอบปญหาตางๆไดทันที
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ซึ่งหมายความวาเจาหนาทีป่ระชาสัมพันธหรือเจาหนาที่ตอนรับของศูนยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแรมีความสามารถในการวินิจฉัยโรคระดับหนึง่ นอกจากนี้ยังพบวามีปฏิกริยาตอบสนองระหวาง

การสื่อสารสูง เชน ทนัทีที่ผูมาใชบริการไดรับคําแนะนาํใหใชบริการธาราบาํบัดในการรักษาอาการ

ปวดเมื่อยบริเวณขอตามรางกายจากเจาหนาที่ประชาสัมพันธของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

นอกจากนี้ผูใชบริการ มกัมีความเชื่อใจและไววางใจในตัวเจาหนาที่ของศูนยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแรโดยเฉพาะอยางยิง่เจาหนาที่ประชาสัมพันธซึ่งเปนเจาหนาที่ของโรงพยาบาลระนองผูมี

ความรูและเชีย่วชาญโดยตรงเรื่องการดูแลสุขภาพ ซึ่งสามารถสงัเกตไดชัดเจนวาปจจัยเรื่องการ

ส่ือสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรนี้มีความสัมพนัธเปนอยางมากกับการยอมรับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผูมาใชบริการ 

 
 สมมติฐานขอที่ 4 : การสือ่สารของเจาหนาทีศู่นยสงเสริมสขุภาพธารน้ําแรกับผูมา

ใชบริการมีความสัมพันธกับความรูเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
 จากผลการวิจยัพบวาการสือ่สารของเจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมี

ความสัมพันธเชิงบวกกับความรูเกี่ยวกับกจิกรรมสงเสรมิสุขภาพ  

 

 จากการสอบถามทราบวาเจาหนาที่ทีท่าํหนาที่หลกัในการติดตอส่ือสารกับผูมาใชบริการ

คือเจาหนาที่ประชาสัมพนัธของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร และเจาหนาที่ตอนรับของศูนยรวม

ทั้งสิน้ 4 คน ซึ่งการสื่อสารกับเจาหนาทีเ่หลานี้เปนการีส่ือสารผานสือ่ประเภทสื่อบุคคลที่เกิดขึ้น

เมื่อผูมาใชบริการไดสอบถามขอมูลเกี่ยวกบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพดวยตนเองและเจาหนาที่

ประชาสัมพันธหรือเจาหนาที่ตอนรับดานหนาศูนยสงเสริมสุขภาพเปนผูตอบคําถามและใหขอมลู  

   

 อยางไรก็ตามแมคาระดับการสื่อสารทีพ่บจะมีคาต่ําแตก็สามารถอธิบายไดวาการสือ่สาร

ของเจาหนาทีศู่นยสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับกจิกรรมสงเสรมิสุขภาพของ

ศูนยสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรและส่ือบุคคลเปนสื่อที่มีอิทธพิลเปนอยาง

มากในการสรางความรู ซึง่ในการสื่อสารเพื่อสรางความรูนั้นการใชส่ือบุคคลนับวามีประสิทธิภาพ

มาก จากแนวคิดของ  โรเจอรส  และชูเมคเกอร  (Rogers and Shoemaker, 1971 : 252 – 253)  

ที่กลาวถงึประสิทธิภาพของสื่อบุคคลวา  “ส่ือบุคคลสามารถทาํใหเกดิการแลกเปลีย่นขาวสารแบบ

ยุคลวิธี  คือ ถาผูรับสารไมเขาใจสารก็สามารถไตถามหรือของขาวสารเพิ่มเติมจากแหลงสารไดใน

เวลาอนัรวดเรว็  สวนผูสงสารก็สามารถปรับปรุงแกไขสารที่สงออกไปใหเขากับความตองการและ

ความเขาใจของผูรับสารไดในเวลาอันรวดเร็วเชนเดียวกันการที่ชองทางการสื่อสารระหวางบุคคลมี
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ระดับของปฏิกิริยาตอบสนอง (Feedback) สูง  ทําใหสามารถลดอุปสรรคของการสื่อสารที่เกิด

จากการเลือกรับสาร  เลือกแปล  หรือเลือกจดจําสารได  เนื่องจากสภาพการณทีเ่ห็นหนากนับบี

บังคับใหตองรับสารนัน้  ไมวาผูรับสารจะมีความรูสึกหรือทัศนคติตอผูสงสารหรืออยางใดก็ตาม” 

ดังนัน้การสื่อสารเพื่อใหความรูเกี่ยวกับกจิกรรมสงเสรมิสุขภาพก็เชนเดียวกัน  การที่เจาหนาที่

เจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรในฐานะของสื่อบุคคลทําการสื่อสารออกไปในลักษณะของ

การสื่อสารระหวางบุคคลมากเทาใด  ก็จะทาํใหประชาชนผูมาใชบริการเกดิความรูเกี่ยวกับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้นในลกัษณะที่สัมพันธกนั   

 

 นอกจากสื่อบุคคลที่พบในการสื่อสารเพื่อการสรางความรูเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรแลวยงัพบวาสื่อมวลชนซึ่งในทีน่ี้คือรายการวทิยุชุมชนไดทํา

หนาที่ใหขอมลูขาวสารเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพแกประชาชนเชนเดียวกนั ซึง่ดําเนินรายการ

โดยเจาหนาทีป่ระชาสัมพันธศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร มีการออกอากาศ 1 คร้ังตอสัปดาหใน

วันอาทิตย โดยมีระยะเวลาในการออกอากาศ 1 ชัว่โมง ซึ่งจากการวจิัยพบวาประชาชนบางสวน

ไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพผานทางสื่อประเภทนี ้ และในการวิจัยครัง้นี้

พบวาสื่อมวลชนมีอิทธิพลตอการสื่อสารรองลงมาจากสือ่บุคคลคอืประชาชนผูมาใชบริการศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแรไดรับขอมูลขาวสารผานทางประกาศเสียงตามสาย/วทิยุชุมชน  อยางไรก็

ตามสามารถสงัเกตไดวาทางศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรยังไมไดมีการวางแผนการ

ประชาสัมพันธหรือใหความรูเกี่ยวกบักิจกรรมของศูนยในลักษณะของการสื่อสารเชงิรุกมากนัก ซึง่

การสื่อสารในลักษณะเชงิรุกนี้ส่ือมวลชนนับวามีประโยชนเปนอยางมากเนื่องจากเปนการสื่อสารที่

สามารถสงสารไปยังผูรับสารจํานวนมากไดในเวลาอนัรวดเร็ว ซึ่งจากงานวิจยัของ ปรีชา อุปโยคนิ; 

อภิสม อินทรลาวัณย; ทรงสรรค อุดมศิลป; รักชนก เจนวรากุล (2548) ที่ไดศึกษาถึง “การรับรูและ

การเขาถงึสื่อสาธารณสุขในจังหวัดเชยีงราย” โดยพบวา ประชาชนไดรับขอมูลขาวสารจากมากไป

หานอย ไดแก โทรทัศน หนงัสือพิมพ วิทยุ ส่ือบุคคล นติยสาร / วารสาร หอกระจายขาว แผนพบั 

ใบปลิวและโปสเตอร โดยแสดงความคิดเห็นวาสื่อจะตองมีความชัดเจน มีปริมาณขอมูลขาวสาร

ดานสุขภาพทีม่าก ซึ่งขอมูลขาวสารมีผลตอความเขาใจ และการดูแลสุขภาพของตนเอง อยางไรก็

ตามการสื่อสารผานสื่อมวลชนมีขอจํากัด และมีผลตอการรับรู การสรางความตระหนักดานสุขภาพ 

โดยอิทธพิลทีม่ีผลตอความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ไดแก ความรูสึกนกึคิด ทัศนคติ คานิยม ความ

เชื่อ วัฒนธรรมทองถิ่น ปจจัยสภาวะสิง่แวดลอม และประสบการณดานสุขภาพ   
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 ส่ืออีกหนึง่ประเภททีม่ีอิทธพิลกับการสื่อสารในการสรางความรูคือส่ือเฉพาะกิจ ซึง่ ส่ือ

เฉพาะกิจที่พบคือ แผนพบั ใบปลิว โปสเตอร เปนสื่อที่ศนูยสงเสริมสุขภาพจัดทาํขึ้นและมี

กลุมเปาหมายอยางเจาะจงใหตรงตามความจาํเปนคือประชาชนผูมาใชบริการ ซึ่งสื่อเฉพาะกิจที่

จัดทําขึ้นนี้มวีางใหบริการอยูทั่วบริเวณหองรับรองของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร สามารถหยิบ

ไดอยางสะดวกโดยไมตองเสียคาใชจายใดๆและไมตองขออนุญาตจากเจาหนาที่ อยางไรก็ตามเมื่อ

พิจารณาเนื้อหาของสื่อเฉพาะกิจนี้พบวา มีการจัดแผนพับ 1 ชุดและเนื้อหาเปนการใหขอมูล

เบื้องตนของศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร กิจกรรมเพิ่อการสงเสริมสุขภาพที่ศนูยมใีหบริการ เชน 

ธาราบาํบัด การนวดกดจดุ การนวดฝาเทา  รวมถงึประโยชนของกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทีท่าง

ศูนยมีใหบริการ และราคาคาบริการในการใชบริการตางๆ ซึง่เปนขอมูลพืน้ฐานที่ผูมาใชบริการ

ตองการทราบ 

  

 จากการสังเกตพบวาผูมาใชบริการบางคนไมไดใชวิธีการสอบถามขอมูลเกี่ยวกับกจิกรรม

สงเสริมสุขภาพดวยวาจากบัเจาหนาที่ หากแตนาํเอาแผนพับ ใบปลิว และเอกสารแจก มาอานเพื่อ

ศึกษาขอมูลตางๆ แสดงใหเหน็วาผูมาใชบริการตองการไดรับความรูเกี่ยวกจิกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร ทางศูนยฯจึงไดมีการจัดใหบริการแผนพับ โปสเตอรและเอกสาร

แจกนี้ ซึง่สื่อเฉพาะกิจเหลานี้มีอิทธิพลตอการสรางความรูเร่ืองเกี่ยวกบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรเชนเดียวกัน 
 
 สมมติฐานขอที่ 5 : การสื่อสารของเจาหนาทีศู่นยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรกับ

ผูใชบริการมคีวามสมัพันธกับทศันคตเิกี่ยวกับกจิกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

จากผลการวิจยัพบวาการสือ่สารของเจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมี

ความสัมพันธเชิงบวกกับทัศนคติเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที ่ 5 

กลาวคือ ถามกีารสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพกับผูมาใชบริการมาก ผูมาใชบริการจะ

มีทัศนคตทิี่ดีตอกิจกรรมสงเสริมสุขภาพมากยิง่ขึ้นเชนเดียวกนั 

 

 จากการศึกษาพบวาการสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพนัน้ ตัวของเจาหนาที่

ศูนยสงเสริมสุขภาพเองเปนคนทองถิ่นในจังหวัดระนองและการสื่อสารโดยมากเปนการสื่อสารใน

รูปแบบการสื่อสารระหวางบุคคล โดยใชภาษาทองถิน่ในการพูดสือ่สารกัน นอกจากนี ้ ประชาชน

สวนใหญผูมาใชบริการเปนผูมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดระนอง ซึง่มีวฒันธรรมและความเชื่อเกีย่วกบั
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การบําบัด รักษาโรค หรือแมแตการสงเสริมสุขภาพดวยวธิีการทางธรรมชาติและการแพทย

แผนไทยอยูแลว และเนื่องจากคนเหลานี้มีความสมัพันธกนัในแงของการเปนสมาชิกรวมสังคม

เดียวกนัดังนั้นเมื่อมีการสื่อสารระหวางเจาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพกับผูมาใชบริการซึ่งมีการพูดและ

ส่ือสารดวยภาษาและสําเนียงเดียวกัน ประกอบกับความคุนเคยซึง่กนัและกัน ปจจัยเหลานี้ลวนมี

อิทธิพลตอระดับทัศนคตเิกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพก็เพิ่มในทางบวก โยธนิ  ศันสนยทุธ และ

คณะ (2544 : 44) ไดอธิบายถึงองคประกอบที่สําคัญของทัศนคติ 3 ประการ คือ 

 

1. Cognition Component เปนองคประกอบเกี่ยวกับความรูหรือความเชื่อถือของบุคคลตอ

ส่ิงใดสิ่งหนึง่ หากบุคคลมีความรูหรือเชื่อวาสิง่ใดดี ก็มกัจะมทีัศนคตทิี่ดีตอส่ิงนัน้  

2. Feeling Component เปนองคประกอบทางดานความรูสึกของบุคคล ซึง่มอีารมณ

เกี่ยวของอยูดวย นัน่คือ หากบุคคลมีความรัก หรือชอบพอในบุคคลใด หรือส่ิงใด กจ็ะชวย

ใหเกิดทัศนคติที่ดีตอบุคคลนั้นไปดวย  

3. Action tendency Component เปนองคประกอบทีเ่กี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคล คือ 

ความโนมเอยีงที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมตอบโตอยางใดอยางหนึง่ออกมา พฤติกรรมที่แสดง

ออกมานั้นเกดิจากความรูและความรูสึกที่เขามีอยูเกี่ยวกับวัตถุ เหตกุารณ หรือบุคคลนั้นๆ นั่นเอง 
 
สมมติฐานขอที่ 6 : ประชาชนที่มีลกัษณะทางประชากรตางกันมีความรูตอกิจกรรม

สงเสริมสขุภาพตางกัน 
 

 จากการวิจยัพบวาประชาชนผูมาใชบริการที่มีเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพและรายได

แตกตางกนั มคีวามรูเกีย่วกบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอ

ที่ 6  

 

 ประชากรสวนใหญที่มาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรเปนคนทองถิน่ทีม่ี

ภูมิลําเนาอยูในจังหวัดระนอง มีความความรู มีความคุนเคยกับวิธกีาร แนวปฏิบัติ ประสบการณ

เกี่ยวกับการใชน้ําแร การแพทยแผนไทย ในการบําบดัโรคและสงเสริมสุขภาพอยูแลว โดยเฉพาะ

อยางยิ่งเปนกลุมคนเหลานี้เปนกลุมคนที่เติบโตและมีประสบการณอยูในสังคมและสภาพแวดลอม

เดียวกนัมาเปนเวลานาน ดังนัน้ลักษณะทางประชากรที่แตกตางกนัก็ไมทําใหความรูเกี่ยวกับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันแตอยางใด นอกจากนี้ขณะทาํการวิจยัยังสงัเกตุพบวา

ประชาชนที่ม ี เพศ อาชีพ และลักษณะทางสังคมทีม่องดูไดจากภายนอกที่แตกตางกนั เมื่อเขา

มายงัศูนยสงเสริมสุขภาพและมีการสื่อสารกับเจาหนาที ่ มักถามคาํถามเดียวกนั ตองการรูขอมลู
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อยางเดยีวกัน เชน หากมอีาการปวดเมือ่ยสามารถแชน้ําแรและนวดกดจุดพรอมกนัไดหรือไม 

ผูสูงอายทุี่เปนโรคความดันสามารถแชน้ําแรไดหรือไม การแชน้าํแรควรจะแชเปนระยะเวลานาน

เทาใดจงึจะเหมาะสม  ซึง่คําถามเหลานี้ตางก็เปนความรูเกี่ยวกับกจิกรรมสงเสรมิสุขภาพ และ

พบวาผูมาใชบริการบางคนมีพฤติกรรมอกีอยางคือหากไมสอบถามโดยตรงกับเจาหนาทีเ่กี่ยวกับ

ขอมูลกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่ตนเอยากรู ก็จะนาํแผนพับและเอกสารแจกทีว่างอยูบริเวณหอง

รับรอง มาอานเอง จึงสอดคลองกับที ่ ปรมะ สตะเวทนิ  (2540 : 117)  กลาววา “การแสวงหา

ความรูนัน้สามารถกระทําไดดวยตนเองตลอดชีวิตจากแหลงอื่นๆนอกเหนือจากสถาบันการศึกษา  

เชน  จากสื่อมวลชน,  จากตาํรับตําราตางๆ  เปนตน”  หากพิจารณาแลวจะพบวา ระดับการศึกษา

ที่แตกตางกัน  มิไดหมายความวาประชาชนจะมีความรูเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยแตกตางกนัไป

ดวย  เพราะความรูเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพนัน้มิไดบรรจุไวในตําราเรียนทัว่ไป จะมีก็แตใน

หนงัสือหรือเฉพาะทางที่หากผูใดสนใจก็ตองไปคนควาศกึษากันเอง หรือสามารถเปดรับความรู

เกี่ยวกับกิจกรรมการสงเสรมิสุขภาพ การบําบัดโรคจากธรรมชาติ และการแพทยแผนไทยไดจากสื่อ

อ่ืนๆ  ไดแก  ส่ือมวลชน  ส่ือบุคคล  และส่ือส่ิงพิมพตามสถานพยาบาลทัว่ไป อีกทั้งการรักษา

อาการเจ็บปวยเบื้องตนดวยการแพทยแผนไทยนั้นเปนเรื่องที่งายตอการเขาใจ เชนการนวดกดจุด

เมื่อมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อตามรางกาย  ซึง่สิ่งเหลานี้ไมจาํเปนตองใชความพยายามใน

การศึกษาเลาเรียนอยางหนกั ดังนัน้ประชาชนที่มกีารศึกษาในระดบัสูงหรือตํ่าจงึไมใชส่ิงชี้วัดวาผู

นั้นจะมีความรูเกี่ยวกบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพมากหรอืนอยไปดวย  จงึสรุปไดวาประชาชนที่มี

การศึกษาตางกัน  มิไดมีความรูเกี่ยวกับกจิกรรมสงเสรมิสุขภาพแตกตางกนัแตอยางใด  
 
สมมติฐานขอที่  7 : ประชาชนทีม่ีลักษณะทางประชากรตางกันมทีัศนคติตอ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพตางกัน 
 
 จากการวิจยัพบวาประชาชนผูมาใชบริการที่มีเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพและรายได

แตกตางกนั มีทัศนคติเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน

ขอที่ 7  

 

 ในการวิจัยครัง้นีพ้บวากิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนวธิีการบําบัดหรือรักษาทีท่ัง้ชายและ

หญิงสามารถทดลองปฏิบัติไดโดยไมจํากดัเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพและรายได  ประกอบ

กับประชาชนผูมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพสวนใหญเปนประชาชนทีม่ีภูมิลําเนาอยูในจงัหวดั

ระนอง มีการศึกษาระดับในระดับปริญญาตรี และรับราชการหรือเปนพนักงานรฐัวิสาหกิจและสวน

ใหญมีรายไดของครอบครัวมากกวา 20,000 บาทตอเดอืน ประชาชนเหลานี้สวนใหญอยูกลุมสังคม
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ระดับเดียวกนั จัดเปนชนชัน้กลางถงึชนชัน้นาํ ซึ่ง นภิาพรรณ สุขศิริ, 2540 (อางถึงใน 

กาญจนา แกวเทพ, 2547 : 20) ไดศึกษาพบวา แบบแผนทางสุขภาพของคนแตลพชนชัน้ที่ตางกนั 

กลาวซึง่คนชนชั้นกลางเปนกลุมคนที่สนใจเร่ือง “การสงเสริมสุขภาพ” และมีพฤติกรรมของการฝาก

สุขภาพเอาไวกับแพทยโดยมีการหาความรูเกี่ยวกบัสุขภาพดวยตนเองเปนแนวทางประกอบอยาง

หนึง่ 

 

 นอกจากนีย้ังสามารถอธิบายไดวาประชาชนสวนใหญผูมาใชบริการซึง่ในที่นี้คือประชาชน

ทองถิน่ในจังหวัดระนองซึ่งการเรียนรูและประสบการณจากสภาพแวดลอมเดียวกนัหรือคลายคลึง

กัน มทีัศนคติไปในทิศทางเดียวกนัเกอืบทั้งหมดดวยนอกจากนี้ผลการวิจยัครั้งนี้มีสวนสอดคลอง

กับงานวิจัยที่เกี่ยวของขางตน คือประชาชนสวนใหญที่มาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร มี

ระดับการศึกษา รายได รวามถงึระดับทางสังคมที่ดี จัดอยูในชนชัน้กลางเปนสวนใหญ ซึ่งมี

พฤติกรรมในการแสวงหาขาวสารในการดแูลสุขภาพของตนเองหรือการหาความรูเพื่อการปองกนั

สุขภาพ ซึง่ผูมาใชบริการกลุมนีน้ี้มีทัศนคติเปนไปในทิศทางบวกตอกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

 
 สมมติฐานขอที่  8  :  ประชาชนทีม่ีลักษณะทางประชากรตางกันมกีารยอมรับ 

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพตางกัน 
 

 จากการวิจยัพบวาประชาชนผูมาใชบริการที่มีเพศ การศกึษา อาชพีและรายได แตกตาง

กัน มีการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั จึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 8  

 

 เพราะปจจุบันทั้งเพศชายและหญิงตางก็มสิีทธิเสรีภาพในการแสดงความคิดเหน็ 

แสดงออก  และการยอมรบัแนวคิดหรือแนวทางปฏิบัติตางๆ  อยางเทาเทียมกนั  ประกอบกับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรนั้นนับวาเปนประโยชนกับทุกคนทัง้เพศ

ชายและเพศหญิง  เพราะเปนเรื่องใกลตวัที่เกี่ยวของกบัการรักษาสุขภาพรางกายโดยที่ทัง้เพศชาย

หรือเพศหญงิสามารถมาใชบริการเพื่อรักษาสุขภาพรางกายไดดีเทากนั ซึ่งทางศูนยสงเสริมสุขภาพ

ธารน้าํแรก็ไดมีการใหบริการจําแนกตามเพศอยางชัดเจน เชนหองธาราบําบัด ซึง่แยกใหบริการเปน

หองของหญิงและชายแยกกัน  ดงันัน้ความแตกตางของเพศจงึไมใชปจจัยทีท่ําใหการยอมรับการ

รักษาดวยการแพทยแผนไทยแตกตางกนัแตอยางใด  ซึง่ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 8 นอกจากนี้

ประชาชนผูมาใชบริการที่มกีารศึกษาแตกตางกนัมีการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตาง

กันเพราะประชาชนผูมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพสวนใหญเปนประชาชนที่มีภูมิลําเนาอยูใน
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จังหวัดระนอง มีอาชพีรับราชการหรือเปนพนักงานรัฐวิสาหกจิและสวนใหญมรีายไดของ

ครอบครัวมากกวา 20,000 บาทตอเดือน ประชาชนเหลานี้สวนใหญอยูกลุมสังคมเดยีวกนั มีการ

เรียนรูจากสภาพแวดลอมเดยีวกนั จึงทาํใหมีการยอมรบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางตางกัน

แมมีลักษณะทางประชากรแตกตางกนั 

 

 อยางไรก็ตามสามารถสรุปไดวาประชาชนที่มีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไปมีการยอมรับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพมากที่สุด เพราะคนที่มีอายมุากมกัจะมีความคิดดานการสงเสริมสุขภาพ

แบบพื้นบานมากกวาคนที่มอีายุนอย ในที่นีค้ือกิจกรรมสงเสริมสุขภาพซึง่เปนการรักษาดวย

ธรรมชาติบําบดัและแพทยแผนไทยซึง่เปนสิ่งที่คุนเคย เคยมีประสบการณมากอน จึงสามารถกลาว

ไดวาคนอายุมากมีตนทนุความรูในเรื่องของการดูแลรักษาสุขภาพหรือแนวความคิดสรางนาํซอม

กาวหนามากวาคนอายุนอย ซึ่งจากการวิจยัพบวาประชาชนทีม่ีอายุระหวาง 20-29 ป มีการยอมรบั

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพต่ําที่สุด เพราะคนทีม่ีอายนุอยยังอยูในวยัหนุมสาว ยังมีสุขภาพและ

สมรรถภาพรางกายที่แข็งแรง จงึไมไดใหความสนใจหรือยอมรับการมาใชบริการของศูนยสงเสริม

สุขภาพธารน้ําแรหรือยังมีการยอมรับตํ่านัน่เอง จงึสามารถสรุปจากผลการทดสอบสมมติฐานวา

คําตอบที่ไดเปนไปตามสมมติฐานเพียงบางสวนเทานั้น 

  
 สมมติฐานขอที่ 9 : การสือ่สารของเจาหนาทีศู่นยสงเสริมสขุภาพธารน้ําแรกับผูมา

ใชบริการสามารถอธิบายการยอมรบักจิกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด 
 
จากการวิจยัพบวา ตวัแปรที่สามารถอธิบายการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติมีดวยกนั 2 ตัวแปรรวมกัน ตามลําดับความสาํคัญ ดังนี้ คือ  

 

1. การสื่อสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกบัประชาชนผูมาใชบริการ 
2. ความรูเกีย่วกบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

 โดยตัวแปรทั้งสองรวมกนัอธบิายการยอมรบัการแพทยแผนไทยไดประมาณรอยละ 30.5  

ซึ่งนับวาอยูในระดับตํ่า และเฉพาะตัวแปรการสื่อสารของเจาหนาทีศู่นยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร

กับประชาชนผูมาใชบริการเพียงตัวแปรเดียวก็สามารถอธิบายการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

ไดในสัดสวนเกือบทัง้หมดของที่อธิบายไดโดยสองตัวแปรรวมกัน คือ รอยละ  29.3  ดังนัน้ การ

ส่ือสารของเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแรกับประชาชนผูมาใชบริการ จึงเปนตวัแปรที่

สามารถอธิบายการยอมรับกจิกรรมสงเสรมิสุขภาพไดดีที่สุด  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที ่9 
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 การสื่อสารนับวามีบทบาทสาํคัญในการใหขาวสาร  ชักจงูใจ  ใหความรู  สงเสริมและ

สนับสนนุใหประชาชนเปลี่ยนพฤติกรรมเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งการสื่อสารนี้มีวัตถุประสงค

ที่จะเปลีย่นแปลงความรู  ทัศนคติ  และพฤติกรรมของผูรับสาร  ทัง้นี้  จากการวจิัยทาํใหทราบถึง

ส่ือที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการสรางและเปลี่ยนแปลงทัศนคติ  ตลอดจนพฤติกรรม  คือส่ือ

บุคคล เพราะสามารถเขาถงึกลุมเปาหมายไดดีที่สุด 

  

 ในเรื่องอิทธิพลของสื่อบุคคลนี้ยงัสอดคลองกับแนวคิดของ โรเจอรส และชูเมคเกอร  

(Rogers  and  Shoemaker)  ทีว่า  “ในกรณีที่ตองการใหบุคคลใดๆ  เกิดการยอมรับในสารที่เสนอ

ออกไป  หรือจะทําการสื่อสารใหมีประสิทธภิาพมากที่สุดเพื่อใหมกีารยอมรับสารนั้นควรที่จะใชการ

ส่ือสารระหวางบุคคล  โดยใชส่ือบุคคลเปนผูเผยแพรขาวสาร  ส่ือบุคคลนี้จะมีประโยชนมากใน

กรณีที่ผูสงสารหวังผลใหผูรับเกิดการเปลีย่นแปลงในระดับทัศนคติและพฤติกรรมในการรับสารนัน้  

นอกจากนี ้  ยังเปนวธิีที่ชวยใหผูรับสารมคีวามเขาใจกระจางชัดและตัดสินใจรับสารไดอยางมัน่ใจ

ยิ่งขึ้นอกีดวย” 

 

 ดังนัน้การอาศัยสื่อบุคคลเปนชองทางในการติดตอส่ือสารกับประชาชนกลุมเปาหมายใน

เร่ืองเกี่ยวกับกจิกรรมสงเสรมิสุขภาพ จึงนับวาเปนวิธีประหยัดและสงผลใหเกิดการยอมรับได  โดย

อาศัยการติดตอส่ือสารตามสถานที่ตางๆกับกลุมเปาหมายอยางเขาถึงดวยความถี่สูงสุดจากการ

รูจักคุนเคยกับประชาชนกลุมเปาหมายเปนอยางดีและเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพเปนผูมีความรู

ในวิชาชีพของการแพทยกย็ิ่งเพิ่มความนาเชื่อถือมีผลตอการโนมนาวและเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม

ของกลุมเปาหมายไดอยางดทีี่สุด 

 

 สวนความรูเกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพเปนอกีหนึ่งตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการยอมรับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ แมจะเปนสวนนอย  แตก็สามารถกลาวไดวากลาวไดวา  ประชาชนที่มี

ความรูเกีย่วกบักิจกรรมสงเสริมสุขภาพมากก็จะมีอิทธพิลตอการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

มากกวาประชาชนที่มีความรูนอย  ทั้งนี้เนื่องจากคนทีม่ีความรูเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขมากจะ

เล็งเหน็ประโยชนและผลที่จะไดรับจากการมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร ในการบําบดั

และรักษาอาการเจ็บปวยรวมทั้งยังไดผอนคลาย ในขณะที่คนมีความรูนอยก็จะมคีวามวิตกกงัวล

วาอาจจะไมปลอดภัย และชลอการตัดสินใจยอมรับ 
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 สรุปไดวา  การสื่อสาร และความรู  เปนตวัแปรที่สามารถอธิบายการยอมรับการแพทย

แผนไทยไดโดยการสื่อสารสามารถอธิบายการยอมรับไดดีที่สุด  ดังคํากลาวของ โรเจอรส  

(Rogers,1973) ที่ไดกลาวเกี่ยวกับการสือ่สารและการเปลี่ยนแปลงทศันคติวาการสือ่สารกอใหเกดิ

ผล  3  ประการ คือ  

 

1. กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานความรูสึกของผูรับสาร  ซึ่งสามารถพิจารณาไดจากผลการ

ทดสอบสมมตฐิานขอที่ 3  ที่พบวาการสื่อสารมีความสัมพนัธเชงิบวกกับการยอมรับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

2. กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานทัศนคติของผูรับสาร  ซึ่งสามารถพิจารณาไดจากผลการ

ทดสอบสมมตฐิานขอที่ 5  ที่พบวา  การสื่อสารมีความสมัพันธเชงิบวกกับทัศนคติเกีย่วกับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

3. กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมของผูรับสาร  ซึ่งสามารถพจิารณาไดจากผลการ

ทดสอบสมมตฐิานขอที่ 3  ที่พบวา  การสื่อสารมีความสัมพันธเชิงบวกกับการยอมรับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

 ทั้งนี้  การเปลีย่นแปลงทั้ง  3 ประการขางตนสามารถเกดิในลักษณะตอเนื่องกันได คือเมื่อ

ผูรับขาวสารไดรับขาวสารเรื่องใดเรื่องหนึ่งก็จะเกิดความรูความเขาใจและทําใหเกิดทศันคติ

เกี่ยวกับเร่ืองนัน้ๆ สุดทายจะกอใหเกิดพฤติกรรมที่จะกระทําตอเร่ืองนัน้ตามมา ซึ่งในทีน่ี้หมายถงึ

ประชาชนผูมาใชบริการไดรับขอมูลขาวสารจากศนูยสงเสริมสุขภาพ ซึ่งสวนใหญผานทางสื่อ

ประเภทสื่อบุคคล ซึ่งแมวาประชาชนสวนใหญที่มาใชบริการจะเปนคนทองถิน่ในจงัหวัดระนองซึง่มี

ความรู ทัศนคติ และการยอมรับเร่ืองการสงเสริมสุขภาพดวยน้ําแร การแพทยแผนไทยหรือวิธีการ

ทางธรรมชาตอิยูแลวนัน้ แตการสื่อสารก็สามารถเพิ่มระดับความรูความเขาใจ และทัศนคติ

เกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมากขึ้นไปอีกและสามารถทาํให

เกิดพฤติกรรมการยอมรับที่เพิ่มมากขึ้นในภายหลงั 
 
ขอเสนอแนะทั่วไป 
 

 1.   จากผลการวิจัยพบวา  ความแตกตางทางลักษณะประชากรของประชาชนผูมาใช

บริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร ไดแก  อายุ  การศึกษา  อาชีพ  และรายไดในครอบครัว  ไมได

มีความสัมพันธกับการยอมรับการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ยกเวน อาชีพ มีความสัมพันธกับ

ทัศนคติ, เพศมีความสัมพันธกับการยอมรับ และระดับอายุมีความสัมพันธกับการยอมรับ  ดังนั้น  
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ในการเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแร  จึงควรพิจารณาถึงความแตกตางทางลักษณะประชากรในบางสวนดวย โดยเฉพาะในเรื่อง

ของการยอมรับดวย เพื่อสามารถเลือกใชชองทางการเผยแพรขาวสารประเภทและลักษณะได

เหมาะสมกับกลุมประชาชนที่มาใชบริการ  อาจโดยการใชส่ือบุคคลเปนชองทางในการสื่อสารเปน

หลักเพราะเปนสื่อที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดจากการวิจัยครั้งนี้  และอาศัยความสนิทสนมคุนเคย

ในการดึงคนรุนใหมซึ่งจากการวิจัยก็คือประชาชนที่มีอายุ 20-29 ป ที่ยังมีการยอมรับกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรต่ําอยู  และมีการการเผยแพรขอมูลความรูผาน

ทางเสียงตามสายในชุมชนทุกสัปดาหอยางสม่ําเสมอ  โดยมีการปรับเปล่ียนรูปแบบใหรายการมี

ความดึงดูดและนาสนใจผูฟงมากขึ้น เชน อาจมีการเชิญผูสูงอายุซึ่งมีการยอมรับกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพมาก และมีประสบการณในการดูแลสุขภาพของตนเองมาเลาหรือแบงปนประสบการณจริง

ใหประชาชนทั่วไปไดรับฟงและตระหนักถึงประโยชนของการมีสุขภาพดีปราศจากโรคภัย ซึ่งการ

เชิญผูสูงอายุมาเปนแขกรับเชิญในรายการ นอกจากจะเปนการแนะนําตัวอยางที่ดีแลว ประชาชน

ผูรับฟงอาจมีความรูสึกวาการดูแลสุขภาพนั้นเปนเรื่องใกลตัว และมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตอง

ปฏิบัติ นอกจากนี้  จากการวิจัยพบวาประชาชนตองการใหเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร

ตอส่ือสารดวยในขณะเขาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพมากที่สุด  ดังนั้น  เจาหนาที่อนามัยจึงควร

จัดแบงเวลาและทําการสื่อสารเร่ืองกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกับประชาชนที่มาใชบริการตามรูปแบบ

ดังกลาวใหมากขึ้น   อันจะสงผลตอการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชนผูมาใช

บริการใหมากชึ้น   

 

2. จากผลการวิจัยพบวา  การสื่อสารมีความสัมพันธเชิงบวกกับความรู  ทัศนคติ  และการ

ยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชนที่มาใชบริการ เมื่อมีการสื่อสารกันมากขึ้น  

ประชาชนจะมีกับความรู  ทัศนคติ  และการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริม

สุขภาพธารน้ําแรมากขึ้น  และพบวาการสื่อสารเปนตัวแปรที่สําคัญที่สุดที่มีอิทธิพลตอการยอมรับ

การกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  แตทั้งนี้กลับพบวา  เจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรและ

ประชาชนผูมาใชบริการมีการสื่อสารกันในระดับตํ่า  แตประชาชนก็ยังมีมีความพึงพอใจในการ

ส่ือสารกับเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพปานกลาง  ดังนั้น  เจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร

ในฐานะของสื่อบุคคล  ควรมีการสื่อสารกับประชาชนที่มาใชบริการอยางใกลชิดกับประชาชนเพื่อ

เผยแพรเร่ืองกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง  โดยมุงใหความรู  สรางทัศนคติ  และการ

ยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  นอกจากนี้  เจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพยังทําหนาที่เปน

ตัวเชื่อมระหวางรัฐกับประชาชน  ซึ่งหากภาครัฐหรือกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใดเกี่ยวกับการ
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สงเสริมสุขภาพ  เจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพจะสามารถเปนสื่อบุคคลที่สามารถสรางความ

เขาใจกับประชาชนไดโดยงาย 

3. จากผลการวิจัยพบวา มีสาเหตุที่จะทําใหประชาชนไมมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพ

ธารน้ําแร อันเนื่องมาจาก ความยุงยากซับซอน และไมมีเวลา และการขาดความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับการรักษาตามวิธีแพทยแผนไทย ดังนี้ ทางศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรควรมีการจัดอบรม

สาธิตใหประชาชนเขาใจ วิธีการ ข้ันตอน และความจําเปนในขั้นตอนการปฏิบัตินั้นๆ  วามิไดมี

ความยุงยากแตอยางใด และศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรนี้ควรเปนศูนยในการเรียนรู (Learning 

Center) ในเรื่องเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ทั้งขั้นตอน ประโยชน วิธีการ และมีการสาธิต ทําให

ประชาชนเล็งเห็นถึงคุณประโยชนของการมาใชบริการและเห็นวาการดูแลสุขภาพดวยกิจกรรมของ

ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรเปนเรื่องงายขึ้น นอกจากนี้ปจจัยในเรื่องการอํานวยความสะดวก

ตางๆ ก็เปนสิ่งสําคัญในดานชื่อเสียง และการเพิ่มจํานวนผูมาใชบริการ เชน การเพิ่มจํานวนหมอ

นวดใหเพียงพอกับปริมาณผูมาใชบริการ นอกจากนี้ทางศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรควรมีการ

เพิ่มระยะเวลาการใหบริการ เพื่อประชาชนมีโอกาสมากขึ้นในการใชบริการมากยิ่งขึ้น 

 

4.  จากการวิจัยทําใหทราบถึงชองทางการสื่อสารที่ใชเปนชองทางในการเผยแพรขอมูล

ขาวสาร  เกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ  คือ  ส่ือบุคคล  ซึ่งนับวาเปนสื่อ

ที่มีประสิทธิภาพในการสรางและเปลี่ยนแปลงทัศนคติ  ดังนั้น  ในการเผยแพรเร่ืองกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพจึงควรมีการสรางแนวรวมและสื่อสารผานทางสื่อบุคคลในชุมชนใหมาก  อาทิ  สมาชิก

องคการบริหารสวนตําบล  กํานัน  ผูใหญบาน  ผูนําทางศาสนา หรือชมรมผูสูงอายุ  เปนตน  

นอกจากนี้ควรมีการจัดตั้งอาสาสมัครประชาสัมพันธซึ่งอาจจะเปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุโดยมี

การฝกอบรมและใหความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เนื่องจากบุคคลเหลานี้เปน

บุคคลที่ประชาชนทั่วไปใหการยอมรับหรือรับฟงความคิดเห็นและคลอยตามไดงาย  ซึ่งในงานดาน

การพัฒนามักจะใชบุคคลเหลานี้เปนคนกลางในการถายทอดสารไปยังประชาชนเปาหมาย  

นอกจากนี้ควรมีการเผยแพรผานทางอาสาสมัครสาธารณสุข  (อสม.)  และผูส่ือขาวสาธารณสุข  

(ผสส.) เพื่อเปนหนทางหนึ่งในการใหความรู  ตอกย้ําทัศนคติในดานบวก  และสรางการยอมรับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  ใหเกิดแกประชาชนในพื้นที่  และยังเปนกุญแจสําคัญในการเปดโอกาสให

ชุมชนไดเขามามีบทบาทในการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพและการแพทยแผนไทยที่มีความ

สอดคลองกับประชาชนของตนทั้งในดานสังคมและวัฒนธรรม  โดยยึดหลักการพึ่งตนเองและการ

พัฒนาที่มีพื้นฐานบนความเปนไทย 
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5.  จากผลวิจัยพบวา  ประชาชนสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใน

ระดับปานกลาง  ซึ่งจะมีผลใหประชาชนเกิดทัศนคติในดานบวกและยอมรับกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพไดชา  ดังนั้น  หนวยงานที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพโดยตรง  คือ  กระทรวง

สาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของ  ควรเผยแพรและประชาสัมพันธเร่ืองกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

และเรื่องการแพทยแผนไทยผานสื่อที่หลากหลายดวยความถี่อยางตอเนื่อง  เพื่อเปนการเปด

โอกาสใหสื่อเขามีบทบาทในการกระตุนเรื่องการสงเสริมสุขภาพและอนุรักษและพัฒนาการแพทย

แผนไทย  ดวยการมุงใหความรูเกี่ยวกับประโยชนของการดูแลตนเองในการปองกันและบรรเทา

ความเจ็บปวย  และสรางทัศนคติที่ดี  เชน  การสื่อสารผานทางสื่อมวลชน  อาทิ  หนังสือพิมพ  

วิทยุกระจายเสียง  และวิทยุโทรทัศน  และการสื่อสารเฉพาะกิจ  อาทิ  การจัดกิจกรรม  นิทรรศการ

โปสเตอร  แผนพับ  ฯลฯ  เปนตน  เนื่องจากสื่อมวลชน  และสื่อเฉพาะกิจ  เปนสื่อที่สามารถเขาถึง

ประชาชนไดในวงกวาง  รวดเร็ว  และสรางความสนใจใหแกประชาชนทั่วไปได  นอกจากนี้  อาจใช

รูปแบบการนําเสนอที่นาสนใจ  ของสื่อสมัยใหมอยางเชน  เว็บไซต  (web  site)  บนเครือขาย

อินเตอรเน็ต  (Internet)  ซีดี-รอม  (CD-ROM)  โดยนําเสนอรูปแบบและเนื้อหาที่ทันสมัย  เขาใจ

งาย  ซึ่งจะเปนการลดขอจํากัดในเรื่องความเขาใจยาก  และเปนการเปดศักราชใหมของวงการ

แพทยแผนไทยควบคูไปกับเทคโนโลยีและการเปลี่ยนแปลงในยุคปจจุบัน  ซึ่งจะชวยใหประชาชน

ไมรูสึกวาเรื่องการสงเสริมสุขภาพเปนเรื่องที่นาเบื่ออีกตอไป 

 

6.  จากผลการวิจัยพบวา  การสื่อสารมีอิทธิพลในทางบวกตอการยอมรับกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพมากที่สุด  แตยังพบวาเจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพกับประชาชนมีการสื่อสารกันในระดับ

ต่ําซึ่งประชาชนสวนใหญมีทัศนคติเปนบวกตอกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  ดังนั้น  กระทรวง

สาธารณสุข โรงพยาบาลภูมิภาค โรงพยาบาล ทองถิ่น  รวมถึงสถานีอนามัยและสถานพยาบาล

ควรจัดทําแผนประชาสัมพันธกิจกรรมสงเสริมสุขภาพขึ้นอยางชัดเจนและสอดคลองกัน  เพื่อ

ส่ือสารรณรงคใหประชาชนเห็นความสําคัญในการดูแลรักษาและสงเสริมสุขภาพ  และเปนที่

ยอมรับในสายตาของคนยุคใหม  รวมถึงเปนการสรางทัศนคติในดานบวกตอแกประชาชนทั่วไป  

ซึ่งจะเปนการเรงใหเกิดการยอมรับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพไดเร็วและมากขึ้น  ทําใหการ

สงเสริมสุขภาพเปนสวนหนึ่งในวิถีชีวิตของคนไทย  และเปนการชวยลดการเกิดโรคและการ

เจ็บปวยของประชาชน ซึ่งสามารถชวยลดคาใชจายของรัฐบาลในเร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพของ

ประชาชนไดอีกทางหนึ่งดวย 
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7.  จากผลการวิจัยพบวาผูมาใชบริการสวนใหญซึ่งเปนคนทองถิ่นในจังหวัดระนอง มี

ความเชื่อ ความรู ทัศนคติและการยอมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร

อยูกอนแลว ทั้งนี้เนื่องมาจากวัฒนธรรมและตนทุนทางสังคมที่มีมา ทําใหศูนยสงเสริมสุขภาพ

เติบโตขึ้นอยางแข็งแรงและมีพัฒนาการที่ดีทั้งดาน จํานวนผูมาใชบริการ การขยายงานการ

ใหบริการไปสู “เจาเรือนสปา” ซึ่งมีขนาดใหญ สามารถรองและใหบริการที่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแรควรมีการบริหารจัดการเรื่องความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ทั้งที่เปน

ชุดความรูดั้งเดิมของทองถิ่น และชุดความรูใหมซึ่งเปนการแพทยแผนปจจุบันที่มีวิทยาศาสตร

รองรับและสนับสนุนได ซึ่งความรูชุดดั้งเดิมของทองถิ่นควรมีการถายทอดจากคนในสังคมหรือ

ทองถิ่นรุนเกาของจังหวัดระนอง เพื่อมีการรณรงคและอนุรักษความรูเหลานี้ไมใหสูญหายไปกับ

ชวงอายุคน เพราะความรูเหลานี้เปนภูมิปญญาทองถิ่นดั้งเดิมที่รังสรรคประโยชนแกคนในสังคม 

และจังหวัดระนองในดานการสงเสริมสุขภาพมาเปนเวลาฃานาน ซึ่งจัดเปนมรดกและตนทุนทาง

สังคมที่มีคายิ่ง และจะเปนประโยชนตอคนในสังคมสืบเนื่องตอไป 

 
ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งตอไป 

 

1.  การศึกษาวิจัยครั้งตอไป  ควรศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวยตัวแปรอื่น  อาทิ  

พฤติกรรมการสื่อสาร  การเปดรับสาร  ความพึงพอใจ  เปนตน  โดยแยกประเภทตามวิธีการ รักษา

เปนการใชยาสมุนไพร  การนวดแผนไทย การอบสมุนไพร การบริโภคอาหารสุขภาพ การฝกจิตและ

การทําสมาธิ และนําผลที่ไดมาประยุกตใชในการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยทางเลือกใหเปนที่

ยอมรับมากขึ้นตอไป 

 

2.  การศึกษาวิจัยครั้งตอไป  ควรศึกษาเกี่ยวกับการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  ใน

พื้นที่อ่ืนที่บริบททางสังคมและสภาพแวดลอมที่แตกตางกันออกไป  เพื่อนําผลที่ไดมาเปรียบเทียบ

กันวาลักษณะของสังคมแบบใดที่เอื้อตอการยอมรับ  และพัฒนาสงเสริมสุขภาพ  และในหนวยงาน

ที่เกี่ยวของนําไปประยุกตใชตอไป 

 

3.  การศึกษาวิจัยครั้งตอไป  ควรศึกษาบทบาทและทักษะการสื่อสารของส่ือบุคคล  

รวมถึงผูนําความคิดเห็นในการเผยแพรและสงเสริมเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  ซึ่งไดแก  

เจาหนาที่อนามัย  เจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัด  อาสาสมัครสาธารณสุข  (อสม.)  ผูส่ือขาว

สาธารณสุข  (ผสส.)  กํานัน  ผูใหญบาน  สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล  และผูนําทางศาสนา  

ฯลฯ  อันจะทําใหเห็นขอดีและขอบกพรอง  เพื่อนํามาปรับปรุงใหการสื่อสารระหวางสื่อบุคคลหรือ
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นําความคิดเห็นกับประชาชนในพื้นที่  เปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  เพื่อนาํผลทีไ่ดมา

ปรับใชใหเหมาะสมกับสภาพสังคมแตละพื้นที่ตอไป 

 

4.  การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการยอมรับกิจกรรมสงสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแรคร้ังตอไป  ควรใชวิถีการในเชิงคุณภาพ  (Qualitative  Research)  เพื่อที่จะไดขอมูล  

รายละเอียดในเชิงลึก  และในแงมุมตางๆ  ออกไป  โดยอาจมีการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการยอมรับ

หรือศึกษากระบวนการสื่อสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดวย  โดยศึกษาทั้งผูสงสาร  คือ  

เจาหนาที่ศูนยสงเสริมสุขภาพ  และผูรับสารที่มีการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  ซึ่งแบง

ออกเปน  3  กลุม  คือ 

 

-   กลุมผูมีการยอมรับมาก  ซึ่งเปนผูที่มาใชบริการบอยคร้ัง  และเขารวมโครงการ

  หรือกิจกรรมที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพที่ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรจัดขึ้น 

-   กลุมผูที่มีการยอมรับปานกลาง  ซึ่งเปนผูที่มาใชบริการนานๆ  คร้ัง 

-  กลุมผูที่มีการยอมรับนอย  ซึ่งเปนผูที่มีทัศนคติที่ดีหรือมีความคิดวากิจกรรม 

  สงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรเปนสิ่งที่ดี  แตยังไมเคยมาใช

  บริการ   

 

การสัมภาษณทั้งผูสงสารและผูรับสารนั้น  เปนการศึกษาในลักษณะตรวจสอบซึ่งกันและ

กัน  (Cross Check)  อันจะทําใหงานวิจัยในเชิงคุณภาพมีความนาเชื่อถือมากขึ้นและสามารถนํา

ผลที่ไดไปประยุกตใชและปฏิบัติไดจริง  ทั้งนี้  ในการเก็บรวบรวมขอมูลหากผูวิจัยไมใชประชาชน

ในพื้นที่  ผูวิจัยควรสรางความคุยเคยและขอความรวมมือจากเจาหนาที่ของทางโรงพยาบาลระนอง

และทางศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร  ในการแนะนําผูวิจัยกับประชาชนผูมาใชบริการ  ก็จะเปน

วิธีการที่สามารถทําใหประชาชนใหความรวมมือและยอมรับในตัวผูวิจัยไดดียิ่งขึ้น 

 

5. การศึกษาวิจัยครั้งตอไป ควรมีการศึกษาถึงการสื่อสารภายในองคกร (Organization 

Communication) เพื่อศึกษาการวิธีการ รูปแบบ ลักษณะการสื่อสารในการกอต้ังศูนยสงเสริม

สุขภาพธารน้ําแร ซึ่งนับวาประสบความสําเร็จเปนอยางมาก เพื่อเปนแนวทางของการสื่อสาร

ภายในองคกรในการกอต้ังหรือรวมกันทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งใหประสบผลสําเร็จตอไป 
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แบบสอบถาม 

การวิจัยเรื่อง การสื่อสารกับการสรางความรู ทัศนคติ และการยอมรับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูมาใชบริการ

ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร โรงพยาบาลระนอง 
............................................................................. 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศ

ศาสตรพัฒนาการ ภาควิชาการประชาสัมพันธ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งการใหขอมูลของทานจะไมมีผลใดๆ ตอ

ทาน เพราะไมมีการนําขอมูลไปเปดเผยเปนรายบุคคล 
 

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนตัว 
โปรดกาเครื่องหมาย    ลงใน (   ) หนาคําตอบที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน 
 

1. เพศ 

(    ) 1. ชาย  (    ) 2. หญิง  

  

2. ภูมิลําเนาปจจุบัน (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. ไมไดเรียน 

(    ) 2. ประถมศึกษา 

(    ) 3. มัธยมศึกษาตอนตน 

(    ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

(    ) 5. ปวส./ อนุปริญญา 

(    ) 6. ปริญญาตร ี

(    ) 7. สูงกวาปริญญาตรี 

5. อาชีพ 

(    ) 1. วางงาน   (    ) 2. นักเรียน/นิสิต/นักศึกษา 

(    ) 3. แมบาน   (    ) 4.พนักงานรัฐวิสาหกิจ/รับราชการ 

(    ) 5. พนักงานโรงแรม/บริษัทเอกชน (    ) 6. รับจาง 

(    ) 7. ธุรกิจสวนตัว   (    ) 8. ประมง 

(    ) 9. ครูสอนศาสนา   (    ) 10. นวดบริเวณชายหาด 

(    ) 11. ขับรถแท็กซี่ / รถรับจาง  (    ) 12. ทําการเกษตร ทําสวน เลี้ยงสัตว 
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6. รายไดโดยรวมของครอบครัว ตอเดือน 

(    ) 1. นอยกวา 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. มากกวา 20,000 บาท 

 

7. เปาหมายสาํคัญที่สุด ในการเขาใชบรกิารที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้าํแร (เลือกตอบ 1 ขอ) 

(    ) 1. มีปญหาสุขภาพมาเพื่อรักษา  (    ) 2. ตองการผอนคลาย 

 (    ) 3. งานอดิเรก    (    ) 4. เพื่อรูปรางและความงาม 

 

8. ปจจุบันทานทํากจิกรรมสงเสริมสุขภาพประเภทมากที่สุด (เลือกตอบ 1 ขอ) 

(    ) 1. ออกกําลังกาย    (    ) 2. บริโภคอาหารสุขภาพ 

(    ) 3. ฝกจิต / ทําสมาธิ    (    ) 4. ประคบสมุนไพร 

 

ตอนที่ 2   การสื่อสารระหวางเจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรกับประชาชน 

 

1. ปกติทานไดพบปะหรือติดตอส่ือสารกับเจาหนาที่ของศูนยสงเสริมสุขภาพบอยแคไหน 

(    ) 1. ไมเคยเลย 

(    ) 2. นานๆ ครั้ง 

(    ) 3. เดือนละ 1-2 ครั้ง 

(    ) 4. เดือนละ 3-4 ครั้ง 

(    ) 5. เดือนละ 5-6 ครั้ง 

 

2. เจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรไดใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการรักษาความเจ็บปวยและการ

สงเสริมสุขภาพดวยกิจกรรมทีท่างศูนยใหบริการ อาทิ การแชน้ําแร (ธาราบําบัด) การใชสมุนไพร การอบ

สมุนไพร และการนวดแผนไทยแกทานบอยแคไหน 

(    ) 1. ไมเคยเลย 

(    ) 2. นานๆ ครั้ง 

(    ) 3. เดือนละ 1-2 ครั้ง 

(    ) 4. เดือนละ 3-4 ครั้ง 

(    ) 5. เดือนละ 5-6 ครั้ง 

 

3. ทานไดรับฟงรายการวิทยุชุมชนของศูนยสงเสริมสุขภาพที่จัดขึน้โดยโรงพยาบาลระนองบอยแคไหน 

(    ) 1. ไมเคยเลย 

(    ) 2. นานๆ ครั้ง 

(    ) 3. เดือนละ 1-2 ครั้ง 

(    ) 4. เดือนละ 3-4 ครั้ง 

(    ) 5. เดือนละ 5-6 ครั้ง 
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4. ทานไดรับขอมูล ขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรจากแผนพับ โปสเตอร และเอกสาร

แจก จากศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรบอยแคไหน 

(    ) 1. ไมเคยเลย 

(    ) 2. นานๆ ครั้ง 

(    ) 3. เดือนละ 1-2 ครั้ง 

(    ) 4. เดือนละ 3-4 ครั้ง 

(    ) 5. เดือนละ 5-6 ครั้ง 

 

5. ทานไดรับขอมูลขาวสารจากเจาหนาทีศู่นยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรจากสถานที่ใดตอไปนี้มากที่สดุ  
(เลือกตอบ 1 ขอ) 

(    ) 1. ทานไปพบเจาหนาทีท่ี่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

(    ) 2. ทานไปที่โรงพยาบาลระนองและไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่โรงพยาบาล 

(    ) 3. พบปะกันกับเจาหนาทีศู่นยสงเสริมสุขภาพโดยบังเอิญกับ 

(    ) 4. การประกาศเสียงตามสาย / วิทยุชุมชน 

(    ) 5. เจาหนาที่มาเยี่ยมเยียนที่บาน 

 

6. ทานไดรับขอมูลกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรจากสือ่อะไรบาง 
(เรียงตามลําดบั 1-3 หนาขอความที่ทานเลือก) 

_________วิทยุ     

_________เจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพ 

_________คนรูจกัที่เคยมาใชบริการ  

_________แผนพับ โปสเตอร 

_________กิจกรรมที่ศนูยสงเสริมสุขภาพจัด (การออกรานตามงานเทศกาลตางๆ) 

 

7. ทานมีความพึงพอใจที่เกี่ยวกับความรูในการสงเสริมสุขภาพที่เจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรใหกับ

ทานเพียงใด 

   (    ) 1. ไมพึงพอใจเลย 

(    ) 2. พอใจนอย 

(    ) 3. พอใจปานกลาง 

(    ) 4. พอใจมาก 

(    ) 5. พอใจมากที่สุด 

 

8. ทานมีความเขาใจในเนื้อหาขาวสารเกี่ยวกับความรูในกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่เจาหนาทีแ่ละศนูยสงเสริม

สุขภาพธาร น้ําแรใหเพียงใด 

(    ) 1. ไมเขาใจเลย 

(    ) 2. เขาใจนอย 

(    ) 3. เขาใจปานกลาง 
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(    ) 4. เขาใจมาก 

(    ) 5. เขาใจมากที่สุด 

 

ตอนที่ 3 ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร  กรุณา

วงกลมขอที่เปนคําตอบของทาน  (กรุณาตอบทุกขอ) 

 

        1. ขอใดถูกตองที่สุดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

  1. การปองกันการเจ็บปวย  

  2. การเพิ่มสมรรถนะของบุคคลในการควบคุมและการสงเสริมใหสุขภาพของตนเองดีขึ้น 

  3. การสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรงไมปวยงาย อายุยืน   

   4. ปฏิบัติตนเปนสุขนิสัย  

 

        2. การสงเสริมสุขภาพทางใดตอไปนีม้ีความสําคัญที่สุด 

 1. กาย/ใจ   2. สังคม 

 3. จิตวิญญาณ   4. ถูกทุกขอ 

 

        3. โรคที่ทําใหประชาชนชาวไทยเสียชีวิตมากที่สุดคือ 

 1. โรคหัวใจและหลอดเลือด  2. สารเปนพิษ และโรคมะเร็ง 

  3. โรคความดนัโลหิตสูง  4. อัมพฤกษ อัมพาต 

 

        4. ระยะเวลาในการออกกําลังกายที่เหมาะสมคือขอใด 

  1. 5-10  นาท ี   2.  8-10 นาท ี

  3. 10-15 นาท ี   4. 15-20 นาท ี

 

       5. ในการออกกําลังกายเพื่อลดไขมัน  ทานจําเปนตองออกกําลังกายเพื่อเผาผลาญไขมันเปนเวลาตอเนื่องกัน

เทาใดจึง    เหมาะสม 

  1. 15 นาท ี   2. 20 นาท ี

  3. 25 นาท ี   4. 30 นาท ี

 

        6. “การแชน้ําแร” สามารถรักษาอาการเจ็บปวยใด 

  1. ผิวหนังอักเสบ   2. วิงเวียนศีรษะ 

  3. ทองอืด ทองเฟอ   4. ปวดขอและกระดูก 

 

        7. ระยะเวลาในการแชน้ําแรที่เหมาะสมคือขอใด 

  1. 5-10 นาท ี   2.  8-10 นาท ี

  3. 10-15 นาท ี   4. 15-20 นาท ี
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        8. อุณหภมูขิองน้ําแรที่เหมาะสมในการลงไปแชคือขอใด 

  1. 38 องศา   2. 39 องศา 

  3. 40 องศา   4. 41 องศา 

 

   9. สมุนไพรไทยคืออะไร 

  1. ส่ิงที่ไดจากพืช   2. ส่ิงที่ไดจากสัตว 

  3. ส่ิงที่ไดจากแร   4. ส่ิงที่ไดจากพืช,สัตว,แร 

 

        10. ขอดขีองการใชยาสมุนไพรไทยคอืขอใด 

  1. ทําใหเกิดอาการพิษไดนอย 2. ผลิตภัณฑมีความหลากหลาย 

  3. มีประสิทธิภาพดี   4. ถูกทุกขอ 

 

        11. ขอเสียของการใชยาสมนุไพรคอืขอใด 

  1.ใชไมสะดวก, ยุงยาก  2. เมื่อปริมาณมากทําใหเกิดภาวะไมสมดุลใน 

          รางกาย 

  3.ออกฤทธิช์า   4. ถูกทุกขอ 

 

        12. การนวดเพื่อการรักษาโรคของไทยมีกีแ่บบ 

  1. 2 แบบ    2.  3 แบบ 

   3. 4 แบบ    4.  5 แบบ 

 

        13. “การนวดแผนไทย” นอกจากจะรักษาอาการปวดเมื่อยแลว ยังสามารถรักษาอาการใดไดบาง 

  1. ปวดทอง   2. เครียด 

  3. ความดันโลหติสูง   4. ปวดตามขอ 

 

        14. มีขอหามสาํหรับการนวดกดจุดในคนที่มอีาการหรอืภาวะเชนใด 

  1. สตรีมีครรถ   2. ผูเปนโรคหัวใจ 

  3. ผูที่เปนโรคเบาหวาน  4. ผูที่เปนโรคเอดส 

 

        15. การประคบเย็นมีสรรพคุณใดดังตอไปนี ้

  1. ลดอาการแพ   2. ลดจุดดางดํา 

  3. ลดอาการอักเสบ   4. ลดอาการบวม 

 

        16. การประคบรอนมีสรรพคุณใดดังตอไปนี ้

  1. ลดอาการแพ   2. ลดจุดดางดํา 

  3. ลดอาการอักเสบ   4. ลดอาการบวม 
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ตอนที่ 4   ทัศนคติที่มีตอกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก การแชน้ําแร การอบสมนุไพร การออกกําลงักาย การ

นวดกดจุด ผลิตภัณฑจากธรรมชาติ  และการนวดแผนไทย  

กรุณาใสเครื่องหมาย   ลงในชองที่เปนคําตอบของทาน 

 เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ 
ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. ทานคิดวาการสงเสริมและรักษาสุขภาพดวย

วิธีการของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร

ประหยัดคาใชจายของทานและครอบครัว 

     

2. ทานคิดวาการรักษาดวยวิธีการของศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแรเสียคาใชจายนอยกวา

การแพทยแผนปจจุบัน 

     

3. ทานคิดวาการรักษาดวยวิธีการของศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแรไดผลดอยกวา

การแพทยแผนปจจุบัน 

     

4. ทานคิดวาวิธกีารสงเสริมสุขภาพของศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแรสามารถปฏิบัติได

สะดวก และงาย 

     

5. ทานคิดวาการสงเสริมสุขภาพของศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแรเปนวิธโีบราณ ยุงยาก 

ไมทนัสมัย 

     

6. ทานคิดวาเจาหนาทีศู่นยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแร เปนผูคอยใหคําแนะนําเกี่ยวกับกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพตางๆที่ศูนยฯใหบรกิารไดเปน

อยางดี 

     

7. ทานคิดวาคําแนะนํา และความรูทีไ่ดจาก

เจาหนาที่ศนูยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร ชวยให

ทานเกิดความสนใจการสงเสริมสุขภาพดวย

กิจกรรมตางๆของศูนยฯมากขึน้ 

 

     

8. ทานคิดวากิจกรรมสงเสริมสุขภาพตางๆที่ศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแรใหบริการ เปนการใช

ทรัพยากรในทองถิ่นใหเกิดประโยชนและเปนภูมิ

ปญญาไทยที่ควรอนุรักษ 

     

9. ทานคิดวาทานจะแนะนําใหผูอื่นมาใชบริการ

สงเสริมสุขภาพของศูนยสงเสริมสุขภาพธาร

น้ําแร 

 

     



 158 
 เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมแนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

10. ทานคิดวาบริการทีท่านไดรับจากศูนย

สงเสริมสุขภาพธารน้ําแรมีความปลอดภัยและได

มาตรฐาน 

     

11.ทานคิดวาการรักษาและบําบัดโดยกิจกรรม

ของศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรใหผลชา ไม

เหมือนการแพทยปจจุบัน 

     

 
 
ตอนที่ 5   การยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก การแชน้ําแร การอบรมสมุนไพร การออกกําลังกาย การนวด

กดจุด การใชผลิตภัณฑจากธรรมชาติ  และการนวดแผนไทย 

 
a. การยอมรับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

 

1. ในปจจุบัน  ทานมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแรบอยเพียงใด 

1. บอยมาก 

2.  บอย 

3. ปานกลาง 

4. บางครั้ง 

5. ไมใชเลย 

 

2. ในปจจุบัน ทานใช “การอบสมุนไพร” ในการรักษาอาการเจ็บปวยหรือไม 

1. ใชบอยมาก 

2.  ใชบอย 

3. ปานกลาง 

4. ใชบางครั้ง 

5. ไมใชเลย 

 

 

3. ในปจจุบัน ทานใช “การนวดแผนไทย” ในการรักษาอาการเจ็บปวยหรือไม 

1. ใชบอยมาก 

2.  ใชบอย 

3. ปานกลาง 

4. ใชบางครั้ง 

5. ไมใชเลย 
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4. ถาทานใช การรักษาตามวิธีการแพทยแผนไทย โดยปกติทานจะรบัการรักษาที่ใดมากที่สุด  

(เลือกตอบ 1 ขอ) 
1. รักษาเองที่บาน 

2. ศูนยสงเสริมสุขภาพธารน้ําแร 

3. หมอยาพื้นบาน 

4. รานเสริมสวย 

 

5. ถาทานไมใช วิธีทางการแพทยแผนไทยในการรักษา ทานมีเหตุผลใด  
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

1. ยุงยาก ซับซอน 

2. ไมมีเวลา 

3. ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาตามวิธีการแพทยแผนไทย 

4. ไมทราบวาจะไปรับการรักษาที่ใด 

5. โบราณ ไมทันสมยั 

6. สรรพคุณไมด ี

7. ราคาแพง 

8. อื่นๆ (ระบุ) ......................................... 

 

6. ในอนาคต ทานตั้งใจจะใชบรกิารและกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศนูยสงเสรมิสุขภาพธารน้ําแร ในการ

รักษาอาการเจ็บปวยหรอืไม เพียงใด 

1. คิดจะใชเปนประจํา 

2. จะใชเสมอเทาทีจ่ะใชไดกับอาการเจ็บปวย 

3. ปานกลาง 

4. ใชบางครั้ง 

5. ไมใชเลย 

 
b. ขอเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพเบื้องตน 

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................... 

 

ขอขอบพระคุณที่ทานใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามจนเสร็จสมบูรณ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นายพิงพรรณ สัจจา เกิดวันที่ 12 มกราคม 2523 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาจาก  

The Taieri High School ประเทศนิวซีแลนด เมื่อปพุทธศักราช 2541 และสําเร็จการศึกษาระดับ

ปริญญาศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาภาษาอังกฤษ มหาวิทยาลัยรามคําแหง เมื่อปการศึกษา 

2545 และเขาศึกษาตอในสาขานิเทศศาสตรพัฒนาการ ภาควิชาการประชาสัมพันธ คณะนิเทศ

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยในปพุทธศักราช 2548 ปจจุบันเปนเจาหนาที่ใหคําปรึกษาดาน

ความเสี่ยงและการประกันภัย ที่บริษัท มารช พีบี จํากัด 
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