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บทคัดย่อ

	 แพทย์แผนไทยเป็นบุคลากรท่ีอาศัยองค์ความรูด้้านศาสตร์การแพทย์แผนไทยในการดูแลรกัษาสุขภาพของคน

ไทยมาอย่างยาวนาน บคุลากรด้านนีไ้ด้รบัการปรบัปรงุและพฒันาให้เข้ากบัยคุสมัยจนเกดิเป็นวชิาชพีการแพทย์แผน

ไทยและวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ซ่ึงมีบทบาทส�ำคัญในระบบสาธารณสุขไทยในปัจจุบัน นอกเหนือจาก

การป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟื้นฟูสุขภาพแล้ว หน้าท่ีส�ำคัญย่ิงในงานเวชปฏิบัติของแพทย์แผนไทยหรือ

แพทย์แผนไทยประยุกต์ คือ การส่งเสริมสุขภาพ ถือเป็นกระบวนการสร้างสุขภาวะ เน้นเอื้อให้ผู้คนสามารถจัดการ

กับสุขภาพของตนเองได้ ผู้ส่งเสริมสุขภาพให้ประสบความส�ำเร็จ ควรมีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการส่งเสริม 

สุขภาพ โดยเฉพาะการเลือกใช้เนื้อหาสาระท่ีสอดคล้องกับทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องท้ังระดับบุคคล ระดับระหว่างบุคคล 

และระดับชุมชน รวมไปถึงการเลือกใช้กลวิธีท่ีเหมาะสมกับวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมายเพื่อน�ำไปสู่เวชปฏิบัติ

การส่งเสริมสขุภาพทีส่ง่ผลดต่ีอประชาชนและต่อวิชาชีพการแพทย์แผนไทยหรือแพทย์แผนไทยประยุกต์ในอนาคต
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Abstract

	 Thai traditional medicine (TTM) practitioners are personnel who have been relying on the knowledge of 
Thai traditional medicine to take care of the health of Thai people for a long time. Personnel in this field have 
been upgraded and developed to meet the health needs in the new era, eventually becoming under the TTM and 
applied TTM professions, both of which play an essential role in the current Thai public health system. In addi-
tion to disease prevention, disease treatment, and health rehabilitation, an essential duty in the medical practice 
of TTM or applied TTM practitioners is health promotion, which is defined as the process of creating well-being 
and enabling people to improve their health. Those who will successfully promote the health of others must have 
knowledge and understanding of the health promotion process, especially the selection of content consistent with 
relevant theories at the individual, interpersonal, and community levels. This study includes selecting a strategy 
appropriate for the objectives and target groups to lead to health promotion practices that benefit people and the 
TTM or applied TTM profession in the future.

	 Key words:  health promotion, health promotion theories and strategies, Thai traditional medicine 

บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 สมยัอดตีการดแูลสขุภาพของมนษุย์มกัเกดิขึน้

หลังเกิดการเจ็บป่วยแล้ว ส่งผลให้ระบบสาธารณสุข

ให้ความส�ำคัญกับการรักษาโรคมาเป็นอันดับต้น ๆ 

แต่ระยะหลงัพบว่าความเจ็บป่วยทีเ่กดิขึน้มกัเกดิจาก

พฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม ท�ำให้เกดิโรคจากพฤตกิรรม 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อ เรียกว่า โรคเอ็นซีดี (NCDs) ซ่ึง

มาจากค�ำว่า non-communicable diseases อัน

มีสาเหตุปัจจัยจากพฤติกรรมการใช้ชีวิต[1] ตั้งแต่

พฤติกรรมการกิน การขับถ่าย การท�ำงาน ตลอดจน

การพักผ่อนที่ไม่เหมาะสม แล้วจึงค่อย ๆ ส่งผลต่อ

สุขภาพ จนท�ำให้เกิดโรคภัยต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน 

โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง โรคถุงลมโป่งพอง 

โรคมะเรง็ โรคความดนัโลหิตสงู และโรคอ้วนลงพงุ[1-2] 

เป็นต้น กระแสการดแูลรักษาสขุภาพจึงเปลีย่นทิศทาง

มาให้ความส�ำคัญกับการปรับพฤติกรรมสุขภาพมาก

ขึ้น[3] จึงเกิดกระบวนการที่เอื้อให้ผู้คนสามารถจัดการ

กับสุขภาพของตนเองได้ หรือเรียกว่า การส่งเสริม 

สุขภาพ (health promotion)[4-5] 

	 การแพทย์แผนไทยเป็นระบบการดูแลสุขภาพ

แบบองค์รวมท่ีมีเอกลักษณ์ เน้นการดูแลสุขภาพใน

ทุกมิติ ซ่ึงตามความหมายในพระราชบัญญัติวิชาชีพ
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คือกระบวนการทางการแพทย์เกี่ยวกับการตรวจ 

วินิจฉัย บําบัด รักษา ป้องกันโรค ฟื้นฟูสุขภาพ และ

สิ่งส�ำคัญอีกประการ คือ การส่งเสริมสุขภาพ[6] การ

แพทย์แผนไทยมีองค์ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพไม่

ให้เจ็บป่วย เช่น การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การพกัผ่อน การปรบัสภาวะจิตใจและอารมณ์ รวมถงึ

การปรับสิง่แวดล้อมให้เอ้ือต่อการมสีขุภาพด ีอย่างไร

กต็ามการส่งต่อองค์ความรู้เหล่านีไ้ปยงักลุม่เป้าหมาย

ให้สามารถน�ำไปใช้ในการดแูลสขุภาพของตนได้อย่าง

มีประสิทธิผล ควรผ่านกระบวนการส่งเสริมสุขภาพ

ท่ีดี โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง เลือกกลวิธีที่

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนองค์

ความรู้และรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่ง

เสริมสุขภาพในงานแพทย์แผนไทย โดยเน้นเนื้อหา

ส�ำคัญไปท่ีทฤษฎีและกลวิธีที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ผู ้

อ่านเกิดความเข้าใจในเชิงวิชาการ และสามารถน�ำ

ไปประยุกต์ใช้ในงานตามความเหมาะสมได้อย่างมี

ประสิทธิผล

วิธีการสืบค้นข้อมูล

	 การศึกษานี้ได้สืบค้นและทบทวนวรรณกรรม 

(literature review) จากคัมภีร์ ต�ำรา เอกสาร และ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพในงาน

แพทย์แผนไทยท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดย

เฉพาะจากฐานข้อมลู PubMed และ TCI-thaijo.org 

โดยใช้ค�ำส�ำคัญ ได้แก่ health promotion, health 

education, Thai traditional medicine และ 

quasi-experimental research โดยได้ยกตัวอย่าง

หลักฐานวิชาการตามความจ�ำเป็น

เนื้อหาที่ทบทวน

1.	 ศาสตร์การแพทย์แผนไทยกบัการส่งเสริมสุขภาพ 

	 ความสมดุลของธาตุ คือ หัวใจหลักของศาสตร์

การแพทย์แผนไทย ร ่างกายท่ีแข็งแรงสมบูรณ์

ปราศจากโรคภยั คอื ร่างกายทีม่รีะบบของธาตุท�ำงาน

ประสานกันอย่างสมดุลตามคัมภีร์แพทย์แผนไทย[7] 

เช่น คัมภีร์สมุฏฐานวินิจฉัย คัมภีร์โรคนิทาน คัมภีร์

ธาตุวิภังค์ คัมภีร์ธาตุวิวรณ์ กล่าวว่า ร่างกายมนุษย์

ประกอบด้วย 4 ธาตุเป็นส�ำคญั ได้แก่ 1) ธาตุดนิ (ปถวี

ธาตุ) มีลักษณะเป็นของแข็ง เช่น กล้ามเนื้อ สมอง 

หัวใจ เป็นต้น 2) ธาตุน�้ำ  (อาโปธาตุ) เป็นของเหลว

ต่าง ๆ ที่ไหลไปมาทั่วไปในร่างกาย เช่น เลือด เสมหะ 

น�้ำลาย เป็นต้น 3) ธาตุลม (วาโยธาตุ) เป็นพลังงานที่

ควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย เช่น ลมในระบบ

ไหลเวียน ลมในท้อง ลมหายใจ เป็นต้น และ 4) ธาตุ

ไฟ (เตโชธาตุ) เป็นพลังงานความร้อนของชีวิต ท�ำให้

ร่างกายอบอุ่น เช่น ไฟอุ่นร่างกาย ไฟย่อยอาหาร ไฟที่

ท�ำให้แก่ เป็นต้น โดยปกติทั่วไปร่างกายสามารถปรับ

ตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ได้ แต่หากปรับตัวไม่ได้ 

ธาตุต่าง ๆ ย่อมเสียสมดุล (ธาตุหย่อน ก�ำเริบ หรือ

พิการ) เกิดการเจ็บป่วยในท่ีสุด ซ่ึงสัมพันธ์กับปัจจัย

ทัง้ภายในและภายนอกร่างกาย[7-8] ได้แก่ ธาตเุจ้าเรือน 

การเปลี่ยนแปลงของช่วงวัย พฤติกรรมและสภาวะ

อารมณ์ การเปลี่ยนแปลงของช่วงเวลา ฤดูกาล ถิ่นที่

อยูแ่ละสิง่แวดล้อม เป็นต้น การรักษาความเจ็บป่วยจึง

เน้นการปรับสมดุล เช่น การเพิ่มหรือลดอิทธิพลของ

ธาตุต่าง ๆ ด้วยวิธีการใช้ยาสมุนไพร การท�ำหัตถการ 

หรือการให้ค�ำแนะน�ำเพื่อปรับพฤติกรรม เป็นต้น 

อย่างไรก็ตามการไม่เจ็บป่วยเป็นความปรารถนาของ

มนษุย์ทกุคน ดงันัน้การสร้างสขุภาวะในทางการแพทย์

แผนไทยจงึมุง่เน้นการปรับตัวให้เข้ากบัปัจจัยท่ีส่งผล
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ต่อความสมดลุธาตใุนร่างกาย ตวัอย่างเช่น การปฏบิติั

ตนตามหลักธรรมานามัย เป็นต้น

	 ธรรมานามัย เป็นระบบปฏิบัติการสร้างสุข

ภาวะด้วยวิธีธรรมชาติ จากแนวคิดของศาสตราจารย์ 

นายแพทย์อวย เกตุสิงห์ ผู้มีคุณูปการต่อการแพทย์

แผนไทย ซ่ึงระบบนี้ครอบคลุมการปรับตัวเข้ากับ

ปัจจัยต่าง ๆ เพ่ือมิให้ธาตุในร่างกายเสียสมดุล น�ำ

ไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีได้[9] ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี้

	 1)	 กายานามยั เป็นการสร้างอนามยัด้านร่างกาย 

โดยการกระตุ้นร่างกายท่ีพอเหมาะด้วยกายบริหาร 

การออกก�ำลังกาย หรือการปรับเปลี่ยนอิริยาบถ เน้น

วิธีการที่ได้ผลดี เกิดอันตรายน้อยที่สุด สามารถ

ประยุกต์ใช้อุปกรณ์ใกล้ตัว และง่ายต่อการปฏิบัต ิ

เช่น การเดิน การวิ่ง กายบริหารก้าวเต้น-เก้าตา หรือ

กายบริหารแบบฤๅษีดัดตน เป็นต้น

 	 2)	 จิตตานามัย เป็นการสร้างอนามัยด้านจิตใจ 

หรือการพัฒนาจิตใจและสภาวะอารมณ์ให้แข็งแรง

สมบูรณ์ตามหลักศาสนาหรือความเชื่อของตน ภาย

ใต้แนวคิด จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว เช่น การฝึกจิต

ตามหลักพระพุทธศาสนา หรือการผ่อนคลายความ

ตึงเครียด เป็นต้น

 	 3)	 ชีวิตานามัย เป็นการด�ำรงชีวิตตามหลัก

อนามยั การรักษาสขุอนามยัส่วนตัว การรักษาอนามยั

สิ่งแวดล้อมและที่อยู่อาศัย การบริโภคอาหารและ

น�้ำดื่มให้เพียงพอ เลือกอาหารที่มีคุณประโยชน์หรือ

มีสมุนไพรเป็นส่วนประกอบ งดเว้นการดื่มสุรา การ

สูบบุหร่ี และการใช้สารเสพติด ตลอดจนการใช้ชีวิต

ให้ใกล้ชิดกับธรรมชาติมากท่ีสุด สอดคล้องกับหลัก

การปรับพฤติกรรมตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทยที่

เกี่ยวข้องกับมูลเหตุของการเกิดโรค[8] เช่น หลีกเลี่ยง

การท�ำงานหนักหักโหม หลีกเลี่ยงการกลั้นอุจจาระ

ปัสสาวะ ควรบริโภคอาหารในปริมาณที่พอดี หลีก

เลีย่งการบริโภคอาหารแสลง เช่น อาหารรสจัด อาหาร

สุก ๆ ดิบ ๆ อาหารหมักดองบูดเน่า หลีกเลี่ยงการ

บริโภคอาหารท่ีไม่คุ้นชินในปริมาณมากเกินไป หรือ

บริโภคอาหารไม่ตรงเวลา หลีกเลี่ยงการตากแดด 

ตากฝน หรือตากน�้ำค้าง และควรพักผ่อนให้เพียงพอ 

เป็นต้น

	 ทั้งนี้ การน�ำความรู้และทักษะการปฏิบัติตนไป

ใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ผู้ท่ีเกี่ยวข้องควรประยุกต์

ใช้ทฤษฎี และกลวิธีการที่เหมาะสม

2.	ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพใน

งานการแพทย์แผนไทย

	 เป้าหมายส�ำคัญของการส่งเสริมสุขภาพ คือ

การพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อน�ำ

ไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดี ดังนั้นการศึกษานี้จึงได้ทบทวน

ทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม เหตุปัจจัยของ

พฤติกรรม ตลอดจนการปรับพฤติกรรมต้ังแต่ระดับ

บุคคล ระดับระหว่างบุคคล และระดับชุมชน โดย

ทฤษฎีส�ำคัญท่ีพบได้บ่อย[10-11] และสามารถประยุกต์

ใช้ในงานแพทย์แผนไทยได้ มีดังนี้

	 2.1		 กรอบการวิเคราะห์ปัจจัยของพฤติกรรม 

(PRECEDE Framework) ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ

ในงานการแพทย์แผนไทยสามารถพบได้หลากหลาย 

เช่น การไม่บริโภคอาหารตามธาตุเจ้าเรือนอยู่เป็น

นิจแม้ไม่เจ็บป่วย การใช้ยาสมุนไพรไม่ถูกต้อง การ

เลือกซ้ือยาสมุนไพรโดยไม่ได้รับค�ำแนะน�ำท่ีถูก

ต้อง ซ่ึงพฤติกรรมเหล่านี้อาจน�ำไปสู่ความไม่สมดุล

ธาตุของร่างกายในท่ีสุด นับเป็นปัญหาส�ำคัญท่ีควร

ได้รับการแก้ไขอย่างตรงจุด โดยเฉพาะรู้เหตุปัจจัย

ท่ีแท้จริง ซ่ึงกรอบการวิเคราะห์ปัจจัยของพฤติกรรม

นี้ เป็นแบบจ�ำลองที่พัฒนาขึ้นโดย Lawrence W. 

Green และคณะ[12] นิยมใช้ในการวิเคราะห์สาเหตุ
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ของปัญหาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมและ

ปัจจัยก�ำหนดพฤติกรรม โดยเฉพาะด้านการศึกษา

ปัจจัยท่ีสามารถน�ำมาวางแผนการส่งเสริมสุขภาพได้

ตรงจุด อันเป็นที่มาของชื่อกรอบนี้ คือ PRECEDE 

Framework (Predisposing, Reinforcing, and 

Enabling Causes in Educational Diagnosis and 

Evaluation Framework)[12] แบ่งเป็น 3 กลุ่มปัจจัย 

ดังนี้

	 1)	 กลุม่ปัจจัยน�ำ (predisposing factors) เป็น

ปัจจัยที่อยู่ภายในตัวบุคคลเป็นพื้นฐานท�ำให้เกิดแรง

จูงใจกระท�ำพฤติกรรม เช่น ความรู้ เจตคติ ความเชื่อ 

ค่านยิม ความมัน่ใจ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

รวมถึงทักษะที่จ�ำเป็นในการดูแลสุขภาพ

	 2)	 กลุ่มปัจจัยเอื้อ (enabling factors) เป็น

ปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการเกิดพฤติกรรม เช่น วัสดุ

อุปกรณ์ สถานที่ ทรัพยากร เวลา รวมถึง กฎ ระเบียบ 

นโยบายที่สามารถเอื้อให้ประชาชนเข้าถึงสิ่งเหล่านี้ได้ 

	 3)	 กลุ่มปัจจัยเสริม (reinforcing factors) 

เป็นบุคคลรอบข้างทีส่่งเสริมท�ำให้เกดิพฤติกรรม เช่น 

ครอบครัว เพื่อน ครู อาจารย์ นายจ้าง ลูกน้อง คนใน

ชุมชน ผู้น�ำชุมชน ผู้ปกครองหรือผู้มีอ�ำนาจตัดสินใจ

ที่ส่งเสริมให้บุคคลเกิดพฤติกรรมสุขภาพได้

	 ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์

กับพฤติกรรมสุขภาพสามารถน�ำไปวางแผน เพื่อจัด

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพได้อย่างตรงเป้าประสงค์ 

ตัวอย่างการประยุกต์ใช้ทฤษฎีนี้ เช่น จากการศึกษา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วยวิถีการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในจังหวัดสุโขทัยของฉัตร

ณรงค์ พุฒทอง และคณะ[13] และในจังหวัดพิษณุโลก

ของสุคนธ์ธิกา นพเก้า และคณะ[14] พบว่าสัมพันธ์กับ

ปัจจัยน�ำด้านเจตคติ หรือจากการศึกษาพฤติกรรม

การใช้ยาสมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวานในจังหวัด

กาญจนบุรีของฤทธิชัย พิมปา และคณะ[15] พบว่า

สมัพนัธ์กบัปัจจยัน�ำด้านเจตคติ ดงันัน้การส่งเสริมสขุ

ภาพในการปรับพฤติกรรมนี ้ควรก�ำหนดวตัถปุระสงค์

และจัดกจิกรรมให้ตรงกบัเจตคตใินการใช้ยาสมนุไพร 

จึงเกดิประสทิธิภาพดกีว่าการจัดกจิกรรมเพือ่ส่งเสริม

ปัจจัยด้านอืน่ ๆ  ดงัตวัอย่างแนวทางด�ำเนนิงาน (ตาราง

ที่ 1)

	 2.2		 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

(self-efficacy theory) เป็นทฤษฎีระดับบุคคล (in-

dividual level) ถูกพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู้

ทางสังคม (social learning theory) ของ Albert 

Bandura[16] ท่ีเชื่อว่าพฤติกรรมไม่ได้เกิดขึ้นและ

เปลีย่นแปลงด้วยปัจจัยทางสภาพแวดล้อมเพยีงอย่าง

เดียว หากแต่มีปัจจัยส่วนบุคคลร่วมด้วย กล่าวคือ 

ถ้าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองสูงและคาด

หวังในผลลัพธ์ท่ีตามมาสูง ย่อมมีแนวโน้มกระท�ำ

พฤตกิรรมเป้าหมายสงูขึน้ โดยการสร้างการรับรู้ความ

สามารถตนเองมี 4 วิธี ได้แก่

ตารางที่ 1	 ตัวอย่างแนวทางดำ�เนินงานส่งเสริมสุขภาพ

ที่สอดคล้องกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม

สุขภาพ

ประเภท	 ตัวอย่าง

เป้าประสงค์	 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในจังหวัดแห่ง

	 หนึ่งปลอดภัยจากการใช้สมุนไพร

วัตถุประสงค์ทั่วไป	 กลุ่มเป้าหมายมพีฤตกิรรมการใช้สมนุไพร 

	 ที่ถูกต้องเหมาะสม

วัตถุประสงค์เฉพาะ	 กลุ่มเป้าหมายทุกคนมีเจตคติที่ดีต่อการ 

	 บริโภคสมุนไพรที่ถูกต้อง

แนวทางดำ�เนินงาน	 การพัฒนาเจตคติที่ ดี ต่อการบริโภค 

	 สมุนไพรที่ถูกต้องตามหลักการการ 

	 แพทย์แผนไทย
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	 1) การประสบความส�ำเร็จจากการกระท�ำด้วย

ตนเอง (mastery experience) หากบุคคลได้กระท�ำ

พฤติกรรมใดแล้วส�ำเร็จย่อมช่วยเสริมการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง ซ่ึงเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด 

ดังนั้นควรฝึกฝนบุคคลให้กระท�ำพฤติกรรมจนเกิด

ทกัษะ พร้อมสร้างการรับรู้ต่อบุคคลว่ามคีวามสามารถ

ในการกระท�ำพฤติกรรมเป้าหมายได้อย่างแน่นอน

	 2) การได้รับประสบการณ์จากตัวแบบ (vica-

rious experience) การที่บุคคลได้สังเกตเรียนรู้

ประสบการณ์ของผู้อื่นท่ีส�ำเร็จและเห็นผลกรรมท่ีพึง

พอใจ มักท�ำให้เกิดความมั่นใจว่าตนสามารถกระท�ำ

พฤติกรรมนั้นได้ และย่อมได้รับผลกรรมนั้นเช่นกัน 

	 3) การใช้ค�ำพูดชักจูง (verbal persuasion) 

ความเชื่อมั่นของบุคคลสามารถกระตุ้นจากการใช้ค�ำ

พูดชักจูงได้ เช่น การกล่าวชื่นชม การเน้นย�้ำว่าคุณ

ท�ำได้ ชักจูงให้เห็นประโยชน์ของการกระท�ำพฤติกรรม 

เป็นต้น

	 4) การกระตุน้ทางอารมณ์ (emotional arousal) 

การกระตุ้นทางอารมณ์มผีลต่อการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง เช่น หากกระตุ้นอารมณ์เชิงลบอาจท�ำให้

บคุคลเกดิประสบการณ์ล้มเหลว รับรู้ถงึความสามารถ

ของตนเองระดับต�่ำ หากกระตุ้นอารมณ์เชิงบวกอาจ

ท�ำให้เกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเองได้ดีขึ้น

	 การประยุกต์ใช ้ทฤษฎีนี้พบอยู ่ในรูปแบบ

โปรแกรมพัฒนาสุขภาพ เช่น การประยุกต์ทฤษฎีการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก�ำลังกาย

ด้วยโยคะ[17] หรือการออกก�ำลงักายแบบฤๅษีดดัตน[18]

พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีการรับรู้ความสามารถตนเอง

เพิ่มมากขึ้นและมีสุขภาพร่างกายและจิตใจท่ีดีขึ้น 

เป็นต้น ทฤษฎีนี้สามารถประยุกต์ใช้ได้ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  ตัวอย่างการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกกำ�ลังกายแบบฤๅษีดัดตน

การพัฒนาการรับรู้ความสามารถ	 แนวทางดำ�เนินงาน

ของตนเอง

การประสบความสำ�เร็จจากการกระทำ�	 1.	ประเมิน พิจารณาข้อจำ�กัด อุปสรรค และร่วมกันกำ�หนดเป้าหมายที่เหมาะสม
ด้วยตนเอง (mastery experience)	 	 ในการออกกำ�ลังกายแบบฤๅษดัีดตนระหว่างแพทยแ์ผนไทยและกลุ่มเป้าหมาย
	 2.	การสาธิตการออกกำ�ลังกายแบบฤๅษีดัดตนที่สอดคล้องกับเป้าหมาย
	 3.	การให้ความรู้ แจกเอกสารประกอบการบรรยาย และฉายวีดิทัศน์เกี่ยวกับการ

ออกกำ�ลังกายแบบฤๅษีดัดตนที่กลุ่มเป้าหมายสามารถปฏิบัติตามได้
	 4.	ใหก้ลุ่มเป้าหมายฝกึปฏบัิติด้วยตนเองตามจำ�นวนทา่และความถีต่ามเป้าหมาย
	 5.	แพทย์แผนไทยประเมินผลร่วมกบักลุ่มเป้าหมาย เพือ่ปรบัความถ่ีและระยะเวลา
	 6.	ค้นหาปัญหา อุปสรรค และกำ�หนดเป้าหมายใหม่

การได้รับประสบการณ์จากตัวแบบ	 1.	การเสนอตัวแบบที่มีคุณลักษณะคล้ายกลุ่มเป้าหมายที่ปฏิบัติจริงและประสบ
 (vicarious experience)	 	 ความสำ�เร็จมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ 
	 2.	การอภิปรายกลุ่มเพื่อค้นหาปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ

การใช้คำ�พูดชักจูง และ	 1.	การพดูชักจงูใหค้วามรู้เป็นรายบคุคลบอกประโยชน์ของการออกกำ�ลังกายแบบ
การกระตุ้นอารมณ์ (verbal persuasion 	 	 ฤๅษีดัดตน
and emotional arousal)	 2.	การอภิปรายกลุ่มเพื่อให้กำ�ลังใจ กล่าวคำ�ชื่นชม ปรบมือ ภายใต้บรรยากาศ
	 	 ผ่อนคลายและเป็นกันเอง
	 3.	การส่งเสริมให้รู้วิธีจัดส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัยและเหมาะสมกับการออกกำ�ลัง

กายแบบฤๅษีดัดตนด้วยตนเอง
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	 2.3. แรงสนับสนุนทางสังคม (social support) 

ในสังคมทั่วไปมนุษย์มักมีปฏิสัมพันธ์เป็นเครือข่าย 

เกิดแรงสนับสนุนช่วยเหลือเกื้อกูลกัน จึงเป็นที่มา

ของทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นทฤษฎีระดับ

ระหว่างบุคคล (interpersonal level) โดยเชื่อว่า

ถ้ามีแรงสนับสนุนทางสังคมย่อมช่วยให้บุคคลเกิด

การปฏิบัติตนด้านสุขภาพท่ีถูกต้องได้ ท�ำให้สุขภาพ

ของบุคคลนั้นหรือกลุ่มบุคคลนั้นดีไปด้วย[19-20] แรง

สนับสนุนทางสังคมเกี่ยวข้องกับกลุ ่มต่าง ๆ เช่น 

กลุ่มที่สัมพันธ์โดยธรรมชาติ กลุ่มเพื่อน กลุ่มองค์กร 

เป็นต้น โดย Nola J. Pender[19] ได้ระบุชนิดของแรง

สนับสนุนไว้ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูล

ข่าวสาร ด้านทรัพยากร และด้านการยอมรับ การ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีนี้ในงานแพทย์แผนไทย ควรให้

แรงสนับสนุนทางสังคมแก่กลุ่มเป้าหมายในทุกด้าน 

โดยสามารถบรรยายหรืออภิปรายกลุ่มเพื่อให้แรง

สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ใช้ตัวแบบจริงในการ

สาธิต ฝึกปฏิบัติ แจกคู่มือ จัดท�ำนิทรรศการ หรือจัด

อุปกรณ์และสถานที่เพื่อการช่วยเหลือด้านทรัพยากร 

เยี่ยมบ้านเพื่อคัดเลือกบุคคลที่กลุ่มเป้าหมายเชื่อถือ

ศรัทธา จัดเตรียมความพร้อมและก�ำหนดบทบาทของ

ผู้ให้แรงสนับสนุนเพื่อให้ก�ำลังใจ เกิดแรงสนับสนุน

ด้านอารมณ์และการยอมรับ ตลอดจนช่วยกระตุ้น

เตือนให้ปฏิบัติตน ทั้งนี้สามารถประยุกต์ใช้แรง

สนบัสนนุทางสงัคมร่วมกบัทฤษฎอ่ืีนร่วมด้วยได้ เช่น 

การส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกายแบบฤๅษี

ดัดตนที่ประยุกต์ใช้แรงสนับสนุนทางสังคมร่วมกับ

รูปแบบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์[21] 

หรือการประยุกต์ใช้แรงสนับสนุนทางสังคมร่วมกับ

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตน[18] เป็นต้น

	 2.4. ทฤษฎีการกระจายด้านนวัตกรรม (diffu-

sion of innovation) เป็นทฤษฎีระดับชุมชน (com-

munity level) เกี่ยวข้องกับวิธีการขยายแนวคิด 

เทคโนโลยี หรือการปฏิบัติตนจากสังคมหนึ่งไปยังอีก

สังคมหนึ่ง อาศัยช่องทางการสื่อสารและระบบสังคม 

เพื่อให้ชุมชนตระหนักถึงประโยชน์ เกิดความรู้สึกดี

ต่อสิ่งใหม่ โดยสามารถปฏิบัติตามสิ่งนั้นได้ง่าย เป็น

รูปธรรม เน้นการสื่อสารสองทาง แลกเปลี่ยนเรียน

รู้ระหว่างผู้รับและผู้ส่ง รวมถึงการสื่อสารผ่านกลุ่ม

ผู้น�ำทางความคิด กระจายไปยังชุมชนเพื่อสร้างการ

ยอมรับในสิง่ใหม่[22] จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่

พบการประยกุต์ใช้ทฤษฎนีีใ้นงานการแพทย์แผนไทย

อย่างเห็นได้ชัด อย่างไรก็ตามในเชิงปฏิบัติสามารถ

ประยกุต์ใช้ทฤษฎนีีไ้ด้ เนือ่งจากองค์ความรู้การแพทย์

แผนไทยทีใ่ช้การส่งเสริมสขุภาพ บางเร่ืองเป็นสิง่ใหม่

ของชุมชน ตัวอย่างเช่น การท�ำกายบริหารแบบฤๅษี

ดดัตนท่ีเกีย่วข้องกบันกัพรตฤๅษี[23] เมือ่น�ำองค์ความ

รู้กายบริหารแบบฤๅษีดัดตนไปส่งเสริมการออกก�ำลัง

กายแก่ชุมชนต่างภูมิภาค ต่างชนชาติพันธุ์ หรือต่าง

ศาสนา จ�ำเป็นต้องสือ่สารท้ังสองทาง เน้นสร้างการรับ

รู้ประโยชน์ของฤๅษีดัดตนในเชิงผลลัพธ์ทางสุขภาพ

มากกว่าเชิงความเชื่อและศาสนา ควรสื่อสารโดยตรง

กบัผูน้�ำชมุชน ผูน้�ำชนเผ่า หรอืผูน้�ำทางศาสนาให้เข้าใจ

ตรงกัน จากนั้นให้ผู้น�ำทางความคิดเหล่านั้นสร้างการ

รับรู้ท่ีถกูต้องแก่คนในชุมชนของตน เพือ่ลดความต่ืน

ตระหนกทางวัฒนธรรม (culture shock) เป็นต้น

3.	กลวิธีที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพใน

งานการแพทย์แผนไทย

	 การเลือกกลวิธีท่ีเหมาะสมถือเป็นส่วนส�ำคัญท่ี

ท�ำให้การส่งเสริมสุขภาพบรรลุวัตถุประสงค์ได้ รวม

ถึงเลือกเทคนิคและวิธีการในการจัดกิจกรรมการส่ง

เสริมสุขภาพด้วย[24] แบ่งเป็นกลวิธีท่ีเน้นตัวบุคคล 

กลวิธีที่เน้นกลุ่มคน และกลวิธีท่ีเน้นมวลชน ในงาน
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แพทย์แผนไทยอาจพบกลวิธีการส่งเสริมสขุภาพหลาย

รูปแบบ เช่น การจัดการเรียนรู้สุขศึกษา (สุขศึกษา) 

การให้ค�ำปรึกษา การให้ค�ำแนะน�ำ การสื่อสารแบบมี

ส่วนร่วม เป็นต้น

	 การศึกษานี้มุ ่งทบทวนกลวิธีสุขศึกษาเป็น

หลัก ซ่ึงเป็นกลวิธีท่ีได้รับความนิยม อีกทั้งหลักสูตร

ที่เกี่ยวข้องกับแพทย์แผนไทยยังมีการจัดการเรียน

การสอนหรือฝึกทักษะกลวิธีนี้ด้วย กลวิธีสุขศึกษามี

ขอบเขตท่ีเน้นการจัดการปัจจัยของพฤตกิรรมสขุภาพ

ระดับบุคคลและระดับระหว่างบุคคลมากกว่าระดับ

ชุมชน เป็นการจัดประสบการณ์การเรียนรู้บนพื้นฐาน

ทฤษฎเีชงิปฏบัิตใิห้บคุคลหรือกลุม่บคุคลมโีอกาสรับ

รู้ข้อมูลข่าวสารและมีทักษะที่จ�ำเป็นในการตัดสินใจ

เพือ่สขุภาวะทีด่ี[23] โดยแบ่งตามทฤษฎท่ีีเหมาะกบังาน

แพทย์แผนไทย ดังนี้

	 1)	 พฤตกิรรมนยิม (behaviorism) เป็นทฤษฎี

ด้านการเรียนรู้[25] เหมาะส�ำหรับผู้ป่วยหรือประชาชน 

(กลุม่เป้าหมาย) ทีม่คีวามรูพ้ืน้ฐานเร่ืองนัน้ ๆ  ในระดบั

ต�่ำ แพทย์แผนไทยหรือแพทย์แผนไทยประยุกต์ (ผู้

สอน) ต้องจัดประสบการณ์ที่เน้นการสอนโดยตรง

อย่างละเอียด เช่น การบรรยาย การสาธิตแต่ละขั้น

ตอน ให้ฝึกปฏิบัติตาม กลุ่มเป้าหมายจึงสามารถตอบ

สนองหรือเรียนรู้ได้ดี จากนั้นจึงให้แรงเสริมทางบวก

เพือ่สนบัสนนุพฤติกรรมทีเ่กดิขึน้ เช่น ให้รางวลั กล่าว

ช่ืนชม เป็นต้น ทฤษฎีนี้เหมาะกับกลุ่มเป้าหมายท้ังท่ี

มีหรือไม่มีประสบการณ์ร่วม แต่ต้องอาศัยองค์ความ

รู้ (สาระ) ที่ถูกต้อง ด�ำเนินการรวดเร็ว และสามารถ

จัดการเรียนรู้ให้จบภายในวันเดียวได้ อย่างไรก็ตาม

กลุม่เป้าหมายมกักระท�ำตามทีบ่อกเท่านัน้ ไม่สามารถ

สร้างกระบวนการให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ การคิด

แบบมวีจิารณญาณ หรือการแก้ไขปัญหาท่ีซับซ้อนได้[24] 

ตัวอย่างการประยุกต์ใช้ เช่น การสอนผู้ป่วยท�ำท่า

กายบริหารแบบฤๅษีดัดตน ผู้สอนเลือกช่วงเวลาและ

สถานที่ให้เหมาะสมปลอดภัย ผู้สอนบรรยายขั้นตอน

การท�ำกายบริการแบบฤๅษีดัดตนแต่ละท่าให้กลุ่ม 

เป้าหมายฟังผ่านสื่อท่ีเหมาะสม ผู้สอนสาธิตการท�ำ

กายบริการแบบฤๅษีดัดตนแต่ละท่า แต่ละขั้นตอน 

จากนัน้ให้กลุม่เป้าหมายปฏบัิตติาม เมือ่ปฏบิติัถกูต้อง 

ผู้สอนกล่าวชื่นชมหรือให้รางวัล เป็นต้น

	 2) 	ปัญญานิยม (cognitivism) เป็นทฤษฎี

ที่เน้นการสร้างกระบวนการคิดวิเคราะห์ในกลุ่มเป้า

หมาย โดยผู้สอนเป็นผู้เตรียมสาระและกระบวนการ

ให้กับกลุ่มเป้าหมาย จากนั้นกลุ่มเป้าหมายจึงจัดการ

กับสาระเหล่านั้นเอง ก่อให้เกิดการคิดวิเคราะห์

และตอบสนองออกมาเป็นพฤติกรรมสุขภาพ[26] 

โดยสาระท่ีให้นั้นต้องชัดเจน เป็นเหตุเป็นผล และ

กระบวนการท่ีจัดต้องเน ้นพัฒนาทักษะการคิด

วิเคราะห์ แบ่งเป็นวิธีทางอ้อม เช่น การอภิปราย 

กระบวนการแก้ปัญหาซับซ้อน กรณศีกึษา การสะท้อน

กลับ เป็นต้น และวิธีการมีส่วนร่วม เช่น การอภิปราย

กลุ่ม บทบาทสมมุติ การระดมความคิด การเรียนรู้

ร่วมกันแบบกลุ่ม การโต้วาที สถานการณ์จ�ำลอง การ

ใช้ชุดโครงการจัดการปัญหา เป็นต้น อย่างไรก็ตาม

ทฤษฎีนี้ใช้ได้ดีเมื่อกลุ่มเป้าหมายมีความรู้พื้นฐาน

หรือมีประสบการณ์ร่วมในเร่ืองนั้นอยู่แล้ว นอกจาก

นีย้งัจ�ำเป็นต้องใช้ทรัพยากรการเรียนรู้มากพอสมควร 

และเวลาท่ีใช้ในการจัดกระบวนการนี้ต้องมากเพียง

พอเช่นกนั อกีทัง้ความสนใจในสาระอาจลดลงได้ หาก

กลุ่มเป้าหมายไม่มีความรู้หรือประสบการณ์ร่วม[25] 

ตัวอย่างการประยุกต์ใช้ เช่น การปรับพฤติกรรม

การเลือกใช้ยาสมุนไพรในผู้ป่วยโรคเบาหวานเหมาะ

กับผู้ท่ีมีประสบการณ์การเลือกใช้สมุนไพรเพื่อลด

น�้ำตาลในเลือดอยู่แล้ว ผู้สอนเน้นสร้างการรับรู้การ

ใช้ยาสมุนไพรที่ถูกต้องปลอดภัย อาจยกตัวอย่าง



613J Thai Trad Alt Med	 Vol. 20  No. 3  Sep-Dec  2022

สถานการณ์ท่ีใกล้ตัว ให้กลุ่มเป้าหมายท�ำกิจกรรม

กลุ ่ม อภิปราย และวิเคราะห์ความเหมาะสมของ

พฤติกรรมตัวอย่าง หาวิธีการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม 

จากนั้นจึงสรุป เป็นต้น

	 3)	 ปัญญาสังคม (social cognition) ทฤษฎี

นี้เชื่อว่าตัวก�ำหนดพฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วย

ผู้สอน กลุ ่มเป้าหมาย และสิ่งแวดล้อม[27] ดังนั้น

หากต้องการให้กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี

ดี ควรด�ำเนินการไปพร้อมกันท้ังสามส่วน ส่วนใหญ่

มักเป็นการส่งเสริมสุขภาพระยะยาว ท�ำอย่างเป็น

ระบบ เน้นความร่วมมือจากหลายฝ่าย ใช้วิธีการสร้าง

ประสบการณ์และการเรียนรู้อย่างอิสระ ตัวอย่างการ

ประยุกต์ใช้ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3  ตัวอย่างกลวิธีสุขศึกษาการดูแลสุขภาวะด้วยธรรมานามัยบนฐานทฤษฎีปัญญาสังคม 

ตัวกำ�หนด	 กลวิธีทางสุขศึกษา	 แนวทางดำ�เนินงาน

ด้านปัจจัยภายใน	 การสร้างความรู้ที่จำ�เป็นต่อการปฏิบัต	ิ 1.	อบรม บรรยาย หรือจัดกิจกรรมกลุ่ม ให้ความรู้เกี่ยวกับ
	 ตนตามหลักธรรมานามัย พัฒนา	 	 การปฏิบัติตนตามหลักธรรมานามัย
	 ทัศนคติและค่านิยมต่อหลักธรรมานามัย	 2.	แสดงให้เห็นผลลัพธ์ที่ดีหลังจากปฏิบัติตนตาม
	 และการเสริมสร้างการรับรู้ผลของ	 	 หลักธรรมานามัย
	 ปฏิบัติตนตามหลักธรรมานามัย	 3.	 ให้โอกาสกลุ่มเป้าหมายได้กำ�กับ ตั้งเป้าหมาย แก้ปัญหา
	 	 	 ด้วยตนเอง 
	 	 4.	ค้นหาแรงเสริมและสิ่งล่อใจ เพื่อให้รางวัล
	 	 5.	ฝึกทักษะการจัดการปัญหาที่อาจเกิดขึ้น 

ด้านพฤติกรรม	 การจัดการเรียนรู้ให้ได้ลงมือปฏิบัติ	 1.	ฝึกทักษะธรรมานามัย โดยค่อย ๆ เพิ่มความยากของ
	 เพื่อให้เกิดทักษะและประสบการณ์	 	 การกระทำ�เพื่อให้ทำ�แล้วได้รับความสำ�เร็จ เช่น ฝึกกายา-
	 ด้วยตนเอง ทั้งด้านกายานามัย 	 	 นามัยด้วยท่าที่ง่าย ไม่ใช้อุปกรณ์ แล้วจึงฝึกท่ายาก ๆ ที่
	 จิตตานามัย และชีวิตานามัย	 	 ต้องใช้ความยืดหยุ่นของร่างกายสูง และมีอุปกรณ์
	 	 2.	 ใช้ตัวแบบที่ได้รับผลทางบวกหลังจากปฏิบัติตนตามหลัก
	 	 	 ธรรมานามัยที่มีลักษณะใกล้เคียงกลุ่มเป้าหมาย มีความ
	 	 	 หมายต่อกลุ่ม เป็นมิตร เล่าประสบการณ์ และเป็นต้น
	 	 	 แบบให้กลุ่มกระทำ�ตาม

ด้านสิ่งแวดล้อม	 การพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายการ	 1.	สร้างเครือข่าย เช่น ชมรม กลุ่มออนไลน์ เพื่อกระตุ้น กำ�กับ
	 เสริมแรงในการปฏิบัติตนตามหลัก	 	 และส่งเสริมการปฏิบัติตนตามหลักธรรมานามัย
	 ธรรมานามัย จัดให้มีทรัพยากรและ	 2.	จัดเตรียมคู่มือ อุปกรณ์ และสถานที่จำ�เป็นต่อการปฏิบัติ
	 อำ�นวยการเข้าถึงทรัพยากรที่เหมาะ	 	 ตนตามหลักธรรมานามัย
	 สำ�หรับการปฏิบัติตนตามหลัก	 3.	 เปิดโอกาสให้เข้าถึงคู่มือ อุปกรณ์ และสถานที่จำ�เป็นต่อการ
	 ธรรมานามัย	 	 ปฏิบัติตนตามหลักธรรมานามัย
	 	 4.	สร้างการรับรู้ และส่งเสริมบรรทัดฐานทางสุขภาพตามหลัก
	 	 	 ธรรมานามยัใหแ้กผู่ท้ีเ่กีย่วขอ้งกบักลุ่มเป้าหมายทกุภาคสว่น 
	 	 	 เช่น ครอบครัว ญาติ เจ้านาย บุคลากรทางการแพทย ์เป็นตน้

การกำ�หนดซึ่งกัน	 สร้างปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ระหว่าง	 บูรณาการวิธีการที่หลากหลายที่เอื้อต่อการปฏิบัติตนตามหลัก
และกัน	 บุคคล พฤติกรรมและสภาพแวดล้อม	 ธรรมานามัย
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4.	การวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย

	 การเข้าใจคุณลักษณะของกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ 

ก่อนด�ำเนินการส่งเสริมสุขภาพถือเป็นสิ่งส�ำคัญ

เนื่องจากแต่ละกลุ่มเป้าหมายมีคุณลักษณะแตกต่าง

กัน เช่น หากแบ่งกลุ่มเป้าหมายตามช่วงวัย กลุ่ม 

เป้าหมายวัยเด็ก วัยนี้อาจไม่ค�ำนึงถึงการดูแลสุขภาพ

มากนัก มักให้ความส�ำคัญในเร่ืองความสัมพันธ์

ระหว่างเพื่อน ความรัก ความอบอุ่นมากกว่า ดังนั้น

การส่งเสริมสุขภาพในวัยเด็กควรใช้กลวิธีเร่ืองของ

เพื่อน ความรัก หรือครอบครัวเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งใน

การส่งเสริมสุขภาพด้วย ขณะท่ีกลุ่มวัยผู้ใหญ่ ชอบ

ความเป็นเหตุเป็นผล การมีประสบการณ์ร่วม การ

ทดลองฝึกฝนด้วยตนเองจึงเชื่อและปฏิบัติตามได้ 

ส่วนกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ควรเน้นข้อมูลที่เข้าถึงง่าย ไม่

ยาก ไม่ซับซ้อน สามารถอธิบายได้โดยใช้ค�ำพูดหรือ

ภาพวาดประกอบ เนื่องจากวัยผู้สูงอายุมีทักษะหรือ

ปัญหาด้านสุขภาพท่ีเสื่อมไปตามกาลเวลา เช่น การ

ได้ยิน การมองเห็น ความจ�ำ และการเคลื่อนไหว น�ำ

มาซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ลดลงได้ (low health 

literacy)[28] จึงจ�ำเป็นอย่างยิง่ส�ำหรับการเลอืกใช้กลวธีิ

ทีเ่หมาะสมกับกลุม่นี้ เช่น การสอนให้ช้าลง หลกีเลีย่ง

การใช้ศพัท์ทางการแพทย์ เช่น “อตุสุมฏุฐาน’’ เปลีย่น

เป็น “เหตุจากฤดูกาล’’ เป็นต้น หรือเพิ่มความเข้าใจ

ด้วยภาษาถิ่น เช่น “ลูกประคบ’’ เปลี่ยนเป็น “ยาจู้’’ 

ในกลุ่มผู้สูงอายุทางภาคเหนือของไทย เป็นต้น การ

เลือกแสดงข้อความเป็นรูปภาพ การแบ่งแสดงข้อมูล

เท่าท่ีจ�ำเป็น และอาจให้ผู้สูงอายุให้ข้อมูลป้อนกลับ 

เพื่อประเมินว่าผู้สูงอายุได้รับสาระนั้นถูกต้องครบ

ถ้วนแล้ว[28] ที่ส�ำคัญต้องค�ำนึงถึงศักดิ์ศรีความเป็น

มนษุย์ และในบริบทวัฒนธรรมของท้องถิน่ การเข้าหา

ผู้สูงอายุควรเข้าหาด้วยความเคารพ และนอบน้อม

ถ่อมตน เป็นต้น การวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายสามารถ

ประยุกต์ใช้การแบ่งตามหลักการตลาด (market 

segmentation) ได้[29] เช่น การแบ่งตามคุณลักษณะ

ทางประชากร ได้แก่ เพศ อาย ุศาสนา เช้ือชาติ สญัชาติ 

เป็นต้น การแบ่งตามภูมิศาสตร์ ได้แก่ ต�ำแหน่งท่ีต้ัง 

ภูมิภาค สภาพภูมิประเทศ เป็นต้น การแบ่งตาม

ลักษณะทางจิตนิสัย ได้แก่ ทัศนคติ ค่านิยม วิถีชีวิต 

เป็นต้น การแบ่งตามพฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรมการ

แสดงออก การอุปโภคบริโภค ความภักดีในตราสิน

ค้า เป็นต้น และการแบ่งตามประโยชน์ท่ีได้รับ ได้แก่ 

กลุ่มท่ีได้รับประโยชน์มากหรือกลุ่มท่ีได้รับประโยชน์

น้อย เป็นต้น ข้อมลูเหล่านีม้ส่ีวนช่วยสร้างความเข้าใจ

ในคุณลักษณะของกลุ่มเป้าหมายได้ละเอียดยิ่งขึ้น 

5.	การสร้างส่ือและการเลือกช่องทางการ

สื่อสาร

	 การสร้างสื่อในงานส่งเสริมสุขภาพ ควรต้ังอยู่บน

แนวคิดท่ีว่า มนุษย์มีขีดจ�ำกัดในด้านความจ�ำ[30] ร่วม

กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของแต่ละบุคคลไม่เท่ากัน 

ดังนั้นสื่อท่ีสร้างสรรค์ขึ้น ควรเน้นให้จดจ�ำได้เป็น

ส�ำคัญ[28] เช่น การแบ่งปริมาณข้อมูลให้กระชับ ปรับ

ขนาดของตัวอักษรให้กลุ่มเป้าหมายมองเห็นชัดเจน 

เลือกใช้ตัวอักษรรูปแบบหนาในข้อความส�ำคัญ เพิ่ม

ความเข้าใจโดยการปรับข้อความเขยีนหรือตัวเลขเป็น

ข้อความเสียง กราฟ หรือรูปภาพ[28] สีสันท่ีใช้ในสื่อ

มีความส�ำคัญเช่นกัน มักส่งผลต่อการรับรู้ของกลุ่ม 

เป้าหมายด้วยเสมอ เช่น สีขาวแสดงถึงความบริสุทธ์ิ 

สีฟ้าแสดงถึงน�้ำหรือท้องฟ้า สีเขียวแสดงถึงสุขภาพ 

สีชมพูแสดงถึงลักษณะเพศหญิง เป็นต้น[31] แต่

ทว่ากลุ่มเป้าหมายต่างสังคมต่างวัฒนธรรม ย่อม

มีการรับรู้สีที่แตกต่างกันได้ เช่น สีแดงแสดงถึง

ความกระตือรือร้นในวัฒนธรรมตะวันออก ในขณะ

ที่วัฒนธรรมตะวันตก สีแดงหมายถึงสิ่งดึงดูดใจ 
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เป็นต้น[31] การเลือกจัดวางรูปแบบ ทิศทาง และล�ำดับ

ขั้นตอน เพื่อเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของข้อมูล การ

เลือกใช้ภาพเคลื่อนไหวในกรณีที่กลุ่มเป้าหมายต้อง

ปฏิบัติตาม ทั้งนี้ควรหลีกเลี่ยงสิ่งที่ไม่จ�ำเป็นต่อการ

จดจ�ำโดยจ�ำกัดจุดสนใจให้เหลือเพียงประเด็นหลัก

ส�ำคัญเท่านั้น[28]  

	 อนึง่ การเลอืกช่องทางการสือ่สารต้องเหมาะสม

ด้วย กรณีที่ต้องการสื่อสารโดยตรงกับเป้าหมายเป็น

รายบุคคล ควรเลือกช่องทางท่ีเน้นการติดต่อส่ือสาร

โดยตรง (interpersonal channel) เช่น ห้องตรวจ 

ห้องให้ค�ำปรึกษา การเยี่ยมบ้าน เป็นต้น ซึ่งเหมาะกับ

การให้ข้อมูล ค�ำแนะน�ำ และการให้ค�ำปรึกษาระหว่าง

แพทย์กับผู้ป่วย หรือเพื่อนผู้ป่วยด้วยกันเอง[32] กรณี

ท่ีต้องการสื่อสารกับเป้าหมายในจ�ำนวนท่ีมากขึ้น 

ควรใช้ช่องทางผ่านสื่อชุมชน (community-based 

channel) ได้แก่ หนังสือพิมพ์ท้องถิ่น วิทยุชุมชน 

ป้ายสาธารณะประจ�ำหมู่บ้าน หรือบูรณาการเข้ากับ

กิจกรรมชุมชนและวัฒนธรรมท้องถิ่น[32] เช่น การให้

ความรู้ผ่านการแสดงหมอล�ำ หนังตะลุง ค่าวซอ การ

แสดงพื้นบ้าน มหกรรมสุขภาพ หรือขบวนพาเหรด 

เป็นต้น ตัวอย่างเช่น การจัดซุ้มนิทรรศการดูแล

สุขภาพด้วยธรรมานามัยในงานกาชาดประจ�ำจังหวัด 

หรือการให้ความรู้ทางด้านสุขภาพอนามัยแก่หมอล�ำ

ผีฟ้าเพื่อส่งต่อความรู้ไปยังคนในชุมชน[33] เป็นต้น 

ช่องทางนี้รวมไปถึงการมีส่วนร่วมของชุมชนที่สร้าง

ความตระหนักและหาแนวทางการแก้ไขปัญหาด้าน

สุขภาพในชุมชนของตน กรณีที่ต้องการส่งสื่อไปยัง

กลุม่ประชากรขนาดใหญ่ ควรเลอืกช่องทางสือ่มวลชน 

(mass media channel) ซึ่งเป็นช่องทางที่ใหญ่ที่สุด 

สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้มากที่สุดในช่วงเวลา

สั้น ๆ[32] เช่น โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ นิตยสาร[34] 

แอปพลิเคชันบนมือถือหรือเว็บไซต์ เป็นต้น[35] ช่อง

ทางนีเ้หมาะส�ำหรับการสร้างความรู้เชงิส่งเสริมสขุภาพ 

และการป้องกันโรคท่ีเป็นประโยชน์ต่อคนหมู่มาก 

เช่น การสร้างสุขภาวะในชีวิตวิถีใหม่ด้วยศาสตร์การ

แพทย์แผนไทย เป็นต้น อย่างไรก็ตามช่องทางนี้มี

ค่าใช้จ่ายสูง การเผยแพร่สาระผ่านช่องทางนี้ควร

ได้รับการสนับสนุนจากองค์กรระดับหน่วยงานหรือ 

โรงพยาบาลข้ึนไป นอกจากสื่ออิเล็กทรอนิกส์และสื่อ

สิง่พมิพ์แล้ว องค์กรระดบัชาตแิละระดบันานาชาตอิาจ

ใช้ช่องทางจุดยุทธศาสตร์บนสถานที่ส�ำคัญ เช่น ป้าย

รถเมล์ สถานรีถไฟฟ้า ทางเดนิบนทางหลวง หรือสถาน

ที่ราชการได้อีกด้วย[34] โดยสามารถใช้ตัวแบบ เช่น 

ศิลปิน นักแสดง หรือผู้มีอิทธิพลทางสื่อมาประยุกต์

ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพผ่านช่องทางนี้ได้[33]	

6.	คณุลกัษณะสำ�คญัของนกัส่งเสริมสุขภาพใน

งานการแพทย์แผนไทย

	 ผู้ส่งเสริมสุขภาพได้ดีและมีประสิทธิภาพ ควร

มีคุณลักษณะส�ำคัญอันประกอบไปด้วย คุณลักษณะ

ความเป็นแพทย์ ความเป็นครู และความเป็นมนษุย์[37] 

กล่าวคือ ต้องมีองค์ความรู้พื้นฐานในเร่ืองท่ีส่งเสริม 

สุขภาพนั้น ๆ เป็นอย่างดี มีทักษะการสื่อสาร มี

ทักษะการให้ข้อมูลป้อนกลับ สามารถเป็นตัวแบบ

ให้กลุ่มเป้าหมายได้ มีปฏิสัมพันธ์เชิงบวกกับกลุ่ม 

เป้าหมาย มีความกระตือรือร้น มีความจริงใจ มีความ

เห็นอกเห็นใจ ไม่ตัดสินหรือสร้างตราบาปให้กับกลุ่ม

เป้าหมาย[37-38] โดยคณุลกัษณะส�ำคญันีส้ามารถพฒันา

ได้ผ่านกระบวนการสร้างแรงจูงใจ การเรียนรู้จากการ

สังเกต การฝึกอบรมเสริมสร้างประสบการณ์ การได้

รับค�ำปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ การเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมกบัสหวชิาชพี ภายใต้ความพร้อมของสิง่สนบัสนนุ

การเรียนรู้[39] เป็นต้น
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บทวิจารณ์

	 ศาสตร์การแพทย์แผนไทยเป็นภูมิปัญญาของ

ชาติที่ใช้ดูแลสุขภาพคนไทยมาอย่างยาวนาน องค์

ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพไม่ให้เจ็บป่วย มักมุ่งเน้น

การส่งเสริมไม่ให้ธาตุในร่างกายเสียสมดุล โดยให้

ความส�ำคัญกับมูลเหตุของการเกิดโรค ซ่ึงเกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรมเป็นหลัก ตั้งแต่การบริโภคอาหาร การ

พักผ่อน การท�ำงาน และสภาวะอารมณ์ เป็นต้น สอด

รับกับปัญหาสุขภาพในปัจจุบัน ที่พบว่า โรคภัยส่วน

ใหญ่เกิดจากพฤติกรรม นับได้ว่าเป็นศาสตร์ที่เก่า

แก่แต่ยังทันสมัยอยู่เสมอ อย่างไรก็ตามประสิทธิผล

ของการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผน

ไทยขึ้นอยู่กับกระบวนการส่งเสริมสุขภาพที่ดีผ่าน

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องและเลือกกลวิธีท่ี 

เหมาะสม โดยหลกัฐานทางวิชาการหลายงานสนบัสนนุ

ว่าความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยที่น�ำไปประยุกต์ใช้

กับทฤษฎีและกลวิธีด้านการส่งเสริมสุขภาพนั้น ก่อ

ให้เกดิประสทิธิผลและความส�ำเร็จได้อย่างด ีนอกจาก

นัน้ การศกึษานีย้งัได้เสนอและยกตวัอย่างทฤษฎแีละ

กลวธีิอืน่ทีส่ามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในงานการแพทย์

แผนไทยได้อีกด้วย ประเด็นส�ำคัญท่ีการศึกษานี้ได้

ศึกษา ทบทวน และเรียบเรียงขึ้น หวังให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง

โดยเฉพาะแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนไทย

ประยกุต์ สามารถน�ำไปประกอบการพจิารณาวางแผน

หรือด�ำเนินการส่งเสริมสุขภาพในงานการแพทย์แผน

ไทยได้อย่างมีประสิทธิผล

บทสรุป

	 บทบาทที่ส�ำคัญไม่น้อยไปกว่าการรักษาโรค

ของแพทย์แผนไทยหรือแพทย์แผนไทยประยุกต์ คือ 

การส่งเสริมสุขภาพ ผู้ที่ส่งเสริมสุขภาพได้ดีนั้นควร

มีคุณลักษณะท้ังความเป็นแพทย์ ความเป็นครู และ

ความเป็นมนุษย์ เข้าใจศาสตร์การแพทย์แผนไทย

ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพเป็นอย่างดี โดย

เฉพาะการป้องกันไม่ให้ธาตุเสียสมดุล ครอบคลุม

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรรมการใช้ชีวิต 

สามารถสร้างกระบวนการส่งเสริมสุขภาพได้อย่าง

เหมาะสม สอดคล้องวัตถุประสงค์ ตั้งอยู่บนพื้นฐาน

แนวคิดทฤษฎีในระดับบุคคล ระดับระหว่างบุคคล 

หรือระดบัชมุชน เลอืกวธีิการและกลวธีิท่ีตรงกบักลุม่

เป้าหมาย ตลอดจนการสร้างสือ่และเลอืกช่องทางการ

สื่อสารที่เหมาะสมด้วย 

ข้อเสนอแนะ

	 การส่งเสริมสุขภาพในงานแพทย์แผนไทย

สามารถอาศัยหลายทฤษฎี หลายกลวิธีที่เกี่ยวข้อง 

และสามารถบูรณาการกับหน่วยงานหลายภาคส่วน

ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อนอย่างเป็นองค์

รวม ภายใต้การบริหารจัดการทรัพยากรท่ีมอีย่างจ�ำกดั 

เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อมวลมนุษยชาติและต่อ

วิชาชีพการแพทย์แผนไทยต่อไป
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