
บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ   

 
 การวิจัยเร่ือง “กระบวนการส่ือสารสุขภาพในบริบทการแพทยแผนไทย” เปนการศึกษา
ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมท่ีมีผลตอการส่ือสารสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทย 
กระบวนการส่ือสารสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทย และการใหความหมายเร่ืองสุขภาพ
บริบทการแพทยแผนไทย อันนําไปสูการสรางคุณคาของการแพทยแผนไทยเพ่ือสรางสิทธิความ 
เทาเทียมทางสุขภาพ ดังนั้นผูวิจัยไดนําเสนอแนวคิด ทฤษฎีท่ีใชในการศึกษาวิจัย ทฤษฎีท่ีใชใน
การศึกษาวิจัย เพื่อเช่ือมโยงไปสูกรอบแนวคิดในการวิจัย ผูวิจัยไดรวบรวมเอกสารและงานวิจัย 
ท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 
 2.1 แนวคิดเร่ืองระบบการแพทยแผนไทย 
 2.2 แนวคิดเร่ืองปจจัยกําหนดสุขภาพและตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคม 
 2.3 แนวคิดเร่ืองการส่ือสารสุขภาพ 
 2.4 แนวคิดเร่ืองการส่ือสารเพ่ือสรางความหมาย 
 2.5 เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
2.1  แนวคิดเร่ืองระบบการแพทยแผนไทย 
 2.1.1  ประวัติความเปนมาของการแพทยแผนไทย 
 การแพทยแผนไทยเปนระบบการแพทยพื้นบานดั้งเดิมของไทยท่ีเกิดจากความรู ส่ังสม 
ถายทอด และผสมผสานกับการแพทยอ่ืนๆ ท่ีเขามาในสังคมไทย เปนภูมิปญญาของบรรพชนใน
การดูแลสุขภาพ จึงเหมาะสมกับสังคมไทยมากกวาระบบการแพทยอ่ืนๆ การแพทยแผนไทยนั้น 
มาจากรากปรัชญาทางพุทธศาสนา ท่ีช่ือวา “ติกิจฉา” (ประทีป ชุมพล, 2541, น.4) และอิทธิพล
การแพทยอายุรเวชของอินเดีย จากหลักฐานท่ีคัมภีรการแพทยแผนไทยท่ีมักกลาวถึงแพทยประจําพระพุทธ
องค คือ หมอชีวกโกมารภัจจ ในฐานะผูเรียบเรียง และอิทธิพลจากการแพทยแผนจีนในเร่ืองของยา
อายุวัฒนะและยาบํารุงหัวใจ (สมพร ภูติยานันท, 2542, น. 3-9)   
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 อยางไรก็ตาม จากการรวบรวมขอมูลประวัติความเปนมาของการแพทยแผนไทยนั้น ทํา
ใหผูวิจัยเห็นถึงพัฒนาการทางการแพทยแผนไทยท่ีมีความสัมพันธกับสังคมไทย รวมถึงการ
เปล่ียนแปลงการแพทยแผนไทยจากอดีตจนถึงปจจุบันอันมีเหตุปจจัยตางๆ ท่ีสงผลตอวงการแพทย
แผนไทยดังนี้ 
 
ตารางท่ี 2.1 ประวัติและพัฒนาการการแพทยแผนไทยในประเทศไทย 
 

อาณาจักร ป เหตุการณ ยุค 

ทวาราวดี พุทธศตวรรษท่ี 12 
คนพบแทนบดยากับธรรมจักร คาดวามีการเผยแพรพุทธศาสนา และมีการนําเอา
วิทยาการการแพทยเขามากับพระภิกษุสงฆ พราหมณ และพอคาท่ีมาจากอินเดีย 

ยุค
กอ

นป
ระ
วตั

ิศา
สต

รไ
ทย

 

หริภุญชัย พ.ศ. 1204-1211 
พระนางจามเทวี ผูครองนคร ทรงขอพระราชทานของมงคลจากบิดา หนึ่งในน้ันคือ 
หมอยา ซึ่งเปนกลุมบุคคลสําคัญในยคุกอนประวัติศาสตรฯ 

เชียงแสน พ.ศ. 1300 
มีรูปแบบการรักษาแบบแพทยพื้นบานดวยสมุนไพรและไสยศาสตร ผสมผสานกับ
การแพทยอายุรเวทอินเดีย ปรากฏในบทสวดสรรเสริญทานชีวกโกมารภัจจ และ
คัมภีรแพทยภาษาบาลี 

ขอม พ.ศ. 1724-1763 
สมัยพระเจาชัยวรมันที่ 7 โปรดใหสราง อโรคยาศาลา มีรูปแบบการรักษาดวยการ
เวทย ผสมผสานกับการใชสมุนไพร และการขอพรจากพระไภษัชคุรุไวฑูรยประภา 

สุโขทัย พ.ศ. 1763-1981 
ระบบการแพทยที่ใชสมุนไพร โดยการนํายามาตมหรือพอก บดใหละเอียด กอน
รับประทาน และมีความเช่ือเก่ียวกับความเจ็บปวยวา เกิดจากการกระทําของภูตผี
ปศาจจึงมีพิธีแสดงความนบนอบ และพิธีกรรมตุกตาเสียกบาล 

ยุค
ปร

ะว
ัติศ

าส
ตร

ไท
ย 

กร
ุงศ
รีอ
ยุธ

ยา
 

พ.ศ. 1991-2031 

สมเด็จพระบรมไตรโลกนาถ มีหลักฐานเก่ียวกับการกําหนดใหมีขาราชการกรม
แพทยาโรงพระโอสถ กรมยา กรมหมอนวด กรมหมอตา กรมหมอวรรณโรค โดยใช
สืบเนื่องกรุงรัตนโกสินทร และมีการแบงแพทยเปน หมอหลวง และหมอราษฎร 
หรือหมอเชลยศักดิ์ 

พ.ศ. 2034-2072 
พระรามาธิบดีที่ 2 โปรตุเกสเปนขาติแรกที่เขามาและมีแพทยเขามาในกรุงศรีอยุธยา
ดวย โดยมีการถายทอดตํารับยาขี้ผ้ึงใสแผล 

พ.ศ. 2077-2089 
พระไชยราชาธิราช ชาวโปรตุเกสนําศาสนาคริสตนิกาย โรมันคาทอลิก เขามา
เผยแพรแกคนไทย แตไมไดรับความนิยมเน่ืองจากความเขาใจทางภาษาไมเพียงพอ 

พ.ศ. 2199-2231 

สมเด็จพระนารายณมหาราช ปรากฏหลักฐานวาฝร่ังเศสต้ังโรงพยาบาล ที่กรุงศรี
อยุธยา และไมสามารถสันนิษฐานไดวาเปนโรงพยาบาลเดียวกันกับโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ในรายงานของมิสซิยองฟรังเซส พ.ศ. 2222 และมีคนไขประจํา 
50-90 คน และคนไขไปมาวันละ 200-300 คน 

พ.ศ. 2202-2204 มีการรวบรวมตําราแพทยแผนไทยขึ้นคร้ังแรก ชื่อ “ตําราพระโอสถพระนารายณ” 
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อาณาจักร ป เหตุการณ ยุค 

กรุงธนบุร ี พ.ศ. 2311-2325 
สมเด็จเจาฟาชายทัศพงศ และสมเด็จเจาฟาชายทัศไภย เจานายช้ันสูง 2 พระองคเปน
ผูเชี่ยวชาญดานการแพทยแผนไทย 

ยุค
ปร

ะว
ัติศ

าส
ตร

ไท
ย 

กร
ุงร
ัตน

โก
สิน

ทร
ตอ

นต
น 

(ร.1) พ.ศ. 2325-
2352 

ปฏิสังขรณวัดโพธารามขึ้นเปนพระอารามหลวง รวบรวมจารึกยา และฤาษีดัดตนท่ี
เปนดินปน และแบงเปน หมอหลวง และหมอราษฎร ตามแบบสมัยอยุธยา 

(ร.2) พ.ศ. 2352-
2367 

หมอหลวงสืบถามและคัดเลือกสรรตํารายาดีจดเปนตํารายาหลวง สําหรับโรงพระ
โอสถ ชื่อวา “ตํารายาโรงพระโอสถครัง้รัชกาลท่ี 2” และตรากฎหมายการปรุงยาชื่อ 
กฎหมายพนักงานพระโอสถเสวย วาเปนศิลปะขั้นสูง จะตองสืบทอดเฉพาะคนใน
ตระกูลเทาน้ัน 

(ร.3) พ.ศ. 2367-
2394 

(แพทยตะวันตก) ไดรูจักประสิทธิภาพของการแพทยตะวนัตก อาทิ การใชยา ควินิน 
รักษาโรคมาลาเรีย เกิดการผาตัดแขนท้ิงไดสําเร็จ ปลูกฝปองกันไขทรพิษสําเร็จ 
ประกาศใหหมอหลวง และหมอราษฎรเรียนการปลูกฝ, (แพทยแผนไทย) จารึกตํารา
การแพทยแผนไทยลงในแผนศิลาแลง 

(ร.4) พ.ศ. 2394-
2411 

เกิดอหิวาตกโรคระบาด ศาสนาจารยเอส.จี แมคฟารแลนด กอต้ังโรงพยาบาลแพทย
แผนตะวันตกแหงแรก เขียนรายงานเผยแพรในสหรัฐอเมริกาเก่ียวกับการบําบัดผูปวย
อหิวาตกโรคในสมัยนั้น กอต้ังโรงพยาบาลแมคคอรมิค เร่ิมงานควบคุมไขมาลาเรีย
ทางภาคเหนือ 

กร
ุงร
ัตน

โก
สิน

ทร
 จน

ถึง
ปจ

จุบั
น 

(ร.5) พ.ศ. 2411-
2453 

ยังไมสามารถใชพระราชบัญญัติเก่ียวกับการรักษาพยาบาลไดโดยตรง เพราะ
ประชาชนยังกลัวและไมไวใจการแพทยแผนตะวันตก เกิดคัมภีร “เวชศาสตรฉบับ
หลวง” กอต้ังโรงพยาบาลศิริราช ต้ังโรงเรียนฝกหัดแพทย เปลี่ยนโรงตมฝนเปน
โรงเรียนการแพทย และใชชื่อวา “ราชแพทยาลัย” เปดรานขายยาในสังกัดกรม
พยาบาล เรียกวา “โอสถสภา” และจัดทําตําราเวชศาสตรวรรณา ตําราแพทยศาสตร
สงเคราะห เพื่องายตอการศึกษา 

ยุค
กา
รเป

ลี่ย
นแ

ปล
ง 

(ร.6) พ.ศ. 2453-
2468 

ยกเลิกวิชาแพทยแผนไทย ในโรงเรียนแพทยาลัย แยกและปรับปรุงขยายงานกรม
พยาบาล รวมงานสาธารณสุขไวดวยกัน เปลี่ยนชื่อเปน “กรมสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย โปรดเกลาฯ ใหตราพระราชบัญญัติการแพทย และ
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ 

(ร.7) พ.ศ. 2468-
2477 

ออกกฎแบงการประกอบโรคศิลปะเปน แผนปจจุบัน และ แผนโบราณ ขึ้นทะเบียนผู
ประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ 

   

ตารางท่ี 2.1 (ตอ) 
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อาณาจักร ป เหตุการณ ยุค 

 

ปลาย (ร.7) พ.ศ.
2475 กอต้ังสมาคมการแพทยแผนโบราณแหงประเทศไทย 

ยุค
แห

งก
าร
ดิ้น

รน
แล
ะอ
นุร

ักษ
 ฯ

 

(ร.8) พ.ศ. 2477-
2489 

ตราพระราชบัญญัติควบคุมโรคศิลปะมาแทน พ.ร.บ.ฉบับเดิม กอต้ังกระทรวง
สาธารณสุข และเกิดสงครามโลกคร้ังท่ี 1 ทําใหขาดแคลนเวชภัณฑ สงผลใหมีการ
พัฒนาวิจัยสมุนไพรอีกคร้ัง 

(ร.9) ปจจุบัน 2494 
จัดต้ังหลักสูตรโรงเรียนแพทยแผนไทย ชื่อ “โรงเรียนแพทยแผนโบราณ 
แหงประเทศไทย 

พ.ศ.2500 กอต้ังสมาคมการแพทยแผนโบราณฯ 

 

พ.ศ. 2516 
ภายหลังเหตุการณ 14 ตุลาคม ไดมีการบรรจุการแพทยแผนไทยลงในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ยุค
แห

งก
าร
ฟน

ฟ ู

พ.ศ. 2520 
รวบรวมขอมูลสมุนไพรที่ใชรักษาโรคพื้นๆ องคการอนามัยโลกไดผลักดันให
ประเทศสมาชิกใชการรักษาตามแบบพื้นบานและสมุนไพร เร่ิมนโยบายสาธารณสุข
มูลฐาน 

พ.ศ. 2521 
องคการอนามัยโลกไดผลักดันใหประเทศสมาชิกใชการรักษาตามแบบพื้นบานและ
สมุนไพร ซึ่งทําใหรัฐบาลไทยหันกลับมาสนใจศึกษาและพัฒนาแพทยแผนไทยมาก
ขึ้น 

 

พ.ศ. 2522 

เร่ิมนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน โดยการเพ่ิมโครงการฯ นี้เขาไปในแผนพัฒนาการ
สาธารณสุข ฉบับที ่4 และใหมีการควบคุมนโยบายในรูปแบบคณะกรรมการ  เกิด
โครงการสมุนไพรเพื่อการพึ่งพาตนเองของ มูลนิธิโกมลคีมทอง และโครงการพัฒนา
เทคนิคการทํายาสมุนไพร โดยใชวิธีการนํากิจกรรมในระดับชุมชนใหประชาชนเขา
มามีสวนรวม 

 

 พ.ศ. 2523-2524 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ไดกําหนดนโยบายการ
พัฒนาสมุนไพร  รศ.นพ.กรุงไกร เจนพาณิชย ไดฟนฟูการนวดไทย และภาครัฐ ได
กําหนดนโยบายดานยาขึ้น โดยมีสวนเก่ียวของกับสมุนไพร  ต้ังหนวย “สมุนไพรและ
เวชกรรมแผนโบราณ” เพื่อทําหนาท่ีสงเสริมสนับสนุนดานสมุนไพร ภายหลังเปลี่ยน
ชื่อเปน “ฝายสมุนไพรและการแพทยแผนไทยในชุมชน” 

 พ.ศ. 2525 
นายแพทยอวย เกตุสิงห ไดกอต้ังอายุรเวทวิทยาลยั โดยสอนความรูดานวิทยาศาสตร
สุขภาพควบคูไปกับวิชาการแพทยแผนโบราณ เรียกวา “แพทยแผนไทยประยุกต” 

 พ.ศ. 2528 
กอต้ัง “โครงการฟนฟูการนวดไทย” เพื่อการรณรงคเผยแพรการนวดไทยแก
ประชาชน 

 พ.ศ. 2529 กอต้ังศูนยรวมสมาคมการแพทยแผนไทยโบราณขึ้น 
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อาณาจักร ป เหตุการณ ยุค 

 

พ.ศ. 2530 
นักวิชาการหลายฝายไดศึกษาสถานการณ ปญหาและแนวทางในการพัฒนาแพทย
แผนไทย โดยการจัดพิมพหนังสือ “การแพทยแผนไทยภูมิปญญาแหงการพึ่งพา
ตนเอง” 

 

พ.ศ. 2532 
กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดต้ังศูนยประสานงานพัฒนาการแพทยและเภสัชกรรม
แผนไทยฯ เพื่อทําหนาท่ีวางนโยบายและแนวทางการแพทยแผนไทย 

พ.ศ. 2536 
จัดต้ังสถาบันการแพทยแผนไทย เพื่อเปนหนวยงานการพัฒนาประสานงาน 
สนับสนุน และสรางความรวมมือของดานการแพทยแผนไทยของกระทรวง
สาธารณสุข 

พ.ศ. 2542 
19 พ.ย. ประกาศการใช พ.ร.บ.การประกอบโรคศิลปะ ซึง่ไดเปลี่ยนชื่อการประกอบ
โรคศิลปะแผนโบราณ เปน “การแพทยแผนไทย” และมีการเลือกต้ังคณะกรรมการฯ  

พ.ศ. 2543 
26 พ.ค. ประกาศใช พ.ร.บ.คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและ
กอต้ังสถาบันการแพทยแผนไทย 

 

พ.ศ. 2545 
มีพระราชกฤษฎีกาประกาศต้ัง “กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก” 

 

พ.ศ. 2550 
จัดทํา แผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ 1 (พ.ศ.
2550-2554) 

พ.ศ. 2553 
27 มี.ค.กอสราง รพ.การแพทยแผนไทยแหงแรกของประเทศไทย คือ “รพ.การแพทย
แผนไทยจังหวัดสกลนคร” 

พ.ศ. 2555 
เปด โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยจังหวัดสกลนคร และจัดทํา แผนยุทธศาสตรชาติ
การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2555-2559) 

พ.ศ. 2556 
ประกาศใช พ.ร.บ.วิชาชีพแพทยแผนไทย เพื่อใหมีกฎหมายดวยวิชาชีพแพทยแผน
ไทย เพื่อแยกการกํากับ ควบคุม การประกอบวิชาชีพแผนไทย ออกจากคณะกรรมการ
ตางๆ เดิม โดยจัดต้ัง “สภาแพทยแผนไทย” 

  
 นอกจากนี้ ยงศักดิ์ ตันติปฎก และคณะ (2543, น.64) ไดวิเคราะหและสรุปเกี่ยวกับ
พัฒนาการดานการแพทยแผนไทย ดังนี้ 
 1. การแพทยแผนไทย เคยเปนการแพทยกระแสหลักของสังคมไทยมากอน แตตอมา
ไดเส่ือมความนิยมลง เพราะไมไดรับการสงเสริมสนับสนุนโดยรัฐ แตภาคประชาชนไดรับการ
สนับสนุนยังคงอนุรักษ ไวจนถึงทุกวันนี้ 
 2. การฟนฟูการแพทยแผนไทยในภาคประชาสังคมและภาครัฐในชวง 5-10 ปท่ีผานมา 
มีสวนทําใหการแพทยแผนไทยกลับมามีบทบาทและเปนท่ียอมรับมากข้ึนอีกคร้ังหนึ่ง โดยมีความ
พยายามท่ีผสมผสานการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข แตยังคงเปนการผสมผสานใน
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ระดับท่ีถูกผนวกเขาไปเปนสวนหนึ่งภายใตระบบบริการที่มีการแพทยแผนปจจุบันเปนหลัก ทําให
พบกับขอจํากัดและอุปสรรคอีกมากมาย 
 3. มีความพยายามของภาคประชาสังคมและภาคเอกชนในการพัฒนาระบบการแพทย
แผนไทยคูขนานกับระบบการแพทยแผนปจจุบัน เพื่อใหมีความเปนอิสระในการพัฒนาศาสตร
การแพทยแผนไทยใหเขมแข็ง แตก็ยังเปนสวนเล็กๆ ท่ีไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐบาล 
ไมมากนัก  
 4. จากความพยายามของฝายตางๆมีผลทําให พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 
2542 เอ้ือกับการพัฒนาระบบการแพทยแผนไทยมากข้ึน โดยเฉพาะการยกเลิก การจํากัดให
การแพทยแผนไทยเปนการศึกษาโดยมิใหอาศัยความรูตามหลักวิทยาศาสตร ตามพ.ร.บ. ฉบับเกา 
และมีคณะกรรมการวิชาชีพท่ีมีสวนหนึ่งมาจากการเลือกต้ัง ทําใหเกิดการมีสวนรวมของบุคลากร
ในวิชาชีพในการพัฒนาการแพทยแผนไทยมากข้ึน แตก็ยังคงมีขอจํากัดท่ีการพัฒนายังคงอยูภายใต
การทํางานของระบบราชการ 
 5. มีบุคลากรในสาขาการแพทยแผนไทยจํานวนมาก (ไมนอยกวาหมื่นคน) และมี
แนวโนมจะมีจํานวนมากย่ิงข้ึนเร่ือยๆ แตระบบสุขภาพของประชาชนยังไมอาจใชประโยชนจาก
ทรัพยากรบุคคลในสวนนี้ไดอยางเต็มท่ี เพราะระบบการเรียนการสอนการสอบยังไมเอ้ือให
การแพทยแผนไทยไดพัฒนาศักยภาพอยางเต็มท่ี และยังไมมีการสํารวจกําลังคนของการแพทยแผน
ไทยท่ัวประเทศอยางจริงจัง 
 6. องคกรดานการแพทยแผนไทยมีอยูจํานวนมากและกระจัดกระจายท่ัวประเทศ 
ประกอบกับการพยายามท่ีจะประสานเครือขายใหเปนเครือขายประชาสังคมท่ีมีคุณภาพโดยภาค
ประชาสังคม ยังตองการ การสนับสนุนใหเขมแข็งยิ่งข้ึน 
 7. การใหบริการตามบานและการใหบริการโดยองคกรชุมชนเปนจุดแข็งของการ
ใหบริการของระบบการแพทยแผนไทย ซ่ึงควรมีการสํารวจและสงเสริมในเร่ืองนี้อยางจริงจัง 
 8. การวิจัยและพัฒนาท่ีผานมายังคงเนนท่ีการวิจัยสมุนไพรและผลิตภัณฑยาจาก
สมุนไพร ในขณะที่การวิจัยทฤษฎีและองคความรูดานการแพทยแผนไทยแมจะมีปริมาณมากข้ึน 
แตยังคงทําไดจํากัดเพราะมีอุปสรรคท่ีการพัฒนาองคความรูไดท้ิงชวงมาเปนเวลานาน 
 สรุป การแพทยแผนไทยมีบทบาทอยูในระบบสุขภาพของประเทศมาอยางยาวนาน
นับต้ังแตอดีต แมภายหลังจะถูกลดบทบาทไปในภาครัฐ แตก็ยังคงมีภาควิชาชีพและภาคประชาชน
ใหการสนับสนุนสงเสริมตามกําลัง จนเม่ือประเทศเขาสูภาวะวิกฤตและจําเปนจะตองมีการปฏิรูป
ระบบสุขภาพข้ึน การแพทยแผนไทยจึงถูกหยิบยกขึ้นมาพิจารณาอีกคร้ัง ซ่ึงการท่ีจะสามารถปรับ
ใชการแพทยแผนไทยใหเหมาะสมกับยุคสมัยและระบบสุขภาพท่ีมีอยูนั้นจําเปนจะตองเขาใจ
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ประวัติความเปนมา พัฒนาการของการแพทยแผนไทยเพ่ือเขาใจวาในแตละยุคนั้นมีการสราง
ความหมายสุขภาพของการแพทยแผนไทยนั้นมีความสัมพันธกับปจจัยท่ีเปนบริบทเช่ือมโยงและ
สงผลตอการใหความหมายสุขภาพของการแพทยแผนไทย  
 2.1.2  ความหมายของการแพทยแผนไทยและระบบการแพทยแผนไทย 

 พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542 (สถาบัน
การแพทยแผนไทย, 2543, น.2) ใหความหมายของการแพทยแผนไทยวา  
 “การแพทยแผนไทย หมายถึง กระบวนการทางการแพทยเกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย 
บําบัด รักษาปองกัน หรือสงเสริมฟนฟูสุขภาพของมนุษย หรือสัตว การผดุงครรภ การนวดไทย 
และใหความหมายรวมถึงการเตรียมการ การผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐอุปกรณ และ
เคร่ืองมือทางการแพทย ท้ังนี้โดยอาศัยความรู หรือตําราท่ีไดถายทอดและพัฒนาสืบตอกันมา” 
 พระราชบัญญัติประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 (ราชกิจจานุเบกษา, 2542, น.29) ให
ความหมายของการแพทยแผนไทย วา  
 “การแพทยแผนไทย หมายถึง การประกอบโรคศิลปะตามความรู หรือตําราแบบไทย  
ท่ีพัฒนาและถายทอดสืบเนื่องตอกันมา หรือการศึกษาจากสถานศึกษาท่ีกระทรวงรับรอง”  
 ดังนั้นจากพระราชบัญญัติคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย และพระราชบัญญัติ
ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ไดใหนิยามความหมายของระบบการแพทยแผนไทย หมายถึง ระบบ
การจัดบริการสาธารณสุข ท่ีอาศัยพื้นความรูความสามารถท่ีเกิดจากการผสมผสานระหวางการแพทย 
พื้นบาน กับการแพทยแผนอ่ืนๆ ท่ีมีการจัดการระบบองคความรู และมีการควบคุมทางวิชาชีพตาม
กฎหมาย 
 อยางไรก็ตาม การนิยามความหมาย การแพทยแผนไทยนี้ ไดมีนักวิชาการดาน
การแพทยแผนไทย ท่ีไดคําจํากัดความการแพทยแผนไทย ท่ีไดรับการยอมรับวา เปนคําจํากัดความ
ท่ีครอบคลุม ครบถวน สมบูรณ นั่นคือ เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ (2540), ประทีป ชุมพล (2541, น.1-2) 
และสมพร ภูริตานันท (2542, น.50) โดยใหคําจํากัดความ การแพทยแผนไทยวา   
 “การแพทยแผนไทย หมายถึง ปรัชญา องคความรู และวิธีการปฏิบัติเพื่อการดูแล
สุขภาพ และการบําบัดรักษาโรค/ความเจ็บปวยของประชาชนไทยแบบดั้งเดิม ท่ีสอดคลองกับ
ขนบธรรมเนียม วัฒนธรรมไทย และวิถีชีวิตแบบไทย วิถีการปฏิบัติของการแพทยแผนไทย 
ประกอบดวย การใชสมุนไพร (ดวยการตม การอบ การประคบ การปนเปนลูกกลอน เปนตน)  
หัตถบําบัด การรักษากระดูกแบบดั้งเดิม การใชพุทธศาสนา หรือพิธีกรรมเพื่อดูแลรักษาสุขภาพจิต 
การคลอด การดูแลสุขภาพแบบไทยเดิม และธรรมชาติบําบัด ซ่ึงไดจากการสะสม การถายทอด
ประสบการณอยางเปนระบบ โดยการบอกเลา การสังเกต การบันทึก การวิเคราะห วิจัย และ
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การศึกษาผานการศึกษาดานการแพทยแผนไทย นอกจากนั้นผูท่ีใหความหมาย จะเนนเฉพาะดาน 
เชน กลวิธี เนนภูมิปญญา และการเนนการประกอบโรคศิลปะ” 
 นอกจากนี้ โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย (2536, น.8-12) กลาววา ระบบการแพทยแผนไทย
ในมิติการศึกษามานุษยวิทยาทางการแพทย วา “การแพทยแผนไทย” นั้นเปนสาขาที่เกี่ยวของกับ
วัฒนธรรมทางการแพทย และการปรับตัวตอการเจ็บปวย ในวัฒนธรรมนั้นมีกรอบแนวคิดใน
การศึกษา อยู 2 ประการคือ  
 1) ระบบทฤษฎีโรค  (Disease Theory System) หมายถึง  ระบบความคิด  ทฤษฎี
การแพทยท่ีอธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรค ลักษณะการดําเนินไปของโรค พยากรณโรค ตลอดจน
วิธีการดูแลรักษาโรค 
 2) ระบบการดูแลสุขภาพ (Health Care System) หมายถึง ระบบท่ีสังคมจัดข้ึน เพื่อให
การดูแลรักษาสุขภาพ ซ่ึงอาจมีรูปแบบตางกันไป โดยจะประกอบดวย ผูใหการดูแลรักษา ผูรับการ
ดูแลรักษา สถานท่ีท่ีใชในการดูแลรักษาสุขภาพ รูปแบบของการดูแลรักษาสุขภาพ ตลอดจนยา 
อุปกรณหรือเคร่ืองมือตางๆ รวมไปถึงระบบความสัมพันธระหวางผูให และผูรับการรักษา 
  ดังนั้น ระบบการแพทยแผนไทย คือ ภูมิปญญาดั้งเดิมในการรักษาบํารุงสุขภาพ และ
ฟนฟูสภาพรางกายท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรม ประกอบดวยทฤษฎีดานความรูเกี่ยวกับสาเหตุของ
โรคดานการตรวจรักษา และมีความสัมพันธระหวางแพทยแผนไทยกับผูปวย อยางไรก็ตามเพ็ญ
นภา ทรัพยเจริญ และกญัจนา ดีวิเศษ, บรรณาธิการ (2540, น.16) กลาวถึง ระบบการแพทยแผนไทย 
คือ ความเชื่อในการเกิดโรคของการแพทยแผนไทย เช่ือวาเกิดจาก 3 กลุมใหญคือ จากส่ิงเหนือ
ธรรมชาติ จากการเสียสมดุลของรายการ และพลังจักรวาล 

2.1.3 ทฤษฎีการแพทยแผนไทย 
 ทฤษฎีการแพทยแผนไทย เปนความพยายามจะอธิบายภาวะตางๆ ท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ 
ท้ังสภาวะปกติ และสภาวะท่ีผิดปกติ (เปนโรค) โดยใชทฤษฎีความสมดุลของธาตุตางๆ ในรางกาย
เขามาอธิบาย  โดยสุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2530, น.23-28) ไดสรุปทฤษฎีการแพทยแผนไทยไว
ดังนี้ 
 1. ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค กลาวคือ การแพทยแผนไทยมองวา ความ
เจ็บปวยมิไดมีสาเหตุจากเช้ือโรค ท่ีเรียกวา “กิมิชาติ” เทานั้น แตมีสมุฎฐาน (ท่ีต้ังแรกเกิดของโรค) 
และมูลเหตุของการเกิดโรค ดังนี้ 
  1.1 ธาตุสมุฎฐาน หมายถึง ธาตุท้ัง 4 ท่ีเปนองคประกอบท้ังหมดของรายกายมนุษย
นี้ถือเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดการเจ็บไข อันไดแก 
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   1) ปถวีธาตุ (ธาตุดิน) คือ  ธาตุท่ีมีลักษณะเขมแข็ง ภายในตัวมี ภายนอกตัวมี 
กลาวถึงเฉพาะภายใน สําหรับกําหนดเปนธาตุท่ีประกอบข้ึนเปนสวนตางๆ ของรางกาย หรือทําให
รางกายมีส่ิงยึดเหนี่ยวเปนรูปเปนรางข้ึนมา ซ่ึงประกอบดวยกันทั้งหมด 20 ประการ คือ ผม ขน เล็บ 
ฟน หนัง เนื้อ เอ็น กระดูก เยื่อในกระดูก มาม หัวใจ ตับ พังพืด ไต ปอด ไสใหญ ไสนอย อาหาร
ใหม อาหารเกา และมันสมอง หรือส่ิงอ่ืนใดก็ตามในตัว ท่ีมีลักษณะแข็ง เปนตน  
   2) อาโปธาตุ (ธาตุน้ํา) คือ  ธาตุท่ีมีลักษณะเอิบอาบ ภายในตัวมี ภายนอกตัวมี 
กลาวเฉพาะเปนภายใน สําหรับกําหนดพอใหสําเร็จประโยชน ประกอบดวยน้ํา 12 ประการ คือ ดี 
เสลด หนอง เลือด เหง่ือ มันขน น้ําตา มันเปลว น้ํามูก ไขขอ หรือส่ิงอ่ืนใดก็ตามในตัว ท่ีมีลักษณะ
อาบเอิบ เปนตน  
   3)  เตโชธาตุ (ธาตุไฟ) ทางการแพทยแผนไทยระบุวา เปนธาตุท่ีทําใหเกิดความ
อบอุนในรางกาย ประกอบดวย 4 ประการคือ ไฟท่ียังกายใหอบอุน ไฟท่ียังกายใหทรุดโทรม ไฟท่ี
ยังกายใหกระวนวาย ไฟท่ียังอาหารใหยอย หรือส่ิงอ่ืนใดก็ตามในตัว ท่ีมีลักษณะรอน เปนตน 
   4) วาโยธาตุ (ธาตุลม) ทางการแพทยแผนไทยไดกําหนดไว 6 ประการ คือ  
ลมพัดข้ึนเบ้ืองบน ลมพัดลงเบ้ืองตํ่า ลมในทอง ลมในลําไส ลมซานในลําตัว หรือส่ิงอ่ืนใดก็ตามใน
ลักษณะท่ีพัดผันไป เปนตน 
 ดังนั้น ถาธาตุท้ัง 4 ของรางกายอยูในสภาพท่ีสมดุล รางกายอยูในปกติสุข แตเม่ือใด 
ก็ตามที่ธาตุท้ัง 4 เกิดขาดการสมดุล รางกายก็จะเจ็บปวย การรักษาโรคท่ีเกิดจากการขาดสมดุลธาตุ
จึงเปนการปรับสภาพรางกายใหกลับคืนมามีความสมดุลดังเดิม ไดแก การใชยาประจําธาตุ 
แกสภาพท่ีหยอน กําเริบ หรือพิการ  
  1.2  อุตุสมุฎฐาน  หมายถึงอิทธิพลของฤดูกาล ไดแก อํานาจพลังแหงดวงอาทิตย 
ดวงจันทร ทําใหเวลาตลอด 24 ช่ัวโมง ท่ีผานมาไปมีอิทธิพลท่ีทําใหมนุษยตองปรับตัวตลอดเวลา 
ความรอนเย็นท่ีกายสัมผัสระหวางรอยตอแหงฤดูกาล มีผลตอสุขภาพอยางหลีกเล่ียงไมได ซ่ึงสรุป
ไดวา 
   1) ฤดูรอนเจ็บปวยดวยธาตุไฟ 
   2) ฤดูฝนเจ็บปวยดวยธาตุลม 
   3) ฤดูหนาวเจ็บปวยดวยธาตุน้ํา 
  1.3 กาลสมุฎฐาน หมายถึง อิทธิพลแหงกาลเวลา ไดแก อํานาจพลังแหงดวงอาทิตย 
ดวงจันทร ทําใหเวลาตอลด 24 ช่ัวโมงท่ีผานมาไปมีอิทธิพลท่ีทําใหมนุษยตองการปรับตัวทุกนาที 
ซ่ึงสรุปคือ 
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   1) เวลา 6.00-10.00 น. มีอิทธิพลของธาตุน้ํา 
   2) เวลา 10.00-14.00 น. มีอิทธิพลของธาตุไฟ 
   3) เวลา 14.00-18.00 น. มีอิทธิพลของธาตุลม 
 กลางวันและกลางคืนเปนเชนเดียวกัน นอกเหนือจากอิทธิพลของดวงอาทิตยและ 
ดวงจันทรแลว ยังมีอิทธิพลของดาวอ่ืนๆ อีกมากมาย ในสุริยะจักรวาล ซ่ึงมนุษยมีความเช่ือ และ
สรุปเปนองคความรูท่ีเรียกวา โหราศาสตร 
  1.4 อายุสมุฎฐาน หมายถึง มนุษยเกิดมาตางมีอายุขัยเปนไปตามธรรมชาติ มี เกิด 
แก เจ็บ ตาย ไมมีใครหลีกหนีความตายไปได ซ่ึงแบงเปน ปฐมวัย 0-6 ป มัชฌิมวัย 16-32 ป 
มัชฌิมวัย คือ วัยต้ังแต 32 ป จนส้ินอายุขัย การเจ็บปวยในแตละวัยจะแตกตางกันโดย 
   1) วัยเด็ก (ปฐมวัย) เจ็บปวยดวยธาตุน้ํา 
   2) วัยกลางคน (มัชฌิมวัย) เจ็บปวยดวยธาตุไฟ 
   3) วัยชรา (มัชฌิมวัย) เจ็บปวยดวยธาตุลม 
 จะเห็นไดวา ต้ังแตปฏิสนธิในครรภมารดา ทารกจะไดรับอิทธิพลของอาหารท่ีมารดา
ดื่มกินอิทธิพลของธรรมชาติ ภูมิอากาศ ดวงอาทิตย ดวงจันทร ดวงดาวในจักรวาล และสัจธรรม 
ไดแก ความอนิจจัง ความแก ความเส่ือมสลายแหงสังขาร 
   1.5 ประเทศสมุฎฐาน  คือ คนเราเกิดหรือเติบโตในทองท่ีแบบใด ฝนตกชุก แหง
แลง น้ําเค็ม หรือเขาสูง เนินผา แสดงถึงความสําคัญของส่ิงแวดลอมวามีผลตอสุขภาพคือ  
   1) น้ําฝนกรวดทราย ปวยดวยธาตุน้ํา 
   2) น้ําเค็มเปลือกตม ปวยดวยธาตุดิน 
   3) น้ําฝนเปลือกตม ปวยดวยธาตุลม 
   4) ภูเขาสูง ปวยดวยธาตุไฟ 
   1.6 มูลเหตุของโรค หมายถึง สาเหตุท่ีทําใหธาตุ 4 เกิดการวิปริต แปรปรวนจนเกิด
โรคภัยไขเจ็บนั้น มีมูลเหตุมาจากอาหาร (กินอาหารมาก หรือนอยเกินไป บูด ไมเคยกิน ผิดเวลา), 
ความรอนและความเย็น, อดนอน อดขาว และอดนํ้า, กล้ันอุจจาระ ปสสาวะ, ทํางานเกินกําลัง, เศรา
โศกเสียใจและโทสะมาก 
 2. การตรวจรักษาโรค กลาวคือ แพทยจะเนนทําการตรวจรางกาย และเนนขอมูล 
วันเดือน ปเกิด อายุ เพื่อตรวจดูวาธาตุเจาเรือนเปนอยางไร มีอาการของธาตุใด นั่นคือ ความสมดุล
ของธาตุท้ัง 4 วา ธาตุอะไรหยอนกําเริบ หรือพิการประการใด อาการท่ีเจ็บปวยหากมีการตั้งช่ือไว
และมีแบบแผนการรักษาตามตําราแนนอน ก็จะแตงยารักษาตามนั้น หากพบวาเปนกลุมอาการท่ีไม
ชัดเจน จะใชทฤษฎีตรวจสอบธาตุท่ีเรียกวา การคูณธาตุ (คํานวณธาตุ) แลวแตงยาหมอใหผูปวย 
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นอกจากนี้ การแพทยแผนไทยยังเนนการกินอาหารตามธาตุ และละเวนอาหารท่ีไมสอดคลองกับ
ธาตุ เชน 
  2.1  ธาตุดิน ควรทานอาหารรสฝาด หวาน มัน เค็ม 
  2.2  ธาตุน้ํา ควรทานอาหารรสเปร้ียว หลีกเล่ียงอาหารรสมันจัด 
  2.3  ธาตุลม ควรทานอาหารรสเผ็ดรอน หลีกเล่ียงอาหารรสหวานจัด 
  2.4  ธาตุไฟ ควรทานอาหารรสขม เย็น จืด ไมควรกินของรอน เปนตน 
 3. วิธีการตรวจโรคนั้น นอกจากอาหารและสมุนไพรแลวยังมีการอบสมุนไพร การ
ประคบสมุนไพร และการนวดไทย บริหารรางกายดวยทาฤษีดัดตน การนั่งสมาธิ 
 จะเห็นไดวา กลวิธีการรักษาของระบบการแพทยแผนไทย จะเปนแบบผสมผสานกัน
ไดแก การใชยาสมุนไพร การอบ การประคบ และการนวด และทฤษฎีการแพทยแผนไทย มี
แนวความคิดแบบองครวม ท้ังยังชวยสรางเสริมการพึ่งพาตนเองในการดูแลสุขภาพ คือ การให
ผูปวยเขาใจและปรับพฤติกรรมใหสอดคลองกับธรรมชาติ และใหกลไกของรางกายทําหนาท่ีรักษา
ตัวเองเปนสําคัญ (อนนท รักดี, 2547, น.16)  
 แนวคิดหลักธรรมานามัย ในการแพทยแผนไทย 
 ธรรมานามัย หมายถึง ระบบการเสริมสรางสุขภาพดวยวิถีทางธรรมชาติ โดยให
ความสําคัญแกส่ิงท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ ธรรมานามัยจะชวยใหบุคคลมีสุขภาพท่ีดีท้ังกายและใจ 
มีรางกายแข็งแรง มีจิตท่ีสงบ รูกระทบรูกระทําสามารถชวยเหลือตัวเองและสังคมได (อวย เกตุสิงห 
2531, น.166) 
 แนวคิดพื้นฐานของหลักธรรมานามัยในการแพทยแผนไทยมองวาภาวะสุขภาพแบบ
องครวม พุทธธรรมมองชีวิตคนเปนนามรูป และใชนามรูปท่ีเปน 2 อยางนี้รวมกันเปนเอกพจน คือ
การรวมกัน หรือตอเนื่องกันเปนหนึ่งไมมองแยกเปนสองเพราะมีความเช่ือมโยงสัมพันธเปนหนึ่ง
เดียวไมแยกตางหากจากกัน เปนระบบแหงความสัมพันธขององคประกอบตางๆ ท่ีเขามาเกี่ยวของ
อิงอาศัยกัน องคประกอบของธรรมานามัยมี 3 สวน คือ 
 1) กายานามัย เปนการสงเสริมสุขภาพทางกายดวยการออกกําลังกายโดยวิธีการตางๆ 
ท่ีเหมาะสมแกวัยและสภาพรางกายของบุคคล เพื่อใหไดผลดีท่ีสุดและเส่ียงตออันตรายนอยท่ีสุด 
เปนความจริงท่ีวาวิธีการออกกําลังกายตางๆ นั้น บางวิธีอาจไมเหมาะสมสําหรับทุกคน ในทาง
ปฏิบัติจึงตองมีการทดสอบความพรอมของสมรรถภาพรางกาย เชน การเดิน การวิ่งเพื่อสุขภาพ 
สําหรับการแพทยแผนไทยมีวิธีการสงเสริมสุขภาพกายบริหารดวยทาฤษีดัดตน การฝกลมปราณ 
เปนตน นอกจากการบริหารแลวยังมีขอในการเลือกรับประทานอาหารตามแบบธาตุเจาเรือน การ
พักผอนอยางเพียงพอก็จัดอยูในหมวดสงเสริมสุขภาพกายดวย 
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 2) จิตตานามัย การสงเสริมสุขภาพทางใจดวยการปฏิบัติสมาธิและวิปสสนาตามหลักท่ี
กําหนดในพุทธธรรมอาศัยศีลในการละเวนความชั่วทุจริตทางกาย วาจา ใจ เพื่อสรางพื้นฐานจิตให
ม่ันคง และการอบรมสมาธิภาวนา ชวยใหจิตนิ่งไปจนถึงข้ันวิปสสนาเพ่ือสรางจิตในการรับรูความ
จริงของชีวิต โดยเฉพาะเร่ืองกฎแหงกรรม 
 3) ชีวิตานามัย การดําเนินชีวิตโดยยึดหลักอนามัย คือ อาศัยการปฏิบัติตามกายานามัย 
เพื่อสงเสริมสุขภาพกายและฝกจิตตานามัย ใหสงผลใหเกิดชีวิตานามัยท่ีดีดวย เชน การลางพิษใน
รางกายเปนบางโอกาส การรับประทานอาหารท่ีถูกตอง หากรับประทานอาหารที่ไมถูกตองอาจจะ
สงผลกระทบท้ังดานกายและดานจิต การละเวนส่ิงเสพติดท้ังหลาย เปนตน ส่ิงสําคัญคือ การดําเนิน
ชีวิตใหใกลชิดธรรมชาติมากท่ีสุด หลักเล่ียงมลภาวะ ประกอบสัมมนาอาชีพท่ีไมเปนโทษ จะไดไม
ตองหวาดระแวงเพราะโทษจากการทุจริตนั้น 
 การปฏิบัติตามหลักกายานามัย จิตตานามัย และชีวิตานามัย นั้นจะชวยสงเสริม
บุคลิกภาพความงามแกผูปฏิบัติอยางคอยเปนคอยไป เปนความงามท้ังรูปลักษณภายนอกและงาม
จากภายในดวยศีล สมาธิ ปญญา ซ่ึงมีผลท่ีลึกซ้ึงเกินกวาท่ีบุคคลทั่วไปท่ีไมไดปฏิบัติจะเขาใจไดวา
เพราะเหตุใด ส่ิงเหลานี้ประกอบกันเปนผลแหงบูรณาการองครวมของชีวิตดวยหลักธรรมานามัย 
ดังนั้น หลักธรรมานามัยในการแพทยแผนไทยจึงเปนการดูแลสุขภาพแบบองครวมท่ีใหความสําคัญ
กับสุขภาพแบบองครวมท่ีบูรณาการรวมกับการดําเนินชีวิตในแนวพุทธศาสนาวาดวยหลัก
ธรรมชาติของกายและจิตใจท่ีตองเคล่ือนไหวไปตามกาลเวลา เคล่ือนไหวไปตามการกระทําความดี
หรือช่ัว 
 จากแนวคิดของระบบการแพทยแผนไทย ผูวิจัยไดนํามาใชในการกําหนดเกณฑในการ
ใหความหมายเร่ืองสุขภาพของการแพทยแผนไทย ท่ีใชการจัดกลุมชุดความหมายสุขภาพที่แบง
ออกเปน การนิยามความหมายสุขภาพ หลักการมีสุขภาพดี และวิธีการรักษาสุขภาพ อันเกิดข้ึนใน
บริบทของการแพทยแผนไทย ในวัตถุประสงคขอท่ี 3 ของการศึกษาคร้ังนี้ 
 2.1.4  คุณธรรมจริยธรรมการแพทยแผนไทย 
 ผูประกอบวิชาชีพแพทยแผนไทยท่ีดีนั้น นอกจากจะมีความรู ทักษะประสบการณใน
วิชาชีพแลว ตองมีคุณธรรมและจริยธรรมกํากับดวย จะทําใหนอกจากเปนแพทยท่ีเกงแลว จะทําให
เปนแพทยท่ีดี ดวยการมีคุณธรรมและจริยธรรม สําหรับผูประกอบวิชาชีพแพทยแผนไทย จะทําการ
บําบัดรักษาดวยเมตตาธรรม เพื่อประโยชนสุขและบําบัดทุกขใหแกคนไข คัมภีรท่ีเกี่ยวของกับ
คุณธรรมและจริยธรรมสําหรับแพทยแผนไทย ไดแก จรรยาแพทยตามคัมภีรฉันทศาสตร ของพระ
ยาวิชยาธิบดี (กลอม) จากตําราแพทยศาสตรสงเคราะหเลม 1 คัมภีรแพทยาลังการ คัมภีรเวชศึกษา 
ของพระยาพิศณุประสาทเวช และจรรยาเภสัช จากตําราเภสัชกรรมแผนไทย ในท่ีนี้จะขอกลาวถึง
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เฉพาะคัมภีรแพทยาลังการ เนื่องจากแพทยแผนไทยไดยึดหลักจริยธรรมตามคัมภีรนี้เปนหลัก 
(หองจุลสาร สาขาวิชาวิทยาศาสตรเพื่อสุขภาพ, 2557) 
 คัมภีรแพทยาลังการ ของพระยาพิศณุประสาทเวช ไดกลาวดวยคุณธรรมอันเปน
เคร่ืองประดับของหมอ คนท่ีเปนหมอใชแตจะมีแตความรูในยา และรูจักโรคอยางเดียวนั้นเม่ือใด 
ควรตองเปนคนท่ีอัธยาศัยอันเรียบรอยเปนท่ีพอใจของคนทั้งหลายดวย จึงจะเปนหมอดีได ถาเปน
แตรูวิชาของหมอ แตไมเปนผูมีความอารีโอบออมตอคนท้ังหลายแลว ก็ไมมีใครนับถือยอมทํา
ความรูของตนใหเส่ือม ไมมีใครหาไปรักษา ลาภผลจะมีมาแตไหน เพราะฉะน้ันหมอจึงตองเปนคน
ท่ีมีอัธยาศัยดี หมอท่ีดีนั้นยอมประกอบดวยคุณธรรมเหลานี้ เปนตน คือ 
 1)  มีเมตตาจิตแกคนไข 
  ดวยคนไขอันความทุกขเวทนา ครอบงําอยูในใจตามมากและนอย แลวจะมีจิตคิดหวังท่ี
จะเอาหมอเปนท่ีพึ่ง หมอไปถึงก็ดีใจอยากจะฟงคําอธิบายของหมอ ท่ีจะชวยธุระช้ีแจงอาการโรค
ของตน ถาหมอนั้นเปนผูมีเมตตาปราณีใหคนไขเปนท่ีช่ืนชมยินดีแลว ความสุขโสมนัสก็จะบังเกิด
แกคนไข เปนทางท่ีจะบรรเทาไขใจใหหมดหรือนอยลงไปได และจะเช่ือถอยฟงคําของหมอผูนั้น
ดวย เม่ือความวิตกอันเปนทุกขในใจเบาบางลง น้ําเล้ียงหัวใจก็ผองใส โรคที่มีอยูในกายก็จะพลัน
หายไดโดยไมชาวัน คนไขท่ีหายนั้นก็จะเคารพนับถือหมอนั้นตอไปเปนอานิสงสอีกสวนหน่ึงดวย 
ถาหมอเปนคนโหดเหี้ยมไมมีเมตตาจิตแกคนไข ยอมไมเปนท่ีนิยมของคนไข ความวิตกก็มีอยูรํ่าไป 
นับวาเปนไขบังเกิดข้ึนอีกสวนหนึ่ง เปนเหตุท่ีจะพาใหโรคท่ีมีอยูในรางกายน้ันกําเริบข้ึนไดพอท่ีจะ
หายไดเร็วก็เปนชาวันไป หรือบางทีก็ไขจะทรุดหนักลงทําใหยากแกการรักษาพยาบาลขอนี้อาจจะ
เปนได เพราะฉะน้ันเมตตาจิตจึงเปนคุณธรรมเกื้อกูลแกหมอและคนไข  ควรที่หมอจะต้ังเมตตาจิต
ไวในสันดาน 
 2)  ไมเห็นแกลาภ  
 ลาภผลท่ีจะไดแกตนนั้นยอมเปนท่ีปรารถนา เปนท่ียินดีดวยกันก็จริง แตบุคคลท่ีมี
อัธยาศัยเรียบรอย หวังต้ังตนใหเปนท่ีนับถือแหงคนท้ังหลายแลว ยอมไมเพงเล็งเอาดวยอุบาย หรือ
กดข่ีหลอกลวงเลย หมอเม่ือเขาหาไปรักษาไข ควรต้ังใจเสียกอนวาจะไปรักษาใหหาย เพื่อเอา
ช่ือเสียง รักษาโดยสุจริต เม่ือผูนั้นหายไขแลวขวัญขาวคายายอมมีอยูเอง ถึงหากวาตามธรรมดาเคย
ไดเทานั้นเทานี้ ถาคนไขขัดสนจะใหเทานั้นไมไดหรือไมมีจะใหเลย ก็ไมควรจะเพิกเฉยละเมินเสีย 
ควรจะชวยอนุเคราะหดวยเมตตาจิตเปนท่ีต้ัง คุณความดีก็จะมีแกตน คนท้ังหลายจะเคารพนับถือ
ลาภผลก็คงจะไดมา ถาหมอเปนคนมีความโลภเห็นแกลาภ ไขพอจะหายไดในไมชาวัน แกลงหนวง
เหนี่ยวไวใหหายชา หรือไขเปนอยางท่ีนาตกอกตกใจก็บอกไปเสียอยางหน่ึงเพื่อใหเจาไข หรือคิด 
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อุบายอยากไดขวัญขาวคายาคาปวยการใหมากดวยประการใดๆ  เลหประการหน่ึงวาจะทํานาคาขาย
บนหลังคนไขเอาม่ังมีเสียทีเดียว ไมคิดเผ่ือแผท่ีจะใหความสุขแกเพื่อนบานฐานถ่ิน ฉะนั้นแลวใคร
เลาจะเคารพนับถือ เม่ือไมมีใครนับถือแลวลาภผลท่ีเคยไดในวิชาท่ีเปนหมอจะมีมาแตไหน มีแต 
จะเส่ือมถอยนอยลงทุกวัน เพราะฉะน้ันหมอจึงควรเปนคนไมเห็นแกลาภ 
 3)  ไมเปนคนโออวด   
 ผูท่ีแสดงถอยคําโออวดใหเกินกวาความรูของตน เปนตนวารักษาไขอะไรหายสักราย
หนึ่งก็เอาข้ึนต้ัง ไปท่ีไหนก็อวดรํ่าไป ความรูจริงแกใจไมรูถึงแตพูดเกินกวาความรู ไปเจอไขท่ีตน
พูดวารูเขารักษาไมได เขาจะเรียกวาเปนหมอขาดภูมิ ยอมเปนขอหม่ินประมาทของคนท้ังหลาย 
ตอไปไมมีคนเช่ือถือเลยพาใหความรูท่ีมีอยูเส่ือมไปดวย เพราะฉะน้ันในขอนี้ควรตองระวัง ถาพูด
ความท่ีไดเรียนรูอาจจะทําไดจริงก็ไมนับวาเปนคนโออวด แตถึงดังนั้นตองพูดไดในเม่ือถึงคราวท่ี
จะพูด ถาเอาไปพูดเสียรํ่าไปก็ตกอยูในฐานเปนคนโออวด พาใหเส่ือมเสียความเช่ือถือไดเหมือนกัน 
ท่ีจริงความรูท่ีมีอยูในตนนั้นไมจําเปนตองโออวดอะไรสุดแตถึงคราวท่ีตองใชทําใหปรากฏแกคน
ท้ังหลายแลว กิตติศัพทความเล่ืองลือก็ปรากฏข้ึนเอง ยอมจะเปนท่ีเช่ือถือย่ําเกรงของคนท้ังหลาย
ดวย 
 4)  ความไมปดบังความเขลาของตนไว  
 เม่ือไดตรวจดูคนไข พิเคราะหกิริยาอาการตลอดแลวจะตองเขาใจวาเปนโรคอะไร 
เกิดข้ึนเพราะอะไร สามารถที่จะรับรักษาพยาบาลใหหายไดหรือไม ตกลงวาจะรับรักษาใหหายได
จึงรับรักษาพยาบาลตามความรูความสามารถของตน ถาไปพบปะไขท่ีตนไมเคยรักษาหรือความรู
ของตนไมเพียงพอท่ีจะรักษาได ก็พึงแสดงใหเจาไขเขารูเสียแตตนมือ เพื่อเขาจะไดไปหาหมออ่ืน
รักษา ถาจะใหดีตนรูวาใครจะรักษาไดบอกแนะนําใหเขาดวยจะเปนท่ียินดีของเจาไข ถึงหากวาไข
นั้นจะไมหายเพราะตนรักษาก็ดี ตนก็ยอมจะไดความนิยมนับถือตอไปวาเปนคนไมปดบังความเขลา
ไว ถาจะปดบังความเขลาไวรักษาไขดวยความท่ีไมเขาใจ ไขก็จะทรุดหนักลงท่ีสุดจะถึงเปน
อันตรายแกชีวิตก็จะเปนได เม่ือเปนเชนนี้หมอนั้นจะไดรับความความติเตียนของคนทั้งหลาย แลว
เปนทางท่ีจะเส่ือมเสียจากลาภผล 
 5) ไมปดบังความดีของผูอ่ืน  

เม่ือไดยินไดฟงเขาสรรเสริญคุณวิชาของผูอ่ืน ควรทําอัธยาศัยแชมช่ืนสรรเสริญตาม 
เม่ือผูนั้นทราบอัธยาศัยของเราดังนี้ ยอมมีจิตรักใครจะเปนมิตรกับเราบาง คุณธรรมอันนี้ยอมเปน
ทางสืบสนธิในสามัคคีรส ซ่ึงนักปราชญท้ังหลาย ยอมกลาวสรรเสริญวาเปนกัลยาณธรรม นํามาซ่ึง
ความสุขแกตนจึงเปนคุณธรรมท่ีบุคคลควรประพฤติ 
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 6) ไมหวงกันลาภของผูอ่ืน  
 เม่ือตนเปนหมอรักษาไข เปนหวังวาลาภผลจะไดแกตนแตลําพังผูเดียว จะทําการ 
ไมถนัด ท่ีดีควรหาพวกพองหรือผูใดผูหนึ่ง ซ่ึงมีความรูมาชวยการนั้นจึงสําเร็จไดดี เชน ตนเปนแค
หมอยา จะตองหาหมอนวดมาชวยอีกทางหนึ่ง ฉะนี้ แตคร้ันจะใหเปนเชนนั้นก็กลัววาลาภท่ีตนจะ
ไดนั้นตองแบงสวนใหผูอ่ืนไปเสียจะไดนอย หวงกันไวไมใหผูอ่ืนเขามามีหุนสวนนี้เปนขอท่ีจะทํา
อันตรายใหแกคนไข หมอไมควรคิดเชนนั้นเลย ถาเห็นทางท่ีจะเฉล่ียลาภผลใหแกผูท่ีมีความรู
ดวยกันโดยประการใด ก็ควรแสดงความยินดีแผเผ่ือให การท่ีจะรักษาพยาบาลไข ถามีเพื่อนเปน
คูคิดคูปรึกษาชวยเกื้อหนุนซ่ึงกันและกันแลว เปนขอท่ีปองกันความพล้ังเผลอไดและอาจท่ีจะรักษา
ไขใหหายเร็วดวย 
 7) ไมลุแกอํานาจ อคติท้ัง 4  คือ 
  ฉันทาคติ ความรักใครพอใจนั้น คือ ทําความรักใครในบุคคลท่ีไมเสมอกัน บางคนก็
ต้ังใจรักษาพยาบาล บางคนก็เกลียดชัง ไมรักษาโดยความตั้งใจจะใหโรคหาย  
  โทสาคติ ความโกรธน้ัน คือ ไขแตโทสะจิตเปนเบ้ืองหนา ไมมีใจอันดีตอคนไข 
ทําอะไรก็จะเอาแตใจของตน ไมผอนผันตามอัธยาศัยของคนไข ใหมีสติอารมณเบิกบานบางเลย  
  ภยาคติ ความกลัวนั้น  คือ กลัวในส่ิงท่ีไมควรกลัว เปนตนวารักษาไข กลัวเขาจะ
ไมใหขวัญขาวคายาก็ไมต้ังใจรักษา กลัววายาดีท่ีทําไว ถาจะใหคนไขกินอาจหายได แตกลัวจะหมด
เสีย  
  โมหาคติ ความหลงนั้น คือ หลงเช่ือตนมีความรูดี ไมตองทําอัธยาศัยเผ่ือแผเปนมิตร
ไมตรีกับผูอ่ืนหรือหลงเช่ือวายาของตนดี รักษาไขหายไดโดยไมตรวจอาการไขกอนท่ีจะวางยา  
(อคติ 4 ประการท่ีกลาวมานี้ สําหรับหมอไมเปนสาธารณะท่ัวไป) หมอผูใดไมลุอํานาจแกอคติ  
4 ประการนี้แลว คุณความดีก็จะมีในตน 
 8)  ความไมหวั่นไหวดวยโลกธรรม  
 ลาภท่ีจะไดหรือไมได ไมมีก็ดี ความนินทา ความสรรเสริญก็ดี มียศศักดิ์ก็ดีหรือ
ปราศจากยศศักดิ์ก็ดี  ความทุกข ความสุขเหลานี้มาถึงตน ก็มีอัธยาศัยหนักแนน มัธยัสถเปนกลาง 
ไมทําความกระวนกระวาย ขวนขวายยินดียินราย  เดือดรอนรําคาญ ซ่ึงเปนเหตุจะทําลายคุณความดี
ของตนและทําจิตใจใหพิกลไปจากความเปนปกติ เพราะโลกธรรมนี้ยอมยุยงสงเสริมบุคคลใหตก
ไปในทางท่ีช่ัวได ผูท่ีไมหวั่นไหวตอโลกธรรมจึงเปนท่ีสรรเสริญของผูท่ีมีปญญา 
 9) มีหิริโอตตัปปะ  
 ละอาย สะดุง กลัวตอบาป อันเปนเวรกรรมตอภพชาติในภายหนาละเวนจากวิหิงสา 
พยาบาท อาฆาต จองเวรตอบุคคลอ่ืน มีใจอันชุมช่ืนไปดวยความกรุณาเปนเบ้ืองหนา 
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 10)  ไมเปนคนเกียจครานและมักงาย  
 ต้ังใจอุตสาหะทําการรักษาพยาบาลไขโดยเต็มกําลัง ใชปญญา พินิจพิจารณาโดยถวนถ่ี 
ถึงเวลาไปตรวจก็ไปตรวจฟงดูอาการเพื่อไดคิดประกอบรักษา ความรูท่ีมีอยูแลวก็เอาใจใส
สอบสวน ใหแจมแจงเจริญข้ึน ส่ิงท่ีไมรูหม่ันศึกษาคนควา หาความรูใสตนตอไปมิไดเพิกเฉยและ
หม่ันประกอบยาไวสําหรับรักษาคนไข ในตําราใหเอาอะไรกี่อยางก็อุตสาหหามาทําใหครบกับตํารา 
ไมสักแตวาในตําราใหเอา 10 อยาง ก็เอาแต 5-6 อยาง ทําดวยความมักงาย ความจริงเคร่ืองยานั้นถา
ไมประสมใหครบตามตําราท่ีทานวางลงไวแลวก็ไมศักดิ์สิทธ์ิ และจะลงโทษวายาไมดีไมได  
เพราะฉะน้ันหมอจึงไมควรเปนคนมักงายตรวจไขก็ตองตรวจโดยถ่ีถวนเหมือนกนั ถาเปนแตมียาไม
ตรวจไขใหตองกับยาแลว ยานั้นก็ไมเปนประโยชนอะไร ไขกับยาตองใหตรงกัน นี่เปนขอสําคัญ  
 11)  มีโยนิโสมนสิการ  
 ตริตรองในใจโดยแยบคาย จะตรวจอาการโรคก็ตรวจดวยพินิจพิเคราะหเหตุผลโดย
รอบคอบ เม่ือจะประกอบยารักษาก็ทําโดยความใครครวญ ใชองควิจารณปญญาสอดสองให
แนนอนแกใจทุกส่ิงทุกอยาง นี้เปนองคอันสําคัญสําหรับวิชาแพทย 
 12)  ไมเปนคนมีสันดานอันประกอบดวยความมัวเมา  
  เปนตนวา เสพยสุรา สูบกัญชา ยาฝน ละเลิงหลงหรือมัวเมาไปในการเลนเบ้ีย เลนการ
พนันตางๆ อันเปนทางท่ีจะทําตนใหไดความเดือดรอนรําคาญ เพราะความประพฤติอันเปนขาศึก
กับคุณวิชาของตน เพื่อหลีกเล่ียงไปพนมิใหพัวพัน มีสันดานต้ังม่ันในทางสุจริต การปฏิบัติหนาท่ี
การงานอาชีพใด ถาบุคคลนั้นมีคุณธรรมยอมเปนท่ีรักใครและเปนมิตรกับคนท่ัวไป ซ่ึงเปนรากฐาน
ของจริยธรรม 
 อยางไรก็ตามในปจจุบัน แพทยแผนไทยไดนําสิทธิท่ีผูปวยพึงมี 10 ประการ เพื่อใชใน
การกําหนดคุณธรรมจริยธรรมของแพทยแผนไทยเชนเดียวกับแพทยแผนปจจุบัน โดยประเด็น
สําคัญท่ีผูประกอบวิชาชีพแพทยแผนไทยจะตองทําความเขาใจและวิเคราะหวาในบทบาทของ 
ผูประกอบวิชาชีพในแตละสาขานั้น โดยอิสระในวิชาชีพของตนเองและสวนท่ีเกี่ยวของมีบทบาท
อะไรบางในการปฏิบัติงานในวิชาชีพของตนเองท่ีพึงปฏิบัติ พึงละเวน และสนองตอบสิทธิของ
ผูปวยในประเด็นตางๆ ท่ีเรียกวา “สิทธิของผูปวย”  
 สิทธิของผูปวยตามหลักสิทธิมนุษยชนมีหลักสําคัญท่ียอมรับในระดับสากลน้ัน คือ 
บุคคลมีสิทธิท่ีจะตัดสินใจในกิจการตางๆ สวนตัวดวยตนเอง ซ่ึงแสดงถึงความเปนอิสระของมนุษย 
โดยเฉพาะผูปวย ถือวาเปนบุคคลท่ีจะตองไดรับความชวยเหลือท้ังในดานรางกาย จิตใจ ตลอดจน
การไดรับรูขอมูลตางๆ เพื่อสมควรประกอบการตัดสินใจของตนเอง ฉะนั้นผูปวยจึงเปนบุคคล
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สําคัญท่ีจะตองไดรับการพิทักษสิทธิ ในหลายๆ ประเทศไดนําสิทธิของผูปวยมาบัญญัติเปน
กฎหมาย 
  ประเทศไทยมิไดระบุไวเปนกฎหมายโดยตรง แตมีกําหนดไวในรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย คือ มาตรา 28 วา บุคคลยอมอางศักดิ์ศรีความเปนมนุษย หรือใชสิทธิเสรีภาพของ
ตนไดเทาท่ีไมละเมิดสิทธิเสรีภาพของบุคคลอ่ืนๆ และมาตรา 31 ระบุวา บุคคลยอมมีสิทธิและ
เสรีภาพในชีวิตและรางกายและในประมวลกฎหมายอาญา กฎหมายแพงและพาณิชย และ
พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 ไดมีการกําหนดสิทธิผูปวยซ่ึงประกอบดวยสิทธิใน
การตัดสินใจที่จะรับหรือเลือกบริการทางการแพทย สิทธิท่ีจะไดรับบริการทางการแพทยท่ีมี
มาตรฐาน สิทธิท่ีจะไดรับการบอกกลาวหรือสิทธิท่ีจะรูสิทธิสวนตัวและสิทธิในครอบครัว สิทธิท่ี
จะไดรับความปลอดภัย สิทธิท่ีจะไดรับการชดเชยความเสียหาย และสิทธิท่ีจะไดรับการปกปด
เร่ืองราวไวเปนความลับ แตประเทศไทยน้ันผูประกอบวิชาชีพ สภาวิชาชีพ และหนวยงานท่ีมีสวน
สัมพันธกับผูปวยโดยตรง ซ่ึงไดแก แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา 
และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ไดรวมกันประกาศสิทธิของผูปวย เม่ือวันท่ี 16 
เมษายน 2541 ไวดังนี้ 
 1. ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานท่ีจะไดรับบริการดานสุขภาพ  ตามบัญญัติไวใน
รัฐธรรมนูญ 
  2. ผูปวยมีสิทธิท่ีจะรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการเลือก
ปฏิบัติ เนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุ 
และลักษณะของความเจ็บปวย 
 3. ผูปวยท่ีขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิท่ีจะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ และ
เขาใจชัดเจน จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม
หรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือ
จําเปน 
 4. ผูปวยท่ีอยูในภาวะเส่ียงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิท่ีจะไดรับการชวยเหลือรีบดวนจาก 
ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี โดยไมคํานึงวาผูปวยจะรองขอ
ความชวยเหลือหรือไม 
 5. ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับทราบช่ือ สกุล และประเภทของผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพท่ีเปนผูใหบริการแกตน 
 6. ผูปวยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอ่ืน ท่ีมิไดเปน 
ผูใหบริการ แกตนและมีสิทธิในการขอเปล่ียนผูใหบริการและสถานบริการได 
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 7. ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพ โดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาท่ีตามกฎหมาย 
 8. ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวม หรือถอน
ตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
 9. ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ี
ปรากฏในเวชระเบียนเม่ือรองขอ ท้ังนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคล
อ่ืน 
 10. บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยท่ีเปนเด็กอายุยังไม
เกินสิบแปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิต ซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 
 ผูวิจัยไดนําแนวคิดเร่ืองจริยธรรมคุณธรรมของแพทยแผนไทยเพ่ือใหในการวิเคราะห
คุณลักษณะของแพทยแผนไทย ในฐานะผูส่ือสารในกระบวนการส่ือสารสุขภาพของการแพทยแผน
ไทย ตามวัตถุประสงคขอท่ี 2 

  
2.2  แนวคิดเร่ืองปจจัยกําหนดสุขภาพและตัวกําหนดสุขภาพเชงิสังคม 
 2.2.1 กระบวนทัศนดานสุขภาพ 
 เม่ือพูดถึงคําวา “สุขภาพ” คนท่ัวไปรวมถึงบุคลากรทางการแพทย มักจะนึกถึงโรคภัย
ไขเจ็บและมักพึ่งพาการรักษาจากระบบบริการสุขภาพของประเทศมากกวาท่ีจะนึกถึงการสราง
เสริมสุขภาพ และการดูแลสุขภาพดวยตนเอง เนื่องจากกระบวนทัศนในอดีตไดใหความสําคัญของ
การซอมสุขภาพดวยเทคโนโลยี และการบริการทางการแพทย เพื่อฟนฟูรางกายและยืดอายุขัย ซ่ึง
ปจจุบันมุมมองของการมองสุขภาพนั้นมีการครอบคลุมถึงสุขภาพท่ีมีหลายมิติ ซ่ึงรุจินาถ  
อรรถสิษฐ (2548) ไดประมวลกระบวนทัศนของสุขภาพในปจจุบันวามี 3 ยุค คือ 
 ยุคท่ีหนึ่ง: กระบวนทัศนของการแพทยแบบชีวภาพ (Biomedical Paradigm) หรือ
ทฤษฎีโรค 
 เปนการมองชีวิต หรือรางกายประดุจดั่งเคร่ืองจักร มองวาความเจ็บปวยหรือโรคไมตาง
จากความขัดของของเคร่ืองจักร แพทยหรือนักวิชาชีพจะสนใจเฉพาะส่ิงท่ีผิดปกติ หรือโรคเทานั้น 
และจะทําหนาท่ีเปนเสมือนผูซอมแซมเคร่ืองจักร โดยกระบวนทัศนนี้ กอใหเกิดมุมมองและการ
รักษาโรคแบบแยกสวน กลายเปนการแพทยเฉพาะทางหลายสาขาโดยเฉพาะแพทยแผนปจจุบัน  
 ยุคท่ีสอง: กระบวนทัศนของการแพทยแบบสังคม (Sociomedical Paradigm)  
 เปนกระบวนทัศนท่ีเกิดข้ึนในศตวรรษท่ี 17 ท่ีมีจุดรวมกันระหวางการแพทยชีวภาพกับ
การแพทยแบบสังคมคือ “ความสนใจดานความเจ็บปวยและการเปนโรค” แตทวามีคําอธิบายตาง
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ออกไปคือ “การขยายสาเหตุ/ปจจัยท่ีกอใหเกิดโรความิไดเกิดจากเช้ือโรคท่ีเขาสูรางกายเทานั้น 
หากแตวามีปจจัยดานเศรษฐกิจ และดานสังคมวัฒนธรรมก็มีสวนสําคัญอยางมากท่ีสงผลตอสุขภาพ
หรือความเจ็บปวย” 
 จนกระท่ังศตวรรษที่ 19 หลายประเทศไดยอมรับรวมกันวาปจจัยดานเศรษฐกิจ และ
สังคมวัฒนธรรมจะตองไดนับการดูแลแกไข หรือปฏิรูปเพื่อสุขภาพท่ีดี ปจจุบันนี้เรารูจักกระบวน
ทัศนการแพทยแบบสังคมนี้ในนามของ Social Determinants of Health (SDH) 
 ยุคท่ีสาม: กระบวนทัศนของสุขภาพแบบนิเวศนสังคม (Socio-ecological Paradigm of 
Health) 
 กระบวนทัศนแบบนิเวศนสังคมที่พัฒนาตอยอดมาจากกระบวนทัศน SDH วานอกจาก
สุขภาพและความเจ็บไขไดปวยจะเกดิมาจากปจจัยดานสังคมส่ิงแวดลอมแลว สุขภาพก็ยังเกิดข้ึนกับ
ศักยภาพทางกายและใจ และกายภาพของบุคคลที่จะเผชิญกับภัยคุกคามท้ังจากภายในและภายนอก
ดวย  
 ดังนั้นการอธิบายจึงเ ร่ิมหันมาใช  การอธิบายเชิงปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับ
สภาพแวดลอม ท่ีเรียกวา “การใชชีวิต หรือลีลาชีวิต” (Lifestyle) ของบุคคลนั้นๆ กระบวนทัศนดาน
การแพทย/สุขภาพ แบบสุดทายจึงเร่ิมมีการอธิบายสุขภาพในมุมมองแบบองครวมท่ีเกิดข้ึนแบบการ
ผสมผสาน/การปฏิสัมพันธกันหลายๆ ปจจัย 
 โดย 3 ยุค ของกระบวนทัศนดานสุขภาพนี้  หนึ่งฤทัย ขอผลกลาง (2552) พบวา 
กระบวนทัศนดานสุขภาพสงผลตอการวิจัยส่ือสารสุขภาพในปจจุบันนั้นไดมีการเปล่ียนแปลงจาก
กระบวนทัศนดานสุขภาพจากกระบวนทัศนการแพทยแบบชีวภาพมาสูการแพทยแบบสังคม และ
ในยุคสุดทายก็จะเปนกระบวนทัศนของทฤษฎีใหมดานสุขภาพท่ีเร่ิมหันมาใหความสนใจการ
ปฏิสัมพันธกันระหวางหลายๆปจจัยท่ีสามารถเชื่อมโยงกันได จากกระบวนทัศนของสุขภาพแบบ
นิเวศนสังคมนี้ ประเวศ วะสี (2547) ไดพัฒนาแนวคิด “ทฤษฎีใหมดานสุขภาพ” เพื่อหาคําอธิบายถึง 
ปริมณฑลของสุขภาพใหชัดเจนมากยิ่งข้ึน ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 2.1 ป
 

 จ
สวนท่ีสุขภาพ
 1
ไขไดปวย ดํ
โดยท่ัวไปสัง
 2
ไขไดปวย ใน
  

เคร่ืองมือทา
อวัยวะใดบก
  
จะไมสบายใ
แกลงทํา 
 อ
ทฤษฎีโรค ห
ทัศนดั้งเดิม แ
ใหมท่ีมองคว
สุขภาพแบบก

ทฤษฎีโรค

สุขภาพ
เสีย 

สุขภาพ
ดี 

ปริมณฑลของ

จากแผนภาพ
พดี และสวน
1) สวนท่ีสุข
ดําเนินชีวิตอย
งคมเราจะมีคน
2) สวนท่ีสุข
นกลุมสุขภาพ

2.1) เจ็บป
งการแพทยต
พรอง จะสังเ

 2.2)  กลุม
ใจมากกับกลุ

อาจกลาวได 
หรือการมองสุ
และในสวนเ
วามซับซอนข
กระบวนทัศน

 

การ
โรคที

ชั

ค 

งสุภาพ 

พนี้สามารถแส
ท่ีสุขภาพเสีย
ภาพดี ไดแก 
ยางสามัญชน
นสุขภาพปกติ
ภาพเสีย ไดแ

พเสียนี้ยังแบงอ
ปวยโดยหมอร
ตรวจพบวามี
กตเห็นวาเขต
คนท่ีเจ็บปวย
มนี้ เพราะไม

ทฤษฎีใหมด
สขภาพเพียงแค
ขตท่ี 2 และ 3
ของปจจัยหล
นดั้งเดิม และก

 
รแพทย 
ที่นิยามได
ชัดเจน 

สดงใหเห็นถึ
 กลาวคือ 
 เขตท่ี 3 ก็คือ
นธรรมดา สว
ติ/สุขภาพดีมา
แกสวนท่ีมีขน
ออกเปน 2 กล
รูสาเหตุ อันเป
มีสาเหตุมาจา
ตนี้กินพื้นท่ีนอ
ยแตไมรูสาเห
มเขาใจวาคน

านสุขภาพ จ
คอาการเจ็บป
3 นั้นเปนพื้น
ลายปจจัยท่ีมีผ
กระบวนทัศน

ถึงปริมณฑล

 กลุมคนท่ีมีส
วนนี้จะเปนส
ากกวาคนเจบ็
นาดเล็กลงมา
ลุมคือ 
ปนเขตท่ี 1 เป
ากอะไร เปน
อย และอาจจั
ตุเปนเพราะอ

นไขปวยเปนอ

ะจําแนกวาใน
ปวยเทานั้น ซึง
นท่ีจะตองใชก
ผลกระทบตอ
นใหมดานสุข

 

 

ความเจ็บปวยที
 หรือไ

ของสุขภาพ 

สุขภาพพลาน
สวนใหญของ
บปวย 

 ซ่ึงเร่ิมไดแก

ปนพวกท่ีเจ็บ
เพราะอะไร
ัดการอยูไดดว
อะไร อันเปน
อะไร และบา

นเขตท่ี 1 เปน
งเปนการมอง
การมองสุขภา
อสุขภาพของ
ภาพ มีความแ

 
ที่นิยามไมไดชัด
ไมรูสาเหตุ 

 ได 2 สวนใ

นามัยดีเปนปก
งพื้นท่ีท้ังหม

ก คนท่ีเร่ิมมีอ

ไขไดปวยแล
เช้ือโรคตัวไ
วยทฤษฎีโรค
นเขตท่ี 2 บรร
างคร้ังก็โกรธ

นการมองสุข
งสุขภาพแบบ
าพแบบกระบ
บุคคลนั้น ซ่ึง
แตกตางกันดั

ดเจน 
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หญๆ คือ 

กติ ไมเจ็บ
มด เพราะ

อาการเจ็บ

ลวหมอใช
หน หรือ
ค 
รดาแพทย
ธวาคนไข

ภาพแบบ
บกระบวน
บวนทัศน
งการมอง
งนี้ 

ทฤ
ใหม
สุขภ

ษฎี
ดาน
ภาพ 
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 ตารางท่ี 2.2   แสดงความแตกตางระหวางกระบวนทัศนดานสุขภาพแบบดั้งเดิม กับกระบวนทัศน
ใหมดานสุขภาพ 
 
กระบวนทัศนดานสุขภาพแบบด้ังเดิม กระบวนทัศนใหมดานสุขภาพ 

1. การดูแลรักษาสุขภาพมุงแตสวนกาย ซ่ึง
ดูแลจัดการไดเปนสวนๆ 

1. มนุษยเปนส่ิงมีชีวิตท่ีมีความซับซอนหลายมิติ มิได
มีเพียงมิติแหงสรีระเพียงอยาเดียว แตอารมณ จิตใจ 
สังคม มีอิทธิพลอยางสูงตอสุขภาพ 

2. ตองตอสูกับธรรมชาติ เพื่อควบคุมและ
รักษาใหรางกายมีสุขภาพดี เนื่องจาก
รางกายมนษุยมีขีดความสามารถจํากัดมาก
ท่ีจะรักษาตนเอง 

2. รางกายดแูลรักษาตนเองได โดยอาศัยสมดุลของ
รางกาย ตามวถีิธรรมชาติ และการใชชีวติอยาง
สมดุล 

3. การจํากัดอาการเจ็บปวย สามารถที่จะใช
สามารถ และเทคโนโลยีสมัยใหม เพื่อ
จัดการอาการเจ็บปวยนั้นไดทันที และมี
เวลาในการรักษาท่ีแนนอน 

3. รางกายมีกลไกตามธรรมชาติ ท่ีจะจดัการกับความ
เจ็บปวย แตการฟนฟูสุขภาพเปนกระบวนการท่ี
ตองใชเวลาเพ่ือสรางสมดุล และมีความแตกตาง 
ในแตละคน ไมสามารถทํานายเวลาได 

4. จุดมุงหมายของวิทยาศาสตรการแพทย คือ 
การคนหาวิธีการบําบัดความเจ็บปวยอยาง
แยกออกเปนโรคๆ โดยคนหาสาเหตุหนึ่ง
ตอโรคหน่ึง 

4. โดยธรรมชาติแลว รางกายมีกลไกของการปองกัน
โรค เยียวยาตนเอง การเกดิโรคเปนผลมาจากการ
เสียสมดุลของภูมิคุมกันรางกายซ่ึงมีอยูตาม
ธรรมชาติซ่ึงเกิดจากหลายสาเหตุท่ีมีผลซ่ึงกันและ
กัน 

5. ความรูทางการแพทยแบงช้ันลงมาเปน
ลําดับ แพทยคือผูมีอํานาจในการรักษา 

5. การรักษาสุขภาพเปนกระบวนการรวมมือระหวาง
ปจเจกบุคคลกบัผูใหการรักษาสุขภาพ แพทยมิใช 
ผูมีอํานาจสุดทายในการควบคุมการรักษา 

 
 จากตารางท่ีแสดงใหเห็นถึงความแตกตางระหวางกระบวนทัศนสุขภาพดั้งเดิมกับ
กระบวนทัศนใหมดานสุขภาพนั้นไมใชเพียงแตการปราศจากโรคเทานั้น แตเปนการมองสุขภาพท่ี
สมบูรณในทุกๆ ดานท้ัง กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ท่ีเช่ือมโยงกันท้ัง 4 มิติ ซ่ึงความหมายในแต
ละดาน คือ 
   สุขภาพทางกาย หมายถึง การมีรางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง มีเศรษฐกิจพอเพียง มี
ส่ิงแวดลอมดีไมเปนอุบัติภัยตางๆ เปนตน 
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 1. สุขภาพทางจิต หมายถึง จิตใจที่เปนสุข ผอนคลาย ไมเครียด คลองแคลว มีความ
เมตตา กรุณา มีสติ มีสมาธิ เปนตน 
 2. สุขภาพทางสังคม หมายถึง การอยูรวมกันดวยดีในครอบครัว ชุมชน ในสังคมโลก 
ซ่ึงหมายรวมถึงการมีบริการทางสังคมท่ีดี และมีสันติภาพ 
  3. สุขภาพทางจิตวิญญาณ หมายถึง ความสุขอันประเสริฐท่ีเกิดจากจิตใจสูงเขาถึงความ
จริงท้ังหมด ลดละความเห็นแกตัว มุงเขาสูส่ิงสูงสุด ซ่ึงหมายถึง พระนิพานหรือพระผูเปนเจาหรือ
ความดีสูงสุด สุดแลวแตความเช่ือท่ีแตกตางกันของแตละคน 
 อยางไรก็ตาม กระบวนทัศนสุขภาพแบบใหมดังกลาวขางตน ซ่ึงเปนกระบวนทัศน
สุขภาพแบบองครวม ไดกอใหเกิดทฤษฎีการแพทยแบบใหมข้ึน (ทฤษฎีสุขภาพ) โดยมีความ
แตกตางไปจากทฤษฎีการแพทยแบบเกา (ทฤษฎีโรค) ดังแสดงในตาราง 
 
ตารางท่ี 2.3 แสดงความแตกตางระหวางทฤษฎีเกาและทฤษฎีใหมทางการแพทย 
 

มิติตางๆ ทฤษฎีการแพทยเกา 
(ทฤษฎีโรค) 

ทฤษฎีการแพทยใหม 
(ทฤษฎีสุขภาพ) 

1.  ทรรศนะ เห็นเฉพาะสวน (กาย) เห็นท้ังหมดแบบองครวม 

2.  แนวทาง รักษาโรค รักษาคน 

3.  เครื่องมือ เทคโนโลยี หลากหลาย ยอมรับในการแพทย 
ทางเลือก 

4.  ประเภทของการแพทย ฐานปจเจกเปนรายๆ  
(One to one care) 

ฐานประชากร 
(Population-based) 

5.  ระบบบริการสุขภาพ ต้ังรับ ซอมสุขภาพ รุก สรางนําซอม 

6.  คาใชจาย-ผลตอบแทน แพงมาก 
ผลตอบแทนทางสุขภาพตํ่า 

ประหยัด 
ผลตอบแทนทางสุขภาพสูง 

7.  ผลลัพธ การซอมสุขภาพเปนรายๆ การพัฒนามนุษย - สังคม - สิ่งแวดลอม
ท้ังหมด 

8.  ศักยภาพของการแพทยและ
บุคลากรทางสาธารณสุข 

ถูกจํากัดอยูรวมกับมิติทาง
เทคนิค 

มีสวนรวมในการพาสังคมออกจาก
วิกฤติ 
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 จากตารางขางตนทําใหสุขภาพตามกระบวนทัศนใหมจึงหมายถึง “กระบวนการสราง
เสริมสุขภาพใหประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง”  
 สุขภาพในท่ีนี้ หมายถึง ความบูรณท้ังทางรายกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และทางสังคม ซ่ึง
นอกจากจะมีตัวกําหนดจากปจจัยดานปจเจกบุคคลแลว ยังไดรับผลกระทบอยางมากจากปจจัย 
พื้นฐานทางสังคม และส่ิงแวดลอม ไดแก สันติภาพ ท่ีอยูอาศัย การศึกษา ความมั่นคงปลอดภัยใน
สังคม ความสัมพันธในสังคม อาหาร รายได การเสริมสรางอํานาจสตรี ระบบนิเวศท่ีม่ันคง การใช
ทรัพยากรแบบยั่งยืน ความยุติธรรมทางสังคม การเคารพสิทธิมนุษยชนและความเสมอภาค   
 โดยผูวิจัยไดนํากระบวนทัศนดานสุขภาพ และปริมณฑลดานสุขภาพมาใชในการ
วิเคราะหการใหความหมายเร่ืองสุขภาพของการแพทยแผนไทย ตามวัตถุประสงคขอท่ี 3 นอกจาก
การเช่ือมโยงระหวาง 4 มิติภายในตัวมันเองแลว ยังข้ึนอยูกับปจจัย อีก 2 ดาน ไดแก ปจจัยบุคคล 
(มนุษย) กับปจจัยสภาพแวดลอม ซ่ึงมีความสัมพันธกันกับสุขภาพ โดยปจจัยเหลานี้เรียกวา “ปจจัย
กําหนดสุขภาพ” (health determinants) 
 2.2.2  ปจจัยกําหนดสุขภาพ (Health Determinant)  
 ปจจัยกํ าหนดสุขภาพ  (Health Determinant)  หมายถึง  ส่ิงใดๆ  ก็ตามที่ เกิดการ
เปล่ียนแปลงท้ังทางบวกและทางลบแลวมีผลตอสุขภาพ ซ่ึงสามารถจําแนกไดดังนี้ (สุรเกียรติ  
อาชานานุภาพ, 2550, น.9-21) 

 

 
  

ภาพท่ี 2.2 ความสัมพันธระหวางสุขภาพและปจจัยกําหนดสุขภาพ 
 

ท่ีมา:  http://www.moph.go.th/ops/thp/   
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 1. ปจเจกบุคคล ในท่ีนี้หมายถึง มนุษยแตละคน ซ่ึงจะมีสุขภาวะมากนอยเพียงใดนั้น
ข้ึนอยูกับปจจัยภายในตนเอง (อันไดแก ปจจัยดานชีวภาพ จิตใจ และพฤติกรรม) รวมกับปจจัย
ภายนอกหรือส่ิงแวดลอม ประกอบดวย 
  1.1  ปจจัยดานชีวภาพ ท่ีสําคัญ มีดังนี้  
   (1) พันธุกรรม มนุษยทุกคนมีพันธุกรรม (DND) ซ่ึงกําหนดรูปราง หนาตา 
สรีระ สติปญญา จิตใจ อารมณ นิสัยใจคอ บุคลิกภาพ ภูมิคุมกัน พฤติกรรม การเกิดโรค  
   (2) อายุและเพศ ปจจัยท้ังสองนี้นอกจากเปนตัวกําหนดพัฒนาการทางรางกาย
และการเกิดโรคแลว ยังมีผลตอการเรียนรู ประสบการณชีวิต พฤติกรรม และบทบาทครอบครัว 
และสังคม ท้ังนี้อาจไดรับอิทธิพลมาจากวัฒนธรรมของแตละสังคม ซ่ึงอาจแตกตางกันไป เชน ใน
หลายวัฒนธรรม สตรีและเด็กถือวาเปนกลุมท่ีออนแอ ถูกกระทําหรือถูกกดข่ี กอใหเกิดปญหาความ
รุนแรงในเด็กสตรี ปญหาแรงานเด็ก และปญหาโสเภณี เปนตน 
   1.2 ปจจัยดานจิตใจ ซ่ึงครอบคลุมในเร่ืองของการรับรู ทัศคติ ความเช่ือ แรงจูงใจ 
และคานิยมของบุคคล ซ่ึงเปนส่ิงกําหนดพฤติกรรมบุคคลอันจะมีผลตอการเกิดโรคและสุขภาวะ
ของคนคนน้ัน 
  1.3 ปจจัยดานพฤติกรรม ในท่ีนี้คือ พฤติกรรมของบุคลท่ีสงผลโดยตรงกับสุขภาวะ
และการเจ็บปวยของคนๆ นั้น ไดแก 
   (1) การดําเนินชีวิตประจําวัน ต้ังแตต่ืนเชาจนถึงเขานอน ไมวาจะเปนเร่ืองของ
การกินอยูหลับนอน อิริยาบถตางๆ ถาขาดสุขลักษณะนิสัยท่ีดี ขาดจิตสํานึกในความปลอดภัย หรือ
ประมาท ก็อาจกอใหเกิดอาการเจ็บปวย บาดเจ็บ หรือตกเปนเหยื่อการกออาชญากรข้ึนได 
   (2) การเรียน หมายถึง การเรียนรูของบุคคลทั้งในวิชาการ วิชาชีพ ทักษะชีวิต 
ท่ีมาจากแหลงความรู อาทิเชน ครอบครัว สถาบันการศึกษา ส่ือมวลชน ผูรู หากบุคคลนั้นสามารถ
เรียนรูอยูตลอดเวลาต้ังแตเกิดจนตาย รูจักวิเคราะห สังเคราะห และนําไปปฏิบัติพัฒนาตนเองอยู
ตลอดเวลา ก็ยอมสรางสุขภาวะใหแกตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งการสรางสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
   (3) การงาน หมายถึง การทํางานและการประกอบอาชีพ ลักษณะของอาชีพ
และส่ิงแวดลอมของการทํางานยอมมีอิทธิพลตอสุขภาวะบุคคล ซ่ึงการเจ็บปวยในลักษณะน้ี 
เรียกวา “โรคจากการประกอบอาชีพ (occupational diseases)” และการสรางเสริมสุขภาพของ
คนทํางาน เรียกวา “ชีวอนามัย (occupational health)” 
   (4) การเลน หมายถึง การเลนสนุกสนาน การหาความบันเทิง การทํางาน
อดิเรก การพักผอนหยอนใจ หากปฏิบัติไมถูกตองก็อาจจะมีผลกระทบตอสุขภาวะได เชน การใช
จายฟุมเฟอย โรคติดเกม โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนตน 
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   (5) การปฏิสัมพันธ หมายถึง การมีความสัมพันธกับบุคคลภายในครอบครัว 
ท่ีทํางาน หนวยงาน องคกรชุมชน ยังหมายรวมถึง การมีความสัมพันธกับสภาพแวดลอม การ
ปฏิสัมพันธ อาจจะมีลักษณะเชิงบวกซ่ึงสงผลตอสุขภาวะ (เชน ความเอ้ืออาทร การอนุรักษ
ส่ิงแวดลอมและธรรมชาติ) หรือลักษณะเชิงลบซ่ึงสงผลเสียตอสุขภาวะ (เชน การทํารายกัน การ
ทําลายส่ิงแวดลอมและธรรมชาติอันกอใหเกิดภาวะโลกรอน) 
   (6) พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมท่ีมีผลตอการเกิดโรค ท่ีเช่ือมโยงกับ
สุขภาพ 4 มิติ ดังนี้ 
     a) พฤติกรรมสุขภาพท่ีมีผลตอรางกาย คือ การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 
การไมเสพบุหร่ี แอลกอฮอล หรือสารเสพติด การขาดการออกกําลังกาย การมีเพศสัมพันธท่ีไม
ปลอดภัย การขับข่ีดวยความประมาท ขาดสุขลักษณะนิสัยท่ีดี 
      b) พฤติกรรมสุขภาพท่ีมีผลตอจิต และสังคม ก็คือ การมีปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลเชิงลบดังท่ีกลาวมาขางตน เปนเหตุแหงความตึงเครียด และการทะเลาะเบาะแวง 
รวมท้ังกอใหเกิดพฤติกรรมความกาวราวรุนแรง การกออาชญากรรม การทํารายรางกาย เปนตน 
    c) พฤติกรรมสุขภาพท่ีมีผลตอจิตวิญญาณ ก็คือ การบริหารจิต (หมายถึง
การปฏิบัติตนตามแกนทางศาสนา) ไมสามารถลดอัตตาและความเห็นแกตัว รวมท้ังนําไปสูการใช
ชีวิตท่ีฟุงเฟอ และประมาท อันสงผลกระทบตอสุขภาวะโดยรวม 
   (7) การดูแลสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและครอบครัวตลอดจนแสวงหาบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับตน 
 2. ส่ิงแวดลอม โดยหลักๆ แลวสามารถแบงออกเปน 3 ดาน ดังนี้ 
   2.1 ส่ิงแวดลอมกายภาพ ครอบคลุมสภาพแวดลอมท่ีเปนกายภาพท้ังหมด ท่ีสําคัญ
ไดแก 
   (1) ปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิต อันไดแก ท่ีอยูอาศัย น้ํา อากาศ อาหาร 
เคร่ืองนุงหม ส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ เปนตน 
   (2) การคมนาคม ประกอบดวย ยานพาหนะและถนนหนทางซ่ึงเกี่ยวของกับ
การเกิดอุบัติเหตุ อันเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอันดับแรกๆ ของบานเรา 
   (3) ส่ิงเสพติด และมลพิษ เปนสาเหตุสําคัญของการทําลายสุขภาพของ
ประชาชนจํานวนมาก 
(4)ส่ิงอํานวยสุขภาพ เชน สวนสาธารณะ สวนสุขภาพ สถานท่ีและอุปกรณออกกําลังกาย เวชภัณฑ 
วัคซีน เปนตน 
  2.2 ส่ิงแวดลอมดานชีวภาพ หมายถึงส่ิงท่ีมีชีวิต ไดแก 
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   (1) เช้ือโรค ซ่ึงเปนสาเหตุของโรคติดเช้ือและมะเร็งบางชนิด 
   (2) พืช ไดแก ตนไม สมุนไพร ผักผลไมท่ีเปนอาหารเพ่ือสุขภาพ รวมท้ังพืช
บางชนิดท่ีเปนพิษตอสุขภาพ 
    (3) สัตว เปนแหลงสารอาหารท่ีสําคัญตอมนุษย และเปนพิษภัยตอสุขภาพ 
   (4) มนุษย เปนปจจัยแวดลอมของบุคคลท่ีท้ังสงเสริมและบ่ันทอนสุขภาวะ
ของบุคคลนั้นๆ ข้ึนอยูกับวาเปนความสัมพันธในเชิงบวก หรือลบ 
  2.3  ส่ิงแวดลอมดานสังคม ครอบคลุมปจจัยยอยอันมากมาย ท่ีสําคัญไดแก 
   (1) ครอบครัว ถือเปนสถาบันพื้นฐานท่ีมีผลตอสุขภาพของบุคคล ซ่ึงในปจจุบัน 
สถาบันครอบครัวมีความออนแอ อันเนื่องจากผลกระทบของการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ทําให
เกิดความหางเหิน และความแตกแยกในครอบครัว เกิดปญหาการหยาราง การทอดท้ิงเด็ก ผูสูงอายุ 
และคนเจ็บปวย เปนตน 
   (2) ชุมชน ความเขมแข็งของชุมชนยอมสงผลตอสุขภาพโดยรวมของบุคคล ถา
ชุมชนเขมแข็ง ยอมมีศักยภาพในการดูแลพึ่งพาตนเอง  
   (3) ระบบสังคม ประกอบดวยระบบยอยๆ อีกมากมายท่ีสําคัญ ไดแก เศรษฐกิจ 
พาณิชย การศึกษา ศาสนา วัฒนธรรม ส่ือมวลชน สารสนเทศ คานิยมทางสังคม กฎหมาย การเมือง
การปกครอง ระบบสังคมที่เกี่ยวของกับทิศทางและนโยบายในการพัฒนาประเทศและสังคม การ
จัดสรรทรัพยากร ทัศนคติ คานิยม วิถีชีวิต และพฤติกรรมของบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมท้ัง
การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข ซ่ึงสงผลกระทบตอสุขภาพโดยรวมของประชาชน 
   (4) หนวยงาน/องคกรในสังคม หมายถึง หนวยงานหรือองคกรท่ีอยูในระดับ
สวนกลาง ภูมิภาค และทองถ่ิน ท่ีทําหนาท่ีตางๆ เพื่อใหระบบสังคมขับเคล่ือนอยางตอเนื่อง 
สามารถแบงออกได 4 กลุมใหญๆ ไดแก 
   หนวยงาน /องคกรรัฐ  (governmental organization หรือ  GOs หรือ  Public 
sector) ไดแก รัฐบาล สถาบันการศึกษาของรัฐ องคการปกครองทุกระดับ ตํารวจ ซ่ึงเปนแกนในการ
กําหนดทิศทาง นโยบาย กฎหมาย การจัดการทรัพยากรในการพัฒนาประเทศ และชุมชน 
   หนวยงาน /องคกรภาคธุรกิจเอกชน  (private sector หรือ  profit-marking 
organization) หมายถึง หนวยงานท่ีแสวงหาผลกําไรทางธุรกิจ ซ่ึงเปนแกนหลักในการขับเคล่ือน
เศรษฐกิจ ของประเทศ และมีอิทธิพลตอการเมืองการปกครอง และทิศทางนโยบายของการพัฒนา
ประเทศ และชุมชน 
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   หนวยงาน/องคกรท่ีไมมุงคากําไร (non-profit organization) ไดแก สภา/สมาคม
วิชาชีพ สหภาพแรงงาน และองคกรพัฒนาเอกชน (non-government organization หรือ NGOs) เปน
ตน 
   องคกรชุมชน เปนรวมตัวของกลุมบุคคลท่ีมุงกิจกรรมรวมกันเพื่อพัฒนา
สมาชิก อาทิเชน กลุมสหกรณออมทรัพย กลุมแมบาน ซ่ึงเปนการชวยเหลือเกื้อกูลกัน เพื่อนําไปสู
สภาวะดานตางๆ 
 3. ระบบบริการสาธารณสุข สามารถแบงออกเปน 4 ประเภท ดังนี้ 
  (1) การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การหาทางสงเสริมสุขภาพใหรางกายแข็งแรง 
และหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงตางๆ โดยรวมๆ ไมไดมุงปองกันไมใหเปนโรคใดโรคหน่ึงโดยเฉพาะ 
เชน การพัฒนาสุขาภิบาลและส่ิงแวดลอม การมีสุขนิสัยท่ีดี การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม เปนตน 
การสงเสริมสุขภาพมักจะกระทําในรูปแบบการใหการศึกษากับบุคคลปกติท่ัวไปท่ียังไมเจ็บปวย 
เพื่อใหเกิดการตระหนักรูและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
  (2) การปองกันโรค หมายถึง การหามาตรการ หรือการปฏิบัติเพื่อปองกันไมใหเกิด
โรคใดโรคหนึ่งเปนเฉพาะบุคคลที่มีความเส่ียงตอการเจ็บปวย เชน การฉีดวัคซีน และการทานยา
ปองกันโรคตางๆ การทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย เปนตน 
  (3) การรักษาพยาบาล เม่ือเกิดโรคหรือการเจ็บปวยข้ึนมาก็จําเปนตองหาทาง
วินิจฉัยโรคแตเนิ่นๆ ดวยเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีเหมาะสม  
  (4) การฟนฟู เม่ือเกิดโรคแทรกซอน หรือเกิดความพิการขึ้น ก็จําเปนจะตองมีการ
ฟนฟูสภาพรางกายดวยวิธีการตางๆ 
 อยางไรก็ตาม สุขภาพจึงมีความสัมพันธกับปจจัยตางๆ ท่ีเขามามีผลกระทบกับสุขภาพ
ตามท่ีกลาวแลว เปนปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพโดยยึดท่ีตัวบุคคล และเราสามารถแบงปจจัยท่ีมี
ผลกระทบตอสุขภาพตามโครงสรางทางเศรษฐกิจ สังคม อันไดแก ความไมเทาเทียมกันทางสังคม 
รายได ความไมเทาเทียมกันในการเขาถึงระบบบริการดานการแพทยและการสงตอบริการทาง
การแพทย ความไมเทียมกันในการเกิดโรคใหมๆ ความเปนธรรมในการตายจากโรคท่ีไมเปนท่ี
ยอมรับในการรักษาทางการแพทย ไมไดรับบริการทางการแพทยท่ีมีประสิทธิผล เปนตน ซ่ึงถือได
วา สุขภาพ เปนผลมาจากการเช่ือมโยงกับปจจัยเชิงโครงสรางทางสังคมท่ีมีผลตอสุขภาพ อาทิเชน 
ปจจัยการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม รวมถึงเทคโนโลยี และการส่ือสาร เปนตน หรืออาจ
กลาวไดวา ปจจยัเหลานี้ เปน “ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคม” (Social Determinants of Health- SDH) 
นั่นเอง 
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 2.2.3 ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคม (Social Determinant of Health-SDH) 
  จากหนังสือช่ือ Social Determinants of Health (1999) ท่ีมี M.Marmot และ R.G. 
Wilkinson เปนบรรณาธิการ ไดอธิบายวา ปจจัยดานเศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรมนั้น เปนสาเหตุของ
การเจ็บปวยและมีสุขภาพดีของประชาชน นอกจากนั้น ปจจัยดังกลาวก็ยังเขามาเกี่ยวของกับลักษณะ 
ของการเจ็บปวยและการเยียวยารักษาอีกดวย โดยชวงกลางศตวรรษท่ี 20 แนวคิดเร่ือง “ปจจัยสังคม
และปจจัยส่ิงแวดลอมท่ีกําหนดสุขภาพ” ไดรับความการยอมรับจากองคการอนามัยโลก ไดระบุ
ปจจัยสําคัญๆ ดาน เศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรม-ส่ิงแวดลอมท่ีเขามากําหนดภาวการณมีสุขภาพที่ดี
หรือเลวของประชาชน อันไดแก ความแตกตาง/เหล่ือมลํ้าทางเศรษฐกิจ-สังคม ความเครียด 
ประสบการณชีวิต การกีดกันทางสังคม ชีวิตการทํางาน การตกงาน สารเสพติด อาหาร และการ 
จราจร กระแสแนวคิดใหมดังกลาวนํามาสูการขยายมุมมองและแนวคิดในการแกไขปญหาสุขภาพ
แบบวงกวาง เชน ขยายไปถึงการสรางเมืองนาอยู/ชุมชนนาอยู (healthy city. Health community) 
 ผลจากมติของสมัชชาองคการอนามัยโลกในการกําหนดทิศทางการพัฒนาสุขภาพใหม 
ท่ีมีการระบุปจจัยทางสังคมกําหนดสุขภาพ หรือแนวคิดในแนวทางการพัฒนาสุขภาพที่ช่ือวา 
“ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคม” (social determinant of health-SDH) ซ่ึงมีผลทําใหทิศทางการพัฒนา
สุขภาพขององคการอนามัยโลกและประเทศสมาชิกเปล่ียนไป การเปล่ียนทิศทางคร้ังนี้ถือวาเปน
การเปล่ียนแปลงครั้งสําคัญท่ีสุดคร้ังหนึ่งเพราะวาเปนการเปล่ียนแปลงคํานิยามปญหาจากการ 
ต้ังคําถามวา “ทําไมจึงปวย” มาเปน “ทําไมคนกลุมนี้จึงปวยมากกวาคนกลุมอ่ืน” และเปล่ียนคําตอบ 
“จากเช้ือโรคหรือส่ิงแวดลอมเปนสาเหตุของการเจ็บปวยมาเปนคําตอบทางสังคม” แทน (WHO, 
2010) โดยใหคําจํากัดความของตัวกําหนดสุขภาพทางสังคม ดังนี้    
 1) การปรับปรุงสภาพแวดลอมในชีวิตประจําวันของทุกคนต้ังแตแรกเกิดถึงชราภาพ
ใหดีข้ึน โดยเฉพาะในเร่ืองการเล้ียงดู การศึกษา การงาน บานชุมชน สวัสดิการสังคมและระบบ
บริการสุขภาพ 
 2) การจัดการกับการกระจายทรัพยากรที่ไมเปนธรรม 
 3) การวัดและการประเมินผล 
 อยางไรก็ตาม ขอเสนอแนะในการใหคําจํากัดความตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมนั้น 
มีความชัดเจนอยูในตัวมันแลวก็ตาม แตก็ไมสามารถสรางความชัดเจนในการส่ือสารแนวคิดนี้ได 
ซ่ึงสุพจน เดนดวง (2553) ไดเขียนบทความเร่ือง “ความไมเปนธรรมทางสุขภาพและตัวกําหนด
สุขภาพเชิงสังคม” ท่ีนําเสนอในการประชุมวิชาการเร่ืองปจจัยกําหนดสุขภาพ ระหวางวันที่ 22-26  
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พฤศจิกายน 2553 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อทําการเสนอการใหคํานิยาม
วา 
 “ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมคม คือ ความไมเปนธรรมทางสุขภาพถูกกําหนดโดย
ความสัมพันธทางสังคมที่ไมเปนธรรมซ่ึงบิดเบือนทําใหเกิดการกระจายทรัพยากรเงินและอํานาจ
อยางไมเปนธรรม ผานโครงสรางทางสังคมหรือสถาบันทางสังคมรวมท้ังสถาบันสุขภาพท่ีไมเปน
ธรรมดวย”   
 โดยตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมแตละตัวสามารถขยายความไดดังนี้ 
 1. ความไมเปนธรรมทางสุขภาพ ในภาษาอังกฤษมีศัพทหลายคําคือ Health difference, 
health disparities, Health inequalities และ health inequities แตละคํามีความหมายรวมกันและความ
แตกตางกันบาง ท้ังนี้เปนตามการมองความแตกตางวาเปนความแตกตางแบบไหน เชน แบบชีวิภาพ 
แบบระบาดวิทยา แบบสถานภาพทางสังคม และความสัมพันธทางสังคม แนวคิดความไมเปนธรรม
ทางสุขภาพเนนความแตกตางท่ีเกิดจากความไมเปนธรรมทางสังคม 
อาจกลาวสรุปโดยรวมไดวา “ความไมเปนธรรมทางสุขภาพ” คือ ความแตกตางกันของสุขภาพมี
หลายแบบเปนความแตกตางโดยธรรมชาติหรือโดยชีวิภาพ ซ่ึงยากท่ีจะเปล่ียนแปลงได ความ
แตกตางท่ีปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพสนใจ นั่นคือ  
 “ความแตกตางเกิดจากสังคมไดมีการกระทําท่ีเปนระบบจนทําใหกลุมคนหน่ึงท่ีอยูใน
ฐานะท่ีเสียเปรียบ และความเสียเปรียบนี้ทําใหเขาไมไดรับส่ิงท่ีจําเปนกับความตองการของการ
ดําเนินชีวิต ผลท่ีตามมาคือ เขาจะมีสุขภาพท่ีแยกวาคนอ่ืน”  
 ดังนั้นการท่ีเขาจะมีสุขภาพแยกวาคนอ่ืนเปนส่ิงท่ีไมเปนธรรม การท่ีเขาไมไดรับส่ิงท่ี
จําเปนกับชีวิตของเขาท้ังๆ ท่ีเขาควรจะไดรับก็เปนส่ิงท่ีไมเปนธรรม ไมเปนธรรมมากย่ิงข้ึนเม่ือการ
กีดกันนี้เกิดข้ึนอยางเปนระบบ โดยเฉพาะระบบสังคมท่ีไมเปนธรรม และยิ่งไมเปนธรรมมากย่ิงข้ึน 
เม่ือเราสามารถจัดการไมใหเกิดการกีดกันอยางเปนระบบและทําใหเขามีชีวิตท่ีดีไดแตเราไมทํา 
หรือกลาวอีกนัยหนึ่งวา แนวคิดความไมเปนธรรมทางสังคมน้ีจะอยูบนพื้นฐานของความแตกตาง
ทางสังคม (social differences) มิใชความแตกตางตามธรรมชาติหรืออยางอ่ืนท่ีเปล่ียนแปลงไมได 
ความจําเปน (Needs) ไมใชความตองการ (Demand or want) หลีกเล่ียงได (Avoidable) มิใชแกไข
ไมไดและอยูบนพื้นฐานของจริยธรรม 
 อยางไรก็ตาม จุดแรกท่ีทําการวิเคราะหคือ ความแตกตางของสุขภาพระหวางกลุมคน
ทางสังคมวามีหรือไม และถามีมันเปนความแตกตางระหวางกลุมไหนกับกลุมไหน และไมเปน
ธรรมหรือไม เชน ผูท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจสังคมต่ํากวามักจะมีอายุขัยโดยเฉล่ียตํ่ากวา ความ
แตกตางนี้ไมเปนธรรม เพราะวามีฐานะทางเศรษฐกิจสังคมตํ่ากวากําหนด หรือมากกวานั้นเปนส่ิงท่ี
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ปองกัน และแกไขได (Avoidable) และผูท่ีมีฐานะดานเศรษฐกิจสังคมที่ตํ่ากวาก็ยังมีความตองการ 
(Needs) จะเปนอิสระจากความเจ็บปวยและความตายเหมือนคนท่ีมีฐานะดีกวา เปนตน 
 พื้นฐานทางจริยธรรมของแนวคิดความไมเปนธรรมทางสังคม  
 จากแนวคิดเร่ืองการกระจายความเปนธรรมของ Rawla (John Rawls’s Distributive 
Justice) (1997) ไดเนนหลักจริยธรรมเร่ืองการกระจายทรัพยากรของสังคมอยางเทาเทียมกัน 
กลาวคือ  
 สุขภาพเปนทรัพยากรท่ีสําคัญมากอยางหนึ่งท่ีมนุษยเราใชเพื่อการบรรลุถึงความสําเร็จ
ของชีวิตท่ีดี เม่ือสุขภาพดีเทากันเราก็แขงขันกันไดอยางเปนธรรม หากเอาคนท่ีสุขภาพดีไมเทากัน 
คนท่ีปวยก็ไมมีทางที่จะแขงขันกับคนท่ีไมปวยได ดังนั้น การกลาวถึงเร่ืองเศรษฐกิจการตลาดแบบ
การคาเสรีและการปกครองแบบประชาธิปไตยท่ีอางวาเปนเร่ืองของการแขงขันท่ีเทาเทียมกันจึง 
ไมเปนความจริง 
 บริการทางการแพทยและการสาธารณสุขภาพและปจจัยท่ีทําใหคนมีสุขภาพดีไมควร
ถือวาเปนบริการที่ฟุมเฟอยท้ังหลาย แตตองถือวาเปนส่ิงจําเปนท่ีจะทําใหคนมีชีวิตท่ีดี ดังนั้นเรา
ควรจัดลําดับความสําคัญของการใชทรัพยากรของสังคมใหมโดยเนนไปท่ีการทําใหชีวิตและ
เง่ือนไขของชีวิตของกลุมคนในสังคมท่ีเสียเปรียบใหเขาไดรับบริการและทรัพยากรที่จําเปนท่ีทําให
เขามีชีวิตท่ีดี “หลักสําคัญของเร่ืองนี้ก็คือ ความจําเปน (Needs) ของกลุมคนท่ีตองเกิดมาในสภาพท่ี
มีความเสียเปรียบทางสังคม” 
 จากหนังสือช่ือ Development as Freedom (1999) ของ Amarty Sen นักเศรษฐศาสตร
รางวัลโนเบล ไดเสนอแนวคิดเร่ืองการพัฒนาศักยภาพของมนุษยท่ีเนนย้ําวา การพัฒนานั้นตองวัด 
ท่ีการพัฒนาศักยภาพหรือการพัฒนาศักยภาพของมนุษย (Human development/Human capacity 
development) ไมใชวัดท่ีตัวเงินหรือตัววัดในทางเศรษฐกิจ และตัววัดพัฒนามนุษยคือ การทําให
มนุษยมีศักยภาพที่จะดําเนินชีวิตท่ีมีคุณภาพ และตัววัดท่ีดีตัวหนึ่งของเร่ืองนี้คือ “สุขภาพหรือ
คุณภาพชีวิต” 
 แนวคิดเร่ืองสิทธิมนุษยชนนั้น พื้นฐานทางจริยธรรมท่ีสําคัญของความเปนธรรมทาง
สุขภาพอีกพื้นฐานหนึ่งนั่นคือ “สิทธิมนุษยชน” ถือเปนสิทธิข้ันพื้นฐานท่ีมนุษยทุกคนในโลกควรมี
หรือไดรับไมวาเขาจะเปนใครและอยูท่ีไหน อยางไรก็ตามแนวคิดนี้มักจะถูกมองอยางแคบๆ ไปยัง
เร่ืองสิทธิทางการเมืองในดานการแสดงความคิดเห็นและการมีสวนรวมทางสังคม แตแทจริงแลว
สิทธิมนุษยชนนั้นมีขอบเขตกวางขวางมาก ครอบคลุมถึงสิทธิทางการเมือง สังคม และวัฒนธรรม 
และรวมถึงสิทธิทางสุขภาพหรือเกี่ยวเนื่องกับสุขภาพดวย สิทธิมนุษยชนมีพื้นฐานแนวคิดเร่ืองการ
ไมเลือกปฏิบัติ การเลือกปฏิบัติไมอาจทําได ไมวาจะเปนฐานะใดก็ตาม เชน เช้ือชาติ สีผิว ศาสนา 
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อายุ ท่ีอยูอาศัย เปนตน แทบทุกประเทศไดลงนามยอมรับสิทธิมนุษยชน องคการอนามัยโลกก็
ยอมรับหลักการนี้เชนกัน โดยเฉพาะอยางยิ่ง “สิทธิทางสุขภาพ” ท่ีหมายถึง ทุกคนมีสิทธิเทาเทียม
กันในการท่ีจะใชทรัพยากรในโลกเพ่ือตอบสนองความตองการที่จะมีชีวิตของเขา มันเปนการ
ละเมิดสิทธิมนุษยชน หากวาทรัพยากรท่ีจําเปนสําหรับการดําเนินชีวิตของเขาถูกพรากไปจากเขา
และปลอยใหเขาเหลานั้นตองทนทุกขทรมานหรือปวยจากการขาดแคลนทรัพยากรที่จําเปน 
 2. การถูกกําหนดโดยความสัมพันธทางสังคมที่ไม เปนธรรม  (Dominant social 
relation) 
 ในท่ีนี้คือ ความสัมพันธทางสังคมท่ีไมเปนธรรมนี้ อาจไดรับอิทธิพลจากแนวคิดทฤษฎี
ทางสังคมศาสตรท่ีมีอยูแลว เชน ความสัมพันธทางชนช้ันท่ีไมเทาเทียมกัน ความสัมพันธระหวาง
หญิงและชายท่ีไมเทาเทียมกัน ความสัมพันธระหวางชาติพันธุท่ีไมเทาเทียมกัน เปนตน หรือาจเปน
ความสัมพันธทางสังคมท่ีเกิดจากการศึกษาวิเคราะหข้ึนมาใหมจากประสบการณในแตละพื้นท่ีหรือ
กลุมชนได เชน ความสัมพันธระหวางผูท่ีอยูอาศัยในชุมชนแออัดกับผูที่อยูอาศัยในชุมชนเมือง เรา
จําเปนจะตองนํามาวิเคราะหความสัมพันธทางสังคมท่ีไมเทาเทียมกันนี้ ซ่ึงเปนท่ีมาของความไมเทา
เทียมกันทางสุขภาพท่ีชัดเจน เพื่อเขาใจถึงปญหาและเปนพื้นฐานของการดําเนินการ เพื่อลดความ
ไมเปนธรรมทางสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 อยางไรก็ตาม ความสัมพันธทางสังคมท่ีไมเทาเทียมกันนี้ไมไดแสดงออกอยางชัดเจน
ในรายงานของคณะกรรมาธิการปจจัยทางสังคมกําหนดสุขภาพ เพียงแตบอกวาเปนความเปนธรรม
ทางการเงินอํานาจและทรัพยากร ความเปนธรรมระหวางชายกับหญิง หรือความเปนธรรมระหวาง
ประเทศในระบบโลกาภิวัฒนอยางกวางๆ เทานั้น ดังนั้นจึงเปนหนาท่ีของนักวิจัยหรือผูท่ีรับผิดชอบ
ตองวิเคราะหหาลักษณะของความสัมพันธทางสังคมท่ีไมเปนธรรมนี้เอง 
 ดังนั้นความไมสัมพันธทางสังคมน้ี อาจกลาวไดวา คือความสัมพันธทางสังคมท่ี
กําหนดการกระจายอํานาจทรัพยากรและเงิน เชน ความสัมพันธทางชนชั้น เปนความสัมพันธทาง
สังคมระหวางนายทุนและกรรมกรท่ีนายทุนผูกขาดอํานาจทรัพยากร และเงินไวเกือบหมดและ
ปลอยเหลือไวเพียงเล็กนอยใหกับกรรมกรท่ีตองขายแรงงานเล้ียงชีวิตวันตอวัน ความสัมพันธทาง
สังคมแบบชายเปนใหญกดข่ีหญิงทําใหผูหญิงเขาไมถึงอํานาจเงินและทรัพยากรทําใหชีวิตหรือ
สุขภาพของผูหญิงท่ีควรจะดีกวานี้ไมได ความสัมพันธระหวางไทยเปนใหญกับชนกลุมนอยทําให
ชนกลุมนอยเขาไมถึงทรัพยากรอํานาจเงิน ซ่ึงทําใหชีวิตและสุขภาพของพวกเขาย่ําแยกวาคนไทย 
เปนตน 
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 3. ผานโครงสรางหรือสถาบันทางสังคม   
 ในท่ีนี้คือ เง่ือนไขทางสังคม หมายถึง โครงสรางทางสังคม และสถาบันทางสังคม
ท้ังหลาย กลาวคือ ความสัมพันธทางสังคมท่ีไมเปนธรรมนั้นไดปรับเปล่ียนโครงสรางทางสังคม 
และสถาบันทางสังคมใหบิดเบ้ียวไปตามความสัมพันธทางสังคมที่ไมเปนธรรมนั้น โครงสรางทาง
สังคมและสถาบันทางสังคมท่ีบิดเบ้ียวหรือไมเปนธรรมน้ันก็จะสงผลทําใหเกิดความไมเปนธรรม
ทางสุขภาพตามมานั่นเอง 
 โครงทางสังคมท่ีไมเปนธรรม ในรายงานเร่ืองปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพนั้น กลาวถึง 
โครงสรางทางสังคมท่ีไมเปนธรรมอยูสองชุด คือ 
 ความไมเปนธรรมทางสังคมชุดท่ีหนึ่ง คือ สถาบันครอบครัวและการศึกษา (Equity 
from the start or early life) สถาบันเศรษฐกิจหรืองาน (Work) สถาบันบานและชุมชน (Housing 
and neighborhood) สถานบันท่ีเกี่ยวของกับสวัสดิการสังคมหรือความม่ันคงของมนุษย (Social 
security) และสถาบันสุขภาพ (Universal health care)  
 ความไมเปนธรรมทางสังคมชุดท่ีสอง ไดแก ระบบโลกาภิวัตน (Globalization) และ 
ส่ิงท่ีเกี่ยวของกับการคาเสรี, สถาบันรัฐท่ีเกี่ยวของกับความสัมพันธทางการเมืองหรืออํานาจระหวาง
รัฐกับประชาชน และสถาบันท่ีเกี่ยวของกับความสัมพันธทางดานทรัพยากรระหวางรัฐกับประชาชน  
คือ เร่ืองของภาษีและการจัดทํางบประมาณตอบสนองความตองการของประชาชน และความสัมพันธ 
หญิงชาย 

โดยความไมเปนธรรมทางสังคมท้ัง 2 ชุดนี้ สามารถนํามาวิเคราะหถึงปจจัยสังคม
กําหนดสุขภาพไดดังนี้ 
 1) การเร่ิมตนอยางเทาเทียมกัน (Equity from the start)  
 เกิดข้ึนในสถาบันครอบครัวและการศึกษานั้น กลาวคือ ถาเด็กท่ีเกิดมาและไดรับ 
การดูแลไมดีมักจะมีสุขภาพท่ีไมดีตามมาดวย เชน เด็กท่ีมีน้ําหนักตัวนอย เม่ือโตเปนผูใหญแลวมี
โอกาสเปนเบาหวานมากกวาเด็กท่ีมีน้ําหนักตัวปกติ อีกนัยหนึ่งก็คือ ครอบครัวท่ียากจน ครอบครัว
ท่ีแตกแยกและครอบครัวท่ีมีความรุนแรง เปนตน มักจะสงผลทําใหเด็กท่ีเกิดมาไมไดรับการดูแล
เร่ืองอาหาร การเล้ียงดูและการศึกษาท่ีไมดีซ่ึงสงผลตอการทําใหเด็กมีสุขภาพไมดี  
 ดังนั้น คณะกรรมาธิการปจจัยกําหนดสุขภาพจึงใหมีนโยบายการดูแลเด็กในเร่ือง
อาหารและโภชนาการและการศึกษาฟรีสําหรับเด็กทุกคนต้ังแตแรกเกิดจนจบช้ันมัธยมปลาย 
หรือวิทยาลัย ถาทําได อยางไรก็ดี หากพิจารณาจากปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพชุดท่ีสองแลว 
ก็หมายความวา ความสัมพันธหญิงและชายในครอบครัวแบบชายเปนใหญท่ีใชความรุนแรงใน
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ครอบครัว ครอบครัวแตกแยกตองไมมี คนในครอบครัวตองไมมีใครวางงานและไมมีการทํางานท่ี
ไมปลอดภัย เพราะวางานเปนท่ีมาของเงินหรือปจจัยส่ีท่ีเปนพื้นฐานสุขภาพ 
 2) การมีงานท่ีดีทํา (Decent work)  
 กลาวคือ การท่ีครอบครัวตองการงานท่ีดีปลอดภัย งานเปนท่ีมาของปจจัยส่ี งานเปน
ท่ีมาของตัวตนหรือสถานภาพทางสังคม การศึกษาทางอาชีวอนามัยแสดงใหเห็นวา งานนั้นอาจ 
ฆาคนหรือทําอันตรายกับคนงานได โดยการศึกษาเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจท่ีเกิด
จากการมีชีวอนามัยในการทํางาน (พินิจ ฟาอํานวย, 2549) อยางไรก็ดี ความเครียดจากการทํางาน
และอันตรายทางดานกายภาพท่ีมาจากการทํางานนั้นเกี่ยวของกับนโยบายของรัฐในการคุมครอง
คนงาน เชน ประกันสังคม กองทุนทดแทน การแขงขันแบบเสรีทางดานการคาและโลกาภิวัตน 
 3) สถาบันบานและชุมชนหรือเพื่อนบาน (Housing and neighborhood)   
 ในท่ีนี้  บานนอกจากชวยปองกันแมลง  ความรอน  ความเย็น  ความเปยกช้ืน  
ความปลอดภัยจากการรุกรานของผูอ่ืนแลว ยังเปนท่ีสําหรับพักผอน การนอนหลับ การเปนสวนตัว 
ความม่ันคงของชีวิต ผูท่ีไมมีบานเปนของตนเองจะไมมีความม่ันคงทางชีวิต และคนท่ีมีบานแตเปน
บานนั้นแออัด บานไมถูกสุขลักษณะ บานท่ีไมปลอดภัย เปนตน โดยบานเหลานี้ก็เปนอันตราย 
ตอสุขภาพ เชน อาจติดเช้ือทางเดินหายใจ อาจมีปญหาเร่ืองความเครียดท่ีเกิดจากความขัดแยงหรือ
กระทบกระท่ังระหวางกัน ตลอดจนการไมมีท่ีสวนตัวในการพักผอน หากมีบานแลวแตบานนั้นมี
เพื่อนบานหรือชุมชนท่ีเปนสลัมท่ีเต็มไปดวยยาเสพติด คนวางงาน เสียงดัง น้ําครํา ฝุนละออง ไมมี
ไฟสองสวาง ไมมีสวนสาธารณะ เส่ียงตอการติดยา ถูกฉุดและเปนโรค คนในบานนั้นหรือชุมชน
นั้นก็จะไมมีสุขภาพท่ีดีได  
 อยางไรก็ตาม การมีบานและชุมชนที่ดีบางคร้ังก็เกินความสามารถของคนในสังคมจะ
หามาได ดังนั้น นโยบายของรัฐ (ชุดท่ีสอง) ในการจัดหาบานราคาถูกใหกับคนในสังคม หรือการ
กระจายความเจริญออกไปยังชนบทเพื่อใหคนในชนบทมีงานและไมยายถ่ินฐานเขาในเมืองมาก
เกินไปจนกระท่ังรับมือไมไหวและกลายเปนสลัมจึงเปนเร่ืองท่ีรัฐจะตองกระทํา 
 4) สวัสดิการหรือความม่ันคงของมนุษย (Social welfare or security)  
 มนุษยโดยท่ัวไปสามารถจัดหาปจจัยส่ีของการดํารงชีวิตไดดวยตนเองในวัยทํางานและ
มีงานทํา ดังนั้นเด็ก คนชราและคนวางงานจึงเปนคนท่ีชวยตัวเองไมได คนเหลานี้มีความตองการ 
(Needs) ในอาหาร ท่ีอยูอาศัย ยารักษาโรค เคร่ืองนุงหม หากเขาไมไดรับ เขาก็จะหิวโหย เปนคน 
ไรบาน เปนขอทาน เปนโจร เปนคนปวย มนุษยโดยท่ัวไปตองการงานทํา แตอาจไมมีงานทํา และ
ในภาวะท่ีไมมีงานทํา เปนหนาท่ีของคนในสังคมท่ีจะตองจัดหาสวัสดิการที่จําเปนใหเพื่อท่ีจะสราง
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ความมั่นคงหรือสุขภาพใหกับชีวิตของคนท่ีวางงานหรือเกษียณอายุแลว ดังนั้นนโยบายของรัฐ 
(ชุดท่ีสอง) จึงตองดําเนินนโยบายในเร่ืองอยางเขมขน 
 5) การรักษาพยาบาลถวนหนา (Universal health care) 
  แมวาทุกคนตองเจ็บปวยและตาย แตสังคมก็มีองคความรูและทรัพยากรในการปองกัน
การเจ็บปวย รักษาเจ็บปวยและชะลอการตาย อยางไรก็ตามความรูและทรัพยากรเหลานั้นมักจะ
ไมไดรับการจัดสรรอยางเปนธรรมหรือตามความตองการของคน แตถูกจัดสรรตามความสามารถท่ี
จะจาย (Purchasing power) ดังนั้นก็เปนหนาท่ีของรัฐและสังคมท่ีจะตองจัดหาบริการทางการแพทย
และสาธารณสุขภาพใหกับทุกคนอยางเทาเทียมกันหรือตามความจําเปนท่ีจะตองใช เพื่อใหคน
เหลานั้นมีสุขภาพท่ีดีเทากับคนอ่ืนๆและสามารถแขงขันกับคนอ่ืนไดอยางเทาเทียม 
 ถึงแมวาคณะกรรมการปจจัยกําหนดสุขภาพจะกลาววา ปจจัยชุดแรกจะประกอบไป
ดวยหาปจจัยนี้ แตไมไดหมายความวา แตละประเทศตองเหมือนกันเสมอไปอาจเพิ่มไดดังเชน ใน
ยุโรปเพ่ิมเร่ืองการติดยาเสพติด การสนับสนุนทางสังคม ความเครียดและอาหารเขาดวย แตอยางไร
ก็ตามส่ิงท่ีจะตองระมัดระวังท่ีสุดนั้นไมใชเร่ืองเหลานี้แตอยูท่ีการตีความเร่ืองเหลานี้วาเปนอยางไร 
เชน หากตีความเร่ืองอาหารเปนเร่ืองของสารอาหารและโภชนาการมากเกินไป แลวก็จะทําใหมิติ
ทางสังคมของอาหารหายไป คือสิทธิในการเขาถึงอาหารหรือการไมหิวโหยไป ปลอยกลไกของ
ตลาดทําหนาท่ีแสวงหากําไรจากการครอบครองอาหารและสรางความไมเปนธรรมทางสังคมตอไป 
 ความไมเปนธรรมทางสังคมชุดท่ีสอง ประกอบไปดวยโลกาภิวัตน ความสัมพันธหญิง
ชาย รัฐและสังคม ความไมเปนธรรมชุดสองนี้ถูกเขียนในเชิงขอเสนอแนะ ซ่ึงเปนการบิดเบือน
แนวคิดทางสังคมอยางมาก นอกจากนี้ ยังเขียนแบบบิดเบือนในลักษณะท่ีเปนหัวขอหรือประเด็น
เฉยๆ โดยหลีกเล่ียงการเขียนในเชิงความสัมพันธทางสังคมท่ีไมเทาเทียมกันท่ีมีสวนกําหนดปจจัย
สังคมกําหนดสุขภาพชุดแรกหรือเงิน อํานาจ และทรัพยากร ดังนั้นความสัมพันธทางสังคมท่ีไมเทา
เทียมกันท่ีกําหนดปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพชุดแรกและกําหนดความไมเปนธรรมทางสุขภาพผาน
อํานาจเงินและทรัพยากร (สุพจน เดนดวง, 2553) ดังนี้ 
 1) โลกาภิวัตน  
 กลาวอีกหนึ่งก็คือ ระบบความสัมพันธแบบระบบทุนนิยมโลกท่ีสรางความไมเทาเทียม
ระหวางประเทศ โดยการคาเสรี ประเทศท่ีมีอํานาจทหาร มีความรูและเทคโนโลยี มีการเจริญเติบโต
ของระบบอุตสาหกรรม ยอมไดเปรียบประเทศท่ีมีแตทรัพยากรธรรมชาติ หรือวัตถุดิบ แตไมมี
ความรูและเทคโนโลยีในการเปล่ียนวัตถุดิบในราคาถูก การนําสินคาท่ีอันตรายท่ีไมจําเปนเขามา 
การลงทุนอยางเสรีโดยการไมเลือกวาอุตสาหกรรมนั้นอันตรายตอคนและส่ิงแวดลอมหรือไม โดย
ไมมีการควบคุมการถายเทกําไรออก การใชอํานาจทหารกดดัน เปนตน ส่ิงเหลานี้ลวนทําใหความ
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ไมเทาเทียมระหวางประเทศเกิดมากข้ึน ทํานองเดียวกันก็สงผลถึงความไมเทาเทียมกันในประเทศ
ดวย และความไมเทาเทียมกันในสุขภาพดวย 
 ในหัวขอนี้คณะกรรมาธิการปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพ เนนเร่ืองการคาหรือการตลาด 
ท่ีไมมีความรับผิดชอบ กลาวคือ การคาหรือการตลาดแบบปกติแลวเปนเร่ืองท่ีดีหรือจําเปนตอ
สังคม เพราะวาเปนกลไกนําส่ิงท่ีขาดแคลนเขามาตอบสนองความตองการและการกระจายส่ิงท่ีเรามี
มากมายออกไปใหมีราคา แตอยางไรก็ตาม มักมีการคาในเร่ืองท่ีเปนอันตรายอยูดวย เชน การคา
อาวุธและการคาฝน เปนตน ในปจจุบันการคายาสูบ การคาสุรา การคาอาหารที่ไมเปนประโยชน
หรือเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน ขนมกรุบกรอบที่โฆษณาชวนเช่ือใหเด็กรับประทานจนฟนผุและ
ไดรับน้ําตาลกับสารอาหารท่ีไมเปนประโยชนและขัดขวางการรับประทานอาหารมื้อหลัก เปนตน 
การตกลงทางการคาระหวางประเทศ ประเทศมหาอํานาจมักจะผูกเอาเร่ืองการเขาถึงตลาดการคาเสรี
ไวดวย เชน การตลาดการคาปลีก การนําเขายาสูบ เปนตน ดังนั้นคณะกรรมาธิการปจจัยกําหนด
สุขภาพจึงไดเสนอทางออกไวในขอตกลงการคาเสรีวา  หากพบวาการคาเสรีดังกลาวหรือสินคา
ดังกลาวมีอันตรายตอสุขภาพก็ขอใหรัฐหรือสังคมสามารถขอเปล่ียนแปลงขอตกลงดังกลาวได 
กลาวอีกนัยหนึ่งก็คือ การมีธรรมาภิบาลในระดับโลก ความไมเทาเทียมกันระหวางประเทศและ
ความไมเทาเทียมกันในประเทศก็จะตามมา 
 2) รัฐและสังคม ความสัมพันธระหวางรัฐกับสังคม อาจแยกเปน 2 ประเภทคือ 
  2.1 ความสัมพันธทางเศรษฐกิจการคลัง 
 ประเด็นทางเศรษฐกิจ โดยเนื้อแทแลวรัฐมิไดเปนกลางที่คนท่ัวไปคิด รัฐมักเขาขาง
นายทุน หากเปนการตลาดแบบเสรีประชาธิปไตยหรือทหาร หากเปนการปกครองแบบอํานาจนิยม 
การเขาขางนี้ทําไดสองทาง คือ  
 การเก็บภาษีท่ีเก็บคนจนมากกวาคนรวย คือ ภาษีทางออมและภาษีอัตราคงท่ี หรือ
ถดถอย ซ่ึงคนรวยจะจายนอยกวาคนจนเม่ือเทียบกับรายไดท่ีเขามีหรือไดรับ ตลอดจนการลดหยอน
ภาษีและใหสิทธิพิเศษใหกับนักลงทุนจากตางประเทศมากมายท่ีทําใหคนจนมีเงินใชจาย เพื่อ
ดํารงชีวิตหรือสุขภาพนอยลงและปวยมากข้ึน  
 การจัดสรรงบประมาณ คือ การท่ีรัฐบาลมักจัดสรรใหกับคนรวยหรือคนท่ีมีอํานาจ
มากกวา เชน จัดใหคนในเมืองมากกวาคนชนบท จัดใหการรักษาพยาบาลมากกวาการปองกัน ซ่ึง
เปนการจัดการใหกับคนรวยท่ีปวยและเขาถึงไดมากกวาท้ังระยะทางและเงินท่ีจะจายคา
รักษาพยาบาล จัดสรรใหกับคนรวยท่ีมีรถยนตขับมากกวาจัดสรรใหกับคนท่ีไมมีรถยนต เปนตน 
หากรัฐจะจัดสรรใหกับคนที่ยากจนเขาไมถึงการรักษาพยาบาลหรือสวัสดิการก็มักจะบอกวาเปน
ประชานิยม หรือไมควรจัดสรรใหเพราะวาคนเหลานี้ข้ีเกียจเปนกาฝาก 
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  2.2 ความสัมพันธทางการเมือง 
 ประเด็นทางการเมืองในกรณีนี้รัฐมักจะกลาววาตนเองจะเสียอํานาจใหกับประชาชน 
ดังนั้นรัฐจึงพยายามรักษาการปกครองแบบอํานาจนิยมไวใหนานท่ีสุด  หากเปนประเทศ
ประชาธิปไตยก็จะพยายามทําใหการปกครองสวนกลางและสวนภูมิภาคไวใหมากท่ีสุด ไมพยายาม
ทําใหเกิดการปกครองสวนทองถ่ิน หากเกิดการปกครองสวนทองถ่ินก็พยายามกีดกันคนชายขอบ  
ต้ังแตคนท่ีไมมีทะเบียนบานในเขต แรงงาน การยายถ่ินท้ังในประเทศและขามชาติ กีดกันชนกลุม
นอยและกลุมชาติพันธุ กลุมพิการ กลุมท่ีสาม กีดกันองคกรพัฒนาเอกชนและการรวมตัวของกลุม
ชาวบานออกจากการปกครอง เปนตน 
 ดังนั้น กลุมคนเหลานี้จะไมไดรับสิทธิการรักษาพยาบาลฟรี คนเหลานี้ไมไดรับ
สวัสดิการสังคม คนเหลานี้ไมไดรับงานท่ีดี หากไมไดเปนในชนชาตินั้น เชน คนไทยมีบัตร
ประชาชนและทะเบียนบาน เปนตน คนเหลานี้มักจะไมมีบานและรวมตัวกันอยูในสลัมและ
ลูกหลานของคนเหลานี้ เติบโตพรอมกับความขาดแคลนของปจจัยสังคมชุดท่ีหนึ่งท่ีจําเปน 
ตอสุขภาพท่ีดี 
   1) ความสัมพันธหญิงชาย หรือความสัมพันธทางสังคมแบบชายเปนใหญ 
 คนในสังคมไทยโดยเฉพาะเจาหนาท่ีของรัฐ มักมองไมคอยเห็นวาประเด็นเร่ือง
ความสัมพันธหญิงชายเปนเร่ืองสําคัญ เพราะวาเปรียบเทียบกับสังคมอิสลามและฮินดูหรือจีน
โบราณแลว ความสัมพันธระหวางหญิงชายของไทยดูดีกวามาก โดยเฉพาะผูหญิงไทยท่ีมาจาก
ครอบครัวช้ันกลางข้ึนไป หรือหากเห็นวามีความสัมพันธท่ีไมเทาเทียมกันก็มักจะกลาววา เปน
ธรรมดาท่ีเปนหญิงชางเทาหลัง ผูชายเปนชางเทาหนา หรือผูหญิงเปนคนเก็บเงินหมด ความเชื่อ
แบบน้ีทําใหไมเห็นขอเท็จจริงวามีผูหญิงท่ียากจนและการศึกษาตํ่าในชนบท ในโรงงานยังถูกผูชาย
กดข่ีอยูมากและไมทราบวาตัวเองตองตกอยูภายใตอุดมการณชายเปนใหญดวย จึงไมเห็นวาตัวเองก็
ถูกเอาเปรียบ 
 ในการพิจารณารายละเอียดเรื่องการทํางานก็จะพบวา ผูชายทํางานนอกบานอยางเดียว 
ผูหญิงทํางานนอกบานและในบานเพ่ือจุนเจือครอบครัว งานนอกบานก็เปนงานช้ันสองและงาน
บริการ ขณะท่ีผูชายทํางานตัดสินใจมีอํานาจ มีรายได และความกาวหนาดีกวา งานในบานซ่ึงมี
มากมายผูชายไมตองทําเชน ทําอาหาร ทําความสะอาดบาน เล้ียงลูก ดูแลคนในครอบครัวและแมแต
งานซอมแซมผูหญิงก็ยังตองทํา ขณะท่ีผูชายด่ืมเหลาเบียร และนอนดูโทรทัศน รอรับประทาน
อาหาร นอนพักผอน ผูหญิงถูกควบคุมเร่ืองเพศสัมพันธและการเจริญพันธุอยางเขมงวดดวยระบบ
ผัวเดียวแตหลายเมีย 
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 อยางไรก็ตาม ระบบชายเปนใหญในเนื้อแทนั้น เปนการกดข่ีผูหญิงหรือภรรยาทําให
มองวา ครอบครัวท่ีผูหญิงกลาหยาสามีนั้นเปนผูหญิงไมดี แตผูหญิงท่ีทนการกดข่ีของสามีนั้นเปน
ผูหญิงดี ดังนั้นในครอบครัวจึงมีแตความรุนแรง ซ่ึงรวมการขมขืนภรรยาและบุตรหลาน เปนตน 
ความเครียดและการขาดแคลน ลักษณะความสัมพันธท่ีชายเปนใหญแบบนี้ ทําใหการเล้ียงดูเด็กและ
การใหการศึกษาเด็กอาจไมดีได โดยเฉพาะการไดรับการรักษาชากวา ตองทํางานบานมากกวา การ
มีบรรทัดฐานวาเด็กวัยรุนหามมีเพศสัมพันธและหามทอง หรือไมยอมรับเด็กนักเรียนนักศึกษาท่ี
ทองใหใชชีวิตปกติในสังคมโดยปราศจากการถูกตีตรา อันเปนผลตามท่ีมาของการกดข่ีทาง
เพศสัมพันธและการเจริญพันธุจึงมีการทําแทงตามมา เปนตน 
 โดยสรุปแลว ความสัมพันธแบบระบบทุนนิยมโลก ความสัมพันธทางสังคมแบบชาย
เปนใหญกําหนดการสรางการทํางานของรัฐ และการทํางานของคนในครอบครัวและการศึกษา 
ระบบเศรษฐกิจหรืองานบานและชุมชน ระบบสวัสดิการและความม่ันคงทางสังคม และระบบ
รักษาพยาบาลใหเปนระบบท่ีเปนทุนนิยมแบบชายเปนใหญ ซ่ึงสงผลทําใหสังคมเปนสังคมท่ีไม
เปนธรรม เชน สังคมชนช้ันท่ีคนรวยรวยมากกวา สังคมท่ีชายเปนใหญและทุนนิยม สังคมที่รัฐเปน
แบบอํานาจนิยม ผลท่ีตามมาก็คือ คนกลุมท่ีเปนชายขอบจะปวยและตายมากกวากลุมคนอ่ืนท่ี
ไดเปรียบ 
 เชนเดียวกันกับปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพชุดแรก ปจจัยกําหนดสุขภาพทางสังคมชุดท่ี
สองนี้เราสามารถเพิ่มเติมความสัมพันธทางสังคมท่ีไมเปนธรรมเขาไปดวยอีก เชน ความสัมพันธ
ทางชาติพันธุท่ีไมเปนธรรมท่ีทําใหกลุมชาติพันธุท่ีเปนกลุมคนกลุมนอยเขาไมถึงทรัพยากรอํานาจ
เงินและมีผลท่ีตามมาคือ คนเหลานี้มีสุขภาพท่ีไมดีหรือตํ่ากวาสุขภาพของกลุมคนอ่ืนๆ 
 ขอเสนอแนะของตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคม 
 โดยขอเสนอแนะนี้ อาจกลาวไดวา เปนการเขียนชุดโครงสรางการพัฒนาความเปน
ธรรมทางสุขภาพใหมวามี 2 ชุด กลาวคือ ชุดท่ีพัฒนามาจากสาเหตุท่ีเปนตัวกําหนดสุขภาพเชิง
สังคมชุดท่ีสอง แตนําไปเขียนใหมไดดังนี้ 
 1) การบูรณาการความเปนธรรมทางสุขภาพลงไปในทุกนโยบาย  ทุกระบบ 
ทุกโครงการ นั่นคือ การทําใหสุขภาพเปนเปาหมายหลักของการพัฒนา หากเปนเปาหมายหลัก
ไมไดก็ตองทําใหทุกนโยบายหรือโครงการสงผลดีตอสุขภาพหรือลดชองวางทางสุขภาพได 
 2) การคลังสาธารณะ เปนเร่ืองของการเก็บภาษีจากประชาชน และใชจายภาษีนั้น
ออกมาพัฒนาประเทศ เชนเดียวกับขอแรก การคลังสาธารณะตองเปนไปเพื่อสุขภาพหรือสนับสนุน
สุขภาพ เชน การเก็บภาษีท่ีกาวหนา ชวยลดความเหล่ือมลํ้าทางสังคมมากกวาการเก็บภาษีทาง
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ออกแบบอัตราคงท่ี หรือการใชจายในเร่ืองสวัสดิการสังคมมีประโยชนกับสุขภาพมากกวาการใช
จายสนับสนุนความสะดวกสบายของคนในเมืองท่ีมีจํานวนนอย 
 3) ความเปนธรรมระหวางหญิงกับชาย ความสัมพันธระหวางหญิงกับชายในแทบทุก
สังคมนั้นหญิงมักเสียผูชาย แตความเสียเปรียบนี้มิไดเปนไปตามธรรมชาติ แตเปนการสรางทาง
สังคมตางหากดํารงอยูท่ีถูกสรางอยางบิดเบือนไวเชนนี้ ผูหญิงก็จะถูกกดข่ีตอไป 
 4) เสริมพลังอํานาจทางการเมืองดึงเอาผูท่ีถูกกีดกันกลับเขามาในสังคม มักมีหลายกลุม
ท่ีเปนคนท่ีเรียกวาคนชายขอบ เชน กะเทย แรงงานตางดาว ชนกลุมนอย คนแกและคนพิการ เปน
ตน คนเหลานี้เปนคนที่มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองและสังคมได แตกลับเปนวากลุมคนเหลานี้ถูก
วาทกรรมทางสังคมทําใหเขาเปนคนชายขอบเขาไมถึงทรัพยากรสุขภาพและทําใหเขาปวย เราตอง
เลิกวาทกรรมเหลานั้น แลวดึงคนเหลานั้นเขามามีสวนรวมเสมอกัน 
 5) ธรรมาภิบาลระดับโลก ความสัมพันธระหวางประเทศมิไดเปนไปอยางเทาเทียมกัน 
ระบบทุนนิยมในอดีตท่ีลาอาณานิคม และในปจจุบันท่ีลาทางวัฒนธรรมไดดูดซับทรัพยากรของ
ประเทศดอยพัฒนาท่ีจะเปนประโยชนกับคนในทองถ่ินไปจํานวนมากและท้ิงไวซ่ึงปญหาสังคม
และส่ิงแวดลอม ความขัดแยงรวมถึงปญหาสุขภาพดวย ในปจจุบันกระแสโลกภิวัตนท่ีเขามาอยาง
รวดเร็วและตอเนื่องคนจนจํานวนมากต้ังตัวไมทันและตกเปนเหยื่อของกระแสโลกาภิวัตน ความ
รวมมือระหวางประเทศในการท่ีจะมีความสัมพันธระหวางประเทศท่ีเทาเทียมกันและมีธรรมาภิบาล
นั้น เปนส่ิงท่ีจําเปนท่ีสุดในการท่ีจะลดชองวางทางสุขภาพระหวางประเทศ เพื่อลดความเปนธรรม
ทางสุขภาพในประเทศ 
 ขอเสนอแนะอีกชุดของคณะกรรมาธิการปจจัยกําหนดสุขภาพ  นอกเหนือจาก
ขอเสนอแนะในชุดท่ีหนึ่งแลว คณะกรรมาธิการฯ ยังเสนอแนะทางดานการศึกษาวิจัยอีกดวยวา 
ท้ังนี้ เพราะวา ปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพนั้นมาจากงานวิจัย หรือขอคนพบเชิงประจักษ เพื่อยืนยัน
แนวคิดนี้ทําไดจริงและมีการทําแลว แตอยางไรก็ตาม ก็ยังพบวาปจจัยกําหนดสุขภาพนี้ยังขาดองค
ความรูอีกจํานวนมาก ดังนั้นแนวคิดนี้จึงเนนการสรางความรูพิเศษ แตมิใชสรางความรูเทานั้น 
ความรูเหลานี้จะตองถูกเปล่ียนใหเปนนโยบายและมุงสูการปฏิบัติดวย และเพื่อใหการปฏิบัติสําเร็จ
ลุลวงหรือทําใหรูวาชองวางทางสุขภาพลดลงหรือไม เม่ือลงมือแกไขปญหาแลว ดังนั้นแนวคิดนี้จึง
เนนเร่ืองของการสรางเคร่ืองมือช้ีวัด การสอดสองติดตาม การประเมินผล และการกลับมาทบทวน
ความผิดพลาดจากบทเรียนดวย 
 อยางไรก็ตาม ปรับปรุงสุขภาวะในการลดชองวางความไมเปนธรรมทางสังคม ตาม
หลักของปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพ (สุพจน  เดนดวง, 2553) มีมาตรการดังนี้  
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 (1) การเปล่ียนแปลงความคิดของวา ความไมเปนธรรมทางสุขภาพ และความไมเปน
ธรรมทางสังคมนั้นเปนส่ิงท่ียอมรับไมได เนื่องจากความไมเปนธรรมน้ันเปนส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไมได 
และความไมเปนธรรมนั้นถือเปนส่ิงท่ีไมยุติธรรมในสังคม เชน ไมควรใหเด็กท่ีอาศัยอยูในชุมชน
แออัดมีอายุเฉล่ียท่ีส้ันกวาเด็กท่ีอยูอาศัยในบานจัดสรร เปนตน 
  (2) การแกไขปญหาสุขภาพใหเนนหนักไปท่ี การแกไขความไมเปนธรรมในสุขภาพ 
ในชีวิตความเปนอยูประจําวันต้ังแตเกิดจนวาระสุดทายของชีวิต อันไดแก 
  2.1  การแกไขความไมเปนธรรมทางสุขภาพเด็กต้ังแตเร่ิมตนชีวิตใหเทาเทียมกัน 
  2.2 การทําใหผูใชแรงงานทุกคนมีงานทําเทาเทียมกันและปลอดภัย และได
คาตอบแทนท่ีคุมคาเหมาะสมกับลักษณะของการประกอบอาชีพ 
  2.3 การมีท่ีอยูอาศัยในสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัย เหมาะสมกับการอยูอาศัยอยาง 
เทาเทียมกัน 
  2.4  การมีสิทธิในการเขาถึงการบริการสุขภาพของประชาชนอยางเทาเทียมกันโดย
ไมตองคํานึงถึงคาใชจาย การที่ทุกคนมีสวัสดิการสังคมท่ีมีประสิทธิภาพครอบคลุมทุกเร่ืองสําหรับ
ทุกคน 
 (3) การแกไขปญหาสุขภาพท่ีตนเหตุ กลาวคือ ความไมเปนธรรมทางสังคมมัก
เกี่ยวของกับอํานาจ การเงิน ทรัพยากรที่อยูในสถาบันตางๆ ในสังคม ดังนั้นจึงไมควรท่ีจะแกไข
ปญหาเฉพาะในสถาบันทางสังคมเทานั้น เพราะความเปนธรรมทางสังคมมีรากฐานจากความไมเทา
เทียมทางชนช้ัน 
  (4) การสรางระบบการติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ และความไมเปนธรรมทาง
สังคม เพื่อช้ีวัดใหเห็นถึงปญหาความเปนธรรมยังดํารงอยู เพื่อความเขาใจถึงปญหา เพื่อทําเปน
ตัวช้ีวัดการติดตาม และเรงรัดใหบรรลุวัตถุประสงคของการลดชองวางอยางไมเปนธรรม 
 (5) นโยบายของสังคมและโครงสรางทางสังคมตางๆ ของรัฐ และสถาบันทางสังคม
ตางๆ ตองคํานึงถึงผลกระทบดานความไมเปนธรรมทางสังคม 
 อาจกลาวสรุปไดวา แนวคิดเร่ือง ปจจัยสังคมท่ีกําหนดสุขภาพ หรือตัวกําหนดสุขภาพ
เชิงสังคมนี้ จึงเปนความพยายามท่ีจะระบุปจจัยและความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ท่ีกําหนดหรือ
มีผลกระทบตอสุขภาพของมนุษย ดังนั้นเม่ือมีเหตุหนึ่งเหตุใด หรือการกระทําหรือมีผลกระทบตอ
สุขภาพของประชากรกลุมใดกลุมหนึ่งเปล่ียนแปลงไป ยอมมีผลใหสุขภาพของมนุษยเปล่ียนแปลง
ไปดวย โดยหากการเปล่ียนแปลงของปจจัยเหลานั้นเปนไปในทางท่ีดี ก็นาจะสงผลตอสุขภาพของ
ประชากรกลุมนั้นดีข้ึน แตหากเปนไปในทางตรงขามสุขภาพประชาชนก็เส่ือมลงเชนกัน 
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 ดังนั้นผูวิจัยไดนําชุดโครงสรางความไมเปนธรรมทางสุขภาพนี้ นํามาวิเคราะหหา
ตัวกําหนดสุขภาพทางสังคมที่สงผลใหเกิดชองวางทางสุขภาพของคนไทย อันนําไปสูการแสวงหา
ทางลดชองวางทางสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย ซ่ึงนํามาตอบโจทยการวิจัยขอท่ี 1 
 2.2.4  กรณีศึกษาตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคม 
   การระบุตัวกําหนดสุขภาพ มักมีความแตกตางกันไปตามกรอบแนวคิดตางๆ ซ่ึงแตละ
กรอบแนวคิดมักจะมีลักษณะเฉพาะ และสอดคลองกับบริบทท่ีทําการศึกษา ดังเชนกรณีศึกษา 
ปจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพในประเทศแคนาดา ประเทศอังกฤษ และในประเทศไทย ซ่ึงมี
รายละเอียด ดังนี้ 
   1. ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมในกรณีของประเทศแคนาดา 
   จากกรอบแนวคิดนี้ ใชในการกําหนดเคร่ืองบงช้ีวา เม่ือมีการกําหนดนโยบายหรือ
โครงการใดๆ มีผลกระทบตอปจจัยเหลานี้ ยอมสงผลกระทบตอสุขภาพดวย โดยจําแนกกลุมปจจัย
ท่ีมีผลตอสุขภาพออกเปน 9 กลุม ดังภาพ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 2.3  ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมในกรณีของประเทศแคนาดา (Kwiatkowski and Ooi 2001) 
 

 1. รายไดและสถานะทางสังคม เปนปจจัยท่ีสําคัญมากปจจัยหนึ่งท่ีมีผลกระทบตอ
สุขภาพ กลาวคือ คนมีรายไดสูงกวามักมีสุขภาพดีกวาคนมีรายไดตํ่ากวา ถึงแมวาจะอยูภายใตระบบ
สุขภาพท่ียึดหลักความเทาเทียมกัน 
 นอกจากนี้ จากการศึกษายังพบวายิ่งสังคมมีการกระจายรายไดท่ีมีความเปนธรรม 
มากข้ึน ประชาชนในสังคมน้ันก็จะยิ่งมีสุขภาพดีข้ึน ท้ังนี้โดยมิไดข้ึนอยูกับรายจายดานบริการ
สุขภาพของแตละประเทศ 

สุขภาพ = สุขภาวะ 

การศึกษา 
เครือขายการชวยเหลือทางสังคม 

สิ่งแวดลอมทางกายภาพ 

การพัฒนาการในวัยเด็ก 

ปจจัยทางชีววิทยาและพันธุกรรม 

บริการสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพและทักษะชีวิต 

รายไดและสถานะทางสังคม 

การมีงานทําและสภาพการทํางาน 
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 2. การศึกษา คือ ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับสถานะทางสุขภาพ เพราะระดับ
การศึกษาสูงจะมีผลตอการสามารถควบคุมส่ิงแวดลอมการทํางานของตนไดมากวา สามารถเขาถึง
ขอมูลขาวสารที่มีประโยชนตอสุขภาพไดดีกวา 
 3. การมีงานทําและสภาพการทํางาน กลาวคือ การมีงานทําและการตกงานมีผลมาก 
ตอสถานะทางสุขภาพ เนื่องจากคนตกงานมีภาวะความกดดันในจิตใจสูง มีอัตราการเจ็บปวยสูงกวา
คนมีงานทํา และคนท่ีมีงานทําก็มีปจจัยท่ีสงผลตอสุขภาพ เชน งานท่ีมีความเครียด งานท่ีมี 
ความเส่ียง  
 4. ส่ิงแวดลอมทางสุขภาพ คือ สุขภาพของมนุษยตองพึ่งพาอากาศ น้ํา อาหาร และ 
ท่ีพักอาศัย เปนปจจัยพื้นฐานทางสุขภาพ การกระทําของมนุษยมีผลใหเกิดมลภาวะตอปจจัยเหลานี้
และเปนสาเหตุของการเจ็บปวยได 
 5. ปจจัยทางชีวภาพและพันธุกรรม กลาวคือ ปจจัยและกลไกชีวภาพของรางกาย เชน
การเจริญเติบโต การชราภาพ เพศ ตลอดจนพันธุกรรมลวนแตเปนปจจัยท่ีมีผลตอสถานะสุขภาพ 
และทําใหการเกิดโรคของแตละคนแตกตางกันไป 
 6. เครือขายการชวยเหลือทางสังคม อันไดแก ครอบครัว เพื่อน และการชวยเหลือกัน
ในชุมชน มีผลตอสุขภาพ ชวยลดความเครียด และแกปญหาหลายประการ จากการศึกษาพบวา คน
ท่ีมีปฏิสัมพันธทางสังคม (พบปะผูคนมาก) มีอัตราตายกอนวัยอันควรนอยกวาคนท่ีมีปฏิสัมพันธ
ทางสังคมนอยอยางชัดเจน 
 7. พฤติกรรมสุขภาพและทักษะชีวิต คือการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และมีทางเลือกท่ีดี
จะชวยเพิ่มพูนสถานะทางสุขภาพ การรับประทานอาหารที่สมดุล การออกกําลังกายเปนประจํา เปน
ประโยชนตอสุขภาพ  
 8. การพัฒนาในวัยเด็ก มีหลักฐานจํานวนมากช้ีใหเห็นวา ชีวิตชวงกอนคลอดจนถึง
ชวงชีวิตในวัยเดก็ มีอิทธิพลตอสถานะสุขภาพ คุณภาพชีวิต ทักษะชีวิต และความสามารถตางๆ เม่ือ
เติบโตในวัยผูใหญ นอกจากนี้ การดูแลในวัยเด็กยังมีผลตอความสมบูรณของจิตใจ และความสัมพันธ 
ทางสังคม เม่ือเติบโตเปนผูใหญ 
 9. บริการสุขภาพ คือ การบริการสุขภาพท่ีเนนดานการสงเสริมและปองกันโรค มีผล
ตอสถานะสุขภาพของประชาชนในแงดี  
 จากกรอบแนวคิดของประเทศแคนาดานี้ มีขอเดนคือ การจําแนกปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ
เปนขอๆ อยางชัดเจน ครอบคลุมท้ังปจจัยกายภาพ-ชีวภาพ และปจจัยทางเศรษฐกิจ-สังคม ทําให
สะดวกในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ แตมีขอดอยคือ ยังขาดการนําเสนอถึงความเช่ือมโยง
ของปจจัยในระดับตางๆ 
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 2. ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมในกรณีของประเทศอังกฤษ 
 เปนการนําเสนอใหเห็นถึงปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอสุขภาพ และส่ิงแวดลอมสุขภาพของ
มนุษย และตัวมนุษยเองอยูในระดับหรือเปนลําดับข้ึนไป จากปจจัยในตัวมนุษย ไปสูปจจัยในระดับ
ชุมชน และสังคมท่ีใหญข้ึน โดยสามารถแบงออกไดเปน 5 ระดับดวยกันคือ 
 1. ปจจัยท่ีอยูในตัวมนุษยเอง เชน อายุ เพศ พันธุกรรม ซ่ึงไมสามารถเปล่ียนแปลงได
หรือเปล่ียนแปลงไดยาก 
 2. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสวนบุคคลของมนุษย เชน พฤติกรรมการบริโภค 
พฤติกรรมการเดินทาง พฤติกรรมการพักผอน 
 3. ปจจัยเกี่ยวของกับเครือขายทางสังคม และเครือขายในชุมชน เชน ความสัมพันธใน
ชุมชน วัฒนธรรม ประเพณี ความเขมแข็งของชุมชน 
 4. เง่ือนไขในการดําเนินชีวิต และเง่ือนไขในการทํางาน เชน การผลิตอาหาร และ
ผลผลิตทางการเกษตร สภาพท่ีอยูอาศัย การศึกษา ส่ิงแวดลอมในการทํางาน 
 5. เง่ือนไขโดยรวมทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และส่ิงแวดลอม ซ่ึงมักเกี่ยวพันกับ
นโยบายสาธารณะ ในระดับภูมิภาค ระดับชาติ และระดับนานาชาติ 

 

 
 
 

ภาพท่ี 2.4 กรอบความคิดตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมในประเทศอังกฤษ 
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 ถึงแมวา กรอบแนวคิดในลักษณะนี้จะมิไดช้ีใหเห็นวากลุมของปจจัยตางๆ ท่ีชัดเจน
เหมือนประเทศแคนาดา แตมีขอดีตรงท่ีวา สามารถกระตุนใหเห็นถึงความสัมพันธเช่ือมโยง
ระหวางปจจัยตางๆ ท่ีอยูใกลตัว (พฤติกรรม) ปจจัยภายในชุมชน (ระดับเครือขายสังคมสาธารณะ)  
และปจจัยท่ีใกลตัวเราออกไป (นโยบายสาธารณะ) 
 3. ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมในกรณีประเทศไทย 
 แนวโนมปจจัยท่ีกําหนดสุขภาพในประเทศไทยน้ัน เกิดจากการเปล่ียนแปลงสภาพ
สังคม เศรษฐกิจ และวิถีชีวิตความเปนอยูของประชาชนในประเทศนั้น เปนการเปล่ียนแปลงท่ีสงผล
ทําใหปญหาสุขภาพมีหลายรูปแบบเปล่ียนไป   

สามารถ ใจเต้ีย (2556) ไดวิเคราะหถึงแนวโนมปจจัยท่ีกําหนดสุขภาพในประเทศไทย
วา “เปนแนวโนมท่ีปจจัยทางสังคมท่ีกําหนดสุขภาพที่มีความสัมพันธกับการเปล่ียนแปลง
โครงสรางของสังคม” ดังนี้ 
 1. การเปล่ียนแปลงดานเศรษฐกิจ  
 สังคมโลกมีวิถีการบริโภคนิยมเปนหลัก ทําใหการแขงขันทางเศรษฐกิจระหวาง
ประเทศรุนแรง ประเทศไทยจึงตองเผชิญกับสภาพการแขงขันท่ีรุนแรง ประเทศไทยจําเปนจะตอง
กาวไปสูความเปนสากลในเวทีการแขงขันระดับโลก สงผลใหเกิดการจางงาน เม่ือประชาชนมีงาน
ทํายอมกอใหเกิดรายได มีทางเลือกในการรับบริการดานสุขภาพและการบริโภคอาหารมากข้ึน และ
มีทางเลือกท่ีเอ้ืออํานวยตอสุขภาพ  
 2. การเปล่ียนแปลงดานเทคโนโลยี 
 โดยเฉพาะอยางยิ่ง Information Technology (IT) จะทําใหมีการพัฒนาสินคา บริการ 
รวมเปนแหลงขอมูลท่ีผูบริโภคสามารถเลือกไดมากข้ึนและผูผลิตสามารถผลิตไดตรงตามความ
ตองการของผูบริโภค ส่ิงเหลานี้มีผลกระทบตอวิถีชีวิตของคนไทยอยางมาก และสามารถกําหนด
จิตสํานึกของคนในสังคม หรือครอบงําความคิดนั่นเอง เชน เทคโนโลยีท่ีเช่ือมโยงการผลิตอาหาร
และการทําฟารมสมัยใหม ซ่ึงไดรับอิทธิพลจากวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีท่ีกาวหนาอยางมาก เชน 
การใชสารเคมีกํ าจัดศัตรูพืชท่ีใชกันอยางแพรหลาย และมีผลกระทบตอสุขภาพและส่ิงแวดลอม 
อยางรุนแรงในปจจุบัน เปนตน 
 3. การเปล่ียนแปลงดานวัฒนธรรม 
 การติดตอส่ือสารและเปล่ียนทางดานวัตถุและวัฒนธรรมมากข้ึน มีผลกระทบตอ
จริยธรรม คุณคา คานิยม ซ่ึงสงผลตอไปถึงพฤติกรรมของคนรุนใหมในสังคม เชน การบริโภคส่ือท่ี
ไมมีจิตสํานึกในการถายทอด ทําใหเกิดการเลียนแบบและส่ังสมประสบการณ และรับอิทธิพลพล
สังคมกึ่งตะวันตกท่ีติดมากับเทคโนโลยีมากข้ึน สงผลตอความฟุงเฟอ รวมถึงการปรับรูปแบบการ
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ดํารงชีวิตแบบตะวันตกมากข้ึนซ่ึงสงผลตอสุขภาพ อันไดแก การเกิดคลอเรสเตอรอลสูงในรางกาย
อันเกิดจากการรับประทานอาหาร การติดเช้ือทางเพศสัมพันธอันเกิดจากการเปล่ียนคูนอนบอยๆ 
เปนตน 
 4. การเปล่ียนแปลงดานการเมือง 
 ระบบการเมืองของประเทศไทยเปนระบอบประชาธิปไตย ดังนั้นฝายการเมืองจึงทํางาน
เชิงนโยบายท่ีเปนประโยชนตอประชาชน นโยบายตางๆ ท่ีสรางข้ึนมานั้นจําเปนจะตองคํานึงส่ิงท่ี
ถูกนําไปปฏิบัติการเขาถึงชีวิตความเปนอยูของประชาชน ลดความขัดแยง ความกีดกัน และความ
เสมอภาคในสังคม  
 5. วิถีชีวิตท่ีฟุมเฟอย 
 สังคมไทยในปจจุบันมีแนวโนมนิยมความฟุงเฟอ โดยเฉพาะในกลุมวัยรุน ซ่ึงนิยมการ
บริโภคสินคาฟุมเฟอย และคานิยมในวิถีชีวิตแบบนี้จะสงผลไปสูในวัยทํางาน อันนําไปสูปญหาทาง
สังคม เชน การขายบริการทางเพศ หรือกออาชญากรรม เนื่องจากตองการมีทุกอยางทัดเทียมเพื่อน 
และอีกดานหนึ่งคือ ลักษณะนิสัยของคนเปล่ียนไปเปนวัตถุนิยมมากข้ึน คาครองชีพท่ีสูงข้ึนสงผล
ตอสภาวะความเครียดอันกอใหเกิดปญหาสุขภาพจิตเพิ่มมากขึ้น  

 
2.3  แนวคิดเร่ืองการสื่อสารสุขภาพ  
 2.3.1  แนวคิดเร่ืองกระบวนการส่ือสาร 
 การส่ือสาร (communication) คือกระบวนการแลกเปล่ียนขอมูล ขาวสารระหวางบุคคล
ตอบุคลหรือบุคคลตอกลุม โดยใชสัญลักษณ สัญญาณ หรือพฤติกรรมท่ีเขาใจกัน โดยมี
องคประกอบดังนี้  

 

 
 

ภาพท่ี 2.5 แสดง Model การส่ือสาร 
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ถาหากเปนการส่ือสารทางเดียวผูสงจะทําหนาท่ีสงเพียงประการเดียว แตถาเปนการส่ือสาร 2 ทาง 
ผูสงสารจะเปนผูรับในบางคร้ังดวย ผูสงสารจะตองมีทักษะในการส่ือสาร มีเจตคติตอตนเอง 
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 จากการศึกษากระบวนการส่ือสารท่ีกลาวมาขางตน  ผูวิจัยไดนําแบบจําลอง
กระบวนการสื่อสารของเบอรโล มาวิเคราะหถึงองคประกอบของกระบวนการส่ือสารสุขภาพ
ภายในบริบทการแพทยแผนไทย เพื่อนํามาตอบโจทยการวิจัยในขอท่ี 2 
 2.3.2  แนวคิดเร่ืองการส่ือสารสุขภาพ 
 จากเอกสารของ  Office of Disease Prevention and Health Promotion ของอเมริกา 
พบวาหนวยงานนั้นมองการส่ือสารวาสามารถมีบทบาทที่เปนประโยชนไดครอบคลุมในทุกดาน
ของการสงเสริมสุขภาพและการปองกันภัย (พนา ทองมีอาคม และเพ็ญพักตร  เตียวสมบูรณกิจ, 
2551) โดยเฉพาะสามารถมีสวนรวมในเร่ืองดังนี้ 
 1) บทบาทในการสรางความสัมพันธท่ีดีระหวางแพทยและบุคลากรทางการแพทยกับ
คนไขผานการส่ือสารท่ีแมนยํา นาพึงพอใจ และมีผลดีตอการรักษาพยาบาล 
 2) เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการแสวงหาและการใชขอมูลขาวสารทางดาน
สุขภาพของประชาชน 
 3) ใชการส่ือสารเพ่ือใหการปฏิบัติตนของผูปวยนั้นเปนไปตามขอปฏิบัติและคําแนะนาํ
ทางการแพทย 
 4) เปนผูกระทําการเผยแพรและรณรงคดานส่ือและสารของสาธารณสุข 
 5) ทําการเผยแพรสูสาธารณะในเร่ืองภาวะเส่ียงทางสุขภาพของเอกชนและประชากร 
หรือท่ีเรียกวา Risk Communication 
 6) ทําหนาท่ีในการส่ือสารและการจัดการภาพลักษณดานสุขภาพในส่ือและใน
วัฒนธรรม 
 7) ใหการศึกษาแกประชาชนและผูบริโภคใหรูถึงวิธีการใชบริการระบบสาธารณสุข 
และการเขาถึงระบบการรักษาสุขภาพรวมกันพัฒนาการใหบริการสาธารณสุขและการแพทย
ทางไกล 
 พนา ทองมีอาคม และเพญ็พักตร เตียวสมบูรณกิจ (2552) ไดกลาวถึง สาเหตุท่ีทําใหคน
สนใจการส่ือสารสุขภาพนั้น เกิดจากการระดมความคิดเห็นของนักวิชาการและผูเช่ียวชาญดาน 
“การส่ือสารเพ่ือสุขภาพ” พบวาจุดเร่ิมตนท่ีทําใหคนสนใจศึกษาเร่ือง “การส่ือสารเพ่ือสุขภาพ” มี
หลากหลายเหตุผลไดแก  
 ประการแรก การส่ือสารสุขภาพเปนเร่ืองใกลตัว ไมวาจะเปนความสนใจสวนตัว 
ประสบปญหาจากคนใกลตัว ส่ือใกลตัว หรืออาจเปนปญหาของตนเองท่ีกําลังเดือดรอน 
 ประการท่ีสอง เปนเร่ืองของกระแสสังคม ท่ีปจจุบันคนหันมาสนใจเร่ืองสุขภาพมากข้ึน 
ไมวาจะเปนการกําหนดวาระโดยรัฐบาล ส่ือมวลชน หรือองคกรตางๆ เชน สํานักงานกองทุน
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สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดทําคําขวัญ “สรางนําซอม” กลายเปนกระแส ท่ีปลุกเรา
ใหคนหันมาสนใจสรางเสริมสุขภาพใหแข็งแรง กอนการเจ็บปวยตองซอมแซมสุขภาพโดยระบบ
บริหาร หรือกระแสสุขภาพที่ปรับเปล่ียนจากเร่ือง “เช้ือโรคและการจัดการเชื้อโรคมาสูเร่ือง 
“คุณภาพชีวิตและการจัดการกับความเส่ียงท่ีกอใหเกิดคุณภาพชีวิตท่ีไมดี” เปนตน ซ่ึงการสราง
กระแสดังกลาวจําเปนตองอาศัยเร่ืองการส่ือสารเขามาเกี่ยวของ 
 ประการท่ีสาม อาจมีจุดเร่ิมตนจากปญหาในการส่ือสารของผูท่ีตองการสื่อสารเร่ือง
สุขภาพ เชน นักส่ือสารสุขภาพมักประสบปญหาในเร่ืองการส่ือสารใหคนเขาใจเร่ืองสุขภาพ และ
การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง ดังนั้น จึงตองการแสวงหาวิธีการส่ือสารสุขภาพระหวางหมอกับคนไข 
(Patient-provider) ท่ีกอใหเกิดความหมายรวมกัน และเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง รวมท้ังการ
ส่ือสารสุขภาพในภาวะวิกฤต เชน การส่ือสารกับคนไขท่ีเรียกรองคาเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
เปนตน 
 “การส่ือสารเพ่ือสุขภาพ” (Health Communication) เปนคําท่ีไดรับการยอมรับอยางเปน
เอกฉันทแทนคําวา “การส่ือสารสายสุขภาพ” (Medical Health) แตอยางไรก็ตาม การรับรูและความ
เขาใจเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง “การส่ือสาร” (Communication) และ “สุขภาพ” (Health) ซ่ึง
ถือวาเปนบริบทหน่ึงของการส่ือสารเพ่ือการพัฒนา ท่ีมองวาเราจะใชการส่ือสารเปนเคร่ืองมือใน
การจัดการดานสุขภาพนั้นอยางไร มีปจจัยอะไรที่สงผลตอกระบวนการส่ือสารเพื่อสุขภาพเชิง
ปองกัน พฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ และการศึกษาผลลัพธตางๆ ท่ีเกิดในระดับชุมชนและสังคม โดย
มีเปาหมายในการสรางสังคมใหมีความม่ันคงทางดานสุขภาพ (Shart และ Poer, 1988)  
 ความหมายของการส่ือสารสุขภาพ 
 ถึงแมวาในปจจุบัน ยังไมมีขอสรุปเกี่ยวกับคํานิยามความหมายของคําวา “การส่ือสาร
เพื่อสุขภาพ” ท่ีลงตัวหรือเปนมาตรฐานท่ียอมรับรวมกัน เนื่องจาก “การส่ือสารเพื่อสุขภาพ” นี้  
มีความเกี่ยวพันกันระหวาง 2 ศาสตร คือ “สุขภาพ” (Health) และ“การส่ือสาร” (Communication)   
ดังนั้นผูวิจัยจึงไดรวบรวมคํานิยาม ความหมาย การส่ือสารเพ่ือสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับงานวิจัยคร้ังนี้ท่ี
เนนศึกษากระบวนการส่ือสารระหวางบุคคล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  Northouse & Northouse (1992) ไดใหคํานิยาม การส่ือสารเพ่ือสุขภาพ หมายถึง 
กระบวนการถายทอดขาวสารดานสุขภาพระหวางผูท่ีมีสวนรวมในการใหบริการดานสุขภาพ คือ
ผูเช่ียวชาญดานสุขภาพท่ีมีความสัมพันธตอผูมารับบริการ ผูปวย หรือประชาชนท่ีเขามารับบริการ
ท่ัวไปในบทบาทของการดูแลรักษาสุขภาพ   
 ดังนั้น “การส่ือสารเพ่ือสุขภาพ” นั้นเปนกลยุทธในการบอกกลาวหรือการแจงใหทราบ 
(informing) รวมท้ังการสงผลอิทธิพล (influencing) และการชักจูงใจใหบุคคล สถาบัน และ
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สาธารณชนรับทราบเก่ียวกับความสําคัญของประเด็นสุขภาพตางๆ ท่ีรวมท้ังการปองกันโรค การ
สรางเสริมสุขภาพ รวมถึงนโยบายการดูแลรักษาสุขภาพ ธุรกิจสุขภาพ และในขณะเดียวกันก็ยัง
รวมถึงคุณภาพชีวิต และสุขภาพของแตละบุคคลในสังคมนั้นๆ 
 Kreps & Thornton (1992, p.2) ไดใหนิยามเกี่ยวกับการส่ือสารเพ่ือสุขภาพ โดยอิง
เปาหมายของผูส่ือสารเปนสําคัญ โดยช้ีใหเห็นวาการส่ือสารเพ่ือสุขภาพ คือ การสนับสนุนใหบุคคล
ตระหนักถึงปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ การสงเสริมใหคนดูแลสุขภาพตนเอง การสนับสนุนใหคนเขาถึง
แนวทางในการปองกัน/รักษา และการนํากลยุทธท่ีเหมาะสมไปสูการปฏิบัติ เพื่อทําใหอัตราเส่ียง
ตางๆ เกิดข้ึนนอยท่ีสุดในสังคมไทยพบวาหลายๆ ฝายมักมองวาการส่ือสารเพ่ือสุขภาพเกี่ยวของกับ
กิจการรมการส่ือสารในระดับชุมชน และสังคมในประเด็นตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับสุขภาวะทางกาย จิต 
สังคม และปญญาหรือจิตวิญญาณ 
 WHO (1996) ใหความหมาย “การส่ือสารเพื่อสุขภาพ” วา “เปนการใชกลยุทธหลักๆ 
ในการบอกกลาวหรือแจง (Inform) ใหสาธารณชนทราบเกี่ยวกับเร่ืองสุขภาพ ดวยการใชการ
ส่ือสารมวลชน (Mass communication) และการใชส่ือผสมประเภทอ่ืนๆ (Multimedia) รวมท้ัง
นวัตกรรมดานเทคโนโลยีสารสนเทศตางๆ ท่ีมุงเผยแพรเนื้อหา ขอมูลดานสุขภาพท่ีเปนประโยชน
ตอสาธารณชน เพื่อใหเกิดการตระหนักในประเด็นดังกลาว ท้ังในระดับปจเจกบุคคล และในระดับ
สังคม” อีกท้ังรวมถึงการใหความสําคัญเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพ (Health development) ดวย โดย 
WHO ไดใหคําอธิบายเพิ่มเติมดังนี้ 
 “การส่ือสารเพ่ือสุขภาพ” เปนกระบวนการท่ีสงผลโดยตรงตอการปรับปรุงสุขภาพท้ัง
ในระดับปจเจกบุคคล และระดับสังคมโดยรวม โดยมีการผสมผสานวัฒนธรรมใหมๆ (Modern 
cultures) ผานส่ือประเภทตางๆ ตามความเหมาะสมเพ่ือสามารถท่ีจะสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
เปาหมายตามท่ีตองการได ท้ังนี้มีงานวิจัยหลายเลมท่ีแสดงใหเห็นชัดเจนวา การใชทฤษฎีการ
ส่ือสารในการขับเคลื่อนการสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion) จะสามารถสรางแรงใหคนใน
สังคมใหสามารถคนหา หรือเรียนรูขอมูลดานสุขภาพเพิ่มเติม เพื่อการพัฒนาสุขภาพ หรือสรางวิถี
ชีวิต (Lifestyle) สูการมีสุขภาพท่ีดีใหกับตนเองได 
 ท้ังนี้ WHO ไดอธิบายเพิ่มเติมวา “การส่ือสารสุขภาพ” จะประกอบดวยศาสตรหลายๆ 
ศาสตร เชนสาระบันเทิง (Edutainment หรือ entertainment-education) การส่ือสารระหวางบุคคล 
( Interpersonal Communication)  การช้ีนํ าด าน ส่ือ  (Media Advocacy)  การส่ือสารในองคกร 
(Organization Communication) และการส่ือสารเพ่ือสังคม  (Social Communication and Social 
Marketing) ฯลฯ 
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 ซ่ึงประเด็นเนื้อหาดานสุขภาพตางๆ จะถูกนําเสนอโดยใชส่ือท่ีมีความหลากหลาย
รูปแบบ อาทิเชน การเลาเร่ือง การแสดงละครหุนเชิด การนําเสนอดวยเพลง ฯลฯ รวมท้ังการใชส่ือ
ประสมท่ีประกอบดวยเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีทันสมัยตางๆ ในปจจุบัน เพื่อใหสามารถเพิ่มการ
เขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพแกกลุมเปาหมายใหไดมากข้ึนและมีประสิทธิภาพ 
 อยางไรก็ตาม การส่ือสารสุขภาพตามคําประกาศโตรอนโตเร่ืองความสัมพันธระหวาง
การส่ือสารและผลลัพธดานสุขภาพ (Toronto Consensus Statement on the relationship between 
communication practices and health outcomes, 1991) ซ่ึงประกอบดวยสาระสําคัญ 8 ประการ คือ 
 1) ปญหาของการส่ือสารในบริการสุขภาพมีความสําคัญและพบไดเสมอ 
 2) ปจจัยเอ้ือใหเกิดความวิตกกังวลหรือความพึงพอใจของผูปวยหรือผูรับบริการ
สุขภาพ คือ การขาดความเช่ือม่ันของผูปวยหรือผูรับบริการอันเนื่องมาจากการขาดขอมูล จากการ
อธิบายท่ีไมพอเพียงและการตอบคําถามท่ีไมครบถวนของผูใหบริการสุขภาพ 
 3) ผูใหบริการทางสุขภาพหรือแพทย คาดการณประมาณท้ังปริมาณและประเภทของ
ขอมูลท่ีไมตรงตอความตองการของผูปวยหรือผูรับบริการ 
 4) การเพิ่มคุณภาพของการส่ือสารระหวางผูรับและผูใหบริการ หรือผูปวยกับแพทย
นั้นจะตองมีความสัมพันธกับผลลัพธดานบวกของการบริการสุขภาพ 
 5) การแสดงออกซ่ึงความเขาใจและการอธิบายของผูใหบริการสุขภาพหรือแพทย จะ
ชวยลดความวิตกกังวลของผูรับบริการสุขภาพหรือผูปวยลงไดเสมอ แมวาจะไมสามารถจะขจัดได
หมดก็ตาม 
 6) การเพิ่มการมีสวนรวมของผูใหบริการสุขภาพหรือผูปวย จะชวยเพิ่มระดับความ 
พึงพอใจและระดับความยินยอมในการปฏิบัติคลอยตามคําแนะนํา รวมท้ังการเพ่ิมผลลัพธเชิงบวก 
 7) ระดับความโศกเศราของผูปวย อาการหนักจะลดลงก็ตอเม่ือผูปวยนั้นมีความม่ันใจ
วาจะไดรับขอมูลท้ังหมดท่ีเกี่ยวของแลว เม่ือผูใหบริการสุขภาพหรือแพทย ไดเรียนรูเทคนิคของ
การส่ือสารท่ีดีแลวนั้น จะสามารถทําการส่ือสารสุขภาพเชิงบวกไดอยางเปนธรรมชาติ โดยไมเพิ่ม
ระยะเวลาการใหบริการ 
 8) รวมกันพัฒนาการใหบริการสาธารณสุขและการแพทยทางไกล  
 พนา ทองมีอาคม และเพ็ญพักตร เตียวสมบูรณกิจ (2551) ใหคํานิยามวา การส่ือสาร
สุขภาพ คือ การดําเนินงานเพื่อการส่ือสารสองทางระหวางผูรับสารและผูสงสาร ท่ีเปดโอกาสให
ประชาชนสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพไดงายและท่ัวถึง มีการจัดองคความรูแบบมีสวน
รวมและแลกเปล่ียนประชาชน 
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 มาลี บุญศิริพันธ (2548) กลาววา การส่ือสารสุขภาพ หมายถึง กระบวนการถายทอด
แลกเปลี่ยนขาวสารขอมูลดานสุขภาพ เชน การรักษาพยาบาล การสรางเสริมสุขภาพ เปนตน โดย
ผานส่ือมวลชน และส่ือบุคคล โดยเนนการส่ือสารสองทาง  
 หนึ่งฤทัย ขอผลกลาง (2552) ใหคํานิยามการส่ือสารสุขภาพในงานวิจัยเร่ือง พัฒนาการ
และแนวโนมของการวิจัยดานการส่ือสารสุขภาพในประเทศไทย หมายถึง กระบวนการแลกเปล่ียน 
ส่ือสารระหวางกันท่ีเช่ือวาคนเราเปนไดท้ังผูสงสารและผูรับสาร พรอมท่ีจะรับความคิดเห็นของ
ผูอ่ืนไดในรูปแบบการส่ือสารสองทาง 
 กลาวโดยสรุป การส่ือสารเพื่อสุขภาพ จึงหมายถึง กระบวนการถายทอด แลกเปล่ียน
ขอมูลขาวสาร ระหวางกันท่ีเช่ือม่ันวาคนเราเปนไดท้ังผูสงสารและผูรับสาร เพื่อการเรียนรูขอมูล 
และความหมายสุขภาพรวมกัน อันนําไปสูการสรางวิถีชีวิตสูการมีสุขภาพท่ีดีใหกับตนเอง 
 องคประกอบของการส่ือสารสุขภาพ 
 อยางไรก็ตาม จากการนิยามความหมายการส่ือสารเพ่ือสุขภาพนี้ ทําใหเห็นวา ไมวา
รูปแบบการส่ือสารเพ่ือสุขภาพในรูปแบบใดก็ตาม ส่ิงหนึ่งท่ีขาดไมได คือ “องคประกอบของการ
ส่ือสาร” (วาสนา จันทรสวาง, 2548) นั่นคือ ผูสงสาร สาร ชองทาง และผูรับสาร นั่นเอง ซ่ึง
องคประกอบของการส่ือสารนั้นจะแตกตางกันไปตามบริบทท่ีเขามาเกี่ยวของ ดังนั้นในบริบทของ
การส่ือสารเพ่ือสุขภาพนั้น องคประกอบของการส่ือสาร จะมีลักษณะดังนี้  
 1) ผูสงสาร หมายถึงผูนําดานสุขภาพ หรือผูปฏิบัติการดานสุขภาพ ซ่ึงมีบทบาทใน
ฐานะผูนําการเปล่ียนแปลงสูกลุมเปาหมาย ท้ังนี้ผูสงสารจะตองมีความรู ความสามารถ มีทักษะการ
ส่ือสาร, มีบุคลิกภาพ, นาเช่ือถือ ศรัทธา, รับผิดชอบ, จิตสาธารณะ โดยไมใชเฉพาะแคบุคลากรทาง
สุขภาพเทานั้น, สามารถเปล่ียนแปลงความรู และถายทอดใหปฏิบัติได, มีการส่ือสารเพ่ือเปดโอกาส
ใหมีสวนรวม 
 2) เนื้อหาของสาร ไดแก ความรู ความเขาใจ การสรางจิตสํานึกเพื่อการเสริมสราง
ปรับเปล่ียน และคงไวพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสม เพื่อพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
ดังนั้น เนื้อหาของสารจะตองเพียงพอในการนําไปสูการปฏิบัติได, จัดเก็บเนื้อหาเหมาะสม สามารถ
นําไปใชงานไดจริง, เนื้อหางายเปนธรรม, มีการทําสอบกอนนําไปใชงาน พรอมการปรับแตงให
เหมาะสมกับผูรับสาร, สารมีความสรางสรรคไมนาเบ่ือ, ขอมูลทองถ่ิน, ขอมูลชุมชน, สารชัดเจน
เขาใจงาย 
 3) ส่ือ หรือ ชองทาง กิจกรรม วิธีการเขาถึงผูรับ, มีการใชส่ือมวลชน และส่ือชุมชนใน
สัดสวนท่ีเหมาะสม, มีการใชส่ือผสม, การจัดกิจกรรมพิเศษเพื่อสรางกระแสสังคม, มีความตอเนื่อง
และครบวงจร, มีความนิยมและความนาเช่ือถือ  
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  4) ผูรับสาร อันไดแก กลุมเปาหมายหลัก กลุมเปาหมายรอง และประชาชนท่ัวไป ซ่ึง
ผูรับสารแตละกลุมเหลานี้ สามารถมีปฏิกิริยาตอบโต, แบงกลุมยอย (Audience Segmentation) เพื่อ
สงสารเฉพาะเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย, เปนกลุมเปาหมายหลักตัวจริง 
 5) ผลของการส่ือสาร อาจเกิดข้ึนในรูปแบบของการรับรู ความสนใจ ความตระหนัก 
และการปฏิบัติตนดานสุขภาพ 
 6) ผลกระทบ คือ ประโยชนหรือโทษท่ีเกิดข้ึนตามมาจากการดําเนินงานโครงการ
ส่ือสาร 
 ผูวิจัยไดนําแนวคิดองคประกอบของการส่ือสารสุขภาพนี้ นํามาวิเคราะหถึงคุณลักษณะ
องคประกอบในกระบวนการส่ือสารสุขภาพในบริบทการแพทยแผนไทย  
จากองคประกอบของการส่ือสารเหลานี้ ทําใหเห็นวาประสิทธิภาพของการส่ือสารสุขภาพนั้น ไมได
ข้ึนอยูกับองคประกอบใดองคประกอบหน่ึงเทานั้น แตเปนการกําหนดรูปแบบ หรือกําหนดวิธีการ
ของการส่ือสารเพ่ือสุขภาพ ซ่ึง Ratzan (อางถึงในกมลรัฐ อินทรทัศน, 2549) ไดกําหนดแนวคิดใน
การแบงการส่ือสารสุขภาพ ออกเปน 2 แนวคิดและวิธีการ ดังนี้ 
 1) ใช ระดับการ ส่ือสาร เปน ตัวกํ าหนดขอบเขต  ( The Communication-Levels 
Approach) 
 การส่ือสารมีการกําหนดโครงสรางของตัวมันเองออกเปนการส่ือสารระดับตางๆ เชน 
การส่ือสารกับตนเอง (Intrapersonal Communication), การส่ือสาระหวางบุคคล (Interpersonal 
Communication), การส่ือสารในกลุมยอย (Small Group Communication), การส่ือสารในองคกร 
(Organization Communication), การส่ือสารมวลชน  (Mass Communication) และการส่ือสาร
สาธารณะ (Public Communication)  
 แนวคิดดังกลาว สามารถท่ีจะใชวิธีการเชนเดียวกันกับศาสตรดานการส่ือสารสุขภาพ
ไดเชนกัน เพราะจากผลงานดานการส่ือสารสุขภาพท่ีปรากฏออกมาในชวงประมาณกวา 3 ทศวรรษ
ท่ีผานมา พบวา การส่ือสารระหวางบุคคล และการส่ือสารมวลชน เปนประเภทการส่ือสารท่ีมีการ
นําไปใชมากท่ีสุดในกระบวนการส่ือสารท่ีเกี่ยวของกับประเด็นสุขภาพ โดยท่ี Interpersonal 
Communication จะเนนท่ีการส่ือสารระหวางบุคคล การเผชิญหนา การพบปะพูดคุย เชน The 
Patient-Provider Relationship (Arnston et al., 1978; Ballard-Reisch, 1990; Beisecker & beisecker, 
1993; Brenders, 1989; Evans et. al. 1992; Wyatt, 1991) ตางก็ลวนแตใหความสําคัญกับเร่ืองการ
ส่ือสารสรางความสัมพันธท่ีดีระหวางนักวิชาชีพสายสุขภาพกับคนไข  
 2) ใชบริบทและประเด็นการส่ือสารเปนตัวกําหนดขอบเขต (Operational Approach) 
ประกอบดวย 
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  2.1  การใชบริบทของการส่ือสาร (Context of Communication) 
   เปนตัวกําหนดขอบเขตของการส่ือสารสุขภาพ เปนการมองกระบวนการ
ส่ือสารท้ังในประเด็นส่ิงแวดลอม และในประเด็นท่ีเปนสวนหนึ่งของกระบวนการส่ือสารท่ีมุงเนน
การถายทอดประเด็นสุขภาพเพ่ือใหสามารถสงผลตอการมีสุขภาพดี ท้ังกายและจิตของ
กลุมเปาหมาย  
  2.2  สวนการใชประเด็นการส่ือสาร (Topic of Communication)  
   เปนตัวกําหนดขอบเขตจะมีจุดเนนเพียงประเด็นเดียวคือ ตองเปนประเด็นท่ี
เกี่ยวของกับสุขภาพเทานั้น การส่ือสารสุขภาพจึงนับวาเปนระบบยอยระบบหน่ึงของการส่ือสาร
ของมนุษย (Human Communication) 
 นอกจากนี้ Ratzan และคณะ (1994) ยังไดกลาววา การส่ือสารเพื่อสุขภาพนั้นจะ
ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ ท่ีเช่ือมประสานกัน เพื่อตอบสนองตอการมีสุขภาวะท่ีดีในกลุม 
เปาหมายในระดับท่ีแตกตางกันไป ท้ังนี้กิจกรรมตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการส่ือสารเพ่ือสุขภาพ 
จะประกอบไปดวย 
 1. การใหศึกษา (Health Education) เปนกิจกรรมท่ีมุงเนนสูการสงเสริมกิจกรรมการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี โดยการแจงใหทราบการใหการศึกษาแกปจเจกบุคคลผานส่ือและกิจกรรม
ตางๆ 
 2. การส่ือสารเพ่ือสังคม (Social Marketing) การส่ือสารเพ่ือใหเกิดการขับเคล่ือนใน
สังคม เปนกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ หรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทาง
สุขภาพสูพฤติกรรมทางบวก โดยใชหลักการตลาดเขามาเสริมแรงกับส่ือมวลชนประเภทตางๆ 
 3. การช้ีนํา (Advocacy) มักเปนกิจกรรมท่ีใชส่ือมวลชนในการสงเสริมนโยบาย กฎ 
ระเบียบและโครงการตางๆ เพื่อการสงเสริมสุขภาพในระดับตางๆ 
 4. การส่ือสารกับภาวะความเส่ียง (Rick Communication) มักเปนกิจกรรมเกี่ยวของกับ
สุขภาพเฉพาะกลุม ท่ีจะตองมีการพิจารณาภาวการณแวดลอม และวิธีการตลอดจนทางเลือกตางๆ 
ในการจัดการกับภาวะความเส่ียงนั้นๆ เชน การใหคําปรึกษาสวนตัว (Individual Counseling) 
 5. การส่ือสารกับผูปวย (Patient Communication) จะเก่ียวกับการใหขอมูลขาวสารกับ
สภาวะดานสุขภาพเพื่อการบําบัดรักษา การใหความรู ความเขาใจในรูปแบบและวิธีการตางๆ เชน 
การส่ือสารระหวางผูใหการรักษากับคนไข (Provider-patient communication) และเปนท่ีนิยมมาก
ท่ีสุดคือ การส่ือระหวางกลุมเพื่อน หรือกลุมท่ีอยูในสภาพเดียวกัน หรือท่ีเคยอยูในสภาพเดียวกัน 
มากอนเพื่อใหเกิดการเรียนรูระหวางกันและกันท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่ง ข้ึน  (Peer-to-peer 
communication) 
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 6. การใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (Consumer Health Information) จะเปนการชวย
ใหบุคคลเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง และสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนได หรือ
ของครอบครัวได รวมท้ังการนําเสนอขอมูลดานสุขภาพในลักษณะตางๆ เชน ประกันสุขภาพ การ
ปองกันและการดูแลรักษาสุขภาพของตน ฯลฯ 
 7. การใชส่ือใหมประเภทตางๆ (New Media) หมายถึงเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
ส่ือสารตางๆ ท้ังนี้เปนเพราะกระแสความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร
ในปจจุบัน โดยเฉพาะการใชอินเทอรเน็ต และ www. ตางๆ ท่ีนํามาเสริมกับส่ือประเภทเดิมท่ีมีการ
ใชกันมากในการส่ือสารสุขภาพคือ ส่ือมวลชน และการส่ือสารระหวางบุคคล เพื่อที่จะนํามาใชใน
การแพรกระจายแนวคิด วิธีการเกี่ยวกับการส่ือสารสุขภาพสามารถกระจายไดมากมายและท่ัวถึง  
 ในปจจุบันกระแสของ Interactive Health Communication จะไดรับความสนใจมากข้ึน 
ในการเปดโอกาสใหคนท่ีสนใจหรือคนปวย หรือแมแตนักวิชาการดวยกันเองเขามาแลกเปล่ียน
เรียนรูประสบการณ แนวคิดระหวางกันและกันผานส่ือและเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีทันสมัยใน
ปจจุบัน โดยอาจมีการแตกยอยออกเปนกลุมเฉพาะเล็กอีกเชน Consumer Health Informatics ท่ีเนน
การบริการดานสุขภาพเฉพาะกลุมกับกลุมลูกคาท่ีเปนสมาชิกเทานั้น เปนตน 
 Northourse & Northourse (อางถึงในปาจรีย ธนะสมบูรณกิจ, 2551)ไดเขียนแนวคิด
เกี่ยวกับองคประกอบการส่ือสารสุขภาพท่ีเนนวาการส่ือสารสุขภาพเปนสวนหน่ึงของการส่ือสาร
ระหวางบุคคล ในหนังสือ “Health Communication Strategies for Health Professionals”   

 
 
   
 
 
  
 
 
 

 
ภาพท่ี 2.10  แผนภาพเกณฑบริบทของกระบวนการส่ือสาร 
 

ท่ีมา: Northourse and Northourse (1992) (อางถึงใน ปาจรีย ธนะสมบูรณกิจ, 2551) 
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  แนวคิดจากแผนภาพแสดงใหเห็นวา กรอบใหญของการส่ือสารท่ีสามารถแบงออก 
เปนหลายรูปแบบโดยใชเกณฑบริบทของกระบวนการส่ือสาร อันประกอบดวยการส่ือสารในตัว
บุคคล  (Intrapersonal Communication) การส่ือสารระหวางบุคคล (Interpersonal Communication) 
การ ส่ือสารในกลุมยอย  (Small Group Communication)  การ ส่ือสารองคกร  (Organization 
Communication) การสื่อสารสาธารณะ (Public Communication) และการส่ือสารมวลชน (Mass 
Communication) 
  ตอเม่ือถูกกรอบใหแคบลงมาเปน Human Communication ท่ีหมายถึงการส่ือสารของ
มนุษย ท่ีเปนหนึ่งในการส่ือสารประเภทตางๆ ท่ีมีอยู ทําใหเปนการศึกษาในเรื่องนี้จึงมุงไปท่ี 
การสื่อสารระหวางบุคคล เชน Interpersonal Communication หรือ Small Group Communication 
ฉะนั้นจึงเปนเหตุให Health Communication ท่ีหมายถึง การส่ือสารสุขภาพถูกกรอบใหแคบลงมา
อยูท่ีภายในกรอบของการส่ือสารระหวางบุคคลอีกที ท่ีถูกจํากัดความใหอยูเฉพาะคําวาการส่ือสาร
สุขภาพเทานั้น  
  แบบจําลองการสื่อสารสุขภาพ (Health Communication Model : HCM) 
  แบบจําลองการส่ือสารสุขภาพของ  King (1981)  เปนแบบจําลองท่ีอยูภายใต 
คําจํากัดความ (Northouse & Northouse, 1992) ท่ีวา “การส่ือสารสุขภาพเปนสวนหนึ่งของ
การศึกษาท่ีเกี่ยวของกับการปฏิสัมพันธของมนุษยในกระบวนการดูแลรักษาสุขภาพ” และแนวคิด
ท่ีวาความตองการความรูและทักษะในการส่ือสารสุขภาพนั้นไมไดถูกตีกรอบจํากัดอยูแตเฉพาะกับ
แพทยท่ีทําการรักษาอยูเทานั้น แตมันเปนความจําเปนตอผูทํางานดานสาธารณสุขทุกแขนง ไมวาจะ
เปนเภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักเทคนิคการแพทย เปนตน ท่ีเปนผูใหบริการดานสุขภาพ 
ตลอดจนประชาชนทั่วไปที่เปนผูรับบริการดานสุขภาพตางๆ จําเปนตองใชกระบวนการส่ือสารนี้
ใหมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  
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ปฏิสัมพันธดวย ไมวาจะเปนผูปวยท่ีเขามารับบริการรักษา หรือคนท่ีเขามารับบริการประเภทตางๆ 
หรือคนท่ีตองการแสวงหาขอมูลขาวสารดานสุขภาพ หรือประชาชนในสังคมทั่วไปท่ีมีความสนใจ
ในสุขภาพ  
  (2) ผูรับบริการ (Client) ในท่ีนี้คือ ผูรับบริการ ลูกคา คนไขหรือบุคคลท่ีเขามารับ
บริการดานสุขภาพในสถานการณตางๆ อาจเปนคนไขท่ีเจ็บปวยตองการเขารับการรักษาใน
สถานพยาบาล หรือผูปวยนอกท่ีมารับการรักษาและรับยากลับบาน หรือมารับคําแนะนําเร่ือง
สุขภาพท่ัวไป หรือประชาชนท่ัวไปท่ีเปนผูมาติดตอเกี่ยวกับสุขภาพ โดยผูรับบริการเหลานี้จะมี
ลักษณะเปนปจเจกท่ีมีความแตกตางกันในดานความรู ทัศนคติ คานิยม ความเช่ือ ท่ีทําให
ความสามารถในการรับรูในประเด็นดานสุขภาพไดไมเทากัน การที่ผูเช่ียวชาญดานสุขภาพจะมี
ปฏิสัมพันธเพื่อใหเกิดผลกระทบตอการเปล่ียนแปลงความคิด หรือพฤติกรรมดานการดูแลรักษา
สุขภาพจึงตางกัน และปจจัยท่ีสงผลตอลักษณะความเปนปจเจกของผูรับสารอีกปจจัยหนึ่ง คือ
เครือขายทางสังคม (Social Network) ของผูรับบริการที่เปนอีกหนึ่งปจจัยท่ีสําคัญตอการส่ือสาร
สุขภาพ 
  (3) บุคคลท่ีมีความสัมพันธ อ่ืนๆ  (Significant Other) เครือขายทางสังคมของ
ผูรับบริการ (Social Network) ท่ีหมายถึง บุคคลท่ีรับบริการ (Clients) มีความสัมพันธในทุกระดับ 
เปนกลุมบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอผูรับบริการดานสุขภาพเหลานี้ อันเนื่องจากบุคคลเหลานี้จะมีสวนรวม
ในกระบวนการส่ือสารสุขภาพ ในลักษณะท่ีเปนเครือขายท่ีอยูรอบตัวผูมารับบริการ การทํางานของ
เครือขายอาจเปนคําแนะนํา ช้ีชวน ชักจูงใจใหรับบริการ และการไดมาซ่ึงขาวสารสุขภาพจาก
เครือขายทางสังคมท่ีเขามามีสวนรวมนั้นเอง 
 2) การปฏิสัมพันธระหวางกัน (Transaction)  
 ในท่ีนี้หมายถึง กระบวนการถายทอดขาวสารดานสุขภาพท่ีเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
ตอการกอใหเกิดการปฏิสัมพันธระหวางผูท่ีเขามามีสวนรวมในการส่ือสารสุขภาพ กระบวนการ
ส่ือสารในท่ีนี้จะใชท้ังวัจนภาษาและอวัจนภาษา เพื่อทําการสงขาวสารดานสุขภาพจากผูเช่ียวชาญ
ดานสุขภาพไปสูผูรับบริการ และรวมถึงกระบวนการแสวงหาขาวสารของผูรับบริการ อันสงผลตอ
การรับรู การตีความขาวสารสุขภาพของผูบริการ 
 ในสวนของ Communication Variables แบบจําลองนี้ไดมีการนําเสนอภาพวงกลมตรง
กลาง ท่ีแสดงถึงกระบวนการถายทอดสารสุขภาพท่ีออกมาในลักษณะเปนวงกลม เพื่อแสดงวา 
กระบวนการสื่อสารเปนมิติท่ีมีความเคล่ือนไหวอยางตอเนื่องและไมมีท่ีส้ินสุด ทําการเคล่ือนไหว
เพื่อสงตอขาวสารระหวางเครือขายของผูท่ีมีสวนรวมในกระบวนการน้ี ท่ีอยูในกรอบส่ีเหล่ียมนั้น 
หมายถึง การส่ือสารของใหบริการสุขภาพ ผูรับบริการสุขภาพ และเครือขายทางสังคมของ
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ผูรับบริการท่ีมีการส่ือสารถึงกันในลักษณะโตตอบกันไปมาสองทาง (Two-way Communication) 
ในขณะเดียวกันความเคล่ือนไหวนี้บงบอกถึงความไมหยุดนิ่งของกระบวนการส่ือสารสุขภาพท่ีมี
ตัวแปร (Communication variables) ท่ีมีตัวแปรตามเหตุการณ สภาวะแวดลอมของแตละชีวิตใน
สังคม แตละสถานการณท่ีมีการแปรผันอยางตอเนื่อง 
 3) บริบท (Context)   
 บริบทในการดูแลรักษาสุขภาพ ซ่ึงเปนบริบทของการส่ือสารสุขภาพท่ีมีอิทธิพลท่ี
สําคัญมากตอการติดตอส่ือสารในกลุมผูเช่ียวชาญสุขภาพ ผูรับบริการและเครือขายทางสังคมของ
ผูรับบริการ ท่ีเปนสมาชิกครอบครัว และรวมถึงบุคคลอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ โดยบริบทอาจแบงเปน 2 
ระดับ คือ 
 ระดับท่ีหนึ่ง บริบทของการดูแลรักษาสุขภาพ ท่ีหมายถึง สภาพแวดลอม สถานท่ี และ
การจัดการในระบบบริการสุขภาพ อาทิเชน โรงพยาบาล บานพักคนชรา คลินิก สํานักงาน
การแพทย หองไอซียู (ICU : Intensive Care Unit) เปนตน ซ่ึงบริบทเหลานี้ เปนการใหบริการดาน
สุขภาพท่ีจะเปนตัวกําหนดรูปแบบการติดตอส่ือสารในวิธีการที่แตกตางกันไปตามสภาพแวดลอม
การบริการสุขภาพในแตละแหง 
 ระดับท่ีสอง บริบทของการดูแลสุขภาพ ซ่ึงหมายถึงรูปแบบการส่ือสารของบุคลากรท่ีมี
สวนรวมในกระบวนการส่ือสารสุขภาพ ท่ีอาจเกิดรูปแบบการส่ือสารระหวางบุคคล (Interpersonal 
Communication) หนึ่งตอหนึ่ง หรือสามฝาย หรือกลุมเล็กๆ (Small Group Communication) หลาย
กลุม และระหวางบุคคลตางๆ ในกลุมขนาดใหญ 
 องคประกอบของแบบจําลองการส่ือสารสุขภาพ (HCM) นี้จึงเปนการสรุปใหเปน
ความสัมพันธระหวางการปฏิสัมพันธของการส่ือสารสุขภาพของบุคคลท่ีเปนท้ังผูให (ผูเช่ียวชาญ
สุขภาพ) และผูรับบริการดานสุขภาพ และเครือขายการสื่อสารสุขภาพทางสังคม ภายใตบริบทดาน
สุขภาพท่ีกอตัวข้ึน ทําใหเช่ือวาในขณะท่ีความซับซอนของมิติในการดูแลรักษาสุขภาพจะเพิ่มข้ึน
เร่ือยๆ แตจะสามารถมีเขาใจดานการส่ือสารสุขภาพมากยิ่งข้ึนตามไปดวย 
 โดยการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาท่ีใชบริบทการแพทยแผนไทยเปนตัวกําหนด โดย
มองที่กระบวนการสื่อสารสุขภาพของการแพทยแผนไทยท่ีมีความสัมพันธกับบริบททางสังคมท่ี
สงผลตอการใหความหมายสุขภาพของการแพทยแผนไทย เพื่อการลดชองวางทางสุขภาพอัน
นําไปสูการมีสุขภาวะท่ีดีเทาเทียมผูอ่ืนในสังคม 
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ทุกขกัน) สรางประสบการณรวมกัน (เชนการเลาสูกันฟงวาไปเท่ียวเมืองนอกมาแลวเปนอยางไร
บาง) เปนตน และแนนอนวาในแบบจําลองเชิงพิธีกรรมนี้ ผูสงสารและผูรับสารจะไมใชบทบาท
แบบตายตัว หากแตจะมีการสลับปรับเปล่ียนบทบาทกันไปมา (Role Shifting) คูส่ือสารจึงมีอํานาจ
ท่ีเสมอกัน 

 
ตารางท่ี 2.4 การเปรียบเทียบแบบจําลองเชิงการถายทอดและเชิงพิธีกรรม 
 

 แบบจําลองเชงิการถายทอด 
(Transmission Model) 

แบบจําลองเชงิพิธีกรรม 
(Ritualistic model) 

1. เปาหมายหลัก คือการถายทอดขาวสารเพือ่
การโนมนาวผูรับสาร (Persuasion) 

1.  เปาหมายหลัก คือ การสรางความเขาใจ
รวมกันระหวางผูสงสารและผูรับสาร 
(Shared meaning) 

2. ความสําคัญของการส่ือสารจึงอยูท่ีผูสงสาร 
(Sender-center) 

2.  ความสําคัญอยูท้ังผูสงสาร และผูรับสารซ่ึง
ตองการความเขาใจกันและกนั 

3. ทิศทางการไหลขาวสารเปนแบบทางเดยีว 
(one-way flow) และเปนแนวดิ่ง (vertical) 

3.  ทิศทางการไหลของสารเปนแบบสองทาง 
(Two-way flow) และเปนแนวระนาบ 
(horizontal) 

4.  บทบาทของการเปนผูสงสารและผูรับสารจะ
ตายตัวตลอดกระบวนการส่ือสาร 

4.  บทบาทของผูสงสารและผูรับสารจะสลับ
เปล่ียนกนัไมมีการผูกขาด 

5.  ผลลัพธของการส่ือสาร เม่ือส้ินสุด
กระบวนการผูรับสารจะรูขาวสาร หรือเหน็
คลอยตามผูสงสาร 

5.  หลังจากส่ือสารส้ินสุดลง ท้ังผูสงสารและ
ผูรับความคิดเห็นจะแลกเปล่ียนขาวสารและ
ความเหน็ของกันและกัน 

 
ท่ีมา: กาญจนา แกวเทพ. (2547). ส่ือสารมวลชน: ทฤษฎีและแนวทางศึกษา. กรุงเทพฯ: Higher 
Press. 
 
 ดังนั้นผูวิจัยไดนําแบบจําลองการส่ือสารเชิงพิธีกรรมมาวิเคราะหกระบวนการส่ือสาร
สุขภาพของการแพทยแผนไทยตามวัตถุประสงคขอท่ี 2 ของการศึกษา 
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 2.4.2  การส่ือสารเพ่ือสรางความหมาย 
  ทฤษฎีสัญญะวิทยาและการสรางความหมาย (Semiology and Signification) 
 แนวคิดเร่ืองระบบสัญญะหรือวิธีการหาความรูแบบสัญญะวิทยาของสํานักโครงสราง
นิยม (Structuralism) เปนวิธีการหาความรูท่ีพัฒนาตอยอดมาจากสาขาวิชาดานภาษาศาสตร โดย 
เฟอรดนันด เดอ โซซูร (Ferdinand de Saussure) ซ่ึงไดช่ือวาเปนบิดาของภาษาศาสตรท่ัวไป 
(general linguistics) ผูอธิบายความสัมพันธระหวาง “ภาษา” กับ “ความเปนจริง” ไววาภาษาชวยให
มนุษยสามารถจัดระบบ (Organize) สราง (Construct) และเปนเครื่องมือ (Instrument) ใหมนุษยเขา
สู “ระบบความเปนจริง” 
 นอกจาก Claude Levi Strauss ท่ีไดนําแนวคิดของ เดอ โซซูร มาศึกษาในแนวทาง
มานุษยวิทยาเชิงโครงสราง ยังมี โรลองด บารธส (Roland Barthes) ซ่ึงนําแนวคิดของเดอ โซซูร มา
ใชในแนวทางท่ีเรียกวาสัญศาสตร หรือสัญญะวิทยา (Semiotics /Semiology) ซ่ึงเปนท่ีนิยมใชใน
แวดลอมวงวรรณคดีวิจารณและวัฒนธรรมศึกษา (ณัฏฐชา วงษวานิช, 2549, น.181-182) 
 การส่ือสารและระบบสัญญะ (communication and sign systems) 
 ตามแนวคิดของสํานักโครงสรางนิยม สัญญะ (sign) และวัฒนธรรม (culture) เปนเร่ือง
เดียวกัน (culture is sign system) วัฒนธรรมตางๆ ลวนอยูในรูปของสัญญะวิทยาท่ีมีความหมายจาก
การประกอบสรางทามกลางบริบททางสังคม ต้ังแตกระบวนการผลิต การกระจาย และการบริโภค 
(production/distribution/consumption of meaning) ดังนั้นจึงกลาวไดวาวัฒนธรรม  คือพื้นท่ีมี
ปฏิบัติการดานการสรางและใชระบบสัญญะภายใตบริบทสังคม (กาจนา แกวเทพ, 2547, น.60)  
 การวิเคราะหส่ือสารมวลชนดวยทฤษฎีสัญญะวิทยามาจากกระบวนทัศนท่ีอธิบาย 
“ส่ือสาร” วาเปนกระบวนการสราง “ความหมายรวมกัน” (shared meaning) ระหวางผูสงสาร/ 
ผูเขารหัสกับผูรับสาร/ผูถอดรหัส จากลักษณะของการส่ือสารท่ีเปรียบเทียบไดกับการเขารวม
พิธีกรรม (ritualistic model) การศึกษาส่ือมวลชนในเชิงวัฒนธรรมศึกษาพยายามท่ีจะตอบคําถามวา
ส่ือมวลชนไดใชภาษาเพื่อประกอบสราง (construct/generate) ความหมายท่ีจะตอบคําถามวา
ส่ือมวลชนไดใชภาษาเพ่ือประกอบสรางความหมายแกส่ิงตางๆ รอบตัวเราผานสัญญะตางๆ ข้ึนมา
ไดอยางไร ท้ังนี้นอกเหนือจากภาษาแลว ทุกส่ิงทุกอยางก็สามารถเปนสัญญะได หากวาส่ิงนั้นไดรับ
การกําหนด/ประกอบสรางความหมายบางอยางเอาไว โดยเปนความหมายท่ีมากไปกวาตัวมันเอง
หรือนอกเหนือจากลักษณะทางกายภาพของสัญญะนั้น นอกจากนี้ความหมายเหลานั้นยังสามารถ
เปล่ียนแปลง โดยถูกร้ือถอน และประกอบสรางความหมายข้ึนมาใหมไดตามบริบทแวดลอม เชน 
สภาพสังคมและวัฒนธรรมท่ีเปล่ียนไป 
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 “สัญญะวิทยา” จึงเปนการศึกษากระบวนการสรางความหมาย หรือวิธีการที่จะนําเอา
สัญญะตางๆ มาใชตีความหมายภายในตัวบท (text) อันเปนผลผลิตท้ังหมดของการส่ือสารท่ีจะตอง
พิจารณารวมกับบริบทอยูเสมอ ท้ังนี้ตัวบทอันมีสัญญะตางๆ แฝงอยูนั้นสามารถสะทอนสภาพ
สังคมและประกอบสรางโครงสรางสังคมไปพรอมๆ กัน ซ่ึงตามแนวคิดของสํานักโครงสรางนิยม 
การวิเคราะหตัวบทเปนท้ังการคนควาวาสวนใดท่ีสะทอน-สะทอนอยางไร และสวนใดท่ีประกอบ
สราง-ประกอบสรางอยางไร 
 สัญญะเปนเร่ืองของการตกลงรวมกันและการเขาใจรวมกันของคนในสังคม การ
ประกอบสรางความหมายนั้น ประกอบดวยสัญญะ (sign) รหัส (code) และวัฒนธรรม (culture) 
กลาวคือ เราจะรับรูสัญญะไดนั้น มาจากมีแบบแผนหรือรหัส (code) ซ่ึงเปนความสัมพันธระหวาง
ตัวหมายและตัวหมายถึงท่ีเกิดข้ึนอยางเปนระบบ โดยท่ีการตีความหมายของสัญญะนั้น สวนหน่ึง
จะมาจากการเรียนรูความสัมพันธของรหัสหรือเรียนรูซ่ึงเปนเง่ือนไขท่ีทําใหจําได (recognition 
code)  นอกจากนี้ สัญญะและรหัสตางๆ จะอยูทามกลางบริบททางวัฒนธรรม และประวัติศาสตร
ทางวัฒนธรรมนั้นๆ หากเปล่ียนบริบทไป ความหมายก็จะเปล่ียนไปดวยกัน 
 การสรางความหมายของสัญญะ (Signification) 
 โซซูรแบงกระบวนการสรางความหมายของสัญญะออกเปน 2 สวน (ณัฏฐชา วงษวานิช, 
2549, น.183) 
 สวนแรก คือ ตัวหมาย (Signifier) ซ่ึงเปนรูปแบบทางกายภาพ หรือส่ิงท่ีรับรูไดจาก
ประสาทสัมผัส เชน คําท่ีเขียน เสนตางๆ ในหนากระดาษท่ีกอใหเกิดภาพวาด รูปภาพ หรือเสียง  
 สวนท่ีสอง คือ ตัวหมายถึง (Signified) ส่ิงท่ีถูกหมายถึงโดยตัวหมาย ตามบริบททาง
วัฒนธรรมท่ีถูกสรางข้ึน 
 ดังนั้นหากเราพูดถึงคําวา “ตนไม” จึงไมจําเปนวาตองหมายถึงตนไมท่ีเฉพาะเจาะจง แต
สามารถหมายถึงความเปนตนไมท่ีอยูท่ีอยูในระบบนิเวศหรือตนไมท่ีเปนท่ีสถิตดวยก็ได  
 ดังท่ีบารธสไดอธิบายไววา “ตัวหมาย” มีลักษณะเชิงวัตถุ (materiality) สวน “ตัว
หมายถึง” เปนตัวแทนทางความคิดของส่ิงตางๆ (a mental representation of the “thing”) โดยท่ี “ตัว
หมายถึง” หนึ่งๆ อาจมี “ตัวหมาย” ไดมากมาย 
 “กระบวนการสรางความหมายของสัญญะ” จะเกิดข้ึน เม่ือมีการนําตัวหมาย และตัว
หมายถึงมาโยงความสัมพันธกัน โดยบุคคลจะเกิดการรับรูสัญญะผานประสาทสัมผัส และเกิดภาพ
ความหมายปรากฏขึ้นในโครงสรางความคิดท่ีจะแตกตางกันไปตามแตประสบการณ การเรียนรูทาง
สังคมของบุคคล และประวัติศาสตรของสังคมนั้นๆ ในสวนของ “สัญญะ” (sign) นั้น” 
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 ชารล เพียรซ (Charles Pierce) กลาวถึง ความแตกตางกันของความสัมพันธระหวาง
สัญญะกับวัตถุท่ีมีอยูจริง (หรือส่ิงท่ีสัญญะนั้นอางถึง) โดยแบงสัญญะออกเปน 3 รูปแบบ คือ 
 Icon (ภาพลักษณ-ตัวแทนภาพ) เปนตัวแทนท่ีเหมือนหรือคลายคลึงส่ิงท่ีสัญญะน้ัน
หมายถึง กลาวไดวารูปแบบของสัญญะชนิดนี้ถูกกําหนดข้ึนมาโดยภาพปรากฏของวัตถุนั้นๆ หรือ
ตามลักษณะท่ีประสาทสัมผัสมนุษยสามารถรับรูไดนั่นเอง เชน ภาพถาย ภาพเหมือน แผนท่ี หรือ
เสียงฮัมคลายผ้ึงในธรรมชาติ 
 Index  (ดัชนี-ตัวบงช้ี) เปนสัญญะท่ีมีลักษณะเปนตัวช้ี หรือเกี่ยวพันโดยตรงกับส่ิงท่ี 
อางถึง โดยเช่ือมโยงกันอยางเปนเหตุเปนผล (logical meaning) เชน เคร่ืองหมายท่ีแสดงยศ 
ตําแหนงจะเปนตัวช้ีใหเห็นถึงความมีอํานาจ หรือควันเปนตัวบงช้ีของไฟ 
 Symbol (สัญลักษณ) เปนสัญญะท่ีไมมีความสัมพันธ หรือเช่ือมโยงกันระหวางสัญญะ
กับวัตถุ หรือความคลายคลึงระหวางตัวหมายกับตัวหมายถึง แตเกิดข้ึนโดยการตกลงรวมกันทาง
วัฒนธรรมของผูใชสัญญะนั้นๆ  
 ดังนั้น เม่ือสัญลักษณเดียวกันแตภายในบริบททางสังคมที่แตกตางกัน สัญญะดังกลาว 
ก็สามารถมีความหมายท่ีแตกตางกันได  นอกจากนี้ การทําความเขาใจในสัญญะประเภทน้ีจึงตอง
อาศัยการเรียนรู เพื่อท่ีเขาใจตรงกันได เชน ปายจราจรบนทองถนน ภาษา ตัวเลข หรือกฎระเบียบท่ี
ใชในทองถนน 
 ท้ังนี้ลักษณะของสัญญะท้ัง 3 แบบดังกลาว ไมไดแยกขาดจากกันโดยส้ินเชิง เนื่อง
จากสัญญะหน่ึงๆ อาจประกอบไปดวยรูปแบบตางๆ กัน หรือการท่ีความหมายของสัญญะหน่ึงๆ 
อาจมีตัวหมายถึงไดมากมายนั่นเอง นอกเหนือจากการวิเคราะหสัญญะของโซซูร เพื่อตอบคําถาม
หลักถึงองคประกอบกฎเกณฑเบ้ืองหลัง และการสรางความหมายของสัญญะ โรลองด บารธส 
(Roland Barthes) ไดอธิบายโดยนําสัญญะไปเช่ือมโยงกับโครงสรางอํานาจ เพื่อท่ีจะตอบคําถามวา
พลังของสัญญะมาจากท่ีไหน บารธไดแบงกระบวนการสรางความหมายของสัญญะในแงของระดับ
ความหมาย ออกเปน 2 ระดับ คือ 
 ระดับท่ี 1 ความหมายนัยตรง (denotation) 
 ความหมายนัยตรง เปนความหมายในระดับท่ีเกี่ยวของกับความจริงตามธรรมชาติ เปน
การอางถึงสามัญสํานึก หรือความหมายท่ีปรากฏชัดเจนอยูแลวของสัญญะ (sign) และความสัมพันธ
ของสัญญะกับส่ิงท่ีกลาวถึงในความหมายที่ชัดเจนของสัญญะ เชน ภาพของอาคารใดอาคารหน่ึง 
แสดงวาเปนอาคาร เปนกระบวนการสรางความหมายข้ันตอนแรก  
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 ดังเชนท่ีโซซูร กลาววา ระดับความหมายนัยตรง หมายถึง ความสัมพันธพื้นฐาน
ระหวางสัญลักษณนั้นๆ กับตัวท่ีถูกอางถึง ความหมายนัยตรงจึงเปนความหมายของส่ิงท่ี กลาวถึง
ในลักษณะท่ีเปนสากล (universal) เปนความหมายเดียวสําหรับทุกคน เปนสภาวะวิสัย (objective) 
คืออางอิงข้ึนโดยไมมีการประเมินคุณคาจากตัวผูใชความหมาย และปราศจากความโนมเอียงใน
คานิยมใดคานิยมหนึ่ง 
 ระดับท่ี 2 ความหมายโดยนัยแฝง (connotation) หรือความหมายนัยประหวัด 
 เปนความหมายทางสังคมซ่ึงจะแปรเปล่ียนไปตามวัฒนธรรมการรับสารในแตละบริบท
ทางสังคม ความหมายซ่ึงสามารถแปรไปตามสภาวะทางเศรษฐกิจ-สังคม (social context) และตาม
ยุคตามสมัยทางประวัติศาสตร (historical context) รวมถึงการใหความหมายของผูรับสารท่ีอาจจะ
แตกตางกันไดตามประสบการณสวนบุคคลและการเรียนรูทางสังคมท่ีไมเหมือนกัน 
 การคุมควบความหมายทางสังคมจะกระทําไดโดยเปล่ียนตัวหมาย/ตัวใหความหมาย  
แตคงตัวหมายถึง/ตัวคิดนามธรรม การสรางความหมายทางสังคมจึงอยูท่ีการเลือกและการจัด
สัญลักษณ เชน การโฆษณาทางส่ือส่ิงพิมพจะหมายถึง องคประกอบทางอวัจนภาษาตางๆ (non-
verbal elements) เชน ภาพ ประกอบ ขนาด แสง สี ฯลฯ การตีความหมายในข้ันความหมายนัยแฝงนี้
เอง ท่ีเปนการตีความหมายในระดับท่ีมีปจจัยทางวัฒนธรรมเขามาเกี่ยวของดวย (ไมไดเกิดจากตัว
ของสัญญะเอง) สัญญะในความหมายระดับนี้ 
 นอกจากนี้ ยังมีการถายทอดความหมายโดยนัยประหวัดแลว ยังไปหนาท่ีถายทอด
ความหมายในลักษณะมายาคติ (Myth) ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีทําใหรูปแบบวัฒนธรรมอยางหน่ึง
อยางใดเปนธรรมชาติ ดวยการทําใหคนสวนใหญยอมรับความหมายเหลานั้น โดยไมมีการตั้ง
คําถาม เนื่องจาก “กระบวนการสรางมายาคติ” (Mythologies) ไดเปล่ียนแปลง ลดทอน ปกปด 
บิดเบือนฐานะการเปนสัญญะของสรรพส่ิงในสังคมใหกลายเปนเร่ืองของธรรมชาติ (to naturalize) 
เปนส่ิงปกติธรรมดา (ไชยรัตน เจริญสินโอฬาร, 2543, น.133-149) 
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ภาพท่ี 2.14  แผนภูมิแสดงความสัมพันธระหวางภาษากับมายาคติ 

 

ท่ีมา: Barthes, 1975, (อางถึงใน อุบลรัตน ศิริยุวศักดิ์, 2547, น.573) 
 
 มายาคติจัดวาเปน “ระบบสัญญะวิทยาในระดับท่ีสอง” หรือ “เปนความหมายข้ันท่ีสอง
ของตัวหมายถึง” กลาวคือ เปนการนําเอาสัญญะในระดับของภาษามาเปนตัวหมาย ซ่ึงเปนส่ิง 
วางเปลาและมองไมเห็น เรียกวา “From” ส่ิงท่ีมายาคติ ทําคือ บิดเบือน “meaning” ใหเปน “form” 
โดยบิดเบือนความหมาย ทําใหความหมายเดิมอยูไกลจนเรามองขามไป (ความหมายเดิมยังคงอยู 
ไมไดหายไปอยางส้ินเชิง) และใสเฉพาะส่ิงท่ีมายาคติตองการใหเรารับรูแทน อาจกลาวไดวา มายา
คติเกิดจากความพยายามใน “กระบวนการสรางความหมาย” ใหเปนสากลตอสังคมเพื่อเขา
ครอบคลุมความเปนจริง เพราะมายาคติท่ีไดรับการผลิตซํ้าในความถ่ีระดับหนึ่งจะสามารถ
กลายเปน “อุดมการณ” ได  
 กลไกการทํางานของอุดมการณจากกระบวนการสรางความหมายของสัญญะ เร่ิมจาก
การแยกส่ิงตางๆ ออกจากข้ัวตรงขาม (binary opposition) เชน หญิง/ชาย, ขาว/ดํา, อวน/ผอม, ข้ีโรค/
แข็งแรง แลวเปรียบเทียบระหวางข้ัวเหลานั้นโดยใชชุดอธิบายความหมายเพื่อสรางความชอบธรรม 
จากน้ันก็ใชกลไกตางๆ ของสังคมกระจายความหมายดังกลาวออกไปผานกลยุทธท่ีทําใหเกิดการ
ยอมรับ (consent) ในสังคม และหากวาการแพรกระจายความหมายดังกลาวเกิดข้ึนซํ้าๆ จนกระท่ัง
ตกผลึกเปนดังกรอบบรรทัดฐานท่ีจํากัดความคิดของเราโดยมีอํานาจชอบธรรม และเม่ือความหมาย
โดยนัยจากการผลิตสัญญะถูกหลอหลอมจนกลายเปนอุดมการณ กระบวนการดังกลาว ท่ีเรียกวา 
“การผลิตซํ้าทางอุดมการณ” (ideological reproduction) (กาญจนา แกวเทพ, 2547, น.76-77) ซ่ึงเปน

1.รูปสัญญะ 
(signifier) 

2. ความหมายสัญญะ 
(signified) 

ภาษา 
มายาคต ิ

3. สัญญะ (sign) 
I รูปสัญญะ 

II ความหมายสัญญะ 

III สัญญะ อุดมการณ 
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ลักษณะของการท่ีความหมายนั้นๆ มีอํานาจเขาครอบงําพื้นท่ีทางความคิดของคนในสังคมใหมี
วัฒนธรรมหรือระบบความคิดแบบเดียวกัน 
 สัญญะวิทยาสามารถนํามาวิเคราะหกับส่ิงท่ีมีอยู ท่ัวไป โดยเฉพาะสิ่งท่ีมักถูกให
ความหมาย ถูกคิดหรือทําซํ้าไปเหมือนๆ กัน โดยท่ีผูคนมักมองขามไปอยางไมรูตัว การวิเคราะห
ปรากฏการณทางสังคมดวยสัญญะวิทยา ชวยใหเรามองและต้ังคําถามตอคําถามตอส่ิงตางๆ ท่ีมาก
ไปกวาการมองเหมารวม (stereotype) หรือยอมรับโดยปริยายในความหมายของส่ิงท่ีอยูรอบตัวเรา
ในชีวิตประจําวัน เพราะเปาหมายของการศึกษาเชิงสัญญะวิทยา คือ การหาความสัมพันธระหวางตัว
หมาย และตัวหมายถึงท่ีไมหยุดอยูท่ีการเขาใจวาความหมายแตละตัวอะไรเทานั้น แตคือ การ
เจาะลึกไปท่ีพลังของสัญญะท่ีทําใหคนเกิดการยอมรับรวมกัน ซ่ึงเปนส่ิงท่ีจะนําไปสูการยอมรับ
ตามในระบบอํานาจหนึ่งๆ ได 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชทฤษฎีสัญญะวิทยา เพื่อวิเคราะหวาเม่ือแยกตัวบท 
(แพทยแผนไทย) ออกเปนสวนยอยๆ (สัญญะตางๆ) ตัวบทนี้ไดประกอบสรางความหมายคําวา 
“สุขภาพ” ข้ึนมาหรือไม อยางไร เพราะกระบวนการสรางความหมาย เปนแนวคิดนามธรรมท่ีถูก
ประกอบสรางข้ึนผานรูปสัญญะ หรือตัวหมายตางๆ การวิเคราะหสัญญะจึงชวยใหเขาใจถึงการ 
กอตัวของการสรางความหมายท่ีเปนรูปธรรมมากข้ึน ในกรณีศึกษานี้ มีกระบวนการสราง
ความหมายโดยใชตัวหมายอะไร และถูกใชอยางไร ซ่ึงในสวนหลังนี้จะเปนสวนท่ีผูวิจัยจะเนน
มากกวาสวนแรก เนื่องจากขอคนพบที่ไดในสวนนี้จะชวยอธิบายถึงบทบาทของสัญญะในการสราง
ความหมายคําวา “สุขภาพ” วาระบบสัญญะตางๆ นั้นไมไดมีลักษณะเปนกลาง แตเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึน
ภายใตอํานาจของบางส่ิงอยางท่ีเขาไปกํากับการผลิต และการแพรกระจายความหมายอยางไร 
 2.4.3  การเขารหัส-การถอดรหัสเพื่อสรางความหมาย 
 จากหลักการของสัญญะวิทยาของโซซูรไดอธิบายถึงความสัมพันธระหวาง “ภาษา” กับ
ส่ิงท่ีเรียกวา “ความจริง” วาเปน “ความจริงท่ีถูกเลือกสรร” (selective reality) จากกระบวนการสราง
ความหมายผานสัญญะนั้น เพื่อท่ีจะตอบคําถามวาความหมายน้ันถูกสราง แพรกระจายและบริโภค
ไดอยางไร สจวต ฮอลล (Stuaurt Hall) ซ่ึงเปนนักทฤษฎีของสํานักวัฒนธรรมศึกษา (British 
Cultural Studies) ไดพัฒนาแนวคิดจากสัญญะวิทยาโดยอธิบายถึงการเขารหัส และการถอดรหัส 
(encoding/decoding) ในการวิเคราะหตัวบทและบริบทตางๆ เพื่อทําความเขาใจในความเปนจริงทาง
สังคมท่ีถูกประกอบสราง (social construct of reality) เหลานั้น 
 สจวต ฮอลล เปนนักวิชาการคนสําคัญท่ีทําใหการศึกษาดานวัฒนธรรมศึกษา (cultural 
studies) เปนท่ีรูจักอยางกวางขวางในอังกฤษและอเมริกา เขาสนใจในเร่ืองแนวคิดเร่ืองความเปนเจา
ทางอุดมการณ (hegemony) ของอันโตนีโอ กรัมช่ี และปฏิเสธการครอบงําความคิดแบบเบ็ดเสร็จ
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ของอัลทูแซร ท่ีเสนอไว ฮอลลไดประยุกตแนวคิดเร่ืองความเปนเจาทางอุดมการณเพื่อศึกษาเนื้อหา
ทางอุดมการณท่ีปรากฏในตัวบทของส่ือ  และหนาท่ีของอุดมการณในการประกอบสราง
ชีวิตประจําวันของคนในสังคม และมีบทบาทตอการเปล่ียนแปลงทางการศึกษาอุดมการณในเนื้อหา
ส่ือมวลชน (media text) โดยวิเคราะหอุดมการณท่ีอยูในตัวบท (ผลผลิตของส่ือ) เชน การใชภาษา 
การวิเคราะหกระบวนการบริโภค/เปดตัวรับบทน้ันของผูรับสาร (cultural reception) วา “อาน” 
อุดมการณท่ีผลิตข้ึนผานส่ืออยางไร ท้ังนี้โดยใหความสําคัญกับเง่ือนไขทางประวัติศาสตร และ
ความสัมพันธทางวัฒนธรรมของกลุมผูรับโดยเฉพาะกลุมท่ีมีสถานภาพรองในสังคม เชน ผูหญิงคน
ผิวดํา กลุมวัยรุน ชนกลุมนอย ผูท่ีสูบบุหร่ี เปนตน 
 ผูรับสาร-ผูถอดรหัส และผูสงสาร-ผูเขารหัส 
 ถึงแมสํานักวัฒนธรรมศึกษาจะมีขอสันนิษฐานวาส่ือมวลชนมีผลตอการกอรูป
อุดมการณของคนในสังคม แตผูรับสารก็สามารถเปนผูถอดรหัสความหมายและตีความท่ีมีอิสระ
จากอุดมการณเหลานั้นไดเชนกันไมวามากหรือนอย (relative autonomy) ส่ือจึงไมไดมีอิทธิถึงข้ันท่ี
สามารถครอบงําความคิดของผูรับสารไดอยางเบ็ดเสร็จ ดังนั้นนอกจากการศึกษาถึงท่ีมาของการ
ผลิตตัวบทในแงของโครงสรางทางสังคม และผูผลิตแลวจึงควรศึกษาถึงทาทีของผูรับสารจากการ
บริโภคตัวบทเหลานั้นดวย 
 แนวคิดเร่ืองการเขารหัส-การถอดรหัสของฮอลล นั้นอยูบนพื้นฐานวาผูผลิตและผูรับ
สารตางเปนผูสรางความหมาย (meaning generator) ตามแนวคิดพื้นฐานวากระบวนการส่ือสารมี
ลักษณะเปรียบเทียบเหมือนพิธีกรรม (ritualistic) ซ่ึงผูเขารวมส่ือสารท้ังฝายผูสงสารและผูรับสาร
ตางมีสวนรวมในการแลกเปล่ียนความหมายของกันและกัน (shared meaning) เนื่องจากความหมาย
จะถูกสรางข้ึนท้ังในข้ันตอนของผูผลิตและข้ันตอนของผูรับสาร สํานักวัฒนธรรมศึกษาเรียกผูรับ
สารวาเปน “ผูอาน” (reader) และเรียกกิจกรรมการเปดรับ/ตีความ/ใชส่ือ ท้ังหมดวา “การอาน (ส่ือ)”
(reading) 
 ฮอลล มีแนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับกับผูรับสารในฐานะการเปนผูถอดรหัส (decoder) ที่ไม
จําเปนตองอานความหมาย หรือตีความตรงกับสารท่ีผูสงสารเขารหัสมาเสมอไป จากทัศนะท่ีเช่ือวา
ผูรับสารมีลักษณะท่ีเปนผูทํา (active) การตีความของผูรับสารอาจเปนไปไดหลากหลายตามภูมิหลัง
ทางประสบการณ สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม สภาพการณทางสังคม ฯลฯ ซ่ึงทําใหบุคคลมี
กรอบการตีความที่แตกตางกันกันได สืบเนื่องจากทัศนะท่ีมีตอผูรับสารดังกลาว ฮอลล จึงมองผูสง
สารในฐานะท่ีไมใชเพียงผูทําหนาท่ีสงผานขาวสาร หากแตเปนผูเขารหัส (encoder) สารท่ีสงไป 
สารเหลานั้นมีลักษณะเชิงสัญลักษณ (symbolic message) โดยกระบวนการเขารหัสท่ีเปนธรรมชาติ
ทั้งๆ ท่ีสารเหลานั้นเปนความจริงท่ีถูกสรางข้ึนมา เชน การใชบรรดาสัญญะท่ีเปนภาพเหมือน (icon 
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sign) ท่ีจะรวมกําหนดเง่ือนไขการรับรู หรือจุดยืนในการมองแกผูรับสารใหสามารถมองเห็นวัตถุ 
(object) ไดเหมือนกับโลกของความจริง ดังนั้น จึงทําใหผูรับสารมักตีความไปตามเทาท่ีเห็นไดโดย
อัตโนมัติ  
 จากแนวคิดนี้เอง ฮอลล จึงมองวาส่ือมวลชนสามารถเปนผูเขารหัสทางดานอุดมการณ
ตามความตองการของผูใชส่ือหรือผูมีอํานาจในส่ือ เพื่อรักษาสถานภาพใหคงอยู (status quo) หรือ
การชวยกลบเกล่ือนสภาพปญหาท่ีเปนอยู เปนตน และการสรางความเชิงอุดมการณของส่ือในการ
ผลิตความจริงและอํานาจในการนิยามถึง ควบคุม และกีดกันหมายอ่ืนๆ นี้เอง ท่ีทําใหส่ือมีบทบาท
ในการรักษา หรือสรางอํานาจแกส่ิงหนึ่งๆ เหนือคนอ่ืนๆ ได (power over) ซ่ึงส่ิงท่ีตองสนใจ
วิเคราะหตอไปในการมองไปถึงความสัมพันธเชิงอํานาจนั้นๆ ก็คือการดูวาใครเปนผูใชอํานาจ
ดังกลาว เชน เนื้อหาทางอุดมการณท่ีปรากฏในตัวบทของส่ือมีอิทธิพลตอวัฒนธรรมในชีวิต 
ประจําวันของคนกลุมนอยอยางไร และผูท่ีอยูเบ้ืองหลังการสรางอุดมการณท่ีมองไมเห็นดังกลาว 
คือใคร 
 ในกระบวนการเขารหัสและการถอดรหัส ผูรับสารและผูสงสารไมจําเปนตองถือรหัส
เลมเดียวกัน การถอดรหัสท่ีผิดเพี้ยนไปจากความต้ังใจของผูสงสารถือวาเปนกฎของการสื่อสาร  
ท่ีไมใชการถอดรหัสท่ีผิดพลาด แตเปนเพียงการถอดรหัสท่ีแตกตางไปจากฝายผูสงสารเทานั้น 
เนื่องจากฝายผูรับสารเองก็มีกรอบการอางอิงท่ีนํามาสรางการถอดรหัสตางๆ ไดมากมาย อยางไร 
ก็ตาม ฮอลลเห็นวาในขณะที่รับสารสามารถมีปจจัยตางๆ หรือความเปนอัตวิสัยในการตีความ  
ก็มักจะพบวาในการตีความท่ีเบ่ียงเบนไปจากความต้ังใจของผูสงสารน้ัน จะมีลักษณะของการ
ตีความท่ีบิดเบือนอยางเปนระบบอยู (systematically distorted communication) ซ่ึงเปนผลจากการที่
ความหมายเหลานั้นเปนส่ิงท่ีถูกสราง หรือถูกกําหนดมาแลวจากผูผลิตสาร ดังนั้นการตีความท่ี
เปนไปไดอยางหลากหลายของผูรับสารนั้น (polysemic) เปนเพียงกลุมชุดของความหมายท่ีถูกวาง
กรอบไวแลว โดยท่ีมักจะเปนรหัสความหมายท่ีสอดคลองกับความหมายกระแสหลัก (dominant 
meaning) ของผูมีอํานาจในสังคมท่ีเผยแพรและเปนท่ียอมรับอยูท่ัวไป (กาญจนา แกวเทพ, 2544, 
น.294)  
  การเขารหัสของผูสงสารและการตีความรหัสของผูรับสาร 
 ผลกระทบของส่ือมวลชนตามความคิดของฮอลล คือผลในทางอุดมการณมากกวาการมี
ผลพฤติกรรมอยางตรงไปตรงมา โดยท่ีในฐานะของการเปนผูถอดรหัสนั้น ผูรับสารจะมีความเปน
อิสระในการตีความของตนอยูในระดับหนึ่ง อยางไรก็ตาม แมการถอรหัสอาจเปนไดหลากหลาย
ตามประสบการณ การเรียนรูทางสังคม แตกระบวนการเขารหัส-ถอดใดๆ ก็มักจะมีลักษณะของการ
ครอบงําอยูไมมากก็นอย 
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 จากการศึกษาถึงการตอบโตการครอบงําทางอุดมการณของส่ือในชนชั้นแรงงานและ
ชนช้ันท่ีเสียเปรียบของสังคม เชน ผูหญิง คนเช้ือชาติอ่ืนๆในประเทศอังกฤษ โดยใชวิธีวิทยาวิจัย
แบบชาติพันธุวรรณา และการวิเคราะหความหมายของเน้ือหาในส่ือและการตีความกลุมผูรับ 
 ฮอลลสรุปวา รหัสท่ีส่ือมวลชนใชในการผลิตตัวบท ไดแก รหัสแบบกระแสหลัก รหัส
ของส่ือมวลชน/วิชาชีพ และรหัสท่ีผูรับสาร “อาน” สาร ไดแก รหัสแบบท่ีผูผลิตตองการ รหัสแบบ
ตอรอง และรองรหัสแบบท่ีตรงขาม 
 ฮอลล อธิบายวาส่ือจะเขารหัสความหมายตามท่ีตนตองการใหผูรับสารตีความ ซ่ึงหาก
ผูรับสารสวนใหญตีความ หรือถอดรหัสไปตามนั้นรหัสความหมายดังกลาว ก็จะมีลักษณะเปน  
 รหัสของกระแสหลัก ซ่ึงเปนความหมายตามท่ีผูมีอํานาจในสังคมตองการและคนสวน
ใหญยอมรับ สวนรหัสแบบวิชาชีพส่ือหมายถึงรหัสความหมายจากเทคนิคในการผลิตตางๆ ของ
ส่ือสารมวลชน เชน คัดเลือก การตัดตอ ฯลฯ 
 รหัสแบบตอรอง นั้นมักเปนรหัสท่ีผูรับสารใชเวลามากท่ีสุดโดยเปนรหัสท่ีผสมผสาน
อยูระหวางการยอมรับ (adaptive) กับการตอตาน (oppositional) กลาวคือ ในขณะท่ีผูรับสารยอมรับ
ความหมายตามที่ส่ือตองการ แตขณะเดียวกันก็เลือกท่ีจะรับหรือปฏิเสธภาพรวมของความหมาย
นั้นๆ เขาทํานองวา “เห็นดวยไมทั้งหมด” หรือ “ไมเห็นดวยแตก็พอคลอยตามไดในบางสวน” 
นั่นเอง  
 รหัสแบบตอตานโดยส้ินเชิงนั้น เปนรหัสของผูรับสารท่ีสะทอนวาไมเพียงแตผูรับสาร
จะสามารถถอดรหัสวาส่ือกําลังสงสัญญะอะไรมา (รูวา preferred code คืออะไร) แตวาพวกเขา
สามารถปฏิเสธรหัสอยางท่ีส่ือตองการเหลานั้นจากเหตุผลหรืออารมณของตนเองเม่ือไรก็ได 
 
ตารางท่ี 2.5  รูปแบบรหัสท่ีส่ือมวลชนใชในการ “ผลิต” ตัวบท และรหัสท่ีผูรับสารใชในการ “อาน” 
สาร 
 

การเขารหัส (ผูสงสาร) การถอดรหัส (ผูรับสาร) 
รหัสแบบกระแสหลัก 
(dominant/hegemonic code) 

รหัสแบบท่ีผูผลิตตองการ 
(preferred code) 

รหัสของส่ือมวลชน/วิชาชีพ 
(professional code) 

รหัสแบบตอรอง 
(negotiated code) 

 รหัสแบบตรงขาม 
(oppositional code) 
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 แนวคิดเร่ืองการถอดรหัสของผูรับสารไดนําไปสูการทบทวนแนวคิดเร่ืองอุดมการณ 
และการสรางจิตสํานึกแบบผิดๆ (false consciousness) ของสํานักแฟรงคเฟร์ิต (Frankfert School)  
ท่ีมองผูรับสารวาเปนผูถูกกระทําโดยไมอาจตานทางอํานาจจากส่ือไดเลย เนื่องจากถึงแมวาส่ือจะทํา
หนาท่ีรักษาระบบคานิยมแบบกระแสหลักในสังคมก็ตามแตผูรับสารก็สามารถตีความในลักษณะ 
ท่ีตอตานได นอกจากนี้หลังจากท่ีเกิดการตีความแลว หากวาผูรับสารก็ไปสูความหมายไปใชปฏิบัติ
ในชีวิตประจําวันแลว ความหมายหรืออุดมการณในส่ือจะมีผลตอไปหรือไมนั้น มีแนวโนมวาจะ
ข้ึนอยูกับการรับรูผานประสบการณจริงมากกวา 
 ดังนั้นผูวิจัยไดนําแนวคิดการเขารหัส-ถอดรหัส  มาใชในการวิ เคราะหการให
ความหมายเร่ืองสุขภาพของการแพทยแผนไทย เพื่อคนหาคําจํากัดความของความหมายการมี
สุขภาพดีของการแพทยแผนไทยท่ีผูส่ือสารสุขภาพในบริบทการแพทยแผนไทยไดใหความหมาย
เอาไวในการกําหนดใหเปนความหมายเร่ืองสุขภาพของการแพทยแผนไทยในการศึกษาคร้ังนี้  
อันนําไปสูการสรางคุณคาของการแพทยแผนไทยเพื่อสรางโอกาสและสิทธิความเทาเทียมผูอ่ืนใน
สังคม 
 
2.5 เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 2.5.1 งานวิจัยภายในประเทศ 
 เพ็ญนภา และคณะ (2540) ศึกษาเร่ือง การประยุกตใชทฤษฎีทางการแพทยแผนไทย 
ในการใหบริการผูปวยในระบบสาธารณสุขของรัฐ พบวา สถานพยาบาลที่มีการใหบริการคลินิก
การทางแพทยแผนไทยท้ังส้ิน 29 แหงในประเทศไทย แบงเปนสถานบริการในระบบบริการ
สาธารณสุขของรัฐ 23 แหง และสถานบริการนอกระบบสาธารณสุข 6 แหง เก็บขอมูลโดยแพทย
แผนไทยประยุกตท่ีประจําอยูสถาบันการแพทยแผนไทยและโรงพยาบาลชุมชนตางๆ ผลการศึกษา
พบวา คลินิกสวนใหญใหบริการนวด อบสมุนไพร ประคบสมุนไพร และจายยาสมุนไพร อีกท้ัง 20 
แหงมีการผลิตยารวมดวย โดยผลิตท้ังส้ิน 117 ชนิด แบงเปนยาเดี่ยว 48 ตํารับ ยาตํารับ 58 ตํารับ 
และเปนเคร่ืองสําอาง 11 ชนิด และการศึกษาความพึงพอใจ พบวา สวนใหญมีความพึงพอใจในการ
ใชบริการแพทยแผนไทยและผูใชบริการแพทยแผนไทยไดขยายวงกวางข้ึนโดยผูท่ีมีการศึกษาสูง 
รายไดมากเปนกลุมใหมท่ีใชบริการและมีความพึงพอใจในระดับสูง ในขณะท่ีชนช้ันกลาง-ลาง 
ยังคงมีการใชการแพทยแผนไทยและมีความพึงพอใจในระดับสูงเชนกัน 
 พินิจ ฟาอํานวย (2549) ศึกษาเร่ือง ขอมูลทางสังคมที่กระทบตอสุขภาพ ผลการศึกษา
พบวา ปจจัยทางเศรษฐกิจสังคม มีผลกระทบตอสุขภาพและการใชบริการสุขภาพในลักษณะท่ี
หลากหลาย โดยเฉพาะการเจ็บปวยจากโรค ซ่ึงมักจะมีปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคท่ีแตกตางกัน 
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อยางไรก็ตาม ปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมทั้งในระดับครัวเรือนและในระดับพื้นท่ี ยังมีผลตอปจจัย
เส่ียงทางสุขภาพและโรคท่ีเกี่ยวของ ภาวะทางโภชนาการ การเจ็บปวยท่ัวไป ภาวะทุพพลภาพ 
โอกาสทางการศึกษา และการเขาถึงบริการสุขภาพ ซ่ึงควรจะศึกษาและติดตามอยางตอเนื่อง เพื่อลด
ชองวางระหวางพื้นท่ี และระหวางกลุมของครัวเรือนท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจสังคมท่ีแตกตางกัน 
 เพ็ญจันทร เชอรเรอร และพีระพงษ วงศอุปราช (ม.ป.ป.) ศึกษาเร่ือง สถานการณ
พฤติกรรมการใชแพทยทางเลือกของคนไทย พบวาประชาชนใหความหมายของการแพทย
ทางเลือก คือการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานและบูรณาการ, การดูแลสุขภาพแบบองครวม, การ 
“ตัดสินใจเลือก” ของประชาชนในการดูแลสุขภาพ, การดูแลสุขภาพท่ีเนนธรรมชาติ, การแพทยท่ี
นอกเหนือการแพทยตะวันตก, การแพทยท่ีมีความดอยดานศักดิ์ศรีกวาการแพทยกระแสหลัก, การ
ปองกันและดูแลรักษาไมใหเจ็บปวย, ภูมิปญญาดานสุขภาพท่ีมีความหลากหลายและสอดคลองกับ
สังคม วัฒนธรรม ท้ังนี้รูปแบบการแพทยทางเลือกท่ีใชมากท่ีสุด คือการออกกําลังกาย การใช
สมุนไพร การนวด การควบคุมอาหาร การบริโภคอาหารผลิตภัณฑจากธรรมชาติ การปรับวิถีการ
ดําเนินชีวิต 
 ปจจัยการทํานายการใชแพทยทางเลือก ในดานลักษณะทางสังคมประชากร พบวาคือ
ตัวแปร การเปนสมาชิกชมรมสุขภาพ สถานะทางสุขภาพและเพศ สวนตัวแปรดานความพึงพอใจ  
ท่ีทํานายพฤติกรรมการใชการแพทยทางเลือก พบวาปจจัยดานความพึงพอใจในประสิทธิผลและ
ความปลอดภัย ในดานตัวแปรทํานายการใชแพทยทางเลือกเหตุผลการตัดสินใจใชทางแพทย
ทางเลือก ไดแก การนําปฏิบัติไดเอง และการใชเพื่อการเสริมสรางและบํารุงสุขภาพ และการใชเพื่อ
การปรับสมดุลในรางกาย 
 ชัชฎา บุญญศาสตรพันธุ (2546) ไดทําการศึกษาเร่ืองกระบวนการส่ือสารระหวางแพทย
กับผูปวยโรคมะเร็ง พบวากระบวนการส่ือสารระหวางแพทยกับผูปวยโรคมะเร็งมีความสัมพันธกัน
ในทุกองคประกอบของการส่ือสาร โดยผลการศึกษาคร้ังนี้ไดอธิบายถึง ลักษณะของผูสงสารหรือ
แพทยท่ีใหการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง พบวาแพทยจะมีแนวทางในการส่ือสารกับผูปวยโรคมะเร็ง 
แตละชนิดแตกตางกัน และมีข้ันตอนในการบอกขาว 6 ข้ันตอน คือ การเตรียมความพรอม การ
ประเมินวาผูปวยทราบมากนอยเพียงใดเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเอง ประเมินดูวาผูปวยตองการ
ทราบอะไรบาง การใหขอมูล การแสดงการตอบรับความรูสึกผูปวย และชวยผูปวยในการวางแผน
ในอนาคต โดยแพทยทุกคนจะตองผานการอบรมในทักษะในการส่ือสารกับผูปวย (Communication 
Skill) ในหลักสูตรการเรียนการสอนเกี่ยวกับ จริยธรรมการติดตอส่ือสาร การใหคําแนะนําและการ
ใหคําปรึกษาซ่ึงบรรจุอยูในหลักสูตรแพทยแผนไทย จึงสงผลใหแพทยมีพื้นฐานในการใชทักษะ ใน
การติดตอส่ือสารเปนอยางดี จนเกิดการยอมรับและการสรางความนาเช่ือถือแกผูปวยโรคมะเร็ง 
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 ลักษณะของผูปวยโรคมะเร็งพบวา ถาผูปวยมีการศึกษาสูงจะมีการแสวงหาขอมูลเพิ่ม 
แตจะเช่ือแพทยผูใหการรักษาเปนประเด็นสําคัญ และลักษณะของสาร เปนสารท่ีเกิดข้ึนใน
กระบวนการปฏิสัมพันธการส่ือสารท้ัง 2 ฝาย  ในเนื้อหาเกี่ยวกับโรคมะเร็ง เพื่อไดบรรลุ
วัตถุประสงครวมกัน (Share Meaning) หรือ (Common Understanding) ในการรักษาโรคมะเร็ง อาทิ 
การทําความเขาใจ การยอมรับ วิธีการรักษา การใหกําลังใจ การปฏิบัติตัว ฯลฯ โดยการศึกษาคร้ังนี้
ความสําคัญไปท่ีสารจากแพทย สารจากผูปวยโรคมะเร็ง และความเขาใจรวมกันระหวางแพทยกับ
ผูปวยโรคมะเร็ง 
 สุพจน เดนดวง (2553) ไดศึกษาความไมเปนธรรมทางสุขภาพและตัวกําหนดสุขภาพ
เชิงสังคม พบวา ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคม คือความไมเปนธรรมทางสุขภาพท่ีถูกกําหนดโดย
ความสัมพันธทางสังคมท่ีไมเปนธรรม ซ่ึงบิดเบือนทําใหเกิดกระบวนการกระจายทรัพยากรเงินและ
อํานาจอยางไมเปนธรรมผานโครงสรางหรือสถาบันทางสังคม เนื่องจากวาคนเหลานั้นถูกกีดกัน
จากทรัพยากรสุขภาพหรือเงิน ทรัพยากรและอํานาจอยางเปนระบบจนกลายเปนคนท่ียากจน ขาด
แคลน โงและเจ็บปวย โดยท่ีไมใชความผิดของเขา มันเปนส่ิงท่ีไมเปนธรรมกับเขาท่ีเขาไมไดรับส่ิง
ท่ีจําเปนสําหรับการดําเนินเหมือนคนอ่ืน ไมเปนธรรมสําหรับเขาเพราะวาปญหาเหลานี้สังคม
สามารถจัดการแกไขได หรือหลีกเล่ียงไมใหเกิดได และสําหรับเราท่ีสามารถชวยเขาไดปลอยใหเขา
ตายโดยไมยื่นมือเขาไปชวยถือวา เราเปนผูท่ีไมมีจริยธรรมเปนคนท่ีโหดราย 
 ธวัชชัย เทียนงามและคณะ (2554) ศึกษาเร่ือง การศึกษาสถานการณงานวิจัยการแพทย
แผนไทย การแพทยพื้นบาน การแพทยทางเลือก และสมุนไพรระหวาง พ.ศ. 2543-2552 พบวา 
 1) ผลการวิจัยท่ีรวบรวมไดในชวงหนึ่งทศวรรษท่ีผานมามีการศึกษาดานสมุนไพรมาก
ท่ีสุด รอยละ 53.38 รองลงมาคือการแพทยทางเลือก การแพทยพื้นบาน และการแพทยแผนไทย 
รอยละ 17.88, 15.98 และ 12.73 ตามลําดับ 
 2) ดานการแพทยแผนไทย สวนใหญศึกษาดานการนวดไทย ประสิทธิผลในการรักษา
อาการตางๆ และความพึงพอใจ 
 3) ดานการแพทยพื้นบาน สวนใหญมุงการศึกษาระบบการแพทยพื้นบาน สถานภาพ
หมอพื้นบาน การดํารงอยู การถายทอดความรูและประเภทของโรคท่ีรักษา  
 4) ดานการแพทยทางเลือก สวนใหญเปนไปตามกระแสไมมีทิศทางชัดเจนเนนการใช
หนุนเสริมการแพทยแผนปจจุบัน  
 5) ดานสมุนไพร สวนมากเปนงานวิจัยสมุนไพรเชิงเดี่ยวเพื่อหาสารบริสุทธ์ิและพิสูจน
คาหรือฤทธ์ิของสารบริสุทธ์ิ ยังมีงานวิจัยตํารับยาไทยนอย 
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 6) ดานการวิจัยเชิงระบบเปนการศึกษา เพื่อขับเคล่ือนยุทธศาสตรชาติการพัฒนา 
ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไทย พ.ศ. 2550-2555 ใน 5 ยุทธศาสตร คือการสรางและจัดการความรู การ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ การพัฒนากําลังคน การพัฒนาระบบยาไทยและสมุนไพร และการ
คุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พบวา งานวิจัยท่ีผานมาไมมีทิศทางชัดเจนและไมสามารถ
สรางการยอมรับในระบบบริการสุขภาพไดมีขอเสนอแนะการจัดการงานวิจัยในทศวรรษหนาท่ี
สอดคลองไปกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับท่ี 11 ยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ยึดคน
เปนศูนยกลาง สรางสมดุลการพัฒนาในทุกมิติและที่สําคัญคือตองดํารงคุณคาขององคความรู 
ภูมิปญญา  
 อนนท รักดี (2546) ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของผูปวยท่ีใช
บริการการแพทยแผนไทยในจังหวัดปตตานี พบวา    
 ลักษณะของผูปวย สวนใหญมีฐานะดี มีประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทย
หลายคร้ัง แตมาใชบริการสถานบริการแหงนี้เพียงแค 1-3 คร้ัง ลักษณะของโรค สวนใหญเปนโรค
เกี่ยวกับระบบกลามเนื้อและกระดูก รักษาดวยการนวดหรือนวดรวมกับการประคบ 
  คําอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวย ผูปวยอธิบายสาเหตุ ตามทฤษฎีการแพทยแผนไทยตาม
หลักการวิทยาศาสตร หรือเหตุการณผิดปกติหรือการปวยในอดีตท่ีเปนจุดเร่ิมตนของการเจ็บปวย
อธิบายลักษณะโรค  ตามความผิดปกติหรือการปวด  อาการผิดปกติท่ีเปนบอยๆ  หรือขาด
ความสามารถในการชวยเหลือตนเองดําเนินชีวิตประวัน 
   ปจจัยท่ีมีผลในการเลือกบริการการแพทยแผนไทย คือ ดานผูรับบริการ สวนใหญมี
ความเช่ือวาถามีอาการเชนนี้ควรใชบริการการแพทยแผนไทย ทดลองมาใชบริการตามคําแนะนํา
ของผูมีประสบการณหรือหมดหวัง ไมพอใจในการรักษาจากแพทยแผนปจจุบัน ดานผูใหบริการ 
เปนผูมีความสามารถและประสบการณสูง มีช่ือเสียง และเปนคนในสังคมเดียวกัน ดานระบบบริการ 
คือ การนวด การใชยาไทย มีหลักและเหตุผลในเชิงวิทยาศาสตร บรรยากาศของสภาพแวดลอม 
หรือมีความเปนกันเอง ผูปวยรูสึกอบอุน การที่แพทยแนะนําใหรักษาแบผสมผสาน และการเบิกคา
รักษาพยาบาลไดในสถานบริการของรัฐ 
 2.5.2 งานวิจัยตางประเทศ 
 Xu Tong (1978) ศึกษาเร่ือง Combining Traditional Chinesse and Modern Westen 
Medicine พบวา  
 1)  นับต้ังแตป พ.ศ. 2492 เม่ือประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนไดใหวามสําคัญกับการ
พัฒนาการแพทยแผนจีนอยางตอเนื่อง ในป พ.ศ. 2493 รัฐบาลจีนไดกําหนดนโยบาย “รัฐบาลจีนให
ความสําคัญตอการแพทยจีนและการแพทยแบบตะวันตกอยางเทาเทียมกัน” ทําใหมีการระดม
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ความคิดเพื่อการฟนฟูยกระดับการแพทยแผนจีนข้ึน กระทรวงสาธารณสุขของรัฐบาลจีนไดกอต้ัง 
“กรมการแพทยจีน” (Department of Traditional Chinese Medicine) มีบทบาทในการกําหนด
นโยบายแผนงาน การแลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร และการพัฒนาการแพทยแผนจีน นอกจากนี้ 
กระทรวงสาธารณสุขไดจัดต้ังคณะกรรมการบริหารดานการแพทยจีน (State Administration of 
Traditional Chinese Medicine) อันเปนโครงสรางท่ีมีบทบาทดวยนโยบาย  
 2)  ดานการศึกษา ในป พ.ศ. 2499 รัฐบาลจีนไดกอต้ังวิทยาลัยการแพทยจีนข้ึน 4 แหง
แรกข้ึนท่ีเมืองปกกิ่ง กวางโจว ชางโฮ และเฉิยตู และขยายจํานวนข้ึนเร่ือยๆ จนกระท่ังปจจุบันมี
วิทยาลัยการแพทยจีนรวม 100 แหง และวิทยาลัยการแพทยมองโกเลีย และคณะการแพทยจีน 11 
แหง อยูภายในโรงเรียนแพทยตะวันตกดวย ดานการบริการทางการแพทยจีนมีโรงพยาบาลแพทย
จีนระดับเมือง จํานวน 2,300 แหง และมีจํานวนเตียงมากวา 207,000 เตียง นอกจากน้ี ยังมีบุคลากร
การแพทยจีนท้ังหมดจํานวน 538,000 คน สวนมากเปน “หมอชาวบาน” (village docter) อยูในเขต
ชนบท โดยแพทยจีนเหลานี้ใหบริการโดยใชยาสมุนไพรและการฝงเข็มเพื่อปองกันและรักษาโรค
ใหชาวบานชนบท  
 3)   ทิศทางและรูปแบบการผสมผสานการแพทยจีนและการแพทยตะวันตก มีลักษณะ
กิจกรรมการผสมผสานแพทยจีนและการแพทยแผนตะวันตกสามารถจําแนกได 2 ลักษณะ คือ  
  (1) การผสมผสานในระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุข คือการผสมผสาน
ระหวางการแพทยจีนกับแพทยตะวันตกนั้นมิไดปรากฏอยางชัดเจน โดยท่ัวไปสรุปวา การแพทยจีน
ถูกนําไปใชในสัดสวนคอนขางสูง (รอยละ 40) ในบริการสาธารณสุขมูลฐาน สําหรับโรงพยาบาล 
(ยกเวนแผนกแพทยจีน) โรงพยาบาลท่ัวไปสวนใหญใชแพทยแบบตะวันตกและผนวกการใชยาจีน 
ท้ังนี้ข้ึนอยูกับประเภทของโรคและอาจมีปรากฏการณท่ีเหล่ือมลํ้าซอนกันโดยท่ีทดลองรักษาแผน
ใดแผนหนึ่งกอน และเปล่ียนมารักษาแผนอ่ืนท่ีหลัง ดังนั้นอาจกลาวไดวาการบริการทางการแพทย
มี 3 ระบบ คือ ระบบการแพทยจีน ระบบการแพทยแบบตะวันตก ระบบการแพทยแบบผสมผสาน 
   (2) การผสมผสานในการวิจัยเพื่อสรางองคความรูใหม ซ่ึงรัฐบาลจีนไดให
ความสําคัญกับการวิจัยแบผสมผสานนี้มาก โดยในป พ.ศ. 2524 สมาคมการผสมผสานการแพทย
จีนและการแพทยตะวันตก เพื่อทําการวิจัยเกี่ยวกับทฤษฎีพื้นฐานของการแพทยจีน วิธีวินิจฉัยและ
การรักษาโรคของแพทยจีน หลักการและผลทางคลินิกของการฝงเข็ม เปนตน และทําการตีพิมพเพื่อ
เผยแพรผลงานวิชาการ  
 มหาวิทยาลัยซาร (1982) ประเทศเยอรมนี ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ืองเกี่ยวกับการส่ือสาร
ระหวางแพทยกับผูปวยในประเทศไทย โดยมี ศาตราจารยฮินเดอรริง ผูเช่ียวชาญดานชาติพันธุวิทยา
ไดสัมภาษณแพทยจํานวนหน่ึงเกี่ยวกับการดูแลและการปฏิบัติตัวตอผูปวยอยางไร ซ่ึงผลการศึกษา
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พบวา ระยะเวลาโดยเฉล่ียแพทยมีเวลาพูดคุยกับผูปวยแตละรายส้ันมาก ซ่ึงมันไมไดเพียงพอตอการ
ซักประวัติ หรือการสอบถามอาการเจ็บปวยตลอดจนการวินิจฉัยโรคของผูปวย และเนื่องจากการใช
เวลาพูดคุยกับผูปวยนอย แพทยแตละรายก็มีการบริหารเวลาในหลายวิธี ซ่ึงแพทยบางรายก็มี
รูปแบบการสนทนากับผูปวยท่ีนาสนใจ ผูปวยก็สามารถใหขอมูลการเจ็บปวยไดอยางเต็มท่ี 
นอกจากนั้นระยะเวลาที่สนทนากับผูปวยอาจไมใชเร่ืองของการซักถามอาการเจ็บปวยของผูปวยคือ 
ไมใชเร่ืองสุขภาพเทานั้น แตเปนการสนทนาในเร่ืองอ่ืนๆ เชน อาจพูดคุยเร่ืองสวนตัวของแพทย
รวมอยูดวย และในเร่ืองของบุคลิกภาพทาทางการแตงกายของแพทยในระหวางการสนทนากับ
ผูปวยจะมีผลตอการลดความกังวลใจ หรือความกลัวของผูปวยได ซ่ึงถาเปนเชนนั้นการใหความ
รวมมือในการใหขอมูลตางๆ จากผูปวยจะมีมากข้ึนดวย นอกจากนั้นการวิจัยคร้ังนี้ยังไดศึกษาใน
เร่ืองของความพึงพอใจระหวางแพทยกับผูปวยวา แพทยกับผูปวยมีชองวางในเร่ืองการศึกษา เชน 
ผูปวยไมทําตามคําแนะนําของแพทยและไมติดตามผลการรักษา และในทางกลับกันแพทยเองก็
มักจะไมเขาใจความตองการของผูปวยในวิถีชีวิตของแตละคนดวย รวมท้ังผูปวยเองก็มีความวิตก
กังวลขณะพูดคุยกับแพทย โดยจะแสดงปฏิกิริยาโตตอบในทางขัดแยงกับความคิดเห็นของแพทย 
และก็เปนเหตุผลอีกประการที่แพทยมักจะสนทนากับผูปวยท่ีฉลาดและมากระดับการศึกษา 
 Chantaan Banpasirichote ( 1989)  ศึกษา เ ร่ือง  The Indigenization of Development 
Process in Thailand: A case Study of Traditional Medical Revivalist Movement (Thai Massage) 
พบวา การฟนฟูการแพทยแผนโบราณ หรือการสรางแพทยทางเลือกในเมืองไทยนั้น เกิดจากกลุม
ภาคประชาสังคม (Civil Society) มีสวนรวมในการฟนฟูการแพทยแผนโบราณ แตการที่แกนนําใน
ฟนฟูการแพทยแผนโบราณ ซ่ึงสวนใหญเปนผูเช่ียวชาญทางการแพทยและชนชั้นนํา (elite) ไดทํา
การทดสอบผลและความปลอดภัยของการแพทยแผนโบราณนั้น ยังคงเปนไปตามความคิดและ
ทัศนคติของแพทยแผนปจจุบัน และไดทําการเผยแพรภายใตการควบคุมของผูเช่ียวชาญการแพทย
แผนปจจุบัน  
 Annette Squetimkin-Anquoe ( 2 0 1 3 )  ศึ ก ษ า เ ร่ื อ ง  Urban Indian Perspectives of 
traditional Indian Medicine เพื่อศึกษาเปรียบความแตกตางของชนเผาอินเดียนแดงที่ยังคงรักษา
สุขภาพตามแบบวิถีการแพทยของอินเดียน คือการดูแลสุขภาพแบบองครวม ท่ีครอบคลุมถึง
องคประกอบ กาย จิตใจ จิตวิญญาณ ตามขนบธรรมเนียม วัฒนธรรมชมเผาอินเดียน โดยใชระเบียบ
วิธีวิจัยท่ีเรียกวา “Ethnographic Futuer Research (EFR)” เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลผานการสนทนา
กลุม ผลการศึกษาพบวา ปจจัยภายในชนเผามีผลตอระบบการดูแลรักษาสุขภาพตามแบบวิถี 
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การแพทยอินเดียน คือ ปจจัยดานระบบวัฒนธรรม ความเชื่อ วิถีชีวิต ความรูแบบดั้งเดิมของชนเผา 
ท่ีสงผลตอการดูแลสุขภาพแบบองครวม คือ กาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณของชาวอินเดียน
ในอัลเบร์ิน  
 
2.6  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ผูวิจัยไดประมวลแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยตางๆ ท่ีกลาวมาขางตน และนํามาสรุป
ออกมาเปน Conceptual Model หรือ Conceptual Map เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาต้ังแตการ
เก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูลคือ   
 การวิเคราะหขอมูลตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมน้ันมีความสัมพันธในการกําหนด
คุณลักษณะของผูส่ือสารสุขภาพ ในท่ีนี้คือ บุคลากรทางการแพทยแผนไทย ท่ีทําหนาท่ีเยียวยารักษา
สุขภาพ และผูปวยใหกลายสภาพเปนผูดอยโอกาสทางสุขภาพ โดยในบริบทการแพทยแผนไทยท่ี
ทําการศึกษา เปนบริบทคลินิกการแพทยแผนไทยสาธารณกุศล สงผลใหมีการกําหนดประเด็น
เกี่ยวกับสุขภาพการแพทยแผนไทยและการสรางสิทธิความเทาเทียมทางสุขภาพ ผานชองทางการ
ส่ือสารตางๆ ทําใหเกิดการสรางคุณคาของการแพทยแผนไทยในการกําหนดความหมาย และการ
กําหนดทิศทางการพัฒนาสุขภาพแนวใหม ท่ีไมใชแคคําตอบทางสุขภาพจากเช้ือโรคหรือโรคภัยไข
เจ็บ แตเปนการหาคําตอบสุขภาพจากสังคมวาทําไมกลุมคนเหลานี้ไมสามารถมีสุขภาพดีเทาเทียม
ผูอ่ืนไดเพราะเหตุใด อันนําไปสูการยกระดับหรือการสรางเสริมสุขภาพ และลดชองวางทางสุขภาพ
เพื่อสรางความเทาเทียมทางสุขภาพในท่ีสุด โดยผูวิจัยไดวางกรอบแนวคิดในการศึกษาดังนี้ 
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ภาพที่  2.15  กรอบแนวคิดของการวิจยัเบื้องตน (conceptual framework) กระบวนการสื่อสารสุขภาพในบริบทการแพทยแผนไทย 


