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บทคดัย่อ 
 

 จุดประสงค์ของการวิจัย คือ (1) เพื8อศึกษาการจัดการของคลินิกการแพทยแ์ผนไทย 

ในจงัหวดัจนัทบุรี (2) เพื8อวิเคราะห์การสื8อสารภายในเครือข่ายของคลินิกการแพทยแ์ผนไทย 

ในจังหวัดจันทบุรี  (3) เพื8อสังเคราะห์แนวทางการพัฒนาการสื8 อสารสุขภาพของสมาคม 

การแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดัจนัทบุรี ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญั คือ กลุ่มบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย 

กลุ่มเจ้าหน้าที8การแพทยแ์ผนไทย และกลุ่มผูรั้บบริการแพทยแ์ผนไทย เครื8 องมือที8ใช้ในการ

รวบรวมขอ้มูล คือ แบบสมัภาษณ์กึ8งโครงสร้าง 

 ผลการวิจัยที8ค้นพบ คือ (1) กระบวนการจัดการ 5 ด้าน ประกอบด้วย โครงสร้าง 

การบริหารเป็นแบบครอบครัว การจัดการด้านการเงิน ได้แก่ รายรับ เช่น อัตราค่าบริการ  

การขายสมุนไพร และค่าใชจ่้าย เช่น ค่าเช่า ค่าจดัจา้งเจา้หน้าที8 การจดัสรรหาบุคลากร แบ่งเป็น 

แบบประจาํ และจา้งเป็นรายชั8วโมง การสื8อสารภายในคลินิกเป็นแบบแนวราบอยา่งไม่เป็นทางการ 

ช่องทางใชสื้8อบุคคล และสื8อสิ8งพิมพ ์การสื8อสารสุขภาพกบัผูรั้บบริการ คือ บุคลากรทางการแพทย์

แผนไทยอยูใ่นฐานะผูสื้8อสาร ข่าวสารการสร้างพฤติกรรมที8ถูกตอ้งต่อสุขภาพ ช่องทางที8นาํข่าวสาร

ไปยงัผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ สื8อบุคคล สื8อเฉพาะกิจ และสื8อออนไลน์ ผูรั้บบริการอยูใ่นบทบาทผูรั้บสาร

(2) การสื8อสารภายในเครือข่าย ประกอบดว้ย จุดเริ8มตน้มีการสร้างปฏิสัมพนัธ์เชิงบวกระหว่าง

อาจารย์กับศิษย์ บทบาทของบุคคลในเครือข่าย  ได้แก่  แกนนํา  สมาชิก  และพันธมิตร  

เป็นการสื8อสารระหว่างบุคคล มีการติดต่อสื8อสารโดยใชไ้ลน์กลุ่ม เป็นเครือข่ายการสื8อสารแบบ 

ทุกช่องทาง ที8สําคัญไม่มีการวางวิสัยทัศน์ พนัธกิจของสมาคม และไม่มีการดาํเนินขัXนตอน 

การจดัการแต่อยา่งใด จึงไม่พบการสื8อสารในระดบัสมาคม (3) แนวทางพฒันาการสื8อสารสุขภาพ

ของสมาคมการแพทยแ์ผนไทย ประกอบดว้ย ดา้นวสิยัทศัน์ พนัธกิจ เพื8อสร้างความรอบรู้การแพทย์

แผนไทย ดา้นบริหารเครือข่าย มีอยู่ 4 ขัXน ไดแ้ก่ การก่อตัXง กาํหนดชื8อ เก็บค่าบาํรุง แบ่งระดบั



สมาชิก ดา้นการสื8อสารภายในสมาคม แบ่งเป็น 2 ทาง ไดแ้ก่ กิจกรรมอยา่งเป็นทางการ เช่น กาํหนด

พนัธกิจร่วมกนั จดัช่องทางสื8อสารให้ชดัเจน และกิจกรรมอยา่งไม่เป็นทางการ เช่น อบรมความรู้ 

จดัประชุมยอ่ย ดา้นการสื8อสารภายนอกสมาคม แบ่งได ้4 ระดบั คือ ผูรั้บบริการ ประชาชนทั8วไป 

ภาครัฐ และภาคประชาสงัคม อนันาํสู่การวางรากฐานใหม้ั8นคง และยั8งยนื 

 

คาํสําคญั: การสื8อสารสุขภาพ, การสื8อสารในเครือข่าย, สมาคมการแพทยแ์ผนไทย 
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 Abstract 
   

 The objectives of this study were to: 1) study the management of the traditional  

Thai medicine clinics in Chanthaburi Province, 2) analyze the network communication of  

the traditional Thai medicine clinics in Chanthauri Province, and 3) synthesize guidelines for the 

development of health communication within the Traditional Thai Medical Association in 

Chanthaburi Province. The key informants were traditional Thai medicine personnel, traditional 

Thai medicine officers and service recipients. The instrument was a semi–structured interview 

form.  

 The results showed that: 1) the management process had five aspects consisting of; family 

management, financial management and remuneration such as service rates and sales of herbs and 

facilities which coved the costs of rent, payments and staff salary, the staffing was full–time and 

part–time, the communication within the clinics which was horizontal and informal; the channels 

used were personal media and printed media, and the health communication to the service 

recipients was done by Thai traditional medical personnel as communicators; the channels that 

brought the news to service users were personal media, specialized media, and online media 

where the service recipients were in the role of message receivers; 2) the network communication 

consisted of beginning with building positive interactions among teachers and students; the roles 

of people in the network were leaders, members and stakeholders. The communication within the 

network used a Line group which communicated to all. Most importantly, there wasn’t any stated  

vision or mission of the Association, including no process to manage the group in any way. 

Therefore, the communication at the Association level was not found; 3) the guidelines for the 



development of health communications within the Traditional Thai Medical Association were: 

vision and mission aspects and building knowledge of traditional Thai medicine. The network 

management aspects had four steps: establishment, defining names, collecting maintenance fees, 

and classification of members. The organizational communication aspects could be divided into 

two ways regarding formal activities: setting a joint mission and clear communication channels and 

informal activities such as knowledge training and holding small meetings. The communication 

outside the association could be divided into 4 levels: service recipients, the general public, the 

government sector, and the civil sector which would lead to a strong and sustainable association. 

 

Keywords: Health Communication, Network Communication, Traditional Thai Medical 

    Association   
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บทที$ 1 

บทนํา 
 
 

ความเป็นมา 

 สุขภาพเป็นคาํที/ยากจะใหค้าํนิยามไดต้รงกนั ที/เราเขา้ใจสืบต่อกนัมาคือ “ภาวะปราศจากโรคหรือ

ความเจ็บป่วย” องคก์ารอนามยัโลก นิยามคาํว่า สุขภาพ คือ ภาวะสมบูรณ์ทัLงทางร่างกาย จิตใจ และ

ความเป็นอยู่ในสังคม ซึ/ งไม่เจาะจงเพียงปราศจากโรคหรือทุพพลภาพเท่านัLน สําหรับประเทศไทย

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และ ธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 

นิยามสุขภาพ คือ ภาวะของมนุษยที์/สมบูรณ์ทัLงทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื/อมโยงกนั

เป็นองคร์วมอยา่งสมดุล ในศตวรรษที/ 21 เกิดมุมมองวา่ สุขภาพเป็นสิทธิพืLนฐานของประชาชนในการ

เขา้ถึงบริการสุขภาพ รวมถึงสิทธิครอบคลุมการมีปัจจยัที/ส่งเสริมใหเ้กิดสุขภาวะดว้ย (จารุวรรณ ธาดา

เดช. 2560) 

 การบริการสุขภาพมีความซับซ้อน เพราะเกี/ยวขอ้งกบัผูมี้ส่วนร่วมไดเ้สียหลายกลุ่มและหลาย

ระดบั การจดับริการตอ้งทั/วถึงและครอบคลุมทุกกลุ่มอาชีพ พืLนที/ นอกจากนัLนการให้บริการตอ้งได้

มาตราฐาน โดยคาํนึงถึงคุณภาพและความปลอดภยัของทัLงผูใ้ห้และผูม้าใช้บริการ ผูป้ฏิบติังานตอ้ง

แสวงหาแนวทางการปฏิบติังานที/ดีมาประยกุต ์“ศาสตร์” การจดัการที/ไดรั้บการยอมรับทัLงในประเทศ 

และนานาชาติ เพื/อมาจดับริการสุขภาพใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อมนุษยช์าติ (ปิยธิดา ตรีเดช. 2560) 

 ปัจจุบนัคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ได้รับการจดัให้มีทางเลือกเพิ/มขึLนในรูปแบบของคลินิก

สุขภาพต่าง ๆ เช่นเดียวกบั คลินิกการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์มีการผลดัดนัและไดเ้ขา้สู่ระบบบริการ

สุขภาพ โดยใหบ้ริการเนน้โรคที/เป็นจุดแขง็ของการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก และมีแนว

ทางการรักษา (Clinical Practice Guidelines : CPG) ชดัเจน ไดแ้ก่ อมัพฤกษ ์อมัพาต โรคสะเกด็เงิน การ

ดูแลมารดาหลงัคลอด โรคกระดูกและโรคตบัแขง็ และโรคพากินสนั โดยแพทยแ์พทยแ์ผนไทยจะตรวจ

วินิจฉยัระบบธาตุทัLงสี/ และตรีโทษ เส้นสิบ ดูสีผิว ลิLน การบาํบดัรักษาดว้ยการนวด การอบ ประคบ กด

จุด ปรับสมดุด การเผายา และการย่างยา รวมทัLงการใชส้มุนไพรที/ปรุงยาตามทฤษฎีแพทยแ์ผนไทย 

เฉพาะผูรั้บบริการแต่ละราย (อา้งอิงในสาํนกัข่าว Hfocus เจาะลึกระบบสุขภาพ. ออนไลน์. 2559) 
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ภาพที- 1.1  แผนภูมิแสดงร้อยละผูรั้บบริการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกที/ไดรั้บมาตราฐาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที-มา : ศศิธร ใหญ่สถิตย.์ 2561 
 

จากรายงานขอ้มูลขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่ช่วงเวลา 4 ปี (นบัจาก ปี2561) ผูรั้บบริการการแพทยแ์ผน

ไทยและการแพทยท์างเลือกมีอตัราสูงขึLนเรื/อย ๆ และกาํลงัเป็นที/สนใจของประชาชนในสงัคม ดงันัLน 

จึงควรมีภารกิจเร่งด่วนที/จะตอ้งจดัการการบริการการแพทยแ์ผนไทยใหป้ระชาชนไดมี้โอกาสเขา้ถึง

ขอ้มูลสุขภาพ 

สําหรับแผนยุทธศาสตร์การพฒันาสุขภาพจงัหวดัจนัทบุรี พ.ศ.2559 – 2563 จดัทาํขึLนเพื/อเป็น

กรอบแนวทางการดาํเนินงานของหน่วยงานเพื/อการบรรลุเป้าหมายและผลสัมฤทธิ_ ตามภารกิจอยา่งมี

ประสิทธิภาพ นอกจากนีLยงัใชเ้ป็นแนวทางในการบริหารและขบัเคลื/อนยทุธศาสตร์การพฒันาเชิงบูรณา

การอยา่งมีประสิทธิผล มุ่งสู่วิสยัทศัน์ของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรีที/วา่ “ประชาชนสุขภาพ

ดี ระบบ สุขภาพมีความเป็นเลิศ ชุมชนพึ/งตนเองทางสุขภาพได ้พร้อมพฒันาสู่เมืองสุขภาพอาเซียน และ

เมืองสุขภาวะที/ย ั/งยืน” มุ่งเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากรจากหน่วยงานภายในเป็นองค์กร

บริการทางดา้นสุขภาพ รวมทัLงไดใ้หค้วามสาํคญักบัการนาํเทคนิคและกระบวนการวางแผนกลยทุธ์มา

ประยกุตใ์ชโ้ดยดาํเนินงานตามลาํดบัขัLนตอน สาํหรับสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐจงัหวดัจนัทบุรี มี

โรงพยาบาลศูนย ์1 แห่ง คือ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ (ระดบั A) มีโรงพยาบาล ชุมชน 11 แห่ง (อาํเภอ

ท่าใหม่ มี 3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลท่าใหม่ โรงพยาบาลสองพี/น้อง และโรงพยาบาลเขาสุกิม) 

ร้อยละ 21.5 

ร้อยละ 21 

ร้อยละ 20.5 

ร้อยละ 20 

 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
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สถานีอนามยัหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 105 แห่ง (กลุ่มงานพฒันายทุธศาสตร์สาธารณสุข. 

ออนไลน์. 2558)  

ในส่วนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน  ประกอบด้วยโรงพยาบาลเอกชน  2 แห่ง 

สถานพยาบาลไม่มีเตียงแผนปัจจุบนัสาขาเวชกรรมชัLน 1 จาํนวน 64 แห่ง สถานผดุงครรภไ์ม่มีเตียงชัLน 1 

จาํนวน 56 แห่ง ร้านขายยาแผนปัจจุบนั จาํนวน 105 แห่ง ร้านขายยาแผนโบราณ จาํนวน 20 แห่ง คลินิก

แพทยแ์ผนไทย จาํนวน 10 แห่ง (กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภค. ออนไลน์. 2558) และคลินิกดา้นการแพทย์

แผนไทยประยกุตจ์าํนวน 5 แห่ง (รายงานการขึLนทะเบียนสถานบริการสุขภาพสาํนกังานสาธารณสุข ใน

เขตบริการสุขภาพที/6. ออนไลน์. 2563) 

 คลินิกการแพทยแ์ผนไทยเป็นส่วนหนึ/ งในนโยบายสําคญัของกระทรวงสาธารณสุข ทาํหน้าที/

ครอบคลุมทุกมิติทัLงการรักษา ส่งเสริม ป้องกนั ฟืL นฟู ตลอดจนพฒันาคุณภาพชีวิตของผูรั้บบริการ และ

เป็นที/ยอมรับของประชาชนทั/วไป จากกรณีศึกษาที/ไดถู้กทาํการคดัเลือกมาจากคลินิกในพืLนที/จงัหวดั

จนัทบุรี เนื/องจากเป็นที/ยอมรับของประชาชนทั/วไป รวมถึงผูรั้บบริการจากจงัหวดัใกลเ้คียงเช่น จงัหวดั

ชลบุรี จงัหวดัระยอง และจงัหวดัตราด เป็นตน้ จึงทาํให้เกิดการตดัสินใจเลือกศึกษาคลินิกการแพทย์

แผนไทยในจงัหวดัจนัทบุรี โดยการคดัเลือกถูกแบ่งออกเป็น 2 แบบ ได้แก่ คลินิกแพทยแ์ผนไทย

ตน้แบบและคลินิกการแพทยแ์ผนไทยที/ไดรั้บมาตรฐาน  

ประเด็นที/ น่าสนใจ กล่าวคือ การสื/ อสารเครือข่ายสุขภาพ จัดเป็นกลยุทธ์การสื/ อสารที/ มี

ประสิทธิภาพวิธีหนึ/ ง เครือข่ายไดรั้บความนิยมนาํมาใชใ้นการส่งเสริมการสื/อสารสุขภาพที/นบัวนัมี

ความซบัซอ้นและเกี/ยวขอ้งกบับุคคลหลายฝ่าย จึงจาํเป็นตอ้งใชก้ารทาํงานแบบเครือข่ายใหทุ้ก ๆ ฝ่ายที/

เกี/ยวขอ้งมาร่วมมือกนัเป็นกลยทุธ์การสร้าง แขง็เชื/อมอ่อน อ่อนเชื/อมอ่อนผสานแขง็ แมว้่าการทาํงาน

แบบเครือข่ายจะเป็นเรื/องที/ดีและเป็นผลดีต่อการดาํเนินงานต่าง ๆ แต่การสร้างเครือข่ายไม่ใช่เรื/องง่าย มี

เครือข่ายจาํนวนมากก่อตัLงขึLนมาแต่ไม่มีกิจกรรมอยา่งสมํ/าเสมอทาํใหต้อ้งเลิกลม้ไป ดงันัLนความชดัเจน

ของเป้าหมายและวตัถุประสงคข์องเครือข่าย จึงเป็นสิ/งสําคญัซึ/ งจะทาํให้กาํหนดทิศทางและกิจกรรม

ของเครือข่ายที/มีความชดัเจน (อภิชา นอ้มศิริ. 2552) 

สิ/งที/น่าสงัเกต กล่าวคือ เครือข่ายที/มีการรวมตวัและมีการสร้างขึLนเป็นเครือข่ายสมาคมอิสระใหม่

มากมาย สมาคมเหล่านีL ต่างก็มีการมุ่งเนน้กระบวนการมีส่วนร่วมของฝ่ายต่าง ๆ ซึ/ งแสดงใหเ้ห็นวา่ไดมี้

แนวทางในการขบัเคลื/อนสังคมร่วมกบัภาคประชาชนให้เป็นไปในทิศทางที/เหมาะสมกบัสถานการณ์

มากขึLน รวมถึงการศึกษาวิจยัในครัL งนีL  ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาเรื/อง “การจดัการการสื/อสารเครือข่าย

สุขภาพของสมาคมการแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดัจนัทบุรี” ให้มีคุณค่าต่อการเรียนรู้และเป็นประโยชน์
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ทางดา้นวิชาการ อนัจะนาํไปสู่การส่งเสริมระบบเครือข่ายสุขภาพของการแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดั

จนัทบุรีและในพืLนที/อื/น ๆ ต่อไป 
 

คาํถามในการวจัิย 

1.  การจดัการของคลินิกการแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดัจนัทบุรีเป็นอยา่งไร 

2.  การสื/อสารในเครือข่ายของคลินิกการแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดัจนัทบุรีเป็นอยา่งไร 

3.  แนวทางการพฒันาการสื/อสารสุขภาพของสมาคมการแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดัจนัทบุรี 

เป็นอยา่งไร 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 1.  เพื/อศึกษาการจดัการของคลินิกการแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดัจนัทบุรี 

 2.  เพื/อวเิคราะห์การสื/อสารในเครือข่ายของคลินิกการแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดัจนัทบุรี 

 3.  เพื/อสังเคราะห์แนวทางการพฒันาการสื/อสารสุขภาพของสมาคมการแพทยแ์ผนไทยใน 

จงัหวดัจนัทบุรี 
 

ประโยชน์ของการวจัิย 

 1.  สามารถนําไปประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องเพื/อบรรลุเป้าหมายการจัดการของคลินิก 

การแพทยแ์ผนไทย 

 2.  เป็นกระบอกเสียงใหป้ระชาชนเกิดทางเลือกในการรักษาสุขภาพดา้นการแพทยแ์ผนไทย 

 3.  เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงการสื/อสารเครือข่ายสุขภาพของคลินิกการแพทยแ์ผนไทย 

 4.  ใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาการสื/อสารสุขภาพของสมาคมการแพทยแ์ผนไทย 
 

ขอบเขตของการวจัิย 

 การวิจยัครัL งนีL เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพในการวิเคราะห์การจดัการการสื/อสารเครือข่ายสุขภาพของ

สมาคมการแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดัจนัทบุรี สาํหรับเครื/องมือในการวิจยัใชก้ารสังเกต การสัมภาษณ์ 

และการระดมสมอง เป็นวิธีในการเก็บรวบรวมขอ้มูลแบบเจาะลึกโดยมีกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลสาํคญั คือ กลุ่ม

บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย กลุ่มเจา้หนา้ที/การแพทยแ์ผนไทย และกลุ่มผูรั้บบริการแพทยแ์ผนไทย 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

 1.  การจัดการ หมายถึง กระบวนการหรือวิธีการที/บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยไดป้ฏิบติังาน

ร่วมกนั ประกอบไปดว้ยโครงสร้างการบริหาร การจดัการดา้นการเงินของคลินิก การจดัสรรหาบุคลากร

ดา้นการแพทยแ์ผนไทย การสื/อสารภายในองคก์ร และการสื/อสารสุขภาพกบัผูรั้บบริการ เพื/อใหผ้ลการ

ดาํเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายตามมาตราฐานที/กาํหนดไว ้

 2.  การสื- อสารสุขภาพ หมายถึง การดาํเนินงานทางการสื/อสารโดยอาศยัช่องทางสื/อต่าง ๆ 

ประกอบไปด้วย สื/อบุคคล สื/อเฉพาะกิจ และสื/อออนไลน์ เป็นช่องทางการสื/อสารสุขภาพ ได้แก่ 

บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยสื/อสารกบัผูรั้บบริการ เช่น (การถ่ายทอดข่าวสารดา้นสุขภาพในบทบาท

ของการดูแลรักษาสุขภาพ) บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยสื/อสารกบัประชาชนทั/วไป เช่น (การ

เผยแพร่ความรู้ดา้นสุขภาพใหส้ามารถตดัสินใจเกี/ยวกบัสุขภาพของตนได)้ บุคลากรทางการแพทยแ์ผน

ไทยสื/อสารกบัภาครัฐ เช่น (การเพิ/มคุณภาพของการบริการสุขภาพ เพื/อการส่งเสริมสุขภาพในระดบั 

ต่าง ๆ ) บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยสื/อสารกบัภาคประชาสังคม เช่น (การเพิ/มช่องทางการมีส่วน

ร่วมดา้นสุขภาพ)  

 3.  เครือข่าย หมายถึง การรวมตวัของกลุ่มคลินิกการแพทยแ์ผนไทย ร่วมดาํเนินกิจกรรมต่าง ๆ 

ทางสังคม เช่น กิจกรรมเดินป่าเพื/อศึกษาสมุนไพร และกิจกรรมทาํยาหม่องเพื/อถวายให้วดัไดน้าํไปใช ้

โดยผ่านการปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัดว้ยเครือข่ายการสื/อสาร บนสื/อสังคมออนไลน์ประเภทแอพพลิเคชั/น

ไลน์ ที/ทาํหนา้ที/กระจายข่าวสารใหก้บัสมาชิกในกลุ่มเกิดการรับรู้ 

 4.  สมาคมการแพทย์แผนไทยในจังหวดัจันทบุรี หมายถึง คลินิกการแพทยแ์ผนไทยภาคเอกชนที/

ขึL นทะเบียนสถานบริการสุขภาพสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบุรี อย่างถูกต้องตามกฎหมาย 

ประกอบดว้ย 3 แห่ง คือ  

  4.1  วฒิุสารโอสถ คลินิกการแพทยแ์ผนไทย ตัLงอยูต่าํบลวดัใหม่ อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี  

  4.2  เบญจมาศ คลินิกการแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์ตัLงอยูเ่ลขที/ 45/35 ตาํบลจนัทนิมิต อาํเภอ

เมือง จงัหวดัจนัทบุรี  

  4.3  อฏัฐเวช คลินิกการแพทยแ์ผนไทย ตัLงอยู่เลขที/ 68 ถนนภูมิดาํริ ตาํบลท่าใหม่ อาํเภอ 

ท่าใหม่ จงัหวดัจนัทบุรี  
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บทที$ 2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัที$เกี$ยวข้อง 

 
 ในการศึกษาวจิยัเรื0อง “การจดัการการสื0อสารเครือข่ายสุขภาพของสมาคมการแพทยแ์ผนไทย

ในจงัหวดัจนัทบุรี” ผูว้ิจยัจะนาํเสนอการทบทวนวรรณกรรมเพื0อนาํไปสู่การสร้างกรอบแนวคิด

สาํหรับเป็นแนวทางในการออกแบบวิธีการดาํเนินงานวิจยั (บทที0 3) ต่อไป สาํหรับแนวคิดที0เลือก

มาใชเ้ป็นกรอบในการวจิยัมีดงันีQ  

 1.  แนวคิดการจดัการ 

 2.  แนวคิดการสื0อสารสุขภาพ 

 3.  แนวคิดเกี0ยวกบักลุ่มและเครือข่ายการสื0อสาร 

 4.  แนวคิดเกี0ยวกบัการแพทยแ์ผนไทย 

 5.  งานวจิยัที0เกี0ยวขอ้ง 
 

 การทบทวนแนวคิดช่วยให้มองเห็นแนวทางการศึกษา ในขณะที0แนวคิดการจดัการเป็น

การศึกษาเพื0อหาวิธีการจดัการบุคลากรและวิธีการดาํเนินงาน ตัQงแต่ก่อนไดค้นมาทาํงานจนกระทัQง

คนนัQนออกจากองคก์รไป ซึ0 งมีรายละเอียดดงัต่อไปนีQ  
 

แนวคดิการจัดการ 

 แนวคิดดา้นการจดัการ พบว่า มีกลุ่มแนวคิดที0สาํคญัมีอยู ่3 กลุ่มดว้ยกนั ไดแ้ก่ กลุ่มแนวคิด

คลาสสิก (Classic Approach) กลุ่มแนวคิดพฤติกรรมศาสตร์ (Human Behavior Approach) และกลุ่ม

แนวคิดการจดัการสมยัใหม่ (Modern Management Approach)  

 1.  กลุ่มแนวคิดคลาสสิก (Classic Approach) กลุ่มแนวคิดคลาสสิกประกอบดว้ย 

 ทฤษฎีพืQนฐาน  ได้แก่  แนวคิดการจัดการเชิงวิทยาศาสตร์  (Scientific Management) 

แนวความคิดการจดัการเชิงบริหาร (Administrative Management) และแนวคิดระบบราชการใน

อุดมคติ (Ideal Bureaucracy) 

   1.1 แนวคิดการจดัการเชิงวิทยาศาสตร์ (Scientific Management) เป็นทฤษฎีซึ0 งเน้น

การใชว้ิธีการทางวิทยาศาสตร์ในการปรับปรุงความสามารถในการผลิตของคนงาน ซึ0 งเสนอโดย 

Taylor (1911 : 44) ไดท้ดลองวิธีการทางดา้นวิทยาศาสตร์เขา้มาใชใ้นเทคนิคการออกแบบงานผลิต

และกาํหนดมาตรฐานการผลิตเพื0อใหรู้้วา่คนงานแต่ละคนควรตอ้งผลิตในปริมาณเท่าใด และหาวิธี
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ที0ดีที0สุด (One Best Way) จากผลการทดลองดงักล่าว Taylor ไดก้าํหนดหลกัพืQนฐานของการจดัการ

เชิงวทิยาศาสตร์ไว ้4 ประการคือ 

    1.1.1 การจดัการควรจะตอ้งพฒันาศาสตร์ (Develop a science) ขึQนสําหรับแต่

ละปัจจยัของงานที0ตอ้งทาํ  

   1.1.2 มีการคดัเลือก (Select) ฝึกอบรม (Train) สอนงาน (Teach) และพฒันา

คนงาน (Develop the workers) แต่ละคนดว้ยวธีิการเชิงวทิยาศาสตร์  

   1.1.3 ร่วมมือกับคนงาน (Cooperate with the workers) เพื0อให้มั0นใจว่าการ

ทาํงานทุกงานสอดคลอ้งกบัหลกัการของการจดัการเชิงวทิยาศาสตร์  

   1.1.4 จัดแบ่งความรับผิดชอบของงาน  (Divide work and Responsibility) 

ระหวา่งฝ่ายจดัการกบัคนงาน โดยฝ่ายจดัการรับผดิชอบในการศึกษางาน และตดัสินใจวา่จะทาํงาน

เหล่านัQนอยา่งไร ในขณะที0ฝ่ายคนงานทาํหนา้ที0ทาํงานเหล่านัQนใหส้าํเร็จ 

  1.2  แนวคิดการจดัการเชิงบริหาร (Administrative Management) Tayol (1916 : 19 –

41) คือ ผูน้ําแนวคิด พบว่า การจดัการเป็นหน้าที0สามารถกาํหนดเป็นสากลได้ และได้กาํหนด

หลกัการสาํคญัสาํหรับการจดัการขึQนเพื0อเป็นแนวทางใหก้ารจดัการ 14 ประการ ไดแ้ก่ 

   1.2.1 การแบ่งงานกนัทาํ (Division of Work) งานที0ทาํตอ้งถูกจดัแบ่งออกเป็น

กิจกรรมยอ่ย จนถึงหน่วยเลก็ที0สุดเพื0อจดัรวมกลุ่มกิจกรรมเหล่านัQนขึQนตามความชาํนาญเฉพาะดา้น  

   1.2.2 การมอบอํานาจหน้ า ที0  ( Authority)  ควบ คู่กับความ รับผิ ดชอบ 

(Responsibility) ทุกคนที0ทาํงานควรจะไดรั้บมอบอาํนาจหนา้ที0ให้เพียงพอกบัความรับผิดชอบใน

งานที0ไดรั้บมอบหมาย  

   1.2.3 ระเบียบวินยั (Discipline) พนกังานทุกคนจะตอ้งปฏิบติัตามกฎเกณฑต่์าง 

ๆ ที0กาํหนดไวใ้นกติกาการจา้งงาน อนัเป็นขอ้ตกลงระหว่างพนักงานกบัองค์การและผูบ้ริหาร

จะตอ้งดาํเนินการลงโทษแก่การกระทาํที0ขดัต่อระเบียบวนิยัอยา่งเป็นธรรม  

   1.2.4 เอกภาพในการบงัคบับญัชา (Unity of Command) พนกังานทุกคนควรรับ

คาํสั0งและรับผดิชอบต่อผูบ้งัคบับญัชาเพียงคนเดียว  

   1.2.5 ความเป็นอนัหนึ0 งอนัเดียวกนัของทิศทางกิจกรรมต่าง ๆ ที0มีจุดมุ่งหมาย

เดียวกนั (Unity of Direction) ควรถูกจดัไวใ้นกลุ่มเดียวกนั และอยูภ่ายใตแ้ผนงานเดียวกนั  

   1.2.6 ประโยชน์ส่วนบุคคลตอ้งเป็นรองประโยชน์ส่วนรวม (Subordination of 

Individual Interest to the General Interest) นั0นคือ ประโยชน์ขององค์การย่อมมีความสําคญักว่า

ประโยชน์ของแต่ละบุคคล  
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   1.2.7 การจ่ายค่าตอบแทน (Remuneration) การจ่ายค่าตอบแทนที0เป็นธรรม การ

จ่ายค่าตอบแทนตอ้งขึQนอยูก่บัการบรรลุผลสาํเร็จตามวตัถุประสงคข์องงาน  

   1.2.8 การรวมอาํนาจหนา้ที0 (Centralization) การมอบอาํนาจหนา้ที0ไดส้ัดส่วน

กบัความรับผดิชอบที0มอบหมายใหเ้ท่านัQน  

   1.2.9 สายการบังคบับัญชา (Scalar Chain) ควรมีสายการบังคบับัญชาอย่าง

ต่อเนื0องไปตามสายทางเดินของการอาํนวยการและสั0งการ  

   1.2.10 ความเป็นระเบียบ (Order) ต้องมีการนิยามหน้าที0การงานแต่ละงาน

เพื0อใหผู้ที้0ทาํงานนัQนเขา้ใจในงานที0ทาํ และเขา้ใจความสมัพนัธ์ของงานกบังานอื0น ๆ  

   1.2.11 ความเสมอภาค (Equity) การดาํเนินการตามกฎและขอ้ตกลงต่าง ๆ ที0มี

อยูต่อ้งเป็นไปอยา่งเสมอภาค  

   1.2.12 เสถียรภาพดา้นบุคลากร (Stability of Tenure of Personnel) พนกังานทุก

คนควรไดรั้บการส่งเสริมใหมี้ความภกัดีต่อองคก์ารและมีความผกูพนัต่อองคก์ารในระยะยาว  

   1.2.13 ความคิดริเริ0 มสร้างสรรค์ (Initiative) พนักงานทุกคนควรได้รับการ

ส่งเสริมให้ทาํการตดัสินใจไดอ้ย่าอิสระภายใตข้อบเขตแห่งอาํนาจที0ไดรั้บมอบหมาย และตาม

หนา้ที0งานที0ระบุไว ้ 

   1.2.14 ความสามัคคีกลมเกลียว (Esprit de corps) พนักงานควรได้รับการ

ส่งเสริมให้กาํหนดประโยชน์ส่วนตนให้สอดคลอ้งกบัประโยชน์ขององคก์ารซึ0 งเป็นวิธีที0จะสร้าง

ความเป็นอนัหนึ0งอนัเดียวกนัในการทาํงานได ้

 2.  กลุ่มแนวคิดพฤติกรรมศาสตร์ (Human Behavior Approach) ประกอบด้วยแนวคิด

ดงัต่อไปนีQ  

  2.1  แนวคิดจิตวิทยาอุตสาหกรรมศาสตร์ ศึกษาถึงสาเหตุที0ทาํให้คนงานทาํงานไดดี้

และไม่ดี พบว่า ผูบ้ริหารที0เน้นวิธีการทางวิทยาศาสตร์จะพยายามจดัหาคนงานโดยพิจารณาจาก

ทกัษะเชิงกายภาพที0สอดคลอ้งกบัทกัษะที0จาํเป็นตอ้งใชใ้นการทาํงานโดยมองขา้มทกัษะดา้นจิตใจ

หรือปัจจยัเชิงจิตวิทยาของคนงานไป ดงันัQน แนวทางนีQ จึงหันมามุ่งเน้นการทดสอบเพื0อคดัเลือก

คนงานเขา้ทาํงานดว้ยการทดสอบทางจิตวทิยา (Psychological Tests for Employee Selection)  

  2.2  แนวคิดพฤติกรรมมนุษย ์ศึกษาพฤติกรรมของมนุษยเ์ป็นรายบุคคล โดยไดท้าํการ

ตรวจสอบรูปแบบของการจดัการ (Management Style) และสรุปไว ้3 รูปแบบดว้ยกนั คือ  

   2.2.1 การจดัการแบบดัQงเดิมหรือประเพณีนิยม เป็นลกัษณะของการจดัการของ

ผูบ้ริหารที0เคร่งครัดในการทาํงานเพราะเชื0อมั0นในเอกภาพในการบงัคบับญัชาและการรวมอาํนาจ

หนา้ที0  
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   2.2.2 การจดัการแบบผสมระหวา่งแบบดัQงเดิมกบัวทิยาศาสตร์  

   2.2.3 การจดัการแบบวิทยาศาสตร์ ผูบ้ริหารจะเนน้การคดัเลือกบุคลากร การใช้

สิ0งจูงในการจดัสวสัดิการสาํหรับพนกังานและการพฒันาบุคลากร 

 ผลการศึกษาที0ฮอวธ์อร์น (Hawthorne Studies) ไดท้าํการศึกษาโดยเนน้ความสนใจในเรื0อง

บรรยากาศการจดัการและภาวะผูน้าํ แต่จากการศึกษาวิจยัหลายครัQ งจนคน้พบว่าบรรทดัฐานทาง

พฤติกรรมของกลุ่มมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการทาํงานของบุคคลและกลุ่มบุคคลคนงานจะถูกจูงใจ

จากการไดรั้บรางวลัตอบแทนในรูปของการไดรั้บบทบาทใหม่ทางสังคม (Social Norms or Group 

Standard) มากกว่าการไดรั้บการปรับเปลี0ยนจากสภาพแวดลอ้มทางกายภาพซึ0 งแสดงให้เห็นว่า 

ปัจจยัทางสงัคมและจิตวทิยา มีอิทธิพลต่อประสิทธิในการผลิตเป็นมาก 

          3.  กลุ่มแนวความคิดการจดัการสมยัใหม่ (Modern Management Approach) กลุ่มแนวคิด

ความคิดการจดัการสมยัใหม่นีQ  ประกอบดว้ยแนวคิดต่าง ๆ ดงันีQ  

  3.1  แนวคิดวิทยาการจดัการ เนน้ในเรื0องของการจดัการทาํงาน (Work Management) 

ในเชิงปริมาณโดยการนาํเอาวิธีการทางวิทยาศาสตร์ในการตดัสินใจ และการนาํคณิตศาสตร์และ

สถิติเขา้มาช่วยในการจดัการการผลิตและการปฏิบติัการมากกวา่วิธีการเชิงพฤติกรรม แนวความคิด

นีQ เจริญกา้วหนา้ขึQนมากเมื0อมีการนาํคอมพิวเตอร์เขา้มาช่วยในการวิเคราะห์ปัญหาดา้นการผลิตการ

ปฏิบติัการที0ซบัซอ้น ซึ0 งในอดีตไม่สามารถทาํได ้

  3.2  แนวคิดเชิงกระบวนการจดัการ เป็นแนวความคิดที0เนน้ธรรมชาติของการจดัการ

และองคก์าร โดยไดรั้บอิทธิพลจากนกัทฤษฎีการจดัการเชิงบริหารของกลุ่มแนวคิดคลาสสิก ซึ0 งมุ่ง

พิจารณาหนา้ที0ทางการจดัการและศึกษาหนา้ที0แต่ละหนา้ที0ในรายละเอียด 

  3.3  แนวคิดพฤติกรรมศาสตร์  เกิดขึQ นจากการศึกษาวิจัยของนักวิชาการ  ที0ได้

ทาํการศึกษาเพิ0มเติมต่อเนื0องจากแนวคิดเดิมโดยมุ่งเนน้ที0พฤติกรรมบุคคล พฤติกรรมกลุ่มและการ

พฒันาองค์การ นอกจากนีQ  ยงัได้มีการบูรณาการแนวคิดของกลุ่มคลาสสิก กลุ่มแนวคิดเชิง

พฤติกรรมและแนวคิดเชิงวิทยาการจดัการเขา้ดว้ยกนั ผลของการดาํเนินการดงักล่าว แสดงออกมา

ในรูปของแนวคิดเชิงสถานการณ์ และแนวความคิดเชิงระบบดงันีQ    

   3.3.1 แนวคิดเชิงสถานการณ์ (Contingency Approach) เน้นความถูกตอ้งของ

การจัดการที0ต้องปรับเปลี0ยนไปให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที0เป็นอยู่เสมอ แนวคิดนีQ เกิดขึQน

หลงัจากที0มีการยอมรับผลงานวิจยัของนกัพฤติกรรมศาสตร์ เนื0องจากหลกัการและแนวความคิดที0

ใชเ้ป็นสากลของกลุ่มแนวคิดคลาสสิกหมดความน่าเชื0อถือลงและเกิดแนวโนม้การจดัการแบบใหม่ 

ที0มีชื0อเรียกกนัวา่ การจดัการสถานการณ์ และต่อมาเปลี0ยนเป็นการจดัการตามสถานการณ์  
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    3.3.2 แนวความคิดเชิงระบบ (System Approach) เป็นแนวความคิดที0กาํหนด

กรอบการมองแนวใหม่ โดยถือว่าองค์การเป็นระบบรวมของส่วนต่าง ๆ ซึ0 งมีความสัมพนัธ์

เชื0อมโยงซึ0 งกนัและกนั ต่างก็มีอิทธิพลต่อกนั เสมือนหนึ0 งว่าองคก์ารเป็นองคป์ระกอบของส่วน 

ต่าง ๆ ที0เหมือนอวยัวะของสิ0งมีชีวิตโดยโครงสร้างที0ไม่อยูนิ่0งหรือแน่นอนตายตวั และแต่ละส่วน

ขององค์ประกอบเหล่านัQนมีปฏิสัมพนัธ์กนัและทาํงานเพื0อบรรลุวตัถุประสงค์ส่วนรวมร่วมกนั 

ดังนัQ นองค์การที0 มีความยืดหยุ่นภายในจึงมักจะมีลักษณะเป็นองค์การในระบบเปิดที0 เน้น

ความสมัพนัธ์ระหวา่งโครงสร้างและสิ0งแวดลอ้มที0จาํเป็นจะตอ้งมีสิ0งป้อนเขา้ไปในโครงสร้างอยา่ง

ต่อเนื0อง เพื0อผลิตสิ0งหนึ0งสิ0งใดออกมาเป็นผลิตผล 

 ความหมายของการจัดการ 

 ร็อบบิรส์ และ โคลเตอร์ (Robbons and Coulter. 2002 : 6 ; อา้งใน อนิวชั แกว้จาํนงค.์ 2554 : 

19) ให้ความหมายการจดัการว่า เป็นกระบวนการของความร่วมมือเพื0อให้เกิดการร่วมกนัดาํเนิน

กิจกรรมการทาํงานใหป้ระสบผลสาํเร็จอยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อตนเองและผูอื้0น 

 สเนล (Snell 2002 : 14 ; อ้างถึงใน อนิวชั แก้วจาํนงค์. 2554 : 20) แนวคิดการจัดการ คือ 

กระบวนการของการทาํงานคนและทรัพยากรอื0น ๆ เพื0อใหอ้งคก์ารสามารถบรรลุผลสาํเร็จ 

 บาร์ตอล เค และ มาร์ติน ดี (Bartol K. and Martin D. 1998 ; อา้งถึงใน สาคร สุขศรีวงค.์ 2552 

: 25) การจดัการเป็นกระบวนการในการดาํเนินการให้บรรลุวตัถุประสงคข์ององคก์ารโดยการทาํ

หนา้ที0หลกั 4 ประการ ไดแ้ก่ การวางแผน การจดัองคก์าร การชีQนาํ และการควบคุมองคก์าร 

 ธีรวฒิุ บุญยโสภณ และวรีะพงษ ์เฉลิมจิระรัตน์ (2552 : 12) การจดัการ คือ กระบวนการอยา่ง

หนึ0 งภายในองค์การ ซึ0 งมีลาํดับการทาํงานเป็นขัQนตอน มีกลุ่มบุคคลเป็นกลไกสําคัญในการ

บริหารงาน มีทรัพยากรอื0น ๆประกอบด้วยเงินทุน เครื0 องจักร และวสัดุครุภัณฑ์ต่าง ๆ เป็น

องคป์ระกอบ  

 ธงชัย สันติวงษ์ (2543 : 1 ; อา้งถึงใน อนิวชั แก้วจาํนงค์. 2554 : 20) การจดัการ หมายถึง 

ภารกิจของบุคคลใดบุคคลหนึ0งหรือหลายคน เรียกวา่ผูบ้ริหาร ที0เขา้มาทาํหนา้ที0ประสานงานใหก้าร

ทาํงานของบุคคลที0ต่างทาํและไม่อาจประสบผลสาํเร็จจากการแยกกนัทาํใหส้ามารถบรรลุผลสาํเร็จ

ไดด้ว้ยดี 

 สาคร สุขศรีวงศ ์(2554 : 26) การจดัการ หมายถึง การทาํงานใหส้าํเร็จตามวตัถุประสงคผ์า่น

กิจกรรมการจดัการ 4 ประการ ไดแ้ก่ การวางแผน การจดัองคก์าร การชีQนาํ และการควบคุมองคก์าร 

 รังสรรค์ ประเสริฐศรี (2549 : 13) การจัดการ หมายถึง กิจกรรมที0 เกี0ยวข้องกับการนํา

ทรัพยากรการบริหารมาใชใ้หบ้รรลุวตัถุประสงคข์ององคก์าร ประกอบดว้ย การวางแผน (Planning) 

การจดัองคก์าร (Organizing) การนาํ (Leading) และการควบคุม (Controlling) 
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 อนิวชั แกว้จาํนงค ์(2552 : 25) การจดัการ หมายถึง กระบวนในการทาํงานอยา่งเป็นขัQนตอน

โดยใชก้ารวางแผน การจดัองคก์าร การจดัการทรัพยากรมนุษย ์การนาํ และการควบคุมรวมถึงมีการ

ประสานการทาํงานทัQงภายใน ภายนอกองคก์ารเพื0อใหก้ารทาํงานบรรลุเป้าหมายตามวตัถุประสงคที์0

กาํหนดไว ้

 กระบวนการจัดการ 

 Fayol (1949) ไดส้รุปสาระสําคญัเกี0ยวกบักระบวนการจดัการ (Management Processes) ว่า 

ประกอบดว้ยหนา้ที0ทางการจดัการ 5 ประการ เรียกวา่ POCCC ดงันีQ  

 1.  การวางแผน (Planning) 

 2.  การจดัองคก์าร (Organizing) 

 3.  การบงัคบับญัชาหรือการสั0งการ (Commanding) 

 4.  การประสานงาน (Coordinating) 

 5.  การควบคุม (Controlling) 

 Gulick and Ur wick (1973 : 17) ได้เสนอหลกัที0เกี0ยวกับการบริหารซึ0 งคนที0เป็นผูบ้ริหาร

จะตอ้งทาํหนา้ที0สาํคญัอยู ่7 ประการ คือ การวางแผนการจดัองคก์าร การจดัคนเขา้ทาํงาน การสั0ง

การการประสานงาน การรายงานและการงบประมาณหรือเรียกสัQ น ๆว่า “POSDCORB” ซึ0 ง

ประกอบดว้ยรายละเอียดดงัต่อไปนีQ  

 1.  P – Planning หมายถึง การวางแผน ไดแ้ก่ การจดัวางโครงการและแผนงานต่าง ๆ ขึQนมา

ไวล่้วงหนา้ ซึ0 งเป็นการเตรียมการก่อนลงมือปฏิบติั เพื0อใหก้ารดาํเนินการสามารถบรรลุเป้าหมายที0

วางไวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 2.  O – Organizing หมายถึง การจัดองค์การ ได้แก่ การแบ่งงาน (Division of Work) การ

กาํหนดส่วนงาน โครงสร้างขององคก์าร การกาํหนดตาํแหน่งงานต่าง ๆ พร้อมกบัอาํนาจหนา้ที0โดย

พิจารณาใหเ้หมาะสมกบังาน 

 3.  S – Staffing หมายถึง การจดัการเกี0ยวกบัตวับุคคลในองคก์าร นบัตัQงแต่ การจดัอตัรากาํลงั 

การสรรหา การคดัเลือก การบรรจุแต่งตวับุคคล การเลื0อนขัQน เลื0อนตาํแหน่ง เงินเดือน การโยกยา้ย 

การพฒันาบุคคลในองคก์ารเรื0อยไปจนกระทั0งการใหบุ้คคลพน้จากตาํแหน่ง 

 4.  D – Directing หมายถึง การอาํนวยงาน ไดแ้ก่ การหน้าที0ในการตดัสินใจวินิจฉัยสั0งการ 

การออกคาํสั0ง มอบหมายภารกิจการงานไปให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา หลงัจากนัQนตอ้งใชภ้าวะของการ

เป็นผูน้าํในการกระตุน้จูงใจคนใหย้อมรับในผูบ้ริหาร 
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 5.  Co – Coordinating หมายถึง การประสานงาน ไดแ้ก่ การทาํหนา้ที0ในการประสานกิจกรรม

ต่าง ๆ ที0ไดมี้การแบ่งแยกออกไปเป็นส่วนงานยอ่ย ๆ เพื0อให้ทุกภาคส่วนสามารถทาํงานประสาน

สอดคลอ้งกนั และมุ่งไปสู่เป้าหมายเดียวกนั 

 6.  R – Reporting หมายถึง การรายงาน ได้แก่ การทาํหน้าที0ในการรับฟังรายงานผลการ

ปฏิบัติงานของบุคคลและหน่วยงานที0เป็นผูใ้ต้บังคบับัญชาได้รายงานมา การรายงานถือเป็น

มาตรการในการตรวจสอบและควบคุมงานดว้ย 

 7.  B – Budgeting หมายถึง การงบประมาณ ไดแ้ก่ หน้าที0ที0เกี0ยวกบัการจดัทาํงบประมาณ 

การจดัทาํบญัชีการใชจ่้ายเงินและการตรวจสอบควบคุมดา้นการเงิน การบญัชีของหน่วยงาน 

ชนงกรณ์ กณุฑลบุตร (2546 : 3 – 4) หนา้ที0ของกระบวนการจดัการประกอบดว้ย 

 1.  การวางแผน (Planning) กระบวนการคิดก่อนลงมือทาํ เพื0อกาํหนดปัจจยัที0เกี0ยวขอ้งไวเ้ป็น

การล่วงหนา้ และพิจารณาถึงขอ้จาํกดัต่าง ๆ และผลที0ได ้

 2.  การจัดการองค์การ (Organizing) ประกอบด้วย การจัดบุคลากร แบ่งแผนกงาน และ

จดัสรรทรัพยากรต่าง ๆ ใหเ้หมาะสม สอดคลอ้งกบัแผนงาน เพื0อใหอ้งคก์ารสามารถดาํเนินการตาม

แผนใหบ้รรลุวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายที0กาํหนด 

 3.  การนาํ (Leading) เป็นการชกันาํให้บุคคลอื0นปฏิบติังาน โดยการจูงใจให้ปฏิบติังานให้

บรรลุเป้าหมายขององค์การซึ0 งในเรื0 องของการนํานีQ ผูบ้ริหารจะต้องใช้หลักการจูงใจที0ดีและ

ขณะเดียวกนัก็ตอ้งมีการสั0งการที0เหมาะสมดว้ย หรือหมายถึง การกระตุน้จูงใจใหใ้ชค้วามพยายาม

เพื0อใหบ้รรลุเป้าหมาย 

 4.  การควบคุม (Controlling) เป็นขัQนตอนที0บุคคล กลุ่ม หรือองคก์าร มีการติดตามการทาํงาน

และปฏิบติัการแกไ้ข หรือหมายถึง กระบวนการวดัผลการทาํงาน และการแกไ้ข เพื0อให้เกิดความ

เชื0อมั0นวา่ไดผ้ลลพัธ์ตามที0ตอ้งการ การควบคุมมีขัQนตอนที0สาํคญัดงันีQ  

  4.1  การกาํหนดมาตรฐานการทาํงาน 

  4.2  การวดัผลการทาํงานในปัจจุบนัแลว้เปรียบเทียบกบัมาตรฐาน 

  4.3  การปฏิบติัการแกไ้ขสิ0งที0เบี0ยงเบนจากมาตรฐานที0กาํหนด 

  4.4  การปฏิบติัการแกม้าตรฐานเท่าที0จาํเป็น 

 การทบทวนแนวคิดทาํใหไ้ดค้วามรู้ที0จะนาํมาเป็นเกณฑพิ์จารณากระบวนการจดัการของวฒิุ

สารโอสถ คลินิกการแพทยแ์ผนไทย, เบญจมาศ คลินิกการแพทยแ์ผนไทยประยกุต,์ และอฏัฐเวช 

คลินิกการแพทยแ์ผนไทย  นอกจากนีQ การวิจยัครัQ งนีQ ไดน้าํแนวคิดการสื0อสารสุขภาพเป็นกรอบ

แนวคิดในการวิเคราะห์และการสังเคราะห์ขอ้มูลใหมี้ความรอบดา้น ลุ่มลึก ดงัจะนาํเสนอในหวัขอ้

ถดัไป 
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แนวคดิการสื6อสารสุขภาพ 

 แนวคดิกระบวนการสื6อสาร 

 การสื0อสาร (Communication) คือกระบวนการแลกเปลี0ยนขอ้มูล ข่าวสารระหว่างบุคคลต่อ

บุคคล บุคคลต่อกลุ่มคน โดยใชส้ญัลกัษณ์ สญัญาณ หรือพฤติกรรมที0เขา้ใจกนั ประกอบดว้ย 

   

  

ภาพที6 2.1  แสดง Model การสื0อสาร 

ที6มา :  จากหนงัสือเทคโนโลยกีารศึกษาและนวตักรรมของ กิดานนัท ์มลิทอง 

 ผูส่้งสาร คือ ผูที้0ทาํหนา้ที0ส่งขอ้มูลสารไปยงัผูรั้บสารโดยผ่านช่องทางที0เรียกว่า สื0อ ถา้หาก

เป็นการสื0อสารทางเดียวผูส่้งจะทาํหนา้ที0ส่งเพียงประการเดียว แต่ถา้เป็นการสื0อสาร 2 ทาง ผูส่้งสาร

จะเป็นผูรั้บในบางครัQ งดว้ย ผูส่้งสารควรมีทกัษะในการสื0อสารมีเจตคติต่อตนเองต่อเรื0องที0จะส่ง 

ต้องมีความรู้ในเนืQ อหาที0จะส่ง และอยู่ในระบบสังคมเดียวกับผู ้รับก็จะทําให้การสื0 อสารมี

ประสิทธิภาพ 

 ข่าวสารในกระบวนการติดต่อสื0อสารก็มีความสาํคญั ข่าวสารที0ดีตอ้งแปลเป็นรหัส เพื0อให้

เกิดความสะดวกในการส่ง การรับ และตีความ เนืQอหาสาร และการจดัสารจะตอ้งทาํใหก้ารสื0อสาร

ความหมายไดง่้ายขึQน 

 สื0อหรือช่องทางในการรับสาร คือ ประสาทสัมผสัทัQงห้า ประกอบดว้ย ตา หู จมูก ลิQน และ

กายสมัผสั รวมไปถึงตวักลางที0มนุษยส์ร้างขึQนมา เช่น สิ0งพิมพ ์กราฟิก สื0ออิเลก็ทรอนิกส์ เป็นตน้ 

 ผูรั้บสาร คือ ผูที้0 เป็นเป้าหมายของผูส่้งสาร การสื0อสารจะมีคุณภาพ ผูรั้บสารจะต้องมี

ประสิทธิภาพในการรับรู้ มีเจตคติที0ดีต่อขอ้มูลข่าวสาร ต่อผูส่้งสารและต่อตนเอง 

 

 

 

 

 

 

ภาพที6 2.2  แสดงรูปแบบจาํลองเชิงวงกลมของออสกดูและชแรมม ์

ที6มา :  จากหนงัสือเทคโนโลยกีารศึกษาและนวตักรรมของ กิดานนัท ์มลิทอง 

 

ผู#ส%ง ข#อมูลข%าวสาร ส่ือ ผู#รับ 
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 Wilber Schramm และ Osgood (1954) ไดส้ร้าง Model แบบจาํลองเชิงวงกลมการสื0อสาร เป็น

รูปแบบของการสื0อสารสองทาง (Two – Way Communication) 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที6 2.3 แสดงรูปแบบจาํลองเชิงวงกลมของชแรมม ์

ที6มา : จากหนงัสือเทคโนโลยกีารศึกษาและนวตักรรมของ กิดานนัท ์มลิทอง 

 Wilber Schramm (1954) กล่าวถึงพืQนฐานประสบการณ์ร่วม (Field of Experience) ระหวา่งผู ้

ส่งสาร และผูรั้บสารวา่จะตอ้งมีประสบการณ์ร่วมกนัเพื0อสื0อสารใหเ้ขา้ใจตรงกนั 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที6 2.4  แสดงรูปแบบจาํลอง SMCR ของเบอร์โล 

ที6มา :  จากหนงัสือเทคโนโลยกีารศึกษาและนวตักรรมของ กิดานนัท ์มลิทอง 

 แบบจาํลองการสื0อสารของเบอร์โล (1960) ไดใ้หค้วามสาํคญักบัสิ0งต่าง ๆ คือ  

          1.  ผูส่้งสาร (Source) ตอ้งเป็นผูที้0มีความสามารถเขา้รหัส (Encode) เนืQอหาข่าวสารได้มี

ความรู้อยา่งดีในขอ้มูลที0จะส่งสามารถปรับ 

          2.  ข่าวสาร (Message) คือเนืQอหา สญัลกัษณ์ และวธีิการส่ง 

          3.  ช่องทางการสื0อสาร (Channel) ใหผู้รั้บสารไดด้ว้ยประสาทสมัผสัทัQง 5 
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          4.  ผูรั้บสาร (Receiver) ผูที้0มีความสามารถในการถอดรหัส (Decode) สารที0รับมาไดอ้ย่าง

ถูกตอ้ง 

 แบบจาํลองการสื0อสารของเบอร์โลให้ความสําคญัในปัจจยัต่าง ๆ ที0มีผลทาํให้การสื0อสาร

ประสบผลสาํเร็จ ไดแ้ก่ ทกัษะในการสื0อสาร ทศันคติ ระดบัความรู้ ระบบสงัคม และวฒันธรรม ซึ0 ง

ผูรั้บและผูส่้งตอ้งมีตรงกนัเสมอ 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

ภาพที6 2.5  แสดงแบบจาํลองการสื0อสารทางเดียวเชิงเส้นตรงของแชนนนัและวเีวอร์ 

ที6มา :  จากหนงัสือเทคโนโลยกีารศึกษาและนวตักรรมของ กิดานนัท ์มลิทอง 

 จากรูปแบบจําลอง  พิจารณาได้ว่า  แชนนันและวีเวอร์สนใจและให้ความสําคัญกับ 

“สิ0งรบกวน” (Noise) ดว้ย เพราะในการสื0อสารหากมีสิ0งรบกวนเกิดขึQนกจ็ะหมายถึง การมีอุปสรรค

ต่อการสื0อสาร เช่น หากอาจารยใ์ชภ้าพเป็นสื0อการสอนแต่ภาพนัQนไม่ชดัเจนหรือเลก็เกินไป กจ็ะทาํ

ใหผู้เ้รียนเห็นไม่ชดัเจนประสิทธิภาพในการสื0อสารกจ็ะลดลงหรือลม้เหลว 

 การทบทวนแนวคิดเรื0องกระบวนการสื0อสารช่วยใหเ้ขา้ใจองคป์ระกอบของการสื0อสาร และ

มองเห็นถึงปัจจัยสําคัญที0 มีผลทําให้การสื0 อสารประสบผลสําเร็จ ในการศึกษาผู ้วิจัยได้นํา

แบบจาํลองกระบวนการสื0อสารมาเป็นรากฐาน และไดผ้สมผสานแนวคิดการสื0อสารสุขภาพ เพื0อ

วเิคราะห์ถึงกระบวนการสื0อสารสุขภาพของคลินิกการแพทยแ์ผนไทย  

 

 

 

 

แบบจาํลองการสื-อสารทางเดียวเชิงเส้นตรงของแชนนนัและวีเวอร์ 
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แนวคดิการสื6อสารสุขภาพ 

 จาก เอกสาร  Office of Disease Prevention and Health Promotion ของอเม ริกา  พบว่ า

หน่วยงานนัQนมองการสื0อสารสามารถมีบทบาทที0เป็นประโยชน์ไดค้รอบคลุมในทุกดา้นของการ

ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกัน (พนา ทองมีอาคม และเพ็ญพกัตร์ เตียวสมบูรณ์กิจ. 2551) 

โดยเฉพาะสามารถมีส่วนร่วมในเรื0องดงันีQ    

 1.  บทบาทในการสร้างความสัมพนัธ์อนัดีระหว่างแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยก์บั

คนไขผ้า่นการสื0อสารที0แม่นยาํ จะสร้างความน่าพึงพอใจ และมีผลดีต่อการรักษาพยาบาล 

 2.  เพิ0มคุณภาพในการแสวงหา และการใชข้อ้มูลข่าวสารทางดา้นสุขภาพของประชาชน 

 3.  ใช้การสื0อสารเพื0อให้ผูป่้วยนัQนเกิดการปฏิบติัตนตามขอ้ปฏิบติั และคาํแนะนาํทางการ

แพทย ์

 4.  เป็นผูก้ระทาํการเผยแพร่ และรณรงคด์า้นสื0อ รวมถึงสารของสาธารณสุข 

 5.  ทาํการเผยแพร่สู่สาธารณะในเรื0องภาวะเสี0ยงทางสุขภาพของเอกชนและประชากรหรือที0

เรียกวา่ Risk Communication 

 6.  ทาํหนา้ที0ในการสื0อสาร การจดัการภาพลกัษณ์ดา้นสุขภาพในสื0อ และในวฒันธรรม 

 7.  ให้ความรู้แก่ผูบ้ริโภค และสร้างโอกาสให้ประชาชนเข้าถึงระบบการรักษาสุขภาพ 

ร่วมกนัพฒันาการใหบ้ริการสาธารณสุข รวมถึงการแพทยท์างไกล  

 พนา ทองมีอาคม และเพญ็พกัตร์ เตียวสมบูรณ์กิจ (2552) ไดก้ล่าวถึง เหตุผลที0ทาํใหค้นสนใจ

การสื0อสารสุขภาพ จุดเริ0มตน้มาจากการระดมความคิดเห็นของนักวิชาการ และผูเ้ชี0ยวชาญดา้น 

“การสื0อสารเพื0อสุขภาพ” พบว่าเริ0มจากที0ทาํให้ความสนใจศึกษาเรื0อง “การสื0อสารเพื0อสุขภาพ” มี

หลากหลายสาเหตุไดแ้ก่ 

 ประการแรก การสื0อสารสุขภาพเป็นเรื0องใกลต้วั ไม่ว่าจะเป็นความสนใจส่วนตวั ประสบ

ปัญหาจากคนใกลต้วั สื0อที0เขา้ถึงไดง่้าย หรืออาจเป็นปัญหาของตนเองที0กาํลงัเดือดร้อน 

 ประการที0สอง เป็นของเรื0องของกระแสสงัคม ปัจจุบนัคนหนัมาสนใจเรื0องสุขภาพมากขึQนไม่

วา่จะเป็นการกาํหนดวาระโดยรัฐบาล สื0อมวลชน หรือองคก์ารต่าง ๆ เช่น สาํนกักองทุนสนบัสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดท้าํคาํขวญั “สร้างนาํซ่อม” กลายเป็นกระแสที0ปลุกเร้าใหค้นหนัมา

สนใจสร้างเสริมสุขภาพให้แขง็แรง ก่อนการเจ็บป่วยตอ้งซ่อมแซมสุขภาพโดยระบบบริการ หรือ

กระแสสุขภาพที0ปรับเปลี0ยนจากเรื0อง “เชืQอโรคและการจดัการเชืQอโรคมาสู่เรื0องคุณภาพชีวิต และ

การจัดการกับความเสี0 ยงที0ก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที0ไม่ดี” เป็นต้น ซึ0 งการสร้างกระแสดังกล่าว

จาํเป็นตอ้งอาศยัเรื0องการสื0อสารเขา้มาเกี0ยวขอ้ง 
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 ประการที0สาม อาจมีจุดเริ0มตน้จากปัญหาในการสื0อสารของผูที้0ตอ้งการสื0อสารเรื0องสุขภาพ 

เช่น นกัสื0อสารสุขภาพมกัประสบปัญหาในเรื0องการสื0อสารให้คนเขา้ใจเรื0องสุภาพ และการดูแล

รักษาสุขภาพตนเอง ดงันัQน จึงตอ้งการแสวงหาวธีิการสื0อสารสุขภาพระหวา่งหมอกบัคนไข ้(Patient 

– Provider) ที0ก่อให้เกิดความหมายร่วมกนั และเกิดพฤติกรรมสุขภาพที0ถูกตอ้ง รวมทัQงการสื0อสาร

สุขภาพในภาวะวกิฤต เช่น การสื0อสารกบัคนไขที้0เรียกร้องค่าเสียหายจากการรักษาพยาบาล เป็นตน้ 

 “การสื0อสารเพื0อสุขภาพ” (Health Communication) เป็นคาํที0ไดรั้บการยอมรับอยา่งเป็นเอก

ฉันท์แทนคาํว่า “การสื0อสารสายสุขภาพ” (Medical Health) แต่อย่างไรก็ตาม การรับรู้และความ

เขา้ใจเกี0ยวกบัความสัมพนัธ์ระหว่าง “การสื0อสาร” (Communication) และ “สุขภาพ” (Health) ซึ0 ง

ถือว่าเป็นบริบทหนึ0 งของการสื0อสารเพื0อการพฒันา ที0มองว่าเราจะใชก้ารสื0อสารเป็นเครื0องมือใน

การจดัการดา้นสุขภาพนัQนอย่างไร มีปัจจยัอะไรที0ส่งผลต่อกระบวนการสื0อสารเพื0อสุขภาพเชิง

ป้องกนั พฤติกรรมเสี0ยงต่อสุขภาพ และการศึกษาผลลพัธ์ต่าง ๆ ที0เกิดในระดบัชุมชนและสงัคม โดย

มีเป้าหมายในการสร้างสงัคมใหมี้ความมั0นคงทางดา้นสุขภาพ (Shart and Poer. 1988) 

 ความหมายของการสื6อสารสุขภาพ 

 ถึงแมว้า่ในปัจจุบนั ยงัไม่มีขอ้สรุปเกี0ยวกบัคาํนิยามความหมายของ “การสื0อสารเพื0อสุขภาพ” 

ที0ลงตวัหรือเป็นมาตรฐานที0ยอมรับร่วมกนั เนื0องจาก “การสื0อสารเพื0อสุขภาพ” นีQ มีความเกี0ยวพนักนั

ระหว่าง 2 ศาสตร์ คือ “สุขภาพ” (Health) และ “การสื0อสาร” (Communication) ดงันัQนผูว้ิจยัจึงได้

รวบรวมคาํนิยาม ความหมาย การสื0อสารเพื0อสุขภาพที0เกี0ยวขอ้งกับงานวิจยัครัQ งนีQ ที0 เน้นศึกษา

กระบวนการสื0อสารระหวา่งบุคคล โดยมีรายละเอียดดงันีQ  

 Northouse & Northouse (1992) ไดใ้หค้าํนิยาม การสื0อสารเพื0อสุขภาพ หมายถึง กระบวนการ

ถ่ายทอดข่าวสารดา้นสุขภาพระหวา่งผูที้0มีส่วนร่วมในการใหบ้ริการดา้นสุขภาพ คือ ผูเ้ชี0ยวชาญดา้น

สุขภาพที0มีความสมัพนัธ์ต่อผูม้าใชบ้ริการ ผูป่้วย หรือ ประชาชนที0เขา้มาใชบ้ริการทั0วไปในบทบาท

ของการดูแลรักษาสุขภาพ 

 ดงันัQน “การสื0อสารเพื0อสุขภาพ” จดัเป็นกลยุทธ์ในการบอกกล่าว หรือการแจ้งให้ทราบ 

(Informing) รวมถึงส่งอิทธิพล (Influencing) และการชกัจูงใจให้บุคคล สถาบนั และสาธารณชน

รับทราบเกี0ยวกบัความสําคญัของประเด็นสุขภาพต่าง ๆ ในระดบัการป้องกนัโรค การสร้างเสริม

สุขภาพ รวมถึงนโยบายการดูแลรักษาสุขภาพ ธุรกิจดา้นสุขภาพ ในขณะเดียวกนัคุณภาพชีวิตกเ็ป็น

ปัจจยัที0เลี0ยงไม่ไดต่้อบุคคลในสงัคมนัQน ๆ  

 Kreps & Thornton (1992 : p.2) ไดนิ้ยามเกี0ยวกบัการสื0อสารเพื0อสุขภาพ โดยให้ความสาํคญั

กบัผูส่้งสารเป็นหลกั ซึ0 งชีQ ให้เห็นว่าการสื0อสารเพื0อสุขภาพ คือ การแนะนาํให้บุคคลตระหนกัถึง

ปัจจยัเสียงต่อสุขภาพของตนเอง การสนับสนุนให้คนดูแลสุขภาพของตนเอง การให้ความรู้เพื0อ
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เขา้ถึงแนวทางในการป้องกนั/รักษา และการนาํกลยทุธ์ที0เหมาะสมไปสู่การปฏิบติั เพื0อทาํใหอ้ตัรา

เสี0ยงต่าง ๆ เกิดขึQนนอ้ยที0สุด ในสงัคมไทยวา่หลาย ๆ ฝ่ายมกัมองวา่การสื0อสารเพื0อสุขภาพเกี0ยวขอ้ง

กบักิจกรรมการสื0อสารในระดบัชุมชน และสังคมในประเด็นต่าง ๆ ที0เกี0ยวขอ้งกบัสุขภาวะทางกาย 

จิตสงัคม และปัญญาหรือจิตวญิญาณ 

 WHO (1996) ใหค้วามหมายของ “การสื0อสารเพื0อสุขภาพ” วา่เป็นการใชก้ลยทุธ์ในการบอก

กล่าวหรือแจง้ (Inform) ใหส้าธารณชนทราบเกี0ยวกบัเรื0องสุขภาพ ประกอบใชก้ารสื0อมวลชน (Mass 

Communication) และการใชสื้0อผสมประเภทอื0น ๆ (Multimedia) รวมทัQงนวตักรรมดา้นเทคโนโลยี

สารสนเทศต่าง ๆ จุดประสงค ์คือ เผยแพร่ขอ้มูลสุขภาพที0เป็นประโยชน์ต่อสาธารณชน เพื0อให้

ประชาชนเกิดการตระหนกัต่อสุขภาพ ทัQงในระดบัปัจเจกบุคคลและในระดบัสังคม ซึ0 งรวมถึงการ

ให้ความสําคัญเกี0ยวกับการพฒันาสุขภาพ (Health Development) โดย WHO ได้ให้คาํอธิบาย

เพิ0มเติมดงันีQ  

 “การสื0อสารเพื0อสุขภาพ” เป็นวิธีการที0ส่งผลโดยตรงต่อการปรับปรุงสุขภาพทัQงในระดบั

ตนเอง และระดบัสังคมโดยรวม มีการผสมผสานวฒันธรรมใหม่ ๆ (Modern Cultures) ผ่านสื0อ

ประเภทต่าง ๆ ตามความเหมาะสมที0จะสามารถส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของเป้าหมายตามที0

ตอ้งการได ้และยงัมีงานวิจยัอีกหลายเล่มที0พบวา่ จะสามารถสร้างกระแสสุขภาพใหค้นในสงัคมได้

ดว้ยการใชท้ฤษฎีการสื0อสารในการขบัเคลื0อนการสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion) สามารถ

เรียนรู้ขอ้มูลดา้นสุขภาพเพิ0มเติม เพื0อพฒันาสุขภาพหรือสร้างวิถีชีวิต (Lifestyle) สู่การมีสุขภาพที0ดี

ใหก้บัตนเองได ้

 ทัQ งนีQ  WHO ได้อธิบายเพิ0มเติมว่า “การสื0อสารสุขภาพ” จะประกอบด้วยศาสตร์หลาย ๆ 

ศาสตร์ เช่นสาระบนัเทิง (Edutainment หรือ Entertainment – Education) การสื0อสารระหวา่งบุคคล 

( Interpersonal Communication)  การชีQ นําด้านสื0 อ  (Media Advocacy)  การสื0 อสารในองค์กร 

(Organization Communication) และการสื0 อสารเพื0อสังคม  (Social Communication and Social 

Marketing)  

 ซึ0 งประเด็นเนืQอหาดา้นสุขภาพจะถูกนาํเสนอโดยใชสื้0อในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การเล่าเรื0อง 

การแสดงละครหุ่นเชิด การนาํเสนอดว้ยเพลง เป็นตน้ รวมทัQงการใช้สื0อประสมที0ประกอบดว้ย

เทคโนโลยสีารสนเทศที0ทนัสมยัในปัจจุบนั เพื0อใหส้ามารถเพิ0มการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ

แก่กลุ่มเป้าหมายใหไ้ดม้ากขึQนพร้อมกบัประสิทธิภาพ 

 อย่างไรก็ตาม การสื0อสารสุขภาพตามคาํประกาศโตรอนโตเรื0องความสัมพนัธ์ระหว่างการ

สื0 อสารและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ  (Toronto Consensus Statement on the Relationship Between 

Communication Practices and Health Outcomes. 1991) ประกอบดว้ยสาระสาํคญั 8 ประการ คือ 
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 1.  ปัญหาของการสื0อสารในบริการสุขภาพมีความสาํคญัและพบไดเ้สมอ 

 2.  ปัจจยับางอยา่งเอืQอใหเ้กิดความวิตกกงัวลต่อผูป่้วย หรือผูม้าใชบ้ริการสุขภาพ คือ การขาด

ความเชื0อมั0นของผูป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการอนัเนื0องมาจากการขาดขอ้มูล จากการอธิบายที0ไม่พอเพียง 

และการตอบคาํถามที0ไม่ครบถว้นของผูใ้หบ้ริการสุขภาพ 

 3.  ผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพหรือแพทย ์คาดการณ์ประมาณทัQงปริมาณและประเภทของขอ้มูลที0

ไม่ตรงต่อความตอ้งการของผูป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการ 

 4.  การเพิ0มคุณภาพของการสื0อสารระหว่างผูใ้ช้และผูใ้ห้บริการ หรือผูป่้วยกบัแพทยน์ัQน

จะตอ้งมีความสมัพนัธ์กบัผลลพัธ์ทางบวกของการบริการสุขภาพ 

 5.  การแสดงออกซึ0งความเขา้ใจ และการอธิบายของผูใ้หบ้ริการสุขภาพหรือแพทย ์จะช่วยลด

ความวติกกงัวลของผูใ้ชบ้ริการสุขภาพหรือผูป่้วยลงไดเ้สมอ แมว้า่จะไม่สามารถขจดัไดห้มดกต็าม 

 6.  การเพิ0มการมีส่วนร่วมของผูใ้ชบ้ริการสุขภาพหรือผูป่้วย จะช่วยเพิ0มระดบัความพึงพอใจ

และระดบัความยนิยอมในการปฏิบติัคลอ้ยตามคาํแนะนาํ รวมทัQงการเพิ0มผลลพัธ์เชิงบวก 

 7.  ระดบัความโศกเศร้าของผูป่้วย อาการหนกัจะลดลงก็ต่อเมื0อผูป่้วยนัQนมีความมั0นใจว่าจะ

ไดรั้บขอ้มูลทัQงหมดที0เกี0ยวขอ้งแลว้ เมื0อผูใ้ห้บริการสุขภาพหรือแพทย ์ไดเ้รียนรู้เทคนิคของการ

สื0อสารที0ดีแล้ว จะสามารถทาํการสื0อสารสุขภาพเชิงบวกได้อย่างเป็นธรรมชาติ โดยไม่เพิ0ม

ระยะเวลาการใหบ้ริการ 

 8.  ร่วมกนัพฒันาการใหบ้ริการสาธารณสุขและการแพทยท์างไกล 

 พนา ทองมีอาคม และเพญ็พกัตร์ เตียวสมบูรณ์กิจ (2551) ให้คาํนิยามว่า การสื0อสารสุขภาพ 

คือ การดาํเนินงานเพื0อการสื0อสารสองทางระหวา่งผูรั้บสารและผูส่้งสาร ที0เปิดโอกาสใหป้ระชาชน

สามารถเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพไดง่้ายและทั0วถึง มีการจดัองคค์วามรู้แบบมีส่วนร่วมและ

แลกเปลี0ยนเรียนรู้ในหมู่ประชาชน 

 มาลี บุญศิริพนัธ์ (2548) กล่าวว่า การสื0 อสารสุขภาพ หมายถึง กระบวนการถ่ายทอด

แลกเปลี0ยนข่าวสารขอ้มูลดา้นสุขภาพ เช่น การรักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นตน้ โดย

ผา่นสื0อมวลชน และสื0อบุคคล โดยเนน้การสื0อสารสองทาง 

 หนึ0งฤทยั ขอผลกลาง (2552) ใหค้าํนิยามการสื0อสารสุขภาพในงานวิจยัเรื0อง พฒันาการและ

แนวโน้มของการวิจยัดา้นการสื0อสารสุขภาพในประเทศไทย หมายถึง กระบวนการแลกเปลี0ยน

สื0อสารระหว่างกนัที0เชื0อว่าคนเราเป็นไดท้ัQงผูส่้งสารและผูรั้บสาร พร้อมที0จะรับความคิดเห็นของ

ผูอื้0นไดใ้นรูปแบบการสื0อสารสองทาง 

 กล่าวโดยสรุป การสื0อสารเพื0อสุขภาพ จึงหมายถึง กระบวนการถ่ายทอด แลกเปลี0ยนขอ้มูล

ข่าวสารดา้นสุขภาพระหวา่งกนัในบริบทของการดูแลรักษา และสร้างความตระหนกัต่อสุขภาพของ
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ตนเอง ในรูปแบบการสื0อสารสองทางสามารถเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วม เพื0อการเรียนรู้ความหมาย

ของสุขภาพ และสร้างความเชื0อมั0นในขอ้มูลร่วมกนั อนัจะนาํไปสู่วถีิสุขภาพที0ดีใหก้บัตนเอง  

 องค์ประกอบของการสื6อสารสุขภาพ 

 จากการนิยามความหมายการสื0อสารเพื0อสุขภาพนีQ  ทาํใหเ้ห็นวา่ไม่วา่รูปแบบการสื0อสารเพื0อ

สุขภาพในรูปแบบใดก็ตาม สิ0งหนึ0งที0ขาดไม่ได ้คือ “องคป์ระกอบของการสื0อสาร” (วาสนา จนัทร์

สว่าง. 2548) คือ ผูส่้งสาร สาร ช่องทาง และผูรั้บสาร ซึ0 งองคป์ระกอบเหล่านีQ มีแตกต่างกนัไปตาม

บริบทที0เขา้มาเกี0ยวขอ้ง ดงันัQนในบริบทของการสื0อสารเพื0อสุขภาพจะมีลกัษณะอนัประกอบดว้ย 

 1.  ผูส่้งสาร หมายถึง ผูน้าํดา้นสุขภาพ หรือผูป้ฏิบติัการดา้นสุขภาพ มีบทบาทในฐานะผูน้าํ

การเปลี0ยนแปลงสู่กลุ่มเป้าหมาย ทัQงนีQผูส่้งสารจะตอ้งมีความรู้ ความสามารถ มีทกัษะการสื0อสาร มี

บุคลิกภาพน่าเชื0อถือ และมีความรับผดิชอบ เป็นผูน้าํดา้นสุขภาพที0สามารถเปลี0ยนแปลงความรู้ และ

ถ่ายทอดใหก้ลุ่มเป้าหมายเกิดการยอมรับได ้และมีการสื0อสารเพื0อเปิดโอกาสใหมี้ส่วนร่วม 

 2.  เนืQอหาข่าวสาร ไดแ้ก่ ความรู้ ความเขา้ใจ การสร้างจิตสาํนึกเพื0อการเสริมสร้างปรับเปลี0ยน 

และคงไวพ้ฤติกรรมสุขภาพที0ถูกตอ้งและเหมาะสม เพื0อพฒันาสุขภาพและคุณภาพชีวิต ดงันัQน 

เนืQอหาของสาระจะตอ้งเพียงพอในการนาํไปสู่การปฏิบติัได้ จดัเก็บเนืQอหาเหมาะสม สามารถ

นาํไปใชง้านไดจ้ริง เนืQอหาง่ายเป็นธรรม มีการทดสอบก่อนนาํไปใชง้าน พร้อมการปรับแต่งให้

เหมาะสมกบัผูรั้บสาร สารจะตอ้งมีความสร้างสรรค์ไม่น่าเบื0อ ขอ้มูลทอ้งถิ0น ขอ้มูลชุมชน สาร

จะตอ้งชดัเจนเขา้ถึงง่าย 

 3.  สื0อ หรือ ช่องทาง กิจกรรม วธีิการเขา้ถึงผูรั้บ มีการใชสื้0อมวลชน และสื0อชุมชนในสดัส่วน

ที0เหมาะสม มีการใชสื้0อผสม การจดักิจกรรมพิเศษเพื0อสร้างกระแสสังคม มีความต่อเนื0องและครบ

วงจร มีความนิยมและน่าเชื0อถือ 

 4.  ผูรั้บสาร อนัไดแ้ก่ กลุ่มเป้าหมายหลกั กลุ่มเป้าหมายรอง และประชาชนทั0วไป ซึ0 งผูรั้บ

สารแต่ละกลุ่มเหล่านีQ  สามารถมีปฏิกิริยาตอบโต ้แบ่งกลุ่มย่อย (Audience Segmentation) เพื0อส่ง

สารเฉพาะเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย เป็นกลุ่มเป้าหมายหลกัตวัจริง 

 5.  ผลของการสื0อสาร อาจเกิดขึQนในรูปแบบของการรับรู้ ความสนใจ ความตระหนกั และ

การปฏิบติัตนดา้นสุขภาพ 

 6.  ผลกระทบ คือ ประโยชน์หรือโทษที0เกิดขึQนตามมาจากการดาํเนินงานโครงการสื0อสาร 

 ผูว้ิจยัไดน้าํแนวคิดของการสื0อสารสุขภาพนาํมาวิเคราะห์ถึงคุณลกัษณะองคป์ระกอบของ

กระบวนการสื0อสารสุขภาพในบริบทของสมาคมการแพทยแ์ผนไทย จากองค์ประกอบของการ

สื0อสารเหล่านีQ  ทาํให้เห็นว่าประสิทธิภาพของการสื0อสารสุขภาพนัQน ขึQนอยู่กบัปัจจยัหลาย ๆ ตวั 

ไม่ใช่แค่เพียงตวัใดตวัหนึ0 ง แต่เป็นการกาํหนดรูปแบบหรือกาํหนดวิธีของการสื0อสารเพื0อสุขภาพ 
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ซึ0 ง Ratzan (อา้งถึงใน กลมรัฐ อินทรทศัน์. 2549) ไดก้าํหนดแนวคิดในการแบ่งการสื0อสารสุขภาพ 

ออกเป็น 2 แนวคิด โดยมีวธีิการดงัต่อไปนีQ  

 1.  ใชร้ะดบัการสื0อสารเป็นตวักาํหนดขอบเขต (The Communication – Levels Approach)  

 การสื0อสารมีการกาํหนดโครงสร้างของตวัมนัเองออกเป็นการสื0อสารระดบัต่าง ๆ เช่น การ

สื0 อสารกับตัว เอง  ( Intrapersonal Communication)  การสื0 อสารระหว่างบุคคล  ( Interpersonal 

Communication) การสื0 อมวลชน  (Mass Communication) และการสื0 อสารสาธารณะ  (Public 

Communication) 

 แนวคิดดงักล่าว สามารถที0จะใช้วิธีการเช่นเดียวกนักบัศาสตร์ดา้นการสื0อสารสุขภาพได้

เช่นกนั เพราะจากผลงานดา้นการสื0อสารสุขภาพที0ปรากฏในช่วงประมาณกวา่ 3 ทศวรรษที0ผา่นมา 

พบว่า การสื0อระหว่างบุคคล และการสื0อสารมวลชน เป็นประเภทการสื0อสารที0มีการนาํไปใชม้าก

ที0สุดในกระบวนการสื0อสารที0เกี0ยวขอ้งกบัประเดน็สุขภาพ โดยที0 Interpersonal Communication จะ

เน้นที0การสื0อสารระหว่างบุคคล การเผชิญหน้า การพบปะพูดคุย เช่น The Patient – Provider 

Relationship (Arnston et al. 1978) ; (Ballard – Reisch. 1990) ; (Beisecker and Beisecker. 1993) ; 

(Brenders. 1989) ; (Evans et. al. 1992) ; (Wyatt. 1991) ต่างก็ลว้นแต่ให้ความสําคญักับเรื0 องการ

สื0อสารสร้างความสมัพนัธ์ที0ดีระหวา่งนกัวชิาชีพสายสุขภาพกบัผูม้าใชบ้ริการ 

 2.  ใชบ้ริบทและประเดน็การสื0อสารเป็นตวักาํหนดขอบเขต (Operational Approach)  

  2.1  การใช้บริบทของการสื0 อสาร (Context of Communication) มีการกําหนดตัว

ขอบเขตของการสื0อสารสุขภาพ เป็นการมองวิธีการสื0อสารทัQงในประเด็นสิ0งแวดลอ้ม และใน

ประเด็นที0เป็นส่วนหนึ0 งของกระบวนการสื0อสารที0มุ่งเน้นการถ่ายทอดประเด็นสุขภาพเพื0อให้

สามารถส่งผลต่อการมีสุขภาพดีทัQงกาย และจิตใจของกลุ่มเป้าหมาย 

  2.2  ส่วนการใช้ประเด็นการสื0 อสาร  (Topic of Communication) เป็นตัวกําหนด

ขอบเขตจะมีจุดเนน้เพียงประเดน็เดียว คือ ตอ้งเป็นประเดน็ที0เกี0ยวขอ้งกบัสุขภาพเท่านัQน การสื0อสาร

สุขภาพจึงนบัวา่เป็นระบบยอ่ยระบบหนึ0งของการสื0อสารของมนุษย ์(Human Communication) 

 นอกจากนีQ  Ratzan และคณะ (1994) ได้กล่าวว่า การสื0อสารสุขภาพนัQ นจะเชื0อมโยงกับ

กิจกรรมต่าง ๆ ที0เชื0อมประสานกนั เพื0อตอบสนองต่อการมีสุขภาวะที0ดีของกลุ่มเป้าหมายในระดบัที0

แตกต่างกนัไป ทัQงนีQ กิจกรรมต่าง ๆ ซึ0 งจะประกอบไปดว้ย 

 1.  การใหศึ้กษา (Health Education) เป็นกิจกรรมที0มุ่งสู่การส่งเสริมกิจกรรมการมีพฤติกรรม

สุขภาพที0ดี โดยผา่นวธีิการแจง้ใหท้ราบ การใหก้ารศึกษาแก่ปัจเจกบุคคลผา่นสื0อและกิจกรรมต่าง ๆ 
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 2.  การสื0อสารเพื0อสังคม (Social Marketing) เป็นกิจกรรมที0เกี0ยวข้องกับการสร้างเสริม

สุขภาพ โดยการสื0อสารเพื0อให้เกิดการขบัเคลื0อนในสังคม หรือแลกเปลี0ยนแปลงพฤติกรรมทาง

สุขภาพสู่พฤติกรรมทางบวก โดยใชห้ลกัการตลาดเขา้มาเสริมแรงกบัสื0อมวลชนประเภทต่าง ๆ 

 3.  การชีQ นํา (Advocacy) มักเป็นกิจกรรมที0ใช้เป็นสื0 อมวลชนในการส่งเสริมนโยบาย 

กฎระเบียบและโครงการต่าง ๆ เพื0อการส่งเสริมสุขภาพในระดบัต่าง ๆ 

 4.  การสื0อสารในภาวะความเสี0ยง (Rick Communication) มกัเป็นกิจกรรมที0เกี0ยวขอ้งกบั

สุขภาพเฉพาะกลุ่ม มีการพิจารณาภาวการณ์แวดลอ้ม และวิธีการตลอดจนทางเลือกต่าง ๆ ในการ

จดัการกบัภาวะความเสี0ยงนัQน ๆ เช่น การใหค้าํปรึกษาส่วนตวั (Individual Counseling)  

 5.  การสื0อสารกบัผูป่้วย (Patient Communication) จะเกี0ยวกบัการใหข้อ้มูลข่าวสารกบัสภาวะ

ดา้นสุขภาพเพื0อการบาํบดัรักษา การให้ความรู้ ความเขา้ใจในรูปแบบ และวิธีการต่าง ๆ เช่น การ

สื0อสารระหว่างผูใ้ห้การรักษากบัคนไข ้(Patient Communication) และเป็นที0นิยมมากที0สุดคือ การ

สื0อสารระหว่างกลุ่มเพื0อน หรือกลุ่มที0อยู่ในสภาพเดียวกนั หรือที0เคยอยู่ในสภาพเดียวกนัมาก่อน

เพื0อให้ เ กิดการเ รียนรู้ระหว่างกันและกันที0 มีประสิทธิภาพมากยิ0 ง ขึQ น  (Peer – To – Peer 

Communication)  

 6.  การให้ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ (Consumer Health Information) คือ การช่วยให้บุคคล

เข้าใจเกี0ยวกับสุขภาพของตนเอง และสามารถตัดสินใจเกี0ยวกับสุขภาพของตนได้ หรือของ

ครอบครัวได ้รวมทัQงการนาํเสนอขอ้มูลดา้นสุขภาพในลกัษณะต่าง ๆ เช่น ประกนัสุขภาพ การ

ป้องกนัและการดูแลรักษาสุขภาพของตน เป็นตน้ 

 7.  การใชสื้0อใหม่ประเภทต่าง ๆ (New Media) เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื0อสารต่าง ๆ 

ทัQงนีQ เป็นเพราะกระแสความเจริญกา้วหน้าของเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื0อสารในปัจจุบนั 

โดยเฉพาะการใช้อินเตอร์เน็ต และที0นาํมาเสริมกบัสื0อประเภทเดิมที0มีการใช้กนัมากในสื0อสาร

สุขภาพ คือ สื0อมวลชน และการสื0อสารระหวา่งบุคคล เพื0อที0จะนาํมาใชใ้นการแพร่กระจายแนวคิด 

วธีิการเกี0ยวกบัการสื0อสารสุขภาพสามารถกระจายไดม้ากมายและทั0วถึง 

 ในปัจจุบนักระแสของ Interactive Health Communication จะไดรั้บความสนใจมากขึQนใน

การเปิดโอกาสใหค้นที0สนใจหรือคนป่วยหรือแมแ้ต่นกัวิชาการดว้ยกนัเองเขา้มาแลกเปลี0ยนเรียนรู้

ประสบการณ์ แนวคิดระหว่างกนัและกนัผ่านสื0อและเทคโนโลยีสารสนเทศที0ทนัสมยัในปัจจุบนั 

โดยอาจมีการแตกย่อยออกเป็นกลุ่มเฉพาะเล็กอีกเช่น Consumer Health Informatics ที0 เน้นการ

บริการสุขภาพเฉพาะกลุ่มลูกคา้ที0เป็นสมาชิกเท่านัQน เป็นตน้ 
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 Northourse & Northourse (อา้งถึงใน ปาจรีย ์ธนะสมบูรณ์กิจ. 2551) ไดเ้ขียนแนวคิดเกี0ยวกบั

องคป์ระกอบการสื0อสารสุขภาพที0เนน้ว่าการสื0อสารสุขภาพเป็นส่วนหนึ0งของการสื0อสารระหว่าง

บุคคล ในหนงัสือ “Health Communication Strategies for Health Professionals” 

 

  

 

 

 

 

 
 

ภาพที6 2.6  แผนภาพเกณฑบ์ริบทของกระบวนการสื0อสาร 

ที6มา :  Northourse and Northourse (1992) (อา้งอิงใน ปาจรีย ์ธนะสมบูรณ์กิจ. 2551) 

 แนวคิดจากแผนภาพแสดงใหเ้ห็นวา่ กรอบใหญ่ของการสื0อสารที0สามารถแบ่งออกเป็นหลาย

รูปแบบโดยใชเ้กณฑ์บริบทของกระบวนการสื0อสาร ซึ0 งประกอบดว้ยกนัการสื0อสารในตวับุคคล 

(Intrapersonal Communication) การสื0อสารระหว่างบุคคล (Interpersonal Communication) การ

สื0 อ ส า ร ในก ลุ่ ม ย่ อ ย  ( Small Group Communication)  ก า ร สื0 อ ส า ร อ งค์ ก ร  ( Organization 

Communication) การสื0อสารสาธารณะ (Pubic Communication) และการสื0อสารมวลชน (Mass 

Communication) 

 เมื0อถูกตีกรอบใหแ้คบลงมาเป็น Human communication หมายถึง การสื0อสารของมนุษย ์เป็น

เพียงหนึ0งในการสื0อสารประเภทต่าง ๆ ทาํให้การศึกษาในเรื0องนีQ มุ่งไปที0การสื0อสารระหว่างบุคคล 

เ ช่น  Intrapersonal Communication หรือ  Small Group Communication จึ ง เ ป็น เหตุให้  Health 

communication หรือการสื0อสารสุขภาพถูกตีกรอบใหแ้คบลงมาอยูภ่ายในกรอบการสื0อสารระหวา่ง

บุคคลอีกที และถูกจาํกดัความใหอ้ยูเ่ฉพาะคาํวา่ การสื0อสารสุขภาพ เท่านัQน 

 แบบจําลองการสื6อสารสุขภาพ (Health communication Model : HCM) 

 แบบจาํลองการสื0อสารสุขภาพนาํเสนอโดย King (1981) เป็นแบบจาํลองที0อยูภ่ายใตค้าํจาํกดั

ความ ของ Northourse & Northourse (1992) กล่าวคือ การสื0อสารสุขภาพนัQน จากการศึกษามีส่วน

เกี0ยวขอ้งกบัปฏิสมัพนัธ์ของมนุษยใ์นกระบวนการดูแลรักษาสุขภาพ และแนวคิดที0วา่ความตอ้งการ

ความรู้และทกัษะในการสื0อสารสุขภาพนัQนไม่ไดถู้กตีกรอบอยู่เฉพาะกบัแพทย ์แต่ควรมีความ

Communication 

Human communication 

Health communication 
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จาํเป็นต่อผูท้าํงานดา้นสาธารณสุขทุกแขนง ที0เป็นผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ ตลอดจนบุคคลทั0วไปที0

เป็นผูม้าใชบ้ริการดา้นสุขภาพต่าง ๆ จาํเป็นตอ้งใชก้ระบวนการสื0อสารนีQ ให้มีประสิทธิภาพมาก

ที0สุด 

Health Communications : Strategies for Health Professionals 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที6 2.7  Northourse and Northourse’s madel of Health Communications 

ที6มา :  Northourse and Northourse (1998) (อา้งถึงใน Diane Berry. 2007) 

 แบบจาํลอง HCM นาํเสนอแนวคิดว่า การสื0อสารสุขภาพ หมายถึง กระบวนการถ่ายทอด

ข่าวสารดา้นสุขภาพระหว่างผูที้0มีส่วนร่วมในบริการดา้นสุขภาพ คือ ผูเ้ชี0ยวชาญดา้นสุขภาพที0มี

ความสมัพนัธ์ต่อผูม้าใชบ้ริการ หรือผูป่้วย ในบทบาทของการดูแลรักษาสุขภาพ ซึ0 งแบบจาํลองที0ได้

กล่าวไปขา้งตน้เนน้การศึกษาปัจจยัที0ส่งผลกระทบต่อปฏิสัมพนัธ์ที0เกิดขึQนในสภาวะแวดลอ้มของ

การดูแลสุขภาพ คือ 

 1.  ความสมัพนัธ์ (Relationships) โดยแสดงถึงความสมัพนัธ์หลกั ๆ ดว้ยกนั 3 ประการดงันีQ  

  1.1  ผูเ้ชี0ยวชาญดา้นสุขภาพ ในที0นีQ  หมายถึง บุคลากรที0อยูใ่นสายวิชาชีพสาธารณสุข

ต่าง ๆ ที0ได้รับการอบรม มีประสบการณ์ในการให้บริการด้านสุขภาพ ได้แก่ แพทย  ์พยาบาล 

บุคลากรที0ใหบ้ริการสาธารณสุขทุกแขนง  เภสัช นกักายภาพบาํบดั จิตแพทย ์นกัเทคนิคการแพทย ์

และผูเ้ชี0ยวชาญในสาขาต่าง ๆ เป็นตน้ ผูเ้ชี0ยวชาญดา้นสุขภาพต่างมีส่วนสร้างวิถีชีวิต ทศันคติ 

ค่านิยม ความเชื0อ ความรู้ ความเขา้ใจ ในประเดน็สุขภาพต่อผูค้นที0เขา้มามีปฏิสัมพนัธ์ดว้ย ไม่วา่จะ

Health 

Professionals 

Health 

Professionals 

Health 

Contexts 

Lifespan Health 

Transactions 

Client 

Communications  

Variables 

Communications  

Variables 

Significant 

Others 
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เป็นผูป่้วยที0เขา้มาใชบ้ริการรักษา หรือผูม้าใชบ้ริการประเภทต่าง ๆ คือ คนที0ตอ้งการแสวงหาขอ้มูล

ข่าวสารดา้นสุขภาพ หรือบุคคลทั0วไปที0มีความสนใจในสุขภาพ 

  1.2  ผูม้าใช้บริการ ในที0นีQ  คือ ลูกคา้ หรือ ผูป่้วย หรือบุคคลที0เขา้มาใช้บริการดา้น

สุขภาพในสถานการณ์ต่าง ๆ อาจเป็นผูป่้วยที0ไดต้อ้งการการรักษาในสถานพยาบาล หรือผูป่้วยนอก

ที0มาใชบ้ริการและรับยากลบับา้น หรือมารับคาํแนะนาํเรื0องสุขภาพทั0วไป หรือบุคคลทั0วไปที0มา

ติดต่อเรื0 องสุขภาพ โดยผูม้าใช้บริการจะมีลกัษณะเป็นปัจเจกที0มีความแตกต่างในด้านความรู้ 

ทศันคติ ค่านิยม ความเชื0อ ที0ทาํให้ความสามารถในการรับรู้ในประเด็นดา้นสุขภาพไดไ้ม่เท่าเทียม

กนั การที0ผูเ้ชี0ยวชาญจะมีความปฏิสัมพนัธ์เพื0อใหเ้กิดผลกระทบต่อการเปลี0ยนแปลงความคิด  หรือ

พฤติกรรมดา้นการดูแลรักษาสุขภาพจึงต่างกนั และปัจจยัที0ส่งผลต่อลกัษณะความเป็นปัจเจกของ

ผูรั้บสารอีกปัจจยัหนึ0 ง คือ เครือข่ายทางสังคม (Social Network) ของผูม้าใชบ้ริการที0เป็นอีกหนึ0 ง

ปัจจยัที0สาํคญัต่อการสื0อสารสุขภาพ 

  1.3  บุคคลที0 มีความสัมพันธ์ อื0น  ๆ  เค รือข่ายทางสังคมของผู ้มาใช้บริการมี

ความสัมพนัธ์ในทุกระดบั เป็นกลุ่มบุคคลที0มีอิทธิพลต่อผูม้าใชบ้ริการดา้นสุขภาพ อนัเนื0องจาก

บุคคลเหล่านีQ จะมีส่วนร่วมในกระบวนการสื0อสารสุขภาพ ในลกัษณะที0เป็นเครือข่ายโดยอยูร่อบตวั

ผูม้าใชบ้ริการ การทาํงานของเครือข่ายอาจเป็นคาํแนะนาํ ชีQ ชวน ชกัจูงใจให้เขา้มาใชบ้ริการ และ

การไดม้าซึ0งข่าวสารสุขภาพจากเครือข่ายทางสงัคมที0เขา้มามีส่วนร่วมนั0นเอง 

 2.  การปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งกนั (Transaction) 

 ในที0นีQ  หมายถึง กระบวนถ่ายทอดข่าวสารดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัที0ก่อใหเ้กิดการปฏิสัมพนัธ์

ระหว่างผูที้0เขา้มามีส่วนร่วมในการสื0อสารสุขภาพ โดยกระบวนการสื0อสารจะใช้ทัQงวจันภาษา

และอวจันภาษา เพื0อทาํการส่งข่าวสารดา้นสุขภาพจากผูเ้ชี0ยวชาญดา้นสุขภาพไปสู่ผูม้าใชบ้ริการ 

รวมถึงกระบวนการแสวงหาของผูม้าใชบ้ริการ อนัส่งผลต่อการรับรู้ การตีความข่าวสารสุขภาพของ

ผูม้าใชบ้ริการ 

 ในขณะที0 Health Transactions แบบจาํลองนีQ ไดมี้การนาํเสนอขอ้ความภาพตรงกลางที0แสดง

ถึงการถ่ายทอดสารสุขภาพ เพื0อแสดงว่ากระบวนการสื0อสารเป็นมิติที0มีความเคลื0อนไหวอย่าง

ต่อเนื0อง และไม่มีที0สิQนสุด ทาํการเคลื0อนไหวเพื0อส่งต่อข่าวสารระหวา่งเครือข่ายของผูที้0มีส่วนร่วม

ในกระบวนการนีQ  ที0อยู่ในกรอบสี0 เหลี0ยมนัQน หมายถึง การสื0อสารของผูใ้ห้บริการสุขภาพ ผูม้าใช้

บริการสุขภาพ และเครือข่ายทางสงัคมของผูม้าใชบ้ริการที0มีการสื0อสารถึงกนัในลกัษณะโตต้อบกบั

แบบสองทาง  (Two – Way Communications)  และความเคลื0อนไหวนีQ ยงับ่งชีQความไม่หยดุนิ0งของ

กระบวนการสื0 อสารสุขภาพที0 มีตัวแปร (Communications Variables) ตามเหตุการณ์ สภาวะ

แวดลอ้มของแต่ละชีวติในสงัคม แต่ละสถานการณ์ที0มีการแปรผนัอยา่งต่อเนื0อง 
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 3.  บริบท (Contexts) 

 บริบทในการดูแลรักษาสุขภาพ เป็นบริบทของการสื0อสารสุขภาพที0มีอิทธิ และสาํคญัมากต่อ

การติดต่อการสื0อสารในกลุ่มผูเ้ชี0ยวชาญสุขภาพ ผูม้าใชบ้ริการและเครือข่ายทางสังคมของผูม้าใช้

บริการ ที0เป็นสมาชิกภายในครอบครัว และรวมถึงบุคคลอื0น ๆ โดยแบ่งออก เป็น 2 ระดบั คือ 

 ระดบัที0หนึ0 ง บริบทของการดูแลรักษาสุขภาพ กล่าวคือ สภาพแวดลอ้ม สถานที0 และการ

จดัการในระบบบริการสุขภาพ เช่น โรงพยาบาล บา้นพกัคนชรา คลินิก สาํนกังานการแพทย ์ห้อง

ไอซียู (ICU : Intensive Care Unit) เป็นตน้ ซึ0 งบริบทเหล่านีQ เป็นการให้บริการดา้นสุขภาพที0เป็น

ตวักาํหนดรูปแบบการติดต่อสื0อสารในวิธีการที0แตกต่างกันไปตามสภาพแวดลอ้มการบริการ

สุขภาพในแต่ละแห่ง 

 ระดบัที0สอง บริบทของการดูแลสุขภาพ ซึ0 งหมายถึงรูปแบบการสื0อสารของบุคลากรที0มีส่วน

ร่วมในกระบวนการสื0อสารสุขภาพ ที0อาจเกิดรูปแบบการสื0อสารระหว่างบุคคล (Intrapersonal 

Communication) หนึ0งต่อหนึ0ง หรือ สามฝ่าย หรือ กลุ่มเลก็ ๆ  (Small Group Communication) หลาย

กลุ่ม และระหวา่งบุคคลต่าง ๆ ในกลุ่มขนาดใหญ่ 

 องคป์ระกอบของแบบจาํลองการสื0อสารสุขภาพ (HCM) นีQ  สามารถสรุปเป็นความสัมพนัธ์

ระหว่างการปฏิสัมพนัธ์ของการสื0อสารสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูม้าใชบ้ริการ และ

เครือข่ายการสื0อสารสุขภาพทางสงัคม ภายใตบ้ริบทดา้นสุขภาพที0ก่อตวัขึQน ทาํใหเ้ชื0อไดว้า่ในความ

ซับซ้อนของมิติในการดูแลรักษาสุขภาพจะมีอตัราการเพิ0มขึQนเรื0 อย ๆ และความสามารถในการ

เขา้ใจดา้นการสื0อสารสุขภาพกจ็ะมีเพิ0มมากขึQนตามไปดว้ย 

นอกจากการทบทวนแนวคิดการสื0อสารสุขภาพแลว้ จากคาํถามการวิจยัในขอ้ที0 2 ยงัตอ้ง

ศึกษาในมิติของการสื0อสารเครือข่ายสุขภาพ ซึ0 งผูว้ิจยัไดน้าํแนวคิดเกี0ยวกบักลุ่ม และเครือข่ายการ

สื0อสารมาเป็นกรอบในการวจิยั เพื0อใหก้ารศึกษาในครัQ งนีQ มีหลากหลายมุมมองมากยิ0งขึQน 
 

แนวคดิเกี6ยวกบักลุ่มและเครือข่ายการสื6อสาร 

 มนุษยเ์ป็นสัตวส์ังคม คือ ชอบอยูร่่วมกนัเป็นกลุ่ม และไม่สามารถอยูโ่ดดเดี0ยวได ้ทาํให้เกิด

ครอบครัว หมู่บา้น ชุมชน ประเทศชาติ จนเกิดเป็นสงัคมมนุษยขึ์Qน และการอยูร่่วมกนัเป็นสงัคมทาํ

ใหม้นุษยเ์รามีปฏิกิริยาโตต้อบกนั (Interaction) ระหวา่งกนั 

 ความหมายของกลุ่ม  

 ถิรนนัท ์อนวชัศิริวงศ ์(2528) ไดใ้หค้วามหมายของ “กลุ่ม” ไวว้า่ กลุ่ม คือ การชุมนุมกนัของ

บุคคลมากกวา่ 2 คนขึQนไปที0มีเป้าหมายร่วมกนั และมีปฏิสมัพนัธ์กนัหรือมีการสื0อสารกนั  

 สุชา จนัทร์เอม (2539 ; อา้งถึง ในสุรัชตา ราคา. 2550) ไดใ้หค้าํนิยามของคาํวา่ กลุ่ม ดงันีQ   
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 กลุ่ม หมายถึง การรวมของบุคคล ที0มีสิ0งเร้าและความสนใจตรงกนัหรือร่วมทาํกิจกรรมใน

เวลาและสถานที0เดียวกนั  

 กลุ่ม หมายถึง การรวมตวัของบุคคลตัQ งแต่สองคนขึQนไป ที0มีจุดประสงค์ กิจกรรม และ

มาตรฐานทางพฤติกรรมร่วมกนั  

 สมาชิกของกลุ่ม จะตอ้งมีความรู้สึก มีทศันคติ และเป้าหมายเป็นของกลุ่ม มิใช่เป็นของบุคคล

ใดบุคคลหนึ0ง  

 กลุ่ม จะตอ้งมีการจดัระเบียบและมีโครงสร้างที0แน่นอน ดงันัQนความหมายของคาํวา่ กลุ่ม จึง

หมายถึง การที0บุคคลตัQ งแต่สองคนขึQนไปมารวมกันโดยมีการติดต่อปฏิสัมพนัธ์ มีความสนใจ

ร่วมกนั มีจุดหมายที0จะกระทาํพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ0 งร่วมกนั เช่นเดียวกบัการรวมกลุ่มของ

สมาคมการแพทยแ์ผนไทยที0เป็นการรวมตวัของบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยที0มีความสนใจใน

สิ0งเดียวกนั นั0นกคื็อการสื0อสารเพื0อสุขภาพเชิงป้องกนั พฤติกรรมเสี0ยงต่อสุขภาพ โดยมีเป้าหมายใน

การสร้างสังคมให้มีความมั0นคงทางดา้นสุขภาพในบริบทของการดูแลรักษาสุขภาพดว้ยวิธีการ

แพทยแ์ผนไทย 

 สาเหตุจูงใจที6ทาํให้เกดิการรวมกลุ่ม 

 โดยทั0วไปแลว้มนุษยไ์ม่ชอบอยู่คนเดียว แต่ชอบอยู่รวมกนัเป็นหมู่ ๆ หรืออย่างนอ้ยก็สอง

สามคน การรวมกันเป็นหมู่หรือเป็นกลุ่มนีQ มีสาเหตุมาจากปัจจัยหลายอย่าง บางกลุ่มเกิดขึQ น 

เนื0องจากความชอบพอสนิทสนมกนั บางกลุ่มเป็นญาติพี0นอ้งกนั บางคนก็พึงพอใจในกิจกรรมของ

กลุ่ม เป็นตน้ (สุปรีดา ช่อลาํไย. 2549) ไดก้ล่าวถึง กระบวนการเกิดขึQนของกลุ่ม โดยมีรายละเอียด

ดงัต่อไปนีQ  

 1.  ระยะการก่อตวั (Origin) เริ0 มจากการก่อตวัของบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยที0เป็น

ปัจเจกบุคคล จากนัQนเมื0อบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยมีจาํนวนมากขึQนจึงเกิดการใชก้ารสื0อสาร

ในรูปแบบต่าง ๆ เพื0อใหบุ้คลากรที0เป็นปัจเจกบุคคลเขา้มารวมตวักนัเป็นกลุ่ม มีการสื0อสารเพื0อหา

สมาชิกในรูปแบบต่าง ๆ หรือผา่นการสื0อสารระหวา่งบุคคล 

 2.  ระยะการทาํหนา้ที0 (Function) การใชก้ารสื0อสารเพื0อทาํหนา้ที0ต่าง ๆ ภายในเครือข่ายเพื0อ

ธาํรงรักษาเครือข่ายให้อยู่ไดอ้ย่างย ั0งยืน เช่น การทาํหนา้ที0ช่วยกนัสนบัสนุนเมื0อบุคลากรทางการ

แพทยแ์ผนไทยประสงคท์าํกิจกรรมทางดา้นสุขภาพ เป็นตน้  

 3.  ระยะการธาํรงรักษา (Maintenance) มีการสื0อสารเพื0อสานสมัพนัธ์และวางรากฐานที0พร้อม

จะติดต่อกนัไดเ้มื0อตอ้งการความร่วมมือต่าง ๆ เพื0อใหเ้ครือข่ายมีการดาํเนินงานไดอ้ยา่งย ั0งยนื เช่น มี

การสร้างความสมัพนัธ์ระหวา่งกลุ่มต่าง ๆ ภายในเครือข่ายเพื0อแลกเปลี0ยนขอ้มูลข่าวสารซึ0 งกนัและ

กนั เพื0อใหเ้ครือข่ายดาํรงไดอ้ยา่งยาวนานและมีเสถียรภาพ 
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 โรเซนเฟลด ์(Rosenfeld. 1973 ; อา้งถึงใน สุปรีดา ช่อลาํใย. 2549) ไดก้ล่าวถึง เหตุผลที0ทาํให้

คนมารวมกลุ่มกนั โดยสรุปจากทฤษฎีพืQนฐานในการสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลของ Shutz 

ซึ0 งกล่าววา่ความตอ้งการของบุคคลแต่ละคนมีอยู ่3 ประการ คือ 

 1.  ตอ้งการมีสงักดัหรือเป็นเจา้ของสิ0งใดสิ0งหนึ0ง  

 2.  ตอ้งการมีอาํนาจและการควบคุม  

 3.  ตอ้งการความรักทัQงในแง่รักคนอื0นและตอ้งการใหค้นอื0นรัก 

 โรเซนเฟลด ์พบว่า ความตอ้งการดงักล่าวนีQ  เป็นเหตุที0ช่วยอธิบายว่าเหตุใดมนุษยจึ์งรวมตวั

กนัเป็นกลุ่มยอ่ยหรือมีแนวโนม้ที0จะรวมตวักนัเป็นกลุ่มอยูเ่สมอ การสื0อสารระหวา่งสมาชิกภายใน

กลุ่ม การสร้างความผกูพนั ความภกัดี การช่วยกนัแกปั้ญหาและตดัสินใจ การโตต้อบกนั สิ0งเหล่านีQ

ลว้นทาํใหก้ลุ่มสามารถตอบสนองความตอ้งการของสมาชิกแต่ละคนได ้

 จุดมุ่งหมายกลุ่ม  

 ถิรนนัท ์อนวชัศิริวงศ ์(2528) ไดจ้าํแนกจุดมุ่งหมายกวา้ง ๆ ของกลุ่มไดเ้ป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่  

 1.  กลุ่มเพื0อการแลกเปลี0ยนขอ้มูลข่าวสาร คือ กลุ่มจะมีจุดมุ่งหมายพืQนฐาน เพื0อการคน้หา

และแลกเปลี0ยนขอ้มูล ข่าวสาร และความรู้ต่าง ๆ  

 2.  กลุ่มเพื0อการสังคม คือ กลุ่มแบบนีQ มีจุดมุ่งหมายโน้มเอียงไปในมิติดา้นอารมณ์ สังคม 

มากกวา่เพื0อใหเ้กิดผลงานของกลุ่มจะเนน้ความสมัพนัธ์ระหวา่งสมาชิกเป็นหลกั เพื0อใหส้มาชิกรู้จกั 

กนัและกนัในฐานะที0แต่ละคนมีบุคลิกเฉพาะตวั  

 3.  กลุ่มเพื0อการแกปั้ญหา คือ เป็นกลุ่มที0มีจุดมุ่งหมายเพื0อแสวงหาทางเลือกต่าง ๆ ในการ

แกปั้ญหาใดปัญหาหนึ0ง โดยที0สมาชิกตอ้งร่วมกนันิยามขอบข่ายของปัญหาใหช้ดัเจน จึงจะสามารถ

คน้หาสาเหตุและวธีิการแกปั้ญหาได ้

 ปัจจัยที6ทาํให้กลุ่มดาํรงอยู่และดาํเนินไปได้  

 รีฟส์ (Reeves. 1970 ; อา้งถึงใน สุรียรั์ตน์ โกสุมศุภมาลา. 2550) ไดก้ล่าว ถึงเรื0องลกัษณะของ

กลุ่มที0มีประสิทธิภาพ ซึ0 งนาํมาสรุปเป็นขอ้ไดด้งันีQ   

 1.  เป็นกลุ่มที0มีวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายที0ทาํไดจ้ริง สอดคลอ้งกบัความสามารถของผูน้าํ

และสมาชิก มีความร่วมมือภายในกลุ่มสูง  

 2.  สมาชิกมีความกระตือรือร้นสนใจกิจการของกลุ่ม ไม่ปล่อยให้เป็นหนา้ที0ของผูน้าํเพียง

ฝ่ายเดียว  

 3.  สมาชิกเตม็ใจที0จะทาํงานหนกัเพื0อใหก้ลุ่มบรรลุเป้าหมายและรักษาความเป็นกลุ่มไว ้ 

 4.  กลุ่มมีการตดัสินใจโดยกลุ่มเองในเรื0องงานและความกา้วหนา้ของกลุ่ม  

 5.  สมาชิกมีความจงรักภกัดีและภาคภูมิใจในความสาํเร็จของกลุ่ม 
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 6.  กลุ่มมีผูน้าํที0ดีและเขม้แขง็  

 7.  ผูน้าํและสมาชิกร่วมกนัวางแผนและควบคุมการกระทาํตลอดจนเพิ0มประสิทธิภาพของ

กลุ่มโดยเนน้การกระตุน้จิตสาํนึก  

 การสื0อสารนบัว่าเป็นส่วนสาํคญัที0ทาํให้เกิดการรวมกลุ่ม และกลุ่มสามารถดาํเนินต่อไปได ้

เนื0องจากการสื0อสารมีส่วนช่วยใหเ้กิดความเขา้ใจร่วมกนั จะสามารถบรรลุวตัถุประสงคที์0ตัQงไวไ้ด ้

ซึ0 งปริมาณและคุณภาพของการสื0อสารภายในกลุ่มจะขึQนอยูก่บัตวัแปรดงัต่อไปนีQ  

          1.  สถานภาพของสมาชิก (Member Status) หมายถึง คุณสมบติัของสมาชิกที0เป็นที0ยอมรับ

หรือเป็นที0ปรารถนาของสังคม จากการศึกษาพบว่า สมาชิกที0มีสถานภาพสูงจะสื0อสารไดม้ากกว่า

สมาชิกที0มีสถานภาพตํ0า กล่าวคือ สมาชิกที0มีสถานภาพสูง จะมีการสื0อสารกบัสมาชิกที0มีสถานภาพ

สูงดว้ยกนัเอง บ่อยครัQ งกวา่การสื0อสารกบัสมาชิกที0มีสถานภาพตํ0า ส่วนสมาชิกที0มีสถานภาพตํ0าจะมี

การสื0อสารกบัสมาชิกที0มีสถานภาพตํ0าดว้ยกนัเองเช่นกนั ซึ0 งผลการวิจยับางเรื0องพบว่า สมาชิกที0มี

สถานภาพตํ0าอาจมีการสื0อสารอยา่งไม่เป็นมิตร เมื0อพวกเขาหวงัที0จะมีสถานภาพที0สูงขึQน  

          2.  ขนาดของกลุ่ม (Group Size) มีความสมัพนัธ์กบัการสื0อสาร กล่าวคือ เมื0อกลุ่มมีขนาดใหญ่

ขึQนจะมีผลต่อระดบัของปฏิกิริยายอ้นกลบั (Feedback) ลดน้อยลง ทาํให้การสื0อสารผิดพลาดและ

เพิ0มความขดัแยง้ต่อกนัได ้นอกจากนีQขนาดของกลุ่มยงัมีผลต่อความพึงพอใจของสมาชิกอีกดว้ย 

          3.  บรรทดัฐานของความสอดคลอ้ง (Conformity) บรรทดัฐาน ความสอดคลอ้ง และการ

สื0อสารมีความสมัพนัธ์กนั หากสมาชิกมีความเห็นไม่สอดคลอ้งกบักลุ่มจะเป็นเป้าหมายที0ถูกมุ่งเพิ0ม

ประสิทธิภาพการสื0อสาร แต่เมื0อเขายงัคงไม่สอดคลอ้งกบักลุ่มเหมือนเดิม เขาจะถูกปฏิเสธการ

สื0อสารดว้ย  

         4.  การรวมตวักันของกลุ่ม (Cohesiveness) กลุ่มที0รวมตวักันเหนียวแน่น การสื0อสารของ

สมาชิกจะเท่าเทียมกนัมีปริมาณการสื0อสารมาก และมองว่าการสื0อสารมีคุณค่ามากกว่ากลุ่มที0

สมาชิกรวมตวักนันอ้ยและการสื0อสารระหวา่งสมาชิกกลุ่มที0มีการรวมตวัสูงนัQน จะมีประสิทธิภาพ

มากกวา่การสื0อสารของกลุ่มที0รวมตวักนันอ้ย 

          5.  โครงสร้างอาํนาจ (Power Structure) โครงสร้างอาํนาจ หมายถึง อิทธิพลของสมาชิกกลุ่ม

ที0มีต่อการเปลี0ยนแปลงความคิดเห็นในระหว่างการอภิปราย ตลอดจนการเปลี0ยนแปลงพฤติกรรม 

จากการศึกษาพบวา่ มีความสมัพนัธ์ระหวา่งอาํนาจของสมาชิกกลุ่มกบัพฤติกรรมการสื0อสาร ซึ0 งใน

ขณะเดียวกนัทิศทางและเนืQอหาของการสื0อสารกไ็ดรั้บอิทธิพลมาจากโครงสร้างอาํนาจไดก้ลุ่มดว้ย 

 6.  บทบาท (Role) บทบาทของบุคคลสําคญัจะมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณการสนทนากบั

สมาชิก และได้รับการสนทนาตอบกลับจากสมาชิกด้วย นอกจากนีQ ปริมาณการสื0 อสารยงัมี

ความสมัพนัธ์กบัขอ้เสนอแนะและความคิดที0ดีที0สุดนั0นเอง 
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          7.  บุคลิกของสมาชิก (Member Personality) บุคลิกของสมาชิกมีผลต่อพฤติกรรมการสื0อสาร

อยา่งชดัเจน ทัQงในแง่ของการวดับุคลิกของสมาชิกจากการตอบสนองต่อสิ0งกระตุน้จากบุคคลต่าง ๆ 

ในกลุ่มในสถานการณ์ต่าง ๆ จะยืนอยูบ่นหลกัการที0ว่าการเปลี0ยนแปลงของสถานการณ์ก่อให้เกิด

การตอบสนองของบุคคลแตกต่างกนั รวมทัQงความแตกต่างในปริมาณการสื0อสาร อตัราการสื0อสาร 

และประเภทของการสื0อสารดว้ย เช่นกนั  

 8.  การงานของกลุ่ม (Group Tasks) การบรรลุความสาํเร็จของการงานหรือเป้าหมายของกลุ่ม

มีความสัมพนัธ์กบัการสื0อสารปริมาณของการส่งและการรับข่าวสาร ตลอดจนการออกแบบการ

ไหลของข่าวสาร เพื0อใหเ้กิดความคิดขึQนในกลุ่มนัQน ลว้นมีความสมัพนัธ์กบัการประสบความสาํเร็จ

ของกลุ่ม เมื0อการงานเป้าหมาย ของกลุ่มมีความยากปานกลาง  

 ในกระบวนการกลุ่ม การสื0อสารถือไดว้า่เป็นปัจจยัสาํคญั เนื0องจากถา้กลุ่มตอ้งการที0จะทาํให้

การทาํงานไดผ้ลอยา่งเต็มที0 บุคคลที0เป็นสมาชิกของกลุ่มจะตอ้งสามารถติดต่อสื0อสารกนัไดอ้ยา่ง

ง่ายและมีประสิทธิภาพ จึงจาํเป็นตอ้งศึกษาเรื0องของ “เครือข่ายการสื0อสาร” เพราะถือเป็นช่องทาง

ในการติดต่อสื0อสารของสมาชิกในกลุ่ม (สุปรีดา ช่อลาํใย. 2549) 

 ความหมายของเครือข่าย  

 เมื0อเกิดการรวมกลุ่มขึQนหลากหลายกลุ่มในสังคม เช่น กลุ่มเพื0อน กลุ่มอาชีพ เป็นตน้ ก็จะมี

การพฒันาจนสร้างเป็น “เครือข่าย” ดงัที0  

 ประพนัธ์ ช่วงภูศรี (2550 ; อา้งถึง ในสุรัชตา ราคา. 2550) ไดอ้ธิบายถึงรูปแบบและลกัษณะ

ของเครือข่ายได ้ดงันีQ   

 เครือข่าย คือ การรวมตวัของกลุ่มและองคก์รต่าง ๆ ที0มีลกัษณะความสัมพนัธ์ภายในองคก์ร

เครือข่ายแนวราบ มีการเชื0อมประสานการทาํงานร่วมกนัตามลกัษณะ กิจกรรมและอาจแบ่งตาม

พืQนที0 เช่น เครือข่ายกลุ่มออมทรัพย ์เครือข่ายสลมั 4 ภาค เครือข่ายองคก์ร ชุมชนเมืองเพื0อที0อยูอ่าศยั 

เป็นตน้  

 เครือข่าย คือ การขยายขอบเขตความสัมพนัธ์กบักลุ่มหรือองคก์รอื0น ๆ ที0มีลกัษณะกิจกรรม

แบบเดียวกนัหรือเสริมกนั เช่น กลุ่มออมทรัพย ์ฯ จบัมือเป็นเครือข่ายกบักลุ่มอาชีพ กลุ่มสตรีจบัมือ

เป็นเครือข่ายกบักลุ่ม อสม. เป็นตน้ 

  เครือข่าย คือ การประสานการทาํกิจกรรมร่วมกนับางอยา่งของกลุ่มหรือองคก์รต่าง ๆ เพื0อ

ช่วยเหลือกนั องคก์รหรือกลุ่มที0เขา้ร่วมประสานกนัเป็นเครือข่ายต่างมีความเป็นอิสระไม่ขึQนต่อกนั  

 ดงันัQน เครือข่าย คือ กลุ่มของคนหรือองคก์รที0สมคัรใจแลกเปลี0ยนขอ้มูลข่าวสาร ระหวา่งกนั

หรือทาํกิจกรรมร่วมกนั โดยมีการจดัรูปหรือจดัระเบียบโครงสร้างที0คนหรือองคก์ร สมาชิก ยงัคงมี

ความเป็นอิสระในความหมายนีQ  สาระสาํคญั คือ ความสัมพนัธ์ของสมาชิกในเครือข่ายตอ้ง เป็นไป
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โดยสมคัรใจกิจกรรมที0ทาํในเครือข่ายตอ้งมีลกัษณะเท่าเทียมหรือแลกเปลี0ยนซึ0งกนัและกนั และการ

เป็นสมาชิกเครือข่ายไม่มีผลกระทบต่อความเป็นอิสระหรือความเป็นตวัของตวัเองของคนหรือ 

องคก์รนัQน ๆ 

 การสร้างเครือข่าย  

 หมายถึง การทาํให้มีการติดต่อและการสนับสนุนให้มีการแลกเปลี0ยนขอ้มูล ข่าวสารและ

ร่วมมือกนัดว้ยความสมคัรใจ โดยการสร้างเครือข่ายนัQนจะตอ้งสนบัสนุนและอาํนวยความสะดวก

ใหส้มาชิกในเครือข่ายมีความสัมพนัธ์กนัฉนัทเ์พื0อนที0ต่างก็มีความอิสระ มากกวา่การคบคา้สมาคม

แบบพึ0งพิง นอกจากนีQการสร้างเครือข่ายตอ้งไม่ใช่การสร้างระบบการติดต่อเผยแพร่ข่าวสารแบบ

ทางเดียว ดงันัQน เครือข่ายจึงไม่ใช่การส่งจดหมายไปให้สมาชิกตามรายชื0อเท่านัQน แต่ตอ้งมีการ

แลกเปลี0ยนดว้ย (สุรัชตา ราคา. 2550) 

 ประโยชน์ของการสร้างเครือข่าย  

 เครือข่ายจะช่วยให้มีการแลกเปลี0ยนขอ้มูล ข่าวสาร ทกัษะ ความรู้ ประสบการณ์ เครื0องมือ 

และสื0อผ่านการประชุม การทดลอง การประชาสัมพนัธ์ และการให้ความร่วมมือในการดาํเนิน

โครงการ การแบ่งปันทกัษะและประสบการณ์ให้แก่กนั เป็นการเสริมความสมบูรณ์ให้กบัสมาชิก

เครือข่ายทัQ งมวลไม่ว่าจะเป็นบุคคลหรือองค์กร การแลกเปลี0ยนข้อมูลข่าวสาร รวมถึงการ

ประสานงานในเครือข่ายจะช่วยลดการทาํงานและการใช้ทรัพยากรที0ซํQ าซ้อน ทาํให้การพฒันา

สามารถเชื0อมโยงคนที0อยูใ่นระดบัต่างกนั มีวิธีการทาํงาน การจดัองคก์ร และภูมิหลงัต่างกนัที0ไม่มี 

โอกาสติดต่อกนัเขา้ดว้ยกนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซึ0 งส่งผลให้เกิดความเขา้ใจกนัมากขึQน นาํไปสู่

การทํางานร่วมกันเพื0อประโยชน์ของทุกฝ่าย เครือข่ายสามารถทําให้คนและองค์กรที0ไม่มี

ความสมัพนัธ์กนั ไดท้ราบวา่ยงัมีบุคคลหรือหน่วยงานอื0นอีกมากที0สนใจทาํงานในเรื0องเดียวกนัและ

เผชิญปัญหาเหมือนกนั เครือข่ายสามารถทาํให้ความตอ้งการของประชาชนไดรั้บการตอบสนอง

จากรัฐ เครือข่ายทาํให้คนและองคก์รไดรั้บความช่วยเหลือจากเพื0อน ไดรั้บกาํลงัใจ การจูงใจและ

การยอมรับ ซึ0 งมีความสาํคญัต่อหน่วยเลก็ ๆ ที0อยูน่อกระบบราชการ (สุรัชตา ราคา. 2550)  

 ความหมายและความสําคญัของเครือข่ายการสื6อสาร  

 วินิต เกตุขา (2522) เครือข่ายการสื0 อสาร หมายถึง แบบแผนการติดต่อเกี0ยวข้องและ

ประสานงานกนัภายในกลุ่มโดยสมาชิกในกลุ่มจะมีการถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารเพื0อให้งานบรรลุ

เป้าหมายตามที0กาํหนดไว ้ 

 ถิรนนัท ์อนวชัศิริวงศ ์(2526) เครือข่ายการสื0อสาร หมายถึง ระบบการแพร่กระจายของขอ้มูล

ข่าวสารในระหวา่งสมาชิกของกลุ่ม ซึ0 งมีเครือข่ายแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ  
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 โรเจอร์ (Roger 1986 ; อา้งถึงใน จารุณี พชัรพิมานสกุล. 2542) เครือข่ายการสื0อสาร เกิดจาก

ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล ซึ0 งเชื0อมโยงกนัโดยรูปแบบการไหลของข่าวสาร  

 ตติยา เลาหตีรานนท ์(2543 ; อา้งถึง ในชนกานต ์รักชาติ. 2558) เครือข่ายการสื0อสารกลุ่ม คือ 

แบบแผนการพดูคุยติดต่อประสานงาน แลกเปลี0ยนขอ้มูลข่าวสารระหวา่งบุคคลหนึ0งกบับุคคลอื0น ๆ 

ในกลุ่มและภายนอกกลุ่มที0มีความสนใจร่วมกนัในงานและกิจกรรมที0จดัขึQนโดยบุคคล อาจอยูใ่น

สถานภาพที0แตกต่างกนั คือ ผูน้าํกลุ่ม สมาชิกกลุ่ม ผูส้นใจกิจกรรมของกลุ่ม และสมาชิกในสงัคม 

 กาญจนา แกว้เทพ (2549) เครือข่าย หมายถึง บุคคลหลาย ๆ บุคคลเขา้มามีความสัมพนัธ์ทาง

สังคมต่อกันและกัน เส้นโยงสายสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลนัQ นเรียกว่า “เครือข่าย” ซึ0 งหากเป็น

ความสมัพนัธ์ในดา้นการสื0อสาร เรียกวา่ “เครือข่ายการสื0อสาร” เป็นรูปแบบการจดักลุ่มหรือองคก์ร

ที0มีลกัษณะตรงกนัขา้มกบัรูปแบบของขา้ราชการ (Bureaucracy) กล่าวคือ รูปแบบขา้ราชการจะมี

การจดักลุ่ม/องคก์รที0มีลกัษณะเป็นแนวดิ0ง (Vertical) มีการรวมศูนยอ์าํนาจ (Centralized) มีระบบ

การแบ่งสายงานกนัอยา่งชดัเจน แต่เครือข่ายจะเป็นรูปแบบความสมัพนัธ์ในแนวนอน (Horizontal) 

มีลกัษณะกระจายอาํนาจ (Decentralized) มีระบบการแบ่งงานอยา่งยดืหยุน่  

 ดงันัQน เครือข่ายการสื0อสาร หมายถึง การแพร่กระจายของขอ้มูลข่าวสารระหว่างสมาชิกใน

กลุ่ม จากคนหนึ0 งไปสู่อีกคนหนึ0 ง รวมถึงการสื0อสารที0ใชใ้นการสานสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิกใน 

กลุ่ม โดยสมาชิกภายในกลุ่มอาจมีสถานภาพที0ต่างกนั คือ มีผูน้าํกลุ่ม และสมาชิกของกลุ่ม และ

เครือข่ายการสื0อสารนัQน ยงัมีเครือข่ายที0เป็นทางการและไม่เป็นทางการ  

 ประเภทและรูปแบบของเครือข่ายการสื6อสาร  

 พชันี เชยจรรยา และคณะ (2541 ; อา้งถึงใน สุรียรั์ตน์ โกสุมศุภมาลา. 2550) ไดแ้บ่งเครือข่าย

การสื0อสาร ออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ  

 1.  เครือข่ายการสื0อสารแบบไม่เป็นทางการ (Informal Network) หรือ เครือข่ายการสื0อสารที0

เกิดขึQนเอง (Emergent Communication Network) เกิดขึQนจากการสื0อสารระหว่างบุคคลซึ0 งไม่มีใคร

ไดรั้บมอบหมาย หรือบงัคบัให้ใช้การติดต่อผ่านช่องทางใดช่องทางหนึ0 งอย่างตัQงใจตรงกนัขา้ม

เครือข่ายเหล่านัQนเกิดขึQนเมื0อสมาชิกมีปฏิสมัพนัธ์กบับุคคลอื0นอยา่งอิสระในอตัราความถี0 และความ

เขม้ขน้ของการสื0อสารที0ต่างกนั จากการศึกษาพบว่า เมื0อเวลาผ่านไปเครือข่ายที0เกิดขึQนนีQ จะค่อย ๆ 

กลายเป็นแหล่งขอ้มูลที0ไม่เป็นระเบียบ  

 2.  เครือข่ายการสื0อสารแบบเป็นทางการ (Formal Network) หรือเครือข่ายการสื0อสารที0ไดถู้ก

กาํหนดไว ้(Prescribed Communication Network) เป็นประเภทของการสื0อสารระหวา่งบุคคลซึ0งเกิด

ปฏิสัมพนัธ์ในเครือข่ายที0มีการวางแผนอย่างแน่นอน ดงันัQนเครือข่ายเหล่านีQ มีโครงสร้างที0มีแบบ
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แผน มีบทบาท และสถานภาพของสมาชิกจึงเป็นสิ0งที0ควรพิจารณาอยา่งมาก ชีวติในสงัคมส่วนใหญ่

ทุกวนันีQตอ้งการวางรูปแบบเครือข่ายการสื0อสารแทบทัQงสิQน 

 เครือข่ายทัQงสองประเภทต่างมีตาข่ายที0ต่อเนื0องกนั (Net Connectivity) คือ เส้นทางการติดต่อ

สมาชิกสามารถสื0อสารเขา้ถึงสมาชิกอื0นในเครือข่ายแบบ “All-channel net” คือ สมาชิกทุกคนจะมี

ทางติดต่อถึงกันได้หมดในขณะที0เครือข่ายแบบ “Restricted net” นัQนสมาชิกบางคนมีทางการ

สื0อสารถึงบุคคลอื0นในเครือข่ายอยา่งจาํกดัหรืออาจไม่มีทางสื0อสารกบับุคคลอื0นเลย  

 การก่อเกดิเครือข่ายทางสังคม  

 สนธยา พลศรี (2550 ; อา้งถึงใน พระดาวเหนือ บุตรสีทา. 2557) สรุปไดว้่า เครือข่ายแต่ละ

ประเภทมีลกัษณะที0แตกต่างกนั การเกิดขึQนจึงมีสาเหตุปัจจยัสนบัสนุน และการก่อรูปเครือข่ายที0

แตกต่างกนัออกไป สาเหตุของการเกิดเครือข่าย มีดงัต่อไปนีQ   

 1.  เกิดโดยธรรมชาติ เป็นการเกิดเครือข่ายขึQ นเองโดยไม่มีใครจัดตัQ งซึ0 งเป็นผลของ

ความสัมพนัธ์ทางสังคมระหว่างมนุษย  ์เช่น ความสัมพนัธ์ของระบบครอบครัว และเครือญาติ 

ความสัมพนัธ์ของครูอาจารย ์และลูกศิษย ์เป็นตน้ ซึ0 งมีลกัษณะของการเป็นเครือข่ายอยู่แลว้ เมื0อ 

บุคคลมีส่วนร่วมในระบบความสมัพนัธ์ดงักล่าว กจ็ะเป็นส่วนหนึ0งของระบบเครือข่ายนั0นเอง 

 2.  เกิดจากวิกฤตการณ์ของสังคมมนุษย ์เป็นการเกิดเครือข่ายที0เป็นผลจากการเกิดปัญหา 

หรือวิกฤตการณ์ขึQนในสังคมที0สมาชิกตระหนักถึงความจาํเป็นที0ตอ้งร่วมมือกนัแกไ้ขปัญหาใน

ลกัษณะของการรวมพลงั สมาชิกส่วนใหญ่จะมีคุณลกัษณะที0คลา้ยคลึงกนั เช่น อาศยัอยูใ่นชุมชน

เดียวกนั อาชีพเดียวกนัหรือเกี0ยวขอ้งกนั ดาํรงชีวิตร่วมกนั หรือเกี0ยวขอ้งสัมพนัธ์กนั เป็นตน้ การ

เกิดของเครือข่ายอาจจะเริ0 มจากการแลกเปลี0ยนความรู้ ประสบการณ์แสวงหาแนวทางในการ

แกปั้ญหา และร่วมกนัแกไ้ขปัญหาในลกัษณะของเครือข่ายที0เป็นอิสระปราศจากการครอบงาํกนั

และกนั มีความสัมพนัธ์แบบไม่ซับซ้อน หรือเป็นแนวราบที0ต่างตอ้งพึ0งพาอาศยักนัและกนั เช่น 

เครือข่ายพิทกัษป่์า เครือข่ายอนุรักษลุ่์มนํQา เป็นตน้  

 3.  เกิดโดยวิวฒันาการ เป็นการเกิดเครือข่ายเนื0องจากความสัมพนัธ์ของสมาชิก เช่น เพื0อน

บา้น เพื0อนร่วมงาน เป็นตน้ มารวมตวักนัโดยวตัถุประสงคบ์างอยา่งเป็นเวลานานในลกัษณะของ

กลุ่ม และองค์กรแลว้พฒันาความสัมพนัธ์เป็นเครือข่าย เช่น จากกลุ่มแบบสภากาแฟพฒันาเป็น

เครือข่ายประชาคมหมู่บา้น หรือประชาคมเมือง เป็นตน้ 

 4.  เกิดโดยการจดัตัQง เป็นการเกิดเครือข่ายที0มีผูจ้ดัตัQงและใหก้ารสนบัสนุนเพื0อวตัถุประสงค์

บางประการจนสมาชิกรวมกนัเป็นเครือข่าย ทัQงการจดัตัQงโดยผูน้าํรัฐบาล ภาคเอกชน และองคก์าร

พฒันาเอกชน เช่น เครือข่ายกองทุนหมู่บ้าน และชุมชนเมือง เครือข่ายสหกรณ์ เครือข่ายของ

กระทรวงต่าง ๆ เป็นตน้   
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 มาร์ค วี. เรมอนด์ (Mark V. Remond 2001. Pp.266 – 267 ; อา้งใน สุรัชตา ราคา. 2550) ได้

กล่าวถึง รูปแบบของเครือข่ายการสื0อสาร ซึ0 งพูดถึงระบบของโครงสร้างที0มีรูปแบบการสื0อสารได้

สรรสร้างเครือข่ายและเครือข่ายก็มีผลกระทบการสื0อสาร ซึ0 งไดรู้ปแบบจาํลองของเครือข่ายการ

สื0อสารไว ้5 ประเภท ไดแ้ก่ 

 1.  Chain Network คือ เครือข่ายการสื0อสารแบบลูกโซ่ เป็นเครือข่ายที0สมาชิกแต่ละคนจะ

ติดต่อไปยงัสมาชิกที0อยู่ถดัไปเท่านัQน เนื0องจากมีขอ้จาํกดัในแง่การประสานงานและการติดต่อ

ระหว่างสมาชิกในกลุ่ม บางครัQ งจึงเป็นความยากลาํบากที0กลุ่มจะทาํงานให้สาํเร็จไดต้ามที0ตอ้งการ 

เพราะขาดความเป็นอิสระในการติดต่อสื0อสาร เป็นตน้  

 

 

  

 

ภาพที6 2.8 เครือข่ายการสื0อสารแบบลูกโซ่ 

 

  2.  Wheel Network คือ เครือข่ายการสื0อสารแบบวงล้อ เป็นเครือข่ายที0รวมอาํนาจไวที้0

ศูนยก์ลางมากที0สุด บุคคลที0อยู่ตรงกลางจะเป็นผูน้าํและมีอาํนาจมากที0สุด สมาชิกคนหนึ0 งซึ0 งรับ

ข่าวสารนัQนไปยงัสมาชิกคนอื0น ๆ 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที6 2.9 เครือข่ายการสื0อสารแบบวงลอ้ 
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 3.  Circle Network คือ เครือข่ายการสื0อสารแบบวงกลม เป็นเครือข่ายการสื0อสารที0สมาชิกทุก

คนมีฐานะเท่าเทียมกนั สามารถติดต่อสื0อสารไดท้ัQงสองดา้น  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที6 2.10 เครือข่ายการสื0อสารแบบวงกลม 

  

 4. Y Network คือ เครือข่ายการสื0อสารแบบตวัวาย เป็นเครือข่ายการสื0อสารที0มีสมาชิกอยูต่รง

กลางเพียง 2 คน ทาํหน้าที0ประสานงานและส่งขอ้มูลที0ไดรั้บจากสมาชิกคนอื0น ๆ ที0อยู่รอบนอก

รูปแบบของการสื0อสารแบบตวัวายนีQ  มกัเกิดขึQนในกลุ่มที0มีสมาชิกเพียง 1 หรือ 2 คน เท่านัQน เตม็ใจ

ที0จะทาํงานและรับผดิชอบต่อผลสาํเร็จของงานในขณะที0ส่วนที0เหลือจะไม่ไดรั้บผดิชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที6 2.11 เครือข่ายการสื0อสารแบบตวัวาย 
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 5. All – Channel Network คือ เครือข่ายการสื0อสารแบบทุกช่องทาง เป็นเครือข่ายการสื0อสาร

ที0เอืQอใหส้มาชิกทุกคนมีปฏิสมัพนัธ์กนัอยา่งทั0วถึงไดโ้ดยตรงไม่ตอ้งผา่นสมาชิกคนอื0น ๆ เรียกไดว้า่

เป็นเครือข่ายที0สมบูรณ์มากที0สุด เพราะไม่มีขอ้จาํกดัการสื0อสารของสมาชิกโดยเครือข่ายนีQ จะเปิด

โอกาสใหมี้ปฏิกิริยายอ้นกลบัสูงที0สุด 
 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที6 2.12 เครือข่ายการสื0อสารแบบทุกช่องทาง 
 

 กระบวนการทาํงานของเครือข่าย 

 เครือข่ายจดัเป็นกลยทุธ์ที0สาํคญัในการประสานความร่วมมือ เป็นการทาํงานดว้ยการถอ้ยที

ถอ้ยอาศยัระหว่างสมาชิก และภาคีร่วมโดยมีจุดเริ0มตน้จากการทาํงานพืQนที0ในประเด็นเล็ก ๆ แลว้

ขยายเป็นกระบวนการทางเครือข่ายที0กวา้งขวางออกไปพร้อมทัQงแสวงหาความรู้ใหม่ วิธีการใหม่ที0

เหมาะสมกว่าโดยมีระบบการสื0อสาร และนวตักรรมใหม่เป็นเครื0องมือที0จะสร้างความหมายและ

ความสมัพนัธ์ที0ดีต่อกนั (พระมหาสุทิตย ์อาภากโร. 2547 : 103 ; อา้งถึงใน สุรัชตา ราคา. 2550) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที6 2.13 กระบวนการทาํงานของเครือข่าย 

 

งาน / ภารกิจ สัมพนัธภาพระหว่างสมาชิก 

กระบวนการเรียนรู้และการปรับตวั 

การทาํกิจกรรมและการ

เคลืAอนไหวทางสังคม เช่น 

กาํหนดนโยบาย เป็นตน้ 
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การวเิคราะห์เครือข่ายทางการสื0อสาร : กระบวนการ 

 หากพิจารณาถึงกระบวนการของเครือข่ายนีQ  เป็นการสร้างความเขา้ใจในความเป็นเครือข่าย

โดยพิจารณาจากกระบวนการของเครือข่ายซึ0 งเป็นกระบวนการที0หลากหลายซับซ้อน และ

แปรเปลี0ยนอยูต่ลอดเวลา โดยเป็นการมองถึงเขา้มาร่วมกนัอยา่งมีจุดมุ่งหมายของบุคคล และองคก์ร

บนเส้นทางของการสร้างสรรคแ์ละการจดัการแนวใหม่ ที0ใชก้ารประสานพลงัและการมองอยา่งเป็น

องคร์วมเป็นเครื0องมือในการทาํงาน โดยมีแนวทางในการวเิคราะห์ดงันีQ   

 1. การวิเคราะห์เครือข่ายโดยนัยแห่งการประสานพลงั เป็นการพิจารณาถึงกระบวนการ

ทาํงานเครือข่ายที0เป็นการเชื0อมประสานผูค้นกระบวนการและสิ0งต่าง ๆ เขา้ดว้ยกนัเพื0อให้เกิดการ

จดัการแนวใหม่ที0มาจากความพึงพอใจและการประสานผลประโยชน์ระหว่างกัน โดยอาจจะ

พิจารณาจากกระบวนการทาํงานในจุดเลก็ ๆ และการทาํงานโดยภาพรวมของหน่วยใหญ่ซึ0งสามารถ

กาํหนดตวัชีQวดัได ้เช่น การกาํหนดวตัถุประสงคข์องเครือข่าย การประสานงานภายในเครือข่ายการ

ติดต่อสื0อสารสงัคมภายนอก การเขา้ถึงช่องทางการสื0อสารของมวลสมาชิก และกระบวนการพฒันา

เครือข่าย เป็นตน้  

 2.  การวเิคราะห์เครือข่ายโดยนยัของการจดัการตนเอง เป็นมิติของการจดัลาํดบัความสมัพนัธ์

ระหว่างภารกิจและกระบวนการที0นําไปสู่การเรียนรู้ การปรับตัว และการทาํกิจกรรมความ

เคลื0อนไหวในสิ0งต่าง ๆ ของเครือข่ายเป็นสภาวะที0เป็นความเป็นระเบียบและความไร้ระเบียบ 

(Chaordic) ตวัชีQ วดั คือ เครือข่ายมีการจดัการความรู้หรือไม่ การไหลเวียนข่าวสารเป็นอย่างไร 

กระบวนการเรียนรู้ การสร้างความสมัพนัธภาพเป็นอยา่งไร การพฒันาเครือข่ายเป็นอยา่งไร เป็นตน้  

 3.  การวิเคราะห์ความเป็นพหุลกัษณ์ของเครือข่าย เป็นการพิจารณาความหลากหลายของ

สมาชิก พืQนที0ดาํเนินกระบวนการ ประเภทกิจกรรม รูปแบบความสัมพนัธ์ การรวมตวั การกระจาย

ตวั เป็นการวเิคราะห์ในภาพรวม เพื0อนาํไปสู่การจดัการเครือข่ายอยา่งมีประสิทธิภาพ เพราะเป็นการ

สร้างความเขา้ใจและการเรียนรู้เชิงประเมินถึงสถานการณ์ และกระบวนการทาํงานรวมทัQงกาํหนด

เป้าหมายการพฒันาเครือข่าย ซึ0 งจะตอ้งมีการกาํหนดตวัชีQวดัในแต่ละดา้นที0เหมาะสม เป็นตน้  

 โรเจอร์ส และคินเคด (Rogers and Kincaid. 1980 ; อา้งถึงใน สุรัชตา ราคา. 2550) ไดก้ล่าวถึง

เรื0อง “การวิเคราะห์เครือข่ายการสื0อสาร” ไวว้่าเครือข่ายการสื0อสารเป็นวิธีการวิจยัเพื0อให้ไดม้าซึ0 ง

โครงสร้างในระบบที0มีความเกี0ยวขอ้งกบัการไหลของข่าวสารที0ใชส้ัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลเป็น

หน่วยในการวเิคราะห์ 

 บทบาทของสมาชิกในเครือข่าย  

 กาญจนา แกว้เทพ (2551. น.14 – 15) ไดก้ล่าวถึงเรื0องของภาระหนา้ที0ของเครือข่าย สรุปไดว้า่ 

บทบาทของสมาชิกในเครือข่าย ประกอบดว้ย  
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  ตาํแหน่งที0 1 ศูนยก์ลางของเครือข่าย (Star) เนื0องจากเครือข่ายเป็นรูปแบบการจดัการ

ความสมัพนัธ์ของผูค้น ดงันัQนตาํแหน่งศูนยก์ลางของเครือข่ายเป็นสตาร์ประจาํกลุ่ม คือ ตาํแหน่งที0มี 

“เส้นสายความสัมพนัธ์จากสมาชิกคนอื0น ๆ ” พุ่งเขา้มาหามากที0สุด ตาํแหน่งนีQ อาจจะเป็นหัวหนา้

เครือข่ายหรือรองประธานเครือข่าย  

  ตาํแหน่งที0 2 ผูป้ระสานงาน/ติดต่อสื0อสาร (Liaison) ในขณะที0สตาร์เป็นชุมทางเส้นสาย

ความสัมพนัธ์ ผูป้ระสานงานจะทาํหนา้ที0เป็นชุมทางของเส้นทางการติดต่อสื0อสาร ซึ0 งเป็นตาํแหน่ง

ที0สาํคญัอีกตาํแหน่งหนึ0ง 

  ตาํแหน่งที0 3 ชุมชนย่อย/โหนด (Node) ในกรณีที0เครือข่ายมีขนาดใหญ่หรือครอบคลุม

พืQนที0กวา้งมาก ๆ เนื0องจากสตาร์นัQนเป็นบุคคลธรรมดา จึงตอ้งมีขอ้จาํกดัทัQงเรื0องเวลาและพืQนที0ซึ0 ง

อาจทาํใหไ้ม่สามารถติดต่อกบัสมาชิกไดอ้ยา่งทั0วถึง ในลกัษณะแบบนีQจาํเป็นตอ้งมีชุมชนสายยอ่ย ๆ 

หรือโหนดมาทําหน้าที0ประสานงานเป็นตัวกลางระหว่างสมาชิกแต่ละกลุ่มกับสตาร์และผู ้

ประสานงาน  

 ตาํแหน่งที0 4 สมาชิก (Member) สมาชิกนับเป็นส่วนประกอบที0สําคญัสําหรับการดาํรงอยู่

และความเขม้แขง็ของเครือข่ายเช่นเดียวกนั แมจ้ะดูเป็นตาํแหน่งปกติธรรมดาก็ตามแต่เครือข่ายที0

เขม้แขง็ยอ่มตอ้งมีสมาชิกที0มีความกระตือรือร้นดว้ยเช่นกนั  

 ปาริชาติ สถาปิตานนท ์(2547 ; อา้งถึงใน ชนกานต ์รักชาติ. 2558) ได ้ศึกษาวิจยัเกี0ยวกบัเรื0อง 

“การวิเคราะห์เครือข่ายการสื0อสาร” ซึ0 งได้กล่าวถึงบทบาทเบืQองต้นของบุคคลในเครือข่ายซึ0 ง

โดยรวมแลว้แต่ละเครือข่ายมกัจะประกอบไปดว้ยบุคคล 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ แกนนาํเครือข่าย สมาชิก

เครือข่าย และพนัธมิตรของเครือข่าย  

 1.  แกนนําเครือข่าย ได้แก่ บุคคลที0สมาชิกเครือข่ายศรัทธา เชื0อถือ ยกย่อง โดยอาจ

ประกอบดว้ยแกนนาํเครือข่ายอย่างเป็นทางการ ซึ0 งมีการประกาศให้รับรู้โดยทั0วกนั และแกนนาํ

เครือข่ายอยา่งไม่เป็นทางการ ซึ0 งบุคคลที0สมาชิกเครือข่ายมกัจะขอความคิดเห็นในวาระต่าง ๆ โดย

แกนนาํเครือข่ายมีบทบาทสําคญัในดา้นต่าง ๆ เช่น การเป็นส่วนหนึ0 งของการริเริ0มเครือข่าย เป็น

บุคคลที0มีบทบาทในการตดัสินใจดาํเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของเครือข่ายทัQงในดา้นการกระจายขอ้มูล

ข่าวสารสู่สมาชิก การริเริ0มตัQงประเด็นต่าง ๆ การจดักระบวนการต่าง ๆ ในการระดมสมองหรือรับ

ฟังความคิดเห็นของสมาชิก การแสวงหาแนวทางในการผลกัดนัให้เกิดกระบวนการตดัสินใจของ

เครือข่ายในเรื0องต่าง ๆ เป็นตน้ 

 2.  สมาชิกในเครือข่าย ได้แก่ บุคคลที0เป็นส่วนหนึ0 งของเครือข่าย ทัQงในด้านการกระทาํ

กิจกรรม การร่วมเสนอความคิดเห็น และการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจต่าง ๆ ตลอดจนร่วม

รับผิดชอบกบัผลต่าง ๆ ที0จะเกิดขึQนหลงัจากตดัสินใจไปแลว้ ซึ0 งการที0บุคคลหนึ0 ง ๆ เขา้มาเป็น



  40 

 

สมาชิกในเครือข่ายหนึ0 งแลว้ไม่ไดห้มายความว่าไม่สามารถเป็นสมาชิกของเครือข่ายอื0น ๆ ไดอี้ก 

ในทางปฏิบติับุคคลหนึ0 ง ๆ สามารถเป็นสมาชิกไดห้ลายเครือข่าย ขึQนอยูก่บัความสนใจของแต่ละ

บุคคล การแบ่งบทบาท/หนา้ที0 เวลา ตลอดจนความรู้สึกไวเ้นืQอเชื0อใจของสมาชิกอื0น ๆ ในเครือข่าย  

 3.  พนัธมิตรเครือข่าย ได้แก่ บุคคลที0ไม่ได้เป็นส่วนหนึ0 งของเครือข่าย แต่มีส่วนช่วย

สนบัสนุนเครือข่ายในเรื0องต่าง ๆ เช่น การแลกเปลี0ยนขอ้มูลหรือขอ้คิดเห็นต่าง ๆ การอาํนวย ความ

สะดวกในการติดต่อประสานงานกบับุคคลอื0น ๆ การให้การสนับสนุนด้านนโยบาย กิจกรรม 

บุคลากร ตลอดจนงบประมาณ เป็นตน้  

 ปัจจยัสําคญัของพฤติกรรมมนุษย ์คือ การมีปฏิสัมพนัธ์หรือการแลกเปลี0ยนขอ้มูลข่าวสาร

ระหวา่งกนัโดยแลกเปลี0ยนระหวา่งบุคคลหนึ0งต่อบุคคลหนึ0ง หรือมากกวา่หนึ0งกไ็ด ้บุคคลแต่ละคน

ในระบบสามารถติดต่อสื0อสารกนัระหวา่งบุคคลได ้และสามารถที0จะไม่รับรู้ขอ้มูลข่าวสารจากอีก

หลายคนได ้(หากระบบมีขนาดค่อนขา้งใหญ่) การไหลของการสื0อสารระหว่างบุคคลจึงกลายเป็น

รูปแบบที0เรียกวา่ “โครงสร้างการสื0อสาร” (Communication structure) หรือเครือข่าย (Network) ซึ0 ง

จะกลายเป็นความสมัพนัธ์ที0คงที0และสามารถทราบถึงพฤติกรรมล่วงหนา้ได ้ 

 โครงสร้างการสื0อสาร เป็นการจดัเตรียมองคป์ระกอบต่าง ๆ ซึ0 งสามารถจาํแนกตามรูปแบบ

ของขัQนตอนการสื0อสารในระบบ จุดประสงคห์นึ0 งของการวิจยัการสื0อสาร คือ การใชก้ารวิเคราะห์

เครือข่ายเพื0อจาํแนกโครงสร้างการสื0อสารและเพื0อเขา้ใจภาพกวา้งของระบบการติดต่อสื0อสารของ

มนุษย ์ 

 การวิเคราะห์เครือข่ายการสื0อสาร สามารถอธิบายไดด้ว้ยส่วนประกอบที0เชื0อมโยงกนั ภายใน

โครงสร้างของการสื0อสารระหว่างบุคคล เครือข่ายการสื0อสารจะประกอบไปดว้ยการเชื0อมโยง

ระหว่างบุคคลที0ถูกเชื0อมโยงดว้ยรูปแบบการไหลของข่าวสาร การวิเคราะห์เครือข่ายตอ้งดูในเรื0อง

การไหลของข่าวสาร (Massage) ในระบบดว้ย และการเปรียบเทียบกบัโครงสร้างการสื0อสารกบั

โครงสร้างทางสงัคมในระบบเพื0อที0จะวดัโครงสร้างที0ปฏิสมัพนัธ์ต่อกนัดว้ยเครือข่ายการสื0อสารซึ0 ง

การไหลของขอ้มูลข่าวสาร เป็นธรรมชาติของตวัแปรทางสังคม : การวิเคราะห์เครือข่ายเป็นการทาํ

ความเข้าใจกับโครงสร้างทางสังคมเปรียบเสมือนเป็นช่องทางการสื0 อสาร  (Channels) ใน

กระบวนการสื0อสาร เป็นตน้ (สุรัชตา ราคา. 2550)  

 จากแนวคิดเกี0ยวกบักลุ่มและเครือข่ายการสื0อสาร แสดงให้เห็นว่า การสื0อสารเป็นปัจจยั

สาํคญัที0ทาํใหเ้กิดการรวมกลุ่ม และกลุ่มสามารถดาํเนินต่อไปได ้เนื0องจากการสื0อสารสามารถช่วย

ให้เกิดความเขา้ใจร่วมกนั ทาํให้บรรลุวตัถุประสงคต์ามเป้าหมายของกลุ่มที0ตัQงไวไ้ด ้และเมื0อเกิด

การรวมกลุ่มของสมาคมขึQนก็จะตอ้งเกิดการติดต่อสื0อสาร มีการใช้เครือข่ายการสื0อสารในการ

ปฏิสัมพนัธ์กนัภายในกลุ่ม ดงันัQนผูว้ิจยัจึงนาํแนวคิดเกี0ยวกบักลุ่มและเครือข่ายการสื0อสารมาใช้
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ประกอบการวิเคราะห์ถึงลักษณะการสื0อสารและการสร้างเครือข่ายการสื0 อสารของสมาคม

การแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดัจนัทบุรี วา่มีรูปแบบการติดต่อสื0อสารอยา่งไร มีพฤติกรรมการสื0อสาร

อยา่งไร มีกิจกรรม เนืQอหาหรือขอ้มูลในการสื0อสารอะไรบา้ง 

 ในขณะที0ทบทวนแนวคิดเกี0ยวกบักลุ่มและเครือข่ายการสื0อสารแลว้ ผูว้ิจยันาํขอ้มูลเรื0 อง

สมาคมมาช่วยขยายความหมายใหค้มชดัยิ0งขึQน 

 ความหมายของสมาคม 

 ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 78 บญัญติัความหมายของสมาคมไวว้า่ “การ

ก่อตัQงสมาคมเพื0อทาํการใด ๆ อนัมีลกัษณะต่อเนื0องร่วมกนัและมิใช่เป็นการหากาํไรหรือรายไดม้า

แบ่งปันกนั” ตอ้งมีขอ้บงัคบัและจดทะเบียนตามบญัญติัแห่งประมวลกฎหมายนีQ  แสดงใหเ้ห็นวา่การ

ก่อตัQงสมาคมจะมีลกัษณะ 

 1. เป็นการรวมตวัของกลุ่มบุคคล 

 2. เพื0อกระทาํการใด ๆ เป็นการต่อเนื0องไม่ใช่ทาํการเพียงชั0วคราวแลว้เลิกไป 

 3. เป็นแนวทางการปฏิบติั 

 4. ตอ้งจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
 

 กฎหมายและระเบียบที0เกี0ยวขอ้ง 

 1. ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์มาตรา 78 – 109 

 2. พระราชบญัญติักาํหนดความผิดเกี0ยวกบัหา้งหุน้ส่วนจดทะเบียนหา้งหุน้ส่วนจาํกดั บริษทั

จาํกดัสมาคมและมูลนิธิ พ.ศ.2499 แกไ้ขเพิ0มเติมโดยพระราชบญัญติั (ฉบบัที02) พ.ศ.2535 

 3. พระราชบญัญติัวฒันธรรมแห่งชาติ (ฉบบับที02) พ.ศ.2486 

  มาตรา 5 ใหย้กเลิกความใน มาตรา 14 แห่งพระราชบญัญติัวฒันธรรมแห่งชาติ พ.ศ.2485 

และใหใ้ชค้วามต่อไปนีQแทน 

  “มาตรา 14 สมาคมหรือองค์การใดซึ0 งมีวตัถุประสงค์เกี0ยวกบังานของสภาวฒันธรรม

แห่งชาติ ไม่วา่จะไดต้ัQงอยูก่่อนหรือไม่ก็ตาม ตอ้งไดรั้บอนุญาตจากสภาวฒันธรรมแห่งชาติก่อนจึง

จะดาํเนินการจดัตัQงตามกฎหมายหรือกาํรงอยูต่่อไปได”้ 

 4. กฎกระทรวง (พ.ศ.2537) ออกตามความในประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์

 5. กฎกระทรวงฉบบับที0 2 (พ.ศ.2547) ออกตามความในประมวลกฎหมายเพง่และพาณิชย ์

 6. ประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื0อง แต่งตัQงนายทะเบียนสมาคมลงวนัที0 15 กนัยายน 2547 

 คาํอธิบายขอ้บงัคบัสมาคม 

 ขอ้บงัคบัสมาคมเป็นแนวทางปฏิบติัของคณะกรรมการและสมาชิกของสมาคม และรายการ

ในขอ้บงัคบัสมาคมอยา่งนอ้ยตอ้งมีรายการต่อไปนีQ  
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 1. ชื0อสมาคม เป็นการระบุชื0อเฉพาะของสมาคมนัQน ๆ และจะตอ้งมีคาํวา่ “สมาคม” ประกอบ

ชื0อดว้ย 

 2. วตัถุประสงค์ของสมาคม เป็นรายการแสดงให้เห็นว่าสมาคมที0ตัQ งขึQนมามีเป้าหมายจะ

กระทาํในกิจกรรมใดแน่ชดั  

 3. ที0ตัQงสาํนกังานใหญ่และที0ตัQงสาํนกังานสาขาทัQงปวง เป็นรายการแสดงสถานที0ตัQงสาํนกังาน

ใหญ่ของสมาคมและที0ตัQงสาํนกังานสาขาของสมาคม หากสมาคมประสงคจ์ะจดัตัQงขึQน 

 4. วิธีรับสมาชิกและการขาดจากสมาชิกภาพ เป็นรายการแสดงถึงวิธีการจดัหาสมาชิกและ

การขาดจากการเป็นสมาชิกของสมาคมนัQน ๆ  

 5. อตัราค่าบาํรุง เป็นการกาํหนดอตัราค่าบาํรุงสมาคมที0สมาชิกจะตอ้งชาํระใหแ้ก่สมาคมเพื0อ

เป็นค่าใชจ่้ายในกิจกรรมของสมาคมแต่ละแห่ง 

 6. ขอ้กาํหนดเกี0ยวกบัคณะกรรมการของสมาคม เนื0องจากในประมวลกฎหมายแพ่งและ

พาณิชยฉ์บบัใหม่นีQ  กาํหนดให้การบริหารของสมาคมตอ้งกระทาํในรูปคณะกรรมการเท่านัQน จึง

กาํหนดรายละเอียดเกี0ยวกบัจาํนวนกรรมการของสมาคม การตัQงกรรมการ วาระการดาํรงตาํแหน่ง

ของกรรมการ การพน้จากตาํแหน่งของกรรมการและการประชุมของคณะกรรมการ 

 7. ขอ้กาํหนดเกี0ยวกับการจดัการสมาคม การทาํบญัชีและทรัพยสิ์นของสมาคมเป็นการ

กาํหนดถึงวิธีการบริหารของสมาคม การจดัทาํบญัชีและทรัพยสิ์นของสมาคม ว่าตอ้งทาํอย่างไร

สามารถตรวจสอบไดใ้นแต่ละปี 

 8. ขอ้กาํหนดเกี0ยวกบัการประชุมใหญ่ เป็นการกาํหนดถึงกาํหนดเวลาและวิธีการประชุม

ใหญ่สมาชิก ของสามคมไดช้ดัแจง้ 
 

 ขอ้แนะนาํการบริหารงานสมาคม 

 1. ลกัษณะและการควบคุมสมาคม 

 การดาํเนินการก่อตัQ งนัQนจะต้องเป็นสมาคมซึ0 งเป็นลกัษณะกระทาํใด ๆ หนักไปในทาง

สาธารณประโยชน์ มิใช่ลกัษณะเป็นการก่อตัQงอยา่งอื0น ที0อาจจะหนกัไปทางบนัทึกเริงรมยห์รือการ

หยอ่นใจ เพราะนั0นจะเป็นสโมสร ซึ0 งไม่มีการจดัทะเบียนเป็นการตัQงสมาคมแต่อยา่งใด เนน้ชดัว่า

ตอ้งเป็น “การก่อตัQงสมาคม” โดยผูก่้อตัQงตอ้งมีความมุ่งหมาย แต่การกระทาํใด ๆ ในที0นีQ จะตอ้งเป็น

กิจการที0ชอบด้วยกฎหมาย กิจการใดที0ไม่ชอบด้วยกฎหมายแลว้ ย่อมไม่อาจตัQงเป็นสมาคมได้ 

นอกจากนีQ อาจจะมีการกระทาํอื0น ๆ อีกที0ไม่อาจทาํไดต้ามกฎหมาย คือ กิจการนัQนตอ้งห้ามโดย

กฎหมาย กิจกรรมที0พน้วิสัยหรือขดัต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน การ

ก่อตัQงสมาคมในสภาพดงักล่าวยอ่มทาํไม่ไดเ้หมือนกนั ในเมื0อเป็นสมาคมแลว้ จะหยดุดาํเนินการ

หรือไม่ ดาํเนินการในบางขัQนตอนโดยไม่มีการต่อเนื0องนัQน ยอ่มไม่ใช่สมาคมเสียแลว้ 
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 ดงันัQน คาํวา่ “ต่อเนื0อง” ในลกัษณะของสมาคมนีQ  จึงเป็นถอ้ยคาํใหม่ที0มีความสาํคญัเนน้หนกั

ให้เห็นชดัว่า ผูบ้ริหารสมาคมนัQนจะตอ้งกระทาํกิจการต่าง ๆ ของสมาคมตามวตัถุประสงคอ์ย่าง

ต่อเนื0อง จะหยดุดาํเนินการบา้งแลว้ ดาํเนินการบางนัQน ยอ่มไม่ถูกตอ้งตามประสงคข์องกฎหมาย 

 สมาคมนัQนสามารถที0จะหาผลกาํไรและรายไดไ้ด ้แต่จะนาํผลกาํไร และรายไดน้ัQนมาแบ่งปัน

กนัในระหว่าผูก่้อตัQงหรือสมาชิกไม่ได ้โดยจะตอ้งนาํผลกาํไรหรือรายไดน้ัQนเป็นของสมาคม เพื0อ

ดาํเนินการต่าง ๆ ตามวตัถุประสงคข์องสมาคมต่อไป แต่ผูบ้ริหารหรือสมาชิกของสมาคมจะตอ้งไม่

แบ่งปันกาํไรหรือรายไดน้ัQน โดยตอ้งเป็นผูท้าํงานดว้ยความเสียสละใหแ้ก่การบริหารสาธารณะซึ0งผู ้

ที0เป็นกรรมการหรือสมาชิกของสมาคมนัQน มีงานอยา่งอื0นทาํอยูแ่ลว้และเป็นผูเ้ขา้มาทาํงานให้แก่

สมาคมโดยเสียสละในบางครัQ งตอ้งเอาเงินในกิจการของตนเองที0ทาํอยูแ่ลว้ สละให้แก่ประชาชน

เพื0อเป็นประโยชน์แก่สาธารณะต่อไปดว้ย 

 ผูร่้างบงัคบัจึงมีความจาํเป็นตอ้งทาํร่างขอ้บงัคบัใหมี้ความครบถว้นตามกฎหมายผูด้าํเนินการ

ของสมาคมก็ตอ้งดาํเนินการให้เป็นไปตามขอ้บงัคบันัQน หากปฏิบติัผิดไปจากขอ้บงัคบัยอ่มจะไม่

ถูกตอ้งยอ่มถูกเพิกถอนเสียได ้เช่น 

 ขอ้บงัคบัของสมาคมระบุไวช้ดัเจนว่าตอ้งมีสมาชิกสามญัถึง 3 ใน 4 เขา้ชื0อกนัขอให้มีการ

ประชุมใหญ่วสิามญั การที0สมาคมจดัใหมี้การประชุมใหญ่วสิามญัโดยมีสมาชิกสามญัเขา้ชื0อกนัร้อง

ขอไม่ถึง 3 ใน 4 จึงเป็นการฝ่าฝืน ขอ้บงัคบัสมาชิกของสมาคมนัQนยอ่มมีสิทธิฟ้องร้องขอเพิกถอน

มติการประชุมใหญ่วสิามญันัQนได ้

 ขอ้บงัคบัของสมาคมฌาปนกิจมีว่าผูส้มคัรเป็นผูส้มคัรเป็นสมาชิกของสมาคมตอ้งมีสุขภาพ

สมบูรณ์โดยมีใบรับรองแพทยแ์ละตอ้งใหก้รรมการของสมาตมพิจารณาดว้ยตนเองและผูส้มคัรตอ้ง

ยื0นหนงัสือแสดงความจาํนงดว้ยตนเอง กลบัใชชื้0อของอีกคนหนึ0 งสมคัร ดงันีQ ถือไม่ไดว้่าผูที้0มีชื0อ

ตามใบสมคัรเป็นสมาชิกของสมาคมฌาปนกิจนัQนโดยชอบ สมาคมไม่มีความผกูพนัที0จะจ่ายเงินให้

แกผู้ที้0ถูกระบุชื0อใหเ้ป็นผูรั้บเงินฌาปนกิจ (ฎีกาที0 265/2509 ฏ. 29) 

 เมื0อสมาคมจดัให้มีการเลือกตัQ งกรรมการฝ่าฝืนขอ้บงัคบัของสมาคมที0ได้จดทะเบียนไว  ้

สมาชิกของสมาคมมีสิทธิฟ้องใหเ้พิกถอนการเลือกตัQงกรรมการที0ฝ่าฝืนขอ้บงัคบันัQนได ้แมจ้ะมิได้

คดัคา้นไว ้(ฎีกาที0 532/2522 ฏ. 528, ที0 2585/2525) 

 ขอ้ใหส้งัเกตวา่ ผูที้0ฟ้องคดีไดน้ัQน อาจเป็นกรรมการหรือสมาชิกของสมาคมกไ็ด ้สามารถเป็น

โจทยฟ้์องใหเ้พิกถอนการปฏิบติัที0ผดิขอ้บงัคบัของสมาคมได ้
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 2. การแกไ้ขเพิ0มเติมขอ้บงัคบัของสมาคม 

 เมื0อนายทะเบียนไดจ้ดทะเบียนใหแ้ลว้ กย็อ่มจะมีผลใชบ้งัคบัเป็นขอ้บงัคบัไดเ้ท่ากบัความใน

ขอ้บงัคบัเดิมเป็นอนัไม่ใช่ต่อไป ผลที0ใช้บงัคบันีQ ต้องระวงัว่ากฎหมายบญัญติัให้มีผลเมื0อนาย

ทะเบียนไดจ้ดทะเบียนแลว้ ดงันัQนตราบใดที0นายทะเบียนยงัไม่ไดจ้ดทะเบียนให ้แมจ้ะลงมติโดยที0

ประชุมใหญ่ใหแ้กไ้ขเพิ0มเติมแลว้ ขอ้บงัคบัที0แกไ้ขเพิ0มเติมนัQน จะยงัไม่มีผลบงัคบัแต่อยา่งใด โดย

ถือวา่ยงัไม่สมบูรณ์ไม่มีผลบงัคบัแก่สมาคม (ฎีกาที0 532/2522 ฏ. 528) 

 การที0จะร่างขอ้บงัคบัใหแ้ตกต่างไปจากบทกฎหมายไดน้ัQน ตอ้งมีบทกฎหมายใหอ้าํนาจเป็น

ขอ้ยกเวน้ไวโ้ดยชดัแจง้ จะบญัญติัขอ้บงัคบัใหแ้ตกต่างไปจากกฎหมายโดยกฎหมายไม่ไดใ้หอ้าํนาจ

ไวไ้ม่ไดเ้ป็นอนัขาด เพราะขอ้บงัคบัจะมีอาํนาจเหนือกฎหมายไม่ได ้ดงันัQนหากขอ้บงัคบัใดขดัต่อ

กฎหมาย ตอ้งถือกฎหมายเป็นใหญ่ และถือว่าขอ้บงัคบันัQนไม่มีผลใช้บงัคบั ตอ้งบงัคบักนัตาม

กฎหมาย 

 แต่หากกฎหมายนัQนให้อาํนาจในการแกขอ้บงัคบัแตกต่างไปจากบทกฎหมายได ้จึงจะร่าง

ขอ้บงัคบัใหแ้ตกต่างออกไป และเกิดผลใชบ้งัคบักนัได ้

 ในการร่างขอ้บงัคบัที0แตกต่างไปจากบทกฎหมายที0ใหอ้าํนาจไวนี้Qกต็อ้งพิจารณาใหช้ดัเจนอีก

ว่า กฎหมายให้อาํนาจขอ้กาํหนดขอ้บงัคบัให้แตกต่างไปจากบทกฎหมายเรื0องอะไรดว้ย จะตอ้ง

แตกต่างไปเฉพาะในเรื0องนัQนเท่านัQนจะแตกต่างในเรื0องอื0นที0กฎหมายไม่ไดใ้ห้อาํนาจไวไ้ม่ได ้การ

แปลความเช่นนีQจะตอ้งดูความในตอนตน้ใหช้ดัเจนนัQนเอง และตอ้งแปลความขอ้ยกเวน้ที0ตอ้งเขียน

ขอ้บงัคบัใหส้อดคลอ้งกบัความในตอนตน้นัQน ไม่ใช่กาํหนดขอ้บงัคบัเป็นการยกเวน้หลกักฎหมาย

ในเรื0องอื0น ๆ ทุกเรื0อง 

 เมื0อสมาคมเป็นนิติบุคคลแลว้กส็ามารถดาํเนินการต่าง ๆ ไดใ้นนามของสมาคมเหมือนบุคคล

ธรรมดาคนหนึ0ง สมาคมมีอาํนาจฟ้องร้องได ้เช่น มีผูกู้ย้มืเงินของสมาคมไป สมาคมฟ้องเรียกคืนได ้

ผูย้มื จะอา้งวา่สมาคมไม่มีวตัถุประสงคใ์นการกูย้มื ไม่มีอาํนาจฟ้องหาไดไ้ม่ 

 ตราบใดที0ยงัไม่มีการจดทะเบียน ก็ยงัไม่เรียกว่า เป็นสมาคมยงัไม่เป็นนิติบุคคล ไม่อาจ

ดาํเนินการในนามสมาคมได ้การทาํนิติกรรมต่าง ๆ ไม่ถือวา่ทาํในนามสมาคมได ้เช่น การใหเ้งินแก

สมาคมที0ตัQงขึQนโดยมิไดจ้ดทะเบียนตามกฎหมายนัQน เพราะมีแต่ผูใ้หโ้ดยไม่มีบุคคลเป็นผูรั้บ ผูใ้หจึ้ง

เป็นเจา้ของเงินอยู่ (ฏีกาที0 47/2491 2491 ฏ. 60) กิจการนัQนหากจะมีการฟ้องร้อง จะฟ้องนามของ

สมาคมไม่ได ้นอกจากนีQแมแ้ต่จะแกต่้าง กไ็ม่อาจทาํในนามของสมาคมไดเ้ช่นเดียวกนั 

 3. สิ0งที0ประกอบขึQนเป็นสมาคม  : ชื0อของสมาคม 

 จะต้องมีคาํว่า “สมาคม” การนําคาํว่า “สมาคม” เข้าประกอบกับชื0อของสมาคมนัQ นจะ

ประกอบไวห้นา้หรือหลงัชื0อ กไ็ด ้ตอ้งความตอ้งการของสมาคมนัQน เพราะกฎหมายไม่ไดบ้ญัญติัชดั
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วา่จะตอ้งประกอบไวต้รงใด เมื0อเป็นเช่นนีQจะตอ้งแปลวา่ จะนาํ “สมาคม” นีQ ไปประกอบไวห้นา้หรือ

หลงัชื0อนัQนกไ็ด ้ไม่เป็นการขดัต่อกฎหมายแต่ประการใด 

 4. วธีิการขอจดทะเบียนสมาคม 

 “การขอจดทะเบียนนัQนใหผู้จ้ะเป็นสมาชิกของสมาคม จาํนวนไม่นอ้ยกวา่สามคน ร่วมกนัยื0น

คาํขอเป็นหนงัสือต่อนายทะเบียนแห่งทอ้งที0ที0สาํนกังานใหญ่ของสมาคมจะตัQงขึQนพร้อมกนัแนบขอ

บงัคบัของสมาคม รายชื0อ ที0อยู ่และอาชีพ ของผูที้0จะเป็นสมาชิกไม่นอ้ยกวา่สิบคนและรายชื0อที0อยู ่

และอาชีพของผูจ้ะเป็นกรรมการของสมาคมกบัคาํขอดว้ย” 

 เมื0อกฎหมายใชค้าํวา่ “ผูจ้ะเป็นสมาชิก” และ “ผูจ้ะเป็นกรรมการ” ดงันัQน เมื0อจดทะเบียนเป็น

สมาคมแลว้ ผูน้ัQนอาจไม่ไดเ้ป็นสมาชิกหรือเป็นกรรมการต่อมาก็ได ้เพราะยอ่มมีการเปลี0ยนแปลง

ได ้แต่สมาคมที0ไดจ้ดทะเบียนใหแ้ลว้ต่อไป 

 สมาคมจะตัQงขึQน ณ ที0ใด นายทะเบียนทอ้งที0นัQนก็สามารถรับคาํขอไดโ้ดยยื0นต่อนายทะเบียน

ทอ้งที0นัQนกส็ามารถรับคาํขอไดโ้ดยยื0นต่อทะเบียนที0นัQน จะยื0นคาํขอเป็นสมาคม ยงัสาํนกังานสาขาที0

จะขึQนไม่ได ้

 หากยงัไม่ไดร่้างขอ้บงัคบัก็ยงัขอจดทะเบียนสมาคมไม่ได ้จะร่างขอ้บงัคบัภายหลงัจากจด

ทะเบียนจะใหน้ัQน จะตอ้งเป็นเรื0องที0นายทะเบียนเห็นวา่ 

 (1) เนื0องจากวตัถุประสงคข์องสมาคมขดัต่อกฎหมายหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชนหรือ

อาจเป็นภยนัตรายต่อความสงบสุขของประชาชนหรือความมั0นคงของรัฐ 

 (2) ผูย้ื0นคาํขอจดทะเบียนไม่แกไ้ขหรือเปลี0ยนแปลงใหถู้กตอ้งภายในสามสิบวนันบัแต่วนัที0

ทราบคาํสั0งของนายทะเบียน 

 ในกรณีนีQอาจจะเป็นเรื0องคาํขอไม่ถูกตอ้งหรือขอ้บงัคบั หรือรายชื0อสมาชิก หรือกรรมการไม่

ถูกตอ้งครบถว้น อาจจะใหมี้การแกไ้ขไดต้ามที0กล่าวมาแลว้ 

 นายทะเบียนก็จะไม่รับจดทะเบียนทัQงตอ้งแจง้คาํสั0งพร้อมดว้ยเหตุผลที0ไม่รับจดทะเบียนไป

ยงัผูย้ื0นคาํขอโดยไม่ชกัชา้ ซึ0 งไม่ไดก้าํหนดเวลาไวจ้ะเป็นเวลาเท่าใดที0ไม่ชกัชา้กไ็ด ้

 เมื0อผูย้ื0นคาํขอไดรั้บคาํขอไดรั้บคาํสั0งไม่รับจดทะเบียนแลว้ ก็สามารถที0จะอุทธรณ์คาํสั0งไม่

รับนัQนไปยงัรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยไดโ้ดยทาํเป็นหนงัสือต่อนายทะเบียนนัQนภายใน

สามสิบวนันบัแต่วนัที0ไดรั้บแจง้คาํสั0งไม่รับจดทะเบียนแต่ถา้จดทะเบียนแลว้ กไ็ม่ตอ้งอุทธรณ์ 

 5. ภูมิลาํเนาสมาคม 

 ในกรณีที0 มีสมาคมสาขา ก็อาจจะมีภูมิลาํเนาที0สํานักงานสาขาได้ โดยถือว่าที0ตัQ งของ

สาํนกังานสาขาเป็นภูมิลาํเนาส่วนหนึ0 งของสาขานัQนแต่ขอจดทะเบียนตอ้งของจดทะเบียนสมาคม

ต่อที0ตัQงสาํนกันกังานใหญ่จะขอจะทะเบียนที0สาํนกังานสาขาไม่ได ้
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 6. การดาํเนินของสมาคม 

 ดงันัQน เมื0อมีกรณีใดจะติดต่อกบัสมาคม กต็อ้งติดต่อกบัคณะกรรมการของสมาคมเพราะการ

บริหารงานของสมาคมในปัจจุบนัจะทาํในรูปของคณะกรรมการ หาได้ดาํเนินการในรูปของ

ผูจ้ดัการไม่ 

 คณะกรรมการจึงเป็นตวัจกัรหรือกลไกสาํคญัที0จะนาํใหส้มาคมมีความเคลื0อนไหว แสดงให้

เห็นถึงกิจกรรมที0ทาํให้ปรากฏนัQน ผูอื้0นซึ0 งมิไดเ้ป็นกรรมการของสมาคม ยอ่มไม่ถือว่าเป็นผูแ้ทน

ของสมาคม แม้เดิม จะโดยวินิจฉัย เมื0อผู ้จัดการของสมาคมได้ว่าจ้างคนช่วยดูแลสถานที0

ประกอบการถือผูรั้บจา้งนัQน เป็นผูแ้ทนอื0น ๆ ของสมาคมดว้ย (ฎีกาที0 2549/2536 ฏส.77) ก็ตาม 

ปัจจุบนันีQ ตอ้งถือว่าผูรั้บจา้งเช่นนัQน ไม่ใช่ผูแ้ทนของสมาคมแลว้ จะตอ้งเป็นกรรมการที0ได้จด

ทะเบียน จึงจะเป็นผูแ้ทนของสมาคมได ้

 ผูที้0จะดาํเนินกิจการของสมาคมไดน้ัQน ตอ้งเป็นคณะกรรมการบุคคลอื0นใดแมจ้ะเป็นสมาชิก

ของสมาคม กไ็ม่มีอาํนาจในการเขา้มาดาํเนินงานของสมาคม 

 คณะกรรมการของสมาคมจะดาํเนินกิจการของสมาคมไดเ้พียงใดหรือมีขอบเขตอยา่งไรนัQน

ใหดู้ตามกฎหมายและขอ้บงัคบัของสมาคม กล่าวคือ หากมีกฎหมายบทใดหรือกฎหมายฉบบัอื0นใด 

กาํหนดให้คณะกรรมการดาํเนินกิจการของสมาคมไดอ้ย่างไรแลว้ คณะกรรมการของสมาคมก็

สามารถดาํเนินกิจการนัQนตามที0กฎหมายนัQน ๆ ใหอ้าํนาจไว ้

 หากไม่มีกฎหมายใดกาํหนดขอบอาํนาจหนา้ที0ของคณะกรรมการที0จะดาํเนินงานของสมาคม

ได ้ก็ตอ้งพิจารณาดูตามขอ้บงัคบัของสมาคมนัQนว่า ขอ้บงัคบัของสมาคมไดใ้ห้อาํนาจกรรมการ

กระทาํกิจการใดไดบ้า้ง 

 นอกจากนีQ  แมไ้ม่มีกฎหมายหรือขอ้บงัคบัโดยตรง คณะกรรมการก็ยงัสามารถทาํกิจการของ

สมาคมไดต้ามสภาพทั0วไป ๆ ไปที0บุคคลมีอยู่ภายในขอบวตัถุประสงคข์องสมาคมนัQน ๆ ขอ้นีQ คง

เป็นอาํนาจหนา้ที0ตามปกติธรรมดาที0มีที0เป็นอยูโ่ดยทั0ว ๆ ไป 

 “บรรดากิจการที0คณะกรรมการของสมาคมได้กระทาํไปแม้จะปรากฎในภายหลังว่ามี

ขอ้บกพร่องเกี0ยวกบัการตัQงหรือคุณสมบติัของกรรมการสมาคมกิจการนัQนยอ่มมีผลสมบูรณ์” 

 หลกัขอ้นีQ เป็นการรับรองผลการทาํงานในกิจการของสมาคมที0ทาํไปแลว้ เป็นลกัษณะของ

การบริการสาธารณะ ผูบ้ริหาร คือ คณะกรรมการไม่ไดมี้ผลประโยชน์เกี0ยวขอ้งแต่ประการใด เป็น

การทาํงานโดยเสียสละเป็นประโยชน์แก่บุคคลทั0วไป ดงันัQน เมื0อไดมี้การทาํกิจการของสมาคมไป

แลว้ตามที0เขา้ใจวา่คณะกรรมการนัQนมีอาํนาจทาํได ้แต่ตอ้งมาภายหลงัจะปรากฏวา่มีความบกพร่อง

เกี0ยวกบัการตัQงหรือคุณสมบติัของคณะกรรมการ กฎหมายจึงรับรองให้ว่า กิจการที0ทาํไปแลว้นัQน 

ยอ่มมีสมบูรณ์ เป็นการผกูพนัสมาคมและบุคคลภายนอกทุกประการ 
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 การที0กฎหมายรับรองเช่นนีQ  ถือเป็นหลกัประกนักิจการที0สมาคมไดท้าํไปแลว้นัQน ไม่ทาํให้

เกิดผลเสียไป ทาํใหบุ้คคลภายนอกมีความมั0นใจในผลงานที0ไดเ้กิดนิติสมัพนัธ์กนัขึQนแลว้กบัสมาคม 

ดงันัQน สมาคมจะอา้งความบกพร่องในการตัQงหรือคุณสมบติัของคณะกรรมการวา่ไม่ถูกตอ้ง อนัเป็น

ความบกพร่องภายในของสมาคมเอง ใช้ยนัแก่บุคคลภายนอกไม่ได ้สมาคมตอ้งผูกพนัดว้ยนิติ

สมัพนัธ์กบับุคคลภายนอกที0ไดก้ระทาํไปแลว้นัQนอนัเป็นลกัษณะของตวัแทนเชิด นัQนเอง 

 ดงันัQนกิจการใดของสมาคมที0จะตอ้งทาํนิติสัมพนัธ์หรือติดต่อกบับุคคลภายนอก จะตอ้งทาํ

โดยคณะกรรมการของสมาคม จะติดต่อกบัสมาชิกของสมาคมเท่านัQน ยอ่มไม่เกิดความผกูพนัและ

ไม่เกิดนิตสัมพนัธ์ขึQ นเพราะกฎหมายกําหนดให้ผูแ้ทนของสมาคมที0จะแสดงเจตนาได้ก็คือ

คณะกรรมการนั0นเอง ผูอื้0นจะแสดงเจตนาของสมาคมในฐานะเป็นผูแ้ทนของสมาคมไม่ได ้

 คณะกรรมการจึงมีความหมายเท่ากบัเป็นจิตใจของสมาคมเพราะการแสดงออกต่าง ๆ ที0จะ

ผกูพนัสมาคมได ้จะตอ้งทาํโดยคณะกรรมการที0กาํหนดขึQนนีQ  ผูที้0เป็นกรรมการของสมาคมจึงมีสิทธิ

และหนา้ที0พิเศษแตกต่างไปจากสมาชิกของสมาคมดว้ยสามารถสร้างนิติสมัพนัธ์กบับุคคลอื0นต่าง ๆ 

ไดซึ้0 งสมาชิกของสมาคมเองไม่สามารถกระทาํไดแ้ละยงัแตกต่างไปจากที0ประชุมใหญ่ของสมาคม 

เพราะที0ประชุมใหญ่แม้จะควบคุมคณะกรรมการแต่ก็ไม่สามารถบริหารดาํเนินการติดต่อกับ

บุคคลภายนอกไดเ้หมือนคณะกรรมการ 

 ในกรณีที0สมาคมจะตัQงกรรมการขึQนใหม่ทัQงชุดหรือจะมีการเปลี0ยนแปลงกรรมการบางคน จะ

กระทาํใหน้ัQนตอ้งกระทาํตามขอ้บงัคบัของสมาคมที0กาํหนดไวต้ามที0กล่าวแลว้ขา้งตน้ ถา้ขอ้บงัคบั

ไม่ไดก้าํหนดไว ้จะทาํการเปลี0ยนแปลงกรรมการไม่ได ้การเลือกตัQงคณะกรรมการนัQน ถา้ขอ้บงัคบั

ไม่ไดก้าํหนดไวว้า่จะใหเ้ลือกตัQงที0ใด อาจจะไม่ตอ้งจดัใหมี้การเลือกตัQงในที0ทาํการของสมาคมก็ได้

เมื0อมีความจาํเป็นหรือเพื0อความเหมาะสมก็อาจใชส้ถานที0อื0นเป็นที0ทาํการเลือกตัQงได ้ก็ถือว่าเป็น

การเลือกตัQงกรรมการที0ชอบ (ฎีกาที0 762/2526) 

 สําหรับการเปลี0ยนแปลงกรรมการสมาคมโดยมิไดจ้ดทะเบียนการเปลี0ยนแปลงนัQนต่อนาย

ทะเบียนดงักล่าว ยอ่มจะไม่สมบูรณ์ตามกฎหมายในกรณีนีQตอ้งถือว่ากรรมการที0ไดจ้ดทะเบียนไว้

เดิม ยงัคงเป็นกรรมการโดยชอบดว้ยกฎหมายตลอดมา (ฎีกาที0 1478/2517 ฎ. 1060) กรรมการชุด

เดิมจึงดาํเนินกิจกรรมต่าง ๆ แทนสมาคมได ้และเป็นยงัมีอาํนาจเป็นผูแ้ทนสมาคมในการติดต่อนิติ

สัมพนัธ์กบับุคคลภายนอกดว้ยกรรมการที0เปลี0ยนแปลงโดยยงัไม่จดทะเบียนนัQนจะไม่มีอาํนาจ

กระทาํการใด ๆ เลย เช่น ไม่มีอาํนาจฟ้องคดีแทนสมาคมไม่ว่าในคดีแพ่งหรือคดีอาญา (ฎีกาที0 

1014/2533 ฎส. 198) ขืนกระทาํไปก็เป็นการเสียเปล่า และในกรณีนีQ จะถือว่าเป็นข้อบกพร่อง

เกี0ยวกบัการตัQงหรือคุณสมบติัของกรรมการสมาคมตามมาตรา 88 ที0กล่าวมาแลว้ไม่ได ้เพราะการตัQง

และคุณสมบติัของกรรมการสมาคมครบถว้นแลว้ เพียงแต่ไม่ไดข้อจดทะเบียนการเป็นกรรมการ
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เท่านัQน เมื0อยงัไม่มีการจดทะเบียนความเป็นกรรมการจะยงัไม่เกิดขึQนเลย จึงไม่มีอาํนาจเป็นผูแ้ทน

สมาคมหรือดาํเนินกิจการของสมาคมแต่อยา่งใด ความในมาตรา 88 ขึQน จะตอ้งไดค้วามวา่มีการจด

ทะเบียนเปลี0ยนแปลงกรรมการแลว้เท่านัQน แต่การตัQงหรือคุณสมบติัมีความบกพร่อง จึงสมารถ

ดาํเนินกิจการของสมาคมได ้ตามที0จดทะเบียนการเป็นกรรมการไวแ้ลว้ 

 ในระหวา่งที0ยงัไม่มีการจดทะเบียนกรรมการของสมาคมชุดใหม่ถา้ขอ้บงัคบัของสมาคมมิได้

กาํหนดไวเ้ป็นอยา่งอื0นกฎหมายในกรรมการชุดเดิมปฏิบติัหนา้ที0กรรมการของสมาคมต่อไปจนกวา่

จะได้มีการจดทะเบียนกรรมการของสมาคมชุดใหม่ ข้อนีQ จึงจะเป็นข้อยืนยนัได้ว่าตราบใดที0

กรรมการชุดใหม่ยงัไม่ไดจ้ดทะเบียนนัQน การปฏิบติังานใด ๆ ของสมาคมจะไม่เกิดผลสมบูรณ์และ

จะไม่ผูกพนัสมาคมนัQน กรรมการชุดใหม่ที0ยงัไม่จดทะเบียนจะไม่มีอาํนาจกระทาํการใด ๆ แทน

สมาคมไดเ้ลย 

 7. สมาชิกของสมาคม 

 สมาชิกของสมาคมนบัวา่มีบทบาทเกี0ยวกบัการดาํเนินกิจการของสมาคมเป็นอยา่งมาก เพราะ

มีสิทธิที0จะตรวจตรากิจการของสมาคมไดมี้อาํนาจเรียกประชุมใหญ่ และมีอาํนาจฟ้องขอให้เพิก

ถอนมติการที0ประชุมใหญ่ไดน้อกจากนีQหากปรากฏวา่มีการกระทาํใดโดยไม่ชอบ เช่น การเลือกตัQง

กรรมการฝ่าฝืนข้อบังคับของสมาคม สมาชิกก็สามารถฟ้องต่อศาลให้เพิกถอน การเลือกตัQ ง

กรรมการนัQนได ้(ฎีกาที0 532/2522 ฎ. 528) 

 ในการประชุมใหญ่ครัQ งใด ถา้ไดมี้การนดัประชุมหรือการลงมติโดยไม่ปฏิบติัตามหรือฝ่าฝืน

ขอ้บงัคบัของสมาคมหรือบทบญัญติัในส่วนนีQสมาชิกหรือพนกังานอยัการอาจร้องขอใหศ้าลสั0งเพิก

ถอนมติในการประชุมใหญ่ครัQ งนัQนได ้แต่ตอ้งร้องขอต่อศาลภายในหนึ0งเดือนนบัแต่วนัที0ที0ประชุม

ใหญ่ลงมติ 

 ขอ้นีQนบัวา่เป็นสิทธิของสมาชิกอีกกรณีหนึ0ง เช่น  

 เมื0อขอ้บงัคบัของสมาคมระบุไวช้ดัแจง้วา่ตอ้งมีสมาชิกสามญัถึง 3 ใน 4 เขา้ชื0อกนัร้องของให้

มีการประชุมใหญ่วิสามญัจึงจะจดัใหมี้การประชุมใหญ่วิสามญัได ้การที0สมาคมจดัใหมี้การประชุม

ใหญ่วิสามญัโดยมีสมาชิกสามญัเขา้ชื0อกนัร้องของไม่ถึง 3 ใน 4 เป็นการฝ่าฝืนขอ้บงัคบัสมาชิกของ

สมาคมจึงมีสิทธิฟ้องสมาคมใหเ้พิกถอนมติในการประชุมใหญ่วสิามญัรัQนได ้(ฎีกาที0 889/2508) 

 8. การประชุมใหญ่ของสมาคม 

 การประชุมใหญ่สามญัของสมาคมนีQ  คณะกรรมการจะตอ้งจดัทาํเป็นประจาํปี จะกาํหนดวนั

เดือนใดของปีก็ได ้กฎหมายมิไดก้าํหนดไว ้สุดแลว้แต่ความสะดวกของคณะกรรมการที0จะจดัใหมี้

การประชุมใหญ่ แต่จะไม่จดัใหมี้การประชุมใหญ่ไม่ได ้
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 ขอ้นีQ ตอ้งเป็นหนา้ที0ของคณะกรรมการสมาคมที0จะตอ้งจดัการเพราะกฎหมายกาํหนดไวใ้ห้ 

“คณะกรรมการของสมาคมตอ้งจดั” คาํว่า “ตอ้งจดั” จึงเป็นกรณีที0มีสภาพบงัคบั ซึ0 งเกิดผลในทาง

กฎหมายขึQน ดงันัQนหากคณะกรรมการไม่เรียกประชุมใหญ่สามญั กอ็าจจะถูกสมาชิกหาทางขบัออก

จากการเป็นกรรมการของสมาคมในฐานะที0ปฏิบติัตนไม่เหมาะสมก็ไดแ้ต่กรณีที0คณะกรรมการไม่

จัดให้มีการประชุมใหญ่นีQ  ยงัไม่มีบทลงโทษทางอาญาแต่ประการใด คงเป็นแต่เพียงความ

รับผดิชอบทางสงัคม ที0สามารถจะพิจารณาในความพกพร่องของคณะกรรมการเท่านัQน 

 คาํวา่ “คณะกรรมการ” ที0ตอ้งจดัใหมี้การประชุมใหญ่ในที0นีQ  มิไดห้มายถึง กรรมการคนหนึ0ง

คนใดหรือหลายคน แต่เมื0อกรรมการคนหนึ0งคนใดเห็นควรจะเรียกประชุมใหญ่วิสามญัก็ชอบที0จะ

นดัเรียกประชุมกรรมการเพื0อพิจารณากนัเสียก่อน (ฏีกาที0 2564/2532 ฏส. 136) เมื0อที0ประชุมลงมติ

ใหเ้รียกประชุมใหญ่ ผูที้0เป็นประธานกรรมการหรือนายกสมาคม ซึ0 งทาํในนามของคณะกรรมการที0

สามารถลงชื0อเรียกประชุมใหญ่ได ้โดยไม่ตอ้งลงชื0อกรรมการทุกคนในหนงัสือเรียกประชุมใหญ่ 

 9. การประชุมใหญ่วสิามญั 

 ในกรณีที0สมาชิกเรียกประชุมใหญ่วิสามญันีQ จะตอ้งมีเหตุผลสมควรเหมือนกนั ไม่ใช่เรียก

ประชุมในกรณีที0ไม่มี ความจาํเป็นอนัใด เหตุนีQ กฎหมายจุงได้บญัญติัให้ตอ้งมีสมาชิกเห็นด้วย

จาํนวนพอสมควรจึงจะเรียกประชุมใหญ่วสิามญัได ้

 สมาชิกจะเรียกประชุมใหญ่วสิามญัไดจ้ะตอ้งมีจาํนวนอยา่งใดอยา่งหนึ0งใน 3 กรณี คือ  

  (1) มีจาํนวนไม่นอ้ยกวา่หนึ0งในหา้ของจาํนวนสมาชิกทัQงหมด 

  (2) มีจาํนวนไม่นอ้ยกวา่หนึ0งร้อยคน 

  (3) มีจาํนวนไม่นอ้ยกวา่ที0กาํหนดไวใ้นขอ้บงัคบั 

 จะใช้จาํนวนสมาชิกขอ้ใดขอ้หนึ0 งก็ได้ตามแต่จะรวบรวมได้ สามารถเรียกประชุมใหญ่

วิสามญัไดท้ัQงสิQน และเป็นการถูกตอ้ง ถา้จาํนวนสมาชิกไม่ครบในขอ้หนึ0งขอ้ใด แมจ้ะมีสมาชิกมา

ประชุมใหญ่และลงมติในการประชุมใหญ่แลว้ ยอ่มไม่ถูกตอ้งตามกฎหมาย สมาชิกอื0นกอ็าจจะฟ้อง

ขอใหเ้พิกถอนมติของที0ประชุมใหญ่วสิามญันัQนได ้(ฏีกาที0 889/2508) 

 เมื0อไดจ้าํนวนสมาชิกครบถว้นตามกฎหมายดงักล่าวแลว้ ก็จะตอ้งทาํเป็นหนงัสือร้องขอต่อ

คณะกรรมการของสมาคมใหเ้รียกประชุมใหญ่วิสามญั และในหนงัสือร้องขอนัQนตอ้งระบถดว้ยวา่

ประสงคใ์ห้เรียกประชุมเพื0อการใด ดงันัQนจะตอ้งทาํหนงัสือร้องขอต่อคณะกรรมการ จะใชว้ิธีร้อง

ขอดว้ยวาจาไม่ได ้เพราะไม่มีผลตามกฎหมาย และสิ0งที0สาํคญักคื็อตอ้งระบุในหนงัสือนัQนดว้ยวา่จะ

ประชุมให้เพื0อการใด ซึ0 งตรงนีQ เป็นเรื0องที0สําคญัเพราะการประชุมเรื0องเล็ก ๆ น้อย ๆ นัQนเป็นการ

สิQนเปลือง และตอ้งเสนอต่อสมาชิกที0ร่วมลงชื0อดว้ยวา่เป็นเรื0องจาํเป็นและมีความสาํคญั สมาชิกกจ็ะ
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ยอมลงชื0อร่วมในการเรียกประชุมใหญ่ได ้ดงันัQนเรื0องที0จะขอใหเ้รียกประชุใหญ่วิสามญันีQจะตอ้งได้

แจง้ใหส้มาชิกไดท้ราบตอนร่วมกนัลงชื0อเพื0อเรียกประชุมใหญ่ 

 เมื0อคณะกรรมการไดรั้บหนงัสือแลว้กมี็หนา้ที0ที0จะตอ้งเรียกประชุมใหญ่วิสามญั โดยตอ้งจดั

ให้มีการประชุมขึQนภายในสามสิบวนันับแต่วนัที0ได้รับคาํร้องขอ แต่ถา้คณะกรรมการไม่เรียก

ประชุมใหญ่สมาชิกดงักล่าวก็สามารถเรียกประชุมใหญ่เองได ้ในลกัษณะนีQ จะเห็นไดว้่า ไม่ได้

บงัคบัเคร่งครัดวา่คณะกรรมการจะตอ้งเรียกประชุมใหญ่ให ้เพราะคณะกรรมการอาจจะไม่สามารถ

เรียกประชุมใหญ่ให้ก็ได ้จึงไดบ้ญัญติัต่อไปให้สมาชิกสามารถเรียกประชุมใหญ่เองได ้ทัQงนีQ ไม่มี

บทลงโทษคณะกรรมการที0ไม่เรียกประชุมใหญ่ไว้ ก็พอจะมองเห็นแล้วว่าเป็นสิทธิของ

คณะกรรมการอาจไม่เรียกประชุมใหญ่วสิามญัใหต้ามหนงัสือร้องขอของสมาชิกได ้

 เหตุผลที0เป็นเช่นนัQน ก็เพราะในบางเรื0องอาจจะเป็นการกระทบกระเทือนต่อคณะกรรมการ

หรืออาจจะเป็นเรื0 องเล็ก ๆ น้อย ๆ ที0ไม่สามารถจะเรียกประชุมใหญ่ให้เป็นการสิQนเปลือง อาง

คณะกรรมการอาจจะพิจารณาเห็นว่ายงัไม่จาํเป็นที0จะตอ้งเรียกประชุมใหญ่ ก็อาจจะสั0งงดหรือไม่

อนุญาตให้เรียกประชุมใหญ่โดยมีเหตุผลก็ได ้เมื0อเป็นเช่นนีQ  หากสมาชิกเห็นว่ายงัมีความจาํเป็นที0

จะตอ้งให้มีการประชุมใหญ่ จาํนวนสมาชิกขอ้ใดขอ้หนึ0 งรวมกนัดงักล่าวขา้งตน้ ก็สามารถที0จะ

เรียกประชุมใหญ่วิสามญัเองได ้เมื0อลงมติไปอย่างใด ย่อมมีผลใชบ้งัคบัไดซึ้0 งคณะกรรมการของ

สมาคมตอ้งปฏิบติัไปตามนัQน 

 “ในการประชุมใหญ่ คณะกรรมการของสมาคมตอ้งส่งหนงัสือนดัประชุมไปยงัสมาชิกทุก

คน ซึ0 งมีชื0อในทะเบียนของสมาคมก่อนวนันดัประชุมไม่นอ้ยกวา่เจ็ดวนัหรือลงพิมพโ์ฆษณาอน่าง

นอ้ยสองคราวในหนงัสือพิมพที์0แพร่หลายในทอ้งที0ฉบบัหนึ0งก่อนวนันดัประชุมไม่นอ้ยกวา่เจด็วนั

ก็ได้ การเรียกประชุมใหญ่ต้องระบุสถานที0 วนั เวลา และระเบียบวาระการประชุมและจัดส่ง

รายละเอียดและเอกสารที0เกี0ยวขอ้งตามควรไปพร้อมกนัดว้ย สาํหรับการเรียกประชุมใหญ่โดยการ

พิมพโ์ฆษณารายละเอียดและเอกสารดงักล่าวตอ้งจดัไวแ้ละพร้อมที0จะมอบให้แก่สมาชิกที0ร้องขอ 

ณ สถานที0ที0ผูเ้รียกประชุมกาํหนด” 

 การลงพิมพโ์ฆษณาในหนงัสือพิมพน์ัQนกฎหมายไม่ไดเ้จาะจงว่าใคร จะเป็นลงพิมพ ์ดงันัQน 

หากสมาชิกประสงคเ์รียกประชุมใหญ่เองตามมาตรา 96 วรรคทา้ย ก็สามารถลงพิมพโ์ฆษณาใน

หนังสือพิมพ์ไม่น้อยกว่าสองครัQ งก่อนวนันัดประชุมไม่น้อยกว่าเจ็ดวนัก็ใช้ได้ โดยไม่ต้องส่ง

หนงัสือนดัประชุมไปยงัสมาชิกทุกคนที0มีชื0อในทะเบียนของสมาคม 

 สําหรับการเรียกประชุมใหญ่โดยการพิมพ์โฆษณาในหนังสือพิมพ์นัQ นไม่อาจจะส่ง

รายละเอียดและเอกสารดงักล่าวไปให้สมาชิกได ้และไม่อาจลงรายละเอียดในหนังสือพิมพไ์ด ้

เนื0องจากการโฆษณามีเนืQอที0จาํกดัผูจ้ดัประชุมจึงตอ้งจดัรายละเอียดในหนงัสือพิมพไ์ด ้เนื0องจาก
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การโฆษณามีเนืQอที0จาํกดัผูจ้ดัประชุมจึงตอ้งจดัรายละเอียดและเอกสารดงักล่าวไวแ้ละพร้อมที0จะ

มอบใหแ้ก่สมาชิกที0ร้องขอ ณ สถานที0ที0เรียกประชุมกาํหนด แต่ถา้สมาชิกที0รู้เรื0องอยูแ้ลว้ไม่ร้องขอ

เอารายละเอียดและเอกสารดงักล่าวก็ไม่จาํเป็นตอ้งจดัให้สามารถเขา้ประชุมไดต้ามที0รู้อยูเ่ช่นนัQน

แลว้ 

 “การประชุมใหญ่ของสมาคมตอ้งมีสมาชิกมาประชุมไม่นอ้ยกวา่กึ0งหนึ0งของจาํนวนสมาชิก

ทัQงหมดจึงจะเป็นองคป์ระชุม เวน้แต่ขอ้บงัคบัของสมาคมจะกาํหนดองคป์ระชุมไวเ้ป็นอยา่งอื0น ใน

การประชุมครัQ งใด ถา้ไม่ไดอ้งคป์ระชุมตามที0กาํหนดไวแ้ละการประชุมใหญ่นัQนไดเ้รียกตามคาํร้อง

ขอของสมาชิก  ก็ให้งดการประชุมแต่ถ้า เป็นการประชุมที0สมาชิกมิได้เ ป็นผู ้ร้องขอ  ให้

คณะกรรมการของสมาคมเรียกประชุมใหญ่อีกครัQ งหนึ0ง โดยจดัใหมี้การประชุมขึQนภายในสิบสี0วนั

นบัแต่วนัที0นบัประชุมครัQ งแรก การประชุมครัQ งหลงันีQไม่บงัคบัวา่จะตอ้งครบองคป์ระชุม” 

 โดยขอ้บงัคบันัQนอาจจะกาํหนดจาํนวนสมาชิกที0เขา้ประชุมเป็นองคป์ระชุมมากกวา่หนึ0งร้อย

คนหรือนอ้ยกว่าหนึ0 งร้อยคนหนึ0งมากกว่ากึ0งหนึ0 งหรือนอ้ยกว่ากึ0งหนึ0 งก็ได ้และที0สาํคญัที0สุดก็คือ 

ขอ้บงัคบัของสมาคมจะกาํหนดองคป์ระชุมไวม้ากกวา่หนึ0งร้อยคนหรือนอ้ยกวา่หนึ0งร้อยคนเท่าใดก็

ได ้กฎหมายไม่ไดก้าํหนไว ้ถา้ขอ้บงัคบักาํหนดไวเ้ป็นอยา่งใดก็เป็น ไปอยา่งนัQนบทกฎหมายยอ่ม

เป็นอนัตกไป และเมื0อมีสมาชิกมาประชุมครบตามที0ขอ้บงัคบักาํหนดไว ้ก็ถือว่าเป็นองคแ์ระชุม

ครบถว้น 

 ในการประชุมใหญ่ ไม่วา่ในครัQ งใด ถา้สมาชิกไม่ครบองคป์ระชุมไม่วา่ตามกฎหมายหรือตาม

ขอ้บงัคบัแลว้แต่กรณี ใหพิ้จารณาดงัต่อไปนีQ  

 ก. การประชุมใหญ่นัQนถา้เป็นการประชุมที0ไดเ้รียกตามคาํร้อง 

ขอของสมาชิก ก็ให้งดการประชุม หมายความว่า จะประชุมใหญ่ไม่ไดแ้ละจะเรียกประชุมใหญ่

ติดต่อกนักไ็ม่ได ้

 ข. แต่ถา้เป็นการประชุมใหญ่ที0สมาชิกมิไดเ้ป็นผูร้้องขอให้คณะกรรมการของสมาคมเรียก

ประชุมใหญ่อีกครัQ งหนึ0 งโดยจดัให้มีการประชุมขึQนภายในสิบสี0วนันบัแต่วนัที0นดัประชุมครัQ งแรก 

การประชุมครัQ งหลงันีQไม่บงัคบัวา่จาํตอ้งครบองคป์ระชุม 

 เป็นประชุมใหญ่ที0คณะกรรมการเรียกประชุมแลว้ สามารถเรียกประชุมใหญ่ 2 ครัQ ง ติดต่อกนั

ไปไดเ้ลยในระยะเวลาสิบสี0วนั คือ หากวนัแรกที0นดัประชุมมีสมาชิกมาไม่ครบองคป์ระชุมตามที0

กาํหนดไวใ้นกฎหมายหรือขอ้บงัคบัแลว้ ก็สามารถประชุมในวนัรุ่งขึQนไดเ้ลย โดยกาํหนดไวใ้น

หนงัสือเรียกประชุมนัQน ซึ0 งผูเ้รียกประชุมจะตอ้งรู้ถึงความสาํคญัของการกาํหนดวนัประชุมครัQ งนีQ  

โดยสามารถกาํหนดวนัประชุมครัQ งที0สองภายในสิบสี0วนันีQ ไปในหนงัสือเรียกประชุมครัQ งแรกไดเ้ลย 

โดยไม่ตอ้งออกหนงัสือเรียกประชุมครัQ งที0สองใหเ้สียเวลาอีก เมื0อการประชุมในวนัแรกมีสมาชิกมา
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ไม่ครบองคป์ระชุมกป็ระชุมครัQ งที0สองตามที0กาํหนดไว ้ในหนงัสือเรียกประชุมไดเ้ลย หากไม่มีการ

กาํหนดใชใ้นการเรียกประชุมครัQ งแรก ก็ตอ้งเรียกประชุมครัQ งที0สองโดยออกหนังสือใหม่ ทาํให้

เสียเวลาและอาจจะแจง้หรือโฆษณาไม่ทนัตามเวลาที0กฎหมายกาํหนดไว ้

 ดงันัQนการที0คณะกรรมการเรียกประชุมจึงตอ้งมีแผนสองในการเรียกประชุมใหญ่ไวใ้นการ

เรียกประชุมครัQ งแรก กจ็ะแกปั้ญหาการที0สมาชิกมาไม่ครบองคป์ระชุมได ้ขอสงัเกตใหช้ดัวา่ ในการ

ประชุมใหญ่ครัQ งที0สองนีQ  กฎหมายระบุว่า “การประชุมครัQ งหลงันีQ ไม่บังคบัว่าจาํต้องครบองค์

ประชุม” กฎหมายเปิดโอกาสให้มีการประชุมใหญ่ไดอ้ยา่งเต็มที0แมจ้ะมีจาํนวนสมาชิกมาไม่ครบ

องคป์ระชุมและไม่ไดก้าํหนดวา่จะตอ้งมีสมาชิกมาไม่ครบองคป์ระชุมและไม่ไดก้าํหนดวา่จะตอ้งมี

สมาชิกจาํนวนกี0คนในครัQ งที0สองนีQ จึงจะเป็นองคป์ระชุม ทาํให้เห็นว่าการประชุมใหญ่ครัQ งที0สองนีQ

จะมีสมาชิกมากี0คนก็ได ้ไม่จาํกดัจาํนวนไว ้ก็สามารถประชุมใหญ่ไปไดเ้ลย แมมี้สมาชิกมาประชุม

เพียงคนเดียว ก็ประชุมใหญ่ไม่ได ้ทัQงนีQ เพื0อเปิดโอกาสให้สมาคมสามารถดาํเนินกิจการนัQนไปได้

โดยถือว่าผ่านมติของประชุมใหญ่แลว้ การประชุมใหญ่ในลกัษณะแผนสองเช่นนีQ จาํนวนองค์

ประชุมของสมาคมจะแตกต่างกบัองคป์ระชุมขององคก์รอื0นในลกัษณะที0วา่ การประชุมครัQ งหลงัไม่

มีการกาํหนดองคป์ระชุมไว ้

 สมาชิกของสมาคมสามารถมอบอาํนาจให้สมาชิกอื0นเขา้ประชุมและออกเสียงลงคะแนน

แทนได ้และขอใหส้งัเกตขอ้ความในมาตราดงักล่าวใหช้ดัวา่ การมอบอาํนาจใหเ้ขา้ประชุมแทนนัQน

มิใช่เป็นการมอบอาํนาจใหบุ้คคลอื0นใดก็ได ้เพราะกฎหมายวา่จะตอ้ง “มอบอาํนาจใหส้มาชิกผูใ้ด” 

เท่านัQน เหตุนีQ  ผูรั้บมอบอาํนาจจากสมาชิกของสมาคมนัQน จะตอ้งเป็นสมาชิกของสมาคมนัQนดว้ย จะ

มอบอาํนาจใหบุ้คคลอื0นใดที0มิไดเ้ป็นสมาชิกของสมาคมนัQนผูรั้บมอบอาํนาจไม่มีอาํนาจไม่มีอาํนาจ

เขา้ประชุมและลงคะแนนเสียงแทน มติของที0ประชุมใหญ่สมาคมที0ไดก้ระทาํลงไปแลว้ ย่อมใช้

บงัคบัไดแ้ละมีผลเป็นมติที0ถูกตอ้ง ผูใ้ดจะอา้งว่าไม่ถูกตอ้ง และเพิกถอนเองไม่ไดต้อ้งร้องขอต่อ

ศาล ให้ศาลสั0งเพิกถอนมติในการประชุมใหญ่ครัQ งนัQนได ้แต่ตราบใดที0ไม่มีคาํสั0งศาลให้เพิกถอน

ตอ้งถือวา่เป็นมติที0ชอบ สามารถปฏิบติัไปจามมตินัQนได ้

 โดยเฉพาะอยา่งยิ0งการร้องขอใหศ้าลเพิกถอนนีQจะตอ้งร้องขอภายในหนึ0งเดือนนบัแต่วนัที0ที0

ประชุมใหญ่ลงมติ หากพน้กาํหนดหนึ0งเดือนดงักล่าวไปแลว้ จะร้องขอต่อศาลขอใหเ้พิกถอนมตินัQน

ไม่ได ้เพราะขาดอายคุวามฟ้องร้องเสียแลว้ (ฏีกาที0 2365/2536) และผูใ้ดจะอา้งว่ามตินัQนไม่ถูกตอ้ง

ไม่ได ้ตอ้งปฏิบติัไปตามมตินัQน ทางนายทะเบียนก็ไม่อาจสั0งเพิกถอนมตินัQนไดเ้ลย เพราะกฎหมาย

ไม่ไดใ้หอ้าํนาจไว ้คงใหแ้ต่อาํนาจศาลที0จะเพิกถอนไดเ้ท่านัQน 

 ผูที้0จะตอ้งขอใหเ้พิกถอนมติที0ประชุมใหญ่ไดน้ัQน มี 2 คน ดว้ยกนัคือ  

 



  53 

 

  (1) สมาชิก  

  (2) พนกังานอยัการ 

 จะเป็นคนใดคนหนึ0งสองคนนีQสามารถใชอ้าํนาจอิสระร้องขอให้เพิกถอนมติที0ประชุมใหญ่

ได ้ทัQงสองคนนีQ ต่าง มีอาํนาจอิสระที0จะร้องขอไดต้ามสมควร แต่หากคนใดใชสิ้ทธิร้องขอให้เพิก

ถอนมติแลว้อีกฝ่ายหนึ0 งก็ย่อมหมดสิทธิm ร้องขอต่อไป เพราะหากร้องอีกย่อมเป็นการร้องซ้อนใน

เรื0องเดียวกนัตอ้งหา้มตามกระบวนพิจารณาในศาล ตามกฎหมาย วธีิพิจารณาความแพง่ได ้

 เหตุที0กฎหมายให้สมาชิกหรือพนกังานอยัการร้องขอเพิกถอนมติที0ประชุมใหญ่ได ้ก็เพราะ

สมาชิกเป็นผูมี้ส่วนไดเ้สียของสมาคม ก็ตอ้งรักษาประโยชน์ของสมาชิกไว ้ดว้ยหากสมาคมเป็น

หนีQ สินสมาชิกก็ตอ้งร่วมรับผิดในส่วนของตนดว้ย ส่วนทางอยัการนัQนเป็นเจา้พนกังานของรัฐ หาก

มีการฝ่ายฝืนกฎหมาย ก็เป็นหนา้ที0ของรัฐที0จะตอ้งเขา้ไปช่วยเหลือ โดยให้ทางอยัการทาํหนา้ที0ให้

ความช่วยเหลือ โดยใหท้างอยัการทาํหนา้ที0ใหค้วามช่วยเหลือแทนรัฐ 

 สาํหรับกรณีที0จะร้องขอต่อศาลใหเ้พิกถอนมติที0ประชุมไดน้ัQนมีอยู ่2 เหตุดว้ยกนัคือ  

  (1) มีการนัดประชุมโดยไม่ปฏิบติัตาม หรือฝ่าฝืนขอ้บงัคบัของสมาคมหรือบทบญัญติั

แห่งกฎหมาย ในส่วนนีQ   

  (2) มีการลงมติโดยไม่ปฏิบติัตามหรือฝ่าฝืนขอ้บงัคบัของสมาคมหรือบทบญัญติัแห่ง

กฎหมายในส่วนนีQ  

 ทัQงสองขอ้นีQ  เพียงกรณีใดกรณีหนึ0งก็สามารถร้องขอต่อศาลขอให้เพิกถอนมติของที0ประชุม

ใหญ่ไดแ้ลว้ ขอใหส้ังเกตวา่ ทัQงสองขอ้นีQตอ้งขอใหศ้าลสั0งเพิกถอนมติในการประชุมไม่ชอบไม่ได้

เพราะไม่มีกฎหมายกาํหนดเอืQออาํนวยใหร้้องขอได ้คงมีบญัญติัใหร้้องขอเพิกถอนมติในการประชุม

ใหญ่เท่านัQน ดงันัQนถา้ไม่ใช่เป็นเรื0องที0สมาชิกฟ้องขอใหเ้พิกถอนมติของสมาคมก็ไม่ตอ้งร้องขอต่อ

ศาลภานในหนึ0 งเดือนนับแต่วนัที0ประชุมใหญ่ลงมติ (ฏีกาที0 57/2516 ฏ. 80) ในเรื0 องอื0นที0ไม่ได้

กาํหนดอายคุวามไวต้อ้งใชอ้ายคุวามตามหลกัทั0วไป 

 10. การเลิกสมาคม 

 เมื0อเหตุที0จะเลิกสมคมเกิดขึQนแลว้ ยอ่มทาํใหส้มาคมนัQนสิQนสุดลงไม่สามารถที0จะดาํเนินการ

ต่อไปได ้แมจ้ะดาํเนินการใด ๆ ลงไปยอ่มไม่เกิดผลในกฎหมาย เพราะเมื0อเลิกสมาคมแลว้ สมาคม

นัQนกไ็ม่เป็นนิติบุคคลต่อไปอีก (ฎีกาที0 2097/2532 ฏส. 17)  

 เมื0อเลิกสมาคมแลว้ คณะกรรมการของสมาคมก็หมดอาํนาจหน้าที0ไปดว้ย แต่บทบญัญติัมี

เรื0องเลิกสมาคมนีQ  ยงัไดบ้ญัญติัใหท้าํหนา้ที0ต่อไปในการแจง้การเลิกสมาคมต่อนายทะเบียนภายใน

สิบสี0วนันบัแต่วนัที0มีการเลิกสมาคม อนัเป็นผล ทางกฎหมายที0ใหห้นา้ที0ปฏิบติัไดเ้ท่านัQน กิจการอื0น 
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ๆ ที0กฎหมายไม่ไดใ้หอ้าํนาจไวย้อ่มกระทาํมิได ้เพราะกระทาํไปจะไม่เกิดผลทางกฎหมายแต่อยา่ง

ใด 

 การเลิกสมาคมนีQ จะมีผลเป็นการเลิกสมาคมต่อเมื0อถือวา่มีการเลิกกนั โดยผลทางกฎหมายที0

บญัญติัไวน้ัQน เมื0อเหตุ ใหเ้ลิกสมาคมเกิดขึQนแลว้ผลของการเลิกสมาคมยอ่มเป็นไปตัQงแต่วนันัQน มิใช่

นบัแต่วนัที0ลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา เพราะการนาํความไปประกาศในราชกิจจานุเบกษานัQน 

เพียงแต่ตอ้งการใหป้ระชาชนไดท้ราบเท่านัQน แต่การเลิกสมาคมนัQน ไดเ้ลิกไปแลว้นบัแต่เหตุนัQนได้

เกิดขึQน เช่น การเลิกสมาคม เมื0อที0ประชุมใหญ่มีมติให้เลิกตามมาตรา 101 (4) เมื0อที0ประชุมใหญ่มี

มติเมื0อใด การเลิกสมาคมจะเกิดขึQนเป็นผลทนัทีที0การลงมติสิQนสุดลง ส่วนการกระทาํต่อไปนัQนเป็น

ผลในทางปฏิบติัที0จะตอ้งทาํใหถู้กตอ้งทาํใหถู้กตอ้งตามกฎหมายต่อไปเท่านัQน สิทธิและหนา้ที0ต่าง 

ๆ ของการเป็นนิติบุคคลและกรรมการไดสิ้Qนสุดลงไปแลว้ตัQงแต่มีการลงมติใหเ้ลิกสมาคม 

 11. ผูมี้อาํนาจใหเ้ลิกสมาคม 

  (1) นายทะเบียนใหเ้ลิกสมาคม 

  (2) ศาลสั0งเลิกสมาคม 

  (3) ผูมี้อาํนาจใหเ้ลิกสมาคมตามกฎหมายอื0น 

 กฎหมายพิเศษดงักล่าวนีQ เป็นกฎหมายที0วา่ดว้ยสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอนัดีของประชาชน 

(ฏีกาที0 1267/2527) จึงมีความสาํคญัเป็นพิเศษนอกเหนือไปจากประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชยที์0

บญัญติัใหเ้ลิกสมาคมไว ้จึงตอ้งปฏิบติัการเป็นไปตามกฎหมายพิเศษนัQน 

 12. ผลของการเลิกสมาคม 

 ในการเลิกนิติบุคคลก็ตอ้งมีการชาํระบญัชี ดงันัQนสมาคมที0ตอ้งเลิกไปนีQ  ก็ตอ้งมีการชาํระ

บญัชีเช่นเดียวกนั โดยผูมี้อาํนาจสั0งเลิกสมาคมนัQนกส็ามารถแต่งตัQงผูใ้ดคนใดคนหนึ0ง หรือหลายคน

เป็นผูช้าํระบญัชีไดแ้มศ้าลสั0งเลิกสมาคมแลว้ ก็มีอาํนาจตัQงผูช้าํระบญัชีไดโ้ดยจะใชผู้อื้0นแทนไม่ได ้

(ฏีกาที0 585/2522) 
 

แนวคดิเกี6ยวกบัการแพทย์แผนไทย 

 ประวติัความเป็นมาของการแพทย์แผนไทย  

 การแพทยแ์ผนไทยเป็นระบบการแพทยพื์Qนบา้นดัQงเดิมที0เกิดจากความสั0งสม ความรู้ และ

ถ่ายทอด มีการผสมผสานกบัการแพทยอื์0น ๆ ที0เขา้มาสู่สังคมไทย เป็นภูมิปัญญาของบรรพชนใน

การดูแลสุขภาพ จึงเหมาะสมกบัสงัคมไทยมากกวา่การแพทยร์ะบบอื0น ๆ การแพทยแ์ผนไทยนัQนมา

จากรากทางปรัชญาทางพุทธศาสนา ที0 ชื0อว่า “ติกิจฉา” (ประทีป ชุมพล. 2541) และอิทธิผล

การแพทยอ์ายรุเวชของอินเดียจากหลกัฐานที0คาํภีร์การแพทยแ์ผนไทยที0กล่าวถึงแพทยป์ระจาํพระ
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พุทธองค ์คือ หมอชีวกโกมารภจัจ ์ในฐานะผูเ้รียบเรียง และอิทธิผลของการแพทยแ์ผนจีนในเรื0อง

ของยาอายวุฒันะและยาบาํรุงหวัใจ (สมพร ภูติ ยานนัท.์ 2542)   

 อยา่งไรกต็าม จากการรวบรวมขอ้มูลประวติัความเป็นมาของการแพทยแ์ผนไทย ทาํใหผู้ว้ิจยั

เห็นถึงวิวฒันาการทางการแพทยแ์ผนไทยที0มีความสัมพนัธ์กบัสังคมไทย รวมถึงการเปลี0ยนแปลง

การแพทยแ์ผนไทยจากอดีตจนถึงปัจจุบนัอนัมีเหตุปัจจยัต่าง ๆ ที0สําคญัต่อวงการแพทยแ์ผนไทย

ดงันีQ  

 ประวติัและพฒันาการการแพทย์แผนไทยในประเทศไทย 

 ยุคก่อนประวติัศาสตร์  

 อาณาจกัรทวาราวดี พุทธศตวรรษที0 12 คน้พบแท่นบดยากบัธรรมจกัร คาดว่ามีการเผยแพร่

พุทธศาสนา และมีการนาํเอาวิทยาการการแพทยเ์ขา้มากบัพระภิกษุสงฆ ์พราหมณ์ และพ่อคา้ที0มา

จากอินเดีย 

 หริภุญชยั  (พ.ศ.1204 – 1211) พระนางจามเทวี ผูค้รองนคร ทรงขอพระราชทานของมงคล

จากบิดา หนึ0งในนัQนคือหมอยา ซึ0 งเป็นกลุ่มบุคคลสาํคญัในยคุก่อนประวติัศาสตร์ ฯ 

 เชียงแสน (พ.ศ.1300) มีรูปแบบการรักษาแบบแพทยพื์Qนบา้นดว้ยสมุนไพร และไสยศาสตร์

ผสมผสานกบัการแพทยอ์ายุรเวทอินเดีย แสดงให้เห็นในบทสวดสรรเสริญท่านชีวกโกมารภจัจ์ 

และคมัภีร์แพทยภ์าษาบาลี 

 ขอม (พ.ศ.1724 – 1763) สมยัพระเจา้ชยัวรมนัที0 7 โปรดให้สร้างโรคยาศาลามีรูปแบบการ

รักษาดว้ยการเวทยผ์สมผสานกบัการใชส้มุนไพร และการขอพรจากพระไภษชัคุรุไวฑูรยป์ระภา 

 สุโขทยั (พ.ศ.1762 – 1981) ระบบการแพทยที์0ใชส้มุนไพร โดยการนาํยามาตม้หรือพอก บด

ให้ละเอียดก่อนรับประทาน และมีความเชื0อเกี0ยวกบัความเจ็บป่วยว่าเกิดจากการกระทาํของภูตผีปี

ศาลจึงมีพิธีแสดงความนบนอบและพิธีกรรมตุก๊ตาเสียกบาล 

 ยุคประวติัศาสตร์ไทย/กรุงศรีอยุธยา 

 (พ.ศ.1991 – 2031) สมเด็จพระบรมไตรโลกนาถ มีหลกัฐานเกี0ยวกบัการกาํหนดให้มีขา้ราช

กรากรมแพทยาโรงพระโอสถ กรมยา กรมหมอนวด กรมหมอตา กรมหมอวรรณโรค โดยใช้

สืบเนื0องกรุงรัตนโกสินทร์ และมีการแบ่งแพทยเ์ป็น หมอหลวง และหมอราษฎรหรือหมอเชลยศกัดิm  

 (พ.ศ.2034 – 2072) พระรามาธิบดีที0 2 โปรตุเกสเป็นขาติแรกที0เขา้มาและมีแพทยเ์ขา้มาใน

กรุงศรีอยธุยาดว้ย โดยมีการถ่ายทอดตาํรับยาขีQผึQงใส่แผล 

 (พ.ศ.2077 – 2089) พระไชยราชาธิราช ชาวโปรตุเกสนาํศาสตร์นิกายโรมนัคาทอลิกเขา้มา

เผยแพร่แก่คนไทย แต่ไม่ไดรั้บความนิยมเนื0องจากความเขา้ใจทางภาษาไม่เพียงพอ 
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 (พ.ศ.2199 – 2231) สมเดจ็พระนารายณ์มหาราช ปรากฏหลกัฐานวา่ฝรั0งเศสตัQงโรงพยาบาล ที0

กรุงศรีอยุธยา  และไม่สามารถสันนิษฐานได้ว่าเป็นโรงพยาบาลเดียวกันกับโรงพยาบาล

พระนครศรีอยธุยา ในรายงานของมิสซิยอ้งฟรังเซล พ.ศ.2222 และมีคนไขป้ระจาํ 50 – 90 คน และ

คนไขไ้ปมาวนัละ 200 – 300 คน 

 (พ.ศ.2202 – 2204) มีการรวบรวมตาํราแพทยแ์ผนไทยขึQนครัQ งแรก ชื0อ “ตาํราพระโอสถพระ

นารายณ์”  

 ยุคประวติัศาสตร์ไทย 

 กรุงธนบุรี (พ.ศ.2311 – 2325) สมเดจ็เจา้ฟ้าชายทศัพงศ ์และสมเดจ็เจา้ฟ้าชายทศัไภย เจา้นาย

ชัQนสูง 2 พระองคเ์ป็นผูเ้ชี0ยวชาญดา้นการแพทยแ์ผนไทย 

 กรุงรัตนโกสินทร์ตอนตน้ (ร.2) พ.ศ.2352 – 2367 หมอหลวงสืบถามและคดัเลือกสรรตาํรายา

ดีจดเป็นตาํรายาหลวง สาํหรับโรงพระโอสถ ชื0อวา่ “ตํารายาโรงพระโอสถครัQงรัชกาลที62” และตรา

กฎหมายการปรุงยาชื0อกฎหมายพนักงานพระโอสถเสวย ว่าเป็นศิลปะขัQนสูงจะตอ้งสืบทอดเฉพาะ

คนในตระกลูเท่านัQน 

 กรุงรัตนโกสินทร์ตอนตน้ (ร.3) พ.ศ.2367 – 2394 (แพทยต์ะวนัตก) ไดรู้้จกัประสิทธิภาพของ

การแพทยต์ะวนัตก การใช้ยา ควินิน รักษาโรคมาลาเรีย เกิดการผ่าตดัแขนทิQงได้สําเร็จ ปลูกฝี

ป้องกนัไขท้รพิษสําเร็จประกาศให้หมอหลวง และหมอราษฎรเรียนการปลูกฝี (แพทยแ์ผนไทย) 

จารึกตาํราการแพทยแ์ผนไทยลงในแผน่ศิลาแลง 

 กรุงรัตนโกสินทร์ตอนตน้ (ร.4) พ.ศ.2394 – 2411 เกิดอหิวาตกโรคระบาด ศาสนาจารยเ์อส.จี 

แมคฟาร์แลนด์ ก่อตัQ งโรงพยาบาลแพทย์แผนตะวันตกแห่งแรก  เขียนรายงานเผยแพร่ใน

สหรัฐอเมริกาเกี0ยวกบัการบาํบดัผูป่้วยอหิวาตกโรคในสมยันัQน ก่อตัQงโรงพยาบาลแมคคอร์มิค เริ0ม

งานควบคุมไขม้าลาเรียทางภาคเหนือ 

 ยุคการเปลี6ยนแปลง/กรุงรัตนโกสินทร์ จนถงึปัจจุบัน (ร.5) 

 พ.ศ.2411 – 2453 ยงัไม่สามารถใช้พระราชบญัญติัเกี0ยวกบัการรักษาพยาบาลได้โดยตรง 

เพราะประชาชนยงักลวัและไม่ไวใ้จการแพทยแ์ผนตะวนัตกเกิดคมัภีร์ “เวชศาสตร์ฉบบัหลวง” 

ก่อตัQงโรงพยาบาลศิริราช ตัQงโรงเรียนฝึกหดัแพทย ์เปลี0ยนโรงตม้ฝิ0 นเป็นโรงเรียนการแพทย ์และใช้

ชื0อว่า “ราชแพทยาลยั” เปิดร้านขายยาในสังกดักรมพยาบาล เรียกว่า “โอสถสภา” และจดัทาํตาํรา

เวชศาสตร์วรรณา ตาํราแพทยศ์าสตร์สงเคราะห์เพื0อง่ายต่อการศึกษา 

 พ.ศ.2453 – 2468 ยกเลิกวิชาแพทยแ์ผนไทย ในโรงเรียนแพทยาลยั แยกและปรับปรุงขยาย

งานกรมพยาบาลรายงานสาธรณสุขไวด้ว้ยกนัเปลี0ยนชื0อเป็น กรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย

โปรดเกลา้ฯ ใหต้ราพระราชบญัญติัการแพทย ์และพระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ 
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 พ.ศ.2468 – 2477 ออกกฎแบ่งการประกอบโรคศิลปะเป็นแผนปัจจุบนั และแผนโบราณขึQน

ทะเบียนผูป้ระกอบโรคศิลปะแผนโบราณ 

 ยุคแห่งการดิQนรนและอนุรักษ์ฯ  

 ปลาย (ร.7) พ.ศ.2475 ก่อตัQงสมาคมการแพทยแ์ผนโบราณแห่งประเทศไทย 

 (ร.8) พ.ศ. 2477 – 2489 ตราพระราชบญัญติัควบคุมโรคศิลปะมาแทน พ.ร.บ.ฉบบัเดิมก่อตัQง

กระทรวงสาธารณสุข และเกิดสงครามโลกครัQ งที0 1 ทาํใหข้าดแคลนเวชภณัฑส่์งผลใหมี้การพฒันา

วจิยัสมุนไพรอีกครัQ ง 

 (ร.9) ปัจจุบนั 2494 จดัตัQงหลกัสูตรโรงเรียนแพทยแ์ผนไทย ชื0อ “โรงเรียนแพทยแ์ผนโบราณ” 

แห่งประเทศไทย 

 พ.ศ.2500 ก่อตัQงสมาคมการแพทยแ์ผนโบราณฯ  

 ยุคแห่งฟืQ นฟู 

 พ.ศ.2520 รวบรวมขอ้มูลสมุนไพรที0ใช้รักษาโรคฟืQ นฟู องค์การอนามยัโลกไดผ้ลกัดนัให้

ประเทศสมาชิกใชก้ารรักษาตามแบบพืQนบา้นและสมุนไพร เริ0มนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน 

 พ.ศ.2521 องคก์ารอนามยัโลกไดผ้ลกัดนัให้ประเทศสมาชิกใชก้ารรักษาตามแบบพืQนบา้น

และสมุนไพร ซึ0 งทาํใหรั้ฐบาลไทยหนักลบัมาสนใจศึกษาและพฒันาแพทยแ์ผนไทยมากขึQน 

 พ.ศ.2522 เริ0มนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน โดยการเพิ0มโครงการฯ นีQ เขา้ไปในแผนพฒันาการ

สาธารณสุข ฉบบัที0 4 และใหมี้การควบคุมนโยบายในรูปแบบคณะกรรมการ เกิดโครงการสมุนไพร

เพื0อการพึ0งพาตนเองของ มูลนิธิโกมลคีมทอง และโครงการพฒันาเทคนิคการทาํยาสมุนไพร โดยใช้

วธีิการนาํกิจกรรมในระดบัชุมชนใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วม 

 พ.ศ.2523 – 2524 สํานักงานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ไดก้าํหนด

นโยบายการพฒันาสมุนไพร รศ.นพ.กรุงไกร เจนพาณิชย ์ไดฟื้Q นฟูการนวดไทย และภาครัฐได้

กาํหนดนโยบายดา้นยาขึQน โดยมีส่วนเกี0ยวขอ้งกบัสมุนไพร ตัQงหน่วย “สมุนไพรและเวชกรรมแผน

โบราณ” เพื0อทาํหนา้ที0ส่งเสริมสนบัสนุนดา้นสมุนไพร ภายหลงัเปลี0ยนชื0อเป็น “ฝ่ายสมุนไพรและ

การแพทยแ์ผนไทยในชุมชน” 

 พ .ศ .2525 นายแพทย์อวย  เกตุสิงห์  ได้ก่อตัQ งอายุรเวทวิทยาลัย  โดยสอนความรู้ด้าน

วทิยาศาสตร์สุขภาพควบคู่ไปกบัวชิาการแพทยแ์ผนโบราณ เรียกวา่ “แพทยแ์ผนไทยประยกุต”์ 

 พ.ศ.2528 ก่อตัQ ง “โครงการฟืQ นฟูการนวดไทย” เพื0อการรณรงค์เผยแพร่การนวดไทยแก่

ประชาชน 

 พ.ศ.2529 ก่อตัQงศูนยร์วมสมาคมการแพทยแ์ผนไทยโบราณ 
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 พ.ศ.2530 นกัวิชาการหลายฝ่ายไดศึ้กษาสถานการณ์ ปัญหาและแนวทางในการพฒันาแพทย์

แผนไทย โดยการจดัพิมพห์นงัสือ “การแพทยแ์ผนไทยภูมิปัญญาแห่งการพึ0งพาตนเอง” 

 พ.ศ.2532 กระทรวงสาธารณสุข ไดจ้ดัตัQงศูนยป์ระสานงานพฒันาการแพทยแ์ละเภสัชกรรม

แผนไทยฯ เพื0อทาํหนา้ที0วางนโยบายและแนวทางการแพทยแ์ผนไทย 

 พ.ศ.2536 จัดตัQ งสถาบันการแพทย์แผนไทย เพื0อเป็นหน่วยงานการพฒันาประสานงาน

สนบัสนุนและสร้างความร่วมมือของดา้นการแพทยแ์ผนไทยของกระทรวงสาธารณสุข 

 พ.ศ.2542 (19 พ.ย.) ประกาศการใช้ พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ ซึ0 งได้เปลี0ยนชื0อการ

ประกอบโรคศิลปะแผนโบราณเป็น “การแพทยแ์ผนไทย” และมีการเลือกตัQงคณะกรรมการฯ 

 พ.ศ.2543 (26 พ.ค.) ประกาศใช ้พ.ร.บ. การคุม้ครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทยแ์ผน

ไทยและก่อตัQงสถาบนัการแพทยแ์ผนไทย 

 พ.ศ.2545 มีพระราชกฤษฎีกาประกาศตัQง “กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก” 

 พ.ศ.2550 จัดทํา แผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที01 

(พ.ศ.2550 – 2554) 

 พ .ศ .2553 27 มี .ค . ก่อสร้าง  รพ .การแพทย์แผนไทยแห่งแรกของประเทศไทย  คือ 

“โรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยจงัหวดัสกลนคร” 

 พ.ศ.2555 เปิดโรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยจงัหวดัสกลนคร และจดัทาํแผนยุทธศาสตร์

ชาติการพฒันาภูมิปัญญาไท สุขภาพวถีิไท ฉบบัที0 2 (พ.ศ.2555 – 2559) 

 พ.ศ.2556 ประกาศใช ้พ.ร.บ. วชิาชีพแพทยแ์ผนไทย เพื0อใหมี้กฎหมายดว้ยวชิาชีพแพทยแ์ผน

ไทย เพื0อแยกการกาํกบั ควบคุม การประกอบวิชาชีพแผนไทย ออกจากคณะกรรมการต่าง ๆ เดิม 

โดยจดัตัQง “สภาการแพทยไ์ทย”  

 นอกจากนีQ  ยงศกัดิm  ตนัติปิฎก และคณะ (2543) ไดว้ิเคราะห์และสรุปเกี0ยวกบัพฒันาการดา้น

การแพทยแ์ผนไทย ดงันีQ  

 1.  การแพทยแ์ผนไทย เคยเป็นการแพทยก์ระแสหลกัของสังคมไทยมาก่อน และไดเ้สื0อม

ความนิยมลง เพราะไม่ไดรั้บการส่งเสริมสนบัสนุนโดยรัฐ แต่ภาคประชาชนไดรั้บการสนบัสนุน

ยงัคงอนุรักษ ์ไวจ้นถึงทุกวนันีQ  

 2.  การฟืQ นฟูการแพทยแ์ผนไทยในภาคประชาสงัคมและภาครัฐในช่วง 5 – 10 ปีที0ผา่นมา ทาํ

ให้การแพทยแ์ผนไทยกลบัมามีบทบาท และเป็นที0ยอมรับมากขึQนอีกครัQ ง โดยมีความพยายามที0

ผสมผสานการแพทยแ์ผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข แต่ยงัเป็นการผสมผสานในระดบัที0ถูก
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ผนวกเขา้ไปเป็นส่วนหนึ0งภายใตร้ะบบบริการที0มีการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นหลกั ทาํใหพ้บขอ้จาํกดั

และอุปสรรคอยูม่าก 

 3.  มีความพยายามของภาคประชาสังคมและภาคเอกชนในการพฒันาระบบการแพทยแ์ผน

ไทยคู่ขนานกบัระบบการแพทยแ์ผนไทยคู่ขนานกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั เพื0อใหมี้ความอิสระใน

การพฒันาศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยให้เขม้แข็ง แต่ยงัเป็นส่วนเล็ก ๆ ที0ไดรั้บการสนบัสนุนจาก

ภาครัฐบาลไม่มากนกั 

 4.  จากความพยายามของฝ่ายต่าง ๆ มีผลทาํให ้พ.ร.บ การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 เอืQอ

กบัการพฒันาระบบการแพทยแ์ผนไทยมากขึQน โดยเฉพาะการยกเลิกการจาํกดัให้การแพทยแ์ผน

ไทยเป็นการศึกษาโดยไม่ให้อาศัยความรู้ตามหลักวิทยาศาสตร์ ตาม พ.ร.บ. ฉบับเก่าและมี

คณะกรรมการวิชาชีพที0มีส่วนหนึ0 งมาจากการเลือกตัQง ทาํให้เกิดการมีส่วนร่วมของบุคลากรใน

วชิาชีพในการพฒันาการแพทยแ์ผนไทยมากขึQน แต่กย็งัคงมีขอ้จาํกดัที0การพฒันายงัคงอยูภ่ายใตก้าร

ทาํงานของระบบราชการ 

 5.  มีบุคลากรในสาขาการแพทยแ์ผนไทยจาํนวนมาก (ไม่นอ้ยกว่าหมื0นคน) และมีแนวโนม้

จะมีจาํนวนมากยิ0งขึQนเรื0อย ๆ แต่ระบบสุขภาพของประชาชนยงัไม่อาจใชป้ระโยชน์จากทรัพยากร

บุคคลในส่วนนีQ ไดอ้ย่างเต็มที0 เพราะระบบการเรียนการสอนยงัไม่เอืQอให้การแพทยแ์ผนไทยได้

พฒันาศกัยภาพอยา่งเตม็ที0 และยงัไม่มีการสาํรวจกาํลงัคนของการแพทยแ์ผนไทยทั0วประเทศอยา่ง

จริงจงั 

 6.  องคก์ารดา้นการแพทยแ์ผนไทยมีอยูจ่าํนวนมาก และกระจดักระจายทั0วประเทศประกอบ

กบัการพยายามที0จะประสานเครือข่ายให้เป็นเครือข่ายประชาสังคมที0มีคุณภาพโดยภาคประชา

สงัคม ยงัตอ้งการการสนบัสนุนใหเ้ขม้แขง็ยิ0งขึQน 

 7.  การใหบ้ริการตามบา้นและการใหบ้ริการโดยองคก์รชุมชนเป็นจุดแขง็ของการใหบ้ริการ

ของระบบการแพทยแ์ผนไทย ซึ0 งควรมีการสาํรวจและส่งเสริมในเรื0องนีQอยา่งมาก 

 8.  การวิจัยและการพฒันาที0ผ่านมายงัคงเน้นที0การวิจัยสมุนไพรและผลิตภัณฑ์ยาจาก

สมุนไพร ในขณะที0การวจิยัทฤษฎีและองคค์วามรู้ดา้นการแพทยแ์ผนไทยแมจ้ะมีปริมาณมากขึQนแต่

ยงัคงทาํไดจ้าํกดัเพราะอุปสรรคที0การพฒันาองคค์วามรู้ไดทิ้Qงช่วงมาเป็นเวลานาน 

 สรุป การแพทยแ์ผนไทยมีบทบาทอยูใ่นระบบสุขภาพของประเทศมาอยา่งยาวนานนบัตัQงแต่

อดีต แมภ้ายหลงัจากรัฐบาลจะลดบทบาทไป แต่ยงัคงมีภาควิชาชีพและภาคประชาชนที0ช่วยกนั

สนบัสนุนตามกาํลงั จนเมื0อประเทศเขา้มาสู่ภาวะวิกฤตโดยจาํเป็นจะตอ้งมีการปฏิรูประบบสุขภาพ

ขึQน การแพทยแ์ผนไทยจึงมีโอกาส และถูกหยิบยกขึQนมาพิจารณาอีกครัQ ง ซึ0 งการที0จะสามารถปรับ

ใชก้ารแพทยแ์ผนไทยใหเ้หมาะสมกบัยคุสมยั ระบบสุขภาพที0มีอยูน่ัQนจึงจาํเป็นจะตอ้งเขา้ใจประวติั
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ความเป็นมา พฒันาการของการแพทยแ์ผนไทยเพื0อจะนาํมาประยุกต์ในแต่ละยุคให้มีการสร้าง

ความหมายสุขภาพของการแพทยแ์ผนไทย มีความสมัพนัธ์กบัปัจจยัที0เป็นบริบทเชื0อมโยงและส่งต่อ

การใหค้วามหมายสุขภาพของการแพทยแ์ผนไทย 

 ความหมายของการแพทย์แผนไทยและระบบการแพทย์แผนไทย 

 พระราชบัญญัติคุ ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ.2542 (สถาบัน

การแพทยแ์ผนไทย 2543) ใหค้วามหมายของการแพทยแ์ผนไทยวา่ 

 “การแพทยแ์ผนไทย หมายถึง กระบวนการทางการแพทยเ์กี0ยวกบัการตรวจ วินิจฉัย บาํบดั 

รักษาป้องกนั หรือส่งเสริมฟืQ นฟูสุขภาพของมนุษย ์หรือสัตว ์การผดุงครรภ ์การนวดไทย และให้

ความหมายรวมถึงการเตรียมการ การผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐ์อุปกรณ์ และเครื0องมือ

ทางการแพทย ์ทัQงนีQ โดยอาศยัความรู้ หรือตาํราที0ไดถ่้ายทอดและพฒันาสืบต่อกนัมา” 

 พระราชบญัญติัประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 (ราชกิจจานุเบกขา. 2542 : 29) ให้ความหมาย

ของการแพทยแ์ผนไทย วา่ 

 “การแพทยแ์ผนไทย หมายถึง การประกอบโรคศิลปะตามความรู้ หรือตาํราแบบไทยที0พฒันา

และถ่ายทอดสืบเนื0องต่อกนัมา หรือการศึกษาจากสถานศึกษาที0กระทรวงรับรอง” 

 ดังนัQ นจากพระราชบัญญัติคุ ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย และพระราชบัญญัติ

ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 ไดใ้หนิ้ยามความหมายของระบบการแพทยแ์ผนไทย หมายถึง ระบบ

การจัดบริการสาธารณสุข ที0อาศัยพืQนความรู้ความสามารถที0 เกิดจากการผสมผสานระหว่าง

การแพทยพื์Qนบา้น กบัการแพทยแ์ผนอื0น ๆ ที0มีการจดัระบบองคค์วามรู้ และมีการควบคุมทางวิชา

ตามกฎหมาย 

 อยา่งไรกต็าม การนิยามความหมาย การแพทยแ์ผนไทยนีQ  ไดมี้นกัวชิาการดา้นการแพทยแ์ผน

ไทย ที0ไดค้าํจาํกดัความการแพทยแ์ผนไทย ที0ไดรั้บการยอมรับว่า เป็นคาํจาํกดัความที0ครอบคลุม 

ครบถว้น สมบูรณ์ นั0นคือ เพญ็นภา ทรัพยเ์จริญ (2540 ; อา้งถึงใน ประทีป ชุมพล. 2541 : 1 – 2 ; สม

พร ภูริตานนัท.์ 2542 : 50) โดยใหค้าํจาํกดัความการแพทยแ์ผนไทยวา่ 

 “การแพทยแ์ผนไทย หมายถึง ปรัชญา องค์ความรู้ และวิธีการปฏิบติัเพื0อการดูแลสุขภาพ 

และการบําบัดรักษาโรค /ความเจ็บป่วยของประชาชนไทยแบบดัQ ง เ ดิม  ที0สอดคล้องกับ

ขนบธรรมเนียม วฒันธรรมไทย และวิถีชีวิตแบบไทย วิถีการปฏิบัติของการแพทย์แผนไทย 

ประกอบดว้ย การใชส้มุนไพร (ดว้ยการตม้ การอบ การประคบ การปัQ นเป็นลูกกลอน) หตัถบาํบดั 

การรักษากระดูกแบบดงัเดิม การใชพุ้ทธศาสนา หรือพิธีกรรมเพื0อดูแลรักษาสุขภาพจิต การคลอด 

การดูแลสุขภาพแบบไทยเดิม และธรรมชาติบาํบดั ซึ0 งไดจ้ากสะสม การถ่ายทอดประสบการณ์อยา่ง

ระบบ โดยการบอกเล่า การสังเกต การบนัทึก การวิเคราะห์ วิจยั และการศึกษาดา้นการแพทยแ์ผน
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ไทย นอกจากนัQนผูที้0ให้ความหมายจะเนน้เฉพาะดา้น เช่น กลวิธี เนน้ภูมิปัญญา และการเนน้การ

ประกอบโรคศิลปะ” 

 นอกจากนีQ  โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์(2536 : 8 – 12) กล่าววา่ ระบบการแพทยแ์ผนไทยในมิติ

การศึกษามานุษยวิทยาทางการแพทย์ว่า “การแพทย์แผนไทย” นัQ นเป็นสาขาที0 เกี0ยวข้องกับ

วฒันธรรมทางการแพทย  ์และการปรับตวัต่อการเจ็บป่วย ในวฒันธรรมนัQนมีกรอบแนวคิดใน

การศึกษา อยู ่2 ประการ คือ  

  1.  ระบบทฤษฎีโรค (Disease Theory System) หมายถึง ระบบความคิด ทฤษฎีการแพทยที์0

อธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรค ลกัษณะการดาํเนินไปของโรค พยากรณ์โรค ตลอดจนวิธีการดูแล

รักษาโรค 

 2.  ระบบการดูแลสุขภาพ (Health Care System) หมายถึง ระบบที0สังคมจดัขึQน เพื0อให้การ

ดูแลรักษา สถานที0ที0ใชใ้นการดูแลรักษาสุขภาพ รูปแบบของการดูแลรักษาสุขภาพ ตลอดจนยา

อุปกรณ์หรือเครื0องมือต่าง ๆ รวมไปถึงระบบความสมัพนัธ์ระหวา่งผูใ้ห ้และผูรั้บการรักษา 

 ดงันัQน ระบบการแพทยแ์ผนไทย คือ ภูมิปัญญาดัQงเดิมในการรักษาบาํรุงสุขภาพ และฟืQ นฟู

สภาพร่างกายที0สอดคลอ้งกบัวฒันธรรม ประกอบดว้ยทฤษฎีดา้นความรู้เกี0ยวกบัสาเหตุของโรคดา้น

การตรวจรักษา และมีความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยแ์ผนไทยกบัผูป่้วย อยา่งไรก็ตาม เพญ็นภา และ

กญัจนา ดีวเิศษ บรรณาธิการ (2540 : 16) กล่าวถึง ระบบการแพทยแ์ผนไทย คือ ความเชื0อในการเกิด

โรคของการแพทยแ์ผนไทย เชื0อวา่เกิดจาก 3 กลุ่มใหญ่ คือ จากสิ0งเหนือธรรมชาติ จากการเสียสมดุล

ของร่างกายและพลงัจกัรวาล 
  

งานวจัิยที6เกี6ยวข้อง 

งานวจัิยในประเทศ 

 ชยัวฒัน์ ลว้นคงสมจิตร (2550) ไดศึ้กษา การสื0อสารในเครือข่ายของโครงการรณรงคเ์พื0อการ

ไม่สูบบุหรี0  มูลนิธิหมอชาวบา้น การวิจยัครัQ งนีQ มีวตัถุประสงคเ์พื0อศึกษาการสื0อสารภายในเครือข่าย

ของโครงการรณรงค์เพื0อการไม่สูบบุหรี0  มูลนิธิหมอชาวบา้นและปัจจยัที0ช่วยในการธาํรงรักษา

เครือข่ายของโครงการรณรงคเ์พื0อการไม่สูบบุหรี0  โดยใชร้ะเบียบวิจยัเชิงคุณภาพ ดาํเนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกกบัผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัประกอบกบัการวิเคราะห์เอกสาร 

ผลการวิจยั พบว่า การสื0อสารที0ใชใ้นโครงการรณรงคเ์พื0อการไม่สูบบุหรี0  มูลนิธิหมอชาวบา้น มี

รูปแบบการสื0อสาร คือ มีการใชก้ลยทุธ์การสื0อสารทัQงในแบบเชิงรุกและเชิงรับ ลกัษณะการสื0อสาร

แบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ แต่มีสัดส่วนของการใชแ้บบการสื0อสารแบบไม่เป็นทางการ

มากกวา่ ทิศทางการสื0อสารส่วนใหญ่เป็นแบบการสื0อสารสองทาง ดงันัQนรูปแบบการสื0อสารที0ใชใ้น

การธาํรงรักษาเครือข่ายของโครงการรณรงคเ์พื0อการไม่สูบบุหรี0จะใชรู้ปแบบการสื0อสารที0มีทิศ
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ทางการสื0อสารแบบสองทางในลกัษณะที0ไม่เป็นทางการ และใชก้ลยทุธ์การสื0อสารทัQงเชิงรุกและ

เชิงรับควบคู่กันไป ปัจจัยในการธํารงรักษาเครือข่ายของโครงการรณรงค์เพื0อการไม่สูบบุหรี0

ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นรูปแบบการสื0อสาร ไดแ้ก่ การใชรู้ปแบบการสื0อสารที0มีทิศทางการสื0อสาร

แบบสองทางในลกัษณะที0ไม่เป็นทางการ และใชก้ลยทุธ์การสื0อสารทัQงเชิงรุกและเชิงรับควบคู่กนั

ไป ปัจจยัดา้นตวับุคคลที0เขา้ร่วมโครงการ ไดแ้ก่ การมีแรงจูงใจในการทาํงาน ความเป็นผูน้าํและ

น่าเชื0อถือ การมีวิธีคิดในเชิงบวกการทาํงานโดยไม่มีผลประโยชน์เกี0ยวขอ้งมีลกัษณะที0เอืQอต่อการ

ทาํงานเป็นทีม การทาํงานร่วมกบับุคคลที0มีอาชีพสายเดียวกนั และการดาํเนินงานที0มีความต่อเนื0อง

ของแกนนาํ ปัจจยัดา้นลกัษณะการดาํเนินงานในแบบองคก์รพฒันาเอกชน ปัจจยัดา้นการสนบัสนุน

จากสังคมภายในประเทศและภายนอกประเทศ ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากกลุ่มพนัธมิตร

สื0อมวลชน ดงันัQนงานวิจยันีQ มีความเกี0ยวขอ้งในเรื0องของแนวคิด ซึ0 งผูว้ิจยันาํความรู้เกี0ยวกบัเรื0อง

เครือข่ายในลกัษณะ Offline เป็นการแสดงถึงสถานะของการเชื0อมต่อกบัเครือข่ายในมิติของสังคม

ความเป็นจริง 

 ในขณะที0ปรางแกว้ ปรางรัตน์ (2561) ไดศึ้กษา นุช : เครือข่ายการสื0อสารแฟนคลบัผลิต

โชค อายนบุตร บนสื0 อสังคมออนไลน์ทวิตเตอร์ การศึกษาครัQ งนีQ มีว ัตถุประสงค์เพื0อศึกษา

กระบวนการสื0อสารและการสร้างเครือข่ายของกลุ่มแฟนคลบัผลิตโชค อายนบุตร บนสื0อสังคม 

ออนไลน์ทวิตเตอร์ การวิจยัครัQ งนีQ ใชว้ิธีรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เจาะลึกจากกลุ่มตวัอย่าง 

และการพิจารณา จากรูปแบบ เนืQอหา ผา่นสื0อสังคมออนไลน์ทวิตเตอร์ รวมถึงการศึกษาขอ้มูลจาก

เอกสารและสื0อบนอินเตอร์เน็ต ผลวิจยัพบว่า กลุ่มแฟนคลบัผลิตโชค อายนบุตร บนสื0อสังคม

ออนไลน์ทวติเตอร์ สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มผูน้าํแฟนคลบัหรือแอดมินและกลุ่มสมาชิก

แฟนคลับ โดยทัQ ง 2 กลุ่มมีการใช้สื0 อสังคมออนไลน์ทวิตเตอร์มาเป็นช่องทางหลักในการ

ติดต่อสื0อสารและการสร้างเครือข่าย เพื0อใชเ้ป็นพืQนที0ในการประชาสัมพนัธ์ กิจกรรม ข่าวสารของ

ศิลปิน และยงัเป็นพืQนที0ในการ พูดคุย แสดงความคิดเห็น แลกเปลี0ยนทศันคติระหว่างสมาชิกแฟน

คลบัดว้ยกนั ซึ0 งมีลกัษณะเป็นชุมชนเสมือนจริง การสื0อสารของกลุ่มแฟนคลบัผลิตโชค อายนบุตร 

บนสื0อสังคมออนไลน์ทวิตเตอร์ยงัส่งผลให้เกิดการรวมกลุ่มและสร้างความสัมพนัธ์ของกลุ่มแฟน

คลบักระจายไปยงัสื0ออื0น ๆ เช่น ผา่นสื0อกิจกรรมในสงัคมจริง และการตัQงกลุ่มในแอพพลิเคชั0นไลน์ 

การสร้างเครือข่ายการสื0อสารของกลุ่มแฟนคลบัผลิตโชค อายนบุตร บนสื0อสังคมออนไลน์ทวิต

เตอร์ พบว่า ผูน้าํกลุ่มหรือแอดมินนัQนมีบทบาทเป็นจุดศูนยก์ลางของกลุ่มแฟนคลบั หรือแกนนาํ

เครือข่าย โดยมีสมาชิกแฟนคลบัเป็นสมาชิกเครือข่าย และมีพนัธมิตรเครือข่ายจากกลุ่ม หรือ

หน่วยงานอื0น ซึ0 งทัQง 3 กลุ่มตอ้งมีการช่วยเหลือสนบัสนุนกนัและกนั แสดงใหเ้ห็นถึงความเชื0อมโยง

ความสัมพนัธ์ระหวา่งกนัในการสร้างเครือข่าย เมื0อกลุ่มแฟนคลบัผลิตโชค อายนบุตร บนสื0อสังคม
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ออนไลน์ทวิตเตอร์ มีการติดต่อสื0อสารและการสร้างปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งกนักจ็ะทาํใหเ้ครือข่ายของ

กลุ่ม มีความแข็งแรงและสามารถดาํรงอยู่ต่อไปได ้ดงันัQนจะเห็นไดว้่า งานวิจยัในเรื0องนีQ มีความ

สอดคลอ้งของแนวคิดในเรื0องเครือข่ายเช่นเดียวกนั แต่มีความแตกต่างในลกัษณะของ Online ที0

ส่งผลในมุมมองของเครือข่ายการสื0อสารโดยตรง 

สําหรับวลัยา รุกขภิบาล (2553) ไดศึ้กษา กลยุทธ์การบริหารเพื0อการขยายตวัของธุรกิจสื0อ

นิตยสารในเครืออมรินทร์ ระหว่างปี พ.ศ.2541 ถึงปัจจุบนั มีวตัถุประสงค์เพื0อศึกษาวิเคราะห์

พฒันาการและการบริหารเพื0อสร้างกลยทุธ์การขยายตวัในธุรกิจสื0อนิตยสารในเครืออมรินทร์ เพื0อ

ศึกษานโยบายและโครงสร้างการบริหารองค์กร ที0สามารถดําเนินกิจการให้สอดคล้องกับ

สถานการณ์ พฒันาการและการขยายตวัของสื0อนิตยสารในเครืออมรินทร์ตัQงแต่ปี พ.ศ.2541 จนถึง

ปัจจุบนั เพื0อศึกษาถึงจุดแข็ง จุดดอ้ย โอกาสและอุปสรรคที0ทาํให้เกิดการขยายตวัของธุรกิจสื0อ

นิตยสารในเครืออมรินทร์ ในการศึกษาครัQ งนีQ ใชร้ะเบียบวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ผล

การศึกษา พบว่า บริษทัอมรินทร์พริQนติQงแอนด์พบัลิซซิ0ง จาํกดั (มหาชน) เริ0มดาํเนินกิจการในปี 

พ.ศ.2519 และได้มีการขยายธุรกิจการพิมพ์ครบวงจร จนกระทั0งในปี พ.ศ.2541 เกิดปัญหาทาง 

เศษฐกิจ ทาํให้บริษทัหยดุการผลิตนิตยสาร “Trendy man” และ “Life & Decor” เนื0องจากนิตยสาร

ทัQงสองเล่มไม่สอดคลอ้งกบัภาวการณ์ตลาดในช่วงนัQน และมีโครงสร้างราคาตน้ทุนที0สูงเกินกว่า

รายไดโ้ฆษณาที0ลดตํ0าลงมาก ทาํให้บริษทัสามารถพยุงตวัผ่านพน้วิกฤตมาไดอ้ย่างปลอดภยั จาก

ผลกระทบทางเศรษฐกิจดงักล่าว ทาํใหมี้การใชก้ลยทุธ์การบริหารเชิงรับ การบริหารการผลิตเนืQอหา

รวมทัQงการบริหารการตลาดและโฆษณานิตยสารหวันอกหรือนิตยสารที0ซืQอลิขสิทธิm จากต่างประเทศ

ในเครืออมรินทร์ ที0มีวธีิการและแนวคิดแตกต่างจากนิตยสารไทยในเครือ โดยตอ้งคาํนึงถึงเนืQอหาที0

มุ่งนาํเสนอความรู้ที0เป็นประโยชน์สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตคนไทยและสามารถนาํมาปรับใชไ้ดใ้น

ชีวิตประจาํวนั เป็นนิตยสารจากบริษทัผูผ้ลิตสื0อพิมพ์ชัQนนาํและประสบความสําเร็จโดยมียอด

จาํหน่ายอนัดบัหนึ0 ง ไดรั้บการยอมรับและมีผูอ่้านมากที0สุดในต่างประเทศ ในส่วนการบริหาร

บุคลากร มีการใช้กลยุทธ์การบริหารที0เน้นให้บุคลากรมีความสุขในการทาํงาน มีอิสระในการ

สร้างสรรค์ผลงาน และกระตุน้ให้บุคลากรไดพ้ฒันาความสามารถในการทาํงานอย่างสมํ0าเสมอ 

ทัQงนีQ ความสาํเร็จมาจากนโยบายโดยใชก้ารบริหารเชิงกลยทุธ์ให้บริษทัมีการพฒันาขยายตลาดการ

อ่านและพฒันาธุรกิจใหเ้ป็นธุรกิจแห่งองคค์วามรู้ การวิเคราะห์จุดแขง็ในเรื0องขยายตวัของธุรกิจสื0อ

นิตยสารในเครืออมรินทร์ พบว่าเกิดจากวิสัยทศัน์ของผูบ้ริหารระดบัสูง ภายใตก้ารเป็นแบรนด์

อมรินทร์ที0เขม้แข็ง ส่วนจุดอ่อนที0เป็นปัญหาในการขยายตวัคือการบริหารทรัพยากรบุคคลที0ไร้

ประสิทธิภาพ สาํหรับโอกาสที0ช่วยให้เกิดการขยายตวั คือช่องว่างทางการตลาดและการขยายตวัสู่

สื0อใหม่ อุปสรรคทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคมและพฤติกรรมของผูอ่้านที0เปลี0ยนแปลงไปแมเ้ป็น
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ปัจจยัภายนอกที0ไม่สามารถควบคุมไดแ้ต่สามารถคาดคะเนทิศทางในการผลิตนิตยสารเพื0อขยายตวั

ทางธุรกิจออกสู่ตลาดไดอ้ยา่งปลอดภยั งานวจิยัในเรื0องนีQ เกี0ยวขอ้งกบัการนาํแนวคิดการจดัการหรือ

วิธีการจดัการ ซึ0 งผูว้ิจยัไดน้าํมาเป็นกรอบในการวิเคราะห์กระบวนการจดัการของคลินิกการแพทย์

แผนไทยในครัQ งนีQ  

และงานวิจยัของเหมือนฝัน ไม่สูญผล (2557) ไดศึ้กษา กระบวนการสื0อสารสุขภาพในบริบท

การแพทยแ์ผนไทย การศึกษาวิจยัครัQ งนีQ มีวตัถุประสงคเ์พื0อศึกษาตวักาํหนดสุขภาพเชิงสังคมที0มีผล

ต่อการสื0อสารสุขภาพภายในบริบทการแพทยแ์ผนไทย เพื0อศึกษากระบวนการสื0อสารภายในบริบท

การแพทยแ์ผนไทย และเพื0อการศึกษาการให้ความหมายเพื0อเรื0องสุขภาพภายในบริบทการแพทย์

แผนไทย กลุ่มตวัอยา่งที0ใชใ้นการวิจยัครัQ งนีQประกอบดว้ย บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย ผูป่้วย 

และญาติผูป่้วย ในฐานะผูสื้0อสารสุขภาพ และการสงัเกตแบบมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ในคลินิก

การแพทยแ์พทยไ์ทยในคลินิกการแพทยแ์ผนไทยสาธารณกศุล เป็นกรณีศึกษา คือ คลินิกการแพทย์

แผนไทยเนตรดาว ซอยลาซาน 43 และคลินิกการแพทยแ์ผนไทย วดัพรหมรังสี ศูนยป์ระสานงาน

โรงพยาบาลสงฆ ์เขตดอนเมือง ผลการศึกษาพบว่า การศึกษาเรื0องกระบวนการสื0อสารสุขภาพใน

บริบทการแพทยแ์ผนไทยนีQ  เป็นการแสดงให้เห็นถึงการให้คุณค่าของการแพทยแ์ผนไทยที0เป็น

ตวักาํหนดคุณลกัษณะความตอ้งการโอกาสที0จะมีสุขภาพดีเท่าเทียมผูอื้0นในสังคมของแพทยแ์ผน

ไทย  และผูป่้วย อนัส่งผลให้เกิดการพฒันาศกัยภาพความเป็นมนุษยด์ว้ยภูมิปัญญาสุขภาพวิถีไทย 

การสร้างคุณค่าจากความเชื0อมั0นและความศรัทธาในการรักษาของการแพทยแ์ผนไทยในการปรับ

สมดุลชีวิตและการสร้างความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองดว้ยการแพทยแ์ผนไทย เพื0อลด

ช่องว่างทางสุขภาพและการสร้างโอกาสในการมีสุขภาพดีเท่าเทียมผูอื้0นในสังคมดว้ยการแพทย์

แผนไทย ดงันัQนผูว้ิจยันํางานของเหมือนฝัน ไม่สูญผล มาเป็นแบบอย่างในการวิจยั โดยได้นํา

แนวคิดเรื0องของการสื0อสารสุขภาพ และแนวคิดการแพทยแ์ผนไทย นาํมาเป็นกรอบเพื0อศึกษาองค์

ความรู้ในระดบัต่าง ๆ ต่อไป 
 

งานวจัิยต่างประเทศ 

แอนแนต สเควตทิมคิน – แอนควอ์ (2013) ได้ศึกษาเรื0 อง Urban Indian Perspectives of 

Traditional Indian Medicine เพื0อศึกษาเปรียบความแตกต่างของชนเผ่าอินเดียนแดงที0ยงัคงรักษา

สุขภาพตามแบบวิถีการแพทยข์องอินเดียน คือ การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ที0ครอบคลุมถึง

องคป์ระกอบ กาย จิตใจ จิตวญิญาณ ตามขนบธรรมเนียม วฒันธรรมชนเผา่อินเดียน โดยใชร้ะเบียบ

วิถีวิจยัที0เรียกว่า “Ethnographic Futuer Research (EFR)” เพื0อเก็บรวบรวมขอ้มูลผ่านการสนทนา

กลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยภายในชนเผ่ามีผลต่อระบบการดูแลรักษาสุขภาพตามแบบวิถี

การแพทยอิ์นเดียน คือ ปัจจยัดา้นระบบวฒันธรรม ความเชื0อ วิถีชีวิต ความรู้แบบดัQงเดิมของเผ่าที0
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ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม คือ กาย อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณของชาวอินเดียน

ในอลัเบริm น 

 เอ เวอรีน  อาร์  ลาบุน  ( 2016) ศึกษา เ รื0 อง  Health as Balance for the Sto:lo Coast Salish 

การศึกษาครัQ งนีQ มีวตัถุประสงคเ์พื0อตรวจสอบแนวคิดของสุขภาพสาํหรับ Sto: lo Coast Salish ของ 

Pacific Northwest และอธิบายวธีิการมีสุขภาพที0ดีภายในบริบทที0เฉพาะเจาะจงของพวกเขาพิจารณา

สภาพภูมิอากาศทรัพยากรของสภาพแวดลอ้มทางธรรมชาติของพวกเขาและมรดกทางจิตวิญญาณ

ของพวกเขา  การศึกษาครัQ งนีQ ใชว้ธีิทฤษฎีที0มีเหตุผลมุ่งเนน้ไปที0ความหมายของสุขภาพสาํหรับ Sto : 

แท้จริง ตัวอย่างของผู ้เข้าร่วม 18 คน และผู ้เชี0 ยวชาญด้านวัฒนธรรมสองคนโดยใช้วิธีการ

เปรียบเทียบแบบคงที0และการวิเคราะห์มิติสุขภาพเป็น “สมดุล” จิตวิญญาณเหมือน “มนัเป็นสิ0งที0

กาํลงัดาํเนินอยู”่ และการเปลี0ยนผ่านเป็น “ช่วงเวลาแห่งการเปลี0ยนแปลง” นัQนเป็นหัวขอ้ที0เกิดขึQน

พยายามที0คาํนึงถึงรูปแบบเมื0อใหก้ารดูแลจะมีความสามารถทางวฒันธรรมมากขึQน  
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บทที$ 3 

วธีิการดาํเนินงานวจิยั 
 

 งานวิจยัเรื, อง “การจดัการการสื,อสารเครือข่ายสุขภาพของสมาคมการแพทยแ์ผนไทยใน

จงัหวดัจนัทบุรี” ใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research Methodology) โดยใชว้ิธีการ

สั ง เ กต  ( Observation)  การสัมภาษณ์ เ ชิ ง ลึก  ( In-Depth Interview)  และการระดมสมอง 

(Brainstorming) ทัMงนีM เพื,อนาํไปสู่การตอบคาํถามในการวจิยั ซึ, งผูว้จิยัแบ่งวธีิการดาํเนินการออกเป็น

ขัMนตอนต่าง ๆ ดงันีM  

 3.1  กรณีศึกษา 

 3.2  แหล่งขอ้มูล 

 3.3  วธีิการเกบ็และวเิคราะห์ขอ้มูล 

 3.4  เครื,องมือในการวเิคราะห์ขอ้มูล 

 3.5  การตรวจสอบขอ้มูล 

 3.6  การวเิคราะห์ขอ้มูล 
 

3.1  กรณศึีกษา 

 การวิจยัครัM งนีM  เจาะจงเลือก 3 กรณีศึกษา ประกอบไปดว้ย วุฒิสารโอสถ การแพทยแ์ผนไทย 

เบญจมาศ คลินิกการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์และอฏัฐเวช คลินิกการแพทยแ์ผนไทย สาํหรับเป็น

แหล่งขอ้มูลเพื,อนาํไปสู่การตอบคาํถามในการวจิยั โดยมีรายละเอียดดงันีM  

 3.1.1  คลนิิกการแพทย์แผนไทยต้นแบบ  

 คลินิกการแพทยแ์ผนไทยที,เป็นส่วนหนึ, งในนโยบายสําคญัของกระทรวงสาธารณสุข ทาํ

หนา้ที,ครอบคลุมทุกมิติทัMงการรักษา ส่งเสริม ป้องกนั ฟืM นฟู ตลอดจนพฒันาคุณภาพชีวติของผูม้าใช้

บริการ และเป็นที,ยอมรับของประชาชนทั,วไป ซึ, งในจงัหวดัจนัทบุรีมีอยูด่ว้ยกนั 1 แห่ง คือ 

  3.1.1.1 วุฒิสารโอสถ คลนิิกการแพทย์แผนไทย 

  วฒิุสารโอสถ ตัMงอยูใ่นตาํบลวดัใหม่ อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี เป็นสถานบริการดา้น

การแพทย์แผนไทยที,ได้รับการอนุญาตอย่างถูกต้องตามกฎเกณฑ์ในการประกอบกิจการ

สถานพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยประเภทที,ไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน เป็นการดูแลสุขภาพทัMงสภาวะ

ปกติ และสภาวะที,ผิดปกติ โดยใชท้ฤษฎีความสมดุลของธาตุ ๆ ในร่างกายและกายวิภาคศาสตร์ 

หลกัวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทยเ์ขา้มาอธิบาย ดาํเนินการรักษากบัแพทยแ์ผนไทยผูช้าํนาญการ 

อาจารยเ์พญ็ศรี สงวนทรัพย ์ซึ, งมีความเชี,ยวชาญในการรักษาผูรั้บบริการดว้ยยาสมุนไพร โดยเฉพาะ
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โรคตบัแขง็ ตาํรับยา “พนัธะปิตตะ” โรคสะเกด็เงินยาหมอ้ตาํรายา “วรรณฉว ี– เทพรังษี” โดยเฉพาะ

โรคสตรี (อาการวยัทอง) นอนไม่หลบั ลมปะกงั (ไมเกรน) ไดเ้ป็นอยา่งดี  

  จุดที,สนใจในการคดัเลือกเป็นกรณีศึกษา คือ ผูเ้ป็นแพทยแ์ผนไทยนัMนมีประสบการณ์

ดา้นการรักษามาเป็นเวลานาน จนอาจารยเ์พญ็ศรี สงวนทรัพย ์ไดท้าํคุณประโยชน์ต่อสังคมไทย

มากมาย เป็นตวัอยา่งอนัดีงามแก่พุทธศาสนิกชน และประเทศชาติ ประจาํปี 2555 และไดรั้บโล่เชิด

ชูเกียรติ ในฐานะหมอไทยดีเด่น ระดบัเขตสุขภาพที, 6 ประจาํปี 2562  

 3.1.2 คลนิิกการแพทย์แผนไทยที>ได้มาตรฐาน 

 คลินิกการแพทยแ์ผนไทยที,ไดรั้บความนิยมที,สุดในจงัหวดัจนัทบุรีทัMงในอาํเภอเมือง และจาก

อาํเภอใกลเ้คียง มีทัMงหมด 2 แห่ง ที,ผูว้จิยัไดเ้ลือกมาเป็นกรณีศึกษา ประกอบดว้ย 

   3.1.2.1 เบญจมาศ คลนิิกการแพทย์แผนไทยประยุกต์  

  เบญจมาศ คลินิกการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์เลขที, 45/35 ตาํบลจนัทนิมิต อาํเภอเมือง 

จงัหวดัจนัทบุรี เป็นสถานบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทย ดาํเนินการสปาเพื,อสุขภาพ และผา่นการ

อบรมหลกัสูตรการใชก้ญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย คลินิกจดัตัMงโดยว่าที,ร้อยตรีจุฑามาศ ขีดขิม  

จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีที,วิทยาลยัการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราช

มงคลธัญบุรี ปี 2557 เปิดทาํการคลินิกการแพทย์แผนไทยประยุกต์แห่งนีM เป็นเวลา 3 ปี จาก

ประสบการณ์ และมีการต่อยอดรักษา จนผูเ้ป็นแพทยแ์ผนไทยมีความสามารถในการรักษาผูป่้วย

ดว้ยวิธีการหตัการไทย อนัไดแ้ก่ ยา่งยา เผายา นั,งถ่าน อบยาสมุนไพร สุมยา นวดแกอ้าการ และอยู่

ไฟมารดาหลงัคลอด เพื,อบาํบดัและรักษาผูรั้บบริการ 

  จุดที,สนใจการคดัเลือกเป็นกรณีศึกษา คือ ผูเ้ป็นแพทยแ์ผนไทยมีความสามารถในการ

รักษาผูรั้บบริการดว้ยวิธีหตัการไทยต่าง ๆ จากการเรียนรู้ และประสบการณ์การการเป็นแพทยแ์ผน

ไทยประจาํศูนยส์าธิตการแพทยแ์ผนไทยสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี (สาขาโรงพยาบาลข

ลุง) เป็นอาจารยส์อนนักเรียนโรงเรียนแพทยแ์ผนไทย (ภาค ก.) สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั

จันทบุรี คลินิกแห่งนีM ยงัเป็นสถานที,ศึกษาดูงานของนักศึกษาภาคปฏิบติัการประจาํศูนยส์าธิต

การแพทยแ์ผนไทยสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี  

  3.1.2.2 อฏัฐเวช คลนิิกการแพทย์แผนไทย 

  68 ถนนภูมิดาํริ ตาํบลท่าใหม่ อาํเภอท่าใหม่ จงัหวดัจนัทบุรี เป็นคลินิกการแพทยแ์ผน

ไทยในลักษณะของเภสัชกรรมไทย มีกรรมวิธีในการผลิตยาจากสมุนไพรทัM งหมด 28 โดยมี

นายแพทยแ์ผนไทย วชิรวทิย ์จวนสวสัด̀ิ เป็นผูค้วบคุมดูแล สาํเร็จการศึกษาจากโรงเรียนแพทยแ์ผน

ไทยสาธารณสุข จงัหวดัจนัทบุรี จากการสะสมประสบการณ์ในการรักษามามากกวา่ 13 ปี ซึ, งผูเ้ป็น
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แพทยแ์ผนไทยมีความสนใจในเรื,องของสมุนไพรไทยจนทาํใหเ้กิดความสามารถในการผลิตยาเพื,อ

ทาํการรักษาผูรั้บบริการ และมีการจดัจาํหน่ายยาสมุนไพรภายในคลินิกอีกดว้ย 

  จุดที,สนใจในการคดัเลือกเป็นกรณีศึกษา คือ ความเชี,ยวชาญของผูเ้ป็นแพทยแ์ผนไทย

ที,มีความรู้ และความสามารถในการผลิตยาสมุนไพรไทยดว้ยตวัเอง เพื,อจดัจาํหน่ายและรักษาใน

รูปแบบของยาแคปซูล (ยาเม็ด) และยาหมอ้ (ยาตม้) ที,มีประสิทธิภาพและราคาไม่แพง ปัจจุบนั 

ผูเ้ป็นแพทยแ์ผนไทยเป็นอาจารยฝึ์กสอนของโรงเรียนแพทยแ์ผนไทยสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี

เป็นผูท้รงคุณวฒิุระดบัจงัหวดัจนัทบุรี ใหค้วามรู้ภาคหน่วยงานรัฐ เช่น กลุ่มกระทรวงแรงงาน กลุ่ม

สตรี และกลุ่มผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 
 

ตารางจําแนกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสําคญั แบ่งเป็น 3 กลุ่มดงันีR 

ตารางที> 3.1 บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย 

รายชื&อ ข้อมูลและประวตัส่ิวนตวั 

อาจารย ์เพญ็ศรี สงวนทรัพย ์ อาย ุ61 ปี 

ปี พ.ศ. 2530 เรียนเภสัชกรรม และเวชกรรมแผนไทย จากนั>นสามารถ

สอบขึ>นทะเบียนเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะการแพทยแ์ผนไทย สาขา

เภสัชกรรมไดเ้มืJอปี พ.ศ. 2531 สามารถสอบทะเบียนเป็นผูป้ระกอบ

โรคศิลป์สาขาเวชกรรมไทยได ้เมืJอ พ.ศ. 2535 

ผลงานและเกียรติประวติัดา้นการแพทยแ์ผนไทย ไดแ้ก่ ตวัอยา่งอนัดี

งามแก่พุทธศาสนิกชน และประเทศชาติ ประจาํปี 2555, หมอไทย

ดีเด่นประจาํภาคกลางปี 2562 เป็นตน้ 

ตาํแหน่งหน้าทีJการทาํงาน ปัจจุบนัเป็นแพทยป์ระจาํวุฒิสารโอสถ 

คลินิกการแพทยแ์ผนไทย 

นางสาว จุฑามาศ ขีดขิม อาย ุ29 ปี 

สํา เ ร็จการ ศึกษาจากหลัก สูตรแพทย์แผนไทยประยุกต์  จาก

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุรี  

ผลงานและเกียรติประวติัดา้นการแพทยแ์ผนไทย เป็นวิทยากรในการ

บรรยายศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยและเป็นผูช่้วยสอน, อบรมเชิง

ปฏิบัติการเพืJอพัฒนาองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก แก่บุคลากรการแพทย์แผนไทย ในเครือข่าย

สุขภาพทีJ 6 ประจาํปี 2558 

ตาํแหน่งหน้าทีJการทาํงาน แพทยแ์ผนไทยประจาํเบญจมาศ คลินิก

การแพทย์แผนไทยประยุกต์, แพทย์แผนไทยประจําศูนย์สาธิต

การแพทย์แผนไทยสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบุรี (สาขา
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โรงพยาบาลขลุง), เป็นอาจารยส์อนนกัเรียนโรงเรียนแพทยแ์ผนไทย 

(ภาค ก.) สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี, ร่วมงานนิเทศ ออก

ตรวจหน่วยงานบริการภาครัฐ (รพศ. / รพช. / รพ.สต) ใหผ้า่นตวัชี>วดั 

(Service plan) ของกรมการแผนไทย 

นาย วชิรวทิย ์จวนสวสัดิW  อาย ุ43 ปี 

สําเร็จการศึกษาจากโรงเรียนแพทย์แผนไทยสาธารณสุขจังหวดั

จนัทบุรี 

ผลงานและเกียรติประวติัดา้นการแพทยแ์ผนไทย  

ตําแหน่งหน้าทีJการทํางาน แพทย์แผนไทยประจําอัฐเวช คลินิก

การแพทยแ์ผนไทย, เป็นอาจารยฝึ์กสอนของโรงเรียนแพทยแ์ผนไทย

สาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี, เป็นผูท้รงคุณวฒิุระดบัจงัหวดัจนัทบุรี ให้

ความรู้ภาคหน่วยงานรัฐ เช่น กลุ่มกระทรวงแรงงาน กลุ่มสตรี และ

กลุ่มผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 

 

ตารางที> 3.2 เจา้หนา้ที,การแพทยแ์ผนไทย 

รายชื&อ ข้อมูลและประวตัส่ิวนตวั 

นางชุติมา เพชรบูรณ์ สาํเร็จการศึกษา โรงเรียนแพทยแ์ผนไทยสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี 

ตาํแหน่งหนา้ทีJ เจา้หนา้ทีJการแพทยแ์ผนไทย ประจาํวฒิุสารโอสถ 

นายทศวรรษ ฟ้าคุม้ 

 

 

 

อาย ุ34 ปี 

สาํเร็จหลกัสูตร “การนวดจบัเสน้ศาสตร์อาจารยห์วน สงัขพ์ราหมณ์” 

ตาํแหน่งหน้าทีJ เจา้หน้าทีJการแพทยแ์ผนไทย ประจาํเบญจมาศ คลินิก

การแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์

นางอรอุมา คุณมี อาย ุ45 ปี 

สาํเร็จการนวดแผนไทย 180 ชัJวโมง 

ตาํแหน่งหน้าทีJ เจา้หน้าทีJการแพทยแ์ผนไทย ชัJวคราวเบญจมาศ คลินิก

การแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์

นายอุกฤษฏ ์ราษีทอง อาย ุ34 ปี 

สําเร็จการศึกษาคณะนิเทศศาสตร์ วิทยุ-โทรทศัน์ มหาวิทยาลยัราชภฏั

ราํไพพรรณี 

ตาํแหน่งหน้าทีJ เจ้าหน้าทีJการแพทย์แผนไทย ประจาํอัฏฐเวช คลินิก

การแพทยแ์ผนไทย 
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3.2  แหล่งข้อมูล 

 3.2.1  แหล่งข้อมูลประเภทสิ>งพมิพ์ 

 แหล่งขอ้มูลประเภทสิ,งพิมพแ์บ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

   3.2.1.1 เอกสารแสดงความสาํเร็จ เช่น เกียรติบตัร วฒิุบตัร ประกาศนียบตัร เป็นตน้  

   3.2.1.2 เอกสารบทความทางวิชาการ เช่น องค์ความรู้จากผลการวิจัยใหม่ๆ ด้าน

การแพทยแ์ผนไทย เป็นตน้ 

   3.2.1.3 เอกสารทางการแพทย์ เช่น คู่มือหัตถการแพทย์แผนไทย ข้อมูลเกี,ยวกับ

สรรพคุณของสมุนไพรไทย และคาํประการสิทธิของผูม้าใชบ้ริการ เป็นตน้  

   3.2.1.4 สิ,งพิมพอื์,น ๆ ที,เกี,ยวขอ้ง เช่น ข่าวสารสุขภาพดา้นการแพทยแ์ผนไทย เป็นตน้ 

      3.2.2  แหล่งข้อมูลประเภทวตัถุ  

 แหล่งขอ้มูลประเภทวตัถุแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

  3.2.2.1 วตัถุทางความสาํเร็จ เช่น โล่ประกาศเกียรติคุณ เป็นตน้ 

   3.2.2.2 วตัถุทางการแพทย ์เช่น อุปกรณ์สาํหรับทาํหตัถการแพทยแ์ผนไทย และตวัยา

สมุนไพรต่าง ๆ เป็นตน้ 

 การจะนาํความรู้จากแหล่งขอ้มูลบุคคล สิ,งพิมพ ์และวตัถุมาตอบคาํถามในการวิจยัไดน้ัMน

จาํเป็นจะตอ้งมีวิธีการเก็บขอ้มูลที,เหมาะสมสาํหรับนาํไปวิเคราะห์ตีความไดต่้อไป ดงันัMนในหวัขอ้

ถดัจะเป็นการนาํเสนอถึงวธีิการเกบ็รวบรวมขอ้มูลดงักล่าว 
 

3.3  วธีิการเกบ็และวเิคราะห์ข้อมูล  

 ในการวิจยัครัM งนีM  ผูว้ิจยัใช้วิธีการเก็บขอ้มูลด้วยวิธีการสังเกต การศึกษาจากแหล่งขอ้มูล

เอกสาร และการสัมภาษณ์จากแหล่งขอ้มูลบุคคล จากนัMนนาํขอ้มูลที,ไดม้ารวบรวมเพื,อนาํไปสู่การ

วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพและตอบคาํถามการวจิยัในขอ้ที, 1 และขอ้ที, 2 ซึ, งมีรายละเอียดดงันีM  
 

 การสังเกต 

 ผูว้ิจัยใช้การสังเกตแบบไม่มีส่วนรวม (Non Participant Observation) กลุ่มบุคลากรทาง

การแพทยแ์ผนไทยและดา้นเจา้หน้าที,ทางการแพทยแ์ผนไทย ในฐานะผูส้ังเกตการณ์ เพื,อบนัทึก

สภาพแวดลอ้มการทาํงาน ลกัษณะการทาํงานในแต่ละตาํแหน่ง พฤติกรรมการทาํงานขัMนบริหาร ขัMน

การจดัการดา้นการเงิน ขัMนการจดัสรรหาบุคลากร ขัMนการประสานงาน และขัMนของการสื,อสาร โดย

สังเกตจากพฤติกรรมการแสดงออก เพื,อเป็นแนวทางในการเจาะลึกขอ้มูลที,ผูใ้ห้ขอ้มูลยงัไม่ไดใ้ห้

รายละเอียดที,ลึกซึM ง  
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 สัง เกตแบบมีส่วนร่วม  (Participant Observation)  หรือการสัง เกตภาคสนาม  (Field 

Observation) กลุ่มบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย ด้านเจ้าหน้าที,ทางการแพทยแ์ผนไทย และ

ผูรั้บบริการทางการแพทยแ์ผนไทย โดยผูศึ้กษาวิจยัไดส้ร้างปฏิสัมพนัธ์เพื,อสร้างความรู้สึกยอมรับ 

สังเกตพฤติกรรมความสนใจในการรักษาสุขภาพ ซกัถามหรือสัมภาษณ์อยา่งไม่เป็นทางการ เพื,อ

เอืMอต่อการให้ขอ้มูลที,เกี,ยวขอ้งกบัการรักษาสุขภาพ และแนวทางการมีสุขภาพดีอย่างเหมาะสม 

แสดงถึงความสนใจและยอมรับของผูใ้หข้อ้มูลสาํคญัในทุกประเด็น โดยมีรายละเอียดดงัแสดงใน

ตาราง 
 

ตารางที> 3.3 การเกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยวธีิการสงัเกต 

เครื&องมือ ผู้ให้ข้อมูลสําคญั ประเดน็ในการสังเกต 

สงัเกต บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย (1) กระบวนการดาํเนินงาน 

(2) ทกัษะการสืJอสารสุขภาพ 

(3) เนื>อหาข่าวสารสุขภาพ 

(4) วธีิการใชสื้Jออยา่งเหมาะสม 

(5) การเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย 
(6) ผลของการสืJอสารสุขภาพ 

(7) การคิดริเริJมในการจดักิจกรรมของกลุ่ม 

(8) วธีิการรวมตวัและการสืJอสารภายในกลุ่ม 

เจา้หนา้ทีJการแพทยแ์ผนไทย (1) คุณสมบติัของผูสื้Jอสารสุขภาพ 

(2) เนื>อหาข่าวสารดา้นสุขภาพ 

(3) วธีิการสืJอสารสุขภาพ 

(4) การสร้างการยอมรับ 

(5) การสืJอสารภายในกลุ่ม 

(6) การร่วมดาํเนินกิจกรรมของกลุ่ม 

ผูรั้บบริการแพทยแ์ผนไทย (1) ความรู้เรืJองของสุขภาพ 

(2) ปัญหาดา้นสุขภาพ 

(3) ช่องทางการสืJอสารสุขภาพ 

(4) การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ 

(5) สิJงทีJเป็นอุปสรรคต่อการสืJอสารสุขภาพ 

สิJงพิมพ ์ (1) สิJงพิมพที์Jใชป้ระกอบการอธิบายต่อการรักษา 
(2) เนื>อหาในสิJงพิมพที์Jมีผลต่อการสืJอสารสุขภาพ 

อุปกรณ์ (1) วตัถุทีJถูกนาํมาใชป้ระกอบการสืJอสารสุขภาพ 

(2) วตัถุทีJถูกนาํมาใชใ้นการรักษา 
(3) วตัถุทีJมีประสิทธิภาพต่อการรักษา 
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 การสัมภาษณ์  

 การสัมภาษณ์เป็นอีกหนึ, งเครื,องมือสาํคญัที,จะนาํมาใชร่้วมกบัการสังเกตเพื,อเก็บขอ้มูลจาก

แหล่งประเภทบุคคลที,เกี,ยวขอ้งโดยใชแ้บบสัมภาษณ์กึ,งโครงสร้าง โดยผูว้ิจยัจะมีประเด็นคาํถาม

เฉพาะที,ตอ้งการคาํตอบไวจ้าํนวนหนึ, ง แต่ในขณะเดียวกนัก็เปิดโอกาสให้ผูส้ัมภาษณ์ มีอิสระใน

การให้ขอ้มูลต่าง ๆ เพิ,มเติมในประเด็นที,เกี,ยวขอ้งได ้เพื,อให้เกิดความชดัเจนยิ,งขึMน โดยแบ่งกลุ่ม

ผูใ้ห้ขอ้มูลสาํคญัออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบดว้ยกลุ่มบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย จาํนวน 3 คน 

กลุ่มเจา้หนา้ที,การแพทยแ์ผนไทย จาํนวน 4 คน และกลุ่มผูรั้บบริการ จาํนวน 90 คน ซึ, งมีประเด็น

คาํถามหลกั ดงัแสดงในตาราง 
 

ตารางที> 3.4 การเกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยวธีิการสมัภาษณ์  

เครื&องมือ ผู้ให้ข้อมูลสําคญั แนวคาํถามในการสัมภาษณ์ 

สมัภาษณ์ บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย (1) กระบวนการจดัการทีJดาํเนินงานในปัจจุบนั 

(2) กลวธีิในการสืJอสารสุขภาพเพืJอใหเ้กิดการส่งเสริม 

(3) เนื> อหาข่าวสารด้านสุขภาพเป็นการพัฒนาและ
คุณภาพชีวติใหดี้ขึ>น 

(4) ช่องทางการสืJอสารสุขภาพทีJเหมาะสม 

(5) สืJอทีJมีประสิทธิภาพต่อการสืJอสารสุขภาพ 

(6) สิJงทีJเป็นอุปสรรคต่อการสืJอสารสุขภาพ 

(7) วธีิการสืJอสารในเครือข่าย 
เจา้หนา้ทีJการแพทยแ์ผนไทย (1) การจดัการและการดาํเนินงาน 

(2) กลวธีิในการสืJอสารสุขภาพทีJไดผ้ล 

(3) เ นื> อหาข่าวสารทีJ มีความสําคัญต่อการสืJ อสาร
สุขภาพ 

(4) ช่ อ งท า ง ก า ร สืJ อ ส า ร ทีJ มี ป ร ะ สิท ธิ ภ าพและ
ประสิทธิผล 

(5) สิJงทีJเป็นปัญหาต่อการสืJอสารสุขภาพ 

ผูรั้บบริการแพทยแ์ผนไทย (1) ปัญหาดา้นสุขภาพ 

(2) ความเขา้ใจต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง 
(3) ทาํไมถึงเลือกวธีิการดูแลสุขภาพในดา้นนี>  
(4) ช่องทางการสืJอสารสุขภาพ 

(5) การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ 
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 ขณะสัมภาษณ์ผูว้ิจยัจะขออนุญาตผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัทาํการบนัทึกเสียงและจดบนัทึกประเด็น

สาํคญัเพื,อใชเ้ป็นวตัถุดิบในการวิเคราะห์ต่อไป นอกจากนีMขอ้ดีของการใชเ้ครื,องมือเกบ็ขอ้มูลหลาย

ประเภทกบัแหล่งขอ้มูลเดียวกนัถือเป็นการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลไปในตวั 

 จากการเก็บขอ้มูลดว้ยการสังเกต และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกแลว้ ขัMนตอนต่อไปผูว้ิจยัจะ

นาํขอ้มูลที,ไดจ้ากเรื,องของการจดัการเครือข่าย และขอ้มูลเรื,องของการสื,อสาร โดยนาํขอ้มูลทัMง 2 

ดา้นนัMน ไปทาํการสงัเคราะห์ดว้ยวธีิการระดมสมอง ดงัจะกล่าวในหวัขอ้ถดัไป 
 

 การระดมสมอง 

 การระดมสมองหรือการระดมความคิดจากกลุ่มบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยโดยไม่มีการ

ตดัสินถูกผดิเพื,อหาทางเลือกในการตดัสินใจ ความคิดใหม่ๆ สิ,งสาํคญัในการระดมสมอง คือ ใหทุ้ก

คนไดมี้ส่วนร่วมในการแสดงความเห็นอย่างเป็นอิสระ เน้นการระดมความคิดให้ไดป้ริมาณมาก

ที,สุด ไม่มีการตัMงกรอบหรือประเมินถูกผิดขณะระดมความคิด โดยผูว้ิจยัเป็นผูก้าํหนดหวัขอ้ในการ

ระดมความคิดที,เจาะจง ไม่กวา้งจนเกินไป ซึ, งมีจาํนวนผูเ้ขา้ร่วม 3 – 4 คน และสามารถแยกหวัขอ้

ประเดน็ในการระดมสมองไดด้งัแสดงในตาราง 
 

ตารางที> 3.5 การเกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยวธีิการระดมสมอง 

เครื&องมือ ผู้ให้ข้อมูลสําคญั ประเดน็การระดมสมอง 

การระดมสมอง บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย 

 

 

(1) ปัญหาของการสืJอสารในการบริการดา้นสุขภาพ 

(2) ปัจจยัทีJก่อให้เกิดการวิตกกงัวลและความเชืJอมัJนต่อ

การสืJอสารสุขภาพ 

(3) หลักการการสืJ อสารสุขภาพกับกลุ่มเป้าหมายทีJ

เหมาะสม  

(4) การเพิJมคุณภาพของการสืJ อสารสุขภาพระหว่าง

กลุ่มเป้าหมาย 

(5) การร่วมกนัพฒันาการสืJอสารสุขภาพในระดบัต่าง ๆ 

3.4  เครื>องมือการวเิคราะห์ข้อมูล 

 เครื,องมือที,ใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย  

 การลงพืRนที>ของผู้วจัิย 

 ในการวิจยัเชิงคุณภาพตวัผูว้ิจยัเองถือเป็นเครื, องมือสําคญัในการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดย

สัมภาษณ์เชิงลึกเพื,อเก็บขอ้มูลสังเกตกิริยาท่าทางของผูใ้ห้ขอ้มูลสาํคญัในขณะสัมภาษณ์ และหลงั

สมัภาษณ์ตอ้งวเิคราะห์ขอ้มูลใหไ้ดเ้ที,ยงตรงไม่บิดเบือนไปจากความจริง ซึ, งตวัผูว้จิยัไดมี้การเตรียม

ความพร้อมทางดา้นความรู้พืMนฐานเกี,ยวกบัการจดัการ และการสื,อสารเครือข่ายสุขภาพตลอดจนคน้
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จากเอกสารงานวิจยัที,เกี,ยวขอ้ง ในการวิจยัครัM งนีMผูว้ิจยัอยูใ่นบทบาทของนกัวิจยัในการเกบ็รวบรวม

ขอ้มูลเชิงลึกของผูใ้หส้มัภาษณ์ 

 แบบบันทกึข้อมูล 

 ผูว้ิจยัใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลสําหรับบนัทึกขอ้มูลทั,วไปของกลุ่มบุคลากรทางการแพทยแ์ผน

ไทย กลุ่มเจา้หนา้ที,ทางการแพทยแ์ผนไทย และผูรั้บบริการแพทยแ์ผนไทย เพื,อเกบ็ขอ้มูลทั,วไป 

 อุปกรณ์บันทกึเสียง 

 ผูว้ิจยัใชอุ้ปกรณ์บนัทึกเสียงระหว่างการสนทนากบักลุ่มบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย 

กลุ่มเจา้หนา้ที,การแพทยแ์ผนไทย และผูรั้บบริการแพทยแ์ผนไทย 
 

3.5  การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

 โดยคาํนึงถึงคุณภาพข้อมูล เพื,อให้ได้มาซึ, งข้อมูลที, ถูกต้องและสมบูรณ์ ผูว้ิจัยทาํการ

ตรวจสอบขอ้มูลเพื,อหาความน่าเชื,อถือไดข้องขอ้มูล ตรวจสอบความครบถว้นและคุณภาพของ

ข้อมูล รวมทัM งผลสรุปของการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 

(Triangulation Method) ซึ, งงานวจิยันีMจะใชต้รวจสอบขอ้มูล 2 วธีิดงันีM  

 การตรวจสอบสามเส้าจากข้อมูล (Investigator triangulation) 

 การนาํขอ้มูลที,ไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึกทัMงจากบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย เจา้หนา้ที,

การแพทยแ์ผนไทย และผูรั้บบริการแพทยแ์ผนไทย มาตรวจสอบความน่าเชื,อถือของขอ้มูลใน

ประเด็นเดียวกนั หากขอ้มูลที,ผา่นการตรวจสอบเป็นไปในทิศทางเดียวกนั หมายความว่าขอ้มูลชุด

นัMน ๆ มีความน่าเชื,อถือ และจะนาํไปวเิคราะห์เพื,อตอบคาํถามนาํวจิยัต่อไป 

      การตรวจสอบสามเส้าจากเครื>องมือ 

 การเปรียบเทียบและตรวจสอบ (Cross – Cheek) ความหนาแน่นของขอ้มูล (Consistency) 

โดยนาํขอ้มูลจากแหล่งต่าง ๆ (Data Sources) มาเปรียบเทียบกลุ่มบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย 

ดา้นเจา้หนา้ที,ทางการแพทยแ์ผนไทย และผูรั้บบริการแพทยแ์ผนไทย  
 

3.6  การวเิคราะห์ข้อมูล 

 สาํหรับขอ้มูลที,ผ่านการจดัระบบจะนาํมาวิเคราะห์ดว้ยแนวคิด ทฤษฎีที,กาํหนดไวเ้พื,อไปสู่

การตอบคาํถามในการวิจยั โดยผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลจากหลากหลายรูปแบบมาวิเคราะห์เพื,อสรุป

ความและเพื,อตรวจสอบความน่าเชื,อถือของขอ้มูลที,ไดม้า คือ การเก็บขอ้มูลจากการสังเกตและการ

จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกของบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย ขอ้มูลสัมภาษณ์ของเจา้หนา้ที,

การแพทยแ์ผนไทย และผูรั้บบริการมาเปรียบเทียบกนั นาํมาสังเคราะห์ให้เห็นถึงประเด็นต่าง ๆ 

เป็นการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพแบบสร้างขอ้สรุป โดยใชก้ารบรรยายแบบพรรณนา 
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บทที$ 4 

ผลการศึกษา 
 

 การวิเคราะห์ภาพรวมของการจดัการการสื6อสารเครือข่ายสุขภาพของสมาคมการแพทยแ์ผนไทย

ในบทนีB ก็เพื6อตอบคาํถามในการวิจัย 3 ข้อ คือ คาํถามในการวิจัยข้อแรก “การจัดการของคลินิก

การแพทย์แผนไทยในจังหวดัจันทบุรีเป็นอย่างไร” ซึ6 งการวิเคราะห์หัวข้อนีB  ได้แก่ ในส่วนของ

กระบวนการจดัการคลินิก ที6พบนัBนสามารถนาํไปสู่บุคลากรการแพทยแ์ผนไทยไดอ้ยา่งไร  

 สําหรับคาํถามในการวิจยัขอ้ที6สอง “การสื6อสารในเครือข่ายของคลินิกการแพทยแ์ผนไทยใน

จงัหวดัจนัทบุรีเป็นอย่างไร” เป็นการวิเคราะห์เครือข่ายการสื6อสาร ซึ6 งเป็นเครื6 องมือสําคญัในการ

ผลกัดนัเครือข่ายใหเ้กิดความสมัพนัธ์ที6เหนี6ยวแน่น   

 ดงันัBนการนาํเสนอผลการวิจยัในขอ้สุดทา้ย คือ “แนวทางการพฒันาการสื6อสารสุขภาพของ

สมาคมการแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดัจนัทบุรีเป็นอยา่งไร” เป็นการขมวดนาํสาระ ความรู้ ที6ไดจ้ากการ

สื6อสารในเครือข่าย เพื6อพฒันาต่อยอดให้เกิดสมาคมการแพทยแ์ผนไทยที6สมบูรณ์และยั6งยืน เพื6อเป็น

ประโยชน์สูงสุดทางดา้นวิชาการ โดยผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาดว้ยระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) ที6เจาะจงกรณีศึกษาดงันีB  วฒิุสารโอสถ คลินิกการแพทยแ์ผนไทย เบญจมาศ คลินิกการแพทย์

แผนไทยประยกุต ์อฏัฐเวช คลินิกการแพทยแ์ผนไทย  
 

4.1  การสื&อสารสุขภาพของคลนิิกการแพทย์แผนไทยในจังหวดัจันทบุรี 

 4.1.1  การสื6อสารสุขภาพของวฒิุสารโอสถ คลินิกการแพทยแ์ผนไทย 

  โดยเปรียบเทียบจากแบบจาํลอง S – M – C – R  ประกอบดว้ย ผูส่้ง (Source) เป็นผูที้6มีทกัษะ

ความชาํนาญในการสื6อสาร รู้จกัปรับระดบัขอ้มูลใหเ้หมาะสมเพื6อใหง่้ายต่อการสื6อสาร มีความรู้เกี6ยวกบั

ชุดขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ (Message) จากนัBนจึงเลือกส่งขอ้มูลความรู้ดา้นสุขภาพเหล่านัBนผ่านช่องทาง 

(Channel) โดยจะตอ้งเขา้ถึงผูรั้บ (Receiver) ให้เกิดประโยชน์สูงสุด การสื6อสารสุขภาพของวุฒิสาร

โอสถ การแพทยแ์ผนไทย พอจะสรุปองคป์ระกอบของการสื6อสารสุขภาพ ดงัแสดงในแผนภาพ 
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แบบจําลอง  

  

 

  

บุคลากร 

ทางการแพทย์แผนไทย 
ข่าวสารสุขภาพ 

ช่องทาง 

การสื9อสาร 
ผู้รับบริการ 

ผูเ้ป็นแพทยมี์ความรู้ดา้น

การแพทยแ์ผนไทย และการ

บริหารคลินิก มีทกัษะใน

การสื@อสารและมีความ

น่าเชื@อถือจนไดรั้บการ

ยอมรับจากบุคคลอื@นใน

จงัหวดัใกลเ้คียง 

ขอ้มูลพฤติกรรมของการ

ก่อเกิดโรค แบ่งปัน

วธีิการรักษาดว้ยแพทย์

แผนไทย ส่งเสริมให้

ป้องกนัและการดูแล

สุขภาพของตนเองดว้ย

แพทยแ์ผนไทย 

สื@อบุคคล 

สื@อเฉพาะกิจ 

สื@อออนไลน ์

ระดบัของทศันคติและความ

เขา้ใจในการแพทยแ์ผนไทย 

พืPนฐานของครอบครัวและ

ทางสงัคมของผูรั้บบริการ 

 

ภาพที& 4.1   แสดงกระบวนการสื6อสารสุขภาพของวฒิุสารโอสถ คลินิกการแพทยแ์ผนไทย 
 

  จากแผนภาพที6 4.1  แสดงใหเ้ห็นวา่ กระบวนการสื6อสารสุขภาพของวฒิุสารโอสถ การแพทยแ์ผน

ไทยนัBน เป็นไปตามแบบจาํลองการสื6อสาร S – M – C – R เพราะบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยมีการ

คาํนึงถึงชุดความรู้และมองถึงช่องทางการสื6อสารที6จะเป็นตัวกลางนําไปสู่ผูรั้บบริการได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เนื6องจากผู ้รับบริการไม่สามารถเข้าใจในองค์ความรู้ได้อย่างลึกซึB งและเกิดการ

ตีความหมายที6แตกต่างกนั ซึ6 งพบวา่มีรายละเอียดดงัต่อไปนีB  

   4.1.1.1 โครงสร้างการบริหารของวฒิุสารโอสถ คลินิกการแพทยแ์ผนไทย 

  เริ6มตน้จากการเป็นธุรกิจขนาดยอ่ยจนประสบความสาํเร็จและถูกยอมรับจากผูรั้บบริการใน

การรักษาด้วยการแพทยแ์ผนไทย ก่อให้เกิดการผลิตสินคา้และบริการโดยมีจุดประสงค์ คือ รักษา

ผูรั้บบริการให้มีคุณภาพชีวิตที6ดีขึBนและการสืบทอดจากรุ่นสู่รุ่น ยงัคงความงดงามของการแพทยแ์ผน

ไทย รูปแบบการบริหารมีความเหมาะสมกบัธุรกิจมีวิธีการบริหารจากวิสัยทศัน์หรือบริหารดว้ยแรง

บนัดาลใจและเสน่ห์ของการแพทยแ์ผนไทยนัBน สิ6งที6แตกต่างจากการบริหารอื6น ๆ กคื็อ ผูบ้ริหารมุ่งเนน้

การปฏิบติังานเป็นตวัอย่างและทาํให้เจา้หน้าที6แพทยแ์ผนไทยในคลินิกเก็บรายละเอียดของงานดว้ย

ตวัเอง ดงัเช่นที6 อาจารยเ์พญ็ศรี สงวนทรัพย ์ไดก้ล่าวไวว้า่ 

  “ศึกษาจากท่านลุง หลงัจากท่านลุงเสีย เราก็สืบต่อที6ขลุงมาตลอด จนเมื6อปี 2548 ไดย้า้ยมา

ทาํงานในเมืองจึงไดท้าํการเปิดคลินิกแพทยแ์ผนไทยควบคู่กนัไป การที6เรามาอยูต่รงนีBมนัคือความทา้

S M C R 
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ทายมาก การที6จะให้ใครมาสืบต่อ ก็ตอ้งคาํนึงหลายอยา่ง เพราะเด็กสมยัใหม่มีความมั6นใจในตวัเองสูง 

จะบงัคบัใหท้าํตามเราไม่ได ้ตอ้งปล่อยใหซึ้มซบัไปเอง เราทาํอะไรเรากช็วนใหเ้ขามาทาํกบัเราดว้ย จาก

ไม่รู้ก็กลายเป็นเรียนรู้ ลูกหลานเราก็เป็นการส่งต่อไปในตวั” (อาจารยเ์พญ็ศรี สงวนทรัพย,์ สัมภาษณ์

วนัที6 28 มิถุนายน 2564) 

 จากการสมัภาษณ์สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ เป็นธุรกิจที6มีผูบ้ริหารและเจา้หนา้ที6การแพทยแ์ผนไทยมา

จากครอบครัวเดียวกนั ร่วมกนัดาํเนินคลินิก มกัจะมีการตกทอดจากรุ่นหนึ6งไปสู่อีกรุ่น คือ จากการริเริ6ม

จากท่านลุงมาสู่รุ่นของอาจารยเ์พญ็ศรี โดยดาํเนินธุรกิจในลกัษณะครอบครัวมีความสัมพนัธ์ส่วนบุคคล

มาเกี6ยวขอ้ง ซึ6 งอาจเกิดความขดัแยง้และไม่เขา้ใจกนัไดง่้ายกว่าครอบครัวทั6วไป เพราะธุรกิจตอ้งยึด

ผลประโยชน์ และความอยูร่อดเป็นหลกั ดงันัBนธุรกิจครอบครัวที6ตอ้งการประสบความสาํเร็จในเชิงธุรกิจ

ตอ้งสร้างระบบการทาํงานของบุคคลในครอบครัวอยา่งมีหลกัเกณฑแ์ต่ไม่ละเลยสัมพนัธภาพที6ดี โดย

สามารถเขียนแสดงภาพการบริหารบุคลากรในคลินิกไดด้งันีB  
 

 

   

     บุคลากรทางการแพทย์แผนไทย (ผู้บริหาร) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที& 4.2  แสดงโครงสร้างการบริหารงานของวฒิุสารโอสถ คลินิกการแพทยแ์ผนไทย 

- กาํหนดนโยบาย 

- ตรวจสอบเรื@องการเงิน 

- ตรวจวนิิจฉยัโรค ปรึกษาอาการ สั@งยา 

- ดูแลเรื@องการผลิตยาจากสมุนไพร 

ฝ่ายต้อนรับ และบริการ (น้องเขย) 

ทาํหนา้ที@จดัระเบียบผูรั้บบริการ 

รวมถึงงานทะเบียน และจดัยาสมุนไพรเพื@อ

จดัจาํหน่ายใหก้บัผูรั้บบริการ 

 

ฝ่ายต้อนรับ และบริการ (น้องสาว) 

ทาํหนา้ที@จดัระเบียบออนไลน ์

รวมถึงจดัส่งยาสมุนไพรต่างจงัหวดั 

ดูแลเกบ็อตัราค่าบริการ 

 

 

จากรุ่นสู่รุ่น (2)  

แบ่งหนา้ที@ช่วยเหลือกนัดาํเนินธุรกิจ 

ฝ่ายจดัหาสมุนไพร และผลติยาสมุนไพร (หลานสาว) 

ทาํหนา้ที@ผลิตยาสมุนไพรโดยมีบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย

เป็นผูชี้Pแนะ รวมถึงจดัจาํหน่ายใหก้บัผูรั้บบริการทัPงในจงัหวดั

และต่างจงัหวดั 
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   จากภาพที6  4.2 การแสดงโครงสร้างการบริหารงานเบืBองต้น วิเคราะห์ได้ว่า มีการวาง

โครงสร้างแบบตามสายงานหลกั (Line Organization Structure) เป็นการแบ่งตามกระบวนการ มีการจดั

โครงสร้างดว้ยรูปแบบที6เขา้ใจง่าย ส่งผลสะทอ้นใหมี้การปกครองบงัคบับญัชาที6อยูใ่นระเบียบวินยัไดดี้ 

หัวใจสําคญัของการบริหาร คือ เชื6อว่าทุกคนมีศกัยภาพในแบบของตวัเองและมีความชาํนาญการ

แตกต่างกนั เป็นเหตุผลใหค้วามสมัพนัธ์ส่วนบุคคลเป็นไปในทิศทางที6ดี พร้อมยอมรับและปรับกลยทุธ์

การดาํเนินธุรกิจใหส้อดคลอ้งกบัสภาวะทางเศรษฐกิจและสงัคมที6เปลี6ยนแปลงอยูต่ลอดเวลา  

   จึงสรุปไดว้่า ความสําเร็จในอดีตที6บรรพบุรุษสั6งสมมาไม่อาจเป็นสิ6งที6รับประกนัถึงความ

รุ่งเรืองในระยะยาวได ้ผูสื้บทอดธุรกิจครอบครัวจึงตอ้งพยายามพฒันาธุรกิจให้ทนัสมยัในยคุโดยการ

บริหารงานอยา่งมีประสิทธิภาพให้เหมาะสมกบัสภาวการณ์ โดยที6ทายาทผูสื้บทอดตอ้งหมั6นแสวงหา

ความรู้ใหม่ ๆ และใชป้ระสบการณ์ในอดีตใหเ้กิดประโยชน์ 

   4.1.1.2 การจดัการดา้นการเงินของวฒิุสารโอสถ คลินิกการแพทยแ์ผนไทย 

  บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย มีการดูแลเรื6องงบประมาณใชเ้ป็นเครื6องมือในการจดัสรร

ทรัพยากรที6มีอยูอ่ยา่งจาํกดัใหเ้กิดประสิทธิภาพมากที6สุด โดยมีการวางแผนในการใชจ่้ายและจดัสรรเงิน

งบประมาณไปในแต่ละดา้น โดยแบ่งภาระดา้นการเงินออกเป็น 2 ดา้น คือ ดา้นประเภทรายรับและ

ประเภทค่าใชจ่้าย ดงัเช่นที6อาจารยเ์พญ็ศรี สงวนทรัพย ์กล่าวไวว้า่ 

  “คนไขเ้ราไม่ไดเ้ยอะอะไรมากมายนะ คือ ทุกอยา่งเราทาํดว้ยใจ แต่อยา่งที6อาํเภอขลุงเป็นร้าน

ขายยา ก็จะไดร้ายไดจ้ากตรงนัBนมาช่วยตรงนีB  แบ่งเบาภาระเรื6องเงินไดใ้นระดบัหนึ6 ง” (อาจารยเ์พญ็ศรี

สงวนทรัพย,์ สมัภาษณ์วนัที6 28 มิถุนายน 2564) 

  จากการสัมภาษณ์สะทอ้นให้เห็นว่า การจดังบประมาณมีการพิจารณาประมาณรายรับก่อน

เสมอ ไม่ว่าจะเป็นจากแหล่งรายไดต่้าง ๆ อยา่งละเอียดและหาตวักาํหนดที6มาของรายได ้รวมถึงศึกษา

ความสัมพนัธ์ระหว่างตวักาํหนดและตวัแปรต่าง ๆ จนครบทุกตวั แลว้จึงนาํมาคาํนวณประมาณรายได้

ทัBงหมด เนื6องจากรายไดมี้อยู่อย่างจาํกดั ในส่วนของค่าใชจ่้ายประเภททุน เป็นลกัษณะของการจดัซืBอ

สมุนไพรบางชนิดที6เป็นส่วนประกอบต่าง ๆ นาํมาเพื6อผลิตและจดัจาํหน่าย รวมถึงการจดัซืBอพสัดุ 

อุปกรณ์ เป็นทรัพยากรที6มีส่วนช่วยใหค้ลินิกนัBนสามารถดาํเนินไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

  สําหรับประเภทค่าใช้จ่าย จะเลือกจัดจัดสรรค่าใช้จ่ายอย่างรัดกุมที6สุด เช่น การใช้เป็น

เครื6องมือในการโฆษณาคลินิกจึงไม่เกิดขึBน แต่จะใชเ้ป็นเครื6องมือในการประชาสมัพนัธ์โดยการผลิตสื6อ

สิ6งพิมพ ์เพื6อเผยแพร่ใหก้บัผูรั้บบริการไดท้ราบ เป็นตน้ 
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  ดงันัBนจึงสรุปไดว้่า บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย มีการวางแผนในดา้นการจดัการดา้น

การเงินอย่างรอบครอบ ซึ6 งมีความเชื6อถือได้ในแง่บริสุทธิ]  ไม่จัดให้มีการรับบริจาคใด ๆ ทัB งสิBน 

งบประมาณที6ดีตอ้งสามารถตรวจสอบไดเ้พื6อป้องกนัการทุจริต มีความยดืหยุน่ตามความจาํเป็น อยา่งไร

กต็ามหากมีความยดืหยุน่มากกอ็าจเกิดปัญหาการใชง้บประมาณที6ไม่มีประสิทธิภาพได ้

  4.1.1.3 การจดัสรรหาบุคลากรของวฒิุสารโอสถ คลินิกการแพทยแ์ผนไทย 

  ในขัBนนีB บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยมีการพิจารณาวิธีการที6เหมาะสมกบันโยบายของ

คลินิกเป็นสําคัญ  จากการเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่า  การดําเนินธุรกิจครอบครัวประกอบด้วย

ความสัมพนัธ์ฉันเครือญาติ ไม่ว่าความสัมพนัธ์จะเป็นแบบใด การดาํเนินงานของธุรกิจครอบครัว

สามารถนาํมาซึ6 งผลประโยชน์หรือความขดัแยง้อนัแตกหักได ้เมื6อเป็นบุคคลในครอบครัวที6เขา้มา

ช่วยกนัดาํเนินคลินิก ก็จะมีขอ้ไดเ้ปรียบ คือ ผูเ้ป็นแพทยแ์ผนไทยนัBนสามารถสร้างทายาทของคลินิกได้

ตัBงแต่เยาวว์ยั ดงัเช่นที6อาจารยเ์พญ็ศรี สงวนทรัพย ์ไดก้ล่าวไวว้า่ 

  “มีหลาน ๆ กบันอ้งเขย ค่อยช่วยงานในคลินิก ช่วงนีBสถานการณ์โควดิรุนแรง มหาวทิยาลยัสั6ง

ปิดก็ช่วยงานกนัเต็มที6 วิ6งส่งยาสมุนไพรไปให้คนไขต่้างจงัหวดักนั สถานการณ์แบบนีB ยงัดีมีคนใน

ครอบครัว” (อาจารยเ์พญ็ศรี สงวนทรัพย,์ สมัภาษณ์วนัที6 28 มิถุนายน 2564) 

  จากการสัมภาษณ์สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ ทรัพยากรมนุษยเ์ป็นทรัพยากรที6มีคุณค่า มีความคิด ซึ6 งมี

ศกัยภาพในตวัเองที6แต่ละคนแตกต่างกนัทัB งในด้านความรู้ ด้านทกัษะและเจตคติ เช่นเดียวกบัการ

ส่งเสริมและพฒันาบุคลากรใหมี้ประสิทธิภาพ ดงัเช่นที6คุณชุติมา เพชรบูรณ์ ไดก้ล่าววา่  

  “ช่วยงานที6นี6มานานมากแลว้ จบแพทยแ์ผนไทยภาค ก. ที6จนัทบุรี ปกติก็จะช่วยทาํยา ทาํงาน

ในคลินิก แลว้กจ็ะมีสามีที6ช่วยอีกคน ส่วนลูกตอนนีB เรียนแพทยแ์ผนไทยที6มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง ช่วง

ปิดเทอมกค็อยมาช่วยงานที6คลินิก” (ชุติมา เพชรบูรณ์, สมัภาษณ์วนัที6 7 มิถุนายน 2564) 

  จากการสมัภาษณ์แสดงใหเ้ห็นวา่ ธรรมชาติของธุรกิจครอบครัว มกัจะเริ6มจากความสมัพนัธ์ที6

ไม่เป็นทางการและช่วยกนั ทาํมาหากิน โดยที6บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยมีการจดัสรรบุคลากรดว้ย

ตวัเองและมอบหมายภารกิจงานในคลินิกตามความสามารถดงันีB  

   1) บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย ปฏิบติังานที6ตอ้งใชค้วามรู้ ความสามารถทางวิชาการ

เกี6ยวกบัดา้นการแพทยแ์ผนไทยและปฏิบติังานอื6นตามที6ไดรั้บมอบหมาย โดยมีลกัษณะงานที6ตอ้งปฏิบติั

ในดา้นต่าง ๆ กล่าวคือ ใหบ้ริการ ตรวจวินิจฉยั รักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค ฟืB นฟูสภาพ 

ดา้นการแพทยแ์ผนไทยตามมาตราฐานวชิาชีพ เพื6อใหผู้รั้บบริการไดก้ารรักษาที6มีคุณภาพ 
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ภาพที& 4.3  แสดงบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยของวฒิุสารโอสถ คลินิกการแพทยแ์ผนไทย 

ที6มา: https://www.facebook.com/Wutthisarnosot 
 

  2) เจา้หนา้ที6ทางการแพทยแ์ผนไทย ปฏิบติังานสนบัสนุนกนัภายในคลินิก การดาํเนินการ

ทุกอยา่งที6เกี6ยวขอ้งกบัการจดัหาสมุนไพรและการจดัซืBอสมุนไพรในบางชนิด รวมถึงวสัดุการบรรจุ การ

ดาํเนินการผลิต การควบคุมคุณภาพ การปล่อยผา่น การจดัเกบ็และการควบคุมอื6น ๆ ที6เกี6ยวขอ้ง 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที& 4.4  แสดงเจา้หนา้ที6การแพทยแ์ผนไทยของวฒิุสารโอสถ คลินิกการแพทยแ์ผนไทย 

ที6มา: https://www.facebook.com/Wutthisarnosot 
 

https://www.facebook.com/Wutthisarnosot
https://www.facebook.com/Wutthisarnosot


 81 

  สรุปไดว้า่ การจดัสรรหาบุคลากรของวฒิุสารโอสถ การแพทยแ์ผนไทย เป็นการใหส้มาชิก

ในครอบครัวไดแ้สดงศกัยภาพของตนเองในทางที6เหมาะสม รวมถึงการสร้างโอกาสในการฝึกปฏิบติั 

จนทาํให้เจ้าหน้าที6การแพทยแ์ผนไทยในคลินิกเกิดการพฒันาอย่างแท้จริง รวมถึงการส่งเสริมให้

เจา้หน้าที6การแพทยแ์ผนไทยได้เรียนรู้จากหลกัสูตรวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ส่งผลให้เจา้หน้าที6

การแพทยแ์ผนไทยนัBนมีความรู้ ความสามารถ มีสติปัญญา เป็นที6ยอมรับในสงัคม 

  อีกขอ้สาํคญั คือ การพฒันาผูสื้บทอด โดยไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว และบุคลากร

ทางการแพทยไ์ดเ้ปิดโอกาสให้ผูสื้บทอดไดซึ้มซับเป็นการถ่ายทอดประสบการณ์ของบุคลากรทาง

การแพทยแ์ผนไทยเอง ตลอดจนเปิดโอกาสใหไ้ปเรียนรู้ประสบการณ์จากโลกภายนอกตัBงแต่การศึกษา 

เพื6อใหเ้ขา้ถึงหวัใจสาํคญัของการแพทยแ์ผนไทย นั6นคือ การไดฝึ้กปฏิบติัจริง 

  ซึ6 งขอ้ดีของจดัการสรรหาบุคคลในครอบครัวมาดาํเนินคลินิก บุคคลในครอบครัวจะมีการ

ทุ่มเทแรงกาย แรงใจ ช่วยพยงุและพฒันาคลินิกมากกวา่เจา้หนา้ที6ที6ถูกจา้งมา และยนิดีที6จะทาํงานหนกั

โดยได้รับผลตอบแทนเล็กน้อยเพื6อให้กาํไรได้ถูกใช้ในการดาํเนินงานและลงทุนเพิ6มเติม จากขอ้

ไดเ้ปรียบแลว้ขอ้เสียเปรียบก็ยงัมีให้เห็นอยู่บาง คือ การดาํเนินคลินิกไม่มีระบบงานที6ชดัเจน มีเพียง

บทบาทอาศยัการตดัสินใจตามเหตุการณ์เฉพาะหนา้ซึ6 งอาจก่อให้เกิดการปรับตวัไม่ทนัต่อโลกที6มีการ

แข่งขนักนัสูง 

 4.1.1.4 การสื6อสารภายในองคก์รของวฒิุสารโอสถ คลินิกการแพทยแ์ผนไทย 

 การดาํเนินธุรกิจครอบครัวเป็นเรื6องละเอียดอ่อน การผสมผสานระหวา่งอารมณ์กบัการดาํเนิน

คลินิกมกัจะทาํใหเ้กิดความขดัแยง้กนัขึBนไดห้ลายครัB ง ความขดัแยง้ที6เกิดขึBนนัBนสามารถมองในทางบวก

วา่เป็นสิ6งที6ทา้ทายที6นาํมาซึ6 งการเปลี6ยนแปลง หากมีการประสานงานที6ดีก็จะช่วยรักษาสัมพนัธภาพใน

ครอบครัว ดงัเช่นที6อาจารยเ์พญ็ศรี สงวนทรัพย ์กล่าวไวว้า่ 

 “เด็กยคุใหม่เราจะไปจํBาจีB จาํไชไม่ได ้เราใชว้ิธีมอบหมายงานให้เป็นเรื6อง ๆ กลางคืนชอบไม่

นอนก็ให้ทาํงานกนัตอนกลางคืน ไม่ว่าไม่บ่นแต่งานตอ้งเสร็จอยา่งมีคุณภาพ” (อาจารยเ์พญ็ศรี สงวน

ทรัพย,์ สมัภาษณ์วนัที6 28 มิถุนายน 2564) 

 จากการสัมภาษณ์สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ การประสานงานกนัภายในครอบครัวเป็นองคป์ระกอบที6

สําคญั ซึ6 งเป็นการสื6อสารที6สามารถตรงไปตรงมาและมีจุดประสงค์ที6ชัดเจน เป็นการติดต่อสื6อสาร

ระหวา่งบุคคล โดยใชว้ธีิการประสานงานในรูปแบบการแจง้ใหท้ราบ ทาํใหเ้กิดผลดีต่อการประสานงาน 

เช่น เขา้ใจความคิด เขา้ใจอารมณ์ความรู้สึกของกนัและกนั เป็นตน้   
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 โดยที6 คุณชุติมา เพชรบูรณ์ ไดก้ล่าววา่  

  “หลกั ๆ การประสานงานกนัก็พูด บอกกล่าวไว ้มีบางทีโทรมาบอก ในลกัษณะนีB  คือ หมอมี

ภารกิจที6อื6น กจ็ะโทรบอกวา่ใครจะมาเอาอะไร แต่บางคนกโ็ทรส่วนตวัหาหมอเอง เขา้มาเรากแ็ค่ถามวา่ 

ติดต่อกบัหมอไวแ้ลว้ใช่ไหมคะ ประมาณนีB ” (ชุติมา เพชรบูรณ์, สมัภาษณ์วนัที6 7 มิถุนายน 2564) 

  จากการสัมภาษณ์ พบว่า การประสานงานนัBนมีการสื6อสารจากบุคลากรทางการแพทยแ์ผน

ไทย เพื6อให้เกิดการปฏิบติังานและความเขา้ใจตรงกนั ให้สอดคลอ้งเป็นไปในทิศทางเดียว เป็นการลด

ปัญหาในการดาํเนินงานไม่ให้เกิดการซํB าซ้อน โดยตระหนักถึงหน้าที6 ความรับผิดชอบร่วมกนั การ

สื6อสารแบบนีB จึงมีผลดีต่อความสมัพนัธ์ จากการสงัเกตทาํใหพ้บประเดน็ที6น่าสนใจ คือ การประสานงาน

มีลกัษณะเป็นแนวดิ6ง (Vertical Coordination) เนื6องจากการประสานงานระหวา่งบุคลากรทางการแพทย์

แผนไทยที6มีตาํแหน่งสูงสุดจากบนลงล่าง (Top – Down) หรือระดบัล่างขึBนสู่บน (Bottom – Up) ผ่าน

กระบวนการสื6อสารในครอบครัว เป็นการสื6อสารที6สนับสนุนให้ทุกคนเกิดการพฒันาความคิดของ

ตวัเอง มีส่วนร่วมในการร่วมกนัตดัสินใจ ที6สําคญัมีลกัษณะของการสื6อสารที6ยืดหยุ่นสูงไม่ยึดติดกบั

ค่านิยมมากนกั การสื6อสารแบบนีB จึงมีผลดีต่อความสัมพนัธ์ รวมไปถึงส่งผลดีต่อการประสานงานเป็น

การดึงศกัยภาพของผูอื้6นไดดี้อีกดว้ย 

  การสื6อสารภายในคลินิกเป็นตวักลางในการเชื6อมประสานงานให้เกิดการทาํงานอย่างมี

ประสิทธิภาพ ช่วยให้ระบบงานมีแบบแผนและเป็นระเบียบจึงจาํเป็นอยา่งยิ6งสาํหรับกิจกรรมและการ

ดาํเนินงานต่าง ๆ ที6จะเกิดขึBนภายในคลินิก 

  จากการสังเกต พบวา่ สื6อที6ถูกนาํมาใชใ้นการสื6อสารภายในคลินิกนัBน สามารถจาํแนกออกได ้

2 ประเภท ไดแ้ก่ 

    1) สื6อประเภทบุคคล คือ การสื6อสารดว้ยคาํพูดของบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยใน

ลกัษณะที6ไม่เป็นทางการ (Informal oral communication) เพื6อกระตุน้อารมณ์ในการปฏิบติังานแสดงให้

เห็นถึงการสื6อสารสองทาง (two – way communication) ซึ6 งขอ้จาํกดัของการใชสื้6อบุคคล คือ ความไม่

ถาวร      

    2) สื6อประเภทสิ6งพิมพ ์คือ ประวติัการรักษา มีเนืBอหาสาระสาํคญัที6สามารถแยกออกเป็น 2 

ส่วน คือ ส่วนแรกจะเป็นในเรื6องของขอ้มูลทั6วไปของผูม้าใชบ้ริการและส่วนทา้ยเป็นการวินิจฉยัรวมถึง

วธีิการรักษา 

    จากการวเิคราะห์แสดงใหเ้ห็นวา่ การนาํสื6อต่าง ๆ มาเป็นเครื6องมือในการที6จะสื6อสารไปยงั

เจา้หน้าที6การแพทยแ์ผนไทย เพื6อให้เกิดความสอดคลอ้งในการปฏิบติังานและสร้างความเขา้ใจให้
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เป็นไปในทิศทางเดียวกนั และในหัวขอ้ต่อไปจะเป็นการวิเคราะห์ให้เห็นถึงช่องทางการสื6อสารที6ทาง

วฒิุสารโอสถ คลินิกการแพทยแ์ผนไทย เลือกใชสื้6อประเภทต่าง ๆ ในการเผยแพร่ข่าวสารสุขภาพไปยงั

ผูรั้บบริการ โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนีB  

  4.1.1.5 การสื6อสารสุขภาพกบัผูรั้บบริการของวฒิุสารโอสถ คลินิกการแพทยแ์ผนไทย  

  สื6อที6ถูกนาํมาใช ้ไดแ้ก่  

   1) สื6อบุคคล ช่องทางนีB ถือไดว้่าเป็นช่องทางหลกัในการสื6อสารสุขภาพไปยงัผูรั้บบริการ 

ในลกัษณะเผชิญหน้า ซึ6 งการใชสื้6อบุคคลในการสื6อสารก่อให้เกิดผลดี คือ สามารถนาํสารสุขภาพที6

ตอ้งการเผยแพร่ไปสู่ผูรั้บบริการไดโ้ดยตรง ดงัความเห็นของผูรั้บบริการ31 อาย ุ50 ปี อาชีพ เกษตรกร 

กล่าวไวว้า่ 

   “เป็นคนในพืBนที6 รู้จกัและคุน้เคยกับคุณหมอ ใช้บริการที6นี6นานแลว้ รักษาโรคคนแก่ 

เบาหวาน ความดนั ตามประสา กินเป็นยาสมุนไพรมนัก็รู้สึกดีกว่ายาหลวง อีกอย่างคุณหมอดูแลดี 

ปรึกษาอาการอื6น ๆ ก็ไดน้ะ ผมใชว้ิธีการโทรปรึกษาเลย ถา้ไม่สะดวกมาตรวจที6คลินิก” (ผูรั้บบริการ31 

อาย ุ50 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 13 มิถุนายน 2564) 

   เช่นเดียวกบัผูรั้บบริการ 34 อาย ุ54 ปี อาชีพ รับจา้ง ไดแ้สดงความเห็นวา่ 

   “ยา่พาหลานมารักษา เป็นทอ้งอืด ถ่ายไม่เหมือนชาวบา้นเขา 4 5 วนั ถ่ายที พอมารักษากบั

คุณหมอเพญ็ศรี มนัดีขึBน ร้อนในก็หาย ย่าว่าคุณหมอเป็นคนใจดี บางทีมาเล็ก ๆ นอ้ย ๆ คุณหมอก็ไม่

คิดเงิน” (ผูรั้บบริการ 34 อาย ุ54 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 15 มิถุนายน 2564) 

   สาํหรับผูรั้บบริการ 32 อาย ุ34 ปี อาชีพ รับราชการ ไดก้ล่าววา่ 

   “รู้จกัหมอที6โรงพยาบาล วา่มาเปิดคลินิกอยูใ่นเมืองเลยตามมา ส่วนตวัก็มีปัญหาเรื6องของ

ผูห้ญิง ประจาํเดือนมาไม่ปกติ กเ็ลยมาใหห้มอรักษา ครัB งแรกที6เอายาไปตม้กินจาํไดเ้ลยเดือนแรกมาแบบ

สะใจ หมอกอ็ธิบายวา่ตกคา้งเยอะ ใหใ้ชเ้วลา กินยาอยูห่ลายเดือน ตอนนีB ดีขึBนเยอะ ไม่มีปวดหลงัเหมือน

แต่ก่อน แรก ๆ ก็มาหาหมอทุกอาทิตย ์เพราะตอ้งเอายาไปกิน หลงั ๆ ก็เป็นเดือนเจอกนัที ชอบคุย ชอบ

ปรึกษาหมอ บางทีเรื6 องส่วนตวัยงัขอคาํปรึกษาเลย” (ผูรั้บบริการ 32 อายุ 34 ปี, สัมภาษณ์วนัที6 13 

มิถุนายน 2564) 

   ในส่วนของผูรั้บบริการ 33 อาย ุ37 ปี อาชีพ รับราชการ ไดก้ล่าวไวว้า่ 

   “ที6ไปรักษา เพราะแฟนพาไป ก็อึBงนะ เพราะที6หมออธิบายมากาํลงัเป็นอยูห่มดทุกขอ้ เช่น 

อ่อนเพลีย กินขา้วไม่อร่อย เป็นตน้ หมอกรั็กษาดว้ยยาสมุนไพรใหไ้ปตม้กิน ตอนนีBกรั็กษาทัBง 2 ทาง คือ 
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ยาหลวงก็กิน ยาตม้ก็กิน แต่รับรู้ถึงความใส่ใจของหมอไดเ้ลย ผมทาํงานจะว่างก็ช่วงดึกยงัโทรคุยกบั

หมอไดอ้ยูเ่ลย” (ผูรั้บบริการ 33 อาย ุ37 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 13 มิถุนายน 2564) 

   โดยผูรั้บบริการ 35 อาย ุ65 ปี อาชีพ เกษตรกร ไดแ้สดงความคิดเห็นวา่ 

   “ส่วนตวัมั6นใจในความสามารถของหมอมาก ๆ เพราะผมรักษาทุกทางแลว้มาดีขึBนเพราะ 

หมอ เลยครับ โรคเรืB องรังที6ผมเป็นครัB งแรกที6มาเพราะภรรยาพามา ไม่เคยคิดเลยว่าจะดีขึBน ถอดใจไป

แลว้หลายครัB ง หมอก็จะคอยใหก้าํลงัใจ ใหกิ้นยาสมุนไพรใหค้รบ พอหมอใหย้ามา ผมเกรงใจก็ตอ้งกิน 

กินจน ดีขึBนตอนไหนไม่รู้เลย รู้อีกทีก็เขา้สวนไดป้กติ มนัไม่เหนื6อยง่ายเหมือนที6ผ่านมา” (ผูรั้บบริการ 

35 อาย ุ65 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 15 มิถุนายน 2564) 

   ในขณะที6ผูรั้บบริการ 36 อาย ุ55 ปี อาชีพ ธุรกิจอญัมณี ไดก้ล่าววา่ 

   “พี6เชื6อในการรักษาของคุณหมอ ดว้ยการใชส้มุนไพรมนัยอ่มดีกว่าสเตียรอยด ์แต่ถา้เป็น

หมอคนอื6นพี6กไ็ม่เอานะ ถา้เป็นสมุนไพรจากที6อื6นกค็งคิดก่อนกิน จะสะอาดไหม เรากไ็ม่รู้ได ้แต่ที6นี6เรา

เห็นอยู ่อีกคุณหมอประสบการณ์รักษามาครึ6 งชีวิตแลว้ พี6ก็เชื6อในตวัคุณหมอดว้ย” (ผูรั้บบริการ 36 อาย ุ

55 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 17 มิถุนายน 2564) 

   ซึ6 งสอดคลอ้งกบัผูรั้บบริการ 37 อาย ุ32 ปี อาชีพ ธุรกิจส่วนตวั ไดก้ล่าวไวว้า่ 

   “ถา้ใหพู้ดถึงคุณหมอ บอกไดเ้คยวา่เก่งมากจริง ๆ ประสบการณ์เยอะมาก จ่ายยาไม่มีลงัเล 

เพราะครัB งแรกที6ไปรักษาสุขภาพ คุณหมอแค่จบัชีพจร กพ็ดูอาการที6พี6เป็นอยูทุ่กอยา่ง ตอนนีB กินยามาถือ

วา่ดีขึBน แต่กมี็ช่วงหนึ6งที6หายไป คุณหมอกดุ็นะ อยากใหรั้กษาใหสุ้ดทางก่อน ตอนนีBกย็งักินยาอยูต่ลอด 

เพราะมั6นใจวา่สุขภาพจะดีขึBน” (ผูรั้บบริการ 37 อาย ุ32 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 17 มิถุนายน 2564) 

   โดยที6ผูรั้บบริการ 38 อาย ุ74 ปี อาชีพ เกษตรกร ไดแ้สดงความคิดเห็นวา่ 

   “หมอ เป็นผูที้6ผมเคารพนบัถือมาก หาคนแบบนีB ในสมยันีB แทบไม่มีอีกแลว้ เรื6องตาํรับยา

สมุนไพร ความสะอาด ความใส่ใจคนไข ้ตอ้งยกให้หมอเลยจริง ๆ ที6ผมกลา้พูดเพราะผมรักษามาเอง 

แลว้เห็นถึงการเปลี6ยนแปลงของสุขภาพที6ดีขึBน การรักษาแบบองคร์วม ทัBงกาย และใจ คือการรักษาที6

แทจ้ริง” (ผูรั้บบริการ 38 อาย ุ74 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 20 มิถุนายน 2564) 

   สาํหรับผูรั้บบริการ 39 อาย ุ49 ปี อาชีพ – ไดก้ล่าววา่  

   “หลงัจากที6ไดม้ารักษากบัคุณหมอกรู้็สึกดี จริง ๆ มีโรคประจาํตวัที6ไม่ขอเปิดเผย เอาเป็นวา่

โรคเรืBอรังชนิดหนึ6ง ยาที6โรงพยาบาลก็ตอ้งกิน แต่พอมารู้วา่รักษาทางนีB ได ้ก็มาลอง จนตอนนีBลดยาจาก

โรงพยาบาลแลว้ อาการมนัดีขึBน ใช้สมุนไพรก็รู้สึกปลอดภยักว่า หมอก็มีเวลามากกว่า คุยกนันาน
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ตลอดเวลามารักษา ได้คาํแนะนําในการใช้ชีวิตต่อจากหมอนี6แหละ” (ผูรั้บบริการ 39 อายุ 49 ปี, 

สมัภาษณ์วนัที6 21 มิถุนายน 2564) 

   และผูรั้บบริการ 40 อาย ุ32 อาชีพ ธุรกิจออนไลน์ ไดก้ล่าวไวว้า่ 

   “มาเจอคุณหมอครัB งแรกก็แปลกใจนะว่า ทาํไมดูแข็งแรงมาก พอไดคุ้ย ไดเ้ป็นคนไข ้ก็รู้

เลยว่า คุณหมอมีวิธีการดูแลตวัเองที6ดีมาก ๆ เพราะก็ไดว้ิธีการดูแลสุขภาพเพิ6มเติมมาดว้ย อย่างที6คุณ

หมอบอก การกิน เป็นสิ6งสาํคญั ก็ดูตอนนีBอาหารการกินเปลี6ยนแปลงไปเยอะ จะไม่ใหเ้ป็นโรคไดย้งัไง 

คุณหมอยงับอกเลย สะดวก สบาย สะสม สะสมโรคนัBนแหละ ไม่ให้เชื6อคุณหมอแลว้จะให้เชื6อใคร” 

(ผูรั้บบริการ 40 อาย ุ32, สมัภาษณ์วนัที6 24 มิถุนายน 2564) 

   จากการสัมภาษณ์สามารถสร้างข้อสรุปการใช้สื6 อบุคคลในการสื6อสารสุขภาพไปยงั

ผูรั้บบริการไดโ้ดยการถ่ายทอดประสบการณ์ ขอ้มูล ความรู้ รวมถึงความรู้สึก ความคิดเห็นดา้นสุขภาพ 

ในลกัษณะการสื6อสารแบบเผชิญหน้า (Face to face  Communication) จดัว่าเป็นการสื6อสารระหว่าง

บุคคลสองคน (Dyadic Communication) สาํหรับการไหลของข่าวสารสุขภาพเป็นแบบสองทาง (Two – 

Way Communication) เป็นการสื6อสารหรือการสื6อความหมายที6บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยเปิด

โอกาสใหผู้รั้บบริการตอบสนองไดท้นัที 

           จะเห็นไดว้า่ การใชสื้6อบุคคล เป็นช่องทางการสื6อสารที6นบัวา่มีความสาํคญัอยา่งยิ6งในการ

สื6อสารสุขภาพ เมื6อเปิดหรือมีโอกาสใหผู้รั้บบริการไดต้อบสนองหรือแสดงความคิดเห็นต่อสุขภาพ กจ็ะ

สามารถรับรู้ถึงทศันคติของผูรั้บบริการ ทาํใหก้ารใชสื้6อบุคคลนัBนยอ่มมีประสิทธิผล และชดัเจนมากขึBน 

เพื6อใหข่้าวสารสุขภาพเขา้ถึงผูรั้บบริการไดโ้ดยตรง นอกจากจะมีการนาํสื6อบุคคลมาใชเ้ป็นช่องทางใน

การสื6อสารสุขภาพแลว้ อีกหนึ6งสื6อที6ทางบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยนาํมาประกอบเป็นช่องทางใน

การสื6อสารสุขภาพ นัBนกคื็อ สื6อเฉพาะกิจ 

   2) สื6อเฉพาะกิจ สิ6งพิมพที์6ถูกสร้างขึBนเพื6อใชสื้6อสารขอ้มูลข่าวสารสุขภาพไปยงัผูรั้บบริการ

โดยเฉพาะ สามารถแบ่งสื6อเฉพาะกิจไดด้งันีB  

    (1) สิ6งพิมพเ์พื6อเผยแพร่ข่าวสาร ไดแ้ก่ แผน่พบัความรู้สุขภาพ แผน่พบัความรู้เรื6องโรค 

คู่มือการดูแลสุขภาพ เป็นตน้ สิ6งพิมพเ์หล่านีBลว้นเป็นช่องทางในการนาํความรู้สุขภาพไปถึงผูรั้บบริการ

ไดโ้ดยตรง ดงัแสดงในภาพ 
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ภาพที& 4.5  แสดงสิ6งพิมพเ์พื6อเผยแพร่ข่าวสาร 
 

    จากภาพที6 4.5 ทาํใหเ้ห็นถึงการออกแบบสิ6งพิมพที์6ตอ้งคาํนึงถึงการจดัวางองคป์ระกอบ

ต่าง ๆ ดงักล่าวเขา้ดว้ยกนั ความเป็นอนัหนึ6 งอนัเดียวกนั ซึ6 งในการจดัทาํเลยเ์อาต์ หมายถึง การเอา

องคป์ระกอบที6แตกต่างกนัมาวางไวใ้นพืBนที6หน้ากระดาษเดียวกนัอย่างกลมกลืน จะเห็นไดว้่า มีการ

เลือกใชอ้งคป์ระกอบอย่างสมํ6าเสมอ เช่น การเลือกใชแ้บบตวัอกัษรเดียวกนั การเลือกใชภ้าพขาว ดาํ

ทัBงหมด เป็นตน้ ดงัเช่นที6อาจารยเ์พญ็ศรี สงวนทรัพย ์ไดก้ล่าวไวว้า่ 

    “เราออกแบบเองทัBงหมด ผลิตออกมาเพื6อให้ผูรั้บบริการไดอ่้าน ศึกษาไวบ้า้ง เพราะ

โรคที6มนัเกิดขึBนกบัตวัเอง มนัก็ส่งผลมาจากพฤติกรรมของตวัเองทัBงนัBน” (อาจารยเ์พญ็ศรี, สัมภาษณ์

วนัที6 28 มิถุนายน 2564) 

   โดยที6ผูรั้บบริการ 41 อาย ุ34 ปี อาชีพ เกษตรกร ไดแ้สดงความคิดเห็นวา่ 

   “พี6ขอคุณหมอเลย พออ่านกไ็ดค้วามรู้ ไดม้าระวงั และดูแลตวัเอง” (ผูรั้บบริการ 41 อาย ุ

34 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 30 มิถุนายน 2564) 

   สาํหรับผูรั้บบริการ 42 อาย ุ40 ปี อาชีพ รับจา้ง ไดก้ล่าววา่ 

   “มีการผลิตแผน่พบั เพื6อแจกใหผู้ที้6สนใจ พี6ยงัขออ่านอยูเ่ลย แต่ไม่เอากลบันะ คิดวา่เผื6อ

คนอื6นตอ้งการไปบอกต่อ จะไดมี้เอาไป” (ผูรั้บบริการ 42 อาย ุ40 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 30 มิถุนายน 2564) 

   สอดคลอ้งกบัผูรั้บบริการ 43 อาย ุ29 ปี อาชีพ รับราชการ กล่าววา่ 

   “ที6คลินิกมีการแจกเอกสารเกี6ยวกบัการดูแลตวัเอง ตอนนั6งรอยาสมุนไพร กมี็จงัหวะได้

อ่านอยู่ แต่อ่านเสร็จก็เก็บเขา้ที6 ไม่ได้นํากลบัไปด้วย” (ผูรั้บบริการ 43 อายุ 29 ปี, สัมภาษณ์วนัที6 2 

กรกฎาคม 2564) 
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   ในขณะที6ผูรั้บบริการ 44 อาย ุ51 ปี อาชีพ แม่บา้น แสดงความคิดเห็นวา่ 

   “ปัจจุบนัเอกสารที6แจกมีเยอะเลย เช่น แผน่พบั คู่มือ เป็นตน้ แผน่พบัก็เกี6ยวกบัโรคภยั

ไขเ้จ็บ มีบอกวิธีการดูแลตวัเอง รายละเอียดด้วยนะ” (ผูรั้บบริการ 44 อายุ 51 ปี, สัมภาษณ์วนัที6 3 

กรกฎาคม 2564) 

   และผูรั้บบริการ 45 อาย ุ48 ปี อาชีพ ธุรกิจส่วนตวั ไดก้ล่าววา่ 

   “เท่าที6จาํไดว้า่เคยเห็นอยูน่ะ ก็เคยมีขอคุณหมอเอากลบัไปฝากเพื6อนดว้ย ก็เราอ่านแลว้

เราคิดว่ามนัดี เลยอยากแบ่งปันให้เพื6อนดว้ย พกพาง่าย สะดวก ก็ไม่ไดคิ้ดอะไรมาก” (ผูรั้บบริการ 45 

อาย ุ48 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 3 กรกฎาคม 2564) 

   จากการสมัภาษณ์แสดงใหเ้ห็นวา่ สิ6งพิมพเ์หล่านีB เป็นช่องทางที6ถูกผลิตขึBนมาเพื6อนาํพา

สารสุขภาพไปสู่ผูรั้บบริการ เป็นการสื6อสารสุขภาพเพื6อให้ความรู้ และเป็นแนวทางในการปฏิบติัตน

เพื6อใหชี้วติไดมี้คุณภาพมากขึBน ส่งผลใหผู้รั้บบริการตระหนกัถึงวธีิการดูแลสุขภาพของตนเอง 

    (2) สิ6 งพิมพ์เพื6อการบรรจุภณัฑ์ ได้แก่ สิ6 งพิมพ์ที6ใช้ปิดบนผลิตภณัฑ์ เป็นต้น เป็น

สิ6งพิมพเ์พื6อเนน้วิถีการใชง้าน สรรพคุณ ส่วนประกอบ เพื6อเป็นช่องทางในการประกอบการสร้างเสริม

สุขภาพใหดี้ขึBน 
 

 

 

 

 

     

   
 

ภาพที& 4.6  แสดงสิ6งพิมพเ์พื6อการบรรจุภณัฑ ์
 

    จากภาพที6 4.6 จะเห็นไดว้า่ ลว้นมีรายละเอียดที6ตอ้งคาํนึง รูปแบบกลมกลืนสอดคลอ้ง

กบัสินคา้ และมีขนาดกาํลงัพอดี เนน้การสื6อสารความหมายดว้ยขอ้ความ ตวัอกัษร อีกหนึ6 งคุณสมบติั

ของสิ6งพิมพเ์พื6อการบรรจุภณัฑ์ที6ดี คือ จะตอ้งบอกรายละเอียดของสินคา้ให้ชดัเจน เนื6องจากการให้

รายละเอียดของสินคา้จะช่วยให้ผูรั้บบริการสามารถตดัสินใจซืBอไดง่้ายยิ6งขึBน นอกจากนีB ตอ้งเลือกใช้

วสัดุที6เหมาะสมเพื6อความคงทน และสามารถปกป้องผลิตภณัฑไ์ด ้ดงัเช่นที6อาจารยเ์พญ็ศรี กล่าวไวว้า่ 
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    “มีหลาน ๆ กับน้องเขย ค่อยช่วยงานในคลินิก ช่วงนีB สถานการณ์โควิดรุนแรง 

มหาวทิยาลยัสั6งปิดกช่็วยงานกนัเตม็ที6 วิ6งส่งยาสมุนไพรไปใหค้นไขต่้างจงัหวดักนั สถานการณ์แบบนีBยงั

ดีมีคนในครอบครัว” (อาจารยเ์พญ็ศรี, สมัภาษณ์วนัที6 28 มิถุนายน 2564) 

   3) สื6อออนไลน์ โดยประเภทของสื6อสงัคมออนไลน์ มีดว้ยกนัหลายชนิด ขึBนอยูก่บัลกัษณะ

ของการนาํมาใช ้โดยวฒิุสารโอสถ การแพทยแ์ผนไทย มีการประยกุตใ์ชสื้6อสงัคมออนไลน์ในลกัษณะ 2 

ประเภท คือ Line และ Facebook ดงันีB  

   (1) Line คือ โปรแกรมสนทนาที6ใชไ้ดท้ัBงโทรศพัทมื์อถือที6มีปฏิบติัการ ISO, Android, 

Windows Phone และล่าสุดสามารถใชไ้ดบ้นคอมพิวเตอร์ PC, Mac เป็นที6สนใจในหลากหลายธุรกิจที6มี

การนาํมาประยกุตเ์พื6อเป็นช่องทางการสื6อสารอีกรูปแบบหนึ6ง เนื6องจากมีลูกเล่นมากมาย สามารถแชท 

ส่งรูป ส่งไอคอน ส่ง Sticker ตัBงค่าคุยกนัเป็นกลุ่มก็สามารถทาํไดเ้ช่นกนั จากการเติบโตที6รวดเร็วเมื6อ

เทียบกบัโซเชียลเน็ตเวิร์กอื6น ๆ แลว้ Line ถือว่าไดเ้ปรียบมาก นอกจากจะมีคุณสมบติัหลายอยา่งให้มี

การไดป้ระยกุตใ์ช ้ซึ6 งถือวา่เป็นการพฒันาเพื6อตอบสนองกบัโลกออนไลน์ในปัจจุบนั  

   โดยวุฒิสารโอสถ การแพทยแ์ผนไทย มีการประยุกต์ใช้ไลน์ในลกัษณะของ Line 

ส่วนตวั และ Line OA (Line Official Account) 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

      

ภาพที& 4.7  แสดงการใชสื้6อสงัคมออนไลน์ประเภทแอพพลิเคชั6นไลน์ (ส่วนตวั) 
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  จากภาพที6 4.7 แสดงใหเ้ห็นวา่ วฒิุสารโอสถ การแพทยแ์ผนไทย มีการจดัช่องทางการ

ติดต่อสื6อสารกับผูรั้บบริการเป็นอย่างดี โดยให้ผูรั้บบริการสามารติดต่อสื6อสารผ่านบุคลากรทาง

การแพทยไ์ดโ้ดยตรง เพื6อช่วยลดช่องวา่งขององคค์วามรู้ที6มีต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง และเพื6อเป็น

การอาํนวยความสะดวกในการติดต่อสื6อสารใหก้บัผูรั้บบริการ ส่วนใหญ่ผูรั้บบริการจะสามารถเพิ6มเป็น

เพื6อนจากการบนัทึกผูติ้ดต่อรายใหม่ก็จะสามารถติดต่อสื6อสารกบับุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย เพื6อ

เป็นการขอคาํปรึกษาปัญหาสุขภาพไดท้นัที ซึ6 งมีความแตกต่างจาก Line OA (Line Official Account) 

อยา่งชดัเจน 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที& 4.8  แสดงการใช ้Line OA (Line Official Account) 
 

   จากภาพที6  4.8 จะเห็นได้ว่า มีการใช้ Line ในลักษณะของ Line OA (Line Official 

Account) ที6วุฒิสารโอสถ การแพทยแ์ผนไทย เลือกนาํมาประยกุตเ์ป็นการที6ให้ผูรั้บบริการไดเ้ขา้ไปอยู่

ในไลน์กลุ่มของผูที้6แสวงหาความรู้ทางสุขภาพเช่นเดียวกนั ที6มีชื6อว่า Wutthisarn เพื6ออาํนวยความ

สะดวกให้กบัผูรั้บบริการในการแลกเปลี6ยนความรู้สุขภาพที6เป็นประโยชน์โดยไม่ตอ้งเสียค่าบริการ

ใหก้บัวฒิุสารโอสถ การแพทยแ์ผนไทย แต่อยา่งใด ดงัเช่นที6อาจารยเ์พญ็ศรี ไดก้ล่าวไวว้า่ 

   “Line จาํเป็นมาก ๆ เลยตอนนีB  ไวคุ้ยกบัคนไข ้ในส่วนที6ไม่สะดวกเดินทางมา คนไข้

ต่างจงัหวดับา้ง กจ็ะใหส่้งรูปมาใหดู้จะไดรั้กษาต่อไดถู้ก บา้งเรากส่็งอะไรดี ๆ ใหเ้ขาฟัง เพราะการรักษา

แบบองคร์วมกต็อ้งรักษาใจร่วมดว้ย” (อาจารยเ์พญ็ศรี, สมัภาษณ์วนัที6 28 มิถุนายน 2564) 
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   ซึ6 งสอดคลอ้งกบัผูรั้บบริการ 46 อาย ุ60 ปี อาชีพ แม่บา้น ไดก้ล่าววา่ 

   “มีแต่ไลน์ส่วนตวัคุยกบัคุณหมอ กเ็รื6องรักษาเข่าเนี6ยแหละ นํBาหนกัตวัเยอะมากไปกไ็ม่

ดี ปวดมาก มีคุยๆ เรื6องปัญหาส่วนตวับา้ง คุณหมอยงัส่งธรรมะมาใหฟั้งจะไดส้บายใจ” (ผูรั้บบริการ 46 

อาย ุ47 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 5 กรกฎาคม 2564) 

   ในขณะที6ผูรั้บบริการ 47 อาย ุ33 ปี อาชีพ รับราชการ กล่าววา่ 

   “ไม่ไดใ้ชไ้ลน์ในการคุย แต่จะใชว้ิธีการโทรถามว่าเปิดคลินิกไหม แลว้ก็จะไปหาที6

คลินิก” (ผูรั้บบริการ 47 อาย ุ33 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 5 กรกฎาคม 2564) 

   สาํหรับผูรั้บบริการ 48 อาย ุ38 ปี อาชีพ ธุรกิจส่วนตวั ไดก้ล่าววา่ 

   “ตอนแรกที6เริ6มรักษามาทาํงานอยูที่6 จ.จนัทบุรี ตอนนีB ยา้ยมาอยูร่ะยอง แต่ก็พร้อมที6จะ

รักษา อยากใหเ้ป็นการรักษาที6ต่อเนื6อง กใ็ชว้ิธีใหห้มอส่งยาทางไปรษณีย ์ใชไ้ลน์ในการโทร ส่งรูปภาพ

เอา บางทีก็โทรคุยผา่นโทรศพัท ์มนัก็ประหยดัดีนะ ไหนจะค่านํB ามนัไป กลบั” (ผูรั้บบริการ 48 อาย ุ38 

ปี, สมัภาษณ์วนัที6 4 กรกฎาคม 2564) 

   โดยที6ผูรั้บบริการ 49 อาย ุ44 ปี อาชีพ ธุรกิจส่วนตวั กล่าวไวว้า่ 

   “ไลน์หาหมอเลย ช่วงนีBสถานการณ์ที6กรุงเทพฯ ไม่สู้ดี กินยาสมุนไพรป้องกนัตวัเอง 

ช่วยเหลือตวัเองก่อนดีที6สุด ไม่รอพึ6งใครทัBงนัBน กลบัไปอยูบ่า้น (จนัทบุรี) ก็กลบัไม่ไดติ้ดนูน้ติดนีB ไป

หมด” (ผูรั้บบริการ 49 อาย ุ44 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 5 กรกฎาคม 2564) 

   ผูรั้บบริการ 50 อาย ุ72 ปี อาชีพ เกษตรกร แสดงความคิดเห็นวา่ 

   “ส่งไลน์รูปภาพสวสัดีคุณหมอทุกเชา้แต่คุณหมอกไ็ม่ไดต้อบอะไร ในไลน์กลุ่มกไ็ม่ได้

ส่งอะไรเลย รออ่านเฉย ๆ แต่กไ็ม่เคยคุยเรื6องรักษาตวัเองในไลน์นะ เพราะถา้จะไปหาคุณหมอ กไ็ปตาม

นดัอยูแ่ลว้” (ผูรั้บบริการ 50 อาย ุ72 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 6 กรกฎาคม 2564) 

   ในส่วนของผูรั้บบริการ 51 อาย ุ40 ปี อาชีพ รับราชการ แสดงความคิดเห็นวา่ 

   “ปัจจุบนักอ็ยูใ่นกลุ่มไลน์วฒิุสาร กจ็ะมีการสอบถามเกี6ยวกบัขอ้มูลสุขภาพ หลายครัB งที6

จะมีการส่งข่าวสารเกี6ยวกบัสมุนไพรมาใหอ่้าน” (ผูรั้บบริการ 51 อาย ุ40 ปี, สัมภาษณ์วนัที6 6 กรกฎาคม 

2564) 

   ขณะที6ผูรั้บบริการ 52 อาย ุ56 ปี อาชีพ เกษตรกร กล่าววา่ 

   “มีไลน์กลุ่มของคลินิก เนื6องจากมีความสนใจ ประกอบกบัที6คลินิกมีให้แสกนคิวอาร์

โค้ด หลัง ๆ มาไม่ค่อยได้ตามข่าวสารสักเท่าไหร่” (ผูรั้บบริการ 52 อายุ 56 ปี, สัมภาษณ์วนัที6 12 

กรกฎาคม 2564) 
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   โดยที6ผูรั้บบริการ 53 อาย ุ39 ปี อาชีพ รับราชการ กล่าวไวว้า่ 

   “เขา้ร่วมกลุ่มไลน์ของวุฒิสาร แลว้ก็ยงัมีไลน์ส่วนตวัของคุณหมอดว้ย เนื6องจากไลน์

กลุ่มก็เอาไวติ้ดตามข่าวสาร ส่วนไลน์ส่วนตัวเอาไวป้รึกษาสุขภาพ” (ผูรั้บบริการ 53 อายุ 39 ปี, 

สมัภาษณ์วนัที6 12 กรกฎาคม 2564) 

   ซึ6 งสอดคลอ้งกบัผูรั้บบริการ 54 อาย ุ41 ปี อาชีพ รับราชการ ไดก้ล่าววา่ 

   “มีไลน์ทัBง 2 อย่างเลย ทัBงกลุ่ม ทัBงของหมอ เพราะว่าแอดไวใ้ชง้านต่างกนั อย่างของ

กลุ่มก็ไวต้ามข่าวสารเรื6 องสมุนไพรบา้ง เรื6 องแผนไทยบา้ง ส่วนไลน์หมอ ก็เอาไวถ้ามเวลามีปัญหา

สุขภาพ หรือบางทีมนัตอ้งปรับ ลด ยาสมุนไพร ก็เลือกที6จะถามในไลน์ส่วนตวั (ผูรั้บบริการ 54 อาย ุ41 

ปี, สมัภาษณ์วนัที6 12 กรกฎาคม 2564) 

   และผูรั้บบริการ 55 อาย ุ30 ปี อาชีพ รับราชการ กล่าววา่ 

   “เป็นเพื6อนกบัคุณหมอในไลน์ส่วนตวัและกข็อเขา้ร่วมไปในกลุ่มของคลินิกอีก ไม่กลา้

ปรึกษาอาการของตวัเองในกลุ่มของคลินิก จะใชไ้ลน์ส่วนตวัของคุณหมอในการปรึกษาอาการ ไม่รู้ว่า

ไลน์กลุ่มมีใครอยู่บา้งจะพิมพจ์ะสอบถามอะไรก็รู้สึกเกรงใจ แต่ไลน์กลุ่มก็เอาไวติ้ดตามข่าวสารเอา 

(ผูรั้บบริการ 55 อาย ุ30 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 12 กรกฎาคม 2564) 

   จากการสัมภาษณ์สะทอ้นให้เห็นถึงความจาํเป็นอย่างยิ6งในการเลือกใช ้Line ในการ

นาํมาประยุกตเ์พื6อติดต่อสื6อสารกบัผูรั้บบริการ นอกจากจะสร้างความสะดวกสบายในการเขา้ถึงการ

รักษาแลว้ ยงัช่วยอาํนวยความสะดวกในการแสวงหาขอ้มูลทางสุขภาพเพิ6มขึBนอีก โดยขอ้มูลสุขภาพไม่

เพียงเป็นแค่ชุดความรู้ดา้นการแพทยแ์ผนไทยเท่านัBน แต่รวมถึงองคค์วามรู้ที6สอดแทรกมากบัเนืBอหา

ดา้นอื6น ๆ เช่น คาํคมชีวติ ธรรมะเตือนสติ เป็นตน้ ที6เรียกวา่ รักษาแบบองคร์วมดว้ยแพทยแ์ผนไทย 

   ดงันัBน วฒิุสารโอสถ การแพทยแ์ผนไทย เลือกวิธีการใช ้Line ในการสื6อสารสุขภาพไป

ยงัผูรั้บบริการ โดยแบ่งใช ้Line ใน 2 ลกัษณะ คือ ลกัษณะแรกเป็นการสื6อสารสุขภาพไปยงัผูรั้บบริการ

ดว้ย Line ส่วนตวั เป็นการเปิดโอกาสใหผู้รั้บบริการไดข้อคาํปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทยโ์ดยตรง  

   และลกัษณะสุดทา้ย คือ Line OA (Line Official Account) เป็นในส่วนของไลน์กลุ่ม ที6

เปิดพืBนที6ให้ผูที้6ตอ้งการแสวงหาความรู้ดา้นสุขภาพมารวมตวักนั เพื6อไดศึ้กษาองคค์วามรู้ในการรักษา

สุขภาพของตนเองในรูปแบบของการแพทยแ์ผนไทย รวมถึงสามารถปรึกษาสุขภาพต่าง ๆ ไดอี้กดว้ย จึง

เป็นการสื6อสารในประเภทกลุ่มใหญ่ เนื6องจากมีสมาชิกมากกวา่ 25 คนขึBนไป และเป็นการสื6อสารแบบ

ผสม (Mix – way Communication) ซึ6 งมีการปฏิสัมพนัธ์กนัในกลุ่มดว้ยการส่งขอ้ความตอบกลบั หรือ

การส่ง Sticker แสดงแทนความรู้สึก 
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   (2) Facebook คือ โซเชียลมีเดีย ที6ใหผู้ใ้ชส้ามารถติดต่อสื6อสาร และร่วมทาํกิจกรรมใด

กิจกรรมหนึ6 งหรือหลาย ๆ กิจกรรมกบัผูใ้ชง้าน ซึ6 งจะทาํให้เกิดเป็นเครือข่ายหรือสังคมขนาดใหญ่ใน

การแลกเปลี6ยนขอ้มูล แต่ Facebook จะมีการแบ่งพืBนที6ให้ใชง้านตามวตัถุประสงค ์โดยวุฒิสารโอสถ 

การแพทยแ์ผนไทย มีการเลือกใชง้าน ในลกัษณะ เพจ (Facebook page)  

   เพจ (Facebook page) เพื6อกระจายข่าวสารสุขภาพไปยงัผูรั้บบริการ เพื6อสร้างตวัตนบน 

Facebook ซึ6 งเพจสามารถเพิ6มผูดู้แล เพื6อช่วยในการแกไ้ขขอ้มูล อพัเดตข่าวสาร และที6สาํคญัเพจจะไม่

จาํกดัจาํนวนเพื6อน เพราะเป็นการกดถูกใจ กดติดตาม ทาํใหโ้อกาสที6คนจะเขา้มาพบเห็นโพสตจ์ะมีมาก

ขึBน ดงัเช่นที6อาจารยเ์พญ็ศรี สงวนทรัพย ์กล่าวไวว้า่ 

   “เราไม่ไดยุ้่งหรอกเรื6 องนีB  มีแต่หลานทาํให้ แต่เลือกรูปภาพเองนะ ตอ้งเลือกภาพที6

เหมาะสม เพราะโลกโซเชียลมนัไวมาก” (อาจารยเ์พ็ญศรี สงวนทรัพย,์ สัมภาษณ์วนัที6 28 มิถุนายน 

2564) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที& 4.9  แสดงการใชสื้6อออนไลน์เพจ (Facebook page) 

ที6มา : https://www.facebook.com/Wutthisarnosot 
 

   จากภาพที6 4.9 แสดงใหเ้ห็นวา่ มีการเลือกใชสื้6อออนไลน์เพจ (Facebook page) เพื6อช่วย

ประชาสัมพนัธ์ขอ้มูล ข่าวสาร ภารกิจ และผลงานดา้นต่าง ๆ ของบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย ให้

ผูรั้บบริการไดรั้บทราบอยา่งเขา้ใจง่าย แอดมินเพจ มีการสร้างคาํ ประดิษฐ์คาํจากจิตนาการของตวัเอง 

โดยไม่ไดล้อกเลียนแบบอยา่งของผูอื้6น รวมถึงการประชาสมัพนัธ์ของวฒิุสารโอสถ การแพทยแ์ผนไทย 

คือ การทาํใหผ้กูพนัทางดา้นจิตใจกบักลุ่มผูรั้บบริการก่อใหเ้กิดการจงรักภกัดีต่อคลินิกจนเกิดการบอก

ต่อ และยิ6งพฤติกรรมที6เปลี6ยนไปมีการเชื6อการเสนอแนะ ความคิดเห็นผา่นทาง Social Media มากขึBน จน

https://www.facebook.com/Wutthisarnosot
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แทบจะเป็นแหล่งข้อมูลหลักในการตัดสินใจทําสิ6 งต่าง  ๆ  ในชีวิตประจําว ัน  จึงเป็นการสร้าง

ความสมัพนัธ์กบัผูรั้บบริการไดดี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที& 4.10  แสดงตวัอยา่งการใชสื้6อออนไลน์เพจ (Facebook page) ในการประชาสมัพนัธ์ 

ที6มา : https://www.facebook.com/Wutthisarnosot 
 

    จากภาพที6 4.10 จะเห็นไดว้า่ การประชาสมัพนัธ์ หรือ การสื6อสารไปยงักลุ่มผูรั้บบริการ 

จุดประสงคห์ลกั คือ การสร้างความสมัพนัธ์ที6ดี สร้างความเขา้ใจ โนม้นา้วใจ สร้างความน่าเชื6อถือใหก้บั

บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย และที6สําคญัที6สุด คือ การสร้างภาพลกัษณ์ที6ดีให้กบัวุฒิสารโอสถ 

การแพทยแ์ผนไทย ในระยะยาว 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที& 4.11  แสดงกล่องขอ้ความเพจ 

ที6มา : https://www.facebook.com/Wutthisarnosot 

https://www.facebook.com/Wutthisarnosot
https://www.facebook.com/Wutthisarnosot
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   จากภาพที6 4.11 แสดงให้เห็นว่า ผูดู้แลเพจหรือแอดมิน ตัB งค่าให้เป็นการตอบแชท

อตัโนมติั ดว้ยการสร้างขอ้ความอตัโนมติัจาก Facebook เพื6อส่งขอ้ความตอบกลบัไดอ้ตัโนมติั ผา่นแมส

เซนเจอร์ (Messenger) การตัBงค่าขอ้ความตอบกลบัเพจ ในเพจเฟซบุ๊ก จึงเป็นเรื6องจาํเป็นอยา่งยิ6ง ในการ

สร้างความประทบัใจแรกใหก้บักลุ่มประชาชนทั6วไป  

   ในขณะที6ผูรั้บบริการ 56 อาย ุ47 ปี อาชีพธุรกิจออนไลน์ ไดก้ล่าววา่ 

   “พี6ติดตามเพจของวฒิุสารโอสถอยู ่อาศยัเขา้ไปดูเวลาคิดถึงคุณหมอ มนัก็ไดค้วามรู้นะ 

เรื6องต่าง ๆ มีประโยชน์ทัBงหมดแหละ” (ผูรั้บบริการ 56 อาย ุ47 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 15 กรกฎาคม 2564)  

   สาํหรับผูรั้บบริการ 57 อาย ุ30 ปี อาชีพ รับราชการ กล่าวไวว้า่ 

   “ติดตามทัBงเฟซส่วนตวั และของเพจคลินิก ดว้ยความเคารพในตวัของคุณหมอก็อยาก

เห็น และมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ไปคอมเมน้ต ์แสดงความรู้สึกตลอด” (ผูรั้บบริการ 57 อาย ุ30 ปี, 

สมัภาษณ์วนัที6 15 กรกฎาคม 2564) 

   ซึ6 งสอดคลอ้งกบัผูรั้บบริการ 58 อาย ุ28 ปี อาชีพ รับราชการ กล่าววา่ 

   “รักคุณหมอเหมือนแม่อีกคนหนึ6ง เป็นเพื6อนกนัทัBงในเฟซส่วนตวั และยงัไปติดตามเพจ

อีกด้วย จะคอยตามกดถูกใจ กดหัวใจ ให้ตามโพสต์ อ่านแล้วมีสาระ เป็นประโยชน์กับตัวเอง” 

(ผูรั้บบริการ 58 อาย ุ28 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 15 กรกฎาคม 2564) 

   โดยที6ผูรั้บบริการ 59 อาย ุ37 ปี อาชีพ ช่างเสริมสวย กล่าววา่ 

   “กดถูกใจเพจอยูน่ะ มีผา่น ๆ ตา ปกติเป็นคนเล่นเฟซประจาํ แต่กไ็ม่เคยจงใจที6จะเขา้ไป

ดูอะไรมากมายขนาดนัBน ถา้อ่านแลว้ไดป้ระโยชน์กพ็ร้อมที6จะแชร์ขอ้ความดี ๆ” (ผูรั้บบริการ 59 อาย ุ37 

ปี, สมัภาษณ์วนัที6 16 กรกฎาคม 2564) 

   และผูรั้บบริการ 60 อาย ุ51 ปี อาชีพ เกษตรกร ไดก้ล่าวไวว้า่ 

   “ไม่ไดต้ามดู มีขึBนหนา้ฟิดข่าวใหเ้ห็นอยูบ่า้ง แต่ช่วงนีB ไม่เห็นเลยนะ ในส่วนที6เห็นที6จาํ 

ๆ ไดส่้วนใหญ่กเ็ป็นกิจกรรมของหมอ มีที6หมอรักษาโรคตบัแขง็ น่ากลวัมาก หนัมาดูแลตวัเองเลย กลวั

เป็นอยูเ่หมือนกนั” (ผูรั้บบริการ 60 อาย ุ51 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 16 กรกฎาคม 2564) 

  จากการสัมภาษณ์ผูรั้บบริการ พบว่า ช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารสุขภาพไปยงั

กลุ่มเป้าหมายในชื6อวา่ วฒิุสารโอสถ Wutthisarn Osot มีการอาศยัสื6อออนไลน์เพจ (Facebook page) เพื6อ

เป็นช่องทางในการสื6อประชาสมัพนัธ์ และกิจกรรมประชาสมัพนัธ์ ซึ6 งเป็นการสร้างตวัตนใหก้บัวฒิุสาร

โอสถ  การแพทย์แผนไทย  สําหรับทิศทางของการสื6 อสาร เ ป็นแบบสองทาง  (Two – way 
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Communication) โดยตอ้งผลดักันแสดงความคิดเห็นเป็นการตอบกลบัและยงัเป็นการสื6อสารแบบ 

อนัตรภาคที6ไม่มีขอบเขต 

   อย่างไรก็ตามการใช้สื6อออนไลน์เพจ (Facebook page) เพื6อเป็นช่องทางในการสื6อ

ประชาสัมพนัธ์และกิจกรรมประชาสัมพนัธ์ต่าง ๆ นัBน สามารถทาํใหผู้ที้6เห็นประโยชน์ในเรื6องเดียวกนั

มารวมตวักนัไดแ้มจ้ะไม่รู้จกักนัมาก่อนก็สามารถแนะนาํกนัต่อ ๆ กนัได ้จึงเป็นโอกาสอนัดีในการเพิ6ม

ช่องทางการสื6อสารแม้ผูที้6กดไลค์หรือกดติดตามเพจ (Facebook page) บางคนอาจจะไม่ชอบป่าว

ประกาศถึงความชอบส่วนตวัในที6สาธารณะ แต่ก็ยงัมีอีกบางส่วนที6ชื6นชอบ การบอกต่อเรื6องราวดี ๆ 

ประสบการณ์ดี ๆ หรือสินคา้ดี ๆ และบริการดี ๆ ที6ไดรั้บถึงแมจ้ะไม่มีการให้ค่าโฆษณาแต่กลุ่มนีB ก็

พร้อมจะแชร์เรื6องราวที6เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเองและผูอื้6นออกไปดว้ยความเตม็ใจ 
 

  4.1.2 การสื6อสารสุขภาพของเบญจมาศ คลินิกการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์

 จากการเปรียบเทียบแบบจาํลอง S – M – C – R บทบาทการสื6อสารมีความสาํคญัต่อประเดน็ดา้น

สุขภาพ คือ เป็นกระบวนการส่งเสริมสุขภาพเพื6อการสื6อสารขอ้มูลดา้นแพทยแ์ผนไทย ข่าวสารทาง

สุขภาพไปสู่ผูรั้บบริการ โดยพอที6จะสรุปองค์ประกอบของการสื6อสารสุขภาพของเบญจมาศ คลินิก

การแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ที6ใชใ้นการสื6อสารได ้ดงัแสดงในแผนภาพ 
 

แบบจําลอง 

 

 

 

บุคลากร 

ทางการแพทย์แผนไทย 
ข่าวสารสุขภาพ 

ช่องทาง 

การสื9อสาร 
ผู้รับบริการ 

ผูเ้ป็นแพทยมี์ความรู้ดา้น

การแพทยแ์ผนไทย และการ

บริหารคลินิก มีทกัษะใน

การสื@อสารและมีความ

น่าเชื@อถือจนไดรั้บการ

ยอมรับจากบุคคลอื@นใน

สงัคม 

ขอ้มูลพฤติกรรมของการ

ก่อเกิดโรค แบ่งปัน

วธีิการรักษาดว้ยแพทย์

แผนไทย ส่งเสริมให้

ป้องกนัและการดูแล

สุขภาพของตนเองดว้ย

แพทยแ์ผนไทย 

สื@อบุคคล 

สื@อเฉพาะกิจ 

สื@อออนไลน ์

ระดบัของทศันคติและความ

เขา้ใจในการแพทยแ์ผนไทย 

พืPนฐานของครอบครัวและ

ทางสงัคมของผูรั้บบริการ 

ภาพที& 4.12   แสดงกระบวนการสื6อสารสุขภาพของเบญจมาศ คลินิกการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์

 

S M C R 
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  4.1.1.1 โครงสร้างการบริหารของเบญจมาศ คลินิกการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์

  การจดัองคก์ารเป็นกระบวนการจดักลุ่มงาน กิจกรรมต่าง ๆ ใหเ้ขา้ร่วมกนัเป็นหน่วยงานโดย

ระบุความรับผิดชอบตามความสามารถ เพื6อนําแผนต่าง  ๆ  ไปดําเนินงานในแต่ละระดับให้มี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ใหส้อดคลอ้งกบัวิกฤตภายนอกที6ไม่สามารถควบคุมต่อการเปลี6ยนแปลง

สภาพแวดลอ้มที6เป็นพลวตัร เช่น ภาวะเศรษฐกิจวิกฤต การปฏิรูประบบสุขภาพ การเปลี6ยนแปลง

ประชากรเขา้สู่สงัคมผูสู้งอาย ุเป็นตน้ เพื6อนาํไปสู่การปรับตวัใหท้นัท่วงที 

  สาํหรับนโยบายหลกัที6เบญจมาศ คลินิกการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ไดย้ดึในปัจจุบนั คือ การ

ไม่เอาเปรียบผูรั้บบริการ ดงัเช่นที6คุณจุฑามาศ ขีดขิม (หมอเฟิร์น) ไดก้ล่าวไวว้า่  

  “การรักษาผูรั้บบริการตอ้งมีความเมตตาสูงมาก เพราะถา้อยากจะรวยให้ไปทาํอาชีพอื6น” 

(จุฑามาศ ขีดขิม, สมัภาษณ์วนัที6 24 พฤศจิกายน 2563) 

   จากการวเิคราะห์ หากพิจารณาองคป์ระกอบของนโยบายจะพบวา่ การกาํหนดนโยบายเป็นสิ6ง

บ่งชีB ความตัBงใจของบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย โดยมีสมาชิกในครอบครัวร่วมแรงร่วมใจกนั

บริหารกิจการ นอกจากนัBนยงัมีการคาํนึงถึงประสิทธิภาพและความสามารถของบุคลากรจึงไดจ้ดัจา้ง

บุคลากรการแพทยแ์พทยไ์ทยเพื6อมารองรับผูรั้บบริการใหเ้กิดความสะดวก รวดเร็ว มากขึBน โดยสามารถ

เขียนแสดงภาพโครงสร้างการบริหารงานภายในไดด้งันีB  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที& 4.13  แสดงโครงสร้างการบริหารงานของเบญจมาศ คลินิกการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์
 

บุคลากรทางการแพทย์

แผนไทย 

กาํหนดนโยบาย 

ดูแลเรื@องงบประมาณ 

เกบ็อตัราค่าบริการ 

งานทะเบียนผูรั้บบริการ 

ตรวจวนิิจฉยัโรค ปรึกษา

อาการ สั@งยาสมุนไพร 

ฝ่ายตอ้นรับและบริการ (แม่) 

จดัระเบียบผูรั้บบริการ 

เจา้หนา้ที@การแพทยแ์ผนไทย (ประจาํ) 

รับผดิชอบหนา้ที@หตัถการแพทยแ์ผนไทย 

เจา้หนา้ที@การแพทยแ์ผนไทย (ชั@วคราว) 

รับผดิชอบหนา้ที@หตัถการแพทยแ์ผนไทย 

ฝ่ายตอ้นรับและบริการ (ป้า) 

จดัระเบียบผูรั้บบริการ 
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   จากภาพที6 4.13 วิเคราะห์โครงสร้างการบริหารของเบญจมาศ คลินิกการแพทยแ์ผนไทย

ประยุกต ์ไดว้่าเป็นแบบตามสายงานหลกั (Line Organization Structure) โดยอาํนาจการตดัสินใจอยู่ที6

บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยและจะอยูด่า้นบนสุด ลดหลั6นไปตามบทบาทหนา้ที6และความสามารถ 

ซึ6 งโครงสร้างของคลินิกจะเป็นทรงสูง (Tall Organization) อาจก่อใหเ้กิดปัญหาล่าชา้ในดา้นการสื6อสาร

และการประสานงาน  

  4.1.1.2 การจดัการดา้นการเงินของเบญจมาศ คลินิกการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์

  เริ6มจากการวางกาํลงัเงินทุนส่วนตวั (Self-funding) มีการวางแผนและวิเคราะห์การตลาด ซึ6 ง

ความไดเ้ปรียบ คือ บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยมีความรู้ดา้นการตลาดโดยตรง ประกอบกบัมีไหว

พริบในการควบคุมกิจกรรมทางการเงิน เช่น การจัดซืB อวสัดุทางการแพทย์แผนไทย และการใช้

ประโยชน์จากการเงิน เป็นตน้ ซึ6 งมีรายไดม้าจาก 3 ดา้น คือ รายรับ รายจ่าย และค่าครู/ทาํบุญตามศรัทธา  

  การเก็บอตัราค่าบริการ เป็นมาตรฐานที6ผ่านการกาํหนดจากภาครัฐ ซึ6 งอตัราค่าบริการอยูใ่น

ระดบัที6ผูรั้บบริการสามารถเขา้ถึงไดง่้าย ค่าใชจ่้ายไม่สูงเพื6อสร้างโอกาสใหก้บัผูรั้บบริการใหมี้สุขภาพที6

ดีขึBน โดยคิดค่าตรวจครัB งละ 100 บาท ดงัเช่นที6คุณจุฑามาศ ขีดขิม ไดก้ล่าวไวว้า่  

  “ค่าตรวจจริง ๆ 300 บาทยงัถูกเลย แต่พี6กย็งั 100 บาทอยู ่เพราะกป็ระเมินแลว้ เอาแค่พออยูไ่ด ้

ไดน้อ้ยเท่านีBกเ็ท่านีB  ไม่มีคลินิกไหนตัBงราคาเท่าหลวงหรอก ส่วนใหญ่ที6จะได ้คือความช่วยเหลือจากผูม้า

ใชบ้ริการ เช่น ขอทาสีผนงัของคลินิกให้ นาํผา้ใบกนัแดดมาติดให้ ร่วมทาํบุญในกิจกรรมต่าง ๆ ของ

คลินิก เป็นตน้ แต่ที6สาํคญัไดค้วามสุขทางใจ” (จุฑามาศ ขีดขิม, สมัภาษณ์วนัที6 24 พฤศจิกายน 2563) 

  สําหรับค่าครู/ทาํบุญตามศรัทธา จากการสังเกตพบว่า การจดัการเงินจาํนวนนีBทางบุคลากร

การแพทยแ์ผนไทยจะนาํไปต่อยอดทาํบุญกบัวดัหรือร่วมบุญการทาํจิตอาสาในแต่ละครัB ง เช่น กิจกรรม

ถือศีลช่วงปีใหม่ ถวายยาสมุนไพรใหก้บัพระภิกษุสงฆ ์เป็นตน้ 

  ดงันัBนจะเห็นไดว้า่ บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย ไดมี้การวางแผนการจดัการดา้นการเงิน มี

การวเิคราะห์และศึกษากระบวนการอยา่งเป็นระบบ กล่าวคือ การจดัระเบียบทางการเงินและการจดัสรร

เงินที6เขา้มา รวมถึงการสั6งซืBอให้เกิดความสมดุล พยายามไม่ให้มีการใชจ่้ายเกินความจาํเป็นฟุ่มเฟือย 

หรือเป็นการใชจ่้ายที6สูญเปล่า โดยการลดตน้ทุนการจดัหาวสัดุ และเครื6องมือต่าง ๆ ทางการแพทยแ์ผน

ไทยที6เป็นส่วนประกอบในการปฏิบติังาน จึงสามารถกาํหนดราคาอตัราค่าบริการที6ต ํ6าได ้ไปจนถึงการ

นาํงบประมาณมาใชอ้ยา่งคุม้ค่าที6สุด 
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  4.1.1.3 การจดัสรรหาบุคลากรของเบญจมาศ คลินิกการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์

  การสรรหาเป็นขัBนตอนสําคญัในกระบวนการจัดหาเจ้าหน้าที6ทางการแพทยแ์ผนไทยที6

เหมาะสมที6สุด ทัBงในดา้นความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ ทศันคติ บุคลิกภาพ ตลอดจนคุณธรรม 

และจริยธรรม ดงัเช่นที6คุณจุฑามาศ ขีดขิม (หมอเฟิร์น) ไดก้ล่าวไวว้า่  

  “นอกจาก หมอเอก ที6อยูป่ระจาํคลินิกแลว้ก็จะมี หมอพร ที6เรียกมาช่วยกนัได ้พี6พรถือว่าเป็น

ผูช่้วยคู่บุญคู่บารมีกนัมาเลยเพราะอยูต่ ัBงแต่เปิดคลินิกแรก ๆ อีกอยา่งถา้เกิดจะจา้งหมอเพิ6มประจาํอีกคน 

ๆ หนึ6ง กจ็ะตอ้งดูอะไรอีกหลาย ๆ อยา่ง” (จุฑามาศ ขีดขิม, สมัภาษณ์วนัที6 24 พฤศจิกายน 2563) 

  การสัมภาษณ์สะทอ้นใหเ้ห็นถึงระบบการวางกาํลงัเจา้หนา้ที6ซึ6 งในที6นีB  มีการแบ่งลกัษณะของ

เจา้หนา้ที6ทางการแพทยแ์ผนไทยเป็น 2 แบบ กล่าวคือ แบบประจาํ และแบบชั6วคราว นัBนเอง โดยการ

สรรหาเกิดจากที6บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยมีหนา้ที6ในการฝึกสอนนกัเรียนจากโรงเรียนแพทยแ์ผน

ไทย (ภาค ก.) สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี จึงมีโอกาสในการสรรหาบุคคลที6มีคุณสมบติัตามที6

ตอ้งการเขา้มาร่วมปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และบุคลากรทางการแพทยย์งัมีการส่งเสริมในดา้น

การพฒันาศกัยภาพให้กบัเจา้หนา้ที6การแพทยแ์ผนไทยอีกดว้ย ดงัเช่นที6คุณทศวรรษ ฟ้าคุม้ (หมอเอก) 

ไดก้ล่าววา่  

  “ตอนนีB เรียนในระบบแผนแพทยไ์ทย (ก) อยู่ที6กรุงเทพฯ หลักสูตร 3 ปี เรียนวนัเสาร์ – 

อาทิตย”์ (ทศวรรษ ฟ้าคุม้, สมัภาษณ์วนัที6 10 มีนาคม 2564)  

  ไม่ต่างจากคุณอรอุมา คุณมี (หมอพร) ไดก้ล่าววา่ 

  “จริง ๆ ไม่ค่อยมีเวลาดว้ยเรื6องภาระส่วนตวั แต่จะคอยดูศึกษาวิธีการนวด วิธีการแกอ้าการท่า

ใหม่ ๆ ตามช่องทางยูทูปเอา อีกอย่างก็จะคอยเรียนรู้จากรุ่นพี6ที6 เป็นหมอด้วยกัน” (อรอุมา คุณมี, 

สมัภาษณ์วนัที6 28 กมุภาพนัธ์ 2564) 

  การสัมภาษณ์ทาํให้เห็นถึงการพฒันาศกัยภาพของเจา้หน้าที6การแพทยแ์ผนไทยที6คอยเติม

ความรู้ ความสามารถเฉพาะด้านของตน ในขณะเดียวกันการปฏิบัติงานจึงมีความเชี6ยวชาญ มี

องคป์ระกอบของความรู้ ส่งผลใหเ้กิดประสิทธิภาพการทาํงานเป็นทีม (Team Work) ไม่ใช่การยดึติดที6

ตวัใครตวัมนั 

  อีกส่วนที6มีความสาํคญั คือ การจดัระเบียบหนา้ที6ใหก้บัเจา้หนา้ที6ทางการแพทยแ์ผนไทย โดย

บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยไดแ้บ่งหนา้ที6ไดอ้ยา่งชดัเจน ดงัเช่นที6คุณจุฑามาศ ขีดขิม (หมอเฟิร์น) 

ไดก้ล่าวไวว้า่ 
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  “หมอเอกจะดูแลหัตถการเผายา และนวดแกอ้าการ สําหรับหมอพรสามารถหัตถการเผายา 

และนวดผอ่นคลาย” (จุฑามาศ ขีดขิม, สมัภาษณ์วนัที6 24 พฤศจิกายน 2563) 

  จากการการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย มุ่งเน้นให้ทุกคนปฏิบติังานให้เป็น

ระบบและสอดคลอ้งกนัเพื6อใหค้ลินิกสามารถดาํเนินงานไปสู่เป้าหมายร่วมกนัไดอ้ยา่งราบรื6น โดยมีการ

แบ่งหนา้ที6ดงันีB   

   1) บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย ปฏิบติังานในฐานะผูป้ฏิบติังานระดบัตน้ที6ตอ้งใช้

ความรู้ ความสามารถทางวิชาการเกี6ยวกบัดา้นการแพทยแ์ผนไทย ภายใตก้ารกาํกบั แนะนาํ ตรวจสอบ 

และปฏิบัติงานอื6นตามที6ได้รับมอบหมาย โดยมีลักษณะงานที6ต้องปฏิบัติในด้านต่าง ๆ กล่าวคือ 

ใหบ้ริการ ตรวจวนิิจฉยั รักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค ฟืB นฟูสภาพ ดา้นการแพทยแ์ผนไทย

ตามมาตราฐานวชิาชีพ เพื6อใหผู้รั้บบริการไดรั้กษาอยา่งมีคุณภาพ  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที& 4.14   แสดงบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยของเบญจมาศคลินิกการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์

ที&มา : www.facebook.com/เบญจมาศ-คลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์
 

  เมื6อนาํมาวิเคราะห์ บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยมีความเชี6ยวชาญเฉพาะทางที6ชดัเจน 

โดยเฉพาะเรื6องหัตถการเนื6องจากไดรั้บประสบการณ์ที6ผ่านมาจากการเรียนรู้ในหน่วยงานของภาครัฐ 

ก่อนที6จะมาเปิดคลินิกการแพทยแ์ผนไทยประยกุตด์งักล่าว บุคลากรทางการแพทยจ์ะทาํหนา้ที6ตัBงแต่การ

วางแผนวเิคราะห์งาน เพื6อใหก้ารรักษาดูแลผูรั้บบริการเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 

  2) เจา้หนา้ที6ทางการแพทยแ์ผนไทย (ประจาํคลินิก) ปฏิบติังานสนบัสนุนงานการแพทย์

แผนไทย โดยการดูแลอุปกรณ์ที6ใชป้ระกอบหตัถการใหอ้ยูใ่นสภาพที6ใชก้ารไดอ้ยูเ่สมอ ช่วยปฏิบติัการ

บาํบดัรักษาผูรั้บบริการ เพื6อฟืB นฟูสภาพ ส่งเสริมและป้องกนัโรค ใหค้าํแนะนาํ ตอบปัญหา เกี6ยวกบัการ
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บริหารร่างกายหลงัการใชบ้ริการอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมตามหลกัวิชาการ มีความรู้ ความสามารถและ

ความชาํนาญในการปฏิบติังานการแพทยแ์ผนไทย/แผนไทยประยกุตอ์ยา่งเหมาะสม 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที& 4.15  แสดงเจา้หนา้ที6การแพทยแ์ผนไทยของเบญจมาศ คลินิกการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์

ที&มา : www.facebook.com/เบญจมาศ-คลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์
 

  3) เจา้หนา้ที6ทางการแพทยแ์ผนไทย (แบบชั6วคราว) ช่วยปฏิบติัการบาํบดัรักษาผูรั้บบริการ 

เพื6อฟืB นฟูสภาพ ส่งเสริมและป้องกนัโรค ใหค้าํแนะนาํ ตอบปัญหา เกี6ยวกบัการบริหารร่างกายหลงัการ

ใชบ้ริการอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมตามหลกัวิชาการ มีความรู้ทั6วไป และประสบการณ์เกี6ยวกบัการแพทย์

แผนไทยเบืBองตน้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที& 4.16 แสดงเจา้หนา้ที6การแพทยแ์ผนไทยของเบญจมาศ คลินิกการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์
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  สรุปได้ว่าเจ้าหน้าที6ทางการแพทยแ์ผนไทยจะได้รับการฝึกฝน และได้รับโอกาสจาก

บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย ในการส่งเสริมให้เจา้หนา้ที6การแพทยแ์ผนไทยไดมี้การพฒันาตนเอง 

เพิ6มเติมความรู้ตามหลกัสูตรวิชาชีพ โดยมีกระบวนการสรรหาบุคลากรเป็นการเสาะแสวงหาจากแหล่ง

ภายนอกที6ไม่ใช่บุคคลภายในคลินิก ดว้ยวธีิการสรรหาจากสถาบนัการศึกษาซึ6งบุคลากรทางการแพทยมี์

ขอ้ได้เปรียบอยู่มาก เพราะสามารถเขา้ถึงและสรรหาเจ้าหน้าที6แพทยแ์ผนไทยได้ตามตอ้งการจาก

สถาบนัการศึกษาที6ไดรั้บมอบหมายในงานสอนโดยมีการจูงใจ และให้โอกาสการมีทางเลือกในอาชีพ

มากขึBน หลงัจากที6ไดท้าํการสรรหาบุคคลที6มีความรู้ ความสามารถแลว้ กระบวนการต่อไป คือ การ

คดัเลือกเจา้หน้าที6ทางการแพทยแ์ผนไทยที6มีคุณภาพ คาํนึงจากสมรรถภาพทางร่างกาย ความรู้พิเศษ

เฉพาะงาน บุคลิกภาพ และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้ 

  4.1.1.4 การสื6อสารภายในองคก์รของเบญจมาศ คลินิกการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์

  การประสานงานอาจทาํไดห้ลายวิธี ซึ6 งแต่ละวิธียอ่มให้ผลแตกต่างกนัไปสุดแต่เงื6อนไขของ

สถานการณ์ที6ผิดแผกแตกต่างกนัอาจมีการประสานงานดว้ยระบบ ประสานงานดว้ยคน หรือจะใชท้ัBง

ระบบและคนควบคู่กันไป ดังเช่นที6 คุณจุฑามาศ ขีดขิม (หมอเฟิร์น) ได้กล่าวถึงเรื6 องของการ

ประสานงานกบัเจา้หนา้ที6การแพทยแ์ผนไทยไวว้า่ 

  “หลกั ๆ จะเป็นการติดต่อสื6อสารทางโทรศพัท์ และทางไลน์ส่วนตวั เป็นการแจง้คิวงาน

ล่วงหนา้ แต่ถา้เร่งด่วนกจ็ะโทรคุยกนั” (จุฑามาศ ขีดขิม, สมัภาษณ์วนัที6 24 พฤศจิกายน 2563)  

  สอดคลอ้งกบัคุณอรอุมา คุณมี (หมอพร) ไดก้ล่าววา่ 

  “เวลาที6หมอเฟิร์นจะประสานงานมาจะใชว้ิธีการทิBงไลน์ไว ้เนื6องจากถา้ว่างจากงานประจาํก็

จะตอบกลบัไป ถา้เป็นเรื6องเร่งด่วนก็จะใชว้ิธีการโทรประสานงาน” (อรอุมา คุณมี, สัมภาษณ์วนัที6 28 

กมุภาพนัธ์ 2564) 

  จากการวิเคราะห์สะทอ้นไดว้่า บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยเป็นผูป้ระสานงานเพียงคน

เดียว เพื6อความคล่องตวั การตดัสินใจแกปั้ญหาที6รวดเร็วฉับไว โดยเป็นการประสานงานแบบแนวดิ6ง 

(Vertical Coordination)เป็นการติดต่อสื6อสารแบบไม่เป็นทางการ (Informal Communication) โดยใช้

วิธีการประสานงานในรูปแบบการแจง้ให้ทราบ รวมถึงวิธีการติดต่อประสานงานผา่นการคุยโทรศพัท ์

หรือวิธีการประสานงานผ่านทางโปรแกรมสนทนาแชท (Line) ซึ6 งบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยไม่

กระทาํโดยใช้อาํนาจสั6งการแต่อย่างเดียว เป็นการใช้ความสัมพนัธ์ที6ดีต่อกนัเป็นหลกั เพราะความ

ไวว้างใจต่อกนัจะเป็นผลทาํใหเ้กิดการร่วมใจมากกวา่การใชอ้าํนาจหนา้ที6พยายามผกูมิตรตัBงแต่ตน้  
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  การสื6อสารภายในคลินิกจะมีลกัษณะเป็นกระบวนการ (Process) เป็นการส่งผา่นของชุดขอ้มูล 

ข่าวสาร และความเขา้ใจเพื6อที6จะให้เจา้หนา้ที6ทางการแพทยแ์ผนไทยเปลี6ยนแปลงพฤติกรรมหรือเพื6อ

สร้างเจตคติที6สาํคญัต่อการจูงใจ โดยช่องทางการสื6อสารมกัถูกออกแบบขึBนมาพร้อม ๆ กบัการจดัวาง

โครงสร้างของคลินิกและระบบงาน  

  สื6อที6ถูกออกแบบเพื6อใชสื้6อสารภายในคลินิก หมายถึง เครื6องมือ ที6ใชใ้นการนาํข่าวสารไปสู่

เจา้หนา้ที6การแพทยแ์ผนไทย สื6อมีการจาํแนกไดห้ลายประเภท ไดแ้ก่ สื6อบุคคล และสื6อสิ6งพิมพ ์ 

   1) สื6อบุคคล การที6บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยอธิบายขอ้มูลต่าง ๆ เพื6อสร้างความ

เขา้ใจ แลกเปลี6ยนทศันคติ ความคิดเห็นซึ6งกนัและกนั การสื6อสารของบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยมี

ความกระชบั ชดัเจนตรงเป้าหมายของเจา้หน้าที6การแพทยแ์ผนไทยมีผลยอ้นกลบัทบทวน หรือการ

สื6อสารในลกัษณะสองทาง (Two – Way Communication ) ในช่องทางการสื6อสารที6ไม่เป็นทางการ 

(Informal oral communication) รวมถึงการแต่งกายของบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย นอกจากเป็น

เครื6 องแบบตามมาตรฐานของแพทยแ์ลว้ สิ6 งเหล่านีB แสดงให้เห็นถึงอาํนาจหน้าที6ของบุคลากรทาง

การแพทยแ์ผนไทย สามารถควบคุมพฤติกรรมของเจา้หนา้ที6ใหเ้ป็นไปในทิศทางที6ดีได ้ 

   2) สื6อสิ6งพิมพ ์คือ ประวติัการรักษา และตารางนดัของผูม้าใชบ้ริการ โดยประวติัการรักษา 

มีเนืBอหาสาระสําคญั ๆ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนแรกจะเป็นในเรื6องของขอ้มูลทั6วไปของผูม้าใช้

บริการ ส่วนทา้ยเป็นการวินิจฉยัและวิธีการรักษา และตารางนดัการรักษา มีการออกแบบเป็นตารางเพื6อ

ป้องกนัการสับสน สาํหรับเนืBอหาเป็นการลงบนัทึกชื6อผูรั้บบริการ วนั/เวลา การรักษาดว้ยวิธีหัตถการ

แพทยแ์ผนไทย 

   จากการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยนาํสื6อต่าง ๆ มาเป็น

เครื6 องมือในการที6จะสื6อสารไปสู่เจ้าหน้าที6การแพทยแ์ผนไทย เพื6อให้เกิดความสอดคล้องในการ

ปฏิบติังานและสร้างความเขา้ใจใหเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

  4.1.1.5 การสื6อสารสุขภาพกบัผูรั้บบริการของเบญจมาศ คลินิกการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ 

  สื6อที6ถูกนาํมาใช ้ไดแ้ก่  

   1) สื6 อบุคคล  เป็นสื6 อที6ได้รับความนิยมในมาใช้ประกอบการสื6 อสารเพื6อให้เข้าถึง

ผูรั้บบริการ ดงัความเห็นของผูรั้บบริการ 1 อาย ุ46 ปี อาชีพรับราชการ กล่าววา่ 

   “เขา้รับการรักษาดว้ยอาการปวดขอ้ เนื6องจากเป็นโรคชิกุนคุนย่า ช่วงแรกไปรักษาตาม

โรงพยาบาล ไดแ้ต่ยามากิน มีคนแนะนาํมาที6นี6กเ็ลยลองมาใชแ้พทยแ์ผนไทย จนไดม้าคุยกบัหมอ ทาํให้
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เขา้ใจของการเกิดโรค และอธิบายว่าจะรักษาแบบไหน ซึ6 งประทบัใจมาก” (ผูรั้บบริการ 1 อายุ 46 ปี, 

สมัภาษณ์วนัที6 21 กมุภาพนัธ์ 2564) 

   ไม่ต่างจากผูรั้บบริการ 2 อาย ุ45 ปี อาชีพรับราชการ แสดงความคิดเห็นวา่ 

   “ไดฟั้งขอ้มูลมา กเ็ลยลองไปบา้ง คุณหมอกเ็ริ6มจากการตรวจจบัชีพจร แลว้พดูมาวา่ ตบัไม่

ค่อยดี ซึ6 งก่อนหนา้นีB ไดไ้ปตรวจสุขภาพมา คือค่าตบัเกินไปนิดหนึ6ง คุณหมอก็ถามถึงประจาํเดือนซึ6 งก็

มาแบบเป็น ๆ หาย ๆ มนัผิดปกติ คุณหมอจึงทาํการอธิบายลกัษณะของอาการที6เป็นอยูว่า่มนัเกิดมาจาก

พฤติกรรมการกินเป็นสาํคญั ก่อนที6จะแนะนาํวิธีการรักษาต่อ” (ผูรั้บบริการ 2 อาย ุ45 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 

13 มีนาคม 2564) 

   ในขณะที6ผูรั้บบริการ3 อาย ุ24 ปี อาชีพนกัศึกษา ไดก้ล่าวไวว้า่ 

   “ครัB งแรกไดย้นิคาํวา่ แพทยแ์ผนไทยในหวัก็คิดแต่ยาหมอตม้ (รสขม) พอคุณหมอแนะนาํ

พึ6งรู้จริง ๆ เป็นยาสมุนไพรแคปซูลอยา่งดี ตอนนีBกท็านยาอยา่งต่อเนื6องเพราะเป็นยาบาํรุงโลหิต อาการที6

เคยเป็นมนักทุ็เลาลง” (ผูรั้บบริการ 3 อาย ุ24 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 16 มีนาคม 2564) 

   สอดคลอ้งกบัผูรั้บบริการ 7 อาย ุ33 ปี อาชีพแม่บา้น ไดแ้สดงความเห็นที6วา่ 

   “จงัหวะตอนนัBนพึ6งคลอดลูก (คลอดธรรมชาติ) แม่สามีกใ็หม้าอยูไ่ฟ ตอนแรกกคิ็ดลงัเลไม่

เห็นถึงประโยชน์อะไร จนมีอาการไม่สบายตวั คดัตึงเตา้นม กเ็ริ6มที6จะปรึกษาคุณหมอ เริ6มการตรวจและ

วางแผนการรักษา เกิดความรู้สึกประทบัใจที6คุณหมอเองพูดเก่ง อธิบายสรรพคุณและประโยชน์ได้

ครบถว้น” (ผูรั้บบริการ 7 อาย ุ33 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 4 เมษายน 2564) 

   จากความเห็นของผูรั้บบริการ 4 อาย ุ43 ปี อาชีพรับจา้ง ไดก้ล่าววา่ 

   “ที6ไปเพราะอาการทอ้งอืด ลมในทอ้งเยอะ คุณหมอไดท้าํการตรวจและแนะนาํให้รักษา

ดว้ยวิธีหตัถการและนาํยามาทาน เป็นยาขบัลม กระจายลมออก แต่ตอนนีBหยดุเลยไม่ไดไ้ปแลว้ ยาเยอะ

กินไม่ไหว แต่ช่วงที6รักษาถือวา่ดี เนื6องจากเป็นเบาหวานที6เป็นโรคประจาํตวัอยูแ่ลว้ ทัBงยาหลวง ยาไทย 

กเ็ลยขอพกัก่อน” (ผูรั้บบริการ 4 อาย ุ43 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 16 มีนาคม 2564) 

   ในขณะผูรั้บบริการ5 อาย ุ39 ปี อาชีพคา้ขาย แสดงความคิดเห็นวา่ 

   “เขา้มาใชบ้ริการจากญาติแนะนาํมา มีอาการขาชาเนื6องจากเคยไดรั้บอุบติัเหตุขัBนรุนแรง 

บวกกบัการทาํงานที6ยนื เดินทัBงวนั คุณหมอทาํการตรวจร่างกายและใหเ้ขา้รับการรักษาดว้ยวิธีหตัถการ

แพทยแ์ผนไทย จาํความรู้สึกหลงัทาํไดดี้เพราะเพลียมาก มนัตอ้งพกัคือการนอนหลบัอยา่งที6คุณหมอได้

แนะนาํมา ซึ6 งดว้ยภาระ ดว้ยการงานของเรามนัพกัไม่ได ้ตอนนีBกเ็ลยไม่ไดไ้ปแลว้ 
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แต่ยอมรับเลยวา่คุณหมอมีประสบการณ์การรักษาที6ดี” (ผูรั้บบริการ 5 อาย ุ39 ปี อาชีพคา้ขาย, สมัภาษณ์

วนัที6 18 มีนาคม 2564) 

   สาํหรับผูรั้บบริการ 6 อาย ุ47 ปี อาชีพประกอบธุรกิจส่วนตวั กล่าววา่ 

   “ส่วนตวัรู้จกัคุณหมอวา่เปิดคลินิกแพทยแ์ผนไทยอยู ่ซึ6 งจริง ๆ รักษาอยูที่6โรงพยาบาลแห่ง

หนึ6งของรัฐแต่เป็นการรักษาดว้ยวิธีการทานยาอยา่งต่อเนื6อง พอทานยามาเป็นปีเลยอยา่งลองรักษาดว้ย

วิธีหตัถการควบคู่กนัไป จึงไดเ้ขา้ใชบ้ริการกบัคุณหมอโดยที6ไม่รู้เลยวา่ตอ้งทาํอะไรบา้ง คุณหมอกส็าน

ต่อถามเรื6องการทานยา และวางแผนการรักษาดว้ยวิธีหตัถการแพทยแ์ผนไทยให้ สิ6งที6ประทบัใจในตวั

หมอคือการตอบคาํถามที6ตรงไปตรงมา ไม่พูดจาเขา้ใจง่าย แลว้ก็เป็นเรื6องการให้บริการที6เป็นกนัเอง” 

(ผูรั้บบริการ 6 อาย ุ47 ปี อาชีพช่างเสริมสวย, สมัภาษณ์วนัที6 20 มีนาคม 2564) 

   ในขณะที6ผูรั้บบริการ 8 อาย ุ50 ปี อาชีพประกอบธุรกิจส่วนตวั ไดก้ล่าววา่ 

   “เขา้รับการรักษาเพราะภรรยาพาไป ทาํการรักษาดว้ยวิธีหตัถการอยา่งเดียว เนื6องจากทาน

ยาจากโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ6งกบัภรรยาอยูแ่ลว้ ซึ6 งคุณหมอก็ไม่ไดแ้สดงท่าทีอะไร แถมยงัอธิบายและ

ให้ความรู้เรื6องสมุนไพร เรื6องการทาํหตัถการ เป็นอยา่งดี” (ผูรั้บบริการ 8 อาย ุ50 ปี, สัมภาษณ์วนัที6 20 

มีนาคม 2564) 

   สาํหรับความเห็นของผูรั้บบริการ 9 อาย ุ32 ปี อาชีพคา้ขาย ไดก้ล่าววา่ 

   “เลือกมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยที6นี6 เพราะไดรั้บขอ้มูลมาจากเพื6อน ส่วนตวัคิดเห็นว่า

คุณหมอมีวิธีการสื6อสารที6เป็นกนัเอง เขา้ใจง่าย และที6สําคญัวางตวัดี มีอาการปวดขอ้เข่า ปวดขา จาก

โรคประจาํตวั” (ผูรั้บบริการ 9 อาย ุ32 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 20 มีนาคม 2564) 

   และผูรั้บบริการ 10 อาย ุ37 ปี อาชีพคา้ขาย ไดแ้สดงความคิดเห็นไวว้า่ 

   “เป็นโรคเครียด นอนไม่หลบั จนร่างการไม่ไหวแลว้กไ็ปรับการรักษาจิตเวชนะมียาเป็นถุง 

ๆ เลย แต่ไม่กลา้กินเยอะขนาดนัBน เพื6อนแนะนาํให้มารักษาแพทยแ์ผนไทย ความรู้สึกมนัต่างกนั ยิ6ง

ไดม้าพดูคุยกบัคุณหมอเหมือนไดป้รับทุกข”์ (ผูรั้บบริการ 10 อาย ุ37 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 20 มีนาคม 2564) 

   จากการสัมภาษณ์แสดงให้เห็นว่า บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยใชช่้องทางประเภทสื6อ

บุคคลในลักษณะวิธีการสื6 อสารแบบเผชิญหน้าทัB งในรูปแบบการสื6 อสารสองทาง (Two – way 

Communication) ในการสร้างความเชื6อมั6นก่อนการตดัสินใจใชบ้ริการ อีกทัBงยงัสามารถปรับเนืBอหาให้

เหมาะกบักลุ่มผูรั้บบริการ โดยมีเทคนิคการเลือกใช้สื6อบุคคลดว้ยการถ่ายทอดความรู้ ชักจูงใจ ต่อ

ผูรั้บบริการ รวมถึงวิธีการสื6อสารแบบปากต่อปาก (Word of Mouth) การใชว้ิธีการนีB จึงมีโอกาสประสบ

ผลสาํเร็จมากขึBน ซึ6 งการสื6อสารแบบปากต่อปาก (Word of Mouth) วิเคราะห์จากตวัผูรั้บบริการเอง กถู็ก
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นาํมาเป็นสื6อบุคคลอีกประเภทหนึ6งเนื6องจากสร้างแรงจูงใจอยา่งหนึ6งในการที6จะตดัสินใจใชบ้ริการดา้น

แพทยแ์ผนไทยอยา่งชดัเจน 

   2) สื6อเฉพาะกิจ ถูกนาํมาใชใ้นกระบวนการสื6อสารของเบญจมาศ คลินิกการแพทยแ์ผน

ไทยประยกุต ์คือ โปสเตอร์ แผน่พบั และอินโฟกราฟิกสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที& 4.17 แสดงการใชสื้6อเฉพาะกิจทางการแพทย ์
 

   (1) โปสเตอร์แสดงภาพจุดต่าง ๆ ของร่างกาย จากการออกแบบมีการเลือกใช้

ตวัหนงัสือที6อ่านง่าย ขนาดใหญ่มองในระยะไกลยงัคงชดัเจน ใชต้วัหนงัสือสีเขม้ซึ6 งช่วยใหเ้ห็นไดดี้ขึBน 

โดยจะช่วยกระตุน้ใหผู้รั้บบริการรู้สึกสนใจ ส่งผลใหเ้กิดแนวโนม้การเลือกใชบ้ริการมากขึBน 

   (2) แผ่นพบัคู่มือวิธีการนั6งถ่าน ลกัษณะเด่นของแผ่นพบัมีขนาดเล็ก หยิบง่าย พกพา

สะดวก ให้ขอ้มูลรายละเอียดไดก้ระชบั ครบถว้น เนื6องจากมีการบ่งบอกไปถึงคุณสมบติัจาํเพาะ และ

ประโยชน์ของตวัสินคา้ที6มีต่อผูรั้บบริการ เป็นการถ่ายทอดขอ้มูลความรู้เพื6อสร้างความรู้จกั แนะนาํ

วธีิการดูแลสุขภาพดว้ยวธีิทางการแพทยแ์ผนไทย 

   (3) อินโฟกราฟิกสุขภาพ เป็นการอธิบายวิธีการรักษาโดยใชภ้าพในการสื6อสารเพื6อให้

เขา้ใจง่าย สามารถดึงดูดผูรั้บบริการหรือเห็นครัB งแรกก็รู้สึกสนใจอยากศึกษาต่อ ส่งผลใหเ้กิดการอยาก

ทดลอง และเป็นแนวทางการปฏิบติัรักษาตวัหลงัการทาํหตัถการเพื6อใหไ้ดรั้บคุณประโยชน์ไดม้ากที6สุด 

   ในขณะที6ผูรั้บบริการ 11 อาย ุ23 ปี อาชีพนกัศึกษา ไดก้ล่าววา่ 

   “โปสเตอร์ และแผน่พบัที6บ่งบอกถึงวิธีการรักษามีความสาํคญัมากๆ เพราะพอไดอ่้าน

ทาํความเขา้ใจดีในระดบัหนึ6 งแลว้ มนัช่วยในเรื6องการตดัสินใจที6จะรักษา ส่วนตวัก็ไม่เคยรู้จกัมาก่อน 

พอไดเ้ห็น ไดอ่้าน กเ็กิดความรู้สึกอยากลอง ส่วนเรื6องการออกแบบและเนืBอหา อ่านแลว้กพ็อจะนึกภาพ



 106 

ตามออก มีรูปภาพประกอบด้วยก็พอจะเขา้ใจไม่ยาก” (ผูรั้บบริการ 11 อายุ 23 ปี อาชีพนักศึกษา, 

สมัภาษณ์วนัที6 21 มีนาคม 2564) 

   จากผูรั้บบริการ 12 อาย ุ25 ปี อาชีพนกัศึกษา ไดแ้สดงความคิดเห็นวา่ 

   “แม่พามาที6คลินิก หมอก็ตรวจตามปกติ แล้วก็บอกว่าลมในท้องเยอะ เนื6องจาก

พฤติกรรมการกินเป็นสาเหตุ ควรทาํการเผายา ผมเชื6อนะเพราะผมชอบมีอาการปวดทอ้ง แต่ งง เผายาคือ

อะไร ตอนนั6งรอก็ไดศึ้กษาจากหมอแปะไวใ้นคลินิก ภาพประกอบดึงดูดมากนะ เนืBอหาครบถว้นเขา้ใจ

ง่ายดี ครัB งแรกตื6นเตน้มาก กลวัไฟไหม”้ (ผูรั้บบริการ 12 อายุ 25 ปี อาชีพนกัศึกษา, สัมภาษณ์วนัที6 21 

มีนาคม 2564) 

   ในขณะผูรั้บบริการ13 อาย ุ37 ปี อาชีพธุรกิจส่วนตวั ไดใ้หค้วามคิดเห็นที6วา่ 

   “อ่านจบประโยคแรกรู้เลยว่า หมอ ตัBงใจทาํสิ6งนีB มาก คิดคาํขึBนมาให้ผูอ่้านไดท้าํความ

เขา้ใจง่าย ๆ พยายามที6จะหาสาระของแพทยแ์ผนไทยมาสรุปให้ผูค้นไดรู้้จกั ความยาวของเนืBอหากาํลงั

เหมาะดี ไม่อธิบายยดืเยืBอ 1 กระดาษจบ” (ผูรั้บบริการ 13 อาย ุ37 ปี อาชีพธุรกิจส่วนตวั, สัมภาษณ์วนัที6 

21 มีนาคม 2564) 

   สาํหรับผูรั้บบริการ 14 อาย ุ51 ปี อาชีพแม่บา้น ไดก้ล่าววา่ 

   “เนืBอหาอะไรอ่านไม่ออก สายตากไ็ม่ค่อยดี เป็นคนไม่รู้จกัหนงัสือ โชคดีที6มีภาพ ดูจาก

ตรงนัBนเอา ก็พอจะเดาได ้ไม่เขา้ใจก็ถามคุณหมอเลย ป้าชอบให้คุณหมออธิบายมากกว่า” (ผูรั้บบริการ 

12 อาย ุ51 ปี อาชีพแม่บา้น, สมัภาษณ์วนัที6 21 มีนาคม 2564) 

   จากมุมมองของผูรั้บบริการ 15 อาย ุ30 ปี อาชีพรับจา้ง ไดก้ล่าวไวว้า่ 

   “ตอนแรกมาปรึกษาเรื6 องการอยู่ไฟหลงัคลอด คุณหมอก็ทาํการวางแผนการรักษา 

หลงัจากนัBนก็ให้แผ่นพบัคู่มือวิธีการนั6งถ่านมาอ่าน ทาํจากกระดาษ A4 ลกัษณะเด่น หยิบง่าย พกพา

สะดวก รายละเอียดครบ สามารถแนะนําต่อได้เลย ตอนนัBนก็เอาไปแนะนําเพื6อนต่อมาอีก 2 คน” 

(ผูรั้บบริการ 15 อาย ุ30 ปี อาชีพรับจา้ง, สมัภาษณ์วนัที6 21 มีนาคม 2564) 

   สาํหรับผูรั้บบริการ 16 อาย ุ45 ปี อาชีพรับราชการ กล่าวไวว้า่ 

   “เป็นคนนั6งทาํงานทัBงวนัมกัมีอาการปวดหลงั จึงชอบมานวดแกอ้าการ ในหอ้งนวดกจ็ะ

มีโปสเตอร์เป็นรูปภาพเกี6ยวกับจุดต่าง ๆ ของร่างกาย ตวัหนังสือใหญ่ดีอ่านสะดวก โดยการบอก

ตาํแหน่งจุดกเ็ป็นอะไรที6แปลกดี (ผูรั้บบริการ 16 อาย ุ45 ปี อาชีพรับราชการ, สมัภาษณ์วนัที6 26 มีนาคม 

2564)  
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   ในขณะที6ความเห็นของผูรั้บบริการ 17 อาย ุ49 ปี อาชีพรับราชการ กล่าววา่ 

   “มีโบวช์วัร์เกี6ยวกบัยาให้อ่าน ก็ไดน้ั6งอ่านอยู่ที6ร้านแต่ก็ไม่ไดเ้อากลบับา้นมานะ คุณ

หมอก็จะมีแนะนาํยาตามฉลากยาที6ติด เพราะว่าวิธีการรับประทานแต่ละตวัมนัต่างกนั เช่น ทานก่อน

อาหารเช้า ทานตอน 10 โมง หรือทานก่อนนอน ประมาณนีB ” (ผูรั้บบริการ 17 อาชีพรับราชการ, 

สมัภาษณ์วนัที6 26 มีนาคม 2564) 

   ผูรั้บบริการ 18 อาย ุ29 ปี อาชีพขายของออนไลน์ แสดงความคิดเห็นวา่ 

   “มีปัญหาโรคเลือด ประจาํเดือนมาไม่ปกติ รักษาดว้ยวิธีการรับประทานยาสมุนไพร

และหัตถการแพทยแ์ผนไทย จาํไดช่้วงนัBนมีการแจกเป็นแผ่นพบัเกี6ยวกบัตวัยาสมุนไพรนี6แหละ ก็เอา

กลบัไปอ่านอยูน่ะ” (ผูรั้บบริการ 18 อาชีพขายของออนไลน์, สมัภาษณ์วนัที6 26 มีนาคม 2564) 

   จากผูรั้บบริการ 19 อาย ุ35 ปี อาชีพธุรกิจจิวเวลรี6  ไดก้ล่าววา่ 

   “ตอนไปคลินิกที6นี6ครัB งแรกเริ6มจากการรักษาหัตถการยา่งยา เวียนหัวมาก แต่กลางคืน

หลบัสบาย ก็เลยมาแบบต่อเนื6อง จนรู้สึกอยากลองหัตถการตวัอื6น ๆ ดว้ย ไดถ่้ายรูปอินโฟรกราฟิก

สุขภาพที6ติดอยูก่าํแพงกลบัไปอ่าน รู้สึกสนใจหตัถการพอกยาเยน็ เพราะดว้ยที6เราทาํจิวเวลรี6ตอ้งเพง็ ใช้

สายตาเยอะ จนทุกครัB งที6มาต้องทาํหัตถการพอกยาเย็นด้วย” (ผูรั้บบริการ 19 อาชีพธุรกิจจิวเวลรี6 , 

สมัภาษณ์วนัที6 27 มีนาคม 2564) 

   และผูรั้บบริการ 20 อาย ุ31 ปี อาชีพธุรกิจส่วนตวั กล่าวไวว้า่ 

   “ไม่มีแจกตวัคู่มือใหน้ะ แต่เป็นการที6มาวางแผนการรักษาวา่ควรทาํสัปดาห์ละกี6ครัB ง มี

ขอ้หา้มและขอ้ควรระวงั เช่น ถา้มีประจาํเดือนกโ็ทรมาเลื6อนออกไปก่อน ตวัสมุนไพรแรงมาก ครัB งแรก 

และครัB งที6สองกย็งัเมา” (ผูรั้บบริการ 20 อาชีพธุรกิจส่วนตวั, สมัภาษณ์วนัที6 27 มีนาคม 2564) 

   จากการสัมภาษณ์สะท้อนให้เห็นว่า การใช้สื6อเฉพาะกิจเป็นอีกประเภทหนึ6 งที6ใช้

ถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารสุขภาพไดอ้ยา่งมีคุณภาพ สื6อดงักล่าวถูกสร้างขึBนเพื6อใชเ้ป็นตวักลางนาํข่าวสาร

สุขภาพไปสู่ผูรั้บบริการเพื6อใหเ้กิดองคค์วามรู้ดา้นการรักษาของการแพทยแ์ผนไทย 

   สื6อเฉพาะกิจที6ถูกใชโ้ดยสื6อบุคคล คือ บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย เพื6อเป็นช่องทาง

ในการประกอบความรู้ ความเขา้ใจ กบัผูรั้บบริการ เช่น การวางแผนวิธีการรักษา การเขียนวิธีการ

รับประทานยา เป็นตน้  

   3) สื6อออนไลน์ ในสงัคมปัจจุบนั ปฏิเสธไม่ไดว้า่ “สื6อสงัคมออนไลน์” หรือ Social Media 

ไดเ้ขา้มามีบทบาท และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใชชี้วิตประจาํวนัเป็นอยา่งมากรวมถึงเป็นจุดเปลี6ยน

ของโลกแห่งการสื6อสารไปสู่รูปแบบใหม่ ๆ ที6รวดเร็ว ที6ถูกคิดคน้การใชง้านบนเครือข่ายการเชื6อมต่อ
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อินเตอร์เน็ต คอยทาํหนา้ที6เป็นช่องทางเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารไปยงัประชาชนทั6วไป โดยทางเบญจมาศ 

คลินิกการแพทย์แผนไทยประยุกต์ เห็นประโยชน์ในข้อนีB จึงได้นํา “สื6อสังคมออนไลน์” มาปรับ

ประยกุตใ์ชแ้ละบูรณาการปฏิบติังานในดา้นการประชาสัมพนัธ์ ซึ6 งใชห้ลกัการองคป์ระกอบ 2 ส่วน คือ 

สื6อประชาสมัพนัธ์และกิจกรรมประชาสมัพนัธ์  

   ในที6นีB เป็นการปฏิบติังานบนเฟซบุ๊ก (Facebook) ซึ6 งเป็นวิธีดาํเนินการที6จะช่วยสร้างความ

ร่วมมือในการทาํกิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ6 ง เพื6อนาํไปสู่การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ ผลงาน และ

กิจกรรมต่าง ๆ ของคลินิกไปสู่ผูรั้บบริการโดยวิธีการต่าง ๆ ตอ้งอาศยัการใชสื้6อต่าง ๆ ผสมผสานกนั

โดยการกาํหนดวตัถุประสงค์ที6แน่นอนว่าตอ้งการให้กลุ่มผูติ้ดตามเพจ ไดเ้กิดการรับรู้ และยอมรับ 

จุดมุ่งหมายสาํคญั คือ การเปลี6ยนทศันคติและพฤติกรรมของผูติ้ดตามเพจ การเลือกใชกิ้จกรรมและสื6อ

ต่าง ๆ ทางการประชาสัมพนัธ์เพื6อให้ความรู้ ความเขา้ใจ ที6ถูกตอ้ง เป็นการปลูกจิตสาํนึก โนม้นา้วให้

เห็นดว้ยหรือคลอ้ยตามกบักิจกรรมของคลินิก รวมไปถึงสร้างความศรัทธาและการให้ความร่วมมือ 

ทัBงหมดนีB  คือ กลยทุธ์การประชาสมัพนัธ์ผา่นสื6อสงัคมออนไลน์ดว้ยการใชเ้ฟซบุ๊ก (Facebook) ดงัเช่นที6

คุณจุฑามาศ ขีดขิม (หมอเฟิร์น) ไดก้ล่าววา่ 

   “การประชาสมัพนัธ์จะใชเ้ฟซบุ๊กในการสื6อสารใหค้วามรู้ในลกัษณะเพจ เป็นการใหข้อ้มูล

เกี6ยวกบัสุขภาพ และขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ผนไทย หลกั ๆ จะโพสตบ์ทความที6เป็นความรู้ และกิจกรรม

ของคลินิก (จุฑามาศ ขีดขิม, สมัภาษณ์วนัที6 6 มกราคม 2564) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที& 4.18  แสดงการใชสื้6อสงัคมออนไลน์เพจ (Facebook page) 

ที&มา : www.facebook.com/เบญจมาศ-คลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์



 109 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที& 4.19  แสดงตวัอยา่งการประชาสมัพนัธ์เผยแพร่ความรู้ดา้นการแพทยแ์ผนไทย 

ที&มา : www.facebook.com/เบญจมาศ-คลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์

 

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที& 4.20  แสดงตวัอยา่งกิจกรรมประชาสมัพนัธ์บนเพจ 

ที&มา : www.facebook.com/เบญจมาศ-คลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์
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   จากภาพที6 4.20 แสดงใหเ้ห็นวา่ แอดมิน คือ บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย ทาํการโพสต์

ขอ้ความทัBงรูปภาพเพื6อประชาสัมพนัธ์ และใหค้วามรู้ในเรื6องของหตัถการแพทยแ์ผนไทย โดยมีการติด

แฮชแทก็หวัขอ้วลี เช่น #แพทยแ์ผนไทยไวใ้จหมอเฟิร์น #เบญจมาศ คลินิกการแพทยแ์ผนไทย #แพทย์

แผนไทยจนัทบุรี #แพทยแ์ผนไทยประยกุต ์เป็นตน้ จากการเก็บขอ้มูลทาํให้ทราบว่า การติดแฮชแท็ก

เป็นสิ6งสาํคญัมากในการสื6อสารของแอดมินไปสู่ผูติ้ดตามเพจ ซึ6 งจะช่วยใหผู้ค้นพบโพสตเ์กี6ยวกบัหวัขอ้

ที6พวกเขาสนใจ อีกส่วนสาํคญัเช่นเดียวกนั คือ วิธีการปฏิบติังานของแอดมินเพจ นบัว่ามีความสาํคญั

เช่นเดียวกัน แอดมินเพจต้องมีเทคนิคหรือวิธีการในการจัดทาํเนืBอหา (Content) หรือการนําเสนอ

ข่าวสารดว้ยวิธีการที6แตกต่างกนั แต่ทัBงนีB ตอ้งอยู่บนพืBนฐานความรู้ดา้นประชาสัมพนัธ์ดว้ย เช่น การ

เขียนพาดหวัที6สัBน กระชบั เขา้ใจง่าย การเขียนขอ้ความเชิญชวนใหติ้ดตามข่าวสารกิจกรรม การคดัเลือก

ภาพประกอบตอ้งสื6อใหต้รงกบัประเดน็ของเนืBอหา เป็นตน้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที& 4.21  แสดงกล่องขอ้ความเพจ 

ที&มา : www.facebook.com/เบญจมาศ-คลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ 
 

   จากภาพที6 4.21 แสดงให้เห็นว่า มีการตัBงค่าให้กล่องขอ้ความเพจเป็นขอ้ความตอบกลบั

อตัโนมติั หน้าที6ของแอดมินนอกจากกระจายข่าวประชาสัมพนัธ์แลว้ สิ6งที6ควรทาํ คือ การให้ความ

ช่วยเหลือ ตอบคาํถาม ใหก้บัสมาชิกเพจหรือการตอบที6กล่องขอ้ความซึ6งจะใหค้วามเป็นส่วนตวัมากกวา่

การตอบกลบั 
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   ในขณะที6ผูรั้บบริการ 21 อาย ุ31 ปี อาชีพรับราชการ ไดก้ล่าววา่ 

   “คอยชมในเพจของคลินิกบ่อยๆ เพราะชอบเขา้ไปอ่านเรื6องสมุนไพร บางเรื6องกเ็ป็นเรื6องที6

ไม่เคยรู้มาก่อน ก็เป็นความรู้ดีนะ แต่ไม่เคยแชทไปทางกล่องขอ้ความ ไม่รู้จะถามเรื6องอะไร เนื6องจาก

ไปพบหมอกจ็ะคุยเลยทีเดียว” (ผูรั้บบริการ 21 อาชีพรับราชการ, สมัภาษณ์วนัที6 30 มีนาคม 2564) 

   สอดคลอ้งกบัผูรั้บบริการ 22 อาย ุ35 ปี อาชีพรับราชการ แสดงความคิดเห็นที6วา่ 

   “ส่องเพจบ่อย ช่วยแชร์ดว้ย เป็นการเรียนรู้ และมีประโยชน์ กบัคนอื6นอีกมากมาย เพื6อน

ในเฟซบางคนอาจจะไม่รู้จกั แชร์ไปเพื6อคนที6ไม่รู้จะไดม้าเห็นมาอ่านดูบางเป็นเรื6องเล่าดีๆ มีสาระ ไม่

เคยทกัแชททางเฟซบุ๊คไปสอบถามเรื6องยา ปกติจะเลือกใชท้างไลน์ในการพดูคุย” (ผูรั้บบริการ 22 อาชีพ

รับราชการ, สมัภาษณ์วนัที6 30 มีนาคม 2564) 

   สาํหรับผูรั้บบริการ 23 อาย ุ54 ปี อาชีพขี6วนิรับจา้ง กล่าววา่ 

   “มีเฟซบุ๊ก แต่ก็ไม่เคยเขา้ไปดูหรอก วนัๆ ก็ขี6วินส่งผูโ้ดยสาร เล่นไม่ค่อยจะเป็น ก็เลยไม่

รู้จกัวา่จะเขา้ไปดูอะไร ยงัไง ที6ไหน มีแต่ถา้วา่งๆ กขี็6รถไปซืBอยาที6คลินิกเลย” (ผูรั้บบริการ 23 อาชีพขี6วนิ

รับจา้ง, สมัภาษณ์วนัที6 30 มีนาคม 2564) 

   ผูรั้บบริการ 24 อาย ุ42 ปี อาชีพรับราชการ ไดแ้สดงความเห็นวา่ 

   “ไม่เคยเขา้ไปดูในเพจเลย ช่วงหลงัๆ นีBก็ไม่ไดไ้ปรักษา เวลาไม่ค่อยมี ห่างการยา่งยามาจะ 

2 เดือนแลว้” (ผูรั้บบริการ 24 อาชีพรับราชการ, สมัภาษณ์วนัที6 31 มีนาคม 2564) 

   ในขณะที6ผูรั้บบริการ 25 อาย ุ51 ปี อาชีพแม่บา้น ไดก้ล่าวไวว้า่ 

   “เล่นเฟซเป็นประจาํ แต่เห็นโพสต์นานๆ ที เป็นสมาชิกในเพจของคลินิกเคยเขา้ไปกด

ถูกใจ ไลคโ์พสต ์ตามประสา” (ผูรั้บบริการ 25 อาชีพแม่บา้น, สมัภาษณ์วนัที6 31 มีนาคม 2564) 

   จากการเก็บข้อมูลและสัมภาษณ์ผูรั้บบริการ พบว่า บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย 

เลือกใชสื้6อออนไลน์เพื6อเป็นช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารสุขภาพไปสู่ผูรั้บบริการ โดยอาศยัการ

ประชาสมัพนัธ์บนเฟซบุ๊ค (Facebook) ในลกัษณะของเพจ เบญจมาศ คลินิกการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์

ซึ6 งใชอ้งคป์ระกอบ 2 ส่วน คือ สื6อประชาสัมพนัธ์และกิจกรรมประชาสัมพนัธ์ เพื6อเชื6อมโยงใหเ้กิดการ

รับรู้และสร้างตวัตนใหก้บัเบญจมาศ คลินิกการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ 

   แต่อยา่งไรก็ตามเทคนิคการสร้างการรับรู้และการสร้างตวัตน มีวิธีอีกหลายช่องทาง เช่น 

การตอบกลบัคอมเมน้ทข์องผูติ้ดตามเพจ การไลฟ์สด (Live Facebook) เพื6อให้ความรู้การดูแลสุขภาพ

ดว้ยวธีิทางดา้นการแพทยแ์ผนไทยตามสถาการณ์ต่าง ๆ ทางสงัคม 
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   อย่างที6ไดก้ล่าวไวแ้ลว้เบืBองตน้ว่า เทคโนโลยีการสื6อสารในยุคปัจจุบนัมีการพฒันาและ

เจริญกา้วหนา้อยา่งมาก ทัBงนีB เป็นผลมาจากแอพพลิเคชั6น เพื6อตอบสนองกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั เช่น 

การติดต่อสื6อสาร การส่งขอ้ความ หรือรูปภาพ การทาํธุรกรรมทางการเงิน เป็นตน้ ซึ6 งเบญจมาศ คลินิก

การแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ไดเ้ล็งเห็นความสามารถของแอพพลิเคชั6นที6จะนาํมาต่อยอดและเพิ6มช่อง

ทางการติดต่อสื6อสารให้กับคลินิก หนึ6 งในแอพพลิเคชั6นที6กาํลงัได้รับความนิยมเป็นอย่างมาก คือ 

แอพพลิเคชั6นไลน์ (Line)  

   แอพพลิเคชั6นไลน์ (Line) เป็นแอพพลิเคชั6นสําหรับการสนทนาโดยผูใ้ชส้ามารถสื6อสาร

ดว้ยการพิมพข์อ้ความจากอุปกรณ์สื6อสารเครื6องหนึ6 งไปสู่อีกเครื6องหนึ6 ง จุดเด่นที6ทาํให้แอพพลิเคชั6น

แตกต่างกบัแอพพลิเคชั6นสําหรับการสนทนารูปแบบอื6น คือ รูปแบบของสติfกเกอร์ (Sticker) ที6แสดง

อารมณ์และความรู้สึกของผูใ้ชที้6หลากหลาย และลกัษณะเฉพาะอีกประการหนึ6งที6เพิ6มความโดดเด่นของ

แอพพลิเคชั6นไลน์ คือ ความสามารถในการสนทนาดว้ยเสียงผ่านไลน์ (Voice Call) เสมือนการพูดคุย

ทางโทรศพัทไ์ปยงัสมาชิกบนเครือข่ายโดยไม่เสียค่าบริการสนทนา ดว้ยลกัษณะของแอพพลิเคชั6นไลน์

ดงัที6ไดก้ล่าวมาขา้งตน้ ทาํให้เบญจมาศ คลินิกการแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์ไดห้ันมาใชแ้อพพลิเคชั6น

ไลน์ ในการติดต่อสื6อสารไปยงัผูรั้บบริการ ดงัเช่นที6คุณจุฑามาศ (หมอเฟิร์น) ไดก้ล่าวไวว้า่ 

   “ช่วงเปิดคลินิกใหม่ ๆ จะเป็นการให้เบอร์โทรศพัทเ์นื6องจากมีการเชื6อมต่อแอพพลิเคชั6น

ไลน์ส่วนตวัโดยอตัโนมติั แต่ปัจจุบนัผูรั้บบริการมีจาํนวนมากขึBน จึงมีการสร้างบญัชีแอพพลิเคชั6นไลน์

เบญจมาศ คลินิกการแพทยแ์ผนไทยประยกุตเ์พื6อใหมี้แบบแผนและเป็นสัดเป็นส่วนมากขึBน” (จุฑามาศ 

ขีดขิม, สมัภาษณ์วนัที6 6 มกราคม 2564) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที& 4.22  แสดงการใชสื้6อสงัคมออนไลน์ประเภทแอพพลิเคชั6นไลน์ 
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   จากภาพที6 4.22 วิธีการสื6อสารของบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยผา่นแอพพลิเคชั6นไลน์ 

จากการสังเกตพบว่า มีการสร้างบญัชีไลน์ของคลินิกเพื6อการติดต่อสื6อสาร พูดคุย และนดัหมาย เป็น

หลกั เนื6องจากแอพพลิเคชั6นไลน์เป็นโปรแกรมสนทนาที6ผูรั้บบริการนิยมใช้มากที6สุด เพื6อเป็นการ

ปรึกษาสุขภาพ ซึ6 งสามารถติดต่อสื6อสารไดห้ลายรูปแบบ ทัBงการส่งขอ้ความตวัอกัษร การส่งขอ้ความ

เสียง และการสนทนาแบบโทรศพัท ์ถือเป็นจุดเด่นและที6สําคญัไม่ตอ้งเสียเงินเพิ6ม เพราะใชส้ัญญาณ

อินเตอร์เน็ตโดยตรง มีหน้า Time Line คลา้ยเฟซบุ๊ก ให้อพัเดทเรื6องราวต่าง ๆ ไดทุ้กเวลาทัBงการใส่

รูปภาพ ใส่ลิงค์ ใส่คลิป ซึ6 งขอ้ดีจากสองอย่างนีB สามารถทาํให้กลายเป็นช่องทางเผยแพร่ความรู้ทาง

สุขภาพไดง่้ายขึBน 

   ในขณะที6ผูรั้บบริการ 26 อาย ุ48 ปี อาชีพทาํสวน ไดก้ล่าววา่  

   “ปกติจะใชไ้ลน์เพื6อถามเรื6องของการรับประทานยาสมุนไพร ยาที6บา้นมีเยอะ ไปคลินิกทีก็

จะซืBอเก็บไว ้เช่น มีอาการจุกแน่น ก็จะไลน์ถามหมอแลว้วา่ กินตวัไหนดี เพราะเป็นกรดไหลยอ้น แต่ก็

รักษาจนดีขึBนแลว้ ทีนีB กลบัมาเป็นใหม่” (ผูรั้บบริการ 26 อายุ 48 ปี อาชีพทาํสวน, สัมภาษณ์วนัที6 31 

มีนาคม 2564) 

   สาํหรับผูรั้บบริการ 27 อาย ุ44 ปี อาชีพรับจา้ง ไดแ้สดงความคิดเห็นไวว้า่ 

   “คุยกบัคุณหมอผา่นทางไลน์ ตอนนัBนดีใจมากที6ประจาํเดือนกลบัมาปกติ เนื6องจากเดือนที6

ผา่นมาเป็นการมาแบบกระปริดกระปรอยรู้สึกไม่ดีอารมณ์ก็ไม่ดี พอกลบัมาเป็นปกติก็ดีใจมาก รีบไลน์

ไปขอบคุณคุณหมอเลย” (ผูรั้บบริการ 27 อาย ุ44 ปี อาชีพรับจา้ง, สมัภาษณ์วนัที6 31 มีนาคม 2564) 

   ผูรั้บบริการ 28 อาย ุ29 ปี อาชีพคา้ขาย ไดแ้สดงความคิดเห็นวา่ 

   “ตอนนัBนบนัทึกเบอร์ของคลินิกก็เพิ6มเพื6อนไดเ้ลยอตัโนมติั เคยมีประสบการณ์ที6ทกัไป

จองคิวกบัคลินิกแลว้ ไม่มีการตอบกลบั กเ็ลยเปลี6ยนเป็นโทรเขา้คลินิกแลว้นดัคิวแทน เพราะเรากท็าํงาน

ทุกวนัมีเวลาวา่งครึ6 งวนักอ็ยากไปหาหมอ ติดต่อแบบโทรไปถามเลยรวดเร็วดี จะไดไ้ม่เสียเวลาของเรา” 

(ผูรั้บบริการ 28 อาย ุ29 ปี อาชีพคา้ขาย, สมัภาษณ์วนัที6 31 มีนาคม 2564) 

   ผูรั้บบริการ 29 อาย ุ51 ปี อาชีพธุรกิจส่วนตวั ไดก้ล่าวไวว้า่ 

   “ส่วนตวัจะใชว้ิธีการโทรนดัจองคิว หรือโทรสอบถามว่าคลินิกเปิดรึป่าว ส่วนไลน์ของ

คลินิกจะเอาไวป้รึกษาอาการ ปรึกษาเรื6องยาสมุนไพร บางครัB งลืมของไวที้6คลินิกกท็กัไปใหคุ้ณหมอเกบ็

ไวใ้ห”้ (ผูรั้บบริการ 29 อาย ุ51 ปี อาชีพธุรกิจส่วนตวั, สมัภาษณ์วนัที6 31 มีนาคม 2564) 
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   และผูรั้บบริการ 30 อาย ุ27 ปี อาชีพนกัศึกษา ไดแ้สดงความคิดเห็นไวว้า่ 

   “ส่วนใหญ่เลือกวิธีการติดต่อสื6อสารกบัคุณหมอทางไลน์ จะเป็นการสอบถามเรื6องต่างๆ 

เช่น วนันีBคลินิกเปิดทาํการรึป่าว มีคิววา่งกี6โมง เนื6องจากจะนดัใหท้ัBงแม่ทัBงพอ่ดว้ย ไปกนัทีทัBงครอบครัว 

บางครัB งก็ถามเรื6องอาการชอบปวดบ่า ปวดตน้คอ คุณหมอก็จะแนะนาํในเรื6องหตัถการว่าครัB งนีB ควรทาํ

อะไรดี อีกเรื6องที6ทกัไลน์คุยกนัก็เป็นเรื6องของการทาํบุญ” (ผูรั้บบริการ 30 อายุ 27 ปี อาชีพนกัศึกษา, 

สมัภาษณ์วนัที6 31 มีนาคม 2564) 

   จากการสัมภาษณ์โดยรวมสรุปได้ว่า บุคลากรทางการแพทย์แผนไทยนัB นเลือกใช้

แอพพลิเคชั6นไลน์ (Line) เป็นอีกหนึ6 งช่องทางในการอาํนวยความสะดวกในการติดต่อสื6อสาร และ

สามารถเขา้ถึงผูรั้บบริการไดท้นัที วตัถุประสงคห์ลกั คือ การใชติ้ดตามอาการของผูรั้บบริการ เนื6องจาก

เป็นโปรแกรมการสนทนาที6มีลกัษณะเป็นการส่วนตวั และสามารถปรึกษาดา้นสุขภาพของตนไดเ้ช่นกนั 

   อยา่งไรกต็ามแมว้า่แอพพลิเคชั6นไลน์จะไดรั้บความนิยมเป็นอยา่งมากในปัจจุบนั แต่กย็งัมี

ผูใ้ชบ้ริการบางกลุ่มที6ยงัไม่ยอมรับการใชแ้อพพลิเคชั6นไลน์ ทัBงนีBอาจเป็นเพราะขอ้เสียของแอพพลิเคชั6น

ไลน์ คือ ตอ้งอาศยัระบบอินเตอร์เน็ตที6มีประสิทธิภาพเป็นตวักลางในการรับ – ส่งขอ้มูล โดยเฉพาะใน

รูปแบบของ Voice Call ที6ตอ้งใชอิ้นเตอร์เน็ตความเร็วสูงจึงจะสามารถทาํงานไดอ้ยา่งไม่ติดขดั จึงทาํให้

เกิดความรู้สึกยุง่ยากในบางกลุ่ม 

 4.1.3 การสื6อสารสุขภาพของอฏัฐเวช คลินิกการแพทยแ์ผนไทย 

 การสื6อสารสุขภาพนัBน เป็นการเผยแพร่ข้อมูล ข่าวสาร เนืB อหาสุขภาพที6เป็นประโยชน์ต่อ

ผูรั้บบริการ ทาํให้เกิดความตระหนกั ในระดบัปัจเจคบุคคลและสังคม รวมทัBงเป็นแรงเสริมให้คนใน

สังคมคน้หาและเรียนรู้ชุดขอ้มูลสุขภาพ ช่วยยกระดบัความสามารถในการเขา้ถึง เขา้ใจ ที6มีอยู่อย่าง

ถูกต้องและเหมาะสม โดยพอที6จะสรุปองค์ประกอบของการสื6อสารสุขภาพของอัฏฐเวช คลินิก

การแพทยแ์ผนไทย ดงัแสดงในภาพ 
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แบบจําลอง 
 

 

 
 

บุคลากร 

ทางการแพทย์แผนไทย 
ข่าวสารสุขภาพ 

ช่องทาง 

การสื9อสาร 
ผู้รับบริการ 

ผูเ้ป็นแพทยมี์ความรู้ดา้น

การแพทยแ์ผนไทย และการ

บริหารคลินิก มีทกัษะใน

การสื@อสารและมีความ

น่าเชื@อถือจนไดรั้บการ

ยอมรับจากบุคคลอื@นใน

พืPนที@ใกลเ้คียง 

ขอ้มูลพฤติกรรมของการ

ก่อเกิดโรค แบ่งปัน

วธีิการรักษาดว้ยแพทย์

แผนไทย ส่งเสริมให้

ป้องกนัและการดูแล

สุขภาพของตนเองดว้ย

แพทยแ์ผนไทย 

สื@อบุคคล 

สื@อเฉพาะกิจ 

สื@อออนไลน ์

ระดบัของทศันคติและความ

เขา้ใจในการแพทยแ์ผนไทย 

พืPนฐานของครอบครัวและ

ทางสงัคมของผูรั้บบริการ 

 

ภาพที& 4.23  แสดงกระบวนการสื6อสารสุขภาพของอฏัฐเวช คลินิกการแพทยแ์ผนไทย 
 

 จากภาพที6 4.23 แสดงใหเ้ห็นวา่ องคป์ระกอบของกระบวนการสื6อสารสุขภาพของอฏัฐเวช คลินิก

การแพทยแ์ผนไทย มีปัจจยัความสําคญัต่อขีดความสามารถของบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยและ

ผูรั้บบริการที6จะทาํการสื6อสารสุขภาพใหไ้ดผ้ลที6เป็นประโยชน์ โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนีB  

  4.1.1.1 โครงสร้างการบริหารของอฏัฐเวช คลินิกการแพทยแ์ผนไทย 

   การวางแผนเป็นส่วนที6มีไวก้าํหนดทิศทางวา่ต่อจากนีBจะบริหารจดัการคลินิกไปในทิศทางใด 

หากเปรียบคงเป็นเหมือนหางเสือที6คอยควบคุมเส้นทาง ตามเป้าหมายที6ตัBงใจ การวางแผนจึงถือเป็นสิ6ง

สาํคญัสุดในการบริหารจดัการคลินิก ดงันัBนผูบ้ริหารควรมีการอธิบายในส่วนนีB  คือ การกาํหนดกิจกรรม 

หรือสิ6งที6ตอ้งทาํ บทบาทหนา้ที6 ความรับผิดชอบ ให้ชดัเจน สร้างแผนทางให้คลา้ยเป็นแนวทางปฏิบติั 

เพื6อนาํไปสู่ขัBนตอนและงานในแต่ละส่วน ดงัเช่นที6คุณวชิรวทิย ์จวนสวสัดิ]  (หมออฐั) ไดก้ล่าวไวว้า่ 

   “ดูแลคลินิกดว้ยตวัเองทัBงหมด โดยมีผูช่้วยเพียง 1 คน กส็ามารถจดัการคลินิกไดใ้นระดบัหนึ6ง 

โดยแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีอะไร แพทยแ์ผนไทยก็มีแบบนัBน เช่น เวชทะเบียน ประวติัผูป่้วย สิทธิผูป่้วย 

เป็นตน้” (วชิรวทิย ์จวนสวสัดิ] , สมัภาษณ์วนัที6 15 สิงหาคม 2564) 

   จากการสัมภาษณ์สะทอ้นให้เห็นว่า การบริหารคลินิกไม่ไดมี้ความซบัซอ้น โดยการควบคุม

นัBนมาจากลกัษณะและบทบาท หนา้ที6ของงาน โดยทั6วไปหลาย ๆ คลินิก จะมีการจดักลุ่มของงานเขา้

ดว้ยกนัที6ทาํใหเ้กิดโครงสร้างที6แตกต่างกนั ซึ6 งมกัจะมีแสดงไวใ้นลกัษณะแผนผงั (Organization Chart) 

S M C R 
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ดงันัBนกระบวนการทาํงานจึงมีความสาํคญัไม่นอ้ยไปกวา่ตวังานและคาํอธิบายในลกัษณะงานจะเป็นตวั

ควบคุมพฤติกรรมของเจา้หนา้ที6 โดยสามารถเขียนแสดงภาพการบริหารงานภายในไดด้งันีB  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที& 4.24  แสดงโครงสร้างการบริหารงานของอฏัฐเวช คลินิกการแพทยแ์ผนไทย 
 

  จากภาพที6  4.24 แสดงให้เห็นว่า เป็นการจัดโครงสร้างตามหน้าที6การงาน (Functional 

Organization Structure) มีจุดต่างที6สําคญั คือ เป็นการจดัคลินิกที6มีลกัษณะยึดกระบวนการทาํงานเป็น

หลกั ในที6นีB  คือ กระบวนการผลิตยาสมุนไพรและมุ่งรักษาผูม้าใชบ้ริการโดยการจ่ายยาสมุนไพรเป็น

สาํคญั ขอ้ดีของการจดัโครงสร้างในลกัษณะแสดงให้เห็นว่าในแต่ละหนา้ที6ตอ้งทาํอะไรบา้ง ไม่มีการ

กระจายอาํนาจในการบริหารใหล้ดหลั6นลงไปทาํใหส้ามารถสร้างบรรยากาศการทาํงานที6ดีไดง่้าย  

  4.1.1.2 การจดัการดา้นการเงินของอฏัฐเวช คลินิกการแพทยแ์ผนไทย 

  การวางแผนดา้นการเงิน เป็นการจดัการเกี6ยวกบัการไดม้าและใชไ้ปของเงินทุน การเงินที6ดีก็

เป็นเหมือนรากฐานที6แขง็แรง เนื6องจากสภาพเศรษฐกิจที6มีการแข่งขนักนัอยา่งรุนแรงมากขึBนและมีการ

เปลี6ยนแปลงตลอดเวลา ลกัษณะการดาํเนินที6ขยายกวา้งขึBน คือ การจดัส่งยาสมุนไพรทัBงในจงัหวดัและ

ต่างจงัหวดั ถือเป็นการสร้างความไดเ้ปรียบในดา้นวิธีการรักษา ยอ่มมีความสาํคญัต่อการดาํเนิน และ

การตดัสินใจทางธุรกิจ จึงจาํเป็นอยา่งยิ6งที6ตอ้งมีการวางแผนการเงินให้ไดเ้ป็นอยา่งดี ดงัเช่นที6คุณวชิร

วทิย ์จวนสวสัดิ]  (หมออฐั) ไดก้ล่าวไวว้า่ 

  “การที6เราเปิดคลินิกเอง ปรุงยาเอง ทุ่มเททัBงกายทัBงใจ ทรัพยก์ท็รัพยเ์รา เวลากเ็วลาของเรา เรา

อยากจะไดอ้ยา่งไร เรากย็อมได ้จะมีกรณีที6คนไขบ้างคนกไ็ม่มีเงินมากพอในการรักษา เรากต็ดัสินใจให้

รักษาฟรีไดเ้ลย หรือบางเหตุการณ์วิกฤตต่าง ๆ ก็ส่งยาไปช่วยเลย โดยที6ไม่คาํนึงถึงผลกาํไร หรือการ

ขาดทุน” (วชิรวทิย ์จวนสวสัดิ] , สมัภาษณ์วนัที6 15 สิงหาคม 2564) 

บุคลากรทางการแพทย์แผนไทย 
กาํหนดนโยบาย 
ดูแลเรื@องการเงิน 
งานเวชระเบียน 

ตรวจวนิิจฉยัโรค สั@งยาสมุนไพร 

เจ้าหน้าที9การแพทย์แผนไทย 

ดูแลจดัระเบียบผูรั้บบริการ 
จดัและส่งยาสมุนไพร 
จดัระเบียบผูรั้บบริการ 
ออกแบบสารสุขภาพ 

กระบวนการผลติยาสมุนไพร 
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  จากการวิเคราะห์พบวา่ บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยมีทุนเพียงพอที6จะดาํเนินคลินิกและที6

สําคญับุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยมีปัจจยัทางสังคม คือ มีความสัมพนัธ์กบับุคคลอื6น ๆ ในสังคม 

เพื6อเป็นแหล่งทุนและสามารถให้ผลตอบแทนที6คุม้ค่า โดยพิจารณาว่าควรนาํไปใชด้า้นใดบา้ง และใน

ปริมาณเท่าใด เพื6อให้เกิดประโยชน์สูงสุด  บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยยงัมีการมองถึงตน้ทุนการ

ผลิตและวิธีการลดต้นทุนการผลิต อย่างรอบครอบเนื6องจากต้นทุนอาจมีการเปลี6ยนแปลงไปตาม

สถานการณ์ที6ไม่สามารถควบคุมได ้

  ตน้ทุนการผลิต คือ ค่าใชจ่้ายในการดาํเนินกิจกรรมทางการผลิตยาสมุนไพร เพื6อให้ไดม้าซึ6 ง

ตวัยาสมุนไพรที6มีคุณภาพและส่งผลใหเ้กิดประสิทธิภาพทางการรักษา  

  โดยที6บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย ใชบุ้คคลในสังคมที6มีความไวใ้จและตอ้งมีความรู้เรื6อง

ของสมุนไพรเป็นอย่างดีในการคอยหาสมุนไพรจากแหล่งธรรมชาติหรือจากแหล่งเพาะปลูก ซึ6 งใน

หลาย ๆ ครัB ง ก็จะไดส้มุนไพรมาจากผูที้6คอยให้การสนับสนุนหรือผูม้าใช้บริการนั6นเอง จึงเกิดเป็น

วธีิการลดตน้ทุนไดใ้นระดบัหนึ6ง 

   ดงันัBนค่าใชจ่้ายในการดาํเนินกิจกรรมทางการผลิตยาสมุนไพรของอฏัฐเวช คลินิกการแพทย์

แผนไทย มีการศึกษากระบวนการมาแลว้อยา่งเป็นระบบ จดัหาอุปกรณ์ เครื6องมือในการผลิต ไดอ้ยา่ง

เหมาะสม ทาํใหเ้กิดความสมดุลในแต่ละกระบวนการเพื6อสร้างความมั6นคงของตน้ทุนทางการผลิต  

  4.1.1.3 การจดัสรรหาบุคลากรของอฏัฐเวช คลินิกการแพทยแ์ผนไทย 

  ตอ้งยอมรับว่าในการสรรหาเจา้หน้าที6การแพทยแ์ผนไทย มกัมีค่าใชจ่้ายสูง และอาจทาํให้

เสียเวลาในขัBนตอนของการดาํเนินการ และเนื6องจากธุรกิจแพทยแ์ผนไทยไม่มีจุดมุ่งหมายในการสร้าง

กาํไร หรือหลายคนอาจมองว่าเป็นธุรกิจเพื6อสังคม ประกอบกบัสถานการณ์ของคลินิกพึ6งมีการเปิดทาํ

การอย่างเป็นทางการเมื6อไม่กี6ปีที6ผ่านมา จึงยงัมีบุคคลเพียงไม่กี6คน ดงัเช่นที6คุณวชิรวิทย ์จวนสวสัดิ]  

(หมออฐั) ไดก้ล่าวไวว้า่ 

  “อู ๊เป็นผูช่้วยเพียงคนเดียวในการช่วยงานในคลินิก ทาํงานร่วมกนัตัBงแต่เป็นครู กศน. กเ็ลยมีค

วามั6นใจในความสามารถ” (วชิรวทิย ์จวนสวสัดิ] , สมัภาษณ์วนัที6 15 สิงหาคม 2564) 

  ซึ6 งสอดคลอ้งกบันายอุกฤษฏ ์ราษีทอง ไดก้ล่าววา่ 

  “เป็นผูช่้วยของหมออฐั หลกั ๆ ก็มีหน้าที6 ซักประวติั จดัยา จะคอยช่วยสื6อสารกบัผูม้าใช้

บริการ อยา่งโทรมานดั หรือตอบรับทางออนไลน์ เนื6องจากจบนิเทศมาจึงมีศิลปะในดา้นนีB ” (อุกฤษฏ ์

ราษีทอง, สมัภาษณ์วนัที6 15 สิงหาคม 2564) 
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  จากการสัมภาษณ์แสดงให้เห็นว่า บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย อาศยัความสัมพนัธ์แบบ

เพื6อนสนิทในการตดัสินใจ เนื6องจากสามารถสร้างความไวใ้จต่อกนัไดง่้ายกวา่ ส่งผลใหก้ารปฏิบติังานมี

ความสอดคลอ้งหรือทาํงานร่วมกนัดว้ยความเตม็ใจ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที& 4.25 แสดงบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยของอฏัฐเวช คลินิกการแพทยแ์ผนไทย 

ที6มา : https://www.facebook.com/Autthavej 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที& 4.26 แสดงเจา้หนา้ที6การแพทยแ์ผนไทยของอฏัฐเวช คลินิกการแพทยแ์ผนไทย 
 

  อนัที6จริงแลว้การสรรหาเจา้หนา้ที6การแพทยแ์ผนไทยตอ้งคาํนึงถึงอีกหลาย ๆ องคป์ระกอบ 

ในทางกลบักนัเจา้หนา้ที6ถือเป็นปัจจยัที6ขาดไม่ไดส้าํหรับความกา้วหนา้ของคลินิก ซึ6 งบุคลากรทางการ

แพทยแ์ผนไทยมีวิธีการดึงศกัยภาพของเจา้หน้าที6การแพทยแ์ผนไทยที6มีอยู่แลว้ มาสร้างเป็นจุดแข็ง

ให้กบัการสื6อสารของอฏัฐเวช คลินิกการแพทยแ์ผนไทย ดว้ยการยอมรับความสามารถของเจา้หนา้ที6

และเห็นคุณค่าซึ6งกนัและกนั 

https://www.facebook.com/Autthavej
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  4.1.1.4 การสื6อสารภายในองคก์รของอฏัฐเวช คลินิกการแพทยแ์ผนไทย 

  การประสานงานเกิดจากความตอ้งการให้งานเกิดผลสาํเร็จ มีคุณภาพตามมาตราฐานที6ตัBงไว ้

ประหยดัเวลา และทรัพยากรในการปฏิบติังาน มีความสะดวกราบรื6น และไม่เกิดปัญหาขอ้ขดัแยง้ ดงันัBน

การติดต่อสื6อสารจึงเป็นวิธีสร้างความร่วมมือในการปฏิบติังานใหเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกนั เพื6อใหก้าร

ปฏิบติังานบรรลุวตัถุประสงคอ์ยา่งมีประสิทธิภาพ ดงันัBนการประสานงานจึงเป็นองคป์ระกอบหนึ6งของ

การบริหารงาน ถา้หากไม่มีการประสานงานก็เป็นเรื6 องยากที6จะดาํเนินงานอย่างราบรื6นโดยที6นาย

อุกฤษฏ ์ราษีทอง กล่าววา่ 

  “ใชว้ิธีคุยกนั 2 คน เราจะคอยรับฟังวา่หมอตอ้งการใหช่้วยเหลือดา้นไหน หมอก็จะอธิบายวา่

ในส่วนนีB เป็นแบบนีB  เรากจ็ะมาไต่ตรอง ถา้เราคิดในแบบของเรามนัง่ายกวา่ และสามารถทาํไดเ้ร็วขึBน ซึ6 ง

ยงัคงคุณภาพ เราก็จะปรึกษากนั แต่เรื6องกระบวนการผลิตยา หรือดา้นความรู้ก็ตอ้งยอมนะ ซึ6 งเราก็จะรู้

วา่เราจะมีวธีิการรับมือกบัผูรั้บบริการยงัไง” (อุกฤษฏ ์ราษีทอง, สมัภาษณ์วนัที6 15 สิงหาคม 2564) 

  จากการสัมภาษณ์สะทอ้นใหเ้ห็นว่า วตัถุประสงคข์องการประสานงานเพื6อแจง้ใหท้ราบหรือ

ขอความช่วยเหลือ ซึ6 งเป็นการประสานงานในแนวนอน (Horizontal Coordination) ตามโครงสร้างของ

การบริหารและเป็นการประสานงานแบบไม่เป็นทางการ  (Informal Communication) เป็นการ

ติดต่อสื6อสารระหว่างบุคคล เพื6อสร้างความเขา้ใจร่วมกนั รวมถึงการติดต่อประสานงานผ่านการคุย

โทรศพัทเ์พื6อใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกนัและเพื6อรักษาไวซึ้6งความสมัพนัธ์อนัดี 

  การสื6อสารภายในคลินิกเป็นเครื6องสร้างความเขา้ใจ โดยการสื6อสารภายในคลินิกจะมีลกัษณะ

เป็นกระบวนการ (Process) อย่างหนึ6 ง การสื6อสารจะมีประสิทธิภาพไดดี้เพียงใดย่อมขึBนอยู่กบัการทาํ

หนา้ที6ของส่วนประกอบที6สาํคญั ไดแ้ก่ บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย นาํขอ้มูลข่าวสารแบบใด และ

เลือกสื6ออะไร ไปยงัเจา้หนา้ที6การแพทยแ์ผนไทย 

  ดงันัBนการสื6อสารจึงเป็นกลยทุธ์ที6มีความสาํคญัต่อการบริหารคลินิก เนื6องจากการสื6อสารทาํ

ให้เกิดความหมายและมีการทาํให้เกิดการแลกเปลี6ยนขอ้มูล เป็นเครื6องมือในการดาํเนินงานของคลินิก 

การสื6อสารนาํไปใชใ้นกิจกรรมของคลินิก เช่น การตดัสินใจ การควบคุมและการประสานงาน เป็นตน้ 

  จากการสงัเกต พบวา่ การสื6อสารในคลินิก เนน้ตรงที6เนืBอหาสาระของข่าวสารที6ทาํการสื6อสาร

กนันัBนเกี6ยวกบัการปฏิบติังานในหนา้ที6 เพื6อสร้างความเป็นระเบียบเรียบร้อย และควบคุมการกระทาํต่าง 

ๆ ของเจา้หนา้ที6การแพทยแ์ผนไทย วิธีการที6ใชใ้นการสื6อสารของบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยกบั

เจา้หนา้ที6การแพทยแ์ผนไทย หากพิจารณาจากสื6อสามารถแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ คือ สื6อบุคคลและสื6อ

สิ6งพิมพ ์ซึ6 งสามารถอธิบายไดด้งันีB  
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   1) สื6อบุคคล คือ การที6ใชก้ารสื6อสารทางวาจาระหวา่งบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยกบั

เจา้หน้าที6การแพทยแ์ผนไทย ไม่ว่าจะเป็นการให้ความรู้ การแจง้ข่าวสาร นัBนคือการใชสื้6อบุคคลนาํ

ขอ้มูลข่าวสารไปสู่เจา้หนา้ที6การแพทยแ์ผนไทย เพื6อใหเ้กิดการปฏิบติังานที6มีคุณภาพ 

   2) สื6อสิ6งพิมพ ์คือ ประวติัการรักษา เป็นการบนัทึกที6เป็นลายลกัษณ์อกัษรแสดงขอ้มูลของ

ผูป่้วย และกระบวนการดูแลดว้ยวิธีการรักษาทางการแพทยแ์ผนไทย จะมีการบนัทึกประวติัส่วนตวั 

ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีตและปัจจุบนั 

   จากการวเิคราะห์แสดงใหเ้ห็นวา่ สื6อต่าง ๆ เป็นเครื6องมือในการที6จะสื6อสารไปยงัเจา้หนา้ที6

การแพทยแ์ผนไทย เพื6อให้เกิดความสอดคลอ้งในการปฏิบติังานและสร้างความเขา้ใจให้เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกนั 

  4.1.1.5 การสื6อสารสุขภาพกบัผูรั้บบริการของอฏัฐเวช คลินิกการแพทยแ์ผนไทย  

  สื6อที6ถูกนาํมาใช ้ไดแ้ก่ 

   1) สื6อบุคคล บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยเป็นสื6อบุคคลที6นาํมาใชสื้6อสารกบัผูรั้บบริการ

ในลกัษณะเผชิญหน้าในรูปแบบของการรักษา ซึ6 งการใช้สื6อบุคคลในการสื6อสารก่อให้เกิดผลดี คือ 

สามารถนาํสารสุขภาพที6ตอ้งการเผยแพร่ไปสู่ผูรั้บบริการไดโ้ดยตรง ดงัความเห็นของผูรั้บบริการ 61 

อาย ุ19 ปี อาชีพนกัศึกษา ไดก้ล่าวไวว้า่ 

   “แม่เป็นคนพามารักษากบัหมอ มีปัญหาเรื6องของประจาํเดือนมาไม่ปกติ แต่ตอนนีB ดีขึBน

แลว้ ยงักินยาสมุนไพรอยูเ่รื6อย ๆ หมอก็อธิบายวา่ที6เป็นแบบนีBมาจากการกิน เพราะส่วนตวัชอบกินของ

เยน็ จริง ๆ ก็ไม่ค่อยเขา้ใจ แต่แม่ก็จะเตือนใหกิ้นยาก็กิน” (ผูรั้บบริการ 61 อาย ุ19 ปี, สัมภาษณ์วนัที6 27 

กรกฎาคม 2564) 

   ในขณะที6ผูรั้บบริการ 62 อาย ุ49 ปี อาชีพ เกษตรกร ไดแ้สดงความคิดเห็นวา่ 

   “ญาติแนะนาํมาให้มาลองรักษาดา้นนีB ดู ปวดขามากปวดจนเดินไม่ไหว หมอก็แนะให้กิน

ยาสมุนไพร ก็อธิบายอยูว่า่ตอ้งกินยาใหต่้อเนื6อง เดีgยวจะเป็นอมัพฤกษ ์ก็ตดัสินใจลองดู ทุกวนันีBก็โอเค

เลย แต่ก็ยงัไม่ร้อยเปอร์เซ็นต ์หมอเป็นคนพูดอะไรเขา้ใจง่าย ก็รักษาตวัเองไป” (ผูรั้บบริการ 62 อาย ุ49 

ปี, สมัภาษณ์วนัที6 27 กรกฎาคม 2564) 

   ซึ6 งสอดคลอ้งกบัผูรั้บบริการ 63 อาย ุ53 ปี อาชีพ เกษตรกร กล่าววา่ 

   “ภรรยาเป็นคนชวนมาก ก็เลยตรวจดูบา้ง หมอก็ให้กินยารักษาปอด อย่างว่าอาชีพเราทาํ

สวนมนัก็สะสม ยาที6กินก็มีลืมบา้ง ไม่ตรงเวลาทุกวนั แต่ก็กินไป อาศยัมาคุยกบัหมอ หมอก็ไม่ไดว้่า
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อะไรเรื6องกินยาไม่เป็นเวลา หมอกมี็แนะนาํใหต้ัBงนาฬิกาเตือน ไอ่เรากไ็ม่ทาํ” (ผูรั้บบริการ 63 อาย ุ53 ปี, 

สมัภาษณ์วนัที6 27 กรกฎาคม 2564) 

   สาํหรับผูรั้บบริการ 64 อาย ุ31 ปี อาชีพ – แสดงความคิดเห็นวา่ 

   “ถูกใจมากกบัการรักษาของหมอ มาทีตรวจกนัไม่กี6นาที หมอกจ็ะไม่พดูเยอะ การมารักษา

แพทยแ์ผนไทยตอ้งเปิดใจนะ ตอ้งลองก่อน ใชเ้วลาดว้ย” (ผูรั้บบริการ 64 อาย ุ31 ปี, สัมภาษณ์วนัที6 29 

กรกฎาคม 2564) 

   ผูรั้บบริการ 65 อาย ุ27 ปี อาชีพ รับจา้ง ไดก้ล่าวไวว้า่ 

   “พึ6งเคยมารักษาได ้ครัB งที6 2 ตอนนีB คือกินยาสมุนไพร หมออธิบายวา่ตอ้งปรับธาตุใหม่ก่อน 

เพราะธาตุไฟไม่ดี ก็ไม่ไดเ้ขา้ใจนะ แต่หมอมีความเป็นกนัเอง เขา้ถึงง่าย” (ผูรั้บบริการ 65 อายุ 27 ปี, 

สมัภาษณ์วนัที6 2 สิงหาคม 2564) 

   ในส่วนของผูรั้บบริการ 66 อาย ุ68 ปี อาชีพ ธุรกิจส่วนตวั ไดก้ล่าวไวว้า่ 

   “รู้จกัหมอมาระยะหนึ6 งแลว้ ส่วนตวัชื6นชมในความสามารถของหมอมาก เพราะว่ายา

สมุนไพรที6จ่ายมาใหมี้คุณภาพดีจริง ๆ ยงัเคยถามวา่ ทาํยากไหม? หมอกเ็ล่าใหฟั้งตัBงแต่การหาสมุนไพร

เลย ไม่ธรรมดาจริง ๆ ” (ผูรั้บบริการ 66 อาย ุ68 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 5 สิงหาคม 2564) 

   ผูรั้บบริการ 67 อาย ุ71 ปี อาชีพ เกษตรกร แสดงความคิดเห็นไวว้า่ 

   “โชคดีมาก ๆ ที6ไดม้ารู้จกักบัหมออฐั ไดรู้้จกัการดูแลตวัเองดว้ยแพทยแ์ผนไทย เกิดความ

ศรัทธามาก ๆ นบัถือใจของหมออฐัดว้ย บางครัB งมาเอายาสมุนไพรเลก็ ๆ นอ้ย ๆ หมออฐัก็ใหไ้ปกิน ไม่

คิดเงิน” (ผูรั้บบริการ 67 อาย ุ71 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 5 สิงหาคม 2564) 

   สาํหรับผูรั้บบริการ 68 อาย ุ40 ปี อาชีพ ธุรกิจส่วนตวั กล่าววา่ 

   “รักษาตรงจุดดี อาการดีขึBน แต่ตอ้งใชเ้วลา หมอคุยง่ายถา้มีขอ้สงสัยตรงไหนก็ถาม แต่ถา้

ไม่ถามก็ไม่อธิบายอะไรนะ รวมถึงมีวิธีการแนะนําวิธีการใช้ยา และวิธีการแก้ ถ้าใช้ยาไม่ถูก” 

(ผูรั้บบริการ 68 อาย ุ40 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 6 สิงหาคม 2564) 

   ผูรั้บบริการ 69 อาย ุ51 ปี อาชีพ คา้ขาย ไดแ้สดงความคิดเห็นวา่ 

   “คุยกบัหมอตอ้งถามนะ ถึงจะอธิบาย ฟังไม่ค่อยรู้เรื6อง พูดสัBนไป แต่ก็ตอ้งยอมรับว่ายา

สมุนไพรที6หมอทาํเองคือกินแล้วเห็นผล ที6 กินอยู่เป็นตัวยาธรณีสันฑฆาต ต้องกินกับกระสายยา 

มะขามเปียกแทรกเกลือดว้ยนะ เชา้มาตอ้งรีบจองหอ้งนํB าก่อนเลย” (ผูรั้บบริการ 69 อาย ุ51 ปี, สมัภาษณ์

วนัที6 7 สิงหาคม 2564) 
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  และผูรั้บบริการ 70 อาย ุ57 ปี อาชีพ รับจา้ง กล่าววา่ 

   “หมอเป็นคนกนัเอง ว่องไว พูดจาชะชาน ถามอะไรก็ตอบ ค่ายาก็ไม่แพง อีกเรื6องที6ดีของ

หมอกเ็ป็นการทาํยาสมุนไพรเอง แน่นมาก หมายถึง ผงยาในแคปซูล เพราะถา้เป็นที6อื6น เขยา่กจ็ะมีเสียง

แบบนัBนตวัยาน้อย ที6อื6นถึงตอ้งกินหลายเม็ด แต่ของหมอเม็ดเดียวพอ” (ผูรั้บบริการ 70 อายุ 57 ปี, 

สมัภาษณ์วนัที6 7 สิงหาคม 2564) 

   จากคาํสัมภาษณ์สะทอ้นให้เห็นไดว้่า ช่องทางสื6อสารระหว่างบุคคล นบัเป็นอีกช่องทาง

หนึ6งที6ไดรั้บความสนใจในฐานะผูถ่้ายทอดข่าวสาร เป็นแหล่งขอ้มูลที6มีความเสถียรภาพและความน่าไว้

วา่งใจสูง แต่มกัไม่ไดรั้บความน่าเชื6อถือในแง่เนืBอหาข่าวสาร สิ6งสาํคญัของการสื6อดว้ยบุคคล จะตอ้งใช้

ความสามารถพิเศษเฉพาะตวัเป็นหลกั ดงันัBนคุณสมบติัส่วนตวัของผูสื้6อสาร จึงเป็นสิ6งสําคญัอย่างยิ6ง

ตอ้งความสาํเร็จหรือลม้เหลวของการสื6อสารนัBน ๆ 

   2) สื6อเฉพาะกิจ จากการรวบรวมขอ้มูล พบวา่ สื6อเฉพาะกิจที6ถูกในมาใชสื้6อสารสุขภาพไป

ยงัผูรั้บบริการ คือ สื6อสิ6งพิมพเ์พื6อการบรรจุภณัฑ ์ไดแ้ก่ ฉลากยา เป็นสิ6งพิมพเ์พื6อเนน้วิธีการรักษา เป็น

ขอ้มูลสาํคญัที6จะแนะนาํใหผู้รั้บบริการรู้ไวเ้พื6อประกอบในการใชย้าสมุนไพร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที& 4.27 แสดงสิ6งพิมพเ์พื6อการบรรจุภณัฑ ์
 

   จากภาพที6 4.27 จะเห็นได้ว่า มีการอาศยัการออกแบบด้วยคาํบรรยาย สัญลกัษณ์ และ

ตัวอกัษร ซึ6 งมีการแบ่งเป็นสัดส่วนในรายละเอียดให้เข้าใจง่าย พกพาได้สะดวก มีต้นทุนตํ6า การ

ออกแบบในส่วนทัBงหมดสามารถบ่งบอกถึงแหล่งที6มาของผลิตภณัฑ ์ดงันัBนกราฟฟิกบนบรรจุภณัฑ ์ถือ

เป็นส่วนสาํคญัที6ไม่อาจถูกละเลยต่อสื6อสิ6งพิมพไ์ปได ้
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   3) สื6อออนไลน์ ไดก้ลายเป็นพืBนที6สาธารณะที6สามารถเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายไดห้ลายกลุ่ม

รวมถึงผูรั้บบริการที6มีความตอ้งการแสวงหาความรู้ทางสุขภาพ ซึ6 งเป็นเครื6องมือในการปฏิบติัการทาง

สังคม ที6มีผูสื้6อสารจดัทาํขึBน แมก้ระทั6งเรื6องราว เหตุการณ์ บทความ ประสบการณ์ รูปภาพ วิดีโอ ซึ6 ง

นาํมาแบ่งปันเนืBอหา ขอ้มูล ข่าวสาร ความรู้ โดยที6บุคคลอื6นสามารถเขา้มาแสดงความชอบหรือส่งต่อ 

แสดงความคิดเห็น โตต้อบสนทนา หรือแสดงความคิดเพิ6มเติมได ้ดงัความเห็นของผูรั้บบริการ 71 อาย ุ

37 ปี อาชีพ ธุรกิจส่วนตวั ไดก้ล่าวไวว้า่ 

   “ติดตามเพจของอฏัฐเวช คลินิกการแพทยแ์ผนไทย อยูต่ลอดเลย ตามกดไลค ์แสดงความ

คิดเห็น ส่งสติfกเกอร์อยูเ่รื6อย ๆ” (ผูรั้บบริการ 71 อาย ุ37 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 9 สิงหาคม 2564) 

    ผูรั้บบริการ 72 อาย ุ52 ปี อาชีพ รับราชการ ไดแ้สดงความคิดเห็นวา่ 

   “พอเขา้เฟซบุ๊กก็จะเดง้ขึBนหน้าฟีดข่าวตลอด จะคอยติดตามอ่านขอ้มูลต่าง ๆ แต่ก็ไม่ได้

กดไลค ์กดแชร์อะไรนะ เหมือนกบัวา่คอยชื6นชมอยูข่า้งหลงั” (ผูรั้บบริการ 72 อาย ุ52 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 

10 สิงหาคม 2564) 

   โดยที6ผูรั้บบริการ 73 อาย ุ21 ปี อาชีพ - กล่าวไวว้า่ 

   “ไม่ไดต้ามเพจเลย ไม่ตามเพราะไม่รู้มาก่อนวา่มี หลงัจากนีB เดีgยวลองเขา้ไปติดตาม เพราะ

ส่วนตวัชอบวิธีการรักษาแบบองคร์วมแบบนีB ” (ผูรั้บบริการ 73 อายุ 21 ปี, สัมภาษณ์วนัที6 10 สิงหาคม 

2564) 

   ในขณะที6ผูรั้บบริการ 74 อาย ุ58 ปี อาชีพรับราชการ แสดงความคิดเห็นไวว้า่ 

   “เล่นเฟซบุ๊ก ส่วนใหญ่ไม่รับเพื6อนหรือคนที6ไม่รู้จกั แต่ติดตามเพจของหมออยู่ ยงัพึ6ง

กดไลคโ์พสอยูเ่ลย” (ผูรั้บบริการ 74 อาย ุ58 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 10 สิงหาคม 2564) 

   ซึ6 งสอดคลอ้งกบัผูรั้บบริการ 75 อาย ุ40 ปี อาชีพรับราชการ กล่าววา่ 

   “เวลาวา่งๆ จากงานกจ็ะชอบเล่นเฟซบุ๊ก เพจอฏัฐเวช คลินิกการแพทยแ์ผนไทย กจ็ะเดง้มา

ที6ฟีดข่าว ส่วนใหญ่จะเป็นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารในลกัษณะนีB  ไม่ไดต้ัBงใจเขา้ไปดูจริง” (ผูรั้บบริการ 75 

อาย ุ40 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 11 สิงหาคม 2564) 

   สาํหรับผูรั้บบริการ 76 อาย ุ33 ปี อาชีพรับจา้ง ไดแ้สดงความคิดเห็นวา่ 

   “เพจนีB ดีมาก ๆ เป็นแหล่งขอ้มูลความรู้เรื6 องสมุนไพรไดเ้ลย มีการโพสอย่างสมํ6าเสมอ 

ส่วนตวัชอบเขา้ไปอ่านนะ” (ผูรั้บบริการ 76 อาย ุ33 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 11 สิงหาคม 2564) 
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   ผูรั้บบริการ 77 อาย ุ36 ปี อาชีพเกษตรกร ไดแ้สดงความคิดเห็นวา่ 

   “ไม่กดติดตามเพจครับ ส่วนใหก้ดเพจกลุ่มชาวสวน พวก ๆ กนัมากกว่า” (ผูรั้บบริการ 77 

อาย ุ36 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 11 สิงหาคม 2564) 

  ในขณะที6ผูรั้บบริการ 78 อาย ุ27 ปี อาชีพรับราชการ กล่าวไวว้า่ 

   “เป็นนกัศึกษาที6จบดา้นแพทยแ์ผนไทยมา จะรู้เรื6องสมุนไพรในระดบัหนึ6ง โดยเพจของพี6

หมออฐัมีการโพสขอ้มูลที6เป็นประโยชน์มาก ๆ ส่วนตวักต็ามอยูเ่นื6องจากเรายงัตอ้งสะสมความรู้ สะสม

ประสบการณ์จากพี6หมอ” (ผูรั้บบริการ 78 อาย ุ27 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 14 สิงหาคม 2564)  

   สาํหรับผูรั้บบริการ 79 อาย ุ53 ปี อาชีพธุรกิจส่วนตวั แสดงความคิดเห็นวา่ 

   “เล่นเฟซบุ๊กเป็นประจาํเลย และก็ชอบเพจอฏัฐเวช คลินิกการแพทยแ์ผนไทย ไปดูในเพจ

จะเห็นพี6ไปคอมเมนต์แสดงความรู้สึกชื6นชมตลอด” (ผูรั้บบริการ 79 อายุ 53 ปี, สัมภาษณ์วนัที6 16 

สิงหาคม 2564) 

   และผูรั้บบริการ 80 อาย ุ30 ปี อาชีพรับจา้ง ไดก้ล่าวไวว้า่ 

   “ตอ้งคอยเขา้ไปติดตามเพจเนื6องจากว่า ชอบอ่านเรื6องสมุนไพร เกร็ดความรู้ต่าง ๆ ส่วน

เพจก็มีวิธีการในการโพสเนืBอหา รูปภาพ ซึ6 งมนัทาํให้เราเขา้ใจง่ายขึBน จากที6ไม่รู้จัก พอมีรูปภาพ

ประกอบกท็าํใหเ้ราเขา้ถึง อินไปกบัเพจกบัหมอ” (ผูรั้บบริการ 80 อาย ุ30 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 16 สิงหาคม 

2564) 

   จากการสมัภาษณ์แสดงใหเ้ห็นวา่ การใชง้านเครื6องมือสื6อสาร เพจ (Facebook page)  ซึ6 งใน

การใชง้านประกอบดว้ย การเลือกใช ้การออกแบบ และกาํหนดกลยทุธ์บนเครื6องมือสื6อสารในเพจ เพื6อ

เป็นช่องทางการสื6อสารสุขภาพไปสู่ผูรั้บบริการ โดยมีความแตกต่างจากเพจอื6น ๆ ในการเลือกใช้

ภาพประกอบและการจดัวางให้ภาพเกิดความสมบูรณ์ มีความน่าสนใจและสามารถตอบสนองความ

ตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายได ้
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ภาพที& 4.28  แสดงการใชสื้6อสงัคมออนไลน์เพจ (Facebook page) 

ที6มา : https://www.facebook.com/Autthavej 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที& 4.29  แสดงตวัอยา่งการประชาสมัพนัธ์เผยแพร่ความรู้ดา้นการแพทยแ์ผนไทย 

ที6มา : https://www.facebook.com/Autthavej 

 

 

https://www.facebook.com/Autthavej
https://www.facebook.com/Autthavej
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ภาพที& 4.30  แสดงตวัอยา่งกิจกรรมประชาสมัพนัธ์บนเพจ 

ที6มา : https://www.facebook.com/Autthavej 
 

   ในลกัษณะของเพจอฏัฐเวช คลินิกการแพทยแ์ผนไทย ใชอ้งค์ประกอบ 2 ส่วน คือ การ

ประชาสัมพนัธ์และกิจกรรมประชาสัมพนัธ์ ดงันัBนเทคนิคการสร้างการรับรู้และการสร้างตวัตนบนเพจ

ของอฏัฐเวช คลินิกการแพทยแ์ผนไทย เพื6อยนืหยดัคุณค่าในการแพทยแ์ผนไทย รวมถึงการสร้างตวัตน

การมุ่งเนน้การขายสมุนไพรและบริการ 

   สําหรับแอพพลิเคชั6นไลน์ (Line) เป็นโปรแกรมเมสเซนเจอร์ระบบส่งขอ้ความทนัที มี

ความสามารถใชง้านที6หลากหลาย ดว้ยความที6มีลูกเล่นมากมาย สามารถสนทนา ส่งรูป ส่งไอคอน และ

ส่งสติกเกอร์ ทาํให้มีผูใ้ชง้านโปรแกรมนีB เป็นจาํนวนมาก ซึ6 งอฏัฐเวช คลินิกการแพทยแ์ผนไทย ไดน้าํ

แอพพลิเคชั6นไลน์มาประยกุตใ์ชเ้พื6อเพิ6มช่องทางในการติดต่อกบัผูรั้บบริการ เอืBออาํนวยใหผู้รั้บบริการ

เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพโดยตรง ดงัเช่นที6คุณวชิรวทิย ์จวนสวสัดิ]  (หมออฐั) ไดก้ล่าวไวว้า่ 

   “ติดต่อทางไลน์ได ้แต่จะตอบชา้ เนื6องจากตอ้งรับผดิชอบงานอีกหลายดา้น แต่กจ็ะมีผูช่้วย

ที6คอยประสานใหอี้กแรง ใชช่้องทางนีB เพียงเพื6อติดต่อกบัคนไขอี้กทาง” (วชิรวทิย ์จวนสวสัดิ] , สมัภาษณ์

วนัที6 15 สิงหาคม 2564) 

 

 

 

 

https://www.facebook.com/Autthavej
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  ภาพที& 4.31  แสดงการใชสื้6อสงัคมออนไลน์ประเภทแอพพลิเคชั6นไลน์ 
 

   จากภาพที6 4.31 มีการสร้างบญัชีไลน์เพื6อติดต่อสื6อสารโดยตรงจากบุคลากรทางการแพทย์

แผนไทย ซึ6 งสามารถส่งขอ้ความปรึกษาสุขภาพเป็นหลกั เนื6องจากแอพพลิเคชั6นไลน์เป็นโปรแกรม

สนทนาที6ผูรั้บบริการมีการเลือกติดต่อสื6อสารเป็นจาํนวนมาก ดงัความเห็นของผูรั้บบริการ 81 อาย ุ51 ปี 

อาชีพ รับจา้ง ไดก้ล่าวไวว้า่ 

   “มีติดต่อทางไลน์นะ ถามเรื6องอาการของการกินยา เพราะบางทีกาํลงัเรามนัไม่ถึง ยามนั

ออกฤทธิ] เกินไปกท็าํใหเ้ราเพลีย” (ผูรั้บบริการ 81 อาย ุ51 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 15 สิงหาคม 2564) 

   ผูรั้บบริการ 82 อาย ุ24 ปี อาชีพ นกัศึกษา ไดก้ล่าววา่ 

   “ไม่เลือกที6จะติดต่อทางไลน์นะคะ เพราะคอยส่งขอ้ความไปสอบถามแลว้แต่ไม่ไดค้าํตอบ

ก็เลยใชว้ิธีการโทรหา โทรสอบถามเลย ที6โดยก็คือมีอาการผิดปกติจากการกินยา” (ผูรั้บบริการ 82 อาย ุ

24 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 16 สิงหาคม 2564) 

   ในขณะที6ผูรั้บบริการ 83 อาย ุ36 ปี อาชีพ เกษตรกร แสดงความคิดเห็นวา่ 

   “ใชไ้ลน์ติดต่อกบัหมอ กจ็ะพิมพทิ์Bงไว ้ถา้หมอวา่งกเ็ขา้มาตอบ แต่ถา้ด่วนหรือเป็นการนดั

จองคิวกจ็ะเลือกใชว้ธีิโทรหาเลย แต่กอ็ยากแนะนาํใหห้มอแจง้รายละเอียด อาการคา้งเคียงของการกินยา

สมุนไพร หรือจะเป็นการงดของแสลง” (ผูรั้บบริการ 83 อาย ุ36 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 16 สิงหาคม 2564) 
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   ในส่วนของผูรั้บบริการ 84 อาย ุ59 ปี อาชีพ รับจา้ง กล่าวไวว้า่ 

   “มีแต่เบอร์โทรของคลินิก ปกติก็โทรหา โทรนัดก่อน ไม่เคยใช้ไลน์ติดต่อ อย่างถา้จะ

ปรึกษาเรื6 องยาก็โทรถามอย่างเดียว ง่ายกว่า” (ผูรั้บบริการ 84 อายุ 36 ปี, สัมภาษณ์วนัที6 16 สิงหาคม 

2564) 

   ซึ6 งสอดคลอ้งกบัผูรั้บบริการ 85 อาย ุ44 ปี อาชีพ รับราชการ ไดก้ล่าวไวว้า่ 

   “ไม่มีไลน์ส่วนตวัของหมอนะ ของคลินิกก็ไม่มี เลือกการโทรหา โทรคุย โทรจองคิว คิด

ว่าสะดวกกว่า และง่ายกว่า ไม่ต้องมารอหมอตอบ” (ผูรั้บบริการ 85 อายุ 44 ปี, สัมภาษณ์วนัที6 16 

สิงหาคม 2564) 

   สาํหรับผูรั้บบริการ 86 อาย ุ29 ปี อาชีพ ธุรกิจส่วนตวั กล่าววา่ 

   “ติดต่อทางไลน์ส่วนตวั มีการนดัล่วงหนา้ เพราะวา่จะตอ้งกินยาอยา่งต่อเนื6อง เราจะรู้วา่ยา

หมดช่วงไหนก่อนหมดอยา่งนอ้ย ๆ 3 วนั ก็จะทกัไปนดัแลว้ มีบางที6ใชว้ิธีโทรหาแต่เป็นการโทรเลื6อน

คิวมากกวา่” (ผูรั้บบริการ 86 อาย ุ29 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 18 สิงหาคม 2564) 

   จากผูรั้บบริการ 87 อาย ุ31 ปี อาชีพ เกษตรกร แสดงความคิดเห็นไวว้า่ 

   “แอดไลน์เป็นเพื6อนกนั ใชถ้ามเรื6องอาการของแม่ แม่จะคอยใหถ้ามเกี6ยวกบัปัญหาสุขภาพ

ผ่านทางไลน์ โดยที6ตวัเองถา้สงสัยหรือกินยาไปแลว้มีผลขา้งเคียงก็จะสอบถามผ่านทางไลน์ส่วนตวั” 

(ผูรั้บบริการ 87 อาย ุ31 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 18 สิงหาคม 2564) 

   ประกอบกบัผูรั้บบริการ 88 อาย ุ65 ปี อาชีพเกษตรกร กล่าวไวว้า่ 

   “ป้ากมี็ไลน์ของหมอ ลูกทาํให ้แต่ป้ากพิ็มพไ์ม่ค่อยจะถูก ลูกกส็อนใหโ้ทรหา เพราะบางที

ลูกเขา้สวน ไม่ไดอ้ยูด่ว้ยกนั” (ผูรั้บบริการ 88 อาย ุ65 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 18 สิงหาคม 2564) 

   ในส่วนของผูรั้บบริการ 89 อาย ุ50 ปี อาชีพธุรกิจส่วนตวั ไดก้ล่าวไวว้า่ 

   “มีไลน์เดียวที6คุณหมอใช ้ก็จะส่งภาพสติfกเกอร์ให้ตลอด ถามเรื6องยาสมุนไพรเป็นหลกั 

ส่วนคุณหมอมีขอ้ความรู้เกี6ยวกบัสมุนไพรดี ๆ ก็แชร์ใหน้ะ” (ผูรั้บบริการ 89 อาย ุ50 ปี, สัมภาษณ์วนัที6 

19 สิงหาคม 2564) 

   และผูรั้บบริการ 90 อาย ุ56 ปี อาชีพรับจา้ง แสดงความคิดเห็นไวว้า่ 

   “ปกติจะใช้วิธีโทรนัดคิวหรือโทรหาว่าเวลานีB หมอว่างไหม ถา้พี6จะแวะไปตรวจเอายา 

หมอจะสะดวกกี6โมง แต่ไลน์จะเอาไวถ้ามเมื6อมีขอ้สงสัยเกี6ยวกบัอาการที6เราเป็น” (ผูรั้บบริการ 90 อาย ุ

56 ปี, สมัภาษณ์วนัที6 19 สิงหาคม 2564) 
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   จากการสัมภาษณ์สรุปไดว้่า บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย มีการเลือกใชแ้อพพลิเคชั6น

ไลน์ (Line) เพื6อเป็นช่องทางการติดต่อสื6 อสาร โดยอาํนวยความสะดวกให้ผูรั้บบริการสามารถ

ติดต่อสื6อสารไดโ้ดยตรง และเป็นการนาํสื6อสงัคมออนไลน์มาประยกุต ์ในจุดประสงค ์คือ การใชติ้ดตาม

อาการของผูรั้บบริการ และเผยแพร่ข่าวสารสุขภาพดา้นการแพทยแ์ผนไทย เนื6องจากเขา้ถึงไดง่้าย

สามารถติดต่อกนัไดอ้ยา่งรวดเร็ว และมีลกัษณะเป็นการส่วนตวัเชื6อมโยงใหเ้กิดการปรึกษาปัญหาดา้น

สุขภาพของตนเองและคนในครอบครัว 
 

4.2  การสื&อสารภายในเครือข่ายสุขภาพของคลนิิกการแพทย์แผนไทยในจังหวดัจันทบุรี 

 จากการเก็บรวบรวมขอ้มูล พบวา่ การรวมตวัของคลินิกการแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดัจนัทบุรี มี

ลกัษณะของการรวมกลุ่มเป็นเครือข่ายคลินิกแพทยแ์ผนไทย แต่ยงัไม่ใช่การดาํเนินการในลกัษณะของ

สมาคมการแพทยแ์ผนไทย ดงัแสดงในตารางสรุปดงันีB  
 

ตารางที& 4.1 ประเดน็การสื6อสารภายในเครือข่ายและเกณฑส์มาคมการแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดัจนัทบุรี 

ประเดน็ 
เกณฑ์สมาคม 

ม ี ไม่ม ี

จุดเริ'มตน้ของการรวมกลุ่มคลินิกการแพทยแ์ผนไทยเป็นเครือข่าย ⁄  

บทบาทของบุคคลในเครือข่าย ⁄  

การสื'อสารในเครือข่าย ⁄  

วสิยัทศัน ์พนัธกิจ ของสมาคม  ⁄ 
การบริหารจดัการสมาคม  ⁄ 
การสื'อสารในสมาคม  ⁄ 

 

 การวิเคราะห์การสื6อสารสุขภาพในระดบัของเครือข่ายนัBน มีความจาํเป็นอยา่งมากโดยเฉพาะใน

การมองภาพรวมของศกัยภาพอนันาํไปสู่การเป็นสมาคมการแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดัจนัทบุรี โดยมี

รายละเอียดดงัต่อไปนีB  

  4.2.1 จุดเริ6มตน้ของการรวมกลุ่มคลินิกการแพทยแ์ผนไทยเป็นเครือข่าย 

 การรวมกลุ่มจะตอ้งมีคนตัBงแต่ 2 คนขึBนไป มารวมกลุ่มกนั ดงัเช่นที6อาจารยเ์พญ็ศรี ไดก้ล่าวไวว้า่ 

 “เมื6อปี 48 โรงพยาบาลพระปกเกลา้ไดท้าํการเปิดแพทยแ์ผนไทย แต่ช่วงนัBนยงัหาหมอแผนไทย

ไม่ได ้กเ็ลยไดมี้โอกาสมาช่วยที6โรงพยาบาลพระปกเกลา้ มีแต่โตะ๊เก่า ๆ กบัเกา้อีB เก่า ๆ แค่นัBนนะ ทีเหลือ

เราจดัการเองทุกอย่าง หมอเฟิร์นก็เป็นลูกศิษยที์6มีความขยนัมาก หมออฐัก็เช่นกนั จะคอยโทรมาคุย
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ปรึกษา ขอบคุณอยู่ตลอด ก็มีโอกาสไดเ้จอกนับา้ง” (อาจารยเ์พญ็ศรี สงวนทรัพย,์ สัมภาษณ์วนัที6 28 

มิถุนายน 2564) 

 ดงัที6คุณจุฑามาศ ขีดขิม (หมอเฟิร์น) ไดก้ล่าวไวว้า่ 

 “ก่อนที6จะมาเปิดคลินิกที6จนัทบุรี เคยเป็นนกัเรียนแพทยม์าขอฝึกงานที6 โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 

ก็เลยไดศึ้กษากบัอาจารยเ์พญ็ศรี พี6ก็ให้ความเคารพนบัถือมาก ๆ ขณะเป็นหมอก็ไปแวะหาอาจารยที์6

คลินิก ส่วนพี6อฐักจ็ะสนิทกนั” 

 ดงัเช่นที6คุณวชิรวทิย ์จวนสวสัดิ]  (หมออฐั) ไดก้ล่าวไวว้า่ 

 “อาจารยเ์พญ็ศรี คือ ตน้แบบของการเรียนรู้ในเรื6องของการทาํยาสมุนไพร ผมจะใชว้ิธีครูพกัลกั

จาํ แลว้นาํมาปรับใชใ้หเ้หมาะสม อาจารยเ์พญ็ศรีเปิดโอกาสใหม้ากและยงัช่วยสอนในสิ6งที6ผมอยากรู้จน

ผมสาํเร็จ ส่วนหมอเฟิร์นเป็นรุ่นนอ้งซึ6งกม็าเรียนรู้เรื6องยาสมุนไพรที6คลินิกอยูต่ลอด” 

 จากการสัมภาษณ์สะทอ้นให้เห็นว่า จุดเริ6มตน้ของกลุ่มนัBน พบว่า เกิดจากการสร้างปฏิสัมพนัธ์

เชิงบวกระหว่างอาจารยก์บัศิษย ์เป็นการเกิดโดยธรรมชาติ เนื6องจากกลุ่มเกิดขึBนเองไม่มีใครจดัตัBงเมื6อ

บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยมีส่วนร่วมในระบบความสมัพนัธ์ดงักล่าว กถื็อเป็นส่วนหนึ6งของระบบ

การรวมกลุ่ม ซึ6 งมีการสื6อสารเป็นรูปแบบไม่เป็นทางการ กล่าวคือ บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยมี

ปฏิสมัพนัธ์กนัอยา่งทั6วถึง ซึ6 งไม่ไดมี้การสื6อสารที6ถูกวางแผนมาก่อนเป็นการแลกเปลี6ยนองคค์วามรู้ดา้น

การแพทยแ์ผนไทยระหวา่งกนัเท่านัBน  

 4.2.2 บทบาทของบุคคลในเครือข่าย 

 จากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม พบวา่ การรวมตวัของคลินิกการแพทยแ์ผนไทย ประกอบไปดว้ย

บุคคล 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ แกนนาํเครือข่าย สมาชิกเครือข่าย และพนัธมิตรของเครือข่าย โดยมีรายละเอียด

ดงัต่อไปนีB  

   1) แกนนาํเครือข่าย คือ บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยของอฏัฐเวช (หมออฐั) เป็นผูน้าํ

ทางความคิดในกิจกรรมต่าง ๆ เช่น กิจกรรมสาํรวจป่า เพื6อเสาะหาสมุนไพรไทย กิจกรรมเรียนรู้เรื6อง

ตาํรับยาต่าง ๆ เป็นตน้ โดยบทบาทสาํคญัเท่ากบัการเผยแพร่องคค์วามรู้ให้กบัสมาชิกไดรั้บประโยชน์

สูงสุดและสมาชิกเกิดการยอมรับอยา่งเห็นไดช้ดั 
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ภาพที& 4.32 แสดงบทบาทของแกนนาํเครือข่าย 

ที6มา : https://www.facebook.com/Autthavej 
 

   2) สมาชิกเครือข่าย คือ บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยของเบญจมาศ (หมอเฟิร์น) อยูใ่น

ฐานะผูที้6มีความสนใจในการเรียนรู้ รวมไปถึงเจา้หนา้ที6การแพทยแ์ผนไทยและนกัศึกษาแพทยแ์ผนไทย 

บทบาทสาํคญัเป็นส่วนหนึ6งของกิจกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที& 4.33 แสดงสมาชิกร่วมกนัเรียนรู้กิจกรรมของเครือข่าย 

ที6มา : https://www.facebook.com/Autthavej 
 

   3) พนัธมิตรเครือข่าย คือ ภาครัฐเป็นผูส้นบัสนุนให้จดักิจกรรมต่าง ๆ ทางดา้นวิชาการ 

เช่น หมอไทยดีเด่นภาคตะวนัออก งานมหกรรมแพทยแ์ผนไทยภาคกลางและภาคตะวนัออก เป็นตน้ 

สําหรับผูรั้บบริการ มีส่วนช่วยสนับสนุนเครือข่ายในเรื6 องของการนาํสมุนไพรที6ตนปลูกมาแบ่งให้

https://www.facebook.com/Autthavej
https://www.facebook.com/Autthavej
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ดาํเนินกิจกรรม เพื6อสร้างความรู้ในวชิาชีพ กลุ่มศิษยเ์ก่า บุคคลกลุ่มนีB ส่วนใหญ่จะคอยสนบัสนุนในดา้น

ความรู้สึกและการเป็นกาํลงัใจพร้อมช่วยเหลือเครือข่ายทุกเมื6อ 

 อยา่งไรก็ตามบทบาทของบุคคลในเครือข่าย ประกอบขึBนโดยการยอมรับและความสมคัรใจที6จะ

ทาํกิจกรรมร่วมกนั เพื6อแลกเปลี6ยนความสามารถและต่อยอดองคค์วามรู้ในวชิาชีพแพทยแ์ผนไทย 

 4.2.3 การสื6อสารในเครือข่าย 

 จากการเกบ็รวบรวมขอ้มูล พบวา่ คลินิกการแพทยแ์ผนไทยมีการติดต่อสื6อสารระหวา่งกนั โดยมี

วตัถุประสงคข์องการสื6อสารเพื6อประสานความร่วมมือในกิจกรรมของสมาคม เช่น กิจกรรมสาํรวจป่า

สมุนไพรไทย  การสนับสนุนกิจกรรมเรียนรู้เรื6 องตาํรับยาต่าง ๆ  พร้อมทัBงแสวงหาความรู้ใหม่เพื6อ

ประยกุตใ์ชใ้นการรักษาของการแพทยแ์ผนไทย ดัBงนัBนวิธีการสื6อสารยดึหลกัการสื6อสารระหว่างบุคคล 

(Interpersonal Communication) ในลกัษณะแบบเผชิญ (Face to face Communication) เป็นการสื6อสาร

สองทาง (Two – way Communication) ระหวา่งแกนนาํกบัสมาชิกของเครือข่าย เพื6อสร้างความสมัพนัธ์

ของบุคคล และมีการนาํเทคโนโลยมีาประยกุตใ์ชเ้พื6อเป็นช่องทางในการติดต่อสื6อสาร คือ การสร้างไลน์

กลุ่ม (Group Line) เพื6อสร้างปฏิสัมพนัธ์ในการสื6อสารระหว่างบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยกบั

สมาชิกในเครือข่ายเพื6อความสะดวกและรวดเร็ว 

 อยา่งไรก็ตาม การสื6อสารภายในเครือข่ายขา้งตน้ เกิดจากการรวมกลุ่มของคลินิกการแพทยแ์ผน

ไทย ที6เกิดขึBนอย่างไม่เป็นทางการหรือในลกัษณะของความสัมพนัธ์เพื6อแลกเปลี6ยนเรียนรู้ระหว่าง

บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยกบัสมาชิกในเครือข่าย ไม่ไดเ้ป็นการสื6อสารภายในเครือข่ายที6เกิดจาก

การมีเป้าหมายหรือพนัธกิจร่วมกนัที6ชดัเจน จึงขาดระบบในการสื6อสารภายในเครือข่ายที6เป็นรูปธรรม 

ไม่ว่าจะเป็นช่องทางการสื6อสาร วาระในการสื6อสาร กาํหนดการ ดงันัBนการพฒันาจึงเกิดขึBนในระดบั

เครือข่ายแต่ยงัไม่ถูกยกระดบัเป็นสมาคม 

 จากขอ้สังเกต พบว่า ดา้นวิสัยทศัน์ พนัธกิจของสมาคม ดา้นการบริหารจดัการสมาคม ดา้นการ

สื6อสารในสมาคม และดา้นการสื6อสารภายนอกสมาคม ยงัไม่ถูกดาํเนินการใหส้มบูรณ์และเป็นแบบแผน 

ซึ6 งควรมีการตระหนกัถึงความสาํคญัในทุก ๆ ส่วน โดยจะกล่าวถึงแนวทางการพฒันาในหัวขอ้ลาํดบั

ต่อไป 
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4.3  แนวทางการพฒันาการสื&อสารสุขภาพของสมาคมการแพทย์แผนไทยในจังหวดัจันทบุรี 

 การรวมตวัของคลินิกการแพทยแ์ผนไทยเพื6อเป็นเครือข่ายนัBน หากจะใหย้ ั6งยนืควรจะยกระดบัให้

เป็นสมาคม โดยสมาคมการแพทยแ์ผนไทยที6เหมาะสมกบับริบทจงัหวดัจนัทบุรี ควรมีองคป์ระกอบดงั

ภาพ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพที& 4.34 ภาพแสดงการเชื6อมโยงองค์ประกอบต่าง ๆ ของสมาคมการแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดั

จนัทบุรี 
 

การบริหารจัดการสมาคม 
- การก่อตัKงสมาคม 

- ชื9อเฉพาะของสมาคม 

- ค่าบํารุงสมาคม 

- สมาชิกของสมาคม 

วสัิยทศัน์ พนัธกจิ 
 

กจิกรรมของสมาคม 

ช่องท
างการสื9อสาร 

การประชุมสามญัของสมาคม 
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ชุม
สา
มัญ

 

การสื&อสารไปยงัผูร้บับริการ 

การสื&อสารไป
ยงัป
ระชาชน

ท
ั9วไป 

การสื&อสารไปยงัภาคประชาสงัคม 

กา
รส
ื&อส
าร
ไป
ยงั
ภา
คร
ฐั 

คลินิ
ก คลินิก 

คลินิก คลินิ
ก 

วสิยัทศัน ์พนัธกิจ 
 

 
การบริหารจดัการสมาคม 
 เครือข่ายการสื@อสารภายในสมาคม 
 การสื@อสารภายนอกสมาคม 

คลินิก 
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 จากภาพที6 3.34 นาํไปสู่การอธิบายรายละเอียดองคป์ระกอบของสมาคมการแพทยแ์ผนไทย ที6

ประกอบไปด้วย 3 ดา้น ไดแ้ก่ (1) วิสัยทศัน์ พนัธกิจของสมาคม (2) การบริหารจดัการสมาคม (3) 
เครือข่ายการสื6อสารภายในสมาคม (4) การสื6อสารภายนอกสมาคม โดยแต่ละองคป์ระกอบมีรายละเอียด

ดงันีB  

 4.3.1 วสิยัทศัน์  

 การกาํหนดวิสัยทศัน์ คือ การตัBงทิศทางของสมาคมในการดาํเนินกิจกรรมอยา่งชดัเจนและตอ้ง

เป็นเป้าหมายที6อยูบ่นพืBนฐานของความเป็นจริง  

 จากการสมัภาษณ์บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย พบวา่ การสื6อสารนัBนเป็นเรื6องยากที6จะสามารถ

สื6อสารไปยงักลุ่มเป้าหมายในระดบัต่าง ๆ เนื6องจากการรวมกลุ่มของเครือข่ายยงัไม่ไดย้กระดบัเป็น

สมาคมอย่างเป็นทางการ ดงันัBนหากจะกาํหนดวิสัยทศัน์ของสมาคมการแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดั

จนัทบุรี ควรเป็นไปตามแนวทางดงันีB   

   (1) เสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพดา้นการแพทยแ์ผนไทยที6ถูกตอ้งและเหมาะสมกบั

บริบทในจงัหวดัจนัทบุรี 

   (2) มุ่งพฒันาการแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดัจนัทบุรีไปสู่ความกา้วหนา้และเติบโตอยา่ง

ย ั6งยนืร่วมกนั 

 ในส่วนการกาํหนดพนัธกิจของสมาคม เพื6อที6จะทาํใหว้สิยัทศัน์สาํเร็จตามเป้าหมายระยะยาว  

 4.3.2 พนัธกิจ 

  (1) อาํนวยการแสวงหาความรู้ดา้นการแพทยแ์ผนไทยใหก้บัผูม้าใชบ้ริการ 

  (2) รณรงคใ์หค้วามรู้ที6ถูกตอ้งในดา้นการแพทยแ์ผนไทยกบัประชาชนทั6วไป 

  (3) พฒันาระบบแอพพลิเคชั6นรวมขอ้มูลการรักษาดว้ยแพทยแ์ผนไทยไปสู่ประชาชน

ทั6วไป 

  (4) ร่วมพฒันาหลกัสูตรแพทยแ์ผนไทยกบัวทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี 

  (5) ยกระดบัความรู้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) 

  (6) ส่งเสริมประชาสมัพนัธ์สมุนไพรไทยระหวา่งสาํนกังานเกษตรกรจงัหวดัจนัทบุรี  

  (7) จดัการพืBนที6ในการปลูกสมุนไพรไทยภายในจงัหวดักบัภาคประชาสงัคม 

 4.3.3 การบริหารจดัการสมาคม 

 วตัถุประสงค์ของการบริหารสมาคมก็เพื6อดูแลผลประโยชน์ของสมาชิกเป็นหลกั ตอ้งมีการ

บริหารงานในลกัษณะการบริหารภายใต้การกาํกับดูแลของที6ประชุมใหญ่ มีการบริหารงานอย่าง
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โปร่งใส คาํนึงถึงการมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดเ้สียทุกกลุ่ม เพื6อสร้างความเชื6อมั6นและไวว้างใจให้แก่

สมาชิกและพนัธมิตรของสมาคม อันนําไปสู่ความก้าวหน้าและเติบโตอย่างย ั6งยืนร่วมกัน โดยมี

รายละเอียดดงัต่อไปนีB  

  4.3.3.1 การก่อตัBงสมาคม 

  จากการพฒันาของวทิยาศาสตร์ทางการแพทย ์ส่งผลใหแ้พทยแ์ผนไทยมีความตื6นตวัและสร้าง

ความกา้วหน้าให้กบัวิชาชีพอย่างต่อเนื6อง จึงมีการหันมาเลือกการแพทยแ์ผนไทยเพื6อเป็นทางเยี6ยวยา

ปัญหาสุขภาพมากขึBน อีกทัBงปัญหาและอุปสรรคจากกฎระเบียบไดเ้พิ6มขึBนเป็นลาํดบั ดงันัBนเพื6อให้เกิด

ความคล่องตวัในการดาํเนินงานและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยตอ้งอาศยัความร่วมมือจากคลินิก

การแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดัจนัทบุรี ร่วมกนัผลกัดนัให้เกิดการยอมรับ จึงควรมีการดาํเนินก่อตัBง

สมาคมการแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดัจนัทบุรี 

  สมาคมจะตัBงขึBน ณ ที6ใด ก็สามารถยื6นคาํขอได ้โดยยึดต่อนายทะเบียนทอ้งที6นัBน เมื6อสมาคม

เป็นนิติบุคคลแลว้ก็สามารถดาํเนินกิจกรรมต่าง ๆ ไดใ้นนามสมาคมเหมือนบุคคลธรรมดาคนหนึ6 ง 

หลงัจากนัBนสามารถยื6นขอจดทะเบียนเป็นสมาคมและตอ้งใหผู้เ้ป็นสมาชิกจาํนวนไม่นอ้ยกวา่ 3 คน ยื6น

คาํขอตามแบบ ส.ค. 1 ณ ที6วา่การอาํเภอ/กิ6งอาํเภอ พร้อมเอกสารหลกัฐานดงัต่อไปนีB  

   1) ขอ้บงัคบัของสมาคม  

   2) รายชื6อ ที6อยู ่และอาชีพของผูจ้ะเป็นสมาชิกไม่นอ้ยกวา่สิบคน 

   3) รายชื6อ ที6อยู ่และอาชีพของผูจ้ะเป็นกรรมการของสมาคม 

   4) รายงานการประชุมก่อตัBงสมาคม 

   5) แผนผงัที6ตัBงสงัเขปของสมาคมทัBงสาํนกังานใหญ่และสาํนกังานสาขา (ถา้มี) 

   6) หนงัสืออนุญาตใหใ้ชส้ถานที6ของสมาคม 

   7) สําเนาหรือภาพถ่ายบตัรประจาํตวัประชาชนหรือบตัรอื6นที6ทางราชการออกให้ และ

ภาพถ่ายสาํเนาทะเบียนบา้นของผูจ้ะเป็นสมาชิกและผูจ้ะเป็นกรรมการของสมาคม 

   8) สาํเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาตจดัตัBงสมาคมหรือองคก์ารตามกฎหมายวา่ดว้ยวฒันธรรม

แห่งชาติ ในกรณีสมาคมมีวตัถุประสงคเ์กี6ยวกบังานของสภาวฒันธรรมแห่งชาติ 

   9) เอกสารอื6น ๆ (ถา้มี) 

  เมื6อสาํนกังานเขตหรืออาํเภอ/กิ6งอาํเภอ ไดรั้บคาํขอแลว้ จะดาํเนินการต่อดงันีB  

   1) ตรวจสอบคาํขอและขอ้บงัคบัวา่ถูกตอ้งหรือไม่ 

   2) ตรวจสอบวตัถุประสงคข์องสมาคมตอ้งไม่ขดัต่อกฎหมายหรือศีลธรรม 
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   3) ตรวจสอบรายการในคาํขอหรือขอ้บงัคบั ตอ้งสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องสมาคม  

   4) ตรวจสอบผูจ้ะเป็นกรรมการของสมาคม ตอ้งมีฐานะและความประพฤติ เหมาะสมใน

การดาํเนินการตามวตัถุประสงคข์องสมาคม 

   5) ตรวจดูสถานที6ตัBงของสมาคมวา่เหมาะสมหรือไม่ 

  เมื6อสาํนกังานเขตหรืออาํเภอ/กิ6งอาํเภอ ไดพิ้จารณาเอกสารและเห็นว่าครบถว้น ถูกตอ้ง ก็ให้

เสนอเรื6องราวพร้อมความเห็นต่อนายทะเบียน โดยส่งเรื6องไปเพื6อตรวจสอบความถูกตอ้งและเสนอนาย

ทะเบียนเพื6อพิจารณาจดทะเบียน โดย 

   - อธิบดีกรมการปกครอง เป็นนายทะเบียนสมาคมในกรุงเทพมหานคร 

   - ผูว้า่ราชการจงัหวดั เป็นนายทะเบียนสมาคมในจงัหวดัอื6น 

  เมื6อนายทะเบียนพิจารณารับจดทะเบียน กจ็ะออกใบสาํคญัแสดงการจดทะเบียนสมาคม (ส.ค.

4) และส่งประกาศการรับจดทะเบียนสมาคมไปยงัสาํนกังานเลขาธิการคณะรัฐมนตรีเพื6อประกาศในราช

กิจจานุเบกษา แลว้ส่งเรื6องคืนไปยงัสาํนกังานเขตหรืออาํเภอ/กิ6งอาํเภอ และแจง้ให้ผูข้อทะเบียนทราบ

เพื6อขอรับใบสาํคญัฯ และชาํระค่าธรรมเนียมตามกฎหมายกระทรวงฯ 

  4.3.3.2 ชื6อเฉพาะของสมาคม 

  การกาํหนดชื6อจะตอ้งมีคาํวา่ “สมาคม” โดยที6จะประกอบอยูห่นา้หรือหลงักไ็ด ้เช่น สมาคม

การแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดัจนัทบุรี หรือ สมาคมสืบสานแพทยแ์ผนไทยจงัหวดัจนัทบุรี เป็นตน้ 

 โดยเรียกชื6อเป็นภาษาองักฤษวา่ “Thai Traditional Medicine Association in Chanthaburi 

Province” หรือ “Thai Traditional Medicine Association of Chanthaburi Province” 	
  4.3.3.3 ค่าบาํรุงสมาคม 

  ในส่วนการเรียกเก็บอตัราค่าบาํรุงจากเครือข่ายที6สมาชิกจะตอ้งชาํระให้แก่สมาคมเพื6อเป็น

ค่าใชจ่้ายในกิจกรรมต่าง ๆ โดยเฉลี6ยจ่ายรายไดข้องคลินิก เช่น 500,000 บาทต่อปี จะมีการเก็บค่าบาํรุง

สมาคมอยูที่6 5% จากรายได ้หรือ 300,000 บาทต่อปี จะมีการเกบ็ค่าบาํรุงสมาคมอยูที่6 3% จากรายได ้เป็น

ตน้ ในส่วนของการมอบหมายหนา้ที6ใหก้บัสมาชิก เพื6อเป็นการสร้างการขบัเคลื6อนสมาคมร่วมกนัโดย

การแสดงความสามารถของสมาชิกในสมาคม  

  4.3.3.4 สมาชิกของสมาคม 

  ประเภทของสมาชิก แบ่งออกเป็น 4 ประเภท ประกอบดว้ย (1) สมาชิกกิตติมศกัดิ]  (2) สมาชิก

สามญั (3) สมาชิกวสิามญั (4) สมาชิกสมทบ และสมาชิกมีสิทธิ ดงัต่อไปนีB  

    (1) สิทธิไดรั้บข่าวสารวชิาการจากสมาคม 



 137 

    (2) สิทธิเขา้ร่วมกิจกรรมทุกประเภทของสมาคม 

    (3) สิทธิเสนอความคิดเห็นหรือให้คาํแนะนําต่อสมาคมในเรื6 องใด ๆ ที6 เกี6ยวกับ

วตัถุประสงคข์องสมาคม 

    (4) สิทธิเขา้ร่วมประชุม อภิปราย แสดงความคิดเห็น และซกัถามคณะกรรมการในการ

ประชุมใหญ่ 

    (5) สิทธิได้รับการสนับสนุนในการแสดงผลงานด้านการตรวจสอบภายใน และ

เผยแพร่แก่ประชาชนทั6วไป 

    (6) สิทธิไดรั้บส่วนลดหากกิจกรรมของสมาคมมีการกาํหนดมูลค่า โดยมีสิทธิไดรั้บ

ส่วนลดเช่นเดียวกบัสมาชิกสามญั 

    (7 ) สิทธิ ร้องขอตรวจสอบทรัพย์สินของสมาคม  โดยทําการยืนหนัง สือถึง

คณะกรรมการ 

   (8) สิทธิออกเสียงลงคะแนนในที6ประชุมใหญ่ได ้1 เสียง 

   (9) สิทธิสมคัรรับเลือกตัB งเป็นกรรมการสมาคมหรือกรรมการตรวจสอบและหรือ

ตาํแหน่งอื6นที6เกี6ยวขอ้งของสมาคม 

    (10) สิทธิขอเพิ6มวาระการประชุมใหญ่  โดยให้เสนอเป็นลายลักษณ์อักษรต่อ

คณะกรรมการ เมื6อพิจารณาในที6ประชุม แต่ตอ้งมีสมาชิกลงชื6อรับรองขอ้เสนอไม่นอ้ยกวา่ 10 คน 

 4.3.4 เครือข่ายการสื6อสารในสมาคม 
 การสื6อสารจะช่วยสร้างความเขา้ใจในเรื6 องของการดาํเนินกิจกรรมต่าง ๆ และเป็นตวักลาง

ความสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิก เพื6อให้เกิดผลกระทบทางบวกต่อสมาคมแพทยแ์ผนไทยในจังหวดั

จนัทบุรี โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนีB  
  4.3.4.1 กิจกรรมของสมาคม  

  สมาคมตอ้งตระหนกัดีว่า การดาํเนินกิจกรรมให้ประสบความสาํเร็จไดน้ัBน จาํเป็นตอ้งอาศยั

แรงขบัเคลื6อนที6สาํคญัในการเพิ6มขีดความสามารถใหก้บัสมาชิก รวมถึงพนัธมิตรของสมาคมดว้ย ซึ6 งมี

รายละเอียดดงัต่อไปนีB  

   1) กิจกรรมการฝึกอบรมและพฒันาวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย เช่น จดัอบรมหลกัสูตร

ตัBงแต่พืBนฐาน จนถึงระดบัผูน้าํของสมาคม โดยใชช่้องทางการสื6อสารผ่าน Public Training, In – house 

Training และการอบรมหลกัสูตรประกาศนียบตัรดา้นสมุนไพรไทย เป็นตน้ 
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   2) กิจกรรมเพื6อเผยแพร่ความรู้ดา้นวชิาการแพทยแ์ผนไทย เช่น การจดัเสวนาสรรพคุณของ

สมุนไพรไทย การจัดนิทรรศการถอดบทเรียนการแพทยแ์ผนไทย และการจัดทาํหนังสือวิชาการ

องคป์ระกอบของธาตุ หรือแปลบทความ เอกสาร เกี6ยวกบัองคค์วามรู้ ความเชื6อดา้นการแพทยแ์ผนไทย 

เป็นตน้ 

   3) กิจกรรมบริการให้ความรู้แก่พนัธมิตรของสมาคม เช่น การให้บริการจดัอบรมต่อยอด

อาชีพให้กบัผูป้ระกอบการชาวสวนในจงัหวดัจนัทบุรี โดยสอดแทรกวิธีการปลูกพืชและชีB แนะการ

บาํรุงรักษาสมุนไพรไทย เป็นตน้ 

   ดงันัBน ช่องทางการสื6อสารที6เกิดขึBน มีการใช้สื6อกิจกรรมเป็นตวักลางการสื6อสารไปยงั

สมาชิกและพนัธมิตรของสมาคม ในลกัษณะออฟไลน์ (Offline) มีรูปแบบที6มุ่งเนน้สื6อสารระหว่างกนั 

โดยเพิ6มบทบาทอย่างไม่ปิดกัBนและเปิดโอกาสให้ร่วมแสดงความคิดเห็น มีส่วนร่วมในการสร้าง

ประโยชน์ตามภาระหนา้ที6แก่สมาคมการแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดัจนัทบุรี 

  4.3.4.2 การประชุมสามญัของสมาคม  

  คณะกรรมการจะตอ้งจดัให้มีการประชุมใหญ่ประจาํปีหรือการประชุมวิสามญั ปีละ 1 ครัB ง 

เพื6อแถลงการดาํเนินกิจกรรมที6ผ่านมา แถลงบญัชีรายรับ - รายจ่าย และบญัชีงบดุลของปีที6ผ่านมาให้

สมาชิกรับทราบ เลือกตัBงคณะกรรมการชุดใหม่เมื6อครบกาํหนดวาระ เลือกตัBงผูต้รวจสอบบญัชี รวมถึง

เรื6องอื6น ๆ ถา้มี 

  ปัจจุบนัการติดต่อประชุมสื6อสารระหว่างกนั มีทัBงในลกัษณะของออฟไลน์ (Offline) และ

ออนไลน์ (Online) ขึBนอยูก่บัความตอ้งการของสมาคมและความพร้อมในการจดัประชุมครัB งนัBน ๆ แมว้า่

การพบปะจะใหผ้ลลพัธ์ที6ดีกวา่กต็าม หลายสมาคมมีการประยกุตใ์ชสื้6อออนไลน์ ดว้ยความสามารถของ

โปรแกรมต่าง ๆ ผา่น Video Conference ซึ6 งมีการจดัเวลาวาระการประชุมไดย้ืดหยุน่ขึBน จึงช่วยลดการ

พบปะกนัไดใ้นระดบัหนึ6 ง โดยสามารถประชุมออนไลน์ผ่านโปรแกรม Zoom, Cisco Webex, Google 

Meet 

  ดงันัBน การเลือกใชช่้องทางการประชุมผา่นสื6อออนไลน์ ตอ้งมีการคาํนึงถึงลกัษณะการใชง้าน 

ความเหมาะสม และความพร้อมในการประชุม เพื6อเป็นเครื6องมือในการส่งเสริมให้การประชุมของ

สมาคมเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

 4.3.5 การสื6อสารภายนอกสมาคม 

 แน่นอนว่าในมุมมองมิตินีB  มีความสําคญัอย่างยิ6ง เนื6องจากส่งผลถึงกระบวนการขบัเคลื6อน

กิจกรรมต่าง ๆ ของสมาคม โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนีB  
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 4.3.1.1 การสื6อสารไปสู่ผูรั้บบริการ  

 การสื6อสารไปสู่ผูรั้บบริการ เป็นการเพิ6มทกัษะและฝึกฝนวิธีการดูแลตนเองในลกัษณะของ

แพทยแ์ผนไทย โดยใชว้ธีิการรักษาแบบองคร์วมจนเกิดการชาํนาญ สร้างการเรียนรู้ใหก้บัผูม้าใชบ้ริการ

จนเกิดศกัยภาพและความสามารถในการจดัการตนเองไดใ้นระยะยาว ไดแ้ก่ 

 1) จดัทาํคู่มือการรักษา เส้นทางการมีสุขภาพดีดว้ยวธีิการแพทยแ์ผนไทย  

 ไดแ้ก่ การแสดงแผนการรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนไทยที6ไม่ซับซ้อน เพื6อให้ง่ายกบัการ

เขา้ใจต่อผูดู้แล 

   2) จดัใหมี้ระบบบริการสอบถามขอ้มูลสุขภาพทางโทรศพัท ์ 

   ได้แก่ ผูที้6ให้คาํแนะนําจะต้องเป็นผูเ้ชี6ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทย สนทนาโดย

หลีกเลี6ยงการใชศ้พัทท์างวชิาการและภาษาที6เขา้ใจยาก 

 3) สร้างช่องทางเชื6อมต่อผา่นแอพพลิเคชั6นไลน์ (Line)  

 เพื6อเป็นตวัช่วยในการติดตามการรักษา กระตุน้ให้ผูม้าใช้บริการไดเ้รียนรู้วิธีการดูแล

ตนเองอยูเ่ป็นประจาํ 

  ดังนัB น การสื6อสารผ่านช่องทางดังกล่าวข้างต้นไม่ว่าจะเป็นการสื6อสารเชิงรุก โดยมี

เป้าหมายเพื6อส่งต่อขอ้มูลและองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพดว้ยวิถีแพทยแ์ผนไทยไปสู่ผูรั้บบริการ 

ตลอดจนเป็นเครื6องมือติดตามการรักษาจากที6พกัอาศยั (Home Isolation) เพื6ออาํนวยความสะดวกในการ

เขา้ถึงองคค์วามรู้แพทยแ์พทยไ์ทย ไม่เป็นการเพิ6มภาระใหก้บัผูรั้บบริการหลงัการรักษา 

 4.3.1.2 การสื6อสารไปสู่ประชาชนทั6วไป  

 เ ป็นการพัฒนากระบวนการผลิตสื6 อสุขภาพและช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลอย่างมี

ประสิทธิภาพ เนื6องจากประชาชนทั6วไป ส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจ ที6ถูกตอ้งเกี6ยวกบัการแพทย์

แผนไทยอยูม่าก โดยตอ้งเพิ6มช่องทางการสื6อสารยงัประชาชนทั6วไปผา่นทัBงสื6อออฟไลน์ (offline) และ

สื6อออนไลน์ (online) เพื6อความสะดวกและสามารถเขา้ถึงไดง่้าย รวดเร็ว ไดแ้ก่ 

  1) กิจกรรม “สายธารแห่งศรัทธา ร่วมพฒันาสมุนไพรไทย”  

  มีเป้าหมายเพื6อสร้างองคค์วามรู้เพื6อเปลี6ยนแปลงทศันคติของประชาชนทั6วไป เช่น คุณค่า

ของการแพทยแ์ผนไทย วิธีการใชส้มุนไพรที6ถูกตอ้งและเหมาะสมต่อตนเอง เป็นตน้ เพื6อใชสื้6อสารไป

ยงัประชาชนทั6วไป ที6เฉพาะเจาะจงโดยมีกรอบระยะเวลาที6กาํหนด โดยประยกุตใ์ชสื้6อการรณรงคอ์ยา่ง

สร้างสรรคเ์พื6อใหเ้กิดการรับรู้แบบกวา้งและสร้างความเขา้ใจอยา่งลึกซึB ง 

 2) Website สมาคม  
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 หนา้เวบ็เพจที6จดัทาํขึBน เพื6อนาํเสนอขอ้มูลความรู้ดา้นการแพทยแ์ผนไทย เช่น สรรพคุณ

ของสมุนไพร วิธีการดูแลตวัเองดว้ยการแพทยแ์ผนไทย เป็นตน้ ไม่เพียงแต่มีประโยชน์ในดา้นการ

นาํเสนอขอ้มูลเพียงอยา่งเดียว ซึ6 งให้ความเป็นสากลช่วยยกระดบัมาตราฐานในการสื6อสารของสมาคม

การแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดัจนัทบุรี 

 3) line Official Account สมาคม  

 บญัชีไลน์เพื6อเป็นแหล่งรวมตวัของผูแ้สวงหาการมีสุขภาพดีในวถีิแพทยแ์ผนไทย เป็นการ 

บรอดแคส (Broadcast) ถึงผูติ้ดตามไดใ้นครัB งเดียว ในลกัษณะนีB จะเป็นในส่วนของการนาํเสนอขอ้มูล

สุขภาพดว้ยก็ไดแ้ละยงัสามารถส่งขอ้ความแบบส่วนตวัโดยนาํมาประยกุตใ์ชใ้นการให้คาํปรึกษาดา้น

สุขภาพดว้ยการแพทยแ์ผนไทยไดโ้ดยไม่มีค่าใชจ่้ายแต่อยา่งใด  

 4) Facebook page สมาคม  

 การสร้างเพจของสมาคมการแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดัจนัทบุรี โดยชื6อเพจอาจจะเป็นชื6อ

เฉพาะของสมาคมกไ็ด ้เนื6องจากเป็นการสร้างตวัตนและใหเ้กิดการจดจาํไดง่้าย การโพสตบ์นเพจอาจจะ

ตอ้งมีลกัษณะของการสร้างคอนเทนต์เพื6อดึงดูดให้ผูม้าใชบ้ริการและประชาชนทั6วไปมากดติดตาม 

รวมถึงการสร้างการมีส่วนร่วมให้กบัผูติ้ดตามไดร่้วมแสดงความคิดเห็นหรือร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ตาม

ความเหมาะสม ซึ6 งจุดประสงคห์ลกัของการสร้างเพจเพื6อสร้างภาพลกัษณ์ของสมาคมแพทยแ์ผนไทยใน

จงัหวดัจนัทบุรี 

 โดยนยันีB  กิจกรรม “สายธารแห่งศรัทธา ร่วมพฒันาสมุนไพรไทย”, Website สมาคม, line 

Official Account สมาคม และ Facebook page สมาคม เป็นการเพิ6มช่องทางการสื6อสารยงัประชาชน

ทั6วไปผ่านทัBงสื6อออฟไลน์ (offline) และสื6อออนไลน์ (online) เพื6อสร้างความรู้ ความเขา้ใจที6ถูกตอ้ง

เกี6ยวกบัการแพทยแ์ผนไทย และจะสามารถปรับเปลี6ยนทศันคติของประชาชนทั6วไปไดเ้ป็นอยา่งดี 

 4.3.1.3 การสื6อสารไปสู่ภาครัฐ 

 ร่วมกนักาํหนดทิศทางด้านการแพทยใ์ห้มีชื6อเสียงและขยายการยอมรับเป็นวงกวา้ง โดย

ผลกัดนัใหเ้ป็นแนวทางหลกัในอนาคต ตอ้งมีการเพิ6มช่องทางการสื6อสารอยา่งเป็นทางการ ไดแ้ก่ 

  1) บนัทึกขอ้ตกลงความร่วมมือระหวา่งวทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี 

  จดัทาํหลกัสูตรร่วม เช่น การศึกษาการใชก้ญัชาทางการแพทยร่์วมกบัการรักษาในแพทย์

แผนปัจจุบนั เป็นตน้ เป็นการสร้างโอกาสในพืBนที6การศึกษาที6หลอมรวมผลิตพยาบาลประยกุตน์าํการ

บาํบดัเขา้มาใช ้ซึ6 งผสมผสานรูปแบบใหเ้หมาะสมสอดคลอ้งกบับริบทของวทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ 

จนัทบุรี ดงันัBนการร่วมกนักาํหนดขอ้ตกลงร่วมร่างหลกัสูตรในการถ่ายทอดองคค์วามรู้ดา้นการแพทย์
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แผนไทยไปสู่นกัศึกษาพยาบาลในวิทยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี จะตอ้งประกอบไปดว้ย ระบบ

การร่างหลกัสูตร ระบบการบริหารหลกัสูตร และระบบการประเมินหลกัสูตร เป็นเครื6องมือนาํไปสู่การ

เรียนการสอนใหเ้กิดประสิทธิภาพ จึงจะส่งผลใหห้ลกัสูตรนัBนสมบูรณ์และเป็นที6ยอมรับของทัBงสองฝ่าย 

  2) บันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่างกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวง

สาธารณสุข จงัหวดัจนัทบุรี 

  เชิญผูเ้ชี6ยวชาญดา้นสมุนไพรจากสมาคมการแพทยแ์ผนไทย มาบรรยายโดยการสอดแทรก

เนืBอหาสาระองคค์วามรู้ภูมิปัญญาทอ้งถิ6นในดา้นสมุนไพรไทยใหก้บักลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น (อสม.) ก่อใหเ้กิดการแลกเปลี6ยนทางวชิาการ แนวทาง วธีิการ และเครื6องมือประเมินความรู้ดา้น

สุขภาพในระดบัจงัหวดัจนัทบุรี เพื6อให้กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) เกิดการ

เรียนรู้ เพื6อนาํไปเผยแพร่สู่การปฏิบติัพฒันาและแกไ้ขปัญหาที6สอดคลอ้งกบัพืBนที6ในจงัหวดัจนัทบุรี 

ตามนโยบายสาธารณสุขเชิงรุกในกลุ่มแม่และเด็ก ผูสู้งอายุ ผูพิ้การ และผูป่้วยเรืB อรังในชุมชน ไป

เสริมสร้างการใชส้มุนไพรไทยและแพทยแ์ผนไทยในการรักษาพยาบาลเบืBองตน้ตามอาการ 

  3) บนัทึกขอ้ตกลงความร่วมมือระหวา่งสาํนกังานเกษตร จงัหวดัจนัทบุรี 

  สร้างการรับรู้จากสมาคมการแพทยแ์ผนไทยและสนบัสนุนให้สาํนกังานเกษตร ส่งเสริม

ประชาสมัพนัธ์การปลูกสมุนไพรไทยในจงัหวดัจนัทบุรี โดยส่งต่อคุณค่าของสมุนไพรไทยใหเ้กษตรกร

ในจงัหวดัจนัทบุรี หนัมาปลูกเพื6อรับมือกบักระแสการรักษาตวัในช่วงวิกฤตต่าง ๆ และมีเป้าหมายเพิ6ม

มูลค่าใหก้บัเศรษฐกิจภายในจงัหวดั รวมถึงใหค้วามรู้ในการเลือกปลูกสมุนไพรที6เหมาะสมกบัศกัยภาพ

ของพืBนที6 เนน้การเพิ6มประสิทธิภาพในการใชป้ระโยชน์เพื6อการเพาะปลูก ซึ6 งจะช่วยลดผลกระทบจาก

วกิฤตการใชส้มุนไพรไทยในจงัหวดัจนัทบุรีไดใ้นระยะยาว 

  4) บนัทึกขอ้ตกลงความร่วมมือระหวา่งกรมส่งเสริมการส่งออก กระทรวงพาณิชย ์จงัหวดั

จนัทบุรี 

  เป็นการประสานความร่วมมือระหว่างสมาคมการแพทยแ์ผนไทยและกรมส่งเสริมการ

ส่งออก กระทรวงพาณิชย ์เรื6องการดูแลสมุนไพรไทยใหมี้ความสมบูรณ์ตัBงแต่ขัBนตอนการผลิตและการ

ควบคุมคุณภาพ ซึ6 งมีเป้าหมายใหจ้งัหวดัจนัทบุรี เป็นจงัหวดัที6ส่งออกวตัถุดิบสมุนไพรไทยคุณภาพและ

ผลิตสมุนไพรไทยชัBนนาํ เพื6อหวงักระตุน้ให้เกิดการขยายตลาดสมุนไพรไทยแบบกา้วกระโดด โดย

ส่งเสริมใหมี้กลุ่มผูส่้งออกในพืBนที6 เป็นการต่อยอดสร้างเศรษฐกิจของจงัหวดัจนัทบุรีต่อไป 

  โดยสรุป สมาคมจะตอ้งมีการพิจารณาอยา่งรอบดา้นในการสื6อสารไปยงัภาครัฐ เนื6องจาก

การสร้างจุดแข็งตอ้งเป็นวิธีการแทรกซึมไปยงัหน่วยงานต่าง ๆ เช่น การร่วมร่างหลกัสูตรบูรณาการ
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การแพทยแ์ผนไทย ระหว่างวิทยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี การบรรยายพิเศษระหว่างสมาคม

การแพทยแ์ผนไทยกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) การร่วมกบัสาํนกังานเกษตร เพื6อ

ส่งเสริมประชาสัมพนัธ์การปลูกสมุนไพรไทยในจงัหวดัจนัทบุรี และสมาคมการแพทยแ์ผนไทยจดั

สมัมนากบักรมส่งเสริมการส่งออก กระทรวงพาณิชย ์เป็นการวางรากฐานการแพทยแ์ผนไทยใหต้อบรับ

ทนัทุกช่วงกระแสสถานการณ์สุขภาพในอนาคต 

 4.3.1.4 การสื6อสารไปสู่ภาคประชาสงัคม  

 ประสานความร่วมมือแบบภาคีเครือข่ายกบัหน่วยงานต่าง ๆ เพื6อป้องกนัการเขา้ใจผิดและ

ผลกระทบทางสงัคม โดยจดัช่องทางเผยแพร่ที6หลากหลาย ไดแ้ก่ 

  1) ร่วมใจจนัทป์ลูกสมุนไพรไทย  

  เชิญชวนสมาคมผูป้ระกอบการชาวสวนในจงัหวดัจนัทบุรีที6มีความสนใจและมีพืBนที6ใน

การปลูกสมุนไพร โดยให้สมาคมเป็นผูชี้B แนะตัBงแต่ พนัธ์ุ วิธีการปลูก และการบาํรุงรักษา สมาคม

สามารถกาํหนดราคารับซืBอในราคาทุนเพื6อนาํไปสู่กระบวนการผลิตสมุนไพรไทยภายในสมาคม 

  2) ปลูกสมุนไพรไทยผา่นแอพพลิเคชั6น  

  พฒันาโปรแกรมอาํนวยความสะดวกให้กบัสมาคมส่งเสริมเอกลกัษณ์ของชาติ จงัหวดั

จนัทบุรี ให้มีส่วนร่วมการเป็นเจา้ของ ซึ6 งเป็นกลไกการสนับสนุนเพื6อปลูกสมุนไพรไทยในจงัหวดั

จนัทบุรีในสงัคมยคุใหม่ ใหป้ลูกแลว้แชร์ขอ้มูลผา่นแอพ ติดตามอพัเดตการเจริญเติบโตไดอ้ยา่งต่อเนื6อง 

รวมถึงเป็นคลงัขอ้มูลความรู้เรื6 องสมุนไพรไทยในพืBนที6จนัทบุรีที6ใหญ่ที6สุด ซึ6 งจะสามารถเป็นพืBนที6

ตน้แบบก่อใหเ้กิดเอกลกัษณ์ที6ย ั6งยนืใหก้บัสมาคมการแพทยแ์ผนไทยไดต่้อไป 

  3) สร้างความร่วมมือกบัธุรกิจฟิตเนสในจงัหวดัจนัทบุรี 

  เนื6องจากการออกกาํลงักายไดรั้บความนิยมมากขึBน ตามแนวโน้มและกระแสการดูแล

สุขภาพ รวมถึง Studio ออกกาํลงักายเฉพาะดา้น เช่น การปั6นจกัรยานในร่ม การเล่นโยคะ มวยไทยเพื6อ

ออกกาํลงักาย เป็นตน้ เป็นที6น่าสังเกตว่า จุดเชื6อมโยงระหว่างสมาคมการแพทยแ์ผนไทยและธุรกิจ

ดงักล่าว มีความเป็นไลฟ์สไตลข์องคนที6รักสุขภาพเหมือนกนั ดงันัBนการสร้างความร่วมมือ ณ จุดนีB  คือ 

การจดัโปรแกรมออกกาํลงักายเพื6อพฒันาสุขภาพแบบองคร์วม เช่น เป้าหมายของโปรแกรมเพื6อสร้าง

พฤติกรรมใหม่ในการออกกาํลงักาย สร้างกลยทุธ์จดัการนํBาหนกัในระยะยาวดว้ยวิธีแพทยแ์ผนไทย เป็น

ตน้ ซึ6 งสมาคมตอ้งผลิตผูเ้ชี6ยวชาญดา้นโภชนาการในรูปแบบของการแพทยแ์ผนไทยและจะตอ้งมี

ความรู้ขอ้จาํกดัดา้นการออกกาํลงักาย เป็นการคืนความสมดุลเพื6อใหร่้างกายบรรลุเป้าหมาย 

 



 143 

  4) เป็นส่วนหนึ6งของกิจการสปาเพื6อสุขภาพในจงัหวดัจนัทบุรี 

  กิจการนวดสปา มุ่งเนน้การดูแลสุขภาพแบบองคร์วมโดยใชท้ัBงศาสตร์และศิลป์ มีการใช้

เทคนิคการนวดเพื6อผ่อนคลายร่างกายและจิตใจเป็นองคป์ระกอบหลกั ดว้ยวิธีการต่าง ๆ เช่น การใช้

นํB ามนัเพื6อบาํบดัการนวด การใชส่้วนประกอบของพืชธรรมชาติ เป็นตน้ ดงันัBนสมาคมการแพทยแ์ผน

ไทยตอ้งจดัให้มีการสนบัสนุนการเลือกใชส้มุนไพรไทยในกิจการนวดสปาเพื6อเสริมคุณประโยชน์ต่อ

ร่างกาย รวมถึงจดัใหมี้การบริการเครื6องดื6มสมุนไพรเพื6อสุขภาพ ส่งผลใหมี้การพฒันารูปแบบของการ

ทาํสปาที6หลากหลายเพื6อใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของกิจการดงักล่าว 

   5) สนบัสนุนการใชส้มุนไพรไทยประกอบอาหารเพื6อสุขภาพ 

  สาํหรับโอกาสที6สมาคมการแพทยแ์ผนไทยจะสามารถแสดงการช่วงชิงวฒันธรรมทางดา้น

อาหารของต่างชาติที6เขา้มามีอิทธิพลต่อการบริโภคในปัจจุบนั ดว้ยพืBนที6จงัหวดัจนัทบุรียงัมีสมาคมชาว

จนัทบุรีในพระบรมราชินูปถมัภ ์และสมาคมท่องเที6ยวจงัหวดัจนัทบุรี ซึ6 งมีการเปิดแผนโปรโมทของดี

เมืองจันท์อยู่แล้ว สามารถเชื6อมโยงจากจุดนีB เพื6อสร้างวฒันธรรมด้านอาหารโดยใช้สมุนไพรไทย

ประกอบอาหารเป็นหลกัในร้านอาหาร เช่น บา้นนํB าพริกขา้วสวย จนัทรโภชนา เป็นตน้ โดยหวงัสร้าง

เศรษฐกิจในจงัหวดัให้เขม้แขง็ และสมาคมการแพทยแ์ผนไทยจาํเป็นตอ้งแนะนาํการใชส้มุนไพรไทย 

วิธีการเก็บรักษาวตัถุดิบ รวมถึงขอ้ควรระวงัในการใชส้มุนไพรไทยในการประกอบอาหาร เพื6อสร้าง

การตระหนกัใหเ้ห็นคุณค่าของสมุนไพรไทยในพืBนที6จงัหวดัจนัทบุรี 

  ดงันัBน การสร้างความร่วมมือเป็นการขยายจุดแข็งของสมาคมโดยการใช้ช่องทางการ

สื6อสารไปสู่ภาคประชาสังคมนับมีความสําคญัอย่างยิ6ง โดยอาศัยปฏิสัมพนัธ์เชิงแลกเปลี6ยนและ

สนบัสนุน เพื6อสร้างการขบัเคลื6อนที6เขม้แขง็ใหก้บัสมาคมในอนาคต รวมถึงเป็นการสร้างภาพลกัษณ์อนั

ดีใหก้บัสมาคมการแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดัจนัทบุรี 
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บทที$ 5 

สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การศึกษาวิจยัเรื.อง “การจดัการการสื.อสารเครือข่ายสุขภาพของสมาคมการแพทยแ์ผนไทยใน

จงัหวดัจนัทบุรี” เพื.อศึกษาการจดัการของคลินิกการแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดัจนัทบุรี เพื.อวิเคราะห์การ

สื.อสารเครือข่ายสุขภาพของคลินิกการแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดัจนัทบุรี และเพื.อสงัเคราะห์แนวทางการ

พฒันาการสื.อสารสุขภาพของสมาคมการแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดัจนัทบุรี การวิจยัครัI งนีI เจาะจงเลือก  

3 กรณีศึกษา ประกอบไปดว้ย วุฒิสารโอสถ การแพทยแ์ผนไทย เบญจมาศ คลินิกการแพทยแ์ผนไทย

ประยกุต ์และอฏัฐเวช คลินิกการแพทยแ์ผนไทย สาํหรับเป็นแหล่งขอ้มูลเพื.อนาํไปสู่การตอบคาํถามใน

การวิจยั โดยใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research Methodology) ซึ. งใช้วิธีการสังเกต 

(Observation) การสมัภาษณ์เชิงลึก (In – Depth Interview) และการระดมสมอง (Brainstorming) สาํหรับ

ขอ้มูลที.ผา่นการจดัระบบแลว้จะนาํมาทาํการวิเคราะห์ดว้ยแนวคิด ทฤษฎีที.กาํหนดไว ้เป็นการวิเคราะห์

ขอ้มูลเชิงคุณภาพแบบสร้างขอ้สรุป โดยใชก้ารบรรยายแบบพรรณนาและสามารถสรุปผลการวิจยัได้

ดงันีI  
 

สรุปผลการวจัิย 

5.1  การสื/อสารสุขภาพของคลนิิกการแพทย์แผนไทยในจังหวดัจันทบุรี 

 จากผลการศึกษาตามวตัถุประสงคใ์นหวัขอ้นีI  ผูว้จิยัแบ่งขอ้สรุปไดด้งันีI  

 5.1.1  การสื.อสารสุขภาพของคลินิกการแพทยแ์ผนไทย สรุปว่า คลินิกการแพทยแ์ผนไทยนัIนมี

รูปแบบการสื.อสารสุขภาพ ที.ประกอบไปดว้ยตามโครงสร้างการบริหารดงัต่อไปนีI  

   5.1.1.1 โครงสร้างการบริหารของคลินิกการแพทยแ์ผนไทย 

 สรุปวา่ ทัIงสามคลินิกนัIนมีโครงสร้างการบริหารที.ใกลเ้คียงกนัขึIนอยูก่บัวิสยัทศัน์ของบุคลากร

ทางการแพทยแ์ผนไทย โดยวุฒิสารโอสถ การแพทยแ์ผนไทย เป็นโครงสร้างตามสายงานหลกั (Line 

Functional Organization) เป็นการแบ่งตามกระบวนการ มีการจดัโครงสร้างดว้ยรูปแบบที.เขา้ใจง่าย 

ในขณะที.โครงสร้างการบริหารของเบญจมาศ คลินิกการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์เป็นเช่นเดียวกนั คือ 

โครงสร้างตามสายงานหลกั (Line Functional Organization) โดยอาํนาจการตดัสินใจอยู่ที.บุคลากร

ทางการแพทย์แผนไทยและจะอยู่ด้านบนสุด และโครงสร้างการบริหารงานของอัฏฐเวช คลินิก

การแพทยแ์ผนไทย โครงสร้างตามหนา้ที.การงาน (Functional Organization Structure) ขอ้ดีของการจดั



 

 

145 

โครงสร้างในลกัษณะนีIแสดงใหเ้ห็นวา่ ในแต่ละหนา้ที.ตอ้งทาํอะไรบา้ง ไม่มีการกระจายอาํนาจในการ

บริหารใหล้ดหลั.นลงไปทาํใหส้ามารถสร้างบรรยากาศการทาํงานที.ดีไดง่้าย  

  5.1.1.2 การจดัการดา้นการเงินของคลินิกการแพทยแ์ผนไทย 

  สรุปวา่ ทัIงสามคลินิกมีการพิจารณาประมาณรายรับและค่าใชจ่้ายก่อนเสมอ เป็นไปในทิศทาง

เดียวกนั โดยที.บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยมีการวางแผนในดา้นการจดัการดา้นการเงิน ซึ. งมีการ

แบ่งภาระดา้นการเงินออกเป็น 2 ดา้น คือ รายรับและค่าใชจ่้าย ดงันีI  

  1) รายรับ ไดแ้ก่ รายไดจ้ากการรักษาผูรั้บบริการ รายไดจ้ากการจาํหน่ายผลิตภณัฑ์ของ

คลินิก เป็นตน้ 

  2) ค่าใช้จ่าย ได้แก่ ค่าเช่าคลินิก ค่าใช้จ่ายในการจัดจ้างเจ้าหน้าที.การแพทยแ์ผนไทย

ค่าใชจ่้ายในการจดัหาเครื.องมือในการผลิตและวตัถุดิบจากสมุนไพรต่าง ๆ รวมถึงอุปกรณ์ทางการแพทย์

แผนไทย เป็นตน้ 

   การวางแผนในดา้นการเงินอยา่งรอบครอบ งบประมาณที.ดีตอ้งสามารถตรวจสอบไดเ้พื.อ

ป้องกนัการทุจริต มีความยืดหยุน่ตามความจาํเป็นจะเกิดความสมดุลในวางแผนเพื.อสร้างความมั.นคง

ของตน้ทุนทางการผลิต 

  5.1.1.3 การจดัสรรหาบุคลากรดา้นการแพทยแ์ผนไทย 

  สรุปวา่ ทัIงสามคลินิกมีการแบ่งลกัษณะของเจา้หนา้ที.การแพทยแ์ผนไทยเป็น 2 แบบ คือ แบบ

ประจาํและแบบชั.วคราว ซึ. งทัIงสามคลินิกนัIนจะมีเจา้หนา้ที.ประจาํคลินิกค่อยร่วมปฏิบติังานตามหลกั

วิชาการ เรียกวา่ แบบประจาํ และสาํหรับเจา้หนา้ที.การแพทยแ์ผนไทยที.ถูกจดัจา้งมาเพื.อช่วยปฏิบติัการ

บาํบดัรักษาผูรั้บบริการ เรียกว่า แบบชั.วคราว โดยวิธีการจดัสรรหาบุคลากรขึIนอยู่กบัดุลพินิจของ

บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย และทัIงสามคลินิกมีการสร้างขอ้ไดเ้ปรียบจากปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคมเพื.อ

เสาะหาบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยที.ตรงตามคุณสมบติัทางวชิาการ 

  5.1.1.4 การสื.อสารภายในองคก์ร  

  สรุปว่า ทัIงสามคลินิกมีวิธีการประสานงานที.คลา้ยคลึงกนั คือ เป็นการสื.อสารแบบแนวราบ 

ผ่านช่องทางการติดต่อสื. อสารแบบไม่เป็นทางการ (Informal Communication Channels) เป็นการ

ติดต่อสื.อสารระหว่างบุคคล โดยใช้วิธีการประสานงานในรูปแบบการแจ้งให้ทราบ หรือขอความ

ช่วยเหลือในการปฏิบัติงาน รวมถึงวิธีการติดต่อประสานงานผ่านการคุยโทรศัพท์หรือวิธีการ

ประสานงานผา่นทางโปรแกรมสนทนาแชท (Line) 
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  การสื.อสารภายในคลินิก สรุปว่า การสื.อสารของทัIงสามคลินิกเท่ากบัตวักลางในการเชื.อม

ประสานงานให้เกิดการทาํงานอย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้ระบบงานมีแบบแผนและเป็นระเบียบ จึง

จาํเป็นอยา่งยิ.งสาํหรับกิจกรรมและการดาํเนินงานต่าง ๆ ที.จะเกิดขึIนภายในคลินิก ซึ. งสื.อที.ถูกนาํมาใชใ้น

การสื.อสารภายในคลินิกทัIงสามนัIน สามารถจาํแนกออกได ้2 ประเภท ไดแ้ก่ 

  1) สื.อประเภทบุคคล คือ บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยนั.นเอง เป็นการสื.อสารระหว่าง

บุคคล (Interpersonal Communication) เนื.องจากการที.บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยอธิบายขอ้มูลต่าง 

ๆ เพื.อสร้างความเขา้ใจร่วมกนักบัเจา้หน้าที.การแพทยแ์ผนไทย เป็นการสร้างความสอดคลอ้งในการ

ปฏิบติังานโดยใช้เกณฑ์การสื.อสารแบบเผชิญหน้า (Face to Face Communication) ซึ. งเป็นการบอก

เป้าหมายวตัถุประสงค ์ภารกิจการรักษาในแต่ละเคส 

  2) สื.อประเภทสิ.งพิมพ ์คือ ประวติัการรักษา และตารางนดัผูรั้บบริการ โดยที.ประวติัการ

รักษา ถูกออกแบบเป็น 2 ส่วน ประกอบไปดว้ย ส่วนของขอ้มูลทั.วไปของผูรั้บบริการ เช่น ชื.อ นามสกลุ 

อาย ุอาชีพ วนั/เดือน/ปีเกิด เป็นตน้ และส่วนของการวินิจฉยัโรคตามทฤษฎีของการแพทยแ์ผนไทยและ

วธีิการรักษาตามองคค์วามรู้ของบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย 

  5.1.1.5 การสื.อสารสุขภาพกบัผูรั้บบริการ  

  สรุปวา่ การสื.อสารสุขภาพของทัIง 3 คลินิก มีระดบัการสื.อสารดงัต่อไปนีI  

   1) บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยสื.อสารกบัผูรั้บบริการ 

   (1) บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย อยู่ในฐานะผูสื้.อสารสุขภาพ เป็นผูมี้องคค์วามรู้

ทางการแพทยแ์ผนไทย ส่งผลใหมี้ความเขา้ใจในการวินิจฉยัโรคและมีความสามารถในการสื.อสารรู้จกั

ปรับระดบัขอ้มูลใหเ้หมาะสมเพื.อใหง่้ายต่อการสื.อสาร เนื.องจากมีประสบการณ์ในการรักษา อนันาํไปสู่

การสร้างความศรัทธาโดยมีความน่าเชื.อถือทัIงศาสตร์ดา้นการแพทยแ์ผนไทย 

  (2) ข่าวสารสุขภาพ เป็นชุดขอ้มูลการสร้างจิตสาํนึกเพื.อการเสริมสร้างปรับเปลี.ยน และ

คงไวซึ้. งพฤติกรรมสุขภาพที.ถูกตอ้งและเหมาะสม เนืIอหาของสาระจดัเป็นพฤติกรรมของการก่อเกิดโรค

เป็นชุดขอ้มูลเพื.อสร้างความเขา้ใจในส่วนของพฤติกรรมของตวัเอง ซึ. งเมื.อเขา้ใจถึงพฤติกรรมที.เป็นตวั

ก่อใหเ้กิดปัญหาทางดา้นสุขภาพแลว้ ชุดขอ้มูลของวิธีการรักษาดว้ยแพทยแ์ผนไทยจะประกอบไปดว้ย

เนืIอหาการรักษาสุขภาพแบบองคร์วม ชุดขอ้มูลการป้องกนัและการดูแลสุขภาพของตนเอง ให้เกิดการ

สร้างวถีิชีวติสู่การมีสุขภาพที.ดีใหก้บัตนเองได ้
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   (3) ช่องทางการสื.อสาร ตวักลางที.จะนาํข่าวสารสุขภาพไปสู่ผูรั้บบริการ โดยมีการใช้

สื.อประเภทต่าง ๆ ในการประยกุตน์าํมาเป็นช่องทางเพื.อช่วยยกระดบัความสามารถในการเขา้ถึงอยา่ง

เหมาะสม ซึ. งรายละเอียดของสื.อมีดงันีI  

    - สื.อบุคคลถือไดว้่าเป็นสื.อที.มีความสําคญัมากที.สุด เนื.องจากเป็นช่องทางในการ

สื.อสารสุขภาพไปยงัผูรั้บบริการ ในลกัษณะเผชิญหน้า ดว้ยวิธีการสื.อสารแบบปากต่อปาก (Word of 

Mouth) การสื.อสารในลกัษณะนีI ก่อให้เกิดผลดี คือ สามารถนําสารสุขภาพที.ต้องการเผยแพร่ไปสู่

กลุ่มเป้าหมายใหม่ โดยอาศยัความไวว้างใจจากความสัมพนัธ์ทางสังคม และลกัษณะหนึ. งคือการที.ตวั

บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยเองสื.อสารหรือการใหข้อ้มูลข่าวสารสุขภาพกบัผูรั้บบริการในรูปแบบ

การสื.อสารสองทาง (Two – way Communication) เป็นการสร้างความเชื.อมั.นก่อนการตดัสินใจใช้

บริการ 

    - สื.อเฉพาะกิจ สิ. งพิมพ์ที.ถูกสร้างขึIนเพื.อใช้สื.อสารขอ้มูลข่าวสารสุขภาพไปยงั

ผูรั้บบริการโดยเฉพาะ สามารถจาํแนกออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

     ประเภทที. 1 สิ.งพิมพเ์พื.อเผยแพร่ข่าวสาร ไดแ้ก่ แผน่พบัความรู้สุขภาพ คู่มือการ

ดูแลสุขภาพด้วยแพทยแ์ผนไทย โปสเตอร์แสดงองค์ความรู้ทางการแพทยแ์ผนไทย อินโฟกราฟิก

สุขภาพ เป็นตน้ สิ.งพิมพเ์หล่านีI เป็นช่องทางที.ถูกผลิตขึIนมาเพื.อนาํพาสารสุขภาพไปสู่ผูรั้บบริการ เป็น

การสื.อสารสุขภาพเพื.อใหเ้กิดความรู้ ส่งผลใหผู้รั้บบริการตระหนกัถึงคุณภาพชีวติของตนเอง 

     ประเภทที. 2 สิ.งพิมพเ์พื.อการบรรจุภณัฑ์ ไดแ้ก่ สิ.งพิมพที์.ใชปิ้ดบนผลิตภณัฑ์ 

และฉลากยา เป็นตน้ มีการถูกออกแบบโดยเน้นการสื.อสารความหมายดว้ยขอ้ความ ตวัอกัษร ลว้นมี

รายละเอียดที.ตอ้งคาํนึง รูปแบบกลมกลืนสอดคลอ้งกบัสินคา้และมีขนาดกาํลงัพอดี คุณสมบติัของ

สิ.งพิมพเ์พื.อการบรรจุภณัฑที์.ดี คือ จะตอ้งบอกรายละเอียดวิธีใชง้านหรือการรักษาใหช้ดัเจน นอกจากนีI

ตอ้งเลือกใชว้สัดุที.เหมาะสมเพื.อความคงทน และสามารถปกป้องผลิตภณัฑไ์ด ้ 

    - สื.อออนไลน์ เป็นเครื.องมือในการสื.อสารอีกช่องทางหนึ.ง โดยผูว้ิจยัแบ่งประเภท

ของสื.อออนไลน์ ออกเป็น 2 ประเภท โดยมีรายละเอียดดงันีI  

     ประเภทที. 1 ไลน์ (Line) ถูกนาํมาประยกุตใ์ชเ้ป็นเครื.องมือสื.อสารกบัผูรั้บบริการ 

เพื.อใหส้ามารถเขา้ถึงบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยไดอ้ยา่งรวดเร็ว โดยลกัษณะการใชง้านของไลน์มี

ทัIงเป็นแบบ Line ส่วนตวั โดยช่องทางนีI มีจุดประสงคห์ลกัเพื.อติดตามอาการของผูรั้บบริการเนื.องจาก

เป็นโปรแกรมสนทนาแชทที.มีความเป็นส่วนตวั ส่งผลใหเ้ป็นการลดช่องวา่งขององคค์วามรู้ที.มีต่อการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ. งมีความแตกต่างจาก Line OA (Line Official Account) ตรงที.ว่าในลกัษณะนีI
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จะจบัผูรั้บบริการให้เขา้ไปอยูเ่ป็นกลุ่มของผูที้.แสวงหาความรู้ทางสุขภาพเช่นเดียวกนั ภายในกลุ่มจะมี

การแลกเปลี.ยนความรู้ ขอ้มูล ข่าวสารสุขภาพที.เป็นเป็นประโยชน์โดยไม่ตอ้งเสียค่าบริการแต่อยา่งใด 

     ประเภทที.  2 Facebook (เฟซบุ๊ก) มีการแบ่งพืIนที.การใช้งานในลักษณะเพจ 

(Facebook page) เพื.อกระจายข่าวสารไปสู่ประชาชนทั.วไป ในขณะเดียวกนัเป็นการสร้างตวัตนในสงัคม

ออนไลน์ โดยใชห้ลกัสื.อประชาสัมพนัธ์และกิจกรรมประชาสัมพนัธ์ หลกัการต่าง ๆ ถูกกาํหนดตาม

วตัถุประสงคที์.แน่นอนว่าตอ้งการให้กลุ่มผูติ้ดตามเพจเกิดการรับรู้และเปลี.ยนแปลงทศันคติให้เป็นไป

ในทิศทางบวก แต่อย่างไรก็ตามเทคนิคการสร้างการรับรู้และการสร้างตวัตนมีวิธีการอีกหลากหลาย 

ดว้ยการตอบกลบัคอมเมน้ตข์องผูติ้ดตามเพจ การไลฟ์สด (Live Facebook) เพื.อใหค้วามรู้ดา้นการแพทย์

แผนไทย และการติดแฮชแทก็หวัขอ้วลี เป็นสิ.งสาํคญัมากในการสื.อสารไปสู่ประชาชนทั.วไป เนื.องจาก

ประชาชนที.เกิดความสนใจสามารถคน้หาโพสตแ์ละพบเห็นตามหวัขอ้ที.ติดแฮชแทก็ไวไ้ดท้นัที ดงันัIน

วิธีการจดัทาํเนืIอหา (Content) ควรอยูบ่นพืIนฐานความรู้ดา้นการประชาสมัพนัธ์ เช่น การเขียนพาดหวัที.

สัIน กระชบั เขา้ใจง่าย การเขียนขอ้ความเชิญชวนใหติ้ดตามข่าวสารกิจกรรม การคดัเลือกภาพประกอบ

ตอ้งสื.อใหต้รงกบัประเดน็ของเนืIอหา เป็นตน้ 

   (4) ผูรั้บบริการ อยู่ในบทบาทผูรั้บสาร การแสดงออกของทศันคติ เชื.อมโยงไปถึง

พืIนฐานทางครอบครัวและสงัคม เนื.องจากผูรั้บบริการไม่สามารถเขา้ใจในองคค์วามรู้ไดอ้ยา่งลึกซึI งและ

เกิดการตีความหมายที.แตกต่างกนั 

   จากประเด็นการสื.อสารสุขภาพกบัผูรั้บบริการ สะทอ้นให้เห็นว่าระดบัการสื.อสารนีI  

เป็นแบบแผน เพื.อดาํเนินไปสู่เป้าหมายการมีสุขภาพดี โดยใหผู้รั้บบริการเกิดศกัยภาพในการดูแลตนเอง

ไดห้ลงัจากเขา้ใชบ้ริการคลินิกการแพทยแ์ผนไทย 
 

5.2  การสื/อสารเครือข่ายสุขภาพของคลนิิกการแพทย์แผนไทยในจังหวดัจันทบุรี 

 จากผลการศึกษาตามวตัถุประสงคใ์นหวัขอ้นีI  โดยมีรายละเอียดตามตารางดงัต่อไปนีI  
 

ตารางที/ 5.1 สรุปประเด็นการสื.อสารภายในเครือข่ายและเกณฑส์มาคมการแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดั

จนัทบุรี 
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ประเดน็ 
เกณฑ์สมาคม 

ม ี ไม่ม ี

จุดเริ'มตน้ของการรวมกลุ่มคลินิก

การแพทยแ์ผนไทยเป็นเครือข่าย 

เกิดจากการสร้างปฏิสัมพันธ์เชิง

บวกระหว่างอาจารยก์ับศิษย  ์เป็น

การเกิดโดยธรรมชาติ  เนื' องจาก

เครือข่ายเกิดขึKนเองไม่มีใครจดัตัKง  

 

บทบาทของบุคคลในเครือข่าย ประกอบไปดว้ยบุคคล 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

แกนนาํเครือข่าย สมาชิกเครือข่าย 

และพนัธมิตรของเครือข่าย 

 

การสื'อสารในเครือข่าย ยึดหลกัการสื'อสารระหว่างบุคคล  

เป็นการสื'อสารสองทาง ระหว่าง

แกนนาํกบัสมาชิกของสมาคม เพื'อ

สร้างความสัมพนัธ์ของบุคคลใน

เครือข่าย และมีการนาํเทคโนโลยี

ใ ช้ เ พื' อ เ ป็ น ช่ อ ง ท า ง ใ น ก า ร

ติดต่อสื' อสาร  คือ  การสร้างไลน์

กลุ่ม เพื'อสร้างปฏิสัมพนัธ์ในการ

สื' อ ส า ร ร ะหว่ า ง บุ ค ล า ก รท า ง

การแพทย์แผนไทยกับสมาชิกใน

เค รือข่ าย  ซึ' ง เ ป็น เค รือข่ ายการ

สื' อ ส า ร แ บบ ทุ ก ช่ อ ง ท า ง  คื อ 

บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยมี

ปฏิสัมพนัธ์กนัอยา่งทั'วถึง สามารถ

แ ล ก เ ป ลี' ย น อ ง ค์ ค ว า ม รู้ ด้ า น

การแพทยแ์ผนไทย เรียกไดว้่าเป็น

เครือข่ายที'สมบูรณ์มากที'สุด 

 

วสิยัทศัน ์พนัธกิจ ของสมาคม 
 

ยงัไม่มีการวางวิสัยทัศน์ พนัธกิจของ

สมาคม 

การบริหารจดัการสมาคม 
 

ไม่พบการดําเนินขัKนตอนการจัดการ

ของสมาคม 
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การสื'อสารในสมาคม 

 

ย ังไม่ มีการดํา เ นินขัK นตอนของการ

จดัการแต่อย่างใด จึงไม่พบการสื'อสาร

ในระดบัสมาคม 
 

 จากตารางที. 5.1 นาํไปสู่การอธิบายรายละเอียดแนวทางการพฒันาการสื.อสารสุขภาพของสมาคม

การแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดัจนัทบุรี โดยมีรายละเอียดกาํหนดในหวัขอ้ลาํดบัต่อไป 
 

5.3  แนวทางการพฒันาการสื/อสารสุขภาพของสมาคมการแพทย์แผนไทยในจังหวดัจันทบุรี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

 
 

ภาพที/ 5.1 การสื.อสารสุขภาพของสมาคมการแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดัจนัทบุรี 
 

 จากภาพที. 5.1 สรุปไดว้่า แนวทางการพฒันาการสื.อสารสุขภาพของสมาคมการแพทยแ์ผนไทย

ในจงัหวดัจนัทบุรี แบ่งได ้3 ส่วน คือ (1) การบริหารจดัการ (2) เครือข่ายการสื.อสารในสมาคม (3) การ

สื.อสารภายนอกสมาคม โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนีI  
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  (1) การบริหารจดัการ ไดแ้ก่ กาํหนดวิสัยทศัน์ พนัธกิจ การก่อตัIงสมาคม ชื.อเฉพาะของ

สมาคม ค่าบาํรุงสมาคม สมาชิกของสมาคม 

  (2) เครือข่ายการสื.อสารในสมาคม ไดแ้ก่ กิจกรรมของสมาคม ช่องทางการสื.อสาร การ

ประชุมสามญัของประชาชน ช่องทางการประชุมสามญั 

  (3) การสื.อสารภายนอกสมาคม ได้แก่ การสื.อสารไปยงัผูรั้บบริการ การสื.อสารไปยงั

ประชาชนทั.วไป การสื.อสารไปยงัภาคประชาสงัคม การสื.อสารไปยงัภาครัฐ 
 

การอภิปรายผล 

 จากข้อค้นพบจากการศึกษาวิจัยเรื. อง “การจัดการการสื.อสารเครือข่ายสุขภาพของสมาคม

การแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดัจนัทบุรี” นาํมาสู่การอภิปราย 3 ประเดน็หลกั ดงัต่อไปนีI  

1.  การสื/อสารสุขภาพของคลนิิกการแพทย์แผนไทยในจังหวดัจันทบุรี 

การจดัการคลินิกการแพทยแ์ผนไทย แสดงใหเ้ห็นชดัเจนวา่ (1) โครงสร้างการบริหารของคลินิก

การแพทยแ์ผนไทย (2) การจดัการดา้นการเงินของคลินิกการแพทยแ์ผนไทย (3) การจดัสรรหาบุคลากร

ดา้นการแพทยแ์ผนไทย (4) การสื.อสารภายในองค์กร (5) การสื.อสารสุขภาพกบัผูรั้บบริการ ถูกวาง

โครงสร้างเพื.อดาํเนินการอยา่งเป็นระบบ ดงันัIนทุกองคป์ระกอบจึงมีความสาํคญัต่อการจดัการคลินิก 

ซึ. งเป็นการจดักลุ่มงาน กิจกรรมต่าง ๆ ให้เขา้มารวมกนัเป็นหน่วยหนึ. ง เพื.อสามารถนาํแผนต่าง ๆ ไป

ดาํเนินงานในแต่ละระดบับริการใหมี้ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ดงัที. อนิวชั แกว้จาํนงค ์(2552 : 25) 

กล่าววา่ การจดัการ หมายถึง กระบวนในการทาํงานอยา่งเป็นขัIนตอนโดยใชก้ารวางแผน การจดัองคก์าร 

การจดัการทรัพยากรมนุษย ์การนาํ และการควบคุม รวมถึงมีการประสานการทาํงานทัIงภายใน ภายนอก

องคก์าร เพื.อใหก้ารทาํงานบรรลุเป้าหมายตามวตัถุประสงคที์.กาํหนดไว ้

โดยการบริหารคลินิกการแพทยแ์ผนไทย เป็นรูปแบบของการร่วมแรงในการดาํเนินงานจาก

เจา้หน้าที.ในหน่วยต่าง ๆ เช่น การหัตถการย่างยา เผายาสมุนไพร นวดแกอ้าการ เป็นตน้ ลว้นตอ้งมี

เจา้หนา้ที.การแพทยแ์ผนไทย เฝ้าดูแลจนการรักษาสาํเร็จ ดงัที. ร็อบบิรส์ และ โคลเตอร์ (อา้งใน อนิวชั 

แกว้จาํนงค.์ 2554 : 19) กล่าวถึง การจดัการวา่เป็นกระบวนการของความร่วมมือเพื.อใหเ้กิดการร่วมกนั

ดาํเนินกิจกรรมการทาํงานใหป้ระสบผลสาํเร็จอยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อตนเองและผูอื้.น 

สําหรับประเด็นนีI  ธีรวุฒิ บุญยโสภณ และวีระพงษ ์เฉลิมจิระรัตน์ (2552 : 12) กล่าวว่า กระบวนการ

จดัการเป็นอยา่งหนึ.งภายในองคก์าร ซึ. งมีลาํดบัการทาํงานเป็นขัIนตอน มีกลุ่มบุคคลเป็นกลไกสาํคญัใน

การบริหารงาน มีทรัพยากรอื.น ๆประกอบด้วยเงินทุน เครื. องจักร และวสัดุครุภัณฑ์ต่าง ๆ เป็น

องคป์ระกอบ ดงันัIนการบริหารหนา้ที.ต่าง ๆ เป็นมิติสาํคญั ซึ. งเป็นการควบคุมกาํลงัเจา้หนา้ที.การแพทย์
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แผนไทยให้สามารถขบัเคลื.อนไปได้ตามวตัถุประสงค์ที.ตัI งไว  ้ส่งผลให้ตอ้งมีการพฒันาเจ้าหน้าที.

การแพทยแ์ผนไทยอยา่งต่อเนื.อง 

ดงัที.ผลการสมัภาษณ์ของเจา้หนา้ที.การแพทยแ์ผนไทย ที.ชีI ใหเ้ห็นวา่ มีการแสวงหาเพิ.มเติมความรู้

ในวิชาชีพแพทยแ์ผนไทยอยูต่ลอดเวลา เช่น เขา้รับการอบรมเรียนรู้ตาํรับยา ศึกษาวิธีการนวดรูปแบบ

ใหม่ ๆ จากยทููป เป็นตน้ จึงสามารถสะทอ้นให้เห็นการพฒันาความรู้ ความสามารถ จนเกิดเป็นทกัษะ

เฉพาะทาง ทัIงนีI เพื.อการส่งเสริมและพฒันาความสามารถของเจา้หนา้ที.การแพทยแ์ผนไทยและเพื.อจดั

วางมาตราฐานในการดาํเนินงาน สนองบริการอนัมีประสิทธิภาพแก่ผูรั้บบริการทางการแพทยแ์ผนไทย 

วลัยา รุกขภิบาล (2553) ศึกษากลยทุธ์การบริหารเพื.อการขยายตวัของธุรกิจสื.อนิตยสารในเครือ

อมรินทร์ ระหวา่งปี พ.ศ.2541 ถึงปัจจุบนั ไดชี้I ใหเ้ห็นวา่ การบริหารบุคลากร เนน้ใหบุ้คลากรมีความสุข

ในการทาํงาน มีอิสระในการสร้างสรรคผ์ลงาน และกระตุน้ให้บุคลากรไดพ้ฒันาความสามารถในการ

ทาํงานอยา่งสมํ.าเสมอ เพื.อสร้างจุดแขง็ให้กบัแบรนด ์ดงันัIนการให้ความสาํคญักบักระบวนการจดัการ

เพื.อใหค้ลินิกการแพทยแ์ผนไทยไดมี้โอกาสในการขยายตวั คือ ช่องวา่งทางการตลาดและปัจจยัภายนอก 

เช่น อุปสรรคทางการเมือง เศรษฐกิจ สงัคมและพฤติกรรมของผูรั้บบริการที.เปลี.ยนแปลงไป ไม่สามารถ

ควบคุมไดแ้ต่สามารถคาดคะเนทิศทางในการต่อยอดคลินิกการแพทยแ์ผนไทยออกสู่ตลาดไดอ้ย่าง

ปลอดภยั 

จากขอ้อภิปรายขา้งตน้ การสนองตอบต่อการเปลี.ยนแปลงสภาพแวดลอ้มที.เป็นพลวตัร เช่น ภาวะ

วิกฤตเศรษฐกิจ การเปลี.ยนแปลงประชากรเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุโรคเรืI อรังที.เป็นปัญหาสุขภาพ นาํไปสู่

กลยุทธ์ใหม่ ๆ มาปฏิบติัเป็นแผนยุทธศาสตร์ให้เขา้กบัสภาพแวดลอ้มที.เปลี.ยนไปและปัญหาสุขภาพ

ของผูรั้บบริการที.ไม่สามารถดูแลตวัเองไดใ้นเบืIองตน้ ดูเหมือนว่าประเด็นปัญหาของผูรั้บบริการ มี

สาเหตุมาจากหลายด้าน ดงัผลการวิจยัที.แสดงให้เห็นว่า ผูรั้บบริการขาดความรู้ทางด้านสมุนไพร 

ตลอดจนขาดความเขา้ใจวิธีการรับประทานยาสมุนไพร จึงเป็นสาเหตุให้การดูแลตวัเองหลงัเขา้ใช้

บริการแพทยแ์ผนไทยมีประสิทธิภาพตํ.า ดงันัIนบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย ตอ้งเนน้วิธีการสื.อสาร

กบัผูรั้บบริการใหเ้กิดการเขา้ใจที.ตรงกนั อาศยัการนาํสมุนไพรจริงมาใหเ้รียนรู้โดยสอดแทรกสรรพคุณ

ของสมุนไพรชนิดนัIน ๆ รวมไปถึงการสาธิตวิธีการใชย้าสมุนไพรที.ถูกตอ้งและให้ผูรั้บบริการแสดง

กลบัเพื.อตรวจสอบความเขา้ใจ ดงัที. Wilber Schramm (1954) กล่าวถึง พืIนฐานระหวา่งผูส่้งสารและผูรั้บ

สาร วา่จะตอ้งมีประสบการณ์ร่วมกนัเพื.อสื.อสารใหเ้ขา้ใจตรงกนั ดงันัIนการสื.อสารระหวา่งบุคลากรทาง

การแพทยแ์ผนไทยจาํเป็นตอ้งเอืIอให้ผูรั้บบริการเขา้ถึงองคค์วามรู้ดา้นการแพทยแ์ผนไทยให้ไดม้าก

ที.สุด เพื.อส่งเสริมใหผู้รั้บบริการเกิดศกัยภาพในการดูแลตวัเองและไดรั้บการรักษาอยา่งมีคุณภาพ 
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อยา่งไรก็ตาม การต่อยอดกระบวนการสื.อสารสุขภาพของคลินิกการแพทยแ์ผนไทย ให้ประสบ

ผลสาํเร็จนัIน “การสื.อสาร” เป็นกลยทุธ์ที.สาํคญัมากที.สุด ที.จะนาํไปสู่การรับรู้ เรียนรู้ ใหเ้กิดความเขา้ใจ

ตรงกนักบับุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย โดยเลือกใชช่้องทางการสื.อสารที.เหมาะสม เช่น สื.อบุคคล 

บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยนัIน จะตอ้งเขา้ใจแก่นแทข้องเนืIอหาข่าวสารที.จะถ่ายทอด ตอ้งมีการใช้

ภาษาที.ทําให้ผูรั้บบริการเข้าใจได้ง่าย ไม่ใช่ภาษาทางวิชาการ เนื.องจากผู ้รับบริการจะเกิดการ

ตีความหมายแตกต่างกนัออกไป สาํหรับสื/อเฉพาะกิจ ควรออกแบบให้มีลกัษณะทนัสมยัและน่าสนใจ 

พกพาง่าย เนน้การใชภ้าพหัตถการแพทยแ์ผนไทยสื.อความหมายแทนใชอ้กัษรในการเล่าเรื.อง และสื/อ

ออนไลน์ ตอ้งอาศยัช่องทางในการเขา้ถึงผูรั้บบริการใหช้ดัเจน หากพิจารณาจากแอพพลิเคชั.นไลน์ ควร

เลือกใชใ้นลกัษณะการเปิดให้มีการปรึกษาสุขภาพ และประยุกตใ์ชติ้ดตามผูรั้บบริการหลงัการรักษา 

เนื.องจากแอพพลิเคชั.นไลน์มีลกัษณะของการสนทนาแชทที.เป็นส่วนตวั เพื.อเพิ.มช่องการติดต่อการ

สื.อสารกบัผูรั้บบริการ ในส่วนของเฟซบุ๊ก (Facebook) สามารถนาํมาใชเ้ป็นช่องทางการประชาสมัพนัธ์

ภาพลกัษณ์ของคลินิกการแพทยแ์ผนไทย เป็นการเผยแพร่ขอ้มูล ข่าสารสุขภาพ ไปสู่ผูรั้บบริการได ้

 มาลี บุญศิริพนัธ์ (2548) กล่าวถึง การสื.อสารสุขภาพ เป็นกระบวนการถ่ายทอดแลกเปลี.ยน

ข่าวสารขอ้มูลดา้นสุขภาพ เช่น การรักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นตน้ กระทาํผา่นสื.อมวลชน 

และสื.อบุคคล โดยเนน้การสื.อสารสองทาง แสดงใหเ้ห็นชดัวา่ การเลือกใชสื้.อต่าง ๆ มีความสาํคญัอยา่ง

ยิ.งในการสื.อสารสุขภาพไปยงัผูรั้บบริการ ขอ้มูลตลอดงานวิจยั สะทอ้นใหเ้ห็นชดัเจนวา่ ประสิทธิภาพ

ของการสื.อสารสุขภาพ ขึIนอยูก่บัการกาํหนดวิธีการสื.อสารหรือช่องทางที.เป็นตวักลางคลินิกแพทยแ์ผน

ไทย มีการเลือกประยกุตใ์ชสื้.อต่าง ๆ เช่น สื.อบุคคล สื.อเฉพาะกิจ สื.อออนไลน์ เป็นตน้ โดยสอดแทรก

ความรู้เพื.อเปลี.ยนทศันคติ พฤติกรรม ของผูรั้บบริการ ให้มีความสามารถในการดูแลตนเองหลงัเขา้ใช้

บริการคลินิกการแพทยแ์ผนไทย และมองว่าผูที้.มีโอกาสเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพตํ.าจะเกิดปัญหาหลงัใช้

บริการอยา่งมาก 

โดยนยันีI  เหมือนฝัน ไม่สูญผล (2557) ไดชี้I ใหเ้ห็นวา่ การกาํหนดกลยทุธ์การสื.อสารสุขภาพผา่น

เทคโนโลยีสื.อใหม่ในบริบทการแพทยแ์ผนไทย เพื.อใชเ้ป็นช่องทางการติดตามผลการรักษาของแพทย์

แผนไทยกบัผูป่้วยหรือญาติไดส้ะดวกและสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของคนในยุคปัจจุบนั ดงันัIนการจะ

พฒันาการสื.อสารสุขภาพของคลินิกการแพทยแ์ผนไทย นอกจากจะใหค้วามสาํคญักบัการสื.อสารอยา่งมี

ประสิทธิภาพ เช่น จดับริการขอ้มูลข่าวสารและบริการดา้นสุขภาพที.ง่ายต่อการเขา้ถึงของผูรั้บบริการ 

และจดัใหมี้สื.อทางเลือกที.หลากหลายสาํหรับผูรั้บบริการ มีการนาํสื.ออิเลก็ทรอนิกส์มาใช ้เช่น สมาร์ท

โฟน ไอแพด โนต้บุ๊ค เป็นตน้ รวมถึงการฝึกใชง้านแอพพลิเคชั.นต่าง ๆ เช่น การเตือนตารางนดัหมาย 
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บริการให้คาํปรึกษาสุขภาพดา้นการแพทยแ์ผนไทย เป็นตน้ เลือกใชรู้ปแบบและช่องทางการสื.อสารที.

ส่งเสริมการเขา้ถึงขอ้มูลและสร้างการเรียนรู้ในการตดัสินใจเลือกนาํขอ้มูลไปใชก้บัตนเองหรือเผยแพร่

ต่อ มีโมเดลสื.อหรืออุปกรณ์ตวัอยา่ง การใชรู้ปภาพสื.อความเขา้ใจลกัษณะอินโฟกราฟิก เนื.องจากขอ้มูล

บางประเภทเขา้ใจยาก หากเลือกนาํเสนอในลกัษณะนีIจะช่วยใหผู้รั้บบริการเขา้ใจขอ้มูลไดง่้ายขึIน 
 

 2. การสื/อสารภายในเครือข่ายสุขภาพของคลนิิกการแพทย์แผนไทยในจังหวดัจันทบุรี 

 จากขอ้สรุปผลการวิจยัที.ผ่านมาประเด็นของกลุ่มคลินิกการแพทยแ์ผนไทย แสดงให้เห็นชดัว่า  

(1) จุดเริ.มตน้ของการรวมกลุ่มคลินิกการแพทยแ์ผนไทย (2) บทบาทของบุคคลในเครือข่าย (3) การ

สื.อสารในเครือข่าย (4) วิสัยทศัน์ พนัธกิจ (5) การสื.อสารในสมาคม มีลกัษณะของการรวมกลุ่มคลินิก

การแพทยแ์ผนไทย จนสานสมัพนัธ์กนัเป็นเครือข่ายที.ยงัไม่มีแบบแผนที.สมบูรณ์ จึงยงัไม่เกิดการพฒันา

ใหเ้ป็นสมาคมได ้โดยการรวมกลุ่มของคลินิกการแพทยแ์ผนไทย เป็นการรวมตวัระหว่างบุคลากรทาง

การแพทยแ์ผนไทยที.มีความสนใจในการมุ่งสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ เพื.อส่งเสริมให้ประชาชนดูแล

ตวัเองไดด้ว้ยวิถีของการแพทยแ์ผนไทย ดงัที. ถิรนนัท์ อนวชัศิริวงศ์ (2528) กล่าวถึง “กลุ่ม” คือ การ

ชุมนุมกนัของบุคคลมากกวา่ 2 คนขึIนไปที.มีเป้าหมายร่วมกนัและมีปฏิสัมพนัธ์กนัหรือมีการสื.อสารกนั 

เช่นเดียวกบัการรวมกลุ่มของสมาคมการแพทยแ์ผนไทยที.เป็นการรวมตวัของบุคลากรทางการแพทย์

แผนไทยที.มีความสนใจในสิ.งเดียวกนั 

 ตามขอ้คน้พบในการศึกษากระบวนการเกิดขึIนของกลุ่มคลินิกการแพทยแ์ผนไทย สะทอ้นให้

เห็นชดัวา่ เริ.มจากการก่อตวัของบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยดว้ยกนัเอง จึงทาํใหก้ารสื.อสารขยายตวั

เป็นวงกวา้ง จนเกิดการปฏิสัมพนัธ์ขึIนระหวา่งกลุ่ม ดงัที. สุปรีดา ช่อลาํไย (2549) กล่าววา่ การรวมเป็น

กลุ่มมีสาเหตุหลายปัจจยั เช่น บางกลุ่มเป็นญาติพี.นอ้งกนั บางคนกพึ็งพอใจในกิจกรรมของกลุ่ม เป็นตน้ 

โดยกระบวนการเกิดขึIนแบ่งเป็น 3 ระยะ ประกอบดว้ย ระยะการก่อตวั ระยะการทาํหน้าที. ระยะการ

ธาํรงรักษา ดงันัIนกระบวนการเกิดขึIนส่งผลต่อพฒันาการของกลุ่ม โดยการสื.อสารจะแทรกซึมอยู่ใน

ระยะต่าง ๆ เริ.มจากการใชก้ารสื.อสารระหวา่งบุคคลในการติดต่อกบับุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยกบั

คลินิกอื.น ๆ จากนัIนเกิดการสื.อสารในรูปแบบต่าง ๆ เพื.อให้มีการเขา้มารวมตวักนัเป็นกลุ่ม จนเกิด

รวมกลุ่มของบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย จึงตอ้งใชก้ารสื.อสารเพื.อสนบัสนุนการจดักิจกรรมของ

กลุ่ม ส่งผลให้ตอ้งใชก้ารสื.อสารเพื.อสานสัมพนัธ์ ให้ทุกคนที.เป็นสมาชิกในกลุ่มเกิดการมีส่วนร่วมใน

การแลกเปลี.ยนทศันคติต่อกนัและกนั เพื.อขบัเคลื.อนกิจกรรมของกลุ่มใหไ้ปสู่เป้าหมาย 
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 Rosenfeld (1973) ไดเ้สนอเหตุผลที.ทาํใหค้นมารวมกลุ่มกนั โดยสรุปมาจากทฤษฎีพืIนฐานในการ

สร้างความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลของ Shutz ซึ. งใหค้วามสาํคญักบัความตอ้งการของบุคคล ซึ. งตอ้งการมี

อาํนาจและการควบคุม ดงันัIนการรวมตวัของกลุ่มคลินิกการแพทยแ์ผนไทยนั.น เพื.อสร้างการต่อรอง

บางอยา่ง มีเป้าหมายในการสร้างสังคมให้มีความมั.นคงในบริบทของการดูแลรักษาสุขภาพดว้ยวิธีการ

แพทยแ์ผนไทย ดงันัIนหากจะพฒันาการสื.อสารของกลุ่มคลินิกการแพทยแ์ผนไทย ให้มีประสิทธิภาพ 

ตอ้งเริ.มจาก กาํหนดวตัถุประสงคใ์หช้ดัเจน เช่น เพื.อรณรงคค์วามรู้ ความเขา้ใจที.ถูกตอ้งดา้นการแพทย์

แผนไทยใหก้บัประชาชนทั.วไป เป็นตน้ มอบหมายแบ่งหนา้กนัภายในกลุ่มอยา่งชดัเจน สร้างแรงจูงใจ

ให้กบัสมาชิกอยู่เสมอ โดยเปิดโอกาสให้การมีส่วนร่วมในวาระต่าง ๆ อย่างจริงจงั เช่น จดัประชุม

ภายในกลุ่ม เสนอความคิดเห็นต่อกิจกรรมต่าง ๆ เป็นตน้ รวมถึงจดัให้มีการมอบรางวลัให้กบัสมาชิก

ดีเด่น เป็นการมอบความภาคภูมิใจใหแ้ก่สมาชิก และผูน้าํทางความคิดตอ้งเป็นผูแ้สวงหาความรู้ใหม่อยู่

ตลอด เพื.อแลกเปลี.ยนทศันคติกบัสมาชิก จะควบคุมวิถีการเปลี.ยนแปลงทัIงภายในและภายนอกไดท้นั

ถ่วงที 

 ในขณะที.ผลการวิจัยพบว่า การรวมกลุ่มของคลินิกการแพทยแ์ผนไทย เกิดขึIนอย่างไม่เป็น

ทางการ ซึ. งเมื.อเวลาผา่นไปกลุ่มของคลินิกการแพทยแ์ผนไทยจะค่อย ๆ กลายเป็นแหล่งขอ้มูลที.ไม่เป็น

ระเบียบ ส่งผลต่อการดาํรงอยู่จะเป็นเรื.องยากในอนาคต จึงควรให้ความสําคญักบัปัจจยัที.ทาํให้กลุ่ม

ดาํเนินไปได ้ดงัที. Reeves (1970) อา้งถึงใน สุรียรั์ตน์ โกสุมศุภมาลา (2550) เห็นวา่ ลกัษณะของกลุ่มที.มี

ประสิทธิภาพ เป็นกลุ่มที.มีวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายที.ทาํไดจ้ริง สมาชิกมีความกระตือรือร้นสนใจ

กิจการ กลุ่มมีการตดัสินใจโดยกลุ่มเองในเรื.องงานและความกา้วหนา้ของกลุ่ม สมาชิกมีความจงรักภกัดี

และภาคภูมิใจในความสาํเร็จของกลุ่ม ผูน้าํที.ดีและเขม้แขง็ โดยเนน้การกระตุน้จิตสาํนึก อยา่งไรก็ตาม 

การปรับการรวมกลุ่มของคลินิกการแพทยแ์ผนไทย ให้เกิดขึIนอยา่งเป็นทางการ ยอ่มส่งผลดีต่อการมี

ประสิทธิภาพที.ถาวร 

 หากพิจารณาถึงกระบวนการเกิดขึIนก็จะพบการสื.อสาร นับว่าเป็นส่วนสําคญัที.ทาํให้เกิดการ

รวมกลุ่มคลินิกการแพทยแ์ผนไทย และสามารถทาํให้กลุ่มดาํเนินต่อไปได ้เนื.องจากการสื.อสารมีส่วน

ช่วยให้เกิดความเขา้ใจร่วมกนัระหว่างบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยกบัสมาชิกในกลุ่ม ดงัที. ตติยา 

เลาหตีรานนท์ (2543) กล่าวถึง เครือข่ายการสื.อสารกลุ่ม คือ แบบแผนการพูดคุยติดต่อประสานงาน 

แลกเปลี.ยนขอ้มูลข่าวสารระหว่างบุคคลหนึ. งกบับุคคลอื.น ๆ ในกลุ่มและภายนอกกลุ่มที.มีความสนใจ

ร่วมกนัในงานและกิจกรรมที.จดัขึIนโดยบุคคล อาจอยูใ่นสถานภาพที.แตกต่างกนั คือ ผูน้าํกลุ่ม สมาชิก

กลุ่ม ผูส้นใจกิจกรรมของกลุ่ม และสมาชิกในสังคม ดงันัIนเครือข่ายการสื.อสารของคลินิกการแพทย์
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แผนไทย ตอ้งพฒันาการสื.อสารในกลุ่มใหมี้ลกัษณะการสื.อสารผา่นช่องทางที.ชดัเจน เพื.อไม่ใหเ้กิดการ

สบัสนในการสื.อสาร และตอ้งเป็นตวักลางที.สมาชิกสามารถใชง้านไดง่้าย จึงจะเกิดเครือข่ายการสื.อสาร

ที.มีประสิทธิภาพ 

 จากการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย ชีI ใหเ้ห็นถึงปัญหาดา้นการขาดคุณภาพในการ

สื.อสารของกลุ่มคลินิกการแพทยแ์ผนไทย อนัเนื.องมาจากการสื.อสารที.ไม่ต่อเนื.อง ทาํให้ส่งผลถึงการ

ดาํเนินกิจกรรมของกลุ่มโดยตรง เนื.องจากปัญหาส่วนใหญ่จะเกิดกบัสมาชิกที.ไม่กลา้แสดงความคิดเห็น 

ซึ. งเป็นปัญหาภายในกลุ่ม จึงทาํใหเ้ป็นสาเหตุของความไม่เขา้ใจ ความสับสนไม่ชดัเจน ขาดการมีส่วน

ร่วมในกิจกรรมของกลุ่ม เป็นสาเหตุสาํคญัของการจดักิจกรรมที.ดอ้ยคุณภาพ จึงควรมีการแกไ้ขในจุดนีI

อยา่งเร่งด่วน โดยตอ้งอาศยัตวัแปรดงัต่อไปนีI  

 สุรียรั์ตน์ โกสุมศุภมาลา (2550) กล่าวถึง การสื.อสารในกลุ่มขึIนอยูก่บัตวัแปร ไดแ้ก่ สถานภาพ

ของสมาชิก ขนาดของกลุ่ม บรรทดัฐานของความสอดคลอ้ง การรวมตวักนัของกลุ่ม โครงสร้างอาํนาจ 

บทบาท บุคลิกของสมาชิก และการงานของกลุ่ม ดงันัIนการจะเพิ.มประสิทธิภาพในการสื.อสารของกลุ่ม

คลินิกการแพทยแ์ผนไทย ตอ้งมองให้หลากหลายมิติ เส้นทางการสื.อสารในกลุ่มตอ้งสามารถเขา้ถึงได้

ง่าย บรรยากาศของการสื.อสารสมาชิกทุกคนสามารถแสดงความเห็นแบบไม่มีผิด ถูก สร้างบทบาท

สาํคญัใหก้บัสมาชิกในกลุ่ม เช่น แบ่งกนัทาํงานเป็นทีม ใหต้าํแหน่งที.มีคุณค่าทางดา้นจิตใจ เป็นตน้ เพื.อ

หาจุดเด่นในความสามารถของสมาชิก ซึ. งจะส่งผลต่อพฤติกรรมการสื.อสาร เนื.องจากถา้กลุ่มคลินิก

การแพทยแ์ผนไทยบรรลุเป้าหมายของการสื.อสาร ย่อมส่งผลต่อการดาํเนินกิจกรรมของกลุ่มและจะ

สามารถพฒันาใหเ้ป็นเครือข่ายสุขภาพไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
 

 3. แนวทางการพฒันาการสื/อสารสุขภาพของสมาคมการแพทย์แผนไทยในจังหวดัจันทบุรี 

 ขอ้สรุปจากงานวิจยัชีI ใหเ้ห็นวา่ เมื.อเกิดการรวมกลุ่มขึIนของคลินิกการแพทยแ์ผนไทย ก็ไดมี้การ

พฒันาจนสร้างเป็นเครือข่าย โดยจุดเริ.มตน้ของการเป็นเครือข่ายเกิดจากการสร้างปฏิสัมพนัธ์เชิงบวก

ระหว่างอาจารยก์ับศิษย  ์ดังที. ประพนัธ์ ช่วงภูศรี (2550) กล่าวว่า เครือข่าย คือ การขยายขอบเขต

ความสัมพนัธ์กบักลุ่มหรือองคก์รอื.น ๆ ที.มีลกัษณะกิจกรรมแบบเดียวกนัหรือเสริมกนั เช่น กลุ่มสตรี

ร่วมมือเป็นเครือข่ายกบักลุ่ม อสม. เป็นตน้  

 เช่นเดียวกบัที. กาญจนา แกว้เทพ (2549) กล่าวถึง เครือข่าย คือ การที.บุคคลหลาย ๆ บุคคลเขา้มามี

ความสมัพนัธ์ทางสงัคมต่อกนัและกนั เส้นโยงสายสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลนัIนเรียกวา่ “เครือข่าย” ซึ. งหาก

เป็นความสัมพนัธ์ในดา้นการสื.อสาร เรียกว่า “เครือข่ายการสื.อสาร” เป็นการแพร่กระจายของขอ้มูล

ข่าวสารระหว่างสมาชิกในเครือข่าย จากคนหนึ. งไปสู่อีกคนหนึ. ง รวมถึงการสื.อสารที.ใชใ้นการสาน
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สมัพนัธ์ระหวา่งสมาชิกดว้ยกนัเอง ดงันัIนเครือข่ายสุขภาพของคลินิกการแพทยแ์ผนไทย ยงัจะตอ้งมีการ

พฒันาเรื.องของระดบัการสื.อสาร เนื.องจากการสื.อสารจะช่วยสร้างความเขา้ใจในเรื.องของการดาํเนิน

กิจกรรมต่าง ๆ และเป็นตวักลางความสมัพนัธ์ระหวา่งสมาชิก เพื.อใหเ้กิดผลกระทบเชิงบวกต่อเครือข่าย

สุขภาพของคลินิกการแพทยแ์ผนไทย 

 การสร้างเครือข่าย เป็นการรวมตวัของกลุ่มคลินิกการแพทยแ์ผนไทยที.ไม่ไดต้ัIงใจจดัขึIนอยา่งเป็น

ทางการ ดงันัIนจึงขาดการอาํนวยความสะดวกใหก้บัสมาชิก ซึ. งหากเป็นเครือข่ายที.สมบูรณ์จะตอ้งมีการ

วางแผน กาํหนดวาระการประชุมต่าง ๆ มีกิจกรรมที.ชดัเจน และสมาชิกตอ้งสามารถเขา้ถึงช่องทางการ

สื.อสารไดโ้ดยง่ายและมีประสิทธิ ดงัที. สุรัชตา ราคา (2550) กล่าววา่ การสร้างเครือข่าย เป็นการทาํใหมี้

การติดต่อและสนบัสนุนใหมี้การแลกเปลี.ยนขอ้มูล ข่าวสารและร่วมมือกนัดว้ยความสมคัรใจ โดยการ

สร้างเครือข่ายนัIนจะตอ้งสนบัสนุนและอาํนวยความสะดวกให้สมาชิกในเครือข่ายมีความสัมพนัธ์กนั

ฉนัทเ์พื.อนที.ต่างก็มีความอิสระ มากกว่าการคบคา้สมาคมแบบพึ.งพิง นอกจากนีIการสร้างเครือข่ายตอ้ง

ไม่ใช่การสร้างระบบการติดต่อเผยแพร่ข่าวสารแบบทางเดียว ดงันัIน เครือข่ายจึงไม่ใช่การส่งจดหมาย

ไปให้สมาชิกตามรายชื.อเท่านัIน แต่ตอ้งมีการแลกเปลี.ยนขอ้มูล ข่าวสาร อนันาํไปสู่การทาํงานร่วมกนั

เพื.อประโยชน์ของทุกฝ่าย 

 หากพิจารณากระบวนการเครือข่าย สะทอ้นใหเ้ห็นวา่บทบาทของบุคคลในเครือข่าย ประกอบไป

ดว้ย 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ แกนนาํ สมาชิก และพนัธมิตร ดงันัIนบทบาทของบุคคลในเครือข่ายสุขภาพมีหนา้ที.ที.

แตกต่างกนั คือ (1) แกนนาํ เป็นผูน้าํทางความคิดในกิจกรรมต่าง ๆ เช่น สาํรวจป่า กิจกรรมเรียนรู้เรื.อง

ตาํรับยาโบราณ เป็นตน้ มีบทบาทสาํคญัในการเผยแพร่ความรู้ใหก้บัสมาชิกไดรั้บประโยชน์ (2) สมาชิก 

อยู่ในฐานะผูที้.มีความสนใจในการเรียนรู้ในกิจกรรมต่าง ๆ และเป็นส่วนสําคญัของกิจกรรม (3) 

พนัธมิตร ผูส้นบัสนุนให้จดักิจกรรมต่าง ๆ ทางดา้นวิชาการ เช่น หมอไทยดีเด่นภาคตะวนัออก งาน

มหกรรมแพทยแ์ผนไทยภาคกลางและภาคตะวนัออก เป็นตน้ 

 จากผลการวิจยั พบประเด็นการประสานงานในเครือข่าย มีการติดต่อสื.อสารระหว่างกนั โดยมี

วิธีการสื.อสารระหวา่งบุคคล เป็นการสื.อสารสองทางระหวา่งแกนนาํกบัสมาชิกของเครือข่าย และมีการ

นาํเทคโนโลยีมาประยุกต์ใชเ้พื.อเป็นช่องทางในการติดต่อสื.อสารเพื.อความสะดวกและรวดเร็ว ดงัที. 

วินิต เกตุขา (2522) กล่าวถึง เครือข่ายการสื. อสาร หมายถึง แบบแผนการติดต่อเกี.ยวข้องและ

ประสานงานกนัภายในกลุ่ม โดยสมาชิกจะมีการถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารเพื.อใหง้านบรรลุเป้าหมายตามที.

กาํหนดไว ้สาํหรับ Roger (1986) อา้งถึงใน จารุณี พชัรพิมานสกุล (2542) เครือข่ายการสื.อสาร เกิดจาก

ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล ซึ. งเชื.อมโยงกนัโดยรูปแบบการไหลของข่าวสาร  



 

 

158 

 โดยที. ชยัวฒัน์ ลว้นคงสมจิตร (2550) ชีI ให้เห็นว่า รูปแบบการสื.อสารในเครือข่ายของโครงการ

รณรงค์เพื.อการไม่สูบบุหรี. ใช้รูปแบบการสื.อสารที.มีทิศทางการสื.อสารสองทางในลกัษณะที.ไม่เป็น

ทางการ และใชก้ลยทุธ์การสื.อสารทัIงเชิงรุกและเชิงรับควบคู่กนัไป จึงจะสามารถทาํใหก้ารธาํรงรักษา

เครือข่ายเป็นไปในแนวทางที.ดี ดงันัIนหากเครือข่ายสุขภาพของคลินิกการแพทยแ์ผนไทย มีการปรับตาม

ลู่ทางการสื.อสารทัIงเชิงรุกและเชิงรับ เพื.อสานสัมพนัธ์และวางรากฐานที.พร้อมจะติดต่อกนัไดเ้มื.อ

ตอ้งการความร่วมมือต่าง ๆ เพื.อใหเ้ครือข่ายมีการดาํเนินงานไดอ้ยา่งราบรื.น 

 นอกจากนีI  ปาริชาติ สถาปิตานนท ์(2547) ไดศึ้กษาวิจยัเรื.อง “การวิเคราะห์เครือข่ายการสื.อสาร” 

กล่าวถึง บทบาทเบืIองตน้ของบุคคลในเครือข่ายซึ. งโดยรวมแลว้แต่ละเครือข่ายมกัจะประกอบไปดว้ย

บุคคล 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ แกนนาํเครือข่าย สมาชิกเครือข่าย และพนัธมิตรของเครือข่าย ดงันัIนเครือข่าย

สุขภาพของคลินิกการแพทยแ์ผนไทยตอ้งพิจารณาเป้าหมาย กิจกรรมที.ดาํเนินไปในแนวทางเดียวกนัซึ. ง

การทาํงานแบบเครือข่ายเป็นปัจจยัสาํคญัของการส่งเสริมใหเ้กิดการพฒันาอยา่งต่อเนื.อง 

 ในขณะที. ปรางแกว้ ปรางรัตน์ (2561) ศึกษา นุช : เครือข่ายการสื.อสารแฟนคลบัผลิตโชค อายน

บุตร บนสื.อสังคมออนไลน์ทวิตเตอร์ ไดชี้I ใหเ้ห็นวา่ การสร้างเครือข่ายการสื.อสาร สามารถใชสื้.อสังคม

ออนไลน์เป็นช่องทางหลกัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซึ. งมีลกัษณะเป็นชุมชนเสมือนจริง การสื.อสารบนสื.อ

สังคมออนไลน์ทวิตเตอร์ ส่งผลให้เกิดการรวมกลุ่มและสร้างความสัมพนัธ์ของกลุ่มแฟนคลบักระจาย

ไปยงัสื.ออื.น ๆ เช่น ผา่นสื.อกิจกรรมในสงัคมจริง และการตัIงกลุ่มในแอพพลิเคชั.นไลน์ เป็นตน้ แสดงให้

เห็นถึงความเชื.อมโยงความสมัพนัธ์ระหวา่งกนัในการสร้างเครือข่ายกจ็ะทาํใหเ้ครือข่ายของกลุ่ม มีความ

แขง็แรงและสามารถดาํรงอยูต่่อไปได ้

 จากประเด็นการสร้างเครือข่ายขา้งตน้ ที.เกิดขึIนโดยไม่ไดจ้ดัตัIงอยา่งเป็นทางการ ซึ. งเป็นสาเหตุ

จากการขยายตวัของสมาชิกที.มีมากขึIนและพร้อมสนบัสนุนร่วมมือในการผลดัดนัการแพทยแ์ผนไทย 

ดงัที. สนธยา พลศรี (2550) กล่าวถึง เครือข่ายแต่ละประเภทมีลกัษณะที.แตกต่างกนั การเกิดขึIนจึงมี

สาเหตุปัจจยัสนบัสนุนและการก่อรูปเครือข่ายที.แตกต่างกนั ไดแ้ก่ เกิดโดยธรรมชาติ ดงันัIนการสร้าง

เครือข่ายตอ้งจดัตัIงอยา่งเป็นทางการ และพฒันากระบวนการสื.อสารสุขภาพอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม

กบัช่องทางต่าง ๆ โดยกาํหนดรูปแบบของเครือข่ายการสื.อสารใหช้ดัเจน 

 อยา่งไรกต็าม การที.บุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย มีปฏิสมัพนัธ์กนัอยา่งทั.วถึง สามารถปรึกษา 

แลกเปลี.ยนองค์ความรู้ดา้นการแพทยแ์ผนไทยระหว่างกนัไดเ้ป็นอย่างดี ถือไดว้่าเป็นเครือข่ายการ

สื.อสารแบบทุกช่องทาง (All – Channel Network) ดงัที. Mark V. Remond (2001) กล่าวถึง เครือข่ายการ

สื.อสารแบบทุกช่องทาง ซึ. งรูปแบบของเครือข่ายการสื.อสารนัIน มีความแตกต่างของเส้นทางการสื.อสาร 
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ซึ. งแสดงให้เห็นชดัเจนว่า เป็นเครือข่ายการสื.อสารที.สามารถสร้างความสมบูรณ์ไดอ้ย่างถาวร และ

สามารถพฒันาไปสู่สมาคมการแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดัจนัทบุรีไดอ้ยา่งย ั.งยนื 
 

ข้อเสนอแนะ 

 จากข้อสรุปผลการวิจัย  และข้ออภิปรายผลการวิจัยที.กล่าวไปข้างต้น  นํามาสู่การสร้าง

ขอ้เสนอแนะ โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนีI  

 1. ขอ้เสนอแนะสาํหรับคลินิกการแพทยแ์ผนไทยนาํไปใชป้ระโยชน์ 

 การนาํผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์เพื.อปรับปรุงหรือพฒันางานทัIงในระดบันโยบาย ระดบัการ

บริหาร และระดบัการปฏิบติังาน 

  1) การใชป้ระโยชน์ในระดบันโยบาย 

  เป็นการใชป้ระโยชน์จากผลการวจิยัเพื.อเป็นแนวทางในการกาํหนดยทุธศาสตร์การสื.อสาร

สู่กลุ่มเจา้หน้าที.การแพทยแ์ผนไทย กลุ่มผูรั้บบริการ และกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย เป็นการยกระดบั

คลินิกการแพทยแ์ผนไทยใหก้า้วไปสู่ความเจริญกา้วหนา้ทางดา้นการแพทย ์

  2) การใชป้ระโยชน์ในระดบัการบริหาร 

  เป็นการใชป้ระโยชน์จากผลวิจยัเพื.อใหค้ลินิกการแพทยแ์ผนไทย มีการจดัทาํแผนสื.อสาร

ทิศทางองคก์รที.เป็นไปตามเกณฑคุ์ณภาพการบริหาร จดัการภาครัฐ ระดบัพืIนฐาน ดว้ยเทคโนโลยดิีจิทลั 

เพื.อเพิ.มระดบัการรับรู้และเขา้ใจในทิศทางองคก์รของบุคลากรอยา่งมีประสิทธิภาพ 

  3) การใชป้ระโยชน์ในระดบัการปฏิบติังาน 

  ผลการวิจยัจะช่วยเพิ.มทิศทางการสื.อสารของคลินิกการแพทยแ์ผนไทย ในประเด็นต่าง ๆ 

เช่น ประเด็นการสื.อสาร ไดแ้ก่ เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารของคลินิก การให้บริการดา้นต่าง ๆ เป็นตน้ 

วธีิการสื.อสาร ไดแ้ก่ เวบ็ไซตค์ลินิก เอกสาร หนงัสือ คู่มือการปฏิบติังาน เป็นตน้  

 2. ขอ้เสนอแนะสาํหรับการนาํผลการวจิยัไปประยกุตใ์ช ้

 การนําผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ให้ตรงกับผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียที.คาดว่าจะได้รับประโยชน์

โดยตรงจากการขยายผล 

  1) การประยกุตใ์ชด้า้นบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย 

  เพื.อสอบถามติดตามการดาํเนินงานและความคืบหนา้ในการขบัเคลื.อนกิจกรรมต่าง ๆ ของ

คลินิกการแพทยแ์ผนไทย เพื.อเป็นขอ้มูลยอ้นกลบั โดยมีช่องทางการสื.อสาร ไดแ้ก่ การประชุมติดตาม

รายงานความคืบหนา้การดาํเนินงานของคลินิกการแพทยแ์ผนไทย เป็นตน้ 
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  2) การประยกุตใ์ชด้า้นประชาชนทั.วไป 

  สร้างการสื.อสารในอนาคตของคลินิกการแพทยแ์ผนไทย โดยเนน้มิติการเป็นนวตักรรม

นัIนคือ “นวตักรรมการสื.อสาร” เป็นการใชก้ารสื.อสารรูปแบบใหม่เพื.อสร้างการยอมรับในกลุ่มเป้าหมาย

เริ.มจากประชาชนในจงัหวดัจนัทบุรี เช่น Telemedicine, VDO conference เป็นตน้ 

  3) การประยกุตใ์ชด้า้นภาครัฐ 

  ประสานความร่วมมือกบัหน่วยงานต่าง ๆ ใหมี้ชื.อเสียง และเป็นที.ยอมรับสู่ภาคตะวนัออก 

โดยผลกัดนัให้เป็นแนวทางหลกัในอนาคต เช่น บนัทึกขอ้ตกลงความร่วมมือระหว่างวิทยาลยัการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวดัชลบุรี การร่วมกับสภาการแพทย์แผนไทย เพื.อส่งเสริมบุคลากรทาง

การแพทยแ์ผนไทยใหมี้คุณภาพและสามารถถ่ายทอดความรู้อยา่งมีประสิทธิภาพ เป็นตน้  

  4) การประยกุตใ์ชด้า้นประชาสงัคม 

  สร้างการมีส่วนร่วม เพื.อป้องกันการเข้าใจผิดและผลกระทบทางสังคม โดยอาศัย

ปฏิสัมพนัธ์เชิงแลกเปลี.ยนและส่งเสริมกิจกรรม CSR แผนการตลาดที.เกี.ยวโยงปัญหาสังคม เช่น จดั

กิจกรรมขายผลิตภณัฑส์มุนไพร รายไดส่้วนหนึ.งจะถูกนาํไปพฒันาวดัต่าง ๆ ในจงัหวดัจนัทบุรีหรือการ

ร่วมมือกบักรมป่าไมจ้งัหวดัจนัทบุรี ในการดูแลพืIนที.ป่าสมุนไพรเพื.อไม่ใหส่้งผลกระทบในระยะยาว  

 3. ขอ้เสนอแนะสาํหรับการวจิยัครัI งต่อไป 

  1) ควรมีการศึกษาวิจยัที.เกี.ยวขอ้งกบักระบวนการสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพในบริบท

ดา้นการแพทยแ์ผนไทยของประชาชนจงัหวดัจนัทบุรี เพื.อเพิ.มทกัษะในการเขา้ถึง ความรู้ดา้นการแพทย์

แผนไทย และเพิ.มเติมศักยภาพในการดูแลตนเอง รวมทัI งสามารถชีI แนะเรื. องสุขภาพส่วนบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน เพื.อสุขภาพที.ดี  

  2) ควรมีการศึกษาวิจยัที.เกี.ยวขอ้งกบัการพฒันารูปแบบการจดัเรียนรู้เชิงประสบการณ์ดา้น

การแพทยแ์ผนไทย ในการส่งเสริมทกัษะการเรียนรู้ของประชาชนจงัหวดัจนัทบุรี เพื.อเปรียบเทียบ

ทกัษะการเรียนรู้ของประชาชนจงัหวดัจนัทบุรีก่อนและหลงัการจดัการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ สามารถ

นําไปสร้างการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการแพทยแ์ผนไทย และจดักิจกรรมต่อยอดให้กับสมาคม

การแพทยแ์ผนไทย 

  3) ควรมีการศึกษาวิจัยที. เกี.ยวข้องกับนวตักรรมการจัดการการสื.อสารภายในคลินิก

การแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดัจนัทบุรี เพื.อนาํขอ้มูลจากการวิจยัมาใชว้ิเคราะห์กลยทุธ์การจดัการ เนืIอหา

หรือขอ้ความ รูปแบบของการสื.อสาร ทิศทางของการสื.อสาร ช่องทางการสื.อสาร คุณภาพของสื.อ และ
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วฒันธรรมของคลินิกการแพทยแ์ผนไทย และนาํขอ้มูลมาใชว้างแผนในการสื.อสารดา้นการแพทยแ์ผน

ไทยในอนคต 

  4) ควรมีการศึกษาวิจัยที. เ กี. ยวข้องพฤติกรรมการเปิดรับสื. อและพฤติกรรมการใช้

แอพพลิเคชั.น ในการดาํเนินชีวิตของกลุ่มประชาชนในจงัหวดัจนัทบุรี เพื.อสามารถนาํผลการวิจยัไป

พฒันาแอพพลิเคชั.นสาํหรับดา้นการแพทยแ์ผนไทย ออกแบบดา้นประโยชน์ของการใชง้านใหต้รงกลุ่ม

ป้าหมาย เพื.อรองรับพฤติกรรมที.เปลี.ยนแปลงไปในการดาํเนินชีวติในปัจจุบนั 
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ตวัอย่างแนวคาํถามในการสัมภาษณ์ 

1.  ประเดน็คาํถามเชิงคุณภาพสาํหรับบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย เพืAอศึกษา “การจดัการ 

การสืAอสารเครือข่ายสุขภาพของสมาคมการแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดัจนัทบุรี” 

 

ส่วนทีA 1 ประวติัส่วนตวั ประวติัการศึกษา และประวติัการทาํงานโดยยอ่ 

ชืAอ                                                                         อาย ุ

สาํเร็จการศึกษา 

ผลงานและเกียรติประวติัดา้นการแพทยแ์ผนไทย 

ตาํแหน่งหนา้ทีAการทาํงาน 

 

ส่วนทีA 2 แนวคาํถามในการสมัภาษณ์ 

(1) กระบวนการดาํเนินงาน 

(2) ทกัษะการสืAอสารสุขภาพ 

(3) เนืQอหาข่าวสารสุขภาพ 

(4) วธีิการใชสื้Aออยา่งเหมาะสม 

(5) การเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย 
(6) ผลของการสืAอสารสุขภาพ 

(7) การคิดริเริAมในการจดักิจกรรมของกลุ่ม 

(8) วธีิการรวมตวัและการสืAอสารภายในกลุ่ม 
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ตวัอย่างแนวคาํถามในการสัมภาษณ์ 

2.  ประเดน็คาํถามเชิงคุณภาพสาํหรับเจา้หนา้ทีAการแพทยแ์ผนไทย เพืAอศึกษา “การจดัการ 

การสืAอสารเครือข่ายสุขภาพของสมาคมการแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดัจนัทบุรี” 

 

ส่วนทีA 1 ขอ้มูลและประวติัส่วนตวั 

ชืAอ                                                                         อาย ุ

สาํเร็จการศึกษา 

ตาํแหน่งหนา้ทีAการทาํงาน 

 

ส่วนทีA 2 แนวคาํถามในการสมัภาษณ์ 

(1) การจดัการและการดาํเนินงาน 

(2) กลวธีิในการสืAอสารสุขภาพทีAไดผ้ล 
(3) เนืQอหาข่าวสารทีAมีความสาํคญัต่อการสืAอสารสุขภาพ 

(4) ช่องทางการสืAอสารทีAมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
(5) สิAงทีAเป็นปัญหาต่อการสืAอสารสุขภาพ 
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ตวัอย่างแนวคาํถามในการสัมภาษณ์ 

3.  ประเดน็คาํถามเชิงคุณภาพสาํหรับผูม้ารับบริการ เพืAอศึกษา “การจดัการการสืAอสารเครือข่าย

สุขภาพของสมาคมการแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดัจนัทบุรี” 

 

ส่วนทีA 1 ขอ้มูลและประวติัส่วนตวั 

ชืAอ                                                                         อาย ุ

อาชีพ 

 

ส่วนทีA 2 แนวคาํถามในการสมัภาษณ์ 

(1) ปัญหาดา้นสุขภาพ 

(2) ความเขา้ใจต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง 
(3) ทาํไมถึงเลือกวธีิการดูแลสุขภาพในดา้นนีQ  
(4) ช่องทางการสืAอสารสุขภาพ 

(5) การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ 
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