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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 
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