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บทคัดย่อ

	 การวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดการของคลินิกการแพทย ์
แผนไทยใน จ.จนัทบรุ ีเพือ่วเิคราะห์การสือ่สารภายในเครอืข่ายของคลินกิการแพทย์
แผนไทยใน จ.จันทบุรี และเพื่อสังเคราะห์แนวทางการพัฒนาการส่ือสารสุขภาพ 
ของสมาคมการแพทย์แผนไทยใน จ.จันทบุรี เคร่ืองมือการวิจัยใช้การสังเกต  
การสัมภาษณ์เชิงลึก และการระดมสมองในการเก็บข้อมูลแบบเจาะลึก 
	 ผลการวิจัยพบว่า การจัดการของคลินิกการแพทย์แผนไทยใน จ.จันทบุรี 
มีกระบวนการจัดการ 5 ด้าน คือ 1. โครงสร้างการบริหารคลินิกบริหารงานแบบ
ครอบครัว 2. ด้านการเงินของคลินิก แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ ด้านรายรับ ได้แก่ อัตรา
ค่าบริการ การขายสมุนไพร ด้านค่าใช้จ่าย ได้แก่ ค่าเช่า ค่าจัดจ้างเจ้าหน้าที่  
3. ด้านสรรหาบคุลากร ม ี2 แบบ คอื แบบประจ�ำและจ้างเป็นรายชัว่โมง 4. การสือ่สาร 
ภายในองค์กร เป็นแบบแนวราบอย่างไม่เป็นทางการ แบ่งได้ 2 ประเภท คือ  
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สือ่บคุคลและสือ่สิง่พมิพ์ 5. การสือ่สารสขุภาพกบัผูร้บับรกิาร มรีะดบัการส่ือสาร คอื 
บุคลากรทางการแพทย์แผนไทยอยู่ในฐานะผู้สื่อสาร ข่าวสารการสร้างพฤติกรรมที่
ถกูต้องต่อสขุภาพ ช่องทางทีน่�ำข่าวสารไปยงัผูร้บับรกิาร ได้แก่ สือ่บคุคล สือ่เฉพาะ
กิจ และสื่อออนไลน์ ผู้รับบริการอยู่ในบทบาทผู้รับสาร ซึ่งการวิเคราะห์การสื่อสาร 
ในเครือข่ายของคลินิกการแพทย์แผนไทยในจังหวัดจันทบุรี พบประเด็นการ
สื่อสารในเครือข่ายแบบไม่เป็นทางการ จึงท�ำให้การสื่อสารขาดความสมบูรณ์ และ 
ไม่สามารถยกระดับเครือข่ายไปสู่การเป็นสมาคมการแพทย์แผนไทยในจังหวัด
จันทบุรี 
	 ดังนั้น แนวทางพัฒนาการสื่อสารสุขภาพของสมาคมการแพทย์แผนไทย 
จึงประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านวิสัยทัศน์ พันธกิจ เพื่อสร้างความรอบรู้ด้าน
การแพทย์แผนไทย 2. ด้านบริหารเครือข่าย มีอยู่ 4 ขั้น คือ การก่อตั้ง ก�ำหนดชื่อ 
เก็บค่าบ�ำรุง แบ่งระดับสมาชิก 3. ด้านการสื่อสารภายในสมาคม แบ่งออก 2 ทาง 
ได้แก่ กิจกรรมอย่างเป็นทางการ เช่น ก�ำหนดพันธกิจร่วมกัน จัดช่องทางสื่อสารให้
ชดัเจน และกจิกรรมอย่างไม่เป็นทางการ เช่น อบรมความรู้ จดัประชมุย่อย และ 4. 
ด้านการสื่อสารภายนอกสมาคม แบ่งได้ 4 กลุ่ม คือ ผู้รับบริการ ประชาชนทั่วไป 
ภาครัฐ และภาคประชาสังคม อันน�ำสู่การวางรากฐานให้มั่นคงและยั่งยืน	

ค�ำส�ำคัญ: การสือ่สารสขุภาพ การส่ือสารในเครอืข่าย สมาคมการแพทย์แผนไทย

Abstract

	 This research aimed to study the management of traditional 
Thai medical clinics in Chanthaburi province by analyzing communication 
within the network of conventional Thai medical clinics and synthesizing 
guidelines for developing health communication. Observation-based 
research tools, in-depth interviews, and brainstorming for in-depth data 
collection
               The results of the research were the following. All three 
clinics had five management processes: (1) The first management process 
was the structure of the family clinic administration, (2) The financial 
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management of the clinic was divided into two areas: revenue included 
service rate and selling herbs. Expenses included rent and staff wages, (3) 
There were two types of recruitment: permanent and hourly employees, 
(4) Internal communication, which is in an informal, horizontal form, 
can be divided into two types: personal media and printed media, and 
(5) Health communication with service recipients included multiple 
aspects of communication: traditional medical personnel in the capacity 
of communicators; news promoting healthy behaviors; communication 
channels that bring information to service recipients including personal 
media, specialized media, and online media; service recipients in the 
role of recipients. Analysis of communication in the network of Thai 
traditional medicine clinics in Chanthaburi province. An informal network 
communication issue was found. Therefore, communication needs to 
be completed, and unable to upgrade the network needs to become 
a Thai Traditional Medicine Association in Chanthaburi Province.
           The guidelines for developing health communication in traditional 
Thai medical associations consisted of a vision and a mission to create 
knowledge in traditional Thai medicine. There were four stages in 
network management: establishment, name assignment, maintenance 
fees, and membership levels. In terms of communication within the 
associations was divided into two parts: 1) formal activities, such as 
establishing a joint mission and providing clear communication channels 
2) Informal activities, such as knowledge training and small meetings. 
Communication outside the association can be divided into four groups: 
service recipients, the general public, the government sector, and the 
civil society sector. These led to a stable and sustainable foundation. 
	
Keywords: Health Communication, Network Communication,  
Thai Traditional Medicine Association
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บทน�ำ 

	 สุขภาพเป็นค�ำที่ยาก เราเข้าใจสืบต่อกันมาคือ “ภาวะปราศจากโรคหรือ
ความเจ็บป่วย” องค์การอนามัยโลก นิยามค�ำว่า สุขภาพ คือ ภาวะสมบูรณ์ทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจ และความเป็นอยู่ในสังคม ซึ่งไม่เจาะจงเพียงปราศจากโรคหรือ
ทพุพลภาพเท่านัน้ ส�ำหรบัประเทศไทยพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 
และ ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2552 นยิามสขุภาพ คอื ภาวะของ 
มนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็น 
องค์รวมอย่างสมดลุ การบรกิารสขุภาพมคีวามซบัซ้อน เพราะเก่ียวข้องกบัผูม้ส่ีวนร่วม 
ได้เสียหลายกลุ่มและหลายระดับ การจัดบริการต้องท่ัวถึงและครอบคลุมทุกกลุ่ม
อาชีพ พ้ืนที่ นอกจากน้ันการให้บริการต้องได้มาตรฐาน โดยค�ำนึงถึงคุณภาพ
และความปลอดภัยของท้ังผู้ให้และผู้รับบริการ ผู้ปฏิบัติงานต้องแสวงหาแนวทาง 
การปฏิบัติงานที่ดีมาประยุกต์ “ศาสตร์” เพื่อมาจัดบริการสุขภาพให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อมนุษย์ชาติ (จารุวรรณ ธาดาเดช และปิยธิดา ตรีเดช, 2560)
	 ปัจจุบันคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ได้รับการจัดให้มีทางเลือกเพิ่มขึ้นใน 
รปูแบบของคลนิกิสขุภาพต่าง ๆ  เช่นเดยีวกบั คลนิกิการแพทย์แผนไทย มกีารผลักดนั 
และได้เข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ (เจาะลึกระบบสุขภาพ, 2559) 
 
แผนภูมิที่ 1 แสดงร้อยละผู้รับบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้
รับมาตรฐาน

	

ที่มา: http://healthkpi.moph.go.th/kpi2/kpi-list/view/?id=779
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	 จากรายงานจะเหน็ได้ว่าช่วงเวลา 4 ปี (นบัจาก ปี พ.ศ. 2561) ผูร้บับรกิาร 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีอัตราสูงขึ้นเรื่อย ๆ และก�ำลังเป็น
ที่สนใจของประชาชนในสังคม ดังนั้น จึงควรมีภารกิจเร่งด่วนท่ีจะต้องจัดการ 
การบริการการแพทย์แผนไทยให้ประชาชนได้มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
	 จากกรณศีกึษาทีไ่ด้ถกูท�ำการคดัเลอืกมาจากคลนิกิในพืน้ทีจั่งหวดัจันทบรุี 
เนื่องจากเป็นที่ยอมรับของประชาชนทั่วไป รวมถึงผู้รับบริการจากจังหวัดใกล้เคียง
เช่น จงัหวดชัลบรุ ีจงัหวดัระยอง และจงัหวดัตราด เป็นต้น จงึท�ำให้เกดิการตดัสนิใจ
เลอืกศกึษาคลนิกิการแพทย์แผนไทยในจงัหวดัจนัทบรุ ีโดยการคดัเลอืกถกูแบ่งออก
เป็น 2 แบบ ได้แก่ คลินิกแพทย์แผนไทยต้นแบบและคลินิกการแพทย์แผนไทยที่ได ้
รับมาตรฐาน ประเด็นที่น่าสนใจ คือ การสื่อสารเครือข่ายสุขภาพ จัดเป็นกลยุทธ ์
การสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพวธิหีนึง่ เครอืข่ายได้รบัความนยิมน�ำมาใช้ในการส่งเสรมิ
การสือ่สารสขุภาพทีน่บัวนัมคีวามซบัซ้อนและเกีย่วข้องกบับคุคลหลายฝ่าย จงึจ�ำเป็น
ต้องใช้การท�ำงานแบบเครือข่ายให้ทุก ๆ ฝ่ายท่ีเก่ียวข้องมาร่วมมือกันเป็นกลยุทธ ์
การสร้าง แขง็เชือ่มอ่อน อ่อนเช่ือมอ่อนผสานแข็ง ดงันัน้ความชดัเจนของเป้าหมาย
และวัตถุประสงค์ของเครือข่าย จึงเป็นสิ่งส�ำคัญซ่ึงจะท�ำให้ก�ำหนดทิศทางและ
กิจกรรมของเครือข่ายที่มีความชัดเจน (อภิชา น้อมศิริ, 2552)
	 สิ่งที่น่าสังเกต คือ มีการสร้างขึ้นเป็นเครือข่าย ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า 
การสือ่สารเป็นตวักลางในการขบัเคลือ่น ให้เป็นไปในทศิทางทีเ่หมาะสม แต่ตวักลาง
ทีม่บีทบาทส�ำคญันี ้ยงัไม่ถกูจดัการให้เป็นกระบวนสือ่สารทีส่มบรูณ์ จงึเช่ือมโยงให้
เครอืข่ายการแพทย์แผนไทยถกูจ�ำกดัศกัยภาพ และไม่สามารถพฒันาไปสูก่ารเตบิโต
เป็นสมาคมการแพทย์แผนไทยในจงัหวดัจันทบรุไีด้ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาเรือ่ง 
“การจัดการการสื่อสารเครือข่ายสุขภาพของสมาคมการแพทย์แผนไทยในจังหวัด
จันทบุรี” ให้มีคุณค่าต่อการเรียนรู้และเป็นประโยชน์ทางด้านวิชาการ อันจะน�ำไป
สูก่ารส่งเสรมิระบบเครอืข่ายสขุภาพของการแพทย์แผนไทยในจงัหวัดจันทบรุ ีและ
ในพื้นที่อื่น ๆ ต่อไป
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วัตถุประสงค์

	 1. เพือ่ศกึษาการจดัการของคลินกิการแพทย์แผนไทยในจงัหวดัจนัทบรุี
    	 2. เพื่อวิเคราะห์การสื่อสารในเครือข่ายของคลินิกการแพทย์แผนไทยใน
จงัหวัดจนัทบุรี
     	 3. เพื่อสังเคราะห์แนวทางการพัฒนาการสื่อสารสุขภาพของสมาคม 
การแพทย์แผนไทยในจงัหวัดจนัทบรุี

กรอบแนวคิด

	

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 แนวคิดการจัดการ
	 สามารถบางกลุ่มแนวคิดเป็น 3 กลุ่มส�ำคัญ ได้แก่ กลุ่มแนวคิดคลาสสิก 
(Classic Approach) กลุม่แนวคดิพฤติกรรมศาสตร์ (Human Behavior Approach) 
และกลุ่มแนวคิดการจัดการสมัยใหม่ (Modern Management Approach)
	 ร็อบบินส์ และ โคลเตอร์ (Robbons and Coulter, 2002: 6, อ้างถึงใน  
อนิวัช แก้วจ�ำนงค์, 2552: 19) ให้ความหมายการจัดการว่าเป็นกระบวนการของ
ความร่วมมือเพื่อให้เกิดการร่วมกันด�ำเนินกิจกรรมการท�ำงานให้ประสบผลส�ำเร็จ
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อตนเองและผู้อื่น
	 สเนล (Snell, 2002: 14, อ้างถงึใน อนวิชั แก้วจ�ำนงค์, 2552: 20) แนวคิด
การจดัการ คอื กระบวนการของการท�ำงานคนและทรพัยากรอืน่ ๆ  เพือ่ให้องค์การ
สามารถบรรลุผลส�ำเร็จ
	 อนิวัช แก้วจ�ำนงค์ (2552: 25) การจัดการ หมายถึง กระบวนใน 
การท�ำงานอย่างเป็นขั้นตอนโดยใช้การวางแผน การจัดองค์การ การจัดการ
ทรัพยากรมนษุย์ การน�ำ และการควบคุมรวมถงึมกีารประสานการท�ำงานทัง้ภายใน 
ภายนอกองค์การเพื่อให้การท�ำงานบรรลุเป้าหมายตามวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้
	 ชนงกรณ์ กุณฑลบุตร (2546: 3 – 4) หน้าที่ของกระบวนการจัดการ
ประกอบด้วย
	 1. การวางแผน (Planning) กระบวนการคิดก่อนลงมือท�ำ เพื่อก�ำหนด
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องไว้เป็นการล่วงหน้า และพิจารณาถึงข้อจ�ำกัดต่าง ๆ และผลที่ได้
	 2. การจัดการองค์การ (Organizing) ประกอบด้วย การจัดบุคลากร แบ่ง
แผนกงาน และจัดสรรทรัพยากรต่าง ๆ  ให้เหมาะสม สอดคล้องกับแผนงาน เพื่อให้
องค์การสามารถด�ำเนินการตามแผนให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก�ำหนด
	 3. การน�ำ (Leading) เป็นการชักน�ำให้บุคคลอื่นปฏิบัติงาน โดยการจูงใจ
ให้ปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายขององค์การซ่ึงในเรื่องของการน�ำนี้ผู้บริหารจะ
ต้องใช้หลักการจูงใจท่ีดีและขณะเดียวกันก็ต้องมีการส่ังการที่เหมาะสมด้วย หรือ 
หมายถึง การกระตุ้นจูงใจให้ใช้ความพยายามเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
	 4. การควบคุม (Controlling) เป็นขั้นตอนที่บุคคล กลุ่ม หรือองค์การ 
มีการติดตามการท�ำงานและปฏิบัติการแก้ไข หรือหมายถึง กระบวนการวัดผล
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การท�ำงาน และการแก้ไข เพื่อให้เกิดความเช่ือมั่นว่าได้ผลลัพธ์ตามที่ต้องการ  
การควบคุมมีขั้นตอนที่ส�ำคัญดังนี้
	     4.1 การก�ำหนดมาตรฐานการท�ำงาน
	     4.2 การวัดผลการท�ำงานในปัจจุบันแล้วเปรียบเทียบกับมาตรฐาน
 	     4.3 การปฏิบัติการแก้ไขสิ่งที่เบี่ยงเบนจากมาตรฐานที่ก�ำหนด
	     4.4 การปฏิบัติการแก้มาตรฐานเท่าที่จ�ำเป็น
	 ฉะนั้นการที่ผู ้บริหารจะวางแนวทางในการจัดโครงสร้าง อาจจะต้อง
พิจารณาจากหลาย ๆ ปัจจัยด้วยกัน อย่างไรก็ตามการจัดโครงสร้างขององค์การ
สามารถแบ่งแยกเป็น 5 ประเภทดังนี้
	 1. โครงสร้างองค์การตามหน้าที่งาน (Functional Organization 
Structure) เป็นโครงสร้างที่จัดตั้งขึ้นโดยแบ่งไปตามประเภทหรือหน้าที่การงาน 
เพื่อแสดงให้เห็นว่าในแต่ละแผนกนั้น มีหน้าที่ต้องท�ำอะไรบ้าง
	 2. โครงสร้างองค์การตามสายงานหลกั (Line Organization Structure) 
เป็นการจดัรูปแบบโครงสร้างให้มสีายงานหลกัและมกีารบงัคบับญัชาจากบน ลงล่าง 
ลดหลั่นเป็นขั้น ๆ จะไม่มีการสั่งแบบข้ามขั้นตอนในสายงาน
	 3. โครงสร้างองค์การแบบคณะทีป่รกึษาเข้ามาช่วยการบรหิารงาน เพราะ
ว่าที่ปรึกษามีความรู้และมีความช�ำนาญเฉพาะ
	 4. โครงสร้างองค์การงานอนุกรม (Auxiliary) เป็นหน่วยงานช่วยบางที
เรียกว่างานแม่บ้าน (House-Keeping Agency) ซ่ึงเป็นงานเก่ียวกับธุรการและ
อ�ำนวยความสะดวก เช่น งานเลขานุการ งานตรวจสอบภายใน เป็นต้น
	 5. โครงสร้างองค์การแบบคณะกรรมการบริหาร (Committees 
Organization Structure) เป็นการจัดโครงสร้างองค์การโดยให้มีการบริหารงาน
ในลักษณะคณะกรรมการ เช่น คณะกรรมการบริหารงานแห่งรถไฟประเทศไทย  
คณะกรรมการ อส.มท. คณะกรรมการบริหารบริษัทเจริญโภคภัณฑ์ เป็นต้น
	 แนวคิดกระบวนการสื่อสาร
	 การสื่อสาร (Communication) คือกระบวนการแลกเปลี่ยนข้อมูล 
ข่าวสารระหว่างบุคคลต่อบุคคล บุคคลต่อกลุ่มคน โดยใช้สัญลักษณ์ สัญญาณ หรือ
พฤติกรรมที่เข้าใจกัน ประกอบด้วย
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ภาพที่ 2 แสดง Model การสื่อสาร
ที่มา: จากหนังสือเทคโนโลยีการศึกษาและนวัตกรรมของ  

กิดานันท์ มลิทอง (2543)

ภาพที่ 3 แสดงรูปแบบจ�ำลอง SMCR ของเบอร์โล
ที่มา: จากหนังสือเทคโนโลยีการศึกษาและนวัตกรรมของ 

กิดานันท์ มลิทอง (2543)

	 ผู้ส่งสาร คือ ผู้ที่ท�ำหน้าที่ส่งข้อมูลสารไปยังผู้รับสารโดยผ่านช่องทางที่
เรียกว่า สื่อ ถ้าหากเป็นการสื่อสารทางเดียวผู้ส่งจะท�ำหน้าที่ส่งเพียงประการเดียว 
แต่ถ้าเป็นการสือ่สาร 2 ทาง ผูส่้งสารจะเป็นผูร้บัในบางครัง้ด้วย ผู้ส่งสารควรมทีกัษะ
ในการสื่อสารมีเจตคติต่อตนเองต่อเรื่องที่จะส่ง ต้องมีความรู้ในเนื้อหาที่จะส่ง และ
อยู่ในระบบสังคมเดียวกับผู้รับก็จะท�ำให้การสื่อสารมีประสิทธิภาพ
	 ข่าวสารในกระบวนการตดิต่อสือ่สารกม็คีวามส�ำคัญ ข่าวสารทีด่ต้ีองแปล
เป็นรหัส เพื่อให้เกิดความสะดวกในการส่ง การรับ และตีความ เน้ือหาสาร และ 
การจัดสารจะต้องท�ำให้การสื่อสารความหมายได้ง่ายขึ้น
	 สื่อหรือช่องทางในการรับสาร คือ ประสาทสัมผัสทั้งห้า ประกอบด้วย 
ตา หู จมูก ลิ้น และกายสัมผัส รวมไปถึงตัวกลางที่มนุษย์สร้างขึ้นมา เช่น สิ่งพิมพ์ 
กราฟิก สื่ออิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น
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	 ผูรั้บสาร คอื ผูท้ีเ่ป็นเป้าหมายของผูส่้งสาร การสือ่สารจะมคุีณภาพ ผู้รบัสาร 
จะต้องมีประสิทธิภาพในการรับรู้ มีเจตคติที่ดีต่อข้อมูลข่าวสาร ต่อผู้ส่งสารและ
ต่อตนเอง
	 วิลเบอร์ ชแรมม์ (Schramm, 1954) กล่าวถึงพื้นฐานประสบการณ์ร่วม 
(Field of Experience) ระหว่างผู้ส่งสาร และผูรั้บสารว่าจะต้องมีประสบการณ์ร่วม
กันเพื่อสื่อสารให้เข้าใจตรงกัน
	 แบบจ�ำลองการสื่อสารของเบอร์โล (Berlo, 1960) ได้ให้ความส�ำคัญกับ
สิ่งต่าง ๆ คือ 
         	 1. ผู้ส่งสาร (Source) ต้องเป็นผู้ท่ีมีความสามารถเข้ารหัส (Encode) 
เนื้อหาข่าวสารได้ มีความรู้อย่างดีในข้อมูลที่จะส่งสาร
         	 2. ข่าวสาร (Message) คือเนื้อหา สัญลักษณ์ และวิธีการส่งสาร          
	 3. ช่องทางการสือ่สาร (Channel) ให้ผูร้บัสารได้ด้วยประสาทสมัผัสทัง้ 5
         	 4. ผู้รับสาร (Receiver) ผู้ที่มีความสามารถในการถอดรหัส (Decode) 
สารที่รับมาได้อย่างถูกต้อง
	 แบบจ�ำลองการสื่อสารของเบอร์โลให้ความส�ำคัญในปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผล
ท�ำให้การสือ่สารประสบผลส�ำเรจ็ ได้แก่ ทกัษะในการสือ่สาร ทัศนคต ิระดบัความรู้ 
ระบบสังคม และวัฒนธรรม ซึ่งผู้รับและผู้ส่งต้องมีตรงกันเสมอ		
	 แนวคิดการสื่อสารสุขภาพ
	 จากเอกสาร Office of Disease Prevention and Health Promotion 
ของอเมริกา พบว่าหน่วยงานน้ันมองการสื่อสารสามารถมีบทบาทที่เป็นประโยชน์
ได้ครอบคลุมในทุกด้านของการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกัน (พนา ทองมีอาคม 
และเพ็ญพักตร์ เตียวสมบูรณ์กิจ, 2551) โดยเฉพาะสามารถมีส่วนร่วมในเรื่องดังนี้  
	 1. บทบาทในการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างแพทย์และบุคลากร
ทางการแพทย์กับคนไข้ผ่านการสื่อสารที่แม่นย�ำ จะสร้างความน่าพึงพอใจ และมี
ผลดีต่อการรักษาพยาบาล
	 2. เพิม่คุณภาพในการแสวงหา และการใช้ขอ้มูลข่าวสารทางดา้นสุขภาพ
ของประชาชน
	 3. ใช้การสื่อสารเพื่อให้ผู้ป่วยนั้นเกิดการปฏิบัติตนตามข้อปฏิบัติ และ 
ค�ำแนะน�ำทางการแพทย์
	 4. เป็นผูก้ระท�ำการเผยแพร่ และรณรงค์ด้านสือ่ รวมถงึสารของสาธารณสขุ
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	 5. ท�ำการเผยแพร่สู่สาธารณะในเรื่องภาวะเสี่ยงทางสุขภาพของเอกชน
และประชากรหรือที่เรียกว่า Risk Communication
	 6.  ท�ำหน้าทีใ่นการสือ่สาร การจดัการภาพลักษณ์ด้านสขุภาพในสือ่ และ
ในวัฒนธรรม
	 7.  ให้ความรู้แก่ผู้บริโภค และสร้างโอกาสให้ประชาชนเข้าถึงระบบ 
การรักษาสุขภาพ ร่วมกนัพัฒนาการให้บรกิารสาธารณสขุ รวมถงึการแพทย์ทางไกล
ความหมายของการสื่อสารสุขภาพ
	 ถึงแม้ว่าในปัจจุบัน ยังไม่มีข้อสรุปเกี่ยวกับค�ำนิยามความหมายของ 
“การสื่อสารเพื่อสุขภาพ” ที่ลงตัวหรือเป็นมาตรฐานที่ยอมรับร่วมกัน เน่ืองจาก 
“การสื่อสารเพื่อสุขภาพ” นี้มีความเกี่ยวพันกันระหว่าง 2 ศาสตร์ คือ “สุขภาพ” 
(Health) และ “การสื่อสาร” (Communication) ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้รวบรวมค�ำ
นิยาม ความหมาย การสื่อสารเพื่อสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยครั้งนี้ที่เน้นศึกษา
กระบวนการสื่อสารระหว่างบุคคล โดยมีรายละเอียดดังนี้
	 Kreps & Thornton (1992) ได้ให้ค�ำนิยาม การสื่อสารสุขภาพ โดยอิง 
เป้าหมายของผูส้ือ่สารเป็นส�ำคญั โดยชีใ้ห้เหน็ว่าการสือ่สารสขุภาพ คอืการสนบัสนนุ
ให้บุคคลตระหนักถึงปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ การส่งเสริมให้บุคคลดูแลสุขภาพของ
ตนเอง สนับสนุนให้เข้าถึงแนวทางการป้องกัน รักษา และการน�ำเอากลยุทธ์ที่
เหมาะสมไปสูก่ารปฏบิติั เพือ่ท�ำให้อตัราเสีย่งต่าง ๆ  ทีเ่กดิขึน้น้อยทีส่ดุในสงัคมไทย 
	 ดังนั้น “การสื่อสารเพื่อสุขภาพ” จัดเป็นกลยุทธ์ในการบอกกล่าว หรือ
การแจ้งให้ทราบ (Informing) รวมถึงส่งอิทธิพล (Influencing) และการชักจูงใจ
ให้บคุคล สถาบนั และสาธารณชนรบัทราบเกีย่วกบัความส�ำคญัของประเดน็สขุภาพ
ต่าง ๆ  ในระดบัการป้องกนัโรค การสร้างเสรมิสขุภาพ รวมถงึนโยบายการดแูลรกัษา
สุขภาพ ธุรกิจด้านสุขภาพ ในขณะเดียวกันคุณภาพชีวิตก็เป็นปัจจัยที่เลี่ยงไม่ได้ต่อ
บุคคลในสังคมนั้น ๆ
	 ทั้งนี้ WHO ได้อธิบายเพิ่มเติมว่า “การสื่อสารสุขภาพ” จะประกอบด้วย
ศาสตร์หลาย ๆ ศาสตร์ เช่นสาระบันเทิง (Edutainment หรือ Entertainment 
– Education) การสื่อสารระหว่างบุคคล (Interpersonal Communication) 
การชี้น�ำด้านสื่อ (Media Advocacy) การสื่อสารในองค์กร (Organization 
Communication) และการสื่อสารเพื่อสังคม (Social Communication and 
Social Marketing)
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	 กล่าวโดยสรุป การสื่อสารเพื่อสุขภาพ หมายถึง กระบวนการถ่ายทอด 
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพระหว่างกันในบริบทของการดูแลรักษา และ
สร้างความตระหนกัต่อสขุภาพของตนเอง ในรปูแบบการสือ่สารสองทางสามารถเปิด
โอกาสให้มีส่วนร่วม เพื่อการเรียนรู้ความหมายของสุขภาพ และสร้างความเชื่อมั่น 
ในข้อมูลร่วมกัน อันจะน�ำไปสู่วิถีสุขภาพที่ดีให้กับตนเอง
องค์ประกอบของการสื่อสารสุขภาพ
	 จากการนยิามความหมายการสือ่สารเพือ่สขุภาพนี ้ท�ำให้เหน็ว่าไม่ว่ารปูแบบ 
การสื่อสารเพื่อสุขภาพในรูปแบบใดก็ตาม สิ่งหน่ึงท่ีขาดไม่ได้ คือ “องค์ประกอบ 
ของการสือ่สาร” (วาสนา จนัทร์สว่าง, 2548) คอื ผูส่้งสาร สาร ช่องทาง และผู้รบัสาร 
ซึง่องค์ประกอบเหล่านีม้แีตกต่างกันไปตามบรบิททีเ่ข้ามาเกีย่วข้อง ดงันัน้ในบรบิท
ของการสื่อสารเพื่อสุขภาพจะมีลักษณะอันประกอบด้วย
	 1. ผู้ส่งสาร หมายถึง ผู้น�ำด้านสุขภาพ หรือผู้ปฏิบัติการด้านสุขภาพ  
มบีทบาทในฐานะผูน้�ำการเปลีย่นแปลงสูก่ลุม่เป้าหมาย ทัง้นีผู้้ส่งสารจะต้องมคีวามรู้ 
ความสามารถ มีทักษะการสื่อสาร มีบุคลิกภาพน่าเช่ือถือ และมีความรับผิดชอบ 
เป็นผู้น�ำด้านสุขภาพที่สามารถเปลี่ยนแปลงความรู้ และถ่ายทอดให้กลุ่มเป้าหมาย
เกิดการยอมรับได้ และมีการสื่อสารเพื่อเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วม
	 2. เนื้อหาข่าวสาร ได้แก่ ความรู้ ความเข้าใจ การสร้างจิตส�ำนึกเพื่อ 
การเสริมสร้างปรับเปลี่ยน และคงไว้พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม  
เพือ่พฒันาสขุภาพและคณุภาพชีวติ ดงันัน้ เนือ้หาของสาระจะต้องเพยีงพอในการน�ำ
ไปสู่การปฏิบัติได้ จัดเก็บเนื้อหาเหมาะสม สามารถน�ำไปใช้งานได้จริง เนื้อหาง่าย 
เป็นธรรม มกีารทดสอบก่อนน�ำไปใช้งาน พร้อมการปรับแต่งให้เหมาะสมกบัผูร้บัสาร 
สารจะต้องมีความสร้างสรรค์ไม่น่าเบ่ือ ข้อมูลท้องถิ่น ข้อมูลชุมชน สารจะต้อง
ชัดเจนเข้าถึงง่าย
	 3.  สื่อ หรือ ช่องทาง กิจกรรม วิธีการเข้าถึงผู้รับ มีการใช้สื่อมวลชน และ
สื่อชุมชนในสัดส่วนที่เหมาะสม มีการใช้สื่อผสม การจัดกิจกรรมพิเศษเพื่อสร้าง
กระแสสังคม มีความต่อเนื่องและครบวงจร มีความนิยมและน่าเชื่อถือ
	 4. ผู้รับสาร อันได้แก่ กลุ่มเป้าหมายหลัก กลุ่มเป้าหมายรอง และ
ประชาชนทั่วไป ซึ่งผู้รับสารแต่ละกลุ่มเหล่านี้ สามารถมีปฏิกิริยาตอบโต้ แบ่งกลุ่ม
ย่อย (Audience Segmentation) เพ่ือส่งสารเฉพาะเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
เป็นกลุ่มเป้าหมายหลักตัวจริง
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	 5. ผลของการสื่อสาร อาจเกิดขึ้นในรูปแบบของการรับรู้ ความสนใจ  
ความตระหนัก และการปฏิบัติตนด้านสุขภาพ
	 6. ผลกระทบ คือ ประโยชน์หรือโทษที่เกิดขึ้นตามมาจากการด�ำเนินงาน
โครงการสื่อสาร
	 แนวคิดเกี่ยวกับกลุ่มและเครือข่ายการสื่อสาร 
	 สุชา จันทร์เอม (2539, อ้างใน สุรัชตา ราคา, 2550) ได้ให้ค�ำนิยามของ
ค�ำว่า กลุ่ม ดังนี้
	 สมาชกิของกลุม่ จะต้องมคีวามรูส้กึ มทีศันคต ิและเป้าหมายเป็นของกลุม่ 
มิใช่เป็นของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
	 กลุม่ จะต้องมีการจดัระเบยีบและมโีครงสร้างทีแ่น่นอน ดงันัน้ความหมาย
ของค�ำว่า กลุม่ จงึหมายถงึ การทีบ่คุคลตัง้แต่สองคนขึน้ไปมารวมกนัโดยมกีารตดิต่อ
ปฏสิมัพนัธ์ มคีวามสนใจร่วมกนั มจีดุหมายทีจ่ะกระท�ำพฤตกิรรมอย่างใดอย่างหนึง่
ร่วมกัน เช่นเดียวกับการรวมกลุ่มของสมาคมการแพทย์แผนไทยที่เป็นการรวมตัว
ของบคุลากรทางการแพทย์แผนไทยทีม่คีวามสนใจในสิง่เดยีวกัน นัน่กค็อืการส่ือสาร
เพือ่สขุภาพเชงิป้องกนั พฤตกิรรมเสีย่งต่อสขุภาพ โดยมเีป้าหมายในการสร้างสังคม
ให้มคีวามมัน่คงทางด้านสขุภาพในบรบิทของการดแูลรกัษาสขุภาพด้วยวิธกีารแพทย์
แผนไทย
	 ในกระบวนการกลุม่ การสือ่สารถอืได้ว่าเป็นปัจจยัส�ำคัญ เนือ่งจากถ้ากลุ่ม
ต้องการที่จะท�ำให้การท�ำงานได้ผลอย่างเต็มที่ บุคคลที่เป็นสมาชิกของกลุ่มจะต้อง
สามารถติดต่อสื่อสารกันได้อย่างง่ายและมีประสิทธิภาพ จึงจ�ำเป็นต้องศึกษาเร่ือง
ของ “เครือข่ายการสื่อสาร” เพราะถือเป็นช่องทางในการติดต่อสื่อสารของสมาชิก
ในกลุ่ม (สุปรีดา ช่อล�ำใย, 2549)
	 ความหมายของเครือข่าย 
	 เมื่อเกิดการรวมกลุ่มขึ้นหลากหลายกลุ่มในสังคม เช่น กลุ่มเพื่อน กลุ่ม
อาชีพ เป็นต้น ก็จะมีการพัฒนาจนสร้างเป็น “เครือข่าย” ดังที่ ประพันธ์ ช่วงภูศรี 
(2550, อ้างใน สุรัชตา ราคา, 2550) อธิบายรูปแบบและลักษณะของเครือข่ายได้ 
ดังนี้
	 เครอืข่าย คอื การขยายขอบเขตความสมัพนัธ์กบักลุม่หรอืองค์กรอืน่ ๆ  ทีม่ี
ลกัษณะกจิกรรมแบบเดยีวกันหรอืเสรมิกนั เช่น กลุม่ออมทรพัย์ฯ จบัมอืเป็นเครือข่าย 
กับกลุ่มอาชีพ กลุ่มสตรีจับมือเป็นเครือข่ายกับกลุ่ม อสม. เป็นต้น
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ความส�ำคัญของเครือข่ายการสื่อสาร
	 กาญจนา แก้วเทพ (2549) ความสมัพนัธ์ในด้านการสือ่สาร เรยีกว่า เครอืข่าย
การสือ่สาร เป็นรปูแบบการจดักลุม่หรอืองค์การ มรีปูแบบความสมัพนัธ์ในแนวนอน 
และมีลักษณะกระจายอ�ำนาจ มีระบบการแบ่งงานอย่างยืดหยุ่น และเครือข่าย 
การสื่อสารนั้นยังมีที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ
	 แนวคิดเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย
	 การแพทย์แผนไทยเป็นการแพทย์ทีด่แูลสขุภาพประชาชนมานานหลายปี 
จากหลักฐานทางประวัติศาสตร์เป็นสิ่งยืนยันว่า การใช้สมุนไพรในการรักษาโรค
มีมาช้านาน ทั้งที่มีบันทึกไว้เป็นหลักฐาน และไม่มีบันทึกอีกมากมาย ดังนั้นการที่
จะน�ำงานการแพทย์แผนไทยแลพสมุนไพร มาพัฒนาปรับใช้กับสุขภาพคนไทยจึง 
เป็นประเด็นหนึ่งที่น่าสนใจทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ แต่ด้วยองค์ความรู้ด้าน 
การแพทย์แผนไทยทีข่าดการพฒันามาเป็นเวลานาน จงึท�ำให้การแพทย์แผนไทยถูก
ลงบทบาทลง ร่วมกบัการแพทย์แผนตะวนัตกได้เข้ามามบีทบาทในการดแูลสขุภาพ
ของคนไทย ท�ำให้การพัฒนางานการแพทย์แผนไทยลดลง จนกระทั่งในปี 2520 ได้
มกีารจดัประชมุองค์การอนามยัโลก ณ ประเทศรัสเซยี ผลการประชมุนัน้ได้ก�ำหนด
ให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาไทยในงานการสาธารณสุขมูลฐานเพ่ือสุขภาพดีถ้วนหน้า  
ปี 2543 จากผลการประชุมขององค์การอนามัยโลกดังกล่าว ท�ำให้แพทย์แผนไทย 
ถกูหยบิยกขึน้มาเป็นประเดน็ทีส่�ำคญัต่อการพฒันาอกีครัง้หนึง่และรฐับาลได้ก�ำหนด
แผนการด�ำเนินงานให้มีการพัฒนางานด้านสมุนไพรตั้งแต่ปี 2520 เป็นต้นมา
	 มนทพิา ทรงพานชิ และคณะ (2551) การให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในปัจจุบันได้รับความนิยมมากขึ้น ทั้งการบริการ
และในสถานบรกิารสขุภาพ ในกลุม่ประชาชนทัว่ไปและในกลุ่มผู้ป่วย โดยผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ใช้การแพทย์ทางเลอืกเน่ืองจากปัญหาสขุภาพเรือ้รงัทีก่ารแพทย์แผนปัจจุบนัไม่
สามารถรกัษาได้บางคนใช้เพือ่สร้างเสรมิสขุภาพหรอืป้องกนัโรค และเหตผุลอืน่อกี
หลาย ๆ ประการ 

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพในการวิเคราะห์การจัดการ 
การสื่อสารเครือข่ายสุขภาพของสมาคมการแพทย์แผนไทยในจังหวัดจันทบุรี
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	 กรณีศึกษา
     	 การวิจัยเจาะจงเลือก 3 กรณีศึกษา ประกอบด้วย 1. วุฒิสารโอสถ เป็น
คลนิกิแพทย์แผนไทยต้นแบบ 2. เบญจมาศคลนิกิการแพทย์แผนไทยประยกุต์ และ 
3. อัฏฐเวช คลินิกการแพทย์แผนไทย ซึ่งได้รับความนิยมที่สุดในจังหวัดจันทบุรีทั้ง
ในอ�ำเภอเมืองและจากอ�ำเภอใกล้เคียง 
	 กลุ่มเป้าหมาย
	 แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วยบุคลาการทางการแพทย์แผนไทยจ�ำนวน 
3 คน กลุม่เจ้าหน้าทีก่ารแพทย์แผนไทย จ�ำนวน 4 คน และ กลุ่มผู้รบับรกิาร จ�ำนวน 
90 คน โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ ทั้ง 97 คน
	 วิธีการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู ้วิจัยใช้วิธีการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสังเกต การศึกษาจากแหล่ง
ข้อมูลเอกสาร และการสัมภาษณ์จากแหล่งข้อมูลบุคคล จากนั้นน�ำข้อมูล
ที่ได ้มารวบรวมเพ่ือวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงคุณภาพ และตอบค�ำถามการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 การลงพื้นที่ของผู้วิจัย ในการวิจัยเชิงคุณภาพตัวผู้วิจัยเองถือเป็นเครื่อง
มือส�ำคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อเก็บข้อมูลสังเกตกิริยา
ท่าทางของผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญในขณะสัมภาษณ์ และหลังสัมภาษณ์ต้องวิเคราะห์
ข้อมูลให้ได้เที่ยงตรงไม่บิดเบือนไปจากความจริง ตลอดจนค้นจากเอกสารงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง 
    	  แบบบันทึกข้อมูล ผู้วิจัยใช้แบบบันทึกข้อมูลส�ำหรับบันทึกข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์แผนไทย กลุ่มเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์แผนไทย 
และผู้รับบริการแพทย์แผนไทย เพื่อเก็บข้อมูลทั่วไป
     	 อุปกรณ์บันทึกเสียง ผู้วิจัยใช้อุปกรณ์บันทึกเสียงระหว่างการสนทนากับ
กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์แผนไทย กลุ่มเจ้าหน้าท่ีการแพทย์แผนไทย และผู้รับ
บริการแพทย์แผนไทย
	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 
	 ส�ำหรับข้อมูลท่ีผ่านการจัดระบบจะน�ำมาวิเคราะห์ด้วยแนวคิด ทฤษฎี 
ที่ก�ำหนดไว้เพ่ือไปสู่การตอบค�ำถามในการวิจัย โดยผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจาก 
หลากหลายรูปแบบมาวเิคราะห์เพือ่สรปุความและเพือ่ตรวจสอบความน่าเชือ่ถอืของ
ข้อมลูทีไ่ด้มา คอื การเกบ็ข้อมลูจากการสงัเกตและการจากการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ 
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ของบุคลากรทางการแพทย์แผนไทย ข้อมูลสัมภาษณ์ของเจ้าหน้าที่การแพทย ์
แผนไทย และผูร้บับรกิารมาเปรียบเทยีบกนั น�ำมาสงัเคราะห์ให้เห็นถงึประเดน็ต่าง ๆ   
เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพแบบสร้างข้อสรุป โดยใช้การบรรยายแบบ
พรรณนา
 
ผลการศึกษา

	 1. การจัดการของคลินิกการแพทย์แผนไทยในจังหวัดจันทบุรี 
                 1.1 การจัดการของวุฒิสารโอสถ คลินิกการแพทย์แผนไทย
	       1.1.1 โครงสร้างการบริหาร มีวิธีการบริหารจากวิสัยทัศน์ จาก 
การสัมภาษณ์สะท้อนให้เห็นว่า เป็นธุรกิจท่ีมีผู้บริหารและเจ้าหน้าที่การแพทย์
แผนไทยมาจากครอบครัวเดียวกัน ร่วมกันด�ำเนินคลินิกจากรุ่นหนึ่งไปสู่อีกรุ่น คือ 
จากการริเริ่มจากท่านลุงมาสู่รุ่นของอาจารย์เพ็ญศรี โดยด�ำเนินธุรกิจในลักษณะ
ครอบครัวมีความสัมพันธ์ส่วนบุคคลมาเกี่ยวข้อง ซึ่งอาจเกิดความขัดแย้งและไม ่
เข้าใจกันได้ง่ายกว่าครอบครัวท่ัวไป เพราะธุรกิจต้องยึดผลประโยชน์ และ 
ความอยู่รอดเป็นหลัก ดังนั้นธุรกิจครอบครัวที่ต้องการประสบความส�ำเร็จในเชิง
ธุรกิจต้องสร้างระบบการท�ำงานของบุคคลในครอบครัวอย่างมีหลักเกณฑ์แต่ไม่
ละเลยสัมพันธภาพที่ดี โดยสามารถเขียนแสดงภาพการบริหารบุคลากรในคลินิก
ได้ดังนี้

ภาพที่ 4 แสดงโครงสร้างการบริหารงานของวุฒิสารโอสถ  
คลินิกการแพทย์แผนไทย



วารสารวิทยาการจัดการและการสื่อสาร คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่

ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 73

	 จากภาพการแสดงโครงสร้างการบริหารงานเบื้องต้น วิเคราะห์ได้ว่า  
มีการวางโครงสร้างแบบตามสายงานหลัก (Line Organization Structure) เป็น 
การแบ่งตามกระบวนการ ส่งผลสะท้อนให้มีการปกครองบังคับบัญชาท่ีอยู่ใน
ระเบียบวินัยได้ดี เป็นเหตุผลให้ความสัมพันธ์ส่วนบุคคลเป็นไปในทิศทางที่ดี 
	      1.1.2 ด้านการเงิน โดยแบ่งภาระด้านการเงินออกเป็น 2 ด้าน  
คือ ด้านประเภทรายรับและประเภทค่าใช้จ่าย จากการสัมภาษณ์สะท้อนให้เห็นว่า  
การจดังบประมาณมกีารพจิารณาประมาณรายรบัก่อนเสมอ ไม่ว่าจะเป็นจากแหล่ง
รายได้ต่าง ๆ อย่างละเอียด เนื่องจากรายได้มีอยู่อย่างจ�ำกัด ในส่วนของค่าใช้จ่าย
ประเภททุน เป็นลักษณะของการจัดซื้อสมุนไพรบางชนิดที่เป็นส่วนประกอบต่าง ๆ  
น�ำมาเพื่อผลิตและจัดจ�ำหน่าย รวมถึงการจัดซ้ือพัสดุ อุปกรณ์ เป็นทรัพยากร 
ที่มีส่วนช่วยให้คลินิกนั้นสามารถด�ำเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส�ำหรับประเภท
ค่าใช้จ่าย จะเลือกจัดสรรค่าใช้จ่ายอย่างรัดกุมที่สุด เช่น การใช้เป็นเครื่องมือใน 
การโฆษณาคลินิกจึงไม่เกิดข้ึน แต่จะใช้เป็นเคร่ืองมือในการประชาสัมพันธ์โดย 
การผลิตสื่อสิ่งพิมพ์ เพื่อเผยแพร่ให้กับผู้รับบริการได้ทราบ เป็นต้น 
	       1.1.3 การจัดสรรหาบุคลากร จากการเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่า  
การด�ำเนนิธรุกจิครอบครวัประกอบด้วยความสมัพนัธ์ฉนัเครอืญาต ิจากการสัมภาษณ์ 
สะท้อนให้เห็นว ่า ทรัพยากรมนุษย ์เป ็นทรัพยากรที่ มี คุณค่า มีความคิด 
ซึง่มศีกัยภาพในตวัเองทีแ่ต่ละคนแตกต่างกนัทัง้ในด้านความรู ้ด้านทกัษะและเจตคติ 
เช่นเดียวกับการส่งเสริมและพัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพ 
	            1.1.4 การสือ่สารภายในองค์กร จากการสมัภาษณ์สะท้อนให้เห็น
ว่า การประสานงานกันภายในครอบครวัเป็นองค์ประกอบทีส่�ำคัญ ซึง่เป็นการสือ่สาร
ที่สามารถตรงไปตรงมาและมีจุดประสงค์ที่ชัดเจน เป็นการติดต่อสื่อสารระหว่าง
บุคคล โดยใช้วิธีการประสานงานในรูปแบบการแจ้งให้ทราบ ท�ำให้เกิดผลดีต่อ 
การประสานงาน เช่น เข้าใจความคดิ เข้าใจอารมณ์ความรูสึ้กของกนัและกนั เป็นต้น  
	 จากการสังเกตพบว่า การประสานงานจากบนลงล่าง (Top – Down) 
หรือระดับล่างขึ้นสู่บน (Bottom – Up) ผ่านกระบวนการสื่อสารในครอบครัว 
เป็นการส่ือสารทีส่นบัสนนุให้ทกุคนเกดิการพฒันาความคดิของตวัเอง มส่ีวนร่วมใน
การร่วมกันตัดสินใจ จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับกิจกรรมและการด�ำเนินงานต่าง ๆ  ที่
จะเกิดขึ้นภายในคลินิก
	 จากการสงัเกต พบว่า สือ่ทีถ่กูน�ำมาใช้ จ�ำแนกออกได้ 2 ประเภท ได้แก่



วารสารวิทยาการจัดการและการสื่อสาร คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่

ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 256574

	 1. สื่อประเภทบุคคล คือ การสื่อสารด้วยค�ำพูดของบุคลากรทาง 
การแพทย์แผนไทยในลกัษณะทีไ่ม่เป็นทางการ (Informal Oral Communication) 
เพือ่กระตุน้อารมณ์ในการปฏบิตังิานแสดงให้เหน็ถงึการสือ่สารสองทาง (Two – Way 
Communication)		
	 2. สื่อประเภทสิ่งพิมพ์ คือ ประวัติการรักษา มีเนื้อหาสาระส�ำคัญที่
สามารถแยกออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนแรกจะเป็นในเรื่องของข้อมูลทั่วไปของผู้รับ
บริการและเป็นการวินิจฉัยรวมถึงวิธีการรักษา
	 จากการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า การน�ำสื่อต่าง ๆ มาเป็นเครื่องมือใน
การที่จะสื่อสารไปยังเจ้าหน้าที่การแพทย์แผนไทย เพื่อให้เกิดความสอดคล้องใน 
การปฏิบัติงานและสร้างความเข้าใจให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
	         1.1.5 การสื่อสารสุขภาพกับผู้รับบริการ สื่อที่น�ำมาใช้ ได้แก่ 
	          1) สื่อบุคคล ช่องทางน้ีถือได้ว่าเป็นช่องทางหลักใน 
การสือ่สารสขุภาพไปยงัผูร้บับรกิาร ในลกัษณะเผชญิหน้า ก่อให้เกดิผลดี คือ สามารถ
น�ำสารสุขภาพที่ต้องการเผยแพร่ไปสู่ผู้รับบริการได้โดยตรง จากการสัมภาษณ ์
พบว่า การใช้สื่อบุคคลในการสื่อสารสุขภาพไปยังผู้รับบริการได้โดยการถ่ายทอด
ประสบการณ์ ข้อมูล ความรู ้รวมถึงความรูส้กึ ความคิดเหน็ด้านสขุภาพ ในลกัษณะ
การสือ่สารแบบเผชญิหน้า (Face to face  Communication) จดัว่าเป็นการส่ือสาร 
ระหว่างบุคคลสองคน (Dyadic Communication) ส�ำหรับการไหลของข่าวสาร
สขุภาพเป็นแบบสองทาง (Two – Way Communication) เป็นการสือ่ความหมาย
ที่บุคลากรทางการแพทย์แผนไทยเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการตอบสนองได้ทันที ก็จะ
สามารถรับรู้ถึงทัศนคติของผู้รับบริการ ท�ำให้การใช้สื่อบุคคลนั้นย่อมมีประสิทธิผล 
และชัดเจนมากขึ้น
		      2) สื่อเฉพาะกิจ ถูกสร้างข้ึนเพ่ือใช้ส่ือสารข้อมูลข่าวสาร
สุขภาพไปยังผู้รับบริการโดยเฉพาะ แบ่งได้ดังนี้
	      	               2.1) สิง่พมิพ์เพือ่เผยแพร่ข่าวสาร ได้แก่ แผ่นพบัความรู ้
สุขภาพ แผ่นพับความรู้เรื่องโรค คู่มือการดูแลสุขภาพ เป็นต้น สิ่งพิมพ์เหล่านี้ล้วน
เป็นช่องทางในการน�ำความรู้สุขภาพไปถึงผู้รับบริการได้โดยตรง
	     	         2.2) สิ่งพิมพ์เพื่อการบรรจุภัณฑ์ ได้แก่ ส่ิงพิมพ์ที่ใช้ 
ปิดบนผลติภณัฑ์ เป็นต้น เป็นสิง่พมิพ์เพือ่เน้นวถีิการใช้งาน สรรพคณุ ส่วนประกอบ 
เพื่อเป็นช่องทางในการประกอบการสร้างเสริมสุขภาพให้ดีขึ้น
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		      3. สื่อออนไลน์ มีการประยุกต์ใช้สื่อสังคมออนไลน์ใน 
ลักษณะ 2 ประเภท คือ Line และ Facebook มีการประยุกต์ใช้ไลน์ในลักษณะ
ของ Line ส่วนตัว และ Line OA (Line Official Account) สามารถติดต่อสื่อสาร
ผ่านบุคลากรทางการแพทย์ได้โดยตรง ช่วยลดช่องว่างขององค์ความรู้ที่มีต่อ 
การดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อเป็นการขอค�ำปรึกษาปัญหาสุขภาพได้ทันที ซึ่งมี
ความแตกต่างจาก Line OA (Line Official Account) อย่างชัดเจน การที่ให้ผู้รับ
บริการได้เข้าไปอยูใ่นไลน์กลุม่ของผูท่ี้แสวงหาความรูท้างสขุภาพเช่นเดยีวกนั ทีม่ชีือ่
ว่า Wutthisarn เพือ่อ�ำนวยความสะดวกให้กบัผูร้บับรกิารในการแลกเปลีย่นความรู้ 
สุขภาพที่เป็นประโยชน์โดยไม่ต้องเสียค่าบริการ
	 เฟซบุ๊ก (Facebook) ในลักษณะ ใช้ชื่อว่า วุฒิสารโอสถ Wutthisarn 
Osot เพือ่กระจายข่าวสารสขุภาพไปยงัผูร้บับรกิาร เป็นการสร้างตวัตน และทีส่�ำคญั
เพจจะไม่จ�ำกดัจ�ำนวนเพือ่น เพราะเป็นการกดถกูใจ กดตดิตาม ท�ำให้โอกาสทีค่นพบ
เหน็โพสต์จะมมีากขึน้ เพือ่ช่วยประชาสมัพนัธ์ข้อมลู ต่าง ๆ  ให้ผูร้บับรกิารได้รับทราบ 
อย่างเข้าใจง่าย และยิ่งพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนไปมีการเชื่อการเสนอแนะ จึงเป็น 
การสร้างความสัมพันธ์กับผู้รับบริการได้ดี ส�ำหรับทิศทางของการส่ือสารเป็นแบบ
สองทาง (Two – Way Communication) 
 	     1.2 การจัดการของเบญจมาศ คลินิกการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
		  1.2.1 โครงสร้างการบรหิาร นโยบายหลักทีไ่ด้ยดึในปัจจุบนั คอื 
การไม่เอาเปรียบผู้รับบริการ จากการวิเคราะห์ พบว่า การก�ำหนดนโยบายเป็นสิ่ง
บ่งชีค้วามตัง้ใจอย่างมาก โดยมสีมาชกิในครอบครัวร่วมแรงร่วมใจกนับรหิารกจิการ 
นอกจากนั้นยังมีการค�ำนึงถึงประสิทธิภาพและความสามารถของบุคลากรจึงได ้
จดัจ้างเจ้าหน้าทีบ่างส่วนเพือ่มารองรบัผูร้บับรกิารให้เกดิความสะดวก โดยสามารถ
เขียนแสดงภาพโครงสร้างการบริหารงานภายในได้ดังนี้
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ภาพที่ 5 แสดงโครงสร้างการบริหารงานของเบญจมาศ 
คลินิกการแพทย์แผนไทยประยุกต์

	 จากภาพแสดงให้เห็นว่า โครงสร้างการบรหิารเป็นแบบตามสายงานหลกั 
(Line Organization Structure) โดยอ�ำนาจการตัดสินใจอยู่ที่บุคลากรทางการ
แพทย์แผนไทยและจะอยูด้่านบนสดุ ลดหลัน่ไปตามบทบาทหน้าทีแ่ละความสามารถ 
ซึ่งโครงสร้างของคลินิกจะเป็นทรงสูง (Tall Organization) อาจก่อให้เกิดปัญหา
ล่าช้าในด้านการสื่อสาร
		  1.2.2 ด้านการเงิน จากการสัมภาษณ์แสดงให้เห็นว่า มีรายได ้
มาจาก 3 ด้าน คอื รายรบั รายจ่าย และค่าคร/ูท�ำบญุตามศรทัธา อตัราค่าบรกิาร อยูใ่น 
ระดับที่ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงได้ง่าย โดยคิดค่าตรวจครั้งละ 100 บาท ส�ำหรับ
ค่าครู/ท�ำบญุตามศรทัธา จากการสงัเกตพบว่า การจดัการเงนิจ�ำนวนนีท้างบคุลากร
การแพทย์แผนไทยจะน�ำไปต่อยอดท�ำบญุกบัวดัหรอืร่วมบญุการท�ำจติอาสาในแต่ละ
ครั้ง เช่น กิจกรรมถือศีลช่วงปีใหม่ ถวายยาสมุนไพรให้กับพระภิกษุสงฆ์ เป็นต้น
		  1.2.3 การจัดสรรหาบุคลากร จากการสังเกตพบว่า ระบบ
การวางก�ำลังเจ้าหน้าที่ มีการแบ่งลักษณะเป็น 2 แบบ กล่าวคือ แบบประจ�ำและ
แบบชั่วคราว โดยการสรรหาเกิดจากท่ีบุคลากรทางการแพทย์แผนไทยมีหน้าที่ใน 
การฝึกสอนนักเรียนจากโรงเรียนแพทย์แผนไทย (ภาค ก.) ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดจันทบุรี จึงมีโอกาสในการสรรหาบุคคลที่มีคุณสมบัติตามที่ต ้องการ
เข้ามาร่วมปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และบุคลากรทางการแพทย์ยังม ี
การส่งเสริมในด้านการพัฒนาศักยภาพให้กับเจ้าหน้าท่ีการแพทย์แผนไทยอีกด้วย 
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	   	 1.2.4 การส่ือสารภายในองค์กร จากการวเิคราะห์แสดงให้เหน็ว่า 
บคุลากรทางการแพทย์แผนไทยเป็นผูป้ระสานงานเพยีงคนเดยีว เพือ่ความคล่องตวั 
เป็นการประสานงานแนวด่ิง (Vertical Coordination) การติดต่อส่ือสารแบบไม่
เป็นทางการ (Informal Communication) โดยใช้วิธีการประสานงานในรูปแบบ
การแจ้งให้ทราบ รวมถึงวิธีการติดต่อประสานงานผ่านการคุยโทรศัพท์ หรือวิธี
การประสานงานผ่านทางโปรแกรมสนทนาแชท (Line) ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์
แผนไทยไม่กระท�ำโดยใช้อ�ำนาจสั่งการแต่อย่างเดียว เป็นการใช้ความสัมพันธ์ที่ดี
ต่อกันเป็นหลัก	  
	 สื่อที่ถูกออกแบบเพื่อใช้สื่อสารภายในคลินิก มีการจ�ำแนก ได้แก่  
สื่อบุคคลและสื่อสิ่งพิมพ์ 
		              1) สือ่บคุคล การทีบ่คุลากรทางการแพทย์แผนไทยอธบิาย 
ข้อมูลต่าง ๆ เพื่อสร้างความเข้าใจ แลกเปลี่ยนทัศนคติ ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 
การสือ่สารของบคุลากรทางการแพทย์แผนไทยมคีวามกระชบั ชดัเจนตรงเป้าหมาย
ของเจ้าหน้าที่การแพทย์แผนไทยมีผลย้อนกลับทบทวนหรือการส่ือสารในลักษณะ
สองทาง (Two – Way Communication) ในช่องทางการสื่อสารที่ไม่เป็นทางการ 
(Informal oral communication) รวมถึงการแต่งกายของบคุลากรทางการแพทย์
แผนไทย สิง่เหล่านีแ้สดงให้เหน็ถงึอ�ำนาจหน้าทีข่องบคุลากรทางการแพทย์แผนไทย 
		         2) สื่อสิ่งพิมพ์ คือ ประวัติการรักษา และตารางนัดของ
ผู้รับบริการ โดยประวัติการรักษา มีเนื้อหาสาระส�ำคัญ ๆ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
ส่วนแรกจะเป็นในเรื่องของข้อมูลท่ัวไปของผู้รับบริการ ส่วนท้ายเป็นการวินิจฉัย
และวิธีการรักษา และตารางนัดการรักษา มีการออกแบบเป็นตารางเพื่อป้องกัน
การสับสน ส�ำหรับเนื้อหาเป็นการลงบันทึกชื่อผู้รับบริการ วัน/เวลา การรักษาด้วย
วิธีหัตถการแพทย์แผนไทย
	 จากการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า บุคลากรทางการแพทย์แผนไทยน�ำ 
สื่อต่าง ๆ มาเป็นเครื่องมือในการสื่อสารไปสู่เจ้าหน้าที่การแพทย์แผนไทย เพื่อให้
เกิดความสอดคล้องในการปฏิบัติงาน
	          1.2.5 การสื่อสารสุขภาพกับผู้รับบริการ สื่อที่น�ำมาใช้ ได้แก่
		        1) สื่อบุคคล เป็นสื่อที่ได้รับความนิยมในมาใช้ประกอบ
การสื่อสารเพื่อให้เข้าถึงผู้รับบริการ
	 จากการสัมภาษณ์แสดงให้เห็นว่า การใช้ช่องทางประเภทสื่อบุคคลใน
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ลกัษณะวธิกีารสือ่สารแบบเผชญิหน้าทัง้ในรปูแบบการสือ่สารสองทาง (Two – way 
Communication) ในการสร้างความเชื่อม่ันก่อนการตัดสินใจใช้บริการ อีกทั้งยัง
สามารถปรบัเนือ้หาให้เหมาะกบักลุม่ผูร้บับรกิาร โดยมเีทคนคิการเลือกใช้ส่ือบคุคล
ด้วยการถ่ายทอดความรู้ ชักจูงใจต่อผู้รับบริการ การใช้วิธีการนี้จึงมีโอกาสประสบ
ผลส�ำเร็จมากขึ้น
		           2) สื่อเฉพาะกิจ คือ โปสเตอร์ แผ่นพับ และอินโฟกราฟิก 
สุขภาพ แสดงให้เห็นว่า การใช้สื่อเฉพาะกิจมีลักษณะแตกต่างกันไปตาม 
ความเหมาะสม ได้แก่
		                  2.1)  โปสเตอร์แสดงภาพจุดต่าง ๆ  ของร่างกายจาก 
การออกแบบมีการเลือกใช้ตัวหนังสือที่อ่านง่าย โดยจะช่วยกระตุ้นให้ผู้รับบริการ
รู้สึกสนใจ ส่งผลให้เกิดแนวโน้มการเลือกใช้บริการมากขึ้น
	      	            2.2) อนิโฟกราฟิกสขุภาพ เป็นการอธบิายวิธกีารรกัษา
โดยใช้ภาพในการสื่อสารเพื่อให้เข้าใจง่าย สามารถดึงดูดผู้รับบริการหรือเห็นครั้ง
แรกก็รู้สึกสนใจอยากศึกษาต่อ 
	 จากการสัมภาษณ์ผู้รับบริการ สะท้อนให้เห็นว่า การใช้ส่ือเฉพาะกิจ
สามารถถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารสุขภาพได้อย่างมีคุณภาพ เพื่อให้เกิดองค์ความรู้
ด้านการรักษาของการแพทย์แผนไทย
	   	          3) สือ่ออนไลน์ ในทีน่ี ้คอื เฟซบุ๊ก (Facebook) ซึง่เป็นวธิ ี
ด�ำเนนิการทีจ่ะช่วยสร้างความร่วมมอืในกาท�ำกจิกรรมอย่างใดอย่างหนึง่ เพือ่น�ำไปสู่ 
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ผลงาน และกิจกรรมต่าง ๆ ของคลินิกไปสู่ผู้รับ
บริการ จากการเก็บขอ้มูลและสมัภาษณผ์ู้รบับรกิาร พบว่า บคุลากรทางการแพทย์
แผนไทย เลือกใช้สื่อออนไลน์เพื่อเป็นช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ
ไปสู่ผู้รับบริการ โดยอาศัยการประชาสัมพันธ์บนเฟซบุ๊ค (Facebook) ในลักษณะ
ของเพจ เบญจมาศ คลินิกการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ซึ่งใช้องค์ประกอบ 2 ส่วน 
คอื สือ่ประชาสมัพนัธ์และกจิกรรมประชาสมัพนัธ์ เพือ่เชือ่มโยงให้เกดิการรบัรูแ้ละ
สร้างตัวตน 
 	 แต่อย่างไรก็ตามเทคนิคการสร้างการรับรู้และการสร้างตัวตนมีวิธีอีก
หลายช่องทาง เช่น การตอบกลับคอมเม้นท์ของผู้ติดตามเพจ การไลฟ์สด (Live 
Facebook) เพื่อให้ความรู้การดูแลสุขภาพด้วยวิธีทางด้านการแพทย์แผนไทยตาม
สถานการณ์ต่าง ๆ ทางสังคม สื่อออนไลน์รวมถึงแอพพลิเคช่ันไลน์ (Line) จาก 
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การสังเกตพบว่า มีการสร้างบัญชีไลน์ของคลินิกเพื่อการติดต่อสื่อสาร พูดคุย และ 
นดัหมาย เป็นหลกั เพือ่ปรกึษาสขุภาพ เป็นอกีหนึง่ช่องทางในการอ�ำนวยความสะดวก 
ในการติดต่อสื่อสารและสามารถเข้าถึงผู้รับบริการได้ทันที วัตถุประสงค์หลัก คือ 
การใช้ติดตามอาการของผูร้บับรกิาร เนือ่งจากเป็นโปรแกรมการสนทนาทีม่ลีกัษณะ
เป็นการส่วนตัวและสามารถปรึกษาด้านสุขภาพของตนได้เช่นกัน
	    1.3 การจัดการของอัฏฐเวช คลินิกการแพทย์แผนไทย 
	            1.3.1 โครงสร้างการบริหาร จากการสัมภาษณ์สะท้อนให้เห็นว่า 
การบริหารคลินิกไม่ได้มีความซับซ้อน โดยการควบคุมนั้นมาจากลักษณะและ
บทบาท หน้าท่ีของงาน โดยท่ัวไปหลาย ๆ คลินิก จะมีการจัดกลุ่มของงานเข้า
ด้วยกันที่ท�ำให้เกิดโครงสร้างที่แตกต่างกัน ซึ่งมักจะมีแสดงไว้ในลักษณะแผนผัง 
(Organization Chart) ดังน้ันกระบวนการท�ำงานจึงมีความส�ำคัญไม่น้อยไปกว่า
ตวังานและค�ำอธบิายในลกัษณะงานจะเป็นตวัควบคมุพฤตกิรรมของเจ้าหน้าที ่โดย
สามารถเขียนแสดงภาพการบริหารงานภายในได้ดังนี้

ภาพที่ 6 แสดงโครงสร้างการบริหารงานของอัฏฐเวช 
คลินิกการแพทย์แผนไทยอภิปรายผล

	 จากภาพแสดงให้เห็นว่า เป็นการจัดโครงสร้างตามหน้าที่การงาน 
(Functional Organization Structure) มีจดุต่าง คอื เป็นการจดัคลินกิทีม่ลัีกษณะ
ยดึกระบวนการท�ำงานเป็นหลกั ในทีน่ี ้คอื กระบวนการผลติยาสมนุไพรและมุง่รกัษา
ผูร้บับรกิารโดยการจ่ายยาสมนุไพรเป็นส�ำคญั ข้อดขีองการจดัโครงสร้างในลักษณะ
แสดงให้เหน็ว่าในแต่ละหน้าทีต้่องท�ำอะไรบ้าง ไม่มกีารกระจายอ�ำนาจในการบรหิาร
ให้ลดหลั่นลงไปท�ำให้สามารถสร้างบรรยากาศการท�ำงานที่ดีได้ง่าย
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	       1.3.2 ด้านการเงิน จากการวิเคราะห์พบว่า บุคลากรทาง 
การแพทย์แผนไทยมีทุนเพียงพอท่ีจะด�ำเนินคลินิกและท่ีส�ำคัญบุคลากรทางการ
แพทย์แผนไทยมีปัจจัยทางสังคม คือ มีความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ๆ ในสังคม เพื่อ
เป็นแหล่งทุนและสามารถให้ผลตอบแทนที่คุ้มค่า โดยพิจารณาว่าควรน�ำไปใช้ด้าน
ใดบ้างและในปริมาณเท่าใด เพือ่ให้เกดิประโยชน์สงูสดุ บคุลากรทางการแพทย์แผน
ไทยยังมีการมองถึงต้นทุนการผลิตและวิธีการลดต้นทุนการผลิต อย่างรอบครอบ
เนื่องจากต้นทุนอาจมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์ที่ไม่สามารถควบคุมได้
	         1.3.3 การจัดสรรหาบุคลากร จากการสัมภาษณ์แสดงให้เห็นว่า 
บคุลากรทางการแพทย์แผนไทย อาศยัความสมัพนัธ์แบบเพือ่นสนทิในการตดัสินใจ 
เนื่องจากสามารถสร้างความไว้ใจต่อกันได้ง่ายกว่า ส่งผลให้การปฏิบัติงานมี 
ความสอดคล้องหรือท�ำงานร่วมกันด้วยความเต็มใจ
	       1.3.4 การสื่อสารภายในองค์กร จากการสัมภาษณ์สะท้อนให้
เห็นว่าวัตถุประสงค์ของการประสานงานเพื่อแจ้งให้ทราบหรือขอความช่วยเหลือ 
ซึ่งเป็นการประสานงานในแนวนอน (Horizontal Coordination) ตามโครงสร้าง
ของการบริหารและเป็นการประสานงานแบบไม่เป็นทางการ (Informal 
Communication) เป็นการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคล เพื่อสร้างความเข้าใจ 
ร่วมกัน
	 จากการสังเกต พบว่า การสื่อสารในคลินิก เน้นตรงที่เนื้อหาสาระของ
ข่าวสารเกีย่วกบัการปฏบิตังิานในหน้าที ่เพือ่สร้างความเป็นระเบยีบเรยีบร้อย และ
ควบคมุการกระท�ำต่าง ๆ  วธิีการทีใ่ชใ้นการสือ่สารของบุคลากรทางการแพทยแ์ผน
ไทยกบัเจ้าหน้าทีก่ารแพทย์แผนไทย สามารถแบ่งออกเป็น 2 รปูแบบ คอื สือ่บคุคล
และสื่อสิ่งพิมพ์ ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้
		       1) สื่อบุคคล คือ การที่ใช้การสื่อสารทางวาจา ไม่ว่าจะ
เป็นการให้ความรู้ การแจ้งข่าวสาร น้ันคือการใช้สื่อบุคคลน�ำข้อมูลข่าวสารไปสู ่
เจ้าหน้าที่การแพทย์แผนไทย เพื่อให้เกิดการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ
	                 2) ส่ือสิง่พมิพ์ คอื ประวตักิารรกัษา เป็นการบนัทกึทีเ่ป็น
ลายลักษณ์อักษรแสดงข้อมูลของผู้ป่วย และกระบวนการดูแลด้วยวิธีการรักษา
ทางการแพทย์แผนไทย จะมีการบันทึกประวัติส่วนตัว ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต
และปัจจุบัน
	 จากการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า สื่อต่าง ๆ เป็นเคร่ืองมือในการที่จะ
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สื่อสารไปยังเจ้าหน้าที่การแพทย์แผนไทย เพื่อให้เกิดความสอดคล้องในการปฏิบัติ
งานและสร้างความเข้าใจให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน
	          1.3.5 การสื่อสารสุขภาพกับผู้รับบริการ สื่อที่ถูกน�ำมาใช้ ได้แก่ 
		        1) สือ่บคุคล บคุลากรทางการแพทย์แผนไทยเป็นสือ่บคุคล 
ที่น�ำมาใช้สื่อสารกับผู้รับบริการในลักษณะเผชิญหน้าในรูปแบบของการรักษา 
ซึง่การใช้สือ่บคุคลในการสือ่สารก่อให้เกดิผลด ีคอื สามารถน�ำสารสขุภาพทีต้่องการ
เผยแพร่ไปสู่ผู้รับบริการได้โดยตรง จากค�ำสัมภาษณ์ผู้รับบริการสะท้อนให้เห็นว่า 
ช่องทางสื่อสารระหว่างบุคคล นับเป็นอีกช่องทางหนึ่งที่ได้รับความสนใจในฐานะ 
ผู้ถ่ายทอดข่าวสาร เป็นแหล่งข้อมูลที่มีความเสถียรภาพและความน่าไว้ว่างใจสูง 
		          2) สื่อเฉพาะกิจ คือ สื่อสิ่งพิมพ์เพื่อการบรรจุภัณฑ์ ได้แก่ 
ฉลากยา เป็นสิ่งพิมพ์เพื่อเน้นวิธีการรักษา เป็นข้อมูลส�ำคัญที่จะแนะน�ำให้ผู้รับ
บริการรูไ้ว้เพือ่ประกอบในการใช้ยาสมนุไพร จะเห็นได้ว่า มกีารอาศยัการออกแบบ
ด้วยค�ำบรรยาย สญัลกัษณ์ และตวัอกัษร ซึง่มกีารแบ่งเป็นสัดส่วนในรายละเอยีดให้
เข้าใจง่าย พกพาได้สะดวก มต้ีนทนุต�ำ่ การออกแบบในส่วนทัง้หมดสามารถบ่งบอก
ถึงแหล่งที่มาของผลิตภัณฑ์ ดังนั้นกราฟฟิกบนบรรจุภัณฑ์ ถือเป็นส่วนส�ำคัญที่ไม่
อาจถูกละเลยต่อสื่อสิ่งพิมพ์ไปได้
		       3) สื่อออนไลน์ มีการใช้สื่อสารเพจ (Facebook page) 
ซึ่งในการใช้งานประกอบด้วย การเลือกใช้ การออกแบบ และก�ำหนดกลยุทธ์บน
เครื่องมือสื่อสารในเพจ เพื่อเป็นช่องทางการสื่อสารสุขภาพไปสู่ผู้รับบริการ โดย
มีความแตกต่างจากเพจอื่น ๆ ในการเลือกใช้ภาพประกอบและการจัดวางให้ภาพ
เกิดความสมบูรณ์ มีความน่าสนใจและสามารถตอบสนองความต้องการของกลุ่ม
เป้าหมายได้ โดยใช้องค์ประกอบ 2 ส่วน คือ การประชาสัมพันธ์และกิจกรรม
ประชาสมัพนัธ์ ดังนัน้เทคนคิการสร้างการรบัรู้และการสร้างตวัตนบนเพจเพือ่ยืนหยดั 
คุณค่าในการแพทย์แผนไทย รวมถึงการสร้างตัวตนการมุ่งเน้นการขายสมุนไพร
และบริการ ส�ำหรับแอพพลิเคชั่นไลน์ (Line) มีการสร้างบัญชีไลน์เพื่อติดต่อสื่อสาร
โดยตรงจากบคุลากรทางการแพทย์แผนไทย ซึง่สามารถส่งข้อความปรกึษาสขุภาพ
เป็นหลัก 
	 จากการสมัภาษณ์สรปุได้ว่า บคุลากรทางการแพทย์แผนไทย มกีารเลือก 
ใช้แอพพลิเคช่ันไลน์ (Line) เพื่อเป็นช่องทางการติดต่อส่ือสาร โดยอ�ำนวย 
ความสะดวกให้ผูร้บับรกิารสามารถตดิต่อสือ่สารได้โดยตรง และเป็นการน�ำส่ือสังคม
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ออนไลน์มาประยุกต์ ในจดุประสงค์ คอื การใช้ตดิตามอาการของผูรั้บบรกิารและเผย
แพร่ข่าวสารสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย เนื่องจากเข้าถึงได้ง่ายสามารถติดต่อ
กันได้อย่างรวดเร็วและมีลักษณะเป็นการส่วนตัวเช่ือมโยงให้เกิดการปรึกษาปัญหา
ด้านสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัว
	 2. การสื่อสารภายในเครือข่ายสุขภาพของคลินิกการแพทย์แผนไทยใน
จังหวัดจันทบุรี
	      2.1 จดุเริม่ต้นของการรวมกลุม่คลนิกิการแพทย์แผนไทยเป็นเครอืข่าย 
จากการสมัภาษณ์สะท้อนให้เหน็ว่า จดุเริม่ต้นของกลุม่นัน้ พบว่า เกดิจากการสร้าง
ปฏสัิมพันธ์เชงิบวกระหว่างอาจารย์กบัศิษย์ เป็นการเกดิโดยธรรมชาต ิเนือ่งจากกลุม่ 
เกิดขึ้นเองไม่มีใครจัดตั้งเมื่อบุคลากรทางการแพทย์แผนไทยมีส่วนร่วมในระบบ 
ความสมัพันธ์ดงักล่าว กถื็อเป็นส่วนหนึง่ของระบบการรวมกลุ่ม ซึง่มกีารสือ่สารเป็น
รูปแบบไม่เป็นทางการ กล่าวคือ บุคลากรทางการแพทย์แผนไทยมีปฏิสัมพันธ์กัน
อย่างทัว่ถงึ ซึง่ไม่ได้มกีารสือ่สารทีถู่กวางแผนมาก่อนเป็นการแลกเปล่ียนองค์ความรู้ 
ด้านการแพทย์แผนไทยระหว่างกันเท่านั้น
  	             2.2  บทบาทของบคุคลในเครือข่าย จากการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม  
พบว่าการรวมตวัของคลนิกิการแพทย์แผนไทย ประกอบไปด้วยบคุคล 3 กลุ่ม ได้แก่ 
แกนน�ำเครือข่าย สมาชิกเครือข่าย และพันธมิตรของเครือข่าย มีรายละเอียดดังต่อ
ไปนี้
	          2.2.1 แกนน�ำเครอืข่าย คือ บุคลากรทางการแพทย์แผนไทย 
ของอัฏฐเวช (หมออัฐ) เป็นผู้น�ำทางความคิดในกิจกรรมต่าง ๆ  เช่น กิจกรรมส�ำรวจ
ป่า เพือ่เสาะหาสมนุไพรไทย กจิกรรมเรยีนรูเ้รือ่งต�ำรบัยาต่าง ๆ  เป็นต้น โดยบทบาท
ส�ำคญัเท่ากบัการเผยแพร่องค์ความรูใ้ห้กบัสมาชิกได้รบัประโยชน์สงูสดุและสมาชกิ
เกิดการยอมรับอย่างเห็นได้ชัด
	                 2.2.2 สมาชกิเครอืข่าย คอื บคุลากรทางการแพทย์แผนไทย
ของเบญจมาศ (หมอเฟิร์น) อยู่ในฐานะผู้ที่มีความสนใจในการเรียนรู้ รวมไปถึงเจ้า
หน้าที่การแพทย์แผนไทยและนักศึกษาแพทย์แผนไทย เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรม
	     	      2.2.3 พันธมิตรเครือข่าย คือ ภาครัฐเป็นผู้สนับสนุนให้จัด
กจิกรรมต่าง ๆ  ทางด้านวชิาการ เช่น หมอไทยดเีด่นภาคตะวนัออก งานมหกรรมแพทย์
แผนไทยภาคกลางและภาคตะวนัออก เป็นต้น ส�ำหรบัผูรั้บบรกิาร มส่ีวนช่วยสนบัสนนุ
เครือข่ายในเรื่องของการน�ำสมุนไพรท่ีตนปลูกมาแบ่งให้ด�ำเนินกิจกรรม เพื่อสร้าง
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ความรู้ในวิชาชีพ กลุ่มศิษย์เก่า บุคคลกลุ่มน้ีส่วนใหญ่จะคอยสนับสนุนในด้าน 
ความรู้สึกและการเป็นก�ำลังใจพร้อมช่วยเหลือเครือข่ายทุกเมื่อ
             	                        2.3 การสือ่สารในเครอืข่าย จากการเกบ็รวบรวมข้อมลู พบว่า คลินกิ 
การแพทย์แผนไทยมกีารตดิต่อสือ่สารระหว่างกัน โดยมวีตัถปุระสงค์ของการสือ่สาร
เพ่ือประสานความร่วมมอืในกจิกรรมของสมาคม เช่น กิจกรรมส�ำรวจป่าสมนุไพรไทย 
การสนับสนุนกิจกรรมเรียนรู้เรื่องต�ำรับยาต่าง ๆ พร้อมทั้งแสวงหาความรู้ใหม่
เพ่ือประยุกต์ใช้ในการรักษาของการแพทย์แผนไทย ดั้งน้ันวิธีการสื่อสารยึดหลัก
การสื่อสารระหว่างบุคคล (Interpersonal Communication) ในลักษณะแบบ
เผชิญ (Face to face Communication) เป็นการสื่อสารสองทาง (Two – way 
Communication) ระหว่างแกนน�ำกับสมาชกิของเครอืข่าย เพือ่สร้างความสมัพนัธ์
ของบุคคล และมีการน�ำเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้เพื่อเป็นช่องทางในการติดต่อ
สื่อสาร คือ การสร้างไลน์กลุ่ม (Group Line) เพื่อสร้างปฏิสัมพันธ์ในการสื่อสาร
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์แผนไทยกับสมาชิกในเครือข่ายเพื่อความสะดวก
และรวดเร็ว
	 อย่างไรก็ตาม การสื่อสารภายในเครือข่ายข้างต้นเกิดจากการรวมกลุ่ม
ของคลินิกการแพทย์แผนไทย ที่เกิดขึ้นอย่างไม่เป็นทางการหรือในลักษณะของ 
ความสัมพันธ์เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์แผนไทยกับ
สมาชิกในเครือข่าย ไม่ได้เป็นการสื่อสารภายในเครือข่ายที่เกิดจากการมีเป้าหมาย
หรือพันธกิจร่วมกันที่ชัดเจน จึงขาดระบบในการส่ือสารภายในเครือข่ายที่เป็น 
รูปธรรม ไม่ว่าจะเป็นช่องทางการสื่อสาร วาระในการสื่อสาร ก�ำหนดการ ดังน้ัน 
การพัฒนาจึงเกิดขึ้นในระดับเครือข่ายแต่ยังไม่ถูกยกระดับเป็นสมาคม
	 จากข้อสงัเกต พบว่า ด้านวสิยัทศัน์ พนัธกจิของสมาคม ด้านการบรหิาร
จัดการสมาคม ด้านการสื่อสารในสมาคม และด้านการส่ือสารภายนอกสมาคม  
ยงัไม่ถกูด�ำเนนิการให้สมบรูณ์และเป็นแบบแผน ซ่ึงควรมกีารตระหนกัถงึความส�ำคัญ 
ในทุก ๆ ส่วน โดยจะกล่าวถึงแนวทางการพัฒนาในหัวข้อล�ำดับต่อไป
	 3. แนวทางการพฒันาการสือ่สารสขุภาพของสมาคมการแพทย์แผนไทย
ในจังหวัดจันทบุรี
     	 การรวมตัวของคลินิกการแพทย์แผนไทยเพื่อเป็นเครือข่ายนั้น หากจะ
ให้ยั่งยืนควรจะยกระดับให้เป็นสมาคม โดยสมาคมการแพทย์แผนไทยที่เหมาะสม
กับบริบทจังหวัดจันทบุรี ควรมีองค์ประกอบดังภาพ
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ภาพที่ 7 แสดงการเชื่อมโยงองค์ประกอบต่าง ๆ ของ
สมาคมการแพทย์แผนไทยในจังหวัดจันทบุรี

 
	 จากภาพน�ำไปสู ่การอธิบายรายละเอียดองค์ประกอบของสมาคม 
การแพทย์แผนไทย ทีป่ระกอบไปด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1. วสิยัทศัน์ พนัธกจิของสมาคม 
2. การบริหารจัดการสมาคม 3. เครือข่ายการสื่อสารภายในสมาคม 4. การสื่อสาร
ภายนอกสมาคม
	      3.1 วิสัยทัศน์ พันธกิจของสมาคม 
		   3.1.1 วิสัยทัศน์ 
 		�         1) เสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพด้านการแพทย์แผน
ไทยที่ถูกต้องและเหมาะสมกับบริบทในจังหวัดจันทบุรี
		         2) มุ่งพัฒนาการแพทย์แผนไทยในจังหวัดจันทบุรีไปสู่
ความก้าวหน้าและเติบโตอย่างยั่งยืนร่วมกัน
		  3.1.2 พันธกิจของสมาคม
	   	         1) อ�ำนวยการแสวงหาความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยให้
กับผู้มาใช้บริการ
	                 2) รณรงค์ให้ความรู้ที่ถูกต้องในด้านการแพทย์แผนไทย
กับประชาชนทั่วไป
	                3) พัฒนาระบบแอพพลิเคชั่นรวมข้อมูลการรักษาด้วย
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แพทย์แผนไทยไปสู่ประชาชนทั่วไป
	            4) ร่วมพัฒนาหลักสูตรแพทย์แผนไทยกับวิทยาลัย 
พยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
		             5) ยกระดับความรู ้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ 
หมู ่บ ้าน (อสม.)
	                          6) ส่งเสรมิประชาสมัพันธ์สมนุไพรไทยระหว่างส�ำนกังาน 
เกษตรกรจังหวัดจันทบุรี 
                                             7) จดัการพืน้ทีใ่นการปลกูสมุนไพรไทยภายในจงัหวดักบั 
ภาคประชาสังคม
	      3.2 การบริหารจัดการสมาคม
		  วตัถปุระสงค์ของการบรหิารสมาคมกเ็พือ่ดแูลผลประโยชน์ของ
สมาชิกเป็นหลัก ต้องมีการบริหารงานในลักษณะการบริหารภายใต้การก�ำกับดูแล
ของที่ประชุมใหญ่ มีการบริหารงานอย่างโปร่งใส ค�ำนึงถึงการมีส่วนร่วมของผู้ม ี
ส่วนได้เสียทุกกลุ่ม เพื่อสร้างความเชื่อมั่นและไว้วางใจให้แก่สมาชิกและพันธมิตร
ของสมาคม น�ำไปสู่ความเติบโตอย่างยั่งยืนร่วมกัน โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี  
1. การก่อตั้งสมาคม 2. ชื่อเฉพาะของสมาคม 3. ค่าบ�ำรุงสมาคม 4. สมาชิกของ
สมาคม
	      3.3 เครือข่ายการสื่อสารในสมาคม
		  การสื่อสารจะช่วยสร้างความเข้าใจในเรื่องของการด�ำเนิน
กจิกรรมต่าง ๆ  และเป็นตวักลางความสมัพนัธ์ระหว่างสมาชกิ เพือ่ให้เกดิผลกระทบ 
ทางบวกต่อสมาคมแพทย์แผนไทยในจังหวัดจันทบุรี โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี ้ 
1. กิจกรรมของสมาคม 2. การประชุมสามัญของสมาคม
	      3.4 การสื่อสารภายนอกสมาคม
		  แน่นอนว่าในมุมมองมิตินี้ มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง เน่ืองจากส่ง 
ผลถงึกระบวนการขบัเคลือ่นกจิกรรมต่าง ๆ  ของสมาคม โดยมรีายละเอยีดดงัต่อไปนี ้
1. การสื่อสารไปสู่ผู้รับบริการ 2. การสื่อสารไปสู่ประชาชนทั่วไป 3. การสื่อสารไป
สู่ภาครัฐ 4. การสื่อสารไปสู่ภาคประชาสังคม
		  ดังนั้น การสร้างความร่วมมือเป็นการขยายจุดแข็งของสมาคม 
โดยการใช้ช่องทางการสื่อสารไปสู่ภาคประชาสังคมนับมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง 
โดยอาศัยปฏิสัมพันธ์เชิงแลกเปลี่ยนและสนับสนุนเพ่ือสร้างการขับเคล่ือนที่ 
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เข้มแข็งให้กับสมาคมในอนาคต รวมถึงเป็นการสร้างภาพลักษณ์อันดีให้กับสมาคม
การแพทย์แผนไทยในจังหวัดจันทบุรี

อภิปรายผล
 
	 การบริหารคลินิกการแพทย์แผนไทย เป็นรูปแบบของการร่วมแรงใน 
การด�ำเนนิงานจากเจ้าหน้าทีใ่นหน่วยต่าง ๆ  เช่น การหตัถการย่างยา เผายาสมนุไพร 
นวดแก้อาการ เป็นต้น ล้วนต้องมีเจ้าหน้าท่ีการแพทย์แผนไทย เฝ้าดูแลจนการ
รักษาส�ำเร็จ ดังที่ ร็อบบินส์ และ โคลเตอร์ (อนิวัช แก้วจ�ำนงค์, 2552: 19) กล่าวถึง 
การจัดการว่าเป็นกระบวนการของความร่วมมือเพื่อให้เกิดการร่วมกันด�ำเนิน
กิจกรรมการท�ำงานให้ประสบผลส�ำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อ
ตนเอง และผู้อื่น ส�ำหรับประเด็นนี้ อนิวัช แก้วจ�ำนงค์ (2552: 25) การจัดการ  
หมายถงึ กระบวนในการท�ำงานอย่างเป็นขัน้ตอนโดยใช้การวางแผน การจัดองค์การ 
การจดัการทรัพยากรมนษุย์ การน�ำ และการควบคุมรวมถงึมกีารประสานการท�ำงาน 
ทั้งภายใน ภายนอกองค์การเพ่ือให้การท�ำงานบรรลุเป้าหมายตามวัตถุประสงค์
ที่ก�ำหนดไว้ ดังนั้นกระบวนการจัดการคลินิกการแพทย์แผนไทย ต้องพิจารณา 
หลากหลายปัจจัยร่วมกัน
	 อย่างไรก็ตาม การต่อยอดกระบวนการสื่อสารสุขภาพของคลินิก 
การแพทย์แผนไทย ให้ประสบผลส�ำเร็จนั้น “การสื่อสาร” เป็นกลยุทธ์ที่ส�ำคัญ
มากที่สุด ที่จะน�ำไปสู่การรับรู้ เรียนรู้ ให้เกิดความเข้าใจตรงกันกับบุคลากรทาง 
การแพทย์แผนไทย ดังที่ Schramm (1954) กล่าวถึงพื้นฐานประสบการณ์ร่วม 
(Field of Experience) ระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสารว่าจะต้องมีประสบการณ์
ร่วมกันเพื่อสื่อสารให้เข้าใจตรงกัน โดยแบบจ�ำลองการสื่อสารของเบอร์โลให ้
ความส�ำคัญในปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลท�ำให้การสื่อสารประสบผลส�ำเร็จ ได้แก่ ทักษะ
ในการสื่อสาร ทัศนคติ ระดับความรู้ ระบบสังคม และวัฒนธรรม ซึ่งผู้รับและผู้ส่ง
ต้องมีตรงกันเสมอ ถึงแม้ว่าในปัจจุบัน ยังไม่มีข้อสรุปเกี่ยวกับค�ำนิยามความหมาย
ของ “การสือ่สารเพือ่สขุภาพ” ท่ีลงตวัหรอืเป็นมาตรฐานทีย่อมรบัร่วมกนั เนือ่งจาก 
“การสื่อสารเพื่อสุขภาพ” นี้มีความเกี่ยวพันกันระหว่าง 2 ศาสตร์ คือ “สุขภาพ” 
(Health) และ “การสื่อสาร” (Communication) ดังท่ี Kreps & Thornton 
(1992) ได้ให้ค�ำนิยาม การสื่อสารสุขภาพ โดยอิงเป้าหมายของผู้สื่อสารเป็นส�ำคัญ 
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โดยชีใ้ห้เหน็ว่าการสือ่สารสขุภาพ คอืการสนบัสนนุให้บคุคลตระหนกัถงึปัจจยัเสีย่ง
ต่อสขุภาพ การส่งเสรมิให้บคุคลดแูลสขุภาพของตนเอง สนบัสนนุให้เข้าถงึแนวทาง
การป้องกนั รกัษา และการน�ำเอากลยทุธ์ทีเ่หมาะสมไปสู่การปฏบิตั ิเพือ่ท�ำให้อตัรา
เสี่ยงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นน้อยที่สุดในสังคมไทย
	 จากข้อสรปุผลการวจิยัทีผ่่านมาประเดน็ของกลุม่คลนิกิการแพทย์แผน
ไทย แสดงให้เห็นชัดว่า 1. จุดเริ่มต้นของการรวมกลุ่มคลินิกการแพทย์แผนไทย  
2. บทบาทของบุคคลในเครือข่าย 3. การสื่อสารในเครือข่าย 4. วิสัยทัศน์ พันธกิจ 
5. การสื่อสารในสมาคม มีลักษณะของการรวมกลุ่มคลินิกการแพทย์แผนไทย  
จนสานสมัพนัธ์กันเป็นเครอืข่ายทีย่งัไม่มแีบบแผนทีส่มบรูณ์ จงึยงัไม่เกดิการพฒันา
ให้เป็นสมาคมได้ โดยการรวมกลุ่มของคลนิกิการแพทย์แผนไทย ดงัที ่สุชา จนัทร์เอม 
(2539 อ้างถงึใน สรุชัตา ราคา, 2550) ได้ให้ค�ำนยิามของค�ำว่า กลุ่ม ดงันี ้สมาชกิของ
กลุม่ จะต้องมคีวามรูส้กึ มทีศันคต ิและเป้าหมายเป็นของกลุม่ มใิช่เป็นของบคุคลใด 
บคุคลหนึง่ กลุม่ จะต้องมกีารจดัระเบยีบและมโีครงสร้างทีแ่น่นอน ดงันัน้ความหมาย 
ของค�ำว่า กลุ ่ม จึงหมายถึง การท่ีบุคคลต้ังแต่สองคนขึ้นไปมารวมกันโดยมี 
การติดต่อปฏิสัมพันธ์ มีความสนใจร่วมกัน มีจุดหมายที่จะกระท�ำพฤติกรรม 
อย่างใดอย่างหน่ึงร่วมกัน ดังน้ันกระบวนการเกิดข้ึนส่งผลต่อพัฒนาการของกลุ่ม  
โดยการสื่อสารจะแทรกซึมอยู่ในระยะต่าง ๆ เริ่มจากการใช้การส่ือสารระหว่าง
บคุคลในการตดิต่อกบับคุลากรทางการแพทย์แผนไทยกบัคลินกิอืน่ ๆ  เพือ่ขับเคลือ่น
กิจกรรมของกลุ่มให้ไปสู่เป้าหมาย
	 เมือ่เกดิการรวมกลุม่ขึน้ของคลนิกิการแพทย์แผนไทย กไ็ด้มกีารพฒันา 
จนสร้างเป็นเครือข่ายโดยจดุเริม่ต้นของการเป็นเครอืข่ายเกดิจากการสร้างปฏสิมัพนัธ์ 
เชงิบวกระหว่างอาจารย์กับศษิย์ ดงัที ่ประพนัธ์ ช่วงภูศร ี(2550) กล่าวว่า เครอืข่าย 
คือ การขยายขอบเขตความสัมพันธ์กับกลุ่มหรือองค์กรอื่น ๆ ที่มีลักษณะกิจกรรม
แบบเดยีวกนัหรอืเสรมิกนั เช่น กลุม่สตรร่ีวมมอืเป็นเครอืข่ายกบักลุม่ อสม. เป็นต้น 
การสร้างเครือข่าย เป็นการรวมตัวของกลุ่มคลินิกการแพทย์แผนไทยท่ีไม่ได้
ตั้งใจจัดขึ้นอย่างเป็นทางการ ดังน้ันจึงขาดการอ�ำนวยความสะดวกให้กับสมาชิก  
ซึง่หากเป็นเครอืข่ายทีส่มบรูณ์จะต้องมกีารวางแผน ก�ำหนดวาระการประชมุต่าง ๆ  
มกีจิกรรมทีช่ดัเจน และสมาชกิต้องสามารถเข้าถึงช่องทางการส่ือสารได้โดยง่ายและ
มีประสิทธิภาพ ดังที่ กาญจนา แก้วเทพ (2549) ความสัมพันธ์ในด้านการสื่อสาร 
เรียกว่า เครือข่ายการสื่อสาร เป็นรูปแบบการจัดกลุ่มหรือองค์การ มีรูปแบบ 
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ความสัมพันธ์ในแนวนอนและมีลักษณะกระจายอ�ำนาจ มีระบบการแบ่งงานอย่าง
ยดืหยุน่ และเครอืข่ายการสือ่สารนัน้ยงัมทีีเ่ป็นทางการและไม่เป็นทางการ นอกจาก
นี้การสร้างเครือข่ายต้องไม่ใช่การสร้างระบบการติดต่อเผยแพร่ข่าวสารแบบ 
ทางเดียว ดังนั้นเครือข่ายจึงไม่ใช่การส่งจดหมายไปให้สมาชิกตามรายช่ือ แต่ต้อง
มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล ข่าวสาร อันน�ำไปสู่การท�ำงานร่วมกันเพื่อประโยชน์ของ
ทุกฝ่าย

ข้อค้นพบ / องค์ความรู้ใหม่
	 แนวทางการพัฒนาการสื่อสารสุขภาพของสมาคมการแพทย์แผนไทย
ในจังหวัดจันทบุรี หากจะยกระดับให้เป็นสมาคม ควรมีองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่  
1. วิสัยทัศน์ พันธกิจของสมาคม 2. การบริหารจัดการสมาคม 3. เครือข่าย 
การสื่อสารภายในสมาคม 4. การสื่อสารภายนอกสมาคม เพื่อเป็นการสร้าง 
ความร่วมมือทั้งภายในและภายนอกให้มีความมั่นคงและถาวร

ข้อเสนอแนะ

	 1. การใช้ประโยชน์ในระดบันโยบาย เป็นการใช้ประโยชน์จากผลการวจิยั 
เพื่อเป็นแนวทางในการก�ำหนดยุทธศาสตร์การสื่อสารสู่กลุ่มเจ้าหน้าที่การแพทย์
แผนไทย กลุ่มผู้รับบริการ และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เป็นการยกระดับคลินิก 
การแพทย์แผนไทยให้ก้าวไปสู่ความเจริญก้าวหน้าทางด้านการแพทย์ 
	 2. การประยุกต์ใช้ด้านประชาชนทั่วไป สร้างการสื่อสารในอนาคตของ 
คลินิกการแพทย์แผนไทย โดยเน้นมิติการเป็นนวัตกรรมนั้นคือ “นวัตกรรม 
การสือ่สาร” เป็นการใช้การสือ่สารรปูแบบใหม่เพือ่สร้างการยอมรบัในกลุม่เป้าหมาย 
เริ่มจากประชาชนในจังหวัดจันทบุรี เช่น Telemedicine, VDO conference 
เป็นต้น
	 3. ควรมกีารศกึษาวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบักระบวนการสร้างความรอบรูด้้าน
สุขภาพในบริบทด้านการแพทย์แผนไทยของประชาชนจังหวัดจันทบุรี เพ่ือเพิ่ม
ทกัษะในการเข้าถงึ ความรูด้้านการแพทย์แผนไทย และเพ่ิมเติมศักยภาพในการดแูล
ตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อสุขภาพ
ที่ดี
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