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บทคัดยอ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมท่ีมีผลตอการส่ือสาร
สุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทย  (2) กระบวนการส่ือสารภายในบริบทการแพทยแผนไทย 
(3) การใหความหมายเร่ืองสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทย โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพ (qualitative research) ดวยระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ดวยวิธีการ
วิเคราะหบริบท (context analysis) จากการสัมภาษณเชิงลึกกับกลุมผูใหขอมูลในบริบทการแพทย
แผนไทย อันไดแก บุคลากรทางการแพทยแผนไทย  ผูปวย และญาติผูปวย ในฐานะผูส่ือสาร
สุขภาพ และการสังเกตแบบมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ในคลินิกการแพทยแผนไทยสาธารณกุศล
เปนกรณีศึกษา คือ คลินิกการแพทยแผนไทยเนตรดาว ซอยลาซาน 43 และคลินิกการแพทย 
แผนไทย วัดพรหมรังษี ศูนยประสานงานโรงพยาบาลสงฆ เขตดอนเมือง ผลการศึกษาพบวา 
 1) ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมในบริบทการแพทยแผนไทย เกิดจากสภาวะการท่ี
รายไดไมพอรายจาย สงผลใหเกิดเปนเง่ือนไขสําคัญท่ีทําให ผูมีรายไดนอย ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวย
โรคเร้ือรังและโรครายแรง ท่ีตองเผชิญกับสภาวะคาครองชีพสูงจะมีแนวโนมในการเกิดชองวางทาง
สุขภาพกับกลุมคนเหลานี้ไมสามารถมีสุขภาพดีเทาเทียมผูอ่ืนในสังคม  
 2) กระบวนการสื่อสารสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทย ผูส่ือสารสุขภาพจะมี
การในคุณคาของการแพทยแผนไทย ท่ีแสดงออกถึงการสืบทอดพิธีกรรมการรักษาของแพทย 
แผนไทย อันเกิดจากการส่ังสมประสบการณในการรักษาของแพทยแผนไทยจนทําเกิดทักษะในการ
ส่ือสารสุขภาพ และผูปวยจะตองมีความเช่ือในการแพทยแผนไทยท่ีทําใหเกิดการยอมรับในวิธีการ
รักษาดวยการแพทยแผนไทยเพื่อสรางคุณคาของการแพทยแผนไทย  
 นอกจากนี้ยังเปนการช้ีใหเห็นถึงคุณลักษณะของผูส่ือสารสุขภาพท่ีมีการตอรองสิทธิ
ความเทาเทียมทางสุขภาพกับระบบการแพทยแผนปจจุบัน กลาวคือ ในสวนตัวแพทยแผนไทยจะมี
การแสดงออกถึงการตอรองในองคความรู ท่ีมีการผสมผสานระหวางการแพทยแผนไทย 
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กับวิทยาศาสตรการแพทย เพื่อตอรองบทบาทหนาท่ีความเปนแพทยท่ีมักถูกแพทยแผนปจจุบัน 
มองวา ไมมีความเปนวิทยาศาสตร และในสวนของผูปวยมีการแสดงออกถึงการตอรองสิทธิ 
ความเทาเทียมทางสุขภาพท่ีแสดงออกถึงความสนใจและความใสใจในสุขภาพของตนเองท่ีสงผล
ตอการกลาทดลองในการใชวิธีการทางการแพทยแผนไทย และการนําแพทยแผนไทยในการไป
ปรับประยุกตใชในชีวิตประจําวัน ทําใหลดคาใชจายในการดูและสุขภาพได 
 3)  การใหความหมายเร่ืองของสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการส่ือสารสุขภาพของ
การแพทยแผนไทยนี้ เปนชุดความหมายเร่ืองสุขภาพหลักอันเกิดจากการเห็นพองกันระหวางแพทย
แผนไทย และผูปวย ส่ือถึงการใหคุณคาของการแพทยแผนไทยเพ่ือการลดชองวางทางสุขภาพและ
การสรางสิทธิความเทาเทียมทางสุขภาพกับผูอ่ืนในสังคม ใน 3 ลักษณะคือ  
  3.1)  การนิยามความหมายการมีสุขภาพดีของการแพทยแผนไทย คือ การรักษา
ความสมดุล  
  3.2)  หลักการมีสุขภาพดีของการแพทยแผนไทย คือ ภูมิปญญาสุขภาพวิถีไทย  
  3.3)  วิธีการรักษาสุขภาพของการแพทยแผนไทย คือ  วิธีการดูแลสุขภาพแบบองค
รวม และการบูรณาการสุขภาพ  
 ดังนั้นการศึกษาเร่ืองกระบวนการส่ือสารสุขภาพในบริบทการแพทยแผนไทยน้ี เปน
แสดงใหเห็นถึงการใหคุณคาของการแพทยแผนไทยท่ีเปนตัวกําหนดคุณลักษณะความตองการ
โอกาสที่จะมีสุขภาพดีเทาเทียมผูอ่ืนในสังคมของแพทยแผนไทย และผูปวย อันสงผลใหเกิดการ
พัฒนาศักยภาพความเปนมนุษยดวยภูมิปญญาสุขภาพวิถีไทย การสรางคุณคาจากความเช่ือม่ันและ
ความศรัทธาในการรักษาของการแพทยแผนไทยในการปรับสมดุลชีวิตและการสรางความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย เพื่อลดชองวางทางสุขภาพและการสรางโอกาส
ในการมีสุขภาพดีเทาเทียมผูอ่ืนในสังคมดวยการแพทยแผนไทย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DPU



จ 
 

Thesis Title Health Communication Process in Context of Thai Traditional 
Medicine 

Author Muanfun Maisuenpon 
Advisor  Ph.d Mon Kocharoen 
Co-Advisor  Associate Professor Dr. Ousa Biggins 
Department Doctor of Philiosophy of Communication Arts 
Academic Year 2014 

 
ABSTRACT   

 
 The research has objectives to (1) social determine of health that has effect on health 
communication in context of Thai traditional medicine (2) explain communication process in 
context of Thai traditional medicine (3) define health in context of Thai traditional medicine. This 
is the qualitative research conducted through qualitative research and context analysis via in-
depth interviews with target group in context of Thai traditional medicine including Thai 
traditional medicine practitioners, patients and their relatives as health communicator. Participant 
observation in Thai traditional medicine clinics is also conducted. Thai Net Dao Thai traditional 
medicine clinic, Soi Lasalle 43 and Wat Prom Rang Si Thai traditional medicine clinic, Priest 
Hospital Center, Don Muang district are selected as case studies. The studies yield the following 
results:    
 1) The social determinant of health in the context of Thai traditional medicine 
includes insufficient income. This is reason why low-income patients, elders, physical challenged 
people, patients with chronic and fatal diseases facing high cost of living have gap in terms of 
health.  They cannot have good health as other people with higher standard of life.     
 2) In the health communication process in context of Thai traditional medicine, the 
health communicator will value Thai traditional medicine reflecting how they cherish the practice 
of Thai traditional medicine.  The practice is the result of accumulated experiences that turn into 
skills in health communication.  The patient must believe and respect the practice in order to 
value Thai traditional medicine.    
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 In addition, the research also demonstrates traits of health communicators. The Thai 
traditional medicine shows integration of Thai traditional medicine and medical science even 
though the practitioners are considered lacking science. In terms of patients, they demonstrate 
how they care for their health since they are willing to opt and apply the Thai traditional medicine 
in their daily life. Consequently, cost of healthcare is reduced.    
 3)  Definition of health through health communication process in the context of Thai 
traditional medicine is agreed upon Thai traditional medicine and patient. The definition reflects 
the value of the practice in terms of reducing health gap and bringing health equality to people in 
the society through the following 3 dimensions:    
  3.1)  Definition of good health in the context of Thai traditional medicine is 
keeping balance.  
  3.2)  Principle of good health in the context of Thai traditional medicine is 
wisdom of Thai healthy way of life.   
  3.3)  Healthcare in the context of Thai traditional medicine is holistic and 
integrated health care practice.    
 Therefore, the research on Communication Process in Context of Thai Traditional 
Medicine reveals values of Thai traditional medicine as a determinant of need and opportunity for 
having good health. This will result in improving humanity through Thai traditional wisdom 
including balancing and promoting healthy practice through Thai traditional medicine. The Thai 
traditional medicine will reduce social gap and bring opportunity to good health to wider people.    
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงตรงตามเจตนารมณ โดยเร่ิมตนจากการจุดประกายและ
การเสริมสรางพลังความคิด ความเช่ือ และความศรัทธา รวมถึงการสนับสนุนชวยเหลือในทุกๆ 
ดานจากผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ 
 ลําดับแรก ขอกราบขอบพระคุณผูใกลชิด เขาใจในตัวตนและเห็นคุณคาในงานตั้งแต
เร่ิมตนจนสําเร็จ ไดแก อาจารย ดร.มนต ขอเจริญ อาจารยท่ีปรึกษาหลัก และรองศาสตราจารย 
ดร.อุษา บ๊ิกกิ้นส อาจารยท่ีปรึกษารวม ท่ีคอยดูแลชวยเหลือและใหคําแนะนําดวยความเมตตาเอาใจ
ใส ดวยความอดทนและเขาใจมาโดยตลอด  
 กราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย  ดร. กุลทิพย  ศาสตระรุจี  ประธานสอบวิทยานิพนธ 
ท่ีใหคําแนะนํา ดูแลเอาใจใสตั้งแตเร่ิมตนในกระบวนการเรียนปริญญาเอกจนถึงการทําวิทยานิพนธ
เลมนี้ รวมถึงกรรมการผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ซ่ึงประกอบดวย รองศาสตราจารย ดร.วิลาสินี  
อดุลยานนท และผูชวยศาสตราจารย ดร. นิษฐา หรุนเกษม ซ่ึงเปนนักวิชาการท่ีเกี่ยวของกับงานดาน
การส่ือสารสุขภาพ ท่ีกรุณาใหคําแนะนําและขอคิดเห็นเพิ่มเติมท่ีเปนประโยชนอยางยิ่งตอ 
ความสมบูรณของวิทยานิพนธในเชิงคุณคาทางวิชาการและตอสังคม รวมถึงผูใหขอมูลทุกทานท่ี
เสียสละเวลาเพื่อใหขอมูลอันมีคุณคาแกการวิจัยคร้ังนี้ 
 กราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทัณฑกาณ ดวงรัตน คณบดีคณะนิเทศศาสตร  
รองศาสตราจารย ดร. พีระ จิระโสภณ ผูอํานวยการหลักสูตรนิเทศศาสตรดุษฎีบัณฑิต และอาจารย 
ดร.อุษา รุงโรจนการคา ผูชวยผูอํานวยการหลักสูตรฯ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย ที่เมตตาและคอย
ชวยเหลือและเปนกําลังใจมาโดยตลอด รวมถึงสุทธญาณ ประไพ เลขาประจําหลักสูตรฯ ท่ีทําหนาท่ี
ประสานงานใหการดําเนินงานของวิทยานิพนธเลมนี้เปนไปดวยความราบร่ืน  
 สุดทาย ผูวิจัยขอขอบคุณ คุณเพชรรัตน ไมสูญผล ผูเปนปาซ่ึงถือเปนแมผูใหชีวิตท่ีคอย
สนับสนุนเร่ืองการศึกษามาโดยตลอด และคุณสมภพ สุขอน สามี ผูคอยใหกําลังใจและเขาใจใน
ทุกๆ อยาง กําลังใจตัวนอยๆ ท่ีเติบโตพรอมกับวิทยานิพนธฉบับนี้ อยางเด็กชายดนตรี ไมสูญผล 
(ฟาใหม) และท่ีขาดไมไปไดคือขอบคุณเพื่อนๆ พี่ๆ นองๆ แหง Ph.d DPU Club ท่ีคอยใหกําลังใจ
กันและกันมาโดยตลอด รวมถึงนายวัฒนา ไมสูญผล (บิดา) และนางสาวสิริพร เพชรรัตน  (นองสาว)  
เทวดาและนางฟา ท่ีคอยใหกําลังใจและเฝาดูความสําเร็จคร้ังอยูบนสวรรค ซ่ึงท่ีกลาวมาท้ังหมดนี้
คือผูท่ีสรางแรงบันดาลใจ และผลักดันใหวิทยานิพนธเลมนี้สําเร็จลุลวงดวยดี 
 
 

เหมือนฝน ไมสูญผล  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 
 ปจจุบันปญหาสุขภาพของประชากรไทย เปนประเด็นท่ีไดรับความสนใจจากทาง
ภาครัฐ และหนวยงานตางๆ อยางกวางขวาง โดยเฉพาะจากภาครัฐมีการกําหนดนโยบายดาน
สุขภาพ และหลักประกันสุขภาพแกคนไทย รวมทั้งการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพท่ีส่ือถึงการ
ตระหนักตอความสําคัญในการปองกันและการแกปญหาดานสาธารณสุขระดับมหภาค 
ขณะเดียวกันหนวยงานท่ีเกี่ยวของในภาคเอกชนรวมถึงส่ือประเภทตางๆ ก็ไดรับความคาดหวังจาก
สาธารณชนใหมีบทบาทตอการพัฒนาระบบสุขภาพโดยองครวมของประชาชนดวยอันจะเห็น 
ไดจากการกําหนดสุขภาวะท่ีดีเปนวาระแหงชาติ การสรางประเด็น การนําเสนอขาวสารโดย
ส่ือมวลชนอยางตอเนื่องจนกลายเปนกระแสแหงความสนใจของสาธารณชน สถานการณดังกลาว
กอใหเกิดกระแสปลุกเราใหคนหันมาสนใจในการสรางเสริมสุขภาพใหแข็งแรงแทนการดูแลเฉพาะ
เม่ือเจ็บปวย ในลักษณะของการ “สรางนําซอม” ซ่ึงการรับขอมูลขาวสารท่ีถูกตองจากแหลงท่ี
เช่ือถือไดจึงเปนปจจัยสําคัญสําหรับกระตุนใหเกิดความตื่นกลัว ความตระหนักในการสรางคานิยม
และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดังนั้นจึงกลาวไดวาการส่ือสารจึงเปน “เคร่ืองมือ” สําคัญการสราง
เสริมสุขภาพแนวใหม (พนา ทองมีอาคม และเพ็ญพักตร เตียวสมบูรณ, 2551) 
 การส่ือสารสุขภาพนั้น คือการสนับสนุนใหบุคคลตระหนักถึงปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ 
การสงเสริมใหบุคคลนั้นมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได โดยการสนับสนุนใหคนเขาถึง
แนวทางในการปองกัน/รักษา และกําหนดกลยุทธท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติ เพื่อใหอัตราเส่ียงตอการ
เกิดข้ึนนอยท่ีสุด Kreps & Thornton (อางถึงใน Kreps, 2001, p.63) ในสังคมไทย พบวาหลายๆ ฝาย
มักมองวาการส่ือสารสุขภาพเกี่ยวของกับกิจกรรมการส่ือสารในระดับชุมชน และสังคมในประเด็น
ตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับปญหาสุขภาพ โรคเร้ือรังและอาการเจ็บปวยตางๆ มากกวาการใหสรางเสริม
สุขภาพ ซ่ึงขัดกับคําจํากัดความของการส่ือสารสุขภาพท่ีเนนการปรับวิธีคิดเกี่ยวกับสุขภาพดี ไมใช
วิธีการแกไขปญหาอาการเจ็บปวยท่ีจะตองพึ่งพาวิทยาการทางการแพทยเทานั้น แตสุขภาพคือ
อํานาจในการตัดสินใจในการดูแล สงเสริมสุขภาพของตนเอง อันนําไปสูการกําหนดความหมาย
ของการมีสุขภาพดีท่ีไมใชเพียงแตอาการเจ็บปวย แตสุขภาพเปนส่ิงสําคัญตอการดํารงชีวิต 
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  “อโรคยา ปรมา ลาภา” เปนพุทธภาษิตท่ีมีความหมายวา การไมมีโรค เปนลาภ 
อันประเสริฐ เปนแสดงใหเห็นวา “สุขภาพ” เปนส่ิงท่ีสําคัญในปจจัยข้ันพื้นฐานแหงชีวิตและ
ความสําเร็จ อันเปนสุดยอดปรารถนาของมนุษยทุกคนท่ีตางจะมีสุขภาพท่ีสมบูรณ แข็งแรง ไมมี
อาการเจ็บปวย ท้ังทางรางกายและจิตใจ และมีพฤติกรรมท่ีสงเสริมใหมีสุขภาวะท่ีดีข้ึนตามลําดับ 
หรือจนเปนท่ีนาพอใจของเจาของสุขภาพ ซ่ึงความหมายของพุทธภาษิตนี้มีความสอดคลองกับ
จํากัดความขององคการอนามัยโลก (2541) ท่ีวา “สุขภาพ” หมายถึง สุขภาวะอันสมบูรณ และมี
ความเปนพลวัตรท้ังกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญาณ และไมใชเพียงปราศจากโรคเทานั้น อาจกลาว
ไดวาการนิยามความหมายของสุขภาพขององคการอนามัยโลก  ตองการแสดงให เห็นถึง 
ความสมบูรณของสุขภาพท้ัง 4 มิติ ประกอบดวย สุขภาพกาย คือ การมีรางกายแข็งแรงสมบูรณ 
สุขภาพจิต คือ การมีจิตท่ีเปนสุข ไมเครียด มีเมตตา กรุณา มีสติมีสมาธิ สุขภาพสังคม คือ การอยู
รวมกันดวยดี ในครอบครัว ในชุมชน ในท่ีทํางาน อยางสงบสันติสุข และสุขภาพจิตวิญญาณ คือ 
ความสุขอันประเสริฐท่ีเกิดจากการมีจิตใจสูงเขาถึงความจริงท้ังหมด ลดละเลิกความเห็นแกตัว 
มุงเขาถึงส่ิงท่ีสูงสุดของความเช่ือแตละบุคคลนั้น มีการเกื้อหนุนและเชื่อมโยงสงผลซ่ึงกันและกัน 
และมีการเคล่ือนไหวปรับเปล่ียนไปตามปจจัยแวดลอมท่ีมีความเกี่ยวของกับสุขภาพ 
 อยางไรก็ตามสุขภาพจะมีการเคล่ือนไหวเปลี่ยนแปลงในแบบพลวัตรซ่ึงข้ึนอยูกับ 
ความสลับซับซอนของปจจัยท่ีเขามีความสัมพันธในการกําหนดสุขภาพท้ังดานบอกและดานลบ
ของแตละบุคคลท่ีนอกเหนือจากอาการเจ็บปวยอันเกิดจากเชื้อโรคและอาการเจ็บปวยตางๆ แตเปน
ผลกระทบตอสุขภาพตามโครงสรางทางเศรษฐกิจและสังคม ทําใหผูคนในสังคมเกิดความไมเทา
เทียมกันทางสังคม อาทิ รายไดต่ําไมเพียงพอตอการดํารงชีพ ความไมเทาเทียมกันในการเขาถึง
ระบบบริการดานการแพทย ความไมเทียมกันในการเกิดโรคใหมๆ ความไมเปนธรรมในการตาย
จากโรคท่ีไมเปนท่ียอมรับในการรักษาทางการแพทย และการไมไดรับบริการทางการแพทยท่ีมี
ประสิทธิผล เปนตน อาจถือไดวา “สุขภาพ” เปนผลความสัมพันธกับปจจัยเชิงโครงสรางทางสังคม 
อาทิ  ปจจัยการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม รวมถึงเทคโนโลยี และการส่ือสาร เปนตน หรือ
เรียกปจจัยเหลานี้วา “ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคม” (Social Determinants of Health- SDH)   
 “ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคม” (Social Determinant of Health -SDH) เปนผลมาจากมติ
ของสมัชชาองคการอนามัยโลกในการกําหนดทิศทางการพัฒนาสุขภาพใหม ท่ีตองการระบุปจจัย
ทางสังคมกําหนดสุขภาพ หรือแนวทางการพัฒนาสุขภาพท่ีทําใหทิศทางการพัฒนาสุขภาพของ
องคการอนามัยโลกและประเทศสมาชิกเปล่ียนไป โดยการเปล่ียนทิศทางคร้ังนี้ถือวาเปนการ
เปล่ียนแปลงครั้งสําคัญท่ีสุดคร้ังหนึ่งเพราะวาเปนการเปล่ียนแปลงคํานิยามปญหาจากการ 
ตั้งคําถามวา “ทําไมจึงปวย” มาเปน “ทําไมคนกลุมนี้จึงปวยมากกวาคนกลุมอ่ืน” และเปล่ียนคําตอบ 
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“จากเช้ือโรคหรือส่ิงแวดลอมเปนสาเหตุของการเจ็บปวยมาเปนคําตอบทางสังคม” แทน อาจกลาว
ไดวา “ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคม” คือ ความไมเปนธรรมทางสุขภาพถูกกําหนดโดยความสัมพันธ
ทางสังคมท่ีไมเปนธรรมซ่ึงบิดเบือนทําใหเกิดการกระจายทรัพยากรเงินและอํานาจอยางไมเปน
ธรรม ผานโครงสรางทางสังคมหรือสถาบันทางสังคมรวมท้ังสถาบันสุขภาพท่ีไมเปนธรรมดวย”  
(สุพจน เดนดวง, 2553) ทําใหเห็นวา ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคม คือเง่ือนไขท่ีสงผลใหเกิดชองวาง
ทางสุขภาพทางผลตอการมีสุขภาวะท่ีดีของคนในสังคมไมเทาเทียมกันอันเปนผลสืบเนื่องมากจาก
ความสัมพันธเชิงโครงสรางทางสังคม 
 จากรายงานของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (2557) 
ประจําป 2556  พบวา ครอบครัว ชุมชน สังคม เศรษฐกิจ การเมือง และส่ิงแวดลอม เปนองคประกอบ
ของตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคม และมีการคาดการณถึงแนวโนมอาการเจ็บปวยใน 10 ปขางหนา 
คือในป 2562 จะมีการเปล่ียนจากโรคติดเช้ือไปเปนโรคไมติดเช้ือเร้ือรัง อาทิ โรคมะเร็งตับ และ 
หลอดเลือดสมอง เปนสาเหตุการตายของเพศชายท่ีพบสูงสุด และขณะท่ี โรคเบาหวาน หลอดเลือด
สมอง และมะเร็งปากมดลูกจะเปนสาเหตุการตายของเพศหญิงท่ีพบสูงสุด โดยรายงานฉบับขางตน
นี้เปนการแสดงใหเห็นวาอาการเจ็บปวยหรือสุขภาพที่มีผลมาจากความสัมพันธระหวางบุคคลกับ
สภาพแวดลอม รวมถึงระบบบริการสุขภาพท่ีถือเปนตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมอันสงผลตอ
สุขภาพของคนในสังคมและเปาหมายในการกําหนดทิศทางของสุขภาพของคนในประเทศ   
 ระบบบริการสุขภาพในปจจุบันของประเทศไทยเปนระบบสุขภาพท่ียึดหลักของ
การแพทยแผนปจจุบัน กลาวคือ เนนท่ีวิธีการรักษาสุขภาพ อาการเจ็บปวยเฉพาะสวนของรางกาย 
ดวยการตรวจวินิจฉัยโรคดวยเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทางการแพทย เพื่อสราง
ความม่ันยําและความม่ันใจในการรักษาสุขภาพท่ีอยูในอํานาจดุลพินิจการตัดสินใจเลือกวิธีการ
รักษา บําบัดอาการเจ็บปวย เปนผูกําหนดโดยแพทยแผนปจจุบัน ประกอบกับการมีนโยบาย การ
สนับสนุนจากทางภาครัฐ ตั้งแตการปฏิรูปประเทศไทยในสมัยรัชกาลท่ี5 จนถึงปจจุบัน ท่ีพัฒนา
ระบบการศึกษา การสงเสริมการใชบริการ และการออกนโยบายที่เอ้ือประโยชนวงการแพทยแผน
ปจจุบัน เชนกรณีการกําเนิดโรงพยาบาลศิริราช และโรงเรียนแพทยาลัยท่ีมีการผลิตแพทยแผน
ตะวันตกหรือแพทยแผนปจจุบันเพื่อรองรับการปฏิรูปประเทศอันสงผลตอการทัดเทียม
อารยประเทศ การออกกฎหมายตราพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะการแพทยแผนปจจุบัน 
และการจํากัดสิทธิของระบบการแพทยอ่ืนๆ ท่ีมิใชวิทยาศาสตรการแพทยอยางการแพทยแผนไทย 
ไมใหเปนระบบบริการสุขภาพหลัก ซ่ึงเปนหลักฐานยืนยันไดวา การแพทยแผนปจจุบัน ไดรับการ
กําหนดใหเปนวิธีการรักษาสุขภาพในระบบบริการสุขภาพหลักของประเทศไทย  
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 ถึงแมวาการแพทยแผนปจจุบันจะไดนาํวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทางการแพทยมาใช
เพื่อการดูแลรักษาโรคและอาการเจ็บปวยตางๆในระบบบริการสุขภาพ แตกลับพบวาไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของคนในสังคมไดอยางครอบคลุมและทั่วถึง อันเนื่องจากการแพทยแผน
ปจจุบันมุงเนนการรักษามากกวาสรางเสริมสุขภาพ คาใชจายท่ีแพงจากการใชเทคโนโลยีการแพทย
ท่ีไมเหมาะสม การใชยาท่ีฟุมเฟอยโดยขาดการควบคุมทางการตลาด ภาวะคาใชจายท่ีสงผลกระทบ
ตอภาระคาครองชีพของคนในสังคม โดยเฉพาะผูท่ีมีรายไดนอย หรือยากจนก็จะขาดโอกาสในการ
เขาถึงระบบบริการสุขภาพได อีกท้ังการการกระจุกบุคลากรทางการแพทยท่ีอยูในกรุงเทพและ 
ตามหัวเมืองใหญๆ สงผลตอการเขาถึงระบบบริการสุขภาพนั้นเกิดการกระจุกตัวตามไปดวย 
(คะนองยุทธ กาญจนกูล, 2554)  อันกอใหเกิดชองวางทางสุขภาพที่สงผลตอผูท่ีมีรายไดนอย หรือ
อยูหางไกลจากเมืองใหญๆนั้นไมสามารถเขาถึงระบบบริการสุขภาพหลักไดอยางเทาเทียมผูอ่ืน 
 จากขอมูลสุขภาวะสังคมไทย ไตรมาสหนึ่ง ป 2556 พบวา ผูท่ีมีรายไดนอยมีโอกาส
เขาถึงบริการดานสุขภาพมากขึ้น โดยในป 2555 ประชากรมีหลักประกันสุขภาพ จํานวน 64.59  
ลานคนครอบคลุมรอยละ 99.90 ของประชากร แตการบริการสาธารณสุขยังคงมีปญหาดานคุณภาพ
และความเหล่ือมลํ้าในการกระจายทรัพยากรทางการสาธารณสุขระหวางพื้นท่ีอยูมาก โดยในป 
2553 พบวา ในเขตกรุงเทพฯ มีสัดสวนของแพทย 1 คนตอประชากร 1,052 คน ขณะท่ีภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสวน แพทย 1 คน ตอประชากร 4,947 คน ดานครุภัณฑทางการแพทยและ
สถานบริการขนาดใหญยังคงกระยังคงกระจุกตัวอยูในกรุงเทพฯ และภาคกลาง สวนภาคอีสาน 
มีความกระจุกตัวนอยท่ีสุด (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2557) 
เปนการแสดงถึงชองวางทางสุขภาพท่ีสงผลตอความไมเทาเทียมในการเขาถึงและการไดรับบริการ
สุขภาพท่ีแตกตางกัน ประกอบกับการแพทยแผนปจจุบันยังไมสามารถตอบความตองการในการ
รักษาอาการเจ็บปวยดวยโรคได และนําความทุกขทรมานมาใหผูปวย ทําใหเกิดการแสวงหา
ทางออกของปญหาสุขภาพจากบริการสุขภาพกระแสหลัก มุงสูระบบบริการสุขภาพทางเลือก เพ่ือ
ตอบสนองความตองการความเทาเทียมทางสุขภาพ 
 ระบบสุขภาพทางเลือก คือ แนวคิด และแบบแผนการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพและความ
เจ็บปวยท่ีแตกตางออกไปจากการแพทยแผนปจจุบัน อาจเรียกรวมๆ กันไดวา เปนศาสตรแหง
สุขภาพทางเลือก (Alternative Health) หรือ การแพทยทางเลือก (Alternative medicine) โดยหนึ่งใน
ศาสตรแหงสุขภาพทางเลือกนี้ คือ “การแพทยแผนไทย” ที่กลุมคนในสังคมกลุมหนึ่งไดใชเปน
ทางออกดานปญหาสุขภาพของตน (สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ, 2556) 
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 “การแพทยแผนไทย” (Thai Tradition Medicine) เปนระบบการแพทยพื้นบานดั้งเดิม
ของไทยท่ีเกิดจากการเรียนรูส่ังสม ถายทอด และผสมผสานกับการแพทยอ่ืนๆท่ีเขามาสูสังคมไทย 
เปนภูมิปญญาของบรรพชนในการดูแลรักษาสุขภาพ จึงมีความเหมาะสมกับสังคมไทยมากกวา
ระบบการแพทยอ่ืนๆ การแพทยแผนไทยมาจากปรัชญาพุทธศาสนา (ประทีป ชุมพล, 2541, น.4) 
อิทธิพลของการแพทยอินเดีย และการแพทยแผนจีน (สมพร ภูติยานันต, 2542, น.3-9) กอนท่ี
การแพทยแผนตะวันตกจะเขามาพรอมกับการเผยแพรคริตศาสนา และเปนการแพทยกระแสหลัก
แทน เพราะไดนับการสนับสนุนหลายดาน ท้ังเมืองการปกครอง และความเปนวิทยาศาสตร ทําให
การแพทยแผนไทยคอยๆ เส่ือมความนิยมลงเร่ือยๆ แตไมเคยหมดไปจากสังคม ตอมาการแพทย
แผนไทยไดถูกร้ือฟนข้ึนมาใหม เม่ือองคการอนามัยโลกไดสงเสริมใหใชการรักษาแบบพื้นบานใน
งานสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อกระจายการมีสวนรวมดานสุขภาพสูชุมชน หลังจากนั้นทิศทางการ
ทํางานของการะทรวงสาธารณสุขตอการแพทยแผนไทยคอยๆมีความชัดเจน และแนวโนมดีข้ึน
เร่ือยมา (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2539, น.7) อาทิ มีการบรรจุระบบการแพทยแผนไทยเขาไวใน
โรงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา และไดยกระดับหนวยงานรับผิดชอบดานการแพทยแผนไทย
ข้ึนระดับกรม หลังจากปรับโครงสรางของกระทรวงสาธารณสุขใหม คือ กรมพัฒนาการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก (สุรพงษ สืบวงศลี (บรรยาย), 13 พฤษภาคม 2545, อางถึงใน สถาบัน
การแพทยแผนไทย, 2545) ประกอบกับ ภาครัฐไดมีการสงเสริมและสนับสนุนจากทางภาครัฐดวย
การกําหนดลงในการแพทยแผนไทยลงในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 ข้ึน 
 การกําหนดใหแพทยแผนไทยเปนสวนหนึ่งของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 
นั้น ถือเปนการกําหนดทิศการปฏิบัติโดยมี 5 ยุทธศาสตรอันไดแก การสรางและจัดการความรู การ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ การพัฒนากําลังคน การพัฒนาระบบยาไทยและยาจากสมุนไพร และ 
การคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร และในเวลาตอมามีการจัดทําแผนพัฒนา
ยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับท่ี 2 ข้ึน (พ.ศ. 2555-2559) ยังคง
ประกอบดวย 5 ประเด็นยุทธศาสตรของฉบับท่ี1 แตเพิ่มในดานระบบบริการท่ีเนนระบบสุขภาพ
ชุมชน และเพิ่มในดาน “การส่ือสารสาธารณะ” รวมเปน 6 ประเด็นยุทธศาสตรท่ีเช่ือมโยงซ่ึงกัน
และกัน เพื่อตระหนักถึงคุณคาและมีบทบาทในการสงเสริม สนับสนุนการใช และการพัฒนา 
ภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก เพ่ือ
การดูแลสุขภาพดวยตนเองอยางเหมาะสม  สงผลใหเกิดการสนับสนุนจากทางภาครัฐไดนํา
การแพทยแผนไทยเขาไปบรรจุอยูในการบริการสุขภาพของสถานพยาบาลของทางภาครัฐ และ
เอกชน  
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 อยางไรก็ตามการกําหนดทิศทางดังกลาวทําใหกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายยกระดับ
สถานีอนามัยท่ัวประเทศทั้งหมด จํานวน 9,750 แหง เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในป 
2554 มีบริการทั้งดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ โดย
มุงใหโรงพยาบาลทุกระดับ ดําเนินการใหบริการผสมผสานกันระหวางการแพทยแผนปจจุบันกับ
การแพทยแผนไทย และสมุนไพรไทย พบวา ท่ัวประเทศมีโรงพยาบาลในสังกัดเปดบริการดาน
การแพทยแผนไทย จํานวน 2,521 แหง มีบริการนวดไทยเพ่ือการรักษา นวดไทยเพ่ือการสงเสริม
สุขภาพ การดูแลหลังคลอดการอบประคบสมุนไพรตอปมีประชาชนใชบริการกวา 1 ลานคน ซ่ึง 
1 ใน 3 เปนผูใชบริการการนวด ในการพัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทยใหไดมาตรฐาน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2554)   
 ปจจุบันมีสถานพยาบาลท่ีใหบริการแพทยแผนไทยและมีแพทยแผนไทยประจํา 
แบงเปนระดับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลที่มีบริการแพทยแผนไทยพื้นฐาน 4,769 
แหง โรงพยาบาลชุมชน 616 แหง โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 72 แหง และโรงพยาบาลรัฐ
นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข/โรงพยาบาลเอกชน 26 แหง มีบุคลากรแพทยแผนไทยในระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 13,244 คน และมีสามารถใชสิทธิประโยชนบริการการแพทยแผน
ไทยในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประกอบดวย นวดไทย นวดประคบ อบสมุนไพร  
ท้ังการบริการในสถานพยาบาล และการบริการเชิงรุกในชุมชน บริการฟนฟูสุขภาพแมหลังคลอด
ดวยการแพทยแผนไทย ไดแก นวด อบ ประคบ ทับหมอเกลือ แนะนําการดูแลหลังคลอด และการ
ส่ังจายยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ  (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2556) แตใน
ความเปนจริงแลวเปนการสงเสริมสนับสนุนเชิงนโยบาย แตขาดการสงเสริมในทางปฏิบัติ ดั่งคํา
กลาวของของแพทยแผนไทยท่ีวา 
 “อํานาจการส่ังจายยาในโรงพยาบาลอยูท่ีแพทยแผนปจจุบัน ดังนั้นการจายยาแผนไทย
จึงมีโอกาสนอยมากแทบเปนศูนยเลยทีเดียว และแพทยแผนไทยท่ีอยูตามโรงพยาบาลทีไดแตเพียง
การนวดแผนไทยเทานั้น” และ “ถาโรงพยาบาลเอาแคการนวดผอนคลายไปไวในโรงพยาบาลแลว
บอกวานี่คือ แพทยแผนไทยท่ีไดรับการสงเสริมตามนโยบายของรัฐแลวนั้น ก็คงไมจําเปนจะตองมี
แพทยแผนไทยประจําโรงพยาบาลก็ได เพราะวาเอาแคผูท่ีฝกอบรมการนวด ท่ีไดรับใบประกาศ
วิชาชีพไปนวดก็ได” (แพทยแผนไทย 1, การส่ือสารระหวางบุคคล, 13 พฤศจิกายน 2556) 
 จากประโยคขางตนนี้ ส่ือใหเห็นถึงปญหาเชิงปฏิบัติงานของแพทยแผนไทยใน
โรงพยาบาลสงผลตอความไมเทาเทียมในสิทธิความเปนแพทยเทียบเทากับแพทยแผนปจจุบัน  
ทําใหแพทยแผนไทยสวนใหญเลือกเปดสถานพยาบาลแบบไมรับคางคืน หรือคลินิกข้ึนเพื่อรักษา 
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ผูรับบริการการแพทยแผนไทยไดอยางเต็มรูปแบบ รวมถึงบางสถานพยาบาลการแพทยแผนไทย
บางแหงทําหนาท่ีเปนสถานศึกษาเพื่อเผยแพรองคความรูดานภูมิปญญาสุขภาพของการแพทยแผน
ไทย เพื่อการสืบทอดวิธีการดูแลรักษาสุขภาพของการแพทยแผนไทย ในการประกอบอาชีพดวย
การขอสอบข้ึนทะเบียนใบประกอบโรคศิลปะการแพทยแผนไทยได และเพื่อเผยแพรวิธีการดูแล
รักษาสุขภาพดานการแพทยแผนไทย สงผลใหคลินิกการแพทยแผนไทยท่ีทําการเปดสอนวิชาการ
ดานการแพทยแผนไทยจําเปนท่ีมีสถานที่ฝกฝนนักเรียนแพทยแผนไทยใหมีความรูความเขาใจใน
หลักทฤษฎีและการปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
 จากขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับการกระจายของสถาบันท่ีมีความประสงคจะจัดการอบรม
หรือถายทอดความรูในหลักสูตรการแพทยแผนไทย ท่ีผานการรับรองสถาบันหรือสถานพยาบาล 
ของคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย ในชวงป 2550-2555 ตามระเบียบคณะกรรมการ
วิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยวาดวยการอบรมหรือถายทอดความรู การทดสอบความรู และ 
การรับรองสถาบันหรือสถานพยาบาล พ.ศ. 2550 ลงนามโดยนายแพทยวิชัย โชควิวัฒน วันท่ี 26 
ธันวาคม 2550 พบวาสถาบันท่ีไดผานการรับรองต้ังแต 2550-2555 จํานวน 40 แหง โดยเปน
ประเภทนวดไทยหลักสูตร 800 ช่ัวโมง มี 39 แหง ประเภทเวชกรรม เภสัชกรรม มีเพียง 1 แหง       
(บล็อก oknation, 2557)   
 สถานพยาบาลท่ีผานการรับรองในการฝกการเรียนการสอนวิชาการทางการแพทยแผน
ไทยดังกลาว จะตองเปดสถานพยาบาลท่ีใชในการฝกอบรมดานปฏิบัติในการดูแลรักษาผูปวยดวย
วิธีการทางการแพทยแผนไทย ดังนั้นคลินิกเหลานี้จึงมีการเปดทําการรักษาแบบสาธารณกุศล 
(ไมคิดคาใชจาย) เพ่ือใชเปนสถานท่ีในการฝกฝนนักเรียนแพทยแผนไทย เพ่ือสรางสิทธิความเปน
แพทยแผนไทยในการดูแลรักษาสุขภาพ อันนําไปสูการขอข้ึนทะเบียนเปนแพทยแผนไทยไดอยาง
ถูกตองตามกฎหมาย และถือเปนการชวยเหลือผูยากไร หรือดอยโอกาสทางสุขภาพ อันเกิดจาก
ขอจํากัด หรือเง่ือนไขบางอยางท่ีเขามามีความสัมพันธในการกําหนดสุขภาพที่ทําใหไมสามารถ
เขาถึงระบบบริการสุขภาพได รวมถึงบุคคลท่ีมีความตองการมีอํานาจความรับผิดชอบสุขภาพ
ตนเอง โดยมิไดจากการตัดสินของแพทยแผนปจจุบัน อาจกลาวไดวาคลินิกการแพทยแผนไทย 
สาธารณกุศล เปนบริบทสุขภาพที่สรางสิทธิความเทาเทียมในความเปนแพทยแผนไทย หรือเปน
บริบทสุขภาพท่ีสรางโอกาสความเทาเทียมทางสุขภาพใหกับผูปวย หรือผูดอยโอกาสทางสุขภาพ 
  “การมีบัตร 30 บาท หรือหลักประกันสุขภาพอื่นๆ ไมไดตอบโจทยของปญหาดาน
สุขภาพอยางแทจริง เพราะคาใชจายในการรักษาแค 30 บาทก็จริง แตคาเดินทางไมมี และการท่ีจะ
หยุดงานของคนหาเชากินคํ่า เพื่อไปโรงพยาบาล มันเสียเงินมากวา 30 บาท ประกอบกับคลินิก 
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นอกเวลาจะตองเสียเงินเพิ่ม ไมมีใครอยากเสียเงินเพิ่ม และไมมีใครอยากหยุดงานเลยไมมีใครอยาก
ไปหาหมอที่โรงพยาบาลเทาไหรนัก...ท้ังนี้หนาท่ีอยางหน่ึงของการแพทยแผนไทย คือ การที่เรา
จะตองสรางความเขาใจในการดูแลสุขภาพดวยตนเองได เพราะการแพทยแผนไทยนั้นเราสามารถ
นําไปประยุกตใชไดในชีวิตประจําวันเพื่อสรางเสริมใหมีสุขภาพที่ดีข้ึน” (การส่ือสารระหวางบุคคล, 
19 พฤศจิกายน 2556) 
 ประโยคขางตนนี้ยิ่งเปนการส่ือถึงตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมตางๆ ท่ีความสัมพันธ 
ตอสุขภาพของผูท่ีมีรายไดนอย ท่ีใหกลายเปนผูดอยโอกาสทางสุขภาพ และมีการแสดงออกถึง
ความตองการสิทธิการมีสุขภาพดีเทาเทียมผูอ่ืน เพื่อลดชองวางทางสุขภาพ ซ่ึงคลินิกการแพทย 
แผนไทยสาธารณกุศล จึงถือเปนบริบททางสุขภาพที่มีส่ือถึงสิทธิความเทาเทียมทางสุขภาพ และ
การใหคุณคาของการแพทยแผนไทยเพื่อการสรางโอกาสทางสุขภาพของผูดอยโอกาส หรืออีก 
นัยหนึ่งคือ การกําหนดคุณลักษณะของผูส่ือสารสุขภาพ กลยุทธการส่ือสารสุขภาพ เพื่อปรับปรุง
สุขภาพ โดยการผสมผสานวัฒนธรรมใหมๆ (Modern cultures) ผานส่ือประเภทตางๆ ตามความ
เหมาะสมเพ่ือสามารถที่จะสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของเปาหมายตามท่ีตองการสรางแรงผลักดัน
ใหคนในสังคมใหสามารถคนหา หรือเรียนรูขอมูลดานสุขภาพเพิ่มเติม เพ่ือการพัฒนาสุขภาพ หรือ
สรางวิถีชีวิต (Lifestyle) สูการมีสุขภาพที่ดีใหกับตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
 ในการศึกษาศึกษาวิจยัคร้ังนี้ผูวจิัย จึงเลือกพื้นที่เปนกรณีศึกษาคือ คลินิกการแพทยแผน
ไทยเนตรดาว ตั้งอยูท่ี ซอยลาซาล 43 กรุงเทพ กอต้ังต้ังแต ป พ.ศ. 2523 ท่ีทําการรักษาแบบสาธารณ
กุศลเฉพาะวันอังคารเปดทําการต้ังแตเวลา 8.00 น. – 16.00 น. เพื่อการรักษากลุมผูดอยโอกาสใน
การเขาถึงระบบการรักษาสุขภาพ และเปนสถานท่ีฝกงานของนักเรียนแพทยแผนไทยจากหลายๆ
สถานบันในประเทศ และคลินิกการแพทยแผนไทยวัดพรหมรังษี ตั้งอยูท่ี วัดพรหมรังสี เขต 
ดอนเมือง กรุงเทพ กอต้ังเม่ือป 2543 เปนคลินิกสาธารณกุศลเปดทําการทุกวันต้ังแตเวลา 9.00 น.  
-15.00 น.  ปดเฉพาะวันพระ โดยท้ังสองคลินิกนี้เปนคลินิกแพทยแผนไทยสาธารณกุศลท่ีตั้งอยูใน
เขตกรุงเทพ ทําใหผูวิจัยเกิดขอสงสัยวา ในเมื่อการกระจุกของบริการสุขภาพทางการแพทยแผน
ปจจุบันอยูในเขตกรุงเทพ แลวทําไมยังมีกลุมคนท่ีดอยโอกาสในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ 
และกลุมคนเหลานี้มีคุณลักษณะอยางไรท่ีแสดงออกถึงการดอยโอกาส และความตองการความ 
เทาเทียมทางสุขภาพ และมีตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมตัวใดท่ีมีความสัมพันธและสงผลใหกลุม
ผูดอยโอกาสเหลานี้ไมสามารถมีสุขภาพดีเทาเทียมผูอ่ืนได อันนําไปสูการใหความหมายสุขภาพ
ของการแพทยแผนไทย เพื่อสรางคุณคาของการแพทยแผนไทยและสิทธิความเทาเทียมทางสุขภาพ 
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 ท้ังนี้เพื่อความสําเร็จในการส่ือสารสุขภาพของการแพทยแผนไทย จําเปนจะตองเรียนรู
และผสมผสานองคความรูดานการส่ือสารสุขภาพและการแพทยแผนไทย ในการสรางสิทธิ 
ความเทาเทียมทางสุขภาพดวยภูมิปญญาการแพทยแผนไทย  เนื่องจากแนวคิดของการส่ือสาร
สุขภาพมองไดหลายมิติ เพราะเร่ืองส่ือสารสุขภาพเปนพลวัตรมีความตอเนื่องในวิถีชีวิตของบุคคล 
เปนเร่ืองสุขภาวะท่ีสมบูรณท้ังกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงหมายถึง การมีสติปญญา การกินดี
อยูดีในสังคม และส่ิงแวดลอมดี รวมถึงการมีหลักการแหงชีวิตท่ีดีงาม (Spiritual Wellbeing) ซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิดของการแพทยแผนไทยที่มองสุขภาพเปนแบบองครวม (Holistic Health) 
กลาวคือการพิจารณาเร่ืองสุขภาพ โดยเนนความสัมพันธกันของระบบสุขภาพท่ีไมมีการแยกขาด
ออกจากกันระหวาง กาย จิต สังคม และนิเวศวิทยา เพราะฉะน้ันการส่ือสารสุขภาพของการแพทย
แผนไทยจึงไมสามารถแยกกระบวนการทางสังคม วัฒนธรรม และส่ิงแวดลอม และใหความหมาย
เร่ืองสุขภาพดีของการแพทยแผนไทยจึงไมไดมีความหมายเฉพาะเทคนิคดานการดูแลสุขภาพ
เทานั้น แตหมายรวมไปถึงการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ การกินอาหารตลอดจนการเขา
ไปเกี่ยวของกับวิถีชีวิตของแตละบุคคล 
 จากเหตุผลท่ีกลาวมาขางตน ทําใหผูวิจัยสนใจศึกษาเร่ือง “กระบวนการส่ือสารสุขภาพ
ในบริบทแพทยแผนไทย” ท่ีมุงเนนการศึกษาตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมท่ีมีผลในการส่ือสาร
สุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทย  ท่ีสงผลใหผูมีรายไดนอย ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยโรค
เร้ือรังหรือโรครายแรงกลายสภาพเปนผูดอยโอกาสทางสุขภาพ ท่ีมีการแสดงออกถึงความตองการ 
มีสุขภาพดีเทาเทียมผู อ่ืนผานกระบวนการส่ือสารสุขภาพภายในบริบทแพทยแผนไทยท่ีส่ือ 
ใหเห็นถึงการสืบทอด การตอรอง และการยอมจํานนตอการดอยโอกาสทางสุขภาพ และมีการให
ความหมายเร่ืองสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทยท่ีทําการจัดชุดความหมายหลักเร่ืองสุขภาพ
ดีของการแพทยแผนไทย ประกอบดวย การนิยามการมีสุขภาพดี หลักการมีสุขภาพดี และวิธีการมี
สุขภาพดี อันนําไปสูการใหคุณคาของการแพทยแผนไทยท่ีนําไปสูการสรางสิทธิความเทาเทียมทาง
สุขภาพเชนเดียวกับผูอ่ืนในสังคม 

 

1.2 ปญหานําวิจัย 
 1. ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมใดท่ีมีผลตอการส่ือสารสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทย 
  2. กระบวนการส่ือสารสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทยมีลักษณะอยางไร 
 3. การใหความหมายเร่ืองสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทยมีลักษณะอยางไร 
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1.3 วัตถุประสงคในการวิจัย (Research Objectives) 
 1. เพื่อศึกษาตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมท่ีสงผลตอการส่ือสารสุขภาพภายในบริบทการแพทย
แผนไทย 
 2. เพื่อศึกษากระบวนการการส่ือสารสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทย 
 3. เพื่อศึกษาการใหความหมายเร่ืองสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทย 
 
1.4  ขอสันนิฐานการวิจัย 
 1.  กลุมผูดอยโอกาสทางสุขภาพ คือ กลุมตัวแทนความไมเทาเทียมทางสุขภาพท่ีมี
สังคมความสัมพันธทางสังคม ประกอบดวย ปญหาคาครองชีพสูง และปญหาการวางงานท่ีสงผลให
ผูมีรายไดนอย ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยโรคเร้ือรังและรายแรง ใหกลายสภาพเปนผูดอยโอกาสทาง
สุขภาพ เพราะการจัดลําดับความสําคัญเร่ืองของสุขภาพเปนเร่ืองอันดับสุดทาย ดังนั้นในบริบท
คลินิกการแพทยแผนไทยสาธารณกุศล จึงเปนวิธีการสรางความเทาเทียมทางสุขภาพและสราง
คุณคาของการแพทยแผนไทย 
 2.  กระบวนการส่ือสารสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทย จะเนนถึงการศึกษา
คุณลักษณะของผูส่ือสารสุขภาพประกอบดวย บุคลากรทางการแพทยแผนไทย และผูปวยท่ีมีการ
แสดงออกถึงคุณลักษณะถึงความตองการสิทธิความเทาเทียมทางสุขภาพที่ส่ือการสืบทอด การ
ตอรอง และยอมจํานน ซ่ึงสงผลตอการใหคุณคาของการแพทยแผนไทยเพ่ือสรางความเทาเทียมทาง
สุขภาพ 
 3.  การใหความหมายเร่ืองสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทย ท่ีแพทยแผนไทย 
และผูปวยไดทําการจัดชุดความหมายเร่ืองสุขภาพดีของการแพทยแผนไทยท่ีเห็นพองตองกัน 
จนเกิดเปนชุดความหมายสุขภาพหลักภายในบริบทการแพทยแผนไทย ประกอบดวย การใหนิยาม
ความหมายสุขภาพดี หลักการมีสุขภาพดี และวิธีการมีสุขภาพดี ท่ีเกิดข้ึนในคลินิกการแพทยแผน
ไทยสาธารณกุศล อันนําไปสูใหคุณคาและการสรางสิทธิความเทาเทียมทางสุขภาพดวยการแพทย
แผนไทย 
 
1.5 ขอตกลงเบื้องตนของการวิจัย 
 ในการศึกษาเร่ือง กระบวนการส่ือสารสุขภาพในบริบทการแพทยแผนไทยน้ี ผูวิจัยได
เนนการศึกษาในบางองคประกอบของกระบวนการส่ือสาร คือ เนนวิเคราะหไปท่ีองคประกอบของ
ตัวผูสงสารคือแพทยแผนไทย และผูรับสารคือผูปวย ซ่ึงถือเปนผูส่ือสารสุขภาพในบริบทการแพทย
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แผนไทยสาธารณกุศลท่ีมีการแสดงออกถึงความตองการสิทธิความเทาเทียมทางสุขภาพ และมีการ
แสดงออกถึงการใหคุณคาของการแพทยแผนไทย 

 
1.6 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. เพื่อใหเขาใจและตระหนักถึงตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมที่มีผลตอการดอยโอกาสทาง
สุขภาพของคนในสังคม 
 2. เพื่อทราบถึงวิธีการส่ือสารสุขภาพท่ีสงผลตอการสรางคุณคาและสิทธิความเทาเทียมทาง
สุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทย 
 3. เพ่ือทราบถึงการใหความหมายเร่ืองสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทยในมิติของการ
ใหคํานิยามการมีสุขภาพดี  หลักการมีสุขภาพดี และวิธีการมีสุขภาพดี เพื่อคุณคาของการแพทยแผน
ไทย และการสรางสิทธิความเทาเทียมทางสุขภาพของผูดอยโอกาสทางสุขภาพ 
 4. ใชเปนแนวทางในการศึกษากระบวนส่ือสารสุขภาพในบริบทสุขภาพทางเลือกอ่ืนๆตอไป 
 
1.7 นิยามศัพทเฉพาะ 
  1.  ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคม หมายถึง เง่ือนไขอันเกิดจากคาครองชีพสูง และปญหา
การวางสงผลให ผูมีรายไดนอย ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยโรคเร้ือรังและรายแรง ใหกลายสภาพเปน
ผูดอยโอกาสทางสุขภาพ เพราะการจัดลําดับความสําคัญเร่ืองของสุขภาพเปนเร่ืองอันดับสุดทาย 
  2.  กระบวนการส่ือสารสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทย หมายถึง กระบวนการ
ถายทอดขอมูล แลกเปล่ียนขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทยมี
ความสัมพันธกับบริบททางสังคมที่สงผลตอการกําหนดคุณลักษณะองคประกอบของการส่ือสาร
สุขภาพ อันนําไปสูการสรางคุณคาของการแพทยแผนไทยและการสรางสิทธิความเทาเทียมทาง
สุขภาพ ไดแก 
    1) ผูส่ือสารสุขภาพ หมายถึง บุคคลที่เกี่ยวของภายในบริบทคลินิกการแพทย 
แผนไทยท่ีมีการส่ือสารกันเกี่ยวกับขอมูลดานสุขภาพกับการแพทยแผนไทยเพื่อใหคุณคาของ
การแพทยแผนไทยในการสรางสิทธิความเทาเทียมทางสุขภาพประกอบดวย 
   บุคลากรทางการแพทยแผนไทย หมายถึงบุคคลที่ทําหนาในการใหบริการดาน
สุขภาพการแพทยแผนไทยท่ีสามารถสังเกตไดคือ มีการมีความความรูรอบดาน มีประสบการณใน
การรักษา มีจรรยาบรรณในวิชาชีพ  มีเคร่ืองยืนยันศักดิ์และสิทธ์ิในความเปนแพทยแผนไทยท่ี
ถูกตองตามกฎหมาย และมีบุคลิกการภาพแตงกายท่ีส่ือใหเห็นถึงความเปนแพทย ในลักษณะการ

DPU



12 

สืบทอด ตอรอง และยอมจํานน อันสงผลตอการสรางความเทาเทียมทางสุขภาพ และการสราง
คุณคาใหกับการแพทยแผนไทย 
   ผูปวยในบริบทของการแพทยแผนไทย หมายถึง บุคคลท่ีมีการแสดงออกถึงความ
ตองการมีสุขภาพท่ีดีเทาเทียมผูอ่ืนท่ีสามารถสังเกตไดคือ มีความเช่ือในวิธีการรักษาดวยการแพทย
แผนไทย มีประสบการณเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย มีการแสวงหาขอมูลสุขภาพกับการแพทย 
แผนไทย  และมีความสนใจใสใจในสุขภาพของตนเอง 
   ญาติผูปวยในบริบทการแพทยแผนไทย หมายถึง บุคคลท่ีมีอิทธิพลตอในการ
แนะนําถึงคุณคาของการแพทยแผนไทยในการสรางสิทธิความเทาเทียมทางสุขภาพกับผูปวย โดย
สามารถสังเกตไดคือมีประสบการณตรงเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย มีการแสวงหาขอมูลสุขภาพที่
เปนประโยชนกับผูปวย และมีอํานาจในการตัดสินใจในสุขภาพของผูปวย 
   2) สารสุขภาพ หมายถึง ประเด็น หรือขอมูลขาวสารสุขภาพท่ีเกิดข้ึนภายในบริบท
การแพทยแผนไทยท่ีแสดงออกถึงความเช่ือและความศรัทธา วัฒนธรรมสุขภาพไทย  การเนนรักษา
ความสมดุล  คาใชจายนอย หรือเปนการรักษาแบบสาธารณกุศล กระบวนการบําบัดรักษาท้ัง
รางกายและจิตใจ การเลือกรักษารางกายไวท้ังหมด และการสรางโอกาสทางสุขภาพอันเกิดจาก
แพทยแผนปจจุบันหาสาเหตุของอาการเจ็บปวยไมได 
   3) ชองทางการส่ือสารสุขภาพ หมายถึง การกําหนดการใชส่ือท่ีแพทยแผนไทยใช
ในการส่ือสาร เผยแพรขอมูลขาวสารสุขภาพของการแพทยแผนไทย เพื่อสรางคุณคาของการแพทย
แผนไทยและสิทธิความเทาเทียมทางสุขภาพ ประกอบดวย 
   การส่ือสารสุขภาพผานพิธีกรรมทางการแพทยแผนไทย หมายถึง กลวิธีในการ
ถายทอดวิธีการดูแลรักษาสุขภาพผานพิธีกรรมทางการแพทยแผนไทยท่ีส่ือใหเห็นถึงความเช่ือและ
ความศรัทธาในวิธีการดูแลรักษาสุขภาพของการแพทยแผนไทยท่ีไดรับการสืบทอดมาจากรุนสูรุน
จนกลายเปนพิธีกรรมของแพทยแผนไทย  
   ในท่ีนี้คือ พิธีกรรมการอุทิศสวนบุญใหกับเจากรรมนายเวร พิธีกรรมการปรุงยา 
และพิธีกรรมการไหว/ครอบครูแพทยแผนไทย ซ่ึงเปนวิธีการดูแลสุขภาพท่ีแพทยแผนไทยปฏิบัติ
สืบทอดพิธีกรรมจากมาจากอดีตจนถึงปจจุบัน 
   การส่ือสารสุขภาพผานเทคโนโลยีของการแพทยแผนไทย หมายถึง การใช
ประโยชนจากเทคโนโลยีอันทันสมัยส่ือใหเห็นถึงการพัฒนาศักยภาพของการแพทยแผนไทย 
ความสอดคลองกับวิถีชีวิตของคนในยุคปจจุบัน เพื่อสรางคุณคาขององคความรูดานสุขภาพของ
การแพทยแผนไทย และการนําไปพัฒนาศักยภาพของมนุษยในเกิดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการ
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ดูแลรักษาสุขภาพของการแพทยแผนไทยแบบพึ่งพาตนเองอันนําไปสูการมีสุขภาพดีเทาเทียมผูอ่ืน
ในสังคม 
  ในท่ีนี้คือ เทคโนโลยีส่ือใหม เทคโนโลยีดานส่ือวิทยุการกระจายเสียง เทคโนโลยี 
การผลิตและวิทยาศาสตรการแพทย และเทคโนโลยีภูมิปญญา  
  3. การแพทยแผนไทย หมายถึง บริบทการบริการสุขภาพที่ส่ือใหเห็นถึงภูมิปญญา
การแพทยแผนไทยในการรักษาและใหคําแนะนําดูแลสุขภาพ ประกอบดวย การใชยาสมุนไพร 
ท้ังเปนยาและอาหาร การนวด การประคบ การอยูไฟ ในลักษณะคลินิกสาธารณกุศลใหกับ
ผูดอยโอกาสทางสุขภาพ อันนําไปสูการสรางคุณคาของการแพทยแผนไทยเพ่ือสรางสิทธิ 
ความเทาเทียมทางสุขภาพเชนเดียวกับผูอ่ืนในสังคม 
 ในท่ีนี้หมายถึง  คลินิกการแพทยแผนไทยเนตรดาว  ซอยลาซาน 43 และคลินิก
การแพทยแผนไทยวัดพรหมรังษี ศูนยประสานงานโรงพยาบาลสงฆ ท่ีใหบริการดานสุขภาพดวย
วิธีการทางการแพทยแผนไทยในลักษณะคลินิกสาธารณกุศล เพ่ือชวยเหลือผูปวยท่ียากไร หรือผูท่ี
ตองการรักษาสุขภาพดวยวิธีการทางการแพทยแผนไทย 
 4.   การใหความหมายสุขภาพ หมายถึง วิธีการในการจัดชุดความหมายเร่ืองสุขภาพดี
ของการแพทยแผนไทย ท่ีแพทยแผนไทยและผูปวยภายในคลินิกการแพทยแผนไทยสาธารณกุศล 
ซ่ึงตางเห็นพองตองกันถึงการใหคุณคาของการแพทยแผนไทยท่ีมีผลตอการสรางโอกาสทาง
สุขภาพใหเทาเทียมผูอ่ืนในสังคมประกอบดวย 
   การนิยามความหมายสุขภาพดีของการแพทยแผนไทย หมายถึง การใหคําจํากัด
ความของการนิยามความหมายเรื่องสุขภาพดีของการแพทยแผนไทย ท่ีเกิดจากการรับรู ความเขาใจ 
อันนําไปสูการสรางโอกาสในการมีสุขภาวะท่ีดีเทาเทียมผู อ่ืนในสังคมภายในบริบทคลินิก
การแพทยแผนไทยสาธารณกุศล  
  หลักการมีสุขภาพดีของการแพทยแผนไทย หมายถึง การใหความหมายของ
หลักการสุขภาพดีของการแพทยแผนไทย อันเกิดจากการรับรู ความเขาใจในองคความรูดาน 
หลักการดูแลสุขภาพของการแพทยแผนไทย อันนําไปสูการสรางคุณคาของการแพทยแผนไทยเพื่อ
สิทธิความเทาเทียมทางสุขภาพภายในบริบทคลินิกการแพทยแผนไทยสาธารณกุศล 
  วิธีการมีสุขภาพดีของการแพทยแผน หมายถึง การใหความหมายวิธีการมีสุขภาพใน
บริบทคลินิกการแพทยแผนไทย อันเกิดจากการรับรู ความเขาใจในวิธีการปฏิบัติ หรือวิธีการรักษา
สุขภาพของการแพทยแผนไทยท่ีสงผลตอการมีสุขภาพดี เพื่อสรางคุณคาของการแพทยแผนไทยใน
การสิทธิความเทาเทียมผูอ่ืนในสังคม  
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บทที ่2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   

 
 การวิจัยเร่ือง “กระบวนการสื่อสารสุขภาพในบริบทการแพทย์แผนไทย” เป็นการศึกษา
ตัวก าหนดสุขภาพเชิงสังคมที่มีผลต่อการสื่อสารสุขภาพภายในบริบทการแพทย์แผนไทย 
กระบวนการสื่อสารสุขภาพภายในบริบทการแพทย์แผนไทย และการให้ความหมายเร่ืองสุขภาพ
บริบทการแพทย์แผนไทย อันน าไปสู่การสร้างคุณค่าของการแพทย์แผนไทยเพื่อสร้างสิทธิความ  
เท่าเทียมทางสุขภาพ ดังนั้นผู้วิจัยได้น าเสนอแนวคิด ทฤษฎีที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ทฤษฎีที่ ใช้ใน
การศึกษาวิจัย เพื่อเชื่อมโยงไปสู่กรอบแนวคิดในการวิจัย ผู้วิจัยได้รวบรวมเอกสารและงานวิจัย  
ที่เกี่ยวข้อง ดังนี ้
 2.1 แนวคิดเร่ืองระบบการแพทย์แผนไทย 
 2.2 แนวคิดเร่ืองปัจจัยก าหนดสุขภาพและตัวก าหนดสุขภาพเชิงสังคม 
 2.3 แนวคิดเร่ืองการสื่อสารสุขภาพ 
 2.4 แนวคิดเร่ืองการสื่อสารเพื่อสร้างความหมาย 
 2.5 เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 
2.1  แนวคิดเร่ืองระบบการแพทย์แผนไทย 
 2.1.1  ประวัติความเป็นมาของการแพทย์แผนไทย 
 การแพทย์แผนไทยเป็นระบบการแพทย์พื้นบ้านดั้งเดิมของไทยที่เกิดจากความรู้ สั่งสม 
ถ่ายทอด และผสมผสานกับการแพทย์อ่ืนๆ ที่เข้ามาในสังคมไทย เป็นภูมิปัญญาของบรรพชนใน
การดูแลสุขภาพ จึงเหมาะสมกับสังคมไทยมากกว่าระบบการแพทย์อ่ืนๆ การแพทย์แผนไทยนั้น  
มาจากรากปรัชญาทางพุทธศาสนา ที่ชื่อว่า “ติกิจฉา” (ประทีป ชุมพล, 2541, น.4) และอิทธิพล
การแพทย์อายุรเวชของอินเดีย จากหลักฐานที่คัมภีร์การแพทย์แผนไทยที่มักกล่าวถึงแพทย์ประจ าพระพุทธ
องค์ คือ หมอชีวกโกมารภัจจ์ ในฐานะผู้เรียบเรียง และอิทธิพลจากการแพทย์แผนจีนในเร่ืองของยา
อายุวัฒนะและยาบ ารุงหัวใจ (สมพร ภูติยานันท์, 2542, น. 3-9)   
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 อย่างไรก็ตาม จากการรวบรวมข้อมูลประวัติความเป็นมาของการแพทย์แผนไทยนั้น ท า
ให้ผู้วิจัยเห็นถึงพัฒนาการทางการแพทย์แผนไทยที่มีความสัมพันธ์กับสังคมไทย รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงการแพทย์แผนไทยจากอดีตจนถึงปัจจุบันอันมีเหตุปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อวงการแพทย์
แผนไทยดังนี ้
 
ตารางท่ี 2.1 ประวัติและพัฒนาการการแพทย์แผนไทยในประเทศไทย 
 

อาณาจักร ปี เหตุการณ ์ ยุค 

ทวาราวดี พุทธศตวรรษที่ 12 
ค้นพบแท่นบดยากับธรรมจักร คาดว่ามีการเผยแพร่พุทธศาสนา และมีการน าเอา
วิทยาการการแพทย์เข้ามากับพระภิกษุสงฆ์ พราหมณ์ และพ่อค้าที่มาจากอินเดีย 

ยุค
ก่อ

นป
ระ
วัต

ิศา
สต

ร์ไ
ทย

 

หริภุญชัย พ.ศ. 1204-1211 
พระนางจามเทวี ผู้ครองนคร ทรงขอพระราชทานของมงคลจากบิดา หนึ่งในนั้นคือ 
หมอยา ซึ่งเป็นกลุ่มบุคคลส าคัญในยุคก่อนประวัติศาสตร์ฯ 

เชียงแสน พ.ศ. 1300 
มีรูปแบบการรักษาแบบแพทย์พ้ืนบ้านด้วยสมุนไพรและไสยศาสตร์ ผสมผสานกับ
การแพทย์อายุรเวทอินเดีย ปรากฏในบทสวดสรรเสริญท่านชีวกโกมารภัจจ์ และ
คัมภีร์แพทย์ภาษาบาลี 

ขอม พ.ศ. 1724-1763 
สมัยพระเจ้าชัยวรมันที่ 7 โปรดให้สร้าง อโรคยาศาลา มีรูปแบบการรักษาด้วยการ
เวทย์ ผสมผสานกับการใช้สมุนไพร และการขอพรจากพระไภษัชคุรุไวฑูรยประภา 

สุโขทัย พ.ศ. 1763-1981 
ระบบการแพทย์ที่ใช้สมุนไพร โดยการน ายามาต้มหรือพอก บดให้ละเอียด ก่อน
รับประทาน และมีความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บป่วยว่า เกิดจากการกระท าของภูตผี
ปีศาจจึงมีพิธีแสดงความนบนอบ และพิธีกรรมตุ๊กตาเสียกบาล 

ยุค
ปร

ะว
ัติศ

าส
ตร

์ไท
ย 

กร
ุงศ
รีอ
ยุธ
ยา

 

พ.ศ. 1991-2031 

สมเด็จพระบรมไตรโลกนาถ มีหลกัฐานเกี่ยวกับการก าหนดให้มีข้าราชการกรม
แพทยาโรงพระโอสถ กรมยา กรมหมอนวด กรมหมอตา กรมหมอวรรณโรค โดยใช้
สืบเนื่องกรุงรัตนโกสินทร ์และมกีารแบ่งแพทย์เป็น หมอหลวง และหมอราษฎร 
หรือหมอเชลยศักดิ ์

พ.ศ. 2034-2072 
พระรามาธิบดีที่ 2 โปรตุเกสเป็นขาติแรกที่เข้ามาและมีแพทย์เข้ามาในกรุงศรอียุธยา
ด้วย โดยมีการถ่ายทอดต ารับยาขี้ผึ้งใส่แผล 

พ.ศ. 2077-2089 
พระไชยราชาธิราช ชาวโปรตุเกสน าศาสนาคริสต์นิกาย โรมันคาทอลิก เข้ามา
เผยแพร่แก่คนไทย แต่ไม่ได้รับความนิยมเนื่องจากความเข้าใจทางภาษาไม่เพียงพอ 

พ.ศ. 2199-2231 

สมเด็จพระนารายณ์มหาราช ปรากฏหลักฐานว่าฝร่ังเศสตั้งโรงพยาบาล ที่กรุงศรี
อยุธยา และไม่สามารถสันนิษฐานได้ว่าเป็นโรงพยาบาลเดียวกันกับโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ในรายงานของมิสซิย้องฟรังเซส พ.ศ. 2222 และมีคนไข้ประจ า 
50-90 คน และคนไข้ไปมาวันละ 200-300 คน 

พ.ศ. 2202-2204 มีการรวบรวมต าราแพทย์แผนไทยขึ้นครั้งแรก ชื่อ “ต าราพระโอสถพระนารายณ์” 
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กรุงธนบุรี พ.ศ. 2311-2325 
สมเด็จเจ้าฟ้าชายทัศพงศ์ และสมเด็จเจา้ฟ้าชายทัศไภย เจ้านายชั้นสูง 2 พระองค์เป็น
ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทย 

ยุค
ปร

ะว
ัติศ

าส
ตร

์ไท
ย 

กร
ุงร
ัตน

โก
สิน

ทร
์ตอ

นต
้น 

(ร.1) พ.ศ. 2325-
2352 

ปฏิสังขรณ์วัดโพธารามขึ้นเป็นพระอารามหลวง รวบรวมจารึกยา และฤาษีดัดตนที่
เป็นดินปั้น และแบง่เป็น หมอหลวง และหมอราษฎร ตามแบบสมัยอยุธยา 

(ร.2) พ.ศ. 2352-
2367 

หมอหลวงสืบถามและคัดเลือกสรรต ารายาดีจดเป็นต ารายาหลวง ส าหรับโรงพระ
โอสถ ชื่อว่า “ต ารายาโรงพระโอสถครั้งรัชกาลที่ 2” และตรากฎหมายการปรุงยาชื่อ 
กฎหมายพนักงานพระโอสถเสวย ว่าเป็นศิลปะขั้นสูง จะต้องสืบทอดเฉพาะคนใน
ตระกูลเท่านั้น 

(ร.3) พ.ศ. 2367-
2394 

(แพทย์ตะวันตก) ได้รู้จักประสิทธิภาพของการแพทย์ตะวันตก อาทิ การใช้ยา ควินิน 
รักษาโรคมาลาเรีย เกิดการผ่าตัดแขนทิ้งได้ส าเร็จ ปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษส าเร็จ 
ประกาศให้หมอหลวง และหมอราษฎรเรียนการปลูกฝี, (แพทย์แผนไทย) จารกึต ารา
การแพทย์แผนไทยลงในแผ่นศิลาแลง 

(ร.4) พ.ศ. 2394-
2411 

เกิดอหิวาตกโรคระบาด ศาสนาจารย์เอส.จี แมคฟาร์แลนด์ ก่อตั้งโรงพยาบาลแพทย์
แผนตะวันตกแห่งแรก เขียนรายงานเผยแพร่ในสหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับการบ าบัดผู้ป่วย
อหิวาตกโรคในสมัยนั้น ก่อตั้งโรงพยาบาลแมคคอร์มิค เริ่มงานควบคุมไข้มาลาเรีย
ทางภาคเหนือ 

กร
ุงร
ัตน

โก
สิน

ทร
์ จน

ถึง
ปัจ

จุบ
ัน 

(ร.5) พ.ศ. 2411-
2453 

ยังไม่สามารถใช้พระราชบัญญัติเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลได้โดยตรง เพราะ
ประชาชนยังกลัวและไม่ไว้ใจการแพทย์แผนตะวันตก เกิดคัมภีร์ “เวชศาสตร์ฉบับ
หลวง” ก่อตั้งโรงพยาบาลศิริราช ตั้งโรงเรียนฝึกหัดแพทย์ เปลี่ยนโรงต้มฝิ่นเป็น
โรงเรียนการแพทย์ และใชช้ื่อว่า “ราชแพทยาลัย” เปิดร้านขายยาในสังกัดกรม
พยาบาล เรียกว่า “โอสถสภา” และจัดท าต าราเวชศาสตร์วรรณา ต าราแพทย์ศาสตร์
สงเคราะห์ เพื่อง่ายต่อการศึกษา 

ยุค
กา
รเป

ลี่ย
นแ

ปล
ง 

(ร.6) พ.ศ. 2453-
2468 

ยกเลิกวิชาแพทย์แผนไทย ในโรงเรียนแพทยาลัย แยกและปรับปรุงขยายงานกรม
พยาบาล รวมงานสาธารณสุขไว้ด้วยกัน เปลี่ยนชื่อเป็น “กรมสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย โปรดเกล้าฯ ให้ตราพระราชบัญญัติการแพทย์ และ
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ 

(ร.7) พ.ศ. 2468-
2477 

ออกกฎแบ่งการประกอบโรคศิลปะเปน็ แผนปัจจุบัน และ แผนโบราณ ขึ้นทะเบียนผู้
ประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ 
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ปลาย (ร.7) พ.ศ.
2475 ก่อตั้งสมาคมการแพทย์แผนโบราณแห่งประเทศไทย 

ยุค
แห

่งก
าร
ดิ้น

รน
แล
ะอ
นุร

ักษ์
 ฯ

 

(ร.8) พ.ศ. 2477-
2489 

ตราพระราชบัญญัติควบคุมโรคศิลปะมาแทน พ.ร.บ.ฉบับเดิม ก่อตั้งกระทรวง
สาธารณสุข และเกิดสงครามโลกครั้งที ่1 ท าให้ขาดแคลนเวชภัณฑ์ ส่งผลให้มกีาร
พัฒนาวิจัยสมุนไพรอีกครั้ง 

(ร.9) ปัจจุบัน 2494 
จัดตั้งหลักสูตรโรงเรียนแพทย์แผนไทย ชื่อ “โรงเรียนแพทย์แผนโบราณ 
แห่งประเทศไทย 

พ.ศ.2500 ก่อตั้งสมาคมการแพทย์แผนโบราณฯ 

 

พ.ศ. 2516 
ภายหลังเหตุการณ์ 14 ตุลาคม ได้มีการบรรจุการแพทย์แผนไทยลงในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาต ิ

ยุค
แห

่งก
าร
ฟื้น

ฟู 

พ.ศ. 2520 
รวบรวมข้อมูลสมุนไพรที่ใช้รักษาโรคพ้ืนๆ องค์การอนามัยโลกได้ผลักดันให้
ประเทศสมาชิกใช้การรักษาตามแบบพ้ืนบ้านและสมุนไพร เริ่มนโยบายสาธารณสุข
มูลฐาน 

พ.ศ. 2521 
องค์การอนามัยโลกได้ผลักดันให้ประเทศสมาชิกใชก้ารรักษาตามแบบพ้ืนบ้านและ
สมุนไพร ซึ่งท าให้รัฐบาลไทยหันกลับมาสนใจศึกษาและพัฒนาแพทย์แผนไทยมาก
ขึ้น 

 

พ.ศ. 2522 

เริ่มนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน โดยการเพ่ิมโครงการฯ นี้เข้าไปในแผนพัฒนาการ
สาธารณสุข ฉบับที่ 4 และให้มีการควบคุมนโยบายในรูปแบบคณะกรรมการ  เกิด
โครงการสมุนไพรเพ่ือการพ่ึงพาตนเองของ มูลนิธิโกมลคีมทอง และโครงการพัฒนา
เทคนิคการท ายาสมุนไพร โดยใช้วิธีการน ากิจกรรมในระดับชุมชนให้ประชาชนเข้า
มามีส่วนร่วม 

 

 พ.ศ. 2523-2524 

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาติ ได้ก าหนดนโยบายการ
พัฒนาสมุนไพร  รศ.นพ.กรุงไกร เจนพาณิชย์ ได้ฟ้ืนฟูการนวดไทย และภาครัฐ ได้
ก าหนดนโยบายด้านยาขึ้น โดยมีส่วนเกี่ยวข้องกับสมุนไพร  ตั้งหน่วย “สมุนไพรและ
เวชกรรมแผนโบราณ” เพื่อท าหน้าที่ส่งเสริมสนับสนุนด้านสมุนไพร ภายหลังเปลี่ยน
ชื่อเป็น “ฝ่ายสมุนไพรและการแพทย์แผนไทยในชุมชน” 

 พ.ศ. 2525 
นายแพทย์อวย เกตุสิงห์ ได้ก่อตั้งอายุรเวทวิทยาลัย โดยสอนความรู้ด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพควบคู่ไปกับวิชาการแพทย์แผนโบราณ เรียกว่า “แพทย์แผนไทยประยุกต์” 

 พ.ศ. 2528 
ก่อตั้ง “โครงการฟ้ืนฟูการนวดไทย” เพื่อการรณรงค์เผยแพร่การนวดไทยแก่
ประชาชน 

 พ.ศ. 2529 ก่อตั้งศูนย์รวมสมาคมการแพทย์แผนไทยโบราณขึ้น 
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พ.ศ. 2530 
นักวิชาการหลายฝ่ายได้ศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและแนวทางในการพัฒนาแพทย์
แผนไทย โดยการจัดพิมพ์หนังสือ “การแพทย์แผนไทยภูมิปัญญาแห่งการพ่ึงพา
ตนเอง” 

 

พ.ศ. 2532 
กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดตั้งศูนย์ประสานงานพัฒนาการแพทย์และเภสัชกรรม
แผนไทยฯ เพื่อท าหน้าที่วางนโยบายและแนวทางการแพทย์แผนไทย 

พ.ศ. 2536 
จัดตั้งสถาบันการแพทย์แผนไทย เพื่อเป็นหน่วยงานการพัฒนาประสานงาน 
สนับสนุน และสร้างความร่วมมือของด้านการแพทย์แผนไทยของกระทรวง
สาธารณสุข 

พ.ศ. 2542 
19 พ.ย. ประกาศการใช้ พ.ร.บ.การประกอบโรคศิลปะ ซึ่งได้เปลี่ยนชื่อการประกอบ
โรคศิลปะแผนโบราณ เป็น “การแพทย์แผนไทย” และมีการเลือกตั้งคณะกรรมการฯ  

พ.ศ. 2543 
26 พ.ค. ประกาศใช้ พ.ร.บ.คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและ
ก่อตั้งสถาบันการแพทย์แผนไทย 

 

พ.ศ. 2545 
มีพระราชกฤษฎีกาประกาศตั้ง “กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก” 

 

พ.ศ. 2550 
จัดท า แผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ 1 (พ.ศ.
2550-2554) 

พ.ศ. 2553 
27 มี.ค.ก่อสร้าง รพ.การแพทย์แผนไทยแห่งแรกของประเทศไทย คือ “รพ.การแพทย์
แผนไทยจังหวัดสกลนคร” 

พ.ศ. 2555 
เปิด โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยจังหวัดสกลนคร และจัดท า แผนยุทธศาสตร์ชาติ
การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2555-2559) 

พ.ศ. 2556 
ประกาศใช้ พ.ร.บ.วิชาชีพแพทย์แผนไทย เพื่อให้มีกฎหมายด้วยวิชาชีพแพทย์แผน
ไทย เพ่ือแยกการก ากับ ควบคุม การประกอบวิชาชีพแผนไทย ออกจากคณะกรรมการ
ต่างๆ เดิม โดยจัดตั้ง “สภาแพทย์แผนไทย” 

  
 นอกจากนี้ ยงศักดิ์ ตันติปิฎก และคณะ (2543, น.64) ได้วิเคราะห์และสรุปเกี่ยวกับ
พัฒนาการด้านการแพทย์แผนไทย ดังนี้ 
 1. การแพทย์แผนไทย เคยเป็นการแพทย์กระแสหลักของสังคมไทยมาก่อน แต่ต่อมา
ได้เสื่อมความนิยมลง เพราะไม่ได้รับการส่งเสริมสนับสนุนโดยรัฐ แต่ภาคประชาชนได้รับการ
สนับสนุนยังคงอนุรักษ์ ไว้จนถึงทุกวันนี้ 
 2. การฟื้นฟูการแพทย์แผนไทยในภาคประชาสังคมและภาครัฐในช่วง 5-10 ปีที่ผ่านมา 
มีส่วนท าให้การแพทย์แผนไทยกลับมามีบทบาทและเป็นที่ยอมรับมากขึ้นอีกคร้ังหนึ่ง โดยมีความ
พยายามที่ผสมผสานการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข แต่ยังคงเป็นการผสมผสานใน
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ระดับที่ถูกผนวกเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งภายใต้ระบบบริการที่มีการแพทย์แผนปัจจุบันเป็นหลัก ท าให้
พบกับข้อจ ากัดและอุปสรรคอีกมากมาย 
 3. มีความพยายามของภาคประชาสังคมและภาคเอกชนในการพัฒนาระบบการแพทย์
แผนไทยคู่ขนานกับระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน เพื่อให้มีความเป็นอิสระในการพัฒนาศาสตร์
การแพทย์แผนไทยให้เข้มแข็ง แต่ก็ยังเป็นส่วนเล็กๆ ที่ได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐบาล 
ไม่มากนัก  
 4. จากความพยายามของฝ่ายต่างๆมีผลท าให้ พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 
2542 เอ้ือกับการพัฒนาระบบการแพทย์แผนไทยมากขึ้น โดยเฉพาะการยกเลิก การจ ากัดให้
การแพทย์แผนไทยเป็นการศึกษาโดยมิให้อาศัยความรู้ตามหลักวิทยาศาสตร์ ตามพ.ร.บ . ฉบับเก่า 
และมีคณะกรรมการวิชาชีพที่มีส่วนหนึ่งมาจากการเลือกตั้ง ท าให้เกิดการมีส่วนร่วมของบุคลากร
ในวิชาชีพในการพัฒนาการแพทย์แผนไทยมากขึ้น แต่ก็ยังคงมีข้อจ ากัดที่การพัฒนายังคงอยู่ภายใต้
การท างานของระบบราชการ 
 5. มีบุคลากรในสาขาการแพทย์แผนไทยจ านวนมาก (ไม่น้อยกว่าหมื่นคน) และมี
แนวโน้มจะมีจ านวนมากยิ่งขึ้นเร่ือยๆ แต่ระบบสุขภาพของประชาชนยังไม่อาจใช้ประโยชน์จาก
ทรัพยากรบุคคลในส่วนนี้ได้อย่างเต็มที่ เพราะระบบการเรียนการสอนการสอบยังไม่เอ้ือให้
การแพทย์แผนไทยได้พัฒนาศักยภาพอย่างเต็มที่ และยังไม่มีการส ารวจก าลังคนของการแพทย์แผน
ไทยทั่วประเทศอย่างจริงจัง 
 6. องค์กรด้านการแพทย์แผนไทยมีอยู่จ านวนมากและกระจัดกระจายทั่วประเทศ 
ประกอบกับการพยายามที่จะประสานเครือข่ายให้เป็นเครือข่ายประชาสังคมที่มีคุณภาพโดยภาค
ประชาสังคม ยังต้องการ การสนับสนุนให้เข้มแข็งยิ่งขึ้น 
 7. การให้บริการตามบ้านและการให้บริการโดยองค์กรชุมชนเป็นจุดแข็งของการ
ให้บริการของระบบการแพทย์แผนไทย ซึ่งควรมีการส ารวจและส่งเสริมในเร่ืองนี้อย่างจริงจัง 
 8. การวิจัยและพัฒนาที่ผ่านมายังคงเน้นที่การวิจัยสมุนไพรและผลิตภัณฑ์ยาจาก
สมุนไพร ในขณะที่การวิจัยทฤษฎีและองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยแม้จะมีปริมาณมากขึ้น 
แต่ยังคงท าได้จ ากัดเพราะมีอุปสรรคที่การพัฒนาองค์ความรู้ได้ทิ้งช่วงมาเป็นเวลานาน 
 สรุป การแพทย์แผนไทยมีบทบาทอยู่ในระบบสุขภาพของประเทศมาอย่างยาวนาน
นับตั้งแต่อดีต แม้ภายหลังจะถูกลดบทบาทไปในภาครัฐ แต่ก็ยังคงมีภาควิชาชีพและภาคประชาชน
ให้การสนับสนุนส่งเสริมตามก าลัง จนเมื่อประเทศเข้าสู่ภาวะวิกฤตและจ าเป็นจะต้องมีการปฏิรูป
ระบบสุขภาพขึ้น การแพทย์แผนไทยจึงถูกหยิบยกขึ้นมาพิจารณาอีกคร้ัง ซึ่งการที่จะสามารถปรับ
ใช้การแพทย์แผนไทยให้เหมาะสมกับยุคสมัยและระบบสุขภาพที่มีอยู่นั้นจ าเป็นจะต้องเข้าใจ
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ประวัติความเป็นมา พัฒนาการของการแพทย์แผนไทยเพื่อเข้าใจว่าในแต่ละยุคนั้นมีการสร้าง
ความหมายสุขภาพของการแพทย์แผนไทยนั้นมีความสัมพันธ์กับปัจจัยที่เป็นบริบทเชื่อมโยงและ
ส่งผลต่อการให้ความหมายสุขภาพของการแพทย์แผนไทย  
 2.1.2  ความหมายของการแพทย์แผนไทยและระบบการแพทย์แผนไทย 

 พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 (สถาบัน
การแพทย์แผนไทย, 2543, น.2) ให้ความหมายของการแพทย์แผนไทยว่า  
 “การแพทย์แผนไทย หมายถึง กระบวนการทางการแพทย์เกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย 
บ าบัด รักษาป้องกัน หรือส่งเสริมฟื้นฟูสุขภาพของมนุษย์ หรือสัตว์ การผดุงครรภ์ การนวดไทย 
และให้ความหมายรวมถึงการเตรียมการ การผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐ์อุปกรณ์ และ
เคร่ืองมือทางการแพทย์ ทั้งนี้โดยอาศัยความรู้ หรือต าราที่ได้ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมา” 
 พระราชบัญญัติประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 (ราชกิจจานุเบกษา, 2542, น.29) ให้
ความหมายของการแพทย์แผนไทย ว่า  
 “การแพทย์แผนไทย หมายถึง การประกอบโรคศิลปะตามความรู้ หรือต าราแบบไทย  
ที่พัฒนาและถ่ายทอดสืบเนื่องต่อกันมา หรือการศึกษาจากสถานศึกษาที่กระทรวงรับรอง”  
 ดังนั้นจากพระราชบัญญัติคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย และพระราชบัญญัติ
ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ได้ให้นิยามความหมายของระบบการแพทย์แผนไทย หมายถึง ระบบ
การจัดบริการสาธารณสุข ที่อาศัยพื้นความรู้ความสามารถที่ เกิดจากการผสมผสานระหว่างการแพทย์ 
พื้นบ้าน กับการแพทย์แผนอ่ืนๆ ที่มีการจัดการระบบองค์ความรู้ และมีการควบคุมทางวิชาชีพตาม
กฎหมาย 
 อย่างไรก็ตาม การนิยามความหมาย การแพทย์แผนไทยนี้  ได้มีนักวิชาการด้าน
การแพทย์แผนไทย ที่ได้ค าจ ากัดความการแพทย์แผนไทย ที่ได้รับการยอมรับว่า เป็นค าจ ากัดความ
ที่ครอบคลุม ครบถ้วน สมบูรณ์ นั่นคือ เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ (2540), ประทีป ชุมพล (2541, น.1-2) 
และสมพร ภูริตานันท์ (2542, น.50) โดยให้ค าจ ากัดความ การแพทย์แผนไทยว่า   
 “การแพทย์แผนไทย หมายถึง ปรัชญา องค์ความรู้ และวิธีการปฏิบัติเพื่อการดูแล
สุขภาพ และการบ าบัดรักษาโรค/ความเจ็บป่วยของประชาชนไทยแบบดั้งเดิม ที่สอดคล้องกับ
ขนบธรรมเนียม วัฒนธรรมไทย และวิถีชีวิตแบบไทย วิถีการปฏิบัติของการแพทย์แผนไทย 
ประกอบด้วย การใช้สมุนไพร (ด้วยการต้ม การอบ การประคบ การปั้นเป็นลูกกลอน เป็นต้น)  
หัตถบ าบัด การรักษากระดูกแบบดั้งเดิม การใช้พุทธศาสนา หรือพิธีกรรมเพื่อดูแลรักษาสุขภาพจิต 
การคลอด การดูแลสุขภาพแบบไทยเดิม และธรรมชาติบ าบัด ซึ่งได้จากการสะสม การถ่ายทอด
ประสบการณ์อย่างเป็นระบบ โดยการบอกเล่า การสังเกต การบันทึก การวิเคราะห์ วิจัย และ
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การศึกษาผ่านการศึกษาด้านการแพทย์แผนไทย นอกจากนั้นผู้ที่ให้ความหมาย จะเน้นเฉพาะด้าน 
เช่น กลวิธี เน้นภูมิปัญญา และการเน้นการประกอบโรคศิลปะ” 
 นอกจากนี้ โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์ (2536, น.8-12) กล่าวว่า ระบบการแพทย์แผนไทย
ในมิติการศึกษามานุษยวิทยาทางการแพทย์ ว่า “การแพทย์แผนไทย” นั้นเป็นสาขาที่เกี่ยวข้องกับ
วัฒนธรรมทางการแพทย์ และการปรับตัวต่อการเจ็บป่วย ในวัฒนธรรมนั้นมีกรอบแนวคิดใน
การศึกษา อยู่ 2 ประการคือ  
 1) ระบบทฤษฎีโรค  (Disease Theory System)  หมายถึง  ระบบความคิด ทฤษฎี
การแพทย์ที่อธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรค ลักษณะการด าเนินไปของโรค พยากรณ์โรค ตลอดจน
วิธีการดูแลรักษาโรค 
 2) ระบบการดูแลสุขภาพ (Health Care System) หมายถึง ระบบที่สังคมจัดขึ้น เพื่อให้
การดูแลรักษาสุขภาพ ซึ่งอาจมีรูปแบบต่างกันไป โดยจะประกอบด้วย ผู้ให้การดูแลรักษา ผู้รับการ
ดูแลรักษา สถานที่ที่ใช้ในการดูแลรักษาสุขภาพ รูปแบบของการดูแลรักษาสุขภาพ ตลอดจนยา 
อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือต่างๆ รวมไปถึงระบบความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้ และผู้รับการรักษา 
  ดังนั้น ระบบการแพทย์แผนไทย คือ ภูมิปัญญาดั้งเดิมในการรักษาบ ารุงสุขภาพ และ
ฟื้นฟูสภาพร่างกายที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม ประกอบด้วยทฤษฎีด้านความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของ
โรคด้านการตรวจรักษา และมีความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์แผนไทยกับผู้ป่วย อย่างไรก็ตามเพ็ญ
นภา ทรัพย์เจริญ และกัญจนา ดีวิเศษ, บรรณาธิการ (2540, น.16) กล่าวถึง ระบบการแพทย์แผนไทย 
คือ ความเชื่อในการเกิดโรคของการแพทย์แผนไทย เชื่อว่าเกิดจาก 3 กลุ่มใหญ่คือ จากสิ่งเหนือ
ธรรมชาติ จากการเสียสมดุลของร่ายการ และพลังจักรวาล 

2.1.3 ทฤษฎีการแพทย์แผนไทย 
 ทฤษฎีการแพทย์แผนไทย เป็นความพยายามจะอธิบายภาวะต่างๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพ 
ทั้งสภาวะปกติ และสภาวะที่ผิดปกติ (เป็นโรค) โดยใช้ทฤษฎีความสมดุลของธาตุต่างๆ ในร่างกาย
เข้ามาอธิบาย  โดยสุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2530, น.23-28) ได้สรุปทฤษฎีการแพทย์แผนไทยไว้
ดังนี ้
 1. ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค กล่าวคือ การแพทย์แผนไทยมองว่า ความ
เจ็บป่วยมิได้มีสาเหตุจากเชื้อโรค ที่เรียกว่า “กิมิชาติ” เท่านั้น แต่มีสมุฎฐาน (ที่ตั้งแรกเกิดของโรค) 
และมูลเหตุของการเกิดโรค ดังนี้ 
  1.1 ธาตุสมุฎฐาน หมายถึง ธาตุทั้ง 4 ที่เป็นองค์ประกอบทั้งหมดของร่ายกายมนุษย์
นี้ถือเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการเจ็บไข้ อันได้แก่ 
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   1) ปถวีธาตุ (ธาตุดิน) คือ  ธาตุที่มีลักษณะเข้มแข็ง ภายในตัวมี ภายนอกตัวมี 
กล่าวถึงเฉพาะภายใน ส าหรับก าหนดเป็นธาตุที่ประกอบขึ้นเป็นส่วนต่างๆ ของร่างกาย หรือท าให้
ร่างกายมีสิ่งยึดเหนี่ยวเป็นรูปเป็นร่างขึ้นมา ซึ่งประกอบด้วยกันทั้งหมด 20 ประการ คือ ผม ขน เล็บ 
ฟัน หนัง เนื้อ เอ็น กระดูก เยื่อในกระดูก ม้าม หัวใจ ตับ พังพืด  ไต ปอด ไส้ใหญ่ ไส้น้อย อาหาร
ใหม่ อาหารเก่า และมันสมอง หรือสิ่งอื่นใดก็ตามในตัว ที่มีลักษณะแข็ง เป็นต้น  
   2) อาโปธาตุ (ธาตุน้ า) คือ  ธาตุที่มีลักษณะเอิบอาบ ภายในตัวมี ภายนอกตัวมี 
กล่าวเฉพาะเป็นภายใน ส าหรับก าหนดพอให้ส าเร็จประโยชน์ ประกอบด้วยน้ า 12 ประการ คือ ดี 
เสลด หนอง เลือด เหงื่อ มันข้น น้ าตา มันเปลว น้ ามูก ไขข้อ หรือสิ่งอ่ืนใดก็ตามในตัว ที่มีลักษณะ
อาบเอิบ เป็นต้น  
   3)  เตโชธาตุ (ธาตุไฟ) ทางการแพทย์แผนไทยระบุว่า เป็นธาตุที่ท าให้เกิดความ
อบอุ่นในร่างกาย ประกอบด้วย 4 ประการคือ ไฟที่ยังกายให้อบอุ่น ไฟที่ยังกายให้ทรุดโทรม ไฟที่
ยังกายให้กระวนวาย ไฟที่ยังอาหารให้ย่อย หรือสิ่งอื่นใดก็ตามในตัว ที่มีลักษณะร้อน เป็นต้น 
   4) วาโยธาตุ (ธาตุลม) ทางการแพทย์แผนไทยได้ก าหนดไว้ 6 ประการ คือ  
ลมพัดขึ้นเบื้องบน ลมพัดลงเบื้องต่ า ลมในท้อง ลมในล าไส้ ลมซ่านในล าตัว หรือสิ่งอ่ืนใดก็ตามใน
ลักษณะที่พัดผันไป เป็นต้น 
 ดังนั้น ถ้าธาตุทั้ง 4 ของร่างกายอยู่ในสภาพที่สมดุล ร่างกายอยู่ในปกติสุข แต่เมื่อใด 
ก็ตามที่ธาตุทั้ง 4 เกิดขาดการสมดุล ร่างกายก็จะเจ็บป่วย การรักษาโรคที่เกิดจากการขาดสมดุลธาตุ
จึงเป็นการปรับสภาพร่างกายให้กลับคืนมามีความสมดุลดั งเดิม ได้แก่ การใช้ยาประจ าธาตุ 
แก้สภาพที่หย่อน ก าเริบ หรือพิการ  
  1.2  อุตุสมุฎฐาน  หมายถึงอิทธิพลของฤดูกาล ได้แก่ อ านาจพลังแห่งดวงอาทิตย์ 
ดวงจันทร์ ท าให้เวลาตลอด 24 ชั่วโมง ที่ผ่านมาไปมีอิทธิพลที่ท าให้มนุษย์ต้องปรับตัวตลอดเวลา 
ความร้อนเย็นที่กายสัมผัสระหว่างรอยต่อแห่งฤดูกาล มีผลต่อสุขภาพอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งสรุป
ได้ว่า 
   1) ฤดูร้อนเจ็บป่วยด้วยธาตุไฟ 
   2) ฤดูฝนเจบ็ป่วยด้วยธาตุลม 
   3) ฤดูหนาวเจ็บป่วยด้วยธาตุน้ า 
  1.3 กาลสมุฎฐาน หมายถึง อิทธิพลแห่งกาลเวลา ได้แก่ อ านาจพลังแห่งดวงอาทิตย์ 
ดวงจันทร์ ท าให้เวลาตอลด 24 ชั่วโมงที่ผ่านมาไปมีอิทธิพลที่ท าให้มนุษย์ต้องการปรับตัวทุกนาที 
ซึ่งสรุปคือ 
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   1) เวลา 6.00-10.00 น. มีอิทธิพลของธาตุน้ า 
   2) เวลา 10.00-14.00 น. มีอิทธิพลของธาตุไฟ 
   3) เวลา 14.00-18.00 น. มีอิทธิพลของธาตุลม 
 กลางวันและกลางคืนเป็นเช่นเดียวกัน นอกเหนือจากอิทธิพลของดวงอาทิตย์และ  
ดวงจันทร์แล้ว ยังมีอิทธิพลของดาวอ่ืนๆ อีกมากมาย ในสุริยะจักรวาล ซึ่งมนุษย์มี ความเชื่อ และ
สรุปเป็นองค์ความรู้ที่เรียกว่า โหราศาสตร์ 
  1.4 อายุสมุฎฐาน หมายถึง มนุษย์เกิดมาต่างมีอายุขัยเป็นไปตามธรรมชาติ มี เกิด 
แก่ เจ็บ ตาย ไม่มีใครหลีกหนีความตายไปได้ ซึ่งแบ่งเป็น ปฐมวัย 0 -6 ปี มัชฌิมวัย 16-32 ปี 
มัชฌิมวัย คือ วัยตั้งแต่ 32 ปี จนสิ้นอายุขัย การเจ็บป่วยในแต่ละวัยจะแตกต่างกันโดย 
   1) วัยเด็ก (ปฐมวัย) เจ็บป่วยด้วยธาตุน้ า 
   2) วัยกลางคน (มัชฌิมวัย) เจ็บป่วยด้วยธาตุไฟ 
   3) วัยชรา (มัชฌิมวัย) เจ็บป่วยด้วยธาตุลม 
 จะเห็นได้ว่า ตั้งแต่ปฏิสนธิในครรภ์มารดา ทารกจะได้รับอิทธิพลของอาหารที่มารดา
ดื่มกินอิทธิพลของธรรมชาติ ภูมิอากาศ ดวงอาทิตย์ ดวงจันทร์ ดวงดาวในจักรวาล และสัจธรรม 
ได้แก่ ความอนิจจัง ความแก่ ความเสื่อมสลายแห่งสังขาร 
   1.5 ประเทศสมุฎฐาน  คือ คนเราเกิดหรือเติบโตในท้องที่แบบใด ฝนตกชุก แห้ง
แล้ง น้ าเค็ม หรือเขาสูง เนินผา แสดงถึงความส าคัญของสิ่งแวดล้อมว่ามีผลต่อสุขภาพคือ  
   1) น้ าฝนกรวดทราย ป่วยด้วยธาตุน้ า 
   2) น้ าเค็มเปลือกตม ป่วยด้วยธาตุดิน 
   3) น้ าฝนเปลือกตม ป่วยด้วยธาตุลม 
   4) ภูเขาสูง ป่วยด้วยธาตุไฟ 
   1.6 มูลเหตุของโรค หมายถึง สาเหตุที่ท าให้ธาตุ 4 เกิดการวิปริต แปรปรวนจนเกิด
โรคภัยไข้เจ็บนั้น มีมูลเหตุมาจากอาหาร (กินอาหารมาก หรือน้อยเกินไป บูด ไม่เคยกิน ผิดเวลา), 
ความร้อนและความเย็น, อดนอน อดข้าว และอดน้ า, กลั้นอุจจาระ ปัสสาวะ, ท างานเกินก าลัง, เศร้า
โศกเสียใจและโทสะมาก 
 2. การตรวจรักษาโรค กล่าวคือ แพทย์จะเน้นท าการตรวจร่างกาย และเน้นข้อมูล 
วันเดือน ปีเกิด อายุ เพื่อตรวจดูว่าธาตุเจ้าเรือนเป็นอย่างไร มีอาการของธาตุใด นั่นคือ ความสมดุล
ของธาตุทั้ง 4 ว่า ธาตุอะไรหย่อนก าเริบ หรือพิการประการใด อาการที่ เจ็บป่วยหากมีการตั้งชื่อไว้
และมีแบบแผนการรักษาตามต าราแน่นอน ก็จะแต่งยารักษาตามนั้น หากพบว่าเป็นกลุ่มอาการที่ไม่
ชัดเจน จะใช้ทฤษฎีตรวจสอบธาตุที่เรียกว่า การคูณธาตุ (ค านวณธาตุ)  แล้วแต่งยาหม้อให้ผู้ป่วย 
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นอกจากนี้ การแพทย์แผนไทยยังเน้นการกินอาหารตามธาตุ และละเว้นอาหารที่ไม่สอดคล้องกับ
ธาตุ เช่น 
  2.1  ธาตุดิน ควรทานอาหารรสฝาด หวาน มัน เค็ม 
  2.2  ธาตุน้ า ควรทานอาหารรสเปร้ียว หลีกเลี่ยงอาหารรสมันจัด 
  2.3  ธาตุลม ควรทานอาหารรสเผ็ดร้อน หลีกเลี่ยงอาหารรสหวานจัด 
  2.4  ธาตุไฟ ควรทานอาหารรสขม เย็น จืด ไม่ควรกินของร้อน เป็นต้น 
 3. วิธีการตรวจโรคนั้น นอกจากอาหารและสมุนไพรแล้วยังมีการอบสมุนไพร การ
ประคบสมุนไพร และการนวดไทย บริหารร่างกายด้วยท่าฤษีดัดตน การนั่งสมาธิ 
 จะเห็นได้ว่า กลวิธีการรักษาของระบบการแพทย์แผนไทย จะเป็นแบบผสมผสานกัน
ได้แก่ การใช้ยาสมุนไพร การอบ การประคบ และการนวด และทฤษฎีการแพทย์แผนไทย มี
แนวความคิดแบบองค์รวม ทั้งยังช่วยสร้างเสริมการพึ่งพาตนเองในการดูแลสุขภาพ คือ การให้
ผู้ป่วยเข้าใจและปรับพฤติกรรมให้สอดคล้องกับธรรมชาติ และให้กลไกของร่างกายท าหน้าที่รักษา
ตัวเองเป็นส าคัญ (อนนท์ รักดี, 2547, น.16)  
 แนวคิดหลักธรรมานามัย ในการแพทย์แผนไทย 
 ธรรมานามัย หมายถึง ระบบการเสริมสร้างสุขภาพด้วยวิถีทางธรรมชาติ โดยให้
ความส าคัญแก่สิ่งที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ธรรมานามัยจะช่วยให้บุคคลมีสุขภาพที่ดีทั้งกายและใจ 
มีร่างกายแข็งแรง มีจิตที่สงบ รู้กระทบรู้กระท าสามารถช่วยเหลือตัวเองและสังคมได้ (อวย เกตุสิงห์ 
2531, น.166) 
 แนวคิดพื้นฐานของหลักธรรมานามัยในการแพทย์แผนไทยมองว่าภาวะสุขภาพแบบ
องค์รวม พุทธธรรมมองชีวิตคนเป็นนามรูป และใช้นามรูปที่เป็น 2 อย่างนี้รวมกันเป็นเอกพจน์ คือ
การรวมกัน หรือต่อเนื่องกันเป็นหนึ่งไม่มองแยกเป็นสองเพราะมีความเชื่อมโยงสัมพันธ์เป็นหนึ่ง
เดียวไม่แยกต่างหากจากกัน เป็นระบบแห่งความสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่างๆ ที่เข้ามาเกี่ยวข้อง
อิงอาศัยกัน องค์ประกอบของธรรมานามัยมี 3 ส่วน คือ 
 1) กายานามัย เป็นการส่งเสริมสุขภาพทางกายด้วยการออกก าลังกายโดยวิธีการต่างๆ 
ที่เหมาะสมแก่วัยและสภาพร่างกายของบุคคล เพื่อให้ได้ผลดีที่สุดและเสี่ยงต่ออันตรายน้อยที่สุด 
เป็นความจริงที่ว่าวิธีการออกก าลังกายต่างๆ นั้น บางวิธีอาจไม่เหมาะสมส าหรับทุกคน ในทาง
ปฏิบัติจึงต้องมีการทดสอบความพร้อมของสมรรถภาพร่างกาย เช่น การเดิน การวิ่งเพื่อสุขภาพ 
ส าหรับการแพทย์แผนไทยมีวิธีการส่งเสริมสุขภาพกายบริหารด้วยท่าฤษีดัดตน การฝึกลมปราณ 
เป็นต้น นอกจากการบริหารแล้วยังมีข้อในการเลือกรับประทานอาหารตามแบบธาตุเจ้าเรือน การ
พักผ่อนอย่างเพียงพอก็จัดอยู่ในหมวดส่งเสริมสุขภาพกายด้วย 
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 2) จิตตานามัย การส่งเสริมสุขภาพทางใจด้วยการปฏิบัติสมาธิและวิปัสสนาตามหลักที่
ก าหนดในพุทธธรรมอาศัยศีลในการละเว้นความชั่วทุจริตทางกาย วาจา ใจ เพื่อสร้างพื้นฐานจิตให้
มั่นคง และการอบรมสมาธิภาวนา ช่วยให้จิตนิ่งไปจนถึงขั้นวิปัสสนาเพื่อสร้างจิตในการรับรู้ความ
จริงของชีวิต โดยเฉพาะเร่ืองกฎแห่งกรรม 
 3) ชีวิตานามัย การด าเนินชีวิตโดยยึดหลักอนามัย คือ อาศัยการปฏิบัติตามกายานามัย 
เพื่อส่งเสริมสุขภาพกายและฝึกจิตตานามัย ให้ส่งผลให้เกิดชีวิตานามัยที่ดีด้วย เช่น  การล้างพิษใน
ร่างกายเป็นบางโอกาส การรับประทานอาหารที่ถูกต้อง หากรับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้องอาจจะ
ส่งผลกระทบทั้งด้านกายและด้านจิต การละเว้นสิ่งเสพติดทั้งหลาย เป็นต้น สิ่งส าคัญคือ การด าเนิน
ชีวิตให้ใกล้ชิดธรรมชาติมากที่สุด หลักเลี่ยงมลภาวะ ประกอบสัมมนาอาชีพที่ไม่เป็นโทษ จะได้ไม่
ต้องหวาดระแวงเพราะโทษจากการทุจริตนั้น 
 การปฏิบัติตามหลักกายานามัย จิตตานามัย และชีวิตานามัย นั้นจะช่วยส่งเสริม
บุคลิกภาพความงามแก่ผู้ปฏิบัติอย่างค่อยเป็นค่อยไป เป็นความงามทั้งรูปลักษณ์ภายนอกและงาม
จากภายในด้วยศีล สมาธิ ปัญญา ซึ่งมีผลที่ลึกซึ้งเกินกว่าที่บุคคลทั่วไปที่ไม่ได้ปฏิบัติจะเข้าใจได้ว่า
เพราะเหตุใด สิ่งเหล่านี้ประกอบกันเป็นผลแห่งบูรณาการองค์รวมของชีวิตด้วยหลักธรรมานามัย 
ดังนั้น หลักธรรมานามัยในการแพทย์แผนไทยจึงเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมที่ให้ความส าคัญ
กับสุขภาพแบบองค์รวมที่บูรณาการร่วมกับการด าเนินชีวิตในแนวพุทธศาสนาว่าด้วยหลัก
ธรรมชาติของกายและจิตใจที่ต้องเคลื่อนไหวไปตามกาลเวลา เคลื่อนไหวไปตามการกระท าความดี
หรือชั่ว 
 จากแนวคิดของระบบการแพทย์แผนไทย ผู้วิจัยได้น ามาใช้ในการก าหนดเกณฑ์ในการ
ให้ความหมายเร่ืองสุขภาพของการแพทย์แผนไทย ที่ใช้การจัดกลุ่มชุดความหมายสุขภาพที่แบ่ง
ออกเป็น การนิยามความหมายสุขภาพ หลักการมีสุขภาพดี และวิธีการรักษาสุขภาพ อันเกิดขึ้นใน
บริบทของการแพทย์แผนไทย ในวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ของการศึกษาครั้งน้ี 
 2.1.4  คุณธรรมจริยธรรมการแพทย์แผนไทย 
 ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยที่ดีนั้น นอกจากจะมีความรู้ ทักษะประสบการณ์ใน
วิชาชีพแล้ว ต้องมีคุณธรรมและจริยธรรมก ากับด้วย จะท าให้นอกจากเป็นแพทย์ที่เก่งแล้ว จะท าให้
เป็นแพทย์ที่ดี ด้วยการมีคุณธรรมและจริยธรรม ส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทย จะท าการ
บ าบัดรักษาด้วยเมตตาธรรม เพื่อประโยชน์สุขและบ าบัดทุกข์ให้แก่คนไข้ คัมภีร์ที่เกี่ยวข้องกับ
คุณธรรมและจริยธรรมส าหรับแพทย์แผนไทย ได้แก่ จรรยาแพทย์ตามคัมภีร์ฉันทศาสตร์ ของพระ
ยาวิชยาธิบดี (กล่อม) จากต าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์เล่ม 1 คัมภีร์แพทยาลังการ คัมภีร์เวชศึกษา 
ของพระยาพิศณุประสาทเวช และจรรยาเภสัช จากต าราเภสัชกรรมแผนไทย ในที่นี้จะขอกล่าวถึง
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เฉพาะคัมภีร์แพทยาลังการ เนื่องจากแพทย์แผนไทยได้ยึดหลักจริยธรรมตามคัมภีร์นี้เป็นหลัก 
(ห้องจุลสาร สาขาวิชาวิทยาศาสตร์เพื่อสุขภาพ, 2557) 
 คัมภีร์แพทยาลังการ  ของพระยาพิศณุประสาทเวช  ได้กล่าวด้วยคุณธรรมอันเป็น
เคร่ืองประดับของหมอ คนที่เป็นหมอใช่แต่จะมีแต่ความรู้ในยา และรู้จักโรคอย่างเดียวนั้นเมื่อใด 
ควรต้องเป็นคนที่อัธยาศัยอันเรียบร้อยเป็นที่พอใจของคนทั้งหลายด้วย จึงจะเป็นหมอดีได้ ถ้าเป็น
แต่รู้วิชาของหมอ แต่ไม่เป็นผู้มีความอารีโอบอ้อมต่อคนทั้งหลายแล้ว ก็ไม่มีใครนับถือย่อมท า
ความรู้ของตนให้เสื่อม ไม่มีใครหาไปรักษา ลาภผลจะมีมาแต่ไหน เพราะฉะนั้นหมอจึงต้องเป็นคน
ที่มีอัธยาศัยดี หมอที่ดีนั้นย่อมประกอบด้วยคุณธรรมเหล่านี้ เป็นต้น คือ 
 1)  มีเมตตาจิตแก่คนไข้ 
  ด้วยคนไข้อันความทุกขเวทนา ครอบง าอยู่ในใจตามมากและน้อย แล้วจะมีจิตคิดหวังที่
จะเอาหมอเป็นที่พึ่ง หมอไปถึงก็ดีใจอยากจะฟังค าอธิบายของหมอ ที่จะช่วยธุระชี้แจงอาการโรค
ของตน ถ้าหมอนั้นเป็นผู้มีเมตตาปราณีให้คนไข้เป็นที่ชื่นชมยินดีแล้ว ความสุขโสมนัสก็จะบังเกิด
แก่คนไข้ เป็นทางที่จะบรรเทาไข้ใจให้หมดหรือน้อยลงไปได้ และจะเชื่อถ้อยฟังค าของหมอผู้นั้น
ด้วย เมื่อความวิตกอันเป็นทุกข์ในใจเบาบางลง น้ าเลี้ยงหัวใจก็ผ่องใส โรคที่มีอยู่ในกายก็จะพลัน
หายได้โดยไม่ช้าวัน คนไข้ที่หายนั้นก็จะเคารพนับถือหมอนั้นต่อไปเป็นอานิสงส์อีกส่วนหนึ่งด้วย 
ถ้าหมอเป็นคนโหดเหี้ยมไม่มีเมตตาจิตแก่คนไข้ ย่อมไม่เป็นที่นิยมของคนไข้ ความวิตกก็มีอยู่ร่ าไป 
นับว่าเป็นไข้บังเกิดขึ้นอีกส่วนหน่ึง เป็นเหตุที่จะพาให้โรคที่มีอยู่ในร่างกายนั้นก าเริบขึ้นได้พอที่จะ
หายได้เร็วก็เป็นช้าวันไป หรือบางทีก็ไข้จะทรุดหนักลงท าให้ยากแก่การรักษาพยาบาลข้อนี้อาจจะ
เป็นได้ เพราะฉะนั้นเมตตาจิตจึงเป็นคุณธรรมเกื้อกูลแก่หมอและคนไข้  ควรที่หมอจะตั้งเมตตาจิต
ไว้ในสันดาน 
 2)  ไม่เห็นแก่ลาภ  
 ลาภผลที่จะได้แก่ตนนั้นย่อมเป็นที่ปรารถนา เป็นที่ยินดีด้วยกันก็จริง แต่บุคคลที่มี
อัธยาศัยเรียบร้อย หวังตั้งตนให้เป็นที่นับถือแห่งคนทั้งหลายแล้ว ย่อมไม่เพ่งเล็งเอาด้วยอุบาย หรือ
กดขี่หลอกลวงเลย หมอเมื่อเขาหาไปรักษาไข้ ควรตั้งใจเสียก่อนว่าจะไปรักษาให้หาย เพื่อเอา
ชื่อเสียง รักษาโดยสุจริต เมื่อผู้นั้นหายไข้แล้วขวัญข้าวค่ายาย่อมมีอยู่เอง ถึงหากว่าตามธรรมดาเคย
ได้เท่านั้นเท่านี้ ถ้าคนไข้ขัดสนจะให้เท่านั้นไม่ได้หรือไม่มีจะให้เลย ก็ไม่ควรจะเพิกเฉยละเมินเสีย 
ควรจะช่วยอนุเคราะห์ด้วยเมตตาจิตเป็นที่ตั้ง คุณความดีก็จะมีแก่ตน คนทั้งหลายจะเคารพนับถือ
ลาภผลก็คงจะได้มา ถ้าหมอเป็นคนมีความโลภเห็นแก่ลาภ ไข้พอจะหายได้ในไม่ช้าวัน แกล้งหน่วง
เหนี่ยวไว้ให้หายช้า หรือไข้เป็นอย่างที่น่าตกอกตกใจก็บอกไปเสียอย่างหนึ่งเพื่อให้เจ้าไข้  หรือคิด 
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อุบายอยากได้ขวัญข้าวค่ายาค่าป่วยการให้มากด้วยประการใดๆ  เล่ห์ประการหนึ่งว่าจะท านาค้าขาย
บนหลังคนไข้เอามั่งมีเสียทีเดียว ไม่คิดเผื่อแผ่ที่จะให้ความสุขแก่เพื่อนบ้านฐานถิ่น ฉะนั้นแล้วใคร
เล่าจะเคารพนับถือ เมื่อไม่มีใครนับถือแล้วลาภผลที่เคยได้ในวิชาที่เป็นหมอจะมีมาแต่ไหน มีแต่  
จะเสื่อมถอยน้อยลงทุกวัน เพราะฉะนั้นหมอจึงควรเป็นคนไม่เห็นแก่ลาภ 
 3)  ไม่เป็นคนโอ้อวด   
 ผู้ที่แสดงถ้อยค าโอ้อวดให้เกินกว่าความรู้ของตน เป็นต้นว่ารักษาไข้อะไรหายสักราย
หนึ่งก็เอาขึ้นตั้ง ไปที่ไหนก็อวดร่ าไป ความรู้จริงแก่ใจไม่รู้ถึงแต่พูดเกินกว่าความรู้ ไปเจอไข้ที่ตน
พูดว่ารู้เข้ารักษาไม่ได้ เขาจะเรียกว่าเป็นหมอขาดภูมิ ย่อมเป็นข้อหมิ่นประมาทของคนทั้งหลาย 
ต่อไปไม่มีคนเชื่อถือเลยพาให้ความรู้ที่มีอยู่เสื่อมไปด้วย เพราะฉะนั้นในข้อนี้ควรต้องระวัง ถ้าพูด
ความที่ได้เรียนรู้อาจจะท าได้จริงก็ไม่นับว่าเป็นคนโอ้อวด แต่ถึงดังนั้นต้องพูดได้ในเมื่อถึงคราวที่
จะพูด ถ้าเอาไปพูดเสียร่ าไปก็ตกอยู่ในฐานเป็นคนโอ้อวด พาให้เสื่อมเสียความเชื่อถือได้เหมือนกัน 
ที่จริงความรู้ที่มีอยู่ในตนนั้นไม่จ าเป็นต้องโอ้อวดอะไรสุดแต่ถึงคราวที่ต้องใช้ท าให้ปรากฏแก่คน
ทั้งหลายแล้ว กิตติศัพท์ความเลื่องลือก็ปรากฏขึ้นเอง ย่อมจะเป็นที่เชื่อถือย่ าเกรงของคนทั้งหลาย
ด้วย 
 4)  ความไม่ปิดบังความเขลาของตนไว้  
 เมื่อได้ตรวจดูคนไข้ พิเคราะห์กิริยาอาการตลอดแล้วจะต้องเข้าใจว่าเป็นโรคอะไร 
เกิดขึ้นเพราะอะไร สามารถที่จะรับรักษาพยาบาลให้หายได้หรือไม่ ตกลงว่าจะรับรักษาให้หายได้
จึงรับรักษาพยาบาลตามความรู้ความสามารถของตน ถ้าไปพบปะไข้ที่ตนไม่เคยรักษาหรือความรู้
ของตนไม่เพียงพอที่จะรักษาได้ ก็พึงแสดงให้เจ้าไข้เขารู้เสียแต่ต้นมือ เพื่อเขาจะได้ไปหาหมออ่ืน
รักษา ถ้าจะให้ดีตนรู้ว่าใครจะรักษาได้บอกแนะน าให้เขาด้วยจะเป็นที่ยินดีของเจ้าไข้ ถึงหากว่าไข้
นั้นจะไม่หายเพราะตนรักษาก็ดี ตนก็ย่อมจะได้ความนิยมนับถือต่อไปว่าเป็นคนไม่ปิดบังความเขลา
ไว้ ถ้าจะปิดบังความเขลาไว้รักษาไข้ด้วยความที่ไม่เข้าใจ ไข้ก็จะทรุดหนักลงที่สุดจะถึงเป็น
อันตรายแก่ชีวิตก็จะเป็นได้ เมื่อเป็นเช่นนี้หมอนั้นจะได้รับความความติเตียนของคนทั้งหลาย แล้ว
เป็นทางที่จะเสื่อมเสียจากลาภผล 
 5) ไม่ปิดบังความดีของผู้อ่ืน  

เมื่อได้ยินได้ฟังเขาสรรเสริญคุณวิชาของผู้อ่ืน ควรท าอัธยาศัยแช่มชื่นสรรเสริญตาม 
เมื่อผู้นั้นทราบอัธยาศัยของเราดังนี้ ย่อมมีจิตรักใคร่จะเป็นมิตรกับเราบ้าง คุณธรรมอันนี้ย่อมเป็น
ทางสืบสนธิในสามัคคีรส ซึ่งนักปราชญ์ทั้งหลาย ย่อมกล่าวสรรเสริญว่าเป็นกัลยาณธรรม น ามาซึ่ง
ความสุขแก่ตนจึงเป็นคุณธรรมที่บุคคลควรประพฤติ 
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 6) ไม่หวงกันลาภของผู้อื่น  
 เมื่อตนเป็นหมอรักษาไข้ เป็นหวังว่าลาภผลจะได้แก่ตนแต่ล าพังผู้เดียว จะท าการ  
ไม่ถนัด ที่ดีควรหาพวกพ้องหรือผู้ใดผู้หนึ่ง ซึ่งมีความรู้มาช่วยการนั้นจึงส าเร็จได้ดี เช่น ตนเป็นแค่
หมอยา จะต้องหาหมอนวดมาช่วยอีกทางหนึ่ง ฉะนี้ แต่คร้ันจะให้เป็นเช่นนั้นก็กลัวว่าลาภที่ตนจะ
ได้นั้นต้องแบ่งส่วนให้ผู้อ่ืนไปเสียจะได้น้อย หวงกันไว้ไม่ให้ผู้อ่ืนเข้ามามีหุ้นส่วนนี้เป็นข้อที่จะท า
อันตรายให้แก่คนไข้ หมอไม่ควรคิดเช่นนั้นเลย ถ้าเห็นทางที่จะเฉลี่ยลาภผลให้แก่ผู้ที่มีความรู้
ด้วยกันโดยประการใด ก็ควรแสดงความยินดีแผ่เผื่อให้ การที่จะรักษาพยาบาลไข้ ถ้ามีเพื่อนเป็น
คู่คิดคู่ปรึกษาช่วยเกื้อหนุนซึ่งกันและกันแล้ว เป็นข้อที่ป้องกันความพลั้งเผลอได้และอาจที่จะรักษา
ไข้ให้หายเร็วด้วย 
 7) ไม่ลุแก่อ านาจ อคติทั้ง 4  คือ 
  ฉันทาคติ ความรักใคร่พอใจนั้น คือ ท าความรักใคร่ในบุคคลที่ไม่เสมอกัน บางคนก็
ตั้งใจรักษาพยาบาล บางคนก็เกลียดชัง ไม่รักษาโดยความตั้งใจจะให้โรคหาย  
  โทสาคติ ความโกรธนั้น คือ ไข้แต่โทสะจิตเป็นเบื้องหนา ไม่มีใจอันดีต่อคนไข้ 
ท าอะไรก็จะเอาแต่ใจของตน ไม่ผ่อนผันตามอัธยาศัยของคนไข้ ให้มีสติอารมณ์เบิกบานบ้างเลย  
  ภยาคติ ความกลัวนั้น  คือ กลัวในสิ่งที่ไม่ควรกลัว เป็นต้นว่ารักษาไข้ กลัวเขาจะ
ไม่ให้ขวัญข้าวค่ายาก็ไม่ตั้งใจรักษา กลัวว่ายาดีที่ท าไว้ ถ้าจะให้คนไข้กินอาจหายได้ แต่กลัวจะหมด
เสีย  
  โมหาคติ ความหลงนั้น คือ หลงเชื่อตนมีความรู้ดี ไม่ต้องท าอัธยาศัยเผื่อแผ่เป็นมิตร
ไมตรีกับผู้อ่ืนหรือหลงเชื่อว่ายาของตนดี รักษาไข้หายได้โดยไม่ตรวจอาการไข้ก่อนที่จะวางยา  
(อคติ 4 ประการที่กล่าวมานี้ ส าหรับหมอไม่เป็นสาธารณะทั่วไป) หมอผู้ใดไม่ลุอ านาจแก่อคติ  
4 ประการนี้แล้ว คุณความดีก็จะมีในตน 
 8)  ความไม่หวั่นไหวด้วยโลกธรรม  
 ลาภที่จะได้หรือไม่ได้ ไม่มีก็ดี ความนินทา ความสรรเสริญก็ดี มียศศักดิ์ก็ดีหรือ
ปราศจากยศศักดิ์ก็ดี  ความทุกข์ ความสุขเหล่านี้มาถึงตน ก็มีอัธยาศัยหนักแน่น มัธยัสถ์เป็นกลาง 
ไม่ท าความกระวนกระวาย ขวนขวายยินดียินร้าย  เดือดร้อนร าคาญ ซึ่งเป็นเหตุจะท าลายคุณความดี
ของตนและท าจิตใจให้พิกลไปจากความเป็นปกติ เพราะโลกธรรมนี้ย่อมยุยงส่งเสริมบุคคลให้ตก
ไปในทางที่ชั่วได้ ผู้ที่ไม่หวั่นไหวต่อโลกธรรมจึงเป็นที่สรรเสริญของผู้ที่มีปัญญา 
 9) มีหิริโอตตัปปะ  
 ละอาย สะดุ้ง กลัวต่อบาป อันเป็นเวรกรรมต่อภพชาติในภายหน้าละเว้นจากวิหิงสา 
พยาบาท อาฆาต จองเวรต่อบุคคลอ่ืน มีใจอันชุ่มชื่นไปด้วยความกรุณาเป็นเบื้องหน้า 
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 10)  ไม่เป็นคนเกียจคร้านและมักง่าย  
 ตั้งใจอุตสาหะท าการรักษาพยาบาลไข้โดยเต็มก าลัง ใช้ปัญญา พินิจพิจารณาโดยถ้วนถี่ 
ถึงเวลาไปตรวจก็ไปตรวจฟังดูอาการเพื่อได้คิดประกอบรักษา ความรู้ที่มีอยู่แล้วก็เอาใจใส่
สอบสวน ให้แจ่มแจ้งเจริญขึ้น สิ่งที่ไม่รู้หมั่นศึกษาค้นคว้า หาความรู้ใส่ตนต่อไปมิได้เพิกเฉยและ
หมั่นประกอบยาไว้ส าหรับรักษาคนไข้ ในต าราให้เอาอะไรกี่อย่างก็อุตส่าห์หามาท าให้ครบกับต ารา 
ไม่สักแต่ว่าในต าราให้เอา 10 อย่าง ก็เอาแต่ 5-6 อย่าง ท าด้วยความมักง่าย ความจริงเคร่ืองยานั้นถ้า
ไม่ประสมให้ครบตามต าราที่ท่านวางลงไว้แล้วก็ไม่ศักดิ์สิทธิ์ และจะลงโทษว่ายาไม่ดีไม่ได้  
เพราะฉะนั้นหมอจึงไม่ควรเป็นคนมักง่ายตรวจไข้ก็ต้องตรวจโดยถี่ถ้วนเหมือนกัน ถ้าเป็นแต่มียาไม่
ตรวจไข้ให้ต้องกับยาแล้ว ยานั้นก็ไม่เป็นประโยชน์อะไร ไข้กับยาต้องให้ตรงกัน นี่เป็นข้อส าคัญ  
 11)  มีโยนิโสมนสิการ  
 ตริตรองในใจโดยแยบคาย จะตรวจอาการโรคก็ตรวจด้วยพินิจพิเคราะห์เหตุผลโดย
รอบคอบ เมื่อจะประกอบยารักษาก็ท าโดยความใคร่ครวญ ใช้องค์วิจารณ์ปัญญาสอดส่องให้
แน่นอนแก่ใจทุกสิ่งทุกอย่าง นี้เป็นองค์อันส าคัญส าหรับวิชาแพทย์ 
 12)  ไม่เป็นคนมีสันดานอันประกอบด้วยความมัวเมา  
  เป็นต้นว่า เสพย์สุรา สูบกัญชา ยาฝิ่น ละเลิงหลงหรือมัวเมาไปในการเล่นเบี้ย เล่นการ
พนันต่างๆ อันเป็นทางที่จะท าตนให้ได้ความเดือดร้อนร าคาญ เพราะความประพฤติอันเป็นข้าศึก
กับคุณวิชาของตน เพื่อหลีกเลี่ยงไปพ้นมิให้พัวพัน มีสันดานตั้งมั่นในทางสุจริต การปฏิบัติหน้าที่
การงานอาชีพใด ถ้าบุคคลนั้นมีคุณธรรมย่อมเป็นที่รักใคร่และเป็นมิตรกับคนทั่วไป ซึ่งเป็นรากฐาน
ของจริยธรรม 
 อย่างไรก็ตามในปัจจุบัน แพทย์แผนไทยได้น าสิทธิที่ผู้ป่วยพึงมี 10 ประการ เพื่อใช้ใน
การก าหนดคุณธรรมจริยธรรมของแพทย์แผนไทยเช่นเดียวกับแพทย์แผนปัจจุบัน  โดยประเด็น
ส าคัญที่ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยจะต้องท าความเข้าใจและวิเคราะห์ว่าในบทบาทของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพในแต่ละสาขานั้น โดยอิสระในวิชาชีพของตนเองและส่วนที่เกี่ยวข้องมีบทบาท
อะไรบ้างในการปฏิบัติงานในวิชาชีพของตนเองที่พึงปฏิบัติ พึงละเว้น และสนองตอบสิทธิของ
ผู้ป่วยในประเด็นต่างๆ ที่เรียกว่า “สิทธิของผู้ป่วย”  
 สิทธิของผู้ป่วยตามหลักสิทธิมนุษยชนมีหลักส าคัญที่ยอมรับในระดับสากลนั้น คือ 
บุคคลมีสิทธิที่จะตัดสินใจในกิจการต่างๆ ส่วนตัวด้วยตนเอง ซึ่งแสดงถึงความเป็นอิสระของมนุษย์ 
โดยเฉพาะผู้ป่วย ถือว่าเป็นบุคคลที่จะต้องได้รับความช่วยเหลือทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ ตลอดจน
การได้รับรู้ข้อมูลต่างๆ เพื่อสมควรประกอบการตัดสินใจของตนเอง ฉะนั้นผู้ป่วยจึงเป็นบุคคล
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ส าคัญที่จะต้องได้รับการพิทักษ์สิทธิ ในหลายๆ ประเทศได้น าสิทธิของผู้ป่วยมาบัญญัติเป็น
กฎหมาย 
  ประเทศไทยมิได้ระบุไว้เป็นกฎหมายโดยตรง แต่มีก าหนดไว้ในรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย คือ มาตรา 28 ว่า บุคคลย่อมอ้างศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ หรือใช้สิทธิเสรีภาพของ
ตนได้เท่าที่ไม่ละเมิดสิทธิเสรีภาพของบุคคลอ่ืนๆ และมาตรา 31 ระบุว่า บุคคลย่อมมีสิทธิและ
เสรีภาพในชีวิตและร่างกายและในประมวลกฎหมายอาญา กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ และ
พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 ได้มีการก าหนดสิทธิผู้ป่วยซึ่งประกอบด้วยสิทธิใน
การตัดสินใจที่จะรับหรือเลือกบริการทางการแพทย์ สิทธิที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ที่มี
มาตรฐาน สิทธิที่จะได้รับการบอกกล่าวหรือสิทธิที่จะรู้สิทธิส่วนตัวและสิทธิในครอบครัว สิทธิที่
จะได้รับความปลอดภัย สิทธิที่จะได้รับการชดเชยความเสียหาย และสิทธิที่จะได้รับการปกปิด
เร่ืองราวไว้เป็นความลับ แต่ประเทศไทยนั้นผู้ประกอบวิชาชีพ สภาวิชาชีพ และหน่วยงานที่มีส่วน
สัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งได้แก่ แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา 
และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ได้ร่วมกันประกาศสิทธิของผู้ป่วย เมื่อวันที่ 16 
เมษายน 2541 ไว้ดังนี้ 
 1. ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพ ตามบัญญัติไว้ใน
รัฐธรรมนูญ 
  2. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะรับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือก
ปฏิบัติ เนื่องจากความแตกต่างด้านฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุ 
และลักษณะของความเจ็บป่วย 
 3. ผู้ป่วยที่ขอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอ  และ
เข้าใจชัดเจน จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม
หรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือ
จ าเป็น 
 4. ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนจาก 
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจ าเป็นแก่กรณี โดยไม่ค านึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอ
ความช่วยเหลือหรือไม่ 
 5. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพที่เป็นผู้ให้บริการแก่ตน 
 6. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืน  ที่มิได้เป็น 
ผู้ให้บริการ แก่ตนและมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผู้ให้บริการและสถานบริการได้ 
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 7. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพ โดยเคร่งครัด เว้นแต่จะได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย 
 8. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วนในการตัดสินใจเข้าร่วม หรือถอน
ตัวจากการเป็นผู้ถูกทดลองในการท าวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 
 9. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่
ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อร้องขอ ทั้งนี้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตัวของบุคคล
อ่ืน 
 10. บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุยังไม่
เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้ 
 ผู้วิจัยได้น าแนวคิดเร่ืองจริยธรรมคุณธรรมของแพทย์แผนไทยเพื่อให้ในการวิเคราะห์
คุณลักษณะของแพทย์แผนไทย ในฐานะผู้สื่อสารในกระบวนการสื่อสารสุขภาพของการแพทย์แผน
ไทย ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 

  
2.2  แนวคิดเร่ืองปัจจัยก าหนดสุขภาพและตัวก าหนดสุขภาพเชิงสังคม 
 2.2.1 กระบวนทัศน์ด้านสุขภาพ 
 เมื่อพูดถึงค าว่า “สุขภาพ” คนทั่วไปรวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ มักจะนึกถึงโรคภัย
ไข้เจ็บและมักพึ่งพาการรักษาจากระบบบริการสุขภาพของประเทศมากกว่าที่จะนึกถึงการสร้าง
เสริมสุขภาพ และการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง เนื่องจากกระบวนทัศน์ในอดีตได้ให้ความส าคัญของ
การซ่อมสุขภาพด้วยเทคโนโลยี และการบริการทางการแพทย์ เพื่อฟื้นฟูร่างกายและยืดอายุขัย ซึ่ง
ปัจจุบันมุมมองของการมองสุขภาพนั้นมีการครอบคลุมถึงสุขภาพที่มีหลายมิติ  ซึ่งรุจินาถ  
อรรถสิษฐ์ (2548) ได้ประมวลกระบวนทัศน์ของสุขภาพในปัจจุบันว่ามี 3 ยุค คือ 
 ยุคที่หนึ่ง: กระบวนทัศน์ของการแพทย์แบบชีวภาพ (Biomedical Paradigm) หรือ
ทฤษฎีโรค 
 เป็นการมองชีวิต หรือร่างกายประดุจด่ังเคร่ืองจักร มองว่าความเจ็บป่วยหรือโรคไม่ต่าง
จากความขัดข้องของเคร่ืองจักร แพทย์หรือนักวิชาชีพจะสนใจเฉพาะสิ่งที่ผิดปกติ หรือโรคเท่านั้น 
และจะท าหน้าที่เป็นเสมือนผู้ซ่อมแซมเคร่ืองจักร โดยกระบวนทัศน์นี้ ก่อให้เกิดมุมมองและการ
รักษาโรคแบบแยกส่วน กลายเป็นการแพทย์เฉพาะทางหลายสาขาโดยเฉพาะแพทย์แผนปัจจุบัน  
 ยุคที่สอง: กระบวนทัศน์ของการแพทย์แบบสังคม (Sociomedical Paradigm)  
 เป็นกระบวนทัศน์ที่เกิดขึ้นในศตวรรษที่ 17 ที่มีจุดร่วมกันระหว่างการแพทย์ชีวภาพกับ
การแพทย์แบบสังคมคือ “ความสนใจด้านความเจ็บป่วยและการเป็นโรค” แต่ทว่ามีค าอธิบายต่าง
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ออกไปคือ “การขยายสาเหตุ/ปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคว่ามิได้เกิดจากเชื้อโรคที่เข้าสู่ร่างกายเท่านั้น 
หากแต่ว่ามีปัจจัยด้านเศรษฐกิจ และด้านสังคมวัฒนธรรมก็มีส่วนส าคัญอย่างมากที่ส่งผลต่อสุขภาพ
หรือความเจ็บป่วย” 
 จนกระทั่งศตวรรษที่ 19 หลายประเทศได้ยอมรับร่วมกันว่าปัจจัยด้านเศรษฐกิจ และ
สังคมวัฒนธรรมจะต้องได้นับการดูแลแก้ไข หรือปฏิรูปเพื่อสุขภาพที่ดี ปัจจุบันนี้เรารู้จักกระบวน
ทัศน์การแพทย์แบบสังคมนี้ในนามของ Social Determinants of Health (SDH) 
 ยุคที่สาม: กระบวนทัศน์ของสุขภาพแบบนิเวศน์สังคม (Socio-ecological Paradigm of 
Health) 
 กระบวนทัศน์แบบนิเวศน์สังคมที่พัฒนาต่อยอดมาจากกระบวนทัศน์ SDH ว่านอกจาก
สุขภาพและความเจ็บไข้ได้ป่วยจะเกิดมาจากปัจจัยด้านสังคมสิ่งแวดล้อมแล้ว สุขภาพก็ยังเกิดขึ้นกับ
ศักยภาพทางกายและใจ และกายภาพของบุคคลที่จะเผชิญกับภัยคุกคามทั้งจากภายในและภายนอก
ด้วย  
 ดังนั้นการอธิบายจึงเ ร่ิมหันมาใช้  การอธิบายเชิงปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับ
สภาพแวดล้อม ที่เรียกว่า “การใช้ชีวิต หรือลีลาชีวิต” (Lifestyle) ของบุคคลนั้นๆ กระบวนทัศน์ด้าน
การแพทย์/สุขภาพ แบบสุดท้ายจึงเร่ิมมีการอธิบายสุขภาพในมุมมองแบบองค์รวมที่เกิดขึ้นแบบการ
ผสมผสาน/การปฏิสัมพันธ์กันหลายๆ ปัจจัย 
 โดย 3 ยุค ของกระบวนทัศน์ด้านสุขภาพนี้  หนึ่งฤทัย ขอผลกลาง (2552) พบว่า 
กระบวนทัศน์ด้านสุขภาพส่งผลต่อการวิจัยสื่อสารสุขภาพในปัจจุบันนั้นได้มีการเปลี่ยนแปลงจาก
กระบวนทัศน์ด้านสุขภาพจากกระบวนทัศน์การแพทย์แบบชีวภาพมาสู่การแพทย์แบบสังคม และ
ในยุคสุดท้ายก็จะเป็นกระบวนทัศน์ของทฤษฎีใหม่ด้านสุขภาพที่เร่ิมหันมาให้ความสนใจการ
ปฏิสัมพันธ์กันระหว่างหลายๆปัจจัยที่สามารถเชื่อมโยงกันได้  จากกระบวนทัศน์ของสุขภาพแบบ
นิเวศน์สังคมนี้ ประเวศ วะสี (2547) ได้พัฒนาแนวคิด “ทฤษฎีใหม่ด้านสุขภาพ” เพื่อหาค าอธิบายถึง 
ปริมณฑลของสุขภาพให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น ดังนี้ 
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ภาพท่ี 2.1 ปริมณฑลของสุภาพ 
 

 จากแผนภาพนี้สามารถแสดงให้เห็นถึงปริมณฑลของสุขภาพ ได้ 2 ส่วนใหญ่ๆ คือ 
ส่วนที่สุขภาพดี และส่วนที่สุขภาพเสีย กล่าวคือ 
 1) ส่วนที่สุขภาพดี ได้แก่ เขตที่ 3 ก็คือ กลุ่มคนที่มีสุขภาพพลานามัยดีเป็นปกติ ไม่เจ็บ
ไข้ได้ป่วย ด าเนินชีวิตอย่างสามัญชนธรรมดา ส่วนนี้จะเป็นส่วนใหญ่ของพื้นที่ทั้งหมด เพราะ
โดยทั่วไปสังคมเราจะมีคนสุขภาพปกติ/สุขภาพดีมากกว่าคนเจ็บป่วย 
 2) ส่วนที่สุขภาพเสีย ได้แก่ส่วนที่มีขนาดเล็กลงมา ซึ่งเร่ิมได้แก่ คนที่เร่ิมมีอาการเจ็บ
ไข้ได้ป่วย ในกลุ่มสุขภาพเสียนี้ยังแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ 
  2.1) เจ็บป่วยโดยหมอรู้สาเหตุ อันเป็นเขตที่ 1 เป็นพวกที่เจ็บไข้ได้ป่วยแล้วหมอใช้
เคร่ืองมือทางการแพทย์ตรวจพบว่ามีสาเหตุมาจากอะไร เป็นเพราะอะไรเชื้อโรคตัวไหน หรือ
อวัยวะใดบกพร่อง จะสังเกตเห็นว่าเขตน้ีกินพื้นที่น้อย และอาจจัดการอยู่ได้ด้วยทฤษฎีโรค 
  2.2)  กลุ่มคนที่เจ็บป่วยแต่ไม่รู้สาเหตุเป็นเพราะอะไร อันเป็นเขตที่ 2 บรรดาแพทย์
จะไม่สบายใจมากกับกลุ่มนี้ เพราะไม่เข้าใจว่าคนไข้ป่วยเป็นอะไร และบางคร้ังก็โกรธว่าคนไข้
แกล้งท า 
 อาจกล่าวได้ ทฤษฎีใหม่ด้านสุขภาพ จะจ าแนกว่าในเขตที่  1 เป็นการมองสุขภาพแบบ
ทฤษฎีโรค หรือการมองสุขภาพเพียงแค่อาการเจ็บป่วยเท่านั้น ซึงเป็นการมองสุขภาพแบบกระบวน
ทัศน์ดั้งเดิม และในส่วนเขตที่ 2 และ 3 นั้นเป็นพื้นที่จะต้องใช้การมองสุขภาพแบบกระบวนทัศน์
ใหม่ที่มองความซับซ้อนของปัจจัยหลายปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคลนั้น ซึ่งการมอง
สุขภาพแบบกระบวนทัศน์ดั้งเดิม และกระบวนทัศน์ใหม่ด้านสุขภาพ มีความแตกต่างกันดังน้ี 

 

  

 

 

 

 
การแพทย์ 

โรคทีน่ิยามได้
ชัดเจน 

 
ความเจบ็ป่วยทีน่ิยามไม่ได้ชัดเจน 

 หรือไม่รู้สาเหต ุ

ทฤษฎีโรค 

สุขภาพ
เสีย 

สุขภาพ
ดี 

ทฤษฎี
ใหม่ด้าน
สุขภาพ DPU
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 ตารางท่ี 2.2   แสดงความแตกต่างระหว่างกระบวนทัศน์ด้านสุขภาพแบบดั้งเดิม กับกระบวนทัศน์
ใหม่ด้านสุขภาพ 
 
กระบวนทัศน์ด้านสุขภาพแบบดั้งเดิม กระบวนทัศน์ใหม่ด้านสุขภาพ 

1. การดูแลรักษาสุขภาพมุ่งแต่ส่วนกาย ซึ่ง
ดูแลจัดการได้เป็นส่วนๆ 

1. มนุษย์เป็นสิ่งมีชีวิตที่มีความซับซ้อนหลายมิติ มิได้
มีเพียงมิติแห่งสรีระเพียงอย่าเดียว แต่อารมณ์ จิตใจ 
สังคม มีอิทธิพลอย่างสูงต่อสุขภาพ 

2. ต้องต่อสู้กับธรรมชาติ เพื่อควบคุมและ
รักษาให้ร่างกายมีสุขภาพดี เนื่องจาก
ร่างกายมนุษย์มีขีดความสามารถจ ากัดมาก
ที่จะรักษาตนเอง 

2. ร่างกายดูแลรักษาตนเองได้ โดยอาศัยสมดุลของ
ร่างกาย ตามวิถีธรรมชาติ และการใช้ชีวิตอย่าง
สมดุล 

3. การจ ากัดอาการเจ็บป่วย สามารถที่จะใช้
สามารถ และเทคโนโลยีสมัยใหม่ เพื่อ
จัดการอาการเจ็บป่วยนั้นได้ทันที และมี
เวลาในการรักษาที่แน่นอน 

3. ร่างกายมีกลไกตามธรรมชาติ ที่จะจัดการกับความ
เจ็บป่วย แต่การฟื้นฟูสุขภาพเป็นกระบวนการที่
ต้องใช้เวลาเพื่อสร้างสมดุล และมีความแตกต่าง 
ในแต่ละคน ไม่สามารถท านายเวลาได้ 

4. จุดมุ่งหมายของวิทยาศาสตร์การแพทย์ คือ 
การค้นหาวิธีการบ าบัดความเจ็บป่วยอย่าง
แยกออกเป็นโรคๆ โดยค้นหาสาเหตุหนึ่ง
ต่อโรคหนึ่ง 

4. โดยธรรมชาติแล้ว ร่างกายมีกลไกของการป้องกัน
โรค เยียวยาตนเอง การเกิดโรคเป็นผลมาจากการ
เสียสมดุลของภูมิคุ้มกันร่างกายซึ่งมีอยู่ตาม
ธรรมชาติซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุที่มีผลซึ่งกันและ
กัน 

5. ความรู้ทางการแพทย์แบ่งชั้นลงมาเป็น
ล าดับ แพทย์คือผู้มีอ านาจในการรักษา 

5. การรักษาสุขภาพเป็นกระบวนการร่วมมือระหว่าง
ปัจเจกบุคคลกับผู้ให้การรักษาสุขภาพ แพทย์มิใช่ 
ผู้มีอ านาจสุดท้ายในการควบคุมการรักษา 

 
 จากตารางที่แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างระหว่างกระบวนทัศน์สุขภาพดั้งเดิมกับ
กระบวนทัศน์ใหม่ด้านสุขภาพนั้นไม่ใช่เพียงแต่การปราศจากโรคเท่านั้น แต่เป็นการมองสุขภาพที่
สมบูรณ์ในทุกๆ ด้านทั้ง กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ที่เชื่อมโยงกันทั้ง 4 มิติ ซึ่งความหมายในแต่
ละด้าน คือ 
   สุขภาพทางกาย หมายถึง การมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง มีเศรษฐกิจพอเพียง มี
สิ่งแวดล้อมดีไม่เป็นอุบัติภัยต่างๆ เป็นต้น 
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 1. สุขภาพทางจิต หมายถึง จิตใจที่เป็นสุข ผ่อนคลาย ไม่เครียด คล่องแคล่ว มีความ
เมตตา กรุณา มีสติ มีสมาธิ เป็นต้น 
 2. สุขภาพทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดีในครอบครัว ชุมชน ในสังคมโลก 
ซึ่งหมายรวมถึงการมีบริการทางสังคมที่ดี และมีสันติภาพ 
  3. สุขภาพทางจิตวิญญาณ หมายถึง ความสุขอันประเสริฐที่เกิดจากจิตใจสูงเข้าถึงความ
จริงทั้งหมด ลดละความเห็นแก่ตัว มุ่งเข้าสู่สิ่งสูงสุด ซึ่งหมายถึง พระนิพานหรือพระผู้เป็นเจ้าหรือ
ความดีสูงสุด สุดแล้วแต่ความเชื่อที่แตกต่างกันของแต่ละคน 
 อย่างไรก็ตาม กระบวนทัศน์สุขภาพแบบใหม่ดังกล่าวข้างต้น ซึ่งเป็นกระบวนทัศน์
สุขภาพแบบองค์รวม ได้ก่อให้เกิดทฤษฎีการแพทย์แบบใหม่ขึ้น (ทฤษฎีสุขภาพ) โดยมีความ
แตกต่างไปจากทฤษฎีการแพทย์แบบเก่า (ทฤษฎีโรค) ดังแสดงในตาราง 
 
ตารางท่ี 2.3 แสดงความแตกต่างระหว่างทฤษฎีเก่าและทฤษฎีใหม่ทางการแพทย์ 
 

มิติต่างๆ ทฤษฎีการแพทย์เก่า 
(ทฤษฎีโรค) 

ทฤษฎีการแพทย์ใหม่ 
(ทฤษฎีสุขภาพ) 

1.  ทรรศนะ เห็นเฉพาะส่วน (กาย) เห็นทั้งหมดแบบองค์รวม 

2.  แนวทาง รักษาโรค รักษาคน 

3.  เครื่องมือ เทคโนโลยี หลากหลาย ยอมรับในการแพทย์ 
ทางเลือก 

4.  ประเภทของการแพทย์ ฐานปัจเจกเป็นรายๆ  
(One to one care) 

ฐานประชากร 
(Population-based) 

5.  ระบบบริการสุขภาพ ตั้งรับ ซ่อมสุขภาพ รุก สร้างน าซ่อม 

6.  ค่าใช้จ่าย-ผลตอบแทน แพงมาก 
ผลตอบแทนทางสุขภาพต่ า 

ประหยัด 
ผลตอบแทนทางสุขภาพสูง 

7.  ผลลัพธ์ การซ่อมสุขภาพเป็นรายๆ การพัฒนามนุษย์ - สังคม - สิ่งแวดล้อม
ทั้งหมด 

8.  ศักยภาพของการแพทย์และ
บุคลากรทางสาธารณสุข 

ถูกจ ากัดอยู่ร่วมกับมิติทาง
เทคนิค 

มีส่วนร่วมในการพาสังคมออกจาก
วิกฤติ 
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 จากตารางข้างต้นท าให้สุขภาพตามกระบวนทัศน์ใหม่จึงหมายถึง “กระบวนการสร้าง
เสริมสุขภาพให้ประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง”  
 สุขภาพในที่นี้ หมายถึง ความบูรณ์ทั้งทางร่ายกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และทางสังคม ซึ่ง
นอกจากจะมีตัวก าหนดจากปัจจัยด้านปัจเจกบุคคลแล้ว ยังได้รับผลกระทบอย่างมากจากปัจจัย  
พื้นฐานทางสังคม และสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สันติภาพ ที่อยู่อาศัย การศึกษา ความมั่นคงปลอดภัยใน
สังคม ความสัมพันธ์ในสังคม อาหาร รายได้ การเสริมสร้างอ านาจสตรี ระบบนิเวศที่มั่นคง การใช้
ทรัพยากรแบบยั่งยืน ความยุติธรรมทางสังคม การเคารพสิทธิมนุษยชนและความเสมอภาค   
 โดยผู้วิจัยได้น ากระบวนทัศน์ด้านสุขภาพ และปริมณฑลด้านสุขภาพมาใช้ในการ
วิเคราะห์การให้ความหมายเร่ืองสุขภาพของการแพทย์แผนไทย ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 นอกจาก
การเชื่อมโยงระหว่าง 4 มิติภายในตัวมันเองแล้ว ยังขึ้นอยู่กับปัจจัย อีก 2 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยบุคคล 
(มนุษย์) กับปัจจัยสภาพแวดล้อม ซึ่งมีความสัมพันธ์กันกับสุขภาพ โดยปัจจัยเหล่านี้เรียกว่า “ปัจจัย
ก าหนดสุขภาพ” (health determinants) 
 2.2.2  ปัจจัยก าหนดสุขภาพ (Health Determinant)  
 ปัจจัยก าหนดสุขภาพ (Health Determinant)  หมายถึง  สิ่ งใดๆ ก็ตามที่ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางบวกและทางลบแล้วมีผลต่อสุขภาพ ซึ่งสามารถจ าแนกได้ดังนี้ (สุรเกียรติ  
อาชานานุภาพ, 2550, น.9-21) 

 

 
  

ภาพท่ี 2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพและปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
 

ท่ีมา:  http://www.moph.go.th/ops/thp/   

DPU

http://www.moph.go.th/ops/thp/


37 

 1. ปัจเจกบุคคล ในที่นี้หมายถึง มนุษย์แต่ละคน ซึ่งจะมีสุขภาวะมากน้อยเพียงใดนั้น
ขึ้นอยู่กับปัจจัยภายในตนเอง (อันได้แก่ ปัจจัยด้านชีวภาพ จิตใจ และพฤติกรรม) ร่วมกับปัจจัย
ภายนอกหรือสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 
  1.1  ปัจจัยด้านชีวภาพ ที่ส าคัญ มีดังนี้  
   (1) พันธุกรรม มนุษย์ทุกคนมีพันธุกรรม (DND) ซึ่งก าหนดรูปร่าง หน้าตา 
สรีระ สติปัญญา จิตใจ อารมณ์ นิสัยใจคอ บุคลิกภาพ ภูมิคุ้มกัน พฤติกรรม การเกิดโรค  
   (2) อายุและเพศ ปัจจัยทั้งสองนี้นอกจากเป็นตัวก าหนดพัฒนาการทางร่างกาย
และการเกิดโรคแล้ว ยังมีผลต่อการเรียนรู้ ประสบการณ์ชีวิต พฤติกรรม และบทบาทครอบครัว 
และสังคม ทั้งนี้อาจได้รับอิทธิพลมาจากวัฒนธรรมของแต่ละสังคม ซึ่งอาจแตกต่างกันไป  เช่น ใน
หลายวัฒนธรรม สตรีและเด็กถือว่าเป็นกลุ่มที่อ่อนแอ ถูกกระท าหรือถูกกดขี่ ก่อให้เกิดปัญหาความ
รุนแรงในเด็กสตรี ปัญหาแรงานเด็ก และปัญหาโสเภณี เป็นต้น 
   1.2 ปัจจัยด้านจิตใจ ซึ่งครอบคลุมในเร่ืองของการรับรู้ ทัศคติ ความเชื่อ แรงจูงใจ 
และค่านิยมของบุคคล ซึ่งเป็นสิ่งก าหนดพฤติกรรมบุคคลอันจะมีผลต่อการเกิดโรคและสุขภาวะ
ของคนคนนั้น 
  1.3 ปัจจัยด้านพฤติกรรม ในที่นี้คือ พฤติกรรมของบุคลที่ส่งผลโดยตรงกับสุขภาวะ
และการเจ็บป่วยของคนๆ นั้น ได้แก่ 
   (1) การด าเนินชีวิตประจ าวัน ตั้งแต่ตื่นเช้าจนถึงเข้านอน ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองของ
การกินอยู่หลับนอน อิริยาบถต่างๆ ถ้าขาดสุขลักษณะนิสัยที่ดี ขาดจิตส านึกในความปลอดภัย หรือ
ประมาท ก็อาจก่อให้เกิดอาการเจ็บป่วย บาดเจ็บ หรือตกเป็นเหยื่อการก่ออาชญากรขึ้นได้ 
   (2) การเรียน หมายถึง การเรียนรู้ของบุคคลทั้งในวิชาการ วิชาชีพ ทักษะชีวิต 
ที่มาจากแหล่งความรู้ อาทิเช่น ครอบครัว สถาบันการศึกษา สื่อมวลชน ผู้รู้ หากบุคคลนั้นสามารถ
เรียนรู้อยู่ตลอดเวลาตั้งแต่เกิดจนตาย รู้จักวิเคราะห์ สังเคราะห์ และน าไปปฏิบัติพัฒนาตนเองอยู่
ตลอดเวลา ก็ย่อมสร้างสุขภาวะให้แก่ตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
   (3) การงาน หมายถึง การท างานและการประกอบอาชีพ ลักษณะของอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมของการท างานย่อมมีอิทธิพลต่อสุขภาวะบุคคล ซึ่งการเจ็บป่วยในลักษณะนี้ 
เรียกว่า “โรคจากการประกอบอาชีพ (occupational diseases)” และการสร้างเสริมสุขภาพของ
คนท างาน เรียกว่า “ชีวอนามัย (occupational health)” 
   (4) การเล่น หมายถึง การเล่นสนุกสนาน การหาความบันเทิง การท างาน
อดิเรก การพักผ่อนหย่อนใจ หากปฏิบัติไม่ถูกต้องก็อาจจะมีผลกระทบต่อสุขภาวะได้ เช่น การใช้
จ่ายฟุ่มเฟือย โรคติดเกม โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นต้น 
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   (5) การปฏิสัมพันธ์ หมายถึง การมีความสัมพันธ์กับบุคคลภายในครอบครัว 
ที่ท างาน หน่วยงาน องค์กรชุมชน ยังหมายรวมถึง การมีความสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อม การ
ปฏิสัมพันธ์ อาจจะมีลักษณะเชิงบวกซึ่งส่งผลต่อสุขภาวะ (เช่น ความเอ้ืออาทร การอนุรักษ์
สิ่งแวดล้อมและธรรมชาติ) หรือลักษณะเชิงลบซึ่งส่งผลเสียต่อสุขภาวะ (เช่น การท าร้ายกัน การ
ท าลายสิ่งแวดล้อมและธรรมชาติอันก่อให้เกิดภาวะโลกร้อน) 
   (6) พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมที่มีผลต่อการเกิดโรค ที่เชื่อมโยงกับ
สุขภาพ 4 มิติ ดังนี้ 
     a) พฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อร่างกาย คือ การบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
การไม่เสพบุหร่ี แอลกอฮอล์ หรือสารเสพติด การขาดการออกก าลังกาย การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่
ปลอดภัย การขับขี่ด้วยความประมาท ขาดสุขลักษณะนิสัยที่ดี 
      b) พฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อจิต และสังคม ก็คือ การมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลเชิงลบดังที่กล่าวมาข้างต้น เป็นเหตุแห่งความตึงเครียด และการทะเลาะเบาะแว้ง 
รวมทั้งก่อให้เกิดพฤติกรรมความก้าวร้าวรุนแรง การก่ออาชญากรรม การท าร้ายร่างกาย เป็นต้น 
    c) พฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อจิตวิญญาณ ก็คือ การบริหารจิต (หมายถึง
การปฏิบัติตนตามแก่นทางศาสนา) ไม่สามารถลดอัตตาและความเห็นแก่ตัว รวมทั้งน าไปสู่การใช้
ชีวิตที่ฟุ้งเฟ้อ และประมาท อันส่งผลกระทบต่อสุขภาวะโดยรวม 
   (7) การดูแลสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและครอบครัวตลอดจนแสวงหาบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับตน 
 2. สิ่งแวดล้อม โดยหลักๆ แล้วสามารถแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 
   2.1 สิ่งแวดล้อมกายภาพ ครอบคลุมสภาพแวดล้อมที่เป็นกายภาพทั้งหมด ที่ส าคัญ
ได้แก่ 
   (1) ปัจจัยพื้นฐานในการด ารงชีวิต อันได้แก่ ที่อยู่อาศัย น้ า อากาศ อาหาร 
เคร่ืองนุ่งห่ม สิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ เป็นต้น 
   (2) การคมนาคม ประกอบด้วย ยานพาหนะและถนนหนทางซึ่งเกี่ยวข้องกับ
การเกิดอุบัติเหตุ อันเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญอันดับแรกๆ ของบ้านเรา 
   (3) สิ่งเสพติด และมลพิษ เป็นสาเหตุส าคัญของการท าลายสุขภาพของ
ประชาชนจ านวนมาก 
(4)สิ่งอ านวยสุขภาพ เช่น สวนสาธารณะ สวนสุขภาพ สถานที่และอุปกรณ์ออกก าลังกาย เวชภัณฑ์ 
วัคซีน เป็นต้น 
  2.2 สิ่งแวดล้อมด้านชีวภาพ หมายถึงสิ่งที่มีชีวิต ได้แก่ 
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   (1) เชื้อโรค ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อและมะเร็งบางชนิด 
   (2) พืช ได้แก่ ต้นไม้ สมุนไพร ผักผลไม้ที่เป็นอาหารเพื่อสุขภาพ รวมทั้งพืช
บางชนิดที่เป็นพิษต่อสุขภาพ 
    (3) สัตว์ เป็นแหล่งสารอาหารที่ส าคัญต่อมนุษย์ และเป็นพิษภัยต่อสุขภาพ 
   (4) มนุษย์ เป็นปัจจัยแวดล้อมของบุคคลที่ทั้งส่งเสริมและบั่นทอนสุขภาวะ
ของบุคคลนั้นๆ ขึ้นอยู่กับว่าเป็นความสัมพันธ์ในเชิงบวก หรือลบ 
  2.3  สิ่งแวดล้อมด้านสังคม ครอบคลุมปัจจัยย่อยอันมากมาย ที่ส าคัญได้แก่ 
   (1) ครอบครัว ถือเป็นสถาบันพื้นฐานที่มีผลต่อสุขภาพของบุคคล ซึ่งในปัจจุบัน 
สถาบันครอบครัวมีความอ่อนแอ อันเนื่องจากผลกระทบของการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ท าให้
เกิดความห่างเหิน และความแตกแยกในครอบครัว เกิดปัญหาการหย่าร้าง การทอดทิ้งเด็ก ผู้สูงอายุ 
และคนเจ็บป่วย เป็นต้น 
   (2) ชุมชน ความเข้มแข็งของชุมชนย่อมส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมของบุคคล ถ้า
ชุมชนเข้มแข็ง ย่อมมีศักยภาพในการดูแลพึ่งพาตนเอง  
   (3) ระบบสังคม ประกอบด้วยระบบย่อยๆ อีกมากมายที่ส าคัญ ได้แก่ เศรษฐกิจ 
พาณิชย์ การศึกษา ศาสนา วัฒนธรรม สื่อมวลชน สารสนเทศ ค่านิยมทางสังคม กฎหมาย การเมือง
การปกครอง ระบบสังคมที่เกี่ยวข้องกับทิศทางและนโยบายในการพัฒนาประเทศและสังคม การ
จัดสรรทรัพยากร ทัศนคติ ค่านิยม วิถีชีวิต และพฤติกรรมของบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมทั้ง
การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมของประชาชน 
   (4) หน่วยงาน/องค์กรในสังคม หมายถึง หน่วยงานหรือองค์กรที่อยู่ในระดับ
ส่วนกลาง ภูมิภาค และท้องถิ่น ที่ท าหน้าที่ต่างๆ เพื่อให้ระบบสังคมขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง 
สามารถแบ่งออกได้ 4 กลุ่มใหญ่ๆ ได้แก่ 
   หน่วยงาน/องค์กรรัฐ  (governmental organization หรือ GOs หรือ Public 
sector) ได้แก่ รัฐบาล สถาบันการศึกษาของรัฐ องค์การปกครองทุกระดับ ต ารวจ ซึ่งเป็นแกนในการ
ก าหนดทิศทาง นโยบาย กฎหมาย การจัดการทรัพยากรในการพัฒนาประเทศ และชุมชน 
   หน่วยงาน/องค์กรภาคธุรกิจ เอกชน  (private sector หรือ profit-marking 
organization) หมายถึง หน่วยงานที่แสวงหาผลก าไรทางธุรกิจ ซึ่งเป็นแกนหลักในการขับเคลื่อน
เศรษฐกิจ ของประเทศ และมีอิทธิพลต่อการเมืองการปกครอง และทิศทางนโยบายของการพัฒนา
ประเทศ และชุมชน 
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   หน่วยงาน/องค์กรที่ไม่มุ่งค้าก าไร (non-profit organization) ได้แก่ สภา/สมาคม
วิชาชีพ สหภาพแรงงาน และองค์กรพัฒนาเอกชน (non-government organization หรือ NGOs) เป็น
ต้น 
   องค์กรชุมชน เป็นรวมตัวของกลุ่มบุคคลที่มุ่งกิจกรรมร่วมกันเพื่อพัฒนา
สมาชิก อาทิเช่น กลุ่มสหกรณ์ออมทรัพย์ กลุ่มแม่บ้าน ซึ่งเป็นการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน เพื่อน าไปสู่
สภาวะด้านต่างๆ 
 3. ระบบบริการสาธารณสุข สามารถแบ่งออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้ 
  (1) การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การหาทางส่งเสริมสุขภาพให้ร่างกายแข็งแรง 
และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ โดยรวมๆ ไม่ได้มุ่งป้องกันไม่ให้เป็นโรคใดโรคหนึ่งโดยเฉพาะ 
เช่น การพัฒนาสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม การมีสุขนิสัยที่ดี การบริโภคอาหารที่เหมาะสม เป็นต้น 
การส่งเสริมสุขภาพมักจะกระท าในรูปแบบการให้การศึกษากับบุคคลปกติทั่วไปที่ยังไม่เจ็บป่วย 
เพื่อให้เกิดการตระหนักรู้และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
  (2) การป้องกันโรค หมายถึง การหามาตรการ หรือการปฏิบัติเพื่อป้องกันไม่ให้เกิด
โรคใดโรคหนึ่งเป็นเฉพาะบุคคลที่มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย เช่น การฉีดวัคซีน และการทานยา
ป้องกันโรคต่างๆ การท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เป็นต้น 
  (3) การรักษาพยาบาล เมื่อเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยขึ้นมาก็จ าเป็นต้องหาทาง
วินิจฉัยโรคแต่เน่ินๆ ด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เหมาะสม  
  (4) การฟื้นฟู เมื่อเกิดโรคแทรกซ้อน หรือเกิดความพิการขึ้น ก็จ าเป็นจะต้องมีการ
ฟื้นฟูสภาพร่างกายด้วยวิธีการต่างๆ 
 อย่างไรก็ตาม สุขภาพจึงมีความสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ ที่เข้ามามีผลกระทบกับสุขภาพ
ตามที่กล่าวแล้ว เป็นปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพโดยยึดที่ตัวบุคคล และเราสามารถแบ่งปั จจัยที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพตามโครงสร้างทางเศรษฐกิจ สังคม อันได้แก่ ความไม่เท่าเทียมกันทางสังคม 
รายได้ ความไม่เท่าเทียมกันในการเข้าถึงระบบบริการด้านการแพทย์และการส่งต่อบริการทาง
การแพทย์ ความไม่เทียมกันในการเกิดโรคใหม่ๆ ความเป็นธรรมในการตายจากโรคที่ไม่เป็นที่
ยอมรับในการรักษาทางการแพทย์ ไม่ได้รับบริการทางการแพทย์ที่มีประสิทธิผล เป็นต้น ซึ่งถือได้
ว่า สุขภาพ เป็นผลมาจากการเชื่อมโยงกับปัจจัยเชิงโครงสร้างทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพ อาทิเช่น 
ปัจจัยการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม รวมถึงเทคโนโลยี และการสื่อสาร เป็นต้น หรืออาจ
กล่าวได้ว่า ปัจจัยเหล่านี้ เป็น “ตัวก าหนดสุขภาพเชิงสังคม” (Social Determinants of Health- SDH) 
นั่นเอง 
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 2.2.3 ตัวก าหนดสุขภาพเชิงสังคม (Social Determinant of Health-SDH) 
  จากหนังสือชื่อ Social Determinants of Health (1999) ที่มี M.Marmot และ R.G. 
Wilkinson เป็นบรรณาธิการ ได้อธิบายว่า ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรมนั้น เป็นสาเหตุของ
การเจ็บป่วยและมีสุขภาพดีของประชาชน นอกจากนั้น ปัจจัยดังกล่าวก็ยังเข้ามาเกี่ยวข้องกับลักษณะ 
ของการเจ็บป่วยและการเยียวยารักษาอีกด้วย โดยช่วงกลางศตวรรษที่ 20 แนวคิดเร่ือง “ปัจจัยสังคม
และปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ก าหนดสุขภาพ” ได้รับความการยอมรับจากองค์การอนามัยโลก ได้ระบุ
ปัจจัยส าคัญๆ ด้าน เศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรม-สิ่งแวดล้อมที่เข้ามาก าหนดภาวการณ์มีสุขภาพที่ดี
หรือเลวของประชาชน อันได้แก่ ความแตกต่าง/เหลื่อมล้ าทางเศรษฐกิจ -สังคม ความเครียด 
ประสบการณ์ชีวิต การกีดกันทางสังคม ชีวิตการท างาน การตกงาน สารเสพติด  อาหาร และการ 
จราจร กระแสแนวคิดใหม่ดังกล่าวน ามาสู่การขยายมุมมองและแนวคิดในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
แบบวงกว้าง เช่น ขยายไปถึงการสร้างเมืองน่าอยู่/ชุมชนน่าอยู่ (healthy city. Health community) 
 ผลจากมติของสมัชชาองค์การอนามัยโลกในการก าหนดทิศทางการพัฒนาสุขภาพใหม่ 
ที่มีการระบุปัจจัยทางสังคมก าหนดสุขภาพ หรือแนวคิดในแนวทางการพัฒนาสุขภาพที่ชื่อว่า 
“ตัวก าหนดสุขภาพเชิงสังคม” (social determinant of health-SDH) ซึ่งมีผลท าให้ทิศทางการพัฒนา
สุขภาพขององค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกเปลี่ยนไป การเปลี่ยนทิศทางคร้ังนี้ถือว่าเป็น
การเปลี่ยนแปลงคร้ังส าคัญที่สุดคร้ังหนึ่งเพราะว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงค านิยามปัญหาจากการ  
ตั้งค าถามว่า “ท าไมจึงป่วย” มาเป็น “ท าไมคนกลุ่มนี้จึงป่วยมากกว่าคนกลุ่มอ่ืน” และเปลี่ยนค าตอบ 
“จากเชื้อโรคหรือสิ่งแวดล้อมเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยมาเป็นค าตอบทางสังคม” แทน (WHO, 
2010) โดยให้ค าจ ากัดความของตัวก าหนดสุขภาพทางสังคม ดังนี ้   
 1) การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในชีวิตประจ าวันของทุกคนตั้งแต่แรกเกิดถึงชราภาพ
ให้ดีขึ้น โดยเฉพาะในเร่ืองการเลี้ยงดู การศึกษา การงาน บ้านชุมชน สวัสดิการสังคมและระบบ
บริการสุขภาพ 
 2) การจัดการกับการกระจายทรัพยากรที่ไม่เป็นธรรม 
 3) การวัดและการประเมินผล 
 อย่างไรก็ตาม ข้อเสนอแนะในการให้ค าจ ากัดความตัวก าหนดสุขภาพเชิงสังคมนั้น  
มีความชัดเจนอยู่ในตัวมันแล้วก็ตาม แต่ก็ไม่สามารถสร้างความชัดเจนในการสื่อสารแนวคิดนี้ได้ 
ซึ่งสุพจน์ เด่นดวง (2553) ได้เขียนบทความเร่ือง “ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพและตัวก าหนด
สุขภาพเชิงสังคม” ที่น าเสนอในการประชุมวิชาการเร่ืองปัจจัยก าหนดสุขภาพ ระหว่างวันที่ 22-26  
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พฤศจิกายน 2553 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพื่อท าการเสนอการให้ค านิยาม
ว่า 
 “ตัวก าหนดสุขภาพเชิงสังคมคม คือ ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพถูกก าหนดโดย
ความสัมพันธ์ทางสังคมที่ไม่เป็นธรรมซึ่งบิดเบือนท าให้เกิดการกระจายทรัพยากรเงินและอ านาจ
อย่างไม่เป็นธรรม ผ่านโครงสร้างทางสังคมหรือสถาบันทางสังคมรวมทั้งสถาบันสุขภาพที่ไม่เป็น
ธรรมด้วย”   
 โดยตัวก าหนดสุขภาพเชิงสังคมแต่ละตัวสามารถขยายความได้ดังนี้ 
 1. ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ ในภาษาอังกฤษมีศัพท์หลายค าคือ Health difference, 
health disparities, Health inequalities และ health inequities แต่ละค ามีความหมายร่วมกันและความ
แตกต่างกันบ้าง ทั้งนี้เป็นตามการมองความแตกต่างว่าเป็นความแตกต่างแบบไหน เช่น แบบชีวิภาพ 
แบบระบาดวิทยา แบบสถานภาพทางสังคม และความสัมพันธ์ทางสังคม แนวคิดความไม่เป็นธรรม
ทางสุขภาพเน้นความแตกต่างที่เกิดจากความไม่เป็นธรรมทางสังคม 
อาจกล่าวสรุปโดยรวมได้ว่า “ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ” คือ ความแตกต่างกันของสุขภาพมี
หลายแบบเป็นความแตกต่างโดยธรรมชาติหรือโดยชีวิภาพ ซึ่งยากที่จะเปลี่ยนแปลงได้ ความ
แตกต่างที่ปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพสนใจ นั่นคือ  
 “ความแตกต่างเกิดจากสังคมได้มีการกระท าที่เป็นระบบจนท าให้กลุ่มคนหนึ่งที่อยู่ใน
ฐานะที่เสียเปรียบ และความเสียเปรียบนี้ท าให้เขาไม่ได้รับสิ่งที่จ าเป็นกับความต้องการของการ
ด าเนินชีวิต ผลที่ตามมาคือ เขาจะมีสุขภาพที่แย่กว่าคนอ่ืน”  
 ดังนั้นการที่เขาจะมีสุขภาพแย่กว่าคนอ่ืนเป็นสิ่งที่ไม่เป็นธรรม การที่เขาไม่ได้รับสิ่งที่
จ าเป็นกับชีวิตของเขาทั้งๆ ที่เขาควรจะได้รับก็เป็นสิ่งที่ไม่เป็นธรรม ไม่เป็นธรรมมากยิ่งขึ้นเมื่อการ
กีดกันนี้เกิดขึ้นอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะระบบสังคมที่ไม่เป็นธรรม และยิ่งไม่เป็นธรรมมากยิ่งขึ้น 
เมื่อเราสามารถจัดการไม่ให้เกิดการกีดกันอย่างเป็นระบบและท าให้เขามีชีวิตที่ดีได้แต่เราไม่ท า 
หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งว่า แนวคิดความไม่เป็นธรรมทางสังคมนี้จะอยู่บนพื้นฐานของความแตกต่าง
ทางสังคม (social differences) มิใช่ความแตกต่างตามธรรมชาติหรืออย่างอ่ืนที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ 
ความจ าเป็น (Needs) ไม่ใช่ความต้องการ (Demand or want) หลีกเลี่ยงได้ (Avoidable) มิใช่แก้ไข
ไม่ได้และอยู่บนพื้นฐานของจริยธรรม 
 อย่างไรก็ตาม จุดแรกที่ท าการวิเคราะห์คือ ความแตกต่างของสุขภาพระหว่างกลุ่มคน
ทางสังคมว่ามีหรือไม่ และถ้ามีมันเป็นความแตกต่างระหว่างกลุ่มไหนกับกลุ่มไหน และไม่เป็น
ธรรมหรือไม่ เช่น ผู้ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสังคมต่ ากว่ามักจะมีอายุขัยโดยเฉลี่ยต่ ากว่า ความ
แตกต่างนี้ไม่เป็นธรรม เพราะว่ามีฐานะทางเศรษฐกิจสังคมต่ ากว่าก าหนด หรือมากกว่านั้นเป็นสิ่งที่
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ป้องกัน และแก้ไขได้ (Avoidable) และผู้ที่มีฐานะด้านเศรษฐกิจสังคมที่ต่ ากว่าก็ยังมีความต้องการ 
(Needs) จะเป็นอิสระจากความเจ็บป่วยและความตายเหมือนคนที่มีฐานะดีกว่า เป็นต้น 
 พื้นฐานทางจริยธรรมของแนวคิดความไม่เป็นธรรมทางสังคม  
 จากแนวคิดเร่ืองการกระจายความเป็นธรรมของ Rawla (John Rawls’s Distributive 
Justice) (1997) ได้เน้นหลักจริยธรรมเร่ืองการกระจายทรัพยากรของสังคมอย่างเท่าเทียมกัน 
กล่าวคือ  
 สุขภาพเป็นทรัพยากรที่ส าคัญมากอย่างหนึ่งที่มนุษย์เราใช้เพื่อการบรรลุถึงความส าเร็จ
ของชีวิตที่ดี เมื่อสุขภาพดีเท่ากันเราก็แข่งขันกันได้อย่างเป็นธรรม หากเอาคนที่สุขภาพดีไม่เท่ากัน 
คนที่ป่วยก็ไม่มีทางที่จะแข่งขันกับคนที่ไม่ป่วยได้ ดังนั้น การกล่าวถึงเร่ืองเศรษฐกิจการตลาดแบบ
การค้าเสรีและการปกครองแบบประชาธิปไตยที่อ้างว่าเป็นเร่ืองของการแข่งขันที่เท่าเทียมกันจึง 
ไม่เป็นความจริง 
 บริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขภาพและปัจจัยที่ท าให้คนมีสุขภาพดีไม่ควร
ถือว่าเป็นบริการที่ฟุ่มเฟือยทั้งหลาย แต่ต้องถือว่าเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะท าให้คนมีชีวิตที่ดี ดังนั้นเรา
ควรจัดล าดับความส าคัญของการใช้ทรัพยากรของสังคมใหม่โดยเน้นไปที่การท าให้ชีวิตและ
เงื่อนไขของชีวิตของกลุ่มคนในสังคมที่เสียเปรียบให้เขาได้รับบริการและทรัพยากรที่จ าเป็นที่ท าให้
เขามีชีวิตที่ดี “หลักส าคัญของเร่ืองนี้ก็คือ ความจ าเป็น (Needs) ของกลุ่มคนที่ต้องเกิดมาในสภาพที่
มีความเสียเปรียบทางสังคม” 
 จากหนังสือชื่อ Development as Freedom (1999) ของ Amarty Sen นักเศรษฐศาสตร์
รางวัลโนเบล ได้เสนอแนวคิดเร่ืองการพัฒนาศักยภาพของมนุษย์ที่เน้นย้ าว่า การพัฒนานั้นต้องวัด 
ที่การพัฒนาศักยภาพหรือการพัฒนาศักยภาพของมนุษย์ (Human development/Human capacity 
development) ไม่ใช่วัดที่ตัวเงินหรือตัววัดในทางเศรษฐกิจ และตัววัดพัฒนามนุษย์คือ การท าให้
มนุษย์มีศักยภาพที่จะด าเนินชีวิตที่มีคุณภาพ และตัววัดที่ดีตัวหนึ่งของเร่ืองนี้คือ “สุขภาพหรือ
คุณภาพชีวิต” 
 แนวคิดเร่ืองสิทธิมนุษยชนนั้น พื้นฐานทางจริยธรรมที่ส าคัญของความเป็นธรรมทาง
สุขภาพอีกพื้นฐานหนึ่งน่ันคือ “สิทธิมนุษยชน” ถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานที่มนุษย์ทุกคนในโลกควรมี
หรือได้รับไม่ว่าเขาจะเป็นใครและอยู่ที่ไหน อย่างไรก็ตามแนวคิดนี้มักจะถูกมองอย่างแคบๆ ไปยัง
เร่ืองสิทธิทางการเมืองในด้านการแสดงความคิดเห็นและการมีส่วนร่วมทางสังคม แต่แท้จริงแล้ว
สิทธิมนุษยชนนั้นมีขอบเขตกว้างขวางมาก ครอบคลุมถึงสิทธิทางการเมือง สังคม และวัฒนธรรม 
และรวมถึงสิทธิทางสุขภาพหรือเกี่ยวเนื่องกับสุขภาพด้วย สิทธิมนุษยชนมีพื้นฐานแนวคิดเร่ืองการ
ไม่เลือกปฏิบัติ การเลือกปฏิบัติไม่อาจท าได้ ไม่ว่าจะเป็นฐานะใดก็ตาม เช่น เชื้อชาติ สีผิว ศาสนา 
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อายุ ที่อยู่อาศัย เป็นต้น แทบทุกประเทศได้ลงนามยอมรับสิทธิมนุษยชน องค์การอนามัยโลกก็
ยอมรับหลักการนี้เช่นกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง “สิทธิทางสุขภาพ” ที่หมายถึง ทุกคนมีสิทธิเท่าเทียม
กันในการที่จะใช้ทรัพยากรในโลกเพื่อตอบสนองความต้องการที่จะมีชีวิตของเขา มันเป็นการ
ละเมิดสิทธิมนุษยชน หากว่าทรัพยากรที่จ าเป็นส าหรับการด าเนินชีวิตของเขาถูกพรากไปจากเขา
และปล่อยให้เขาเหล่านั้นต้องทนทุกข์ทรมานหรือป่วยจากการขาดแคลนทรัพยากรที่จ าเป็น 
 2. การถูกก าหนดโดยความสัมพันธ์ทางสังคมที่ไม่ เป็นธรรม  (Dominant social 
relation) 
 ในที่นี้คือ ความสัมพันธ์ทางสังคมที่ไม่เป็นธรรมนี้ อาจได้รับอิทธิพลจากแนวคิดทฤษฎี
ทางสังคมศาสตร์ที่มีอยู่แล้ว เช่น ความสัมพันธ์ทางชนชั้นที่ไม่เท่าเทียมกัน ความสัมพันธ์ระหว่าง
หญิงและชายที่ไม่เท่าเทียมกัน ความสัมพันธ์ระหว่างชาติพันธุ์ที่ไม่เท่าเทียมกัน เป็นต้น หรือาจเป็น
ความสัมพันธ์ทางสังคมที่เกิดจากการศึกษาวิเคราะห์ขึ้นมาใหม่จากประสบการณ์ในแต่ละพื้นที่หรือ
กลุ่มชนได้ เช่น ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ที่อยู่อาศัยในชุมชนแออัดกับผู้ที่อยู่อาศัยในชุมชนเมือง เรา
จ าเป็นจะต้องน ามาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทางสังคมที่ไม่เท่าเทียมกันนี้ ซึ่งเป็นที่มาของความไม่เท่า
เทียมกันทางสุขภาพที่ชัดเจน เพื่อเข้าใจถึงปัญหาและเป็นพื้นฐานของการด าเนินการ เพื่อลดความ
ไม่เป็นธรรมทางสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 อย่างไรก็ตาม ความสัมพันธ์ทางสังคมที่ไม่เท่าเทียมกันนี้ไม่ได้แสดงออกอย่างชัดเจน
ในรายงานของคณะกรรมาธิการปัจจัยทางสังคมก าหนดสุขภาพ เพียงแต่บอกว่าเป็นความเป็นธรรม
ทางการเงินอ านาจและทรัพยากร ความเป็นธรรมระหว่างชายกับหญิง หรือความเป็นธรรมระหว่าง
ประเทศในระบบโลกาภิวัฒน์อย่างกว้างๆ เท่านั้น ดังนั้นจึงเป็นหน้าที่ของนักวิจัยหรือผู้ที่รับผิดชอบ
ต้องวิเคราะห์หาลักษณะของความสัมพันธ์ทางสังคมที่ไม่เป็นธรรมนี้เอง 
 ดังนั้นความไม่สัมพันธ์ทางสังคมนี้ อาจกล่าวได้ว่า คือความสัมพันธ์ทางสังคมที่
ก าหนดการกระจายอ านาจทรัพยากรและเงิน เช่น ความสัมพันธ์ทางชนชั้น เป็นความสัมพันธ์ทาง
สังคมระหว่างนายทุนและกรรมกรที่นายทุนผูกขาดอ านาจทรัพยากร และเงินไว้เกือบหมดและ
ปล่อยเหลือไว้เพียงเล็กน้อยให้กับกรรมกรที่ต้องขายแรงงานเลี้ยงชีวิตวันต่อวัน ความสัมพันธ์ทาง
สังคมแบบชายเป็นใหญ่กดขี่หญิงท าให้ผู้หญิงเข้าไม่ถึงอ านาจเงินและทรัพยากรท าให้ชีวิตหรือ
สุขภาพของผู้หญิงที่ควรจะดีกว่านี้ไม่ได้ ความสัมพันธ์ระหว่างไทยเป็นใหญ่กับชนกลุ่มน้อยท าให้
ชนกลุ่มน้อยเข้าไม่ถึงทรัพยากรอ านาจเงิน ซึ่งท าให้ชีวิตและสุขภาพของพวกเขาย่ าแย่กว่าคนไทย 
เป็นต้น 
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 3. ผ่านโครงสร้างหรือสถาบันทางสังคม   
 ในที่นี้คือ เงื่อนไขทางสังคม หมายถึง โครงสร้างทางสังคม และสถาบันทางสังคม
ทั้งหลาย กล่าวคือ ความสัมพันธ์ทางสังคมที่ไม่เป็นธรรมนั้นได้ปรับเปลี่ยนโครงสร้างทางสังคม 
และสถาบันทางสังคมให้บิดเบี้ยวไปตามความสัมพันธ์ทางสังคมที่ไม่เป็นธรรมนั้น โครงสร้างทาง
สังคมและสถาบันทางสังคมที่บิดเบี้ยวหรือไม่เป็นธรรมนั้นก็จะส่งผลท าให้เกิดความไม่เป็นธรรม
ทางสุขภาพตามมานั่นเอง 
 โครงทางสังคมที่ไม่เป็นธรรม ในรายงานเร่ืองปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพนั้น กล่าวถึง 
โครงสร้างทางสังคมที่ไม่เป็นธรรมอยู่สองชุด คือ 
 ความไม่เป็นธรรมทางสังคมชุดที่หนึ่ง คือ สถาบันครอบครัวและการศึกษา (Equity 
from the start or early life) สถาบันเศรษฐกิจหรืองาน (Work) สถาบันบ้านและชุมชน (Housing 
and neighborhood) สถานบันที่เกี่ยวข้องกับสวัสดิการสังคมหรือความมั่นคงของมนุษย์ (Social 
security) และสถาบันสุขภาพ (Universal health care)  
 ความไม่เป็นธรรมทางสังคมชุดที่สอง ได้แก่ ระบบโลกาภิวัตน์ (Globalization) และ 
สิ่งที่เกี่ยวข้องกับการค้าเสรี, สถาบันรัฐที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ทางการเมืองหรืออ านาจระหว่าง
รัฐกับประชาชน และสถาบันที่ เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ทางด้านทรัพยากรระหว่างรัฐกับประชาชน  
คือ เร่ืองของภาษีและการจัดท างบประมาณตอบสนองความต้องการของประชาชน และความสัมพันธ์ 
หญิงชาย 

โดยความไม่เป็นธรรมทางสังคมทั้ง 2 ชุดนี้ สามารถน ามาวิเคราะห์ถึงปัจจัยสังคม
ก าหนดสุขภาพได้ดังนี้ 
 1) การเร่ิมต้นอย่างเท่าเทียมกัน (Equity from the start)  
 เกิดขึ้นในสถาบันครอบครัวและการศึกษานั้น กล่าวคือ ถ้าเด็กที่เกิดมาและได้รับ 
การดูแลไม่ดีมักจะมีสุขภาพที่ไม่ดีตามมาด้วย เช่น เด็กที่มีน้ าหนักตัวน้อย เมื่อโตเป็นผู้ใหญ่แล้วมี
โอกาสเป็นเบาหวานมากกว่าเด็กที่มีน้ าหนักตัวปกติ อีกนัยหนึ่งก็คือ ครอบครัวที่ยากจน ครอบครัว
ที่แตกแยกและครอบครัวที่มีความรุนแรง เป็นต้น มักจะส่งผลท าให้เด็กที่เกิดมาไม่ได้รับการดูแล
เร่ืองอาหาร การเลี้ยงดูและการศึกษาที่ไม่ดีซึ่งส่งผลต่อการท าให้เด็กมีสุขภาพไม่ดี  
 ดังนั้น คณะกรรมาธิการปัจจัยก าหนดสุขภาพจึงให้มีนโยบายการดูแลเด็กในเร่ือง
อาหารและโภชนาการและการศึกษาฟรีส าหรับเด็กทุกคนตั้งแต่แรกเกิดจนจบชั้นมัธยมปลาย  
หรือวิทยาลัย ถ้าท าได้ อย่างไรก็ดี หากพิจารณาจากปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพชุดที่สองแล้ว 
ก็หมายความว่า ความสัมพันธ์หญิงและชายในครอบครัวแบบชายเป็นใหญ่ที่ใช้ความรุนแรงใน
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ครอบครัว ครอบครัวแตกแยกต้องไม่มี คนในครอบครัวต้องไม่มีใครว่างงานและไม่มีการท างานที่
ไม่ปลอดภัย เพราะว่างานเป็นที่มาของเงินหรือปัจจัยสี่ที่เป็นพื้นฐานสุขภาพ 
 2) การมีงานที่ดีท า (Decent work)  
 กล่าวคือ การที่ครอบครัวต้องการงานที่ดีปลอดภัย งานเป็นที่มาของปัจจัยสี่ งานเป็น
ที่มาของตัวตนหรือสถานภาพทางสังคม การศึกษาทางอาชีวอนามัยแสดงให้เห็นว่า งานนั้นอาจ  
ฆ่าคนหรือท าอันตรายกับคนงานได้ โดยการศึกษาเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจที่เกิด
จากการมีชีวอนามัยในการท างาน (พินิจ ฟ้าอ านวย, 2549) อย่างไรก็ดี ความเครียดจากการท างาน
และอันตรายทางด้านกายภาพที่มาจากการท างานนั้นเกี่ยวข้องกับนโยบายของรัฐในการคุ้มครอง
คนงาน เช่น ประกันสังคม กองทุนทดแทน การแข่งขันแบบเสรีทางด้านการค้าและโลกาภิวัตน์ 
 3) สถาบันบ้านและชุมชนหรือเพื่อนบ้าน (Housing and neighborhood)   
 ในที่นี้  บ้ านนอกจากช่วยป้องกันแมลง ความร้อน ความเย็น  ความเปียกชื้น  
ความปลอดภัยจากการรุกรานของผู้อ่ืนแล้ว ยังเป็นที่ส าหรับพักผ่อน การนอนหลับ การเป็นส่วนตัว 
ความมั่นคงของชีวิต ผู้ที่ไม่มีบ้านเป็นของตนเองจะไม่มีความมั่นคงทางชีวิต และคนที่มีบ้านแต่เป็น
บ้านนั้นแออัด บ้านไม่ถูกสุขลักษณะ บ้านที่ไม่ปลอดภัย  เป็นต้น โดยบ้านเหล่านี้ก็เป็นอันตราย 
ต่อสุขภาพ เช่น อาจติดเชื้อทางเดินหายใจ อาจมีปัญหาเร่ืองความเครียดที่เกิดจากความขัดแย้งหรือ
กระทบกระทั่งระหว่างกัน ตลอดจนการไม่มีที่ส่วนตัวในการพักผ่อน หากมีบ้านแล้วแต่บ้านนั้นมี
เพื่อนบ้านหรือชุมชนที่เป็นสลัมที่เต็มไปด้วยยาเสพติด คนว่างงาน เสียงดัง น้ าคร า ฝุ่นละออง ไม่มี
ไฟส่องสว่าง ไม่มีสวนสาธารณะ เสี่ยงต่อการติดยา ถูกฉุดและเป็นโรค คนในบ้านนั้นหรือชุมชน
นั้นก็จะไม่มีสุขภาพที่ดีได้  
 อย่างไรก็ตาม การมีบ้านและชุมชนที่ดีบางคร้ังก็เกินความสามารถของคนในสังคมจะ
หามาได้ ดังนั้น นโยบายของรัฐ (ชุดที่สอง) ในการจัดหาบ้านราคาถูกให้กับคนในสังคม หรือการ
กระจายความเจริญออกไปยังชนบทเพื่อให้คนในชนบทมีงานและไม่ย้ายถิ่นฐานเข้าในเมืองมาก
เกินไปจนกระทั่งรับมือไม่ไหวและกลายเป็นสลัมจึงเป็นเร่ืองที่รัฐจะต้องกระท า 
 4) สวัสดิการหรือความมั่นคงของมนุษย์ (Social welfare or security)  
 มนุษย์โดยทั่วไปสามารถจัดหาปัจจัยสี่ของการด ารงชีวิตได้ด้วยตนเองในวัยท างานและ
มีงานท า ดังนั้นเด็ก คนชราและคนว่างงานจึงเป็นคนที่ช่วยตัวเองไม่ได้ คนเหล่านี้มีความต้องการ 
(Needs) ในอาหาร ที่อยู่อาศัย ยารักษาโรค เคร่ืองนุ่งห่ม หากเขาไม่ได้รับ เขาก็จะหิวโหย เป็นคน  
ไร้บ้าน เป็นขอทาน เป็นโจร เป็นคนป่วย มนุษย์โดยทั่วไปต้องการงานท า แต่อาจไม่มีงานท า และ
ในภาวะที่ไม่มีงานท า เป็นหน้าที่ของคนในสังคมที่จะต้องจัดหาสวัสดิการที่จ าเป็นให้เพื่อที่จะสร้าง
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ความมั่นคงหรือสุขภาพให้กับชีวิตของคนที่ว่างงานหรือเกษียณอายุแล้ว ดังนั้นนโยบายของรัฐ 
(ชุดที่สอง) จึงต้องด าเนินนโยบายในเร่ืองอย่างเข้มข้น 
 5) การรักษาพยาบาลถ้วนหน้า (Universal health care) 
  แม้ว่าทุกคนต้องเจ็บป่วยและตาย แต่สังคมก็มีองค์ความรู้และทรัพยากรในการป้องกัน
การเจ็บป่วย รักษาเจ็บป่วยและชะลอการตาย อย่างไรก็ตามความรู้และทรัพยากรเหล่านั้นมักจะ
ไม่ได้รับการจัดสรรอย่างเป็นธรรมหรือตามความต้องการของคน แต่ถูกจัดสรรตามความสามารถที่
จะจ่าย (Purchasing power) ดังนั้นก็เป็นหน้าที่ของรัฐและสังคมที่จะต้องจัดหาบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขภาพให้กับทุกคนอย่างเท่าเทียมกันหรือตามความจ าเป็นที่จะต้องใช้  เพื่อให้คน
เหล่านั้นมีสุขภาพที่ดีเท่ากับคนอื่นๆและสามารถแข่งขันกับคนอื่นได้อย่างเท่าเทียม 
 ถึงแม้ว่าคณะกรรมการปัจจัยก าหนดสุขภาพจะกล่าวว่า  ปัจจัยชุดแรกจะประกอบไป
ด้วยห้าปัจจัยนี้ แต่ไม่ได้หมายความว่า แต่ละประเทศต้องเหมือนกันเสมอไปอาจเพิ่มได้ดังเช่น ใน
ยุโรปเพิ่มเร่ืองการติดยาเสพติด การสนับสนุนทางสังคม ความเครียดและอาหารเข้าด้วย แต่อย่างไร
ก็ตามสิ่งที่จะต้องระมัดระวังที่สุดนั้นไม่ใช่เร่ืองเหล่านี้แต่อยู่ที่การตีความเร่ืองเหล่านี้ว่าเป็นอย่างไร 
เช่น หากตีความเร่ืองอาหารเป็นเร่ืองของสารอาหารและโภชนาการมากเกินไป แล้วก็จะท าให้มิติ
ทางสังคมของอาหารหายไป คือสิทธิในการเข้าถึงอาหารหรือการไม่หิวโหยไป ปล่อยกลไกของ
ตลาดท าหน้าที่แสวงหาก าไรจากการครอบครองอาหารและสร้างความไม่เป็นธรรมทางสังคมต่อไป 
 ความไม่เป็นธรรมทางสังคมชุดที่สอง ประกอบไปด้วยโลกาภิวัตน์ ความสัมพันธ์หญิง
ชาย รัฐและสังคม ความไม่เป็นธรรมชุดสองนี้ถูกเขียนในเชิงข้อเสนอแนะ ซึ่งเป็นการบิดเบือน
แนวคิดทางสังคมอย่างมาก นอกจากนี้  ยังเขียนแบบบิดเบือนในลักษณะที่เป็นหัวข้อหรือประเด็น
เฉยๆ โดยหลีกเลี่ยงการเขียนในเชิงความสัมพันธ์ทางสังคมที่ไม่เท่าเทียมกันที่มีส่วนก าหนดปัจจัย
สังคมก าหนดสุขภาพชุดแรกหรือเงิน อ านาจ และทรัพยากร ดังนั้นความสัมพันธ์ทางสังคมที่ไม่เท่า
เทียมกันที่ก าหนดปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพชุดแรกและก าหนดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพผ่าน
อ านาจเงินและทรัพยากร (สุพจน์ เด่นดวง, 2553) ดังนี้ 
 1) โลกาภิวัตน์  
 กล่าวอีกหนึ่งก็คือ ระบบความสัมพันธ์แบบระบบทุนนิยมโลกที่สร้างความไม่เท่าเทียม
ระหว่างประเทศ โดยการค้าเสรี ประเทศที่มีอ านาจทหาร มีความรู้และเทคโนโลยี มีการเจริญเติบโต
ของระบบอุตสาหกรรม ย่อมได้เปรียบประเทศที่มีแต่ทรัพยากรธรรมชาติ หรือวัตถุดิบ แต่ไม่มี
ความรู้และเทคโนโลยีในการเปลี่ยนวัตถุดิบในราคาถูก การน าสินค้าที่อันตรายที่ไม่จ าเป็นเข้ามา 
การลงทุนอย่างเสรีโดยการไม่เลือกว่าอุตสาหกรรมนั้นอันตรายต่อคนและสิ่งแวดล้อมหรือไม่ โดย
ไม่มีการควบคุมการถ่ายเทก าไรออก การใช้อ านาจทหารกดดัน เป็นต้น สิ่งเหล่านี้ล้วนท าให้ความ
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ไม่เท่าเทียมระหว่างประเทศเกิดมากขึ้น ท านองเดียวกันก็ส่งผลถึงความไม่เท่าเทียมกันในประเทศ
ด้วย และความไม่เท่าเทียมกันในสุขภาพด้วย 
 ในหัวข้อนี้คณะกรรมาธิการปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ เน้นเร่ืองการค้าหรือการตลาด 
ที่ไม่มีความรับผิดชอบ กล่าวคือ การค้าหรือการตลาดแบบปกติแล้วเป็นเร่ืองที่ ดีหรือจ าเป็นต่อ
สังคม เพราะว่าเป็นกลไกน าสิ่งที่ขาดแคลนเข้ามาตอบสนองความต้องการและการกระจายสิ่งที่เรามี
มากมายออกไปให้มีราคา แต่อย่างไรก็ตาม มักมีการค้าในเร่ืองที่เป็นอันตรายอยู่ด้วย เช่น การค้า
อาวุธและการค้าฝิ่น เป็นต้น ในปัจจุบันการค้ายาสูบ การค้าสุรา การค้าอาหารที่ไม่เป็นประโยชน์
หรือเป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น ขนมกรุบกรอบที่โฆษณาชวนเชื่อให้เด็กรับประทานจนฟันผุและ
ได้รับน้ าตาลกับสารอาหารที่ไม่เป็นประโยชน์และขัดขวางการรับประทานอาหารมื้อหลัก เป็นต้น  
การตกลงทางการค้าระหว่างประเทศ ประเทศมหาอ านาจมักจะผูกเอาเร่ืองการเข้าถึงตลาดการค้าเสรี
ไว้ด้วย เช่น การตลาดการค้าปลีก การน าเข้ายาสูบ เป็นต้น ดังนั้นคณะกรรมาธิการปัจจัยก าหนด
สุขภาพจึงได้เสนอทางออกไว้ในข้อตกลงการค้าเสรีว่า  หากพบว่าการค้าเสรีดังกล่าวหรือสินค้า
ดังกล่าวมีอันตรายต่อสุขภาพก็ขอให้รัฐหรือสังคมสามารถขอเปลี่ยนแปลงข้อตกลงดังกล่าวได้ 
กล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือ การมีธรรมาภิบาลในระดับโลก ความไม่เท่าเทียมกันระหว่างประเทศและ
ความไม่เท่าเทียมกันในประเทศก็จะตามมา 
 2) รัฐและสังคม ความสัมพันธ์ระหว่างรัฐกับสังคม อาจแยกเป็น 2 ประเภทคือ 
  2.1 ความสัมพันธ์ทางเศรษฐกิจการคลัง 
 ประเด็นทางเศรษฐกิจ โดยเนื้อแท้แล้วรัฐมิได้เป็นกลางที่คนทั่วไปคิด รัฐมักเข้าข้าง
นายทุน หากเป็นการตลาดแบบเสรีประชาธิปไตยหรือทหาร หากเป็นการปกครองแบบอ านาจนิยม 
การเข้าข้างนี้ท าได้สองทาง คือ  
 การเก็บภาษีที่เก็บคนจนมากกว่าคนรวย คือ ภาษีทางอ้อมและภาษีอัตราคงที่ หรือ
ถดถอย ซึ่งคนรวยจะจ่ายน้อยกว่าคนจนเมื่อเทียบกับรายได้ที่เขามีหรือได้รับ ตลอดจนการลดหย่อน
ภาษีและให้สิทธิพิเศษให้กับนักลงทุนจากต่างประเทศมากมายที่ท าให้คนจนมีเงินใช้จ่าย  เพื่อ
ด ารงชีวิตหรือสุขภาพน้อยลงและป่วยมากขึ้น  
 การจัดสรรงบประมาณ คือ การที่รัฐบาลมักจัดสรรให้กับคนรวยหรือคนที่มีอ านาจ
มากกว่า เช่น จัดให้คนในเมืองมากกว่าคนชนบท จัดให้การรักษาพยาบาลมากกว่าการป้องกัน ซึ่ง
เป็นการจัดการให้กับคนรวยที่ป่วยและเข้าถึงได้มากกว่าทั้งระยะทางและเงินที่จะจ่ายค่า
รักษาพยาบาล จัดสรรให้กับคนรวยที่มีรถยนต์ขับมากกว่าจัดสรรให้กับคนที่ไม่มีรถยนต์ เป็นต้น 
หากรัฐจะจัดสรรให้กับคนที่ยากจนเข้าไม่ถึงการรักษาพยาบาลหรือสวัสดิการก็มักจะบอกว่าเป็น
ประชานิยม หรือไม่ควรจัดสรรให้เพราะว่าคนเหล่านี้ขี้เกียจเป็นกาฝาก 
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  2.2 ความสัมพันธ์ทางการเมือง 
 ประเด็นทางการเมืองในกรณีนี้รัฐมักจะกล่าวว่าตนเองจะเสียอ านาจให้กับประชาชน 
ดังนั้นรัฐจึงพยายามรักษาการปกครองแบบอ านาจนิยมไว้ให้นานที่สุด หากเป็นประเทศ
ประชาธิปไตยก็จะพยายามท าให้การปกครองส่วนกลางและส่วนภูมิภาคไว้ให้มากที่สุด ไม่พยายาม
ท าให้เกิดการปกครองส่วนท้องถิ่น หากเกิดการปกครองส่วนท้องถิ่นก็พยายามกีดกันคนชายขอบ  
ตั้งแต่คนที่ไม่มีทะเบียนบ้านในเขต แรงงาน การย้ายถิ่นทั้งในประเทศและข้ามชาติ กีดกันชนกลุ่ม
น้อยและกลุ่มชาติพันธุ์ กลุ่มพิการ กลุ่มที่สาม กีดกันองค์กรพัฒนาเอกชนและการรวมตัวของกลุ่ม
ชาวบ้านออกจากการปกครอง เป็นต้น 
 ดังนั้น กลุ่มคนเหล่านี้จะไม่ได้รับสิทธิการรักษาพยาบาลฟรี คนเหล่านี้ไม่ได้รับ
สวัสดิการสังคม คนเหล่านี้ไม่ได้รับงานที่ดี หากไม่ได้เป็นในชนชาตินั้น เช่น คนไทยมีบัตร
ประชาชนและทะเบียนบ้าน เป็นต้น คนเหล่านี้มักจะไม่มีบ้านและรวมตัวกันอยู่ในสลัมและ
ลูกหลานของคนเหล่านี้ เติบโตพร้อมกับความขาดแคลนของปัจจัยสังคมชุดที่หนึ่งที่จ าเป็น 
ต่อสุขภาพที่ดี 
   1) ความสัมพันธ์หญิงชาย หรือความสัมพันธ์ทางสังคมแบบชายเป็นใหญ่ 
 คนในสังคมไทยโดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ของรัฐ  มักมองไม่ค่อยเห็นว่าประเด็นเร่ือง
ความสัมพันธ์หญิงชายเป็นเร่ืองส าคัญ เพราะว่าเปรียบเทียบกับสังคมอิสลามและฮินดูหรือจีน
โบราณแล้ว ความสัมพันธ์ระหว่างหญิงชายของไทยดูดีกว่ามาก โดยเฉพาะผู้หญิงไทยที่มาจาก
ครอบครัวชั้นกลางขึ้นไป หรือหากเห็นว่ามีความสัมพันธ์ที่ไม่ เท่าเทียมกันก็มักจะกล่าวว่า เป็น
ธรรมดาที่เป็นหญิงช้างเท้าหลัง ผู้ชายเป็นช้างเท้าหน้า หรือผู้หญิงเป็นคนเก็บเงินหมด ความเชื่อ
แบบนี้ท าให้ไม่เห็นข้อเท็จจริงว่ามีผู้หญิงที่ยากจนและการศึกษาต่ าในชนบท ในโรงงานยังถูกผู้ชาย
กดขี่อยู่มากและไม่ทราบว่าตัวเองต้องตกอยู่ภายใต้อุดมการณ์ชายเป็นใหญ่ด้วย จึงไม่เห็นว่าตัวเองก็
ถูกเอาเปรียบ 
 ในการพิจารณารายละเอียดเร่ืองการท างานก็จะพบว่า ผู้ชายท างานนอกบ้านอย่างเดียว 
ผู้หญิงท างานนอกบ้านและในบ้านเพื่อจุนเจือครอบครัว งานนอกบ้านก็เป็นงานชั้นสองและงาน
บริการ ขณะที่ผู้ชายท างานตัดสินใจมีอ านาจ มีรายได้ และความก้าวหน้าดีกว่า งานในบ้านซึ่งมี
มากมายผู้ชายไม่ต้องท าเช่น ท าอาหาร ท าความสะอาดบ้าน เลี้ยงลูก ดูแลคนในครอบครัวและแม้แต่
งานซ่อมแซมผู้หญิงก็ยังต้องท า ขณะที่ผู้ชายดื่มเหล้าเบียร์ และนอนดูโทรทัศน์  รอรับประทาน
อาหาร นอนพักผ่อน ผู้หญิงถูกควบคุมเร่ืองเพศสัมพันธ์และการเจริญพันธุ์อย่างเข้มงวดด้วยระบบ
ผัวเดียวแต่หลายเมีย 
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 อย่างไรก็ตาม ระบบชายเป็นใหญ่ในเนื้อแท้นั้น เป็นการกดขี่ผู้หญิงหรือภรรยาท าให้
มองว่า ครอบครัวที่ผู้หญิงกล้าหย่าสามีนั้นเป็นผู้หญิงไม่ดี แต่ผู้หญิงที่ทนการกดขี่ของสามีนั้นเป็น
ผู้หญิงดี ดังนั้นในครอบครัวจึงมีแต่ความรุนแรง ซึ่งรวมการข่มขืนภรรยาและบุตรหลาน เป็นต้น 
ความเครียดและการขาดแคลน ลักษณะความสัมพันธ์ที่ชายเป็นใหญ่แบบนี้ ท าให้การเลี้ยงดูเด็กและ
การให้การศึกษาเด็กอาจไม่ดีได้ โดยเฉพาะการได้รับการรักษาช้ากว่า ต้องท างานบ้านมากกว่า การ
มีบรรทัดฐานว่าเด็กวัยรุ่นห้ามมีเพศสัมพันธ์และห้ามท้อง หรือไม่ยอมรับเด็กนักเรียนนักศึกษาที่
ท้องให้ใช้ชีวิตปกติในสังคมโดยปราศจากการถูกตีตรา อันเป็นผลตามที่มาของการกดขี่ทาง
เพศสัมพันธ์และการเจริญพันธุ์จึงมีการท าแท้งตามมา เป็นต้น 
 โดยสรุปแล้ว ความสัมพันธ์แบบระบบทุนนิยมโลก ความสัมพันธ์ทางสังคมแบบชาย
เป็นใหญ่ก าหนดการสร้างการท างานของรัฐ และการท างานของคนในครอบครัวและการศึกษา 
ระบบเศรษฐกิจหรืองานบ้านและชุมชน ระบบสวัสดิการและความมั่นคงทางสังคม และระบบ
รักษาพยาบาลให้เป็นระบบที่เป็นทุนนิยมแบบชายเป็นใหญ่ ซึ่งส่งผลท าให้สังคมเป็นสังคมที่ไม่
เป็นธรรม เช่น สังคมชนชั้นที่คนรวยรวยมากกว่า สังคมที่ชายเป็นใหญ่และทุนนิยม สังคมที่รัฐเป็น
แบบอ านาจนิยม ผลที่ตามมาก็คือ คนกลุ่มที่เป็นชายขอบจะป่วยและตายมากกว่ากลุ่มคนอ่ืนที่
ได้เปรียบ 
 เช่นเดียวกันกับปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพชุดแรก ปัจจัยก าหนดสุขภาพทางสังคมชุดที่
สองนี้เราสามารถเพิ่มเติมความสัมพันธ์ทางสังคมที่ไม่เป็นธรรมเข้าไปด้วยอีก เช่น ความสัมพันธ์
ทางชาติพันธุ์ที่ไม่เป็นธรรมที่ท าให้กลุ่มชาติพันธุ์ที่เป็นกลุ่มคนกลุ่มน้อยเข้าไม่ถึงทรัพยากรอ านาจ
เงินและมีผลที่ตามมาคือ คนเหล่านี้มีสุขภาพที่ไม่ดีหรือต่ ากว่าสุขภาพของกลุ่มคนอื่นๆ 
 ข้อเสนอแนะของตัวก าหนดสุขภาพเชิงสังคม 
 โดยข้อเสนอแนะนี้ อาจกล่าวได้ว่า เป็นการเขียนชุดโครงสร้างการพัฒนาความเป็น
ธรรมทางสุขภาพใหม่ว่ามี 2 ชุด กล่าวคือ ชุดที่พัฒนามาจากสาเหตุที่เป็นตัวก าหนดสุขภาพเชิง
สังคมชุดที่สอง แต่น าไปเขียนใหม่ได้ดังนี้ 
 1) การบูรณาการความเป็นธรรมทางสุขภาพลงไปในทุกนโยบาย  ทุกระบบ 
ทุกโครงการ นั่นคือ การท าให้สุขภาพเป็นเป้าหมายหลักของการพัฒนา หากเป็นเป้าหมายหลั ก
ไม่ได้ก็ต้องท าให้ทุกนโยบายหรือโครงการส่งผลดีต่อสุขภาพหรือลดช่องว่างทางสุขภาพได้ 
 2) การคลังสาธารณะ เป็นเร่ืองของการเก็บภาษีจากประชาชน และใช้จ่ายภาษีนั้น
ออกมาพัฒนาประเทศ เช่นเดียวกับข้อแรก การคลังสาธารณะต้องเป็นไปเพื่อสุขภาพหรือสนับสนุน
สุขภาพ เช่น การเก็บภาษีที่ก้าวหน้า ช่วยลดความเหลื่อมล้ าทางสังคมมากกว่าการเก็บภาษีทาง
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ออกแบบอัตราคงที่ หรือการใช้จ่ายในเร่ืองสวัสดิการสังคมมีประโยชน์กับสุขภาพมากกว่าการใช้
จ่ายสนับสนุนความสะดวกสบายของคนในเมืองที่มีจ านวนน้อย 
 3) ความเป็นธรรมระหว่างหญิงกับชาย ความสัมพันธ์ระหว่างหญิงกับชายในแทบทุก
สังคมนั้นหญิงมักเสียผู้ชาย แต่ความเสียเปรียบนี้มิได้เป็นไปตามธรรมชาติ แต่เป็นการสร้างทาง
สังคมต่างหากด ารงอยู่ที่ถูกสร้างอย่างบิดเบือนไว้เช่นนี้ ผู้หญิงก็จะถูกกดขี่ต่อไป 
 4) เสริมพลังอ านาจทางการเมืองดึงเอาผู้ที่ถูกกีดกันกลับเข้ามาในสังคม มักมีหลายกลุ่ม
ที่เป็นคนที่เรียกว่าคนชายขอบ เช่น กะเทย แรงงานต่างด้าว ชนกลุ่มน้อย คนแก่และคนพิการ เป็น
ต้น คนเหล่านี้เป็นคนที่มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองและสังคมได้ แต่กลับเป็นว่ากลุ่มคนเหล่านี้ถูก
วาทกรรมทางสังคมท าให้เขาเป็นคนชายขอบเข้าไม่ถึงทรัพยากรสุขภาพและท าให้เขาป่วย เราต้อง
เลิกวาทกรรมเหล่านั้น แล้วดึงคนเหล่านั้นเข้ามามีส่วนร่วมเสมอกัน 
 5) ธรรมาภิบาลระดับโลก ความสัมพันธ์ระหว่างประเทศมิได้เป็นไปอย่างเท่าเทียมกัน 
ระบบทุนนิยมในอดีตที่ล่าอาณานิคม และในปัจจุบันที่ล่าทางวัฒนธรรมได้ดูดซับทรัพยากรของ
ประเทศด้อยพัฒนาที่จะเป็นประโยชน์กับคนในท้องถิ่นไปจ านวนมากและทิ้งไว้ซึ่งปัญหาสังคม
และสิ่งแวดล้อม ความขัดแย้งรวมถึงปัญหาสุขภาพด้วย ในปัจจุบันกระแสโลกภิวัตน์ที่เข้ามาอย่าง
รวดเร็วและต่อเนื่องคนจนจ านวนมากตั้งตัวไม่ทันและตกเป็นเหยื่อของกระแสโลกาภิวัตน์ ความ
ร่วมมือระหว่างประเทศในการที่จะมีความสัมพันธ์ระหว่างประเทศที่เท่าเทียมกันและมีธรรมาภิบาล
นั้น เป็นสิ่งที่จ าเป็นที่สุดในการที่จะลดช่องว่างทางสุขภาพระหว่างประเทศ เพื่อลดความเป็นธรรม
ทางสุขภาพในประเทศ 
 ข้อเสนอแนะอีกชุดของคณะกรรมาธิการปัจจัยก าหนดสุขภาพ นอกเหนือจาก
ข้อเสนอแนะในชุดที่หนึ่งแล้ว คณะกรรมาธิการฯ ยังเสนอแนะทางด้านการศึกษาวิจัยอีกด้วยว่า 
ทั้งนี้ เพราะว่า ปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพนั้นมาจากงานวิจัย หรือข้อค้นพบเชิงประจักษ์ เพื่อยืนยัน
แนวคิดนี้ท าได้จริงและมีการท าแล้ว แต่อย่างไรก็ตาม ก็ยังพบว่าปัจจัยก าหนดสุขภาพนี้ยังขาดองค์
ความรู้อีกจ านวนมาก ดังนั้นแนวคิดนี้จึงเน้นการสร้างความรู้พิเศษ แต่มิใช่สร้างความรู้เท่านั้น 
ความรู้เหล่านี้จะต้องถูกเปลี่ยนให้เป็นนโยบายและมุ่งสู่การปฏิบัติด้วย และเพื่อให้การปฏิบัติส าเร็จ
ลุล่วงหรือท าให้รู้ว่าช่องว่างทางสุขภาพลดลงหรือไม่ เมื่อลงมือแก้ไขปัญหาแล้ว ดังนั้นแนวคิดนี้จึง
เน้นเร่ืองของการสร้างเคร่ืองมือชี้วัด การสอดส่องติดตาม การประเมินผล และการกลับมาทบทวน
ความผิดพลาดจากบทเรียนด้วย 
 อย่างไรก็ตาม ปรับปรุงสุขภาวะในการลดช่องว่างความไม่เป็นธรรมทางสังคม ตาม
หลักของปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ (สุพจน์  เด่นดวง, 2553) มีมาตรการดังนี้  

DPU



52 

 (1) การเปลี่ยนแปลงความคิดของว่า ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ และความไม่เป็น
ธรรมทางสังคมนั้นเป็นสิ่งที่ยอมรับไม่ได้ เนื่องจากความไม่เป็นธรรมนั้นเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ 
และความไม่เป็นธรรมนั้นถือเป็นสิ่งที่ไม่ยุติธรรมในสังคม เช่น ไม่ควรให้เด็กที่อาศัยอยู่ในชุมชน
แออัดมีอายุเฉลี่ยที่สั้นกว่าเด็กที่อยู่อาศัยในบ้านจัดสรร เป็นต้น 
  (2) การแก้ไขปัญหาสุขภาพให้เน้นหนักไปที่ การแก้ไขความไม่เป็นธรรมในสุขภาพ 
ในชีวิตความเป็นอยู่ประจ าวันตั้งแต่เกิดจนวาระสุดท้ายของชีวิต อันได้แก่ 
  2.1  การแก้ไขความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพเด็กตั้งแต่เร่ิมต้นชีวิตให้เท่าเทียมกัน 
  2.2 การท าให้ผู้ใช้แรงงานทุกคนมีงานท าเท่าเทียมกันและปลอดภัย และได้
ค่าตอบแทนที่คุ้มค่าเหมาะสมกับลักษณะของการประกอบอาชีพ 
  2.3 การมีที่อยู่อาศัยในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย เหมาะสมกับการอยู่อาศัยอย่าง  
เท่าเทียมกัน 
  2.4  การมีสิทธิในการเข้าถึงการบริการสุขภาพของประชาชนอย่างเท่าเทียมกันโดย
ไม่ต้องค านึงถึงค่าใช้จ่าย การที่ทุกคนมีสวัสดิการสังคมที่มีประสิทธิภาพครอบคลุมทุกเร่ืองส าหรับ
ทุกคน 
 (3) การแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ต้นเหตุ กล่าวคือ ความไม่เป็นธรรมทางสังคมมัก
เกี่ยวข้องกับอ านาจ การเงิน ทรัพยากรที่อยู่ในสถาบันต่างๆ ในสังคม ดังนั้นจึงไม่ควรที่จะแก้ไข
ปัญหาเฉพาะในสถาบันทางสังคมเท่านั้น เพราะความเป็นธรรมทางสังคมมีรากฐานจากความไม่เท่า
เทียมทางชนชั้น 
  (4) การสร้างระบบการติดตามความเป็นธรรมทางสุขภาพ และความไม่เป็นธรรมทาง
สังคม เพื่อชี้วัดให้เห็นถึงปัญหาความเป็นธรรมยังด ารงอยู่ เพื่อความเข้าใจถึงปัญหา เพื่อท าเป็น
ตัวชี้วัดการติดตาม และเร่งรัดให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการลดช่องว่างอย่างไม่เป็นธรรม 
 (5) นโยบายของสังคมและโครงสร้างทางสังคมต่างๆ ของรัฐ และสถาบันทางสังคม
ต่างๆ ต้องค านึงถึงผลกระทบด้านความไม่เป็นธรรมทางสังคม 
 อาจกล่าวสรุปได้ว่า แนวคิดเร่ือง ปัจจัยสังคมที่ก าหนดสุขภาพ หรือตัวก าหนดสุขภาพ
เชิงสังคมนี้ จงึเป็นความพยายามที่จะระบุปัจจัยและความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ที่ก าหนดหรือ
มีผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์ ดังนั้นเมื่อมีเหตุหนึ่งเหตุใด หรือการกระท าหรือมีผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชากรกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งเปลี่ยนแปลงไป ย่อมมีผลให้สุขภาพของมนุษย์เปลี่ยนแปลง
ไปด้วย โดยหากการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยเหล่านั้นเป็นไปในทางที่ดี ก็น่าจะส่งผลต่อสุขภาพของ
ประชากรกลุ่มนั้นดีขึ้น แต่หากเป็นไปในทางตรงข้ามสุขภาพประชาชนก็เสื่อมลงเช่นกัน 
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 ดังนั้นผู้วิจัยได้น าชุดโครงสร้างความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพนี้ น ามาวิเคราะห์หา
ตัวก าหนดสุขภาพทางสังคมที่ส่งผลให้เกิดช่องว่างทางสุขภาพของคนไทย อันน าไปสู่การแสวงหา
ทางลดช่องว่างทางสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย ซึ่งน ามาตอบโจทย์การวิจัยข้อที่ 1 
 2.2.4  กรณีศึกษาตัวก าหนดสุขภาพเชิงสังคม 
   การระบุตัวก าหนดสุขภาพ มักมีความแตกต่างกันไปตามกรอบแนวคิดต่างๆ ซึ่งแต่ละ
กรอบแนวคิดมักจะมีลักษณะเฉพาะ และสอดคล้องกับบริบทที่ท าการศึกษา ดังเช่นกรณีศึกษา 
ปัจจัยสังคมที่ก าหนดสุขภาพในประเทศแคนาดา ประเทศอังกฤษ และในประเทศไทย ซึ่งมี
รายละเอียด ดังนี้ 
   1. ตัวก าหนดสุขภาพเชิงสังคมในกรณีของประเทศแคนาดา 
   จากกรอบแนวคิดนี้ ใช้ในการก าหนดเคร่ืองบ่งชี้ว่า เมื่อมีการก าหนดนโยบายหรือ
โครงการใดๆ มีผลกระทบต่อปัจจัยเหล่านี้ ย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพด้วย โดยจ าแนกกลุ่มปัจจัย
ที่มีผลต่อสุขภาพออกเป็น 9 กลุ่ม ดังภาพ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 2.3  ตัวก าหนดสุขภาพเชิงสังคมในกรณีของประเทศแคนาดา (Kwiatkowski and Ooi 2001) 
 

 1. รายได้และสถานะทางสังคม เป็นปัจจัยที่ส าคัญมากปัจจัยหนึ่งที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพ กล่าวคือ คนมีรายได้สูงกว่ามักมีสุขภาพดีกว่าคนมีรายได้ต่ ากว่า ถึงแม้ว่าจะอยู่ภายใต้ระบบ
สุขภาพที่ยึดหลักความเท่าเทียมกัน 
 นอกจากนี้ จากการศึกษายังพบว่ายิ่งสังคมมีการกระจายรายได้ที่มีความเป็นธรรม  
มากขึ้น ประชาชนในสังคมนั้นก็จะยิ่งมีสุขภาพดีขึ้น ทั้งนี้โดยมิได้ขึ้นอยู่กับรายจ่ายด้านบริการ
สุขภาพของแต่ละประเทศ 

สุขภาพ = สุขภาวะ 

การศึกษา 
เครือข่ายการช่วยเหลือทางสังคม 

ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ 

การพัฒนาการในวัยเด็ก 

ปัจจัยทางชีววิทยาและพันธุกรรม 

บริการสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพและทักษะชีวิต 

รายได้และสถานะทางสังคม 

การมีงานท าและสภาพการท างาน 
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 2. การศึกษา คือ ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับสถานะทางสุขภาพ เพราะระดับ
การศึกษาสูงจะมีผลต่อการสามารถควบคุมสิ่งแวดล้อมการท างานของตนได้มากว่า สามารถเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพได้ดีกว่า 
 3. การมีงานท าและสภาพการท างาน กล่าวคือ การมีงานท าและการตกงานมีผลมาก 
ต่อสถานะทางสุขภาพ เน่ืองจากคนตกงานมีภาวะความกดดันในจิตใจสูง มีอัตราการเจ็บป่วยสูงกว่า
คนมีงานท า และคนที่มีงานท าก็มีปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพ เช่น งานที่มีความเครียด งานที่มี  
ความเสี่ยง  
 4. สิ่งแวดล้อมทางสุขภาพ คือ สุขภาพของมนุษย์ต้องพึ่งพาอากาศ น้ า อาหาร และ 
ที่พักอาศัย เป็นปัจจัยพื้นฐานทางสุขภาพ การกระท าของมนุษย์มีผลให้เกิดมลภาวะต่อปัจจัยเหล่านี้
และเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยได้ 
 5. ปัจจัยทางชีวภาพและพันธุกรรม กล่าวคือ ปัจจัยและกลไกชีวภาพของร่างกาย เช่น
การเจริญเติบโต การชราภาพ เพศ ตลอดจนพันธุกรรมล้วนแต่เป็นปัจจัยที่มีผลต่อสถานะสุขภาพ 
และท าให้การเกิดโรคของแต่ละคนแตกต่างกันไป 
 6. เครือข่ายการช่วยเหลือทางสังคม อันได้แก่ ครอบครัว เพื่อน และการช่วยเหลือกัน
ในชุมชน มีผลต่อสุขภาพ ช่วยลดความเครียด และแก้ปัญหาหลายประการ จากการศึกษาพบว่า คน
ที่มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (พบปะผู้คนมาก) มีอัตราตายก่อนวัยอันควรน้อยกว่าคนที่มีปฏิสัมพันธ์
ทางสังคมน้อยอย่างชัดเจน 
 7. พฤติกรรมสุขภาพและทักษะชีวิต คือการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และมีทางเลือกที่ดี
จะช่วยเพิ่มพูนสถานะทางสุขภาพ การรับประทานอาหารที่สมดุล การออกก าลังกายเป็นประจ า เป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพ  
 8. การพัฒนาในวัยเด็ก มีหลักฐานจ านวนมากชี้ให้เห็นว่า ชีวิตช่วงก่อนคลอดจนถึง
ช่วงชีวิตในวัยเด็ก มีอิทธิพลต่อสถานะสุขภาพ คุณภาพชีวิต ทักษะชีวิต และความสามารถต่างๆ เมื่อ
เติบโตในวัยผู้ใหญ่ นอกจากนี้ การดูแลในวัยเด็กยังมีผลต่อความสมบูรณ์ของจิตใจ และความสัมพันธ์ 
ทางสังคม เมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ 
 9. บริการสุขภาพ คือ การบริการสุขภาพที่เน้นด้านการส่งเสริมและป้องกันโรค มีผล
ต่อสถานะสุขภาพของประชาชนในแง่ดี  
 จากกรอบแนวคิดของประเทศแคนาดานี้ มีข้อเด่นคือ การจ าแนกปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ
เป็นข้อๆ อย่างชัดเจน ครอบคลุมทั้งปัจจัยกายภาพ-ชีวภาพ และปัจจัยทางเศรษฐกิจ-สังคม ท าให้
สะดวกในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ แต่มีข้อด้อยคือ ยังขาดการน าเสนอถึงความเชื่อมโยง
ของปัจจัยในระดับต่างๆ 
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 2. ตัวก าหนดสุขภาพเชิงสังคมในกรณีของประเทศอังกฤษ 
 เป็นการน าเสนอให้เห็นถึงปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ และสิ่งแวดล้อมสุขภาพของ
มนุษย์ และตัวมนุษย์เองอยู่ในระดับหรือเป็นล าดับขึ้นไป จากปัจจัยในตัวมนุษย์ ไปสู่ปัจจัยในระดับ
ชุมชน และสังคมที่ใหญ่ขึ้น โดยสามารถแบ่งออกได้เป็น 5 ระดับด้วยกันคือ 
 1. ปัจจัยที่อยู่ในตัวมนุษย์เอง เช่น อายุ เพศ พันธุกรรม ซึ่งไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้
หรือเปลี่ยนแปลงได้ยาก 
 2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่วนบุคคลของมนุษย์  เช่น พฤติกรรมการบริโภค 
พฤติกรรมการเดินทาง พฤติกรรมการพักผ่อน 
 3. ปัจจัยเกี่ยวข้องกับเครือข่ายทางสังคม และเครือข่ายในชุมชน เช่น ความสัมพันธ์ใน
ชุมชน วัฒนธรรม ประเพณี ความเข้มแข็งของชุมชน 
 4. เงื่อนไขในการด าเนินชีวิต และเงื่อนไขในการท างาน เช่น การผลิตอาหาร และ
ผลผลิตทางการเกษตร สภาพที่อยู่อาศัย การศึกษา สิ่งแวดล้อมในการท างาน 
 5. เงื่อนไขโดยรวมทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งมักเกี่ยวพันกับ
นโยบายสาธารณะ ในระดับภูมิภาค ระดับชาติ และระดับนานาชาต ิ

 

 
 
 

ภาพท่ี 2.4 กรอบความคิดตัวก าหนดสุขภาพเชิงสังคมในประเทศอังกฤษ 
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 ถึงแม้ว่า กรอบแนวคิดในลักษณะนี้จะมิได้ชี้ให้เห็นว่ากลุ่มของปัจจัยต่างๆ  ที่ชัดเจน
เหมือนประเทศแคนาดา แต่มีข้อดีตรงที่ว่า สามารถกระตุ้นให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชื่อมโยง
ระหว่างปัจจัยต่างๆ ที่อยู่ใกล้ตัว (พฤติกรรม) ปัจจัยภายในชุมชน (ระดับเครือข่ายสังคมสาธารณะ)  
และปัจจัยที่ใกล้ตัวเราออกไป (นโยบายสาธารณะ) 
 3. ตัวก าหนดสุขภาพเชิงสังคมในกรณีประเทศไทย 
 แนวโน้มปัจจัยที่ก าหนดสุขภาพในประเทศไทยนั้น เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
สังคม เศรษฐกิจ และวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนในประเทศนั้น เป็นการเปลี่ยนแปลงที่ส่งผล
ท าให้ปัญหาสุขภาพมีหลายรูปแบบเปลี่ยนไป   

สามารถ ใจเตี้ย (2556) ได้วิเคราะห์ถึงแนวโน้มปัจจัยที่ก าหนดสุขภาพในประเทศไทย
ว่า “เป็นแนวโน้มที่ปัจจัยทางสังคมที่ก าหนดสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างของสังคม” ดังนี ้
 1. การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ  
 สังคมโลกมีวิถีการบริโภคนิยมเป็นหลัก  ท าให้การแข่งขันทางเศรษฐกิจระหว่าง
ประเทศรุนแรง ประเทศไทยจึงต้องเผชิญกับสภาพการแข่งขันที่รุนแรง ประเทศไทยจ าเป็นจะต้อง
ก้าวไปสู่ความเป็นสากลในเวทีการแข่งขันระดับโลก ส่งผลให้เกิดการจ้างงาน เมื่อประชาชนมีงาน
ท าย่อมก่อให้เกิดรายได้ มีทางเลือกในการรับบริการด้านสุขภาพและการบริโภคอาหารมากขึ้น และ
มีทางเลือกที่เอ้ืออ านวยต่อสุขภาพ  
 2. การเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยี 
 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Information Technology (IT) จะท าให้มีการพัฒนาสินค้า บริการ 
รวมเป็นแหล่งข้อมูลที่ผู้บริโภคสามารถเลือกได้มากขึ้นและผู้ผลิตสามารถผลิตได้ตรงตามความ
ต้องการของผู้บริโภค สิ่งเหล่านี้มีผลกระทบต่อวิถีชีวิตของคนไทยอย่างมาก และสามารถก าหนด
จิตส านึกของคนในสังคม หรือครอบง าความคิดนั่นเอง เช่น เทคโนโลยีที่เชื่อมโยงการผลิตอาหาร
และการท าฟาร์มสมัยใหม่ ซึ่งได้รับอิทธิพลจากวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่ก้าวหน้าอย่างมาก เช่น 
การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ ใช้กันอย่ างแพร่หลาย และมีผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
อย่างรุนแรงในปัจจุบัน เป็นต้น 
 3. การเปลี่ยนแปลงด้านวัฒนธรรม 
 การติดต่อสื่อสารและเปลี่ยนทางด้านวัตถุและวัฒนธรรมมากขึ้น มีผลกระทบต่อ
จริยธรรม คุณค่า ค่านิยม ซึ่งส่งผลต่อไปถึงพฤติกรรมของคนรุ่นใหม่ในสังคม เช่น การบริโภคสื่อที่
ไม่มีจิตส านึกในการถ่ายทอด ท าให้เกิดการเลียนแบบและสั่งสมประสบการณ์ และรับอิทธิพลพล
สังคมกึ่งตะวันตกที่ติดมากับเทคโนโลยีมากขึ้น ส่งผลต่อความฟุ้งเฟ้อ รวมถึงการปรับรูปแบบการ
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ด ารงชีวิตแบบตะวันตกมากขึ้นซึ่งส่งผลต่อสุขภาพ อันได้แก่ การเกิดคลอเรสเตอรอลสูงในร่างกาย
อันเกิดจากการรับประทานอาหาร การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์อันเกิดจากการเปลี่ยนคู่นอนบ่อยๆ 
เป็นต้น 
 4. การเปลี่ยนแปลงด้านการเมือง 
 ระบบการเมืองของประเทศไทยเป็นระบอบประชาธิปไตย ดังนั้นฝ่ายการเมืองจึงท างาน
เชิงนโยบายที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชน นโยบายต่างๆ ที่สร้างขึ้นมานั้นจ าเป็นจะต้องค านึงสิ่งที่
ถูกน าไปปฏิบัติการเข้าถึงชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน ลดความขัดแย้ง ความกีดกัน และความ
เสมอภาคในสังคม  
 5. วิถีชีวิตที่ฟุ่มเฟือย 
 สังคมไทยในปัจจุบันมีแนวโน้มนิยมความฟุ้งเฟ้อ โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น ซึ่งนิยมการ
บริโภคสินค้าฟุ่มเฟือย และค่านิยมในวิถีชีวิตแบบนี้จะส่งผลไปสู่ในวัยท างาน อันน าไปสู่ปัญหาทาง
สังคม เช่น การขายบริการทางเพศ หรือก่ออาชญากรรม เนื่องจากต้องการมีทุกอย่างทัดเทียมเพื่อน 
และอีกด้านหนึ่งคือ ลักษณะนิสัยของคนเปลี่ยนไปเป็นวัตถุนิยมมากขึ้น ค่าครองชีพที่สูงขึ้นส่งผล
ต่อสภาวะความเครียดอันก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตเพิ่มมากขึ้น  

 
2.3  แนวคิดเร่ืองการสื่อสารสุขภาพ  
 2.3.1  แนวคิดเร่ืองกระบวนการสื่อสาร 
 การสื่อสาร (communication) คือกระบวนการแลกเปลี่ยนข้อมูล ข่าวสารระหว่างบุคคล
ต่อบุคลหรือบุคคลต่อกลุ่ม โดยใช้สัญลักษณ์ สัญญาณ หรือพฤติกรรมที่เข้าใจกัน โดยมี
องค์ประกอบดังนี้  

 

 
 

ภาพท่ี 2.5 แสดง Model การสื่อสาร 
 
 ผู้ส่งสารคือผู้ที่ท าหน้าที่ส่งข้อมูล สารไปยังผู้รับสารโดยผ่านช่องทางที่เรียกว่าสื่อ 
ถ้าหากเป็นการสื่อสารทางเดียวผู้ส่งจะท าหน้าที่ส่งเพียงประการเดียว แต่ถ้าเป็นการสื่อสาร 2 ทาง 
ผู้ส่งสารจะเป็นผู้รับในบางคร้ังด้วย ผู้ส่งสารจะต้องมีทักษะในการสื่อสาร มีเจตคติต่อตนเอง 
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ต่อเร่ืองที่จะส่ง ต้องมีความรู้ในเนื้อหาที่จะส่งและอยู่ในระบบสังคมเดียวกับผู้รับก็จะท าให้การ
สื่อสารมีประสิทธิภาพ 
  ข่าวสารในกระบวนการติดต่อสื่อสารก็มีความส าคัญ ข่าวสารที่ดีต้องแปลเป็นรหัส เพื่อ
สะดวกในการส่ง การรับและตีความ เนื้อหาสารและการจัดสารก็จะต้องท าให้การสื่อความหมาย 
ง่ายขึ้น  
 สื่อหรือช่องทางในการรับสารคือ ประสาทสัมผัสทั้งห้า คือ ตา หู จมูก ลิ้น  และกาย
สัมผัส และตัวกลางที่มนุษย์สร้างขึ้นมา เช่น สิ่งพิมพ์ กราฟิก สื่ออิเล็กทรอนิกส์  
 ผู้รับสารคือผู้ที่เป็นเป้าหมายของผู้ส่งสาร การสื่อสารจะมีประสิทธิภาพ ผู้รับสารจะต้อง
มีประสิทธิภาพในการรับรู้มีเจตคติที่ดีต่อข้อมูลข่าวสาร ต่อผู้ส่งสารและต่อตนเอง  

 

 

 
ภาพท่ี 2.6 แสดงรูปแบบจ าลองเชิงวงกลมของออสกูดและชแรมม์ 

 
 ปี 1954 Wilber schramm และ C.E. Osgood ได้สร้าง Model รูปแบบจ าลองเชิงวงกลม
การสื่อสาร เป็นรูปแบบของการสื่อสารสองทาง (Two-way Communication)  
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ภาพท่ี 2.7  แสดงรูปแบบจ าลองเชิงวงกลมของแรมม์ 

 
 ปี 1954 Wilber schramm กล่าวถึงพื้นฐานประสบการณ์ร่วม (Field of Experience) 
ระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสารว่าจะต้องมีประสบการณ์ร่วมกันเพื่อสื่อสารให้เข้าใจตรงกัน  

 

 

 
ภาพท่ี 2.8 แสดงรูปแบบจ าลอง SMCR ของเบอร์โล 
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 ปี 1960 แบบจ าลองการสื่อสารของเบอร์โล (Berlo) ได้ให้ความส าคัญกับสิ่งต่างๆ คือ  
 1. ผู้ส่งสาร (Source) ต้องเป็นผู้ที่มีความสามารถเข้ารหัส (Encode) เนื้อหาข่าวสารได้ 
มีความรู้อย่างดีในข้อมูลที่จะส่ง สามารถปรับระดับให้เหมาะสมสอดคล้องกับผู้รับสาร 
 2. ข่าวสาร (Message) คือเนื้อหา สัญลักษณ์ และวิธีการส่ง 
 3. ช่องทางการสื่อสาร (Channel) ให้ผู้รับสารได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 
 4. ผู้รับสาร (Receiver) ผู้ที่มีความสามารถในการถอดรหัส (Decode) สารที่รับมาได้
อย่างถูกต้อง 
 แบบจ าลองการสื่อสารของเบอร์โล จะให้ความส าคัญในปัจจัยต่างๆ  ที่มีผลท าให้การ
สื่อสารประสบผลส าเร็จ ได้แก่ ทักษะในการสื่อสาร ทัศนคติ ระดับความรู้  ระบบสังคมและ
วัฒนธรรม ซึ่งผู้รับและผู้ส่งต้องมีตรงกันเสมอ  

 

 

 
ภาพท่ี 2.9 แสดงแบบจ าลองการสื่อสารทางเดียวเชิงเส้นตรงของแชนนันและวีเวอร์ 

 
 ตามแบบจ าลองของแชนนันและวีเวอร์ (Shannon and Weaver) จะมองถึงองค์ประกอบ
พื้นฐานของการสื่อสารเช่นเดียวกับเบอร์โลแล้ว ยังให้ความส าคัญกับ "สิ่งรบกวน" (Noise) ด้วย
เพราะในการสื่อสารหากมีสิ่งรบกวนเกิดขึ้นก็จะหมายถึงการเป็นอุปสรรคต่อการสื่อสาร  เช่น หาก
อาจารย์ใช้ภาพเป็นสื่อการสอนแต่ภาพนั้นไม่ชัดเจนหรือเล็กเกินไป ก็จะท าให้ผู้เรียนเห็นไม่ชัดเจน
ท าให้เกิดการไม่เข้าใจ  
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 จากการศึกษากระบวนการสื่อสารที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยได้น าแบบจ าลอง
กระบวนการสื่อสารของเบอร์โล มาวิเคราะห์ถึงองค์ประกอบของกระบวนการสื่อสารสุขภาพ
ภายในบริบทการแพทย์แผนไทย เพื่อน ามาตอบโจทย์การวิจัยในข้อที่ 2 
 2.3.2  แนวคิดเร่ืองการสื่อสารสุขภาพ 
 จากเอกสารของ Office of Disease Prevention and Health Promotion ของอเมริกา 
พบว่าหน่วยงานนั้นมองการสื่อสารว่าสามารถมีบทบาทที่เป็นประโยชน์ได้ครอบคลุมในทุกด้าน
ของการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันภัย (พนา ทองมีอาคม และเพ็ญพักตร์  เตียวสมบูรณ์กิจ, 
2551) โดยเฉพาะสามารถมีส่วนร่วมในเร่ืองดังนี ้
 1) บทบาทในการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์กับ
คนไข้ผ่านการสื่อสารที่แม่นย า น่าพึงพอใจ และมีผลดีต่อการรักษาพยาบาล 
 2) เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการแสวงหาและการใช้ข้อมูลข่าวสารทางด้าน
สุขภาพของประชาชน 
 3) ใช้การสื่อสารเพื่อให้การปฏิบัติตนของผู้ป่วยนั้นเป็นไปตามข้อปฏิบัติและค าแนะน า
ทางการแพทย์ 
 4) เป็นผู้กระท าการเผยแพร่และรณรงค์ด้านสื่อและสารของสาธารณสุข 
 5) ท าการเผยแพร่สู่สาธารณะในเร่ืองภาวะเสี่ยงทางสุขภาพของเอกชนและประชากร 
หรือที่เรียกว่า Risk Communication 
 6) ท าหน้าที่ในการสื่อสารและการจัดการภาพลักษณ์ด้านสุขภาพในสื่อและใน
วัฒนธรรม 
 7) ให้การศึกษาแก่ประชาชนและผู้บริโภคให้รู้ถึงวิธีการใช้บริการระบบสาธารณสุข 
และการเข้าถึงระบบการรักษาสุขภาพร่วมกันพัฒนาการให้บริการสาธารณสุขและการแพทย์
ทางไกล 
 พนา ทองมีอาคม และเพ็ญพักตร์ เตียวสมบูรณ์กิจ (2552) ได้กล่าวถึง สาเหตุที่ท าให้คน
สนใจการสื่อสารสุขภาพนั้น เกิดจากการระดมความคิดเห็นของนักวิชาการและผู้เชี่ยวชาญด้าน 
“การสื่อสารเพื่อสุขภาพ” พบว่าจุดเร่ิมต้นที่ท าให้คนสนใจศึกษาเร่ือง “การสื่อสารเพื่อสุขภาพ” มี
หลากหลายเหตุผลได้แก่  
 ประการแรก การสื่อสารสุขภาพเป็นเร่ืองใกล้ตัว ไม่ว่าจะเป็นความสนใจส่วนตัว 
ประสบปัญหาจากคนใกล้ตัว สื่อใกล้ตัว หรืออาจเป็นปัญหาของตนเองที่ก าลังเดือดร้อน 
 ประการที่สอง เป็นเร่ืองของกระแสสังคม ที่ปัจจุบันคนหันมาสนใจเร่ืองสุขภาพมากขึ้น 
ไม่ว่าจะเป็นการก าหนดวาระโดยรัฐบาล สื่อมวลชน หรือองค์กรต่างๆ เช่น ส านักงานกองทุน
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สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ท าค าขวัญ “สร้างน าซ่อม” กลายเป็นกระแส ที่ปลุกเร้า
ให้คนหันมาสนใจสร้างเสริมสุขภาพให้แข็งแรง ก่อนการเจ็บป่วยต้องซ่อมแซมสุขภาพโดยระบบ
บริหาร หรือกระแสสุขภาพที่ปรับเปลี่ยนจากเร่ือง “เชื้อโรคและการจัดการเชื้อโรคมาสู่เร่ือง 
“คุณภาพชีวิตและการจัดการกับความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ” เป็นต้น ซึ่งการสร้าง
กระแสดังกล่าวจ าเป็นต้องอาศัยเร่ืองการสื่อสารเข้ามาเกี่ยวข้อง 
 ประการที่สาม อาจมีจุดเร่ิมต้นจากปัญหาในการสื่อสารของผู้ที่ต้องการสื่อสารเร่ือง
สุขภาพ เช่น นักสื่อสารสุขภาพมักประสบปัญหาในเร่ืองการสื่อสารให้คนเข้าใจเร่ืองสุขภาพ และ
การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง ดังนั้น จึงต้องการแสวงหาวิธีการสื่อสารสุขภาพระหว่างหมอกับคนไข้ 
(Patient-provider) ที่ก่อให้เกิดความหมายร่วมกัน และเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง รวมทั้งการ
สื่อสารสุขภาพในภาวะวิกฤต เช่น การสื่อสารกับคนไข้ที่เรียกร้องค่าเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
เป็นต้น 
 “การสื่อสารเพื่อสุขภาพ” (Health Communication) เป็นค าที่ได้รับการยอมรับอย่างเป็น
เอกฉันท์แทนค าว่า “การสื่อสารสายสุขภาพ” (Medical Health) แต่อย่างไรก็ตาม การรับรู้และความ
เข้าใจเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง “การสื่อสาร” (Communication) และ “สุขภาพ” (Health) ซึ่ง
ถือว่าเป็นบริบทหนึ่งของการสื่อสารเพื่อการพัฒนา ที่มองว่าเราจะใช้การสื่อสารเป็นเคร่ืองมือใน
การจัดการด้านสุขภาพนั้นอย่างไร มีปัจจัยอะไรที่ส่งผลต่อกระบวนการสื่อสารเพื่อสุขภาพเชิง
ป้องกัน พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ และการศึกษาผลลัพธ์ต่างๆ ที่เกิดในระดับชุมชนและสังคม โดย
มีเป้าหมายในการสร้างสังคมให้มีความมั่นคงทางด้านสุขภาพ (Shart และ Poer, 1988)  
 ความหมายของการสื่อสารสุขภาพ 
 ถึงแม้ว่าในปัจจุบัน ยังไม่มีข้อสรุปเกี่ยวกับค านิยามความหมายของค าว่า “การสื่อสาร
เพื่อสุขภาพ” ที่ลงตัวหรือเป็นมาตรฐานที่ยอมรับร่วมกัน เนื่องจาก “การสื่อสารเพื่อสุขภาพ” นี้  
มีความเกี่ยวพันกันระหว่าง 2 ศาสตร์ คือ “สุขภาพ” (Health) และ“การสื่อสาร” (Communication)   
ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้รวบรวมค านิยาม ความหมาย การสื่อสารเพื่อสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยคร้ังนี้ที่
เน้นศึกษากระบวนการสื่อสารระหว่างบุคคล โดยมีรายละเอียดดังนี ้
  Northouse & Northouse (1992) ได้ให้ค านิยาม การสื่อสารเพื่อสุขภาพ หมายถึง 
กระบวนการถ่ายทอดข่าวสารด้านสุขภาพระหว่างผู้ที่มีส่วนร่วมในการให้บริการด้านสุขภาพ คือ
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์ต่อผู้มารับบริการ ผู้ป่วย หรือประชาชนที่เข้ามารับบริการ
ทั่วไปในบทบาทของการดูแลรักษาสุขภาพ   
 ดังนั้น “การสื่อสารเพื่อสุขภาพ” นั้นเป็นกลยุทธ์ในการบอกกล่าวหรือการแจ้งให้ทราบ 
(informing) รวมทั้งการส่งผลอิทธิพล ( influencing) และการชักจูงใจให้บุคคล สถาบัน และ
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สาธารณชนรับทราบเกี่ยวกับความส าคัญของประเด็นสุขภาพต่างๆ ที่รวมทั้งการป้องกันโรค การ
สร้างเสริมสุขภาพ รวมถึงนโยบายการดูแลรักษาสุขภาพ ธุรกิจสุขภาพ และในขณะเดียวกันก็ยัง
รวมถึงคุณภาพชีวิต และสุขภาพของแต่ละบุคคลในสังคมนั้นๆ 
 Kreps & Thornton (1992, p.2) ได้ให้นิยามเกี่ยวกับการสื่อสารเพื่อสุขภาพ โดยอิง
เป้าหมายของผู้สื่อสารเป็นส าคัญ โดยชี้ให้เห็นว่าการสื่อสารเพื่อสุขภาพ คือ การสนับสนุนให้บุคคล
ตระหนักถึงปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ การส่งเสริมให้คนดูแลสุขภาพตนเอง การสนับสนุนให้คนเข้าถึง
แนวทางในการป้องกัน/รักษา และการน ากลยุทธ์ที่เหมาะสมไปสู่การปฏิบัติ เพื่อท าให้อัตราเสี่ยง
ต่างๆ เกิดขึ้นน้อยที่สุดในสังคมไทยพบว่าหลายๆ ฝ่ายมักมองว่าการสื่อสารเพื่อสุขภาพเกี่ยวข้องกับ
กิจการรมการสื่อสารในระดับชุมชน และสังคมในประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะทางกาย จิต 
สังคม และปัญญาหรือจิตวิญญาณ 
 WHO (1996) ให้ความหมาย “การสื่อสารเพื่อสุขภาพ” ว่า “เป็นการใช้กลยุทธ์หลักๆ 
ในการบอกกล่าวหรือแจ้ง (Inform) ให้สาธารณชนทราบเกี่ยวกับเร่ืองสุขภาพ ด้วยการใช้การ
สื่อสารมวลชน (Mass communication) และการใช้สื่อผสมประเภทอ่ืนๆ (Multimedia) รวมทั้ง
นวัตกรรมด้านเทคโนโลยีสารสนเทศต่างๆ ที่มุ่งเผยแพร่เนื้อหา ข้อมูลด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์
ต่อสาธารณชน เพื่อให้เกิดการตระหนักในประเด็นดังกล่าว ทั้งในระดับปัจเจกบุคคล และในระดับ
สังคม” อีกทั้งรวมถึงการให้ความส าคัญเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพ (Health development) ด้วย โดย 
WHO ได้ให้ค าอธิบายเพิ่มเติมดังนี้ 
 “การสื่อสารเพื่อสุขภาพ” เป็นกระบวนการที่ส่งผลโดยตรงต่อการปรับปรุงสุขภาพทั้ง
ในระดับปัจเจกบุคคล และระดับสังคมโดยรวม โดยมีการผสมผสานวัฒนธรรมใหม่ๆ (Modern 
cultures) ผ่านสื่อประเภทต่างๆ ตามความเหมาะสมเพื่อสามารถที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
เป้าหมายตามที่ต้องการได้ ทั้งนี้มีงานวิจัยหลายเล่มที่แสดงให้เห็นชัดเจนว่า การใช้ทฤษฎีการ
สื่อสารในการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion) จะสามารถสร้างแรงให้คนใน
สังคมให้สามารถค้นหา หรือเรียนรู้ข้อมูลด้านสุขภาพเพิ่มเติม เพื่อการพัฒนาสุขภาพ หรือสร้างวิถี
ชีวิต (Lifestyle) สู่การมีสุขภาพที่ดีให้กับตนเองได้ 
 ทั้งนี้ WHO ได้อธิบายเพิ่มเติมว่า “การสื่อสารสุขภาพ” จะประกอบด้วยศาสตร์หลายๆ 
ศาสตร์ เช่นสาระบันเทิง (Edutainment หรือ entertainment-education) การสื่อสารระหว่างบุคคล 
( Interpersonal Communication)  การชี้น าด้ านสื่ อ  (Media Advocacy)  การสื่ อสารในองค์กร 
(Organization Communication) และการสื่อสารเพื่อสังคม (Social Communication and Social 
Marketing) ฯลฯ 
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 ซึ่งประเด็นเนื้อหาด้านสุขภาพต่างๆ จะถูกน าเสนอโดยใช้สื่อที่มีความหลากหลาย
รูปแบบ อาทิเช่น การเล่าเร่ือง การแสดงละครหุ่นเชิด การน าเสนอด้วยเพลง ฯลฯ รวมทั้งการใช้สื่อ
ประสมที่ประกอบด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยต่างๆ ในปัจจุบัน เพื่อให้สามารถเพิ่มการ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมายให้ได้มากขึ้นและมีประสิทธิภาพ 
 อย่างไรก็ตาม การสื่อสารสุขภาพตามค าประกาศโตรอนโตเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่าง
การสื่อสารและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (Toronto Consensus Statement on the relationship between 
communication practices and health outcomes, 1991) ซึ่งประกอบด้วยสาระส าคัญ 8 ประการ คือ 
 1) ปัญหาของการสื่อสารในบริการสุขภาพมีความส าคัญและพบได้เสมอ 
 2) ปัจจัยเอ้ือให้เกิดความวิตกกังวลหรือความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ
สุขภาพ คือ การขาดความเชื่อมั่นของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการอันเนื่องมาจากการขาดข้อมูล จากการ
อธิบายที่ไม่พอเพียงและการตอบค าถามที่ไม่ครบถ้วนของผู้ให้บริการสุขภาพ 
 3) ผู้ให้บริการทางสุขภาพหรือแพทย์ คาดการณ์ประมาณทั้งปริมาณและประเภทของ
ข้อมูลที่ไม่ตรงต่อความต้องการของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ 
 4) การเพิ่มคุณภาพของการสื่อสารระหว่างผู้รับและผู้ให้บริการ หรือผู้ป่วยกับแพทย์
นั้นจะต้องมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ด้านบวกของการบริการสุขภาพ 
 5) การแสดงออกซึ่งความเข้าใจและการอธิบายของผู้ให้บริการสุขภาพหรือแพทย์ จะ
ช่วยลดความวิตกกังวลของผู้รับบริการสุขภาพหรือผู้ป่วยลงได้เสมอ แม้ว่าจะไม่สามารถจะขจัดได้
หมดก็ตาม 
 6) การเพิ่มการมีส่วนร่วมของผู้ให้บริการสุขภาพหรือผู้ป่วย จะช่วยเพิ่มระดับความ  
พึงพอใจและระดับความยินยอมในการปฏิบัติคล้อยตามค าแนะน า รวมทั้งการเพิ่มผลลัพธ์เชิงบวก 
 7) ระดับความโศกเศร้าของผู้ป่วย อาการหนักจะลดลงก็ต่อเมื่อผู้ป่วยนั้นมีความมั่นใจ
ว่าจะได้รับข้อมูลทั้งหมดที่เกี่ยวข้องแล้ว เมื่อผู้ให้บริการสุขภาพหรือแพทย์ ได้เรียนรู้เทคนิคของ
การสื่อสารที่ดีแล้วนั้น จะสามารถท าการสื่อสารสุขภาพเชิงบวกได้อย่างเป็นธรรมชาติ โดยไม่เพิ่ม
ระยะเวลาการให้บริการ 
 8) ร่วมกันพัฒนาการให้บริการสาธารณสุขและการแพทย์ทางไกล  
 พนา ทองมีอาคม และเพ็ญพักตร์ เตียวสมบูรณ์กิจ (2551) ให้ค านิยามว่า การสื่อสาร
สุขภาพ คือ การด าเนินงานเพื่อการสื่อสารสองทางระหว่างผู้รับสารและผู้ส่งสาร ที่เปิดโอกาสให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพได้ง่ายและทั่วถึง มีการจัดองค์ความรู้แบบมีส่วน
ร่วมและแลกเปลี่ยนประชาชน 
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 มาลี บุญศิริพันธ์ (2548) กล่าวว่า การสื่อสารสุขภาพ หมายถึง กระบวนการถ่ายทอด
แลกเปลี่ยนข่าวสารข้อมูลด้านสุขภาพ เช่น การรักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นต้น โดย
ผ่านสื่อมวลชน และสื่อบุคคล โดยเน้นการสื่อสารสองทาง  
 หนึ่งฤทัย ขอผลกลาง (2552) ให้ค านิยามการสื่อสารสุขภาพในงานวิจัยเร่ือง พัฒนาการ
และแนวโน้มของการวิจัยด้านการสื่อสารสุขภาพในประเทศไทย หมายถึง กระบวนการแลกเปลี่ยน 
สื่อสารระหว่างกันที่เชื่อว่าคนเราเป็นได้ทั้งผู้ส่งสารและผู้รับสาร พร้อมที่จะรับความคิดเห็นของ
ผู้อ่ืนได้ในรูปแบบการสื่อสารสองทาง 
 กล่าวโดยสรุป การสื่อสารเพื่อสุขภาพ จึงหมายถึง กระบวนการถ่ายทอด แลกเปลี่ยน
ข้อมูลข่าวสาร ระหว่างกันที่เชื่อมั่นว่าคนเราเป็นได้ทั้งผู้ส่งสารและผู้รับสาร เพื่อการเรียนรู้ข้อมูล 
และความหมายสุขภาพร่วมกัน อันน าไปสู่การสร้างวิถีชีวิตสู่การมีสุขภาพที่ดีให้กับตนเอง 
 องค์ประกอบของการสื่อสารสุขภาพ 
 อย่างไรก็ตาม จากการนิยามความหมายการสื่อสารเพื่อสุขภาพนี้ ท าให้เห็นว่า ไม่ว่า
รูปแบบการสื่อสารเพื่อสุขภาพในรูปแบบใดก็ตาม สิ่งหนึ่งที่ขาดไม่ได้ คือ “องค์ประกอบของการ
สื่อสาร” (วาสนา จันทร์สว่าง, 2548) นั่นคือ ผู้ส่งสาร สาร ช่องทาง และผู้ รับสาร นั่นเอง ซึ่ง
องค์ประกอบของการสื่อสารนั้นจะแตกต่างกันไปตามบริบทที่เข้ามาเกี่ยวข้อง ดังนั้นในบริบทของ
การสื่อสารเพื่อสุขภาพนั้น องค์ประกอบของการสื่อสาร จะมีลักษณะดังนี้  
 1) ผู้ส่งสาร หมายถึงผู้น าด้านสุขภาพ หรือผู้ปฏิบัติการด้านสุขภาพ ซึ่งมีบทบาทใน
ฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงสู่กลุ่มเป้าหมาย ทั้งนี้ผู้ส่งสารจะต้องมีความรู้ ความสามารถ มีทักษะการ
สื่อสาร, มีบุคลิกภาพ, น่าเชื่อถือ ศรัทธา, รับผิดชอบ, จิตสาธารณะ โดยไม่ใช่เฉพาะแค่บุคลากรทาง
สุขภาพเท่านั้น, สามารถเปลี่ยนแปลงความรู้ และถ่ายทอดให้ปฏิบัติได้, มีการสื่อสารเพื่อเปิดโอกาส
ให้มีส่วนร่วม 
 2) เนื้อหาของสาร ได้แก่ ความรู้ ความเข้าใจ การสร้างจิตส านึกเพื่อการเสริมสร้าง
ปรับเปลี่ยน และคงไว้พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม เพื่อพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
ดังนั้น เน้ือหาของสารจะต้องเพียงพอในการน าไปสู่การปฏิบัติได้, จัดเก็บเนื้อหาเหมาะสม สามารถ
น าไปใช้งานได้จริง, เนื้อหาง่ายเป็นธรรม, มีการท าสอบก่อนน าไปใช้งาน พร้อมการปรับแต่งให้
เหมาะสมกับผู้รับสาร, สารมีความสร้างสรรค์ไม่น่าเบื่อ, ข้อมูลท้องถิ่น, ข้อมูลชุมชน, สารชัดเจน
เข้าใจง่าย 
 3) สื่อ หรือ ช่องทาง กิจกรรม วิธีการเข้าถึงผู้รับ, มีการใช้สื่อมวลชน และสื่อชุมชนใน
สัดส่วนที่เหมาะสม, มีการใช้สื่อผสม, การจัดกิจกรรมพิเศษเพื่อสร้างกระแสสังคม, มีความต่อเนื่อง
และครบวงจร, มีความนิยมและความน่าเชื่อถือ  
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  4) ผู้รับสาร อันได้แก่ กลุ่มเป้าหมายหลัก กลุ่มเป้าหมายรอง และประชาชนทั่วไป ซึ่ง
ผู้รับสารแต่ละกลุ่มเหล่านี้ สามารถมีปฏิกิริยาตอบโต้, แบ่งกลุ่มย่อย (Audience Segmentation) เพื่อ
ส่งสารเฉพาะเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย, เป็นกลุ่มเป้าหมายหลักตัวจริง 
 5) ผลของการสื่อสาร อาจเกิดขึ้นในรูปแบบของการรับรู้ ความสนใจ ความตระหนัก 
และการปฏิบัติตนด้านสุขภาพ 
 6) ผลกระทบ คือ ประโยชน์หรือโทษที่เกิดขึ้นตามมาจากการด าเนินงานโครงการ
สื่อสาร 
 ผู้วิจัยได้น าแนวคิดองค์ประกอบของการสื่อสารสุขภาพนี้ น ามาวิเคราะห์ถึงคุณลักษณะ
องค์ประกอบในกระบวนการสื่อสารสุขภาพในบริบทการแพทย์แผนไทย  
จากองค์ประกอบของการสื่อสารเหล่านี้ ท าให้เห็นว่าประสิทธิภาพของการสื่อสารสุขภาพนั้น ไม่ได้
ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งเท่านั้น แต่เป็นการก าหนดรูปแบบ หรือก าหนดวิธีการ
ของการสื่อสารเพื่อสุขภาพ ซึ่ง Ratzan (อ้างถึงในกมลรัฐ อินทรทัศน์, 2549) ได้ก าหนดแนวคิดใน
การแบ่งการสื่อสารสุขภาพ ออกเป็น 2 แนวคิดและวิธีการ ดังนี้ 
 1) ใช้ ระดับการสื่ อสาร เป็นตั วก าหนดขอบ เขต  (The Communication-Levels 
Approach) 
 การสื่อสารมีการก าหนดโครงสร้างของตัวมันเองออกเป็นการสื่อสารระดับต่างๆ เช่น 
การสื่อสารกับตนเอง (Intrapersonal Communication), การสื่อสาระหว่างบุคคล (Interpersonal 
Communication), การสื่อสารในกลุ่มย่อย (Small Group Communication), การสื่อสารในองค์กร 
(Organization Communication) , การสื่อสารมวลชน (Mass Communication) และการสื่อสาร
สาธารณะ (Public Communication)  
 แนวคิดดังกล่าว สามารถที่จะใช้วิธีการเช่นเดียวกันกับศาสตร์ด้านการสื่อสารสุขภาพ
ได้เช่นกัน เพราะจากผลงานด้านการสื่อสารสุขภาพที่ปรากฏออกมาในช่วงประมาณกว่า 3 ทศวรรษ
ที่ผ่านมา พบว่า การสื่อสารระหว่างบุคคล และการสื่อสารมวลชน เป็นประเภทการสื่อสารที่มีการ
น าไปใช้มากที่สุดในกระบวนการสื่อสารที่เกี่ยวข้องกับประเด็นสุขภาพ โดยที่ Interpersonal 
Communication จะเน้นที่การสื่อสารระหว่างบุคคล การเผชิญหน้า การพบปะพูดคุย เช่น The 
Patient-Provider Relationship (Arnston et al., 1978; Ballard-Reisch, 1990; Beisecker & beisecker, 
1993; Brenders, 1989; Evans et. al. 1992; Wyatt, 1991) ต่างก็ล้วนแต่ให้ความส าคัญกับเร่ืองการ
สื่อสารสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างนักวิชาชีพสายสุขภาพกับคนไข้  
 2) ใช้บริบทและประเด็นการสื่อสารเป็นตัวก าหนดขอบเขต (Operational Approach) 
ประกอบด้วย 
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  2.1  การใช้บริบทของการสื่อสาร (Context of Communication) 
   เป็นตัวก าหนดขอบเขตของการสื่อสารสุขภาพ เป็นการมองกระบวนการ
สื่อสารทั้งในประเด็นสิ่งแวดล้อม และในประเด็นที่เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการสื่อสารที่มุ่งเน้น
การถ่ายทอดประเด็นสุขภาพเพื่อให้สามารถส่งผลต่อการมีสุขภ าพดีทั้ งกายและจิตของ
กลุ่มเป้าหมาย  
  2.2  ส่วนการใช้ประเด็นการสื่อสาร (Topic of Communication)  
   เป็นตัวก าหนดขอบเขตจะมีจุดเน้นเพียงประเด็นเดียวคือ ต้องเป็นประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพเท่านั้น การสื่อสารสุขภาพจึงนับว่าเป็นระบบย่อยระบบหนึ่งของการสื่อสาร
ของมนุษย์ (Human Communication) 
 นอกจากนี้  Ratzan และคณะ (1994) ยังได้กล่าวว่า การสื่อสารเพื่อสุขภาพนั้นจะ
ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ ที่เชื่อมประสานกัน เพื่อตอบสนองต่อการมีสุขภาวะที่ดีในกลุ่ม 
เป้าหมายในระดับที่แตกต่างกันไป ทั้งนี้กิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการสื่อสารเพื่อสุขภาพ 
จะประกอบไปด้วย 
 1. การให้ศึกษา (Health Education) เป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นสู่การส่งเสริมกิจกรรมการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี โดยการแจ้งให้ทราบการให้การศึกษาแก่ปัจเจกบุคคลผ่านสื่อและกิจกรรม
ต่างๆ 
 2. การสื่อสารเพื่อสังคม (Social Marketing) การสื่อสารเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนใน
สังคม เป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทาง
สุขภาพสู่พฤติกรรมทางบวก โดยใช้หลักการตลาดเข้ามาเสริมแรงกับสื่อมวลชนประเภทต่างๆ 
 3. การชี้น า (Advocacy) มักเป็นกิจกรรมที่ใช้สื่อมวลชนในการส่งเสริมนโยบาย กฎ 
ระเบียบและโครงการต่างๆ เพื่อการส่งเสริมสุขภาพในระดับต่างๆ 
 4. การสื่อสารกับภาวะความเสี่ยง (Rick Communication) มักเป็นกิจกรรมเกี่ยวข้องกับ
สุขภาพเฉพาะกลุ่ม ที่จะต้องมีการพิจารณาภาวการณ์แวดล้อม และวิธีการตลอดจนทางเลือกต่างๆ 
ในการจัดการกับภาวะความเสี่ยงนั้นๆ เช่น การให้ค าปรึกษาส่วนตัว (Individual Counseling) 
 5. การสื่อสารกับผู้ป่วย (Patient Communication) จะเกี่ยวกับการให้ข้อมูลข่าวสารกับ
สภาวะด้านสุขภาพเพื่อการบ าบัดรักษา การให้ความรู้ ความเข้าใจในรูปแบบและวิธีการต่างๆ เช่น 
การสื่อสารระหว่างผู้ให้การรักษากับคนไข้ (Provider-patient communication) และเป็นที่นิยมมาก
ที่สุดคือ การสื่อระหว่างกลุ่มเพื่อน หรือกลุ่มที่อยู่ในสภาพเดียวกัน หรือที่เคยอยู่ในสภาพเดียวกัน 
มาก่อนเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ระหว่างกันและกันที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ( Peer-to-peer 
communication) 
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 6. การให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ (Consumer Health Information) จะเป็นการช่วย
ให้บุคคลเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง และสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนได้ หรือ
ของครอบครัวได้ รวมทั้งการน าเสนอข้อมูลด้านสุขภาพในลักษณะต่างๆ เช่น ประกันสุขภาพ การ
ป้องกันและการดูแลรักษาสุขภาพของตน ฯลฯ 
 7. การใช้สื่อใหม่ประเภทต่างๆ (New Media) หมายถึงเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารต่างๆ ทั้งนี้เป็นเพราะกระแสความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
ในปัจจุบัน โดยเฉพาะการใช้อินเทอร์เน็ต และ www. ต่างๆ ที่น ามาเสริมกับสื่อประเภทเดิมที่มีการ
ใช้กันมากในการสื่อสารสุขภาพคือ สื่อมวลชน และการสื่อสารระหว่างบุคคล เพื่อที่จะน ามาใช้ใน
การแพร่กระจายแนวคิด วิธีการเกี่ยวกับการสื่อสารสุขภาพสามารถกระจายได้มากมายและทั่วถึง  
 ในปัจจุบันกระแสของ Interactive Health Communication จะได้รับความสนใจมากขึ้น 
ในการเปิดโอกาสให้คนที่สนใจหรือคนป่วย หรือแม้แต่นักวิชาการด้วยกันเองเข้ามาแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประสบการณ์ แนวคิดระหว่างกันและกันผ่านสื่อและเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยใน
ปัจจุบัน โดยอาจมีการแตกย่อยออกเป็นกลุ่มเฉพาะเล็กอีกเช่น Consumer Health Informatics ที่เน้น
การบริการด้านสุขภาพเฉพาะกลุ่มกับกลุ่มลูกค้าที่เป็นสมาชิกเท่านั้น เป็นต้น 
 Northourse & Northourse (อ้างถึงในปาจรีย์ ธนะสมบูรณ์กิจ, 2551)ได้เขียนแนวคิด
เกี่ยวกับองค์ประกอบการสื่อสารสุขภาพที่เน้นว่าการสื่อสารสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของการสื่อสาร
ระหว่างบุคคล ในหนังสือ “Health Communication Strategies for Health Professionals”   

 
 
   
 
 
  
 
 
 

 
ภาพท่ี 2.10  แผนภาพเกณฑ์บริบทของกระบวนการสื่อสาร 
 

ท่ีมา: Northourse and Northourse (1992) (อ้างถึงใน ปาจรีย์ ธนะสมบูรณ์กิจ, 2551) 

Communication 

Human Communication 

Health Communication 
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  แนวคิดจากแผนภาพแสดงให้เห็นว่า กรอบใหญ่ของการสื่อสารที่สามารถแบ่งออก 
เป็นหลายรูปแบบโดยใช้เกณฑ์บริบทของกระบวนการสื่อสาร อันประกอบด้วยการสื่อสารในตัว
บุคคล (Intrapersonal Communication) การสื่อสารระหว่างบุคคล (Interpersonal Communication) 
การสื่ อสารในกลุ่ มย่อย  (Small Group Communication)  การสื่ อสารองค์กร  (Organization 
Communication) การสื่อสารสาธารณะ (Public Communication) และการสื่อสารมวลชน (Mass 
Communication) 
  ต่อเมื่อถูกกรอบให้แคบลงมาเป็น Human Communication ที่หมายถึงการสื่อสารของ
มนุษย์ ที่เป็นหนึ่งในการสื่อสารประเภทต่างๆ ที่มีอยู่ ท าให้เป็นการศึกษาในเร่ืองนี้จึงมุ่ งไปที่ 
การสื่อสารระหว่างบุคคล เช่น Interpersonal Communication หรือ Small Group Communication 
ฉะนั้นจึงเป็นเหตุให้ Health Communication ที่หมายถึง การสื่อสารสุขภาพถูกกรอบให้แคบลงมา
อยู่ที่ภายในกรอบของการสื่อสารระหว่างบุคคลอีกที ที่ถูกจ ากัดความให้อยู่เฉพาะค าว่าการสื่อสาร
สุขภาพเท่านั้น  
  แบบจ าลองการสื่อสารสุขภาพ (Health Communication Model : HCM) 
  แบบจ าลองการสื่อสารสุขภาพของ  King (1981)  เป็นแบบจ าลองที่อยู่ภายใต้ 
ค าจ ากัดความ (Northouse & Northouse,  1992) ที่ว่า “การสื่อสารสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของ
การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการปฏิสัมพันธ์ของมนุษย์ในกระบวนการดูแลรักษาสุขภาพ” และแนวคิด
ที่ว่าความต้องการความรู้และทักษะในการสื่อสารสุขภาพนั้นไม่ได้ถูกตีกรอบจ ากัดอยู่แต่เฉพาะกับ
แพทย์ที่ท าการรักษาอยู่เท่านั้น แต่มันเป็นความจ าเป็นต่อผู้ท างานด้านสาธารณสุขทุกแขนง ไม่ว่าจะ
เป็นเภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักเทคนิคการแพทย์ เป็นต้น ที่เป็นผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 
ตลอดจนประชาชนทั่วไปที่เป็นผู้รับบริการด้านสุขภาพต่างๆ จ าเป็นต้องใช้กระบวนการสื่อสารนี้
ให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด  
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Health Communication : Strategies for Health Professionals 
 

 
 
ภาพท่ี 2.11 Northouse and Northourse’s model of health communication 

 

ท่ีมา:  Northourse and Northourse (1998) (อ้างถึงใน Dianne Berry (2007, น.34) 
 
 แบบจ าลอง HCM นี้ได้น าเสนอแนวคิดว่า การสื่อสารสุขภาพ หมายถึง กระบวนการ
ถ่ายทอดข่าวสารด้านสุขภาพระหว่างผู้ที่มีส่วนร่วมในการบริการด้านสุขภาพ คือผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพที่มีความสัมพันธ์ต่อผู้รับบริการ ผู้ป่วย หรือประชาชนที่เข้ามารับบริการทั่วไปในบทบาท
ของการดูแลรักษาสุขภาพ  ซึ่งแบบจ าลองดังกล่าวเน้นที่การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อ
ปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นในสภาวะแวดล้อมของการดูแลรักษาสุขภาพ   คือ  
 1) ความสัมพันธ์  (Relationships)  แบบจ าลองนี้ แสดงถึ งความสัมพันธ์ของ
องค์ประกอบหลัก 3 ประการคือ 
  (1) ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ (Health Profession) ในที่นี้หมายถึง บุคลากรที่ได้อยู่ใน
สายวิชาชีพสาธารณสุขต่างๆ ที่ได้รับการอบรม มีประสบการณ์ในการให้บริการด้านสุขภาพ ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาล บุคลากรที่ให้บริการสาธารณสุขทุกแขนง เภสัช นักกายภาพบ าบัด จิตแพทย์  
นักเทคนิคการแพทย์ และผู้เชี่ยวชาญในสาขาต่างๆ เป็นต้น บุคลากรสาธารณสุขเหล่านี้มีส่วนใน
การสร้างวิถีชีวิต ทัศนคติ ค่านิยม ความเชื่อ ความรู้ ความเข้าใจ ในประเด็นสุขภาพต่อผู้คนที่เข้ามามี
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ปฏิสัมพันธ์ด้วย ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการรักษา หรือคนที่เข้ามารับบริการประเภทต่างๆ 
หรือคนที่ต้องการแสวงหาข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ หรือประชาชนในสังคมทั่วไปที่มีความสนใจ
ในสุขภาพ  
  (2) ผู้รับบริการ (Client) ในที่นี้คือ ผู้รับบริการ ลูกค้า คนไข้หรือบุคคลที่เข้ามารับ
บริการด้านสุขภาพในสถานการณ์ต่างๆ อาจเป็นคนไข้ที่เจ็บป่วยต้องการเข้ารับการรักษาใน
สถานพยาบาล หรือผู้ป่วยนอกที่มารับการรักษาและรับยากลับบ้าน หรือมารับค าแนะน าเร่ือง
สุขภาพทั่วไป หรือประชาชนทั่วไปที่เป็นผู้มาติดต่อเกี่ยวกับสุขภาพ โดยผู้รับบริการเหล่านี้จะมี
ลักษณะเป็นปัจเจกที่มีความแตกต่างกันในด้านความรู้ ทัศนคติ ค่านิยม ความเชื่อ ที่ท าให้
ความสามารถในการรับรู้ในประเด็นด้านสุขภาพได้ไม่เท่ากัน การที่ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจะมี
ปฏิสัมพันธ์เพื่อให้เกิดผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงความคิด หรือพฤติกรรมด้านการดูแลรักษา
สุขภาพจึงต่างกัน และปัจจัยที่ส่งผลต่อลักษณะความเป็นปัจเจกของผู้รับสารอีกปัจจัยหนึ่ง คือ
เครือข่ายทางสังคม (Social Network) ของผู้รับบริการที่เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส าคัญต่อการสื่อสาร
สุขภาพ 
  (3) บุคคลที่มีความสัมพันธ์ อ่ืนๆ (Significant Other) เครือข่ายทางสังคมของ
ผู้รับบริการ (Social Network) ที่หมายถึง บุคคลที่รับบริการ (Clients) มีความสัมพันธ์ในทุกระดับ 
เป็นกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลต่อผู้รับบริการด้านสุขภาพเหล่านี้ อันเนื่องจากบุคคลเหล่านี้จะมีส่วนร่วม
ในกระบวนการสื่อสารสุขภาพ ในลักษณะที่เป็นเครือข่ายที่อยู่รอบตัวผู้มารับบริการ การท างานของ
เครือข่ายอาจเป็นค าแนะน า ชี้ชวน ชักจูงใจให้รับบริการ และการได้มาซึ่งข่าวสารสุขภาพจาก
เครือข่ายทางสังคมที่เข้ามามีส่วนร่วมนั้นเอง 
 2) การปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน (Transaction)  
 ในที่นี้หมายถึง กระบวนการถ่ายทอดข่าวสารด้านสุขภาพที่เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการก่อให้เกิดการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมในการสื่อสารสุขภาพ กระบวนการ
สื่อสารในที่นี้จะใช้ทั้งวัจนภาษาและอวัจนภาษา เพื่อท าการส่งข่าวสารด้านสุขภาพจากผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสุขภาพไปสู่ผู้รับบริการ และรวมถึงกระบวนการแสวงหาข่าวสารของผู้รับบริการ  อันส่งผลต่อ
การรับรู้ การตีความข่าวสารสุขภาพของผู้บริการ 
 ในส่วนของ Communication Variables แบบจ าลองนี้ได้มีการน าเสนอภาพวงกลมตรง
กลาง ที่แสดงถึงกระบวนการถ่ายทอดสารสุขภาพที่ออกมาในลักษณะเป็นวงกลม เพื่อแสดงว่า 
กระบวนการสื่อสารเป็นมิติที่มีความเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องและไม่มีที่สิ้นสุด ท าการเคลื่อนไหว
เพื่อส่งต่อข่าวสารระหว่างเครือข่ายของผู้ที่มีส่วนร่วมในกระบวนการนี้ ที่อยู่ในกรอบสี่เหลี่ยมนั้น 
หมายถึง การสื่อสารของให้บริการสุขภาพ ผู้รับบริการสุขภาพ และเครือข่ายทางสังคมของ
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ผู้รับบริการที่มีการสื่อสารถึงกันในลักษณะโต้ตอบกันไปมาสองทาง (Two-way Communication) 
ในขณะเดียวกันความเคลื่อนไหวนี้บ่งบอกถึงความไม่หยุดนิ่งของกระบวนการสื่อสารสุขภาพที่มี
ตัวแปร (Communication variables) ที่มีตัวแปรตามเหตุการณ์ สภาวะแวดล้อมของแต่ละชีวิตใน
สังคม แต่ละสถานการณ์ที่มีการแปรผันอย่างต่อเน่ือง 
 3) บริบท (Context)   
 บริบทในการดูแลรักษาสุขภาพ ซึ่งเป็นบริบทของการสื่อสารสุขภาพที่มีอิทธิพลที่
ส าคัญมากต่อการติดต่อสื่อสารในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญสุขภาพ ผู้รับบริการและเครือข่ายทางสังคมของ
ผู้รับบริการ ที่เป็นสมาชิกครอบครัว และรวมถึงบุคคลอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยบริบทอาจแบ่งเป็น 2 
ระดับ คือ 
 ระดับที่หนึ่ง บริบทของการดูแลรักษาสุขภาพ ที่หมายถึง สภาพแวดล้อม สถานที่ และ
การจัดการในระบบบริการสุขภาพ อาทิเช่น โรงพยาบาล บ้านพักคนชรา คลินิก ส านักงาน
การแพทย์ ห้องไอซียู (ICU : Intensive Care Unit) เป็นต้น ซึ่งบริบทเหล่านี้ เป็นการให้บริการด้าน
สุขภาพที่จะเป็นตัวก าหนดรูปแบบการติดต่อสื่อสารในวิธีการที่แตกต่างกันไปตามสภาพแวดล้อม
การบริการสุขภาพในแต่ละแห่ง 
 ระดับที่สอง บริบทของการดูแลสุขภาพ ซึ่งหมายถึงรูปแบบการสื่อสารของบุคลากรที่มี
ส่วนร่วมในกระบวนการสื่อสารสุขภาพ ที่อาจเกิดรูปแบบการสื่อสารระหว่างบุคคล (Interpersonal 
Communication) หนึ่งต่อหนึ่ง หรือสามฝ่าย หรือกลุ่มเล็กๆ (Small Group Communication) หลาย
กลุ่ม และระหว่างบุคคลต่างๆ ในกลุ่มขนาดใหญ่ 
 องค์ประกอบของแบบจ าลองการสื่อสารสุขภาพ (HCM) นี้จึงเป็นการสรุปให้เป็น
ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิสัมพันธ์ของการสื่อสารสุขภาพของบุคคลที่เป็นทั้งผู้ให้ (ผู้เชี่ยวชาญ
สุขภาพ) และผู้รับบริการด้านสุขภาพ และเครือข่ายการสื่อสารสุขภาพทางสังคม ภายใต้บริบทด้าน
สุขภาพที่ก่อตัวขึ้น ท าให้เชื่อว่าในขณะที่ความซับซ้อนของมิติในการดูแลรักษาสุขภาพจะเพิ่มขึ้น
เร่ือยๆ แต่จะสามารถมีเข้าใจด้านการสื่อสารสุขภาพมากยิ่งขึ้นตามไปด้วย 
 โดยการศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาที่ใช้บริบทการแพทย์แผนไทยเป็นตัวก าหนด โดย
มองที่กระบวนการสื่อสารสุขภาพของการแพทย์แผนไทยที่มีความสัมพันธ์กับบริบททางสังคมที่
ส่งผลต่อการให้ความหมายสุขภาพของการแพทย์แผนไทย เพื่อการลดช่องว่างทางสุขภาพอัน
น าไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีเท่าเทียมผู้อื่นในสังคม 
 
 
 

DPU



73 

2.4  แนวคิดเร่ืองการสื่อสารเพื่อสร้างความหมาย 
 2.4.1  ค านิยามของการสื่อสาร 
 ถึงแม้จะมีคนให้ค านิยาม “การสื่อสาร” เอาไว้จ านวนมาก แต่ทว่าในที่นี้คือ การสื่อสาร
ที่เป็นกระบวนการเชื่อมต่อระหว่างองค์ประกอบทั้ง 4 คือ ผู้ส่งสาร (Sender) เนื้อหาสาร (Message) 
ช่องทางการสื่อสาร/ตัวสื่อ (Channel) และผู้รับสาร (Receiver) โดยองค์ประกอบของการสื่อสารนี้
จะมีทิศทางของการสื่อสารได้ 2 ทิศทาง คือ ทิศทางแรก คือ การสื่อสารแบบทางเดียวที่เรียกว่า 
“One-way communication” เป็นรูปแบบที่ข่าวสารไหลเพียงทางเดียวจากผู้ส่งสารไปยังผู้รับสาร 
และทิศทางที่สอง คือ การสื่อสารแบบสองทาง ที่เรียกว่า “Two-way communication” เป็นรูปแบบที่
เพิ่มการไหลข่าวสารจากทิศทางแรกโดยมีการเพิ่มปฏิกิริยาป้อนกลับ (Feedback) จากผู้รับสาร
กลับไปยังผู้ส่งสาร โดยทิศทางของการสื่อสารทั้งสองนี้ท าให้เกิดแบบจ าลองการสื่อสารขึ้น  
 กาจนา แก้วเทพ และคณะ (2556, น.169-172) ได้กล่าวถึง แบบจ าลองของการสื่อสาร
จากข้อเสนอของ J.W. Carey (1992) ที่ได้แบ่งแบบจ าลองการสื่อสารออกเป็น 2 แบบที่มีคุณลักษณะ 
ที่แตกต่างกัน คือ แบบจ าลองการสื่อสารเชิงการถ่ายทอดข่าวสาร (Transmission Model) และ
แบบจ าลองการสื่อสารเชิงพิธีกรรม (Ritualistic Model) โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 
 แบบจ าลองการสื่อสารเชิงการถ่ายทอดข่าวสาร (Transmission Model)  

 
 

   
 
 
 
 
 
 

 

 
ภาพท่ี 2.12  แบบจ าลองการสื่อสารเชิงถ่ายทอดข่าวสาร (Transmission Model) 

 

 
 S 

M 

C 

R 

ผู้ส่ง/ผู้รับมีบทบาทที่ตายตัว 
(Fixed role) 

เป็นการสื่อสารทางเดียว 

เป้าหมายเพื่อการ
โน้มน้าวชักจูงใจ 

เป็นกระบวนการ
ถ่ายทอดข้อมูลข่าวสาร 

ผู้ส่งมีอ านาจ
เหนือกว่าผู้รับ 
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 ในแบบจ าลองนี้ ผู้ส่งสาร (S) จะสร้างสาร (M) แล้วส่งผ่านสื่อ/ช่องทาง (C) ไปยังผู้รับ
สารแบบทางเดียว โดยที่ผู้รับสารไม่มีโอกาสส่งสารย้อนกลับไปที่เรียกว่า “เป็นการสื่อสารทาง
เดียว” เป้าหมายของการสื่อสารในลักษณะนี้ คือ ฝ่ายผู้ส่งสารต้องการจะแจ้งข้อมูล หรือต้องการที่
ชักชวนโน้มน้าวใจ และเป็นที่น่าสังเกตอย่างหนึ่งว่า ผู้ส่งสารและผู้ รับสารก็จะเล่นไปตลอด  
ฝ่ายผู้รับจะเล่นบทรับไปตลอด รวมทั้งผู้ส่งจะมีอ านาจเหนือกว่าผู้รับสาร 
 
 แบบจ าลองการสื่อสารเชิงพิธีกรรม (Ritualistic Model) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2.13 แบบจ าลองการสื่อสารเชิงพิธีกรรม (Ritualistic Model) 

 
 ในแบบจ าลองนี้จะแตกต่างจากแบบจ าลองแรก โดยเร่ิมเปิดฉากตั้งแต่ผู้ส่งสาร (S1)  
จะส่งสารไปยัง (R1) ในช่วงจังหวะที่สอง ผู้รับสาร (R1) จะเปลี่ยนบทบาทมาเป็นผู้ส่งสารบ้าง (S2) 
ส่วนผู้ส่งสารเจ้าเดิมก็จะเปลี่ยนหน้าที่ไปเป็นผู้ รับสาร (R2) และสลับเปลี่ยนกันไปตลอด 
ทั้งกระบวนการสื่อสาร 
 รูปแบบของแบบจ าลองการสื่อสารเชิงพิธีกรรมนี้  ที่เราคุ้นเคยกันดีคือ การสนทนา
พูดคุยที่ทั้งสองฝ่ายต่างผลัดกันพูดกันฟังนั่นเอง เป้าหมายของการสื่อสารลักษณะนี้ คือ “การสร้าง
ลักษณะร่วมกัน” (Shared) ให้เกิดขึ้น เช่น การสร้างความเข้าใจร่วมกัน (เช่นพ่อแม่กับครูที่พูดคุยกัน
เร่ืองปัญหาของเด็ก) สร้างอารมณ์ร่วมกัน (เช่นกลุ่มคนที่เป็นโรคเอดส์และถูกสังคมรังเกียจมาปรับ

 
 

S1 R1 

S2 R2 

S3 R3 

ผู้ส่ง/ผู้รับสลับบทบาทกันไปมา
ไม่ตายตัว (Role Shifting) 

ผู้ที่ส่ือสารมีอ านาจ
เสมอกัน 

เป็นกระบวนการ
สร้างความสัมพันธ์
ระหว่างคู่สื่อสาร 

เป้าหมายคอืการสร้าง
ความเข้าใจร่วมกัน 

เป็นการส่ือสารสองทาง 
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ทุกข์กัน) สร้างประสบการณ์ร่วมกัน (เช่นการเล่าสู่กันฟังว่าไปเที่ยวเมืองนอกมาแล้วเป็นอย่างไร
บ้าง) เป็นต้น และแน่นอนว่าในแบบจ าลองเชิงพิธีกรรมนี้ ผู้ส่งสารและผู้รับสารจะไม่ใช้บทบาท
แบบตายตัว หากแต่จะมีการสลับปรับเปลี่ยนบทบาทกันไปมา (Role Shifting) คู่สื่อสารจึงมีอ านาจ
ที่เสมอกัน 

 
ตารางท่ี 2.4 การเปรียบเทียบแบบจ าลองเชิงการถ่ายทอดและเชิงพิธีกรรม 
 

 แบบจ าลองเชิงการถ่ายทอด 
(Transmission Model) 

แบบจ าลองเชิงพิธีกรรม 
(Ritualistic model) 

1. เป้าหมายหลัก คือการถ่ายทอดข่าวสารเพื่อ
การโน้มน้าวผู้รับสาร (Persuasion) 

1.  เป้าหมายหลัก คือ การสร้างความเข้าใจ
ร่วมกันระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสาร 
(Shared meaning) 

2. ความส าคัญของการสื่อสารจึงอยู่ที่ผู้ส่งสาร 
(Sender-center) 

2.  ความส าคัญอยู่ทั้งผู้ส่งสาร และผู้รับสารซึ่ง
ต้องการความเข้าใจกันและกัน 

3. ทิศทางการไหลข่าวสารเป็นแบบทางเดียว 
(one-way flow) และเป็นแนวดิ่ง (vertical) 

3.  ทิศทางการไหลของสารเป็นแบบสองทาง 
(Two-way flow) และเป็นแนวระนาบ 
(horizontal) 

4.  บทบาทของการเป็นผู้ส่งสารและผู้รับสารจะ
ตายตัวตลอดกระบวนการสื่อสาร 

4.  บทบาทของผู้ส่งสารและผู้รับสารจะสลับ
เปลี่ยนกันไม่มีการผูกขาด 

5.  ผลลัพธ์ของการสื่อสาร เมื่อสิ้นสุด
กระบวนการผู้รับสารจะรู้ข่าวสาร หรือเห็น
คล้อยตามผู้ส่งสาร 

5.  หลังจากสื่อสารสิ้นสุดลง ทั้งผู้ส่งสารและ
ผู้รับความคิดเห็นจะแลกเปลี่ยนข่าวสารและ
ความเห็นของกันและกัน 

 
ท่ีมา: กาญจนา แก้วเทพ. (2547). สื่อสารมวลชน: ทฤษฎีและแนวทางศึกษา. กรุงเทพฯ: Higher 
Press. 
 
 ดังนั้นผู้วิจัยได้น าแบบจ าลองการสื่อสารเชิงพิธีกรรมมาวิเคราะห์กระบวนการสื่อสาร
สุขภาพของการแพทย์แผนไทยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ของการศึกษา 
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 2.4.2  การสื่อสารเพื่อสร้างความหมาย 
  ทฤษฎีสัญญะวิทยาและการสร้างความหมาย (Semiology and Signification) 
 แนวคิดเร่ืองระบบสัญญะหรือวิธีการหาความรู้แบบสัญญะวิทยาของส านักโครงสร้าง
นิยม (Structuralism) เป็นวิธีการหาความรู้ที่พัฒนาต่อยอดมาจากสาขาวิชาด้านภาษาศาสตร์  โดย 
เฟอร์ดนันด์ เดอ โซซูร์  (Ferdinand de Saussure) ซึ่งได้ชื่อว่าเป็นบิดาของภาษาศาสตร์ทั่วไป 
(general linguistics) ผู้อธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง “ภาษา” กับ “ความเป็นจริง” ไว้ว่าภาษาช่วยให้
มนุษย์สามารถจัดระบบ (Organize) สร้าง (Construct) และเป็นเคร่ืองมือ (Instrument) ให้มนุษย์เข้า
สู่ “ระบบความเป็นจริง” 
 นอกจาก Claude Levi Strauss ที่ได้น าแนวคิดของ เดอ โซซูร์ มาศึกษาในแนวทาง
มานุษยวิทยาเชิงโครงสร้าง ยังมี โรลองด์ บาร์ธส์ (Roland Barthes) ซึ่งน าแนวคิดของเดอ โซซูร์ มา
ใช้ในแนวทางที่เรียกว่าสัญศาสตร์ หรือสัญญะวิทยา (Semiotics /Semiology) ซึ่งเป็นที่นิยมใช้ใน
แวดล้อมวงวรรณคดีวิจารณ์และวัฒนธรรมศึกษา (ณัฏฐชา วงษ์วานิช, 2549, น.181-182) 
 การสื่อสารและระบบสัญญะ (communication and sign systems) 
 ตามแนวคิดของส านักโครงสร้างนิยม สัญญะ (sign) และวัฒนธรรม (culture) เป็นเร่ือง
เดียวกัน (culture is sign system) วัฒนธรรมต่างๆ ล้วนอยู่ในรูปของสัญญะวิทยาที่มีความหมายจาก
การประกอบสร้างท่ามกลางบริบททางสังคม ตั้งแต่กระบวนการผลิต การกระจาย และการบริโภค 
(production/distribution/consumption of meaning)  ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าวัฒนธรรม คือพื้นที่มี
ปฏิบัติการด้านการสร้างและใช้ระบบสัญญะภายใต้บริบทสังคม (กาจนา แก้วเทพ, 2547, น.60)  
 การวิเคราะห์สื่อสารมวลชนด้วยทฤษฎีสัญญะวิทยามาจากกระบวนทัศน์ที่อธิบาย 
“สื่อสาร” ว่าเป็นกระบวนการสร้าง “ความหมายร่วมกัน” (shared meaning) ระหว่างผู้ส่งสาร/ 
ผู้เข้ารหัสกับผู้รับสาร/ผู้ถอดรหัส จากลักษณะของการสื่อสารที่เปรียบเทียบได้กับการเข้าร่วม
พิธีกรรม (ritualistic model) การศึกษาสื่อมวลชนในเชิงวัฒนธรรมศึกษาพยายามที่จะตอบค าถามว่า
สื่อมวลชนได้ใช้ภาษาเพื่อประกอบสร้าง (construct/generate) ความหมายที่จะตอบค าถามว่า
สื่อมวลชนได้ใช้ภาษาเพื่อประกอบสร้างความหมายแก่สิ่งต่างๆ รอบตัวเราผ่านสัญญะต่างๆ ขึ้นมา
ได้อย่างไร ทั้งนี้นอกเหนือจากภาษาแล้ว ทุกสิ่งทุกอย่างก็สามารถเป็นสัญญะได้ หากว่าสิ่งนั้นได้รับ
การก าหนด/ประกอบสร้างความหมายบางอย่างเอาไว้ โดยเป็นความหมายที่มากไปกว่าตัวมันเอง
หรือนอกเหนือจากลักษณะทางกายภาพของสัญญะนั้น นอกจากนี้ความหมายเหล่านั้นยังสามารถ
เปลี่ยนแปลง โดยถูกร้ือถอน และประกอบสร้างความหมายขึ้นมาใหม่ได้ตามบริบทแวดล้อม เช่น  
สภาพสังคมและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนไป 
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 “สัญญะวิทยา” จึงเป็นการศึกษากระบวนการสร้างความหมาย หรือวิธีการที่จะน าเอา
สัญญะต่างๆ มาใช้ตีความหมายภายในตัวบท (text) อันเป็นผลผลิตทั้งหมดของการสื่อสารที่จะต้อง
พิจารณาร่วมกับบริบทอยู่เสมอ ทั้งนี้ตัวบทอันมีสัญญะต่างๆ แฝงอยู่นั้นสามารถสะท้อนสภาพ
สังคมและประกอบสร้างโครงสร้างสังคมไปพร้อมๆ กัน ซึ่งตามแนวคิดของส านักโครงสร้างนิยม 
การวิเคราะห์ตัวบทเป็นทั้งการค้นคว้าว่าส่วนใดที่สะท้อน-สะท้อนอย่างไร และส่วนใดที่ประกอบ
สร้าง-ประกอบสร้างอย่างไร 
 สัญญะเป็นเร่ืองของการตกลงร่วมกันและการเข้าใจร่วมกันของคนในสังคม การ
ประกอบสร้างความหมายนั้น ประกอบด้วยสัญญะ (sign) รหัส (code) และวัฒนธรรม (culture) 
กล่าวคือ เราจะรับรู้สัญญะได้นั้น มาจากมีแบบแผนหรือรหัส (code) ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวหมายและตัวหมายถึงที่เกิดขึ้นอย่างเป็นระบบ โดยที่การตีความหมายของสัญญะนั้น ส่วนหนึ่ง
จะมาจากการเรียนรู้ความสัมพันธ์ของรหัสหรือเรียนรู้ซึ่งเป็นเงื่อนไขที่ท าให้จ าได้  (recognition 
code)  นอกจากนี้ สัญญะและรหัสต่างๆ จะอยู่ท่ามกลางบริบททางวัฒนธรรม และประวัติศาสตร์
ทางวัฒนธรรมนั้นๆ หากเปลี่ยนบริบทไป ความหมายก็จะเปลี่ยนไปด้วยกัน 
 การสร้างความหมายของสัญญะ (Signification) 
 โซซูร์แบ่งกระบวนการสร้างความหมายของสัญญะออกเป็น 2 ส่วน (ณัฏฐชา วงษ์วานิช, 
2549, น.183) 
 ส่วนแรก คือ ตัวหมาย (Signifier) ซึ่งเป็นรูปแบบทางกายภาพ หรือสิ่งที่รับรู้ได้จาก
ประสาทสัมผัส เช่น ค าที่เขียน เส้นต่างๆ ในหน้ากระดาษที่ก่อให้เกิดภาพวาด รูปภาพ หรือเสียง  
 ส่วนที่สอง คือ ตัวหมายถึง (Signified) สิ่งที่ถูกหมายถึงโดยตัวหมาย ตามบริบททาง
วัฒนธรรมที่ถูกสร้างขึ้น 
 ดังนั้นหากเราพูดถึงค าว่า “ต้นไม้” จึงไม่จ าเป็นว่าต้องหมายถึงต้นไม้ที่เฉพาะเจาะจง แต่
สามารถหมายถึงความเป็นต้นไม้ที่อยู่ที่อยู่ในระบบนิเวศหรือต้นไม้ที่เป็นที่สถิตด้วยก็ได้  
 ดังที่บาร์ธส์ได้อธิบายไว้ว่า “ตัวหมาย” มีลักษณะเชิงวัตถุ (materiality) ส่วน “ตัว
หมายถึง” เป็นตัวแทนทางความคิดของสิ่งต่างๆ (a mental representation of the “thing”) โดยที่ “ตัว
หมายถึง” หนึ่งๆ อาจมี “ตัวหมาย” ได้มากมาย 
 “กระบวนการสร้างความหมายของสัญญะ” จะเกิดขึ้น เมื่อมีการน าตัวหมาย และตัว
หมายถึงมาโยงความสัมพันธ์กัน โดยบุคคลจะเกิดการรับรู้สัญญะผ่านประสาทสัมผัส และเกิดภาพ
ความหมายปรากฏขึ้นในโครงสร้างความคิดที่จะแตกต่างกันไปตามแต่ประสบการณ์ การเรียนรู้ทาง
สังคมของบุคคล และประวัติศาสตร์ของสังคมนั้นๆ ในส่วนของ “สัญญะ” (sign) นั้น” 
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 ชาร์ล เพียร์ซ (Charles Pierce) กล่าวถึง ความแตกต่างกันของความสัมพันธ์ระหว่าง
สัญญะกับวัตถุที่มีอยู่จริง (หรือสิ่งที่สัญญะนั้นอ้างถึง) โดยแบ่งสัญญะออกเป็น 3 รูปแบบ คือ 
 Icon (ภาพลักษณ์-ตัวแทนภาพ) เป็นตัวแทนที่เหมือนหรือคล้ายคลึงสิ่งที่สัญญะนั้น
หมายถึง กล่าวได้ว่ารูปแบบของสัญญะชนิดนี้ถูกก าหนดขึ้นมาโดยภาพปรากฏของวัตถุนั้นๆ หรือ
ตามลักษณะที่ประสาทสัมผัสมนุษย์สามารถรับรู้ได้นั่นเอง เช่น ภาพถ่าย ภาพเหมือน แผนที่ หรือ
เสียงฮัมคล้ายผึ้งในธรรมชาติ 
 Index  (ดัชนี-ตัวบ่งชี้) เป็นสัญญะที่มีลักษณะเป็นตัวชี้ หรือเกี่ยวพันโดยตรงกับสิ่งที่  
อ้างถึง โดยเชื่อมโยงกันอย่างเป็นเหตุเป็นผล ( logical meaning) เช่น เคร่ืองหมายที่แสดงยศ 
ต าแหน่งจะเป็นตัวชี้ให้เห็นถึงความมีอ านาจ หรือควันเป็นตัวบ่งชี้ของไฟ 
 Symbol (สัญลักษณ์) เป็นสัญญะที่ไม่มีความสัมพันธ์ หรือเชื่อมโยงกันระหว่างสัญญะ
กับวัตถุ หรือความคล้ายคลึงระหว่างตัวหมายกับตัวหมายถึง แต่เกิดขึ้นโดยการตกลงร่วมกันทาง
วัฒนธรรมของผู้ใช้สัญญะนั้นๆ  
 ดังนั้น เมื่อสัญลักษณ์เดียวกันแต่ภายในบริบททางสังคมที่แตกต่างกัน สัญญะดังกล่าว  
ก็สามารถมีความหมายที่แตกต่างกันได้  นอกจากนี้ การท าความเข้าใจในสัญญะประเภทนี้จึงต้อง
อาศัยการเรียนรู้ เพื่อที่เข้าใจตรงกันได้ เช่น ป้ายจราจรบนท้องถนน ภาษา ตัวเลข หรือกฎระเบียบที่
ใช้ในท้องถนน 
 ทั้งนี้ลักษณะของสัญญะทั้ง 3 แบบดังกล่าว ไม่ได้แยกขาดจากกันโดยสิ้นเชิง  เนื่อง
จากสัญญะหนึ่งๆ อาจประกอบไปด้วยรูปแบบต่างๆ กัน หรือการที่ความหมายของสัญญะหนึ่งๆ 
อาจมีตัวหมายถึงได้มากมายนั่นเอง นอกเหนือจากการวิเคราะห์สัญญะของโซซูร์ เพื่อตอบค าถาม
หลักถึงองค์ประกอบกฎเกณฑ์เบื้องหลัง และการสร้างความหมายของสัญญะ โรลองด์ บาร์ธส์ 
(Roland Barthes) ได้อธิบายโดยน าสัญญะไปเชื่อมโยงกับโครงสร้างอ านาจ เพื่อที่จะตอบค าถามว่า
พลังของสัญญะมาจากที่ไหน บาร์ธได้แบ่งกระบวนการสร้างความหมายของสัญญะในแง่ของระดับ
ความหมาย ออกเป็น 2 ระดับ คือ 
 ระดับที่ 1 ความหมายนัยตรง (denotation) 
 ความหมายนัยตรง เป็นความหมายในระดับที่เกี่ยวข้องกับความจริงตามธรรมชาติ เป็น
การอ้างถึงสามัญส านึก หรือความหมายที่ปรากฏชัดเจนอยู่แล้วของสัญญะ (sign) และความสัมพันธ์
ของสัญญะกับสิ่งที่กล่าวถึงในความหมายที่ชัดเจนของสัญญะ เช่น ภาพของอาคารใดอาคารหนึ่ง 
แสดงว่าเป็นอาคาร เป็นกระบวนการสร้างความหมายขั้นตอนแรก  
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 ดังเช่นที่โซซูร์ กล่าวว่า ระดับความหมายนัยตรง หมายถึง ความสัมพันธ์พื้นฐาน
ระหว่างสัญลักษณ์นั้นๆ กับตัวที่ถูกอ้างถึง ความหมายนัยตรงจึงเป็นความหมายของสิ่งที่ กล่าวถึง
ในลักษณะที่เป็นสากล (universal) เป็นความหมายเดียวส าหรับทุกคน เป็นสภาวะวิสัย (objective) 
คืออ้างอิงขึ้นโดยไม่มีการประเมินคุณค่าจากตัวผู้ใช้ความหมาย และปราศจากความโน้มเอียงใน
ค่านิยมใดค่านิยมหนึ่ง 
 ระดับที่ 2 ความหมายโดยนัยแฝง (connotation) หรือความหมายนัยประหวัด 
 เป็นความหมายทางสังคมซึ่งจะแปรเปลี่ยนไปตามวัฒนธรรมการรับสารในแต่ละบริบท
ทางสังคม ความหมายซึ่งสามารถแปรไปตามสภาวะทางเศรษฐกิจ-สังคม (social context) และตาม
ยุคตามสมัยทางประวัติศาสตร์ (historical context) รวมถึงการให้ความหมายของผู้รับสารที่อาจจะ
แตกต่างกันได้ตามประสบการณ์ส่วนบุคคลและการเรียนรู้ทางสังคมที่ไม่เหมือนกัน 
 การคุมควบความหมายทางสังคมจะกระท าได้โดยเปลี่ยนตัวหมาย /ตัวให้ความหมาย  
แต่คงตัวหมายถึง/ตัวคิดนามธรรม การสร้างความหมายทางสังคมจึงอยู่ที่การเลือกและการจัด
สัญลักษณ์ เช่น การโฆษณาทางสื่อสิ่งพิมพ์จะหมายถึง องค์ประกอบทางอวัจนภาษาต่างๆ (non-
verbal elements) เช่น ภาพ ประกอบ ขนาด แสง สี ฯลฯ การตีความหมายในขั้นความหมายนัยแฝงนี้
เอง ที่เป็นการตีความหมายในระดับที่มีปัจจัยทางวัฒนธรรมเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย (ไม่ได้เกิดจากตัว
ของสัญญะเอง) สัญญะในความหมายระดับนี้ 
 นอกจากนี้ ยังมีการถ่ายทอดความหมายโดยนัยประหวัดแล้ว ยังไปหน้าที่ถ่ายทอด
ความหมายในลักษณะมายาคติ (Myth) ซึ่งเป็นกระบวนการที่ท าให้รูปแบบวัฒนธรรมอย่างหนึ่ง
อย่างใดเป็นธรรมชาติ ด้วยการท าให้คนส่วนใหญ่ยอมรับความหมายเหล่านั้น  โดยไม่มีการตั้ง
ค าถาม เนื่องจาก “กระบวนการสร้างมายาคติ” (Mythologies) ได้เปลี่ยนแปลง ลดทอน ปกปิด 
บิดเบือนฐานะการเป็นสัญญะของสรรพสิ่งในสังคมให้กลายเป็นเร่ืองของธรรมชาติ ( to naturalize) 
เป็นสิ่งปกติธรรมดา (ไชยรัตน์ เจริญสินโอฬาร, 2543, น.133-149) 
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ภาพท่ี 2.14  แผนภูมิแสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาษากับมายาคติ 

 

ท่ีมา: Barthes, 1975, (อ้างถึงใน อุบลรัตน์ ศิริยุวศักดิ์, 2547, น.573) 
 
 มายาคติจัดว่าเป็น “ระบบสัญญะวิทยาในระดับที่สอง” หรือ “เป็นความหมายขั้นที่สอง
ของตัวหมายถึง” กล่าวคือ เป็นการน าเอาสัญญะในระดับของภาษามาเป็นตัวหมาย ซึ่งเป็นสิ่ง  
ว่างเปล่าและมองไม่เห็น เรียกว่า “From” สิ่งที่มายาคติ ท าคือ บิดเบือน “meaning” ให้เป็น “form” 
โดยบิดเบือนความหมาย ท าให้ความหมายเดิมอยู่ไกลจนเรามองข้ามไป (ความหมายเดิมยังคงอยู่ 
ไม่ได้หายไปอย่างสิ้นเชิง) และใส่เฉพาะสิ่งที่มายาคติต้องการให้เรารับรู้แทน  อาจกล่าวได้ว่า มายา
คติเกิดจากความพยายามใน “กระบวนการสร้างความหมาย” ให้เป็นสากลต่อสังคมเพื่อเข้า
ครอบคลุมความเป็นจริง เพราะมายาคติที่ได้รับการผลิตซ้ าในความถี่ระดับหนึ่งจะสามารถ
กลายเป็น “อุดมการณ์” ได้  
 กลไกการท างานของอุดมการณ์จากกระบวนการสร้างความหมายของสัญญะ เร่ิมจาก
การแยกสิ่งต่างๆ ออกจากขั้วตรงข้าม (binary opposition) เช่น หญิง/ชาย, ขาว/ด า, อ้วน/ผอม, ขี้โรค/
แข็งแรง แล้วเปรียบเทียบระหว่างขั้วเหล่านั้นโดยใช้ชุดอธิบายความหมายเพื่อสร้างความชอบธรรม 
จากนั้นก็ใช้กลไกต่างๆ ของสังคมกระจายความหมายดังกล่าวออกไปผ่านกลยุทธ์ที่ท าให้เกิดการ
ยอมรับ (consent) ในสังคม และหากว่าการแพร่กระจายความหมายดังกล่าวเกิดขึ้นซ้ าๆ จนกระทั่ง
ตกผลึกเป็นดังกรอบบรรทัดฐานที่จ ากัดความคิดของเราโดยมีอ านาจชอบธรรม และเมื่อความหมาย
โดยนัยจากการผลิตสัญญะถูกหล่อหลอมจนกลายเป็นอุดมการณ์ กระบวนการดังกล่าว ที่เรียกว่า 
“การผลิตซ้ าทางอุดมการณ์” (ideological reproduction) (กาญจนา แก้วเทพ, 2547, น.76-77) ซึ่งเป็น

1.รูปสัญญะ 
(signifier) 

2. ความหมายสัญญะ 
(signified) 

ภาษา 
มายาคต ิ

3. สัญญะ (sign) 
I รูปสัญญะ 

II ความหมายสัญญะ 

III สัญญะ อุดมการณ์ DPU
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ลักษณะของการที่ความหมายนั้นๆ มีอ านาจเข้าครอบง าพื้นที่ทางความคิดของคนในสังคมให้มี
วัฒนธรรมหรือระบบความคิดแบบเดียวกัน 
 สัญญะวิทยาสามารถน ามาวิเคราะห์กับสิ่งที่มีอยู่ทั่วไป โดยเฉพาะสิ่งที่มักถูกให้
ความหมาย ถูกคิดหรือท าซ้ าไปเหมือนๆ กัน โดยที่ผู้คนมักมองข้ามไปอย่างไม่รู้ตัว การวิเคราะห์
ปรากฏการณ์ทางสังคมด้วยสัญญะวิทยา ช่วยให้เรามองและตั้งค าถามต่อค าถามต่อสิ่งต่างๆ  ที่มาก
ไปกว่าการมองเหมารวม (stereotype) หรือยอมรับโดยปริยายในความหมายของสิ่งที่อยู่รอบตัวเรา
ในชีวิตประจ าวัน เพราะเป้าหมายของการศึกษาเชิงสัญญะวิทยา คือ การหาความสัมพันธ์ระหว่างตัว
หมาย และตัวหมายถึงที่ไม่หยุดอยู่ที่การเข้าใจว่าความหมายแต่ละตัวอะไรเท่านั้น แต่คือ การ
เจาะลึกไปที่พลังของสัญญะที่ท าให้คนเกิดการยอมรับร่วมกัน ซึ่งเป็นสิ่งที่จะน าไปสู่การยอมรับ
ตามในระบบอ านาจหนึ่งๆ ได้ 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีสัญญะวิทยา เพื่อวิเคราะห์ว่าเมื่อแยกตัวบท 
(แพทย์แผนไทย) ออกเป็นส่วนย่อยๆ (สัญญะต่างๆ) ตัวบทนี้ได้ประกอบสร้างความหมายค าว่า 
“สุขภาพ” ขึ้นมาหรือไม่ อย่างไร เพราะกระบวนการสร้างความหมาย เป็นแนวคิดนามธรรมที่ถูก
ประกอบสร้างขึ้นผ่านรูปสัญญะ หรือตัวหมายต่างๆ การวิเคราะห์สัญญะจึ งช่วยให้เข้าใจถึงการ 
ก่อตัวของการสร้างความหมายที่ เป็นรูปธรรมมากขึ้น ในกรณีศึกษานี้ มีกระบวนการสร้าง
ความหมายโดยใช้ตัวหมายอะไร และถูกใช้อย่างไร ซึ่งในส่วนหลังนี้จะเป็นส่วนที่ผู้วิจัยจะเน้น
มากกว่าส่วนแรก เนื่องจากข้อค้นพบที่ได้ในส่วนน้ีจะช่วยอธิบายถึงบทบาทของสัญญะในการสร้าง
ความหมายค าว่า “สุขภาพ” ว่าระบบสัญญะต่างๆ นั้นไม่ได้มีลักษณะเป็นกลาง แต่เป็นสิ่งที่เกิดขึ้น
ภายใต้อ านาจของบางสิ่งอย่างที่เข้าไปก ากับการผลิต และการแพร่กระจายความหมายอย่างไร 
 2.4.3  การเข้ารหัส-การถอดรหัสเพื่อสร้างความหมาย 
 จากหลักการของสัญญะวิทยาของโซซูร์ได้อธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่าง “ภาษา” กับ
สิ่งที่เรียกว่า “ความจริง” ว่าเป็น “ความจริงที่ถูกเลือกสรร” (selective reality) จากกระบวนการสร้าง
ความหมายผ่านสัญญะนั้น เพื่อที่จะตอบค าถามว่าความหมายนั้นถูกสร้าง แพร่กระจายและบริโภค
ได้อย่างไร สจ๊วต ฮอลล์ (Stuaurt Hall) ซึ่งเป็นนักทฤษฎีของส านักวัฒนธรรมศึกษา (British 
Cultural Studies) ได้พัฒนาแนวคิดจากสัญญะวิทยาโดยอธิบายถึงการเข้ารหัส และการถอดรหัส 
(encoding/decoding) ในการวิเคราะห์ตัวบทและบริบทต่างๆ เพื่อท าความเข้าใจในความเป็นจริงทาง
สังคมที่ถูกประกอบสร้าง (social construct of reality) เหล่านั้น 
 สจ๊วต ฮอลล์ เป็นนักวิชาการคนส าคัญที่ท าให้การศึกษาด้านวัฒนธรรมศึกษา (cultural 
studies) เป็นที่รู้จักอย่างกว้างขว้างในอังกฤษและอเมริกา เขาสนใจในเร่ืองแนวคิดเร่ืองความเป็นเจ้า
ทางอุดมการณ์ (hegemony) ของอันโตนีโอ กรัมชี่ และปฏิเสธการครอบง าความคิดแบบเบ็ดเสร็จ
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ของอัลทูแซร์ ที่เสนอไว้ ฮอลล์ได้ประยุกต์แนวคิดเร่ืองความเป็นเจ้าทางอุดมการณ์เพื่อศึกษาเนื้อหา
ทางอุดมการณ์ที่ปรากฏในตัวบทของสื่อ และหน้าที่ของอุดมการณ์ในการประกอบสร้าง
ชีวิตประจ าวันของคนในสังคม และมีบทบาทต่อการเปลี่ยนแปลงทางการศึกษาอุดมการณ์ในเนื้อหา
สื่อมวลชน (media text) โดยวิเคราะห์อุดมการณ์ที่อยู่ในตัวบท (ผลผลิตของสื่อ) เช่น การใช้ภาษา 
การวิเคราะห์กระบวนการบริโภค/เปิดตัวรับบทนั้นของผู้รับสาร (cultural reception) ว่า “อ่าน” 
อุดมการณ์ที่ผลิตขึ้นผ่านสื่ออย่างไร ทั้งนี้โดยให้ความส าคัญกับเงื่อนไขทางประวัติศาสตร์ และ
ความสัมพันธ์ทางวัฒนธรรมของกลุ่มผู้รับโดยเฉพาะกลุ่มที่มีสถานภาพรองในสังคม เช่น ผู้หญิงคน
ผิวด า กลุ่มวัยรุ่น ชนกลุ่มน้อย ผู้ที่สูบบุหรี่ เป็นต้น 
 ผู้รับสาร-ผู้ถอดรหัส และผู้ส่งสาร-ผู้เข้ารหัส 
 ถึงแม้ส านักวัฒนธรรมศึกษาจะมีข้อสันนิษฐานว่าสื่อมวลชนมีผลต่อการก่อรูป
อุดมการณ์ของคนในสังคม แต่ผู้รับสารก็สามารถเป็นผู้ถอดรหัสความหมายและตีความที่มีอิสระ
จากอุดมการณ์เหล่านั้นได้เช่นกันไม่ว่ามากหรือน้อย (relative autonomy) สื่อจึงไม่ได้มีอิทธิถึงขั้นที่
สามารถครอบง าความคิดของผู้รับสารได้อย่างเบ็ดเสร็จ ดังนั้นนอกจากการศึกษาถึงที่มาของการ
ผลิตตัวบทในแง่ของโครงสร้างทางสังคม และผู้ผลิตแล้วจึงควรศึกษาถึงท่าทีของผู้รับสารจากการ
บริโภคตัวบทเหล่านั้นด้วย 
 แนวคิดเร่ืองการเข้ารหัส-การถอดรหัสของฮอลล์ นั้นอยู่บนพื้นฐานว่าผู้ผลิตและผู้รับ
สารต่างเป็นผู้สร้างความหมาย (meaning generator) ตามแนวคิดพื้นฐานว่ากระบวนการสื่อสารมี
ลักษณะเปรียบเทียบเหมือนพิธีกรรม (ritualistic) ซึ่งผู้เข้าร่วมสื่อสารทั้งฝ่ายผู้ส่งสารและผู้รับสาร
ต่างมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนความหมายของกันและกัน (shared meaning) เนื่องจากความหมาย
จะถูกสร้างขึ้นทั้งในขั้นตอนของผู้ผลิตและขั้นตอนของผู้รับสาร ส านักวัฒนธรรมศึกษาเรียกผู้รับ
สารว่าเป็น “ผู้อ่าน” (reader) และเรียกกิจกรรมการเปิดรับ/ตีความ/ใช้สื่อ ทั้งหมดว่า “การอ่าน (สื่อ)”
(reading) 
 ฮอลล์ มีแนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับกับผู้รับสารในฐานะการเป็นผู้ถอดรหัส (decoder) ที่ไม่
จ าเป็นต้องอ่านความหมาย หรือตีความตรงกับสารที่ผู้ส่งสารเข้ารหัสมาเสมอไป จากทัศนะที่เชื่อว่า
ผู้รับสารมีลักษณะที่เป็นผู้ท า (active) การตีความของผู้รับสารอาจเป็นไปได้หลากหลายตามภูมิหลัง
ทางประสบการณ์ สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม สภาพการณ์ทางสังคม ฯลฯ ซึ่งท าให้บุคคลมี
กรอบการตีความที่แตกต่างกันกันได้ สืบเนื่องจากทัศนะที่มีต่อผู้รับสารดังกล่าว ฮอลล์ จึงมองผู้ส่ง
สารในฐานะที่ไม่ใช่เพียงผู้ท าหน้าที่ส่งผ่านข่าวสาร หากแต่เป็นผู้เข้ารหัส (encoder) สารที่ส่งไป 
สารเหล่านั้นมีลักษณะเชิงสัญลักษณ์ (symbolic message) โดยกระบวนการเข้ารหัสที่เป็นธรรมชาติ
ทั้งๆ ที่สารเหล่านั้นเป็นความจริงที่ถูกสร้างขึ้นมา เช่น การใช้บรรดาสัญญะที่เป็นภาพเหมือน (icon 
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sign) ที่จะร่วมก าหนดเงื่อนไขการรับรู้ หรือจุดยืนในการมองแก่ผู้รับสารให้สามารถมองเห็นวัตถุ 
(object) ได้เหมือนกับโลกของความจริง ดังนั้น จึงท าให้ผู้รับสารมักตีความไปตามเท่าที่เห็นได้โดย
อัตโนมัติ  
 จากแนวคิดนี้เอง ฮอลล์ จึงมองว่าสื่อมวลชนสามารถเป็นผู้เข้ารหัสทางด้านอุดมการณ์
ตามความต้องการของผู้ใช้สื่อหรือผู้มีอ านาจในสื่อ เพื่อรักษาสถานภาพให้คงอยู่ (status quo) หรือ
การช่วยกลบเกลื่อนสภาพปัญหาที่เป็นอยู่ เป็นต้น และการสร้างความเชิงอุดมการณ์ของสื่อในการ
ผลิตความจริงและอ านาจในการนิยามถึง ควบคุม และกีดกันหมายอ่ืนๆ นี้เอง ที่ท าให้สื่อมีบทบาท
ในการรักษา หรือสร้างอ านาจแก่สิ่งหนึ่งๆ เหนือคนอ่ืนๆ ได้ (power over) ซึ่งสิ่งที่ต้องสนใจ
วิเคราะห์ต่อไปในการมองไปถึงความสัมพันธ์เชิงอ านาจนั้นๆ ก็คือการดูว่าใครเป็นผู้ใช้อ านาจ
ดังกล่าว เช่น เนื้อหาทางอุดมการณ์ที่ปรากฏในตัวบทของสื่อมีอิทธิพลต่อวัฒนธรรมในชีวิต 
ประจ าวันของคนกลุ่มน้อยอย่างไร และผู้ที่อยู่เบื้องหลังการสร้างอุดมการณ์ที่มองไม่เห็นดังกล่าว 
คือใคร 
 ในกระบวนการเข้ารหัสและการถอดรหัส ผู้รับสารและผู้ส่งสารไม่จ าเป็นต้องถือรหัส
เล่มเดียวกัน การถอดรหัสที่ผิดเพี้ยนไปจากความตั้งใจของผู้ส่งสารถือว่าเป็นกฎของการสื่อสาร  
ที่ไม่ใช่การถอดรหัสที่ผิดพลาด แต่เป็นเพียงการถอดรหัสที่แตกต่างไปจากฝ่ายผู้ส่งสารเท่านั้น 
เนื่องจากฝ่ายผู้รับสารเองก็มีกรอบการอ้างอิงที่น ามาสร้างการถอดรหัสต่างๆ ได้มากมาย อย่างไร  
ก็ตาม ฮอลล์เห็นว่าในขณะที่รับสารสามารถมีปัจจัยต่างๆ หรือความเป็นอัตวิสัยในการตีความ  
ก็มักจะพบว่าในการตีความที่เบี่ยงเบนไปจากความตั้งใจของผู้ส่งสารนั้น จะมีลักษณะของการ
ตีความที่บิดเบือนอย่างเป็นระบบอยู่ (systematically distorted communication) ซึ่งเป็นผลจากการที่
ความหมายเหล่านั้นเป็นสิ่งที่ถูกสร้าง หรือถูกก าหนดมาแล้วจากผู้ผลิตสาร ดังนั้นการตีความที่
เป็นไปได้อย่างหลากหลายของผู้รับสารนั้น (polysemic) เป็นเพียงกลุ่มชุดของความหมายที่ถูกวาง
กรอบไว้แล้ว โดยที่มักจะเป็นรหัสความหมายที่สอดคล้องกับความหมายกระแสหลัก (dominant 
meaning) ของผู้มีอ านาจในสังคมที่เผยแพร่และเป็นที่ยอมรับอยู่ทั่วไป (กาญจนา แก้วเทพ,  2544, 
น.294)  
  การเข้ารหัสของผู้ส่งสารและการตีความรหัสของผู้รับสาร 
 ผลกระทบของสื่อมวลชนตามความคิดของฮอลล์ คือผลในทางอุดมการณ์มากกว่าการมี
ผลพฤติกรรมอย่างตรงไปตรงมา โดยที่ในฐานะของการเป็นผู้ถอดรหัสนั้น ผู้รับสารจะมีความเป็น
อิสระในการตีความของตนอยู่ในระดับหนึ่ง อย่างไรก็ตาม แม้การถอรหัสอาจเป็นได้หลากหลาย
ตามประสบการณ์ การเรียนรู้ทางสังคม แต่กระบวนการเข้ารหัส-ถอดใดๆ ก็มักจะมีลักษณะของการ
ครอบง าอยู่ไม่มากก็น้อย 
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 จากการศึกษาถึงการตอบโต้การครอบง าทางอุดมการณ์ของสื่อในชนชั้นแรงงานและ
ชนชั้นที่เสียเปรียบของสังคม เช่น ผู้หญิง คนเชื้อชาติอ่ืนๆในประเทศอังกฤษ โดยใช้วิธีวิทยาวิจัย
แบบชาติพันธุ์วรรณา และการวิเคราะห์ความหมายของเนื้อหาในสื่อและการตีความกลุ่มผู้รับ 
 ฮอลล์สรุปว่า รหัสที่สื่อมวลชนใช้ในการผลิตตัวบท ได้แก่ รหัสแบบกระแสหลัก รหัส
ของสื่อมวลชน/วิชาชีพ และรหัสที่ผู้รับสาร “อ่าน” สาร ได้แก่ รหัสแบบที่ผู้ผลิตต้องการ รหัสแบบ
ต่อรอง และรองรหัสแบบที่ตรงข้าม 
 ฮอลล์ อธิบายว่าสื่อจะเข้ารหัสความหมายตามที่ตนต้องการให้ผู้รับสารตีความ ซึ่งหาก
ผู้รับสารส่วนใหญ่ตีความ หรือถอดรหัสไปตามนั้นรหัสความหมายดังกล่าว ก็จะมีลักษณะเป็น  
 รหัสของกระแสหลัก ซึ่งเป็นความหมายตามที่ผู้มีอ านาจในสังคมต้องการและคนส่วน
ใหญ่ยอมรับ ส่วนรหัสแบบวิชาชีพสื่อหมายถึงรหัสความหมายจากเทคนิคในการผลิตต่างๆ  ของ
สื่อสารมวลชน เช่น คัดเลือก การตัดต่อ ฯลฯ 
 รหัสแบบต่อรอง นั้นมักเป็นรหัสที่ผู้รับสารใช้เวลามากที่สุดโดยเป็นรหัสที่ผสมผสาน
อยู่ระหว่างการยอมรับ (adaptive) กับการต่อต้าน (oppositional) กล่าวคือ ในขณะที่ผู้รับสารยอมรับ
ความหมายตามที่สื่อต้องการ แต่ขณะเดียวกันก็เลือกที่จะรับหรือปฏิเสธภาพรวมของความหมาย
นั้นๆ เข้าท านองว่า “เห็นด้วยไม่ทั้งหมด” หรือ “ไม่เห็นด้วยแต่ก็พอคล้อยตามได้ในบางส่วน” 
นั่นเอง  
 รหัสแบบต่อต้านโดยสิ้นเชิงนั้น เป็นรหัสของผู้รับสารที่สะท้อนว่าไม่เพียงแต่ผู้รับสาร
จะสามารถถอดรหัสว่าสื่อก าลังส่งสัญญะอะไรมา (รู้ว่า  preferred code คืออะไร) แต่ว่าพวกเขา
สามารถปฏิเสธรหัสอย่างที่สื่อต้องการเหล่านั้นจากเหตุผลหรืออารมณ์ของตนเองเมื่อไรก็ได้ 
 
ตารางท่ี 2.5  รูปแบบรหัสที่สื่อมวลชนใช้ในการ “ผลิต” ตัวบท และรหัสที่ผู้รับสารใช้ในการ “อ่าน” 
สาร 
 

การเข้ารหัส (ผู้ส่งสาร) การถอดรหัส (ผู้รับสาร) 
รหัสแบบกระแสหลัก 
(dominant/hegemonic code) 

รหัสแบบที่ผู้ผลิตต้องการ 
(preferred code) 

รหัสของสื่อมวลชน/วิชาชีพ 
(professional code) 

รหัสแบบต่อรอง 
(negotiated code) 

 รหัสแบบตรงข้าม 
(oppositional code) 
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 แนวคิดเร่ืองการถอดรหัสของผู้รับสารได้น าไปสู่การทบทวนแนวคิดเร่ืองอุดมการณ์ 
และการสร้างจิตส านึกแบบผิดๆ (false consciousness) ของส านักแฟรงค์เฟร์ิต (Frankfert School)  
ที่มองผู้รับสารว่าเป็นผู้ถูกกระท าโดยไม่อาจต้านทางอ านาจจากสื่อได้เลย เน่ืองจากถึงแม้ว่าสื่อจะท า
หน้าที่รักษาระบบค่านิยมแบบกระแสหลักในสังคมก็ตามแต่ผู้รับสารก็สามารถตีความในลักษณะ  
ที่ต่อต้านได้ นอกจากนี้หลังจากที่เกิดการตีความแล้ว หากว่าผู้รับสารก็ไปสู่ความหมายไปใช้ปฏิบัติ
ในชีวิตประจ าวันแล้ว ความหมายหรืออุดมการณ์ในสื่อจะมีผลต่อไปหรือไม่นั้น มีแนวโน้มว่าจะ
ขึ้นอยู่กับการรับรู้ผ่านประสบการณ์จริงมากกว่า 
 ดังนั้นผู้วิจัยได้น าแนวคิดการเข้ารหัส -ถอดรหัส มาใช้ในการวิเคราะห์การให้
ความหมายเร่ืองสุขภาพของการแพทย์แผนไทย เพื่อค้นหาค าจ ากัดความของความหมายการมี
สุขภาพดีของการแพทย์แผนไทยที่ผู้สื่อสารสุขภาพในบริบทการแพทย์แผนไทยได้ให้ความหมาย
เอาไว้ในการก าหนดให้เป็นความหมายเร่ืองสุขภาพของการแพทย์แผนไทยในการศึกษาคร้ังนี้  
อันน าไปสู่การสร้างคุณค่าของการแพทย์แผนไทยเพื่อสร้างโอกาสและสิทธิความเท่าเทียมผู้อ่ืนใน
สังคม 
 
2.5 เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 2.5.1 งานวิจัยภายในประเทศ 
 เพ็ญนภา และคณะ (2540) ศึกษาเร่ือง การประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทย 
ในการให้บริการผู้ป่วยในระบบสาธารณสุขของรัฐ พบว่า สถานพยาบาลที่มีการให้บริการคลินิก
การทางแพทย์แผนไทยทั้งสิ้น 29 แห่งในประเทศไทย แบ่งเป็นสถานบริการในระบบบริการ
สาธารณสุขของรัฐ 23 แห่ง และสถานบริการนอกระบบสาธารณสุข 6 แห่ง เก็บข้อมูลโดยแพทย์
แผนไทยประยุกต์ที่ประจ าอยู่สถาบันการแพทย์แผนไทยและโรงพยาบาลชุมชนต่างๆ ผลการศึกษา
พบว่า คลินิกส่วนใหญ่ให้บริการนวด อบสมุนไพร ประคบสมุนไพร และจ่ายยาสมุนไพร อีกทั้ง 20 
แห่งมีการผลิตยาร่วมด้วย โดยผลิตทั้งสิ้น 117 ชนิด แบ่งเป็นยาเดี่ยว 48 ต ารับ ยาต ารับ 58 ต ารับ 
และเป็นเคร่ืองส าอาง 11 ชนิด และการศึกษาความพึงพอใจ พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการ
ใช้บริการแพทย์แผนไทยและผู้ใช้บริการแพทย์แผนไทยได้ขยายวงกว้างขึ้นโดยผู้ที่มีการศึกษาสูง 
รายได้มากเป็นกลุ่มใหม่ที่ใช้บริการและมีความพึงพอใจในระดับสูง ในขณะที่ชนชั้นกลาง -ล่าง 
ยังคงมีการใช้การแพทย์แผนไทยและมีความพึงพอใจในระดับสูงเช่นกัน 
 พินิจ ฟ้าอ านวย (2549) ศึกษาเร่ือง ข้อมูลทางสังคมที่กระทบต่อสุขภาพ ผลการศึกษา
พบว่า ปัจจัยทางเศรษฐกิจสังคม มีผลกระทบต่อสุขภาพและการใช้บริการสุขภาพในลักษณะที่
หลากหลาย โดยเฉพาะการเจ็บป่วยจากโรค ซึ่งมักจะมีปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคที่แตกต่างกัน 
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อย่างไรก็ตาม ปัจจัยทางเศรษฐกิจสังคมทั้งในระดับครัวเรือนและในระดับพื้นที่ ยังมีผลต่อปัจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพและโรคที่เกี่ยวข้อง ภาวะทางโภชนาการ การเจ็บป่วยทั่วไป ภาวะทุพพลภาพ 
โอกาสทางการศึกษา และการเข้าถึงบริการสุขภาพ ซึ่งควรจะศึกษาและติดตามอย่างต่อเนื่อง เพื่อลด
ช่องว่างระหว่างพื้นที่ และระหว่างกลุ่มของครัวเรือนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสังคมที่แตกต่างกัน 
 เพ็ญจันทร์ เชอร์เรอร์ และพีระพงษ์  วงศ์อุปราช (ม.ป.ป.) ศึกษาเร่ือง สถานการณ์
พฤติกรรมการใช้แพทย์ทางเลือกของคนไทย พบว่าประชาชนให้ความหมายของการแพทย์
ทางเลือก คือการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานและบูรณาการ, การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม, การ 
“ตัดสินใจเลือก” ของประชาชนในการดูแลสุขภาพ, การดูแลสุขภาพที่เน้นธรรมชาติ, การแพทย์ที่
นอกเหนือการแพทย์ตะวันตก, การแพทย์ที่มีความด้อยด้านศักดิ์ศรีกว่าการแพทย์กระแสหลัก, การ
ป้องกันและดูแลรักษาไม่ให้เจ็บป่วย, ภูมิปัญญาด้านสุขภาพที่มีความหลากหลายและสอดคล้องกับ
สังคม วัฒนธรรม ทั้งนี้รูปแบบการแพทย์ทางเลือกที่ใช้มากที่สุด คือการออกก าลังกาย การใช้
สมุนไพร การนวด การควบคุมอาหาร การบริโภคอาหารผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติ การปรับวิถีการ
ด าเนินชีวิต 
 ปัจจัยการท านายการใช้แพทย์ทางเลือก ในด้านลักษณะทางสังคมประชากร พบว่าคือ
ตัวแปร การเป็นสมาชิกชมรมสุขภาพ สถานะทางสุขภาพและเพศ ส่วนตัวแปรด้านความพึงพอใจ  
ที่ท านายพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือก พบว่าปัจจัยด้านความพึงพอใจในประสิทธิผลและ
ความปลอดภัย ในด้านตัวแปรท านายการใช้แพทย์ทางเลือกเหตุผลการตัดสินใจใช้ทางแพทย์
ทางเลือก ได้แก่ การน าปฏิบัติได้เอง และการใช้เพื่อการเสริมสร้างและบ ารุงสุขภาพ และการใช้เพื่อ
การปรับสมดุลในร่างกาย 
 ชัชฎา บุญญศาสตร์พันธุ์ (2546) ได้ท าการศึกษาเร่ืองกระบวนการสื่อสารระหว่างแพทย์
กับผู้ป่วยโรคมะเร็ง พบว่ากระบวนการสื่อสารระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยโรคมะเร็งมีความสัมพันธ์กัน
ในทุกองค์ประกอบของการสื่อสาร โดยผลการศึกษาคร้ังนี้ได้อธิบายถึง ลักษณะของผู้ส่งสารหรือ
แพทย์ที่ให้การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง พบว่าแพทย์จะมีแนวทางในการสื่อสารกับผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
แต่ละชนิดแตกต่างกัน และมีขั้นตอนในการบอกข่าว 6 ขั้นตอน คือ การเตรียมความพร้อม การ
ประเมินว่าผู้ป่วยทราบมากน้อยเพียงใดเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเอง ประเมินดูว่าผู้ป่วยต้องการ
ทราบอะไรบ้าง การให้ข้อมูล การแสดงการตอบรับความรู้สึกผู้ป่วย และช่วยผู้ป่วยในการวางแผน
ในอนาคต โดยแพทย์ทุกคนจะต้องผ่านการอบรมในทักษะในการสื่อสารกับผู้ป่วย (Communication 
Skill) ในหลักสูตรการเรียนการสอนเกี่ยวกับ จริยธรรมการติดต่อสื่อสาร การให้ค าแนะน าและการ
ให้ค าปรึกษาซึ่งบรรจุอยู่ในหลักสูตรแพทย์แผนไทย จึงส่งผลให้แพทย์มีพื้นฐานในการใช้ทักษะ ใน
การติดต่อสื่อสารเป็นอย่างดี จนเกิดการยอมรับและการสร้างความน่าเชื่อถือแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
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 ลักษณะของผู้ป่วยโรคมะเร็งพบว่า ถ้าผู้ป่วยมีการศึกษาสูงจะมีการแสวงหาข้อมูลเพิ่ม 
แต่จะเชื่อแพทย์ผู้ให้การรักษาเป็นประเด็นส าคัญ และลักษณะของสาร เป็นสารที่เกิดขึ้นใน
กระบวนการปฏิสัมพันธ์การสื่อสารทั้ง 2 ฝ่าย ในเนื้อหาเกี่ยวกับโรคมะเร็ง เพื่อได้บรรลุ
วัตถุประสงค์ร่วมกัน (Share Meaning) หรือ (Common Understanding) ในการรักษาโรคมะเร็ง อาทิ 
การท าความเข้าใจ การยอมรับ วิธีการรักษา การให้ก าลังใจ การปฏิบัติตัว ฯลฯ โดยการศึกษาคร้ังนี้
ความส าคัญไปที่สารจากแพทย์ สารจากผู้ป่วยโรคมะเร็ง และความเข้าใจร่วมกันระหว่างแพทย์กับ
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 สุพจน์ เด่นดวง (2553) ได้ศึกษาความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพและตัวก าหนดสุขภาพ
เชิงสังคม พบว่า ตัวก าหนดสุขภาพเชิงสังคม คือความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพที่ถูกก าหนดโดย
ความสัมพันธ์ทางสังคมที่ไม่เป็นธรรม ซึ่งบิดเบือนท าให้เกิดกระบวนการกระจายทรัพยากรเงินและ
อ านาจอย่างไม่เป็นธรรมผ่านโครงสร้างหรือสถาบันทางสังคม เนื่องจากว่าคนเหล่านั้นถูกกีดกัน
จากทรัพยากรสุขภาพหรือเงิน ทรัพยากรและอ านาจอย่างเป็นระบบจนกลายเป็นคนที่ยากจน ขาด
แคลน โง่และเจ็บป่วย โดยที่ไม่ใช่ความผิดของเขา มันเป็นสิ่งที่ไม่เป็นธรรมกับเขาที่เขาไม่ได้รับสิ่ง
ที่จ าเป็นส าหรับการด าเนินเหมือนคนอ่ืน ไม่เป็นธรรมส าหรับเขาเพราะว่าปัญหาเหล่านี้สังคม
สามารถจัดการแก้ไขได้ หรือหลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดได้ และส าหรับเราที่สามารถช่วยเขาได้ปล่อยให้เขา
ตายโดยไม่ยื่นมือเข้าไปช่วยถือว่า เราเป็นผู้ที่ไม่มีจริยธรรมเป็นคนที่โหดร้าย 
 ธวัชชัย เทียนงามและคณะ (2554) ศึกษาเร่ือง การศึกษาสถานการณ์งานวิจัยการแพทย์
แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรระหว่าง พ.ศ. 2543-2552 พบว่า 
 1) ผลการวิจัยที่รวบรวมได้ในช่วงหนึ่งทศวรรษที่ผ่านมามีการศึกษาด้านสมุนไพรมาก
ที่สุด ร้อยละ 53.38 รองลงมาคือการแพทย์ทางเลือก การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์แผนไทย 
ร้อยละ 17.88, 15.98 และ 12.73 ตามล าดับ 
 2) ด้านการแพทย์แผนไทย ส่วนใหญ่ศึกษาด้านการนวดไทย ประสิทธิผลในการรักษา
อาการต่างๆ และความพึงพอใจ 
 3) ด้านการแพทย์พื้นบ้าน ส่วนใหญ่มุ่งการศึกษาระบบการแพทย์พื้นบ้าน สถานภาพ
หมอพื้นบ้าน การด ารงอยู่ การถ่ายทอดความรู้และประเภทของโรคที่รักษา  
 4) ด้านการแพทย์ทางเลือก ส่วนใหญ่เป็นไปตามกระแสไม่มีทิศทางชัดเจนเน้นการใช้
หนุนเสริมการแพทย์แผนปัจจุบัน  
 5) ด้านสมุนไพร ส่วนมากเป็นงานวิจัยสมุนไพรเชิงเดี่ยวเพื่อหาสารบริสุทธิ์และพิสูจน์
ค่าหรือฤทธิ์ของสารบริสุทธิ์ ยังมีงานวิจัยต ารับยาไทยน้อย 
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 6) ด้านการวิจัยเชิงระบบเป็นการศึกษา เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนา 
ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไทย พ.ศ. 2550-2555 ใน 5 ยุทธศาสตร์ คือการสร้างและจัดการความรู้ การ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ การพัฒนาก าลังคน การพัฒนาระบบยาไทยและสมุนไพร และการ
คุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พบว่า งานวิจัยที่ผ่านมาไม่มีทิศทางชัดเจนและไม่สามารถ
สร้างการยอมรับในระบบบริการสุขภาพได้มีข้อเสนอแนะการจัดการงานวิจัยในทศวรรษหน้าที่
สอดคล้องไปกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับที่ 11 ยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ยึดคน
เป็นศูนย์กลาง สร้างสมดุลการพัฒนาในทุกมิติและที่ส าคัญคือต้องด ารงคุณค่าขององค์ความรู้  
ภูมิปัญญา  
 อนนท์ รักดี (2546) ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของผู้ป่วยที่ใช้
บริการการแพทย์แผนไทยในจังหวัดปัตตานี พบว่า    
 ลักษณะของผู้ป่วย ส่วนใหญ่มีฐานะดี มีประสบการณ์การใช้บริการการแพทย์แผนไทย
หลายคร้ัง แต่มาใช้บริการสถานบริการแห่งนี้เพียงแค่ 1-3 คร้ัง ลักษณะของโรค ส่วนใหญ่เป็นโรค
เกี่ยวกับระบบกล้ามเนื้อและกระดูก รักษาด้วยการนวดหรือนวดร่วมกับการประคบ 
  ค าอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บป่วย ผู้ป่วยอธิบายสาเหตุ ตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทยตาม
หลักการวิทยาศาสตร์ หรือเหตุการณ์ผิดปกติหรือการป่วยในอดีตที่เป็นจุดเร่ิมต้นของการเจ็บป่วย
อธิบายลักษณะโรค ตามความผิดปกติหรือการปวด อาการผิดปกติที่ เป็นบ่อยๆ หรือขาด
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองด าเนินชีวิตประวัน 
   ปัจจัยที่มีผลในการเลือกบริการการแพทย์แผนไทย คือ ด้านผู้รับบริการ ส่วนใหญ่มี
ความเชื่อว่าถ้ามีอาการเช่นนี้ควรใช้บริการการแพทย์แผนไทย ทดลองมาใช้บริการตามค าแนะน า
ของผู้มีประสบการณ์หรือหมดหวัง ไม่พอใจในการรักษาจากแพทย์แผนปัจจุบัน ด้านผู้ให้บริการ 
เป็นผู้มีความสามารถและประสบการณ์สูง มีชื่อเสียง และเป็นคนในสังคมเดียวกัน ด้านระบบบริการ 
คือ การนวด การใช้ยาไทย มีหลักและเหตุผลในเชิงวิทยาศาสตร์ บรรยากาศของสภาพแวดล้อม 
หรือมีความเป็นกันเอง ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่น การที่แพทย์แนะน าให้รักษาแบผสมผสาน และการเบิกค่า
รักษาพยาบาลได้ในสถานบริการของรัฐ 
 2.5.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
 Xu Tong (1978) ศึกษาเร่ือง Combining Traditional Chinesse and Modern Westen 
Medicine พบว่า  
 1)  นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2492 เมื่อประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนได้ให้วามส าคัญกับการ
พัฒนาการแพทย์แผนจีนอย่างต่อเน่ือง ในปี พ.ศ. 2493 รัฐบาลจีนได้ก าหนดนโยบาย “รัฐบาลจีนให้
ความส าคัญต่อการแพทย์จีนและการแพทย์แบบตะวันตกอย่างเท่าเทียมกัน” ท าให้มีการระดม
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ความคิดเพื่อการฟื้นฟูยกระดับการแพทย์แผนจีนขึ้น กระทรวงสาธารณสุขของรัฐบาลจีนได้ก่อตั้ง 
“กรมการแพทย์จีน” (Department of Traditional Chinese Medicine) มีบทบาทในการก าหนด
นโยบายแผนงาน การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร และการพัฒนาการแพทย์แผนจีน นอกจากนี้  
กระทรวงสาธารณสุขได้จัดตั้งคณะกรรมการบริหารด้านการแพทย์จีน (State Administration of 
Traditional Chinese Medicine) อันเป็นโครงสร้างที่มีบทบาทด้วยนโยบาย  
 2)  ด้านการศึกษา ในปี พ.ศ. 2499 รัฐบาลจีนได้ก่อตั้งวิทยาลัยการแพทย์จีนขึ้น 4 แห่ง
แรกขึ้นที่เมืองปักกิ่ง กวางโจว ช่างโฮ่ และเฉิยตู และขยายจ านวนขึ้นเร่ือยๆ จนกระทั่งปัจจุบันมี
วิทยาลัยการแพทย์จีนร่วม 100 แห่ง และวิทยาลัยการแพทย์มองโกเลีย และคณะการแพทย์จีน 11 
แห่ง อยู่ภายในโรงเรียนแพทย์ตะวันตกด้วย ด้านการบริการทางการแพทย์จีนมีโรงพยาบาลแพทย์
จีนระดับเมือง จ านวน 2,300 แห่ง และมีจ านวนเตียงมากว่า 207,000 เตียง นอกจากนี้  ยังมีบุคลากร
การแพทย์จีนทั้งหมดจ านวน 538,000 คน ส่วนมากเป็น “หมอชาวบ้าน” (village docter) อยู่ในเขต
ชนบท โดยแพทย์จีนเหล่านี้ให้บริการโดยใช้ยาสมุนไพรและการฝังเข็มเพื่อป้องกันและรักษาโรค
ให้ชาวบ้านชนบท  
 3)   ทิศทางและรูปแบบการผสมผสานการแพทย์จีนและการแพทย์ตะวันตก มีลักษณะ
กิจกรรมการผสมผสานแพทย์จีนและการแพทย์แผนตะวันตกสามารถจ าแนกได้ 2 ลักษณะ คือ  
  (1) การผสมผสานในระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข คือการผสมผสาน
ระหว่างการแพทย์จีนกับแพทย์ตะวันตกนั้นมิได้ปรากฏอย่างชัดเจน โดยทั่วไปสรุปว่า การแพทย์จีน
ถูกน าไปใช้ในสัดส่วนค่อนข้างสูง (ร้อยละ 40) ในบริการสาธารณสุขมูลฐาน  ส าหรับโรงพยาบาล 
(ยกเว้นแผนกแพทย์จีน) โรงพยาบาลทั่วไปส่วนใหญ่ใช้แพทย์แบบตะวันตกและผนวกการใช้ยาจีน 
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับประเภทของโรคและอาจมีปรากฏการณ์ที่เหลื่อมล้ าซ้อนกันโดยที่ทดลองรักษาแผน
ใดแผนหน่ึงก่อน และเปลี่ยนมารักษาแผนอ่ืนที่หลัง ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่าการบริการทางการแพทย์
มี 3 ระบบ คือ ระบบการแพทย์จีน ระบบการแพทย์แบบตะวันตก ระบบการแพทย์แบบผสมผสาน 
   (2) การผสมผสานในการวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่ ซึ่งรัฐบาลจีนได้ให้
ความส าคัญกับการวิจัยแบผสมผสานนี้มาก โดยในปี พ.ศ. 2524 สมาคมการผสมผสานการแพทย์
จีนและการแพทย์ตะวันตก เพื่อท าการวิจัยเกี่ยวกับทฤษฎีพื้นฐานของการแพทย์จีน วิธีวินิจฉัยและ
การรักษาโรคของแพทย์จีน หลักการและผลทางคลินิกของการฝังเข็ม เป็นต้น และท าการตีพิมพ์เพื่อ
เผยแพร่ผลงานวิชาการ  
 มหาวิทยาลัยซาร์ (1982) ประเทศเยอรมนี ได้ท าการศึกษาวิจัยเร่ืองเกี่ยวกับการสื่อสาร
ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยในประเทศไทย โดยมี ศาตราจารย์ฮินเดอร์ริง ผู้เชี่ยวชาญด้านชาติพันธุ์วิทยา
ได้สัมภาษณ์แพทย์จ านวนหนึ่งเกี่ยวกับการดูแลและการปฏิบัติตัวต่อผู้ป่วยอย่างไร ซึ่งผลการศึกษา
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พบว่า ระยะเวลาโดยเฉลี่ยแพทย์มีเวลาพูดคุยกับผู้ป่วยแต่ละรายสั้นมาก ซึ่งมันไม่ได้เพียงพอต่อการ
ซักประวัติ หรือการสอบถามอาการเจ็บป่วยตลอดจนการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วย และเนื่องจากการใช้
เวลาพูดคุยกับผู้ป่วยน้อย แพทย์แต่ละรายก็มีการบริหารเวลาในหลายวิธี  ซึ่งแพทย์บางรายก็มี
รูปแบบการสนทนากับผู้ป่วยที่น่าสนใจ ผู้ป่วยก็สามารถให้ข้อมูลการเจ็บป่วยได้อย่างเต็มที่ 
นอกจากนั้นระยะเวลาที่สนทนากับผู้ป่วยอาจไม่ใช่เร่ืองของการซักถามอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยคือ 
ไม่ใช่เร่ืองสุขภาพเท่านั้น แต่เป็นการสนทนาในเร่ืองอ่ืนๆ เช่น อาจพูดคุยเร่ืองส่วนตัวของแพทย์
รวมอยู่ด้วย และในเร่ืองของบุคลิกภาพท่าทางการแต่งกายของแพทย์ในระหว่างการสนทนากับ
ผู้ป่วยจะมีผลต่อการลดความกังวลใจ หรือความกลัวของผู้ป่วยได้ ซึ่งถ้าเป็นเช่นนั้นการให้ความ
ร่วมมือในการให้ข้อมูลต่างๆ จากผู้ป่วยจะมีมากขึ้นด้วย นอกจากนั้นการวิจัยคร้ังนี้ยังได้ศึกษาใน
เร่ืองของความพึงพอใจระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยว่า แพทย์กับผู้ป่วยมีช่องว่างในเร่ืองการศึกษา เช่น 
ผู้ป่วยไม่ท าตามค าแนะน าของแพทย์และไม่ติดตามผลการรักษา และในทางกลับกันแพทย์เองก็
มักจะไม่เข้าใจความต้องการของผู้ป่วยในวิถีชีวิตของแต่ละคนด้วย รวมทั้งผู้ป่วยเองก็มีความวิตก
กังวลขณะพูดคุยกับแพทย์ โดยจะแสดงปฏิกิริยาโต้ตอบในทางขัดแย้งกับความคิดเห็นของแพทย์ 
และก็เป็นเหตุผลอีกประการที่แพทย์มักจะสนทนากับผู้ป่วยที่ฉลาดและมากระดับการศึกษา 
 Chantaan Banpasirichote ( 1989 )  ศึ กษา เ ร่ือง  The Indigenization of Development 
Process in Thailand: A case Study of Traditional Medical Revivalist Movement (Thai Massage) 
พบว่า การฟื้นฟูการแพทย์แผนโบราณ หรือการสร้างแพทย์ทางเลือกในเมืองไทยนั้น เกิดจากกลุ่ม
ภาคประชาสังคม (Civil Society) มีส่วนร่วมในการฟื้นฟูการแพทย์แผนโบราณ แต่การที่แกนน าใน
ฟื้นฟูการแพทย์แผนโบราณ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์และชนชั้นน า (elite) ได้ท า
การทดสอบผลและความปลอดภัยของการแพทย์แผนโบราณนั้น ยังคงเป็นไปตามความคิดและ
ทัศนคติของแพทย์แผนปัจจุบัน และได้ท าการเผยแพร่ภายใต้การควบคุมของผู้เชี่ยวชาญการแพทย์
แผนปัจจุบัน  
 Annette Squetimkin-Anquoe ( 2 0 1 3 )  ศึ ก ษ า เ ร่ื อ ง  Urban Indian Perspectives of 
traditional Indian Medicine เพื่อศึกษาเปรียบความแตกต่างของชนเผ่าอินเดียนแดงที่ยังคงรักษา
สุขภาพตามแบบวิถีการแพทย์ของอินเดียน คือการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ที่ครอบคลุมถึง
องค์ประกอบ กาย จิตใจ จิตวิญญาณ ตามขนบธรรมเนียม วัฒนธรรมชมเผ่าอินเดียน โดยใช้ระเบียบ
วิธีวิจัยที่เรียกว่า “Ethnographic Futuer Research (EFR)” เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านการสนทนา
กลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยภายในชนเผ่ามีผลต่อระบบการดูแลรักษาสุขภาพตามแบบวิถี  
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การแพทย์อินเดียน คือ ปัจจัยด้านระบบวัฒนธรรม ความเชื่อ วิถีชีวิต ความรู้แบบดั้งเดิมของชนเผ่า 
ที่ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม คือ กาย อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณของชาวอินเดียน
ในอัลเบร์ิน  
 
2.6  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ประมวลแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยต่างๆ ที่กล่าวมาข้างต้น และน ามาสรุป
ออกมาเป็น Conceptual Model หรือ Conceptual Map เพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษาตั้งแต่การ
เก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลคือ   
 การวิเคราะห์ข้อมูลตัวก าหนดสุขภาพเชิงสังคมนั้นมีความสัมพันธ์ในการก าหนด
คุณลักษณะของผู้สื่อสารสุขภาพ ในที่นี้คือ บุคลากรทางการแพทย์แผนไทย ที่ท าหน้าที่เยียวยารักษา
สุขภาพ และผู้ป่วยให้กลายสภาพเป็นผู้ด้อยโอกาสทางสุขภาพ โดยในบริบทการแพทย์แผนไทยที่
ท าการศึกษา เป็นบริบทคลินิกการแพทย์แผนไทยสาธารณกุศล ส่งผลให้มีการก าหนดประเด็น
เกี่ยวกับสุขภาพการแพทย์แผนไทยและการสร้างสิทธิความเท่าเทียมทางสุขภาพ ผ่านช่องทางการ
สื่อสารต่างๆ ท าให้เกิดการสร้างคุณค่าของการแพทย์แผนไทยในการก าหนดความหมาย  และการ
ก าหนดทิศทางการพัฒนาสุขภาพแนวใหม่ ที่ไม่ใช่แค่ค าตอบทางสุขภาพจากเชื้อโรคหรือโรคภัยไข้
เจ็บ แต่เป็นการหาค าตอบสุขภาพจากสังคมว่าท าไมกลุ่มคนเหล่านี้ไม่สามารถมีสุขภาพดีเท่าเทียม
ผู้อ่ืนได้เพราะเหตุใด อันน าไปสู่การยกระดับหรือการสร้างเสริมสุขภาพ และลดช่องว่างทางสุขภาพ
เพื่อสร้างความเท่าเทียมทางสุขภาพในที่สุด โดยผู้วิจัยได้วางกรอบแนวคิดในการศึกษาดังนี้ 
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ภาพท่ี  2.15  กรอบแนวคิดของการวิจัยเบื้องต้น (conceptual framework) กระบวนการสื่อสารสุขภาพในบริบทการแพทย์แผนไทย 

DPU



บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

    
 การวิจัย “กระบวนการส่ือสารสุขภาพในบริบทการแพทยแผนไทย” นี้ เปนศึกษาการ
วิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ดวยการกรณีศึกษาเจาะจง (Case Study Approach) เพื่อหา
ความสัมพันธของบริบทแวดลอม (Contextual Analysis) ท่ีมีผลตอกระบวนการส่ือสารสุขภาพ
ภายในบริบทการแพทยแผนไทย อันนําไปสูการใหคุณคาเพื่อสรางโอกาสหรือความเทาเทียมทาง
สุขภาพโดยมีแนวทางในการวิจัย ดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 3.1 ข้ันตอนการดําเนินการงานวิจัย 
 
 
 

2. การเลือกกรณสํีาหรับศึกษา 1. การศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวของ 

3. การเก็บขอมูลภาคสนามโดยวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ 

4. วิเคราะหและตีความขอมูลตามวัตถุประสงคในการศึกษา 

5. รางรูปแบบกระบวนการส่ือสารสุขภาพข้ันตน 
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3.1  วิธีการดําเนินการวิจัย 
 วิธีการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ ไดกําหนดวิธีการศึกษาเฉพาะกรณี (Case Study Approach) 
เพื่อทําการศึกษาตามวัตถุประสงคของการศึกษา ท่ีตองการศึกษาความสัมพันธของบริบทแวดลอม 
(Context)  ท่ี มีผลตอกระบวนการส่ือสารสุขภาพในลักษณะเชิงพรรณนา  (descriptive) ถึง
ความสัมพันธของตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมท่ีมีผลตอกระบวนการส่ือสารของการแพทยแผนไทย 
อันนําไปสูการกําหนดคุณลักษณะของผูส่ือสารสุขภาพและกลยุทธการส่ือสารสุขภาพในบริบท
การแพทยแผนไทย และการวิเคราะหการใหความหมายเร่ืองสุขภาพของการแพทยแผนไทย เพื่อ
สรางคุณคาของการแพทยแผนไทยและสรางสิทธิความเทาเทียมทางสุขภาพ 
 บริบทท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดใหเปนคลินิกการแพทยแผนไทยท่ีมี
ลักษณะเปนคลินิกการแพทยแผนไทยสาธารณกุศลท่ีไดรับการอนุญาตอยางถูกตองตามกฎเกณฑใน
การประกอบกิจการสถานพยาบาลการแพทยแผนไทยแบบไมรับคางคืน ท่ีใหบริการในการให
คําปรึกษา ตรวจวินิจฉัยโรค และวิธีการรักษาสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย รวมถึงการบริการทาง
การแพทยแผนไทย อันไดแก การจายยาสมุนไพรไทย การนวดแผนไทย การอบ ประคบเพ่ือการ
รักษา และอยูไฟมารดาหลังคลอดโดยไมมีคาใชจายแตอยางใด ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกกรณีท่ีใชใน
การศึกษา ท่ีมีลักษณะคลินิกการแพทยแผนไทยสาธารณกุศล เพื่อเปนตัวแทน อันไดแก คลินิก
การแพทยแผนไทยเนตรดาว กองทุนชีวกโกมารภัจจ มูลนิธิวิทยาศาสตรทางจิตเพ่ือการพัฒนา 
ซอยลาซาน 43/1 และคลินิกการแพทยแผนไทยวัดพรหมรังสี ศูนยประสานงานโรงพยาบาลสงฆ 
โดยมีรายละเอียดดังนี้     
 1) คลินิกการแพทยแผนไทยเนตรดาว กองทุนชีวกโกมารภัจจ มูลนิธิวิทยาศาสตรทาง
จิตเพื่อการพัฒนา ซอยลาซาน 43/1 
 คลินิกการแพทยแผนไทยนี้ เปนสถานพยาบาลท่ีไดรับการอนุญาตอยางถูกตองตาม
กฎเกณฑในการประกอบกิจการสถานพยาบาลการแพทยแผนไทยแบบไมรับคางคืน ท่ีใหบริการใน
การใหคําปรึกษา ตรวจวินิจฉัยโรค และวิธีการรักษาสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย รวมถึงการ
บริการทางการแพทยแผนไทย อันไดแก การจายยาสมุนไพรไทย การนวดแผนไทย การอบ ประคบ
เพ่ือการรักษา และอยูไฟมารดาหลังคลอดโดยไมมีคาใชจายแตอยางใด ตั้งแตป พ.ศ. 2523 และมี
การจัดต้ังสถาบันการแพทยแผนไทยเนตรดาว ท่ีมีการจัดการเรียนการสอนการแพทยแผนไทยท้ัง
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติใหประชาชนท่ีสนใจ โดยมีโครงสรางองคกรดังนี้ 
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ภาพท่ี 3.2 โครงสรางคลินิกการแพทยแผนไทยเนตรดาวกองทุนชีวกโกมารภัจจ มูลนิธิวิทยาศาสตร
ทางจิตเพื่อการพัฒนาซอยลาซาน 43/1 

 
  จุดท่ีสนใจในการคัดเลือกเปนกรณีศึกษาคือ คลินิกแพทยแผนไทยเนตรดาวกองทุน 
ชีวกโกมารภัจจ มูลนิธิวิทยาศาสตรทางจิตเพื่อการพัฒนาซอยลาซาน 43/1 ตั้งอยูท่ีซอยลาซาน 43/1 
เปนคลินิกสาธารณกุศล ท่ีทําการรักษาฟรี เปดเฉพาะวันอังคาร โดยเปนการรักษาแบบบันทึกสถิติ 
และจดบันทึกเพื่อเก็บประวัติการรักษา เปนสถานที่ศึกษาดูงาน ฝกงานของมหาวิทยาลัยตางๆ ท่ีมี
การเปดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย และการแพทยแผนไทยประยุกต กระทรวง
สาธารณสุข ตางประเทศหลายๆ ประเทศ และเปดทําการรักษาต้ังแตป 2523  นอกจากนี้ คุณหมอ
เนตรดาว ยวงศรี ผูอํานวยการคลินิกฯ ยังเปนผูดําเนินรายการทั่วทิศถ่ินไทย สถานีวิทยุกระจายเสียง
แหงประเทศไทย FM 92.5 และ AM 800 เปนการตอบปญหาสุขภาพดวยวิธีการแบบองครวมท่ีเนน
การรักษาแบบพึ่งตนเองไดดวยการแพทยแผนไทย  
 2) คลินิกการแพทยแผนไทยวัดพรหมรังษี ศูนยประสานงานโรงพยาบาลสงฆ 
 เปนคลินิกการแพทยแผนไทยสาธารณกุศล โดยแนวคิดของพระครูพิทักษพรหมรังษี 
เจาอาวาสวัดพรหมรังษี แขวงสีกัน เขตดอนเมือง กรุงเทพฯที่ตองการเปดคลินิกแพทยแผนไทย 
สาธารณกุศลข้ึน เพื่อรักษาผูปวยท่ียากไร หรือดอยโอกาสในการเขาถึงระบบบริการรักษา และ
ไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลสงฆ ซ่ึงพระครูพิทักษพรหมรังษีเจาอาวาส เปนผูเช่ียวชาญ
ดานพืชสมุนไพร และการใชสมุนไพร จนไดรับพระราชทานปริญญาบัณฑิตกิตติมศักดิ์ดาน

แผนกเวชระเบียน
แผนไทย 

ผูอํานวยการคลินิกการแพทยแผนไทยเนตรดาว 

แผนกเภสัชกรรม
ไทย 

 

แผนกนวดแผนไทย 
 

แผนกเวชกรรมไทย 

ผูอํานวยการสถาบัน
การแพทยแผนไทยเนตรดาว DPU
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การแพทยแผนไทย จากมหาวิทยาลัยรามคําแหง และปริญญามหาบัณฑิต สาขาพัฒนาสังคม จาก
มหาวิทยาลัยราชภัฎพระนคร และเปนวิทยากรพิเศษใหกับหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนเกี่ยวกับ
การดูแลรักษาสุขภาพแบบพ่ึงพาตนเองตามภูมิปญญาการแพทยแผนไทย โดยคลินิกการแพทยแผน
ไทยวัดพรหมรังษี เปดทําการทุกวัน ตั้งแตเวลา 9.00-15.00 น. หยุดทุกวันพระ 
 นอกจากนี้ ทางวัดพรหมรังษีเองยังเปนศูนยการเรียนรูดานพืชสมุนไพรไทย ซ่ึงทางวัด
ไดมีการปลูกพืชสมุนไพร ท่ีใชในการผลิตยาสมุนไพรเพื่อการรักษาในคลินิก และยังเปนสถานท่ี
ฝกอบรมวิชาชีพนวดแผนไทยใหกับประชาชนท่ีมีความสนใจ และผูท่ีมีรายไดนอยเพื่อฝกวิชาชีพ  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.3 โครงสรางคลินิกการแพทยแผนไทยวัดพรหมรังสี  ศูนยประสานงานโรงพยาบาลสงฆ 
 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัย 
 เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ดังนั้นกลุม
ตัวอยางจึงเปนกลุมผูใหขอมูล โดยการคัดเลือกกลุมท่ีเฉพาะเจาะจง มุงท่ีผูเกี่ยวของในบริบท
การแพทยแผนไทย อันไดแก กลุมผูบริหารงานในคลินิก, กลุมบุคลากรทางการแพทยแผนไทย, 
กลุมผูปวยและกลุมญาติผูปวย จํานวนทั้งส้ิน 60 คน  

ผูอํานวยการคลินิกการแพทยแผนไทยวัดพรหมรังษี 

แพทยแผนไทยประจําคลินิก 

แผนกเวชระเบียน แผนกเภสัชกรรมแผนไทย แผนกเวชกรรมไทย 

แผนกนวดแผนไทย 

ศูนยพัฒนาฝกอาชีพ 
(นวดแผนไทย) 
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 โดยกลุมคนเหลานี้ถือเปนกลุมผูดอยโอกาสทางสุขภาพ หรือมีความไมเทาเทียมในสิทธิ
ทางสุขภาพ อันเกิดจากความสัมพันธเชิงอํานาจกับตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมท่ีสงใหกลุมคน
เหลานี้เลือกท่ีจะสรางโอกาสทางสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยในคลินิกสาธารณกุศล โดยมี
รายละเอียดของการคัดเลือกคุณลักษณะกลุมผูใหขอมูล  ดังนี้ 
 3.2.1  กลุมผูบริหารงานในคลินิก 
 เปนบุคลากรท่ีอยูในสายวิชาชีพดานการแพทยแผนไทยท่ีผานการฝกฝนอบรม และมี
ประสบการณในการใหบริการดานการแพทยแผนไทย และมีใบประกอบโรคศิลปะวิชาชีพ
การแพทยแผนไทย (อันไดแก  เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย ผดุงครรภไทย และการนวดไทย หรือ
อยางใดอยางหนึ่ง)  นอกจากน้ี ยังเปนผูขอใบอนุญาตสถานพยาบาลการแพทยแผนไทยท่ีถูกตอง
ตามกระทรวงสาธารณสุขกําหนด  โดยกลุมนี้มีความสําคัญในการกําหนดนโยบาย และรูปแบบ
วิธีการรักษาของการแพทยแผนไทยในลักษณะคลินิกการแพทยแผนไทยสาธารณกุศลสุขภาพ 
สงผลตอการใหคุณคาของการแพทยแผนไทยในกระบวนการส่ือสารของการแพทยแผนไทย ท้ังนี้
ผูใหขอมูลสําคัญ (Key informants) ในกลุมนี้มีจํานวนทั้งส้ิน 2  คน คือ  
 1) ผูอํานวยการคลินิกการแพทยแผนไทยเนตรดาว กองทุนชีวกโกมารภัจจ มูลนิธิ
วิทยาศาสตรทางจิตเพื่อการพัฒนา  
 2) ผูอํานวยการคลินิกแพทยแผนไทยวัดพรหมรังษี ศูนยประสานงานโรงพยาบาลสงฆ 
 3.2.2  กลุมผูปฏิบัติการแพทยแผนไทยในคลินิกการแพทยแผนไทยสาธารณกุศล 
 เปนบุคลากรหรือเจาหนาท่ีปฏิบัติงานท่ีอยูในสายวิชาชีพดานการแพทยแผนไทยท่ีผาน
การฝกฝนอบรม และมีประสบการณในการใหบริการดานการแพทยแผนไทย และมีใบประกอบ
โรคศิลปะวิชาชีพการแพทยแผนไทย (อันไดแก เวชกรรมไทย  เภสัชกรรมไทย  ผดุงครรภไทย และ 
การนวดไทย หรืออยางใดอยางหนึ่ง) 
  โดยกลุมนี้มีความสําคัญในฐานะผูส่ือสารสุขภาพ ท่ีมีการแสดงออกถึงสิทธิความ 
เทาเทียมความเปนแพทยแผนไทย และมีการใหคุณคาของการแพทยแผนไทยเพ่ือการสรางความ 
เทาเทียมในสิทธิการรักษาในกระบวนการส่ือสารสุขภาพ ท้ังนี้ผูใหขอมูลสําคัญ (Key informants) 
จํานวนท้ังส้ิน 13 คน ในกลุมนี้แบงออกเปน 3 กลุมยอยๆ คือ 
 1) แพทยแผนไทยประจําคลินิก  
 2) แพทยแผนไทยฝกปฏิบัติงาน เพื่อเตรียมตัวสอบใบประกอบโรคศิลปะวิชาชีพ
การแพทยแผนไทย 
 3) นักเรียนแพทยแผนไทยฝกภาคปฏิบัติ 
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  3.2.3  กลุมผูปวยในคลินิกการแพทยแผนไทยสาธารณกุศล 
 โดยกลุมนี้มีความสําคัญในฐานะผูส่ือสารสุขภาพในบริบทการแพทยแผนไทยท่ีส่ือการ
ดอยโอกาสทางสุขภาพอันเกิดจากความสัมพันธเชิงอํานาจกับตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคม และมี
การแสดงออกถึงคุณลักษณะของความตองการมีสุขภาพดีเทาเทียมผูอ่ืนในสังคม ท้ังนี้ผูใหขอมูล
สําคัญ (Key informants) มีจํานวนทั้งส้ิน 50 คน คือ  
 3.2.3  กลุมญาติผูปวยในคลินิกการแพทยแผนไทยสาธารณกุศล 
   โดยกลุมนี้เปนเครือขายของผูรับบริการการแพทยแผนไทย ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีอิทธิพลตอ
ผูปวยในบริบทการแพทยแผนไทย เนื่องจากกลุมคนเหลานี้มีอํานาจในการช้ีชวน ใหขอมูลดาน
สุขภาพของการแพทยแผนไทย เพื่อใหคุณคาของการแพทยแผนไทยในการสรางโอกาสหรือสิทธิ
ความเทาเทียมทางสุขภาพ เพื่อตอรองความสัมพันธเชิงอํานาจกับตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคม ท้ังนี้
ผูใหขอมูลสําคัญ (Key informants) ในกลุมนี้มีจํานวนทั้งส้ิน 10  คน  
   ขอจํากัดในการศึกษาคร้ังนี้ คือ กลุมผูใหขอมูลเนื่องจาก ผูใหขอมูลบางคนยินดีท่ีให
ขอมูล แตไมประสงคท่ีจะใหเปดเผยช่ือและนามสกุลจริงได ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการลงโคดจัดกลุม
ผูใหขอมูลเพื่อสะดวกใหการนําเสนอผลการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางจําแนกขอมูลจําแนกกลุมผูใหขอมูล แบงเปน 3 กลุมดังนี ้
 

ตารางที่ 3.1 แพทยแผนไทย 

 

No. Code ชื่อ-สกุล ตําแหนง-หนาที่ ประสบการณ 
 (ป) 

วันที่ 
สัมภาษณ 

หมายเหตุ 

คลินิกแพทยแผนไทยเนตรดาว กองทุนชีวกโกมารภัจจ มูลนิธิวิทยาศาสตรทางจิตเพื่อการพัฒนา ซอยลาซาน 43/1 
1. แพทยแผนไทย 1 เนตรดาว ยวงศรี ผูอํานวยการคลินิกการแพทยแผนไทยเนตร

ดาว กองทุนชีวกโกมารภัจจ มูลนิธิ
วิทยาศาสตรทางจิตเพื่อการพัฒนา 

20  13 พ.ย. 56 อาจารยผูสอนวิชาเวช
กรรมไทยสถาบัน
การแพทยแผนไทย 
เนตรดาว 

2. แพทยแผนไทย 2 จําเนียน หงสสุวรรณ แพทยแผนไทยประจําที่คลินิกแพทยแผนไทย
เนตรดาว ซอยลาซาน 43/1 

3  1 ธ.ค. 56  

3. แพทยแผนไทย 3 รุงพิทย ทองใบพณิชกุล แพทยแผนไทยประจําคลินิกแพทยแผนไทย 
เนตรดาว ซอยลาซาน 43/1 
 

5  11 มี.ค. 57  
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No. Code ชื่อ-สกุล ตําแหนง-หนาที่ ประสบการณ 
 (ป) 

วันที่ 
สัมภาษณ 

หมายเหตุ 

4. แพทยแผนไทย 4 กนิษฐพัตร   
(สงวนนามสกุล) 

แพทยแผนไทยประจําแผนกนวดไทยที่คลินิก
แพทยแผนไทยเนตรดาว ซอยลาซาน 43/1 

5  11 มี.ค.57 อาจารยประจําสอนวิชา
นวดแผนไทยสถาบัน
แพทยแผนไทยเนตรดาว 

5. แพทยแผนไทย 5 สงบ  (สงวนนามสกุล) แพทยแผนไทยประจําแผนกนวดไทย ที่คลินิก
แพทยแผนไทยเนตรดาว ซอยลาซาน 43/1 

5  11 มี.ค.57 อาจารยประจําสอนวิชา
นวดแผนไทยสถาบัน
แพทยแผนไทย 
เนตรดาว 

6. แพทยแผนไทย 6 กวินนาถ หงสสุวรรณ แพทยแผนไทยประจําแผนกนวดไทยที่คลินิก
แพทยแผนไทยเนตรดาว ซอยลาซาน 43/1 

3  11 มี.ค. 57  

7. แพทยแผนไทย 7 สุจิรา เถื่อนถนอม แพทยแผนไทยประจําแผนกนวดไทยที่คลินิก
แพทยแผนไทยเนตรดาว ซอยลาซาน 43/1 

4  25 มี.ค. 57 อาจารยประจําสอนวิชา
กฎหมายเกี่ยวของ
การแพทยแผนไทย
สถาบันแพทยแผนไทย
เนตรดาว 

   

 

ตารางที่ 3.1 (ตอ)  DPU
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ตารางที่ 3.1 (ตอ)  
 
 

No. Code ชื่อ-สกุล ตําแหนง-หนาที่ ประสบการณ 
ในการรักษา 

(ป) 

วันที่ 
สัมภาษณ 

หมายเหตุ 

8. เภสัชกรรมไทย พรพิมล เจริญสุข เภสัชกรรมไทยประจําที่คลินิกแพทย 
แผนไทยเนตรดาว ซอยลาซาน 43/1 

6  1 ธ.ค. 56 อาจารยประจําสอนวิชา
เภสัชแผนไทยสถาบัน
แพทยแผนไทย 
เนตรดาว 

9. เวชระเบียนแผนไทย วิจิตตรา พุมคชา เจาหนาที่เวชระเบียนประจําที่คลินิกแพทย
แผนไทยเนตรดาว ซอยลาซาน 43/1 

2  11 มี.ค. 57 นักเรียนทุนแพทยแผน
ไทยของสถาบันแพทย
แผนไทยเนตรดาว ป 2 

10. แพทยแผนไทยฝกหัด 1 วชิราภรณ ชนากันต นักเรียนแพทยแผนไทยฝกหัด ที่คลินิกแพทย
แผนไทยเนตรดาว ซอยลาซาน 43/1 

- 16 พ.ย.56 นักเรียนแพทยแผนไทย
ของสถาบันแพทยแผน
ไทยเนตรดาว ปสุดทาย 
ฝกหัดเพื่อเตรียมสอบ 
ใบประกอบโรคศิลปะ
แพทยแผนไทย 

       

 DPU



94 
102 

 
 

No. Code ชื่อ-สกุล ตําแหนง-หนาที่ ประสบการณ 
ในการรักษา 

(ป) 

วันที่ 
สัมภาษณ 

หมายเหตุ 

11. แพทยแผนไทยฝกหัด 2 กาวกวี พงศสุพัฒน นักเรียนแพทยแผนไทยฝกหัด ที่คลินิกแพทย
แผนไทยเนตรดาว ซอยลาซาน 43/1 

- 19 พ.ย.56 นักเรียนแพทยแผนไทย
ของสถาบันแพทยแผน
ไทยเนตรดาว ปสุดทาย 
ฝกหัดเพื่อเตรียมสอบ 
ใบประกอบโรคศิลปะ
แพทยแผนไทย 

12. นักเรียนแพทยแผนไทย 1 ตอย แซจิว นักเรียนแพทยแผนไทยฝกหัด ที่คลินิกแพทย
แผนไทยเนตรดาว ซอยลาซาน 43/1 ฝกปรุง
ยาแผนไทย และนวดไทย 

- 2 ธ.ค. 57 นักเรียนทุนแพทยแผน
ไทยของสถาบันแพทย
แผนไทยเนตรดาว ป 2  

13. นักเรียนแพทยแผนไทย 2 จันทนา ทองพรหมนอก นักเรียนแพทยแผนไทยฝกหัด ที่คลินิกแพทย
แผนไทยเนตรดาว ซอยลาซาน 43/1 ฝกปรุง
ยาแผนไทย และนวดไทย 

- 2 ธ.ค. 56 นักเรียนแพทยแผนไทย
ของสถาบันแพทยแผน
ไทยเนตรดาว ป 2 

 
 

 
 

ตารางที่ 3.1 (ตอ)  
  DPU
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No. Code ชื่อ-สกุล ตําแหนง-หนาที่ ประสบการณ 

ในการรักษา 
(ป) 

วันที่ 
สัมภาษณ 

หมายเหตุ 

คลินิกแพทยแผนไทยวัดพรหมรังษี ศูนยประสานงานโรงพยาบาลสงฆ 
14. แพทยแผนไทย 8 พระครูพิทักษพรหมรังษ ี ผูอํานวยการคลินิกแพทยแผนไทย 

วัดพรหมรังษี ศูนยประสานงานโรงพยาบาล
สงฆ 

12  1 เม.ย. 57  

15. แพทยแผนไทย 9 กรุณา (สงวนนามสกุล ) แพทยแผนไทยประจําคลินิกแพทยแผนไทย 
วัดพรหมรังสี  ศูนยประสานงานโรงพยาบาล
สงฆ 

5  21 พ.ย. 56  

 
 
 
 
 
 
  

 

 
ตารางที่ 3.1 (ตอ)  DPU
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No. Code ชื่อ-สกุล อายุ 
(ป) 

อาชีพ อาการเจ็บปวย/โรค 
ที่เปน 

ระยะเวลาการรักษา
ในรอบ 12 เดือน 

วันที่ 
สัมภาษณ 

หมายเหตุ 

คลินิกแพทยแผนไทยเนตรดาว กองทุนชีวกโกมารภัจจ มูลนิธิวิทยาศาสตรทางจิตเพื่อการพัฒนา ซอยลาซาน 43/1 

1 ผูปวย 1 ทองมา พุมดอกไม 56  รับจางขึ้นตาล, ทํา
น้ําตาลมะพราว 

เบาหวาน ความดัน
สูง เกาท 

เคยรักษาแลวหยุด
ไปเกือบ 9 เดือน 

1 ธ.ค. 56  

2 ผูปวย 2 ทองคํา ทวีรัช 57   ทําดอกไมจันทน,  
ขึ้นตาล 

ทาวแสนปม รักษาตอเนื่อง 1 ธ.ค. 56  

3 ผูปวย 3 เติมเต็ม บุญพิทักษ 36 ขับมอเตอรไซด
รับจาง 

มะเร็งตอมลูกหมาก รักษาตอเนื่อง 4 ก.พ. 57  

4 ผูปวย 4 ปนปน (นามสมมุติ) 14 นักเรียน ขาลีบ ไมมีแรงเดิน รักษาตอเนื่อง 4 ก.พ. 57  
5 ผูปวย 5 จํารูญ บุญสิงหทอง 63  รับจางซักผา ขอเขาเสื่อม ความดัน

ต่ํา เบาหวาน 
รักษาตอเนื่อง 4 ก.พ.57  

6 ผูปวย 6 สุปราณี บุญสิงหทอง 53 รับจางซักผา ชาปลายมือและเทา 
ปวดหลัง 

รักษาตอเนื่อง 4 ก.พ. 57  

7 ผูปวย 7 เอมิกา กอนทอง 29 พนักงานตอนรับ ไมเกรน ภูมิแพ รักษาครั้งแรก 2 ก.พ.57  
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No. Code ชื่อ-สกุล อายุ 
(ป) 

อาชีพ อาการเจ็บปวย/โรค 
ที่เปน 

ระยะเวลาการักษา 
ในรอบ 12 เดือน 

วันที่ 
สัมภาษณ 

หมายเหตุ 

8 ผูปวย 8 ดอกไม แสนมองกลาง 48  รับจางปกชื่อ ความดันต่ํา ปวดหลัง รักษาตอเนื่อง 25 ก.พ. 57  
9 ผูปวย 9 พรเทพ นับทองใบ 69  ขับรถแท็กซี่ มะเร็งตับ รักษาตอเนื่อง 25 ก.พ. 57  
10 ผูปวย 10 สมภพ สุขอน 37 พนักงานขาย นิ่วในกรวยไต รักษาใหม 25 ก.พ. 57  
11 ผูปวย 11 ชอบ (นามสมมติ) 77 - อัมพฤกษ รักษาตอเนื่อง 25 ก.พ. 57  
12 ผูปวย 12 จอมใจ (สงวนนามสกุล) 32 พนักงานโรงงาน ริดสีดวงทวารหนัก 

ปวดหลัง 
รักษาใหม 2 เม.ย. 57 แรงงานตางดาว 

13 ผูปวย 13 นคร เพ็ชรพลอย 40 ขับรถแท็กซี่ เบาหวาน ความดันต่ํา รักษาตอเนื่อง 25 ก.พ. 57  
14 ผูปวย 14 อนุรักษ (สงวนนามสกุล) 32 คนงานสงของ ตาปลาที่เทาขวา รักษาครั้งแรก 25 ก.พ.57 แรงงานตางดาว 
15 ผูปวย 15 วิฑูรย พันจริยาวงศ 35 รับจางคียขอมูล ออฟซินโดรม ไม

เกรน 
รักษาใหม 25 ก.พ. 57  

16 ผูปวย 16 ดรุณี ทรัพยรักษา 22  นักศึกษา ไมเกรน ปวด
ประจําเดือน 

รักษาตอเนื่อง 4 มี.ค. 57  
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No. Code ชื่อ-สกุล อายุ 
(ป) 

อาชีพ อาการเจ็บปวย/โรค 
ที่เปน 

ระยะเวลาการรักษา
ในรอบ 12 เดือน 

วันที่ 
สัมภาษณ 

หมายเหตุ 

17 ผูปวย 17 จันทรเพ็ญ อนันตเพ็ชร 55  แมบาน มือชา เทาชา ปวดหลัง เคยรักษาแลวหยุด
ไปเกือบ 8 เดือน 

4 มี.ค. 57  

18 ผูปวย 18 นพดล ดวงมาลา 44 ขับรถสงของ ปวดหลังตนคอ และ
หัวไหล เบาหวาน 
ความดัน มือเทาชา 

รักษาตอเนื่อง 4 มี.ค. 57  

19 ผูปวย 19 ทับทิม วนมุขมงคล 50 แมบาน ตอกระจก เบาหวาน รักษาตอเนื่อง 4 มี.ค. 57  
20 ผูปวย 20 โจม มั่นพิมาย 41 ขายลูกชิ้นทอด มะเร็งลําไสใหญ รักษาตอเนื่อง 4 มี.ค. 57  
21 ผูปวย 21 เดน ดวงจันทึก 63  - ปวดหลัง มือเทาชา ขอ

เขาเสื่อม เกาท 
รักษาตอเนื่อง 4 มี.ค. 57  

22 ผูปวย 22 อรพรรณ ปริยะ 21 นักศึกษา ประจําเดือนมา 
ไมปกติ ไมเกรน 

รักษาใหม 4 มี.ค. 57  

23 ผูปวย 23 รุงชาดา ชนะภัย 27 ประชาสัมพันธ ไมเกรม กรดไหลยอน เคยรักษาแลวหยุด
ไปเกือบ 2 เดือน 

4 มี.ค.57  

     
 

    

 
 
ตารางที่ 3.2  (ตอ) DPU



99 
107 

 
 

No. Code ชื่อ-สกุล อายุ 
(ป) 

อาชีพ อาการเจ็บปวย/โรค 
ที่เปน 

ระยะเวลาการรักษา
ในรอบ 12 เดือน 

วันที่ 
สัมภาษณ 

หมายเหตุ 

24 ผูปวย 24 มาลา ปนดอกไม 80 - ปวดหลัง ชาปลายมือ
และเทา ตาฟางมองไม
คอยเห็น 

รักษาตอเนื่อง 11 มี.ค. 57  

25 ผูปวย 25 อัมพร ทองใบ 77 แมบาน ตอกระจก หัวเขาบวม  รักษาตอเนื่อง 11 มี.ค. 57  
26 ผูปวย 26 นงลักษณ ศรีพุม 33  ขับรถรับสงนักเรียน มะเร็งรังไข รักษาตอเนื่อง 11 มี.ค. 57  
27 ผูปวย 27 กัญญา เผาหอมพันธุ 42  เย็บผาโรงงาน เนื้องอกในมดลูก , 

ปวดหลัง และหัวไหล 
รักษาตอเนื่อง 18 มี.ค. 57 ฟงรายการทั่วทิศถิ่น

ไทย 
28 ผูปวย 28 สุกัญญา เผาหอมพันธุ 39  ขายขาวเหนียว 

หมูปง 
ปวดหลัง ไหลติด รักษาใหม 18 มี.ค. 57 มากับพี่สาวกัญญา 

29 ผูปวย 29 เอมมี่ (นามสมมติ) 27  นางโชวคาบารเรต  ภูมิคุมกันบกพรอง รักษาใหม 18 มี.ค. 57 สาวประเภทสอง 
30 ผูปวย 30 รุงนภา หินไธสง 30 พนักงานขายสินคา กรดไหลยอน  

ไมเกรน ภูมิแพ 
รักษาใหม 18 มี.ค. 57  
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No. Code ชื่อ-สกุล อายุ 
(ป) 

อาชีพ อาการเจ็บปวย/โรคที่
เปน 

ระยะเวลาการรักษา
ในรอบ 12 เดือน 

วันที่ 
สัมภาษณ 

หมายเหตุ 

31 ผูปวย 31 กอยกุง (สงวนชื่อ- นามสกุล
จริง) 

26  นักศึกษา ปวดประจําเดือน 
ภูมิแพ 

เคยรักษาแลวหยุด
ไปเกือบ 10 เดือน 

18 มี.ค. 57  

32 ผูปวย 32 บุญชวย ฟาเมืองปก 50 ชางเชื่อม ตอกระจก, เกาท รักษาตอเนื่อง 25 มี.ค. 57  
33 ผูปวย 33 ตอมแตม (นามสมมุติ) 25  ขายบริการ ภูมิคุมกันบกพรอง รักษาตอเนื่อง 25 มี.ค. 57 สาวประเภทสอง 
34 ผูปวย 34 สมชาติ (สงวนนามสกุล) 47   พนักงานโรงงาน กระดูกคอเคลื่อน 

ผิดรูปเกิดจากการหอย
พระเครื่องกดทับ และ
มีอาการทางประสาท 

รักษาใหม 25 มี.ค. 57  

35 ผูปวย 35 พงษพันธ (สงวนนามสกุล) 43  ขับรถสงของ มะเร็งทวารหนัก รักษาใหม 25 มี.ค. 57  
36 ผูปวย 36 มุฑิตา สนิทรัมย 28 เจาของกิจการราน

ดอกไม 
ปวดหลัง ภูมิแพ หอบ
หืด 

รักษาตอเนื่อง 25 มี.ค. 57  

37 ผูปวย 37 อาภา ถาวรสุข 84  แมบาน ตอกระจก ขอเขาเสื่อม รักษาตอเนื่อง 25 มี.ค. 57  
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No. Code ชื่อ-สกุล อายุ 
(ป) 

อาชีพ อาการเจ็บปวย/โรค 
ที่เปน 

ระยะเวลาการรักษา
ในรอบ 12 เดือน 

วันที่ 
สัมภาษณ 

หมายเหตุ 

38 ผูปวย 38 อนิรุษ อนุพันธพรหมมี 24  นักศึกษา ไมเกรน ภูมิแพ 
ริดสีดวงทวารหนัก 

รักษาใหม 2 เม.ย. 57 มีรสนิยมชอบเพศ
เดียวกัน 

39 ผูปวย 39 เชิญขวัญ โทจันทนเทศ 32 พนังงานบัญชี ออฟฟตซินโดรม รักษาตอเนื่อง 1 เม.ย. 57  
40 ผูปวย 40 ฟา (นามสมมติ) 32  ขายอาหารตามสั่ง ภูมิคุมกันบกพรอง รักษาตอเนื่อง 1 เม.ย. 57 ติดเชื้อจากสามี 
41 ผูปวย 41 มุสนา ฮองมาฮา 39 พี่เลี้ยงเด็ก ผื่นแพ กรดไหลยอน รักษาใหม 2 เม.ย. 57 แรงงานตางดาว 
42 ผูปวย 42 หยาดฝน ทิพยพิมาย 38 ครูโรงเรียนอนุบาล ไหลติด ภูมิแพ ปวด

ทองประจําเดือน 
รักษาใหม 1 เม.ย. 56  

43 ผูปวย 43 พิทยกมล จันทราพิทักษ 32 เลขานุการ อยูไฟหลังคลอดบุตร รักษาใหม 1 เม.ย.57 เพิ่งคลอดบุตรได 
สองสัปดาห 

คลินิกแพทยแผนไทยวัดพรหมรังษี ศูนยประสานงานโรงพยาบาลสงฆ 
44 ผูปวย 44 บัวผัน นากา 74  แมบาน มะเร็งริมฝปาก รักษาตอเนื่อง 27 ก.พ. 57  
45 ผูปวย 45 คําพัน เสนารักษ 72 - อัมพฤกษ (สาเหตุ

จากเสนเลือดใน
สมองแตก) 

รักษาตอเนื่อง 27 ก.พ. 57  

   

 
ตารางที่ 3.2  (ตอ) DPU
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No. Code ชื่อ-สกุล อายุ 
(ป) 

อาชีพ อาการเจ็บปวย/โรค 
ที่เปน 

ระยะเวลาการรักษา
ในรอบ 12 เดือน 

วันที่ 
สัมภาษณ 

หมายเหตุ 

47 ผูปวย 47 แทนทอง ตนทองหลาง  50  ขับรถตุกตุกรับจาง เบาหวาน ขาดําเลือด
ไปเลี้ยงขาไมเพียงพอ 

รักษาตอเนื่อง 28 ก.พ. 57  

48 ผูปวย 48 แกวใจ ณ ถลาง 45  พนักงานบริษัท ภูมิแพ หอบหืด เคยรักษาแลวหยุด
ไปเกือบ 2 เดือน 

28 ก.พ. 57  

49 ผูปวย 49 อภิสิทธิ์ ไชยวงศ 55 รับจางตัดหญา 
คนงานจัดสวน 

ริดสีดวงทวารหนัก 
เกาท 

รักษาตอเนื่อง 28 ก.พ. 57  

50 ผูปวย 50 ชํานาญ นิพนธพานิช 69  รับเหมากอสราง มือสั่น ชาปลายมือ 
ปลายเทา 

รักษาใหม 3 มี.ค. 57  

51 ผูปวย 51 จําเนียร ตะเพียรทอง 66  เย็บผาโหล เบาหวาน, โรคหัวใจ รักษาตอเนื่อง 5 มี.ค 57  
52 ผูปวย 52 ทองแดง แสงจันทึก 37  ชางซอมรถยนต หมอนรองกระดูกทับ

เสนประสาท 
รักษาใหม 5 มี.ค. 57  

53 ผูปวย 53 วิทยา เจริญสินไชย 39 ขับรถสงของ ปวดหลังตนหอ และ
หัวไหล 

รักษาตอเนื่อง 12 มี.ค. 57  
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No. Code ชื่อ-สกุล อายุ 
(ป) 

อาชีพ อาการเจ็บปวย/โรค 
ที่เปน 

ระยะเวลาการรักษา
ในรอบ 12 เดือน 

วันที่ 
สัมภาษณ 

หมายเหตุ 

54 ผูปวย 54 บุญไกร หนูดอนทราย 64  - อัมพฤกษ เคยรักษาแลวหยุด
ไปเกือบ 2 เดือน 

19 มี.ค. 57 ประสบอุบัติเหตุรถ
มอเตอรไซดคว่ํา 

55 ผูปวย 55 สายสวาท โคตรสมบัติ 51 ขายผักในตลาด ความดันสูง หนามืด
บอย ปวดหลัง 

เคยรักษาแลวหยุด
ไปเกือบ 5 เดือน 

20 มี.ค. 57  

56 ผูปวย 56 มุกดา คัมรภิรานนท 60  แมบาน มือเทาชา ไมมีแรง
เดิน 

เคยรักษาแลวหยุด
ไปเกือบ 6 เดือน 

2 เม.ย. 57  

57 ผูปวย 57 ชิตาภา แดงทองใส 63  อสม. วัยทอง, ขอเขาเสื่อม รักษาตอเนื่อง 2 เม.ย. 57  
58 ผูปวย 58 อมรพันธุ ขอนโพธิ์ไทย 59  - อัมพฤกษ เคยรักษาแลวหยุด

ไปเกือบ 2 เดือน 
2 เม.ย. 57 ไมมีใครพามาจึงรักษา

ไมตอเนื่อง 
59 ผูปวย 59 สมชาติ  เชื้อวิจิตรกุล 49   รับซื้อของเกา ขอเขาเสื่อม รักษาใหม 3 เม.ย. 57  
60 ผูปวย 60 แพรไหม มหารัตนาโชค 26  นักศึกษา คอเคล็ด  รักษาใหม 3 เม.ย 57  

 

 
 
 

  

 
ตารางที่ 3.2  (ตอ) 
  DPU



104 
112 

  
 

No. Code ชื่อ-สกุล อาย ุ
(ป) 

อาชีพ ประสบการณในการ
ใชแพทยแผนไทย 

ระยะเวลาการรกัษา
ในรอบ 12 เดือน 

วันที่ 
สัมภาษณ 

หมายเหตุ 

คลินิกแผนไทยเนตรดาว กองทุนชีวกโกมารภัจจ มูลนิธิวิทยาศาสตรทางจิตเพื่อการพัฒนา ซอยลาซาน 43/1 
1 ญาติ 1 เดช พุมคชา 63  NGO , เปรียบเสมือน

ผูนําทางความคิดใน
ชุมชนวัดวรภูม ิ 
อ.บางนางลี่  
จ.สมุทรสงคราม 

-  ใชสมุนไพรในการ
รักษาสุขภาพ
ตนเอง 

-  ออกกําลังกายดวย
โยคะทุกเชา 

- 1 ธ.ค. 56 - นําแพทยแผนไทยจาก
คลินิกแพทยแผนไทยเนตร
ดาว ออกหนวยตรวจรักษา
สุขภาพแบบแพทยแผน
ไทยใหกับคนในชุมชน
วัดวรภูมิ อ.บางนางลี่  
จ.สมุทรสงคราม และพื้นที่
ใกลเคียง 

- เผยแพรขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพใหกับคนในชุมชน 

2 ญาติ 2 เต็มใจ (นามสมมุติ) 21   นักศึกษา ไมเคยรักษา ไมเคย 25 ก.พ. 57 - พาเพื่อนมารักษาโรค HIV  

3 ญาติ 3 นานา  28  พี่เลี้ยงเด็ก ผื่นแพผิวหนัง รักษาเมื่อ 4 เดือน 
ที่แลว 

4 มี.ค. 57 ฟงรายการทั่วทิศถิ่นไทย 
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No. Code ชื่อ-สกุล อาย ุ
(ป) 

อาชีพ ประสบการณในการ
ใชแพทยแผนไทย 

ระยะเวลาการรกัษา
ในรอบ 12 เดือน 

วันที่ 
สัมภาษณ 

หมายเหตุ 

4 ญาติ 4 กลอยใจ แสนพลไทย 48  ขายของตามตลาดนัด - - 4 มี.ค. 57 พาคุณพอที่เปนอัมพาตมา
รักษาอาการแผลกดทับ 

5 ญาติ 5 เอื้องสาย สายคําพร 72 แมบาน เคยรักษาอาการตา
ฟาง จากตอลม 

รักษาตอเนื่อง  4 มี.ค.57 พานองสาววยั 60 ป มารักษา
อาการตอลม 

6 ญาติ 6 นนนี่ (นามสมมุติ) 30  นางโชวคาบาเรต ไมเคย - 11 มี.ค. 57 พาเพื่อนมารักษา HIV  
คลินิกแพทยแผนไทยวัดพรหมรังษี ศูนยประสานงานโรงพยาบาลสงฆ 

7 ญาติ 7 กัมพล รัตนะจันทร 62  เจาของกิจการ นําแพทยแผนไทย
เขามารักษาคนงาน
ในโรงงาน 

ทุกๆ เดือน 20 ก.พ. 57 - รูจักแพทยแผนไทยจาก
เขารวมสัมมนาดานพืช
สมุนไพร 

8 ญาติ 8 สมพร ดีจันทึก 45 รับจางเย็บผาโหล เคยรักษาอาการปวด
หลัง 

รักษาตอเนื่องรบัยา
ทานทุกเดือน 

6 มี.ค. 57 - พาลุงคําพัน วัย 72 ป มา
รักษาโรคอัมพฤกษ 

- รูจักแพทยแผนไทยจาก 
คําบอกเลาของเพื่อนบาน 
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No. Code ชื่อ-สกุล อาย ุ
(ป) 

อาชีพ ประสบการณในการ
ใชแพทยแผนไทย 

ระยะเวลาการรกัษา
ในรอบ 12 เดือน 

วันที่ 
สัมภาษณ 

หมายเหตุ 

9 ญาติ 9 นงนุช คําวงษเจริญ 24  แมบาน เคยเรียนนวดแผน
ไทยที่นี่ 

เมื่อ 2 ปที่แลว 13 มี.ค. 57 พาสามีชาวตางชาติมานวด
แกอาการปวดหลัง 

10 ญาติ 10 มณฑกานต  
หวังวิริยะขจร  

45  ผลิตน้ําสมุนไพรเพื่อ
จําหนาย  

รักษาอาการปวดหลัง
และไมเกรน 

รักษาตอเนื่อง 3 เม.ย. 57 ใชบานตนเองเปนหนวย
แพทยเคลื่อนที่ของคลินิกวัด
พรหมรังษีในการดูแลรักษา
สุขภาพของคนในชุมชนของ
ตนใน อ.พระประแดง  
จ.สมุทรปราการ   
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3.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  1. การศึกษาวิเคราะหเอกสาร (Documentary Analysis) จากตํารา เอกสาร บทความ 
วารสาร งานวิจัย เว็บไซด คูมือ รายงานประจําป พระราชบัญญัติ กฎหมาย แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
สังคมแหงชาติ ธรรมนูญสุขภาพ เวชระเบียน เปนตน เพื่อศึกษาขอมูลเกี่ยวกับปจจัยสุขภาพของ
การแพทยแผนไทย ไดแก ตัวกําหนดสุขภาพสวนบุคคล ตัวกําหนดสุขภาพเชิงนโยบาย ตัวกําหนด
สุขภาพเชิงเศรษฐกิจ ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมและส่ิงแวดลอม รวมถึงตัวกําหนดสุขภาพเชิง
สังคมอ่ืนๆ ท่ีมีความสัมพันธเชิงอํานาจท่ีสงผลตอสิทธิความไมเทาเทียมทางสุขภาพและการ 
ดอยโอกาสในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพของคนในสังคม 
  2. การสัมภาษณ เชิง ลึก  ( In-depth Interview)  เพื่อทําการสัมภาษณ เก็บขอมูล
รายละเอียดในเชิงลึกจากกลุมตัวอยางท่ีเปนผูใหขอมูล (Key informants) โดยผูวิจัยไดออกแบบการ
สัมภาษณเชิงลึกเปนแบบกึ่งโครงสราง (semi-structure interviews) ท่ีผูศึกษาไดพัฒนาข้ึน โดยแบบ
สัมภาษณนี้ ผู สัมภาษณจะมีประเด็นคําถามเฉพาะท่ีตองการคําตอบไวจํานวนหนึ่ง  แตใน
ขณะเดียวกันก็เปดโอกาสใหผูสัมภาษณมีอิสระในการใหขอมูลตางๆ เพิ่มเติมในประเด็นท่ีเกี่ยวของ
ไดเพื่อความเขาใจท่ีชัดเจนมากข้ึน (ปาริชาต สถาปตานนท, 2549) แบบการสัมภาษณกึ่งโครงสราง
ท่ีถูกสรางข้ึนนี้เปนคําถามปลายเปดท้ังหมดมี ดังนี้ 
 แบบสอบถามกึ่งโครงสราง (semi-structure interviews) ท่ีใชในการสัมภาษณกลุม
ผูเช่ียวชาญดานสุขภาพท่ีเปนระดับผูบริหารงานสถานพยาบาลพ้ืนท่ีเปาหมาย เพ่ือคนหาตัวกําหนด
สุขภาพเชิงสังคมท่ีมีผลตอการส่ือสารสุขภาพ ในการกําหนดคุณลักษณะของผูส่ือสารสุขภาพ และ
กลยุทธการส่ือสาร รวมถึงการใหความหมายสุขภาพของการแพทยแผนไทยในสถานพยาบาลนั้น 
มีขอคําถามใหญ คือ 
 1) ประวัติความเปนมาของสถานพยาบาลแหงนี้มีความเปนมาอยางไร 
 2) รูปแบบการดําเนินงานของสถานพยาบาลแหงนี้มีลักษณะอยางไร และมูลเหตุหรือ
ปจจัยใดที่กอใหเกิดเปนคลินิกการแพทยแผนไทยในลักษณะสาธารณกุศล 
 3) ขอจํากัดของการแพทยแผนไทยมีอะไรบาง และอะไรบางท่ีสงผลตอวงการแพทย
แผนไทย รวมถึงพัฒนาการของการแพทยแผนไทยจากอดีตจนถึงปจจุบันนั้นมีลักษณะอยางไร 
(เพื่อคนหาตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมท่ีมีผลตอวงการแพทยแผนไทย) 
 4) ผูปวยท่ีเลือกรับบริการทางการแพทยแผนไทยโดยสวนใหญเปนใคร (ตามหลัก
ประชากรศาสตร และจิตวิทยา รวมถึงปจจัยทางเศรษฐกิจสังคม) และอาการเจ็บปวยท่ีเขามาทําการ
รักษาดวยการแพทยแผนไทยคืออะไร (ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมท่ีสงผลตอสุขภาพ) 
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 5) รูปแบบในการรักษาของการแพทยแผนไทยในคลินิกสาธารณกุศลมีลักษณะอยางไร 
และส่ิงใดคือจุดเดนของการรักษาดวยการแพทยแผนไทย (ส่ือ หรือประเด็นในการส่ือสาร) 
 6) การเผยแพรขอมูลขาวสารสุขภาพของคลินิกการแพทยแผนไทยสาธารณกุศลนั้นมี
ลักษณะใด และผานส่ือใดบาง รวมถึงประเด็นใดที่ใชในการส่ือสาร (คนหาส่ือท่ีใชในการส่ือสาร 
และประเด็นท่ีใชในการส่ือสารสุขภาพ) 
 7) คุณลักษณะของการเปนแพทยแผนไทยนั้นประกอบดวยอะไรบาง และอะไรคือ
จุดเดนของการแพทยแผนไทย หรือมีอะไรบางท่ีแตกตางจากการแพทยแผนปจจุบัน (คุณลักษณะ
ของการแพทยแผนไทย และการใหคุณคาของการแพทยแผนไทย) 
 8) สุขภาพในความหมายของแพทยแผนไทยคืออะไร และมีวิธีการส่ือสารอยางไรกับ
ผูปวยและญาติผูปวย (การนิยามความหมายสุขภาพดี, หลักการมีสุขภาพดี และวิธีการมีสุขภาพดี) 
 แบบสอบถามกึ่งโครงสราง (semi-structure interviews) ท่ีใชในการสัมภาษณกลุม 
นักวิชาชีพแพทยแผนไทย คุณลักษณะของการแพทยแผนไทย และกลวิธีในการส่ือสารสุขภาพเพ่ือ
สรางคุณคาของการแพทยแผนไทย และการใหความหมายสุขภาพของการแพทยแผนไทย คือ 
 1) ปจจุบันสุขภาพของคนไทยเปนอยางไร และมีอะไรบางท่ีสงผลตอสุขภาพ คืออะไร 
เพราะเหตุใด (ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมท่ีสงผลตอการเจ็บปวยของคนในสังคม) 
 2) การแพทยแผนไทยคืออะไร มีพัฒนาการอยางไร และมีความสําคัญตอพฤติกรรม
สุขภาพของคนไทยหรือไม ในแงมุมใด (การสรางคุณคากับการแพทยแผนไทย และกลยุทธการ
ส่ือสารสุขภาพของการแพทยแผนไทย) 
 3) ความแตกตางระหวางการแพทยแผนไทย กับการแพทยแผนปจจุบัน และมีขอจํากัด
อะไรที่สงผลตอวงการแพทยแผนไทย (คุณลักษณะของแพทยแผนไทย และตัวกําหนดสุขภาพ 
เชิงสังคมท่ีมีผลตอแพทยแผนไทย) 
 4) รูปแบบการเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพของการแพทยแผนไทยในปจจุบันมี
รูปแบบและลักษณะอยางไร และมีการติดตอส่ือสารกับผูปวยในรูปแบบใด (กลยุทธการใชส่ือของ
การแพทยแผนไทย) 
 5) เนื้อหาหรือประเด็นหลักท่ีแพทยแผนไทยทําการส่ือสารกับผูปวย หรือญาติปวย 
รวมถึงบุคคลท่ีสนใจในการแพทยแผนไทย มีลักษณะอยางไร (การกําหนดประเด็นการสรางคุณคา
ของการแพทยแผนไทย)  
 6) ปญหาและอุปสรรคของการการแพทยแผนไทยมีอะไรบาง และการแพทยแผนไทยมี
วิธีการจัดการกับปญหานั้นอยางไร เพราะเหตุใด (ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมและการกําหนดกล
ยุทธการส่ือสารสุขภาพ) 
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 7) การแพทยแผนไทยน้ันมีสวนชวยในการลดปญหาดานสุขภาพของประชาชนไดใน
ลักษณะใด และมีวิธีการอยางไรท่ีส่ือใหเห็นถึงศักยภาพของการแพทยแผนไทย (การใหคุณคาของ
การแพทยแผนไทย) 
 8) การแพทยแผนไทยมีผลอยางไรตอสุขภาพของคนในยุคปจจุบัน (การนิยาม
ความหมายสุขภาพดี, หลักการมีสุขภาพดี และวิธีการมีสุขภาพดี) 
 แบบสอบถามกึ่งโครงสราง (semi-structure interviews) ท่ีใชในการสัมภาษณกลุมผูปวย
โดยกลุมนี้มีความสําคัญท่ีแสดงออกถึงความดอยโอกาสทางสุขภาพ และมีความตองการท่ีจะมี
สุขภาพดีเทาเทียมผูอ่ืนในสังคม มีขอคําถามใหญ ดังนี้ 
 1) ประวัติและความเปนมาของผูใชบริการการแพทยแผนไทยเปนอยางไร (เพศ อายุ 
การศึกษา อาชีพ ปญหาดานสุขภาพ สิทธิดานประกันสุขภาพ)   
 2) พฤติกรรมการใชบริการการแพทยแผนไทยมีลักษณะอยางไรในรอบ 12 เดือนท่ีผาน
มา และสงผลอยางไรตอสุขภาพ (คุณลักษณะของผูส่ือสารสุขภาพในบริบทการแพทยแผนไทย) 
 3) มูลเหตุ หรือปจจัยใดที่ทําใหตัดสินใจในการดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย 
(ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมท่ีมีผลตอการดอยโอกาสทางสุขภาพ) 
 4) รูปแบบท่ีเลือกใชในการรักษาสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยคืออะไร เพราะเหตุใด 
(ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมท่ีมีผลตอการดอยโอกาสทางสุขภาพ) 
 5) การรับรูขาวสารดานการแพทยแผนไทยเปนอยางไร อะไรคือมูลเหตุท่ีตัดสินใจเลือก
การแพทยแผนไทยในการดูแลรักษาสุขภาพ (กลยุทธการส่ือสารสุขภาพ และคุณลักษณะของผู
ส่ือสารสุขภาพในบริบทการแพทยแผนไทย) 
 6) ความแตกตางระหวางการแพทยแผนไทยกับการแพทยแผนปจจุบันคืออะไร (การ
ใหคุณคาของการแพทยแผนไทย) 
 7) สุขภาพดีในความหมายทานเปนอยางไร  และการแพทยแผนไทยมีอยางไร 
ตอสุขภาพ (การนิยามความหมายสุขภาพดี, หลักการมีสุขภาพดี และวิธีการมีสุขภาพดี) 
 แบบสอบถามกึ่งโครงสราง (semi-structure interviews) ท่ีใชในการสัมภาษณกลุมญาติ
ผูปวยในบริบทการแพทยแผนไทยโดยกลุมนี้มีความสําคัญเนื่องจาก กลุมคนเหลานนี้มีอิทธิพลตอ
ผูปวยในการชี้ชวน และเผยแพรขาวสารดานสุขภาพของการแพทยแผนไทย อันนําไปสูการให
คุณคาของการแพทยแผนไทย เพื่อสรางโอกาสทางสุขภาพ มีขอคําถามใหญ ดังนี้ 
 1) ประวัติและความเปนมาของญาติผูปวยเปนอยางไร (คุณลักษณะของญาติผูปวยใน
ฐานะผูส่ือสารสุขภาพของการแพทยแผนไทย) 
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 2) การรับรูขาวสารดานการแพทยแผนไทยเปนอยางไร และมีประสบการณตรงในการ
ดูแลรักษาสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยเปนอยางไร (กลยุทธการส่ือสารสุขภาพ และคุณลักษณะ
ของผูส่ือสารสุขภาพ) 
 3) สุขภาพดีในความหมายของทานเปนอยางไร และการแพทยแผนไทยมีอยางไรตอ
สุขภาพของทาน (คํานิยามความหมายสุขภาพดี, หลักการมีสุขภาพดี, วิธีการมีสุขภาพดี และการให
คุณคาของการแพทยแผนไทย) 
 4) ความแตกตางระหวางการแพทยแผนไทยกับการแพทยแผนปจจุบันคืออะไร (การ
ใหคุณคาของการแพทยแผนไทย) 
 5) มูลเหตุหรือปจจัยใดท่ีเลือกการแพทยแผนไทยในการดูแลรักษาสุขภาพ (ตัวกําหนด
สุขภาพเชิงสังคมท่ีมีผลตอการกําหนดคุณลักษณะของผูส่ือสารสุขภาพ) 
 6) มีรูปแบบวิธีการส่ือสารอยางไรในการแนะนําการแพทยแผนไทยในการดูแลรักษา
สุขภาพกับผูปวยท่ีพามารักษา และส่ือสารอยางไรกับแพทยแผนไทยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของ
ผูปวยหลังรับบริการการแพทยแผนไทย (กลยุทธการส่ือสารสุขภาพเพื่อสรางคุณคากับการแพทย
แผนไทย) 
 3.  การสังเกตการณ (Observation) โดยผูวิจัยจะทําการสังเกตการณแบบมีสวนรวมใน
บริบทสถานพยาบาลท่ีเปนกรณีศึกษาคือ คลินิกแพทยแผนไทยเนตรดาวฯ และคลินิกแพทยแผน
ไทยวัดพรหมรังษี ถือเปนตัวกําหนดองคประกอบการส่ือสารสุขภาพในบริบทการใหบริการดาน
สุขภาพในลักษณะคลินิกการแพทยแผนไทยสาธารณกุศล อันกอใหเกิดการสรางคุณคาใหกับ
การแพทยแผนไทยในการสรางโอกาสและสิทธิความเทาเทียมทางสุขภาพในกรณีศึกษาการแพทย
แผนไทยกับผูรับบริการท่ีดอยโอกาสในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ ดังนั้นวิธีการสังเกตการณ
ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใชการสังเกตอยางมีสวนรวม (participant observation) ดวยการเขาเปน
อาสาสมัครชวยเหลืองานในคลินิกการกุศล เพื่อสรางความคุนเคย ความรูจักกับผูใหบริการหรือ
บุคลากรทางการแพทยแผนไทย และผูปวย รวมถึงญาติผูปวย จากการปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน 
ทําใหสามารถเขาถึงขอมูลไดงาย ซ่ึงผูวิจัยไดตั้งประเด็นท่ีเขาไปสังเกตการณคือ 
  1) รูปแบบการดําเนินงานในสถานพยาบาล 
  2) กิจกรรมตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในสถานพยาบาลท่ีเปนกรณีศึกษา 
  3) ส่ือ และชองทางท่ีใชในสถานพยาบาล มีลักษณะอยางไร 
  4) การปฏิสัมพันธระหวางแพทยแผนไทย ผูรับบริการ และกลุมญาติผูรับบริการ 
ท้ังวัจนภาษาและอวัจนภาษา 
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  5) การใหคุณคาของการแพทยแผนไทยผานวิธีการส่ือสารและพิธีกรรมตางๆ ของ
การแพทยแผนไทย 

 
3.4 การวิเคราะหขอมูล 
 การศึกษาเร่ือง “กระบวนการส่ือสารสุขภาพในบริบทการแพทยแผนไทย” นี้ ใชวิธีการ
วิเคราะหบริบท (context) โดยอางอิงจากกรอบแนวคิดท่ีกําหนดไวอยางเบ้ืองตน เพื่อศึกษาเชิง
พรรณนา (descriptive) ถึงตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมที่มีความสัมพันธเชิงอํานาจท่ีส่ือใหเห็นการ
ดอยโอกาสทางสุขภาพ องคประกอบการส่ือสารสุขภาพ อันไดแก คุณลักษณะของผูส่ือสารสุขภาพ 
และกลยุทธการสื่อสารสุขภาพในกระบวนการส่ือสารสุขภาพ และการใหความหมายเร่ืองสุขภาพ
ของการแพทยแผนไทย อันนําไปสูการใหคุณคาของการแพทยแผนไทยเพ่ือสรางโอกาสและสิทธิ
ความเทาเทียมทางสุขภาพ 

 
3.5  การนําเสนอขอมูล 
 จากการวิเคราะหบริบท เพื่อหาความสัมพันธเชิงอํานาจของตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคม
ท่ีส่ือตอการดอยโอกาสทางสุขภาพในบริบทการแพทยแผนไทย องคประกอบการส่ือสารสุขภาพ 
อันไดแก คุณลักษณะของผูส่ือสารสุขภาพ และกลยุทธการส่ือสารสุขภาพในกระบวนการส่ือสาร
สุขภาพ และการใหความหมายเร่ืองสุขภาพของการแพทยแผนไทย อันนําไปสูการใหคุณคาของ
การแพทยแผนไทยเพ่ือสรางโอกาสและสิทธิความเทาเทียมทางสุขภาพ ผูวิจัยจะไดนําเสนอขอมูล
เชิงพรรณนาโดยแบงตามวัตถุประสงคดังนี้ 
 บทท่ี 4 ผลการวิจัย ใชการนําเสนอขอมูลพรรณนาตามวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้ 
 บทท่ี 5 สรุป การอภิปรายผล และขอเสนอแนะในการวิจัย 
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บทที ่4 
ผลงานวิจัย 

 
 การศึกษาเร่ือง “กระบวนการสื่อสารสุขภาพในบริบทการแพทย์แผนไทย” ผู้วิจัยได้
ทําการศึกษาด้วยระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ที่เจาะจงกรณีศึกษาที่คลินิก
การแพทย์แผนไทยสาธารณกุศล  คือคลินิกการแพทย์แผนไทยเนตรดาว ซอยลาซาน 43 และคลินิก
การแพทย์แผนไทยวัดพรหมรังษี ศูนย์ประสานงานโรงพยาบาลสงฆ์ ด้วยวิธีการวิเคราะห์บริบท 
(contextual analysis) ที่มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบการสื่อสารสุขภาพของการแพทย์แผนไทย 
โดยอ้างอิงจากกรอบแนวคิดที่กําหนดไว้อย่างเบื้องต้น เพื่อพรรณนาถึงตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคม
ที่มีผลต่อการสื่อสารของการแพทย์แผนไทย องค์ประกอบกระบวนการสื่อสารสุขภาพของ
การแพทย์แผนไทย และการให้ความหมายเร่ืองสุขภาพของการแพทย์แผนไทย อันนําไปสู่การให้
คุณค่าของการแพทย์แผนไทยเพื่อการสร้างโอกาสและความเท่าเทียมทางสุขภาพ โดยผู้วิจัยได้แบ่ง
การนําเสนอผลการวิจัยตามลําดับขั้นตอนของงานวิจัย ออกเป็นสามส่วน คือ  
 4.1  ผลการศึกษาตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมที่มีผลต่อการสื่อสารสุขภาพภายในบริบท
การแพทย์แผนไทย 
 4.2  ผลการศึกษากระบวนการสื่อสารสุขภาพภายในบริบทการแพทย์แผนไทย 
 4.3  ผลการศึกษาเร่ืองการให้ความหมายเร่ืองสุขภาพภายในบริบทการแพทย์แผนไทย 

โดยมีรายะเอียดดังนี้ 
 

4.1  ผลการศึกษาตัวก าหนดสุขภาพเชิงสังคมท่ีมีผลต่อการสื่อสารสุขภาพภายในบริบทการแพทย์
แผนไทย 
  ในเร่ืองตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมที่มีผลต่อการสื่อสารสุขภาพภายในบริบทการแพทย์
แผนไทย คือ ช่องว่างทางสุขภาพของบุคคลที่เสียเปรียบหรือด้อยโอกาสในการมีสุขภาพดี อันเกิด
ความสัมพันธ์ทางสังคมที่ไม่เป็นธรรมผ่านโครงสร้างหรือสถาบันทางสังคม รวมถึงสถาบันสุขภาพ
และมีการสื่อให้เห็นถึงความด้อยโอกาส หรือความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพ ที่ผู้ด้อยโอกาสทาง
สุขภาพเหล่านี้มีความต้องการที่จะมีสุขภาพดีเท่าเทียมผู้อ่ืนทางสังคมด้วยการแพทย์แผนไทย 
 ดังนั้นจากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูล พบว่าในบริบททางการแพทย์
แผนไทยนั้นมีตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมที่มีความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างสังคมต่อการมีสุขภาพดี

DPU



121 

นั้น ได้แก่ ตัวกําหนดสุขภาพเชิงเศรษฐกิจ ตัวกําหนดสุขภาพส่วนบุคคล  ตัวกําหนดสุขภาพเชิง
นโยบาย และตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมและสิ่งแวดล้อม ซึ่งถือเป็นช่องว่างทางสุขภาพ และส่งผล
ให้เกิดช่องว่างทางสุขภาพ และสื่อให้เห็นถึงการใช้แพทย์แผนไทยในการลดช่องว่างทางสุขภาพ
เพื่อสร้างความเท่าเทียมทางสุขภาพในกระบวนการสื่อสารการแพทย์แผนไทยนี้ โดยมีรายละเอียด
ดังนี ้

 
 
 

 
 
 
 

 
ภาพท่ี 4.1 ช่องว่างทางสุขภาพอันเกิดจากความสัมพันธ์กับตัวกําหนดเชิงสังคมที่มีผลต่อการสื่อสาร
สุขภาพของการแพทย์แผนไทย 

  
 4.1.1  ตัวกําหนดสุขภาพเชิงเศรษฐกิจ 
 ช่องว่างทางสุขภาพผ่านโครงสร้างทางสังคม อันเกิดจากสถาบันเศรษฐกิจหรืองานที่ทํา
เป็นตัวกําหนดที่มาของปัจจัยสี่ บทบาทสถานภาพทางสังคม และมีความสัมพันธ์ทางสังคมที่ไม่เป็น
ธรรมทางสุขภาพจะถูกทําให้เกิดช่องว่างทางสุขภาพและส่งผลให้เกิดความเสียเปรียบและด้อย
โอกาสของการมีสุขภาพดี อันนําไปสู่การลดช่องว่างทางสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย โดย
ตัวกําหนดสุขภาพเชิงเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อการเกิดช่องว่างทางสุขภาพ มีดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 

1. ตัวก าหนดสุขภาพ
เชิงเศรษฐกิจ 

ช่องว่างทางสุขภาพ 

3. ตัวก าหนดสุขภาพเชิง
สังคมและสิ่งแวดล้อม 

2. ตัวก าหนดสุขภาพ
เชิงนโยบาย 
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ภาพท่ี 4.2 ตัวกําหนดสุขภาพเชิงเศรษฐกิจที่มีผลต่อการสื่อสารสุขภาพของการแพทย์แผนไทย 
 

  4.1.1.1  ตัวกําหนดสุขภาพเชิงเศรษฐกิจทางตรง 
  เป็นช่องว่างทางสุขภาพที่ส่งผลโดยตรงต่อการมีสุขภาพดีของประชาชนที่เสียเปรียบ 
ในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ  เนื่องจากตัวกําหนดสุขภาพเชิงเศรษฐกิจเหล่านี้ ถือเป็นช่องว่าง
ทางสุขภาพที่ เกิดจากปัญหาของการมีงานที่ดี และรายได้ของผู้ที่มีรายได้น้อย ดังนั้นวิธีการ 
ลดช่องว่างทางสุขภาพของกลุ่มคนเหล่านี้จึงเลือกวิธีการทางการแพทย์แผนไทยในการสร้างโอกาส
ในการที่จะมีสุขภาพดีเท่าเทียมผู้อ่ืนในสังคม โดยมีตัวกําหนดสุขภาพเชิงเศรษฐกิจทางตรง มีดังนี ้

 
 1) ปัญหาค่าครองชีพท่ีสูงขึ้น 
 

 
 

 
 
 
 

ภาพท่ี 4.3  ปัญหาค่าครองชีพส่งผลต่อการเกิดช่องว่างทางสุขภาพ 
 
 

ตัวก าหนด
สุขภาพเชิง
เศรษฐกิจ 

2. ความไม่เป็นธรรมทางสิทธิ
รักษา 

5. ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

1. การด้อยโอกาสในการวางแผนด้านเงินทุนเพื่อสุขภาพ 

3. ปัญหาการว่างงาน 

1. ปัญหาค่าครองชีพ 

4. ระยะเวลาในการรักษา 
 

ปัญหาค่าครองชีพที่สูงขึ้น 

1. ค่าครองชีพสูงส่งผลต่อการให้ความส าคัญกับสุขภาพมาที่หลัง 

2.  ค่าครองชีพสูงเป็นสาเหตุในการตัดสินใจเลือกรักษา 
 ด้วยแพทย์แผนไทย 

ทางตรง 

ทางอ้อม DPU
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  1.1) ค่าครองชีพสูงส่งผลต่อการให้ความสําคัญกับสุขภาพมาที่หลัง 
 ช่องว่างทางสุขภาพอันเกิดจากปัญหาค่าครองชีพที่สูงขึ้นนั้น เป็นตัวกําหนดสุขภาพ 
เชิงเศรษฐกิจที่ส่งผลให้เกิดการจัดลําดับความคิด ความสําคัญในการดํารงชีวิต ซึ่งส่งผล ทําให้เกิด
เงื่อนไขของค่าครองชีพที่ก่อให้เกิดความเสียเปรียบที่ทําให้กลุ่มคนผู้ที่มีรายได้น้อยไม่สามารถ
ได้รับบริการสุขภาพและความต้องการที่จะมีสุขภาพดีได้เนื่องจากการจัดลําดับความสําคัญของ
ปัญหาสุขภาพจะมาเป็นอันดับสุดท้าย  
 ดังความเห็นของผู้ป่วย อายุ 40 ปี อาชีพขับแท็กซี่ ได้เสนอข้อจํากัดในเร่ืองของค่าครอง
ชีพที่สูงขึ้น ถือเป็นช่องว่างทางสุขภาพที่ส่งผลให้การให้ความสําคัญกับสุขภาพจึงเป็นเร่ืองที่คิดเป็น
อันดับสุดท้าย 
 “ค่าของกินของใช้ก็ขึ้น หมูก็ขึ้นราคา ค่าเทอมลูกก็ต้องจ่าย เศรษฐกิจแบบนี้ ปัจจัย 4  
กินมาก่อนยารักษาโรค ฉะนั้น ถ้าจะคิดเร่ืองรักษาโรคเอาไว้อันดับสุดท้าย เอาเงินไว้กินให้ท้องของ
คนในครอบครัวอ่ิมก่อนดีกว่า ยังมีอีกหลายปากยังรอเราอยู่ สาเหตุที่รักษาที่นี่ก็เพราะคลินิกนี้รักษา
ฟรีไม่มีค่าใช้จ่าย” (ผู้ป่วย13 อายุ 40 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2557) 
 อย่างไรก็ตาม ในมุมมองของผู้อํานวยการคลินิกการแพทย์แผนไทยเนตรดาวฯ ได้ให้
ความเห็นช่องว่างทางสุขภาพอันเกิดจากค่าครองชีพที่สูงขึ้นนั้น ถือเป็นตัวกําหนดสุขภาพเชิง
เศรษฐกิจทางตรง กล่าวคือ ยิ่งค่าครองชีพสูงมากเท่าไหร่ ก็ยิ่งมีการแข่งขันกันทํามาหากินมาก
เท่านั้นเพื่อได้มาซึ่งค่าใช้จ่ายในการดํารงชีวิตประจําวัน  ซึ่งการแข่งขันนี่เองคือ ช่องว่างทางสุขภาพ
สําคัญที่ส่งผลต่อการละเลยในเร่ืองความต้องการที่จะมีสุขภาพดีของประชาชน ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “ยิ่งการแข่งขันในด้านการทํามาหากินมากเท่าไหร่ ค่าครองชีพยิ่งสูงมากขึ้นเท่าไหร่  
มันจะส่งผลต่อสุขภาพ จากการสอบถามซักประวัติผู้ป่วย พบว่าสภาวะความเครียด ที่เกิดจากการ
ทํางาน การรีบเร่งทํางานจนลืมใส่ใจด้านสุขภาพ มันทําให้เกิดอาการเจ็บป่วย อาทิ โรคหัวใจ ความ
ดันโลหิตทั้งสูงและต่ํา อ๊อฟฟิตซินโดรม อัมพฤต-อัมพาต เป็นต้น ล้วนมารายได้ไม่พอรายจ่าย  
พอไม่พอก็ต้องทํางานให้มากขึ้นให้พอค่าใช้จ่าย” (แพทย์แผนไทย 1 สัมภาษณ์ วันที่ 13 พฤศจิกายน 
2556) 
  1.2) ค่าครองชีพสูงเป็นสาเหตุในการตัดสินใจเลือกรักษาด้วยแพทย์แผนไทย 
 เมื่อรายได้ไม่พอรายจ่าย ซึ่งเป็นปัญหาที่สืบเนื่องจากค่าครองชีพที่สูงขึ้น กลุ่มผู้ให้
ข้อมูลมองว่า รูปแบบการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย โดยเฉพาะคลินิกสาธารณกุศล จึงเป็น
รูปแบบการดูแลสุขภาพที่ประหยัดค่าใช้จ่าย ดังความเห็นที่ว่า 
 “รายได้ไม่พอรายจ่าย ข้าวของแพงขึ้นทุกวัน.....พอไม่สบายมากๆ  ขึ้นขั้นต้องไป
โรงพยาบาล ถ้าเป็นของรัฐกว่าหมอจะมาก็ต้องรอคิว ลูกก็ยังเล็ก  อยู่กันเอง 3 คน พ่อแม่ลูก แฟน 

DPU



124 

ก็ต้องรีบไปทํางานเช้า สุดท้ายต้องพาเข้าโรงพยาบาลเอกชน หมดไปเกือบ 2 พัน ไม่ไหวหรอก 
จะให้ไปรักษาต่อเน่ือง ยอมมารักษาที่นี่ดีกว่าอย่างน้อยประหยัดค่ายา ค่าหมอเสียแต่ค่าเดินทางอย่าง
เดียวเท่านั้น ” (ผู้ป่วย 10 อายุ 37 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2557) 
 นอกจากนี้ยุคค่าครองชีพที่สูงขึ้น ผู้ป่วยวัย 30 ปี อาชีพพนักงานขายสินค้า ได้แสดง
ความเห็นเกี่ยวกับ การตัดสินใจเลือกวิธีการแพทย์แผนไทยดูแลรักษาอาการกรดไหลย้อน ไมเกรน
และภูมิแพ้ของตนนั้น มองว่าผู้ที่มีรายได้น้อยในสภาวะค่าครองชีพสูงนั้น สุขภาพเป็นสิ่งสําคัญแต่ 
ก็สามารถเลือกวิธีการดูแลที่สอดคล้องกับค่าใช้จ่ายได้ ดั่งความเห็นที่ว่า 
 “ยุคค่าครองชีพสูงกว่าเงิน 300 บาท นอกจากจะประหยัดค่าใช้จ่ายสู้ภาวะของแพงแล้ว 
อาการเจ็บป่วย ก็สามารถประหยัดได้...หาหมอแผนไทยทําไมจะต้องอายใ คร ก็คนรายได้น้อย 
ทุกอย่างรัดเข็มขัด คลินิกนี้รักษาฟรี เร่ืองสุขภาพกับการประหยัดก็สามารถทําได้ ถ้ารู้จักวิธีการ” 
(ผู้ป่วย30 อายุ 30 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 18 มีนาคม พ.ศ. 2557) 
สอดคล้องผู้ป่วยวัย 69 ปี อาชีพรับเหมาก่อสร้าง เห็นว่าค่าครองชีพที่สูงขึ้นค่าใช้จ่ายที่ได้จากเบี้ยยัง
ชีพ เป็นเพียงปัจจัยที่ใช้ในชีวิตประจําวัน ซึ่งไม่สามารถใช้จ่ายในการดูแลรักษาสุขภาพได้ ดังนั้น
คลินิกการแพทย์แผนไทยสาธารณกุศลจึงเป็นทางออกด้านสุขภาพ ดังความเห็นที่ว่า 
 “อายุ 69 ปี ได้เบี้ยคนชรา 500 บาท แค่กินข้าว 3-4 วัน ก็หมดแล้ว จะเอาเงินไหนไป 
หาหมอ ลุงเป็นน้อยแค่ชาปลายนิ้ว มือสั่นนิดหน่อย แต่ผู้สูงอายุบางคนเป็นมากกว่าลุง 500 ก็ไม่
พอแล้ว คลินิกวัดพรหมฯ เป็นคลินิกการกุศลจึงตอบโจทย์คนชราที่ไม่มีรายได้” (ผู้ป่วย 50 อายุ 69 
ปี, สัมภาษณ์วันที่ 3 มีนาคม 2557) 
 2)  ความไม่เป็นธรรมทางสิทธิการรักษา 
 ความไม่เป็นธรรมทางสิทธิการรักษา คือช่องว่างทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
ค่าใช้จ่ายที่นอกเหนือจากสิทธิการรักษา อันเกิดจากตัวกําหนดสุขภาพเชิงเศรษฐกิจนี้จะส่งผลต่อ
การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ ซึ่งส่งผลให้เกิดความเสียเปรียบและด้อยโอกาสของการมีสุขภาพดี 
อันนําไปสู่การลดช่องทางสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย เพื่อสร้างโอกาสที่จะมีสุขภาพดีเท่าเทียม
ผู้อ่ืนในสังคม โดยความไม่เป็นธรรมทางสิทธิการรักษามีดังนี้ 
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ภาพท่ี 4.4 ตัวกําหนดสุขภาพที่เกิดจากความไม่เป็นธรรมในสิทธิการรักษา 

 
  2.1) ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพในการเบิกจ่ายค่ารักษาตามสิทธิ 
 ความไม่เป็นธรรมในสิทธิการรักษาอันเกิดจากข้อจํากัดในการเบิกจ่ายค่ารักษาตามสิทธิ
ในการรักษาได้ตามสิทธิ ซึ่งถือเป็นช่องว่างทางสุขภาพที่ส่งผลให้เกิดข้อเสียเปรียบทางสุขภาพของ
ผู้มีรายได้น้อย ดังนั้นการที่ผู้ที่มีรายได้น้อยจะลดช่องว่างทางความเป็นธรรมทางสุขภาพนี้ได้นั้น คือ
การแสวงหาทางออกด้านสุขภาพทางเลือกอย่างแพทย์แผนไทยที่ผู้ด้อยโอกาสเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพสามารถเข้าถึงได้ 
 ในความเห็นของผู้อํานวยการคลินิกการแพทย์แผนไทยวัดพรหมรังสีนั้น ความเห็นว่า
ข้อจํากัดในความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพอันเกิดจาก การเบิกจ่ายค่ารักษาโรคบางโรคไม่ได้ตาม
สิทธินั้น ถือเป็นข้อเสียเปรียบทางสุขภาพอันเกิดจากค่าใช้จ่ายในการรักษาที่ทําให้เกิดช่องว่างทาง
สุขภาพ ดังคํากล่าวที่ว่า 
  “โรคที่เกิดจากความเครียดบางโรคก็ไม่สามารถใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ 
หรือจะใช้ประกันสังคมได้ เช่น โรคประสาท โรคเครียด เป็นต้น คนมีรายได้น้อยทําไง ค่ายารักษา
โรคพวกนี้มันแพงนะลูก ก็ต้องหาวิธีการรักษาทางเลือกต่างๆ  เพื่อให้ตนเองพ้นทุกข์จากอาการ
เจ็บป่วย” (แพทย์แผนไทย 8 , สัมภาษณ์วันที่ 2 เมษายน 2557) 
 สอดคล้องกับความเห็นของผู้ป่วยที่ป่วยเป็นมะเร็งริมฝีปาก ที่เห็นว่าข้อเสียเปรียบทาง
สุขภาพอันเกิดจากค่าส่วนต่างในการรักษาตามสิทธิในการรักษานั้น เป็นช่องว่างทางสุขภาพที่ส่งผล
ให้ไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้อย่างเป็นธรรม ดังนั้นการตัดสินใจเลือกการแพทย์แผน
ไทยในการรักษาสุขภาพนั้น จึงเป็นวิธีการลดช่องว่างทางสุขภาพของผู้ด้อยโอกาสทางสุขภาพ  
ดังคํากล่าวที่ว่า 

ความไม่เป็นธรรมในสิทธิการรักษา 

1. เบิกค่ารักษาไม่ได้ตามสิทธิ 

2. ผลกระทบต่อการประกอบอาชีพ 

3. ความไม่เท่าเทียมตามสิทธิการ
รักษา 

4. การเปลี่ยนสิทธิในระบบประกัน
สุขภาพ DPU
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  “มะเร็งริมฝีปาก มันทรมานนะ กินอะไรก็ไม่ค่อยได้ ยาบางตัวต้องจ่ายเพิ่ม ยายไม่มีตังค์
หรอกหนูเอาเงินเก็บไว้เป็นค่าทําศพตอนยายตายดีกว่า จะได้ไม่เดือดร้อนลูกหลาน” (ผู้ป่วย 44 อายุ 
74 ป,ี สัมภาษณ์วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2557) 
  2.2) ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อการประกอบอาชีพ  
 ข้อจํากัดทางสุขภาพของผู้มีรายได้น้อยนั้น ถือเป็นช่องว่างทางสุขภาพที่ส่งผลต่อการ
เข้าถึงระบบบริการสุขภาพอันนําไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีไม่เท่าเทียมผู้อ่ืนและมีผลต่อการประกอบ
อาชีพในอนาคต 
  ดังความเห็นของผู้ป่วย อายุ 47 ปี อาชีพขับรถรับจ้าง ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ได้แสดง
ความเห็นถึงข้อเสียเปรียบของการเข้ารับผ่าตัดขาเพื่อรักษาโรคเบาหวานนั้น เป็นความไม่เป็นธรรม
ทางสุขภาพที่ส่งผลต่อการประกอบอาชีพ ซึ่งเป็นตัวกําหนดสุขภาพเชิงเศรษฐกิจที่ส่งผลให้ไม่
สามารถเข้ารับการรักษาในระบบบริการสุขภาพได้ ดังนั้นการแพทย์แผนไทย จึงถูกใช้เป็นวิธีการ
ในลดช่องว่างทางสุขภาพเพื่อหาโอกาสในการรักษาสุขภาพที่ส่งต่อการประกอบอาชีพของ
ผู้ด้อยโอกาสทางสุขภาพ ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “ลุงเป็นเบาหวาน หมอบอกว่า ลุงต้องตัดขา เพราะเลือดไม่ไปเลี้ยงแล้ว ขามันดํา....ลุง 
มีบัตร 30 บาท ก็จริงถึงจะรักษาฟรี แต่ลุงจะต้องเสียค่าทําลายขาอีกหนึ่งพันบาท ไม่ไหวหรอกคน
หาเช้ากินค่ํา ที่สําคัญลุงขับรถตุ๊กตุ๊ก ถ้าลุงตัดขาจะขับตุ๊กตุ๊กยังไง ขับไม่ได้เอาอะไรกิน.....คิดว่าลอง
รักษาด้วยแพทย์แผนไทยดู เพราะที่นี่รักษาฟรี” (ผู้ป่วย 47 อายุ 50 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 
2557) 
  2.3) ความไม่เท่าเทียมตามสิทธิการรักษา  
 ถึงแม้ว่าในปัจจุบันประเทศไทยจะมีระบบบริการสุขภาพ เพื่อเอ้ือประโยชน์ให้กับ
ประชาชนมีสุขภาพดี เพื่อสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดีขึ้น แต่พบว่าหลักประกัน
สุขภาพที่มีอยู่นั้นไม่ครอบคลุมทุกอาการเจ็บป่วยได้ตามต้องการของประชาชน ส่งผลให้เกิด
ช่องว่างทางสุขภาพที่ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยไม่ตรงตามสิทธิที่เขามีอยู่นั้น ไม่สามารถเข้ารับการ
รักษาตามสิทธิได้ เนื่องจากอาการเจ็บป่วยเหล่านี้จะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาที่ผู้ป่วยจะต้องจ่ายค่า
รักษาเองทั้งหมด ก่อให้เกิดช่องว่างทางสุขภาพ ทําให้กลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้ไม่สามารถมีสุขภาพดีเท่า
เทียมผู้อื่นในสังคม โดยความไม่เท่าเทียมตามสิทธิการรักษานี้ ได้แก่ 
    2.3.1 ความไม่เท่าเทียมตามสิทธิการรักษาอันเกิดจากการประสบอุบัติเหตุ 
 ช่องว่างทางสุขภาพอันเกิดจากการใช้จ่ายในการรักษาสุขภาพอันเกิดจากการประสบ
อุบัติเหตุ ในการศึกษาคร้ังนี้ หมายถึง “การประสบอุบัติเหตุที่ไม่อยู่ในกฎเกณฑ์ของสิทธิการรักษา
ของผู้ป่วย” ส่งผลให้เกิดความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพ ดังนั้นการที่ผู้ป่วยเลือกวิธีการทางการแพทย์
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แผนไทยนั้น เป็นการลดช่องว่างทางสุขภาพ เพื่อสร้างโอกาสในการมีสุขภาพดีเท่าเทียมผู้อ่ืนใน
สังคม 
 จากความเห็นของผู้ป่วย อายุ 33 ปี อาชีพพนักงานรักษาความปลอดภัย ที่กล่าวถึง ความ
ด้อยโอกาสทางสุขภาพของเขานั้น เกิดจากข้อจํากัดในเร่ืองของค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในการรักษา และ
อาการเจ็บป่วยอันเกิดจากการประสบอุบัติเหตุของตนเองนั้น ไม่อยู่ในข่ายที่ได้รับสิทธิการรักษา  
ทําให้เกิดความไม่เท่าเทียมตามสิทธิ ดังนั้นการที่เขาเลือกวิธีการทางการแพทย์แผนไทยนั้น คือ 
วิธีการลดช่องว่างทางสุขภาพเพื่อส่งผลต่อความเท่าเทียมทางสุขภาพให้กับตนเอง ดังคํากล่าวที่ว่า 
  “อุบัติเหตุที่เกิดหลังปฏิบัติงานไม่ได้ครอบคลุมในสิทธิประกันสังคม ตอนนั้นได้เงิน
ชดเชยรายได้ที่ไม่ได้ทํางาน เพราะขาหัก กับเงินจาก พรบ. รถ ก็ใช้จ่ายไป พอตัดเฝือกออกก็ยังมี
อาการอยู่ เงินที่ได้มาก็ไม่พอค่ารักษาแบบต่อเน่ือง ปวดมากก็ทนเอา ซื้อยากินเองบ้าง ตอนนี้ไม่ไหว
แล้ว มันปวดจนชา เหมือนจะไม่มีความรู้สึก สุดท้ายก็ต้องหาที่พึ่งอ่ืนที่ไม่ใช่หมอตามโรงพยาบาล” 
(ผู้ป่วย 46 อายุ 33 ปี, สัมภาษณ์วันที่27 กุมภาพันธ์ 2557) 
 สอดคล้องกับความเห็นของผู้ป่วยที่ประสบอุบัติเหตุว่า นโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า (30 บาท รักษาทุกโรค) นั้น ไม่ได้ครอบคลุมในกรณีที่ถูกรถชนโดยไม่มีคู่กรณี ถือเป็น
ความไม่เท่าเทียมทางสิทธิการรักษา ที่จําเป็นจะต้องมีค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ เพื่อที่จะทําให้มีสุขภาพ
ดีเท่าเทียมผู้อื่นในสังคม ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “เคยประสบอุบัติเหตุเมื่อรถมอเตอร์ไซด์ชนแล้วหนี เมื่อ 2 ปี ที่แล้ว...บัตร 30 บาท ก็ใช้
ไม่ได้ไม่ได้ครอบคลุมถึงอุบัติเหตุต้องจ่ายเอง” (ผู้ป่วย 54 อายุ 64 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 19 มีนาคม 
2557) 
    2.3.2 ไม่เท่าเทียมทางสุขภาพอันเกิดจากการใช้เวชภัณฑ์ยาตามบัญชียาตาม
สิทธิ 
 ความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพอันเกิดจากการใช้เวชภัณฑ์ตามบัญชียาตามสิทธินั้น เป็น
ความเสียเปรียบในการมีสุขภาพดีเท่าเทียมกับผู้อ่ืนในสังคม ที่ส่งผลให้ผู้ที่มีรายได้น้อยไม่สามารถ
เข้าถึงยาบางชนิดที่ใช้ในการรักษานั้น เป็นยานอกบัญชียาหลักตามสิทธิ ซึ่งถือเป็นช่องว่างทาง
สุขภาพที่ส่งผลให้ไม่สามารถมีสุขภาพดีเท่าเทียมผู้อ่ืนในสังคม 
 ดังคํากล่าวของผู้ป่วย อายุ 50 ปี อาชีพแม่บ้าน เข้ารับการรักษาอาการต้อกระจก และ
เบาหวานด้วยแพทย์แผนไทยอย่างต่อเนื่อง ได้แสดงความเห็นว่า ช่องว่างทางสุขภาพส่วนหนึ่งเกิด
จากความไม่เท่าเทียมของการใช้เวชภัณฑ์ตามบัญชียาหลักนั้น จะต้องมีค่าใช้จ่ายส่วนต่างที่ผู้ป่วย 
ไม่สามารถเข้าถึงการรักษาได้ ดังคํากล่าวที่ว่า 
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  “ยาบางตัวก็เป็นยาอยู่นอกบัญชียาของสิทธิการรักษา ทั้งๆ ที่โรคที่เป็นมันเป็นโรคที่อยู่
ในสิทธิการรักษา” (ผู้ป่วย 19 อายุ 50 ป,ี สัมภาษณ์วันที่ 4 มีนาคม 2557) 
 อย่างไรก็ตาม จากประสบการณ์ของผู้ป่วยที่เคยทํางานห้องยาในโรงพยาบาล ได้
กล่าวถึง ข้อจํากัดยาที่ใช้ตามสิทธิ กับยาที่ใช้กับผู้ป่วยที่ประสงค์ออกค่าใช้จ่ายเองนั้น ช่องว่างทาง
สุขภาพที่ส่งผลต่อความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพที่เกิดจากความไม่เท่าเทียมในการใช้เวชภัณฑ์ตาม
สิทธิ 
 “การมีบัตร 30 บาท หรือประกันสังคมก็ตาม สิทธิในการรักษาก็ไม่เท่ากัน หรือ
แม้กระทั่งยาที่ใช้ก็ใช้ยาไม่เหมือนกัน จากประสบการณ์ที่เคยทํางานห้องยาโรงพยาบาลเอกชน 
แห่งหนึ่ง (ขอสงวนชื่อโรงพยาบาล)  เห็นเลยว่า ยาที่ใช้กับคนที่ใช้สิทธิประกันสังคม กับคนที่จ่าย
เองจะใช้ยาที่มีคุณภาพไม่เท่ากัน มันสะท้อนให้เห็นเลยว่า สิทธิประกันสุขภาพ ก็ไม่ได้สามารถให้
ยากับคนไข้ได้เท่าเทียมกัน สุดท้ายทางออกของสุขภาพก็มาลงที่แพทย์ทางเลือกอย่างแพทย์แผน
ไทย” (ผู้ป่วย10 อายุ 37 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2557) 
    2.3.3 ความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพในสิทธิการดูแลมารดาหลังคลอดบุตร 
 ในความเห็นของผู้ป่วย เข้ า รับบริการอยู่ไฟ ได้ให้ความเห็นว่า  สิทธิของการ
ประกันสังคมนั้นไม่ได้ครอบคลุมถึงสิทธิการดูแลรักษาดูแลมารดาหลังคลอด ซึ่งถือเป็นช่องว่าง
ทางสุขภาพที่ส่งผลต่อความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพกับมารดาหลังคลอดบุตร ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “มีสิทธิประกันสังคม เขาจ่ายค่าคลอดมา หมื่นกว่าบาท ให้ค่านมลูกเดือนละ 400 บาท 
และเงินเดือนอีก 45 วัน นายจ้างออกให้ 45 วัน แค่นั้น ค่ารักษาอ่ืนๆ ที่เกิดจากการคลอดลูกไม่ได้ 
สิทธิเบิก เช่น การอยู่ไฟ…ดังนันจะต้องหาค่าใช้จ่ายในการดูแลในส่วนนี้เอง” (ผู้ป่วย 43 อายุ 32 ปี, 
สัมภาษณ์วันที่ 2 เมษายน 2557) 
  2.4)  ความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพอันเกิดจากการเปลี่ยนสิทธิในระบบประกัน
สุขภาพ 
 การเปลี่ยนสิทธิการรักษาสุขภาพในปัจจุบันนั้น ส่งผลต่อความเสียเปรียบในการ  
มีสุขภาพดีขึ้น เนื่องจากในช่วงการเปลี่ยนสิทธิในการรักษานั้น ถ้าหากเกิดอาการเจ็บป่วยขึ้นจะไม่
สามารถใช้สิทธิประกันสุขภาพได้ ส่งผลให้เกิดความด้อยโอกาสทางการรักษาสุขภาพ ที่เกิดจาก
ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพอันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงสิทธิ 
 จากความเห็นของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาอาการปวดประจําเดือนและโรคภูมิแพ้ เห็นว่า 
ช่องว่างทางสุขภาพอันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงสิทธินั้นส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาสุขภาพ  
ซึ่งถือความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ ดังคํากล่าวที่ว่า 
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 “เรียนเพิ่งจบ เพิ่งได้ที่ทํางาน ไม่สบายไปหาหมอที่โรงพยาบาล หมอถามว่ามีสิทธิ
อะไรบ้าง ก็บอกให้บัตรไป สิ่งที่ได้คําตอบคือว่าใช้ไม่ได้เพราะทํางานยังไม่ถึง 3 เดือนยังเบิกไม่ได้ 
แล้วเลยถามว่าแล้ว บัตร   30 บาท ที่มีสิทธิใช้กับโรงพยาบาลนี้ คําตอบที่ได้คือใช้ไม่ได้ค่ะ เลือกเอา
ค่ะใช้ได้แค่สิทธิใดสิทธิหนึ่งเท่านั้น ถ้ามีประกันสังคม 30 บาท ก็ใช้ไม่ได้ คืออะไรไม่เข้าใจ
...............ตัดสินใจหวนกลับมาใช้แพทย์แผนไทยเหมือนเดิม” (ผู้ป่วย 31 อายุ 26 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 
18 มีนาคม 2557) 
 
 3)  ปัญหาการว่างงานมีผลต่อความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพ 

 

 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 4.5 ตัวกําหนดสุขภาพเชิงเศรษฐกิจที่เกิดจากความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพที่ส่งผลต่อปัญหา
การว่างงาน 

 
 ปัญหาการว่างงานนี้เป็นเงื่อนไขที่สําคัญก่อให้เกิดช่องว่างทางสุขภาพของคนในสังคม
ที่ส่งผลต่อการมีสุขภาวะที่ดี โดยงานการศึกษาคร้ังนี้พบว่า ปัญหาการว่างงานที่ส่งผลต่อช่องว่าง
ทางสุขภาพมี 2 ลักษณะดังนี้ 
  3.1) ความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพส่งผลต่อถูกเลิกจ้าง 
 ความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพที่ส่งผลต่อการถูกเลิกจ้าง เป็นผลสืบเนื่องจากอาการ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นนั้นส่งผลต่อประสิทธิภาพการทํางานของบุคคล ซึ่งก่อให้เกิดการถูกเลิกจ้างของ
นายจ้างหรือผู้ว่าจ้าง และถือเป็นช่องว่างทางสุขภาพที่ก่อให้เกิดการด้อยโอกาสทางสุขภาพของผู้ถูก
เลิกจ้างจากอาการเจ็บป่วย ที่ไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้ ดังนั้นการที่ผู้ป่วยที่ถูกเลิก
จ้างเหล่านี้เลือกการรักษาสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย จึงเป็นวิธีการที่ช่วยลดช่องว่างสุขภาพ
ให้กับตนเอง 
  ดังความเห็นของผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์ อายุ 72 ปี เห็นว่า การด้อยโอกาสในการเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพนั้น เกิดจากการที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เพราะอาการเจ็บป่วย และส่งผล

ความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพ 
ที่ส่งผลต่อปัญหาการว่างงาน 

1. ถูกเลิกจ้าง 

2. ส่งผลต่อการด้อยประสิทธิภาพการท างาน 
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ต่อรายได้ในการดํารงชีพ ซึ่งเป็นช่องว่างทางสุขภาพอันส่งผลต่อการกําหนดวิธีการรักษาด้วย
การแพทย์แผนไทย ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “เมื่อก่อนลุงมีอาชีพรับจ้างทําบายศรี เป็นอัมพฤกษ์แบบนี้ก็ไม่มีใครจ้างทํา งานไม่มีทํา 
ได้เบี้ยคนพิการ กับคนชรา เดือนละพันบาท ไม่เพียงพอที่จะไปหาหรอก จะไปขอเงินลูกก็เกรงใจ 
เพิ่งจะแต่งงานมีครอบครัว ไม่กล้าเป็นภาระกับลูก ทางออกที่ดีที่สุดคือการมาหาหมอแผนโบราณ
ให้นวดให้ ขอยามาทาน อายุก็เยอะช่วยเหลืองานอะไรก็ไม่ได้ ไม่อยากเป็นภาระใครๆ” (ผู้ป่วย 45 
อายุ 72 ป,ี สัมภาษณ์วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2557) 
  3.2) ความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพที่ส่งผลต่อการด้อยประสิทธิภาพการทํางาน 
 ความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการทํางานนั้น หมายถึง เมื่อเกิด
อาการเจ็บป่วยนั้นจะส่งผลต่อการด้อยประสิทธิภาพในการทํางาน จนไม่สามารถประกอบอาชีพได้
ในที่สุด โดยความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพนี้เป็นช่องว่างทางสุขภาพที่ก่อให้เกิดการด้อยโอกาส  
ในการเข้ารับการรักษาสุขภาพในระบบบริการสุขภาพของผู้ป่วย อันนําไปสู่การแสวงหาวิธีการ  
ลดช่องว่างทางสุขภาพด้วยวิธีการทางการแพทย์แผนไทย 
 ในความเห็นของผู้ป่วยด้วยโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง อายุ 25 ปี ประกอบอาชีพขายบริการ 
ได้ให้ความเห็นเกี่ยวกับความเสียเปรียบทางสุขภาพที่ก่อให้เกิดการด้อยประสิทธิภาพในการทํางาน
อันก่อให้เกิดช่องว่างในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ อันเนื่องจากตัวกําหนดสุขภาพเชิงเศรษฐกิจ
เป็นสาเหตุในความเป็นธรรมทางสุขภาพ ดังนั้นการเลือกวิธีการทางการแพทย์แผนไทยจึง เป็น
วิธีการที่ใช้ในการลดช่องว่างทางสุขภาพที่ผสมผสานกับวิธีการทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “คงทําอาชีพเดิมไม่ได้อีกแล้วค่ะ เงินที่มีก็คงต้องเก็บเอาไว้ค่ะ เอาไว้ใช้จ่ายยามจําเป็น 
ตอนนี้ไม่คิดอะไรมากค่ะ คงหางานฝีมือ งานแฮนด์เมดมาทําที่บ้าน เป็นรายได้ เพราะโรคนี้ใครเป็น
ก็ไม่มีใครรับเข้าทํางาน การรักษาคงเลือกเอาแบบผสมกันค่ะ ทั้งหาหมอแผนปัจจุบัน และแพทย์
แผนไทยเป็นตัวช่วยอีกทางเพื่อลดค่าใช้จ่าย” (ผู้ป่วย 33 อายุ 25 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 25 มีนาคม 2557) 
 อย่างไรก็ตาม อาการเจ็บป่วยนั้นส่งผลต่อการด้อยประสิทธิภาพการทํางานแล้วนั้น  
ยังส่งผลต่อการปรับการทํางานให้สอดคล้องกับอาการเจ็บป่วย แต่การปรับเปลี่ยนงานนั้นก็  
ไม่สามารถตอบสนองความต้องการในการมีสุขภาพดีของผู้ป่วย ดังนั้นช่องว่ างทางสุขภาพจึง
เกิดขึ้นดังความเห็นของผู้ป่วย อายุ 27 ปี  อาชีพนางโชว์คาบาร์เร่ต์  ได้แสดงความคิดเห็นถึง อาการ
เจ็บป่วยเป็นผลต่อการด้อยประสิทธิภาพในการทํางาน และอาจส่งผลต่อรายได้และค่าใช้จ่ายในการ
รักษาสุขภาพ ซึ่งถือเป็นช่องว่างทางสุขภาพที่ก่อให้เกิดการลดช่องว่างทางสุขภาพด้วยการแพทย์
แผนไทย ดังคํากล่าวที่ว่า 
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 “นางโชว์ไม่ได้เป็นแล้วค่ะ เพราะว่าป่วยเป็นโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง เพื่อนๆ ที่ทํางาน 
ก็ทราบนะค่ะ เจ้านายก็ทราบ แต่ไม่ได้ไล่เราออก เพราะเขาเห็นใจเรา เพียงแต่เขาเปลี่ยนหน้าที่ให้
เราแทนจากที่เคยเป็นนางโชว์ ก็ให้เรามาคิดโชว์ ออกแบบเสื้อผ้าแทน แต่ซึ่งรายได้อาจจะไม่มาก
เพียงพอกับตอนเป็นนางโชว์ เพราะเราไม่ได้ทิปจากแขก ไม่ได้ไปยื่นถ่ายรูป แต่ถามว่ารายได้พอ
ไหม ขอบอกว่าพอ แต่อาจจะไม่เพียงพอต่อค่ารักษาเท่านั้นค่ะ” (ผู้ป่วย 29 อายุ 27 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 
18 มีนาคม 2557) 
 4)  ความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพอันเกิดจากระยะเวลาในการรักษา 
 ระยะเวลาในการรักษานั้น เป็นตัวกําหนดสุขภาพเชิงเศรษฐกิจที่มีความสัมพันธ์กับ
ความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพ กล่าวคือ ถ้าอาการเจ็บป่วยนั้นมีระยะเวลารักษายิ่งนานมากไหร่ ก็ยิ่ง
ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษามากเท่านั้น ทําให้เกิดช่องว่างทางสุขภาพ และส่งผลต่อผู้ป่วยที่มี
รายได้น้อยเกิดความเสียเปรียบทางสุขภาพ อันเป็นผลพวงจากตัวกําหนดสุขภาพเชิงเศรษฐกิจที่เป็น
เงื่อนไขที่มีความสัมพันธ์ต่อการแสวงหาทางออกเพื่อลดช่องว่างความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนไทย โดยความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพอันเกิดจากระยะเวลาในการรักษา มีลักษณะ
ดังนี ้

 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.6 ตัวกําหนดสุขภาพเชิงเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพอันเกิดจาก
ระยะเวลาในการรักษา 

 
  4.1) ความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพอันเกิดจากอาการโรคทางใจ 
 สภาวะความเครียดหรืออาการเจ็บป่วยทางจิตใจนั้นมีผลต่อความสัมพันธ์ต่อการ
กําหนดสุขภาพเชิงเศรษฐกิจ ที่ส่งผลต่อการเกิดช่องว่างทางสุขภาพ อันเนื่องจากระยะเวลาในการ
รักษายิ่งมากเท่าไหร่ก็ยิ่งมีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายในการรักษา  ส่งผลให้เกิดสภาวะความเครียด 
และปัญหาสุขภาพที่ไม่สามารถตอบสนองความต้องการที่จะมีสุขภาพดีได้อย่างครอบคลุมและ
ทั่วถึง 

ความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพอันเกิดจากระยะเวลาในการรักษา 

2. การรักษาโรคเรื้อรัง 1. อาการเจ็บป่วยทางใจ 3. จ ากัดการรักษาเฉพาะเวลาราชการ 
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 ตามความเห็นของเวชระเบียนแผนไทย ประจําคลินิกการแพทย์แผนไทยเนตรดาว ที่ได้
จากการสอบถามซักประวัติผู้ป่วย พบว่า ตัวกําหนดสุขภาพเชิงเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อสุขภาพนั้น คือ 
ระยะเวลาในการรักษามีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายส่งผลให้ต่อสภาวะอาการเจ็บป่วยทางกาย และ
ความเครียดนั่นคือ อาการเจ็บป่วยทางใจ ดังคํากล่าวที่ว่า 
  “โรคทางใจ โรคเครียด โรคซึมเศร้า ก็มีมารักษาที่นี่นะ ส่วนใหญ่มักจะมาพ่วงกับผู้ป่วย
โรคร้ายแรง เช่น มะเร็ง หรือแม้กระทั่งโรคเอดส์ ก็มักจะมีปัญหาเร่ืองนี้ กล่าวคือ การที่พวกเขาเลือก
จะมารักษาที่นี่ ปัจจัยสําคัญเลย คือ กําลังทรัพย์ในการรักษาตัว ถึงแม้บางคนจะมีสิทธิในการรักษา 
แต่ก็ไม่มีกําลังมากพอที่จะรักษาโรคได้ตลอด” (เวชระเบียนแผนไทย, สัมภาษณ์วันที่ 11 มีนาคม 
2557) 
 สอดคล้องกับความเห็นของผู้อํานวยการคลินิกการแพทย์แผนไทยวัดพรมหมรังษี  
ที่กล่าวถึง ตัวกําหนดสุขภาพเชิงเศรษฐกิจนั่นคือ รายได้ และค่าใช้จ่ายที่มีความสัมพันธ์ระยะเวลา
ในการรักษาโรคเร้ือรัง จะส่งผลต่อสภาวะความเครียดที่มีผลต่อสุขภาพจิตด้วย ดังนั้น การที่กลุ่ม
ผู้ป่วยที่เลือกที่จะรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยนั้น คือ การที่จะลดช่องว่างทางสุขภาพทางกายที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการรักษาสุขภาพทางจิตใจ ดั่งคํากล่าวที่ว่า 
  “คนมีรายได้น้อย ค่ายารักษาโรคเร้ือรัง อย่างมะเร็ง อัมพฤกษ์ อัมพาต หรือ เบาหวาน 
ความดัน มันมีค่าใช้จ่ายแพง ดังนั้นผู้ป่วยและญาติต่างก็หาวิธีการรักษาทางเลือกต่างๆ เพื่อให้ตนเอง
พ้นทุกข์จากอาการเจ็บป่วย........ถ้าอาการเจ็บป่วยยิ่งใช้เวลานานในการรักษา คนเหล่านี้ก็ต้องการที่
พึ่งทางใจ หาที่พึ่งรักษาทางกาย ก็พุ่งมาหาแพทย์แผนไทย” (แพทย์แผนไทย 8, สัมภาษณ์วันที่ 2 
เมษายน 2557) 
  4.2) ความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพอันเกิดจากการรักษาโรคเร้ือรัง 
 อาการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังนั้น ถือเป็นความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพที่มีความสัมพันธ์
ระหว่างระยะเวลาในการรักษาและค่าใช้จ่ายในการรักษาในลักษณะต่างๆ เช่น ค่าเดินทาง  
ค่าเวชภัณฑ์ เป็นต้น จึงถือเป็นช่องว่างทางสุขภาพที่เกิดข้อเสียเปรียบและด้อยโอกาสทางสุขภาพ
ของผู้มีรายได้น้อย ในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 
 ในความเห็นของผู้ป่วย อายุ 32 ปี อาชีพขายอาหารตามสั่ง ป่วยด้วยโรคภูมิคุ้นกัน
บกพร่องนั้นเห็นว่า อาการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังหรือโรคร้ายแรงนั้น จะมีค่าใช้จ่ายในการรักษา
จํานวนมาก ต่อเนื่องและยาวนานนั้น ถือเป็นตัวกําหนดสุขภาพเชิงเศรษฐกิจที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ อันนําไปสู่การแสวงหาวิธีการลดช่องว่างทางสุขภาพด้วยการแพทย์
แผนไทย ดังคํากล่าวที่ว่า 

DPU



133 

 “โรคเอดส์ ใครๆ ก็รู้ว่ารักษาไม่หาย และต้องใช้เวลารักษานาน และยิ่งตอนนี้เป็นแบบนี้ 
จะทํางานหักโหมมากก็ไม่ได้ เพราะเราภูมิต่ํา  ติดเชื้อง่าย ต้องรักษาสุขภาพทุกอย่างเป็นอย่างดี 
สาเหตุที่เลือกรักษาด้วยแพทย์แผนไทย คือ เร่ืองค่าใช้จ่ายนี่แหล่ะ เพราะที่นี่รักษาฟรี ยอมตื่นเช้า
มากๆ สักวันเพื่อมารับคิวแรกๆ จะได้รีบกลับไปขายข้าวได้ต่อ” (ผู้ป่วย 40 อายุ 32 ปี, สัมภาษณ์
วันที่ 1 เมษายน 2557) 
  4.3) ความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพอันเกิดจากการจํากัดเวลาในการรักษาเฉพาะเวลา
ราชการ 
 การจํากัดเวลาในการรักษาเฉพาะเวลาราชการ ถือเป็นช่องว่างทางสุขภาพที่ก่อให้เกิด
ความไม่เป็นเท่าเทียมทางสุขภาพที่ส่งผลต่อผู้ที่มีรายได้น้อยด้อยโอกาสทางสุขภาพ อันเนื่องจาก
การจํากัดเวลาในการรักษาไม่สอดคล้องกับรูปแบบการดําเนินชีวิต  
 ตามความเห็นของผู้ป่วย อายุ 45 ปี อาชีพพนักงานบริษัท ที่เข้ารับการรักษาอาการหอบ
หืด และภูมิแพ้ ได้แสดงความเห็นเกี่ยวกับสิทธิในการเข้ารับการรักษาพยาบาลตามนโยบาลที่มีการ
กําหนดเงื่อนไขในการเข้ารับการรักษาจะต้องในเวลาราชการนั้น ซึ่งก่อให้เกิดความเสียเปรียบใน
การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่ไม่สอดคล้องต่อรูปแบบการดําเนินชีวิต อันนําไปสู่ความไม่เป็น
ธรรมทางสุขภาพที่เกิดขึ้น ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “สิทธิประกันสังคม เมื่อก่อนยังหาตามคลินิกได้ แต่ปัจจุบันจะต้องไปโรงพยาบาลอย่าง
เดียวเท่านั้น ซึ่งแพทย์เฉพาะทางมาเฉพาะเวลาราชการเท่านั้น ทําให้คนทํางานบางที่ไม่อยากลางาน 
ทําไง ก็ต้องหาซื้อยาทานเอง หาหมอเสียเงินเองตามคลินิก หรือหาแพทย์ทางเลือกแล้วจะจ่ายทําไม่
เดือนละ 750 บาท มันไม่ได้ช่วยตอบคําถามสุขภาพได้อย่างเท่าเทียม” (ผู้ป่วย 48 อายุ 45 ปี, 
สัมภาษณ์วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2557) 
 สอดคล้องกับความเห็นของผู้ป่วย อายุ 14 ปี ที่มีความพิการแต่กําเนิด ที่ได้กล่าวถึง
ช่องว่างทางสุขภาพที่เกิดจากเงื่อนไขของระยะเวลาในการเข้ารับการรักษานั้น ส่งผลต่อความ
เสียเปรียบทางสุขภาพที่มีผลต่อการมีค่าใช้จ่ายทางสุขภาพเพิ่มมากขึ้น ทําให้ไม่สามารถเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพได้ ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “ขาลีบ ไม่มีแรง ไม่ทราบสาเหตุ หมอให้ทํากายภาพ ซึ่งถ้าหนูจะใช้สิทธิในการรักษา
จะต้องมาในเวลาทําการ ตั้งแต่ 9.00- 16.30 น. วันจันทรืถึงวันศุกร์ ซึ่งเวลานี้คุณแม่ต้องทํางาน แต่
ถ้าจะมาทํากายภาพคลินิกนอกเวลา มีค่าใช้จ่ายเพิ่ม นอกเหนือจากบัตร 30 บาท แม่เลยพามาให้หมอ
ที่นี่นวดให้” (ผู้ป่วย 4 อายุ 14 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 4 มีนาคม 2557) 
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 5)  ความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพอันเกิดจากค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  
 ความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพอันเกิดจากค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ซึ่งถือเป็นตัวกําหนด
สุขภาพเชิงเศรษฐกิจที่ก่อให้เกิดช่องว่างทางสุขภาพ เนื่องจากระยะทางในการเดินทางเข้ารับการ
รักษาตามสิทธิอยู่ค่อนข้างไกลมีค่าใช้จ่ายในการเดินทางที่ค่อนข้างสูง ซึ่งไม่สอดคล้องกับการ
ดํารงชีวิตของผู้ที่มีรายได้น้อย ซึ่งถือเป็นความเสียเปรียบของการมีสุขภาพดีของกลุ่มผู้ที่มีรายได้
น้อย ดังนั้นวิธีการลดช่องว่างความเสียเปรียบทางสุขภาพของกลุ่มผู้ที่มีรายได้น้อยนั้น จึงเลือก
วิธีการรักษาสุขภาพที่ตนเองได้รับความสะดวก เพื่อสร้างความไม่เท่าเทียมสุขภาพให้กับตนเอง 
โดยการศึกษาคร้ังนี้พบว่าตัวกําหนดสุขภาพเชิงเศรษฐกิจที่เกิดจากความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ  
อันเกิดจากค่าใช้จ่ายในการเดินทาง มีดังนี้ 

 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 4.7 ตัวกําหนดสุขภาพเชิงเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพอันเกิดจาก
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

 
  5.1) ความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพจากระยะทางเข้ารับการรักษาตามสิทธิ 

ระยะทางเข้ารับการรักษาตามสิทธิในระบบประกันสุขภาพนั้นมีความสัมพันธ์กับ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง กล่าวคือ ถ้าระยะทางในการเดินทางที่เข้ารับการรักษาตามสิทธินั้นมี
ระยะทางที่ค่อนข้างไกลจะส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการเดินทางที่ค่อนข้างสูง ซึ่งถือเป็นข้อเสียเปรี ยบ
ทางสุขภาพของผู้มีรายได้น้อยที่ไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้ 

ในความเห็นของผู้อํานวยการคลินิกการแพทย์แผนไทยเนตรดาว เห็นว่า ความไม่เท่า
เทียมทางสุขภาพจากระยะทางเข้ารับการรักษาตามสิทธินั้นเป็นข้อเสียเปรียบทางสุขภาพที่ไม่ได้อยู่
ที่สิทธิในระบบบริการสุขภาพ แต่หากเป็นข้อเสียเปรียบทางสุขภาพอันเกิดจากค่าใช้จ่ายในการเดิน
ทางเข้ารับสิทธิต่างหาก ดังคํากล่าวที่ว่า 

 “การมีบัตร 30 บาท หรือหลักประกันสุขภาพอ่ืนๆ ไม่ได้ตอบโจทย์ปัญหาด้านสุขภาพ
อย่างแท้จริง.......เพราะค่ารักษา 30 บาท แต่ค่าเดินทางไม่มี ในบางกรณีที่อยู่ต่างจังหวัดห่างไกล

ความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพ
อันเกิดจากค่าใช้จ่ายในการ

เดินทาง 2. ความสะดวกในการเดินทางเข้ารับ
การรักษาในด้วยการแพทย์แผนไทย 

1.  ระยะทางเข้ารับการรักษาตามสิทธิ 
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โรงพยาบาล ค่าเดินทางแพงมาก คนจึงไม่นิยมไปรักษา นอกจากจะป่วยใกล้ตายแล้วจริงๆ เพราะไม่
คุ้มกับการจะต้องหยุดงานทํามาหากิน” (แพทย์แผนไทย 1, สัมภาษณ์ วันที่ 13 พฤศจิกายน 2556) 
  5.2) ความสะดวกในการเดินทางเข้ารับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 
 ความสะดวกในการเดินทางเข้ารับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยนั้น เป็นการ
แสวงหาทางออกเพื่อลดช่องว่างทางสุขภาพของกลุ่มผู้มีรายได้น้อย กล่าวคือ ถึงแม้ว่าจะมีสิทธิ  
ในการรักษาตามระบบก็ตามแต่ แต่หากมีค่าใช้จ่ายที่สูงและมีข้อจํากัดด้านเวลาในการรักษาที่ 
ไม่สอดคล้องกับรูปแบบการทํางานและการดําเนินชีวิต จะส่งผลต่อความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ 
 ความเห็นของผู้ป่วย อายุ 37 ปี ป่วยเป็นโรคนิ่ว ได้ให้ความเห็นเกี่ยวกับข้อเสียเปรียบ
ทางสุขภาพอันเกิดจากค่าเดินทางในการเข้ารับการรักษาตามสิทธิมีราคาที่ค่อนข้างสูง และเสียเวลา
ค่อนข้างมาก ดังนั้นการเลือกเข้ารับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย จึงเป็นการเลือกตามความ
สะดวกในการเดินทาง และเป็นการลดช่องว่างทางสุขภาพ ดั่งคํากล่าวที่ว่า 
 “เมื่อก่อนทํางานราชการ สามารถเบิกได้ ตอนนี้ออกมาทํางานส่วนตัว มีแต่บัตร 30 
บาท ไม่พอแถมสิทธิรักษาอยู่ที่โรงพยาบาลภูมิพล จะให้เดินทางมารักษาเสียเวลา เสียเงินมากไป
ไหม แต่ที่เลือกมาหาคลินิกแผนไทย ลาซาน 43 นี้ เพราะจะต้องมารับของไปขายที่ต่างจังหวัดแถวนี้
พอดี เลยเลือกมาตรงกับวันที่ต้องหาหมอจะได้ประหยัดเวลาและค่าเดินทางไปในตัว” (ผู้ป่วย 10  
อายุ 37ปี, สัมภาษณ์วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2557) 
 สอดคล้องกับความเห็นของญาติผู้ป่วย อายุ 72 ปี ว่าการด้อยโอกาสทางสุขภาพอันเกิด
จากการเดินทางนั้น เป็นสาเหตุที่ทําให้ผู้สูงอายุที่อยู่ตามลําพังไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ
ได้ ซึ่งถือเป็นช่องว่างทางสุขภาพ ดังนั้นการเลือกวิธีการดูแลสุขภาพจึงเป็นวิธีการที่เลือกดูแลรักษา
สุขภาพตนเองตามความเหมาะสมและสะดวกในการเดินทางเป็นหลัก ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “พาน้องสาวมารักษาที่นี่เพราะตัวเองก็รักษาที่นี่เหมือนกัน ที่บ้านมีแต่คนแก่อยู่กัน 
จะไปไหนมาไหนก็ลําบากหูตาก็ไม่ดี วัดอยู่ใกล้หมู่บ้าน เดินทางง่ายดี และอีกอย่างเหมาะกับคน
สูงอายุอย่างพวกฉัน” (ญาต ิ5 อายุ 72 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 2 ธันวาคม 2556) 
 4.1.1.2  ตัวกําหนดสุขภาพเชิงเศรษฐกิจทางอ้อม 
 ตัวกําหนดสุขภาพเชิงเศรษฐกิจทางอ้อม ช่องว่างทางสุขภาพที่เกิดขึ้น เมื่อเกิดอาการ
เจ็บป่วยเมื่อไหร่ ตัวกําหนดสุขภาพเชิงเศรษฐกิจทางอ้อมจะมีความสัมพันธ์กับความไม่เป็นธรรม
ทางสุขภาพที่ทําให้ผู้ที่มีรายได้น้อย หรือผู้ที่ไม่เคยคํานึงถึงสุขภาพ จะไม่สามารถเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพได้ โดยตัวกําหนดสุขภาพเชิงเศรษฐกิจทางอ้อม ที่พบในการศึกษาคร้ังนี้คือ “การ 
ด้อยโอกาสในการวางแผนด้านเงินทุนสํารองทางสุขภาพ” 
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ภาพท่ี 4.8 ตัวกําหนดสุขภาพเชิงเศรษฐกิจทางอ้อมอันเกิดจากความด้อยโอกาสในการวางแผนด้าน
เงินทุนสํารองเพื่อสุขภาพ 

 
 ความด้อยโอกาสในการวางแผนด้านเงินทุนสํารองเพื่อสุขภาพ ถือเป็นตัวกําหนด
สุขภาพเชิงเศรษฐกิจทางอ้อม ที่ส่งผลต่อความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพ อันเกิดภาวะเศรษฐกิจ 
ค่าครองชีพสูง ประกอบกับสังคมที่มุ่งเน้นในเร่ืองของวัตถุนิยม ทําให้ผู้คนหันมาสนใจเร่ืองของ
วัตถุนิยม และการแบกภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัวที่สูงขึ้นส่งผลให้การคํานึงถึงการวางแผนด้าน
การเงิน จะเร่ิมวางแผนเมื่อเกิดอาการเจ็บป่วย หรือเร่ิมมีอายุที่เพิ่มมากขึ้น หรือการว างแผนนั้น 
ไม่สามารถกระทําได้จริงอันเนื่องจากความสมดุลของรายได้กับรายจ่ายที่ไม่สมดุลเพียงพอที่เหลือ
เก็บไว้ เป็นเงินทุนสํารอง ดังนั้นความด้อยโอกาสในการวางแผนเงินทุนสํารองสุขภาพนี้  
จีงก่อให้เกิดช่องว่างทางสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับตัวกําหนดสุขภาพเชิงเศรษฐกิจทางอ้อมขึ้นเมื่อ
เกิดอาการเจ็บป่วย  ดังนี้ 
 1) ความเข้าใจผิดในเร่ืองของการวางแผนด้านสุขภาพ 
 ตามความเห็นของผู้ป่วย อายุ 26 ปี อาชีพนักศึกษาและทํางานพาร์ทไทม์ในร้านสะดวก
ซื้อ ได้ให้ความเห็นเกี่ยวกับการให้ความสําคัญกับการการวางแผนเงินทุนสํารองเพื่อการรักษา
สุขภาพนั้น เห็นว่าเป็นเร่ืองของคนสูงอายุที่จะคิดวางแผนกัน ประกอบกับค่าครองชีพที่สูงขึ้น ยิ่งทํา
ให้การให้ความสําคัญของการวางแผนด้านเงินทุนสํารองเพื่อสุขภาพยิ่งลดลง ส่งผลให้เกิดช่องว่าง
ทางสุขภาพในยามเจ็บป่วยมากขึ้น ดังคํากว่าที่ว่า 
 “ไม่ได้คิดถึงทุนสํารองเลยเวลาเจ็บป่วย เห็นว่ามีประกันสังคม และอายุยังไม่มากก็ 
ไม่น่าจะเป็นอะไรมาก  แต่เอาเข้าจริงๆ บางอย่างก็มีส่วนต่างในการรักษา จําพวกค่ายา, ค่าหาหมอ
นอกเวลาราชการ อะไรต่างๆ นานาที่ต้องเสีย...........ที่ทํางานก็เหมือนทํางานใช้หนี้บัตร เพราะผ่อน
โทรศัพท์มือถือ รถยนต์ และก็อื่นๆ อีก ทําไงได้หล่ะ”  
 
 

การด้อยโอกาสในการวางแผน
ด้านเงินทุนส ารองเพื่อสุขภาพ 

 

1. ความเข้าใจผิดในเรื่องของการวางแผนด้านสุขภาพ 

2. ปัญหาภาระคา่ใช้จ่ายในครอบครวั DPU
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 สอดคล้องกับความเห็นของแพทย์แผนไทยฝึกหัด ประจําคลินิกการแพทย์แผนไทย
เนตรดาวที่แสดงความเห็นเกี่ยวกับการวางแผนการเงินเพื่อการรักษาสุขภาพว่า ในรูปแบบของ  
วิถีชีวิตคนไทยไม่ค่อยคิดถึงสิ่งนี้เท่าไหร่นักในช่วงเพิ่งเรียนจบใหม่ แต่จะเร่ิมเห็นความสําคัญมาก
ขึ้นก็ต่อเมื่ออายุเร่ิมเข้าวัยกลางคน ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “ตอนเรียนจบปริญญาตรีใหม่ๆ ไม่เคยคิดว่าจะต้องกักเก็บเงินไว้รักษาตัวเองยามแก่ 
เพราะคิดว่ายังไม่แก่ไม่ป่วย และในส่วนตัวเองก็คิดว่าคนไทยส่วนใหญ่ก็คิดเช่นนั้น กว่าจะคิดเก็บ
เงินรักษาก็ต่อเมื่อเข้าสู่วัยกลางคน แต่ในความเป็นจริงแล้วไม่ว่าวัยใดก็สามารถป่วยได้ ถ้าไม่รู้จัก
ดูแลสุขภาพก็ป่วยได้ทั้งนั้น จากพูดคุยกับผู้ป่วยบางคน ก็เคยบ่นนะ ถ้าวางแผนดีๆ ตั้งแต่หนุ่มๆ 
สาวๆ ก็ไม่ต้องมาหาหมอฟรีที่นี่” (แพทย์แผนไทยฝึกหัด 1, สัมภาษณ์วันที่ 16 พฤศจิกายน 2556) 
 1) ปัญหาเรื่องภาระค่าใช้จ่ายภายในครอบครัวส่งผลต่อการวางแผนด้านเงินทุนสํารอง
เพื่อสุขภาพ 
 ปัญหาเร่ืองภาระค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว ถือเป็นข้อเสียเปรียบทางสุขภาพที่ส่งผล 
ต่อการวางแผนด้านเงินทุนสํารองเพื่อสุขภาพ อันก่อให้เกิดช่องว่างทางสุขภาพที่ส่งผลต่อผู้ที่มี
รายได้น้อย หรือมีภาระในค่าใช้จ่ายต่างๆ ในครอบครัว ดังนั้นเลือกแพทย์แผนไทยในการดูแลรักษา
สุขภาพ จึงเป็นวิธีการลดช่องว่างสุขภาพที่อันนําไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีเท่าเทียมผู้อื่น 
 ตามความเห็นของผู้ป่วย อายุ 32 ปี อาชีพขายอาหารตามสั่ง ได้กล่าวถึง ความคิดในการ
วางแผนด้านการเงินเพื่อการรักษาสุขภาพ แต่ในทางปฏิบัติไม่สามารถทําได้ เนื่องจากรายได้  
ไม่เพียงพอที่จะเก็บไว้เป็นเงินทุนสํารองได้ 
  “เราหาเช้ากินค่ํา เงินที่หามาได้ก็จะเอาผ่อนรถ ผ่อนบ้าน ค่าเทอมลูก ทําให้คิดเก็บเงิน
สํารองไว้ตอนฉุกเฉิน เป็นได้แค่ความคิดเท่านั้น ไม่สามารถเก็บเงินทุนสํารองได้จริงๆ พอเราคิด  
จะเก็บ จะเก็บ ก็มีเหตุที่จําเป็นต้องใช้ ถ้าจะถามว่าตอนนี้มีเงินทุนสํารองไหม ตอบได้เลยนะว่าไม่มี 
แต่ถ้าถามว่ามีความคิดเร่ืองนี้ไหม ตอบเลยว่ามีคิดบ้าง.... แต่เราไม่มีรายได้เดือนหนึ่งหลายๆหมื่น
นะที่จะมีโอกาสที่จะวางแผนได้อย่างเขา” (ผู้ป่วย 40 อายุ 32 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 1 เมษายน 2557) 
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 4.1.2  ตัวกําหนดสุขภาพเชิงนโยบาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที ่4.9  ตัวกําหนดสุขภาพเชิงนโยบายที่มีผลต่อการสื่อสารสุขภาพในบริบทการแพทย์แผนไทย 
 

 4.1.2.1  ข้อจํากัดในการสนับสนุนการแพทย์แผนไทยในเชิงปฏิบัติมีผลต่อความไม่เท่า
เทยีมทางสุขภาพ 
  1)  ความไม่เท่าเทียมในสิทธิการรักษา 
 เป็นการด้อยโอกาสทางสุขภาพอันเกิดจากการที่แพทย์แผนไทยถูกจํากัดสิทธิในการ
รักษาอาการเจ็บป่วยให้กับผู้ป่วยในระบบบริกาสุขภาพเทียบเท่ากับแพทย์แผนปัจจุบัน ดังนั้นส่งผล
ต่อความเป็นธรรมในสิทธิการรักษาของแพทย์แผนไทย อันส่งผลต่อช่องว่างทางสุขภาพที่เกิดขึ้นใน
ระบบบริการสุขภาพ 
 ในความเห็นของแพทย์แผนไทยประจําแผนกเวชกรรมไทย คลิการแพทย์แผนไทยเนตร
ดาว เห็นว่า แพทย์แผนไทยส่วนใหญ่ไม่ค่อยอยากเข้าไปทํางานโรงพยาบาลเท่าไหร่นัก เนื่องจาก
สิทธิและอํานาจในการตัดสินใจอยู่กับแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความไม่เท่าเทียมใน
สิทธิการรักษาของผู้ป่วยในระบบบริการสุขภาพ ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “ในความคิดนะ แพทย์แผนไทยไม่มีใครอยากไปอยู่ตามโรงพยาบาลเท่าไหร่นักหรอก 
เพราะไปอยู่ก็เปรียบเสมือนพลเมืองชั้นสองในโรงพยาบาล เพราะอํานาจสิทธิในการดูแลรักษา
คนไข้อยู่ที่แพทย์แผนปัจจุบัน เราไม่มีสิทธิ ไม่มีอํานาจใดๆ ทั้งนั้น การเลือกที่จะรักษาด้วยแพทย์

ตัวก าหนดสุขภาพ
เชิงนโยบาย 

1. ข้อจ ากัดในการสนับสนุน
การแพทย์แผนไทยในเชิงปฏิบัติ 

1. ความไม่เท่าเทียมใน
หลักประกันสุขภาพของแรงงาน
ต่างด้าว 

2. ความไม่เทียมในหลักประกัน
สุขภาพของแรงงานนอกระบบ 

 

1. ความไม่เท่าเทียมในสิทธิการรักษา 

2. อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของแพทย์
แผนปัจจุบัน 

3. ข้อจ ากัดสิทธิของแพทย์แผนไทยอันเนื่องจาก
การงดสอบใบประกอบโรคศิลปะการแพทย์แผน
ไทยทั้ง 4 ประเภท 

2. ความไม่เท่าเทียมใน
การเข้าถึงสิทธิประกัน
สุขภาพ 
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แผนไทยในโรงพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลรัฐ จะอยู่ที่แพทย์แผนปัจจุบันไม่ใช่คนไข้ ดังนั้น 
ถ้าคนไข้อยากจะรักษาด้วยแพทย์แผนไทยจําเป็นจะต้องมาหาตามคลินิกมากกว่า เห็นไหมว่า
นโยบายกับการปฏิบัติมันขัดแย้งกัน” (แพทย์แผนไทย 2, สัมภาษณ์วันที่ 1 ธันวาคม 2556) 
 ในความเห็นของผู้อํานวยการคลินิกการแพทย์แผนไทยเนตรดาว เห็นว่า ภาครัฐขาด
ความรู้ความเข้าใจในศาสตร์ทางการแพทย์แผนไทย ส่งผลให้เกิดการส่งเสริมการใช้แพทย์แผนไทย
เพียงแค่การนวด ซึ่งถือเป็นการจํากัดสิทธิในการรักษาการแพทย์แผนไทยเป็นเพียงแค่การนวด
เท่านั้น 
 “ถ้าโรงพยาบาลเอาแค่การนวดผ่อนคลายไปไว้ในโรงพยาบาล แล้วบอกว่านี่คือแพทย์
แผนไทยที่ได้รับการส่งเสริมจากกระทรวงสาธารณสุข ก็คงไม่จําเป็นจะต้องมีแพทย์แผนไทยที่มีใบ
ประกอบโรคศิลปะอยู่ประจําก็ได้ เอาแค่คนที่ฝึกนวด 150 ชั่วโมง อยู่ก็คงเพียงพอ เพราะนโยบาย
ส่งเสริมให้มีการใช้แพทย์แผนไทย แต่ก็ไม่ได้ใช้องค์ความรู้ของแพทย์แผนไทยอย่างแท้จริง ส่งผล
ให้แพทย์แผนไทยก็ไม่อยากอยู่ตามโรงพยาบาล คนที่อยากรักษาก็จะต้องเสาะแสวงหากันเอง  
ถ้าเจอของจริงก็ดีไป ถ้าเจอที่ไม่จริงก็เหมารวมว่าแพทย์แผนไทยทั้งหมด” (แพทย์แผนไทย 1, 
สัมภาษณ์วันที่ 13 พฤศจิกายน 2556) 
 ในความเห็นของแพทย์แผนไทย แผนกนวดแผนไทย คลินิกการแพทย์แผนไทยเนตร
ดาว เห็นว่าคนส่วนใหญ่มักมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยว่าเป็นการนวด 
เน่ืองจากการส่งเสริมของนโยบายทางภาครัฐน้ัน จะส่งเสริมเพียงแค่การนวด ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “คนส่วนใหญ่ที่มาหาหมอที่นี่มักเข้าใจผิดว่าที่นี่รับนวดผ่อนคลาย นวดคลายเส้น 
เหมือนตามโรงพยาบาลที่เอาแพทย์แผนไทยไปส่งเสริมแต่แค่การนวด ส่งผลต่อการเข้าใจผิด เพราะ
ที่นี่จะนวดให้เฉพาะรายที่มีอาการที่ต้องนวดเท่านั้น หรือผู้ป่วยบางโรคก็ไม่สามารถนวดได้ เช่ น 
ความดันสูงที่มีอาการสูงมากๆ ดังนั้นถ้าคนไข้หรือญาติเข้าใจว่ามาที่นี่เพื่อต้องการนวดนั้น เข้าใจผิด 
จากนโยบายของภาครัฐที่ส่งเสริม” (แพทย์แผนไทย 4, สัมภาษณ์วันที่ 11 มีนาคม 2557) 
 2) อยู่ภายใต้การกํากับดูแลโดยแพทย์แผนปัจจุบัน 
 การกําหนดอํานาจหน้าที่ของแพทย์แผนไทยให้อยู่ภายใต้อํานาจการกํากับดูแล ของ
แพทย์แผนปัจจุบันนั้น เป็นการสร้างช่องว่างทางสุขภาพในระบบบริการทางการแพทย์ ส่งผลให้
แพทย์แผนไทยไม่ยอมอยู่ในระบบบริการสุขภาพ 
 ในความเห็นของผู้อํานวยการคลินิกการแพทย์แผนไทยวัดพรหมรังสี เห็นว่า ถึงจะมี
หน่วยงานที่คอยกํากับดูแลส่งเสริมวิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทย ซึ่งถือเป็นการยกระดับการแพทย์
แผนไทยในระดับหนึ่ง แต่หน่วยงานเหล่านี้ยังคงอยู่ภายใต้การกํากับดูแลด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน
ส่งผลให้ขาดความเข้าใจในแพทย์แผนไทยอย่างแท้จริง ดังคํากล่าวที่ว่า 
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 “ถึงแม้ว่าจะมีหน่วยงานอย่างกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยฯ สถาบันการแพทย์แผน
ไทย และสภาวิชาชีพแผนไทย แต่หน่วยงานเหล่านี้ยังอยู่ภายใต้การกํากับดูแลโดยบุคลากรทาง
การแพทย์แผนปัจจุบัน มันมีผลนะเพราะบุคคลเหล่านั้นอาจจะไม่เข้าใจแพทย์แผนไทยได้อย่าง
แท้จริง” (แพทย์แผนไทย 8, สมัภาษณ์วันที่ 2 เมษายน 2557) 
 สอดคล้องกับความเห็นของผู้อํานวยการคลินิกการแพทย์แผนไทยเนตรดาว ว่าการมี
หน่วยงานที่เข้ามาส่งเสริมสนับสนุนการแพทย์แผนไทย แต่ถ้าผู้บริหารขาดความเข้าใจในการแพทย์
แผนไทยก็ยากที่จะขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมด้านการแพทย์แผนไทย ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “แล้วไง...,มีหน่วยงานในกระทรวงฯ ส่งเสริมการแพทย์แผนไทย...แต่ถ้าตราบใดที่
ผู้บริหารในหน่วยงานเหล่านั้นยังคงเป็นแพทย์แผนไทยที่น้อยคนนักจะเข้าใจแพทย์แผนไทยอย่าง
หมอเพ็ญนภา หรืออาจารย์หมออวย ..ก็เป็นการยากที่จะขับเคลื่อนนโยบายการแพทย์แผนไทยได้
อย่างแท้จริง...” (แพทย์แผนไทย 1, สัมภาษณ์วันที่ 13 พฤศจิกายน 2556) 
 จํากัดสิทธิของแพทย์แผนไทยอันเนื่องจากการงดสอบใบประกอบโรคศิลปะการแพทย์
แผนไทยทั้ง 4 สาขา 
 การงดสอบใบประกอบโรคศิลปะการแพทย์แผนไทยทั้ง 4 สาขานั้นส่งผลต่อการสร้าง
ข้อจํากัดในสิทธิความเป็นแพทย์แผนไทยที่ถูกต้องตามกฎหมาย และทําให้สิทธิในการรักษาของ
แพทย์แผนไทยเป็นไปอย่างไม่ถูกต้อง 
 แพทย์แผนไทยฝึกหัด ประจําคลินิกการแพทย์แผนไทยเนตรดาว เห็นว่า ถึงแม้ว่ากรม
พัฒนาการแพทย์แผนไทย ได้มีการส่งเสริมสนับสนุนให้มีการใช้แพทย์แผนไทย แต่ปัญหาที่เกิดขึ้น
การแพทย์แผนไทยในขณะนี้คือ การงดสอบขึ้นทะเบียนใบประกอบโรคศิลปะการแพทย์แผนไทย
นั้น ส่งผลให้นักเรียนแพทย์แผนไทยทั้ง ประเภท ก. และประเภท ข. ไม่สามารถขอสอบขึ้นทะเบียน
ได้ อันส่งผลต่อการประกอบวิชาชีพของแพทย์แผนไทย และทําให้นักเรียนแพทย์แผนไทยเหล่านี้ 
ไม่สามารถมีใบประกอบโรคศิลปะ เพื่อแสดงศักดิ์และสิทธิความเป็นแพทย์แผนไทยได้เท่าเทียมกับ
การแพทย์แผนปัจจุบัน ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “งดสอบใบประกอบฯ แผนไทยทั้ง 4 สาขา มา 2 ปีแล้ว มันทําให้นักเรียนแพทย์ 
แผนไทย ไม่สามารถประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยได้อย่างถูกต้องตามกฏหมาย ..ตอนนี้น่าจะ
เกือบ 30,000 กว่าคนได้...และยังไม่ได้ข้อสรุปว่าจะจัดสอบเมื่อใด...” (แพทย์แผนไทยฝึกหัด 2, 
สัมภาษณ์วันที่ 19 พฤศจิกายน 2556) 
 
 
 

DPU



141 

 4.1.2.2  ความไม่เท่าเทียมในหลักประกันสุขภาพ 
  เป็นความไม่เท่าเทียมที่เกิดขึ้นในกลุ่มอย่างกลุ่มแรงงานต่างด้าว และแรงงานนอกระบบ
ในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ ที่ส่งผลให้เกิดความเสียเปรียบในการที่จะมีสุขภาพที่ดี เท่าเทียม
ผู้อ่ืนในสังคม 
  1)  ความไม่เท่าเทียมในหลักประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าว 
 ในความเห็นของผู้ป่วยที่เป็นแรงงานต่างด้าว เห็นว่า นโยบายด้านสุขภาพของแรงงาน
ต่างด้าวยังไม่มีการเผยแพร่ ชี้แจงให้กับแรงงานต่างด้าวทราบอย่างชัดเจน ส่งผลให้เกิดข้อเสียบ
เปรียบในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ ดังคํากล่าวที่ว่า 
  “รู้แต่ว่าเค้าให้สิทธิแรงงานต่างด้าวแล้ว ตอนกลางปี 56 หัวหน้าบอกมา  แต่ยังไม่
ชัดเจนว่ายังไง ไม่แน่ใจ หาหมอที่นี่ฟรีไม่ต้องเสียเงิน ใกล้ที่ทํางาน” (ผู้ป่วย 41 อายุ 39 ปี, สัมภาษณ์
วันที่ 1 เมษายน 2557) 
 ญาติผู้ป่วยที่เป็นเจ้าของกิจการ ได้ให้ความเห็นว่า แรงงานต่างด้าวที่ทํางานกับตนเอง
นั้น มักมีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับนโยบายระบบบริการสุขภาพของไทย ที่ส่งผลต่อการเข้าถึงระบบ
การรักษาสุขภาพ ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “เคยพาแรงงานต่างด้าวไปหาหมอที่โรงพยาบาล แต่หมอซักประวัติซะจนมันกลัว 
วิ่งหนีเลย มันกลัวว่าจะหาว่ามันหลบหนีเข้าเมือง เลยตัดสินใจเอาแพทย์แผนไทยเข้าไปดูแลสุขภาพ
เบื้องต้นให้คนงานต่างด้าวก่อน ถ้าป่วยหนักหรือประสบอุบัติเหตุอย่างไร ก็พาไปส่งโรงพยาบาล  
อยู่ดี ใช้แพทย์แผนไทยเพื่อการดูแลเป็นสวัสดิการเฉยๆ มันไม่เหมือนคนไทยที่เราไม่ต้องมากังวล
เร่ืองประกันสังคม แต่แรงงานต่างด้าวขอบอกว่าวุ่นวายและยุ่งยากมากในการเดินเอกสาร” (ญาติ 7 
อายุ 62 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2557) 
  2) ความไม่เท่าเทียมในสิทธิหลักประกันสุขภาพของแรงงานนอกระบบ 
 ช่องว่างทางสุขภาพของแรงงานนอกระบบ กับการมีสิทธิในการักษาพยาบาลตามสิทธิ
ประกันสังคม หรือแม้แต่โรคบางโรค อาการเจ็บป่วยบางอาการที่แรงงานนอกระบบเหล่านี้ไม่
สามารถรับสิทธิตามนโยบายดังกล่าวได้ เพราะขาดความรู้ ความเข้าใจในนโยบายหลักประกัน
สุขภาพ และกองทุนประกันสังคม อันนําไปสู่การเลือกการแพทย์แผนไทย เพื่อลดช่องว่างทาง
สุขภาพ ดังคํากล่าวของผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพรับซื้อของเก่า ว่าข้อเสียเปรียบทางสุขภาพของตนเอง
เกิดจากการเป็นแรงงานนนอกระบบไม่ส่งผลต่อการถูกจํากัดสิทธิในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ
อย่างเท่าเทียม ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “อาชีพถีบซาเล้ง รับซื้อของเก่า จะไปมีนายจ้างที่ไหน อายุก็เกินที่จะไปเป็นลูกจ้างใคร
เค้าจะเอาสิทธิประกันสังคมก็ไม่มีกับเขา มีบัตร 30 บาท โรคกล้ามเนื้ออักเสบ ข้อเข่าเสื่อม ก็ไม่อยู่
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ในข่ายได้รับสิทธิอีก ทําได้ก็แค่ซื้อยาทา ซื้อยามานวด บรรเทากันไป หรือไม่ก็รักษาแพทย์ทางเลือก 
อย่างแพทย์แผนไทย” (ผู้ป่วย 59 อายุ 63 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 3 เมษายน 2557) 
 สอดคล้องกับผู้ป่วยที่รับจ้างเย็บผ้าโหลนั้น ที่เป็นเคร่ืองยืนยันได้ว่า สิทธิของแรงงาน
นอกระบบในระบบบริการสุขภาพยังไม่ครอบคลุมและทั่วถึงเทียบเท่ากับผู้ที่ประกันตนกับนายจ้าง 
ดังคํากกล่าวที่ว่า 
  “เย็บผ้าโหลอยู่บ้าน จะเอาสิทธิไหนมารักษาหล่ะหนู นอกจากบัตร 30 บาท มันก็ไม่ได้
ครอบคลุมกับอาการเจ็บป่วยเท่าไหร่หรอก โรคเบาหวาน กับโรคหัวใจโตมันก็ได้นะ แต่ที่ปวดขา 
ปวดข้อ หมอบอกว่ามันไม่ได้อยู่ในสิทธิจะต้องจ่ายค่ายาเพิ่มเอง ....แต่ถ้ามองถึงหลักประกันสังคมที่
คนทํางานในโรงงาน อ๊อฟฟิต เค้าทํางานกัน ยังมีสวัสดิการด้านสุขภาพ การเลิกจ้าง หรือบํานาญ แต่
อย่างเราไม่มี” (ผู้ป่วย 51 อายุ 66 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 5 มีนาคม 2557) 
 4.1.3  ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมและสิ่งแวดล้อม 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 4.10 ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการสื่อสารสุขภาพในบริบท
การแพทย์แผนไทย 
 
 
 

ตัวหนดสุขภาพ
เชิงสังคมและ
ส่ิงแวดล้อม 

3. ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการ
เจ็บป่วย/โรคของคนในสังคม 

1. สังคมผู้สูงอายุ 

 
2. สภาพแวดล้อมในการ
ท างานและที่อยู่อาศัย 

4. รูปแบบวิถิชีวิตของ
ผู้คนในสังคมยุค
ปัจจุบัน 

2. การช่วยเหลือเกื้อกูล 

 

1. ข้อจ ากัด 

 

1. มลภาวะ 

 
2. สารเคมีตกค้าง 

 
3. ภาวะโลกร้อน 

 
2. เอื้อประโยชน์/ส่งเสริม 

 
1. สร้างความอับอาย 

 
2. การนิยามความหมาย 

 

1. รักษาใจ/คลายความ
เหงา 
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   4.1.3.1 ปัญหาของสังคมผู้สูงอายุ 
 ปัญหาของสังคมผู้สูงอายนั้นมีความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างทางสัมคมที่ส่งผลต่อ 
ข้อเสียเปรียบทางสุขภาพของผุ้สูงอายุให้เกิดความไม่เท่าเทียมกับผู้อ่ืนในสังคม อันนําไปสู่การ
ตัดสินใจเลือกวิธีการทางการแพทย์แผนไทยเพื่อใช้ลดช่องว่างทางสุขภาพ โดยการวิจัยคร้ังนี้  
2 ลักษณะคือ 
   1) เพื่อการรักษาใจ/คลายความเหงา 
 ความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพของผู้สูงอายุนั้น ส่วนหนึ่งไม่เกิดขึ้นจากปัญหาสุขภาพ
ทางกาย แต่เป็นผลจากปัญหาสุขภาพทางใจที่มีความสัมพันธ์และส่งผลต่อสุขภาพใจ คือ การ
ทอดทิ้งให้ผู้สูงอายุอยู่ตามลําพัง 
 แพทย์แผนไทย แผนกนวดประจําคลินิกแพทย์แผนไทยเนตรดาว แสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับช่องว่างทางสุขภาพของผู้สูงอายุนั้น เกิดจากการทอดทิ้งให้ผู้สูงอายุอยู่กันตามลําพังนั้น 
ส่งผลให้เกิดข้อเสียเปรียบทางสุขภาพของผู้สูงอายุ ที่มีการแสดงออกถึงข้อเสียบเปรียบทางสุขภาพ
จากการพูดคุยสื่อสารกันในระหว่างการรักษา ดังคํากล่าวที่ว่า 
  “ผู้สูงอายุที่มารักษาที่นี่ ส่วนหนึ่งก็มักจะบ่นว่าถูกลูกหลานทิ้งให้อยู่บ้าน เหงาอยู่กับ
บ้านบ้าง ป่วยกายไม่เท่าไหร่ ป่วยใจมากกว่า สาเหตุที่คนสูงอายุมารักษาด้วยแพทย์แผนไทยส่วน
หนึ่ง มาจากรูปแบบวิธีการดูแลรักษาของแพทย์แผนไทยเปรียบเสมือนคนในครอบครัวดูแลกันเอง 
มันค่อนข้างดูอบอุ่น ซึ่งภาพแบบนี้ในปัจจุบันมีน้อยลง” (แพทย์แผนไทย 5 สัมภาษณ์วันที่ 11 
มีนาคม 2557) 
 สอดคล้องกับความเห็นของนักเรียนแพทย์แผนไทยของสถาบันการแพทย์แผนไทย
เนตรดาว ได้กล่าวถึงสาเหตุที่ผู้สูงอายุเลือกเข้ารับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย นั้นเกิดจาก
วิธีการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยสามารถช่วยรักษาสุขภาพกายและสุขภาพใจของผู้สูงอายุได้ใน
ระดับหนึ่ง ซึ่งถือเป็นการลดช่องว่างทางสุขภาพที่ส่งผลต่อการสร้างความเท่าเทียมทางสุขภาพใจ
ให้กับผู้สูงอายุ ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “อาการป่วยของผู้สูงอายุที่เกิดจากความเสื่อมของทางร่างกายมันก็เป็นไปตามวัย แต่
อาการป่วยทางใจมีมากกว่า ผู้สูงอายุบางคนไม่ได้ป่วยอะไร แต่ชอบมาที่คลินิก ชอบมาพูดมาคุย มา
ให้นักเรียนแพทย์ที่นี่นวดให้บ้าง นั่นคือ ความเหงา การมารักษาโรคด้วยแพทย์แผนไทย อาจเป็น
ส่วนหนึ่งในการรักษาใจให้คลายความเหงาจากการอยู่ตามลําพัง” (นักเรียนแพทย์แผนไทย 1, 
สัมภาษณ์วันที่ 2 ธันวาคม 2556) 
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 2) สามารถพึ่งพาตนเองได้ 
 การแพทย์แผนไทยนั้น เป็นการแสวงหาวิธีการเพื่อลดช่องว่างทางสุขภาพที่ผู้สูงอายุ
เห็นว่าเป็นวิธีการที่สามารถนํามาปรับประยุกต์ใช้ในการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ อันส่งผลต่อการ
สร้างโอกาสทางสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ  
 ญาติผู้ป่วย อายุ 45 ปี อาชีพรับจ้างเย็บผ้าโหล ได้พาผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์ อายุ 72 ปี ได้
แสดงความคิดเกี่ยวกับวิธีการดูแลรักษาสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยนั้น เป็นวิธีการที่ ดีที่สุดใน
การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่กันโดยลําพัง เพราะสามารถที่จะนําไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุได้ด้วย
ตนเอง ซึ่งถือเป็นการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “ที่บ้านมีแต่คนแก่ ต้องดูแลกันเอง ลูกหลานก็ไปทํางานกันหมดแต่เช้ากลับมาก็ค่ํา การ
ดูแลรักษาสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยจึงเป็นวิธีการที่ดีที่สุดของผู้สูงอายุ เพราะทําเองได้ง่ายๆ ” 
(ญาต ิ8 อายุ 45 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 6 มีนาคม 2557) 
 4.1.3.2  สภาพแวดล้อมในการทํางานและที่อยู่อาศัย  
 ในการวิจัยคร้ังนี้พบว่า ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมและสิ่งแวดล้อมนี้มีความสัมพันธ์
กับข้อจํากัดทางสุขภาพ และการเอ้ือประโยชน์ต่อการมีสุขภาพ ซึ่งส่งผลต่อการแสวงหาทางออก
สุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยเพื่อสร้างความเท่าเทียมทางสุขภาพผู้อ่ืนในสังคม โดยมีรายละเอียด
ดังนี ้
 1) สภาพแวดล้อมที่ในการท างานและที่อยู่อาศัยข้อจ ากัดทางสุขภาพ 
  1.1) ข้อจํากัดของสุขภาพที่เกิดจากมลพิษ 
 มลพิษเป็นรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างตัวหนดสุขภาพเชิงสังคมและสิ่งแวดล้อมที่
ส่งผลต่อการก่อให้เกิดการมีสุขภาพดีไม่เท่าเทียมผู้อื่นในสังคม  
 ในความเห็นของผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพขายข้าวเหนียวหมูปิ้งอายุ 39 ปี ได้ให้ความเห็น
เกี่ยวกับ สภาพแวดล้อม และการประกอบอาชีพนั้น มีผลต่อการมีสุขภาพดีของแต่ละบุคคลอัน
ส่งผลต่อการกําหนดวิธีการดูแลรักษาสุขภาพ กล่าวคือ  
 “ขายไก่ย่าง ข้าวเหนียวหมูปิ้ง ข้างถนนมาเกือบ 5 ปี อาการภูมิแพ้ก็กําเริบ หายใจไม่
ออกสุดท้ายเป็นหอบต้องพ่นยาเร่ือยๆ ไม่ไหวแรงไม่มี ออกไปขายของก็ไม่ได้ เพราะว่าทั้งฝุ่น ทั้ง
ควันรถ ควันย่างไก่ย่างหมู ดมทุกวัน ภูมิแพ้กําเริบ ไม่ทําก็ไม่รู้จะทําอะไร ที่มาหาหมอแผนไทย 
เพราะเคยได้ชารางจืด กับชาหนุมานประสานกายมาทานตอนสัปดาห์สมุนไพร แล้วดีขึ้น เลยรักษา
ต่อเน่ืองมาตลอด” (ผู้ป่วย 28 อายุ 39 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 18 มีนาคม 2557 ) 
 สอดคล้องกับความเห็นของผู้ป่วยที่เป็นภูมิแพ้อันเนื่องจากการแพ้เกสรดอกไม้ ได้ให้
ความเห็นถึง ข้อเสียเปรียบทางสุขภาพที่ส่งผลให้เกิดอาการเจ็บป่วยนั้น เกิดจากสภาวะการทํางาน 
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นั่นคือ ร้านดอกไม้ที่ความสัมพันธ์กับต่อปัญหาสุขภาพที่เผชิญอยู่ ดังนั้นการที่ผู้ป่วยเลือกการแพทย์
แผนไทยในการลดข้อเสียเปรียบทางสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยนี้ จึงเป็นวิธีการที่ใช้ในการต่อสู่
กับปัญหาสุขภาพที่เผชิญอยู่ ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “ที่บ้านเปิดร้านขายดอกไม้ ต้องนอนดึกตื่นเช้าเพื่อส่งดอกไม้ มันไม่แปลกที่จะเป็น
ภูมิแพ้ แต่เราต้องอยู่กับมัน สุดท้ายต้องหาวิธีสู้โรคด้วยแพทย์แผนไทย ” (ผู้ป่วย 36 อายุ 28 ปี, 
สัมภาษณ์วันที่ 25 มีนาคม 2557) 
  1.2) ปัญหาสารพิษตกค้าง 
 ปัญหาสารพิษตกค้าง ถือเป็นตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมและสิ่งแวดล้อม ที่เข้ามามี
ความสัมพันธ์กับอาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น กล่าวคือ ถ้าหากในชุมชน อาหารที่รับประทาน มีสารพิษ
ตกค้างที่ค่อนข้างสูงจะส่งผลให้เกิดอาการเจ็บป่วยของคนในชุมชน ซึ่งเป็นข้อเสียเปรียบทาง
สุขภาพที่ทําให้ไม่สามารถมีสุขภาพที่ดีเท่าเทียมผู้อื่นในสังคม 
 ในความเห็นของผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพขายผักสดในตลาด เห็นว่าสุขภาพนั้นเกิดจาก
สภาวะแวดล้อมที่ส่งผลให้เกิดอาการเจ็บป่วยที่บางคร้ังแพทย์แผนปัจจุบันก็ไม่สามารถหาสาเหตุได้ 
ซึ่งถือเป็นช่องว่างทางสุขภาพ ส่งผลให้เกิดการตัดสินใจเลือกการแพทย์แผนไทยเพื่อลดช่องว่างทาง
สุขภาพ ดังคํากล่าวที่ว่า 
  “ที่บ้านปลูกผักส่งตลาด และตัวเองก็เอาผักมาขายเองด้วย สมัยนี้แมลงมันเยอะ ยาฆ่า
แมลงก็มาก มันส่งผลต่อสุขภาพ ไปหาหมอโรงพยาบาลหาไม่พบว่าเป็นอะไร สุดท้ายก็ต้องมาหา
หมอแผนไทย หมอให้ทานรางจืด และให้ปลูกรางจืดไว้ทานเอง” (ผู้ป่วย 55 อายุ 51 ปี, สัมภาษณ์
วันที่ 20 มีนาคม 2557) 
  1.3) สภาวะโลกร้อนที่ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพ 
 สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงจากภาวะโลกร้อนนั้น เป็นตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคม
และสิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์กับอาการเจ็บป่วย ซึ่งถือเป็นช่องว่างทางสุขภาพที่ส่งผลให้เกิด
การแสวงหาวิธีการลดช่องว่างทางสุขภาพและเสริมการสร้างศักยภาพของตนเองให้อยู่ร่วมกับ
สภาวะแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป 
 จากความเห็นของญาติผู้ป่วย 1 เห็นว่า ปัจจุบันสภาวะแวดล้อมเร่ิมเปลี่ยนไปอัน
เนื่องจากภาวะโลกร้อน ดังนั้นการที่จะมีสุขภาพดีได้นั้น เจ้าของสุขภาพจะต้องรู้จักวิธีการรักษา
ความสมดุลระหว่างสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ซึ่งแพทย์แผนไทยคือวิธีการที่ใช้ในการรักษาสมดุล 
ดังคํากล่าวที่ว่า 
  “ปัจจุบันโลกร้อนขึ้น ฤดูกาลเปลี่ยน โรคแปลกๆ มีเยอะขึ้น โรคที่เคยมีอยู่กลับรักษา
ยากมากขึ้น เอาง่ายนะค่ะ อย่างไข้หวัด 2009 ที่ทุกคนต่างกลัว และหาทางรักษา สุดท้ายก็หวน
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กลับมาหาภูมิปัญญาพืชสมุนไพรไทยอย่างฟ้าทะลายโจร  มันเป็นการสะท้อนให้เห็นว่า อาการ
เจ็บป่วยของคนเราขึ้นอยู่กับความสามารถในการปรับสภาพตนเองให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมที่ตนอยู่ 
และการแพทย์แผนไทยคือตัวช่วยในการปรับสภาพ” (ญาติ 1 อายุ 63 ปี,สัมภาษณ์วันที่ 1 ธันวาคม 
2557) 
 1. สภาพแวดล้อมที่ในการท างานและที่อยู่อาศัยเอื้อประโยชน์ต่อสุขภาพ 
 สภาพแวดล้อมที่เอ้ือประโยชน์ต่อสุขภาพ ถือเป็นตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมและ
สิ่งแวดล้อมที่สร้างความเท่าเทียมทางสุขภาพ ส่งผลให้ผู้ที่อยู่อาศัยในสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ส่งผล
ต่อการมีสุขภาพดีนั้น ได้รับประโยชน์ อันนําไปสู่การมีสุขภาพดีเท่าเทียมผู้อ่ืน  
 ในความเห็นของญาติผู้ป่วยท่านหนึ่งที่ประกอบอาชีพผลิตน้ําสมุนไพร และเป็น
ประธานชุมชนหมู่ 12 อ.พระประแดง จ.สมุทรปราการ ว่า หากคนในชุมชนมีความร่วมมือและจัด
กิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อการสร้างเสริมสุขภาพแล้วนั้น ก็จะส่งผลต่อการมีสุขภาพที่ดีได้  ดังคํา
กล่าวที่ว่า 
 “ที่บ้านทําน้ําสมุนไพรขาย จึงศึกษาเกี่ยวกับสมุนไพรที่สามา รถใช้รักษาร่างกาย
เบื้องต้น และปลูกใช้เองด้วยและแนะนําคนในหมู่บ้านใช้สมุนไพรรักษาสุขภาพ ทุกเย็นก็จะมี
กิจกรรมออกกําลังกายด้วยการลําพอง การยืดเส้นด้วยท่าฤษีดัดตน หรือในบางสัปดาห์ก็มีการ  
จัดกิจกรรมการสอนวิธีการผลิตผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร การทําน้ําหมัก  EM ซึ่งทางหมู่บ้านได้
จัดเป็นกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ เพื่อให้คนในหมู่บ้านได้รู้จักวิธีการดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง ” 
(ญาต ิ10 อายุ 45 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 3 เมษายน 2557) 
 ในความเห็นของญาติผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพขายของตามตลาดนัด เห็นว่า การดูแล
รักษาสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยหาได้จากสิ่งรอบๆ ตัว เช่น พืชผักสวนครัว ซึ่งเป็นรูปแบบการ
ดําเนินชีวิตของคนในสังคมไทยมานาน ซึ่งถือเป็นรูปแบบการดูแลรักษาสุขภาพเบื้องต้น และ 
เอ้ือประโยชน์ต่อการสร้างความเท่าเทียมทางสุขภาพ ดังคํากล่าวที่ว่า 
  “จริงๆ แล้วพืชผักสวนครัวที่ปลูกตามรั้วบ้าน ทุกสิ่งทุกอย่างมันเป็นพืชผักที่ใช้ทํายาได้ 
การจะมีสุขภาพดี ไม่จําเป็นต้องพึ่งยาสมุนไพรที่หายากจากป่า แต่ เราต้องรู้จักศึกษาสิ่งที่รอบตัวที่
สามารถนํามารักษา ป้องกันโรคให้เราได้ ซึ่งตอนนี้ที่บ้านก็หันมาปลูกพืชผักสวนครัวแล้ว นอกจาก
เราจะได้ผักมาประกอบอาหารเพื่อประหยัดค่าใช้จ่ายแล้ว ยังนํามารักษาสุขภาพเบื้องต้นได้” (ญาติ 4 
อายุ 48 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 4 มีนาคม 2557) 
 อย่างไรก็ตาม รูปแบบการดําเนินชีวิตของคนชุมชน หรือในครอบครัวที่ประกอบอาชีพ
เกี่ยวกับพืชสมุนไพรนั้น เป็นโอกาสในการสร้างความเท่าเทียมทางสุขภาพ ที่สร้างความเข้าใจ
วิธีการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ดังคํากล่าวที่ว่า 
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 “ครอบครัวที่ต่างจังหวัดทําอาชีพปลูกพืชสมุนไพรขาย ก็คงไม่แปลกอะไรถ้าจะรักษา
สุขภาพตนเองด้วยแพทย์แผนไทย เพราะที่บ้านก็ใช้พืชผักสมุนไพรในการรักษาตนเองเบื้องต้นอยู่
แล้ว” (ผู้ป่วย 60 อายุ 26 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 3 เมษายน 2557) 
 สอดคล้องกับความเห็นของญาติผู้ป่วยที่เป็นแรงงานต่างด้าว ได้ให้ความเห็นว่า ใน
สังคมพม่าจะนิยมใช้พืชสมุนไพรในชีวิตประจําวัน ซึ่งไม่แตกต่างกับวิธีการรักษาด้วยการแพทย์
แผนไทย  ซึ่งทําให้ทราบได้ว่าตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมและสิ่งแวดล้อมนั้น เป็นตัวกําหนด
สุขภาพที่ช่วยในการเอประโยชน์การมีสุขภาพดี ด้วยการแพทย์แผนไทย ดังคํากล่าวที่ว่า 

“ที่พม่าการใช้ยาสมุนไพร เป็นเร่ืองธรรมดา ที่ใช้กันในชีวิตประจําวัน เช่น แป้งทานาคา
เป็นสมุนไพร นํามาฝน ในการรักษาสุขภาพ วันนี้พาคุณยายมานวด นานาเองก็ได้มีโอกาส หาหมอ
ด้วยเลย คุณยายก็ไม่ว่านะสนับสนุนให้รักษา เพราะมันเป็นธรรมชาติ” (ญาติ 3 อายุ 28 ปี, สัมภาษณ์
วันที่ 4 มีนาคม 2557) 
   4.1.3.3  ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย/โรคของคนในสังคม   
  1) สร้างความอับอาย 
 ความอับอายจากอาการเจ็บป่วย หรือรูปร่างลักษะของร่างกายที่ผิดปกติจากคนทั่วไป 
ถือเป็นข้อจํากัดทางสุขภาพที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเหล่านี้ไม่สามารถเข้าระบบบริการสุขภาพได้ ซึ่งส่งผล
ให้เกิดความเท่าเทียมทางสุขภาพ อันนําไปสู่การแสวงหาทางออกเพื่อลดช่องว่างทางสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนไทย 
  ดังคํากล่าวของผู้ป่วย อายุ 57 ปี ที่เข้ารับการรักษาโรคท้าวแสนปมด้วยการแพทย์แผน
ไทย ที่ระบุถึงเหตุผลที่ไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้ อันเนื่องจากสาเหตุจาก ความอับ
อายในโรคที่ตนเองเป็นอยู่ว่า 
 “โรคท้าวแสนปม ทําให้รูปร่างฉันดูน่าเกลียด ไปไหนใครๆ ก็มอง ยิ่งเวลาไปโรงพยาบาล 
บางคร้ังก็โดนคนที่มาหาหมอทําท่ารังเกียจใส่ หรือไม่ก็พยาบาลก็ทําท่าเหมือนไม่อยากรักษาให้  
ก็ไม่เข้าใจนะว่าโรคนี้มันติดต่อกันด้วยการจับด้วยหรือไง ตัดสินใจรักษาด้วยสมุนไพรดีกว่า” 
(ผู้ป่วย 2 อายุ 57 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 1 ธันวาคม 2556) 
 สอดคล้องกับความเห็นของผู้ป่วยโรคมะเร็งริมฝีปากที่ให้ความเห็นถึงรูปลักษณะของ
อาการเจ็บป่วยที่ก่อให้เกิดการอับอายผู้คนในสังคม ส่งผลต่อการไม่กล้าที่จะเข้ารับการรักษาอาการ
เจ็บป่วยในระบบบริการสุขภาพได้ และส่งผลต่อการแสวงหาทางออกทางสุขภาพด้วยการรักษาด้วย
การแพทย์แผนไทย เพื่อลดช่องว่างทางสุขภาพให้กับตนเอง ดังคํากล่าวที่ว่า 
  “ปากมันบวมข้างหนึ่ง เพราะก้อนมะเร็งมันทําให้ปากผิดรูป ไปโรงพยาบาลที ใครๆ  
ก็มอง เหมือนเป็นตัวประหลาด” (ผู้ป่วย 44 อายุ 74 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2557)  
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 2) การนิยามความหมายสุขภาพ 
 ความเข้าใจเกี่ยวกับการระบาดของโรคของคนในสังคม ถือเป็นตัวกําหนดสุขภาพเชิง
สังคมและสิ่งแวดล้อมที่สร้างการนิยามความหมายสุขภาพ และถือเป็นข้อจํากัดทางสุขภาพ อัน
ส่งผลให้เกิดการเข้าใจผิดของคนในสังคม ซึ่งเป็นช่องว่างทางสุขภาพที่ทําให้สุขภาพของผู้ป่วยไม่
เท่าเทียมกับผู้อ่ืนในสังคม ดังนั้นการแสวงหาวิธีการทางการแพทย์แผนไทยนั้น เพื่อลดช่องว่างทาง
สุขภาพเพื่อสร้างความเท่าเทียมกับผู้อ่ืนในสังคม  ตามความเห็นของญาติผู้ป่วยที่พาผู้ป่วยโรค
ภูมิคุ้มกันบกพร่องเข้ารับการรักษาว่า 
 “เอดส์ ใครเป็นแล้วก็ตายก็เข้าใจนะ แต่เวลาไปโรงพยาบาลจะต้องไปส่วนของคลินิก
นิรนาม ใครๆ ก็รู้คนที่ไปที่นั่นเป็นโรคอะไร ไม่กล้าไปหรอกกลัวพ่อแม่จะรู้ว่าเป็นโรคอะไร 
เพราะว่าโรงพยาบาลอยู่ใกล้บ้าน นอกจากนั้นแล้ว พ่อแม่รู้ เพื่อนบ้านรู้ เอาไปพูด สงสารพ่อแม่ แล้ว
เขาจะหาว่าพ่อแม่เราเป็นเหมือนเรา ในความเป็นจริงเอดส์มันก็ไม่ได้ติดกันง่ายๆ นะ แต่คนยังเข้าใจ
ผิดอยู่เลยว่า ถ้าอยู่ร่วมกับคนเป็นเอดส์แล้วจะเป็นเอดส์ตาม...เอดส์นะไม่ใช่ไข้หวัด” (ญาติ 2 อายุ 21 
ปี, สัมภาษณ์วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2557) 
 ในความเห็นของผู้ป่วย อายุ 32 ที่เข้ารับการรักษา อาการภูมิคุ้มกันบกพร่องนั้น ได้
แสดงความเห็นเกี่ยวกับ การด้อยโอกาสทางสุขภาพของตนเอง เกิดจากการ ให้ความหมายของ
สาเหตุของการเจ็บป่วยของคนในสังคม เป็นข้อจํากัดในการเข้ารับบริการในระบบบริการสุขภาพ 
อันนําไปสู่การเลือกวิธีการรักษาสุขภาพแผนไทย เพื่อสร้างโอกาสทางสุขภาพให้กับตนเอง  
ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “ใครรู้ว่าเราเป็นโรคนี้ ก็ตีตราเราไปแล้วว่าเลว เป็นผู้หญิงไม่ดี ไม่กล้าที่ จะไปรักษาที่
โรงพยาบาลกลัวคนเขารู้ เพราะเราก็ขายข้าวในโรงพยาบาลด้วย ทําให้เลือกรักษาด้วยแพทย์แผน
ไทย ผสมกับการตรวจร่างกายบ้างที่คลินิกนิรนาม แต่ต้องไปที่ไกลๆ จะได้ไม่มีคนรู้” (ผู้ป่วย 40 
อายุ 32 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 1 เมษายน 2557) 
 4.1.3.4 รูปแบบวิถีชีวิตของคนในสังคมยุคปัจจุบัน 
 รูปแบบการดําเนินชีวิตของคนในสังคมยุคปัจจุบันอันเกิดจากกระแสวัตถุนิยมนั้น 
ถือเป็นตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการเกิดช่องว่างทางสุขภาพ กล่าวคือ  
มีรูปแบบวิถีชีวิตจะมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคและอาการเจ็บป่วยได้ 
  ในความเห็นของผู้ป่วยโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องเห็นว่ารูปแบบการดําเนินชิวตที่ฟุ้งเฟ้อ
หลงไหลในวัตถุนิยมนั้นส่งผลต่อการคิดคํานึงถึงอัตราความเสี่ยงต่อการเกิดโรค อันก่อให้เกิดการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง และโรคติดต่อที่สังคมไม่ยอมรับซึ่งถือเป็นข้อเสียเปรียบทางสุขภาพ และ
ส่งผลต่อการแสวงหาทางออกของสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยในการรักษา ดังคํากล่าวที่ว่า 
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  “ตอนยังไม่รู้ว่าป่วย ก็มีเงินเท่าไหร่ใช้หมด ทั้งกิน เที่ยว เสื้อผ้า มือถือ เคร่ืองสําอาง 
ไม่เคยคิดถึงเงินเก็บทั้งนั้น เพราะคิดว่ายังไม่ถึงเวลาต้องเก็บเงิน พอรู้ว่าตัวเองป่วย และจําเป็นต้อง
ใช้เงินรักษาโรค ก็ไม่มี สิ่งที่ทําได้คือ หาทางเลือกในการรักษา” (ผู้ป่วย 29 อายุ 27 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 
18 มีนาคม 2557) 
 สอดคล้องกับความคิดเห็นของผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่องที่กล่าวถึงปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อ
การเกิดโรคของตนเองว่า เกิดจากกระแสวัตถุนิยมที่ทําให้เกิดการตัดสินใจเลือกประกอบอาชีพที่มี
ความเสี่ยง ซึ่งถือเป็นช่องว่างทางสุขภาพ ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “ที่หนูเลือกประกอบอาชีพนี้ เพราะหนูอยากมีมือถือเท่ห์ มีเสื้อผ้าดีๆ ใส่ ได้ไปเที่ยว มี
รถขับ เร่ืองป่วยไม่สบายไม่เคยคิด คิดว่าสักอีกปีจะเลิกทําอาชีพนี้แล้ว พอดีว่าหนูไปสอบเข้าที่
ทํางานที่หนึ่งได้ เค้าให้ไปตรวจร่างกาย ทางโรงพยาบาลบอกหนูว่าหนูมีเลือดบวก หนูไม่กล้าบอก
พ่อแม่ที่ต่างจังหวัด หนูกลัว หนูไม่อยากให้ใครรู้ว่าหนูป่วย เป็นอะไร หาแพทย์ทางเลือกน่าจะเป็น
ทางออกของหน”ู (ผู้ป่วย 33 อายุ 25 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 25 มีนาคม 2557) 
 ดังนั้นตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมที่มีผลต่อการสื่อสารสุขภาพของการแพทย์แผนไทย
นั้น สื่อให้เห็นถึงช่องว่างทางสุขภาพที่ผู้ป่วยได้ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์
แผนไทยเพื่อลดช่องว่างทางสุขภาพอันนําไปสู่การสร้างโอกาสในการที่จะมีสุขภาวะที่ดีเท่าเทียม
ผู้อ่ืน และสามารถนําไปปรับประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพแบบการพึ่งพาตนเอง 

 
4.2  ผลการศึกษากระบวนการสื่อสารสุขภาพภายในบริบทการแพทย์แผนไทย 
 จากผลการศึกษานี้ ต้องการที่จะบรรยายถึง องค์ประกอบในกระบวนการสื่อสาร
สุขภาพของการแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย บุคลากรทางการแพทย์แผนไทย ผู้ป่วย และญาติ
ผู้ป่วย ซึ่งถือเป็นผู้สื่อสารสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคม และมีแสดงออก
ถึงคุณลักษณะความต้องการมีสุขภาพดี รวมถึงมีการกําหนดกลยุทธ์ การสื่อสารสุขภาพเพื่อสร้าง
คุณค่าของการแพทย์แผนไทยในการสร้างโอกาสในการมีสุขภาพดีเท่าเทียมผู้อื่นด้วยการแพทย์แผน
ไทย โดยผู้วิจัยได้แบ่งรายละเอียดของผลการศึกษากระบวนการสื่อสารสุขภาพของการแพทย์แผน
ไทยดังนี ้
 4.2.1  คุณลักษณะของผู้สื่อสารสุขภาพในบริบทการแพทย์แผนไทย 
 ในที่นี้คือ บุคคลที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการสื่อสารสุขภาพของการแพทย์
แผนไทย โดยทําหน้าที่สลับสับเปลี่ยนส่งสารและรับสารเปลี่ยนไปตลอดเวลาในการสื่อสาร โดยมี
เป้าหมายในการสร้างความหมายสุขภาพของการแพทย์แผนไทย และมีการแสดงออกถึงคุณลักษณะ
ความต้องการที่จะมีสุขภาพดีเท่าเทียมผู้ อ่ืนอันเกิดขึ้นในบริบทของการแพทย์แผนไทยที่มี
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ความสัมพันธ์กับตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคม โดยผู้สื่อสารในบริบทการแพทย์แผนไทยมีคุณลักษณะ 
ดังนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.11 คุณลักษณะของผู้สื่อสารสุขภาพในบริบทการแพทย์แผนไทย 
 
 4.2.1.1  คุณลักษณะของบุคลากรทางการแพทย์แผนไทยในฐานะผู้สื่อสารสุขภาพ 
 ในที่นี้คือ บุคลากรที่ได้อยู่ในสายวิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทย ปฏิบัติหน้าที่บริการ
ด้านสุขภาพแผนไทย อันได้แก่ แพทย์แผนไทย เจ้าหน้าที่เวชระเบียนแผนไทย เภสัชกรรมแผนไทย 
แพทย์แผนไทยฝึกหัด และนักเรียนแพทย์แผนไทย  จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตอย่างมี
ส่วนร่วม พบว่า คุณลักษณะของบุคลากรทางการแพทย์แผนไทยในฐานะผู้สื่อสารสุขภาพนั้นมี
คุณลักษณะดังต่อไปนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 4.12 คุณลักษณะของบุคลากรทางการแพทย์แผนไทยในฐานะผู้สื่อสารสุขภาพ 
 

คุณลักษณะของแพทย์แผนไทย 
 

1. ความรู้
รอบด้าน 

 

2. ประสบการณ์
ในการรักษา 

 

3. จรรยาบรรณ
ในวิชาชีพ 

4. การแสดงออกถึงศักดิ์
และสิทธิ์ความเป็นแพทย์
แผนไทยที่ถูกต้องตาม
กฏหมาย 

5.  บุคลิกภาพและการ
แต่งกายที่ดูน่าเชื่อถือ 

ผู้สื่อสารสุขภาพในบรบิท
การแพทย์แผนไทย 

บุคลากรทางการแพทย์แผนไทย 

ผู้ป่วย 

ญาติผู้ป่วย DPU
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 1) ความรู้รอบด้าน 
 ความรู้รอบด้านทั้งศาสตร์ด้านการแพทย์แผนไทย และศาสตร์ด้านการแพทย์แผน
ปัจจุบันน้ันมีผลการสื่อสารสุขภาพ เนื่องจากแพทย์แผนไทยจะมีความรู้ความเข้าใจในวิธีการรักษา
ด้วยการแพทย์แผนไทยและวิธีการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งส่งผลต่อการตรวจ
วินิจฉัยโรคทั้งทางการแพทย์แผนไทยและมีความเข้าใจในการวินิจฉัยโรคด้วยการแพทย์แผน
ปัจจุบันส่งผลต่อความเชื่อมั่นในการรักษาให้กับผู้ป่วย ซึ่งการที่แพทย์แผนไทยจะแสดงออกถึง
คุณลักษณะที่มีความรู้รอบด้านในลักษณะดังนี้ 

 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพท่ี 4.13 การแสดงออกถึงคุณลักษณะของการมีความรู้รอบด้านของบุคลากรทางแพทย์แผนไทย 
 
  1.1) เพื่อลบจุดอ่อนของการแพทย์แผนไทย 
 ในความเห็นของแพทย์แผนไทย แผนกเวชกรรมไทย ประจําคลินิกการแพทย์แผนไทย
เนตรดาวเห็นว่า การมีความรู้ด้านวิทยาการทางการแพทย์แผนปัจจุบัน ถือเป็นการลบจุดอ่อนของ
แพทย์แผนไทยที่ถูกโจมตีว่า ไม่เป็นวิทยาศาสต์ดังคํากล่าวที่ว่า 

“การที่มีความรู้เกี่ยวกับวิทยาการแพทย์แผนปัจจุบัน มันส่งผลดีต่อการรักษา เพราะ
ผู้ป่วยบางคนได้นําผลเลือดที่ตรวจจากโรงพยาบาลมาให้เราดู เพื่อใช้ในการประกอบการรักษา ถ้า
เรามีความรู้ ความเข้าใจในสิ่งเหล่านี้ มันเป็นผลดีต่อการรักษามาก เพราะจะทําให้เราวินิจฉัยโรคได้
อย่างแม่นยํามากยิ่งขึ้น ซึ่งถือเป็นการสร้างความเชื่อมั่นในการรักษา เพราะจุดอ่อนของแพทย์แผน
ไทยที่เรารู้ๆ กันอยู่ และมักถูกโจมตี คือ ความไม่เป็นวิทยาศาสตร์นี่แหล่ะ” (แพทย์แผนไทย 3, 
สัมภาษณ์วันที่ 11 มีนาคม 2557) 
  1.2) มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคในทางแพทย์แผนไทยและแผนปัจจุบัน 
 แพทย์แผนไทย แผนกนวดแผนไทย ประจําคลินิกการแพทย์แผนไทยเนตรดาว และ
อาจารย์สอนวิชาการนวดแผนไทยแบบราชสํานัก สถาบันการแพทย์แผนไทยเนตรดาว เห็นว่า การ

ความรู้รอบด้าน 

1. ลดจุดอ่อนของ
การแพทย์แผนไทย 

2. มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคในทาง
แพทย์แผนไทยและแผนปัจจุบัน 

3. สร้างความเชื่อมั่นในการ
รักษาด้วยแพทย์แผนไทย 

DPU



152 

มีความรู้ในการแพทย์แผนไทยนั้นจะนําไปสู่การใช้เพื่อการขอสอบมีใบประกอบโรคศิลปะแล้วยัง
นําไปใช้ในการประกอบอาชีพ  
 “การเรียนแพทย์แผนไทยไม่ว่าที่ไหนก็จะต้องเรียนทุกสาขาที่ เราจะต้องสอบใบ
ประกอบโรคศิลปะ คือ ผดุงครรภ์ เภสัชกรรม นวดแผนไทย และเวชกรรม ซึ่งถือเป็นองค์ความ รู้
เพื่อนําไปใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย ดังนั้น แพทย์แผนไทยทุกคนจะมีต้องมีความรู้ว่า โรคนี้แพทย์
แผนไทยเรียกว่าอะไร ใช้ยาอะไรในการรักษา แล้วแพทย์แผนปัจจุบันเรียกว่าอะไร ซึ่งมีผลต่อการ
กําหนดชื่อโรคที่สอดคล้องกันกับความเข้าใจในยุคปัจจุบัน” (แพทย์แผนไทย 5, สัมภาษณ์วันที่ 11 
มีนาคม 2557) 
 อย่างไรความคิดเห็นของนักเรียนแพทย์แผนไทย สถาบันการแพทย์แผนไทยเนตรดาว 
ที่เห็นการว่าไม่ใช่เร่ืองใหม่ที่แพทย์แผนไทยจะต้องมีความรู้ด้านวิทยาการทางการแพทย์แผนไทย 
เพราะว่าแพทย์แผนไทยได้มีการพัฒนาศาสตร์ด้านการแพทย์แผนไทยผนวกเข้ากับวิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่เรียกว่า แพทย์แผนไทยประยุกต์ 
 “แพทย์แผนไทยยุคใหม่ มีการพัฒนาองค์ความรู้หลายด้านอย่างหลายคนเข้าใจ ไม่ใช่
เรียนแต่คัมภีร์โบราณเท่านั้น แต่มีการเรียนรู้ด้านวิทยาการทางการแพทย์แผนปัจจุบันเพื่อใช้ในการ
ประสานการทํางานได้กับการแพทย์แผนปัจจุบัน หรือเรียกว่า แพทย์แผนไทยประยุกต์  แต่ในความ
เป็นจริงแล้วการแพทย์แผนไทยกับการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คือแพทย์แผนไทยเช่นเดียวกัน แต่
ต่างกันตรงที่ใบประกอบโรคศิลปะเท่านั้น” (นักเรียนแพทย์แผนไทย 2, สัมภาษณ์วันที่ 2 ธันวาคม 
2556) 
  1.3) สร้างความเชื่อมั่นในการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 
 ในมุมมองของผู้อํานวยการคลินิกแพทย์แผนไทยเนตรดาว และเป็นอาจารย์ผู้สอนวิชา
เวชกรรมไทยสถาบันการแพทย์แผนไทยเนตรดาว เห็นว่า การที่แพทย์แผนไทยมีการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีวิทยาศาสตร์การแพทย์เข้ามาใช้นั้นนอกจากจะสร้างความแม่นยําในการรักษาแล้ว  
ยังเป็นการสร้างความเชื่อมั่นในการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “แพทย์แผนไทยในยุคปัจจุบันนี้ มีการประยุกต์เทคโนโลยีด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์
เข้ามาใช้ในการรักษา เพื่อส่งผลต่อความแม่นยําในการรักษามากขึ้น เช่น การใช้หูฟัง เคร่ืองวัด  
ความดัน ปรอทวัดไข้ เป็นต้น ซึ่งมีการบรรจุสิ่งเหล่านี้เข้าในหลักสูตรการเรียนการสอนแพทย์แผน
ไทย ทั้งประเภท ก และประเภท ข เพื่อให้นักเรียนแพทย์แผนไทยสามารถใช้เคร่ืองมือเหล่านี้ได้
อย่างถูกต้อง นอกจากนั้น ยังมีการสอนอ่านค่าผลตรวจเลือด ฟิล์ม X-Ray เบื้องต้น รวมถึงการเรียน
กายวิภาค เพื่อนํามาใช้ผสมผสานกับการนวดแผนไทยให้การรักษามีประสิทธิภาพ ถือเป็นการสร้าง
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ความเชื่อมั่นในการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยและญาติ” (แพทย์แผนไทย 1, 
สัมภาษณ์วันที่ 13 พฤศจิกายน 2556) 

 

 
 

ภาพท่ี 4.14  การอ่านผลฟิล์ม X Ray 

 

 
 

ภาพท่ี 4.15  การใช้เคร่ืองมือวิทยาศาสตร์การแพทย์ร่วมกับการวินิจฉัยโรคของแพทย์แผนไทย 
 

 อย่างไรก็ตามในความเห็นของผู้อํานวยการคลินิกการแพทย์แผนไทยวัดพรหมรังษี  
ได้เห็นต่างจากผู้อํานวยการคลินิกการแพทย์แผนไทยเนตรดาว ในการประยุกต์ใช้เคร่ืองมือ
วิทยาศาสตร์การแพทย์นั้น จะต้องพึงระลึกไว้เสมอว่าเราเป็นแพทย์แผนไทย ดังนั้นเราจะต้องมี
ความรู้ความสามารถในการถ่ายทอดวิธีการรักษาแบบการแพทย์แผนไทยให้เกิดการยอมรับให้ได้ 
ดังคํากกล่าวที่ว่า 
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 “การนําเอาเคร่ืองมือแพทย์มาช่วยในการรักษามันก็ดี มันส่งผลต่อความเชื่อในการ
รักษาของผู้ป่วย ในยุคปัจจุบันที่ยึดติดกับความเป็นวิทยาศาสตร์ แต่เราเป็นแพทย์แผนไทยต้องพึง
ระลึกไว้เสมอว่า รากเหง้าในวิธีการรักษานั้น เราเป็นแบบไหน การแพทย์แผนไทยคืออะไร ตรงจุด
นี้เราจะต้องระลึกไว้เสมอว่า ถึงแม้จะมีเคร่ืองมือแพทย์เข้ามาช่วยในการรักษา แต่เรายังคงเป็นแพทย์
แผนไทย เราจะต้องถ่ายทอดวิธีการรักษาแบบแพทย์แผนไทย และสร้างความเชื่อในวิธีการรักษา
ด้วยแพทย์แผนไทยให้เกิดการยอมรับในการรักษาให้ได้” (แพทย์แผนไทย 8, สัมภาษณ์วันที่ 3 
เมษายน 2557) 
 2)  ประสบการณ์ในการรักษา 

 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 4.16  คุณลักษณะของแพทย์แผนไทยที่แสดงออกถึงประสบการณ์ในการรักษา 
 

 คุณลักษณะของแพทย์แผนไทยที่ทําหน้าที่เป็นผู้สื่อสารนั้น ประสบการณ์ในการรักษา
นั้นถือเป็นการสื่อให้เห็นถึงทักษะความสามารถในการวินิจฉัยโรคที่สร้างความน่าเชื่อถือในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย โดยประสบการณ์ในการรักษาของการแพทย์แผนไทยนั้น จะส่งผลต่อการสื่อสาร
ในลักษณะดังนี้  
  2.1)  ความสามารถในการอธิบายวิธีการรักษาให้ผู้ป่วย 
 ในความเห็นของแพทย์แผนไทย แผนกเวชกรรมไทย คลินิกการแพทย์แผนไทยเนตร
ดาว เห็นว่าประสบการณ์ในการรักษามีผลต่อความสามารถหรือทักษะในการอธิบายวิธีการรักษา
ของการแพทย์แผนไทยให้ผู้ป่วยเข้าใจ และเกิดการยอมรับวิธีการรักษาได้ ดังคํากกล่าวที่ว่า 
 “ในหลักการของแพทย์แผนไทยนั้น ไม่จําเป็นเสมอไปว่าอายุน้อยกว่าจะมีประสบการณ์ 
น้อยกว่าคนที่อายุมากกว่า แต่อยู่ที่ว่าเรามีประสบการณ์ในการรักษามามากน้อยแค่ไหน สามารถ
วินิจฉัยโรคที่เป็นนั้นอย่างไร และสามารถอธิบายถึงวิธีการรักษาให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงวิธีการรักษาได้
มากกว่าน้อยแค่ไหน ซึ่งอันนั้นก็เป็นอันหนึ่งที่ผู้ป่วยจะยอมรับได้” (แพทย์แผนไทย 6, สัมภาษณ์
วันที่ 11 มีนาคม 2557) 

ประการณ์ใน
การรักษา 

1. ความสามารถในการอธิบายวิธีการรักษาให้ผูป้่วย 

2. การแสดงออกถึงความเป็นผู้เช่ียวชาญในการรักษาเฉพาะด้าน 
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 สอดคล้องกับความเห็นของแพทย์แผนไทย แผนกเวชกรรมไทย คลินิกการแพทย์แผน
ไทยเนตรดาว เห็นว่าประสบการณ์ในการรักษามีส่วนช่วยในการกําหนดรูปแบบวิธีการรักษา แล ะ
สร้างความเข้าใจให้กับผู้ป่วยในวิธีการรักษาและการนําไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
  “ประสบการณ์มันช่วยให้เรารู้ว่าควรจะใช้วิธีการใดในการรักษาคนไข้อย่างไร เราจะใช้
คัมภีร์ไหนในการรักษาโรคให้กับเขา เพราะมันมีผลต่อการตั้งยาสมุนไพรในการรักษา ซึ่งยา
เหล่านั้นมีทั้งยาต้ม ยาเม็ด หรือจําเป็นจะต้องมีการนวดเพื่อรักษาด้วยหรือไม่ ซึ่งในวิธีการรักษาด้วย
แพทย์แผนไทย จําเป็นจะต้องอธิบายวิธีการได้อย่างชัดเจน เพื่อสร้างความเข้าใจกับคนไข้ว่าเราจะ
ทําการรักษาโรคนั้น เพื่อนําไปปฏิบัติได้ถูกต้อง” (แพทย์แผนไทย 3, สัมภาษณ์วันที่ 11 มีนาคม 
2557) 
  2.2) การแสดงออกถึงความเป็นผู้เชี่ยวชาญในการรักษาเฉพาะด้าน 
 ในความเห็นของแพทย์แผนไทยประจําคลินิกการแพทย์แผนไทยวัดพรหมรังษี เห็นว่า 
ความชํานาญในการรักษานั้น ขึ้นอยู่การการฝึกฝนสั่งสมประสบการณ์ที่มีผลต่อ การแสดงออกถึง
ความเป็นผู้มีทักษะเชี่ยวชาญในการรักษาเฉพาะด้าน ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “การจะเป็นแพทย์แผนไทยที่มีความเชี่ยวชาญและชํานาญในการรักษาได้นั้น ต้องอาศัย
ระยะเวลาสั่งสมประสบการณ์ ซึ่งในสมัยก่อนกว่าจะเป็นแพทย์แผนไทยได้จะต้องติดตาม แพทย์
แผนไทยไปรักษาผู้ป่วย เป็นลูกมือทํายา เพื่อฝึกฝนความชํานาญจนกลายเป็นประสบการณ์ โดย
ปัจจุบันนี้ก็เช่นกัน แพทย์แผนไทยจะต้องฝึกฝนสั่งสมประสบการณ์ในการรักษา และสะท้อนให้
เห็นว่า ใครเชี่ยวชาญด้านไหนเช่น หมอยา หมอนวด เป็นต้น เพื่อเข้าใจรูปแบบการเกิดโรค และสา
มาถกําหนดวิธีการรักษา และถ่ายทอดให้ผู้ป่วยเข้าใจได้อย่างถูกต้อง” (แพทย์แผนไทย 9, สัมภาษณ์
วันที่ 21 พฤศจิกายน 2556) 
  3) การแสดงออกถึงจรรยาบรรณความเป็นแพทย์แผนไทย 
 จรรยาบรรณความเป็นแพทย์แผนไทยจะเป็นจิตสํานึกที่อยู่ในตัวบุคคลที่กระทําหน้าที่
ความเป็นแพทย์แผนไทยนั้นออกมา ถ้าแพทย์แผนไทยมีจิตสํานึกมีจรรยาบรรณความเป็นแพทย์สูง
จะมีรูปแบบการสื่อสารที่ส่งผลต่อความรู้สึกของผู้ป่วยมากเท่านั้น 
 

 
 

 
 

 

การแสดงออกถึง
จรรยาบรรณในวิชาชีพ

แพทย์แผนไทย 2. การแสดงออกถึงความน่าเชื่อถือในการให้บริการทางการแพทย์แผนไทย 

1. การแสดงออกถึงบทบาทหน้าที่ของแพทย์แผนไทย 

ภาพท่ี 4.17  คุณลักษณะของแพทย์แผนไทยที่แสดงออกถึงจรรยาบรรณความเป็นแพทย์แผนไทย 
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  3.1) การแสดงออกถึงบทบาทหน้าที่ของแพทย์แผนไทย 
 ในความเห็นของนักเรียนแพทย์แผนไทย สถาบันการแพทย์แผนไทยเนตรดาว ที่เห็นว่า 
คุณลักษณะของแพทย์แผนไทยจะต้องมีคุณธรรมจริยธรรมนั้น ถือเป็นเคร่ืองเตือนใจในการปฏิบัติ
หน้าที่ของแพทย์แผนไทยให้ดีที่สุด ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “ตัวแพทย์แผนไทยเองจําเป็นจะต้องพึงระลึกไว้เสมอถึงจริยธรรมในความเป็นแพทย์ที่
มีหน้าที่ในการรักษา ดูแลผู้ป่วยทั้งทางร่างกาย และจิตใจ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความพร้อมที่จะกลับมา
ดูแลรักษาสุขภาพ” (นักเรียนแพทย์แผนไทย 1, สัมภาษณ์วันที่ 2 ธันวาคม 2556) 
 สอดคล้องกับความเห็นของแพทย์แผนไทย ประจําคลินิกการแพทย์แผนไทยวัดพรหม
รังษี เห็นว่า หน้าที่ของแพทย์แผนไทยนอกจากที่จะรักษาให้หายจากอาการเจ็บป่วยจากโรคแล้ว 
การรับฟังปัญหาของผู้ป่วยถือเป็นสิ่งที่ช่วยรักษาจิตใจที่แพทย์แผนไทยพึงกระทํา เป็นหน้าที่ 
ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “บางคนที่มาหาหมอ ก็ไม่ได้เจ็บป่วยทางกาย เท่าไหร่นัก แต่อาจมีอาการทางใจเช่น
ความเหงา โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มารักษาที่นี่ บางคนไม่ได้มารักษา แค่มาพูดมาคุยเพื่อคลายความ
เหงาก็มี หรือไม่ก็พูดคุยในเร่ืองส่วนตัวเพื่อระบายความทุกข์ในใจของเขาออกมา สิ่งที่แพทย์แผน
ไทยทําได้ดีและถือเป็นการรักษาเยียวยาอาการใจได้คือ  การรับฟัง การเป็นผู้ฟังที่ดีก็ส่งผลต่อการ
รักษาจิตใจได้อย่างหนึ่ง นี่อาจถือได้ว่าคือภาระกิจของเรา” (แพทย์แผนไทย 9 อายุ 39 ปี, สัมภาษณ์
วันที่ 21 พฤศจิกายน 2556) 
 อย่างไรก็ตาม แพทย์แผนไทย แผนกเวชกรรมไทย คลินิกการแพทย์แผนไทยเนตรดาว 
และเป็นอาจารย์ผู้สอนกฏหมายจริยธรรมการแพทย์แผนไทยของสถาบันการแพทย์แผนไทยเนตร
ดาว เห็นว่า จริยธรรมในวิชาชีพของการแพทย์แผนไทยเป็นสิ่งที่แพทย์แผนไทยพึงระวังในการ
สื่อสารกับผู้ป่วย เพื่อป้องกันการเข้าใจผิดและเกิดผลเสียกับวงการแพทย์แผนไทย ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “ในการสื่อสารอะไรกับผู้ป่วยออกไป แพทย์แผนไทยต้องพึงระวังเกี่ยวกับจริยธรรมใน
วิชาชีพ และที่สําคัญคือ การกล่าวอ้างสรรพคุณในการรักษาเกินจริงให้กับผู้ป่วยนั้น มันไม่ได้เป็น
ผลดีกับผู้ป่วยเลย และยิ่งกว่านั้นจะเป็นผลเสียกับแพทย์แผนไทย และวงการแ พทย์แผนไทย”  
(แพทย์แผนไทย 7 อายุ 45 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 25 มีนาคม 2557) 
  3.2) การแสดงถึงความน่าเชื่อถือในการให้บริการทางแพทย์แผนไทย 
 ในความเห็นของเวชระเบียนแผนไทย เห็นว่า สิทธิของผู้ป่วย 10 ประการของการ
รักษาพยาบาลซึ่งเป็นบทบัญญัติที่จะต้องมีทั้งแพทย์แผนไทย และแพทย์แผนปัจจุบันพึงยึดปฏิบัติ
นั้น เป็นสิ่งสะท้อนถึงความน่าเชื่อถือของแพทย์แผนไทยในสายตาผู้ป่วย 
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 “บทบัญญัติของสิทธิของผู้ป่วย 10 ประการ ของการรักษาพยาบาล ของวิชาชีพทาง
การแพทย์ ไม่ว่าแพทย์แผนไทย พยาบาล หรือแพทย์แผนปัจจุบัน ใช้เหมือนกัน นั่นคือ สิ่งที่แพทย์
แผนไทยพึงระลึกถึงและต้องตั้งตนอยู่ในจรรยาบรรณในวิชาชีพ มันเป็นสิ่งสะท้อนความน่าเชื่อใน
ความเป็นแพทย์แผนไทยในสายตาผู้ป่วย” (เวชระเบียน อายุ 42 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 11 มีนาคม 2557) 
 4) การแสดงออกถึงศักดิ์และสิทธิ์ความเป็นแพทย์แผนไทยท่ีถูกต้องตามกฏหมาย 
 ความน่าเชื่อถือของการแพทย์แผนไทยในที่นี้คือ ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะทั้ง 4 
สาขา อันได้แก่ ผดุงครรภ์ไทย เภสัชกรรมไทย นวดแผนไทย และเวชกรรมไทย ซึ่งแพทย์แผนไทย
ต้องใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ ประเภทใดประเภทหนึ่ง หรือทั้ง  4 ประเภท เพื่อเป็นเคร่ือง 
การันตีคุณสมบัติความรู้ ความสามารถ ความเป็นแพทย์แผนไทย ที่สร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้ป่วย  
 ในความเห็นของผู้อํานวยการคลินิกการแพทย์แผนไทยเนตรดาวเห็นว่า การมีใบ
ประกอบโรคศิลปะฯ นั้น เป็นเคร่ืองยืนยันในศักดิ์และสิทธิ์ของความเป็นแพทย์แผนไทยที่ถูกต้อง
ตามกฎหมาย แต่อย่างไรก็ตาม ความเชี่ยวชาญในการรักษาเฉพาะด้านน้ัน จะขึ้นอยู่กับประสบการณ์
และความถนัดของแพทย์แผนไทยแต่ละบุคคล ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “คลินิกนี้เป็นการสืบทอดต่อมาจากคุณพ่อ สมัยคุณพ่อใบประกอบโรคศิลปะแพทย์
แผนไทย นั้นเป็นใบประกอบโรคศิลปะแพทย์แผนโบราณ เพราะไอ้คําว่าโบราณนี่แหล่ะคือปัญหา 
เพราะมันดูครํ่าครึก แต่ตัวเองช่วยงานคุณพ่อในคลินิกตั้งแต่เด็ก ฝึกฝน และเข้าเรียนการแพทย์แผน
ไทยที่กระทรวงสาธารณสุข และสอบมีใบประกอบโรคศิลปะแพทย์แผนไทย ทั้ง  4 สาขาได้ ใน
ส่วนตัวคิดว่า การมีใบประกอบโรคศิลปะไม่ว่าแขนงไหนก็ตาม มีส่วนในความน่าเชื่อถือในศักดิ์
และสิทธิ์ของความเป็นแพทย์ เช่นเดียวกับแพทย์แผนปัจจุบัน ส่วนประสบการณ์ในความชํานาญใน
การรักษานั้นมันขึ้นอยู่กับว่าใครถนัดอะไร ใครถนัดเร่ืองการตั้งยา ก็เป็นหมอยา ใครถนัดเร่ืองนวด
ก็เป็นหมอนวด เป็นต้น” (แพทย์แผนไทย 1, สัมภาษณ์วันที่ 13 พฤศจิกายน 2556) 
 ในความเห็นของเภสัชกรรมไทย เห็นถึงความจําเป็นส่วนบุคคลในการมีใบประกอบ
โรคศิลปะ เน่ืองจาก ใบประกอบโรคศิลปะการแพทย์แผนไทยนั้นนอกจากจะใช้ประกอบวิชาชีพใน
การรักษาแล้ว ยังใช้ประกอบอาชีพอ่ืนได้ เช่น เภสัชกรปรุงยาแผนไทยในโรงงาน ที่ถูกต้องตาม
กฎหมาย ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “ของพี่ที่เลือกเรียนแพทย์แผนไทยก็เพราะว่าที่บ้านสามีพี่ เป็นโรงงานผลิตยาแผนไทย
อยู่ จําเป็นต้องมาเรียนเพื่อมีใบประกอบโรคศิลปะ ของพี่มีใบประกอบโรคศิลปะทั้ง 4 สาขา เช่นกัน  
พี่สามารถตรวจวินิจฉัยโรคได้เช่นเดียวกับแผนกเวชกรรมไทย แต่ด้วยความที่ว่างานที่พี่ทําประจํา
เป็นงานเกี่ยวกับพืชสมุนไพรในการทํายาที่โรงงาน ความถนัดจึงเป็นทางเภสัชกรรมไทย” (เภสัช
กรรมไทย อายุ 45 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 1 ธันวาคม 2556) 
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 ในความเห็นของแพทย์แผนไทย แผนกเวชกรรมไทย คลินิกแพทย์แผนไทยเนตรดาว 
เห็นว่า ใบประกอบโรคศิลปะเป็นเร่ืองของกฎหมายจะส่งผลต่อการยอมรับในความเป็นแพทย์แผน
ไทย 
 “ใบประกอบโรคศิลปะมันคือเคร่ืองการีนตีว่า แพทย์แผนไทยผู้นั้นได้รับการยอมรับ 
มีศักดิ์และสิทธิ์ความเป็นแพทย์แผนไทยที่ถูกต้องตามกฎหมายว่าด้วย พรบ. การประกอบโรค
ศิลปะ” (แพทย์แผนไทย 7, สัมภาษณ์วันที่ 25 มีนาคม 2557) 

 

 
 

ภาพท่ี 4.18  แสดงจํานวนแพทย์แผนไทยที่มีใบประกอบโรคศิลปะปฏิบัติหน้าที่ประจําคลินิก 
 

 5) บุคลิกภาพและเคร่ืองแต่งกายท่ีดูเหมาะสมและแสดงออกถึงความเป็นแพทย์แผน
ไทย 
 การแต่งกายของแพทย์แผนไทยที่ดูเหมาะสมจะส่งผลต่อความไว้วางใจและความ
เชื่อมั่นในการรักษาของผู้ป่วย 
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ภาพท่ี 4.19  ลักษณะการแต่งกายของแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติหน้าที่ 
 

 ในความเห็นของนักเรียนแพทย์แผนไทย สถาบันการแพทย์แผนไทยเนตรดาวเห็นว่า 
ถึงแม้จะมีประสบการณ์น้อย แต่การแต่งกายที่แสดงออกถึงความเป็นแพทย์แผนไทยก็จะส่งผลต่อ
ความเชื่อมั่นในการรักษา ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “ประสบการณ์มีผลน้อยมาก  เพราะตั้งแต่ฝึกงานที่คลินิกมาก็ได้รับความไว้วางใจและ
การยอมรับจากคนไข้พอสมควร เพราะอาจจะเป็นเพราะการใส่เสื้อกราวน์ก็เป็นได้ที่สร้างความเชื่อ 
และภาษาที่เราใช้ในการสื่อสาร เพราะว่าการอยู่ในแผนกเภสัชสิ่งหนึ่งที่จะต้องติดต่อสื่อสารกับ
คนไข้และญาติ คือการอธิบายถึงวิธีการใช้ยาในรูปแบบต่างๆ ทั้งยาเม็ดทานอย่างไร ถ้าเป็นยาผง  
ยาผงแบบไหนจะต้องใช้ชงกับน้ําอะไร ถ้ายาต้มจะต้องต้มแบบไหน นานเท่าไหร่ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ถ้า
เราสื่อสารให้คนไข้หรือญาติให้เข้าใจข้อมูลตรงกันกับวิธีการรักษาและข้อควรปฏิบัติที่เราแจ้งไปได้ 
และเขาสามารถปฏิบัติตามได้ ก็แสดงว่าเขาไว้ใจเรา” (นักเรียนแพทย์แผนไทย 1, สัมภาษณ์วันที่ 2 
ธันวาคม 2556) 
  สอดคล้องกับความเห็นของแพทย์แผนไทยฝึกหัด ประจําคลินิกการแพทย์แผนไทย
เนตรดาวเห็นว่า การเรียนการสอนวิชาการแพทย์แผนไทยจะให้ความสําคัญกับการแต่งกายของ
แพทย์แผนไทยที่ดูเหมาะสมและน่าเชื่อถือ ดังคํากล่าวที่ว่า 
  “ตั้งแต่เร่ิมเรียนแพทย์แผนไทย อาจารย์ทุกท่านจะคอยตรวจเคร่ืองแต่งกายเสมอในการ
ออกตรวจว่าจะต้องแต่งกายในลักษณะไหน เพราะเร่ืองเคร่ืองแต่งกายของแพทย์แผนไทยเป็นสิ่งที่
สร้างความเชื่อมั่นให้กับคนไข้ที่เข้ารับการรักษากับเรา เค้าจะยอมรับหรือไม่ยอมรับก็ดูตั้งเคร่ืองแต่ง
กาย เป็นอันดับแรก” (แพทย์แผนไทยฝึกหัด 2, สัมภาษณ์วันที่ 19 พฤศจิกายน 2556) 
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 ดังนั้นคุณลักษณะของบุคลากรทางการแพทย์แผนไทยในฐานะผู้สื่อสารสุขภาพ 
ในบริบทแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย การมีความรู้รอบด้าน มีประสบการณ์ในการรักษา มี
จรรยาบรรณในวิชาชีพ การแสดงออกถึงศักดิ์และสิทธิ์ความเป็นแพทย์แผนไทยที่ถูกต้องตาม
กฏหมาย, และมีบุคลิกภาพและการแต่งกายที่ดูเหมาะสม ซึ่งคุณลักษณะเหล่านี้ เป็นคุณลักษณะที่
แพทย์แผนไทยพึงมีเพื่อสื่อให้เห็นถึง ความเชื่อถือ ความศรัทธาในตัวแพทย์แผนไทย อันนําไปสู่
การให้คุณค่าความหมายการมีสุขภาพดีของแพทย์แผนไทย 
 4.2.1.2 คุณลักษณะของผู้ป่วยในฐานะผู้สื่อสารสุขภาพ ประกอบด้วย 
 ในที่นี้คือ บุคคลที่มีการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาด้วยแพทย์แผนไทย ในการดูแล
รักษาสุขภาพของตน และมีการแสดงออกถึงความต้องการที่จะมีสุขภาวะที่ดีเท่าเทียมผู้อ่ืนในสังคม 
จากการสัมภาษณ์และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม พบว่า คุณลักษณะของผู้ป่วยในฐานะของผู้สื่อสาร
สุขภาพในบริบทการแพทย์แผนไทยจะต้องมีคุณลักษณะดังต่อไปนี้ 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

ภาพท่ี 4.20  คุณลักษณะของผู้ป่วยในบริบทการแพทย์แผนไทยฐานะผู้สื่อสารสุขภาพ 
 

   1) ความเชื่อในการรักษาของการแพทย์แผนไทย  
 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.21  คุณลักษณะของผู้ป่วยที่แสดงออกถึงความเชื่อในการรักษาของแพทย์แผนไทย 

คุณลักษณะ
ของผู้ป่วย 

2. การรับรู้ถึงประสบการณ์ใน
การรักษาด้วยแพทย์แผนไทย 

1. ความเชื่อ 3. สนใจในสุขภาพของตนเอง 

ความเชื่อในการรักษา 

3.การสั่งสมความรู้ 1. ความเชื่อส่วนบุคคล 2. ความเชื่อในความศักดิ์สิทธิ์ 
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  1.1) ความเชื่อในวิธีการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยเป็นความเชื่อส่วนบุคคล 
 ความเห็นของผู้ป่วยโรคไมเกรน อายุ 22 ปี เห็นว่า ความเชื่อในวิธีการรักษาด้วย
การแพทย์แผนไทยเป็นความเชื่อส่วนบุคคล  
  “คนส่วนใหญ่คิดว่าการแพทย์แผนไทยนั้น งมงาย การรักษาไม่น่าเชื่อถือ หลอกขายยา 
แต่หนูเชื่อนะค่ะ ว่าสามารถรักษาอาการป่วยหนูดีขึ้น จากที่ปวดหัวไมเกรนบ่อยๆ ก็น้อยลง ปวด
ประจําเดือนน้อยลง” (ผู้ป่วย 16 อายุ 22 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 4 มีนาคม 2557) 
 สอดคล้องกับความเห็นของผู้ป่วยเข้ารับการรักษาอาการคอเคล็ด อาชีพนักศึกษา ที่
แสดงความเห็น เกี่ยวกับความเชื่อของการแพทย์แผนไทยนั้นสามารถรักษาโรคได้เพราะมีการรักษา
มาตั้งแต่โบราณ ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “เชื่อสิว่าแพทย์แผนไทยรักษาโรคได้ ถ้าไม่ได้จะมีมาตั้งแต่สมัยโบราณหรือเปล่า และ
ยังคงมีอยู่จนถึงปัจจุบัน” (ผู้ป่วย 60 อายุ 26 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 3 เมษายน 2557) 
   1.2) ความเชื่อในความศักดิ์สิทธิ์ในการรักษา 
 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาอาการกระดูกต้นคอเคลื่อนผิดรูป ได้ให้ความเห็นเกี่ยวกับความ
เชื่อที่ ว่า การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยนั้น ผู้ป่วยมีความเชื่อในความศักดิ์สิทธิ์ของการรักษาและ
ยาที่ใช้ในการรักษาจะส่งผลต่อการยอมรับในวิธีการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยในที่สุด 
 “หมอบอกว่า ยาที่นี่เป็นยาสมุนไพร ผมถามว่าศักดิ์สิทธิ์ไหม หมอตอบว่าใช่ เพราะยาที่
ปรุงนี่เราจะต้องนําไปไว้ที่หิ้งพระเพื่อบูชาสร้างความศักดิ์สิทธิ์ของยา ผมเลยตกลงรักษาและยอม 
ที่จะถอดพระนะ เพราะถือว่าทานยาได้ทานพุทธคุณเข้าสู่ร่างกายแล้ว” (ผู้ป่วย 34 อายุ 45 ปี, 
สัมภาษณ์วันที่ 25 มีนาคม 2557) 
  1.3) ความเชื่อจากการสั่งสมความรู้เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย 
 การสั่งสมความรู้เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย ยิ่งผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการแพทย์แผน
ไทยมากก็ยิ่งส่งผลต่อความเชื่อในการปฏิบัติตามวิธีการรักษาแผนไทยด้วยเช่นกัน ดังความเห็นของ
ผู้ป่วยโรคต้อกระจก อายุ 50 ปี  ว่า 
  “เชื่อสิว่าแพทย์แผนไทยสามารถรักษาโรคได้ เพราะแพทย์แผนไทยเป็นวิธีการรักษา
สุขภาพที่อยู่ในประเทศเรามาแต่โบราณ ส่วนตัวเชื่อมั่นว่าวิธีการนี้ต้องสามารถรักษาสุขภาพของ
ตนเองให้ดีขึ้นได้” (ผู้ป่วย 32 อายุ 50 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 25 มีนาคม 2557) 
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 2) การรับรู้ถึงประสบการณ์ในการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 
 

 
 

 
 
 
ภาพท่ี 4.22  คุณลักษณะของผู้ป่วยที่แสดงออกถึงการมีประสบการณ์เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย 

 
 เป็นการแสวงหาข้อมูลด้านการแพทย์แผนไทยเพื่อสร้างการรับรู้ ความเข้าใจ และยืนยัน
ความมั่นใจในการรักษาสุขภาพแผนไทย กล่าวคือ ถ้าข้อมูลแพทย์แผนไทยที่หาได้สอดคล้องกับ
ความเชื่อของตนเองมากก็จะส่งผลต่อการสร้างโอกาสที่จะมีสุขภาพดีเท่าเทียมผู้อ่ืนในสังคม จาก
การสัมภาษณ์และการสังเกตผู้ป่วยในบริบทการแพทย์แผนไทยนี้ พบว่า คุณลักษณะของผู้ป่วยที่
แสดงออกถึงการมีประสบการณ์เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยนั้นมีลักษณะดังนี้ 
  2.1) ประสบการณ์ร่วมเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย 
 ในความเห็นของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโรคภูมิคุ้มกันบกพร้อง ได้แสดงความเห็นถึง
สาเหตุของการเลือกวิธีการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยนั้น เกิดจากการแสวงหาข้อมูลจากผู้ที่เป็น
โรคเดียวกันและมีประสบการณ์รักษาด้วยการแพทย์แผนไทย เพื่อนําไปประกอบการตัดสินใจใน
การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “ไม่รู้ว่าจะดีขึ้นไหม แต่จากการสอบถามเพื่อนที่เป็นโรคเดียวกันบอกว่ารักษาที่นี่ มัน
บอกว่ามันดีขึ้นแต่ไม่รู้ว่าดีจริงไหมเลยลองดูค่ะ.....” (ผู้ป่วย 29 อายุ 27 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 18 มีนาคม 
2557) 
 สอดคล้องกับความเห็นของผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยอาการปวดหลัง ต้นคอและ
หัวไหล่ อาชีพขับรถส่งของ เห็นว่า การสอบถามจากผู้มีประสบการณ์ตรงในการรักษานั้นมีผลต่อ
การตัดสินใจเลือกรับบริการการแพทย์แผนไทยเป็นอย่างมาก 
 “เคยไปหาหมอที่โรงพยาบาล หมอให้ยาแก้ปวดอย่างแรงให้มาทาน แต่ผลที่ตามมาคือ 
ยามันกัดกระเพาะมาก ไม่ไหวปวดท้อง ก็คิดว่าน่าจะมีทางออกอย่างอ่ืนที่จะรักษาได้โดยไม่ต้องกิน
ยา หาข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาด้วยแพทย์แผนไทย สอบถามผู้ที่เคยรักษาบ้าง ส่วนใหญ่ก็ไม่ได้ว่า
อะไร หรือว่ามันไม่ดี เลยตัดสินใจเลือกหาหมอแผนไทยแทน” (ผู้ป่วย 53 อายุ 39 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 
12 มีนาคม 2557) 

ประสบการณ์เกี่ยวกบัการแพทย์แผนไทย 

2. ประสบการณ์ตรง 

1. ประสบการณ์
ร่วม DPU
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 ความเห็นของผู้ป่วยเข้ารับการรักษาอาการปวดหลัง อาชีพรับจ้างซักผ้า เห็นว่า การรู้จัก
วิธีการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย จากการถ่ายทอดวิธีการดูแลรักษาสุขภาพด้วยการแพทย์แผน
ไทยจากคนในครอบครัว ซึ่งเป็นการแสวงหาข้อมูลจากผู้มีประสบการณ์ตรง ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “รู้สิ ว่ามารักษาแพทย์แผนไทยคืออะไร ก็คือวิธีการรักษาสุขภาพสมุนไพร การนวด 
การทานอาหารที่เป็นธรรมชาติ และมีผลดีต่อสุขภาพ เพราะมันมีมาแต่สมัยรุ่นพ่อรุ่นแม่แล้ว” 
(ผู้ป่วย 6 อายุ 53 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2557) 
 ในความเห็นของผู้ป่วยเข้ารับการรักษาโรค office Sysdrome อาชีพพนักงานบัญชี ได้
แสดงความเห็นเกี่ยวกับการมีประสบการณ์ของตนเองเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกเข้ารับการรักษา
ด้วยการแพทย์แผนไทยนั้น เกิดจากกการเปิดรับข่าวสารจากผู้มีประสบการณ์ตรงในการรักษาอัน
ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยดังคํากล่าวที่ว่า 
 “ในส่วนตัวไม่เคยรักษาอะไรด้วยแพทย์แผนไทย เคยแต่เข้าสปาอย่างเดียว มีหมอนวด
ที่สปาแนะนําว่าต้องนวดแก้อาการแล้ว เพราะว่าเส้นมันจม หมอนวดที่นั่นแนะนําให้มาหาหมอแก้
อาการ ประกอบกับวันก่อนได้ยินวิทยุแม่บ้านเค้าฟัง รายการหมอเนตรดาว และไม่ไกลจากที่ทํางาน
มากเลยทดลองมารักษาฟรีดูก่อน ตอนนี้รักษาของหมอเนตรดาวทั้งสองที่คือ ถ้าว่างวันอังคารจะมา
ที่ลาซาน43 ถ้าไม่ว่างจะยอมเสียเงินไปที่อีกคลินิกหนึ่งในซอยสุขุมวิท 66/1 รักษาต่อเนื่องมาเกือบ  
4 เดือนแล้ว” (ผู้ป่วย 39 อายุ 32 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 1 เมษายน 2557) 
 สอดคล้องกับผู้ป่วยเข้ารับรักษาอาการไมเกรน อาชีพนักประชาสัมพันธ์ ให้ความเห็นว่า 
การรับรู้และการรู้จักแพทย์แผนไทยนั้นมาจากสื่อโทรทัศน์ และภาพยนตร์ที่แสดงให้เห็นถึงวิธีการ
รักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ซึ่งเป็นประสบการณ์ร่วมที่ได้รับจากสื่อโทรทัศน์ หรือภาพยนตร์  
ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “ตอนแรกที่ตัดสินใจมารักษาที่นี่ทําใจแล้วว่าต้องต้มยาทานแน่ๆ เพราะเคยดูหนังหรือ
ละครเห็น เวลาหมอไทยจะรักษาคนป่วยจะต้องต้มยาใส่ชามมาป้อน แต่มารักษาจริงๆ  ก็ไม่ได้
แตกต่างจากแพทย์แผนปัจจุบันเลย เหมือนกันไม่ต่างกัน” (ผู้ป่วย 23 อายุ 27 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 4 
มีนาคม 2557) 
  2.2) การมีประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย 
  ในความเห็นของผู้ป่วยเข้ารับการรักษาอาการหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท อาชีพ
ช่างซ่อมรถยนต์เห็นว่า การมีประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยนั้น มีผลต่อการสร้าง
ความรู้ความเข้าใจในวิธีการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกเข้ารับการ
รักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ดังคํากล่าวที่ว่า 
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 “เคยนวดตามร้าน แต่แค่คลายๆ บ้าง หมอบางคนเหมือนไม่ได้นวด เหมือนมาขยําเรา 
มาหาหมอแผนไทยที่คลินิกนี้มีนอกจากการนวด การกินยาคลายเส้นแล้ว ยังมีการตอกเส้น  แก้
อาการด้วย รู้สึกดีขึ้นเลยคิดว่าจะมารักษาแบบต่อเนื่อง .....การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยที่เคย
รักษามาคือ การนวด การทานยาหม้อที่แฟนหามาให้ทานบ้าง มันไม่ได้ยากอะไรมาก แต่ที่เลือก
รักษาที่นี่อย่างต่อเน่ืองเพราะต้องการหาหมอแพทย์แผนไทยที่เป็นแพทย์แผนไทยจริงๆ” (ผู้ป่วย 52 
อายุ 37 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 5 มีนาคม 2557) 
 สอดคล้องกับความเห็นของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาอาการปวดประจําเดือน อาชีพ
นักศึกษา ที่กล่าวถึงประสบการณ์ตรงในการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยนั้น ถึงแม้จะเป็นเพียงแค่
การใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่เป็นผลิตภัณฑ์อาหารเสริมก็ตาม นั่นถือเป็นประสบการณ์ตรงที่ส่งผล
ต่อการเลือกรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “เคยซื้อพวกชาสมุนไพรตามร้านขายผลิตภัณฑ์สุขภาพมาดื่ม โอเคนะชอบทานง่าย 
ไม่ขมเลย และตอนนี้ดื่มเป็นประจําทุกคืน เป็นพวกชาระบาย และลดไขมัน ที่ลองมาหาหมอดู เพื่อ
รักษาสุขภาพ และอาการประจําเดือนที่มาไม่ปกติเท่านั้น” (ผู้ป่วย 22 อายุ 21 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 4 
มีนาคม 2557 ) 
 3) มีความใส่ใจ/สนใจในสุขภาพของตนเอง 
 

 
 
 

 
ภาพท่ี 4.23  คุณลักษณะของผู้ป่วยที่แสดงออกถึงความใส่ใจ/ความสนใจในสุขภาพของตนเอง 

 
 ผู้ป่วยที่มีความสนใจในสุขภาพของตนเองมาก จะมีการแสวงหาข้อมูลที่ส่งผลดีต่อ
สุขภาพ และจะทําการทดลองวิธีการเหล่านั้นให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพตนเองมากที่สุด จากการ
สัมภาษณ์และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม พบว่า ผู้ป่วยในบริบทการแพทย์แผนไทยจะมีการ
แสดงออกถึงคุณลักษณะของการเป็นผู้ที่ใส่ใจหรือสนใจในสุขภาพของตนเอง ในลักษณะดังนี้ 
  3.1)  เป็นผู้กล้าใช้ กล้าทดลอง 
 ในความเห็นของผู้ป่วยเข้ารับการรักษาโรคริดสีดวงทวาร อาชีพนักศึกษา เห็นว่า การ
ให้ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพนั้นมีผลต่อการที่จะทดลองใช้แพทย์แผนไทยในการรักษาสุขภาพใน
เชิงลึก 

ความใส่ใจ/สนใจในสุขภาพของตนเอง 
1. กล้าทดลองใช ้

2. ใส่ใจในสุขภาพเป็นกิจวัตร 
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 “หนูคิดว่าสมุนไพรดีต่อสุขภาพ ค่ะ เพราะที่ผ่านมาก็ศึกษา และทดลองกับตัวเองโดย
หันมาทานอาหารเพื่อสุขภาพ จําพวกข้าวกล้อง น้ํานมถั่วเหลือง ลดอาหารทอด เนื้อสัตว์ใหญ่ หันมา
ทานปลาให้มากขึ้น ก็รู้สึกว่าสุขภาพดีขึ้นนะค่ะพี่ แต่ที่เลือกมารักษาที่นี่ อยากดูแลรักษาสุขภาพเชิง
ลึก” (ผู้ป่วย 38 อายุ 24 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 1 เมษายน 2557) 
  3.2) เป็นผู้ที่มีความใส่ใจในสุขภาพเป็นกิจวัตรประจําวัน 
 ในความเห็นของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อาชีพขับรถส่งของเห็นว่า การที่จะใส่ใจใน
สุขภาพนั้นไม่ใช่เพียงแต่การเข้ารับการรักษาด้วยการแพทย์เท่านั้น แต่จะต้องเป็นการใส่ใจสุขภาพที่
เกิดขึ้นในกิจวัตรประจําวัน ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “การที่เราหลงลืมเร่ืองความใส่ใจในชีวิตประจําวันเรา มันส่งผลต่อสุขภาพ กว่าจะรู้ 
ก็เมื่อป่วยแล้ว พอมารักษาด้วยการแพทย์แผนไทยจริงๆ แล้ว มันสามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง
ไม่ยากเลย ตื่นเช้าก็ออกกายบริหารตามท่าที่หมอบอก และทานยาที่หมอจ่ายให้ รวมถึงตอนนี้ที่บ้าน
เร่ิมปลูกผักทานเอง หันมาทานผักตามฤดูกาล จากเมื่อก่อนที่ทานข้าวนอกบ้านเวลาขับรถเดี๋ยวนี้  
ห่อข้าวจากบ้านไปทาน นอกจากจะอร่อยถูกใจแล้วยังอ่ิมและรักษาสุขภาพด้วย” (ผู้ป่วย 18 อายุ 44
ปี, สัมภาษณ์วันที่ 4 มีนาคม 2557) 
 ดังนั้นคุณลักษณะของผู้ป่วยในฐานะผู้สื่อสารสุขภาพในบริบทการแพทย์แผนไทยนั้น 
จะมีการแสดงออกถึงคุณลักษณะความต้องการที่จะมีสุขภาวะที่ดีเท่าเทียมผู้อ่ืนในสังคม อันได้แก่  
การมีความเชื่อในการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ประสบการณ์เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย การ
แสวงหาความข้อมูลด้านสุขภาพแผนไทยและมีความสนใจใส่ใจในสุขภาพของตนเอง  
 4.2.1.3  คุณลักษณะของญาติผู้ป่วยในฐานะผู้สื่อสารสุขภาพ 
 ในที่นี้คือ บุคคลทําหน้าที่ชี้ชวน แนะนําให้ผู้ป่วยเกิดการตัดสินใจในการดูแลรักษา
สุขภาพแผนไทย โดยคุณลักษณะของญาติผู้ป่วย (ผู้สื่อสารสุขภาพ) ในบริบทการแพทย์แผนไทย ดังนี ้
 

 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 4.24 คุณลักษณะของญาติผู้ป่วยในบริบทการแพทย์แผนไทยในฐานะผู้สื่อสารสุขภาพ 

คุณลักษณะของญาติผู้ป่วย 

1. ประสบการณ์ใช้
แพทยแ์ผนไทย 

2. การแสวงหาขอ้มูลทีเ่ป็น
ประโยชน์ตอ่สขุภาพ 

3.มีอํานาจในการตัดสินใจ
ในสขุภาพของผูป้่วย 
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 1) เป็นผู้ท่ีมีประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย 
 ประสบการณ์ตรงเกี่ยวการแพทย์แผนไทย ในที่นี้คือ ญาติผู้ป่วยจะเป็นผู้ที่มี
ประสบการณ์ในการใช้แพทย์แผนไทยในการรักษาสุขภาพของตน ถ้ายิ่งญาติผู้ป่วยมีประสบการณ์
ในการรักษามากส่งผลต่อการสั่งสมความรู้ และความเข้าใจในวิธีการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยที่
สามารถถ่ายทอดประสบการณ์เหล่าให้กับผู้ป่วยได้รับรู้และเข้าใจ อันนําไปสู่การตัดสินใจเลือก
วิธีการดูแลสุขภาพแผนไทย เพื่อสร้างโอกาสที่จะมีสุขภาพดีเท่าเทียมผู้อ่ืนในสังคมได้ 
 ในความเห็นของญาติผู้ป่วยที่เป็นประธานชุมชน หมู่ 12 อ.พระประแดง จังหวัด
สมุทรปราการ ประกอบอาชีพผลิตน้ําสมุนไพร เห็นว่า การที่จะเผยแพร่ข้อมูลด้านการแพทย์แผน
ไทยให้กับผู้อ่ืนได้นั้นจะต้องรู้จักและเคยใช้ เพื่อสร้างฐานข้อมูลความเข้าใจในวิธีการรักษาอย่าง
ถูกต้อง ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “ที่บ้านทําน้ําสมุนไพรขายอยู่แล้ว เช่น น้ํากกระเจี๊ยบ น้ําอัญชัน น้ําย่านาง น้ํามะระขี้นก 
และก็ใช้แพทย์แผนไทยในการดูแลรักษาสุขภาพอยู่แล้ว คือ การทานผักพื้นบ้านนะ เราเองก็เพิ่งรู้
เหมือนกันว่า อาหารไทยมันคือยาดีๆ นี่เอง อย่างแกงขี้เหล็ก ก็ยา ช่วยระบายและนอนหลับสบาย....
ในความคิดพี่นะ ถ้าเราได้ลองใช้และมันดีกับตัวเราจริงๆ แล้วนํามาเผยแพร่ในชุมชนก็จะส่งผลดีต่อ
คนในชุมชนเชื่อมั่นในการรักษา ” (ญาต ิ10 อายุ 45 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 3 เมษายน 2557) 
 สอดคล้องกับญาติผู้ป่วยที่เคยเรียนนวดแผนไทย ที่ศูนย์การเรียนรู้วัดพรหมรังษี  เห็นว่า 
การที่ได้เรียนวิชาการนวดแผนไทยนั้นถือเป็นประสบการณ์ตรงที่ส่งผลต่อการรู้จักวิธีการแพทย์
แผนไทยเบื้องต้น อันส่งผลต่อการนําไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจําวัน และเป็นผู้เผยแพร่ให้คนใน
ครอบครัวได้รู้จักวิธีการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “ส่วนตัวนะเคยเรียนนวดแผนไทยที่วัดพรหมรังษี หลวงปู่ท่านสอนและแนะนําให้ปลูก
พืชสมุนไพร และใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาสุขภาพตนเอง แบบง่ายๆ  เช่น ขมิ้นชัน ฟ้าทลายโจร 
หรือแม้แต่ผักพื้นบ้านก็สามารถเป็นยาได้ อย่างถ้าท้องอืดต้มน้ําใส่ใบกระเพราทานมันก็ช่วยเรอได้
นะ มันก็ช่วยได้จริงๆ ทุกวันน้ีพี่ทําชาสมุนไพรทานเอง พี่มีสามีเป็นคนอังกฤษ เดี๋ยวนี้สามีพี่ก็ไม่ได้
ทานชาฝรั่งแล้ว หันมาทานน้ําสมุนไพรแทน” (ญาต ิ9 อายุ 40 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 13 มีนาคม 2557) 
 อย่างไรก็ตาม ในความเห็นของญาติผู้ป่วยที่เป็นผู้นําทางความคิดในชุมชนวัดวรภูมิ  
อ.บางนางลี่ จ.สมุทรสงคราม เห็นว่า การที่เราจะเผยแพร่การแพทย์แผนไทยให้คนในชุมชนได้นั้น 
เราจะต้องปฏิบัติตนเองให้เห็นว่าการแพทย์แผนไทยนั้นดีอย่างไร ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “ปกติตอนเช้าลุงตื่นมาออกกําลังกายยืดเส้น อายุเยอะแล้วจะให้ออกกําลังกายอย่างคน
หนุ่มไม่ได้หรอก ลุงใช้ท่าฤษีดัดตนยืดเส้นทุกเช้า จริงๆ มันก็คือโยคะแบบภูมิปัญญาไทยนั่นแหล่ะ 
อาหารลุงจะเน้นผักกับปลาโดยส่วนใหญ่เพื่อสุขภาพดี แต่ลุงมีเคล็ดลับนะ คือ ลุงทานปัสสาวะ
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ตนเอง แต่ต้องเป็นปัสสาวะตนเองที่ตื่นตอนเช้านะ มันเป็นวิธีการรักษาร่างกายที่มีแต่โบราณแล้ว” 
(ญาต ิ1 อายุ 63 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 1 ธันวาคม 2556) 
 2) เป็นผู้แสวงหาข้อมูลสุขภาพที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย 
 เมื่อญาติผู้ป่วยทราบถึงอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่มีความสัมพันธ์กับตัวกําหนดสุขภาพ
เชิงสังคมที่ส่งผลให้ไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ อันถือเป็นช่องว่างทางสุขภาพที่ทําให้
ผู้ป่วยไม่สามารถมีสุขภาพดีเท่าเทียมผู้อ่ืนในสังคมได้ ดังนั้นการแสวงหาทางออกสุขภาพ ด้วย
การแพทย์แผนไทยให้กับผู้ป่วยและทําหน้าที่ในการชี้ชวนโน้มน้าวใจให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกวิธีการ
ทางการแพทย์แผนไทยเพื่อลดช่องว่างทางสุขภาพอันนําไปสู่การมีสุขภาพดีเท่าเทียมผู้อ่ืนในสังคม 
ซึ่งถือเป็นคุณลักษณะของญาติผู้ป่วยในฐานะผู้สื่อสารในบริบทการแพทย์แผนไทย 
 ตามความเห็นของญาติผู้ป่วย อาชีพนางโชว์คาบาร์เร่ต์ เห็นว่า การรับรู้ถึงอาการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยนั้นส่งผลต่อ การแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาสุขภาพ ซึ่งแพทย์แผน
ไทยเป็นหนึ่งในวิธีการที่ได้รับการแสวงหาข้อมูลเพื่อสร้างประสบการณ์ร่วมในการชี้นําชักจูงใจให้
ผู้ป่วยเข้ารับบริการทางการแพทย์แผนไทย ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “เพื่อนที่เคยทํางานด้วยกันที่พัทยา เคยเล่าให้ฟังว่าที่นี่รักษาโรคด้วยสมุนไพรฟรี ทําให้
หนูหาข้อมูลเกี่ยวกับแพทย์แผนไทย ลองโทรมาหาที่คลินิกเพื่อถามทาง และถามว่ารักษาโรคนี้ได้
ไหม จึงชวนเพื่อนที่ป่วยมาทดลองรักษาดูค่ะ”(ญาติ 6 อายุ 30 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 11 มีนาคม 2557) 
 3) เป็นผู้มีอ านาจในการตัดสินใจในสุขภาพของผู้ป่วย 
 ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองหรือดูแลสุขภาพตนเองได้นั้น อํานาจในการ
ตัดสินใจในการเลือกวิธีการรักษาจะอยู่ที่ญาติผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วย หรือญาติผู้ป่วยที่มีอํานาจในการ
โน้มน้าวจิตใจผู้ป่วยให้เห็นถึงวิธีการดูแลรักษาสุขภาพที่ส่งผลต่อการสร้างโอกาสทางสุขภาพเพื่อ
สร้างความเท่าเทียมทางสุขภาพให้กับผู้ป่วย  
 ในความเห็นของญาติผู้ป่วยที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยด้วยโรคอัมพาต เห็นว่า ในบางคร้ังสิทธิ
ในการตัดสินใจในการเลือกวิธีการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยอาจไม่ได้ขึ้นอยู่กับตัวผู้ป่วยเองแต่
เป็นอํานาจการตัดสินใจที่ญาติผู้ป่วยเป็นผู้เลือก ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ดังคํากล่าว
ที่ว่า 
 “ไม่เคยมีประสบการณ์เร่ืองการใช้แพทย์แผนไทยเลย กลัวด้วยซ้ําเพราะดูโฆษณา ว่า
สมุนไพรมีสเตรอยด์ กลัวหมอปลอม อย่างที่มีข่าวออก พอมาที่นี่เห็นรูปแบบการจัดการรักษา  
ดูน่าเชื่อถือ หมอทุกคนมีใบประกอบโรคศิลปะ ก็ เลยพาคุณพ่อที่เป็นอัมพาตมารักษา ......แต่เป็น
การตัดสินใจเลือกเองนะคุณพ่อแกทําอะไรไม่ได้แล้วมันอาจเป็นวิธีเดียวที่จะช่วยท่าน” (ญาติ 4 อายุ 
48 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 4 มีนาคม 2557) 

DPU



168 

 ดังนั้นคุณลักษณะของญาติผู้ป่วยในฐานะผู้สื่อสารสุขภาพในบริบทการแพทย์แผนไทย  
จะมีการแสดงออกถึง การมีประสบการณ์เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย เป็นผู้แสวงหาข้อมูลสุขภาพ
เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย และเป็นผู้ที่มีอํานาจในการตัดสินใจในสุขภาพของผู้ป่วย 
 4.2.2  กลยุทธ์การสื่อสารสุขภาพในบริบทการแพทย์แผนไทย 

 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.25  กลยุทธ์การสื่อสารสุขภาพในบริบทการแพทย์แผนไทย 
 

 เนื่องจากในกระบวนการสื่อสารสุขภาพของการแพทย์แผนไทยนั้น เป็นการให้
ความสําคัญของตัวสื่อ และเนื้อหาของสารเพื่อสร้างความหมาย และสร้างคุณค่าของสุขภาพดี ซึ่ง
จากการสัมภาษณ์และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมในบริบทการแพทย์แผนไทยนั้น พบว่า 
กระบวนการสื่อสารสุขภาพของการแพทย์แผนไทยนั้นมีการกําหนดกลยุทธ์การสื่อสารสุขภาพมี
ลักษณะดังนี้ 
 4.2.2.1  กลยุทธ์การสื่อสารสุขภาพเชิงพิธีกรรมของการแพทย์แผนไทย 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

กลยุทธ์การ
ส่ือสารสุขภาพ 

1. การสือ่สารสุขภาพเชงิพิธกีรรม 

2. การสือ่สารสุขภาพผ่าน
เทคโนโลยี 

3. การสือ่สารสุขภาพเพ่ือสร้างคุณค่าของการแพทย์
แผนไทย 

 การส่ือสารสุขภาพ
เชิงพิธีกรรมของ
การแพทย์แผนไทย 

3.พิธีกรรมอุทศิส่วนบุญ
ให้เจ้ากรรมนายเวร 

1.พิธีกรรมปรุงยา 

2. พิธีกรรมการไหว้
ครู/การครอบครู 

1. ความเชื่อและความศรัทธาในการ
รักษารก 

2. ความพิถีพิถันในรายละเอียดการปรุง
ยา 

1. การสรา้งเสริมความเชื่อมั่นในการ
รักษา 

2.ระลึกถึงหลักคําสอนของครูทางการแพทย์แผนไทย 
 

1. สอดคล้องกับความเชื่อทาง
ศาสนา 

ภาพท่ี 4.26  กลยุทธ์การสื่อสารสุขภาพเชิงพิธีกรรมของการแพทย์แผนไทย 
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 จากการสังเกตและการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูล พบว่า การสื่อสารเชิงพิธีกรรมนั้น 
เป็นการกําหนดกลยุทธ์การสื่อสารสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพิธีกรรมในการรักษาของการแพทย์
แผนไทย เพื่อสร้างความหมายและการให้คุณค่าของการมีสุขภาพดีของการแพทย์แผนไทย ที่ส่งผล
ต่อการสร้างความเชื่อมั่นในวิธีการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย เพื่อสร้างโอกาสที่จะมีสุขภาวะที่ดี
เท่าเทียมผู้อื่น โดยการกําหนดกลยุทธ์การสื่อสารสุขภาพเชิงพิธีกรรมของการแพทย์แผนไทย ที่พบ
ในการศึกษาครั้งน้ีได้แก่ 
 1) พิธีกรรมการปรุงยา  
 เป็นกลยุทธ์การสื่อสารสุขภาพของแพทย์แผนไทยที่สื่อให้เห็นถึง ความเชื่อและความ
ศรัทธาในการรักษา รวมถึงความพิถีพิถันในรายละเอียดผ่านพิธีกรรมปรุงยา เพื่อสร้างคุณค่าของ
การแพทย์แผนไทย และเป็นการกําหนดความหมายสุขภาพของการแพทย์แผนไทย อันนําไปสู่การ
กําหนดวิธีการทางการแพทย์แผนไทยเพื่อการลดช่องว่างทางสุขภาพ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 

 
 

ภาพท่ี 4.27  การสาธิตพิธีกรรมปรุงยา 
 

 

ภาพท่ี 4.28 พิธีกรรมการปรุงยาแผนไทย 
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  1.1)  สื่อความหมายความเชื่อและความศรัทธาในการรักษาของแพทย์แผนไทย 
 ในความเห็นของเภสัชกรรมแผนไทย คลินิกการแพทย์แผนไทยเนตรดาว เห็นว่า 
พิธีกรรมในการปรุงยา เป็นการสื่อให้เห็นถึงความใส่ใจในเร่ืองสุขภาพที่ส่งผ่านกระบวนการผลิตยา 
และส่งผลต่อความเชื่อ ในการให้คุณค่าของยาแผนไทยที่มีความสัมพันธ์กับความเชื่อและความ
ศรัทธาในการรักษาของการแพทย์แผนไทย อันนําไปสู่การตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาสุขภาพแผน
ไทยของผู้ป่วยเพื่อการลดช่องว่างทางสุขภาพ  
  ดังคํากล่าวของเภสัชกรรมแผนไทยที่ เห็นว่า พิธีกรรมในการปรุงยาเป็นการสื่อให้เห็น
ถึงคุณค่าและภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับความเชื่อในการรักษาของการแพทย์
แผนไทย 
 “พิธีกรรมการทํายาบางอย่างส่งผลต่อความเชื่อมั่นในการรักษา เช่น ยามหานิลแท่งทอง 
เป็นยาที่จะมีส่วนผสมและใช้ระยะเวลาทําที่ค่อนข้างนาน ต้องเคี่ยวยาให้เหนียวแล้วนํามาปั้นเป็น
แท่ง แล้วยังต้องการปิดทองคําแท้ ซึ่งทองคําแท้เป็นธาตุวัตถุในการเข้ายาของแพทย์แผนไทยอยู่แล้ว 
แต่ด้วยวิธีการทําและการปิดทองคําส่งผลให้สร้างความขลังกับยา มันคือภูมิปัญญาอย่างหนึ่งที่สร้าง
ความเชื่อ ความศรัทธาในการรักษา” (เภสัชกรรมไทย 1, สัมภาษณ์วันที่ 1 ธันวาคม 2556) 
  1.2)  สื่อถึงความพิถีพิถันในรายละเอียดการปรุงยา 
 ในความเห็นของแพทย์แผนไทย เผนกเวชกรรมไทย และนวดแผนไทย คลินิก
การแพทย์แผนไทยเนตรดาว เห็นว่า ขั้นตอนในการปรุงยานั้น เป็นพิธีกรรมที่สื่อให้เห็นถึงความใส่
ใจในราละเอียดของยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วย ดังคํากกล่าวที่ว่า 
 “การปรุงยาแผนไทยหนึ่งตํารับ ผู้ปรุงจะต้องมีความพิถีพิถันและใส่ใจในรายละเอียด
ของตํารับยาที่ใช้ในการรักษาเป็นอย่างมาก เนื่องจากยาแผนไทยจะต้องใช้เวลาที่ค่อนข้างนานใน
การเคี่ยว การปรุง ถึงแม้ว่าที่นี่จะเป็นคลินิกสาธารณกุศลก็ตาม แต่ยาที่ใช้ก็ไม่ใช่ยาที่ไม่มีคุณภาพ 
เพราะเราใส่ใจในรายละเอียดของการปรุงยาทุกขั้นตอนเพื่อให้ได้ยาดีที่มีคุณภาพ” (แพทย์แผนไทย 
2, สัมภาษณ์วันที่ 1 ธันวาคม 2556) 
 2) พิธีกรรมการไหว้ครู/ครอบครูแพทย์แผนไทย 
   2.1) เพื่อการสร้างเสริมความเชื่อมั่นในการรักษาของแพทย์แผนไทย 
 ในความเห็นของแพทย์แผนไทยฝึกหัด ประจําคลินิกแพทย์แผนไทยเนตรดาว เห็นว่า
พิธีกรรมการครอบครูนี้เป็นสื่อให้เห็นถึง การบูชาครูบาอาจารย์ผู้ประสิทธิ์ประสาทวิชา และเป็น
การระลึกถึงบูรพาจารย์ทางการแพทย์แผนไทย อันส่งผลต่อการเสริมสร้างความมั่นใจกับแพทย์
แผนไทยในการรักษาผู้ป่วย ดังคํากล่าวที่ว่า 
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 “ที่คลินิกทุกปี จะทําพิธีครอบครูทางการแพทย์แผนไทย เพื่อเสริมสร้างสิริมงคลและ
เป็นการบูชาบูรพาจารย์ด้านการแพทย์แผนไทย ซึ่งส่งผลต่อจิตใจนักเรียนแพทย์แผนไทย และ
แพทย์แผนไทยที่ส่งผลต่อการรักษาผู้ป่วย” (แพทย์แผนไทยฝึกหัด1, สัมภาษณ์วันที่ 16 พฤศจิกายน 
2556) 
  2.2) เพื่อระลึกถึงหลักคําสอนของครูบาอาจารย์ทางการแพทย์แผนไทย 
 ในความเห็นของแพทย์แผนไทย แผนกเวชกรรมไทย และนวดแผนไทย คลินิก
การแพทย์แผนไทยเนตรดาว เห็นว่า พิธีกรรมการครอบครู คือ การเสริมสร้างความเป็นสิริมงคลแก่
แพทย์แผนไทยทุกคน และเป็นการระลึกถึงหลักคําสอนของครูบาอาจารย์ ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “การครอบครูแพทย์แผนไทย เป็นพิธีกรรมที่กระทําขึ้นทุกๆปี นอกจากการทําบุญ 
ทุกวันที่ 23 พฤษภาคม ซึ่งเป็นวันถึงแก่กรรมของหมอเพ็ญ ผู้ที่อุทิศตนฟื้นฟูแพทย์แผนไทยแล้ว 
การครอบครูถือเป็นพิธีกรรมเพื่อเสริมสิริมงคลให้กับแพทย์แผนไทยทุกคน อย่างน้อยเป็นการระลึก
ว่า เราก็เป็นศิษย์มีครู ดังนั้น การรักษาผู้ป่วยเราจะต้องระลึกหลักคําสอนของครูบาอาจารย์อย่าง
เคร่งครัด” (แพทย์แผนไทย 2, สัมภาษณ์วันที่ 1 ธันวาคม 2556) 

 
 

 
 

ภาพท่ี 4.29  พิธีไหว้ครู/ครอบครูแพทย์แผนไทย 
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 3) พิธีกรรมการอุทิศส่วนบุญให้กับเจ้ากรรมนายเวร  
 เป็นกลยุทธ์การสื่อสารสุขภาพของแพทย์แผนไทยที่สื่อให้เห็นถึง พิธีกรรมการรักษา
ด้วยการแพทย์แผนไทยที่มีความสัมพันธ์กับความเชื่อทางพุทธศาสนา ดังคํากล่าวของผู้อํานวยการ
คลินิกการแพทย์แผนไทยเนตรดาว ที่ให้ความเห็นถึงพิธีกรรมการอุทิศส่วนบุญให้กับเจ้ากรรม 
นายเวรนั้นเป็นการสืบทอดพิธีกรรมแต่โบราณของแพทย์แผนไทย ที่ส่งผลต่อการสร้างความเป็น
สิริมงคลและมีผลทางการจิตใจของผู้เข้าร่วมพิธีกรรมฯ ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “พิธีกรรมการทําบุญให้กับเจ้ากรรมนายเวร ที่นี่จะกระทําทุกปีเพื่อความเป็นสิริมงคล 
และมีผลทางจิตใจของผู้ป่วยในการรักษา ซึ่งพิธีกรรมนี้เป็นพิธีกรรมที่สืบทอดมาตั้งแต่สมัยโบราณ
ของการแพทย์แผนไทย” (แพทย์แผนไทย 1, สัมภาษณ์วันที่ 13 พฤศจิกายน 2556) 

 

 
 
 
 
 
  
 
 

 
 

 

ภาพท่ี 4.30  พิธีกรรมการทําบุญอุทิศส่วนกุศลให้กับเจ้ากรรมนายเวร 
 

 4.2.2.2  กลยุทธ์การสื่อสารสุขภาพผ่านเทคโนโลยีของการแพทย์แผนไทย 
 
 

 
 
 

 
ภาพท่ี 4.31  กลยุทธ์การสื่อสารสุขภาพผ่านสื่อเทคโนโลยีของการแพทย์แผนไทย 

 การสื่อสารสุขภาพผ่านสื่อเทคโนโลยี 

3. การผลิตและวิทยาศาสตร์การแพทย์ 1. สื่อใหม่ 2. วิทยุกระจายเสียง 4. ภูมิปัญญา 
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 ในกระบวนการสื่อสารสุขภาพของการแพทย์แผนไทยนั้น พบว่า มีการใช้เทคโนโลยี
การสื่อสารที่สอดคล้องกับยุคสมัย เพื่อการกําหนดประเด็นของข้อมูลข่าวสาร ในการนิยาม
ความหมายสุขภาพ หลักการของการมีสุขภาพดี และวิธีการรักษาสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 
อันนําไปสู่การให้คุณค่า และความหมายของการมีสุขภาพดีด้วยการแพทย์แผนไทยร่วมกัน โดยสื่อ
ที่ปรากฏในบริบทการแพทย์แผนไทย มีดังนี้ 
 1) การสื่อสารสุขภาพผ่านเทคโนโลยีสื่อใหม่ (New Media) ในบริบทการแพทย์แผน
ไทย 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.32  การสื่อสารสุขภาพผ่านเทคโนโลยีสื่อใหม่ในบริบทการแพทย์แผนไทย 
 

 เป็นรูปแบบของกิจกรรมการสื่อสารสุขภาพของแพทย์แผนไทยนั้น จากการศึกษาคร้ังนี้
พบว่า การแพทย์แผนไทยได้ใช้เทคโนโลยีสื่อใหม่ อาทิเช่น โทรศัพท์มือถือ E-mail, Application 
อย่าง Line หรือเครือข่ายสังคมออนไลน์ อย่าง Facebook เหล่านี้ ซึ่งถือเป็นการกําหนดกลยุทธ์การ
สื่อสารสุขภาพผ่านเทคโนโลยีสื่อใหม่ในบริบทการแพทย์แผนไทย เพื่อใช้เป็นช่องทางในการ
ติดต่อสื่อสาร ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการติดตามผลการรักษาของแพทย์แผนไทยกับผู้ป่วยหรือญาติได้
สะดวก และสอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในยุคปัจจุบัน โดยการสื่อสารสุขภาพผ่านเทคโนโลยีสื่อ
ใหม่ในบริบทการแพทย์แผนไทย มีลักษณะดังนี้ 

 

การส่ือสารสุขภาพ 
ผ่านเทคโนโลยีส่ือใหม่ 

1. ใช้กําหนดรูปแบบการตดิตามสอบถามอาการหรือปัญหา
สุขภาพ 
2. ใช้ในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพของการแพทย์
แผนไทย 
3. ใช้ในการเผยแพรข่่าวสารกิจกรรมของ
คลินิก 
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ภาพท่ี 4.33  Facebook คลินิกการแพทย์แผนไทยเนตรดาว 
 

 
 

ภาพท่ี 4.34  การใช้สื่อใหม่ในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย 
 

ท่ีมา: (http://www.guidescenter.com/message_board.php?msg_type=3&msg_id=24723) 
 

  1.1) กําหนดรูปแบบการติดตามสอบถามอาการหรือปัญหาสุขภาพ 
 ในความเห็นของแพทย์แผนไทยฝึกหัด เห็นว่า การที่แพทย์แผนไทยได้นําเทคโนโลยี
ด้านการสื่อสารเข้ามาช่วยในการติดต่อสอบถาม เพื่อติดตามอาการของผู้ป่วยนั้นมีประโยชน์ต่อ
วงการแพทย์แผนไทยอย่างมาก 
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 “โทรศัพท์มือถือเป็นเคร่ืองมือหนึ่งที่ดีมากในการติดตามสอบถามอาการคนไข้  
เพราะว่านักเรียนแพทย์แผนไทยทุกคนในปีสุดท้ายจะต้องมีการเก็บเคส เพื่อทํารายงานส่ง และเพื่อ
เตรียมสอบใบประกอบโรคศิลปะเวชกรรมไทย ดังนั้นการใช้โทรศัพท์มือถือ จึงมีประโยชน์มากใน
การติดตามอาการคนไข้ และให้คนไข้สามารถโทรสอบถามข้อสงสัยเกี่ยวกับสุขภาพได้ ” (แพทย์
แผนไทยฝึกหัด 1, สัมภาษณ์วันที่ 16 พฤศจิกายน 2556) 
 นอกจากนี้  แพทย์แผนไทยประจําคลินิกการแพทย์แผนไทยเนตรดาว ยังได้แสดง
ความเห็นว่า การติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยที่นอกเหนือจากการใช้โทรศัพท์มือถือแล้วนั้น การใช้ 
Appication อย่างไลน์ มีส่วนช่วยในการอํานวยความสะดวกในการติดต่อสื่อสารถึงปัญหาสุขภาพ
ของผู้ป่วย 
 “มีนะที่ญาติคนไข้ใช้ไลน์ สอบถามเร่ืองเกี่ยวกับยาคนไข้บ้าง หรือรบกวนเร่ืองการต่อ
ยาในกรณีที่ไม่สามารถพาคนไข้มารับยาเองได้บ้าง ในส่วนตัวไม่ปฏิเสธเทคโนโลยี แต่คิดว่า
เทคโนโลยีมีส่วนให้การดูแลคนไข้ได้ง่ายมากขึ้น” (แพทย์แผนไทย 6, สัมภาษณ์วันที่ 11 มีนาคม 
2557) 
  1.2) ใช้ในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพของการแพทย์แผนไทย 
 ในความเห็นของผู้ป่วยเห็นว่า การแสวงหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพด้วยการแพทย์
แผนไทยนั้นสื่อใหม่อย่างอินเทอร์เน็ตถือเป็นช่องทางเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านการแพทย์แผนไทย
ที่เหมาะสมกับคนในยุคปัจจุบัน 
 “ที่รู้จักคลินิกนี้ได้จากคําบอกเล่าจากเพื่อนบ้านว่าได้ยินมาจากรายการทั่วทิศถิ่นไทย  
แต่ตัวเองหาข้อมูลคลินิกนี้จาก google เพื่อหาเส้นทางในการเดินทางมารักษา....ซึ่งคิดว่าเป็นวิธีที่
สามารถค้นสิ่งต่างๆ ที่เราต้องการค้นหาโดยจะหาเวลาไหนก็ได้” (ผู้ป่วย 42 อายุ 38 ปี, สัมภาษณ์
วันที่ 1 เมษายน 2557) 
 สอดคล้องกับความเห็นของผู้ป่วยอายุ 27 ปี เห็นว่า การแสวงหาข้อมูลสุขภาพที่สร้าง
ความมั่นใจในการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 
 “ปัจจุบันการแสวงหาข้อมูลข่าวสารส่วนใหญ่ก็จะหาข้อมูลในอินเทอร์เน็ต ก็เป็นคน
หนึ่งนะที่หาข้อมูลเกี่ยวกับแพทย์แผนไทย กับการดูแลสุขภาพ หาดูข้อมูลจนมั่นใจแล้วจึงมาหา
หมอแผนไทยรักษา” (ผู้ป่วย 23 อายุ 27 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 4 มีนาคม 2557) 
 ในความเห็นของผู้ป่วยเข้ารับการรักษาอาการไมเกรน อาชีพนักประชาสัมพันธ์ เห็นว่า 
สื่อใหม่มีอิทธิพลต่อการแสวงหาข้อมูลข่าวสารสุขภาพของแพทย์แผนไทยเพื่อสร้างความมั่นใจ 
และใช้ในการประกอบการตัดสินใจในการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ดังคํากกล่าวที่ว่า 
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 “ปัจจุบันการแสวงหาข้อมูลข่าวสารส่วนใหญ่ก็จะหาข้อมูลในอินเทอร์เน็ต ก็เป็นคน
หนึ่งนะที่หาข้อมูลเกี่ยวกับแพทย์แผนไทย กับการดูแลสุขภาพ หาดูข้อมูลจนมั่นใจแล้วจึง มาหา
หมอแผนไทยรักษา” (ผู้ป่วย 23 อายุ 27 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 4 มีนาคม 2557) 
  1.3) ใช้ในการเผยแพร่ข่าวสารกิจกรรมของคลินิก 
 เทคโนโลยีสื่อใหม่ถือเป็นช่องทางในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่แพทย์
แผนไทยทําการเผยแพร่ข้อมูลเหล่านี้ผ่านสื่อใหม่เพื่อสร้างการรับรู้และความเข้าใจในการแพทย์
แผนไทย และถือเป็นการบอกกล่าวชี้แจง บอกเส้นทางในการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 
  “ที่คลินิกจะใช้ Facebook เหมือนกันใช้เพื่อประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย และเป็นช่องทางหนึ่งในการติดต่อสื่อสารกับบุคคลที่สนใจเกี่ยวกับ
การแพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้  ยังมีลูกศิษย์ที่จบไปแล้วได้จัดทํา  Website 
สมุนไพรดอทคอม เพื่อเป็นช่องทางในการเผยแพร่ข้อมูลด้านสมุนไพรอีกทางหนึ่ง” (แพทย์แผน
ไทย 4, สัมภาษณ์วันที่ 11 มีนาคม 2257) 
 ดังนั้นเทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อใหม่ มีส่วนช่วยในกิจกรรม ด้านสุขภาพของ
การแพทย์แผนไทย อันได้แก่ การกําหนดรูปแบบการติดตามข้อมูลด้านสุขภาพ, ใช้ในการแสวงหา
ข้อมูลข่าวสารของการแพทย์แผนไทย และใช้ในการเผยแพร่ข่าวสารกิจกรรมของคลินิก อันนําไปสู่
การสร้างความรู้ ความเข้าใจในวิธีการดูแลรักษาสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย และมีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลรักษาสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยในการดูแลรักษา  
 2)  การสื่อสารสุขภาพผ่านเทคโนโลยีด้านวิทยุกระจายเสียงในบริบทการแพทย์แผน
ไทย 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 4.35 การสื่อสารสุขภาพผ่านเทคโนโลยีด้านวิทยุกระจายเสียงในบริบทการแพทย์แผนไทย 

 

  

การส่ือสารสุขภาพ
ผ่านเทคโนโลยีด้าน
วิทยุกระจายเสียง 

1 .มีส่วนสร้างความเลื่อมใสศรัทธาในตัวแพทย์
แผนไทย 

2. ส่วนช่วยในการสร้างแรงบันดาลใจให้กบัผู้ฟังที่มี
ปัญหาสุขภาพ 
3. ช่วยในการให้ความรู้ด้านสุขภาพของการแพทย์
แผนไทย 
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 การกําหนดกลยุทธ์การสื่อสารสุขภาพผ่านเทคโนโลยีสื่อวิทยุกระจายเสียงในบริบท
การแพทย์แผนไทย มีส่วนในการสร้างความรู้ ความเข้าใจถึงวิธีการรักษาสุขภาพของการแพทย์แผน
ไทย และถือว่าเป็นช่องทางที่สามารถเข้าถึงผู้ป่วย หรือผู้ที่ต้องการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพได้
จํานวนมาก อันนําไปสู่การสร้างหมายสุขภาพของการแพทย์แผนไทย โดยการสื่อสารสุขภาพผ่าน
เทคโนโลยีวิทยุกระจายเสียงในบริบทการแพทย์แผนไทย มีลักษณะดังนี้ 

 

  
 

ภาพท่ี 4.36  การจัดรายการทั่วทิศถิ่นไทย ทางสถานีวิทยุกระจายเสียงแห่งประเทศไทย คลื่นความถี่ 
F.M. 92.5 MHz. ทุกวัน จันทร์เวลา 13.00-14.00 น. 
 
  2.1) สร้างความเลื่อมใสศรัทธาในตัวแพทย์แผนไทย  
 ในความเห็นของแพทย์แผนไทย แผนกเวชกรรมไทย คลินิกแพทย์แผนไทยเนตรดาว
เห็นว่า ผู้ป่วยที่เชื่อมั่นและศรัทธาในการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยโดยเฉพาะความศรัทธาในตัว
ผู้อํานวยการคลินิกแพทย์แผนไทยเนตรดาว เกิดจากการเป็นแฟนรายการทั่วทิศถิ่นไทย ดังคํากล่าว
ที่ว่า 
 “คนไข้ที่มารักษาที่นี่ส่วนหนึ่งเป็นแฟนรายการทั่วทิศถิ่นไทยของอ.เนตรดาว บางคน
ไม่ได้มาหาเอง แต่พาญาติพี่น้องตัวเองมารักษาที่นี่” (แพทย์แผนไทย 3, สัมภาษณ์วันที่ 11 มีนาคม 
2557)  
  2.2) การสร้างแรงบันดาลใจให้กับผู้ฟังที่มีปัญหาสุขภาพ 
 ผู้ป่วย อายุ 42 ปี เข้ารับการรักษาเนื้องอกในมดลูก และอาการปวดหลังและไหล่ 
ประกอบอาชีพรับจ้างเย็บผ้าในโรงงาน ได้แสดงความเห็นเกี่ยวกับแรงบันดาลใจในการดูแลรักษา
สุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยนั้น เป็นผลมาจากการฟังรายการทั่วทิศถิ่นไทย ที่มีเนื้อหาในรายการ
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เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย อันส่งผลให้หันมาดูแลรักษาสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนไทย ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “ฟังรายการทั่วทิศถิ่นไทย ตอนทํางาน ได้แรงบันดาลใจในการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง
อย่างมาก และก็ทําได้ไม่ยาก” (ผู้ป่วย 27 อายุ 42 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 18 มีนาคม 2557) 
  2.3) การให้ความรู้ด้านสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 
 ในความเห็นของญาติผู้ป่วยที่แสดงให้เห็นถึงการรับฟังรายการวิทยุนั้น ช่วยสร้าง
ความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพ อันนําไปสู่การให้คุณค่าการแพทย์แผนไทยในการสร้างโอกาสใน
การดูแลสุขภาพแบบพึ่งพาตนเองได้ 
 “คุณยาย แกชอบฟังรายการนี้ ก็ฟังด้วยทํางานด้วย ฟังแล้วได้สาระดี  ได้ความรู้ทั้งพืช
สมุนไพร การดูแลสุขภาพและสามารถนํามาปลูกเอง ทําเองได้ที่บ้าน” (ญาติ 3 อายุ 28 ปี, สัมภาษณ์
วันที่ 4 มีนาคม 2557) 
 อย่างไรก็ตามในความเห็นของผู้อํานวยการคลินิกการแพทย์แผนไทยเนตรดาว ที่ทํา
หน้าที่เป็นวิทยากรผู้ให้ข้อมูลด้านการแพทย์แผนไทยในรายการทั่วทิศถิ่นไทย ทาง FM. 92.5 MHz. 
ว่าข้อมูลที่ได้จากการจัดรายการนั้นมาจากการที่ผู้ฟังเป็นคนโทรเข้ามาในรายการ ซึ่งเนื้อหาส่วน
ใหญ่จะเป็นปัญหาสุขภาพมากกว่าการสร้างเสริมสุขภาพ 
 “เวลาอาจารย์จัดรายการส่วนใหญ่คนที่โทรเข้ามารายการ มักจะมีปัญหาด้านสุขภาพ
โดยส่วนใหญ่ มากกว่าการสร้างเสริมสุขภาพ” (แพทย์แผนไทย 1, สัมภาษณ์วันที่ 13 พฤศจิกายน 
2556) 
 3) การสื่อสารสุขภาพผ่านเทคโนโลยีการผลิตและวิทยาศาสตร์การแพทย์ในบริบท
การแพทย์แผนไทย 
 การกําหนดกลยุทธ์การสื่อสารสุขภาพผ่านเทคโนโลยีการผลิตและวิทยาศาสตร์
การแพทย์แผนไทย เป็นการสื่อให้เห็นถึงการผสมผสานวิธีการรักษาสุขภาพของการแพทย์แผนไทย
ให้เข้ากับเทคโนโลยีทางการผลิตและเทคโนโลยีวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อนําไปสู่การใช้
ประโยชน์ในการเผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจ ในการนิยามความหมายสุขภาพดี หลักการ และวิธีการ
ดูแลรักษาสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย อันนําไปสู่ให้คุณค่าของการมีสุขภาพดี และการยอมรับ
วิธีการทางการแพทย์แผนไทย จากสัมภาษณ์และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม พบว่า ในบริบทที่ผู้วิจัย
ทําการศึกษานั้น พบกลยุทธ์การสื่อสารสุขภาพผ่านเทคโนโลยีการผลิตและเทคโนโลยีวิทยาศาสตร์
การแพทย์ ที่แสดงถึงการผสมผสานวิธีการรักษา และการให้คุณค่าของการมีสุขภาพดีของ
การแพทย์แผนไทย มีลักษณะดังนี้ 
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ภาพท่ี 4.37  การสื่อสารสุขภาพผ่านเทคโนโลยีการผลิตและวิทยาศาสตร์การแพทย์ในบริบทคลินิก
การแพทย์แผนไทยสาธารณกุศล 

 
  3.1)  สร้างคุณค่าของยาแผนไทยให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตคนในยุคปัจจุบัน 
 ตามความเห็นของเภสัชกรรมไทย ประจําคลินิกการแพทย์แผนไทยเนตรดาว เห็นว่า 
การนําเอาเทคโนโลยีการผลิตมาใช้กับยาแผนไทยนั้นถือเป็นการให้คุณค่า และถือเป็นการสร้าง
โอกาสในการเผยแพร่ให้คนรุ่นใหม่หันมาสนใจในวิธีการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 
 “การนําเอาเทคโนโลยีการผลิตยาแบบแพทย์ปัจจุบัน นํามาใช้กับยาแพทย์แผนไทย 
ส่งผลให้ยาไทยทานง่ายขึ้น เช่น ยาหอมบางตัวต้องนํามาละลายน้ําร้อนเพื่อดื่ม ปัจจุบันยาหอมได้
นํามาอัดเม็ดทําให้ทานง่ายขึ้น และเหมาะกับคนรุ่นใหม่ๆ ที่หันมาสนใจรักษาด้วยแพทย์แผนไทย” 
(เภสัชกรรมไทย 1, สัมภาษณ์วันที่ 1 ธันวาคม 2556) 
 สอดคล้องกับผู้ป่วย อายุ 21 ปี ที่เห็นว่าการแปรรูปของยาไทยนั้น ส่งผลต่อการตัดสินใจ
ในการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ดังคํากล่าวที่ว่า 
  “ยาไทยมีการแปรรูปเปลี่ยนไปจากเดิมมาก นอกเหนือจากการมียาต้มแล้ว ยังมียาเม็ด 
อัดแคปซูลที่ง่ายต่อการรับประทานมาก เหมาะกับคนรุ่นใหม่อย่างหนูค่ะ” (ผู้ป่วย 22 อายุ 21 ปี, 
สัมภาษณ์วันที่ 4 มีนาคม 2557) 
 สอดคล้อง ในความเห็นของผู้ป่วยเห็นว่า เทคโนโลยีด้านการผลิตยาไทยที่ทันสมัย
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในยุคปัจจุบันนั้น มีผลต่อการเลือกวิธีการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย
ในการที่จะมีสุขภาพดีเท่าเทียมผู้อ่ืนในสังคม 
  “ถ้าจะให้ต้มยาทานคงยาก  เพราะต้องทํางานนอกบ้าน กว่าจะกลับก็ดึกมาก แต่พอเห็น
ยาไทยเป็นเม็ด อัดแคปซูลแล้ว น่าจะดีกว่าแต่ก่อนที่จะทานยาไทยต้องต้มยา เป็นชั่วโมงกว่าจะได้
ทานยาสักแก้ว” (ผู้ป่วย 42 อายุ 38 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 1 เมษายน 2557) 

 

การส่ือสารสุขภาพผ่านเทคโนโลยี
การผลิตและวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

1. สร้างคุณค่าของยาแผน
ไทย 

2. การพัฒนาการของการแพทย์
แผนไทย 

3. ความน่าเชื่อถือในการรักษาของแพทย์
แผนไทย DPU
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   3.2) สื่อให้เห็นถึงการพัฒนาการของการแพทย์แผนไทย 
 ในความเห็นของผู้อํานวยการคลินิกการแพทย์แผนไทยเนตรดาว เห็นว่า การพัฒนา
รูปแบบของยาไทยควรที่จะมีความเหมาะสมสอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนไทย ซึ่งถือเป็นการ
พัฒนาการและการปรับตัวของการแพทย์แผนไทยแบบหนึ่งที่ส่งผลให้คนในสังคมยอมรับ และ
ตัดสินใจเลือกวิธีการทางการแพทย์แผนไทยในการดูแลรักษาสุขภาพ 
  “ถึงแม้จะมียาไทยจะมีการพัฒนารูปแบบของยาไปให้มันเหมาะกับตามยุคตามสมัยก็
ตาม แต่ยาไทยที่ดี ควรจะเป็นการต้มยาแบบดั้งเดิมจะดีกว่า ไม่ใช่แบบใหม่ไม่ดี แต่เสน่ห์ของยาไทย
คือการต้มจากหม้อดิน ซึ่งผู้ป่วยหลายๆ คนก็ยังชอบที่จะทานยาต้มอยู่” (แพทย์แผนไทย 1, 
สัมภาษณ์วันที่ 13 พฤศจิกายน 2556) 
 อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยที่เข้ารับการอยู่ไฟเห็นว่า เทคโนโลยีการผลิตยาที่ดูทันสมัยก็ไม่
สามารถนํามาเปรียบเทียบคุณค่าของยาไทยแบบดั้งเดิมได้ ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “ถึงจะมีเทคโนโลยีการผลิตยาที่ทันสมัยเท่าไหร่ก็ตาม การทานยาต้มคือเอกลักษณ์ที่
แสดงความเป็นยาแผนไทย ถึงจะดูไม่ทันสมัย แต่มันก็สะท้อนการใส่ใจในการปรุงยา ที่ในทาง
การแพทย์แผนปัจจุบันไม่มี” (ผู้ป่วย 46 อายุ 33 ปี, สัมภาษณ์ 27 กุมภาพันธ์ 2557) 
  3.3)  สร้างความน่าเชื่อถือในการรักษาของแพทย์แผนไทย 
 ในความเห็นของนักเรียนแพทย์แผนไทยสถาบันการแพทย์แผนไทยเนตรดาว เห็นว่า 
การเรียนรู้วิธีการใช้เคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์การแพทย์มีส่วนในการสร้างความเชื่อถือในการรักษา
ด้วยการแพทย์แผนไทยมากยิ่งขึ้น  
  “ปัจจุบันการเรียนการสอนแพทย์แผนไทยจะมีการเรียนการใช้เคร่ืองมือแพทย์ จําพวก
หูฟัง การวัดความดัน การอ่านค่าผลเลือด การอ่านฟิล์ม  X-ray รวมถึงการเรียนกายวิภาค มันส่งผล
ต่อการวินิจฉัยโรคของแพทย์แผนไทยให้แม่นยํา และสร้างความน่าเชื่อถือในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษา” (นักเรียนแพทย์แผนไทย 2, สัมภาษณ์วันที่ 2 ธันวาคม 2556) 
 สอดคล้องกับความเห็นของผู้ป่วยที่ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย
เพราะว่าการนําเทคโนโลยีด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์มาประยุกต์ใช้ในการรักษาสุขภาพมีผลต่อ
ความน่าเชื่อถือของแพทย์แผนไทย 
 “การนําเคร่ืองมือแพทย์แผนปัจจุบันเข้ามาใช้ในการวินิจฉัยโรคเป็นผลดีต่อการ
พยากรณ์โรคของแพทย์แผนไทยที่ดูมีหลักการน่าเชื่อถือ” (ผู้ป่วย 7 อายุ 29 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 4 
กุมภาพันธ์ 2557) 
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 4) การสื่อสารสุขภาพผ่านเทคโนโลยีภูมิปัญญา (Wisdom Tecnology / Human 
Tecnology) ในบริบทการแพทย์แผนไทย 
 กําหนดกลยุทธ์การสื่อสารสุขภาพในบริบทการแพทย์แผนไทย เพื่อสร้างความคิด 
ความเชื่อและหลักการในการถ่ายทอดความรู้ ความเข้าใจในเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย อันนําไปสู่
การให้คุณค่า ความหมายสุขภาพดีด้วยการแพทย์แผนไทย ในการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ จาก
สัมภาษณ์และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม พบว่า ในบริบทที่ผู้วิจัยทําการศึกษานั้น พบกลยุทธ์การ
สื่อสารผ่านเทคโนโลยีภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย มีลักษณะดังนี้ 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 4.38  การสื่อสารสุขภาพผ่านเทคโนโลยีภูมิปัญญาในบริบทการแพทย์แผนไทย 
 

  4.1)  ภูมิปัญญาแห่งความเชื่อและความศรัทธาในการแพทย์แผนไทย 
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตแบบมีส่วนร่วมนั้น พบว่า กลยุทธ์การสื่อสาร
สุขภาพผ่านเทคโนโลยีภูมิปัญญานั้นสื่อให้เห็นถึงความเชื่อและความศรัทธาของผู้ป่วยที่ส่งผลต่อ
การตัดสินใจเลือกวิธีการทางการแพทย์แผนไทยในการดูแลรักษาสุขภาพ ซึ่งถือเป็นการสร้าง
โอกาสที่จะมีสุขภาพดีเท่าเทียมผู้อ่ืนในสังคม โดยความเชื่อและความศรัทธาที่พบในการศึกษาคร้ัง
นี้มี 2 ลักษณะ คือ 
   4.1.1 ความเชื่อ/ความศรัทธาในตัวแพทย์แผนไทย 
 ความเชื่อ และความศรัทธาในตัวแพทย์แผนไทย จะเป็นความเชื่อและความศรัทธา
เฉพาะตวับุคคล ดังคํากล่าวของญาติผู้ป่วย อายุ 45 ปี กล่าวไว้ว่า 
 “ความเชื่อ และความศรัทธาในตัวหลวงปู่นั้น นอกจากการสืบทอดพระพุทธศาสนา
แล้ว ท่านยังมีเมตตาในการรักษาในการเปิดคลินิกแพทย์แผนไทย เพื่อรักษาคนไข้ที่ไม่ค่อยมีเงินหา

การสื่อสาร
สุขภาพผ่าน
เทคโนโลยีภูมิ

ปัญญา 

2. อาหารไทยสื่อให้เห็นถึงภูมิปัญญาสุขภาพผ่านวัฒนธรรม
การกิน 

3. รสยาและรสอาหารสื่อให้เห็นถึงภูมิปัญญาสุขภาพในการปรับสมดุล
ของร่างกาย 

4. ข้อห้ามทางความเชื่อสื่อให้เห็นภูมิปัญญาสุขภาพที่คนไทยยึดถือและปฏิบัติกันมา
แบบไม่รู้ตัว 

1. ภูมิปัญญาแห่งความเชื่อและความ
ศรัทธา 

1. ตัวแพทย์แผน
ไทย 
2. วิธีการ
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หมอ หรือคนที่หมดหวังในการรักษา ส่วนตัวเชื่อว่าการรักษาแบบนี้สามารถช่วยให้ทุเลา บรรเทาได้ 
หรือหายจากการเจ็บป่วยได้” (ญาต ิ10 อายุ 45 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 3 เมษายน 2557) 
 สอดคล้องกับความเห็นของแพทย์แผนไทยประจําคลินิกแพทย์แผนไทยเนตรดาวที่
กล่าวถึง ความเชื่อและความศรัทธาในตัวผู้อํานวยการคลินิกการแพทย์แผนไทยเนตรดาว ว่าเกิดจาก
การที่ท่านเป็นวิทยากรด้านสุขภาพแผนไทย และการเปิดคลินิกการแพทย์แผนไทยสาธารณกุศล  
 “ผู้ป่วยหลายคนที่มารักษาที่นี่ เพราะอาจารย์เนตรดาว เพราะท่านเป็นวิทยากรเร่ือง
แพทย์แผนไทย จัดรายการวิทยุ และสิ่งหนึ่งที่อาจารย์ท่านทําคือ การเปิดคลินิกการกุศลทุกวัน
อังคาร ซึ่งมันส่งผลต่อความเชื่อในการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยของที่นี่อย่างหนึ่ง” (แพทย์แผน
ไทย 3, สัมภาษณ์วันที่ 11 มีนาคม 2557) 
 อย่างไรก็ตาม การเลือกตัวแพทย์แผนไทยแบบเฉพาะเจาะจงว่าต้องการรักษากับใครนั้น 
เป็นเคร่ืองยืนยันได้ว่า ความเชื่อในตัวแพทย์แผนไทยมีส่วนในการกําหนดสุขภาพของคนมากกว่า
วิธีการรักษา ดังคํากล่าวของเวชระเบียนแพทย์แผนไทย ประจําคลินิกแพทย์แผนไทยเนตรดาวที่ว่า 
 “โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะเชื่อในตัวแพทย์แผนไทยมากกว่าวิธีการรักษา เพราะสังเกตจาก
การเจาะจงแพทย์ที่ใช้ในการรักษา มันเป็นการสื่อให้เห็นว่า แพทย์เป็นตัวกําหนดสุขภาพของ
ผู้ป่วย” (เวชระเบียนแผนไทย, สัมภาษณ์วันที่ 11 มีนาคม 2557) 
   4.1.2 ความเชื่อและความศรัทธาในวิธีการรักษา 
 ความเชื่อและความศรัทธาวิธีการรักษาด้วยแพทย์แผนไทยนั้น ผู้ป่วยอายุ  43 ปี อาชีพ
ขับรถส่งของมีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งทวารหนัก ได้เปรียบเทียบให้เห็นว่าวิธีการรักษาด้วย
การแพทย์แผนไทยนั้นยังเป็นที่ยอมรับในแพทย์แผนปัจจุบัน เช่นกรณีนายแพทย์สมหมาย ทอง
ประเสริฐ ที่ได้เปิดทําการรักษาโรคมะเร็งด้วยยาสมุนไพรนั้น สื่อให้เห็นถึงความเชื่อในวิธีการรักษา
ของการแพทย์แผนไทย ในการสร้างโอกาสทางสุขภาพ ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “เชื่อนะเชื่อในวิธีการรักษาแผนไทยนะ ถ้ามันไม่ดีจริงทําไม หมอแผนปัจจุบันอย่าง
หมอสมหมายเอาสมุนไพรมาทํายารักษาโรคมะเร็ง ..... จริงไหม” (ผู้ป่วย 35 อายุ 43 ปี, สัมภาษณ์
วันที่ 25 มีนาคม 2557) 
  อย่างไรก็ตาม ในความเห็นของผู้ป่วยอายุ 84 ปี เข้ารับการรักษาโรคต้อกระจก แสดง
เห็นถึงสาเหตุที่ตัดสินใจเลือกรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยนั้นเป็นผลมาจากวิธีการรักษาของแพทย์
แผนไทยมีสอดคล้องกับความเชื่อทางพุทธศาสนา ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “วิธีการรักษาสอดคล้องกับความเชื่อทางศาสนา เช่น เร่ืองเวรกรรม ....อย่างพิธีการ
ทําบุญอุทิศส่วนกุศลให้กับเจ้ากรรมนายเวร มันส่งผลต่อความเชื่ อที่มีในพระพุทธศาสนา กับ
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หลักการทางการแพทย์แผนไทย มันดีต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วยอย่างเรานะ” (ผู้ป่วย 37 อายุ 84 ปี, 
สัมภาษณ์วันที่ 25 มีนาคม 2557) 
  4.2) อาหารไทยสื่อให้เห็นถึงภูมิปัญญาสุขภาพผ่านวัฒนธรรมการกิน 
  ในความคิดเห็นของแพทย์แผนไทย แผนกเวชกรรมไทย ประจําคลินิกการแพทย์แผน
ไทยเนตรดาว ได้ให้ความเห็นว่า อาหารไทย เป็นการแสดงให้เห็นถึงภูมิปัญญาสุขภาพที่แทรกอยู่
ในวัฒนธรรมการกิน ซึ่งแพทย์แผนไทยจะเน้นความสําคัญในการรับประทานอาหาร เพื่อดูแลรักษา
สุขภาพมากกว่าการรักษาด้วยยาสมุนไพร ดังคํากล่าวที่ว่า 
  “อาหารที่ดีต่อสุขภาพ บางคร้ังก็ไม่จําเป็นจะต้องเป็นอาหารออกานิกส์หรอก กินผัก
พื้นบ้าน ผักตามท้องถิ่น ก็รักษาสุขภาพได้ ซึ่งในวัฒนธรรมการกินอาหารของไทยเราจะเป็นภูมิ
ปัญญาในการดูแลรักษาสุขภาพแล้ว สังเกตง่ายนะ เช่น ข้าวยําปักษ์ใต้ มีแต่ผักสมุนไพร อาทิ ตะไคร้ 
ใบมะกรูด หรือแม้แต่แกงเลียงเอง ก็จัดเป็นยาช่วยกระตุ้นน้ํานมให้กับแม่ ที่เกิดจากเคร่ืองแกงและ
ผักที่ปรุงในแกงเลียงนั่นเอง ซึ่งถือได้ว่า อาหารไทยเป็นภูมิปัญญาสุขภาพที่แทรกอยู่ในวัฒนธรรม
การกินของไทยนั่นเอง ซึ่งแพทย์แผนไทยจะเน้นตรงนี้มากกว่าการจ่ายยาเพื่อรักษาอาการ” (แพทย์
แผนไทย 5, สัมภาษณ์วันที่ 11 มีนาคม 2557)  
 สอดคล้องกับความคิดเห็นของผู้ป่วย อายุ 27 ปี ที่เข้ารับการรักษาอาการกรดไหลย้อน 
และไมเกรน ให้ความเห็นว่า อาหารไทยในแต่ละท้องถิ่น คือ อาหารเพื่อสุขภาพ และถือเป็นองค์
ความรู้ภูมิปัญญาไทยในการดูแลสุขภาพที่คนไทยยึดถือและปฏิบัติ  
  “อาหารไทยในแต่ละท้องถิ่น มันดีต่อสุขภาพ เช่น การลดความอ้วนก็ไม่จําเป็นต้องกิน
สลัดแบบฝร่ังเลย น้ําพริกผักมันก็คือสลัดแบบไทยๆ อยู่แล้ว หรือทางใต้ก็มีข้าวยํา ตอนนี้หันมาทาน
อาหารเพื่อสุขภาพดีแบบไทย ซึ่งเป็นองค์ความรู้ภูมิปัญญาไทย ที่คนไทยทานกันมาช้านาน” (ผู้ป่วย
23 อายุ 27 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 4 มีนาคม 2557) 
  4.3) รสยาและรสอาหารสื่อให้เห็นถึงภูมิปัญญาสุขภาพในการปรับสมดุลของ
ร่างกาย 
 ความเชื่อของการแพทย์แผนไทยเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยนั้น เกิดจากการรับประทาน
อาหาร ซึ่งผู้อํานวยการคลินิกการแพทย์แผนไทยเนตรดาว ได้ให้ความเห็นว่า การแพทย์แผนไทยจะ
เน้นเร่ืองรสยา รสอาหารในการดูแลสุขภาพให้เหมาะสมกับโรคที่เป็น เพื่อการปรับสมดุลของ
ร่างกาย ซึ่งถือเป็นความเชื่อด้านสุขภาพ และเป็นภูมิปัญญาที่สั่งสมความรู้มานาน ดั่งคํากล่าวที่ว่า 
 “ความเชื่อของแพทย์แผนไทย คือ อาหารเป็นบ่อเกิดของกองโรค กับกองธาตุ กล่าวคือ 
เราจะป่วยเป็นอะไรจะขึ้นอยู่กับอาหารที่เรากินเข้าไป หรือ ฝร่ังเรียกว่า YOU ARE WHAT YOU 
EAT นั่นเอง ฉะนั้น แต่ละพื้นที่จะมีวิธีการรับประทานอาหารให้สอดคล้องกับท้องถิ่น......... ซึ่ง
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แพทย์แผนไทยจะเน้นเร่ืองรสอาหาร และรสยา เพื่อปรับสมดุลธาตุ กับการรักษาอาการเจ็บป่วย 
ถือเป็นความเชื่อด้านการดูแลรักษาสุขภาพรูปแบบหนึ่ง ที่มีการสั่งสมกันมานาน และเป็นภูมิปัญญา
สุขภาพ” (แพทย์แผนไทย 1, สัมภาษณ์วันที่ 13 พฤศจิกายน 2556) 
 สอดคล้องกับความคิดเห็นของญาติผู้ป่วย อายุ 63 ปี ที่กล่าวถึง อาหารเป็นยาเป็นภูมิ
ปัญญาแพทย์แผนไทย เน่ืองจากคนไทยจะรู้ว่าอาหารรสชาติไหนเหมาะสมกับการทานในฤดูกาลใด 
ซึ่งสอดคล้องกับรสยาของแพทย์แผนไทย ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “ในความเป็นจริงแล้ว อาหารเป็นยาภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย คํากล่าวนี้มันจริงแท้
แน่นอน เพราะว่า คนไทยตั้งแต่สมัยก่อนจะรู้ว่า ควรทานอะไรในฤดูไหน แล้วจะดีต่อสุขภาพ เช่น 
ช่วงเปลี่ยนฤดูเราจะทานแกงส้มดอกแค เพราะมีความเชื่อกันว่าทานดอกแคจะแก้ไข้หวนลม ซึ่ง
สอดคล้องกับรสยาแพทย์แผนไทยว่า รสขม บํารุงธาตุไฟ ฤดูเปลี่ยนธาตุไฟมักมีปัญหา การทาน
อาหารรสขมแบบดอกแคก็ช่วยบํารุงได้” (ญาติผู้ป่วย 1 อายุ 63 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 
2556) 
  4.4) ข้อห้ามเกี่ยวตามความเชื่อสื่อให้เห็นภูมิปัญญาสุขภาพที่คนไทยยึดถือและ
ปฏิบัติกันมาแบบไม่รู้ตัว 
 ตามความเห็นของผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนและภูมิแพ้ อาชีพพนักงานขายสินค้า อายุ 
30 ปี ได้กล่าวถึง ข้อห้ามในการรับประทานอาหารบางอย่างมีผลต่ออาการเจ็บป่วย หรือที่เรียกว่า 
ของแสลง นั้น เป็นความเชื่อทางวัฒนธรรมสุขภาพของไทย หรือแม้การเข้ารับการรักษาด้วย
การแพทย์แผนปัจจุบันแล้วก็ยังยึดถือปฏิบัติกันแบบไม่รู้ตัว ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “ของแสลงเป็นความเชื่อทางวัฒนธรรมสุขภาพของไทย เช่น การทานยาต้ม จะไม่ให้
ทานจําพวกหน่อไม้ เพราะมันแสลงโรค เป็นแผลห้ามกินไข่ เพราะไข่จะทําให้แผลไม่สวย พอมา
รักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน สิ่งเหล่านี้เราคงยึดปฏิบัติแบบไม่รู้ตัว ทั้งๆ ที่หมอแผนปัจจุบันไม่ได้
ห้ามอะไร” (ผูป้่วย 30 อายุ 30 ป,ี สัมภาษณ์วันที่ 18 มีนาคม 2557) 
 4.2.2.3  กลยุทธ์การสื่อสารสุขภาพเพื่อสร้างคุณค่าของแพทย์แผนไทย 
 เป็นประเด็นหรือเนื้อหาที่ใช้ในการสื่อสารสุขภาพของการแพทย์แผนไทยนั้น เป็น
ประเด็นเนื้อหาที่สร้างคุณค่าให้กับแพทย์แผนไทยในลักษณะดังนี้ 
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ภาพท่ี 4.39  กลยุทธ์การสื่อสารสุขภาพเพื่อสร้างคุณค่าของการแพทย์แผนไทย 
 

 1) ความเชื่อและความศรัทธา  
 เป็นประเด็น/เนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการดูแลรักษาสุขภาพของการแพทย์แผนไทย เพื่อสร้าง
ความเชื่อและความศรัทธาในการแพทย์แผนไทยอันนําไปสู่การมีสุขภาพดีเท่าเทียมผู้อ่ืนในสังคม 
โดยการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า การกําหนดกลยุทธ์การสื่อสารสุขภาพของการแพทย์แผนไทย ให้
ประเด็นความเชื่อและความศรัทธา มีลักษณะดังนี้ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

กลยุทธ์การสื่อสาร
สุขภาพเพือ่สร้าง
คุณค่าของแพทย์

แผนไทย 

1. ความเชื่อและความศรัทธา 

3. เน้นการรักษาความสมดุล 

4. มีค่าใช้จ่ายน้อย/เป็นการรักษาแบบสาธารณกุศล 

2. วัฒนธรรมสุขภาพไทย 

6. เลือกรักษาร่างกายไว้
ทั้งหมด 

5. กระบวนการบําบัดทั้งร่างกายและจิตใจ 

7. สร้างโอกาสทางสุขภาพอนัเกิดจากอาการ 
ที่แพทย์แผนปัจจุบันไม่สามารถวินิจฉัยได้ 

ความเชื่อและ
ความศรัทธา 

1. ความเชื่อทางศาสนา 

1)  การผสมผสานหลักการ
พุทธศาสนาในการรักษา 

2)  ผู้นําทางศาสนากบัแพทย์
แผนไทยเป็นตนเดียวกัน 

2. ความเชื่อทางจิตวิญญาณ 1) พิธีกรรมการรักษาที่สอดคล้อง
กับความเชื่อของคนไทย 

2) วิธีการทางโหราศาสตร์กับวิธีการรักษา
ด้วยการแพทย์แผนไทยมีความคล้ายคลึง
กัน 

ภาพท่ี 4.40  ประเด็นสุขภาพกับความเชื่อและความศรัทธาที่เกิดขึ้นในบริบทการแพทย์แผนไทย 
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  1.1) ความเชื่อทางศาสนา 
   1.1.1 การผสมผสานหลักการพุทธศาสนาในการรักษา 
 ในความเห็นของผู้อํานวยการคลินิกแพทย์แผนไทยวัดพรหมรังษี มองว่า วิธีการรักษา
ด้วยยาสมุนไพรที่ใช้ในการรักษาสุขภาพกายแล้ว  การแจกหนังสือธรรมะให้กับผู้ป่วยเป็นวิธีการ
สื่อสารสุขภาพรูปแบบหนึ่งที่สอดคล้องกับความเชื่อทางศาสนา 
 “ผู้ที่เจ็บไข้ได้ป่วยส่วนใหญ่มักมีทุกข์ ทุกข์ทางกายคือการเจ็บไข้ที่เกิดจากโรค ทุกข์
ทางใจคือ ความวิตกกังวลต่ออาการของตนเอง ซึ่งบุคคลเหล่านี้ก็ต้องการที่พึ่งทางใจ ก็พุ่งหาวัด 
พอหาที่พึ่งรักษาทางกาย ก็พุ่งมาหาหมอ ยิ่งบางคนมีความเครียดมาก กายป่วย ใจป่วย  ก็คงต้องหา
ทั้งวัดและหมอ บางคร้ังนอกจากเราจะรักษาอาการป่วยทางกายด้วยยาสมุนไพรแล้ว ยังต้องแจกยา
รักษาใจด้วยธรรมะหรือหนังสือธรรมะให้ข้อคิดดีๆ เพื่อคิดและปลงได้ในเร่ืองของความทุกข์ที่
เกิดขึ้น” (แพทย์แผนไทย 8, สัมภาษณ์วันที่ 2 เมษายน 2557)  
   1.1.2 ผู้นําทางศาสนากับแพทย์แผนไทยเป็นคนเดียวกัน  
  ในมุมมองของผู้ป่วยที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่เข้าทํางานในประเทศไทย อายุ 39 ปี เห็นว่า 
ในบางคร้ังผู้นําทางศาสนากับผู้ทําหน้าที่รักษาอาจเป็นคนคนเดียวกัน ซึ่งถ้าเป็นเช่นนั้น ก็ยิ่งส่งผล
ต่อความเชื่อในวิธีการรักษาเป็นอย่างมาก 
  “ความเชื่อทางศาสนาของคนกระเหร่ียงในพม่าจะนับถือผีปู่ย่าให้คุ้มครอง รักษาอาการ
ป่วยไข้ ผสมผสานกับการรักษาด้วยยาสมุนไพร และหมอที่ทําการรักษาโรคจะถือว่าเป็นผู้นําทาง
ความเชื่อทางจิตวิญญาณ ดังนั้นถ้าหมอสั่งให้ทําอะไรต้องทําตาม ถ้าอยากหายจากโรคที่ป่วย.....
ดังนั้นการมาหาหมอไทยมันก็ไม่ต่างอะไรกับการหาหมอที่หมู่บ้าน” (ผู้ป่วย 41 อายุ 39, สัมภาษณ์
วันที่ 1 เมษายน 2557) 
 สอดคล้องกับความเห็นของญาติผู้ป่วยที่เป็นเจ้าของกิจการ อายุ 62 ปี มองว่า ความ
เลื่อมใสในพระพุทธศาสนากับความเชื่อและความศรัทธาในตัวแพทย์แผนไทย จะต้องมีความ
สอดคล้องกัน จะยิ่งส่งผลต่อความเชื่อมั่นในการรักษา  
 “ในความคิดเห็นเกี่ยวกับความเชื่อในตัวแพทย์แผนไทยนั้น คือ ตัวแพทย์แผนไทย
จะต้องเป็นผู้ที่คงอยู่ในศีลธรรมมากเท่าไหร่ ก็จะยิ่งส่งผลต่อความเลื่อมใสในการรักษาด้วย
การแพทย์แผนไทย นี่คือ ซึ่งตนเองก็เป็นลูกศิษย์ท่านมานานแล้ว” (ญาติผู้ป่วย 7 อายุ 62 ปี, 
สัมภาษณ์วันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2557) 
  1.2 ความเชื่อทางจิตวิญญาณ 
   1.2.1 พิธีกรรมการรักษาที่สอดคล้องกับความเชื่อของคนไทย 
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 ผู้อํานวยการคลินิกการแพทย์แผนไทยเนตรดาว ได้แสดงความเห็นว่าเป็นพิธีกรรมตาม
ความเชื่อเร่ืองเวรกรรมนั้น สอดคล้องกับพิธีกรรมทางการแพทย์แผนไทยนั่นคือ การทําบุญให้กับ
เจ้ากรรมนายเวรที่กระทําสืบเนื่องกันมาตั้งแต่สมัยโบราณ  
 “พิธีกรรมการทําบุญให้กับเจ้ากรรมนายเวร ที่นี่จะกระทําทุกปีเพื่อความเป็นสิริมงคล 
และมีผลทางจิตใจของผู้ป่วยในการรักษา ซึ่งพิธีกรรมนี้เป็นพิธีกรรมที่สืบทอดมาตั้งแต่สมัยโบราณ
ของการแพทย์แผนไทย” (แพทย์แผนไทย 1, สัมภาษณ์วันที่ 13 พฤศจิกายน 2556) 
 นอกจากนี้ ผู้ป่วยอายุ 80 ปี มองว่า การเข้าร่วมพิธีกรรมทําบุญให้กับเจ้ากรรมนายเวร
นั้น เป็นความเชื่อด้านสุขภาพที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “วันน้ีมีการทําบุญคลินิก ฉันมารักษาที่นี่ประจํา วันนี้นอกจากจะมารักษาแล้ว จะมาร่วม
ทําบุญขอขมาเจ้ากรรมนายเวรด้วย จะได้หมดทุกข์ หมดโศก หมดโรค หมดภัย” (ผู้ป่วย 24 อายุ 80 
ปี, สัมภาษณ์วันที่ 11 มีนาคม 2557) 
   1.2.2 วิธีการทางโหราศาสตร์กับวิธีการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยมีความ
คล้ายคลึงกัน 
 แพทย์แผนไทยประจําคลินิกการแพทย์แผนไทยเนตรดาว มองว่าเคร่ืองมือที่ใช้ในการ
วิเคราะห์เพื่อตรวจวินิจฉัยสุขภาพเบื้องต้นของการแพทย์แผนไทย จะใช้วิธีการเดียวกันกับการตรวจ
ดวงชะตาแบบโหราศาสตร์ ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “รูปแบบของการรักษาสุขภาพของการแพทย์แผนไทย จะเน้นการรักษาความสมดุลของ
ธาตุเจ้าเรือน ดังน้ัน เราจะมีการตรวจวินิจฉัยคนไข้ ด้วยการซักประวัติวันเดือนปีเกิด เพื่อหาธาตุเจ้า
เรือนหลัก ธาตุเจ้าเรือนรอง เพื่อใช้ในการตั้งยารักษา ปรับสมดุลธาตุทั้ง 4 ของแต่ละคน ซึ่ง
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิเคราะห์หาธาตุเจ้าเรือนจะคล้ายกับการตั้งดวงของโหราศาสตร์ของไทย แต่
แพทย์แผนไทยไม่มีความสามารถในการตรวจดวงชะตาให้ใครนะ” (แพทย์แผนไทย 4, สัมภาษณ์
วันที่ 11 พฤศจิกายน 2557) 
 ในความเห็นของแพทย์แผนไทยประจําคลินิกแพทย์แผนไทยเนตรด าว เห็นว่าใน
ปัจจุบันนี้การตั้งธาตุเจ้าเรือนที่ใช้วิธีการทางโหราศาสตร์นั้นยังคงกระทําอยู่ แต่มีการผนวกวิธีทาง
วิทยาศาสตร์เพื่อสร้างความแม่นยําในการรักษา ดังคํากล่าวที่ว่า 
  “บางคนเข้าใจว่า แพทย์แผนไทยสามารถตรวจดวงชะตาได้ เพราะเห็นสอบถามวัน
เดือนปีเกิด เวลาเกิดด้วย ซึ่งเหมือนกับหมอดู ซึ่งการสอบถามวันเดือนปีเกิดนี้ เพื่อต้องการหาธาตุ
เจ้าเรือนที่ใช้ในการประกอบการรักษาใช้ในการตั้งยารักษา ไม่ได้ตรวจดวงชะตาราศี ซึ่งสิ่งนี้เอง
แพทย์แผนไทยเรามักถูกโจมตีจากแพทย์แผนปัจจุบันว่าไม่เป็นวิทยาศาสตร์ ใช้การสุ่มคาดคะเนเอา 
มันไม่ได้หลักฐานเชิงประจักษ์แบบวิธีการของเขา แต่ในความเป็นจริงแล้วการเรียนแพทย์แผนไทย
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ในปัจจุบันเรามีการประยุกต์ใช้เคร่ืองมือแพทย์เพื่อส่งผลต่อการตรวจรักษาที่แม่นยํา ถือเป็นการ
ผสมผสานระหว่างวิทยาศาสตร์กับวัฒนธรรมสุขภาพแบบไทยๆ” (แพทย์แผนไทย 3, สัมภาษณ์
วันที ่11 มีนาคม 2557) 
 อย่างไรก็ตาม แพทย์แผนไทยประจําคลินิกแพทย์แผนไทยเนตรดาวได้แสดงความ
คิดเห็นต่างจากความเห็นของแพทย์แผนไทยข้างต้น เนื่องจากวิธีการของแพทย์แผนไทย  
กับโหราศาสตร์มีศาสตร์ใช้หลักการเดียวกัน ซึ่งเป็นข้อจํากัดที่ส่งผลต่อการเข้าใจผิดของผู้ป่วย  
ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “มันเป็นความเชื่อใจที่ผิด ที่คิดว่า แพทย์แผนไทย กับโหราศาสตร์ แค่มีบางศาสตร์ที่
โหรศาสตร์ กับแพทย์แผนไทยอาจใช้เหมือนกันเท่านั้น คือ การคํานวณธาตุเจ้าเรือนกับวันเดือนปี
เกิด เพื่อพยากรณ์จุดด้อยของร่างกายที่ส่งผลต่อการเกิดโรค ดังนั้นผู้ป่วยหรือญาติบางคนที่เลือก
รักษาด้วยแพทย์แผนไทย เพราะหวังจะให้หมอดูดวงให้คงมาผิดที่.....ซึ่งความเชื่อแบบผิดๆ  นี้เอง
ส่งผลให้กลุ่มคนบางกลุ่มชอบอ้างตนว่าเป็นแพทย์แผนไทย ใช้การตรวจดวงชะตาผู้ป่วยและใช้การ
รักษาแบบผิดๆ ซึ่งกลุ่มคนเหล่านี้มักไม่มีใบประกอบโรคศิลปะแพทย์แผนไทย หรือไม่มีความรู้
ด้านการแพทย์แผนไทยเลยซะทีเดียว กลุ่มคนเหล่านี้แหล่ะเป็นกลุ่มคนที่สร้างตราบาปและช่องว่าง
ในความเชื่อมั่นให้กับแพทย์แผนไทย” (แพทย์แผนไทย 7, สัมภาษณ์วันที่ 25 มีนาคม 2557) 
 1) เป็นวัฒนธรรมสุขภาพไทย 
 วิธีการดูแลรักษาสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย ด้วยการอยู่ไฟของมารดาหลังคลอด
บุตรนั้น ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการอยู่ไฟ เห็นว่าเป็นวิธีการฟื้นฟูสุขภาพที่สอดคล้องกับความเชื่อมา
ตั้งแต่โบราณที่ยังคงยึดปฏิบัติกันมาจนกลายเป็นวัฒนธรรม ดั่งคํากล่าวที่ว่า 
 “การอยู่ไฟ หลังคลอดบุตรมีมาตั้งแต่สมัยโบราณ เพื่อการขับน้ําคาวปลาและมดลูกเข้าอู่ 
เคยเห็นแม่บอกว่า ถ้าอยู่ไฟแล้วเชื่อว่า เวลาฝนตกจะไม่หนาวสะท้าน  จะไม่ค่อยปวดหลังตอนแก่ 
และอีกอย่างหนึ่งคือ ผิวพรรณจะผ่องใสมีน้ํามีนวล” (ผู้ป่วย 43 อายุ 32 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 2 เมษายน 
2557) 
 นอกจากนี้ญาติผู้ป่วย อายุ 29 ปี อาชีพแม่บ้าน ที่เคยเรียนการนวดแผนไทยได้แสดง
ความเห็นเกี่ยวกับวิธีการดูแลรักษาสุขภาพแผนไทยสิ่งแรกที่ทุกคนนึกถึง คือ การนวด โดยการนวด
เป็นสิ่งที่อยู่คู่กับคนไทยมานาน ดั่งคํากล่าวที่ว่า 
 “แพทย์แผนไทยเป็นการดูแลรักษาสุขภาพที่หยั่งรากฝังลึกอยู่ในคนไทยมานาน สังเกต
คําพูดคนไทยสิ ถ้าพูดถึงเร่ืองสุขภาพ มักจะพูดว่าเลือดลม เส้นยึด  ถ้าคนไทยปวดเมื่อยเมื่อไหร่  
สิ่งแรกที่นึกถึงคือ นวด นั่นคือการดูแลรักษาสุขภาพเบื้องต้นของคนไทย .. เอาง่าย พี่ลองนึกดูนะ  
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ว่าผู้ใหญ่ที่บ้านเวลาเมื่อยเนื้อเมื่อยตัว ก็จะชอบให้เห็นเด็กๆ นวด หรือเหยียบให้ จริงไหมพี่” (ญาติ 9 
อายุ 40 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 13 มีนาคม 2557) 
 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาอาการประจําเดือนที่มาไม่ปกติ อาชีพนักศึกษา อายุ 22 ปี ได้
แสดงความเห็นถึง วิธีการทางการแพทย์แผนไทยจะถูกซ่อนอยู่ในพิธีกรรมตามประเพณีของไทย 
เช่น การใช้ขมิ้น ในพิธีกรรมบวชนาค หรือการใช้ส้มป่อยในการเล่นน้ําสงกรานต์ ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “ที่เลือกรักษาแพทย์แผนไทย เพราะมันเป็นสิ่งที่อยู่คู่กับประเทศไทยมานานแล้ว โดยที่
บางทเีราก็ไม่รู้ตัวว่านี่แหล่ะคือ ภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมสุขภาพ เช่น การใช้ขมิ้นทานาคที่เพิ่งโกน
ผมใหม่ๆ เพราะขมิ้นมีสารฆ่าเชื้อโรค ดังนั้นการทาขมิ้นเป็นการป้องกันเชื้อโรคเข้าผิวหนัง  เพื่อ
ป้องกันเชื้อโรค และนอกจากนั้นประเพณีสงกรานต์แบบล้านนาที่นําใบส้มป่อยใส่ในน้ํานั้น 
นอกจากเป็นสิริมงคลแล้ว ยังทําให้น้ําในขันเป็นน้ําด่างซึ่งมันดีต่อสุขภาพ” (ผู้ป่วย 22 อายุ 21 ปี, 
สัมภาษณ์วันที่ 4 มีนาคม 2557 ) 
 นอกจากนี้ กิจกรรมการอยู่ไฟที่เกิดขึ้นในวิถีชีวิตของคนไทยนั้น ผู้ป่วยที่เลือกรับ
บริการอยู่ไฟเห็นว่า การอยู่ไฟคือภาพสะท้อนถึงสายสัมพันธ์ครอบครัวที่เกิดขึ้นในวัฒนธรรมไทย 
ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “การอยู่ไฟนอกจากจะดูแลร่างกายของแม่แล้ว ยังเป็นการสะท้อนภาพของวัฒนธรรม
การดูแลสุขภาพทั้งแม่และเด็กด้วย ที่คนไทยยึดถือมาตั้งแต่โบราณ เพราะว่าการที่แม่จะต้องอยู่ไฟ
นั้น ลูกจะได้รับการดูแลจากผู้ใหญ่ในครอบครัว อาจจะเป็นคุณยายหรือคุณย่า หรือ ป้า น้า อา ใน
ครอบครัว ถือเป็นการสร้างสายสัมพันธ์อันดีระหว่างแม่และเด็ก กับคนในครอบครัว” (ผู้ป่วย 43 
อายุ 32 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 1 เมษายน 2557) 
 2) เน้นการรักษาความสมดุล 
 ประเด็นของการสื่อสารสุขภาพเพื่อสร้างคุณค่าของการแพทย์แผนไทยที่มุ่งเน้นในการ
รักษาความสมดุลนั้น ในที่นี้คือความสมดุลของธาตุเจ้าเรือน ที่แพทย์แผนไทยมองว่าสุขภาพจะดีได้
นั้นจะต้องมีความสมดุลของธาตุทั้ง 4 คือ ดิน น้ํา ลม ไฟ และสอดคล้องกับสภาพภูมิอากาศ และภูมิ
ประเทศที่แต่ละบุคคลอาศัย  
  ในความเห็นของแพทย์แผนไทยประจําแผนกเวชกรรมไทย คลินิกการแพทย์แผนไทย
เนตรดาว เห็นว่าการแพทย์แผนไทยจะให้ความสําคัญของการรักษาความสมดุลของร่างกาย 
 “ความสมดุลของธาตุทั้ง 4 มันไม่ได้หมายถึงแค่ดิน นํ้า ลม ไฟ ในร่างกายของเราเท่านั้น 
แต่การปรับสมดุลของธาตุทั้ง 4 ให้สอดคล้องกับ วัย อายุ ภูมิอากาศ ภูมิประเทศ กาลเวลา ล้วนแต่
เป็นบ่อเกิดของการเสียความสมดุลของร่างกายได้ทั้งหมด ดังนั้น แพทย์แผนไทยจะให้ความสําคัญ
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ของรักษาความสมดุลนี้มาก หรือเรียกว่า สมุฎฐานธาตุ ที่มีความสอดคล้องและสมดุลกับธาตุ 
เจ้าเรือน” (แพทย์แผนไทย 7, สัมภาษณ์วันที่ 25 มีนาคม 2557) 
 และแพทย์แผนไทยประจําแผนกเวชกรรมไทย คลินิกการแพทย์แผนไทยเนตรดาว อีก
ท่านมองว่า อาการเจ็บป่วยในบางครั้งไม่ได้เกิดจากเชื้อโรคเท่านั้น ดังนั้น การรักษาความสมดุลของ
ร่างกายจึงส่งผลต่อให้ความหมายสุขภาพ ดังคํากล่าวที่ว่า 
“อาการเจ็บป่วยของร่างกายนั้นไม่เกิดจากเชื้อโรคเท่านั้น  แต่เกิดจากที่ร่างกายขาดความสมดุลของ
ธาตุทั้ง 4 ในร่างกาย คือ ดิน น้ํา ลม ไฟ ที่มีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วย ซึ่งแพทย์แผนไทยจะเน้นการ
รักษาสุขภาพด้วยการปรับความสมดุลของธาตุทั้ง 4 ให้กลับมาสมดุลดั่งเดิม” (แพทย์แผนไทย3 ,
สัมภาษณ์วันที่ 11 มีนาคม  2557 ) 
 3) มีค่าใช้จ่ายน้อย/เป็นการรักษาแบบสาธารณกุศล 
 ในความเห็นของผู้ป่วยที่ไม่มีรายได้ เห็นว่า สุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย ในคลินิก
สาธารณกุศลนั้น เป็นทางออกที่เหมาะสมกับผู้ที่ไม่มีรายได้ 
 “ทางออกของคนที่มีฐานะไม่ค่อยดีอย่างบ้านหนู คือ คลินิกการกุศลแบบนี้ เพราะ  
ไม่ต้องเสียเงินในการรักษา หนูมานวดรักษาที่นี่ ” (ผู้ป่วย 4 อายุ 14 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 4 กุมภาพันธ์  
2557) 
 นอกจากนี้ ในความเห็นของญาติผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพขายของตามตลาดนัด เห็นว่า 
การดูแลรักษาสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยหาได้จากสิ่งรอบๆ ตัว เช่น พืชผักสวนครัว ซึ่งเป็น
รูปแบบการดําเนินชีวิตของคนในสังคมไทยมานาน ซึ่งถือเป็นรูปแบบการดูแลรักษาสุขภาพ
เบื้องต้น ดังคํากล่าวที่ว่า 
  “จริงๆ แล้วพืชผักสวนครัวที่ปลูกตามรั้วบ้าน ทุกสิ่งทุกอย่างมันเป็นพืชผักที่ใช้ทํายาได้ 
การจะมีสุขภาพดี ไม่จําเป็นต้องพึ่งยาสมุนไพรที่หายากจากป่า แต่ เราต้องรู้จักศึกษาสิ่งที่รอบตัวที่
สามารถนํามารักษา ป้องกันโรคให้เราได้ ซึ่งตอนนี้ที่บ้านก็หันมาปลูกพืชผักสวนครัวแล้ว นอกจาก
เราจะได้ผักมาประกอบอาหารเพื่อประหยัดค่าใช้จ่ายแล้ว ยังนํามารักษาสุขภาพเบื้องต้นได้ ” (ญาติ 
4 อายุ 48 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 4 มีนาคม 2557) 
 1)  กระบวนการบ าบัดรักษาท้ังร่างกายและจิตใจ 
 แพทย์แผนไทย แผนกนวดประจําคลินิกแพทย์แผนไทยเนตรดาว แสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพที่เกิดจากที่การทอดทิ้งให้ผู้สูงอายุอยู่กันตามลําพังนั้น เป็นปัจจัยที่ส่งผล 
ต่อสุขภาพ ที่แสดงออกจากการพูดคุยสื่อสารกันในระหว่างการรักษา 
  “ผู้สูงอายุที่มารักษาที่นี่ ส่วนหนึ่งก็มักจะบ่นว่าถูกลูกหลานทิ้งให้อยู่บ้าน เหงาอยู่กับ
บ้านบ้าง ป่วยกายไม่เท่าไหร่ ป่วยใจมากกว่า สาเหตุที่คนสูงอายุมารักษาด้วยแพทย์แผนไทยส่วน
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หนึ่ง มาจากรูปแบบวิธีการดูแลรักษาของแพทย์แผนไทยเปรียบเสมือนคนในครอบครัวดูแลกันเอง 
มันค่อนข้างดูอบอุ่น ซึ่งภาพแบบนี้ในปัจจุบันมีน้อยลง” (แพทย์แผนไทย 5 สัมภาษณ์วันที่ 11 
มีนาคม 2557) 
 นักเรียนแพทย์แผนไทยของสถาบันการแพทย์แผนไทยเนตรดาว ได้กล่าวถึงสาเหตุที่
ผู้สูงอายุเลือกเข้ารับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย นั้นเกิดจากวิธีการรักษาด้วยการแพทย์แผน
ไทยสามารถช่วยรักษาสุขภาพกายและสุขภาพใจของผู้สูงอายุได้ในระดับหนึ่ง ดังคํากล่าวที่ว่า 
  “อาการป่วยของผู้สูงอายุที่เกิดจากความเสื่อมของทางร่างกายมันก็เป็นไปตามวัย แต่
อาการป่วยทางใจมีมากกว่า ผู้สูงอายุบางคนไม่ได้ป่วยอะไร แต่ชอบมาที่คลินิก ชอบมาพูดมาคุย มา
ให้นักเรียนแพทย์ที่นี่นวดให้บ้าง นั่นคือ ความเหงา การมารักษาโรคด้วยแพทย์แผนไทย อาจเป็น
ส่วนหนึ่งในการรักษาใจให้คลายความเหงาจากการอยู่ตามลําพัง” (นักเรียนแพทย์แผนไทย 1, 
สัมภาษณ์วันที่ 2 ธันวาคม 2556) 
 2) การเลือกรักษาร่างกายท้ังหมดไว้ โดยไม่ตัดทิ้ง  
 ดังความเห็นของผู้ป่วย อายุ 47 ปี อาชีพขับรถรับจ้าง ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ได้กล่าว
ว่า 

“ถ้าไปโรงพยาบาลทีไร หมอมักบอกเสมอว่า อย่ากินยาหม้อ มันมีแต่สเตียรอย พอลุง
บอกว่าเคยรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย หมอดุทุกที......แต่เพราะหมอแผนไทยนี่เหล่ะทําให้ลุงรอด
จากการตัดขานะ” (ผู้ป่วย 46 อายุ 50 ป,ี สัมภาษณ์วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2557) 
 3) เป็นการสร้างโอกาสทางสุขภาพอันเกิดจากอาการท่ีแพทย์แผนปัจจุบันไม่วินิจฉัยให้  
 ในความเห็นของผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพขายผักสดในตลาด เห็นว่าสุขภาพนั้นเกิดจาก
สภาวะแวดล้อมที่ส่งผลให้เกิดอาการเจ็บป่วย ที่บางคร้ังแพทย์แผนปัจจุบันก็ไม่สามารถหาสาเหตุ
ได้ ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกการแพทย์แผนไทย เป็นทางออก 
 “ที่บ้านปลูกผักส่งตลาด และตัวเองก็เอาผักมาขายเองด้วย สมัยนี้แมลงมันเยอะ ยาฆ่า
แมลงก็มาก มันส่งผลต่อสุขภาพ ไปหาหมอโรงพยาบาลหาไม่พบว่าเป็นอะไร สุดท้ายก็ต้องมาหา
หมอแผนไทย หมอให้ทานรางจืด และให้ปลูกรางจืดไว้ทานเอง ” (ผู้ป่วย 55 อายุ 51 ปี, สัมภาษณ์
วันที่ 20 มีนาคม 2557) 

 
4.3  ผลการศึกษาการให้ความหมายเร่ืองสุขภาพของการแพทย์แผนไทย 
 ในการศึกษาการให้ความหมายสุขภาพของการแพทย์แผนไทยนี้  เป็นการศึกษาหาคํา
จํากัดความหมายของการมีสุขภาพดี อันเกิดจากวิธีการดูแลรักษาสุขภาพของแพทย์แผนไทย ที่ผู้
สื่อสารสุขภาพได้ให้ความหมายสุขภาพในบริบทการแพทย์แผนไทย เพื่อลดช่องว่างทางสุขภาพ
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และเป็นการสร้างโอกาสในการมีสุขภาวะดีเท่าเทียมผู้อ่ืนในสังคมด้วยการแพทย์แผนไทย โดยจาก
การศึกษาคร้ังนี้พบว่า ผู้ให้ข้อมูลในฐานะผู้สื่อสารสุขภาพได้มีการให้ความหมายของการมีสุขภาพ
ดีในบริบทการแพทย์แผนไทย โดยมีการจัดลําดับชุดความหมายสุขภาพดีใน 3 ลักษณะ คือ การ
นิยามความหมายเร่ืองสุขภาพดี หลักการมีสุขภาพดี และวิธีการรักษาสุขภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 4.3.1  การนิยามความหมายเร่ืองสุขภาพดีภายในบริบทการแพทย์แผนไทย 
 เป็นการให้คําจํากัดความหมายในการมีสุขภาพดี อันเกิดจากการรับรู้ ความเข้าใจ
ความหมายการมีสุขภาพาดีภายในบริบทการแพทย์แผนไทย ที่ผู้สื่อสารสุขภาพได้ให้คําจํากัดความ
ของการนิยามความหมายเร่ืองสุขภาพดี อันนําไปสู่การสร้างโอกาสในการมีสุขภาวะที่ดีเท่าเทียม
ผู้อ่ืนในสังคม โดยผู้สื่อสารสุขภาพในการศึกษาคร้ังนี้ได้นิยามความหมายสุขภาพดีของการเพทย์
แผนไทย ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
ภาพท่ี 4.41  การให้ความหมายของการนิยามความหมายสุขภาพดีของผู้สื่อสารสุขภาพในบริบท
การแพทย์แผนไทย 

 
 1) การนิยามความหมายสุขภาพดีของแพทย์แผนไทย 
  1.1) สุขภาพดี คือ การรักษาสมดุล 
   1.1.1 ความสมดุลของธาตุทั้ง 4 
 ในความเห็นของแพทย์แผนไทยประจําแผนกเวชกรรมไทย คลินิกการแพทย์แผนไทย
เนตรดาว เห็นว่า การแพทย์แผนไทยจะให้ความสําคัญของการรักษาความสมดุลของร่างกาย 

การนิยามความหมาย
สุขภาพดี ผู้ป่วย แพทย์แผนไทย 

ญาติผู้ป่วย 

1. การรักษาความสมดุล 
1. การสร้างความสมดุล 

2. อํานาจการตัดสินใจ
ของเจ้าของสุขภาพ 

3. ความแข็งแรงที่
สามารถสร้างได้
ด้วยตนเอง 

1. การสร้างความสมดุล 

2. ความแข็งแรงที่สามารถ
สร้างได้ด้วยตนเอง 
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 “ความสมดุลของธาตุทั้ง 4 มันไม่ได้หมายถึงแค่ดิน นํ้า ลม ไฟ ในร่างกายของเราเท่านั้น 
แต่การปรับสมดุลของธาตุทั้ง 4 ให้สอดคล้องกับ วัย อายุ ภูมิอากาศ ภูมิประเทศ กาลเวลา ล้วนแต่
เป็นบ่อเกิดของการเสียความสมดุลของร่างกายได้ทั้งหมด ดังนั้น แพทย์แผนไทยจะให้ความสําคัญ
กับการรักษาความสมดุลนี้มาก หรือเรียกว่า สมุฎฐานธาตุ  ที่มีความสอดคล้องและสมดุลกับธาตุ 
เจ้าเรือน” (แพทย์แผนไทย 7, สัมภาษณ์วันที่ 25 มีนาคม 2557) 
 แพทย์แผนไทยประจําแผนกเวชกรรมไทย คลินิกการแพทย์แผนไทยเนตรดาว อีกท่าน
มองว่า อาการเจ็บป่วยในบางคร้ังไม่ได้เกิดจากเชื้อโรคเท่านั้น ดังนั้น การรักษาความสมดุลของ
ร่างกายจึงส่งผลต่อการให้ความหมายสุขภาพ ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “อาการเจ็บป่วยของร่างกายนั้นไม่เกิดจากเชื้อโรคเท่านั้น แต่เกิดจากที่ร่างกายขาดความ
สมดุลของธาตุทั้ง 4 ในร่างกาย คือ ดิน น้ํา ลม ไฟ ที่มีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วย ซึ่งแพทย์แผนไทยจะ
เน้นการรักษาสุขภาพด้วยการปรับความสมดุลของธาตุทั้ง 4 ให้กลับมาสมดุลดั่งเดิม” (แพทย์แผน
ไทย 3, สัมภาษณ์วันที่ 11 มีนาคม  2557 ) 
   1.1.2 เป็นการระบุสาเหตุของสุขภาพ 
 ในมุมมองของแพทย์แผนไทยประจําคลินิกการแพทย์แผนไทยเนตรดาวเห็นว่า สุขภาพ
จะดีหรือไม่นั้น แพทย์แผนไทยจะทําการวินิจฉัยโรคเพื่อระบุสาเหตุของการเกิดโรคที่เกิดจากการ
ขาดความสมดุล 
 “อาการเจ็บป่วยของร่างกายนั้นไม่เกิดจากเชื้อโรคเท่านั้น แต่สภาวะแวดล้อมเป็นบ่อเกิด
จากที่ร่างกายขาดความสมดุลของธาตุทั้ง 4 ในร่างกาย คือ ดิน น้ํา ลม ไฟ ที่มีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วย 
ซึ่งแพทย์แผนไทยจะเน้นการรักษาสุขภาพด้วยการปรับความสมดุลของธาตุทั้ง 4 ให้กลับมาสมดุล
ดั่งเดิม ดังนั้นการระบุสาเหตุของการมีสุขภาพดีหรือไม่นั้นมันขึ้นอยู่กับความสมดุลของร่างกายเป็น
สําคัญ” (แพทย์แผนไทย 3, สัมภาษณ์วันที่ 11 มีนาคม  2557 ) 
   1.1.3 การจัดระบบความสัมพันธ์ของร่างกายให้สมดุลกับสิ่งแวดล้อม 
 แพทย์แผนไทยฝึกหัดได้กล่าวถึง ความสมดุลของธาตุทั้ง  4 คือ การจัดระบบ
ความสัมพันธ์ของร่างกายและจิตใจ สิ่งแวดล้อมและสังคมให้มีความสัมพันธ์และสมดุล ดังคํากล่าว
ที่ว่า 
 “การดูแลรักษาสุขภาพเป็นการจัดระบบความสัมพันธ์ของตัวเอง ในที่นี่ คือ ทั้งกายและ
จิตใจ สิ่งแวดล้อม และสังคมให้มีความสัมพันธ์กันอย่างสมดุล อันนําไปสู่การมีสุขภาพที่ดี” (แพทย์
แผนไทยฝึกหัด 2, สัมภาษณ์วันที่ 19 พฤศจิกายน 2556) 
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 2) การนิยามความหมายสุขภาพดีของผู้ป่วย 
  2.1)  สุขภาพดี คือ การสร้างความสมดุล 
 การมีสุขภาพดีนั้น ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อายุ 77 ปี มองว่าการแพทย์แผนไทย คือตัวช่วยให้
ร่างกายเกิดความสมดุลจากภายในและภายนอก และถือเป็นการสร้างโอกาสที่จะมีสุขภาพดีเท่า
เทียมผู้อื่นในสังคม  ดังคํากล่าวที่ว่า 
  “การแพทย์แผนไทย คือตัวช่วยในการสร้างความสมดุลให้กับอวัยวะภายใน และอวัยวะ
ภายนอกให้ทํางานได้อย่างดี  เช่น การนวดเป็นการกระตุ้นให้เลือดลมเดินดี ส่งผลให้แขนขาที่ไม่มี
แรงสามารถกลับมาใช้งานได้อีกครั้ง” (ผู้ป่วย 11 อายุ 77 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2557) 
 ชุดความหมายสุขภาพคือความสมดุลนี้ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน อาชีพขับรถส่งของ ที่เห็น
ว่า การแพทย์แผนไทยเป็นวิธีการที่เน้นการรักษาความสมดุล อันส่งผลให้เกิดสุขภาวะที่ดีของบุคคล
ที่ปฏิบัติ ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “สุขภาพ ต้องมีความสมดุล เหมือนจีนจะมีหยินกับหยาง เป็นสิ่งที่สื่อความหมายของ
ความสมดุล สุขภาพก็เช่นเดียวกันจะต้องมีความสมดุล ถ้าขาดความสมดุลเมื่อไหร่  ก็จะเกิดอาการ
เจ็บป่วยได้เมื่อน้ัน ส่วนการแพทย์แผนไทย เป็นการแพทย์ที่เน้นการรักษาความสมดุล ทําให้ร่างกาย
ที่มีอาการเจ็บป่วยเสียสมดุลกับมามีความสมดุลเช่นเดิม  เช่น การรับประทานอาหาร หรือการ
รับประทานยาเบญกูลเพื่อปรับธาตุทั้ง 4 ในร่างกายให้สมดุล การนั่งสมาธิเพื่อรักษาความสมดุลของ
จิตใจ ซึ่งถ้าใครทําได้ก็จะส่งผลดีต่อสุขภาพ” (ผู้ป่วย 18 อายุ 44 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 4 มีนาคม 2557) 
  2.2) สุขภาพดี คือ อํานาจของการตัดสินใจของเจ้าของสุขภาพ 
   2.2.1 ความสามารถในการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ 
 ในความเห็นของผู้ป่วยอายุ 66 ปี อาชีพเย็บผ้าโหล เห็นว่าวิธีการแพทย์แผนไทยเป็น
วิธีการที่นํามาใช้ดูแลรักษาเองได้ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “การมีสุขภาพดี ด้วยการเพทย์แผนไทยแบบง่ายๆ คือ การออกกําลังกาย ทานอาหารที่
เป็นประโยชน์ เหมาะกับวัย การถือศีลเพื่อรักษาจิตใจให้สงบ สามารถทําได้ด้วยตนเอง” (ผู้ป่วย 51 
อายุ 66 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 5 มีนาคม 2557) 
 ในมุมมองของผู้ป่วย เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทย์แผนไทย เป็น
วิธีการที่ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้ โดยไม่พึ่งพาวิธีการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “วิธีการปฏิบัติตนของแพทย์แผนไทย สามารถกลับไปดูแลตัวเองได้ที่บ้านซึ่งทําได้ไม่
ยากอะไร แค่เลือกผักที่กินให้เหมาะกับโรคที่ป่วย อย่างลุงเป็นเบาหวาน ก็งดทานแป้งขัดสี ทาน
พวกข้าวกล้อง ทานผักให้เยอะขึ้น โดยเฉพาะทานพวกยอดมะม่วง ยอดมะยม เหล่านี้ช่วยให้น้ําตาล
ลดได้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง ยอมรับปล่อยวางกับอาการเจ็บป่วยเท่านี้ก็เป็นสุข...และไม่ต้อง
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พึ่งพาสารเคมีมากนักมันก็ส่งผลดีต่อร่างกาย เพราะว่าผักที่ทานอาหารที่กินก็เป็นสิ่งที่ มีอยู่รอบตัว
เราที่เราหลงลืมว่ามันมีประโยชน์ต่อสุขภาพมากแค่ไหน” (ผู้ป่วย 47 อายุ 50 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 28 
กุมภาพันธ์ 2557) 
 นอกจากนี้ การดูแลรักษาสุขภาพตนเองด้วยการแพทย์แผนไทยนี้ ยังเป็นการลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือเรียกได้ว่าเป็นการสร้างเสริมสุขภาพแบบพึ่งพาตนเอง 
 “การดูแลสุขภาพตนเองด้วยการแพทย์แผนไทย คือการหลีกเลี่ยงบ่อเกิดแห่งโรค เช่ น 
การทานอาหารที่กระตุ้นการเกิดโรค การหันมาทานอาหารที่เป็นธรรมชาติ เช่น ผักพื้นบ้าน การเข้า
นอนแต่หัวค่ํา ตื่นแต่เช้าเพื่อออกมารับอากาศบริสุทธิ์  ถือว่าเป็นการสร้างเสริมสุขภาพแบบพึ่งพา
ตนเอง” (ผู้ป่วย 37 อายุ 84 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 25 มีนาคม 2557)  
 โดยชุดความหมายนี้ ผู้ป่วยอาชีพนักศึกษา อายุ 26 ปี ได้ให้ความเห็นว่า เป็นวิธีการดูแล
สุขภาพแบบพึ่งพาตนเองนี้ สามารถกระทําได้โดยไม่จํากัดช่วงวัย ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “ไม่ว่าวัยไหนก็สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ ไม่จําเป็นต้องเป็นผู้สูงอายุที่มารักษาด้วย
แพทย์แผนไทย เพราะแพทย์แผนไทย คือวิธีการดูแลสุขภาพที่สามารถทําเองได้ทุกที เพราะมันอยู่
ในกิจวัตรของคนไทยทุกคน” (ผู้ป่วย 60 อายุ 26 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 3 เมษายน 2557) 
   2.2.2 เป็นความรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง 
 การนิยามความหมายสุขภาพดีของการแพทย์แผนไทย  ในความเห็นของผู้ป่วยอาชีพขับ
รถส่งของ ที่เข้ารับการรักษาอาการปวดหลัง หัวไหล่และต้นคอ เห็นว่า สุขภาพดี หมายถึง สุขภาพที่
ดีนั้น ควรเป็นการตัดสินใจ และเลือกวิธีการในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง เช่น การเลือกวิธีทางการ
แพทย์แผนไทย นั่นคือ ความรับผิดชอบของผู้ป่วยเองที่จะเลือกวิธีการใดที่เหมาะสมต่อสุขภาพของ
เขา ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “การแพทย์แผนไทย คือ วิธีการดูแลรักษาสุขภาพที่เราเป็นผู้เลือกเอง  รับผิดชอบ
สุขภาพของตนเอง.......รูปแบบการรักษาสุขภาพด้วยแพทย์แผนไทย คือ การทานสมุนไพร อาจเป็น
รูปแบบยาหม้อ การนวด การอบยา เป็นต้น ซึ่งเป็นวิธีการที่เราสามารถเลือกที่จะจัดการสุขภาพของ
ตนเอง” (ผู้ป่วย 18 อายุ 44 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 4 มีนาคม 2557) 
 อย่างไรก็ตาม การนิยามความหมายสุขภาพดีที่ เกิดจากอํานาจในการตัดสินใจรับผิดชอบ 
สุขภาพของตนเอง นั้นเงื่อนไขของแต่ละบุคคลที่ส่งผลต่อการตีความหมาย และการตัดสินใจเลือก
วิธีการแพทย์แผนไทย ดังความเห็นของผู้ป่วย อายุ 37 ปี ที่ตกงาน ว่า 
 “การตัดสินใจเลือกรักษาสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย อาจจะเกิดจากข้อจํากัดของแต่
ละบุคคลที่ส่งผลต่อการตัดสินใจในการใช้แพทย์แผนไทยนะ เพราะอย่างผมไม่มีเงิน ตกงาน อะไร
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ที่ไม่ต้องสิ้นเปลือง คือทางเลือกในการตัดสินใจ” (ผู้ป่วย 10 อายุ 37 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 25 
กุมภาพันธ์ 2557) 
   2.2.3 เป็นการแสวงหาทางออกสุขภาพที่นอกเหนือระบบบริการสุขภาพ 
 ในการนิยามความหมายสุขภาพดีในมุมมองนี้ คือ ผู้ป่วย อายุ 77 ปี อาชีพแม่บ้าน ที่เข้า
รับการรักษาอาการเข่าบวม และต้อกระจก เห็นว่า เป็นการแพทย์ที่ไม่อยู่ในระบบบริการสุขภาพใน
โรงพยาบาลที่จัดไว้ให้ เช่นการแพทย์แผนไทยนั้น แต่เป็นความต้องการของผู้ป่วยที่จะเลือกวิธีการ
รักษาสุขภาพตนเอง ดังนั้นวิธีการดูแลสุขภาพด้วยแพทย์แผนไทย จึงเป็นการที่แสวงหาทางออก
สุขภาพของผู้ป่วยด้วยตนเอง 
 “การแพทย์แผนไทย คือการแพทย์ที่นอกเหนือจากแพทย์ที่อยู่ในโรงพยาบาล มีอยู่ตาม
ท้องถิ่น พื้นบ้าน และการเลือกวิธีการรักษาที่คนไข้เป็นคนเลือกที่จะรักษาเอง” (ผู้ป่วย 25 อายุ 77 ปี, 
สัมภาษณ์วันที่ 11 มีนาคม 2557) 
 ในมุมมองของผู้ป่วยที่ตัดสินใจเลือกการแพทย์แผนไทยในการดูแลรักษาสุขภาพนี้ อาจ
เกิดจากความต้องการของตัวเองที่จะมีสุขภาพที่ดีขึ้น หรือวิธีการดูแลรักษาสุขภาพที่ปฏิบัติอยู่นั้น
อาจไม่เพียงพอต่อความต้องการในการดูแลรักษาสุขภาพของตน 
 “การตัดสินใจที่เลือกการอยู่ไฟด้วยการแพทย์แผนไทย วิธีการนี้ไม่เข้าข่ายเบิกตามสิทธิ
ได้....เพื่อต้องการขับน้ําคาวปลาออกให้หมด ประกอบกับตัวเองไม่ค่อยมีน้ํานม การทานอาหาร
จําพวกแกงเลียง ไก่ผัดขิง อาจช่วยได้ส่วนหนึ่งแต่ก็ยังไม่เพียงพอ แต่มาอยู่ไฟ ก็ได้ทานยาพวกไฟ  
5 กอง ขับน้ําคาวปลา กับยาประสะน้ํานม เพื่อกระตุ้นให้น้ํานมมากขึ้น” (ผู้ป่วย 43 อายุ 32 ปี, 
สัมภาษณ์วันที่ 1 เมษายน 2557) 
 นอกจากนี้  ผู้ป่วย อายุ 57 ปี อาชีพรับจ้างซักผ้า มีอาการป่วยด้วยโรคมือเท้าชาและ 
ปวดหลัง ได้มีความเห็นที่ขัดแย้งว่า อํานาจในการเลือกวิธีการรักษานอกระบบบริการสุขภาพนั้น 
เกิดจากการเรียนรู้ และการจดจําวิธีการดูแลรักษาสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยที่สั่งสมจนเป็น
ประสบการณ์ ส่งผลต่อการวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียที่เกิดกับสุขภาพกับวิธีการของการแพทย์แผนไทย 
โดยไม่จําเป็นจะต้องเป็นผู้ป่วยโรคร้ายแรงเท่านั้นที่จะรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “การใช้แพทย์แผนไทยเกิดจากการเรียนรู้และการจดจํา เกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพกับ
การแพทย์แผนไทย ที่ได้รับ ดังนั้นคนไข้คนหน่ึงที่เลือกวิธีการรักษาสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 
ก็ไม่ได้หมายความว่าเขาเป็นโรคร้ายแรง หรือไม่มีทางรักษา แต่เป็นการคิด วิเคราะห์ถึงข้อดี ข้อเสีย
ในการรักษา ที่มีผลต่อการตัดสินใจ” (ผู้ป่วย 6 อายุ 53 ปี ,สัมภาษณ์วันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2557) 
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  2.3) สุขภาพดี คือ ความแข็งแรงที่สามารถสร้างได้ด้วยตนเอง 
   2.3.1 ความแข็งแรงที่เกิดจากการสร้างเสริมสุขภาพ 
 ในความเห็นของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อายุ 40 ปี อาชีพขับแท๊กซี่ เห็นว่าสุขภาพดี
สามารถสร้างได้ด้วยตนเองก่อนที่จะเจ็บป่วย หรืออาจเรียกว่าการสร้างเสริมสุขภาพ ดังคํากล่าวที่ว่า 
  “สุขภาพเราสามารถสร้างเองได้ ด้วยการดูแลตนเองก่อนที่จะเจ็บป่วย ซึ่งแพทย์แผน
ไทยเน้นการปรับสมดุลร่างกายให้สามารถต้านทานโรคได้  ซึ่งไม่ใช่เพียงแต่สุขภาพเราสามารถ
สร้างเองได้ ด้วยการดูแลตนเองก่อนที่จะเจ็บป่วย” (ผู้ป่วย 13 อายุ 40 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 25 
กุมภาพันธ์ 2557) 
 สอดคล้องกับความเห็นของผู้ป่วยโรคไมเกรน อายุ 22 ปี อาชีพนักศึกษา เห็นว่า
การแพทย์แผนไทยคือการสร้างเสริมสุขภาพให้แข็งแรง 
 “การแพทย์แผนไทยจริงๆ มันใช้เพื่อป้องกันก่อนมันจะเป็นโรค เพราะถ้ามันเกิดแล้วก็
ไม่สามารถรักษาได้ 100% เพราะการแพทย์แผนไทยมันเข้าไปเสริมให้เรามีสุขภาพที่แข็งแรงเท่า
นั้นเอง” (ผู้ป่วย 42 อายุ 38 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 1 เมษายน 2557) 
   2.3.2 ความแข็งแรงเกิดจากการควบคุมและการสร้างภูมิคุ้มกันโรค 
 ในความเห็นของผู้ป่วย อายุ 38 ปี อาชีพครูโรงเรียนอนุบาล เห็นว่าการจะมีสุขภาพดีนั้น
จะต้องมีความสามารถในการป้องกันโรค ซึ่งแพทย์แผนไทยนั้นมีส่วนช่วยในการเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันโรค 
  “การแพทย์แผนไทยจริงๆ มันใช้เพื่อป้องกันก่อนมันจะเป็นโรค เพราะถ้ามันเกิดแล้ว 
ก็ไม่สามารถรักษาได้ 100% เพราะการแพทย์แผนไทยมันเข้าไปเสริมภูมิเท่านั้นเอง” (ผู้ป่วย 42 อายุ 
38 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 1 เมษายน 2557) 
   2.3.3 ความแข็งแรงคือความสามารถฟื้นฟูสุขภาพหลังอาการเจ็บป่วย 
 ในชุดความหมายสุขภาพคือ ความไม่เจ็บป่วย ซึ่งการแพทย์แผนไทย คือวิธีการบํารุง
ฟื้นฟูสุขภาพหลังจากอาการเจ็บป่วย ดังความเห็นของผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ อายุ 24 ปี อาชีพนักศึกษา  
 “การมีสุขภาพดีก็คือ การไม่เจ็บ ไม่ไข้  สุขภาพไม่ดี คือ การเจ็บไข้ได้ป่วย ทั้งเร้ือรัง
และไม่เร้ือรัง ส่วนแพทย์แผนไทย คือวิธีการบํารุง ฟื้นฟูสุขภาพให้ฟื้นจากอาการเจ็บป่วย ” (ผู้ป่วย 
38 อายุ 24 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 1 เมษายน 2557) 
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 3) การนิยามความหมายสุขภาพดีของญาติผู้ป่วย 
  3.1) สุขภาพดี คือ การสร้างความสมดุล 
 ในความเห็นของญาติผู้ป่วยที่เคยเข้ารับการรักษาอาการปวดหลังด้วยการแพทย์แผน
ไทย  เห็นว่า สุขภาพที่ดีคือมาจากข้างในตัวเราที่สามารถทํางานได้อย่างสอดประสานกันอย่างลงตัว 
และการแพทย์แผนไทยคือตัวเสริมทําให้เกิดความสมดุลของร่างกายและจิตใจ ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “สุขภาพมาจากข้างใน เราจะป้องกันดูแล ทําให้สุขภาพดี ส่วนการแพทย์แผนไทย คือ 
ตัวเสริมประสานให้ร่างกายและจิตใจเกิดความสมดุล  อย่างเช่น ออกกําลังกายประสานระหว่าง 
ยาสมุนไพร การทานอาหารที่มีประโยชน์ ไม่เครียด มีสติตั้งอยู่ในความไม่ประมาท” (ญาติ 4 อายุ 
48 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 4 มีนาคม 2557) 
  3.2)  สุขภาพดี คือ ความแข็งแรงที่สามารถสร้างได้ด้วยตนเอง 
 ในที่นี้หมายถึง ความสามารถในการต้านทานโรคที่เราสามารถเป็นผู้สร้างความแข็งแรง
ให้กับสุขภาพได้ด้วยตนเอง 
 ในความเห็นของญาติผู้ป่วยเป็นเจ้าของกิจการ และนําแรงงานต่างด้าวเข้ามารักษาด้วย
การแพทย์แผนไทย เห็นว่าสุขภาพดี คือ สิ่งที่เราสามารถสร้างเองได้ ส่วนการแพทย์แผนไทยคือ 
การปรับสมดุลร่างกายให้สามารถต้านทานโรคได้ 
 “สุขภาพเราสามารถสร้างเองได้ ด้วยการดูแลตนเองก่อนที่จะเจ็บป่วย ซึ่งแพทย์แผน
ไทยเน้นการปรับสมดุลร่างกายให้สามารถต้านทานโรคได้  ซึ่งไม่ใช่เพียงแต่แพทย์แผนไทยเท่านั้น
ที่ทําเช่นนี้ แพทย์ทางตะวันออกก็มีลักษณะเช่นนี้เหมือนกัน....ซึ่งการมองว่าใครสุขภาพดีกว่าใคร
นั้น ในส่วนตัวคิดว่าอย่าเอามาเทียบเพราะวิธีการในการที่จะมีสุขภาพดีของแต่ละบุคคลอาจจะไม่
เหมือนกัน ดังนั้นจึงไม่ควรเอามาเปรียบเทียบกัน” (ญาติ 7 อายุ 62 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 
2557) 
 ในความเห็นของญาติผู้ป่วยที่รักษาอาการต้อลมด้วยการแพทย์แผนไทยอย่างต่อเนื่อง 
ได้พาน้องสาวมารักษาอาการต้อลม ได้แสดงความเห็นเกี่ยวกับการมีสุขภาพที่ดีนั้น คือ การสร้าง
ภูมิคุ้มกันสุขภาพก่อนที่จะป่วยก็จะส่งผลดีต่อสุขภาพในอนาคต 
 “ยายว่า ถ้าเรารู้จักดูแลสุขภาพตั้งแต่ยังหนุ่มสาวนะมันเป็นเกราะคุ้มกันด้านปัญหา
สุขภาพในตอนแก่...แพทย์แผนไทยคือวิธีการที่ดีสุดในการสร้างภูมิคุ้มกันในสุขภาพ” (ญาติ 5 อายุ 
72 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 4 มีนามคม 2557) 
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 4.3.2  หลักการมีสุขภาพดีของแพทย์แผนไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพท่ี 4.42 การให้ความหมายหลักการมีสุขภาพดีของการแพทย์แผนไทย 

 
 เป็นการให้ความหมายของหลักการสุขภาพดี อันเกิดจากการรับรู้ ความเข้าใจในองค์
ความรู้ด้าน หลักการดูแลสุขภาพของการแพทย์แผนไทยที่ส่งผลต่อการมีสุขภาพดี โดยผู้สื่อสาร
สุขภาพในบริบทการแพทย์แผนไทย ได้ให้ความหมายของหลักการมีสุขภาพดีของการแพทย์แผน
ไทย เพื่อการลดช่องว่างทางสุขภาพอันนําไปสู่การสร้างโอกาสในการมีสุขภาวะที่ดีเท่าเทียมผู้อ่ืน
ในสังคม โดยผู้สื่อสารสุขภาพในการศึกษาครั้งน้ีได้ให้ความหมายของหลักการมีสุขภาพดีในบริบท
การแพทย์แผนไทย ดังนี้ 
 1) หลักการมีสุขภาพดีของแพทย์แผนไทย 
  1.1) ภูมิปัญญาสุขภาพวิถีไทย 
   1.1.1 เป็นการสั่งสมองค์ความรู้ที่ได้รับการถ่ายทอดมาจนถึงปัจจุบัน 
 ตามความเห็นของผู้อํานวยการคลินิกการแพทย์ไทยเนตรดาวได้ให้ความหมายของ
หลักการมีสุขภาพดี หมายถึง ภูมิปัญญาสุขภาพตามแบบวิถีไทย เป็นการสะท้อนให้เห็นถึงการ 
สั่งสม ถ่ายทอดมาช้านาน ผ่านกระบวนการลองผิดลองถูก พิสูจน์จนกลายเป็นความจริงที่มีการ
ถ่ายทอดจนถึงปัจจุบัน   
 “การแพทย์แผนไทย เป็นภูมิปัญญาไทยที่หยั่งรากฝังลึกในวัฒนธรรม ดั่งที่ปรากฎใน
จารึกวัดโพธิ์ และอยู่ในภูมิปัญญาอาหารไทย ...เพราะฉะนั้นการแพทย์แผนไทยคือการสั่งสมองค์
ความรู้ด้านสุขภาพจากรุ่นสู่รุ่น ดังเช่น แกงขี้เหล็กช่วยระบาย และทําให้นอนหลับสบาย หรือแม้แต่

หลักการมี
สุขภาพดี 

ผู้ป่วย 

แพทย์แผนไทย 
ญาติผู้ป่วย 

1.ภูมิปัญญา
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แกงเลียงที่ช่วยกระตุ้นน้ํานม และขับน้ําคาวปลา ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นภูมิปัญญาอาหารเพื่อสุขภาพของ
ไทย ” (แพทย์แผนไทย 1, สัมภาษณ์วันที่ 13 พฤศจิกายน 2556) 
    1.1.2 เป็นการแสดงออกถึงความสัมพันธ์อันดีระหว่างกลุ่มคนในครอบครัว 
 ในการให้ความหมายถึงหลักการสุขภาพดีของแพทย์แผนไทย แผนกเวชกรรมไทย 
ประจําคลินิกการแพทย์แผนไทยเนตรดาวเห็นว่า สุขภาพดี คือ พิธีกรรมในการดูแลรักษาสุขภาพที่
สามารถสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างครอบบครัว ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “การแพทย์แผนไทย จะมีพิธีกรรมที่สะท้อนให้เห็นถึงภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพ 
เช่น ก่อนคลอดจะมีพิธีกรรมการกล่อมท้อง คือการนวดท้อง ซึ่งจริงๆ  แล้วเป็นการกระตุ้นให้
พัฒนาการเด็กตั้งแต่อยู่ในครรภ์ เพื่อสร้างความสัมพันธ์ระหว่างแม่กับลูก เมื่อคลอดก็มีการอยู่ไฟ 
เป็นการผ่อนคลายแม่เด็ก และเป็นการสร้างสายใยระหว่างครอบครัว เพราะตั้งแต่โบราณ การอยู่ไฟ
จะต้องมีผู้ใหญ่ไม่ว่าจะเป็น ย่า ยาย หรือแม่ ช่วยเหลือเลี้ยงดูลูกในระหว่างอยู่ไฟ อันเป็นการสร้าง
ความสัมพันธ์อันดีระหว่างครอบครัว ถือเป็นภูมิปัญญาการสร้างสุขภาวะทางกาย ใจ ทางสังคม ” 
(แพทย์แผนไทย 4, สัมภาษณ์วันที่ 11  มีนาคม 2557) 
   1.1.3 วิถีการดูแลสุขภาพที่มีเอกลักษณ์เฉพาะตัว 
  นักเรียนแพทย์แผนไทยสถาบันการแพทย์แผนไทยเนตรดาว เห็นว่าหลักการมีสุขภาพดี
เป็นวิถีการดูแลสุขภาพแบบไทยที่มีลักษณะเฉพาะตัว 
 “วิถีการดูแลสุขภาพแบบไทยๆ การแพทย์แบบไทยๆ มันเป็นสิ่งที่ไม่เหมือนใคร หาเจอ
ได้เฉพาะแพทย์แผนไทยเท่านั้น หรือสิ่งที่เรียกว่าวัฒนธรรมสุขภาพของไทย เป็นภูมิปัญญาการดูแล
รักษาสุขภาพที่คงอยู่คู่ประเทศไทย” (นักเรียนแพทย์แผนไทย 1, สัมภาษณ์วันที่ 2 ธันวาคม 2556) 
 สอดคล้องกับความเห็นของแพทย์แผนไทยฝึกหัดที่คลินิกการแพทย์แผนไทยเนตรดาว 
เห็นว่า การแพทย์แผนไทยนั้นมีเอกลักษณ์เฉพาะตัว ดังคํากกล่าวที่ว่า 
 “ยิ่งตอนนี้ประเทศไทยเราจะเข้าสู่ AEC ซึ่งวัฒนธรรมไทยเป็นวัฒนธรรมที่มีเอกลักษณ์
เฉพาะตัวไม่เหมือนคนอ่ืน การแพทย์แผนไทยก็เช่นกัน เป็นวิธีการดูแลรักษาสุขภาพที่แสดงออกถึง
ความเป็นไทย ถ้าเราไม่คงรักษาไว้อาจสูญหายไปตามเวลา” (แพทย์แผนไทยฝึกหัด 1, สัมภาษณ์
วันที่ 16 พฤศจิกายน 2556) 
   1.1.4  เป็นทรัพย์สินทางปัญญาที่ควรค่าแก่การอนุรักษ์และมีการสืบทอด 
 ชุดความหมายการแพทย์แผนไทยเป็นวัฒนธรรมสุขภาพนี้ เภสัชกรรมไทยได้แสดง
ความเห็นว่า การแพทย์แผนไทยเป็นทรัพย์สินทางปัญญาในการดูแลรักษาสุขภาพในวัฒนธรรมไทย 
 “การแพทย์แผนไทยถือเป็นทรัพย์สินทางปัญญาที่จําเป็นต้องมีการสืบทอด ซึ่งสมุนไพร
คือภูมิปัญญาในการดูแลรักษาสุขภาพมาช้านาน ซึ่งเราไม่เคยคิดถึงสิ่งเหล่านี้ มีสมุนไพรหลายชนิด
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ที่ถูกชาวต่างชาตินําไปจดสิทธิบัตร อย่างปล่องน้อย ยารักษาโรคกระเพาะ ถูกญ่ีปุ่นจดสิทธิบัตร....
ต่อไปสมุนไพรไทยมีในป่ามากมาย เราจะไม่สามารถใช้ได้ ถ้าไม่มีใครใส่ใจสืบทอด” (เภสัชกรรม
แผนไทย, สัมภาษณ์วันที่ 1 ธันวาคม 2556) 
 สอดคล้องกับความเห็นของนักเรียนแพทย์แผนไทย สถาบันการแพทย์แผนไทยเนตร
ดาว เห็นว่า สุขภาพแผนไทย คือ องค์ความรู้ภูมิปัญญาที่ประเมินค่าไม่ได้ ควรค่าแก่การอนุรักษ์ 
 “สุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย เป็นสิ่งที่ทรงคุณค่า ควรค่าแก่การอนุรักษ์ให้คงอยู่....
ถ้าหากเรามองว่าการแพทย์แผนไทยในเร่ืองแบบการตลาด หนูมองว่า เป็นสิ่งที่ประเมินค่าไม่ได้ ” 
(นักเรียนแพทย์แผนไทย 2, สัมภาษณ์วันที่ 1 ธันวาคม 2556) 
   1.1.5 เป็นหลักการในการฟื้นฟูสุขภาพและความงาม 
 นอกจากความหมายของหลักการมีสุขภาพดีแล้ว  แพทย์แผนไทย แผนกเวชกรรมไทย
ประจําคลินิกการแพทย์แผนไทยเนตรดาว ได้ให้ความหมายหลักการมีสุขภาพดีเป็นการสะท้อน
ความคิดให้เห็นถึงความหมายของการแพทย์แผนไทยยังเป็นภูมิปัญญาด้านความงาม  ดังคํากล่าว
ที่ว่า 
 “นอกจากการแพทย์แผนไทยเป็นการฟื้นฟูสุขภาพจากอาการเจ็บป่วยแล้ว การแพทย์
แผนไทยยังเป็นการฟื้นฟูความงามด้วย เช่น มะขามเปียกมีฤทธิ์เป็นกรดที่เรียกว่า AHA ที่เรา
สามารถนํามาขัดผิวเพื่อช่วยในการผลัดเซลล์ผิว หรือการทําแป้งรํ่าแบบโบราณ หรือน้ําปรุงที่ใช้ใน
การประทินผิว...สิ่งเหล่านี้คือ ภูมิปัญญาด้านสุขภาพและความงามของไทยอย่างแท้จริง” (แพทย์
แผนไทย 2, สัมภาษณ์วันที่ 1 ธันวาคม 2556) 
 สอดคล้องกับความเห็นของแพทย์แผนไทย แผนกเวชกรรมไทยคลินิกการแพทย์แผน
ไทยเนตรดาว อีกท่านที่เห็นว่า การแพทย์แผนไทยเป็นส่วนหน่ึงการรักษาสุขภาพและความงาม 
  “การแพทย์แผนไทย เป็นส่วนหนึ่งในการรักษาสุขภาพและความงามได้ดี  เอาง่ายๆ ถ้า
เราเป็นสิวอักเสบเราก็เอาดินสอพองผสมมะนาว หรือขมิ้นกับนมพอกหน้า ซึ่งที่ ทํานี้เป็นวิธีการ
รักษาสิวอักเสบแบบโบราณ” (แพทย์แผนไทย 6, สัมภาษณ์วันที่ 11 มีนาคม 2557) 
  1.2 เน้นหลักการของพุทธศาสนา 
 ในความเห็นของผู้อํานวยการคลินิกการแพทย์แผนไทยวัดพรหมรังษี เห็นว่า การนํา
หลักธรรมของพุทธศาสนาเข้ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลรักษาสุขภาพนั่นคือ “ธรรมานามัย” ที่เน้น
การมีสุขภาวะที่ดีทั้งกาย จิตใจ และการดํารงชีวิต การอยู่อาศัยในสภาพแวดล้อมที่ดีไม่เป็นภัยต่อ
ร่างกาย และจิตใจ ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “หลักธรรมานามัย คือ หลักการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมที่นําเอาหลักการของ
พระพุทธศาสนา มาใช้ในการดูแลสุขภาพ  อันได้แก่ กายานามัย เป็นหลักป้องกันสุขภาพ จิตตานา
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มัย เป็นบริหารจิต เพื่อให้จิตแข็งแรงอยู่เสมอ และชีวิตานามัย เป็นการดําเนินชีวิตให้ดํารงอยู่ในสิ่งดี
งาม ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะนํามาประยุกต์ในการสร้างความเข้าใจในสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย ” 
(แพทย์แผนไทย 8, สัมภาษณ์วันที่ 2 เมษายน 2557 ) 
 2) หลักการมีสุขภาพดีของผู้ป่วย 
  2.1) หลักการมีสุขภาพดี คือ การเน้นหลักธรรมชาติ 
 ในมุมมองของผู้ป่วย มองว่า สุขภาพที่ดีนั้นเกิดจากการใช้ชีวิตที่สอดคล้องกับธรรมชาติ
ให้ได้มากที่สุด ดังความเห็นของผู้ป่วยที่เป็นแรงงานต่างด้าว ให้ความเห็นว่า 
 “สุขภาพไม่จําเป็นไม่ต้องปรุงแต่งอะไรมาก ไม่จําเป็นต้องใช้เคมี หรือสารปรุงแต่ง
อะไร ดังนั้นการมีสุขภาพที่ดีคือการใช้ชีวิตที่สอดคล้องกับธรรมชาติมากที่สุด ซึ่งการแพทย์แผน
ไทยก็ใช้หลักการแบบนี้เช่นกัน” (ผู้ป่วย 14 อายุ 32 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2557) 
 ในความคิดเห็นเกี่ยวกับวิถีสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย คือ การใช้ประโยชน์จาก
ธรรมชาติที่ผู้ป่วยอาชีพนักศึกษา อายุ 26 ปี ได้แสดงความคิดเห็นว่า 
 “วิถีสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย คือ การใช้สิ่งที่เราสามารถใช้ประโยชน์จากพืชผัก 
สมุนไพรที่มาจากธรรมชาติ ไม่จําเป็นต้องพึ่งพาสารเคมี มันจะส่งผลดีต่อสุขภาพ” (ผู้ป่วย 31 อายุ 
26 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 18 มีนาคม 2557) 
 อย่างไรก็ตาม การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย คือ การรักษาบําบัดสุขภาพด้วย
ที่มาจากธรรมชาติ ซึ่งหมายถึงสมุนไพร ในความเห็นของผู้ป่วย อายุ 33 ปี อาชีพพนักงานรักษา
ความปลอดภัย เห็นว่าธรรมชาติ คือ วิธีการดูแลสุขภาพที่ดีที่สุด 
 “การดูแลสุขภาพด้วยธรรมชาติน่าจะดีที่สุดสําหรับร่างกาย ซึ่งแพทย์แผนไทยก็ใช้ยา
ที่มาจากธรรมชาติ หรือ ยาสมุนไพร ใช้วิธีแบบธรรมชาติ มันดีที่สุดแล้วสําหรับร่างกายของเรา” 
(ผู้ป่วย 46 อายุ 33 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2557) 
  2.2) หลักการมีสุขภาพดี เป็นภูมิปัญญาสุขภาพ 
   2.2.1 เป็นองค์ความรู้ด้านสุขภาพที่ได้รับการสืบทอดมาแต่โบราณ 
 หลักการมีสุขภาพดี คือ องค์ความรู้ที่ได้รับการถ่ายทอดถึงวิธีการดูแลรักษาสุขภาพที่
ได้รับการสืบทอดมาแต่โบราณ ตามความเห็นของ ผู้ป่วยโรคมือเท้าชา อายุ 60 ปี  กล่าวว่า 
  “รู้จักแพทย์แผนไทย คือแพทย์แผนโบราณที่มีมาแต่โบราณ ที่รักษาด้วยยาสมุนไพร 
รักษาด้วยการนวด ซึ่งมันเหมาะกับคนสูงอายุอย่างฉันนะ เพราะเป็นวิธีการดูแลรักษาสุขภาพที่ใช้
กันมานาน” (ผู้ป่วย 56 อายุ 60 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 2 เมษายน 2557) 
 สอดคล้องกับความเห็นของผู้ป่วย อายุ 53 ปี อาชีพรับจ้างซักผ้า เห็นว่า การแพทย์แผน
ไทยมีใช้มานานแล้วจึงเป็นสิ่งที่ดีต่อสุขภาพ 

DPU



203 

 “การรักษาแพทย์แผนไทยคืออะไร ก็คือวิธีการรักษาสุขภาพสมุนไพร การนวด การ
ทานอาหารที่เป็นธรรมชาติ และมีผลดีต่อสุขภาพ เพราะมันมีมาแต่สมัยรุ่นพ่อรุ่นแม่แล้ว” (ผู้ป่วย 6 
อายุ 53ปี, สัมภาษณ์วันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2557) 
 ในความเห็นของผู้ป่วยโรคไมเกรน อายุ 27 ปี อาชีพนักประชาสัมพันธ์ เห็นว่า สุขภาพ
ที่เกิดจากวิธีการทางการแพทย์แผนไทยในการใช้ประโยชน์จากสิ่งที่อยู่รอบๆ ตัวได้ ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “แพทย์แผนไทยเป็นวิธีการใช้ประโยชน์จากสิ่งรอบตัวๆ เช่น การใช้พืชสวนครัวใน
การรักษาสุขภาพ  เช่น ตะไคร้ใช้ไล่ยุง ถือเป็นภูมิปัญญาของคนไทยที่ประยุกต์ใช้สิ่งรอบตัวให้เป็น
ประโยชน์ หรือที่เขาเรียกกันว่า D.I.Y” (ผู้ป่วย 23 อายุ 27 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 4 มีนาคม 2557) 
 3) หลักการมีสุขภาพดีของญาติผู้ป่วย 
  3.1)  หลักการมีสุขภาพดี คือ ภูมิปัญญาสุขภาพวิถีไทย 
   3.1.1 องค์ความรู้ด้านสุขภาพที่มีอยู่ในอาหารไทย 
 ในความเห็นของญาติผู้ป่วยที่นําหน่วยแพทย์แผนไทยเคลื่อนที่ ของคลินิกการแพทย์
แผนไทยเนตรดาว เข้าบริการสุขภาพในชุมชนวัดวรภูมิเห็นว่า หลักการมีสุขภาพดีของแพทย์แผน
ไทย เป็นภูมิปัญญาสุขภาพที่ซ่อนอยู่ในรูปแบบของอาหารไทย  
 “หลายๆ ภาคมีรูปแบบการดูแลสุขภาพที่สะท้อนให้เห็นถึงภูมิปัญญาไทยอย่างมาก
ดังเช่น ภูมิปัญญาอาหารไทย ซึ่งอาหารไทย คืออาหารที่สร้างเสริมสุขภาพด้วยพืชผักในประเทศ 
นอกจากจะเป็นอาหารแล้ว อาหารบางอย่างก็เป็นยารักษาโรคด้วย  เช่น การทานแกงเลียงช่วย
กระตุ้นน้ํานมในคุณแม่เพิ่งคลอด หรือการทานแกงส้มดอกแค แก้ไข้หวนลมในช่วงฤดูกาลเปลี่ยน 
ซึ่งแต่ละภูมิภาคก็มีวิธีการดูแลสุขภาพที่แสดงออกด้วยภูมิปัญญาไทย” (ญาติ 1 อายุ 63 ปี, สัมภาษณ์
วันที่ 1 ธันวาคม 2556) 
 สอดคล้องกับหลักการมีสุขภาพดี คือ การแสดงออกถึงภูมิปัญญาการใช้พืชผักตาม
ท้องถิ่นมาประกอบอาหารเพื่อส่งเสริมให้มีสุขภาพที่ดี ที่ญาติผู้ป่วยอายุ 48 ปี ได้พาคุณพ่อมารักษา
โรคอัมพาตด้วยการแพทย์แผนไทยว่า 
 “อาหารไทยดีที่สุด เพราะอาหารส่วนใหญ่จะเป็นการแสดงออกถึงภูมิปัญญาสุขภาพที่
ใช้พืชผักสมุนไพรในการปรุงอาหารตามท้องถิ่น สังเกตดูคนอายุเป็นร้อยปีส่วนใหญ่ทานน้ําพริกผัก
กันทั้งนั้น ไม่ค่อยทานหมู ทานไก่ ทานเนื้อเหมือนอาหารฝร่ัง ก็มีสุขภาพดี ซึ่งแพทย์แผนไทยจะ
เน้นอย่างมากในการทานอาหารให้เหมาะกับสุขภาพ” (ญาติ 4 อายุ 48 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 4 มีนาคม 
2557) 
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   3.1.2 การฟื้นฟูองค์ความรู้ด้านสุขภาพของไทยเพื่อการดูแลสุขภาพแบบพึ่งพา
ตนเอง 
 เป็นความเห็นของญาติผู้ป่วยที่เป็นเจ้าของกิจการ และนําแรงงานต่างด้าวเข้ามารักษา
ด้วยการแพทย์แผนไทย เห็นว่า ภาพการรับเอาวัฒนธรรมต่างชาติเข้ามามีผลกระทบต่อเสีย  
ต่อสุขภาพ ดังนั้นการจะมีสุขภาพที่ดีได้ต้องหวนกลับมาใช้ภูมิปัญญาและองค์ความรู้ในการดูแล
สุขภาพของไทย  ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “การปฏิบัติตนแบบแพทย์แผนไทย เป็นภาพสะท้อนถึงภูมิปัญญาของคนไทยรุ่นก่อน
เก่า และยึดถือปฏิบัติกันมาจนทุกวันนี้ แต่เมื่อคนเรารับเอาวัฒนธรรมต่างชาติเข้ามาเราก็หลงลืม
ความเป็นไทยขึ้น เลิกกินน้ําพริก มากินไก่ทอด พิซซ่า หมูกระทะ ปลูกบ้านเรือนไทยมีทิศทางลม
เย็นสบาย กลับปลูกบ้านทรงทึบอุดอู้ เคยเข้าวัดฟังธรรม กลับมาเข้าผับฟังเพลง ผลที่ตามมาคือ 
ผลเสียต่อสุขภาพ ดังนั้นถ้าเราหันกลับมาใช้ชีวิตแบบไทยๆ ไม่จําเป็นเลยที่ต้องพึ่งหมอ” (ญาติ 7 
อายุ 62 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2557) 
  3.2)  หลักการสุขภาพดี ต้องเน้นหลักธรรมชาติบําบัด 
 ในความเห็นของญาติผู้ป่วยที่ไม่เคยมีประสบการณ์ด้วยการแพทย์แผนไทย ได้นําผู้ป่วย
โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องเข้ารับการรักษา เห็นว่า การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยเป็นการดูแล
สุขภาพที่เน้นหลักการธรรมชาติ  
 “การดูแลและฟื้นฟู บํารุง รักษาสุขภาพที่เน้นหลักการธรรมชาติ คือ แพทย์แผนไทย 
เป็นพื้นฐานของการมีชีวิต โดยมุ่งไปที่การกินอยู่แบบธรรมชาติ การรู้จักธรรมชาติของตัวเราเอง 
และสิ่งแวดล้อม การไม่เบียดเบียนคนอ่ืนและธรรมชาติ” (ญาติ 2 อายุ 21 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 25 
มีนาคม 2557) 
 ในการให้ความหมายหลักการมีสุขภาพดีของญาติผู้ป่วยที่มีอาชีพเป็นพี่เลี้ยงเด็ก และ
เคยเข้ารับการรักษาอาการผื่นแพ้ผิวหนังด้วยแพทย์แผนไทย ได้ให้ความเห็นว่า  หลักการมีสุขภาพดี 
คือความเข้าใจ และการมีพฤติกรรมที่สอดคล้องกับธรรมชาติ และการแพทย์แผนไทย คือการแพทย์
แบบเชิงป้องกัน ที่ใช้ธรรมชาติบําบัดตนเอง ดังคํากล่าวที่ว่า 
  “ถ้าจะมีสุขภาพดี เราสามารถเข้าใจธรรมชาติ การอยู่กับธรรมชาติ ไม่ฝืนเข้าใจมัน เป็น
การประพฤติตนให้สอดคล้องกับธรรมชาติ เป็นการแพทย์เชิงป้องกัน ที่ใช้ธรรมชาติบําบัดตนเอง” 
(ญาติ 3 อายุ 28 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 4 มีนาคม 2557) 
 4.3.3  วิธีการมีสุขภาพดีของการแพทย์แผนไทย 
  เป็นการให้ความหมายวิธีการมีสุขภาพในบริบทการแพทย์แผนไทย อันเกิดจากการรับรู้ 
ความเข้าใจในวิธีการปฏิบัติ หรือวิธีการรักษาสุขภาพของการแพทย์แผนไทยที่ส่งผลต่อการมี
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สุขภาพดี โดยผู้สื่อสารสุขภาพในบริบทการแพทย์แผนไทย ได้ให้ความหมายของวิธีการมีสุขภาพดี
ของการแพทย์แผนไทย เพื่อการลดช่องว่างทางสุขภาพอันนําไปสู่การสร้างโอกาสในการมีสุขภาวะ
ที่ดีเท่าเทียมผู้อ่ืนในสังคม โดยผู้สื่อสารสุขภาพในการศึกษาคร้ังนี้ได้ให้ความหมายของวิธีการมี
สุขภาพดีในบริบทการเเพทย์แผนไทย ดังนี้ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 4.43  การให้ความหมายวิธีการมสีุขภาพดีของแพทย์แผนไทย 
 

 1) วิธีการมีสุขภาพดีของการแพทย์แผนไทย 
  1.1) วิธีการรักษาสุขภาพ คือ วิธีการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
   1.1.1 ความสามารถในการปรับตัวให้สอดคล้องกับสิ่งแวดล้อม 
 ดังมุมมองของแพทย์แผนไทย ประจําแผนกนวดแผนไทย คลินิกการแพทย์แผนไทย
เนตรดาว เห็นว่าวิธีการดูแลสุขภาพที่ดีนั้น คือการให้ความสําคัญกับการการปรับตัวให้เข้ากั บ
สิ่งแวดล้อมที่เป็นอยู่ ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “การแพทย์แผนไทย จะให้ความสําคัญของสุขภาวะร่างกาย จิตใจที่สามารถปรับตัวเข้า
กับสิ่งแวดล้อมที่เป็นอยู่ และมีความรู้เท่าทันกับสิ่งที่จะเป็นอันตราย หรือส่งผลกระทบกับสุขภาพ 
โรค” (แพทย์แผนไทย 5, สัมภาษณ์วันที่ 11 มีนาคม 2557) 

วิธีการมี 
สุขภาพดี 

ผู้ป่วย 

แพทย์แผนไทย 
ญาติผู้ป่วย 

1. รักษาแบบองค์รวม 

1. ทางออกของ
ปัญหาสุขภาพ 

2. ผสมผสาน
วิธีการ 

2. วิธีการที่ไม่ได้รับ
ยอมรับจากแพทย์แผน
ปัจจุบัน 

1. การนําไปประยุกต์ 
ใช้ในชีวิตประจําวัน 

3. รักษาแบบ
องค์รวม 

4. ผสมผสาน
วิธีการ 

2. ทางออกของ
ปัญหาสุขภาพ 

3. วิธีการที่ไม่ได้รับ
ยอมรับจากแพทย์แผน
ปัจจุบัน 

5. การนําไปประยุกต์ใช ้
ในชีวิตประจําวัน 
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 สอดคล้องกับผู้อํานวยการคลินิกแพทย์แผนไทยวัดพรหมรังษี มองว่า ความสมดุลของ
ธาตุทั้ง4 นี้คือ การมีสุขภาพที่ดี ดังนั้นอาการเจ็บป่วยหรือการเกิดโรคของการแพทย์แผนไทย คือ 
การขาดความสมดุลของธาตุทั้ง 4 ที่ไม่สอดคล้องกับสิ่งแวดล้อม ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “ปัจจุบันคนเจ็บป่วยนั้นไม่เกิดแค่เฉพาะได้รับเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายเลยซะทีเดียว แต่
หากเกิดจากการที่เราเสียสมดุลของธาตุทั้ง 4 ในร่างกายที่ไม่สอดคล้องกับสภาวะแวดล้อมที่เรา
เผชิญอยู่ สุดท้ายก็เกิดอาการเจ็บป่วยขึ้น” (แพทย์แผนไทย 8, สัมภาษณ์วันที่ 2 เมษายน 2557) 
   1.1.2 เป็นวิธีการรักษาสุขภาพที่ไม่ได้มองเพียงแต่สุขภาพกายเท่านั้น 
  ในมุมมองเกี่ยวกับวิธีการรักษาสุขภาพของแพทย์แผนไทยประจําแผนกเวชกรรมไทย 
คลินิกการแพทย์แผนไทยเนตรดาว เห็นว่า สุขภาพไม่ใช่มองแค่การมีสุขภาพร่างกายและจิตใจ แต่
จะต้องวิเคราะห์ไปถึงปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ ซึ่งในการให้ความหมายลักษณะนี้คือ การ
มองสุขภาพแบบองค์รวม  ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “สุขภาพไม่ได้มองแค่เพียงสุขภาวะทางกายและจิตใจเท่านั้น สุขภาพต้องมองแบบองค์
รวม คือ การมองไปถึงสภาพแวดล้อมทั้งคน พืช สัตว์ ภูมิประเทศ ภูมิอากาศที่ส่งผลต่อสุขภาวะทั้ง
ร่างกาย และจิตใจของคนๆ นั้น ตัวอย่าง การกินอาหารดีต่อสุขภาพทําให้ร่างกายดี การมีจิตใจที่  
ผ่องใสทําให้จิตใจดี การคิดดี ทําดี เอ้ือเฟื้อแบ่งปันผู้อ่ืนก็จะส่งผลต่อการมีชีวิตอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืน
ในสังคมอย่างสงบสุข ซึ่งเหล่านี้เป็นวัฎจักรสุขภาพที่สอดคล้องกันเป็นองค์รวมไม่สามารถแยกออก
จากกัน ” (แพทย์แผนไทย 6, สัมภาษณ์วันที่ 11 มีนาคม 2557)  
 ในความเห็นของแพทย์แผนไทย ประจําคลินิกการแพทย์แผนไทยวัดพรหมรังษี เห็นว่า 
สุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยนั้น จะให้ความสําคัญกับสุขภาพที่สอดคล้องกับ หรือสิ่งที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพและการเกิดโรค ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “การแพทย์แผนไทย จะการให้ความสําคัญของสุขภาวะร่างกาย จิตใจที่สามารถสอด
ประสานสมดุลกับสิ่งแวดล้อมที่เป็นอยู่ และมีความรู้เท่าทันกับสิ่งที่จะเป็นอันตราย หรือส่งผล
กระทบกับสุขภาพ และโรค” (แพทย์แผนไทย 9, สัมภาษณ์วันที่ 21 พฤศจิกายน 2556) 
 ในความเห็นของแพทย์แผนไทยประจําแผนกเวชกรรมไทย คลินิกการแพทย์แผนไทย
เนตรดาว เห็นว่า วิธีการรักษาสุขภาพจะต้องมองทั้งร่างกาย จิตใจ ที่สอดคล้องความสมดุลกับ
สิ่งแวดล้อมที่ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ เพราะมันมีผลกระทบซึ่งกันและกันเป็นวัฎจักร ดังคํา
กล่าวที่ว่า 
 “สุขภาพไม่ได้มองแค่เพียงสุขภาวะทางกายและจิตใจเท่านั้น แต่เป็นการมองไปถึง
สภาพแวดล้อมทั้งคน พืช สัตว์ ภูมิประเทศ ภูมิอากาศที่ส่งผลต่อสุขภาวะทั้งร่างกาย และจิตใจของ
คนๆ นั้น ตัวอย่าง การกินอาหารดีต่อสุขภาพทําให้ร่างกายดี การมีจิตใจที่ผ่องใส ทําให้จิตใจดี การ
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คิดดี ทําดี เอ้ือเฟื้อแบ่งปันผู้อ่ืน ก็จะส่งผลต่อการมีชีวิตอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนในสังคมอย่างสงบสุข 
ซึ่งเหล่านี้เป็นวัฎจักรสุขภาพที่สอดคล้องกันเป็นองค์รวมไม่สามารถแยกออกจากกัน” (แพทย์แผน
ไทย 6, สัมภาษณ์วันที่ 11   มีนาคม 2557) 
  1.2) วิธีการมีสุขภาพดี เป็นการผสมผสานวิธีการและการบูรณาการสุขภาพให้ดีขึ้น 
 ในความเห็นของแพทย์แผนไทย ประจําแผนกเวชกรรมไทยและนวดแผนไทย คลินิก
การแพทย์แผนไทยเนตรดาว เห็นว่า วิธีการรักษาสุขภาพด้วยแพทย์แผนไทยในปัจจุบันเกิด จากการ
ผสานวิธีการรักษาและการบูรณาการสุขภาพนี้ เป็นการอธิบายถึง รูปแบบการรักษาสุขภาพที่
เหมาะสมกับอาการเจ็บป่วยแต่ละบุคคล เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถนําไปประพฤติและปฎิบัติตาม
คําแนะนําของแพทย์แผนไทย ดังคํากล่าวที่ว่า  
 “วิธีการดูแลอาการเจ็บป่วยที่มีการผสมผสานรูปแบบวิธีการ เช่น การผสมผสานวิธีการ
รักษาด้วยการแพทย์แผนไทยให้เหมาะกับอาการเจ็บป่วย รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อช่วย
ในการฟื้นฟูสุขภาพให้กลับดังเดิมให้มากที่สุด เช่น โรคอัมพฤกษ์ เราจะต้องรักษาด้วยการนวด
ผสมผสานกับการทานยาสมุนไพร ซึ่งในบางรายที่ผู้ป่วยมีอาการเส้นตึงยึด เราอาจจะต้องใช้ลูก
ประคบช่วย หรือมีการอบสมุนไพร ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับคนไข้มีโรคอ่ืนแทรกซ้อนหรือไม่ รวมถึง 
จะแนะนําวิธีการปฏิบัติตนของตนเอง และญาติ หลังจากการรักษาทุกคร้ัง ” (แพทย์แผนไทย 2, 
สัมภาษณ์วันที่ 1 ธันวาคม 2556) 
 ในความเห็นของเวชระเบียนแพทย์แผนไทย เกี่ยวกับชุดความหมายสุขภาพของ
การแพทย์แผนไทยนั้น เป็นรูปแบบการรักษาสุขภาพที่เน้นการผสมผสานวิธีการรักษา ดังคํากกล่าว
ที่ว่า 
 “การแพทย์แผนไทยเป็นรูปแบบการรักษาสุขภาพที่ใช้การบูรณาการที่ เน้นการ
ผสมผสานวิธีการรักษา ทั้งการทานยา การนวด การอบ การประคบ เพื่อฟื้นฟูให้หายจากอาการ
เจ็บป่วย และมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อก่อให้เกิดสุขภาวะที่ดีแบบยั่งยืน” (เวชระเบียน, 
สัมภาษณ์วันที่ 11 มีนาคม 2557)  
  1.3)  เป็นวิธีการที่ไม่ได้รับการยอมรับจากแพทย์แผนปัจจุบัน 
 ในความเห็นของแพทย์แผนไทยฝึกหัด ประจําคลินิกการแพทย์แผนไทยเนตรดาว เห็น
ว่า วิธีการรักษาสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยนั้นเป็นสิ่งที่แพทย์แผนปัจจุบันไม่ให้การยอมรับ 
และเป็นข้อห้ามในการรักษา เนื่องจากแพทย์แผนปัจจุบันมองว่า แพทย์แผนไทยไม่ใช่วิทยาศาสตร์ 
ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “มีหลายเคสเหมือนกันที่เข้ามาปรึกษาถึงวิธีการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ก็มักจะมี
คําถามว่า ทําไมหมอแผนปัจจุบันต้องห้ามไม่ให้รักษาด้วยการแพทย์แผนไทย...ก็เลยบอกไปว่า ก็ไม่
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ต้องบอกว่ามารักษาด้วยแผนไทยแล้วกัน ตัดปัญหาได้ในระดับหนึ่ง...แต่ในความเห็นของตนเองนะ 
คิดว่าที่แพทย์แผนปัจจุบันไม่ยอมรับแพทย์แผนไทยนั้น เพราะคิดว่า วิธีการรักษาด้วยการแพทย์
แผนไทยไม่เป็นวิทยาศาสตร์  จึงเป็นสิ่งต้องห้ามจากระบบความคิดในการศึกษาวิชาทางการแพทย์
ที่มาจากคนละศาสตร์กัน” (แพทย์แผนไทยฝึกหัด 1, สัมภาษณ์วันที่ 16 พฤศจิกายน 2556) 
 2) วิธีการมีสุขภาพดีของผู้ป่วย 
  2.1) วิธีการมีสุขภาพดีของการแพทย์แผนไทย คือ ทางออกของปัญหาสุขภาพ 
 เป็นการให้ความหมายของกลุ่มผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง มองว่า วิธีการ มีสุขภาพดี
ของการแพทย์แผนไทยนั้น คือ วิถีทางในการแสวงหา การดิ้นรนเพื่อให้มีชีวิตอยู่ หรือการหายจาก
อาการเจ็บป่วยต่างๆ ที่เผชิญอยู่   
    2.1.1 เป็นวิธีการรักษาสุขภาพของคนสิ้นหวัง 
 ในความเห็นของผู้ป่วยโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง เห็นว่าวิธีการรักษาสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนไทยนั้น คือทางออกของคนสิ้นหวังในการรักษา  
  “โรคเอดส์ ใครๆ ก็รู้ว่า รักษาไม่หาย แต่เมื่อรู้ว่าเป็น จะทําอย่างไรและก็ต้องทางออก 
หาทางอยู่รอด แพทย์แผนไทยมันก็คือ ความหวังของคนสิ้นหวังอย่างพี่” (ผู้ป่วย 40 อายุ 32 ปี, 
สัมภาษณ์วันที่ 1 เมษายน 2557) 
 สอดคล้องกับความเห็นของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ ที่เห็นว่า การแพทย์แผนไทยคือที่พึ่ง
สุดท้ายของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
 “มะเร็ง คือ โรคที่เกิดจากพฤติกรรม หรือไม่ก็พันธุกรรม ก็กลัวนะเห็นใครๆ พอตัดตรง
นั้น มันก็ไปเกิดอีกที่  ไม่อยากเป็นเพราะรู้ว่ามันปวดแค่ไหน เครียดแค่ไหน เคยจะไปหาหมอ
สมหมาย แกก็ตายแล้ว ตอนนี้ที่พึ่งสุดท้าย หมอเนตรดาวแล้วหล่ะ” (ผู้ป่วย 26 อายุ 33 ปี, สัมภาษณ์
วันที่ 11 มีนาคม  2557) 
 อย่างไรก็ตาม การดิ้นรนที่จะมีชีวิตอยู่ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อภูมิคุ้มกันบกพร่องเห็นว่า 
การแพทย์แผนไทย คือ ทางออกสุดท้ายที่ดีกว่าการนอนรอความตาย ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “ต่อให้การแพทย์แผนไทยเป็นทางออกสุดท้ายที่ไม่มีความหวังก็ตาม ก็จะรักษา จะไม่
ยอมนอนรอความตายโดยเด็ดขาด” (ผู้ป่วย 29 อายุ 27 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 18 มีนาคม 2557) 
    2.1.2 เป็นวิธีการรักษาสุขภาพที่มีค่าใช้จ่ายน้อย  
 ในความเห็นของผู้ป่วยที่ไม่มีรายได้ เห็นว่า วิธีการรักษาสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 
ในคลินิกสาธารณกุศลนั้น เป็นทางออกที่เหมาะสมกับผู้ที่ไม่มีรายได้ 
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 “ทางออกของคนที่มีฐานะไม่ค่อยดีอย่างบ้านหนู คือ คลินิกการกุศลแบบนี้ เพราะไม่
ต้องเสียเงินในการรักษา หนูมานวดรักษาที่นี่” (ผู้ป่วย 4 อายุ 14 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 4 กุมภาพันธ์  
2557) 
    2.1.3 เป็นวิธีการรักษาสุขภาพจากการไม่ไดรั้บคําตอบเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ 
  การที่ผู้ป่วยไม่ได้รับคําตอบจากปัญหาสุขภาพจากการแพทย์แผนปัจจุบันนั้น ส่งผลต่อ
การสร้างความหมายเกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “เมื่อทางโรงพยาบาลไม่ได้ให้คําตอบอะไรเกี่ยวกับเนื้องอกที่อยู่ในมดลูก ถ้าเนื้อนั้น
เป็นเนื้อร้าย พี่ไม่ต้องปล่อยตัวเองเป็นมะเร็ง พี่ไม่เสี่ยงหรอกกับมะเร็ง ” (ผู้ป่วย 27 อายุ 42 ปี, 
สัมภาษณ์วันที่ 18 มีนาคม 2557) 
  2.2 วิธีการมีสุขภาพดีของการแพทย์แผนไทย คือวิธีการที่ไม่รับการยอมรับจาก
แพทย์แผนปัจจุบัน 
   2.2.1 เป็นวิธีการสิ่งต้องห้ามในการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน 
 ในความเห็นของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อาชีพขับรถตุ๊กตุ๊ก เห็นว่า วิธีการรักษาสุขภาพ
ด้วยการแพทย์แผนไทยถึงแม้จะเป็นสิ่งต้องห้ามในการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน แต่ผู้ป่วย
กลับเห็นว่าเป็นสิ่งที่ช่วยให้รอดจากการเป็นคนพิการอันเน่ืองจากการผ่าตัด ดังคํากกล่าวที่ว่า 
 “ถ้าไปโรงพยาบาลทีไร หมอมักบอกเสมอว่า อย่ากินยาหม้อ มันมีแต่สเตียรอยด์ พอลุง
บอกว่าเคยรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย หมอดุทุกที......แต่เพราะหมอแผนไทยนี่เหล่ะทําให้ลุงรอด
จากการตัดขานะ” (ผู้ป่วย 46 อายุ 50 ป,ี สัมภาษณ์วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2557) 
 สอดคล้องกับความเห็นของผู้ป่วยโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องที่ได้ให้ความเห็นว่า แพทย์
แผนปัจจุบันไม่ยอมรับวิธีการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย เนื่องจากกลัวมีโรคแทรกซ้อนอันเกิด
จากการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 
 “แพทย์แผนไทยมักบอกเสมอว่า อย่าบอกว่ามารักษาด้วยแพทย์แผนไทย ตอนแรกก็ไม่
เข้าใจว่าทําไม พอเอาจริงๆ ก็เลยถามหมอที่โรงพยาบาลว่า ถ้าไปรักษายาสมุนไพรร่วมได้ไหม...
โดนหมอดุ หมอบอกว่า ไม่ควร เพราะอาจจะเกิดโรคแทรกซ้อนได้.......ถึงเข้าใจว่า หมอแผน
ปัจจุบันไม่ยอมรับการรักษาด้วยยาสมุนไพร” (ผู้ป่วย 33 อายุ 25 ป,ี สัมภาษณ์วันที่ 25 มีนาคม 2557) 
   2.2.2 เป็นวิธีการรักษาที่มีความขัดแย้งในวิธีการรักษาด้วยการแพทย์แผน
ปัจจุบัน 
 ในความเห็นของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ เห็นว่า วิธีการของการแพทย์แผนไทยกับ
การแพทย์แผนปัจจุบันนั้นมีความขัดแย้งกัน เนื่องจากวิธีการที่ใช้ในการรักษาด้วยการแพทย์แผน
ไทยยังไม่น่าเชื่อถือพอสําหรับแพทย์แผนปัจจุบัน 
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 “หมอที่โรงพยาบาลบอกว่า ห้ามกินยาสมุนไพร น้ําหมักอะไรทั้งนั้นนะมันจะทําให้ตับ
ทํางานหนัก รวมถึงการห้ามไปรักษาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกต่างๆ เพราะมัน  
ก็ขัดแย้งกับวิธีการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน” (ผู้ป่วย 9 อายุ 69 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 
2557) 
   2.2.3 วิธีการของการแพทย์แผนไทยไม่เป็นวิทยาศาสตร์เช่นเดียวกับการแพทย์
แผนปัจจุบัน 
 ในความเห็นของผู้ป่วยที่รักษาอาการไมเกรน อาชีพนักศึกษา เห็นว่า วิธีการรักษาด้วย
การแพทย์แผนไทยเป็นการคาดคะเน วิเคราะห์แบบโบราณ ซึ่งเป็นข้อจํากัดของการแพทย์แผนไทย 
 “ในความคิดของหนูนะ การที่แพทย์แผนไทยไม่รับการยอมรับจากแพทย์แผนปัจจุบัน 
คือ การที่ไม่ได้เป็นวิทยาศาสตร์แบบแพทย์แผนปัจจุบัน ทําให้ไม่ได้รับการยอมรับ......แต่ถึง
อย่างไรการแพทย์แผนไทยยังไงก็มีคนรักษานะ เพราะมันเป็นการแพทย์แบบความเชื่อที่แพทย์แผน
ปัจจุบันไม่เข้าใจ”  (ผู้ป่วย 16 อายุ 22 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 4 มีนาคม 2557) 
  2.3) วิธีการมีสุขภาพดีแบบองค์รวม 
   2.3.1 เป็นวิธีการรักษาสุขภาพที่เน้นการรักษาความสมดุล 
 ในมุมมองของผู้ป่วยอายุ 41 ปี อาชีพขายลูกชิ้นทอด ได้ให้ความสําคัญกับสุขภาพ ใน
มิติแบบองค์รวม องค์รวมในที่นี่คือ ร่างกาย จิตใจ ต้องมีความสมดุลกัน นอกจากนั้น ยังกินความไป
ถึงจิตวิญญาณ ความคิด ความเชื่อ และสิ่งแวดล้อมรอบๆ ตัวอีกด้วย  
 “สุขภาพต้องเป็นองค์รวม คือ สุขภาพทั้งหมดทั้งร่างกาย และจิตใจ คือมันต้องสมดุล
กันเกี่ยวข้องกัน การใช้แพทย์แผนไทยใช้หลักการเดียวกัน คือ ร่างกายไม่เจ็บป่วยส่งผลถึงจิตใจ 
จิตใจห่อเห่ียวส่งผลถึงร่ายกายเช่นกัน” (ผู้ป่วย 20 อายุ 41 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 4 มีนาคม 2557) 
   2.3.2 เป็นวิธีการรักษาสุขภาพที่เน้นการสร้างความสามารถในการปรับตัวให้
เข้ากับสิ่งแวดล้อม 
 ในชุดความหมายวิธีการรักษาสุขภาพองค์รวมนี้ ตามแนวคิดของผู้ป่วย อายุ 50 ปี ป่วย
ด้วยโรคเก๊าท์ เห็นว่าสุขภาพที่ดีนั้น เกิดจากความแข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจที่สามารถปรับตัวเข้า
กับสิ่งแวดล้อมได้ ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “สุขภาพแบบวิถีการแพทย์แผนไทย น่าจะเป็นการมีชีวิตที่ดีมีสุขภาพแข็งแรง  
ทั้งร่างกาย จิตใจ และสามารถปรับตัวได้กับสิ่งแวดล้อมที่เป็นอยู่ ที่สําคัญต้องรู้เท่าทันกับสิ่งที่เป็น
โทษต่อสุขภาพ” (ผู้ป่วย 32 อายุ 50 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 25 มีนาคม 2557) 
 สอดคล้องกับการให้ความหมายสุขภาพ คือ การใช้ชีวิตอย่างไม่ประมาท ไม่หลงใหล
กับสิ่งที่ เป็นโทษต่อสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องได้ให้
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ความเห็นไว้ ส่วนการแพทย์แผนไทย คือการดูแลรักษาสุขภาพที่ไม่ได้มองแค่การเจ็บป่วยเพียง
ร่างกายเท่านั้น แต่มองสุขภาพเกิดจากอาการทั้งทางร่างกายและจิตใจ ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “วิธีการดูแลสุขภาพคือ การใช้ชีวิตอย่างไม่ประมาท ทั้งร่างกายและจิตใจ ไม่หลงใหล
กับสิ่งยั่วยุ รู้เท่าทันภัยที่จะเกิดขึ้นกับชีวิต และการแพทย์แผนไทย เป็นการดูแลสุขภาพที่ไม่ได้แค่
เพียงอาการเจ็บป่วยทางกายเท่านั้น แต่มองทะลุไปยังจิตใจที่ส่งผ่านมายังผู้ป่วย” (ผู้ป่วย 33 อายุ 25 
ปี, สัมภาษณ์วันที่ 25 มีนาคม 2557) 
  2.4) วิธีการมีสุขภาพดีแบบการผสมผสานและการบูรณาการสุขภาพ 
   2.4.1 เป็นการผสมผสานระหว่างการแพทย์แผนไทยกับการแพทย์แผนปัจจุบัน
ให้มีสุขภาพดีขึ้น 
 ชุดความหมายวิธีการมีสุขภาพดีในมุมมองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อาชีพขับรถแท๊กซี่   
เห็นว่า การที่จะมีสุขภาพดีนั้น จะต้องมีการผสมผสานวิธีการดูแลรักษาสุขภาพด้วยการแพทย์แผน
ไทยกับการแพทย์แผนปัจุบัน ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “วิธีการแพทย์แผนไทยที่ใช้นั้น ลุงใช้แพทย์แผนไทยผสมกับแพทย์แผนปัจจุบัน  
เพราะว่าลุงจะต้องไปตรวจเบาหวานทุกเดือน ก็จะได้รู้ผลเลือดด้วยว่าที่รักษาด้วยแพทย์แผนไทยนั้น
น้ําตาลลดแค่ไหน ตอนนี้ไม่ต้องฉีดอินซูลินแล้วน้ําตาลลดลงมาก แค่ทานยาตามหมอสั่งก็พอ” 
(ผู้ป่วย 13 อายุ 40 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2557) 
   2.4.2 เป็นการผสานวิทยาการสมัยใหม่มีส่วนช่วยให้สุขภาพดีขึ้น 
 ผู้ป่วยโรคไมเกรน อาชีพนักศึกษา เห็นว่าวิธีการรักษาสุขภาพ หมายถึงการผสมผสาน
และการบูรณการสุขภาพนี้ คือการที่แพทย์แผนไทยได้นําเอาวิทยาการสมัยใหม่เข้ามาช่วยในการ
รักษา ถือเป็นการผสมผสานและการบูรณาการสุขภาพให้ดีขึ้น ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “วิธีการดูแลรักษาสุขภาพด้วยแพทย์แผนไทยมันไม่เห มือนแต่ก่อนนะ มันมีการ
ผสมผสานวิทยาการสมัยใหม่ คือมันไม่ต้องกินยาต้มอย่างเดียวเหมือนแต่ก่อน ตอนนี้มีทั้งยาเม็ด
ด้วย ซึ่งง่ายต่อการพกพา และสามารถดูแลรักษาตนเองได้” (ผู้ป่วย 16 อายุ 22 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 4 
มีนาคม 2557) 
  2.5)  เป็นวิธีการที่สามารถนําไปปรับประยุกต์ในชีวิตประจําวัน 
 การให้ความหมายวิธีการรักษา ในมุมมองของผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ อาชีพนักศึกษา เห็นว่า 
การแพทย์แผนไทยสามารถนํามาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจําวันได้ เพื่อเป็นการสร้างเสริมสุขภาพที่ดี
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และเข้าใจในสิ่งที่อยู่รอบๆ ตัวอย่างรู้เท่าทัน 
 “การบูรณาการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย คือการที่เราเอาแพทย์แผนไทยนํามา
ปรับประยุกต์ใช้ในชีวิตประจําวัน เพื่อให้เรามีสุขภาพที่แข็งแรง  สมบูรณ์ มีความพร้อมทั้งทาง
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ร่างกายและจิตใจ ....ของหนูใช้การทานอาหารพวกผักเยอะขึ้น ลดเนื้อสัตว์ ของมันลดลง ออกกําลัง
กายมากขึ้น วันพระหนูพยายามถือศีลนะ นอกจากนี้  ในทุกๆ วันเราจะต้องตรึกตรองอย่างมีสติ 
เพื่อให้คิด วิเคราะห์ แยกแยะถึงสิ่งที่เกิดขึ้นในสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ” (ผู้ป่วย 38 
อายุ  24 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 1 เมษายน 2557) 
 3) วิธีการมีสุขภาพดีของญาติผู้ป่วย 
  3.1) เป็นวิธีการที่สามารถนําประยุกต์ใช้ในชีวิตประจําวัน 
 ในความเห็นของญาติผู้ป่วยเป็นประธานชุมชนหมู่ 12 อําเภอพระประแดง จังหวัด
สมุทรปราการ ที่เคยรักษาอาการปวดหลังและไมเกรนด้วยแพทย์แผนไทย ที่คลินิกการแพทย์แผน
ไทยวัดพรหมรังษี เห็นว่าวิธีการรักษาสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยสามารถนํามาประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจําวันได้  
 “การดูแลรักษาสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยสามารถนํามาประยุกต์ผสมผสานกับ
การแพทย์แผนปัจจุบันได้ เช่น การดื่มน้ําสมุนไพร ที่สอดคล้องกับช่วงฤดูกาล อาการเจ็บป่วย เช่น 
หน้าร้อนอาจจะต้มน้ําใบเตยทาน ซึ่งมันก็ไม่ได้ผิดหลักวิธีการของแพทย์แผนปัจจุบัน แต่มันจะช่วย
ให้เรามีสุขภาพดีขึ้น” (ญาต ิ10 อายุ 45 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 3 เมษายน 2557) 
 สอดคล้องกับในความเห็นของญาติผู้ป่วยที่เคยมีประสบการณ์ในการเรียนวิชาการ
แพทย์แผนไทยเห็นว่า วิธีดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยสามารถทําได้ด้วยตัวเอง 
 “การแพทย์แผนไทย เป็นวิธีการดูแลสุขภาพที่ไม่จําเป็นต้องไปหาหมอทุกคร้ัง หรือ
เสมอไป เนื่องจากการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยสามารถกระทําได้ด้วยตนเอง เช่น ท่าทางฤษี  
ดัดตน ก็คือโยคะแบบไทย รักษาอาการได้เยอะมาก” (ญาติ 9 อายุ 24 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 13 มีนาคม 
2557) 
  3.2)  เป็นวิธีการในการหาทางออกของปัญหาสุขภาพ 
 ในความเห็นของญาติผู้ป่วยที่เคยรักษาอาการปวดหลัง ได้พาผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์เข้ารับ
การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยว่า ในการที่ถูกปฏิเสธในการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันนั้น 
ส่งผลต่อการก่อให้เกิดความสิ้นหวังหมดกําลังใจในการรักษา การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนไทยนั้น ถือเป็นวิธีการรักษาสุขภาพที่ เป็นทางออกและความหวังของผู้ป่วย  
ดังคํากล่าวที่ว่า 
 “ลุง....แกเป็นอัมพฤกษ์มานานแล้ว และไม่มีวี่แววที่จะดีขึ้น ดังนั้นพอพี่ได้ยินเร่ืองการ
รักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ก็เลยเล่าให้ลุงฟัง แกดีใจมาก และให้พามารักษาที่นี่ ลุงแกบอกว่า 
อย่างน้อยมันเป็นความหวังที่จะทําให้ลุงกลับมามีสุขภาพที่ดีขึ้น” (ญาติ 8 อายุ 45 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 
6 มีนาคม 2557) 
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 จากผลการศึกษาในวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ที่ต้องการที่จะค้นหาการให้ควาหมายเร่ือง
สุขภาพของการแพทย์แผนไทยนั้น สามารถนําเกณฑ์ของการให้ความหมายสุขภาพที่แสดงออกถึง
ความหมายสุขภาพของการแพทย์แผนไทยในลักษณะเกื้อหนุน (Supportive meaning) และลักษณะ
แบบการต่อรองความหมาย (Counter-balance meaning) โดยมีรายละเอยีดดังนี้ 

 
ตารางท่ี 4.1 แสดงการให้ความหมายสุขภาพของแพทย์แผนไทยแบบเกื้อหนุน (Supportive meaning) 
 

สุขภาพ แพทย์แผนไทย 

ภูมิปัญญาสุขภาพ 1) สอดคล้องกับบริบท/ยุคสมัย  
2) เป็นทรัพย์สินทางปัญญา 
3) เป็นสะท้อนภาพให้เห็นถึงความสัมพันธ์อันดีระหว่างคนในสังคม 

การรักษาความสมดุล 1) เป็นความสมดุลของธาตุทั้ง 4 ในร่างกายและสอดคล้องกับ
สิ่งแวดล้อม 

2) ระบุสาเหตุของอาการเจ็บป่วย 
เน้นหลักธรรมชาติ 1) การใช้ชีวิตอยู่กับธรรมชาติ 

2) การใช้ประโยชน์จากธรรมชาติ 

สามารถสร้างได้ด้วยตนเอง 1) ความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพด้วยตนเอง 
2) ความสามารถในการป้องกันโรค 
3) ความสามารถในการฟื้นฟูสุขภาพ 
4) ความสามารถในการฟื้นฟูความงาม 

 

ตารางท่ี 4.2  แสดงการให้ความหมายสุขภาพของแพทย์แผนไทยแบบต่อรองความหมาย (Counter-
balance  meaning) 
 

การแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนปัจจุบัน 
1) การพึ่งพาตนเอง 1) การพึ่งพาแพทย์ / พึ่งพาเทคโนโลยี 
2) เน้นความเป็นธรรมชาติ 2) ไม่เป็นธรรมชาติ 
3) มองสุขภาพแบบองค์รวม 3) มองสุขภาพแบบแยกส่วน 
4) เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ 4) เน้นรักษาโรค 
5) เป็นภูมิปัญญา 5) เป็นวิทยาศาสตร์ 
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บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผลงานวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยเร่ือง “กระบวนการส่ือสารสุขภาพในบริบทการแพทยแผนไทย” ผูวิจัยได
ทําการศึกษาดวยระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ดวยวิธีการวิจัยท่ีเจาะจง
กรณีศึกษา เพื่อวิเคราะหบริบท (context analysis) ท่ีมีความสัมพันธกับการส่ือสารสุขภาพท่ีเกิดใน
บริบทของคลินิกการแพทยแผนไทยสาธารณกุศล ในท่ีนี้คือ คลินิกการแพทยแผนไทยเนตรดาว 
ซอยลาซาน 43 และคลินิกการแพทยแผนไทยวัดพรหมรังษี ศูนยประสานงานโรงพยาบาลสงฆ  
ตามกรอบแนวคิดท่ีกําหนดไวเบ้ืองตนดวยการพรรณนาถึงตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมท่ีมีผลตอ
การส่ือสารสุขภาพของการแพทยแผนไทย กระบวนการส่ือสารสุขภาพของการแพทยแผนไทย 
ท่ีส่ือ ใหเห็นถึงคุณลักษณะของผูส่ือสารสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทย ประกอบดวย 
แพทยแผนไทย และผูปวยท่ีมีการแสดงออกถึงความตองการสิทธิความเทาเทียมทางสุขภาพ และ
การใหความหมายเร่ืองสุขภาพของการแพทยแผนไทยท่ีผูส่ือสารสุขภาพไดมีการจัดชุดความหมาย
สุขภาพท่ีเห็นพองตองกันจนกลายเปนชุดความหมายสุขภาพหลักในบริบทการแพทยแผนไทย 
อันนําไปสูการสรางคุณคาของการแพทยแผนไทยในการสรางโอกาสและสิทธิความเทาเทียมทาง
สุขภาพ  
 ดังนั้นผูวิจัยไดแบงการนําเสนอสรุปผลการศึกษา อภิปรายผลการศึกษาท่ีเปนไปตาม
วัตถุประสงคของการศึกษา ขอจํากัดของการวิจัย และขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยในอนาคต โดยมี
ดังนี้ 
 
5.1  สรุปผลการศึกษา 
 ในการศึกษาเร่ือง กระบวนการส่ือสารสุขภาพในบริบทการแพทยแผนไทย นี้ ผูวิจัย
สรุปผลการศึกษาท่ีแบงตามวัตถุประสงคในการศึกษาอออกเปน 3 สวน คือ 
 5.1.1 ขอสรุปผลการศึกษาตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมที่มีผลตอการส่ือสารสุขภาพ
ภายในบริบทการแพทยแผนไทย 
 5.1.2  ขอสรุปผลกระบวนการส่ือสารสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทย 
 5.1.3  ขอสรุปผลการศึกษาเร่ืองการใหความหมายเร่ืองสุขภาพภายในบริบทการแพทย
แผนไทย 
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 5.1.1  ขอสรุปผลการศึกษาตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมท่ีมีผลตอการส่ือสารสุขภาพภายใน
บริบทการแพทยแผนไทย  
 จากผลการศึกษาตามวัตถุประสงคขอท่ี 1 ผูใหขอมูลสวนใหญใหความเห็นวา
ตัวกําหนด สุขภาพเชิงสังคมท่ีมีผลตอการส่ือสารสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทย เปน
ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมท่ีมีอิทธิพลทําใหกลุมคนผูมีรายไดนอย แรงงานตางดาว คนชรา ผูพิการ 
ผูปวยโรคเร้ือรัง และโรครายแรง ใหกลายเปนผูดอยโอกาสทางสุขภาพ เนื่องจากไมสามารถมี
สุขภาพดีเทาเทียมผูอ่ืนในสังคม คือ 
 1) ตัวกําหนดสุขภาพเชิงเศรษฐกิจ เกิดจากอิทธิพลจากสถาบันเศรษฐกิจหรืองานท่ีทํา
เปนตัวกําหนดสุขภาพท่ีเขามากําหนดการจัดลําดับความสําคัญเร่ืองสุขภาพเปนอันดับสุดทายของ
ปจจัยส่ีในการดํารงชีวิต ท้ังทางตรงและทางออม 
 2) ตัวกําหนดสุขภาพเชิงนโยบาย เกิดจากการนโยบายระบบบริการสุขภาพท่ีกําหนด
รูปแบบการดูแลรักษาสุขภาพไมครอบคลุมถึงอาการเจ็บปวย และไมครอบคลุมกลุมคนตางๆ ใน
สังคม ทําใหกลุมเหลานั้นถูกจํากัดสิทธิในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ 
 3) ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคม เกิดจากอิทธิพลของกําหนดรูปแบบการดําเนินชีวิต 
อันสงผลตอการกําหนดสุขภาพ รวมถึงมีอิทธิพลตอการสรางความเช่ือและความศรัทธาในการ
รักษาดวยการแพทยแผนไทย 
 4) ตัวกํ าหนดสุขภาพเชิง ส่ิงแวดลอม  เกิดจากสภาวะแดลอมของบุคคลที่ มี 
เอ้ือประโยชนตอการมีสุขภาพดี และเกิดขอจํากัดทางสุขภาพของบุคคลที่อยูอาศัย หรือทํางานใน
สภาพแวดลอมท่ีเปนมลภาวะทางสุขภาพ 
 ดังนั้นขอคนพบท่ีไดจากการศึกษาผูวิจัย พบวา ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมที่มีผลตอ
การส่ือสารสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทย คือ ตัวกําหนดสุขภาพเชิงเศรษฐกิจ เพราะ 
มีขอจํากัดท่ีสงผลตอการจัดลําดับความสําคัญทางสุขภาพของบุคคลใหอยูอันดับสุดทาย และ
ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคม เปนกลุมอิทธิพลท่ีช้ีนํา โนนนาวใจ อันนําไปสูการสรางความเช่ือและ
ความศรัทธาการแพทยแผนไทย เพื่อการสรางโอกาสและสิทธิทางสุขภาพใหเทาเทียมผูอ่ืนในสังคม 
 5.1.2 สรุปผลการศึกษากระบวนการส่ือสารสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทย 
 จากผลการศึกษาตามวัตถุประสงคขอท่ี 2 พบวา ในบริบทการแพทยแผนไทยมีบุคคลท่ี
เกี่ยวของในบริบทการสื่อสารสุขภาพ ไดแก การแพทยแผนไทย ผูปวย และญาติ ซ่ึงในการศึกษา
คร้ังนี้จะเนนไปที่การวิเคราะหคุณลักษณของแพทยแผนไทยและผูปวยเทานั้น  
 นอกจากนี้ยังพบวาประเด็นหรือเนื้อหาสุขภาพกับการแพทยแผนไทย และชองทาง 
ท่ีแพทยแผนไทยใช พบวา เปนประเด็นและชองทางการส่ือสารสุขภาพในการสรางคุณคาของ
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การแพทยแผนไทยเพื่อสรางโอกาสหรือสิทธิความเทาเทียมทางสุขภาพ โดยผลการศึกษาคร้ังนี้แบง
ออกเปน 2 สวนคือ 
 สวนท่ี 1  คุณลักษณะของผูส่ือสารสุขภาพในบริบทการแพทยแผนไทย   

ผลการศึกษาพบวา แพทยแผนไทย ผูปวย และญาติผูปวย ในคลินิกการแพทยแผนไทย
สาธารณกุศล ถือเปนผูส่ือสารสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทย โดยแตละกลุมมีการ
แสดงออกถึงคุณลักษณะของผูส่ือสารสุขภาพดังนี้ 
 1) คุณลักษณะของแพทยแผนไทย พบวา แสดงอออกถึงคุณลักษณะของผูส่ือสาร
สุขภาพท่ีแพทยแผนไทยตองการส่ือใหเห็นถึงบทบาทหนาท่ีในการเปนผูรักษาหรือเยียวยาสุขภาพ 
ในลักษณะคือ  
  1.1 การมีความรูรอบดาน ท้ังศาสตรดานการแพทยแผนไทย และการใชเคร่ืองมือ
วิทยาศาสตรการแพทย เพื่อลบจุดออนของการแพทยแผนไทย สงผลใหมีความรู ความเขาใจในการ
วินิจฉัยโรคไดท้ังแบบแพทยแผนไทยและแผนปจจุบัน ซ่ึงเปนส่ือใหเห็นถึงการตอรองอํานาจใน
การรักษา การเยียวยาสุขภาพท่ีมีความรูเชนเดียวกับแพทยแผนปจจุบัน 
  1.2 มีประสบการณในการรักษา คือ การแสดงออกถึงความสามารถในการรักษา
ดวยศาสตรดวยการแพทยแผนไทย และเปนการแสดงออกถึงบทบาทหนาท่ีในการสืบทอดองค
ความรูภูมิปญญาดานสุขภาพ 
  1.3 การมีจรรยาบรรณในวิชาชีพ คือ การแสดงออกถึงบทบาทหนาท่ีในการเยียวยา 
บําบัดรักษาของแพทยแผนไทยท่ีไมใชแคการรักษาแตอาการเจ็บปวยทางกาย แตจะมีการดูแลรักษา
สุขภาพใจใหกับผูปวย 
  1.4 การมีใบประกอบโรคศิลปะทางการแพทยแผนไทย เปนการแสดงออกถึงศักดิ์
และสิทธิในความเปนแพทยแผนไทยเชนเดียวกันกับการท่ีแพทยแผนปจจุบันมีใบประกอบโรค
ศิลปะ ซ่ึงเปนการส่ือใหเห็นถึงรูปแบบการยอมจํานนตอระบบการแพทยแผนปจจุบันจําเปนตองมี
การกํากับวิชาชีพดวยใบประกอบโรคศิลปะทางการแพทยแผนไทย 
  1.5 การมีบุคลิกการภาพและการแตงกายที่ดูเหมาะสม เปนการส่ือใหเห็นถึง
บทบาทหนาท่ีในการเปนผูเยียวยารักษาสุขภาพ คือการสวมใสเส้ือกราวเชนเดียวกับการแพทยแผน
ปจจุบัน ซ่ึงถือเปนการยอมจํานนจอระบบการแพทยแผนปจจุบันท่ีจะตองมีการกําหนดรูปแบบ
เคร่ืองแตงกายท่ีแสดงอออกถึงสิทธิความเปนแพทย หรือผูเยียวยา รักษาสุขภาพเชนเดียวกับแพทย
แผนปจจุบัน 
 จากผลการศึกษา ผูวิจัย พบวา คุณลักษณะของแพทยแผนไทยในฐานะของผูส่ือสาร
สุขภาพท่ีแสดงออกถึงบทบาทในการสืบทอดภูมิปญญาสุขภาพของการแพทยแผนไทยผาน
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ประสบการณในการรักษา และมีการตอรองบทบาทหนาท่ีในการเยียวรักษาเชนเดียวกับแพทยแผน
ปจจุบัน ดวยการแสดงออกถึงการมีความรูรอบดาน  
 อยางไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังนี้พบวาการแสดงออกถึงการยอมจํานนตอระบบ
การแพทยแผนปจจุบันท่ีจําเปนจะตองแสดงออกถึงบทบาทหนาท่ีความเปนแพทยท่ีถูกตองตาม
กฎหมายดวยการแตงกายดวยเส้ือกราวท่ีส่ือถึงความเปนแพทย และการมีใบประกอบโรคศิลปะเพื่อ
ส่ือใหเห็นถึงศักดิ์และสิทธิความเปนแพทยแผนไทย 
 2) คุณลักษณะของผูปวย  
     จากการศึกษาพบวา ผูปวยคือ กลุมผูดอยโอกาสทางสุขภาพ ประกอบดวย ผูมีรายได
นอย ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยโรคเร้ือรัง หรือโรครายแรง ที่มีความตองการมีสิทธิความเทาเทียมทาง
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทย ในลักษณะคือ 
  2.1 ความเช่ือในการรักษาดวยการแพทยแผนไทย อันเกิดจากความเช่ือสวนบุคคล 
ความศักดิ์สิทธ์ิในพิธีกรรมการรักษา และการส่ังสมความรูดานการแพทยแผนไทย สงผลใหผูปวย
เลือกวิธีการทางการแพทยแผนไทยในการรักษาสุขภาพ 
  2.2 การรับรูถึงประสบการณในการรักษาดวยแพทยแผนไทย อันเกิดจากการไดนับ
การถายทอดประสบการณดานสุขภาพกับการแพทยแผนไทยทําใหเกิดการส่ังสมความรู ความเขาใจ
ในหลักการ และวิธีการในการรักษาสุขภาพอันนําไปสูการใชประโยชนจากการแพทยแผนไทยใน
การดูแลรักษาสุขภาพ 
  2.3 มีความสนใจหรือใสใจในสุขภาพของตนเอง สงผลใหผูปวยกลาท่ีจะทดลองใช
แพทยแผนไทยในการดูแลรักษาสุขภาพ หรือนําไปปรับประยุกตในชีวิตประจําวัน 
 ดังนั้นจากผลการศึกษา ผูวิจัย พบวา ผูปวย ถือเปนผูดอยโอกาสทางสุขภาพ จะมีการ
แสดงออกถึงความเช่ือในการรักษาดวยการแพทยแผนไทย การรับรูผานการถายทอดประสบการณ
เกี่ยวกับการแพทยแผนไทย และการมีความสนใจในสุขภาพของตนเอง สงผลใหเกิดการตัดสินใจ
เลือกวิธีการทางการแพทยแผนไทยในการสรางสิทธิความเทาเทียมทางสุขภาพ 
 3) คุณลักษณะของญาติผูปวย  
  จากการศึกษาพบวา ญาติผูปวย คือ กลุมผูมีอิทธิพลในการชี้นํา โนมนาว หรือมี
อํานาจในการตัดสินใจในสุขภาพของผูดอยโอกาสทางสุขภาพ โดยมีลักษณะคือ   
  3.1 เปนผูมีประสบการณในการรักษาของการแพทยแผนไทย ทําใหญาติผูปวยมี
ความรูความเขาใจในการแพทยแผนไทย อันนําไปสูการถายทอดประสบการณตรงเพ่ือการแนะนํา 
ช้ีชวน และใชในการประกอบการตัดสินใจเลือกวิธีการทางการแพทยแผนไทยในการรักษาสุขภาพ 
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  3.2 มีการแสวงหาขอมูลท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพ ในกรณีท่ีญาติผูปวยไมมี
ประสบการณทางการแพทยแผนไทย จะทําหนาท่ีเปนผูแสวงหาขอมูลเพื่อใชในการประกอบการ
ตัดสินใจใหกับผูปวย 
  3.3 เปนผูท่ีมีอํานาจในการตัดสินใจในสุขภาพของผูปวย บทบาทหนาท่ีนี้ญาติ
ผูปวยจะแสดงออกก็ตอเมื่อผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองได หรือมีตองพ่ึงพาความชวยเหลือ
ของผูอ่ืน ทําใหผูดูแลจะทําหนาท่ีตัดสินใจเลือกวิธีการทางการแพทยแผนไทยแทนผูปวย 
 ดังนั้นจากผลการศึกษา ผูวิจัย พบวา บทบาทหนาท่ีของญาติผูปวยในกระบวนการ
ส่ือสารสุขภาพ  เกิดจาก การมีประสบการณตรง การแสวงหาขอมูลสุขภาพ และการมีอํานาจในการ
ตัดสินใจในสุขภาพผูปวย ท่ีทําใหญาติผูปวยมีความสามารถในการถายทอดรูปแบบวิธีการในการ
ช้ีนํา  โนนนาว ในผูปวยตัดสินใจเลือกวิธีการทางการแพทยแผนไทยเพื่อสรางโอกาสทางสุขภาพ 
 สวนท่ี 2  เนื้อหาหรือประเด็นสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทย 
 ผลการศึกษาพบวา ประเด็นหรือเนื้อหาสุขภาพของการแพทยแผนไทยในบริบทคลินิก
การแพทยแผนไทยสาธารณกุศลจะส่ือถึงคุณคาของการแพทยแผนไทยในการสรางโอกาสทาง
สุขภาพ โดยผูวิจัยเห็นวา ประเด็น หรือเนื้อหาท่ีแสดงถึงคุณคาของการแพทยแผนไทย มีลักษณะ
ดังนี้  
 1) สุขภาพเกิดจากการสรางคุณคาจากความเช่ือและความศรัทธาในการแพทยแผนไทย 
ท่ีมีความสอดคลองกับความเช่ือทางพุทธศาสนา และความเช่ือทางจิตวิญญาณของไทย 
 2) การแพทยแผนไทยเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมสุขภาพท่ียังคงสืบทอดวิธีการ
ปฏิบัติจากอดีตจนถึงปจจุบัน 
 3) การแพทยแผนไทยจะเนนการรักษาความสมดุลของรางกาย จิตใจ ใหมีความ
สอดคลองกับสภาพภูมิอากาศ สภาพภูมิประเทศท่ีอยูอาศัย และกาลเวลาอันกอใหเกิดผลกระทบตอ
สุขภาพ เรียกวา “ธาตุเจาเรือน” 
 4) การรักษาแบบสาธารณกุศล หรือมีคาใชจายนอย จะส่ือถึงคุณคาของการแพทยแผน
ไทย ท่ีเนนการปองกันมากกวาการรักษาและสามารถใชส่ิงรอบๆตัวในการดูแลรักษาสุขภาพได 
 5) วิธีการทางการแพทยแผนไทยท่ีเปรียบเสมือนการดูแลคนในครอบครัว ท่ีส่ือใหเห็น
ถึงกระบวนการบําบัดรักษาท้ังรางกายและจิตใจ 
 6) การรักษาสุขภาพแบบองครวมโดยไมตัดสวนหนึ่งของรางกายท้ึง 
 7) การสรางโอกาสทางสุขภาพอันเกิดจากแพทยแผนปจจุบันไมสามารถหาสาเหตุของ
อาการเจ็บปวยได 
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 สวนท่ี 3   ชองทางการสื่อสารสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทย 
 ผลการศึกษาพบวา ชองทางการส่ือสารสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทย พบวา 
แพทยแผนไทยใชชองทางการส่ือสารเพ่ือสรางคุณคาของการแพทยแผนไทยในลักษณะดังนี้ 
 1) การส่ือสารสุขภาพผานพิธีกรรมทางการแพทยแผนไทย 
  ผลการศึกษาพบวา พิธีกรรมท่ีเกี่ยวของกับการรักษาสุขภาพของการแพทยแผนไทย 
เปนการส่ือถึงความเช่ือและความศรัทธาในวิธีการรักษาสุขภาพของการแพทยแผนไทยท่ีความ
สอดคลองกับความเช่ือทางศาสนา และวัฒนธรรม รวมถึงการกําหนดความหมายและการสราง
คุณคาของการมีสุขภาพดีของการแพทยแผนไทย อันนําไปสูการสรางโอกาสที่จะสุขภาพดีเทาเทียม
ผูอ่ืนในสังคม ในลักษณะดังนี้ 
  1. พิธีกรรมการปรุงยา  พบวา เปนส่ือใหเห็นถึงคุณคาของยาไทย อันเกิดข้ึนใน
กระบวนการผลิตยาแผนไทยท่ีมีการผสมผสานพิธีกรรมทางศาสนา ซ่ึงเปนการส่ือถึงความเช่ือและ
ความศรัทธาในการรักษา และความพิถีพิถันในรายละเอียดในการปรุงยา  
  2. พิธีกรรมการการไหวครูและการครอบครูแพทยแผนไทย พบวา เปนการส่ือถึง
การระลึกถึงบูรพาจารยทางการแพทยแผนไทย เพื่อย้ําใหแพทยแผนไทยไดระลึกถึงคุณธรรม
จริยธรรม จรรยาบรรณแพทยแผนไทย และหลักคําสอนของครูบาอาจารยทางการแพทยแผนไทย  
อันนําไปสูการกําหนดบทบาทหนาท่ีของแพทยแผนไทยในการบําบัดรักษาผูปวย ไมวาผูปวยจะ
เปนอะไรก็ตาม 
  3. พิธีกรรมการอุทิศสวนบุญใหกับเจากรรมนายเวร พบวา เปนกลวิธีการรักษา
สุขภาพท่ีเนนในการรักษาสุขภาพใจผานพิธีกรรมทางพุทธศาสนา เพ่ือสรางความเช่ือและและความ
ศรัทธาในคุณคาของการแพทยแผนไทยใหกับผูปวย 
 ดังนั้นจากผลการศึกษา ผูวิจัยพบวา การส่ือสารสุขภาพผานส่ือพิธีกรรมทางการแพทย
แผนไทย เปนพิธีการตามความเช่ือในการรักษาของแพทยแผนไทยท่ีมีการผสมผสานกับพิธีกรรม
ทางพุทธศาสนา อันนําไปสูการสรางความเช่ือและความศรัทธาในวิธีการรักษาของแพทยแผนไทย 
 2) การส่ือสารสุขภาพผานเทคโนโลยีของการแพทยแผนไทย 
  ผลการศึกษาพบวา แพทยแผนไทยมีการใชประโยชนจากเทคโนโลยีตางๆ เพื่อส่ือ
ถึงการพัฒนาศักยภาพของการแพทยแผนไทยใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของคนในสังคมปจจุบัน อัน
นําไปสูสรางคุณคาการแพทยแผนไทย ในลักษณะดังนี้ 
  1. ส่ือสารสุขภาพผานเทคโนโลยีส่ือใหม พบวา การใชประโยชนจากเทคโนโลยี
ส่ือใหมของแพทยแผนไทย ในการติดตามหรือสอบถามอาการรวมถึงปญหาสุขภาพของผูปวย การ
ใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพของการแพทยแผนไทย และการเผยแพรขาวสารกิจกรรมตางๆ ของ
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คลินิก เพื่อสรางความรู ความเขาใจ แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารดานสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย 
อันนําไปสูการใหคุณคาของการแพทยแผนไทยเพื่อสรางสิทธิความเทาเทียมทางสุขภาพ 
   2. กลยุทธการส่ือสารผานเทคโนโลยีดานวิทยุกระจายเสียง พบวา การที่แพทยแผน
ไทยใชประโยชนจากเทคโนโลยีดานการกระจายเสียง ในการสรางความเล่ือมใสศรัทธาในตัวแพทย
แผนไทย สรางแรงบันดาลใจใหกับผูฟงท่ีดอยโอกาสทางสุขภาพ และสรางความรูดานสุขภาพของ
การแพทยแผนไทย มีผลตอการเขาถึงกลุมผูดอยโอกาสเปนจํานวนมากและเปนการสรางโอกาส
ทางสุขภาพกับกลุมผูดอยโอกาสมีความสามารถท่ีจะนําการแพทยแผนไทยไปปรับประยุกตใชใน
ชีวิตประจําวันได 
  3. การส่ือสารสุขภาพผานเทคโนโลยีการผลิตและวิทยาศาสตรการแพทย พบวา 
การใชประโยชนจากเทคโนโลยีการผลิตและวิทยาศาสตรการแพทยของการแพทยแผนไทย เปน
การส่ือถึงการพัฒนาศักยภาพของการแพทยแผนไทยการสรางคุณคาใหกับยาไทย การพัฒนาการ
ของวงการแพทยแผนไทย และการสรางความนาเช่ือถือและการยอมรับวิธีการรักษาของการแพทย
แผนไทย อันนําไปสูการสรางคุณคาของการแพทยแผนไทยเพื่อสรางความเทาเทียมในสิทธิการ
รักษาและโอกาสทางสุขภาพ 
  4. การส่ือสารสุขภาพผานเทคโนโลยีภูมิปญญาสุขภาพ พบวา องคความรูในการ
ดูแลสุขภาพแบบพ่ึงพาตนเองนี้คือ เทคโนโลยีภูมิปญญาสุขภาพของการแพทยแผนไทย เพ่ือส่ือถึง
ภูมิปญญาแหงความเช่ือและความศรัทธาในการแพทยแผนไทยกับตัวแพทยแผนไทย และวิธีการ
รักษา อาหารไทยเปนยาภูมิปญญาการแพทยแผนไทย  ภูมิปญญาในการปรับสมดุลสุขภาพ  และขอ
หามตามความเช่ือดานสุขภาพของไทย 
 ดังนั้นผลการศึกษา ผูวิจัยเห็นวาการส่ือสารสุขภาผานเทคโนโลยีของการแพทยแผน
ไทย เปนการกําหนดการใชประโยชนจากเทคโนโลยีเพื่อการพัฒนาศักยภาพของการแพทยแผน
ไทยใหมีความเหมาะสมกับวิถีชีวิตของคนในสังคมปจจุบัน อันนําไปสูการสรางคุณคาของ 
ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยเพื่อการดูแลรักษาสุขภาพแบบพึ่งพาตนเอง 
 สรุปผลการศึกษากระบวนการส่ือสารสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทยคร้ังนี้ 
ผูวิจัยพบวา คุณลักษณะของผูส่ือสารสุขภาพ จะมีความสัมพันธกับตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคม 
ประกอบดวยเศรษฐกิจ นโยบาย และสังคม ท่ีเขามามีสวนในการกําหนดสุขภาพของผูดอยโอกาส
ทางสุขภาพ  และมีความตองการแสวงหาทางออกดานสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย โดยเนื้อหา
หรือประเด็นท่ีแสดงออกถึงสิทธิความเทาเทียมในการดูแลรักษา และภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 
รวมถึงชองทางท่ีใชในการส่ือสารสุขภาพฯ พบวา ส่ือบุคคล เปนส่ือท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดท่ีใช
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ในการส่ือสารสุขภาพ ในการสรางความเชื่อม่ันและความศรัทธาในการรักษาดวยการแพทยแผน
ไทย อันนําไปสูการสรางคุณคาของการแพทยแผนไทยในการดูแลรักษาสุขภาพ 
 5.1.3  ขอสรุปผลการศึกษาการใหความหมายเร่ืองของสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทย 
 ผลการศึกษาตามวัตถุประสงคขอท่ี 3 พบวา การใหความหมายเร่ืองสุขภาพของ
การแพทยแผนไทยของผูส่ือสารสุขภาพ ประกอบดวย บุคลากรทางการแพทยแผนไทย ผูปวย และ
ญาติผูปวย ในบริบทคลินิกการแพทยแผนไทยสาธารณกุศล มีความสัมพันธกับตัวกําหนดสุขภาพ
เชิงสังคมที่สงผลใหกลายเปนผูดอยโอกาสทางสุขภาพ หรือมีสิทธิไมเทาเทียมทางสุขภาพ และมี
ความตองการมีสุขภาพดีเทาเทียมผูอ่ืนสังคมดวยการแพทยแผนไทย จึงทําการใหความหมาย 
เร่ืองสุขภาพของการแพทยแผนไทย เพ่ือสรางคุณคาและสิทธิความเทาเทียมทางสุขภาพ โดยผูวิจัย
เห็นวาชุดความหมายเร่ืองของสุขภาพของการแพทยแผนไทย จะเปนการส่ือถึงการใหคํานิยามการมี
สุขภาพดี หลักการมีสุขภาพดี และวิธีการมีสุขภาพดี ในลักษณะดังนี้ 
 
ตารางท่ี 5.1 แสดงสรุปผลการศึกษาชุดความหมายสุขภาพดีภายในบริบทการแพทยแผนไทย 
 

การใหความหมายเร่ืองสุขภาพของการแพทยแผนไทย ผูสื่อสารสุขภาพ 

แพทย
แผนไทย 

ผูปวย ญาติ
ผูปวย 

การนิยามความหมายการมีสุขภาพดีของการแพทยแผนไทย 
1. การรักษาความสมดุล    
2. ความแข็งแรงท่ีสามารถสรางไดดวยตนเอง    
3. เปนอํานาจในการตัดสินใจของเจาของสุขภาพ    
หลักการมีสุขภาพดีของการแพทยแผนไทย 
1. ภูมิปญญาสุขภาพวิถีไทย    
2. เนนหลักพุทธศาสนา    
3. เนนหลักธรรมชาติบําบัด    

วิธีการมีสุขภาพดีของการแพทยแผนไทย 
1.  เนนการรักษาแบบองครวม    
2. เปนการผสมผสานวิธีและการบูรณาการสุขภาพ    
3. วิธีการท่ีไมไดรับการยอมรับจากแพทยแผนปจจุบัน    
4. เปนวิธีการเพ่ือหาทางออกของปญหาสุขภาพ    
5. สามารถนํามาประยุกตใชในชีวิตประจําวัน    
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 ดังนั้นจากขอคนพบในการศึกษาทําใหผูวิจัยจึงเห็นวาการใหความหมายสุขภาพดี
ภายในบริบทการแพทยแผนไทยท่ีผูส่ือสารสุขภาพไดใหความรวมกันคือ  คือ 
  การนิยามความหมายสุขภาพดี คือ การรักษาความสมดุล  
  หลักการมีสุขภาพดี คือ การใชภูมิปญญาสุขภาพวิถีไทย  
 วิธีการมีสุขภาพดี คือ จะตองทําการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวมท้ังรางกาย จิตใจ 
สอดคลองกับวิถีชีวิตของตนท่ีเปนอยู 
 นอกจากนี้จากผลการศึกษาการใหความหมายเร่ืองสุขภาพดีภายในบริบทการแพทย
แผนไทยนี้ ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหชุดความหมายสุขภาพดีภายในบริบทการแพทยแผนไทย พบวา 
ชุดความหมายเร่ืองของสุขภาพดี มี 2 ลักษณะ คือ ลักษณะแบบเกื้อหนุนความสุขภาพของการแพทย
แผนไทย (Supportive meaning) และลักษณะแบบตอรองความหมายสุขภาพกับของการแพทยแผน
ปจจุบัน (Counter-balance meaning) อันเปนการแสดงใหเห็นถึงการใหคุณคาของการแพทย 
แผนไทย  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ตารางท่ี 5.2 แสดงสรุปผลของลักษณะความหมายสุขภาพแบบเกื้อหนุนภายในบริบทการแพทย
แผนไทย (Supportive meaning) 
 

สุขภาพ แพทยแผนไทย 
ภูมิปญญาสุขภาพ 1) สอดคลองกับบริบท/ยุคสมัย  

2) เปนทรัพยสินทางปญญา 
3) เปนสะทอนภาพใหเห็นถึงความสัมพันธอันดีระหวางคนในสังคม 

การรักษาความสมดุล 1) เปนความสมดลุของธาตุท้ัง4 ในรางกายและสอดคลองกับ
ส่ิงแวดลอม 

2) ระบุสาเหตุของอาการเจ็บปวย 
เนนหลักธรรมชาติ 1) การใชชีวิตอยูกับธรรมชาติ 

2) การใชประโยชนจากธรรมชาติ 
สามารถสรางไดดวย
ตนเอง 

1) ความสามารถในการสรางเสริมสุขภาพดวยตนเอง 
2) ความสามารถในการปองกนัโรค 
3) ความสามารถในการฟนฟูสุขภาพ 
4) ความสามารถในการฟนฟูความงาม 
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 จากตารางสรุปผลขางตนนี้ ผูวิจัยพบวา ชุดความหมายสุขภาพดีภายในบริบทการแพทย
แผนไทยท่ีมีลักษณะแบบเกื้อหนุน(Supportive meaning) เปนการใหความหมายท่ีแสดงถึงการให
คุณคาของการแพทยแผนไทยเพื่อการสรางโอกาสทางสุขภาพของผูดอยโอกาสทางสุขภาพให
กลับมามีสุขภาพดีเทาเทียมผูอ่ืนในสังคม 

 
ตารางท่ี 5.3  แสดงสรุปผลของลักษณะการตอรองความหมายสุขภาพภายในบริบทการแพทย 
แผนไทย (Counter-balance meaning) 
 

การแพทยแผนไทย การแพทยแผนปจจุบัน 
1) การพึ่งพาตนเอง 1) การพึ่งพาแพทย / พึ่งพาเทคโนโลยี 
2) เนนความเปนธรรมชาติ 2) ไมเปนธรรมชาติ 
3) มองสุขภาพแบบองครวม 3) มองสุขภาพแบบแยกสวน 
4) เนนการสรางเสริมสุขภาพ 4) เนนรักษาโรค 
5) เปนภูมิปญญา 5) เปนวิทยาศาสตร 

 
 จากตารางสรุปผลการศึกษาขางตน  ผูวิจัย พบวา ชุดความหมายสุขภาพดีในบริบท
การแพทยแผนไทยที่มีลักษณะแบบตอรองความหมาย (Counter-balance meaning) เปนการส่ือให
เห็นถึงการตอรองความหมายสุขภาพดี ท่ีไมไดอยูภายใตอํานาจ หรือคําจํากัดความหมายสุขภาพ
ของการแพทยแผนปจจุบัน อันแสดงออกถึงสิทธิความเทาเทียมทางสุขภาพท่ีแพทยแผนไทย และ
การสรางคุณคาของการแพทยแผนไทย 

 
5.2  การอภิปรายผลการศึกษา 
 ขอคนพบท่ีไดจากการศึกษาเร่ืองกระบวนการส่ือสารสุขภาพในบริบทการแพทยแผน
ไทย สามารถนํามาอภิปรายผลไดในประเด็นหลักๆ ดังตอไปนี้ 
 1. การดอยโอกาสทางสุขภาพเกิดจากปญหาคาครองชีพท่ีสงผลใหเกิดการจัดลําดับ
ความสําคัญของสุขภาพเปนอันดับสุดทาย 
 จากบทความเร่ือง “ความไมเปนธรรมทางสุขภาพและตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคม” ท่ี  
สุพจน เดนดวง (2553) ไดเสนอการใหคํานิยามของคําวา “ตัวกําหนดสุขภาพ” วามีการกําหนด
คุณลักษณะหน่ึง คือ “ความแตกตางอันเกิดจากสังคมไดมีการกระทําท่ีเปนระบบจนทําใหกลุมคน
หนึ่งอยูในฐานะเสียเปรียบ และความเสียหายนี้ทําใหเขาไมไดรับส่ิงท่ีจําเปนกับความตองการตอ
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การดําเนินชีวิต ผลท่ีตามมาคือ การที่เขาจะมีสุขภาพแยกวาคนอ่ืน ซ่ึงความไมเทาเทียมทางสุขภาพ 
คือ การถูกกําหนดโดยความสัมพันธทางสังคมท่ีไมเปนธรรม (Dominant social relation) ท่ีสงผลตอ
การสรางความแตกตางของสุขภาพระหวางกลุมคนในสังคม เกิดจากความไมเทาเทียมท่ีอยูบน
พื้นฐานความแตกตางทางสังคม (Social differences) ไมใชความแตกตางตามธรรมชาติหรือ 
อยางอ่ืนท่ีเปล่ียนแปลงไมได ความจําเปน  (Needs) ไมใชความตองการ (Demand or want) 
หลีกเล่ียงไมได (Avoidable) ไมใชแกไขไมไดและอยูบนพ้ืนฐานของจริยธรรม  จากรายงานของ
คณะกรรมาธิการปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพ ยังไมมีการระบุชัดเจนวาความสัมพันธทางสังคมใดท่ี
สงผลตอการกําหนดสุขภาพ แตเปนเพียงการระบุตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมอยางกวางๆเทานั้น  
โดยตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมนี้จึงเปนการวิเคราะหหาประสบการณในแตละบริบทเพ่ือหา
ความสัมพันธทางสังคมท่ีไมเทาเทียมกัน เพื่อการสรางความเขาใจถึงปญหาและเปนพื้นฐานการ
ดาํเนินการ เพื่อลดความไมเทาเทียมทางสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ   
 ในกรณีของตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมภายในบริบทการแพทยแผนไทย พบวา 
ความสัมพันธทางสังคมท่ีไมเปนธรรมสงผลให กลุมผูมีรายไดนอย ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยโรค
เร้ือรังและรายแรง ใหกลายสภาพเปนผูดอยโอกาสทางสุขภาพ อันเกิดจากการจัดลําดับความสําคัญ
เร่ืองของสุขภาพเปนเร่ืองอันดับสุดทาย ท่ีมีเปนผลมาจากปญหาคาครองชีพสูง และปญหาการ
วางงาน ถือเปนปญหาเศรษฐกิจระดับครัวเรือนท่ีมีความสัมพันธกับคาเดินทาง และระยะเวลาใน
การรักษาในระบบบริการสุขภาพตามสิทธิประกันสุขภาพของแตละบุคคลพึ่งมี   
 ซ่ึงเปนไปในแนวทางเดียวกับการศึกษาตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมในประเทศแคนนา
ดา ไดช้ีใหเห็นถึงความสัมพันธเช่ือมโยงระหวางการมีงานทํา และสภาพการทํางาน กลาวคือ การมี
งานทําและการตกงานมีมากตอการสถานะทางสุขภาพ เนื่องจากคนตกงานจะมีภาวะความกดดันใน
จิตใจสูง อัตราการเจ็บปวยสูงกวาคนท่ีมีงานทํา และคนท่ีมีงานทําก็มีความเส่ียงตอสุขภาพ เชน งาน
ท่ีทํามีความเครียด งานท่ีทํามีภาวะความเส่ียงตอโรค นั่นแสดงวา ปญหาการวางงานในการศึกษา
คร้ังนี้มีความสัมพันธตอการมีสุขภาพดีเทาเทียมผูอ่ืน 
 อยางไรก็ตามจากรายงานการวิจัยของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคม
แหงชาติ ในเร่ืองของภาวะสังคมไทยในไตรมาสท่ีหนึ่งป 2556 พบวา ปญหาคาครองชีพท่ีสูงจะมี
โอกาสเขาถึงบริการดานสุขภาพไดนอย และการบริการดานสุขภาพมีการกระจุกตัวในเมืองใหญ
อยางกรุงเทพมหานคร นั่นแสดงใหเห็นวาการกระจุกตัวของระบบบริการทางการที่อยูในเมืองใหญ
เปนเง่ือนไขสําคัญท่ีสงผลตอการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ แตในกรณีการศึกษาคร้ังนี้ กลับเห็น
ตางจากรายงานการวิจัยดังท่ีกลาวมาขางตน เนื่องจากคลินิกการแพทยแผนไทยสาธารณกุศลท่ีใชใน
การศึกษา เปนคลินิกท่ีตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงถือเปนเมืองใหญท่ีมีการกระจุกของระบบ
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บริการทางการแพทย ดังนั้น กระกระจุกตัวของระบบบริการทางการแพทยจึงไมใชเง่ือนไขหลัก 
ท่ีสงผลตอการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ แตกลับพบวา การดอยโอกาสทางสุขภาพมีความสัมพันธ
กับสภาวะคาครองชีพสูง คือขอจํากัด หรือเง่ือนไขท่ีสงตอการดอยโอกาสในการเขาถึงระบบบริการ
สุขภาพ และมีผลตอการตัดสินใจเลือกวิธีการทางการแพทยแผนไทยเพื่อสรางโอกาสทางสุขภาพ 
ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาขอมูลทางสังคมท่ีสงผลตอสุขภาพของ พินิจเอ้ือฟาอํานวย (2549)  
พบวา ปจจัยเศรษฐกิจสังคมมีอิทธิพลตอสุขภาพและการตัดสินใจเลือกใชบริการทางแพทยใน
ลักษณะท่ีหลากหลาย  
 ในสภาวะการท่ีรายไดไมพอรายจาย สงผลใหเกิดเปนเง่ือนไขสําคัญท่ีทําให ผูมีรายได
นอย ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยโรคเร้ือรังและโรครายแรง ท่ีตองเผชิญกับสภาวะคาครองชีพสูงจะมี
แนวโนมในการเกิดชองวางทางสุขภาพกับกลุมคนเหลานี้ไมสามารถมีสุขภาพดีเทาเทียมผูอ่ืนใน
สังคม ดังนั้นระบบบริการทางการแพทยแผนไทยท่ีมีลักษณะเปนคลินิกสาธารณกุศลจึงเปน
ทางเลือกในการลดชองวางทางสุขภาพกับกลุมคนเหลานี้ได เพราะวิธีการรักษาสุขภาพท่ีมีคาใชจาย
นอย หรือตองประหยัดคาใชจาย อันนําไปสูการสรางคุณคาของการแพทยแผนไทย และการสราง
ความเทาเทียมทางสุขภาพ 
 2. การสรางคุณคาของการแพทยแผนไทยเพื่อสรางสิทธิความเทาเทียมทางสุขภาพ
ผานคุณลักษณะของผูส่ือสารสุขภาพ 
 แนวทางในการวิเคราะหองคประกอบของการส่ือสารสุขภาพของวาสนา จันทรสวาง 
(2548) ไดช้ีใหเห็นถึงส่ิงท่ีขาดไมไดคือ องคประกอบการส่ือสาร คือ ผูสงสาร สาร ชองทาง และ
ผูรับสาร แตองคประกอบการส่ือสารสุขภาพจะแตกตางกันไปตามบริบทท่ีเขามาเกี่ยวของ ซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิดของแบจําลองการส่ือสารของเบอรโล (Berlo) ท่ีเห็นวา ปจจัยตางๆ ท่ีมีผลทํา
ใหการส่ือสารประสบผลสําเร็จไดแก ทักษะในการส่ือสาร ทัศนคติ ระดับความรู ระบบสังคมและ
วัฒนธรรม ซ่ึงผูรับละผูสงตองมีตรงกันเสมอ  
 บทบาทหนาท่ีของผูส่ือสารสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทย 
 ในบริบทการแพทยแผนไทย พบวามีกระบวนการส่ือสารสุขภาพจะมีการสราง
ลักษณะรวมกันท้ังผูสงสาร และผูรับสาร (Shared) ใหเกิดข้ึน กลาวคือ บุคลากรทางการแพทยแผน
ไทย และผูปวย ถือเปนองคประกอบในกระบวนการส่ือสารสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผน
ไทย ท่ีมีการแสดงออกถึงความตองการสิทธิความเทาเทียมทางสุขภาพ โดยการแสดงออกดังกลาว
จะเปนการส่ือใหเห็นถึงบทบาทหนาของผูส่ือสารสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทย คือ 
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 1)  คุณลักษณะของแพทยแผนไทยท่ีแสดงออกถึงความเทาเทียมในสิทธิความเปน
แพทยเพื่อการเยียวยารักษาผูปวย ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้ มีขอคนพบที่วาคุณลักษณะของแพทยแผนไทย
ท่ีแสดงออกมาจะกระทําเพื่อแสดงถึงวัตถุประสงคของการส่ือสาร ในลักษณะดังนี้ 
  1.  แสดงออกถึงความเชี่ยวชาญ และความชํานาญในพิธีกรรมการรักษา ซ่ึงมาจาก
การส่ังสมประสบการณ คือ บทบาทหนาท่ีของแพทยแผนไทยในการเปนผูสืบทอดพิธีกรรมทาง
รักษาของการแพทยแผนไทย 
  2.  การแสดงออกถึงความรูรอบดานท้ังการแพทยแผนไทยและวิทยาศาสตร
การแพทย เพ่ือเสริมสรางทักษะในการส่ือสารเพ่ือสรางความเขาใจในการรักษาทั้ง 2 ศาสตร ส่ือถึง
การพัฒนาศักยภาพของการแพทยแผนไทย และลบจุดออนของการแพทยแผนไทยท่ีถูกมองวาไมมี
ความเปนวิทยาศาสตร คือ การตอรองสิทธิความเปนแพทยแผนไทยท่ีมีบทบาทหนาท่ีในการเยียวยา
ผูปวยเชนเดียวกันกับแพทยแผนปจจุบัน 
  3.  การสวมเส้ือกราวตามแบบแพทยแผนปจจุบัน ถือเปนการแสดงออกถึงการถูก
กดทับหรือการยอมจํานนตอระบบการแพทยแผนปจจุบันท่ีแพทยผูปฏิบัติหนาท่ีจะตองสวมใสเส้ือ
กราว 
 2) คุณลักษณะของผูปวยท่ีแสดงออกถึงความตองการสิทธิเทาเทียมทางสุขภาพ 
ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้มีขอคนพบวาคุณลักษณะของผูปวยท่ีแสดงออกมาจะกระทําเพื่อแสดงถึง
วัตถุประสงคการส่ือสาร ดังนี้ 
  1.  ความเชื่อในการรักษาดวยการแพทยแผนไทย ถือเปนความเช่ือสวนบุคคลท่ีเกิด
จากการส่ังสมความรูเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย และเกิดการยอมรับในการรักษาสุขภาพดวย
การแพทยแผนไทย  
  2.  การแสวงหาขอมูลดานสุขภาพที่สงผลตอการสรางสิทธิความเทาเทียมทาง
สุขภาพ เปนคุณลักษณะท่ีผูปวยตองการท่ีจะแสดงออกถึงเคร่ืองยืนยันตามความเชื่อของตนเอง
เกี่ยวกับการแพทยแผนไทย 
  3.  การสนใจในสุขภาพของตนเอง เปนคุณลักษณะท่ีตองการสรางความเทาเทียม
ทางสุขภาพท่ีผูปวยสามารถมีอํานาจในตัดสินใจในวิธีการดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง  
 ขอคนพบในการศึกษาองคประกอบของกระบวนการส่ือสารสุขภาพ ท่ีเนนการศึกษา
ไปท่ีผูส่ือสารสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทยท่ีไมมีลักษณะตายตัว กลาวคือ แพทยแผน
ไทยจะตองมีการส่ังสมประสบการณในการรักษา เพ่ือแสดงออกถึงการสืบทอดพิธีกรรมการรักษา
สุขภาพของการแพทยแผนไทย และผูปวยท่ีมีความเช่ือในวิธีการรักษาของการแพทยแผนไทย จะมี
การแสดงออกถึงการยอมรับในหลักการและวิธีการรักษาของแพทยแผนไทย ถือเปนคุณลักษณะ
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รวมกันในการใหคุณคาของการแพทยแผนไทย เปนไปในทิศทางเดียวกันกับขอเสนอของ J.W. 
Carey (1992, อางถึงใน กาญจนา แกวเทพ, 2556, น.169-172) เห็นวากระบวนการส่ือสารเชิง
พิธีกรรมจะเปนการสรางคุณลักษณะรวมกันใหเกิดข้ึน แตไมไดกําหนดบทบาทหนาท่ีของผูสงสาร
และผูรับสารแบบตายตัว  
 คุณลักษณะของผูส่ือสารสุขภาพในบริบทการแพทยแผนไทยเพื่อสรางคุณคาและสิทธิ
ความเทาเทียมทางสุขภาพ 
 จากคุณลักษณะของแพทยแผนไทยท่ีแสดงออกถึงการเปนผูมีประสบการณ และผูปวย
มีการแสดงออกถึงความเช่ือ ท่ีคนพบจากการศึกษาคร้ังนี้ มีสอดคลองกับผลการศึกษาของอนนท 
รักดี (2545) ท่ีทําการศึกษาพฤติกรรมบริการสุขภาพของผูปวยท่ีใชบริการการแพทยแผนไทยใน
จังหวัดปตตานี พบวา ปจจัยท่ีมีผลในการเลือกใชบริการการแพทยแผนไทย คือ ผูรับบริการ หรือ
ผูปวย มีความเชื่อในการรักษา ท่ีเช่ือวาอาการเจ็บปวยเชนนี้ควรท่ีจะรักษาดวยแพทยแผนไทยและ
ผูใหบริการ หรือแพทยแผนไทยเปนผูมีความสามารถและประสบการณสูง และมีความเห็นตางจาก
ผลการศึกษาดังกลาว ในสวนของลักษณะของการมีความรูรอบดาน เพื่อการสรางสิทธิความเทา
เทียมทางสุขภาพ และการสวมเส้ือกราว เปนการแสดงออกถึงการยอมจํานนตอระบบการแพทย
แผนปจจุบัน  
 ตามขอคนพบในการศึกษาท่ีวา การแตงกาย และบุคลิกภาพของแพทยแผนไทย จะมีผล
ตอการสรางความเช่ือม่ันในการรักษาสงผลตอการใหความรวมมือ และความเช่ือในการรักษาของ
ผูปวย มีความสอดคลองกับผลการศึกษาเร่ือง การส่ือสารระหวางแพทยกับผูปวยในประเทศไทย 
ของมหาวิทยาลัยซาร (1982) พบวา บุคลิกภาพทาทางและการแตงกายของแพทยในระหวางการ
สนทนากับผูปวยจะมีผลตอการลดความกังวลใจ หรือความกลัวของผูปวย สงผลตอการใหความ
รวมมือในการใหขอมูลตางๆในการรักษา ซ่ึงสอดคลองกับขอคนพบในการศึกษาวา การแตงกาย 
และบุคลิกภาพมีผลตอการสรางความเช่ือม่ันในการรักษาสงผลตอการใหความรวมมือ และความ
เช่ือในการรักษาของผูปวย 
  นอกจากนี้ขอคนพบของผูปวยในคุณลักษณะของความเช่ือในวิธีการรักษาของ
การแพทยแผนไทยในลักษณะของความเช่ือสวนบุคคลเกี่ยวกับความศักดิ์ในพิธีกรรมการรักษา 
และการส่ังสมความรูเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยนั้นสงผลตอการยอมรับในวิธีการทางการแพทย
แผนไทย มีความเห็นท่ีสอดคลองกับการศึกษาของ Annette Squetimkin-Anquoe (2013) ท่ีทําการ 
ศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของชนเผาอินเดียนแดงในการเลือกรักษาดวยการแพทยของชนเผา 
พบวา สาเหตุหนึ่งท่ีทําใหชนเผาอินเดียนแดงยังคงเลือกท่ีจะรักษาดวยการแพทยแบบดั้งเดิมของเขา 
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คือ ระบบวัฒนธรรมความเช่ือ และความรูดั้งเดิมเกี่ยวกับสุขภาพของชนเผาท่ีส่ือใหเห็นถึงการ
ยอมรับวิธีการรักษาสุขภาพแบบดั้งเดิมเอาไวได 
 ดังนั้นในคุณคาของการแพทยแผนไทย คือการสืบทอดพิธีกรรมการรักษาของแพทย
แผนไทย ท่ีอันเกิดจากผูส่ือสารสุขภาพ อยางแพทยแผนไทยไดทําการส่ังสมประสบการณในการ
รักษาจนทําเกิดทักษะในการส่ือสารสุขภาพ และผูปวยจะตองมีความเช่ือในการแพทยแผนไทยท่ีทํา
ใหเกิดตอการยอมรับในวิธีการรักษาดวยการแพทยแผนไทยเพื่อสรางคุณคาของการแพทยแผนไทย 
นอกจากนี้ยังเปนการช้ีใหเห็นถึงคุณลักษณะของผูส่ือสารสุขภาพท่ีมีการตอรองสิทธิความเทาเทียม
ทางสุขภาพกับระบบการแพทยแผนปจจุบัน กลาวคือ ในสวนตัวแพทยแผนไทยจะมีการแสดงออก
ถึงการตอรองในองคความรู ท่ีมีการผสมผสานระหวางการแพทยแผนไทย กับวิทยาศาสตรการแพทย  
เพื่อตอรองบทบาทหนาท่ีความเปนแพทยท่ีมักถูกแพทยแผนปจจุบันมองวา ไมมีความเปน
วิทยาศาสตร และในสวนของผูปวยมีการแสดงออกถึงการตอรองสิทธิความเทาเทียมทางสุขภาพที่
แสดงออกถึงความสนใจและความใสใจในสุขภาพของตนเองท่ีสงผลตอการกลาทดลองในการ 
ใชวิธีการทางการแพทยแผนไทย และการนําแพทยแผนไทยในการไปปรับประยุกตใชใน
ชีวิตประจําวัน ทําใหลดคาใชจายในการดูและสุขภาพได 
 3.  การใหความหมายเรื่องสุขภาพของการแพทยแผนไทย  เกิดจากการจัดชุด
ความหมายเร่ืองสุขภาพดีท่ีแพทยแผนไทยกับผูปวยภายในบริบทการแพทยแผนไทย อันนําไปสู
การสรางคุณคาใหกับการแพทยแผนไทย 
 จากขอคนพบจากการศึกษานี้ ส่ือใหเห็นถึงชุดความหมายเร่ืองสุขภาพดี เพื่อสราง
คุณคาของการแพทยแผนไทย ท่ีเปนไปตามแนวคิดของสจอต ฮอลล ท่ีกลาวถึง การเขารหัส
ความหมายตามท่ีตนตองการใหผูรับสารตีความ ซ่ึงหากผูรับสารสวนใหญตีความ หรือถอดรหัสไป
ตามรหัสความหมายดังกลาว จะมีลักษณะเปน รหัสของกระแสหลัก ซ่ึงเปนความหมายตามท่ีผูมี
อํานาจในสังคมตองการและคนสวนใหญยอมรับ รหัสแบบตอรองเปนรหัสท่ีผูรับสารใชเวลามาก
ท่ีสุดโดยเปนรหัสท่ีผสมผสานอยูระหวางการยอมรับ (adaptive) กับการตอตาน (oppostional) 
กลาวคือ ในขณะท่ีผูรับสารยอมรับความหมายตามท่ีส่ือตองการ แตขณะเดียวกันก็เลือกท่ีจะรับ 
หรือปฏิเสธภาพรวมของความหมายนั้นๆ เขาทํานองวา “เห็นดวยไมท้ังหมด” หรือ “ไมเห็นดวยแต
ก็พอคลอยตามไดในบางสวน” นั่นเอง (กาญจนา แกวเทพ, 2544, น.294)  
 ในการศึกษาคร้ังนี้ การใหความหมายเร่ืองสุขภาพของการแพทยแผนไทย คือ ชุด
ความหมายสุขภาพของการแพทยแผนไทย ท่ีแพทยแผนไทยและผูปวยไดใหความหมายสุขภาพใน
ลักษณะท่ีพองกันและการตอรองความหมายสุขภาพ ท่ีสงผลตอการสรางคุณคาของการแพทยแผน
ไทยในการลดชองวางทางสุขภาพ ดังนี้ 
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 การใหความหมายสุขภาพของการแพทยแผนไทยในลักษณะพองกัน ระหวางแพทย
แผนไทยกับผูปวย มีดังนี้ 
 1) การนิยามความหมายสุขภาพดี พบวา การใหความหมายสุขภาพรวมกันในกระบวน 
การสื่อสารสุขภาพท่ีเห็นพองกันระหวางแพทยแผนไทยกับผูปวย เห็นวา การนิยามความหมาย
สุขภาพดีในบริบทการแพทยแผนไทย คือ “การรักษาความสมดุล” เนื่องจากการแพทยแผนไทย
ไมใชการแพทยท่ีรักษาเพียงแตสุขภาพกายเทานั้น แตเปนการเนนการปรับสมดุลท้ังระบบท่ีมี
อิทธิพลตอการเจ็บปวย ท้ังรางกาย จิตใจ ใหสอดคลองกับส่ิงแวดลอม  
 2) หลักการมีสุขภาพดี พบวา แพทยแผนไทย และผูปวย เห็นพองกันวา “ภูมิปญญา
สุขภาพวิถีไทย” คือ หลักการมีสุขภาพดี อันเกิดจากการส่ังสมองคความรูท่ีทําใหสามารถนําส่ิง
ตางๆรอบตัว อยางพืช ผัก สมุนไพรมาใชประโยชนในการดูแลสุขภาพแบบพึ่งพาตนเองได มี อัน
นําไปสูการใหคุณคาของการแพทยแผนไทย และลดชองวางทางสุขภาพใหกับผูดอยโอกาสทาง
สังคม 
 3) วิธีการมีสุขภาพดี แพทยแผนไทย และผูปวย เห็นพองกันวา“การดูแลสุขภาพแบบ
องครวม” คือการมีสุขภาพดีไดจะตองมีการดูแลสุขภาพท้ังหมดกายและจิตใจท่ีมีความสมดุลกัน 
และมีความสอดคลองกับส่ิงแวดลอม ซ่ึงวิธีการมีสุขภาพดีนี้จะมีการเห็นพองกับการนิยาม
ความหมายสุขภาพดีของการแพทยแผนไทยคือการรักษาความสมดุล และวิธีการมีสุขภาพดีของ
การแพทยแผนไทยจะตอง สามารถนําไปปรับประยุกตใชในชีวิตประจําวัน และเปนการผสมผสาน
รูปแบบการรักษาท่ีเหมาะสมกับอาการเจ็บปวยกับแตละบุคคล สงผลใหเกิดการบูรณาการสุขภาพ 
และสรางคุณคาของการแพทยแผนไทย  
 ดังนั้น การสรางคุณคาของการแพทยแผนไทยในการลดชองวางทางสุขภาพ เกิดจาก
การใหความหมายการมีสุขภาพดีรวมกันของแพทยแผนไทย และผูปวยภายในบริบทการแพทยแผน
ไทยน้ี ทําใหเห็นวา การรักษาความสมดุล คือ การนิยามความหมายสุขภาพดี ดวยภูมิปญญาสุขภาพ
วิถีไทย อันคือหลักการมีสุขภาพ อันนําสูการกําหนดวิธีการดูแลสุขภาพแบบองครวม และการบูร
ณาการสุขภาพที่สามารถนําไปปรับประยุกตใชในชีวิตประจําวัน อันเปนการสรางความเทาเทียม
ทางสุขภาพใหกับผูดอยโอกาสทางสังคม 
 การตอรองความหมายการมีสุขภาพดีของการแพทยแผนไทย 
 ขอคนพบ การตอรองความหมายการมีสุขภาพดีของการแพทยแผนไทย คือ การให
ความหมายของการมีสุขภาพดีของการแพทยแผนไทย กับผูปวย ท่ีมีความเห็นตางกันอันเกิดจาก
ความรูความเขาใจการนิยามความหมาย หลักการ และวิธีการ ในลักษณะดังนี้ 
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 1) การนิยามความหมายสุขภาพดี ท่ีแพทยแผนไทย และผูปวย ไดตอรองความหมาย
ของการมีสุขภาพดีของการแพทยแผนไทย ในลักษณะดังนี้ 
 การตอรองการนิยามความหมายการมีสุขภาพดีของผูปวย คือ อํานาจในการตัดสินใจ
ของเจาของสุขภาพ เปนการตอรองอํานาจการกําหนดสุขภาพดีจากแพทยเปนผูกําหนดมาเปน
อํานาจในการมีสุขภาพดีเปนหนาท่ีของเจาของสุขภาพเปนผูกําหนดเอง และสามารถสรางไดดวย
ตนเอง เปนการตอรองความหมายการมีสุขภาพดี  
 2) หลักการมีสุขภาพดี ท่ีแพทยแผนไทย และผูปวย ไดตอรองความหมายของการมี
สุขภาพดีของการแพทยแผนไทย ในลักษณะดังนี้ 
  2.1 การตอรองหลักการมีสุขภาพดีของการแพทยแผนไทย คือ การเนนหลักพุทธ
ศาสนา เปนการตอรองความหมายหลักการมีสุขภาพดีท่ีแพทยแผนไทยไดนําหลักธรรมนามัย ซ่ึง
สงผลตอการสรางความเช่ือและความศรัทธาการแพทยแผนไทยท่ีสอดคลองกับความเช่ือตามหลัก
พุทธศาสนา 
  2.2 การตอรองหลักการมีสุขภาพดีของผูปวย คือ การเนนหลักธรรมชาติเปนการ
ตอรองความหมายหลักการมีสุขภาพท่ีผูปวยเห็นวา การมีสุขภาพดีเปนหลักการใหการดําเนินชีวิตท่ี
สอดคลองกับธรรมชาติจะสงผลดีตอสุขภาพมากท่ีสุด 
 3) วิธีการดูแลสุขภาพ ท่ีแพทยแผนไทย และผูปวย ไดตอรองความหมายของการมี
สุขภาพดีของการแพทยแผนไทย ในลักษณะดังนี้ 
   3.1 การตอรองความหมายวิธีการมีสุขภาพดีของแพทยแผนไทย คือวิธีการท่ีไมได
รับการยอมรับจากแพทยแผนปจจุบัน เนื่องจากการวิธีการรักษาทางการแพทยแผนไทยจํากัด
ความหมายดวยการแพทยแผนปจจุบันทําใหมองวาแพทยแผนไทยนั้นไมมีความเปนวิทยาศาสตร
และกลายเปนส่ิงตองหามในการแพทยแผนปจจุบัน  
   3.2 การตอรองความหมายวิธีการมีสุขภาพดีของผูปวย คือวิธีการหาทางออกของ
ปญหาสุขภาพท่ีผูปวยเห็นวาวิธีการดูแลสุขภาพของการแพทยแผนไทย เปนทางออกของปญหา
สุขภาพจากอาการเจ็บปวยดวยโรครายแรง ทางออกดานคาใชจาย และทางออกจากสุขภาพจากการ
ท่ีไมไดรับคําตอบจากแพทยแผนปจจุบัน ซ่ึงเปนการแสดงใหเห็นวา ผูปวยไดมีการตอรอง
ความหมายวิธีการมีสุขภาพดีของการแพทยแผนไทยกับการแพทยแผนปจจุบันนั่นเอง 
 ตามท่ี จันทรเพ็ญ เชอรเรอร ไดทําการศึกษาเร่ือง สถานการณพฤติกรรมการใชการแพทย 
ทางเลือกของคนไทย พบวา การใหความหมายสุขภาพของการแพทยทางเลือกของประชาชน คือ 
การดูแลสุขภาพแบบผสมผสานและการบูรณาการ การดูแลสุขภาพองครวม การดูแลสุขภาพท่ีเนน
หลักธรรมชาติ การปองกันและดูแลสุขภาพไมใหเจ็บปวย  การตัดสินใจเลือกของประชาชนในการ
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ดูแลสุขภาพ ภูมิปญญาดานสุขภาพท่ีมีความหลากหลายและสอดคลองกับสังคม วัฒนธรรม และ
การแพทยท่ีมีความดอยศักดิ์ศรีกวาแพทยกระแสหลัก  ซ่ึงการใหความหมายสุขภาพของการแพทย
ทางเลือกความสอดคลองกับความหมายสุขภาพแผนไทยในการศึกษาคร้ังนี้ เนื่องจาก การแพทย
แผนไทย เปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพทางเลือก 
 นอกจากนี้ขอคนพบในการศึกษาครั้งนี้ ยังพบวา เปนชุดความหมายสุขภาพของ
การแพทยแผนไทย ท้ังการนิยามความหมายสุขภาพดี หลักการมีสุขภาพดี และวิธีการมีสุขภาพดี
เปนการเนนการอธิบายสุขภาพที่เกิดความสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม ท่ีเรียกวา “การใช
ชีวิต หรือลีลาชีวิต” ของแตละบุคคล โดยสอดคลองชุดความหมายสุขภาพนี้สอดคลองกับการศึกษา
ของ รุจินาถ อรรสิษฐ ไดทําการศึกษาเร่ือง การเสริมสรางสุขภาพชุมชน ในเสนทางสุขภาพชุมชน 
นั้นเห็นวาหัวใจสําคัญของการมีสุขภาพดี คือ การที่บุคคลสามารถดูแลรักษาสุขภาพตนเอง โดยมี
การพัฒนาทักษะและแบบแผนการมีสุขภาพดี (health lifestyle) และมีตนเองเปนผูกําหนด เปน 
ผูไดรับผลและเปนผูประเมินผลสุขภาพตนเอง อาจกลาวไดวา ชุดความหมายสุขภาพดีดวย
การแพทยแผนไทย จึงเปนการนิยามความหมายสุขภาพท่ีเกิดจากความสามารถในการดูแลรักษา
สุขภาพของตนเอง โดยมีการพัฒนาทักษะและแบบแผนการมีสุขภาพดีดวยการแพทยแผนไทย  
 ดังนั้น แพทยแผนไทย และผูปวย ซ่ึงถือเปนผูส่ือสารสุขภาพภายในบริบทการแพทย
แผนไทย ไดมีการกําหนดชุดความหมายของการมีสุขภาพดีของการแพทยแผนไทยท่ีมีเห็นพองกัน 
ประกอบดวย การนิยามความหมายสุขภาพดี คือ การรักษาความสมดุล หลักการมีสุขภาพดี เปน 
ภูมิปญญาสุขภาพวิถีไทย และวิธีการมีสุขภาพดี จะตองรักษาสุขภาพแบบองครวม จึงเปนชุด
ความหมายการแพทยแผนไทยกระแสหลักภายในบริบทการแพทยแผนไทยท่ีสงผลตอการลด
ชองวางทางสุขภาพ ท่ีเปนเปนการแสดงใหเห็นชุดความหมายท่ีลึกซ้ึง ทุกมิติท่ีเกี่ยวของกับชีวิต 
โดยไมไดมองแคการเจ็บปวยเพียงประการเดียวเทานั้น แตเปนการมองรวมความเร่ือง ความสมดุล 
และความสัมพันธระหวางรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณสังคมและส่ิงแวดลอมดวย รวมท้ังเร่ือง
ความสําคัญตอการดํารงชีวิตท่ีเกื้อกูลตอสุขภาพ  
 
5.3 ขอเสนอแนะ 
 การศึกษาเร่ือง “กระบวนการส่ือสารสุขภาพของการแพทยแผนไทย” ผูวิจัยไดคนพบวา 
การสื่อสารสุขภาพของการแพทยแผนไทย จะชวยในการลดชองวางทางสุขภาพ ไดก็ตอเม่ือมีการ
กําหนดชุดความหมายของการมีสุขภาพดีในลักษณะดังนี้  
 1) การสรางคุณคาใหมใหกับเร่ืองสุขภาพ กลาวคือ การสรางความคิด ความเช่ือใน
หลักการพ้ืนฐานเก่ียวกับสุขภาพแบบพึ่งพาตนเองมากกวาการท่ีจะเนนการใหคุณคาในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ โดยกําหนดประเด็นในการสรางส่ือการเรียนรูดานสุขภาพแบบพึ่งพาตนเอง
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ดวยการแพทยแผนไทย การสนับสนุนการปลูก และการใชยาสมุนไพร ลดการนําเขายาจาก
ตางประเทศเพ่ือสรางคุณคาใหกับยาไทยในการรักษาโรค ซ่ึงเปนการลดชองวางสุขภาพได  
 2) การสรางความม่ันใจและความเช่ือม่ันในการรักษาดวยการแพทยแผนไทยนี้  
เปนการท่ีแพทยแผนไทยจะตองสรางความเช่ือม่ันในองคความรูดานการแพทยแผนไทยท่ีสะทอน
ใหเห็นถึงภูมิปญญาในการดูแลรักษาสุขภาพ และการมีใบประกอบโรคศิลปะในการแสดงสิทธิ
ความเปนแพทยแผนไทย นอกจากตัวแพทยแผนไทยเปนผูสรางความเช่ือม่ันและความศรัทธาใน
การรักษาดวยแพทยแผนไทยแลว กลุมเครือขายทางสังคมของผูปวย นั่นคือ กลุมของญาติผูปวย 
จะเปนผูทําหนาท่ีในการช้ีนํา โนมนาวในการสรางความเชื่อม่ันและความศรัทธาในการรักษาดวย
การแพทยแผนไทยนั้น ตัวของญาติผูท่ีทําหนาท่ีนี้จะเปนผูท่ีมีประสบการณตรงในการรักษา หรือ
เปนผูท่ีมีประสบการณทางออมอันเกิดจากการแสวงหาขอมูลขาวสารดานสุขภาพ อันนําไปสูการ
สรางคุณคา ความหมายในการมีสุขภาพดี ท่ีมีผลจากความเชื่อและความศรัทธาในการรักษาสุขภาพ
ดวยการแพทยแผนไทย 
 3) การปรับสมดุลชีวิตเพื่อใหผูปวยดูแลตนเองไดปองกันกอนการเจ็บปวยเพื่อลดความ
พึ่งพิงระบบบริการสุขภาพ ดวยใชการแพทยแผนไทยในการปรับสมดุลของสุขภาพท่ีตองความ
สอดคลองกันท้ัง กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ อันนําไปสูการมีสุขภาพดี ลดการพึ่งพิงระบบ
บริการสุขภาพนั้น ดังนั้นการส่ือสารสุขภาพของการแพทยแผนไทยนั้น ประเด็นท่ีทําการส่ือสารนั้น
จะเปนประเด็นในการสรางคุณคาในการพัฒนาศักยภาพความเปนมนุษย ดวยเทคโนโลยีภูมิปญญา
ในการดูแลรักษาสุขภาพอันสงผลมาจากความเชื่อและความศรัทธาในความสามารถของการดูแล
สุขภาพดวยตนเอง อันสงผลตอการมีสุขภาพดีไดในท่ีสุด 
 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

ผลจากการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษามีขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยในอนาคต ดังน้ี 
 1) การวิจัยในอนาคตควรมีการผสมผสานวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือคนหาปจจัยเชิงสาเหตุ
ของการส่ือสารสุขภาพของการแพทยแผนไทยท่ีมีผลตอการมีพฤติกรรมสุขภาพแบบพึ่งพาตนเอง 

2) ควรศึกษาเปรียบเทียบระหวางกระบวนการส่ือสารในบริบทการแพทยแผนไทยกับ
ในบริบทการแพทยแผนปจจุบัน วามีขอดีขอเสียแตกตางกันอยางไร ควรปรับปรุงรูปแบบการ
ส่ือสารสุขภาพอยางไรใหมีประโยชนสูงสุด 

 3) การนํารูปแบบการส่ือสารสุขภาพของการแพทยแผนไทยไปทดสอบในบริบท
การแพทยทางเลือกอ่ืนๆ 
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