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1.1 ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 
 ปจจุบันปญหาสุขภาพของประชากรไทย เปนประเด็นท่ีไดรับความสนใจจากทาง
ภาครัฐ และหนวยงานตางๆ อยางกวางขวาง โดยเฉพาะจากภาครัฐมีการกําหนดนโยบายดาน
สุขภาพ และหลักประกันสุขภาพแกคนไทย รวมทั้งการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพท่ีส่ือถึงการ
ตระหนักตอความสําคัญในการปองกันและการแกปญหาดานสาธารณสุขระดับมหภาค 
ขณะเดียวกันหนวยงานท่ีเกี่ยวของในภาคเอกชนรวมถึงส่ือประเภทตางๆ ก็ไดรับความคาดหวังจาก
สาธารณชนใหมีบทบาทตอการพัฒนาระบบสุขภาพโดยองครวมของประชาชนดวยอันจะเห็น 
ไดจากการกําหนดสุขภาวะท่ีดีเปนวาระแหงชาติ การสรางประเด็น การนําเสนอขาวสารโดย
ส่ือมวลชนอยางตอเนื่องจนกลายเปนกระแสแหงความสนใจของสาธารณชน สถานการณดังกลาว
กอใหเกิดกระแสปลุกเราใหคนหันมาสนใจในการสรางเสริมสุขภาพใหแข็งแรงแทนการดูแลเฉพาะ
เม่ือเจ็บปวย ในลักษณะของการ “สรางนําซอม” ซ่ึงการรับขอมูลขาวสารท่ีถูกตองจากแหลงท่ี
เช่ือถือไดจึงเปนปจจัยสําคัญสําหรับกระตุนใหเกิดความตื่นกลัว ความตระหนักในการสรางคานิยม
และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดังนั้นจึงกลาวไดวาการส่ือสารจึงเปน “เคร่ืองมือ” สําคัญการสราง
เสริมสุขภาพแนวใหม (พนา ทองมีอาคม และเพ็ญพักตร เตียวสมบูรณ, 2551) 
 การส่ือสารสุขภาพนั้น คือการสนับสนุนใหบุคคลตระหนักถึงปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ 
การสงเสริมใหบุคคลนั้นมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได โดยการสนับสนุนใหคนเขาถึง
แนวทางในการปองกัน/รักษา และกําหนดกลยุทธท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติ เพื่อใหอัตราเส่ียงตอการ
เกิดข้ึนนอยท่ีสุด Kreps & Thornton (อางถึงใน Kreps, 2001, p.63) ในสังคมไทย พบวาหลายๆ ฝาย
มักมองวาการส่ือสารสุขภาพเกี่ยวของกับกิจกรรมการส่ือสารในระดับชุมชน และสังคมในประเด็น
ตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับปญหาสุขภาพ โรคเร้ือรังและอาการเจ็บปวยตางๆ มากกวาการใหสรางเสริม
สุขภาพ ซ่ึงขัดกับคําจํากัดความของการส่ือสารสุขภาพท่ีเนนการปรับวิธีคิดเกี่ยวกับสุขภาพดี ไมใช
วิธีการแกไขปญหาอาการเจ็บปวยท่ีจะตองพึ่งพาวิทยาการทางการแพทยเทานั้น แตสุขภาพคือ
อํานาจในการตัดสินใจในการดูแล สงเสริมสุขภาพของตนเอง อันนําไปสูการกําหนดความหมาย
ของการมีสุขภาพดีท่ีไมใชเพียงแตอาการเจ็บปวย แตสุขภาพเปนส่ิงสําคัญตอการดํารงชีวิต 
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  “อโรคยา ปรมา ลาภา” เปนพุทธภาษิตท่ีมีความหมายวา การไมมีโรค เปนลาภ 
อันประเสริฐ เปนแสดงใหเห็นวา “สุขภาพ” เปนส่ิงท่ีสําคัญในปจจัยข้ันพื้นฐานแหงชีวิตและ
ความสําเร็จ อันเปนสุดยอดปรารถนาของมนุษยทุกคนท่ีตางจะมีสุขภาพท่ีสมบูรณ แข็งแรง ไมมี
อาการเจ็บปวย ท้ังทางรางกายและจิตใจ และมีพฤติกรรมท่ีสงเสริมใหมีสุขภาวะท่ีดีข้ึนตามลําดับ 
หรือจนเปนท่ีนาพอใจของเจาของสุขภาพ ซ่ึงความหมายของพุทธภาษิตนี้มีความสอดคลองกับ
จํากัดความขององคการอนามัยโลก (2541) ท่ีวา “สุขภาพ” หมายถึง สุขภาวะอันสมบูรณ และมี
ความเปนพลวัตรท้ังกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญาณ และไมใชเพียงปราศจากโรคเทานั้น อาจกลาว
ไดวาการนิยามความหมายของสุขภาพขององคการอนามัยโลก  ตองการแสดงให เห็นถึง 
ความสมบูรณของสุขภาพท้ัง 4 มิติ ประกอบดวย สุขภาพกาย คือ การมีรางกายแข็งแรงสมบูรณ 
สุขภาพจิต คือ การมีจิตท่ีเปนสุข ไมเครียด มีเมตตา กรุณา มีสติมีสมาธิ สุขภาพสังคม คือ การอยู
รวมกันดวยดี ในครอบครัว ในชุมชน ในท่ีทํางาน อยางสงบสันติสุข และสุขภาพจิตวิญญาณ คือ 
ความสุขอันประเสริฐท่ีเกิดจากการมีจิตใจสูงเขาถึงความจริงท้ังหมด ลดละเลิกความเห็นแกตัว 
มุงเขาถึงส่ิงท่ีสูงสุดของความเช่ือแตละบุคคลน้ัน มีการเกื้อหนุนและเชื่อมโยงสงผลซ่ึงกันและกัน 
และมีการเคล่ือนไหวปรับเปล่ียนไปตามปจจัยแวดลอมท่ีมีความเกี่ยวของกับสุขภาพ 
 อยางไรก็ตามสุขภาพจะมีการเคล่ือนไหวเปลี่ยนแปลงในแบบพลวัตรซ่ึงข้ึนอยูกับ 
ความสลับซับซอนของปจจัยท่ีเขามีความสัมพันธในการกําหนดสุขภาพท้ังดานบอกและดานลบ
ของแตละบุคคลท่ีนอกเหนือจากอาการเจ็บปวยอันเกิดจากเช้ือโรคและอาการเจ็บปวยตางๆ แตเปน
ผลกระทบตอสุขภาพตามโครงสรางทางเศรษฐกิจและสังคม ทําใหผูคนในสังคมเกิดความไมเทา
เทียมกันทางสังคม อาทิ รายไดตํ่าไมเพียงพอตอการดํารงชีพ ความไมเทาเทียมกันในการเขาถึง
ระบบบริการดานการแพทย ความไมเทียมกันในการเกิดโรคใหมๆ ความไมเปนธรรมในการตาย
จากโรคท่ีไมเปนท่ียอมรับในการรักษาทางการแพทย และการไมไดรับบริการทางการแพทยท่ีมี
ประสิทธิผล เปนตน อาจถือไดวา “สุขภาพ” เปนผลความสัมพันธกับปจจัยเชิงโครงสรางทางสังคม 
อาทิ  ปจจัยการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม รวมถึงเทคโนโลยี และการส่ือสาร เปนตน หรือ
เรียกปจจัยเหลานี้วา “ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคม” (Social Determinants of Health- SDH)   
 “ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคม” (Social Determinant of Health -SDH) เปนผลมาจากมติ
ของสมัชชาองคการอนามัยโลกในการกําหนดทิศทางการพัฒนาสุขภาพใหม ท่ีตองการระบุปจจัย
ทางสังคมกําหนดสุขภาพ หรือแนวทางการพัฒนาสุขภาพท่ีทําใหทิศทางการพัฒนาสุขภาพของ
องคการอนามัยโลกและประเทศสมาชิกเปล่ียนไป โดยการเปล่ียนทิศทางคร้ังนี้ถือวาเปนการ
เปล่ียนแปลงครั้งสําคัญท่ีสุดคร้ังหนึ่งเพราะวาเปนการเปล่ียนแปลงคํานิยามปญหาจากการ 
ต้ังคําถามวา “ทําไมจึงปวย” มาเปน “ทําไมคนกลุมนี้จึงปวยมากกวาคนกลุมอ่ืน” และเปล่ียนคําตอบ 
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“จากเช้ือโรคหรือส่ิงแวดลอมเปนสาเหตุของการเจ็บปวยมาเปนคําตอบทางสังคม” แทน อาจกลาว
ไดวา “ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคม” คือ ความไมเปนธรรมทางสุขภาพถูกกําหนดโดยความสัมพันธ
ทางสังคมท่ีไมเปนธรรมซ่ึงบิดเบือนทําใหเกิดการกระจายทรัพยากรเงินและอํานาจอยางไมเปน
ธรรม ผานโครงสรางทางสังคมหรือสถาบันทางสังคมรวมท้ังสถาบันสุขภาพท่ีไมเปนธรรมดวย”  
(สุพจน เดนดวง, 2553) ทําใหเห็นวา ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคม คือเง่ือนไขท่ีสงผลใหเกิดชองวาง
ทางสุขภาพทางผลตอการมีสุขภาวะท่ีดีของคนในสังคมไมเทาเทียมกันอันเปนผลสืบเนื่องมากจาก
ความสัมพันธเชิงโครงสรางทางสังคม 
 จากรายงานของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (2557) 
ประจําป 2556  พบวา ครอบครัว ชุมชน สังคม เศรษฐกิจ การเมือง และส่ิงแวดลอม เปนองคประกอบ
ของตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคม และมีการคาดการณถึงแนวโนมอาการเจ็บปวยใน 10 ปขางหนา 
คือในป 2562 จะมีการเปล่ียนจากโรคติดเช้ือไปเปนโรคไมติดเช้ือเร้ือรัง อาทิ โรคมะเร็งตับ และ 
หลอดเลือดสมอง เปนสาเหตุการตายของเพศชายท่ีพบสูงสุด และขณะท่ี โรคเบาหวาน หลอดเลือด
สมอง และมะเร็งปากมดลูกจะเปนสาเหตุการตายของเพศหญิงท่ีพบสูงสุด โดยรายงานฉบับขางตน
นี้เปนการแสดงใหเห็นวาอาการเจ็บปวยหรือสุขภาพที่มีผลมาจากความสัมพันธระหวางบุคคลกับ
สภาพแวดลอม รวมถึงระบบบริการสุขภาพท่ีถือเปนตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมอันสงผลตอ
สุขภาพของคนในสังคมและเปาหมายในการกําหนดทิศทางของสุขภาพของคนในประเทศ   
 ระบบบริการสุขภาพในปจจุบันของประเทศไทยเปนระบบสุขภาพท่ียึดหลักของ
การแพทยแผนปจจุบัน กลาวคือ เนนท่ีวิธีการรักษาสุขภาพ อาการเจ็บปวยเฉพาะสวนของรางกาย 
ดวยการตรวจวินิจฉัยโรคดวยเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทางการแพทย เพื่อสราง
ความม่ันยําและความม่ันใจในการรักษาสุขภาพท่ีอยูในอํานาจดุลพินิจการตัดสินใจเลือกวิธีการ
รักษา บําบัดอาการเจ็บปวย เปนผูกําหนดโดยแพทยแผนปจจุบัน ประกอบกับการมีนโยบาย การ
สนับสนุนจากทางภาครัฐ ต้ังแตการปฏิรูปประเทศไทยในสมัยรัชกาลท่ี5 จนถึงปจจุบัน ท่ีพัฒนา
ระบบการศึกษา การสงเสริมการใชบริการ และการออกนโยบายท่ีเอ้ือประโยชนวงการแพทยแผน
ปจจุบัน เชนกรณีการกําเนิดโรงพยาบาลศิริราช และโรงเรียนแพทยาลัยท่ีมีการผลิตแพทยแผน
ตะวันตกหรือแพทยแผนปจจุบันเพื่อรองรับการปฏิรูปประเทศอันสงผลตอการทัดเทียม
อารยประเทศ การออกกฎหมายตราพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะการแพทยแผนปจจุบัน 
และการจํากัดสิทธิของระบบการแพทยอ่ืนๆ ท่ีมิใชวิทยาศาสตรการแพทยอยางการแพทยแผนไทย 
ไมใหเปนระบบบริการสุขภาพหลัก ซ่ึงเปนหลักฐานยืนยันไดวา การแพทยแผนปจจุบัน ไดรับการ
กําหนดใหเปนวิธีการรักษาสุขภาพในระบบบริการสุขภาพหลักของประเทศไทย  
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 ถึงแมวาการแพทยแผนปจจุบันจะไดนาํวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทางการแพทยมาใช
เพื่อการดูแลรักษาโรคและอาการเจ็บปวยตางๆในระบบบริการสุขภาพ แตกลับพบวาไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของคนในสังคมไดอยางครอบคลุมและท่ัวถึง อันเนื่องจากการแพทยแผน
ปจจุบันมุงเนนการรักษามากกวาสรางเสริมสุขภาพ คาใชจายท่ีแพงจากการใชเทคโนโลยีการแพทย
ท่ีไมเหมาะสม การใชยาท่ีฟุมเฟอยโดยขาดการควบคุมทางการตลาด ภาวะคาใชจายท่ีสงผลกระทบ
ตอภาระคาครองชีพของคนในสังคม โดยเฉพาะผูท่ีมีรายไดนอย หรือยากจนก็จะขาดโอกาสในการ
เขาถึงระบบบริการสุขภาพได อีกท้ังการการกระจุกบุคลากรทางการแพทยท่ีอยูในกรุงเทพและ 
ตามหัวเมืองใหญๆ สงผลตอการเขาถึงระบบบริการสุขภาพนั้นเกิดการกระจุกตัวตามไปดวย 
(คะนองยุทธ กาญจนกูล, 2554)  อันกอใหเกิดชองวางทางสุขภาพที่สงผลตอผูท่ีมีรายไดนอย หรือ
อยูหางไกลจากเมืองใหญๆนั้นไมสามารถเขาถึงระบบบริการสุขภาพหลักไดอยางเทาเทียมผูอ่ืน 
 จากขอมูลสุขภาวะสังคมไทย ไตรมาสหน่ึง ป 2556 พบวา ผูท่ีมีรายไดนอยมีโอกาส
เขาถึงบริการดานสุขภาพมากข้ึน โดยในป 2555 ประชากรมีหลักประกันสุขภาพ จํานวน 64.59  
ลานคนครอบคลุมรอยละ 99.90 ของประชากร แตการบริการสาธารณสุขยังคงมีปญหาดานคุณภาพ
และความเหล่ือมลํ้าในการกระจายทรัพยากรทางการสาธารณสุขระหวางพื้นท่ีอยูมาก โดยในป 
2553 พบวา ในเขตกรุงเทพฯ มีสัดสวนของแพทย 1 คนตอประชากร 1,052 คน ขณะท่ีภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสวน แพทย 1 คน ตอประชากร 4,947 คน ดานครุภัณฑทางการแพทยและ
สถานบริการขนาดใหญยังคงกระยังคงกระจุกตัวอยูในกรุงเทพฯ และภาคกลาง สวนภาคอีสาน 
มีความกระจุกตัวนอยท่ีสุด (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2557) 
เปนการแสดงถึงชองวางทางสุขภาพท่ีสงผลตอความไมเทาเทียมในการเขาถึงและการไดรับบริการ
สุขภาพท่ีแตกตางกัน ประกอบกับการแพทยแผนปจจุบันยังไมสามารถตอบความตองการในการ
รักษาอาการเจ็บปวยดวยโรคได และนําความทุกขทรมานมาใหผูปวย ทําใหเกิดการแสวงหา
ทางออกของปญหาสุขภาพจากบริการสุขภาพกระแสหลัก มุงสูระบบบริการสุขภาพทางเลือก เพื่อ
ตอบสนองความตองการความเทาเทียมทางสุขภาพ 
 ระบบสุขภาพทางเลือก คือ แนวคิด และแบบแผนการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพและความ
เจ็บปวยท่ีแตกตางออกไปจากการแพทยแผนปจจุบัน อาจเรียกรวมๆ กันไดวา เปนศาสตรแหง
สุขภาพทางเลือก (Alternative Health) หรือ การแพทยทางเลือก (Alternative medicine) โดยหนึ่งใน
ศาสตรแหงสุขภาพทางเลือกนี้ คือ “การแพทยแผนไทย” ท่ีกลุมคนในสังคมกลุมหนึ่งไดใชเปน
ทางออกดานปญหาสุขภาพของตน (สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ, 2556) 
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 “การแพทยแผนไทย” (Thai Tradition Medicine) เปนระบบการแพทยพื้นบานดั้งเดิม
ของไทยท่ีเกิดจากการเรียนรูส่ังสม ถายทอด และผสมผสานกับการแพทยอ่ืนๆท่ีเขามาสูสังคมไทย 
เปนภูมิปญญาของบรรพชนในการดูแลรักษาสุขภาพ จึงมีความเหมาะสมกับสังคมไทยมากกวา
ระบบการแพทยอ่ืนๆ การแพทยแผนไทยมาจากปรัชญาพุทธศาสนา (ประทีป ชุมพล, 2541, น.4) 
อิทธิพลของการแพทยอินเดีย และการแพทยแผนจีน (สมพร ภูติยานันต, 2542, น.3-9) กอนท่ี
การแพทยแผนตะวันตกจะเขามาพรอมกับการเผยแพรคริตศาสนา และเปนการแพทยกระแสหลัก
แทน เพราะไดนับการสนับสนุนหลายดาน ท้ังเมืองการปกครอง และความเปนวิทยาศาสตร ทําให
การแพทยแผนไทยคอยๆ เส่ือมความนิยมลงเร่ือยๆ แตไมเคยหมดไปจากสังคม ตอมาการแพทย
แผนไทยไดถูกร้ือฟนข้ึนมาใหม เม่ือองคการอนามัยโลกไดสงเสริมใหใชการรักษาแบบพื้นบานใน
งานสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อกระจายการมีสวนรวมดานสุขภาพสูชุมชน หลังจากนั้นทิศทางการ
ทํางานของการะทรวงสาธารณสุขตอการแพทยแผนไทยคอยๆมีความชัดเจน และแนวโนมดีข้ึน
เร่ือยมา (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2539, น.7) อาทิ มีการบรรจุระบบการแพทยแผนไทยเขาไวใน
โรงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา และไดยกระดับหนวยงานรับผิดชอบดานการแพทยแผนไทย
ข้ึนระดับกรม หลังจากปรับโครงสรางของกระทรวงสาธารณสุขใหม คือ กรมพัฒนาการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก (สุรพงษ สืบวงศลี (บรรยาย), 13 พฤษภาคม 2545, อางถึงใน สถาบัน
การแพทยแผนไทย, 2545) ประกอบกับ ภาครัฐไดมีการสงเสริมและสนับสนุนจากทางภาครัฐดวย
การกําหนดลงในการแพทยแผนไทยลงในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 ข้ึน 
 การกําหนดใหแพทยแผนไทยเปนสวนหนึ่งของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 
นั้น ถือเปนการกําหนดทิศการปฏิบัติโดยมี 5 ยุทธศาสตรอันไดแก การสรางและจัดการความรู การ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ การพัฒนากําลังคน การพัฒนาระบบยาไทยและยาจากสมุนไพร และ 
การคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร และในเวลาตอมามีการจัดทําแผนพัฒนา
ยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับท่ี 2 ข้ึน (พ.ศ. 2555-2559) ยังคง
ประกอบดวย 5 ประเด็นยุทธศาสตรของฉบับท่ี1 แตเพิ่มในดานระบบบริการท่ีเนนระบบสุขภาพ
ชุมชน และเพิ่มในดาน “การส่ือสารสาธารณะ” รวมเปน 6 ประเด็นยุทธศาสตรท่ีเช่ือมโยงซ่ึงกัน
และกัน เพื่อตระหนักถึงคุณคาและมีบทบาทในการสงเสริม สนับสนุนการใช และการพัฒนา 
ภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก เพื่อ
การดูแลสุขภาพดวยตนเองอยางเหมาะสม  สงผลใหเกิดการสนับสนุนจากทางภาครัฐไดนํา
การแพทยแผนไทยเขาไปบรรจุอยูในการบริการสุขภาพของสถานพยาบาลของทางภาครัฐ และ
เอกชน  
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 อยางไรก็ตามการกําหนดทิศทางดังกลาวทําใหกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายยกระดับ
สถานีอนามัยท่ัวประเทศทั้งหมด จํานวน 9,750 แหง เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในป 
2554 มีบริการทั้งดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ โดย
มุงใหโรงพยาบาลทุกระดับ ดําเนินการใหบริการผสมผสานกันระหวางการแพทยแผนปจจุบันกับ
การแพทยแผนไทย และสมุนไพรไทย พบวา ท่ัวประเทศมีโรงพยาบาลในสังกัดเปดบริการดาน
การแพทยแผนไทย จํานวน 2,521 แหง มีบริการนวดไทยเพ่ือการรักษา นวดไทยเพ่ือการสงเสริม
สุขภาพ การดูแลหลังคลอดการอบประคบสมุนไพรตอปมีประชาชนใชบริการกวา 1 ลานคน ซ่ึง 
1 ใน 3 เปนผูใชบริการการนวด ในการพัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทยใหไดมาตรฐาน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2554)   
 ปจจุบันมีสถานพยาบาลท่ีใหบริการแพทยแผนไทยและมีแพทยแผนไทยประจํา 
แบงเปนระดับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลที่มีบริการแพทยแผนไทยพื้นฐาน 4,769 
แหง โรงพยาบาลชุมชน 616 แหง โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 72 แหง และโรงพยาบาลรัฐ
นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข/โรงพยาบาลเอกชน 26 แหง มีบุคลากรแพทยแผนไทยในระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 13,244 คน และมีสามารถใชสิทธิประโยชนบริการการแพทยแผน
ไทยในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประกอบดวย นวดไทย นวดประคบ อบสมุนไพร  
ท้ังการบริการในสถานพยาบาล และการบริการเชิงรุกในชุมชน บริการฟนฟูสุขภาพแมหลังคลอด
ดวยการแพทยแผนไทย ไดแก นวด อบ ประคบ ทับหมอเกลือ แนะนําการดูแลหลังคลอด และการ
ส่ังจายยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ  (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2556) แตใน
ความเปนจริงแลวเปนการสงเสริมสนับสนุนเชิงนโยบาย แตขาดการสงเสริมในทางปฏิบัติ ดั่งคํา
กลาวของของแพทยแผนไทยท่ีวา 
 “อํานาจการส่ังจายยาในโรงพยาบาลอยูท่ีแพทยแผนปจจุบัน ดังนั้นการจายยาแผนไทย
จึงมีโอกาสนอยมากแทบเปนศูนยเลยทีเดียว และแพทยแผนไทยท่ีอยูตามโรงพยาบาลทีไดแตเพียง
การนวดแผนไทยเทานั้น” และ “ถาโรงพยาบาลเอาแคการนวดผอนคลายไปไวในโรงพยาบาลแลว
บอกวานี่คือ แพทยแผนไทยท่ีไดรับการสงเสริมตามนโยบายของรัฐแลวนั้น ก็คงไมจําเปนจะตองมี
แพทยแผนไทยประจําโรงพยาบาลก็ได เพราะวาเอาแคผูท่ีฝกอบรมการนวด ท่ีไดรับใบประกาศ
วิชาชีพไปนวดก็ได” (แพทยแผนไทย 1, การส่ือสารระหวางบุคคล, 13 พฤศจิกายน 2556) 
 จากประโยคขางตนนี้ ส่ือใหเห็นถึงปญหาเชิงปฏิบัติงานของแพทยแผนไทยใน
โรงพยาบาลสงผลตอความไมเทาเทียมในสิทธิความเปนแพทยเทียบเทากับแพทยแผนปจจุบัน  
ทําใหแพทยแผนไทยสวนใหญเลือกเปดสถานพยาบาลแบบไมรับคางคืน หรือคลินิกข้ึนเพื่อรักษา 
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ผูรับบริการการแพทยแผนไทยไดอยางเต็มรูปแบบ รวมถึงบางสถานพยาบาลการแพทยแผนไทย
บางแหงทําหนาท่ีเปนสถานศึกษาเพื่อเผยแพรองคความรูดานภูมิปญญาสุขภาพของการแพทยแผน
ไทย เพื่อการสืบทอดวิธีการดูแลรักษาสุขภาพของการแพทยแผนไทย ในการประกอบอาชีพดวย
การขอสอบข้ึนทะเบียนใบประกอบโรคศิลปะการแพทยแผนไทยได และเพื่อเผยแพรวิธีการดูแล
รักษาสุขภาพดานการแพทยแผนไทย สงผลใหคลินิกการแพทยแผนไทยท่ีทําการเปดสอนวิชาการ
ดานการแพทยแผนไทยจําเปนท่ีมีสถานท่ีฝกฝนนักเรียนแพทยแผนไทยใหมีความรูความเขาใจใน
หลักทฤษฎีและการปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
 จากขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับการกระจายของสถาบันท่ีมีความประสงคจะจัดการอบรม
หรือถายทอดความรูในหลักสูตรการแพทยแผนไทย ท่ีผานการรับรองสถาบันหรือสถานพยาบาล 
ของคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย ในชวงป 2550-2555 ตามระเบียบคณะกรรมการ
วิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยวาดวยการอบรมหรือถายทอดความรู การทดสอบความรู และ 
การรับรองสถาบันหรือสถานพยาบาล พ.ศ. 2550 ลงนามโดยนายแพทยวิชัย โชควิวัฒน วันท่ี 26 
ธันวาคม 2550 พบวาสถาบันท่ีไดผานการรับรองต้ังแต 2550-2555 จํานวน 40 แหง โดยเปน
ประเภทนวดไทยหลักสูตร 800 ช่ัวโมง มี 39 แหง ประเภทเวชกรรม เภสัชกรรม มีเพียง 1 แหง       
(บล็อก oknation, 2557)   
 สถานพยาบาลท่ีผานการรับรองในการฝกการเรียนการสอนวิชาการทางการแพทยแผน
ไทยดังกลาว จะตองเปดสถานพยาบาลท่ีใชในการฝกอบรมดานปฏิบัติในการดูแลรักษาผูปวยดวย
วิธีการทางการแพทยแผนไทย ดังนั้นคลินิกเหลานี้จึงมีการเปดทําการรักษาแบบสาธารณกุศล 
(ไมคิดคาใชจาย) เพื่อใชเปนสถานท่ีในการฝกฝนนักเรียนแพทยแผนไทย เพื่อสรางสิทธิความเปน
แพทยแผนไทยในการดูแลรักษาสุขภาพ อันนําไปสูการขอข้ึนทะเบียนเปนแพทยแผนไทยไดอยาง
ถูกตองตามกฎหมาย และถือเปนการชวยเหลือผูยากไร หรือดอยโอกาสทางสุขภาพ อันเกิดจาก
ขอจํากัด หรือเง่ือนไขบางอยางท่ีเขามามีความสัมพันธในการกําหนดสุขภาพที่ทําใหไมสามารถ
เขาถึงระบบบริการสุขภาพได รวมถึงบุคคลท่ีมีความตองการมีอํานาจความรับผิดชอบสุขภาพ
ตนเอง โดยมิไดจากการตัดสินของแพทยแผนปจจุบัน อาจกลาวไดวาคลินิกการแพทยแผนไทย 
สาธารณกุศล เปนบริบทสุขภาพที่สรางสิทธิความเทาเทียมในความเปนแพทยแผนไทย หรือเปน
บริบทสุขภาพท่ีสรางโอกาสความเทาเทียมทางสุขภาพใหกับผูปวย หรือผูดอยโอกาสทางสุขภาพ 
  “การมีบัตร 30 บาท หรือหลักประกันสุขภาพอื่นๆ ไมไดตอบโจทยของปญหาดาน
สุขภาพอยางแทจริง เพราะคาใชจายในการรักษาแค 30 บาทก็จริง แตคาเดินทางไมมี และการท่ีจะ
หยุดงานของคนหาเชากินคํ่า เพื่อไปโรงพยาบาล มันเสียเงินมากวา 30 บาท ประกอบกับคลินิก 
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นอกเวลาจะตองเสียเงินเพิ่ม ไมมีใครอยากเสียเงินเพิ่ม และไมมีใครอยากหยุดงานเลยไมมีใครอยาก
ไปหาหมอที่โรงพยาบาลเทาไหรนัก...ท้ังนี้หนาท่ีอยางหน่ึงของการแพทยแผนไทย คือ การที่เรา
จะตองสรางความเขาใจในการดูแลสุขภาพดวยตนเองได เพราะการแพทยแผนไทยนั้นเราสามารถ
นําไปประยุกตใชไดในชีวิตประจําวันเพื่อสรางเสริมใหมีสุขภาพท่ีดีข้ึน” (การส่ือสารระหวางบุคคล, 
19 พฤศจิกายน 2556) 
 ประโยคขางตนนี้ยิ่งเปนการส่ือถึงตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมตางๆ ท่ีความสัมพันธ 
ตอสุขภาพของผูท่ีมีรายไดนอย ท่ีใหกลายเปนผูดอยโอกาสทางสุขภาพ และมีการแสดงออกถึง
ความตองการสิทธิการมีสุขภาพดีเทาเทียมผูอ่ืน เพื่อลดชองวางทางสุขภาพ ซ่ึงคลินิกการแพทย 
แผนไทยสาธารณกุศล จึงถือเปนบริบททางสุขภาพที่มีส่ือถึงสิทธิความเทาเทียมทางสุขภาพ และ
การใหคุณคาของการแพทยแผนไทยเพื่อการสรางโอกาสทางสุขภาพของผูดอยโอกาส หรืออีก 
นัยหนึ่งคือ การกําหนดคุณลักษณะของผูส่ือสารสุขภาพ กลยุทธการส่ือสารสุขภาพ เพื่อปรับปรุง
สุขภาพ โดยการผสมผสานวัฒนธรรมใหมๆ (Modern cultures) ผานส่ือประเภทตางๆ ตามความ
เหมาะสมเพ่ือสามารถที่จะสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของเปาหมายตามท่ีตองการสรางแรงผลักดัน
ใหคนในสังคมใหสามารถคนหา หรือเรียนรูขอมูลดานสุขภาพเพิ่มเติม เพื่อการพัฒนาสุขภาพ หรือ
สรางวิถีชีวิต (Lifestyle) สูการมีสุขภาพท่ีดีใหกับตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
 ในการศึกษาศึกษาวิจยัคร้ังนี้ผูวจิัย จึงเลือกพื้นท่ีเปนกรณีศึกษาคือ คลินิกการแพทยแผน
ไทยเนตรดาว ต้ังอยูท่ี ซอยลาซาล 43 กรุงเทพ กอต้ังต้ังแต ป พ.ศ. 2523 ท่ีทําการรักษาแบบสาธารณ
กุศลเฉพาะวันอังคารเปดทําการต้ังแตเวลา 8.00 น. – 16.00 น. เพื่อการรักษากลุมผูดอยโอกาสใน
การเขาถึงระบบการรักษาสุขภาพ และเปนสถานท่ีฝกงานของนักเรียนแพทยแผนไทยจากหลายๆ
สถานบันในประเทศ และคลินิกการแพทยแผนไทยวัดพรหมรังษี ต้ังอยูท่ี วัดพรหมรังสี เขต 
ดอนเมือง กรุงเทพ กอต้ังเม่ือป 2543 เปนคลินิกสาธารณกุศลเปดทําการทุกวันต้ังแตเวลา 9.00 น.  
-15.00 น.  ปดเฉพาะวันพระ โดยท้ังสองคลินิกนี้เปนคลินิกแพทยแผนไทยสาธารณกุศลท่ีต้ังอยูใน
เขตกรุงเทพ ทําใหผูวิจัยเกิดขอสงสัยวา ในเมื่อการกระจุกของบริการสุขภาพทางการแพทยแผน
ปจจุบันอยูในเขตกรุงเทพ แลวทําไมยังมีกลุมคนท่ีดอยโอกาสในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ 
และกลุมคนเหลานี้มีคุณลักษณะอยางไรท่ีแสดงออกถึงการดอยโอกาส และความตองการความ 
เทาเทียมทางสุขภาพ และมีตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมตัวใดท่ีมีความสัมพันธและสงผลใหกลุม
ผูดอยโอกาสเหลานี้ไมสามารถมีสุขภาพดีเทาเทียมผูอ่ืนได อันนําไปสูการใหความหมายสุขภาพ
ของการแพทยแผนไทย เพื่อสรางคุณคาของการแพทยแผนไทยและสิทธิความเทาเทียมทางสุขภาพ 
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 ท้ังนี้เพื่อความสําเร็จในการส่ือสารสุขภาพของการแพทยแผนไทย จําเปนจะตองเรียนรู
และผสมผสานองคความรูดานการส่ือสารสุขภาพและการแพทยแผนไทย ในการสรางสิทธิ 
ความเทาเทียมทางสุขภาพดวยภูมิปญญาการแพทยแผนไทย  เนื่องจากแนวคิดของการส่ือสาร
สุขภาพมองไดหลายมิติ เพราะเร่ืองส่ือสารสุขภาพเปนพลวัตรมีความตอเนื่องในวิถีชีวิตของบุคคล 
เปนเร่ืองสุขภาวะท่ีสมบูรณท้ังกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงหมายถึง การมีสติปญญา การกินดี
อยูดีในสังคม และส่ิงแวดลอมดี รวมถึงการมีหลักการแหงชีวิตท่ีดีงาม (Spiritual Wellbeing) ซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิดของการแพทยแผนไทยที่มองสุขภาพเปนแบบองครวม (Holistic Health) 
กลาวคือการพิจารณาเร่ืองสุขภาพ โดยเนนความสัมพันธกันของระบบสุขภาพท่ีไมมีการแยกขาด
ออกจากกันระหวาง กาย จิต สังคม และนิเวศวิทยา เพราะฉะน้ันการส่ือสารสุขภาพของการแพทย
แผนไทยจึงไมสามารถแยกกระบวนการทางสังคม วัฒนธรรม และส่ิงแวดลอม และใหความหมาย
เร่ืองสุขภาพดีของการแพทยแผนไทยจึงไมไดมีความหมายเฉพาะเทคนิคดานการดูแลสุขภาพ
เทานั้น แตหมายรวมไปถึงการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ การกินอาหารตลอดจนการเขา
ไปเกี่ยวของกับวิถีชีวิตของแตละบุคคล 
 จากเหตุผลท่ีกลาวมาขางตน ทําใหผูวิจัยสนใจศึกษาเร่ือง “กระบวนการส่ือสารสุขภาพ
ในบริบทแพทยแผนไทย” ท่ีมุงเนนการศึกษาตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมท่ีมีผลในการส่ือสาร
สุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทย  ท่ีสงผลใหผูมีรายไดนอย ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยโรค
เร้ือรังหรือโรครายแรงกลายสภาพเปนผูดอยโอกาสทางสุขภาพ ท่ีมีการแสดงออกถึงความตองการ 
มีสุขภาพดีเทาเทียมผู อ่ืนผานกระบวนการส่ือสารสุขภาพภายในบริบทแพทยแผนไทยท่ีส่ือ 
ใหเห็นถึงการสืบทอด การตอรอง และการยอมจํานนตอการดอยโอกาสทางสุขภาพ และมีการให
ความหมายเร่ืองสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทยท่ีทําการจัดชุดความหมายหลักเร่ืองสุขภาพ
ดีของการแพทยแผนไทย ประกอบดวย การนิยามการมีสุขภาพดี หลักการมีสุขภาพดี และวิธีการมี
สุขภาพดี อันนําไปสูการใหคุณคาของการแพทยแผนไทยท่ีนําไปสูการสรางสิทธิความเทาเทียมทาง
สุขภาพเชนเดียวกับผูอ่ืนในสังคม 

 

1.2 ปญหานําวิจัย 
 1. ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมใดท่ีมีผลตอการส่ือสารสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทย 
  2. กระบวนการส่ือสารสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทยมีลักษณะอยางไร 
 3. การใหความหมายเร่ืองสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทยมีลักษณะอยางไร 
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1.3 วัตถุประสงคในการวิจัย (Research Objectives) 
 1. เพื่อศึกษาตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมท่ีสงผลตอการส่ือสารสุขภาพภายในบริบทการแพทย
แผนไทย 
 2. เพื่อศึกษากระบวนการการส่ือสารสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทย 
 3. เพื่อศึกษาการใหความหมายเร่ืองสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทย 
 
1.4  ขอสันนิฐานการวิจัย 
 1.  กลุมผูดอยโอกาสทางสุขภาพ คือ กลุมตัวแทนความไมเทาเทียมทางสุขภาพท่ีมี
สังคมความสัมพันธทางสังคม ประกอบดวย ปญหาคาครองชีพสูง และปญหาการวางงานท่ีสงผลให
ผูมีรายไดนอย ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยโรคเร้ือรังและรายแรง ใหกลายสภาพเปนผูดอยโอกาสทาง
สุขภาพ เพราะการจัดลําดับความสําคัญเร่ืองของสุขภาพเปนเร่ืองอันดับสุดทาย ดังนั้นในบริบท
คลินิกการแพทยแผนไทยสาธารณกุศล จึงเปนวิธีการสรางความเทาเทียมทางสุขภาพและสราง
คุณคาของการแพทยแผนไทย 
 2.  กระบวนการส่ือสารสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทย จะเนนถึงการศึกษา
คุณลักษณะของผูส่ือสารสุขภาพประกอบดวย บุคลากรทางการแพทยแผนไทย และผูปวยท่ีมีการ
แสดงออกถึงคุณลักษณะถึงความตองการสิทธิความเทาเทียมทางสุขภาพที่ส่ือการสืบทอด การ
ตอรอง และยอมจํานน ซ่ึงสงผลตอการใหคุณคาของการแพทยแผนไทยเพ่ือสรางความเทาเทียมทาง
สุขภาพ 
 3.  การใหความหมายเร่ืองสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทย ท่ีแพทยแผนไทย 
และผูปวยไดทําการจัดชุดความหมายเร่ืองสุขภาพดีของการแพทยแผนไทยท่ีเห็นพองตองกัน 
จนเกิดเปนชุดความหมายสุขภาพหลักภายในบริบทการแพทยแผนไทย ประกอบดวย การใหนิยาม
ความหมายสุขภาพดี หลักการมีสุขภาพดี และวิธีการมีสุขภาพดี ท่ีเกิดข้ึนในคลินิกการแพทยแผน
ไทยสาธารณกุศล อันนําไปสูใหคุณคาและการสรางสิทธิความเทาเทียมทางสุขภาพดวยการแพทย
แผนไทย 
 
1.5 ขอตกลงเบื้องตนของการวิจัย 
 ในการศึกษาเร่ือง กระบวนการส่ือสารสุขภาพในบริบทการแพทยแผนไทยนี้ ผูวิจัยได
เนนการศึกษาในบางองคประกอบของกระบวนการส่ือสาร คือ เนนวิเคราะหไปท่ีองคประกอบของ
ตัวผูสงสารคือแพทยแผนไทย และผูรับสารคือผูปวย ซ่ึงถือเปนผูส่ือสารสุขภาพในบริบทการแพทย
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แผนไทยสาธารณกุศลท่ีมีการแสดงออกถึงความตองการสิทธิความเทาเทียมทางสุขภาพ และมีการ
แสดงออกถึงการใหคุณคาของการแพทยแผนไทย 

 
1.6 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. เพื่อใหเขาใจและตระหนักถึงตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคมที่มีผลตอการดอยโอกาสทาง
สุขภาพของคนในสังคม 
 2. เพื่อทราบถึงวิธีการส่ือสารสุขภาพท่ีสงผลตอการสรางคุณคาและสิทธิความเทาเทียมทาง
สุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทย 
 3. เพื่อทราบถึงการใหความหมายเร่ืองสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทยในมิติของการ
ใหคํานิยามการมีสุขภาพดี  หลักการมีสุขภาพดี และวิธีการมีสุขภาพดี เพื่อคุณคาของการแพทยแผน
ไทย และการสรางสิทธิความเทาเทียมทางสุขภาพของผูดอยโอกาสทางสุขภาพ 
 4. ใชเปนแนวทางในการศึกษากระบวนส่ือสารสุขภาพในบริบทสุขภาพทางเลือกอ่ืนๆตอไป 
 
1.7 นิยามศัพทเฉพาะ 
  1.  ตัวกําหนดสุขภาพเชิงสังคม หมายถึง เง่ือนไขอันเกิดจากคาครองชีพสูง และปญหา
การวางสงผลให ผูมีรายไดนอย ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยโรคเร้ือรังและรายแรง ใหกลายสภาพเปน
ผูดอยโอกาสทางสุขภาพ เพราะการจัดลําดับความสําคัญเร่ืองของสุขภาพเปนเร่ืองอันดับสุดทาย 
  2.  กระบวนการส่ือสารสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทย หมายถึง กระบวนการ
ถายทอดขอมูล แลกเปล่ียนขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพภายในบริบทการแพทยแผนไทยมี
ความสัมพันธกับบริบททางสังคมที่สงผลตอการกําหนดคุณลักษณะองคประกอบของการส่ือสาร
สุขภาพ อันนําไปสูการสรางคุณคาของการแพทยแผนไทยและการสรางสิทธิความเทาเทียมทาง
สุขภาพ ไดแก 
    1) ผูส่ือสารสุขภาพ หมายถึง บุคคลที่เกี่ยวของภายในบริบทคลินิกการแพทย 
แผนไทยท่ีมีการส่ือสารกันเกี่ยวกับขอมูลดานสุขภาพกับการแพทยแผนไทยเพื่อใหคุณคาของ
การแพทยแผนไทยในการสรางสิทธิความเทาเทียมทางสุขภาพประกอบดวย 
   บุคลากรทางการแพทยแผนไทย หมายถึงบุคคลที่ทําหนาในการใหบริการดาน
สุขภาพการแพทยแผนไทยท่ีสามารถสังเกตไดคือ มีการมีความความรูรอบดาน มีประสบการณใน
การรักษา มีจรรยาบรรณในวิชาชีพ  มีเคร่ืองยืนยันศักดิ์และสิทธ์ิในความเปนแพทยแผนไทยท่ี
ถูกตองตามกฎหมาย และมีบุคลิกการภาพแตงกายท่ีส่ือใหเห็นถึงความเปนแพทย ในลักษณะการ
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สืบทอด ตอรอง และยอมจํานน อันสงผลตอการสรางความเทาเทียมทางสุขภาพ และการสราง
คุณคาใหกับการแพทยแผนไทย 
   ผูปวยในบริบทของการแพทยแผนไทย หมายถึง บุคคลท่ีมีการแสดงออกถึงความ
ตองการมีสุขภาพท่ีดีเทาเทียมผูอ่ืนท่ีสามารถสังเกตไดคือ มีความเช่ือในวิธีการรักษาดวยการแพทย
แผนไทย มีประสบการณเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย มีการแสวงหาขอมูลสุขภาพกับการแพทย 
แผนไทย  และมีความสนใจใสใจในสุขภาพของตนเอง 
   ญาติผูปวยในบริบทการแพทยแผนไทย หมายถึง บุคคลท่ีมีอิทธิพลตอในการ
แนะนําถึงคุณคาของการแพทยแผนไทยในการสรางสิทธิความเทาเทียมทางสุขภาพกับผูปวย โดย
สามารถสังเกตไดคือมีประสบการณตรงเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย มีการแสวงหาขอมูลสุขภาพท่ี
เปนประโยชนกับผูปวย และมีอํานาจในการตัดสินใจในสุขภาพของผูปวย 
   2) สารสุขภาพ หมายถึง ประเด็น หรือขอมูลขาวสารสุขภาพท่ีเกิดข้ึนภายในบริบท
การแพทยแผนไทยท่ีแสดงออกถึงความเช่ือและความศรัทธา วัฒนธรรมสุขภาพไทย  การเนนรักษา
ความสมดุล  คาใชจายนอย หรือเปนการรักษาแบบสาธารณกุศล กระบวนการบําบัดรักษาท้ัง
รางกายและจิตใจ การเลือกรักษารางกายไวท้ังหมด และการสรางโอกาสทางสุขภาพอันเกิดจาก
แพทยแผนปจจุบันหาสาเหตุของอาการเจ็บปวยไมได 
   3) ชองทางการส่ือสารสุขภาพ หมายถึง การกําหนดการใชส่ือท่ีแพทยแผนไทยใช
ในการส่ือสาร เผยแพรขอมูลขาวสารสุขภาพของการแพทยแผนไทย เพื่อสรางคุณคาของการแพทย
แผนไทยและสิทธิความเทาเทียมทางสุขภาพ ประกอบดวย 
   การส่ือสารสุขภาพผานพิธีกรรมทางการแพทยแผนไทย หมายถึง กลวิธีในการ
ถายทอดวิธีการดูแลรักษาสุขภาพผานพิธีกรรมทางการแพทยแผนไทยท่ีส่ือใหเห็นถึงความเช่ือและ
ความศรัทธาในวิธีการดูแลรักษาสุขภาพของการแพทยแผนไทยท่ีไดรับการสืบทอดมาจากรุนสูรุน
จนกลายเปนพิธีกรรมของแพทยแผนไทย  
   ในท่ีนี้คือ พิธีกรรมการอุทิศสวนบุญใหกับเจากรรมนายเวร พิธีกรรมการปรุงยา 
และพิธีกรรมการไหว/ครอบครูแพทยแผนไทย ซ่ึงเปนวิธีการดูแลสุขภาพท่ีแพทยแผนไทยปฏิบัติ
สืบทอดพิธีกรรมจากมาจากอดีตจนถึงปจจุบัน 
   การส่ือสารสุขภาพผานเทคโนโลยีของการแพทยแผนไทย หมายถึง การใช
ประโยชนจากเทคโนโลยีอันทันสมัยส่ือใหเห็นถึงการพัฒนาศักยภาพของการแพทยแผนไทย 
ความสอดคลองกับวิถีชีวิตของคนในยุคปจจุบัน เพื่อสรางคุณคาขององคความรูดานสุขภาพของ
การแพทยแผนไทย และการนําไปพัฒนาศักยภาพของมนุษยในเกิดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการ
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ดูแลรักษาสุขภาพของการแพทยแผนไทยแบบพึ่งพาตนเองอันนําไปสูการมีสุขภาพดีเทาเทียมผูอ่ืน
ในสังคม 
  ในท่ีนี้คือ เทคโนโลยีส่ือใหม เทคโนโลยีดานส่ือวิทยุการกระจายเสียง เทคโนโลยี 
การผลิตและวิทยาศาสตรการแพทย และเทคโนโลยีภูมิปญญา  
  3. การแพทยแผนไทย หมายถึง บริบทการบริการสุขภาพที่ส่ือใหเห็นถึงภูมิปญญา
การแพทยแผนไทยในการรักษาและใหคําแนะนําดูแลสุขภาพ ประกอบดวย การใชยาสมุนไพร 
ท้ังเปนยาและอาหาร การนวด การประคบ การอยูไฟ ในลักษณะคลินิกสาธารณกุศลใหกับ
ผูดอยโอกาสทางสุขภาพ อันนําไปสูการสรางคุณคาของการแพทยแผนไทยเพ่ือสรางสิทธิ 
ความเทาเทียมทางสุขภาพเชนเดียวกับผูอ่ืนในสังคม 
 ในท่ีนี้หมายถึง  คลินิกการแพทยแผนไทยเนตรดาว  ซอยลาซาน 43 และคลินิก
การแพทยแผนไทยวัดพรหมรังษี ศูนยประสานงานโรงพยาบาลสงฆ ท่ีใหบริการดานสุขภาพดวย
วิธีการทางการแพทยแผนไทยในลักษณะคลินิกสาธารณกุศล เพื่อชวยเหลือผูปวยท่ียากไร หรือผูท่ี
ตองการรักษาสุขภาพดวยวิธีการทางการแพทยแผนไทย 
 4.   การใหความหมายสุขภาพ หมายถึง วิธีการในการจัดชุดความหมายเร่ืองสุขภาพดี
ของการแพทยแผนไทย ท่ีแพทยแผนไทยและผูปวยภายในคลินิกการแพทยแผนไทยสาธารณกุศล 
ซ่ึงตางเห็นพองตองกันถึงการใหคุณคาของการแพทยแผนไทยท่ีมีผลตอการสรางโอกาสทาง
สุขภาพใหเทาเทียมผูอ่ืนในสังคมประกอบดวย 
   การนิยามความหมายสุขภาพดีของการแพทยแผนไทย หมายถึง การใหคําจํากัด
ความของการนิยามความหมายเร่ืองสุขภาพดีของการแพทยแผนไทย ท่ีเกิดจากการรับรู ความเขาใจ 
อันนําไปสูการสรางโอกาสในการมีสุขภาวะท่ีดีเทาเทียมผู อ่ืนในสังคมภายในบริบทคลินิก
การแพทยแผนไทยสาธารณกุศล  
  หลักการมีสุขภาพดีของการแพทยแผนไทย หมายถึง การใหความหมายของ
หลักการสุขภาพดีของการแพทยแผนไทย อันเกิดจากการรับรู ความเขาใจในองคความรูดาน 
หลักการดูแลสุขภาพของการแพทยแผนไทย อันนําไปสูการสรางคุณคาของการแพทยแผนไทยเพื่อ
สิทธิความเทาเทียมทางสุขภาพภายในบริบทคลินิกการแพทยแผนไทยสาธารณกุศล 
  วิธีการมีสุขภาพดีของการแพทยแผน หมายถึง การใหความหมายวิธีการมีสุขภาพใน
บริบทคลินิกการแพทยแผนไทย อันเกิดจากการรับรู ความเขาใจในวิธีการปฏิบัติ หรือวิธีการรักษา
สุขภาพของการแพทยแผนไทยท่ีสงผลตอการมีสุขภาพดี เพื่อสรางคุณคาของการแพทยแผนไทยใน
การสิทธิความเทาเทียมผูอ่ืนในสังคม  

 


