
ผลการวจย

ในการคืกษาวิจัยเรื่อง “กระบวนการสื่อสารเพื่อการพัฒนาความรู้ด้าน ‘การแพทย์
ทางเลือก’ ของมูลนิธิสุขภาพไทย” เป็นการวิจัยเซิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยผู้วิจัย 
ได้ดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เซิงลึก การสังเกต และการวิเคราะห์เอกสาร ซึ่งจะขอ 
นำเสนอผลการวิจัยเป็น 2 ส่วน ดังต่อไปนี้

4.1 ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวก้บ “มูลนิธิสุขภาพไทย"

4.2 ผลการวิจัย (นำเสนอข้อมูลเรียงตามปัญหานำการวิจัย)

4.1 ข ้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับ “ม ูลน ิธ ิส ุขภาพไทย”
(ลามารถดูรายละเอียดมูลนิธิสุขภาพไทยเพิ่มเติมได้ใน ภาคผนวก ข)

จดเริ่มด้น

จากการที่ผูวิจัยทำการคืกษาข้อมูลจากเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และจากการสัมภาษณ์ 
เซิงลึกของกลุ่มตัวอย่างแล้วนั้น พบว่า แรกเริ่มเดิมทีนั้นมีกลุ่มบุคคล (โดยผู้ที่ถูกกล่าวถึงในการ 
สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ของมูลนิธิสุขภาพไทยหลายๆ ท่าน คือคุณลุพจน์ อัศวพันธุนกุล และคุณรลนา 
โตสิตระกูล) ที่มองเห็นคุณค่าขององค์ความรู้ด้านสมุนไพรไทย ภูมิปัญญาพื้นบ้านและอาหาร 
ปลอดลารพิษในสังคมไทย จึงได้รวมตัวและก่อตั้งเป็น "โครงการสมุนไพรเพื่อการพึ่งตนเอง”
ภายไต้สังกัดมูลนิธิโกมลคีมทอง (องค์กรพัฒนาเอกชน :NGO) ไนช่วงปลายปี พ.ศ. 2522

ความปรารถนาอย่างหนึ่งของคนทำงานอย่าง ’’โครงการสมุนไพรเพื่อการพึ่งตนเอง’' ได้แก่ 
การพยายามไห้ประชาซนโดยทั่วไป ได้หันกลับมาเห็นคุณค่าและลามารถนำเอาพืช ผัก ผลไม้ 
ต้นไม้ที่มีในครัวเรือนหรือไนชุมชนของตนมาปรุงเป็นยาเพื่อใช้ในการดูแล รักษาตนเอง โดยไม่ต้อง 
เสียเงินมากมายไปกับการพึ่งพาหรือหาชื้อยาสมัยใหม่ที,มีราคาแพงๆ ทั่งที่จริงแล้วสามารถไข้สิ่งที่
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อยู่รอบตัว ที่มีอยู่แล้ว1ใกล้ๆ ตัวนั่นเอง ตังนั้นในช่วงระยะเวลาแรกจึงให้ความสนใจและมุ่งเน้นใน 
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับงานสมุนใพร จนได้รับการยอมรับและเติบโตในกลุ่มที่กว้างขวางมากขึ้น
ทั้งในระตับชุมชนและในโรงพยาบาลหลายแห่ง แม้ในระตับหมู่บ้านเองก็พบว่าซาวบ้านสามารถ 
พึ่งพิงตนเองได้ อย่างกองทุนหมู่บ้านของอำ๓ อกุดชุม จังหวัดยโสธร ใช้เงินในการชื้อยาสมัยใหม่ 
ลดลงเมื่อหันกลับมาใช้ยาสมุนไพรพื้นบ้านในการดูแลรักษาตนเองและคนในครอบครัว ซึ่งให้ผล 
เป็นที่น่าพึงพอใจ ตัวอย่างเช่น การใช้สมุนไพร “ขมิ้นชัน” ในการรักษาโรคกระเพาะ 1 ใช้ “ว่าน 
หางจระเข้” ในการรักษาแผลจากการที่ถูกไฟไหม้หรอนํ้าร้อนลวก เป็นต้น

แม้ว่า ’’โครงการสมุนไพรเพื่อการพึ่งตนเอง” จะเป็นองค์กรขนาดเล็ก ซึ่งเริ่มงานจากจุดที่ 
ให้การดูแลสุขภาพหรือการป้องกันสุขภาพ ด้วยอาหารการกิน ตังนั้น กิจกรรมหลักที'ทำจึงพบได้ 
ใน 3 ด้าน คือ

1 . )  ส ม ุน ไ พ ร แ ล ะ อ า ห า ร ธ ร ร ม ช า ต  ิ ทำงานเก็บรวบรวมและเผยแพร่ความรู้ด้านสมุนไพร

เพื่อให้ประซาชนมีความรู้ดูแลตนเองได้ในยามเจ็บปวย ขณะเดียวกันก็ส่งเลรืมให้ประชาชนหัน
กลับมาเห็นคุณค่าและประโยชน์จากการบริโภคอาหารธรรมชาติ เพราะแบบแผนการใช้ชีวิตและ 
การบริโภคของประชาชนได้ก่อให้เกิดโรคมากมาย อาทิ โรคหัวใจ 1 โรคความตันโลหิตสูง 1 
โรคเบาหวาน 1 โรคไขข้ออักเสบ ฯลฯ ตังนั้นการรู้จักกินอาหารธรรมชาติและมีลัดส่วนด้านการ 
ทำงานกับการพักผ่อนหย่อนใจที่พอเหมาะและ ได้ลัดส่วน จะช่วยให้มีสุขภาพดีอยู่เสมอ

2 .  )  เ ก ษ ต ร ก ร ร ม ธ ร ร ม ช า ต ิ เมื่ออาหารธรรมชาติคือจุดเริ่มต้นในการป้องกัน ตังนั้นอาหาร

ธรรมชาติย่อมได้มาจากการผลิตแบบธรรมชาติ จึงได้เกิดการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกษตรกร 
ดำเนินการผลิตด้วยวิธีใกล้เคียงกับภาวะธรรมชาติมากที่สุด โดยยึดหลักการทำเกษตรแบบ
ธรรมชาติและปลอดสารเคมี เพราะนอกจากจะช่วยให้ตัวเกษตรกรและผู้บริโภคปลอดภัยจากการ 
ใช้สารเคมีแล้ว ยังช่วยรักษาสิ่งแวดล้อมด้วย 3

3. ) ต ล า ด ท า ง เ ล ือ ก  ในลังคมของเรา มักจะพบเรื่องของอาหารปนเปีอนสารเคมีต่างๆ อยู่
เสมอ จึงเกิดกิจกรรมการเปิด "ชมรมเพื่อนธรรมชาติ” ขึ้นมา เพื่อเป็นตัวกลางในการเผยแพร่ 
แหล่งจำหน่ายสินค้าธรรมชาติจากที่ต่างๆ เป็นช่องทางเชื่อมโยงผู้บริโภคกับเกษตรกรผู้ผลิต และมี 
กิจกรรมที่สนับสมุนงานด้านเกษตรกรรมธรรมชาติด้วย เพื่อให้เกิดตลาดทางเลือกต่อประชาชน
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ทั้วไป เช่น การดำเนินการจัดจำหน่าย “ข้าวปลอดยาฆ่าแมลง" (ข้าวกล้องและข้าวขาว จาก
ชาวบ้านอำ๓ อกุดชุม จังหวัดยโลธร)

“ค ือ . . . ค น เ ม ือ ง จ ะ ค ุ้น ก ับ ก า ร เ อ า เ ง ิน ไ ป ซ ื้อ  ไ ม ่ค ่อ ย ไ ด ้พ ึง ต น เ อ ง ไ ง  แ ต ่ถ ้า เ ป ็น  

อ ย ่า ง ค น ใ น ต ่า ง 'จ ัง ห ว ัด น ี่' เ ค ้า ก ็ม ืท ว ก ผ ัก  พ ว ก พ ืช ต ่า ง ๆ  ท ี่ส า ม า ร ถ เ ก ็บ ก ิน ไ ด ้ ไ ม ่ม ี 

พ ว ก ป ุย เ ค ม ีห ร ือ อ ะ ไ ร  . . . แ ล ้ว เ ร า ก ็เ ค ย ท ำ ท ั้ง ห น ัง ส ือ อ อ ก ม า เ ป ็น ร า ย  3  เ ด ือ น  

ป ีน ีง ก ็'จ ะ ม ี 4  เล ่ม  ก ็เ ป ็น พ ว ก ข ่า ว ส า ร ด ้า น ส ม ุน ไ พ ร ใ น ค ร ัว เ ร ือ น ง ่า ย ๆ  อ ย ่า ง  

ม ะ ก I ด  ม ะ น า ว  แ ล ้ว ก ็น ำ เ ส น อ ว ่า อ ะ ไ ร ท ี่ด ีก ับ ส ุข ภ า พ  บ อ ก ป ร ะ โ ย ช น ์ ส ร ร พ ค ุณ  

ว ิธ ๊ก า ร ใ ช ้ม ีป ร ะ ม า ณ  3 0  ห น ้า  . . . จ น ม า เ ม ื่อ ป ร ะ ม า ณ ป ี 3 6 . . 3 7  เ น ี่ย  ถ ึง เ ร ิ่ม ม ี 

ร ้า น ช ม ร ม เ พ ื่อ น ธ ร ร ม ช า ต ิ เ น ้น พ ว ก ข ้า ว ก ล ้อ ง  ย า ส ม ุน ไ พ ร  พ ว ก พ ืช ผ ัก ป ล อ ด  

ส า ร พ ิษ จ า ก ช า ว บ ้า น ’' ( ค ุณ ว ิภ า  ส ื่อ ป ร ะ เ ส ร ัฐ ส ิท ธ ,  ส ัม ภ า ษ ณ ์,  2 2  เ ม .ย .  4 8 )

จ ด เปลี่ยน (มิติใหม่)
17 ขวบปีกับการดำเนินการลำหรับ ’'โครงการสมุนไพรเพื่อการพึ่งตนเอง’' นั้นเรียกได้ว่า 

เปีนระยะเวลาที่ยาวนานลำหรับองค์กรที่ทำงานในรูปของโครงการ และเมื่อพูดถึงการมีสุขภาพดี 
งานด้านการป้องกันจึงถือเป็นหัวใจที่ลำค์ญที่สุด ซึ่งการมีสุขภาพดีนั้นกินความหมายกว้างมาก
เพราะเป็นไปได้ทั้งการป้องกันด้วยอาหารการกิน 1 การออกกำลังกาย 1 การผ่อนคลายความเครียด 
หรือแบ้กระทั้งทัศนคติในการเข้าใจและการใช้ชีวิต 1 กิจวัตรประจำวัน 1 ระบบความสัมพันธ์ใน 
ลังคม ตลอดจนมลภาวะทางสิ่งแวดล้อมล้วนส่งผลต่อสุขภาพของคนเราทั้งสิ้น และเพื่อให้
องค์กรดำเนินไปด้วยวิสัยทัศน์และภารกิจขององค์กรที่ขยายออกไปหลายด้าน แต่ยังคงมุ่งเน้นที่ 
’’ปรัชญาองค์รวมแห่งสุขภาพ” ที่เล็งเห็นว่า ก า ร เ ส ร ิม ส ร ้า ง ใ ห ้เ ก ิด ส ุข ภ า ว ะ ส ำ ห ร ับ ค น ส ่ว น ใ ห ญ ่

จ ำ เ ป ็น ต ้อ ง ใ ส ่ใ จ ก ับ ท ุก ม ิต ิข อ ง ส ุข ภ า พ  ต ั้ง แ ต ่ร ่า ง ก า ย  จ ิต ว ิญ ญ า ณ  ส ัง ค ม แ ล ะ ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม  เพ ื่อ ม ุ่ง  

ไ ป ส ู่ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ช ีว ิต ข อ ง แ ต ่ล ะ บ ุค ค ล  แ ล ะ ส ัง ค ม โ ด ย ร ว ม  และด้วยความพร้อมทั้งด้าน
ประลบการณ์ 1 องค์ความรู้ ประกอบกับวิสัยทัศน์ใหม่นี้เอง จึงเป็นจุดเปลี่ยนให้ ’’โครงการสมุนไพร 
เพื่อการพึ่งตนเอง” ปรับเปลี่ยนสถานะเป็นองค์กรนิติบุคคลในชื่อของ ’’มูลนิธิสุขภาพไทย” เพ่ือ 
สานงานต่อก่องานใหม่

"ต อ น ท ี่ป ร ับ เป ล ี่ย น เป ็น ม ูล น ิธ ิน ั้น  เร า เห ็น ว ่า ล ัก ษ ณ ะ ง า น ท ี่เป ็น โค ร ง ก า ร น ั้น

เป ็น ก า ร ท ำ ง า น เพ ีย ง ร ะ ย ะ ส ัน  ถ ้า ค ิด จ ะ ท ำ เป ็น ร ะ ย ะ ย า ว  ม ีส ถ า น ะ เป ็น อ ง ค ์ก ร
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ท า ง น ิต ิบ ุค ค ล เ น ี่ย  จ ึง ม ีค ว า ม ค ิด ว ่า น ่า จ ะ จ ัด ต ั้ง เ ป ็น ม ูล น ิธ ิข อ ง ต น เ อ ง ข ึ้น ม า ”

( ค ุณ ว ีร พ ง ษ ์ เ ก ร ีย ง ส ิน ย ค ,  ส ัม ภ า ษ ณ ์,  2 2  เม .ย .  4 8 )

การเปลี่ยนวิธีคิดมาให้ความสำคัญกับพฤติกรรมสุขภาพ จิตใจ ปัญหาสังคมและ
สิ่งแวดล้อมเซ่นนี้ นอกจากจะเป็นอีกขั้นหนึ่งของการเติบโตขององค์กร ประกอบกับกระแส
สถานการณ์ด้านสังคมและสุขภาพที่ไม่หยุดนึ่งแล้ว ยังพบว่าการก่อตั้งจนเป็น “มูลนิธิ’, ได้สำเร็จ 
ยังได้รับการสนับลนุนจากผู้หสักผู้ใหญ่และบุคคลในวงการสาธารณสุข อันได้แก่ ศ.นพ.เสม
พริ้งพวงแก้ว 1นพ.มงคล ณสงขลา 1นพ.สงวน นิตยารัมพงค์ ,นพ.บรรพต คันธีรวงค์ ,นพ. 
ประพจน์ ๓ ตรากาศ 1 ภญ.สุภาภรณ์ ปีติพร 1 ภก. ยงคักดิ้ คันติปิฎก โดยได้รับแรงบันดาลใจ 
ในการก่อตั้งจากราษฎรอาวุโส ศ.นพ.ประเวศ วะสี นั่นเอง นอกจากบุคคลในวงการลาธารณสุข 
แล้วยังพบว่ามีนักวิชาการและรุ่นพี่ในองค์กรพัฒนาเอกชนมาร่วมด้วย เซ่น รศ.ดร.กิตติ ปกติ 1 
พระไพศาล วิสาโล และคุณพิภพ ธงไชย อีกด้วย

พัฒนาการ

ตลอดช่วงระยะเวลากว่า 27 ปีที,ผ่านมา นับตั้งแต่ที่มูลนิธิสุขภาพไทยได้ดำเนินการมา 
ตั้งแต่ยังเป็นโครงการสมุนไพรเพี่อการพึ่งตนเอง เพี่อมุ่งให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนา
สังคมที่มีการขยายวงจากในระดับครอบครัว มาเป็นระดับชุมชนและมุ่งที่จะพัฒนาให้ส่งผลต่อการ 
ปรับเปลี่ยนในระดับประเทศ ผลจากการสืกษาและวิเคราะห์ข้อมูล ลามารถที่จะสรุปถึง
พัฒนาการของ “มูลนิธิสุขภาพไทย” ได้เป็น 3 ระยะ คือ

1. ระยะก่อคัว

2. ระยะกระจายคัว

3. ระยะขยายคัว
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แผนภาพที่ 5 แบบจำลองพฒนาการของมูลนิธิสุขภาพไทย

1. ร ะ ย ะ ก ่อ ต ัว  (พ.ศ. 2522 -  พ.ศ. 2539) เป็นช่วงเวลาที'เรียกได้ว่าเป็นการเพาะบ่มทั้ง 
ความรู้และประลบการณ์จากการทำงานของ ’’โครงการสมุนไพรเพื่อการพึ่งตนเอง” ภายใต้ร่มของ 
มูลนิธิโกมลคีมทอง โดยมีเป๋าหมายที่จะรวบรวมความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรจากตำรับตำราและ
ประสบการณ์ของซาวบ้าน เพื่อเผยแพร่ให้ประชาซนใช้รักษาโรคภัยไข้เจ็บด้วยตนเอง 1 ส่งเสริม 
การเกษตรแบบผสมผสานและเกษตรกรรมธรรมซาติ ในพ้ืนท่ีอำ๓ อกุดชุม จังหวัดยโสธร 1
สนับสนุนให้เกษตรกรลดการใช้สารเคมี 1 รณรงค์เรื่องการดูแลสุขภาพด้วยสมุนไพรและอาหาร 
ปลอดสารพิษ โดยตั้ง “ชมรมเพื่อนธรรมซาติ’' ซึ่งเป็นช่องทางในการเชื่อมโยงความเป็นซนบทกับ 
ความเป็นเมือง และผู้บริโภคกับเกษตรกรผู้ผลิต

" เ ร ิ่ม ต ้น จ า ก โ ค ร ง ก า ร ส ม ุน ไ พ ร เ พ ื่อ ก า ร พ ึ่ง ต น เ อ ง ก ่อ ต ั้ง ข ึ้น ม า  ช ่ว ง ป ล า ย ป ี 2 5 2 2  

ต ่อ  2 5 2 3  . . . ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ท ำ ต อ น น น ใ น ช ่ว ง แ ร ก จ ะ เ ป ็น ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ช ่ว ย ส ่ง เ ส ร ิม ก า ร  

ใ ช ้ส ม ุน ไ พ ร .  ม ีก า ร ร ว บ ร ว ม ค ว า ม ร ู้แ ล ะ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์จ า ก ช า ว บ ้า น ใ น ก า ร ใ ช ้

ส ม ุน ไ พ ร ร ัก ษ า โ ร ค พ ื้น ๆ  ใ น ร ะ ด ับ ท ี่ช า ว บ ้า น ส า ม า ร ถ ด ูแ ล ต ัว เ อ ง ไ ด ้ เ อ า ม า

ร ว บ ร ว ม แ ล ะ พ ิม พ ์เ ป ็น เ อ ก ส า ร ส ิง พ ิม พ ์ เ ป ็น ห น ัง ส ือ ข ึ้น ม า . . . ร ว ม ท ั้ง ก า ร จ ัด ก า ร  

จ ัม ม น า ร ่ว ม ก ับ ช า ว บ ้า น  เ ป ็น ก า ร แ ล ก เ ป ล ี่ย น อ ง ค ์ค ว า ม ร ู้ก ัน  . . . ซ ึ่ง ก า ร
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แ ล ก เ ป ล ี่ย น อ ง ค ์ค ว า ม ร ู้ท ี่ม ีใ น แ ต ่ล ะ ท ้อ ง ถ ิ่น ม ีก า ร พ ัฒ น า  ป ร ับ ป ร ุง ใ ห ้ม ีค ว า ม

ส ม y ร ณ ์ข ึ้น ’’ ( ค ุณ ร ส น า  โ ต ส ิต ร ะ ก ูล ,  ส ัม ภ า ษ ณ ์,  2 7  ธ .ค .  4 8 )

2 . ร ะ ย ะ ก ร ะ จ า ย ต ัว  เป็นระยะที่มีความพร้อมขององค์ความรู้ 1 ประสบการณ์ และการมี 
วิสัยทัศน์ที่มองเห็นถึงมิติด้านต่างๆ ของ ’’ปรัชญาองค์รวมแห่งสุขภาพ” ในมุมที่กว้างมากขึ้น นั่น 
คือการการเสริมสร้างให้เกิดสุขภาวะที่ดี ซึ่งจำเป็นต้องใส่ใจกับทุกมิติของสุขภาพ ตั้งแต่ร่างกาย 
จ ิต ว ิญ ญ า ณ  ส ัง ค ม แ ล ะ ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม  ประกอบกับการขยายภารกิจขององค์กร จึงมีการปรับเปลี่ยน 
โครงสร้างและสถานะเป็นองค์กรนิติบุคคลอย่างเป็นทางการในซื่อของ ’’มูลนิธิสุขภาพไทย” ซึ่งเริ่ม 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2539 โดยการดำเนินกิจกรรมต่างๆ ในเบื้องต้นนั้น เป็นไปตาม 
ว้ดถุประสงค์4 ข้อ คือ

1) พัฒนาองค์ความรู้ จัดบริการ และให้การศึกษาด้านสุขภาพองค์รวม
2) สนับสนุนการศึกษาวิจัยพืชสมุนไพรเพื่อการป้องกันรักษาสุขภาพทั่วใปรวมทั้ง

โรคเอดส์’
3) ส่งเสริมอุตสาหกรรมยาสมุนไพรและการผลิตอาหารปลอดสารพิษ

ภายในประเทศ
4) คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข

" อ ง ค ์ก ร . . . ก ็ย ัง ม ุ่ง เ น ้น ใ น เ ร ื่อ ง ข อ ง ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ร ู้เ พ ื่อ ก า ร พ ึ่ง พ า ต น เ อ ง ง ่า ย ๆ  

ใ ห ้ก ับ ป ร ะ ช า ช น  เ พ ีย ง แ ต ่ว ่า ใ น อ ด ีต เ น ี่ย  เ ร า เ น ้น ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ร ู้ใ น เ ร ื่อ ง ข อ ง

ส ม ุน ไ พ ร  ป ัจ จ ุบ ัน ก ็ย ัง ใ ห ้ค ว า ม ร ู้เ ร ื่อ ง ส ม ุน ไ พ ร  แ ต ่พ ย า ย า ม ข ย า ย ข อ บ เ ข ต ไ ป ส ู่ 

ม ิต ิค ว า ม ค ิด แ บ บ ส ุข ภ า พ อ ง ค ์ร ว ม  ค ือ  ค ำ น ึง ถ ึง ก า ย  ใ จ  แ ล ้ว ก ็ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม . . . เ ร า  

ต ีโ จ ท ย ์เ ร ื่อ ง ข อ ง ส ุข ภ า พ ว ่า  ก า ร ก ิน  ห ร ือ ม ีแ ต 'ย า ส ม ุน ไ พ ร อ ย ่า ง เ ด ีย ว เ น ี่ย น ะ

ส ุข ภ า พ ม ัน ต ีข ึ้น ม า ไ ม ่ไ ด ้ ม ัน ต ้อ ง ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ อ า ห า ร ก า ร ก ิน  ฉ ะ น ั้น ก ิจ ก ร ร ม น ึง ท ี ่

ผ ่า น ๆ  ม า  ก ็ค ือ  ส ิง เ ส ร ิม ก า ร เ ก ษ ต ร ป ล อ ด ส า ร พ ิษ ห ร ือ ว ่า ก า ร เ ก ษ ต ร ธ ร ร ม ช า ต ิก  ็

ด ี. . .  น ี่ค ือ ร ูป ธ ร ร ม ท ี่ม ัน เ ช ื่อ ม โ ย ง ก ับ ต ัว แ น ว ค ิด ’’ ( ค ุณ ว ีร พ ง ษ ์ เ ก ร ีย ง ส ิน ย ค ,  

ส ัม ภ า ษ ณ ์,  2 2  เม .ย .  4 8 )
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‘‘เ ร า ใ ต ้ด ำ เ น ิน ก า ร ใ น ล ัก ษ ณ ะ น ี้ . . . จ น เ ม ื่อ ป ี 2 5 3 9  ม ูล น ิธ ิส ุข ภ า พ ไ ท ย จ ึง ไ ต ้ก ่อ ต ั้ง  

ข ึ้น  ซ ึ่ง ก ็ย ัง เ น ้น เ ร ื่อ ง ข อ ง ส ุข ภ า พ  แ ต ่ว ่า เ ร า จ ะ เ น ้น ใ น เ ช ิง ท ี่ม ีม ิต ิม า ก ข ึ้น  เ พ ร า ะ  

ส ุข ภ า พ ข อ ง ค น เ ร า ไ ม ' ไ ต ้ม า จ า ก เ ร ื่อ ง ข อ ง ย า แ ต ่อ ย ่า ง เ ด ีย ว  แ ต ่ย ัง ม า จ า ก เ ร ื่อ ง ข อ ง  

อ า ห า ร  ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม  ม า จ า ก ล ัง ค ม  เ พ ร า ะ ฉ ะ น ั้น ก ิจ ก ร ร ม ใ น ส ่ว น ข อ ง ม ูล น ิธ ิเ น ี่ย  

ถ ้า ด ูต า ม ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ข อ ง ม ูล น ิธ ิส ุข ภ า พ ไ ท ย ก ็ค ือ ว ่า ย ัง เ ป ็น ก า ร ก ่ง เ ส ร ิม ใ ห ้ 

ป ร ะ ช า ช น เ ก ิด ค ว า ม ร ู้ใ น เ ร ื่อ ง ข อ ง ส ม ุน ไ พ ร  ก ่ง เ ส ร ิม อ ุต ส า ห ก ร ร ม ย า ส ม ุน ไ พ ร  ย า  

ไ ท ย ใ ห ้เ ก ิด ข ึ้น  แ ล ะ ก ็ท ำ ง า น ท า ง ต ้า น ข อ ง อ ง ค ์ก ร ผ ู้บ ร ิโ ภ ค ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง ว ับ ต ้า น

ส า ธ า ร ณ ส ุข  อ ีก ข ้อ น ีง ค ือ ก ่ง เ ส ร ิม ก า ร ใ ช ้ส ม ุน ไ พ ร ใ น ก า ร ร ัก ษ า ผ ู้ป ว ย โ ร ค เ อ ด ล ั”

( ค ุณ ร ส น า  โ ต ส ต ร ะ ท ูล ,  ล ัม ภ า ท ณ ,  2 7  ร . ค .  4 8 )

ในระยะเดียวกันนี้ คือช่วงประมาณปี พ.ศ. 2539 -  พ.ศ. 2542 จากสภาพทางเศรษฐกิจ 
และสังคมที่ค่อนข้างสับสน วุ่นวาย และปันป่วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงที่สังคมไทยต้องเผชิญ 
กับวิกฤตทางเศรษฐกิจ ซึ่งเป็นเวลาที่เศรษฐกิจไทยตกตํ่าถึงขีดสุด หรือที,เราไต้ยินจนติดหูกันทั่วไป 
ว่าเป็นยุค “ฟองสบู่แตก'’ พ.ศ. 2540 นั้น มีทั้งนักธุรกิจล้มละลาย เป็นหนี้สินกันมากมาย สถานะ 
ทางการเงิน‘ฝืดเคือง เป็นเหตุให้หลายคน หลายครอบครัวต้องประสบกับภาวะที่ตึงเครียด ส่งผลให้ 
สุขภาพยํ่าแย,ทั้งทางกายและทางจิตใจ และยังเป็นช่วงเดียวกับที่เรื่องของศาสตร์แห่งการดูแล
สุขภาพต่างๆ หรือที'รู้จักและเรียกอีกอย่างหนึ่งได้ว่า “การแพทย ์ทางเล ีอก” (Alternative
Medicine) ได้เข้ามาเผยแพร่ในเมืองไทยและเป็นที่สนใจอย่างมากในสังคม อีกทั้งยังสามารถพบ 
เห็นและรับรู้เรื่องราวศาลตร์แขนงต่างๆ นี้ได้จากลื่อมวลชนที,นิยมนำเลนอเป็นอย่างมาก
โดยเฉพาะอย่างยิ่งทางลื่อหนังลือพิมพ์ จนหลายคนเกิดความสับสนว่าวิธีการแบบไหนจึงจะช่วย 
เรื่องสุขภาพได้ดีที่สุด

นอกจากคนในสังคมจะได้ยินเรื่องของ “การแพทย์ทางเลือก” แล้ว ในช่วงเวลาเดียวกันนี้ 
ก็ยังมีคำ อีกคำหนึ่งที่มกจะพูดถึงกันอยู่บ่อยๆ เช่นกัน นั้นคือ “สุขภาพแบบองค์รวม” (Holistic 
health) โดยทั้งสองคำนี้ ถูกนำมาใช้ด้วยกันบ่อยครั้งจนทำให้เกิดความเข้าใจผิดกันอยู่มาก ว่า 
เป็นคำที่มีความหมายเช่นเดียวกันหรือเข้าใจว่าเป็นการแพทย์ที,ใช้อะไรหลายๆ อย่างรวมกัน ซ่ึง
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แท้จริงแล้ว การแพทย์ทางเลือกเป็นเพียงส่วนหนึ่งของสุขภาพองค์รวมเท่านั้น หริอถ้าจะใช้
ศัพท์ทางคณิตศาสตร์ก็จะเรียกได้ว่า การแพทย์ทางเลือก เป็น subset ของสุขภาพองค์รวมนั่นเอง

3. ระยะขยายต ัว  (พ.ศ. 2545-ปัจจุบัน) หลังจากที่มูลนิธิสุขภาพไทยมีการปรับเปลี่ยน 
ไนส่วนขององค์กรแล้ว ก็ยังมีการขยายขอบข่ายงานออกไปด้วย โดยมีวัตถุประสงค์เพิ่มอีก 1 ข้อ 
เป็น 5 ข้อ (ในช่วงที่มูลนิธิเริ่มก่อตั้งนั้นมี วัตถุประสงค์ 4 ข้อ) คือ ใช ้สื่อสารมวลชนเพื่อ 
ประโยชน์สาธารณะ นอกจากการใช้สื่อสิ่งพิมพ็ซึ่งเป็นซ่องทางหลักที่ใช้ในการสื่อสารกับ
ประชาชนแต่เดิม เช่น หนังสือชุดองค์ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร หรือคอลัมน์ในหนังลือพิมพ์มติชน 
สุดสัปดาห์แล้ว ก็ยังมีการเพิ่มวิธีการและช่องทางในการเผยแพร่ความร้ให้แก่ประชาชนให้
ครอบคลุมและเข้าถึงในหลากหลายกลุ่มมากขึ้นตามไปด้วย

แนวโน้มสภาวะความเจ็บป่วยของคนไทยในลังคมยุคปัจจุบัน มักจะมาพร้อมกับความ
เจริญ ความทันสมัย ดังที่,ท่านพระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) เรียกว่า “โรคอารยธรรม” ซึ่ง 
นับวันยิ่งจะมีความสลับซับช้อนมากขึ้น อันเนื่องมาจากความอยู่ดี กินดีจนเกิน(พอดี)ไป เป็นโรคที่ 
เกี่ยวกับการดำเนินชีวิตที,ไม่ถูกต้อง (Unhealthy lifestyles) ประกอบกับพฤติกรรมทางสุขภาพ 
และการใช้ชีวิตที่แปรเปลี่ยนไป ทำให้สาเหตุที่คร่าชีวิตคนไทยมากที'สุดกลับเป็นโรคที่ไม่ติดต่อและ 
โรคที่เป็นอย่างปัจจุบันทันด่วน อย่าง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคความดัน รวมไปถึงอุบัติเหตุ ซึ่งไม, 
สามารถรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน หรือการทานยาเพียงอย่างเดียวเท่านั้น แต่ต้องหันมาใส่ 
ใจในการป้องกันและปรับเปลี่ยนวิธีคิดโดยให้ความสำคัญกับวิถีการดำเนินชีวิตมากขึ้น ท้ัง
พฤติกรรมทางสุขภาพ จิตใจ ลังคมและสิ่งแวดล้อม

ด้วยความเจริญก้าวหน้าทางด้านสารสนเทศและเทคโนโลยีการสื่อสาร เพื่อให้สามารถ
เข้าถึงกลุ่มคนรุ่นใหม่และคนที,สนใจในการดูแลรักษาสุขภาพ จึงได้เพิ่มช่องทางการสื่อสารเพื่อให้ 
เข้ากับการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว ว่องไวอย่างยุคปัจจุบัน มูลนิธิสุขภาพไทย จึงได้พัฒนาโดยการ 
ใช้สื่ออินเทอร์เน็ตเพิ่มขึ้นมา โดยการมีโฮมเพจเป็นของตนเองซื่อเว็บไซต์ ไทยฮอฟดอทคอม
(http://www.thaihof.com) ซึ่งมาจากซื่อภาษาอังกฤษ THAI HOLISTIC HEALTH
FOUNDATION ของทางมูลนิธินั่นเอง เมื่อปี พ.ศ. 2545 เนื่องจากต้องการให้เป็นอีกหนึ่งช่องทาง 
ในการติดต่อสื่อสารและแจ้งข่าวสารให้กับสมาชิกและผู้ที,สนใจทั่วไปได้ทราบถึงข่าวสาร กิจกรรม 
ประชาสัมพันธ์ต่างๆ อีกทั้งยังสามารถอ่านบทความที,มีการตีพิมฟในคอลัมน์ประจำของมูลนิธิใน

http://www.thaihof.com
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หนังสือพิมพ์มติชน หรอบทความที่น่าสนใจเกี่ยวกับสุขภาพในมิติต่างๆ อีกด้วย ซึ่งก่อนหน้านี้มี 
เพียงสื่อลิ่งพิมVน์ป็นช่องทางหลัก และอาศัยสื่อกิจกรรมกับสื่อบุคคล หรอลื่อมวลชนบ้างเล็กน้อย 
เท่านั้น อีกวัตถุประสงค์ที่ลำศัญอีกอย่างหนึ่งคือ ต้องการใช้เป็นศูนย์รวบรวมข้อมูลด้านสมุนไพร 
ไทย ซึ่งเป็นความชำนาญและมูลนิธิสุขภาพไทยมีประสบการณ์และฐานข้อมูลเป็นอย่างดี

แผนภาพที่ 6 ภาพเว็บไซต์ของ “ม ูลน ิธ ิส ุขภาพไทย” (http://www.thaihof.com)

การขยายขอบข่ายงานในมิติที่กว้างขึ้น ครอบคลุมมากขึ้นของคำว่า “สุขภาพ” นั้น ก็ทำให้ 
รูปแบบของการลื่อสารและการจัดกิจกรรมในลักษณะต่างๆ มีมากขึ้นตามไปด้วยเช่นกัน ดังนั้นใน 
ระยะขยายดัวฃองมูลนิธิสุขภาพไทย จึงไม่ใช่แค'เพียงการสานต่อแนวคิดต่อคำว่า “สุขภาพองค์ 
รวม’, ให้เป็นรูปธรรมมากขึ้นเท่านั้น แต่ย์งมีการพัฒนาขยายขอบข่ายงาน เพิ่มช่องทางในการ
สื่อสาร รวมไปถึงการขยายกลุ่มและองค์กรที่สนับสนุนและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ดังจะกล่าวถึง 
ในตอนต่อไป

http://www.thaihof.com
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แม้ว่า ''มูลนิธิสุขภาพไทย” จะมีพัฒนาการที่ค่อยๆ เติบโต และขยับขยาย ไม่ได้ก้าว 
กระโดดอย่างหวือหวา หรือมีชื่อเสียงเด่นดังมากในประเทศไทย เป็นการขยายตัวจากกลุ่มคนเล็กๆ 
ไม่กี่คน แต่ก็นับว่าเป็นองค์กรที่มีความเข้มแข็งและมีความมุ่งมั่นในการสรรสร้างสังคม และได้รับ 
การยอมรับจากประชาชน บุคคลและองค์กรต่างๆ ในแวดวงทั้งองค์กรพัฒนาเอกชน หน่วยงาน 
ภาครัฐบาล และบริษัทเอกชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มที่มีการทำงานทางด้านสุขภาพและงาน 
ด้านการสาธารณสุข อีกทั้งยังมีการปรับองค์กรในด้านต่างๆ ให้เข้ากับสภาวะการเปลี่ยนแปลง
ของสังคมแต่ยังคงอยู่บนพื้นฐานของการที่จะให้ประชาซนสามารถ “พึ่งพาตนเอง” ได้ ในสภาวะ 
แวดล้อมและเหมาะสมกับวัฒนธรรมของประเทศไทย

ดังที่กล่าวมาในข้างต้นคงพอที่จะทำให้เห็นถึงพัฒนาการของมูลนิธิสุขภาพไทยส่วนหนึ่ง 
แล้ว และเพื่อชี้ให้เห็นถึงบริบททางสังคมที่เกิดขึ้นในสังคมไทย อันมีผลเกี่ยวเนื่องกับการสื่อสาร 
เพื่อการพัฒนาความรู้ด้าน ''การแพทย์ทางเลือก” ผู้วิจัยจึงขอสรุปตามลำดับช่วงเวลา ดังตาราง

พ.ศ. บริบททางสังคม

2539 - ศาสตร์แห่งการดูแลสุขภาพเข้ามาเผยแพร่ในสังคมไทยอย่างมาก เช่น พลังจักรวาล 
1 โยคะ 1 ไทเก็ก 1 ซ่ีกง 1 ชีวจิต (ดร.สาทิส) 1 สวนทวารด้วยกาแฟ

- เริ่มมีการกล่าวถึงการแพทย์แผนไทย ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับท่ี 7 (พ.ศ. 2535 - 2539) ระบุว่า '‘การล่งเสริมให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาทางด้าน 
การรักษาพยาบาลพื้นบ้าน เช่น แพทย์แผนไทย สมุนไพร และการนวด ประลานเข้ากับ 
ระบบบริการการแพทย์แผนปัจจุบัน’, และ “การผสมผสานการแพทย์แผนไทยและ 
สมุนไพรเข้ากับระบบบริการลาธารณสุขของชุมชนอย่างเหมาะสม”

2540 - ยุคเศรษฐกิจตกต่ํา (ฟองสบู่แตก)

- รัฐบาลเริ่มให้ความสนใจกับสมุนไพรไทยเพิ่มมากขึ้น 1 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ 
สังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540 - 2544) มีการระบุถึง “การพัฒนาแนวสุขภาพ 
องค์รวมและธรรมชาติบำบัด” ซึ่งต่อเนื่องมาจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
แห่งชาติ ฉบับท่ี 7
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2541 - ยุค IMF สภาวะทางเศรษฐกิจยังคงแดเคือง

- เกิดกระแสตื่นตัวด้านสุขภาพขึ้นมาในสังคมไทย

2542 - เกิดความสนใจในความรู้ด้านวิศวพันธุศาสตร์ (Genetic engineering : GMOs) ภาร 
ตัดต่อยีนสัพันธุกรรมในสัตว์และพืช

- เริ่มต้นยุคทองของสมุนไพรไทยในวงการสาธารณสุข โดยคณะกรรมการพัฒนาบัญชี 
ยาหลักแห่งชาติ คัดเลือกยาสมุนไพรเข้าทำเนียบบัญชียาหลักแห่งชาติ (สมุนไพรแบบ 
ตำรับ 3 ตำรับ คือ ย า ป ร ะ ส ะ ม ะ แว้ง-แก้ไอ มีเสมหะ 1 ยาเบ ญ 'จ โ ล ก ะ ว ิเ ช ีย ร-ยาแก้ไข้ ตัว 
ยาผลิตจากหญัานาง รากคนทา รากมะเดื่อชุมพร รากชิงชี' รากเท้ายายม่อม 1 ย า  

ประสะ!พส-ยาแก้ระดูไม่มาตามกำหนดหรือมาน้อยกว่าปกติ และสมุนไพรเด่ียวอีก 5 
ชนิด คือ ข ม ิ‘น'ชัน-แก้'ท้องอืด จุกเสียด 1 ฟ ้า ท ะ ล า ย โจร-แก้เจ็บคอ ท้องเลีย 1 !พล- 
แก้เคล็ดขัดยอก ฟกชํ้าบวม ปวดกล้ามเนื้อ 1 ชุมเห็ดเทศ-ระบายท้อง และเสลดพังพอน 
ต ัว เม ีย  หรือ พญายอ-แก้ผดผื่นคัน ลมพิษ เรืม งูสวัด) โดยที่ประชาชนสามารถขอให้ 
หมอจ่ายยาสมุนไพรแทนยาเคมี แผนปัจจุบันแบบตะวันตก อีกท้ังยังเบิกเงินค่า 
รักษาพยาบาลได้ด้วย

2543 - องค์การอนามัยโลกตั้งเป้าให้ประชาชนทุกคนในโลกนี้มีสุขภาพพลานามัยดีถ้วน 
หน้า (Health for all by the year 2000)

- ช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อของการลัดระบบหน่วยงานราชการและกึ่งราชการ เช่น การ 
ออกนอกระบบของโรงพยาบาลรัฐบาล

- มีการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยยกร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเริ่มให้ 
ความสำคัญกับ “การแพทย์ทางเลือก”

2544 - ระบบการส่งเสริมสุขภาพเริ่มก่อตัวขึ้นเป็นรูปธรรมมากขึ้น เช่น นโยบาย 30 
บาทรักษาทุกโรค 1 หสักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 1 พระราชบัญญัติ กองทุน 
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 (มีผลบังคับใช้ 8 พ.ย. 2544) เป็นต้น

2545 - มหกรรมรวมพลคนรักสุขภาพ (รณรงค์ไห ้ประชาซนรวมตัวกันออกกำลังกาย 
แบบแอโรบ ิค ตามสวนลาธารณ ะต ่างๆ เพ ื่อส ุขภาพ เน ื่องในว ันเฉล ิมพระ 
ชนมพรรษาของลมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ)
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2546 - มหกรรมรวมพลคนรักสุขภาพ (รวมพลคนเสื้อเหลือง)

2547 - 2549 - กระแสความสนใจในบริการทางสุขภาพแขนงต่างๆ อย่าง “สปา” 1 “โยคะ” 1 
“การนวด” เป็นที่นิยมและแพร่หลายอย่างมาก

- รัฐบาลเพิ่มความสำคัญ และส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพแห่ง 
เอเชีย

ตารางท่ี 3 บริบททางสังคมไทยที่เกี่ยวข้องกับประเด็น “สุขภาพ”

ผลการวิจัยพบว่าการสื่อสารในแต่ละช่วงเวลา ที'มูลนิธิสุขภาพไทยทำการสื่อสารกับ
สมาซิกและประชาชนผู้สนใจนั้น ครอบคลุมและเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิต ความเป็นอยู่ใน
ชีวิตประจำวัน โดยผู้วิจัยนำเสนอโดยแบ่งตามพัฒนาการ 3 ระยะ ดังนี้

ระยะที่ / ช่วงเวลา ช่องทาง 
ในการส่ือสาร

ประเด็น 
ในการส่ือสาร

กลุ่มเป้าหมาย

ระยะก่อตัว
(พ.ศ.2522-2539)

‘ ส่ือส่ิงพิมพ์ 
‘ ส่ือบุคคล 
ส่ือกิจกรรม

‘ ความรู้เก่ียวกับสมุนไพรไทย
- รณรงค์เร่ืองการดูแลสุขภาพ 
ด้วยสมุนไพรและอาหารปลอด 
สารพิษ
- เกษตรกรรมธรรมชาติ

สมาชิก
ประชาซนผู้สนใจ

(เน้นดำเนินการกับ 
ประชาชนในเขตชนบท)

ระยะกระจายตัว

(ต้ังแต่ ตุลาคม พ.ศ. 
2539)

ส่ือส่ิงพิมพ์ 
สอบุคคล 
‘ ส่ือกิจกรรม 
ส่ือมวลซน (เชิงรับ)

‘ สุขภาพองค์รวม 
(กาย 1 จิตใจ , สังคมและ 
ส่ิงแวดล้อม)
- ยาสมุนไพร
- อาหารปลอดสารพิษ

สมาชิก
ประชาชนผู้สนใจ

(ท้ังในเขตเมืองและ 
ซนบท)



66

ระยะท่ี / ช่วงเวลา ช่องทาง 
ในการท่ีอสาร

ประเด็น 
ในการท่ีอสาร

กลุ่มเป้าหมาย

ระยะขยายตัว ใช้ทุกช่องทางการ *สุขภาพองค์รวม สมาริก
(พ.ศ. 2545-ปัจจุบัน) ส่ือสาร (กาย 1 จิตใจ 1 สังคมและ 

ส่ิงแวดล้อม)
ประชาชนผู้สนใจ

ส่ือส่ิงพิมพ์ - ยาสมุนไพร (ท้ังในเขตเมืองและ
ส่ือบุคคล 
ส่ือกิจกรรม 
ส่ือมวลชน (เชิงรับ) 
*สิออ เลกทรอนกส์

- การแพทย์พ้ืนบ้าน
- การแพทย์แผนไทย
- การแพทย์ทางเลือก

ซนบท)

ตารางที่ 4 พ ัฒนาการและประเด ็นในการที่อสารด ้าน “ส ุขภาพ” ของม ูลน ิธ ิส ุขภาพไทย

ภารกิจ

ทางด้านภารกิจหรือหน้าที่สำคัญของมูลนิธิสุขภาพไทย ก็คือการปฎิยัติตามวัตถุประสงค์ 
ของมูลนิธิทั้ง 5 ข้อ โดยเฉพาะ ก า ร พ ัฒ น า แ ล ะ เ ผ ย แ พ ร ่ค ว า ม ร ู้ด ้า น ส ุข ภ า พ อ ง ค ์ร ว ม  หรืออาจกล่าว 
ได้ว่า มูลนิธิแห่งนี้เป็น “พลวัตด้านสุขภาพ” เป็นอีกหนึ่งหน่วยงานที่ๆ!วยฃับเคลื่อนไห้กลไกการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนไทยให้ดีขึ้นด้วยความรู้ ความเข้าใจ และยังเป็นการปูพื้นฐานไป 
ยังการพึ่งพาตนเองอย่างแท้จริง (Self-reliance)

‘‘ภ า ร ก ิจ ข อ ง ม ูล น ิธ ิ ท ี่ท ำ อ ม ู่ก ็ค ือ  ก า ร ใ ห ้อ ง ค ์ค ว า ม ร ู้เ ก ี่ย ว ก ับ ส ุข ภ า พ ใ น ม ิต ิท ี ่

ก ว ้า ง ข ึ้น  ม า ก ก ว ่า เ ร ื่อ ง ข อ ง ย า ส ม ุน ไ พ ร อ ย ่า ง เ ด ีย ว  ... อ ย ่า ง ช ่ว ง น ึง ก ็ม ีก า ร  

ส ่ง เ ส ร ิม ด ้า น ก า ร เ ก ษ ต ร ใ ห ้ผ ู้บ ร ิโ ภ ค ไ ด ้ม ีค ว า ม ร ู้แ ล ะ เ ล ือ ก บ ร ิโ ภ ค ข ้า ว  ผ ัก ท ี่ป ล อ ด  

ส า ร เ ค ม ี ท า ง ม ูล น ิธ ิเ ช ื่อ ว ่า ถ ้า ก ร ะ ต ุ้น ค ว า ม ส น ใ จ ใ ห ้ผ ู้บ ร ิโ ภ ค ห ัน ม า ส น ใ จ ใ น

เ ร ื่อ ง ร า ว เ ห ล ่า น ี้แ ล ะ เ ล ือ ก ห า ผ ล ิต ก ัณ ฑ ์ท ี่ช ่ว ย ด ูแ ล ส ุข ภ า พ ด ้ว ย  ต ร ง น ี้ก ็1จ ะ เ ป ็น

ส ่ว น ห น ึ่ง ข อ ง ก า ร ท ี่จ ะ ท ำ ใ ห ้เ ก ิด ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ใ น ก ัง ค ม ท ี่ด ี ผ ู้บ ร ิโ ภ ค ม ี

ส ุข ภ า พ ด ี ผ ู้ผ ล ิต เ อ ง ก ็จ ะ ไ ด ้ล ด  ล ะ  เ ล ิก ก า ร ใ ช ้ส า ร เ ค ม ีใ น ก า ร เ ก ษ ต ร  . . . ก ิจ ก ร ร ม  

เ ห ล ่า น ี้ก ็ม ุ่ง ไ ป ผ ู้เ ป ้า ห ม า ย ห ล ัก ท ี่ว ่า  ป ร ะ ช า ช น จ ะ ม ีส ุข ภ า พ ด ีไ ด ้ ห ร ือ ค ว า ม ร ู้
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ต ่า ง ๆ  ท ี่ส ่ง ส า ร ต ร ง ไ ป ย ัง ป ร ะ ช า ช น ก ็เ พ ื่อ ใ ห ้เ ค ้า ม ีค ว า ม ร ู้ท ี่จ ะ ด ูแ ล ส ุข ภ า พ ด ้ว ย

ต ัว เ อ ง "  ( ค ุณ ร ส น า  โ ต ส ิต ร ะ ก ูล ,  ต ัม ภ า ษ ณ ์,  2 7  ธ .ค .  4 8 )

:

โครงสร้างการบริหารและการปฏิบัติงาน

‘‘โ ค ร ง ส ร ้า ง ก า ร บ ร ิห า ร ค ร ่า ว ๆ  ค ือ จ ะ เ ป ็น แ บ บ น ี้ จ ะ ม ีค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ข อ ง ม ูล น ิธ  ิ

แ ต ่ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ะ ไ ม ่เ ห ม ือ น ก ับ บ ร ิษ ัท เ อ ก ช น ห ร อ ก น ะ  ค ือ จ ะ ด ูแ ล ต า ม ภ า ร ก ิจ  

ง า น ข อ ง ม ูล น ิธ ิ ม ีค ุณ ห ม อ ป ร ะ พ จ น ์เ ป ็น ป ร ะ ธ า น  ม ีร อ ง ป ร ะ ธ า น  แล้วก็มี
ต ำ แ ห น ่ง เ ล ข า ฯ  ค ือ พ ื่ร ส น า  ด ูใ น ร า ย ล ะ เ อ ีย ด  แ ต ่เ น ื่อ ง 'จ า ก พ ื่ร ส ก ็จ ะ ม ิภ า ร ก ิจ ใ น  

โ ค ร ง ส ร ้า ง  ก ็เ ล ย แ ต ่ง ต ั้ง ใ ห ้พ ี่เ ป ็น ผ ู้จ ัด ก า ร ด ูแ ล ต ร ง น ี้ ท ำ ง า น ร ่ว ม ก ัน ก ับ

เ ล ข า ธ ิก า ร  . . . จ า ก น ี้น ก ็จ ะ ม ีเ จ ้า ห น ้า ท ี่ใ น ฝ า ย ต ่า ง ๆ  อ ย ่า ง ส ่ว น ส ำ น ัก ง า น ก ็จ ะ ม ี 

o f f ic e  เป ็น  b a c k u p ช ่ว ย  ม ีเ จ ้า ห น ้า ท ี่ใ น โ ค ร ง ก า ร ต ่า ง ๆ  แ บ ่ง ง า น อ อ ก เ ป ็น ฝ า ย ๆ  

. . ห ล ัก ๆ  อ ย ่า ง ส ถ า น พ ย า บ า ล ท ี่พ ุท ธ ม ณ ฑ ล ส า ย 4 . .  ช ม ร ม เ พ ื่อ น ธ ร ร ม ช า ต ิ’'

( ค ุณ ว ีร พ ง ษ ์ เ ก ร ีย ง ส ิน ย ศ ,  ล ัม ภ า ษ ณ ์,  2 2  เ ม . ย .  4 8 )

สำหรับโครงสร้างการบริหารและการปฏิบัติงานของมูลนิธิสุขภาพไทยนั้น สามารถแสดง 
ให้เห็นช้ดเจนขึ้น ดังแผนภาพนี้

แผนภาพท่ี 7 โครงสร้างการบริหารและการปฏิบัติงานของ “มูลนิธิสุขภาพไทย”
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มูลนิธิสุขภาพไทยมีคณะกรรมการ ซึ่งได้แก่ผู้ที่ดำรงอยู่ในตำแหน่งประธาน 1 รองประธาน 
1 เลขาธิการ และกรรมการของมูลนิธิ (รายนามของคณะกรรมการ สามารถดูได้ที่ภาคผนวก ข) 
โดยมีเลขาธิการและผู้จัดการของมูลนิธิทำงานร่วมกันภายใต้การบริหารงานของคณะกรรมการ 
ข้างต้นในการกำกับดูแลให้ดำเนินกิจกรรมไปตามวัตถุประสงค์การจัดตั้งมูลนิธิ

เมื่อมีโครงการหรือกิจกรรมใดๆ จะต้องนำเสนอให้คณะกรรมการพิจารณาและอนุมัติ ซึ่ง 
ต้องสอดคล้องและไม่ขัดต่อวัตถุประสงค์ของมูลนิธิสุขภาพไทย โดยทั่วไปแล้วจะมีการประชุม
สามัญประจำปี ปีละ 1 คร้ัง ซึ่งต้องดำเนินการให้แล้วเสร็จภายในเดือนเมษายนของทุกปี หากมี 
เรืองด่วนที,ต้องพิจารณาหรือจำเป็นต้องได้รับการอนุมัติ จงจะมีการเปิดประชุมสมัยวิสามัญขึ้นมา 
ซึ่งเท่าที่ผ่านมา จะมีการประชุมใหญ่ไม่เกินปีละ 2 คร้ัง

โดยกิจกรรมหลักที่มูลนิธิสุขภาพไทยมีการดำเนินการอยู่ในขณะนี้ ได้แก่

1. กิจกรรมด้านความรู้และปีกอบรม เป็นการทำงานผ่านการสื่อสารด้วยการเผยแพร่และ 
ปีกอบรม (สื่อบุคคล 1 ลื่อกิจกรรม 1 สื่อสิ่งพิมพ์)

ได้แก่ การมีฐานข้อมูล และสื่อสารผ่านทางเว็บไซต์ของมูลนิธิสุขภาพไทย อย่าง
www.thaihof.org กับ www.healthsquare.org (ลืออิเล็กทรอนิกลั)

3. กิจกรรมด้านการส่งเสริมและสนับลนุนภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ อย่างโครงการ 
เครือข่ายสุขภาพวิถีไทย มูลนิธิสุขภาพไทย เกี่ยวกับการแพทย์และหมอยาพื้นบ้าน (สื่อบุคคล 1 
ลือกิจกรรม 1 ลื่อสิ่งพิมพ์)

4. กิจกรรมด้านสถานพยาบาล (สื่อบุคคล 1 สื่อกิจกรรม 1 สื่อสิ่งพิมพ์)

‘‘ป ัจ จ ุบ ัน  ม ูล น ิธ ิม ีก ิจ ก ร ร ม ห ล ัก ๆ  ค ือ  1 .ก า ร ท ำ ง า น เ ร ื่อ ง เ ค ร ือ ข ่า ย ห ม อ ย า

พ ื้น บ ้า น  2 . ท ำ ง า น ค ือ ส า ร ฝ า น เ ว ็บ ไ ซ ต ์ ค ือ  w w w . t h a ih o f . o r g  ก ับ

w w w . h e a l t h s q u a r e . o r g  อ ัน ท ี่ 3 .  ค ือ  ก า ร ท ำ ง า น เ ร ื่อ ง ก า ร เ ผ ย แ พ ร ่ ก า ร

http://www.thaihof.org
http://www.healthsquare.org
http://www.thaihof.org
http://www.healthsquare.org
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ผี,กอบรม แ ล ้ว ก ็ 4 . ส ถ า น พ ย า บ า ล ห ร ือ ค ล ิน ิก ส ุข ภ า พ ไ ท ย  . . .น ี่ค ือ  4  ก ิจ ก ร ร ม  

ห ล ัก "  ( ค ุณ ว ีร พ ง ษ ์ เ ก ร ีย ง ส ิน ย ค ,  ส ัม ภ า ษ ณ ์,  2 2  เม .ย .  4 8 )

ส ถ าน ท ี่แ ล ะบ รรย าก าศ

1 .)  ล ิว น ข อ ง ส ำ น ัก ง า น

ท ี่ต ั้ง: 520/1-2 ซ อ ย 16 เทศบาลรังรักษ์เหนือ ประซานิเวศน์1 เขตจตุจักรกรุงเทพฯ 10900 

ลถานที,ใกล้เคียง เช่น สถานีตำรวจนครบาลประซาชื่น 1 ตลาดประชานิเวศน์ 1 1 วัดเสมียนนารี

เปิดทำการทุกวันจันทร์ถึงศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) เวลา 9.00 -  
17.30น. เป็นส่วนที'ตั้งของสำนักงานมูลนิธิสุขภาพไทย (Office) ใช้เป็นที่ทำงานของเจ้าหน้าที่มี 
การดำเนินงานและกิจกรรมต่างๆ เป็นการภายใน ตั้งแต่ขั้นเตรียมการ การวางแผน การประชุม 
เป็นที่พบปะและปรึกษาหารือกันระหว่างเจ้าหน้าที่ และใช้เป็นที,รับรองเจ้าหน้าที่หรือบุคคลจาก
ภายนอกในบางโอกาส

ลักษณะของสำนักงานเป็นแบบทาวน์เอ้าลัขนาดกะทัดรัด สำหรับการจัดสรรพื้นที่เพื่อใช้ 
งานภายในอาคารสำนักงาน แบ่งได้เป็น 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนของห้องรับรอง 1 ห้องทำงานของ 
เจ้าหน้าที่ 1 ห้องประชุมใหญ่ 1 ห้องประชุมย่อย และห้องสมุด

ภายในห้องทำงานของเจ้าหน้าที่ เป็นเหมือนห้องทำงานตามสำนักงานทั่วไปในปัจจุบันที่ 
มีอุปกรณ์สำนักงานอย่าง คอมพิวเตอร์พริ้นท์เตอร์โทรลัพท์โทรสาร ฯลฯ มีตู้และขั้นวางเอกสาร 
ที่เป็นทั้งลื่อสิ่งพิมพ์ในลักษณะต่างๆ อย่างหนังสือชุดองค์ความรู้ด้านสมุนไพร 1 วารสารเพื่อน 
ธรรมชาติ ฯลฯ ที่มูลนิธิเคยตีพิมพ์เผยแพร่ตั้งแต่สนัยที,ยังดำเนินการเป็นโครงการสมุนไพรเพื่อการ 
พึ่งตนเองจนถึงปัจจุบัน รวมไปถึงวารสาร นิตยสาร หนังสือพิมพ์ หรือข้อมูลจากแหล่งอื่น และลื่อ 
อื่น เช่น ข่าวตัด (News clipping) 1 เทปบันทึกเสียง 1 ลื่ออิเล็กทรอนิกสํในรูปของ CD/VCD/DVD
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ที่บันทึกการอบรม 1 การเสวนาหรือกิจกรรมอื่นที่มูลนิธิสุฃภาพไทยจัดขึ้นเอง และบางส1วนที่ได้รับ 
จากนอกองค์กร นอกจากนี้?Tงมีที่เก็บเอกสารเข้าแฟ้ม เกี่ยวกับมูลนิธิสุขภาพไทยบางส่วน เช่น 
แฟ้มงานการจัดกิจกรรมเสวนาสุขภาพ 1 แฟ้มรายชื่อผู้เข้าร่วมอบรมหรือกิจกรรมต่างๆ เป็นต้น 
ส่วนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับประว้ติความเป็นมา หรือพัฒนาการต่างๆ ของมูลนิธิสุขภาพไทยนั้น จะ 
เก็บอยู่ในดู้เอกสารภายในห้องประชุมใหญ่ (บรืเวณชั้น 2 ของสำนักงาน) มีหนังสือพิมพ์หรือ
ข้อมูลอื่นๆ ที่อาจจะมีการเก็บข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์แล้วอีกส่วนหนึ่ง ซึ่งจะเก็บไว้ในห้องประชุม 
ย่อย

ห้องสมุดของมูลนิธิสุขภาพไทย ซึ่งใช้เป็นฐานข้อมูลความรู้ในการสืบค้น เพิ'อด้าเนินงาน 
หรือเมื่อต้องการใช้ หรือค้นหาข้อมูลเพื่อการจัดนิทรรศการและกิจการใดๆ เนื่องด้วยวัตถุประสงค์ 
ข้อหนึ่งนั้น เป็นไปเพื่อการพัฒนาองค์ความรู้และการเผยแพร่ความรู้ ห้องสมุดของที่นึ่จึงเป็นคล้าย 
ชุมทรัพยใหญ่แห่งหนึ่ง แม้จะมีขนาดไม่ใหญ่มาก แต่มีหนังสือที่หลากหลายและครอบคลุม
สุขภาพทั้ง 3 มิติ คือ กาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม ห้องสมุดของที1นี่ไม่ได้เปิดให้บริการแก, 
บุคคลภายนอก เพียงแต่ใช้เป็นแหล่งสืบค้นข้อมูลเป็นการภายใน เนื่องจากไม่ไต้จัดระบบอย่าง 
ห้องสมุดสากลตามหสักการของบรรณรักษ์ศาสตร์ พื้นที่ส่วนหนึ่งมีตู้ที่จัดเก็บโล่และรางวัลต่างๆ 
ที่มูลนิธิได้รับจากการทำงานเพื่อสังคม เพื่อสาธารณประโยชน์ จากหน่วยงานภาครัฐบาลและ 
องค์กรพัฒนาเอกชน

2 . )  ส ่ว น ข อ ง ร ้า น ค ้า ช ม ร ม เ พ ื่อ น ธ ร ร ม ช า ต ิ -  ม ูล น ิธ ิส ุข ภ า พ ไ ท ย

ท ี่ต ั้ง :403 ซ อ ย 7 ถนนเทศบาลนิมิตใต้ เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900

สถานที่ใกล้เคียง เช่น วัดเสมียนนารี 1 ตลาดบองมาเช่

ด้านหน้าของชมรมเพื่อนธรรมชาติ ซึ่งรู้จักกันในนาม ’’สวนป่าประชานิเวศน์ 1” มี 
ลักษณะเป็นสนามหญ้า มีต้นไม้หลากหลายพันธุ ส่วนใหญ่เป็นไม้ยืนต้นที่ให้ร่มเงา และมีไม้ 
ประดับทั้งชนิดที่เป็นไม้ใบแซมด้วยไม้ดอก ให้ความร่มรื่น สบายตา มีลมพัดผ่าน มีศาลาไม้และ 
เก้าอี้ที่กระจายอยู่ทั่วบริเวณ เพื่อใช้เป็นที่พักผ่อนหย่อนคลายสำหรับผู้ที่พำนักอาศัยในบริเวณ
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ดังกล่าว (สวนสาธารณะสำหรับหมู่บ้าน) และยังใช้เป็นลานจัดกิจกรรมหลัก เมื่อมูลนิธิสุขภาพ 
ไทยจัดการเสวนาทางด้านสุขภาพ (โดยปกติจะจัด ประมาณเดือนละ 1 ครั้ง) หรือจัดให้มีการ 
พบปะลังสรรค์เพื่อพูดคุยและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของสมาชิก นอกเหนือไปจากภาวะปกติท 
จะมีทั้งสมาชิกและประชาชนผู้สนใจแวะเวียนมาอุดหนุนผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติต่างๆ ผลิตภัณฑ์ 
สมุนไพร อาหารเพื่อสุขภาพ อาหารปลอดสารพิษ ผลผลิตจากชุมชน รวมไปถึงหนังสือด้านองค์ 
ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและสมุนไพร ฯลฯ ที,มีการผลิตและจัดจำหน่ายโดยมูลนิธิสุขภาพไทยเอง 
หรือเป็นผลิตภัณฑ์ที,มีคุณภาพ มีความปลอดภัยที,ทางมูลนิธิสุขภาพไทยช่วยล่งเลรืมในการเป็น
ช่องทางในการจัดจำหน่ายให้แก่ชุมชน ซึ่งนอกจากจะเป็นการกระจายรายได้กลับไปยังชุมชนแล้ว 
ยังถือเป็นสุขภาพทางเสือกที่ดีให้แก'คนในลังคมเมืองด้วย

ด้วยสภาพพื้นทีทั้กว้างขวางและร่มเย็นดังที,กล่าวในตอนต้นนี้ ทำให้การจัดกิจกรรม การ 
เสวนา การสาธิต หรือการจัดรืเกอบรม ฯลฯ เป็น,ที,สนใจของประชาชน'ใกล้เคียงและผู้ที่ลัญจรผ่าน 
ทั้งโดยตั้งใจและโดยบังเอิญ ในด้านการเดินทางก็สะดวกสบาย เพราะอยู่ชุมชนเมือง ถนนภายใน 
หมู่บ ้านประชานิเวศน์ 1 ค่อนข้างกว้าง รถยนต์สามารถวิ่งได้สบายๆ 2 ช่องทาง และผู้ที่,ขับรถยนต์ 
ยังลามารถจอดรถได้ในบริเวณรอบๆ สวนสาธารณะไดโดยไม่กีดขวางการจราจรภายในหมู่บ้าน 
ด้วยเหตุนี้เองทำให้บรรยากาศในการจัดกิจกรรมของมูลนิธิสุขภาพไทยเป็นไปด้วยบรรยากาศที่ 
เป็นกันเอง สบายๆ ผ่อนคลาย ไม่เคร่งเครียด ใกล้ชิดกับธรรมชาติที่นับวันจะพบยากมากขึ้นใน 
ภาวะลังคมปัจจุบัน

ร้านค้าชมรมเพื่อนธรรมชาตินี้ เปิดให้บริการตั้งแต่วันจันทร์ -  ศุกร์ เวลา 9.00 -  18.00 น. 
ส่วน'ใน'วันเสาร์ เปิดให้บริการตั้งแต่เวลา 9.30 -  16.00 น.

ท ุน ส น ับ ส น ุน ใน ก ารด ำเน ิน งาน

สำหรับทุนสนับสนุนของมูลนิธิสุขภาพไทยส่วนหนึ่ง มาจากการทำโครงการและนำเสนอ 
เพื่อของบประมาณสนับลนุนจาก สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ หรือเป็นที,รู้จัก 
และคุ้นหูกันในนามของ ลลส.

แต่ทั้งนี้ การจะดำรงอยู่ได้ของมูลนิธิสุขภาพไทย ด้วยเงินทุนสนับสนุนเพียงอย่างเดียวนั้น 
ย่อมไม่เพียงพอ เพราะงบประมาณสนับสนุนที่ได้รับการ สสล. นั้นเป็นเพียงเพื่อสนับสนุนใน
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โครงการที่นำเสนอไปเท่านั้น ไม่ไดครอบคลุมถึงการดำเนินการทั้งหมดของมูลนิธิสุขภาพไทย
ดังนั้นจึงจำเป็นที่จะต้องหาเงินเพื่อใช้หมุนเวียนภายในองค์กร และเงินรายได้ส่วนหนึ่ง ซึ่งไม่ใช่เงิน 
ที่เป็นรายรับประจำที่แน่นอน จะมาจาก “ชมรมเพื่อนธรรมชาติ” นั้นคือการขายผลิตภัณฑ์และ 
อาหารปลอดสารพิษ ที่รับมาจากซาวบ้านในชุมชนที่ได้รับคุณภาพและมีมาตรฐานการผลิตในขั้น 
ที่มูลนิธิสุขภาพไทยนั้นใจ สินค้าอีกส่วนหนึ่งก็เป็นสินค้าที่มาจากกรรมวิธีการผลิตของมูลนิธิเอง 
อาทิเช่น ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร 1 หนังสือสมุนไพรประจำบ้าน 1 หนังสือคู่มือสมุนไพรสำหรับสตรี 
เป็นต้น

นอกเหนือจากรายรับที่ไม่แน่นอนจากการเปิดร้านทางเลือก “ชมรมเพื่อนธรรมชาติ” แลว 
ยังมีรายรับมาจากค่าสมาชิกในอัตราปีละ 100 บาท (สมาชิกจดหมายข่าวเพื่อนธรรมชาติ ในรูป 
ของวารสารราย 3 เดือน) และการเปิดการปีกอบรมในประเด็นด้านสุขภาพหรือที่เกี่ยวเนื่องกับการ 
ดำเนินงานของมูลนิธิสุขภาพไทยบางส่วนด้วย แต่จะดำเนินการปีกอบรมเป็นระยะๆ เท่านั้น ไม,ได้ 
ทำการเปิดอบรมเป็นหลักสูตรประจำแต่อย่างใด เช่น การอบรมทำผลิตภัณฑ์ลปาในบ้าน 1 การ 
อบรมพลังจิตใต้สำนึก 1 โยคะ 1 การนวดไทย 1 ลุคนธบำนัด (Aromatherapy) ฯลฯ

“ เ ก ี่ย ว ก ับ เ ง ิน ท ุน . . .  ถ ้า เ ป ็น ต อ น น ี้ส ่ว น น ึง ก ็ค ือ  พ ี่ร อ ก  ( ค ุณ ว ีร พ ง ษ ์ เ ก ร ีย ง ส ิน ย ศ  

-  ม ู้จ ัด ก า ร ม ูล น ิธ ิส ุข ภ า พ ไ ท ย )  จ ะ ข อ ท ุน จ า ก  ส ส ส .  . . . แ ต ่ถ ้า เ ป ็น ช ่ว ง แ ร ก ๆ  ท ุน  

จ ัด ต ั้ง ม ูล น ิธ ิ จ ะ ม า จ า ก ข อ ง เ ก ่า ข อ ง โ ค ร ง ก า ร ส ม ุน ไ พ ร ฯ  แ ล ้ว พ อ เ ป ล ี่ย น เ ป ็น  

ม ูล น ิธ ิส ุข ภ า พ ไ ท ย ต อ น น ี้แ ล ้ว  ก ็ม ีร า ย ไ ด ้จ า ก ส ม า ช ิก ป ีล ะ  1 0 0  บ า ท  แ ล ้ว ก ็จ า ก  

ช ม ร ม ฯ  ใ น ก า ร จ ำ ห น ่า ย ผ ล ิต ภ ัณ ฑ ์ส ุข ภ า พ  . . จ า ก ก า ร ป ีก อ บ ร ม  จ า ก ก ิจ ก ร ร ม  ม า  

เ ป ็น ค ่า ใ ช ้จ ่า ย ด ้ว ย ส ่ว น ห น ึ่ง  ”

( ค ุณ ว ิภ า  ส ื่อ ป ร ะ เ ส ร ิฐ ส ิท ธ ิ,  ล ้ม ภ า ษ ณ ์,  2 2  เ ม .ย .  4 8 )

ตามวิถีทางพื้นฐานในการได้รับเงินสนับสนุนโดยทั่วไปขององค์กรพัฒนาเอกชนบางส่วน 
ลักษณะหนึ่งคือ วิธีการ “การระดมทุน” ในรูปของการบริจาค แต่จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ทำ
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ให้ทราบว่าทางมูลนิธิสุขภาพไทยไม,ได้นำเอาวิธีการในลักษณะนี้มาใช้ ดังตอนหนึ่งจากการ
สัมภาษณ์คุณรสนา โตสิตระกูล (กรรมการและเลขาธิการมูลนิธิสุขภาพไทย) ว่า

‘‘เ ร ื่อ ง เ ง ิน ท ุน น ี่ เ น ื่อ ง จ า ก ม ูล น ิธ ิฯ ไ ม ่ไ ด ้ท ำ ก า ร ร ะ ด ม ท ุน ห ร ือ ร ับ บ ร ิจ า ค เ ง ิน เ ห ม ือ น  

อ ย ่า ง อ ง ค ์ก ร บ ้า น เ ด ็ก โ ด ย ต ร ง  ท ี่อ า จ จ ะ พ ึง พ า เ ง ิน จ า ก ก า ร บ ร ิจ า ค ภ า ย ใ น ป ร ะ เ ท ศ  

ไ ด ้. . .  แ ต ่จ ะ เ ป ็น ล ัก ษ ณ ะ ท ี่เ ส น อ โ ค ร ง ก า ร  แ ล ้ว ข อ ท ุน ส น ับ ส ม ูน ห ร ือ จ า ก ก า ร ข า ย  

ข อ ง เ พ ื่อ ห า ร า ย ไ ด ้ม า ใ ช ้ใ น ก า ร ท ำ ก ิจ ก ร ร ม  เ ม ื่อ ก ่อ น ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข ก ็ม ื

ง บ ป ร ะ ม า ณ ส น ับ ส ม ูน ใ ห ้แ ก ่ม ูล น ิธ ิห ร ือ อ ง ค ์ก ร เ อ ก ช น บ ้า ง  แ ต ่ใ น ป ัจ จ ุบ ัน ก ็จ ะ ม  ื

ส ส ส .  ม า ด ูแ ล จ ุด น ี้แ ท น "  ( ค ุณ ร ส น า  โ ต ส ิต ร ะ ด ูล ,  ล ัม ภ า ษ ณ ์,  2 7  ธ .ค .  4 8 )

ส ม า ช ิก แ ล ะ ป ร ะ ช า ช น ผ ู้ส น ใ จ

ลักษณะของสมาชิกและประซาซนผู้สนใจในกิจกรรมต่างๆ ของมูลนิธิสุขภาพไทย พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ที่มีอายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป (ช่วงวัยกลางคนจนถึงผู้มีอายุ) จากการเก็บ 
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยที่สุด มีอายุ 23 ปี ในขณะที่อายุมาก 
ที่ลุดอยู่ที่ 63 ปี เมื่อพิจารณาแล้วจึงพบว่ากลุ่มตัวอย่างค่อนช้างมีสถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมอยู่ในกลุ่มซนชั้นกลาง ส่วนใหญ่จะเป็นพนักงานบริษัท และรับราชการ โดยวุฒิการดีกษาชั้น 
สูงสุดนั้นอยู่ในระดับปริญญาตรี

จุดร่วมที่มีความคล้ายคลึงกันในกลุ่มตัวอย่างที่มีส่วนทำให้เป็นสมาชิกหรีอมีการตัดสินใจ 
เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ กับทางมูลนิธิสุขภาพไทยส่วนใหญ่ ได้แก่ การเห็นถึงความสำดัญของ 
สุขภาพ รักและมีความสนใจในการดูแลสุขภาพตนเอง เช้าทำนองที่ว่า "กันไว้ดีกว่าแก้ ถ้าแย่แล้ว 
จะแก้ไม่ทัน” ซึ่งสอดคล้องกับที่เรามักจะได้ยินแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ของ
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในสมัยปัจจุบันที่ว่า ‘‘ส ร ้า ง น ำ ซ ่อ ม ”

จากการสัมภาษณ์ทั้งในส่วนของสมาชิกและประซาชนผู้สนใจ ทำให้ทราบว่า เมื่อกลุ่ม 
ตัวอย่างที่เคยเช้าร่วมกิจกรรมของมูลนิธิสุขภาพไทยแล้วมีความพึงพอใจ และรู้สึก “ดี” ทั้งกับสาระ 
ความรู้ที่ได้รับตรงกับที่ตนมีความสนใจ หรือ “สนุก" กับกิจกรรม ประกอบกับประทับใจกับความ
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เป็นกันเองของเจ้าหน้าที่มูลนิธิสุขภาพไทยในการต้อนรับ การแนะนำ และการอำนวยความ
สะดวกในด้านต่างๆ ก็มักจะมีการพูดต่อ บอกต่อ หรือเล่าให้คนใกล้ชิดอย่างคนในครอบครัว
เพ่ือนที,ทำงาน- ได้ทราบและชักซวนให้คนเหล่านั้นได้ลองมาร่วมกิจกรรมอย่างตนบ้าง เม่ือ
บ่อยครังเข้าก็กลายเป็นความสนิทสนมคุ้นเคย เหมือนเป็นล่วนหนึ่งกับมูลนิธิ ทำให้ไม่เคอะเขิน 
สามารถพูดคุยและแสดงความคิดเห็นหรือแบ่งปันประสบการณ์ล่กันได้

แ ผ น ก ารแ ล ะเป ้าห ม าย ใน อ น าค ต

กิจกรรมและการดำเนินงานในอนาคตของมูลนิธิสุขภาพไทย ยังคงยืนอยู่บนพื้นฐานของ 
การเผยแพร่องค์ความรู้เพื่อให้ประชาชนสามารถพึ่งพาตนเองในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมได้ 
โดยการยืนอยู่บนความถนัด ความชำนาญการของบุคลาการของมูลนิธิเอง อย่างการพื้นฟูการทำ 
สื่อสิ่งพิมพ์ เช่น หนังสือชุดองค์ความรู้เพื่อการเผยแพร่ให้แก่ประชาชน พร้อมๆ กับการขยายฐาน 
และล่วนงานออกไปให้ครอบคลุมมากขึ้น

“กย็ ัง ค ง ด ำ เ น ิน ก ิจ ก ร ร ม ห ล ัก ข อ ง เ ร า อ ย ู่ ง า น อ ื่น ก ็ย ัง ไ ม ่เ ล ิก ท ำ  ค ง t l ก อ บ ร ม ใ ห ้ 

ค ว า ม ร ู้แ บ บ น ี้ แ ต ่จ ะ เ พ ิ่ม ง า น อ า ส า ส ม ัค ร ท ี'ท ำ ง า น ด ้า น ส ุข ภ า พ อ ง ค ์ร ว ม ใ ห ้ม า ก  

ข ึ้น  เ ช ่น  อ า ส า ส ม ัค ร ท ี่จ ะ ไ ป น ว ด เ ด ็ก ท า ร ก ด ้อ ย โ อ ก า ส ท ี่ถ ูก ท อ ด ท ิ้ง  น ี่ค ือ ก ิจ ก ร ร ม  

ท ี่จ ะ เ พ ิ่ม ข ึ้น ใ น ป ีน ี้อ ีก . . . จ ร ิง ๆ  ช ่ว ง น ี้เ ป ็น ช ่ว ง ร อ ย ต ่อ น ะ  เ ร า ก ำ ล ัง จ ะ พ ัฒ น า

ล ัก ษ ณ ะ ง า น ข อ ง ม ูล น ิร ใ ห ้แ ต ก ต ่า ง จ า ก ป ัจ จ ุบ ัน บ ้า ง  จ ะ พ ิ่น ฟ ูง า น ห น ัง ส ือ  ค ือ จ ะ  

เ น ้น เ ร ื่อ ง ข อ ง ก า ร ผ ล ิต ส ื่อ ส ิ่ง พ ิม พ ํใ ห ้ม า ก ข ึ้น  ใ ห ้เ ป ็น ส ำ น ัก พ ิม พ ์ ท ำ ห น ัง ส ือ พ ว ก  

p o c k e t  b o o k  พ ว ก ช ุด อ ง ค ์ค ว า ม ร ู้ต ่า ง ๆ  ท ี่จ ะ อ อ ก ม า  เ พ ร า ะ เ ร า ม ี r e s o u r c e  ม ี 

ต ้น ท ุน ต ร ง น ี้อ ย ู่. . .  อ ย ่า ง ต อ น น ี้ม ีต ้น ฉ บ ับ เ ร ื่อ ง เ ห ็ด . . เ ห ็ด ท ี่เ ป ็น ย า  เ ห ็ด ท ี่เ ป ็น

อ า ห า ร  ซ ึ่ง อ ด ีต เ ร า ก ็เ ค ย ท ำ  แ ต ่ห ่า ง เ ห ิน ไ ป น า น  เ พ ร า ะ ไ ป ท ำ ก ิจ ก ร ร ม ด ้า น อ ื่น ซ ะ  

เ ย อ ะ . . .  อ ืม  อ ย ่า ง อ ื่น ก ็ ย ัง ไ ม ่ค ิด ว ่า จ ะ เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง อ ะ ไ ร ไ ป ม า ก ก ว ่า น ี้น ะ  จ า ก ท ี่ 

ป ร ะ เ ม ิน ด ้ว ย ก ำ ล ัง ค น  ค ว า ม พ ร ้อ ม  ค ง เ ร ิ่ม จ า ก แ บ บ น ี้ก ่อ น ’’ ( ค ุณ ว ีร พ ง ษ ์ เ ก ร ีย ง  

ส ิน ย ศ ,  ล ัม ภ า ษ ณ ์,  2 2  เ ม .ย .  4 8 )

นอกจากนี้แล้ว ยังมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบและวิธีการให้เข้ากับยุคสมัยและสถานการณ์ 
เช่น เดิม ทางมูลนิธิสุขภาพไทยเคยจัดการอบรมการนวดสัมผัสเด็กมาแล้ว (ระดับบุคคล) ก็ขยาย
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ไปส่การทำโครงการร่วมกันองค์กรภายนอก ด้วยการรับอาสาสมัครไปช่วยนวดเด็กที่ด้อยโอกาสใน 
สถานสงเคราะห์ (ระดับชุมชน) โดยพยายามให้คนจำนวนมากในสังคมตระหนักในคุณค่า (ระดับ 
สังคม) จนถึงขั้นที่จะสามารถพัฒนาไปส่การเปลี่ยนแปลงในระดับนโยบายได้ (ระดับประเทศ) 
อีกทั้งพยายามยกระดับความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาไทยให้มีโอกาสเข้าไปอยู่ในระบบบริการของ 
ภาครัฐ และเป็นที่ยอมรับในระดับสากล ซึ่งการดำเนินการเช่นนี้นับเป็นลักษณะการพัฒนา
แบบต่อเนื่องเพื่อให้เกิดความยั่งยืนนั่นเอง

“ก ิจ ก ร ร ม ข อ ง ม ูล น ิธ ิย ัง ค ง เ ป ็น ไ ป ใ น ก า ร พ ย า ย า ม จ ัด ร ะ บ บ ป ร ะ ช า ข น ใ ห ้ส า ม า ร ถ  

ท ี่จ ะ พ ึ่ง พ า ต น เ อ ง ใ น ก า ร ® แ ล ส ุข ภ า พ  ย ัน น ี้เ ป ็น เ ป ้า V ! ม า ย ท ี่ไ ม ่เ ค ย เ ป ล ี่ย น

เพ ีย ง แ ด ,ว ิธ ีก า ร ห ร ือ ก ิจ ก ร ร ม อ า จ ม ีก า ร ป ร ับ เ ป ล ี่ย น ไ ป บ ้า ง . . .  แ ต ่ใ น ป ี 4 9  จ ะ  

พ ัฒ น า ต ่อ เ น ื่อ ง  ค ือ  ก า ร น ว ด เ ด ็ก ใ ห ้ข ย า ย ใ น แ ว ด ว ง ท ี่ก ว ้า ง ข ึ้น  ว า ง ร า ก ฐ า น ใ ห ้ 

เ ค ้า ม ีส ภ า พ จ ิต ใ จ ท ี่ส ม ม ูร ณ ์ ฝ า น ก า ร น ว ด ส ัม ผ ัส จ า ก พ ่อ  แ ม ่ เ ป ็น ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ไ ม ่ 

ต ้อ ง ใ ช ้เ ง ิน  แ ต ่ใ ช ้เ ว ล า  เ ป ็น เ ว ล า ค ุณ ภ า พ  ซ ึ่ง ส ิ่ง น ี้เ อ ง  ม ูล น ิธ ิจ ะ พ ย า ย า ม ผ ส ัก ด ัน  

ใ ห ้ค น เ ห ็น ป ร ะ โ ย ช น ์ข อ ง เ ร ื่อ ง น ี้ไ ป จ น เ ก ิด ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ใ น ท า ง น โ ย บ า ย ท ี่จ ะ ม  ี

ก า ร ผ น ว ก ร ว ม เ ร ื่อ ง น ี้เ ช ้า ไ ป ใ น ร ะ บ บ บ ร ิก า ร ข อ ง ร ัฐ  เ ช ่น  ส ถ า น ผ ด ุง ค ร ร ภ ์ ห ร ือ  

โ ร ง พ ย า บ า ล ท ี่ม ีแ ผ น ก ส ุต ิน า ร ี ใ ห ้เ ป ็น อ ีก ช ุด ค ว า ม ร ู้อ ีก ช ุด น ึง ท ี่เ ค ้า จ ะ อ บ ร ม ใ ห ้ด ับ  

แ ม ่ท ี่ไ ป ค ล อ ด . . . ท ี่ฝ า น ม า  เ ฟ ท ั้ง ห ล า ย จ ะ ร ู้เ พ ีย ง ก า ร อ า บ น ํ้า ใ ห ้ส ุก  ก า ร ใ ส ่ผ ้า อ ้อ ม  

ห า ก เ ค ้า เ พ ิ่ม ช ุด ค ว า ม ร ู้ใ น ก า ร น ว ด ท า ร ก ด ้ว ย  ก ็จ ะ เ ป ็น ป ร ะ โ ย ช น ์, ด ับ แ ม ่ท ี่

น ำ ไ ป ใ ช ้. . .  อ ีก เ ร ื่อ ง น ึง ค ือ ก า ร พ ย า ย า ม ย ก ร ะ ด ับ ค ว า ม ร ู้ใ น เ ร ื่อ ง ภ ูม ิป ัญ ญ า ไ ท ย

อ ย ่า ง ส ม ุน ไ ท ร ห ร ือ ก า ร น ว ด  เ ป ็น ค ว า ม ร ู้ท ี่ถ ่า ย ท อ ด ส ืบ ต ่อ ด ัน ม า น า น  ซ ึ่ง เ ร า

พ ย า ย า ม ผ ล ัก ด ัน ใ ห ้เ ป ็น ท ี่ย อ ม ร ับ ใ น  c r i t e r ia  ห ร ือ ก ร อ บ ก า ร ร ับ ร อ ง ข อ ง  W H O . . .  

อ ย ่า ง ท ี่เ ค ้า ร ับ ร อ ง ก า ร ผ ัง เ ข ็ม ข อ ง จ ีน ว ่า ส า ม า ร ถ ร ัก ษ า ไ ด ้ป ร ะ ม า ณ  3 2  โ ร ค  ซ ึ่ง  

ป ร า ก ฏ ว ่า ท ำ ใ ห ้ก า ร ผ ัง เ ข ็ม ข อ ง จ ีน ย ก ร ะ ด ับ ข ึ้น ม า  เ ป ็น ก า ร ย อ ม ร ับ ร ะ ด ับ

น า น า ช า ต ิ ซ ึ่ง เ ร า ก ็ม ีค ว า ม ใ ฝ ผ ัน เ ช ่น ด ัน ว ่า . . . ก า ร น ว ด ไ ท ย น ่า จ ะ พ ัฒ น า แ ล ะ ถ ูก  

ย ก ร ะ ด ับ ใ ห ้เ ป ็น ท ี่ย อ ม ร ับ ใ น ส า ก ล  แ ล ะ ไ ด ้เ ช ้า ไ ป อ ก ู่ใ น ก า ร บ ร ิก า ร ภ า ค ร ัฐ ด ้ว ย

เ พ ร า ะ ใ น เ ว ล า น ี้ เ ว ล า เ ร า ร ัก ษ า ค น ก ็จ ะ ใ ช ้ย า  ส า ร เ ค ม ีส า ร พ ัด อ ย ่า ง  แ ต ่ด ัา ม ีก า ร  

น ว ด ท ี่ส า ม า ร ถ ร ัก ษ า โ ร ค ท ี่ย า ร ัก ษ า ไ ม ่ไ ด ้ อ ย ่า ง อ ัม พ ฤ ก ษ ์ ไ ม เ ก ร น  ซ ึ่ง ก ็ม ีห ล า ย  

ค น ล อ ง ใ ช ้ก า ร น ว ด เ พ ื่อ บ ำ บ ัด โ ร ค  . . . พ ี ย ง แ ต ่ม ัน ย ัง ไ ม ่ถ ูก ย อ ม ร ับ อ ย ่า ง จ ร ิง จ ัง  ส ิ่ง  

น ี้ก ็จ ะ เ ป ็น ส ่ว น ห น ึ่ง ใ น ก า ร พ ัฒ น า ง า น ต ่อ ไ ป ’’ ( ค ุณ ร ส น า  โ ต ส ิต ร ะ ก ูล ,  ส ัม ภ า ษ ณ ์

, 2 7  ธ .ค .  4 8 )
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จากข้อมูลเบื้องต้นของ “มูลนิธิสุขภาพไทย’’ ที่ผู้วิจัยได้นำเสนอมาข้างต้น ก็เพื่อจะให้เห็น 
ภาพที่ชัดเจนกึงรากฐานของการเติบโต 1 พัฒนาการในแต่ละยุคสมัยตามบริบททางสังคม 1 
ปรัชญาแนวความคิดที่เป็นหลักในการดำเนินการและการดำเนินกิจกรรม รวมไปกึงแผนการและ 
เป้าหมายในอนาคต ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้เป็นพื้นฐานในการวิเคราะห์ประกอบกับข้อมูลในส่วนอื่นๆ ที่ไต้ 
รวบรวมมา เพื่อใช้ตอบคำถามตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ซึ่งนำเสนอตามประเด็นไต้ด้งนี้

4.2 ผลการว ิจ ัย

J 'ไ! จ J ห0!fr> ห* ' ไ ^ ‘ไ ก f ol i ot ai s เจ๊ั1Và I bb i  พ ่ น  il นป็จั  bï  bd น  n F i i d s  U  t u  Kl i VO i l  i id  à 1 L J  V I-ร V I  LJ o l

ปัญหานำการวิจ ัยข ้อท ี่ 1

กระบวนการท ี่อสารเพ ี่อทารพ ัฌนาความรู้ด ้าน “การแพทย์ทางเลอก’’ ของมูฟ ิน ิธ ิส ุขภาพ  
ไทยเป ็นอย ่างไร

ผลจากการศึกษาวิจัยพบว่า กระบวนการลื่อสารเพื่อการพัฒนาความเด้าน ‘'การแพทย์ 
ทางเลือก’’ ของมูลนิธิสุขภาพไทย แบ่งได้เป ็น2 ลักษณะคือ 1.) การลื่อสารภายในองค์กร และ2.) 
การลื่อสารภายนอกองค์กร ด้งนี้

1. การท ี่อสารภายในองค์กร

•  ประเด ็นในการต ิดต ่อท ี่อสาร

พบว่าประเด็นในการติดต่อลื่อสารกันภายในมูลนิธิสุขภาพไทย แบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ คือ
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- การสื่อสารในลักษณะทั่วไปในการปฏิบัติงาน เช่น การอธิบายในประเด็นต่างๆ , การ 
ปรึกษาหารือ 1 การถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์, การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เป็นต้น

“ ใ น ส ่ว น ข อ ง ม ูล น ิธ ิเ อ ง ก ็ม ีก า ร พ บ ป ะ ท ูด ค ุย ก ัน เ ร ื่อ ย ๆ  เ ร ื่อ ง ง า น . . . โ ด ย ส ่ว น ใ ห ญ ่ก ็ 

ม ีก า ร ป ร ะ ช ุม เ ป ็น ร ะ ย ะ ๆ  ท ี่ผ ่า น ม า ก ็ม ีป ร ะ ช ุม ป ร ะ จ ำ ท ุก เ ด ือ น แ บ บ น ี้. . . แ ต ่ถ ้า เ ป ็น  

ก า ร ป ร ะ ช ุม ข อ ง ผ ่า ย  ข อ ง ท ีม ง า น ก ็ม ีอ ก ู่เ ร ื่อ ย ๆ  ไ ม ่ไ ด ้ก ำ ห น ด ค ว า ม ถ ี่ ข ึ้น ก ับ ค ว า ม  

ช ุก ข อ ง ง า น  ห ร ือ บ า ง ท ีม ีเ ร ื่อ ง เ ฉ พ า ะ ห น ้า  เ ช ่น  ใ ก ล ้ว ัน จ ัด ม ีก อ บ ร ม แ ล ้ว  ก ็จ ะ ค ุย  

เ ต ร ีย ม ง า น ก ัน . . . แ ล ้ว พ อ ใ ก ล ้ๆ  ง า น ก ็ค ุย  c h e c k  ค ว า ม พ ร ้อ ม ก ัน อ ีก ท ีน ึง แ บ บ น ี้’ '

( ค ุณ ว ีร พ ง ษ ์ เ ก ร ีย ง ส ิน ย ค .  ส ัม ภ า ษ ณ ์,  2 2  เม .ย .  4 8 )

" ภ า ย ใ น อ ง ค ์ก ร เ อ ง ก ็จ ะ เ ป ็น ก า ร พ ูด ค ุย ท ั่ว ไ ป  ป ร ีก ษ า ห า ร ือ ก ัน ใ น ท ีม ง า น บ ้า ง  แ ต ่ 

ถ ้า ส ำ ห ร ับ บ อ ร ์ด น ี้ ป ีน ึง จ ะ ป ร ะ ช ุม ไ ม ่เ ก ิน  2  ค ร ั้ง ’’ ( ค ุณ ร ส น า  โ ต ส ิต ร ะ ก ูล ,

ส ัม ภ า ษ ณ ์,  2 7  ธ .ค .  4 8 )

-  การสื่อสารในลักษณะเฉพาะหน้า คือ ในสถานการณ์ที่ต้องการคำตอบที่แน่ชัด 1 ต้องมีการ 
ตัดสินใจ 1 เมื่อต้องการข้อสรุป ข้อยืนยัน 1 ตรวจลอบความถูกต้องของ ข้อมูล 1 ขอคำแนะนำใน 
การแก้ไขปัญหา เป็นต้น

“ท ี่ต ้อ ง ข อ ค ำ ป ร ึก ษ า ส ่ว น ใ ห ญ ่ เ ป ็น เ ร ื่อ ง ท ี่ต ้อ ง ก า ร ค ว า ม แ น ่ช ัด  เ ร ื่อ ง ข อ ง ก า ร  

จ ัด ก า ร  ก า ร ป ร ะ ช ุม  ง า น ด ้า น ข ้อ ม ูล  เ พ ร า ะ ต ้อ ง ม ีก า ร อ ้า ง อ ิง ว ิช า ก า ร  ต ้อ ง

ป ร ึก ษ า ก ับ ท ี่ป ร ึก ษ า  น ัก ว ิช า ก า ร ท ี่ม ีค ว า ม ร ู้เ ฉ พ า ะ ท า ง . . . ก ็ม ีพ ี่ร อ ก  ( ค ุณ ว ีร พ ง ษ ์ 

เ ก ร ีย ง ส ิน ย ศ )  ก ับ พ ี่ร ส  ( ค ุณ ร ส น า  โ ต ส ิต ร ะ ก ูล )  . . . ก ร ม แ พ ท ย ์พ ื้น บ ้า น  ก ็ม ีI จุณ 
ห ม อ  น ัก ว ิช า ก า ร ป ร ะ จ ำ  ท ั่ง ท ี่เ ป ็น ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร  เ ป ็น พ ี่เ ล ี้ย ง ด ้ว ย  . . . ต ้อ ง  

ต ร ว จ เ ช ็ค ใ ห ้ม ีค ว า ม ถ ูก ต ้อ ง ท า ง ว ิช า ก า ร ’’

( ค ุณ ค ะ ท า ๅ ธ  ห ล า ช ัย ภ ูม ิ,  ส ัม ภ า ษ ณ ์ 1 7  ก .ย .  4 8 )

“ส ำ ห ร ับ ค น ใ ห ม ่ พ ี่ก ับ พ ี่ร ส จ ะ เ ห ม ือ น พ ี่เ ล ี้ย ง ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า  . . . อ ย ่า ง ค ่อ ย ๆ  ส อ น  

เ ร ื่อ ง ข อ ง ข ้อ ม ูล  เ ป ็น ย ัง ไ ง . .  ม ี c o n n e c t io n  ท ี่ไ ห น บ ้า ง . . .  ค ือ ง า น ก ็เ ด ิน ไ ป  อ ย ่า ง  

ค น ท ำ ง า น เ ร ื่อ ง เ ค ร ือ ข ่า ย ห ม อ ย า เ น ี้ย  ม ีส ัก ษ ณ ะ ง า น  แ ผ น ง า น แ ล ะ เ ค ร ือ ข ่า ย ข อ ง
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ต ัว เ อ ง ท ี่ต ้อ ง ต ิด ต ่อ  ต ้อ ง อ อ ก ต ่า ง จ ัง ห ว ัด ด ้ว ย  . . . ต ้อ ง ไ ป ท ำ ง า น อ ะ ไ ร  ท ี่ไ ห น  ก ็จ ะ ร ู ้

จ ัง ห ว ะ ต ัว เ อ ง ว ่า ต ้อ ง ไ ป ป ร ะ ช ุม  ต ้อ ง ไ ป ต า ม ง า น อ ะ ไ ร ก ับ ใ ค ร บ ้า ง  ม ัน ก ็เ ป ็น ไ ป  

โ ด ย ธ ร ร ม ช า ต ิด ้ว ย ต ่ว น ห น ึ่ง  แ ต ่เ ป ็น ไ ป ต า ม ข ้อ ต ก ล ง ก ัน ข อ ง แ ผ น ง า น  ข อ ง

ข อ บ ข ่า ย ท ั้ง ห ม ด . . .  เ ด ้า จ ะ ม ีอ ิส ร ะ  ม ีอ ำ น า จ ใ น ก า ร ต ัด ส ิน ใ จ ร ะ ต ับ น ึง  แ ต ่ต ่ว น  

ใ ห ญ ่ก ็จ ะ ม ีบ ้า ง ท ี่ม า ป ร ก ษ า เ พ ิ่ม เ ต ิม  "

( ค ุณ ว ีร พ ง ษ ์ เ ก ร ีย ง ส ิน ย ศ ,  ส ัม ภ า ษ ณ ์,  2 2  เ ม . ย .  4 8 )

•  ช่องทางในการติดต่อร็!อสาร

ผลการศึกษาพบว่าซ่องทางที่เจ้าหน้าที่ใช้ติดต่อสื่อสารกันภายในมูลนิธิสุขภาพไทย 
นั้น เป็นลักษณะการสื่อสารระหว่างบุคคลแบบไม่เป็นทางการ โดยใช้ทั้งการสื่อสารแบบทางเดียว 
และสองทาง ในการ update ข่าวสาร 1 การสั่งงาน 1 การประชุม 1 การพบปะพูดคุย 1 โทรศัพท์ 
และการส่งข้อมูลผ่านทาง E-mail

" ใ น อ ง ค ์ก ร  เ ร า ก ็ม ี: ป ร ะ ช ุม ก ัน ท ั่ว ไ ป  อ า จ จ ะ เ ด ือ น ล ะ ค ร ั้ง  ต ิด ต า ม ง า น  แ ต ่ถ ้า ไ ม  ่

เ ป ็น ท า ง ก า ร น ี่’ค ุย ก ัน ป ร ะ จ ำ อ  ม ู่แ ล ้ว . . . ม ีอ ะ ไ ร ม า  u p d a t e  ก ัน ภ า ย ใ น ป อ ย ๆ "

( ค ุณ ส ห พ ร ร ษ  เ พ ช ร จ ำ ร ัส ,  ส ัม ภ า ษ ณ ์,  9  ก .ย .  4 8 )

‘‘ส ำ ห ร ับ เ จ ้า ห น ้า ท ี่แ ต ่ล ะ ฝ า ย จ ะ ร ู้ข อ บ เ ข ต ง า น ข อ ง ต ัว เ อ ง . . . ก ็ด ำ เ น ิน ง า น เ อ ง ไ ด  ้

เ ล ย  แ ต ่ก ็ต ้อ ง ม า เ จ อ ก ัน ใ น ก า ร ป ร ะ ช ุม เ ป ็น ร ะ ย ะ ๆ  ไ ป "

( ค ุณ ว ีร พ ง ษ ์ เ ก ร ีย ง ส ิน ย ศ ,  ส ัม ภ า ษ ณ ์,  2 2  เ ม .ย .  4 8 )

‘‘เ จ อ ห น ้า ก ัน ใ น  o f f ic e  ป ระ จ ำ  ว ิธ ีอ ื่น ก ็น ้อ ย  . . E - m a i l  ก ็ม ีบ ้า ง  บ า ง ท ีต ่ง ข ้อ ม ูล ใ น  

2  ล ัก ษ ณ ะ  ค ือ เ ร า อ ม ู่ข ้า ง น อ ก แ ล ้ว ต ่ง ข ้อ ม ูล ม า ใ ห ้ช ่ว ย จ ัด ก า ร  อ ีก แ บ บ ก ็เ ป ็น  

ข ้อ ม ูล จ า ก ภ า ย น อ ก แ ล ้ว เ ร า ส 'ง ต ่อ ใ ห ้ฝ า ย . .  เ ร า ก ็ f o r w a r d  E - m a i l  ไ ป เ ล ย . . .  แ ล ้ว  

ก ็ม ีโ ท ร ศ ัพ ท ์บ ้า ง ”  ( ค ุณ ค ะ ท า ว ุธ  ห ล า ช ัย ภ ูม ิ,  ส ัม ภ า ษ ณ ์,  1 7  ก .ย .  4 8 )
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จากที่นำเสนอผลการวิจัยข้างต้น ผู้วิจัยได้สรุปกระบวนการสื่อสารภายในองค์กรของ
มูลนิธิสุขภาพไทย ดังนี้

ผ ู้ส่งสาร 
(Source)

สาร
(Message)

ช่องทางการท่ีอสาร 
(Channel)

ผู้รับสาร 
(Receiver)

เจ้าหน้าท่ีระดับผู้นำ - วางแผนงาน การส่ือสารระหว่างบุคคล เจ้าหน้าท่ีระดับ
- ประชุมปรกษาหารือ แบบไม่เป็นทางการ ปฏิบ้ติการ
-ทำความเข้าใจและ (ทางเดียวและสองทาง)
ตรวจสอบงาน
- ถ่ายทอดความรูและ
ประสบการณ์
- ให้คำแนะ'นำ เป็นท่ี (การพบปะYj ดค ุย  1 การ

ป!กษา ประชุม , โทรส ิป ท ์,

- แก้ไขปัญหาต่างๆ E -m a il )

ตารางที่ 5 กระบวนการท ี่อสารภายในม ูลน ิธ ิส ุขภาพไทย

จากการศึกษาพบว่า ผู้ที,เป็น'หลัก หรือแกนนำในการผลักดันและขับเคลื่อนการทำงาน 
ของมูลนิธิสุขภาพไทย มี 2 ท่าน ได้แก่ คุณรสนา โตสิตระกูล (เลขาธิการและกรรมการมูลนิธิ 
สุขภาพไทย) และคุณวีรพงษ์ เกรียงสินยศ (ผู้จัดการมูลนิธิสุขภาพไทย)

"พ ี่ร - อ ก ก ับ พี,?ส •จ ะ เป ็น ห ัว 'จ ัก ร  ท ว ก เ ร า จ ะ เ ป ็น ต ัว ฟ ้อ ง ค อ ย ช ่ว ย ใ น ก า ร ข ับ เ ค ล ื่อ น ”

( ค ุณ ว ิภ า  ส ื่อ ป ร ะ เ ส ร ิฐ ส ิท ธ ิ้,  ส ิ'ม ภ า ษ ณ ์,  2 2  เ ม .ย .  4 8 )

2 .  การท ี่อสารภายนอกองค ์กร

การติดต่อสื่อสารภายนอกของมูลนิธิสุขภาพไทยแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มหลัก คือ า.) กลุ่ม 
องค์กรพันธมิตร และ 2.) กลุ่มของสมาชิกและประชาชนผู้สนใจ
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2.1) การติดต่อ?iอสารกับองค์กรพันธมิตร

องค์กรพันธมิตรที่ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลในครั้งนี้ มีทั้งหมด 4 หน่วยงาน ซึ่งเป็นองค์กร

ตัวแทนในแต่ละส่วนจากภาครัฐบาล 1 ภาคองค์กรพัฒนาเอกซน : NGO (ในเขตเมืองและพื้นที่ 
ชุมชน) และบริษัทเอกชน ตามลำดับ ซึ่งได้แก่

1. กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงลาธารณสุข
2. มูลนิธิพัฒนาศักยภาพชุมซน (โครงการพัฒนาภูมิปัญญาด้านสุขภาพพื้นบ้านล้านนา 

เพื่อการสรัางเสริมสุขภาพ ในฐานะผู้ประลานงานเครือข่ายสุขภาพวิถีไทย - มูลนิธิสุขภาพไทย 
(ภาคเหนือ)

3. ลหทัยมูลนิธิ
4. บริษัท รักลูกแฟมิลี,กรุ๊ป จำกัด (หนังลือรักลูก)

นอกจากการที่มูลนิธิสุขภาพไทยจะมีการติดต่อสื่อสารกับสมาซิกและประชาชนผู้สนใจ 
แล้ว ก็ยังมีการติดต่อสื่อสารกับบุคคลและกลุ่มองค์กร1พันธมิตร ที่ร่วมให้การสนับลนุนและ
ช่วยเหลือ ด้วยมีนโยบายและวัตถุประลงคํในการดำเนินงานเพื่อสังคมและลาธารณประโยชน์ ซ่ึง 
สอดคล้องกับนโยบายขององค์กรของตน อีกทั้งยังมีความสัมพันธ์กันในระดับที่ใกล้ชิด มี
ความคุ้นเคยกันเป็นอย่างดี ซึ่งผู้วิจัยขอนำเสนอดังแผนภาพ



ที่อองค์กรพ ันธมิตร ว ัตถ ุประสงค ์
ในการท ี่อสาร และ กิจกรรม

ที่อ / ช ่องทางในการท ี่อสาร ประเด ็นในการท ี่อสาร

1. กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ - เพื่อดำเนินตามนโยบายองค์กรซึ่ง - ลือกิจกรรม - สุขภาพองค์รวม

การแพทย์ทางเลือก กระทรวง สอดคล้องกับแนวทางการดำเนินงานเพื่อ (ก ารอ บ รม  1 ก ารเส วน า 1 ก ารป ระช ุม  , - การแพทย์แผนไทย

สาธารณสุข สังคมและสาธารณประโยชน์ ก าร ป ร ะ ช ุม เช ิงว ิช าก าร  , การจ ัด  

น ิท รรศ การ)

- การแพทย์พื้นบ้าน

- การแพทย์ทางเลือก

2. มูลนิธิพัฒนาพักยภาพชุมซน 
(โครงการพัฒนาภูมิปัญญาด้านสุขภาพ 
พื้นบ้านล้านนา เพื่อการสร้างเสริม 
สุขภาพ ในฐานะผู้ประสานงานเครือข่าย 
สุขภาพวิถีไทย-มูลนิธิสุขภาพไทย 
(ภาคเหนือ)

- เพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้และมีความ 
เหมาะสมต่อการพึ่งตนเองของประชาชน

- เพื่อสนับสนุนการปฏิบ้ติงานของ 
หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง

- สื่อสิงพิมพ์

(เอ ก ส ารเผ ย แ พ ร ่ , แผ ่น พ ับ , เอ กส าร  

ป ระก อ บ ก ารเส วน า 1 ก ารป ระช ุม  1 ก าร  

ป ระช ุม เช ิงว ิช าก าร, บ อ ร ์ด น ิท รรศ ก าร 1 
ห น ังสีเอ 1 งาน ว ิจ ัย )

- สมุนไพรไทย

3. สหทัยมูลนิธิ - เพื่อดำเนินตามนโยบายองค์กรซึ่ง 
สอดคล้องกับแนวทางการดำเนินงานเพื่อ

- สื่อกิจกรรม "นวดสัมผัส"

(ก าร t เกอบ รม  , ก ารจ ัด น ิท รรศ ก าร)

- สุขภาพองค์รวมในมิติของจิตใจ 1 สังคม

4. บริษัท รักลูกแฟมิลี่กรุ๊ป จำกัด สังคมและสาธารณประโยชน์ - สื่อสิงพิมพ์ - ศาสตร์การแพทย์ทางเลือก "การนวด

(หนังลือรักลูก) โดยเน้นด้านสถาบันครอบครัว (ห น ังส ือ  , บ ัน ท ึก อ าส าส ม ัค รใน ก ิจ ก ร รม  

“น ว ด ส ัม ผ ัส " )

-สื่อมวลชน ’

(ว ิท ย ุ, โทรท ัศน ์)

สัมผัส”

ตารางท่ี 7 แนวทางการสนับสนุนในการที่อสารเพี่อการพัฒนาความรู้ด้าน “การแพทย์ทางเลีอก” ขององค์กรพันธมิตร
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• ประเด็นในการติดต่อสื่อสาร

ในการติดต่อสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่มูลนิธิสุขภาพไทยและองค์กรพันธมิตรต่างๆ ซึ่ง

มีการลน้บลนุนและให้ความช่วยเหลือกันทั้งในส่วนของการร่วมงานทางวิชาการ 1 การเป็นเจ้าภาพ 
ร่วมในการจัดกิจกรรมร่วมกัน 1 การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร 1 การเผยแพร่ความรู้ผ่านรูปแบบ 
กิจกรรมต่างๆ เป็นต้น

" อ ย ่า ง ผ ม เ อ ง  ด ูใ น ส 'ว น ข อ ง ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น โ ค ร ง ก า ร ห ม อ พ ื้น บ ้า น  ( เ ค ร ือ ข ่า ย  

ส ุข ภ า พ ว ิถ ีไ ท ย )  ใ น ส ่ว น ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น  ค ือ  ก า ร เ ข ้า ร ่ว ม ป ร ะ ช ุม ก ับ เ ค ร ือ ข ่า ย  

ท ั้ง  4  ภ า ค  แ ล ะ บ า ง ค ร ั้ง จ ะ เ ป ็น ผ ู้จ ัด ป ร ะ ช ุม  ม า ค ุย ก ัน เ อ ง ก็'มิ, ง า น ห ล ัก ๆ  ท ี่ 

จ ัด เ ป ็น ป ร ะ จ ำ ท ุก ป ี ก ็จ ะ ม ีก า ร จ ัด ง า น ร ่ว ม ก ับ ภ า ค ื อ ย ่า ง ก ร ม ก า ร แ พ ท ย ์แ ผ น ไ ท ย  

จ ัด ง า น ม ห ก ร ร ม ช ุม น ุม แ พ ท ย ์แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ ส ม ุน ไ พ ร แ ห ่ง ช า ต ิ . . . เ ร า ก ็เ ป ็น ค น ไ ป  

จ ัด ก ิจ ก ร ร ม  ป ร ะ ส า น ง า น ใ ห ้เ ก ิด เ ป ็น ล า น ว ัฒ น ธ ร ร ม ข ึ้น "

( ค ุณ ค ะ ท า ๅ ธ  ห ล า ช ัย ก ุเม ี,  ล ัม ภ า ษ ณ ์,  1 7 ก .ย .  4 8 )

• ช่องทางในการติดต่อสื่อสาร

สำหรับช่องทางในการติดต่อลื่อสารกับองค์กรพันธมิตรนั้น พบว่ามีลักษณะกึ่งทางการ 
โดยการใช้ทุกช่องทางการสื่อสาร แต่โดยส่วนใหญ่แล้วเจ้าหน้าที่มูลนิธิสุขภาพไทยมักจะใช้
โทรศัพท์เป็นช่องทางหลัก เหตุเพราะมีความสนิทสนมคุ้นเคย มีการประสานงานติดต่อกันเป็น 
ประจำ และกังประกอบด้วยเหตุผลที่ว่า เป็นวิธีการที่มีความคล่องตัว และสะดวกที่สุด

" เ ว ล า ต ิด ต ่อ  ก ็จ ะ ใ ช ้โ ท ร ล ัพ ท ์บ ้า ง  E - m a i l  บ ้า ง  จ ด ห ม า ย บ ้า ง . . . ใ ช ้ท ุก ส ื่อ  แ ต ่จ ะ  

ใ ช ้โ ท ร ล ัพ ท ์เ ป ็น ห ล ัก  เ พ ร า ะ จ ะ ไ ด ้ค ุย ก ัน ด ้ว ย  แ ล ้ว ก ็ใ ช ้จ ด ห ม า ย ห ร ือ  E - m a i l  

เ ส ร ิม ก ัน ไ ป  เ ห ม ือ น ใ ช ้โ ท ร ศ ัพ ท ์ใ น ก า ร แ จ ้ง ข ่า ว ก ่อ น  แ ล ้ว ล ้า จ ะ ส ่ง ข ้อ ม ูล อ ะ ไ ร  

เ พ ิ่ม เ ต ิม  ค ่อ ย ว ่า ก ัน อ ีก ท ี"  ( ค ุณ ค ะ ท า ว ุธ  ห ล า ช ัย ฎ ม ี,  ล ้ม ภ า ษ ณ ์,  1 7 ก .ย .  4 8 )
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" ถ ้า เ ป ็น เ ค ร ือ ข ่า ย ภ า ย น อ ก  ก ็จ ะ เ ป ็น  E - m a i l  แ ล ้ว ก ็จ ด ห ม า ย  . . จ ร ิง ๆ  ก ็ใ ช ้ท ุก ว ิธ ี 

เ ร ็ว ท ี่ส ุด ก ็โ ท ร ศ ัพ ท ์น ี่ล ่ะ  . . . ย ก เ ว ้น ม ีข ้อ ม ูล ท ี่ต ้อ ง ด ุเ ก ่อ น ป ร ะ ข ุม  f i le  ข ้อ ม ูล อ ะ ไ ร  

เ ย อ ะ ๆ  ก ็จ ะ ใ ช ้ E - m a i l  ส ่ง ไ ป  . . . f a x  น ี่ใ ช ้ก ร ณ ีเ ด ีย ว ค ือ  ส ่ง จ ด ห ม า ย เ ช ิญ ป ร ะ ช ุม  

เ ช ิญ ร ่ว ม ง า น ”  ( ค ุณ ส ห พ ร ร ษ  เ พ ช ร จ ำ ร ัส ,  ล ้ม ภ า ษ ณ ์,  9  ก .ย .  4 8 )

ในขณะเดียวกัน การสื่อสารทางโทรศัพท์ยังเป็นวิธีการสื่อสารช่องทางหลักกับที่องค์กร

พ้นธมิตรใช่ในการติดต่อกับทางมูลนิธิสุขภาพไทยเช่นกัน แตกยังใช่วิธีการอื่นในการติดต่อร่วม
ด้วย อาทิ การประชุม 1 การส่งโทรสาร (fax) ดังตัวอย่างที'ได้สัมภาษณ์กลุ่มองค์กรพันธมิตร

“ท า ง เ ร า น ี่ ส ่ว น ใ ห ญ ่ก ็ม ีโ ท ร ศ ัพ ท ์ก ับ ป ร ะ ช ุม ร ่ว ม ก ัน น ่ะ ค ่ะ  ...2 อ ย ่า ง ”

( ค ุณ ร ุจ ิน า ร ถ  อ ร ร ถ ส ิษ ฐ ,  ล ้ม ภ า ษ ณ ์,  5  ม ี. ค .  4 9 )

“ท ี่ค ุย ก ัน ก ็ใ ช ้โ ท ร ศ ัพ ท ์จ ้ะ . . .  แ ล ้ว ก็มีส ่ง  f a x  บ ้า ง  เ พ ร า ะ ค ุ้น เ ค ย ก ัน อ ย ู่แ ล ้ว  ใ น  

ส ่ว น ข อ ง ร ัก ล ุเ ก เ อ ง ก ็ม ีห ล า ย ส ่ว น  ห ล า ย ท ีม . . .  d u e  ก ัน ม า น า น แ ล ้ว  "

( ค ุณ อ า ร ด า  เ ท ีย น ส ม ป ร ะ ส ง ค ์,  ล ้ม ภ า ษ ณ ์,  5  ม ี. ค .  4 9 )

• กิจกรรม

กิจกรรมที่มูลนิธิสุขภาพไทยร่วมกับองค์กรพันธมิตรในการสื่อสารประเด็นเกี่ยวกับ

สุขภาพองค์รวมและการแพทย์ทางเลือกนั้น พบว่ามีรูปแบบของกิจกรรมที่หลากหลาย ทั้งในด้าน 
วิชาการ 1 การอบรม 1 การสาธิต 1 การเสวนา 1 การประชุม 1 การลัดนิทรรศการ ฯลฯ โดยขอ 
ยกตัวอย่าง ดังนี้

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข

ด้วยความสัมพันธ์ที่มาอย่างยาวนานจึงทำให้ทั้งลององค์กรมีความร่วมมือและดำเนิน 
กิจกรรมร่วมกัน ค่อนข้างหลากหลายรูปแบบทั้งในชุมชนเมืองและชุมชนซนบท โดยมีการ
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สนับสนุน 1 ให้ความช่วยเหลือ และการแลกเปลี่ยนความรู้กันทั้งด้านวิชาการและด้านการปฏิบ้ติ 
ตัวอย่างกิจกรรม เช่น งานมหกรรมชุมนุมแพทย์แผนไทยและสมุนไพรแห่งชาติ 1 งานประชุมเชิง 
วิชาการ 1 งานวิจัยในพื้นที่ เป็นตัน

“น อ ก จ า ก ท ี่เ ร า เ ป ็น ภ า ค ีร ่ว ม จ ัด ง า น ช ุม น ุม แ พ ท ย ์แ ผ น ไ ท ย แ ล ้ว  ม ูล น ิธ ิส ุข ภ า พ

ไ ท ย ย ัง เ ช ื่อ ม โ ย ง ก ับ พ ื้น ท ี่ด ้ว ย ง บ  ส ส ส .  แ ล ้ว ก ็ม ีม ูล น ิธ ิอ ื่น  ท ี่เ ป ็น เ ค ร ือ ข ่า ย ก ัน  

ด ้ว ย น ่ะ ค ่ะ . . .  บ ท บ า ท ข อ ง พ ี่เ ป ็น ท ีม ว ิช า ก า ร  ก ็เ ป ็น ง า น ด ้า น น ี้ท ี่จ ะ ท ำ ร ่ว ม ก ัน  ช ่ว ย  

เ ข ีย น ค อ ล ัม น ์บ ้า ง  ห ร ือ บ า ง ท ีก ็ม ีต ร ว จ เ ช ็ค ค ว า ม ถ ูก ต ้อ ง ท า ง ด ้า น ว ิช า ก า ร บ ้า ง

เ ว ล า ท ำ ง า น ช ุม น ุม ฯ  ร ่ว ม ก ัน  . . . ส ำ ห ร ับ ง า น เ ข ีย น ใ น ค อ ล ัม น ์ข อ ง ม ต ิข น ก ็เ ค ย

เ ข ีย น บ ้า ง ค ่ะ  แ ต ่ก ็น า น แ ล ้ว ค ่ะ  ม า ช ่ว ง  3 - 4  ป ีห ล ัง น ี่ ไ ม ่ไ ด ้ช ่ว ย ต ร ง น ี้เ ล ย  . . . โ ด ย  

ส ํว น ใ ห ญ ่ง า น ท ี่ท ำ ร ่ว ม ก ับ ท า ง ม ูล น ิธ ิส ุข ภ า พ ไ ท ย จ ะ ห น ัก ไ ป ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ 

พ ื้น บ ้า น น ะ ค ะ  อ ย ่า ง ม ีก ิจ ก ร ร ม เ ป ็น ล า น ว ัฒ น ธ ร ร ม  แ ล ้ว ม ีแ พ ท ย ์พ ื้น บ ้า น ม า ท ำ  

ก า ร ส า ธ ิต ต ่า ง ๆ  อ ย ่า ง  ก า ร น ว ด  , ก า ร ท ำ ถ ูก ป ร ะ ค บ  1 ก า ร ใ ช ้ถ ูก ป ร ะ ค บ  ท ำ น อ ง  

น ี้น ”  ( ค ุณ ร ุจ ิน า ร ถ  อ ร ร ถ ส ิษ ฐ ,  ล ัม ภ า ษ ณ ์,  5  ม ี. ค .  4 9 )

มูลนิธิพัฒนาศักยภาพชุมชน
โ ค ร ง ก า ร พ ัฒ น า ภ ูม ิป ัญ ญ า ด ้า น ส ุข ภ า พ พ ื้น บ ้า น ล ้า น น า  เ พ ื่อ ก า ร ส ร ้า ง เ ส ร ัม ส ุข ภ า พ  ,

ผ ู้ป ร ะ ส า น ง า น เ ค ร ือ ข ่า ย ส ุข ภ า พ ว ิถ ีไ ท ย - ม ูล น ิธ ิส ุข ภ า พ ไ ท ย  ( ภ า ค เ ห น ือ )

ตัวอย่างของกิจกรรมที่ดำเนินการร่วมกัน เพ่ือที,จะส่งเสริมและสนับสนุนภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านสุขภาพ โดยทางคุณวิโรจน์ กันทาสุข จากมูลนิธิพัฒนาศักยภาพชุมชน เป็นคนใน 
พื้นที่อีกทั้งยังเป็นส่วนขององค์กรในการประลานงานกับกลุ่มหมอยาพื้นบ้าน 4 ภาค เพื่อมุ่งสร้าง 
เครือข่ายหมอยาให้เข้มแข็ง 1 พื้นฟูองค์ความรู้จากหมอเมืองและตำราต่างๆ ที่มือยู่อย่างกระจัด 
กระจายและใกล้สูญไปจากสังคมให้เป็นระบบที่สมบูรณ์พร้อมมีรายละเอียดเพื่อนำความรู้มาใช้ 
ในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนให้เกิดการพึ่งตนเอง เช่น โครงการการวิจัยการสังคายนาองค์ 
ความรู้ "หมอเมือง" เพื่อการพัฒนาระบบและตำราอ้างอิงของการแพทย์พื้นบ้านล้านนา 
โครงการวิจัยสถานภาพของกลุ่มและเครือข่ายหมอเมืองในการผลิต การแปรรูป และการตลาด 
สมุนไพร เป็นตัน
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" ก า ร แ พ ท ย ์พ ื้น บ ้า น น ี่เ ห ม ือ น เ ร า ไ ด ้เ ส น อ ท า ง เ ล ือ ก ห น ึ่ง ใ ห ้ก ับ ป ร ะ ช า ช น  ใ น ช ่ว ง ท ี ่

ส ัง ค ม ก ำ ล ัง เ ผ ช ิญ ก ับ ว ิก ฤ ต ิส ุข ภ า พ  ค ว า ม ร ู้ท ้อ ง ถ ิ่น ก ็ไ ด ้ฤ ก น ำ ม า ใ ช ้. . ไ ม ' ใ ช ่อ ะ ไ ร  

น อ ก จ า ก เ ป ็น ท า ง เ ล ือ ก ใ ห ้ป ร ะ ช า ช น ด ูแ ล ส ุข ภ า พ ต น เ อ ง ไ ด ้ ค ือ พ ึ่ง พ า ต ัว เ อ ง ไ ด ้’’ 

( ค ุณ ว ิโ ร จ น ์ ก ัน ท า ส ุข ,  ส ัม ภ า ษ ณ ์,  1 2  ก .พ .  4 9 )

สหทัยมูลนิธ ิ

ตัวอย่างกิจกรรมที่เป็นรูปธรรมในการนำศาสตร์การแพทย์ทางเลือก อันได้แก่ ศาสตร์การ 
นวดสัมผัส และมีแนวโน้มที่จะขยายพื้นที่และความร่วมมือกันต่อไป ด้วยเห็นผลชัดเจนจากการ 
ประเมินผลในโครงการแรก ได้แก่ โครงการจิตอาสา -  นวดสัมผัสเด็กกำพร้าบ้านปากเกร็ด 
จังหวัดนนทบุรี (เป็นความร่วมมือระหว่างมูลนิธิสุขภาพไทย 1 สหทัยมูลนิธิ และเครือข่ายพุทธิกา 
โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก สำนักงานกองทุนสนับลนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ที่ดำเนิน 
กิจกรรมในช่วงเข้าพรรษา พ.ศ. 2548) ตังคำสัมภาษณ์

‘ ‘ม ูล น ิธ ิส ุข ภ า พ ไ ท ย เ ค ้า เ ร ิ่ม โ ค ร ง ก า ร น ี้ข ึ้น ม า น ่ะ ค ่ะ  ค ือ เ ค ้า ม ือ บ ร ม ก า ร น ว ด ม า

ก ่อ น  แ ล ้ว ก ็อ ย า ก จ ะ ช ่ว ย น ว ด ใ ห ้ก ับ เ ด ็ก ท ี่ด ้อ ย โ อ ก า ส  แ ต ่ย ัง ไ ม 'ร ู้ว ่า จ ะ ไ ป ล ง ท ี่ไ ห น  

ด ี ก ็เ ล ย ม า พ ูด ค ุย ก ับ ท า ง ส ห ท ัย ฯ  เ ร า ก ็เ ห ็น ด ้ว ย  เ พ ร า ะ เ ด ็ก ท ี่น ี่เ ค ้า ข า ด อ ม ู่แ ล ้ว ค ่ะ  

ก ็ไ ด ้ม า เ ร ิ่ม ต ร ง น ี้ช ่ว ง ก ัน ย า  ป ี4 8  ป ร ะ ม า ณ น ั้น ค ่ะ  . . . ท า ง ม ูล น ิธ ิส ุข ภ า พ ไ ท ย จ ะ  

เ ป ็น ผ ู้ต ิด ต ่อ ป ร ะ ส า น ง า น ท ั้ง เ ร ื่อ ง ข อ ท ุน แ ล ะ เ ร ื่อ ง ก ำ ล ัง ค น ท ี่เ ข ้า โ ค ร ง ก า ร  เ ว ล า เ ร า  

ม ือ ะ ไ ร ก ็ค ุย ฝ า น ม ูล น ิธ ิส ุข ภ า พ ไ ท ย ค ่ะ  ส ่ว น ท า ง เ ร า ก ็จ ะ เ ป ็น ผ ู้ด ูแ ล อ า ส า ส ม ัค ร ท ี่ 

เ ช ้า ร ่ว ม โ ค ร ง ก า ร . . . น อ ก จ า ก จ ะ ม ือ า ส า ส ม ัค ร แ ล ้ว  ก ็ม ืเ จ ้า ห น ้า ท ี่ข อ ง ส ห ท ัย ฯ

ป ร ะ จ ำ อ ม ู่โ ค ร ง ก า ร น ี้ด ้ว ย  อ ีก ก ล ุ่ม น ีง ก ็ม า จ า ก บ ุค ค ล ภ า ย น อ ก ท ี่ว ่า ง ใ น ก ัน เ ส า ร ์-  

อ า ท ิต ย ์ ก ัน ธ ร ร ม ด า ก ็ม า ร ่ว ม ด ้ว ย  . . . ม ีม า ห ล า ย ก ล ุ่ม น ่ะ ค ่ะ  แ ต ่ก ล ุ่ม ข อ ง ม ูล น ิธ ิ 

ส ุข ภ า พ ไ ท ย น ี่จ ะ ช ัด ม า ก เ ล ย  ช ่ว ง แ ร ก น ี่ม า ก ัน  1 7 2  ค น น ่ะ ค ่ะ  ต อ น แ ร ก ก ็ท ำ  3  

เ ด ือ น ก ่อ น  แ ล ้ว พ อ ส ร ุป ผ ล  เ ห ็น ว ่า ม ืผ ล ด ีต ่อ เ ด ็ก  ก ็ม า โ ค ร ง ก า ร ท ี่ 2  . . ข ย า ย เ ว ล า  

ข ย า ย ก ล ุ่ม เ ร ื่อ ย  ณ  ว ัน น ี้ก ็เ ป ็น โ ค ร ง ก า ร ท ี่ 2  แ ล ้ว ค ่ะ  "  ( ค ุณ จ ัน ท ร า  แ ต ง ส ม ุท ร ,  

ส ัม ภ า ษ ณ ์,  5  ม ี. ค .  4 9 )
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บริษัท รักลูกแฟมิลี่กรุ๊ป จำกัด (หนังสือรักลูก)

ตัวอย,ๆ งกิจกรรม ได้แก่ พ.ศ. 2548 การจัดการสาธิตนวดสัมผัสเด็กในงาน “รักลูก แฟร์” 
ชงโดยปกติแล้วทางบริษัท รักลูกแฟมิลี่กรุ๊ป จำกัด จะจัดขึ้นเป็นประจำทุกปี เพื่อให้เป็นเวทีและ 
ลานกิจกรรมที่หลากหลายร่วมกันระหว่างทางบริษัทและสถาบันครอบครัว มีกิจกรรมในการเพิ่ม 
พัฒนาการของเด็กและส่งเสริมความสัมพันธ์ของครอบครัวในสังคมใทย ทั้งส่วนที่เป็นสมาชิกและ 
ประชาชนผู้สนใจ

" จ ร ิง ๆ  ท า ง ร ัก ล ูก เ อ ง ม ีห ล า ย ท ีม ค ่ะ  อ ย ่า ง ท ีม  e v e n t  เ ค ้า ก ็ม ี,ไ ป ร ่ว ม ก ิจ ก ร ร ม ก ัน  

น ะ ก บ ม ูล น ร  แ ด ใ น ค ่า น ง า น î i อ ง ‘ท น เ ? ม เ ม อ บ  4 S  น ะ ท ะ  . . . เ ป ็น ง า น ‘น อ งน } ')

แ ล ้ว  ก ็ถ า ม เ พ ื่อ น ๆ  ใ น  o f f ic e  น ี่แ ห ล ะ ว ่า  ถ ้า จ ะ จ ัด ส า ธ ิต น ว ด เ ด ็ก  จ ะ ต ิด ต ่อ ใ ค ร  

ไ ด ้บ ้า ง  เ ค ้า ก ็ม ีเ ส น อ ข ื่อ ค ุณ ร ส น า  จ า ก ม ูล น ิธ ิส ุข ภ า พ ไ ท ย น ่ะ ค ่ะ  ...”
( ค ุณ อ า ร ด า  เ ท ีย น ส ม ป ร ะ ส ง ค ์,  ล ้ม ภ า ษ ณ ์,  5  ม ี. ค .  4 9 )

จากการสืกษาในประเด็นกระบวนการสื่อสารภายนอกของมูลนิธิสุขภาพไทยที่มีการ 
ติดต่อสื่อสารกับองค์กรพันธมิตรนั้น เป็นแบบกึ่งทางการ โดยจะเป็นไปในลักษณะของการสื่อสาร 
แบบลองทาง (Two-way communication) ตามทิศทางการไหลของข่าวสารแนวนอน (Horizontal 
communication) ผู้วิจัยจึงขอนำเสนอในลักษณะของตารางเพื่อสรุปให้เข้าใจได้ชัดเจนขึ้น ตังนี้

ผู้ส่งสาร 
(Source)

สาร
(Message)

ช่องทางการส่ือสาร 
(Channel)

ผู้รับสาร 
(Receiver)

มูลนิธิสุขภาพไทย - วางแผนงาน การส่ือสารทุกช่องทาง องค์กรพันธมิตร

- ประรุมปรึกษาหารือ การส่ือสารระหว่างบุคคล

- ประซาสัมพันธ์ข่าวสาร แบบก่ึงทางการ

- ถ่ายทอด/แลกเปล่ียน (การส่ือสารแบบสองทาง

ความรู้และประสบการณ์ ตามแนวนอน)

- ประสานและแบ่งปัน

ข้อมูล ( โท รค ์พ ท ์,  โทรสาร,

- ขอความสนับสนุน และ การพ บ ป ะพ ูด ค ุย  1

องค์กรพันธมิตร ความช่วย1หลือ การป ระช ุม  , E -m a il ) มูลนิธิสุขภาพไทย

ดารางท่ี 6 กระบวนการสื่อสารภายน'อก ระหว่างมูลนิธิสุขภาพไทยและองค์กรพ้นธมิตร



ท่ีอองค์กรพันธมิตร วัตถุประสงค์
ในการที่อสาร และ กิจกรรม

ท่ีอ / ซ่องทางในการที่อสาร ประเด็นในการที่อสาร

1. กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ - เพื่อดำเนินตามนโยบายองค์กรซึ่ง - สื่อกิจกรรม - สุขภาพองค์รวม

การแพทย์ทางเลือก กระทรวง สอดคล้องกับแนวทางการดำเนินงานเพื่อ ( ก า ร อ บ ร ม  1 ก า ร เส ว น า  , ก า ร ป ร ะ ช ุม  , - การแพทย์แผนไทย

สาธารณสุข สังคมและสาธารณประโยชน์ ก า ร ป ร ะ ช ุม เ ช ิง ว ิช า ก า ร  , ก า ร จ ัด  

น ิท ร ร ศ ก า ร )

- การแพทย์พื้นบ้าน

- การแพทย์ทางเลือก

2. มูลนิธิพัฒนาศักยภาพชุมชน 

(โครงการพัฒนาภูมิปัญญาด้านสุขภาพ 

พื้นบ้านล้านนา เพื่อการสร้างเสรม 

สุขภาพ ในฐานะผู้ประสานงานเครอข่าย 

สุขภาพวิถีไทย-มูลนิธิสุขภาพไทย 

(ภาคเหนือ)

-เพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้และมีความ 

เหมาะสมต่อการพึ่งตนเองของประซาชน

- เพื่อสนับสนุนการปฎิบ้ติงาน'ของ 

หน่วยงานอื่นที่ เก่ียวข้อง

- สื่อสื่งพิมพ์

( เ อ ก ส า ร เ ผ ย แ พ ร ่ , แ ผ ่น พ ับ ,  เ อ ก ส า ร  

ป ร ะ ก อ บ ก า ร เส ว น า  , ก า ร ป ร ะ ช ุม  1 ก า ร  

ป ร ะ ช ุม เ ช ิง ว ิช า ก า ร ,  บ อ ร ์ด น ิท ร ร ศ ก า ร  1 

ห น ัง ส ือ  , ง า น ว ิจ ัย )

- สมุนไพรไทย

3. สหทัยมูลนิธิ - เพื่อดำเนินตามนโยบายองค์กรซึ่ง 

สอดคล้องกับแนวทางการดำเนินงานเพื่อ

- สื่อกิจกรรม '‘นวดสัมผัส’,

( ก า ร โ เก อ บ ร ม  , ก า ร จ ัด น ิท ร ร ศ ก า ร )

- สุขภาพองค์รวมในมิติของจิตใจ 1 สังคม

4. บรษัท รักลูกแฟมิลี่กรุ๊ป จำกัด สังคมและสาธารณประโยชน์ - สื่อสื่งพิมพ์ - ศาสตร์การแพทย์ทางเลือก “การนวด

(หนังสือรักลูก) โดยเน้นด้านสถาบันครอบครัว ( ห น ัง ส ือ  , ป ัน ท ึก อ า ส า ส ม ัค ร ใ น ก ิจ ก ร ร ม  

‘‘น ว ด ส ัม ผ ัส " )

-สื่อมวลชน 

( ว ิท ย ุ,  โ ท ร ท ัศ น ์)

สัมผัส"

ตารางที่ 7 แนวทางการสนับสนุนในการที่อสารเพื่อการพ้ฒนาความรู้ด้าน “การแพทย์ทางเลึอก” ขององค์กรพ้นธมิตร 0อ
" ง
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2.2) การติดต่อVเอสารกับสมาโ!กและประชาชนผู้สนใจ

ผู้วิจัยพบว่า สิงที่ทำให้สมาชิกและประชาชนผู้สนใจมาเข้าร่วมกิจกรรมกับทางมูลนิธิ
สุขภาพไทย ได้แก่ การมีความสนใจส่วนตัวในการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นผู้ที่มีความรักและใส่ใจ
อีกทั้งเห็นถึงความสำคัญของสุขภาพของตนเองและบุคคลใกล้ชิด

•  ประเด ็นในการต ิดต ่อส ิอสาร

หลังจากที่ผู้วิจัยทำการคืกษาข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์และวิเคราะห์เอกสารแล้วนำมา 
แยกจัดประ๓ ท และสรุปจากเนื้อความโดยรวมถึงประเด็นในการติดต่อสื่อสารระหว่างมูลนิธิ
สุขภาพไทยกับสมาชิกและประชาชนผู้สนใจ จึงพบว่า ลักษณะเนื้อหาเป็นการส่งเสริมการดูแล 
รักษาสุขภาพ (Health promotion) อีกทั้งครอบคลุมในความหมายองค์รวม คือ การให้ 
ความสำคัญต่อกาย จิตใจ ลังคมและสิ่งแวดล้อม ชึ่งมีความสัมพันธ์และต่อเนื่องกันอยู่ ซึ่งเป็น 
ปรัชญาพื้นฐานของทางมูลนิธิ โดยมีการนำเสนอในรูปแบบที่หลากหลาย สำหรับเนื้อหาที่มีการ 
นำเสนอบ่อยๆ ซึ่งผู้วิจัยขอยกตัวอย่าง คังนื้ การเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพองค์รวม 1 ศาสตร์ 
การแพทย์ทางเลือก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การแพทย์พื้นบ้าน 1 การแพทย์แผนไทย 1 อายุรเวท , 
โยคะ ฯลฯ

•  ซ ่องทางในการติดต่อสื่อสาร

ผลการวิจัยพบว่ามูลนิธิสุขภาพไทยใช้ทุกช่องทางในการติดต่อสื่อสารกับสมาชิกและ 
ประชาชนผู้สนใจ ทั้งสื่อสิ่งพิมพ์ 1 สื่อบุคคล 1 สื่อกิจกรรม 1 สื่ออิเล็กทรอนิกลั และ สื่อมวลซน 
ผ่านรูปแบบของกิจกรรมและการสื่อสารที่หลากหลาย เช่น การปีกอบรม 1 การเสวนา 1 การเป็น 
เจ้าภาพร่วมในการจัดนิทรรศการ ฯลฯ แต่สำหรับส่วนของสมาชิกนั้น จะมีเพิ่มเติมในส่วนของ 
วารสารเพื่อนธรรมชาติ ที่ทางมูลนิธิจะทำการจัดส่งให้ 3 เดือนต่อครั้ง (1 ปี จะได้รับทั้งหมด 4 
เล่ม) และจดหมายเพื่อแจ้งข่าวสารหรือกิจกรรมต่างๆ ที่ส่งตรงจากมูลนิธิถึงสมาชิก
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‘ ‘เ ร า ถ ือ ว ่า  ก า ร t เ ก อ บ ร ม น ี่เ ป ็น ว ิธ ีก า ร ป ีง ใ น ก า ร ส ื่อ ส า ร ก ับ ป ร ะ ช า ช น  โ ด ย เ ฉ พ า ะ  

ก ับ ส ม า ช ิก ข อ ง ม ูล น ิธ ิ"  ( ค ุณ ร ส น า  โ ต ส ิต ร ะ ก ูล ,  ก ัม ภ า ษ ณ ์,  2 7  ธ .ค .  4 8 )

“ก ับ ส ม า ช ิก ใ น ม ูล น ิธ ิ ก ็ม ีจ ด ห ม า ย แ จ ้ง ข ่า ว  แ จ ้ง ก ิจ ก ร ร ม ต ่า ง ๆ  ผ ่า น ไ ป ร ษ ณ ีย ์. . .  

เ ร า ค ิด ท ี่จ ะ แ จ ้ง ข ่า ว ผ ่า น ท า ง  E - m a i l  แ ต ่ย ัง ไ ม 'ไ ด ้ท ำ  เ พ ร า ะ เ ร า ย ัง ต ิด ใ น ป ัญ ห า  

ข อ ง ร ะ บ บ เ ร ื่อ ง  M a i l in g  l i s t  ย ัง ต ้อ ง ศ ึก ษ า อ ก ู่’’ ( ค ุณ 'ว ีร พ ง ษ ์ เ ก ร ีย ง ส ิน ย ศ ,  

ส ัม ภ า ษ ณ ์,  2 2  เ ม .ย .  4 8 )

•  กิจกรรม

กิจกรรมทางการสื่อสารที่มูลนิธิสุขภาพไทยได้ดำเนินการในปัจจุบันโดยมีความเกี่ยวเนื่อง 
กับสุขภาพองค์รวมและการแพทย์ทางเลือก แบ่งได้เป็น 4 ประ๓ ท คือ

1.) ประเภทที่เกี่ยวกับความรู้และบริการสุขภาพองค์รวม

พบว่ามีการดำเนินงานในส่วนนี้ผ่านทางคลินิกสุขภาพไทย (พุทธมณฑล สาย4) 1 การ 
เลวนาสุขภาพไทย และคอร์ลอบรม

คลินิกสุขภาพไทย
มีเป้าหมายเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย 1 อายุรเวทและการบำบัดรักษา 

ด้วยทางเลือกอื่นๆ โดยทางมูลนิธิสุขภาพไทยได้ทำการเปิดเป็นลถานพยาบาลแพทย์แผนไทย อบ 
ประคบสมุนไพร และนวดนํ้ามันแบบอายุรเวท ตลอดจนใช้เป็นสถานที่ในการ‘ฝึกอบรมเกี่ยวกับ 
การนวดเพื่อสุขภาพ 1 นวดเพื่อบำบัด ซึ่งผู้ที่ผ่านการ'ฝึกอบรมจะได้รับใบประกาศนียบัตรรับรอง 
จากกระทรวงคืกษาธิการ

เสวนาสุขภาพไทย
เป็นเวทีในการให้ความรู้ด้านสุขภาพ ด้วยการจัดการเสวนา เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ประสบการณ์ระหว่างมูลนิธิ 1 วิทยากรที่ได้รับเชิญ 1 สมาชิกและประซาชนผู้สนใจ โดยสามารถ 
เข้าร่วมโดยไม่เลียค่าใช้จ่ายใดๆ รวมทั้งจัดการสาธิตการดูแลรักษาสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์
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ทางเลือกต่างๆ โดยวิทยากรผู้มีความชำนาญ ชึ่งมีการจัดเป็นประจำทุกเดือน ณ บริเวณหน้า 
ชมรมเพื่อนธรรมชาติ สวนป้าประชานิเวศน์ 1 ตัวอย่างหัวข้อเสวนาสุขภาพไทยที,เคยจัดมา เช่น

- “ส ม ุน ไ พ ร  : ย า ส า ม ัญ ป ร ะ จ ำ บ ้า น ” โดยคุณสันติสุข โสภณสิริ จาก ชมรมเพื่อน 
ธรรมชาติ เพื่อให้รู้จักสมุนไพรที,หาง่าย ปลูกง่าย มาใช้เป็นยาสามัญประจำบ้าน ไม่ว่าจะเป็น
สมุนไพรไม้ประตับ 1 สมุนไพรไม้ผล 1 สมุนไพรสวนครัว ฯลฯ รวมทั้งประโยชน์ สรรพคุณในการ 
ป้องกันรักษาโรค และการปลูกให้งาม พร้อมชมการสาธิตการปรุงยาสมุนไพรหลากหลายตำรับ 
และแวะดูตัวอย่างต้นสมุนไพรหลากหลายชนิด อาทิ หญ้าหนวดแมว 1 รางจืด 1 ฟ้าทะลายโจร 1 
ทองพันชั่ง ฯลฯ

- “อ า ห า ร ด ีก ว ่า ย า  ป ้อ ง ก ัน ด ีก ว ่า ร ัก ษ า ” โดยคุณสุภาพร พงสัพฤกษ์ เจ้าของผลงานเขียน 
“เมื่อฉันรู้ว่าตัวเองเป็นมะเร็ง” เพื่อให้ทราบว่ากินอย่างไรไม่ให้เกิดโรค และกินอาหารอย่างไรให้ 
เป็นยา ทำความเข้าใจการกินอาหารที่ผ่านมาของผู้เข้าร่วมการเสวนาว่าถูกหลักแค่ไหน พร้อมกับ 
แนะนำอาหาร สัดส่วน และสาธิตสูตรการปรุงอาหารเพื่อรักษาสุขภาพ และคืนสมดุลชีวิต

- “ด ัด ก า ย  ค ล า ย โ ร ค ’’ โดย ภก.ยงศักดิ้ ตันติปิฎก จากโครงการฟินฟูการนวดไทย เพ่ือ 
เรียนรู้และ'รกปฏิบัติการนวดตนเองเพื่อบำบัดความเครียด 1 คลายอาการปวดเมื่อย 1 เสริมสร้าง 
สุขภาพ และลามารถรักษาโรคต่างๆ ได้ผล อีกทั้งยังเพื่อให้รู้จักวิธีการบริหารร่างกายด้วยการตัด 
ตนในท'วงท่าที่ถูกต้องเหมาะลม

- “หน้าสวย ด้วยสมุนไพร" โดย รศ.รุ่งระวี เต็มคิริฤกษ์กุล โดยจัดการเสวนาเพื่อ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้านความสวยความงามแบบปลอดภัยและไม'แพง พร้อมสูตรความงาม 
ที่สามารถนำไปใช้ดูแลใบหน้าด้วยสมุนไพร อย่าง ขมิ้น 1 แตงกวา 1 มะขาม 1 หัวผักกาด ฯลฯ

- “บริหารจ ิต  พ ิช ิต โรค” โดยพระไพศาล วิสาโล เพื่อเตรียมความพร้อมของจิตใจให้มี 
ความเข้มแข็ง และยืดหยุ่น ยอมรับสถานการณ์ต่างๆ ได้ด้วยการเรียนรู้เทคนิคบริหารจิตพิชิตโรค 
กาย-ใจ ให้เกิดความสมดุลในชีวิตตังคำกล่าว '‘จิตที่สดใสม้กอยู'ในร่างกายที่แข็งแรง"

- “พลังจ ิต ใ ต ้ส ำ น ึก  ร ัก ษ า โ ร ค  "  โดยอาจารย์อรพินท์ คุณวัฒน์ ผู้เช่ียวชาญด้านการใช้จิต 
ใต้สำนึกในการบำบัด เพื่อให้ทราบว่าพลังจิตใต้สำนึกคืออะไร จะนำมาใช้ในทางสุขภาพได้
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อย่างไร รวมทั้งการบำบัดรักษาอาการเจ็บป่วยบางชนิดที่มีสาเหตุมาจากจิตใจ เซ่น โรคเครียด , 
ไมเกรน 1 ภูมิแพ้ 1 โรคกระเพาะ 1 ความดัน หรือแม้กระทั้งการขาดความเชื่อมั่น พร้อมการสาธิต 
การนำพลังจิตออกมาใชในการบำบัดอาการต่างๆ หรือทดลองใช้พลังจิตเป็นสื่อในการดัดตะเกียบ 
ด้วยกระดาษแผ่นบางๆ

คอร์สอบรม
โดยมีการเปิดอบรมในหัวข้อต่างๆ เซ่น การทำผลิตภัณฑ์โฮมสปา 1 โยคะ 1 การนวดเพื่อ 

สุขภาพ 1 การนวดสัมผัสเด็ก 1 การนวดตนเอง 1 สมุนไพรในชีวิตประจำวัน 1 การกินอาหารตาม 
ธาตุ 1 ธรรมะผับการบำบัดรักษา ตลอดจนการรักษาแนวทางเลือกอื่นๆ อย่าง พลังจิตใต้สำนึก 
(Sub-conscious mind) รักษาโรค, สุคนธบำบัด (Aromatherapy) เป็นต้น

2. ) การส่งเสริมและสนับสนุนภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

ศูนย์สุขภาพและพัฒนาวัตถุดิบสมุนไพร ชุมชนวัดท่าลาด ตำบลนาใส อำ๓ อกุดชุม 
จังหวัดยโสธร ซึ่งเป็นโครงการที่สนับสนุนให้กลุ่มซาวบ้านอนุรักษ์พืชสมุนไพรในพื้นที่ชุมชน
รวมทั้งการบันทึกรวบรวมความรู้ของหมอยาพื้นบ้าน 1 การส่งเสริมการปลูกและแปรรูปวัตถุ
สมุนไพร เพื่อใช้ในท้องถิ่นและผลิตยาจำหน่าย

เครือข่ายสุขภาพวิถีไทย โดยการดำเนินการเป็นองค์กรประสานงานผับกลุ่มหมอยา
พื้นบ้านทั้ง 4 ภาค เพื่อสร้างเครือข่ายหมอยาให้มีความเข้มแข็ง สามารถจัดการโดยการนำองค์ 
ความรู้ในด้านการแพทย์พื้นบ้านมาใซใด้อย่างลมสมัย รวมทั้งมีการสืกษาทดลองรูปแบบการ
บริการด้านการแพทย์พื้นบ้านในชุมชนเพื่อให้หมอยายังดำรงอยู่อย่างสมดักดึ๋ศูรืและลามารถนำ 
ความรู้มาดูแลสุขภาพของคนในชุมชนให้เกิดการพึ่งตนเอง

3. ) ร้านทางเลิอกส่าหรับผู้ผลิตและผู้บริโภค

ร้านชมรมเพื่อนธรรมชาติ จำหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพร 1 อาหารปลอดสารพิษ 1 อาหาร
เพื่อสุขภาพ 1 ผลผลิตจากชุมชน และหนังสือ
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4.) ส ิ่งพ ิมพ์และงานเผยแพร่

วา?สารเพื่อนธรรมชาติ (ราย 3 เดือน) โดยการจัดส่งให้แก'สมาชิกของมูลนิธิสุขภาพ
ไทย (ค่าธรรมเนียมสมาชิกปีละ 100 บาท) เสนอเนื้อหาเกี่ยวกับสาระความรู้ด้านสุขภาพแบบ 
องค์รวม อาทิเซ่น สมุนไพรและการใช้สมุนไพร 1 ธรรมชาติบำบัด 1 อาหารปลอดสารพิษ 1 
เกษตรกรรมธรรมชาติ 1 ข้อคิดธรรมะกับชีวิตในเมือง 1 ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกต่างๆ เป็นต้น

แผนภาพที่ 9 ภาพวารสาร “เพี่อนธรรมชาติ” ของมูลนิธิสุขภาพไทย

หนังสือเล่มและจุลสาร
จำนวนประมาณ 50 ซื่อเรื่อง ในลักษณะที่เป็นชุดองค์ความรู้ด้านต่างๆ มีเนื้อหา

เกี่ยวกับสมุนไพรไทยเด่นๆ ซึ่งเป็นสมุนไพรที่สามารถหาได้ตามชุมชน ตามครัวเรือนทั่วไป หรือ 
การนำเสนอเรื่องการใช้สมุนไพรรักษาโรคสำคัญๆ 1 อาหารสุขภาพ และ เกษตรกรรมธรรมชาติ

คอลัมน์ "สมุนไพรเพื่อสุขภาพ”
เป็นคอลัมน์ประจำของมูลนิธิสุขภาพไทย ในมติซนสุดสัปดาห์ เผยแพร่ผ่านการ

ลื่อสารมวลชน
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เว็บไซต์สุขภาพ
1. ) www.thaihof.org (มูลนิธิสุขภาพไทย)
อีกหนึ่งช่องทางการสื่อสารของมูลนิธิสุขภาพไทย ที่นอกจากจะเป็นฐานความรู้สมุนไพร 

แล้ว ยังให้ลาระด้านการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมอีกด้วย นอกจากนี้ยังเป็นพื้นที่ในการแจ้ง
ข่าวสาร การประชาสัมพันธ์แก่ทั้งสมาชิกและประชาชนผู้ลนไจ อีกทั้งยังสามารถติดตามอ่าน 
บทความที่ตีพิมพ์ในมติชนสุดสัปดาห์ทางนี้ได้เช่นกัน

2. ) WWW.healthsquare.org (ลานข่าวสุขภาพ)
เป็นเว็บไซต์ที่ดำเนินการเก็บข่าวสารด้านสุขภาพต่างๆ ในลักษณะของฐานข้อมูล เพื่อใช้ 

สำหรบการคนควาและเป็นดัชนีดูสภาวการณด้านสุขภาพในสังคมไทย

เพื่อให้เกิดความเข้าใจในกระบวนการสื่อสารเพื่อการพัฒนาความรู้ด้าน“การแพทย์ 
ทางเลือก" ของมูลนิธิสุขภาพไทย ผู้วิจัยขอสรุปกระบวนการเป็นแผนภูมิตามองค์ประกอบของ 
การสื่อสาร ดังนี้

ผู้สิงสาร 
(Source)

สาร
(Message)

ช่องทางการสื่อสาร 
(Channel)

ผู้รับสาร 
(Receiver)

"มูลนิธิสุขภาพไทย” การพัฒนาความรู้ด้าน การล่ือสารทุกซ่องทาง สมาชิกมูลนิธิสุขภาพไทย
- เจ้าพ•ฝ้าท ี่ระดับ$ นำ “การแพทย์ทางเลือก'’
- เจ้าหน้าท่ีระดับ (ความ2, ลักษณะ สื่อส่ิงพิมพ์ (หนังสือ , วารสาร ประชาชนผู้สนใจ
ปฏิบัติการ แนวคิคและวิธีการ , แก่น,ดับ 1 เอกสารเกยแพร ่1

ปฏิบัติ) จดหมายแจ้งข่าวสาร และ
องค์กรพันธมิตร * มิติสุขภาพองค์รวม คอลัมน์ในหนังสือพิมพ์มติชน

•กาย สุดลัปดาห')
•จิตใจ สื่อบุคคล 1 ส่ือกิจกรรม
- สังคมและสิ่งแวดล้อม สื่ออิเล็กทรอนิกสั

(อินเทอรเน็ต)

ตารางท่ี 8 กระบวนการสิ'อสารเพี่อการพัฒนาความรู้ด้าน “การแพทย์ทางเสิอก” 
ของมูลนิธิสุขภาพไทย

http://www.thaihof.org
http://WWW.healthsquare.org
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ปัญหาน่าการวิจัยข้อที่ 2

ปัญหาและอุปสรรคต่อทา?ลื่อสารเพี่อการพัฒนาความรู้ด้าน “การแพทย์ทางเลอก,’ ของ 
มูลนิธิสุขภาพไทข่คึออะไร

จากการทีผู้วิจัยทำการคืกษาเอกสาร 1 การสัมภาษณ์เชิงลึกทั้งกับเจ้าหน้าที่ของมูลนิธิ 
สุขภาพไทย สมาชิกของมูลนิธิสุขภาพไทย 1 ประชาชนผู้สนใจ และองค์กรพันธมิตร รวมไปถึงการ 
วิเคราะห์ตามสถานการณ์และบริบททางสังคมแล้วพบว่า ปัญหาและอุปสรรคต่อการลื่อสารเพื่อ 
การพัฒนาความรู้ด้าน “การแพทย์ทางเลือก” ของมูลนิธิสุขภาพไทย มีดังนี้

1. การขาดการวางแผนการลื่อสารและการจัดการทางด้านการลื่อสาร

ผู้วิจัยพบ'ว่า ปัญหาเรื่องการขาดการวางแผนการลื่อสารและการจัดการทางด้านการ
ลื่อสารนี้ คือปัญหาหสักต่อการพัฒนาความรู้ด้าน“การแพทย์ทางเลือก” ของมูลนิธิสุขภาพไทย 
ซึ่งส่งผลต่อการปฏิปัติงานของเจ้าหน้าที่ ที่ทำงานแบบไม,มีแผนหรือกลไกในเชิงของการบริหาร
จัดการ ทำให้ไม่เห็นในภาพรวม อาทิเช่น การวางแผนด้านกำลังคน หากบุคคลากรขาด จะทำ 
อย่างไร มีการสสับสับเปลี่ยนหรือดูแลงานแทนกันอย่างไร 1 การกำหนดทิศทางว่าช่วงเวลาใดจะ 
ทำการรณรงค์หรือลื่อสารกับกลุ่มเป้าหมายใด ในเรื่องอะไร ด้วยเหตุใดจึงต้องมีการนำเสนอ
ความรู้เรื่องนี้ ผ่านช่องทางใด จะขับเคลื่อนเรื่องอะไรเป็นแผนใหญ่ หรือมีแผนเฉพาะกิจเป็น 
โครงการใดบ้าง เป็นต้น ด้วยปัญหาการขาดการวางแผนการสื่อสารและการจัดการทางด้านการ 
สื่อสารนี้ย์งนำมาซึ่งปัญหาย่อยๆ ตามมาอีกมากมาย

ปัญหาย่อยประเด็นหนึ่ง คือ จำนวนคนทำงานในมูลนิธิสุขภาพไทยมีค่อนข้างน้อย เป็น 
ประเด็นปัญหาที่เจ้าหน้าที่ทุกคนต่างก็เห็นพ้องต้องกันว่า มีผลกระทบกับกิจกรรมและการ
ดำเนินงานมากที่สุด แม้จะปฏิบัติงานกันด้วย “กำลังใจ” ที่มีอย่างเต็มเปียมในทุกคนแล้วก็ตาม 
เพราะนอกจากจะทำให้ทำงานกันไดไม,เต็มที่แล้ว บางช่วงของการทำงานยังเรียกได้ว่า “งานล้น 
มือ” ส่งผลให้มูลนิธิสุขภาพไทยปฏิบัติงานได้ไม่เต็มที่อย่างที่คาดหวังและตั้งใจไว้ ดังส่วนหนึ่งที่ 
นำเสนอเพื่อเป็นตัวอย่าง
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" ต อ น น ี้ก ็ท ำ ง า น แ ท บ ไ ม ่ท ัน  ท ีม ง า น ค ่อ น ข ้า ง น ้อ ย  ท ี่เ ห ็น ๆ  ก ็ 7 - 8  ค น  ค น น ึง ด ู 

โ ค ร ง ก า ร น ีง  ย ัง พ ี้'ย ะ  ค ร บ ว ง จ ร . . .  ถ ้า เ ท ีย บ ก ับ เ อ ก ช น  โ ค ร ง ก า ร น ึง  เ ห ม ือ น  

ฝ า ย ป ีง . . .  จ ำ น ว น ค น ก ็ต ่า ง ก ัน แ ล ้ว . . . บ า ง โ ค ร ง ก า ร เ ป ็น ง า น ร ว ม  ต ้อ ง ม า ช ่ว ย ก ัน  

แ ล ก ห น ้า ท ี่ แ ล ก ง า น ก ัน บ ้า ง  .. . 1 ค น  เ ป ็น ห ล ัก  แ ล ้ว ก ็ร ่ว ม ก ัน ท ำ  อ ย ่า ง เ ร า ไ ป  

ร ่ว ม ง า น ส ม ุน ไ พ ร แ ห ่ง ช า ต ิ น ี่ต ้อ ง ร ่ว ม ก ับ อ ง ค ์ก ร ภ า ค ีด ้ว ย  . . . ก ็ต ้อ ง ท ิ้ง ง า น

ป ร ะ จ ำ ต ัว เ อ ง  ไ ป ล ุย ง า น ต ร ง น ั้น ก ่อ น  ไ ป จ ัด บ อ ร ์ด น ิท ร ร ค ก า ร  ด ูแ ล ก า ร จ ัด ง า น  

ไ ป ข า ย ข อ ง เ พ ื่อ ห า เ ง ิน ม า ท ำ โ ค ร ง ก า ร ใ น ม ูล น ิธ ิ เ พ ร า ะ เ ร า ไ ม ่ไ ด ้ผ ล ิต เ พ ื่อ ห า ก ำ ไ ร  

ห ร ือ เ ป ็น ร า ย ไ ต ้ห ล ัก  ก ็เ ป ็น พ ว ก ห น ัง ส ือ ท ี่ใ ห ้ค ว า ม ร ู้ส ม ุน ไ พ ร ไ ท ย ๆ  ต า ม บ ้า น เ ร ือ น  

เ ร ื่อ ง ใ ก ล ้ต ัว  ห ร ือ พ ว ก ค ร ีม พ อ ก ห น ้า จ า ก ธ ร ร ม ช า ต ิแ บ บ น ั้น ' ’

( ค ุณ ส ห พ ร ร ษ  เ พ ช ร จ ำ ร ัส ,  ล ัม ภ า ษ ณ ์,  9  ก .ย .  4 8 )

“พ อ ด ีช ่ว ง ท ี่ผ ่า น ม า น ี้ ม ืก า ร ป ร ับ เ ป ล ี่ย น เ จ ้า ห น ้า ท ี่พ อ ส ม ค ว ร  ม ีค น ล า อ อ ก ไ I เ บ ้า ง  

. . . ง า น ก ็เ ล ย ต ้อ ง ห ย ุด ไ ป ช ่ว ง ป ีง  . . . เ ร า ต ้อ ง ห า ค น ร ุ่น ใ ห ม ่ๆ  ม า ช ่ว ย ง า น  แ ต ่ก า ร ห า  

ค น ร ุ่น ใ ห ม ่ม า ท ำ ง า น ม ูล น ิธ ิแ บ บ น ี้ม ัน ไ ม ่ใ ช ่เ ร ื่อ ง ง ่า ย  เ พ ร า ะ ม ัน ไ ม ่เ ห ม ือ น ง า น ใ น  

บ ร ืษ ัท ห ร ือ ร า ช ก า ร  . . . ต ้อ ง อ า ล ัย ค น ท ี่ม ืจ ิต ใ จ ร ัก ง า น ด ้า น น ี้. . ซ ึ่ง ก ็ม ืน ้อ ย ค น  ง า น  

ม ูล น ิธ ิ ง า น  N G O  ค ่า ต อ บ แ ท น ไ ม ' ไ ด ้ม า ก อ ะ ไ ร ”  ( ค ุณ ว ีร พ ง ษ ์ เ ก ร ีย ง ส ิน ย ศ ,  

ส ัม ภ า ษ ณ ์,  2 2  เ ม . ย .  4 8 )

การขาดการวางแผนในการบริหารจัดการด้านการลื่อสารนั้น ไม่ได้นำมาซึ่งปัญหาด้าน
บุคลากร ที่มีคนทำงานค่อนข้างน้อย จนทำให้งานหรือโครงการบางส่วนหยุดชะงัก ขาดความ 
ต่อเนื่องเท่านั้น แต่ผู้วิจัยพบว่ายังก่อไห้เกิดปัญหาในส่วนที่เป็นผลกระทบจากประเด็นนี้ ตามมา 
อีกอย่าง คือ ราดคนนำความคิดจากเจ้าหน้าที่ระดับผู้นำ (แกนนำ) มาทำให้เป็นรูปธรรม อันมี 
เหตุให้ความคิดบางประเด็นดีๆ ที่สามารถขยายผลต่อได้ ต้องเลื่อนออกไปหรือบางครั้งก็สูญ
หายไปก็มี

“ค ือ ท ุก ค น จ ะ ม ืห น ้า ท ี่ เ ล ย ไ ม 'ม ืค น ท ี่จ ะ ร ับ ค ว า ม ค ิด ไ ป จ ัด ก า ร อ ีก ท ี จ น บ า ง ท ีไ ม ่ไ ด  ้

ต ่อ ก ัน  ก ็ล ืม ค ว า ม ค ิด น ั้น ห ร ือ ข า ด ช ่ว ง ไ ป . . .  ถ ้า ม ืค น น ำ ค ว า ม ค ิด ข อ ง พ ี่เ ค ้า ไ ป ล ง
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ม ือ ท ำ  พ ี่ว ่า ม ูล น ิธ ิค ง จ ะ ก ว ้า ง ม า ก ก ว ่า น ี้ ม อ ง ว ่า อ ย ่า ง ข ั้น น ะ  เ ห ม ือ น . . . ท ำ ไ ด ้แ ค ่ 

เ พ ีย ง ก า ร ส า น ต ่อ ใ น โ ค ร ง ก า ร ท ี่ม ือ ย ู่แ ล ้ว  แ ต ่ไ ม ่ม ืค น ก ับ เ ว ล า พ อ ท ี่จ ะ ร ิเ ร ิ่ม

โ ค ร ง ก า ร ใ ห ม ่ๆ  เ ท ่า ไ ห ร ่. . . ย ิ่ง ค น เ ก ่า ท ี่ร ู้ง า น  ท ี่เ ค ย ท ำ เ ด ้า ไ ม ่อ ย ู่ แ ล ้ว ต ้อ ง ห า ค น  

ใ ห ม ่ม า แ ท น  ก ็ต ้อ ง ใ ช ้เ ว ล า . . .  บ า ง ค น ไ ม ่ด ้น ก ับ ง า น ค ิด  แ ต ่ถ น ัด ท ำ เ ป ็น ช ิ้น ๆ  เป ็น  

เ ร ื่อ ง ๆ  ไ ป ’’ ( ค ุณ ว ิภ า  ส ื่อ ป ร ะ เ ส ร ิฐ ส ิท ธ ิ,  ล ้ม ภ า ษ ณ ์,  2 2  เม .ย .  4 8 )

แม้ว่ามูลนิธิสุขภาพไทยจะเป็นองค์กรพัฒนาเอกชน ที่จัดตั้งขึ้นมาโดยไม่ได้แสวงหากำไร 
ก็ตาม แต่ผลจากการศึกษาพบว่า เรื่องเงินทุนในการดำเนินการ เป็นประเด็นปัญหาย่อยอีก 
ประการที่สืบเนื่องจากการขาดการวางแผนในการจัดการ ที่มูลนิธิสุขภาพไทยไม่มีแผนการจัดการ 
รองรับว่าหากไม,สามารถที่จะทำโครงการเพื่อขอรับงบประมาณสนับสนุนจาก ลสส. หรือรายได้ 
จากการจำหน่ายสินค้าและผลิตภัณฑ์มีไม่เพียงพอแล้ว จะดำเนินการเช่นไรได้บ้าง หากประโยคที่ 
เราคุ้นเคยกันว่า “กองทัพต้องเดินด้วยท้อง” ฉันใด ก็เรียกได้ว่า ทุนรอนก็คือส่วนสำคัญส่วนหนึ่ง ท่ี 
ต้องใช่ในการขับเคลื่อนองค์กรฉันนั้น

‘‘เ ร ื่อ ง เ ง ิน ท ุน น ี่ก ็ใ ช ่. . .  เ ป ็น ป ัญ ห า อ ย ู่บ ้า ง เ ห ม ือ น ก ัน  ถ ึง จ ะ ไ ม ่เ ช ้า ข ั้น ว ิก ฤ ต ิก ็เ ห อ ะ ' ’ 

( ค ุณ ว ีร พ ง ษ ์ เ ก ร ีย ง ส ิน ย ศ ,  ล ้ม ภ า ษ ณ ์,  2 2  เม .ย .  4 8 )

“ท ี่อ า จ จ ะ ม ีจ ุด ต ิด ข ัด บ ้า ง . . ก ็ค ง เ ป ็น เ ร ื่อ ง จ ำ น ว น ค น ท ำ ง า น ก ับ เ ร ื่อ ง เ ง ิน ท ุน . . .  

อ ง ค ์ก ร ท ี่ท ำ ง า น ด ้า น ส ุข ภ า พ ท ั่ว ๆ  ไ ป  ก า ร ห า เ ง ิน บ ร ิจ า ค ก ็ย า ก น ะ "

( ค ุณ ร ส น า  โ ต ส ิต ร ะ ก ุเ ล ,  ล ้ม ภ า ษ ณ ์,  2 7  ธ .ค .  4 8 )

“เ พ ร า ะ ถ ้า เ ร า ข อ ง บ ป ร ะ ม า ณ ไ ด ้น ้อ ย ห ร ือ ไ ม ' ไ ด ้เ ล ย น ี่ก ็เ ป ็น ป ัญ ห า . . . ก ็ต ้อ ง ห า เ ง ิน  

จ า ก ต ร ง น ี้แ ห ล ะ  ข า ย ข อ ง ห ร ือ เ ก ็บ เ ง ิน จ า ก ก า ร อ บ ร ม บ า ง ส ่ว น  ซ ึ่ง ถ ) ก ก ว ่า ธ ุร ก ิจ  

เ อ ก ช น  ม า ช ่ว ย  s u p p o r t  โ ค ร ง ก า ร ’’

( ค ุณ ส ห พ ร ร ษ  เพ ช ร 'จ ำ ร ิส ,  ล ้ม ภ า ษ ณ ์,  9  ก .ย .  4 8 )
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2. ความไม,ซ ัด เจนเก ี่ยวก ันแนวค ิด ด้านการแพทย์ทางเล ึอก

แม้ว่ามูลนิธิสุขภาพไทยจะใช้การลื่อสารในทุกซ่องทาง ทั้งในเซิงรุกและเชิงรับแล้ว ก็พบว่า 
คนล้วนใหญ่ในสังคม ยังมีความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดด้านการแพทย์ทางเลือกที'ไม่ชัดเจน
เนื่องจากมีการลื่อสารจากหลายล้วนในสังคม แต่ก็ยังมีปัจจัยอื่นๆ ที'ทำให้ประซาซนเข้าใจผิดและ 
สับสน ซึ่งสาเหตุทางด้านธุรกิจก็เป็นล้วนหนึ่งที่ทำให้เกิดปัญหานี้ฃึ้นมา ที่มักใช้การโฆษณาชวน 
เช่ือ โดยบอกเฉพาะสิ่งที่คนสนใจ แต่ไม่ได้บอกในสิ่งที่คนต้องรู้ อันมีผลทำให้แนวคิดด้าน
การแพทย์ทางเลือกผิดเพี้ยนไป ซึ่งก็เป็นอีกหนึ่งปัญหากับการลื่อสารของมูลนิธิเซ่นกัน

“ศ า ส ต ร ์ก า ร แ พ ท ย ์ท า ง เ ล ือ ก  ส ิ่ง ท ี่เ ร า ก ำ ล ัง ท ำ เ น ี่ย  ค ำ พ ูด ใ ห ญ ่ก ็ค ือ  ก า ร แ พ ท ย ์ 

แ บ บ อ ง ค ์ร ว ม  แ ต ่จ ร ิง ๆ  ค ำ พ ูด ท ี่เ ล ็ก ล ง ม า เ ร า ก ็ย ัง อ y ใ น แ ว ด ว ง ข อ ง ก า ร แ พ ท ย  ์

แ ผ น ไ ท ย  ห ร ือ ก า ร แ พ ท ย ์พ ื้น บ ้า น ไ ท ย  ใ น แ ง ่น ี้ซ ึ่ง ม ีก า ร ใ ช ้ส ม ุน ไ พ ร  ก า ร น ว ด  เ ร ื่อ ง  

อ า ห า ร ก า ร ก ิน  ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย  ก า ร ด ัด ต น . . . อ ะ ไ ร ก ็แ ล ้ว แ ต ่ม า เ ป ็น ส ิ่อ ท ี่ท ำ ใ ห  ้

เ ก ิด ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ข อ ง ค น  ซ ึ่ง เ ร า ก ำ ล ัง ท ำ  แ ต ่ย ัง ไ ม ่ป ร ะ ส บ

ค ว า ม ส ำ เ ร ็จ เ ท ่า ไ ห ร ่ ค น ส ่ว น ใ ห ญ ่ย ัง ข า ด ค ว า ม ร ู้ ค ว า ม เ ช ้า ใ จ  เ พ ร า ะ ก ร ะ แ ส ม ัน  

ม า แ ร ง  แ ล ้ว ก ็น ำ เ ส น อ ล ัน ห ล า ก ห ล า ย ท า ง  จ ร ิง ม ั่ง  ไ ม 'จ ร ิง ม ั่ง จ น ค น เ ก ิด ค ว า ม  

ล ับ ส น "  ( ค ุณ ว ีร พ ง ษ ์ เ ก ร ีย ง ส ิน ย ศ ,  ล ัม ภ า ษ ณ ์,  2 2  เ ม .ย .  4 8 )

“แ น ว ธ ุร ก ิจ ป ัจ จ ุบ ัน ก ็เ ป ็น ด ัว ช ้ด ข ว า ง ใ ห ้ค น เ ก ิด ค ว า ม เ ช ้า ใ จ ผ ิด ๆ  อ ย ่า ง ก า ร ผ ล ิต  

ย า ส ม ุน ไ พ ร ม า เ พ ื่อ เ พ ิ่ม ข น า ด ท ร ว ง อ ก ม ั่ง  ก ร ะ ช ับ เ ร ือ น ร ่า ง ม ั่ง  แ ท น ท ี่จ ะ ผ ล ิต เ ป ็น  

ย า ธ า ต ุ ย า ร ะ บ า ย ท ี่เ ป ็น ส ร ร พ ค ุณ ท า ง ย า จ ร ิง ๆ  อ ะ ไ ร พ ว ก น ั้น  . . . ห ร ือ ร ะ บ บ ธ ุร ก ิจ  

ส ่ง เ ส ร ิม ใ ห ้ใ ช ้ล ้ม แ ข ก  ใ ห ้ใ ช ้ถ ูก ย อ น ะ  ก ็ b o o m  ล ัน พ ัก น ึง  ค น ก ็ซ ื้อ  พ อ ค น ส น ใ จ  

ล ัน น ้อ ย ล ง  ก ็เ ป ล ี่ย น เ ป ็น ก ร ะ ช า ย ด ำ  เ ป ็น ก ว า ว เ ค ร ือ  ไ ป เ ร ื่อ ย  . . . ธ ุร ก ิจ เ ค ้า ส น แ ต ่ 

ว ่า  ส ม ุน ' , Iพ ร ต ัว ไ ห น อ ถ ู่ใ น  t r e n d  แ ล ะ ส า ม า ร ถ ท ี่จ ะ ก ว า ด เ ง ิน ช า ว บ ้า น เ ช ้า  

ก ร ะ เ ป า ไ ค ้ ห า เ ง ิน แ บ บ ฉ า บ ฉ ว ย  ถ ้า ช า ว บ ้า น ก ิน แ ล ้ว ไ ม ่ไ ค ้ผ ล ก ็ห า ส ม ุน ไ พ ร ต ัว  

ใ ห ม ่ม า แ ท น เ ร ื่อ ย ๆ  แ ล ้ว ข า ย ใ น ร า ค า แ พ ง ๆ  เ ก ิด เ ง ิน ใ น ก ร ะ เ ป า เ อ ก ช น เ พ ิ่ม ซ ื้น  แ ต  ่

ไ ม ่ม ีค ว า ม ห ม า ย ใ น ก า ร พ ัฒ น า ป ร ะ เ ท ศ  ป ร ะ ช า ช น เ ห ็น ว ่า ข อ ง ถ ูก ๆ  ไ ม ่ม ี

ค ว า ม ห ม า ย  ท ำ ค ร ีม ม ะ ข า ม ไ ว ้ล ้า ง ห น ้า  พ อ ก ห น ้า เ อ ง  ด ูไ ม ่ด ี ไม ,ไ ค ้ผ ล  แ ต ่ถ ้า ไ ค ้ 

ใ ช ้ข อ ง แ พ ง ๆ  แ ล ้ว ร ู้ส ึก ด ี ท ัศ น ค ต ิแ บ บ น ั้ม ัน ส ร ้า ง ม า โ ด ย ก า ร โ ฆ ษ ณ า  ส ื่อ ส า ร โ ด ย



ท ัศ น ค ต ิผ ิด ๆ . . .  ส ุด ท ้า ย ป ร ะ ช า น ก ็ไ ม ่เ ข ้า ใ จ  แ ล ้ว ก ็เ ก ิด ค ว า ม ป ัน ป ว น แ ท น ท ี่จ ะ  

เ ข ้า ใ จ  ร ู้จ ัก ใ ช ้ส ม ุน ไ พ ร ใ ห ้ร ุ] ก ต ้อ ง  น ี่ก ็เ ป ็น อ ุป ส ร ร ค อ ย ่า ง ห น ึ่ง ท ี่เ ร า ต ้อ ง ต ่อ ส ู้’’ 

( ค ุณ ร ส น า  โ ต ต ิต ร ะ ก ูล ,  ส ัม ภ า ษ ณ ์,  2 7  ธ .ค .  4 8 )
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จากการสืกษาพบว่า ความไม,สอดคล้องด้านนโยบายของรัฐบาลบางอย่างเป็นส่วนหนึ่ง 
ของการที่ทำให้ประชาชนเข้าไม่ถึงความรู้ความเข้าใจด้านการแพทย์ทางเลือก และยังทำให้ความรู้ 
ในประเด็นนี้คลุมเครือ เพราะนโยบายของรัฐบาลส่วนหนึ่งนั้นเป็นการรวมอำนาจไว้ที่ศูนย์กลาง
หรือต้องพึ่งพาบุคคลอื่นและไม,เอื้ออำนวยต่อการสื่อสารเพื่อการพัฒนาความรู้ด้าน “การแพทย์
ทางเลือก” ของมูลนิธิสุขภาพไทย อันเป็นการกระจายอำนาจที่พยายามมุ่งเน้นการเผยแพร่องค์ 
ความรู้เพื่อให้ประชาชนลามารถที่จะดูแลและพึ่งตนเองได้ในระดับหนึ่ง

‘‘เ น ื่อ ง จ า ก ต ิง ท ี่เ ร า ท ำ ไ ด ้ ม ัน ไ ม ่ไ ด ้ใ ห ญ ่ม า ก  ก ูก จ ำ ก ัด ใ น ว ง แ ค บ  ใ น ข ณ ะ ท ี่ 

ร ัฐ บ า ล ม ีค น  ม ีง บ ป ร ะ ม า ณ ท ี่ม า ก ก ว ่า  แ ล ้ว น โ ย บ า ย ก ็ท ร ง อ ิท ธ ิพ ล แ ล ะ ม ีผ ล ก ับ  

ภ า ค ต ิว น ต ่า ง ๆ  ใ น ส ัง ค ม ม า ก ก ว ่า เ ร า  . . . ฉ ะ น ั้น  น โ ย บ า ย ข อ ง ร ัฐ บ า ล บ า ง อ ย ่า ง จ ะ  

เ ป ็น อ ุป ส ร ร ค ข ัด ข ว า ง แ น ว ท า ง ก า ร พ ึ่ง ต น เ อ ง ท ี่อ ง ค ์ก ร พ ย า ย า ม ท ำ ม า ต ล อ ด  

เ พ ร า ะ ว ่า แ น ว น โ ย บ า ย ข อ ง ร ัฐ บ า ล น ี้ ม ุ่ง ไ ป ส ู่ก า ร พ ึ่ง ค น อ ื่น ม า ก ข ึ้น ๆ  นี่คือ
อ ุป ส ร ร ค ใ ห ญ ่ส ุด  อ ย ่า ง  3 0  บ า ท ร ัก ษ า ท ุก โ ร ค น ึ่ท ำ ใ ห ้ป ร ะ ช า ช น เ ล ิก ท ี่จ ะ  

พ ึ่ง ต น เ อ ง  ไ ม ่ไ ด ้ต ิง เ ส ร ัม ใ ห ้แ ต ่ล ะ ภ า ค ส ่ว น ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ด ูแ ล ต ัว เ อ ง ใ น โ ร ค พ ื้น ๆ  

ม ัน เ ป ็น ก า ร  c e n t r a l i z e  ท ุก อ ย ่า ง ไ ป ล ง ท ี่โ ร ง พ ย า บ า ล ห ม ด . .  แ ค 'เจ ็บ ค อ  เ ป ็น ห ว ัด  

ซ ึ่ง ท ี่จ ร ัง ห ม อ ก ็ไ ม ่ไ ด ้ม ีเ ว ล า ใ ห ้ค ุณ ม า ก น ัก ห ร อ ก  เ พ ร า ะ ง ั้น ก ็จ ะ เ ก ิด ค ว า ม

ผ ิด พ ล า ด ใ น ก า ร ต ร ว จ  ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย  เ พ ร า ะ ห ม อ ย ุ่ง เ ก ิน ก ว ่า ท ี่จ ะ ใ ห ้ค ว า ม ใ ส ่ใ จ ก ับ  

ค น ไ ข ้ . . . แ ต ่ถ ้า ม ีก า ร  c la s s i f y  อ อ ก ม า แ ล ะ ท ำ ใ ห ้ม ีก า ร ก ร ะ จ า ย ใ น ร ะ บ บ ก า ร ด ูแ ล  

ส ุข ภ า พ  เ ช ่น  โ ร ค พ ื้น ฐ า น อ ะ ไ ร ท ี่เ ป ็น ก ัน บ ่อ ย ๆ  ป ร ะ ช า ช น ส า ม า ร ถ ด ูแ ล ต ัว เ อ ง ไ ด ้ 

โ ด ย ก า ร ใ ช ้ย า ส ม ุน ไ พ ร  ด ูแ ล ก ัน เ อ ง ไ ด ้ใ น ร ะ ต ับ ช ุม ช น  ไ ม ่ต ้อ ง ม า ห า ห ม อ เ ล ย  โ ด ย  

ส ่ง เ ส ร ัม ค ว า ม ร ู้ใ น ล ัก ษ ณ ะ น ี้ล ง ไ ป  ห ร ือ พ ัฒ น า ต ำ ร ับ ย า ส ม ุน ไ พ ร พ ื้น ฐ า น ง ่า ย ๆ  ท ี่ 

ค น จ ะ ใ ช ้ก ัน ไ ด ้ เ ช ่น  ต ำ ร ับ ย า เ บ ญ จ โ ล ก ะ ว ิเ ช ีย ร  ห ร ือ แ ก ้ว  5  ด ว ง  แ ท น ก า ร ก ิน ย า  

พ า ร า เ ซ ต า ม อ ล ’’ ( ค ุณ ร ส น า  โ ต ต ิต ร ะ ก ูล ,  ส ัม ภ า ษ ณ ์,  2 7  ธ .ค .  4 8 )
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ปัญหานำการวิจ ัยข ้อท ี่ 3

ป ัจจัยท ี่สน ับสนนการที่อสารเพ ี่อการพ ัฒนาความร'ด ้าน “การแพทย์ทางเลอก’’ ของ 

มูลน ิธ ิส ุขภาพไทยคึออะไร

จากการคืกษาพบว่ามีอยู่หลายปัจจัยด้วยกันที่เป็นส่วนสนับสนุนการสื่อสารเพื่อการ 
พัฒนาความรู้ด้าน “การแพทย์ทางเลือก” ของมูลนิธิสุขภาพไทย โดยสามารถแบ่งออกเป็น 2 
ปัจจัยหลักด้วยกัน คือ 1.) ปัจจัยภายในองค์กร และ 2.) ปัจจัยภายนอกองค์กร

1. ปัจจ ัยภายในองค ์กร ประกอบด้วย

1.1) อุดมการณ์และจิตสำนึกลาธารณะ

ผู้วิจัยพบว่าสิ่งสำคัญและมีนํ้าหนักมากที่ลุดในการสนับลนุนการสื่อสารในครั้งนี้ คือ
ความมี "อ ุดมการณ ์” ในการทำงานของเจ้าหน้าที่ของมูลนิธิสุขภาพใทย ที่ต่างก็มองเห็นคุณค่า 
ของการกระทำและการปฏิบัติงานต่างๆ ด้วยความตระหนักรู้และสำนึกว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของ
ลังคม ดังนั้น การที่ได้มาทำงานด้านนี้นอกจากจะเป็นความสุขแล้ว ยังเป็นการช่วยธำรงลังคมและ 
วัฒนธรรมให้อยู่ต่อไปได้ด้วย

“ท ี่จ บ ด ้า น ว า ร ส า ร ฯ  ม า . . . แ ล ้ว ส ุข ภ า พ  ก ็เ ป ็น ว ัฒ น ธ ร ร ม อ ย ่า ง ห น ึ่ง ข อ ง ม น ุษ ย ์ 

เ ป ็น  1 ใ น ป ัจ จ ัย  4 . .  อ ีก  3 อ ย ่า ง ไ ม ่ร ู้จ ะ ไ ป ท ำ อ ะ ไ ร  บ ้า น  อ า ห า ร  เ ส ื้อ ผ ้า . . . เ ช ื่อ ว ่า  

ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ค ว า ม ค ิด ข อ ง ค น ใ น เ ร ื่อ ง ส ุข ภ า พ จ ะ น ำ ไ ป ล ่ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง  

ท า ง ด ้า น อ ื่น ๆ  ด ้ว ย  เ พ ร า ะ ส ุข ภ า พ ม ัน เ ก ิด ข ึ้น จ า ก ส ภ า พ แ ว ด ล ้อ ม  จ า ก ช ุม ช น  

จ า ก จ ิต ใ จ  จ า ก ร ่า ง ก า ย  ฉ ะ น ั้น ส ุข ภ า พ เ ป ็น  p r o d u c t  ส ะ ท ้อ น ข อ ง ส ิ่ง เ ห ล ่า น ั้น . . .  

เ ร า ไ ม ' ไ ด ้แ ก ้ป ัญ ห า ส ุข ภ า พ ด ้ว ย ย า  แ ต ่ต ้อ ง ไ ป แ ก ้ท ี่จ ุด เ ร ิ่ม ต ้น . . .  อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ข อ ง
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ร ่า ง ก า ย เ ร า ม ัน เ ป ็น อ ง ค ์: ป ร ะ ก อ บ เ ด ีย ว ก ัน ก ับ จ ัก ร ว า ล . .  ธ า ต ุด ิน ใ น ร ่า ง ก า ย ข อ ง

เ ร า ก ็เ ป ็น อ ัน ห น ึ่ง อ ัน เ ด ีย ว ก บ ธ า ต ุด ิน ใ น ธ ร ร ม ช า ต ิ ถ ้า เ ร า ป ล ่อ ย ส า ร พ ิษ ท ั้ง ห ล า ย  

ล ง ไ ป ใ น ด ิน  อ า ห า ร ท ี่เ ร า ไ ด ้ม า แ ล ้ว ก ิน เ ข ้า ไ ป ก ็ท ำ ใ ห ้ธ า ต ุด ิน ข อ ง เ ร า อ ่อ น แ อ  ห ร ือ  

ธ า ต ุน ํ้า ใ น ร ่า ง ก า ย ข อ ง เ ร า ก ็เ ป ็น อ ัน ห น ึ่ง อ ัน เ ด ีย ว ก ับ ธ า ต ุน ํ้า ใ น 'จ ัก ร ว า ล  ถ ้า ป ล ่อ ย  

ส า ร พ ิษ ล ง ไ ป ใ น น ี้า ม ัน ก ็ก ล ับ ม า ส ุ่ร ่า ง ก า ย ข อ ง เ ร า  ห ร ือ อ า ก า ศ ท ี่เ ร า ห า ย ใ จ  

ม ล ภ า ว ะ ใ น อ า ก า ศ ท ำ ใ ห ้ค น เ ป ็น โ ร ค ต ่า ง ๆ  เ ป ็น ภ ูม ิแ พ ้ เ ป ็น ห ว ัด  ม ัน ก ็เ ก ิด จ า ก  

ส ภ า พ ท ี่ถ ูก ท ำ ล า ย  ม ัน ค ือ พ ื้น ฐ า น ช ีว ิต เ ล ย น ะ . . . ม า เ ร ื่อ ง ส ัง ค ม  ค น ร ว ย  ค น จ น  

ค ว า ม เ ป ็น อ ก ู่แ ต ก ต ่า ง  ค น ไ ม ่ม ีเ ง ิน  ไ ม ่ม ีอ ะ ไ ร ท ำ  ก ็ไ ป จ ี้ป ล ้น  ส ัง ค ม ม ีค ว า ม  

ป ล อ ด ภ ัย น ้อ ย ล ง  ต ก อ ก ู่ใ น ค ว า ม ห ว า ด ร ะ แ ว ง  ม ัน ไ ม 'ม ีค ว า ม ส ุข  ม ัน ส ่ง ผ ล ต ่อ  

ส ุข ภ า พ ม น ุษ ย ์น ะ  ถ ึง บ อ ก ว ่า ม ัน เ ป ็น เ ร ื่อ ง ท ี่ก ว ้า ง ม า ก  ”
( ค ุณ ร ส น า  โ ต ส ิต ร ะ ก ูล ,  ส ัม ภ า ษ ณ ์,  2 7  ธ .ค .  4 8 )

เหตุสนับสนุนอีกประการหนึ่ง ก็คือ การที่เจ้าหน้าที่มี “จิตสำนึกสาธารณะ'' หรือจะเรียกได้ 
ว่าเป็นคุณธรรมของความเป็นพลเมืองในการที่มีความรับผิดชอบต่อสังคม มีพสังที่'จะสร้างสรรค์ 
โดยการมีศรัทธาที่จะอุทิศตนและเลียสละแก,สังคม มีความอดทนต่ออุปสรรคและปัญหา
นานัปการ ดังตัวอย่างเลียงสะท้อนนี้

" เ ร า ส ุข ใ จ ท ี่ไ ด ้ร ับ ใ ช ้ส า ธ า ร ณ ะ . . . อ ย ่า ง ท ี่บ อ ก ว ่า ถ ึง เ ง ิน จ ะ ไ ม ่เ ย อ ะ  แ ต ่เ ร า ก ็พ อ ใ จ  

แ ค ่ว ่า ม ีเ ง ิน พ อ เ ล ี้ย ง ป า ก เ ล ี้ย ง ท ้อ ง  ท ำ ง า น ด ้ว ย ค ว า ม เ ช ื่อ . . เ ช ื่อ ว ่า ส ิ่ง ท ี่ท ำ อ ก ู่ม ี

ค ุณ ค ่า แ ล ะ ก ็เ ป ็น ป ร ะ โ ย ช น ์ต ่อ ส ัง ค ม ว ง ก ว ้า ง . . . ค า ด ห ว ัง ว ่า ส ิ่ง ท ี่ก ำ ล ัง ท ำ จ ะ ท ำ ใ ห ้ 

ส ัง ค ม ด ีช ื้น  ค น ท ี่ท ำ ง า น ต ร ง น ี้ท ุก ค น ค า ด ห ว ัง แ บ บ น ี้ ( แ ล ้ว ก ็ห ัน ไ ป ข อ เ ส ีย ง

ส น ับ ส น ุน จ า ก เ พ ื่อ น ร ่ว ม ง า น ) . . . ม ัน ต ้อ ง เ ส ีย ส ล ะ บ ้า ง  เ จ อ ค ุป ส ร ร ค บ ้า ง  . . . ค ว า ม  

ท ้อ แ ท ้ม ัน ม ีภ ัน ท ุก ค น แ ต ่ก ็ไ ม ่ไ ด ้ท ้อ ถ อ ย  เ ร า ก ็ท ำ ใ ห ้ไ ด ้ม า ก ใ น ข ้อ จ ำ ก ัด ท ี่ม ีอ ก ู่"

( ค ุณ ส ห พ ร ร ษ  เพ ช ร 'จ ำ ร ัส ,  ส ัม ภ า ษ ณ ์,  9  ก .ย .  4 8 )



“พ ี่อ า จ จ ะ ค ุ้น ก ับ บ ร ร ย า ก า ศ ก า ร ท ำ ง า น แ บ บ น ี้น ะ .. .ม ่น  ย ัง ไ ง ล ่ะ  ส ุขใจท ี่ได ้ทำ  

เห ม ือ น เป ็น งา น เล ็ก ๆ  แ ต ่พ ี่ว ่า ม ัน ย ิ่ง ใ ห ญ ่น ะ ’' (ค ุณ ว ิภ า  ส ื่อ ป ร ะ เส ร ิฐ ส ิท ธ ิ,

ส ัม ภ า ษ ณ ์,  2 2  เม .ย . 4 8 )
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1.2) ความน่าเชื่อถือขององค์กร

จากการดีกษาพบว่า ปัจจัยทางด้านความน่าเชื่อถือขององค์กร ไม่ได้นำมาเพียงแค่คุณ 
งามความดีจากการที่ได้รับโล่รางวัลจากหน่วยงานต่างๆ ในสังคมเท่านั้น แต่ยังเป็นล่วนที่ช่วย 
ล่งเสริมให้เกิดการลื่อสารเพื่อการพัฒนาความเด้าน "การแหทย์ทางเลือก'’ ของมลนิธิสุขภาพไทย 
อีกด้วย ด้งที่สมาซิกรายหนึ่งให้ความเห็นว่า

“อ ่า น จ า ก ใ น ห น ัง ส ือ พ ิม พ ์ม ต ิช น ร า ย ส ัป ด า ห ์เด ้า -จ ะ ม ื'ค อ ล ัม น ์:อรู/...ก็ร ู้จ ัก 'จ าก  

ท า ง น ั้น  ย ิ่ง ไ ด ้เข ้า ไ ป พ ิง เด ้า เส ว น า ใ น แ ต ่ล ะ ค ร ั้ง  ม ีแ ต ่บ ุค ค ล ท ี่ม ืช ื่อ เส ีย ง ใ น ว ง ก า ร  

ส ุข ภ า พ  น ่า เช ื่อ ถ ือ ...ห ร ือ แ ม ้แ ต ่ค ุณ ร ส น า เอ ง  ก ็พ บ ไ ด ้ม ่อ ย ม า ก ต า ม ง า น ต ่า ง ๆ  

แ บ บ น ี้ เร า ไม ่ได ้แ ค ่เห ็น ผ ิว เผ ิน  แ ต ่เร า ไ ด ้เข ้า ม า ส ัม ผ ัส ด ้ว ย ต ัว เอ ง  ม ัน ห ล า ย ป  ี

ผ ่า น ม า แ ล ้ว .. .เร า ก ็ไ ว ้ใ จ ม ูล น ิธ ิแ ล ้ว  ”  (ค ุณ ป ร ว ีณ ์พ ร ร ณ  บ ว ร ร ัช ฎ า ไพ ล ิฐ ,  

ส ัม ภ า ษ ณ ์,  12 ก .พ . 4 8 )

แม้ในล่วนของประชาชนผู้สนใจ ที่เคยได้พบเห็นและได้ร่วมกิจกรรมกับทางมูลนิธิ ทั้งที่ 
เป็นการเข้าร่วมแบบไม,ได้ตั้งใจ แต่บังเอิญได้พบ ก็มีความคิดเห็นไนทิศทางเดียวกัน

“บ ัง เอ ิญ เจ อ ต า ม ง า น ต ่า ง ๆ  บ ่อ ย ม า ก  จ น จ ำ ช ื่อ ม ูล น ิธ ิไ ด ้เล ย ...ป ก ต ิจ ะ ช อ บ ไ ป  

เด ิน ด ูง า น ท ี่เม ือ ง ท อ ง ธ า น ีแ ล ้ว ก ็เจ อ  ด ูเค ้า ม ีห น ัง ส ือ  ม ีส า ธ ิต เก ี่ย ว ก ับ ส ม ุน ไ พ ร ก ็ 

น ่า ส น ใ จ ด ี. . .ท ีน ี้ก ็ไ ป เจ อ ท ี่ง า น ท ี่ศ ูน ย ์ป ร ะ ช ุม แ ห ่ง ช า ต ิส ิร ิก ิต ต ิ'อ ีก  ด ้ว ย ค ว า ม ท ี่เร า  

เค ย ร ู้จ ัก แ ล ้ว  เร า ก ็ม ั่น ใ จ ได ้ว ่า เด ้า ไม ่ได ้ม า ห ล อ ก อ ะ ไร แ น ่ ไ ม ่ร ั้น ค ง ไม ่ได ้เจ อ ต า ม  

ง า น เย อ ะ ข น า ด น ี้ห ร อ ก ..เอ ่อ  เห ม ือ น เค ย เห ็น อ อ ก ท ีว ีด ้ว ย ม ั่ง "  (ค ุณ ไ พ โ ร จ น ์

อ ิน ป ร า , ส ัม ภ า ษ ณ ์,  13  ม ี.ค . 4 8 )
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1.3) การใช้ช่องทางการสื่อสาร

จากการถึกษ'าพบ1ว่า มูลนิธิสุขภาพไทยมีการใช้สื่อที่หลากหลายในการเผยแพร่ความรู้
และประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ความเคลื่อนไหว ทั้งสื่อสิ่งพิมพ์ สื่อกิจกรรม สื่ออิเล็กทรอนิกส์' ฯลฯ 
ในกิจกรรมต่างๆ ที่เป็นเชิงรับและเชิงรุก ทำให้นำมาซึ่งการพัฒนาด้านการสื่อสารและความรู้ด้าน 
“การแพทย์ทางเลือก” และให้เช้าถึงผู้รับสารได้มากที่สุด

‘‘เร า ใ ช ้ส ื่อ ก ับ ส า ร ท ี่เร า ม ี แ ล ้ว ท ำ ให ้ม ัน น ่า ส น ใจ  เร า ด ำ เน ิน ก า ร ใ น ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ร ู ้

ก ับ ป ร ะ ช า ช น ท ี่ว ไ ป  ไ ม ่ไ ด ้ก ำ ห น ด ว ่า ใ ห ้ก ับ ก ล ุ่ม ไ ห น เป ็น ก า ร เฉ พ า ะ ...ห ล า ย

ช ่อ ง ท า ง น ะ ม ีพ ว ก แ ผ ่น พ ้บ  ใบ ป ล ิว  อ ะ ไร ง ่าย ๆ  ไม ่ซ ับ ช ้อ น  ใ ห ้ค ว า ม ร ู้แ บ บ  

ก ว ้า ง ๆ ...อ ย ่า ง ป ร ะ เด ็น พ ึ่ง ต น เอ ง  ก ็ส า ธ ิต ก า ร ท ำ อ ะ ไร ไ ว ้ใ ช ้เอ ง  แ ล ้ว ก ็’ม ี w e b s i te  

. .ร า ย ก า ร ว ิท ย ุอ ย ่า ง ร า ย ก า ร ว ิท ย ุด ็ก ษ า ท ี่เช ิญ เร า ไ ป พ ูด ใ ห ้ค ว า ม ร ู้ โด ย ก ร ะ ร อ ก  

(ค ุณ ว ีร พ ง ษ ์ เก ร ีย ง ส ิน ย ศ -$ จ ัด ก า ร ม ูล น ิธ ิส ุข ภ า พ ไ ท ย ) จ ะ เป ็น ค น ไ ป อ ัด เท ป  

เป ็น ค ว า ม ร ู้ท ี่ม ีท ั่วทิศ...ห น ัง ส ือ พ ิม พ ์ม ต ิช น ก ็ม ีบ ท ค ว า ม ป ร ะ จ ำ ข อ ง ม ูล น ิธ ิ. .ย ัง ม ี 

p o c k e t  b o o k  ซ ึ่ง อ อ ก เป ็น ร ะ ย ะ  ก ับ จ ด ห ม า ย ข ่า ว  ว า ร ส า ร เพ ื่อ น ธ ร ร ม ช า ต  ิ นี่ก 
เป ็น ก า ร ส ื่อ ส า ร อ ีก แ บ บ ห น ึ่ง  น อ ก น ั้น แ ล ้ว จ ะ ส ื่อ ส า ร ผ ่า น ก า ร บ ร ม  ก า ร เส ว น า  

ส ื่อ ส า ร โด ย ผ ่า น ก ิจ ก ร ร ม อ ื่น ๆ  เช ่น  ส ิน ค ้า ส ุข ภ า พ  ส ถ า น พ ย า บ า ล แ พ ท ย ์แ ผ น ไ ท ย  

ก า ร น ว ด ท ี่น อ ก จ า ก จ ะ ใ ห ้ก า ร ร ัก ษ า แ ล ้ว ก ็ใ ห ้ก า ร อ บ ร ม ด ้ว ย  ร ่ว ม ก ัน  ส ื่อ ส า ร ใน  

แ น ว ใ ห ้ค ว า ม ร ู้”  (ค ุณ ร ส น า  โต ส ิต ร ะ ก ูล , ส ัม ภ า ษ ณ ์,  2 7  ธ .ค . 4 8 )

"ส ื่อ ท ี่เร า ม ีก ็ม ี w e b s ite  เป ็น ส ื่อ ส ม ัย ใ ห ม ่ท ี่เ ร า ค ว ร จ ะ เข ้า ไ ป เก ี่ย ว ข ้อ ง บ ้า ง ก ับ ค น  

ร ุ่น ให ม ่ ก ับ ย ุค ส ม ัย ใ ห ม ่...ว า ร ส า ร เพ ื่อ น ธ ร ร ม ช า ต ิ ค อ ล ัม น ์ใ น ม ต ิช น  ม ีห น ัง ส ือ  

เอ ก ส าร เผ ย แ พ ร ่ต ่า งๆ  แ ล ้ว ก ็ท า ง ว ิท ย ุ เป ็น ร า ย ก า ร ข อ ง ส ถ า น ีว ิท ย ุด ็ก ษ า  อ อ ก ท ั่ง  

A M . แ ล ะ  F M . โด ย ม ีก ร ะ ท ร ว ง ด ็ก ษ า เป ็น ค น ก ำ ก ับ ด ูแ ล อ ย ู่. . .แ ต ่ถ ้า พ ูด ถ ึง  

ป ร ะ เภ ท ส ื่อ  ก ็ม ีท ั่ง ส ื่อ ส ิ่ง พ ิม พ ์ ส ื่อ ว ิท ย ุ แ ต ่ส ื่อ ท ีว ี เร า อ า จ จ ะ ไ ม 'ไ ด ้ท ำ เย อ ะ  ไ ม ่ใ ช  ้

เช ิงร ุก  เร า ท ำเช ิงร ับ  ม ีค น ม า ส ัม ภ า ษ ณ ์อ ย ู่เส ม อ ๆ  อ อ ก ร า ย ก า ร ต ่า ง ๆ  น ี่อ ีก  2 ว ัน  

ก ็ก ำ ล ัง จ ะ ม า  ...จ ะ ไ ม ่เห ม ือ น ส ื่อ ส ิ่ง พ ิม พ ์ห ร ือ ส ื่อ ว ิท ย ุท ี่ท ำ ใ น เช ิง ร ุก .. .แ ล ้ว ก ็ม ีก า ร  

ส ื่อ ส า ร ผ ่า น ก า ร ม ีก อ บ ร ม  เส ว น า  น ึ่อ ีก ล ัก ษ ณ ะ น ึง ”  (ค ุณ ว ีร พ ง ษ ์ เก ร ีย ง ส ิน ย ศ , 

ส ัม ภ า ษ ณ ์,  2 2  เม .ย . 4 8 )
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2.1) บริบททางสังคม

สภาพแวดล้อมและลถานการณ์ทางสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลและช่วยลนับสนุนใน 
การกระตุ้นให้สมาชิกและประชาซนผู้สนใจให้ความสนใจ จนเกิดการส่งผลต่อไปในการยอมรับใน 
ส่วนของปัจเจกบุคคล อีกทั้งยังเป็นส่วนที่สนับลนุนให้การสื่อสารด้านการแพทย์ทางเลือกขยายวง 
ไปในมุมที่กว้างขึ้นอีกด้วย จากการสืกษๆพบว่าบริบททางสังคมที่มีส่วนสนับสมุนได้แก่ กระแส 
การตื่นตัวในด้านการดูแลรักษาสุขภาพ การที่คนในสังคมส่วนหนึ่ง มีวิถีชีวิตที่ใกล้ชิดกับ
การแพทย์พื้นบ้านอยู่แล้ว 1 สภาพเศรษฐกิจ และการปรับเปลี่ยนแนวคิดในมุมมองต่อสุขภาพ จาก 
การบำบัดรักษา มาเป็นการป้องกัน รวมทั้งการเป็นประเด็นที่สื่อสารมวลชนให้ความสนใจและมี 
การตีแผ่ออกลู่สังคมที่มากขึ้น

‘‘ผ ม เช ื่อ ว ่า ต อ น น ี้ โด ย ก ร ะ แ ส  ท ุก ค น ต ื่น ต ัว ก ับ เร ื่อ ง ส ุข ภ า พ ล ัก ษ ณ ะ น ี้อ y แ ล ้ว น ะ  

ค ร ับ  ค ง ไ ม ่ใ ช ่ต ัว ผ ม ค น เด ีย ว  เพ ร า ะ บ า ง ท ีเร า ก ็ใ ช ้เร ื่อ ง น ี้เป ็น ห ัว ข ้อ พ ูด ค ุย ก ับ  

ล ูก ค ้า บ ้า ง  ค ุย ก ับ เพ ื่อ น ฝ ูง บ ้า ง  ห ล า ย ๆ  ค น ส น ใ จ .. ม ัน ก ็เป ็น  ta lk  o f  th e  to w n  

เห ม ือ น ก ัน น ะ ค ร ับ "  (ค ุณ ก ัน ช ัย  ส ุว ร ร ณ เน ต ร , ส ัม ภ า ษ ณ ์,  3  ก .พ . 4 8 )

"อ ย ่า งว ิทย ุท ี่พ ื่ฟ ัง  ห ร ือ ท ี่ด ุ)ท ีว ี. .ม ัน ก ็จ ะ ล ูก ต ัด เล ือ ก โด ย ค น ท ี่ส น ใ จ อ ฝ ูแ ล ้ว  ท ุกๆ  

ก ัน ท ี่แ ต ่ล ะ ส ื่อ  แ ต ่ล ะ ร า ย ก า ร อ อ ก ม า น ำ เส น อ ต า ม ร ูป แ บ บ ข อ ง ต ัว เอ ง พ ูด ก ัน เย อ ะ  

ขึ้นๆ ม ัน ท ำ ใ ห ้เร า ค ุ้น เค ย  ก ล า ย เป ็น ส ่ว น น ึง ข อ ง ช ีว ิต ไ ป แ ล ้ว .. .อ ีก อ ย ่า ง ก ็เห ม ือ น  

เร า ก ็ม ืว ิธ ีง ่าย ๆ  ใน ก า ร ด ูแ ล ต ัว เอ ง ส ่ว น น ึง อ ล ู่น ะ  บ า งท ีเม ื่อ ย ๆ  เราก ็ป ีบ ๆ  น วดๆ  

ต ัว เอ ง ...อ ย ่า ง แ ม ่ข อ ง พ ื่ท ำ น ก ็ม ืน ะ ส ูต ร ย า บ ้า น พ ี่เอ ง  ใช ้ก ัน ต ่อ ๆ  ม า  ง ่าย ๆ  น ะ  

ไ ม ่ต ้อ ง เส ีย ต ัง ค ์ช ื้อ "  (ค ุณ พ ิม พ ์:ป ว ีร ์ เป ล ่ง เห ม ือ น แ ข , ส ัม ภ า ษ ณ ์,  2 9  ม ี.ค . 4 8 )
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2.2) ความต้องการไนข้อมูลข่าวสาร

นอกจากปัจจัยนี้จะเป็นสิ่งที่เชื่อมโยงกับปัจจัยแรก คือ บริบททางสังคมแล้ว ยังเป็นด้วย 
เหตุที่เรามักจะได้ยินว่าสังคมไทยในปัจจุบันเป็นยุคของข้อมูลข่าวสาร และมีการส่งเสริมให้เกิด
เป็นสังคมแห่งการเรียนรู้ ดังนั้นคนในสังคมจึงมีความต้องการในการรับรู้ข่าวสารมากขึ้นตามไป
ด้วย เพราะนอกจากจะเป็นการทำตนให้เหมาะกับยุคสมัยแล้ว ประชาชนยังมีความสนใจใคร่รูใน 
ประเด็นที่ใกล้ตัว ส่งผลต่ออาชีพและการดำรงชีวิตของตนเองด้วย ไม่ว่าจะเป็นการแสวงหา
ข่าวสารจากแหล่ง หรือสื่อไดๆ ล้วนเป็นสิ่งที,กระตุ้นให้เกิดความต้องการในข้อมูลข่าวสารด้าน 
''การแพทย์ทางเลือก” ที,เพิ่มมากขึ้นตามไปด้วย

‘‘ท ี่น ี้ด ้ว ย ก ร ะ แ ส ภ า ย น อ ก แ บ บ น ี้ม ัน เห ม ือ น ม ี d e m a n d  อ ÿ แ ล ้ว  ท ีน ี้ส ิ่ง ท ี่เร า จ ะ ต ้อ ง ท ำ ก ็ค ง  

จ ะ เป ็น เร ื่อ งข อ ง  s u p p ly  อ ย ่า ง เด ีย ว ’’ (ค ุณ ว ัน ช ัย  ส ุว ร ร ณ เน ต ร , ส ัม ภ า ษ ณ ์,  3  ก .พ . 4 8 )

‘‘ถ ้า ไม ่น ับ เอ า ป ร ะ เด ็น ท ี่ว ่า ผ ม เป ็น ห ม อ ม า ร ่ว ม ด ้ว ย น ะ ค ร ับ  โด ย ถ ้ว น ต ัว ผ ม ค ิด ว ่า  

แ พ ท ย ์ท า ง เล ือ ก เป ็น เร ื่อ ง ท ี่ด ี. .ต ัว แ พ ท ย ์แ ผ น ป ัจ จ ุบ ัน ห ล า ย ค น เด ้า ก ็ม ืถ ึง ข ั้น  

ต ่อ ด ้า น น ะ ค ร ับ  แ ต ่ต ัว ผ ม ว ่า ด ี เพ ร า ะ อ า จ จ ะ เห ม า ะ ก ับ ค น ไข ้ห ร ือ ก ร ณ ีข อ ง $ ป ว ย  

บ า ง อ ย ่า ง  โด ย เฉ พ า ะ ใน แ ง ่ข อ ง  H e a lth  p r o m o t io n  อ า จ จ ะ ด ี เช ่น  เร ื่อ ง ข อ ง ก า ร  

อ อ ก ก ำ ส ัง ก า ย  ห ร ือ ว ่า เร ื่อ ง อ า ห า ร ก า ร ก ิน  ด ัง น ั้น  เร ื่อ ง ข อ ง ข ้อ ม ูล น ี้ก ็ส ำ ค ัญ ’’

(น พ . ฐ ิต ิ ก ว ัก เพ ฑ ูร ย ์, ส ัม ภ า ษ ณ ์,  3 ม ี.ค . 4 8 )

2.3) ความร่วมมือจากองค์กรภาคต่างๆ

ผลสืบเนื่องจากการที่มูลนิธิสุขภาพไทยใช้การสื่อสารผ่านซ่องทางที่หลากหลายแล้ว ยัง 
พบว่ามีองค์กรพันธมิตรทั้งในภาครัฐบาล ภาคเอกชน ภาคองค์กรพัฒนาเอกซนและภาค
ประชาซน ที่ร่วมดำเนินการด้วยเซ่นกัน

“กรมพัฒนาการแพทย์ฯ น ี่ก ็ถ ึอ เป ็น อ ง ค ์ก ร ภ า ค ีท ี่ท ำ ง า น ร ่ว ม ก ัน ก ับ เด ้า  หร ือ  

อ ย ่า ง อ ง ค ์ก ร ท ี่เป ็น ห น ่ว ย ธ ุร ก ิจ อ ย ่า งรักลูก 1 L e m o n  fa r m  ร ะ ด ับ ม ูล น ิธ ิก ็อ ย ่า ง
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ม ูล น ิธ ิเด ็ก  ส ห ท ัย ม ูล น ิธ ิ ม ูล น ิธ ิเพ ื่อ เด ็ก พ ิก า ร  ล ่า ส ุด ก ็ก ิจ ก ร ร ม น ว ด เด ็ก ท ี่ 

ร ่ว ม ก ับ ส ห ท ัย ม ูล น ิธ ิแ ล ะ เค ร ือ ข ่า ย พ ุท ธ ิก า ใ น โค ร ง ก า ร จ ิต อ า ส า  ท ี่พ ย า ย า ม ด ึง

ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม จ า ก ค น  โ ด ย ก า ร เข ้า ม า เป ็น อ า ส า ส ม ัค ร ม า ร ่ว ม ท ำ บ ุญ ใ น ร ูป แ บ บ  

ใ ห ม ่’’ (ค ุณ ร ส น า  โต จ ิต ร ะ ก ูล , ส ัม ภ า ษ ณ ์,  2 7  ธ .ค . 4 8 )

ดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น เมื่อนำเอาปัจจัยทั้งภายในและภายนอกองค์กรมาเชื่อมโยงและ 
ประกอบเข้าไว้ด้วยกัน จึงเห็นได้ว่าในแต่ละปัจจัยนั้นมีความเกี่ยวเนื่องกันอยู่ เพราะนอกจากจะ 
ลอดคล้องกับสภาพสังคม และเป็นประเด็นทางสื่อมวลซนแล้วยังเป็นความต้องการของคนไน
สังคมด้วย ด้งนั้นปัจจัยที่นำเลนอมาข้างด้น จึงเป็นแรงลงที่'ทาไห้เกดการลนํปสนุนการสื่อสารเพื่อ 
การพัฒนาความรู้ด้าน "การแพทย์ทางเลือก” ของมูลนิธิสุขภาพไทย โดยสามารถสรุปเป็น
แผนภาพนี้
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แผนภาพที่ 10 ป ัจจ ัยท ี่สน ับสน ุนการสิอสารเพ ี่อการพ ัฒนาความรู้ด ้าน  
“การแพทย์ทางเล ึอก” ของม ูลน ิธ ิส ุขภาพไทย



๐
- ง
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