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 งานวิจัยเรื่อง “กระบวนทัศนใหมของการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชาสังคม” เปนงานวิจัยที่เนนระเบียบวิธี

วิจัยเชิงคุณภาพ โดยการวิจัยเอกสารเปนหลัก (Documentary Research) ซ่ึงขอมูลหลักในการวิเคราะหไดจากงานวิจัยฉบับ

สมบูรณของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ตั้งแตป พ.ศ.2539-2546 ที่อยูในขอบเขตงานวิจัยครั้งนี้มีทั้งส้ิน 28 เรื่อง และขอมูลระดับ

รองไดจากบทคัดยอวิทยานิพนธปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตั้งแตป พ.ศ.2524-2545 ที่อยูใน

ขอบเขตงานวิจัยครั้งนี้มีทั้งส้ิน 28 เรื่อง นํามาวิเคราะหตามวัตถุประสงคในการวิจัย 4 ประการคือ (1)เพื่อศึกษาภาพรวมของ

กระบวนทัศนใหมของการสื่อสารเพื่อสุขภาพ (2)เพื่อศึกษาพัฒนาการของการใชแนวทางประชาสังคมในการสรางเสริมสุขภาพ (3)

เพื่อคนหาปจจัยที่มีผลกระทบตอการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชาสังคม (4)เพื่อแสวงหาแนวทางในการสื่อสารของ

ประชาสังคมเพื่อสรางเสริมสุขภาพ 
 

ผลการวิจัยมีดังตอไปน้ี  
 

การส่ือสารของประชาสังคมเพื่อสรางเสริมสุขภาพในกระบวนทัศนใหมมีเปาหมายเพื่อการเรียนรูรวมกัน และพัฒนา

กระบวนการสื่อสารของประชาคมเพื่อสรางเสริมสุขภาพ  โดยการสรางความสัมพันธระหวางกันในชุมชนประชาสังคม และระหวาง

เครือขาย ซ่ึงกอใหเกิดความรวมมือและกระบวนการเรียนรูรวมกันในการปรับเปล่ียนแนวคิด ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ

สรางสุขภาวะ เนนการมองปญหาสุขภาพอยางเปนองครวม การมีสวนรวมในกระบวนการสื่อสารเพื่อการเรียนรูและพัฒนาศักยภาพ

ของสมาชิกในชุมชนใหเปนผูที่มีความสามารถในการสื่อสาร ผานประเด็นปญหา ความทุกขยาก หรือความสําเร็จท่ีเปนรูปธรรมของ

กิจกรรมที่เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ ดวยกลไกการสื่อสารที่ชุมชนมีอยูหรือพัฒนาขึ้นมาเอง ใชส่ือตางๆ เปนกลไกในการกระตุน

เตือน ใหเกิดความตระหนัก เรียนรู และสรางการเปลี่ยนแปลง ตลอดจนเช่ือมโยงและเสริมสรางศักยภาพของสมาชิกในชุมชน ให

เปนศักยภาพของประชาสังคมโดยรวมในการจัดการกับปญหาสุขภาพ และทําใหประเด็นเรื่องการสรางเสริมสุขภาพเปนวิถีชีวิตของ

คนในชุมชนประชาสังคมที่ไดรับความสนใจ ตระหนักถึง และมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาวะของตนเองและชุมชนประชาสังคม
 

 แนวทางการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชาสังคมในกระบวนทัศนใหมเปนการสื่อสารที่มีลักษณะของการสื่อสาร

สองทาง และมีการผสมผสานกันอยางลงตัวระหวางการสื่อสารในแนวราบและแนวดิ่ง โดยเปดโอกาสใหชุมชนประชาสังคมไดเขามี

สวนรวมในกระบวนการสื่อสารอยางอิสระ และสงเสริมกระบวนการเรียนรูรวมกันระหวางสมาชิกในชุมชน และระหวางเครือขาย

ประชาสังคม  ซ่ึงในการผลิตเนื้อหา การเลือกใชส่ือและกลยุทธตางๆในกระบวนการสื่อสารนั้น ตองมีการวิเคราะหผูรับสาร รวมถึง

บริบททางสังคม วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของผูรับสาร พิจารณาเลือกใชส่ือตางๆที่มีอยูในชุมชนประชาสังคมอยางผสมผสาน  เพื่อ

เสริมขอเดนและลดขอดอยของส่ือแตละประเภทที่มีแตกตางกันไป อันจะทําใหกระบวนการสื่อสารที่เกิดขึ้นนั้นเปนที่ยอมรับ สามารถ

ตอบสนองความตองการของกลุมเปาหมาย และสงผลตอการปรับเปล่ียนทัศนคติและพฤติกรรมในการสรางเสริมสุขภาพของชุมชน

ประชาสังคมได 
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 This research is qualitative, conducted by documentary research from 28 Health Systems Research 

Institute’s studies during 1996-2003 and 178 theses of Faculty of Communication Arts, Chulalongkorn University, 

during 1981-2002. The purposes of this research are: to study the new communication paradigm, evolution of 

civic society concept, factors influencing communication of civic society and  tendency of communication of civic 

society in promoting health. The findings of research are as follows: 
 

 The objectives of the communication for health promotion of civic society in the new paradigm are to 

develop and shared learning by action, to improve community relationship through civic society process, and to 

strengthen the ties between civic society network to produce cooperation and learning process that brings about 

changes in health concept and health behavior of people in civic society.  In the process of civic society’s health 

communication promotion, the issue of “holistic approach” is exercised and focused. The powerful communication 

to promote health agenda needs participation from all of social parts in communication process, which should 

start from their common health problems and interested public issues.   
 

The tendency of effective communication is 2-way communication with balanced combination of 

horizontal, and vertical, with upward and downward communication, including more open opportunities for people 

to participate in health communication process. The civic society under study tended to improve their experience 

in helping individuals, families, and communities affected by health problems through their own community 

relationship and civic society mechanism. 
 

Resulting from civic society’s communication for health promotion, this process led to great benefit for 

people in civic society as it increased the opportunity for people to participate more during the developmental 

stage, broadened their understanding towards health problems, motivated people to help one another in 

determining their own appropriate means to solve their health problems and found their own ways for health 

promotion as well. Accordingly, what were witnessed are their learning process, increased knowledge, and 

changed attitude and behavior towards health promotion.  
 

Department Speech Communication and Performing Arts. Student’s signature............. 
Field of study Speech Communication.       Advisor’s signature....................................      
Academic year  2004                                    

 



 
ฉ 

กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธเร่ือง “กระบวนทัศนใหมของการสื่อสารเพื่อสรางเสรมิสุขภาพของประชา

สังคม” เลมนี้ สําเร็จไดดวยความสนบัสนุนจากบุคคลและหนวยงานตางๆ ซึง่ผูวิจัยขอกราบ

ขอบพระคุณเปนอยางสงูไว ณ ทีน่ี ้
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การแสดง คณะนิเทศศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ทุกๆทาน ที่ไดใหความรูและคําแนะนาํใน

การศึกษาตลอดระยะเวลา 2 ปที่ผูวิจัยไดศึกษาในระดับปริญญาโท อันเปนพืน้ฐานความรูสําคัญ

ในการทําวิทยานพินธเลมนี ้ และคณะครูอาจารยจากคณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

ที่ใหวิชาความรูในระดับปริญญาตรี ซึ่งชวยใหผูวิจัยสามารถนําประเด็นดานสุขภาพที่ไดเรียนรูมา

ใชในงานวิทยานพินธเลมนี้ได 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ที่เอ้ือเฟอการผลติและเผยแพรงานวิจยัที่เปยมดวย

คุณภาพสําหรบัสังคมไทย ซึ่งผูวิจยัไดดาวนโหลดงานวิจยัฉบับสมบูรณของ สวรส. มาใชใน

งานวิจยัเลมนีท้ั้งสิน้ 28 เร่ือง 

คณะนิสิตระดับปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑิตที่ไดศึกษาทําวิทยานิพนธดานการ

ส่ือสารเพื่อสุขภาพ ซึง่ผูวิจยัไดนําบทคัดยอมาใชในงานวิจัยเลมนีท้ั้งสิน้ 178 เร่ือง 

หองสมุดคณะนิเทศศาสตรและสถาบนัวทิยบริการ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่เอ้ือเฟอ

สถานที่และใหบริการขอมูลความรูทางวิชาการตางๆ ซึ่งผูวจิัยไดใชเปนสถานที่ในการสบืคน

บทคัดยอวทิยานพินธและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของตางๆมากมายสาํหรับงานวิจัยเลมนี ้

คุณแมอรามศรี เตี่ยประเวศ คุณปยวรรณพี่สาว คุณวัชระนองชาย เพื่อนๆพี่ๆนองๆจาก

โรงพยาบาลรามาธบิดีและโรงพยาบาลพญาไท2 เพื่อนๆจากโรงเรียนสตรีวรนาถบางเขน เพื่อนๆ

จากโรงเรียนกนุนทีรุทธารามวิทยาคม เพื่อนๆจากคณะเภสัชศาสตร จุฬาฯ และเพื่อนพองนิสิตภาค

วาทวทิยาทุกๆคนที่เอื้อเฟอเกื้อหนุนกําลงัใจใหกับผูวจิัยในการตอสูกับความเหน็ดเหนื่อยยอทอ

ระหวางการทาํวทิยานพินธเลมนี้จนงานสาํเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

  การพัฒนาประเทศในระยะที่ผานมาทาํใหเกิดการขยายตัวทางเศรษฐกิจอยางตอเนื่อง มี

การติดตอส่ือสาร และการคมนาคมที่รวดเร็ว  ตั้งแตป 2540 เปนตนมา ประเทศไดประสบกับภาวะ

วิกฤตทางเศรษฐกิจอยางรนุแรง ซึ่งสงผลกระทบตอชีวิต การดํารงชีวิต โดยเฉพาะอยางยิ่งตอ

สถานะสุขภาพ พฤติกรรมอนามัย และรูปแบบความตองการบริการสาธารณสุขของประชาชน

โดยรวม ซึง่แนวโนมของปญหาสาธารณสขุของคนไทย สรุปไดดังนี้ 

 

a) คนไทยจะมีอายุยนืยาวขึ้น จึงทําใหโรคที่เปนในผูสูงอายุพบไดมากขึ้น เชน โรคขอ

เสื่อม กระดูกเสื่อม โรคเบาหวาน โรคของระบบหวัใจและหลอดเลือด โรคความดัน

โลหิตสูง เปนตน ซึง่หากผูปวยเหลานี ้ ไมมีการปองกัน และสงเสริมสุขภาพอยาง

เหมาะสมแลว ประชาชนก็จะมีชีวิตอยูอยางไมมีคุณภาพเทาที่ควร 

 

b) ปญหาสุขภาพบางอยางมีแนวโนมลดลง เชน โรคขาดสารอาหารในเด็กวยักอนเรียน 

โรคขาดสารไอโอดีน โรคที่ปองกันไดดวยวคัซีน เชน คอตบี ไอกรน โปลโิอ เปนตน 

 

c) ปญหาสุขภาพบางอยางยงัคงเปนปญหาตอไป เชน โรคอุจจาระรวง ไขเลือดออก โรค

ติดเชื้อ โรคของระบบทางเดนิหายใจ เปนตน 

 

d) ปญหาสุขภาพบางอยางมีแนวโนมสูงขึ้น ไดแก อุบัติเหตุและความรนุแรงตางๆ เชน 

การฆากันตาย การฆาตัวตาย อุบัติเหตุยานยนต โรคเอดส แมวาอุบัติการณในการ

เกิดโรคจะลดลง เพราะประชาชนตื่นตัวมากขึ้น แตผลกระทบตอสตรีและเด็กยังคง

เปนปญหาอยู เชน เด็กปวยเปนเอดส เด็กกําพราเมือ่พอแมเสียชวีติ ผูสูงอายุไมมี

ผูดูแล ซึ่งปญหาเหลานี้จะเปนปญหาสําคัญของสังคม 

 

e) ปญหาการอพยพ ยายถิน่ การไปมาหาสูกันระหวางประเทศ ทาํใหเกิดโรคระบาดทั้ง
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เกาและใหม เชน โรคเทาชาง โรคที่ปองกนัไดดวยวัคซนี โรคอหิวาต อีโบลา กาฬโรค 

ไขหวัดนก เปนตน 

 

f) ปญหามลพิษจากสิ่งแวดลอม เชน ควนัพษิ น้ําเสีย อากาศเปนพิษ ฝุนละออง สารเคมี

ปนเปอนในอากาศ น้ํา พืชผัก ผลไม เปนตน กอใหเกิดโรคตางๆ ไดแก โรคภูมิแพ โรค

หอบหืด โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง และมะเร็งบางชนิดเพิ่มมากขึ้น 

 

g) ชีวิตความเปนอยูของประชาชนเกิดความตงึเครียดมากขึน้ วิถีชวีิตทีต่องตอสูดิ้นรน 

เพื่อทาํมาหากนิภายใตภาวะวิกฤตทิางเศรษฐกิจ และทาํใหคุณภาพชวีิตดอยลง เกดิ

ปญหาสุขภาพจิต การแพรระบาดของยาเสพติด การติดสุราและบุหร่ี การใชความ

รุนแรง เปนตน 

 

h) นอกจากนี้ในปจจุบันลักษณะของโรคที่เปนปญหาของประเทศ ไดเปลี่ยนไปจากโรคที่

เกิดจากความยากจน เชน โรคระบบทางเดินอาหาร ภาวะโภชนาการ มาเปนโรคที่เกิด

จากพฤติกรรม ส่ิงแวดลอม เชน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง อุบตัิเหตุ และโรคเอดสมากยิง่ขึน้ 

ซึ่งโรคตางๆเหลานี้ลวนตองใชระยะเวลานานในการรักษา และมีการลงทนุทัง้ทางดาน

บุคลากรและเครื่องมือสูง แตมีผลตอผูปวยนอย หรือบางรายก็รักษาไมได เชน โรค

เอดส เปนตน 

 

  จากการศึกษาของธนาคารโลก พบวา การใชจายดานสาธารณสุขทีม่ีผลตอบแทนตอการ

ลงทนุสูง ไดแก การปองกนัและสงเสริมสุขภาพ แตการจัดสรรงบประมาณประเทศไทยสวนใหญ

มักจะเนนในเรื่องการรักษาพยาบาลที่มีผลตอบแทนตอการลงทุนต่าํ สวนการลงทนุดานสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคมีสัดสวนที่นอยกวา ดงัจะเห็นไดจากการจัดสรรงบประมาณดาน

สาธารณสุขของรัฐในป พ.ศ.2536-2539 ไดใหกับการรักษาพยาบาลเปน 2 เทาของการสงเสรมิ

และปองกนัโรค  และยังพบวาประเทศไทยมีคาใชจายเกีย่วกบัสุขภาพสูงกวาประเทศมาเลเซีย 

อินโดนีเซยี ฟลิปปนส และศรีลังกา แตกลับไดรับผลตอบแทนทางสขุภาพต่ํากวา ซึ่งแสดงใหเหน็วา 

การใชจายดานสาธารณสุขของประเทศไทยยงัไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร (เยาวลกัษณ และคณะ, 

2543: อางถึงใน พลเดช  ปนประทีป และคณะ, 2545)  
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  จะเหน็ไดวา นโยบายดานสุขภาพของรัฐที่ผานมาในอดีต เปนนโยบายทีมุ่งเนนการรักษา

เปนหลกั ใชยทุธศาสตรเชงิตั้งรับ  คือรอใหเจ็บปวยกอนแลวจงึไปรักษาทีโ่รงพยาบาล ยังขาดการ

ใชยุทธศาสตรในเชิงรุก คือ ทําอยางไรจึงจะไมใหคนเจบ็ปวย  ดังนัน้การแกไขปญหาคือ จะตองมี

การปรับยุทธศาสตรระบบสุขภาพของประเทศ จากยทุธศาสตรตั้งรับ เปนยทุธศาสตรเชิงรุกอนัจะ

นําไปสูการสรางสุขภาพด ี ซึ่งการสรางสขุภาพที่ดี ถือเปนบทบาทของประชาชนทกุคน และตองมี

การสงเสริมใหประชาชนทุกคนมีทกัษะในการสรางเสริมสุขภาพ 

 

  การสรางเสรมิสุขภาพ (Health Promotion)  ในทามกลางกระแสของการปฏิรูปสุขภาพ

นั้น ถือวาเปนยุทธศาสตรหนึ่งของระบบสขุภาพเชิงรุก  เพื่อสามารถจดัการ  หลกีเลีย่งหรือปองกัน

ปญหาสุขภาพที่มีความหลากหลายและซับซอนมากยิง่ขึ้นทกุขณะได  ตลอดจนการพยายาม

มุงเนนการจัดการระบบสุขภาพในดานการเสริมสรางสมรรถนะการพึ่งพาตนเองในระดับบุคคล  

ชุมชน และสังคม ไปพรอมๆกันดวย 

 

อยางไรก็ตาม คําวา  “สุขภาพ”  ในความหมายที่สมบูรณจะไมจํากัดเฉพาะการ  “ไมปวย”  

เทานั้น  แตยงัครอบคลุมถงึมิติตางๆในการดํารงชีวิตทีน่ําไปสูการอยูดีมีสุข ทั้งทางกาย  ใจ  และ

สังคมของประชาชนในประเทศนัน้ๆ  สุขภาพจึงถือเปนระบบหนึง่ของทัง้ประเทศที่มีความสําคญั

พอๆกับระบบการเมือง  การปกครอง  ระบบการเงนิการคลัง  ระบบการศึกษา และอีกหลายๆ

ระบบ ที่รวมประกอบกันเปนประเทศ  โดยระบบสุขภาพจะเปนตวัชีว้ัดตัวหนึ่งที่สามารถแสดงให

เห็นถึงศักยภาพความเขมแข็งและความเจริญของชาตินัน้ๆ 

 

  ในดานการรณรงคนั้น คําวา “การสรางเสริมสุขภาพ” เปนคําศัพทที่มรีากฐานมาจากคําวา  

การสงเสริมสุขภาพ  ทีม่ักจะมุงเนนบทบาทของภาครัฐในการสงเสริมกิจกรรมการรณรงคดาน

สุขภาพในฐานะทีเ่ปนกิจกรรมหลัก  ในขณะที่การสรางเสริมสุขภาพจะสะทอนใหเหน็ถึงระบบการ

สงเสริมสุขภาพในลักษณะที่มุงเนนการกอตัวของ ประชาคมสขุภาพ (Health  Community)  ใน

ฐานะกลไกหลกัเพื่อผลักดนัใหเกิดกระแสการสงเสริมสุขภาพในชมุชน หรือสังคมขึน้ ดังนัน้การ

สรางเสริมสุขภาพจึงถือเปนยุทธศาสตรเชิงรุก เพื่อการสรางสุขภาพด ี โดยอาศัยพลงัการขับเคลื่อน

ทางสังคมจากทุกสวนทุกระดับของสังคม เพื่อการมีสวนรวมในการสรางสุขภาพ ทั้งในระดับบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน ประชาสังคม เครือขาย องคกรและนโยบาย 
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  ปจจุบัน  กิจกรรมเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ ถือไดวาเปนกิจกรรมดานหนึง่ทีพ่ยายาม

จะใชส่ือมวลชนเปนเครื่องมอืในการเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของประชาชน 

ในเชิงปองกนั  บําบัด  รักษา และฟนฟ ู  ตลอดจนพยายามโนมนําประชาชนใหเกิดความตระหนกั

ถึงประเดน็ปญหาดานสุขภาพ  ใสใจดูแลสุขภาพอยางสม่าํเสมอ  ดังที่เราจะเห็นไดจากขอมูล

ขาวสารเกีย่วกับสุขภาพอนามัยปรากฏในสื่อมวลชนแขนงตางๆ ในรูปของขาว  สารคดี  บทความ  

โฆษณา  รายการบันเทงิ  กจิกรรมรณรงคตางๆ เปนตน แตในขณะเดียวกนัก็มนีักวชิาการและนัก

ปฏิบัติการบางกลุมอาจมองบทบาทของสือ่มวลชนในดานลบโดยไมเชื่อวาสื่อมวลชนจะสามารถ

เปนพลงัที่สําคัญในการสรางเสริมสุขภาพไดอยางแทจริง  แตกลับมองวา ส่ือมวลชนทาํหนาที่ได

เพียงในระดับการเผยแพรขอมูลขาวสารในวงกวาง  การกระตุนการรบัรู  ความตระหนกัตอเนื้อหา

สาระดานสุขภาพที่นาํเสนอ และบรรยากาศแหงการเปลี่ยนแปลงเทานั้น  ส่ือมวลเองมีขอจํากัด

จํานวนมากในการสรางเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะการกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรม

ของบุคคลหรือสมาชิกในสังคม  ซึง่การเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนกระบวนการที่จาํเปนตองอาศยั

การสื่อสารแบบสองทาง ผานชองทางอื่นๆ เชน บุคคล  กิจกรรม ตลอดจนอาศัยมาตรการเชิงระบบ

ตางๆรวมดวย  

   

การสื่อสาร  นับไดวาเปนทัง้ศาสตรและศิลป ที่ใชเปนเครื่องมือ และเปนกลยทุธสําคัญใน

วิถีชีวิตของมนุษยทุกคน  ไมวาในสังคมใดก็ตามจําเปนอยางยิ่งที่สมาชิกในสงัคมนัน้ๆจะตองมกีาร

ติดตอส่ือสาร  ถายทอด  แลกเปลี่ยนความรู  ความเชื่อ  ทัศนคติ วัฒนธรรมประเพณี และ

ประสบการณตางๆ ผานการสื่อสารที่มีอยูหลายระดับ หลายรูปแบบ หลายมิตทิิศทาง ไมวาจะเปน

การสื่อสารระหวางบุคคลทีม่ีมนุษยเปนสือ่กลาง  หรือการสื่อสารทีม่ีส่ือกลางรูปแบบตางๆ เชน  

ส่ืออิเล็กทรอนกิส  ส่ือส่ิงพมิพ  ส่ือมวลชน  ส่ือกิจกรรม ส่ือเฉพาะกิจ ส่ือประเพณี เปนตน มนุษย

จึงจําเปนตองมีการเรียนรูและฝกฝนทักษะดานการสื่อสารอยูตลอดเวลา ทัง้นี้เพื่อที่จะสามารถ

ดํารงตนอยูในสังคมนัน้ๆไดอยางมีความสขุ สามารถที่จะเทาทนักระแสการเจริญเติบโตของ

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารตางๆที่ตางสงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงวิถชีีวิตของ

มนุษยแทบจะทุกระดับ และทุกๆดานในปจจุบัน  

 

  ทามกลางการอยูรวมกนัของผูคนในยุคที่เทคโนโลยีสารสนเทศมีความเจริญกาวหนาเปน

อยางมากในปจจุบัน  การมขีอมูลขาวสารดานสุขภาพทีด่ี ก็มีแนวโนมที่จะสงผลตอการมีสุขภาพที่

ดีของผูคนในยุคนี้ดวยถาการสื่อสารเพื่อสุขภาพสามารถที่จะทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพทัง้

ในระดับปจเจกบุคคลและในระดับสังคมโดยรวม  ดังนั้นจงึนับวาเปนเรื่องที่ทาทายและสงผลตอ

 



                                                                                                                  

                                                                                                              
 

5 

การเรงสรางความรวมมือกนัทกุฝายที่เกีย่วของ สูการพัฒนาศาสตรดานการสื่อสารเพื่อสรางเสรมิ

สุขภาพรวมกนัเพื่อชวยใหเกิดการสรางกระบวนการถายทอดขอมูลดานสุขภาพสูชมุชนและสงัคม

ไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 

  การสื่อสารเพื่อสุขภาพ (Health  Communication) เปนประเด็นที่เร่ิมมวีิวฒันาการ

ตั้งแตเร่ิมมีการศึกษาความสัมพันธระหวาง “การสื่อสาร” (Communication) และ “สุขภาพ” 

(Health) เมื่อประมาณ 35 ปที่ผานมา (Costello, 1977; Pantell et al.,1982; Rogers, 1994) โดย

เร่ิมจากความสนใจของกลุมนักวชิาการที่สนใจรวมกนัเกีย่วกับเร่ืองความสัมพันธระหวางการ

ส่ือสารเพื่อนาํไปใชในกระบวนการซอมแซมสุขภาพ หรือการปองกนัโรคภัยไขเจ็บตางๆ ตอจากนัน้

ในชวงประมาณป ค.ศ. 1970s ไดมีการผลักดันใหมีการจัดตั้ง The International 

Communication Association’s Division of Health Communication ข้ึนพรอมๆกบัเร่ิมมีผลงาน

ศึกษาวจิัยชุดแรกเผยแพรออกมาในรูปของ The Communication Yearbook I ในชวงป ค.ศ. 

1977 ตามดวยผลงานศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเร่ือง Doctor-Patient Communication (Pettegrew & 

Logan), 1987) จากนั้น The Speech Communication Association ไดริเร่ิมใหมีการจัดตั้ง The 

Health Communication Commission ข้ึนในป ค.ศ. 1986 และในปนัน้เองไดเร่ิมมีการตีพมิพ

เผยแพรผลการศึกษาวิจยัในสาขา “การสือ่สารเพื่อสุขภาพ” เปนเลมแรก จากนัน้ในป ค.ศ. 1993 

The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ไดประกาศจัดตั้ง The Office of 

Health Communication ข้ึน นับจากนัน้มาผลงานตางๆที่เกี่ยวของกับสาขาการสื่อสารเพือ่

สุขภาพก็มีการตีพิมพเผยแพรสูสังคมอยางตอเนื่อง  ดังเชน Treatises on the Theory and 

Practice of Communication and Health care (Kreps & Thornton, 1992); Communicating 

with Medical Patients (Stewart & Roter, 1989); Case Studies in Health Communication 

(Ray, 1993); Perspectives on Health Communication (Thornton & Kreps, 1993); Effective 

Communication in Health Care (Munn & Metzger, 1981);  Communication for Health 

Behavior Change: A Development Country Perspective (Graeff et al., 1993) 

Communication Effectively in Multicultural Health Care Settings (Kreps & Kumimoto, 

1944); และ Communication and Health Outcomes (Kreps & O’Hair, 1995) 

 

  การรับรูและความเขาใจเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง “การสื่อสาร” (Communication) 

และ “สุขภาพ” (Health) ในปจจุบันเปนทีย่อมรับกันวา ยังไมเปนที่ลงตัวนัก ทั้งนี้เปนเพราะยงัไมมี

ความหมายหรือคํานิยามใดที่ลงตัวหรือที่เปนมาตรฐานที่เปนที่ยอมรับรวมกนัเกี่ยวกับ
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ความสัมพันธของศาสตรทั้งสองดังกลาว โดยพอจะยกตัวอยางความหมาย หรือคํานิยามทีม่ัก

ไดรับการอางถึงหลกัในปจจุบัน ดงัเชน 

 

• WHO Washington, (1996) ใหความหมาย “การสื่อสารเพื่อสุขภาพ” วา “เปนการใชกล

ยุทธหลักๆในการบอกกลาวหรือการแจง(inform) ใหสาธารณชนทราบเกี่ยวกับเร่ือง

สุขภาพ ดวยการใชการสื่อสารมวลชน (Mass Communication) และการใชส่ือประสม

ประเภทตางๆ (Multimedia) รวมทัง้นวตักรรมดานเทคโนโลยีสารสนเทศตางๆ โดยมุง

เผยแพรเนื้อหา ขอมูลดานสุขภาพที่เปนประโยชนตอสาธารณชน เพื่อใหเกิดความ

ตระหนักในประเด็นดังกลาว ทั้งในระดับปจเจกบุคคลและในระดับสังคม  อีกทั้งยังรวมถงึ

การใหความสาํคัญเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพ (Health Development)ดวย การสือ่สาร

เพื่อสุขภาพจงึเปนกระบวนการที่สงผลโดยตรงตอการปรับปรุงสุขภาพทั้งในระดับปจเจก

บุคคลและระดับสังคมโดยรวม โดยมีการผสมผสานวัฒนธรรมใหมๆ (Modern Cultures) 

ผานสื่อประเภทตางๆตามความเหมาะสมเพื่อใหสามารถที่จะสงผลตอพฤติกรรมสขุภาพ

ของกลุมเปาหมายตามที่ตองการได   การสื่อสารเพื่อสุขภาพจะประกอบดวยศาสตร

หลายๆสาขา ดังเชน สาระบนัเทิง (Edutainment) การสื่อสารระหวางบุคคล 

(Interpersonal Communication) การชีน้ําดานสื่อ (Media Advocacy) การสื่อสารใน

องคกร (Organization Communication) การสื่อสารเพื่อสังคม (Social Communication 

and Social Maketing) ฯลฯ ซึ่งประเดน็เนือ้หาดานสุขภาพตางๆจะถกูนําเสนอโดยใชส่ือที่

มีความหลากหลายรูปแบบ เชน การเลาเรื่อง การแสดงละครหุนเชิด การนาํเสนอดวย

เพลง รวมทั้งการใชส่ือประสมที่ประกอบดวยเทคโนโลยีสารสนเทศทีท่ันสมัยตางๆใน

ปจจุบนั เพื่อใหสามารถเพิ่มการเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพแกกลุมเปาหมายให

ไดมากขึ้น และมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น”  มีงานศึกษาวิจัยหลายเลมที่แสดงใหเหน็อยาง

ชัดเจนวาการใชทฤษฎีการสือ่สารในการขบัเคลื่อนการสรางเสริมสุขภาพ (Health 

Promotion) จะสามารถชวยสรางพลังใหกับการนําเสนอประเด็นเกี่ยวกับสุขภาพตอสังคม

ได อีกทัง้ยังสามารถเสริมแรงใหคนในสังคมสามารถคนหา หรือเรียนรูขอมูลดานสุขภาพ

เพิ่มเติม เพือ่การพัฒนาสขุภาพหรือสรางวิถีชวีิต (lifestyle) สูการมีสุขภาพที่ดใีหกับ

ตนเองได 

 

• Ratzan, et al. (1994) กลาววา “การสื่อสารเพื่อสุขภาพ คือ การใชศิลปะและเทคนิคใน

การบอกกลาว หรือการแจงใหทราบ (inform) รวมทัง้การสรางอทิธพิล(influence) และ
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การจูงใจ (motivation) แกกลุมเปาหมายทัง้ในระดับปจเจกบุคคล ระดับองคกร และ

สาธารณชน เกี่ยวกบัประเดน็ดานสุขภาพ  สวนขอบเขตของการสื่อสารเพื่อสุขภาพนัน้ จะ

รวมถึงการปองกันโรค (Disease Prevention) การสรางเสริมสุขภาพ(Health Promotion) 

นโยบายและธรุกิจเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ (Health Care Policy and Business) อีก

ทั้งยงัรวมถึงการมีคุณภาพชวีิตที่ดีทัง้ในระดับปจเจกบุคคล และในระดับสังคมโดยรวม

ดวย” 

 

• Fremuth, et al. (1998) กลาววา “การสื่อสารเพื่อสุขภาพ คือ การใหศึกษาหรือการให

เรียนรู โดยการใชกลยทุธตางๆ ในการบอกกลาว หรือการแจงใหทราบ (inform) เพื่อ

กอใหเกิดอทิธพิล (influence) ตอปจเจกบุคคลและตอสังคมตอการสรางเสริมสุขภาพ

ตามที่ตองการ” 

 

• The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ไดใหนิยาม “การสื่อสาร

เพื่อสุขภาพ” วา “เปนการใชทักษะและกลยทุธในการสงสารที่ไดจากการศึกษาและการ

วิเคราะหวิจัยผูรับสาร เพื่อที่จะใหสามารถนําสารนัน้ๆ ไปสูการสงเสรมิสุขภาพทัง้ในระดับ

ปจเจกบุคคล และระดับสังคมโดยรวมไดอยางมีประสิทธภิาพ” 

 

• Cassata, (1980) ใหนิยามการสื่อสารเพือ่สุขภาพวา “เปนการศึกษาองคประกอบของการ

ส่ือสาร เชน ระดับการสือ่สาร(levels) หนาที่(functions) และวิธีการในการสื่อสาร

(methodologies) เพื่อใหสามารถนําไปประยุกตใชใหเขากับสถานการณหรือบริบทดาน

สุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ” 

 

  นอกจากนีย้ังมีนิยามอืน่ๆอีกมากมายที่ตางกาํหนดกนัขึ้นมา  ข้ึนอยูกับประเด็นและบริบท

ของการศึกษาวิจัยของแตละคน หรือแตละองคกร  

 

  ประชาสังคม หรือ ประชาคม คือ เครือขายหรือขบวนการทางสังคม  อันเกิดจากการ

สรางความสัมพันธระหวางบคุคล  กลุม  องคกร  สถาบนั โดยมีเปาหมาย  วัตถุประสงค และความ

ตองการบางอยางรวมกนั  รวมกันดาํเนนิกิจกรรมบางอยาง  โดยที่สมาชิกของประชาคมนัน้ยงัคง

ความเปนเอกเทศ ไมข้ึนตอกัน   อีกประการหนึ่งอาจหมายถงึกระบวนทัศนใหมของวัฒนธรรม

องคกรที่มกีารจัดความสัมพนัธภายในองคกร  ระหวางคนในองคกรและระหวางองคกรนั้นกบั
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องคกรอ่ืนๆที่เกี่ยวของโดยการเปลี่ยนจากการจัดการแบบลําดับช้ัน (Hierarchy) มาเปนการสราง

สรางเครือขาย(network)  ที่ไมเนนการใชอํานาจในการบริหารจัดการ แตเนนการจดัความสัมพันธ

ใหม  การสรางบรรยากาศการทํางานที่ดี  สรางแรงบันดาลใจใหทุกคนอยากทํางาน  ทลายกําแพง

กั้นระหวางฝายตางๆในองคกรนั้น  เกิดเปนความรวมมอืรวมใจเพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดี  และทาํงาน

แบบเชื่อมประสานกนั (Synergy) 

 

  สําหรับประเทศไทย ในภาคธุรกจินัน้การเปลี่ยนแปลงในลักษณะนี้มีมานับต้ังแตปลาย

ทศวรรษ 2513 เปนตนมา  ในขณะที่ภาคสังคมโดยเฉพาะการพฒันาชนบทคอยๆ ปรับเปลี่ยนมา

ตั้งแตตนทศวรรษ 2530  เมื่อมีการดําเนนิงานสงเสริมเครือขายองคกรชุมชนโดยใชกระบวนทัศนที่

เกิดขึ้นในภาคธุรกิจ 

 

  การสรางเครือขายประชาคมนั้นเปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมใหเกิดการพัฒนาที่ยัง่ยืน  

เนื่องจากสมาชิกของประชาคมสามารถมบีทบาทในการดําเนินงานรวมกนั  ตั้งแตการกําหนด

วัตถุประสงค  กําหนดกฎเกณฑ ทําใหทกุฝายมีสวนรวม  มีการแบงบทบาทหนาทีก่ันทํา และทาํ

บางอยางรวมกัน  เงื่อนไขสําคัญของประชาคม  คือ  ตองมกีารติดตอส่ือสาร  สัมพันธกนัอยาง

ตอเนื่อง สม่ําเสมอระหวางสมาชิก   

 

  กิจกรรมที่สําคัญที่สุดทีทุ่กประชาคมทาํรวมกัน  คือ การสื่อสารแลกเปลี่ยนความรู  ขอมูล

ขาวสารประสบการณตางๆ ซึ่งจะพัฒนาไปสูการวางแผนรวมกนั  ดาํเนินกิจกรรมบางอยางรวมกนั  

ทําใหสามารถหลีกเลี่ยงการทํางานซ้ําซอน และทําใหกิจกรรมนัน้มปีระสิทธิภาพและประสิทธผิล

มากขึ้น  เพราะเปนการทํางานแบบเชือ่มประสานกนั  ใชทรัพยากรตางๆอยางประหยัดและมี

ประสิทธิภาพ  โดยเฉพาะการรณรงคในเรื่องตางๆ หากทําเปนเครือขายประชาคมจะไดผลมากกวา 

 

  ประชาคมทีเ่กดิขึ้นนั้นอาจเปนลักษณะผสมผสานกันระหวางสมาชกิที่แตกตางกันใน

สถานภาพ  เชน เปนผูนําชุมชน  ขาราชการ  นักธุรกิจ  นกัวิชาการ  แตเมื่อสมาชิกทุกคนมี

เปาหมายรวมกันก็จะสามารถเปนประชาคมได  อีกลักษณะหนึง่คือ ประชาคมทีม่ีสมาชิกซึง่อยูใน

สถานภาพเดยีวกนั  อาชีพเดียวกนั  ระดับเดียวกนั  เชน  เกษตรกร  เภสัชกร  นักวจิัย  องคกร

พัฒนาเอกชน เปนตน 
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จากประเดน็ดังที่ไดกลาวมาขางตนนั้น  ทําใหการศึกษาวิจัยในเรื่อง “กระบวนทศันใหม

ของการสื่อสารเพื่อสรางเสรมิสุขภาพของประชาสังคม” เปนเรื่องทีน่าสนใจ และทาทายอยางยิง่  

โดยเฉพาะในยุคที่เร่ืองของสุขภาพไมใชเพียงแคโรงพยาบาล  หมอ  หรือยา และไมใชเพียงการ

ปราศจากโรคภัยไขเจ็บทางกาย  แตเปนสุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางกาย  ทางจิต  ทางสงัคม และ

ทางปญญา (ประเวศ  วะส,ี 2541: อางถงึในปารชิาต ิ  สถาปตานนท,  กิตต ิ  กนัภัย,  พฒันพงส  

จาติเกตุ และ ปยะนารถ  จาติเกตุ, 2546: 5)  ระบบสุขภาพเปนระบบที่ไมหยุดนิง่ เปนพลวัต 

เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพของสังคม เศรษฐกิจ  การเมืองและเทคโนโลย ี  ดังนั้นการศึกษา  

คนควา วิจยั เกีย่วกับระบบสุขภาพจึงเปนสิ่งที่ตองไมหยุดนิ่งเชนกัน เพื่อสรางองคความรูเพื่อจะ

นํามาใชเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนระบบสุขภาพของชุมชน และสังคม  ใหสอดคลองและ

ตอบสนองทันตอการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้น   ซึ่งการดาํเนนิการเพื่อสรางเสริมสุขภาพใน

ลักษณะแยกสวน และขาดการมีสวนรวมจากสมาชิกในประชาคมหรือชุมชนเทาทีผ่านมาในอดตี 

ยังไมอาจนําไปสูเปาหมายของการใหประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนาได  ดังยั้นยุทธศาสตรสําคัญใน

การสรางสุขภาพนั้นตองใหความสาํคัญกบัการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคกับความเปน

ประชาคมใหมากที่สุด เพราะความเปนประชาคมและความเขมแขง็ของประชาคมนัน้จะกอใหเกิด

ศักยภาพในการแกไขปญหาตางๆไดไมวาจะเปนปญหาทางสุขภาพกาย สุขภาพจิต  เศรษฐกิจ 

สังคม วัฒนธรรม  ส่ิงแวดลอม เปนตน (ประเวศ  วะสี, 2541). ในขณะเดียวกนัการสื่อสารของ

ประชาคมเพื่อสรางเสริมสุขภาพก็จะเปนกระบวนการหนึ่งที่จะชวยสงเสริมใหสมาชกิในประชาคม

มีสุขภาวะที่ดีและชวยสรางพลังใหประชาคมเกิดความเขมแข็งขึ้นได 

 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

1. เพื่อศึกษาภาพรวมของกระบวนทัศนเกาและกระบวนทศันใหมของการสื่อสารในประเด็น
สุขภาพ 

 

2. เพื่อศึกษาพัฒนาการของการใชแนวทางประชาสังคมในการสรางเสริมสุขภาพ 

 

3. เพื่อคนหาปญหา อุปสรรค และปจจัยทีม่ีผลกระทบตอการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพ

ของประชาสังคม 
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4. เพื่อแสวงหาแนวทาง วิธีการในการสื่อสารของประชาสังคมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

1. รวบรวมขอมูลหลักจากงานวจิัยฉบับสมบูรณของสถาบนัวิจัยระบบสาธารณะสุข(สวรส.)  

ที่อยูในขัน้สิ้นสุดการวิจัยแลว โดยเปนงานวิจัยที่มีความเกีย่วของกบัสุขภาพและประชา

สังคม หรือการมีสวนรวมในการสื่อสารของชุมชนประชาสังคม  เพื่อสรางเสริมสุขภาพของ

สมาชิกในชุมชน หรือเพื่อเผยแพร แลกเปลี่ยน ขอมูล ขาวสาร ความรู  ประสบการณ

เกี่ยวกับเร่ืองของสุขภาพระหวางสมาชกิในชุมชนประชาสังคมหนึ่งๆ หรือระหวาง

เครือขายประชาสังคม กับบุคคล ชุมชน ประชาสังคม กลุมองคกรภายนอกประชาสังคม  

 

2. ขอมูลระดับรองไดจากการรวบรวมวทิยานพินธที่เกี่ยวของกับเร่ืองของการสื่อสารเพือ่
สุขภาพ หรือเกี่ยวของเกี่ยวกับเร่ืองของชมุชนประชาสังคม จากวทิยานิพนธปริญญานิเทศ

ศาสตรมหาบณัฑิต จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย   ตัง้แตป พ.ศ. 2524 ถงึ พ.ศ. 2545  โดย

ผูวิจัยไดศึกษาในสวนของบทคัดยอของวทิยานพินธเทานั้น 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

การสื่อสาร  หมายถงึ  กระบวนการตดิตอส่ือสารสรางความสัมพนัธ การแลกเปลี่ยน

ขอมูล ขาวสาร ความคิด ความเชื่อ ทัศนคติ ประสบการณ ความรู ความเขาใจระหวางกนั ซึง่

อาจจะใชส่ือประเภทใดก็ได ไมวาจะเปนสือ่บุคคล  ส่ือเฉพาะกิจ ส่ือพืน้บาน หรือส่ือมวลชน ที่มีอยู

ในชุมชนประชาสังคม เพื่อเปาหมายในการสรางเสริมสุขภาพเปนหลัก  

 

 สื่อบุคคล  หมายถงึ  ตวับุคคลที่ทาํหนาเปนผูสงสาร  อยูในระบบการสื่อสารระหวาง

บุคคล หรือการสื่อสารระดับกลุม  ซึ่งในงานวิจยันี้จะหมายถงึเฉพาะตวับุคคลที่เขามามีสวนรวมใน

การสรางเสริมสุขภาพของคนในชมุชนประชาสังคมหนึ่งๆ หรือระหวางเครือขายชุมชนประสังคม 
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 สื่อเฉพาะกจิ  หมายถงึ  ส่ือที่ถูกผลิตขึน้โดยมีเนื้อหาที่เฉพาะเจาะจงและมีจุดมุงหมาย

หลักอยูที่ผูรับสารเฉพาะกลุม ส่ือเฉพาะกิจในงานวิจยันี้หมายรวมถงึ ส่ือส่ิงพิมพ (เชน ใบปลิว 

โปสเตอร ภาพพลิก แผนพบั  หนังสือเผยแพรเลมเล็กๆ  เอกสารแนะนาํประกอบ  จดหมายขาว  

จุลสาร  วารสาร เปนตน)   ส่ืออิเล็กทรอนิกส (เชน เทปบันทกึเสียง  สไลด  ภาพยนตรส้ันๆ  วดีี

ทัศน  วทิยุชมุชน เสียงตามสาย หอกระจายขาว หนังสอืพิมพทองถิ่น เปนตน)  ส่ือกิจกรรม  (เชน  

การจัดแสดงนทิรรศการ  การจัดประกวด  การจัดรถเคลื่อนที ่  การจัดสนทนากลุม การจัดประชุม 

สัมมนา เปนตน) ซึ่งในงานวจิัยนี้จะมุงเนนสื่อที่ผลิตขึ้นจากประเด็นทางสขุภาพเปนหลัก   

 

  ประชาสังคม หรือ ประชาคม  หมายถึง  เครือขายหรือขบวนการทางสังคม  อันเกิด

จากการสรางความสัมพันธระหวางบุคคลภายในหรือระหวางกลุม  ชุมชน องคกร หรือเครือขาย

ตางๆ โดยมีเปาหมาย  วัตถุประสงค และความตองการบางอยางรวมกัน  รวมกนัดําเนนิกิจกรรม

บางอยาง  โดยที่สมาชิกของประชาคมนัน้ยังคงความเปนเอกเทศ อิสระ ไมข้ึนตอกนั  ซึ่งจุดเริม่

ของประชาสังคมอาจเกิดจากการริเร่ิมของสมาชิกในชุมชนเอง หรืออาจเกิดจากการไดรับการ

แนะนาํสนับสนุน สงเสริมจากบุคคลหรอืองคกรภายนอกชุมชนก็ได สําหรับในงานวิจัยนี้จะเนน

ศึกษาเฉพาะประชาสังคมทีส่มาชิกรวมตัวกันเพื่อตองการที่จะพฒันา ปรับปรุง เปลีย่นแปลงตนเอง

และชุมชนประชาสังคม เพือ่สุขภาพที่ดีเปนหลกั 

 

  สุขภาพ  หมายถงึ  สภาวะที่สมบูรณทัง้ทางกาย  จิตใจ  อารมณ สังคม สติปญญา และมี

ความสัมพันธอยางสมดุลกบัสภาพแวดลอม สามารถปฏิบัติภารกิจและดําเนนิชวีิตประจําวนัได

อยางปกติ  

 

  การสรางเสรมิสุขภาพ  หมายถงึ กิจกรรมใดๆก็ตาม ที่ดําเนินการเพื่อสงเสริมใหบุคคล  

ครอบครัว  ชมุชน และสังคมมีความตระหนกั  เกิดการเรียนรู มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมใน

การควบคุม ปองกันโรค และดูแลสุขภาพของตนและชุมชนใหปราศจากโรคภัย ตลอดจนความ

พยายามที่จะกระตุนเตือนใหบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน และสังคม เกิดความตระหนกัถึงประเด็น

ปญหาดานสุขภาพ  ใสใจดูแลสุขภาพอยางสม่ําเสมอ  

  

  การควบคุมโรค  หมายถงึ  การใชมาตรการเพื่อควบคุมพาหะของโรค  เชื้อโรค และ

ส่ิงแวดลอม  ไมใหโรคแพรกระจายหรือติดตอไปยังบุคคล  ครอบครัว  ชุมชนได  และรวมถึง

มาตรการเพื่อลดความรุนแรงของโรค และลดอัตราการเกิดโรคใหนอยลงดวย 
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  การปองกันโรค  หมายถงึ  การใชมาตรการตางๆ เพื่อปองกนัไมใหบุคคล  ครอบครัว  

ชุมชนเกิดความเจ็บปวยหรือมีสุขภาพที่ไมดี 

 

  พฤติกรรมสขุภาพ  หมายถงึ  พฤติกรรมของบุคคลใดๆก็ตามที่มีผลตอสุขภาพของ

ตนเอง  ครอบครัว  หรือชุมชน  พฤติกรรมสุขภาพที่ถกูตองจะนาํไปสูสภาวะการมีสุขภาพดี ปองกนั

การแพรระบาดของโรค  สวนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถกูตองจะทําใหเกิดความเจบ็ปวยและนําไปสู

การแพรระบาดของโรคได 

 

  กระบวนทัศน  หมายถงึ มุมมอง โลกทศัน (Worldview) ที่ชุมชนหรอืสังคมหนึ่งๆมีความ

เชื่อและยึดถือรวมกัน เปนโลกทัศนของมนุษยเกี่ยวกับ"ความจริง"ในการดํารงอยูของมนษุย และ

สรรพสิ่งตาง ๆ 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

1. ไดเห็นถงึแนวโนมการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาของกระบวนทัศนในการสื่อสารเพื่อ
สุขภาพจากอดีตถึงปจจุบนั   

 

2. ไดรูปแบบ แนวทางในการสือ่สารของประชาสังคมหรือชุมชนเพื่อสรางเสริมสุขภาพ  

 

3. กระตุนใหเกิดความสนใจและตระหนกัถงึความสาํคัญของการเปนประชาสังคมหรือชุมชน
เขมแข็ง จากการสื่อสารของประชาคมในประเด็นสุขภาพ 

 

4. กระตุนใหมีการพัฒนาการสือ่สารของเครือขายประชาสงัคมมากยิง่ขึ้นและนาํไป
ประยุกตใชกับการสื่อสารในประเด็นอื่นๆตอไป  

 

5. ไดแนวทางในการแกไขปญหาและอุปสรรคที่มีผลตอการสื่อสารของประชาสังคม 

 

6. สมาชิกของประชาสังคมหรือชุมชนตระหนกัไดวาเรื่องสุขภาพไมใชเร่ืองเฉพาะบุคคลแต
เปนเรื่องของสวนรวมทีทุ่กคนตองเรียนรูรวมกัน และรวมมือกันอยางสมานฉนัท 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 

  งานวิจยัเรื่อง “กระบวนทศันใหมของการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชาสังคม”

ฉบับนี้เนนการวิจัยโดยใชวิธกีารศึกษาเอกสารเปนหลัก (Documentary Research) 

 

 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

แนวคิดและทฤษฎ ี
 

  แนวคิดทฤษฎีที่นาํมาใชในงานวิจัยเรื่อง “กระบวนทัศนใหมของการสือ่สารเพื่อสรางเสริม

สุขภาพของประชาสังคม”  ไดแก 

 

1. แนวคิดเกี่ยวกบัเครือขายการสื่อสาร 
2. กระบวนทัศนเร่ืองการสื่อสารเพื่อการพฒันา 

3. แนวคิดเรื่องการสื่อสารชุมชนและการสื่อสารแบบมีสวนรวม 

4. แนวคิดเกี่ยวกบัประชาสังคมรวมสมัย 

5. แนวคิดเรื่องการสงเสริมสุขภาพ 

6. แนวคิดเรื่องการสื่อสารเพื่อสุขภาพ 

7. แนวคิดเกี่ยวกบักลุม 

 

• แนวคิดเกี่ยวกับเครือขายการสื่อสาร 
 

  การที่มนุษยมาอยูรวมกันเปนกลุมนั้นจําเปนที่จะตองใช “การสื่อสาร” มาเปนเครื่องมือใน

การเชื่อมโยงบุคคลในกลุมเขาดวยกนั ซึ่งมีผูใหความหมายของ “เครือขายการสื่อสาร” ไว

หลากหลาย ดงัตอไปนี ้

 

  ถิรนันท   อนวัชศิริวงศ (2526 อางถึงใน จารุณี พัชรพิมานสกุล, 2542) กลาววา 

“เครือขายการสื่อสาร หมายถึง ระบบการแพรกระจายขอมูลขาวสารในบรรดาสมาชกิของกลุม ซึง่

มีทั้งเครือขายแบบเปนทางการและแบบไมเปนทางการ” 
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  วินิจ  เกตุขํา  (2522 อางถึงใน จารุณี พัชรพิมานสกลุ, 2542) ไดใหความหมายไววา 

“เครือขายการสื่อสาร หมายถึง แบบแผนการติดตอเกีย่วของ และประสานกันภายในกลุม โดย

สมาชิกภายในกลุมจะมีการรับการถายทอด เพื่อใหงานบรรลุเปาหมายตามที่ตั้งไว” 

 

  Roger (1986  อางถงึใน จารุณี พัชรพิมานสกุล, 2542) กลาววา “เครือขายการสื่อสาร 

เกิดจากความสัมพันธระหวางบุคคล ซึง่เชือ่มโยงกันโดยรูปแบบการไหลของขาวสาร” 

 

  นอกจากนัน้ Roger และ Kincaid (1981  อางถึงใน รุงนภา  มุกดาอนนัต, 2544) ไดให

ความเห็นเกี่ยวกับการวิเคราะหเครือขายทางการสื่อสารวา “คือ วธิีการศึกษาเพื่อระบุถึงโครงสราง

การสื่อสารในระบบ โดยการวิเคราะหการไหลของขอมูลขาวสาร ซึง่อาศัยความสมัพันธระหวาง

บุคคลเปนหนวยในการวิเคราะห  ดังนั้นการไหลของขอมูลขาวสารระหวางบุคคลจึงกลายเปน

แบบอยางของโครงสรางทางการสื่อสาร หรือเครือขาย ที่กอใหเกิดความสัมพันธที่มัน่คงและ

สามารถทํานายพฤติกรรมได” 

  

 รูปแบบการสื่อสาร หมายถึง การสือ่สารในลักษณะตางๆซึ่งสามารถจาํแนกไดหลาย

รูปแบบ ข้ึนอยูกับเกณฑที่ใชในการพิจารณา ดังนี ้

 

a) ทิศทางการสื่อสาร แบงออกเปน 2 รูปแบบ คือ  

 

• การสื่อสารแบบทางเดียว (One-way Communication)   

คือ การสื่อสารที่ผูสงสารถายทอดขาวสารหรือคําสั่งไปยังผูรับสาร มีลักษณะเปน

เสนตรง ไมมกีารยอนกลับหรือดูปฏิกิริยาของผูรับสาร โดยทั่วไปการติดตอส่ือสารในรูปแบบนี้

จะเปนรูปของนโยบาย คําสัง่ ของผูบริหารระดับสูงขององคกรไปสูผูใตบังคับบัญชา และอาจ

ผานสื่อมวลชนในการเสนอขาว หรือรายงานขององคกรตางๆ เชน วิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ 

เปนตน  โดยเปนการสื่อสารที่มุงเนนในแงของการใหขอมูล ความรู เพือ่ใหเกิดความเขาใจและ

นําไปปฏิบัติใหสัมฤทธิ์ผล 

 

• การสื่อสารแบบสองทาง (Two-way Communication) 

คือ การตดิตอส่ือสารที่ผูสงสารและผูรับสารสามารถตอบสนองตอกัน มีการ

แลกเปลี่ยนความคิดเหน็ระหวางกันและกัน เพื่อสรางความเขาใจใหทั่วถงึและลึกซึง้ การ
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ส่ือสารสองทางนี้ผูสงสารจะใหความสนใจกับปฏิกิริยาโตกลับ (Feedback) ของผูรับสาร ซึ่ง

นับเปนสิ่งจาํเปนและสําคัญมากในการติดตอส่ือสาร เปนการเปดโอกาสใหบุคคลไดแสดงออก

ซึ่งความคิดเหน็ในเรื่องตางๆ และเปนการลดชองวางในการตีความ เพื่อใหเกิดความเขาใจที่

ตรงกัน  นอกจากนีก้ารสื่อสารแบบสองทางยังแบงออกเปน  

 

− การสื่อสารแบบเผชิญหนา (Face to Face Communication) เปนการพบปะ

พูดคุย ติดตอส่ือสารแบบทีผู่รับสารและผูสงสารไดเหน็หนากนั 

 

− การสื่อสารระหวางบุคคลแบบมีส่ือกลาง (Interposed Communication) 

เปนการติดตอส่ือสารระหวางบุคคลโดยใชส่ือ ซึ่งอาจเปนทางจดหมาย 

โทรศัพท วทิยตุิดตอ เปนตน 

 

b) ลักษณะของการสื่อสาร แบงออกเปน 2 รูปแบบ คือ 

 

• การสื่อสารแบบเปนทางการ (Formal Communication) 

เปนการสื่อสารระหวางบุคคลซึ่งเกิดปฏิสัมพันธกนัในโครงสรางทีม่ีแบบแผนกําหนด

ไวอยางแนนอน สารจะถูกสงออกไปตามลําดับช้ันหรือตามลักษณะหนาที่ของภารกิจ โดยจะ

ไหลผานสายใยความสมัพนัธอยางเปนทางการ ดงันัน้ในเรื่องของบทบาทและสถานภาพของ

บุคคลหรือสมาชิกจงึเปนสิง่ที่ตองพจิารณาอยางมาก  

 

• การสื่อสารแบบไมเปนทางการ (Informal Communication) 

เปนการสื่อสารที่เกิดขึ้นเอง และเกิดขึ้นจากการสื่อสารระหวางบุคคลซึ่งไมมีใครไดรับ

มอบหมายหรือถูกบังคับใหใชการติดตอผานชองทางใดชองทางหนึง่อยางตั้งใจ แตการสื่อสาร

รูปแบบนี้จะเกดิขึ้นเมื่อสมาชกิมีปฏิสัมพนัธกับบุคคลอื่นอยางอิสระ ในอัตราความถี่และความ

เขมขนของการสื่อสารแตกตางกนั และจะมีความรวดเร็วในการสื่อสาร แตอยางไรกต็ามขอมูล

ขาวสารอาจผดิจากความเปนจริงไดงาย นอกจากนีม้ีผูเสนอไววา ในการปฏิบัติงานควรเริ่ม

จากการสื่อสารแบบไมเปนทางการในระยะแรกเพื่อสรางความสัมพันธระหวางสมาชกิ แลวจึง

ตามดวยการสือ่สารแบบเปนทางการในภายหลัง หรือใชควบคูกันไป (กรชวัล, 2540 อางถงึใน 

รุงนภา มุกดาอนันต, 2544) 
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c) การไหลของขาวสาร แบงออกเปน 3 รูปแบบคือ 

 

• การสื่อสารจากบนลงลาง (Downward Communication) 

เปนการสื่อสารที่ขอมูลถูกสงจากบุคคลทีอ่ยูในตําแหนงสูงกวามายังผูปฏิบัติงานหรอื

ผูที่อยูในตาํแหนงต่ํากวา ซึง่รูปแบบการสือ่สารอาจเปนคําสั่งดวยวาจา เปนลายลักษณอักษร

หรือภาพ อาจเปนขาวสารเกีย่วกับวิธีการทาํงาน นโยบาย เปาหมายในการดําเนนิงาน ผลการ

ปฏิบัติงาน เปนตน การสื่อสารรูปแบบนี้เปนการสื่อสารในแนวคิดแบบดั้งเดิม ที่ผูบริหารยอมมี

สิทธิ์ทีจ่ะสั่งการไปยังผูใตบังคับบัญชาได และการสื่อสารในลกัษณะนีจ้ะทาํใหตัวสารมี

น้ําหนกั มีความนาเชื่อถือ เนือ่งจากเปนสารที่ถูกสงมาจากผูที่ไดรับการยอมรับ 

 

• การสื่อสารจากลางขึน้บน (Upward Communication) 

เปนขอมูลขาวสารที่ถกูสงจากบุคคลที่อยูในระดับตํ่ากวาไปยังบุคคลทีม่ีตําแหนงหรือ

ระดับสูงกวา ซึ่งการสื่อสารในรูปแบบนี้จะทําใหฝายบริหาร หรือผูทีม่ตีําแหนงสูงกวานัน้ไดรับรู

ขอมูลตางๆ ในระดับปฏิบัติงาน และสามารถนาํขอมูลสวนนี้ไปใชประโยชนในการการพัฒนา

งานหรือแกไขปญหาไดอยางตรงประเด็น 

 

• การสื่อสารตามแนวนอน (Horizontal Communication) 

เปนการสื่อสารที่เกิดขึ้นระหวางบุคคลที่อยูในระดับเดียวกัน เปนสิ่งที่แสดงใหเหน็ถึง

ความสัมพันธระหวางบุคคล เพราะพื้นฐานของการสือ่สารในรูปแบบนี้ข้ึนอยูกับบรรยากาศ

ของความไววางใจซึง่กนัและกัน ที่เกิดขึ้นโดยความสมัครใจของแตละบุคคล เปนกิจกรรม

ทางการสื่อสารที่ชวยเสริมสัมพันธภาพระหวางบุคคลใหดีข้ึนได 

 

นอกจากนีย้ังมีทฤษฎีการไหลของขาวสาร  ซึ่งแบงออกไดเปน 

 

• การสื่อสารแบบขั้นตอนเดียว (One Step Flow Communication) 

ทฤษฎนีี้เชื่อวา ขาวสารที่ผูรับสารรับจากสือ่โดยตรงนัน้มอิีทธิพลอยางมากตอผูรับสาร 

และเชื่อวาสื่อมวลชนสมัยใหมมพีลังอาํนาจมากที่จะเปลี่ยนแปลง ความรู ทัศนคติ และการ

กระทําของบุคคลและสังคมได ยิ่งบุคคลมกีารเปดรับส่ือมากเทาใด กจ็ะยิ่งมีความคิดและการ

กระทําเปนไปในทิศทางเดียวกับที่ส่ือไดโนมนาวชักนําเอาไว แตตอมามีผูแยงวาขาวสารที่ผูสง
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สารสงไปยังผูรับนั้น ไมถงึผูรับสวนใหญทุกคน และทกุคนที่ไดรับขาวสารนัน้ก็ไดรับขาวสารที่

ไมเทากัน แลวแตภูมิหลังของแตละคนและลักษณะการเลือกรับสาร (Selective Process) ที่

แตกตางกนั ดงันัน้อิทธิพลของขาวสารที่มตีอผูรับจึงไมเทากนั 

 

 sender      message  channel    receiver  

 

• การสื่อสารแบบสองขั้นตอน (Two Step Flow Communication) 

เนื่องจากอทิธพิลของขาวสารที่มีตอผูรับแตละคนไมเทากัน ทฤษฎีนี้จึงเสนอวา

ส่ือมวลชนมิไดทรงพลงัหรือมีอิทธพิลมากอยางที่คิด หากแตมีอิทธพิลอันจํากัด เนือ่งจากผูรับ

สารมีลักษณะของการเลือกใชส่ือ (Use & Gratification Approach) และเสนอวาตองมีการ

ติดตอส่ือสารกับผูนําความคิดซึ่งเปนผูรับสารกลุมแรกกอน และผูรับสารกลุมดังกลาวนี้จะ

เปลี่ยนสถานะมาเปนผูสงสารแลวผานขาวสารนั้นผานชองทางการสื่อสารระหวางบคุคลไปยัง

ผูรับสารกลุมที่ 2 ซึ่งเปนบุคคลที่เขามอิีทธิพลและคุนเคยดวยตอไป จะเหน็ไดวาการสื่อสาร

แบบสองขั้นตอนนี้จะเนนความสําคัญของการสื่อสารแบบตัวตอตัวมากในกลไกการ

ดําเนนิการสื่อสาร 

 

sender         message         receiver1 + Opinion           Interpersonal Com.        receiver2 

           = Opinion leader  

(sender2) 

 

• การสื่อสารแบบหลายขัน้ตอน (Multi Step Flow Communication) 

ทฤษฎนีี้เปนการรวมการสื่อสารแบบขั้นตอนเดียว และสองขั้นตอนเขาดวยกนั นัน่คือ 

ในการที่ขาวสารจะไปถึงผูรับสารนัน้อาจจะผานสื่อหลายประเภท เชน ผูรับสารอาจไดรับ

ขาวสารจากสือ่มวลชนหลายชนิด ในขณะที่อีกหลายๆคนอาจไดรับขาวสารโดยผานสื่อตางๆ

ทั้งสื่อบุคคล ส่ือเฉพาะกิจ และส่ือมวลชน เปนตน โดยแตละขั้นตอนในการสงขอมูลขาวสาร

นั้นขึน้อยูกับความตัง้ใจของผูสงสาร จาํนวนผูรับสาร ลักษณะของขาวสาร และความสําคัญ

ของขาวสารทีม่ีตอผูรับ 
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  จากลักษณะของการวิเคราะหเครือขายการสื่อสาร ทีใ่ชความสัมพนัธระหวางบุคคลมา

วิเคราะห ดังนั้นสถานภาพของสมาชิกแตละคนในกลุมก็จะตองสัมพนัธกับการสื่อสารระหวาง

บุคคล ยิ่งมีสถานภาพสงู เชน เปนหวัหนา การสื่อสารมักจะออกมาในรูปการเสนอความคิด และ

รับเอาความคดิเห็นจากสมาชิกคนอื่นๆ ความสัมพันธระหวางการสือ่สาร และสถานภาพของ

สมาชิก อาจแยกไดเปน 3 ลักษณะ คือ (วนิิจ เกตุขํา, 2522) 

 

1. การสื่อสารมักมีแนวโนมไปสูบุคคลที่มีสถานภาพสงูในกลุม เชน หวัหนา หรือ ประธาน

กลุมจะมกีารสื่อสารกับคนอื่นในกลุมมากกวาลูกนองหรือสมาชกิ เพราะอยางนอยหัวหนา

จะตองคอยตดิตอประสานงาน รับฟงสมาชิกในกลุม 

 

2. การสื่อสารจะมีแนวโนมไปสูบุคคลที่มีสถานภาพเทาเทยีมกัน มากกวาแตกตางกัน เชน 

กลุมที่มีคนหลายฐานะ ตางวัยวฒุิ คุณวฒุิกันมากๆ จะมีการสื่อสารกันนอยกวากลุมที่มี

ฐานะ วยัวฒุิ คุณวุฒิเทาเทยีมกนั 

 

3. การสื่อสารจะไมคอยเกิดขึ้นในกลุมบุคคลที่มีสถานภาพเหลื่อมลํ้าต่าํสงูกวากนั หรือ

สถานภาพไมเปนที่บงชัด 

 

  ในเรื่องของเครือขายการสื่อสารนั้น Harold J. Leavitt ไดทดลองทําการวิจัย โดยใชแบบ

ของการสื่อสารหลายแบบ พบวา การสื่อสารจัดแยกออกไดเปน 2 แบบ คือ  

 

a) การสื่อสารแบบมีศูนยกลาง  (Centralized Communication)     

 

  เปนการสื่อสารที่มีใครคนใดคนหนึ่งเปนศนูยกลางหรือทางผาน โดยที่สมาชิกคนอืน่ๆ ไมมี

การติดตอกันโดยตรงแตตองผานคนกลาง  การสื่อสารแบบมีศูนยกลาง แบงออกเปน 

 

1. เครือขายการสื่อสารแบบลูกโซ (Chain Network) ไดแก เครือขายการสื่อสารที่สมาชิก

แตละคนจะติดตอไปยังสมาชิกคนอื่นที่อยูถัดไปเทานั้น เนื่องจากมีขอจํากัดในแงการ

ประสานงานและการติดตอระหวางสมาชกิในกลุม  บางครั้งจงึเปนความยากลาํบากที่

กลุมจะทํางานใหสําเร็จลุลวงไดตามตองการ การขาดความเปนอิสระในการติดตอส่ือสาร

เพราะสมาชิกจะติดตอกับบุคคลอื่นไดเพียง 1 คน หรือ 2 คน ที่ตอจากเขาเทานั้นจงึทาํให
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ความพึงพอใจของสมาชิกในกลุมคอนขางต่ํา 

 
เครือขายการสื่อสารแบบลูกโซ 

 

 

2. เครือขายการสื่อสารแบบตัววาย (Y Network)  ไดแก เครือขายการสื่อสารที่มีสมาชิกที่

อยูตรงกลางเพียง 2 คน จะทําหนาที่ประสานงานและสงขอมูลที่ไดรับจากสมาชิกคนอ่ืนๆ 

ที่อยูรอบนอก การสื่อสารแบบนี้มีความเหมาะสมกวาแบบลูกโซในแงทีท่ําใหงานสาํเร็จได

ดีกวา เพราะขอมูลสามารถผานทิศทางตางๆไดมากกวา แทนทีจ่ะอาศัยคนที่อยูถัดไป

เทานั้น โดยปกติบุคคลที่อยูตรงกลางสกัคนหรือ 2 คนเทานั้นที่มีความพึงพอใจตอรูปแบบ

การสื่อสารแบบนี้ แตสวนที่เหลือของกลุมหรือผูทีอ่ยูรอบนอกจะมีความพงึพอใจต่ํา 

รูปแบบของเครือขายการสื่อสารแบบตัววายนี้ มักจะเกิดข้ึนในกลุมที่มสีมาชิกเพียง 1 คน

หรือ 2 คนเทานั้น เต็มใจที่จะรับทํางาน และรับผิดชอบตอผลสําเร็จของงาน ในขณะที่สวน

ที่เหลือของกลุมไมยอมรับผิดชอบ 

 
เครือขายการสื่อสารแบบตัววาย 

 

 

 

3. เครือขายการสื่อสารแบบวงลอ (Wheel Network)  ไดแก เครือขายการสื่อสารที่มี

สมาชิกคนหนึง่เปนผูรับขาวสารจากสมาชกิคนใดคนหนึง่แลวสงขาวนัน้ไปยังสมาชิกคน

อ่ืนๆ บุคคลที่อยูตรงกลางของกลุมจะเปนผูมีอํานาจอยางแทจริงและเปนผูนําของกลุม 

เพราะเปนผูเดยีวที่รับผิดชอบผลสําเร็จของงาน 
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เครือขายการสื่อสารแบบวงลอ 

    

 

 

b) การสื่อสารแบบกระจายอาํนาจ  (Decentralized Communication) 

 

  เปนการสื่อสารที่สมาชิกในกลุมติดตอกันโดยอิสระ ไมมีใครตัดสินใจคนเดียว แตรวมกนั

คิดรวมกันแกปญหา เปนวธิทีี่ใชไดตรงกับกระบวนการกลุมอยางมาก เพราะทุกคนมปีฏิสัมพันธกัน 

(Interaction)  ผลที่ออกมาจะไดทั้งผลผลิต (Product) และกระบวนการ (Process) ของกลุม  การ

ส่ือสารแบบนีค้ํานึงถึงการเอาใจใสผูทํางาน ส่ิงแวดลอมในการทํางาน ขวัญและกําลังใจของกลุม

ดวย   การสื่อสารแบบกระจายอํานาจ แบงไดเปน 

 

1. เครือขายการสื่อสารแบบวงกลม (Circle Network)  ไดแกเครือขายการสื่อสารที่มี

สมาชิกในกลุมทุกคนสามารถติดตอกับสมาชิกที่อยูถัดจากตนทัง้ 2 ขาง  สถานะของทุก

คนมีความเทาเทียมและทุกคนมีความพงึพอใจ อยางไรก็ตามปญหาเรื่องความรับผิดชอบ

จะเกิดขึ้น เพราะจะหาคนรบัผิดชอบไมได  เนื่องจากแตละคนมีฐานะเทาเทียมกนั จะหา

ใครมาเปนศูนยรวมของกลุมไมได 

 
เครือขายการสื่อสารแบบวงกลม 

 

 

2. เครือขายการสื่อสารแบบทุกชองทาง (All Channel Network) ไดแกเครือขายการ

ส่ือสารที่สมาชิกทุกคนสามารถติดตอกับสมาชิกคนอื่นไดโดยตรง ไมตองผานสมาชิกคน
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อ่ืนๆทั้งในการรับขาวและสงขาว อาจถือไดวาเปนเครือขายการติดตอส่ือสารที่สมบูรณ

ที่สุด เพราะไมมีขอจํากัดการสื่อสารของสมาชิก โดยเครือขายนี้จะเปดโอกาสใหมีปฏิกิริยา

ยอนกลับสูงทีสุ่ด 

 
เครือขายการสื่อสารแบบทุกชองทาง 

 

 

  Shaw (อางถงึใน จารุณี  พัชรพิมานสกลุ, 2542) ทําการสรุปผลงานวิจยัในเรื่องเครือขาย

การสื่อสารไวในประเด็นสาํคญั ดังนี ้

 

1. เครือขายแบบรวมอํานาจสูสวนกลาง จะกอใหเกิดผูนําเพียงคนเดียว และเกิดขึ้นไดงาย

กวาแบบกระจายอํานาจ เพราะคนกลางในโครงสรางจะไดรับขาวสารเกีย่วกับปญหา

มากกวาสมาชิกคนอื่นๆ ทาํใหเขาเปนผูควบคุมความสําเร็จในการทาํงานของกลุม เพราะ

เขาจะอยูในตาํแหนงตัวเชื่อมการสื่อสารทีสํ่าคัญ 

 

2. โครงสรางการสื่อสารแบบกระจายอาํนาจมปีระสิทธิภาพมากกวาในการแกปญหาที่
สลับซับซอน แตโครงสรางการสื่อสารแบบรวมอาํนาจมีประสิทธิภาพมากกวาในการ

แกปญหางายๆ ในการทํางานงายๆ ใชขอมูลขาวสารจาํนวนนอย ในงานที่ตองการขอมูล

เพียงประการเดียว เครือขายแบบรวมอํานาจจะทาํงานโดยกอใหเกิดขอผิดพลาดนอย 

และสําเร็จเร็วกวาแบบกระจายอํานาจ เพราะการติดตอส่ือสารแบบนี้เปนการติดตอทาง

เดียวทีถู่กครอบงําโดยผูนาํเพียงคนเดียว ความเปนระเบียบถูกกําหนดขึ้นเพือ่ไมใหมี

ขาวสารมาก สวนการติดตอส่ือสารแบบวงกลมสมาชกิของกลุมจะติดตอกับบุคคล 2 คน

ได พวกเขาจงึใชเวลามากกวา แตในงานที่ตองใชขอมูลรวมกนัและตองมีการปฏิบัติดวย

นั้น โครงสรางการสื่อสารแบบกระจายอํานาจจะทํางานไดรวดเร็วและมีขอผิดพลาดนอย

กวาแบบรวมอาํนาจ 
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3. สภาวะขาวสารทวมทนมักจะเกิดขึ้นในเครือขายการสื่อสารแบบรวมอํานาจ เพราะ

ขาวสารและการตัดสินใจจะไปรวมอยูที่จุดศูนยกลางของเครือขาย ทําใหผูนาํของ

โครงสรางการสื่อสารแบบนัน้อยูในสภาวะขาวสารทวมทนได สวนเครือขายการสือ่สาร

แบบกระจายอํานาจนัน้ ทุกคนตองใชขอมลูรวมกัน ตองเปนผูตัดสินใจและเปนผูนาํ ดังนัน้

จึงเปนการยากที่จะมีใครเกดิสภาวะขาวสารทวมทนได 

 

  จะเหน็ไดวา โครงสรางของการติดตอส่ือสารสามารถมอิีทธิพลตอความรูสึกของคนรวมทัง้

ยังมีอิทธพิลตอประสิทธิภาพการทํางานของกลุมในดานความรวดเรว็ ความถูกตองและการปรับตัว

อีกดวย 

 

  นอกเหนือจากรูปแบบของการไหลของขาวสารภายในกลุมแลว ยังมีเร่ืองของความ

แตกตางของบทบาทของบุคคลในเครือขายการสื่อสาร ที่เปนสวนหนึง่ในการวิเคราะหเครือขายการ

ส่ือสารโดย Monge (1987 อางถงึใน จารุณี  พัชรพิมานสกุล, 2542) ไดแบงบทบาทของคนในกลุม 

ดังตอไปนี้ 

 

1. membership role คอื กลุมบุคคลที่เปนสมาชิกในกลุมและพวกของเครือขาย 

2. laision role คือปจเจกบุคคลที่มีความสัมพันธเชื่อมโยงระหวางกลุมหนึ่งไปยงัอีกกลุมหนึง่ 

3. star role คือ ปจเจกบุคคลซึ่งมีความสัมพันธเชื่อมโยงกับคนอ่ืนๆเปนจํานวนมาก 

4. isolate role คือ ปจเจกบุคคลที่มีการติดตอสัมพันธกับคนอ่ืนๆนอยมาก จะไมเผยแพรตอ 

5. boundary-spanning role คือ ปจเจกบุคคลที่ติดตอระหวางกลุมตัวเองกับกลุมภายนอก

สังคม เพื่อนาํสิ่งตางๆภายนอกสังคมเขามาเผยแพรในสงัคมของตน 

 

  จากการศึกษาวิจัยในประเทศฟลิปปนสเร่ือง “การเผยแพรขาวสารทางดานการวางแผน

ครอบครัวทางวิทย”ุ เมื่อสตรีไดฟงรายการแลวจะตองไปปรึกษาสาม ี แมสามี เพื่อนหรือบาทหลวง

กอนทีจ่ะไปพบแพทยเพื่อวางแผนครอบครัว บุคคลตางๆที่ไดไปปรึกษานี้คือ เครือขายทางการ

ส่ือสารนั่นเอง เครือขายนี้จะมีผลมากตอการรับรูและการตอบสนองของสตรตีอขาวสารการ

วางแผนครอบครัว (อางถงึในจารุณี  พชัรพิมานสกุล, 2542)  เชนเดียวกันกับการศึกษาของ Lene 

Faye (1998) ทําการศึกษาเรื่อง “อิทธพิลของเครือขายทางการสื่อสารที่มีอิทธิพลตอการยอมรบั
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เครื่องตรวจมะเร็จเตานมของผูสูงอายุในหมูเกาะแปซฟิก” พบวา เครือขายการสื่อสารมีผล

ทางบวกตอการยอมรับนวัตกรรมในกลุมทีก่ําลังจะไปตรวจมะเรง็และกลุมที่เคยไปตรวจมะเร็งเตา

นมมาแลว 

 

• กระบวนทัศนเรื่องการสือ่สารเพื่อการพัฒนา  
 

  หากเราพิจารณาพัฒนาการของแนวคิดเรื่องการพฒันาที่เร่ิมตนตั้งแตราวทศวรรษ 1960 

เปนตนมา จนถึงปจจุบนันี้เราอาจแบงยุคสมัยของพฒันาการดังกลาวออกไดเปน 3 ยคุใหญๆ ตาม

ลักษณะของกระบวนทัศน (Paradigm) คือ  

 

1. Dominant/Modernistic Paradigm  
 

ไดแก ชวงทศวรรษ 1960-1970 ที่เนนเรื่องการพัฒนาประเทศโลกที่สามใหมีความทันสมยั

แบบตะวันตก ซึ่งมีคุณลักษณะ ดังนี้คือ 

 

a. การพัฒนาเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นในแตละสังคมอยางเปนเสนตรง กาวหนาแบบ

ข้ันบันได (unilinear) เมื่อเกดิแลวไมมีกระบวนการยอนกลับ (irreversible) 

 

b. การพัฒนาหมายถงึการเปลี่ยนแปลงโครงสราง (Structural Differentiation) และการทาํ

หนาที่ใหมๆของสถาบนัสงัคม (Functional Specialization) 

 

c. การพัฒนาเปนกระบวนการที่มีเปาหมายเพื่อสรางความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ 

(Economic Growth) ดวยการใชเทคโนโลยีที่ลงทนุสูง 

 

d. การวางแผนดาํเนนิการพัฒนานั้นตองอาศัยการวางแผนจากสวนกลาง (Centralized 

Planning) และกระบวนการพัฒนาทั้งหมดสามารถแบงออกไดเปนขั้นๆอยางชัดเจน 

ประเทศทีก่ําลงัพัฒนาจะมีตวัชี้วัด (Indicators) ที่บงบอกขึ้นตอนความกาวหนาของการ

พัฒนา 
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e. สาเหตุของความดอยพฒันาเกิดจากปจจัยภายใน (Endogenous Factors) เชน ทักษะ

ความสามารถของแรงงาน การขาดเงนิทนุในประเทศ เทคโนโลยีที่ลาหลัง เปนตน ดังนัน้

ในการพัฒนาจึงจําเปนตองนําเอาปจจัยจากภายนอกเขามาชวยสนับสนุนสวนที่กาวหนา

ของสังคม และสรางความทนัสมัยใหแกสังคมสวนทีย่ังลาหลงัอยู 

 

การสื่อสารในกระบวนทัศนนี้จะมีบทบาทเปนตัวบงชี้ระดับข้ันตอน ความทนัสมัยพัฒนา

ของสังคม และเปนเครื่องมอืในการพัฒนา และเนื่องจากแนวคิดเรื่องการพัฒนาจากกระบวนทศัน

นี้เชื่อวา ความรูความเขาใจเรื่องการพัฒนาจะมีอยูในหมูขาราชการหรือนักวิชาการดานการพัฒนา

เทานั้น บุคคลเหลานี้จึงตองถายทอดเผยแพรขอมูลความรูดังกลาวไปใหกับประชาชนในชนบทที่

ยังขาดความรูความเขาใจดงักลาว ดังนั้นแบบจําลองของการสื่อสารที่นาํมาใชจึงเปนแบบจําลองที่

เรียกวา “Transmission Model” ซึ่งเปนแบบจําลองที่เนนการไหลของขาวสารจากผูสงสารไปยัง

ผูรับสารเพียงทางเดียว (One way Communication) โดยผูสงสารมีความตั้งใจจะกอใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงในฝายผูรับสาร (Cause-Effect) แตเพียงฝายเดียว (Linear) ประสิทธิผลของการ

ส่ือสารแบบนีข้ึ้นอยูกับปริมาณการเปดรับขาวสาร (Media Exposure) ของฝายผูรับสาร 

 

นอกจากนีย้ังมีแบบจําลองการสื่อสารแบบสองจังหวะ(Two-Step Flow of Information) 

(Rogers, E.M.,1962 อางถึงใน กาญจนา  แกวเทพ และคณะ, 2543) คือ ขาวสารจะไหลจาก

ส่ือมวลชนไปยังกลุมผูนาํความคิดในชมุชน(Opinion Leaders) เปนจังหวะแรก จากนัน้จึงไหล

จังหวะที่สองจากกลุมผูนาํทางความคิดไปยังประชาชนอกีทอดหนึ่ง ซึง่ความจําเปนที่ตองใชแหลง

ขาวสาร 2  ชนิดนัน้เนื่องจาก แหลงขาวสารแตละอยางตางทาํหนาที่ไดเฉพาะตวั เชน ส่ือมวลชน

จะทําหนาที่ไดเพียงถายทอดและโนมนาวดวยขอมูลเทานัน้ แตทวาในขั้นตอนของการตัดสินใจลง

มือปฏิบัตินั้นจาํเปนตองอาศยัคําแนะนํา และการสนับสนุนจากสื่อบุคคลที่เปนกลุมผูนําในทองถิ่น

เอง อยางไรกต็ามแมวาแบบจําลองของ Rogers จะผนวกเอาสวนประกอบของทองถิ่น เชน กลุม

ผูนําชมุชนเขามาอยูในแบบจําลองการสื่อสาร แตทวาลักษณะโดยพืน้ฐานของแนวคิดนี้ ยงัเนน

การวางแผนการพัฒนาจากเจาหนาที่รัฐทีอ่ยูเบื้องบน (Top-Down Hierarchy) ที่วางแผนจาก

สวนกลาง (Centralized Planning) แลวถายทอดไปยังประชาชนผูรับสาร 

 

2. Dependency Paradigm  
 

เปนกระบวนทศันที่โตแยงกระบวนทัศนแรก โดยมีแนวคิดหลกัวา การพัฒนาความ
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ทันสมยันัน้เปนกระบวนการนําเอาประเทศโลกที่สามไปพึ่งพา ข้ึนตอประเทศตะวนัตกที่พฒันาแลว 

ขอเสนอสําคญัของกระบวนทัศน Dependency คือ 

 

a. การวิเคราะหกระบวนการพฒันาจะตองแยกดูความสัมพันธระหวางประเทศทีพ่ัฒนาแลว 

ที่เรียกวาประเทศศูนยกลาง และประเทศดอยพัฒนาที่เรียกวา ประเทศรอบนอก 

(Peripheral) 

 

b. อุปสรรคที่ขัดขวางการพฒันาของประเทศรอบนอกนัน้ มิไดเกิดจากปจจัยภายในสังคม

ของประเทศทีด่อยพัฒนาเอง แตเกิดมาจากปจจัยภายนอก อันไดแก ความสัมพันธที่

พึ่งพาและเอาเปรียบของประเทศศูนยกลาง 

 

c. เนื่องจากมกีารดูดซับความมั่งคั่งจากประเทศรอบนอก ไปหลอเลี้ยงประเทศศูนยกลาง 

ดังนัน้ ความเจริญกาวหนาของประเทศทีพ่ัฒนาแลว จงึเกิดมาจากความดอยพัฒนาของ

ประเทศรอบนอกนั่นเอง 

 

d. หากประเทศรอบนอกตองการที่จะพัฒนาตนเองอยางแทจริง ก็จําเปนตองตัดขาดตนเอง

ออกจากประเทศศูนยกลาง (Dissociation) ออกจากเศรษฐกิจระบบตลาดโลก และตองมี

นโยบายการพึง่ตนเอง (Self-reliance) แทนการพึ่งพา 

 

บทบาทของการสื่อสารในการพัฒนาในกระบวนทัศนนีจ้ะใหความสนใจกับเร่ือง “ความ

เสมอภาคเทาเทียม” ในเรือ่งการไหลเวียนของขาวสารระหวางประเทศที่พัฒนาแลวกับประเทศที่

กําลังพัฒนา 

 

3. Alternative/Multiplicity Paradigm  
 

นับต้ังแตทศวรรษ 1980 มาจนถึงปจจุบัน เปนการนําเสนอทัศนะใหมวา การพัฒนาไม

จําเปนตองมีเพียงกระบวนทัศนเดียวที่ใชกันอยางเปนสากลทัว่โลก หากทวาในแตละที่แตละแหง

อาจจะมกีระบวนทัศนเฉพาะของตนเอง  พืน้ฐานของแนวคิดเรื่องการพฒันาในกระบวนทัศนนี้คือ 

 

a. ไมเชื่อวามีสูตรสําเร็จเพียงสตูรเดียวในการพัฒนา ที่จะสามารถใชไดผลในทุกสงัคม   
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เปาหมายของการพัฒนาในแตละสังคมจะมีความหลากหลายแตกตางกนัออกไป  

กลาวคือ  กระบวนทัศนใหมนี้ไดลดลักษณะที่เปนสากล (Universalistic) ใหนอยลง และ

เพิ่มสัดสวนของลักษณะที่เปนเฉพาะทองถิ่น (Localistic) ใหมากขึ้น 

 

b. แตละสังคมจะมีวิธกีารทีจ่ะบรรลุเปาหมายทีห่ลากหลายและตางกันแมวาจะมีเปาหมาย
เดียวกนัก็ตาม 

 

c. เนนวิธีการพฒันาแบบมีสวนรวมของประชาชน การพฒันาแบบจากลางขึ้นบน (Bottom-

up Approach)  เนื้อหาสาระทางวิชาการของการพัฒนาเปลีย่นจากการเนนความทันสมยั

กาวหนา มาเปนการยอนกลับสูภูมิปญญาดั้งเดิม  เครื่องมือของการศึกษาเปลีย่นจากการ

เนนวิจัยในเชงิปริมาณมาเปนการเนนวิธกีารวิจัยในเชิงคณุภาพมากขึ้น เชน การสังเกต

อยางมีสวนรวม การศึกษาวฒันธรรมชุมชน การศึกษาบทบาทของศาสนา ประเพณี เปน

ตน 

 

d. ปจจัยทัง้ภายในและภายนอกเปนสาเหตุรวมกนัในการอธิบายความดอยพัฒนาของ
ประเทศหนึ่งๆ  

 

e. การวางแผนการพัฒนาตองมีลักษณะกระจายอาํนาจ (Decentralization) และตองเนน

การนาํเอาทรพัยากรจากทองถิ่นมาใชในกระบวนการพฒันา และความทนัสมัยตอง

หมายถงึการผนวกประสานวฒันธรรม ประเพณี ความคิดแบบดั้งเดิม เขากับระบบ

ความคิดใหม ซึ่งจะทําใหแตละทองที่มีความแตกตางกนัออกไป 

  

  มีนักวิชาการหลายทานไดนําเสนอความหมายและบทบาทใหมของการสื่อสารในการ

พัฒนาซึง่ในทีน่ี้จะยกตัวอยางขอเสนอแนะของนักวิชาการดานการสื่อสาร 5 ทาน ดงันี ้

 

1) Singhal &  Rogers 
 

 Singhal &  Rogers (1989)  ไดกลาวไววา  การกาํหนดบทบาทของการสื่อสารใน

การพัฒนานัน้จะเปนอยางไร  ข้ึนอยูกับคํานิยามของ “การพัฒนา” นั้นเอง   ดังนั้นใน  

Alternative  Paradigm  บทบาทของการสื่อสารเพือ่การพัฒนาจงึเปนการสื่อสารแบบ
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ลางขึ้นบนหรือการสื่อสารในแนวระนาบ  เปนการสื่อสาร 2 ทาง และเปนการสื่อสารที่

วางแผนมาจากทองถิ่นเพื่อตอบสนองความตองการของชุมชน 

 

2) D.  McQuail 
 

 McQuail (1983)  ไดประมวลคุณลักษณะสําคัญของการสื่อสารที่จะเขามามี

บทบาทในการพัฒนาแนวใหม  เชน 

 

a) มีลักษณะหลากหลาย (Multiciplicity) 

b) เปนการสื่อสารขนาดเล็ก (Smallness of  Scale) 

c) สรางและใชอยูในทองถิน่เอง (Locality) 

d) มีลักษณะที่ยดืหยุนได  ไมเปนสถาบัน (Deinstitutionalisation) 

e) มีการแลกเปลีย่นบทบาทระหวางผูสงสาร-ผูรับสาร (Interchange  of  Sender- 

Receiver  roles) 

f) เนนการสื่อสารแนวนอนในทุกระดับของสังคม(Horizontality of 

communication) 

 

3) Somavia 
 

 Somavia (1977, 1981)  ไดประมวลคํานยิามใหมของการสื่อสารไวดังนี ้

 

a) การสื่อสารเปนความตองการอยางหนึ่งของมนษุย (Communication is a  

human  need)  เปนความตองการที่จาํเปนที่บุคคลและสังคมจะขาดเสียไมได 

และประชาชนจะตองไดรับการตอบสนองความตองการนี้  สิทธทิี่จะไดรับและได

สงขอมูลขาวสาร  จงึเปนสิทธิพื้นฐานประการหนึ่งของมนุษยทุกคน 

 

b) การสื่อสารเปนสิทธิอยางหนึ่งของชุมชน (Communication  is  a  delegated 

right)  สังคมหรือชุมชนแตละแหงตองมสิีทธิในการจัดการระบบและงานดานการ

ส่ือสารภายในชุมชนใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมทางวฒันธรรม  การเมือง 

เศรษฐกิจและประวัติศาสตรของชุมชน  ดังนัน้การจัดการสื่อสารในแตละแหงจงึ
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แตกตางกนัไป  แตทวาไมวาจะเปนการสื่อสารที่ถูกจดัการในรูปแบบใดก็ตาม 

จุดเนนที่สําคญัที่สุดก็คือ  การมีสวนรวม (Participation) และโอกาสที่จะเขาถึง 

(Accessibility)การสื่อสารของชุมชน 

 

c) การสื่อสารเปนโฉมหนาหนึง่ของกระบวนการศึกษา (Communication is a facet 

of education process)  ส่ือมวลชนเปนสถาบนัหนึง่ที่ทาํหนาทีท่ั้งใหการศึกษา

และอบรมเพาะบมประชาชน  นอกจากนัน้ยังทาํหนาทีต่ีความ  โนมนาว  ชี้แนะ

และอ่ืนๆอกีมาก  ซึ่งถือเปนอีกรูปแบบหนึง่ของการศึกษาทัง้สิ้น 

 

d) งานการสื่อสารตองเกี่ยวของกับเร่ืองสทิธแิละหนาทีท่ี่พงึปฏิบัติ 
(Communication  Task involves  rights  and  obligations)  ส่ือมีสิทธิในการ

ใหบริการดานขาวสารตางๆทางสังคม  แตอยางไรก็ตามการปฏิบัติงานของสื่อ

จะตองอยูภายใตขอบเขตความรับผิดชอบดานกฎหมายและกฎเกณฑของสังคม

ดวย 

 

4) Reyes  Metta 
 

 Reyes   Metta (1977, 1981)  ไดแปรแนวคิดจากมิตหิลายๆดานของคํานยิาม

ใหมของการสือ่สารเพื่อการพัฒนาใหมีลักษณะเปนรูปธรรมเพื่อนําไปสูแนวทางการปฏิบัติ

ไดมากขึ้นดวยการออกแบบในรูปของแบบจําลองที่เรียกวา  Communication  Model  

with  Active  Social  Participation  ซึ่งมอีงคประกอบสําคัญ ดังนี ้

 

a) การจัดระบบทางสงัคมสําหรับการสื่อสาร (Social  Organization  for  

Communication) แตละชุมชนจะตองมกีารจัดการ  วางแผนนโยบายเพื่อการ

ประสานงานและการบริหารจัดการดานการสื่อสาร ไมวาจะเปนวางแผนดานตวั

ส่ือ(Media)  หรือกระบวนการสื่อสารในระดับตางๆ (Processing of  

communication)  

 

b) เนื้อหาสาร (Messages) ตองเปนความจริง ไมบิดเบือน 
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c) ผูรับสาร (Receivers) ซึ่งอาจเปนผูรับสารที่มีการรวมกลุมกนัเพื่อการมีสวนรวม

ในการสื่อสารไดมากขึ้น ผูรับสารตองมีการศึกษาอยางเพียงพอ รูเทาทนัเนื้อหา

ขาวสาร   

 

d) การศึกษาเพื่อการสื่อสาร (Education for communication)  ควรทําการ

ฝกอบรมใหกบัผูสงสาร เพื่อใหมทีักษะในการใชเครื่องมือส่ือสาร สามารถ

ถายทอดขาวสารและโนมนาวชักชวนไดอยางมีประสิทธภิาพ ขณะเดยีวกนัก็ควร

มีการฝกอบรมใหผูรับสารดวยเพื่อใหมีความรูความสามารถในการนาํเสนอความ

คิดเห็นของตนเอง  สามารถจําแนกแยกแยะขอมูลที่ไดมา และสามารถประเมนิ

บทบาทของสือ่ที่มีตอเหตุการณทางสังคมตางๆได 

 

e) กระบวนการเขาถึง (Access Process)  ตองมีการสรางหลักประกนัวาประชาชน

จะไดเขาถึงและใชสิทธิในสื่อนั้น เชน สิทธใินการไดรับขาวสาร  สิทธทิี่จะเขารวม

ในกระบวนการสื่อสารทุกขั้นตอน (เชน เปนผูสง  สรางเนื้อหา  ประเมนิผล)  ทัง้นี้

เพื่อเปนพืน้ฐานในการเขารวมตัดสินใจอยางประชาธิปไตยในกิจการสาธารณะ

ของสังคมสวนรวม 

 

f) กระบวนการมสีวนรวม (Participation Process)  คือ ใหประชาชนมหีลักประกนั

วาจะสามารถเขาถึงโครงสรางของการวางแผนและการตดัสินใจเกี่ยวกบัการ

ดําเนนิงานดานสื่อได 

 

g) Instance of Appeal  เปนองคกรดานกฎหมายที่กอตัวขึ้นเพื่อสนับสนนุการใช

สิทธิของผูรับสารที่จะเขาไปมีสวนรวมทัง้ในการรับและการสงขาวสาร 

 

h) หนวยงานประเมินผลและปรบัปรุงสื่อ (Evaluative and Propelling Body)  เพื่อ

ประสิทธิผลและพัฒนาปรับปรุงการสื่อสารใหมีคุณภาพมากขึ้น 

 

5) F.J.  Berrigan 
 

 Berrigan (1979)  ไดใหตัวอยางบทบาทของการสื่อสารในการพฒันาชุมชนเอาไว
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เปนรูปธรรมดังนี ้

 

a) การสื่อสารจะตองเลนบทบาทเปนชองทางถายทอดขอมูลขาวสารทั้งหมดให
ประชาชนไดรับรูการวางแผนงานของรัฐ  เพื่อใหประชาชนไดมโีอกาสสํารวจ

ทางเลือกแบบตางๆที่จะมีโทษนอยที่สุดและมีประโยชนมากที่สุดตอประชาชน

จากทัศนะของประชาชนเอง 

 

b) การสื่อสารจะตองเลนบทบาทเปนตวัสรางรอยเชื่อมตอของการสื่อสารใน
แนวนอน 

 

c) ตองมีวิถทีางแหงการสื่อสารที่จะเปดรับฟงเสียงสะทอน(Feedback) ของ

ประชาชนกลุมตางๆ 

 

d) การสื่อสารจะชวยทําหนาที่เปนตลาดเสรีทางความคิดเหน็ ในการเปดรับฟงทัศนะ 

ทางเลือก  ขอคิดเห็นใหมๆจากชุมชน 

 

e) การสื่อสารมีบทบาทในการเปนกลไกในการเรงกระบวนการพบปะแสดงความ
คิดเห็น การรบัฟงขอเสนอแนะและกระบวนการตัดสินใจ 

 

f) การสื่อสารตองมีบทบาทในการสรางรูปแบบการพฒันาแนวใหมแบบใหชาวบาน

มีสวนรวมอยางเต็มที ่ สอดรบักับวิธกีารดําเนินงานพัฒนาแบบจากลางขึ้นบน 

 

  กลาวโดยสรุปไดวา บทบาทของการสื่อสารใน Alternative  Paradigm นี้จะมีลักษณะที่

หลากหลายและมีขอบเขตทีก่วางขวาง กลาวคือ ในแงของขอบเขตของการสื่อสารก็มีขยายจาก

การใชส่ือมวลชนเพยีงอยางเดียว  ออกไปถึงการสื่อสารในทกุระดับ ไมวาจะเปนการสื่อสาร

ระหวางบุคคล  ส่ือประเพณี  ส่ือเฉพาะกิจ  และส่ือบุคคล  ส่ือทุกประเภทที่กลาวมานี้จะถกู

นํามาใชรวมกนัเพื่อตอบสนองความตองการดานการสื่อสารของชุมชน  ในแงเปาหมายของการใช

การสื่อสารก็มหีลากหลายตัง้แตเพิ่มอํานาจใหแกประชาชน (Empower) ในการทีจ่ะคิด ตัดสินใจ

และดําเนนิงานพัฒนาไดอยางเปนอิสระ   สงเสริมความเสมอภาคในชมุชนซึง่สําคัญตอการพัฒนา

แบบกระจายอํานาจ(Decentralization) และชวยประสานแนวคิดตางๆที่จะนํามาใชในการพัฒนา   
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การสื่อสารไมวาจะเปนสื่อประเภทใดก็จะแสดงบทบาทเปนผูอํานวยความสะดวกดานขาวสารทุก

ประเภท จากทุกแหลงขาวใหแกชุมชน (Facilitator)  (กาญจนา  แกวเทพ และคณะ, 2543) 

 

ตารางที่1  แสดงคุณลักษณะที่แตกตางกันระหวางกระบวนทัศน Dominant และ Alternative 

Paradigm (กาญจนา  แกวเทพ และคณะ, 2543) 

 
Dominant Paradigm Alternative Paradigm ปจจัยสนับสนุนกระบวนทัศนใหม 

ความเจริญเติบโตทาง

เศรษฐกิจ 

การกระจายความเจริญอยางยุติธรรม 1. อัตราความเจริญเติบโตที่เร่ิมชะลอตัว

ลง 

2. แนวคิดเรื่อง “การไหลของความเจริญ

จากบนลงลาง”  ไมเกิดขึ้นจริง 

เนนการใชเทคโนโลยีที่

ลงทุนสูง 

1. ใหความสนใจกับคุณภาพชีวิต 

2. การประสานของใหมและของเกา

เขาดวยกัน 

3. เนนการใชเทคโนโลยีระดับกลาง

และเทคโนโลยีที่ใชแรงงานคน 

(ลดปญหาการวางงาน 

1. ปญหาสิ่งแวดลอมในประเทศที่พัฒนา

แลว 

2. ขีดจํากัดของความเจริญเติบโต 

3. เกิดวิกฤตการณดานพลังงาน 

การวางแผนจากสวนกลาง 1. การพึ่งตนเอง 

2. การมีสวนรวมของประชาชนใน

การวางแผนและดําเนินงาน

พัฒนาแบบกระจายอํานาจ 

ความสําเร็จของประเทศจีนในเรื่องการ

วางแผนแบบกระจายอํานาจและการมีสวน

รวมของประชาชนในการพัฒนา 

ถือวาปจจัยภายในสังคม

เปนสาเหตุของความดอย

พัฒนา 

ทั้งปจจัยภายในและภายนอกตางก็เปน

สาเหตุรวมของความดอยพัฒนา 

1. การรวมตัวของประเทศคาน้ํามันที่เพิ่ม

อํานาจมากขึ้นในสังคมโลก 

2. อํานาจของโลกที่สามเพิ่มมากขึ้นในเวที

โลก เชน สหประชาชาติ 

3. การวิจารณ Dominant Paradigm 

อยางรุนแรงของกระบวนทัศน 

Dependency 
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ตารางที่2   แสดงการเปรียบเทียบองคประกอบของการพัฒนาและการสื่อสารระหวาง Dominant 

และ Alternative Paradigm  (กาญจนา  แกวเทพ และคณะ, 2543) 

 
เกณฑ Dominant (Top to bottom) Alternative (Bottom to top) 

แหลง

ขาวสาร 

กลุมผูปกครอง/กลุมชนชั้นสูง คนทุกกลุมในสังคม 

ส่ือ อยูภายใตการผูกขาดเปนเจาของของกลุมเล็กๆ ไมกี่

กลุม  มีอยูรูปแบบเดียว 

มีรูปแบบหลากหลาย  มีลักษณะการเปน

เจาของหลายแบบ 

โครงสราง มีลําดับชั้น ทํางานแบบขาราชการ เปนการสื่อสารแนวนอน  มีลักษณะเสมอภาค 

การผลิต ตองไดมาตรฐาน  ทําเปนกิจวัตร  ถูกควบคุมในทุก

ขั้นตอนการผลิต 

ผูผลิตมีเสรีภาพและใชความคิดริเร่ิมสรางสรรค

ไดเต็มที่ 

เนื้อหาและ

อุดมการณ 

ถูกคัดเลือกและถูกตัดสินจาก “ขางบน” เปนไปใน

ลักษณะทางเดียวกันหมด 

มีเนื้อหาที่หลากหลาย  นานาทัศนะ และถูก

ตัดสินจาก “ขางลาง” 

ผูรับสาร Passive  ตองพึ่งพาขาวสาร  สามารถถูกทําใหมี

ทัศนะคลายๆกันไปหมด 

รับสารอยาง Active และมีปฏิกิริยาตอบโต  มี

ความแตกตางระหวางกลุมตางๆ 

ผลกระทบ ส่ือสรางผลกระทบไดอยางมาก และเปนไปตามที่ผูมี

อํานาจในสังคมตองการ 

ผลกระทบมีหลายรูปแบบ ไมแนนอนไมอาจ

คาดเดาผลกระทบที่จะเกิดไดอยางแนนอน 

 

ตารางที่3  แสดงวิวฒันาการของกระบวนทัศนการพัฒนาในประเทศไทย 

 

 

 

กระบวนทัศนพัฒนา

อันดับแรก 

กระบวนทัศน 

แบบที่ 2 

กระบวนทัศน 

แบบที่ 3 

กระบวนทัศน 

แบบที่ 4 

บทบาทของ

นักพัฒนา 

นักสงเคราะห เปนผูที่ทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลง  

เปนผูจัดการกระบวนการ

ทั้งหมด 

เปนผูเช่ือมประสานกลุม

องคกร ประสานเครือขาย 

และนําแนวทางไปสูการ

ปรับเปลี่ยนนโยบาย 

บทบาทหลักอยูที่องคกรชุมชนไมใช

องคกรพัฒนา  ชุมชนเปนศูนยกลางการ

พัฒนา 

การพัฒนาคือการที่ชุมชนสามารถพึ่งพา

ตนเองได พึ่งพากันเองเปนเครือขาย รูจัก

ตนเอง รูศักยภาพของตนเองและทุนของ

ชุมชน 

กิจกรรมใน

การพัฒนา 

เอาขาวของไปแจก ไป

เยี่ยมเยียน  

ใหกําลังใจ 

ใหคําปรึกษาแนะนํา 

เขาไปสอน กระตุน ปลุกเรา

ใหชาวบานรวมตัวกันและ

ทํางานดวยกัน  

จัดองคกรชุมชน 

ทํางานในแนว NGO ทํา

ขนาดเล็กแลวขยายผลไปสู

นโยบาย 

เนนกระบวนการเรียนรูและสราง

เครือขายองคกรชุมชน  

กระบวนการพัฒนาเปนกระบวนการ

เรียนรูไปสูการพึ่งตนเอง กระบวนการ

คนหาศักยภาพของตนเอง สํารวจทุนที่
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แทจริงของตนเอง ทุนทรัพยากร ทุนทาง

สังคม และพัฒนาทุนนั้นอยางเปนระบบ 

เช่ือมโยงเปนเครือขายกับชุมชนอื่น จัดให

เกิดระบบเศรษฐกิจชุมชน หาทางใหเกิด

ความพอเพียงภายในชุมชน  ไม

จําเปนตองมีโครงการจากภายนอก ถาจะ

มีก็ตองเปนโครงการที่สอดคลองกับ

แผนงานของชุมชนซ่ึงเปนผูพัฒนาแผน

ของตนเอง 

การมอง

บทบาทของ

ประชาชน

และชุมชน 

เปนผูรับ ผูยากไร  

“โง จน เจ็บ” 

รอคอยโครงการที่มาพรอม

ทุนจากภายนอกชุมชน  

ตองการการเรียนรูแบบให

คนไปสอน ไปฝกอบรมให 

บางสวนยังถูกถือวา  “โง 

จน เจ็บ” หรือไมก็ถูก

ครอบงํา 

ประชาชนไมได “โง จน 

เจ็บ” หากแตขาดโอกาสใน

การพัฒนาตนเอง  ถือวา

ชุมชนและองคกรภายนอก

มีความเทาเทียมกัน เปน

ภาคีความรวมมือเทาเทียม 

ประชาชนเปนผูมีศักยภาพ หากไดเรียนรู

อยางเหมาะสมก็จะพัฒนาได โดยที่  

องคกรภายนอกเปนตัวเช่ือมใหเกิด

กระบวนการเรียนรู เช่ือมใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลง และเชื่อมใหเกิดเครือขาย 

การ

เปรียบเทียบ

กับการ

ชวยเหลือ

เม่ือชาวบาน

เจ็บปวย 

นํายา นําเงินไปบริจาค สอน แนะนําวิธีการรักษา

ดวยวิธีทางการแพทย

สมัยใหม ดวยบุคลากร

ภายนอกชุมชน 

ใหโอกาสชาวบานไดดูแล 

รักษาตนเอง ไดเรียนรูเอง 

โดยไมตองไปสอนหรือ

ฝกอบรมให 

ชาวบานในชุมชนรวมกันหาเทคนิค

วิธีการดูแลรักษาสุขภาพของชุมชนดวย

ตนเอง 

 

• แนวคิดเรื่องการสื่อสารชมุชน (Community  Communication) 
 

คุณลักษณะสาํคัญของการสื่อสารชุมชนมีดังนี ้ 

 

1. เปนการสื่อสารแบบ 2 ทาง (Two-way communication)  ที่ผูสงสารและผูรับสาร

สามารถมีปฏิกิริยาโตตอบ (interactivity) กันอยูตลอดเวลา ในลักษณะที่เปนทางการ

หรือไมเปนทางการก็ได 

 

2. ทิศทางการไหลของขาวสาร (Flow of information) จะมทีิศทางที่หลากหลาย  มาจาก

ทุกทิศทุกทาง ทั้งจากบนลงลาง (Top-down)  แบบลางสูบน (Bottom-up)  และแบบ
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แนวนอน (Horizontal)   

 

3. เปาหมายของการสื่อสารชุมชน  มวีิธีการและแงมุมหลายแงมมุที่จะกําหนดเปาหมาย

ของการสื่อสารเพื่อชุมชน เชน  การกาํหนดเปาหมายโดยใชระดับผูที่เกี่ยวของเปน

เกณฑ (ไดแก ระดับชุมชน  ระดับหนวยงานนอกชุมชน  ระดับสังคมสวนรวม)  หรือ

กําหนดเปาหมายโดยสอดรบักับทิศทางการไหลของขาวสาร (ไดแก  เพื่อถายทอด

ขอมูลและโนมนาวชักจงูใจ, เพื่อเปนชองทางแสดงออกซึ่งตัวตนของชุมชน, เพื่อ

พัฒนาความเปนตัวเองของบุคคล) 

 

4. เปนการสื่อสารที่เกิดขึ้นและดําเนนิการเพือ่ตอบสนองความตองการของประชาชน 

(Need-oriented) 

 

5. หนาที่ของการสื่อสารชุมชน ประกอบดวย 

a) หนาที่ในการแสดงออก  คือ ทั้งบุคคลและกลุมสามารถแสดงความเปนตัว

ของตัวเองออกมาเพื่อสรางเอกลักษณของตนได 

b) หนาทีท่างสังคม  เพื่อสรางความรูสึกรวมเปนชุมชนเดียวกัน 

c) หนาที่ในการใหขอมูลขาวสาร โดยตองมีทิศทางการไหลของขอมูลขาวสาร

อยางรอบดาน 

d) หนาที่ในการควบคุมปฏิบัติการ  เพื่อปรับปรุงหรือแกไขปญหาทีเ่กิดข้ึนของ

บุคคลและชุมชนได 

 

6. เปนสื่อทีเ่หมาะสมสําหรับประโยชนการใชงานของชุมชน 

 

7. คนในชุมชนสามารถเขาถงึไดตลอดเวลา   

 

8. ชุมชนตองเขามามีสวนรวม ในหลายๆบทบาท 

 

9. เปนสื่อที่แสดงออกของชุมชน มาจากการกําหนดของชมุชนเอง 

 

10. เปนเวทีสําหรบัแลกเปลี่ยนขาวสารและทศันะของทุกคนในชมุชน 
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11. ระดับความยากงายของสื่อตองเหมาะสมกบัระดับและความสามารถในการรับสาร
ของชาวบานหรือชุมชน อีกทัง้สื่อตองมีลักษณะงายๆแตนาสนใจ 

 

12. ประเภทของเนื้อหาสื่อ  ควรเนนที่ปญหาเรงดวนหรือปญหาในชีวิตประจําวนัของคน

ในสังคมหรือชุมชนนั้นๆ  และเนื้อหาของสื่อควรเปนเรื่องที่เกี่ยวของกบัประสบการณ

และชีวิตความเปนอยูของชาวบาน 

 

13. วิธีการนําเสนอ ควรเสนอสิง่ที่เปนปญหา หรือสภาพทีก่อใหเกดิปญหา แลวเสนอแนะ

หรือกระตุนใหผูรับสารชวยกนัคิดแกไขปญหาดังกลาว 

 

14. ส่ือควรมีสวนชวยใหผูรับสารสามารถประเมินตนเองได วาผูรับสารเปนสวนใดของ

สาเหตุของปญหา  

 

  ในการดําเนนิการในภาคปฏิบัติใหมีผลอยางจรงิจังนัน้ เงื่อนไขและอุปสรรคที่จะ

เอื้ออํานวยใหบรรลุเปาหมายของการสื่อสารชุมชนนัน้ มดีังนี ้

 

1. การสนับสนุน  มีบทบาทสําคัญ 2 ประการคือ ประการแรก เมื่อประชาชนไดมีโอกาส

แสดงความคดิเห็นของตนออกมาตอสาธารณะแลว ตองมีหลกัประกนัวาขอเสนอแนะ 

ขอวิจารณ ขอของใจของพวกเขาจะไดรับฟงอยางจรงิใจจากผูมีอํานาจ มิฉะนั้น

ประชาชนก็จะไมเห็นความจาํเปนของการสื่อสารของตน  ประการที ่ 2 เมื่อมีการเปด

เวทีใหแสดงทศันะแลว ตองมีหลกัประกันวาผูที่นาํขอมูลมาเปดเผยจะตองมีความ

ปลอดภัย  

 

2. แนวคิดในเรื่องของการพัฒนา  หากผูที่เกี่ยวของทุกฝาย ไมวาจะเปนเจาหนาที่รัฐหรือ

ชาวบานเองยงัคงทัศนะการพัฒนาแบบเดมิที่เนนความมั่งคั่งเจริญเตบิโตทาง

เศรษฐกิจ การสื่อสารแบบมีสวนรวมก็จะเปนไปไมได 

 

3. ตองมีการยืดหยุนตอการเปลี่ยนแปลง  มิฉะนัน้ประชาชนก็จะไมเห็นประโยชนของ

การสื่อสาร เนื่องจากไมมีผลที่เปนจริงเปนจังเกิดขึ้นเพราะโครงการไดถูกออกแบบมา

อยางตายตัวจากเจาหนาที่รัฐ ประชาชนไมสามารถแกไขอะไรไดเลย 
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4. ตองมีการสนบัสนุนจากทองถิ่นหรือชุมชนนัน้ๆ  ใหเกดิความคิดริเร่ิมของชุมชน  การ

เปนตัวของตวัเอง  และกระตุนใหมกีารพึง่ตนเอง อยางไรก็ตามในระยะของการตั้งตวั

นั้นเจาหนาที่ของรัฐหรือองคกรพัฒนาเอกชนควรทีจ่ะใหการสนับสนุนในดานตางๆ 

ทั้งการเงนิ  อุปกรณ คําแนะนํา ขอมูลขาวสารและกาํลงัใจ โดยจะตองรูจักวิธกีารให

เพื่อการพึ่งตนเองของชุมชน 

 

5. มีการฝกอบรม ใหมีความรูในดานสื่อ  ดานงานพัฒนาชุมชน  ทักษะในการทาํงาน

กลุม  ความรูเร่ืองชุมชน  เปนตน 

 

6. ตองมีระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  หมายความรวมถึงการมีอุปกรณเครื่องมือ

การสื่อสารในปริมาณมากพอและใชงานไดจริงและการมีเครือขายการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ  

 

7. การมีเทคโนโลยีที่เหมาะสมกับลักษณะของงานพฒันา  ในการเลือกเทคโนโลยีที่

เหมาะสมกับการสื่อสารชุมชนนัน้จะหลีกเลี่ยงหลักการ 2 แบบ คือ  แบบมืออาชพีที่

ตองใชส่ือที่ดทีี่สุด มีประสิทธิภาพมากทีสุ่ดในทางเทคนิค แมจะมีราคาแพงมาก หรือ

ในทางตรงกันขามคือแบบทีต่องเลือกสื่อทีเ่รียบงายที่สุด ราคาถกูทีสุ่ด แมจะไมมี

คุณภาพเลยกต็าม  โดยหลกัการเลือกใชเทคโนโลยีนัน้กค็ือตองพิจารณาใหเหมาะสม

กับระดับของงาน และสภาพความเปนจริงของชุมชน  เนื่องจากการวัดประสิทธิภาพ

ของการสื่อสารมิไดอยูที่ “ตัวสื่อ” เทานัน้ แตอยูที่ “คุณภาพที่ส่ือสามารถกระตุน” ให

เกิดการแสดงความคิดเหน็ของสมาชกิในชมุชนได 

 

8. มีความตอเนื่อง  เปาหมายของการสื่อสารในชุมชนกเ็พื่อชวยใหประชาชนสามารถ

เชื่อมโยงความเขาใจตางๆเขาดวยกนั  ชวยกระตุนใหประชาชนเขามามีสวนรวมใน

กระบวนการตดัสินใจ  กระตุนการพึ่งพาตนเองและสรางความคาดหวังใหมๆ โดยการ

นําเอาการสื่อสารแบบตางๆเขามาใชในชมุชน ซึง่กระบวนการดังกลาวเหลานี้จะตอง

มีความตอเนื่องอยูในชมุชน แมวาหนวยงานพัฒนาจะออกจากหมูบานหรือชุมชนไป

แลว  ระบบการสื่อสารของชุมชนกจ็ะตองดําเนนิอยูอยางสม่ําเสมอ 

 

 



                                                                                                                  

                                                                                                              
 

38 

• แนวคิดเรื่องการสื่อสารแบบมีสวนรวม (Participatory  Communication) 
 

  การสื่อสารแบบมีสวนรวมเปนรูปแบบหนึ่งที่สําคัญของการสื่อสารชุมชน ซึง่เปาหมายของ

การสื่อสารแบบมีสวนรวมมดีังตอไปนี้ 

 

1. เพื่อกระตุนใหชุมชนมองเห็นคุณคาของตนเอง 
 

2. เพื่อสรางความมั่นใจใหกับชาวบานที่เขามามีสวนรวมและเพื่อใหเหน็คุณคาความคิดและ
ความเชื่อของเขา 

 

3. เพื่อพิสูจนใหชาวบานหรือชุมชนเหน็วา พวกเขาสามารถจะใชเทคโนโลยีสมัยใหมไดหากมี

โอกาส 

 

4. เพื่อสรางทักษะในการสรางสื่อใหกับชุมชน เพื่อเปนชองทางที่ชุมชนจะสงขาวสารออกไป

จากจุดยนื มุมมองและทัศนะของตน 

 

5. เพื่อใหชมุชนไดแสดงความรูสึก ปญหา  วธิีการวิเคราะหปญหารวมทั้งวิธกีารแกปญหา

จากทัศนะของชุมชนเอง 

 

6. ชวยยกระดับความมีสติและความรับผิดชอบใหกับทั้งชุมชนหรือชุมชนอื่นๆเพื่อรวมกัน
แกไขปญหาทีเ่กิดขึ้น 

 

7. ชวยเพิ่มสัดสวนของการสรางสื่อที่มีสาระใหแกชุมชนใหมีปริมาณเพิม่มากขึ้นเพื่อถวงดุล
กับการสื่อสารที่มุงเนนแตความบันเทงิและการหลกีหนีปญหาที่ส่ือภายนอกอัดฉีดเขาไป

ในชุมชน 

 

องคประกอบของการสื่อสารแบบมีสวนรวม มีดังนี ้

 

1. เปาหมายของการสื่อสาร  ไดกําหนดใหชมุชนเขามามีสวนรวมในระดบัใด 
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2. ลักษณะสองทางและ Interactivity ของการสื่อสาร 

 

3. ผูสงสาร ทั้งที่เปนสมาชิกในชุมชนนั้นๆ และผูสงสารนอกชุมชน 

 

4. ประเภทของเนื้อหาสาร  เปนเนื้อหาที่เกี่ยวพนักับสภาพความเปนจริงของชมุชนหรือไม  

นอกจากนัน้หากวธิีการนําเสนอเนื้อหามลัีกษณะของการสนทนาแลกเปลี่ยนทัศนะซึ่งกนั

และกัน  แสวงหาความรวมมอืจากหลายฝาย  และกอใหเกิดการตัดสินใจโดยกลุม กจ็ะยิ่ง

ทําใหการมีสวนรวมมโีอกาสมากขึ้น 

 

5. ประเภทของชองทาง / ส่ือ  โดยหลักการทั่วไปแลว ส่ือขนาดเล็ก เชนสื่อเฉพาะกิจจะเปด

โอกาสใหชุมชนมีสวนรวมไดมากกวาสื่อมวลชน   ส่ือที่ชาวบานคุนเคย เชน ส่ือประเพณี ก็

จะอํานวยใหชาวบานเขารวมไดงายกวาสือ่สมัยใหม 

 

6. ผูรับสารและการมีปฏิกิริยาปอนกลับ (Feedback)  กลาวคือ กระบวนทัศนใหมเกีย่วกับ

การสื่อสารเพือ่การพัฒนา นี้จะเชื่อวา  ผูรับสารมิใชผูทีว่างเปลาและไมรูอะไรเลย  หากแต

ความรูที่ผูรับสารมีนัน้  อาจจะเปนความรูคนละชุดที่แตกตางจากที่ผูสงสารคาดคิดเอาไว  

นอกจากนัน้วธิีการรับสารของประชาชนกม็ิไดเปนอยาง passive หากทวาเปนไปอยาง 

active และประชาชนผูรับสารมักมีปฏิกิริยาปอนกลบัทั้งแบบที่เปนทางการและไมเปน

ทางการ 

 

  ระดับของการมีสวนรวมของชุมชน แบงไว 3 ระดับ โดยเรียงจากระดบัที่นอยที่สุดไปจนถึง

มากที่สุด ดังนี ้

 

1. การมีสวนรวมในฐานะผูรับสาร/ผูใชสาร (Audience/Receiver/Users)   

2. การมีสวนรวมในฐานะผูสง/ผูผลิต/ผูรวมผลิต/ผูรวมแสดง (Sender/Producer/Co-

producer/Performance) 

3. การมีสวนรวมในฐานะผูวางแผนและกําหนดนโยบาย (Policy Maker/Planner) 

 

  จะเหน็ไดวา ยิ่งระดับของการมีสวนรวมสงูขึ้นมากเทาใด  สัดสวนของชุมชนที่จะเขามามี

สวนรวมไดก็จะยิ่งเลก็ลง กลาวคือ  ในระดบัของผูรับสาร  คนในชุมชนทุกคนสามารถมีสวนรวมได  
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แตเมื่อข้ึนมาถงึขั้นการผลิต ก็อาจจะมีคนบางกลุมในชุมชนเทานั้นทีจ่ะเขามามีสวนรวม จนกระทั่ง

ถึงขั้นตอนสุดทาย คือระดับการวางแผนและนโยบายนี้ ก็คงมีตัวแทนบางคนจากชมุชนเทานั้นทีจ่ะ

เขามาดําเนนิกิจกรรมในระดับนี้ 

 

• แนวความคิดเรื่องกลยุทธการสื่อสาร 
 

  Seven  Windah,  Benno  H.  Signitzen และ  Jean  T.  Olson  (นยิม  ศิริวัฒน, 2541)  

ไดจําแนกประเภทกลยทุธข้ันพืน้ฐานของการสื่อสาร  โดยการเอาปจจัยภายนอกและปจจัยภายใน

ของระบบสังคมเปนตัวกําหนด  จะไดกลยทุธของการสื่อสาร 4 ประเภท คือ 

 

1. การรณรงคและการสื่อสารแบบดั้งเดิม (Traditional  Communication/ Information  

Campaign  Solution)  เปนกลยทุธที่สวนกลางหรือองคกรนอกระบบสังคมของผูรับ

ขาวสารเปนผูกําหนดทัง้เปาหมายและลักษณะการใชส่ือทุกอยาง  เชน  กระทรวง

สาธารณสุขเปนผูกําหนดเปาหมายและการใชส่ือสําหรบัการรณรงคเลิกรับประทานปลา

ดิบในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ  ขอดีของกลยทุธนี้ก็คอื  สวนกลางสามารถควบคุมกํากับ

รายละเอียดตางๆของการใชส่ือได  แตขอเสียก็คือสวนกลางอาจดําเนินการไมเหมาะสม

และอาจไมตรงกับความตองการที่แทจริงของประชากรในทองถิน่ 

 

2. เปาหมายการรณรงคถูกกําหนดจากภายนอก (External  Initiative  Solution)  คือ  

สวนกลางซึ่งเปนองคกรนอกชุมชน เปนผูกําหนดเปาหมายของการสือ่สารแตใหชุมชนหรือ

ทองถิน่กาํหนดลักษณะการใชส่ือ เพื่อใหบรรลุผลตามเปาหมายนัน้ดวยตนเอง เชน 

กระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือเลกิพฤติกรรมการ

รับประทานปลาดิบ โดยใหจังหวัดตางๆในภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื   เปนผูกําหนด

วิธีการใชส่ือเพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายนัน้ดวยตนเอง  ขอดีของวิธกีารนี้ก็คือ  ชุมชน

สามารถกําหนดกลยทุธที่เหมาะสมกับสภาพความเปนจริง  แตขอเสียก็คือเปาหมายที่

ไดรับจากสวนกลางนัน้อาจไมเหมาะสม  อาจงายเกนิไปหรือยากเกินกวาที่ชุมชนจะทํา

สําเร็จได 
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3. กลวิธีการรณรงคถูกกาํหนดจากภายนอก (Communication  Support  Solution)  ใน

ลักษณะนี้ ทองถิ่นหรือชุมชนจะเปนผูกาํหนดเปาหมายเอง  แตลักษณะการใชส่ือตางๆนัน้

จะถูกกาํหนดมาจากสวนกลาง หรือภายนอกชุมชน  เชน  กระทรวงสาธารณสุข สนับสนนุ

ส่ือทุกอยางใหแกจังหวัดตางๆในโครงการรณรงคใหประชาชนเลกิรับประทานปลาดิบ  

โดยจังหวัดเปนผูกําหนดเปาหมายของโครงการเอง  ขอดีคือ  จังหวัดสามารถกาํหนด

เปาหมายที่เหมาะสมกับความสามารถของตนเองได  แตก็มีขอเสียคือ ส่ือที่สวนกลาง

สนับสนนุนั้นอาจไมเหมาะสมกับชุมชนและบางครั้งสวนกลางก็ไมสามารถสนับสนุนสื่อได

ทันกาล 

 

4. การรณรงคริเร่ิมจากภายใน (Grass  Roots  Initiative)  เปนลักษณะที่ทัง้เปาหมายของ

การสื่อสารและลักษณะการใชส่ือไดถูกกําหนดขึ้นโดยชมุชนหรือทองถิ่นเอง  ซึ่งอาจ

ดําเนนิการโดยคนในทองถิน่ในลักษณะรวมตัวกนัเปนกลุมหรือชมรมตางๆ  กลยุทธการ

ส่ือสารในลักษณะนี้เปนรูปแบบที่ดีที่สุด  แตก็เหมาะสมเฉพาะกับกลุมประชาชนในชุมชน

ที่มีการศึกษาดีและมีความรบัผิดชอบสูง 

 

นอกจากนี ้  Sven  Windah และคณะ (1992) ยังไดสรุปนโยบายทางกลยทุธพืน้ฐาน

ทางการสื่อสาร ไวดังนี ้

 

1. กลยุทธเนื้อหาเพื่อการกระจายสาร (Content / Distribution Strategy) เปนการผลิต

เนื้อหาใหตรงกับประเด็นของเรื่องที่ตองการแลวนําออกเผยแพรใหตรงกับกลุมเปาหมายที่

ตองการ ลักษณะของการสื่อสารแบบนีจ้ึงอยูในรูปแบบจําลองทางการสื่อสารที่ใชกันอยู

แบบดั้งเดิม คอื ประกอบดวย ผูสง-ตัวสาร-ชองทาง-ผูรับสาร นั่นคือ ตวัสารถูกทําขึน้และ

ถูกสงผานไปตามสื่อที่คาดวากลุมผูรับสารเปาหมายใชอยูอยางสม่ําเสมอ กลยทุธการ

สื่อสารในลักษณะดังกลาวนี้มักจะใชกนัในระยะแรกในการรณรงคเพือ่เปนการสรางวาระ

ใหกับประเดน็ของเรื่องที่ตองการรณรงค เพื่อบรรลุวัตถปุระสงคในระยะเวลาสั้นและเรื่องที่

จะใชในการสื่อสารไมสลับซับซอน ไมมีขอโตแยงมากนกั 

 

2. กลยุทธเชิงกระบวนการ (Processing Strategy)  กลยทุธนี้มักจะไมแสดงออกซึ่ง

จุดประสงคทีแ่นชัดเมื่อเทยีบกับกลยทุธเชิงเนื้อหาเพื่อการกระจายสาร กลยทุธนีก้าร

ส่ือสารเปนจุดมุงหมายในตัวของมันเอง ถูกใชเปนเครื่องมือเพื่อลดความตงึเครียดที่
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เกิดขึ้นแกบุคคลหรือกลุมคน  เพื่อผอนคลายความขัดแยงที่เกิดขึ้น หรือใชเปนจดุเริ่มตน

ของกระบวนการกลุมสัมพันธ และใชเปนกระบวนการแกไขปญหารวมกัน กลยุทธนี้มักถูก

นํามาใชเพื่อสนองตอวัตถปุระสงคที่จะสมัฤทธิผลในระยะยาวและตองการความชวยเหลือ

จากหลายฝาย 

 

3. กลยุทธการกระจายสาร (Distribution Strategy)  ใชเมื่อนักวางแผนการสื่อสารตองการ

ใหกลุมเปาหมายไดรับขอมูลขาวสารไมวากลุมเปาหมายจะมีความตองการหรือไมก็ตาม 

นั่นก็คือนักวางแผนการสื่อสารคิดวากลุมเปาหมายมีความจําเปนที่จะตองมีขอมูลขาวสาร

ดังกลาว  ดังนั้น นักวางแผนการสื่อสารจะเปนผูเลือกเวลาที่เหมาะสม เพื่อการกระจาย

ขอมูลขาวสารดังกลาวไปยังกลุมเปาหมาย 

 

4. กลยุทธการจดัหา (Supply Strategy)  กลยุทธนี้แบงออกเปน 2 ประเภท คือ กลยทุธการ

จัดหาเชงิรุกโดยมีลักษณะทีก่ลุมเปาหมายไดแสดงความตองการขอมลูขาวสารที่ตนเอง

อยากจะมีไวใหกับผูรับผิดชอบซึ่งก็จะไปแสวงหาแหลงขอมูลมาให  สวนอีกประเภทไดแก

กลยุทธเชิงรับ ซึง่มีลักษณะที่ขอมูลไดถูกเก็บเอาไว และนําเสนอใหกับกลุมเปาหมาย โดย

ที่ผูรับผิดชอบขอมูลดังกลาวใหความชวยเหลือแกกลุมเปาหมายเพียงเล็กนอยเทานัน้ 

 

• แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกบัประชาสังคมรวมสมัย (Civil  Society) 
 

 แนวคิดเรื่องประชาสังคม  ซึ่งแปลมาจากคําวา  Civil  Society  นั้นมีรากเหงาทาง

ความคิดมาจากทฤษฎีทางสังคมของตะวนัตก  ประชาสังคมรวมสมยัเปนสถาบนัอันเปนรากฐาน

ของประชาธิปไตย (Fernandes, 1994: อางถงึใน โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย, 2544)  จะมองวา

ประชาสังคมไมเพียงแตตองดํารงอยูเทานัน้ แตตองเสริมสรางประชาสังคมใหเขมแข็งเพื่อสราง

สังคมทีม่ีดุลอํานาจระหวางรัฐ  ทนุ และสังคม นอกจากนี้แนวคิดแนวคิดรวมสมัยนี้ยังแยกประชา

สังคมออกจากสังคมการเมอืงระดับหนึ่งและเนนอิสรภาพ   

 

  แนวคิดประชาสังคมของ อันโตนิโอ  กรัมซี  นัน้มองวาประชาสงัคมมิใชสังคมที่มีแต

ผลประโยชนสวนตัวแตเปนสงัคมทีม่ีองคกรตางๆ  มีระเบียบแบบแผนที่มีศกัยภาพในการควบคุม

ตนเองและมีอิสรภาพระดับหนึง่  ในขณะที่รัฐปกครองบนพื้นฐานของการใชกาํลังอํานาจที่เปน
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ทางการบงัคับ  ภาคประชาสังคมจะเนนการสรางความยินยอมและการยอมรับผานอํานาจนาํ 

(Hegemony) ที่มิใชการบังคับดวยกําลงัอํานาจหรือการลงโทษดวยความรนุแรง    ใหความสนใจ

ตอมิติทางวัฒนธรรมและอุดมการณอันเปนรากฐานของการครอบงําทางอุดมการณในภาคประชา

สังคม   

 

  ลักษณะอันเปนสาระสาํคัญของประชาสังคมรวมสมัยในกระแสความคิดปจจุบันพอจะ

สรุปได 3 ขอหลักๆ ดังนี ้

 

a) มีลักษณะเปนชุมชนอิสระ  กลาวคือ  มีอิสรภาพทางความคิดและอุดมคติที่ไมถกูบังคับ

ดวยกําลงัอํานาจใดๆ  โดยเฉพาะอาํนาจทางการเมืองที่เปนทางการของรัฐ 

 

b) เปนอิสระระดบัหนึง่จากอํานาจรัฐและอาํนาจทุนหรือตลาด แตก็มิไดแยกขาดจากกัน

อยางสิน้เชงิ หากแตตางก็เปนเหตุเปนปจจัยแกกัน มกีารแทรกซึมระหวางกนัอยาง

เหมาะสม และเนนการสื่อสารทําความเขาใจระหวางกนัของทัง้ 3 ภาคอยางเคารพความ

คิดเห็นซึง่กนัและกันในโครงสรางแบบประชาธิปไตย 

 

 ผลงานชิ้นสาํคัญที่ชี้ใหเห็นวาภาคประชาสังคมเปนหลกัประกันในระยะยาวและมี

บทบาทเสริมกันกับการพฒันาภาคการเมอืงและเศรษฐกิจ คือผลงานของ โรเบิรต  

พัตนัม   ซึ่งไดศึกษาเศรษฐกิจ การเมืองและประชาธิปไตยในอิตาลี  โดยสบืสาว

พัฒนาการทางประวัติศาสตรการเมืองและวิเคราะหโครงสรางความสัมพันธทางสงัคมใน

ภูมิภาคตางๆของอิตาลี  โดยการวิเคราะหเปรียบเทียบความเจรญิรุงเรืองทางเศรษฐกิจ 

คุณธรรมทางสังคม ความเปนประชาธิปไตยและประสิทธิภาพของระบบรัฐเทียบกบัปจจัย

ทางสังคมตางๆ  พัตนัมพบขอสรุปวา  การรวมตัวกันในชุมชนในรูปกลุม  ชมรม  สหกรณ  

สมาคมหรือองคกรตางๆในภาคประชาสังคมเปนตัวกําหนดที่สําคัญที่สุดตอความมั่งคั่ง

ทางเศรษฐกิจ  ความเปนประชาธิปไตยและความสงบสขุของสังคม 

 

 การรวมตัวกันเปนกลุม  ชมรม  สมาคม  หรือองคกรตางๆ ไมวาจะเปนกลุมกีฬา  

กลุมดนตรี หรือองคกรชุมชนอ่ืนๆที่ชักนําใหผูคนมาพบปะ คบคาสมาคมกนัโดยสมัครใจ

กันนี้ เปนการสรางความสัมพันธทางสงัคมที่กอใหเกิดความไววางใจกนั  ความชวยเหลือ

เกื้อกูลกนัและความรวมมือตอกัน  ลักษณะความสัมพนัธดังกลาวนี้เปนความสัมพนัธใน
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แนวราบ และเนนการมีสวนรวมของประชาสังคมในกจิการสาธารณะ ซึง่พัตนมัเห็นวาเปน

สวนสาํคัญของวัฒนธรรมประชาสังคม (Civil  Tradition)  ผลการวเิคราะหของพตันัม ได

ขอสรุปวา ความไววางใจกนั  ความชวยเหลือเกื้อกูลกันเปนคานิยมหรือบรรทัดฐานของ

ชุมชนประชาสังคมและเครือขายความรวมมือกันนัน้เปน  Social  Capital หรือทุนทาง

สังคมที่สามารถแปรเปลี่ยนการสรางสรรคความมัง่คั่งและความเปนประชาธิปไตยได  

ความมัง่คั่งหาไดเปนเหตุใหเกิดสังคมทีเ่ขมแข็งไม  สังคมที่เขมแข็งตางหากที่เปนเหตุให

เกิดความมั่นคงมั่งคัง่ (Putnam, 1993:  อางถงึใน โกมาตร  จงึเสถียรทรัพย, 2544)   

 

 ขอคิดในเรื่องการจัดรูปองคกรทางสังคมโดยเนนความสมัพันธแนวราบของพัตนมั

นี้  สอดคลองกับขอเสนอของ พระไพศาล  วสิาโล  ทีว่ิเคราะหลักษณะของสังคมไทยวา  

โครงสรางและกระบวนทัศนหลักในสงัคมปจจุบันไดทาํใหรัฐและตลาดมีอํานาจมาก

เกนิไป ความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางรัฐและตลาดกับบุคคลนัน้เปนความสมัพันธ

แนวดิ่ง กลาวคือ  เปนความสมัพนัธระหวางรัฐผูมีอํานาจ กับประชาชนธรรมดาที่ไมมี

อํานาจ  ดงันัน้เพื่อปรับดุลแหงอํานาจนี ้ พระไพศาลชีว้าสังคมจําเปนตองเสริมสรางความ

เขมแข็งใหแกการจัดองคกรทางสังคมที่เนนความสัมพนัธในแนวราบมากขึ้น ไดแก 

ความสัมพันธระหวางบุคคล  กลุมเพื่อนบาน  กลุมองคกรเล็กๆ  ที่เนนความไมเปน

ทางการ  ความเทาเทยีมกนั และความสมคัรใจ  (พระไพศาล, 2537:  อางถงึใน โกมาตร  

จึงเสถียรทรัพย, 2544)  ความสัมพนัธในแนวราบดังกลาวจะกอใหเกิดเครือขายความ

รวมมือและจะชวยเสริมสรางความเขมแข็งแกภาคสังคมดวย 

 

c) เนนความคิดริเร่ิมของปจเจกบุคคลในการทําประโยชนแกสวนรวม   กลาวคือกลุมองคกร

ในภาคประชาสังคมเกิดจากความคิดริเร่ิมสวนบคุคลประกอบกับความเชื่อถือไววางใจกัน  

ซึ่งจะทําใหปจเจกบุคคลมีความหมายมากขึ้นและมีประสิทธิภาพทางสังคมมากขึน้ 

 

  Bratton (1994: อางถึงใน โกมาตร  จงึเสถียรทรัพย, 2544) ไดนยิามประชาสังคมวา  

หมายถงึ  ปริมณฑลทางสงัคมที่ประชาชนกับรัฐมีปฏิสัมพันธกนั  ซึ่งแสดงออกในรปูของการมีสวน

รวมของชุมชน  องคกร  อาสาสมัคร และเครือขายของสื่อสารมวลชน  แบรตตันไดแจกแจง

รายละเอียดขององคประกอบประชาสังคมทั้ง 3 ดังนี้ คอื 
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1. คานิยมและบรรทัดฐานของชุมชน (Norm  of  civic  community)   

 ที่สําคัญที่สุดคือ  ความไววางใจและเชื่อถือกัน(trust)  ความชวยเหลือเกื้อกูลกนั

(reciprocity)  ความอดทนอดกลั้นตอความขัดแยง(tolerance)  และการเปดกวางยอมรับ

ในความแตกตางหลากหลาย (inclusion)   

 

2. โครงสรางองคกรประชาสังคม (Structure  of  associational  life)   

 หมายถงึ  กลุมทางสังคมหรือองคกรที่รองรับการคบหาสมาคม และเอื้ออํานวย

ตอการแสดงออกทางสังคมของบุคคล  รูปแบบขององคกรที่พบบอยที่สุด คือ  องคกร

เอกชนสาธารณประโยชนและองคกรอาสาสมัครตางๆ  องคกรเหลานี้จะเปนองคกรระดับ

ใดก็ตามหรือมีความสนใจเฉพาะดานใดก็ตามลวนแตเพิ่มความหลากหลายและเสริมภาค

ประชาสังคมใหเขมแข็งขึ้น   

 

3. เครือขายการสื่อสารสาธารณะ (Network  of  public  communication)   

 การสื่อสารสาธารณะจะชวยใหมีการพูดคุย  ถกเถียงและแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น  การผกูขาดสื่อมวลชนไมวาจะโดยรัฐ หรือเอกชนก็ตาม เปนเงือ่นไขที่ไมเกื้อกูลตอ

การเติบโตของประชาสงัคม แบรตตันกลาววา  ประชาสังคมที่เขมแข็งนั้นเปนเครือขาย

ของชองทางการสื่อสารที่เชือ่มโยงและซอนทับกันอยางสลับซับซอน   

 

โกมาตร  จงึเสถียรทรัพย (2539) ไดใหความเหน็วา แมขอเสนอของ  Bratton จะ

ครอบคลุมและสามารถใชเปนแนวทางในการสรางเสริมประชาสังคมใหเขมแข็งได แตขอเสนอ

ดังกลาวยงัอาจปรับปรุงใหมคีวามหมายกวางและลึกขึ้น เพื่อใหสามารถพิจารณาถึงขอเสนอในเชงิ

ปฏิบัติไดชัดเจนมากขึ้น   จึงไดเสนอองคประกอบที่สําคญัของประชาสังคมทัง้ 3 ประการ ดงันี ้

 

1. จิตสํานึกประชาสังคม (Civic consciousness)  

หมายถงึ ความคิดและการยอมรับในเรื่องการรวมตัวกนัอยางอิสระ ดวยความรัก 

ความเอื้ออาทร การยอมรับความคิดเหน็ของกันและกัน เรียนรูรวมกนั และแกไขปญหาที่

เผชิญอยู โดยรวมตัวกนัในลักษณะของภาคี (partnership) เนนความสมัพนัธในแนว

ระนาบ (horizontal) และมีการเรียนรูรวมกนั 
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 จิตสํานึกประชาสังคมในทีน่ี้มีหมายถึงความตืน่ตัวของสังคมและการยอมรับใน

สาธารณชนถงึความสําคัญของคุณธรรมแหงประชาสังคม  โดยการเห็นความสาํคญัและ

เคารพในคุณคาของความคิดริเร่ิมอิสระของปจเจกบุคคลที่จะทํางานเพื่อสังคมสวนรวม 

และเนนการมสีวนรวมโดยสมัครใจในการสรางสรรคสังคม 

 

2. โครงสรางองคกรประชาสังคม (Civic organization)  

เปนกลุมการรวมตัวที่อาจเปนองคกรที่เปนทางการ(นิติบคุคล) หรือไมเปน

ทางการก็ได เปนกลุมที่รวมตัวกันเฉพาะคราว เฉพาะเรือ่ง หรือตอเนือ่งก็ได สมาชิกของ

กลุมอาจจะเปนบุคลากรในภาครัฐ ภาคธุรกิจ หรือประชาชน หรือรวมกันอยูก็ได จํานวน

สมาชิกไมจาํกดั มีเพียง 2-3 คนก็ได  รูปแบบที่เหน็ไดมากที่สุด คือ องคกรเอกชน

สาธารณประโยชนในลักษณะตางๆ ไมวาจะเปน มูลนธิิ สมาคม สมาพันธ ชมรม สหพนัธ 

ชุมนุม สหกรณ กลุมออมทรัพย หรือกลุมอ่ืนๆ  ซึ่งประเด็นสําคัญคือ การรวมกลุมนัน้ตอง

มีจิตสํานกึประชาสังคมครบถวน องคกรการรวมกลุมที่มลัีกษณะถกูจดัตั้ง ชี้นํา ขาดการ

สราง partnership ไมมีการเรียนรูรวมกนั และมีลักษณะความสมัพนัธในแนวดิ่ง  แมจะ

เกิดอยูในชุมชน ไมวาจะสนับสนนุโดยภาครัฐหรือองคกรเอกชน ก็ไมสามารถนับเปน

ประชาสังคมไดเพราะขาดจติสํานึกประชาสังคม 

 

องคกรประชาสังคมไมไดหมายถงึแตเฉพาะองคกรพัฒนาเอกชน  เนื่องจาก

องคกรพัฒนาเอกชนบางองคกรอาจมีวิธีคดิวิธีทาํงานทีห่างไกลจากปรัชญาความคดิแบบ

ประชาสังคม  เชน  มกีารรวมศูนยการตดัสินใจ  การสรางการมีสวนรวมของชมุชนเปน

เพียงรูปแบบหรือพิธีกรรม  การจัดความสัมพนัธกับชมุชนเปนความสัมพนัธตามแนวดิ่ง

หรือมีวิธกีารทาํงานที่เนนการเผชิญหนากนัอยางแตกหกัอยูเสมอ เปนตน  องคกรประชา

สังคมมีความหมายครอบคลุมถึงองคกรหรือชุมชนทกุรูปแบบที่มีการจัดการความสมัพันธ

ทางสังคมที่สะทอนจิตสํานกึประชาสงัคม  ไมวาจะเปนครอบครัว  ชุมชน  เพือ่นบาน  

ชมรม  สหกรณ  มูลนิธิ  สมาคม  องคกรวชิาชีพตางๆ เปนตน 

 

3. เครือขายประชาสังคม (Civic network)  

หมายถงึ โครงสรางและกระบวนการที่เชือ่มโยงสมาชกิในกลุม เชื่อมโยงองคกร

อิสระสาธารณประโยชนกับปจเจกชนอิสระ และเชื่อมโยงองคกรประชาสังคมตางๆเขา

ดวยกนั ทาํใหเกิดการสื่อสารสนทนาระหวางองคกรเหลานี้กับปจเจกชนและสาธารณชน 
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มีการประสาน ถายเทความคิดเห็น ทัศนคติ และประสบการณระหวางกัน ซึ่งปจจัยสาํคัญ

ของเครือขายประชาสังคม คือ ระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และการสัมพันธกันดวย

ความสมานฉนัท  เครือขายประชาสังคมจะเปนสิง่ที่ชวยรวมพลงัแหงจติสํานึกของสมาชิก 

และองคกรประชาสังคมตางๆใหเปน “อํานาจที่สาม” ที่มคีวามเขมแข็งในสังคมขึ้นมา 

 

และนอกจากสื่อมวลชนกระแสหลักแลว ควรมีการแสวงหาปริมณฑลสาธารณะที่

เปนทางเลือกใหมๆ (alternative  public  sphere)  ที่จะถวงดุลและตานทานการครอบงํา

โดยสื่อสารมวลชนกระแสหลัก เพื่อเปนการเปดโอกาสใหแกการแสดงออกซึ่งความคิดเห็น

อิสระอ่ืนๆที่เดมิอาจถกูกีดกนัออกจากการสื่อสารสาธารณะกระแสหลกั ดวยเหตุนี ้ civic 

network จะชวยสรางความเปนชุมชนใหเกิดขึ้นในประชาสังคมดวย 

 

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดของภาพรวมการกอตัวของประชาสังคมไทย 

 
     ประชาสังคมโลก 

(global  civic  society) 

 

 การเคลื่อนไหวทางสังคมระดับโลก    การสรางเครือขายสนับสนุนในดับโลก 

 (global  social  movement)     (global  network & support) 

 

     จิตสํานึกประชาคม                       

     (civil  conciousness)   

ทุนกับระบบตลาดไทย       รัฐกับระบบราชการไทย 

     ประชาสังคมไทย 

     (Thai  civil  society) 

   

   องคกรประชาสังคม   เครือขายประชาสังคม 

   (civil  organization)   (civil  network) 

 

 
สถานการณเศรษฐกิจ-สังคม-การเมือง 

ระดับภูมิภาคและทองถิ่น 
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  นอกจากคําวา “ประชาสังคม” แลว ยังมคีําหลายคําที่ใหความหมายไปในทางเดียวกันกับ

คําวา “ประชาสังคม” หรือ civic society เชน ประชาคม,  สังคมเขมแข็ง, ชุมชนเขมแข็ง, ความ

เปนชุมชน(Community),  Civility, Civic Tradition  (ชูชัย ศุภวงศ, 2539) ซึ่งมีนกัคิดในสังคมไทย

หลายทานไดใหความคิดเหน็ไวดังนี ้

 

ศ.นพ. ประเวศ  วะส ี(ชูชยั ศุภวงศ, 2538) ไดใหความหมายของ “ความเปนชุมชน” วา

หมายถงึ “การที่ประชาชนจํานวนหนึ่งมวีัตถุประสงครวมกนั มีอุดมคติรวมกัน หรือมีความเชือ่

รวมกันในบางเรื่อง มีการติดตอส่ือสารกัน หรือมกีารรวมกลุมกัน จะอยูหางกันก็ได (ทั้งติดพืน้ที่

และไมติดพื้นที่) มีความเอือ้อาทรตอกัน มีความรัก มมีิตรภาพ มีการเรียนรูรวมกนั ในการกระทํา

หรือในการปฏิบัติบางสิง่บางอยาง และมีการจัดการ”   และผลของการเกิด “ความเปนชุมชน” นัน้

มีดังนี ้

 

1. ทําใหเกิดความสุข มีความอบอุนเกิดขึ้น เพราะมีความเอื้ออาทรตอกนั มีการชวยเหลือกัน 

สนับสนนุซึง่กนัและกนั   

 

2. มีประสิทธิภาพที่จะทาํใหงานประสบความสําเร็จ ซึง่การที่ระบบจะดาํเนนิไปไดดี คือได

สมดุลและยั่งยืนนั้น จะตองเคลื่อนไปแบบเปนปกแผน ตองอาศยัปญญาของทุกคนที่อยู

ในระบบ เพราะพฤติกรรมของทุกคน ทุกองคกรที่อยูในระบบจะกระทบระบบทั้งนัน้ ทุกคน

ลวนมีความสาํคัญ ฉะนั้นการคิดทั้งระบบจะมีปญญาพอที่จะทาํใหระบบมีบูรณาการอยู

ไดตองอาศัยการเรียนรูรวมกนัในลักษณะ Interactive Learning Through Action 

นอกจากนีก้ระบวนการเรียนรูรวมกนัจะทาํใหเกิดมิตรภาพ และความรัก 

 

3. มีการจัดการ คือ จัดการใหมีการเรียนรูรวมกัน ซึ่งการจัดการเปนปญญาชนิดหนึง่ทีท่รง

พลังมากเนื่องจากทําใหส่ิงทีเ่ปนไปไมไดเปนไปได (Management makes the 

impossible possible) การจัดการตองอาศัยโลกทัศนเชิงระบบ ตองเขาใจสิ่งตางๆ เปน

ระบบ มีองคประกอบหลายอยางเขามาเชื่อมโยงกัน  ดังนัน้ การจัดการคือการใชความรู

เขาไปสรางความรู ณ จุดตางๆใหเขามาเชือ่มโยงกันเพื่อบรรลุวัตถุประสงค 

 

ในความเปนชมุชนที่มีศักยภาพสงูนัน้ อาศัยองคประกอบ 3 ประการ ไดแก  

1. เร่ืองทางจิตใจ เร่ืองธรรมะ เร่ืองจิตวิญญาณ 

 



                                                                                                                  

                                                                                                              
 

49 

2. การเรียนรูรวมกัน  

3. การจัดการ 
 

ศ.ดร. ชยัอนนัต  สมุทรวณิช  (ชชูัย ศภุวงศ, 2539)  กลาววา “ประชาสังคม  หมายถงึ  

ทุกๆสวนของสังคม โดยรวมถึงภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชนดวย ถือวาทั้งหมดเปน civic 

society แตถาถือตามแบบตะวันตกแยก civic society คือสวนที่อยูนอก state นอกภาครัฐ แตใน

ที่นี้ หมายถงึ ทุกฝายเขามาเปน partnership คือ การรวมกนัทาํ ไมใช leadership  เปนเรื่องของ 

participation ไมใชเปนเรื่อง representation” 

 

  แนวความคิดของ partnership คือ การรวมกันทํา แยกไมไดวาปญหาเรื่องใดเรื่องหนึง่เปน

เร่ืองของฝายรฐัหรือฝายสงัคม  และไมไดจํากัดวา ใครเปนสวนนาํหรอืสวนตาม  มีการประสาน

เชื่อมโยงกนัทัง้แนวดิง่และแนวราบ โดยเอาตัวกิจกรรมเปนศูนยกลาง นอกจากนี้ Civic 

movement ไมจําเปนจะตองเปนเรื่องที่เกีย่วของกับคนจํานวนมาก แตมีเกิดขึ้นไดทกุวัน ในระดับ

ทองถิน่ ระดับชนบท ที่ไดเร่ิมมีการจัดตั้งกลุมตางๆมากขึ้น 

 

กระบวนการของวิถีประชาเพื่อใหเกิดการพัฒนาของประชาชนและโดยประชาชนตอง

คํานึงถึง 

a. การเนนพืน้ที่ (ประชาสังคม) เปนหลกั 

b. คํานึงถึงการพฒันาที่เนนคนเปนศูนยกลาง 

c. คํานึงถึงการจดัการ การพัฒนาแบบองครวม 

d. คํานึงถึงความเดือดรอน ความตองการของภาคประชาชนที่เกี่ยวโยงกบัสภาพชุมชน 

e. คํานึงถึงความตื่นตัวของประชาชน 

f. เพิ่มดุลทางการมีสวนรวมในประชาคมและกลุมคน 

g. สรางความเชือ่มโยงระหวางวิถีประชา ซึง่เนนการพัฒนาของประชาชนและโดยประชาชน 

กับวิถีรัฐ-ราษฎรรวมซึ่งเนนการพัฒนาเพือ่ประชาชนโดยราชการครอบงํา เพื่อกอใหเกิด

การเรียนรูซึง่กนัและกนั 

 



                                                                                                                  

                                                                                                              
 

50 

h. สรางสมรรถนะของประชาชน 
 
ดร. อเนก  เหลาธรรมทัศน (ชูชัย ศุภวงศ, 2538)  ใหความเหน็วา “ประชาสังคม เปน

แนวคิดที่คอนขางจะเนนเรื่องความสมานฉันท ความกลมเกลียว ความกลมกลืนมากกวาจะดู

ความแตกตาง หรือความแตกแยกภายใน มีความสมัพันธแบบ Relative Equal คือเทากันโดย

พื้นฐาน ไมใชมีแตความสัมพันธแบบ Hierarchy หรือมูลนายกับไพร    เปนแนวคิดที่รวมเอาชนชัน้

กลาง ชนชั้นสูงเขามาดวย ผสมกลมกลนืกนัทกุชนชัน้   เนนการมสีวนรวมของประชาชนในการ

พัฒนา (Participation) ชุมชนมีสิทธิในการบรหิารจดัการทรัพยากรธรรมชาติ มีอํานาจในการ

ปกปองคุมครองสิ่งแวดลอมในชุมชนของตนเอง รูจักรับฟง ใหเกียรติผูอ่ืน  ไมมองวาประชาชนเปน

เพียง passive subject” 

 

นอกจากนีย้ังไดใหความเหน็วา “ประชาสงัคม”(Civil Society) มีความหมายใกลเคยีงกับ   

“ความเปนชุมชน” (Community) แตแตกตางกนัที่ “ความเปนชมุชน“ มีจุดเนนไปในเรื่องของ

ชนบทที่เขมแข็ง ชุมชนมีลักษณะเปน Face to Face Relationship  คือ ใกลตวั เปนเพื่อนฝงู พี่

นอง ญาต ิคนในชุมชนเดียวกัน  มี Spiritual binding คอนขางสงู  ในขณะที่  “ประชาสังคม” จะใช

ส่ือความหมายของสังคมขนาดใหญกวา เปนสังคมที่ Impersonal ไมใช Face to Face เสมอไป 

และเปนทีท่ี่ stranger มารวมกนั คือ ไมใชญาติ ไมใชคนที่เกีย่วของใกลชิด ไมไดเปนพวกกนัมา

กอน มีความหลากหลายของสมาชกิ ดงันัน้จึงตองพฒันาและสรางความผูกพนัขึ้นมา ซึง่ความ

ผูกพันนีห้ลายครั้งเปนเรื่อง Imagine และตองมี Trust เปน Interpersonal Trust คือ เชื่อในคน

แปลกหนา 

 

เปาหมายของประชาสังคมจะเนนการทําเพื่อสังคมสวนรวมในลักษณะ Obligation  คือ 

เปนสิ่งที่เราตองคืนใหกับสังคม ไมใชลักษณะของ Charity ซึ่งมองมนษุยดวยกันดอยกวา นั่นคือถา

คิดแบบ charity ก็จะเอาเงนิ เอาสิ่งของไปให แตถาคิดแบบ obligation ก็จะสอนใหคนทํางาน คน

ที่ไดรับความชวยเหลือก็จะรูสึกภาคภูมิใจตนเอง 

 

ธีรยุทธ  บุญมี (2536: อางถึงใน โกมาตร  จึงเสถยีรทรัพย, 2544)  ไดเสนอบทวิเคราะห

และแนวทางการพัฒนาสงัคมไทยโดยเนนการสราง “สังคมเขมแข็ง”  หรือ  civil  society  ธีรยุทธ

ไดชี้ใหเห็นวา จิตสํานึกทางสงัคมไดเร่ิมกอตัวขึ้นและแสดงออกอยางเดนชัดในรูปของการ

เคลื่อนไหวของภาคประชาชน  องคกรเอกชน และองคกรวิชาชพีอิสระตางๆ  การเคลื่อนไหวของ
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ภาคประชาสังคมนี้มีลักษณะที่กระจายตัว (diffuse) มากกวาการจัดตั้งแบบรวมศนูย  พลงัทาง

สังคมมีมาจากทุกๆสวน  ทกุวิชาชพี ทกุระดับรายได ทกุภูมิภาคของประเทศ มีกลุมองคกรที่

หลากหลาย และยังเนนการมีสวนรวมของทุกสวนของสงัคม และการเสริมบทบาทขององคกรนอก

ภาครัฐ   ดังนัน้การแกปญหาทีพ่ื้นฐานจึงตองมองไปที ่พลังที่สาม คอื พลงัของสงัคมโดยสวนรวม

ทั้งหมด  หากสังคมมีความเขมแข็ง โดยมีทุกๆสวน คือ ภาครัฐ ธุรกิจ วชิาชีพ ปญญาชน 

นักวชิาการ ชาวบาน รวมแรงรวมใจกนั  ก็มีความสามารถที่จะผลักดันใหเกิดการแกไขปญหาตางๆ

ไดสําเร็จ หรือมิเชนนั้นก็ทุเลาเบาบางปญหาลงไปไดอยางยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ ธีรยุทธ ได

เสนอขั้นตอนของการกอตัวของสังคมเขมแข็งหรือ  civil society  โดยแยกแยะออกเปน 4 ข้ัน (ชูชยั 

ศุภวงศ, 2539) ดังนี ้

 

  ข้ันที่ 1 การเกิดจิตสํานึกทางสังคม (social conscience)  หมายถงึ จิตสาํนึกที่บุคคล

รูสึกรับผิดชอบ หรือผูกพนักับสังคมขนาดกวางที่เปนเมืองใหญ หรือทั่วประเทศทีก่วางกวาชมุชน  

เปนจิตสํานึกที่ยกระดับจากจิตสํานกึระกับชุมชนใหเปนระดับสังคมที่ใหญข้ึน 

 

  ข้ันที่ 2 การเกิดกลุม องคกรทางสงัคมทีม่ีจติสํานึกในการดูแลประโยชนซึ่งกนัและกนั 

ไดแก  กลุมลักษณะสังคมสงเคราะห  กลุมวิชาชีพ  กลุมภาคเอกชน  กลุมส่ือ กลุมองคกรทองถิ่น 

กลุมชวยเหลือกันเองของประชาชนที่ประสบปญหาบางประการรวมกนั  เปนตน 

 

ข้ันที่ 3 การกอรูปของอุดมการณรวมของสังคม  ที่ยึดเหนี่ยวใหสังคมเปนสงัคมที่เขมแข็ง

และมีคุณธรรม  ไดแก การเปนสงัคมทีส่มาชิกและผูบริหารประเทศมีคุณธรรม  การเปนสงัคม

ประชาธิปไตย การเปนสังคมเปด  การเปนสังคมที่มคีวามงดงามทางวฒันธรรมและ

สภาพแวดลอม เปนตน (ธีรยุทธ เสนอวา สังคมไทยในปจจุบันกาํลังอยูในขั้นตอนนี้) 

 

ข้ันที ่ 4  การที่อุดมการณแหงสงัคมเขมแข็งตกผลึกเปนเสมือนสถาบนัทีทุ่กคนยอมรับเปน

กฎเกณฑแหงวิถีชีวิต  ซึ่งเปนแรงขับเคลื่อนใหสังคมกาวหนาไปพรอมๆกับกลุมหรือองคกรสังคม

ตางๆ  

 

สุวิทย  วิบุลยผลประเสริฐ (2539) สรุปไววา “ประชาคม” หมายถงึ “การที่คนในสังคม 

ซึ่งมีจิตสํานึก (civic consciousness) รวมกนั มารวมตัวกันในลกัษณะที่เปนหุนสวนกัน  

(partnership) ในการกระทาํบางอยาง ทัง้นี้ดวยความรกัและความเอื้ออาทรตอกัน ภายใตระบบ
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การจัดการ ใหเกิดความรูรวมกัน”   

 

ประชาสังคมจะกอใหเกิด “อํานาจที่สาม” นอกเหนือจากอํานาจรัฐ และอํานาจธุรกิจ 

อํานาจที่สามนี้อาจไมตองการคนจํานวนมาก แตเปนกลุมเล็กกลุมนอย กระจัดกระจายและอาจมี

ความเชื่อมโยงกันเปนเครือขายยอย (civic network) 

 

การรวมตัวกันนั้นอาจไมตองอยูใกลชิดกัน แตสามารถสื่อสารกันได เกิดเปนองคกรขึ้น 

(civic organization) ซึ่งอาจเปนองคกรทีเ่ปนทางการ (นิติบุคคล) หรือไมเปนทางการก็ได  

 

การรวมตัวกันในลักษณะประชาคม จะเปนการกอใหเกิดโครงสรางสงัคมแนวใหมทีม่ี

ความสัมพันธกันในแนวราบ ซึ่งหากประสานกับโครงสรางทีม่ีความสัมพันธในแนวดิ่งดวยความ

สมานฉนัทแลว  ก็จะทาํใหสังคมทัง้สงัคมมีความเขมแข็งเหมือนผนืผาที่มทีั้งเสนใยแนวตั้งและ

แนวนอน ถักทอกันเปนผืนผาที่มีความงดงามและแข็งแรง 

 

การกอตัวของแนวคิดประชาสังคมนัน้ เกิดจากหลายเหตปุจจัยดวยกัน ไดแก 

 

a) วิกฤติในสงัคม ที่รัฐ และทนุไมสามารถแกไขไดโดยลําพัง 

 

b) การกอกาํเนิดของชนชัน้กลาง โดยเฉพาะอยางยิ่งพอคา นักธุรกิจ นักวชิาการ 

 

c) พัฒนาการของกระบวนการประชาธิปไตย ซึ่งเปดโอกาสใหประชาชนสามารถ

แสดงออกในทางความคิดเหน็ไดโดยอิสระ 

 

d) ระบบการติดตอส่ือสาร ซึ่งชวยใหการรวมตัวกนัเปนไปไดสะดวกขึ้น โดยที่ใน

บางครั้งไมจาํเปนตองพบกนั 

 

e) ปญหาเรื่องประสิทธิภาพและความโปรงใสทางภาครัฐ ทําใหรัฐไมสามารถเปนผู

แกไขปญหาในสังคมไดแตเพียงผูเดียว  จงึตองมีการแสวงหาทางเลือกอื่น 
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• แนวคิดเรื่องการสงเสริมสุขภาพ (Health  Promotion) 
 

  การสงเสริม (Promotion) และการสงเสรมิสุขภาพ (Health  Promotion)  ตางก็เปน

แนวความคิดมาจากสหรัฐอเมริกา  ในขณะที่การสงเสริมในเชิงธุรกจิมุงเนนการเพิ่มผลผลิตหรอื

ยอดจําหนายสินคาเพื่อใหมกีําไรมากขึน้  แตการสงเสรมิสุขภาพนัน้  เนนการใหประชาชน  ชุมชน  

สังคม  ชวยกนัทาํใหทุกคนมีสุขภาพดีและเพิ่มพูนศกัยภาพในการพฒันาสุขภาพของแตละคนใหดี

ยิ่งขึ้น  นอกจากนัน้ยังทาํใหรัฐและบุคคลสามารถลดคาใชจายในดานการแพทยและการ

สาธารณสุขลง  

 

ดวยเหตทุี่คําวา “สุขภาพ” ในกระบวนทัศนใหมนัน้หมายถงึ สุขภาวะที่สมบูรณทั้งดาน

รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งสุขภาวะในแตละดานตางก็สงผลกระทบซึ่งกันและกัน 

มิไดแยกขาดจากกนั (ประเวศ วะสี, 2543) 

สุขภาวะทางกาย หมายถงึ รางกายที่สมบูรณ แข็งแรง ไมมีโรค ไมพิการ  

สุขภาวะทางจติ หมายถงึ จติใจที่มีความสุข ร่ืนเริง มีเมตตา มีสมาธิ มีปญญา 

สุขภาวะทางสงัคม หมายถงึ การอยูรวมกนัดวยด ี มีครอบครัวที่อบอุน ชมุชนมีความเอื้อ

อาทรตอกัน อยูในสิ่งแวดลอมที่ดี มีความปลอดภัย 

สุขภาวะทางจติวิญญาณ หมายถงึ การเสยีสละ ลดความเหน็แกตัว มสีติ 

 

ตารางที่ 4 แสดงความแตกตางระหวางกระบวนทัศนดานสุขภาพแบบดั้งเดิม กับกระบวนทศัน

สุขภาพแบบใหม 

 
กระบวนทัศนสุขภาพแบบดั้งเดิม กระบวนทัศนสุขภาพแบบใหม 

1.การดูแลรักษาสุขภาพมุงแตสวนกาย ซึ่งดูแลจัดการ

ไดเปนสวน ๆ  

 

 

2.ตองตอสูกับธรรมชาติเพื่อควบคุมและรักษาให

รางกายมีสุขภาพดี เนื่องจากรางกายมนุษยมีขีด

1.มนุษยเปนส่ิงมีชีวิตที่มีความซับซอนหลายมิติ มิไดมี

เพียงมิติแหงสรีระรางกายเพียงอยางเดียว แตอารมณ 

จิตใจ สังคม มีอิทธิพลอยางสูงตอสุขภาพ  

 

2.รางกายดูแลรักษาตนเองได โดยอาศัยสมดุลของ

รางกายตามวิถีธรรมชาติ และการใชชีวิตอยางสมดุล
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ความสามารถอันจํากัดมากที่จะรักษาตนเอง  

 

3.การกําจัดอาการเจ็บปวย สามารถที่จะใชสารเคมี 

และเทคโนโลยีสมัยใหม เพื่อจัดการอาการเจ็บปวยนั้น

ไดโดยทันทีและมีเวลาในการรักษาที่แนนอน  

 

 

4.จุดมุงหมายของวิทยาศาสตรการแพทยคือการคนหา

วิธีการบําบัดความเจ็บปวยอยางแยกออกเปนโรค ๆ 

โดยคนหาสาเหตุ หนึ่งสาเหตุตอหนึ่งโรค.  

 

 

5.ความรูทางการแพทยแบงชั้นลงมาเปนลําดับ แพทย

คือผูมีอํานาจในการรักษา  

 

สอดคลองกับธรรมชาติ  

 

3.รางกายมีกลไกตามธรรมชาติ ที่จะจัดการกับความ

เจ็บปวย แตการฟนฟูสุขภาพเปนกระบวนการที่ตองใช

เวลาเพื่อสรางสมดุล และมีความแตกตางกันในแตละ

คน  ไมสามารถทํานายเวลาได.  

 

4.โดยธรรมชาติแลว รางกายมีกลไกของการปองกัน

โรคและเยียวยาตนเอง การเกิดโรคเปนผลจากการเสีย

สมดุลของภูมิคุมกันรางกายซึ่งมีอยูตามธรรมชาติ ซึ่ง

เกิดจากหลายสาเหตุที่มีผลซึ่งกันและกัน   

 

5.การรักษาสุขภาพเปนกระบวนการรวมมือระหวาง

ปจเจกบุคคลกับผูใหการรักษาสุขภาพ  แพทยมิใชผูมี

อํานาจสุดทายในการควบคุมการรักษา   

 

  จากกระบวนทัศนสุขภาพแบบใหมดังกลาวขางตน ซึง่เปนกระบวนทัศนสุขภาพแบบองค

รวม ไดกอใหเกิดทฤษฎีการแพทยแบบใหมข้ึน (ทฤษฎสุีขภาพ) โดยมีความแตกตางไปจากทฤษฎี

การแพทยแบบแบบเกา (ทฤษฎีโรค) ดังแสดงในตาราง  

 

ตารางที่ 5 แสดงความแตกตางระหวางทฤษฎีเกาและทฤษฎีใหมทางการแพทย 

 
มิติตางๆ ทฤษฎีการแพทยเกา 

(ทฤษฎีโรค) 
ทฤษฎีการแพทยใหม 

(ทฤษฎีสุขภาพ) 

1.   ทรรศนะ เห็นเฉพาะสวน (กาย) เห็นทั้งหมดแบบองครวม 

2.   แนวทาง รักษาโรค รักษาคน 

3.   เครื่องมือ เทคโนโลยี หลากหลาย ยอมรับในการแพทยทางเลือก 

4.   ประเภทของการแพทย ฐานปจเจกเปนรายๆ 

(one to one care) 

ฐานประชากร 

(population-based) 

5.   ระบบบริการสุขภาพ ตั้งรับ  ซอมสุขภาพ รุก  สรางนําซอม 

6.   คาใชจาย – ผลตอบแทน แพงมาก 

ผลตอบแทนทางสุขภาพต่ํา 

ประหยัด 

ผลตอบแทนทางสุขภาพสูง 

7.   ผลลัพธ การซอมสุขภาพเปนรายๆ การพัฒนามนุษย-สังคม-ส่ิงแวดลอม ทั้งหมด 
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8.   ศักยภาพของแพทย และ 

      บุคลากรทางสาธารณสุข 

ถูกจํากัดอยูกับมิติทางเทคนิค มีสวนรวมในการพาสังคมออกจากวิกฤติ 

 

  ดังนัน้ การสงเสริมสุขภาพตามกระบวนทัศนสุขภาพแบบใหมจงึหมายถงึ “กระบวนการ

สงเสริมใหประชาชนเพิม่สมรรถนะในการควบคุมและพฒันาสุขภาพของตนเอง”   สุขภาพในที่นี้

หมายถงึ ความสมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และทางสังคม ซึง่นอกจากจะมีตัวกําหนดจาก

ปจจัยดานปจเจกบุคคลแลว ยังไดรับผลกระทบอยางมากจากปจจัยพืน้ฐานทางสังคมและ

ส่ิงแวดลอม ไดแก สันติภาพ ที่อยูอาศัย การศึกษา ความมัน่คงปลอดภัยในสังคม ความสัมพันธใน

สังคม อาหาร รายได การเสริมสรางอํานาจแกสตรี ระบบนิเวศนทีม่ั่นคง การใชทรัพยากรแบบ

ยั่งยนื ความยตุิธรรมทางสงัคม การเคารพสิทธมินษุยชนและความเสมอภาค   ดังนั้นการสงเสรมิ

สุขภาพจึงเปนกระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมที่จะตองมีสวนรวมจากทุกภาคของสังคม ทัง้ภาค

สาธารณสุขและนอกภาคสาธารณสุข ภาครัฐบาลรวมทัง้ภาคเอกชน องคกรพัฒนาเอกชน องคกร

วิชาชพี และองคกรชุมชน 

 

  จากคํานิยามของการสงเสรมิสุขภาพทีก่ลาวมาแลว  สรุปไดวาการสงเสริมสุขภาพนัน้มี

ความมุงหมายใหประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และดําเนนิการใหส่ิงแวดลอมเอ้ืออํานวยให

บุคคลมีสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ  อันจะนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดี  ดังแผนภาพตอไปนี้ 

 

แผนภาพที่2   ความสัมพันธของการสงเสรมิสุขภาพกับพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม

(มหาวิทยาลัยมหิดล,  คณะสาธารณสุขศาสตร,  2540: 92) 

 

                     ส่ิงแวดลอม  

 

      การสงเสรมิสุขภาพ         สุขภาพ      คุณภาพชีวติ 

 

          พฤติกรรม 
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หลักของการสงเสริมสุขภาพ (Principles) 

 

  กระบวนการสงเสริมสุขภาพประกอบดวยคุณคาหรือหลกัการสําคัญ 5 ประการ ไดแก  

 

1. การเสริมสรางอํานาจ (Empowerment) หมายถงึการเพิม่ศักยภาพหรอืความสามารถของ

ปจเจกบุคคลและชุมชนในการควบคุมปจจัยทีก่ําหนดสุขภาพของพวกเขา 

 

2. การมีสวนรวมของสาธารณะ (Public participation) หมายถงึการสงเสริมใหปจเจกบคุคล

และชุมชนสามารถมีสวนรวมในการกําหนดปญหา วิเคราะหสาเหตุของปญหา วางแผน

และดําเนนิการแกไขปญหาที่สงผลตอชวีติ สภาพความเปนอยูและสุขภาพของพวกเขา 

 

3. การใหความสาํคัญแกปจจัยทางสังคม และส่ิงแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ 

 

4. การลดความไมเทาเทยีมและความไมยุติธรรมทางสงัคม 

 

5. การกระตุนใหเกิดความรวมมือระหวางภาค (Intersectoral cooperation) 

 

  ในเอกสารขององคการอนามัยโลกสวนภาคพื้นยุโรปไดสรุปแนวความคิดและหลักสําคัญ

ของการสงเสรมิสุขภาพ  โดยคณะทํางานที่จัดตั้งและจดัประชุมข้ึนที ่  กรุงโคเปนเฮเกน  ระหวาง

วันที ่9 – 13  กรกฎาคม  1984  วา  การสงเสริมสุขภาพนัน้เปนกระบวนการ (Process)  ในการ

เพิ่มศักยภาพใหแกประชาชนเพื่อใหประชาชนมีความสามารถที่จะควบคุมและปรับปรุงสุขภาพ

ของทุกคน  แนวความคิดในการสงเสริมสุขภาพดังกลาวของ WHO  สามารถแบงออกไดดังนี้   

 

1. การสงเสริมสุขภาพเปนเรื่องของการดําเนินชวีิตประจาํวนั (Everyday  life)  ของ

ประชาชนทัว่ไป  ไมใชเปนแตเพียงเรื่องของประชากรกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเทานั้น 

 

2. การสงเสริมสุขภาพเปนเรื่องเกี่ยวของกับทุกเรื่องที่มีผลตอสุขภาพ  ดังนัน้  จงึไมใชเปน

เร่ืองที่การแพทยและสาธารณสุขจะเปนผูรับผิดชอบแตเพียงฝายเดยีว  หนวยงานและ

องคการทกุสาขาตองรวมมือดําเนนิงานกันอยางใกลชิด 
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3. การสงเสริมสุขภาพเปนการรวมเอาหนวยงานทีม่ีความหลากหลายมารวมเสริมพลงักัน
ทํางานใหเปนไปในทิศทางเดียวกนั  เชน  รวมเอาองคการสื่อสารมวลชน  การศึกษา  การ

ตรากฎหมาย  การงบประมาณ  การจัดองคการ  การพฒันาชมุชน  ฯลฯ  มารวมกนัแกไข

ปญหาสุขภาพ 

 

4. การสงเสริมสุขภาพมุงหมายที่จะใหประชาชนไดเขามามีสวนรวมดําเนินงานจนบังเกิดผล
อยางจรงิจัง 

 

5. การสงเสริมสุขภาพเปนเรื่องของกิจกรรมทางสุขภาพและทางสังคมโดยไมเนนเรื่องการ
รักษาพยาบาล  ดังนั้น  นกัวิชาชพีสาธารณสุขจะตองมบีทบาทสําคญัตอกิจกรรมทางดาน

สาธารณสุขมลูฐาน  โดยเฉพาะการเปนตัวตั้งตัวตีในการดําเนนิงานสาธารณสุขและการ

ใหความรูแกประชาชน 

 

กลวิธีการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

 

  ในการประชมุระดับนานาชาติ  เรื่องการสงเสริมสุขภาพ คร้ังที ่ 1  ซึ่งองคการอนามยัโลก

ไดจัดขึ้น ณ กรุงออตตาวา  ประเทศแคนาดา เมื่อ พ.ศ. 2529  ไดกําหนดแนวทางการดําเนินงาน

สงเสริมสุขภาพใหประเทศตางๆ  นําไปปรับใชตามความเหมาะสมมาจนถงึทกุวนันี ้  แนวทางการ

ดําเนนิงาน เรียกวา  “กฎบัตรออตตาวาเพื่อการสงเสริมสุขภาพ”  (Ottawa  Charter  for  Health  

Promotion)  กฎบัตรนี้กําหนดใหเจาหนาที่สาธารณสุขมีบทบาทในการสงเสรมิสุขภาพ  คือ 

1. ทําหนาทีเ่ปนผูใหขอมูลขาวสารแกสาธารณชน (Advocate)  เพื่อสรางกระแสสังคมและ

เพื่อเปนแรงผลักดันใหผูบริการกําหนดนโยบายเรื่องการสงเสริมสุขภาพ 

 

2. ทําหนาทีเ่ปนผูสนับสนนุ (Enable)  ประชาชน  เพิ่มพลังใหประชาชนมีศักยภาพตอการ

ดําเนนิการเพือ่การมีสุขภาพดีอยางเต็มที ่  รวมถงึการดําเนนิการใหมส่ิีงแวดลอมทีส่งเสริม

สุขภาพดวย  ใหประชาชนมทีักษะในการดําเนนิชีวิตและมีขอมูลอยางเพียงพอ  มีโอกาสที่

จะเลือกดําเนนิการตอสุขภาพของตน  ซึ่งประชาชนมีความสามารถควบคุมส่ิงตางๆนั้นได 

 

3. ทําหนาทีเ่ปนคนกลาง (Mediate)  ในการประสานงานระหวางกลุมผลประโยชนหรือ

หนวยงานในสงัคมและสื่อมวลชนเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี 
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การเลือกเปาหมายในการดาํเนนิงานสงเสริมสุขภาพ (Entry  Point) 

 

1. เลือกพืน้ที่เปนหลัก (Setting) เชน  ชมุชนหรือหมูบาน  หรือพื้นทีเ่ฉพาะ 

 

2. เลือกประชากรเปนหลกั (Populations)  เชน  ทาํตามกลุมอาย ุ  กลุมวัยรุน  กลุมสูงอาย ุ 

ผูหญิง  เด็ก หรือกลุมผูดอยโอกาส 

 

3. เลือกประเด็นปญหาประชากรเปนหลัก (Health  Issue)  เชน เร่ืองอนามยัการเจริญพันธุ 

(Reproductive  Health)  สุขภาพกบัส่ิงแวดลอม  การไมสูบบุหร่ี  โรคติดตอทาง

เพศสัมพนัธ  เปนตน 

 

กิจกรรมสําคญัของการสงเสริมสุขภาพ  (กลยุทธ 5 ประการในกฎบัตรออตตาวา) 

 

1. สรางนโยบายสาธารณสขุเพื่อสงเสรมิสุขภาพ (Build  Healthy  Public  Policy)  
กลาวคือ  เปนกิจกรรมที่จะทําใหเร่ืองของการสงเสริมสุขภาพเปนประเด็นสาธารณะ  อัน

หมายถงึเรื่องของสุขภาพควรเปนเรื่องที่ผูมีอํานาจในการตัดสินใจ หรือผูกําหนดนโยบาย

ในทุกสาขาและทุกระดับที่เกีย่วของไดใหความสาํคัญและกําหนดเปนนโยบายของตน  ซึง่

การกระทําเชนนี้จะทาํใหเกดิผลกระทบในเชิงบวกตอประชาชนมากขึน้ในการที่จะมี

สุขภาพที่ดีข้ึน จุดมุงหมายหลกัของนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพก็คือ การสราง

ส่ิงแวดลอมทีอํ่านวยใหประชาชนสามารถดําเนนิชีวิตที่มสุีขภาพดี 

 

2. การสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ (Create  Supportive  Environment)  จะเห็น

ไดวาการอาศยัเฉพาะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปนรายบุคคลหรือรายกลุม  โดยที่ไมมี

การสนับสนุนหรือสงเสริมดานสิง่แวดลอม  จะทาํใหการมีสุขภาพที่ดีเปนเรื่องทีย่ากมาก

ข้ึน  ทัง้นี ้  ส่ิงแวดลอมไมไดหมายถึงเพยีงมิตทิางกายภาพเทานั้น  หากรวมถึงมติิทาง

สังคม  การเมอืง  เศรษฐกิจ  วฒันธรรมและจิตวิญญาณ   จากคาํประกาศซันดสวาลล ได

ใหความสําคญัเกี่ยวกับขอบขายของการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพไว 6 ดาน

ดวยกนั ไดแก (1) การศึกษา,  (2) อาหารและโภชนาการ,  (3) บานและชุมชนโดยรอบ,  

(4) การงานและอาชีพ,  (5) การคมนาคม  และ (6) การสนับสนนุและการดูแลจากสงัคม 
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3. เสริมสรางกจิกรรมชุมชนใหเขมแข็ง (Strengthen  Community  Action)  หรือการ

เพิ่มความสามารถของชุมชน นัน่คือ การสงเสริมสุขภาพจะตองดําเนินการโดยอาศัยการมี

สวนรวมของชมุชน ในความหมายของคาํวา “การมีสวนรวมของชุมชน”  คือการที่บุคคล

หรือชุมชนไดมีสวนรวมในการจัดลําดับความสําคัญของปญหา การตดัสินใจ การวางแผน 

การดําเนินการและมีอํานาจควบคุมส่ิงตางๆ  ทีม่ีผลกระทบตอชีวิตของเขาได  โดยระดับ

ของการมีสวนรวมอาจจะมีมากนอยตางกนัไป  ทัง้ที่มสีวนรวมโดยตรงและโดยออม  ซึ่ง

หากสามารถทําใหประชาชนมีสวนรวมไดจะมีผลตอความยัง่ยนืในการดําเนินงานและยัง

เปนการพัฒนาตัวประชาชนไดอีกดวย  เพราะการมีสวนรวมเปนการใชศักยภาพของ

มนุษยใหเกิดประโยชนไดเต็มที่  นอกจากการมีสวนรวมในการตัดสินใจแลวยงัรวมถึงการ

มีสวนรวมในการรับประโยชน  และการทาํใหเกิดการมสีวนรวมนัน้ควรคํานงึถงึปจจัยที่จะ

กอใหเกิดความยั่งยนืดวย 

 

4. พัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop  Personal  Skill)  จะเห็นไดวาการที่บุคคลจะมี

สุขภาพที่ดีไดนั้นอยางนอยบุคคลนั้นก็ควรมีพฤติกรรมที่เอื้อตอการดแูลสุขภาพของตนเอง

มากกวาการมเีพียงความรูหรือรูสึกตระหนกัเทานัน้  โดยเมื่อกลาวถึงการพัฒนาทักษะ

สวนบุคคล  ทกัษะสวนบุคคลจะประกอบไปดวย การเขาถึงขอมูลขาวสารและความรูเร่ือง

สุขภาพ  ความเขาใจองคประกอบของสุขภาพ  ความสามารถในการจัดการกับ

ส่ิงแวดลอม  ทกัษะในการเผชิญปญหา  ทักษะในการดูแลเอาใจใส  ทัง้นีก้ารพัฒนา

ศักยภาพของประชาชนใหดแูลตนเองไดนัน้  มีความจาํเปนอยางยิ่งที่จะตองหาหนทางที่

ทําใหประชาชนทราบวาตนเองมีปญหาสุขภาพ  และมีความรูสึกวาตองการที่จะแกไข  

ตลอดจนทราบถึงและเชื่อมัน่วาตนเองมีศกัยภาพเพียงพอที่จะดูแลตนเองตอไปได โดยสิ่ง

ที่เขาทําเปนสิง่ที่เขาเลือกและไมไดเกิดจากการถูกบีบบังคับแตอยางใด  กระบวนการ

ดังกลาวจะตองริเร่ิมใหเกิดขึน้ในครอบครัว ในโรงเรียน ในที่ทาํงาน ในชุมชนและใน

หนวยงานตางๆ 

 

5. ปรับระบบบริการสาธารณสขุ (Reorient  Health  Services)  ทั้งนี้เกิดจากแนวคิดที่

ตองการใหมองผูปวยและชมุชนอยางเปนองครวม  คือมองทั้งในระดับปจเจกบุคคล 

ตลอดจนการพิจารณาสิง่แวดลอม  สังคม  องคกรตางๆ  อันจะมีผลตอพฤติกรรมของ

บุคคลไดในที่สุด  ดังนั้นการปรับระบบหรือองคกรก็จะมผีลนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีมากขึ้น    

เชน  การเนนการทาํงานแบบเชิงรุกมากกวาเชิงรับ  การกาํหนดบทบาทและความ
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รับผิดชอบของบุคคลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของใหมีความชัดเจนและไดรับการยอมรับ  ใน

แงบทบาทของประชาชนนั้น  ประชาชนก็ควรที่จะมีโอกาสในการกําหนดบทบาทของ

ตนเอง  โดยบุคลากรสาธารณสุขมีสวนชวยใหประชาชนดึงสวนดีหรือจุดแข็งของตนมาใช

ใหไดมากที่สุด  มกีารประสานงานรวมกับหนวยงานที่เกีย่วของ  โดยทํางานเปนทีม  เปน

ตน  ตองมกีารปรับเปลี่ยนเจตคติ การปรับทิศทาง และการจัดระบบบริการสาธารณสุขที่

เนนการมองปญหาแบบองครวม 

 

ในปจจุบนัมีหลักฐานที่แสดงชัดเจนวา 

 

a) การพัฒนาสุขภาพดวยวิธีเบด็เสร็จมีประสิทธิผลมากที่สุด กลาวคือ การผนวกกิจกรรมทั้ง 

5 ประการเขาดวยกนั จะไดผลมากกวาการใชกลยุทธอันใดอันหนึง่เพียงอยางเดียว 

 

b) การเริ่มดวยฐานของชมุชน จะเปดโอกาสใหสามารถดําเนินกิจกรรมไดอยางเบ็ดเสร็จ เชน 

เมืองขนาดใหญ เมือง เกาะ เขต เทศบาล ชุมชนทองถิ่น ตลาด โรงเรียน สถานที่ทาํงาน

และสถานบริการสาธารณสุข เปนตน 

 

c) การมีสวนรวมเปนสิ่งจําเปนสําหรับความยั่งยนืของงาน นัน่คือจะตองถือเอาประชาชน

เปนศูนยกลางในการดําเนนิงานสงเสริมสุขภาพและในกระบวนการตดัสินใจที่จะทาํให

เกิดประสิทธิผลที่ดี 

 

d) การเรียนรูดานสุขภาพเปนบอเกิดของการมีสวนรวม การเขาถึงการศึกษาและขอมูล

ขาวสารเปนสิง่จําเปนในการทําใหเกิดการมีสวนรวม และการเสริมสรางอาํนาจของ

ประชาชนและชุมชนอยางมปีระสิทธิผล 

 

กลยุทธที่ใชในการดําเนินงานในกจิกรรมทัง้ 5 สาขา 

 

1. การพัฒนานโยบายเพื่อการสงเสริมสุขภาพ (Policy  Development)  พัฒนาและ

สนับสนนุการสรางเครือขายและรวมถึงการหาสิ่งสนับสนุนโครงสราง 
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2. พัฒนาและสนบัสนุนการสรางเครือขาย และรวมถงึการหาสิง่สนับสนนุโครงสรางพืน้ฐาน

สําหรับการสงเสริมสุขภาพ (Development  and  Support  of  Networks  and  

Infrastructure) 

 

3. ใชวิธีทางการสื่อสารและการศึกษา (Communication  and  Education) 

 

4. พัฒนาในทางวิชาการ (Knowledge  Development) 

 

5. พัฒนาชุมชน (Community  Development) 

 

  จากการกําหนดกลยุทธดงักลาว  เราพบวาปจจัยที่สําคญัประการหนึง่นัน่คือ  การสื่อสาร  

ซึ่งการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพนั้นควรจะคํานึงถึงชองทางหรือส่ือที่จะใชไปยงัผูรับสาร ดังนั้นสื่อจึง

เปนชองทางทีสํ่าคัญในการสงเสริมสุขภาพอยางไมอาจปฏิเสธได 

 

ขอแตกตางระหวางการสงเสริมสุขภาพแนวใหมกับการสงเสริมสุขภาพแบบดั้งเดิม

 

  สุรเกียรติ  อาชานุภาพ (2541) ไดสรุปจําแนกความแตกตางระหวางการสงเสริมสุขภาพ

แนวใหมกับแบบด้ังเดิมไวดงันี ้

 

ตารางที่6  แสดงความแตกตางระหวางการสงเสริมสุขภาพแนวใหมกับแบบดั้งเดมิ 

 
การสงเสริมสุขภาพแนวใหม 

 
การสงเสริมสุขภาพแบบดั้งเดิม 

เปนกระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม เปนบริการที่จัดโดยองคกรสุขภาพ 

มุงที่สุขภาพของประชากร/ชุมชน มุงที่สุขภาพสวนบุคคล 

เปนความรับผิดชอบรวมกันของสังคม เปนความรับผิดชอบสวนบุคคล 

เนนที่ปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอม เนนที่ปจจัยทางพฤติกรรมสวนบุคคล 

ใชกลยุทธ 5 ประการ ตามกฎบัตรออตตาวา 

• สรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

• สรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ 

• เสริมสรางกิจกรรมของชุมชนใหเขมแข็ง 

ใชกลยุทธการตลาดเพื่อสังคม  การให

ขอมูลขาวสาร และการใหสุขศึกษา 
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• พัฒนาทักษะสวนบุคคล 

• ปรับเปล่ียนบริการสาธารณสุข 

สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน  ความรวมมือระหวางภาคและ

การเสริมสรางอํานาจ/ศักยภาพของปจเจกบุคคลและชุมชน 

สงเสริมความรู เจตคติ และทักษะของ

ปจเจกบุคคล 

 

ส่ือกับการสงเสริมสุขภาพ 

 

  ตามแนวความคิดเรื่องการสงเสริมสุขภาพขององคกรอนามยัโลกนั้น  แมจะไมไดกลาวถึง

เร่ืองสื่อไวละเอียด  แตก็แสดงใหเห็นวา  ส่ือมีบทบาทสําคัญอยางมากตอการดําเนินงานสงเสริม

สุขภาพในทุกระดับ  เชน  กําหนดใหการสื่อสารและการศึกษาเปนกลวธิีหลกัในการสรางความ

เขมแข็งใหแกชุมชน (Strengthen  Community  Action)  กําหนดใหเร่ืองสื่อและการสื่อสาร 

(Media / Communication)  เปนหนึ่งในหาของปจจัยโครงสรางพืน้ฐานในการสงเสริมสุขภาพ 

(Supportive  Health  Promotion  Infrastructures)  และยังกาํหนดใหองคกรทางสื่อสารมวลชน

เปนองคกรเครอืขาย (Partnership) ในการสงเสริมสุขภาพไวดวย 

 

ลักษณะและขัน้ตอนการใชส่ือดําเนนิงานสงเสริมสุขภาพ 

 

  แมจะไมมีรายละเอียดของลกัษณะสื่อและขั้นตอนการใชส่ืออยางชัดเจนปรากฏอยูใน

เอกสารที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ  แตจากแนวความคิดทีม่ีผูเสนอไวในแงมุมตางๆ พอจะ

สามารถสรุปไดดังนี ้

 

a) วัตถุประสงคของการใชส่ือ 

 

1. เพื่อเปนการกระตุน  เปนพลังขับดันและปลูกจิตสํานกึใหประชาชน  ชุมชน  องคกร  

สนับสนนุและรวมดําเนินการในเรื่องสุขภาพ 

 

2. เพื่อโนมนาว  จูงใจ  สรางทศันคติ  และปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพใหประชาชน  ชุมชน  

มีพฤติกรรมสขุภาพที่ถกูตองเหมาะสม  และสรางสิง่แวดลอมใหเอื้ออํานวยตอการ

ดําเนนิชีวิตที่ดีอยางยั่งยืน 
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3. เพื่อเปนเครื่องมือในการพัฒนาความรูในการฝกอบรมในเรื่องสุขภาพ 

 

4. เพื่อใชเปนชองทางถายทอด  แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร  เสริมสรางความเขาใจที่

ถูกตอง และสรางความรวมมือระหวางประชาชน  ชุมชน  องคกร  รัฐบาล  และ

ระหวางประเทศในเรื่องการแพทยและการสาธารณสุข 

 

b) ลักษณะของสือ่ในการดําเนนิงานสงเสริมสุขภาพ 

 

1. เนื้อหาควรมีลักษณะทีเ่ขาใจไดงาย  เนื่องจากเรื่องเกีย่วกับการแพทยและสาธารณสุข

มักจะเปนเรื่องที่ยากแกการเขาใจของคนทั่วไปอยูแลว 

 

2. เนื้อหาตองเหมาะสมกับกลุมเปาหมายแตละกลุม  และสอดคลองกับวัตถุประสงค

ของการสื่อสาร  เนื่องจากมกีารสื่อสารกับกลุมเปาหมายมากมายและหลายระดับ 

 

3. ควรมีการสื่อสารในลักษณะ  Two  way  communication  หรือ  Direct  response  

และใชการสื่อสารในเชงิรุก 

 

4. ตองมีรูปแบบการนาํเสนอทีน่าสนใจ  ตื่นตาตื่นใจเปนพเิศษ  เพื่อประสิทธิภาพในการ

โนมนาวจูงใจมากกวาที่จะมุงเนนในการใหความรูแตเพียงอยางเดียว 

 

5. ตองอาศัยสื่อมวลชนเปนสือ่หลัก 

 

6. ตองนําเทคโนโลยีและชองทางวธิีการสื่อใหมๆ มาประยกุตใชเพื่อเพิม่ประสิทธิภาพ 

 

c) จะเริ่มใชส่ือดําเนนิการสงเสริมสุขภาพเมื่อใด 

 

 ในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ  Green & Kreuter  (มหาวทิยาลัยมหิดล, 

2540: อางถงึในนิยม  ศริิวัฒน, 2541) ที่เรียกกนัโดยทั่วไปวา  Precede-Proceed  

Model  ไดระบุไววา  การใชส่ือจะเริ่มเมือ่เขาสูระยะที่ 6 (Phase 6)  ซึ่งเปนระยะเขาสูการ

ปฏิบัติการ  กลาวคือ  หลงัจากที่ไดวิเคราะหสภาพปญหาสุขภาพซึ่งเปนเรือ่งที่ตอง
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วิเคราะหส่ิงเกีย่วของทางสังคม  ทางระบาดวิทยา  พฤติกรรมสุขภาพและสิ่งแวดลอม  

วิเคราะหปจจัยทางดานการศึกษาและรวมถึงวิเคราะหองคกรเองดวยหรือกลาวไดวา การ

ใชส่ือจะดําเนนิการเมื่อนาํขอมูลมาประเมนิรายละเอียดอยางรอบคอบแลวนัน่เอง 

 

 ในแนวคิดเรื่องการสงเสริมสุขภาพขององคการอนามัยโลก  ไมไดระบุวาควรใชส่ือ

เมื่อใด แตไดระบุวาสื่อเปนปจจัยโครงสรางพื้นฐานของการสงเสริมสุขภาพ  ดังนัน้จึงเปน

การยากที่จะระบุเวลา  เนื่องจากวาสือ่นั้นมีความจาํเปนที่ตองใชทุกขั้นตอน  และ

ตลอดเวลาที่ดาํเนนิโครงการซึ่งแนนอนวาการใชส่ือจะมมีากขึ้นเมื่อโครงการเขาสูระยะ

ปฏิบัติการในชุมชนเชนเดียวกัน 

 

• แนวคิดเรื่องการสื่อสารเพื่อสุขภาพ 
 

  Ratzan ไดกําหนดแนวคิดในการแบงขอบเขตของการสื่อสารเพื่อสุขภาพ ออกเปน 2 

แนวคิดและวิธกีาร คือ 

 

1. ใชระดับการสื่อสารเปนตัวกาํหนดขอบเขต  (The Communication-Levels Approach) 

 

 การสื่อสารมีการกําหนดโครงสรางของตัวมันเองออกเปนการสื่อสารระดับตางๆ 

เชน การสื่อสารกับตัวเอง (Intrapersonal Communication), การสื่อสารระหวางบุคคล 

(Interpersonal Communication), การสื่อสารในกลุมยอย (Small Group 

Communication), การสือ่สารในองคกร (Organization Communication), การ

ส่ือสารมวลชน (Mass Communication), และการสื่อสารสาธารณะ (Public 

Communication) ซึ่งแนวคดิดังกลาว สามารถทีจ่ะใชวธิีการเชนเดียวกับศาสตรดานการ

ส่ือสารเพื่อสุขภาพไดเชนกนั เพราะจากผลงานดานการสื่อสารเพื่อสุขภาพที่ปรากฏ

ออกมาในชวงประมาณกวา 3 ทศวรรษที่ผานมา พบวา การสื่อสารระหวางบุคคล และ

การสื่อสารมวลชน เปนประเภทการสื่อสารที่มีการนําไปใชมากที่สุดในกระบวนการสือ่สาร

ที่เกี่ยวกับประเด็นสุขภาพ โดยที่ Interpersonal Communication จะเนนทีก่ารสือ่สาร

ระหวางบุคคล การเผชิญหนา การพบปะพดูคุย เชน The Patient-Provider Relationship 

(Arnston et al., 1978; Ballard-Reisch, 1990;  Beisecker&Beisecker, 1993; 
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Brenders, 1989; Evans et al., 1992; Garko, 1992; Korsch et al., 1968; President’s 

Commission, 1982; Quill, 1983; Shart, 1984; Street&Wiemann, 1987; Wyatt, 

1991) ที่ตางลวนใหความสําคัญในเรื่องการสื่อสารเพือ่สรางความสมัพันธที่ดีระหวางนัก

วิชาชพีสายสขุภาพกับคนไข 

 

 และขณะเดียวกัน สวนที่เกีย่วกับการใชส่ือสารมวลชน (Mass Communication) 

เพื่อการสื่อสารประเด็นสุขภาพตางๆนัน้ จะเนนทีก่ารถายทอดขอมูลขาวสาร ในประเด็นที่

เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค รวมทัง้การตลาดสุขภาพ (Health 

Marketing) และนโยบายสุขภาพตางๆ (Jackson, 1992; Payne et al., 1989) Maibach 

และคณะ (1993) กลาววา “การสื่อสารเพื่อสุขภาพเปนองคประกอบที่สําคัญในโครงการ

รณรงคตางๆ ที่เกี่ยวกับการปองกนัโรคและการสรางเสริมสุขภาพ เพราะการชกัจูงดวย

ขอมูลสุขภาพตางๆนับวาเปนกระบวนการทางสังคมที่สามารถเพิ่มศักยภาพใหกับผูคน

เพื่อใหผูคนสามารถทีจ่ะดูแลสุขภาพของตนเองได” 

 

2. ใชบริบทและประเด็นการสือ่สารเปนตัวกาํหนดขอบเขต  (Operational Approach) 

 

 การใชบริบทของการสื่อสาร(Context of Communication) เปนตัวกาํหนด

ขอบเขตของการสื่อสารเพื่อสุขภาพเปนการมองกระบวนการสื่อสารทัง้ในประเดน็

ส่ิงแวดลอมและในประเด็นที่เปนสวนของกระบวนการสือ่สารที่มุงการถายทอดประเด็น

สุขภาพเพื่อใหสามารถสงผลตอการมีสุขภาพดีทัง้กาย และจิตของกลุมเปาหมาย  สวน

การใชประเดน็การสื่อสาร(Topic of Communication)เปนตัวกาํหนดขอบเขต จะมีจุดเนน

เพียงประเด็นเดียวคือ ตองเปนประเด็นทีเ่กี่ยวของกับสุขภาพเทานัน้  การสื่อสารเพื่อ

สุขภาพจึงนับวาเปนระบบยอยระบบหนึ่งของการสื่อสารของมนุษย(Human 

Communication)  

 

  Ratzan และคณะ (1994) กลาววา “การสื่อสารเพื่อสุขภาพจะประกอบดวยกิจกรรมตางๆ

ที่เชื่อมประสานซึ่งกันและกนั เพื่อตอบสนองตอการมีสุขภาวะทีด่ีในกลุมเปาหมายในระดับที่

แตกตางกนัไป ไมวาจะเปนระดับสังคม ระดับกลุม หรือระดับปจเจกบุคคล” ทั้งนีก้ิจกรรมตางๆที่

เกี่ยวกับการสื่อสารเพื่อสุขภาพดังกลาวมกัจะประกอบดวย 
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1. สุขศึกษา (Health Education)  เปนกิจกรรมที่มุงสูการสงเสริมการมพีฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

โดยการแจงใหทราบ การใหการศึกษาแกปจเจกบุคคลผานสื่อและกิจกรรมตางๆ 

 

2. การสื่อสารเพือ่สังคม (Social Marketing) หรือการสื่อสารเพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนใน

สังคม เปนกจิกรรมที่เกีย่วของกับการสรางเสริมสุขภาพ หรือการเปลี่ยนพฤติกรรมทาง

สุขภาพสูพฤตกิรรมทางบวก โดยใชหลกัการตลาดเขามาเสริมกับส่ือมวลชนประเภทตางๆ 

 

3. การชี้นาํ (Advocacy)  มกัเปนกจิกรรมที่ใชส่ือสารมวลชนในการสงเสริมนโยบาย กฎ 

ระเบียบ และโครงการตางๆ เพื่อการสงเสรมิสุขภาพในระดับตางๆ 

 

4. การสื่อสารเกีย่วกับภาวะเสีย่ง (Risk Communication)  มักเปนกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพที่

เกี่ยวของกับเฉพาะกลุม ทีจ่ะตองมีการพจิารณาภาวการณแวดลอม และวธิีการ ตลอดจน

ทางเลือกตางๆ ในการจัดการกับภาวะเสีย่งนัน้ๆ เชน การใหคําปรึกษาสวนตัว (Individual 

counseling) เปนตน 

 

5. การสื่อสารกับผูปวย (Patient Communication) จะเกีย่วกับการใหขอมูลเกี่ยวกับสภาวะ

ดานสุขภาพเพื่อการบาํบัดรักษา การใหความรู ความเขาใจในรูปแบบและวิธีการตางๆ 

เชนการสื่อสารระหวางผูใหการรักษากับคนไข (Previder-Patient Communication) และ

ที่กําลังเปนทีน่ยิมคือ การสื่อสารระหวางกลุมเพื่อน หรือกลุมที่อยูในสภาพเดียวกัน หรือที่

เคยอยูในสภาพเดียวกันมากอน เพื่อใหเกิดการเรียนรูระหวางกันและกันที่มีประสิทธิภาพ

มากยิง่ขึ้น (Peer-to-Peer Communication) 

 

6. การใหขอมูลดานสุขภาพ (Consumer Health Information) จะเปนการชวยใหบุคคล

เขาใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง และสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองได หรือ

ของครอบครัวได รวมทั้งการนําเสนอขอมูลดานสุขภาพในลักษณะตางๆ เชนการประกัน

สุขภาพ การปองกันและการดูแลสุขภาพของตนเอง ฯลฯ 

 

7. การใชส่ือใหมประเภทตางๆ (New Media) ซึ่งในทีน่ีห้มายถงึเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสารตางๆ ทั้งนี้เปนเพราะกระแสความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสารในปจจุบัน โดยเฉพาะการใชอินเทอรเน็ต ที่นาํมาเสริมกบัส่ือประเภทเดิมที่มี
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การใชกนัมากในการสื่อสารเพื่อสุขภาพคือ ส่ือสารมวลชน และการสื่อสารระหวางบคุคล 

เพื่อที่จะทาํใหมีการแพรกระจายแนวคิด  วิธกีารเกี่ยวกับการสื่อสารเพื่อสุขภาพให

สามารถกระจายไดมากและทั่วถงึยิง่ขึ้น  

 

แบบจําลองการสื่อสารเพื่อสุขภาพ  (Health Communication Model: HCM) 

 

  แบบจําลองการสื่อสารเพื่อสุขภาพของ King (King, I.M., 1981) นี้เปนแบบจาํลองที่อยู

ภายใตคําจํากดัความ (Northouse, 1992) ที่วา “การสื่อสารเพื่อสุขภาพเปนสวนหนึง่ของ

การศึกษาที่เกีย่วของกับการปฏิสัมพันธของมนษุยในกระบวนการดูแลรักษาสุขภาพ”  และแนวคิด

ที่วา ความตองการความรูและทักษะในการสื่อสารเพื่อสุขภาพนัน้ไมไดถูกตีกรอบจํากัดอยูแต

เฉพาะกับแพทยที่ทาํการรักษาอยูเทานัน้ แตมันเปนความจาํเปนตอผูทํางานดานสาธารณสุขทุก

แขนง ไมวาจะเปน เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบาํบัด นกัเทคนิคการแพทย เปนตน ที่เปนผู

ใหบริการดานสุขภาพ ตลอดจนประชาชนทัว่ไปที่เปนผูรับบริการดานสุขภาพตางๆ จําเปนตองใช

กระบวนการสือ่สารนี้ใหมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

 

แผนภาพที่3  แผนภาพแสดงแบบจําลองการสื่อสารเพื่อสุขภาพ (HCM) 

 

Health Communication : Strategies for Health Professionals 

 

Health Professional Health Professional 

Health care 

Client Significant others 

Lifespan  

Health 

transactions 

 

 

 

 

 

 

Communication variables 

Communication variables 
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  แบบจําลอง HCM นี้ นาํเสนอแนวคิดวาการสื่อสารเพื่อสุขภาพ หมายถงึ กระบวนการ

ถายทอดขาวสารดานสุขภาพระหวางผูทีม่สีวนรวมในการใหบริการดานสุขภาพ คือผูเชี่ยวชาญ

ดานสาธารณสุขที่มีความสมัพันธตอผูมารับบริการ ผูปวย หรือประชาชนทัว่ไปทีเ่ขามารับบริการ

ในบริบทของการดูแลสุขภาพ 

 

  แบบจําลองดงักลาวเนนที่การศึกษาปจจยัที่สงผลกระทบตอปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้น ใน

สภาวะแวดลอมของการดูแลรักษาสุขภาพ 3 ประการ คือ 
 
1.   ความสัมพนัธ (Relationships) 
 
  แบบจําลองนีแ้สดงความสมัพันธขององคประกอบหลกั 3 ประการ คือ 

 

a) ผูใหบริการสาธารณสุข (Health Professional) ในทีน่ี้หมายถึง บคุลากรที่ไดอยูในสาย

วิชาชพีสาธารณสุขตางๆที่ไดรับการศึกษาอบรม มีประสบการณในการใหบริการดาน

สุขภาพตอบุคคลอื่น ไดแก แพทย พยาบาล บุคลากรที่ใหบริการสาธารณสุขทกุแขนง 

เภสัชกร นักกายภาพบําบัด จิตแพทย นกัเทคนิคการแพทย และผูเชีย่วชาญดานสขุภาพ

ในสาขาตางๆ เปนตน  บุคลากรสาธารณสุขเหลานีม้ีสวนในการสรางวถิีชีวิต ทศันคติ 

คานิยม ความเชื่อ ความรู ความเขาใจ ประเด็นสุขภาพตอผูคนที่เขามามปีฏิสัมพนัธดวย 

ไมวาจะเปนผูปวยทีเ่ขามารับบริการรักษา หรือคนที่เขามารับบริการประเภทตางๆ หรือคน

ที่ตองการแสวงหาขอมูลขาวสารดานสุขภาพ หรือประชาชนในสังคมทั่วไปทีม่ีความใสใจ

ในสุขภาพ 

 

b) ผูรับบริการ (Clients) ผูรับบริการ ลูกคา คนไขหรือบุคคลที่เขามารับบริการดานสุขภาพใน

สถานการณตางๆ อาจเปนคนไขที่เจ็บปวยตองเขารับการรักษาในสถานพยาบาล หรือ

ผูปวยนอกทีม่ารับการรักษาและรับยากลบับาน หรือมารับคําแนะนําเรื่องสุขภาพทั่วไป 

หรือประชาชนทั่วไปทีเ่ปนผูมาติดตอเกี่ยวของดานสุขภาพ   ผูรับบริการเหลานี้มีความเปน

ปจเจกทีม่ีความแตกตางในความรู ทัศนคติ คานิยม ที่ทาํใหความสามารถในการรับรู

ประเด็นสุขภาพไมเทากนั การที่ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจะมีปฏิสัมพนัธเพื่อใหเกิดผลการ

เปลี่ยนความคิด หรือพฤตกิรรมดานการดูแลรักษาสุขภาพจึงตางกนั  และปจจัยที่สงผล

ตอลักษณะความเปนปจเจกของผูรับสารอีกปจจัยหนึง่คอื เครือขายทางสังคม (Social 
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Network) ของผูรับบริการทีเ่ปนปจจัยสําคัญตอการสื่อสารเพื่อสุขภาพ 

 

c) บุคคลที่มีความสัมพนัธอ่ืนๆ (Significant Others)  คือ เครือขายทางสังคมของ

ผูรับบริการ(Social Network)  ที่หมายถึง บุคคลที่ผูรับบริการ(clients) มีความสัมพันธใน

ทุกระดับ อาจเปนสมาชิกในครอบครัว (สามี ภรรยา บุตร ญาต ิพี่นอง)  เพื่อนรวมหองพัก 

เพื่อนในชั้นเรียน เพื่อนรวมงาน ที่เกีย่วของและมีอิทธพิลตอผูรับบริการดานสุขภาพเหลานี ้

เพราะบุคคลทีม่ีความสมัพนัธเหลานี้มีสวนรวมในกระบวนการสื่อสารเพื่อสุขภาพใน

ลักษณะทีเ่ปนเครือขายที่อยูรอบตัวของผูรับบริการ  การทํางานของเครือขายอาจเปนการ

ใหคําแนะนํา ชี้ชวน ชักจงูใจ ใหไปรับการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาลตางๆ ตอเมื่อ

รับการรักษาพยาบาลแลวกลับไปอยูบาน สมาชิกในครอบครัวจะเปนผูพยาบาลทีใ่กลชิด

มากกวาแพทยหรือพยาบาลที่โรงพยาบาล และการไดมาซึ่งขาวสารสุขภาพอาจมาจาก

เครือขายทางสังคมระดับตางๆที่เขามามสีวนรวมเปนเครือขายเหลานี ้

 
2.   การมีปฏสิมัพันธระหวางกัน (Transactions) 
 
  การมีปฏิสัมพนัธระหวางกนัในทีน่ี้หมายถงึ กระบวนการถายทอดขาวสารดานสุขภาพที่

เปนปจจัยที่มคีวามสัมพันธตอการกอใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางผูเขามามีสวนรวมในการสื่อสาร

เพื่อสุขภาพ กระบวนการสือ่สารในทีน่ี้ใชภาษาเพื่อการสื่อสารทั้งวัจนะภาษา และอวัจนะภาษา 

เพื่อทาํการสงสารดานสุขภาพจากผูใหบริการสุขภาพสูผูรับบริการ และรวมถงึกระบวนการ

แสวงหาขาวสารของผูรับบริการสุขภาพ  อันสงผลตอการรับรู การตีความขาวสารสุขภาพของ

ผูรับบริการ 

 

  Communication variables   แบบจําลองนี้ไดมีการนําเสนอภาพวงกลมตรงกลาง ที่

แสดงถึงกระบวนการถายทอดสารสุขภาพที่ออกมาในลกัษณะเปนวงกลม เพื่อแสดงวา

กระบวนการสือ่สารเปนมิตทิีม่ีความเคลื่อนไหวอยางตอเนื่อง และไมมีที่ส้ินสุด ทําการเคลื่อนไหว

เพื่อสงตอขาวสารสุขภาพระหวางเครือขายของผูที่มีสวนรวมในกระบวนการนี ้ ที่อยูในกรอบ

ส่ีเหลี่ยมหมายถึง การสื่อสารของผูใหบริการสุขภาพ ผูรับบริการสุขภาพและเครือขายทางสังคม

ของผูรับบริการที่มีการสื่อสารถึงกนัในลักษณะโตตอบไปมาสองทาง (Two-way Communication) 

ในขณะเดียวกนัความเคลื่อนไหวนี้บงบอกถึงความไมหยดุนิ่งของกระบวนการสื่อสารเพื่อสุขภาพ 

(Communication variables) ที่มีตัวแปรที่แปรตามเหตกุารณ สภาวะแวดลอมของแตละชีวิต แต
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ละสังคม แตละสถานการณที่มีการผันแปรอยางตอเนื่อง 

 
3.   บริบท (Contexts) 
 
  บริบทของการดูแลรักษาสุขภาพ เปนบริบทของการสื่อสารดานสุขภาพที่มีอิทธิพลที่

สําคัญมากตอการติดตอส่ือสารในกลุมผูใหบริการ ผูรับบริการและเครือขายที่เปนสมาชิกใน

ครอบครัว ชุมชน และรวมถงึบุคคลอื่นๆที่เกี่ยวของ  โดยบริบทอาจแบงไดเปน 2 ระดับ คือ  

 

  ระดับที่หนึ่ง หมายถงึ สภาพแวดลอม สถานที ่และการจดัการในระบบบริการสุขภาพ เชน 

ในโรงพยาบาล บานพักคนชรา คลินิก หองในโรงพยาบาล หองไอซยีู(ICU : Intensive Care Unit)

เปนตน  บริบทที่เปนสภาวะแวดลอมในระบบการใหบริการสาธารณสุขเหลานีจ้ะเปนตัวกําหนด

รูปแบบของการติดตอส่ือสารในวิธทีี่แตกตางกนัไปตามสภาพแวดลอมการบริการสขุภาพในแตละ

แหง 

 

  ระดับที่สอง หมายถงึ รูปแบบการสื่อสารของบุคลากรผูมีสวนรวมภายในกรอบการสื่อสาร

เพื่อสุขภาพทีอ่าจเกิดขึ้นในรูปแบบการสื่อสารระหวางบุคคล(Interpersonal Communication) 

หรือกลุมเล็กๆ(Small Group Communication)  และระหวางบุคคลตางๆในกลุมขนาดใหญ 

 

  องคประกอบของแบบจําลองการสื่อสารดานสุขภาพ (HCM) นี้จึงเปนการสรุปใหเปน

ความสัมพันธระหวางการปฏิสัมพันธของการสื่อสารสุขภาพของบุคคลทั้งที่เปนผูใหบริการ 

ผูรับบริการสุขภาพ และเครอืขายการสื่อสารสุขภาพทางสังคม ภายใตบริบทที่กอตัวขึ้น 

 

  แนวคิดที่สอดรับกับปจจัยเรือ่งความสําคญัของเครือขายการสื่อสารตามทฤษฎีนี้ประกอบ

ไดกับทฤษฎีของ Roger (Roger, 1981) ที่กลาววา โครงสรางการสื่อสารหรือเครือขาย

(Communication Structure Network) เกิดจากการติดตอส่ือสารระหวางกันจนเกิดเปนรูปแบบ 

(Pattern) แหงความเกี่ยวพันกนัขึ้นมา และความสมัพันธซึ่งกันและกันขององคประกอบที่อยูใน

เครือขายนี้ประกอบไปดวยสมาชิกที่อยูในเครือขายและนอกเครือขาย โดยมีลักษณะเชื่อมโยงและ

ถายทอดขาวสาร วธิีการศกึษาเพื่อระบุโครงสรางการสื่อสารในระบบเครือขายนี้จะใชการวิเคราะห

การไหลของขอมูลขาวสาร ซึ่งอาศัยความสัมพันธระหวางบุคคลเปนหนวยในการวเิคราะห ดังนั้น

สถานภาพของสมาชกิแตละคนในเครือขายตองสัมพนัธกับการสื่อสารระหวางบุคคล  
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การสื่อสารสุขภาพทีม่ีประสิทธิภาพ 

 

  จากผลการศึกษาวิจยัเกีย่วกบัการสื่อสารเพื่อสุขภาพที่ผานมาตลอดระยะเวลา 35 ป ผู

และผูที่มีประสบการณในสาขาการสื่อสารเพื่อสุขภาพตางใหขอสรุปรวมกนัวา การสื่อสารเพือ่

สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ควรจะตองประกอบดวยคุณลกัษณะตางๆ ดังตอไปนี ้ คือ (Franklin 

Apfel, 1998) 

 

1. สามารถเขาถงึเนื้อหาดานสขุภาพ (availability) ของกลุมเปาหมายตางๆทีม่คีวาม

ตองการทีห่ลากหลายตางกนัได  โดยโอกาสในการเขาถึงอาจอยูในรูปแบบของสื่อ

ประเภทตางๆ ทั้งที่เปนสื่อด้ังเดิม และส่ือใหม หรือส่ือประสม เปนตน 

 

2. ความตอเนื่องและการทวนซ้าํ (repetition)  ที่จะตองมีความตอเนื่อง และอาจตองมกีาร

ทวนซ้ําในบางประเด็นเพื่อใหเกิดผลกระทบตามที่คาดหวัง และ/หรือเพื่อเปนการสงตอสู

คนกลุมใหม คนรุนใหมในประเด็นสุขภาพที่ตองการใหเกิดขึ้นถาวร 

 

3. ความถกูตองของเนื้อหาหรือขอมูล (accuracy)  

 

4. ความเชื่อถือไดของเนื้อหาหรือขอมูล (reliability)  ที่จะตองมีการตรวจสอบ หรือปรับให

ทันสมยัอยูตลอดเวลา หรือสอดคลองกับสถานการณทีเ่ปนจริง 

 

5. ความสามารถในการเขาถึงกลุมเปาหมายที่มีเปนจํานวนมาก (reach) 

 

6. ความตอเนื่องของเนื้อหาหรือขอมูล (consistency) ที่จะตองมีความตอเนื่องและ

สอดคลองกับแหลงขอมูลอ่ืนๆที่เกีย่วของดวย 

 

7. การทนัตอเวลา (timeliness) โดยที่เนื้อหาหรือขอมูลจะตองสามารถสนองตอบความ

ตองการของกลุมเปาหมาย หรือสถานการณปญหาตางๆตามที่ตองการได 

 

8. ความสมดุล (balance) เนื้อหาหรือขอมูล รวมทัง้วิธกีารตางๆตองมคีวามสมดุลในการ

นําเสนอทัง้ในสวนที่เกีย่วของกับผลประโยชน หรือสวนที่เกี่ยวของกบัปจจัยเสี่ยงตางๆ  
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การนาํเสนอตองมีความเที่ยงตรง 

 

9. ความเหมาะสมกับความแตกตางในเชิงวฒันธรรม สังคม ส่ิงแวดลอม (culturally 

sensitivity) ของกลุมเปาหมายแตละกลุม 

 

10. ความสามารถในการที่จะสื่อสารทําความเขาใจ (understandability) กับกลุมเปาหมาย

ตางๆที่มีความหลากหลายแตกตางกนั 

 

11. การมีแหลงอางอิงที่เชื่อถือได (evidence-based) ทั้งนี้เปนสิ่งที่จาํเปนมากโดยอาจ

ไดมาจากการสํารวจ การศกึษาวิจัย หรือแมแตไดมาจากผลการดําเนินงาน  การถอด

บทเรียนจากกจิกรรม หรือจากโครงการอืน่ๆ เปนตน 

 

12. การเชื่อมประสาน (multidimensionality) ตองมีการเชื่อมประสานจากหลากหลายมิติ 

ไมวาจะเปนการเชื่อมประสานสื่อในรูปแบบของการใชส่ือประสม การเชื่อมประสานภาคี 

เครือขาย การเชื่อมประสานนโยบายกจิกรรม โครงการตางๆที่สอดคลองซึ่งกนัและกนั 

 

• แนวคิดเกี่ยวกับกลุม 
 

  จากกระแสการตื่นตัวในเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเอง ที่เร่ิมเขามามีบทบาทใน

สังคมไทยไดสงผลใหเกิดการรวมกลุมกนั ในการที่จะแกไขปญหาซึ่งแตละบุคคลรวมเผชิญอยู ทัง้นี้

พลังของกลุมจะเปนสวนของการชวยเหลอืตัวเอง และเปนแนวทางในการแกไขปญหาสุขภาพได 

 

ความหมายของกลุม 

 

  Feldman และ Arnold (1983:432) ไดใหความหมายวา  “กลุม” คือคนตั้งแต 2 คนขึ้นไป

ที่มารวมกนั โดยมีลักษณะสําคัญคือ 

1. มีปฏิสัมพันธกนั 

2. รับรูวาตนเองมีความสนใจและมีเปาหมายรวมกนั 
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3. มารวมกันเพื่อความสาํเร็จของกิจกรรมในการทาํงาน 

 

  Martin Shaw (1981:81)  กลาววา “กลุม” คือบุคคล 2 คน หรือมากกวาซึ่งมีปฏิสัมพันธ

ซึ่งกนัและกนั ในลักษณะที่บคุคลแตละคนมีอิทธพิลและไดรับอิทธิพลซึ่งกนัและกนั 

 

  Larry L. Barker และ Deborah A. Gaut (1996:157) ไดใหความหมายวา “กลุม” คือ คน

จํานวนหนึ่งซึง่มีเปาหมายและมีปฏิสัมพนัธกับคนอ่ืนๆ เพื่อใหบรรลุเปาหมายของพวกเขา รวมทัง้

ตระหนักถึงการมีอยูของคนอื่นๆ รูสึกวาพวกเขาเปนสวนหนึ่งของกลุม 

 

  จารุณี  พชัรพมิานสกุล (2542) สรุปไววา “กลุม คือ การรวมตัวของบคุคลซึ่งมีปฏิสัมพันธ

ซึ่งกนัและกนั มีความสนใจรวมกนัหรือมีการแสดงออกรวมกนัในเรื่องใดเรื่องหนึง่ โดยไดรับ

อิทธิพลจากผลกระทบระหวางกนัและกนั รวมถึงรูสึกวาเปนพวกเดียวกัน  ลักษณะของกลุมคือ มี

คนตั้งแต 2 คนขึ้นไปมารวมตัวกัน”   ซึ่งสอดคลองกับธรรมชาติของมนุษย ตามทีน่ักจิตวทิยาได

ศึกษาและกลาวไววา การดํารงชีวิตของมนุษยในสงัคมนั้นมนษุยไมสามารถที่จะอยูตามลําพังคน

เดียวได แตจําเปนที่จะตองอยูรวมกันเปนกลุม โดยการรวมกลุมนีม้ีสาเหตมุาจากปจจัยหลาย

อยางซึง่นักวชิาการหลายทานไดอธิบายไวดังนี ้

 

  Rosenfeld (1973 อางถงึใน จารุณ ี  พชัรพิมานสกุล, 2534) ไดกลาวถึงเหตุผลทีท่ําใหคน

มารวมกลุมกนั โดยสรุปจากทฤษฎีพื้นฐานในการสรางความสัมพันธระหวางบุคคลของ Shutz ซึ่ง

กลาววา ความตองการของบุคคลแตละคนมีอยู 3 ประการ คือ 

 

1. ตองการมีสังกดัหรือเปนเจาของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
2. ตองการมีอํานาจและการควบคุม 

3. ตองการความรักทั้งในแงรักผูอ่ืน และใหผูอ่ืนรัก 

 

  Rosenfeld เห็นวา ความตองการดังกลาวนี้เปนเหตุผลที่ชวยอธิบายวา เหตุใดมนุษยจงึ

รวมตัวกนัเปนกลุมยอย หรือมีแนวโนมทีจ่ะรวมตัวกันเปนกลุมอยูเสมอ การสื่อสารระหวางสมาชิก

ภายในกลุม การสรางความผูกพันความภักดี การชวยกนัแกไขปญหาและตัดสินใจ การโตตอบกัน 

ฯลฯ เหลานี้ จะทําใหกลุมสามารถตอบสนองความตองการของสมาชกิแตละคนได 
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  วิไลรัจส กฤษณะภูติ (2532) ไดศึกษาวจิยัในเรื่องกลุมในสังคมไทยและสรุปวา ปจจัยทีท่ํา

ใหเกิดกลุม ไดแก 

 

1. ปจจัยดานสังคม เชน ความตองการเขาสังคม ตองการเพื่อนคูคิดมติรคูใจ ตองการพึ่งพา

อาศัยกนัและชวยกนัทํางานเปนกลุม เปนตน 

 

2. ปจจัยดานเศรษฐกิจ คือ มกีิจกรรมดานเศรษฐกิจสอดคลองกนั คลายคลึงกนั เชน การมี

ผลประโยชนทางเศรษฐกิจรวมกนั 

 

3. ปจจัยดานเทคโนโลยี เทคโนโลยีสมัยใหมยอมจะมีผลในการติดตอสัมพันธทางสงัคมและ
มีผลตอการดํารงชีวิต เชน เทคโนโลยีดานการสื่อสาร การคมนาคม จะชวยใหการติดตอ

ระหวางกลุมสะดวกขึ้นและชวยในการใหขอมูลขาวสารรวดเร็วขึ้น 

 

4. ปจจัยดานชีวภาพและจิตวทิยา เชน ตองการเปนสวนหนึง่ของหมูคณะ ตองการการ

ยอมรับในความสามารถและอื่นๆ 

 

  “การรวมกลุมกัน” ยังสามารถมองในแงของจิตวิทยาวา อาจมาจากสาเหตุจูงใจอยางใด

อยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ (ฉลอง ภิรมรัตน, 2521) 

 

1. เพราะความชอบพอเปนสวนตัวกับสมาชกิ หรือที่เรียกวาถูกเพื่อนชักจงูไป 

 

2. เพราะพอใจในจุดมุงหมายของกลุมนัน้ หรือจุดมุงหมายตอบสนองอุดมการณของตนเอง 

จึงไปเขากลุมกับเขา 

 

3. เพราะพอใจในกิจกรรมของกลุม ซ่ึงใหความสนุกสนาน หรือความพงึพอใจอยางที่ตน

ตองการ ในบางครั้งแมวาตนเองจะไมสนใจตอจุดมุงหมายของกลุม แตก็พอใจทีจ่ะไดทํา

กิจกรรมของกลุม หรืออาจจะเปนทางทีก่ลบักันก็ได 

 

4. เพราะพอใจทัง้กิจกรรมและจุดมุงหมายของกลุม 
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5. เพราะพอใจทีจ่ะมีปฏิสัมพนัธกับบุคคลอื่น ซึ่งเปนสมาชกิกลุม ตามลกัษณะความตองการ

ทางจิตวทิยา คือความตองการที่จะมีสวนผูกพนัอยูกับบุคคลอี่น (Need for Affilation) 

บุคคลที่มีความตองการประเภทนี้สูง จะเขาเปนสมาชกิกลุมไดโดยงาย ทั้งๆที่ไมวาจะชอบ

ในจุดมุงหมายหรือกิจกรรมของกลุมหรือไมก็ตาม ขอแตเพียงวาใหตนเองหลุดพนจาก

สภาพการเปนอยูอยางโดดเดี่ยวเทานัน้ 

 

  เมื่อมนษุยมารวมตัวกนัเปนกลุมแลว มีปฏิสัมพันธซึ่งกนัและกนัระหวางบุคคลภายในกลุม

ก็จะเกิดการเรียนรูทาํใหกลุมมีการเปลีย่นแปลง ปรับตัวและปรับความสัมพนัธตอกนัในลักษณะที่

ตอเนื่อง โดยลักษณะดงักลาวถือไดวาเปนธรรมชาติของกลุมที่จะตองมีการเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา ซึ่งระยะในการพฒันาของกลุมนั้น สามารถแบงออกไดเปน 4 ระยะ ดังนี้ (วนิิจ  เกตุขํา, 

2522) 

 

1. ระยะกอต้ัง (Forming Stage) 

 เปนระยะที่คนเพิ่งมาพบกนัหรือเพิ่งมารวมกัน แตละคนตางก็มคีวามรูสึกวา 

ตนเองเปนศูนยกลางหรือเปนคนสาํคัญ สภาพของกลุมยังรวมกันไมตดิยังไมมหีัวหนาหรือ

ผูนําเกิดขึ้น ทุกคนยังสงวนทาท ี แตคาดวาคนจะเปนหวัหนาหรือผูนําไดจะตองเกงกวา

ตนเอง ทกุคนพยายามที่จะแสดงใหคนอืน่รูจักและยอมรับ บางที่อาจเรียกวา ระยะที่มีการ

แขงขันและศูนยกลางอยูทีต่นเอง (Individually Center or Competitive phase) 

 

2. ระยะหวัเลี้ยวหัวตอ (Stroming Stage) 

 เปนระยะที่แตละคนยงัตกลงกันไมได คอยจับผิดและโตแยงถกเถียงกัน 

ความรูสึกของสมาชิกจะเกิดความคับของใจหรือขัดแยง เพราะไมรูวากลุมจะตกลงอยางไร

ดี ถายังไมมผูีนําตางกพ็ยายามจะเปนผูนํา ถาไดผูนาํหรือมีผูนําแลวก็มักจะตําหนิ เปน

ปฏิปกษและคอยจับผิดผูนํา ซึ่งงานจะยงัไมสําเร็จลงไดเลย จะตองใชเวลามารวมกลุมกัน

ตออีก บางทอีาจเรียกวา ระยะแหงความขัดแยงหรือความคับของใจ (Conflict and 

Frustration phase) 

 

3. ระยะยนิยอม (Norming Stage) 

 เปนระยะที่สมาชิกเริ่มแกไขขอบกพรองในทางลบของตนเอง เพราะไดเรียนรู

ปญหาจุดบกพรองจากกลุมมากขึน้ เชน คนพูดมากก็พูดนอยลง ใชอารมณมากก็ลดลง 
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ยินยอมรับผิดชอบ และหาทางแกไข อาจจะเปนเพราะไดขอคิดจากสมาชิกหลายๆคน 

จํานนดวยเหตผุล ไดแนวคิดหรือ บรรทัดฐานที่เปนกลางของกลุมมากขึ้น ซึง่เสมือนคนพบ

ปทัสฐาน (Norm) ของกลุมข้ึนแลว สมาชิกทุกคนพยายามปฏิบัติตามมากขึน้ บางทีอาจ

เรียกวา ระยะที่กลุมมีความสามัคคีกลมเกลียว (Group Harmony phase) 

 

4. ระยะปฏิบัติการ (Performing Stage) 

 เปนระยะที่สมาชิกรวมมือประสานงานกนัเปนอยางดี สามารถดาํเนนิการไปตาม

เปาหมายของกลุม มีผลงานของกลุมออกมา สมาชิกจะยึดพลังของกลุมเปาหมายของ

กลุมเปนสาํคญัอดทนตอการขัดแยงมากขึน้ ซึ่งชวยใหพฒันาตนเองไปดวย บางทีเรียกวา 

ระยะทีม่ีผลงานและยึดกลุมเปนศูนยกลาง (Group-Centred , Productive phase) 

 
ระยะพัฒนาการของกลุม  (จารุณี   พัชรพิมานสกุล,2542:23) 

1. FORMING 3.NORMING 

4.PERFORMING 2.STORMING 

 

  

Feldman และ Arnold (1983 อางถงึใน จารุณี   พัชรพิมานสกุล,2542) ไดแบงประเภท

ของกลุมออกเปนประเภทตางๆดังนี ้

 

1. แบงตามกิจกรรม 

- กลุมการทํางาน (work groups) คือกลุมที่รวมตวักนั เพื่อทาํงานรวมกนัเพื่อ

ความสาํเร็จของงาน 

 

- กลุมสังคม (social groups) คือ กลุมที่รวมตวักนัเพื่อสรางความสัมพันธทาง

สังคมในหมูสมาชิก เชน กลุมฟุตบอล 
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2. แบงตามการเกิดกลุม 

- กลุมทางการ (formal groups) คือ กลุมที่สรางขึน้ เพือ่ปฏิบัติงานเฉพาะ เชน 

กลุมผูบริหารระดับสูง กลุมทางการที่เกิดขึ้นบอย คือ กลุมส่ังการ (command 

group) กลุมงานชัว่คราว (temporary task group) 

 

- กลุมไมเปนทางการ (informal groups) เปนกลุมที่เกิดข้ึนตามธรรมชาติ สมาชิก

กลุมรวมตัวกนัอยางสมัครใจและเปลี่ยนแปลงได 

 

  Dalton (1983 อางถงึใน จารุณี   พัชรพิมานสกุล,2542) ไดศึกษากลุมการทาํงานแบบไม

เปนทางการ  และแยกออกเปน 3 ประเภท คือ 

 

1. Horizontal Cliques ประกอบดวย คนที่มตีําแหนงเหมือนกนัในลักษณะงานเดียวกนั 

2. Vertical Cliques ประกอบดวยคนที่มีตําแหนงงานสงูต่ํา ในแผนกหรือฝายเดียวกัน 

3. Random Cliques ประกอบดวยคนจากแผนกตางๆ และระดับตําแหนงแตกตางกัน ซึง่

กลุมนี้จะประกอบดวยคนทีม่ีความสนใจรวมกนัในการกระทําอนัใดอันหนึง่ 

 

  กลุมที่จัดตัง้อยางเปนทางการ โดยทัว่ไปมักถูกกําหนดไวตั้งแตแรกเริ่มต้ังองคกร เปนกลุม

ที่มีการกําหนดตัวสมาชิกของกลุมอยางแนนอน มีประกาศจัดตั้งวัตถุประสงค ภารกิจ อํานาจ 

หนาที่ ถูกกาํหนดไวอยางรัดกุม กลุมเหลานี้เกิดจากความตองการขององคกร สมาชิกในกลุมถกู

มอบหมายใหเขามาอยูในกลุม โดยไมคํานงึถึงความตองการเฉพาะบุคคล 

 

  กลุมที่รวมตัวกันอยางไมเปนทางการ ซึง่อาจเปนไดทัง้กลุมที่เกี่ยวของกับการทาํงาน เชน 

การรวมกลุมกนัเพื่อมุงหมายใหเกิดความคลองตัวในการทํางานของบคุลากรหลายๆฝาย และกลุม

ที่ไมเกี่ยวของกับการทํางาน ซึ่งเปนการรวมตัวกนัตามความตองการความสนใจของแตละบุคคล 

   

  ในดานของนกัสังคมวทิยาและนักจิตวิทยา ไดแบงประเภทของกลุมออกเปน 4 ประเภท 

ดังนี้ (กมลรัตน หลาสวุงษ, 2527) 
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1. กลุมปฐมภูม ิ(Primary group) 

2. กลุมทุติยภูม ิ(Secondary group) 

3. กลุมวงในและกลุมวงนอก (In-group and Out-group) 

4. กลุมอางอิง (Reference group) 

 

กลุมปฐมภูม ิ

  กลุมปฐมภูม ิหมายถึง กลุมที่สมาชิกมีความสนิทสนมคุนเคยกนั มีการพบปะสงัสรรคกัน

บอยครั้ง หรือเปนประจาํ ตลอดจนมีการพึ่งพาอาศัยชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เชน กลุมครอบครัว 

เพื่อนบาน เปนตน 

 

  ลักษณะสําคญัของกลุมปฐมภูมิ ไดแก 

1. เปนกลุมที่มีขนาดเล็ก (ไมเกิน 20 คน) 

2. สมาชิกมีความสัมพนัธกนัอยางใกลชิด มีความรักใคร สนิทสนมกลมเกลียวกนั มีความ

สนใจและมีเจตคติตอส่ิงตางๆคลายคลึงกนั 

3. มีพื้นเพ ฐานะความเปนอยูและภูมิหลังใกลเคียงกนัหรือคลายคลึงกนั 

 

กลุมทุติยภูม ิ

  กลุมทุติยภูม ิ หมายถงึ กลุมที่สมาชิกมีความสมัพนัธกนัอยางหางเหนิ ขาดความใกลชิด 

สนิทสนมกนั ซึ่งแตกตางจากกลุมปฐมภูมอิยางตรงกันขาม 

 

  ลักษณะสําคญัของกลุมทุตยิภูมิ ไดแก 

1. เปนกลุมที่มีขนาดใหญ จํานวนสมาชิกในกลุมมมีาก (มากกวา 20 คนขึ้นไป) 

2. สมาชิกมีความสัมพนัธกนัอยางหางเหิน มกีารติดตอกันแบบเปนทางการ มีพธิีรีตรอง 

3. สมาชิกมีพืน้เพ ฐานะความเปนอยู และภูมิหลังแตกตางกัน 

 

กลุมวงในและกลุมวงนอก 

  กลุมวงใน หรือกลุมพวกเดยีวกนั มีลักษณะสําคัญดังนี้คือ 

1. สมาชิกในกลุมมีความรูสึกวา กลุมนัน้เปนกลุมของตน โดยมีส่ิงเกี่ยวพนับางประการ เชน 

ครอบครัวของตน ชาติเดียวกัน หรือพวกทีป่ระสบเคราะหกรรมอยางเดียวกนั เปนตน 

2. มีความสามัคคีเปนปกแผน 
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3. มีความจงรักภกัดีตอกลุม 

4. มีความรูสึกเปนมิตรตอกัน หรือมีความรักใครสนิทสนมกนัระหวางสมาชิกในกลุม 

5. มีความรวมมอืกันในการทํางาน 

 

  กลุมวงนอก หรือ กลุมพวกอื่น มีลักษณะสําคัญดังนี ้คือ 

1. สมาชิกในกลุมมีความรูสึกวามิไดเปนพวกเดียวกนั 

2. มีความรูสึกหางเหิน ไมเปนปกแผน ไมเปนกลุมกอน 

3. มีความรูสึกไมเปนมิตรตอกนั บางครั้งรูสึกเปนศัตรูตอกนั 

4. มีการกาวราว รุกราน ไมมีความเหน็อกเหน็ใจซึ่งกันและกัน 

 

กลุมอางอิง 

  กลุมอางอิง หมายถงึ กลุมที่บุคคลไมไดเปนสมาชิกอยู แตยึดถือวากลุมนั้นๆ มี

ความหมายสาํหรับตน โดยการพยายามปฏิบัติตามปทัสถานของกลุมนั้นๆ และมีความมุงหวงัวา

ตนจะไดเขารวมกลุมดวยในโอกาสตอไป 

 

  การที่กลุมไมวาจะประเภทใดก็ตามจะดํารงอยูไดนัน้ จาํเปนที่จะตองใชการสื่อสารเขามา

เปนเครื่องมือสําคัญ เพราะการสื่อสารระหวางสมาชกิจะชวยสรางความเขาใจรวมกัน ทําใหกลุม

สามารถดาํเนนิงานไดโดยบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งเอาไว ซึ่งปริมาณและคุณภาพในการสื่อสารของ

คนในกลุมนัน้ ข้ึนอยูกับตัวแปร ดังตอไปนี ้ (Giffin P., 1978 อางถึงใน  จารุณี  พัชรพิมานสกลุ, 

2542) 

 

1. สถานภาพของสมาชกิ (member status) 

 สถานภาพของสมาชกิ หมายถงึ คุณสมบัติของสมาชิกที่เปนที่ยอมรับ หรือ

ปรารถนาของสังคม จากการศึกษาพบวา  สมาชิกที่มีสถานภาพสูงจะสื่อสารมากกวา

สมาชิกที่มีสถานภาพต่ํา  และสมาชกิทีมสีถานภาพสงูจะสื่อสารกับสมาชิกที่มีสถานภาพ

สูงดวยกัน บอยครั้งกวาสื่อสารกับสมาชกิที่มีสถานภาพต่ํา สวนสมาชิกที่มีสถานภาพต่ํา

จะสื่อสารกับสมาชิกที่มีสถานภาพต่ําดวยกันบอยครั้งกวา  และผลการวิจยับางเรื่องพบวา 

สมาชิกที่มีสถานภาพต่ําอาจจะสื่อสารอยางไมเปนมิตร เมื่อเขาหวงัอยางยิง่ที่อยากจะมี

สถานภาพสงูขึ้น 
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2. ขนาดของกลุม (group size) 

 ขนาดของกลุมมีความสัมพนัธกับการสื่อสาร เมื่อกลุมมีขนาดใหญข้ึนระดับของ

ปฏิกิริยายอนกลับ (feedback) จะลดนอยลง ทําใหการสื่อสารผิดพลาด และเพิม่ความ

ขัดแยงไมเปนมิตรตอกัน  นอกจากนัน้แลวขนาดของกลุมยงัมีผลตอความพงึพอใจของ

สมาชิกดวยเชนกนั    จากการศึกษาของ Hare และ Slater ไดชี้ใหเหน็วา ยิง่กลุมมขีนาด

ใหญข้ึนความพึงพอใจที่สมาชิกจะไดรับกน็อยลง โดย Hare และ Slater เห็นวาขนาดของ

กลุมที่เหมาะสมที่สุดตองไมเกิน 5 คน เพราะจะไมมีปญหาเรื่องมนษุยสัมพนัธภายในกลุม 

และในการทํางานใดของกลุมทุกคนจะไดทํางานจริงๆ เทาๆกนั แทนที่จะนั่งฟงการสื่อสาร

เฉยๆ ในกลุมขนาดเล็ก ผูสงสารมีการตอบคําถามของสมาชิกไดทัว่ถงึ และส่ิงนีจ้ะสราง

ความพึงพอใจใหกับสมาชิกมาก 

 

3. บรรทัดฐานของความสอดคลอง (conformity) 

 บรรทัดฐาน ความสอดคลอง และการสื่อสารมีความสัมพันธกนัคือ สมาชิกที่

เบื้องตนมีความเหน็ไมสอดคลองกับกลุม จะเปนเปาหมายทีถู่กมุงเพิ่มปริมาณการสือ่สาร 

หากเขายงัคงไมสอดคลองกบักลุมเหมือนเดิม เขาก็จะถกูปฏิเสธการสือ่สารดวย 

 

4. การรวมตัวกันของกลุม (cohesiveness) 

 กลุมที่รวมตัวกันเหนยีวแนน การสื่อสารของสมาชิกจะเทาเทียมกนั มีปริมาณการ

ส่ือสารมาก และมองวาการสื่อสารมีคุณคามากกวากลุมที่สมาชิกรวมตัวกนันอย และการ

ส่ือสารระหวางสมาชกิกลุมที่มีการรวมตัวกันสูงจะมีประสิทธิภาพมากกวาการสื่อสารของ

กลุมที่รวมตัวกันนอย 

 

5. โครงสรางอํานาจ (power structure) 

 โครงสรางอํานาจ หมายถงึ อิทธิพลของสมาชิกกลุมทีม่ตีอการเปลี่ยนแปลงความ

คิดเห็นในระหวางการอภิปราย ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม จากการศึกษาพบวา

มีความสมัพนัธกันระหวางอาํนาจของสมาชิกกลุมกบัปริมาณของพฤตกิรรมการสื่อสาร

ขณะเดียวกนัทิศทางและเนือ้หาของการสือ่สารก็ไดรับอิทธิพลมาจากโครงสรางอํานาจใน

กลุมดวย 
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6. บทบาท (role) 

 บทบาทของบคุคลสําคัญจะมีความสมัพนัธกับปริมาณการพูดกับสมาชิก และ

ไดรับการพูดดวยจากสมาชกิกลุม นอกจากนี้ปริมาณการสื่อสารยังมีความสัมพันธกับ

ขอเสนอแนะและความคิดทีด่ีที่สุดดวย 

 

7. บุคลิกของสมาชิก (member personality) 

 บุคลิกของสมาชิกมีผลกระทบอยางชัดเจนตอพฤติกรรมการสื่อสาร Berlowitz ได

วัดบุคลิกของสมาชิกจากการตอบสนองตอส่ิงกระตุนจากบุคคลตางๆในกลุม ใน

สถานการณตางๆ เขาไดสรุปผลการวิจัยวา การเปลี่ยนแปลงของสถานการณกอใหเกิด

การตอบสนองของบุคคลแตกตางกนั รวมทัง้ความแตกตางในปริมาณการสื่อสาร อัตรา

การสื่อสาร และประเภทของการสื่อสาร 

 

8. การงานของกลุม (group tasks) 

 การบรรลุความสําเร็จของการทํางานหรือเปาหมายของกลุม มีความสัมพนัธกับ

การสื่อสาร Bales และ Slater ไดแสดงใหเหน็วา ปริมาณของการสงและการรับขาวสาร 

ตลอดจนการออกแบบการไหลของขาวสาร เพื่อใหเกิดความคิดขึ้นในกลุมนัน้ลวนมี

ความสัมพันธกับการประสบความสาํเร็จของกลุม เมื่อการงานหรอืเปาหมายของกลุมมี

ความยากปานกลาง 

 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

  เพ็ญศรี  วงศสิโรจนกุล  (2524) ไดศึกษาอิทธพิลของสื่อกับการใหความรูการสงเสริมเลี้ยง

ลูกดวยนมแม   พบวา  ส่ือบุคคลที่สามารถใหความรูเร่ืองการเลี้ยงลกูดวยนมแม มี 3 ประเภท 

ไดแก ส่ือบุคคลภายนอก (เจาหนาที่สาธารณสุข)  ส่ือบุคคลทองถิน่ (ชาวบานทั่วๆไป  เพื่อนบาน)  

และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  และผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) ซึ่งเปน

ชาวบานที่ไดรับการอบรมเปนพิเศษในดานสาธารณสุขแตอยูในหมูบาน  ระหวางทัง้ 3 กลุมนี ้สตรี

ที่เปนกลุมตัวอยางรายงานวา ไดรับขาวสารและความรูจากเจาหนาที่สาธารณสุขมากที่สุด  โดยที ่

อสม. และ ผสส. ไมมีบทบาทอะไรเลยทั้งๆทีบุ่คคลทัง้ 2 กลุมนี้เปนแกนกลางในการดําเนินงาน

สาธารณสุขของหมูบาน โดยเฉพาะ ผสส. ที่เปนศูนยกลางในการติดตอส่ือสารของชาวบาน  ซึ่ง
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ผูวิจัยไดวิเคราะหวา อาจเปนไปไดวา อสม. และ ผสส. ยังเขาไมถึงชาวบาน (ปญหาจาก

ผูปฏิบัติงาน)  หรือเปนเพราะชาวบานยังมคีวามเชื่อถือเจาหนาที่ของรัฐมากกวา (ปญหาจากฝาย

ชาวบาน)  นอกจากสื่อบุคคลดังกลาวแลวยังพบวา  ในกรณีที่มกีารแจกเอกสารสิง่พิมพเร่ืองการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมใหแกผูทีม่ารับบริการทีศู่นย ขอเดนของสิ่งพิมพ คือ เปนสื่อที่เคลือ่นยายได (พก

ติดตัวเอากลับบานได)  และมีพืน้ทีม่ากพอที่จะใหขอมูล  แตก็มลัีกษณะเปนสือ่เฉพาะบุคคล 

ดังนัน้ หากดัดแปลงเนื้อหาในสื่อดังกลาวใหกลายเปนเทปบนัทึกเสยีงก็สามารถนาํไปเปดที่หอ

กระจายขาวและกลายเปนสือ่สวนรวมได 

 

  ภาระณี  ประถมบูรณ  (2524)  ไดศึกษาปจจัยทีก่อใหเกิดความสัมฤทธิ์ผลในการโนมนาว

ใจสมาชิกใหรวมกนัจัดตั้งสหกรณยาบานเกา  พบวา  ในขณะที่ส่ือประเภทตางๆ ทัง้สื่อ

บุคคลภายนอกและภายใน  ส่ือเฉพาะกจิ เชน เอกสารสิ่งพิมพ ฯลฯ  จะมีสวนเกีย่วของกับการ

ตัดสินใจ  แตทวาหากจะหวงัผลใหถงึระดบัลงมือปฏิบัติแลว ปจจัยที่อธิบายการตัดสินใจระดับเขา

รวมเปนสมาชกิไดดีที่สุด คอื ส่ือเฉพาะกิจในรูปแบบของการประชมุกลุม  ซึง่เปนรูปแบบการ

ส่ือสารสองทาง  และมีการสื่อสารในหลายระดับ  ทั้งจากชาวบานกบัเจาหนาที ่  และในระหวาง

ชาวบานดวยกัน  

 

  บุญศรี  ปราบณศักดิ์  (2525)  ไดศึกษาความสัมพนัธระหวางพฤติกรรมการซุบซิบกับ

ความรวมมือในการพัฒนา: ศึกษาเฉพาะกรณีหมูบานพระเพลงิ  ต.นกออก อ.ปกธงชยั  จ.

นครราชสีมา โดยการสัมภาษณและสังเกตกลุมสมาชกิงานพัฒนา 3 กลุม คือ กลุมสตรี  กลุม

เยาวชน และกลุมออมทรัพย ผลการวิจยัพบวา  การซบุซิบเปนรูปแบบการสื่อสารที่เกิดในชุมชนที่

มีความสมัพนัธแนนแฟนกนัในระดับหนึ่ง  และเปนชองทางการสื่อสารที่มีอิทธิพลตอคนในสังคม

นั้นเอง  การซุบซิบจะเกดิขึ้นเมื่อคนในสังคมไมพอใจการกระทําของคนในกลุมหรือคนนอกกลุม 

เพื่อควบคุมใหผูถูกซุบซิบระงบัการกระทําดงักลาว  และสงผลทางออมใหคนสวนใหญไม

เลียนแบบการกระทําที่ถกูซบุซิบนัน้  และเปนทีน่าสงัเกตวาในขณะที่เนื้อหาของการซุบซิบจะมี

ตั้งแตเร่ืองสวนตัวไปถงึเรื่องการงาน แตขอมูลจากทั้ง 3 กลุมจะเนนไปในการซุบซิบเร่ืองการงาน

มากกวาเรื่องสวนตัว  นอกจากนี้ผูวจิัยไดเสนอใหมกีารคนหาเครือขายของการซุบซิบ เนื่องจาก

เปนเครือขายภายในของการสื่อสารในชุมชน  ซึ่งจะชวยชี้ใหเห็นวาบคุคลใดเปนศูนยกลางของการ

ตดิตอเปนสะพานเชื่อมโยงระหวางกลุมยอยในชุมชน  เพื่อนาํเอาเครอืขายดังกลาวมาใชประโยชน

ในการเผยแพรขาวสารเพื่อการพัฒนาตอไป 
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  อนันต  ลิขิตประเสริฐ  (2527) ไดศึกษาอิทธิพลของผูนําหมูบานที่มีตอการพัฒนา

สาธารณสุขมลูฐาน: การศกึษาเปรียบเทยีบบทบาทผูนาํใน 3 หมูบานของ จ. บุรีรัมย  ทีม่ีระดบั

การพัฒนาแตกตางกนั พบวา  มีความสัมพันธกันระหวางคุณลักษณะของผูนาํหมูบาน (เชน ความ

ทันสมยั  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ และพฤตกิรรมการสื่อสาร) กับระดับการพัฒนาความกาวหนาดาน

สาธารณสุขมลูฐาน  ซึ่งหมายความวา  ผูนาํหมูบานเปนสื่อบุคคลทีส่ามารถสรางผลกระทบดาน

การพัฒนาสาธารณสุขใหเกดิขึ้นได 

 

  ศิริชัย  ศิริกายะ  (2531)  ไดศึกษาการใชและการแพรกระจายขาวสารเพื่อการพัฒนาจาก

ส่ือมวลชนในหมูบานดอยแช  อ.แมทา  จ.ลําพูน  โดยไดเพิ่มตัวแปรที่เปนสภาพความเปนจริงใน

ชนบทเขาไปดวย  คือเครือขายดานการสือ่สารของชุมชน  ผลการวิจยัพบวา  มีตัวแปรที่สามารถ

อธิบายความบอยครั้งในการเปดรับส่ือมวลชน คือ โอกาสที่จะเปดรับ  คาใชจาย  ความตองการ

ความบนัเทงิ  ความตองการสาระความรู  สวนประเภทของสื่อทีชุ่มชนชนบทเชนหมูบานนี้มีอัตรา

การเปดรับมากที่สุดคือ วทิยุ  และสามารถทํานายแนวโนมไดวา  การเปดรับส่ือมวลชนประเภท

ตางๆจะมีเพิ่มมากขึ้น  นอกจากนี้การใชวธิีการศึกษาเครือขายการสื่อสารในชุมชนยงัพบวา  มกีาร

เกาะกลุมเปนเครือขายตางๆในชุมชนถงึ 21 เครือขาย  โดยที่แบบแผนการสื่อสารภายในและ

ระหวางหมูบานนัน้จะเปนในลักษณะทีช่าวบานมกีารติดตอภายในชุมชนกนัเองมาก  แตไมคอย

ติดตอกับคนนอกหมูบาน  ดงันัน้ ในหมูบานจึงมีกลุมยอยมากมาย กระจายตวักันออกไป มีสมาชกิ

เฉล่ียในกลุมไมเกิน 5 คน  ซึ่งหมายความวา รูปแบบการสื่อสารในชมุชนมีลักษณะกระจายตัว  ไม

รวมศูนย (decentralized)  และชาวบานมโีอกาสที่จะตรวจสอบขอมูลของกันและกัน  สําหรบั

ลักษณะของเครือขายนั้นกจ็ะมีอยู 3 รูปแบบ คือ  เครอืขายมิตรสหาย  เครือขายผูใหความรู  และ

เครือขายทางการสื่อสาร 

 

  วิชัย  วิริยา  (2533)  ไดศึกษาประสิทธิผลการใหการศึกษาเรือ่งโรคอุจาระรวงแก

ประชาชนโดยวิธีการฝกอบรม  และการฟงเทปทางหอกระจายขาวสารประจําหมูบาน  โดยใช

วิธีการวิจัยกึ่งทดลอง รวมทัง้วัดประสทิธิผลของสื่อในระดับ K-A-P  ทั้ง 3 ระดับ  ผลการวิจยัพบวา  

กลุมแมบานใน จ.นาน ที่ไดรับความรูจากทั้งการฝกอบรมและจากเทปที่ฟงจากหอกระจายขาว  

จะมีความรู-ทศันคติ-และการลงมือปฏิบัติในเรื่องทองรวงไดดีกวาเดิม  และเมื่อมกีารเปรียบเทยีบ

ระหวางวิธีการฝกอบรมและจากหอกระจายขาวแลว พบวา K-A-P ของกลุมตัวอยางทั้ง 2 ลวนไม

แตกตางกนั  ซึง่หมายความวา  หอกระจายขาวสามารถจะนาํมาใชเปนรูปแบบสือ่ที่ทดแทนการ

ฝกอบรมได 
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  สมนึก  ปญญาสิงห และคณะ  (2535)  ไดศึกษาหากลวิธีและรูปแบบที่เหมาะสมในการ

ใชส่ือเพื่อปองกันและแกไขปญหาพยาธิใบไมในตับ  พบวาการรณรงคเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม

ดานสาธารณสุขที่ประชาชนเคยชนิมาเปนเวลานาน เชน การรับประทานอาหารดบิๆสุกๆ นั้น  ควร

ใชกลยุทธใหมกีารระดมบรรดาสื่อบุคคลในทองถิน่ทีม่ีอิทธิพลของความคิด (opinion  leaders)  

เชน พระสงฆ  ครู อาจารย ผูใหญบาน  อสม.  ผสส.  ดวยการอบรมอยางเขมขนใหกลุมบุคคล

เหลานี้ และทีสํ่าคัญคือตองใหส่ือบุคคลเหลานี้ปฏิบัติเปนแบบอยางเสยีกอน  นอกจากนี้อาจใชส่ือ

เฉพาะกิจเพิ่มเติมอีกหลายๆรูปแบบ เชน นาํเอาของจรงิมาใหดู (เชน คนปวยดวยโรคมะเร็งตับ  ตัว

พยาธิใบไมในตับ)  หรือถายวิดทีัศน การบันทึกภาพที่เกิดกับผูปวยแลวพบพยาธิอยูในตับจริงๆ 

เปนตน  นอกจากนี้งานวิจัยดังกลาวยงัไดเสนอหลกัการกวางเรื่อง ส่ือนํา  ส่ือย้ํา  ส่ือตาม  และ

ทดสอบผสมรูปแบบสื่อประเภทตางๆ พบวา  บรรดาส่ือเฉพาะกิจทีเ่รียกวาสื่อสุขศึกษานัน้สามารถ

จะเพิ่มความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในเรื่องการปองกนัโรคได  แตทวาผลที่เกิดจากสื่อสุขศึกษา

เหลานี้มักมีลักษณะชั่วคราว ไมยัง่ยนื  ดังนัน้จําเปนตองเสริมดวยสือ่บุคคล  ที่อยูในทองถิน่เพือ่

ชวยทํานุบํารุงรักษาการเปลีย่นแปลงไดอยางคงทนถาวร 

 

  อรวรรณ  ขาวฟอง  (2536)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเปดรับขาวสาร

กับการปฏิบัตกิิจกรรมการดแูลตนเองของผูสูงอายุในชนบท  พบวาผูสูงอายุเหลานี้จะเปดรับ

ขาวสารจากสือ่บุคคลมากทีสุ่ด (มากกวาโทรทัศนและหอกระจายขาว)  โดยที่ส่ือบุคคลเหลานัน้

สวนใหญจะเปนเพื่อนบาน  และยังมคีวามเชื่อถือในส่ือบุคคลดงักลาวมากกวาสื่อโทรทัศนและ

วิทย ุ  อยางไรก็ตามผูวิจยัไดตั้งขอสังเกตไววา กลุมเปาหมายทีศ่ึกษานี้ถือเปนกลุมพิเศษ คือ 

ผูสูงอายทุี่อาจจะมีประสบการณกับส่ือมวลชนนอยกวาสื่อบุคคล แตหากกลุมเปาหมาย

เปลี่ยนเปนคนรุนใหมมากขึน้ ผลการวิจยัอาจจะเปลีย่นแปลงไป 

 

  Lyttleton C. (2537) ศึกษาเรื่อง “Knowledge and Meaning: The AIDS Education 

Campaign in Rural Northeast” ไดศึกษาเกี่ยวกับส่ือตางๆที่ใชในการรณรงคปองกนัเอดส กับ

ประชาชนในภาคเหนือของประเทศไทย ซึง่สวนมากอยูในชนบท พบวา ประชาชนไดรับความรูใน

ลักษณะทิศทางจากบนลงลาง กลาวคือ ไดรับความรูจากสื่อมวลชนและเครือขายภาครัฐ  ซึ่งการ

ใหความรูก็เปนไปดวยความยากลาํบากและไมชัดเจน นอกจากนีย้ังพบวาหากใหชุมชนเปนฐานใน

การใหความรูจะทําใหการรณรงคเอดสไดผลดีกวาที่เปนอยูได 
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  ประกิต  วาทีสาธกกิจ (2539) ทําการศึกษาเรื่อง “กลยุทธในการรณรงคปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสังคม: ศึกษาเฉพาะกรณีการดําเนนิงานของโครงการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี มูลนธิิ

หมอชาวบาน” ผลการวิจัยพบวา การรณรงคสามารถสงผลกระทบระดบันโยบายและระดับปจเจก

บุคคล กลาวคือ ในระดับนโยบายนั้นสามารถผลกัดันออกกฎหมายเพื่อการควบคุมการสูบบุหร่ีได 

2 ฉบับ และกระแสสังคมโดยรวมตางชวยกันสงเสริมคานิยมที่ไมสูบบุหร่ี สวนระดบัปจเจกบคุคล 

นั้นพบวาการสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ และที่ทาํงานไดรับการยอมรับนอยลง เดก็และเยาวชนมีความ

ตื่นตัวในพิษภัยของบุหร่ีมากขึ้น อัตราการสูบบุหร่ีของคนไทยลดลงอยางตอเนื่อง  ซึ่งกลยทุธหลัก

ในการรณรงคนั้นไดแก (1) การใหขอมูลขาวสาร โดยแบงเปน การใหขอมูลทางสือ่มวลชน การให

ขอมูลแบบเจาะกลุม และการใหขอมูลแบบรายบุคคล  (2) การชักชวนกลุมหรือบุคคลซึ่งมีอิทธิพล

ในสังคมใหเขามามสีวนรวมในการรณรงค  (3) การสรางการมสีวนรวมของสงัคมในการรวม

รณรงค  (4) การใชมาตรการทางกฎหมายและกระบวนการทางการเมอืง  (5) การสรางคานิยมไม

สูบบุหรี่โดยผสมผสานเขาไปในระบบการเรียนการสอนของโรงเรียน  นอกจากนี้ยงัจากการศึกษา

ยังพบวา  ปจจัยที่เอื้ออํานวยใหการรณรงคปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสําเร็จ ไดแก การมี

ขอมูลที่เพยีงพอ ชัดเจน เปนรูปธรรม การเสริมสรางความภาคภูมิใจในหมูผูมีสวนรวมในการ

รณรงค การชี้ใหสังคมเห็นวาการรณรงคปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเปนความรับผิดชอบ

รวมกันของทกุฝาย การใชวธิีการและทาทดีานบวก และกระแสการรณรงคในระดับโลกที่เพิ่มข้ึน

อยางตอเนื่อง  อยางไรก็ตามจุดออนของการรณรงค ไดแก การขาดงบประมาณสนับสนนุ ความ

ยากลาํบากในการทาํใหการรณรงคเร่ืองบุหร่ีเปนขาวสําคัญ การนาํกฎหมายไปสูการปฏิบัติอยาง

จริงจัง และพฤติกรรมการตดินิโคตินของผูเสพบุหร่ีที่ทาํใหยากตอการลด ละ เลิกบหุร่ี 

 

  Vartiainen E.,  Paavola M.,  McAlister A. และ Puska P. (2541) ศึกษาเรื่อง “Fifteen-

year follow-up smoking prevention effects in the North Karelia youth project.”  โดยมุงเนน

การประเมนิผลระยะยาวของโครงการปองกันการสูบบุหร่ีที่จัดทําโดยโรงเรียน และชมุชนใน

ประเทศฟนแลนด พบวา ประสิทธิผลของการปองกนัการสูบบุหร่ีระยะยาวประสบความสําเร็จไดก็

ตอเมื่อ โครงการจัดทําขึ้นที่โรงเรียน และโครงการมกีารมุงเนนการใชรูปแบบอิทธิพลทางสงัคม 

(Social Influence) การมีสวนรวมของชมุชน และส่ือมวลชน 

 

  Kegler M.C., Steckler A., McLeroy K. และ Malek S.H. (2541) ศกึษาเรื่อง “Factors 

that contribute to effective community health promotion coalitions: a study of 10 Project 

ASSIST coalitions in North Carolina. American Stop Smoking Intervention Study for 
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Cancer Prevention.” โดยมุงเนนการศกึษาวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่ทาํใหเกิดความรวมมือกนัในการ

รณรงคดานสาธารณสุขชุมชน ผลการวจิัยพบวา การสื่อสารที่ดี และกลุมสมาชิกที่มีความรูเปน

ปจจัยทีท่ําใหเกิดความรวมมือมากขึน้ และการไดรับความรวมมือจากเจาหนาทีท่ี่มคีวามรู ผูนําทีม่ี

ความรูและการสื่อสารที่ดี ทําใหกลุมสมาชิกที่เขามารวมมือกนัดําเนนิโครงการรณรงคมีความพึง

พอใจมากขึ้น 

 

  อรไท  ชมาฤกษ (ม.ป.ป.) ศึกษาเรื่อง “การกอเกิด การดํารงอยู และพัฒนาการ

ของกลุม ศึกษาเฉพาะกรณีกลุมสตรีทอผาบานปะอาว” พบวา กลุมสตรีทอผาบานปะอาว กอต้ัง

ข้ึนในป พ.ศ. 2530 ประกอบดวยสมาชกิ 60 คน การกอเกิดของกลุม เร่ิมจากการฝกอบรมสตรี

อาสาพฒันา ตั้งเปนคณะกรรมการพฒันาสตรีระดบัหมูบาน ภายหลงัไดรับความชวยเหลือจาก

สํานักงานพัฒนาชุมชน ในดานการจัดอบรม จนสามารถตั้งกลุมสตรีทอผาไดสําเร็จ อันเกิดจาก

ความพอใจในการทาํงานรวมกันและ รูสึกวาเปนงานทาทาย 

 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “กระบวนทัศนใหมของการสื่อสารเพื่อสรางเสรมิสุขภาพของประชา

สังคม” เปนการวิจยัเชิงคณุภาพ ซึง่เปนวิธวีิจัยที่มวีตัถุประสงคเพือ่จะทําความเขาใจในลักษณะ

สําคัญที่มีอยูในเรื่องที่ตองการศึกษา ไมใชเปนการวิจยัเพื่อการทดสอบทฤษฎ ี แตในทางตรงกนั

ขาม การวิจัยเชงิคุณภาพจะนําไปสูการสรางทฤษฎีในรูปลักษณของทฤษฎีจากพืน้ฐาน 

(grounded theory) จากผูทีม่คีวามรูในเรื่องนั้นๆอยางจรงิจัง และใหขอมูลในฐานะเปน

ผูเชี่ยวชาญทีม่ีความรูในเรื่องนัน้ๆ ผูเชีย่วชาญดงักลาวนี้ ในการวิจัยเชงิคุณภาพเรียกวา ผูให

ขอมูลหลัก (key informants) ซึ่งจากงานวจิัยเรื่องนี้ผูใหขอมูลหลักคือ เอกสารงานวิจยัจาก

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) และขอมูลรองไดมาจากวทิยานพินธปริญญานิเทศศาสตร 

มหาบัณฑิต จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

 

ดังนัน้งานวิจัยเรื่องนี้มีระเบยีบวิธีวิจยัทีเ่นนการวิจยัเอกสาร (Documentary  Research) 

เปนหลกั ประกอบกับวิธีการ Content Analysis เพือ่การรวบรวม การทบทวน วิเคราะห และ

สังเคราะหผลตามวัตถุประสงค กรอบแนวคิด ทฤษฎี  โดยมีข้ันตอนการดําเนนิการวิจยัหลักๆ 3 

ข้ันตอน ดงันี ้

 

 ข้ันที่1 สํารวจรายชื่องานวิจยัของสถาบันวิจัยระบบสาธารณะสุข (สวรส.)  และ 

วิทยานิพนธปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑิต จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั  ซึง่อยูในขอบเขตการวิจัย

ที่ไดกําหนดเอาไว 

 

 ข้ันที่2 รวบรวมขอมูลดวยการอาน สรุป และบันทกึขอมูลที่ตองใชในการวิเคราะห 

สังเคราะห โดยยึดตามเกณฑวัตถุประสงคในการวิจยั 

 

 ข้ันที่3 ประมวลองคความรูที่ไดจากการวิจัยตามวัตถปุระสงค กรอบแนวคิด ทฤษฎทีี่

เกี่ยวของ  สรุป วิเคราะหผล และจัดพิมพรายงาน 
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ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 

a) งานวิจยัฉบับสมบูรณ (Full text) จากเว็บไซตหองสมุดของสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข 

(สวรส.)  ซึ่งปจจุบันมีใหบริการดาวนโหลดอยูประมาณ 600 เลม 
 
เกณฑการคัดเลือกงานวจิัยของสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 

 
1. เปนงานวิจัยของสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.)  ที่อยูในขั้นสิน้สุดการวิจัยแลว 

 

2. เปนงานวิจัยทีท่าง สวรส.  เผยแพรผานเว็บไซต โดยใหผูสนใจสามารถ download 

งานวิจยัฉบับสมบูรณ (full text) ไดจากเวบ็ไซตหองสมดุที่  http://www.library.hsri.co.th  

 

3. คนหาและคัดเลือกงานวจิัยจากชื่อเร่ืองที่มคีําสําคัญ  (Key word)  ดงันี ้   “ประชาคม+

สุขภาพ” หรือ “ประชาสังคม+สุขภาพ” หรือ “การมีสวนรวมของประชาชน+สุขภาพ”   

หรือ   “การสื่อสาร+สุขภาพ”  หรือ “เครือขาย+สุขภาพ” หรือ “ชุมชน+สุขภาพ”  

 

4. เปนงานวิจัยทีผู่ศึกษาไดพิจารณาแลวเห็นวามีความเกี่ยวของสัมพนัธกับการศึกษาเรื่อง   
“กระบวนทัศนใหมของการสือ่สารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชาสังคม” 

 

 หลังจากใชเกณฑดังกลาวคดัเลือกงานวิจยัของ สวรส. แลวไดงานวิจยัที่เปนกลุมตัวอยาง

ทั้งหมด   28   เร่ือง ซึ่งจะตองนาํงานวิจัยฉบับเต็มมาศึกษาตอไป 

 

b) วิทยานิพนธปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑิต จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย ตั้งแตป พ.ศ.2524 

ถึง พ.ศ.2545  จากหองสมดุคณะนิเทศศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รวมแลวมีประมาณ 

1,700 เลม 

 

เกณฑการคัดเลือกวิทยานิพนธ 
 
1. เปนวทิยานพินธปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑิต จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

   

 

http://www.library.hsri.co.th/
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2. เปนวทิยานพินธที่อยูในชวงตั้งแตป พ.ศ. 2524 ถึง พ.ศ. 2545 

 

3. คนหาและคัดเลือกวิทยานิพนธจากชื่อเร่ืองที่มีคาํสําคัญ  (Key word)  ดังนี้ “สุขภาพ”  

หรือ “โรค”  หรือ “การมีสวนรวม”  หรือ “สาธารณสุข”  หรือ “ผูปวย”  

 

4. เปนวทิยานพินธที่ผูศกึษาพจิารณาแลวเหน็วามีความเกีย่วของสัมพันธกับการศึกษาเรื่อง 
“กระบวนทัศนใหมของการสือ่สารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชาสังคม” 

 
 หลังจากใชเกณฑดังกลาวคดัเลือกงานวทิยานพินธแลว  ไดวทิยานพินธที่เปนกลุม

ตัวอยางทัง้หมด  178   เร่ือง  ซึ่งจะไดนําเฉพาะสวนของบทคัดยอวทิยานพินธมาศึกษาตอไป 

 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาเรื่อง “กระบวนทัศนใหมของการ

ส่ือสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชาสงัคม” มีดังนี ้ 

 

1. แผนจดบันทึกขอมูลที่เกี่ยวของจากงานวิจยัและวิทยานพินธ 
 

2. เครื่องคอมพิวเตอรและโมเด็มสําหรับการเชื่อมตอสัญญาณอินเทอรเนต็เพื่อการคนหา
และดาวนโหลดงานวิจัยของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ  

 

3. แผนfloppy disk เพื่อการบันทึกงานวิจยัของสถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข 

 

4. เครื่องพร้ินเตอร สําหรบัการเก็บรวมรวบงานวิจยัของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุไวใน

รูปเอกสารเพือ่ความสะดวกในการอานและวิเคราะหขอมูลตอไป 
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การเก็บรวบรวมขอมลู 
 

 เก็บรวบรวมขอมูลจากการอานงานวิจยัของ สวรส. ฉบับสมบูรณ และบทคัดยอของ

วิทยานิพนธทีผ่านการคัดเลือกแลว จดบนัทกึขอมูล และ ทาํ Content Analysis ที่เกีย่วของตาม

วัตถุประสงคของการศึกษาลงในแผนบนัทกึขอมูล 

 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 ในการดําเนนิการวิเคราะหขอมูลนั้น มีความมุงเนนในการศึกษาพัฒนาการของกระบวน

ทัศนการสื่อสารในประเด็นสุขภาพ  ซึ่งอาศัยขอมูลหลกัจากงานวจิัยของสวรส. และขอมูลรองจาก

วิทยานิพนธทีผ่านเกณฑการคัดเลือก  โดยใชวิธีการวิเคราะหคาอัตราสวนรอยละ  เพื่อวิเคราะหหา

ลักษณะ ขอแตกตางระหวางกระบวนทัศนเกาและกระบวนทัศนใหม และแนวโนมของพัฒนาการ

ในการสื่อสารประเด็นสุขภาพ  วิเคราะหถึงพฒันาการในการนําแนวทางประชาสงัคมเขามาใชใน

การสรางเสริมสุขภาพ  วิเคราะหถงึอุปสรรค ปจจัยทีม่ีผลกระทบตอการสื่อสารของประชาสงัคม  

และวิเคราะหหารูปแบบ แนวทางในการสื่อสารเพื่อการสรางเสริมสุขภาพของสมาชกิในประชา

สังคม สรางความเปนชุมชนหรือประชาคมเขมแข็ง ซึง่อาจสงผลไปถึงการสรางเสริมสุขภาพใหกับผู

ที่มิไดเปนสมาชิกของประชาสังคมนัน้ๆดวย 

 



บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 

 

แนวทางการวเิคราะหเอกสารสําหรับงานวจิัยเรื่อง “กระบวนทัศนใหมของการสื่อสารเพื่อ

สรางเสริมสุขภาพของประชาสังคม” ฉบับนี้ เปนไปตามวัตถุประสงคของงานวิจัย 3 ประการ ไดแก 

 

1. เพื่อศึกษาภาพรวมของกระบวนทัศนเกาและกระบวนทศันใหมของการสื่อสารในประเด็น
สุขภาพ  โดยการวิเคราะหขอมูลจากบทคัดยอวทิยานิพนธระดับปริญญานิเทศศาสตร 

มหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตั้งแตป พ.ศ.2524 – 2545 และงานวิจยัฉบับ

สมบูรณของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ตั้งแต ป พ.ศ. 2539-2546 

 

2. เพื่อศึกษาพัฒนาการของการใชแนวทางประชาสังคมในการสรางเสริมสุขภาพ  โดยการ

วิเคราะหขอมูลจากงานวิจยัฉบับเต็มของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ตั้งเตป 

พ.ศ. 2539 - 3546 และบทคัดยอวทิยานพินธระดบัปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑิต 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตั้งแตป พ.ศ.2536 – 2545 เนื่องจากเปนชวงทีม่ีวทิยานพินธ

ดานการสื่อสารในประเด็นสขุภาพ วิทยานิพนธดานการสื่อสารเพื่อสุขภาพทีม่ีความ

เกี่ยวของกับประเด็นการมีสวนรวมของประชาชน และวิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับแนวคิด

กลุม ชมรมประชาสังคม มากขึ้นอยางเห็นไดชัด   

 

3. เพื่อคนหาปจจัยที่มีผลกระทบตอการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชาสงัคม โดย

การวิเคราะหขอมูลจากงานวจิัยฉบับเต็มของสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) ตั้งแต

ป พ.ศ. 2539 – 2546 และบทคัดยอวทิยานพินธระดบัปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑิต 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตั้งแตป พ.ศ.2536 – 2545  

 

4. เพื่อแสวงหาแนวทาง วธิีการในการสือ่สารของประชาสังคมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ  

โดยการวเิคราะหขอมูลจากงานวิจยัฉบับเต็มของสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

ตั้งแตป พ.ศ. 2539 – 2546 และบทคดัยอวิทยานิพนธระดับปริญญานิเทศศาสตรมหา

บัณฑิต จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย ตั้งแตป พ.ศ.2541 – 2545  
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วัตถุประสงคขอ 1  ภาพรวมของกระบวนทศันเกาและกระบวนทัศนใหมของการสื่อสาร
ในประเด็นสขุภาพ 
 
สวนที่1    
 
1. รายชื่อวิทยานิพนธที่ผานเกณฑคัดเลอืก 
 

จากการรวบรวมบทคัดยอวทิยานพินธปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑิต จฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลยั ตั้งแตป พ.ศ. 2524-2545 ตามเกณฑการคัดเลือก พบวามวีิทยานพินธผานเกณฑ

การคัดเลือกทัง้หมด 178 เร่ือง ดังแสดงรายชื่อหวัขอวิทยานิพนธเรียงตามลาํดับปการศึกษา 

ดังตอไปนี้  

 

ปพ.ศ.2524  มี 4 เร่ือง ไดแก 

 

กิติมา  ศักดา.  การเผยแพรขาวสารการวางแผนครอบครัวโดยสื่อไปรษณีย. 

บุญทิวา  นาคะตะ.  การศกึษาการยอมรบัรายการโทรทัศนเพื่อพัฒนาสุขภาพของสมาชกิรายการ

โทรทัศน ศูนยเทคโนโลยทีางการศึกษา. 

ลักขณา  มนธาตุผลิน.  การเผยแพรขาวสารดานสาธารณสุขมูลฐานดวยเอกสารเผยแพรเร่ือง

อนามยัครอบครัวกับผลสัมฤทธิ์จากการใชเอกสารเผยแพร. 

สุทธิลักษณ  สมิตะสิริ.  บทบาทของเครือ่งบันทึกเสยีงในการใหโภชนศึกษาแกมารดาในเขตชนบท

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. 

 

ปพ.ศ.2525  มี 7 เร่ือง ไดแก 

 

ดวงทพิย  วรพันธุ.  กลยุทธการใชส่ือเพื่อปลูกฝงโภชนศึกษาแกสตรีชนบท จงัหวัดสุพรรณบุรี. 

ทัศนาวด ี สุขารมณ.  ชองทางการรับสารที่มีผลตอการยอมรับการคมุกําเนิดแบบชั่วคราวและแบบ

ถาวรของสตรผูีรับบริการที่ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ. 

นิตยา  คําเมือง.  การเปดรับส่ือมวลชนเกีย่วกับการวางแผนครอบครัวของสตรี ในเขตเทศบาล

เมืองขอนแกน. 

เพ็ญศรี  วงศสิโรจนกลุ.  อิทธพิลของสื่อกับการใหความรูการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

ศึกษาเฉพาะกรณีศูนยอนามยัแมและเด็ก เขต4  จังหวัดขอนแกน. 
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รุจิรารัตน  ชทูองรัตน.  ประสิทธิผลของการใหความรูโดยใชส่ือบุคคลและภาพพลกิ ตอการเพิ่ม

ความรูและการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของสตรีมีครรภที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลศิริราช. 

วันทนา  ชาญวนิชวงศ.  การเปดรับส่ือมวลชนทางดานอาหารและโภชนาการ  ศึกษาความสาํนึก

จากการเปดรับขาวสารของแมที่นาํบุตรมารับบริการจากแผนกกมุารเวชศาสตรของ

โรงพยาบาลรามาธบิดี  โรงพยาบาลพญาไท และศูนยบริการสาธารณสุข 2. 

สุมนา  นาคพงษ.  ปจจัยที่มีความสัมพนัธกับการตัดสินใจเขารวมกลุมโครงการกองทนุยาประจํา

หมูบาน ตําบลลาดกระทงิ  อําเภอสนามชยั จังหวัดฉะเชงิเทรา. 

 

ปพ.ศ.2526   มี 2 เร่ือง ไดแก 

 

มันธนา  หิมกร.  การแพรกระจายขาวสารสาธารณสุขในระดับหมูบานเพื่อการพฒันาสาธารณสขุ

มูลฐาน  ศกึษาเฉพาะกรณีการใหภูมิคุมกนัโรคในเขตอําเภอโนนไทย จงัหวัดนครราชสีมา. 

อัญชลี  จารุสมบัติ.  บทบาทของหนังสือพิมพที่มีตอการพัฒนาแนวความคิดใหม  ศึกษาเฉพาะ

กรณีการทาํใหการทําแทงถกูตองตามกฎหมาย. 

 

ปพ.ศ.2527  มี 3 เร่ือง ไดแก  

 

ธาริน ี รอดสน.  การสื่อสารเพื่อการเจริญพันธุ  ศกึษาเฉพาะกรณีสตรีที่มีบุตรยาก. 

วิทยา  เทยีนจวง.  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการเปดรับส่ือระหวางกลุมมารดาของเด็กวยักอน

เรียนทีม่ีภาวะปกติกับกลุมทีม่ีภาวะทุพโภชนาการ ในอาคารสงเคราะหดินแดง. 

อรสา  ปานขาว.  พฤตกิรรมการยอมรบัขาวสารดานการปองกนัยาเสพติดทางวทิยุและโทรทัศน 

ของประชาชนในเขตชุมชนแออัดคลองเตย. 

 

ปพ.ศ.2528  มี 1 เร่ือง ไดแก 

 

วชิราภรณ  เรืองไพบูลย.  ประสิทธิผลของสื่อในการใหความรูเร่ืองภูมิคุมกนัโรคแกมารดาหลงั

คลอด  ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลราชวถิี. 
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ปพ.ศ.2529  มี 3 เร่ือง ไดแก 

 

เตือนใจ  เทพยสุวรรณ.  การใชวิธ ี “โลกแคบ” ในการศึกษาพฤติกรรมการสื่อสาร ของผูปวย

กามโรค   กรณีศึกษา ณ ศูนยกามโรค เขต1 จังหวัดสระบุรี. 

สมศรี  วงศสิโรจนกุล.  ความสมัพนัธระหวางพฤติกรรมการเปดรับสาร ความทนัสมัยกับความรู

หลักการปฏิบัติทางสุขภาพอนามยัและทศันคติตอบุคลากรสังคม  ศึกษาเฉพาะเกษตรกร

ในโครงการทดลองฟนฟูสภาพปาเขาภูหลวง จังหวัดนครราชสีมา. 

สุดารัตน  ควรสถาพรทวี.  พฤติกรรมของคนไขในการเสาะแสวงหาสารสนเทศเพื่อรับบริการดาน

ทันตสุขภาพ และทันตสุขศกึษาจากทันตแพทยในเขตกรุงเทพมหานคร. 

 

ปพ.ศ.2530   

(ไมพบเรื่องทีอ่ยูในเกณฑการคัดเลือกวิทยานพินธ) 

 

ปพ.ศ.2531  มี 2 เร่ือง ไดแก 

 

กาญจน ี  หวังถิรอํานวย.  การเปดรับขาวสารกับความรูและการปองกันโรคเอดสในหญิงอาชีพ

พิเศษและชายรักรวมเพศในกรุงเทพมหานคร. 

อัจฉรา  ธวัชวิบูลยผล.  การศึกษาบทบาทพฤติกรรมการสื่อสารเร่ืองการทาํหมนัชายของ

ผูรับบริการทําหมันชายที่สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน. 

 

ปพ.ศ.2532  มี 2 เร่ือง ไดแก 

 

มุกดา  แกวมุนโีชค.  ประสิทธิผลของสื่อเสียงตามสายที่มีตอความรู ทัศนคติและการปฏิบัติ

เกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหารของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองชลบรีุ. 

อินทิรา  ปทมนิทร.  ประสิทธิผลของการใชส่ือภาพพลกิเรื่องสุขภาพจติกับผูปวยนอกและญาติที่มา

รับบริการในโรงพยาบาลจิตเวชและโรงพยาบาลทั่วไป. 
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ปพ.ศ.2533  มี 5 เร่ือง ไดแก 

 

เกศิน ี  จฑุาวจิิตร.  การศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารและปจจัยที่มีอิทธิพลตอการอยูรวมกนัระหวาง

ผูติดเชื้อเอดสในระยะที่ไมมอีาการกับครอบครัว. 

ประไพพรรณ  ธงอนิเนตร.  หนาที่ของหอกระจายขาวในการใหความรู ความเขาใจดาน

สาธารณสุขมลูฐานแกประชาชน ในจงัหวดันครปฐม. 

พรพรรณ  ไมสุพร.  การเผยแพรขาวสารเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขใน

หนงัสือพมิพรายวนัภาษาไทย. 

สิริวิมล  ชาญเวชช.  การวิเคราะหเนื้อหาเรือ่งโรคเอดสในหนงัสือพมิพรายวนัภาษาไทย. 

อุลิชษา  ชดุบุญธรรม.  ความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารกับความเชื่อทางสุขภาพของ

ผูเขารวมโครงการเลิกสูบบุหรี่ ของสํานักอนามยั กรุงเทพมหานคร. 

 

ปพ.ศ.2534  มี 2 เร่ือง ไดแก 

 

ประวิน  พฒันะพงษ.  พฤติกรรมการแสวงหาขาวสารและความพงึพอใจตอขาวสารเพื่อพฒันา

คุณภาพชีวิตของกรรมการหมูบาน. 

อุไรวรรณ  ภูวิจิตรสุทิน.  การเปดรับและการยอมรับขาวสารเรื่องโรคเอดสของนักเรียนและนิสิต

นักศึกษาในกรุงเทพมหานคร. 

 

ปพ.ศ.2535  มี 4 เร่ือง ไดแก 

 

กมลณัฎฐ  พลวนั.  การเปดรับส่ือมวลชนและการสื่อสารระหวางบคุคลเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค

เอดสของนักเรยีนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ในสถาบันการศึกษาของรัฐ เขตอําเภอ

เมือง จงัหวัดเชียงใหม. 

พนิตนาฎ  ลัคนาโฆษิต.  ปจจัยที่เอื้อใหเกดิพฤติกรรมเสีย่งของลูกเรือประมงตอการรับและแพรเชื้อ

เอดส. 

สุวรรณี  โพธิศรี.  การเปดรับส่ือ ความรู  ทัศนคติและพฤติกรรมในการปองกนัโรคเอดสของ

ผูปกครองนักเรียนระดับประถมศึกษาปที ่6 เขตกรุงเทพมหานคร. 

อาภัสรา  จนัทรสุวรรณ.  ความวิตกกงัวลอันเกิดจากขาวสารขอมูลการรณรงคเร่ืองโรคเอดสผาน

ส่ือมวลชน ชวงป พ.ศ.2531 ถึง พ.ศ.2534 : การศึกษาในแนวทัศนะแบบองครวม. 
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ปพ.ศ.2536  มี 6 เร่ือง ไดแก 

 

ชณัทสรณ  โพธิปน.  คุณลักษณะของพฒันากรในทัศนะของผูนําทองถิ่นและชาวบาน ในอําเภอ

เมือง จงัหวัดสพุรรณบุรี. 

ชิตาภา  สุขพลํา.  การเปรียบเทียบสมัฤทธิ์ผลในการเผยแพรขาวสารเรื่องทองรวง ระหวางเอกสาร

ภาษาถิน่ (เขมรถิ่นไทย) กบัภาษาไทยมาตรฐาน ในพืน้ที ่อําเภอทาตูม จังหวัดสุรินทร. 

ดวงภัสสร  พานิชศุภผล.  การศึกษาการดําเนนิงานประชาสมัพันธเร่ืองโรคเอดสของสมาคม

พัฒนาประชากรและชุมชน. 

ปฤษฏางค  จันทรบุญเรือง.  ปจจัยดานขาวสารทีม่ีความสมัพนัธกับโภชนิสัยของประชาชนใน

จังหวัดเลย. 

ลัดดา  ประพันธพงษชัย.  การวิเคราะหรายการสุขภาพอนามัยทางโทรทัศนที่มตีอการสงเสรมิ

สุขภาพ. 

วิริยะ  กลิ่นเสาวคนธ.  การวิเคราะหรายการเพื่อทองถิ่นของสถานวีิทยโุทรทัศนแหงประเทศไทย

ชอง 12 สุราษฎรธานี. 

 

ปพ.ศ.2537  มี 7 เร่ือง ไดแก 

 

กุลทรัพย  อาลี.  ความสมัพันธระหวางการเปดรับสารโฆษณาสินคาประเภทนมทางโทรทัศนกับ

พฤติกรรมการบริโภคสินคาประเภทนมของเด็ก. 

จิตสุดา  รูปงาม.  การวิเคราะหเนื้อหาเกีย่วกับโภชนาการของหนังสือพิมพรายวนัไทย (พ.ศ.2535-

พ.ศ.2536). 

บุญเกิด  มาออง.  การศึกษาการรวมกลุมและการทาํกิจกรรมของกลุมผูฟงวิทยุ จส.100. 

บุญฤทธิ์  กิจเจริญโรจน.  การวิเคราะหกลยุทธการนําเสนอความรูเร่ืองยาของรายการ “ยานารู” 

ทางโทรทัศน. 

วชิรา  รินทรศรี.  การศึกษาสถานวีิทยุโทรทัศนแหงประเทศไทยชอง8 ลําปาง ในฐานะสื่อมวลชน

สวนภูมิภาค. 

ศรีปาน  รัตติกาลชลากร.  บทบาทของสือ่พื้นบานในวฒันธรรมมอญ ในอําเภอพระประแดง. 

อรุณ  มะหน.ิ  พฤติกรรมการสื่อสารกับพฤติกรรมการดแูลตนเองในกลุมผูรับบริการตรวจโรคและ

โรคเอดส. 
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ปพ.ศ.2538  มี 7 เร่ือง ไดแก 

 

กรองทพิย  จัน่แยม.  ความสัมพนัธระหวางพฤตกิรรมการเปดรับส่ือมวลชนและสือ่บุคคลกับการ

ยอมรับคานยิมการมีเพศสัมพันธกอนสมรสของวัยรุน. 

จําเริญ  ยตุิธรรมสกุล.  กลยุทธการสื่อสารเพือ่ตอบสนองยทุธศาสตรการพัฒนา จงัหวัด

มหาสารคาม. 

ธีรภรณ  สุวรรณดี.  การเปดรับสาร ความรู และทัศนคติตอการทาํแทงของนกัศึกษาหญิงระดบั

อาชีวะศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร. 

นิศากร  ตัณจาพุฒ.  การรับรูและการจดจําภาพยนตรโฆษณายาทางโทรทัศนและพฤติกรรมการ

ซื้อและใชยากปวดลดไขของกลุมผูใชแรงงานในเขตกรุงเทพมหานคร. 

ปาริชาต ิ  ยทุธะพาทีกูล.  การรับขาวสารทางดานสาธารณสุขจากสื่อพื้นบานประเภทหนังตะลงุ

ของประชาชนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช. 

วริศรา  วราลักษณการเปดรับขาวสาร ความรูเร่ืองสิ่งเสพติดและการปองกนัสิ่งเสพติดจาก

ส่ือมวลชน และส่ือบุคคลของนักเรียนระดบัมัธยมศึกษาตอนตน สังกัด

กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตอําเภอเมือง จงัหวัดเชียงใหม. 

อําไพ  นยิาย.  การใชส่ือเพื่อผอนคลายความเครียดของพยาบาล หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ 

โรงพยาบาลตาํรวจ. 

 

ปพ.ศ.2539  มี 22 เร่ือง ไดแก 

 

ขวัญใจ  ผลิเจริญสุข.  การสื่อสารในครอบครัวกับความรูและทัศนคติเกี่ยวกับยาบาของนกัเรียน

มัธยมศึกษาตอนตนในเขตกรุงเทพมหานคร. 

ขวัญชัย  หมืน่คํา.  การวิเคราะหการใชส่ือหมอลําเพือ่การพัฒนาของหนวยงานภาครัฐ ในภาค

อีสาน. 

จิราพร  บุตรสันติ์.  ลักษณะและปญหาในการสื่อสารตางวัฒนธรรมระหวางชาวเลกับเจาหนาที่

พัฒนาชุมชน : กรณีศึกษาโครงการพัฒนาคุณภาพชีวติชาวเล ในตาํบลราไวย อําเภอ

เมือง จงัหวัดภูเก็ต. 

ชาคริต  สุดสายเนตร.  วิธีการสื่อสารระหวางบุคคลเพื่อผอนคลายความวิตกกงัวลตอความตาย

ของผูปวยโรคเอดส. 

ตรีนุช  วีระเวสส.  การนําเสนอเรื่องเพศศึกษาทางสื่อวทิยุกระจายเสยีง. 
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ทัณฑกานต  ดวงรัตน.  บทบาทของการสือ่สารในครอบครัวกับการตัดสินใจแปลงเพศ. 

ทิพารัตน  เดนชัยประดิษฐ.  การศึกษากลยุทธและประสิทธิผลของโครงการประชาสัมพนัธเพื่อลด

อุบัติเหตุจราจรจากการดื่มสุรา. 

นารีนารถ  กิตติเกษมศิลป.  การเผยแพรความรูเกีย่วกับโรคเอดส ผานสื่อพื้นบานเพลงซอ. 

ปญญา  สวัสด์ิเสรี.  ความคิดเห็นของประชาชนในเขตจอมทองที่มีตอบทบาทผูนาํชุมชนกับการมี

สวนรวมในการพัฒนาชุมชน. 

พรเพ็ญ  พยัคฆาภรณ.  การเปดรับส่ือ การใชประโยชนและความพึงพอใจจากสื่อมวลชนของ

ผูสูงอายุไทย. 

เพ็ญทพิย  จิรพินนุสรณ.  พฤติกรรมการแสวงหาขาวสารผานสือ่มวลชนและอินเตอรเน็ตของ

นักศึกษาและบุคลากรของสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาพระนครเหนือ. 

ภุชงค  นอยสงา.  การใชส่ือวิทยุและโทรทัศนของคนงานไรออยทีห่มูบานหนองประเสริฐ อําเภอ

หนองแสง จังหวัดอุดรธานี. 

มงคล  ปยสิริวัฒน.  ปจจัยทีม่ีผลตอการยอมรับการใชน้ําหยดเสริมไอโอดีนในน้าํดื่มเพื่อลด 

ปองกันโรคขาดสารไอโอดีน อําเภอบานตาก จังหวัดตาก. 

ยุทธนา  จนิดากุล.  กลยทุธการสื่อสารแนวคิดเกี่ยวกบัสุขภาพผานรูปแบบที่เปนการตูนของคุณ

ประยูร   จรรยาวงษ. 

เรืองศิลป  แกวดอนรี.  ความตองการขาวสาร ความคาดหวงัและความพึงพอใจที่ไดรับขาวสาร

เร่ืองการประกนัสังคมของผูประกันตนในเขตจังหวัดสมทุรปราการ. 

วนิดา  ชวนางกูร.  การเปดรับส่ือความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของหญิงมี

ครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ. 

วลัยลักษณ  เศขรฤทธิ์.  รูปแบบและแรงจูงใจในการฟงวิทยเุจาะเฉพาะกลุมของผูรับสารวัยรุน. 

วไลพร  สวัสดิมงคล.  การศึกษาพฤติกรรมการรับฟง ความตองการ รูปแบบและเนื้อหารายการ

เสียงตามสายในโรงพยาบาลของผูปวยในโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล. 

ศรเทพ เริงยุทธนาชวีนิ.  การสื่อสารเพื่อการปองกันยาเสพตดิของกลุมผูใชแรงงานโรงงาน

อุตสาหกรรมในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล. 

สมชัย  จนัลองจับจิต.  การศึกษาเปรียบเทียบประสทิธผิลของหนงัสอืการตูนและจลุสารในการให

ความรูเกีย่วกบัโรคเอดสและทัศนคตทิี่มีตอโรคเอดส. 

สมมาตร  คงชื่นสนิ.  การเปดรับและความตองการรายการโทรทัศนของผูสูงอายุใน

กรุงเทพมหานคร. 
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สุมน  โมรากุล.  การศึกษาแนวทางการปรับปรุงงานหอกระจายขาวของชุมชน. 

 

ปพ.ศ.2540  มี 14 เร่ือง ไดแก 

 

ถนอมนุช  พทิักษโกศล.  ปจจัยทางสงัคม พฤตกิรรมเปดรับส่ือกับความรู และทัศนคติที่มีตอการ

ปองกันการใชยาบาของผูใชแรงงานในสถานประกอบอุตสาหกรรมในจังหวัดนนทบรีุ. 

นิภาพรรณ  สุขศิริ.  ทิศทางของการดูแลสุขภาพในรายการสุขภาพทางโทรทัศน. 

เบญจพร  วฒุิพันธุ.  การศึกษากลยุทธการประชาสมัพันธ และประสิทธิผลโครงการรณรงค “อาน

ฉลากกอนซื้อ” ของสาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา. 

ประภาวดี  ธานีรนานนท.  การเปดรับขาวสาร การจดจําสารและการเลียนแบบพฤติกรรมตอตาน

ยาเสพติดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน ในโครงการปองกันยาเสพตดิจัสทเซยโน. 

ปริยนุช  ปญจวงศ.  การเปดรับขาวสาร ความรู ทัศนคติและการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตและสังคม ของชาวบานในหมูบานรอบศูนยศึกษาการพัฒนาพกิุลทอง อําเภอเมือง 

จังหวัดนราธิวาส. 

พรรณนิภา  วงษมิตร.  บทบาทของพระสงฆในการพัฒนากับการมีสวนรวมของประชาชนใน

โครงการธรรมรักษนิเวศน. 

พิชญา  รัตนพล.  พฤติกรรมการสื่อสาร ความคาดหวงัผลประโยชนและความนาเชื่อถือของ

รายการสถานวีิทยเุพื่อสังคมและชุมชน : ศึกษากรณีสถานีวทิยุชุมชน. 

รัฐพล  อินทรวิชัย.  สภาพชีวิตของผูเสพยาบาและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดพฤติกรรมการเสพ

ยาบา. 

ศิรัตนวดี  ปยะศีล.  ประสิทธิผลของการใชกิจกรรมดนตรีที่มีตอการฟนฟูผูปวยจิตเวชเรื้อรังในกลุม

งานฟนฟูสมรรถภาพ โรงพยาบาลศรีธัญญา. 

สินีนาถ  วมิุกตานนท.  การใชส่ือหนงัตะลงุเพื่อการพฒันาของหนวยงานรัฐในภาคใต. 

อมร  เอี่ยมตาล.  การสื่อสารกับพฤติกรรมการปองกนัโรคจากการทํางานของผูใชแรงงานในเขต

นิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือ. 

อรุณมาศ  ธาระวานิช.  บทบาทสถานีโทรทัศนชอง 11 ลําปางกับการสงเสริมวิถีชวีิตและภูมิ

ปญญาชาวบานลานนา. 

อัญชนี  วิชยาภัย  บุนนาค.  การแสวงหาขาวสาร ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเพื่อ

สุขภาพของผูบริโภค ในเขตกรุงเทพมหานคร. 

อินทิรา  สุวรรณ.  บทบาทหนังตะลงุทางโทรทัศนในการถายทอดความรู. 
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ปพ.ศ.2541  มี 17 เร่ือง ไดแก 

 

เกยูร  ชิวหากาญจน.  การเปดรับขาวสาร ความรู ทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันยาเสพติดของกลุม

ผูใชแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรม ในจงัหวัดสมทุรปราการ. 

จิตรา  ธนสารเสณี.  การสื่อสาร ความรู ทศันคติและทักษะการปฏิเสธสิ่งเสพติดของนักเรียนมัธยม

ในเขตกรุงเทพมหานคร. 

ชลลดา  สมทุรพงษ.  อิทธิพลของการสือ่สารในการปองกันยาเสพตดิของนักเรียนอาชีวศึกษาใน

เขตกรุงเทพมหานคร. 

ณัฐพรรณ  ศรีมุข.  การเปดรับส่ือความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการยอมรับวิถีชวีติตามหลักชวีจิต

ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร. 

ทวีชยั  พงศมณีรัตน.  กลยทุธเพื่อสรางสรรคภาพยนตรโฆษณารณรงคปองกันโรคเอดส. 

นริศรา  บวัขาว.  บทบาทของขาวทองถิ่นทีน่ําเสนอผานสือ่มวลชนทองถิ่นใน จงัหวัดอุบลราชธานี. 

นิยม  ศิริวัฒน.  การใชส่ือเพือ่ดําเนนิงานสงเสริมสุขภาพของกรมอนามยั. 

บุญศรี  สุธรรมมานวุัฒน.  การใชส่ือมวลชนเพื่อจัดการภาวะวิกฤต ิ : กรณีรณรงคตอตานการ

บริโภคผงชูรส. 

เพ็ญพร  ตอสกุลแกว.  ประสิทธิผลของสื่อคูมือ “การดูแลตนเองกอนและหลงัผาตัด” ตอระดับ

ความรู ทัศนคติ และความวติกกังวลของผูปวยกอนผาตดั. 

มณเฑียร  ศภุโรจน.  การวิเคราะหการใชการตูนสื่อความหมายเพื่อการรณรงคโรคเอดส (พ.ศ.

2535-พ.ศ.2539). 

รุงทิพ  สุนทโรทก.  ปจจัยสื่อสารที่มีผลตอการตัดสินใจเลิกเสพยาบาของเยาวชนในสถานศกึษา. 

ลักษมี  ไชยทองศรี.  บทบาทของนิตยสารสตรีในการเผยแพรความรูดานสุขภาพอนามัย. 

วีนัส  เจิดจรรยาพงศ.  อิทธพิลของการใชความกลวัในภาพยนตรโฆษณาตอตานโรคเอดสตอกลุม

ผูมีความเสีย่งสูง. 

สุชัญญา  ล่ิมสกุล.  กลยทุธและประสิทธผิลของแผนการรณรงคโฆษณาโครงการเสริมสรางความ

ตื่นตัวในการปกปองสทิธิผูบริโภค “อย. ปกปองสทิธิ”์. 

สุรียพร  พิพัฒนวฒันพงษ.  การสื่อสารภายใตสภาวะความเครียดและพฤติกรรมเผชญิ

ความเครียดของเยาวชนในเขตกรุงเทพมหานคร. 

อารีภักดิ์  เงนิบํารุง.  ทัศนคติและการยอมรับของวัยรุนตอการนําเสนอขาวสารดานการปองกนัยา

เสพติดผานนกัรองนกัแสดง. 
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อุไรศรี  อะสันตารี.  ปจจัยที่มีอิทธพิลตอการนาํเด็กไปรับวัคซีนโปลิโอ ในโครงการรณรงคใหรับ

วัคซีนโปลโิอในเขตเมือง จังหวัดหนองคาย. 

 

ปพ.ศ.2542  มี 14 เร่ือง ไดแก 

 

กนกรัตน  วงศลักษณพนัธ.  กลยุทธการสื่อสารของเจาหนาที่บําบัดฟนฟู กบัการมีสวนรวมใน

กิจกรรมฟนฟขูองผูเขารับการบําบัดฟนฟเูพื่อเลิกยาเสพติด. 

จารุณี  พัชรพมิานสกุล.  การศึกษาเครือขายการสื่อสารของกลุมชีวจติ. 

ชนชญาน จนัทรธิวัตรกุล.  รูปแบบการดําเนินชวีิตและพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพ

ของผูบริโภคในกรุงเทพมหานคร. 

ชอแกว ประสงคสม.  การเปดรับสาร ความรู ทัศนคติและการมีสวนรวมในโครงการโรงเรียนสีขาว

ของครูและอาจารยระดับมัธยมศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร. 

ชัชรีภรณ เวฬุวนารักษ.  การเปดรับขาวสาร ความรู แรงจูงใจในการปองกนัเอดสของผูมารับ

บริการ ณ ศนูยบริการสาธารณสุข ในกรุงเทพมหานคร. 

ทิตวัจน ณรงคแสง.  การศกึษาเปรียบเทยีบการรณรงคใหความรูเร่ืองโรคเอดสแกเด็กหหูนวก โดย

ผานสื่อละครใบและส่ือละครใบประกอบภาษามือ. 

นันทพร  อดิเรกโชติกุล.  การเปดรับส่ือ ความรู ทัศนคติกับการตรวจมะเร็งเตานมของสตรีในเขต

อําเภอเมือง จงัหวัดนครราชสีมา. 

ปณิธา  ร่ืนบรรเทิง.  กลยทุธการสื่อสารอันนาํไปสูการกอตัวเปนชุมชนพัฒนาของชมุชนมุสลิมกุฎี

ขาว แขวงวัดกลัยาณ เขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร. 

วัชรีพร กุลพิสิทธิเจริญ.  การวิเคราะหเนื้อหาเรื่องเอดสในหนังสือพิมพรายวนัของประเทศไทย. 

เวทนิี  สตะเวทิน.  การสื่อสารในการจัดการประชาคมบางลําพ.ู 

ศรินลักษณ  สวัสดิมงคล.  กลยุทธการสื่อสารของทหารในการพัฒนาชุมชน. 

ศศิวิมล  ตามไท.  การเปดรับขาวสาร ความรู ทัศนคติและพฤตกิรรมการบริโภคขาวกลองของ

ประชาชนในกรุงเทพมหานคร. 

ศิริวรรณ จุลวนิชรัตนา.  การรับรูขาวสารเกีย่วกับโครงการราษฎร-รัฐรวมใจตานภัยยาเสพติด 

ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกนัและตอตานยาเสพติด. 

สิริพรรณ  วบิูลยจันทร.  ความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารกบัการดูแลสุขภาพตนเองของ

สตรีวัยทอง. 
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ปพ.ศ.2543  มี 16 เร่ือง ไดแก 

 

จิรอดุลย  บุณยภักดิ์.  บทบาทของนิตยสารในการใหความรูเรื่องเพศ. 

ทิวาพร  แสนเมืองชนิ.  การสื่อสารแบบมีสวนรวมของประชาชนโดยผานรายการวทิยุชุมชนสถานี

วิทยกุระจายเสียงแหงประเทศไทย จังหวดันครราชสีมา. 

ธนภรณ อุทยานิก.  ประสิทธิผลของสาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยาในการเผยแพรความรู

งานคุมครองผูบริโภค. 

นันทวรรณ พงศอุดม.  การเปดรับขาวสารและทัศนคติของนักศึกษาแพทยไทยในเขต

กรุงเทพมหานครที่มีตอการทําแทง. 

เนาวนิต ยิม้วนั.  กลยุทธการสื่อสารการตลาดเพื่อสังคมในโครงการปองกันโรคเอดสของนักเรียน

มัธยมศึกษา และอาชีวศึกษา จงัหวัดราชบุรี. 

พรทิพย พัฒนานุสรณ.  การแสวงหาขาวสารเกี่ยวกับประเด็นทางเพศของวัยรุนไทยที่นาํเสนอผาน

ทางอินเทอรเน็ต. 

พิมพเพ็ญ  ธนาคุณ.  ประสิทธิผลของเว็บไซตโครงการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี. 

รัชดาภรณ ชาญชาคริตพงศ.  การสื่อสารกับการมีสวนรวมในการพฒันาชมุชนของประชาชนใน

เขตกรุงเทพมหานคร. 

วรรณนิภา  เมฆเมืองทอง.  เนื้อหาและวิธีการนําเสนอเรื่องสุขภาพอนามยัของสถานวีทิยุสถาบัน

เทคโนโลยีราชมงคล FM 89.5 MHz. 

วันเพ็ญ  ปรีติยาธร.  การเปดรับ ทัศนคติและความตองการขอมูลขาวสารของผูใชบริการแผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร. 

ศศิพันธุ ไตรทาน.  กระบวนการการสื่อสารกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการลด ละ เลกิยาเสพ

ติด ของนักเรียนในระดับมธัยมศึกษาและอาชีวศึกษา. 

โศจิวัจน  บญุประดิษฐ.  กลยทุธการสื่อสารของชุมชนบานครัวในการสรางความเขมแข็งภายใน

ชุมชน ในกรณพีิพาทโครงการกอสรางถนนรวมและกระจายการจราจร. 

สุทธิภา  วงศยะลา.  รูปแบบและประสิทธิผลของการสื่อสารในการดําเนินงานตามแนวทางการ

สรางเสริมสุขภาพของคนทาํงานของโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ. 

อรวรรณ  ศิริสวัสด์ิ.  การสื่อสารเพื่อสรางความเปนชุมชนเขมแข็งของชมรมผูสูงอาย ุจังหวัดนาน. 

อรอนันต  วฒุิเสน.  การสื่อสารในการกอตัว และขยายเครือขายของชมรมผูเลีย้งปลากะพงขาว 

อําเภอยะหริง่ จังหวัดปตตานี. 
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อังคณา พรมรักษา.  ศักยภาพของสถานีวทิยุกระจายเสยีงทองถิน่ใน จังหวัดกาฬสนิธุ กับบทบาท

ดานการพัฒนาคนและสังคม. 

 

ปพ.ศ.2544  มี 21 เร่ือง ไดแก 

 

จรัสพร  กิรติเสวี.  กลยุทธการสื่อสารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช. 

ชารีนา  พุฒนวล.  พฤตกิรรมการสื่อสารของคณะกรรมการบริหารชุมชนและการมีสวนรวมของ

ชุมชนในการพัฒนา. 

ดวงดาว พันธพิกุล.  การใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติในรายการสุขภาพทาง

โทรทัศน. 

ดวงฤทัย พงศไพฑูรย.  การเปดรับขาวสาร ความรู และทัศนคติเกี่ยวกับเพศศึกษาของวัยรุนในเขต

กรุงเทพมหานคร. 

นงลักษณ ยิม้ศรวล.  ระบบสัญลักษณทางเพศในละครโทรทัศนที่มีอิทธิพลตอการมีพฤติกรรม

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี. 

บุรณี  อนนัทวงศ.  การใชส่ือเพื่อรณรงคการไมสูบบุหร่ีของมูลนธิิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี. 

ประภาภร  ดลกิจ.  การวิเคราะหการจัดรายการวทิยุชมุชน “สรางสรรคจันทบุรี”. 

ปริญญา  ศรีอนันต.  บทบาทของสื่อโทรทศันที่มีตอการจัดการสิ่งแวดลอมใหเกื้อกูลตอสุขภาพ. 

ปยพักตร  สินบัวทอง.  กลยุทธการสื่อสารของทหารในโครงการฝกอบรมเพื่อฟนฟูเยาวชนผูติดยา

เสพติด. 

ภรินทร  ทองลิ่ม.  กลยุทธการสื่อสารในโครงการพฒันาจิตและคุณภาพชวีิตที่มีผลตอการตัดสินใจ

เลิกยาเสพติดแบบฉับพลัน. 

รจิตร  เข็มศักดิ์สิทธิ์.  การสือ่สารและการสรางประชาคมหมูบานปลอดยาเสพติดในพื้นที่ทุงครุ. 

รุงนภา  มกุดาอนันต.  กลยทุธการสื่อสารของกลุมปราชญชาวบานเรื่องภูมิปญญาทองถิ่น. 

วิชชุตา ชินกลุประสาน.  การเปรียบเทยีบผลการเปดรับส่ือภาพยนตรโฆษณารณรงคตอตานโรค

เอดสที่ใชความนากลัวและความเอื้ออาทรเปนแรงจูงใจ. 

ศิริกมล  จันทรปญญา.  การสื่อสารเพื่อการพัฒนาประชาธิปไตยของศูนยรัฐสภา-ประชาสังคม 

จังหวัดเชียงใหม. 

ศิริพร  เสรีกติติกุล.  การสื่อสารประเด็นยาเสพติดผานสื่อวิทยกุระจายเสียงโดยผูส่ือสารที่เปน.

เยาวชนผูเคยติดยาเสพติด. 

สิทธิศร  มงคลชาติ.  ประสิทธิผลของโครงการทูตเยาวชนตอตานยาเสพติดสัญจร. 
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สิริพร  สงบธรรม.  บทบาทของรายการวทิยุเพื่อชุมชนกบัประชาคมสงขลา. 

สุวรรณา หงษศรี.  การเปดรับ ขาวสาร ความรู ทัศนคติ และการสื่อสารเร่ืองเพศศึกษาของ

ผูปกครองนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตกรุงเทพมหานคร. 

หริสุดา ปณฑวนนัท.  การสื่อสารและเครือขายการรณรงค “เมาไมขับ”. 

อรัญญา  ลือประดิษฐ.  การใชส่ือเพื่อสงเสริมและปองกนัทนัตสุขภาพของหนวยงานรัฐและ

หนวยงานเอกชน. 

อรุณีวรรณ  นาศรี.  การสื่อสารในการจัดการประชาคมทับเทีย่ง. 

 

ปพ.ศ.2545  มี 19 เร่ือง ไดแก 

 

กอบพงษ  กณุฑียะ.  การตอบปญหาเรือ่งเพศศึกษาของสื่อมวลชนในฐานะที่เปนเวทีสาธารณะ. 

จริมา ทองสวสัด์ิ.  ความตองการขาวสาร การเปดรับ และการใชประโยชนขาวสารดานสุขภาพ 

จากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร. 

จันทรทิพย  ปาละนนัทน.  ความสามารถทางการสื่อสารของผูนําชมุชน. 

จุมพล  ผองนัยเลิศ.  ทักษะการสื่อสารและกลวิธีการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจของผูนาํเยาวชน

ดานการปองกนัยาเสพติด. 

ชลาพนัธ  อุปกิจ.  บทบาทของหนงัสือพิมพทองถิ่นรายวนั จังหวัดเชียงใหม ตามแนวคิดประชา

สังคม. 

เดชานนท  มหาภาพ.  กลยทุธการสื่อสารในโครงการบําบัดยาเสพติดปฏิบัติธรรมนําปญญา. 

ประภาพรรณ  สุปรียาภรณ.  การสื่อสารและเครือขายของกลุมเพื่อน “อ”. 

ปยนุช  พุทธรัตน.  การสื่อสารกับการพัฒนาประชาคมตลาดน้ําตลิง่ชัน. 

พจน  โชคสวัสด์ิไพศาล.  กลยุทธการสื่อสารของกลุมสันติอโศก. 

พรโสภิต  จงมีสุข.  เครือขายและกระบวนการสื่อสารในการรณรงคเพื่อปองกนัและแกไขปญหายา

เสพติดของชมรมหัวใจไรสาร. 

ภรณี กันภัย.  การสื่อสาร  ความรู  ทัศนคติ และการยอมรับแพทยแผนไทยของประชาชน ตําบล

กมลา ตอการสงเสริมการแพทยแผนไทยของสถานีอนามยั ตําบลกมลา อําเภอกะทู  

จังหวัดภูเก็ต. 

มธุรดา  เจริญทวทีรัพย.  แนวทางในการสือ่สารเร่ืองเพศศึกษาในครอบครัว. 

มนทกานติ์  ตปนียางกูร.  พฒันาการสื่อประชาสังคมไทยบนอนิเตอรเน็ต. 
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รณชาติ  บุตรแสนคม.  เครือขายและกระบวนการทาํขาวของสํานกัขาวเด็กและเยาวชน 

“ขบวนการตาสับปะรด”. 

วราพร  กระหมุดความ.  การเปดรับขาวสาร ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมของวัยรุนทีม่ีผลตอ

การรณรงคการใชถุงยางอนามัยเพื่อปองกนัโรคเอดสในเขตกรุงเทพมหานคร. 

วีระวรรณ  ยงักิจการ.  การมีสวนรวมในการกําหนดรูปแบบและเนื้อหา “รายการวทิยุชุมชน” ของ

จังหวัดนาน. 

ศิรินันต  ลิมปนชัยพรกุล.  กระบวนการสื่อสารในการแปรรูปโรงพยาบาลบานแพว. 

สิริพร  วงศอุไร.  การสื่อสารผานเว็บไซตทางการแพทยในประเทศไทย. 

สุภาวดี  หวังชาลาบวร.  การวิเคราะหการสื่อสารเพื่อพฒันาความรูเร่ืองเพศศึกษาในรายการ “ชูรัก 

ชูรส”. 

 
2. ผลการวิเคราะหบทคัดยอวิทยานิพนธ 
 

จากการรวบรวมบทคัดยอของวทิยานพินธปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั ตั้งแตป พ.ศ. 2524 – 2545 ที่เกีย่วกบัการสื่อสารในประเด็นสุขภาพ ประชาสงัคม 

และการมีสวนรวมของประชาชน ซึ่งพบวามีวิทยานิพนธที่ผานการคัดเลือกตามเกณฑทัง้หมด 178 

เร่ือง ผูวจิัยไดจัดแบงเปนชวงป 3 ชวง เพื่อการวิเคราะหพัฒนาการของการสื่อสารในประเดน็

สุขภาพ ดังนี้  

 

ชวงป พ.ศ. 2524-2535 เปนชวงทีม่ีการศกึษาดานการสื่อสารเพื่อสุขภาพในวิทยานิพนธ

ในปริมาณไมมากนัก มีวทิยานพินธที่เขาเกณฑทัง้สิน้ 31 เร่ือง   

 

ชวงป พ.ศ.2536-3540 เปนชวงทีม่ีการศึกษาดานการสื่อสารเพื่อสุขภาพในวทิยานพินธ

มากขึ้นอยางชดัเจน มวีทิยานิพนธที่เขาเกณฑทัง้สิ้น 60 เร่ือง  

 

ชวงป พ.ศ.2541-2545 เปนชวงทีม่ีการศกึษาดานการสื่อสารเพื่อสุขภาพ การศึกษาดาน

การมีสวนรวมของประชาชนในประเด็นสุขภาพ และการศึกษากลุม ชมรม ชุมชน ประชาสงัคม 

เพิ่มข้ึนอยางเห็นไดชัด มวีิทยานพินธทีเ่ขาเกณฑทั้งสิน้ 87 เร่ือง 
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จากการอานและวิเคราะหบทคัดยอวทิยานิพนธที่ผานการเกณฑคัดเลอืกทั้งหมดแลว ได

สะทอนใหเห็นถึงการศึกษาดานการสื่อสารสุขภาพในกระบวนทัศนแบบเกา โดยเฉพาะอยางยิ่ง

วิทยานิพนธในชวงป พ.ศ.2524 - 2535 และแนวโนมพัฒนาการไปสูกระบวนทศันแบบใหมของ

การสื่อสารในประเด็นสุขภาพ ดังผลทีพ่บจากการวิเคราะหวทิยานพินธในดานตางๆ ดังนี ้

 
2.1.  ลกัษณะงานวจิัยของวิทยานิพนธ 
  
 2.1.1.  ระเบยีบวธิีวิจยัของวิทยานิพนธ 

ลักษณะงานวจิัยตั้งแตป พ.ศ. 2524 – 2535 จะเนนวจิัยดวยวิธีวิจยัเชิงปริมาณ 

(รอยละ 88) โดยใชวิธีการสํารวจ หรือ วิธีการทดลอง/กึ่งทดลอง  ดังตัวอยางงานวิจยัที่

ศึกษาการเปดรับส่ือ การศึกษาประสทิธิผลของสื่อ การศึกษาความพงึพอใจของผูรับสารที่

มีตอส่ือ เปนตน ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือวิจัยเปนหลกั  แลวนําขอมูลมาวิเคราะห

ดวยวิธทีางสถติิ พบงานวิจยัเชิงคุณภาพที่ใชวิธกีารศึกษาแบบมีสวนรวม การสัมภาษณ

เจาะลึกอยูบางแตไมมากนัก (รอยละ 12)  แนวคิดทฤษฎีทีใ่ชมักจะเปนทฤษฎี

องคประกอบทางการสื่อสารที่ประกอบดวย ผูสงสาร เนื้อหาสาร ชองทางการสื่อสาร และ

ผูรับสาร (S-M-C-R) และแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับผลอันมหาศาลของสื่อ (Effect Theory) 

เปนหลกั  

 

ตารางที่ 7 แสดงปริมาณคดิเปนรอยละของวทิยานพินธที่ผานเกณฑ โดยเปรียบเทยีบงานที่ศึกษา

ดวยวิธวีิจัยเชงิปริมาณกับวธิีวิจัยเชิงคุณภาพ 
 พ.ศ.2524-

2535 

พ.ศ.2536-

2540 

พ.ศ.2541-

2545 

รวม 2524-2545 

วิธีเชิงปริมาณ (%) 88 60 34 63 

วิธีเชิงคุณภาพ (%) 12 36 47 40 

 

จากตารางที่ 7 พบวา รอยละของการศึกษาวิจัยโดยวธิีเชิงปริมาณ เชน การ

สํารวจโดยใชแบบสอบถาม วิธีวจิัยกึง่ทดลอง เปนตน มีแนวโนมลดลง ดังนี้  ป 2524-

2535 คิดเปนรอยละ 88  ป 2536-2540 คิดเปนรอยละ 60  ป 2541-2545 คิดเปนรอยละ 

34  ในทางตรงกันขาม รอยละของการศึกษาวิจยัโดยใชวิธีเชงิคุณภาพ เชน การสัมภาษณ

เจาะลึก การสงัเกตการณแบบมีสวนรวมหรือไมมีสวนรวม การจัดประชุมกลุมยอย การจัด

ประชุมเชิงปฏบิัติการแบบมสีวนรวม การวิจัยเอกสาร เปนตน ก็มีแนวโนมสูงขึ้น ดงันี้ ป 
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2524-2535 คิดเปนรอยละ 12  ป 2536-2540 คิดเปนรอยละ 36  ป 2541-2545 คิดเปน

รอยละ 47  ซึง่สะทอนใหเหน็ถึงพัฒนาการของการสื่อสารสุขภาพทีม่กีารเปลี่ยนแปลงไปสู

กระบวนทัศนใหมของการสื่อสารในประเดน็สุขภาพ 

 
2.1.2.  ประเด็นและหัวขอศึกษาในวทิยานพินธ 

จากการวิเคราะหประเดน็หวัขอในวิทยานพินธ พบวาประเด็นศึกษาทีพ่บมาก ม ี3 

ประเด็นหลกั ดังนี ้ 

 

a) การศึกษาความสัมพนัธระหวางพฤตกิรรมการเปดรับส่ือ กับการเปลีย่นแปลงความรู 

ทัศนคติและพฤติกรรมของผูรับสาร (K-A-P) เพื่อหาคําตอบวากลุมเปาหมายเปดรับ

ส่ือประเภทใดมากที่สุด  และมีความสัมพนัธกับการเปลีย่นแปลงความรู ทัศนคติ และ

พฤติกรรมของผูรับสารหรือไม   

 

ยกตัวอยางเชน งานวิจยัเรื่อง: 

การเปดรับส่ือมวลชนเกี่ยวกบัการวางแผนครอบครัวของสตรี ในเขตเทศบาลเมือง

ขอนแกน (นิตยา  คําเมือง,2525)  

การเปดรับส่ือมวลชนทางดานอาหารและโภชนาการ  ศึกษาความสาํนึกจากการ

เปดรับขาวสารของแมที่นาํบุตรมารับบริการจากแผนกกุมารเวชศาสตรของโรงพยาบาล

รามาธิบดี  โรงพยาบาลพญาไท และศนูยบริการสาธารณสุข 2 (วันทนา  ชาญวนชิวงศ

,2525)   

ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเปดรับสาร ความทันสมยักับความรูหลักการ

ปฏิบัติทางสุขภาพอนามัยและทัศนคติตอบุคลากรสังคม  ศึกษาเฉพาะเกษตรกรใน

โครงการทดลองฟนฟูสภาพปาเขาภูหลวง จังหวัดนครราชสีมา (สมศรี  วงศสิโรจนกุล, 

2529)     

การเปดรับขาวสารกับความรูและการปองกันโรคเอดสในหญงิอาชพีพเิศษและ

ชายรักรวมเพศในกรุงเทพมหานคร (กาญจนี  หวังถิรอํานวย, 2531)   

การเปดรับและการยอมรับขาวสารเรื่องโรคเอดสของนักเรียนและนิสิตนักศึกษา

ในกรุงเทพมหานคร (อุไรวรรณ  ภูวิจิตรสุทนิ, 2534) 

การเปดรับส่ือ ความรู  ทัศนคติและพฤติกรรมในการปองกนัโรคเอดสของ

ผูปกครองนักเรียนระดับประถมศึกษาปที ่6 เขตกรุงเทพมหานคร (สุวรรณี  โพธิศรี, 2535)  
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การเปดรับส่ือมวลชนและการสื่อสารระหวางบุคคลเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคเอดส

ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ในสถาบันการศึกษาของรัฐ เขตอําเภอเมือง 

จังหวัดเชียงใหม (กมลณัฎฐ  พลวนั, 2535) 

ความสัมพันธระหวางการเปดรับสารโฆษณาสินคาประเภทนมทางโทรทัศนกับ

พฤติกรรมการบริโภคสินคาประเภทนมของเด็ก (กุลทรัพย  อาลี, 2537)   

ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเปดรับส่ือมวลชนและสื่อบุคคลกับการ

ยอมรับคานยิมการมีเพศสัมพันธกอนสมรสของวัยรุน (กรองทิพย  จั่นแยม, 2538)   

การเปดรับสาร ความรู และทัศนคติตอการทําแทงของนกัศึกษาหญิงระดับอาชีวะ

ศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร (ธีรภรณ  สุวรรณดี, 2538)   

การเปดรับขาวสาร ความรู เร่ืองสิ่งเสพติดและการปองกนัสิง่เสพติดจาก

ส่ือมวลชน และส่ือบุคคลของนักเรียนระดบัมัธยมศึกษาตอนตน สังกัด

กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตอําเภอเมือง จงัหวัดเชียงใหม (วริศรา  วราลักษณ, 2538)  

การรับรูและการจดจําภาพยนตรโฆษณายาทางโทรทัศนและพฤติกรรมการซื้อ

และใชยาแกปวดลดไขของกลุมผูใชแรงงานในเขตกรุงเทพมหานคร (นิศากร  ตัณจาพุฒ, 

2538) 

การเปดรับส่ือ การใชประโยชนและความพึงพอใจจากสือ่มวลชนของผูสูงอายุไทย

(พรเพ็ญ  พยคัฆาภรณ, 2539) 

การเปดรับขาวสาร ความรู ทัศนคติและการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

และสังคม ของชาวบานในหมูบานรอบศูนยศึกษาการพัฒนาพกิุลทอง อําเภอเมือง 

จังหวัดนราธิวาส (ปริยนุช  ปญจวงศ, 2540) 

การเปดรับขาวสาร การจดจําสารและการเลียนแบบพฤติกรรมตอตานยาเสพติด

ของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน ในโครงการปองกนัยาเสพติดจัสทเซยโน (ประภาวดี  

ธานีรนานนท, 2540) 

การเปดรับขาวสาร ความรู ทัศนคติเกีย่วกับการปองกันยาเสพติดของกลุมผูใช

แรงงานในโรงงานอุตสาหกรรม ในจงัหวัดสมุทรปราการ (เกยูร  ชิวหากาญจน, 2541) 

การเปดรับส่ือความรู ทัศนคติและพฤตกิรรมการยอมรับวิถีชีวิตตามหลักชวีจิต

ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร (ณัฐพรรณ  ศรีมุข, 2541) 

การเปดรับสาร ความรู ทศันคติและการมีสวนรวมในโครงการโรงเรยีนสีขาวของ

ครูและอาจารยระดับมัธยมศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร (ชอแกว ประสงคสม, 2542) 
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การเปดรับส่ือ ความรู ทศันคติกับการตรวจมะเร็งเตานมของสตรีในเขตอําเภอ

เมือง จงัหวัดนครราชสีมา (นันทพร  อดิเรกโชติกุล, 2542) 

การเปดรับขาวสาร ความรู แรงจูงใจในการปองกนัเอดสของผูมารับบริการ ณ 

ศูนยบริการสาธารณสุข ในกรุงเทพมหานคร (ชัชรีภรณ เวฬุวนารักษ, 2542) 

ความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารกบัการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัย

ทอง (สิริพรรณ  วิบูลยจันทร, 2542) 

การเปดรับขาวสาร ความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคขาวกลองของ

ประชาชนในกรุงเทพมหานคร (ศศิวิมล  ตามไท, 2542)   

การเปดรับขาวสารและทัศนคติของนักศึกษาแพทยไทยในเขตกรุงเทพมหานครที่

มีตอการทาํแทง (นนัทวรรณ พงศอุดม, 2543) 

การเปดรับ ขาวสาร ความรู ทัศนคติ และการสื่อสารเร่ืองเพศศึกษาของผูปกครอง

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตกรุงเทพมหานคร (สุวรรณา หงษศรี, 2544) 

การเปดรับขาวสาร ความรู และทัศนคติเกี่ยวกับเพศศึกษาของวัยรุนในเขต

กรุงเทพมหานคร (ดวงฤทัย พงศไพฑูรย, 2544)   

การเปดรับขาวสาร ความรู ทัศนคต ิและพฤติกรรมของวัยรุนที่มีผลตอการรณรงค

การใชถุงยางอนามยัเพื่อปองกันโรคเอดสในเขตกรุงเทพมหานคร (วราพร  กระหมดุความ, 

2545)   

 

ตารางที่ 8 แสดงปริมาณคิดเปนรอยละของวทิยานพินธที่ผานเกณฑ ที่ศึกษาในประเด็นการเปดรับ

ส่ือ 
 พ.ศ.2524-2535 พ.ศ.2536-2540 พ.ศ.2541-2545 รวม 2524-2545 

ปริมาณวิทยานิพนธ

ที่ศึกษาในประเด็น

การเปดรับส่ือ (%) 

45 43 26 35 

 

จากตารางที ่ 8 พบวา  รอยละของการศึกษาในประเด็นการเปดรับส่ือใน

วิทยานิพนธ มีแนวโนมลดลง ดังนี้ ป 2524-2535 คิดเปนรอยละ 45  ป 2536-2540 คิด

เปนรอยละ 43 ป 2541-2545 คิดเปนรอยละ 26  
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b) การศึกษาเปรียบเทียบประสทิธิผลของสื่อประเภทตางๆ เพื่อหาคําตอบวาสื่อประเภท

ใดที่จะมีผลตอ ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมของกลุมเปาหมายไดมากกวากัน  ซึ่ง

เนนการเปรียบเทียบระหวางสื่อมวลชน ส่ือบุคคลและสื่อเฉพาะกิจ   

 

ยกตัวอยางเชน งานวิจยัเรื่อง: 

อิทธิพลของสือ่กับการใหความรูการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ศกึษาเฉพาะ

กรณีศูนยอนามัยแมและเด็ก เขต4  จังหวัดขอนแกน (เพญ็ศรี  วงศสิโรจนกุล, 2525)   

ประสิทธิผลของการใหความรูโดยใชส่ือบุคคลและภาพพลิก ตอการเพิ่มความรู 

และการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของสตรีมีครรภที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลศิริราช (รุจิรา

รัตน  ชทูองรัตน, 2525) 

ประสิทธิผลของสื่อในการใหความรูเร่ืองภูมิคุมกันโรคแกมารดาหลงัคลอด  ศึกษา

เฉพาะกรณีโรงพยาบาลราชวิถี (วชิราภรณ  เรืองไพบูลย, 2528)   

ประสิทธิผลของการใชส่ือภาพพลิกเรื่องสขุภาพจิตกับผูปวยนอกและญาติที่มารับ

บริการในโรงพยาบาลจิตเวชและโรงพยาบาลทัว่ไป (อินทิรา  ปทมินทร, 2532) 

ประสิทธิผลของสื่อเสียงตามสายที่มีตอความรู ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับ

การสุขาภิบาลอาหารของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองชลบุรี (มุกดา  แกวมุนโีชค, 2532) 

การเปรียบเทยีบสัมฤทธิ์ผลในการเผยแพรขาวสารเรื่องทองรวง ระหวางเอกสาร

ภาษาถิน่ (เขมรถิ่นไทย) กบัภาษาไทยมาตรฐาน ในพืน้ที ่ อําเภอทาตูม จังหวัดสุรินทร    

(ชิตาภา  สุขพลํา, 2536) 

การศึกษากลยุทธและประสิทธิผลของโครงการประชาสมัพันธเพื่อลดอุบัติเหตุ

จราจรจากการดื่มสุรา (ทิพารัตน  เดนชยัประดิษฐ, 2539) 

การศึกษาเปรียบเทียบประสทิธิผลของหนงัสือการตูนและจุลสารในการใหความรู

เกี่ยวกับโรคเอดสและทัศนคติที่มีตอโรคเอดส (สมชัย  จนัลองจับจิต, 2539) 

 การศึกษากลยุทธการประชาสัมพนัธ และประสิทธิผลโครงการรณรงค “อาน

ฉลากกอนซื้อ” ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (เบญจพร  วุฒพิันธุ, 2540)  

ประสิทธิผลของการใชกจิกรรมดนตรีที่มตีอการฟนฟูผูปวยจิตเวชเรื้อรังในกลุม

งานฟนฟูสมรรถภาพ โรงพยาบาลศรีธัญญา (ศิรัตนวด ี ปยะศีล, 2540) 

ประสิทธิผลของสื่อคูมือ “การดูแลตนเองกอนและหลงัผาตัด” ตอระดับความรู 

ทัศนคติ และความวิตกกงัวลของผูปวยกอนผาตัด (เพญ็พร  ตอสกุลแกว, 2541) 
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การศึกษาเปรียบเทียบการรณรงคใหความรูเร่ืองโรคเอดสแกเด็กหูหนวก โดยผาน

ส่ือละครใบและสื่อละครใบประกอบภาษามือ (ทิตวจัน ณรงคแสง, 2542) 

รูปแบบและประสิทธิผลของการสื่อสารในการดําเนินงานตามแนวทางการสราง

เสริมสุขภาพของคนทํางานของโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ (สุทธิภา  วงศยะลา, 

2543)  

ประสิทธิผลของเว็บไซตโครงการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี (พมิพเพญ็  ธนาคุณ, 

2543) 

ประสิทธิผลของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาในการเผยแพรความรูงาน

คุมครองผูบริโภค (ธนภรณ อุทยานิก, 2543) 

การเปรียบเทยีบผลการเปดรับส่ือภาพยนตรโฆษณารณรงคตอตานโรคเอดสที่ใช

ความนากลวัและความเอื้ออาทรเปนแรงจูงใจ (วิชชุตา ชินกุลประสาน, 2544)  

ประสิทธิผลของโครงการทตูเยาวชนตอตานยาเสพติดสัญจร (สิทธิศร  มงคลชาติ, 

2544) 

 

ตารางที ่ 9  แสดงปริมาณคิดเปนรอยละของวทิยานพินธที่ผานเกณฑ ทีศ่ึกษาในประเด็น

ประสิทธิผลของสื่อ 
 พ.ศ.2524-2535 พ.ศ.2536-2540 พ.ศ.2541-2545 รวม 2524-2545 

ปริมาณวิทยานิพนธ

ที่ศึกษาในประเด็น

ประสิทธิผลของสื่อ 

(%) 

38 11 8 15 

 

จากตารางที่ 9 พบวา  รอยละของการศึกษาในประเดน็เปรียบเทียบประสิทธิผล

ของสื่อในวทิยานพินธ มีแนวโนมลดลง ดงันี ้ป 2524-2535 คิดเปนรอยละ 38  ป 2536-

2540 คิดเปนรอยละ 11 ป 2541-2545 คิดเปนรอยละ 8 
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c)  การศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาขาวสารและพฤติกรรมการสื่อสารของ

กลุมเปาหมาย  

 

ยกตัวอยางเชน งานวิจยัเรื่อง:  

การสื่อสารเพือ่การเจริญพนัธุ  ศึกษาเฉพาะกรณีสตรีทีม่ีบุตรยาก (ธารินี  รอดสน

, 2527) 

การใชวิธ ี “โลกแคบ” ในการศึกษาพฤติกรรมการสื่อสาร ของผูปวยกามโรค   

กรณีศึกษา ณ ศูนยกามโรค เขต1 จังหวัดสระบุรี  (เตือนใจ  เทพยสุวรรณ, 2529)   

พฤติกรรมของคนไขในการเสาะแสวงหาสารสนเทศเพื่อรับบริการดานทันต

สุขภาพ และทนัตสุขศึกษาจากทนัตแพทยในเขตกรุงเทพมหานคร  (สุดารัตน  ควรสถาพร

ทว,ี 2529) 

ความตองการทางการสื่อสารเพื่อเสริมสรางศักยภาพเฉพาะตนของเจาหนาที่

สาธารณสุขจงัหวัด ในงานเฝาระวงัคุณภาพน้ําในชนบท (มาลิน ี จุลวัจนะ, 2531)  

การศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารและปจจัยที่มีอิทธิพลตอการอยูรวมกันระหวางผู

ติดเชื้อเอดสในระยะที่ไมมีอาการกับครอบครัว (เกศิน ี จฑุาวิจิตร, 2533) 

พฤติกรรมการแสวงหาขาวสารและความพงึพอใจตอขาวสารเพื่อพฒันาคุณภาพ

ชีวิตของกรรมการหมูบาน (ประวิน  พัฒนะพงษ, 2534)  

 พฤติกรรมการสื่อสารกับพฤติกรรมการดแูลตนเองในกลุมผูรับบริการตรวจโรค

และโรคเอดส (อรุณ  มะหน,ิ 2537) 

การใชส่ือเพื่อผอนคลายความเครียดของพยาบาล หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลตาํรวจ (อําไพ  นิยาย, 2538)   

การศึกษาพฤติกรรมการรับฟง ความตองการ รูปแบบและเนื้อหารายการเสียง

ตามสายในโรงพยาบาลของผูปวยในโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล (วไลพร  สวัสดิมงคล, 2539) 

พฤติกรรมการแสวงหาขาวสารผานสื่อมวลชนและอินเตอรเน็ตของนักศกึษาและ

บุคลากรของสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาพระนครเหนือ (เพ็ญทิพย  จิรพนินสุรณ, 

2539) 

วิธีการสื่อสารระหวางบุคคลเพื่อผอนคลายความวิตกกงัวลตอความตายของ

ผูปวยโรคเอดส (ชาคริต  สุดสายเนตร, 2539) 
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การแสวงหาขาวสาร ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพ

ของผูบริโภค ในเขตกรุงเทพมหานคร (อัญชนี  วิชยาภัย  บุนนาค, 2540) 

การแสวงหาขาวสารเกี่ยวกบัประเด็นทางเพศของวยัรุนไทยทีน่ําเสนอผานทาง

อินเทอรเน็ต (พรทิพย พัฒนานุสรณ, 2543)  

กลยุทธการสือ่สารของกลุมปราชญชาวบานเรื่องภูมิปญญาทองถิ่น (รุงนภา  

มุกดาอนนัต, 2544) 

การสื่อสารและการสรางประชาคมหมูบานปลอดยาเสพติดในพืน้ทีทุ่งครุ (รจิตร  

เขม็ศักดิ์สิทธิ์, 2544) 

กลยุทธการสือ่สารของกลุมสันติอโศก (พจน  โชคสวัสด์ิไพศาล, 2544)   

การสื่อสารในการจัดการประชาคมทับเทีย่ง (อรุณีวรรณ  นาศรี, 2544)   

ความตองการขาวสาร การเปดรับ และการใชประโยชนขาวสารดานสขุภาพ จาก

เว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร (จริมา ทองสวัสด์ิ, 2545)   

การสื่อสารกับการพัฒนาประชาคมตลาดน้ําตลิ่งชัน (ปยนุช  พุทธรัตน, 2545)   

การสื่อสารและเครือขายของกลุมเพื่อน “อ” (ประภาพรรณ  สุปรียาภรณ, 2545)   

 

ตารางที ่ 10 แสดงปรมิาณคิดเปนรอยละของวทิยานพินธที่ผานเกณฑ ที่ศึกษาในประเดน็

พฤติกรรมการแสวงหาขาวสารและพฤติกรรมการสื่อสารของกลุมเปาหมาย 
 พ.ศ.2524-

2535 

พ.ศ.2536-

2540 

พ.ศ.2541-

2545 

รวม 2524-2545 

ปริมาณวิทยานิพนธที่ศึกษาใน

ประเด็นพฤติกรรมการแสวงหา

ขาวสารและพฤติกรรมการ

ส่ือสารของกลุมเปาหมาย(%) 

9 14 20 17 

 

จากตารางที่ 10 พบวา  รอยละของการศึกษาในประเด็นพฤติกรรมการแสวงหา

ขาวสารและพฤติกรรมการสือ่สารของกลุมเปาหมายในวทิยานพินธ มีเพิ่มแนวโนมสูงขึ้น 

ดังนี ้ป 2524-2535 คิดเปนรอยละ 9  ป 2536-2540 คิดเปนรอยละ 14  ป 2541-2545 

คิดเปนรอยละ 20  
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ตารางที่ 11 ตารางสรุปแสดงปริมาณคิดเปนรอยละของวิทยานิพนธที่ผานเกณฑ ที่ศกึษาใน

ประเด็นหลกัๆ 3 ประเด็น 
 พ.ศ.2524-

2535 

พ.ศ.2536-

2540 

พ.ศ.2541-

2545 

รวม 2524-2545 

ประเด็นการเปดรับส่ือ (%) 45 43 26 35 

ประเด็นประสิทธิผลของสื่อ (%) 38 11 8 15 

ประเด็นพฤติกรรมการแสวงหา

ขาวสารและพฤติกรรมการ

ส่ือสารของกลุมเปาหมาย (%) 

9 14 20 17 

 
2.2.  กลุมเปาหมายในงานวิจัยของวทิยานิพนธ 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยางในการศึกษาวทิยานพินธ ระหวางป พ.ศ. 2524 – 2535 สวน

ใหญ จะมีการศึกษาอยางเฉพาะเจาะจง โดยกลุมเสี่ยงจะเปนกลุมเปาหมายที่ใชในงาน

วิทยานิพนธมากที่สุด  (รอยละ 71) แตการระบุเจาะจงเรื่องของกลุมเสี่ยงอาจไมครอบคลุมนัก 

ทั้งนี้ข้ึนอยูกับการใหคํานิยามวากลุมเสี่ยงคือใคร  เพราะเหตุใดกลุมดังกลาวจงึถูกจดัวาอยูในกลุม

เสี่ยง ซึง่เมื่อเวลาเปลีย่นไป กลุมเสี่ยงก็มกีารเปลี่ยนแปลงได  และการเลือกกลุมเปาหมายที่เปน

กลุมเสี่ยงนัน้อาจมาจากการใชตัวเลขสถิติทางสุขภาพของประชาชนกลุมตางๆที่ไดมผูีทําการวิจยั

สํารวจเอาไว ตัวอยางเชน  การใหความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพแกกลุมสตรีที่กําลังตั้งครรภ (รุจิรา

รัตน  ชทูองรัตน, 2525) การใหความรูเร่ืองภูมิคุมกันโรคแกกลุมสตรีหลังคลอดบตุร (วชิราภรณ  

เรืองไพบูลย, 2528) กลุมสตรีใหนมบุตรกับการรณรงคเลี้ยงลูกดวยนมแม(เพ็ญศรี  วงศสิโรจนกลุ, 

2525) การใหความรูเร่ืองโภชนศึกษาแกกลุมสตรีมีบุตร (สุทธิลักษณ  สมิตะสิริ, 2524; วันทนา  

ชาญวนิชวงศ, 2525; วิทยา  เทียนจวง, 2527) ประชาชนในชมุชนแออัดกับการปองกันยาเสพติด 

(อรสา  ปานขาว, 2527) การใหความรูเร่ืองการปองกนัโรคเอดสแกกลุมโสเภณีและชายรักรวมเพศ 

(กาญจน ี  หวงัถิรอํานวย, 2531) กลุมนิสิตนักศึกษากับการปองกนัเอดส (อุไรวรรณ  ภูวิจิตรสทุิน, 

2534) กลุมนกัเรียนมธัยมศกึษาตอนปลายกับการปองกันเอดส (กมลณัฎฐ  พลวนั, 2535) กลุม

ลูกเรือประมงกับปจจัยการแพรระบาดของโรคเอดส (พนิตนาฎ  ลัคนาโฆษิต, 2535) เปนตน 

นอกจากนีย้ังพิจารณาถึงความสมัพนัธของคุณลักษณะทางเศรษฐกจิ สังคม วัฒนธรรม ของกลุม

ตัวอยางดวย เชน อาย ุ การศึกษา อาชพี รายได เปนตน สวนการศึกษากับกลุมคนรอบขางกลุม

เสี่ยง เชน ครอบครัว ชุมชนของผูติดเชื้อเอดส หรือของผูที่ติดยาเสพติด และการเขาไปศึกษากลุม 
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ชุมชน ชมรม ประชาสังคมตางๆ พบเพียงเล็กนอย (รอยละ 11) เชน กลุมกองทุนยาประจําหมูบาน 

(สุมนา  นาคพงษ, 2525) กลุมสตรีมีบุตรยาก (มนัธนา หิมกร, 2526)  กลุมผูเขารวมโครงการเลิก

สูบบุหรี่ (สิริวมิล  ชาญเวชช, 2533)  ครอบครัวผูติดเชื้อเอดส (เกศิน ี จฑุาวิจิตร, 2533) เปนตน 

 

ตารางที่ 12 แสดงปริมาณคิดเปนรอยละของวทิยานพินธที่ผานเกณฑ โดยเปรยีบเทียบระหวาง

การศึกษาในกลุมตัวอยางประเภทตางๆ 
 พ.ศ.2524-

2535 

พ.ศ.2536-

2540 

พ.ศ.2541-

2545 

รวม 2524-2545 

กลุมเส่ียง (%) 71 46 27 41 

กลุมประชาชนทั่วไป (%) 29 15 14 17 

กลุม ชุมชน ชมรม ประชาสังคม 

(%) 

11 20 28 22 

ส่ือประเภทตางๆ  (%) 9  27 21 21 

 

จากตารางที ่ 12 พบวา  รอยละของการศึกษาในวิทยานพินธที่มกีลุมเปาหมาย

เฉพาะเจาะจงไปที่กลุมเสี่ยง มีแนวโนมลดลง ดังนี้ ป 2524-2535 คิดเปนรอยละ 71  ป 2536-

2540 คิดเปนรอยละ 46  ป 2541-2545 คิดเปนรอยละ 27 ในทางตรงกนัขาม รอยละของ

การศึกษาที่มกีลุมเปาหมายที่ครอบครัว ชุมชน ประชาสังคม มีแนวโนมสูงขึน้ ดังนี ้ป 2524-2535 

คิดเปนรอยละ11 ป 2536-2540 คดิเปนรอยละ 20  ป 2541-2545 คิดเปนรอยละ 28 

 
2.3.  ลกัษณะของตัวแปรที่ศึกษาในวทิยานพินธ 
 

ลักษณะของตวัแปรที่ศึกษา ที่พบในวทิยานิพนธ ชวงป พ.ศ. 2524-2535 พบวา ตวัแปรที่

ศึกษาขึ้นอยูกบัประเด็นเรื่องที่ศึกษา และแนวคิดทฤษฎีที่ใชในวทิยานิพนธ ตัวแปรในเชิงบุคคล 

ไดแก คุณลักษณะทางประชากรศาสตร เชน เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพทาง

เศรษฐกิจ สังคม เปนตน (คิดเปนรอยละ 50) ซึ่งเปนขอมูลพืน้ฐานในการอธิบายปรากฏการณ

พฤติกรรมการเปดรับส่ือ  ตัวแปรดานการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคต ิพฤติกรรมทางสุขภาพ และ

ความพึงพอใจ (คิดเปนรอยละ 56)  ตัวแปรในดานของคุณลักษณะและกลยทุธในกระบวนการ

ส่ือสาร (คิดเปนรอยละ 15) และตัวแปรบริบทสังคม ปจจัยแวดลอมของพื้นที่ทีท่ําการศึกษา 

วัฒนธรรม ชุมชน และการมีสวนรวมของประชาชนหรือชุมชนประชาสังคม เชน การศึกษา
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พัฒนาการ และการดํารงอยูของกลุม ชุมชน ชมรม เปนตน (คิดเปนรอยละ 13) 

 

ตารางที่ 13 แสดงปริมาณคิดเปนรอยละของวทิยานพินธที่ผานเกณฑ โดยเปรยีบเทียบระหวาง

การศึกษาลักษณะตัวแปรตางๆ 
 พ.ศ.2524-

2535 

พ.ศ.2536-

2540 

พ.ศ.2541-

2545 

รวม 2524-2545 

คุณลักษณะทางประชากร (%) 50 42 29 38 

การเปลี่ยนแปลง K-A-P (%) 56 47 30 41 

คุณลักษณะการสื่อสาร (%) 15 40 43 38 

บริบทสังคม วัฒนธรรม ชุมชน 

ประชาสังคม (%) 

13 28 30 25 

 

จากตารางที ่ 13 พบวาแนวโนมของการศึกษาในวทิยานพินธโดยใชตัวแปร หรือปจจัย

คุณลักษณะทางประชากรศาสตรดังกลาวขางตนมีแนวโนมลดลงดงันี ้ ป 2524-2535 คิดเปนรอย

ละ 50 ป 2536-2540 คิดเปนรอยละ 42   และป 2541-2545 คิดเปนรอยละ 29  ขณะที่ตัวแปร

ปจจัยดานความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม กม็ีแนวโนมลดลงเชนกัน ดังนี้ ป 2524-2535 คิดเปน

รอยละ 56   ป 2536-2540 คิดเปนรอยละ 47   และป 2541-2545 คิดเปนรอยละ 30  ในทาง

ตรงกันขามการศึกษาปจจัยตัวแปรที่เปนบริบททางสงัคม วัฒนธรรมของชุมชน ประชาสังคม และ

การมีสวนรวมของชุมชน มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น ดังนี้ ป 2524-2535 คิดเปนรอยละ 13   ป 2536-

2540 คิดเปนรอยละ 28   และป 2541-2545 คิดเปนรอยละ 30   

 
2.4.  สถานทีท่ี่ใชเปนพื้นที่ในงานวิจยัของวิทยานพินธ 
 

จากการศึกษาพื้นที่ในงานวจิัยทีพ่บในวิทยานพินธ ชวงป พ.ศ. 2524-2535 พบวา สถานที่

ที่ใชเปนพืน้ที่ในงานวิจัยมกัอยูในเขตกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล หรือตัวเมืองใหญๆ (คิดเปนรอย

ละ 74) มีเพียงสวนนอยที่ศกึษาในพืน้ทีช่นบท กลุม ชุมชน ชมรม ประชาสังคม (คดิเปนรอยละ 29) 

เชน เขตชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื (สุทธิลักษณ  สมิตะสิริ, 2524) ศูนยอนามยัแมและเด็ก 

เขต4 จ.ขอนแกน (เพ็ญศร ี  วงศสิโรจนกลุ, 2525)  เขตชนบท จ.สุพรรณบุรี (ดวงทิพย  วรพนัธุ, 

2525) ต.ลาดกระทิง อ.สนามชยัเขต จ.ฉะเชงิเทรา (สุมนา  นาคพงษ, 2525) อ.โนนไทย จ.

นครราชสีมา (มันธนา หิมกร, 2526) กลุมผูปวยกามโรค จ.สระบุรี(อรสา  ปานขาว, 2529) เขาภู
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หลวง จ.นครราชสีมา (สมศรี วงศสิโรจนกลุ, 2529) เปนตน ทําใหสังเกตไดวาการกระจายของพืน้ที่

วิจัยยงัไมมากนัก  

 

ตารางที่ 14 แสดงปริมาณคิดเปนรอยละของวทิยานพินธที่ผานเกณฑ โดยเปรยีบเทียบระหวาง

พื้นที่ที่ใชในการศึกษา 
 พ.ศ.2524-

2535 

พ.ศ.2536-

2540 

พ.ศ.2541-

2545 

รวม 2524-2545 

พื้นที่กรุงเทพฯ ปริมณพล เมือง

ใหญ (%) 

74 52 38 50 

พื้นที่ชนบท กลุม ชุมชน ชมรม 

ประชาสังคม(%) 

19 31 47 32 

ไมจํากัดเขตพื้นที่ ขอบเขต

กวางๆ (%)  

12 11 12 12 

 

จากตารางที่14 พบวาแนวโนมการศึกษาของวิทยานิพนธที่ศกึษาในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

และปริมณฑลหรือในตัวเมืองที่มีความเจริญแลวมีแนวโนมลดลง ดงันี ้ป 2524-2535 คิดเปนรอย

ละ 74   ป 2536-2540 คิดเปนรอยละ 52   และป 2541-2545 คิดเปนรอยละ 38    และในทาง

ตรงกันขาม พบวาการศึกษาในเขตพื้นที่ชนบท กลุม ชุมชน ชมรม ประชาสังคม มีแนวโนมสูงขึ้น 

ดังนี้ ป 2524-2535 คิดเปนรอยละ 19 ป 2536-2540 คิดเปนรอยละ  31  และป 2541-2545 คิด

เปนรอยละ 47 

 
2.5.  สื่อทีศ่ึกษาในวิทยานพินธ 
 

จากการวิเคราะหส่ือตางๆ ที่ไดรับการศึกษาในวิทยานพินธที่ผานการคัดเลือก ตั้งแตป 

พ.ศ. 2524-2545 พบวา มีการศึกษาสื่อหลักๆ ไดแก ส่ือมวลชน ส่ือเฉพาะกิจ ส่ือบุคคล  

 
2.5.1.  สื่อมวลชน  

 ส่ือมวลชนที่ไดรับการศึกษาในวทิยานพินธ เชน วทิยุ โทรทัศน หนงัสือพมิพ 

นิตยสาร เปนตน เปนสื่อหลักประเภทหนึง่ทีเ่ปนแหลงขอมูลขาวสารของกลุมเปาหมาย 

แตระดับการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อแตละสื่อจะแตกตางกนัไป และพบวาสื่อมวลชน

ไมใชส่ือเดียวที่นาํขอมูลขาวสารตางๆ ไปสูกลุมเปาหมาย  ส่ืออ่ืนๆ เชน ส่ือบุคคล ส่ือ
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เฉพาะกิจ  ส่ือพื้นบานก็มีบทบาทดวยเชนกัน  การศึกษาบทบาทของสื่อมวลชนสวนใหญ

เปนการศึกษาบทบาทในการใหบริการสาธารณะ เชน การรณรงคสาธารณสุขมูลฐาน การ

ประชาสัมพันธ การเผยแพรใหความรูกับกลุมเปาหมาย เปนตน 

 

ผลจากการวิจยั พบวา สามารถแบงหัวของานวิจยัที่ศกึษาสื่อมวลชนไดเปน 3 

กลุมใหญๆ ไดแก 

 

1. การสํารวจการเปดรับส่ือมวลชนตามทฤษฎีผลกระทบ (Effect Theory) ซึ่งมี

สมมติฐานเบือ้งตนวา ยิ่งบุคคลเปดรับส่ือมากเทาใด เนื้อหาในสื่อก็จะมีอิทธิพล

ตอบุคคลมากขึ้นเทานัน้ ดังตัวอยางงานวจิัยที่ศึกษาความสัมพันธของการเปดรับ

ส่ือโทรทัศนกบัการเปลี่ยนแปลงดานความรู ทัศนคติและพฤติกรรมสขุภาพ 

 

2. การสํารวจการใชประโยชนและความพึงพอใจจากสื่อ ซึ่งมีขอสมมติฐานเบื้องตน

วา บุคคลมกีารเปดรับส่ืออยางเปนผูกระทํา (active) เปนการเลือกเปดรับ 

(Selective Perception) ทีเ่กิดจากสภาพชีวิต และความตองการดานตางๆของ

บุคคลเอง ดังตัวอยางงานวิจยัที่ศึกษาพฤตกิรรมการแสวงหาขาวสารของ

กลุมเปาหมายและพฤติกรรมการสื่อสารของกลุมเปาหมาย 

 

3. การสรางสื่อมวลชนแบบมีสวนรวม  เปนการแสวงหารปูแบบของการใชส่ือโดยให

ชาวบานหรือชุมชนมีสวนรวม และเหมาะสมกับสภาพทองถิน่หรือชุมชน ดัง

ตัวอยางงานวจิัยที่ศึกษาการสื่อสารของกลุม ชุมชน ชมรม ประชาสังคมตางๆ 

และ การศึกษาเกีย่วกบัส่ือชุมชนกับการมีสวนรวมของประชาชนในชมุชน เชน 

วิทยชุุมชน หนังสือพิมพทองถิ่น เปนตน 

 

ตารางที่ 15 แสดงปริมาณคดิเปนรอยละของวทิยานพินธที่ผานเกณฑ ที่ศึกษาสื่อมวลชน 
 พ.ศ.2524-

2535 

พ.ศ.2536-

2540 

พ.ศ.2541-

2545 

รวม 2524-2545 

ปริมาณการศึกษาสื่อมวลชน 

(%) 

47 64 48 54 
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จากตารางที่ 15 พบวา วทิยานพินธที่ศกึษาสื่อมวลชนในการสื่อสารเพื่อสุขภาพ

นั้นมีแนวโนมที่ไมเปลี่ยนแปลงมากนกั ดงันี้ ป 2524-2535 คิดเปนรอยละ 47 ป 2536-

2540 คิดเปนรอยละ  54  และป 2541-2545 คิดเปนรอยละ 48 

 
2.5.2.  สื่อเฉพาะกิจ   

ส่ือเฉพาะกิจทีพ่บในการศึกษาวิจยัในวิทยานพินธมีอยูหลายประเภท ตั้งแต ส่ือ

ส่ิงพิมพขนาดเล็ก (เชน ปายโปสเตอร เอกสารแผนพบั ภาพพลิก สติกเกอร  โปสเตอร 

เอกสารแจก จดหมายขาว เปนตน)  ส่ือกจิกรรม (เชน การจัดประชุมกลุม การจัดโครงการ

กิจกรรมรณรงค การจัดนทิรรศการ เปนตน) วิทยุชุมชน หอกระจายขาว เสียงตามสาย 

เปนตน  ส่ือตางๆเหลานีเ้ปนสื่อที่สรางขึ้นมาเพื่อใชในเปาหมายเฉพาะเจาะจง ทาํให

เนื้อหาของสื่อเฉพาะกิจมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคของผูใชมากกวาสื่อมวลชนหรือ

สื่อบุคคล ซึ่งจากการวิจัยพบวาวทิยานิพนธทีม่ีการศึกษาสื่อเฉพาะกจิ จะเนนการใชส่ือ

เฉพาะกิจเพื่อการเผยแพรใหความรูกับกลุมเปาหมายเปนหลกั   

 

ผลการวิจยั พบวา สามารถแบงหัวของานวิจัยที่ศึกษาสือ่เฉพาะกิจไดเปน 5 กลุม

ใหญๆ ไดแก  

 

1. การประเมนิประสิทธิผลของสื่อ  ซึ่งมีทฤษฎีผลกระทบ (Effect Theory)อยู

เบื้องหลงั โดยมักจะใชวิธีการวิจัยกึ่งทดลอง/ทดลอง ดังตัวอยางงานวิจัยที่ศึกษา

ประสิทธิผลของสื่อเอกสารเผยแพร ส่ือภาพพลกิในการใหความรูกบัผูปวย จุล

สารใหความรูเร่ืองโรคเอดส  คูมือดูแลตนเองกอนและหลังผาตัด เปนตน 

 

2. การสํารวจความคิดเหน็ตอส่ือ เปนการซักถามความคิดเห็นของผูใชที่มีตอส่ือ

เฉพาะกิจที่ไดผลิตขึ้นมา ดังตัวอยางงานวิจยัที่ศึกษาความคิดเหน็ตอส่ือเอกสาร

ใหความรูภาษาถิ่น กับภาษาไทยมาตรฐาน  ส่ือละครใบ เปนตน 

 

3. การใชส่ือ ซึ่งใชแนวคิดเรื่องการใชประโยชนและความพึงพอใจ (Uses & 

Gratifications Approach) ที่มองผูรับสารอยาง active ดังตัวอยางเชนงานวิจัยที่

ศึกษาสื่อกิจกรรมในโครงการรณรงคตางๆ  กิจกรรมดนตรีเพื่อฟนฟผููปวยจิตเวช

เร้ือรัง เปนตน 
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4. การสํารวจสถานภาพปจจุบนัของสื่อเฉพาะกิจ ดงัตัวอยางเชนงานวิจยัที่ศึกษาหอ

กระจายขาว เสียงตามสาย เพื่อแสวงหาแนวทางปรับปรุงสื่อ 

 

5. การสํารวจความตองการของประชาชนที่มตีอส่ือเฉพาะกจิ ซึ่งนับเปนจุดเริ่มตน

ของการเปดโอกาสใหประชาชนไดมีสวนรวมในสื่อ ดังตัวอยางเชนงานวิจัยที่

ศึกษาความตองการของประชาชนตอรูปแบบเนื้อหาของสื่อเสียงตามสาย หอ

กระจายขาวของชุมชน เปนตน 

 

ตารางที่ 16  แสดงปริมาณคดิเปนรอยละของวทิยานพินธที่ผานเกณฑ ที่ศึกษาสื่อเฉพาะกิจ 
 พ.ศ.2524-

2535 

พ.ศ.2536-

2540 

พ.ศ.2541-

2545 

รวม 2524-2545 

ส่ือเฉพาะกิจโดยรวม (%) 54 40 35 44 

วิทยุชุมชน  ส่ือกิจกรรม (%) 3 13 15 12 

 

จากตารางที ่ 16 พบวา วิทยานิพนธที่ศกึษาสื่อเฉพาะกิจในการสื่อสารเพื่อ

สุขภาพนัน้มีแนวโนมลดลง ดังนี ้ป 2524-2535 คิดเปนรอยละ 54   ป 2536-2540 คิดเปน

รอยละ  40  และป 2541-2545 คิดเปนรอยละ 35 แตในทางตรงกันขามกลบัพบวา

การศึกษาสื่อเฉพาะกิจทีเ่ปดโอกาสใหประชาชนไดเขาไปมีสวนรวมในกระบวนการสื่อสาร 

เชน วทิยชุุมชน ส่ือกิจกรรม เปนตน มีแนวโนมเพิม่สูงขึน้ ดังนี้ ป 2524-2535 คิดเปนรอย

ละ 3   ป 2536-2540 คิดเปนรอยละ  13  และป 2541-2545 คิดเปนรอยละ 15 

 
2.5.3.  สื่อพืน้บาน   

ส่ือพื้นบานที่พบในวทิยานพินธ เชน หนังตะลุง เพลงซอ หมอลาํ เปนตน ซึง่จาก

การศึกษาพบวา ส่ือพืน้บานทีน่ํามาใชในการสื่อสารเพือ่สุขภาพนัน้ มักใชเพื่อการเผยแพร

ขาวสารความรู ผนวกกับการสืบทอดวัฒนธรรมประเพณทีองถิน่  

 

ผลการวิจยั พบวา สามารถแบงหัวของานวิจัยที่ศึกษาสือ่พื้นบาน ไดเปน 3 กลุม

ใหญๆ ไดแก 

 

1. การสํารวจสถานภาพปจจุบนัของสื่อพืน้บานในแตละพืน้ที ่ ดังตัวอยางเชน

งานวิจยัที่ศึกษาสื่อหนงัตะลุงเพื่อการพฒันา ส่ือพืน้บานเพลงซอ ส่ือหมอลํา ส่ือ
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พื้นบานในวฒันธรรมมอญ เปนตน 

 

2. การนาํเอาสื่อพื้นบานมาใชในงานพัฒนาดานสาธารณสขุ เชน โรคเอดสกับส่ือ

พื้นบานเพลงซอ ส่ือหนังตะลุงกับการปองกันยาเสพติด เปนตน  

 

3. การสํารวจบทบาทของสื่อพืน้บานในดานตางๆ เชน สืบทอดวัฒนธรรม เชื่อม

ความสัมพันธในชุมชน เปนตน ดังตัวอยางเชนงานวิจัยที่ศึกษาสือ่พื้นบานใน

วัฒนธรรมมอญ ส่ือหมอลาํ เปนตน 

 

ตารางที่ 17 แสดงปริมาณคดิเปนรอยละของวทิยานพินธที่ผานเกณฑ ที่ศึกษาสื่อพืน้บาน 
 พ.ศ.2524-

2535 

พ.ศ.2536-

2540 

พ.ศ.2541-

2545 

รวม 2524-2545 

ส่ือพื้นบาน (%) 3 8 2 4 

 

จากตารางที่ 17 พบวา วิทยานพินธที่ศกึษาสื่อพืน้บานในการสื่อสารเพื่อสุขภาพ

นั้นมีแนวโนมเพิ่มข้ึนแตไมชดัเจนมากนกั ดังนี้ ป 2524-2535 คิดเปนรอยละ 3  ป 2536-

2540 คิดเปนรอยละ  8   และป 2541-2545 คิดเปนรอยละ 2 

 
2.5.4.  สื่อบุคคล  

การวิจยัที่ศึกษาสื่อบุคคลในวทิยานพินธตั้งแตป 2524-2545 เนนการคนหา 

คุณลักษณะของสื่อบุคคล ทีม่ีลักษณะอุดมคติอยางที่ควรจะเปนและประชาชนอยากได 

ซึ่งประเภทของสื่อบุคคลที่พบในงานวิทยานิพนธ แบงออกไดเปน 2 ประเภทหลกัๆ ดงันี ้

 

− ส่ือบุคคลที่เปนบุคคลภายนอกชุมชน 

ส่ือบุคคลที่เปนคนนอกชุมชน เชน แพทย พยาบาล เจาหนาที่อนามัย องคกร

พัฒนาเอกชน เปนตน ผลการวิจยัจากวิทยานิพนธพบวา ส่ือบุคคลภายนอกมักเปน

บุคลากรที่เปนเจาหนาที่ของรัฐ และแนวทางการศึกษามักเนนหาคุณลักษณะทีเ่หมาะสม

ของสื่อบุคคลเหลานี ้ ซึ่งสะทอนใหเห็นถงึแนวคิดที่อยูเบื้องหลงัของทฤษฎี Two-Step 

Flow of Information  ที่สนใจคุณลักษณะของผูนําทางความคิด  นอกจากนัน้ งานวิจัย

สวนใหญยังคงอยูภายใตกรอบ Modernistic Paradigm ที่เนนถงึความสาํคัญและความ
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จําเปนของผูสงสารทีเ่ปนบุคลากรทางการแพทยจากภายนอกชมุชนประชาสังคม หรือ

เจาหนาที่จากภาครัฐเปนหลกั ซึง่จากอิทธิพลของกระบวนทัศนการพัฒนาประเทศให

ทันสมยั (Modernistic Paradigm) ที่ถือวา พืน้ที่ชนบทเปนเขตพื้นที่ทีย่ังลาหลังและ

ยากจน จงึจาํเปนตองระดมการใชส่ือประเภทตางๆ นําความเจริญกาวหนาทันสมัยจาก

เมือง (ศูนยกลาง) เขาไป และการใชส่ือบุคคลตามกระบวนทัศนแบบ Modernistic 

Paradigm มีจุดเนนที่วา ไมวาผูสงสารจะเปนสื่อมวลชนหรือส่ือบุคคลก็ตาม ผูสงสารก็จะ

เปนผูทีม่ีความรูมากกวา มสีถานะเหนือกวาผูรับสาร 

 

ในชวงป พ.ศ. 2524 – 2535 การศึกษาสือ่บุคคลจากภายนอกในวิทยานพินธจะ

อยูภายใตกรอบแนวคิด Modernistic Paradigm เปนหลกั หลงัจากนัน้งานวจิัยใน

ลักษณะดังกลาวก็เร่ิมคอยๆลดนอยลงไป  และมีการศึกษาสื่อบุคคลภายนอกชุมชนที่

มุงเนนการมีสวนรวมของประชาชนหรือชุมชนเพิ่มมากขึ้น  

 

ผลการวิจยั พบวา สามารถแบงประเด็นงานวิจัยที่ศึกษาสื่อบุคคลภายนอกชมุชน

ไดเปน 3 กลุมใหญๆ ไดแก 

 

1. ศึกษาคุณสมบัติของสื่อบุคคลภายนอกชมุชน 

ผลวิจัยที่ไดจากวิทยานิพนธมักเปนการวัดคุณสมบัติเชิงอุดมคติ  (เปน

คุณสมบัติที่ประชาชนตองการ) มิไดเปนการประเมินประสบการณที่ไดเกิดขึ้นจริงของ

ชาวบานกับส่ือบุคคลดังกลาว  และคณุสมบัติของสื่อบุคคลนอกชมุชนที่ศึกษาสวน

ใหญประกอบดวย 

 

 คุณสมบัติในเชิงความรูความสามารถความเชี่ยวชาญและประสบการณ

ในการทํางาน ซึ่งจะชวยสรางความนาเชื่อถือ (credibility) แกผูสงสาร 

 

 คุณสมบัติในเชิงความสัมพนัธระหวางบุคคล เชน การทาํตัวใหสอดคลอง

กับความตองการของชาวบาน ตรงตอเวลา เอาใจใสงาน ความจริงใจ 

ความซื่อสัตย ความเสียสละ ซึ่งจะชวยสรางความไววางใจ 

(Trustworthiness)  
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 การเปดโอกาสใหประชาชนไดเขามามีสวนรวมในการวางแผน

เปลี่ยนแปลง 

 

2. การแสวงหาขาวสารของสื่อบุคคลภายนอกชุมชน 

งานวิจยัในประเด็นนี้สวนใหญเพื่อหาความสัมพนัธระหวางคุณลกัษณะทาง

ประชากรกับแบบแผนการเปดรับส่ือ และความทันสมัยของสื่อบุคคล ซึ่งผลที่ไดจาก

การวิจยัของวทิยานพินธในประเด็นนี้ไมสามารถเปนแนวทางในการศกึษาวิจัยตอไป

ในอนาคตไดมากนกั  

 

3. บทบาทของสือ่บุคคลภายนอกชุมชนในงานสื่อสารเพื่อการพัฒนา 

งานวิจยัในหัวขอนี้เปนการใชแนวคิดเรื่องการใชส่ือบุคคลในระบบการสื่อสาร

ระหวางบุคคล เพื่อสรางผลกระทบตอความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม ตามที่ผูสงสาร

ตองการ (Effect study)  

 

− ส่ือบุคคลที่เปนบุคคลภายในชุมชนเอง 
ส่ือบุคคลที่เปนคนในชุมชนเองนัน้จะมีสถานภาพทีห่ลากหลายกวาสือ่บุคคลจาก

ภายนอก ซึ่งจากการวิเคราะหพบวา สามารถแบงออกเปน ส่ือบุคคลที่เปนผูนาํชมุชน

อยางเปนทางการ ไดแก กํานนั ผูใหญบาน เปนตน  ส่ือบุคคลที่เปนผูนําชุมชนใน

โครงสรางดั้งเดิม ไดแก พระภิกษุ ศิลปนพื้นบาน หมอพื้นบาน ปราชญชาวบาน เปนตน  

และส่ือบุคคลที่เปนผูนาํในโครงสรางใหม ไดแก ครูในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) เปนตน  

 

ผลการวิจยัพบวา สามารถแบงประเด็นงานวิจยัที่ศึกษาสื่อบุคคลในชุมชนไดเปน 

3 กลุมใหญๆ ไดแก 

 

1. ส่ือบุคคลในฐานะแหลงขาวสารของผูแสวงหาขาวสาร   
มาจากแนวคิดที่วาผูรับสารมีสถานะเปนผูแสวงหาขาวสาร ดังตัวอยาง

วิทยานิพนธทีศ่ึกษาวจิัยการแสวงหาขาวสารของผูรับสารจากสื่อบุคคลในทองถิน่ เชน

เพื่อนบาน ผูนาํชุมชน กาํนัน ผูใหญบาน เปนตน 
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2. บทบาทของสือ่บุคคลในชุมชนทีม่ีตอการสื่อสารเพื่อการพัฒนา 

ประเด็นวิจยันีย้ังถือเปนรูปแบบหนึง่ของกระบวนทัศน Modernistic ที่เชื่อวา

ส่ือประเภทใดประเภทหนึ่งจะสามารถสรางผลกระทบใหเกิดแกผูรับสารไดตามที่ผูสง

สารตองการ (Effect Study) แตเปลี่ยนจากสื่อมวลชนมาเปนสื่อบุคคลภายในชุมชน

เอง ซึง่ถือไดวาเริ่มมีลักษณะแนวคิดแบบลางขึ้นบนมากขึ้น  และในการศึกษาบทบาท

ของสื่อบุคคลในชุมชนมักจะศึกษาถึงบทบาทที่มีผลกระทบใน 3 ดาน ไดแก ดาน

ความรูความเขาใจ (knowledge) ดานทศันคติ (attitude) และดานพฤติกรรมหรือการ

ลงมือกระทํา (Performance)  ดังตัวอยางวิทยานิพนธทีศ่ึกษาบทบาทของพระสงฆใน

การพัฒนา เปนตน นอกจากนี้ยังมีวทิยานพินธที่ศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพใน

การสื่อสารระหวางสื่อบุคคลในชุมชนกับส่ือมวลชน 

 

3. คุณลักษณะของสื่อบุคคลในชุมชน 

คุณสมบัติหลักๆที่ศึกษาในวิทยานิพนธ ไดแก คุณสมบัติดานความนาเชื่อถอื 

(credibility) เชน ความรู ความสามารถ ความเชี่ยวชาญ ประสบการณ เปนตน  

คุณสมบัติดานความนาไววางใจ (trustworthiness) การเปดรับขาวสาร และ 

คุณสมบัติดานความทนัสมยั  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาคุณลักษณะของสื่อบุคคลแต

ละประเภท เชน พระสงฆ ครู ศิลปนพืน้บาน ปราชญชาวบาน เปนตน 

 

4. การเปดรับขาวสารของสื่อบุคคลในชุมชน  

มาจากแนวคิดเรื่องคุณสมบัติความทันสมัยของสื่อบุคคล และแนวคิดทฤษฎี

การสื่อสารสองจังหวะ (Two-Step Flow of Information) เปนการเปรียบเทียบความ

แตกตางระหวางการเปดรับขาวสารของสือ่บุคคลซึ่งเปนผูนาํความคดิและประชาชน

ทั่วไป โดยมีสมมุติฐานเบื้องหลังวา ผูทีเ่ปนผูนาํจะตองมีการเปดรับขาวสารทั้งในเชงิ

ปริมาณและคุณภาพแตกตางจากประชาชนทัว่ไป 
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ตารางที่ 18 แสดงปริมาณคดิเปนรอยละของวทิยานพินธที่ผานเกณฑ โดยเปรียบเทยีบงานที่ศึกษา

ส่ือบุคคลประเภทตางๆ 
 พ.ศ.2524-

2535 

พ.ศ.2536-

2540 

พ.ศ.2541-

2545 

รวม 2524-2545 

ส่ือบุคคลภายนอกชุมชน (%) 45 24 28 30 

ส่ือบุคคลในชุมชน (%) 12 21 27 22 

ส่ือบุคคลโดยรวม (%) 53 46 55 52 

 

จากตารางที่ 18 พบวา วทิยานพินธที่ศกึษาสื่อบุคคลในการสื่อสารเพื่อสุขภาพ

นั้นโดยรวมแลว มีแนวโนมไมเปลี่ยนแปลงมากนกั ดังนี ้ป 2524 -2535 คิดเปนรอยละ 53   

ป 2536-2540 คิดเปนรอยละ  46  และป 2541-2545 คิดเปนรอยละ 55  แตอยางไรก็

ตามพบวา  การศึกษาการใชส่ือบุคคลในชุมชนมีแนวโนมเพิ่มมากขึน้ ดงันี ้ป 2524 -2535 

คิดเปนรอยละ 12   ป 2536-2540 คิดเปนรอยละ  21   และป 2541-2545 คิดเปนรอยละ 

27  

 
2.5.5.  สื่อผสม 

ส่ือผสม คือ การพจิารณาเลือกใชส่ือที่มีอยูอยางหลากหลายในชมุชนประชา

สังคมอยางผสมผสานกัน ซึง่จากการวิจัยพบวา ตั้งแตป 2524-2545 มีการศึกษาการใช

ส่ือผสมในการสื่อสารเพื่อสุขภาพในวิทยานิพนธคอนขางนอย 

 

ตารางที่ 19 แสดงปริมาณคดิเปนรอยละของวทิยานพินธที่ผานเกณฑ ที่ศึกษาสื่อผสม 
 พ.ศ.2524-

2535 

พ.ศ.2536-

2540 

พ.ศ.2541-

2545 

รวม 2524-2545 

ปริมาณวิทยานิพนธที่ศึกษา

ส่ือผสม (%) 

9 7 12 10 

 

จากตารางที ่ 19 พบวาวทิยานพินธที่ศึกษาการใชส่ือผสมในการสื่อสารเพื่อ

สุขภาพมีแนวโนมเพิ่มมากขึน้แตไมชัดเจนมากนัก ดังนี ้ป 2524 -2535 คิดเปนรอยละ 9    

ป 2536-2540 คิดเปนรอยละ  7   และป 2541-2545 คิดเปนรอยละ 12 
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ตารางที่ 20  ตารางสรปุแสดงปริมาณคิดเปนรอยละของวทิยานพินธที่ผานเกณฑ ที่ศึกษาสื่อ

ประเภทตางๆ 
 พ.ศ.2524-

2535 

พ.ศ.2536-

2540 

พ.ศ.2541-

2545 

รวม 2524-2545 

ส่ือมวลชน (%) 47 64 48 54 

ส่ือเฉพาะกิจโดยรวม (%) 54 40 35 44 

ส่ือกิจกรรม เพื่อการมีสวนรวม 

(%) 

3 13 15 12 

ส่ือพื้นบาน (%) 3 8 2 4 

ส่ือบุคคลภายนอกชุมชน (%) 45 24 28 30 

ส่ือบุคคลภายในชุมชน (%) 12 21 27 22 

ส่ือผสม (%) 9 7 12 10 

 
2.6.  ทศิทางการไหลของขอมูล และลกัษณะขอมูลเนื้อหาที่พบในวิทยานิพนธ 
 

จากการศึกษาวิทยานิพนธในชวงป พ.ศ.2524-2535 พบวา ขอมูลขาวสารทางสขุภาพ

มักจะมาจากสวนราชการหรือรัฐ  โดยมีบุคลากรทางการแพทยเปนกลุมหลักทีน่ําเสนอขอมูลสู

กลุมเปาหมาย (รอยละ 98) เชน การใหความรู การอบรม การสอน การใหคาํแนะนําจากบุคลากร

ทางการแพทย เปนตน เนื้อหาของขาวสารสุขภาพมักเนนเรื่องสุขภาพในมิติทางรางกาย (รอยละ 

95) เปนเรื่องขององคความรูเชิงประจักษ ที่คาดหวังวาเปนเรื่องทีก่ลุมเปาหมายควรรู และเมื่อรู

แลวก็จะมพีฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสมตามไปดวย ขอบเขตของเนื้อหามีตัง้แตการปองกนัโรค 

(เชน การฉีดวัคซีนสรางภูมคิุมกัน) การรักษาโรคยามเจ็บปวย  การดูแลสงเสริมสุขภาพตนเอง 

(เชน การดแูลตนเองของผูสูงอายุ) หรือขอบเขตของเนื้อหาอาจมีตั้งแตเร่ืองสขุภาพอนามัยใน

ชีวิตประจําวันปกติ (เชน เร่ืองโภชนาการ การบริโภคอาหาร) ไปจนถึงเรื่องการปฏิบัติตนยาม

เจ็บปวย หรือเร่ืองภาวะเจริญพันธุ (เชน ภาวะมีบุตรยาก)  หรือเนื้อหาขาวสารประเภทหายาก 

หรือไมเปนที่ยอมรับของสังคม (เชน การรักษาโรคเอดส กามโรค การทาํแทง เปนตน)  ในบางกรณี

ก็มีเนื้อหาเปนเชิงชักชวน สรางการมีสวนรวม สรางกระแสสังคม  สรางคานิยม (เชน การรณรงค

เพื่อการไมสูบบุหร่ี การรณรงคการใชถงุยางอนามัย เปนตน) นอกจากนี้ยังมีเร่ืองของการสื่อสาร

เพื่อการสรางแรงจูงใจ โดยใชขอมูลเนือ้หาในดานอารมณ ความรูสึก ซึง่สามารถสงผลตอ

พฤติกรรมได (เชน การใชส่ือรณรงคตอตานเอดสดวยสารทีก่ระตุนความกลวั หรือสารที่กระตุน

ความเอื้ออาทร เปนตน) 
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ตารางที ่ 21 แสดงปริมาณคดิเปนรอยละของวทิยานพินธที่ผานเกณฑ เปรียบเทียบระหวางทิศทาง

การสื่อสารแบบตางๆ  
 พ.ศ.2524-

2535 

พ.ศ.2536-

2540 

พ.ศ.2541-

2545 

รวม 2524-2545 

การสื่อสารทิศทางบนสูลาง (%) 96 76 51 76 

การสื่อสารแนวราบ และ  การ

ส่ือสารทิศทางลางขึ้นบน (%) 

3 24 33 26 

การสื่อสารผสมผสานทั้งแนวราบ

และแนวดิ่ง (%) 

1 1 16 13 

 

จากตารางที่ 21 พบวา วทิยานพินธที่ศกึษาการสื่อสารในประเด็นสุขภาพนัน้ โดยรวมแลว 

มีแนวโนมของทิศทางการไหลของขอมูลขาวสารจากสวนกลาง หรือทิศทางจากบนลงลางลด 

นอยลง ดงันี ้ป 2524 -2535 คิดเปนรอยละ 96   ป 2536-2540 คิดเปนรอยละ  76  และป 2541-

2545 คิดเปนรอยละ 51 ในทางตรงกนัขามพบวาการศึกษาการสื่อสารในแนวราบ และทิศทางจาก

ลางขึ้นบนมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น ดงันี ้ป 2524 -2535 คิดเปนรอยละ 3   ป 2536-2540 คิดเปน

รอยละ  24  และป 2541-2545 คิดเปนรอยละ 33  นอกจากนีย้ังพบวาการสื่อสารในทิศทางอัน

หลากหลายผสมผสานกันทัง้แนวดิง่และแนวราบก็มีแนวโนมเพิม่ข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงป 

พ.ศ. 2541-2545 คิดเปนรอยละ 16  

 

ตารางที่ 22 แสดงปริมาณคิดเปนรอยละของวิทยานิพนธที่ผานเกณฑ เปรียบเทียบระหวางเนื้อหา

เร่ืองสุขภาพในมิติทางกายและเนื้อหาสุขภาพแบบองครวม 
 พ.ศ.2524-

2535 

พ.ศ.2536-

2540 

พ.ศ.2541-

2545 

รวม 2524-2545 

เนื้อหาเรื่องสุขภาพมิติทางกาย (%) 95 90 62 80 

เนื้อหาสุขภาพแบบองครวม (%) 3 9 37 21 

 

จากตารางที ่ 22 พบวา การศึกษาเนื้อหาเรื่องสุขภาพที่ไมเนนแตเร่ืองของสุขภาพกาย

เพียงมิติเดียว แตเปนเนือ้หาสุขภาพทีม่ีลักษณะเปนองครวมทัง้มิตดิานกาย จติใจ สังคม 

ส่ิงแวดลอม มีแนวโนมมากขึ้นโดยเฉพาะอยางยิ่งชวงหลังป 2541 เชน การสื่อสารเพื่อการมีสวน

รวมของ ประชาคมบางลําพู ประชาคมหมูบานปลอดยาเสพติด (รจิตร  เข็มศักดิ์สิทธิ,์ 2544) 

โครงการพฒันาจิตและคณุภาพชวีิตที่มีผลตอการเลิกยาเสพติด (ภรินทร  ทองลิ่ม, 2544)  
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ประชาคมทับเที่ยง (อรุณีวรรณ  นาศรี, 2544)  ชมรมชีวจิต กลุมสันติอโศก (พจน  โชคสวัสด์ิ

ไพศาล, 2544) กลุมเพื่อน “อ”(ประภาพรรณ  สุปรียาภรณ, 2545)  โครงการบําบัดยาเสพติด

ปฏิบัติธรรมนําปญญา  (เดชานนท มหาภาพ, 2545)เปนตน 

 
2.7.  ผลของการสื่อสารในงานวิทยานพินธ 
 

ผลของการสื่อสารแบงออกไดเปน 3 สวนหลกัๆ ไดแก ความรูความเขาใจ (Cognitive 

Domain) ทัศนคติ (Affective Domain) และพฤติกรรม (Behavioral Domain) ซึ่งผลการวิจัยจาก

วิทยานิพนธพบวา รอยละ 86 จะมีแบบแผนหลกัคือ ส่ือทุกประเภทจะสามารถเพิ่มพนูความรูไดใน

ระดับหนึง่ ในเรื่องทัศนคตไิดผลไมคอยแนนอน สวนเรื่องพฤติกรรมหรือการปฏิบตัิไดผลคอนขาง

นอย โดยมีตัวแปรแทรกคือชนิดของเนื้อหาวาเปนเนื้อหาดานสุขภาพทีช่าวบานไมรูจกัมากอน หรือ

เปนเนื้อหาเกาที่คุนเคย และหากเปนเนื้อหาเกาแลวเนือ้หาที่นาํเสนอนั้นขัดแยงหรอืสอดคลองกับ

องคความรูเดมิที่ชาวบานมอียู 

 

ผลลัพธของเนือ้หาที่ผูสงสารพยายามนาํเสนอใหกับผูรับสารนั้น มักจะไมเปนไปตามที่ผู

สงสารคาดหวงั นัน่คือ สวนใหญกลุมเปาหมายมีการรับรู แตก็ยงัมพีฤติกรรมเสี่ยงอยู และยงัอาจ

ทําใหเกิดทัศนคติในทางลบอีกดวย เชน การรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี การรณรงคใชถุงยาง

อนามยั เปนตน  ซึง่พบวาสื่อมวลชนจะไมคอยมีบทบาทเทาใดนักในเรื่องการพัฒนาสุขภาพ

อนามยัของประชาชน ทั้งนี้อาจเปนเพราะการสื่อสารที่ใชส่ือมวลชนนัน้มกัมุงเนนการโฆษณา 

ประชาสัมพันธ หรือสรางกระแสใหคนในสังคมไดรับรูในเรื่องที่ตองการเปนระยะเทานั้น แตไม

สามารถสรางแรงจูงใจที่แรงพอจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูรับสารได นอกจากนัน้การสื่อสาร

เนื้อหาที่ไมเปนไปตามที่คาดหวังยังอาจเนื่องมาจากการเลือกใชส่ือ เวลา สถานที ่ ที่ไมเหมาะสม

หรือไมตรงกับกลุมเปาหมาย เชน การใชส่ือส่ิงพิมพกับกลุมผูสูงอายทุี่มักมปีญหาเรื่องสายตา เปน

ตน 

 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบการเปดรับส่ือประเภทตางๆในวิทยานิพนธ พบวา รอยละ 90 

ของการเปรียบเทียบดงักลาว มักเปรียบเทียบระหวางสื่อมวลชนและสื่อบุคคลในฐานะที่เปนสื่อ

หลัก สวนสื่อเฉพาะกิจนั้นจะมีบทบาทเปนสื่อเสริมเทานั้น และรอยละ 78 ของการเปรียบเทยีบ 

พบวา  ส่ือมวลชนมีบทบาทเพียงแคใหขอมูลขาวสารในระดับกวางๆเทานั้น แตในขัน้ของการลงมอื

ปฏิบัติและการเสริมแรงตอกย้ําใหการปฏบิัตินั้นยัง่ยนืถาวรจะตองอาศัยสื่อบุคคลเปนหลกัสําคญั 
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และแมวาทั้งสือ่บุคคล ส่ือเฉพาะกิจ จะมีสวนเกี่ยวของกบัการตัดสินใจและลงมือปฏิบัติก็ตาม แต

จากการวิจัยพบวา ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารวมกิจกรรมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพไดดี

ที่สุด คือ ส่ือเฉพาะกิจในรูปแบบการประชมุกลุมยอย การสัมมนา การเสวนา ซึ่งเปนรูปแบบการ

ส่ือสารสองทาง และมีการสื่อสารในหลายระดับ ทั้งชาวบานกบัเจาหนาที ่ และระหวางชาวบาน

ดวยกนัเอง ซึ่งเปนผลทีพ่บไดจากงานวิทยานพินธ เร่ือง : 

 

กลยุทธการสือ่สารในโครงการพัฒนาจิตและคุณภาพชีวติที่มีผลตอการตัดสินใจเลิกยา

เสพติดแบบฉับพลัน (ภรินทร  ทองลิ่ม, 2544) 

กลยุทธการสือ่สารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช (จรัสพร  กิรติเสว,ี 2544) 

การมีสวนรวมในการกาํหนดรูปแบบและเนื้อหา “รายการวิทยุชุมชน” ของจังหวัดนาน    

(วีระวรรณ  ยงักิจการ, 2544) 

กลยุทธการสือ่สารของกลุมสันติอโศก (พจน  โชคสวัสด์ิไพศาล, 2545)  

ทักษะการสื่อสารและกลวิธกีารสื่อสารเพือ่การโนมนาวใจของผูนําเยาวชนดานการปองกัน

ยาเสพติด (จมุพล  ผองนัยเลิศ, 2545) 

กลยุทธการสือ่สารในโครงการบําบัดยาเสพติดปฏิบัติธรรมนําปญญา (เดชานนท  มหา

ภาพ, 2545) 

การสื่อสารและเครือขายของกลุมเพื่อน “อ” (ประภาพรรณ  สุปรียาภรณ, 2545)   

เครือขายและกระบวนการทาํขาวของสาํนกัขาวเด็กและเยาวชน “ขบวนการตาสบัปะรด ”

(รณชาติ  บุตรแสนคม, 2545) 

เครือขายและกระบวนการสือ่สารในการรณรงคเพื่อปองกันและแกไขปญหายาเสพติดของ

ชมรมหวัใจไรสาร (พรโสภิต  จงมีสุข, 2545)   

 
2.8.  สรุปภาพรวมจากวิทยานิพนธ 
 

จากการรวบรวม วเิคราะหวทิยานพินธที่ผานเกณฑการคัดเลือกทั้ง 178 เร่ือง แลวสามารถ

สะทอนใหเห็นถึงรูปแบบแนวทางการศึกษาการสื่อสารในประเด็นสุขภาพตามกระบวนทัศนแบบ

เกา โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงป พ.ศ. 2524 - 2535 จากนัน้จงึคอยๆมีพัฒนาการเปลี่ยนแปลงเขา

สูกระบวนทัศนใหมของการสื่อสารในประเด็นสุขภาพอยางชาๆ จนมีความชัดเจนของกระบวน

ทัศนใหมมากขึ้น ตั้งแตป พ.ศ. 2541 เปนตนมา ดงัจะเห็นไดจากการศึกษาการสื่อสารในประเดน็

สุขภาพทีน่อกเหนือจากความเจ็บปวยทางกาย แตมีการศึกษาวิเคราะหถงึมิติตางๆ ทัง้ทางดาน
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จิตใจ อารมณ ความสัมพนัธในครอบครัว บริบทสงัคม วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอมของชุมชนประชา

สังคม เปนการสื่อสารที่ใชส่ืออยางหลากหลาย ผสมผสาน โดยเนนที่ส่ือบุคคลในชุมชน ประชา

สังคม เครือขาย และมีการใชส่ือเฉพาะกจิ เชน การจดักิจกรรมตางๆ เพื่อสรางการมีสวนรวมของ

ประชาชน หรือสมาชิกของชุมชนในการสือ่สาร ดวยทศิทางการสื่อสารอันหลากหลายทัง้แนวดิ่ง 

และแนวนอน โดยเนนใชการสื่อสารแนวนอนเพื่อสรางความสัมพันธ สรางความรวมมือระหวางกัน

ในชุมชนประชาสังคม และสรางขยายเครือขายใหกวางขวางออกไป และใชการสื่อสารแนวดิ่งเพื่อ

สรางแรงสงเสริม สนับสนุนจากภาครัฐ เอกชน หรือ องคกรนอกชุมชน ประชาสังคม  

 

ดังนัน้จากงานวิทยานิพนธโดยรวม และโดยเฉพาะอยางยิ่งในชวง ป พ.ศ. 2524-2535

สามารถสรุปภาพรวมของกระบวนทัศนแบบเกาของการสื่อสารเพื่อสุขภาพ ไดดังนี ้

1. การศึกษาการสื่อสารเพื่อสุขภาพ เนนวธิีการวิจยัเชงิปริมาณ โดยใชวิธีการสํารวจ มี

แบบสอบถามเปนเครื่องมือวิจัยหลัก และนําขอมูลมาวิเคราะหดวยวิธกีารทางสถิติ ซึ่งประเด็น

ที่ศึกษาสวนใหญ เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเปดรับส่ือ กับการ

เปลี่ยนแปลงทางความรู ทัศนคต ิ และพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเปาหมาย การศึกษา

เปรียบเทียบประสิทธิผลของสื่อ  และการศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาขาวสาร   

2. กลุมเปาหมายของการสื่อสารเพื่อสุขภาพจํากัดเฉพาะกลุมเสี่ยงตอการมีสุขภาพที่ไมดี และ

พิจารณาตวัแปรลักษณะทางประชากรศาสตร เชน เพศ อายุ การศึกษา รายได เปนตน เพื่อหา

ความสัมพันธในการอธิบายพฤติกรรมการเปดรับส่ือ แตทวาไมสามารถนําผลการศกึษาวิจัยที่

ไดไปทําการศกึษาวิจัยเพื่อขยายองคความรูตอไปไดมากนัก 

3. เนนการวจิัยในพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร ปริมณฑล และตวัเมืองใหญ 

4. เนนการศึกษาสื่อมวลชน (โทรทัศน วทิย ุหนงัสือพมิพ) ส่ือบุคคลนอกชุมชน และส่ือเฉพาะกิจ

ประเภทที่ไมเอื้อตอการมีสวนรวมของประชาชนมากนัก เปนหลัก โดยรูปแบบวิธกีารของสื่อ

เนนที่การใหความรู การแจงขาวสาร และการอบรมสั่งสอน โดยฝายผูสงสาร ซึ่งเชื่อวาตนเปน

ผูรู สงขาวสารไปยังผูรับสาร ซึ่งถูกเชื่อวาผูที่ไมรูอะไรเลย ดังนัน้สื่อในลักษณะนีจ้ึงถือไดวาเปน

ส่ือทางเดียว 

5. การสื่อสารเนือ้หาขาวสารสขุภาพ เนนการสื่อสารแบบทางเดียว (One-Way 

Communication)  มีทิศทางไหลจากบนลงลาง (Top-Down Communication) คือ จากเมือง
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หลวง สวนกลาง รัฐ หรือ บคุลากรทางสาธารณสุขนอกชุมชน ไปสูประชาชน ชุมชน หรือชนบท

รอบนอก และขาดชองทางสือ่สารใหประชาชนไดแสดงความคิดเห็นปอนกลับ (Feedback) 

6. เนื้อหาเรื่องสุขภาพเนนประเด็นสุขภาพในมิติทางกาย เนื้อหาถูกกําหนดและสรางขึน้จากสวน

ราชการ บุคลากรทางการแพทย หรือผูผลิตที่อยูนอกชมุชน แตเพยีงฝายเดยีว ไมไดสํารวจ

ความตองการวาผูรับสารตองการแบบใด และขาดการคํานงึถงึผลกระทบตอวิถีชวีิต ความเชื่อ 

และทัศนคติของกลุมผูรับสาร ซึ่งสะทอนใหเหน็ถงึความแตกตางในการรับรูปญหาระหวางผูสง

สารกับประชาชน ทาํใหเนื้อหาการสือ่สารที่จะโนมนาวประชาชนใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสมนั้นไมประสบความสําเร็จนกั 

 
สวนที่2  
  
1. รายชื่องานวจิัยของ สวรส. ที่ผานเกณฑคัดเลือก 
 

จากการรวบรวมงานวิจัยฉบับสมบูรณของสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) ตั้งแตป 

พ.ศ. 2539-2546 ตามเกณฑการคัดเลือก พบวามงีานวจิัยผานเกณฑการคัดเลือกทัง้หมด 28 เร่ือง 

ดังแสดงรายชือ่งานวิจยัเรียงตามลําดับปทีพ่ิมพ ดังตอไปนี ้

 

ปพ.ศ.2539 

 

ชูชัย  ศุภวงศ และ ยุวดี  คาดการณไกล.  ประชาสังคมกับการพัฒนาสุขภาพ: ทัศนะนกั

คิดในสังคมไทย 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ.  ประชาสังคมกับการพัฒนาสุขภาพ: บทวิเคราะหทาง

วิชาการ 

 

ปพ.ศ.2540 

(ไมพบงานวิจยัที่อยูในเกณฑการคัดเลือกงานวิจยัของ สวรส.) 
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ปพ.ศ.2541 

 

บัญชร  แกวสอง, วีระศกัดิ์  จารุชัยนวิัฒน, อมร  สุวรรณนิมิตร,  ชาํนาญ  แกวคะตา และ

ประพันธ  ดอกไม.  การมีสวนรวมของประชาชนในการกําหนดนโยบายสาธารณะเกี่ยวกบัคุณภาพ

ชีวิต: กรณีศึกษาการรางรัฐธรรมนูญในระดับจังหวัด 

ปณิธาน  หลอเลิศวิทย, บรรณาธิการ.  2541.  ภาคีเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 

ประยูร  ชูทอง และคณะ.  รายงานการวจิัยโครงการวิจยัเชิงปฏิบัติการ “การพึ่งพาตนเอง

ดานสุขภาพของชุมชน” 

ลักขณา  เติมศิริกุลชัย, ประสิทธิ์  ลีระพันธ และภรณี  วัฒนสมบูรณ.  การสงเสริมสุขภาพ

ขององคกรพฒันาเอกชน: กรณีศึกษา “ชมรมจักรยานเพื่อสุขภาพแหงประเทศไทย” 

ศิริชัย  ศิริกายะ และคณะ.  รายงานการวิจัยเรื่อง การวิเคราะหความจําเปนและความ

ตองการของการบริการขอมลูขาวสารสาธารณสุข 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ.  นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ  

สําราญ  อาบสุวรรณ และคณะ.  การศึกษาพฤติกรรมการอยูรวมกันของผูติดเชือ้เอดส 

ครอบครัวและชุมชน: กรณีศึกษาในจังหวัดบุรีรัมย 

อําพล  จนิดาวัฒนะ, ชัย  กฤติยาพชิาตกลุ, ฉายศรี  สุพรศิลปชัย และสุพัตรา ศรีวณิชชา

กร.  ระบบบริการสุขภาพอนัพงึประสงคที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ 

 

ปพ.ศ.2542 

 

ลือชัย  ศรีเงนิยวง.  รายงานการวิจยัเรื่องมิติทางสงัคมวัฒนธรรมของการใชยาในชุมชน: 

การพัฒนาองคความรูจากทฤษฎีและการวิจัย 

 

ปพ.ศ.2543 

 

คทา  บัณฑิตานุกูล และคณะ.  การสังเคราะหวิสัยทศันของประชาคมเภสัชกรสําหรับการ

ปฏิรูประบบสุขภาพ 

ธีระศักดิ์  มกัคุน และคณะ.  ผลของการจัดกิจกรรมสุขศึกษารวมกับการใหแรงสนบัสนุน

ทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตอความรูและพฤติกรรมของแกนนาํสุขภาพ

ประจําครอบครัว  
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ปพ.ศ.2544 

 

เครือขายสุขภาพเพื่อประชาชน.  โครงการวิจัยปฏิบัตกิารตอเนื่อง เครือขายสุขภาพเพื่อ

ประชาชน 

บุบผา  วัฒนาพนัธุ และศิวรักษ  ศิวารมย.  รายงานการวิจัยเรื่องศักยภาพประชาสังคม

ภาคสตรีในการแกไขปญหาเอดส 

เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท และคณะ.  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพและการใหการดูแล

ผูสูงอาย ุ ภายใตเงื่อนไขการมีสวนรวมของชุมชนและตรงกับความตองการของผูสูงอาย:ุ 

กรณีศึกษาในจังหวัดสงขลา 

สุธีรา  ฮุนตระกูล และ เพ็ญศรี  กววีงศประเสริฐ.  การสงัเคราะหองคความรูและกลไกการ

ปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเอดสที่บาน โดยครอบครัวและชุมชน ในบริบทสงัคม

วัฒนธรรมภาคกลาง 

 

ปพ.ศ.2545 

 

พลเดช  ปนประทีป,  ยทุธดนัย  สีดาหลา และคณะ.  รายงานผลการวจิัย โครงการวจิัยเชิง

ปฏิบัติการ การสงเสริมประชาคมสื่อมวลชนเพื่อสุขภาพ 

เสรี  พงศพิศ.  เครือขายชุมชนและประชาสงัคม: แนวคิด ประสบการณ ตัวอยาง 

 

ปพ.ศ.2546 

 

ทิพวัน  ไชยะเดชะ, ปรัชญาณี  คําเหลือ และสมัย  คําเหลือ.  รายงานการวิจยัเรื่อง การ

แกไขปญหาภาวะโลหิตจางในหญงิตั้งครรภ ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลศรีรัตนะ โดยชมุชนมี

สวนรวม 

นรินทร  แกวมีศรี และคณะ.  แนวทางการสงเสริมประชาสังคมเพื่อปองกันและไขปญหา

ยาเสพติดในชุมชน  

ประกอบ  คปุรัตน.  เอกสารทางวิชาการการทบทวนองคความรูและประเมินสถานการณ

เพื่อการพัฒนา “ชุดโครงการวิจัยระบบขอมูลขาวสารสุขภาพเพื่อประชาชน” 

ปาริชาต  สถาปตานนท, กติติ  กนัภัย,  พัฒนพงส  จาติเกตุ และปยะนารถ  จาติเกตุ.  

ศักยภาพของสื่อมวลชนในการสรางเสริมสุขภาพ 
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พิมพวัลย  บญุมงคล, นิภรณ  สัณหจริยา และอัมพร  หมาดเดน็, บรรณาธิการ.  ศกัยภาพ

ประชาคมในการจัดการปญหาความรุนแรงตอผูหญิงและเด็ก 

ยุวยงค  จันทรวิจิตร และคณะ.  วิถชีุมชนของประชาชนเวียงแหง 

 

ไมระบุปที่พมิพ 

 

นิทัศน  ศิริโชติรัตน.  การวิจยัทบทวนการปรับระบบบริการสาธารณสุขเพื่อสงเสริมสุขภาพ  

ลือชัย  ศรีเงนิยวง, อัจฉรา วฒันาภา, จีรพร  แผวกิ่ง, ทรงวุฒ ิ ตวงรัตนพนัธ  และศภุลัคน  

เลิศมโนรัตน. รายงานการสังเคราะหองคความรูเพือ่การปฏิรูประบบสุขภาพและขอเสนอสาระ

บัญญัติในราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ เร่ืองการพฒันาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ครอบครัวและชุมชน   

อนุวัฒน  ศุภชิติกุล, เพ็ญจนัทร  ประดับมุข และยุพา  วงศไชย, บรรณาธิการ.  บทบาท

ประชาคมสงเสริมสุขภาพ: นอกภาครัฐ  

 
2. ผลการวิเคราะหงานวิจัยของ สวรส. 
 

ผลจากการรวบรวม อาน และวิเคราะหงานวิจยัฉบับสมบูรณของ สวรส. ตั้งแตป พ.ศ. 

2539 – 2546 ที่ไดคัดเลือกตามเกณฑทัง้หมด 28 เร่ือง ไดสะทอนใหเหน็ถงึการศึกษาดานการ

ส่ือสารเพื่อสุขภาพในกระบวนทัศนแบบใหม ซึง่มีความแตกตางจากกระบวนทศันการสื่อสาร

ประเด็นสุขภาพแบบเกา ที่ศกึษาไดจากวทิยาพนธในสวนที ่1 ดังนี ้

 
2.1.  ลักษณะงานวจิัยของ สวรส. 
 

2.1.1.  ระเบยีบวธิีวิจยัของ สวรส.  
งานวิจยัของ สวรส. ที่ผานการคัดเลือกทัง้หมด 28 เร่ือง เปนงานวิจัยที่ใชระเบียบ

วิธีวิจยัเชงิคุณภาพ หรือเปนงานวิจัยที่ผสมผสานวิธวีจิัยทัง้ในเชงิปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ซึ่งมหีลากหลายวธิี ไดแก การสังเกตการณแบบมีสวนรวม การสาํรวจ การสัมภาษณ

เจาะลึก การศึกษาเอกสาร การสนทนากลุม กระบวนการกลุม การทาํประชาพิจัย การจัด

ประชุมแบบมสีวนรวม เปนตน โดยใชเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะห

ขอมูลอยางหลากหลาย เชน แบบวัดและประเมินสภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณและ
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สังเกต แบบสมัภาษณและแบบแผนแนวทางในการจัดกจิกรรมกลุมหรือสนทนากลุม เทป

บันทกึเสียง สมุดบันทกึการสังเกตการณชุมชน เปนตน  และเนนการวจิัยในเชงิปฏิบตัิการ

แบบมีสวนรวมของชุมชนประชาสังคม เพื่อใหตรงกับความตองการของชุมชนหรือ

กลุมเปาหมาย และเพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนวิธีคิดตอสุขภาวะของทองถิน่นัน้ๆ โดย

ดําเนนิการวิจยัภายใตบริบทสถานการณปจจุบันที่ประเด็นสุขภาพไดรับความสนใจจาก

ประชาชนมากขึ้น และขยายขอบเขตคํานิยามครอบคลุมถึงสภาวะทางรางกาย จิตใจ 

ระบบความคดิ สภาวะแวดลอมทางสังคม วถิีชีวิตของประชาชน   

 

ยกตัวอยางงานวิจยั เชน: 

เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท และคณะ(2544) ใชวิธีวิจยัโดยการสังเกตแบบมีสวน

รวม การสาํรวจ การสัมภาษณเจาะลึก การศึกษาเอกสารขอมูลชุมชนดานตางๆ  การจัด

สนทนากลุม การจัดกิจกรรมเพื่อกระตุนการพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเหน็ ขอมูล 

ความรู ประสบการณ การสังเกตและบนัทึกภาคสนามโดยสังเกตพฤติกรรม บรรยากาศ 

และสภาพแวดลอมตางๆรวมดวย  

พลเดช  ปนประทีป,  ยทุธดนยั  สีดาหลา และคณะ (2545) ใชวิธีวิจยัเชงิ

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatiory Action Research หรือ PAR) ที่เนน

กระบวนการเรยีนรูรวมกันและการมีสวนรวมของชุมชน 

ธีระศักดิ์  มกัคุน และคณะ (2543) ใชวิธีวิจัยโดยจัดกระบวนการกลุมเพื่อสราง

ความสัมพันธ และเกิดแนวคิดที่กวางขวางยิง่ขึ้น เกดิทักษะในการพิจารณา ตัดสินใจ 

แกไขปญหารวมกนัในชมุชน และพัฒนาตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปใน

ทิศทางที่เหมาะสมมากขึ้น โดยมีการสนทนาประกอบสือ่เฉพาะกิจ (แผนภาพโปสเตอร) 

ตัวอยางของจริง และมีการอภิปรายกลุมของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 

ลักขณา  เติมศิริกุลชัย, ประสิทธิ์  ลีระพันธ และภรณี  วฒันสมบูรณ (2541) ใชวิธี

วิจัยโดยการสมัภาษณเจาะลึก ศึกษาเอกสาร แบบสอบถาม  

 เครือขายสุขภาพเพื่อประชาชน (2544) ใชวิธวีิจัยปฏิบัติการตอเนื่อง เพื่อ

ปรับปรุงและพัฒนาเครือขายเว็บไซตดานสุขภาพ  

สําราญ  อาบสุวรรณ และคณะ (2541) ใชวิธีวจิัยโดยการสัมภาษณเจาะลึก และ

จัดสนทนากลุม (focus group) 

ชูชัย  ศุภวงศ และ ยวุดี  คาดการณไกล (2539) ใชวิธีวิจยัโดยการสัมภาษณ

เจาะลึกนักคิด นักวิชาการ 
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คทา  บัณฑติานุกูล และคณะ (2543) ใชวิธีวจิัยโดยการสังเกตแบบมีสวนรวม 

การศึกษาเอกสาร การประชุมแบบมีสวนรวมในการเรียนรูรวมกนัเพื่อสรางอนาคต 

(Future Search Conference หรือ FSC) การประชุมระดมความคิดในการวางแผน

พัฒนา (Appreciation Influence Commitment หรือ AIC) 

เสรี  พงศพิศ (2545) ใชวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของชุมชน การศึกษา

ชุมชน ศึกษาเอกสาร 

ลือชัย  ศรีเงนิยวง, อัจฉรา วัฒนาภา, จีรพร  แผวกิง่, ทรงวฒุิ  ตวงรัตนพันธ  

และศุภลัคน  เลิศมโนรัตน (ม.ป.ป.) ใชวิธวีิจัยโดยการศึกษาเอกสาร การสัมภาษณ

เจาะลึก   

ทิพวัน  ไชยะเดชะ, ปรัชญาณี  คําเหลือ และสมัย  คําเหลือ (2546) ใชวิธีวิจยัเชงิ

ปฏิบัติการ กระบวนการกลุมแบบมีสวนรวม (group process)  การสนทนากลุม(group 

discussion) 

พิมพวัลย  บญุมงคล, นิภรณ  สัณหจริยา และอัมพร  หมาดเด็น, บรรณาธิการ 

(2546) ใชวิธีวิจัยโดยการศกึษาเอกสาร การสนทนากลุม การสัมภาษณเจาะลกึ การ

สังเกต 

ประยูร  ชูทอง และคณะ (2541) ใชวิธีการวิจัยโดยการใชกระบวนการประชาพิจยั 

การจัดเวทีเสวนา 

 

วิธีวิจยัทีพ่บมาก และเปนลกัษณะเดนในงานวิจยัของ สวรส. ที่เกีย่วของกับการ

ส่ือสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชาสงัคมในกระบวนทัศนใหม ไดแก (1) การทํา

ประชาพิจยั  (2) กระบวนการกลุม  (3) การระดมความคิดในการวางแผนพฒันา (AIC) 

โดยพบวามีแนวทางและหลักการในการวิจัย ดงันี ้

 

• การวิจัยโดยใชกระบวนการประชาพิจยั  (People Research and Development 
หรือ PR&D) 

 
กระบวนการประชาพิจยัในประเด็นสุขภาพ เปนกระบวนการที่เอื้อใหผูรวม

กระบวนการไดเรียนรูตนเอง เรียนรูความเปนชมุชน เรียนรูคุณคาในความเปนชมุชนซึง่

ลวนเปนมิตทิีจ่ะสงผลตอสุขภาพ เรียนรูที่จะเลือกสังคมและระบบสุขภาพของชุมชน

ประชาสังคมทีต่นเองตองการ เรียนรูในการจัดการในเรือ่งสุขภาพกนัเอง จัดการระหวาง
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กันแบบเครือขาย เชื่อมตอเปนพลงัสรางสรรคสังคมสุขภาพที่คนในชุมชนวาดหวงัไวบน

ขอเท็จจริงของชุมชนนัน้ๆ เปนการดึงเอาศักยภาพที่มีอยูในแตละคน มารวมสราง

กระบวนการเรยีนรู สรางทางเลือกที่เหมาะสมสาํหรับชุมชนตนเอง มีอิสรภาพที่แทจริง  

ชุมชนตางๆสามารถทีจ่ะนาํกระบวนการประชาพจิัยไปสรางการเรียนรูตนเอง สรางแผน

และแนวทางการพัฒนาตนเองได เพยีงแตตองมีการเชื่อมใหชุมชนใหมที่ยงัไมเคยเขา

กระบวนการไดเรียนรูเปนเครือขายกับชุมชนที่ผานกระบวนการดังกลาวมาแลว  โดยการ

เชื่อมโยงนัน้ตองมีลักษณะของการเรียนรูทีต่อเนื่อง มีความผูกพันที่ตองทาํรวมกนั มคีวาม

เอื้ออาทรหวงใยกัน และผูเชื่อมกับผูถูกเชื่อมจะตองมคีวามตองการดวยกนัทัง้ 2 ฝาย  

มิใชจากแรงผลักดันของโครงการแหลงทุนตางๆ ที่หวงัผลเพยีงความสําเร็จของโครงการ

เฉพาะหนาเทานัน้  การพฒันาจะคอยเปนคอยไป แกไขปญหาทีเ่กิดขึ้นชาๆ ไมคอยมีแรง

กระทบ แรงชีน้ํากดดนัจากภายนอก ในทีสุ่ดก็ตกผลึกเปนองคความรู เปนแบบแผนชีวิตที่

มีศักยภาพในการจัดการกับปญหาสุขภาพในมิติตางๆที่เกิดขึ้นได โดยจากโครงการวิจยั

เชิงปฏิบัติการ เร่ืองการพึง่พาตนเองดานสุขภาพของชมุชน (ประยูร  ชูทอง และคณะ, 

2541) พบวา กระบวนการประชาพจิัยในชุมชนประชาสังคมนั้น อาศัยการบูรณาการ

องคประกอบที่สําคัญ 5 ประการ คือ 

 

1. พัฒนาสัมพันธภาพที่เกื้อกลูกันในภูมทิัง้ 5 หรือสุวรรณภูมิ  ไดแก 

ภูมิที่1   ปาเขา 

ภูมิที่2   ทองทุงนา 

ภูมิที่3   หลุบ หวย แหลงน้าํ 

ภูมิที่4   ที่ตัง้บาน 

ภูมิที่5   จิตวญิญาณ 

 

2. หลักคิดแบบผสมผสาน ผี พราหมณ พทุธ 

เปนการเปดโอกาสใหไดสัมผัสกับแกนความคิด แลวแตความเปนมาของแต

ละบุคคล โดยไมดูถูกหรือตีคา ตีราคาระดับความคิด ความเชื่อใดๆวาลาหลงั งดงาม

กวาอกีความคิดความเชื่อหนึ่ง  พรอมทีจ่ะใหทีย่ืนสาํหรับมนษุยทุกคนที่แตกตางกัน

ไดแสดงออกอยางเตม็ที่   การยอมรับ คือการคลี่คลายใหพลังศกัยภาพที่แฝงอยู

ภายในมนุษยทกุคนไดมีโอกาสไดแสดงออก เกื้อกูลกนัและกันอยางเต็มที่ เปนการ 

บูรณาการคลืน่ชีวิตใหมีพลงัรวมกนั ในการสรางชุมชนรวม 

 



                                                                                                                                                                  

                                                                                                              
 

138 

3. เครือขายทางสังคม 7 มิติ   

เปนความสัมพันธที่มมีิติทัง้กวางและลึกซึง่จะกอใหเกิดการเรียนรูอยางไม

ส้ินสุด หลอมรวมความหลากหลายของมนุษยใหอยูรวมกันไดอยางสงบสุข ซึ่งรูปแบบ

และเนื้อหาของความสัมพนัธจะถูกกําหนดจากเงื่อนไขทางความคิด ทางการผลิต 

ทางภูมิวัฒนธรรมและธรรมชาติ  มิติทัง้ 7 ไดแก 

 

มิติที่1 ความสัมพันธภายในตนเอง เปนการเรียนรูระหวางกายกบัจิต 

มิติที่2 ความสัมพันธระหวางตนเองกับครอบครัว 

มิติที่3 ความสัมพันธระหวางครอบครัวตอครอบครัว และเครือญาติ 

มิติที่4 ความสัมพันธระหวางตนเอง ครอบครัวกบัชุมชนหรือสังคมที่ตนอยูดวย 

มิติที่5 ความสัมพันธระหวางตนเอง ครอบครัว กับผูที่รวมความเชื่อ รวม

เหตุการณ รวมประโยชนเดยีวกนั 

มิติที่6 ความสัมพันธระหวางตนเอง ครอบครัวกบัส่ิงเหนือธรรมชาติ 

มิติที่7 ความสัมพันธระหวางตนเอง ครอบครัวกบัธรรมชาต ิ

 

4. ผูรู ผูชํานาญ หมอ  เปนผูมคีวามเชีย่วชาญเฉพาะที่เกิดจากการเรียนรูโดยตรง จน

กลายเปนความชํานาญ และถูกยกบทบาทขึ้นเปนหมอ หรือผูรูของชมุชน ที่ทํา

หนาที่ใหคําปรึกษาแนะนาํ โดยไมตีคาเปนวัตถุ เงนิทอง ทาํใหหมอหรือผูรูมี

คุณคาสรางสมบารม ี เปนทีพ่ึ่งทางใจของผูคนไดไมเฉพาะแตเร่ืองที่ตนเอง

ชํานาญ เปนเหมือนผูเชือ่มโยงถักทอความสมัพนัธของผูคนใหรักกนัอยางแนน

แฟน  เปนผูไกลเกลี่ยประสานความไมเขาใจของคนที่อยูรวมสังคมเดียวกัน   

 

5. สตรีถือวาเปนแมผูพิทกัษ มีคุณเหนือกวาความเทาเทยีม ดวยในอดีตเศรษฐกิจ

ครอบครัวอยูในความดูแลของสตรี เพราะสตรีคอนขางทํางานละเอียดไดดีกวา

และอดทนอดกลั้นกวาบุรุษ มีความรับผิดชอบสูง ยอมรับส่ิงใหมๆ ไดชาถาไม

มั่นใจจริงๆวาจะทําใหครอบครัวดีข้ึน สตรีจึงเปนผูมีบทบาทที่สําคัญ 
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ข้ันตอนการทาํประชาพิจัยและพัฒนา ในงานวิจยัของ สวรส.  

จากตัวอยางงานวิจัยเรื่อง การพึ่งพาตนเองดานสุขภาพของชุมชน (ประยูร  ชทูอง 

และคณะ, 2541) และ งานวิจัยเรือ่งเครือขายชมุชนและประชาสังคม: แนวคิด 

ประสบการณ ตัวอยาง (เสรี  พงศพิศ, 2545) พบวาขั้นตอนการทําประชาพิจยัและพฒันา

มีดังนี ้

   

1. กระบวนการเรยีนรู1 : จัดกิจกรรม ประชุม เสวนาระหวางสมาชกิในชมุชนประชา

สังคม เพื่อคนหาตนเอง หาศักยภาพของตนเอง หาทนุของชุมชน สํารวจขอมูล

พื้นฐานของชมุชน คนหาทีม่า ประวัติความเปนมา รากเหงาทางสังคมวัฒนธรรม 

− ขอมูลพื้นฐานกลุมหรือชุมชนหรือเครือขาย 

− ทุนดานทรัพยากร 
− ทุนดานปญญา(ผูรู) 

− ทุนการจัดการองคกรชุมชน 

− ลักษณะอาชพีและที่มาของรายได 
− รายจาย 

− หนี้สิน 

− ความเจ็บปวย 

 

2. กระบวนการเรยีนรู2 : จัดประชุมแบบมีสวนรวมเพื่อวิเคราะหสุขภาพชมุชน  

− กระบวนการทีก่อใหเกิดปญหาสุขภาพชุมชน 

− ทางในอนาคตของชุมชน วิสัยทัศนของชุมชนดานสุขภาพ 

 

3. กระบวนการเรยีนรู3 : ผูนําชมุชน และตวัแทนสมาชิกในชุมชน ประชาสังคม ไดไป

ศึกษาดูงาน แลกเปลี่ยนความรู ประสบการณกับชุมชนอ่ืน เพื่อกําหนดทางเลือก

ในการแกไขปญหาสุขภาพชมุชน 

 

4. กระบวนการเรยีนรู4 : ชุมชน ประชาสังคม ดําเนนิการทดลองกระบวนการเสริม

สภาวะสุขภาพชุมชน ประเมินผลอยางตอเนื่องเปนระยะ และสรุปบทเรียนที่ไดรับ  

− กิจกรรมเสริมสรางสุขภาพชมุชน 
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− ผลที่เกิดขึ้น 

− ผลกระทบตอสภาวะสุขภาพชุมชน 

− องคความรูที่คนพบ 

 

5. กระบวนการเรยีนรู5 : ชุมชน ประชาสังคม ประชุมรวมกันเพื่อทําแผนแมบท

สุขภาพชุมชน 

 

จากการดําเนนิกระบวนการประชาพิจยัในงานวิจยัของ สวรส. จะเหน็ไดวาเรื่อง

ของสุขภาพชมุชนไดขยายขอบเขตของการสรางเสริมสุขภาพ วาไมใชเร่ืองเฉพาะบุคคล

แตเปนเรื่องทีส่มาชิกทุกคนในชุมชนประชาสังคมตองมกีารรวมมือกัน รวมทัง้ตองมีการ

สรางเครือขายความสัมพันธกับนอกชมุชน ประชาสงัคมดวย เพื่อใหเกิดการเรียนรูรวมกนั 

ซึ่งเปนการเรียนรูที่เกิดจากการปฏิบัติจริง ผานรูปแบบการสื่อสารทีห่ลากหลาย นอกจากนี้

ยังชี้ใหเหน็ดวยวาการสรางเสริมสุขภาพนัน้ มิไดจํากัดเฉพาะเพียงสุขภาพทางกายเทานั้น 

แตรวมถึงมิตทิางจิตใจ อารมณ ความสัมพันธทางสงัคม ส่ิงแวดลอมตางๆในชุมชนดวย ที่

มีผลกระทบถงึกันและกันอยางไมอาจแยกเด็ดขาดจากกันได 

 

• การวิจัยโดยใชกระบวนการกลุม (Group Process)  
 

กระบวนการกลุม เปนเรื่องของการปฏิสัมพันธจากพฤติกรรมของบุคคลที่

รวมกลุมกนั การปฏิสัมพันธของกลุมจะนําไปสูการแกปญหาโดยใชอิทธิพลของกลุมและ

เปนการจัดประสบการณใหสมาชิกภายในกลุมไดเกิดการเรียนรู เกิดแนวคิด ทัศนคติ และ

การปฏิบัติดวยตนเอง (มาล,ี 2530) 

 

ปจจุบันไดมีการนํากระบวนการกลุมมาใชเพื่อเปนพืน้ฐานในการสนับสนุนให

บุคคลไดบรรลุจุดมุงหมาย หรือมีพฤติกรรมในทิศทางที่ตองการ และนํามาใชใน

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได 3 ลักษณะ คอื เปนตวักลางในการเปลี่ยนแปลง เปนเปาหมาย

ของการเปลี่ยนแปลง และเปนตัวนําในการเปลี่ยนแปลง นอกจากนีก้ระบวนการกลุมยัง

ตองใชวิธีการตางๆ เพื่อนําไปสูจุดมุงหมายที่ตองการ เชน การแสดงบทบาทสมมต ิ (Role 

play) การประชุมกลุม (Buzz session) และการอภิปรายกลุม (Group discussion) 
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การใชกระบวนการกลุมโดยการอภิปรายกลุม (Group Discussion) ทาํใหกลุมได

อภิปรายแสดงออกเปนรูปธรรมและนามธรรม แสวงหาขอเท็จจริง ยอมรับความคิดเห็น

ของคนอื่น อิทธิพลกลุมชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการยอมรับอยางสมัครใจ 

ซึ่งจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมอยางถาวร (สุรีย, 2527) 

 

การอภิปราย เปนวิธกีารที่นาํมาใชอยางมากในการใหสุขศึกษาแกประชาชนใน

กลุมเปาหมายตางๆ สมาชิกกลุมมโีอกาสแลกเปลี่ยนความรู ความคดิเห็นและ

ประสบการณทางคําพูด ไดระบายความรูสึกเกี่ยวกับเร่ืองที่อภิปรายทัง้ในรูปธรรมและ

นามธรรม ชวยใหกลุมไดแสวงหาขอเท็จจริง  แยกแยะความเขาใจของตนเอง ยอมรับฟง

ความคิดเหน็ของผูอ่ืน การตัดสินใจของกลุมเปนการตดัสินใจโดยการฟงเหตุผล 

ขอเท็จจริง ใหอิสระในการออกความคิดเห็นเต็มที่  ดังนัน้การอภิปรายกลุม จึงสามารถ

นํามาใชในงานสุขศึกษาไดดีวิธีหนึ่ง เพราะเปนการอภิปรายที่ไมไดนาํไปสูการหาคาํตอบที่

ตายตัว แตชวยใหสมาชิกไดพิจารณาไตรตรองในเรื่องใดเรื่องหนึง่ เพือ่จะนําไปประยุกตใช

ไดอยางเหมาะสม อิทธิพลของกลุมชวยใหสมาชกิเกิดการตัดสินใจ นาํไปสูการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได (สุรีย, 2525)  สําหรับการเรียนรู  กระบวนการกลุมเปน

กระบวนการเพื่อใชในการแกปญหาหรือกระทําสิง่หนึ่งสิง่ใดเพื่อเรียนรูส่ิงตางๆ ผูเรียนรูจะ

เปนผูเขารวมกิจกรรมการเรยีนรูดวยตนเอง และใชวธิีการวิเคราะหพฤติกรรมของผูเรียนรู 

ซึ่งเกิดขึ้นในขณะนั้น เปนกระบวนการสําคัญของการเรียนรู (ทัศนา,2531) วิธีการเรียนรู

โดยกระบวนการกลุม เปนการเรียนรูจากการกระทาํรวมกันเปนกลุมยอย โดยมหีลักการให

ผูเรียนเปนผูลงมือปฏิบัติกิจกรรมการเรียนรูดวยตนเอง (Learning by doing) ซึ่งจะทําให

การเรียนรูเปนไปดวยความสนุกสนาน การเรียนรูที่เกิดขึ้นจะเปนประสบการณที่มี

ความหมาย และมีคุณคาตอผูเรียนมากขึน้  การมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนรูในฐานะ

เปนสมาชิกคนหนึ่งของกลุม ไดลงมือปฏิบัติ ไดแสดงความคิดเห็น แสดงความรูสึก และมี

อารมณรวมในกลุมจะทาํใหเกิดการปฏิสัมพันธ ชวยใหการเรียนรูเปนไปในชีวิตประจําวนั

ได 

จากงานวิจยัของ สวรส. ที่มกีารนาํกระบวนการกลุมมาใชเปนวธิีวิจยั ยกตัวอยาง

เชน  การวจิัยเรื่อง การแกไขปญหาภาวะโลหิตจางในหญงิตั้งครรภ ในเขตรบัผิดชอบ

โรงพยาบาลศรีรัตนะ โดยชมุชนมีสวนรวม (ทิพวัน  ไชยะเดชะ, ปรัชญาณี  คําเหลือ และ

สมัย  คําเหลอื, 2546)   ศักยภาพประชาคมในการจดัการปญหาความรนุแรงตอผูหญิง

และเด็ก (พิมพวัลย  บุญมงคล, นิภรณ  สัณหจริยา และอัมพร  หมาดเด็น, บรรณาธิการ, 
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2546)  การศึกษาพฤตกิรรมการอยูรวมกนัของผูตดิเชื้อเอดส ครอบครัวและชุมชน: 

กรณีศึกษาในจังหวัดบุรีรัมย (สําราญ  อาบสุวรรณ และคณะ, 2541)  ผลของการจัด

กิจกรรมสุขศึกษารวมกับการใหแรงสนับสนนุทางสงัคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ตอความรูและพฤติกรรมของแกนนาํสุขภาพประจําครอบครัว (ธีระศักดิ์  มักคุน 

และคณะ,  2543) เปนตน พบวา   

 

ลักษณะของการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมในประเดน็สุขภาพ  มีดงันี ้

 

1. ผูเรียนรูจะมีบทบาทในการแสวงหาความรูดานสุขภาพดวยตนเอง จากการเขา

รวมกิจกรรมกลุม นอกเหนอืการนัง่ฟงคําบรรยาย อบรมใหความรู คาํแนะนําใน

การปฏิบัติตัวเพื่อสุขภาพดี เพียงอยางเดียว 

 

2. ผูใหความรูดานสุขภาพมหีนาที่คอยประสาน เชื่อมโยงความรู ภูมิปญญาดั้งเดิม

ดานสุขภาพกบัความรูใหม  และจัดกจิกรรมเพื่อใหสอดคลองกับความตองการ

ของผูเรียน  

 

3. การเรียนรูในเรื่องสุขภาพไมไดเกิดจากบุคลากรทางการแพทยเปนผูใหความรูแต
เพียงผูเดียว แตผูเรียนทกุคน และสมาชกิคนอื่นๆในชุมชน ประชาสังคม ลวนเปน

แหลงที่มาของความรูดวยกนัทกุคน และมีสวนในการแลกเปลี่ยนประสบการณ 

ความรู ความคิดเห็นซึง่กนัและกัน 

 

4. การเรียนรูเร่ืองสุขภาพที่เกิดขึ้นในกลุมเปนการเรียนรูที่มคีวามสัมพันธสอดคลอง
กับความตองการ ปญหา และประสบการณดานสุขภาพของสมาชิกในกลุม 

 

5. การเรียนรูเกิดขึ้นได 3 ทาง คือ จากตนเอง จากสมาชิก และจากกลุม 
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การจัดประสบการณการเรียนรูรวมกนัภายในกลุม  (Phase of Group Experience)   

มี 3 ระยะ (Marram, 1978) ไดแก 

 

ระยะที ่1 ระยะสรางความสัมพันธ  เปนการเริ่มตนสรางสัมพนัธระหวาง

ผูนํากลุมกับสมาชิกกลุม และระหวางสมาชิกกลุมดวยกัน  โดยผูนําตองสรางบรรยากาศ

ที่เปนมิตร สรางความรูสึกมั่นคง ปลอดภัยใหสมาชิก กลาวย้าํใหสมาชิกไดเขาใจ

จุดมุงหมายของการทํากลุม กฎและแนวทางในการปฏิบัติตัวในฐานะสมาชกิ สราง

บรรยากาศสิง่แวดลอมที่นาพึงพอใจ เพื่อสรางความรูสึกผอนคลาย กระตุนและสงเสริม

ใหสมาชิกแสดงความคิดเหน็ ความรูสึก แลกเปลี่ยนประสบการณกันอยางอิสระ  

 

ระยะที ่2 ระยะดําเนินการ เปนระยะระดมพลังของสมาชกิทกุคนในกลุม

เพื่อแกไขปญหา สมาชกิจะมีความรูสึกไววางใจและเชื่อมั่นในกลุม เปดเผยตนเองมากขึ้น 

ยอมรับวาตนเองมีปญหา ตองการหาทางแกไขและเลือกวิธีแกปญหา โดยมเีพื่อนสมาชิก

ในกลุมคอยใหการชวยเหลอื สนับสนุน และการไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณในกลุมนี้จะทาํใหเกิดความคิดใหมๆ เพื่อนํามาใชในการปรับปรุงแกไข

ปญหาของตน นอกจากนี้ความเชือ่มั่นในกลุมจะทําใหสมาชิกสามารถรับรูขอมูล

ยอนกลับและใหขอมูลยอนกลับไปยังเพื่อนสมาชิกในกลุมได นั่นคอืสมาชิกจะมบีทบาท

เปนทัง้ผูใหและผูรับ   

 

ระยะที ่3 ระยะสิ้นสุดของการทํากลุม เปนระยะที่ผูนาํกลุมจะตองสรุป

ประสบการณทั้งหมดในการทํากลุม ชวยใหสมาชิกในกลุมไดประเมินความกาวหนา 

ความเปลีย่นแปลงในการพฒันาตนเอง และความสาํเร็จของกลุม โดยตองไมลืมที่จะให

โอกาสสมาชิกไดระบายความรูสึกนึกคิดอยางเตม็ที ่

 

• การวิจัยโดยใชการระดมความคิดในการวางแผนพฒันา (Appreciation 
Influence Commitment, AIC) 

 
การระดมความคิดในการวางแผนพฒันา หรือกระบวนการ AIC สําหรับประเด็น

สุขภาพทีพ่บในงานวิจยัของ สวรส.  ยกตัวอยางเชน  งานวิจยัเรื่องการสังเคราะหวิสัยทัศน

ของประชาคมเภสัชกรสําหรบัการปฏิรูประบบสุขภาพ (คทา  บัณฑติานุกูล และคณะ, 
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2543) โครงการวิจัยเชงิปฏบิัติการเรื่องการสงเสริมประชาคมสื่อมวลชนเพื่อสุขภาพ (พล

เดช  ปนประทีป,  ยทุธดนยั  สีดาหลา และคณะ, 2545)  พบวากระบวนการ AIC เปน

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมอกีรูปแบบหนึง่ที่เปนเสมือนการรวมพลงัจากสมาชกิในประชา

สังคมเอง และจากหลายฝายที่เกีย่วของเพื่อคนหาปญหา และวางแผนกําหนดยุทธศาสตร 

การดําเนินการเพื่อแกไขปญหาของประชาสังคมสุขภาพรวมกัน  ซึ่งในการรวมพลังนี้

ประกอบไปดวย  

 

พลังแหงเมตตา ไดแก ความรัก เปนมิตร ปรารถนาดีตอกัน ความเขาอกเขาใจ 

เห็นใจกัน ใหกําลังใจ ใหเกยีรติ ชวยเหลอืเกื้อกูลซ่ึงกันและกัน รูจักอภัย และมีความกรุณา

เอื้ออาทรตอกนั 

 

พลังแหงปญญา ไดแก การแสดงออกซึ่งความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีวิจารณญาณ

ในการพินิจพิเคราะห  รูจักสงัเกต คดิคน เสาะหา วิเคราะหเหตุแหงปญหา และสังเคราะห

แนวทางแกไขอยางบูรณาการองคความรู และองคประกอบในมิติตางๆที่เกี่ยวของและมี

ผลตอสุขภาพ 

 

พลังแหงการจดัการ ไดแก ความสามารถในการบริหารจัดการปญหา ความรวม

รับผิดชอบตามขอตกลงทีม่รีวมกัน 

 

พลังแหงการพฒันา ไดแก พลวัตรของการรวมคิดวางแผน  รวมทาํดําเนนิการ  

รวมเรียนรูวัดผล  และรวมกันพฒันาปรบัปรุง  เปนวงจร คิด-ทํา-วัดผล-ปรับปรุง อยาง

ตอเนื่อง 

 

ข้ันตอนการสื่อสารประเด็นสุขภาพในการประชุม AIC  

 

ข้ันที่1 สํารวจสภาพที่เปนจริงของสถานการณสุขภาพของชุมชนประชาสังคม  

 ใหแตละคนวาดภาพสะทอนความเปนจริงตามที่ตนเองเห็น  

 แลกเปลี่ยนความเหน็ อธิบายภาพของตนเองในกลุมเล็ก โดยใชหลกั 

− ใหเกียรติ ความรัก ความเปนมิตร เห็นคณุคา 

− เขาใจ เห็นใจ กรุณา 
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− ซักถามกนัได แตไมวิจารณ ไมตําหน ิ

− ไมครอบงํา ใหโอกาสทุกคนอยางเทาเทยีมกนัในการแสดง

ความคิดเหน็ 

 

 ข้ันที่2 กาํหนดสภาพทีมุ่งหวงัในเรื่องสุขภาพ 

 ใหแตละคนวาดภาพแสดงความมุงหวงั  

 พูดคุย แลกเปลี่ยนความเหน็ อธิบายภาพที่มุงหวงัไว (ใชหลักเหมือน

ข้ันที่1) 

 สรุปใหเปน  “ภาพแหงความมุงหวงั”  ภาพเดียว 

 นําเสนอในกลุมใหญ 

 ที่ประชุมใหญตั้งคณะทํางานยกราง 

− อุดมการณ / ปณิธาน 

− คําขวัญ / คําประพันธ 

− สัญลักษณ / โลโก 
 

 ข้ันที่3 คิดคนภารกิจสําคัญ 

 คิดเพียงคนเดยีว 1-3 ขอ 

 คณะทํางานแบงกนัคิด “ภารกิจสําคัญ” 

 คัดเลือก “ภารกิจ” ที่กลุมเหน็วาดีที่สุด 

 อภิปราย ถกแถลงกนัได เพือ่หาขอยุติที่สมเหตุสมผล และกลุมพอใจ

มากที่สุด 

 หลังจากไดภารกิจสําคัญ จงึกําหนดยทุธศาสตรหลักและยุทธศาสตร

ยอยตอไป 

 คิดคนวิธีการสําคัญสําหรับยุทธศาสตรหลัก และคิดคนวิธกีารยอยๆ

สําหรับยทุธศาสตรยอยๆเพือ่บรรลุความมุงหวัง โดย 

− แตละคนคิดคนวิธกีารสําคญั 1-3 ขอ 

− แลกเปลี่ยนความเหน็ในกลุมเล็ก รวบรวมวธิีการสําคัญ 

− คัดเลือก และจัดอันดับวิธีการสําคัญที่กลุมเหน็วาดีที่สุด 

สําคัญที่สุด 
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− อภิปราย เพือ่หาขอยุติที่สมเหตุสมผล และกลุมพอใจมาก

ที่สุด 

− นําเสนอในกลุมใหญ 
− คณะทํางานรวบรวมสรุปวธิกีารสําคัญของทุกกลุม 

− นําเสนอกลุมใหญ ทบทวน เพิ่มเติม และรับรอง 

 

 ข้ันที่4 ทําแผนดําเนนิการ 

 จัดกลุมทาํงาน “ภารกิจ” แตละขอมาทํา “แผนดําเนินการ” ซึ่ง

ประกอบดวย ชื่อแผน (กจิกรรม) วัตถปุระสงค  ข้ันตอน/วิธกีาร  

ผูรับผิดชอบ  ระยะเวลา  งบประมาณ 

 นําเสนอ “แผนดําเนินการ” ในที่ประชุมใหญ และอภปิรายใหไดขอ

ยุติ 

 

 ข้ันที่5 สรุปทบทวน 

 คิดทบทวนดวยกันในที่ประชุมกลุมใหญวาไดทําอะไรมาบาง ไดผล

อะไรที่สําคัญ 

 พิจารณาวา ไดขอคิด หรือบทเรียนที่มีประโยชนอะไรบาง 

 พิจารณาวา เร่ืองที่ควรดําเนินการภายหลงัการประชุมมีอะไรบาง 

และใครจะรับผิดชอบไปดําเนินการ รวมทัง้กําหนดระยะเวลา

ดําเนนิการ 

 
2.1.2.  ประเด็นและหัวขอศึกษาในงานวิจัยของ สวรส. 

ประเด็นหวัขอศึกษาที่พบมากในงานวิจัยของ สวรส. ทีผ่านเกณฑคัดเลือก เนน

ศึกษาความเปนชุมชน ประชาสังคม และการมีสวนรวมของชุมชนประชาสังคม ยกตวัยาง

เชน การวิจัยเชิงปฏิบัติการ “การพึง่พาตนเองดานสุขภาพของชุมชน” (ประยูร  ชทูอง และ

คณะ, 2541)  เครือขายชุมชนและประชาสังคม: แนวคิด ประสบการณ ตัวอยาง (เสรี  

พงศพิศ และคณะ, 2545) รายงานผลการวิจัย โครงการวิจัยเชงิปฏบิัติการ การสงเสริม

ประชาคมสื่อมวลชนเพื่อสุขภาพ (พลเดช  ปนประทีป,  ยุทธดนัย  สีดาหลา และคณะ,  

2545) แนวทางการสงเสริมประชาสังคมเพื่อปองกนัและไขปญหายาเสพติดในชุมชน 

(นรินทร  แกวมีศรี และคณะ, 2546)  เปนตน 
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2.2.  กลุมเปาหมายในงานวิจัยของ สวรส. 
 

จากการวิเคราะหงานวิจัยของ สวรส. พบวา การวิจยัเรื่องหนึ่งๆ ของ สวรส. จะประกอบไป

ดวยคณะผูรวมวิจัยหลายคน จากหลากหลายสาขาวชิาชีพ มกีารแบงการทาํงานเปนทีมวิจยั

สวนกลาง ทีมวิจัยสวนภูมิภาค จึงทําใหมกีารคัดเลือกกลุมเปาหมายที่หลากหลาย และครอบคลุม

กลุมประชากรที่ตองการศึกษา ไมจํากัดการศึกษาเฉพาะในกลุมเสี่ยง หากแตมีการกระจายการ

ศึกษาวจิัยเชงิคุณภาพและเชิงปริมาณไปยังกลุมเปาหมายที่อยูในชมุชนชนบทหางไกล และทั่วทุก

ภาคของประเทศ โดยกลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัยของ สวรส. นั้น รอยละ 71 เปนกลุม ชุมชน 

ชมรม ประชาสังคม ตางๆ   เชน การวิจยัเชิงปฏิบัติการ “การพึง่พาตนเองดานสุขภาพของชมุชน” 

(ประยูร  ชทูอง และคณะ, 2541)  เครือขายชุมชนและประชาสงัคม: แนวคิด ประสบการณ 

ตัวอยาง (เสรี  พงศพิศ และคณะ, 2545) เปนตน รอยละ 21 เปนกลุมส่ือตางๆ  เชน การวิจยัเรื่อง 

การวิเคราะหความจาํเปนและความตองการของการบรกิารขอมูลขาวสารสาธารณสขุ (ศิริชัย       

ศิริกายะ และคณะ,2541) โครงการวิจยัระบบขอมูลขาวสารสุขภาพเพื่อประชาชน (ประกอบ     

คุปรัตน, 2546) โครงการวจิัยปฏิบัติการตอเนื่อง เครือขายสุขภาพเพือ่ประชาชน (เครือขายสุขภาพ

เพื่อประชาชน, 2544)  เปนตน  และรอยละ 8 เปนกลุมนักคิด นักวิชาการ และเอกสารงานวิจยั 

เชน ประชาสังคมกับการพฒันาสุขภาพ: ทัศนะนกัคิดในสังคมไทย (ชูชัย  ศุภวงศ และ ยวุดี  

คาดการณไกล, 2539)   ประชาสังคมกับการพัฒนาสุขภาพ: บทวิเคราะหทางวิชาการ 

(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539) เปนตน   

 
2.3.  ลกัษณะของตัวแปรที่ศึกษาในงานวิจัยของ สวรส. 
 

ในการศึกษาวจิัยของ สวรส. มีการศึกษาตวัแปรที่เปนลกัษณะทัว่ไปของชุมชนอยางลกึซึ้ง 

ไดแก ลักษณะทางกายภาพของชมุชน ประวัติความเปนมาของหมูบานหรือชุมชน สภาพทาง

เศรษฐกิจ สภาพทางสังคม ลักษณะครอบครัว ความสัมพันธภายในครอบครัว วัฒนธรรมประเพณ ี

ความสัมพันธในชุมชน การศึกษา การเมอืงการปกครอง ผูนาํชุมชน กลุมตางๆในชุมชน เปนตน 

นอกจากนีย้ังไดศึกษาศักยภาพและความพรอมของชุมชน อันไดแก ระบบความสมัพันธทางสงัคม

ของชุมชน ระบบการปกครองภายในชมุชน การจัดการปญหาภายในชุมชน การรวมตัวกันของ

ชาวบานในชุมชน เปนตน ดังจะเหน็ไดจากตัวอยางจากงานวิจัยเรื่อง : 
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แนวทางการสงเสริมประชาสังคมเพื่อปองกันและไขปญหายาเสพติดในชุมชน (นรินทร  

แกวมีศรี และคณะ, 2546) 

รายงานการวจิัยโครงการวิจยัเชิงปฏิบัติการ “การพึ่งพาตนเองดานสุขภาพของชมุชน” 

(ประยูร  ชทูอง และคณะ, 2541) 

เครือขายชุมชนและประชาสงัคม: แนวคิด ประสบการณ ตัวอยาง (เสรี  พงศพิศ และคณะ

, 2545) 

 

ดังนัน้ จากผลการวิจยัจึงแสดงใหเห็นไดวา ตัวแปรในการศึกษาวิจัยของ สวรส. มีความ

หลากหลาย โดยเนนคาํนงึถงึตัวแปรบริบทแวดลอมทั้งในระดับครอบครัว ชมุชน สังคม ที่แตกตาง

กันในแตละพืน้ทีว่ิจัย  ซึง่สงผลใหเกิดความแตกตางในดานความรูความเขาใจ ความเชื่อ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมของบุคคลหรือกลุมคน ทีแ่ตกตางกนัตามชาตพิันธุ  สภาพภูมิศาสตร วิถีชีวิต ภูมิ

ปญญา วัฒนธรรมทองถิน่ ความพรอม ศักยภาพและความตองการของชุมชน โดยการศึกษาตวั

แปรทั้งหลายเหลานี้อยูภายใตเงื่อนไขการมีสวนรวมของชุมชนในการศกึษา และตรงกับความ

ตองการของชมุชนประชาสังคมในพืน้ทีน่ัน้ นอกจากนีย้ังมุงศึกษาพฒันาการและกระบวนการใน

การกอตัวของประชาคมรูปแบบตางๆ เพือ่เปาหมายทีห่ลากหลาย ไมจํากัดเฉพาะแตในประเด็น

สุขภาพเทานัน้ 

 
2.4.  สถานทีท่ี่ใชเปนพื้นที่ในงานวิจยัของ สวรส. 
 

ดวยเหตทุี่งานวิจัยของ สวรส. มีทมีงานวิจยัที่รวมกนัวิจยัหลายคน หลายฝาย ทั้งใน

สวนกลาง และสวนภูมิภาค ทาํใหมีการกระจายพื้นที่ในงานวิจยัของ สวรส. ขยายออกไปสูชุมชน

ชนบททีห่างไกล ครอบคลุมหลายจังหวดั ทั่วทุกภาคของประเทศ  ไมกระจุกตัวอยูแตในเมืองใหญ 

ดังเหน็ไดจากตัวอยางจากงานวิจัยเรื่อง : 

 

รายงานการวจิัยโครงการวิจยัเชิงปฏิบัติการ “การพึ่งพาตนเองดานสุขภาพของชมุชน” 

(ประยูร  ชทูอง และคณะ, 2541) 

รายงานผลการวิจัย โครงการวิจยัเชิงปฏิบัติการ การสงเสริมประชาคมสื่อมวลชนเพื่อ

สุขภาพ (พลเดช  ปนประทปี,  ยุทธดนัย  สีดาหลา และคณะ,  2545)   

เครือขายชุมชนและประชาสงัคม: แนวคิด ประสบการณ ตัวอยาง (เสรี  พงศพิศ และคณะ

, 2545) 
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2.5.  สื่อทีศ่ึกษาในงานวจิยัของ สวรส. 
 

สื่อผสม จากการวิจยัพบวาการสื่อสารประเด็นสุขภาพในงานวิจัยของ สวรส. มีการใชส่ือ

ตางๆ อยางหลากหลาย ผสมผสานกัน เชน ส่ือเฉพาะกจิที่เปนสื่อกิจกรรมในรูปแบบที่ใหชมุชนไดมี

โอกาสเขาไปมีสวนรวม เชน การจัดเวทปีระชุม สัมมนา เสวนา ประชุมกลุมยอย เปนตน  ส่ือบุคคล

ทั้งจากในชุมชนเองและจากนอกชมุชน โดยเนนการสรางความรวมมือและประสานงานกนัเปน

หลัก ส่ือพืน้บานประเภทตางๆตามวัฒนธรรม ประเพณีของแตละพื้นที่ชมุชน เปนตน ส่ือตางๆ

เหลานี้มีผลในการกระตุนเตอืน ใหสมาชิกในชุมชนประชาสังคม เกิดการเรียนรูรวมกันอยาง

ตอเนื่อง เปนกลไกที่เอื้อตอการสรางการเปลี่ยนแปลง ตลอดจนเชื่อมโยงและเสริมสรางศักยภาพ

ของประชาชน ใหกลายเปนศักยภาพของสังคม และมีการพฒันากระบวนการสื่อสารโดยใชส่ือ

พื้นบานใหมากขึ้น เพื่อการจัดการแกไขปญหาสุขภาพชมุชน โดยสรางการรับรู และความเขาใจใน

สถานการณ กระตุนเราใหเกิดอารมณความรูสึกรวมถงึความสําคัญและผลกระทบของปญหาที่

อาจสงผลตอชุมชน ดังตัวอยางจาก โครงการวิจยัเชงิปฏิบัติการ การสงเสริมประชาคมสื่อมวลชน

เพื่อสุขภาพ (พลเดช  ปนประทีป,  ยทุธดนัย  สีดาหลา และคณะ, 2545)  เปนตน 

 

สื่อบุคคล  ผลการศึกษาสื่อบุคคลจากงานวิจยัของ สวรส. พบวา ส่ือบุคคลในงานวิจัย

ของ สวรส. จะเนนสือ่บุคคลที่เปนคนภายในชุมชนเองเปนหลกั และมีการรวมมือกับส่ือ

บุคคลภายนอกชุมชนที่มีความใกลชิด และเขาใจชุมชน โดยมุงสรางความสัมพนัธในแนวราบกบั

ชุมชน และสรางกระบวนการแลกเปลี่ยนขอมูล ขาวสาร ประสบการณ ใหเกิดเรียนรูรวมกนัไป

พรอมๆกับสมาชิกในชุมชนประชาสังคม มิใชเปนบุคคลภายนอกที่มุงสื่อสารทางเดียวเพื่อถายทอด

ความรูเร่ืองสุขภาพ ในลกัษณะที่ตนเองเปนผูเชี่ยวชาญ และประชาชนในชุมชนเปนผูไมมีความรูที่

ตองไดรับการพัฒนาหรือช้ีนาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 

 

การใชส่ือบุคคลในการสื่อสารตามกระบวนทัศนแบบใหมที่พบในงานวจิัยของ สวรส. ที่

เปนลักษณะเดน ไดแก ปราชญชาวบาน  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว หมอครอบครัว หมอ

พื้นบาน การดูแลกันเองภายในครอบครัวและชุมชน เปนตน ซึ่งมีลักษณะดังนี ้

 

• ปราชญชาวบาน  

จากตัวอยางโครงการวิจยัเชงิปฏิบัติการเรือ่ง “การพึง่พาตนเองดานสุขภาพของ

ชุมชน” (ประยูร  ชูทอง และคณะ, 2541) พบวา ปราชญชาวบาน มีลักษณะที่เปน
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ชาวบานธรรมดาที่เปนนกัฟนฟ ู นักประยุกตและประดิษฐคิดคนทางวัฒนธรรมพืน้บาน 

เปนบุคคลที่เปนผูนาํทางความคิด มีอิทธิพลตอความคิดเห็นของผูอ่ืนที่เปนประชาชนซึง่

อาศัยอยูในชมุชน เปนผูมีภูมิปญญา สามารถถายทอดเชื่อมโยงคุณคาของอดีตกับ

ปจจุบันไดอยางเหมาะสม  

 

ปราชญชาวบาน ไดแก ผูอาวุโสทีม่ีความรู ความชาํนาญตางๆ ผูมีภูมิปญญาดาน

การเรียนพยาบาลตามแบบพื้นบาน ผูมีความรูเร่ืองการใชสมุนไพร พอเพลง แมเพลงที่มี

ไหวพริบและพรสวรรค ผีฟา หมอตําแย เปนตน บคุคลเหลานีเ้ปนแหลงภูมิปญญาของ

ชาวบานทั้งสิน้ ในปจจุบนั ปราชญชาวบานไดครอบคลุมไปถึงบุคคลที่พยายามแกปญหา

การดําเนินชวีติ และการประกอบอาชพีโดยใชความรูจากประสบการณตรงของตนเองดวย

ความเพียรพยายาม ปรับเปล่ียนสิง่ตางๆ จนแนวคิดและการปฏิบัติเปนทีย่อมรับอยาง

กวางขวางในชุมชน 

 

บทบาทของในดานการรักษาพืน้บานนั้น ปราชญชาวบานที่ศึกษาทางดานการ

พัฒนาดานสุขภาพไดสรางสรรคกิจกรรมที่ใหการรักษาพืน้บานอันหลากหลาย เชน การ

รักษาแบบไทบานอีสาน การรักษาพื้นบาน ชมรมหมอยาพืน้บาน และผูสนใจสมุนไพร 

เปนตน 

 

• แกนนาํสุขภาพประจําครอบครัว (Family Health Leader)   

จากแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 8 ซึ่งไดใหความสําคญักับการพฒันา

ประชาชน ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ใหมพีฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในดาน

การสรางเสริมสุขภาพและการปองกนัโรค โดยสามารถพึ่งตนเองไดนั้น ยทุธวิธใีนการ

ดําเนนิงานดงักลาว ไดแก 

 

1) การสนับสนุนใหประชาชนไดใชความสัมพันธ ความผูกพันทัง้ในระดับครอบครัว 

และในระดับชุมชนเปนพืน้ฐานของการดูแลสุขภาพ แกบุคคลในครอบครัวและ

ชุมชนอยางตอเนื่อง 

 

2) สงเสริมการพฒันาประชาชนใหมีความรูและทักษะทีจ่ําเปน และเหมาะสมในการ

ดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว ตลอดจนมีสวนรวมในการปองกันและแกไข
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ปญหาสาธารณสุขของชุมชน 

 

การใชส่ือบุคคลที่เปน แกนนําสุขภาพประจําหมูบาน จากตัวอยางงานวิจัยของ 

สวรส. เร่ือง ผลของการจัดกิจกรรมสุขศึกษารวมกับการใหแรงสนบัสนุนทางสังคมจาก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตอความรูและพฤตกิรรมของแกนนําสุขภาพ

ประจําครอบครัว (ธีระศักดิ์  มักคุน และคณะ, 2543) พบวา   ตามธรรมชาติของวิถี

ครอบครัวไทยในแตละครอบครัว จะมีสมาชิกคนหนึง่หรอืมากกวาหนึง่ทีท่ําหนาที่เปนแกน

หลักในการรับผิดชอบดูแลสุขภาพอนามัยของสมาชิกคนอื่นๆของครอบครัว  เพื่อใหทุกคน

ในครอบครัวมีสุขภาพที่สมบูรณ แข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจ ซึ่งบคุคลที่ทําหนาที่นีก้็คือ 

“แกนนาํสุขภาพประจําครอบครัว” นั่นเอง  แตทัง้นี้ทัง้นั้นเนื่องจากแกนนําสุขภาพประจํา

ครอบครัวไดรับความรูเกีย่วกับสุขภาพอนามัยจากแหลงตางๆ ทั้ง ส่ือส่ิงพิมพ ส่ือวทิย ุ ส่ือ

โทรทัศน หรือส่ือบุคคล ทั้งจากเจาหนาที่สาธารณสขุ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจํา

หมูบาน และบุคลากรอื่นๆที่ไมใชเจาหนาที่สาธารณสขุ ความคลาดเคลื่อนของความรูจงึ

อาจเกิดขึ้นไดทั้งจากแหลงผูใหและตัวผูรับเอง จงึจําเปนตอง พฒันาความรูและทักษะของ

แกนนาํสุขภาพประจําครอบครัวใหถูกตองเพยีงพอ และเหมาะสมสาํหรับการดูแลสขุภาพ

อนามยัสมาชกิในครอบครัวและชุมชน 

 

บทบาทหนาทีข่องแกนนําสขุภาพประจําครอบครัวที่พบในงานวิจัยของ สวรส. มีดงันี ้

 

− เปนแกนหลักสําคัญของครอบครัวในการดูแลสุขภาพอนามยัสมาชิกในครอบครัว 

− เปนแบบอยางที่ดีดานการดแูลสุขภาพอนามัย ใหแกสมาชิกในครอบครัว 

− เปนผูประสานงานของครอบครัวในการมีสวนรวมแกไขปญหาและการพัฒนา
สาธารณสุขของครอบครัวและชุมชน 

 

การถายทอดความรูสูแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวนั้น แกนนาํฯ สามารถที่จะ

เรียนรูหรือรับรูความรู ขาวสารทางสาธารณสุขไดจากสื่อตางๆในหลายรูปแบบ  โดย อสม. 

เจาหนาที่สาธารณสุขที่ดูแลรับผิดชอบประจําพืน้ที่จะเปนสื่อบุคคลหลกัทีท่ําหนาที่

ถายทอดความรูและทักษะที่จําเปนสาํหรบัการดูแลสุขภาพอนามัยใหแกแกนนําสขุภาพ

ประจําครอบครัว รวมทั้งตองดูแล ติดตาม ชวยเหลือ ใหคําปรึกษา เปนระยะๆอยาง

ตอเนื่อง นอกจากนี้ก็มกีารจดัสื่ออ่ืนๆ เชน ส่ิงพมิพใหแกแกนนําสุขภาพประจาํครอบครัว
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เพื่อใชในการเรียนรูดวยตนเอง และตองใหคําชี้แนะแกแกนนําสุขภาพประจาํครอบครัว

เกี่ยวกับแหลงความรูอ่ืนๆ เชน รายการสขุภาพทางโทรทัศน และวิทยุ คอลัมนสุขภาพใน

หนงัสือพมิพ วารสาร และหองสมุดตางๆ ทั้งนี้เพราะการเรียนรูที่หลากหลาย ตอเนื่องและ

เปนธรรมชาต ิ จะชวยใหแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวมีความรูความเขาใจ และเกิด

ประสบการณเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพอนามัยไดดีมากยิง่ขึ้น 

 

แผนภาพที่4 แสดงการสื่อสารเพื่อรับขอมูลขาวสารของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 

 
เจาหนาที่สาธารณสุข 

การเยี่ยมเยียน / การติดตาม 

นิทรรศการ ฯลฯ 

การพูด แนะนํา  

การฝกอบรม 

 

 

 

 

 อสม. แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว แหลงอื่นๆ 

 

 
การถายทอดขาวสารผานหอกระจายขาว 

การเยี่ยมเยียน / การติดตาม 

การพูดคุย แนะนํา / การรวมกลุมปรึกษาหารือ ฯลฯ 

การศึกษาเอกสารคูมือ 

การอานหนังสือพิมพ 

ฟงวิทยุ  ดูโทรทัศน ฯลฯ  

 

การสรางเครือขายแกนนําสขุภาพประจําครอบครัว เพื่อเปนผูประสานงานของ

ครอบครัวในการรวมมือกับ อสม. เจาหนาที่สาธารณสุขในการแกไขปญหาและการพัฒนา

สาธารณสุขในทองถิน่ เจาหนาที่สาธารณสุขและ อสม. จะตองเขาไปประสานความ

รวมมือกับแกนนาํสุขภาพประจําครอบครัวเหลานี้ อยางเสมอภาค ทัว่ถึงและตอเนือ่ง ซึ่ง

จะเกิดเปนเครือขายความรวมมือในการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัยของชุมชนขึ้นได 

 

• หมอครอบครัว   

ในสถานการณที่สังคมโลกตะวันตกไดพฒันาเทคโนโลยีการแพทยไปจนล้ําสมัย 

การแพทยเฉพาะทางแตกยอยเปนหลายสาขาตามแตโรคและอวัยวะที่เจ็บปวย แตผูปวย

เองกลับรูสึกวาตนเองถูกทอดทิ้ง แพทยเองก็สนใจแตเร่ืองของโรคและอวัยวะ ไมไดสนใจ

องคประกอบอื่นของความเจ็บปวย โรคภัยไขเจ็บก็ยังคงมจีํานวนมากขึ้นอยางตอเนื่อง 

ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยรวมทั้งวิชาชพีอื่นๆก็หางเหนิกนัออกไปเรื่อยๆ  
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จากงานวิจยัของ สายพิณ  หัตถีรัตน (2545) พบวา การแพทยเฉพาะทางแผน

ใหมที่เรียกวา “เวชศาสตรครอบครัว” ไดประยุกตความรูทางการแพทยทีน่ําสมยั เทคนิค

การดูแลผูปวย การสรางเสริมสุขภาพและปองกนัการเกิดโรค และการทาํงานเปนทีมกับ

วิชาชพีอื่นๆ เพื่อการดูแลผูปวยใหครบวงจร เนื่องจากมนุษยทกุคนยอมเปนสมาชกิของ

ครอบครัวใดครอบครัวหนึง่ ดังนัน้การเจ็บปวยที่เกดิขึ้นจึงไมใชการเจ็บปวยของบุคคล

เพียงคนเดียว แตอาจเปนไดทั้งเหตุและผลของสภาวการณครอบครัวที่ผูปวยเกี่ยวของอยู 

กลาวคือ ความเจ็บปวยอาจมีสาเหตุมาจากครอบครัว และมีผลกระทบไปถงึสมาชิกอืน่

ของครอบครัวดวย  

 

เวชศาสตรครอบครัวเปนวิชาเฉพาะทางในการดูแลผูปวยและครอบครัวอยาง

ตอเนื่อง โดยไมมีขอจํากัดของอายุ เพศ วัย และโรค หมอครอบครัวจะเปนหมอคนแรกที่

ผูปวยมาพบ เปนหมอประจาํตัวผูปวยไมวาผูปวยจะเปนโรคอะไรหรือถูกสงไปรักษาตอกับ

ใคร เปนผูที่จะดูแลผูปวยรวมทั้งดูแลครอบครัวของผูปวยและชุมชนที่เกี่ยวของดวย  ความ

เฉพาะทางของหมอครอบครัวตางจากหมอเฉพาะทางสาขาอื่นๆตรงทีไ่มมุงเนนที่ตัวโรค 

แตมุงเนนทีห่ลักการสําคัญ 4 ประการ คือ 

 

1) การสื่อสารเพือ่สรางสัมพันธภาพอนัดี  หมอครอบครัวตองรูวิธีสราง วิธีสานตอ

ความสัมพันธอันดีระหวางแพทยกับผูปวย  ความสัมพนัธระหวางหมอกับผูปวย

อันยาวนาน ทําใหหมอครอบครัวสามารถวินจิฉัยความเจ็บปวยไดถูกตองมากขึ้น 

สามารถพยากรณโรคและการดําเนนิโรคไดดีข้ึน จึงสามารถชวยเหลอื ปองกนั 

และบรรเทาทกุขใหผูปวยไดดีข้ึน 

 

2) มีความรูความชํานาญหลายดาน เชน วทิยาศาสตรการแพทย จิตวทิยา สังคม

วิทยา มานุษยวิทยา ศิลปะในการสื่อสาร เปนตน 

 

3) ใกลชิดชุมชน สนองความตองการของชมุชน สนับสนนุงานปองกันและสรางเสริม

สุขภาพได 

 

4) เปนแหลงขอมลูสําคัญใหกับชุมชนในเรื่องตางๆ ไมเฉพาะแตเพียงขอมูลดาน

สุขภาพกายเทานัน้ 
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คุณลักษณะของหมอครอบครัวที่สําคัญทีพ่บจากงานวจิัย  มี 9 ประการ ไดแก 

 

1) เปนผูดูแล (ความเปน) “คน” ไข อยางไมมกีารจํากัดขอบเขตและเงื่อนไขของ

ปญหาสุขภาพที่เฉพาะโรค เฉพาะเพศ เฉพาะวัย หรือระยะเวลาสิน้สดุในการดูแล 

 

2) เขาใจความหมายของการเจ็บปวยทุกขทรมานของบุคคลนั้นๆอยางลึกซึ้งในทุก
มิติของสุขภาพ ไมจาํกัดเฉพาะโรคทางกาย 

 

3) รูจักใชทุกเวลาทีพ่บผูปวย เพื่อการสื่อสารสรางสัมพนัธภาพ ใหคําแนะนาํ ดูแล

และสรางเสรมิสุขภาพในดานตางๆโดยทีผู่ปวยหรือญาติมีสวนรวมในการแสดง

ความคิดเหน็ และมีสิทธทิี่จะเลือกแนวทางวิธีรักษา 

 

4) ตระหนักดวีาเมื่อมีผูมาตรวจ 1 คน ยอมมีประชากรที่เปนกลุมเสีย่งเดียวกนัอยูอีก

จํานวนหนึ่งทีย่ังไมไดรับการตรวจ เชน สมาชิกในครอบครัว หรือสมาชิกในชุมชน

ของผูปวย 

 

5) เปนผูประสานงานที่ดีกับกลุม องคกรอ่ืนๆ ทั้งในและนอกชุมชนประชาสังคม เพื่อ

การสรางเสริม รักษา และดูแลสุขภาพของผูปวยและครอบครัว 

 

6) เปนผูที่อาศัยอยูในชุมชนเดยีวกับผูปวยและครอบครัว มีความเขาใจในบริบทดาน

วัฒนธรรม ความเชื่อ ภูมิปญญาของชุมชนนัน้ๆ 

 

7) เปนผูที่สามารถออกตรวจรักษาและเยีย่มผูปวยถงึบาน เพื่อทําความรูจักและ

เขาใจสภาพความเปนอยูที่แทจริงของผูปวย 

 

8) ใหความสําคญักับส่ิงที่ผูปวยพูดถงึและวติกกังวล (subjective aspects) 

มากกวาสิง่ทีต่รวจพบได (objective aspects) เพราะสิง่ที่รบกวนผูปวยยอม

สําคัญกวาสิง่ที่แพทยสนใจ 

 

9) บริหารจัดการทรัพยากร และข้ันตอนตางๆในการดูแลผูปวยแตละราย 
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เปาหมายในการทํางานของหมอครอบครัว คือ การวนิจิฉัยความเจ็บปวย (ไมใช

การวนิิจฉัยโรค) ใหการดแูลรักษาเยียวยาไดอยางถูกตองเหมาะสม รวมทัง้สามารถให

คําปรึกษาแนะนําเพื่อการดูแลสุขภาพของผูปวยไดอยางตอเนื่อง 

 

ในกระบวนการสื่อสารทั่วไป จะมีผูใหสาร ตัวสาร และผูรับสาร เมื่อผูปวยเปนผูให

สาร แพทยตองฝกเปนผูรับสารใหครบถวนและเขาใจ พรอมทัง้ตอบสนองตอสารนัน้อยาง

เหมาะสม ขอมูลบางขอมลูที่ผูปวยคิดวาสําคัญกับการเจ็บปวยของตน กลับเปนขอมูลที่

แพทยไมใหความสนใจ หมอครอบครัวตองสามารถจับความสาํคญัของขอมูลนัน้ๆของ

ผูปวยได เพราะถือวาความเจ็บปวยสาํคญัมากกวาตวัโรค ถาแพทยไมสามารถวินจิฉัยได

ทันทวงท ี และตัดบทดวยคาํถามชุดตอไป ผูปวยจะไมกลาพูดซ้าํอีกเพราะเห็นวาแพทยไม

สนใจ หลายครั้งที่ผูปวยพยายามเดาใจแพทยและดัดแปลงคําตอบเพื่อตอบในสิ่งที่แพทย

จะใหความสนใจ ซึ่งทาํใหขอมูลที่แพทยไดรับคลาดเคลื่อน การวนิจิฉัยโรคจึงขึ้นอยูกับ

ขอมูลที่คลาดเคลื่อนนัน้  นอกจากนีส้ารที่ผูปวยสือ่ถึงแพทยมกัไมใชคําพูดเพยีงอยาง

เดียว แตลักษณะของน้าํเสียง หนาตา ทาทาง สีหนา อากปักริิยาก็เปนขอมูลสําคัญที่

แพทยสวนใหญมักละเลยและไมใหความสําคัญ  ดวยเหตุนีท้ักษะในการติดตอส่ือสารจึง

ถูกนาํมาใชเปนเครื่องมือสําคัญของเวชปฏิบัติครอบครัว เพราะสามารถใชสืบหาขอมูล

ทางการแพทยไดมากและครอบคลุมมากขึน้ ทั้งทางดานชีวภาพ จิต อารมณ สังคม และ

ส่ิงแวดลอม 

 

ลักษณะการดูแลรักษาของหมอครอบครัว โดยใหผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient-

Centered Care) มีแนวปฏบิัติ ดังนี ้

 

1. สืบคนทัง้โรค (disease) และความเจ็บปวย (illness) ไปพรอมๆกัน 

1.1. วินิจฉัยแยกโรค 

1.2. วินิจฉัยความเจ็บปวย (ไดแก ความคิด อารมณ ความรูสึก ความคาดหวงั 

และผลกระทบตอหนาที่ในชีวิตประจําวัน) 

 

2. ทําความเขาใจกับความเปนคนของผูปวย 

2.1. ตัวผูปวย (ชีวติ ความเปนอยูในปจจุบนั และพัฒนาการชีวิตในอดีต) 

2.2. ครอบครัว ญาติพี่นอง ที่อยูและสิ่งแวดลอม 
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3. หาแนวทางรวมกันในการดูแลสุขภาพ ระหวางทฤษฎทีางวทิยาศาสตรการแพทย

กับสภาพความเปนจริงในชวีิตของผูปวย 

3.1. ลําดับความสาํคัญของปญหาความเจ็บปวย 

3.2. เปาหมายของการรักษา 

3.3. บทบาทของแพทยและผูปวยในการดูแลสุขภาพรวมกนั 

 

4. ปองกันภาวะแทรกซอนและใหการสรางเสริมสุขภาพ 

4.1. สรางเสริมสุขภาพและปองกันความเสี่ยงตางๆ 

4.2. คนหาโรคและความเจ็บปวยแตเนิ่นๆ 

4.3. ลดความสูญเสียหรือภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคและความเจบ็ปวย 

 

5. สงเสริมความสัมพันธที่ดีระหวางแพทยและผูปวย 

5.1. สรางความสัมพันธที่เปนประโยชนตอการรักษา (Therapeutic 

relationship) 

5.2. ใหผูปวยมีสวนรวมในการรกัษา 

5.3. เนนการดูแลและเยียวยา (caring and healing) มากกวาการรักษา 

(treatment) 

5.4. มีสติ รูจักอารมณ ความรูสึก และความนึกคิดของตนเองขณะใหการดูแล

ผูปวย 

5.5. รูถึงความรูสึกที่ผูปวยมีตอแพทย และที่แพทยมีตอผูปวย 

 

6. ตั้งอยูบนพื้นฐานของความเปนจริง 
6.1. เวลาอนัจํากัด 

6.2. แหลงขอมูลทีจ่ํากัด 

6.3. การสรางทีมงานและเครือขายในการดูแลผูปวย 

 

การซักประวัติโดยใหผูปวยเปนศูนยกลางนั้นไมจาํเปนตองใชเวลานาน แตตอง

เปลี่ยนรูปแบบจากการซักประวัติแบบเดิมที่เนนการถามเฉพาะโรค มาเปนการฟงผูปวยให

มากขึ้น ซึง่การฟงในทีน่ี้หมายถงึ หูฟงคําบอกเลาจากผูปวย และตาสังเกตปฏิกิริยาอื่นที่

เปนคําตอบรวมทั้งถามกระตุนใหผูปวยเลา โดยใหผูปวยไดมีโอกาสเลามุมมองของตนเอง
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กอน สวนการซักถามเฉพาะโรคจะทาํแทรกไปตามเรื่องที่ผูปวยเลาหรือทาํขณะจบการ

สัมภาษณเพื่อยืนยนัวาไมมขีอมูลเพื่อการวินิจฉัยที่ตกหลน แพทยตองเปนผูตามทีด่ี โดย

ติดตามทําความเขาใจกบัความคิด ความรูสึก อารมณ ความคาดหวงั และความเปนจริง

รอบตัวที่เกิดขึน้กับผูปวย เพือ่จะไดเขาใจในความเจ็บปวยที่เฉพาะตวัของผูปวย 

 

เมื่อใดที่หมอครอบครัวไดรับความไววางใจใหเขาไปปฏิบัติหนาที่เปนสวนหนึง่

ของระบบครอบครัวและชุมชน เมื่อนัน้ครอบครัวและชุมชนจะกลายเปนยาบาํบดัความ

เจ็บปวยขนานพิเศษใหแกผูปวย ดังนั้นการทาํงานเพือ่ดูแลผูปวยทัง้ครอบครัวและชุมชน

จึงมุงเนนการพึ่งตนเองของครอบครัวและชุมชน ที่ไมใชการทาํครอบครัวบําบัดหรอืชุมชน

บําบัดทีห่วงัพึง่ใหคนภายนอกเขาไปแกไข  

 

• ครอบครัว กลุม และชมุชน กับการดูแลตนเองในปญหาสุขภาพเรื้อรัง 

ปญหาสุขภาพที่มีความเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู และปญหาที่

มีการถกูตั้งขอรังเกียจทางสังคม เชน เอดส มะเรง็ โรคจิต และความพิการทั้งหลาย เปน

ภาวะของความทุกขทั้งกายและใจ ทั้งตวัผูปวยเอง ครอบครัว ญาติพี่นอง อยางยาวนาน

ตอเนื่อง  ซึง่ปญหาเหลานี้ยากที่ระบบบริการทางการแพทยแผนปจจุบัน ที่มธีรรมชาติเพื่อ

การรักษาโรคติดเชื้อ จะมีความละเอียดออนและอดทนเพียงพอทีจ่ะดูแลรักษาไดอยาง

ครอบคลุมในทุกๆมิต ิ เนื่องจากเปนปญหาสุขภาพที่ไมหายขาด ผูปวยตองการแรงหนนุ

หลายดาน โดยเฉพาะอารมณ จิตใจและสังคม  ผูทีม่ีปญหาเหลานี้จึงตองการการดูแล 

(Caring) มากกวาการรักษา (Curing) อยางไรก็ดีส่ิงทีม่ักปรากฏใหเห็นคือ ระบบบริการ

ทางการแพทยมักละเลยมิติทางดานสังคม จิตวิญญาณของผูปวย และเพิกเฉยตอความ

เปนมนุษยของผูปวย ไมเพยีงแตระบบบริการทางการแพทยจะไมเขาใจ ไมใหกําลังใจ ไม

สนับสนนุ และไมมีคําตอบใหแลว สังคมโดยรวมก็ขาดความเขาใจ และไมมีระบบรองรับ 

ดังนัน้ทางออกสุดทายของปญหานี้คือ การหันกลับมาพึง่ตนเอง ดวยการรวมกลุม

ชวยเหลือกนัเอง ตั้งแตการคนหาความรู จนถงึการสรางกลไกในการรับมือกับปญหาตาม

ลําพงั จนในหลายกรณีไดกลายเปนการทํางานเชงิรุก เผื่อแผการดูแลรักษาไปยงัผูที่มี

ปญหาคนอืน่ๆและสังคมภายนอก 

 

ในสังคมไทย ประสบการณของการสรางกลุมเพื่อการดูแลตนเองในกรณีของ

ผูปวยโรคเรื้อรังทีพ่บมาก มกัจะเปนการทีโ่รงพยาบาลทัง้ของรัฐและเอกชน สงเสริมใหมี
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การจัดตั้งกลุมหรือชมรมผูปวย เชน ชมรมผูปวยโรคเบาหวาน ชมรมผูสูงอาย ุเปนตน เพื่อ

ทํากจิกรรมสรางเสริมสุขภาพ โดยการชวยเหลือแนะนําของแพทยหรือบุคลากรอืน่ๆของ

โรงพยาบาล ซึ่งเปนการรูปแบบกลุมดูแลตนเองในความหมายที่แคบที่สุด คือการดูแล

ตนเองในสวนที่เปนสวนตอคือ ตามคาํแนะนาํของผูใหบริการแบบวิชาชพี  สําหรับ

ประสบการณที่เปนการรวมกลุมกนัเอง ในระดับครอบครัว กลุมและชุมชน เพื่อการดูแล

ตนเอง ซึ่งเปนปรากฏการณทางสงัคมที่มีความหมายยังมีไมมากนัก แตที่พบไดจาก

งานวิจยัของ สวรส. ยกตัวอยาง เชน  

 

แนวทางการสงเสริมประชาสังคมเพื่อปองกันและไขปญหายาเสพติดในชุมชน 

(นรินทร  แกวมีศรี และคณะ, 2546) 

 รายงานการวจิัยโครงการวิจยัเชิงปฏิบัติการ “การพึง่พาตนเองดานสขุภาพของ

ชุมชน” (ประยูร  ชูทอง และคณะ, 2541)   

การศึกษาพฤติกรรมการอยูรวมกันของผูติดเชื้อเอดส ครอบครัวและชุมชน: 

กรณีศึกษาในจังหวัดบุรีรัมย (สําราญ  อาบสุวรรณ และคณะ, 2541) 

 การสงัเคราะหองคความรูและกลไกการปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนาระบบการดูแล

ผูปวยเอดสทีบ่าน โดยครอบครัวและชุมชน ในบริบทสังคมวัฒนธรรมภาคกลาง (สุธีรา  

ฮุนตระกูล และ เพ็ญศรี  กววีงศประเสริฐ,  2544)  

 
2.6.  ทศิทางการไหลของขอมูล และลกัษณะขอมูลเนื้อหาที่พบในงานวิจัยของ สวรส. 
 

ผลการวิจยัพบวา งานวิจัยของ สวรส. เนนใหคนในชมุชน ไมวาจะเปนผูนาํชุมชน เชน 

กํานนั ผูใหญบาน คนเฒาคนแกผูสูงอายุ บุคคลในชมุชนที่สมาชิกในชุมชนใหความเคารพนับถอื 

เชน ปราชญชาวบาน หมอพื้นบานในชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน  เปนตน หรือ

เพื่อนบาน เปนผูบอกเลา แนะนาํ แลกเปลี่ยนขอมูล ขาวสาร ประสบการณดวยกนัเอง ซึง่เปนการ

ใชการสื่อสารระหวางบุคคล และการสื่อสารระดับกลุม ในการพบปะพูดคุยกนั การจัดประชุม 

เสวนา หรือการทํากิจกรรมในชุมชนรวมกนั ซึง่ถือเปนการสื่อสารในแนวนอน และเปนการสื่อสาร

สองทาง  นอกเหนือจากนีก้็มีผูใหขอมูลขาวสารที่เปนบุคคลภายนอกชุมชน เชน บุคลากรทาง

การแพทยและสาธารณสุข เจาหนาที่รัฐ เปนตน ที่เขามาในลักษณะของการใหคําแนะนาํ สงเสริม 

สนับสนนุใหเกิดความรวมมือประสานงานกนั นอกจากนีม้ีการใชส่ือมวลชนประเภทตางๆในการ

รณรงคบางแตไมเนนมากนกั 
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2.7.  ผลของการสื่อสารในงานวิจัยของ สวรส. 
 

ผลของเนื้อหาขาวสารในงานวิจยัไดชวยกระตุนเตือน ใหเกิดการเรียนรูรวมกนั ในการ

จัดการแกไขปญหาของชมุชนทองถิน่ และทําใหประเดน็สุขภาพเปนวิถีชีวิตของคนในทองถิน่ เกดิ

ความสนใจ ตระหนักถึง และมีสวนรวมในการดูแลรักษาสุขภาวะชมุชนในทองถิน่ของตน เนนให

ชุมชนไดเชื่อมโยงความสัมพนัธระหวางสุขภาพกับวิถีชวีติ ส่ิงแวดลอมของชุมชน สามารถจัดการ

เร่ืองสุขภาพของตนเองและชุมชนไดอยางมีระบบ มปีระสิทธิภาพและยั่งยนื โดยมีจุดเนนที่

ความสามารถในการพึ่งพาตนเองได ชุมชนมีความสามคัคี สรางสิง่แวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพ

ดี มีความเขมแข็งในการจัดการแกไขปญหาของตนเอง มีการวางแผน การดําเนนิงาน และจัดการ

พัฒนาชุมชนในทกุๆดาน ที่จะเอ้ือใหเกิดสขุภาพที่ดีไดอยางเปนระบบ 

 
2.8.  สรุปภาพรวมจากงานวิจัยของ สวรส. 
 

ผลจากการวิเคราะหงานวิจยัของ สวรส. ที่ผานเกณฑการคัดเลือกทั้งหมด 28 เร่ือง รวมทัง้

วิทยานิพนธปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ในชวง ป พ.ศ. 2541- 

2545 ที่ผานเกณฑคัดเลือก สามารถสรุปภาพรวมของกระบวนทัศนใหมของการสื่อสารเพื่อสุขภาพ 

ไดดังนี้ 

1. การศึกษาการสื่อสารเพื่อสุขภาพ เนนวิธกีารวิจยัเชิงคณุภาพ และวิธีการวิจัยที่ผสมผสานทัง้

เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ใชเครื่องมือในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลอยาง

หลากหลาย ประเด็นที่มกีารศึกษาเพิ่มมากขึ้น เชน การศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารอยาง 

active ของกลุมเปาหมาย   การศึกษาพัฒนาการและกระบวนการสื่อสารของกลุม ชุมชน 

ประชาสังคมเพื่อสุขภาพ การศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนประชาสังคมในการสือ่สาร เปน

ตน 

2. กลุมเปาหมายของการสื่อสารเพื่อสุขภาพไมจํากัดเฉพาะแตเพียงกลุมเสี่ยงเทานั้น แตขยาย

ขอบเขตกลุมเปาหมายไปยงัระดับครอบครัว กลุม ชุมชน ประชาสังคม และพิจารณาถึงตัวแปร

สภาพสังคม ความสมัพนัธในชุมชน  วฒันธรรม ความเชือ่ ภูมิปญญา วิถีชีวิต และส่ิงแวดลอม

ในชุมชน  
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3. พื้นที่วิจยัขยายขอบเขตจากตัวเมืองใหญ ไปสูชนบทที่อยูหางไกล  ชมุชน กลุม ประชาสังคม

ตางๆ 

4. เนนการศึกษาสื่อบุคคลในชุมชน ส่ือเฉพาะกิจ ส่ือกิจกรรม ส่ือพืน้บาน และส่ือรวมทุกประเภท

ซึ่งผสมผสานกันอยางหลากหลาย มีการใชส่ือเพื่อเปดโอกาสใหประชาไดเขามามีสวนรวมใน

กระบวนการสือ่สารมากขึน้ โดยรูปแบบวิธีการของสื่อเนนที่การแลกเปลี่ยนเรียนรูขาวสาร

รวมกัน หรือการแลกเปลี่ยนทัศนคติระหวางฝายตางๆทีร่วมในกระบวนการสื่อสาร  

5. รูปแบบการสื่อสารเนื้อหาขาวสารสุขภาพ เนนการสื่อสารในแนวนอน การสื่อสารแบบสองทาง 

(Two-Way Communication)  มทีิศทางไหลจากลางสูบน (Upward Communication) และ

เปดโอกาสและชองทางสื่อสารใหประชาชนไดแสดงความคิดเห็นปอนกลับ (Feedback) ได

มากขึ้น 

6. เนื้อหาเรื่องสุขภาพไดขยายขอบเขตของประเด็นสุขภาพออกไปกวางมากขึ้น ครอบคลุมใน

เร่ืองของสภาวะจิตใจ ระบบความคิดและสิ่งแวดลอมทางสงัคม วิถีชวีิตของประชาชน เปนตน  

เนื้อหาถูกกําหนดและสรางขึน้โดยใชแนวคดิเร่ืองการมีสวนรวมของในชุมชน มกีารสํารวจ

ความตองการวาผูรับสารตองการแบบใด คํานึงถึงผลกระทบตอวถิีชีวติ และทัศนคติของกลุม

ผูรับสารเพิ่มมากขึ้น 

7. การนาํแนวคิดเรื่องกลุม ประชาสังคม และการมีสวนรวมของประชาชน มาใชในการสื่อสาร

ประเด็นสุขภาพ 

 

วัตถุประสงคขอ 2   พัฒนาการของการใชแนวทางประชาสังคมในการสรางเสริมสุขภาพ 
 
1. พัฒนาการของประชาสังคมจากอดีตสูปจจุบนั 
 

จากการวิเคราะหงานวิจัยของ สวรส. ยกตัวอยางเชน งานวิจยัเรื่องประชาสังคมกบัการ

พัฒนาสุขภาพ: บทวิเคราะหทางวิชาการ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539)  ประชาสังคมกับ

การพัฒนาสุขภาพ: ทัศนะนกัคิดในสังคมไทย (ชูชยั  ศุภวงศ และ ยวุดี  คาดการณไกล, 2539)  

เครือขายชุมชนและประชาสงัคม: แนวคิด ประสบการณ ตัวอยาง (เสรี  พงศพิศ, 2545) เปนตน 

พบวา ประชาสังคมดานสาธารณสุข มีจดุเริ่มตนที่การดูแลกันเองในระดับครอบครัว ชุมชนของคน
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ไทย  ซึง่มพีฒันาการมากอนที่รัฐจะเขามาจัดการผานระบบการแพทยแผนตะวันตก  เปนบทบาท

โดยธรรมชาตขิองกลุมสังคม ที่เขามามีสวนในการแกไขปญหาของตนเอง มีความเปนอิสระ ไมมี

การจัดตั้ง และเกิดขึ้นจากความสมัครใจ  เปนการชวยเหลือดูแลกันเองของชาวบาน ประชาชน  ซึ่ง

ประชาสังคมในระดับนี้ เกิดขึ้นอยางเฉพาะกิจตามสภาพปญหาสาธารณสุขที่เกิดขึ้นอยางสมัครใจ 

และกระจายไปทั่ว จากจิตสํานึกในระดับปจเจกบุคคล เกิดการเคลื่อนไหว กอตัวเปนกลุมบุคคล

ผานองคกรทีม่ีการบริหารจดัการมากขึน้ เปนกลุมชวยเหลือกนัเอง เชน กลุมผูสูงอายทุี่มารวมตัว 

พบกนัทีว่ัดเปนประจํา โดยเฉพาะในวันพระ และกอต้ังเปนชมรมผูสูงอายุในที่สุด โดยสามารถ

ชวยเหลือผูสูงอายุดวยกัน ในดานสุขภาพจิตแนะนาํเรื่องสุขภาพ ไปจนถึงการมีบทบาทถงึการ

ชวยเหลือสังคม ชุมชนไดอีกดวย   

 

การรวมตัวกันทางสังคมของประชาชนในการแกไขปญหาสาธารณสุข ที่มีการรวมตัวกนั

และจัดตั้งเปนองคกร และเปนระบบมากขึ้น คือ ระบบการแพทยพืน้บาน ที่มหีมอพื้นบานเปนผูให

การดูแลสุขภาพของประชาชนในทองถิ่นจวบจนถงึปจจุบนั  ซึง่หมอพื้นบานในชมุชนเปนผูที่มี

จิตสํานึกของการชวยเหลือคนในทองถิน่ ในชุมชนที่ตนอาศัยอยู  จึงรวมตัวกันเพื่อมุงจัดการกับ

ปญหาที่ชาวบานกาํลังเผชิญอยู 

 

ในเวลาตอมาภายใตสถานการณยุคสมัยที่เรียกวา ทศวรรษแหงการพัฒนา พ.ศ.2500 ก็

ไดมีผลใหเกิดหนวยงานองคพัฒนาเอกชนขึ้นจํานวนหนึง่ โดยสวนใหญจะมีบทบาทเนนในดาน

การสงเคราะหและการกุศลเปนสําคัญ เปนองคกรสาธารณประโยชน และมีลักษณะของประชา

สังคมดานสาธารณสุขรูปแบบหนึง่ ทีถ่ือเปนองคกรปญญาชน หรือคนช้ันกลางที่ดาํเนนิงานพัฒนา

โดยไมแสวงหาผลกําไรและเอื้อประโยชนใหกับผูที่กําลงัเสียเปรียบในสงัคม  ซึ่งการกําเนิดขึ้นของ

องคกรพัฒนาเอกชนเกิดจากแรงผลักหลายประการ เชน เหตุการณปญหาเฉพาะหนา ดวยภาวะ

ทางสังคม การเมือง สถานการณสุขภาพ หรือดวยความมุงมัน่ตั้งใจที่จะชวยเหลอืสังคม  โดย

ตัวอยางองคกรพัฒนาเอกชนที่เปนที่รูจักกันอยางแพรหลาย ไดแก สภากาชาด หรือในช่ือเดมิคือ 

สภาอุนาโลมแดง เปนตน และมีสมาคม มลูนิธิตางๆเพื่อการสงเคราะหเกิดขึ้นมากมาย 

 

พ.ศ.2502 – 14 ต.ค. 2516 ในชวงนีก้ารปกครองมลัีกษณะเปนแบบรวมศูนย องคกร

เอกชนสาธารณประโยชนจงึมีววิัฒนาการนอยมาก ผูทีท่ํางานมักเปนผูที่มาจากสถาบนัศาสนา 

และสถาบนัการศึกษาเปนสวนใหญ องคกรที่ทาํงานจึงเปนองคกรดานการกุศล มวีัตถุประสงคใน

การชวยเหลือ สงเคราะห ใหบริการทีจ่ําเปนแกคนยากคนจนเปนหลัก องคกรที่เกดิในชวงนี้ 
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ยกตัวอยางเชน สภาสงัคมสงเคราะหแหงประเทศไทย(2502) สมาคมวางแผนครอบครัวแหง

ประเทศไทย(2513)เปนตน 

 

14 ต.ค. 2516 -  พ.ศ.2523  หลังจากเหตุการณการเมืองในชวง 14 ตุลาคม 2516 ถึง 

ตุลาคม 2519 เปนชวงของกระแสการสาํนึกตอปญหาของสังคมไทย และการคิดคนหนทางแกไข

ปญหา ทาํใหความตื่นตวัในชนบทขยายออกไปอยางกวางขวาง และไมไดมีบทบาทเฉพาะในดาน

การสงเคราะหเทานั้น แตทําหนาที่ในการพัฒนา จดับริการ เคลื่อนไหวในเชงิวพิากษวิจารณ

นโยบายของรฐัดวย องคกรที่เกิดขึ้นในชวงนี้ใหความสนใจกับกิจกรรมดานการเมือง ดาน

มนุษยธรรม ดานศาสนาที่ไมเหน็ดวยกับการใชความรุนแรง เชน มลูนิธิเด็ก(2522) โครงการแด

นองผูหิวโหย(2522) เปนตน  ป พ.ศ. 2521 มีการใชรัฐธรรมนูญ มกีารเลือกตั้ง ระบบการเมืองมี

ลักษณะทีเ่ปดกวางมากขึ้น ชนชั้นกลางมจีํานวนมากขึน้ รวมทั้งคนหนุมสาวในสมยันัน้มีทางเลือก

เพิ่มมากขึ้นในการที่จะทาํใหอุดมคติของตนถูกนําไปสูการปฏิบัติ โดยการเขารวมในองคกรพัฒนา

เอกชน มีผลทําใหมีองคกรของเอกชนเกิดขึ้นเปนจาํนวนมาก มีการสัมมนาแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น ประสบการณในอดีต ตลอดจนพยายามที่จะหาแนวทางรวมมือประสานงานกนัเพือ่

เสริมสรางการพัฒนาสังคมไทยใหกวางขวางมากยิง่ขึ้น แตอยางไรก็ตามความคิดในการ

ประสานงานกบัภาครัฐยังมนีอย 

 

พ.ศ.2523 – 2538 การทํางานไดมุงเนนไปที่การแกปญหาพื้นฐาน ปญหาทางเศรษฐกิจ

และสังคม มกีารทบทวนบทบาทองคกร และวางรากฐานขององคกรตนเอง มีความพยายามทีจ่ะ

จัดการอยางเปนระบบระเบยีบมากขึน้ การใหความชวยเหลือทางดานการเงนิลดลง มคีวาม

พยายามที่จะกําหนดทิศทางในการดําเนนิงานรวมกนั รวมกลุมกนัเปนคณะกรรมการประสานงาน

องคกรเอกชนพัฒนาชนบท คณะกรรมการประสานงานองคกรดานคนพิการ เครือขายองคกรดาน

เด็ก เครือขายองคกรดานผูหญงิ คณะกรรมการประสานงานองคกรพัฒนาเอกชนเพื่อการ

สาธารณสุขมลูฐาน คณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส เครือขายเกษตรทางเลือก เปน

ตน รวมทัง้ยังมีแนวโนมการรวมตัวกันในทองถิน่เพื่อชวยเหลือกนัพัฒนาสุขภาพอนามัยจาํนวน

มาก  และมคีวามพยายามที่จะเชื่อมประสานไปยงักระแสสากลและองคกรพัฒนาเอกชนในระดับ

สากลมากขึ้นดวย 
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2. ขั้นตอนของพัฒนาการไปสูการเปนเครือขายประชาสังคม 

จากการวิเคราะหพฒันาการของประชาสังคม จากงานวิจัยของ สวรส. ยกตวัอยางเชน 

งานวิจยัเรื่อง แนวทางการสงเสริมประชาสังคมเพื่อปองกนัและไขปญหายาเสพติดในชุมชน 

(นรินทร  แกวมีศรี และคณะ, 2546)  พบวา พัฒนาการของประชาสังคมสามารถแบงออกไดเปน 

10 ข้ันตอนดังนี ้

ข้ันที่ 1 การรวมตัวกันชั่วคราว ซึง่ในขั้นนี้อาจเกิดขึ้นโดยประชาชนทั่วไปเอง หรือมีผูสงเสริม

สนับสนนุใหเกิด เชน การจดัประชุม การสัมมนา การชมุนุม การพบปะสนทนา เปนตน ทําใหเกดิ

การแลกเปลี่ยนเรียนรูซึง่กนัและกัน 

ข้ันที่ 2 ไดความคิดจากการรวมตวักนัชั่วคราว ทาํใหเกิดแรงบนัดาลใจที่จะลงมือทาํ ซึ่งเทคนิค

กระบวนการประชุมแบบมีสวนรวมแบบตางๆและการเรียนรู ที่เปนเทคนิคเชิงคุณภาพ จากขัน้ที1่ 

จะชวยใหผูทีเ่ขามารวมตวักนัเกิดความคิดดีๆไดมาก ในขณะที่การจัดประชมุชี้แจงเชงิปริมาณ 

ขนาดใหญๆ หรือเปนแบบทางการนั้นมักไมไดผลดีเทาที่ควร 

ข้ันที่ 3 เกิดการรวมกลุมเพื่อชวยเหลือตนเอง ชวยกันเอง เนื่องจากเมื่อเกิดความคิดดีๆที่จะลงมือ

ทําแลว การมีเพื่อนรวมคิดรวมทาํนัน้จะทาํใหเกิดการสานตอไดมาก  

ข้ันที่ 4 รวมคิดรวมวางแผนกนัเอง ซึ่งเปนการพัฒนาการรวมกลุมจากขั้นที่3 โดยการคิดและ

วางแผนอยางเปนรูปธรรมวาจะทาํอะไร อยางไร ที่ไหน เมื่อใด เกิดเปนแผนงานโครงการตางๆ  

ข้ันที่ 5 มีโอกาสไดทาํกิจกรรม/โครงการ ตามที่ไดคิดวางแผนกนัไว 

ข้ันที่ 6 รวมกิจกรรม รวมประชุม รวมเรียนรู พบปะ ประชุมสนทนาเรียนรูกันอยางตอเนื่อง

สม่ําเสมอ  ซึง่จะเปนการสรางสมาชิกในชมุชน ประชาคม ใหเกิดการเชื่อมโยงผกูพนักนัใหม  

ข้ันที่ 7 เกิดความเปนชุมชนที่เขมแข็งขึ้นเรื่อยๆ อยางคอยเปนคอยไป คอยๆสะสมจนเกิดการตก

ผลึกทางความคิด ส่ังสมภมูิปญญาในการพึ่งตนเองของกลุม ชุมชน ประชาคม 

ข้ันที่ 8 เปนกลุมพึง่ตนเองได ดวยภูมิปญญาทีพ่ึ่งตนเองของกลุม เกิดความแข็งแกรงในการ

พึ่งตนเอง ดูแลตนเองและนาํพากลุมเคลื่อนไปขางหนาดวยตนเอง 

ข้ันที่ 9 พัฒนาศักยภาพกลุม และขยายกลุมออกไป กลุมและผูนํากลุมมทีกัษะความสามารถใน

การทาํงานมากขึ้น สมาชิกขยายตัวออกไป เผยแพรแนวคิดสูกลุมอ่ืนๆ 
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ข้ันที่ 10 เชื่อมโยงกับกลุมอ่ืนๆเปนเครือขาย มกีารสื่อสาร รวมกจิกรรมระหวางกัน ทําใหเกดิความรู 

ความคิดใหมๆ  ตลอดจนเปนโอกาสในการพัฒนากลุมประชาคมของตน จากการเรียนรูรวมกนัใน

ลักษณะเครือขายหรือประชาสังคม 

 
3. รูปแบบของประชาสังคม 
 

ในการวิเคราะหจําแนกรูปแบบของประชาสังคมดานสุขภาพ จากงานวิจัยของ สวรส. 

ยกตัวอยางเชน งานวิจยัเรื่องประชาสังคมกับการพัฒนาสุขภาพ: บทวิเคราะหทางวิชาการ 

(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539)  ประชาสงัคมกับการพฒันาสุขภาพ: ทัศนะนักคดิใน

สังคมไทย (ชชูัย  ศุภวงศ และ ยุวดี  คาดการณไกล, 2539) บทบาทประชาคมสงเสริมสุขภาพ: 

นอกภาครัฐ (อนุวัฒน  ศภุชิติกุล, เพญ็จันทร  ประดับมุข และยุพา  วงศไชย, บรรณาธิการ, 

ม.ป.ป.)  เครอืขายชุมชนและประชาสงัคม: แนวคิด ประสบการณ ตัวอยาง (เสรี  พงศพิศ, 2545)  

เปนตน พบวา ประชาสังคมดานสุขภาพนั้นสามารถแบงออกเปนหลายรูปแบบตามเกณฑการ

จําแนก ไดดังนี ้

 

a. รูปแบบของประชาสังคมดานสุขภาพที่จําแนกตามจุดกาํเนิดของประชาสังคม   

จากการศึกษาประชาสังคมตางๆในงานวิจยัของ สวรส. พบวาสามารถแบงประเภท

ของประชาสังคมตามเกณฑจุดกําเนิดของประชาคม ไดดังนี้  

1) องคกรอิสระสาธารณประโยชน 

ประชาสังคมในรูปแบบนี ้ ไดกอรูปข้ึนมาจากกลุมเพื่อนหรือบุคคลในแวดวง

ใกลชิดมารวมกันทํากจิกรรมบางดานที่สามารถทาํได แลวคอยกอรูปเปนองคกร ขยาย

กิจกรรม ขยายจํานวนสมาชิกออกไปในภายหลงั เปาหมายขององคกรที่เกิดขึ้นจากการ

รวมตัวในรูปแบบนี้เปนไปเพือ่การพัฒนาสงัคม โดยอาศัยความรูความชาํนาญในเชิง

วิชาการทีม่ีอยูใหเกิดประโยชนตอประชาชนสวนรวม องคกรที่กอกําเนิดขึน้ในลักษณะนี้

ไดแก 

มูลนิธหิมอชาวบาน เร่ิมตนจากการจัดทาํนิตยสารหมอชาวบานในป พ.ศ. 2521 

เพื่อชวยใหชาวบานมีความรู สามารถชวยเหลือตัวเองได และมีความสามัคคีกนั ให

 



                                                                                                                                                                  

                                                                                                              
 

165 

บุคลากรทางการแพทยหนัมาสนใจปญหาของประชาชนมากขึ้น ตามวิธกีาร “ทําให

ชาวบานเปนหมอ ทําใหหมอเปนชาวบาน” (เพ็ญจันทร  ประดับมุข, 2539) แลวไดพัฒนา

มาเปนมูลนธิหิมอชาวบานในป พ.ศ.2524 

มูลนิธิสาธารณสุขกับการพฒันา (กลุมศึกษาปญหายา) เร่ิมตนจากนิสิต 

นักศึกษา และอาจารยในคณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ทีเ่ล็งเห็นปญหา

การใชยาของประชาชน ไดรวมกันศกึษาขอมูลและวิจยัปญหานี้รวมกัน เมื่อป พ.ศ.2518 

แลวคอยๆ ขยายกจิกรรมทางดานอื่นๆออกไป เชน การรณรงคคุมครองผูบริโภค การ

พัฒนาชุมชน การจัดทําสือ่การศึกษาตางๆ เปนตน ซึ่งไมไดจํากดักรณีศึกษาอยูเฉพาะ

เร่ืองยาอีกตอไป แตวาไดขยายกิจกรรมที่ครอบคลุมปญหาสาธารณสุขอื่นๆ และการ

พัฒนาสังคม 

นอกจากนีย้ังมีตัวอยางอีกหลายองคกรทีอ่ยูในรูปแบบนี้ ไดแก ชมรมแพทยชนบท 

สมาคมทาํหมนัแหงประเทศไทย มูลนิธิดวงประทีป มลูนิธิเพื่อการพฒันาเดก็ มูลนิธิเพื่อ

เด็กพิการ มูลนิธิอาสาสมัครเพื่อสังคม เปนตน 

ในดานกิจกรรมและบทบาทของประชาสังคมดานสุขภาพ บทบาทสวนหนึง่ของ

องคกรสุขภาพอยูทีก่ารเรียกรองใหมกีารปรับปรุงนโยบายตางๆที่ไมสอดคลองกันการ

พัฒนา ผลักดันนโยบายที่ดีใหเปนจริงในทางปฏิบตัิควบคูไปกับการพัฒนาประชาชน 

นอกจากนีย้ังทําหนาทเีผยแพรความรู เสริมความรูใหประชาชนไดเกดิการเรียนรู มีความ

ตื่นตัว กระตุนเตือนการรับรู ทาํใหประชาชนสามารถนําไปใชเพื่อดูแลสุขภาพ คนควา

ปรับปรุงสาธารณสุขใหเหมาะกับแตละชุมชน และยังมกีารอบรมเพื่อใหความรูดาน

สาธารณสุข และการคุมครองผูบริโภคในลกัษณะของการใหบริการทัว่ไปอีกดวย  

2) องคกรวิชาชีพ 

ประชาคมในรปูแบบนี้องคประกอบของสมาชิกมกัเปนคนของรัฐหรือทาํงานใน

ระบบอื่น แตอยากรวมตัวแกปญหา โดยที่ในแตละสาขาวิชาชีพมักจะมีสมาคมวิชาชีพอยู

แลว แตสวนใหญดําเนินกจิกรรมเพียงเพือ่ปกปองผลประโยชนของวชิาชีพตนเอง รูปแบบ

ของกิจกรรมกม็ักเปนไปเพื่อสรางความสามัคคี ความบนัเทงิระหวางสมาชิก ใหความรูแก

สมาชิก  ในขณะเดียวกนัวิชาชพีตางๆเหลานี้เมื่อไปปฏิบัติงานในระบบราชการแลว มัก

ประสบปญหาเกี่ยวกับระบบราชการ หนวยงานที่รับผิดชอบไมสามารถแกไขปญหาใหได
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เทาที่ควร รวมทั้งขาดผูรูที่จะปรึกษาหารือได ดังนั้นจงึไดมีการรวมกลุมกันขึน้ในระหวาง

กลุมเพื่อนๆทีส่นใจ และเลง็เหน็ถงึปญหารวมกนัเพื่อการพบปะพูดคุย แลกเปลี่ยนปญหา 

แสวงหาลูทางแกไขปญหารวมกนั เสริมสรางขวัญกาํลังใจซึ่งกันและกัน บางวิชาชีพได

รวมตัวกนัเพื่อเรียกรองในการปกครอง การดูแลกันเอง ปกปองวชิาชพีของตน เชน แพทย

สมาคม บางวชิาชพีรวมตวักันเพื่อพัฒนางานในวิชาชพีของตนเพื่อประโยชนของ

ประชาชน องคกรเหลานี้มีจดุเนนในการทาํกิจกรรมก็คือ เพื่อการพัฒนาวิชาชีพบนพืน้ฐาน

ผลประโยชนของประชาชนสวนใหญ องคกรเหลานี้จะมจีํานวนสมาชกิผันแปรตามจํานวน

บุคลากรที่ประกอบอาชพีในสาขานัน้ๆ สวนการเขารวมกิจกรรม จะมากนอยเพียงใดก็

ข้ึนอยูกับกลวธิีการดําเนินงานของกรรมการบริหารแตละชุด และความกระตือรือรนของ

สมาชิกเอง องคกรประชาสงัคมในรูปแบบนี้บางองคกรมีบทบาทมากจนไดรับการยอมรับ

จากภาครัฐ ถงึกับมกีฎหมายรับรองให เชน แพทยสภา สภาการพยาบาล ประชาคมเภสัช

กร เปนตน 

3) กลุม/องคกรประชาชนที่รวมตัวกันโดยการริเร่ิมจากประชาชน 

กลุม/องคกรประชาชนที่รวมตัวกันโดยการริเร่ิมจากประชาชนเปนความกาวหนา

ในดานการมีบทบาทของประชาชนในการเขามามีสวนในการแกไขปญหา มีความเปน

อิสระ รวมตัวกันดวยความสมัครใจ ไมมีการบังคับจัดตั้ง ทีพ่บไดทัว่ไปจะเปนการรวมตัวที่

เกิดขึ้นในเหตกุารณวิกฤติบางชวง ที่เกิดขึ้นเฉพาะกิจ เชน เหตกุารณภัยธรรมชาติตางๆ 

เชน ไฟไหม น้ําทวม พาย ุ ธรณีพิบัต ิ เปนตน ก็จะมกีารสงเคราะหชวยเหลือกนั เพื่อ

บรรเทาในดานจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 

การรวมตัวของประชาชนอีกกรณีที่พบ แมจะรวมตัวกนัเพื่อการดําเนินการเฉพาะ

กิจ เชน กลุมหรือชมรมผูตดิเชื้อเอดส ทั้งจากภาคเหนือ ภาคใต ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

และภาคกลาง จิตสํานกึของประชาสังคมกลุมนี้ เนื่องจากตกอยูในสภาพการเผชิญปญหา

ที่เหมือนการขาดที่พึง่จากภาครัฐและสังคมโดยสวนรวมที่เหมาะสมและเพียงพอ แตก็มี

สํานึกของการตอสูใหพนจากวิกฤติดงักลาว เมื่อมโีอกาสไดพบกนัในเพื่อแสวงหาการ

รักษา การรบัยา และไดเกิดเปนชมุชนทางสังคมที่มกีารแลกเปลี่ยนความทกุข การให

คําแนะนําดานการรักษากนัเอง เลาสูกนัฟงถงึตัวยา หมอยาที่สามารถชวยเหลือตนได 

รวมทัง้ชวยหามปรามตักเตือนการเขาสูบริการทัง้ภาครัฐและเอกชนที่เกิดผลเสียบางแหง 

เปนปริมณฑลสาธารณะที่อยูนอกเหนืออํานาจของรฐั  จะเห็นไดวากลุมคนที่มีธรรมชาติ
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ของปญหาที่เหมือนกัน โดยเฉพาะการอยูในภาวะของผูติดเชื้อ หรือผูปวยเชนเดียวกัน ได

สลายขอจํากดัในดานถิ่นทีอ่ยูอาศัย ชาติกําเนิด ฐานะทางเศรษฐกิจใหหมดไป เกิดเปน

กลุมใหม ที่มจีิตสํานึก คานิยม และแนวทางปฏิบัติไปในทางเดียวกัน ดังเชน กรณีกลุม

เพื่อนชวีิตใหมที่เปนกลุมผูตดิเชื้อ ไดกําหนดแนวทางของการรักษาตนเองในเรื่อง

พฤตกิรรมสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภค ไวใหสมาชิกไดถือปฏิบัติโดยสมัครใจ 

จะเหน็ไดวากลุมประชาสงัคมในรูปแบบนี ้ เปนกลุมที่มีความสามารถในการ

ชวยเหลือกนัเอง ยกตัวอยางเพิ่มเติมเชน กลุมฮักเมืองนาน กลุมผูปกครองเด็กออทิสติก 

กลุมผูปวยมะเร็ง เปนตน บางกรณีกเ็ปลี่ยนเปนพลงัเพื่อเรียกรองตอรัฐดวย เชน ชมรม

ผูบริโภค เปนตน 

กลุมประชาชนที่เขามามีสวนรวมในการพฒันา เสนอทางเลือกใหมในการ

ดํารงชีวิต ภายใตจิตสํานึกในความเปนอสิระ ที่อยูนอกอุดมการณการพัฒนาของรัฐ ใน

ปจจุบันเกิดขึ้นในชมุชนทองถิ่นทัว่ทกุภาค ทั้งที่เปนจิตสํานึกในระดับปจเจกชน เชน กรณี

ผูใหญผาย สรอยสระกลาง เปนตน ในหลายสาขาอาชีพและกลุมองคกร เชน กลุมฮักเมอืง

นาน กลุมเกษตรยั่งยืน ชมรมผูบริโภค เปนตน  โดยผูนาํทางความคิด หรือกลุมคนสําคัญ 

ไดทําหนาที่จดุประกายขยายฐานของจิตสํานึก กระจายไปยังที่ตางๆ ผานกิจกรรมการดู

งาน การเขารวมประชุม ทําใหเกิดแนวคิดประชาสังคม แผขยายไปทั่วจนเกิดเปนกลุม

องคกรชุมชนในระดับทองถิน่ 

4) องคกรประชาชนที่รวมตัวโดยรัฐ 

ที่ชัดเจนและเปนรูปธรรมมากที่สุด คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) เปนตน  ภายใตอุดมการณสาธารณสุขมูลฐาน และการใหประชาชนมีสวนรวม ซึง่

ทัศนะของกระทรวงสาธารณสุข ถือวา อสม. เปนรูปแบบหลักของการแสดงออกถึงการมี

สวนรวมของประชาชน ( โดยคาดหวังวา 1 หมูบาน จะมี อสม. 1 คน) คาดหวงัใหทํางาน

เปนกลุม ชวยกันคิดพจิารณา  พัฒนาสาธารณสุขของหมูบาน ตอมาแนวคิดเรื่องการมี

สวนรวมของประชาชนผานแนวคิด กลวิธ ีโครงสรางทีก่ระทรวงสาธารณสุขพัฒนา ก็ไดแผ

ขยายออกไป ขยายบทบาทของผูใหญบาน และคณะกรรมการหมูบาน ตลอดจนองคกร

อ่ืนๆมากขึน้ เชน โครงการหมูบานพึง่ตนเอง เปนตน 
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ภาพที่ปรากฏของโครงการทีรั่ฐพยายามจะเขาไปสนับสนนุองคกรประชาชน

ดังกลาว พบวา จุดเริ่มตนของการดําเนนิการมักเปนบทบาทของรัฐ มลัีกษณะสั่งการจาก

เบื้องบนในทางปฏิบัติ การมีสวนรวมในดานการดําเนินการจึงถูกเนนหนกัจนละเลยการมี

สวนรวมในระดับการตัดสินใจ ซึ่งเปนสวนสําคัญของการมีสวนรวมของประชาชน บทบาท

การมีสวนรวมของประชาชนจึงอยูในระดับต่ํา และแคบ จํากัดเฉพาะเพียงแคการมีสวน

ชวยรับและดําเนินโครงการเทานั้น 

5) องคกรสื่อ 

การมีบทบาทอยางอิสระของสื่อ ทีม่ีความรับผิดชอบตอสังคม และสุขภาพของ

ประชาชนบาง ไมวาจะเปนสื่อมวลชนกระแสหลัก เชน รายการทางวิทย ุ โทรทัศน บาง

คอลัมนในหนาหนังสือพิมพหรือนิตยสาร ส่ือเฉพาะกจิประเภทตางๆ รวมทั้งสื่อพื้นบาน

ของแตละทองถิ่นหรือชุมชน เปนตน ไดทาํหนาที่ในการสรางความตื่นตัว ความตระหนกั

ความรู ความเขาใจ ในเรือ่งทางสุขภาพ รวมทัง้อาจทําหนาที่ในการตรวจสอบถวงดุลย

อํานาจที่ไมชอบธรรม เปนปากเปนเสียงแทนประชาชนอยางมีพลงั 

6) องคกรเครือขายการรวมตัวจากหลากหลายกลุม 

เปนการรวมตวัที่มีความหลากหลายของสมาชิกภายในกลุมองคกร เชน การ

รวมตัวของผูคนในองคกรชุมชนทองถิน่ตางๆ เพื่อแกปญหาเฉพาะหนาในชุมชน และมี

การเชื่อมโยงกบันักวชิาการ นักพฒันาเอกชน ขาราชการ นักธุรกิจ  นอกจากนีย้ังมีการ

สรางเครือขายระหวางกลุมตางๆ ขยายขอบเขตออกไปอยางกวางขวาง ยกตัวอยางเชน 

มูลนิธหิมูบาน เครือขายภูมปิญญาไท เครอืขายสุขภาพชุมชน เปนตน 

 

b. รูปแบบของประชาสังคมดานสุขภาพที่จําแนกตามเปาหมายของประชาสังคม   

จากการศึกษาประชาสังคมตางๆในงานวิจยัของ สวรส พบวาสามารถแบงประเภท

ของประชาสังคมตามตามเปาหมายหลักๆ ของประชาสังคมไดดังนี ้

 

1) เพื่อการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 

 

2) เพื่อการเปลีย่นแปลงสิง่แวดลอมทางสังคมและกายภาพ 
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3) เพื่อรวมกลุมชวยเหลือกันเอง (กลุมผูที่มีปญหาสุขภาพรวมกนั) 

 

4) เพื่อดูแลสรางเสริมสุขภาพ 

 

5) เพื่อพัฒนาองคกร ประชาคมวิชาชีพดานสุขภาพ 

 

6) เพื่อการพึ่งพาตนเอง และพฒันาเครือขายระดับตําบล อําเภอ และจังหวัด
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กรณศีึกษาประชาสังคม 
 

ตารางที่23 แสดงประชาสงัคมที่มีเปาหมายเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 

ประชาคม กลุม/องคกรดําเนินงาน เปาหมาย กลยุทธหลัก บทเรียนสําคัญ ประเภทและ

รูปแบบการ

สื่อสาร 
โครงการสงเสริม

การบริโภคอาหาร

ที่มีวิตามินเอสูง

และไขมัน/

โครงการหนูรักผักสี

เขียว 

• ภาครัฐ (สถาบันวิจัยโภชนาการ

มหาวิทยาลัยมหิดล) 

• องคกรไมแสวงหาผลกําไร (มูลนิธิ

เด็ก, มูลนิธิโตโยตาประเทศไทย) 

• ภาคประชาชน 

• เพื่อปรับความรู ทัศนคติและพฤติกรรม

ในการบริโภคอาหาร 
 

กลุมเปาหมาย: 

• กลุมเด็ก 
• กลุมหญิงมีครรภและหญิงใหนมบุตร 

• การตลาดเพื่อสังคม (social 

marketing) 

• กิจกรรมชุมชน (community 

action) 

• แนวคิดการทํางานแบบ
ผสมผสานและแบบสห

วิทยาการ 

• แผนกิจกรรมที่สอดคลองกับ
ชุมชนและชุมชนมีบทบาท

สําคัญในการเปลี่ยนพฤติกรรม 

• จัดกิจกรรม
รณรงค 

• การใชสื่อ
ประเภทตางๆ 
ทั้ง สื่อบุคคล 

สื่อเฉพาะกิจ 

สื่อมวลชน 
ชมรม/กลุมออก

กําลังกายภายใน

สวนลุมพินี 

กรุงเทพฯ 

• ชมรมสงเสริม
สุขภาพจับชวง 

• คณะบริหาร

ภาคประชาชน • สงเสริมการออกกําลังกายและ
สุขภาพจิตที่ดี 

• สงเสริมความสัมพันธและการชวยเหลือ
ทางสังคม 

 

กลุมเปาหมาย: 

• การฝกความรูและทักษะการออก
กําลังกายแบบจีน 

• กิจกรรมทางสังคม 

• การออกกําลังกายมีประโยชน
ตอการฟนฟูรางกายสําหรับ

ผูปวยโรคเรื้อรัง 

• สํานักงานเขตมีบทบาท
สนับสนุนการทํางานของกลุม/

ชมรมดานการออกกําลังกาย 

• การจัด
กิจกรรมออก

กําลังกาย

รวมกัน 

• การพบปะ
พูดคุยระหวาง

บุคคล และใน
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กายหวาย

ตนถง 
• ชาวไทยเชื้อสายจีนที่อยูอาศัยใกลสวน

ลุมพิน ี
 

กลุม 

กลุม/ชมรมสงเสริม

การบริโภคอาหาร 
มังสวิรัติ 

ภาคประชาชน • สงเสริมการบริโภคอาหารมังสวิรัติ 
 

กลุมเปาหมาย: 

• สมาชิกกลุม/ชมรม 

• ครอบครัว ชุมชน 

• เผยแพรขอมูล ความรู และ

ประสบการณดานอาหารมังสวิรัติ 

การบริโภคอาหารมังสวิรัติเปนการ

ลดความเสี่ยงในการเปนโรคเรื้อรัง

หลายโรค 

• จัดประชุม 

• จดหมายขาว 
• รายการวิทยุ 

โครงการรณรงค

เพื่อการไมสูบบุหรี่ 
• องคกรพัฒนาเอกชน (มูลนิธิหมอ

ขาวบาน) 

• หนวยงานภาครัฐ (กระทรวง

สาธารณสุข, กระทรวงมหาดไทย) 

• องคกรวิชาชีพทางการแพทย 
(แพทยสภา, แพทยสมาคมฯ) 

• องคกรสุขภาพอื่นทั้งในและ
ตางประเทศ(องคการอนามัยโลก) 

• องคกรภาคธุรกิจเอกชน 

• นักวิชาการ 
• ภาคประชาชน, ผูนําชุมชน(กํานัน,

• การรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ 
• เพื่อเรียกรองสิทธิของผูไมสูบบุหรี่ ใหมี

การคุมครองสิทธิของผูไมสูบบุหรี่ 
 

กลุมเปาหมาย: 

• ประชาชนผูสูบบุหรี่ 

• การใหขอมูลขาวสารตอสาธารณะ
ในรูปแบบใหม มีการศึกษา 

social maketing มีการ

เชื่อมโยงประสานงานกับดารา 

นักรอง นักกีฬา สื่อมวลชน และ

ผูนําในสังคม ใหเขามามีสวนรวม 

• กระแสการรณรงคกอใหเกิดการ
สรางคานิยมใหมในสังคมไทย 

คือ เกิดความรูสึกกระดากอาย

ตอการสูบบุหรี่ตอหนา

สาธารณชน  การสูบบุหรี่ไมใช

เรื่องโกเกหรือทันสมัยอีกตอไป 

• การนําประเด็นปญหาที่คนใน
สังคมเห็นพองวาเปนปญหามา

รณรงคจะทําใหไดรับการ

สนับสนุนจากทุกสวนของสังคม 

• การรณรงคไมไดโจมตี ตอตาน 

รังเกียจผูสูบบุหรี่แตอยางใด แต

• จัดกิจกรรม
เพื่อการ

รณรงค 

• การประชา 

สัมพันธทาง

สื่อมวลชน 
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ผูใหญบาน, พระสงฆ, อสม.) 

• สื่อมวลชน 

เรียกรองใหผูสูบบุหรี่คํานึงถึงผู

ที่อยูใกลเคียง คือ เด็ก ผูหญิง 

คนชรา ซึ่งไดรับกระทบจาก

บุหรี่ 
 

โครงการควบคุม

และปองกันโรค

ขาดสารไอโอดีนใน

ประเทศไทย 

ภาครัฐ (กระทรวงสาธารณสุข) • ควบคุมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีน 
 

กลุมเปาหมาย: 

• ประชาชนทั่วไป 

• กลุมเสี่ยง 

• จัดใหมีผลิตภัณฑ (น้ําเกลือ)ที่มี

สารไอโอดีน 

• การตลาดเพื่อสังคม 

• การเฝาระวังโรคขาดสารไอโอดีน 

• การศึกษาวิจัย 

• เปนโครงการความรวมมือ
ระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน 

และภาคประชาชน 

• เปนโครงการที่แกปญหาในเชิง
ระบบ 

• กิจกรรมให
ความรู 

• รณรงคผาน
สื่อบุคคลและ

สื่อมวลชน 

 

ตารางที่ 24  แสดงประชาสงัคมที่มีเปาหมายเพื่อการเปลี่ยนแปลงสิง่แวดลอมทางสังคมและกายภาพ 
 

ประชาคม กลุม/องคกร

ดําเนินงาน 
เปาหมาย กลยุทธหลัก บทเรียนสําคัญ ประเภทและรูปแบบ

การสื่อสาร 
โครงการพัฒนา

ชุมชนอยาง

ตอเนื่องเพื่อ

คุณภาพชีวิตและ

สิ่งแวดลอมที่ดี 

• ภาครัฐ 
• ความรวมมือ

แบบเบญจ

ภาคี 

• การพัฒนาแบบยั่งยืน เพื่อคุณภาพชีวิต

และสิ่งแวดลอมที่ดี 
 

กลุมเปาหมาย: 

• 41 หมูบาน 3อําเภอ ใน จ.ขอนแกน 

• การพัฒนาคนใหเต็มศักยภาพของ
มนุษยตามความถนัด 

• การรวมกลุมดวยธรรมะ 
• สงเสริมกระบวนการเรียนรูและองค

ความรูในการแกไขปญหา 

• การพัฒนาแบบบูรณาการ มีองคประกอบ 

4 ดานคือดานวิธีคิด ดานสิ่งแวดลอม ดาน

เศรษฐกิจและดานสังคม 

• จัดกิจกรรมเพื่อการ
เรียนรูรวมกัน 

• การสื่อสารระหวาง
บุคคล 
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• การบริหารจัดการชุมชน 
สหชุมชนขอนแกน 
 

• องคกรพัฒนา
เอกชน 

• ชาวชุมชน
แออัด 

• เทศบาล 

• การรวมตัวกันเปนเครือขายเพื่อระดม
ทรัพยากร ผลักดันนโยบายและ

ประสานงาน เพื่อกอใหเกิดการพัฒนาที่

เอื้อตอการแกไขปญหาและสรางความ

เขมแข็งแกชุมชน 

• เพื่อความสะอาดนาอยูและ
สภาพแวดลอมที่ดีของเมือง 

• เพื่อใหสังคมยอมรบัวาคนกลุมนี้มี
บทบาทชวยลดขยะใหกับเมืองขอนแกน 

เปนคนของเมืองขอนแกน 
 

กลุมเปาหมาย: 

• ผูอยูอาศัยในชุมชนแออัด ในเขต

เทศบาลนครขอนแกน ซึ่งสวนใหญเปนผู

มีรายไดนอย ไมมีโอกาสที่จะมีที่ดินและ

บานเปนของตนเอง สภาพแวดลอมไมดี 

• ใชแนวคิดการพัฒนาเครือขายองคกร
ชุมชนของงานพัฒนาชุมชนเมืองใน

เขตเทศบาลขอนแกน  โดย NGO 

เขามาชวยสงเสริมการสรางเครือขาย 

• การพัฒนาอาชีพใหกับชาวชุมชน 

โดยเกิดจากความคิดเห็นของชุมชน 

• จัดสวัสดิการ เชน บัตรสุขภาพ การ

ฉีดวัคซีน   

• การอบรมดานสิ่งแวดลอม 

• การรวมตัวกันเปนเครือขายจากหลาย
ชุมชน/องคกร  มีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณของกันและกัน ทําใหเกิด

กระบวนการเรียนรูรวมกัน เกิดความ

รวมมือรวมใจกันในการคนหาวิธีการที

เหมาะสมในการแกไขปญหาที่มีรวมกัน

และนําแนวทางที่ไดไปประยุกตใชเพื่อ

แกปญหาในชุมชนของตนเอง 

• การสื่อสารเพื่อ
แลกเปลี่ยน

ประสบการณ และ

ระดมทรัพยากร 

• การฝกอบรม ดูงาน 

เครือขาย

เกษตรกรรม

ทางเลือก 

• หมูบานซํา

องคกรพัฒนา

เอกชน 
• สงเสริมเกษตรกรรมแบบทางเลือกที่

เชื่อมโยงกับวิถีชีวิตและสิ่งแวดลอม 

• ปรับเปลี่ยนรูปแบบการผลิตมาเปนการ

• กิจกรรมชุมชนดานเกษตร ดานตลาด 

และดานพัฒนาผลิตภัณฑ 
• แนวทางการพัฒนาแบบองครวม สงผลตอ

ชีวิตและสิ่งแวดลอม 

• ทัศนะในการจัดการที่ดินอยางยั่งยืน คือ 

• จัดกิจกรรมสราง
ปฏิสัมพันธรวมกัน 

• การฝกอบรม เรียนรู  
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ผักหนาม      

จ.ขอนแกน 

ใชระบบเกษตรผสมผสาน 
 

กลุมเปาหมาย: 

• เกษตรกร 1,000-1,500 ครอบครัว 

การที่ครอบครัวมีขาวพอกิน มีอาหารการ

กินอุดมสมบูรณปลอดสารพิษ ไมตอง

จายเงินซื้ออาหาร ครอบครัวสามารถสราง

อาหารไดเอง มีเงินออมในครอบครัว  
ปลอดหนี้สิน 

ดูงาน 

ชุมชนปลูกพืช

ปลอดสารพิษ 

• ชุมชนปลอด
สารพิษ        

จ.เชียงใหม 

• ตลาดสีเขียว      

อ.หาดใหญ 
 

• ภาคประชาชน  

กลุมเกษตรกร 

• การรวมตัวกัน
ระหวางผูผลิต

และผูบริโภค 

• เพื่อการผลิตและบริโภคสินคาปลอด
สารเคมี 

• เพื่อการรวมกันเปนเจาของ มีสวนรวม

ในการบริหารงาน การกําหนดเปาหมาย

ในการผลิต 
 

กลุมเปาหมาย: 

• เกษตรกรที่เกิดปญหาเจ็บปวยจากการ
ใชสารเคมีหรือยาฆาแมลงในการปลูก

พืช 

• กําหนดมาตรฐานการผลิตใหงดใช
สารเคมีทุกชนิด และใชสารจาก

ธรรมชาติในการกําจัดแมลง ศัตรูพืช 

• การสุมตรวจสินคาที่นํามาขายใน
ตลาดศูนยกลาง (ตลาดอิ่มบุญ)  

• การใชมาตรการลงโทษหากพบ
สารเคมีดวยการไมใหนําสินคาเขา

มารวมขายเปนเวลา 3 เดือน 

• การรวมตัวกันเพื่อปลูกพืชปลอด
สารพิษ ผักพื้นบานเพื่อการบริโภค  

และสงเสริมการหันกลับมาบริโภคผัก

พื้นบาน   

• การขายผลผลิตสูผูบริโภคโดยตรงใน
ชื่อวา ตลาดสีเขียว 

• การรวมกันแกไขปญหาของประชาคม ทํา

ใหสามารถแกไขปญหาหลายๆดานที่มี

ความเกี่ยวโยงกันได เชน ปญหาสุขภาพ 

ปญหาจากอาชีพการงาน ซึ่งสงผลถึง

เศรษฐกิจของชุมชนดวย 

• การสื่อสารเพื่อการ
รณรงค 

• การสื่อสารเพื่อ
กําหนดเปาหมายใน

การผลิต 

เครือขายสุขภาพ

ชุมชน 
• มูลนิธิหมูบาน 

• เครือขายภูมิ
• การจัดการเรื่องสุขภาพตนเองอยางเปน

ระบบ มีประสิทธิภาพ และยั่งยืน 

• ประชุม สัมมนาเชิงปฏิบัติการ 

• การประชุมเคลื่อนที่  เสวนาสัญจร 
• เพื่อใหชุมชนมีสุขภาพดี จําเปนตองเสริม

ภูมิคุมกันชุมชนใหเขมแข็ง ซึ่งตองมาจาก

• เนนการสื่อสาร2
ทาง และ

 



                                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                          
 

 

175 

• ชุมชนไมเรียง 
 จ.นครศรีธรรมราช 

• ชุมชนสวน
โหนด 

จ.พัทลุง 

• ชุมชนคลอง
เปยะ 

จ.สงขลา 

• ชุมชนดอน
แกว  

จ.เชียงใหม 

• ชุมชนแมพริก 
จ.พะเยา 

• ชุมชนนา
อีสาน 

จ.ฉะเชิงเทรา 

• ชุมชนประดู
ยืน 

จ.อุทัยธาน ี

• ชุมชนลาดบัว
ขาว 

ปญญาไท 

• ผูนําชุมชน 

สามารถพึ่งพาตนเองไดในดานปจจัย4 

อยางพอเพียง ชุมชนมีความสามัคคี 

สรางสิ่งแวดลอมทางสังคมและ

เศรษฐกิจ มีความเขมแข็ง สามารถแกไข

ปญหาตางๆของตนเองได โดยเฉพาะมี

การวางแผน การดําเนินงาน และการ

จัดการชุมชนในทุกๆดาน ซึ่งเปนปจจัย

กอใหเกิดสุขภาพที่ดี 

• มีอาชีพที่สรางความมั่นคงใหครอบครัว 

ชุมชน และเอื้อตอการมีสุขภาพดี 

• มีสุขภาพดีขึ้น โดยการใชตัวชี้วัดสุขภาพ

ดีที่กําหนดรวมกันและสอดคลองกับ

เกณฑและมาตรฐานสากล 

• ไดองคความรูใหมเกี่ยวกับการพึ่งตนเอง
ดานสุขภาพชุมชนที่เกิดจากการปฏิบัติ 

การวิเคราะหและสังเคราะหรวมกัน โดย

มีตัวแบบการพึ่งตนเองดานสุขภาพ

ตางกันไปตามบริบททางเศรษฐกิจ 

สังคม วัฒนธรรมที่แตกตางกัน 

• ไดปจจัยรวมที่ชวยใหเกิดความเขมแข็ง
ในการพึ่งตนเองดานสุขภาพ เพื่อนํา

ปจจัยรวมที่คนพบไปประยุกตใชกับ

• ทําวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
หรือ การทําประชาพิจัย 

• จัดทําโครงการและกิจกรรมที่ถูก
กําหนดจากชุมชน 

• การแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันอยาง
ตอเนื่อง 

• การเรียนการสอนที่สอดคลองและ
สัมพันธกับการพัฒนาชุมชน ใหมีการ

เรียนรูจากชีวิตจริง มีผูรูชาวบานเปน

ครู 

กระบวนการเรียนรูในลักษณะที่เปน

เครือขายการเรียนรู พัฒนาเปนเครือขายที่

มีสัมพันธภาพของตัวบุคคล ครอบครัวและ

ชุมชนหลายๆดาน  โดยมีเปาหมายสําคัญ

คือการพึ่งตนเองและพึ่งพากันเอง เริ่มจาก

ที่ครอบครัวและดําเนินการรวมกันในชุมชน

และระหวางชุมชน 

• ระบบสุขภาพชุมชน มีอยู 3ระบบ คือ  

ระบบปองกัน   ระบบการรักษาฟนฟู  และ

ระบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

• ชุมชนไดขอคิดจากประสบการณที่ไดเรียนรู
จากกันและกันและจากที่อื่น ที่จะนําไป

พิจารณารวมกันในชุมชนและดําเนินการให

ได 

• การฟนฟูสุขภาพชุมชนดวยศักยภาพของ
ชุมชนเองจะเปนไปไดเมื่อสมาชิกในชุมชน

มีความรูดานสุขภาพ มีหลักประกันจากรัฐ

เวลาเจ็บปวย และตัวแปรตางๆที่ทําลาย

สุขภาพของชุมชนไดรับการแกไข ซึ่งตอง

เปนการแกไขที่เชื่อมโยงกับความเปนจริง

ในมิติของเศรษฐกิจ ครอบครัว และชุมชน

ดวย 

ความสัมพันธแนว

ระนาบ  แตละคน

เปนทั้งศิษยและครู  

เปนทั้งผูใหและผูรับ 

• พูดคุย ปรึกษาหารือ 

ใหคําแนะนํา  

แลกเปลี่ยน

ประสบการณ  

ถายทอดวัฒนธรรม

ชุมชน     

• จัดกิจกรรมเพื่อการ
เรียนรูรวมกันอยาง

ตอเนื่อง ฝกอบรม   

สังเกต  ศึกษาดูงาน  

• สรางเครือขาย
ชุมชน เครือขายการ

เรียนรู 

• ประชุมสัญจร  
สัมมนา  เสวนา 

• พบปะ ไปมาหาสู

ระหวางสมาชิกเพื่อ
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จ.นครราชสีมา 

• ชุมชนโคกรัง 
จ.ชัยภูมิ 

• ชุมชนทราย
แกว 

จ.สกลนคร 

พื้นที่อื่นๆตอไป 
 

กลุมเปาหมาย: 

• สมาชิกในชุมชน 

• ชุมชนเครือขาย 

• สุขภาพชุมชนเปนสุขภาพแบบองครวม 

ไมใชแคเรื่องการรักษาโรค 

• การดําเนินงานใหประสบความสําเร็จตองมี
ทั้งความสนใจรวมกัน  ความรูความเขาใจ  

ประสบการณ  การประสานงาน และการมี

ศักยภาพของชุมชน 

• การดําเนินการในลักษณะวิสาหกิจชุมชน 

สรางความสัมพันธ

ฉันทพี่นอง ความ

ไวใจกัน ชวยเหลือ

เกื้อกูลกัน  

• กําหนดมาตรการ 
กฎเกณฑของชุมชน

เพื่อการอยูรวมกัน 

• การเจรจาตอรอง 
โครงการกรุงเทพฯ

เมืองนาอยู 
ภาครัฐ • กรุงเทพฯ เปนเมืองที่นาอยู คนมีสุขภาพ

ดี มีงานทําและมีรายไดพอเพียง ภายใต

สิ่งแวดลอมทางสังคมที่ดี 
 

กลุมเปาหมาย: 

• ประชาชนกรุงเทพฯ 

• การรวมมือแบบพหุภาคีระหวาง
ภาครัฐ ภาคประชาชนและ

ภาคเอกชน 

• กิจกรรมชุมชน 

โครงการจะสําเร็จไดตอเนื่อง ตองมีนโยบาย

ชัดเจน เขมแข็ง ตลอดจนความเขาใจรวมกัน

ขององคกรที่เกี่ยวของ 

• จัดกิจกรรมเพื่อ
ประชาสัมพันธ และ

รณรงค 

• การรณรงคผาน
สื่อมวลชน 

ชมรมจักรยานวัน

อาทิตย  
จ.เชียงใหม 

ภาคประชาชน • เชียงใหมเปนเมืองที่นาอยูแบบยั่งยืน 

• การจราจรไมติดขัด มลพิษลดลง และ

คนเชียงใหมมีสุขภาพดี 
 

กลุมเปาหมาย: 

• สมาชิกชมรมจักรยานกวา 800 คน 

• การรณรงคขี่จักรยานวันอาทิตยและขี่
จักรยานทองเที่ยวเมืองเชียงใหม 

• กิจกรรมเผยแพรและ ประชาสัมพันธ 

• สงเสริมใหเยาวชนขี่จักรยานและฝก
การใชชีวิตรวมกัน 

• ชมรมเนนกิจกรรมที่เริ่มและสงเสริมโดย
ประชาชน แตยังคงตองการการสนับสนุน

จากภาครัฐดวย 

• จัดกิจกรรมขี่
จักรยานเปนหมู

คณะ 

• การพบปะ พูดคุย 

แลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น 
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ชมรมจักรยานเพื่อ

สุขภาพแหง

ประเทศไทย 

• องคกรพัฒนา
เอกชน 

• ศ.ดร. ธงชัย  

พรรณสวัสดิ์ 

เปนประธาน

ชมรม 

• สงเสริมการใชจักรยานในทุกกิจกรรม  

เชน เพื่อสุขภาพ  คมนาคม ทองเที่ยว 

สันทนาการ เปนตน 

• สงเสริมการแกไขปญหาจราจรดวยการ
ใชจักรยาน 

• เปนองคกรประสานงานระหวางผูใช
จักรยานทั่วประเทศ 

• อนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดลอม 

• รวมทํากิจกรรมเพื่อสาธารณประโยชน 
 

กลุมเปาหมาย: 

• สมาชิกชมรมประมาณ 1,500 คน 

• การดําเนินงานภายใตหลักการ
ประชาสังคม 

• การทองเที่ยวดวยจักรยาน 

• การรณรงคสรางนโยบายสาธารณะ 

และสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ 

ใหขอมูลขาวสาร   

• กิจกรรมเกี่ยวกับการอนุรักษสง
แวดลอม 

• การสรางเครือขายจักรยานเพื่อ
สุขภาพ 

• กิจกรรมสังคมสงเคราะห 

• การสงเสริมสุขภาพที่มิไดเริ่มตนและชู
ประเด็นเรื่องสุขภาพหรือสงเสริมสุขภาพ

เปนหลัก แตการดําเนินงานตามเปาหมาย

ของชมรมฯ นําไปสูประเด็นสุขภาพ 

• ประชาคมที่เกิดขึ้นตามความสนใจรวมกัน
ของสมาชิก ทําใหสามารถเกี่ยวโยงสมาชิก

ทุกคนใหรวมตัวกันทํากิจกรรมอยาง

ตอเนื่องและพัฒนาองคกรไดอยางเขมแข็ง

และยั่งยืน 

• ควรใหความสนใจองคกร ชมรมหรือกลุม

คนที่ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ที่มีอยูแลว

ในสังคม ซึ่งเปนกลุมหรือองคกรที่เกิดขึ้น

ตามธรรมชาติ  รวมตัวกันดวยความรัก 

และความชอบในสิ่งเดียวกัน ทําใหกลุมยึด

เหนี่ยวกันไดยาวนาน 

• การผสมผสานความหลากหลายของ
สมาชิกในชมรมหรือกลุม ที่เกื้อหนุนซึ่งกัน

และกัน 

• การพบปะ พูดคุย 

ทํากิจกรรมรวมกัน 

• จดหมายขาวของ
ชมรมฯ 
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ตารางที่25 แสดงประชาคมที่มีเปาหมายเพื่อรวมกลุมชวยเหลือกันเอง (กลุมผูที่มีปญหาสุขภาพรวมกนั) 
 

ประชาคม กลุม/องคกร

ดําเนินงาน 
เปาหมาย กลยุทธหลัก บทเรียนสําคัญ ประเภทและรูปแบบการ

สื่อสาร 
ชมรมโรคโลหิต

จางธาลัสซีเมียแหง

ประเทศไทย 

ภาคเอกชน 

(มูลนิธิโรคโลหิต

จางธาลัสซีเมีย) 

• เผยแพรความรูเรื่องโรคโลหิตจางธาลัสซี
เมีย 

• สงเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ของผูปวยโรคธาลัสซีเมีย 

 

กลุมเปาหมาย: 

• สมาชิกชมรมที่เปนผูปวยและญาติ 

การเผยแพรความรูและประสบการณการดูแล

สุขภาพของผูปวยโรคธาลัสซีเมีย 
ชมรมเปนกิจกรรมที่ดําเนินงาน

โดยกลุมวิชาชีพ สมาชิกสามารถ

มีสวนรวมไดนอยและเปน

ผูรับผิดชอบความรูมากกวาเปนผู

กําหนดกิจกรรมเอง 

• จัดกิจกรรมใหความรู 
คําแนะนํา 

• การพูดคุยแลกเปลี่ยน
ความรู ความคิดเห็น และ

ประสบการณ 

• สื่อสิ่งพิมพ / เอกสาร

ความรู 

เครือขายผูติดเชื้อ 
จ.เชียงราย               

จ.เชียงใหม              

จ.ลําปาง                  

จ.ลําพูน                  

จ.พะเยา                  

จ.แมฮองสอน 

• กลุมเพื่อนวันพุธ 
จ.กรุงเทพฯ 

• กลุมเพื่อนวัน

• กลุมผูติด
เชื้อเอดส 

• องคกร
พัฒนา

ภาคเอกชน 

• ภาครัฐ 
 

• สงเสริมใหผูติดเชื้อเอดสดูแลสุขภาพ
ตนเองและชวยเหลือกันเอง 

• สรางเสริมกําลังกายและกําลังใจใหกบั
ผูปวยและผูติดเชื้อ 

 

กลุมเปาหมาย: 

• กลุม/ชมรม 100-200 ชมรม 

• การแลกเปลี่ยนประสบการณและทํากิจกรรม
รวมกัน และใหกําลังใจกันและกัน 

• การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระหวางทองถิ่น 

(social network) ประสานความรวมมือ 

ชวยเหลือจากทั้งในและนอกพื้นที ่

• การเผยแพรทักษะการดูแลสุขภาพตนเองการ
ใหความรู คําแนะนําในการดูแลสุขภาพ

ตนเองดวยสมุนไพร การใชสมาธิ ให

คําปรึกษาดานกายและใจ และการเตรียมตัว

• ชมรมไดรับการสงเสริมโดย
ภาครัฐหรือภาคเอกชน ทํา

ใหการจัดการในชมรมเปนไป

ตามคําแนะนําของ

นักพัฒนาภาครัฐ 

ภาคเอกชน 

• ชมรมที่กําลังพัฒนาความ
เขมแข็งตองการการ

สนับสนุนของภาครัฐและ

ตองการการสงเสริมใหเกิด

• การพูดคุยใหกําลังใจ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ 

• จัดกิจกรรมพบปะเพื่อ
สรางความสัมพันธ 

• การอบรมใหความรู 
คําแนะนําเรื่องการปฏิบัติ

ตนในการดูแลรักษา

ตนเอง 
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พฤหัส             
จ.เชียงใหม 

• คลินิกเอื้องผึ้ง   
      จ.เชียงใหม 

• กลุมเพื่อนชีวิต
ใหม จ.เชียงใหม 

ฯลฯ 

ตายแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 

• การดูแลชวยเหลือสมาชิกในกลุมที่เปนผูติด
เชื้อและผูปวย 

• การเยี่ยมบาน 

กิจกรรมชมรมที่อยูบน

พื้นฐานของสมาชิกชมรม

อยางแทจริง 

สถานบําบัดผูปวย

เอดสระยะสุดทาย 

• อโรคยา-อาศรม     
จ.มุกดาหาร 

• วัดพระบาทน้ําพุ 
ฯลฯ 

คณะภูมิปญญา 

3 ประสาน 

ไดแก 

• ประชาชน 

• นักพัฒนา
สังคม 

• สถาบัน
สงฆ 

• บําเพ็ญประโยชนเพื่อสังคม โดยการ

สรางแหลงพักพิงชั่วคราวใหกับผูปวย

และผูติดเชื้อ และใหความรูแกครอบครัว

ในชุมชน ถึงการดูแลรักษาสุขภาพดวย

ธรรมชาติบําบัด 

• การทําโรงพยาบาลเชิงพุทธ ดวยการให

การสงเคราะหรวมกับพระสงฆ 
 

กลุมเปาหมาย: 

• ผูปวย ผูติดเชื้อ 

• ครอบครัวและชุมชน 

• ชุมชนใกลเคียงประมาณ 5 หมูบาน 

• การดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในบานพัก
ชั่วคราว-บานพักหลังสุดทายของผูปวยและผู

ติดเชื้อ ดวยสุขภาพทางเลือก 

• จัดตั้งกลุมผูติดเชื้อและอบรมวิชาชีพเสริม
ใหกับผูติดเชื้อและไดรับผลกระทบ 

• การอบรม ใหความรูเรื่องเอดส และการดูแล

รักษาสุขภาพ แกชุมชน ดวยกระบวนการแบบ

มีสวนรวม    

• การสงเคราะหผูติดเชื้อและผูปวยเอดส  โดย

การจัดสงยาสมุนไพรและเอกสารให

คําแนะนํา และใหคําปรึกษา 

• การแกปญหาดวยความ
รวมมือจากหลายฝาย ทั้ง 

ผูปวย ครอบครัว ชุมชน 

พระสงฆ นักพัฒนาจากนอก

ชุมชน 

• จัดกิจกรรมสราง
ความสัมพันธ 

• อบรมความรูดวย
กระบวนการแบบมีสวน

รวม 

• สื่อสิ่งพิมพ / เอกสาร

คําแนะนํา 

• การใหคําปรึกษา ให

กําลังใจ ลดความตึง

เครียด หวาดกลัว วิตก

กังวล 

ชมรมผูปกครองเด็ก      

ออทิสติก  
ภาคประชาชน 
(ดนุนุช  ตันมณี, 

• สรางเครือขายของชมรมผูปกครองเด็ก • ศึกษา คนควา หาความรูเผยแพรความรู • เปนกรณีตัวอยางของการ • สื่ออินเทอรเน็ต 
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จ.พิษณุโลก             

จ.เชียงใหม             

จ.ขอนแกน              

จ.กรุงเทพฯ 

 

นามปากกา) ออทิสติกขึ้นเพื่อทําหนาที่ชวยเหลือกัน  
และเปนกลไกในการเรียกรองใหสังคม 

และหนวยงานที่เกี่ยวของไดมีความรู 

ความเขาใจที่ถูกตอง ใหความสนใจ 

และใหการสนับสนุน ตอความพยายาม

เพื่อหาหนทางในการดูแลรักษาเด็กและ

บุคคลออทิสติก    
 

กลุมเปาหมาย: 

• ครอบครัวเด็กออทิสติก 

ประสบการณ และเสนอขอเรียกรองตอสังคม

และผูเกี่ยวของ 

• กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณระหวาง
ครอบครัวเด็กออทิสติก พรอมทั้งเลาถึง

พัฒนาการของเด็กออทิสติกที่อยูในความดูแล

เปนระยะๆ 

• คนหาองคความรูในการชวยเหลือบุคคล        

ออทิสติกจากภาษาตางประเทศและสงเสริม

การแปลเอกสารความรูเกี่ยวกับออทิสติก 

• ใชหลักสูตรการสอนบุคคลออทิสติกที่ถูก
พัฒนาขึ้นมาโดยนักการศึกษาและนักบําบัด

ตางๆมาอบรมครูพี่เลี้ยง เพื่อทํางานกับเด็ก

ออทิสติกโดยไมตองพึ่งบุคลากรทาง

การแพทย นักบําบัด ครูการศึกษาพิเศษ หรือ

การใชยากดประสาทแตอยางใด 

ชวยเหลือตนเองที่นําไปสู

การสรางกลุมและเครือขาย

การชวยเหลือกัน 

• สภาวะปญหาที่มีรวมกัน จะ

เปนแรงผลักดันใหเกิดการ

แกไขปญหากันเอง นําไปสู

การแสวงหาความรวมมือ 

• หนังสือ ดนุนุช  ตันมณ ี

• เอกสารความรู  บทความ  
นิตยสาร  สารคดี  บท

สัมภาษณ   เกี่ยวกับออทิ

สติก    

• จดหมายขาวชมรม
ผูปกครองฯ   

• จัดกิจกรรมการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ

ระหวางครอบครัวที่ใหการ

ดูแลสมาชิกออทิสติก 

• ประชุมผูปกครอง 
 

ชมรมผูปวยโรคมะเร็ง 

• ชมรมปูลานนา 
จ.เชียงใหม 

• ภาค
ประชาชน 

• กลุมเพื่อน
ชวยเพื่อน 

• เพื่อตอบสนองตอความตองการของผูที่
ปวยและกําลังรักษา ที่ตองการเพื่อน

คอยปรึกษา ใหกําลังใจ และแลกเปลี่ยน

ขอมูลความรูที่ถูกตอง 
 

กลุมเปาหมาย:  

• เวทีพบปะสังสรรค ปรับทุกขปรึกษาหารือ ไต

ถามกันในเรื่องตางๆ เชน วิธีการบําบัดรักษา 

โภชนาการ อาหารเสริม สมุนไพร วิตามิน เปน

ตน 

• แลกเปลี่ยนขอมูลความรู ใหกําลังใจกันและ

กัน 

• การรวมกลุมของผูที่ประสบ
ปญหาเชนเดียวกันทําใหเกิด

ความเห็นอกเห็นใจซึ่งกัน 

และพรอมที่จะชวยเหลือเปน

กําลังใจใหกัน  ทําให

สามารถทุเลาเบาบางปญหา

ลงได โดยเฉพาะอยางยิ่ง

• พูดคุย แลกเปลี่ยนขอมูล 

ความคิดเห็น 

• จัดกิจกรรมสราง
ความสัมพันธ 

• ประชุม เสวนา ใหความรู 

คําแนะนําในการดูแล
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• ผูปวยมะเร็งใน จ.เชียงใหม • จัดกิจกรรมพบปะกันอยางสม่ําเสมอ 
• เชิญวิทยากรจากภายนอกมาใหความรูและให

สมาชิกไดซักถามปญหา 

ปญหาในดานจิตใจ รักษาตนเอง 

เครือขายผูปวย

สิ่งแวดลอมจากการ

ทํางาน 

• สหภาพแรงงาน
ทรงชัยปนทอ 

• สหภาพแรงงาน
เว็นจูรี่เท็กซไทล 

• สหภาพแรงงาน
ไทยแอโรว 

• สหภาพแรงงาน
ทอผากรุงเทพ 

• กลุมผูปวยจาก
นิคม

อุตสาหกรรม

ลําพูน 

• กลุมผูปวย
สารพิษตะกั่ว

โรงงานซีเกท 

• ภาค
ประชาชน 

• องคกรสภา
เครือขาย

ผูปวยจาก

การทํางาน

และ

สิ่งแวดลอม

แหง

ประเทศ

ไทย 

• เพื่อเรียกรองใหมีการแกไขปญหา
สภาพแวดลอมของที่ทํางานที่สงผลเสีย

ตอสุขภาพ 

• การรวมกลุมเพื่อชวยเหลือกันในดาน
การเผยแพรความรู ขอมูลขาวสาร และ

ประสบการณ 

• การประสานกับหนวยงานอื่นเพื่อ
ผลักดันใหมีระบบและกลไกทาง

กฎหมาย เพื่อรองรับปญหาความ

เจ็บปวยและคนงานที่เจ็บปวยจากการ

ทํางาน 

 

กลุมเปาหมาย: 

• สมาชิกกวา 500 คน ที่เปนแรงงานทั้งใน

และนอกระบบ 

• การเผยแพรความรู ขอมูล ขาวสาร และ

ประสบการณ 

• การประสานงานกับหนวยงานอื่นเพื่อสราง
พลังผลักดันในการแกปญหา เชน ผลักดันให

ผูประกอบการเกิดการยอมรับปญหาโรคอัน

เนื่องมาจากการทํางาน  การผลักดันใหมีการ

ตั้งสถาบันคุมครองสุขภาพ ความปลอดภัย 

และสิ่งแวดลอมในสถานประกอบการขึ้น เปน

ตน 

• การที่คนจํานวนหนึ่งซึ่ง
ประสบปญหาเดียวกันไดมา

รวมกลุมกัน และรวมแรงรวม

ใจกันจะทําใหเกิดพลังทาง

สังคมเพิ่มมากขึ้นในการหา

ทางแกไขปญหา หรือ

ผลักดันเรียกรองการแกไข

ปญหานั้นๆไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

• การสื่อสารระหวางผู
ประสบปญหาเดียวกัน 

• การสื่อสารในแนวราบ 

• การสื่อสารในแนวดิ่งเพื่อ
ผลักดัน เรียกรองใหมี

ระบบและกลไกทาง

กฎหมายเพื่อรองรับ

ปญหาความเจ็บปวยจาก

การทํางาน 
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ชมรมคนพิการ 

• ชุมชนศรีบุญเรือง   
จังหวัด

หนองบัวลําพู 

• ชมรมคนพิการ
นครปฐม 

• ภาค
ประชาชน 

• มูลนิธิเพื่อ
เด็กพิการ,  

องคกรคน

พิการ,

กรมการ

ศึกษานอก

โรงเรียน 
 

• เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตคนพิการใน
ชุมชน โดยยึดถือความสุขและ

ความสําเร็จของคนพิการเปนที่ตั้ง 

• ปรับทัศนคติของชาวบาน ที่มีตอคน

พิการ ใหเกิดความรวมมือชวยเหลือกัน

โดยอาศัยภูมิปญญาทองถิ่น 

• ผูพิการสามารถดูแลตนเองใน
ชีวิตประจําวันได โดยทั้งครอบครัว 

ชุมชน โรงเรียนรวมกันพัฒนา ชวยเหลือ
ผูพิการ 

 

กลุมเปาหมาย: 

• ผูพิการในชุมชนและสมาชิกในชุมชน 

• การจัดกิจกรรมแนะนําการพื้นฟูผูพิการใหกับ
ชุมชน 

• รณรงคใหความรูเกี่ยวกับสิทธิและโอกาสของ
ผูพิการ 

• จัดการศึกษาใหกับผูพิการ 
• จัดอบรมใหกับอาสาสมัครประจําหมูบาน 

• การใชกระบวนการประชา
สังคมสรางการยอมรับใน

ความแตกตางหลากหลาย

ของคนในชุมชนเพื่อการ

ยอมรับกันและกันและอยู

รวมกันไดอยางเกื้อกูลกัน 

• จัดกิจกรรม การเรียนรู 

ฝกอบรม 

• สื่อสิ่งพิมพเพื่อเผยแพร
แนวคิดการพัฒนา

ผลิตภัณฑชุมชนที่มาจาก

ภูมิปญญาพื้นบาน 

• การรณรงคใหความรู 
 

ชมรมผูสูงอายุ 

• ชมรมผูสูงอายุ
ชุมชนบาน

อรัญญาวาส      

จ.นาน 

• ชมรมผูสูงอายุ
ชุมชนบาน

ภูมินทร-ทาลี่     

• องคกร
พัฒนา

เอกชน 

• เพื่อใหผูสูงอายุในชุมชนไดมีกิจกรรมทํา  

ไดออกกําลังกาย มีการใชเวลาวางให

เปนประโยชน 

• ฟนฟูความสัมพันธระหวางผูสูงอายุกับ
คนในครอบครัวและชุมชน 

• เพื่อดูแล และใหคุณคาตอผูสูงอายุ นํา

ความรัก ความอบอุนในครอบครัว

• การสรางกิจกรรมใหกับผูสูงอายุไดทํารวมกับ
ผูสูงอายุดวยกันเอง  รวมกับครอบครัวและ

ชุมชน 

• การใหผูสูงอายุเปนผูบอกเลาเรื่องราว สืบ

ทอดภูมิปญญาทองถิ่น 

• การใหความรู คําแนะนําเรื่องสุขภาพกับกลุม
ผูสูงอาย ุ

• กระบวนการประชาคมจะ
ชวยเสริมสรางความสัมพันธ

ภายในครอบครัวและชุมชน

ได และในขณะเดียวกับ

ความสัมพันธที่อบอุน

แนนแฟนภายในครอบครัว

และชุมชนก็จะเสริมสราง

ความเขมแข็งใหกับ

• การจัดใหผูสูงอายุไดมี
กิจกรรมรวมกัน  

• การสื่อสารของผูสูงอายุ
เพื่อบอกเลาเรื่องราวของ

ชีวิตและชุมชนในอดีต 
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จ.นาน 

• ชุมชนทาขาม    

จ.สงขลา 

• ชุมชนบานปา
แดด                 

จ.เชียงราย 

กลับมาสูชุมชน 
 

กลุมเปาหมาย: 

• ผูสูงอายุในชุมชน 

• ครอบครัว ชุมชน 

ประชาคมดวยเชนกัน 

ชุมชนทางอากาศ  
จส.100 

• องคกร
ธุรกิจ

เอกชน 

(บริษัทแป

ซิฟคอิน

เตอรคอม

มิวนิเคชั่น) 

• ภาค
ประชาชน 

• เพื่อรวมกันแกไขปญหาจราจร  
• เพื่อชวยเหลือสังคมในดานตางๆ 
 

กลุมเปาหมาย: 

• ประชาชนผูใชรถใชถนนในกรุงเทพฯ 

• ใชคลื่นวิทยุ จส.100 เพื่อการเชื่อมตอกันเปน 
”ชุมชนทางอากาศ” และปฏิบัติภารกิจ

รวมกัน 

• การรายงานสภาพจราจร  การชวยเหลือ

ผูประสบภัยบนทองถนน เชน การสงตอผูปวย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  การจับคนรายโจรกรรม

ทรัพยสิน  เปนตน 

• การประชาสัมพันธเพื่อขอรับบริจาคเพื่อ
ชวยเหลือผูประสบความทุกขยาก เชน บริจาค

โลหิต บริจาคลิ้นหัวใจเทียม เปนตน 

• การรวมกลุมกันของผูที่
ประสบปญหาเดียวกัน 

กอใหเกิดความเอื้ออาทรตอ

กัน ชวยเหลือเกื้อกูลกัน ให

กําลังใจกัน เกิดความรูสึก

ผูกพันกับผูที่อยูตามที่ตางๆ

ซึ่งไมรูจักกันมากอน ไมได

พบปะกันโดยตรง ไดยินแต

เพียงเสียง 

• ปญหารถติดอาจไมได
คลี่คลายลง แตคนที่ติดอยู

ในรถมีความทุกขลดลง 

เพราะมีความรูสึกไดรวม 

(share) ความทุกขกัน 

เห็นอกเห็นใจกัน 

• พูดจาชวยเหลือเกื้อกูลกัน 

ใหกําลังใจกัน 

• การสื่อสารผานโทรศัพท,  
วิทยุกระจายเสียง โดย

ไมไดพบปะกันโดยตรง 
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กลุมสตรีตั้งครรภ 

โรงพยาบาลศรีรัตนะ 
 • เพื่อลดอัตราภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ 

• เพื่อการแกไขปญหารวมกันระหวาง
สถานบริการสุขภาพและชุมชน 

 

กลุมเปาหมาย: 

• หญิงตั้งครรภที่อาศัยอยูในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลศรีรัตนะ 

• ใชกระบวนการกลุม 

• ใชสื่อในการเผยแพรความรูเกี่ยวกับการ
ปองกันและแกไขภาวะโลหิตจาง 

• การสนทนากลุม 

• การสื่อสารภายในกลุมสตรี
ตั้งครรภ 

• การพูดคุย ปรึกษา 

แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 

• การสื่อสารใหความรู 
คําแนะนําแกสตรีตั้งครรภ

โดยบุคลากรทางการแพทย 

• การสื่อสารโดยใช
กระบวนการกลุมและ

สนทนากลุม 

• การใชสื่อเฉพาะกิจเพื่อให
ความรู เชน เอกสาร

ความรูตางๆ 

• สื่อบุคคล บุคลากรทาง

การแพทย 
 

 

ตารางที่ 26 แสดงประชาคมที่มีเปาหมายเพื่อการดูแลสรางเสริมสุขภาพ 
 

ประชาคม กลุม/องคกร

ดําเนินงาน 
เปาหมาย กลยุทธหลัก บทเรียนสําคัญ ประเภทและรูปแบบการสื่อสาร 

ชมรมชีวจิต/มูลนิธิ

ชีวจิต/ชมรมชีว
เกษม 

ภาคประชาชน • สงเสริมใหบุคคลดูแลสุขภาพดาน
กายและจิตใจใหสอดคลองกับ

ธรรมชาติ 
 

กลุมเปาหมาย: 

• การเผยแพรความรูและฝก
ทักษะการใชชีวิตแบบชีวจิต 

• การใหคําแนะนําตอผูมีปญหา
สุขภาพ 

• การใหสมาชิกไดมีกิจกรรม
สุขภาพรวมกันในหลายๆ

แนวคิดและแนวปฏิบัติแบบชีวจิตสงผลดี

ตอสุขภาพแบบองครวมแตการแกไขปญหา

สุขภาพจําเปนตองมีการวิจัยเพื่อยืนยันผล

อีกครั้ง 

• การทํากิจกรรมสุขภาพรวมกัน 
เชน ออกกําลังกายดวยการรํา

กระบอง นวดกดจุด ดื่มน้ําอาร.ซี.  
รับประทานอาหารรวมกัน  ทัศน

ศึกษา 

• การสื่อสารเพื่อใหความรูโดยคณะ
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• สมาชิกชมรมกวา 3,000คน รูปแบบ วิทยากรจากชมรมชีวจิต 

• การพบปะทักทาย พูดคุย เสวนา 

แลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกัน

และกันเรื่องการงาน  สังคม 

สภาพแวดลอม 

•  โครงการรวมกันเรียนรูเปนหมู

คณะในแหลงตางๆ 
เสถียรธรรมสถาน ภาคประชาชน • เพื่อเปนสถานที่ปฏิบัติธรรม สงเสริม

การศึกษาธรรมะ และพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของชุมชน โดยเฉพาะเด็ก สตรี 

และนักบวช   

• เพื่อแบงปนความสุขสงบเย็นตอเพื่อน
มนุษยใหสามารถดํารงชีวิตอยูโดย

ปราศจากปญหา 
 

กลุมเปาหมาย: 

• เด็ก เยาวชน สตรี นักบวช 

• ใชหลักพุทธธรรมนาํสังคม 

• ดําเนินงานสรางชีวิต ดวย

กิจกรรมรวม 9 กิจกรรม 

ภายใตโครงการ 3 โครงการ

หลัก คือ โลกสวยดวยพระ

ธรรม สรางโลกสวยผานเด็ก 

และโลกสวยดวยน้ําใจ 

• พุทธศาสนาเปนอีกทางเลือกหนึ่งใน
การดูแลสุขภาพชีวิตของกลุม ชุมชน ที่

จะแสวงหาหนทางในการพึ่งตนเอง 

ชวยเหลือตนเองและผูอื่น  

• จัดกิจกรรมตางๆภายใตโครงการ
หลัก 3 โครงการ 

• การพบปะพูดคุยกัน 

ประชาสังคมเพื่อ

ปองกันแกไข

ปญหายาเสพติด

ในชุมชน 

• ภาคประชาชน 

• องคกรพัฒนา
ภาคเอกชน 

• เพื่อปองกันและแกไขปญหายาเสพ
ติดโดยใชแนวทางประชาสังคม 

 

• ศึกษาวิเคราะหชุมชน สภาพ

ทางสังคมของชุมชน 

สถานการณปญหายาเสพติด 

• เมื่อไดรับการสงเสริมใหเกิดการ
เคลื่อนไหวในภาคประชาชนจะทําให

สามารถรวมดําเนินการแกไขปญหา

ตางๆของชุมชนไดดีขึ้นกวาเดิม 

• การจัดกิจกรรมเพื่อพบปะพูดคุย
กัน 

• การจัดประชุม เสวนา 
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• บานไรดง      
จ.เชียงใหม  

• บานเดื่องก      

จ.เชียงใหม 

• สวนราชการ กลุมเปาหมาย: 

• สมาชิกในชุมชนทั้งหมด 
 

• จัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมภาค
ประชาสังคม 

• อาศัยความสัมพันธและกลไก
ทางสังคมที่มีในชุมชนในการ

ชวยเหลือผูเสพ ครอบครัว และ

ผูไดรับผลกระทบ 

• การใชกระบวนการประชาสังคมชวย
เปดโอกาสใหประชาชนไดเขารวม

กิจกรรมในการพัฒนาชุมชน เกิดความ

เขาใจตอสภาพปญหาและรวมกันหา

แนวทางแกไขที่เกิดขึ้นในชุมชน ทําให

เกิดการเรียนรู เกิดทัศนคติที่ดีตอ

ผูเกี่ยวของกับยาเสพติดและครอบครัว 

และกอใหเกิดการเรียนรูในการปองกัน

และแกไขปญหาสังคมดานอื่นๆของ

ชุมชนที่สอดคลองกับสภาพสังคมที่

เปลี่ยนแปลงไป นําไปสูการพัฒนา

ชุมชนเขมแข็งอยางยั่งยืน 

 

ตารางที่ 27 แสดงรูปแบบประชาคมทีม่ีเปาหมายเพื่อพฒันาองคกร ประชาคมวิชาชีพดานสุขภาพ 
 

ประชาคม กลุม/องคกร

ดําเนินงาน 
เปาหมาย กลยุทธหลัก บทเรียนสําคัญ หมายเหตุ 

ประชาคมเภสัชกร • องคกรวิชาชีพ • เพื่อระดมความคิดเห็นของ

ประชาคมเภสัชกร และสังเคราะห

เปนวิสัยทัศนและยุทธศาสตรของ

ประชาคมเภสัชกร 

• การประชุมแบบมีสวนรวมเพื่อการ

เรียนรูรวมกันเพื่อสรางอนาคต 

(Future Search 

Conference, FSC) 

• วิสัยทัศนในระบบสุขภาพ เปนแนวทางในการ

พัฒนากําหนดวิสัยทัศนสําหรับวิชาชีพเภสัช

กรรมที่จะตอบสนองตอวิสัยทัศนระบบสุขภาพ 

ซึ่งแบงไดเปน 5 ประเด็น คือ นโยบาย การ

• การประชุม

ระดมความ

คิดเห็น 

• กระบวนการ
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• เพื่อแสดงถึงบทบาทในการเปนพลัง

สวนหนึ่งที่จะชวยเปนกําลัง

ขับเคลื่อนระบบสุขภาพของสังคมได 

• เพื่อประชาสัมพันธ เผยแพร ขอมูล

ขาวสาร ความรูในแวดวงเภสัขกรรม 
 

กลุมเปาหมาย: 

• เภสัชกรทั่วประเทศไทย 

• ผูที่ไดรับผลกระทบ

(stakeholders) และเคยสัมผัส
กับเภสัชกร หรือระบบเภสัชกรรมมา

กอน(เชน เจาของรานขายยา 

องคกรเอกชน แพทย พยาบาล 

สื่อมวลชน ผูนําชุมชน รวมทั้ง

ประชาชนผูใชยา) 

• การระดมความคิดในการวางแผน

พัฒนา (Appreciation 

Influence Control, AIC) 

• การปรับกระบวนทัศนของคนใน

ระบบเพื่อใหบุคลากรในระบบ

สามารถสรางกรอบแนวคิดและ

วิธีการปฏิบัติที่มีวัตถุประสงคสอด

รับกับความเปลี่ยนแปลงทางสังคม

ได 

• ประชุมวิชาการเพื่อใหความรูทาง

วิชาการใหมๆแกเภสัชกร 
 

บริการ บุคลากร ระบบบริหารจัดการ และ

ความสัมพันธกับชุมชน  

• จากวิสัยทัศนวิชาชีพเภสัชกรรมที่ตอบสนองตอ

วิสัยทัศนระบบสุขภาพนั้นจะนํามาเปนแนวทาง

ในการกําหนดยุทธศาสตรสําหรับวิชาชีพเภสัช

กรรมได 

• ความหลากหลายของผูเขารวมประชุมเพื่อ

ระดมความคิดมีความสําคัญตอกระบวนการ

เรียนรูรวมกัน กอใหเกิดความเขาใจรวมกันและ

สามารถนํามาเปนแนวทางในการกําหนด

เปาหมายในอนาคตของระบบสุขภาพที่พึง

ประสงคได 
 

เรียนรูรวมกัน 

• จดหมายขาว 

• ประชุม

วิชาการ 

ชมรมหมอยา

พื้นบาน บานโสก

ขุมปูน  
จ.ยโสธร 

• โรงพยาบาล
ชุมชน 

• ชาวบาน 

• หมอพื้นบาน 

• วัด 

• เพื่อฟนฟูภูมิปญญาชาวบานในเรื่อง
ยาสมุนไพรและการรักษาพื้นบาน 

• เพื่อฟนฟูบทบาทของหมอยาพื้นบาน 
 

กลุมเปาหมาย: 

• การจัดตั้งศูนยสุขภาพขึ้นที่วัดใหเปน
ศูนยใหความรูเกี่ยวกับสมุนไพร เพื่อ

เปนทางเลือกในการดูแลสุขภาพของ

ชาวบาน  
 

• การดําเนินงานโดยชุมชน  เพื่อชุมชน จะสามารถ
ตอบสนองความตองการของชาวบานในชุมชน

นั้นๆไดเปนอยางดี 

• กิจกรรม
สัมพันธ 

• การใหความรู
เกี่ยวกับ

สมุนไพร และ
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• สมาชิกในชุมชน การรักษาแบบ

พื้นบาน 
ประชาคม

สื่อมวลชนเพื่อ

สุขภาพ 

• องคกรสื่อมวลชน • เพื่อรวมกันเรียนรูและพัฒนา
กระบวนการเสริมสรางประชาคม

สื่อมวลชนเพื่อสุขภาพ โดยมุงศึกษา

ความสัมพันธระหวางเครือขายงาน

สาธารณสุข เครือขายสื่อมวลชน และ

เครือขายประชาคม ในการที่จะ

พัฒนาไปสูการเปนกลไกสนับสนุน

กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ  

และเปนกลไกหรือกระบวนการในการ

สรางความรวมมือระหวางเครือขาย

ทั้ง3 เพื่อสรางกระบวนการเรียนรูแก

สังคมในการปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ่ง

จะนําไปสูการปรับเปลี่ยนวิธีคิด และ

วิถีปฏิบัติ เพื่อสรางสุขภาวะของ

สังคมรวมกัน 
 

กลุมเปาหมาย: 

• เครือขายสาธารสุข 
• เครือขายสื่อมวลชน 

• จัดทําโครงการ พัฒนากระบวนการ 

เพื่อมุงใหเกิดปรับเปลี่ยนแนวคิดดาน

สุขภาพ 

• จัดทําโครงการที่มุงเนนการพัฒนา
ศักยภาพของผูคนในชุมชน ให

สามารถเปนผูสื่อสารตอสังคม ผาน

ประเด็นปญหาตางๆ หรือ

ความสําเร็จที่เปนรูปธรรมของ

กิจกรรมที่เกี่ยวกับการสรางเสริม

สุขภาพ 

• ใชกลไกการสื่อสารที่ทองถิ่นมอียูหรือ
พัฒนาขึ้นมา 

• ใชกระบวนการเรียนรูรวมกัน และการ

มีสวนรวมของชุมชน 

• ใชสื่อตางๆในการกระตุน ใหเกิดการ

เรียนรู สรางการเปลี่ยนแปลง และ

เชื่อมโยง เสริมสรางศักยภาพของ

ผูคน  

• การสื่อสารเพื่อจะสรางกระแสสังคมใหไปใน
ทิศทางเดียวกันนั้น สิ่งสําคัญคือตองใหโอกาส

ทุกคนอยางเทาเทียมกัน ใหเกียรติตอความเชื่อ

ของกลุมคนที่แตกตางกัน  

• การสื่อสารที่จะกอใหเกิดพลังในทองถิ่นนั้น
จะตองมีการผสมผสานของสื่อมวลชน สื่อ

ทองถิ่น และสื่อบุคคลอยางลงตัว ซึ่งจะตองมี

การออกแบบอยางเหมาะสมและเปนการเฉพาะ

สําหรับแตละทองถิ่นแตกตางกันไป 

• การสื่อสารผานสื่อพื้นบานประจําทองถิ่น ใหผล

ในการกระตุนความสนใจ ความตื่นตัว ใน

ประเด็นปญหาที่ตองการสื่อสารไดอยางมาก 

เพราะสามารถเชื่อมโยงกับวิถีชีวิตของชุมชนไดดี 

อยางไรก็ตามก็ตองการกระบวนการสื่อสารใน

รูปแบบอื่นๆเสริม เพื่อใหเกิดการพูดคุย 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และสรางความตอเนื่อง

ในการสื่อสาร สรางความเขาใจและสํานึกในการ

มีสวนรวมรับผิดชอบและจัดการปญหาชุมชน

ของตน 
 

• การจัดเวที
พูดคุยกัน

อยางตอเนื่อง

เปนประจํา 

• กระบวนการ
เรียนรูรวมกัน 

• จัดกิจกรรมอัน
หลากหลาย 
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• เครือขายประชาคม 
 

• การขยายขอบเขตของนิยาม “สื่อมวลชน” ที่

หมายถึงสื่อตางๆมากมายในทองถิ่น มิใชเพียง 

วิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ เทานั้น แตรวมถึงทุก

สิ่งทุกอยางและทุกคน ที่สามารถทําหนาที่

สื่อสารขอมูล สรางความเขาใจกับสาธารณะ  

กิจกรรมตางๆ ศิลปะพื้นบาน อันเปนชองทาง

และรูปแบบการสื่อสารที่คนในทองถิ่นใชกันอยู

ในชีวิตประจําวัน 

 

ตารางที่ 28 แสดงประชาสงัคมที่มีเปาหมายเพื่อการพึ่งพาตนเอง และพัฒนาเครือขายระดับตําบล อําเภอและจังหวัด 
 

ประชาคม กลุม/องคกรดําเนินงาน เปาหมาย กลยุทธหลัก บทเรียนสําคัญ หมายเหตุ 
เครือขายระดับตําบล 

• ไมเรียง   จ.นครศรีธรรมราช 

• บานใหม   จ.นครราชสีมา 

• คลองเปยะ   จ.สงขลา 

• ศิลาแลง    จ.นาน 
 
เครือขายระดับอําเภอ/จังหวัด 

• เครือขายเกษตรยั่งยืนพะเยา 

• ผูนําภายในชุมชน ซึ่งอาจ

เปนผูนําอยางเปนทางการ 

(เชน กํานัน, ผูใหญบาน 

เปนตน) หรือผูนําไมเปน

ทางการ (เชน พระสงฆ, ครู, 

หมอพื้นบาน, ปราชญ

ชาวบาน เปนตน)  
คณะกรรมการชุมชน  

คณะกรรมการบริหาร

• เพื่อการพึ่งพาตนเอง และ

พึ่งพากันเองภายในชุมชน 

ชวยเหลือเกื้อกูลกัน สงเสริม

ภูมิปญญาทองถิ่น 

•  เพื่อการสรางเครือขายชุมชน

ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู

ประสบการณ แนวคิดของกัน

และกันแลวนํามาปรับ

ประยุกตใชกับชุมชนของ

• ใหสมาชิกไดศึกษาศักยภาพชุม
ขนของตน เรียนรูความเปนชุมชน  

วัฒนธรรมประเพณีของชุมชน 

• การจัดการชุมชน  ใหสมาชิกไดมี

บทบาทในการรวมกันกําหนด

เปาหมาย กําหนดกฎเกณฑ

ภายในชุมชนที่ตองยึดถือปฏิบัติ

รวมกัน ใหทุกฝายไดมีสวนใน

กิจกรรมบางอยางรวมกัน และมี

• เครือขายจะยั่งยืนหาก
สมาชิกไดรวมมือรวมใจกัน

ตั้งแตตน  ไมปลอยให

ตนเองและชุมชนถูก

ครอบงํา มีการกระบวนการ

เรียนรูรวมกัน และมี

กิจกรรมเพื่อเชื่อมประสาน

ระหวางกันเปนเครือขาย

อยางตอเนื่อง  มีความ

• การพบปะ 

ติดตอสื่อสารอยาง

สม่ําเสมอ สราง

ความสัมพันธเสมือน

เปนญาติพี่นองกัน

ระหวางสมาชิกใน

ชุมชน 

• การฝกอบรม ศึกษาดู

งาน ประชุม สัมมนา  
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• เครือขายศูนยรวมน้ําใจ 

ธนาคารหมูบานดอกคําใต 
จ.พะเยา 

• สมาคมฟนฟูหมูบานชนบท
สงขลา 

• เครือขายยมนา                  
จ.นครศรีธรรมราช 

• เครือขายอินแปง                
จ.สกลนคร,อุดรธานี, 

มุกดาหาร, กาฬสินธุ 

• ชมรมพัฒนาชาวบุรีรัมย 
• เครือขายติ๊บจาง   จ.ลําปาง 

• เครือขายปาตะวันออก         
จ.ฉะเชิงเทรา, สระแกว, 

ชลบุรี, ระยอง, จันทบุรี 

• เครือขายธนาคารสัจจะออม
ทรัพยนครนายก 

• เครือขายภูมิปญญาไท 

เครือขาย 

• องคกรพัฒนาเอกชน 

(มูลนิธิหมูบาน) 

ตนเองได 

• เพื่อการพัฒนาแผนแมบท
ของชุมชน การพัฒนาอยาง

บูรณาการ 

• เพื่อการดํารงชีวิตแบบ
พอเพียง พรอมๆไปกับการ

รักษาสภาพแวดลอม 

ทรัพยากรธรรมชาติของ

ชุมชน  และรักษาวัฒนธรรม

ประเพณีของชุมชน 
 

กลุมเปาหมาย: 

• สมาชิกในชุมชน 

การแบงบทบาทหนาที่ในการ

ทํางาน 

• การคนหาปญหาและแนวทาง
แกไขอยางบูรณาการ หาความ

เชื่อมโยงของปญหากับวิถีชีวิตที่

เปนอยูของชุมชน 

• การแลกเปลี่ยนเรียนรู แลกเปลี่ยน
ขอมูลขาวสารประสบการณ แลว

พัฒนาไปสูการวางแผนรวมกัน 

ดําเนินกิจกรรมบางอยางรวมกัน 

เปนการประสานพลัง 

(synergy) ใชทรัพยากรใน

ชุมชนของตนอยางประหยัดและมี

ประสิทธิภาพ 

• มีบุคคลหรือกลุมที่ดําเนินกิจกรรม
ในการประสานงาน 

• สมาชิกทุกคนมีบทบาทเปนทั้ง
ผูใหและผูรับ และเปนทั้งครูและ

ศิษย 

ยืดหยุนในการดําเนินงาน 

และปรับตัวตามที่สมาชิก

สวนใหญเห็นชอบ 

• การแกไขปญหาไดสําเร็จ
อยางยั่งยืนตองอาศัยการ

พิจารณาปญหาและวิธีการ

แกไขอยางบูรณาการใน

ทุกๆมิติ   ซึ่งตองมองความ

เชื่อมโยงของปญหาตางๆ

กับวิถีชีวิตของชุมชน 

• มีหลากหลายกิจกรรม
ภายใตยุทธศาสตรการ

พัฒนาอยางยั่งยืน ที่เนน

การพึ่งตนเอง เนนการ

เรียนรู และการจัดการชีวิต 

จัดการทรัพยากร จัดการทุน

ของชุมชนอยางรอบดาน

และมีประสิทธิภาพ  

• การสื่อสารและจัด
กิจกรรมที่หลากหลาย

เพื่อการเรียนรูรวมกัน 
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4. ลักษณะการดําเนินงานของเครือขายประชาสังคม 
 

จากกรณีศึกษาเครือขายประชาสังคมตางๆในงานวิจยัของ สวรส. พบวาลักษณะการ

ดําเนนิงานของเครือขายประชาสังคม  สามารถจําแนกโดยใชเกณฑตางๆ ไดดังนี ้

 

a. ลักษณะการดําเนนิงานของเครือขายประชาสังคมที่จําแนกตามจุดกําเนิดและการจัดการ
ของชุมชนประชาสังคม   แบงออกได 3 ลักษณะ ไดแก 

 

1) เครือขายประชาสังคมแบบธรรมชาติ มีลักษณะที่ตอบสนองตอความตองการพื้นฐาน
ของชีวิต มีการจัดการที่แสดงถึงเอกลักษณของชุมชนหรือประชาสังคม  สะทอนการ

ชวยเหลือเกื้อกูลทางสงัคม สมาชิกมคีวามรูสึกผูกพันกนั ขอจํากัดของเครอืขาย

ลักษณะนี้คือ สามารถจัดการปญหาบางเรื่องในขอบเขตที่จํากัด ไมสามารถขยายตัว

และผลิตซ้ําได  ตัวอยางเชน ประชาสังคมในชุมชนชนบทพื้นที่ตาง เปนตน 

 

2) เครือขายประชาสังคมที่สงเสริมโดยภาครัฐ  เครือขายลักษณะนี้จะสะทอนนโยบาย

ของรัฐ โดยสรางการจัดการและกิจกรรมที่มีรูปแบบไมมากนัก อาจมีการสั่งการให

จัดตั้ง ขอดีของเครือขายลกัษณะนี้คือ เปนการพัฒนางานในเชงิปริมาณ ครอบคลุม

พื้นที่ แตอาจขาดคุณภาพและความตอเนือ่ง เชน กลุม ชมรม ประชาคมตางๆที่

รณรงคในเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยไดรับการสนับสนนุสงเสริมจากภาครัฐ 

 

3) เครือขายประชาสังคมที่สงเสริมโดยองคกรพัฒนาเอกชน มกัมีเปาหมายเพื่อการ

พัฒนาที่ยั่งยืน และเพื่อสรางสังคมที่สมดุล สรางความสัมพันธแบบเครือขาย มีการ

สรางปฏิสัมพนัธในแนวราบ ที่ชวยเพิม่ความสามารถและยกระดับความคิดและการ

ทํางานไปสูประโยชนสาธารณะ อาจเปนการเคลื่อนไหวที่มุงผลกัดันนโยบายและ

กฎหมาย  

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                  

                                                                                                                  
 

192 

b. ลักษณะการดําเนนิงานของเครือขายประชาสังคมที่จําแนกตามมิติโครงสรางและ
องคประกอบของกลุม ประชาสังคม  แบงออกได 4 มิติ ไดแก 

 

1) มิติดานการเกดิและรวมกลุมประชาสงัคม สวนใหญเปนกลุมที่เกิดขึ้นจากความ

ตองการรวมกนั หรือมีปญหาเดียวกัน ตองการอยูรวมกนัเปนกลุม ดังเห็นไดจาก กลุม

สตรี กลุมหมอพื้นบาน กลุมผูสูงอาย ุกลุมเกษตรยั่งยืน เปนตน 

 

2) มิติองคประกอบของการรวมกลุม ซึง่แตละกลุมจะมอีงคประกอบที่คลายกัน ไดแก 

เปาหมายของกลุม สมาชิกกลุม การบรหิารจัดการ กฎระเบียบ และความรูสึกเปน

สวนหนึง่ของกลุม เปนตน 

 

3) มิติของวัตถุประสงค เชน กลุมเพื่อสังคม กลุมเพื่อสุขภาพ ไดแก กลุมผูสูงอายุ กลุม

หมอพืน้บาน เปนตน 

 

4) มิติขนาดของกลุม ตั้งแตขนาดเล็กสุด คือครอบครัว ไปจนถึง กลุมตางๆในหมูบาน 

ชุมชน และเครือขายกลุมตางๆที่มารวมตัวกัน 

 

c. ลักษณะการดําเนนิงานของเครือขายประชาสังคมที่จําแนกตามโครงสรางหนาที่ของ
ประชาสังคม  แบงออกได 4 โครงสราง ไดแก 

 

1) การจัดโครงสรางเชงิหนาที ่  เนนการแบงงานตามหนาที่ของหนวยยอยๆภายใน

ประชาคม เชน ฝายประสานงาน ฝายวิชาการ เปนตน  โครงสรางลกัษณะนี้มกัใชกบั

หนวยกลางหรอืแกนหลกัของประชาคมเปนหลกั เชน การจัดประชุม สัมมนา เปนตน 

ชวยในการทํางานระดับวงกวาง เชน ประชาคมเภสัชกร กลุมหมอชาวบาน เปนตน 

 

2) การจัดโครงสรางเชงิพืน้ที่ เนนการแบงงานตามพื้นทีท่ี่รับผิดชอบ โดยหนวยยอยใน

พื้นที่จะดําเนนิกิจกรรมทุกเรื่องที่จะนําไปสูเปาหมายของประชาคม  โครงสราง

ลักษณะนีจ้ะชวยใหผูปฏิบัตงิานสามารถลงลึกในพืน้ที่รับผิดชอบไดอยางทั่วถึง และ

เหมาะกับการปฏิบัติงานในเชิงรุก เชนการจัดเวทีชาวบาน  การจัดแสดงสื่อพื้นบาน

ตางๆ เปนตน เชน ประชาคมผูสูงอายุในชุมชนพื้นที่ตางๆ  ประชาสงัคมเพื่อปองกนั
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และแกไขปญหายาเสพติดในชุมชนตางๆ เปนตน 

 

3) การจัดโครงสรางแบบทีมงาน เปนโครงสรางที่ไมไดกําหนดภารกิจของแตฝายไว

ชัดเจน การดําเนนิกิจกรรมมักมีการปรึกษาหารือและรวมกนัดําเนินการ การทาํงาน

คอนขางยืดหยุน เชน ชมรมจักรยานเพื่อสุขภาพ 

 

4) การจัดโครงสรางแบบเครือขาย เปนการจดัโครงสรางแบบหลวมๆ  มีกลุมคนเขามา

เกี่ยวของมากมายหลายกลุม ตองมกีารประสานงานระหวางบคุคลและกลุมตางๆที่

เชื่อมเขามาเปนเครือขาย  โครงสรางลักษณะนี้จะทํางานไดดีในเรื่องของการประสาน

ความรวมมือเพื่อการผลักดนั หรือเพื่อความรวมมือในการสรางกระแส เชน เครือขาย

ภูมิปญญาไท  เครือขายสุขภาพชุมชน  ประชาคมสื่อมวลชน มูลนิธหิมูบาน เปนตน 

 

อยางไรก็ตามในประชาสงัคมหนึง่ๆอาจมกีารจัดโครงสรางหนาทีท่ีห่ลากหลาย แตกตาง

กันไปตามวาระโอกาส เวลา พืน้ที่ โครงการและกจิกรรมที่จะดําเนนิการก็ได มิไดจํากัดรูปแบบ

โครงสรางแบบใดแบบหนึ่งเพียงแบบเดยีวเทานั้น และจากการศึกษากลุม ชมรม องคกร เครือขาย

ประชาสังคมตางๆ ในงานวิจยัของ สวรส. พบวา ไมวาประชาสังคมจะมีรูปแบบโครงสรางแบบใดก็

ตามสามารถเห็นภาพรวมรวมกันในการดําเนินงานของประชาสังคมเพือ่การสรางเสรมิสุขภาพ 

ดังนี ้

 

1. เพื่อใหชมุชนหรือประชาสังคมมีสุขภาพดี จําเปนตองเสรมิภูมิคุมกันชมุชนใหเขมแข็ง ซึ่ง
ตองมาจากกระบวนการเรียนรูในลักษณะที่เปนเครือขายการเรียนรู พัฒนาเปนเครือขายที่

มี สัมพันธภาพของตัวบุคคล ครอบครัวและชุมชนหลายๆดาน  โดยมีเปาหมายสําคัญคือ

การพึง่ตนเองและพึ่งพากนัเอง เร่ิมจากที่ครอบครัวและดําเนนิการรวมกันในชุมชนและ

ระหวางชมุชนประชาสังคม ขยายเปนเครือขายที่กวางขวางออกไป 

 

2. ระบบสุขภาพของประชาสังคม มีอยู 3 ระบบ คือ 

2.1. ระบบปองกนั หมายถงึ การสรางความมั่นคงดานอาหารปลอดสารพิษ น้ําดื่ม ปุย

หมักชวีภาพ พืชผักสวนครวั สวนสมนุไพร อาหารเครื่องดื่มแปรรูปปลอดภัย เปนตน 

2.2. ระบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หมายถงึ การพัฒนาจิตสํานึกเพื่อใหตระหนกัในเรื่อง

สุขภาพ คานยิมในการบริโภค การกินอยู การทํางานที่ปลอดภัย ชีวิตที่เรียบงาย 
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ปลอดภัยและพอเพียง การทํากนิเองใชเอง ลดคาใชจายของฟุมเฟอย ลดละเลกิ

อบายมุข ส่ิงเสพติด รวมทั้งสิ่งที่เปนพิษภัยตอสุขภาพ 

2.3. ระบบการรักษาฟนฟู หมายถึง การจัดการเพื่อดูแลรักษาฟนฟู ในกรณีที่เกิดการ

เจ็บปวย มีศูนยสงเสริมสุขภาพชุมชน ยาสมุนไพรและอาหารเพื่อสุขภาพ สวัสดิการ

หมอพืน้บาน มีคนทีม่ีความรูและทักษะในการดูแลผูปวย 

 

3. ประชาสังคมไดขอคิดจากประสบการณทีไ่ดเรียนรูรวมกนั ที่จะนาํไปพิจารณารวมกันใน

ประชาสังคมและดําเนนิการใหไดดังนี ้

3.1. ความเปนอิสระของประชาสงัคม และการยอมรับในความหลากหลายทางสงัคม

วัฒนธรรม ความคิด ความเชื่อ 

3.2. ประชาสังคมมศีักยภาพที่จะแกไขปญหาของตนเองได หากมโีอกาสและความ

รวมมือที่จริงใจ 

3.3. การเรียนรูดวยตนเอง และการเรียนรูรวมกันอยางตอเนือ่ง  
3.4. คุณภาพชีวิตที่ดีเร่ิมที่สัมพนัธภาพในแนวนอน 

3.5. การปองกนัและสรางเสริมสุขภาพยอมไดผลดีกวาการรักษาสุขภาพ   

 

4. การฟนฟูสุขภาพชุมชนดวยศักยภาพของชุมชนเองไมมทีางเปนไปได ถาหากสมาชิกใน

ชุมชนมเีพียงความรูดานสุขภาพ มีหลกัประกันจากรัฐเวลาเจ็บปวย แตตัวแปรตางๆที่

ทําลายสุขภาพของชุมชนไมไดรับการแกไข ซึ่งตองเปนการแกไขทีเ่ชื่อมโยงกับความเปน

จริงในมิติของเศรษฐกิจ ครอบครัว และชมุชนดวย 

 

5. สุขภาพชุมชนเปนสุขภาพแบบองครวม ไมใชแคเร่ืองการรักษาโรคหรือความเจ็บปวยทาง

กายเพียงเทานั้น เพราะสุขภาพชุมชน คือ สภาวะที่ชมุชนสามารถจัดการสรางและแกไข

ปจจัยตางๆที่เอื้อตอสุขภาพทั้งกาย ใจ อารมณ สังคม และส่ิงแวดลอม กอใหเกิด

ภูมิคุมกันชุมชน 

 

6. ความพยายามของชุมชนประชาสังคม ในการจัดการทุนตางๆของชมุชนอยางสรางสรรค

รวมกัน เพื่อพัฒนากิจการดานสุขภาพใหสามารถพึง่ตนเองได ตองอาศัยการผสมผสาน

ภูมิปญญาดั้งเดิมของทองถิน่ เชน การแพทยพื้นบานและสมนุไพร ซึ่งเปนการแพทย

ทางเลือก กับภูมิปญญาสากลที่เปนความรูใหมทางการแพทย 
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5. องคประกอบของชุมชน ประชาสังคมเขมแข็ง 
 

ในการศึกษาองคประกอบของกลุม ชุมชน ประชาสังคมตางๆ ในงานวิจยัของ สวรส. 

ดังตอไปนี้ 

 

ประชาสังคมกบัการพัฒนาสุขภาพ: ทัศนะนักคิดในสงัคมไทย (ชูชยั  ศุภวงศ และ ยุวดี  

คาดการณไกล, 2539)   

แนวทางการสงเสริมประชาสังคมเพื่อปองกันและไขปญหายาเสพติดในชุมชน (นรินทร  

แกวมีศรี และคณะ, 2546)   

รายงานการวจิัยเรื่องศักยภาพประชาสังคมภาคสตรีในการแกไขปญหาเอดส (บุบผา  

วัฒนาพนัธุ และศิวรักษ  ศิวารมย, 2544)   

รายงานการวจิัยโครงการวิจยัเชิงปฏิบัติการ “การพึ่งพาตนเองดานสุขภาพของชมุชน” 

(ประยูร  ชทูอง และคณะ, 2541)   

รายงานผลการวิจัย โครงการวิจยัเชิงปฏิบัติการ การสงเสริมประชาคมสื่อมวลชนเพื่อ

สุขภาพ (พลเดช  ปนประทปี,  ยุทธดนัย  สีดาหลา และคณะ, 2545)   

ศักยภาพประชาคมในการจดัการปญหาความรนุแรงตอผูหญิงและเดก็ (พิมพวัลย  บุญ

มงคล, นิภรณ  สัณหจริยา และอัมพร  หมาดเด็น, บรรณาธิการ, 2546) 

วิถีชุมชนของประชาชนเวียงแหง (ยวุยงค  จนัทรวิจิตร และคณะ, 2546)   

ประชาสังคมกบัการพัฒนาสุขภาพ: บทวิเคราะหทางวิชาการ (สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข, 2539) 

เครือขายชุมชนและประชาสงัคม: แนวคิด ประสบการณ ตัวอยาง (เสรี  พงศพิศ, 2545)   

บทบาทประชาคมสงเสริมสุขภาพ: นอกภาครัฐ (อนวุัฒน  ศุภชิติกุล, เพ็ญจันทร  ประดับ

มุข และยุพา  วงศไชย, บรรณาธิการ,  ม.ป.ป.)   

 

จากการวิเคราะหงานวิจัยของ สวรส. ดังกลาวขางตน ผูวิจัยไดพบผลที่ตรงกนัซึ่งแสดงถึง

องคประกอบที่สงผลตอความเขมแข็งของประชาสงัคมได ดังนี ้

 

1) มีภูมิปญญาของตนเอง เปนภูมิปญญาทองถิน่ที่สามารถนาํมาประยุกตใชในการสราง

เสริมสุขภาพ และแกไขปญหาสุขภาพได มีวัฒนธรรมที่ดีงามของชุมชนประชาสังคม มี

ความพยายามที่จะพึ่งพาตนเอง พัฒนาตนเอง ปรับปรุงตนเองอยางตอเนื่อง  สงเสริมภูมิ
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ปญญาทองถิน่  มีความเปนตัวของตัวเอง ดําเนนิงานอยางอิสระ ไมมีการครอบงําจาก

หนวยงานราชการ หรือถามกี็ไมรุนแรงจนทําใหการดําเนินงานของชาวบานขาดความเปน

อิสระ หรืออาจริเร่ิมโดยราชการแลวชาวบานนํามาปรบัระบบ ปรับแนวทางการบริหาร

จัดการเอง 

 

2) มีความตระหนัก และมคีวามรูสึกรวมเปนเจาของชมุชนหรือประชาสังคม ทาํใหมอง

ประเด็นปญหาของชุมชนเปนจุดรวม สมาชิกมีสวนรวมในการรับรูปญหา คิดตดัสินใจ 

วางแผน และเขาดําเนนิการในการปองกนัและแกไขปญหา ชางสงัเกต  มุงมัน่  มคีวาม

สนใจในปญหาเรื่องสุขภาพของชุมชนรวมกัน มีการจัดกิจกรรมเพื่อใหสมาชิกไดเห็น

ปญหาดวยตนเอง 

 

3) มีการรวมตวั และมีการจัดการภายในชมุชน หรือประชาสังคมดวยตนเอง เพื่อปองกนัและ

แกไขปญหาตางๆในชมุชน มีความหลากหลายของสมาชิกที่มารวมตัวกนั ชวยกันคิด

ชวยกนัทํา การมีสมาชิกจากหลากหลายสาขาอาชพีมารวมมือกนัทํางาน จะชวยทําใหเกิด

การแลกเปลี่ยนความรูความคิด ประสบการณระหวางกนั เกิดการผนกึกําลงัจากทกุฝาย

ในชุมชน   นอกจากนี้ตองใหความสําคัญกับการบริหารจัดการซึ่งอาศัยความสมัพนัธทาง

สังคม วัฒนธรรม ความเปนพี่เปนนองกันระหวางสมาชิก ความไววางใจซึง่กนัและกัน 

และความตองการที่จะชวยเหลือเกื้อกูลกนั รวมมอืรวมใจกันในการคนหาปญหาและ

แนวทางแกไข  การจัดระบบในชุมชน  ควรเปนการจดัการที่ไมมีตนแบบ ไมมีใครคิดให

หรือคอยครอบงํา ออกคาํสัง่ หากแตชาวบานชวยคิดกนัเอง จัดการชวีิต จัดการทรพัยากร 

จดัการทนุของชุมชนอยางรอบดานและมีประสิทธิภาพ  มีการจัดแบงหนาทีก่ันทํางานตาม

ประเด็นที่แตละกลุม แตละคนถนัด มีกฎเกณฑที่กาํหนดขึ้นโดยชุมชนเองเพื่อเปนแนวทาง

ใหสมาชิกไดปฏิบัติ แตกฎเกณฑตางๆกม็ีความยืดหยุนได  มีกิจกรรมที่หลากหลาย และมี

กระบวนการตดิตาม ตรวจสอบ ประเมนิผล สรุปบทเรียนการดําเนนิงานเปนประจาํ 

 

4) มีการติดตอส่ือสารกันอยางตอเนื่องเพื่อสรางเครือขายความรวมมือ แลกเปลีย่นเรียนรู 

โดยเนนการสื่อสารในแนวราบของคนทุกระดับในชุมชนประชาสงัคม มีการพบปะกันของ

สมาชิก เพื่อเปดโอกาสในการสรางความสัมพันธระหวางกนั 
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5) มีผูนําชุมชน แกนนํา ที่ปรึกษาชุมชน คณะกรรมการสุขภาพชุมชนทีม่คีวามพรอม เสียสละ

เขมแข็ง เขาใจชุมชน เขาใจการทาํงาน การจัดการชุมชน เปนที่ยอมรับจากชุมชน โดยผูนํา

มีลักษณะของความเปนครูผูถายทอดแนวคิดและประสบการณ หรือ  มีลักษณะเปนเพื่อน

ที่ชวยเพื่อน มีการเรียนรูรวมกัน และเปนผูประสานงานที่สามารถประสานใหเกิดการ

เรียนรู ประสานใหเกิดความรูใหม  โดยแกนนาํชุมชนอาจเปนผูใหญบาน ครู พระสงฆ 

ปราชญชาวบาน เปนตน  และผูนําเหน็ความสําคัญของการใหสมาชิกในชุมชนไดเขามามี

สวนรวมในดานตางๆ 

 

6) มีความสมัพนัธภายในชมุชนในแนวราบ ไดแก ความรูสึกเปนเครือญาติ เปนพี่เปนนองที่

คอยใหความชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั ทําใหเกิดกิจกรรมรวมกัน ปรึกษาหารือกนั  มีความ

เทาเทียมกนัในชุมชนประชาสังคม   และสามารถเชื่อมโยงความสมัพันธของวิถชีีวติ และ

ระบบตางๆทีส่งผลตอสุขภาพของชมุชนได  การสรางเครือขาย สรางความสัมพนัธที่เปน

เครือขายธรรมชาติที่ผูคนพึง่พาอาศยักนั อยูรวมกนั มปีระเพณีและวิถีชุมชนที่เหมือนกนั 

ซึ่งจะชวยใหทาํงานรวมกนัไดงาย  รวมทั้งตองพยายามขยายเครอืขายไปยังชมุชนอื่นๆ

ดวย และมจีุดเชื่อมโยงระหวางเครือขาย  รวมถึงมีการประสานพลังระหวางระหวาง

ทางการและไมทางการ ระบบราชการกับการจัดการแบบประเพณีเดมิ โดยจุดลงตัวอยูที่

ชุมชนทองถิ่นเปนผูตัดสินใจ และเปนผูดําเนินการโดยชมุชนมีสวนรวม 

 

7) มีกระบวนการและเครือขายการเรียนรูของประชาสังคม รวมมือกนัสรางเครือขาย โดยอาจ

แบงตามความสัมพนัธทางตรง คือ ความเปนเครือญาติ ซึ่งเปนเครอืขายธรรมชาติ และ

ความสัมพันธทางออม คือ กลุมชาวบาน กลุมสมาชิก โดยอาจใชความเชื่อและไวใจในตัว

ผูนํา กลายเปนเครือขายทางความคิด เครือขายกิจกรรม เครือขายสนับสนนุภายในชุมชน 

ระหวางชมุชน รวมทั้งภาครฐั ภาคเอกชน และภาคประชาชน ซึง่สิง่เหลานีจ้ะเกดิขึ้นได

ตองมีการเรียนรู เชน การฝกอบรม การศึกษาดงูาน เวทีชาวบาน และประชาสงัคมหมูบาน 

การนัง่พูดคุยวางแผนรวมกนัในกลุมสมาชกิ เปนตน  การเรียนรูชุมชนรวมกัน แลกเปลี่ยน

เรียนรูระหวางกลุม มกีระบวนการเรียนรูอยางเปนระบบ  มีการดําเนนิการที่ตัง้อยูบน

พื้นฐานของการเรียนรู  เปนการเรียนรูที่ดาํเนนิไปพรอมกับการปฏิบัต ิและมีการเรียนรูที่ไม

จํากัดอยูในขอบเขตของพื้นที่ แตข้ึนอยูกบัความสัมพนัธของปจจัยตางๆในชุมชนดวย เชน 

ผูนํา ระบบเครือญาติ แนวคิดรวมกัน เปนตน  ปรับปรุงระบบการเรียนการสอนให

สอดคลองและสัมพนัธกับการพัฒนาชมุชน ใหมีการเรยีนรูจากชีวิตจริง โยงความสัมพันธ
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ระหวางชมุชน และโรงเรียน มีการเรียนในชุมชนโดยมีผูรูชาวบานเปนครู 

 

8) มีแรงสนับสนนุ และแหลงทุน   โดยผูที่เขามาสงเสริม สนับสนนุชุมชนนัน้ตองเขาใจ

ชาวบาน เขาใจวัฒนธรรมชมุชน และทํางานรวมกับชาวบานไดดี ไมหวังผลประโยชนหรือ

คิดครอบงําชุมชน  ไมมุงเนนที่ตัวโครงสรางและอาํนาจ แตเนนที่เวทกีารเรียนรูและ

กระบวนการเรยีนรู การแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณรวมกนั การถายทอดความรู

และประสบการณจากผูรู ปราชญชาวบานสาขาตางๆเพื่อนาํมาใชประโยชนอยางมี

ประสิทธิภาพและสอดคลองกับวถิีชีวิตของชุมชน 

 

9) มีโครงการและกิจกรรมตางๆที่จะทาํใหเกดิสุขภาพดีในชุมชนนั้น ถูกกําหนดขึ้นจากชุมชน

ประชาสังคมเปนผูริเร่ิมเอง หรืออาจมอีงคกรภาครัฐ ภาคเอกชนจากภายนอกชุมชน

ประชาสังคม เปนผูเสนอแนะ จุดประกาย สนบัสนุน แตสมาชิกในชุมชนจะนํา

ขอเสนอแนะนัน้มาปรับรูปแบบวิธีการใหเหมาะกับพื้นทีชุ่มชนของตน สรางกระบวนการ

ส่ือสารแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน  ประเมนิผลกับชุมชนอยางตอเนื่อง เพื่อทีจ่ะดําเนินการ

ตอไปในระยะยาว   

 

10) ผลการดําเนินงานกอใหเกิดประโยชนตอสมาชิกในประชาสังคมทุกคน ซึ่งประโยชนที่

เกิดขึ้นอาจเปนสิ่งที่ไมสามารถมองเห็นได ไมใชวัตถส่ิุงของเงนิทอง แตเปนเรือ่งของ

สุขภาพทางจติใจ อารมณ สังคม 

 

วัตถุประสงคขอ 3   ปญหา อุปสรรค และปจจยัที่มีผลกระทบตอการสือ่สารเพื่อสราง
เสริมสุขภาพของประชาสงัคม 
 
สวนที่1 
 

จากการศึกษาบทคัดยอวทิยานพินธระดับปริญญานิเทศศาสตรมหาบณัฑิต จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั ตั้งแตป พ.ศ.2536-2545  ซึ่งเปนชวงทีม่พีัฒนาการของการสื่อสารเพื่อสุขภาพตาม

กระบวนทัศนใหม และมีการศึกษาเกีย่วกับกลุมประชาสงัคมรูปแบบตางๆ มากขึ้นพบวา 
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ปจจัยที่เอื้อตอความสําเร็จในการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพในประชาสังคม  แบงไดเปน 

 

1. องคประกอบดานบุคคล/ชมุชน/ประชาสงัคม ซึง่แบงไดเปน 

 

1.1. ผูนําชมุชน หรือแกนนาํประชาสังคม 

 

1.1.1. มีความสามารถในการสื่อสารประสานงานกับเครือขายพนัธมิตรตางๆไดอยาง
ใกลชิด มีความนาเชื่อถือ มีความรูความเขาใจในประเด็นที่จะสื่อสาร สามารถจัด

วางระบบขอมลูเพื่อใหฝายตางๆมีการติดตอกัน เพื่อแลกเปลี่ยนขอมลูและ

ตรวจสอบขอมูลกันได มีความรูสึกที่ดีรวมกันระหวางสมาชิกในประชาคม และแต

ละประชาคมทํางานบนพืน้ฐานของการใหเกียรติซึง่กนัและกัน ยอมรับในฝมือ 

ความสามารถ และพรอมที่จะสนับสนุนกิจกรรมหรือผลงานของกันและกัน 

 

1.1.2. หลีกเลี่ยงการสรางศัตรู เนนการคบหาเปนมิตร มีการสื่อสารสรางความสมัพนัธ
กับฝายตางๆเปนพนัธมิตรใหไดมากที่สุด ซึ่งจะนําไปสูการทําใหโครงการหรอื

กิจกรรมสามารถขยายตวัไดรวดเร็ว และสามารถเชือ่มตอกับกลุมตางๆไดอยาง

หลากหลายมากขึ้น 

 

1.2. เครือขายพันธมิตร 
 

1.2.1. เครือขายพันธมิตรมีความหลากหลาย  ไมไดดําเนินการโดยกลุมหรือหนวยงานใด

อยางเปนเอกเทศเพียงกลุมหรือหนวยงานเดียว 

 

1.2.2. พันธมิตรทุกฝายมีบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบในดานที่เหมาะสมและ
สอดคลองกับเปาหมายและพันธกิจของพนัธมิตร 

 

1.2.3. พันธมิตรทุกฝายมีความภาคภูมิใจที่เปนสวนหนึง่ของโครงการหรือกจิกรรม 

เล็งเหน็เปาหมายใหญที่ตองการบรรลุรวมกัน แบงงานกันทําโดยไมซ้าํซอนกัน ตาง

ฝายตางก็สนบัสนุนและชวยเหลือกนัในการทํางาน 
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2. องคประกอบดานกระบวนการสื่อสาร ไดแก 
 

2.1. กระบวนการสือ่สารในภาพรวม 

 

2.1.1. มีความตอเนื่องของกระบวนการสื่อสาร  เนื่องจากกระบวนการในการสรางเสริม

สุขภาพของประชาสังคมมิใชจะเกิดผลไดในทนัททีนัใด แตตองใชระยะเวลา ดังนัน้

จึงตองมีความตอเนื่องของประเด็นทีน่ําเสนอ 

 

2.1.2. มีการวางแผนในการสื่อสาร เนื่องจากหากมุงเนนการกระตุนใหเกิดการปรับปรุง

เปลี่ยนแปลงเพื่อสรางเสริมสุขภาพใหเกิดขึ้นอยางตอเนือ่งและเปนรูปธรรม จําเปนที่

จะตองวางกระบวนการสื่อสารอยางเปนระบบ โดยเฉพาะการวางแผนการสื่อสารทัง้

ในระดับบุคคล ระดับกลุม และเครือขาย และมกีลยุทธในการสื่อสารใหบรรลุ

เปาหมายอยางชัดเจน 

 

2.1.3. มีความคลองตัวในการสื่อสาร ทนัเวลา ทนัสถานการณ 

 

2.2. เปาหมายของการสื่อสาร  สามารถชี้ใหเหน็ผลที่เปนรูปธรรม โดยเฉพาะเปาหมายสขุภาพ

ดีในระดับบุคคล เนื่องจากโอกาสที่กลุมเปาหมายจะปฏิบัติตามทางเลือกอยางตอเนื่อง

ไดงายขึ้น  หากสามารถชีใ้หกลุมเปาหมายเห็นผลหรือประโยชนที่จะเกิดขึ้นกับตนไดถา

กลุมเปาหมายใหความรวมมือ 

 

2.3. กลุมเปาหมายในการสื่อสาร   
 

2.3.1. ตองมองกลุมเปาหมายเปนพันธมิตรที่สําคัญของประชาสังคม ที่จะสามารถ

ชวยเหลือหรือสนับสนนุใหขอมูลและขอคิดที่เปนประโยชนกับการดําเนินงานของ

ประชาสังคมได  แทนที่จะมองวาเราตองแสวงหาวิถทีางทกุรูปแบบที่จะทําใหเขา

เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ หรือพฤตกิรรมไปในทิศทางที่เราตองการใหเปน 

 

2.3.2. พยายามพัฒนากลุมเปาหมายใหกลายเปนสื่อบุคคล  ทาํใหบุคคลกลุมเปาหมาย

สวนหนึง่ ซึ่งเริ่มปฏิบัติตามทิศทางของการสรางเสริมสุขภาพใหกาวมาทําหนาทีเ่ปน
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ส่ือบุคคล และทําหนาที่รายงานขอมูลสูสมาชิกคนอื่นทั้งในประชาคมและนอก

ประชาคมเกีย่วกับขอมูลทีเ่ปนประสบการณตรง ทั้งในดานวิธีคิด ทัศนคติและ

วิธีการปฏิบัติตนใหเปนไปในทิศทางของการสรางเสริมสุขภาพ 

 

2.3.3. ใหกลุมเปาหมายไดมีบทบาทในฐานะผูริเร่ิมวิถีการสรางเสริมสุขภาพในแนว
ระนาบ สงเสริมใหกลุมเปาหมายไดคิดริเร่ิมและลงมือปฏิบัติตามแนวทางดังกลาว

โดยมีการสื่อสารในแนวระนาบระหวางพวกเขาดวยกันเอง ซึ่งถอืไดวาเปนการ

สงเสริมใหกลุมเปาหมายไดมีโอกาสพัฒนาศักยภาพของตน กาวไปสูการทาํหนาที่

เปนผูส่ือสาร แทนการทาํหนาที่เปนเพยีงผูบริโภคขาวสารแตเพียงอยางเดียว   

 

2.4. เนื้อหา หรือประเด็นในการสื่อสาร   

 

2.4.1. มีขอมูลมากเพียงพอทั้งขอมูลในเรื่องที่เกีย่วของกับประเด็นการสรางเสริมสุขภาพ
และประเด็นแวดลอมอ่ืนๆ โดยมีขอมูลทัง้ในเชงิกวางและเชิงลึก ตองหมัน่ติดตาม

และเก็บรวบรวมขอมูลใหมๆ ที่เกี่ยวของ รวมถึงขอมูลที่มีการเผยแพรในรูปของสื่อ

ประชาสัมพันธตางๆ 

 

2.4.2. เชื่อมโยงขอมลูกับบริบทของชุมชนหรือประชาคมแตละแหงทีม่ีความแตกตางกนั
เพื่อใหสามารถนําขอมูลนัน้ไปประยุกตใชในชุมชนหรือประชาคมของตนไดอยางมี

ประสิทธิผล 

 

2.4.3. มีระบบการจัดเก็บขอมูลที่เหมาะสม วางแนวทางในการเผยแพรขอมูลที่เปน

ระบบ  ขอมูลที่เผยแพรสามารถทาํความเขาใจไดงาย สะดุดตา และเปนประโยชน

ตอประชาคม 

 

2.4.4. มีทักษะในการนําเสนอขอมูลสูสมาชิกในประชาคม ตองจัดการกับขอมูลใหอยูใน

รูปที่สมาชิกประชาคมเขาใจไดงาย และสอดคลองกับความตองการ ความสนใจ

และพฤติกรรมของสมาชกิที่หลากหลาย และสอดคลองกับชวงเวลาและบริบทที่

แตกตางกนัไป 
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2.5. ชองทางการสือ่สาร 
 

2.5.1.  ในการสื่อสารควรใชชองทางการสื่อสารทีห่ลากหลาย เนื่องจากแตละชอง

ทางการสื่อสารมีขอเดน และขอดอย ที่แตกตางกนั ส่ือมวลชนสามารถมีบทบาทใน

การรณรงคสรางเสริมสุขภาพไดดีในดานการวางกรอบความคิดพืน้ฐานในลักษณะ

กวางๆ และสรางกระแสความตื่นตวัตอประเด็นดานการสรางเสริมสุขภาพ แต

ส่ือมวลชนก็มขีอจํากัดคือไมสามารถกระตุนใหบุคคลเกดิการเปลี่ยนแปลงทาง

พฤติกรรมไดอยางถาวร  ในขณะที่ส่ือบุคคล และส่ือกิจกรรมตางๆสามารถจะชวย

ตอกย้ําความสําคัญของประเด็นการสรางเสริมสุขภาพ และชวยนําเสนอทางออกใน

การประพฤติปฏิบัติตนอยางถูกตองเหมาะสม ตลอดจนสามารถกระตุนใหเกิดการ

ปรับเปลี่ยนทศันคติหรือพฤติกรรมเชิงลึกได 

 

2.5.2. การพิจารณาเลือกใชชองทางการสื่อสารทีเ่หมาะกับวัตถปุระสงค เนือ้หา และ

กลุมเปาหมายที่แตกตางกนัในบริบทตางๆ  

 

2.6. กลยุทธการสือ่สาร 
 

2.6.1. การนาํเสนอประสบการณตรงของกลุมผูทีป่ระสบปญหา เปนชองทางหนึง่ที่

สามารถเรยีกรองความสนใจไดเปนอยางดี ทําใหสมาชิกประชาคมสามารถเหน็

ตัวอยางจริงๆที่เปนรูปธรรมไดอยางชัดเจนและเขาถงึอารมณความรูสึกไดดี 

 

2.6.2. การใชบุคคลทีน่าเชื่อถือในสายตาของกลุมเปาหมายเปนผูใหขอมูล หรือบุคคลที่

นาเชื่อถืออาจเปนบุคคลที่มคีวามใกลชิดผกูพันกับกลุมเปาหมาย และเปนบุคคลที่

กลุมเปาหมายยอมรับฟงความเหน็ของเขา ซึง่จะชวยใหสารสามารถเขาถงึและมี

อิทธพิลตอกลุมเปาหมายไดงายขึน้ 

 

2.6.3. การสื่อในเรื่องที่งาย ใกลตัว และเปนรูปธรรม เพื่อใหกลุมเปาหมายเห็นประโยชน

จากกิจกรรม หรือพฤติกรรมที่พงึประสงคอยางเปนรูปธรรมชัดเจน ซึ่งจะชวยกระตุน

ใหกลุมเปาหมายสามารถสรางมโนภาพไดชัดขึ้น เห็นแนวทางปฏิบัติที่ชัดข้ึน และ

สามารถนําไปปฏิบัติไดงายขึ้น 
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3. องคประกอบเชิงระบบ  ไดแก  การผลักดันมาตรการ หรือ นโยบายในประชาคม เพื่อสงเสริม

และพัฒนากิจกรรมตางๆ ทีจ่ะชวยสรางและสนับสนุนใหเกิดกระบวนการมีสวนรวม กระตุนให

สมาชิกในประชาสังคมเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพไปในทิศทางของการสรางเสริม

สุขภาพของประชาสังคม ยกตัวอยางเชน การผลักดนัใหเกิดพืน้ทีส่าธารณะปลอดบุหร่ี เพื่อ

สงเสริม สอดรบักับการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี เปนตน 

 

ปจจัยที่เปนอปุสรรคตอการสื่อสารเพื่อการสรางเสริมสุขภาพในประชาสังคม  แบงไดเปน 

 

1. องคประกอบดานบุคคล/ชมุชน/ประชาสงัคม ไดแก 

 

1.1. การมองการสรางเสริมสุขภาพเฉพาะดานที่เปนกิจกรรมยอยๆ  มักเกดิในกรณีที่การริเร่ิม

และการวางแผนมาจากสวนกลางหรือรัฐและสั่งการใหชุมชนรับไปปฏิบัติ ทําใหชมุชนไม

สามารถคิดและวางแผนในเชิงยทุธศาสตรกระบวนการเกี่ยวกบัภาพรวมของการสราง

เสริมสุขภาพในแนวทางและทัศนะของคนในชุมชนเอง จึงทาํไดแตเพียงปฏิบัติตามคําสั่ง

ใหลุลวงไป 

 

1.2. การที่ชมุชนหรอืประชาคมไมเห็นความสาํคญัของการสรางเสริมสุขภาพหรือความจาํเปน
ที่ชุมชนของตนจะตองดาํเนนิการปฏิบัติตามแนวทางดงักลาว ทาํใหปฏิบัติหรือ

ดําเนนิการแบบไมเอาจริงเอาจังหรือไมไดใสใจกับการดําเนินการใหบรรลุเปาหมาย 

 

1.3. การเนนสรางภาพลักษณใหตนเอง ชุมชน หรือประชาสังคมหนึ่งๆ ซึ่งเปนเสมือนการทาํ

เพื่อเอาหนาหรือทําอยางฉาบฉวยเทานั้น 

 

1.4. ไมมีการประสานงานกนัอยางใกลชิด ตางคนตางทํางาน ไมมกีารพูดคุย ปรึกษาหารือ 

หรือประสานความรวมมือ หรือวางแผนอยางบูรณาการรวมกนั ทําใหขาดพลังของชมุชน

หรือพลังประชาคม 
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2. องคประกอบดานกระบวนการสื่อสาร ไดแก 
 

2.1. การดําเนินการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพ 

 

2.1.1. การเนนระบบการสั่งการ การสื่อสารทางเดียว ในทิศทางจากบนลงลาง ละเลย

การพิจารณาขอมูลหรือประเด็นตางๆรวมกันอยางรอบคอบชัดเจน ไมมีโอกาสได

พัฒนาความคุนเคยกนัหรือทาํความเขาใจกัน หรือขาดการสื่อสารกนัในแนวระนาบ

ซึ่งเนนการแลกเปลี่ยนทัศนะ ขอคิดเหน็ ทําใหมักจะพบอุปสรรคในเรื่องของความไม

เขาใจกัน ขาดความตอเนื่องและความยัง่ยนืของการสรางเสริมสุขภาพ 

 

2.1.2. การยึดติดกับงบประมาณ  ทําใหเกิดขอจํากัดในการคดัเลือกกิจกรรม และการ

ส่ือสารที่เหมาะสมตอการสรางเสริมสุขภาพ เกิดความไมคลองตัวและความตอเนื่อง

ในการดําเนนิการ  นอกจากนี้ยงัอาจสงผลใหกจิกรรมไมสามารถสนองตอบตอ

สภาพปญหาที่กําลังเผชิญอยูไดอยางทันทวงทีเนื่องจากตองรอการจดัสรร

งบประมาณกอน 

 

2.1.3. การเนนระบบคณะกรรมการมากเกนิไป อาจทําใหเกิดปญหาเนื่องจากความ

ยากลาํบากในการนดัประชุมรวมกัน และปญหาจากการหมุนเวียนของ

คณะกรรมการไปเรื่อยๆทําใหขาดโอกาสทีจ่ะไดผูเชี่ยวชาญในทางวิชาการ หรือขาด

บุคคลที่เหมาะสมเขามาเปนกรรมการ 

 

2.2. เนื้อหาหรือประเด็นในการสือ่สาร 
 

2.2.1. ความซับซอนของประเด็น ตองอาศัยผูเชีย่วชาญในการถายทอดขอมูล หรือเปน

เร่ืองที่ยงัไมไดมีการยอมรับหรือยืนยันชัดเจน เชน ขอมลูวิทยาศาสตรทางการแพทย

สมัยใหม และการแพทยทางเลือกตางๆที่ยังไมมีการยอมรับหรือยืนยันชัดเจน เปน

ตน 

 

2.2.2. ขาดการจัดระบบขอมูล ทาํใหการเขาถงึขอมูลเปนไปไดยาก และไมสะดวกตอ

การที่ฝายตางๆจะนําขอมูลไปใชในการเผยแพร 
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2.2.3. ความยากลาํบากในการสรางสรรคประเด็นในการสรางเสริมสุขภาพ อันเนื่องมา 

จาก 

 การไมเขาใจปญหาหรือขอมูลตางๆอยางลกึซึ้งทําใหไมสามารถพัฒนา

ประเด็นใหมๆที่นาสนใจ  

 

 การออกแบบสารโดยไมไดประเมินสถานการณอยางรอบดาน ใชแตเพียง

วิจารณญาณสวนบุคคลเปนเกณฑในการตัดสินใจ โดยมิไดพิจารณา

มุมมองของกลุมเปาหมายหรือสมาชกิประชาคมตอขอมูลขาวสารที่

นําเสนอมาประกอบการตัดสินใจ ขาดการปรึกษาหารอืหรือเปดใจกวาง

รับฟงขอคิดเหน็จากหลายๆฝายเพื่อใหเกดิการสะทอนขอมูล 

 

 การสรางสรรคประเด็นโดยไมคํานงึถงึความสอดคลองกบัพัฒนาการของ

กลุมเปาหมาย แมเวลาจะผานไปแตก็ยงันําเสนอขอมูลเดิมๆ ในประเด็น

เดิมๆ ไมไดนาํเสนอมมุมองใหมๆ พัฒนาหรือขยายประเด็นใหลึกซึ้งมาก

ข้ึนและใหสอดคลองกับพฒันาการดานความคิดของกลุมเปาหมาย 

 

2.3. ชองทางการสือ่สาร 
 

ชองทางการสือ่สารที่ขาดการผสมผสาน บูรณาการระหวางสื่อประเภทตางๆเขา

ดวยกนัเพื่อนําเสนอใหกับกลุมเปาหมายทีม่ีความแตกตางกนัในแตละบริบทพืน้ที ่  สังคม 

วัฒนธรรม 

 

2.4. กลยุทธการสือ่สาร 
 

2.4.1. คํานึงถึงกลยทุธดานสื่อ แตมองขามความสําคญัของการพัฒนาเนื้อหาสาระที่

เหมาะสม 

 

2.4.2. เนนสื่อขอความที่นาสนใจ แตมองขามสาระสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพหรือ

ขอมูลในเชิงลกึ ทําใหกระตุนความสนใจไดแตเพียงผิวเผิน ไมสามารถทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงไดอยางแทจริง (สิริวิมล ชาญเวชช, 2533) 

 



                                                                                                                  

                                                                                                                  
 

206 

3. องคประกอบเชิงระบบ  ไดแก  เครือขายสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในประชาสงัคม และ

ระหวางเครือขายประชาสังคมขาดประสิทธิภาพ ขาดการพัฒนาระบบฟนฟูจิตใจและการให

กําลังใจกันและกันของสมาชิกในประชาคม  และระบบสนับสนนุเกื้อกูลกัน ทําใหการ

เปลี่ยนแปลงไปสูเปาหมายดานการสรางเสริมสุขภาพทีพ่ึงปรารถนาเปนไปไดยาก 

 
สวนที่2 
 

จากการศึกษางานวิจยัของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ซึ่งเปนการศึกษาใน

เร่ืองของสุขภาพตามกระบวนทัศนใหม และมีการศึกษาเกีย่วกับกลุมประชาสงัคมรูปแบบตางๆ 

มากมายไดผลที่เกี่ยวกับเร่ืองของปญหา อุปสรรค ปจจัยที่มีผลกระทบตอการสื่อสารเพื่อสรางเสริม

สุขภาพของประชาสังคม ดงันี ้

 

ปจจัยที่เอื้อตอความสําเร็จในการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชาสังคม แบงไดเปน 

 

1. องคประกอบดานบุคคล 

1.1. ความนาเชื่อถอืของผูสงสาร  

ความนาเชื่อถอืของผูสงสาร มีผลตอความนาเชื่อถือของสารทีถู่กสื่อออกมาอยางมาก  

ซึ่งจากการศึกษาประชาคมตางๆในงานวจิัยของ สวรส. ชี้ใหเหน็วา ผูสงสารทีน่าเชือ่ถือสําหรับ

ทองถิน่นั้น ไมจําเปนตองเปนนกัวิชาการ หรือขาราชการ หรือบุคลาการสาธารณสุขจาก

ภาครัฐ หากแตตองเปนบุคคลที่สมาชิกในชุมชนหรือประชาคมเชื่อถอืในความเปนผูรู ที่เขาใจ

บริบททางวัฒนธรรม วถิีชีวติทองถิน่ สามารถสื่อสารแลกเปลี่ยนความรู ความคิด ความเห็น 

ดวยภาษา ดวยตัวอยางทีค่นในทองถิน่สามารถมองเห็นภาพ และเขาใจได  ผูสงสารที่

นาเชื่อถือ อาจเปน ผูนาํชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ปราชญชาวบาน 

หมอชาวบาน เปนตน ซึง่ไดพิสูจนตัวเองจนเปนทีย่อมรับของคนในชมุชนทองถิน่แลวถึงความ

เสียสละ ความจริงใจ และภูมิความรู 

ขอคนพบนี้แตกตางจากความเชื่อของหนวยงานราชการของไทยคอนขางมาก ทีม่ี

ทัศนคติในการสื่อสารกับประชาชนวา ตองเปนนักวิชาการ ขาราชการชั้นผูใหญ หรือผูมีอํานาจ 

มียศตําแหนงสูง เปนผูชี้แจง แจงขาวสาร แนะนาํใหประพฤติปฏิบัติ และสรุปเองวาชาวบาน
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จะเชื่อ เขาใจ และปฏิบัติตาม ดงันัน้การปรับเปลี่ยนทศันคติของผูสงสาร จึงมีความสําคัญ

อยางมาก ตองมีการสื่อสารระหวางผูสงสารกับผูรับสาร ที่เปนการสื่อสารสองทาง (Two-Way 

Communication) และการดําเนินงานจะตองเปนไปในลักษณะของการแลกเปลี่ยนทาง

ความคิด เรียนรูรวมกนั มากกวาการครอบงําทางความคิด 

1.2. ความสามารถในการเปนผูส่ือสาร 

ความสามารถในการสื่อสารเพื่อการเรียนรูรวมกัน แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรู

ความเขาใจ ประสบการณตางๆระหวางกัน และเพื่อสรางความสัมพันธระหวางกนัในชมุชน 

และระหวางเครือขายประชาสังคม 

1.3. ความตองการและการแสวงหาขาวสารของสมาชกิในชมุชนหรือประชาสังคม 

ความสัมพันธทางสังคมเปนปจจัยที่สําคัญในการที่คนจะแสวงหาขอมูลขาวสาร และ

ใชขอมูลขาวสารดังกลาว  ดังนัน้ความสัมพนัธทางสังคมจึงเปนแรงดึงของการใชขอมูล

ขาวสารสาธารณสุข ซึ่งกลยุทธหนึง่ของการใชขอมูล คือ หากลุมทีม่ีความสมัพนัธทางสังคม 

เชน กลุมแมบาน กลุมประชาคม เปนตน เพื่อนาํมาเปนแหลงขอมูล 

 

2. องคประกอบดานกระบวนการสื่อสาร 

กระบวนการสือ่สาร ทีจ่ะสามารถกระตุนเราสมาชกิของชุมชน หรือประชาสังคม ใหเกิด

การตื่นตัว ตระหนกัและเหน็ความสําคัญของประเด็นการสรางเสริมสุขภาพ จนเกิดการ

เปลี่ยนแปลงวธิีคิด และวิถปีฏิบัติดวยตนเอง และขยายผลของการเรียนรูของตนเองสูผูอ่ืน นั้น มี

ปจจัยที่ควรคํานงึถงึ ดังนี ้

2.1.  เนื้อหาในการสื่อสาร 

จากกรณีศึกษาประชาสงัคมไมวาจะเปนในเรื่องพฤติกรรมการบริโภค เอดส ยาเสพ

ติด และส่ิงแวดลอม ไดชี้ใหเหน็วา เนือ้หาจะมีพลงัในการสื่อสาร สามารถกระตุนการรับรู 

ความสนใจ ใหเกิดการเรียนรูและปฏิบัติไดนั้น เนื้อหาจะตองเปนเรื่องราวที่เกีย่วของ ใกลชิด

หรือมีผลกระทบตอชีวิต หรือวิถีชีวิตของสมาชิกในชุมชนหรือประชาคม สามารถรับรู สัมผัส 

และรูสึกไดถึงความใกลตวัของปญหาและผลกระทบจากเรื่องราวนัน้ๆ การใหขอเท็จจริง

เกี่ยวกับเร่ืองสขุภาพอนามัยเพียงอยางเดียว ไมใชเปนการแกปญหา แตขอมูล ความรู 
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ขอเท็จจริงจะมีประโยชนก็ตอเมื่อถูกนํามาเกี่ยวพันกับแนวคิดที่ผูใชขอมูลมีอยูแลว 

ดังนัน้การสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพ เพื่อการปรับเปลี่ยนวธิีคิด วิถชีีวิตดานสุขภาพ 

ผูสงสารจะตองคํานงึถงึและพยายามใหเกดิความเชื่อมโยงของเนื้อหาที่จะนําเสนอ กับวิถีชวีิต

ของผูคนที่แตกตางหลากหลาย ใหกลายเปนเนื้อหาทีก่ระทบใจ กระทบความรูสึก เนื้อหาตรง

กับความสนใจ ความตองการ ตรงกับปญหาที่มีอยูในชุมชนประชาสังคม และขยายแหลง

เนื้อหาขาวสาร ไมใชเฉพาะเนื้อหาขาวสารจากสวนกลาง หรือสวนราชการเทานัน้ แตตองมี

ขาวสารที่มาจากคนในชุมชนประชาสงัคมนั้นๆเองดวย เพื่อตอบสนองความตองการของชุมชน 

ทําใหสมาชิกในชุมชนประชาสังคมเกิดความตระหนัก และเหน็ความสาํคัญทีจ่ะตองมีการ

เปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรม จึงจะทาํใหคนเขามารวมเรียนรูและปฏิบัติจนเกิดผล

สําเร็จข้ึนได  

นอกจากนีเ้นื้อหาขอมลูที่ไมมีการจัดระเบยีบจะไมสามารถเขาถึงผูใชขอมูลได ดังนัน้ 

ผูจัดทําขอมูลจึงตองจัดทําขอมูลใหกลายมาเปนความรูที่ถูกจัดขึน้อยางเปนระบบระเบียบ 

(structured knowledge) ซึ่งการจัดระเบยีบขอมูล สามารถทาํได  ดังนี ้

• จัดแบงตามประเภท (Category)  เชน แบงขอมูลตามอาชีพ ประเภทของโรค เปนตน 

• จัดแบงตามเวลา (Time) เชน แบงขอมูลตามฤดูกาล อายุ เปนตน 

• จัดแบงตามพืน้ที ่(Location) เชน แบงขอมูลตามสวนตางๆของรางกาย เปนตน 

• จัดแบงตามลาํดับอักษร (Alphabet)   

• จัดแบงตามความมากนอย (Magnitude)  เชน แบงขอมลูตามความรุนแรงของโรคและ

ความสมบูรณทางรางกายและจิตใจ เปนตน 

2.2.  ชองทางการสื่อสาร 

การสื่อสารโดยใชชองทางการสื่อสารทีห่ลากหลาย ผสมผสานกัน ทัง้สื่อบุคคล ส่ือ

เฉพาะกิจ ส่ือมวลชน โดยเนนความสาํคญัของการสื่อสารระหวางบคุคล การสื่อสารระดับกลุม 

การสื่อสารดวยสื่อพื้นบานทีม่ีอยูในชุมชนประชาสังคม และการใชส่ือกิจกรรม เชน การประชุม

แบบมีสวนรวม การสัมมนา กเ็ปนเวทีแหงการสื่อสารเพื่อโตแยงทางความคิด ชวยคลี่คลาย

ปญหา ตอบสนองแนวคิดเรื่องการมีสวนรวมของประชาชนในการแกไขปญหาตางๆได 
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เนื่องจากทฤษฎีการพัฒนาสูความทันสมัยไดใชส่ือมวลชนขนาดใหญ ส่ือสารจากบนลงลาง 

ในขณะที่การเคลื่อนไหวของประชาคมระดบัชุมชน ไดใชส่ือกิจกรรมตางๆซึง่สามารถทาํให

ประชาชนสามารถกําหนดความตองการและเปาหมายในการพัฒนาตนเองไดมากกวา 

2.3.  กลุมเปาหมายในการสือ่สาร 

ในการสื่อสารตองทําความเขาใจทักษะในการรับและสงสารของคนในชุมชน หรือ

ประชาคมที่แตกตางกนั ซึง่จากงานวิจยัของ สวรส. พบวา ประชาชนในชุมชนชนบทนัน้มักจะ

แสดงความคดิเห็นของตนในที่สาธารณะ ดวยวิธกีารเขียน มากกวาการพูดใหความเหน็

ออกมาตรงๆ ซึ่งตรงกนัขามกับการรับสารโดยจะใหความสนใจกับส่ือบุคคล รวมถึงสื่อพื้นบาน

มากกวาสื่อกระแสหลัก  ดังนั้น รูปแบบของการสื่อสารดวยจดหมายขาวทองถิน่ การกระจาย

เสียงผานหอกระจายขาวในหมูบาน ตลอดจนการพูดคุยผานเวทีชุมชน เวทีประชาคม จงึไดรับ

ความสนใจจากสมาชกิในชมุชน ในขณะที่ประชาสังคมในเมือง ส่ือกระแสหลัก เชน วทิย ุ

โทรทัศน หนังสือพิมพ จะไดรับความสนใจคอนขางมาก เนื่องจากความทันสมัยของเทคโนโลยี

ในเขตเมือง และวิถีชวีิตที่ตองแขงกับเวลาทาํใหไมคอยมีโอกาสที่จะไดพูดคุยกันโดยตรงเทาใด

นัก 

การสนองตอบความตองการของแตละกลุมเปาหมาย ควรจัดระเบียบขอมูลให

เหมาะสมกับแตละกลุมประชากรและชุมชน และควรสงขอมูลใหเขาถึงกลุมเปาหมายใหตรง

กับชองทางการสื่อสารที่กลุมเปาหมายไดใชอยู ซึ่งตองอาศัยการวิเคราะหกลุมเปาหมาย 

วิเคราะหชุมชน ความเปนมาของชุมชน ปญหาของชมุชน ความตองการ และศกัยภาพของ

ชุมชนประชาสังคม  

2.4.  ความเขาใจบริบทชุมชนที่แตกตางหลากหลายของผูรับสาร 

บริบทของชุมชนที่แตกตางหลากหลาย ทั้งในดานวัฒนธรรม วิถีชวีติ สภาพแวดลอม 

ฯลฯ เปนเรื่องที่ผูที่ตองการนําเสนอขอมูลขาวสารตางๆ ตองมีความเขาใจในบริบทที่แตกตาง

เหลานี ้ ไมวาจะเปนภาษาที่ใชในการสื่อสาร กรณีตัวอยางที่สอดคลองกับวถิีชีวติของชุมชน

หรือประชาคม เพศและวยัของผูที่จะสื่อสาร  ชองทางการสื่อสารหรือกลไกที่ชุมชนในทองถิน่ๆ

ใชในการสื่อสาร จึงจะสามารถทาํใหผูรับสารเกิดความเขาใจ เกิดการเรียนรู และปรับเปลี่ยน

ตนเอง รวมทั้งขยายผลของเนื้อหานั้นสูคนอื่นๆทาํใหเกิดการเรียนรูที่ตอเนื่องกันไป เกิด

เครือขายที่กวางขวางขึน้ได 
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2.5.  กลยทุธการสื่อสาร 

กลยุทธในการสื่อสาร เพื่อใหคนเกิดการเรียนรู และเขามามีสวนรวมในการสรางเสรมิ

สุขภาพ และเกิดการเปลี่ยนแปลงของวิธีคดิและวิถีชีวิตดานสุขภาพ เปนเรื่องยาก การสื่อสาร

เพื่อหวังผลดงักลาวนี้ ตองใช รูปแบบวิธีการสื่อสารทีห่ลากหลาย และมีการสือ่สารอยาง

ตอเนื่องภายในชุมชนประชาสังคม เพื่อกระตุนความสนใจ สรางกระแส สรางความรวมมือ 

และตองมีลักษณะที่เปนกระบวนการเรียนรู มิใชเปนเพียงการแจงขาวสารหรือบอกกลาว ซึง่

จากกรณีศึกษาประชาคมตางๆ นัน้ ชี้ใหเห็นวา กลไกการสื่อสารในชมุชนหรือประชาคมมีอยู

อยางหลากหลาย เขาถึงสมาชิกในบริบทชีวิตที่แตกตางกนั ซึง่สื่อประเภทใดประเภทเดียวไม

สามารถทําหนาที่ไดครอบคลุมทั้งหมด จึงตองมีกระบวนการที่เชือ่มตอระหวางสื่อมวลชนใน

การกระตุน สรางกระแส กับกลไกและชองทางการสื่อสารอ่ืนๆในชุมชนทองถิน่ ทีท่ําหนาที่

ส่ือสารเนื้อหาในเชิงลกึ เพื่อทําความเขาใจ สรางกระบวนการเรียนรูทีต่อเนื่อง  

 

3. องคประกอบเชิงระบบความสัมพันธทางสงัคม 

3.1.   การเรียนรูรวมกันของสมาชิกในชุมชน 

การเรียนรูรวมกันอาจเกิดจากการไดทํางานรวมกนั หรือ การจัดกจิกรรมเพื่อการมี

สวนรวมตางๆ เชน การประชุม สัมมนา การฝกอบรม ไปศึกษาดงูาน หรือไปมาหาสูกันเพื่อ

แลกเปลี่ยนเรยีนรูความคิดและประสบการณ  การรวมมือและแบงงานกนัทาํ เปนตน 

3.2.  ความเอือ้อาทร ไววางใจ และยอมรบักันและกนั 

สมาชิกในชุมชนมีความรูสึกของความเปนพี่เปนนอง มีการแบงปน แลกเปลี่ยน

ทรัพยากร ไววางใจ และยอมรับในความสามารถของกนัและกนั ซึ่งทําใหเกิดความตองการที่

จะทํางานและแกปญหารวมกัน  ชวยเหลือเกื้อกูล พึง่พาอาศัยกนัในรูปแบบที่เปนธรรมชาติ 

ไมใชเพียงเพราะผลประโยชนทางวัตถุส่ิงของหรือเงนิทอง  

3.3.  การสรางเครือขายความสัมพันธ  

เพื่อการแลกเปลี่ยนความคดิเห็น ความรู ประสบการณ และสรางกระบวนการ

เรียนรู และการประสานความรวมมือซึง่กนัและกนั 
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4. องคประกอบดานการมีสวนรวมของชมุชนประชาสงัคม 

ปจจัยสําคัญอกีปจจัยหนึง่ทีเ่อื้อตอความสาํเร็จในการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของ

ประชาสังคม คือ การสงเสริมการสื่อสารโดยชุมชนมีสวนรวม โดยเปดโอกาสใหประชาชนหรือ

ชุมชนประชาสังคมไดเขามามีสวนรวมในกระบวนการสือ่สาร 

4.1.  แบบแผนของการเขามีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพ แบงไดเปน 

 

• การมีสวนรวมอยางเปนอิสระ  คือ การเขามามีสวนรวมดวยความสมัครใจหรือความ

พอใจสวนตัว หรือเขารวมเพราะเลง็เหน็ถึงประโยชนหรือคุณคา ซึ่งแบบแผนการมีสวน

รวมในลักษณะนี้จะสงเสริมและเอื้อตอการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชา

สังคมไดเปนอยางด ี

 

• การมีสวนรวมโดยถูกปลุกระดม  ชกัจูง  บงัคับหรือใชอามิสสินจาง ไมไดเกิดจากตัวของ

ผูเขามีสวนรวมเอง แบบแผนการมีสวนรวมในลกัษณะนี้จะเปนอุปสรรคสําคัญตอการ

ส่ือสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชาสงัคม 

4.2.  ปจจัยทีส่งผลตอการมสีวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพ  ไดแก  

 

• แรงจูงใจ ไดแก ความตองการมีสุขภาพทีด่ี ความศรัทธาและความไววางใจ ความสาํนึก

ในหนาที่ความรับผิดชอบ ความตระหนกัในสทิธิเสรีภาพ เห็นดวยกับเปาหมายของ

กิจกรรม เห็นดวยกับผูนําหรือแกนนํา  ตองการความสัมพันธที่ดีกบัผูอ่ืน การยอมรับ

จากกลุมหรือชุมชน 

 

• โอกาส  ไดแก มีสิทธิในการเขารวม และความสะดวกในการเขามีสวนรวม 

 

• ทรัพยากร ไดแก  
− ความรู เกี่ยวกบัเร่ืองหรือกิจกรรมนั้นๆ 

− ทักษะ  เกิดจากการมีประสบการณในการเขามีสวนรวม 

− วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ เครือ่งใช เงิน  
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• วัฒนธรรมของชุมชน ความรู ความเชื่อ ทศันคติ คานยิม ประเพณ ีซึง่เปนปจจัยที่สราง

ทัศนะและการแสดงออกในการมีสวนรวม 

 

ปจจัยที่เปนอปุสรรคตอการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชาสงัคม แบงไดเปน 

 

1. องคประกอบดานบุคคล 

 

1.1. ความแตกตางระหวางสมาชกิในประชาสังคม เชน ความแตกตางในดานทัศนคติ ความ

เชื่อ ความคิดเห็น ความแตกตางทางลกัษณะประชากร เปนตน และไมเกิดการยอมรับใน

ความแตกตางนั้น 

 

1.2. การไมตระหนกัถึงความสาํคญั มองวาไมใชเร่ืองของตนเอง เปนเรื่องไกลตัว ไมมีผลตอ

การดําเนินชวีติประจําวนั ไมเกิดประโยชน  ขาดความศรัทธา  ไมสนใจเขารวมกจิกรรม

โดยตรงแตสนใจจากสื่อมวลชน เชน โทรทศัน วทิย ุหนงัสือพิมพ มากกวา 

 

1.3. การขาดความรู ความเขาใจในเนื้อหาหรือประเด็นที่ตองการสื่อสาร  
 

1.4. ไมกลาแสดงออก ไมกลาแสดงความคิดเหน็ 

 

2. องคประกอบดานกระบวนการสื่อสาร 
 

2.1. การขาดวัตถุประสงคที่ชัดเจนในการสื่อสาร 
 

2.2. รูปแบบการสื่อสารแบบรวมศูนย การสื่อสารแบบสั่งการซึ่งเปนการสื่อสารทางเดียวใน

ทิศทางจากบนลงลาง มากกวาการสื่อสารในแนวนอนระหวางสมาชกิ หรือการสื่อสารใน

ทิศทางจากลางขึ้นบน 

 

2.3. การขาดทรัพยากร ทุน สถานที่ เวลา ชองทางในการสื่อสารดําเนนิการ และความไม

สะดวกในการเขารวมกระบวนการสื่อสาร 
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2.4. การขาดทกัษะ กลยุทธที่เหมาะสมในกระบวนการสื่อสารที่เปดโอกาสใหประชาชนมีสวน

รวม 

 

2.5. การประชาสมัพันธไมเพียงพอ ไมทั่วถึง 

 

3. องคประกอบเชิงระบบ 

 

3.1. สมาชิกมีความไมเทาเทยีมกันในกระบวนการสื่อสาร 
 

3.2. การถูกครอบงาํโดยบุคคล กลุม องคกรภายนอก ระบบราชการ ขาดการคิดริเร่ิมในการ

ส่ือสารจากภายในชุมชนเอง และการแทรกแซงของผูที่ใหการสนับสนุนเครือขาย 

 

3.3. การสื่อสารที่ไมถูกตองเหมาะสมในเครือขาย ซึ่งอาจเนือ่งมาจาก ขอจํากัดทางภาษา วิธี

ส่ือสาร เครื่องมือส่ือสาร เปนตน 

 

3.4. การมุงเนนแขงขัน ชงิดีชงิเดนกนั หรือตองการเอาชนะกนัระหวางเครือขาย 

 

3.5. ขาดการติดตามและประเมินผลของการสื่อสาร  

 

จากการวิเคราะหปจจัยที่มีผลกระทบตอการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชา

สังคม จากแหลงขอมูลทัง้ 2 สวน คือ งานวทิยานพินธ และงานวิจัยของ สวรส. พบวาปจจัยที่เอื้อ

และปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการสื่อสารทีพ่บในวทิยานพินธนัน้มีความสอดคลองใกลเคียงกนักับที่

พบในงานวิจยัของ สวรส. แตสวนที่แตกตางกนัในรายละเอียดขององคประกอบตางๆมีดังนี้  

 

องคประกอบดานบุคคลที่มผีลตอการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชาสงัคมที่พบ

ในงานวิทยานพินธที่ตางจากงานวจิัยของ สวรส. คือ การเนนที่ความรู ความเขาใจในประเด็นที่จะ

ส่ือสาร ความนาเชื่อถือ ความสามารถในการสื่อสาร ความพยายามในการสรางพนัธมิตร ของผูนาํ 

และผูที่จะเปนสื่อบุคคลมักเปนผูมีความรู ความเชีย่วชาญ จากภายนอกชุมชน ในขณะที่

องคประกอบดานบุคคลในงานวิจยัของ สวรส. เนนทีค่วามนาเชื่อถอื ความสามารถในการเปนผู

ส่ือสาร ความตองการและการแสวงหาขาวสารของสมาชิกทุกคนในชุมชนประชาสังคม ไมเฉพาะ
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แตเพียงตัวผูนาํชุมชนเทานัน้ สมาชิกทุกคนในชมุชนประชาสังคม สามารถมีบทบาทในการเปนสือ่

บุคคลได นั่นคือเนนสื่อบุคคลที่เปนคนในชุมชนเอง ซึง่ไมจําเปนตองมีความรู ความสามารถทาง

วิชาการจากนอกชุมชนทีท่ันสมัยมากมาย หากแตเปนผูที่คนในชุมชนนัน้ๆ ใหความเคารพนับถอื 

ไวเนื้อเชื่อใจ และใหการยอมรับในความรูความสามารถทีม่ีอยู 

 

องคประกอบดานกระบวนการสื่อสารทีม่ผีลตอการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของ

ประชาสังคมทีพ่บในงานวทิยานพินธที่ตางจากงานวิจัยของ สวรส. คือ การมเีปาหมายของการ

ส่ือสารที่เห็นไดเปนรูปธรรม มีขอมูลเนื้อหาที่มากพอ มีระบบการจัดเก็บและระบบการจัดการกับ

ขอมูลเพื่อการนําเสนอ ในขณะที่องคประกอบดานกระบวนการสื่อสารในงานวิจยัของ สวรส. เนนที่

การสื่อสารที่ตองวิเคราะหถงึบริบทชุมชนทีแ่ตกตางหลากหลายของกลุมเปาหมาย การเปดโอกาส

ใหคนในชุมชนประชาสงัคมไดเขามามีสวนรวมในกระบวนการสื่อสาร เพื่อสรางกระบวนการเรียนรู

รวมกันอยางตอเนื่อง โดยเนนเนื้อหาที่ใกลชิด สอดคลองกับวิถีชวีิตในชมุชน 

 

องคประกอบเชิงระบบทีม่ีผลตอการสื่อสารเพื่อสรางเสรมิสุขภาพของประชาสังคมทีพ่บใน

งานวทิยานพินธที่ตางจากงานวิจัยของ สวรส. คือ การผลักดันนโยบาย และมาตรการในชุมชน  

ในขณะที่องคประกอบเชิงระบบในงานวิจยัของ สวรส. เนนที่การสรางระบบการเรียนรูรวมกนั 

ระบบความสมัพันธ ความไววางใจ เอื้ออาทรตอกนั และใหการยอมรับซ่ึงกนัและกันในความ

แตกตางหลากหลายในดานตางๆของแตละบุคคล แตละชุมชนประชาสังคม 

 

วัตถุประสงคขอ 4 แนวทาง วธิีการในการสื่อสารของประชาสังคมเพื่อการสรางเสรมิ
สุขภาพ 
 
1. แนวทางในการสื่อสารของประชาสังคม 
 

จากการศึกษากรณีศึกษาประชาสังคมในงานวิจัยของ สวรส. ดงัตอไปนี ้

 

แนวทางการสงเสริมประชาสังคมเพื่อปองกันและไขปญหายาเสพติดในชุมชน (นรินทร  

แกวมีศรี และคณะ, 2546)   
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รายงานการวจิัยเรื่องศักยภาพประชาสังคมภาคสตรีในการแกไขปญหาเอดส (บุบผา  

วัฒนาพนัธุ และศิวรักษ  ศิวารมย, 2544)   

รายงานการวจิัยโครงการวิจยัเชิงปฏิบัติการ “การพึ่งพาตนเองดานสุขภาพของชมุชน” 

(ประยูร  ชทูอง และคณะ, 2541)   

รายงานผลการวิจัย โครงการวิจยัเชิงปฏิบัติการ การสงเสริมประชาคมสื่อมวลชนเพื่อ

สุขภาพ (พลเดช  ปนประทปี,  ยุทธดนัย  สีดาหลา และคณะ, 2545)   

ศักยภาพประชาคมในการจดัการปญหาความรนุแรงตอผูหญิงและเดก็ (พิมพวัลย  บุญ

มงคล, นิภรณ  สัณหจริยา และอัมพร  หมาดเด็น, บรรณาธิการ, 2546) 

วิถีชุมชนของประชาชนเวียงแหง (ยวุยงค  จนัทรวิจิตร และคณะ, 2546)   

เครือขายชุมชนและประชาสงัคม: แนวคิด ประสบการณ ตัวอยาง (เสรี  พงศพิศ, 2545)   

บทบาทประชาคมสงเสริมสุขภาพ: นอกภาครัฐ (อนวุัฒน  ศุภชิติกุล, เพ็ญจันทร  ประดับ

มุข และยุพา  วงศไชย, บรรณาธิการ,  ม.ป.ป.) 

 

จากงานวิจยัเรื่องตางๆ ขางตน ที่ไดทาํการศึกษากลุม ประชาสังคมตางๆ พบผลการวิจัยที่

ตรงกันในเรื่องแนวทางการสือ่สารที่เอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพของประชาสังคม ดงันี ้

 

• เนนการสื่อสารแนวราบภายในครอบครัว เครือญาติ ชมุชน ประชาสังคม การไปมาหาสู

เพื่อพบปะพูดคุยกันอยางสม่ําเสมอ 

 

• เนนการสื่อสารแบบสองทาง แตละคนมบีทบาทเปนทัง้ศิษยและคร ู เปนทัง้ผูสงสารและ

ผูรับสาร 

 

• เนนการสื่อสารเพื่อสรางความเชื่อมั่น สรางความสัมพนัธ ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน สราง

การเรียนรูอยางตอเนื่อง ใหสมาชิกในชุมชนไดพบปะกนัอยางสม่ําเสมอ 

 

• พยายามจัดเวทีตางๆเพื่อการสื่อสารรวมกนั เชน การจัดประชุม สัมมนา เสวนา ที่

ดําเนนิการโดยชาวบานจริงๆ ไมมีองคกรภายนอกมาเปนผูวางกรอบหรือครอบงํา เปนการ

พูดคุยปรึกษาปญหา ชวยกนัวิเคราะห แกไขปญหาภายในชมุชนเองอยางตอเนื่อง 

สอบถามถงึปญหา ความคิดเห็นจากชาวบานทัว่ไป หรือจากคนเฒาคนแก (เลาความ

เปนมาของชุมชน, เลานทิานพืน้บานพรอมคําพังเพยซึ่งเปนปรัชญาและแนวทางในการ

 



                                                                                                                  

                                                                                                                  
 

216 

ดําเนนิชีวิต) จัดเวทกีารเรียนรู แลกเปลีย่นปญหาและสถานการณเพือ่การทบทวนตนเอง

และชุมชน โดยเปนการเรียนรูรวมกนัทัง้ผูนําหรือแกนนาํชุมชน และสมาชิกในชุมชน โดย

ในการจัดเวทกีารประชุมของเครือขายชุมชนนัน้ อาจจดัโดยเคลื่อนทีไ่ปตามพื้นที่โครงการ 

หรือพื้นที่ชุมชนตางๆเปนประจําทกุเดือน เพื่อใหสมาชิกในชุมชนไดซักถามทําความเขาใจ

เกี่ยวกับกฎเกณฑและแนวทางที่ทกุคนตองรวมมือกันปฏิบัตติาม  หรือการจดัประชุม

เครือขายโดยใหแตละชุมชนหรือหมูบานไดนําเสนอขอมลู และรวมกันวิเคราะห

แลกเปลี่ยนแลวนาํขอสรุปมาทาํแผนแมบทชุมชนแลวนําไปสูการปฏิบัติตอไป 

 

• สงเสริมการเรียนรู ฝกอบรม สังเกต ดงูาน ออกคาย  โดยอาจเปนการเขารวมอบรมใน

ชุมชนในสถานที่จริง เชน ในสวนของผูนาํ ในปาชุมชน  ที่สวนสมนุไพรของชุมชน ทีบาน

ของหมอพื้นบาน เพื่อใหเหน็ของจริง ไดปฏิบัติจริง และเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรูของ

ชุมชนรวมกับโรงเรียน หรืออาจเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณกับชุมชนประชาสังคม

อ่ืนๆ ซึ่งทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนแบงปนความรูและประสบการณระหวางกนัในประเด็น

ตางๆ การถายทอดความรูและประสบการณจากผูรู ปราชญชาวบานสาขาตางๆ ซึ่งตอง

ทํากนัอยางตอเนื่อง 

 

• สงเสริมการสื่อสาร พูดคุย บอกเลา ใหเด็กและเยาวชนในชุมชนไดเรียนรูประวตัิศาสตร

ความเปนมาของชุมชนของตน จากครอบครัวหรือ ผูสูงอายุในชุมขน และมีการจดัทํา

เอกสารขอมูลชุมชนเอาไวดวย 

 

• จัดทําประชาพิจัยในชุมชนประชาสังคม 

 

• พยายามสรางเครือขายชุมชน  เครือขายการเรียนรูของผูนําและสมาชิกในชุมชน  และ

ขยายความสมัพันธแบบเครือขายไปยังชมุชนอ่ืนๆ 

 

• เนนการสื่อสารเพื่อสรางความเขาใจในปญหาและสาเหต ุการเจรจาตอรอง และหลีกเลี่ยง

การใชความรุนแรงหรือใชกฎหมายในการแกปญหาเพียงอยางเดียว   

 

• สงเสริมการสื่อสารในการประกอบพิธกีรรมตามประเพณีดั้งเดิมของชุมชน และสืบทอด

วัฒนธรรมดั้งเดิมของชุมชนใหดํารงอยูตอไป 
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• สงเสริมใหมกีจิกรรมที่หลากหลายใหไดทํางานรวมกนั โดยเปนกิจกรรมที่เปนตัวเชื่อม

ประสานใหชาวบานไดใกลชิด สนทิสนม รักใคร ชวยเหลอืกัน เชน กิจกรรมเกี่ยวกับการขอ

แรงชวยกนัทํางาน งานบุญ ประเพณีตางๆ การเลนละคร เลนเกม ไปนอนคางบานคนเฒา

คนแก ไปเดนิปา ไปเรียนที่บานชาวบาน เปนตน หรือการเปนพี่เลี้ยงใหชุมชนทั้งที่เปน

สมาชิกในเครือขาย และชุมชนอ่ืนๆทีส่นใจและอยากเขารวม โดยชุมชนที่ประสบ

ความสาํเร็จในการดําเนนิการก็ไปเปนพี่เลี้ยงใหกับชุมชนที่เพิง่เริ่มดําเนนิการเพื่อสราง

ความเปนพีน่อง สรางเครือขายความรวมมือ 

 

• ใหความรูแกชุมชนเพื่อการดแูลรักษาสุขภาพของตนเอง  การใหความรูเร่ืองสุขภาพกับ

ชาวบาน โดยเนนประเด็นโรคภัยไขเจ็บที่ชาวบานกาํลงัเปนอยู  วิเคราะหใหเหน็วาโรค

เหลานั้นสมัพนัธกับวิถีชวีิตแบบใหมทีพ่วกเขาปฏิบัติอยูอยางไร เพื่อดึงดูดความสนใจและ

สรางการเรียนรูใหเกิดงายขึน้ ใหชาวบานไดเรียนรูวาการปองกนัดีกวาแกไขจะทําได

อยางไร การตรวจสอบสุขภาพตนเอง รูจักสังเกตอาการเบื้องตน หาวิธรัีกษาตั้งแตเร่ิมปวย 

 
2. แนวทางในการเลือกใชสือ่ประเภทตางๆ 

ในการวิเคราะหหาแนวทางในการเลือกใชส่ือประเภทตางๆสําหรับการสื่อสารเพื่อสราง

เสริมสุขภาพของประชาสงัคม โดยวิเคราะหจากงานวิจยัของ สวรส. เร่ือง การวเิคราะหความ

จําเปนและความตองการของการบริการขอมูลขาวสารสาธารณสุข (ศิริชัย  ศิริกายะ และคณะ

,2541) โครงการวิจยัระบบขอมูลขาวสารสุขภาพเพื่อประชาชน (ประกอบ  คุปรัตน, 2546) 

โครงการวิจยัปฏิบัติการตอเนื่อง เครือขายสุขภาพเพื่อประชาชน (เครือขายสุขภาพเพื่อประชาชน, 

2544) ไดผลดังนี ้

a) สื่อบุคคล 

ขอเดน  คือ เขาถึงไดงาย  ใหขอมูลตามที่ตองการ ไดขอมูลทั้ง 2 ดาน   เปนการสื่อสาร 2 

ทาง  ซึ่งเปดโอกาสใหประชาชนไดมีสวนรวมไดงาย และตอบสนองความตองการของชุมชนประชา

สังคมไดมากกวาสื่อมวลชน 

ขอดอย  คือ ขีดจํากัดดานขอมูล ความรู 
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ผลการศึกษาจากวทิยานพินธที่อยูในขอบเขตการวิจัยครั้งนี้ พบวา มกีารใชส่ือบุคคล

คอนขางนอย โดยเฉพาะสื่อบุคคลในชุมชนเอง ดงันั้นจงึตองพิจารณาที่ส่ือบุคคลวาเปนคนสวน

ไหนของชมุชน เปนบุคคลที่ชุมชนยอมรบัหรือไม เกณฑที่ใชคัดเลอืกบุคคลผูที่จะมาเปนสื่อเปน

อยางไร รวมทั้งตองพิจารณาถึงทักษะในการสื่อสารของสื่อบุคคลเหลานีว้าเหมาะกับชุมชนหรือไม 

และควรมีการประสานกันระหวางสื่อบุคคลและสื่ออ่ืนๆดวย 

ในขณะที่การศึกษาจากงานวิจยัของ สวรส. พบวา การสื่อสารโดยผานสื่อบุคคลทีเ่ปนผูนาํ

ในชุมชน เชน กํานนั ผูใหญบาน ผูนํากลุมกิจกรรม ปราชญชาวบาน แพทยพืน้บาน กลุมเยาวชน 

เปนตน สามารถเผยแพรความคิด สรางการรับรูและความรวมมือภายในชุมชน รวมทั้งมกีาร

ส่ือสารผานสื่อบุคคลอื่นๆที่มคีวามเกี่ยวของกับปญหา เชน หนวยงานราชการ องคกรปกครองสวน

ทองถิน่ ภาคเอกชนที่เกีย่วของ เปนตน ทาํใหส่ือบุคคลไดถูกนํามาใชทัง้ในการเปดประเด็นการ

พูดคุยในชุมชน และทําใหการสื่อสารภายในชุมชนเกิดความตอเนื่องไดเปนอยางดี   

ในดานความรู เทคโนโลยีที่เหมาะสมนั้น จากการวิจัยพบวามีอยูมากพอควรแลวในชุมชน 

ดังนัน้ภารกิจของสื่อบุคคลภายนอกจึงไมใชเพียงแคการเขาไปสอนเทคนิคใหมใหแกชุมชนเทานัน้ 

หากแตจะตองพัฒนาการสื่อสารของบุคคลภายนอกที่จะชวยใหชุมชนตระหนักถึงปญหาและ

ความตองการของชุมชนนัน้ๆเองดวย โดยในการพัฒนาชุมชนนั้นตองใหมีการใชทรัพยากรทัง้ที่เปน

วัตถุส่ิงของ เงิน บุคคล ภูมิความรู ภูมิปญญาในทองถิ่น เพื่อใชตอบสนองความตองการของ

ประชาชนและชุมชนเอง  มกีารวางแผนขอมูลจากสภาพความเปนจริง โดยทาํการวเิคราะหรวมกบั

ชาวบาน ซึ่งขอมูลสําคัญทีส่ื่อบุคคลภายนอกตองแสวงหาคือสภาพของชุมชน เพื่อใหสอดคลองกับ

แผนการคิด กจิกรรมและการมีสวนรวม 

b) สื่อการตูน  

ขอเดนของสื่อการตูน คือ  

1. มีหลายฟอรม  ใชไดในหลายๆรูปแบบ 

2. สอดคลองกับยุคสมัย 

3. เปนภาษาสากล 

4. ปรับใชไดกับส่ือทุกชนิด 

5. ปรับไปตามผูรับสารกลุมตางๆได 
6. มีความแพรหลาย 

7. ราคาไมแพง  หาใชไดไมยากนัก 
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จากการศึกษาวิทยานิพนธพบวา มีการศึกษาการนําสื่อการตูนมาใชในการสื่อสารเพื่อ

สุขภาพอยูบาง เชน ในวทิยานพินธของ ยทุธนา  จินดากุล (2539) แตในงานวจิัยของ สวรส. ยงัไม

พบการวิจัยทีม่ีการนาํสื่อการตูนมาศึกษา  

c) สื่อกิจกรรมตางๆ 

ขอเดน คือ ทาํใหไดรับประสบการณตรง ไดเห็นของจริง ไดสัมผัส พูดคุยและแลกเปลี่ยน

ประสบการณ ไดเขาไปมีสวนรวม 

ขอดอย คือ เปนสื่อที่ตองใหกลุมเปาหมายเดินเขาหา ตองใชบุคลากร เวลา และพื้นที่ใน

การจัดกิจกรรม และตองมกีารประชาสัมพนัธลวงหนา 

จากการศึกษาวิทยานิพนธ และงานวิจยัของ สวรส.พบวา การจัดกิจกรรมเวทกีารเรียนรู

ของชุมชน เวทีประชาคม หรือเวทีการประชุมอยางมีสวนรวมของชุมชน เปนการสรางโอกาสและ

บรรยากาศใหเกิดการสื่อสารขึ้นภายในชุมชนนัน้ๆ เพื่อทบทวน คนหาทุนเดมิของพื้นที่ สภาพ

ปญหา จัดลาํดับความสาํคัญของปญหา รวมกันวางแผนเพื่อแกไขปญหาในแตละพื้นที ่ กระตุน

เตือนชุมชนใหเห็นตนเองในการเผชิญปญหา และกระตุนใหทุกคนเขามารวมจัดการแกไขปญหา

รวมกัน  โดยมีการพูดคุย หาแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น และแนวทางในการปองกนั

ปญหาตอไป เปนสื่อทีเ่ปดโอกาสใหสมาชิกในชุมชน ประชาสังคม สามารถเขามีสวนรวมใน

กระบวนการสือ่สารได 

d) หอกระจายขาวประจําหมูบานหรือชุมชน 

ขอเดน คือ เปนสื่อขนาดเล็กในชุมชนทีผู่ใชสามารถเขาถึงไดงาย  โอกาสที่ประชาชนใน

ชุมชนจะไดเขามามสีวนรวมมีมากกวาสื่อขนาดใหญ  มีศักยภาพที่จะทําหนาที่สําหรับการสื่อสาร

แบบสองทางได  

ขอดอย คือ ตองอาศัยอุปกรณในการกระจายเสยีง และตองมีบุคลากรในการดําเนินงาน

อยางตอเนื่อง 

จากการศึกษาวิทยานิพนธ และงานวิจยัของ สวรส. พบวาการใชหอกระจายขาว ในการ

ขยายผลการรับรูภายในชุมชน ทําใหเกิดการรับรูในวงกวางมากยิง่ขึ้นกวาที่ส่ือบุคคลจะสามารถ

ทําได  ใชในการนัดหมายการประชุม ถายทอดเสียงการพูดคุยในเวทชีุมชน กระตุนคนในชุมชนให

เขามารวมพูดคุย แสดงความคิดเหน็ เขามารวมกิจกรรม รวมทั้งรายงานผลการประชุมแกคนใน
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ชุมชนที่ไมสะดวกในการเขารวมประชุม ดังนัน้ หอกระจายขาวจงึเปนสื่อที่กระตุนการมีสวนรวม

ของคนในชมุชนใหเกิดความสนใจและพรอมที่จะเขามารวมแกไขปญหามากยิ่งขึน้ เกิดการพูดคุย

กันภายในชุมชนอยางตอเนือ่ง 

e) สื่อสิ่งพิมพขนาดเลก็ 

ขอเดน  คือ  เคลื่อนยายได    มีพื้นที่มากพอที่จะใหขอมูล  งายตอการผลิต นํามาใชหรือ

อานซ้าํอีกได  สามารถเก็บไวอางองิหรือทบทวนได  

ขอดอย คือ  มลัีกษณะเปนสือ่เฉพาะบุคคล ผูรับตองอานออก ขอมูลลาสมัยไดงาย 

จากการศึกษาวิทยานิพนธ และงานวิจยัของ สวรส. พบวา ส่ือส่ิงพมิพ สามารถเขาถึง

ประชาชนในวงกวางไดแมไมมากเทาสื่อมวลชน แตก็สามารถถายทอดกระบวนการดําเนนิงานของ

ชุมชน ทัง้สถานการณปญหา ผลกระทบตอชุมชน การแกไขปญหาของชุมชนประชาสังคม เปนตน 

เพื่อขยายผล สรางการรับรูในปญหา ความเคลื่อนไหวเพื่อการแกไขปญหา กระตุนเตือนใหสังเกต

ชุมชนของตนเอง และดูบทเรียนจากชุมชนอ่ืนๆ รวมทัง้ชวยสรางกาํลงัใจในการแกไขปญหาแกคน

ในชุมชนได 

f) สื่อโปสเตอร 

ขอเดน คือ  มขีนาดใหญ   ตั้งอยูกับที่แนนอน   ผูที่ผานไปผานมาเหน็ได 

ขอดอย คือ  เปนสื่อต้ังรับ มีทิศทางการสือ่สารแบบทางเดียว ผูรับสารตองเขามาหาจึงจะ

เห็น  

จากการศึกษาวิทยานิพนธ และงานวิจยัของ สวรส. พบวา มีการใชส่ือโปสเตอรเพื่อ

เผยแพรความรูเกี่ยวกับสุขภาพ โดยมกีารใชควบคูไปกับส่ือบุคคลเพื่อการชี้แจง แนะนาํ ใหเกดิ

ความเขาใจมากยิง่ขึ้น 

g) สื่อพื้นบาน/สื่อประเพณ ี

ขอเดน  คือ สะทอนความเปนชุมชน  มคีวามใกลชิดกบัชุมชน คุนเคยกับชุมชน และเปด

โอกาสใหคนในชุมชนไดมีสวนรวมไดงาย 
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จากการศึกษาวิทยานิพนธ และงานวจิัยของ สวรส. พบวา ส่ือพืน้บานที่มีอยูในพืน้ทีชุ่มชน 

เชน ลิเก หมอลํา หนงัตะลุง เพลงซอ เปนตน สามารถสรางการรับรู และความเขาใจใน

สถานการณ กระตุนเราใหเกิดอารมณและความรูสึกรวมของคนในชุมชนใหเหน็ถึงความสําคัญ 

เห็นพิษภัย อันตราย ความใกลตัวของปญหา และผลกระทบของปญหาที่อาจสงผลตอสุขภาพของ

ชุมชน แลวเชือ่มโยงผูที่สนใจ เห็นความสาํคัญ และมีความพรอม มารวมกันทาํงาน ขยายผลความ

เขาใจ เพื่อรวมกันแกไขปญหาตอไป  เชน ปญหาเรื่องโรคเอดส ยาเสพติด เปนตน 

h) วิทยุชมุชน 

จากงานวิจยัของ สวรส. พบวา เปนสื่อที่ใชในการสื่อสารปญหา กระบวนการแกไขปญหา

ของชุมชน ใหเปนที่รับรูในวงกวางมากขึน้ ระดมความคดิและสรางการมีสวนรวม และอารมณรวม

ของบุคคลไดมากขึ้น เนื่องจากเปนสื่อทีผู่นําเสนอสามารถพูดคุยโตตอบกับผูฟงได จากการจัด

รายการวิทยุเคลื่อนที่ไปถายทอดเสียงสดๆ ในเวทีชุมชน และเปดใหมีการแลกเปลีย่นความคิดเห็น

กับผูฟง ทาํใหคนในชุมชนใกลเคียง รวมทั้งหนวยงานราชการไดรับทราบขอมูล และสนใจเขามา

ศึกษา และเขารวมกิจกรรมกับชุมชนดวย 

i) สื่อมวลชน  

มีขอจํากัดของสื่อมวลชน คือ 

• มีพื้นที่และเวลาอันจาํกัด 

• กลุมเปาหมายกวาง ทาํใหขอบเขตเนื้อหามักจะมุงคลมุประเด็นกวางๆ เปนสากล 

• กระบวนการผลิตคอนขางซบัซอน ใชเทคโนโลยีมาก ราคาแพง 

จากการศึกษางานวิจยัของ สวรส. พบวา ส่ือมวลชนกระแสหลัก เชน วทิย ุ โทรทัศน 

หนงัสือพมิพ เปนกลไกในการขยายผลของการดําเนนิการใหเกิดการรบัรูในวงกวางมากขึ้น การ

ทํางานของสื่อมวลชนทาํไดเพียงการเสนอขอมูลหรือเหตกุารณเทานัน้ การคนควาขอมูลเพือ่

นําเสนอในเชิงลึก หรือเชงิสบืสวนสอบสวนทาํไดยากดวยเวลาอนัจาํกดั 

j) สื่อผสม 

จากงานวิจยัของ สวรส. พบผลการวิจัยที่ตรงกนัวา การเลือกใชส่ืออยางผสมผสาน 

หลากหลาย โดยการพจิารณาถงึขอเดนและขอดอยของสื่อแตละประเภท แลวเลือกใชส่ือให

สอดคลองและเหมาะสมกับวัตถุประสงค กลุมเปาหมาย เนื้อหาสาร และบริบทชมุชน วฒันธรรม 

 



                                                                                                                  

                                                                                                                  
 

222 

สังคม ส่ิงแวดลอมที่แตกตางกนัไปนัน้ นําไปสูการตอบสนองความตองการของชมุชน เสริมสราง

สุขภาพ และแกไขปญหาสุขภาพของประชาสังคมไดตรงจุด และมีประสิทธิภาพ 

แนวคิดเรื่องสือ่ผสม  มเีปาหมายเพื่อที่จะลดขอดอย และรักษาขอเดนของสือ่แตละ

ประเภทไว   โดยใชหลักการที่วา “ส่ือนํา ส่ือย้ํา ส่ือตาม”  (สมนกึ, 2535)  ซึ่งพบวา ส่ือเฉพาะกิจที่

ใหความรูเกี่ยวกบัสุขศึกษา นัน้สามารถชวยเพิ่มพูนความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในเรื่องการ

ปองกันโรคได แตผลที่เกดินั้นจะเปนเพยีงชั่วคราวไมยั่งยนื ดงันัน้จึงตองใชส่ือบุคคลในทองถิ่น 

และส่ือกิจกรรมรวมดวย เพื่อย้ําเตือนและรักษาการเปลี่ยนแปลงนี้ใหอยูไดอยางถาวร  และ

นอกจากแนวคิดเรื่องสื่อผสมจะพิจารณาเรื่องปริมาณหรือประเภทของสื่อที่จะนาํมาผสมแลว ยัง

ตองพิจารณาเชิงคุณภาพในเรื่องของวิธกีารในการผสมผสานสื่อเหลานัน้ดวย (ดวงทพิย, 2525) 

 
3. แนวทางการสื่อสารเพื่อการมีสวนรวมของชุมชนประชาสังคม 

แนวทางในการสื่อสารของประชาสังคมเพือ่สรางเสริมสุขภาพที่สําคัญ และนาสนใจ

รูปแบบหนึ่ง คือการสื่อสารเพื่อการมีสวนรวมของชุมชนประชาสงัคม ซึ่งจากการศึกษารวบรวม

งานวิจยัของ สวรส. ยกตวัอยางเชน งานวิจยัเรื่อง การสังเคราะหวสัิยทัศนของประชาคมเภสัชกร

(คทา  บัณฑติานุกูล และคณะ, 2543) รายงานการวิจัยเรื่อง การแกไขปญหาภาวะโลหิตจางใน

หญิงตั้งครรภ ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลศรีรัตนะ โดยชุมชนมีสวนรวมสาํหรับการปฏิรูประบบ

สุขภาพ (ทิพวนั  ไชยะเดชะ, ปรัชญาณี  คําเหลือ และสมัย  คําเหลือ, 2546)  แนวทางการสงเสริม

ประชาสังคมเพื่อปองกนัและไขปญหายาเสพติดในชุมชน (นรินทร  แกวมีศรี และคณะ, 2546) การ

มีสวนรวมของประชาชนในการกําหนดนโยบายสาธารณะเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต: กรณีศึกษาการ

รางรัฐธรรมนญูในระดับจังหวัด  (บัญชร  แกวสอง, วีระศักดิ์  จารุชยันิวฒัน, อมร  สุวรรณนิมิตร,  

ชํานาญ  แกวคะตา และประพันธ  ดอกไม,  2541)  รายงานผลการวิจยั โครงการวิจยัเชงิ

ปฏิบัติการ การสงเสริมประชาคมสื่อมวลชนเพื่อสุขภาพ (พลเดช  ปนประทีป,  ยทุธดนัย  สีดาหลา 

และคณะ, 2545) รูปแบบการสงเสริมสุขภาพและการใหการดูแลผูสูงอายุ ภายใตเงื่อนไขการมี

สวนรวมของชมุชนและตรงกบัความตองการของผูสูงอายุ: กรณีศกึษาในจงัหวัดสงขลา (เพลินพศิ 

ฐานวิัฒนานนท และคณะ, 2544) เปนตน พบผลการวิจยัที่ตรงกนั ดงัตอไปนี้  
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a. ลักษณะของการสื่อสารเพื่อการมีสวนรวม จากงานวิจัยของ สวรส. มดีังนี ้

1) พยายามคนหาปญหาและความตองการทีแ่ทจริงของประชาชนและชมุชน 

2) มีข้ันตอนการรวบรวมความคดิเห็นที่เปนระบบ 

3) ชี้ใหประชาชนหรือชุมชนไดตระหนักถึงปญหาและผลกระทบตอชีวิตความเปนอยู 
รวมทัง้ชี้ใหเหน็ถึงผลประโยชนที่ไดรับทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว 

4) อาศัยระยะเวลา   

5) เนนประเด็นทีสํ่าคัญและเกีย่วของกับความเปนอยูหรือประเด็นที่จะกอใหเกิดปญหา
ตอบุคคล ตอครอบครัว ตอชุมชน ตอสังคมและตอประเทศชาติอยางแทจริง เพื่อให

ประชาชนตืน่ตัวและพยายามปกปองสิทธิของตนเอง 

 

b. ข้ันตอนการสื่อสารเพื่อกระตุนการมีสวนรวมของประชาสังคม ในงานวิจัย สวรส. มดีังนี ้

1) ประชาสัมพันธผานสื่อตางๆ และผานเครือขาย 

2) ระดมพลังในกลุมผูสนใจผานเครือขาย ประสานความรวมมือกันอยางตอเนื่อง 

3) การเริ่มตนเปดแนวความคิดความเห็นจากบุคคลที่สนใจแลวขยายแนวความคิดไปสู
ผูอ่ืนผานทางสื่อบุคคลที่มีศักยภาพ เชน ผูนาํชุมชน ครู พัฒนากร พระสงฆ และ

บุคลากรดานสาธารณสุข เปนตน 

4) ประชุมปรึกษาหารือในกลุมผูนําชมุชนหรอืผูนําทองถิน่  อธิบายเปาหมายและ

แนวทางการปฏิบัติของแตละกิจกรรม 

5) ผูนําชมุชนพบปะชาวบาน จัดประชุมกลุมยอยและกระตุนใหเขารวมกิจกรรมดวย

ความสมัครใจ 

6) ชี้ใหประชาชนไดตระหนักถงึปญหา และกระตุนใหเกิดการรวมกลุมและเขารวม

กิจกรรม โดย 
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• ชี้ใหประชาชนเห็นโอกาสในการกําหนดแนวทางคุณภาพชีวิต อันเปนสทิธิข้ัน

พื้นฐานของตน เพื่อใหเกิดพลังรวมและกอใหเกิดกระบวนการเคลื่อนไหวเพื่อการ

พัฒนาเปลี่ยนแปลงตอไป 

 

• ใหขอมูลทัง้ที่เปนประโยชนและโทษใหกับประชาชนอยางทัว่ถงึและกวางขวาง 

เพื่อสรางความรูสึกของการมีสวนรวมและความเปนเจาของ 

 

• ใหประชาชนไดมีสวนรวมในการชี้แนะประเด็นปญหาตั้งแตระยะเริ่มตน โดยผาน

ผูนํา ซ่ึงจะทาํใหไดรูถึงปญหาและความตองการที่แทจริงของประชาชนและชุมชน 

รวมทัง้เปนการระดมพลังทรัพยากรในชุมชนและชวยใหเกิดการเรียนรูเพื่อรวมกนั

รับผิดชอบปญหาในชุมชนของตน 

 

c. วิธีการในการรับฟงความคิดเห็นเพื่อการมีสวนรวมของสมาชิกในชุมชนประชาสังคม มี

หลากหลายวธิี แตที่พบในงานวิจัยของ สวรส. มีดงันี ้

 

1) การจัดประชุมสัมมนา ขอเดนคือหากมีการประสานที่เปนระบบ ประชาชนจะมารวม

เปนจํานวนมาก แตขอดอยก็คือ ประชาชนทีม่ีโอกาสเขารวมยงัจํากดั และผูเขารวม

มักเปนเพียงผูรับขอมูลขาวสารดานเดียว โอกาสที่จะรวมแสดงความคิดเหน็มนีอย

มาก และกลุมคนที่มีโอกาสรวมแสดงความคิดเหน็มักจะเปนคนกลุมเดิมทีเ่ขารวม

ประชุมสัมมนาบอยครั้ง 

 

2) การออกแบบสอบถามและสํารวจความคดิเห็น วิธีนีม้ขีอเดนในการชวยกระจายแบบ

สํารวจใหประชาชนไดตอบ และใชคาใชจายคอนขางต่ํากวาวิธีการอื่นๆ แตจุดออนคือ 

เปนรูปแบบการสื่อสารแบบทางเดียว จึงเหมาะกับการสํารวจที่สามารถกาํหนด

ประเด็นใหผูตอบไดอยางชัดแจงแลว 

 

3) การจัดประชุมกลุมยอยและเวทีเสวนา  มุงใชการประชุมกลุมยอยแบบกลุมเฉพาะ 

(focus group) โดยการจัดกลุมตามพืน้ที่และอาชีพ มีการระดมความคดิเห็นจากกลุม

มาประมวลประเด็นตางๆ วิธนีี้ไดผลดีในการดึงประเด็นความคิดเห็นออกมาจากผูรวม

เสวนาหรือการประชุมกลุมยอย แตขอจํากัดก็คือตองมีทรัพยากรและกําลงัคนในการ
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ดําเนนิการอยางเพียงพอ 

 

4) การใชส่ือพืน้บานหรือส่ือประเพณี  เชน เพลงซอ หนังตะลงุ เปนตน เปนการ

ผสมผสานแนวคิดเชิงวฒันธรรมมากระตุนความสนใจทางดานสุขภาพและ

สาธารณสุขเพือ่การสรางเสรมิสุขภาพ ซึง่จะชวยดึงความสนใจจากประชาชนไดเปน

อยางด ี

 

5) การเผยแพรความรูผานสื่อตางๆ เชน  ส่ือบุคคล จดหมายขาว เอกสารใหความรู 

ใบปลิว โปสเตอร หนงัสือพมิพทองถิน่  เสียงตามสาย หอกระจายขาว วทิยุชุมชน ส่ือ

วีดีทัศน การจดันิทรรศการ เปนตน เปนการระดมใหการศึกษา ความรู เพื่อสรางความ

ตื่นตัวในวงกวาง โดยเฉพาะการมุงเนนตอการรับรู 

 

d. ข้ันตอนในการสรางสื่อแบบมีสวนรวม จากงานวจิัยของ สวรส. มทีั้งสิน้ 6 ข้ันตอนดงันี ้

 

1) การวิเคราะหกลุมเปาหมาย  สํารวจเปาหมายทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ เพื่อ

สํารวจความตองการของกลุมเปาหมาย ซึ่งเปนไปตามหลกัการสรางสื่อเพื่อ

ตอบสนองความตองการของผูรับสาร 

 

2) กําหนดวัตถปุระสงค   โดยใหเปนไปตามคํานยิามใหมของการสือ่สารที่ปรากฏใน 

Alternative Paradigm เชน การสื่อสารเพือ่แสดงออกถึงความเปนชุมชน  การสื่อสาร

เพื่อสรางเสริมความเขมแข็งของชุมชน เปนตน 

 

3) กําหนดชองทางการเลือกใชส่ือ   โดยอาศัยปจจัยหลายๆดานมาเปนตัวกาํหนดทั้ง

ผูผลิตสื่อ ตัวสือ่ ประเภทของเนื้อหาทีจ่ะนาํเสนอ และผูรับสาร 

 

4) การกําหนดเนือ้หา  ใหตอบสนองความตองการของผูรับสาร และสอดคลองกับระดับ

ของผูรับสาร  เปนเรื่องที่ใกลตัวและเปนเรือ่งที่สอดคลองกับวถิีชีวิตของผูรับสาร 

 

5) การกําหนดการผลิต  ควรเพิ่มบทบาทใหชาวบานไดเขามามสีวนรวม โดยอาจตองมี

การฝกฝนทักษะเพิม่ใหกับชาวบานดวย 
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6) การประเมนิผลในการสรางสื่อ 

 

กลาวโดยสรุปจากการศึกษางานวิจยัของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ตั้งแตป พ.ศ. 

2539-2546 ที่อยูในขอบเขตการวิจัย และวิทยานิพนธปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑิต 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตัง้แตป พ.ศ. 2541-2545 ที่อยูในขอบเขตการวิจัยครั้งนี้ พบวา แนวทาง 

วิธีการในการสื่อสารของประชาสังคมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพในกระบวนทัศนใหมนั้น มีความ

สอดคลองกัน นั่นคือ การเนนรูปแบบการสื่อสารแนวราบ การสื่อสารสองทาง ที่เปดโอกาสให

ประชาชนในชมุชนประชาสังคมไดเขามีสวนรวมในกระบวนการสื่อสาร และเนนการเลือกใชส่ือ

ประเภทตางๆอยางเหมาะสมกับวัตถุประสงค กลุมเปาหมาย เนื้อหา โดยการใชส่ืออยาง

หลากหลายผสมผสานกัน ทั้งนี้ตองพิจารณาและวิเคราะหความตองการ ความสนใจ ปญหา และ

บริบทแวดลอมในชุมชนของกลุมเปาหมาย ตองพิจารณาถึงขอเดน ขอดอยของสื่อแตละประเภท 

กอนทีจ่ะสรางสารหรือกําหนดเนื้อหาขอมูล และกอนการตัดสินใจเลือกใชส่ือแตละประเภทดวย 

 



บทที่  5 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

สรุปและอภปิรายผลการวิจัย 

งานวิจยัเรื่อง “กระบวนทศันใหมของการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชาสังคม” 

เปนงานวิจัยทีเ่นนระเบียบวธิีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการวิจัยจากเอกสารเปนหลัก (Documentary 

Research) ประกอบกับการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) ในบางสวน ตามวัตถุประสงคใน

การวิจยัหลัก 4 ประการคือ เพื่อศึกษาภาพรวมของกระบวนทัศนเกาและกระบวนทศันใหมของการ

ส่ือสารในประเด็นสุขภาพ เพื่อศึกษาพัฒนาการของการใชแนวทางประชาสังคมในการสรางเสริม

สุขภาพ   เพือ่คนหาปญหา อุปสรรค ปจจัยทีม่ีผลกระทบตอการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของ

ประชาสังคม  และเพื่อแสวงหาแนวทาง วิธีการในการสื่อสารของประชาสังคมเพื่อการสรางเสริม

สุขภาพ โดยในการศึกษาวิจัยครั้งนี้อยูภายใตกรอบแนวคิดทฤษฎีเกีย่วกับกลุมและเครือขายการ

ส่ือสาร แนวคิดเรื่องการสือ่สารชุมชน การสื่อสารแบบมีสวนรวม แนวคิดประชาสังคมรวมสมยั 

แนวคิดเรื่องการสงเสริมสุขภาพ การสื่อสารเพื่อสุขภาพ  และกระบวนทัศนของการสื่อสารเพื่อการ

พัฒนา โดยกลุมประชากรที่เปนแหลงขอมูลหลักเพือ่ใชในการศึกษาวิจยัเอกสารนั้น ไดจาก

งานวิจยัฉบับสมบูรณของ สวรส. ตัง้แตป พ.ศ. 2539-2546 ที่อยูในขอบเขตการวิจัย และ

แหลงขอมูลระดับรองไดจากบทคัดยอวทิยานพินธปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑติ จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั ตั้งแตป พ.ศ. 2524-2545 ที่อยูในขอบเขตการวิจัยครั้งนี ้ ผลจากการศึกษาทีพ่บ

ผูวิจัยสามารถสรุปและอภิปรายผลเปนประเด็นหลกัๆ ตามวัตถุประสงคในการวิจยัทัง้ 4 ประเด็น

ไดดังตอไปนี้ 

 

วัตถุประสงคขอ 1 ภาพรวมของกระบวนทัศนใหมของการสื่อสารในประเด็นสุขภาพ 

จากการวิจัยจะเหน็ไดวา การสื่อสารเพื่อสุขภาพในกระบวนทัศนใหมไดเร่ิมปรากฏตั้งแตป 

พ.ศ.2536 และมีความเดนชดัมากขึ้นตัง้แตป พ.ศ. 2541 เปนตนมา ซึ่งสามารถสรปุแนวโนมการ

เปลี่ยนแปลงของการศึกษาการสื่อสารในประเด็นสุขภาพตามกระบวนทัศนใหม ไดดงัตาราง 
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ตารางที่ 28  สรุปแนวโนมการเปลีย่นแปลงของการศึกษาการสื่อสารในประเด็นสุขภาพตาม

กระบวนทัศนใหม 
 แนวโนมการเปลี่ยนแปลง 

ลักษณะการศึกษา 

− ระเบียบวิธีวิจัย 

 

 

− หัวขอ ประเด็นที่ศึกษา 

 

เนนวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ หรือ ผสมผสานทั้งวิธีวิจัยเชิงคุณภาพและเชิง

ปริมาณมากขึ้น 

 

เนนการศึกษามากขึ้นในประเด็นพฤติกรรมการแสวงหาขาวสารและ

พฤติกรรมการส่ือสารอยาง activeของประชาชน,  ประเด็นการมีสวนรวม

ของประชาชนในกระบวนการสื่อสารและการสรางเสริมสุขภาพ,  ประเด็น

เร่ืองกลุม ชุมชน ชมรม ประชาสังคม  ในทางตรงกันขามการศึกษาใน

ประเด็นการเปดรับส่ือ และประสิทธิผลของสื่อมีแนวโนมลดลง 

กลุมเปาหมายในการศึกษา เนนกลุมเปาหมายในระดับครอบครัว กลุม ชมรม ชุมชน ประชาสังคม มาก

ขึ้น ในขณะที่การจํากัดกลุมเปาหมายในการศึกษาแตเฉพาะกลุมเส่ียงมี

แนวโนมลดลง 

ตัวแปรที่ศึกษา เนนศึกษาตัวแปรบริบทความสัมพันธทางสังคม วัฒนธรรม วิถีชีวิต ลักษณะ

การสื่อสารของกลุม ชุมชน ประชาสังคม และการมีสวนรวมของประชาชน

มากขึ้น  ในขณะที่การศึกษาตัวแปรระดับบุคคล เชน คุณลักษณะทาง

ประชากรศาสตร  ตัวแปรดานการเปลี่ยนแปลง K-A-P มีแนวโนมลดลง 

พื้นที่ในการศึกษา เนนการกระจาย และขยายพื้นที่ในการศึกษาออกไปยังกลุม ชุมชน ชนบท 

ประชาสังคมตางๆ มากขึ้น  ในขณะที่การในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร หรือ

พื้นที่ตัวเมืองใหญๆมีแนวโนมลดลง 

ส่ือที่ศึกษา เนนการใชส่ือที่มีอยูในชุมชนประชาสังคมอยางผสมผสาน ทั้งส่ือบุคคลใน

ชุมชนเอง ส่ือพื้นบาน ส่ือเฉพาะกิจ ส่ือกิจกรรม ส่ือมวลชนทองถิ่น เปนตน 

ในขณะที่การพึ่งพาสื่อจากนอกชุมชนมีแนวโนมลดลง 

ทิศทางการไหลของขอมูลเนื้อหา

ที่ศึกษา 

เนนการสื่อสารสองทาง ทั้งแนวราบ และแนวดิ่ง (จากบนลงลาง และ จาก

ลางส ู บน) อยางผสมผสาน เพื่อใหเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 

ลักษณะเนื้อหาที่ศึกษา เนนเนื้อหาสุขภาพในมิติที่กวางขวางและลึกซึ้งมากขึ้น ทั้งมิติทางกาย จิตใจ 

อารมณ สังคม วิถีชีวิต ส่ิงแวดลอมของคนในชุมชนประชาสังคม 

ผลจากการศึกษา เนนผลที่เกิดในระดับจิตสํานึก ทัศนคติ และพฤติกรรมของคนในชุมชน

ประชาสังคมมากขึ้นกวา มิใชเพียงแคระดับความรูความเขาใจเทานั้น 
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จากแนวโนมการศึกษาการสือ่สารในประเด็นสุขภาพตามกระบวนทัศนใหม ผูวิจยั

สามารถสรุปภาพรวมของกระบวนทัศนใหมของการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพ ไดดังตอไปนี้  

a) เนนการสื่อสารในแนวราบทีเ่ปนการสื่อสารสองทิศทาง ผสมผสานกับการสื่อสารในแนวดิง่ที่

ยอมรับการสื่อสารจากในทิศทางจากลางสูบนดวย ซึ่งถือเปนการสื่อสารที่เปดโอกาสให

ประชาชนในชมุชนประชาสังคมไดเขามีสวนรวมในกระบวนการสื่อสาร โดยมุงใหมีการสื่อสาร

แลกเปลี่ยนเรยีนรูขอมูล ขาวสาร ความคดิเห็น ประสบการณตางๆรวมกัน  เพื่อใหเกิดสัมพนัธ

ภาพ และเกดิกระบวนการเรียนรูรวมกนัระหวางบุคคล ระหวางกลุม ชมุชน ประชาสังคม 

องคกรจากฝายตางๆ 

b) การเลือกใชส่ือตางๆในกระบวนการสื่อสารนั้น ตองมีการพิจารณาถึงขอเดน และขอดอยของ

ส่ือแตละประเภทกอน แลวเลือกใชส่ือหลากหลายประเภทอยางผสมผสาน เพื่อเสริมขอเดน 

และลดขอดอยของสื่อแตละประเภททีม่ีแตกตางกนัไป เพื่อใหส่ือที่เลือกใชนั้นเหมาะสม

สอดคลองกับวัตถุประสงคในการสื่อสาร  เหมาะสมกับขอมูลขาวสารเนื้อหาที่จะนําเสนอ 

สอดคลองกับวิถีชีวิต สังคม วัฒนธรรม และปญหาที่กลุมเปาหมายไดเผชิญอยู รวมทั้งเอื้อตอ

การใหประชาชนไดมีโอกาสในการเขามามีสวนรวมในกระบวนการสื่อสารดวย ซึ่งจะทําให

กระบวนการสือ่สารที่เกิดขึ้นนั้นสามารถตอบสนองความตองการของกลุมเปาหมายในการ

ส่ือสารได  อยางไรก็ตามการเลือกใชส่ือนั้นควรเนนใชส่ือที่มีอยูในชมุชนนั้นเอง เชน ส่ือบุคคล

ในชุมชน (เชน ผูนําชุมชน พระสงฆ ครูในชุมชน ปราชญชาวบาน หมอพืน้บาน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน เปนตน) ส่ือพืน้บาน (เชน หนังตะลงุ หมอลํา เพลงซอ ลิเก เปนตน) 

ส่ือเฉพาะกิจ (เชน ส่ือส่ิงพมิพขนาดเล็ก วีดีทัศน วิทยุชุมชน หอกระจายขาว เสยีงตามสาย 

เปนตน) และไดรับความรวมมือ การสนบัสนุน สงเสริม และประสานงานกับบุคคล กลุม 

หนวยงาน องคกร ชุมชน ประชาสังคมจากภายนอก เพือ่สรางความสมัพันธเกิดเปนเครือขาย

ความรวมมือ เพื่อขยายขอบเขตความรวมมือใหกวางขวางออกไปมากยิ่งขึ้น 

c) เนื้อหา ขอมูล ขาวสารในเรื่องสุขภาพที่จะสื่อสารนั้นควรขยายขอบเขต ประเด็นสุขภาพออกไป

อยางกวางขวาง ครอบคลุมทั้งเรื่องของรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม วถิีชีวิตของประชาชน 

และครอบคลุมทั้งในเรื่องของการดูแล สรางเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค การบาํบัด รักษาและ

ฟนฟูความเจบ็ปวย โดยขอมูล เนื้อหานั้นตองมีความสอดคลองกบัวิถีชีวิต ระบบความคิด

ความเชื่อ วัฒนธรรม ความสัมพันธทางสงัคมของคนในชุมชนประชาสังคมนัน้ๆดวย และตอง

คํานึงถึงผลกระทบของเนื้อหาในการสื่อสารตอวิถีชีวิตของชุมชน เพื่อใหเกิดการยอมรับใน
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เนื้อหาทีน่ําเสนอ อันจะนําไปสูการปรับเปลี่ยนทัศนคต ิ และพฤตกิรรมสุขภาพที่เอือ้ตอการมี

สุขภาพดีตอไป 

d) ผูรับสารมิไดเปนเพยีงผูรับอยาง passive หากแตผูรับสารมีบทบาทของการเปนผูสงสารดวย

และในขณะเดียวกนัผูสงสารก็มีบทบาทของการเปนผูรับสาร หรือรับปฏิกิริยาตอบสนอง

ยอนกลับจากผูรับสารดวย ดังนัน้กระบวนการสือ่สารในลักษณะนี้จึงมีลักษณะของการ

แลกเปลี่ยนเรยีนรูที่เปนกระบวนการเรยีนรูรวมกัน กลาวคือ บุคคลแตละคนมีบทบาทเปนทั้งผู

สงสารและผูรับสาร  เปนทัง้ผูแนะนําใหความรูและผูเรียนรู รับคําแนะนําในเวลาเดียวกัน

นั่นเอง 

อภิปรายผล (วัตถุประสงคขอ 1) 

การสื่อสารในประเด็นสุขภาพในกระบวนทัศนใหมนี ้ ไดชี้ใหเห็นถึงความหมายของคําวา 

“สุขภาพ” ที่กวางขวาง และลึกซึ้ง ครอบคลุมในหลายมติิในวิถีชวีิตของคนในสงัคม นั่นคือสุขภาพ

ไมใชเพียงแคเร่ืองของความเจ็บปวยทางรางกาย หรือทางจิต และไมใชเปนเพียงเรื่องของ

พฤติกรรมในระดับปจเจกบคุคล เฉพาะตนของคนใดคนหนึ่ง หรือเกี่ยวของแตกบัหมอ พยาบาล 

โรงพยาบาล เครื่องมือ อุปกรณ เทคโนโลยีทางการแพทยที่ทนัสมัยเทานั้น  หากแตความหมาย

ใหมของสุขภาพไดรวมถึงมิติทางกาย จิตใจ อารมณ สภาพสังคม ส่ิงแวดลอม ที่อยูอาศัย วิถีชวีติ 

และเปนเรื่องของทุกคนในชมุชน ประชาสังคม ที่จะตองเกี่ยวของสมัพันธ เพื่อสรางความรวมมือ

และการเรียนรูรวมกันในการจัดการกับสุขภาพของตนเองและชุมชน ดังนั้น การมีสุขภาพดขีอง

ประชาชนในกระบวนทัศนใหม จงึเกีย่วของกับการเกดิขึ้นและเปลี่ยนแปลงในทุกๆสวนของชุมชน

ประชาสังคม ซึง่การเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นนี้จะสงผลกระทบตอสภาวะแวดลอมในการอยูอาศัย 

การทาํมาหากนิ วิถีชวีิต วิถปีฏิบัติของบุคคล ที่มีผลตอสุขภาพของตนเอง ตอชุมชน และประชา

สังคม 

ดวยมุมมอง ความคิด ความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพดังกลาวขางตน แสดงใหเห็นถึงการ

มองเหน็สุขภาพอยางเปนองครวม ที่เชื่อมโยงการเปลีย่นแปลงตางๆที่เกิดขึ้นกับบริบทของชุมชน 

ไมวาจะเปนสภาพแวดลอม วถิีชีวิต วฒันธรรม ประเพณี พฤติกรรม เปนตน ซึง่สงผลตอสุขภาพ

ของประชาชน และชุมชนประชาสังคม  

ดังนัน้ในการสือ่สารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชาสังคมตามกระบวนทัศนใหมจงึมี

ความสอดคลองไปในทิศทางเดียวกันกับกระบวนทัศนใหมของการพฒันา(Alternative Paradigm) 
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กระบวนทัศนสุขภาพแบบใหม ทฤษฎใีหมทางการแพทย โดยมกีารใชแนวคิดเรื่องการสื่อสาร

ชุมชน และแนวคิดเรื่องการสื่อสารแบบมีสวนรวมทีเ่นนการเปดโอกาสใหประชาชนไดเขามามีสวน

รวมในกระบวนการสื่อสารอยางกวางขวาง โดยมีเปาหมายเพื่อการสรางเสริมสุขภาพมากกวาการ

รักษาความเจบ็ปวยที่ไดเกิดขึ้นแลว 

การสื่อสารเพือ่สรางเสริมสุขภาพตามกระบวนทัศนใหมจึงตองเปนการสื่อสารสองทาง 

และมีทั้งการสือ่สารในแนวราบและแนวดิง่ที่สอดประสานกนัอยางลงตัว มุงสรางความสัมพนัธ 

ความสมานฉนัท กระตุนจิตสํานึกเพื่อการมีสวนรวมของชุมชนหรือประชาสังคมในการดูแลสงเสริม

สุขภาพ ซึ่งจะเปนพลังสาํคัญที่จะชวยแกปญหาสุขภาพของชุมชนประชาสังคมที่มคีวามซบัซอน

และแผขยายเปนวงกวางไดเปนอยางดี  นอกจากนี้ตองเปนการสื่อสารที่เนนการสรางกระบวนการ

เรียนรูรวมกนัเพื่อพัฒนาศกัยภาพของสมาชิกในชุมชนหรือประชาสงัคม อันจะทําใหเกิดการ

พัฒนาอยางตอเนื่องและยั่งยืน  โดยในกระบวนการสื่อสารนั้นจะไมไดพิจารณาเพยีงแค

องคประกอบผูสงสาร ผูรับสาร เนื้อหาสาร และชองทางการสื่อสารเทานั้น หากแตจะตองคํานงึถึง

บริบทในมิติตางๆอยางกวางขวางครอบคลุมทั้ง มิติเวลา พืน้ที่     วถิีชีวิต วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม 

ฯลฯ  ซึง่จะสงผลตอการสือ่สารอยางไมอาจหลกีเลี่ยงได และกลยุทธที่สําคัญของการสื่อสารใน

กระบวนทัศนใหมจะเนนทีก่ารริเร่ิมจากภายในชุมชนทองถิ่นเองเปนหลัก ซึง่เปนกลยทุธหนึง่ที่ 

Sven  Windah และคณะ (1992) ไดเสนอไว 

 

วัตถุประสงคขอ 2 พัฒนาการและรูปแบบการกอตัวของประชาสังคม และบทบาทในการ
สื่อสารตามกระบวนทศันใหมของการสือ่สารเพื่อสรางเสริมสขุภาพ 

การกอตัวของประชาสังคม ในบทบาทภาคประชาชนและระบบการแพทยพืน้บาน เปน

การเกิดขึ้นและกอตัวทีเ่ร่ิมจากความสัมพนัธอันใกลชิดในครอบครัว ชมุชน จนเปนระบบวัฒนธรรม

สุขภาพพืน้บาน ซึง่อํานาจจากภาครัฐไมอาจเขาไปแทรกแซงทําลายระบบการดูแลสุขภาพของ

สังคมโดยประชาชนไปได อยางไรก็ตามในทางตรงกันขามภาครัฐก็ไดเล็งเหน็ศักยภาพของระบบ

สังคมวัฒนธรรมของการชวยเหลือกนัเองของประชาชน จึงริเร่ิม สงเสริม สนับสนนุใหมกีารจัดตัง้

กลุมชวยเหลือกันเองในสถานพยาบาล เชน กลุมผูปวยโรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง และโรค

เร้ือรังอื่นๆ เปนตน รวมทัง้ไดมีการเขาไปมีสวนรวมในการจัดตั้งกลุม ชมรม ในชมุชน เชน ชมรม

ผูสูงอาย ุเปนตน 
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สําหรับองคกรพัฒนาเอกชนนั้น ลักษณะของความเปนประชาสังคม ปรากฏชัดตั้งแตที่มา

ของการรวมกลุมและกระบวนการดําเนนิงาน เนื่องจากมีการริเร่ิมจากประชาชนเอง มีความเปน

อิสระ ไมไดอยูภายใตอํานาจแบบเบ็ดเสร็จของกลุมใดเพียงกลุมเดียว และมีความสมัครใจในการ

เขามารวมตัวกันเปนพืน้ฐาน มจีิตสํานกึของการรวมมือเพื่อแกไขปญหาหนึง่ๆดวยกัน จนกอตัว

เปนกลุมองคกรเพื่อรองรับเจตจํานง และเอื้ออํานวยใหสามารถดาํเนนิกิจกรรมได นอกจากนั้นกลุม

องคกรเหลานีก้็มีพัฒนาการขยายการกอตัว ในรูปลักษณของการมีเครือขายความสมัพันธ เพื่อ

แลกเปลี่ยนประสบการณ รวมปรึกษาหารอื และเสริมพลังในการดําเนินกิจกรรมทางสงัคม ซึ่ง

ปจจุบันนี้เครือขายเหลานีม้ีความหลากหลายและไดกระจายออกไปในระดับภูมิภาค ระดับชาติ 

และเชื่อมตอไปจนถงึระดับนานาชาติอีกดวย 

พัฒนาการในการเกิดเครือขายประชาสังคมนั้นมีความหลากหลาย เนื่องจากความ

หลากหลายของกลุมประชาสังคมตางๆที่เกิดขึ้นในลกัษณะที่แตกตางกันไป เชน เกิดขึ้นเนื่องจาก

เหตุการณสําคัญ (critical events) ที่ปรากฏอยูเบื้องหนา  ความตองการแกไขปญหาเฉพาะเรื่อง 

เฉพาะกลุม ความสนใจและความตองการบางอยางรวมกัน  หรือการมีผูสงเสริมสนับสนนุใหเกิด

การรวมตัว เปนตน ซึ่งตองอาศัยการรวมพลัง รวมมอืรวมใจกันของทุกสวนในชมุชนประชาสังคม

ในการจัดการดําเนนิงาน เร่ิมจากการสรางความสัมพนัธและการเรียนรูรวมกันระหวางกนัภายใน

กลุมเลก็ๆ แลวขยายตวั เผยแพรแนวคิดใหกวางขวางออกไปในระดับชุมชนประชาสังคม จนเกิด

เปนเครือขายความสัมพันธที่เขมแข็งและกวางขวาง 

รูปแบบของประชาสังคมดานสุขภาพสามารถแบงไดตามเกณฑจาํแนกทีห่ลากหลาย ดังนี ้

a) จําแนกตามจดุกําเนิดของประชาสังคม  ไดแก องคกรอิสระสาธารณประโยชน องคกร

วิชาชพี องคกรที่รวมตัวกนัโดยประชาชนเปนผูริเร่ิม องคกรที่รวมตัวโดยรัฐเปน

ผูสนับสนนุ องคกรสื่อ องคกรเครือขายจากหลากหลายกลุมมารวมตวักัน 

b) จําแนกตามเปาหมายของประชาสังคม ไดแก เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อการ

เปลี่ยนแปลงสิง่แวดลอมทางสังคมและกายภาพ เพื่อรวมกลุมชวยเหลือกันเอง เพือ่

ดูแลสรางเสริมสุขภาพ เพื่อพัฒนาองคกรวิชาชพี เพื่อการพึ่งพาตนเอง  
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ลักษณะการดําเนนิงานของเครือขายประชาสังคม ข้ึนอยูกับ 

a) จุดกําเนิดของประชาสังคม เชน เกิดจากความตองการรวมกันของประชาชนเอง เกดิ

จากการสนับสนุนจากภาครัฐ เกิดจากการสงเสริมโดยองคกรพัฒนาเอกชน 

b) โครงสรางและองคประกอบของกลุม เชน เปาหมายของกลุม ขนาดของกลุม เปนตน 

c) โครงสรางหนาที่ของประชาสังคม เชน โครงสรางเชิงหนาที่ โครงสรางเชงิพืน้ที ่

โครงสรางแบบทีมงาน โครงสรางแบบเครือขาย  

องคประกอบของประชาสังคมเขมแข็ง ไดแก การมีภูมปิญญาของตนเอง มีความรูสึกรวม

ในปญหา ตระหนกัถึงความเปนเจาของชุมชนประชาสังคม มีการรวมตัวและการจัดการภายใน

ชุมชนประชาสังคมดวยตนเอง มีการติดตอส่ือสารกันอยางตอเนื่อง สรางความสัมพันธในชมุชน

ประชาสังคม มีกระบวนการเรียนรูรวมกนั  มีผูนาํที่เขาใจความเปนชุมชน  มีแรงสงเสริมสนับสนนุ

การรวมกลุมประชาสังคม  เปนตน 

อภิปรายผล (วัตถุประสงคขอ 2) 

การกอตัวของแนวคิดประชาสังคมในสงัคมไทยนั้นมีสาเหตุเร่ิมมาจากปญหาวิกฤตการณ

ของโลก ไมวาจะเปนปญหาสิ่งแวดลอม ปญหาโรคเอดส ปญหาพฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรม

สุขภาพ ปญหาเด็กและสตรี ปญหาของสังคมเมืองและชนบท ที่มีความสลับซับซอนเกนิกวา 

ภาครัฐจะสามารถเขาไปแกไขไดโดยลําพัง หรือเกินกําลังของคนในกลุม ชมุชน องคกร หรือ

หนวยงานแหงใดแหงหนึ่งเพยีงแหงเดียวจะคลี่คลายปญหาได หากแตประชาสังคมอนัหลากหลาย

จากทุกๆสวนของสังคมจะตองมีการชวยเหลือกัน รวมมือกันในลักษณะของการประสานพลัง มี

ความเอื้ออาทรตอกัน มคีวามสมานฉนัท สามัคคีกัน จึงจะสามารถคลี่คลายปญหาหรอื

วิกฤตการณอันมีความสลับซับซอนได  เนื่องจากวิกฤตการณและปญหาสถานการณในปจจุบันไม

เพียงแตเต็มไปดวยความสลับซับซอนเทานัน้ แตยังแผขยาย (penetrate) ออกไปอยางกวางขวาง

อีกดวย 

ส่ิงสําคัญเบื้องตนของความเปนประชาสังคมที่ตองผลักดันใหเกิดขึน้กอนซึ่งสอดคลองกับ

แนวคิดเรื่ององคประกอบประชาสังคมของ โกมาตร จงึเสถียรทรัพย (2539)  ก็คือการสราง

จิตสํานึกในเรือ่งของการรวมตัวกนัเปนประชาสังคม ทีม่ีความรัก ความเอื้ออาทร ความสมานฉนัท 

มีจุดมุงหมายที่จะทําสิง่หนึ่งสิ่งใดใหสําเร็จรวมกัน ซึง่เกิดขึ้นไดไมงายนกัโดยเฉพาะอยางยิง่ใน
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สังคมเมืองที่ปจจุบันมกีารแกงแยงแขงขันกันคอนขางสงู และขาดความสัมพนัธเสมอืนญาติพีน่อง

เชนในอดีต การรวมกลุมกนัจึงอาจอยูในระดับผิวเผินเทานั้น และมักจะมีเร่ืองของผลประโยชน

สวนตัวเขามาเกี่ยวของ ขาดความไวเนื้อเชื่อใจกัน  ดวยเหตนุี้การแกปญหาดังกลาวโดยใชการ

ส่ือสารในกระบวนทัศนแบบใหม จงึเปรียบเสมือนสะพานที่จะชวยเชือ่มโยงความสมัพันธใหเกิดขึ้น

ได หากแตการสื่อสารที่จะเปนหนทางแกปญหานั้นควรมุงเนนที่กระบวนการสื่อสารระหวางบุคคล

ในชุมชน หรือระหวางกลุม ชุมชน ประชาสังคม และเครือขาย ซึ่งเปนการสื่อสารทีม่ีพลังเปนอยาง

มากในการชวยสรางความสมัพันธ กอใหเกิดความเขาใจ และสรางการเรียนรูรวมกนัได โดยตอง

คํานึงถึงการใชส่ือประเภทตางๆ อยางผสมผสานในกระบวนการสื่อสารดังกลาว นอกจากนี้ผลที่ได

จากการศึกษาองคประกอบของประชาสังคมยังสอดคลองกับที ่ ประเวศ  วะส ี (2538) ไดเสนอไว 

นั่นคือ ประกอบดวยเรื่องของจิตสํานึกในการรวมกลุมกัน การเรียนรูรวมกัน และการสื่อสารจัดการ

ในชุมชนประชาสังคม 

การไดเรียนรูรวมกนัจากหลายฝาย ทั้งองคกรภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน ใน

การรวมมือกันดําเนนิงานสรางเสริมสุขภาพ จะตองใชกระบวนการสื่อสารเปนตวัเชื่อมประสาน 

โดยมีรูปแบบการสื่อสารตางๆที่หลากหลาย และเปนกระบวนการตอเนื่อง โดยใหทุกฝายไดเขามา

มีสวนรวม จะสงผลตอการสรางเสริมสุขภาพและแกไขปญหาของชุมชนประชาสังคมไดอยาง

แทจริงและยัง่ยืน  ซึ่งในการเรียนรูในชุมชนหรือประชาสังคมนัน้ ก็มใิชเพียงแคการเรียนรูแตเพียง

กลุมผูนาํเทานัน้ แตตองเปดโอกาสใหสมาชิกทกุคนในชุมชนหรือประชาสังคมไดมีการเรียนรู

รวมกัน ใหเกยีรติ เคารพซึง่กันและกนั เพือ่การเพิ่มศักยภาพของบุคคล อันจะนําไปสูศักยภาพของ

ชุมชนหรือประชาสังคมเขมแขง็ตอไป 

ที่สําคัญทัศนคติของภาครัฐ ที่เห็นวา การสื่อสารที่ดีจะตองมีแบบแผนทีน่าเชื่อถือ ตอง

ส่ือสารโดยคนที่เปนตวัแทนของผูรู บุคลากรทางการแพทยหรือนักวิชาการเทานั้น ทัศนคติดังกลาว

นี้ตองไดรับการปรับเปลี่ยน นัน่คือการทาํงานและการสื่อสารดานสุขภาพของภาครฐัตามกระบวน

ทัศนใหมตองมีทักษะการทาํงานและการสื่อสารที่เขากบัชุมชน พรอมที่จะทาํงานรวมกบัชุมชน

ประชาสังคม เชื่อมัน่ในศักยภาพของประชาสังคม และยอมรับในความแตกตางหลากหลายทาง

วัฒนธรรม ความเชื่อตางๆ ปรับบทบาทจากการเปนผูหยิบยืน่ขอมูลความรูเร่ืองสุขภาพ เปน

ผูสนับสนนุสงเสริมการเรียนรูของชุมชนหรือประชาสังคม ใหชุมชนประชาสังคมไดรูจักพึ่งตัวเอง

และชวยเหลือกันเองดวยภูมปิญญาดานสขุภาพของตน ตามศักยภาพที่ชุมชนนัน้ๆมอียู 
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หากวิเคราะหพัฒนาการความเปนประชาสังคมในบริบทสังคมไทยตามขั้นตอนการกอตัว

ของประชาสังคมของสังคมไทย จะพบวามีความสอดคลองกับแนวคดิขั้นตอนการกอตัวของประชา

สังคมของ ธีรยุทธ บุญมี ที่ไดเสนอไว 4 ข้ัน ดังนี ้

 ข้ันที่1 คือ การเกิดจติสํานึกสงัคม ซึ่งในอดีตคนไทยมีเพยีงจติสํานึกในระดบัครอบครัว

หรือชุมชนของตนเทานัน้ ยังไมเกิดจิตสํานกึในระดับสังคมขนาดกวาง จนกระทัง่เมือ่มีการพฒันา

เศรษฐกิจแผนใหม ซึง่สงผลใหเกิดการเปลีย่นแปลงวิถีชวีิต เกิดวถิีชีวติของคนเมืองใหญข้ึน และ

เกิดวิกฤติปญหาตางๆมากมาย เขน ปญหาความยากจน ปญหาแรงงานเด็ก ปญหา

สภาพแวดลอม ปญหาโรคติดเชื้อรายแรง และโรคเรื้อรังอันเกดิจากพฤติกรรมสุขภาพที่แปร

เปลี่ยนไป เปนตน ซึง่ลวนแตเปนปญหาสงัคมที่ซับซอน และแผขยายไปอยางกวางขวาง  จงึถือได

วาเปนจุดเริ่มตนในการเกิดจิตสํานึกรวมกันของคนไทยในการที่จะจดัการกับปญหาตางๆดังกลาว 

ข้ันที่2 คือ การเกิดกลุมองคกรในสงัคมตางๆ ที่มจีิตสํานึกในการดูแลประโยชนซึ่งกันและ

กัน และเพื่อความรวมมือกันในการแกไขปญหาสังคม ปญหาเศรษฐกิจ ปญหาสุขภาพ ปญหา

ส่ิงแวดลอม  เปนตนโดยเริ่มจากการเกิดกลุมตางๆในสงัคมไทย เชน กลุมองคกรอิสระ

สาธารณประโยชน (เชน กลุมอาสาสมัคร สภาสตรี มูลนิธหิมอชาวบาน เปนตน)  กลุมองคกร

วิชาชพี (เชน ประชาคมเภสชักร  แพทยสภา สภาการพยาบาล เปนตน)  กลุมองคกรประชาชนที่

รวมตัวโดยรัฐ (เชน กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปนตน)   กลุมองคกรประชาชนใน

ชุมชนทองถิ่นที่รวมตัวกันโดยการริเร่ิมจากประชาชนเอง (เชน กลุมผูตดิเชื้อเอดส กลุมฮักเมืองนาน 

กลุมผูปกครองเด็กออทิสติก เปนตน)   กลุมองคกรสื่อ (เชน หนงัสือพิมพ วทิยุ โทรทัศน เปนตน)  

องคกรเครือขายที่รวมตัวจากหลากหลายกลุม (เชน มูลนิธหิมูบาน เครือขายภูมิปญญาไท 

เครือขายสุขภาพชุมชน เปนตน) 

ข้ันที่3 คือ การกอรูปของอุดมการณรวมของสังคม ซึ่งเปนขั้นตอนที่ ธีรยทุธ บุญมี ได

เสนอไววาปจจุบันประชาสังคมในประเทศไทยกําลงัอยูในขั้นนี้ โดยเมื่อจิตสํานึกรับผิดชอบตอ

สังคมสูงขึน้ กลุมตางๆมีมากขึน้แลว จึงกอใหเกดิอุดมการณรวมกนัทีย่ึดเหนี่ยวใหเปนสังคมที่

เขมแข็งขึ้น 

ข้ันที่4 เมื่ออุดมการณสังคมเขมแข็งขึ้นมาก จึงเกิดการตกผลึกของอุดมการณที่เปน

เสมือนสถาบนัทีทุ่กคนใหการยอมรับจนเปนวิถชีีวิตปกติ ซึ่งเปนแรงผลักดันใหสังคมกาวหนาไป

พรอมๆกับกลุมองคกรสังคมตางๆก็จะมีบทบาทหนาที่เปนทีย่อมรับกนัอยางกวางขวาง 
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อยางไรก็ตามอาจเกิดคําถามตอมาไดวาทกุสวนของสังคมไทยยอมรับแนวคิดประชา

สังคม และมีพฒันาการอยูในขั้นที่ 3 จริงหรือไม และเมื่อการกอตัวของประชาสังคมไดกาวสูข้ันที ่4 

แลว ความเปนประชาสงัคมจะมีพฒันาการตอไปไดอีกหรือไม อยางไร และเปนไปไดหรือไมที่

ข้ันตอนดังกลาวจะหยุดอยูเพียงขัน้ที ่3  หรืออาจอยูในขัน้ที ่2 เทานั้น 

ผลของการพฒันาในลักษณะของการสรางความรวมมอืกันในลกัษณะประชาสงัคม สราง

เครือขายพหุภาคี โดยมีความสัมพนัธทั้งในแนวดิง่และแนวราบอยางสมดุล จะชวยสงเสริมใหเกิด

พลังอนัเขมแข็งในการดําเนนิการ และเกดิผลซึ่งสอดคลองกับที่ ประเวศ  วะสี (2538) ไดเสนอไว

ดังนี ้

a) Synergy การรวมมือกันในลักษณะของภาคีแหงการพัฒนา (Partnership for 

Development) กอใหเกิดผลโดยตรงในการฟนฟู แกไขปญหาตางๆ และกอใหเกิดพลัง เปน

การสรางกระบวนการมีสวนรวม (Participation) ของประชาชนฝายตางๆ อันจะนําไปสูการ

พัฒนาในดานอื่นๆอีกมากมายนอกเหนือจากดานสุขภาพ เชน ดานเศรษฐกจิ สังคม 

วัฒนธรรม เปนตน  

b) Efficiency   การดําเนินการที่มีประชาชนเปนผูริเร่ิม เปนศูนยกลาง นอกจากจะทาํใหเกิด

ความสอดคลอง และมีความเปนไปไดในระดับพื้นที่แลว ยงักอใหเกดิประสิทธิภาพของการใช

ทุนหรืองบประมาณ เนื่องจากมกีารวางแผนรวมกนัในการใชทรัพยากรที่มีอยูจํากัดใหเกิด

ประโยชนมากที่สุด นอกจากนีพ้ลงัแหงการรวมมือรวมใจกันยังเปนสวนที่จะชวยในการระดม

ทุนหรือทรัพยากรในดานอื่นๆ อีกดวย 

c) Effectiveness ในการทาํงานที่มีคนจากหลายฝายเขารวม ยอมกอใหเกิดการตรวจสอบ

ประเมินผล และชวยเสริมสรางความเขมแข็งในการทํางาน ชวยเหลือซ่ึงกนัและกนัอยาง

ใกลชิด นับเปนการสรางประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานทีทุ่กคนทุกฝายยอมรับ และ

เปนการสรางหลักประกนัในการติดตาม ประเมินผล ดแูลรักษาใหดําเนินตอไปในระยะยาวอีก

ดวย 
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วัตถุประสงคขอ 3 ปจจัยที่มีผลกระทบตอการสื่อสารของประชาสังคมในกระบวนทศัน
ใหมของการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพ 

ในการสื่อสารเพื่อการสรางเสริมสุขภาพของประชาสงัคมหรือชุมชนตามกระบวนทศันใหม

ของการสื่อสารนั้น ตองตระหนกัถึงองคประกอบหลัก 4 ประการ ไดแก องคประกอบดานบุคคล 

องคประกอบดานกระบวนการสื่อสาร  องคประกอบเชงิระบบ และองคประกอบดานการมีสวนรวม

ของชุมชนประชาสังคม 

องคประกอบดานบุคคล ไดแก ความนาเชื่อถือ ความรูความเขาใจในประเด็นที่จะสื่อสาร 

ความสามารถในการเปนผูส่ือสาร ความตองการขอมูลและการแสวงหาขาวสารของบุคคลหรือ

ชุมชน  การมเีครือขายพันธมิตรที่หลากหลาย กวางขวาง การมีความรูสึกรวมในการเปนสวนหนึง่

ของชุมชนประชาสังคม ความรูสึกรวมถงึปญหาที่มีอยูและความใกลชิดกับปญหานัน้ๆ 

องคประกอบดานกระบวนการสื่อสาร ไดแก การคํานงึถึงปจจัยดานบริบทชุมชน หรือการ

วิเคราะหกลุมเปาหมาย ที่มคีวามแตกตางหลากหลายในแตละบุคคล ชุมชน ประชาสังคม  ปจจัย

ดานเนื้อหาขาวสาร ปจจัยดานสื่อทีจ่ะเปนชองทางในการสื่อสาร และปจจัยดานกลยุทธในการ

ส่ือสาร กลาวคือในการใหขอมูลแกกลุมเปาหมายจะตองพิจารณาถงึบริบทในมิตติางๆของชุมชน 

เชน ระบบความคิด ความเชื่อ ภาษา วฒันธรรม ประเพณี วิถีชวีิต สภาพแวดลอม ความสมัพนัธ

ทางสังคมของชุมชนประชาสังคม แลวนาํมาเชื่อมโยงกับวิธีการสื่อสาร เนื้อหาที่จะนําเสนอ ส่ือที่

จะใช เพื่อการสรางอารมณความรูสึกรวมในการสื่อสาร สรางความเขาใจ ความเชื่อถือ เชื่อมัน่  

การยอมรับในเนื้อหาขาวสารนั้นๆ อันจะนํามาซึง่การปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมที่เอื้อตอ

การสรางเสริมสุขภาพของประชาสังคมตอไป 

คุณสมบัติของผูที่จะสื่อสารขอมูลขาวสารในประเด็นสุขภาพไมวาจะเปนบุคคลที่อยูใน

ชุมชนเอง หรือบุคคลจากภายนอกชุมชนก็ตาม จะตองเปนบุคคลที่คนในชุมชนใหความเชื่อถือ 

ยอมรับ ไววางใจ มีความจริงใจตอชุมชน มคีวามรูความเขาใจในประเดน็ที่จะสื่อสาร โดยตองสราง

กระบวนการสือ่สารอยางตอเนื่อง และเปนการสื่อสารที่สนับสนนุ สงเสริมการเรียนรูรวมกนัจากทกุ

คนทุกฝาย โดยคํานงึถึงความแตกตางของบุคคล วัฒนธรรม และความพรอมในดานเครื่องมอื

ส่ือสารดวย 

ธรรมชาติของสื่อมวลชน เชน ส่ือวทิยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ ในการสื่อสารและเขารวม

กิจกรรมสาธารณะ มีขอจํากัดในการสื่อสารเนื้อหาเชงิลกึคอนขางมาก ขอมูลขาวสารมักเปนเพยีง

การรายงานเหตุการณ  การนําเสนอภาพกวาง กระตุนและสรางกระแสความสนใจอยางผวิเผนิ แต
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ศักยภาพของสื่ออ่ืนๆในทองถิ่น เชน ส่ือบุคคล ส่ือพืน้บาน ส่ือเฉพาะกิจรูปแบบตางๆนัน้ สามารถ

ใชประโยชนจากชวงเวลาและกิจกรรมทีช่มุชนสนใจ เพื่อการสื่อสารเนื้อหาขอมูลขาวสารตางๆที่

ตองการ โดยสรางกระบวนการแลกเปลี่ยนทัศนคติ ความคิดเหน็ ประสบการณ ความรูรวมกันได

ตลอดเวลา  

องคประกอบเชิงระบบ ไดแก การสรางกระบวนการเรียนรูรวมกัน สรางระบบ

ความสัมพันธในชุมชนประชาสังคมที่มีความสมานฉนัท ความเอื้ออาทร ไววางใจ ยอมรับซ่ึงกนั

และกัน และการสรางระบบที่เปนเครือขายประชาสังคม ซึง่จะชวยในการเสริมและประสานการ

ทํางานในระดบัเดียวกนั คือ กลุมเพื่อน กลุมสมาชกิ เปนตน กอเกิดพลังในการทาํกจิกรรมรวมกนั

ในชุมชนประชาสังคมหนึง่ๆ รวมทั้งเกดิประโยชนในการรวมกจิกรรมและสรางความสมัพนัธกับ

ชุมชนประชาสังคมอื่นๆ ทัง้ภาคประชาชน ภาครัฐ  และภาคเอกชนนอกชุมชนดวย โดยเปนการ

รวมพลงัสรางสรรคกิจกรรมสาธารณประโยชน เพื่อแกไขปญหาในชมุชนประชาสงัคม และขยาย

ไปสูการ ชวยเหลือสังคมโดยรวมตอไป 

อภิปรายผล (วัตถุประสงคขอ 3) 

ปจจัยทีม่ีผลตอการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพตามกระบวนทัศนใหมนัน้พบวา มีความ

สอดคลองกับแบบจําลองการสื่อสารเพื่อสุขภาพ (HCM) ซึ่งประกอบดวย ความสัมพันธระหวาง

บุคคล กลุม ประชาสังคม (Relationship) ปฏิสัมพนัธระหวางกันในการสื่อสาร (Transaction) 

และบริบทตางๆของการสื่อสาร (Contexts) แตในสวนที่พบเพิ่มเตมิจากการวิจยัคือ ปจจัยดาน

บุคคล ไดแก ความรู ความสามารถ ความเขาใจในประเด็นที่จะสื่อสารของแตละบุคคล และปจจัย

ดานลักษณะเนื้อหาขอมูลในประเด็นที่จะสื่อสาร  

สําหรับปจจัยในดานความหลากหลายของสมาชิกในประชาสังคมก็เปนสิ่งที่ตองคาํนงึถึง 

เนื่องจากแนวโนมที่สูงขึน้ในการรวมตัวในลักษณะเครือขายประชาสงัคมดานสุขภาพที่สมาชิกมา

จากหลากหลายกลุม หลากหลายอาชพี แตมีความสนใจในเรื่องเดียวกัน หรือมุงที่จะแกไขปญหาที่

มีรวมกนั โดยการรวมกลุมประชาสังคมอาจมีจํานวนคนทํางานไมมากนัก แตทุกคนทุกฝายตองมี

ความตั้งใจและพรอมทีจ่ะใหความรวมมือและใหการสนับสนุนสงเสริม ซึ่งจะชวยใหเกิดความ

ยืดหยุนในระเบียบวิธกีารและมีความคลองตัวในการดําเนินงานสูง   

ปจจัยดานลักษณะการทํางานที่เนนทํางานดานสุขภาพในเชิงรุก หรือเนนการสรางเสริม

สุขภาพมากกวาการรักษาความเจบ็ปวยทีเ่กิดขึ้นแลว ก็เปนปจจัยหนึ่งที่ทาํใหเกิดผลลัพธที่สําคญั
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ในการดําเนนิงานเพื่อการสรางเสริมสุขภาพใหกับประชาสังคม โดยเฉพาะกับกลุมผูดอยโอกาสที่

ภาครัฐเขาไปไมถึง กลาวคอืการดําเนินงานในลักษณะดังกลาวจะทําใหประชาชนไมตองเนนไปที่

การพึง่พาบริการดานสุขภาพจากรัฐ หรือบุคลากรทางการแพทยนอกชุมชน แตจะชวยสนับสนนุให

ประชาชนไดรูจักการพึ่งพาตนเอง และชวยเหลือกนัเองภายในกลุม ชุมชน องคกร และระหวาง

เครือขายความรวมมือได 

ปจจัยสําคัญอกีประการที่มีผลตอการสื่อสารเพื่อสรางเสรมิสุขภาพของประชาสังคม คือ

ปจจัยดานการมีสวนรวมของชุมชน ซึง่มีปจจัยยอยๆมากมายที่มผีลตอการเขาไปมีสวนรวมใน

กระบวนการสือ่สาร เชน แรงจูงใจ โอกาส ทรัพยากร วฒันธรรมความเชื่อในชุมชน เปนตน ดังนัน้

การจะทําใหการมีสวนรวมเกิดขึ้นอยางกวางขวางในทกุระดับของการมีสวนรวม และในทุกสวน

ของสังคมจงึตองสนับสนุนปจจัยยอยตางๆใหเกิดมีข้ึนเสยีกอน 

 

วัตถุประสงคขอ 4 แนวทางในการสือ่สารของประชาสงัคมเพือ่การสรางเสริมสุขภาพใน
สังคมไทย 

แนวทางการสือ่สารเพื่อการสรางเสริมสุขภาพนัน้ มิใชเพียงแค “การประชาสัมพันธ” หรือ 

“การใหขอมูลขาวสาร” เพื่อใหเกิดการรับรูอยางเดยีวเทานั้น แตตองเปนการสื่อสารทีม่ีพลังพอทีจ่ะ 

สรางความเขาใจ หาความหมายรวมกนั สรางกระบวนการเรียนรู และการมีสวนรวมของชุมชนหรือ

ประชาสังคม เพื่อปรับเปลี่ยนวิธีคิด ทัศนคต ิ ความเชื่อตางๆ จนเปนผลใหเกิดพฤติกรรมที่เอื้อตอ

การมีสุขภาวะที่ดีของประชาสังคมตอไป  โดยมุงเนนการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมของคนในชุมชน

ประชาสังคมใหไปสูการสรางเสริมสุขภาพใหอยูภาวะที่สมบูรณเปนปกติ มากกวาการรอรักษา

ความเจ็บปวยที่ไดเกิดขึ้นแลว พยายามใหคนในประชาสังคมเหน็ความสําคัญของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อการมีสุขภาพดี โดยเนนการมีสวนรวมของประชาชน เพื่อหวงัผลตอเนื่องในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะยาว 

กลาวไดวา แนวทางในการสื่อสารของประชาสังคมเพือ่การสรางเสรมิสุขภาพนัน้ ควร

มุงเนนการเสรมิสรางศักยภาพของบุคคล กลุม ชมรม ชมุชน องคกร เครือขาย โดยผานการสื่อสาร

สองทางในแนวนอนภายในชุมชนประชาสังคมเพื่อเชื่อมความสมัพนัธ การแลกเปลี่ยนขอมูล

ขาวสาร สงเสริมความรวมมือ ประสานงาน สรางกระบวนการเรียนรูระหวางกัน แบงหนาที่การ

ทํางานโดยการเขารวมกิจกรรมตามความสมัครใจ นอกจากนี้ควรมีการสื่อสารเพื่อสราง

ความสัมพันธ สรางความรวมมือ และประสานงานกบัชุมชน ประชาสังคมอื่นๆ และองคกร
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ภาคเอกชนจากภายนอกชุมชนประชาสงัคม ประกอบกับมกีารสื่อสารกับภาครัฐในแนวดิ่ง 

โดยเฉพาะในทิศทางจากลางขึ้นบน เพื่อแสดงความคิดเห็น ประสานความรวมมือในการสนับสนนุ

การรวมตัว และเกื้อหนนุดานทนุและทรพัยากร เพื่อความรวมมือกนัในการแกไขปญหาตางๆ 

กระบวนการสือ่สารในประชาสังคม ควรมีแนวทางในการใชส่ือประเภทตางๆ ทีม่ีอยู

หลากหลายในชุมชนอยางผสมผสาน เพื่อสรางกระแสของชุมชนประชาสังคมใหดําเนนิไปใน

ทิศทางเดียวกนั โดยตองใหโอกาสสมาชกิทุกคนในการมีสวนรวมในกระบวนการสื่อสารอยางเทา

เทียม ใหเกียรติตอความคิดเห็น ความเชื่อของแตละบุคคล แตละชุมชน ที่อาจแตกตางกนัไป ตาม

ชาติพนัธุ สภาพภูมิศาสตร วถิีชีวิต ภูมิปญญา และวฒันธรรมทองถิ่นนั้นๆ รวมถงึตองมีความเอื้อ

อาทรและมีความพยายามในการใชชองทางการสื่อสาร เพื่อเปดโอกาสทุกคนในชมุชนหรือประชา

สังคมสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารตางๆไดอยางสะดวก 

ส่ือบุคคล ส่ือพื้นบาน ส่ือเฉพาะกิจ ถือไดวาเปนสื่อทีม่ีผลในการกระตุนความสนใจและ

การรับรูของประชาชน และชองทางการสือ่สารที่สําคัญคือ การทํากิจกรรมรวมกนั อันจะทําใหทกุ

คนไดรวมกันคิด รวมกันทาํ และเรียนรูจากประสบการณจริงไปพรอมๆกัน  โดยมุงเนนการใชการ

ส่ือสารระหวางบุคคล และการสื่อสารระดับกลุม เปนแนวทางหลักในการสื่อสารสรางความรูความ

เขาใจ และใชกิจกรรม กระบวนการจัดเวทีชมุชนรูปแบบตางๆ เพื่อจุดประกายการเรียนรูรวมกนัขึ้น 

ประกอบกับการใชส่ือมวลชนที่มีอยูในทองถิ่น นําเสนอขอมูล ขาวสาร ประสบการณของชุมชน 

เผยแพรสูนอกชุมชน 

ในการสื่อสารผานสื่อมวลชนประเภทตางๆโดยมากแลว ชุมชนประชาสังคมจะไดเพยีงการ

รับรู กลไกสื่อสารมวลชนจะมุงสงสารไปถงึคนจาํนวนมาก ใหไดรับรูขอมูลขาวสาร เหตุการณตางๆ

อยางรวดเร็ว มากกวาการสรางความเขาใจหรือใหรายละเอียดของขอมูลขาวสารนั้นๆ และมักเปน

การสื่อสารขอมูลขาวสารจากสวนกลางสูชมุชนทองถิน่มากกวาที่จะเปนการสื่อสารกนัเองระหวาง

คนในชุมชน จึงขาดเนื้อหาของชุมชนที่จะดึงดูดใหคนเกิดความสนใจ ขาดพลงัของการเปนกลไกที่

จะสื่อสารเพื่อสรางการเรียนรู และการเปลี่ยนแปลงในชุมชนทองถิ่น  สวนกลไกการสื่อสารของ

ชุมชนที่เปนการสรางปฏิสัมพันธระหวางบคุคลหรือระหวางกลุม ผานสื่อตางๆในวถิชีีวิตของบุคคล

และชุมชน ไดแก ส่ือบุคคล (เชน กาํนนั ผูใหญบาน ผูนาํชุมชน พระสงฆ ครู ปราชญชาวบาน หมอ

พื้นบาน ฯลฯ) ส่ือพืน้บาน (เชน ลิเก หมอลํา ละครซอ หนงัตะลุง ฯลฯ) ส่ือเฉพาะกจิที่เอื้อตอการมี

สวนรวม (เชน การประชมุกลุมยอย การเสวนา หอกระจายขาว กิจกรรมชุมชนสัมพนัธ งาน

ประเพณีของชุมชน เวทีประชาคม ฯลฯ) เปนการสื่อสารที่เกีย่วของสัมพันธกับวฒันธรรม วถิชีีวิต
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ของคนในชมุชนมากกวาการเปนเพยีงแคการรับ-สงสาร ซึ่งจะทําใหชาวบาน เกิดความรูสึกรวมใน

ประเด็นเนื้อหาขาวสารที่ส่ือสารออกมา และยังชวยลดชองวางของการสื่อสารกับชุมชนชาวบานได

ดี  เนื่องจากสมาชิกในชุมชนประชาสงัคมสามารถมีปฏิสัมพันธกัน สามารถทําหนาที่เปนทัง้ผูสง

สารและรับสารไดในเวลาเดยีวกนั มกีารแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การรับรู ความเขาใจ และใหภาพ

ที่ชัดเจนไดมากกวาการใชส่ือมวลชนแตเพียงอยางเดียว  ซึง่จะสงผลใหเกิดพลงัการเปลี่ยนแปลง

ของผูคนในประชาสังคมไดมาก 

การสื่อสารผานสื่อพืน้บานของชุมชน ไมวารูปแบบใดกต็าม จะมีลักษณะที่เขาใจวถิีชีวิต 

และธรรมชาติของชุมชน จงึมักไดผลในเชงิการกระตุนความสนใจ ความตื่นตัวในประเด็นปญหาที่

ตองการสื่อสารไดอยางมาก เพราะสามารถเชื่อมโยงกบัวิถีชีวิตของชมุชนที่ประสบอยูทุกวันไดเปน

อยางด ี แตอยางไรก็ตาม การสื่อสารในรูปแบบนี้ก็ตองการการสื่อสารในรูปแบบอื่นๆเขามาเสริม 

เพื่อใหเกิดการพูดคุย แลกเปลี่ยนความคดิเห็น จึงจะเกิดความตอเนือ่งในการสื่อสารที่สรางความ

เขาใจ และกระตุนสํานึกแหงการมีสวนรวมรับผิดชอบ และจัดการปญหาชุมชนของตนเองไดเปน

อยางดี เชน การแสดงพืน้บาน ผสมผสานกับการจัดเวทีชุมชน เปนการสื่อสารอีกรูปแบบหนึง่ที่

สามารถกระตุนความสนใจของบุคคลใหมารวมตวักันได ทําใหผูรับสาร สามารถมองเหน็ และนกึ

ยอนไปถงึประสบการณที่ตนเองเคยพบเจอในชีวิตประจาํวัน และนํามาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

กันไดดี 

สําหรับส่ือบุคคลภายนอกชมุชนนั้น ในความเปนจริงแลวประชาชนในชุมชนยงัขาดโอกาส

และไมมีสิทธิไดเลือกสื่อบุคคลจากภายนอกที่มีคุณลักษณะตามที่ตองการ ดงันัน้ควรมีแนวทางใน

การสื่อสารที่เปดโอกาสใหประชาชนไดมีการประเมิน แสดงความคิดเห็นยอนกลับเกีย่วกบัส่ือ

บุคคลจากภายนอกที่ชาวบานไดมีประสบการณตรงจริงๆ  ซึ่งจะชวยในการปรับปรุงประสิทธิภาพ

ของสื่อบุคคลภายนอกชุมชน รวมทั้งชวยในการวางแผนปรับปรุงการใชส่ืออ่ืนใหตรงกับเปาหมาย

ไดมากยิ่งขึน้ 

จากที่กลาวมาแลวจะเหน็ไดวาสื่อมวลชนสามารถทําหนาที่ในการกระตุนความตื่นตัว 

สรางกระแสสงัคม และขยายผลการรับรูขอมูลขาวสาร ที่จะทําใหประชาชนไดเรียนรูประสบการณ

จากพืน้ที่ประชาสังคมอืน่ๆได แตในการปฏิรูประบบสุขภาพนัน้ตองการสรางกระบวนการที่คนใน

ชุมชนทองถิ่น ตลอดจนสังคม ไดเรียนรูไปพรอมๆกัน ซึ่งจําเปนตองใชกลไกการสื่อสารทองถิน่

อยางผสมผสาน จงึจะสอดคลองกับวถิีชีวิต วัฒนธรรมชุมชนที่แตกตางหลากหลาย และใช

ส่ือมวลชนชวยเสริมหนุนกระบวนการเรียนรูดังกลาว ใหเกิดการขยายตัวของการรับรู เกิด
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ความรูสึกรวม และลงมือปฏิบัติไดดวยตนเอง  ดังนั้นในการสรางกระบวนการเรียนรูและการมีสวน

รวมเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชาสงัคมนั้น ผูดาํเนนิงานจงึตองกาํหนดเปาหมาย ยุทธศาสตร

และวิธีการดําเนินงานที่สอดคลองกับธรรมชาติของสื่อแตละประเภททีม่ขีอเดน ขอดอย แตกตาง

กัน แตสามารถเสริมหนนุกนัไดเปนอยางดี กลาวคือ อาจใชส่ือมวลชนในการกระตุนความสนใจ

ของผูคน ขยายผลของเนื้อหา ขอคนพบตางๆ แลวใชกลไกการสื่อสารในชุมชนรูปแบบอ่ืนๆ สราง

การสื่อสารที่ตอเนื่องในชุมชน เพื่อการเรียนรูและกระตุนการมีสวนรวมของประชาชน ใหตระหนกั

ถึงความสําคญั ความจําเปนของการประพฤติปฏิบัติในแนวทางสรางเสริมสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อ

สุขภาพที่ดีของตนเองและชมุชนประชาสังคม และเกิดการปรับเปลี่ยนวิธีคิด วิถีชวีิตที่สอดคลอง

กับการสรางเสริมสุขภาวะที่ดีของประชาสังคมตอไป 

นอกจากนีเ้พือ่ใหการสื่อสารดานสุขภาพมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น ควรมีการแลกเปลี่ยน

เรียนรูในกระบวนการสื่อสารดานสุขภาพ ระหวางสื่อประเภทตางๆ เชน การสนับสนุนการรวมตวั

ของสื่อประเภทตาง ไดแก ส่ือโฆษกหอกระจายขาวของทองถิน่ แพทยพื้นบาน   อสม. ผูนําชมุชน 

ศิลปนพืน้บาน กลุมผูสนใจดานสุขภาพ บุคลากรดานสุขภาพจากสวนราชการ และส่ือมวลชน

ทองถิน่ เหลานี ้ ใหไดมารวมพูดคยุ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ตลอดจนทบทวนบทบาทในการ

ส่ือสารดานสุขภาพที่ผานมา เพื่อพฒันาไปสูการกอตัวเปนประชาสังคมเพื่อสรางเสริมสุขภาพ

ตอไป 

การสื่อสารภายในเครือขายเพื่อสรางเสริมประชาสังคมทีเ่ขมแข็งนั้น ตองการการสื่อสารที่

ทรงพลงัที่ประกอบไปดวย การสื่อสารหลากหลายชองทาง ซึ่งโดยรวมแลวม ี 3 ชองทางหลกัๆ 

ไดแก 

1. ส่ือมวลชน ไดแก วทิยุ โทรทัศน หนงัสือพิมพ ซึง่สามารถเผยแพรขอมูล ขาวสารไดอยาง

กวางขวาง รวดเร็ว และกระตุนความตืน่ตัวไดแรง สําหรับในทองถิน่พบวาสื่อมวลชนทองถิน่

ประเภท วทิยชุุมชน มีบทบาทคอนขางมาก 

2. ส่ือเฉพาะกิจ ไดแก การเผยแพรผานเอกสารสิ่งพมิพขนาดเล็กตางๆ เทปบนัทกึภาพและเสยีง 

เปนตน ส่ือประเภทนี้สามารถเผยแพรซ้ําได ใชอางอิงได และคนควาศึกษาใหเกิดความลึกซึ้ง

ไดมากขึ้น  

3. ส่ือสารบุคคล และส่ือกิจกรรมแบบพบปะแลกเปลี่ยนกนั ไดแก การจัดเวทพีบปะเสวนา 

แลกเปลี่ยนความคิดเหน็ประสบการณกันเปนกลุมเลก็ กลุมใหญ ทั้งแบบเปนทางการและไม
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เปนทางการ ตามโอกาสและความเหมาะสมของสถานที ่ วิธกีารสือ่สารเชนนี้สามารถสราง

ความผูกพนั เชื่อมโยงความสัมพนัธของผูคนในเครือขายประชาสังคมไดดี เนื่องจากเปนการ

ส่ือสารสองทาง และเอื้อตอการมีสวนรวมในการสื่อสารของประชาชนในชุมชนประชาสังคม 

ดังนัน้ ในกระบวนทัศนใหมของการสื่อสารเพื่อสรางเสรมิสุขภาพ คําวา “ส่ือ” จึงหมาย

รวมถึงสื่อตางๆมากมายหลายประเภทที่มใีนทองถิน่ ที่มิใชเพียงแค ส่ือวทิย ุ โทรทัศน หรือ

หนงัสือพมิพเพียงเทานัน้ แตรวมถึง ทกุสิ่งทกุอยาง ทกุผูทกุคน ทีท่ําหนาที่ในการสื่อสารขอมูล 

สรางการรับรูและความเขาใจระหวางกัน เปนชองทางและรูปแบบการสื่อสารที่คนในทองถิน่ใชกนั

อยูในชีวิตประจําวนั และใหความสนใจมากกวาการสือ่สารผานสื่อมวลชน เชน โทรทัศน วทิย ุ

หนงัสือพมิพ ที่สวนใหญมกัจะนําเสนอเรือ่งราวจากสวนกลาง 

อภิปรายผล (วัตถุประสงคขอ 4) 

แนวทางในการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพตามกระบวนทัศนใหมนีส้อดคลองกับแนวคิด

เร่ืองการสื่อสารเพื่อสุขภาพที ่ Ratzan และคณะ (1994) ไดเสนอไว กลาวคือ การสื่อสารเพื่อ
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พลัง เพื่อมุงหวังเพียงผลประโยชนสวนตัวเทานั้น 
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สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) 
 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) จัดตั้งขึ้นตาม “พระราชบัญญตัิสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข พ.ศ. 2535”  เปนองคกรของรฐั มีฐานะเปนนิติบุคคล ทาํหนาที่ศึกษา คนควาและวิจยั

เพื่อสรางความรูและกลวิธีสําหรับใชวางเปาหมายนโยบาย  และแผนเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพของ

ชาติอยางมีระบบ และสอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจ และสังคมของประเทศ   
 

วิสัยทัศนของ สวรส. คอื เปนองคกรที่สรางกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพดวยการ

เชื่อมโยงความรวมมือของประชาคมและกลุมผลประโยชนตางๆ เขากับกลไกการสรางสรรค และ

พัฒนาความรู เทคโนโลย ีและการบริหารจัดการนาํไปสูการจัดระบบสขุภาพที่เอื้อประโยชนสูงสุด 

 

พันธกิจของ สวรส. คือ ใชกระบวนการทางวิชาการและงานวิจยัเปนเครื่องมือและกลไกใน

การประสานความรวมมือในรูปเครือขายของนักวิชาการ  ประชาคม  และภาคการเมือง เพื่อสราง

องคความรูในการจัดการระบบสุขภาพที่สามารถตอบสนองตอความจําเปนของคนไทย และ

สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงทางดานสงัคม การเมือง เศรษฐกิจและเทคโนโลยีปจจุบัน 

 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ(สวรส.) ในฐานะที่เปนสวนหนึง่ของหนวยงานทีท่าํหนาที่

วิจัยเกีย่วกับระบบสุขภาพของชาติ  ไดรับงบสนับสนนุจากรัฐบาลและงบสนับสนนุรวมวิจัยจาก

องคกรและหนวยงานอืน่ๆของรัฐ  ตลอดจนจากองคกรตางประเทศ  โดย สวรส. จะใชกระบวนการ

ทางวิชาการ และงานศึกษาวจิัยเปนเครื่องมือและกลไกในการระดมความรวมมือจากเครือขาย

นักวจิัย  นกัวิชาการ  ประชาคมทองถิน่  ผูปฏิบตัแิละผูกําหนดนโยบาย  เพือ่รวมกันทํางาน

ปรับเปลี่ยนและขับเคลื่อนระบบสุขภาพของชาติอยางตอเนื่อง  สอดคลองกับสภาพความตองการ

ของสังคมไทย  และทนัตอความเปลีย่นแปลงของสังคมโลก  อีกทัง้เอื้อใหผูกําหนดนโยบายและ

ผูบริหารระบบสุขภาพไดรวมเรียนรูและปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนในการบริหารจัดการใหทนักับ

เงื่อนไขตางๆที่มีการเปลี่ยนแปลง   
 

งานวิจยัและกระบวนการทางวิชาการที่ดําเนินการในระหวาง ป พ.ศ. 2545-2546 เปนไป

เพื่อใหบรรลุผลลัพธเชงิยทุธศาสตรในการปฏิรูประบบสุขภาพที่สําคัญ ไดแก 
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• งานวิจยัที่เปนฐานความรูใหกับภาคประชาคมและภาคกีารวิจยั  เพื่อใหสามารถรวมกัน

กําหนดวิสัยทศัน นโยบาย และภาพของระบบสุขภาพอันพึงประสงคตั้งแตระบบทองถิน่ 

ระดับภูมิภาค และระดับชาติ  

• นวัตกรรมงานวิจัยและกระบวนการทางวิชาการใหเกิดเครื่องมือในการพัฒนากลไก 

องคกร  และวิธีการในการบริหารจัดการใหระบบสุขภาพที่พงึประสงคใหเกิดผลเปนจริง 

ดําเนนิการได รวมทัง้ใหเกิดการยอมรับจากทุกฝายที่เกีย่วของ 

 

• สรางเครือขายนักวจิัยที่เปนพื้นฐานในการพัฒนาองคความรูและเครื่องมือจําเปนในระบบ

สุขภาพที่กาํลงัปรับเปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว เพื่อเปนหลักประกันวาการปฏิรูประบบสุขภาพ

ที่ดําเนินอยูนีส้ามารถตอบสนองความตองการที่แทจริงของคนในสังคม 

 

ภาระงานวิจยัของ สวรส. มิไดจํากัดอยูที่การจัดสรรใหทนุการวิจัยเกี่ยวกบัระบบสุขภาพ

แตไดทําหนาที่เปนกลไกหลกัในการประสานงานกับภาค  และประชาคมตางๆ ใหเขามารวมกนั

สรางและพฒันาระบบสุขภาพใหเกิดผลอยางมีสมรรถภาพ สอดคลองกับสังคม วัฒนธรรมและ

เศรษฐกิจของประเทศ  ตลอดจนระดมทรัพยากร จากพันธมติรผูที่มีสวนไดสวนเสียในระบบ

สุขภาพเขามารวมกันสรางสรรคงานวชิาการและงานวิจยัดานสุขภาพใหเกิดผลอยางตอเนื่องและ

ยั่งยนื 
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