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รังสิมา   นิโลบล : กระบวนทัศนใหมของการสื่อสารเพือ่สรางเสริมสุขภาพของประชาสังคม.  

(NEW COMMUNICATION PARADIGM FOR HEALTH PROMOTION OF CIVIC 

SOCIETY)  อ.ที่ปรึกษา : รศ. ถิรนนัท  อนวัชศิริวงศ, 250หนา. ISBN 974-53-1020-4. 

 
 งานวิจัยเรื่อง “กระบวนทัศนใหมของการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชาสังคม” เปนงานวิจัยที่เนนระเบียบวิธี

วิจัยเชิงคุณภาพ โดยการวิจัยเอกสารเปนหลัก (Documentary Research) ซ่ึงขอมูลหลักในการวิเคราะหไดจากงานวิจัยฉบับ

สมบูรณของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ตั้งแตป พ.ศ.2539-2546 ที่อยูในขอบเขตงานวิจัยครั้งนี้มีทั้งส้ิน 28 เรื่อง และขอมูลระดับ

รองไดจากบทคัดยอวิทยานิพนธปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตั้งแตป พ.ศ.2524-2545 ที่อยูใน

ขอบเขตงานวิจัยครั้งนี้มีทั้งส้ิน 28 เรื่อง นํามาวิเคราะหตามวัตถุประสงคในการวิจัย 4 ประการคือ (1)เพื่อศึกษาภาพรวมของ

กระบวนทัศนใหมของการสื่อสารเพื่อสุขภาพ (2)เพื่อศึกษาพัฒนาการของการใชแนวทางประชาสังคมในการสรางเสริมสุขภาพ (3)

เพื่อคนหาปจจัยที่มีผลกระทบตอการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชาสังคม (4)เพื่อแสวงหาแนวทางในการสื่อสารของ

ประชาสังคมเพื่อสรางเสริมสุขภาพ 
 

ผลการวิจัยมีดังตอไปน้ี  
 

การส่ือสารของประชาสังคมเพื่อสรางเสริมสุขภาพในกระบวนทัศนใหมมีเปาหมายเพื่อการเรียนรูรวมกัน และพัฒนา

กระบวนการสื่อสารของประชาคมเพื่อสรางเสริมสุขภาพ  โดยการสรางความสัมพันธระหวางกันในชุมชนประชาสังคม และระหวาง

เครือขาย ซ่ึงกอใหเกิดความรวมมือและกระบวนการเรียนรูรวมกันในการปรับเปล่ียนแนวคิด ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ

สรางสุขภาวะ เนนการมองปญหาสุขภาพอยางเปนองครวม การมีสวนรวมในกระบวนการสื่อสารเพื่อการเรียนรูและพัฒนาศักยภาพ

ของสมาชิกในชุมชนใหเปนผูที่มีความสามารถในการสื่อสาร ผานประเด็นปญหา ความทุกขยาก หรือความสําเร็จท่ีเปนรูปธรรมของ

กิจกรรมที่เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ ดวยกลไกการสื่อสารที่ชุมชนมีอยูหรือพัฒนาขึ้นมาเอง ใชส่ือตางๆ เปนกลไกในการกระตุน

เตือน ใหเกิดความตระหนัก เรียนรู และสรางการเปลี่ยนแปลง ตลอดจนเช่ือมโยงและเสริมสรางศักยภาพของสมาชิกในชุมชน ให

เปนศักยภาพของประชาสังคมโดยรวมในการจัดการกับปญหาสุขภาพ และทําใหประเด็นเรื่องการสรางเสริมสุขภาพเปนวิถีชีวิตของ

คนในชุมชนประชาสังคมที่ไดรับความสนใจ ตระหนักถึง และมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาวะของตนเองและชุมชนประชาสังคม
 

 แนวทางการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชาสังคมในกระบวนทัศนใหมเปนการสื่อสารที่มีลักษณะของการสื่อสาร

สองทาง และมีการผสมผสานกันอยางลงตัวระหวางการสื่อสารในแนวราบและแนวดิ่ง โดยเปดโอกาสใหชุมชนประชาสังคมไดเขามี

สวนรวมในกระบวนการสื่อสารอยางอิสระ และสงเสริมกระบวนการเรียนรูรวมกันระหวางสมาชิกในชุมชน และระหวางเครือขาย

ประชาสังคม  ซ่ึงในการผลิตเนื้อหา การเลือกใชส่ือและกลยุทธตางๆในกระบวนการสื่อสารนั้น ตองมีการวิเคราะหผูรับสาร รวมถึง

บริบททางสังคม วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของผูรับสาร พิจารณาเลือกใชส่ือตางๆที่มีอยูในชุมชนประชาสังคมอยางผสมผสาน  เพื่อ

เสริมขอเดนและลดขอดอยของส่ือแตละประเภทที่มีแตกตางกันไป อันจะทําใหกระบวนการสื่อสารที่เกิดขึ้นนั้นเปนที่ยอมรับ สามารถ

ตอบสนองความตองการของกลุมเปาหมาย และสงผลตอการปรับเปล่ียนทัศนคติและพฤติกรรมในการสรางเสริมสุขภาพของชุมชน

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.  
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สังคม” เลมนี้ สําเร็จไดดวยความสนบัสนุนจากบุคคลและหนวยงานตางๆ ซึง่ผูวิจัยขอกราบ

ขอบพระคุณเปนอยางสงูไว ณ ทีน่ี ้

คณะกรรมการสอบวิทยานพินธ รศ. อวยพร พานิช (ประธานกรรมการสอบวทิยานิพนธ)        

รศ. ถิรนนัท อนวัชศิริวงศ (อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ)   รศ. เมตตา ววิัฒนานุกูล (กรรมการ

สอบวิทยานิพนธ) ทีก่รุณาใหคําปรึกษา ขอเสนอแนะ และตรวจแกไขขอบกพรองตางๆในการวจิัย 

ดวยความเอาใจใสในศิษยเปนอยางยิง่ รวมถึงคณะครูอาจารยจากภาควิชาวาทวทิยาและสื่อสาร

การแสดง คณะนิเทศศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ทุกๆทาน ที่ไดใหความรูและคําแนะนาํใน

การศึกษาตลอดระยะเวลา 2 ปที่ผูวิจัยไดศึกษาในระดับปริญญาโท อันเปนพืน้ฐานความรูสําคัญ

ในการทําวิทยานพินธเลมนี ้ และคณะครูอาจารยจากคณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

ที่ใหวิชาความรูในระดับปริญญาตรี ซึ่งชวยใหผูวิจัยสามารถนําประเด็นดานสุขภาพที่ไดเรียนรูมา

ใชในงานวิทยานพินธเลมนี้ได 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ที่เอ้ือเฟอการผลติและเผยแพรงานวิจยัที่เปยมดวย

คุณภาพสําหรบัสังคมไทย ซึ่งผูวิจยัไดดาวนโหลดงานวิจยัฉบับสมบูรณของ สวรส. มาใชใน

งานวิจยัเลมนีท้ั้งสิน้ 28 เร่ือง 

คณะนิสิตระดับปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑิตที่ไดศึกษาทําวิทยานิพนธดานการ

ส่ือสารเพื่อสุขภาพ ซึง่ผูวิจยัไดนําบทคัดยอมาใชในงานวิจัยเลมนีท้ั้งสิน้ 178 เร่ือง 

หองสมุดคณะนิเทศศาสตรและสถาบนัวทิยบริการ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่เอ้ือเฟอ

สถานที่และใหบริการขอมูลความรูทางวิชาการตางๆ ซึ่งผูวจิัยไดใชเปนสถานที่ในการสบืคน

บทคัดยอวทิยานพินธและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของตางๆมากมายสาํหรับงานวิจัยเลมนี ้

คุณแมอรามศรี เตี่ยประเวศ คุณปยวรรณพี่สาว คุณวัชระนองชาย เพื่อนๆพี่ๆนองๆจาก

โรงพยาบาลรามาธบิดีและโรงพยาบาลพญาไท2 เพื่อนๆจากโรงเรียนสตรีวรนาถบางเขน เพื่อนๆ

จากโรงเรียนกนุนทีรุทธารามวิทยาคม เพื่อนๆจากคณะเภสัชศาสตร จุฬาฯ และเพื่อนพองนิสิตภาค

วาทวทิยาทุกๆคนที่เอื้อเฟอเกื้อหนุนกําลงัใจใหกับผูวจิัยในการตอสูกับความเหน็ดเหนื่อยยอทอ

ระหวางการทาํวทิยานพินธเลมนี้จนงานสาํเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

  การพัฒนาประเทศในระยะที่ผานมาทาํใหเกิดการขยายตัวทางเศรษฐกิจอยางตอเนื่อง มี

การติดตอส่ือสาร และการคมนาคมที่รวดเร็ว  ตั้งแตป 2540 เปนตนมา ประเทศไดประสบกับภาวะ

วิกฤตทางเศรษฐกิจอยางรนุแรง ซึ่งสงผลกระทบตอชีวิต การดํารงชีวิต โดยเฉพาะอยางยิ่งตอ

สถานะสุขภาพ พฤติกรรมอนามัย และรูปแบบความตองการบริการสาธารณสุขของประชาชน

โดยรวม ซึง่แนวโนมของปญหาสาธารณสขุของคนไทย สรุปไดดังนี้ 

 

a) คนไทยจะมีอายุยนืยาวขึ้น จึงทําใหโรคที่เปนในผูสูงอายุพบไดมากขึ้น เชน โรคขอ

เสื่อม กระดูกเสื่อม โรคเบาหวาน โรคของระบบหวัใจและหลอดเลือด โรคความดัน

โลหิตสูง เปนตน ซึง่หากผูปวยเหลานี ้ ไมมีการปองกัน และสงเสริมสุขภาพอยาง

เหมาะสมแลว ประชาชนก็จะมีชีวิตอยูอยางไมมีคุณภาพเทาที่ควร 

 

b) ปญหาสุขภาพบางอยางมีแนวโนมลดลง เชน โรคขาดสารอาหารในเด็กวยักอนเรียน 

โรคขาดสารไอโอดีน โรคที่ปองกันไดดวยวคัซีน เชน คอตบี ไอกรน โปลโิอ เปนตน 

 

c) ปญหาสุขภาพบางอยางยงัคงเปนปญหาตอไป เชน โรคอุจจาระรวง ไขเลือดออก โรค

ติดเชื้อ โรคของระบบทางเดนิหายใจ เปนตน 

 

d) ปญหาสุขภาพบางอยางมีแนวโนมสูงขึ้น ไดแก อุบัติเหตุและความรนุแรงตางๆ เชน 

การฆากันตาย การฆาตัวตาย อุบัติเหตุยานยนต โรคเอดส แมวาอุบัติการณในการ

เกิดโรคจะลดลง เพราะประชาชนตื่นตัวมากขึ้น แตผลกระทบตอสตรีและเด็กยังคง

เปนปญหาอยู เชน เด็กปวยเปนเอดส เด็กกําพราเมือ่พอแมเสียชวีติ ผูสูงอายุไมมี

ผูดูแล ซึ่งปญหาเหลานี้จะเปนปญหาสําคัญของสังคม 

 

e) ปญหาการอพยพ ยายถิน่ การไปมาหาสูกันระหวางประเทศ ทาํใหเกิดโรคระบาดทั้ง
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เกาและใหม เชน โรคเทาชาง โรคที่ปองกนัไดดวยวัคซนี โรคอหิวาต อีโบลา กาฬโรค 

ไขหวัดนก เปนตน 

 

f) ปญหามลพิษจากสิ่งแวดลอม เชน ควนัพษิ น้ําเสีย อากาศเปนพิษ ฝุนละออง สารเคมี

ปนเปอนในอากาศ น้ํา พืชผัก ผลไม เปนตน กอใหเกิดโรคตางๆ ไดแก โรคภูมิแพ โรค

หอบหืด โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง และมะเร็งบางชนิดเพิ่มมากขึ้น 

 

g) ชีวิตความเปนอยูของประชาชนเกิดความตงึเครียดมากขึน้ วิถีชวีิตทีต่องตอสูดิ้นรน 

เพื่อทาํมาหากนิภายใตภาวะวิกฤตทิางเศรษฐกิจ และทาํใหคุณภาพชวีิตดอยลง เกดิ

ปญหาสุขภาพจิต การแพรระบาดของยาเสพติด การติดสุราและบุหร่ี การใชความ

รุนแรง เปนตน 

 

h) นอกจากนี้ในปจจุบันลักษณะของโรคที่เปนปญหาของประเทศ ไดเปลี่ยนไปจากโรคที่

เกิดจากความยากจน เชน โรคระบบทางเดินอาหาร ภาวะโภชนาการ มาเปนโรคที่เกิด

จากพฤติกรรม ส่ิงแวดลอม เชน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง อุบตัิเหตุ และโรคเอดสมากยิง่ขึน้ 

ซึ่งโรคตางๆเหลานี้ลวนตองใชระยะเวลานานในการรักษา และมีการลงทนุทัง้ทางดาน

บุคลากรและเครื่องมือสูง แตมีผลตอผูปวยนอย หรือบางรายก็รักษาไมได เชน โรค

เอดส เปนตน 

 

  จากการศึกษาของธนาคารโลก พบวา การใชจายดานสาธารณสุขทีม่ีผลตอบแทนตอการ

ลงทนุสูง ไดแก การปองกนัและสงเสริมสุขภาพ แตการจัดสรรงบประมาณประเทศไทยสวนใหญ

มักจะเนนในเรื่องการรักษาพยาบาลที่มีผลตอบแทนตอการลงทุนต่าํ สวนการลงทนุดานสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคมีสัดสวนที่นอยกวา ดงัจะเห็นไดจากการจัดสรรงบประมาณดาน

สาธารณสุขของรัฐในป พ.ศ.2536-2539 ไดใหกับการรักษาพยาบาลเปน 2 เทาของการสงเสรมิ

และปองกนัโรค  และยังพบวาประเทศไทยมีคาใชจายเกีย่วกบัสุขภาพสูงกวาประเทศมาเลเซีย 

อินโดนีเซยี ฟลิปปนส และศรีลังกา แตกลับไดรับผลตอบแทนทางสขุภาพต่ํากวา ซึ่งแสดงใหเหน็วา 

การใชจายดานสาธารณสุขของประเทศไทยยงัไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร (เยาวลกัษณ และคณะ, 

2543: อางถึงใน พลเดช  ปนประทีป และคณะ, 2545)  
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  จะเหน็ไดวา นโยบายดานสุขภาพของรัฐที่ผานมาในอดีต เปนนโยบายทีมุ่งเนนการรักษา

เปนหลกั ใชยทุธศาสตรเชงิตั้งรับ  คือรอใหเจ็บปวยกอนแลวจงึไปรักษาทีโ่รงพยาบาล ยังขาดการ

ใชยุทธศาสตรในเชิงรุก คือ ทําอยางไรจึงจะไมใหคนเจบ็ปวย  ดังนัน้การแกไขปญหาคือ จะตองมี

การปรับยุทธศาสตรระบบสุขภาพของประเทศ จากยทุธศาสตรตั้งรับ เปนยทุธศาสตรเชิงรุกอนัจะ

นําไปสูการสรางสุขภาพด ี ซึ่งการสรางสขุภาพที่ดี ถือเปนบทบาทของประชาชนทกุคน และตองมี

การสงเสริมใหประชาชนทุกคนมีทกัษะในการสรางเสริมสุขภาพ 

 

  การสรางเสรมิสุขภาพ (Health Promotion)  ในทามกลางกระแสของการปฏิรูปสุขภาพ

นั้น ถือวาเปนยุทธศาสตรหนึ่งของระบบสขุภาพเชิงรุก  เพื่อสามารถจดัการ  หลกีเลีย่งหรือปองกัน

ปญหาสุขภาพที่มีความหลากหลายและซับซอนมากยิง่ขึ้นทกุขณะได  ตลอดจนการพยายาม

มุงเนนการจัดการระบบสุขภาพในดานการเสริมสรางสมรรถนะการพึ่งพาตนเองในระดับบุคคล  

ชุมชน และสังคม ไปพรอมๆกันดวย 

 

อยางไรก็ตาม คําวา  “สุขภาพ”  ในความหมายที่สมบูรณจะไมจํากัดเฉพาะการ  “ไมปวย”  

เทานั้น  แตยงัครอบคลุมถงึมิติตางๆในการดํารงชีวิตทีน่ําไปสูการอยูดีมีสุข ทั้งทางกาย  ใจ  และ

สังคมของประชาชนในประเทศนัน้ๆ  สุขภาพจึงถือเปนระบบหนึง่ของทัง้ประเทศที่มีความสําคญั

พอๆกับระบบการเมือง  การปกครอง  ระบบการเงนิการคลัง  ระบบการศึกษา และอีกหลายๆ

ระบบ ที่รวมประกอบกันเปนประเทศ  โดยระบบสุขภาพจะเปนตวัชีว้ัดตัวหนึ่งที่สามารถแสดงให

เห็นถึงศักยภาพความเขมแข็งและความเจริญของชาตินัน้ๆ 

 

  ในดานการรณรงคนั้น คําวา “การสรางเสริมสุขภาพ” เปนคําศัพทที่มรีากฐานมาจากคําวา  

การสงเสริมสุขภาพ  ทีม่ักจะมุงเนนบทบาทของภาครัฐในการสงเสริมกิจกรรมการรณรงคดาน

สุขภาพในฐานะทีเ่ปนกิจกรรมหลัก  ในขณะที่การสรางเสริมสุขภาพจะสะทอนใหเหน็ถึงระบบการ

สงเสริมสุขภาพในลักษณะที่มุงเนนการกอตัวของ ประชาคมสขุภาพ (Health  Community)  ใน

ฐานะกลไกหลกัเพื่อผลักดนัใหเกิดกระแสการสงเสริมสุขภาพในชมุชน หรือสังคมขึน้ ดังนัน้การ

สรางเสริมสุขภาพจึงถือเปนยุทธศาสตรเชิงรุก เพื่อการสรางสุขภาพด ี โดยอาศัยพลงัการขับเคลื่อน

ทางสังคมจากทุกสวนทุกระดับของสังคม เพื่อการมีสวนรวมในการสรางสุขภาพ ทั้งในระดับบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน ประชาสังคม เครือขาย องคกรและนโยบาย 
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  ปจจุบัน  กิจกรรมเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ ถือไดวาเปนกิจกรรมดานหนึง่ทีพ่ยายาม

จะใชส่ือมวลชนเปนเครื่องมอืในการเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของประชาชน 

ในเชิงปองกนั  บําบัด  รักษา และฟนฟ ู  ตลอดจนพยายามโนมนําประชาชนใหเกิดความตระหนกั

ถึงประเดน็ปญหาดานสุขภาพ  ใสใจดูแลสุขภาพอยางสม่าํเสมอ  ดังที่เราจะเห็นไดจากขอมูล

ขาวสารเกีย่วกับสุขภาพอนามัยปรากฏในสื่อมวลชนแขนงตางๆ ในรูปของขาว  สารคดี  บทความ  

โฆษณา  รายการบันเทงิ  กจิกรรมรณรงคตางๆ เปนตน แตในขณะเดียวกนัก็มนีักวชิาการและนัก

ปฏิบัติการบางกลุมอาจมองบทบาทของสือ่มวลชนในดานลบโดยไมเชื่อวาสื่อมวลชนจะสามารถ

เปนพลงัที่สําคัญในการสรางเสริมสุขภาพไดอยางแทจริง  แตกลับมองวา ส่ือมวลชนทาํหนาที่ได

เพียงในระดับการเผยแพรขอมูลขาวสารในวงกวาง  การกระตุนการรบัรู  ความตระหนกัตอเนื้อหา

สาระดานสุขภาพที่นาํเสนอ และบรรยากาศแหงการเปลี่ยนแปลงเทานั้น  ส่ือมวลเองมีขอจํากัด

จํานวนมากในการสรางเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะการกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรม

ของบุคคลหรือสมาชิกในสังคม  ซึง่การเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนกระบวนการที่จาํเปนตองอาศยั

การสื่อสารแบบสองทาง ผานชองทางอื่นๆ เชน บุคคล  กิจกรรม ตลอดจนอาศัยมาตรการเชิงระบบ

ตางๆรวมดวย  

   

การสื่อสาร  นับไดวาเปนทัง้ศาสตรและศิลป ที่ใชเปนเครื่องมือ และเปนกลยทุธสําคัญใน

วิถีชีวิตของมนุษยทุกคน  ไมวาในสังคมใดก็ตามจําเปนอยางยิ่งที่สมาชิกในสงัคมนัน้ๆจะตองมกีาร

ติดตอส่ือสาร  ถายทอด  แลกเปลี่ยนความรู  ความเชื่อ  ทัศนคติ วัฒนธรรมประเพณี และ

ประสบการณตางๆ ผานการสื่อสารที่มีอยูหลายระดับ หลายรูปแบบ หลายมิตทิิศทาง ไมวาจะเปน

การสื่อสารระหวางบุคคลทีม่ีมนุษยเปนสือ่กลาง  หรือการสื่อสารทีม่ีส่ือกลางรูปแบบตางๆ เชน  

ส่ืออิเล็กทรอนกิส  ส่ือส่ิงพมิพ  ส่ือมวลชน  ส่ือกิจกรรม ส่ือเฉพาะกิจ ส่ือประเพณี เปนตน มนุษย

จึงจําเปนตองมีการเรียนรูและฝกฝนทักษะดานการสื่อสารอยูตลอดเวลา ทัง้นี้เพื่อที่จะสามารถ

ดํารงตนอยูในสังคมนัน้ๆไดอยางมีความสขุ สามารถที่จะเทาทนักระแสการเจริญเติบโตของ

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารตางๆที่ตางสงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงวิถชีีวิตของ

มนุษยแทบจะทุกระดับ และทุกๆดานในปจจุบัน  

 

  ทามกลางการอยูรวมกนัของผูคนในยุคที่เทคโนโลยีสารสนเทศมีความเจริญกาวหนาเปน

อยางมากในปจจุบัน  การมขีอมูลขาวสารดานสุขภาพทีด่ี ก็มีแนวโนมที่จะสงผลตอการมีสุขภาพที่

ดีของผูคนในยุคนี้ดวยถาการสื่อสารเพื่อสุขภาพสามารถที่จะทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพทัง้

ในระดับปจเจกบุคคลและในระดับสังคมโดยรวม  ดังนั้นจงึนับวาเปนเรื่องที่ทาทายและสงผลตอ
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การเรงสรางความรวมมือกนัทกุฝายที่เกีย่วของ สูการพัฒนาศาสตรดานการสื่อสารเพื่อสรางเสรมิ

สุขภาพรวมกนัเพื่อชวยใหเกิดการสรางกระบวนการถายทอดขอมูลดานสุขภาพสูชมุชนและสงัคม

ไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 

  การสื่อสารเพื่อสุขภาพ (Health  Communication) เปนประเด็นที่เร่ิมมวีิวฒันาการ

ตั้งแตเร่ิมมีการศึกษาความสัมพันธระหวาง “การสื่อสาร” (Communication) และ “สุขภาพ” 

(Health) เมื่อประมาณ 35 ปที่ผานมา (Costello, 1977; Pantell et al.,1982; Rogers, 1994) โดย

เร่ิมจากความสนใจของกลุมนักวชิาการที่สนใจรวมกนัเกีย่วกับเร่ืองความสัมพันธระหวางการ

ส่ือสารเพื่อนาํไปใชในกระบวนการซอมแซมสุขภาพ หรือการปองกนัโรคภัยไขเจ็บตางๆ ตอจากนัน้

ในชวงประมาณป ค.ศ. 1970s ไดมีการผลักดันใหมีการจัดตั้ง The International 

Communication Association’s Division of Health Communication ข้ึนพรอมๆกบัเร่ิมมีผลงาน

ศึกษาวจิัยชุดแรกเผยแพรออกมาในรูปของ The Communication Yearbook I ในชวงป ค.ศ. 

1977 ตามดวยผลงานศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเร่ือง Doctor-Patient Communication (Pettegrew & 

Logan), 1987) จากนั้น The Speech Communication Association ไดริเร่ิมใหมีการจัดตั้ง The 

Health Communication Commission ข้ึนในป ค.ศ. 1986 และในปนัน้เองไดเร่ิมมีการตีพมิพ

เผยแพรผลการศึกษาวิจยัในสาขา “การสือ่สารเพื่อสุขภาพ” เปนเลมแรก จากนัน้ในป ค.ศ. 1993 

The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ไดประกาศจัดตั้ง The Office of 

Health Communication ข้ึน นับจากนัน้มาผลงานตางๆที่เกี่ยวของกับสาขาการสื่อสารเพือ่

สุขภาพก็มีการตีพิมพเผยแพรสูสังคมอยางตอเนื่อง  ดังเชน 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) 

 

  การรับรูและความเขาใจเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง “การสื่อสาร” (Communication) 

และ “สุขภาพ” (Health) ในปจจุบันเปนทีย่อมรับกันวา ยังไมเปนที่ลงตัวนัก ทั้งนี้เปนเพราะยงัไมมี

ความหมายหรือคํานิยามใดที่ลงตัวหรือที่เปนมาตรฐานที่เปนที่ยอมรับรวมกนัเกี่ยวกับ
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ความสัมพันธของศาสตรทั้งสองดังกลาว โดยพอจะยกตัวอยางความหมาย หรือคํานิยามทีม่ัก

ไดรับการอางถึงหลกัในปจจุบัน ดงัเชน 

 

• WHO Washington, (1996) ใหความหมาย “การสื่อสารเพื่อสุขภาพ” วา “เปนการใชกล

ยุทธหลักๆในการบอกกลาวหรือการแจง(inform) ใหสาธารณชนทราบเกี่ยวกับเร่ือง

สุขภาพ ดวยการใชการสื่อสารมวลชน (Mass Communication) และการใชส่ือประสม

ประเภทตางๆ (Multimedia) รวมทัง้นวตักรรมดานเทคโนโลยีสารสนเทศตางๆ โดยมุง

เผยแพรเนื้อหา ขอมูลดานสุขภาพที่เปนประโยชนตอสาธารณชน เพื่อใหเกิดความ

ตระหนักในประเด็นดังกลาว ทั้งในระดับปจเจกบุคคลและในระดับสังคม  อีกทั้งยังรวมถงึ

การใหความสาํคัญเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพ (Health Development)ดวย การสือ่สาร

เพื่อสุขภาพจงึเปนกระบวนการที่สงผลโดยตรงตอการปรับปรุงสุขภาพทั้งในระดับปจเจก

บุคคลและระดับสังคมโดยรวม โดยมีการผสมผสานวัฒนธรรมใหมๆ (Modern Cultures) 

ผานสื่อประเภทตางๆตามความเหมาะสมเพื่อใหสามารถที่จะสงผลตอพฤติกรรมสขุภาพ

ของกลุมเปาหมายตามที่ตองการได   การสื่อสารเพื่อสุขภาพจะประกอบดวยศาสตร

หลายๆสาขา ดังเชน สาระบนัเทิง (Edutainment) การสื่อสารระหวางบุคคล 

(Interpersonal Communication) การชีน้ําดานสื่อ (Media Advocacy) การสื่อสารใน

องคกร (Organization Communication) การสื่อสารเพื่อสังคม (Social Communication 

and Social Maketing) ฯลฯ ซึ่งประเดน็เนือ้หาดานสุขภาพตางๆจะถกูนําเสนอโดยใชส่ือที่

มีความหลากหลายรูปแบบ เชน การเลาเรื่อง การแสดงละครหุนเชิด การนาํเสนอดวย

เพลง รวมทั้งการใชส่ือประสมที่ประกอบดวยเทคโนโลยีสารสนเทศทีท่ันสมัยตางๆใน

ปจจุบนั เพื่อใหสามารถเพิ่มการเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพแกกลุมเปาหมายให

ไดมากขึ้น และมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น”  มีงานศึกษาวิจัยหลายเลมที่แสดงใหเหน็อยาง

ชัดเจนวาการใชทฤษฎีการสือ่สารในการขบัเคลื่อนการสรางเสริมสุขภาพ (Health 

Promotion) จะสามารถชวยสรางพลังใหกับการนําเสนอประเด็นเกี่ยวกับสุขภาพตอสังคม

ได อีกทัง้ยังสามารถเสริมแรงใหคนในสังคมสามารถคนหา หรือเรียนรูขอมูลดานสุขภาพ

เพิ่มเติม เพือ่การพัฒนาสขุภาพหรือสรางวิถีชวีิต (lifestyle) สูการมีสุขภาพที่ดใีหกับ

ตนเองได 

 

• Ratzan, et al. (1994) กลาววา “การสื่อสารเพื่อสุขภาพ คือ การใชศิลปะและเทคนิคใน

การบอกกลาว หรือการแจงใหทราบ (inform) รวมทัง้การสรางอทิธพิล(influence) และ
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การจูงใจ (motivation) แกกลุมเปาหมายทัง้ในระดับปจเจกบุคคล ระดับองคกร และ

สาธารณชน เกี่ยวกบัประเดน็ดานสุขภาพ  สวนขอบเขตของการสื่อสารเพื่อสุขภาพนัน้ จะ

รวมถึงการปองกันโรค (Disease Prevention) การสรางเสริมสุขภาพ(Health Promotion) 

นโยบายและธรุกิจเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ (Health Care Policy and Business) อีก

ทั้งยงัรวมถึงการมีคุณภาพชวีิตที่ดีทัง้ในระดับปจเจกบุคคล และในระดับสังคมโดยรวม

ดวย” 

 

• Fremuth, et al. (1998) กลาววา “การสื่อสารเพื่อสุขภาพ คือ การใหศึกษาหรือการให

เรียนรู โดยการใชกลยทุธตางๆ ในการบอกกลาว หรือการแจงใหทราบ (inform) เพื่อ

กอใหเกิดอทิธพิล (influence) ตอปจเจกบุคคลและตอสังคมตอการสรางเสริมสุขภาพ

ตามที่ตองการ” 

 

• The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ไดใหนิยาม “การสื่อสาร

เพื่อสุขภาพ” วา “เปนการใชทักษะและกลยทุธในการสงสารที่ไดจากการศึกษาและการ

วิเคราะหวิจัยผูรับสาร เพื่อที่จะใหสามารถนําสารนัน้ๆ ไปสูการสงเสรมิสุขภาพทัง้ในระดับ

ปจเจกบุคคล และระดับสังคมโดยรวมไดอยางมีประสิทธภิาพ” 

 

• Cassata, (1980) ใหนิยามการสื่อสารเพือ่สุขภาพวา “เปนการศึกษาองคประกอบของการ

ส่ือสาร เชน ระดับการสือ่สาร(levels) หนาที่(functions) และวิธีการในการสื่อสาร

(methodologies) เพื่อใหสามารถนําไปประยุกตใชใหเขากับสถานการณหรือบริบทดาน

สุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ” 

 

  นอกจากนีย้ังมีนิยามอืน่ๆอีกมากมายที่ตางกาํหนดกนัขึ้นมา  ข้ึนอยูกับประเด็นและบริบท

ของการศึกษาวิจัยของแตละคน หรือแตละองคกร  

 

  ประชาสังคม หรือ ประชาคม คือ เครือขายหรือขบวนการทางสังคม  อันเกิดจากการ

สรางความสัมพันธระหวางบคุคล  กลุม  องคกร  สถาบนั โดยมีเปาหมาย  วัตถุประสงค และความ

ตองการบางอยางรวมกนั  รวมกันดาํเนนิกิจกรรมบางอยาง  โดยที่สมาชิกของประชาคมนัน้ยงัคง

ความเปนเอกเทศ ไมข้ึนตอกัน   อีกประการหนึ่งอาจหมายถงึกระบวนทัศนใหมของวัฒนธรรม

องคกรที่มกีารจัดความสัมพนัธภายในองคกร  ระหวางคนในองคกรและระหวางองคกรนั้นกบั
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องคกรอ่ืนๆที่เกี่ยวของโดยการเปลี่ยนจากการจัดการแบบลําดับช้ัน (Hierarchy) มาเปนการสราง

สรางเครือขาย(network)  ที่ไมเนนการใชอํานาจในการบริหารจัดการ แตเนนการจดัความสัมพันธ

ใหม  การสรางบรรยากาศการทํางานที่ดี  สรางแรงบันดาลใจใหทุกคนอยากทํางาน  ทลายกําแพง

กั้นระหวางฝายตางๆในองคกรนั้น  เกิดเปนความรวมมอืรวมใจเพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดี  และทาํงาน

แบบเชื่อมประสานกนั (Synergy) 

 

  สําหรับประเทศไทย ในภาคธุรกจินัน้การเปลี่ยนแปลงในลักษณะนี้มีมานับต้ังแตปลาย

ทศวรรษ 2513 เปนตนมา  ในขณะที่ภาคสังคมโดยเฉพาะการพฒันาชนบทคอยๆ ปรับเปลี่ยนมา

ตั้งแตตนทศวรรษ 2530  เมื่อมีการดําเนนิงานสงเสริมเครือขายองคกรชุมชนโดยใชกระบวนทัศนที่

เกิดขึ้นในภาคธุรกิจ 

 

  การสรางเครือขายประชาคมนั้นเปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมใหเกิดการพัฒนาที่ยัง่ยืน  

เนื่องจากสมาชิกของประชาคมสามารถมบีทบาทในการดําเนินงานรวมกนั  ตั้งแตการกําหนด

วัตถุประสงค  กําหนดกฎเกณฑ ทําใหทกุฝายมีสวนรวม  มีการแบงบทบาทหนาทีก่ันทํา และทาํ

บางอยางรวมกัน  เงื่อนไขสําคัญของประชาคม  คือ  ตองมกีารติดตอส่ือสาร  สัมพันธกนัอยาง

ตอเนื่อง สม่ําเสมอระหวางสมาชิก   

 

  กิจกรรมที่สําคัญที่สุดทีทุ่กประชาคมทาํรวมกัน  คือ การสื่อสารแลกเปลี่ยนความรู  ขอมูล

ขาวสารประสบการณตางๆ ซึ่งจะพัฒนาไปสูการวางแผนรวมกนั  ดาํเนินกิจกรรมบางอยางรวมกนั  

ทําใหสามารถหลีกเลี่ยงการทํางานซ้ําซอน และทําใหกิจกรรมนัน้มปีระสิทธิภาพและประสิทธผิล

มากขึ้น  เพราะเปนการทํางานแบบเชือ่มประสานกนั  ใชทรัพยากรตางๆอยางประหยัดและมี

ประสิทธิภาพ  โดยเฉพาะการรณรงคในเรื่องตางๆ หากทําเปนเครือขายประชาคมจะไดผลมากกวา 

 

  ประชาคมทีเ่กดิขึ้นนั้นอาจเปนลักษณะผสมผสานกันระหวางสมาชกิที่แตกตางกันใน

สถานภาพ  เชน เปนผูนําชุมชน  ขาราชการ  นักธุรกิจ  นกัวิชาการ  แตเมื่อสมาชิกทุกคนมี

เปาหมายรวมกันก็จะสามารถเปนประชาคมได  อีกลักษณะหนึง่คือ ประชาคมทีม่ีสมาชิกซึง่อยูใน

สถานภาพเดยีวกนั  อาชีพเดียวกนั  ระดับเดียวกนั  เชน  เกษตรกร  เภสัชกร  นักวจิัย  องคกร

พัฒนาเอกชน เปนตน 
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จากประเดน็ดังที่ไดกลาวมาขางตนนั้น  ทําใหการศึกษาวิจัยในเรื่อง “กระบวนทศันใหม

ของการสื่อสารเพื่อสรางเสรมิสุขภาพของประชาสังคม” เปนเรื่องทีน่าสนใจ และทาทายอยางยิง่  

โดยเฉพาะในยุคที่เร่ืองของสุขภาพไมใชเพียงแคโรงพยาบาล  หมอ  หรือยา และไมใชเพียงการ

ปราศจากโรคภัยไขเจ็บทางกาย  แตเปนสุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางกาย  ทางจิต  ทางสงัคม และ

ทางปญญา (ประเวศ  วะส,ี 2541: อางถงึในปารชิาต ิ  สถาปตานนท,  กิตต ิ  กนัภัย,  พฒันพงส  

จาติเกตุ และ ปยะนารถ  จาติเกตุ, 2546: 5)  ระบบสุขภาพเปนระบบที่ไมหยุดนิง่ เปนพลวัต 

เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพของสังคม เศรษฐกิจ  การเมืองและเทคโนโลย ี  ดังนั้นการศึกษา  

คนควา วิจยั เกีย่วกับระบบสุขภาพจึงเปนสิ่งที่ตองไมหยุดนิ่งเชนกัน เพื่อสรางองคความรูเพื่อจะ

นํามาใชเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนระบบสุขภาพของชุมชน และสังคม  ใหสอดคลองและ

ตอบสนองทันตอการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้น   ซึ่งการดาํเนนิการเพื่อสรางเสริมสุขภาพใน

ลักษณะแยกสวน และขาดการมีสวนรวมจากสมาชิกในประชาคมหรือชุมชนเทาทีผ่านมาในอดตี 

ยังไมอาจนําไปสูเปาหมายของการใหประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนาได  ดังยั้นยุทธศาสตรสําคัญใน

การสรางสุขภาพนั้นตองใหความสาํคัญกบัการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคกับความเปน

ประชาคมใหมากที่สุด เพราะความเปนประชาคมและความเขมแขง็ของประชาคมนัน้จะกอใหเกิด

ศักยภาพในการแกไขปญหาตางๆไดไมวาจะเปนปญหาทางสุขภาพกาย สุขภาพจิต  เศรษฐกิจ 

สังคม วัฒนธรรม  ส่ิงแวดลอม เปนตน (ประเวศ  วะสี, 2541). ในขณะเดียวกนัการสื่อสารของ

ประชาคมเพื่อสรางเสริมสุขภาพก็จะเปนกระบวนการหนึ่งที่จะชวยสงเสริมใหสมาชกิในประชาคม

มีสุขภาวะที่ดีและชวยสรางพลังใหประชาคมเกิดความเขมแข็งขึ้นได 

 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

1. เพื่อศึกษาภาพรวมของกระบวนทัศนเกาและกระบวนทศันใหมของการสื่อสารในประเด็น
สุขภาพ 

 

2. เพื่อศึกษาพัฒนาการของการใชแนวทางประชาสังคมในการสรางเสริมสุขภาพ 

 

3. เพื่อคนหาปญหา อุปสรรค และปจจัยทีม่ีผลกระทบตอการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพ

ของประชาสังคม 
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4. เพื่อแสวงหาแนวทาง วิธีการในการสื่อสารของประชาสังคมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

1. รวบรวมขอมูลหลักจากงานวจิัยฉบับสมบูรณของสถาบนัวิจัยระบบสาธารณะสุข(สวรส.)  

ที่อยูในขัน้สิ้นสุดการวิจัยแลว โดยเปนงานวิจัยที่มีความเกีย่วของกบัสุขภาพและประชา

สังคม หรือการมีสวนรวมในการสื่อสารของชุมชนประชาสังคม  เพื่อสรางเสริมสุขภาพของ

สมาชิกในชุมชน หรือเพื่อเผยแพร แลกเปลี่ยน ขอมูล ขาวสาร ความรู  ประสบการณ

เกี่ยวกับเร่ืองของสุขภาพระหวางสมาชกิในชุมชนประชาสังคมหนึ่งๆ หรือระหวาง

เครือขายประชาสังคม กับบุคคล ชุมชน ประชาสังคม กลุมองคกรภายนอกประชาสังคม  

 

2. ขอมูลระดับรองไดจากการรวบรวมวทิยานพินธที่เกี่ยวของกับเร่ืองของการสื่อสารเพือ่
สุขภาพ หรือเกี่ยวของเกี่ยวกับเร่ืองของชมุชนประชาสังคม จากวทิยานิพนธปริญญานิเทศ

ศาสตรมหาบณัฑิต จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย   ตัง้แตป พ.ศ. 2524 ถงึ พ.ศ. 2545  โดย

ผูวิจัยไดศึกษาในสวนของบทคัดยอของวทิยานพินธเทานั้น 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

การสื่อสาร  หมายถงึ  กระบวนการตดิตอส่ือสารสรางความสัมพนัธ การแลกเปลี่ยน

ขอมูล ขาวสาร ความคิด ความเชื่อ ทัศนคติ ประสบการณ ความรู ความเขาใจระหวางกนั ซึง่

อาจจะใชส่ือประเภทใดก็ได ไมวาจะเปนสือ่บุคคล  ส่ือเฉพาะกิจ ส่ือพืน้บาน หรือส่ือมวลชน ที่มีอยู

ในชุมชนประชาสังคม เพื่อเปาหมายในการสรางเสริมสุขภาพเปนหลัก  

 

 สื่อบุคคล  หมายถงึ  ตวับุคคลที่ทาํหนาเปนผูสงสาร  อยูในระบบการสื่อสารระหวาง

บุคคล หรือการสื่อสารระดับกลุม  ซึ่งในงานวิจยันี้จะหมายถงึเฉพาะตวับุคคลที่เขามามีสวนรวมใน

การสรางเสริมสุขภาพของคนในชมุชนประชาสังคมหนึ่งๆ หรือระหวางเครือขายชุมชนประสังคม 
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 สื่อเฉพาะกจิ  หมายถงึ  ส่ือที่ถูกผลิตขึน้โดยมีเนื้อหาที่เฉพาะเจาะจงและมีจุดมุงหมาย

หลักอยูที่ผูรับสารเฉพาะกลุม ส่ือเฉพาะกิจในงานวิจยันี้หมายรวมถงึ ส่ือส่ิงพิมพ (เชน ใบปลิว 

โปสเตอร ภาพพลิก แผนพบั  หนังสือเผยแพรเลมเล็กๆ  เอกสารแนะนาํประกอบ  จดหมายขาว  

จุลสาร  วารสาร เปนตน)   ส่ืออิเล็กทรอนิกส (เชน เทปบันทกึเสียง  สไลด  ภาพยนตรส้ันๆ  วดีี

ทัศน  วทิยุชมุชน เสียงตามสาย หอกระจายขาว หนังสอืพิมพทองถิ่น เปนตน)  ส่ือกิจกรรม  (เชน  

การจัดแสดงนทิรรศการ  การจัดประกวด  การจัดรถเคลื่อนที ่  การจัดสนทนากลุม การจัดประชุม 

สัมมนา เปนตน) ซึ่งในงานวจิัยนี้จะมุงเนนสื่อที่ผลิตขึ้นจากประเด็นทางสขุภาพเปนหลัก   

 

  ประชาสังคม หรือ ประชาคม  หมายถึง  เครือขายหรือขบวนการทางสังคม  อันเกิด

จากการสรางความสัมพันธระหวางบุคคลภายในหรือระหวางกลุม  ชุมชน องคกร หรือเครือขาย

ตางๆ โดยมีเปาหมาย  วัตถุประสงค และความตองการบางอยางรวมกัน  รวมกนัดําเนนิกิจกรรม

บางอยาง  โดยที่สมาชิกของประชาคมนัน้ยังคงความเปนเอกเทศ อิสระ ไมข้ึนตอกนั  ซึ่งจุดเริม่

ของประชาสังคมอาจเกิดจากการริเร่ิมของสมาชิกในชุมชนเอง หรืออาจเกิดจากการไดรับการ

แนะนาํสนับสนุน สงเสริมจากบุคคลหรอืองคกรภายนอกชุมชนก็ได สําหรับในงานวิจัยนี้จะเนน

ศึกษาเฉพาะประชาสังคมทีส่มาชิกรวมตัวกันเพื่อตองการที่จะพฒันา ปรับปรุง เปลีย่นแปลงตนเอง

และชุมชนประชาสังคม เพือ่สุขภาพที่ดีเปนหลกั 

 

  สุขภาพ  หมายถงึ  สภาวะที่สมบูรณทัง้ทางกาย  จิตใจ  อารมณ สังคม สติปญญา และมี

ความสัมพันธอยางสมดุลกบัสภาพแวดลอม สามารถปฏิบัติภารกิจและดําเนนิชวีิตประจําวนัได

อยางปกติ  

 

  การสรางเสรมิสุขภาพ  หมายถงึ กิจกรรมใดๆก็ตาม ที่ดําเนินการเพื่อสงเสริมใหบุคคล  

ครอบครัว  ชมุชน และสังคมมีความตระหนกั  เกิดการเรียนรู มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมใน

การควบคุม ปองกันโรค และดูแลสุขภาพของตนและชุมชนใหปราศจากโรคภัย ตลอดจนความ

พยายามที่จะกระตุนเตือนใหบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน และสังคม เกิดความตระหนกัถึงประเด็น

ปญหาดานสุขภาพ  ใสใจดูแลสุขภาพอยางสม่ําเสมอ  

  

  การควบคุมโรค  หมายถงึ  การใชมาตรการเพื่อควบคุมพาหะของโรค  เชื้อโรค และ

ส่ิงแวดลอม  ไมใหโรคแพรกระจายหรือติดตอไปยังบุคคล  ครอบครัว  ชุมชนได  และรวมถึง

มาตรการเพื่อลดความรุนแรงของโรค และลดอัตราการเกิดโรคใหนอยลงดวย 
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  การปองกันโรค  หมายถงึ  การใชมาตรการตางๆ เพื่อปองกนัไมใหบุคคล  ครอบครัว  

ชุมชนเกิดความเจ็บปวยหรือมีสุขภาพที่ไมดี 

 

  พฤติกรรมสขุภาพ  หมายถงึ  พฤติกรรมของบุคคลใดๆก็ตามที่มีผลตอสุขภาพของ

ตนเอง  ครอบครัว  หรือชุมชน  พฤติกรรมสุขภาพที่ถกูตองจะนาํไปสูสภาวะการมีสุขภาพดี ปองกนั

การแพรระบาดของโรค  สวนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถกูตองจะทําใหเกิดความเจบ็ปวยและนําไปสู

การแพรระบาดของโรคได 

 

  กระบวนทัศน  หมายถงึ มุมมอง โลกทศัน (Worldview) ที่ชุมชนหรอืสังคมหนึ่งๆมีความ

เชื่อและยึดถือรวมกัน เปนโลกทัศนของมนุษยเกี่ยวกับ"ความจริง"ในการดํารงอยูของมนษุย และ

สรรพสิ่งตาง ๆ 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

1. ไดเห็นถงึแนวโนมการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาของกระบวนทัศนในการสื่อสารเพื่อ
สุขภาพจากอดีตถึงปจจุบนั   

 

2. ไดรูปแบบ แนวทางในการสือ่สารของประชาสังคมหรือชุมชนเพื่อสรางเสริมสุขภาพ  

 

3. กระตุนใหเกิดความสนใจและตระหนกัถงึความสาํคัญของการเปนประชาสังคมหรือชุมชน
เขมแข็ง จากการสื่อสารของประชาคมในประเด็นสุขภาพ 

 

4. กระตุนใหมีการพัฒนาการสือ่สารของเครือขายประชาสงัคมมากยิง่ขึ้นและนาํไป
ประยุกตใชกับการสื่อสารในประเด็นอื่นๆตอไป  

 

5. ไดแนวทางในการแกไขปญหาและอุปสรรคที่มีผลตอการสื่อสารของประชาสังคม 

 

6. สมาชิกของประชาสังคมหรือชุมชนตระหนกัไดวาเรื่องสุขภาพไมใชเร่ืองเฉพาะบุคคลแต
เปนเรื่องของสวนรวมทีทุ่กคนตองเรียนรูรวมกัน และรวมมือกันอยางสมานฉนัท 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 

  งานวิจยัเรื่อง “กระบวนทศันใหมของการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชาสังคม”

ฉบับนี้เนนการวิจัยโดยใชวิธกีารศึกษาเอกสารเปนหลัก (Documentary Research) 

 

 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

แนวคิดและทฤษฎ ี
 

  แนวคิดทฤษฎีที่นาํมาใชในงานวิจัยเรื่อง “กระบวนทัศนใหมของการสือ่สารเพื่อสรางเสริม

สุขภาพของประชาสังคม”  ไดแก 

 

1. แนวคิดเกี่ยวกบัเครือขายการสื่อสาร 
2. กระบวนทัศนเร่ืองการสื่อสารเพื่อการพฒันา 

3. แนวคิดเรื่องการสื่อสารชุมชนและการสื่อสารแบบมีสวนรวม 

4. แนวคิดเกี่ยวกบัประชาสังคมรวมสมัย 

5. แนวคิดเรื่องการสงเสริมสุขภาพ 

6. แนวคิดเรื่องการสื่อสารเพื่อสุขภาพ 

7. แนวคิดเกี่ยวกบักลุม 

 

• แนวคิดเกี่ยวกับเครือขายการสื่อสาร 
 

  การที่มนุษยมาอยูรวมกันเปนกลุมนั้นจําเปนที่จะตองใช “การสื่อสาร” มาเปนเครื่องมือใน

การเชื่อมโยงบุคคลในกลุมเขาดวยกนั ซึ่งมีผูใหความหมายของ “เครือขายการสื่อสาร” ไว

หลากหลาย ดงัตอไปนี ้

 

  ถิรนันท   อนวัชศิริวงศ (2526 อางถึงใน จารุณี พัชรพิมานสกุล, 2542) กลาววา 

“เครือขายการสื่อสาร หมายถึง ระบบการแพรกระจายขอมูลขาวสารในบรรดาสมาชกิของกลุม ซึง่

มีทั้งเครือขายแบบเปนทางการและแบบไมเปนทางการ” 
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  วินิจ  เกตุขํา  (2522 อางถึงใน จารุณี พัชรพิมานสกลุ, 2542) ไดใหความหมายไววา 

“เครือขายการสื่อสาร หมายถึง แบบแผนการติดตอเกีย่วของ และประสานกันภายในกลุม โดย

สมาชิกภายในกลุมจะมีการรับการถายทอด เพื่อใหงานบรรลุเปาหมายตามที่ตั้งไว” 

 

  Roger (1986  อางถงึใน จารุณี พัชรพิมานสกุล, 2542) กลาววา “เครือขายการสื่อสาร 

เกิดจากความสัมพันธระหวางบุคคล ซึง่เชือ่มโยงกันโดยรูปแบบการไหลของขาวสาร” 

 

  นอกจากนัน้ Roger และ Kincaid (1981  อางถึงใน รุงนภา  มุกดาอนนัต, 2544) ไดให

ความเห็นเกี่ยวกับการวิเคราะหเครือขายทางการสื่อสารวา “คือ วธิีการศึกษาเพื่อระบุถึงโครงสราง

การสื่อสารในระบบ โดยการวิเคราะหการไหลของขอมูลขาวสาร ซึง่อาศัยความสมัพันธระหวาง

บุคคลเปนหนวยในการวิเคราะห  ดังนั้นการไหลของขอมูลขาวสารระหวางบุคคลจึงกลายเปน

แบบอยางของโครงสรางทางการสื่อสาร หรือเครือขาย ที่กอใหเกิดความสัมพันธที่มัน่คงและ

สามารถทํานายพฤติกรรมได” 

  

 รูปแบบการสื่อสาร หมายถึง การสือ่สารในลักษณะตางๆซึ่งสามารถจาํแนกไดหลาย

รูปแบบ ข้ึนอยูกับเกณฑที่ใชในการพิจารณา ดังนี ้

 

a) ทิศทางการสื่อสาร แบงออกเปน 2 รูปแบบ คือ  

 

• การสื่อสารแบบทางเดียว (One-way Communication)   

คือ การสื่อสารที่ผูสงสารถายทอดขาวสารหรือคําสั่งไปยังผูรับสาร มีลักษณะเปน

เสนตรง ไมมกีารยอนกลับหรือดูปฏิกิริยาของผูรับสาร โดยทั่วไปการติดตอส่ือสารในรูปแบบนี้

จะเปนรูปของนโยบาย คําสัง่ ของผูบริหารระดับสูงขององคกรไปสูผูใตบังคับบัญชา และอาจ

ผานสื่อมวลชนในการเสนอขาว หรือรายงานขององคกรตางๆ เชน วิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ 

เปนตน  โดยเปนการสื่อสารที่มุงเนนในแงของการใหขอมูล ความรู เพือ่ใหเกิดความเขาใจและ

นําไปปฏิบัติใหสัมฤทธิ์ผล 

 

• การสื่อสารแบบสองทาง (Two-way Communication) 

คือ การตดิตอส่ือสารที่ผูสงสารและผูรับสารสามารถตอบสนองตอกัน มีการ

แลกเปลี่ยนความคิดเหน็ระหวางกันและกัน เพื่อสรางความเขาใจใหทั่วถงึและลึกซึง้ การ
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ส่ือสารสองทางนี้ผูสงสารจะใหความสนใจกับปฏิกิริยาโตกลับ (Feedback) ของผูรับสาร ซึ่ง

นับเปนสิ่งจาํเปนและสําคัญมากในการติดตอส่ือสาร เปนการเปดโอกาสใหบุคคลไดแสดงออก

ซึ่งความคิดเหน็ในเรื่องตางๆ และเปนการลดชองวางในการตีความ เพื่อใหเกิดความเขาใจที่

ตรงกัน  นอกจากนีก้ารสื่อสารแบบสองทางยังแบงออกเปน  

 

− การสื่อสารแบบเผชิญหนา (Face to Face Communication) เปนการพบปะ

พูดคุย ติดตอส่ือสารแบบทีผู่รับสารและผูสงสารไดเหน็หนากนั 

 

− การสื่อสารระหวางบุคคลแบบมีส่ือกลาง (Interposed Communication) 

เปนการติดตอส่ือสารระหวางบุคคลโดยใชส่ือ ซึ่งอาจเปนทางจดหมาย 

โทรศัพท วทิยตุิดตอ เปนตน 

 

b) ลักษณะของการสื่อสาร แบงออกเปน 2 รูปแบบ คือ 

 

• การสื่อสารแบบเปนทางการ (Formal Communication) 

เปนการสื่อสารระหวางบุคคลซึ่งเกิดปฏิสัมพันธกนัในโครงสรางทีม่ีแบบแผนกําหนด

ไวอยางแนนอน สารจะถูกสงออกไปตามลําดับช้ันหรือตามลักษณะหนาที่ของภารกิจ โดยจะ

ไหลผานสายใยความสมัพนัธอยางเปนทางการ ดงันัน้ในเรื่องของบทบาทและสถานภาพของ

บุคคลหรือสมาชิกจงึเปนสิง่ที่ตองพจิารณาอยางมาก  

 

• การสื่อสารแบบไมเปนทางการ (Informal Communication) 

เปนการสื่อสารที่เกิดขึ้นเอง และเกิดขึ้นจากการสื่อสารระหวางบุคคลซึ่งไมมีใครไดรับ

มอบหมายหรือถูกบังคับใหใชการติดตอผานชองทางใดชองทางหนึง่อยางตั้งใจ แตการสื่อสาร

รูปแบบนี้จะเกดิขึ้นเมื่อสมาชกิมีปฏิสัมพนัธกับบุคคลอื่นอยางอิสระ ในอัตราความถี่และความ

เขมขนของการสื่อสารแตกตางกนั และจะมีความรวดเร็วในการสื่อสาร แตอยางไรกต็ามขอมูล

ขาวสารอาจผดิจากความเปนจริงไดงาย นอกจากนีม้ีผูเสนอไววา ในการปฏิบัติงานควรเริ่ม

จากการสื่อสารแบบไมเปนทางการในระยะแรกเพื่อสรางความสัมพันธระหวางสมาชกิ แลวจึง

ตามดวยการสือ่สารแบบเปนทางการในภายหลัง หรือใชควบคูกันไป (กรชวัล, 2540 อางถงึใน 

รุงนภา มุกดาอนันต, 2544) 
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c) การไหลของขาวสาร แบงออกเปน 3 รูปแบบคือ 

 

• การสื่อสารจากบนลงลาง (Downward Communication) 

เปนการสื่อสารที่ขอมูลถูกสงจากบุคคลทีอ่ยูในตําแหนงสูงกวามายังผูปฏิบัติงานหรอื

ผูที่อยูในตาํแหนงต่ํากวา ซึง่รูปแบบการสือ่สารอาจเปนคําสั่งดวยวาจา เปนลายลักษณอักษร

หรือภาพ อาจเปนขาวสารเกีย่วกับวิธีการทาํงาน นโยบาย เปาหมายในการดําเนนิงาน ผลการ

ปฏิบัติงาน เปนตน การสื่อสารรูปแบบนี้เปนการสื่อสารในแนวคิดแบบดั้งเดิม ที่ผูบริหารยอมมี

สิทธิ์ทีจ่ะสั่งการไปยังผูใตบังคับบัญชาได และการสื่อสารในลกัษณะนีจ้ะทาํใหตัวสารมี

น้ําหนกั มีความนาเชื่อถือ เนือ่งจากเปนสารที่ถูกสงมาจากผูที่ไดรับการยอมรับ 

 

• การสื่อสารจากลางขึน้บน (Upward Communication) 

เปนขอมูลขาวสารที่ถกูสงจากบุคคลที่อยูในระดับตํ่ากวาไปยังบุคคลทีม่ีตําแหนงหรือ

ระดับสูงกวา ซึ่งการสื่อสารในรูปแบบนี้จะทําใหฝายบริหาร หรือผูทีม่ตีําแหนงสูงกวานัน้ไดรับรู

ขอมูลตางๆ ในระดับปฏิบัติงาน และสามารถนาํขอมูลสวนนี้ไปใชประโยชนในการการพัฒนา

งานหรือแกไขปญหาไดอยางตรงประเด็น 

 

• การสื่อสารตามแนวนอน (Horizontal Communication) 

เปนการสื่อสารที่เกิดขึ้นระหวางบุคคลที่อยูในระดับเดียวกัน เปนสิ่งที่แสดงใหเหน็ถึง

ความสัมพันธระหวางบุคคล เพราะพื้นฐานของการสือ่สารในรูปแบบนี้ข้ึนอยูกับบรรยากาศ

ของความไววางใจซึง่กนัและกัน ที่เกิดขึ้นโดยความสมัครใจของแตละบุคคล เปนกิจกรรม

ทางการสื่อสารที่ชวยเสริมสัมพันธภาพระหวางบุคคลใหดีข้ึนได 

 

นอกจากนีย้ังมีทฤษฎีการไหลของขาวสาร  ซึ่งแบงออกไดเปน 

 

• การสื่อสารแบบขั้นตอนเดียว (One Step Flow Communication) 

ทฤษฎนีี้เชื่อวา ขาวสารที่ผูรับสารรับจากสือ่โดยตรงนัน้มอิีทธิพลอยางมากตอผูรับสาร 

และเชื่อวาสื่อมวลชนสมัยใหมมพีลังอาํนาจมากที่จะเปลี่ยนแปลง ความรู ทัศนคติ และการ

กระทําของบุคคลและสังคมได ยิ่งบุคคลมกีารเปดรับส่ือมากเทาใด กจ็ะยิ่งมีความคิดและการ

กระทําเปนไปในทิศทางเดียวกับที่ส่ือไดโนมนาวชักนําเอาไว แตตอมามีผูแยงวาขาวสารที่ผูสง
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สารสงไปยังผูรับนั้น ไมถงึผูรับสวนใหญทุกคน และทกุคนที่ไดรับขาวสารนัน้ก็ไดรับขาวสารที่

ไมเทากัน แลวแตภูมิหลังของแตละคนและลักษณะการเลือกรับสาร (Selective Process) ที่

แตกตางกนั ดงันัน้อิทธิพลของขาวสารที่มตีอผูรับจึงไมเทากนั 

 

 sender      message  channel    receiver  

 

• การสื่อสารแบบสองขั้นตอน (Two Step Flow Communication) 

เนื่องจากอทิธพิลของขาวสารที่มีตอผูรับแตละคนไมเทากัน ทฤษฎีนี้จึงเสนอวา

ส่ือมวลชนมิไดทรงพลงัหรือมีอิทธพิลมากอยางที่คิด หากแตมีอิทธพิลอันจํากัด เนือ่งจากผูรับ

สารมีลักษณะของการเลือกใชส่ือ (Use & Gratification Approach) และเสนอวาตองมีการ

ติดตอส่ือสารกับผูนําความคิดซึ่งเปนผูรับสารกลุมแรกกอน และผูรับสารกลุมดังกลาวนี้จะ

เปลี่ยนสถานะมาเปนผูสงสารแลวผานขาวสารนั้นผานชองทางการสื่อสารระหวางบคุคลไปยัง

ผูรับสารกลุมที่ 2 ซึ่งเปนบุคคลที่เขามอิีทธิพลและคุนเคยดวยตอไป จะเหน็ไดวาการสื่อสาร

แบบสองขั้นตอนนี้จะเนนความสําคัญของการสื่อสารแบบตัวตอตัวมากในกลไกการ

ดําเนนิการสื่อสาร 

 

sender         message         receiver1 + Opinion           Interpersonal Com.        receiver2 

           = Opinion leader  

(sender2) 

 

• การสื่อสารแบบหลายขัน้ตอน (Multi Step Flow Communication) 

ทฤษฎนีี้เปนการรวมการสื่อสารแบบขั้นตอนเดียว และสองขั้นตอนเขาดวยกนั นัน่คือ 

ในการที่ขาวสารจะไปถึงผูรับสารนัน้อาจจะผานสื่อหลายประเภท เชน ผูรับสารอาจไดรับ

ขาวสารจากสือ่มวลชนหลายชนิด ในขณะที่อีกหลายๆคนอาจไดรับขาวสารโดยผานสื่อตางๆ

ทั้งสื่อบุคคล ส่ือเฉพาะกิจ และส่ือมวลชน เปนตน โดยแตละขั้นตอนในการสงขอมูลขาวสาร

นั้นขึน้อยูกับความตัง้ใจของผูสงสาร จาํนวนผูรับสาร ลักษณะของขาวสาร และความสําคัญ

ของขาวสารทีม่ีตอผูรับ 
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  จากลักษณะของการวิเคราะหเครือขายการสื่อสาร ทีใ่ชความสัมพนัธระหวางบุคคลมา

วิเคราะห ดังนั้นสถานภาพของสมาชิกแตละคนในกลุมก็จะตองสัมพนัธกับการสื่อสารระหวาง

บุคคล ยิ่งมีสถานภาพสงู เชน เปนหวัหนา การสื่อสารมักจะออกมาในรูปการเสนอความคิด และ

รับเอาความคดิเห็นจากสมาชิกคนอื่นๆ ความสัมพันธระหวางการสือ่สาร และสถานภาพของ

สมาชิก อาจแยกไดเปน 3 ลักษณะ คือ (วนิิจ เกตุขํา, 2522) 

 

1. การสื่อสารมักมีแนวโนมไปสูบุคคลที่มีสถานภาพสงูในกลุม เชน หวัหนา หรือ ประธาน

กลุมจะมกีารสื่อสารกับคนอื่นในกลุมมากกวาลูกนองหรือสมาชกิ เพราะอยางนอยหัวหนา

จะตองคอยตดิตอประสานงาน รับฟงสมาชิกในกลุม 

 

2. การสื่อสารจะมีแนวโนมไปสูบุคคลที่มีสถานภาพเทาเทยีมกัน มากกวาแตกตางกัน เชน 

กลุมที่มีคนหลายฐานะ ตางวัยวฒุิ คุณวฒุิกันมากๆ จะมีการสื่อสารกันนอยกวากลุมที่มี

ฐานะ วยัวฒุิ คุณวุฒิเทาเทยีมกนั 

 

3. การสื่อสารจะไมคอยเกิดขึ้นในกลุมบุคคลที่มีสถานภาพเหลื่อมลํ้าต่าํสงูกวากนั หรือ

สถานภาพไมเปนที่บงชัด 

 

  ในเรื่องของเครือขายการสื่อสารนั้น Harold J. Leavitt ไดทดลองทําการวิจัย โดยใชแบบ

ของการสื่อสารหลายแบบ พบวา การสื่อสารจัดแยกออกไดเปน 2 แบบ คือ  

 

a) การสื่อสารแบบมีศูนยกลาง  (Centralized Communication)     

 

  เปนการสื่อสารที่มีใครคนใดคนหนึ่งเปนศนูยกลางหรือทางผาน โดยที่สมาชิกคนอืน่ๆ ไมมี

การติดตอกันโดยตรงแตตองผานคนกลาง  การสื่อสารแบบมีศูนยกลาง แบงออกเปน 

 

1. เครือขายการสื่อสารแบบลูกโซ (Chain Network) ไดแก เครือขายการสื่อสารที่สมาชิก

แตละคนจะติดตอไปยังสมาชิกคนอื่นที่อยูถัดไปเทานั้น เนื่องจากมีขอจํากัดในแงการ

ประสานงานและการติดตอระหวางสมาชกิในกลุม  บางครั้งจงึเปนความยากลาํบากที่

กลุมจะทํางานใหสําเร็จลุลวงไดตามตองการ การขาดความเปนอิสระในการติดตอส่ือสาร

เพราะสมาชิกจะติดตอกับบุคคลอื่นไดเพียง 1 คน หรือ 2 คน ที่ตอจากเขาเทานั้นจงึทาํให
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ความพึงพอใจของสมาชิกในกลุมคอนขางต่ํา 

 
เครือขายการสื่อสารแบบลูกโซ 

 

 

2. เครือขายการสื่อสารแบบตัววาย (Y Network)  ไดแก เครือขายการสื่อสารที่มีสมาชิกที่

อยูตรงกลางเพียง 2 คน จะทําหนาที่ประสานงานและสงขอมูลที่ไดรับจากสมาชิกคนอ่ืนๆ 

ที่อยูรอบนอก การสื่อสารแบบนี้มีความเหมาะสมกวาแบบลูกโซในแงทีท่ําใหงานสาํเร็จได

ดีกวา เพราะขอมูลสามารถผานทิศทางตางๆไดมากกวา แทนทีจ่ะอาศัยคนที่อยูถัดไป

เทานั้น โดยปกติบุคคลที่อยูตรงกลางสกัคนหรือ 2 คนเทานั้นที่มีความพึงพอใจตอรูปแบบ

การสื่อสารแบบนี้ แตสวนที่เหลือของกลุมหรือผูทีอ่ยูรอบนอกจะมีความพงึพอใจต่ํา 

รูปแบบของเครือขายการสื่อสารแบบตัววายนี้ มักจะเกิดข้ึนในกลุมที่มสีมาชิกเพียง 1 คน

หรือ 2 คนเทานั้น เต็มใจที่จะรับทํางาน และรับผิดชอบตอผลสําเร็จของงาน ในขณะที่สวน

ที่เหลือของกลุมไมยอมรับผิดชอบ 

 
เครือขายการสื่อสารแบบตัววาย 

 

 

 

3. เครือขายการสื่อสารแบบวงลอ (Wheel Network)  ไดแก เครือขายการสื่อสารที่มี

สมาชิกคนหนึง่เปนผูรับขาวสารจากสมาชกิคนใดคนหนึง่แลวสงขาวนัน้ไปยังสมาชิกคน

อ่ืนๆ บุคคลที่อยูตรงกลางของกลุมจะเปนผูมีอํานาจอยางแทจริงและเปนผูนําของกลุม 

เพราะเปนผูเดยีวที่รับผิดชอบผลสําเร็จของงาน 
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เครือขายการสื่อสารแบบวงลอ 

    

 

 

b) การสื่อสารแบบกระจายอาํนาจ  (Decentralized Communication) 

 

  เปนการสื่อสารที่สมาชิกในกลุมติดตอกันโดยอิสระ ไมมีใครตัดสินใจคนเดียว แตรวมกนั

คิดรวมกันแกปญหา เปนวธิทีี่ใชไดตรงกับกระบวนการกลุมอยางมาก เพราะทุกคนมปีฏิสัมพันธกัน 

(Interaction)  ผลที่ออกมาจะไดทั้งผลผลิต (Product) และกระบวนการ (Process) ของกลุม  การ

ส่ือสารแบบนีค้ํานึงถึงการเอาใจใสผูทํางาน ส่ิงแวดลอมในการทํางาน ขวัญและกําลังใจของกลุม

ดวย   การสื่อสารแบบกระจายอํานาจ แบงไดเปน 

 

1. เครือขายการสื่อสารแบบวงกลม (Circle Network)  ไดแกเครือขายการสื่อสารที่มี

สมาชิกในกลุมทุกคนสามารถติดตอกับสมาชิกที่อยูถัดจากตนทัง้ 2 ขาง  สถานะของทุก

คนมีความเทาเทียมและทุกคนมีความพงึพอใจ อยางไรก็ตามปญหาเรื่องความรับผิดชอบ

จะเกิดขึ้น เพราะจะหาคนรบัผิดชอบไมได  เนื่องจากแตละคนมีฐานะเทาเทียมกนั จะหา

ใครมาเปนศูนยรวมของกลุมไมได 

 
เครือขายการสื่อสารแบบวงกลม 

 

 

2. เครือขายการสื่อสารแบบทุกชองทาง (All Channel Network) ไดแกเครือขายการ

ส่ือสารที่สมาชิกทุกคนสามารถติดตอกับสมาชิกคนอื่นไดโดยตรง ไมตองผานสมาชิกคน
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อ่ืนๆทั้งในการรับขาวและสงขาว อาจถือไดวาเปนเครือขายการติดตอส่ือสารที่สมบูรณ

ที่สุด เพราะไมมีขอจํากัดการสื่อสารของสมาชิก โดยเครือขายนี้จะเปดโอกาสใหมีปฏิกิริยา

ยอนกลับสูงทีสุ่ด 

 
เครือขายการสื่อสารแบบทุกชองทาง 

 

 

  Shaw (อางถงึใน จารุณี  พัชรพิมานสกลุ, 2542) ทําการสรุปผลงานวิจยัในเรื่องเครือขาย

การสื่อสารไวในประเด็นสาํคญั ดังนี ้

 

1. เครือขายแบบรวมอํานาจสูสวนกลาง จะกอใหเกิดผูนําเพียงคนเดียว และเกิดขึ้นไดงาย

กวาแบบกระจายอํานาจ เพราะคนกลางในโครงสรางจะไดรับขาวสารเกีย่วกับปญหา

มากกวาสมาชิกคนอื่นๆ ทาํใหเขาเปนผูควบคุมความสําเร็จในการทาํงานของกลุม เพราะ

เขาจะอยูในตาํแหนงตัวเชื่อมการสื่อสารทีสํ่าคัญ 

 

2. โครงสรางการสื่อสารแบบกระจายอาํนาจมปีระสิทธิภาพมากกวาในการแกปญหาที่
สลับซับซอน แตโครงสรางการสื่อสารแบบรวมอาํนาจมีประสิทธิภาพมากกวาในการ

แกปญหางายๆ ในการทํางานงายๆ ใชขอมูลขาวสารจาํนวนนอย ในงานที่ตองการขอมูล

เพียงประการเดียว เครือขายแบบรวมอํานาจจะทาํงานโดยกอใหเกิดขอผิดพลาดนอย 

และสําเร็จเร็วกวาแบบกระจายอํานาจ เพราะการติดตอส่ือสารแบบนี้เปนการติดตอทาง

เดียวทีถู่กครอบงําโดยผูนาํเพียงคนเดียว ความเปนระเบียบถูกกําหนดขึ้นเพือ่ไมใหมี

ขาวสารมาก สวนการติดตอส่ือสารแบบวงกลมสมาชกิของกลุมจะติดตอกับบุคคล 2 คน

ได พวกเขาจงึใชเวลามากกวา แตในงานที่ตองใชขอมูลรวมกนัและตองมีการปฏิบัติดวย

นั้น โครงสรางการสื่อสารแบบกระจายอํานาจจะทํางานไดรวดเร็วและมีขอผิดพลาดนอย

กวาแบบรวมอาํนาจ 
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3. สภาวะขาวสารทวมทนมักจะเกิดขึ้นในเครือขายการสื่อสารแบบรวมอํานาจ เพราะ

ขาวสารและการตัดสินใจจะไปรวมอยูที่จุดศูนยกลางของเครือขาย ทําใหผูนาํของ

โครงสรางการสื่อสารแบบนัน้อยูในสภาวะขาวสารทวมทนได สวนเครือขายการสือ่สาร

แบบกระจายอํานาจนัน้ ทุกคนตองใชขอมลูรวมกัน ตองเปนผูตัดสินใจและเปนผูนาํ ดังนัน้

จึงเปนการยากที่จะมีใครเกดิสภาวะขาวสารทวมทนได 

 

  จะเหน็ไดวา โครงสรางของการติดตอส่ือสารสามารถมอิีทธิพลตอความรูสึกของคนรวมทัง้

ยังมีอิทธพิลตอประสิทธิภาพการทํางานของกลุมในดานความรวดเรว็ ความถูกตองและการปรับตัว

อีกดวย 

 

  นอกเหนือจากรูปแบบของการไหลของขาวสารภายในกลุมแลว ยังมีเร่ืองของความ

แตกตางของบทบาทของบุคคลในเครือขายการสื่อสาร ที่เปนสวนหนึง่ในการวิเคราะหเครือขายการ

ส่ือสารโดย Monge (1987 อางถงึใน จารุณี  พัชรพิมานสกุล, 2542) ไดแบงบทบาทของคนในกลุม 

ดังตอไปนี้ 

 

1. membership role คอื กลุมบุคคลที่เปนสมาชิกในกลุมและพวกของเครือขาย 

2. laision role คือปจเจกบุคคลที่มีความสัมพันธเชื่อมโยงระหวางกลุมหนึ่งไปยงัอีกกลุมหนึง่ 

3. star role คือ ปจเจกบุคคลซึ่งมีความสัมพันธเชื่อมโยงกับคนอ่ืนๆเปนจํานวนมาก 

4. isolate role คือ ปจเจกบุคคลที่มีการติดตอสัมพันธกับคนอ่ืนๆนอยมาก จะไมเผยแพรตอ 

5. boundary-spanning role คือ ปจเจกบุคคลที่ติดตอระหวางกลุมตัวเองกับกลุมภายนอก

สังคม เพื่อนาํสิ่งตางๆภายนอกสังคมเขามาเผยแพรในสงัคมของตน 

 

  จากการศึกษาวิจัยในประเทศฟลิปปนสเร่ือง “การเผยแพรขาวสารทางดานการวางแผน

ครอบครัวทางวิทย”ุ เมื่อสตรีไดฟงรายการแลวจะตองไปปรึกษาสาม ี แมสามี เพื่อนหรือบาทหลวง

กอนทีจ่ะไปพบแพทยเพื่อวางแผนครอบครัว บุคคลตางๆที่ไดไปปรึกษานี้คือ เครือขายทางการ

ส่ือสารนั่นเอง เครือขายนี้จะมีผลมากตอการรับรูและการตอบสนองของสตรตีอขาวสารการ

วางแผนครอบครัว (อางถงึในจารุณี  พชัรพิมานสกุล, 2542)  เชนเดียวกันกับการศึกษาของ Lene 

Faye (1998) ทําการศึกษาเรื่อง “อิทธพิลของเครือขายทางการสื่อสารที่มีอิทธิพลตอการยอมรบั
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เครื่องตรวจมะเร็จเตานมของผูสูงอายุในหมูเกาะแปซฟิก” พบวา เครือขายการสื่อสารมีผล

ทางบวกตอการยอมรับนวัตกรรมในกลุมทีก่ําลังจะไปตรวจมะเรง็และกลุมที่เคยไปตรวจมะเร็งเตา

นมมาแลว 

 

• กระบวนทัศนเรื่องการสือ่สารเพื่อการพัฒนา  
 

  หากเราพิจารณาพัฒนาการของแนวคิดเรื่องการพฒันาที่เร่ิมตนตั้งแตราวทศวรรษ 1960 

เปนตนมา จนถึงปจจุบนันี้เราอาจแบงยุคสมัยของพฒันาการดังกลาวออกไดเปน 3 ยคุใหญๆ ตาม

ลักษณะของกระบวนทัศน (Paradigm) คือ  

 

1. Dominant/Modernistic Paradigm  
 

ไดแก ชวงทศวรรษ 1960-1970 ที่เนนเรื่องการพัฒนาประเทศโลกที่สามใหมีความทันสมยั

แบบตะวันตก ซึ่งมีคุณลักษณะ ดังนี้คือ 

 

a. การพัฒนาเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นในแตละสังคมอยางเปนเสนตรง กาวหนาแบบ

ข้ันบันได (unilinear) เมื่อเกดิแลวไมมีกระบวนการยอนกลับ (irreversible) 

 

b. การพัฒนาหมายถงึการเปลี่ยนแปลงโครงสราง (Structural Differentiation) และการทาํ

หนาที่ใหมๆของสถาบนัสงัคม (Functional Specialization) 

 

c. การพัฒนาเปนกระบวนการที่มีเปาหมายเพื่อสรางความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ 

(Economic Growth) ดวยการใชเทคโนโลยีที่ลงทนุสูง 

 

d. การวางแผนดาํเนนิการพัฒนานั้นตองอาศัยการวางแผนจากสวนกลาง (Centralized 

Planning) และกระบวนการพัฒนาทั้งหมดสามารถแบงออกไดเปนขั้นๆอยางชัดเจน 

ประเทศทีก่ําลงัพัฒนาจะมีตวัชี้วัด (Indicators) ที่บงบอกขึ้นตอนความกาวหนาของการ

พัฒนา 
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e. สาเหตุของความดอยพฒันาเกิดจากปจจัยภายใน (Endogenous Factors) เชน ทักษะ

ความสามารถของแรงงาน การขาดเงนิทนุในประเทศ เทคโนโลยีที่ลาหลัง เปนตน ดังนัน้

ในการพัฒนาจึงจําเปนตองนําเอาปจจัยจากภายนอกเขามาชวยสนับสนุนสวนที่กาวหนา

ของสังคม และสรางความทนัสมัยใหแกสังคมสวนทีย่ังลาหลงัอยู 

 

การสื่อสารในกระบวนทัศนนี้จะมีบทบาทเปนตัวบงชี้ระดับข้ันตอน ความทนัสมัยพัฒนา

ของสังคม และเปนเครื่องมอืในการพัฒนา และเนื่องจากแนวคิดเรื่องการพัฒนาจากกระบวนทศัน

นี้เชื่อวา ความรูความเขาใจเรื่องการพัฒนาจะมีอยูในหมูขาราชการหรือนักวิชาการดานการพัฒนา

เทานั้น บุคคลเหลานี้จึงตองถายทอดเผยแพรขอมูลความรูดังกลาวไปใหกับประชาชนในชนบทที่

ยังขาดความรูความเขาใจดงักลาว ดังนั้นแบบจําลองของการสื่อสารที่นาํมาใชจึงเปนแบบจําลองที่

เรียกวา “Transmission Model” ซึ่งเปนแบบจําลองที่เนนการไหลของขาวสารจากผูสงสารไปยัง

ผูรับสารเพียงทางเดียว (One way Communication) โดยผูสงสารมีความตั้งใจจะกอใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงในฝายผูรับสาร (Cause-Effect) แตเพียงฝายเดียว (Linear) ประสิทธิผลของการ

ส่ือสารแบบนีข้ึ้นอยูกับปริมาณการเปดรับขาวสาร (Media Exposure) ของฝายผูรับสาร 

 

นอกจากนีย้ังมีแบบจําลองการสื่อสารแบบสองจังหวะ(Two-Step Flow of Information) 

(Rogers, E.M.,1962 อางถึงใน กาญจนา  แกวเทพ และคณะ, 2543) คือ ขาวสารจะไหลจาก

ส่ือมวลชนไปยังกลุมผูนาํความคิดในชมุชน(Opinion Leaders) เปนจังหวะแรก จากนัน้จึงไหล

จังหวะที่สองจากกลุมผูนาํทางความคิดไปยังประชาชนอกีทอดหนึ่ง ซึง่ความจําเปนที่ตองใชแหลง

ขาวสาร 2  ชนิดนัน้เนื่องจาก แหลงขาวสารแตละอยางตางทาํหนาที่ไดเฉพาะตวั เชน ส่ือมวลชน

จะทําหนาที่ไดเพียงถายทอดและโนมนาวดวยขอมูลเทานัน้ แตทวาในขั้นตอนของการตัดสินใจลง

มือปฏิบัตินั้นจาํเปนตองอาศยัคําแนะนํา และการสนับสนุนจากสื่อบุคคลที่เปนกลุมผูนําในทองถิ่น

เอง อยางไรกต็ามแมวาแบบจําลองของ Rogers จะผนวกเอาสวนประกอบของทองถิ่น เชน กลุม

ผูนําชมุชนเขามาอยูในแบบจําลองการสื่อสาร แตทวาลักษณะโดยพืน้ฐานของแนวคิดนี้ ยงัเนน

การวางแผนการพัฒนาจากเจาหนาที่รัฐทีอ่ยูเบื้องบน (Top-Down Hierarchy) ที่วางแผนจาก

สวนกลาง (Centralized Planning) แลวถายทอดไปยังประชาชนผูรับสาร 

 

2. Dependency Paradigm  
 

เปนกระบวนทศันที่โตแยงกระบวนทัศนแรก โดยมีแนวคิดหลกัวา การพัฒนาความ
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ทันสมยันัน้เปนกระบวนการนําเอาประเทศโลกที่สามไปพึ่งพา ข้ึนตอประเทศตะวนัตกที่พฒันาแลว 

ขอเสนอสําคญัของกระบวนทัศน Dependency คือ 

 

a. การวิเคราะหกระบวนการพฒันาจะตองแยกดูความสัมพันธระหวางประเทศทีพ่ัฒนาแลว 

ที่เรียกวาประเทศศูนยกลาง และประเทศดอยพัฒนาที่เรียกวา ประเทศรอบนอก 

(Peripheral) 

 

b. อุปสรรคที่ขัดขวางการพฒันาของประเทศรอบนอกนัน้ มิไดเกิดจากปจจัยภายในสังคม

ของประเทศทีด่อยพัฒนาเอง แตเกิดมาจากปจจัยภายนอก อันไดแก ความสัมพันธที่

พึ่งพาและเอาเปรียบของประเทศศูนยกลาง 

 

c. เนื่องจากมกีารดูดซับความมั่งคั่งจากประเทศรอบนอก ไปหลอเลี้ยงประเทศศูนยกลาง 

ดังนัน้ ความเจริญกาวหนาของประเทศทีพ่ัฒนาแลว จงึเกิดมาจากความดอยพัฒนาของ

ประเทศรอบนอกนั่นเอง 

 

d. หากประเทศรอบนอกตองการที่จะพัฒนาตนเองอยางแทจริง ก็จําเปนตองตัดขาดตนเอง

ออกจากประเทศศูนยกลาง (Dissociation) ออกจากเศรษฐกิจระบบตลาดโลก และตองมี

นโยบายการพึง่ตนเอง (Self-reliance) แทนการพึ่งพา 

 

บทบาทของการสื่อสารในการพัฒนาในกระบวนทัศนนีจ้ะใหความสนใจกับเร่ือง “ความ

เสมอภาคเทาเทียม” ในเรือ่งการไหลเวียนของขาวสารระหวางประเทศที่พัฒนาแลวกับประเทศที่

กําลังพัฒนา 

 

3. Alternative/Multiplicity Paradigm  
 

นับต้ังแตทศวรรษ 1980 มาจนถึงปจจุบัน เปนการนําเสนอทัศนะใหมวา การพัฒนาไม

จําเปนตองมีเพียงกระบวนทัศนเดียวที่ใชกันอยางเปนสากลทัว่โลก หากทวาในแตละที่แตละแหง

อาจจะมกีระบวนทัศนเฉพาะของตนเอง  พืน้ฐานของแนวคิดเรื่องการพฒันาในกระบวนทัศนนี้คือ 

 

a. ไมเชื่อวามีสูตรสําเร็จเพียงสตูรเดียวในการพัฒนา ที่จะสามารถใชไดผลในทุกสงัคม   
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เปาหมายของการพัฒนาในแตละสังคมจะมีความหลากหลายแตกตางกนัออกไป  

กลาวคือ  กระบวนทัศนใหมนี้ไดลดลักษณะที่เปนสากล (Universalistic) ใหนอยลง และ

เพิ่มสัดสวนของลักษณะที่เปนเฉพาะทองถิ่น (Localistic) ใหมากขึ้น 

 

b. แตละสังคมจะมีวิธกีารทีจ่ะบรรลุเปาหมายทีห่ลากหลายและตางกันแมวาจะมีเปาหมาย
เดียวกนัก็ตาม 

 

c. เนนวิธีการพฒันาแบบมีสวนรวมของประชาชน การพฒันาแบบจากลางขึ้นบน (Bottom-

up Approach)  เนื้อหาสาระทางวิชาการของการพัฒนาเปลีย่นจากการเนนความทันสมยั

กาวหนา มาเปนการยอนกลับสูภูมิปญญาดั้งเดิม  เครื่องมือของการศึกษาเปลีย่นจากการ

เนนวิจัยในเชงิปริมาณมาเปนการเนนวิธกีารวิจัยในเชิงคณุภาพมากขึ้น เชน การสังเกต

อยางมีสวนรวม การศึกษาวฒันธรรมชุมชน การศึกษาบทบาทของศาสนา ประเพณี เปน

ตน 

 

d. ปจจัยทัง้ภายในและภายนอกเปนสาเหตุรวมกนัในการอธิบายความดอยพัฒนาของ
ประเทศหนึ่งๆ  

 

e. การวางแผนการพัฒนาตองมีลักษณะกระจายอาํนาจ (Decentralization) และตองเนน

การนาํเอาทรพัยากรจากทองถิ่นมาใชในกระบวนการพฒันา และความทนัสมัยตอง

หมายถงึการผนวกประสานวฒันธรรม ประเพณี ความคิดแบบดั้งเดิม เขากับระบบ

ความคิดใหม ซึ่งจะทําใหแตละทองที่มีความแตกตางกนัออกไป 

  

  มีนักวิชาการหลายทานไดนําเสนอความหมายและบทบาทใหมของการสื่อสารในการ

พัฒนาซึง่ในทีน่ี้จะยกตัวอยางขอเสนอแนะของนักวิชาการดานการสื่อสาร 5 ทาน ดงันี ้

 

1) Singhal &  Rogers 
 

 Singhal &  Rogers (1989)  ไดกลาวไววา  การกาํหนดบทบาทของการสื่อสารใน

การพัฒนานัน้จะเปนอยางไร  ข้ึนอยูกับคํานิยามของ “การพัฒนา” นั้นเอง   ดังนั้นใน  

Alternative  Paradigm  บทบาทของการสื่อสารเพือ่การพัฒนาจงึเปนการสื่อสารแบบ
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ลางขึ้นบนหรือการสื่อสารในแนวระนาบ  เปนการสื่อสาร 2 ทาง และเปนการสื่อสารที่

วางแผนมาจากทองถิ่นเพื่อตอบสนองความตองการของชุมชน 

 

2) D.  McQuail 
 

 McQuail (1983)  ไดประมวลคุณลักษณะสําคัญของการสื่อสารที่จะเขามามี

บทบาทในการพัฒนาแนวใหม  เชน 

 

a) มีลักษณะหลากหลาย (Multiciplicity) 

b) เปนการสื่อสารขนาดเล็ก (Smallness of  Scale) 

c) สรางและใชอยูในทองถิน่เอง (Locality) 

d) มีลักษณะที่ยดืหยุนได  ไมเปนสถาบัน (Deinstitutionalisation) 

e) มีการแลกเปลีย่นบทบาทระหวางผูสงสาร-ผูรับสาร (Interchange  of  Sender- 

Receiver  roles) 

f) เนนการสื่อสารแนวนอนในทุกระดับของสังคม(Horizontality of 

communication) 

 

3) Somavia 
 

 Somavia (1977, 1981)  ไดประมวลคํานยิามใหมของการสื่อสารไวดังนี ้

 

a) การสื่อสารเปนความตองการอยางหนึ่งของมนษุย (Communication is a  

human  need)  เปนความตองการที่จาํเปนที่บุคคลและสังคมจะขาดเสียไมได 

และประชาชนจะตองไดรับการตอบสนองความตองการนี้  สิทธทิี่จะไดรับและได

สงขอมูลขาวสาร  จงึเปนสิทธิพื้นฐานประการหนึ่งของมนุษยทุกคน 

 

b) การสื่อสารเปนสิทธิอยางหนึ่งของชุมชน (Communication  is  a  delegated 

right)  สังคมหรือชุมชนแตละแหงตองมสิีทธิในการจัดการระบบและงานดานการ

ส่ือสารภายในชุมชนใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมทางวฒันธรรม  การเมือง 

เศรษฐกิจและประวัติศาสตรของชุมชน  ดังนัน้การจัดการสื่อสารในแตละแหงจงึ
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แตกตางกนัไป  แตทวาไมวาจะเปนการสื่อสารที่ถูกจดัการในรูปแบบใดก็ตาม 

จุดเนนที่สําคญัที่สุดก็คือ  การมีสวนรวม (Participation) และโอกาสที่จะเขาถึง 

(Accessibility)การสื่อสารของชุมชน 

 

c) การสื่อสารเปนโฉมหนาหนึง่ของกระบวนการศึกษา (Communication is a facet 

of education process)  ส่ือมวลชนเปนสถาบนัหนึง่ที่ทาํหนาทีท่ั้งใหการศึกษา

และอบรมเพาะบมประชาชน  นอกจากนัน้ยังทาํหนาทีต่ีความ  โนมนาว  ชี้แนะ

และอ่ืนๆอกีมาก  ซึ่งถือเปนอีกรูปแบบหนึง่ของการศึกษาทัง้สิ้น 

 

d) งานการสื่อสารตองเกี่ยวของกับเร่ืองสทิธแิละหนาทีท่ี่พงึปฏิบัติ 
(Communication  Task involves  rights  and  obligations)  ส่ือมีสิทธิในการ

ใหบริการดานขาวสารตางๆทางสังคม  แตอยางไรก็ตามการปฏิบัติงานของสื่อ

จะตองอยูภายใตขอบเขตความรับผิดชอบดานกฎหมายและกฎเกณฑของสังคม

ดวย 

 

4) Reyes  Metta 
 

 Reyes   Metta (1977, 1981)  ไดแปรแนวคิดจากมิตหิลายๆดานของคํานยิาม

ใหมของการสือ่สารเพื่อการพัฒนาใหมีลักษณะเปนรูปธรรมเพื่อนําไปสูแนวทางการปฏิบัติ

ไดมากขึ้นดวยการออกแบบในรูปของแบบจําลองที่เรียกวา  Communication  Model  

with  Active  Social  Participation  ซึ่งมอีงคประกอบสําคัญ ดังนี ้

 

a) การจัดระบบทางสงัคมสําหรับการสื่อสาร (Social  Organization  for  

Communication) แตละชุมชนจะตองมกีารจัดการ  วางแผนนโยบายเพื่อการ

ประสานงานและการบริหารจัดการดานการสื่อสาร ไมวาจะเปนวางแผนดานตวั

ส่ือ(Media)  หรือกระบวนการสื่อสารในระดับตางๆ (Processing of  

communication)  

 

b) เนื้อหาสาร (Messages) ตองเปนความจริง ไมบิดเบือน 
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c) ผูรับสาร (Receivers) ซึ่งอาจเปนผูรับสารที่มีการรวมกลุมกนัเพื่อการมีสวนรวม

ในการสื่อสารไดมากขึ้น ผูรับสารตองมีการศึกษาอยางเพียงพอ รูเทาทนัเนื้อหา

ขาวสาร   

 

d) การศึกษาเพื่อการสื่อสาร (Education for communication)  ควรทําการ

ฝกอบรมใหกบัผูสงสาร เพื่อใหมทีักษะในการใชเครื่องมือส่ือสาร สามารถ

ถายทอดขาวสารและโนมนาวชักชวนไดอยางมีประสิทธภิาพ ขณะเดยีวกนัก็ควร

มีการฝกอบรมใหผูรับสารดวยเพื่อใหมีความรูความสามารถในการนาํเสนอความ

คิดเห็นของตนเอง  สามารถจําแนกแยกแยะขอมูลที่ไดมา และสามารถประเมนิ

บทบาทของสือ่ที่มีตอเหตุการณทางสังคมตางๆได 

 

e) กระบวนการเขาถึง (Access Process)  ตองมีการสรางหลักประกนัวาประชาชน

จะไดเขาถึงและใชสิทธิในสื่อนั้น เชน สิทธใินการไดรับขาวสาร  สิทธทิี่จะเขารวม

ในกระบวนการสื่อสารทุกขั้นตอน (เชน เปนผูสง  สรางเนื้อหา  ประเมนิผล)  ทัง้นี้

เพื่อเปนพืน้ฐานในการเขารวมตัดสินใจอยางประชาธิปไตยในกิจการสาธารณะ

ของสังคมสวนรวม 

 

f) กระบวนการมสีวนรวม (Participation Process)  คือ ใหประชาชนมหีลักประกนั

วาจะสามารถเขาถึงโครงสรางของการวางแผนและการตดัสินใจเกี่ยวกบัการ

ดําเนนิงานดานสื่อได 

 

g) Instance of Appeal  เปนองคกรดานกฎหมายที่กอตัวขึ้นเพื่อสนับสนนุการใช

สิทธิของผูรับสารที่จะเขาไปมีสวนรวมทัง้ในการรับและการสงขาวสาร 

 

h) หนวยงานประเมินผลและปรบัปรุงสื่อ (Evaluative and Propelling Body)  เพื่อ

ประสิทธิผลและพัฒนาปรับปรุงการสื่อสารใหมีคุณภาพมากขึ้น 

 

5) F.J.  Berrigan 
 

 Berrigan (1979)  ไดใหตัวอยางบทบาทของการสื่อสารในการพฒันาชุมชนเอาไว
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เปนรูปธรรมดังนี ้

 

a) การสื่อสารจะตองเลนบทบาทเปนชองทางถายทอดขอมูลขาวสารทั้งหมดให
ประชาชนไดรับรูการวางแผนงานของรัฐ  เพื่อใหประชาชนไดมโีอกาสสํารวจ

ทางเลือกแบบตางๆที่จะมีโทษนอยที่สุดและมีประโยชนมากที่สุดตอประชาชน

จากทัศนะของประชาชนเอง 

 

b) การสื่อสารจะตองเลนบทบาทเปนตวัสรางรอยเชื่อมตอของการสื่อสารใน
แนวนอน 

 

c) ตองมีวิถทีางแหงการสื่อสารที่จะเปดรับฟงเสียงสะทอน(Feedback) ของ

ประชาชนกลุมตางๆ 

 

d) การสื่อสารจะชวยทําหนาที่เปนตลาดเสรีทางความคิดเหน็ ในการเปดรับฟงทัศนะ 

ทางเลือก  ขอคิดเห็นใหมๆจากชุมชน 

 

e) การสื่อสารมีบทบาทในการเปนกลไกในการเรงกระบวนการพบปะแสดงความ
คิดเห็น การรบัฟงขอเสนอแนะและกระบวนการตัดสินใจ 

 

f) การสื่อสารตองมีบทบาทในการสรางรูปแบบการพฒันาแนวใหมแบบใหชาวบาน

มีสวนรวมอยางเต็มที ่ สอดรบักับวิธกีารดําเนินงานพัฒนาแบบจากลางขึ้นบน 

 

  กลาวโดยสรุปไดวา บทบาทของการสื่อสารใน Alternative  Paradigm นี้จะมีลักษณะที่

หลากหลายและมีขอบเขตทีก่วางขวาง กลาวคือ ในแงของขอบเขตของการสื่อสารก็มีขยายจาก

การใชส่ือมวลชนเพยีงอยางเดียว  ออกไปถึงการสื่อสารในทกุระดับ ไมวาจะเปนการสื่อสาร

ระหวางบุคคล  ส่ือประเพณี  ส่ือเฉพาะกิจ  และส่ือบุคคล  ส่ือทุกประเภทที่กลาวมานี้จะถกู

นํามาใชรวมกนัเพื่อตอบสนองความตองการดานการสื่อสารของชุมชน  ในแงเปาหมายของการใช

การสื่อสารก็มหีลากหลายตัง้แตเพิ่มอํานาจใหแกประชาชน (Empower) ในการทีจ่ะคิด ตัดสินใจ

และดําเนนิงานพัฒนาไดอยางเปนอิสระ   สงเสริมความเสมอภาคในชมุชนซึง่สําคัญตอการพัฒนา

แบบกระจายอํานาจ(Decentralization) และชวยประสานแนวคิดตางๆที่จะนํามาใชในการพัฒนา   
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การสื่อสารไมวาจะเปนสื่อประเภทใดก็จะแสดงบทบาทเปนผูอํานวยความสะดวกดานขาวสารทุก

ประเภท จากทุกแหลงขาวใหแกชุมชน (Facilitator)  (กาญจนา  แกวเทพ และคณะ, 2543) 

 

ตารางที่1  แสดงคุณลักษณะที่แตกตางกันระหวางกระบวนทัศน Dominant และ Alternative 

Paradigm (กาญจนา  แกวเทพ และคณะ, 2543) 

 
Dominant Paradigm Alternative Paradigm ปจจัยสนับสนุนกระบวนทัศนใหม 

ความเจริญเติบโตทาง

เศรษฐกิจ 

การกระจายความเจริญอยางยุติธรรม 1. อัตราความเจริญเติบโตที่เร่ิมชะลอตัว

ลง 

2. แนวคิดเรื่อง “การไหลของความเจริญ

จากบนลงลาง”  ไมเกิดขึ้นจริง 

เนนการใชเทคโนโลยีที่

ลงทุนสูง 

1. ใหความสนใจกับคุณภาพชีวิต 

2. การประสานของใหมและของเกา

เขาดวยกัน 

3. เนนการใชเทคโนโลยีระดับกลาง

และเทคโนโลยีที่ใชแรงงานคน 

(ลดปญหาการวางงาน 

1. ปญหาสิ่งแวดลอมในประเทศที่พัฒนา

แลว 

2. ขีดจํากัดของความเจริญเติบโต 

3. เกิดวิกฤตการณดานพลังงาน 

การวางแผนจากสวนกลาง 1. การพึ่งตนเอง 

2. การมีสวนรวมของประชาชนใน

การวางแผนและดําเนินงาน

พัฒนาแบบกระจายอํานาจ 

ความสําเร็จของประเทศจีนในเรื่องการ

วางแผนแบบกระจายอํานาจและการมีสวน

รวมของประชาชนในการพัฒนา 

ถือวาปจจัยภายในสังคม

เปนสาเหตุของความดอย

พัฒนา 

ทั้งปจจัยภายในและภายนอกตางก็เปน

สาเหตุรวมของความดอยพัฒนา 

1. การรวมตัวของประเทศคาน้ํามันที่เพิ่ม

อํานาจมากขึ้นในสังคมโลก 

2. อํานาจของโลกที่สามเพิ่มมากขึ้นในเวที

โลก เชน สหประชาชาติ 

3. การวิจารณ Dominant Paradigm 

อยางรุนแรงของกระบวนทัศน 

Dependency 
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ตารางที่2   แสดงการเปรียบเทียบองคประกอบของการพัฒนาและการสื่อสารระหวาง Dominant 

และ Alternative Paradigm  (กาญจนา  แกวเทพ และคณะ, 2543) 

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

แหลง

ขาวสาร 

กลุมผูปกครอง/กลุมชนชั้นสูง คนทุกกลุมในสังคม 

ส่ือ อยูภายใตการผูกขาดเปนเจาของของกลุมเล็กๆ ไมกี่

กลุม  มีอยูรูปแบบเดียว 

มีรูปแบบหลากหลาย  มีลักษณะการเปน

เจาของหลายแบบ 

โครงสราง มีลําดับชั้น ทํางานแบบขาราชการ เปนการสื่อสารแนวนอน  มีลักษณะเสมอภาค 

การผลิต ตองไดมาตรฐาน  ทําเปนกิจวัตร  ถูกควบคุมในทุก

ขั้นตอนการผลิต 

ผูผลิตมีเสรีภาพและใชความคิดริเร่ิมสรางสรรค

ไดเต็มที่ 

เนื้อหาและ

อุดมการณ 

ถูกคัดเลือกและถูกตัดสินจาก “ขางบน” เปนไปใน

ลักษณะทางเดียวกันหมด 

มีเนื้อหาที่หลากหลาย  นานาทัศนะ และถูก

ตัดสินจาก “ขางลาง” 

ผูรับสาร Passive  ตองพึ่งพาขาวสาร  สามารถถูกทําใหมี

ทัศนะคลายๆกันไปหมด 

รับสารอยาง Active และมีปฏิกิริยาตอบโต  มี

ความแตกตางระหวางกลุมตางๆ 

ผลกระทบ ส่ือสรางผลกระทบไดอยางมาก และเปนไปตามที่ผูมี

อํานาจในสังคมตองการ 

ผลกระทบมีหลายรูปแบบ ไมแนนอนไมอาจ

คาดเดาผลกระทบที่จะเกิดไดอยางแนนอน 

 

ตารางที่3  แสดงวิวฒันาการของกระบวนทัศนการพัฒนาในประเทศไทย 

 

 

 

กระบวนทัศนพัฒนา

อันดับแรก 

กระบวนทัศน 

แบบที่ 2 

กระบวนทัศน 

แบบที่ 3 

กระบวนทัศน 

แบบที่ 4 

บทบาทของ

นักพัฒนา 

นักสงเคราะห เปนผูที่ทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลง  

เปนผูจัดการกระบวนการ

ทั้งหมด 

เปนผูเช่ือมประสานกลุม

องคกร ประสานเครือขาย 

และนําแนวทางไปสูการ

ปรับเปลี่ยนนโยบาย 

บทบาทหลักอยูที่องคกรชุมชนไมใช

องคกรพัฒนา  ชุมชนเปนศูนยกลางการ

พัฒนา 

การพัฒนาคือการที่ชุมชนสามารถพึ่งพา

ตนเองได พึ่งพากันเองเปนเครือขาย รูจัก

ตนเอง รูศักยภาพของตนเองและทุนของ

ชุมชน 

กิจกรรมใน

การพัฒนา 

เอาขาวของไปแจก ไป

เยี่ยมเยียน  

ใหกําลังใจ 

ใหคําปรึกษาแนะนํา 

เขาไปสอน กระตุน ปลุกเรา

ใหชาวบานรวมตัวกันและ

ทํางานดวยกัน  

จัดองคกรชุมชน 

ทํางานในแนว NGO ทํา

ขนาดเล็กแลวขยายผลไปสู

นโยบาย 

เนนกระบวนการเรียนรูและสราง

เครือขายองคกรชุมชน  

กระบวนการพัฒนาเปนกระบวนการ

เรียนรูไปสูการพึ่งตนเอง กระบวนการ

คนหาศักยภาพของตนเอง สํารวจทุนที่
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แทจริงของตนเอง ทุนทรัพยากร ทุนทาง

สังคม และพัฒนาทุนนั้นอยางเปนระบบ 

เช่ือมโยงเปนเครือขายกับชุมชนอื่น จัดให

เกิดระบบเศรษฐกิจชุมชน หาทางใหเกิด

ความพอเพียงภายในชุมชน  ไม

จําเปนตองมีโครงการจากภายนอก ถาจะ

มีก็ตองเปนโครงการที่สอดคลองกับ

แผนงานของชุมชนซ่ึงเปนผูพัฒนาแผน

ของตนเอง 

การมอง

บทบาทของ

ประชาชน

และชุมชน 

เปนผูรับ ผูยากไร  

“โง จน เจ็บ” 

รอคอยโครงการที่มาพรอม

ทุนจากภายนอกชุมชน  

ตองการการเรียนรูแบบให

คนไปสอน ไปฝกอบรมให 

บางสวนยังถูกถือวา  “โง 

จน เจ็บ” หรือไมก็ถูก

ครอบงํา 

ประชาชนไมได “โง จน 

เจ็บ” หากแตขาดโอกาสใน

การพัฒนาตนเอง  ถือวา

ชุมชนและองคกรภายนอก

มีความเทาเทียมกัน เปน

ภาคีความรวมมือเทาเทียม 

ประชาชนเปนผูมีศักยภาพ หากไดเรียนรู

อยางเหมาะสมก็จะพัฒนาได โดยที่  

องคกรภายนอกเปนตัวเช่ือมใหเกิด

กระบวนการเรียนรู เช่ือมใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลง และเชื่อมใหเกิดเครือขาย 

การ

เปรียบเทียบ

กับการ

ชวยเหลือ

เม่ือชาวบาน

เจ็บปวย 

นํายา นําเงินไปบริจาค สอน แนะนําวิธีการรักษา

ดวยวิธีทางการแพทย

สมัยใหม ดวยบุคลากร

ภายนอกชุมชน 

ใหโอกาสชาวบานไดดูแล 

รักษาตนเอง ไดเรียนรูเอง 

โดยไมตองไปสอนหรือ

ฝกอบรมให 

ชาวบานในชุมชนรวมกันหาเทคนิค

วิธีการดูแลรักษาสุขภาพของชุมชนดวย

ตนเอง 

 

• แนวคิดเรื่องการสื่อสารชมุชน (Community  Communication) 
 

คุณลักษณะสาํคัญของการสื่อสารชุมชนมีดังนี ้ 

 

1. เปนการสื่อสารแบบ 2 ทาง (Two-way communication)  ที่ผูสงสารและผูรับสาร

สามารถมีปฏิกิริยาโตตอบ (interactivity) กันอยูตลอดเวลา ในลักษณะที่เปนทางการ

หรือไมเปนทางการก็ได 

 

2. ทิศทางการไหลของขาวสาร (Flow of information) จะมทีิศทางที่หลากหลาย  มาจาก

ทุกทิศทุกทาง ทั้งจากบนลงลาง (Top-down)  แบบลางสูบน (Bottom-up)  และแบบ
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แนวนอน (Horizontal)   

 

3. เปาหมายของการสื่อสารชุมชน  มวีิธีการและแงมุมหลายแงมมุที่จะกําหนดเปาหมาย

ของการสื่อสารเพื่อชุมชน เชน  การกาํหนดเปาหมายโดยใชระดับผูที่เกี่ยวของเปน

เกณฑ (ไดแก ระดับชุมชน  ระดับหนวยงานนอกชุมชน  ระดับสังคมสวนรวม)  หรือ

กําหนดเปาหมายโดยสอดรบักับทิศทางการไหลของขาวสาร (ไดแก  เพื่อถายทอด

ขอมูลและโนมนาวชักจงูใจ, เพื่อเปนชองทางแสดงออกซึ่งตัวตนของชุมชน, เพื่อ

พัฒนาความเปนตัวเองของบุคคล) 

 

4. เปนการสื่อสารที่เกิดขึ้นและดําเนนิการเพือ่ตอบสนองความตองการของประชาชน 

(Need-oriented) 

 

5. หนาที่ของการสื่อสารชุมชน ประกอบดวย 

a) หนาที่ในการแสดงออก  คือ ทั้งบุคคลและกลุมสามารถแสดงความเปนตัว

ของตัวเองออกมาเพื่อสรางเอกลักษณของตนได 

b) หนาทีท่างสังคม  เพื่อสรางความรูสึกรวมเปนชุมชนเดียวกัน 

c) หนาที่ในการใหขอมูลขาวสาร โดยตองมีทิศทางการไหลของขอมูลขาวสาร

อยางรอบดาน 

d) หนาที่ในการควบคุมปฏิบัติการ  เพื่อปรับปรุงหรือแกไขปญหาทีเ่กิดข้ึนของ

บุคคลและชุมชนได 

 

6. เปนสื่อทีเ่หมาะสมสําหรับประโยชนการใชงานของชุมชน 

 

7. คนในชุมชนสามารถเขาถงึไดตลอดเวลา   

 

8. ชุมชนตองเขามามีสวนรวม ในหลายๆบทบาท 

 

9. เปนสื่อที่แสดงออกของชุมชน มาจากการกําหนดของชมุชนเอง 

 

10. เปนเวทีสําหรบัแลกเปลี่ยนขาวสารและทศันะของทุกคนในชมุชน 
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11. ระดับความยากงายของสื่อตองเหมาะสมกบัระดับและความสามารถในการรับสาร
ของชาวบานหรือชุมชน อีกทัง้สื่อตองมีลักษณะงายๆแตนาสนใจ 

 

12. ประเภทของเนื้อหาสื่อ  ควรเนนที่ปญหาเรงดวนหรือปญหาในชีวิตประจําวนัของคน

ในสังคมหรือชุมชนนั้นๆ  และเนื้อหาของสื่อควรเปนเรื่องที่เกี่ยวของกบัประสบการณ

และชีวิตความเปนอยูของชาวบาน 

 

13. วิธีการนําเสนอ ควรเสนอสิง่ที่เปนปญหา หรือสภาพทีก่อใหเกดิปญหา แลวเสนอแนะ

หรือกระตุนใหผูรับสารชวยกนัคิดแกไขปญหาดังกลาว 

 

14. ส่ือควรมีสวนชวยใหผูรับสารสามารถประเมินตนเองได วาผูรับสารเปนสวนใดของ

สาเหตุของปญหา  

 

  ในการดําเนนิการในภาคปฏิบัติใหมีผลอยางจรงิจังนัน้ เงื่อนไขและอุปสรรคที่จะ

เอื้ออํานวยใหบรรลุเปาหมายของการสื่อสารชุมชนนัน้ มดีังนี ้

 

1. การสนับสนุน  มีบทบาทสําคัญ 2 ประการคือ ประการแรก เมื่อประชาชนไดมีโอกาส

แสดงความคดิเห็นของตนออกมาตอสาธารณะแลว ตองมีหลกัประกนัวาขอเสนอแนะ 

ขอวิจารณ ขอของใจของพวกเขาจะไดรับฟงอยางจรงิใจจากผูมีอํานาจ มิฉะนั้น

ประชาชนก็จะไมเห็นความจาํเปนของการสื่อสารของตน  ประการที ่ 2 เมื่อมีการเปด

เวทีใหแสดงทศันะแลว ตองมีหลกัประกันวาผูที่นาํขอมูลมาเปดเผยจะตองมีความ

ปลอดภัย  

 

2. แนวคิดในเรื่องของการพัฒนา  หากผูที่เกี่ยวของทุกฝาย ไมวาจะเปนเจาหนาที่รัฐหรือ

ชาวบานเองยงัคงทัศนะการพัฒนาแบบเดมิที่เนนความมั่งคั่งเจริญเตบิโตทาง

เศรษฐกิจ การสื่อสารแบบมีสวนรวมก็จะเปนไปไมได 

 

3. ตองมีการยืดหยุนตอการเปลี่ยนแปลง  มิฉะนัน้ประชาชนก็จะไมเห็นประโยชนของ

การสื่อสาร เนื่องจากไมมีผลที่เปนจริงเปนจังเกิดขึ้นเพราะโครงการไดถูกออกแบบมา

อยางตายตัวจากเจาหนาที่รัฐ ประชาชนไมสามารถแกไขอะไรไดเลย 
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4. ตองมีการสนบัสนุนจากทองถิ่นหรือชุมชนนัน้ๆ  ใหเกดิความคิดริเร่ิมของชุมชน  การ

เปนตัวของตวัเอง  และกระตุนใหมกีารพึง่ตนเอง อยางไรก็ตามในระยะของการตั้งตวั

นั้นเจาหนาที่ของรัฐหรือองคกรพัฒนาเอกชนควรทีจ่ะใหการสนับสนุนในดานตางๆ 

ทั้งการเงนิ  อุปกรณ คําแนะนํา ขอมูลขาวสารและกาํลงัใจ โดยจะตองรูจักวิธกีารให

เพื่อการพึ่งตนเองของชุมชน 

 

5. มีการฝกอบรม ใหมีความรูในดานสื่อ  ดานงานพัฒนาชุมชน  ทักษะในการทาํงาน

กลุม  ความรูเร่ืองชุมชน  เปนตน 

 

6. ตองมีระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  หมายความรวมถึงการมีอุปกรณเครื่องมือ

การสื่อสารในปริมาณมากพอและใชงานไดจริงและการมีเครือขายการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ  

 

7. การมีเทคโนโลยีที่เหมาะสมกับลักษณะของงานพฒันา  ในการเลือกเทคโนโลยีที่

เหมาะสมกับการสื่อสารชุมชนนัน้จะหลีกเลี่ยงหลักการ 2 แบบ คือ  แบบมืออาชพีที่

ตองใชส่ือที่ดทีี่สุด มีประสิทธิภาพมากทีสุ่ดในทางเทคนิค แมจะมีราคาแพงมาก หรือ

ในทางตรงกันขามคือแบบทีต่องเลือกสื่อทีเ่รียบงายที่สุด ราคาถกูทีสุ่ด แมจะไมมี

คุณภาพเลยกต็าม  โดยหลกัการเลือกใชเทคโนโลยีนัน้กค็ือตองพิจารณาใหเหมาะสม

กับระดับของงาน และสภาพความเปนจริงของชุมชน  เนื่องจากการวัดประสิทธิภาพ

ของการสื่อสารมิไดอยูที่ “ตัวสื่อ” เทานัน้ แตอยูที่ “คุณภาพที่ส่ือสามารถกระตุน” ให

เกิดการแสดงความคิดเหน็ของสมาชกิในชมุชนได 

 

8. มีความตอเนื่อง  เปาหมายของการสื่อสารในชุมชนกเ็พื่อชวยใหประชาชนสามารถ

เชื่อมโยงความเขาใจตางๆเขาดวยกนั  ชวยกระตุนใหประชาชนเขามามีสวนรวมใน

กระบวนการตดัสินใจ  กระตุนการพึ่งพาตนเองและสรางความคาดหวังใหมๆ โดยการ

นําเอาการสื่อสารแบบตางๆเขามาใชในชมุชน ซึง่กระบวนการดังกลาวเหลานี้จะตอง

มีความตอเนื่องอยูในชมุชน แมวาหนวยงานพัฒนาจะออกจากหมูบานหรือชุมชนไป

แลว  ระบบการสื่อสารของชุมชนกจ็ะตองดําเนนิอยูอยางสม่ําเสมอ 

 

 



                                                                                                                  

                                                                                                              
 

38 

• แนวคิดเรื่องการสื่อสารแบบมีสวนรวม (Participatory  Communication) 
 

  การสื่อสารแบบมีสวนรวมเปนรูปแบบหนึ่งที่สําคัญของการสื่อสารชุมชน ซึง่เปาหมายของ

การสื่อสารแบบมีสวนรวมมดีังตอไปนี้ 

 

1. เพื่อกระตุนใหชุมชนมองเห็นคุณคาของตนเอง 
 

2. เพื่อสรางความมั่นใจใหกับชาวบานที่เขามามีสวนรวมและเพื่อใหเหน็คุณคาความคิดและ
ความเชื่อของเขา 

 

3. เพื่อพิสูจนใหชาวบานหรือชุมชนเหน็วา พวกเขาสามารถจะใชเทคโนโลยีสมัยใหมไดหากมี

โอกาส 

 

4. เพื่อสรางทักษะในการสรางสื่อใหกับชุมชน เพื่อเปนชองทางที่ชุมชนจะสงขาวสารออกไป

จากจุดยนื มุมมองและทัศนะของตน 

 

5. เพื่อใหชมุชนไดแสดงความรูสึก ปญหา  วธิีการวิเคราะหปญหารวมทั้งวิธกีารแกปญหา

จากทัศนะของชุมชนเอง 

 

6. ชวยยกระดับความมีสติและความรับผิดชอบใหกับทั้งชุมชนหรือชุมชนอื่นๆเพื่อรวมกัน
แกไขปญหาทีเ่กิดขึ้น 

 

7. ชวยเพิ่มสัดสวนของการสรางสื่อที่มีสาระใหแกชุมชนใหมีปริมาณเพิม่มากขึ้นเพื่อถวงดุล
กับการสื่อสารที่มุงเนนแตความบันเทงิและการหลกีหนีปญหาที่ส่ือภายนอกอัดฉีดเขาไป

ในชุมชน 

 

องคประกอบของการสื่อสารแบบมีสวนรวม มีดังนี ้

 

1. เปาหมายของการสื่อสาร  ไดกําหนดใหชมุชนเขามามีสวนรวมในระดบัใด 
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2. ลักษณะสองทางและ Interactivity ของการสื่อสาร 

 

3. ผูสงสาร ทั้งที่เปนสมาชิกในชุมชนนั้นๆ และผูสงสารนอกชุมชน 

 

4. ประเภทของเนื้อหาสาร  เปนเนื้อหาที่เกี่ยวพนักับสภาพความเปนจริงของชมุชนหรือไม  

นอกจากนัน้หากวธิีการนําเสนอเนื้อหามลัีกษณะของการสนทนาแลกเปลี่ยนทัศนะซึ่งกนั

และกัน  แสวงหาความรวมมอืจากหลายฝาย  และกอใหเกิดการตัดสินใจโดยกลุม กจ็ะยิ่ง

ทําใหการมีสวนรวมมโีอกาสมากขึ้น 

 

5. ประเภทของชองทาง / ส่ือ  โดยหลักการทั่วไปแลว ส่ือขนาดเล็ก เชนสื่อเฉพาะกิจจะเปด

โอกาสใหชุมชนมีสวนรวมไดมากกวาสื่อมวลชน   ส่ือที่ชาวบานคุนเคย เชน ส่ือประเพณี ก็

จะอํานวยใหชาวบานเขารวมไดงายกวาสือ่สมัยใหม 

 

6. ผูรับสารและการมีปฏิกิริยาปอนกลับ (Feedback)  กลาวคือ กระบวนทัศนใหมเกีย่วกับ

การสื่อสารเพือ่การพัฒนา นี้จะเชื่อวา  ผูรับสารมิใชผูทีว่างเปลาและไมรูอะไรเลย  หากแต

ความรูที่ผูรับสารมีนัน้  อาจจะเปนความรูคนละชุดที่แตกตางจากที่ผูสงสารคาดคิดเอาไว  

นอกจากนัน้วธิีการรับสารของประชาชนกม็ิไดเปนอยาง passive หากทวาเปนไปอยาง 

active และประชาชนผูรับสารมักมีปฏิกิริยาปอนกลบัทั้งแบบที่เปนทางการและไมเปน

ทางการ 

 

  ระดับของการมีสวนรวมของชุมชน แบงไว 3 ระดับ โดยเรียงจากระดบัที่นอยที่สุดไปจนถึง

มากที่สุด ดังนี ้

 

1. การมีสวนรวมในฐานะผูรับสาร/ผูใชสาร (Audience/Receiver/Users)   

2. การมีสวนรวมในฐานะผูสง/ผูผลิต/ผูรวมผลิต/ผูรวมแสดง (Sender/Producer/Co-

producer/Performance) 

3. การมีสวนรวมในฐานะผูวางแผนและกําหนดนโยบาย (Policy Maker/Planner) 

 

  จะเหน็ไดวา ยิ่งระดับของการมีสวนรวมสงูขึ้นมากเทาใด  สัดสวนของชุมชนที่จะเขามามี

สวนรวมไดก็จะยิ่งเลก็ลง กลาวคือ  ในระดบัของผูรับสาร  คนในชุมชนทุกคนสามารถมีสวนรวมได  
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แตเมื่อข้ึนมาถงึขั้นการผลิต ก็อาจจะมีคนบางกลุมในชุมชนเทานั้นทีจ่ะเขามามีสวนรวม จนกระทั่ง

ถึงขั้นตอนสุดทาย คือระดับการวางแผนและนโยบายนี้ ก็คงมีตัวแทนบางคนจากชมุชนเทานั้นทีจ่ะ

เขามาดําเนนิกิจกรรมในระดับนี้ 

 

• แนวความคิดเรื่องกลยุทธการสื่อสาร 
 

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

ไดจําแนกประเภทกลยทุธข้ันพืน้ฐานของการสื่อสาร  โดยการเอาปจจัยภายนอกและปจจัยภายใน

ของระบบสังคมเปนตัวกําหนด  จะไดกลยทุธของการสื่อสาร 4 ประเภท คือ 

 

1. การรณรงคและการสื่อสารแบบดั้งเดิม (Traditional  Communication/ Information  

Campaign  Solution)  เปนกลยทุธที่สวนกลางหรือองคกรนอกระบบสังคมของผูรับ

ขาวสารเปนผูกําหนดทัง้เปาหมายและลักษณะการใชส่ือทุกอยาง  เชน  กระทรวง

สาธารณสุขเปนผูกําหนดเปาหมายและการใชส่ือสําหรบัการรณรงคเลิกรับประทานปลา

ดิบในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ  ขอดีของกลยทุธนี้ก็คอื  สวนกลางสามารถควบคุมกํากับ

รายละเอียดตางๆของการใชส่ือได  แตขอเสียก็คือสวนกลางอาจดําเนินการไมเหมาะสม

และอาจไมตรงกับความตองการที่แทจริงของประชากรในทองถิน่ 

 

2. เปาหมายการรณรงคถูกกําหนดจากภายนอก (External  Initiative  Solution)  คือ  

สวนกลางซึ่งเปนองคกรนอกชุมชน เปนผูกําหนดเปาหมายของการสือ่สารแตใหชุมชนหรือ

ทองถิน่กาํหนดลักษณะการใชส่ือ เพื่อใหบรรลุผลตามเปาหมายนัน้ดวยตนเอง เชน 

กระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือเลกิพฤติกรรมการ

รับประทานปลาดิบ โดยใหจังหวัดตางๆในภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื   เปนผูกําหนด

วิธีการใชส่ือเพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายนัน้ดวยตนเอง  ขอดีของวิธกีารนี้ก็คือ  ชุมชน

สามารถกําหนดกลยทุธที่เหมาะสมกับสภาพความเปนจริง  แตขอเสียก็คือเปาหมายที่

ไดรับจากสวนกลางนัน้อาจไมเหมาะสม  อาจงายเกนิไปหรือยากเกินกวาที่ชุมชนจะทํา

สําเร็จได 
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3. กลวิธีการรณรงคถูกกาํหนดจากภายนอก (Communication  Support  Solution)  ใน

ลักษณะนี้ ทองถิ่นหรือชุมชนจะเปนผูกาํหนดเปาหมายเอง  แตลักษณะการใชส่ือตางๆนัน้

จะถูกกาํหนดมาจากสวนกลาง หรือภายนอกชุมชน  เชน  กระทรวงสาธารณสุข สนับสนนุ

ส่ือทุกอยางใหแกจังหวัดตางๆในโครงการรณรงคใหประชาชนเลกิรับประทานปลาดิบ  

โดยจังหวัดเปนผูกําหนดเปาหมายของโครงการเอง  ขอดีคือ  จังหวัดสามารถกาํหนด

เปาหมายที่เหมาะสมกับความสามารถของตนเองได  แตก็มีขอเสียคือ ส่ือที่สวนกลาง

สนับสนนุนั้นอาจไมเหมาะสมกับชุมชนและบางครั้งสวนกลางก็ไมสามารถสนับสนุนสื่อได

ทันกาล 

 

4. การรณรงคริเร่ิมจากภายใน (Grass  Roots  Initiative)  เปนลักษณะที่ทัง้เปาหมายของ

การสื่อสารและลักษณะการใชส่ือไดถูกกําหนดขึ้นโดยชมุชนหรือทองถิ่นเอง  ซึ่งอาจ

ดําเนนิการโดยคนในทองถิน่ในลักษณะรวมตัวกนัเปนกลุมหรือชมรมตางๆ  กลยุทธการ

ส่ือสารในลักษณะนี้เปนรูปแบบที่ดีที่สุด  แตก็เหมาะสมเฉพาะกับกลุมประชาชนในชุมชน

ที่มีการศึกษาดีและมีความรบัผิดชอบสูง 

 

นอกจากนี ้  Sven  Windah และคณะ (1992) ยังไดสรุปนโยบายทางกลยทุธพืน้ฐาน

ทางการสื่อสาร ไวดังนี ้

 

1. กลยุทธเนื้อหาเพื่อการกระจายสาร (Content / Distribution Strategy) เปนการผลิต

เนื้อหาใหตรงกับประเด็นของเรื่องที่ตองการแลวนําออกเผยแพรใหตรงกับกลุมเปาหมายที่

ตองการ ลักษณะของการสื่อสารแบบนีจ้ึงอยูในรูปแบบจําลองทางการสื่อสารที่ใชกันอยู

แบบดั้งเดิม คอื ประกอบดวย ผูสง-ตัวสาร-ชองทาง-ผูรับสาร นั่นคือ ตวัสารถูกทําขึน้และ

ถูกสงผานไปตามสื่อที่คาดวากลุมผูรับสารเปาหมายใชอยูอยางสม่ําเสมอ กลยทุธการ

สื่อสารในลักษณะดังกลาวนี้มักจะใชกนัในระยะแรกในการรณรงคเพือ่เปนการสรางวาระ

ใหกับประเดน็ของเรื่องที่ตองการรณรงค เพื่อบรรลุวัตถปุระสงคในระยะเวลาสั้นและเรื่องที่

จะใชในการสื่อสารไมสลับซับซอน ไมมีขอโตแยงมากนกั 

 

2. กลยุทธเชิงกระบวนการ (Processing Strategy)  กลยทุธนี้มักจะไมแสดงออกซึ่ง

จุดประสงคทีแ่นชัดเมื่อเทยีบกับกลยทุธเชิงเนื้อหาเพื่อการกระจายสาร กลยทุธนีก้าร

ส่ือสารเปนจุดมุงหมายในตัวของมันเอง ถูกใชเปนเครื่องมือเพื่อลดความตงึเครียดที่
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เกิดขึ้นแกบุคคลหรือกลุมคน  เพื่อผอนคลายความขัดแยงที่เกิดขึ้น หรือใชเปนจดุเริ่มตน

ของกระบวนการกลุมสัมพันธ และใชเปนกระบวนการแกไขปญหารวมกัน กลยุทธนี้มักถูก

นํามาใชเพื่อสนองตอวัตถปุระสงคที่จะสมัฤทธิผลในระยะยาวและตองการความชวยเหลือ

จากหลายฝาย 

 

3. กลยุทธการกระจายสาร (Distribution Strategy)  ใชเมื่อนักวางแผนการสื่อสารตองการ

ใหกลุมเปาหมายไดรับขอมูลขาวสารไมวากลุมเปาหมายจะมีความตองการหรือไมก็ตาม 

นั่นก็คือนักวางแผนการสื่อสารคิดวากลุมเปาหมายมีความจําเปนที่จะตองมีขอมูลขาวสาร

ดังกลาว  ดังนั้น นักวางแผนการสื่อสารจะเปนผูเลือกเวลาที่เหมาะสม เพื่อการกระจาย

ขอมูลขาวสารดังกลาวไปยังกลุมเปาหมาย 

 

4. กลยุทธการจดัหา (Supply Strategy)  กลยุทธนี้แบงออกเปน 2 ประเภท คือ กลยทุธการ

จัดหาเชงิรุกโดยมีลักษณะทีก่ลุมเปาหมายไดแสดงความตองการขอมลูขาวสารที่ตนเอง

อยากจะมีไวใหกับผูรับผิดชอบซึ่งก็จะไปแสวงหาแหลงขอมูลมาให  สวนอีกประเภทไดแก

กลยุทธเชิงรับ ซึง่มีลักษณะที่ขอมูลไดถูกเก็บเอาไว และนําเสนอใหกับกลุมเปาหมาย โดย

ที่ผูรับผิดชอบขอมูลดังกลาวใหความชวยเหลือแกกลุมเปาหมายเพียงเล็กนอยเทานัน้ 

 

• แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกบัประชาสังคมรวมสมัย (Civil  Society) 
 

 แนวคิดเรื่องประชาสังคม  ซึ่งแปลมาจากคําวา  Civil  Society  นั้นมีรากเหงาทาง

ความคิดมาจากทฤษฎีทางสังคมของตะวนัตก  ประชาสังคมรวมสมยัเปนสถาบนัอันเปนรากฐาน

ของประชาธิปไตย (Fernandes, 1994: อางถงึใน โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย, 2544)  จะมองวา

ประชาสังคมไมเพียงแตตองดํารงอยูเทานัน้ แตตองเสริมสรางประชาสังคมใหเขมแข็งเพื่อสราง

สังคมทีม่ีดุลอํานาจระหวางรัฐ  ทนุ และสังคม นอกจากนี้แนวคิดแนวคิดรวมสมัยนี้ยังแยกประชา

สังคมออกจากสังคมการเมอืงระดับหนึ่งและเนนอิสรภาพ   

 

  แนวคิดประชาสังคมของ อันโตนิโอ  กรัมซี  นัน้มองวาประชาสงัคมมิใชสังคมที่มีแต

ผลประโยชนสวนตัวแตเปนสงัคมทีม่ีองคกรตางๆ  มีระเบียบแบบแผนที่มีศกัยภาพในการควบคุม

ตนเองและมีอิสรภาพระดับหนึง่  ในขณะที่รัฐปกครองบนพื้นฐานของการใชกาํลังอํานาจที่เปน
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ทางการบงัคับ  ภาคประชาสังคมจะเนนการสรางความยินยอมและการยอมรับผานอํานาจนาํ 

(Hegemony) ที่มิใชการบังคับดวยกําลงัอํานาจหรือการลงโทษดวยความรนุแรง    ใหความสนใจ

ตอมิติทางวัฒนธรรมและอุดมการณอันเปนรากฐานของการครอบงําทางอุดมการณในภาคประชา

สังคม   

 

  ลักษณะอันเปนสาระสาํคัญของประชาสังคมรวมสมัยในกระแสความคิดปจจุบันพอจะ

สรุปได 3 ขอหลักๆ ดังนี ้

 

a) มีลักษณะเปนชุมชนอิสระ  กลาวคือ  มีอิสรภาพทางความคิดและอุดมคติที่ไมถกูบังคับ

ดวยกําลงัอํานาจใดๆ  โดยเฉพาะอาํนาจทางการเมืองที่เปนทางการของรัฐ 

 

b) เปนอิสระระดบัหนึง่จากอํานาจรัฐและอาํนาจทุนหรือตลาด แตก็มิไดแยกขาดจากกัน

อยางสิน้เชงิ หากแตตางก็เปนเหตุเปนปจจัยแกกัน มกีารแทรกซึมระหวางกนัอยาง

เหมาะสม และเนนการสื่อสารทําความเขาใจระหวางกนัของทัง้ 3 ภาคอยางเคารพความ

คิดเห็นซึง่กนัและกันในโครงสรางแบบประชาธิปไตย 

 

 ผลงานชิ้นสาํคัญที่ชี้ใหเห็นวาภาคประชาสังคมเปนหลกัประกันในระยะยาวและมี

บทบาทเสริมกันกับการพฒันาภาคการเมอืงและเศรษฐกิจ คือผลงานของ โรเบิรต  

พัตนัม   ซึ่งไดศึกษาเศรษฐกิจ การเมืองและประชาธิปไตยในอิตาลี  โดยสบืสาว

พัฒนาการทางประวัติศาสตรการเมืองและวิเคราะหโครงสรางความสัมพันธทางสงัคมใน

ภูมิภาคตางๆของอิตาลี  โดยการวิเคราะหเปรียบเทียบความเจรญิรุงเรืองทางเศรษฐกิจ 

คุณธรรมทางสังคม ความเปนประชาธิปไตยและประสิทธิภาพของระบบรัฐเทียบกบัปจจัย

ทางสังคมตางๆ  พัตนัมพบขอสรุปวา  การรวมตัวกันในชุมชนในรูปกลุม  ชมรม  สหกรณ  

สมาคมหรือองคกรตางๆในภาคประชาสังคมเปนตัวกําหนดที่สําคัญที่สุดตอความมั่งคั่ง

ทางเศรษฐกิจ  ความเปนประชาธิปไตยและความสงบสขุของสังคม 

 

 การรวมตัวกันเปนกลุม  ชมรม  สมาคม  หรือองคกรตางๆ ไมวาจะเปนกลุมกีฬา  

กลุมดนตรี หรือองคกรชุมชนอ่ืนๆที่ชักนําใหผูคนมาพบปะ คบคาสมาคมกนัโดยสมัครใจ

กันนี้ เปนการสรางความสัมพันธทางสงัคมที่กอใหเกิดความไววางใจกนั  ความชวยเหลือ

เกื้อกูลกนัและความรวมมือตอกัน  ลักษณะความสัมพนัธดังกลาวนี้เปนความสัมพนัธใน
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แนวราบ และเนนการมีสวนรวมของประชาสังคมในกจิการสาธารณะ ซึง่พัตนมัเห็นวาเปน

สวนสาํคัญของวัฒนธรรมประชาสังคม (Civil  Tradition)  ผลการวเิคราะหของพตันัม ได

ขอสรุปวา ความไววางใจกนั  ความชวยเหลือเกื้อกูลกันเปนคานิยมหรือบรรทัดฐานของ

ชุมชนประชาสังคมและเครือขายความรวมมือกันนัน้เปน  Social  Capital หรือทุนทาง

สังคมที่สามารถแปรเปลี่ยนการสรางสรรคความมัง่คั่งและความเปนประชาธิปไตยได  

ความมัง่คั่งหาไดเปนเหตุใหเกิดสังคมทีเ่ขมแข็งไม  สังคมที่เขมแข็งตางหากที่เปนเหตุให

เกิดความมั่นคงมั่งคัง่ (Putnam, 1993:  อางถงึใน โกมาตร  จงึเสถียรทรัพย, 2544)   

 

 ขอคิดในเรื่องการจัดรูปองคกรทางสังคมโดยเนนความสมัพันธแนวราบของพัตนมั

นี้  สอดคลองกับขอเสนอของ พระไพศาล  วสิาโล  ทีว่ิเคราะหลักษณะของสังคมไทยวา  

โครงสรางและกระบวนทัศนหลักในสงัคมปจจุบันไดทาํใหรัฐและตลาดมีอํานาจมาก

เกนิไป ความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางรัฐและตลาดกับบุคคลนัน้เปนความสมัพันธ

แนวดิ่ง กลาวคือ  เปนความสมัพนัธระหวางรัฐผูมีอํานาจ กับประชาชนธรรมดาที่ไมมี

อํานาจ  ดงันัน้เพื่อปรับดุลแหงอํานาจนี ้ พระไพศาลชีว้าสังคมจําเปนตองเสริมสรางความ

เขมแข็งใหแกการจัดองคกรทางสังคมที่เนนความสัมพนัธในแนวราบมากขึ้น ไดแก 

ความสัมพันธระหวางบุคคล  กลุมเพื่อนบาน  กลุมองคกรเล็กๆ  ที่เนนความไมเปน

ทางการ  ความเทาเทยีมกนั และความสมคัรใจ  (พระไพศาล, 2537:  อางถงึใน โกมาตร  

จึงเสถียรทรัพย, 2544)  ความสัมพนัธในแนวราบดังกลาวจะกอใหเกิดเครือขายความ

รวมมือและจะชวยเสริมสรางความเขมแข็งแกภาคสังคมดวย 

 

c) เนนความคิดริเร่ิมของปจเจกบุคคลในการทําประโยชนแกสวนรวม   กลาวคือกลุมองคกร

ในภาคประชาสังคมเกิดจากความคิดริเร่ิมสวนบคุคลประกอบกับความเชื่อถือไววางใจกัน  

ซึ่งจะทําใหปจเจกบุคคลมีความหมายมากขึ้นและมีประสิทธิภาพทางสังคมมากขึน้ 

 

  Bratton (1994: อางถึงใน โกมาตร  จงึเสถียรทรัพย, 2544) ไดนยิามประชาสังคมวา  

หมายถงึ  ปริมณฑลทางสงัคมที่ประชาชนกับรัฐมีปฏิสัมพันธกนั  ซึ่งแสดงออกในรปูของการมีสวน

รวมของชุมชน  องคกร  อาสาสมัคร และเครือขายของสื่อสารมวลชน  แบรตตันไดแจกแจง

รายละเอียดขององคประกอบประชาสังคมทั้ง 3 ดังนี้ คอื 
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1. คานิยมและบรรทัดฐานของชุมชน (Norm  of  civic  community)   

 ที่สําคัญที่สุดคือ  ความไววางใจและเชื่อถือกัน(trust)  ความชวยเหลือเกื้อกูลกนั

(reciprocity)  ความอดทนอดกลั้นตอความขัดแยง(tolerance)  และการเปดกวางยอมรับ

ในความแตกตางหลากหลาย (inclusion)   

 

2. โครงสรางองคกรประชาสังคม (Structure  of  associational  life)   

 หมายถงึ  กลุมทางสังคมหรือองคกรที่รองรับการคบหาสมาคม และเอื้ออํานวย

ตอการแสดงออกทางสังคมของบุคคล  รูปแบบขององคกรที่พบบอยที่สุด คือ  องคกร

เอกชนสาธารณประโยชนและองคกรอาสาสมัครตางๆ  องคกรเหลานี้จะเปนองคกรระดับ

ใดก็ตามหรือมีความสนใจเฉพาะดานใดก็ตามลวนแตเพิ่มความหลากหลายและเสริมภาค

ประชาสังคมใหเขมแข็งขึ้น   

 

3. เครือขายการสื่อสารสาธารณะ (Network  of  public  communication)   

 การสื่อสารสาธารณะจะชวยใหมีการพูดคุย  ถกเถียงและแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น  การผกูขาดสื่อมวลชนไมวาจะโดยรัฐ หรือเอกชนก็ตาม เปนเงือ่นไขที่ไมเกื้อกูลตอ

การเติบโตของประชาสงัคม แบรตตันกลาววา  ประชาสังคมที่เขมแข็งนั้นเปนเครือขาย

ของชองทางการสื่อสารที่เชือ่มโยงและซอนทับกันอยางสลับซับซอน   

 

โกมาตร  จงึเสถียรทรัพย (2539) ไดใหความเหน็วา แมขอเสนอของ  Bratton จะ

ครอบคลุมและสามารถใชเปนแนวทางในการสรางเสริมประชาสังคมใหเขมแข็งได แตขอเสนอ

ดังกลาวยงัอาจปรับปรุงใหมคีวามหมายกวางและลึกขึ้น เพื่อใหสามารถพิจารณาถึงขอเสนอในเชงิ

ปฏิบัติไดชัดเจนมากขึ้น   จึงไดเสนอองคประกอบที่สําคญัของประชาสังคมทัง้ 3 ประการ ดงันี ้

 

1. จิตสํานึกประชาสังคม (Civic consciousness)  

หมายถงึ ความคิดและการยอมรับในเรื่องการรวมตัวกนัอยางอิสระ ดวยความรัก 

ความเอื้ออาทร การยอมรับความคิดเหน็ของกันและกัน เรียนรูรวมกนั และแกไขปญหาที่

เผชิญอยู โดยรวมตัวกนัในลักษณะของภาคี (partnership) เนนความสมัพนัธในแนว

ระนาบ (horizontal) และมีการเรียนรูรวมกนั 
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 จิตสํานึกประชาสังคมในทีน่ี้มีหมายถึงความตืน่ตัวของสังคมและการยอมรับใน

สาธารณชนถงึความสําคัญของคุณธรรมแหงประชาสังคม  โดยการเห็นความสาํคญัและ

เคารพในคุณคาของความคิดริเร่ิมอิสระของปจเจกบุคคลที่จะทํางานเพื่อสังคมสวนรวม 

และเนนการมสีวนรวมโดยสมัครใจในการสรางสรรคสังคม 

 

2. โครงสรางองคกรประชาสังคม (Civic organization)  

เปนกลุมการรวมตัวที่อาจเปนองคกรที่เปนทางการ(นิติบคุคล) หรือไมเปน

ทางการก็ได เปนกลุมที่รวมตัวกันเฉพาะคราว เฉพาะเรือ่ง หรือตอเนือ่งก็ได สมาชิกของ

กลุมอาจจะเปนบุคลากรในภาครัฐ ภาคธุรกิจ หรือประชาชน หรือรวมกันอยูก็ได จํานวน

สมาชิกไมจาํกดั มีเพียง 2-3 คนก็ได  รูปแบบที่เหน็ไดมากที่สุด คือ องคกรเอกชน

สาธารณประโยชนในลักษณะตางๆ ไมวาจะเปน มูลนธิิ สมาคม สมาพันธ ชมรม สหพนัธ 

ชุมนุม สหกรณ กลุมออมทรัพย หรือกลุมอ่ืนๆ  ซึ่งประเด็นสําคัญคือ การรวมกลุมนัน้ตอง

มีจิตสํานกึประชาสังคมครบถวน องคกรการรวมกลุมที่มลัีกษณะถกูจดัตั้ง ชี้นํา ขาดการ

สราง partnership ไมมีการเรียนรูรวมกนั และมีลักษณะความสมัพนัธในแนวดิ่ง  แมจะ

เกิดอยูในชุมชน ไมวาจะสนับสนนุโดยภาครัฐหรือองคกรเอกชน ก็ไมสามารถนับเปน

ประชาสังคมไดเพราะขาดจติสํานึกประชาสังคม 

 

องคกรประชาสังคมไมไดหมายถงึแตเฉพาะองคกรพัฒนาเอกชน  เนื่องจาก

องคกรพัฒนาเอกชนบางองคกรอาจมีวิธีคดิวิธีทาํงานทีห่างไกลจากปรัชญาความคดิแบบ

ประชาสังคม  เชน  มกีารรวมศูนยการตดัสินใจ  การสรางการมีสวนรวมของชมุชนเปน

เพียงรูปแบบหรือพิธีกรรม  การจัดความสัมพนัธกับชมุชนเปนความสัมพนัธตามแนวดิ่ง

หรือมีวิธกีารทาํงานที่เนนการเผชิญหนากนัอยางแตกหกัอยูเสมอ เปนตน  องคกรประชา

สังคมมีความหมายครอบคลุมถึงองคกรหรือชุมชนทกุรูปแบบที่มีการจัดการความสมัพันธ

ทางสังคมที่สะทอนจิตสํานกึประชาสงัคม  ไมวาจะเปนครอบครัว  ชุมชน  เพือ่นบาน  

ชมรม  สหกรณ  มูลนิธิ  สมาคม  องคกรวชิาชีพตางๆ เปนตน 

 

3. เครือขายประชาสังคม (Civic network)  

หมายถงึ โครงสรางและกระบวนการที่เชือ่มโยงสมาชกิในกลุม เชื่อมโยงองคกร

อิสระสาธารณประโยชนกับปจเจกชนอิสระ และเชื่อมโยงองคกรประชาสังคมตางๆเขา

ดวยกนั ทาํใหเกิดการสื่อสารสนทนาระหวางองคกรเหลานี้กับปจเจกชนและสาธารณชน 
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มีการประสาน ถายเทความคิดเห็น ทัศนคติ และประสบการณระหวางกัน ซึ่งปจจัยสาํคัญ

ของเครือขายประชาสังคม คือ ระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และการสัมพันธกันดวย

ความสมานฉนัท  เครือขายประชาสังคมจะเปนสิง่ที่ชวยรวมพลงัแหงจติสํานึกของสมาชิก 

และองคกรประชาสังคมตางๆใหเปน “อํานาจที่สาม” ที่มคีวามเขมแข็งในสังคมขึ้นมา 

 

และนอกจากสื่อมวลชนกระแสหลักแลว ควรมีการแสวงหาปริมณฑลสาธารณะที่

เปนทางเลือกใหมๆ (alternative  public  sphere)  ที่จะถวงดุลและตานทานการครอบงํา

โดยสื่อสารมวลชนกระแสหลัก เพื่อเปนการเปดโอกาสใหแกการแสดงออกซึ่งความคิดเห็น

อิสระอ่ืนๆที่เดมิอาจถกูกีดกนัออกจากการสื่อสารสาธารณะกระแสหลกั ดวยเหตุนี ้ civic 

network จะชวยสรางความเปนชุมชนใหเกิดขึ้นในประชาสังคมดวย 

 

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดของภาพรวมการกอตัวของประชาสังคมไทย 

 
     ประชาสังคมโลก 

(global  civic  society) 

 

 การเคลื่อนไหวทางสังคมระดับโลก    การสรางเครือขายสนับสนุนในดับโลก 

 (global  social  movement)     (global  network & support) 

 

     จิตสํานึกประชาคม                       

     (civil  conciousness)   

ทุนกับระบบตลาดไทย       รัฐกับระบบราชการไทย 

     ประชาสังคมไทย 

     (Thai  civil  society) 

   

   องคกรประชาสังคม   เครือขายประชาสังคม 

   (civil  organization)   (civil  network) 

 

 
สถานการณเศรษฐกิจ-สังคม-การเมือง 

ระดับภูมิภาคและทองถิ่น 
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  นอกจากคําวา “ประชาสังคม” แลว ยังมคีําหลายคําที่ใหความหมายไปในทางเดียวกันกับ

คําวา “ประชาสังคม” หรือ civic society เชน ประชาคม,  สังคมเขมแข็ง, ชุมชนเขมแข็ง, ความ

เปนชุมชน(Community),  Civility, Civic Tradition  (ชูชัย ศุภวงศ, 2539) ซึ่งมีนกัคิดในสังคมไทย

หลายทานไดใหความคิดเหน็ไวดังนี ้

 

ศ.นพ. ประเวศ  วะส ี(ชูชยั ศุภวงศ, 2538) ไดใหความหมายของ “ความเปนชุมชน” วา

หมายถงึ “การที่ประชาชนจํานวนหนึ่งมวีัตถุประสงครวมกนั มีอุดมคติรวมกัน หรือมีความเชือ่

รวมกันในบางเรื่อง มีการติดตอส่ือสารกัน หรือมกีารรวมกลุมกัน จะอยูหางกันก็ได (ทั้งติดพืน้ที่

และไมติดพื้นที่) มีความเอือ้อาทรตอกัน มีความรัก มมีิตรภาพ มีการเรียนรูรวมกนั ในการกระทํา

หรือในการปฏิบัติบางสิง่บางอยาง และมีการจัดการ”   และผลของการเกิด “ความเปนชุมชน” นัน้

มีดังนี ้

 

1. ทําใหเกิดความสุข มีความอบอุนเกิดขึ้น เพราะมีความเอื้ออาทรตอกนั มีการชวยเหลือกัน 

สนับสนนุซึง่กนัและกนั   

 

2. มีประสิทธิภาพที่จะทาํใหงานประสบความสําเร็จ ซึง่การที่ระบบจะดาํเนนิไปไดดี คือได

สมดุลและยั่งยืนนั้น จะตองเคลื่อนไปแบบเปนปกแผน ตองอาศยัปญญาของทุกคนที่อยู

ในระบบ เพราะพฤติกรรมของทุกคน ทุกองคกรที่อยูในระบบจะกระทบระบบทั้งนัน้ ทุกคน

ลวนมีความสาํคัญ ฉะนั้นการคิดทั้งระบบจะมีปญญาพอที่จะทาํใหระบบมีบูรณาการอยู

ไดตองอาศัยการเรียนรูรวมกนัในลักษณะ Interactive Learning Through Action 

นอกจากนีก้ระบวนการเรียนรูรวมกนัจะทาํใหเกิดมิตรภาพ และความรัก 

 

3. มีการจัดการ คือ จัดการใหมีการเรียนรูรวมกัน ซึ่งการจัดการเปนปญญาชนิดหนึง่ทีท่รง

พลังมากเนื่องจากทําใหส่ิงทีเ่ปนไปไมไดเปนไปได (Management makes the 

impossible possible) การจัดการตองอาศัยโลกทัศนเชิงระบบ ตองเขาใจสิ่งตางๆ เปน

ระบบ มีองคประกอบหลายอยางเขามาเชื่อมโยงกัน  ดังนัน้ การจัดการคือการใชความรู

เขาไปสรางความรู ณ จุดตางๆใหเขามาเชือ่มโยงกันเพื่อบรรลุวัตถุประสงค 

 

ในความเปนชมุชนที่มีศักยภาพสงูนัน้ อาศัยองคประกอบ 3 ประการ ไดแก  

1. เร่ืองทางจิตใจ เร่ืองธรรมะ เร่ืองจิตวิญญาณ 
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2. การเรียนรูรวมกัน  

3. การจัดการ 
 

ศ.ดร. ชยัอนนัต  สมุทรวณิช  (ชชูัย ศภุวงศ, 2539)  กลาววา “ประชาสังคม  หมายถงึ  

ทุกๆสวนของสังคม โดยรวมถึงภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชนดวย ถือวาทั้งหมดเปน civic 

society แตถาถือตามแบบตะวันตกแยก civic society คือสวนที่อยูนอก state นอกภาครัฐ แตใน

ที่นี้ หมายถงึ ทุกฝายเขามาเปน partnership คือ การรวมกนัทาํ ไมใช leadership  เปนเรื่องของ 

participation ไมใชเปนเรื่อง representation” 

 

  แนวความคิดของ partnership คือ การรวมกันทํา แยกไมไดวาปญหาเรื่องใดเรื่องหนึง่เปน

เร่ืองของฝายรฐัหรือฝายสงัคม  และไมไดจํากัดวา ใครเปนสวนนาํหรอืสวนตาม  มีการประสาน

เชื่อมโยงกนัทัง้แนวดิง่และแนวราบ โดยเอาตัวกิจกรรมเปนศูนยกลาง นอกจากนี้ Civic 

movement ไมจําเปนจะตองเปนเรื่องที่เกีย่วของกับคนจํานวนมาก แตมีเกิดขึ้นไดทกุวัน ในระดับ

ทองถิน่ ระดับชนบท ที่ไดเร่ิมมีการจัดตั้งกลุมตางๆมากขึ้น 

 

กระบวนการของวิถีประชาเพื่อใหเกิดการพัฒนาของประชาชนและโดยประชาชนตอง

คํานึงถึง 

a. การเนนพืน้ที่ (ประชาสังคม) เปนหลกั 

b. คํานึงถึงการพฒันาที่เนนคนเปนศูนยกลาง 

c. คํานึงถึงการจดัการ การพัฒนาแบบองครวม 

d. คํานึงถึงความเดือดรอน ความตองการของภาคประชาชนที่เกี่ยวโยงกบัสภาพชุมชน 

e. คํานึงถึงความตื่นตัวของประชาชน 

f. เพิ่มดุลทางการมีสวนรวมในประชาคมและกลุมคน 

g. สรางความเชือ่มโยงระหวางวิถีประชา ซึง่เนนการพัฒนาของประชาชนและโดยประชาชน 

กับวิถีรัฐ-ราษฎรรวมซึ่งเนนการพัฒนาเพือ่ประชาชนโดยราชการครอบงํา เพื่อกอใหเกิด

การเรียนรูซึง่กนัและกนั 
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h. สรางสมรรถนะของประชาชน 
 
ดร. อเนก  เหลาธรรมทัศน (ชูชัย ศุภวงศ, 2538)  ใหความเหน็วา “ประชาสังคม เปน

แนวคิดที่คอนขางจะเนนเรื่องความสมานฉันท ความกลมเกลียว ความกลมกลืนมากกวาจะดู

ความแตกตาง หรือความแตกแยกภายใน มีความสมัพันธแบบ Relative Equal คือเทากันโดย

พื้นฐาน ไมใชมีแตความสัมพันธแบบ Hierarchy หรือมูลนายกับไพร    เปนแนวคิดที่รวมเอาชนชัน้

กลาง ชนชั้นสูงเขามาดวย ผสมกลมกลนืกนัทกุชนชัน้   เนนการมสีวนรวมของประชาชนในการ

พัฒนา (Participation) ชุมชนมีสิทธิในการบรหิารจดัการทรัพยากรธรรมชาติ มีอํานาจในการ

ปกปองคุมครองสิ่งแวดลอมในชุมชนของตนเอง รูจักรับฟง ใหเกียรติผูอ่ืน  ไมมองวาประชาชนเปน

เพียง passive subject” 

 

นอกจากนีย้ังไดใหความเหน็วา “ประชาสงัคม”(Civil Society) มีความหมายใกลเคยีงกับ   

“ความเปนชุมชน” (Community) แตแตกตางกนัที่ “ความเปนชมุชน“ มีจุดเนนไปในเรื่องของ

ชนบทที่เขมแข็ง ชุมชนมีลักษณะเปน Face to Face Relationship  คือ ใกลตวั เปนเพื่อนฝงู พี่

นอง ญาต ิคนในชุมชนเดียวกัน  มี Spiritual binding คอนขางสงู  ในขณะที่  “ประชาสังคม” จะใช

ส่ือความหมายของสังคมขนาดใหญกวา เปนสังคมที่ Impersonal ไมใช Face to Face เสมอไป 

และเปนทีท่ี่ stranger มารวมกนั คือ ไมใชญาติ ไมใชคนที่เกีย่วของใกลชิด ไมไดเปนพวกกนัมา

กอน มีความหลากหลายของสมาชกิ ดงันัน้จึงตองพฒันาและสรางความผูกพนัขึ้นมา ซึง่ความ

ผูกพันนีห้ลายครั้งเปนเรื่อง Imagine และตองมี Trust เปน Interpersonal Trust คือ เชื่อในคน

แปลกหนา 

 

เปาหมายของประชาสังคมจะเนนการทําเพื่อสังคมสวนรวมในลักษณะ Obligation  คือ 

เปนสิ่งที่เราตองคืนใหกับสังคม ไมใชลักษณะของ Charity ซึ่งมองมนษุยดวยกันดอยกวา นั่นคือถา

คิดแบบ charity ก็จะเอาเงนิ เอาสิ่งของไปให แตถาคิดแบบ obligation ก็จะสอนใหคนทํางาน คน

ที่ไดรับความชวยเหลือก็จะรูสึกภาคภูมิใจตนเอง 

 

ธีรยุทธ  บุญมี (2536: อางถึงใน โกมาตร  จึงเสถยีรทรัพย, 2544)  ไดเสนอบทวิเคราะห

และแนวทางการพัฒนาสงัคมไทยโดยเนนการสราง “สังคมเขมแข็ง”  หรือ  civil  society  ธีรยุทธ

ไดชี้ใหเห็นวา จิตสํานึกทางสงัคมไดเร่ิมกอตัวขึ้นและแสดงออกอยางเดนชัดในรูปของการ

เคลื่อนไหวของภาคประชาชน  องคกรเอกชน และองคกรวิชาชพีอิสระตางๆ  การเคลื่อนไหวของ
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ภาคประชาสังคมนี้มีลักษณะที่กระจายตัว (diffuse) มากกวาการจัดตั้งแบบรวมศนูย  พลงัทาง

สังคมมีมาจากทุกๆสวน  ทกุวิชาชพี ทกุระดับรายได ทกุภูมิภาคของประเทศ มีกลุมองคกรที่

หลากหลาย และยังเนนการมีสวนรวมของทุกสวนของสงัคม และการเสริมบทบาทขององคกรนอก

ภาครัฐ   ดังนัน้การแกปญหาทีพ่ื้นฐานจึงตองมองไปที ่พลังที่สาม คอื พลงัของสงัคมโดยสวนรวม

ทั้งหมด  หากสังคมมีความเขมแข็ง โดยมีทุกๆสวน คือ ภาครัฐ ธุรกิจ วชิาชีพ ปญญาชน 

นักวชิาการ ชาวบาน รวมแรงรวมใจกนั  ก็มีความสามารถที่จะผลักดันใหเกิดการแกไขปญหาตางๆ

ไดสําเร็จ หรือมิเชนนั้นก็ทุเลาเบาบางปญหาลงไปไดอยางยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ ธีรยุทธ ได

เสนอขั้นตอนของการกอตัวของสังคมเขมแข็งหรือ  civil society  โดยแยกแยะออกเปน 4 ข้ัน (ชูชยั 

ศุภวงศ, 2539) ดังนี ้

 

  ข้ันที่ 1 การเกิดจิตสํานึกทางสังคม (social conscience)  หมายถงึ จิตสาํนึกที่บุคคล

รูสึกรับผิดชอบ หรือผูกพนักับสังคมขนาดกวางที่เปนเมืองใหญ หรือทั่วประเทศทีก่วางกวาชมุชน  

เปนจิตสํานึกที่ยกระดับจากจิตสํานกึระกับชุมชนใหเปนระดับสังคมที่ใหญข้ึน 

 

  ข้ันที่ 2 การเกิดกลุม องคกรทางสงัคมทีม่ีจติสํานึกในการดูแลประโยชนซึ่งกนัและกนั 

ไดแก  กลุมลักษณะสังคมสงเคราะห  กลุมวิชาชีพ  กลุมภาคเอกชน  กลุมส่ือ กลุมองคกรทองถิ่น 

กลุมชวยเหลือกันเองของประชาชนที่ประสบปญหาบางประการรวมกนั  เปนตน 

 

ข้ันที่ 3 การกอรูปของอุดมการณรวมของสังคม  ที่ยึดเหนี่ยวใหสังคมเปนสงัคมที่เขมแข็ง

และมีคุณธรรม  ไดแก การเปนสงัคมทีส่มาชิกและผูบริหารประเทศมีคุณธรรม  การเปนสงัคม

ประชาธิปไตย การเปนสังคมเปด  การเปนสังคมที่มคีวามงดงามทางวฒันธรรมและ

สภาพแวดลอม เปนตน (ธีรยุทธ เสนอวา สังคมไทยในปจจุบันกาํลังอยูในขั้นตอนนี้) 

 

ข้ันที ่ 4  การที่อุดมการณแหงสงัคมเขมแข็งตกผลึกเปนเสมือนสถาบนัทีทุ่กคนยอมรับเปน

กฎเกณฑแหงวิถีชีวิต  ซึ่งเปนแรงขับเคลื่อนใหสังคมกาวหนาไปพรอมๆกับกลุมหรือองคกรสังคม

ตางๆ  

 

สุวิทย  วิบุลยผลประเสริฐ (2539) สรุปไววา “ประชาคม” หมายถงึ “การที่คนในสังคม 

ซึ่งมีจิตสํานึก (civic consciousness) รวมกนั มารวมตัวกันในลกัษณะที่เปนหุนสวนกัน  

(partnership) ในการกระทาํบางอยาง ทัง้นี้ดวยความรกัและความเอื้ออาทรตอกัน ภายใตระบบ
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การจัดการ ใหเกิดความรูรวมกัน”   

 

ประชาสังคมจะกอใหเกิด “อํานาจที่สาม” นอกเหนือจากอํานาจรัฐ และอํานาจธุรกิจ 

อํานาจที่สามนี้อาจไมตองการคนจํานวนมาก แตเปนกลุมเล็กกลุมนอย กระจัดกระจายและอาจมี

ความเชื่อมโยงกันเปนเครือขายยอย (civic network) 

 

การรวมตัวกันนั้นอาจไมตองอยูใกลชิดกัน แตสามารถสื่อสารกันได เกิดเปนองคกรขึ้น 

(civic organization) ซึ่งอาจเปนองคกรทีเ่ปนทางการ (นิติบุคคล) หรือไมเปนทางการก็ได  

 

การรวมตัวกันในลักษณะประชาคม จะเปนการกอใหเกิดโครงสรางสงัคมแนวใหมทีม่ี

ความสัมพันธกันในแนวราบ ซึ่งหากประสานกับโครงสรางทีม่ีความสัมพันธในแนวดิ่งดวยความ

สมานฉนัทแลว  ก็จะทาํใหสังคมทัง้สงัคมมีความเขมแข็งเหมือนผนืผาที่มทีั้งเสนใยแนวตั้งและ

แนวนอน ถักทอกันเปนผืนผาที่มีความงดงามและแข็งแรง 

 

การกอตัวของแนวคิดประชาสังคมนัน้ เกิดจากหลายเหตปุจจัยดวยกัน ไดแก 

 

a) วิกฤติในสงัคม ที่รัฐ และทนุไมสามารถแกไขไดโดยลําพัง 

 

b) การกอกาํเนิดของชนชัน้กลาง โดยเฉพาะอยางยิ่งพอคา นักธุรกิจ นักวชิาการ 

 

c) พัฒนาการของกระบวนการประชาธิปไตย ซึ่งเปดโอกาสใหประชาชนสามารถ

แสดงออกในทางความคิดเหน็ไดโดยอิสระ 

 

d) ระบบการติดตอส่ือสาร ซึ่งชวยใหการรวมตัวกนัเปนไปไดสะดวกขึ้น โดยที่ใน

บางครั้งไมจาํเปนตองพบกนั 

 

e) ปญหาเรื่องประสิทธิภาพและความโปรงใสทางภาครัฐ ทําใหรัฐไมสามารถเปนผู

แกไขปญหาในสังคมไดแตเพียงผูเดียว  จงึตองมีการแสวงหาทางเลือกอื่น 
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• แนวคิดเรื่องการสงเสริมสุขภาพ (Health  Promotion) 
 

  การสงเสริม (Promotion) และการสงเสรมิสุขภาพ (Health  Promotion)  ตางก็เปน

แนวความคิดมาจากสหรัฐอเมริกา  ในขณะที่การสงเสริมในเชิงธุรกจิมุงเนนการเพิ่มผลผลิตหรอื

ยอดจําหนายสินคาเพื่อใหมกีําไรมากขึน้  แตการสงเสรมิสุขภาพนัน้  เนนการใหประชาชน  ชุมชน  

สังคม  ชวยกนัทาํใหทุกคนมีสุขภาพดีและเพิ่มพูนศกัยภาพในการพฒันาสุขภาพของแตละคนใหดี

ยิ่งขึ้น  นอกจากนัน้ยังทาํใหรัฐและบุคคลสามารถลดคาใชจายในดานการแพทยและการ

สาธารณสุขลง  

 

ดวยเหตทุี่คําวา “สุขภาพ” ในกระบวนทัศนใหมนัน้หมายถงึ สุขภาวะที่สมบูรณทั้งดาน

รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งสุขภาวะในแตละดานตางก็สงผลกระทบซึ่งกันและกัน 

มิไดแยกขาดจากกนั (ประเวศ วะสี, 2543) 

สุขภาวะทางกาย หมายถงึ รางกายที่สมบูรณ แข็งแรง ไมมีโรค ไมพิการ  

สุขภาวะทางจติ หมายถงึ จติใจที่มีความสุข ร่ืนเริง มีเมตตา มีสมาธิ มีปญญา 

สุขภาวะทางสงัคม หมายถงึ การอยูรวมกนัดวยด ี มีครอบครัวที่อบอุน ชมุชนมีความเอื้อ

อาทรตอกัน อยูในสิ่งแวดลอมที่ดี มีความปลอดภัย 

สุขภาวะทางจติวิญญาณ หมายถงึ การเสยีสละ ลดความเหน็แกตัว มสีติ 

 

ตารางที่ 4 แสดงความแตกตางระหวางกระบวนทัศนดานสุขภาพแบบดั้งเดิม กับกระบวนทศัน

สุขภาพแบบใหม 

 
กระบวนทัศนสุขภาพแบบดั้งเดิม กระบวนทัศนสุขภาพแบบใหม 

1.การดูแลรักษาสุขภาพมุงแตสวนกาย ซึ่งดูแลจัดการ

ไดเปนสวน ๆ  

 

 

2.ตองตอสูกับธรรมชาติเพื่อควบคุมและรักษาให

รางกายมีสุขภาพดี เนื่องจากรางกายมนุษยมีขีด

1.มนุษยเปนส่ิงมีชีวิตที่มีความซับซอนหลายมิติ มิไดมี

เพียงมิติแหงสรีระรางกายเพียงอยางเดียว แตอารมณ 

จิตใจ สังคม มีอิทธิพลอยางสูงตอสุขภาพ  

 

2.รางกายดูแลรักษาตนเองได โดยอาศัยสมดุลของ

รางกายตามวิถีธรรมชาติ และการใชชีวิตอยางสมดุล
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ความสามารถอันจํากัดมากที่จะรักษาตนเอง  

 

3.การกําจัดอาการเจ็บปวย สามารถที่จะใชสารเคมี 

และเทคโนโลยีสมัยใหม เพื่อจัดการอาการเจ็บปวยนั้น

ไดโดยทันทีและมีเวลาในการรักษาที่แนนอน  

 

 

4.จุดมุงหมายของวิทยาศาสตรการแพทยคือการคนหา

วิธีการบําบัดความเจ็บปวยอยางแยกออกเปนโรค ๆ 

โดยคนหาสาเหตุ หนึ่งสาเหตุตอหนึ่งโรค.  

 

 

5.ความรูทางการแพทยแบงชั้นลงมาเปนลําดับ แพทย

คือผูมีอํานาจในการรักษา  

 

สอดคลองกับธรรมชาติ  

 

3.รางกายมีกลไกตามธรรมชาติ ที่จะจัดการกับความ

เจ็บปวย แตการฟนฟูสุขภาพเปนกระบวนการที่ตองใช

เวลาเพื่อสรางสมดุล และมีความแตกตางกันในแตละ

คน  ไมสามารถทํานายเวลาได.  

 

4.โดยธรรมชาติแลว รางกายมีกลไกของการปองกัน

โรคและเยียวยาตนเอง การเกิดโรคเปนผลจากการเสีย

สมดุลของภูมิคุมกันรางกายซึ่งมีอยูตามธรรมชาติ ซึ่ง

เกิดจากหลายสาเหตุที่มีผลซึ่งกันและกัน   

 

5.การรักษาสุขภาพเปนกระบวนการรวมมือระหวาง

ปจเจกบุคคลกับผูใหการรักษาสุขภาพ  แพทยมิใชผูมี

อํานาจสุดทายในการควบคุมการรักษา   

 

  จากกระบวนทัศนสุขภาพแบบใหมดังกลาวขางตน ซึง่เปนกระบวนทัศนสุขภาพแบบองค

รวม ไดกอใหเกิดทฤษฎีการแพทยแบบใหมข้ึน (ทฤษฎสุีขภาพ) โดยมีความแตกตางไปจากทฤษฎี

การแพทยแบบแบบเกา (ทฤษฎีโรค) ดังแสดงในตาราง  

 

ตารางที่ 5 แสดงความแตกตางระหวางทฤษฎีเกาและทฤษฎีใหมทางการแพทย 

 
มิติตางๆ ทฤษฎีการแพทยเกา 

(ทฤษฎีโรค) 
ทฤษฎีการแพทยใหม 

(ทฤษฎีสุขภาพ) 

1.   ทรรศนะ เห็นเฉพาะสวน (กาย) เห็นทั้งหมดแบบองครวม 

2.   แนวทาง รักษาโรค รักษาคน 

3.   เครื่องมือ เทคโนโลยี หลากหลาย ยอมรับในการแพทยทางเลือก 

4.   ประเภทของการแพทย ฐานปจเจกเปนรายๆ 

(one to one care) 

ฐานประชากร 

(population-based) 

5.   ระบบบริการสุขภาพ ตั้งรับ  ซอมสุขภาพ รุก  สรางนําซอม 

6.   คาใชจาย – ผลตอบแทน แพงมาก 

ผลตอบแทนทางสุขภาพต่ํา 

ประหยัด 

ผลตอบแทนทางสุขภาพสูง 

7.   ผลลัพธ การซอมสุขภาพเปนรายๆ การพัฒนามนุษย-สังคม-ส่ิงแวดลอม ทั้งหมด 
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8.   ศักยภาพของแพทย และ 

      บุคลากรทางสาธารณสุข 

ถูกจํากัดอยูกับมิติทางเทคนิค มีสวนรวมในการพาสังคมออกจากวิกฤติ 

 

  ดังนัน้ การสงเสริมสุขภาพตามกระบวนทัศนสุขภาพแบบใหมจงึหมายถงึ “กระบวนการ

สงเสริมใหประชาชนเพิม่สมรรถนะในการควบคุมและพฒันาสุขภาพของตนเอง”   สุขภาพในที่นี้

หมายถงึ ความสมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และทางสังคม ซึง่นอกจากจะมีตัวกําหนดจาก

ปจจัยดานปจเจกบุคคลแลว ยังไดรับผลกระทบอยางมากจากปจจัยพืน้ฐานทางสังคมและ

ส่ิงแวดลอม ไดแก สันติภาพ ที่อยูอาศัย การศึกษา ความมัน่คงปลอดภัยในสังคม ความสัมพันธใน

สังคม อาหาร รายได การเสริมสรางอํานาจแกสตรี ระบบนิเวศนทีม่ั่นคง การใชทรัพยากรแบบ

ยั่งยนื ความยตุิธรรมทางสงัคม การเคารพสิทธมินษุยชนและความเสมอภาค   ดังนั้นการสงเสรมิ

สุขภาพจึงเปนกระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมที่จะตองมีสวนรวมจากทุกภาคของสังคม ทัง้ภาค

สาธารณสุขและนอกภาคสาธารณสุข ภาครัฐบาลรวมทัง้ภาคเอกชน องคกรพัฒนาเอกชน องคกร

วิชาชพี และองคกรชุมชน 

 

  จากคํานิยามของการสงเสรมิสุขภาพทีก่ลาวมาแลว  สรุปไดวาการสงเสริมสุขภาพนัน้มี

ความมุงหมายใหประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และดําเนนิการใหส่ิงแวดลอมเอ้ืออํานวยให

บุคคลมีสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ  อันจะนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดี  ดังแผนภาพตอไปนี้ 

 

แผนภาพที่2   ความสัมพันธของการสงเสรมิสุขภาพกับพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม

(มหาวิทยาลัยมหิดล,  คณะสาธารณสุขศาสตร,  2540: 92) 

 

                     ส่ิงแวดลอม  

 

      การสงเสรมิสุขภาพ         สุขภาพ      คุณภาพชีวติ 

 

          พฤติกรรม 
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หลักของการสงเสริมสุขภาพ (Principles) 

 

  กระบวนการสงเสริมสุขภาพประกอบดวยคุณคาหรือหลกัการสําคัญ 5 ประการ ไดแก  

 

1. การเสริมสรางอํานาจ (Empowerment) หมายถงึการเพิม่ศักยภาพหรอืความสามารถของ

ปจเจกบุคคลและชุมชนในการควบคุมปจจัยทีก่ําหนดสุขภาพของพวกเขา 

 

2. การมีสวนรวมของสาธารณะ (Public participation) หมายถงึการสงเสริมใหปจเจกบคุคล

และชุมชนสามารถมีสวนรวมในการกําหนดปญหา วิเคราะหสาเหตุของปญหา วางแผน

และดําเนนิการแกไขปญหาที่สงผลตอชวีติ สภาพความเปนอยูและสุขภาพของพวกเขา 

 

3. การใหความสาํคัญแกปจจัยทางสังคม และส่ิงแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ 

 

4. การลดความไมเทาเทยีมและความไมยุติธรรมทางสงัคม 

 

5. การกระตุนใหเกิดความรวมมือระหวางภาค (Intersectoral cooperation) 

 

  ในเอกสารขององคการอนามัยโลกสวนภาคพื้นยุโรปไดสรุปแนวความคิดและหลักสําคัญ

ของการสงเสรมิสุขภาพ  โดยคณะทํางานที่จัดตั้งและจดัประชุมข้ึนที ่  กรุงโคเปนเฮเกน  ระหวาง

วันที ่9 – 13  กรกฎาคม  1984  วา  การสงเสริมสุขภาพนัน้เปนกระบวนการ (Process)  ในการ

เพิ่มศักยภาพใหแกประชาชนเพื่อใหประชาชนมีความสามารถที่จะควบคุมและปรับปรุงสุขภาพ

ของทุกคน  แนวความคิดในการสงเสริมสุขภาพดังกลาวของ WHO  สามารถแบงออกไดดังนี้   

 

1. การสงเสริมสุขภาพเปนเรื่องของการดําเนินชวีิตประจาํวนั (Everyday  life)  ของ

ประชาชนทัว่ไป  ไมใชเปนแตเพียงเรื่องของประชากรกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเทานั้น 

 

2. การสงเสริมสุขภาพเปนเรื่องเกี่ยวของกับทุกเรื่องที่มีผลตอสุขภาพ  ดังนัน้  จงึไมใชเปน

เร่ืองที่การแพทยและสาธารณสุขจะเปนผูรับผิดชอบแตเพียงฝายเดยีว  หนวยงานและ

องคการทกุสาขาตองรวมมือดําเนนิงานกันอยางใกลชิด 
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3. การสงเสริมสุขภาพเปนการรวมเอาหนวยงานทีม่ีความหลากหลายมารวมเสริมพลงักัน
ทํางานใหเปนไปในทิศทางเดียวกนั  เชน  รวมเอาองคการสื่อสารมวลชน  การศึกษา  การ

ตรากฎหมาย  การงบประมาณ  การจัดองคการ  การพฒันาชมุชน  ฯลฯ  มารวมกนัแกไข

ปญหาสุขภาพ 

 

4. การสงเสริมสุขภาพมุงหมายที่จะใหประชาชนไดเขามามีสวนรวมดําเนินงานจนบังเกิดผล
อยางจรงิจัง 

 

5. การสงเสริมสุขภาพเปนเรื่องของกิจกรรมทางสุขภาพและทางสังคมโดยไมเนนเรื่องการ
รักษาพยาบาล  ดังนั้น  นกัวิชาชพีสาธารณสุขจะตองมบีทบาทสําคญัตอกิจกรรมทางดาน

สาธารณสุขมลูฐาน  โดยเฉพาะการเปนตัวตั้งตัวตีในการดําเนนิงานสาธารณสุขและการ

ใหความรูแกประชาชน 

 

กลวิธีการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

 

  ในการประชมุระดับนานาชาติ  เรื่องการสงเสริมสุขภาพ คร้ังที ่ 1  ซึ่งองคการอนามยัโลก

ไดจัดขึ้น ณ กรุงออตตาวา  ประเทศแคนาดา เมื่อ พ.ศ. 2529  ไดกําหนดแนวทางการดําเนินงาน

สงเสริมสุขภาพใหประเทศตางๆ  นําไปปรับใชตามความเหมาะสมมาจนถงึทกุวนันี ้  แนวทางการ

ดําเนนิงาน เรียกวา  “กฎบัตรออตตาวาเพื่อการสงเสริมสุขภาพ”  (Ottawa  Charter  for  Health  

Promotion)  กฎบัตรนี้กําหนดใหเจาหนาที่สาธารณสุขมีบทบาทในการสงเสรมิสุขภาพ  คือ 

1. ทําหนาทีเ่ปนผูใหขอมูลขาวสารแกสาธารณชน (Advocate)  เพื่อสรางกระแสสังคมและ

เพื่อเปนแรงผลักดันใหผูบริการกําหนดนโยบายเรื่องการสงเสริมสุขภาพ 

 

2. ทําหนาทีเ่ปนผูสนับสนนุ (Enable)  ประชาชน  เพิ่มพลังใหประชาชนมีศักยภาพตอการ

ดําเนนิการเพือ่การมีสุขภาพดีอยางเต็มที ่  รวมถงึการดําเนนิการใหมส่ิีงแวดลอมทีส่งเสริม

สุขภาพดวย  ใหประชาชนมทีักษะในการดําเนนิชีวิตและมีขอมูลอยางเพียงพอ  มีโอกาสที่

จะเลือกดําเนนิการตอสุขภาพของตน  ซึ่งประชาชนมีความสามารถควบคุมส่ิงตางๆนั้นได 

 

3. ทําหนาทีเ่ปนคนกลาง (Mediate)  ในการประสานงานระหวางกลุมผลประโยชนหรือ

หนวยงานในสงัคมและสื่อมวลชนเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี 
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การเลือกเปาหมายในการดาํเนนิงานสงเสริมสุขภาพ (Entry  Point) 

 

1. เลือกพืน้ที่เปนหลัก (Setting) เชน  ชมุชนหรือหมูบาน  หรือพื้นทีเ่ฉพาะ 

 

2. เลือกประชากรเปนหลกั (Populations)  เชน  ทาํตามกลุมอาย ุ  กลุมวัยรุน  กลุมสูงอาย ุ 

ผูหญิง  เด็ก หรือกลุมผูดอยโอกาส 

 

3. เลือกประเด็นปญหาประชากรเปนหลัก (Health  Issue)  เชน เร่ืองอนามยัการเจริญพันธุ 

(Reproductive  Health)  สุขภาพกบัส่ิงแวดลอม  การไมสูบบุหร่ี  โรคติดตอทาง

เพศสัมพนัธ  เปนตน 

 

กิจกรรมสําคญัของการสงเสริมสุขภาพ  (กลยุทธ 5 ประการในกฎบัตรออตตาวา) 

 

1. สรางนโยบายสาธารณสขุเพื่อสงเสรมิสุขภาพ (Build  Healthy  Public  Policy)  
กลาวคือ  เปนกิจกรรมที่จะทําใหเร่ืองของการสงเสริมสุขภาพเปนประเด็นสาธารณะ  อัน

หมายถงึเรื่องของสุขภาพควรเปนเรื่องที่ผูมีอํานาจในการตัดสินใจ หรือผูกําหนดนโยบาย

ในทุกสาขาและทุกระดับที่เกีย่วของไดใหความสาํคัญและกําหนดเปนนโยบายของตน  ซึง่

การกระทําเชนนี้จะทาํใหเกดิผลกระทบในเชิงบวกตอประชาชนมากขึน้ในการที่จะมี

สุขภาพที่ดีข้ึน จุดมุงหมายหลกัของนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพก็คือ การสราง

ส่ิงแวดลอมทีอํ่านวยใหประชาชนสามารถดําเนนิชีวิตที่มสุีขภาพดี 

 

2. การสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ (Create  Supportive  Environment)  จะเห็น

ไดวาการอาศยัเฉพาะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปนรายบุคคลหรือรายกลุม  โดยที่ไมมี

การสนับสนุนหรือสงเสริมดานสิง่แวดลอม  จะทาํใหการมีสุขภาพที่ดีเปนเรื่องทีย่ากมาก

ข้ึน  ทัง้นี ้  ส่ิงแวดลอมไมไดหมายถึงเพยีงมิตทิางกายภาพเทานั้น  หากรวมถึงมติิทาง

สังคม  การเมอืง  เศรษฐกิจ  วฒันธรรมและจิตวิญญาณ   จากคาํประกาศซันดสวาลล ได

ใหความสําคญัเกี่ยวกับขอบขายของการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพไว 6 ดาน

ดวยกนั ไดแก (1) การศึกษา,  (2) อาหารและโภชนาการ,  (3) บานและชุมชนโดยรอบ,  

(4) การงานและอาชีพ,  (5) การคมนาคม  และ (6) การสนับสนนุและการดูแลจากสงัคม 

 

 



                                                                                                                  

                                                                                                              
 

59 

3. เสริมสรางกจิกรรมชุมชนใหเขมแข็ง (Strengthen  Community  Action)  หรือการ

เพิ่มความสามารถของชุมชน นัน่คือ การสงเสริมสุขภาพจะตองดําเนินการโดยอาศัยการมี

สวนรวมของชมุชน ในความหมายของคาํวา “การมีสวนรวมของชุมชน”  คือการที่บุคคล

หรือชุมชนไดมีสวนรวมในการจัดลําดับความสําคัญของปญหา การตดัสินใจ การวางแผน 

การดําเนินการและมีอํานาจควบคุมส่ิงตางๆ  ทีม่ีผลกระทบตอชีวิตของเขาได  โดยระดับ

ของการมีสวนรวมอาจจะมีมากนอยตางกนัไป  ทัง้ที่มสีวนรวมโดยตรงและโดยออม  ซึ่ง

หากสามารถทําใหประชาชนมีสวนรวมไดจะมีผลตอความยัง่ยนืในการดําเนินงานและยัง

เปนการพัฒนาตัวประชาชนไดอีกดวย  เพราะการมีสวนรวมเปนการใชศักยภาพของ

มนุษยใหเกิดประโยชนไดเต็มที่  นอกจากการมีสวนรวมในการตัดสินใจแลวยงัรวมถึงการ

มีสวนรวมในการรับประโยชน  และการทาํใหเกิดการมสีวนรวมนัน้ควรคํานงึถงึปจจัยที่จะ

กอใหเกิดความยั่งยนืดวย 

 

4. พัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop  Personal  Skill)  จะเห็นไดวาการที่บุคคลจะมี

สุขภาพที่ดีไดนั้นอยางนอยบุคคลนั้นก็ควรมีพฤติกรรมที่เอื้อตอการดแูลสุขภาพของตนเอง

มากกวาการมเีพียงความรูหรือรูสึกตระหนกัเทานัน้  โดยเมื่อกลาวถึงการพัฒนาทักษะ

สวนบุคคล  ทกัษะสวนบุคคลจะประกอบไปดวย การเขาถึงขอมูลขาวสารและความรูเร่ือง

สุขภาพ  ความเขาใจองคประกอบของสุขภาพ  ความสามารถในการจัดการกับ

ส่ิงแวดลอม  ทกัษะในการเผชิญปญหา  ทักษะในการดูแลเอาใจใส  ทัง้นีก้ารพัฒนา

ศักยภาพของประชาชนใหดแูลตนเองไดนัน้  มีความจาํเปนอยางยิ่งที่จะตองหาหนทางที่

ทําใหประชาชนทราบวาตนเองมีปญหาสุขภาพ  และมีความรูสึกวาตองการที่จะแกไข  

ตลอดจนทราบถึงและเชื่อมัน่วาตนเองมีศกัยภาพเพียงพอที่จะดูแลตนเองตอไปได โดยสิ่ง

ที่เขาทําเปนสิง่ที่เขาเลือกและไมไดเกิดจากการถูกบีบบังคับแตอยางใด  กระบวนการ

ดังกลาวจะตองริเร่ิมใหเกิดขึน้ในครอบครัว ในโรงเรียน ในที่ทาํงาน ในชุมชนและใน

หนวยงานตางๆ 

 

5. ปรับระบบบริการสาธารณสขุ (Reorient  Health  Services)  ทั้งนี้เกิดจากแนวคิดที่

ตองการใหมองผูปวยและชมุชนอยางเปนองครวม  คือมองทั้งในระดับปจเจกบุคคล 

ตลอดจนการพิจารณาสิง่แวดลอม  สังคม  องคกรตางๆ  อันจะมีผลตอพฤติกรรมของ

บุคคลไดในที่สุด  ดังนั้นการปรับระบบหรือองคกรก็จะมผีลนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีมากขึ้น    

เชน  การเนนการทาํงานแบบเชิงรุกมากกวาเชิงรับ  การกาํหนดบทบาทและความ
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รับผิดชอบของบุคคลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของใหมีความชัดเจนและไดรับการยอมรับ  ใน

แงบทบาทของประชาชนนั้น  ประชาชนก็ควรที่จะมีโอกาสในการกําหนดบทบาทของ

ตนเอง  โดยบุคลากรสาธารณสุขมีสวนชวยใหประชาชนดึงสวนดีหรือจุดแข็งของตนมาใช

ใหไดมากที่สุด  มกีารประสานงานรวมกับหนวยงานที่เกีย่วของ  โดยทํางานเปนทีม  เปน

ตน  ตองมกีารปรับเปลี่ยนเจตคติ การปรับทิศทาง และการจัดระบบบริการสาธารณสุขที่

เนนการมองปญหาแบบองครวม 

 

ในปจจุบนัมีหลักฐานที่แสดงชัดเจนวา 

 

a) การพัฒนาสุขภาพดวยวิธีเบด็เสร็จมีประสิทธิผลมากที่สุด กลาวคือ การผนวกกิจกรรมทั้ง 

5 ประการเขาดวยกนั จะไดผลมากกวาการใชกลยุทธอันใดอันหนึง่เพียงอยางเดียว 

 

b) การเริ่มดวยฐานของชมุชน จะเปดโอกาสใหสามารถดําเนินกิจกรรมไดอยางเบ็ดเสร็จ เชน 

เมืองขนาดใหญ เมือง เกาะ เขต เทศบาล ชุมชนทองถิ่น ตลาด โรงเรียน สถานที่ทาํงาน

และสถานบริการสาธารณสุข เปนตน 

 

c) การมีสวนรวมเปนสิ่งจําเปนสําหรับความยั่งยนืของงาน นัน่คือจะตองถือเอาประชาชน

เปนศูนยกลางในการดําเนนิงานสงเสริมสุขภาพและในกระบวนการตดัสินใจที่จะทาํให

เกิดประสิทธิผลที่ดี 

 

d) การเรียนรูดานสุขภาพเปนบอเกิดของการมีสวนรวม การเขาถึงการศึกษาและขอมูล

ขาวสารเปนสิง่จําเปนในการทําใหเกิดการมีสวนรวม และการเสริมสรางอาํนาจของ

ประชาชนและชุมชนอยางมปีระสิทธิผล 

 

กลยุทธที่ใชในการดําเนินงานในกจิกรรมทัง้ 5 สาขา 

 

1. การพัฒนานโยบายเพื่อการสงเสริมสุขภาพ (Policy  Development)  พัฒนาและ

สนับสนนุการสรางเครือขายและรวมถึงการหาสิ่งสนับสนุนโครงสราง 
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2. พัฒนาและสนบัสนุนการสรางเครือขาย และรวมถงึการหาสิง่สนับสนนุโครงสรางพืน้ฐาน

สําหรับการสงเสริมสุขภาพ (Development  and  Support  of  Networks  and  

Infrastructure) 

 

3. ใชวิธีทางการสื่อสารและการศึกษา (Communication  and  Education) 

 

4. พัฒนาในทางวิชาการ (Knowledge  Development) 

 

5. พัฒนาชุมชน (Community  Development) 

 

  จากการกําหนดกลยุทธดงักลาว  เราพบวาปจจัยที่สําคญัประการหนึง่นัน่คือ  การสื่อสาร  

ซึ่งการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพนั้นควรจะคํานึงถึงชองทางหรือส่ือที่จะใชไปยงัผูรับสาร ดังนั้นสื่อจึง

เปนชองทางทีสํ่าคัญในการสงเสริมสุขภาพอยางไมอาจปฏิเสธได 

 

ขอแตกตางระหวางการสงเสริมสุขภาพแนวใหมกับการสงเสริมสุขภาพแบบดั้งเดิม

 

  สุรเกียรติ  อาชานุภาพ (2541) ไดสรุปจําแนกความแตกตางระหวางการสงเสริมสุขภาพ

แนวใหมกับแบบด้ังเดิมไวดงันี ้

 

ตารางที่6  แสดงความแตกตางระหวางการสงเสริมสุขภาพแนวใหมกับแบบดั้งเดมิ 

 
การสงเสริมสุขภาพแนวใหม 

 
การสงเสริมสุขภาพแบบดั้งเดิม 

เปนกระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม เปนบริการที่จัดโดยองคกรสุขภาพ 

มุงที่สุขภาพของประชากร/ชุมชน มุงที่สุขภาพสวนบุคคล 

เปนความรับผิดชอบรวมกันของสังคม เปนความรับผิดชอบสวนบุคคล 

เนนที่ปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอม เนนที่ปจจัยทางพฤติกรรมสวนบุคคล 

ใชกลยุทธ 5 ประการ ตามกฎบัตรออตตาวา 

• สรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

• สรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ 

• เสริมสรางกิจกรรมของชุมชนใหเขมแข็ง 

ใชกลยุทธการตลาดเพื่อสังคม  การให

ขอมูลขาวสาร และการใหสุขศึกษา 
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• พัฒนาทักษะสวนบุคคล 

• ปรับเปล่ียนบริการสาธารณสุข 

สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน  ความรวมมือระหวางภาคและ

การเสริมสรางอํานาจ/ศักยภาพของปจเจกบุคคลและชุมชน 

สงเสริมความรู เจตคติ และทักษะของ

ปจเจกบุคคล 

 

ส่ือกับการสงเสริมสุขภาพ 

 

  ตามแนวความคิดเรื่องการสงเสริมสุขภาพขององคกรอนามยัโลกนั้น  แมจะไมไดกลาวถึง

เร่ืองสื่อไวละเอียด  แตก็แสดงใหเห็นวา  ส่ือมีบทบาทสําคัญอยางมากตอการดําเนินงานสงเสริม

สุขภาพในทุกระดับ  เชน  กําหนดใหการสื่อสารและการศึกษาเปนกลวธิีหลกัในการสรางความ

เขมแข็งใหแกชุมชน (Strengthen  Community  Action)  กําหนดใหเร่ืองสื่อและการสื่อสาร 

(Media / Communication)  เปนหนึ่งในหาของปจจัยโครงสรางพืน้ฐานในการสงเสริมสุขภาพ 

(Supportive  Health  Promotion  Infrastructures)  และยังกาํหนดใหองคกรทางสื่อสารมวลชน

เปนองคกรเครอืขาย (Partnership) ในการสงเสริมสุขภาพไวดวย 

 

ลักษณะและขัน้ตอนการใชส่ือดําเนนิงานสงเสริมสุขภาพ 

 

  แมจะไมมีรายละเอียดของลกัษณะสื่อและขั้นตอนการใชส่ืออยางชัดเจนปรากฏอยูใน

เอกสารที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ  แตจากแนวความคิดทีม่ีผูเสนอไวในแงมุมตางๆ พอจะ

สามารถสรุปไดดังนี ้

 

a) วัตถุประสงคของการใชส่ือ 

 

1. เพื่อเปนการกระตุน  เปนพลังขับดันและปลูกจิตสํานกึใหประชาชน  ชุมชน  องคกร  

สนับสนนุและรวมดําเนินการในเรื่องสุขภาพ 

 

2. เพื่อโนมนาว  จูงใจ  สรางทศันคติ  และปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพใหประชาชน  ชุมชน  

มีพฤติกรรมสขุภาพที่ถกูตองเหมาะสม  และสรางสิง่แวดลอมใหเอื้ออํานวยตอการ

ดําเนนิชีวิตที่ดีอยางยั่งยืน 
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3. เพื่อเปนเครื่องมือในการพัฒนาความรูในการฝกอบรมในเรื่องสุขภาพ 

 

4. เพื่อใชเปนชองทางถายทอด  แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร  เสริมสรางความเขาใจที่

ถูกตอง และสรางความรวมมือระหวางประชาชน  ชุมชน  องคกร  รัฐบาล  และ

ระหวางประเทศในเรื่องการแพทยและการสาธารณสุข 

 

b) ลักษณะของสือ่ในการดําเนนิงานสงเสริมสุขภาพ 

 

1. เนื้อหาควรมีลักษณะทีเ่ขาใจไดงาย  เนื่องจากเรื่องเกีย่วกับการแพทยและสาธารณสุข

มักจะเปนเรื่องที่ยากแกการเขาใจของคนทั่วไปอยูแลว 

 

2. เนื้อหาตองเหมาะสมกับกลุมเปาหมายแตละกลุม  และสอดคลองกับวัตถุประสงค

ของการสื่อสาร  เนื่องจากมกีารสื่อสารกับกลุมเปาหมายมากมายและหลายระดับ 

 

3. ควรมีการสื่อสารในลักษณะ  Two  way  communication  หรือ  Direct  response  

และใชการสื่อสารในเชงิรุก 

 

4. ตองมีรูปแบบการนาํเสนอทีน่าสนใจ  ตื่นตาตื่นใจเปนพเิศษ  เพื่อประสิทธิภาพในการ

โนมนาวจูงใจมากกวาที่จะมุงเนนในการใหความรูแตเพียงอยางเดียว 

 

5. ตองอาศัยสื่อมวลชนเปนสือ่หลัก 

 

6. ตองนําเทคโนโลยีและชองทางวธิีการสื่อใหมๆ มาประยกุตใชเพื่อเพิม่ประสิทธิภาพ 

 

c) จะเริ่มใชส่ือดําเนนิการสงเสริมสุขภาพเมื่อใด 

 

 ในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ  Green & Kreuter  (มหาวทิยาลัยมหิดล, 

2540: อางถงึในนิยม  ศริิวัฒน, 2541) ที่เรียกกนัโดยทั่วไปวา  Precede-Proceed  

Model  ไดระบุไววา  การใชส่ือจะเริ่มเมือ่เขาสูระยะที่ 6 (Phase 6)  ซึ่งเปนระยะเขาสูการ

ปฏิบัติการ  กลาวคือ  หลงัจากที่ไดวิเคราะหสภาพปญหาสุขภาพซึ่งเปนเรือ่งที่ตอง
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วิเคราะหส่ิงเกีย่วของทางสังคม  ทางระบาดวิทยา  พฤติกรรมสุขภาพและสิ่งแวดลอม  

วิเคราะหปจจัยทางดานการศึกษาและรวมถึงวิเคราะหองคกรเองดวยหรือกลาวไดวา การ

ใชส่ือจะดําเนนิการเมื่อนาํขอมูลมาประเมนิรายละเอียดอยางรอบคอบแลวนัน่เอง 

 

 ในแนวคิดเรื่องการสงเสริมสุขภาพขององคการอนามัยโลก  ไมไดระบุวาควรใชส่ือ

เมื่อใด แตไดระบุวาสื่อเปนปจจัยโครงสรางพื้นฐานของการสงเสริมสุขภาพ  ดังนัน้จึงเปน

การยากที่จะระบุเวลา  เนื่องจากวาสือ่นั้นมีความจาํเปนที่ตองใชทุกขั้นตอน  และ

ตลอดเวลาที่ดาํเนนิโครงการซึ่งแนนอนวาการใชส่ือจะมมีากขึ้นเมื่อโครงการเขาสูระยะ

ปฏิบัติการในชุมชนเชนเดียวกัน 

 

• แนวคิดเรื่องการสื่อสารเพื่อสุขภาพ 
 

  Ratzan ไดกําหนดแนวคิดในการแบงขอบเขตของการสื่อสารเพื่อสุขภาพ ออกเปน 2 

แนวคิดและวิธกีาร คือ 

 

1. ใชระดับการสื่อสารเปนตัวกาํหนดขอบเขต  (The Communication-Levels Approach) 

 

 การสื่อสารมีการกําหนดโครงสรางของตัวมันเองออกเปนการสื่อสารระดับตางๆ 

เชน การสื่อสารกับตัวเอง (Intrapersonal Communication), การสื่อสารระหวางบุคคล 

(Interpersonal Communication), การสื่อสารในกลุมยอย (Small Group 

Communication), การสือ่สารในองคกร (Organization Communication), การ

ส่ือสารมวลชน (Mass Communication), และการสื่อสารสาธารณะ (Public 

Communication) ซึ่งแนวคดิดังกลาว สามารถทีจ่ะใชวธิีการเชนเดียวกับศาสตรดานการ

ส่ือสารเพื่อสุขภาพไดเชนกนั เพราะจากผลงานดานการสื่อสารเพื่อสุขภาพที่ปรากฏ

ออกมาในชวงประมาณกวา 3 ทศวรรษที่ผานมา พบวา การสื่อสารระหวางบุคคล และ

การสื่อสารมวลชน เปนประเภทการสื่อสารที่มีการนําไปใชมากที่สุดในกระบวนการสือ่สาร

ที่เกี่ยวกับประเด็นสุขภาพ โดยที่ Interpersonal Communication จะเนนทีก่ารสือ่สาร

ระหวางบุคคล การเผชิญหนา การพบปะพดูคุย เชน 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) ที่ตางลวนใหความสําคัญในเรื่องการสื่อสารเพือ่สรางความสมัพันธที่ดีระหวางนัก

วิชาชพีสายสขุภาพกับคนไข 

 

 และขณะเดียวกัน สวนที่เกีย่วกับการใชส่ือสารมวลชน (Mass Communication) 

เพื่อการสื่อสารประเด็นสุขภาพตางๆนัน้ จะเนนทีก่ารถายทอดขอมูลขาวสาร ในประเด็นที่

เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค รวมทัง้การตลาดสุขภาพ (Health 

Marketing) และนโยบายสุขภาพตางๆ (Jackson, 1992; Payne et al., 1989) Maibach 

และคณะ (1993) กลาววา “การสื่อสารเพื่อสุขภาพเปนองคประกอบที่สําคัญในโครงการ

รณรงคตางๆ ที่เกี่ยวกับการปองกนัโรคและการสรางเสริมสุขภาพ เพราะการชกัจูงดวย

ขอมูลสุขภาพตางๆนับวาเปนกระบวนการทางสังคมที่สามารถเพิ่มศักยภาพใหกับผูคน

เพื่อใหผูคนสามารถทีจ่ะดูแลสุขภาพของตนเองได” 

 

2. ใชบริบทและประเด็นการสือ่สารเปนตัวกาํหนดขอบเขต  (Operational Approach) 

 

 การใชบริบทของการสื่อสาร(Context of Communication) เปนตัวกาํหนด

ขอบเขตของการสื่อสารเพื่อสุขภาพเปนการมองกระบวนการสื่อสารทัง้ในประเดน็

ส่ิงแวดลอมและในประเด็นที่เปนสวนของกระบวนการสือ่สารที่มุงการถายทอดประเด็น

สุขภาพเพื่อใหสามารถสงผลตอการมีสุขภาพดีทัง้กาย และจิตของกลุมเปาหมาย  สวน

การใชประเดน็การสื่อสาร(Topic of Communication)เปนตัวกาํหนดขอบเขต จะมีจุดเนน

เพียงประเด็นเดียวคือ ตองเปนประเด็นทีเ่กี่ยวของกับสุขภาพเทานัน้  การสื่อสารเพื่อ

สุขภาพจึงนับวาเปนระบบยอยระบบหนึ่งของการสื่อสารของมนุษย(Human 

Communication)  

 

  Ratzan และคณะ (1994) กลาววา “การสื่อสารเพื่อสุขภาพจะประกอบดวยกิจกรรมตางๆ

ที่เชื่อมประสานซึ่งกันและกนั เพื่อตอบสนองตอการมีสุขภาวะทีด่ีในกลุมเปาหมายในระดับที่

แตกตางกนัไป ไมวาจะเปนระดับสังคม ระดับกลุม หรือระดับปจเจกบุคคล” ทั้งนีก้ิจกรรมตางๆที่

เกี่ยวกับการสื่อสารเพื่อสุขภาพดังกลาวมกัจะประกอบดวย 
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1. สุขศึกษา (Health Education)  เปนกิจกรรมที่มุงสูการสงเสริมการมพีฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

โดยการแจงใหทราบ การใหการศึกษาแกปจเจกบุคคลผานสื่อและกิจกรรมตางๆ 

 

2. การสื่อสารเพือ่สังคม (Social Marketing) หรือการสื่อสารเพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนใน

สังคม เปนกจิกรรมที่เกีย่วของกับการสรางเสริมสุขภาพ หรือการเปลี่ยนพฤติกรรมทาง

สุขภาพสูพฤตกิรรมทางบวก โดยใชหลกัการตลาดเขามาเสริมกับส่ือมวลชนประเภทตางๆ 

 

3. การชี้นาํ (Advocacy)  มกัเปนกจิกรรมที่ใชส่ือสารมวลชนในการสงเสริมนโยบาย กฎ 

ระเบียบ และโครงการตางๆ เพื่อการสงเสรมิสุขภาพในระดับตางๆ 

 

4. การสื่อสารเกีย่วกับภาวะเสีย่ง (Risk Communication)  มักเปนกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพที่

เกี่ยวของกับเฉพาะกลุม ทีจ่ะตองมีการพจิารณาภาวการณแวดลอม และวธิีการ ตลอดจน

ทางเลือกตางๆ ในการจัดการกับภาวะเสีย่งนัน้ๆ เชน การใหคําปรึกษาสวนตัว (Individual 

counseling) เปนตน 

 

5. การสื่อสารกับผูปวย (Patient Communication) จะเกีย่วกับการใหขอมูลเกี่ยวกับสภาวะ

ดานสุขภาพเพื่อการบาํบัดรักษา การใหความรู ความเขาใจในรูปแบบและวิธีการตางๆ 

เชนการสื่อสารระหวางผูใหการรักษากับคนไข (Previder-Patient Communication) และ

ที่กําลังเปนทีน่ยิมคือ การสื่อสารระหวางกลุมเพื่อน หรือกลุมที่อยูในสภาพเดียวกัน หรือที่

เคยอยูในสภาพเดียวกันมากอน เพื่อใหเกิดการเรียนรูระหวางกันและกันที่มีประสิทธิภาพ

มากยิง่ขึ้น (Peer-to-Peer Communication) 

 

6. การใหขอมูลดานสุขภาพ (Consumer Health Information) จะเปนการชวยใหบุคคล

เขาใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง และสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองได หรือ

ของครอบครัวได รวมทั้งการนําเสนอขอมูลดานสุขภาพในลักษณะตางๆ เชนการประกัน

สุขภาพ การปองกันและการดูแลสุขภาพของตนเอง ฯลฯ 

 

7. การใชส่ือใหมประเภทตางๆ (New Media) ซึ่งในทีน่ีห้มายถงึเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสารตางๆ ทั้งนี้เปนเพราะกระแสความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสารในปจจุบัน โดยเฉพาะการใชอินเทอรเน็ต ที่นาํมาเสริมกบัส่ือประเภทเดิมที่มี
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การใชกนัมากในการสื่อสารเพื่อสุขภาพคือ ส่ือสารมวลชน และการสื่อสารระหวางบคุคล 

เพื่อที่จะทาํใหมีการแพรกระจายแนวคิด  วิธกีารเกี่ยวกับการสื่อสารเพื่อสุขภาพให

สามารถกระจายไดมากและทั่วถงึยิง่ขึ้น  

 

แบบจําลองการสื่อสารเพื่อสุขภาพ  (Health Communication Model: HCM) 

 

  แบบจําลองการสื่อสารเพื่อสุขภาพของ King (King, I.M., 1981) นี้เปนแบบจาํลองที่อยู

ภายใตคําจํากดัความ (Northouse, 1992) ที่วา “การสื่อสารเพื่อสุขภาพเปนสวนหนึง่ของ

การศึกษาที่เกีย่วของกับการปฏิสัมพันธของมนษุยในกระบวนการดูแลรักษาสุขภาพ”  และแนวคิด

ที่วา ความตองการความรูและทักษะในการสื่อสารเพื่อสุขภาพนัน้ไมไดถูกตีกรอบจํากัดอยูแต

เฉพาะกับแพทยที่ทาํการรักษาอยูเทานัน้ แตมันเปนความจาํเปนตอผูทํางานดานสาธารณสุขทุก

แขนง ไมวาจะเปน เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบาํบัด นกัเทคนิคการแพทย เปนตน ที่เปนผู

ใหบริการดานสุขภาพ ตลอดจนประชาชนทัว่ไปที่เปนผูรับบริการดานสุขภาพตางๆ จําเปนตองใช

กระบวนการสือ่สารนี้ใหมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

 

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 

 

 



                                                                                                                  

                                                                                                              
 

68 

  แบบจําลอง HCM นี้ นาํเสนอแนวคิดวาการสื่อสารเพื่อสุขภาพ หมายถงึ กระบวนการ

ถายทอดขาวสารดานสุขภาพระหวางผูทีม่สีวนรวมในการใหบริการดานสุขภาพ คือผูเชี่ยวชาญ

ดานสาธารณสุขที่มีความสมัพันธตอผูมารับบริการ ผูปวย หรือประชาชนทัว่ไปทีเ่ขามารับบริการ

ในบริบทของการดูแลสุขภาพ 

 

  แบบจําลองดงักลาวเนนที่การศึกษาปจจยัที่สงผลกระทบตอปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้น ใน

สภาวะแวดลอมของการดูแลรักษาสุขภาพ 3 ประการ คือ 
 
1.   ความสัมพนัธ (Relationships) 
 
  แบบจําลองนีแ้สดงความสมัพันธขององคประกอบหลกั 3 ประการ คือ 

 

a) ผูใหบริการสาธารณสุข (Health Professional) ในทีน่ี้หมายถึง บคุลากรที่ไดอยูในสาย

วิชาชพีสาธารณสุขตางๆที่ไดรับการศึกษาอบรม มีประสบการณในการใหบริการดาน

สุขภาพตอบุคคลอื่น ไดแก แพทย พยาบาล บุคลากรที่ใหบริการสาธารณสุขทกุแขนง 

เภสัชกร นักกายภาพบําบัด จิตแพทย นกัเทคนิคการแพทย และผูเชีย่วชาญดานสขุภาพ

ในสาขาตางๆ เปนตน  บุคลากรสาธารณสุขเหลานีม้ีสวนในการสรางวถิีชีวิต ทศันคติ 

คานิยม ความเชื่อ ความรู ความเขาใจ ประเด็นสุขภาพตอผูคนที่เขามามปีฏิสัมพนัธดวย 

ไมวาจะเปนผูปวยทีเ่ขามารับบริการรักษา หรือคนที่เขามารับบริการประเภทตางๆ หรือคน

ที่ตองการแสวงหาขอมูลขาวสารดานสุขภาพ หรือประชาชนในสังคมทั่วไปทีม่ีความใสใจ

ในสุขภาพ 

 

b) ผูรับบริการ (Clients) ผูรับบริการ ลูกคา คนไขหรือบุคคลที่เขามารับบริการดานสุขภาพใน

สถานการณตางๆ อาจเปนคนไขที่เจ็บปวยตองเขารับการรักษาในสถานพยาบาล หรือ

ผูปวยนอกทีม่ารับการรักษาและรับยากลบับาน หรือมารับคําแนะนําเรื่องสุขภาพทั่วไป 

หรือประชาชนทั่วไปทีเ่ปนผูมาติดตอเกี่ยวของดานสุขภาพ   ผูรับบริการเหลานี้มีความเปน

ปจเจกทีม่ีความแตกตางในความรู ทัศนคติ คานิยม ที่ทาํใหความสามารถในการรับรู

ประเด็นสุขภาพไมเทากนั การที่ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจะมีปฏิสัมพนัธเพื่อใหเกิดผลการ

เปลี่ยนความคิด หรือพฤตกิรรมดานการดูแลรักษาสุขภาพจึงตางกนั  และปจจัยที่สงผล

ตอลักษณะความเปนปจเจกของผูรับสารอีกปจจัยหนึง่คอื เครือขายทางสังคม (Social 
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Network) ของผูรับบริการทีเ่ปนปจจัยสําคัญตอการสื่อสารเพื่อสุขภาพ 

 

c) บุคคลที่มีความสัมพนัธอ่ืนๆ (Significant Others)  คือ เครือขายทางสังคมของ

ผูรับบริการ(Social Network)  ที่หมายถึง บุคคลที่ผูรับบริการ(clients) มีความสัมพันธใน

ทุกระดับ อาจเปนสมาชิกในครอบครัว (สามี ภรรยา บุตร ญาต ิพี่นอง)  เพื่อนรวมหองพัก 

เพื่อนในชั้นเรียน เพื่อนรวมงาน ที่เกีย่วของและมีอิทธพิลตอผูรับบริการดานสุขภาพเหลานี ้

เพราะบุคคลทีม่ีความสมัพนัธเหลานี้มีสวนรวมในกระบวนการสื่อสารเพื่อสุขภาพใน

ลักษณะทีเ่ปนเครือขายที่อยูรอบตัวของผูรับบริการ  การทํางานของเครือขายอาจเปนการ

ใหคําแนะนํา ชี้ชวน ชักจงูใจ ใหไปรับการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาลตางๆ ตอเมื่อ

รับการรักษาพยาบาลแลวกลับไปอยูบาน สมาชิกในครอบครัวจะเปนผูพยาบาลทีใ่กลชิด

มากกวาแพทยหรือพยาบาลที่โรงพยาบาล และการไดมาซึ่งขาวสารสุขภาพอาจมาจาก

เครือขายทางสังคมระดับตางๆที่เขามามสีวนรวมเปนเครือขายเหลานี ้

 
2.   การมีปฏสิมัพันธระหวางกัน (Transactions) 
 
  การมีปฏิสัมพนัธระหวางกนัในทีน่ี้หมายถงึ กระบวนการถายทอดขาวสารดานสุขภาพที่

เปนปจจัยที่มคีวามสัมพันธตอการกอใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางผูเขามามีสวนรวมในการสื่อสาร

เพื่อสุขภาพ กระบวนการสือ่สารในทีน่ี้ใชภาษาเพื่อการสื่อสารทั้งวัจนะภาษา และอวัจนะภาษา 

เพื่อทาํการสงสารดานสุขภาพจากผูใหบริการสุขภาพสูผูรับบริการ และรวมถงึกระบวนการ

แสวงหาขาวสารของผูรับบริการสุขภาพ  อันสงผลตอการรับรู การตีความขาวสารสุขภาพของ

ผูรับบริการ 

 

  Communication variables   แบบจําลองนี้ไดมีการนําเสนอภาพวงกลมตรงกลาง ที่

แสดงถึงกระบวนการถายทอดสารสุขภาพที่ออกมาในลกัษณะเปนวงกลม เพื่อแสดงวา

กระบวนการสือ่สารเปนมิตทิีม่ีความเคลื่อนไหวอยางตอเนื่อง และไมมีที่ส้ินสุด ทําการเคลื่อนไหว

เพื่อสงตอขาวสารสุขภาพระหวางเครือขายของผูที่มีสวนรวมในกระบวนการนี ้ ที่อยูในกรอบ

ส่ีเหลี่ยมหมายถึง การสื่อสารของผูใหบริการสุขภาพ ผูรับบริการสุขภาพและเครือขายทางสังคม

ของผูรับบริการที่มีการสื่อสารถึงกนัในลักษณะโตตอบไปมาสองทาง (Two-way Communication) 

ในขณะเดียวกนัความเคลื่อนไหวนี้บงบอกถึงความไมหยดุนิ่งของกระบวนการสื่อสารเพื่อสุขภาพ 

(Communication variables) ที่มีตัวแปรที่แปรตามเหตกุารณ สภาวะแวดลอมของแตละชีวิต แต
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ละสังคม แตละสถานการณที่มีการผันแปรอยางตอเนื่อง 

 
3.   บริบท (Contexts) 
 
  บริบทของการดูแลรักษาสุขภาพ เปนบริบทของการสื่อสารดานสุขภาพที่มีอิทธิพลที่

สําคัญมากตอการติดตอส่ือสารในกลุมผูใหบริการ ผูรับบริการและเครือขายที่เปนสมาชิกใน

ครอบครัว ชุมชน และรวมถงึบุคคลอื่นๆที่เกี่ยวของ  โดยบริบทอาจแบงไดเปน 2 ระดับ คือ  

 

  ระดับที่หนึ่ง หมายถงึ สภาพแวดลอม สถานที ่และการจดัการในระบบบริการสุขภาพ เชน 

ในโรงพยาบาล บานพักคนชรา คลินิก หองในโรงพยาบาล หองไอซยีู(ICU : Intensive Care Unit)

เปนตน  บริบทที่เปนสภาวะแวดลอมในระบบการใหบริการสาธารณสุขเหลานีจ้ะเปนตัวกําหนด

รูปแบบของการติดตอส่ือสารในวิธทีี่แตกตางกนัไปตามสภาพแวดลอมการบริการสขุภาพในแตละ

แหง 

 

  ระดับที่สอง หมายถงึ รูปแบบการสื่อสารของบุคลากรผูมีสวนรวมภายในกรอบการสื่อสาร

เพื่อสุขภาพทีอ่าจเกิดขึ้นในรูปแบบการสื่อสารระหวางบุคคล(Interpersonal Communication) 

หรือกลุมเล็กๆ(Small Group Communication)  และระหวางบุคคลตางๆในกลุมขนาดใหญ 

 

  องคประกอบของแบบจําลองการสื่อสารดานสุขภาพ (HCM) นี้จึงเปนการสรุปใหเปน

ความสัมพันธระหวางการปฏิสัมพันธของการสื่อสารสุขภาพของบุคคลทั้งที่เปนผูใหบริการ 

ผูรับบริการสุขภาพ และเครอืขายการสื่อสารสุขภาพทางสังคม ภายใตบริบทที่กอตัวขึ้น 

 

  แนวคิดที่สอดรับกับปจจัยเรือ่งความสําคญัของเครือขายการสื่อสารตามทฤษฎีนี้ประกอบ

ไดกับทฤษฎีของ Roger (Roger, 1981) ที่กลาววา โครงสรางการสื่อสารหรือเครือขาย

(Communication Structure Network) เกิดจากการติดตอส่ือสารระหวางกันจนเกิดเปนรูปแบบ 

(Pattern) แหงความเกี่ยวพันกนัขึ้นมา และความสมัพันธซึ่งกันและกันขององคประกอบที่อยูใน

เครือขายนี้ประกอบไปดวยสมาชิกที่อยูในเครือขายและนอกเครือขาย โดยมีลักษณะเชื่อมโยงและ

ถายทอดขาวสาร วธิีการศกึษาเพื่อระบุโครงสรางการสื่อสารในระบบเครือขายนี้จะใชการวิเคราะห

การไหลของขอมูลขาวสาร ซึ่งอาศัยความสัมพันธระหวางบุคคลเปนหนวยในการวเิคราะห ดังนั้น

สถานภาพของสมาชกิแตละคนในเครือขายตองสัมพนัธกับการสื่อสารระหวางบุคคล  
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การสื่อสารสุขภาพทีม่ีประสิทธิภาพ 

 

  จากผลการศึกษาวิจยัเกีย่วกบัการสื่อสารเพื่อสุขภาพที่ผานมาตลอดระยะเวลา 35 ป ผู

และผูที่มีประสบการณในสาขาการสื่อสารเพื่อสุขภาพตางใหขอสรุปรวมกนัวา การสื่อสารเพือ่

สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ควรจะตองประกอบดวยคุณลกัษณะตางๆ ดังตอไปนี ้ คือ (Franklin 

Apfel, 1998) 

 

1. สามารถเขาถงึเนื้อหาดานสขุภาพ (availability) ของกลุมเปาหมายตางๆทีม่คีวาม

ตองการทีห่ลากหลายตางกนัได  โดยโอกาสในการเขาถึงอาจอยูในรูปแบบของสื่อ

ประเภทตางๆ ทั้งที่เปนสื่อด้ังเดิม และส่ือใหม หรือส่ือประสม เปนตน 

 

2. ความตอเนื่องและการทวนซ้าํ (repetition)  ที่จะตองมีความตอเนื่อง และอาจตองมกีาร

ทวนซ้ําในบางประเด็นเพื่อใหเกิดผลกระทบตามที่คาดหวัง และ/หรือเพื่อเปนการสงตอสู

คนกลุมใหม คนรุนใหมในประเด็นสุขภาพที่ตองการใหเกิดขึ้นถาวร 

 

3. ความถกูตองของเนื้อหาหรือขอมูล (accuracy)  

 

4. ความเชื่อถือไดของเนื้อหาหรือขอมูล (reliability)  ที่จะตองมีการตรวจสอบ หรือปรับให

ทันสมยัอยูตลอดเวลา หรือสอดคลองกับสถานการณทีเ่ปนจริง 

 

5. ความสามารถในการเขาถึงกลุมเปาหมายที่มีเปนจํานวนมาก (reach) 

 

6. ความตอเนื่องของเนื้อหาหรือขอมูล (consistency) ที่จะตองมีความตอเนื่องและ

สอดคลองกับแหลงขอมูลอ่ืนๆที่เกีย่วของดวย 

 

7. การทนัตอเวลา (timeliness) โดยที่เนื้อหาหรือขอมูลจะตองสามารถสนองตอบความ

ตองการของกลุมเปาหมาย หรือสถานการณปญหาตางๆตามที่ตองการได 

 

8. ความสมดุล (balance) เนื้อหาหรือขอมูล รวมทัง้วิธกีารตางๆตองมคีวามสมดุลในการ

นําเสนอทัง้ในสวนที่เกีย่วของกับผลประโยชน หรือสวนที่เกี่ยวของกบัปจจัยเสี่ยงตางๆ  
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การนาํเสนอตองมีความเที่ยงตรง 

 

9. ความเหมาะสมกับความแตกตางในเชิงวฒันธรรม สังคม ส่ิงแวดลอม (culturally 

sensitivity) ของกลุมเปาหมายแตละกลุม 

 

10. ความสามารถในการที่จะสื่อสารทําความเขาใจ (understandability) กับกลุมเปาหมาย

ตางๆที่มีความหลากหลายแตกตางกนั 

 

11. การมีแหลงอางอิงที่เชื่อถือได (evidence-based) ทั้งนี้เปนสิ่งที่จาํเปนมากโดยอาจ

ไดมาจากการสํารวจ การศกึษาวิจัย หรือแมแตไดมาจากผลการดําเนินงาน  การถอด

บทเรียนจากกจิกรรม หรือจากโครงการอืน่ๆ เปนตน 

 

12. การเชื่อมประสาน (multidimensionality) ตองมีการเชื่อมประสานจากหลากหลายมิติ 

ไมวาจะเปนการเชื่อมประสานสื่อในรูปแบบของการใชส่ือประสม การเชื่อมประสานภาคี 

เครือขาย การเชื่อมประสานนโยบายกจิกรรม โครงการตางๆที่สอดคลองซึ่งกนัและกนั 

 

• แนวคิดเกี่ยวกับกลุม 
 

  จากกระแสการตื่นตัวในเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเอง ที่เร่ิมเขามามีบทบาทใน

สังคมไทยไดสงผลใหเกิดการรวมกลุมกนั ในการที่จะแกไขปญหาซึ่งแตละบุคคลรวมเผชิญอยู ทัง้นี้

พลังของกลุมจะเปนสวนของการชวยเหลอืตัวเอง และเปนแนวทางในการแกไขปญหาสุขภาพได 

 

ความหมายของกลุม 

 

  Feldman และ Arnold (1983:432) ไดใหความหมายวา  “กลุม” คือคนตั้งแต 2 คนขึ้นไป

ที่มารวมกนั โดยมีลักษณะสําคัญคือ 

1. มีปฏิสัมพันธกนั 

2. รับรูวาตนเองมีความสนใจและมีเปาหมายรวมกนั 
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3. มารวมกันเพื่อความสาํเร็จของกิจกรรมในการทาํงาน 

 

  Martin Shaw (1981:81)  กลาววา “กลุม” คือบุคคล 2 คน หรือมากกวาซึ่งมีปฏิสัมพันธ

ซึ่งกนัและกนั ในลักษณะที่บคุคลแตละคนมีอิทธพิลและไดรับอิทธิพลซึ่งกนัและกนั 

 

  Larry L. Barker และ Deborah A. Gaut (1996:157) ไดใหความหมายวา “กลุม” คือ คน

จํานวนหนึ่งซึง่มีเปาหมายและมีปฏิสัมพนัธกับคนอ่ืนๆ เพื่อใหบรรลุเปาหมายของพวกเขา รวมทัง้

ตระหนักถึงการมีอยูของคนอื่นๆ รูสึกวาพวกเขาเปนสวนหนึ่งของกลุม 

 

  จารุณี  พชัรพมิานสกุล (2542) สรุปไววา “กลุม คือ การรวมตัวของบคุคลซึ่งมีปฏิสัมพันธ

ซึ่งกนัและกนั มีความสนใจรวมกนัหรือมีการแสดงออกรวมกนัในเรื่องใดเรื่องหนึง่ โดยไดรับ

อิทธิพลจากผลกระทบระหวางกนัและกนั รวมถึงรูสึกวาเปนพวกเดียวกัน  ลักษณะของกลุมคือ มี

คนตั้งแต 2 คนขึ้นไปมารวมตัวกัน”   ซึ่งสอดคลองกับธรรมชาติของมนุษย ตามทีน่ักจิตวทิยาได

ศึกษาและกลาวไววา การดํารงชีวิตของมนุษยในสงัคมนั้นมนษุยไมสามารถที่จะอยูตามลําพังคน

เดียวได แตจําเปนที่จะตองอยูรวมกันเปนกลุม โดยการรวมกลุมนีม้ีสาเหตมุาจากปจจัยหลาย

อยางซึง่นักวชิาการหลายทานไดอธิบายไวดังนี ้

 

  Rosenfeld (1973 อางถงึใน จารุณ ี  พชัรพิมานสกุล, 2534) ไดกลาวถึงเหตุผลทีท่ําใหคน

มารวมกลุมกนั โดยสรุปจากทฤษฎีพื้นฐานในการสรางความสัมพันธระหวางบุคคลของ Shutz ซึ่ง

กลาววา ความตองการของบุคคลแตละคนมีอยู 3 ประการ คือ 

 

1. ตองการมีสังกดัหรือเปนเจาของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
2. ตองการมีอํานาจและการควบคุม 

3. ตองการความรักทั้งในแงรักผูอ่ืน และใหผูอ่ืนรัก 

 

  Rosenfeld เห็นวา ความตองการดังกลาวนี้เปนเหตุผลที่ชวยอธิบายวา เหตุใดมนุษยจงึ

รวมตัวกนัเปนกลุมยอย หรือมีแนวโนมทีจ่ะรวมตัวกันเปนกลุมอยูเสมอ การสื่อสารระหวางสมาชิก

ภายในกลุม การสรางความผูกพันความภักดี การชวยกนัแกไขปญหาและตัดสินใจ การโตตอบกัน 

ฯลฯ เหลานี้ จะทําใหกลุมสามารถตอบสนองความตองการของสมาชกิแตละคนได 
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  วิไลรัจส กฤษณะภูติ (2532) ไดศึกษาวจิยัในเรื่องกลุมในสังคมไทยและสรุปวา ปจจัยทีท่ํา

ใหเกิดกลุม ไดแก 

 

1. ปจจัยดานสังคม เชน ความตองการเขาสังคม ตองการเพื่อนคูคิดมติรคูใจ ตองการพึ่งพา

อาศัยกนัและชวยกนัทํางานเปนกลุม เปนตน 

 

2. ปจจัยดานเศรษฐกิจ คือ มกีิจกรรมดานเศรษฐกิจสอดคลองกนั คลายคลึงกนั เชน การมี

ผลประโยชนทางเศรษฐกิจรวมกนั 

 

3. ปจจัยดานเทคโนโลยี เทคโนโลยีสมัยใหมยอมจะมีผลในการติดตอสัมพันธทางสงัคมและ
มีผลตอการดํารงชีวิต เชน เทคโนโลยีดานการสื่อสาร การคมนาคม จะชวยใหการติดตอ

ระหวางกลุมสะดวกขึ้นและชวยในการใหขอมูลขาวสารรวดเร็วขึ้น 

 

4. ปจจัยดานชีวภาพและจิตวทิยา เชน ตองการเปนสวนหนึง่ของหมูคณะ ตองการการ

ยอมรับในความสามารถและอื่นๆ 

 

  “การรวมกลุมกัน” ยังสามารถมองในแงของจิตวิทยาวา อาจมาจากสาเหตุจูงใจอยางใด

อยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ (ฉลอง ภิรมรัตน, 2521) 

 

1. เพราะความชอบพอเปนสวนตัวกับสมาชกิ หรือที่เรียกวาถูกเพื่อนชักจงูไป 

 

2. เพราะพอใจในจุดมุงหมายของกลุมนัน้ หรือจุดมุงหมายตอบสนองอุดมการณของตนเอง 

จึงไปเขากลุมกับเขา 

 

3. เพราะพอใจในกิจกรรมของกลุม ซ่ึงใหความสนุกสนาน หรือความพงึพอใจอยางที่ตน

ตองการ ในบางครั้งแมวาตนเองจะไมสนใจตอจุดมุงหมายของกลุม แตก็พอใจทีจ่ะไดทํา

กิจกรรมของกลุม หรืออาจจะเปนทางทีก่ลบักันก็ได 

 

4. เพราะพอใจทัง้กิจกรรมและจุดมุงหมายของกลุม 
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5. เพราะพอใจทีจ่ะมีปฏิสัมพนัธกับบุคคลอื่น ซึ่งเปนสมาชกิกลุม ตามลกัษณะความตองการ

ทางจิตวทิยา คือความตองการที่จะมีสวนผูกพนัอยูกับบุคคลอี่น (Need for Affilation) 

บุคคลที่มีความตองการประเภทนี้สูง จะเขาเปนสมาชกิกลุมไดโดยงาย ทั้งๆที่ไมวาจะชอบ

ในจุดมุงหมายหรือกิจกรรมของกลุมหรือไมก็ตาม ขอแตเพียงวาใหตนเองหลุดพนจาก

สภาพการเปนอยูอยางโดดเดี่ยวเทานัน้ 

 

  เมื่อมนษุยมารวมตัวกนัเปนกลุมแลว มีปฏิสัมพันธซึ่งกนัและกนัระหวางบุคคลภายในกลุม

ก็จะเกิดการเรียนรูทาํใหกลุมมีการเปลีย่นแปลง ปรับตัวและปรับความสัมพนัธตอกนัในลักษณะที่

ตอเนื่อง โดยลักษณะดงักลาวถือไดวาเปนธรรมชาติของกลุมที่จะตองมีการเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา ซึ่งระยะในการพฒันาของกลุมนั้น สามารถแบงออกไดเปน 4 ระยะ ดังนี้ (วนิิจ  เกตุขํา, 

2522) 

 

1. ระยะกอต้ัง (Forming Stage) 

 เปนระยะที่คนเพิ่งมาพบกนัหรือเพิ่งมารวมกัน แตละคนตางก็มคีวามรูสึกวา 

ตนเองเปนศูนยกลางหรือเปนคนสาํคัญ สภาพของกลุมยังรวมกันไมตดิยังไมมหีัวหนาหรือ

ผูนําเกิดขึ้น ทุกคนยังสงวนทาท ี แตคาดวาคนจะเปนหวัหนาหรือผูนําไดจะตองเกงกวา

ตนเอง ทกุคนพยายามที่จะแสดงใหคนอืน่รูจักและยอมรับ บางที่อาจเรียกวา ระยะที่มีการ

แขงขันและศูนยกลางอยูทีต่นเอง (Individually Center or Competitive phase) 

 

2. ระยะหวัเลี้ยวหัวตอ (Stroming Stage) 

 เปนระยะที่แตละคนยงัตกลงกันไมได คอยจับผิดและโตแยงถกเถียงกัน 

ความรูสึกของสมาชิกจะเกิดความคับของใจหรือขัดแยง เพราะไมรูวากลุมจะตกลงอยางไร

ดี ถายังไมมผูีนําตางกพ็ยายามจะเปนผูนํา ถาไดผูนาํหรือมีผูนําแลวก็มักจะตําหนิ เปน

ปฏิปกษและคอยจับผิดผูนํา ซึ่งงานจะยงัไมสําเร็จลงไดเลย จะตองใชเวลามารวมกลุมกัน

ตออีก บางทอีาจเรียกวา ระยะแหงความขัดแยงหรือความคับของใจ (Conflict and 

Frustration phase) 

 

3. ระยะยนิยอม (Norming Stage) 

 เปนระยะที่สมาชิกเริ่มแกไขขอบกพรองในทางลบของตนเอง เพราะไดเรียนรู

ปญหาจุดบกพรองจากกลุมมากขึน้ เชน คนพูดมากก็พูดนอยลง ใชอารมณมากก็ลดลง 
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ยินยอมรับผิดชอบ และหาทางแกไข อาจจะเปนเพราะไดขอคิดจากสมาชิกหลายๆคน 

จํานนดวยเหตผุล ไดแนวคิดหรือ บรรทัดฐานที่เปนกลางของกลุมมากขึ้น ซึง่เสมือนคนพบ

ปทัสฐาน (Norm) ของกลุมข้ึนแลว สมาชิกทุกคนพยายามปฏิบัติตามมากขึน้ บางทีอาจ

เรียกวา ระยะที่กลุมมีความสามัคคีกลมเกลียว (Group Harmony phase) 

 

4. ระยะปฏิบัติการ (Performing Stage) 

 เปนระยะที่สมาชิกรวมมือประสานงานกนัเปนอยางดี สามารถดาํเนนิการไปตาม

เปาหมายของกลุม มีผลงานของกลุมออกมา สมาชิกจะยึดพลังของกลุมเปาหมายของ

กลุมเปนสาํคญัอดทนตอการขัดแยงมากขึน้ ซึ่งชวยใหพฒันาตนเองไปดวย บางทีเรียกวา 

ระยะทีม่ีผลงานและยึดกลุมเปนศูนยกลาง (Group-Centred , Productive phase) 

 
ระยะพัฒนาการของกลุม  (จารุณี   พัชรพิมานสกุล,2542:23) 

1. FORMING 3.NORMING 

4.PERFORMING 2.STORMING 

 

  

Feldman และ Arnold (1983 อางถงึใน จารุณี   พัชรพิมานสกุล,2542) ไดแบงประเภท

ของกลุมออกเปนประเภทตางๆดังนี ้

 

1. แบงตามกิจกรรม 

- กลุมการทํางาน (work groups) คือกลุมที่รวมตวักนั เพื่อทาํงานรวมกนัเพื่อ

ความสาํเร็จของงาน 

 

- กลุมสังคม (social groups) คือ กลุมที่รวมตวักนัเพื่อสรางความสัมพันธทาง

สังคมในหมูสมาชิก เชน กลุมฟุตบอล 
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2. แบงตามการเกิดกลุม 

- กลุมทางการ (formal groups) คือ กลุมที่สรางขึน้ เพือ่ปฏิบัติงานเฉพาะ เชน 

กลุมผูบริหารระดับสูง กลุมทางการที่เกิดขึ้นบอย คือ กลุมส่ังการ (command 

group) กลุมงานชัว่คราว (temporary task group) 

 

- กลุมไมเปนทางการ (informal groups) เปนกลุมที่เกิดข้ึนตามธรรมชาติ สมาชิก

กลุมรวมตัวกนัอยางสมัครใจและเปลี่ยนแปลงได 

 

  Dalton (1983 อางถงึใน จารุณี   พัชรพิมานสกุล,2542) ไดศึกษากลุมการทาํงานแบบไม

เปนทางการ  และแยกออกเปน 3 ประเภท คือ 

 

1. Horizontal Cliques ประกอบดวย คนที่มตีําแหนงเหมือนกนัในลักษณะงานเดียวกนั 

2. Vertical Cliques ประกอบดวยคนที่มีตําแหนงงานสงูต่ํา ในแผนกหรือฝายเดียวกัน 

3. Random Cliques ประกอบดวยคนจากแผนกตางๆ และระดับตําแหนงแตกตางกัน ซึง่

กลุมนี้จะประกอบดวยคนทีม่ีความสนใจรวมกนัในการกระทําอนัใดอันหนึง่ 

 

  กลุมที่จัดตัง้อยางเปนทางการ โดยทัว่ไปมักถูกกําหนดไวตั้งแตแรกเริ่มต้ังองคกร เปนกลุม

ที่มีการกําหนดตัวสมาชิกของกลุมอยางแนนอน มีประกาศจัดตั้งวัตถุประสงค ภารกิจ อํานาจ 

หนาที่ ถูกกาํหนดไวอยางรัดกุม กลุมเหลานี้เกิดจากความตองการขององคกร สมาชิกในกลุมถกู

มอบหมายใหเขามาอยูในกลุม โดยไมคํานงึถึงความตองการเฉพาะบุคคล 

 

  กลุมที่รวมตัวกันอยางไมเปนทางการ ซึง่อาจเปนไดทัง้กลุมที่เกี่ยวของกับการทาํงาน เชน 

การรวมกลุมกนัเพื่อมุงหมายใหเกิดความคลองตัวในการทํางานของบคุลากรหลายๆฝาย และกลุม

ที่ไมเกี่ยวของกับการทํางาน ซึ่งเปนการรวมตัวกนัตามความตองการความสนใจของแตละบุคคล 

   

  ในดานของนกัสังคมวทิยาและนักจิตวิทยา ไดแบงประเภทของกลุมออกเปน 4 ประเภท 

ดังนี้ (กมลรัตน หลาสวุงษ, 2527) 
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1. กลุมปฐมภูม ิ(Primary group) 

2. กลุมทุติยภูม ิ(Secondary group) 

3. กลุมวงในและกลุมวงนอก (In-group and Out-group) 

4. กลุมอางอิง (Reference group) 

 

กลุมปฐมภูม ิ

  กลุมปฐมภูม ิหมายถึง กลุมที่สมาชิกมีความสนิทสนมคุนเคยกนั มีการพบปะสงัสรรคกัน

บอยครั้ง หรือเปนประจาํ ตลอดจนมีการพึ่งพาอาศัยชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เชน กลุมครอบครัว 

เพื่อนบาน เปนตน 

 

  ลักษณะสําคญัของกลุมปฐมภูมิ ไดแก 

1. เปนกลุมที่มีขนาดเล็ก (ไมเกิน 20 คน) 

2. สมาชิกมีความสัมพนัธกนัอยางใกลชิด มีความรักใคร สนิทสนมกลมเกลียวกนั มีความ

สนใจและมีเจตคติตอส่ิงตางๆคลายคลึงกนั 

3. มีพื้นเพ ฐานะความเปนอยูและภูมิหลังใกลเคียงกนัหรือคลายคลึงกนั 

 

กลุมทุติยภูม ิ

  กลุมทุติยภูม ิ หมายถงึ กลุมที่สมาชิกมีความสมัพนัธกนัอยางหางเหนิ ขาดความใกลชิด 

สนิทสนมกนั ซึ่งแตกตางจากกลุมปฐมภูมอิยางตรงกันขาม 

 

  ลักษณะสําคญัของกลุมทุตยิภูมิ ไดแก 

1. เปนกลุมที่มีขนาดใหญ จํานวนสมาชิกในกลุมมมีาก (มากกวา 20 คนขึ้นไป) 

2. สมาชิกมีความสัมพนัธกนัอยางหางเหิน มกีารติดตอกันแบบเปนทางการ มีพธิีรีตรอง 

3. สมาชิกมีพืน้เพ ฐานะความเปนอยู และภูมิหลังแตกตางกัน 

 

กลุมวงในและกลุมวงนอก 

  กลุมวงใน หรือกลุมพวกเดยีวกนั มีลักษณะสําคัญดังนี้คือ 

1. สมาชิกในกลุมมีความรูสึกวา กลุมนัน้เปนกลุมของตน โดยมีส่ิงเกี่ยวพนับางประการ เชน 

ครอบครัวของตน ชาติเดียวกัน หรือพวกทีป่ระสบเคราะหกรรมอยางเดียวกนั เปนตน 

2. มีความสามัคคีเปนปกแผน 
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3. มีความจงรักภกัดีตอกลุม 

4. มีความรูสึกเปนมิตรตอกัน หรือมีความรักใครสนิทสนมกนัระหวางสมาชิกในกลุม 

5. มีความรวมมอืกันในการทํางาน 

 

  กลุมวงนอก หรือ กลุมพวกอื่น มีลักษณะสําคัญดังนี ้คือ 

1. สมาชิกในกลุมมีความรูสึกวามิไดเปนพวกเดียวกนั 

2. มีความรูสึกหางเหิน ไมเปนปกแผน ไมเปนกลุมกอน 

3. มีความรูสึกไมเปนมิตรตอกนั บางครั้งรูสึกเปนศัตรูตอกนั 

4. มีการกาวราว รุกราน ไมมีความเหน็อกเหน็ใจซึ่งกันและกัน 

 

กลุมอางอิง 

  กลุมอางอิง หมายถงึ กลุมที่บุคคลไมไดเปนสมาชิกอยู แตยึดถือวากลุมนั้นๆ มี

ความหมายสาํหรับตน โดยการพยายามปฏิบัติตามปทัสถานของกลุมนั้นๆ และมีความมุงหวงัวา

ตนจะไดเขารวมกลุมดวยในโอกาสตอไป 

 

  การที่กลุมไมวาจะประเภทใดก็ตามจะดํารงอยูไดนัน้ จาํเปนที่จะตองใชการสื่อสารเขามา

เปนเครื่องมือสําคัญ เพราะการสื่อสารระหวางสมาชกิจะชวยสรางความเขาใจรวมกัน ทําใหกลุม

สามารถดาํเนนิงานไดโดยบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งเอาไว ซึ่งปริมาณและคุณภาพในการสื่อสารของ

คนในกลุมนัน้ ข้ึนอยูกับตัวแปร ดังตอไปนี ้ (Giffin P., 1978 อางถึงใน  จารุณี  พัชรพิมานสกลุ, 

2542) 

 

1. สถานภาพของสมาชกิ (member status) 

 สถานภาพของสมาชกิ หมายถงึ คุณสมบัติของสมาชิกที่เปนที่ยอมรับ หรือ

ปรารถนาของสังคม จากการศึกษาพบวา  สมาชิกที่มีสถานภาพสูงจะสื่อสารมากกวา

สมาชิกที่มีสถานภาพต่ํา  และสมาชกิทีมสีถานภาพสงูจะสื่อสารกับสมาชิกที่มีสถานภาพ

สูงดวยกัน บอยครั้งกวาสื่อสารกับสมาชกิที่มีสถานภาพต่ํา สวนสมาชิกที่มีสถานภาพต่ํา

จะสื่อสารกับสมาชิกที่มีสถานภาพต่ําดวยกันบอยครั้งกวา  และผลการวิจยับางเรื่องพบวา 

สมาชิกที่มีสถานภาพต่ําอาจจะสื่อสารอยางไมเปนมิตร เมื่อเขาหวงัอยางยิง่ที่อยากจะมี

สถานภาพสงูขึ้น 
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2. ขนาดของกลุม (group size) 

 ขนาดของกลุมมีความสัมพนัธกับการสื่อสาร เมื่อกลุมมีขนาดใหญข้ึนระดับของ

ปฏิกิริยายอนกลับ (feedback) จะลดนอยลง ทําใหการสื่อสารผิดพลาด และเพิม่ความ

ขัดแยงไมเปนมิตรตอกัน  นอกจากนัน้แลวขนาดของกลุมยงัมีผลตอความพงึพอใจของ

สมาชิกดวยเชนกนั    จากการศึกษาของ Hare และ Slater ไดชี้ใหเหน็วา ยิง่กลุมมขีนาด

ใหญข้ึนความพึงพอใจที่สมาชิกจะไดรับกน็อยลง โดย Hare และ Slater เห็นวาขนาดของ

กลุมที่เหมาะสมที่สุดตองไมเกิน 5 คน เพราะจะไมมีปญหาเรื่องมนษุยสัมพนัธภายในกลุม 

และในการทํางานใดของกลุมทุกคนจะไดทํางานจริงๆ เทาๆกนั แทนที่จะนั่งฟงการสื่อสาร

เฉยๆ ในกลุมขนาดเล็ก ผูสงสารมีการตอบคําถามของสมาชิกไดทัว่ถงึ และส่ิงนีจ้ะสราง

ความพึงพอใจใหกับสมาชิกมาก 

 

3. บรรทัดฐานของความสอดคลอง (conformity) 

 บรรทัดฐาน ความสอดคลอง และการสื่อสารมีความสัมพันธกนัคือ สมาชิกที่

เบื้องตนมีความเหน็ไมสอดคลองกับกลุม จะเปนเปาหมายทีถู่กมุงเพิ่มปริมาณการสือ่สาร 

หากเขายงัคงไมสอดคลองกบักลุมเหมือนเดิม เขาก็จะถกูปฏิเสธการสือ่สารดวย 

 

4. การรวมตัวกันของกลุม (cohesiveness) 

 กลุมที่รวมตัวกันเหนยีวแนน การสื่อสารของสมาชิกจะเทาเทียมกนั มีปริมาณการ

ส่ือสารมาก และมองวาการสื่อสารมีคุณคามากกวากลุมที่สมาชิกรวมตัวกนันอย และการ

ส่ือสารระหวางสมาชกิกลุมที่มีการรวมตัวกันสูงจะมีประสิทธิภาพมากกวาการสื่อสารของ

กลุมที่รวมตัวกันนอย 

 

5. โครงสรางอํานาจ (power structure) 

 โครงสรางอํานาจ หมายถงึ อิทธิพลของสมาชิกกลุมทีม่ตีอการเปลี่ยนแปลงความ

คิดเห็นในระหวางการอภิปราย ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม จากการศึกษาพบวา

มีความสมัพนัธกันระหวางอาํนาจของสมาชิกกลุมกบัปริมาณของพฤตกิรรมการสื่อสาร

ขณะเดียวกนัทิศทางและเนือ้หาของการสือ่สารก็ไดรับอิทธิพลมาจากโครงสรางอํานาจใน

กลุมดวย 
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6. บทบาท (role) 

 บทบาทของบคุคลสําคัญจะมีความสมัพนัธกับปริมาณการพูดกับสมาชิก และ

ไดรับการพูดดวยจากสมาชกิกลุม นอกจากนี้ปริมาณการสื่อสารยังมีความสัมพันธกับ

ขอเสนอแนะและความคิดทีด่ีที่สุดดวย 

 

7. บุคลิกของสมาชิก (member personality) 

 บุคลิกของสมาชิกมีผลกระทบอยางชัดเจนตอพฤติกรรมการสื่อสาร Berlowitz ได

วัดบุคลิกของสมาชิกจากการตอบสนองตอส่ิงกระตุนจากบุคคลตางๆในกลุม ใน

สถานการณตางๆ เขาไดสรุปผลการวิจัยวา การเปลี่ยนแปลงของสถานการณกอใหเกิด

การตอบสนองของบุคคลแตกตางกนั รวมทัง้ความแตกตางในปริมาณการสื่อสาร อัตรา

การสื่อสาร และประเภทของการสื่อสาร 

 

8. การงานของกลุม (group tasks) 

 การบรรลุความสําเร็จของการทํางานหรือเปาหมายของกลุม มีความสัมพนัธกับ

การสื่อสาร Bales และ Slater ไดแสดงใหเหน็วา ปริมาณของการสงและการรับขาวสาร 

ตลอดจนการออกแบบการไหลของขาวสาร เพื่อใหเกิดความคิดขึ้นในกลุมนัน้ลวนมี

ความสัมพันธกับการประสบความสาํเร็จของกลุม เมื่อการงานหรอืเปาหมายของกลุมมี

ความยากปานกลาง 

 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

  เพ็ญศรี  วงศสิโรจนกุล  (2524) ไดศึกษาอิทธพิลของสื่อกับการใหความรูการสงเสริมเลี้ยง

ลูกดวยนมแม   พบวา  ส่ือบุคคลที่สามารถใหความรูเร่ืองการเลี้ยงลกูดวยนมแม มี 3 ประเภท 

ไดแก ส่ือบุคคลภายนอก (เจาหนาที่สาธารณสุข)  ส่ือบุคคลทองถิน่ (ชาวบานทั่วๆไป  เพื่อนบาน)  

และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  และผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) ซึ่งเปน

ชาวบานที่ไดรับการอบรมเปนพิเศษในดานสาธารณสุขแตอยูในหมูบาน  ระหวางทัง้ 3 กลุมนี ้สตรี

ที่เปนกลุมตัวอยางรายงานวา ไดรับขาวสารและความรูจากเจาหนาที่สาธารณสุขมากที่สุด  โดยที ่

อสม. และ ผสส. ไมมีบทบาทอะไรเลยทั้งๆทีบุ่คคลทัง้ 2 กลุมนี้เปนแกนกลางในการดําเนินงาน

สาธารณสุขของหมูบาน โดยเฉพาะ ผสส. ที่เปนศูนยกลางในการติดตอส่ือสารของชาวบาน  ซึ่ง
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ผูวิจัยไดวิเคราะหวา อาจเปนไปไดวา อสม. และ ผสส. ยังเขาไมถึงชาวบาน (ปญหาจาก

ผูปฏิบัติงาน)  หรือเปนเพราะชาวบานยังมคีวามเชื่อถือเจาหนาที่ของรัฐมากกวา (ปญหาจากฝาย

ชาวบาน)  นอกจากสื่อบุคคลดังกลาวแลวยังพบวา  ในกรณีที่มกีารแจกเอกสารสิง่พิมพเร่ืองการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมใหแกผูทีม่ารับบริการทีศู่นย ขอเดนของสิ่งพิมพ คือ เปนสื่อที่เคลือ่นยายได (พก

ติดตัวเอากลับบานได)  และมีพืน้ทีม่ากพอที่จะใหขอมูล  แตก็มลัีกษณะเปนสือ่เฉพาะบุคคล 

ดังนัน้ หากดัดแปลงเนื้อหาในสื่อดังกลาวใหกลายเปนเทปบนัทึกเสยีงก็สามารถนาํไปเปดที่หอ

กระจายขาวและกลายเปนสือ่สวนรวมได 

 

  ภาระณี  ประถมบูรณ  (2524)  ไดศึกษาปจจัยทีก่อใหเกิดความสัมฤทธิ์ผลในการโนมนาว

ใจสมาชิกใหรวมกนัจัดตั้งสหกรณยาบานเกา  พบวา  ในขณะที่ส่ือประเภทตางๆ ทัง้สื่อ

บุคคลภายนอกและภายใน  ส่ือเฉพาะกจิ เชน เอกสารสิ่งพิมพ ฯลฯ  จะมีสวนเกีย่วของกับการ

ตัดสินใจ  แตทวาหากจะหวงัผลใหถงึระดบัลงมือปฏิบัติแลว ปจจัยที่อธิบายการตัดสินใจระดับเขา

รวมเปนสมาชกิไดดีที่สุด คอื ส่ือเฉพาะกิจในรูปแบบของการประชมุกลุม  ซึง่เปนรูปแบบการ

ส่ือสารสองทาง  และมีการสื่อสารในหลายระดับ  ทั้งจากชาวบานกบัเจาหนาที ่  และในระหวาง

ชาวบานดวยกัน  

 

  บุญศรี  ปราบณศักดิ์  (2525)  ไดศึกษาความสัมพนัธระหวางพฤติกรรมการซุบซิบกับ

ความรวมมือในการพัฒนา: ศึกษาเฉพาะกรณีหมูบานพระเพลงิ  ต.นกออก อ.ปกธงชยั  จ.

นครราชสีมา โดยการสัมภาษณและสังเกตกลุมสมาชกิงานพัฒนา 3 กลุม คือ กลุมสตรี  กลุม

เยาวชน และกลุมออมทรัพย ผลการวิจยัพบวา  การซบุซิบเปนรูปแบบการสื่อสารที่เกิดในชุมชนที่

มีความสมัพนัธแนนแฟนกนัในระดับหนึ่ง  และเปนชองทางการสื่อสารที่มีอิทธิพลตอคนในสังคม

นั้นเอง  การซุบซิบจะเกดิขึ้นเมื่อคนในสังคมไมพอใจการกระทําของคนในกลุมหรือคนนอกกลุม 

เพื่อควบคุมใหผูถูกซุบซิบระงบัการกระทําดงักลาว  และสงผลทางออมใหคนสวนใหญไม

เลียนแบบการกระทําที่ถกูซบุซิบนัน้  และเปนทีน่าสงัเกตวาในขณะที่เนื้อหาของการซุบซิบจะมี

ตั้งแตเร่ืองสวนตัวไปถงึเรื่องการงาน แตขอมูลจากทั้ง 3 กลุมจะเนนไปในการซุบซิบเร่ืองการงาน

มากกวาเรื่องสวนตัว  นอกจากนี้ผูวจิัยไดเสนอใหมกีารคนหาเครือขายของการซุบซิบ เนื่องจาก

เปนเครือขายภายในของการสื่อสารในชุมชน  ซึ่งจะชวยชี้ใหเห็นวาบคุคลใดเปนศูนยกลางของการ

ตดิตอเปนสะพานเชื่อมโยงระหวางกลุมยอยในชุมชน  เพื่อนาํเอาเครอืขายดังกลาวมาใชประโยชน

ในการเผยแพรขาวสารเพื่อการพัฒนาตอไป 
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  อนันต  ลิขิตประเสริฐ  (2527) ไดศึกษาอิทธิพลของผูนําหมูบานที่มีตอการพัฒนา

สาธารณสุขมลูฐาน: การศกึษาเปรียบเทยีบบทบาทผูนาํใน 3 หมูบานของ จ. บุรีรัมย  ทีม่ีระดบั

การพัฒนาแตกตางกนั พบวา  มีความสัมพันธกันระหวางคุณลักษณะของผูนาํหมูบาน (เชน ความ

ทันสมยั  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ และพฤตกิรรมการสื่อสาร) กับระดับการพัฒนาความกาวหนาดาน

สาธารณสุขมลูฐาน  ซึ่งหมายความวา  ผูนาํหมูบานเปนสื่อบุคคลทีส่ามารถสรางผลกระทบดาน

การพัฒนาสาธารณสุขใหเกดิขึ้นได 

 

  ศิริชัย  ศิริกายะ  (2531)  ไดศึกษาการใชและการแพรกระจายขาวสารเพื่อการพัฒนาจาก

ส่ือมวลชนในหมูบานดอยแช  อ.แมทา  จ.ลําพูน  โดยไดเพิ่มตัวแปรที่เปนสภาพความเปนจริงใน

ชนบทเขาไปดวย  คือเครือขายดานการสือ่สารของชุมชน  ผลการวิจยัพบวา  มีตัวแปรที่สามารถ

อธิบายความบอยครั้งในการเปดรับส่ือมวลชน คือ โอกาสที่จะเปดรับ  คาใชจาย  ความตองการ

ความบนัเทงิ  ความตองการสาระความรู  สวนประเภทของสื่อทีชุ่มชนชนบทเชนหมูบานนี้มีอัตรา

การเปดรับมากที่สุดคือ วทิยุ  และสามารถทํานายแนวโนมไดวา  การเปดรับส่ือมวลชนประเภท

ตางๆจะมีเพิ่มมากขึ้น  นอกจากนี้การใชวธิีการศึกษาเครือขายการสื่อสารในชุมชนยงัพบวา  มกีาร

เกาะกลุมเปนเครือขายตางๆในชุมชนถงึ 21 เครือขาย  โดยที่แบบแผนการสื่อสารภายในและ

ระหวางหมูบานนัน้จะเปนในลักษณะทีช่าวบานมกีารติดตอภายในชุมชนกนัเองมาก  แตไมคอย

ติดตอกับคนนอกหมูบาน  ดงันัน้ ในหมูบานจึงมีกลุมยอยมากมาย กระจายตวักันออกไป มีสมาชกิ

เฉล่ียในกลุมไมเกิน 5 คน  ซึ่งหมายความวา รูปแบบการสื่อสารในชมุชนมีลักษณะกระจายตัว  ไม

รวมศูนย (decentralized)  และชาวบานมโีอกาสที่จะตรวจสอบขอมูลของกันและกัน  สําหรบั

ลักษณะของเครือขายนั้นกจ็ะมีอยู 3 รูปแบบ คือ  เครอืขายมิตรสหาย  เครือขายผูใหความรู  และ

เครือขายทางการสื่อสาร 

 

  วิชัย  วิริยา  (2533)  ไดศึกษาประสิทธิผลการใหการศึกษาเรือ่งโรคอุจาระรวงแก

ประชาชนโดยวิธีการฝกอบรม  และการฟงเทปทางหอกระจายขาวสารประจําหมูบาน  โดยใช

วิธีการวิจัยกึ่งทดลอง รวมทัง้วัดประสทิธิผลของสื่อในระดับ K-A-P  ทั้ง 3 ระดับ  ผลการวิจยัพบวา  

กลุมแมบานใน จ.นาน ที่ไดรับความรูจากทั้งการฝกอบรมและจากเทปที่ฟงจากหอกระจายขาว  

จะมีความรู-ทศันคติ-และการลงมือปฏิบัติในเรื่องทองรวงไดดีกวาเดิม  และเมื่อมกีารเปรียบเทยีบ

ระหวางวิธีการฝกอบรมและจากหอกระจายขาวแลว พบวา K-A-P ของกลุมตัวอยางทั้ง 2 ลวนไม

แตกตางกนั  ซึง่หมายความวา  หอกระจายขาวสามารถจะนาํมาใชเปนรูปแบบสือ่ที่ทดแทนการ

ฝกอบรมได 
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  สมนึก  ปญญาสิงห และคณะ  (2535)  ไดศึกษาหากลวิธีและรูปแบบที่เหมาะสมในการ

ใชส่ือเพื่อปองกันและแกไขปญหาพยาธิใบไมในตับ  พบวาการรณรงคเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม

ดานสาธารณสุขที่ประชาชนเคยชนิมาเปนเวลานาน เชน การรับประทานอาหารดบิๆสุกๆ นั้น  ควร

ใชกลยุทธใหมกีารระดมบรรดาสื่อบุคคลในทองถิน่ทีม่ีอิทธิพลของความคิด (opinion  leaders)  

เชน พระสงฆ  ครู อาจารย ผูใหญบาน  อสม.  ผสส.  ดวยการอบรมอยางเขมขนใหกลุมบุคคล

เหลานี้ และทีสํ่าคัญคือตองใหส่ือบุคคลเหลานี้ปฏิบัติเปนแบบอยางเสยีกอน  นอกจากนี้อาจใชส่ือ

เฉพาะกิจเพิ่มเติมอีกหลายๆรูปแบบ เชน นาํเอาของจรงิมาใหดู (เชน คนปวยดวยโรคมะเร็งตับ  ตัว

พยาธิใบไมในตับ)  หรือถายวิดทีัศน การบันทึกภาพที่เกิดกับผูปวยแลวพบพยาธิอยูในตับจริงๆ 

เปนตน  นอกจากนี้งานวิจัยดังกลาวยงัไดเสนอหลกัการกวางเรื่อง ส่ือนํา  ส่ือย้ํา  ส่ือตาม  และ

ทดสอบผสมรูปแบบสื่อประเภทตางๆ พบวา  บรรดาส่ือเฉพาะกิจทีเ่รียกวาสื่อสุขศึกษานัน้สามารถ

จะเพิ่มความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในเรื่องการปองกนัโรคได  แตทวาผลที่เกิดจากสื่อสุขศึกษา

เหลานี้มักมีลักษณะชั่วคราว ไมยัง่ยนื  ดังนัน้จําเปนตองเสริมดวยสือ่บุคคล  ที่อยูในทองถิน่เพือ่

ชวยทํานุบํารุงรักษาการเปลีย่นแปลงไดอยางคงทนถาวร 

 

  อรวรรณ  ขาวฟอง  (2536)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเปดรับขาวสาร

กับการปฏิบัตกิิจกรรมการดแูลตนเองของผูสูงอายุในชนบท  พบวาผูสูงอายุเหลานี้จะเปดรับ

ขาวสารจากสือ่บุคคลมากทีสุ่ด (มากกวาโทรทัศนและหอกระจายขาว)  โดยที่ส่ือบุคคลเหลานัน้

สวนใหญจะเปนเพื่อนบาน  และยังมคีวามเชื่อถือในส่ือบุคคลดงักลาวมากกวาสื่อโทรทัศนและ

วิทย ุ  อยางไรก็ตามผูวิจยัไดตั้งขอสังเกตไววา กลุมเปาหมายทีศ่ึกษานี้ถือเปนกลุมพิเศษ คือ 

ผูสูงอายทุี่อาจจะมีประสบการณกับส่ือมวลชนนอยกวาสื่อบุคคล แตหากกลุมเปาหมาย

เปลี่ยนเปนคนรุนใหมมากขึน้ ผลการวิจยัอาจจะเปลีย่นแปลงไป 

 

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

Campaign in Rural Northeast” ไดศึกษาเกี่ยวกับส่ือตางๆที่ใชในการรณรงคปองกนัเอดส กับ

ประชาชนในภาคเหนือของประเทศไทย ซึง่สวนมากอยูในชนบท พบวา ประชาชนไดรับความรูใน

ลักษณะทิศทางจากบนลงลาง กลาวคือ ไดรับความรูจากสื่อมวลชนและเครือขายภาครัฐ  ซึ่งการ

ใหความรูก็เปนไปดวยความยากลาํบากและไมชัดเจน นอกจากนีย้ังพบวาหากใหชุมชนเปนฐานใน

การใหความรูจะทําใหการรณรงคเอดสไดผลดีกวาที่เปนอยูได 
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  ประกิต  วาทีสาธกกิจ (2539) ทําการศึกษาเรื่อง “กลยุทธในการรณรงคปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสังคม: ศึกษาเฉพาะกรณีการดําเนนิงานของโครงการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี มูลนธิิ

หมอชาวบาน” ผลการวิจัยพบวา การรณรงคสามารถสงผลกระทบระดบันโยบายและระดับปจเจก

บุคคล กลาวคือ ในระดับนโยบายนั้นสามารถผลกัดันออกกฎหมายเพื่อการควบคุมการสูบบุหร่ีได 

2 ฉบับ และกระแสสังคมโดยรวมตางชวยกันสงเสริมคานิยมที่ไมสูบบุหร่ี สวนระดบัปจเจกบคุคล 

นั้นพบวาการสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ และที่ทาํงานไดรับการยอมรับนอยลง เดก็และเยาวชนมีความ

ตื่นตัวในพิษภัยของบุหร่ีมากขึ้น อัตราการสูบบุหร่ีของคนไทยลดลงอยางตอเนื่อง  ซึ่งกลยทุธหลัก

ในการรณรงคนั้นไดแก (1) การใหขอมูลขาวสาร โดยแบงเปน การใหขอมูลทางสือ่มวลชน การให

ขอมูลแบบเจาะกลุม และการใหขอมูลแบบรายบุคคล  (2) การชักชวนกลุมหรือบุคคลซึ่งมีอิทธิพล

ในสังคมใหเขามามสีวนรวมในการรณรงค  (3) การสรางการมสีวนรวมของสงัคมในการรวม

รณรงค  (4) การใชมาตรการทางกฎหมายและกระบวนการทางการเมอืง  (5) การสรางคานิยมไม

สูบบุหรี่โดยผสมผสานเขาไปในระบบการเรียนการสอนของโรงเรียน  นอกจากนี้ยงัจากการศึกษา

ยังพบวา  ปจจัยที่เอื้ออํานวยใหการรณรงคปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสําเร็จ ไดแก การมี

ขอมูลที่เพยีงพอ ชัดเจน เปนรูปธรรม การเสริมสรางความภาคภูมิใจในหมูผูมีสวนรวมในการ

รณรงค การชี้ใหสังคมเห็นวาการรณรงคปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเปนความรับผิดชอบ

รวมกันของทกุฝาย การใชวธิีการและทาทดีานบวก และกระแสการรณรงคในระดับโลกที่เพิ่มข้ึน

อยางตอเนื่อง  อยางไรก็ตามจุดออนของการรณรงค ไดแก การขาดงบประมาณสนับสนนุ ความ

ยากลาํบากในการทาํใหการรณรงคเร่ืองบุหร่ีเปนขาวสําคัญ การนาํกฎหมายไปสูการปฏิบัติอยาง

จริงจัง และพฤติกรรมการตดินิโคตินของผูเสพบุหร่ีที่ทาํใหยากตอการลด 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.”  โดยมุงเนน

การประเมนิผลระยะยาวของโครงการปองกันการสูบบุหร่ีที่จัดทําโดยโรงเรียน และชมุชนใน

ประเทศฟนแลนด พบวา ประสิทธิผลของการปองกนัการสูบบุหร่ีระยะยาวประสบความสําเร็จไดก็

ตอเมื่อ โครงการจัดทําขึ้นที่โรงเรียน และโครงการมกีารมุงเนนการใชรูปแบบอิทธิพลทางสงัคม 

(Social Influence) การมีสวนรวมของชมุชน 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.” โดยมุงเนนการศกึษาวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่ทาํใหเกิดความรวมมือกนัในการ

รณรงคดานสาธารณสุขชุมชน ผลการวจิัยพบวา การสื่อสารที่ดี และกลุมสมาชิกที่มีความรูเปน

ปจจัยทีท่ําใหเกิดความรวมมือมากขึน้ และการไดรับความรวมมือจากเจาหนาทีท่ี่มคีวามรู ผูนําทีม่ี

ความรูและการสื่อสารที่ดี ทําใหกลุมสมาชิกที่เขามารวมมือกนัดําเนนิโครงการรณรงคมีความพึง

พอใจมากขึ้น 

 

  อรไท  ชมาฤกษ (ม.ป.ป.) ศึกษาเรื่อง “การกอเกิด การดํารงอยู และพัฒนาการ

ของกลุม ศึกษาเฉพาะกรณีกลุมสตรีทอผาบานปะอาว” พบวา กลุมสตรีทอผาบานปะอาว กอต้ัง

ข้ึนในป พ.ศ. 2530 ประกอบดวยสมาชกิ 60 คน การกอเกิดของกลุม เร่ิมจากการฝกอบรมสตรี

อาสาพฒันา ตั้งเปนคณะกรรมการพฒันาสตรีระดบัหมูบาน ภายหลงัไดรับความชวยเหลือจาก

สํานักงานพัฒนาชุมชน ในดานการจัดอบรม จนสามารถตั้งกลุมสตรีทอผาไดสําเร็จ อันเกิดจาก

ความพอใจในการทาํงานรวมกันและ รูสึกวาเปนงานทาทาย 

 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “กระบวนทัศนใหมของการสื่อสารเพื่อสรางเสรมิสุขภาพของประชา

สังคม” เปนการวิจยัเชิงคณุภาพ ซึง่เปนวิธวีิจัยที่มวีตัถุประสงคเพือ่จะทําความเขาใจในลักษณะ

สําคัญที่มีอยูในเรื่องที่ตองการศึกษา ไมใชเปนการวิจยัเพื่อการทดสอบทฤษฎ ี แตในทางตรงกนั

ขาม การวิจัยเชงิคุณภาพจะนําไปสูการสรางทฤษฎีในรูปลักษณของทฤษฎีจากพืน้ฐาน 

(grounded theory) จากผูทีม่คีวามรูในเรื่องนั้นๆอยางจรงิจัง และใหขอมูลในฐานะเปน

ผูเชี่ยวชาญทีม่ีความรูในเรื่องนัน้ๆ ผูเชีย่วชาญดงักลาวนี้ ในการวิจัยเชงิคุณภาพเรียกวา ผูให

ขอมูลหลัก (key informants) ซึ่งจากงานวจิัยเรื่องนี้ผูใหขอมูลหลักคือ เอกสารงานวิจยัจาก

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) และขอมูลรองไดมาจากวทิยานพินธปริญญานิเทศศาสตร 

มหาบัณฑิต จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

 

ดังนัน้งานวิจัยเรื่องนี้มีระเบยีบวิธีวิจยัทีเ่นนการวิจยัเอกสาร (Documentary  Research) 

เปนหลกั ประกอบกับวิธีการ Content Analysis เพือ่การรวบรวม การทบทวน วิเคราะห และ

สังเคราะหผลตามวัตถุประสงค กรอบแนวคิด ทฤษฎี  โดยมีข้ันตอนการดําเนนิการวิจยัหลักๆ 3 

ข้ันตอน ดงันี ้

 

 ข้ันที่1 สํารวจรายชื่องานวิจยัของสถาบันวิจัยระบบสาธารณะสุข (สวรส.)  และ 

วิทยานิพนธปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑิต จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั  ซึง่อยูในขอบเขตการวิจัย

ที่ไดกําหนดเอาไว 

 

 ข้ันที่2 รวบรวมขอมูลดวยการอาน สรุป และบันทกึขอมูลที่ตองใชในการวิเคราะห 

สังเคราะห โดยยึดตามเกณฑวัตถุประสงคในการวิจยั 

 

 ข้ันที่3 ประมวลองคความรูที่ไดจากการวิจัยตามวัตถปุระสงค กรอบแนวคิด ทฤษฎทีี่

เกี่ยวของ  สรุป วิเคราะหผล และจัดพิมพรายงาน 
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ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 

a) งานวิจยัฉบับสมบูรณ (Full text) จากเว็บไซตหองสมุดของสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข 

(สวรส.)  ซึ่งปจจุบันมีใหบริการดาวนโหลดอยูประมาณ 600 เลม 
 
เกณฑการคัดเลือกงานวจิัยของสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 

 
1. เปนงานวิจัยของสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.)  ที่อยูในขั้นสิน้สุดการวิจัยแลว 

 

2. เปนงานวิจัยทีท่าง สวรส.  เผยแพรผานเว็บไซต โดยใหผูสนใจสามารถ download 

งานวิจยัฉบับสมบูรณ (full text) ไดจากเวบ็ไซตหองสมดุที่  http://www.library.hsri.co.th  

 

3. คนหาและคัดเลือกงานวจิัยจากชื่อเร่ืองที่มคีําสําคัญ  (Key word)  ดงันี ้   “ประชาคม+

สุขภาพ” หรือ “ประชาสังคม+สุขภาพ” หรือ “การมีสวนรวมของประชาชน+สุขภาพ”   

หรือ   “การสื่อสาร+สุขภาพ”  หรือ “เครือขาย+สุขภาพ” หรือ “ชุมชน+สุขภาพ”  

 

4. เปนงานวิจัยทีผู่ศึกษาไดพิจารณาแลวเห็นวามีความเกี่ยวของสัมพนัธกับการศึกษาเรื่อง   
“กระบวนทัศนใหมของการสือ่สารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชาสังคม” 

 

 หลังจากใชเกณฑดังกลาวคดัเลือกงานวิจยัของ สวรส. แลวไดงานวิจยัที่เปนกลุมตัวอยาง

ทั้งหมด   28   เร่ือง ซึ่งจะตองนาํงานวิจัยฉบับเต็มมาศึกษาตอไป 

 

b) วิทยานิพนธปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑิต จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย ตั้งแตป พ.ศ.2524 

ถึง พ.ศ.2545  จากหองสมดุคณะนิเทศศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รวมแลวมีประมาณ 

1,700 เลม 

 

เกณฑการคัดเลือกวิทยานิพนธ 
 
1. เปนวทิยานพินธปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑิต จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

   

 

http://www.library.hsri.co.th/
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2. เปนวทิยานพินธที่อยูในชวงตั้งแตป พ.ศ. 2524 ถึง พ.ศ. 2545 

 

3. คนหาและคัดเลือกวิทยานิพนธจากชื่อเร่ืองที่มีคาํสําคัญ  (Key word)  ดังนี้ “สุขภาพ”  

หรือ “โรค”  หรือ “การมีสวนรวม”  หรือ “สาธารณสุข”  หรือ “ผูปวย”  

 

4. เปนวทิยานพินธที่ผูศกึษาพจิารณาแลวเหน็วามีความเกีย่วของสัมพันธกับการศึกษาเรื่อง 
“กระบวนทัศนใหมของการสือ่สารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชาสังคม” 

 
 หลังจากใชเกณฑดังกลาวคดัเลือกงานวทิยานพินธแลว  ไดวทิยานพินธที่เปนกลุม

ตัวอยางทัง้หมด  178   เร่ือง  ซึ่งจะไดนําเฉพาะสวนของบทคัดยอวทิยานพินธมาศึกษาตอไป 

 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาเรื่อง “กระบวนทัศนใหมของการ

ส่ือสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชาสงัคม” มีดังนี ้ 

 

1. แผนจดบันทึกขอมูลที่เกี่ยวของจากงานวิจยัและวิทยานพินธ 
 

2. เครื่องคอมพิวเตอรและโมเด็มสําหรับการเชื่อมตอสัญญาณอินเทอรเนต็เพื่อการคนหา
และดาวนโหลดงานวิจัยของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ  

 

3. แผนfloppy disk เพื่อการบันทึกงานวิจยัของสถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข 

 

4. เครื่องพร้ินเตอร สําหรบัการเก็บรวมรวบงานวิจยัของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุไวใน

รูปเอกสารเพือ่ความสะดวกในการอานและวิเคราะหขอมูลตอไป 

 

 

 

 



                                                                                                                  

                                                                                                                  
 

90 

การเก็บรวบรวมขอมลู 
 

 เก็บรวบรวมขอมูลจากการอานงานวิจยัของ สวรส. ฉบับสมบูรณ และบทคัดยอของ

วิทยานิพนธทีผ่านการคัดเลือกแลว จดบนัทกึขอมูล และ ทาํ Content Analysis ที่เกีย่วของตาม

วัตถุประสงคของการศึกษาลงในแผนบนัทกึขอมูล 

 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 ในการดําเนนิการวิเคราะหขอมูลนั้น มีความมุงเนนในการศึกษาพัฒนาการของกระบวน

ทัศนการสื่อสารในประเด็นสุขภาพ  ซึ่งอาศัยขอมูลหลกัจากงานวจิัยของสวรส. และขอมูลรองจาก

วิทยานิพนธทีผ่านเกณฑการคัดเลือก  โดยใชวิธีการวิเคราะหคาอัตราสวนรอยละ  เพื่อวิเคราะหหา

ลักษณะ ขอแตกตางระหวางกระบวนทัศนเกาและกระบวนทัศนใหม และแนวโนมของพัฒนาการ

ในการสื่อสารประเด็นสุขภาพ  วิเคราะหถึงพฒันาการในการนําแนวทางประชาสงัคมเขามาใชใน

การสรางเสริมสุขภาพ  วิเคราะหถงึอุปสรรค ปจจัยทีม่ีผลกระทบตอการสื่อสารของประชาสงัคม  

และวิเคราะหหารูปแบบ แนวทางในการสื่อสารเพื่อการสรางเสริมสุขภาพของสมาชกิในประชา

สังคม สรางความเปนชุมชนหรือประชาคมเขมแข็ง ซึง่อาจสงผลไปถึงการสรางเสริมสุขภาพใหกับผู

ที่มิไดเปนสมาชิกของประชาสังคมนัน้ๆดวย 

 



บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 

 

แนวทางการวเิคราะหเอกสารสําหรับงานวจิัยเรื่อง “กระบวนทัศนใหมของการสื่อสารเพื่อ

สรางเสริมสุขภาพของประชาสังคม” ฉบับนี้ เปนไปตามวัตถุประสงคของงานวิจัย 3 ประการ ไดแก 

 

1. เพื่อศึกษาภาพรวมของกระบวนทัศนเกาและกระบวนทศันใหมของการสื่อสารในประเด็น
สุขภาพ  โดยการวิเคราะหขอมูลจากบทคัดยอวทิยานิพนธระดับปริญญานิเทศศาสตร 

มหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตั้งแตป พ.ศ.2524 – 2545 และงานวิจยัฉบับ

สมบูรณของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ตั้งแต ป พ.ศ. 2539-2546 

 

2. เพื่อศึกษาพัฒนาการของการใชแนวทางประชาสังคมในการสรางเสริมสุขภาพ  โดยการ

วิเคราะหขอมูลจากงานวิจยัฉบับเต็มของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ตั้งเตป 

พ.ศ. 2539 - 3546 และบทคัดยอวทิยานพินธระดบัปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑิต 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตั้งแตป พ.ศ.2536 – 2545 เนื่องจากเปนชวงทีม่ีวทิยานพินธ

ดานการสื่อสารในประเด็นสขุภาพ วิทยานิพนธดานการสื่อสารเพื่อสุขภาพทีม่ีความ

เกี่ยวของกับประเด็นการมีสวนรวมของประชาชน และวิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับแนวคิด

กลุม ชมรมประชาสังคม มากขึ้นอยางเห็นไดชัด   

 

3. เพื่อคนหาปจจัยที่มีผลกระทบตอการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชาสงัคม โดย

การวิเคราะหขอมูลจากงานวจิัยฉบับเต็มของสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) ตั้งแต

ป พ.ศ. 2539 – 2546 และบทคัดยอวทิยานพินธระดบัปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑิต 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตั้งแตป พ.ศ.2536 – 2545  

 

4. เพื่อแสวงหาแนวทาง วธิีการในการสือ่สารของประชาสังคมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ  

โดยการวเิคราะหขอมูลจากงานวิจยัฉบับเต็มของสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

ตั้งแตป พ.ศ. 2539 – 2546 และบทคดัยอวิทยานิพนธระดับปริญญานิเทศศาสตรมหา

บัณฑิต จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย ตั้งแตป พ.ศ.2541 – 2545  
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วัตถุประสงคขอ 1  ภาพรวมของกระบวนทศันเกาและกระบวนทัศนใหมของการสื่อสาร
ในประเด็นสขุภาพ 
 
สวนที่1    
 
1. รายชื่อวิทยานิพนธที่ผานเกณฑคัดเลอืก 
 

จากการรวบรวมบทคัดยอวทิยานพินธปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑิต จฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลยั ตั้งแตป พ.ศ. 2524-2545 ตามเกณฑการคัดเลือก พบวามวีิทยานพินธผานเกณฑ

การคัดเลือกทัง้หมด 178 เร่ือง ดังแสดงรายชื่อหวัขอวิทยานิพนธเรียงตามลาํดับปการศึกษา 

ดังตอไปนี้  

 

ปพ.ศ.2524  มี 4 เร่ือง ไดแก 

 

กิติมา  ศักดา.  การเผยแพรขาวสารการวางแผนครอบครัวโดยสื่อไปรษณีย. 

บุญทิวา  นาคะตะ.  การศกึษาการยอมรบัรายการโทรทัศนเพื่อพัฒนาสุขภาพของสมาชกิรายการ

โทรทัศน ศูนยเทคโนโลยทีางการศึกษา. 

ลักขณา  มนธาตุผลิน.  การเผยแพรขาวสารดานสาธารณสุขมูลฐานดวยเอกสารเผยแพรเร่ือง

อนามยัครอบครัวกับผลสัมฤทธิ์จากการใชเอกสารเผยแพร. 

สุทธิลักษณ  สมิตะสิริ.  บทบาทของเครือ่งบันทึกเสยีงในการใหโภชนศึกษาแกมารดาในเขตชนบท

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. 

 

ปพ.ศ.2525  มี 7 เร่ือง ไดแก 

 

ดวงทพิย  วรพันธุ.  กลยุทธการใชส่ือเพื่อปลูกฝงโภชนศึกษาแกสตรีชนบท จงัหวัดสุพรรณบุรี. 

ทัศนาวด ี สุขารมณ.  ชองทางการรับสารที่มีผลตอการยอมรับการคมุกําเนิดแบบชั่วคราวและแบบ

ถาวรของสตรผูีรับบริการที่ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ. 

นิตยา  คําเมือง.  การเปดรับส่ือมวลชนเกีย่วกับการวางแผนครอบครัวของสตรี ในเขตเทศบาล

เมืองขอนแกน. 

เพ็ญศรี  วงศสิโรจนกลุ.  อิทธพิลของสื่อกับการใหความรูการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

ศึกษาเฉพาะกรณีศูนยอนามยัแมและเด็ก เขต4  จังหวัดขอนแกน. 
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รุจิรารัตน  ชทูองรัตน.  ประสิทธิผลของการใหความรูโดยใชส่ือบุคคลและภาพพลกิ ตอการเพิ่ม

ความรูและการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของสตรีมีครรภที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลศิริราช. 

วันทนา  ชาญวนิชวงศ.  การเปดรับส่ือมวลชนทางดานอาหารและโภชนาการ  ศึกษาความสาํนึก

จากการเปดรับขาวสารของแมที่นาํบุตรมารับบริการจากแผนกกมุารเวชศาสตรของ

โรงพยาบาลรามาธบิดี  โรงพยาบาลพญาไท และศูนยบริการสาธารณสุข 2. 

สุมนา  นาคพงษ.  ปจจัยที่มีความสัมพนัธกับการตัดสินใจเขารวมกลุมโครงการกองทนุยาประจํา

หมูบาน ตําบลลาดกระทงิ  อําเภอสนามชยั จังหวัดฉะเชงิเทรา. 

 

ปพ.ศ.2526   มี 2 เร่ือง ไดแก 

 

มันธนา  หิมกร.  การแพรกระจายขาวสารสาธารณสุขในระดับหมูบานเพื่อการพฒันาสาธารณสขุ

มูลฐาน  ศกึษาเฉพาะกรณีการใหภูมิคุมกนัโรคในเขตอําเภอโนนไทย จงัหวัดนครราชสีมา. 

อัญชลี  จารุสมบัติ.  บทบาทของหนังสือพิมพที่มีตอการพัฒนาแนวความคิดใหม  ศึกษาเฉพาะ

กรณีการทาํใหการทําแทงถกูตองตามกฎหมาย. 

 

ปพ.ศ.2527  มี 3 เร่ือง ไดแก  

 

ธาริน ี รอดสน.  การสื่อสารเพื่อการเจริญพันธุ  ศกึษาเฉพาะกรณีสตรีที่มีบุตรยาก. 

วิทยา  เทยีนจวง.  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการเปดรับส่ือระหวางกลุมมารดาของเด็กวยักอน

เรียนทีม่ีภาวะปกติกับกลุมทีม่ีภาวะทุพโภชนาการ ในอาคารสงเคราะหดินแดง. 

อรสา  ปานขาว.  พฤตกิรรมการยอมรบัขาวสารดานการปองกนัยาเสพติดทางวทิยุและโทรทัศน 

ของประชาชนในเขตชุมชนแออัดคลองเตย. 

 

ปพ.ศ.2528  มี 1 เร่ือง ไดแก 

 

วชิราภรณ  เรืองไพบูลย.  ประสิทธิผลของสื่อในการใหความรูเร่ืองภูมิคุมกนัโรคแกมารดาหลงั

คลอด  ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลราชวถิี. 
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ปพ.ศ.2529  มี 3 เร่ือง ไดแก 

 

เตือนใจ  เทพยสุวรรณ.  การใชวิธ ี “โลกแคบ” ในการศึกษาพฤติกรรมการสื่อสาร ของผูปวย

กามโรค   กรณีศึกษา ณ ศูนยกามโรค เขต1 จังหวัดสระบุรี. 

สมศรี  วงศสิโรจนกุล.  ความสมัพนัธระหวางพฤติกรรมการเปดรับสาร ความทนัสมัยกับความรู

หลักการปฏิบัติทางสุขภาพอนามยัและทศันคติตอบุคลากรสังคม  ศึกษาเฉพาะเกษตรกร

ในโครงการทดลองฟนฟูสภาพปาเขาภูหลวง จังหวัดนครราชสีมา. 

สุดารัตน  ควรสถาพรทวี.  พฤติกรรมของคนไขในการเสาะแสวงหาสารสนเทศเพื่อรับบริการดาน

ทันตสุขภาพ และทันตสุขศกึษาจากทันตแพทยในเขตกรุงเทพมหานคร. 

 

ปพ.ศ.2530   

(ไมพบเรื่องทีอ่ยูในเกณฑการคัดเลือกวิทยานพินธ) 

 

ปพ.ศ.2531  มี 2 เร่ือง ไดแก 

 

กาญจน ี  หวังถิรอํานวย.  การเปดรับขาวสารกับความรูและการปองกันโรคเอดสในหญิงอาชีพ

พิเศษและชายรักรวมเพศในกรุงเทพมหานคร. 

อัจฉรา  ธวัชวิบูลยผล.  การศึกษาบทบาทพฤติกรรมการสื่อสารเร่ืองการทาํหมนัชายของ

ผูรับบริการทําหมันชายที่สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน. 

 

ปพ.ศ.2532  มี 2 เร่ือง ไดแก 

 

มุกดา  แกวมุนโีชค.  ประสิทธิผลของสื่อเสียงตามสายที่มีตอความรู ทัศนคติและการปฏิบัติ

เกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหารของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองชลบรีุ. 

อินทิรา  ปทมนิทร.  ประสิทธิผลของการใชส่ือภาพพลกิเรื่องสุขภาพจติกับผูปวยนอกและญาติที่มา

รับบริการในโรงพยาบาลจิตเวชและโรงพยาบาลทั่วไป. 
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ปพ.ศ.2533  มี 5 เร่ือง ไดแก 

 

เกศิน ี  จฑุาวจิิตร.  การศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารและปจจัยที่มีอิทธิพลตอการอยูรวมกนัระหวาง

ผูติดเชื้อเอดสในระยะที่ไมมอีาการกับครอบครัว. 

ประไพพรรณ  ธงอนิเนตร.  หนาที่ของหอกระจายขาวในการใหความรู ความเขาใจดาน

สาธารณสุขมลูฐานแกประชาชน ในจงัหวดันครปฐม. 

พรพรรณ  ไมสุพร.  การเผยแพรขาวสารเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขใน

หนงัสือพมิพรายวนัภาษาไทย. 

สิริวิมล  ชาญเวชช.  การวิเคราะหเนื้อหาเรือ่งโรคเอดสในหนงัสือพมิพรายวนัภาษาไทย. 

อุลิชษา  ชดุบุญธรรม.  ความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารกับความเชื่อทางสุขภาพของ

ผูเขารวมโครงการเลิกสูบบุหรี่ ของสํานักอนามยั กรุงเทพมหานคร. 

 

ปพ.ศ.2534  มี 2 เร่ือง ไดแก 

 

ประวิน  พฒันะพงษ.  พฤติกรรมการแสวงหาขาวสารและความพงึพอใจตอขาวสารเพื่อพฒันา

คุณภาพชีวิตของกรรมการหมูบาน. 

อุไรวรรณ  ภูวิจิตรสุทิน.  การเปดรับและการยอมรับขาวสารเรื่องโรคเอดสของนักเรียนและนิสิต

นักศึกษาในกรุงเทพมหานคร. 

 

ปพ.ศ.2535  มี 4 เร่ือง ไดแก 

 

กมลณัฎฐ  พลวนั.  การเปดรับส่ือมวลชนและการสื่อสารระหวางบคุคลเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค

เอดสของนักเรยีนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ในสถาบันการศึกษาของรัฐ เขตอําเภอ

เมือง จงัหวัดเชียงใหม. 

พนิตนาฎ  ลัคนาโฆษิต.  ปจจัยที่เอื้อใหเกดิพฤติกรรมเสีย่งของลูกเรือประมงตอการรับและแพรเชื้อ

เอดส. 

สุวรรณี  โพธิศรี.  การเปดรับส่ือ ความรู  ทัศนคติและพฤติกรรมในการปองกนัโรคเอดสของ

ผูปกครองนักเรียนระดับประถมศึกษาปที ่6 เขตกรุงเทพมหานคร. 

อาภัสรา  จนัทรสุวรรณ.  ความวิตกกงัวลอันเกิดจากขาวสารขอมูลการรณรงคเร่ืองโรคเอดสผาน

ส่ือมวลชน ชวงป พ.ศ.2531 ถึง พ.ศ.2534 : การศึกษาในแนวทัศนะแบบองครวม. 
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ปพ.ศ.2536  มี 6 เร่ือง ไดแก 

 

ชณัทสรณ  โพธิปน.  คุณลักษณะของพฒันากรในทัศนะของผูนําทองถิ่นและชาวบาน ในอําเภอ

เมือง จงัหวัดสพุรรณบุรี. 

ชิตาภา  สุขพลํา.  การเปรียบเทียบสมัฤทธิ์ผลในการเผยแพรขาวสารเรื่องทองรวง ระหวางเอกสาร

ภาษาถิน่ (เขมรถิ่นไทย) กบัภาษาไทยมาตรฐาน ในพืน้ที ่อําเภอทาตูม จังหวัดสุรินทร. 

ดวงภัสสร  พานิชศุภผล.  การศึกษาการดําเนนิงานประชาสมัพันธเร่ืองโรคเอดสของสมาคม

พัฒนาประชากรและชุมชน. 

ปฤษฏางค  จันทรบุญเรือง.  ปจจัยดานขาวสารทีม่ีความสมัพนัธกับโภชนิสัยของประชาชนใน

จังหวัดเลย. 

ลัดดา  ประพันธพงษชัย.  การวิเคราะหรายการสุขภาพอนามัยทางโทรทัศนที่มตีอการสงเสรมิ

สุขภาพ. 

วิริยะ  กลิ่นเสาวคนธ.  การวิเคราะหรายการเพื่อทองถิ่นของสถานวีิทยโุทรทัศนแหงประเทศไทย

ชอง 12 สุราษฎรธานี. 

 

ปพ.ศ.2537  มี 7 เร่ือง ไดแก 

 

กุลทรัพย  อาลี.  ความสมัพันธระหวางการเปดรับสารโฆษณาสินคาประเภทนมทางโทรทัศนกับ

พฤติกรรมการบริโภคสินคาประเภทนมของเด็ก. 

จิตสุดา  รูปงาม.  การวิเคราะหเนื้อหาเกีย่วกับโภชนาการของหนังสือพิมพรายวนัไทย (พ.ศ.2535-

พ.ศ.2536). 

บุญเกิด  มาออง.  การศึกษาการรวมกลุมและการทาํกิจกรรมของกลุมผูฟงวิทยุ จส.100. 

บุญฤทธิ์  กิจเจริญโรจน.  การวิเคราะหกลยุทธการนําเสนอความรูเร่ืองยาของรายการ “ยานารู” 

ทางโทรทัศน. 

วชิรา  รินทรศรี.  การศึกษาสถานวีิทยุโทรทัศนแหงประเทศไทยชอง8 ลําปาง ในฐานะสื่อมวลชน

สวนภูมิภาค. 

ศรีปาน  รัตติกาลชลากร.  บทบาทของสือ่พื้นบานในวฒันธรรมมอญ ในอําเภอพระประแดง. 

อรุณ  มะหน.ิ  พฤติกรรมการสื่อสารกับพฤติกรรมการดแูลตนเองในกลุมผูรับบริการตรวจโรคและ

โรคเอดส. 
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ปพ.ศ.2538  มี 7 เร่ือง ไดแก 

 

กรองทพิย  จัน่แยม.  ความสัมพนัธระหวางพฤตกิรรมการเปดรับส่ือมวลชนและสือ่บุคคลกับการ

ยอมรับคานยิมการมีเพศสัมพันธกอนสมรสของวัยรุน. 

จําเริญ  ยตุิธรรมสกุล.  กลยุทธการสื่อสารเพือ่ตอบสนองยทุธศาสตรการพัฒนา จงัหวัด

มหาสารคาม. 

ธีรภรณ  สุวรรณดี.  การเปดรับสาร ความรู และทัศนคติตอการทาํแทงของนกัศึกษาหญิงระดบั

อาชีวะศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร. 

นิศากร  ตัณจาพุฒ.  การรับรูและการจดจําภาพยนตรโฆษณายาทางโทรทัศนและพฤติกรรมการ

ซื้อและใชยากปวดลดไขของกลุมผูใชแรงงานในเขตกรุงเทพมหานคร. 

ปาริชาต ิ  ยทุธะพาทีกูล.  การรับขาวสารทางดานสาธารณสุขจากสื่อพื้นบานประเภทหนังตะลงุ

ของประชาชนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช. 

วริศรา  วราลักษณการเปดรับขาวสาร ความรูเร่ืองสิ่งเสพติดและการปองกนัสิ่งเสพติดจาก

ส่ือมวลชน และส่ือบุคคลของนักเรียนระดบัมัธยมศึกษาตอนตน สังกัด

กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตอําเภอเมือง จงัหวัดเชียงใหม. 

อําไพ  นยิาย.  การใชส่ือเพื่อผอนคลายความเครียดของพยาบาล หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ 

โรงพยาบาลตาํรวจ. 

 

ปพ.ศ.2539  มี 22 เร่ือง ไดแก 

 

ขวัญใจ  ผลิเจริญสุข.  การสื่อสารในครอบครัวกับความรูและทัศนคติเกี่ยวกับยาบาของนกัเรียน

มัธยมศึกษาตอนตนในเขตกรุงเทพมหานคร. 

ขวัญชัย  หมืน่คํา.  การวิเคราะหการใชส่ือหมอลําเพือ่การพัฒนาของหนวยงานภาครัฐ ในภาค

อีสาน. 

จิราพร  บุตรสันติ์.  ลักษณะและปญหาในการสื่อสารตางวัฒนธรรมระหวางชาวเลกับเจาหนาที่

พัฒนาชุมชน : กรณีศึกษาโครงการพัฒนาคุณภาพชีวติชาวเล ในตาํบลราไวย อําเภอ

เมือง จงัหวัดภูเก็ต. 

ชาคริต  สุดสายเนตร.  วิธีการสื่อสารระหวางบุคคลเพื่อผอนคลายความวิตกกงัวลตอความตาย

ของผูปวยโรคเอดส. 

ตรีนุช  วีระเวสส.  การนําเสนอเรื่องเพศศึกษาทางสื่อวทิยุกระจายเสยีง. 
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ทัณฑกานต  ดวงรัตน.  บทบาทของการสือ่สารในครอบครัวกับการตัดสินใจแปลงเพศ. 

ทิพารัตน  เดนชัยประดิษฐ.  การศึกษากลยุทธและประสิทธิผลของโครงการประชาสัมพนัธเพื่อลด

อุบัติเหตุจราจรจากการดื่มสุรา. 

นารีนารถ  กิตติเกษมศิลป.  การเผยแพรความรูเกีย่วกับโรคเอดส ผานสื่อพื้นบานเพลงซอ. 

ปญญา  สวัสด์ิเสรี.  ความคิดเห็นของประชาชนในเขตจอมทองที่มีตอบทบาทผูนาํชุมชนกับการมี

สวนรวมในการพัฒนาชุมชน. 

พรเพ็ญ  พยัคฆาภรณ.  การเปดรับส่ือ การใชประโยชนและความพึงพอใจจากสื่อมวลชนของ

ผูสูงอายุไทย. 

เพ็ญทพิย  จิรพินนุสรณ.  พฤติกรรมการแสวงหาขาวสารผานสือ่มวลชนและอินเตอรเน็ตของ

นักศึกษาและบุคลากรของสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาพระนครเหนือ. 

ภุชงค  นอยสงา.  การใชส่ือวิทยุและโทรทัศนของคนงานไรออยทีห่มูบานหนองประเสริฐ อําเภอ

หนองแสง จังหวัดอุดรธานี. 

มงคล  ปยสิริวัฒน.  ปจจัยทีม่ีผลตอการยอมรับการใชน้ําหยดเสริมไอโอดีนในน้าํดื่มเพื่อลด 

ปองกันโรคขาดสารไอโอดีน อําเภอบานตาก จังหวัดตาก. 

ยุทธนา  จนิดากุล.  กลยทุธการสื่อสารแนวคิดเกี่ยวกบัสุขภาพผานรูปแบบที่เปนการตูนของคุณ

ประยูร   จรรยาวงษ. 

เรืองศิลป  แกวดอนรี.  ความตองการขาวสาร ความคาดหวงัและความพึงพอใจที่ไดรับขาวสาร

เร่ืองการประกนัสังคมของผูประกันตนในเขตจังหวัดสมทุรปราการ. 

วนิดา  ชวนางกูร.  การเปดรับส่ือความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของหญิงมี

ครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ. 

วลัยลักษณ  เศขรฤทธิ์.  รูปแบบและแรงจูงใจในการฟงวิทยเุจาะเฉพาะกลุมของผูรับสารวัยรุน. 

วไลพร  สวัสดิมงคล.  การศึกษาพฤติกรรมการรับฟง ความตองการ รูปแบบและเนื้อหารายการ

เสียงตามสายในโรงพยาบาลของผูปวยในโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล. 

ศรเทพ เริงยุทธนาชวีนิ.  การสื่อสารเพื่อการปองกันยาเสพตดิของกลุมผูใชแรงงานโรงงาน

อุตสาหกรรมในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล. 

สมชัย  จนัลองจับจิต.  การศึกษาเปรียบเทียบประสทิธผิลของหนงัสอืการตูนและจลุสารในการให

ความรูเกีย่วกบัโรคเอดสและทัศนคตทิี่มีตอโรคเอดส. 

สมมาตร  คงชื่นสนิ.  การเปดรับและความตองการรายการโทรทัศนของผูสูงอายุใน

กรุงเทพมหานคร. 
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สุมน  โมรากุล.  การศึกษาแนวทางการปรับปรุงงานหอกระจายขาวของชุมชน. 

 

ปพ.ศ.2540  มี 14 เร่ือง ไดแก 

 

ถนอมนุช  พทิักษโกศล.  ปจจัยทางสงัคม พฤตกิรรมเปดรับส่ือกับความรู และทัศนคติที่มีตอการ

ปองกันการใชยาบาของผูใชแรงงานในสถานประกอบอุตสาหกรรมในจังหวัดนนทบรีุ. 

นิภาพรรณ  สุขศิริ.  ทิศทางของการดูแลสุขภาพในรายการสุขภาพทางโทรทัศน. 

เบญจพร  วฒุิพันธุ.  การศึกษากลยุทธการประชาสมัพันธ และประสิทธิผลโครงการรณรงค “อาน

ฉลากกอนซื้อ” ของสาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา. 

ประภาวดี  ธานีรนานนท.  การเปดรับขาวสาร การจดจําสารและการเลียนแบบพฤติกรรมตอตาน

ยาเสพติดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน ในโครงการปองกันยาเสพตดิจัสทเซยโน. 

ปริยนุช  ปญจวงศ.  การเปดรับขาวสาร ความรู ทัศนคติและการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตและสังคม ของชาวบานในหมูบานรอบศูนยศึกษาการพัฒนาพกิุลทอง อําเภอเมือง 

จังหวัดนราธิวาส. 

พรรณนิภา  วงษมิตร.  บทบาทของพระสงฆในการพัฒนากับการมีสวนรวมของประชาชนใน

โครงการธรรมรักษนิเวศน. 

พิชญา  รัตนพล.  พฤติกรรมการสื่อสาร ความคาดหวงัผลประโยชนและความนาเชื่อถือของ

รายการสถานวีิทยเุพื่อสังคมและชุมชน : ศึกษากรณีสถานีวทิยุชุมชน. 

รัฐพล  อินทรวิชัย.  สภาพชีวิตของผูเสพยาบาและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดพฤติกรรมการเสพ

ยาบา. 

ศิรัตนวดี  ปยะศีล.  ประสิทธิผลของการใชกิจกรรมดนตรีที่มีตอการฟนฟูผูปวยจิตเวชเรื้อรังในกลุม

งานฟนฟูสมรรถภาพ โรงพยาบาลศรีธัญญา. 

สินีนาถ  วมิุกตานนท.  การใชส่ือหนงัตะลงุเพื่อการพฒันาของหนวยงานรัฐในภาคใต. 

อมร  เอี่ยมตาล.  การสื่อสารกับพฤติกรรมการปองกนัโรคจากการทํางานของผูใชแรงงานในเขต

นิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือ. 

อรุณมาศ  ธาระวานิช.  บทบาทสถานีโทรทัศนชอง 11 ลําปางกับการสงเสริมวิถีชวีิตและภูมิ

ปญญาชาวบานลานนา. 

อัญชนี  วิชยาภัย  บุนนาค.  การแสวงหาขาวสาร ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเพื่อ

สุขภาพของผูบริโภค ในเขตกรุงเทพมหานคร. 

อินทิรา  สุวรรณ.  บทบาทหนังตะลงุทางโทรทัศนในการถายทอดความรู. 

 



                                                                                                                                                                  

                                                                                                              
 

100 

ปพ.ศ.2541  มี 17 เร่ือง ไดแก 

 

เกยูร  ชิวหากาญจน.  การเปดรับขาวสาร ความรู ทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันยาเสพติดของกลุม

ผูใชแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรม ในจงัหวัดสมทุรปราการ. 

จิตรา  ธนสารเสณี.  การสื่อสาร ความรู ทศันคติและทักษะการปฏิเสธสิ่งเสพติดของนักเรียนมัธยม

ในเขตกรุงเทพมหานคร. 

ชลลดา  สมทุรพงษ.  อิทธิพลของการสือ่สารในการปองกันยาเสพตดิของนักเรียนอาชีวศึกษาใน

เขตกรุงเทพมหานคร. 

ณัฐพรรณ  ศรีมุข.  การเปดรับส่ือความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการยอมรับวิถีชวีติตามหลักชวีจิต

ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร. 

ทวีชยั  พงศมณีรัตน.  กลยทุธเพื่อสรางสรรคภาพยนตรโฆษณารณรงคปองกันโรคเอดส. 

นริศรา  บวัขาว.  บทบาทของขาวทองถิ่นทีน่ําเสนอผานสือ่มวลชนทองถิ่นใน จงัหวัดอุบลราชธานี. 

นิยม  ศิริวัฒน.  การใชส่ือเพือ่ดําเนนิงานสงเสริมสุขภาพของกรมอนามยั. 

บุญศรี  สุธรรมมานวุัฒน.  การใชส่ือมวลชนเพื่อจัดการภาวะวิกฤต ิ : กรณีรณรงคตอตานการ

บริโภคผงชูรส. 

เพ็ญพร  ตอสกุลแกว.  ประสิทธิผลของสื่อคูมือ “การดูแลตนเองกอนและหลงัผาตัด” ตอระดับ

ความรู ทัศนคติ และความวติกกังวลของผูปวยกอนผาตดั. 

มณเฑียร  ศภุโรจน.  การวิเคราะหการใชการตูนสื่อความหมายเพื่อการรณรงคโรคเอดส (พ.ศ.

2535-พ.ศ.2539). 

รุงทิพ  สุนทโรทก.  ปจจัยสื่อสารที่มีผลตอการตัดสินใจเลิกเสพยาบาของเยาวชนในสถานศกึษา. 

ลักษมี  ไชยทองศรี.  บทบาทของนิตยสารสตรีในการเผยแพรความรูดานสุขภาพอนามัย. 

วีนัส  เจิดจรรยาพงศ.  อิทธพิลของการใชความกลวัในภาพยนตรโฆษณาตอตานโรคเอดสตอกลุม

ผูมีความเสีย่งสูง. 

สุชัญญา  ล่ิมสกุล.  กลยทุธและประสิทธผิลของแผนการรณรงคโฆษณาโครงการเสริมสรางความ

ตื่นตัวในการปกปองสทิธิผูบริโภค “อย. ปกปองสทิธิ”์. 

สุรียพร  พิพัฒนวฒันพงษ.  การสื่อสารภายใตสภาวะความเครียดและพฤติกรรมเผชญิ

ความเครียดของเยาวชนในเขตกรุงเทพมหานคร. 

อารีภักดิ์  เงนิบํารุง.  ทัศนคติและการยอมรับของวัยรุนตอการนําเสนอขาวสารดานการปองกนัยา

เสพติดผานนกัรองนกัแสดง. 
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อุไรศรี  อะสันตารี.  ปจจัยที่มีอิทธพิลตอการนาํเด็กไปรับวัคซีนโปลิโอ ในโครงการรณรงคใหรับ

วัคซีนโปลโิอในเขตเมือง จังหวัดหนองคาย. 

 

ปพ.ศ.2542  มี 14 เร่ือง ไดแก 

 

กนกรัตน  วงศลักษณพนัธ.  กลยุทธการสื่อสารของเจาหนาที่บําบัดฟนฟู กบัการมีสวนรวมใน

กิจกรรมฟนฟขูองผูเขารับการบําบัดฟนฟเูพื่อเลิกยาเสพติด. 

จารุณี  พัชรพมิานสกุล.  การศึกษาเครือขายการสื่อสารของกลุมชีวจติ. 

ชนชญาน จนัทรธิวัตรกุล.  รูปแบบการดําเนินชวีิตและพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพ

ของผูบริโภคในกรุงเทพมหานคร. 

ชอแกว ประสงคสม.  การเปดรับสาร ความรู ทัศนคติและการมีสวนรวมในโครงการโรงเรียนสีขาว

ของครูและอาจารยระดับมัธยมศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร. 

ชัชรีภรณ เวฬุวนารักษ.  การเปดรับขาวสาร ความรู แรงจูงใจในการปองกนัเอดสของผูมารับ

บริการ ณ ศนูยบริการสาธารณสุข ในกรุงเทพมหานคร. 

ทิตวัจน ณรงคแสง.  การศกึษาเปรียบเทยีบการรณรงคใหความรูเร่ืองโรคเอดสแกเด็กหหูนวก โดย

ผานสื่อละครใบและส่ือละครใบประกอบภาษามือ. 

นันทพร  อดิเรกโชติกุล.  การเปดรับส่ือ ความรู ทัศนคติกับการตรวจมะเร็งเตานมของสตรีในเขต

อําเภอเมือง จงัหวัดนครราชสีมา. 

ปณิธา  ร่ืนบรรเทิง.  กลยทุธการสื่อสารอันนาํไปสูการกอตัวเปนชุมชนพัฒนาของชมุชนมุสลิมกุฎี

ขาว แขวงวัดกลัยาณ เขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร. 

วัชรีพร กุลพิสิทธิเจริญ.  การวิเคราะหเนื้อหาเรื่องเอดสในหนังสือพิมพรายวนัของประเทศไทย. 

เวทนิี  สตะเวทิน.  การสื่อสารในการจัดการประชาคมบางลําพ.ู 

ศรินลักษณ  สวัสดิมงคล.  กลยุทธการสื่อสารของทหารในการพัฒนาชุมชน. 

ศศิวิมล  ตามไท.  การเปดรับขาวสาร ความรู ทัศนคติและพฤตกิรรมการบริโภคขาวกลองของ

ประชาชนในกรุงเทพมหานคร. 

ศิริวรรณ จุลวนิชรัตนา.  การรับรูขาวสารเกีย่วกับโครงการราษฎร-รัฐรวมใจตานภัยยาเสพติด 

ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกนัและตอตานยาเสพติด. 

สิริพรรณ  วบิูลยจันทร.  ความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารกบัการดูแลสุขภาพตนเองของ

สตรีวัยทอง. 
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ปพ.ศ.2543  มี 16 เร่ือง ไดแก 

 

จิรอดุลย  บุณยภักดิ์.  บทบาทของนิตยสารในการใหความรูเรื่องเพศ. 

ทิวาพร  แสนเมืองชนิ.  การสื่อสารแบบมีสวนรวมของประชาชนโดยผานรายการวทิยุชุมชนสถานี

วิทยกุระจายเสียงแหงประเทศไทย จังหวดันครราชสีมา. 

ธนภรณ อุทยานิก.  ประสิทธิผลของสาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยาในการเผยแพรความรู

งานคุมครองผูบริโภค. 

นันทวรรณ พงศอุดม.  การเปดรับขาวสารและทัศนคติของนักศึกษาแพทยไทยในเขต

กรุงเทพมหานครที่มีตอการทําแทง. 

เนาวนิต ยิม้วนั.  กลยุทธการสื่อสารการตลาดเพื่อสังคมในโครงการปองกันโรคเอดสของนักเรียน

มัธยมศึกษา และอาชีวศึกษา จงัหวัดราชบุรี. 

พรทิพย พัฒนานุสรณ.  การแสวงหาขาวสารเกี่ยวกับประเด็นทางเพศของวัยรุนไทยที่นาํเสนอผาน

ทางอินเทอรเน็ต. 

พิมพเพ็ญ  ธนาคุณ.  ประสิทธิผลของเว็บไซตโครงการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี. 

รัชดาภรณ ชาญชาคริตพงศ.  การสื่อสารกับการมีสวนรวมในการพฒันาชมุชนของประชาชนใน

เขตกรุงเทพมหานคร. 

วรรณนิภา  เมฆเมืองทอง.  เนื้อหาและวิธีการนําเสนอเรื่องสุขภาพอนามยัของสถานวีทิยุสถาบัน

เทคโนโลยีราชมงคล FM 89.5 MHz. 

วันเพ็ญ  ปรีติยาธร.  การเปดรับ ทัศนคติและความตองการขอมูลขาวสารของผูใชบริการแผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร. 

ศศิพันธุ ไตรทาน.  กระบวนการการสื่อสารกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการลด ละ เลกิยาเสพ

ติด ของนักเรียนในระดับมธัยมศึกษาและอาชีวศึกษา. 

โศจิวัจน  บญุประดิษฐ.  กลยทุธการสื่อสารของชุมชนบานครัวในการสรางความเขมแข็งภายใน

ชุมชน ในกรณพีิพาทโครงการกอสรางถนนรวมและกระจายการจราจร. 

สุทธิภา  วงศยะลา.  รูปแบบและประสิทธิผลของการสื่อสารในการดําเนินงานตามแนวทางการ

สรางเสริมสุขภาพของคนทาํงานของโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ. 

อรวรรณ  ศิริสวัสด์ิ.  การสื่อสารเพื่อสรางความเปนชุมชนเขมแข็งของชมรมผูสูงอาย ุจังหวัดนาน. 

อรอนันต  วฒุิเสน.  การสื่อสารในการกอตัว และขยายเครือขายของชมรมผูเลีย้งปลากะพงขาว 

อําเภอยะหริง่ จังหวัดปตตานี. 
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อังคณา พรมรักษา.  ศักยภาพของสถานีวทิยุกระจายเสยีงทองถิน่ใน จังหวัดกาฬสนิธุ กับบทบาท

ดานการพัฒนาคนและสังคม. 

 

ปพ.ศ.2544  มี 21 เร่ือง ไดแก 

 

จรัสพร  กิรติเสวี.  กลยุทธการสื่อสารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช. 

ชารีนา  พุฒนวล.  พฤตกิรรมการสื่อสารของคณะกรรมการบริหารชุมชนและการมีสวนรวมของ

ชุมชนในการพัฒนา. 

ดวงดาว พันธพิกุล.  การใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติในรายการสุขภาพทาง

โทรทัศน. 

ดวงฤทัย พงศไพฑูรย.  การเปดรับขาวสาร ความรู และทัศนคติเกี่ยวกับเพศศึกษาของวัยรุนในเขต

กรุงเทพมหานคร. 

นงลักษณ ยิม้ศรวล.  ระบบสัญลักษณทางเพศในละครโทรทัศนที่มีอิทธิพลตอการมีพฤติกรรม

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี. 

บุรณี  อนนัทวงศ.  การใชส่ือเพื่อรณรงคการไมสูบบุหร่ีของมูลนธิิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี. 

ประภาภร  ดลกิจ.  การวิเคราะหการจัดรายการวทิยุชมุชน “สรางสรรคจันทบุรี”. 

ปริญญา  ศรีอนันต.  บทบาทของสื่อโทรทศันที่มีตอการจัดการสิ่งแวดลอมใหเกื้อกูลตอสุขภาพ. 

ปยพักตร  สินบัวทอง.  กลยุทธการสื่อสารของทหารในโครงการฝกอบรมเพื่อฟนฟูเยาวชนผูติดยา

เสพติด. 

ภรินทร  ทองลิ่ม.  กลยุทธการสื่อสารในโครงการพฒันาจิตและคุณภาพชวีิตที่มีผลตอการตัดสินใจ

เลิกยาเสพติดแบบฉับพลัน. 

รจิตร  เข็มศักดิ์สิทธิ์.  การสือ่สารและการสรางประชาคมหมูบานปลอดยาเสพติดในพื้นที่ทุงครุ. 

รุงนภา  มกุดาอนันต.  กลยทุธการสื่อสารของกลุมปราชญชาวบานเรื่องภูมิปญญาทองถิ่น. 

วิชชุตา ชินกลุประสาน.  การเปรียบเทยีบผลการเปดรับส่ือภาพยนตรโฆษณารณรงคตอตานโรค

เอดสที่ใชความนากลัวและความเอื้ออาทรเปนแรงจูงใจ. 

ศิริกมล  จันทรปญญา.  การสื่อสารเพื่อการพัฒนาประชาธิปไตยของศูนยรัฐสภา-ประชาสังคม 

จังหวัดเชียงใหม. 

ศิริพร  เสรีกติติกุล.  การสื่อสารประเด็นยาเสพติดผานสื่อวิทยกุระจายเสียงโดยผูส่ือสารที่เปน.

เยาวชนผูเคยติดยาเสพติด. 

สิทธิศร  มงคลชาติ.  ประสิทธิผลของโครงการทูตเยาวชนตอตานยาเสพติดสัญจร. 
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สิริพร  สงบธรรม.  บทบาทของรายการวทิยุเพื่อชุมชนกบัประชาคมสงขลา. 

สุวรรณา หงษศรี.  การเปดรับ ขาวสาร ความรู ทัศนคติ และการสื่อสารเร่ืองเพศศึกษาของ

ผูปกครองนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตกรุงเทพมหานคร. 

หริสุดา ปณฑวนนัท.  การสื่อสารและเครือขายการรณรงค “เมาไมขับ”. 

อรัญญา  ลือประดิษฐ.  การใชส่ือเพื่อสงเสริมและปองกนัทนัตสุขภาพของหนวยงานรัฐและ

หนวยงานเอกชน. 

อรุณีวรรณ  นาศรี.  การสื่อสารในการจัดการประชาคมทับเทีย่ง. 

 

ปพ.ศ.2545  มี 19 เร่ือง ไดแก 

 

กอบพงษ  กณุฑียะ.  การตอบปญหาเรือ่งเพศศึกษาของสื่อมวลชนในฐานะที่เปนเวทีสาธารณะ. 

จริมา ทองสวสัด์ิ.  ความตองการขาวสาร การเปดรับ และการใชประโยชนขาวสารดานสุขภาพ 

จากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร. 

จันทรทิพย  ปาละนนัทน.  ความสามารถทางการสื่อสารของผูนําชมุชน. 

จุมพล  ผองนัยเลิศ.  ทักษะการสื่อสารและกลวิธีการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจของผูนาํเยาวชน

ดานการปองกนัยาเสพติด. 

ชลาพนัธ  อุปกิจ.  บทบาทของหนงัสือพิมพทองถิ่นรายวนั จังหวัดเชียงใหม ตามแนวคิดประชา

สังคม. 

เดชานนท  มหาภาพ.  กลยทุธการสื่อสารในโครงการบําบัดยาเสพติดปฏิบัติธรรมนําปญญา. 

ประภาพรรณ  สุปรียาภรณ.  การสื่อสารและเครือขายของกลุมเพื่อน “อ”. 

ปยนุช  พุทธรัตน.  การสื่อสารกับการพัฒนาประชาคมตลาดน้ําตลิง่ชัน. 

พจน  โชคสวัสด์ิไพศาล.  กลยุทธการสื่อสารของกลุมสันติอโศก. 

พรโสภิต  จงมีสุข.  เครือขายและกระบวนการสื่อสารในการรณรงคเพื่อปองกนัและแกไขปญหายา

เสพติดของชมรมหัวใจไรสาร. 

ภรณี กันภัย.  การสื่อสาร  ความรู  ทัศนคติ และการยอมรับแพทยแผนไทยของประชาชน ตําบล

กมลา ตอการสงเสริมการแพทยแผนไทยของสถานีอนามยั ตําบลกมลา อําเภอกะทู  

จังหวัดภูเก็ต. 

มธุรดา  เจริญทวทีรัพย.  แนวทางในการสือ่สารเร่ืองเพศศึกษาในครอบครัว. 

มนทกานติ์  ตปนียางกูร.  พฒันาการสื่อประชาสังคมไทยบนอนิเตอรเน็ต. 

 

 



                                                                                                                                                                  

                                                                                                              
 

105 

รณชาติ  บุตรแสนคม.  เครือขายและกระบวนการทาํขาวของสํานกัขาวเด็กและเยาวชน 

“ขบวนการตาสับปะรด”. 

วราพร  กระหมุดความ.  การเปดรับขาวสาร ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมของวัยรุนทีม่ีผลตอ

การรณรงคการใชถุงยางอนามัยเพื่อปองกนัโรคเอดสในเขตกรุงเทพมหานคร. 

วีระวรรณ  ยงักิจการ.  การมีสวนรวมในการกําหนดรูปแบบและเนื้อหา “รายการวทิยุชุมชน” ของ

จังหวัดนาน. 

ศิรินันต  ลิมปนชัยพรกุล.  กระบวนการสื่อสารในการแปรรูปโรงพยาบาลบานแพว. 

สิริพร  วงศอุไร.  การสื่อสารผานเว็บไซตทางการแพทยในประเทศไทย. 

สุภาวดี  หวังชาลาบวร.  การวิเคราะหการสื่อสารเพื่อพฒันาความรูเร่ืองเพศศึกษาในรายการ “ชูรัก 

ชูรส”. 

 
2. ผลการวิเคราะหบทคัดยอวิทยานิพนธ 
 

จากการรวบรวมบทคัดยอของวทิยานพินธปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั ตั้งแตป พ.ศ. 2524 – 2545 ที่เกีย่วกบัการสื่อสารในประเด็นสุขภาพ ประชาสงัคม 

และการมีสวนรวมของประชาชน ซึ่งพบวามีวิทยานิพนธที่ผานการคัดเลือกตามเกณฑทัง้หมด 178 

เร่ือง ผูวจิัยไดจัดแบงเปนชวงป 3 ชวง เพื่อการวิเคราะหพัฒนาการของการสื่อสารในประเดน็

สุขภาพ ดังนี้  

 

ชวงป พ.ศ. 2524-2535 เปนชวงทีม่ีการศกึษาดานการสื่อสารเพื่อสุขภาพในวิทยานิพนธ

ในปริมาณไมมากนัก มีวทิยานพินธที่เขาเกณฑทัง้สิน้ 31 เร่ือง   

 

ชวงป พ.ศ.2536-3540 เปนชวงทีม่ีการศึกษาดานการสื่อสารเพื่อสุขภาพในวทิยานพินธ

มากขึ้นอยางชดัเจน มวีทิยานิพนธที่เขาเกณฑทัง้สิ้น 60 เร่ือง  

 

ชวงป พ.ศ.2541-2545 เปนชวงทีม่ีการศกึษาดานการสื่อสารเพื่อสุขภาพ การศึกษาดาน

การมีสวนรวมของประชาชนในประเด็นสุขภาพ และการศึกษากลุม ชมรม ชุมชน ประชาสงัคม 

เพิ่มข้ึนอยางเห็นไดชัด มวีิทยานพินธทีเ่ขาเกณฑทั้งสิน้ 87 เร่ือง 
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จากการอานและวิเคราะหบทคัดยอวทิยานิพนธที่ผานการเกณฑคัดเลอืกทั้งหมดแลว ได

สะทอนใหเห็นถึงการศึกษาดานการสื่อสารสุขภาพในกระบวนทัศนแบบเกา โดยเฉพาะอยางยิ่ง

วิทยานิพนธในชวงป พ.ศ.2524 - 2535 และแนวโนมพัฒนาการไปสูกระบวนทศันแบบใหมของ

การสื่อสารในประเด็นสุขภาพ ดังผลทีพ่บจากการวิเคราะหวทิยานพินธในดานตางๆ ดังนี ้

 
2.1.  ลกัษณะงานวจิัยของวิทยานิพนธ 
  
 2.1.1.  ระเบยีบวธิีวิจยัของวิทยานิพนธ 

ลักษณะงานวจิัยตั้งแตป พ.ศ. 2524 – 2535 จะเนนวจิัยดวยวิธีวิจยัเชิงปริมาณ 

(รอยละ 88) โดยใชวิธีการสํารวจ หรือ วิธีการทดลอง/กึ่งทดลอง  ดังตัวอยางงานวิจยัที่

ศึกษาการเปดรับส่ือ การศึกษาประสทิธิผลของสื่อ การศึกษาความพงึพอใจของผูรับสารที่

มีตอส่ือ เปนตน ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือวิจัยเปนหลกั  แลวนําขอมูลมาวิเคราะห

ดวยวิธทีางสถติิ พบงานวิจยัเชิงคุณภาพที่ใชวิธกีารศึกษาแบบมีสวนรวม การสัมภาษณ

เจาะลึกอยูบางแตไมมากนัก (รอยละ 12)  แนวคิดทฤษฎีทีใ่ชมักจะเปนทฤษฎี

องคประกอบทางการสื่อสารที่ประกอบดวย ผูสงสาร เนื้อหาสาร ชองทางการสื่อสาร และ

ผูรับสาร (S-M-C-R) และแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับผลอันมหาศาลของสื่อ (Effect Theory) 

เปนหลกั  

 

ตารางที่ 7 แสดงปริมาณคดิเปนรอยละของวทิยานพินธที่ผานเกณฑ โดยเปรียบเทยีบงานที่ศึกษา

ดวยวิธวีิจัยเชงิปริมาณกับวธิีวิจัยเชิงคุณภาพ 
 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 พบวา รอยละของการศึกษาวิจัยโดยวธิีเชิงปริมาณ เชน การ

สํารวจโดยใชแบบสอบถาม วิธีวจิัยกึง่ทดลอง เปนตน มีแนวโนมลดลง ดังนี้  ป 2524-

2535 คิดเปนรอยละ 88  ป 2536-2540 คิดเปนรอยละ 60  ป 2541-2545 คิดเปนรอยละ 

34  ในทางตรงกันขาม รอยละของการศึกษาวิจยัโดยใชวิธีเชงิคุณภาพ เชน การสัมภาษณ

เจาะลึก การสงัเกตการณแบบมีสวนรวมหรือไมมีสวนรวม การจัดประชุมกลุมยอย การจัด

ประชุมเชิงปฏบิัติการแบบมสีวนรวม การวิจัยเอกสาร เปนตน ก็มีแนวโนมสูงขึ้น ดงันี้ ป 
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2524-2535 คิดเปนรอยละ 12  ป 2536-2540 คิดเปนรอยละ 36  ป 2541-2545 คิดเปน

รอยละ 47  ซึง่สะทอนใหเหน็ถึงพัฒนาการของการสื่อสารสุขภาพทีม่กีารเปลี่ยนแปลงไปสู

กระบวนทัศนใหมของการสื่อสารในประเดน็สุขภาพ 

 
2.1.2.  ประเด็นและหัวขอศึกษาในวทิยานพินธ 

จากการวิเคราะหประเดน็หวัขอในวิทยานพินธ พบวาประเด็นศึกษาทีพ่บมาก ม ี3 

ประเด็นหลกั ดังนี ้ 

 

a) การศึกษาความสัมพนัธระหวางพฤตกิรรมการเปดรับส่ือ กับการเปลีย่นแปลงความรู 

ทัศนคติและพฤติกรรมของผูรับสาร (K-A-P) เพื่อหาคําตอบวากลุมเปาหมายเปดรับ

ส่ือประเภทใดมากที่สุด  และมีความสัมพนัธกับการเปลีย่นแปลงความรู ทัศนคติ และ

พฤติกรรมของผูรับสารหรือไม   

 

ยกตัวอยางเชน งานวิจยัเรื่อง: 

การเปดรับส่ือมวลชนเกี่ยวกบัการวางแผนครอบครัวของสตรี ในเขตเทศบาลเมือง

ขอนแกน (นิตยา  คําเมือง,2525)  

การเปดรับส่ือมวลชนทางดานอาหารและโภชนาการ  ศึกษาความสาํนึกจากการ

เปดรับขาวสารของแมที่นาํบุตรมารับบริการจากแผนกกุมารเวชศาสตรของโรงพยาบาล

รามาธิบดี  โรงพยาบาลพญาไท และศนูยบริการสาธารณสุข 2 (วันทนา  ชาญวนชิวงศ

,2525)   

ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเปดรับสาร ความทันสมยักับความรูหลักการ

ปฏิบัติทางสุขภาพอนามัยและทัศนคติตอบุคลากรสังคม  ศึกษาเฉพาะเกษตรกรใน

โครงการทดลองฟนฟูสภาพปาเขาภูหลวง จังหวัดนครราชสีมา (สมศรี  วงศสิโรจนกุล, 

2529)     

การเปดรับขาวสารกับความรูและการปองกันโรคเอดสในหญงิอาชพีพเิศษและ

ชายรักรวมเพศในกรุงเทพมหานคร (กาญจนี  หวังถิรอํานวย, 2531)   

การเปดรับและการยอมรับขาวสารเรื่องโรคเอดสของนักเรียนและนิสิตนักศึกษา

ในกรุงเทพมหานคร (อุไรวรรณ  ภูวิจิตรสุทนิ, 2534) 

การเปดรับส่ือ ความรู  ทัศนคติและพฤติกรรมในการปองกนัโรคเอดสของ

ผูปกครองนักเรียนระดับประถมศึกษาปที ่6 เขตกรุงเทพมหานคร (สุวรรณี  โพธิศรี, 2535)  
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การเปดรับส่ือมวลชนและการสื่อสารระหวางบุคคลเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคเอดส

ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ในสถาบันการศึกษาของรัฐ เขตอําเภอเมือง 

จังหวัดเชียงใหม (กมลณัฎฐ  พลวนั, 2535) 

ความสัมพันธระหวางการเปดรับสารโฆษณาสินคาประเภทนมทางโทรทัศนกับ

พฤติกรรมการบริโภคสินคาประเภทนมของเด็ก (กุลทรัพย  อาลี, 2537)   

ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเปดรับส่ือมวลชนและสื่อบุคคลกับการ

ยอมรับคานยิมการมีเพศสัมพันธกอนสมรสของวัยรุน (กรองทิพย  จั่นแยม, 2538)   

การเปดรับสาร ความรู และทัศนคติตอการทําแทงของนกัศึกษาหญิงระดับอาชีวะ

ศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร (ธีรภรณ  สุวรรณดี, 2538)   

การเปดรับขาวสาร ความรู เร่ืองสิ่งเสพติดและการปองกนัสิง่เสพติดจาก

ส่ือมวลชน และส่ือบุคคลของนักเรียนระดบัมัธยมศึกษาตอนตน สังกัด

กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตอําเภอเมือง จงัหวัดเชียงใหม (วริศรา  วราลักษณ, 2538)  

การรับรูและการจดจําภาพยนตรโฆษณายาทางโทรทัศนและพฤติกรรมการซื้อ

และใชยาแกปวดลดไขของกลุมผูใชแรงงานในเขตกรุงเทพมหานคร (นิศากร  ตัณจาพุฒ, 

2538) 

การเปดรับส่ือ การใชประโยชนและความพึงพอใจจากสือ่มวลชนของผูสูงอายุไทย

(พรเพ็ญ  พยคัฆาภรณ, 2539) 

การเปดรับขาวสาร ความรู ทัศนคติและการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

และสังคม ของชาวบานในหมูบานรอบศูนยศึกษาการพัฒนาพกิุลทอง อําเภอเมือง 

จังหวัดนราธิวาส (ปริยนุช  ปญจวงศ, 2540) 

การเปดรับขาวสาร การจดจําสารและการเลียนแบบพฤติกรรมตอตานยาเสพติด

ของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน ในโครงการปองกนัยาเสพติดจัสทเซยโน (ประภาวดี  

ธานีรนานนท, 2540) 

การเปดรับขาวสาร ความรู ทัศนคติเกีย่วกับการปองกันยาเสพติดของกลุมผูใช

แรงงานในโรงงานอุตสาหกรรม ในจงัหวัดสมุทรปราการ (เกยูร  ชิวหากาญจน, 2541) 

การเปดรับส่ือความรู ทัศนคติและพฤตกิรรมการยอมรับวิถีชีวิตตามหลักชวีจิต

ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร (ณัฐพรรณ  ศรีมุข, 2541) 

การเปดรับสาร ความรู ทศันคติและการมีสวนรวมในโครงการโรงเรยีนสีขาวของ

ครูและอาจารยระดับมัธยมศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร (ชอแกว ประสงคสม, 2542) 
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การเปดรับส่ือ ความรู ทศันคติกับการตรวจมะเร็งเตานมของสตรีในเขตอําเภอ

เมือง จงัหวัดนครราชสีมา (นันทพร  อดิเรกโชติกุล, 2542) 

การเปดรับขาวสาร ความรู แรงจูงใจในการปองกนัเอดสของผูมารับบริการ ณ 

ศูนยบริการสาธารณสุข ในกรุงเทพมหานคร (ชัชรีภรณ เวฬุวนารักษ, 2542) 

ความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารกบัการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัย

ทอง (สิริพรรณ  วิบูลยจันทร, 2542) 

การเปดรับขาวสาร ความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคขาวกลองของ

ประชาชนในกรุงเทพมหานคร (ศศิวิมล  ตามไท, 2542)   

การเปดรับขาวสารและทัศนคติของนักศึกษาแพทยไทยในเขตกรุงเทพมหานครที่

มีตอการทาํแทง (นนัทวรรณ พงศอุดม, 2543) 

การเปดรับ ขาวสาร ความรู ทัศนคติ และการสื่อสารเร่ืองเพศศึกษาของผูปกครอง

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตกรุงเทพมหานคร (สุวรรณา หงษศรี, 2544) 

การเปดรับขาวสาร ความรู และทัศนคติเกี่ยวกับเพศศึกษาของวัยรุนในเขต

กรุงเทพมหานคร (ดวงฤทัย พงศไพฑูรย, 2544)   

การเปดรับขาวสาร ความรู ทัศนคต ิและพฤติกรรมของวัยรุนที่มีผลตอการรณรงค

การใชถุงยางอนามยัเพื่อปองกันโรคเอดสในเขตกรุงเทพมหานคร (วราพร  กระหมดุความ, 

2545)   

 

ตารางที่ 8 แสดงปริมาณคิดเปนรอยละของวทิยานพินธที่ผานเกณฑ ที่ศึกษาในประเด็นการเปดรับ

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

ปริมาณวิทยานิพนธ

ที่ศึกษาในประเด็น

การเปดรับส่ือ (%) 

45 43 26 35 

 

จากตารางที ่ 8 พบวา  รอยละของการศึกษาในประเด็นการเปดรับส่ือใน

วิทยานิพนธ มีแนวโนมลดลง ดังนี้ ป 2524-2535 คิดเปนรอยละ 45  ป 2536-2540 คิด

เปนรอยละ 43 ป 2541-2545 คิดเปนรอยละ 26  
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b) การศึกษาเปรียบเทียบประสทิธิผลของสื่อประเภทตางๆ เพื่อหาคําตอบวาสื่อประเภท

ใดที่จะมีผลตอ ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมของกลุมเปาหมายไดมากกวากัน  ซึ่ง

เนนการเปรียบเทียบระหวางสื่อมวลชน ส่ือบุคคลและสื่อเฉพาะกิจ   

 

ยกตัวอยางเชน งานวิจยัเรื่อง: 

อิทธิพลของสือ่กับการใหความรูการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ศกึษาเฉพาะ

กรณีศูนยอนามัยแมและเด็ก เขต4  จังหวัดขอนแกน (เพญ็ศรี  วงศสิโรจนกุล, 2525)   

ประสิทธิผลของการใหความรูโดยใชส่ือบุคคลและภาพพลิก ตอการเพิ่มความรู 

และการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของสตรีมีครรภที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลศิริราช (รุจิรา

รัตน  ชทูองรัตน, 2525) 

ประสิทธิผลของสื่อในการใหความรูเร่ืองภูมิคุมกันโรคแกมารดาหลงัคลอด  ศึกษา

เฉพาะกรณีโรงพยาบาลราชวิถี (วชิราภรณ  เรืองไพบูลย, 2528)   

ประสิทธิผลของการใชส่ือภาพพลิกเรื่องสขุภาพจิตกับผูปวยนอกและญาติที่มารับ

บริการในโรงพยาบาลจิตเวชและโรงพยาบาลทัว่ไป (อินทิรา  ปทมินทร, 2532) 

ประสิทธิผลของสื่อเสียงตามสายที่มีตอความรู ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับ

การสุขาภิบาลอาหารของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองชลบุรี (มุกดา  แกวมุนโีชค, 2532) 

การเปรียบเทยีบสัมฤทธิ์ผลในการเผยแพรขาวสารเรื่องทองรวง ระหวางเอกสาร

ภาษาถิน่ (เขมรถิ่นไทย) กบัภาษาไทยมาตรฐาน ในพืน้ที ่ อําเภอทาตูม จังหวัดสุรินทร    

(ชิตาภา  สุขพลํา, 2536) 

การศึกษากลยุทธและประสิทธิผลของโครงการประชาสมัพันธเพื่อลดอุบัติเหตุ

จราจรจากการดื่มสุรา (ทิพารัตน  เดนชยัประดิษฐ, 2539) 

การศึกษาเปรียบเทียบประสทิธิผลของหนงัสือการตูนและจุลสารในการใหความรู

เกี่ยวกับโรคเอดสและทัศนคติที่มีตอโรคเอดส (สมชัย  จนัลองจับจิต, 2539) 

 การศึกษากลยุทธการประชาสัมพนัธ และประสิทธิผลโครงการรณรงค “อาน

ฉลากกอนซื้อ” ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (เบญจพร  วุฒพิันธุ, 2540)  

ประสิทธิผลของการใชกจิกรรมดนตรีที่มตีอการฟนฟูผูปวยจิตเวชเรื้อรังในกลุม

งานฟนฟูสมรรถภาพ โรงพยาบาลศรีธัญญา (ศิรัตนวด ี ปยะศีล, 2540) 

ประสิทธิผลของสื่อคูมือ “การดูแลตนเองกอนและหลงัผาตัด” ตอระดับความรู 

ทัศนคติ และความวิตกกงัวลของผูปวยกอนผาตัด (เพญ็พร  ตอสกุลแกว, 2541) 
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การศึกษาเปรียบเทียบการรณรงคใหความรูเร่ืองโรคเอดสแกเด็กหูหนวก โดยผาน

ส่ือละครใบและสื่อละครใบประกอบภาษามือ (ทิตวจัน ณรงคแสง, 2542) 

รูปแบบและประสิทธิผลของการสื่อสารในการดําเนินงานตามแนวทางการสราง

เสริมสุขภาพของคนทํางานของโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ (สุทธิภา  วงศยะลา, 

2543)  

ประสิทธิผลของเว็บไซตโครงการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี (พมิพเพญ็  ธนาคุณ, 

2543) 

ประสิทธิผลของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาในการเผยแพรความรูงาน

คุมครองผูบริโภค (ธนภรณ อุทยานิก, 2543) 

การเปรียบเทยีบผลการเปดรับส่ือภาพยนตรโฆษณารณรงคตอตานโรคเอดสที่ใช

ความนากลวัและความเอื้ออาทรเปนแรงจูงใจ (วิชชุตา ชินกุลประสาน, 2544)  

ประสิทธิผลของโครงการทตูเยาวชนตอตานยาเสพติดสัญจร (สิทธิศร  มงคลชาติ, 

2544) 

 

ตารางที ่ 9  แสดงปริมาณคิดเปนรอยละของวทิยานพินธที่ผานเกณฑ 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 พบวา  รอยละของการศึกษาในประเดน็เปรียบเทียบประสิทธิผล

ของสื่อในวทิยานพินธ มีแนวโนมลดลง ดงันี ้ป 2524-2535 คิดเปนรอยละ 38  ป 2536-

2540 คิดเปนรอยละ 11 ป 2541-2545 คิดเปนรอยละ 8 
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c)  การศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาขาวสารและพฤติกรรมการสื่อสารของ

กลุมเปาหมาย  

 

ยกตัวอยางเชน งานวิจยัเรื่อง:  

การสื่อสารเพือ่การเจริญพนัธุ  ศึกษาเฉพาะกรณีสตรีทีม่ีบุตรยาก (ธารินี  รอดสน

, 2527) 

การใชวิธ ี “โลกแคบ” ในการศึกษาพฤติกรรมการสื่อสาร ของผูปวยกามโรค   

กรณีศึกษา ณ ศูนยกามโรค เขต1 จังหวัดสระบุรี  (เตือนใจ  เทพยสุวรรณ, 2529)   

พฤติกรรมของคนไขในการเสาะแสวงหาสารสนเทศเพื่อรับบริการดานทันต

สุขภาพ และทนัตสุขศึกษาจากทนัตแพทยในเขตกรุงเทพมหานคร  (สุดารัตน  ควรสถาพร

ทว,ี 2529) 

ความตองการทางการสื่อสารเพื่อเสริมสรางศักยภาพเฉพาะตนของเจาหนาที่

สาธารณสุขจงัหวัด ในงานเฝาระวงัคุณภาพน้ําในชนบท (มาลิน ี จุลวัจนะ, 2531)  

การศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารและปจจัยที่มีอิทธิพลตอการอยูรวมกันระหวางผู

ติดเชื้อเอดสในระยะที่ไมมีอาการกับครอบครัว (เกศิน ี จฑุาวิจิตร, 2533) 

พฤติกรรมการแสวงหาขาวสารและความพงึพอใจตอขาวสารเพื่อพฒันาคุณภาพ

ชีวิตของกรรมการหมูบาน (ประวิน  พัฒนะพงษ, 2534)  

 พฤติกรรมการสื่อสารกับพฤติกรรมการดแูลตนเองในกลุมผูรับบริการตรวจโรค

และโรคเอดส (อรุณ  มะหน,ิ 2537) 

การใชส่ือเพื่อผอนคลายความเครียดของพยาบาล หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลตาํรวจ (อําไพ  นิยาย, 2538)   

การศึกษาพฤติกรรมการรับฟง ความตองการ รูปแบบและเนื้อหารายการเสียง

ตามสายในโรงพยาบาลของผูปวยในโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล (วไลพร  สวัสดิมงคล, 2539) 

พฤติกรรมการแสวงหาขาวสารผานสื่อมวลชนและอินเตอรเน็ตของนักศกึษาและ

บุคลากรของสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาพระนครเหนือ (เพ็ญทิพย  จิรพนินสุรณ, 

2539) 

วิธีการสื่อสารระหวางบุคคลเพื่อผอนคลายความวิตกกงัวลตอความตายของ

ผูปวยโรคเอดส (ชาคริต  สุดสายเนตร, 2539) 
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การแสวงหาขาวสาร ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพ

ของผูบริโภค ในเขตกรุงเทพมหานคร (อัญชนี  วิชยาภัย  บุนนาค, 2540) 

การแสวงหาขาวสารเกี่ยวกบัประเด็นทางเพศของวยัรุนไทยทีน่ําเสนอผานทาง

อินเทอรเน็ต (พรทิพย พัฒนานุสรณ, 2543)  

กลยุทธการสือ่สารของกลุมปราชญชาวบานเรื่องภูมิปญญาทองถิ่น (รุงนภา  

มุกดาอนนัต, 2544) 

การสื่อสารและการสรางประชาคมหมูบานปลอดยาเสพติดในพืน้ทีทุ่งครุ (รจิตร  

เขม็ศักดิ์สิทธิ์, 2544) 

กลยุทธการสือ่สารของกลุมสันติอโศก (พจน  โชคสวัสด์ิไพศาล, 2544)   

การสื่อสารในการจัดการประชาคมทับเทีย่ง (อรุณีวรรณ  นาศรี, 2544)   

ความตองการขาวสาร การเปดรับ และการใชประโยชนขาวสารดานสขุภาพ จาก

เว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร (จริมา ทองสวัสด์ิ, 2545)   

การสื่อสารกับการพัฒนาประชาคมตลาดน้ําตลิ่งชัน (ปยนุช  พุทธรัตน, 2545)   

การสื่อสารและเครือขายของกลุมเพื่อน “อ” (ประภาพรรณ  สุปรียาภรณ, 2545)   

 

ตารางที ่ 10 แสดงปรมิาณคิดเปนรอยละของวทิยานพินธที่ผานเกณฑ ที่ศึกษาในประเดน็

พฤติกรรมการแสวงหาขาวสารและพฤติกรรมการสื่อสารของกลุมเปาหมาย 
 พ.ศ.2524-

2535 

พ.ศ.2536-

2540 

พ.ศ.2541-

2545 

รวม 2524-2545 

ปริมาณวิทยานิพนธที่ศึกษาใน

ประเด็นพฤติกรรมการแสวงหา

ขาวสารและพฤติกรรมการ

ส่ือสารของกลุมเปาหมาย(%) 

9 14 20 17 

 

จากตารางที่ 10 พบวา  รอยละของการศึกษาในประเด็นพฤติกรรมการแสวงหา

ขาวสารและพฤติกรรมการสือ่สารของกลุมเปาหมายในวทิยานพินธ มีเพิ่มแนวโนมสูงขึ้น 

ดังนี ้ป 2524-2535 คิดเปนรอยละ 9  ป 2536-2540 คิดเปนรอยละ 14  ป 2541-2545 

คิดเปนรอยละ 20  
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ตารางที่ 11 ตารางสรุปแสดงปริมาณคิดเปนรอยละของวิทยานิพนธที่ผานเกณฑ ที่ศกึษาใน

ประเด็นหลกัๆ 3 ประเด็น 
 พ.ศ.2524-

2535 

พ.ศ.2536-

2540 

พ.ศ.2541-

2545 

รวม 2524-2545 

ประเด็นการเปดรับส่ือ (%) 45 43 26 35 

ประเด็นประสิทธิผลของสื่อ (%) 38 11 8 15 

ประเด็นพฤติกรรมการแสวงหา

ขาวสารและพฤติกรรมการ

ส่ือสารของกลุมเปาหมาย (%) 

9 14 20 17 

 
2.2.  กลุมเปาหมายในงานวิจัยของวทิยานิพนธ 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยางในการศึกษาวทิยานพินธ ระหวางป พ.ศ. 2524 – 2535 สวน

ใหญ จะมีการศึกษาอยางเฉพาะเจาะจง โดยกลุมเสี่ยงจะเปนกลุมเปาหมายที่ใชในงาน

วิทยานิพนธมากที่สุด  (รอยละ 71) แตการระบุเจาะจงเรื่องของกลุมเสี่ยงอาจไมครอบคลุมนัก 

ทั้งนี้ข้ึนอยูกับการใหคํานิยามวากลุมเสี่ยงคือใคร  เพราะเหตุใดกลุมดังกลาวจงึถูกจดัวาอยูในกลุม

เสี่ยง ซึง่เมื่อเวลาเปลีย่นไป กลุมเสี่ยงก็มกีารเปลี่ยนแปลงได  และการเลือกกลุมเปาหมายที่เปน

กลุมเสี่ยงนัน้อาจมาจากการใชตัวเลขสถิติทางสุขภาพของประชาชนกลุมตางๆที่ไดมผูีทําการวิจยั

สํารวจเอาไว ตัวอยางเชน  การใหความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพแกกลุมสตรีที่กําลังตั้งครรภ (รุจิรา

รัตน  ชทูองรัตน, 2525) การใหความรูเร่ืองภูมิคุมกันโรคแกกลุมสตรีหลังคลอดบตุร (วชิราภรณ  

เรืองไพบูลย, 2528) กลุมสตรีใหนมบุตรกับการรณรงคเลี้ยงลูกดวยนมแม(เพ็ญศรี  วงศสิโรจนกลุ, 

2525) การใหความรูเร่ืองโภชนศึกษาแกกลุมสตรีมีบุตร (สุทธิลักษณ  สมิตะสิริ, 2524; วันทนา  

ชาญวนิชวงศ, 2525; วิทยา  เทียนจวง, 2527) ประชาชนในชมุชนแออัดกับการปองกันยาเสพติด 

(อรสา  ปานขาว, 2527) การใหความรูเร่ืองการปองกนัโรคเอดสแกกลุมโสเภณีและชายรักรวมเพศ 

(กาญจน ี  หวงัถิรอํานวย, 2531) กลุมนิสิตนักศึกษากับการปองกนัเอดส (อุไรวรรณ  ภูวิจิตรสทุิน, 

2534) กลุมนกัเรียนมธัยมศกึษาตอนปลายกับการปองกันเอดส (กมลณัฎฐ  พลวนั, 2535) กลุม

ลูกเรือประมงกับปจจัยการแพรระบาดของโรคเอดส (พนิตนาฎ  ลัคนาโฆษิต, 2535) เปนตน 

นอกจากนีย้ังพิจารณาถึงความสมัพนัธของคุณลักษณะทางเศรษฐกจิ สังคม วัฒนธรรม ของกลุม

ตัวอยางดวย เชน อาย ุ การศึกษา อาชพี รายได เปนตน สวนการศึกษากับกลุมคนรอบขางกลุม

เสี่ยง เชน ครอบครัว ชุมชนของผูติดเชื้อเอดส หรือของผูที่ติดยาเสพติด และการเขาไปศึกษากลุม 
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ชุมชน ชมรม ประชาสังคมตางๆ พบเพียงเล็กนอย (รอยละ 11) เชน กลุมกองทุนยาประจําหมูบาน 

(สุมนา  นาคพงษ, 2525) กลุมสตรีมีบุตรยาก (มนัธนา หิมกร, 2526)  กลุมผูเขารวมโครงการเลิก

สูบบุหรี่ (สิริวมิล  ชาญเวชช, 2533)  ครอบครัวผูติดเชื้อเอดส (เกศิน ี จฑุาวิจิตร, 2533) เปนตน 

 

ตารางที่ 12 แสดงปริมาณคิดเปนรอยละของวทิยานพินธที่ผานเกณฑ โดยเปรยีบเทียบระหวาง

การศึกษาในกลุมตัวอยางประเภทตางๆ 
 พ.ศ.2524-

2535 

พ.ศ.2536-

2540 

พ.ศ.2541-

2545 

รวม 2524-2545 

กลุมเส่ียง (%) 71 46 27 41 

กลุมประชาชนทั่วไป (%) 29 15 14 17 

กลุม ชุมชน ชมรม ประชาสังคม 

(%) 

11 20 28 22 

ส่ือประเภทตางๆ  (%) 9  27 21 21 

 

จากตารางที ่ 12 พบวา  รอยละของการศึกษาในวิทยานพินธที่มกีลุมเปาหมาย

เฉพาะเจาะจงไปที่กลุมเสี่ยง มีแนวโนมลดลง ดังนี้ ป 2524-2535 คิดเปนรอยละ 71  ป 2536-

2540 คิดเปนรอยละ 46  ป 2541-2545 คิดเปนรอยละ 27 ในทางตรงกนัขาม รอยละของ

การศึกษาที่มกีลุมเปาหมายที่ครอบครัว ชุมชน ประชาสังคม มีแนวโนมสูงขึน้ ดังนี ้ป 2524-2535 

คิดเปนรอยละ11 ป 2536-2540 คดิเปนรอยละ 20  ป 2541-2545 คิดเปนรอยละ 28 

 
2.3.  ลกัษณะของตัวแปรที่ศึกษาในวทิยานพินธ 
 

ลักษณะของตวัแปรที่ศึกษา ที่พบในวทิยานิพนธ ชวงป พ.ศ. 2524-2535 พบวา ตวัแปรที่

ศึกษาขึ้นอยูกบัประเด็นเรื่องที่ศึกษา และแนวคิดทฤษฎีที่ใชในวทิยานิพนธ ตัวแปรในเชิงบุคคล 

ไดแก คุณลักษณะทางประชากรศาสตร เชน เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพทาง

เศรษฐกิจ สังคม เปนตน (คิดเปนรอยละ 50) ซึ่งเปนขอมูลพืน้ฐานในการอธิบายปรากฏการณ

พฤติกรรมการเปดรับส่ือ  ตัวแปรดานการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคต ิพฤติกรรมทางสุขภาพ และ

ความพึงพอใจ (คิดเปนรอยละ 56)  ตัวแปรในดานของคุณลักษณะและกลยทุธในกระบวนการ

ส่ือสาร (คิดเปนรอยละ 15) และตัวแปรบริบทสังคม ปจจัยแวดลอมของพื้นที่ทีท่ําการศึกษา 

วัฒนธรรม ชุมชน และการมีสวนรวมของประชาชนหรือชุมชนประชาสังคม เชน การศึกษา
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พัฒนาการ และการดํารงอยูของกลุม ชุมชน ชมรม เปนตน (คิดเปนรอยละ 13) 

 

ตารางที่ 13 แสดงปริมาณคิดเปนรอยละของวทิยานพินธที่ผานเกณฑ โดยเปรยีบเทียบระหวาง

การศึกษาลักษณะตัวแปรตางๆ 
 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 พบวาแนวโนมของการศึกษาในวทิยานพินธโดยใชตัวแปร หรือปจจัย

คุณลักษณะทางประชากรศาสตรดังกลาวขางตนมีแนวโนมลดลงดงันี ้ ป 2524-2535 คิดเปนรอย

ละ 50 ป 2536-2540 คิดเปนรอยละ 42   และป 2541-2545 คิดเปนรอยละ 29  ขณะที่ตัวแปร

ปจจัยดานความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม กม็ีแนวโนมลดลงเชนกัน ดังนี้ ป 2524-2535 คิดเปน

รอยละ 56   ป 2536-2540 คิดเปนรอยละ 47   และป 2541-2545 คิดเปนรอยละ 30  ในทาง

ตรงกันขามการศึกษาปจจัยตัวแปรที่เปนบริบททางสงัคม วัฒนธรรมของชุมชน ประชาสังคม และ

การมีสวนรวมของชุมชน มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น ดังนี้ ป 2524-2535 คิดเปนรอยละ 13   ป 2536-

2540 คิดเปนรอยละ 28   และป 2541-2545 คิดเปนรอยละ 30   

 
2.4.  สถานทีท่ี่ใชเปนพื้นที่ในงานวิจยัของวิทยานพินธ 
 

จากการศึกษาพื้นที่ในงานวจิัยทีพ่บในวิทยานพินธ ชวงป พ.ศ. 2524-2535 พบวา สถานที่

ที่ใชเปนพืน้ที่ในงานวิจัยมกัอยูในเขตกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล หรือตัวเมืองใหญๆ (คิดเปนรอย

ละ 74) มีเพียงสวนนอยที่ศกึษาในพืน้ทีช่นบท กลุม ชุมชน ชมรม ประชาสังคม (คดิเปนรอยละ 29) 

เชน เขตชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื (สุทธิลักษณ  สมิตะสิริ, 2524) ศูนยอนามยัแมและเด็ก 

เขต4 จ.ขอนแกน (เพ็ญศร ี  วงศสิโรจนกลุ, 2525)  เขตชนบท จ.สุพรรณบุรี (ดวงทิพย  วรพนัธุ, 

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

นครราชสีมา (มันธนา หิมกร, 2526) กลุมผูปวยกามโรค จ.สระบุรี(อรสา  ปานขาว, 2529) เขาภู
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หลวง จ.นครราชสีมา (สมศรี วงศสิโรจนกลุ, 2529) เปนตน ทําใหสังเกตไดวาการกระจายของพืน้ที่

วิจัยยงัไมมากนัก  

 

ตารางที่ 14 แสดงปริมาณคิดเปนรอยละของวทิยานพินธที่ผานเกณฑ โดยเปรยีบเทียบระหวาง

พื้นที่ที่ใชในการศึกษา 
 พ.ศ.2524-

2535 

พ.ศ.2536-

2540 

พ.ศ.2541-

2545 

รวม 2524-2545 

พื้นที่กรุงเทพฯ ปริมณพล เมือง

ใหญ (%) 

74 52 38 50 

พื้นที่ชนบท กลุม ชุมชน ชมรม 

ประชาสังคม(%) 

19 31 47 32 

ไมจํากัดเขตพื้นที่ ขอบเขต

กวางๆ (%)  

12 11 12 12 

 

จากตารางที่14 พบวาแนวโนมการศึกษาของวิทยานิพนธที่ศกึษาในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

และปริมณฑลหรือในตัวเมืองที่มีความเจริญแลวมีแนวโนมลดลง ดงันี ้ป 2524-2535 คิดเปนรอย

ละ 74   ป 2536-2540 คิดเปนรอยละ 52   และป 2541-2545 คิดเปนรอยละ 38    และในทาง

ตรงกันขาม พบวาการศึกษาในเขตพื้นที่ชนบท กลุม ชุมชน ชมรม ประชาสังคม มีแนวโนมสูงขึ้น 

ดังนี้ ป 2524-2535 คิดเปนรอยละ 19 ป 2536-2540 คิดเปนรอยละ  31  และป 2541-2545 คิด

เปนรอยละ 47 

 
2.5.  สื่อทีศ่ึกษาในวิทยานพินธ 
 

จากการวิเคราะหส่ือตางๆ ที่ไดรับการศึกษาในวิทยานพินธที่ผานการคัดเลือก ตั้งแตป 

พ.ศ. 2524-2545 พบวา มีการศึกษาสื่อหลักๆ ไดแก ส่ือมวลชน ส่ือเฉพาะกิจ ส่ือบุคคล  

 
2.5.1.  สื่อมวลชน  

 ส่ือมวลชนที่ไดรับการศึกษาในวทิยานพินธ เชน วทิยุ โทรทัศน หนงัสือพมิพ 

นิตยสาร เปนตน เปนสื่อหลักประเภทหนึง่ทีเ่ปนแหลงขอมูลขาวสารของกลุมเปาหมาย 

แตระดับการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อแตละสื่อจะแตกตางกนัไป และพบวาสื่อมวลชน

ไมใชส่ือเดียวที่นาํขอมูลขาวสารตางๆ ไปสูกลุมเปาหมาย  ส่ืออ่ืนๆ เชน ส่ือบุคคล ส่ือ
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เฉพาะกิจ  ส่ือพื้นบานก็มีบทบาทดวยเชนกัน  การศึกษาบทบาทของสื่อมวลชนสวนใหญ

เปนการศึกษาบทบาทในการใหบริการสาธารณะ เชน การรณรงคสาธารณสุขมูลฐาน การ

ประชาสัมพันธ การเผยแพรใหความรูกับกลุมเปาหมาย เปนตน 

 

ผลจากการวิจยั พบวา สามารถแบงหัวของานวิจยัที่ศกึษาสื่อมวลชนไดเปน 3 

กลุมใหญๆ ไดแก 

 

1. การสํารวจการเปดรับส่ือมวลชนตามทฤษฎีผลกระทบ (Effect Theory) ซึ่งมี

สมมติฐานเบือ้งตนวา ยิ่งบุคคลเปดรับส่ือมากเทาใด เนื้อหาในสื่อก็จะมีอิทธิพล

ตอบุคคลมากขึ้นเทานัน้ ดังตัวอยางงานวจิัยที่ศึกษาความสัมพันธของการเปดรับ

ส่ือโทรทัศนกบัการเปลี่ยนแปลงดานความรู ทัศนคติและพฤติกรรมสขุภาพ 

 

2. การสํารวจการใชประโยชนและความพึงพอใจจากสื่อ ซึ่งมีขอสมมติฐานเบื้องตน

วา บุคคลมกีารเปดรับส่ืออยางเปนผูกระทํา (active) เปนการเลือกเปดรับ 

(Selective Perception) ทีเ่กิดจากสภาพชีวิต และความตองการดานตางๆของ

บุคคลเอง ดังตัวอยางงานวิจยัที่ศึกษาพฤตกิรรมการแสวงหาขาวสารของ

กลุมเปาหมายและพฤติกรรมการสื่อสารของกลุมเปาหมาย 

 

3. การสรางสื่อมวลชนแบบมีสวนรวม  เปนการแสวงหารปูแบบของการใชส่ือโดยให

ชาวบานหรือชุมชนมีสวนรวม และเหมาะสมกับสภาพทองถิน่หรือชุมชน ดัง

ตัวอยางงานวจิัยที่ศึกษาการสื่อสารของกลุม ชุมชน ชมรม ประชาสังคมตางๆ 

และ การศึกษาเกีย่วกบัส่ือชุมชนกับการมีสวนรวมของประชาชนในชมุชน เชน 

วิทยชุุมชน หนังสือพิมพทองถิ่น เปนตน 

 

ตารางที่ 15 แสดงปริมาณคดิเปนรอยละของวทิยานพินธที่ผานเกณฑ 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 พบวา วทิยานพินธที่ศกึษาสื่อมวลชนในการสื่อสารเพื่อสุขภาพ

นั้นมีแนวโนมที่ไมเปลี่ยนแปลงมากนกั ดงันี้ ป 2524-2535 คิดเปนรอยละ 47 ป 2536-

2540 คิดเปนรอยละ  54  และป 2541-2545 คิดเปนรอยละ 48 

 
2.5.2.  สื่อเฉพาะกิจ   

ส่ือเฉพาะกิจทีพ่บในการศึกษาวิจยัในวิทยานพินธมีอยูหลายประเภท ตั้งแต ส่ือ

ส่ิงพิมพขนาดเล็ก (เชน ปายโปสเตอร เอกสารแผนพบั ภาพพลิก สติกเกอร  โปสเตอร 

เอกสารแจก จดหมายขาว เปนตน)  ส่ือกจิกรรม (เชน การจัดประชุมกลุม การจัดโครงการ

กิจกรรมรณรงค การจัดนทิรรศการ เปนตน) วิทยุชุมชน หอกระจายขาว เสียงตามสาย 

เปนตน  ส่ือตางๆเหลานีเ้ปนสื่อที่สรางขึ้นมาเพื่อใชในเปาหมายเฉพาะเจาะจง ทาํให

เนื้อหาของสื่อเฉพาะกิจมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคของผูใชมากกวาสื่อมวลชนหรือ

สื่อบุคคล ซึ่งจากการวิจัยพบวาวทิยานิพนธทีม่ีการศึกษาสื่อเฉพาะกจิ จะเนนการใชส่ือ

เฉพาะกิจเพื่อการเผยแพรใหความรูกับกลุมเปาหมายเปนหลกั   

 

ผลการวิจยั พบวา สามารถแบงหัวของานวิจัยที่ศึกษาสือ่เฉพาะกิจไดเปน 5 กลุม

ใหญๆ ไดแก  

 

1. การประเมนิประสิทธิผลของสื่อ  ซึ่งมีทฤษฎีผลกระทบ (Effect Theory)อยู

เบื้องหลงั โดยมักจะใชวิธีการวิจัยกึ่งทดลอง/ทดลอง ดังตัวอยางงานวิจัยที่ศึกษา

ประสิทธิผลของสื่อเอกสารเผยแพร ส่ือภาพพลกิในการใหความรูกบัผูปวย จุล

สารใหความรูเร่ืองโรคเอดส  คูมือดูแลตนเองกอนและหลังผาตัด เปนตน 

 

2. การสํารวจความคิดเหน็ตอส่ือ เปนการซักถามความคิดเห็นของผูใชที่มีตอส่ือ

เฉพาะกิจที่ไดผลิตขึ้นมา ดังตัวอยางงานวิจยัที่ศึกษาความคิดเหน็ตอส่ือเอกสาร

ใหความรูภาษาถิ่น กับภาษาไทยมาตรฐาน  ส่ือละครใบ เปนตน 

 

3. การใชส่ือ ซึ่งใชแนวคิดเรื่องการใชประโยชนและความพึงพอใจ (Uses & 

Gratifications Approach) ที่มองผูรับสารอยาง active ดังตัวอยางเชนงานวิจัยที่

ศึกษาสื่อกิจกรรมในโครงการรณรงคตางๆ  กิจกรรมดนตรีเพื่อฟนฟผููปวยจิตเวช

เร้ือรัง เปนตน 
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4. การสํารวจสถานภาพปจจุบนัของสื่อเฉพาะกิจ ดงัตัวอยางเชนงานวิจยัที่ศึกษาหอ

กระจายขาว เสียงตามสาย เพื่อแสวงหาแนวทางปรับปรุงสื่อ 

 

5. การสํารวจความตองการของประชาชนที่มตีอส่ือเฉพาะกจิ ซึ่งนับเปนจุดเริ่มตน

ของการเปดโอกาสใหประชาชนไดมีสวนรวมในสื่อ ดังตัวอยางเชนงานวิจัยที่

ศึกษาความตองการของประชาชนตอรูปแบบเนื้อหาของสื่อเสียงตามสาย หอ

กระจายขาวของชุมชน เปนตน 

 

ตารางที่ 16  แสดงปริมาณคดิเปนรอยละของวทิยานพินธที่ผานเกณฑ 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 พบวา วิทยานิพนธที่ศกึษาสื่อเฉพาะกิจในการสื่อสารเพื่อ

สุขภาพนัน้มีแนวโนมลดลง ดังนี ้ป 2524-2535 คิดเปนรอยละ 54   ป 2536-2540 คิดเปน

รอยละ  40  และป 2541-2545 คิดเปนรอยละ 35 แตในทางตรงกันขามกลบัพบวา

การศึกษาสื่อเฉพาะกิจทีเ่ปดโอกาสใหประชาชนไดเขาไปมีสวนรวมในกระบวนการสื่อสาร 

เชน วทิยชุุมชน ส่ือกิจกรรม เปนตน มีแนวโนมเพิม่สูงขึน้ ดังนี้ ป 2524-2535 คิดเปนรอย

ละ 3   ป 2536-2540 คิดเปนรอยละ  13  และป 2541-2545 คิดเปนรอยละ 15 

 
2.5.3.  สื่อพืน้บาน   

ส่ือพื้นบานที่พบในวทิยานพินธ เชน หนังตะลุง เพลงซอ หมอลาํ เปนตน ซึง่จาก

การศึกษาพบวา ส่ือพืน้บานทีน่ํามาใชในการสื่อสารเพือ่สุขภาพนัน้ มักใชเพื่อการเผยแพร

ขาวสารความรู ผนวกกับการสืบทอดวัฒนธรรมประเพณทีองถิน่  

 

ผลการวิจยั พบวา สามารถแบงหัวของานวิจัยที่ศึกษาสือ่พื้นบาน ไดเปน 3 กลุม

ใหญๆ ไดแก 

 

1. การสํารวจสถานภาพปจจุบนัของสื่อพืน้บานในแตละพืน้ที ่ ดังตัวอยางเชน

งานวิจยัที่ศึกษาสื่อหนงัตะลุงเพื่อการพฒันา ส่ือพืน้บานเพลงซอ ส่ือหมอลํา ส่ือ

 



                                                                                                                                                                  

                                                                                                              
 

121 

พื้นบานในวฒันธรรมมอญ เปนตน 

 

2. การนาํเอาสื่อพื้นบานมาใชในงานพัฒนาดานสาธารณสขุ เชน โรคเอดสกับส่ือ

พื้นบานเพลงซอ ส่ือหนังตะลุงกับการปองกันยาเสพติด เปนตน  

 

3. การสํารวจบทบาทของสื่อพืน้บานในดานตางๆ เชน สืบทอดวัฒนธรรม เชื่อม

ความสัมพันธในชุมชน เปนตน ดังตัวอยางเชนงานวิจัยที่ศึกษาสือ่พื้นบานใน

วัฒนธรรมมอญ ส่ือหมอลาํ เปนตน 

 

ตารางที่ 17 แสดงปริมาณคดิเปนรอยละของวทิยานพินธที่ผานเกณฑ ที่ศึกษาสื่อพืน้บาน 
 พ.ศ.2524-

2535 

พ.ศ.2536-

2540 

พ.ศ.2541-

2545 

รวม 2524-2545 

ส่ือพื้นบาน (%) 3 8 2 4 

 

จากตารางที่ 17 พบวา วิทยานพินธที่ศกึษาสื่อพืน้บานในการสื่อสารเพื่อสุขภาพ

นั้นมีแนวโนมเพิ่มข้ึนแตไมชดัเจนมากนกั ดังนี้ ป 2524-2535 คิดเปนรอยละ 3  ป 2536-

2540 คิดเปนรอยละ  8   และป 2541-2545 คิดเปนรอยละ 2 

 
2.5.4.  สื่อบุคคล  

การวิจยัที่ศึกษาสื่อบุคคลในวทิยานพินธตั้งแตป 2524-2545 เนนการคนหา 

คุณลักษณะของสื่อบุคคล ทีม่ีลักษณะอุดมคติอยางที่ควรจะเปนและประชาชนอยากได 

ซึ่งประเภทของสื่อบุคคลที่พบในงานวิทยานิพนธ แบงออกไดเปน 2 ประเภทหลกัๆ ดงันี ้

 

− ส่ือบุคคลที่เปนบุคคลภายนอกชุมชน 

ส่ือบุคคลที่เปนคนนอกชุมชน เชน แพทย พยาบาล เจาหนาที่อนามัย องคกร

พัฒนาเอกชน เปนตน ผลการวิจยัจากวิทยานิพนธพบวา ส่ือบุคคลภายนอกมักเปน

บุคลากรที่เปนเจาหนาที่ของรัฐ และแนวทางการศึกษามักเนนหาคุณลักษณะทีเ่หมาะสม

ของสื่อบุคคลเหลานี ้ ซึ่งสะทอนใหเห็นถงึแนวคิดที่อยูเบื้องหลงัของทฤษฎี Two-Step 

Flow of Information  ที่สนใจคุณลักษณะของผูนําทางความคิด  นอกจากนัน้ งานวิจัย

สวนใหญยังคงอยูภายใตกรอบ Modernistic Paradigm ที่เนนถงึความสาํคัญและความ
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จําเปนของผูสงสารทีเ่ปนบุคลากรทางการแพทยจากภายนอกชมุชนประชาสังคม หรือ

เจาหนาที่จากภาครัฐเปนหลกั ซึง่จากอิทธิพลของกระบวนทัศนการพัฒนาประเทศให

ทันสมยั (Modernistic Paradigm) ที่ถือวา พืน้ที่ชนบทเปนเขตพื้นที่ทีย่ังลาหลังและ

ยากจน จงึจาํเปนตองระดมการใชส่ือประเภทตางๆ นําความเจริญกาวหนาทันสมัยจาก

เมือง (ศูนยกลาง) เขาไป และการใชส่ือบุคคลตามกระบวนทัศนแบบ Modernistic 

Paradigm มีจุดเนนที่วา ไมวาผูสงสารจะเปนสื่อมวลชนหรือส่ือบุคคลก็ตาม ผูสงสารก็จะ

เปนผูทีม่ีความรูมากกวา มสีถานะเหนือกวาผูรับสาร 

 

ในชวงป พ.ศ. 2524 – 2535 การศึกษาสือ่บุคคลจากภายนอกในวิทยานพินธจะ

อยูภายใตกรอบแนวคิด Modernistic Paradigm เปนหลกั หลงัจากนัน้งานวจิัยใน

ลักษณะดังกลาวก็เร่ิมคอยๆลดนอยลงไป  และมีการศึกษาสื่อบุคคลภายนอกชุมชนที่

มุงเนนการมีสวนรวมของประชาชนหรือชุมชนเพิ่มมากขึ้น  

 

ผลการวิจยั พบวา สามารถแบงประเด็นงานวิจัยที่ศึกษาสื่อบุคคลภายนอกชมุชน

ไดเปน 3 กลุมใหญๆ ไดแก 

 

1. ศึกษาคุณสมบัติของสื่อบุคคลภายนอกชมุชน 

ผลวิจัยที่ไดจากวิทยานิพนธมักเปนการวัดคุณสมบัติเชิงอุดมคติ  (เปน

คุณสมบัติที่ประชาชนตองการ) มิไดเปนการประเมินประสบการณที่ไดเกิดขึ้นจริงของ

ชาวบานกับส่ือบุคคลดังกลาว  และคณุสมบัติของสื่อบุคคลนอกชมุชนที่ศึกษาสวน

ใหญประกอบดวย 

 

 คุณสมบัติในเชิงความรูความสามารถความเชี่ยวชาญและประสบการณ

ในการทํางาน ซึ่งจะชวยสรางความนาเชื่อถือ (credibility) แกผูสงสาร 

 

 คุณสมบัติในเชิงความสัมพนัธระหวางบุคคล เชน การทาํตัวใหสอดคลอง

กับความตองการของชาวบาน ตรงตอเวลา เอาใจใสงาน ความจริงใจ 

ความซื่อสัตย ความเสียสละ ซึ่งจะชวยสรางความไววางใจ 

(Trustworthiness)  
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 การเปดโอกาสใหประชาชนไดเขามามีสวนรวมในการวางแผน

เปลี่ยนแปลง 

 

2. การแสวงหาขาวสารของสื่อบุคคลภายนอกชุมชน 

งานวิจยัในประเด็นนี้สวนใหญเพื่อหาความสัมพนัธระหวางคุณลกัษณะทาง

ประชากรกับแบบแผนการเปดรับส่ือ และความทันสมัยของสื่อบุคคล ซึ่งผลที่ไดจาก

การวิจยัของวทิยานพินธในประเด็นนี้ไมสามารถเปนแนวทางในการศกึษาวิจัยตอไป

ในอนาคตไดมากนกั  

 

3. บทบาทของสือ่บุคคลภายนอกชุมชนในงานสื่อสารเพื่อการพัฒนา 

งานวิจยัในหัวขอนี้เปนการใชแนวคิดเรื่องการใชส่ือบุคคลในระบบการสื่อสาร

ระหวางบุคคล เพื่อสรางผลกระทบตอความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม ตามที่ผูสงสาร

ตองการ (Effect study)  

 

− ส่ือบุคคลที่เปนบุคคลภายในชุมชนเอง 
ส่ือบุคคลที่เปนคนในชุมชนเองนัน้จะมีสถานภาพทีห่ลากหลายกวาสือ่บุคคลจาก

ภายนอก ซึ่งจากการวิเคราะหพบวา สามารถแบงออกเปน ส่ือบุคคลที่เปนผูนาํชมุชน

อยางเปนทางการ ไดแก กํานนั ผูใหญบาน เปนตน  ส่ือบุคคลที่เปนผูนําชุมชนใน

โครงสรางดั้งเดิม ไดแก พระภิกษุ ศิลปนพื้นบาน หมอพื้นบาน ปราชญชาวบาน เปนตน  

และส่ือบุคคลที่เปนผูนาํในโครงสรางใหม ไดแก ครูในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) เปนตน  

 

ผลการวิจยัพบวา สามารถแบงประเด็นงานวิจยัที่ศึกษาสื่อบุคคลในชุมชนไดเปน 

3 กลุมใหญๆ ไดแก 

 

1. ส่ือบุคคลในฐานะแหลงขาวสารของผูแสวงหาขาวสาร   
มาจากแนวคิดที่วาผูรับสารมีสถานะเปนผูแสวงหาขาวสาร ดังตัวอยาง

วิทยานิพนธทีศ่ึกษาวจิัยการแสวงหาขาวสารของผูรับสารจากสื่อบุคคลในทองถิน่ เชน

เพื่อนบาน ผูนาํชุมชน กาํนัน ผูใหญบาน เปนตน 
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2. บทบาทของสือ่บุคคลในชุมชนทีม่ีตอการสื่อสารเพื่อการพัฒนา 

ประเด็นวิจยันีย้ังถือเปนรูปแบบหนึง่ของกระบวนทัศน Modernistic ที่เชื่อวา

ส่ือประเภทใดประเภทหนึ่งจะสามารถสรางผลกระทบใหเกิดแกผูรับสารไดตามที่ผูสง

สารตองการ (Effect Study) แตเปลี่ยนจากสื่อมวลชนมาเปนสื่อบุคคลภายในชุมชน

เอง ซึง่ถือไดวาเริ่มมีลักษณะแนวคิดแบบลางขึ้นบนมากขึ้น  และในการศึกษาบทบาท

ของสื่อบุคคลในชุมชนมักจะศึกษาถึงบทบาทที่มีผลกระทบใน 3 ดาน ไดแก ดาน

ความรูความเขาใจ (knowledge) ดานทศันคติ (attitude) และดานพฤติกรรมหรือการ

ลงมือกระทํา (Performance)  ดังตัวอยางวิทยานิพนธทีศ่ึกษาบทบาทของพระสงฆใน

การพัฒนา เปนตน นอกจากนี้ยังมีวทิยานพินธที่ศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพใน

การสื่อสารระหวางสื่อบุคคลในชุมชนกับส่ือมวลชน 

 

3. คุณลักษณะของสื่อบุคคลในชุมชน 

คุณสมบัติหลักๆที่ศึกษาในวิทยานิพนธ ไดแก คุณสมบัติดานความนาเชื่อถอื 

(credibility) เชน ความรู ความสามารถ ความเชี่ยวชาญ ประสบการณ เปนตน  

คุณสมบัติดานความนาไววางใจ (trustworthiness) การเปดรับขาวสาร และ 

คุณสมบัติดานความทนัสมยั  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาคุณลักษณะของสื่อบุคคลแต

ละประเภท เชน พระสงฆ ครู ศิลปนพืน้บาน ปราชญชาวบาน เปนตน 

 

4. การเปดรับขาวสารของสื่อบุคคลในชุมชน  

มาจากแนวคิดเรื่องคุณสมบัติความทันสมัยของสื่อบุคคล และแนวคิดทฤษฎี

การสื่อสารสองจังหวะ (Two-Step Flow of Information) เปนการเปรียบเทียบความ

แตกตางระหวางการเปดรับขาวสารของสือ่บุคคลซึ่งเปนผูนาํความคดิและประชาชน

ทั่วไป โดยมีสมมุติฐานเบื้องหลังวา ผูทีเ่ปนผูนาํจะตองมีการเปดรับขาวสารทั้งในเชงิ

ปริมาณและคุณภาพแตกตางจากประชาชนทัว่ไป 
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ตารางที่ 18 แสดงปริมาณคดิเปนรอยละของวทิยานพินธที่ผานเกณฑ โดยเปรียบเทยีบงานที่ศึกษา

ส่ือบุคคลประเภทตางๆ 
 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 พบวา วทิยานพินธที่ศกึษาสื่อบุคคลในการสื่อสารเพื่อสุขภาพ

นั้นโดยรวมแลว มีแนวโนมไมเปลี่ยนแปลงมากนกั ดังนี ้ป 2524 -2535 คิดเปนรอยละ 53   

ป 2536-2540 คิดเปนรอยละ  46  และป 2541-2545 คิดเปนรอยละ 55  แตอยางไรก็

ตามพบวา  การศึกษาการใชส่ือบุคคลในชุมชนมีแนวโนมเพิ่มมากขึน้ ดงันี ้ป 2524 -2535 

คิดเปนรอยละ 12   ป 2536-2540 คิดเปนรอยละ  21   และป 2541-2545 คิดเปนรอยละ 

27  

 
2.5.5.  สื่อผสม 

ส่ือผสม คือ การพจิารณาเลือกใชส่ือที่มีอยูอยางหลากหลายในชมุชนประชา

สังคมอยางผสมผสานกัน ซึง่จากการวิจัยพบวา ตั้งแตป 2524-2545 มีการศึกษาการใช

ส่ือผสมในการสื่อสารเพื่อสุขภาพในวิทยานิพนธคอนขางนอย 

 

ตารางที่ 19 แสดงปริมาณคดิเปนรอยละของวทิยานพินธที่ผานเกณฑ ที่ศึกษาสื่อผสม 
 พ.ศ.2524-

2535 

พ.ศ.2536-

2540 

พ.ศ.2541-

2545 

รวม 2524-2545 

ปริมาณวิทยานิพนธที่ศึกษา

ส่ือผสม (%) 

9 7 12 10 

 

จากตารางที ่ 19 พบวาวทิยานพินธที่ศึกษาการใชส่ือผสมในการสื่อสารเพื่อ

สุขภาพมีแนวโนมเพิ่มมากขึน้แตไมชัดเจนมากนัก ดังนี ้ป 2524 -2535 คิดเปนรอยละ 9    

ป 2536-2540 คิดเปนรอยละ  7   และป 2541-2545 คิดเปนรอยละ 12 
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ตารางที่ 20  ตารางสรปุแสดงปริมาณคิดเปนรอยละของวทิยานพินธที่ผานเกณฑ ที่ศึกษาสื่อ

ประเภทตางๆ 
 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 เพื่อการมีสวนรวม 

(%) 

3 13 15 12 

ส่ือพื้นบาน (%) 3 8 2 4 

ส่ือบุคคลภายนอกชุมชน (%) 45 24 28 30 

ส่ือบุคคลภายในชุมชน (%) 12 21 27 22 

ส่ือผสม (%) 9 7 12 10 

 
2.6.  ทศิทางการไหลของขอมูล และลกัษณะขอมูลเนื้อหาที่พบในวิทยานิพนธ 
 

จากการศึกษาวิทยานิพนธในชวงป พ.ศ.2524-2535 พบวา ขอมูลขาวสารทางสขุภาพ

มักจะมาจากสวนราชการหรือรัฐ  โดยมีบุคลากรทางการแพทยเปนกลุมหลักทีน่ําเสนอขอมูลสู

กลุมเปาหมาย (รอยละ 98) เชน การใหความรู การอบรม การสอน การใหคาํแนะนําจากบุคลากร

ทางการแพทย เปนตน เนื้อหาของขาวสารสุขภาพมักเนนเรื่องสุขภาพในมิติทางรางกาย (รอยละ 

95) เปนเรื่องขององคความรูเชิงประจักษ ที่คาดหวังวาเปนเรื่องทีก่ลุมเปาหมายควรรู และเมื่อรู

แลวก็จะมพีฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสมตามไปดวย ขอบเขตของเนื้อหามีตัง้แตการปองกนัโรค 

(เชน การฉีดวัคซีนสรางภูมคิุมกัน) การรักษาโรคยามเจ็บปวย  การดูแลสงเสริมสุขภาพตนเอง 

(เชน การดแูลตนเองของผูสูงอายุ) หรือขอบเขตของเนื้อหาอาจมีตั้งแตเร่ืองสขุภาพอนามัยใน

ชีวิตประจําวันปกติ (เชน เร่ืองโภชนาการ การบริโภคอาหาร) ไปจนถึงเรื่องการปฏิบัติตนยาม

เจ็บปวย หรือเร่ืองภาวะเจริญพันธุ (เชน ภาวะมีบุตรยาก)  หรือเนื้อหาขาวสารประเภทหายาก 

หรือไมเปนที่ยอมรับของสังคม (เชน การรักษาโรคเอดส กามโรค การทาํแทง เปนตน)  ในบางกรณี

ก็มีเนื้อหาเปนเชิงชักชวน สรางการมีสวนรวม สรางกระแสสังคม  สรางคานิยม (เชน การรณรงค

เพื่อการไมสูบบุหร่ี การรณรงคการใชถงุยางอนามัย เปนตน) นอกจากนี้ยังมีเร่ืองของการสื่อสาร

เพื่อการสรางแรงจูงใจ โดยใชขอมูลเนือ้หาในดานอารมณ ความรูสึก ซึง่สามารถสงผลตอ

พฤติกรรมได (เชน การใชส่ือรณรงคตอตานเอดสดวยสารทีก่ระตุนความกลวั หรือสารที่กระตุน

ความเอื้ออาทร เปนตน) 
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ตารางที ่ 21 แสดงปริมาณคดิเปนรอยละของวทิยานพินธที่ผานเกณฑ เปรียบเทียบระหวางทิศทาง

การสื่อสารแบบตางๆ  
 พ.ศ.2524-

2535 

พ.ศ.2536-

2540 

พ.ศ.2541-

2545 

รวม 2524-2545 

การสื่อสารทิศทางบนสูลาง (%) 96 76 51 76 

การสื่อสารแนวราบ และ  การ

ส่ือสารทิศทางลางขึ้นบน (%) 

3 24 33 26 

การสื่อสารผสมผสานทั้งแนวราบ

และแนวดิ่ง (%) 

1 1 16 13 

 

จากตารางที่ 21 พบวา วทิยานพินธที่ศกึษาการสื่อสารในประเด็นสุขภาพนัน้ โดยรวมแลว 

มีแนวโนมของทิศทางการไหลของขอมูลขาวสารจากสวนกลาง หรือทิศทางจากบนลงลางลด 

นอยลง ดงันี ้ป 2524 -2535 คิดเปนรอยละ 96   ป 2536-2540 คิดเปนรอยละ  76  และป 2541-

2545 คิดเปนรอยละ 51 ในทางตรงกนัขามพบวาการศึกษาการสื่อสารในแนวราบ และทิศทางจาก

ลางขึ้นบนมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น ดงันี ้ป 2524 -2535 คิดเปนรอยละ 3   ป 2536-2540 คิดเปน

รอยละ  24  และป 2541-2545 คิดเปนรอยละ 33  นอกจากนีย้ังพบวาการสื่อสารในทิศทางอัน

หลากหลายผสมผสานกันทัง้แนวดิง่และแนวราบก็มีแนวโนมเพิม่ข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงป 

พ.ศ. 2541-2545 คิดเปนรอยละ 16  

 

ตารางที่ 22 แสดงปริมาณคิดเปนรอยละของวิทยานิพนธที่ผานเกณฑ เปรียบเทียบระหวางเนื้อหา

เร่ืองสุขภาพในมิติทางกายและเนื้อหาสุขภาพแบบองครวม 
 พ.ศ.2524-

2535 

พ.ศ.2536-

2540 

พ.ศ.2541-

2545 

รวม 2524-2545 

เนื้อหาเรื่องสุขภาพมิติทางกาย (%) 95 90 62 80 

เนื้อหาสุขภาพแบบองครวม (%) 3 9 37 21 

 

จากตารางที ่ 22 พบวา การศึกษาเนื้อหาเรื่องสุขภาพที่ไมเนนแตเร่ืองของสุขภาพกาย

เพียงมิติเดียว แตเปนเนือ้หาสุขภาพทีม่ีลักษณะเปนองครวมทัง้มิตดิานกาย จติใจ สังคม 

ส่ิงแวดลอม มีแนวโนมมากขึ้นโดยเฉพาะอยางยิ่งชวงหลังป 2541 เชน การสื่อสารเพื่อการมีสวน

รวมของ ประชาคมบางลําพู ประชาคมหมูบานปลอดยาเสพติด (รจิตร  เข็มศักดิ์สิทธิ,์ 2544) 

โครงการพฒันาจิตและคณุภาพชวีิตที่มีผลตอการเลิกยาเสพติด (ภรินทร  ทองลิ่ม, 2544)  
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ประชาคมทับเที่ยง (อรุณีวรรณ  นาศรี, 2544)  ชมรมชีวจิต กลุมสันติอโศก (พจน  โชคสวัสด์ิ

ไพศาล, 2544) กลุมเพื่อน “อ”(ประภาพรรณ  สุปรียาภรณ, 2545)  โครงการบําบัดยาเสพติด

ปฏิบัติธรรมนําปญญา  (เดชานนท มหาภาพ, 2545)เปนตน 

 
2.7.  ผลของการสื่อสารในงานวิทยานพินธ 
 

ผลของการสื่อสารแบงออกไดเปน 3 สวนหลกัๆ ไดแก ความรูความเขาใจ (Cognitive 

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

วิทยานิพนธพบวา รอยละ 86 จะมีแบบแผนหลกัคือ ส่ือทุกประเภทจะสามารถเพิ่มพนูความรูไดใน

ระดับหนึง่ ในเรื่องทัศนคตไิดผลไมคอยแนนอน สวนเรื่องพฤติกรรมหรือการปฏิบตัิไดผลคอนขาง

นอย โดยมีตัวแปรแทรกคือชนิดของเนื้อหาวาเปนเนื้อหาดานสุขภาพทีช่าวบานไมรูจกัมากอน หรือ

เปนเนื้อหาเกาที่คุนเคย และหากเปนเนื้อหาเกาแลวเนือ้หาที่นาํเสนอนั้นขัดแยงหรอืสอดคลองกับ

องคความรูเดมิที่ชาวบานมอียู 

 

ผลลัพธของเนือ้หาที่ผูสงสารพยายามนาํเสนอใหกับผูรับสารนั้น มักจะไมเปนไปตามที่ผู

สงสารคาดหวงั นัน่คือ สวนใหญกลุมเปาหมายมีการรับรู แตก็ยงัมพีฤติกรรมเสี่ยงอยู และยงัอาจ

ทําใหเกิดทัศนคติในทางลบอีกดวย เชน การรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี การรณรงคใชถุงยาง

อนามยั เปนตน  ซึง่พบวาสื่อมวลชนจะไมคอยมีบทบาทเทาใดนักในเรื่องการพัฒนาสุขภาพ

อนามยัของประชาชน ทั้งนี้อาจเปนเพราะการสื่อสารที่ใชส่ือมวลชนนัน้มกัมุงเนนการโฆษณา 

ประชาสัมพันธ หรือสรางกระแสใหคนในสังคมไดรับรูในเรื่องที่ตองการเปนระยะเทานั้น แตไม

สามารถสรางแรงจูงใจที่แรงพอจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูรับสารได นอกจากนัน้การสื่อสาร

เนื้อหาที่ไมเปนไปตามที่คาดหวังยังอาจเนื่องมาจากการเลือกใชส่ือ เวลา สถานที ่ ที่ไมเหมาะสม

หรือไมตรงกับกลุมเปาหมาย เชน การใชส่ือส่ิงพิมพกับกลุมผูสูงอายทุี่มักมปีญหาเรื่องสายตา เปน

ตน 

 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบการเปดรับส่ือประเภทตางๆในวิทยานิพนธ พบวา รอยละ 90 

ของการเปรียบเทียบดงักลาว มักเปรียบเทียบระหวางสื่อมวลชนและสื่อบุคคลในฐานะที่เปนสื่อ

หลัก สวนสื่อเฉพาะกิจนั้นจะมีบทบาทเปนสื่อเสริมเทานั้น และรอยละ 78 ของการเปรียบเทยีบ 

พบวา  ส่ือมวลชนมีบทบาทเพียงแคใหขอมูลขาวสารในระดับกวางๆเทานั้น แตในขัน้ของการลงมอื

ปฏิบัติและการเสริมแรงตอกย้ําใหการปฏบิัตินั้นยัง่ยนืถาวรจะตองอาศัยสื่อบุคคลเปนหลกัสําคญั 
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และแมวาทั้งสือ่บุคคล ส่ือเฉพาะกิจ จะมีสวนเกี่ยวของกบัการตัดสินใจและลงมือปฏิบัติก็ตาม แต

จากการวิจัยพบวา ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารวมกิจกรรมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพไดดี

ที่สุด คือ ส่ือเฉพาะกิจในรูปแบบการประชมุกลุมยอย การสัมมนา การเสวนา ซึ่งเปนรูปแบบการ

ส่ือสารสองทาง และมีการสื่อสารในหลายระดับ ทั้งชาวบานกบัเจาหนาที ่ และระหวางชาวบาน

ดวยกนัเอง ซึ่งเปนผลทีพ่บไดจากงานวิทยานพินธ เร่ือง : 

 

กลยุทธการสือ่สารในโครงการพัฒนาจิตและคุณภาพชีวติที่มีผลตอการตัดสินใจเลิกยา

เสพติดแบบฉับพลัน (ภรินทร  ทองลิ่ม, 2544) 

กลยุทธการสือ่สารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช (จรัสพร  กิรติเสว,ี 2544) 

การมีสวนรวมในการกาํหนดรูปแบบและเนื้อหา “รายการวิทยุชุมชน” ของจังหวัดนาน    

(วีระวรรณ  ยงักิจการ, 2544) 

กลยุทธการสือ่สารของกลุมสันติอโศก (พจน  โชคสวัสด์ิไพศาล, 2545)  

ทักษะการสื่อสารและกลวิธกีารสื่อสารเพือ่การโนมนาวใจของผูนําเยาวชนดานการปองกัน

ยาเสพติด (จมุพล  ผองนัยเลิศ, 2545) 

กลยุทธการสือ่สารในโครงการบําบัดยาเสพติดปฏิบัติธรรมนําปญญา (เดชานนท  มหา

ภาพ, 2545) 

การสื่อสารและเครือขายของกลุมเพื่อน “อ” (ประภาพรรณ  สุปรียาภรณ, 2545)   

เครือขายและกระบวนการทาํขาวของสาํนกัขาวเด็กและเยาวชน “ขบวนการตาสบัปะรด ”

(รณชาติ  บุตรแสนคม, 2545) 

เครือขายและกระบวนการสือ่สารในการรณรงคเพื่อปองกันและแกไขปญหายาเสพติดของ

ชมรมหวัใจไรสาร (พรโสภิต  จงมีสุข, 2545)   

 
2.8.  สรุปภาพรวมจากวิทยานิพนธ 
 

จากการรวบรวม วเิคราะหวทิยานพินธที่ผานเกณฑการคัดเลือกทั้ง 178 เร่ือง แลวสามารถ

สะทอนใหเห็นถึงรูปแบบแนวทางการศึกษาการสื่อสารในประเด็นสุขภาพตามกระบวนทัศนแบบ

เกา โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงป พ.ศ. 2524 - 2535 จากนัน้จงึคอยๆมีพัฒนาการเปลี่ยนแปลงเขา

สูกระบวนทัศนใหมของการสื่อสารในประเด็นสุขภาพอยางชาๆ จนมีความชัดเจนของกระบวน

ทัศนใหมมากขึ้น ตั้งแตป พ.ศ. 2541 เปนตนมา ดงัจะเห็นไดจากการศึกษาการสื่อสารในประเดน็

สุขภาพทีน่อกเหนือจากความเจ็บปวยทางกาย แตมีการศึกษาวิเคราะหถงึมิติตางๆ ทัง้ทางดาน
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จิตใจ อารมณ ความสัมพนัธในครอบครัว บริบทสงัคม วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอมของชุมชนประชา

สังคม เปนการสื่อสารที่ใชส่ืออยางหลากหลาย ผสมผสาน โดยเนนที่ส่ือบุคคลในชุมชน ประชา

สังคม เครือขาย และมีการใชส่ือเฉพาะกจิ เชน การจดักิจกรรมตางๆ เพื่อสรางการมีสวนรวมของ

ประชาชน หรือสมาชิกของชุมชนในการสือ่สาร ดวยทศิทางการสื่อสารอันหลากหลายทัง้แนวดิ่ง 

และแนวนอน โดยเนนใชการสื่อสารแนวนอนเพื่อสรางความสัมพันธ สรางความรวมมือระหวางกัน

ในชุมชนประชาสังคม และสรางขยายเครือขายใหกวางขวางออกไป และใชการสื่อสารแนวดิ่งเพื่อ

สรางแรงสงเสริม สนับสนุนจากภาครัฐ เอกชน หรือ องคกรนอกชุมชน ประชาสังคม  

 

ดังนัน้จากงานวิทยานิพนธโดยรวม และโดยเฉพาะอยางยิ่งในชวง ป พ.ศ. 2524-2535

สามารถสรุปภาพรวมของกระบวนทัศนแบบเกาของการสื่อสารเพื่อสุขภาพ ไดดังนี ้

1. การศึกษาการสื่อสารเพื่อสุขภาพ เนนวธิีการวิจยัเชงิปริมาณ โดยใชวิธีการสํารวจ มี

แบบสอบถามเปนเครื่องมือวิจัยหลัก และนําขอมูลมาวิเคราะหดวยวิธกีารทางสถิติ ซึ่งประเด็น

ที่ศึกษาสวนใหญ เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเปดรับส่ือ กับการ

เปลี่ยนแปลงทางความรู ทัศนคต ิ และพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเปาหมาย การศึกษา

เปรียบเทียบประสิทธิผลของสื่อ  และการศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาขาวสาร   

2. กลุมเปาหมายของการสื่อสารเพื่อสุขภาพจํากัดเฉพาะกลุมเสี่ยงตอการมีสุขภาพที่ไมดี และ

พิจารณาตวัแปรลักษณะทางประชากรศาสตร เชน เพศ อายุ การศึกษา รายได เปนตน เพื่อหา

ความสัมพันธในการอธิบายพฤติกรรมการเปดรับส่ือ แตทวาไมสามารถนําผลการศกึษาวิจัยที่

ไดไปทําการศกึษาวิจัยเพื่อขยายองคความรูตอไปไดมากนัก 

3. เนนการวจิัยในพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร ปริมณฑล และตวัเมืองใหญ 

4. เนนการศึกษาสื่อมวลชน (โทรทัศน วทิย ุหนงัสือพมิพ) ส่ือบุคคลนอกชุมชน และส่ือเฉพาะกิจ

ประเภทที่ไมเอื้อตอการมีสวนรวมของประชาชนมากนัก เปนหลัก โดยรูปแบบวิธกีารของสื่อ

เนนที่การใหความรู การแจงขาวสาร และการอบรมสั่งสอน โดยฝายผูสงสาร ซึ่งเชื่อวาตนเปน

ผูรู สงขาวสารไปยังผูรับสาร ซึ่งถูกเชื่อวาผูที่ไมรูอะไรเลย ดังนัน้สื่อในลักษณะนีจ้ึงถือไดวาเปน

ส่ือทางเดียว 

5. การสื่อสารเนือ้หาขาวสารสขุภาพ เนนการสื่อสารแบบทางเดียว (One-Way 

Communication)  มีทิศทางไหลจากบนลงลาง (Top-Down Communication) คือ จากเมือง
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หลวง สวนกลาง รัฐ หรือ บคุลากรทางสาธารณสุขนอกชุมชน ไปสูประชาชน ชุมชน หรือชนบท

รอบนอก และขาดชองทางสือ่สารใหประชาชนไดแสดงความคิดเห็นปอนกลับ (Feedback) 

6. เนื้อหาเรื่องสุขภาพเนนประเด็นสุขภาพในมิติทางกาย เนื้อหาถูกกําหนดและสรางขึน้จากสวน

ราชการ บุคลากรทางการแพทย หรือผูผลิตที่อยูนอกชมุชน แตเพยีงฝายเดยีว ไมไดสํารวจ

ความตองการวาผูรับสารตองการแบบใด และขาดการคํานงึถงึผลกระทบตอวิถีชวีิต ความเชื่อ 

และทัศนคติของกลุมผูรับสาร ซึ่งสะทอนใหเหน็ถงึความแตกตางในการรับรูปญหาระหวางผูสง

สารกับประชาชน ทาํใหเนื้อหาการสือ่สารที่จะโนมนาวประชาชนใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสมนั้นไมประสบความสําเร็จนกั 

 
สวนที่2  
  
1. รายชื่องานวจิัยของ สวรส. ที่ผานเกณฑคัดเลือก 
 

จากการรวบรวมงานวิจัยฉบับสมบูรณของสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) ตั้งแตป 

พ.ศ. 2539-2546 ตามเกณฑการคัดเลือก พบวามงีานวจิัยผานเกณฑการคัดเลือกทัง้หมด 28 เร่ือง 

ดังแสดงรายชือ่งานวิจยัเรียงตามลําดับปทีพ่ิมพ ดังตอไปนี ้

 

ปพ.ศ.2539 

 

ชูชัย  ศุภวงศ และ ยุวดี  คาดการณไกล.  ประชาสังคมกับการพัฒนาสุขภาพ: ทัศนะนกั

คิดในสังคมไทย 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ.  ประชาสังคมกับการพัฒนาสุขภาพ: บทวิเคราะหทาง

วิชาการ 

 

ปพ.ศ.2540 

(ไมพบงานวิจยัที่อยูในเกณฑการคัดเลือกงานวิจยัของ สวรส.) 
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ปพ.ศ.2541 

 

บัญชร  แกวสอง, วีระศกัดิ์  จารุชัยนวิัฒน, อมร  สุวรรณนิมิตร,  ชาํนาญ  แกวคะตา และ

ประพันธ  ดอกไม.  การมีสวนรวมของประชาชนในการกําหนดนโยบายสาธารณะเกี่ยวกบัคุณภาพ

ชีวิต: กรณีศึกษาการรางรัฐธรรมนูญในระดับจังหวัด 

ปณิธาน  หลอเลิศวิทย, บรรณาธิการ.  2541.  ภาคีเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 

ประยูร  ชูทอง และคณะ.  รายงานการวจิัยโครงการวิจยัเชิงปฏิบัติการ “การพึ่งพาตนเอง

ดานสุขภาพของชุมชน” 

ลักขณา  เติมศิริกุลชัย, ประสิทธิ์  ลีระพันธ และภรณี  วัฒนสมบูรณ.  การสงเสริมสุขภาพ

ขององคกรพฒันาเอกชน: กรณีศึกษา “ชมรมจักรยานเพื่อสุขภาพแหงประเทศไทย” 

ศิริชัย  ศิริกายะ และคณะ.  รายงานการวิจัยเรื่อง การวิเคราะหความจําเปนและความ

ตองการของการบริการขอมลูขาวสารสาธารณสุข 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ.  นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ  

สําราญ  อาบสุวรรณ และคณะ.  การศึกษาพฤติกรรมการอยูรวมกันของผูติดเชือ้เอดส 

ครอบครัวและชุมชน: กรณีศึกษาในจังหวัดบุรีรัมย 

อําพล  จนิดาวัฒนะ, ชัย  กฤติยาพชิาตกลุ, ฉายศรี  สุพรศิลปชัย และสุพัตรา ศรีวณิชชา

กร.  ระบบบริการสุขภาพอนัพงึประสงคที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ 

 

ปพ.ศ.2542 

 

ลือชัย  ศรีเงนิยวง.  รายงานการวิจยัเรื่องมิติทางสงัคมวัฒนธรรมของการใชยาในชุมชน: 

การพัฒนาองคความรูจากทฤษฎีและการวิจัย 

 

ปพ.ศ.2543 

 

คทา  บัณฑิตานุกูล และคณะ.  การสังเคราะหวิสัยทศันของประชาคมเภสัชกรสําหรับการ

ปฏิรูประบบสุขภาพ 

ธีระศักดิ์  มกัคุน และคณะ.  ผลของการจัดกิจกรรมสุขศึกษารวมกับการใหแรงสนบัสนุน

ทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตอความรูและพฤติกรรมของแกนนาํสุขภาพ

ประจําครอบครัว  
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ปพ.ศ.2544 

 

เครือขายสุขภาพเพื่อประชาชน.  โครงการวิจัยปฏิบัตกิารตอเนื่อง เครือขายสุขภาพเพื่อ

ประชาชน 

บุบผา  วัฒนาพนัธุ และศิวรักษ  ศิวารมย.  รายงานการวิจัยเรื่องศักยภาพประชาสังคม

ภาคสตรีในการแกไขปญหาเอดส 

เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท และคณะ.  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพและการใหการดูแล

ผูสูงอาย ุ ภายใตเงื่อนไขการมีสวนรวมของชุมชนและตรงกับความตองการของผูสูงอาย:ุ 

กรณีศึกษาในจังหวัดสงขลา 

สุธีรา  ฮุนตระกูล และ เพ็ญศรี  กววีงศประเสริฐ.  การสงัเคราะหองคความรูและกลไกการ

ปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเอดสที่บาน โดยครอบครัวและชุมชน ในบริบทสงัคม

วัฒนธรรมภาคกลาง 

 

ปพ.ศ.2545 

 

พลเดช  ปนประทีป,  ยทุธดนัย  สีดาหลา และคณะ.  รายงานผลการวจิัย โครงการวจิัยเชิง

ปฏิบัติการ การสงเสริมประชาคมสื่อมวลชนเพื่อสุขภาพ 

เสรี  พงศพิศ.  เครือขายชุมชนและประชาสงัคม: แนวคิด ประสบการณ ตัวอยาง 

 

ปพ.ศ.2546 

 

ทิพวัน  ไชยะเดชะ, ปรัชญาณี  คําเหลือ และสมัย  คําเหลือ.  รายงานการวิจยัเรื่อง การ

แกไขปญหาภาวะโลหิตจางในหญงิตั้งครรภ ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลศรีรัตนะ โดยชมุชนมี

สวนรวม 

นรินทร  แกวมีศรี และคณะ.  แนวทางการสงเสริมประชาสังคมเพื่อปองกันและไขปญหา

ยาเสพติดในชุมชน  

ประกอบ  คปุรัตน.  เอกสารทางวิชาการการทบทวนองคความรูและประเมินสถานการณ

เพื่อการพัฒนา “ชุดโครงการวิจัยระบบขอมูลขาวสารสุขภาพเพื่อประชาชน” 

ปาริชาต  สถาปตานนท, กติติ  กนัภัย,  พัฒนพงส  จาติเกตุ และปยะนารถ  จาติเกตุ.  

ศักยภาพของสื่อมวลชนในการสรางเสริมสุขภาพ 
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พิมพวัลย  บญุมงคล, นิภรณ  สัณหจริยา และอัมพร  หมาดเดน็, บรรณาธิการ.  ศกัยภาพ

ประชาคมในการจัดการปญหาความรุนแรงตอผูหญิงและเด็ก 

ยุวยงค  จันทรวิจิตร และคณะ.  วิถชีุมชนของประชาชนเวียงแหง 

 

ไมระบุปที่พมิพ 

 

นิทัศน  ศิริโชติรัตน.  การวิจยัทบทวนการปรับระบบบริการสาธารณสุขเพื่อสงเสริมสุขภาพ  

ลือชัย  ศรีเงนิยวง, อัจฉรา วฒันาภา, จีรพร  แผวกิ่ง, ทรงวุฒ ิ ตวงรัตนพนัธ  และศภุลัคน  

เลิศมโนรัตน. รายงานการสังเคราะหองคความรูเพือ่การปฏิรูประบบสุขภาพและขอเสนอสาระ

บัญญัติในราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ เร่ืองการพฒันาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ครอบครัวและชุมชน   

อนุวัฒน  ศุภชิติกุล, เพ็ญจนัทร  ประดับมุข และยุพา  วงศไชย, บรรณาธิการ.  บทบาท

ประชาคมสงเสริมสุขภาพ: นอกภาครัฐ  

 
2. ผลการวิเคราะหงานวิจัยของ สวรส. 
 

ผลจากการรวบรวม อาน และวิเคราะหงานวิจยัฉบับสมบูรณของ สวรส. ตั้งแตป พ.ศ. 

2539 – 2546 ที่ไดคัดเลือกตามเกณฑทัง้หมด 28 เร่ือง ไดสะทอนใหเหน็ถงึการศึกษาดานการ

ส่ือสารเพื่อสุขภาพในกระบวนทัศนแบบใหม ซึง่มีความแตกตางจากกระบวนทศันการสื่อสาร

ประเด็นสุขภาพแบบเกา ที่ศกึษาไดจากวทิยาพนธในสวนที ่1 ดังนี ้

 
2.1.  ลักษณะงานวจิัยของ สวรส. 
 

2.1.1.  ระเบยีบวธิีวิจยัของ สวรส.  
งานวิจยัของ สวรส. ที่ผานการคัดเลือกทัง้หมด 28 เร่ือง เปนงานวิจัยที่ใชระเบียบ

วิธีวิจยัเชงิคุณภาพ หรือเปนงานวิจัยที่ผสมผสานวิธวีจิัยทัง้ในเชงิปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ซึ่งมหีลากหลายวธิี ไดแก การสังเกตการณแบบมีสวนรวม การสาํรวจ การสัมภาษณ

เจาะลึก การศึกษาเอกสาร การสนทนากลุม กระบวนการกลุม การทาํประชาพิจัย การจัด

ประชุมแบบมสีวนรวม เปนตน โดยใชเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะห

ขอมูลอยางหลากหลาย เชน แบบวัดและประเมินสภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณและ
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สังเกต แบบสมัภาษณและแบบแผนแนวทางในการจัดกจิกรรมกลุมหรือสนทนากลุม เทป

บันทกึเสียง สมุดบันทกึการสังเกตการณชุมชน เปนตน  และเนนการวจิัยในเชงิปฏิบตัิการ

แบบมีสวนรวมของชุมชนประชาสังคม เพื่อใหตรงกับความตองการของชุมชนหรือ

กลุมเปาหมาย และเพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนวิธีคิดตอสุขภาวะของทองถิน่นัน้ๆ โดย

ดําเนนิการวิจยัภายใตบริบทสถานการณปจจุบันที่ประเด็นสุขภาพไดรับความสนใจจาก

ประชาชนมากขึ้น และขยายขอบเขตคํานิยามครอบคลุมถึงสภาวะทางรางกาย จิตใจ 

ระบบความคดิ สภาวะแวดลอมทางสังคม วถิีชีวิตของประชาชน   

 

ยกตัวอยางงานวิจยั เชน: 

เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท และคณะ(2544) ใชวิธีวิจยัโดยการสังเกตแบบมีสวน

รวม การสาํรวจ การสัมภาษณเจาะลึก การศึกษาเอกสารขอมูลชุมชนดานตางๆ  การจัด

สนทนากลุม การจัดกิจกรรมเพื่อกระตุนการพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเหน็ ขอมูล 

ความรู ประสบการณ การสังเกตและบนัทึกภาคสนามโดยสังเกตพฤติกรรม บรรยากาศ 

และสภาพแวดลอมตางๆรวมดวย  

พลเดช  ปนประทีป,  ยทุธดนยั  สีดาหลา และคณะ (2545) ใชวิธีวิจยัเชงิ

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatiory Action Research หรือ PAR) ที่เนน

กระบวนการเรยีนรูรวมกันและการมีสวนรวมของชุมชน 

ธีระศักดิ์  มกัคุน และคณะ (2543) ใชวิธีวิจัยโดยจัดกระบวนการกลุมเพื่อสราง

ความสัมพันธ และเกิดแนวคิดที่กวางขวางยิง่ขึ้น เกดิทักษะในการพิจารณา ตัดสินใจ 

แกไขปญหารวมกนัในชมุชน และพัฒนาตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปใน

ทิศทางที่เหมาะสมมากขึ้น โดยมีการสนทนาประกอบสือ่เฉพาะกิจ (แผนภาพโปสเตอร) 

ตัวอยางของจริง และมีการอภิปรายกลุมของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 

ลักขณา  เติมศิริกุลชัย, ประสิทธิ์  ลีระพันธ และภรณี  วฒันสมบูรณ (2541) ใชวิธี

วิจัยโดยการสมัภาษณเจาะลึก ศึกษาเอกสาร แบบสอบถาม  

 เครือขายสุขภาพเพื่อประชาชน (2544) ใชวิธวีิจัยปฏิบัติการตอเนื่อง เพื่อ

ปรับปรุงและพัฒนาเครือขายเว็บไซตดานสุขภาพ  

สําราญ  อาบสุวรรณ และคณะ (2541) ใชวิธีวจิัยโดยการสัมภาษณเจาะลึก และ

จัดสนทนากลุม (focus group) 

ชูชัย  ศุภวงศ และ ยวุดี  คาดการณไกล (2539) ใชวิธีวิจยัโดยการสัมภาษณ

เจาะลึกนักคิด นักวิชาการ 
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คทา  บัณฑติานุกูล และคณะ (2543) ใชวิธีวจิัยโดยการสังเกตแบบมีสวนรวม 

การศึกษาเอกสาร การประชุมแบบมีสวนรวมในการเรียนรูรวมกนัเพื่อสรางอนาคต 

(Future Search Conference หรือ FSC) การประชุมระดมความคิดในการวางแผน

พัฒนา (Appreciation Influence Commitment หรือ AIC) 

เสรี  พงศพิศ (2545) ใชวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของชุมชน การศึกษา

ชุมชน ศึกษาเอกสาร 

ลือชัย  ศรีเงนิยวง, อัจฉรา วัฒนาภา, จีรพร  แผวกิง่, ทรงวฒุิ  ตวงรัตนพันธ  

และศุภลัคน  เลิศมโนรัตน (ม.ป.ป.) ใชวิธวีิจัยโดยการศึกษาเอกสาร การสัมภาษณ

เจาะลึก   

ทิพวัน  ไชยะเดชะ, ปรัชญาณี  คําเหลือ และสมัย  คําเหลือ (2546) ใชวิธีวิจยัเชงิ

ปฏิบัติการ กระบวนการกลุมแบบมีสวนรวม (group process)  การสนทนากลุม(group 

discussion) 

พิมพวัลย  บญุมงคล, นิภรณ  สัณหจริยา และอัมพร  หมาดเด็น, บรรณาธิการ 

(2546) ใชวิธีวิจัยโดยการศกึษาเอกสาร การสนทนากลุม การสัมภาษณเจาะลกึ การ

สังเกต 

ประยูร  ชูทอง และคณะ (2541) ใชวิธีการวิจัยโดยการใชกระบวนการประชาพิจยั 

การจัดเวทีเสวนา 

 

วิธีวิจยัทีพ่บมาก และเปนลกัษณะเดนในงานวิจยัของ สวรส. ที่เกีย่วของกับการ

ส่ือสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชาสงัคมในกระบวนทัศนใหม ไดแก (1) การทํา

ประชาพิจยั  (2) กระบวนการกลุม  (3) การระดมความคิดในการวางแผนพฒันา (AIC) 

โดยพบวามีแนวทางและหลักการในการวิจัย ดงันี ้

 

• การวิจัยโดยใชกระบวนการประชาพิจยั  (People Research and Development 
หรือ PR&D) 

 
กระบวนการประชาพิจยัในประเด็นสุขภาพ เปนกระบวนการที่เอื้อใหผูรวม

กระบวนการไดเรียนรูตนเอง เรียนรูความเปนชมุชน เรียนรูคุณคาในความเปนชมุชนซึง่

ลวนเปนมิตทิีจ่ะสงผลตอสุขภาพ เรียนรูที่จะเลือกสังคมและระบบสุขภาพของชุมชน

ประชาสังคมทีต่นเองตองการ เรียนรูในการจัดการในเรือ่งสุขภาพกนัเอง จัดการระหวาง
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กันแบบเครือขาย เชื่อมตอเปนพลงัสรางสรรคสังคมสุขภาพที่คนในชุมชนวาดหวงัไวบน

ขอเท็จจริงของชุมชนนัน้ๆ เปนการดึงเอาศักยภาพที่มีอยูในแตละคน มารวมสราง

กระบวนการเรยีนรู สรางทางเลือกที่เหมาะสมสาํหรับชุมชนตนเอง มีอิสรภาพที่แทจริง  

ชุมชนตางๆสามารถทีจ่ะนาํกระบวนการประชาพจิัยไปสรางการเรียนรูตนเอง สรางแผน

และแนวทางการพัฒนาตนเองได เพยีงแตตองมีการเชื่อมใหชุมชนใหมที่ยงัไมเคยเขา

กระบวนการไดเรียนรูเปนเครือขายกับชุมชนที่ผานกระบวนการดังกลาวมาแลว  โดยการ

เชื่อมโยงนัน้ตองมีลักษณะของการเรียนรูทีต่อเนื่อง มีความผูกพันที่ตองทาํรวมกนั มคีวาม

เอื้ออาทรหวงใยกัน และผูเชื่อมกับผูถูกเชื่อมจะตองมคีวามตองการดวยกนัทัง้ 2 ฝาย  

มิใชจากแรงผลักดันของโครงการแหลงทุนตางๆ ที่หวงัผลเพยีงความสําเร็จของโครงการ

เฉพาะหนาเทานัน้  การพฒันาจะคอยเปนคอยไป แกไขปญหาทีเ่กิดขึ้นชาๆ ไมคอยมีแรง

กระทบ แรงชีน้ํากดดนัจากภายนอก ในทีสุ่ดก็ตกผลึกเปนองคความรู เปนแบบแผนชีวิตที่

มีศักยภาพในการจัดการกับปญหาสุขภาพในมิติตางๆที่เกิดขึ้นได โดยจากโครงการวิจยั

เชิงปฏิบัติการ เร่ืองการพึง่พาตนเองดานสุขภาพของชมุชน (ประยูร  ชูทอง และคณะ, 

2541) พบวา กระบวนการประชาพจิัยในชุมชนประชาสังคมนั้น อาศัยการบูรณาการ

องคประกอบที่สําคัญ 5 ประการ คือ 

 

1. พัฒนาสัมพันธภาพที่เกื้อกลูกันในภูมทิัง้ 5 หรือสุวรรณภูมิ  ไดแก 

ภูมิที่1   ปาเขา 

ภูมิที่2   ทองทุงนา 

ภูมิที่3   หลุบ หวย แหลงน้าํ 

ภูมิที่4   ที่ตัง้บาน 

ภูมิที่5   จิตวญิญาณ 

 

2. หลักคิดแบบผสมผสาน ผี พราหมณ พทุธ 

เปนการเปดโอกาสใหไดสัมผัสกับแกนความคิด แลวแตความเปนมาของแต

ละบุคคล โดยไมดูถูกหรือตีคา ตีราคาระดับความคิด ความเชื่อใดๆวาลาหลงั งดงาม

กวาอกีความคิดความเชื่อหนึ่ง  พรอมทีจ่ะใหทีย่ืนสาํหรับมนษุยทุกคนที่แตกตางกัน

ไดแสดงออกอยางเตม็ที่   การยอมรับ คือการคลี่คลายใหพลังศกัยภาพที่แฝงอยู

ภายในมนุษยทกุคนไดมีโอกาสไดแสดงออก เกื้อกูลกนัและกันอยางเต็มที่ เปนการ 

บูรณาการคลืน่ชีวิตใหมีพลงัรวมกนั ในการสรางชุมชนรวม 
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3. เครือขายทางสังคม 7 มิติ   

เปนความสัมพันธที่มมีิติทัง้กวางและลึกซึง่จะกอใหเกิดการเรียนรูอยางไม

ส้ินสุด หลอมรวมความหลากหลายของมนุษยใหอยูรวมกันไดอยางสงบสุข ซึ่งรูปแบบ

และเนื้อหาของความสัมพนัธจะถูกกําหนดจากเงื่อนไขทางความคิด ทางการผลิต 

ทางภูมิวัฒนธรรมและธรรมชาติ  มิติทัง้ 7 ไดแก 

 

มิติที่1 ความสัมพันธภายในตนเอง เปนการเรียนรูระหวางกายกบัจิต 

มิติที่2 ความสัมพันธระหวางตนเองกับครอบครัว 

มิติที่3 ความสัมพันธระหวางครอบครัวตอครอบครัว และเครือญาติ 

มิติที่4 ความสัมพันธระหวางตนเอง ครอบครัวกบัชุมชนหรือสังคมที่ตนอยูดวย 

มิติที่5 ความสัมพันธระหวางตนเอง ครอบครัว กับผูที่รวมความเชื่อ รวม

เหตุการณ รวมประโยชนเดยีวกนั 

มิติที่6 ความสัมพันธระหวางตนเอง ครอบครัวกบัส่ิงเหนือธรรมชาติ 

มิติที่7 ความสัมพันธระหวางตนเอง ครอบครัวกบัธรรมชาต ิ

 

4. ผูรู ผูชํานาญ หมอ  เปนผูมคีวามเชีย่วชาญเฉพาะที่เกิดจากการเรียนรูโดยตรง จน

กลายเปนความชํานาญ และถูกยกบทบาทขึ้นเปนหมอ หรือผูรูของชมุชน ที่ทํา

หนาที่ใหคําปรึกษาแนะนาํ โดยไมตีคาเปนวัตถุ เงนิทอง ทาํใหหมอหรือผูรูมี

คุณคาสรางสมบารม ี เปนทีพ่ึ่งทางใจของผูคนไดไมเฉพาะแตเร่ืองที่ตนเอง

ชํานาญ เปนเหมือนผูเชือ่มโยงถักทอความสมัพนัธของผูคนใหรักกนัอยางแนน

แฟน  เปนผูไกลเกลี่ยประสานความไมเขาใจของคนที่อยูรวมสังคมเดียวกัน   

 

5. สตรีถือวาเปนแมผูพิทกัษ มีคุณเหนือกวาความเทาเทยีม ดวยในอดีตเศรษฐกิจ

ครอบครัวอยูในความดูแลของสตรี เพราะสตรีคอนขางทํางานละเอียดไดดีกวา

และอดทนอดกลั้นกวาบุรุษ มีความรับผิดชอบสูง ยอมรับส่ิงใหมๆ ไดชาถาไม

มั่นใจจริงๆวาจะทําใหครอบครัวดีข้ึน สตรีจึงเปนผูมีบทบาทที่สําคัญ 
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ข้ันตอนการทาํประชาพิจัยและพัฒนา ในงานวิจยัของ สวรส.  

จากตัวอยางงานวิจัยเรื่อง การพึ่งพาตนเองดานสุขภาพของชุมชน (ประยูร  ชทูอง 

และคณะ, 2541) และ งานวิจัยเรือ่งเครือขายชมุชนและประชาสังคม: แนวคิด 

ประสบการณ ตัวอยาง (เสรี  พงศพิศ, 2545) พบวาขั้นตอนการทําประชาพิจยัและพฒันา

มีดังนี ้

   

1. กระบวนการเรยีนรู1 : จัดกิจกรรม ประชุม เสวนาระหวางสมาชกิในชมุชนประชา

สังคม เพื่อคนหาตนเอง หาศักยภาพของตนเอง หาทนุของชุมชน สํารวจขอมูล

พื้นฐานของชมุชน คนหาทีม่า ประวัติความเปนมา รากเหงาทางสังคมวัฒนธรรม 

− ขอมูลพื้นฐานกลุมหรือชุมชนหรือเครือขาย 

− ทุนดานทรัพยากร 
− ทุนดานปญญา(ผูรู) 

− ทุนการจัดการองคกรชุมชน 

− ลักษณะอาชพีและที่มาของรายได 
− รายจาย 

− หนี้สิน 

− ความเจ็บปวย 

 

2. กระบวนการเรยีนรู2 : จัดประชุมแบบมีสวนรวมเพื่อวิเคราะหสุขภาพชมุชน  

− กระบวนการทีก่อใหเกิดปญหาสุขภาพชุมชน 

− ทางในอนาคตของชุมชน วิสัยทัศนของชุมชนดานสุขภาพ 

 

3. กระบวนการเรยีนรู3 : ผูนําชมุชน และตวัแทนสมาชิกในชุมชน ประชาสังคม ไดไป

ศึกษาดูงาน แลกเปลี่ยนความรู ประสบการณกับชุมชนอ่ืน เพื่อกําหนดทางเลือก

ในการแกไขปญหาสุขภาพชมุชน 

 

4. กระบวนการเรยีนรู4 : ชุมชน ประชาสังคม ดําเนนิการทดลองกระบวนการเสริม

สภาวะสุขภาพชุมชน ประเมินผลอยางตอเนื่องเปนระยะ และสรุปบทเรียนที่ไดรับ  

− กิจกรรมเสริมสรางสุขภาพชมุชน 
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− ผลที่เกิดขึ้น 

− ผลกระทบตอสภาวะสุขภาพชุมชน 

− องคความรูที่คนพบ 

 

5. กระบวนการเรยีนรู5 : ชุมชน ประชาสังคม ประชุมรวมกันเพื่อทําแผนแมบท

สุขภาพชุมชน 

 

จากการดําเนนิกระบวนการประชาพิจยัในงานวิจยัของ สวรส. จะเหน็ไดวาเรื่อง

ของสุขภาพชมุชนไดขยายขอบเขตของการสรางเสริมสุขภาพ วาไมใชเร่ืองเฉพาะบุคคล

แตเปนเรื่องทีส่มาชิกทุกคนในชุมชนประชาสังคมตองมกีารรวมมือกัน รวมทัง้ตองมีการ

สรางเครือขายความสัมพันธกับนอกชมุชน ประชาสงัคมดวย เพื่อใหเกิดการเรียนรูรวมกนั 

ซึ่งเปนการเรียนรูที่เกิดจากการปฏิบัติจริง ผานรูปแบบการสื่อสารทีห่ลากหลาย นอกจากนี้

ยังชี้ใหเหน็ดวยวาการสรางเสริมสุขภาพนัน้ มิไดจํากัดเฉพาะเพียงสุขภาพทางกายเทานั้น 

แตรวมถึงมิตทิางจิตใจ อารมณ ความสัมพันธทางสงัคม ส่ิงแวดลอมตางๆในชุมชนดวย ที่

มีผลกระทบถงึกันและกันอยางไมอาจแยกเด็ดขาดจากกันได 

 

• การวิจัยโดยใชกระบวนการกลุม (Group Process)  
 

กระบวนการกลุม เปนเรื่องของการปฏิสัมพันธจากพฤติกรรมของบุคคลที่

รวมกลุมกนั การปฏิสัมพันธของกลุมจะนําไปสูการแกปญหาโดยใชอิทธิพลของกลุมและ

เปนการจัดประสบการณใหสมาชิกภายในกลุมไดเกิดการเรียนรู เกิดแนวคิด ทัศนคติ และ

การปฏิบัติดวยตนเอง (มาล,ี 2530) 

 

ปจจุบันไดมีการนํากระบวนการกลุมมาใชเพื่อเปนพืน้ฐานในการสนับสนุนให

บุคคลไดบรรลุจุดมุงหมาย หรือมีพฤติกรรมในทิศทางที่ตองการ และนํามาใชใน

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได 3 ลักษณะ คอื เปนตวักลางในการเปลี่ยนแปลง เปนเปาหมาย

ของการเปลี่ยนแปลง และเปนตัวนําในการเปลี่ยนแปลง นอกจากนีก้ระบวนการกลุมยัง

ตองใชวิธีการตางๆ เพื่อนําไปสูจุดมุงหมายที่ตองการ เชน การแสดงบทบาทสมมต ิ (Role 

play) การประชุมกลุม (Buzz session) และการอภิปรายกลุม (Group discussion) 
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การใชกระบวนการกลุมโดยการอภิปรายกลุม (Group Discussion) ทาํใหกลุมได

อภิปรายแสดงออกเปนรูปธรรมและนามธรรม แสวงหาขอเท็จจริง ยอมรับความคิดเห็น

ของคนอื่น อิทธิพลกลุมชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการยอมรับอยางสมัครใจ 

ซึ่งจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมอยางถาวร (สุรีย, 2527) 

 

การอภิปราย เปนวิธกีารที่นาํมาใชอยางมากในการใหสุขศึกษาแกประชาชนใน

กลุมเปาหมายตางๆ สมาชิกกลุมมโีอกาสแลกเปลี่ยนความรู ความคดิเห็นและ

ประสบการณทางคําพูด ไดระบายความรูสึกเกี่ยวกับเร่ืองที่อภิปรายทัง้ในรูปธรรมและ

นามธรรม ชวยใหกลุมไดแสวงหาขอเท็จจริง  แยกแยะความเขาใจของตนเอง ยอมรับฟง

ความคิดเหน็ของผูอ่ืน การตัดสินใจของกลุมเปนการตดัสินใจโดยการฟงเหตุผล 

ขอเท็จจริง ใหอิสระในการออกความคิดเห็นเต็มที่  ดังนัน้การอภิปรายกลุม จึงสามารถ

นํามาใชในงานสุขศึกษาไดดีวิธีหนึ่ง เพราะเปนการอภิปรายที่ไมไดนาํไปสูการหาคาํตอบที่

ตายตัว แตชวยใหสมาชิกไดพิจารณาไตรตรองในเรื่องใดเรื่องหนึง่ เพือ่จะนําไปประยุกตใช

ไดอยางเหมาะสม อิทธิพลของกลุมชวยใหสมาชกิเกิดการตัดสินใจ นาํไปสูการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได (สุรีย, 2525)  สําหรับการเรียนรู  กระบวนการกลุมเปน

กระบวนการเพื่อใชในการแกปญหาหรือกระทําสิง่หนึ่งสิง่ใดเพื่อเรียนรูส่ิงตางๆ ผูเรียนรูจะ

เปนผูเขารวมกิจกรรมการเรยีนรูดวยตนเอง และใชวธิีการวิเคราะหพฤติกรรมของผูเรียนรู 

ซึ่งเกิดขึ้นในขณะนั้น เปนกระบวนการสําคัญของการเรียนรู (ทัศนา,2531) วิธีการเรียนรู

โดยกระบวนการกลุม เปนการเรียนรูจากการกระทาํรวมกันเปนกลุมยอย โดยมหีลักการให

ผูเรียนเปนผูลงมือปฏิบัติกิจกรรมการเรียนรูดวยตนเอง (Learning by doing) ซึ่งจะทําให

การเรียนรูเปนไปดวยความสนุกสนาน การเรียนรูที่เกิดขึ้นจะเปนประสบการณที่มี

ความหมาย และมีคุณคาตอผูเรียนมากขึน้  การมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนรูในฐานะ

เปนสมาชิกคนหนึ่งของกลุม ไดลงมือปฏิบัติ ไดแสดงความคิดเห็น แสดงความรูสึก และมี

อารมณรวมในกลุมจะทาํใหเกิดการปฏิสัมพันธ ชวยใหการเรียนรูเปนไปในชีวิตประจําวนั

ได 

จากงานวิจยัของ สวรส. ที่มกีารนาํกระบวนการกลุมมาใชเปนวธิีวิจยั ยกตัวอยาง

เชน  การวจิัยเรื่อง การแกไขปญหาภาวะโลหิตจางในหญงิตั้งครรภ ในเขตรบัผิดชอบ

โรงพยาบาลศรีรัตนะ โดยชมุชนมีสวนรวม (ทิพวัน  ไชยะเดชะ, ปรัชญาณี  คําเหลือ และ

สมัย  คําเหลอื, 2546)   ศักยภาพประชาคมในการจดัการปญหาความรนุแรงตอผูหญิง

และเด็ก (พิมพวัลย  บุญมงคล, นิภรณ  สัณหจริยา และอัมพร  หมาดเด็น, บรรณาธิการ, 
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2546)  การศึกษาพฤตกิรรมการอยูรวมกนัของผูตดิเชื้อเอดส ครอบครัวและชุมชน: 

กรณีศึกษาในจังหวัดบุรีรัมย (สําราญ  อาบสุวรรณ และคณะ, 2541)  ผลของการจัด

กิจกรรมสุขศึกษารวมกับการใหแรงสนับสนนุทางสงัคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ตอความรูและพฤติกรรมของแกนนาํสุขภาพประจําครอบครัว (ธีระศักดิ์  มักคุน 

และคณะ,  2543) เปนตน พบวา   

 

ลักษณะของการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมในประเดน็สุขภาพ  มีดงันี ้

 

1. ผูเรียนรูจะมีบทบาทในการแสวงหาความรูดานสุขภาพดวยตนเอง จากการเขา

รวมกิจกรรมกลุม นอกเหนอืการนัง่ฟงคําบรรยาย อบรมใหความรู คาํแนะนําใน

การปฏิบัติตัวเพื่อสุขภาพดี เพียงอยางเดียว 

 

2. ผูใหความรูดานสุขภาพมหีนาที่คอยประสาน เชื่อมโยงความรู ภูมิปญญาดั้งเดิม

ดานสุขภาพกบัความรูใหม  และจัดกจิกรรมเพื่อใหสอดคลองกับความตองการ

ของผูเรียน  

 

3. การเรียนรูในเรื่องสุขภาพไมไดเกิดจากบุคลากรทางการแพทยเปนผูใหความรูแต
เพียงผูเดียว แตผูเรียนทกุคน และสมาชกิคนอื่นๆในชุมชน ประชาสังคม ลวนเปน

แหลงที่มาของความรูดวยกนัทกุคน และมีสวนในการแลกเปลี่ยนประสบการณ 

ความรู ความคิดเห็นซึง่กนัและกัน 

 

4. การเรียนรูเร่ืองสุขภาพที่เกิดขึ้นในกลุมเปนการเรียนรูที่มคีวามสัมพันธสอดคลอง
กับความตองการ ปญหา และประสบการณดานสุขภาพของสมาชิกในกลุม 

 

5. การเรียนรูเกิดขึ้นได 3 ทาง คือ จากตนเอง จากสมาชิก และจากกลุม 
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การจัดประสบการณการเรียนรูรวมกนัภายในกลุม  (Phase of Group Experience)   

มี 3 ระยะ (Marram, 1978) ไดแก 

 

ระยะที ่1 ระยะสรางความสัมพันธ  เปนการเริ่มตนสรางสัมพนัธระหวาง

ผูนํากลุมกับสมาชิกกลุม และระหวางสมาชิกกลุมดวยกัน  โดยผูนําตองสรางบรรยากาศ

ที่เปนมิตร สรางความรูสึกมั่นคง ปลอดภัยใหสมาชิก กลาวย้าํใหสมาชิกไดเขาใจ

จุดมุงหมายของการทํากลุม กฎและแนวทางในการปฏิบัติตัวในฐานะสมาชกิ สราง

บรรยากาศสิง่แวดลอมที่นาพึงพอใจ เพื่อสรางความรูสึกผอนคลาย กระตุนและสงเสริม

ใหสมาชิกแสดงความคิดเหน็ ความรูสึก แลกเปลี่ยนประสบการณกันอยางอิสระ  

 

ระยะที ่2 ระยะดําเนินการ เปนระยะระดมพลังของสมาชกิทกุคนในกลุม

เพื่อแกไขปญหา สมาชกิจะมีความรูสึกไววางใจและเชื่อมั่นในกลุม เปดเผยตนเองมากขึ้น 

ยอมรับวาตนเองมีปญหา ตองการหาทางแกไขและเลือกวิธีแกปญหา โดยมเีพื่อนสมาชิก

ในกลุมคอยใหการชวยเหลอื สนับสนุน และการไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณในกลุมนี้จะทาํใหเกิดความคิดใหมๆ เพื่อนํามาใชในการปรับปรุงแกไข

ปญหาของตน นอกจากนี้ความเชือ่มั่นในกลุมจะทําใหสมาชิกสามารถรับรูขอมูล

ยอนกลับและใหขอมูลยอนกลับไปยังเพื่อนสมาชิกในกลุมได นั่นคอืสมาชิกจะมบีทบาท

เปนทัง้ผูใหและผูรับ   

 

ระยะที ่3 ระยะสิ้นสุดของการทํากลุม เปนระยะที่ผูนาํกลุมจะตองสรุป

ประสบการณทั้งหมดในการทํากลุม ชวยใหสมาชิกในกลุมไดประเมินความกาวหนา 

ความเปลีย่นแปลงในการพฒันาตนเอง และความสาํเร็จของกลุม โดยตองไมลืมที่จะให

โอกาสสมาชิกไดระบายความรูสึกนึกคิดอยางเตม็ที ่

 

• การวิจัยโดยใชการระดมความคิดในการวางแผนพฒันา (Appreciation 
Influence Commitment, AIC) 

 
การระดมความคิดในการวางแผนพฒันา หรือกระบวนการ AIC สําหรับประเด็น

สุขภาพทีพ่บในงานวิจยัของ สวรส.  ยกตัวอยางเชน  งานวิจยัเรื่องการสังเคราะหวิสัยทัศน

ของประชาคมเภสัชกรสําหรบัการปฏิรูประบบสุขภาพ (คทา  บัณฑติานุกูล และคณะ, 
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2543) โครงการวิจัยเชงิปฏบิัติการเรื่องการสงเสริมประชาคมสื่อมวลชนเพื่อสุขภาพ (พล

เดช  ปนประทีป,  ยทุธดนยั  สีดาหลา และคณะ, 2545)  พบวากระบวนการ AIC เปน

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมอกีรูปแบบหนึง่ที่เปนเสมือนการรวมพลงัจากสมาชกิในประชา

สังคมเอง และจากหลายฝายที่เกีย่วของเพื่อคนหาปญหา และวางแผนกําหนดยุทธศาสตร 

การดําเนินการเพื่อแกไขปญหาของประชาสังคมสุขภาพรวมกัน  ซึ่งในการรวมพลังนี้

ประกอบไปดวย  

 

พลังแหงเมตตา ไดแก ความรัก เปนมิตร ปรารถนาดีตอกัน ความเขาอกเขาใจ 

เห็นใจกัน ใหกําลังใจ ใหเกยีรติ ชวยเหลอืเกื้อกูลซ่ึงกันและกัน รูจักอภัย และมีความกรุณา

เอื้ออาทรตอกนั 

 

พลังแหงปญญา ไดแก การแสดงออกซึ่งความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีวิจารณญาณ

ในการพินิจพิเคราะห  รูจักสงัเกต คดิคน เสาะหา วิเคราะหเหตุแหงปญหา และสังเคราะห

แนวทางแกไขอยางบูรณาการองคความรู และองคประกอบในมิติตางๆที่เกี่ยวของและมี

ผลตอสุขภาพ 

 

พลังแหงการจดัการ ไดแก ความสามารถในการบริหารจัดการปญหา ความรวม

รับผิดชอบตามขอตกลงทีม่รีวมกัน 

 

พลังแหงการพฒันา ไดแก พลวัตรของการรวมคิดวางแผน  รวมทาํดําเนนิการ  

รวมเรียนรูวัดผล  และรวมกันพฒันาปรบัปรุง  เปนวงจร คิด-ทํา-วัดผล-ปรับปรุง อยาง

ตอเนื่อง 

 

ข้ันตอนการสื่อสารประเด็นสุขภาพในการประชุม AIC  

 

ข้ันที่1 สํารวจสภาพที่เปนจริงของสถานการณสุขภาพของชุมชนประชาสังคม  

 ใหแตละคนวาดภาพสะทอนความเปนจริงตามที่ตนเองเห็น  

 แลกเปลี่ยนความเหน็ อธิบายภาพของตนเองในกลุมเล็ก โดยใชหลกั 

− ใหเกียรติ ความรัก ความเปนมิตร เห็นคณุคา 

− เขาใจ เห็นใจ กรุณา 
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− ซักถามกนัได แตไมวิจารณ ไมตําหน ิ

− ไมครอบงํา ใหโอกาสทุกคนอยางเทาเทยีมกนัในการแสดง

ความคิดเหน็ 

 

 ข้ันที่2 กาํหนดสภาพทีมุ่งหวงัในเรื่องสุขภาพ 

 ใหแตละคนวาดภาพแสดงความมุงหวงั  

 พูดคุย แลกเปลี่ยนความเหน็ อธิบายภาพที่มุงหวงัไว (ใชหลักเหมือน

ข้ันที่1) 

 สรุปใหเปน  “ภาพแหงความมุงหวงั”  ภาพเดียว 

 นําเสนอในกลุมใหญ 

 ที่ประชุมใหญตั้งคณะทํางานยกราง 

− อุดมการณ / ปณิธาน 

− คําขวัญ / คําประพันธ 

− สัญลักษณ / โลโก 
 

 ข้ันที่3 คิดคนภารกิจสําคัญ 

 คิดเพียงคนเดยีว 1-3 ขอ 

 คณะทํางานแบงกนัคิด “ภารกิจสําคัญ” 

 คัดเลือก “ภารกิจ” ที่กลุมเหน็วาดีที่สุด 

 อภิปราย ถกแถลงกนัได เพือ่หาขอยุติที่สมเหตุสมผล และกลุมพอใจ

มากที่สุด 

 หลังจากไดภารกิจสําคัญ จงึกําหนดยทุธศาสตรหลักและยุทธศาสตร

ยอยตอไป 

 คิดคนวิธีการสําคัญสําหรับยุทธศาสตรหลัก และคิดคนวิธกีารยอยๆ

สําหรับยทุธศาสตรยอยๆเพือ่บรรลุความมุงหวัง โดย 

− แตละคนคิดคนวิธกีารสําคญั 1-3 ขอ 

− แลกเปลี่ยนความเหน็ในกลุมเล็ก รวบรวมวธิีการสําคัญ 

− คัดเลือก และจัดอันดับวิธีการสําคัญที่กลุมเหน็วาดีที่สุด 

สําคัญที่สุด 
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− อภิปราย เพือ่หาขอยุติที่สมเหตุสมผล และกลุมพอใจมาก

ที่สุด 

− นําเสนอในกลุมใหญ 
− คณะทํางานรวบรวมสรุปวธิกีารสําคัญของทุกกลุม 

− นําเสนอกลุมใหญ ทบทวน เพิ่มเติม และรับรอง 

 

 ข้ันที่4 ทําแผนดําเนนิการ 

 จัดกลุมทาํงาน “ภารกิจ” แตละขอมาทํา “แผนดําเนินการ” ซึ่ง

ประกอบดวย ชื่อแผน (กจิกรรม) วัตถปุระสงค  ข้ันตอน/วิธกีาร  

ผูรับผิดชอบ  ระยะเวลา  งบประมาณ 

 นําเสนอ “แผนดําเนินการ” ในที่ประชุมใหญ และอภปิรายใหไดขอ

ยุติ 

 

 ข้ันที่5 สรุปทบทวน 

 คิดทบทวนดวยกันในที่ประชุมกลุมใหญวาไดทําอะไรมาบาง ไดผล

อะไรที่สําคัญ 

 พิจารณาวา ไดขอคิด หรือบทเรียนที่มีประโยชนอะไรบาง 

 พิจารณาวา เร่ืองที่ควรดําเนินการภายหลงัการประชุมมีอะไรบาง 

และใครจะรับผิดชอบไปดําเนินการ รวมทัง้กําหนดระยะเวลา

ดําเนนิการ 

 
2.1.2.  ประเด็นและหัวขอศึกษาในงานวิจัยของ สวรส. 

ประเด็นหวัขอศึกษาที่พบมากในงานวิจัยของ สวรส. ทีผ่านเกณฑคัดเลือก เนน

ศึกษาความเปนชุมชน ประชาสังคม และการมีสวนรวมของชุมชนประชาสังคม ยกตวัยาง

เชน การวิจัยเชิงปฏิบัติการ “การพึง่พาตนเองดานสุขภาพของชุมชน” (ประยูร  ชทูอง และ

คณะ, 2541)  เครือขายชุมชนและประชาสังคม: แนวคิด ประสบการณ ตัวอยาง (เสรี  

พงศพิศ และคณะ, 2545) รายงานผลการวิจัย โครงการวิจัยเชงิปฏบิัติการ การสงเสริม

ประชาคมสื่อมวลชนเพื่อสุขภาพ (พลเดช  ปนประทีป,  ยุทธดนัย  สีดาหลา และคณะ,  

2545) แนวทางการสงเสริมประชาสังคมเพื่อปองกนัและไขปญหายาเสพติดในชุมชน 

(นรินทร  แกวมีศรี และคณะ, 2546)  เปนตน 
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2.2.  กลุมเปาหมายในงานวิจัยของ สวรส. 
 

จากการวิเคราะหงานวิจัยของ สวรส. พบวา การวิจยัเรื่องหนึ่งๆ ของ สวรส. จะประกอบไป

ดวยคณะผูรวมวิจัยหลายคน จากหลากหลายสาขาวชิาชีพ มกีารแบงการทาํงานเปนทีมวิจยั

สวนกลาง ทีมวิจัยสวนภูมิภาค จึงทําใหมกีารคัดเลือกกลุมเปาหมายที่หลากหลาย และครอบคลุม

กลุมประชากรที่ตองการศึกษา ไมจํากัดการศึกษาเฉพาะในกลุมเสี่ยง หากแตมีการกระจายการ

ศึกษาวจิัยเชงิคุณภาพและเชิงปริมาณไปยังกลุมเปาหมายที่อยูในชมุชนชนบทหางไกล และทั่วทุก

ภาคของประเทศ โดยกลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัยของ สวรส. นั้น รอยละ 71 เปนกลุม ชุมชน 

ชมรม ประชาสังคม ตางๆ   เชน การวิจยัเชิงปฏิบัติการ “การพึง่พาตนเองดานสุขภาพของชมุชน” 

(ประยูร  ชทูอง และคณะ, 2541)  เครือขายชุมชนและประชาสงัคม: แนวคิด ประสบการณ 

ตัวอยาง (เสรี  พงศพิศ และคณะ, 2545) เปนตน รอยละ 21 เปนกลุมส่ือตางๆ  เชน การวิจยัเรื่อง 

การวิเคราะหความจาํเปนและความตองการของการบรกิารขอมูลขาวสารสาธารณสขุ (ศิริชัย       

ศิริกายะ และคณะ,2541) โครงการวิจยัระบบขอมูลขาวสารสุขภาพเพื่อประชาชน (ประกอบ     

คุปรัตน, 2546) โครงการวจิัยปฏิบัติการตอเนื่อง เครือขายสุขภาพเพือ่ประชาชน (เครือขายสุขภาพ

เพื่อประชาชน, 2544)  เปนตน  และรอยละ 8 เปนกลุมนักคิด นักวิชาการ และเอกสารงานวิจยั 

เชน ประชาสังคมกับการพฒันาสุขภาพ: ทัศนะนกัคิดในสังคมไทย (ชูชัย  ศุภวงศ และ ยวุดี  

คาดการณไกล, 2539)   ประชาสังคมกับการพัฒนาสุขภาพ: บทวิเคราะหทางวิชาการ 

(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539) เปนตน   

 
2.3.  ลกัษณะของตัวแปรที่ศึกษาในงานวิจัยของ สวรส. 
 

ในการศึกษาวจิัยของ สวรส. มีการศึกษาตวัแปรที่เปนลกัษณะทัว่ไปของชุมชนอยางลกึซึ้ง 

ไดแก ลักษณะทางกายภาพของชมุชน ประวัติความเปนมาของหมูบานหรือชุมชน สภาพทาง

เศรษฐกิจ สภาพทางสังคม ลักษณะครอบครัว ความสัมพันธภายในครอบครัว วัฒนธรรมประเพณ ี

ความสัมพันธในชุมชน การศึกษา การเมอืงการปกครอง ผูนาํชุมชน กลุมตางๆในชุมชน เปนตน 

นอกจากนีย้ังไดศึกษาศักยภาพและความพรอมของชุมชน อันไดแก ระบบความสมัพันธทางสงัคม

ของชุมชน ระบบการปกครองภายในชมุชน การจัดการปญหาภายในชุมชน การรวมตัวกันของ

ชาวบานในชุมชน เปนตน ดังจะเหน็ไดจากตัวอยางจากงานวิจัยเรื่อง : 
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แนวทางการสงเสริมประชาสังคมเพื่อปองกันและไขปญหายาเสพติดในชุมชน (นรินทร  

แกวมีศรี และคณะ, 2546) 

รายงานการวจิัยโครงการวิจยัเชิงปฏิบัติการ “การพึ่งพาตนเองดานสุขภาพของชมุชน” 

(ประยูร  ชทูอง และคณะ, 2541) 

เครือขายชุมชนและประชาสงัคม: แนวคิด ประสบการณ ตัวอยาง (เสรี  พงศพิศ และคณะ

, 2545) 

 

ดังนัน้ จากผลการวิจยัจึงแสดงใหเห็นไดวา ตัวแปรในการศึกษาวิจัยของ สวรส. มีความ

หลากหลาย โดยเนนคาํนงึถงึตัวแปรบริบทแวดลอมทั้งในระดับครอบครัว ชมุชน สังคม ที่แตกตาง

กันในแตละพืน้ทีว่ิจัย  ซึง่สงผลใหเกิดความแตกตางในดานความรูความเขาใจ ความเชื่อ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมของบุคคลหรือกลุมคน ทีแ่ตกตางกนัตามชาตพิันธุ  สภาพภูมิศาสตร วิถีชีวิต ภูมิ

ปญญา วัฒนธรรมทองถิน่ ความพรอม ศักยภาพและความตองการของชุมชน โดยการศึกษาตวั

แปรทั้งหลายเหลานี้อยูภายใตเงื่อนไขการมีสวนรวมของชุมชนในการศกึษา และตรงกับความ

ตองการของชมุชนประชาสังคมในพืน้ทีน่ัน้ นอกจากนีย้ังมุงศึกษาพฒันาการและกระบวนการใน

การกอตัวของประชาคมรูปแบบตางๆ เพือ่เปาหมายทีห่ลากหลาย ไมจํากัดเฉพาะแตในประเด็น

สุขภาพเทานัน้ 

 
2.4.  สถานทีท่ี่ใชเปนพื้นที่ในงานวิจยัของ สวรส. 
 

ดวยเหตทุี่งานวิจัยของ สวรส. มีทมีงานวิจยัที่รวมกนัวิจยัหลายคน หลายฝาย ทั้งใน

สวนกลาง และสวนภูมิภาค ทาํใหมีการกระจายพื้นที่ในงานวิจยัของ สวรส. ขยายออกไปสูชุมชน

ชนบททีห่างไกล ครอบคลุมหลายจังหวดั ทั่วทุกภาคของประเทศ  ไมกระจุกตัวอยูแตในเมืองใหญ 

ดังเหน็ไดจากตัวอยางจากงานวิจัยเรื่อง : 

 

รายงานการวจิัยโครงการวิจยัเชิงปฏิบัติการ “การพึ่งพาตนเองดานสุขภาพของชมุชน” 

(ประยูร  ชทูอง และคณะ, 2541) 

รายงานผลการวิจัย โครงการวิจยัเชิงปฏิบัติการ การสงเสริมประชาคมสื่อมวลชนเพื่อ

สุขภาพ (พลเดช  ปนประทปี,  ยุทธดนัย  สีดาหลา และคณะ,  2545)   

เครือขายชุมชนและประชาสงัคม: แนวคิด ประสบการณ ตัวอยาง (เสรี  พงศพิศ และคณะ

, 2545) 
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2.5.  สื่อทีศ่ึกษาในงานวจิยัของ สวรส. 
 

สื่อผสม จากการวิจยัพบวาการสื่อสารประเด็นสุขภาพในงานวิจัยของ สวรส. มีการใชส่ือ

ตางๆ อยางหลากหลาย ผสมผสานกัน เชน ส่ือเฉพาะกจิที่เปนสื่อกิจกรรมในรูปแบบที่ใหชมุชนไดมี

โอกาสเขาไปมีสวนรวม เชน การจัดเวทปีระชุม สัมมนา เสวนา ประชุมกลุมยอย เปนตน  ส่ือบุคคล

ทั้งจากในชุมชนเองและจากนอกชมุชน โดยเนนการสรางความรวมมือและประสานงานกนัเปน

หลัก ส่ือพืน้บานประเภทตางๆตามวัฒนธรรม ประเพณีของแตละพื้นที่ชมุชน เปนตน ส่ือตางๆ

เหลานี้มีผลในการกระตุนเตอืน ใหสมาชิกในชุมชนประชาสังคม เกิดการเรียนรูรวมกันอยาง

ตอเนื่อง เปนกลไกที่เอื้อตอการสรางการเปลี่ยนแปลง ตลอดจนเชื่อมโยงและเสริมสรางศักยภาพ

ของประชาชน ใหกลายเปนศักยภาพของสังคม และมีการพฒันากระบวนการสื่อสารโดยใชส่ือ

พื้นบานใหมากขึ้น เพื่อการจัดการแกไขปญหาสุขภาพชมุชน โดยสรางการรับรู และความเขาใจใน

สถานการณ กระตุนเราใหเกิดอารมณความรูสึกรวมถงึความสําคัญและผลกระทบของปญหาที่

อาจสงผลตอชุมชน ดังตัวอยางจาก โครงการวิจยัเชงิปฏิบัติการ การสงเสริมประชาคมสื่อมวลชน

เพื่อสุขภาพ (พลเดช  ปนประทีป,  ยทุธดนัย  สีดาหลา และคณะ, 2545)  เปนตน 

 

สื่อบุคคล  ผลการศึกษาสื่อบุคคลจากงานวิจยัของ สวรส. พบวา ส่ือบุคคลในงานวิจัย

ของ สวรส. จะเนนสือ่บุคคลที่เปนคนภายในชุมชนเองเปนหลกั และมีการรวมมือกับส่ือ

บุคคลภายนอกชุมชนที่มีความใกลชิด และเขาใจชุมชน โดยมุงสรางความสัมพนัธในแนวราบกบั

ชุมชน และสรางกระบวนการแลกเปลี่ยนขอมูล ขาวสาร ประสบการณ ใหเกิดเรียนรูรวมกนัไป

พรอมๆกับสมาชิกในชุมชนประชาสังคม มิใชเปนบุคคลภายนอกที่มุงสื่อสารทางเดียวเพื่อถายทอด

ความรูเร่ืองสุขภาพ ในลกัษณะที่ตนเองเปนผูเชี่ยวชาญ และประชาชนในชุมชนเปนผูไมมีความรูที่

ตองไดรับการพัฒนาหรือช้ีนาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 

 

การใชส่ือบุคคลในการสื่อสารตามกระบวนทัศนแบบใหมที่พบในงานวจิัยของ สวรส. ที่

เปนลักษณะเดน ไดแก ปราชญชาวบาน  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว หมอครอบครัว หมอ

พื้นบาน การดูแลกันเองภายในครอบครัวและชุมชน เปนตน ซึ่งมีลักษณะดังนี ้

 

• ปราชญชาวบาน  

จากตัวอยางโครงการวิจยัเชงิปฏิบัติการเรือ่ง “การพึง่พาตนเองดานสุขภาพของ

ชุมชน” (ประยูร  ชูทอง และคณะ, 2541) พบวา ปราชญชาวบาน มีลักษณะที่เปน
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ชาวบานธรรมดาที่เปนนกัฟนฟ ู นักประยุกตและประดิษฐคิดคนทางวัฒนธรรมพืน้บาน 

เปนบุคคลที่เปนผูนาํทางความคิด มีอิทธิพลตอความคิดเห็นของผูอ่ืนที่เปนประชาชนซึง่

อาศัยอยูในชมุชน เปนผูมีภูมิปญญา สามารถถายทอดเชื่อมโยงคุณคาของอดีตกับ

ปจจุบันไดอยางเหมาะสม  

 

ปราชญชาวบาน ไดแก ผูอาวุโสทีม่ีความรู ความชาํนาญตางๆ ผูมีภูมิปญญาดาน

การเรียนพยาบาลตามแบบพื้นบาน ผูมีความรูเร่ืองการใชสมุนไพร พอเพลง แมเพลงที่มี

ไหวพริบและพรสวรรค ผีฟา หมอตําแย เปนตน บคุคลเหลานีเ้ปนแหลงภูมิปญญาของ

ชาวบานทั้งสิน้ ในปจจุบนั ปราชญชาวบานไดครอบคลุมไปถึงบุคคลที่พยายามแกปญหา

การดําเนินชวีติ และการประกอบอาชพีโดยใชความรูจากประสบการณตรงของตนเองดวย

ความเพียรพยายาม ปรับเปล่ียนสิง่ตางๆ จนแนวคิดและการปฏิบัติเปนทีย่อมรับอยาง

กวางขวางในชุมชน 

 

บทบาทของในดานการรักษาพืน้บานนั้น ปราชญชาวบานที่ศึกษาทางดานการ

พัฒนาดานสุขภาพไดสรางสรรคกิจกรรมที่ใหการรักษาพืน้บานอันหลากหลาย เชน การ

รักษาแบบไทบานอีสาน การรักษาพื้นบาน ชมรมหมอยาพืน้บาน และผูสนใจสมุนไพร 

เปนตน 

 

• แกนนาํสุขภาพประจําครอบครัว (Family Health Leader)   

จากแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 8 ซึ่งไดใหความสําคญักับการพฒันา

ประชาชน ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ใหมพีฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในดาน

การสรางเสริมสุขภาพและการปองกนัโรค โดยสามารถพึ่งตนเองไดนั้น ยทุธวิธใีนการ

ดําเนนิงานดงักลาว ไดแก 

 

1) การสนับสนุนใหประชาชนไดใชความสัมพันธ ความผูกพันทัง้ในระดับครอบครัว 

และในระดับชุมชนเปนพืน้ฐานของการดูแลสุขภาพ แกบุคคลในครอบครัวและ

ชุมชนอยางตอเนื่อง 

 

2) สงเสริมการพฒันาประชาชนใหมีความรูและทักษะทีจ่ําเปน และเหมาะสมในการ

ดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว ตลอดจนมีสวนรวมในการปองกันและแกไข
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ปญหาสาธารณสุขของชุมชน 

 

การใชส่ือบุคคลที่เปน แกนนําสุขภาพประจําหมูบาน จากตัวอยางงานวิจัยของ 

สวรส. เร่ือง ผลของการจัดกิจกรรมสุขศึกษารวมกับการใหแรงสนบัสนุนทางสังคมจาก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตอความรูและพฤตกิรรมของแกนนําสุขภาพ

ประจําครอบครัว (ธีระศักดิ์  มักคุน และคณะ, 2543) พบวา   ตามธรรมชาติของวิถี

ครอบครัวไทยในแตละครอบครัว จะมีสมาชิกคนหนึง่หรอืมากกวาหนึง่ทีท่ําหนาที่เปนแกน

หลักในการรับผิดชอบดูแลสุขภาพอนามัยของสมาชิกคนอื่นๆของครอบครัว  เพื่อใหทุกคน

ในครอบครัวมีสุขภาพที่สมบูรณ แข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจ ซึ่งบคุคลที่ทําหนาที่นีก้็คือ 

“แกนนาํสุขภาพประจําครอบครัว” นั่นเอง  แตทัง้นี้ทัง้นั้นเนื่องจากแกนนําสุขภาพประจํา

ครอบครัวไดรับความรูเกีย่วกับสุขภาพอนามัยจากแหลงตางๆ ทั้ง ส่ือส่ิงพิมพ ส่ือวทิย ุ ส่ือ

โทรทัศน หรือส่ือบุคคล ทั้งจากเจาหนาที่สาธารณสขุ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจํา

หมูบาน และบุคลากรอื่นๆที่ไมใชเจาหนาที่สาธารณสขุ ความคลาดเคลื่อนของความรูจงึ

อาจเกิดขึ้นไดทั้งจากแหลงผูใหและตัวผูรับเอง จงึจําเปนตอง พฒันาความรูและทักษะของ

แกนนาํสุขภาพประจําครอบครัวใหถูกตองเพยีงพอ และเหมาะสมสาํหรับการดูแลสขุภาพ

อนามยัสมาชกิในครอบครัวและชุมชน 

 

บทบาทหนาทีข่องแกนนําสขุภาพประจําครอบครัวที่พบในงานวิจัยของ สวรส. มีดงันี ้

 

− เปนแกนหลักสําคัญของครอบครัวในการดูแลสุขภาพอนามยัสมาชิกในครอบครัว 

− เปนแบบอยางที่ดีดานการดแูลสุขภาพอนามัย ใหแกสมาชิกในครอบครัว 

− เปนผูประสานงานของครอบครัวในการมีสวนรวมแกไขปญหาและการพัฒนา
สาธารณสุขของครอบครัวและชุมชน 

 

การถายทอดความรูสูแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวนั้น แกนนาํฯ สามารถที่จะ

เรียนรูหรือรับรูความรู ขาวสารทางสาธารณสุขไดจากสื่อตางๆในหลายรูปแบบ  โดย อสม. 

เจาหนาที่สาธารณสุขที่ดูแลรับผิดชอบประจําพืน้ที่จะเปนสื่อบุคคลหลกัทีท่ําหนาที่

ถายทอดความรูและทักษะที่จําเปนสาํหรบัการดูแลสุขภาพอนามัยใหแกแกนนําสขุภาพ

ประจําครอบครัว รวมทั้งตองดูแล ติดตาม ชวยเหลือ ใหคําปรึกษา เปนระยะๆอยาง

ตอเนื่อง นอกจากนี้ก็มกีารจดัสื่ออ่ืนๆ เชน ส่ิงพมิพใหแกแกนนําสุขภาพประจาํครอบครัว

 



                                                                                                                                                                  

                                                                                                              
 

152 

เพื่อใชในการเรียนรูดวยตนเอง และตองใหคําชี้แนะแกแกนนําสุขภาพประจาํครอบครัว

เกี่ยวกับแหลงความรูอ่ืนๆ เชน รายการสขุภาพทางโทรทัศน และวิทยุ คอลัมนสุขภาพใน

หนงัสือพมิพ วารสาร และหองสมุดตางๆ ทั้งนี้เพราะการเรียนรูที่หลากหลาย ตอเนื่องและ

เปนธรรมชาต ิ จะชวยใหแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวมีความรูความเขาใจ และเกิด

ประสบการณเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพอนามัยไดดีมากยิง่ขึ้น 

 

แผนภาพที่4 แสดงการสื่อสารเพื่อรับขอมูลขาวสารของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 

 
เจาหนาที่สาธารณสุข 

การเยี่ยมเยียน / การติดตาม 

นิทรรศการ ฯลฯ 

การพูด แนะนํา  

การฝกอบรม 

 

 

 

 

 อสม. แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว แหลงอื่นๆ 

 

 
การถายทอดขาวสารผานหอกระจายขาว 

การเยี่ยมเยียน / การติดตาม 

การพูดคุย แนะนํา / การรวมกลุมปรึกษาหารือ ฯลฯ 

การศึกษาเอกสารคูมือ 

การอานหนังสือพิมพ 

ฟงวิทยุ  ดูโทรทัศน ฯลฯ  

 

การสรางเครือขายแกนนําสขุภาพประจําครอบครัว เพื่อเปนผูประสานงานของ

ครอบครัวในการรวมมือกับ อสม. เจาหนาที่สาธารณสุขในการแกไขปญหาและการพัฒนา

สาธารณสุขในทองถิน่ เจาหนาที่สาธารณสุขและ อสม. จะตองเขาไปประสานความ

รวมมือกับแกนนาํสุขภาพประจําครอบครัวเหลานี้ อยางเสมอภาค ทัว่ถึงและตอเนือ่ง ซึ่ง

จะเกิดเปนเครือขายความรวมมือในการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัยของชุมชนขึ้นได 

 

• หมอครอบครัว   

ในสถานการณที่สังคมโลกตะวันตกไดพฒันาเทคโนโลยีการแพทยไปจนล้ําสมัย 

การแพทยเฉพาะทางแตกยอยเปนหลายสาขาตามแตโรคและอวัยวะที่เจ็บปวย แตผูปวย

เองกลับรูสึกวาตนเองถูกทอดทิ้ง แพทยเองก็สนใจแตเร่ืองของโรคและอวัยวะ ไมไดสนใจ

องคประกอบอื่นของความเจ็บปวย โรคภัยไขเจ็บก็ยังคงมจีํานวนมากขึ้นอยางตอเนื่อง 

ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยรวมทั้งวิชาชพีอื่นๆก็หางเหนิกนัออกไปเรื่อยๆ  
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จากงานวิจยัของ สายพิณ  หัตถีรัตน (2545) พบวา การแพทยเฉพาะทางแผน

ใหมที่เรียกวา “เวชศาสตรครอบครัว” ไดประยุกตความรูทางการแพทยทีน่ําสมยั เทคนิค

การดูแลผูปวย การสรางเสริมสุขภาพและปองกนัการเกิดโรค และการทาํงานเปนทีมกับ

วิชาชพีอื่นๆ เพื่อการดูแลผูปวยใหครบวงจร เนื่องจากมนุษยทกุคนยอมเปนสมาชกิของ

ครอบครัวใดครอบครัวหนึง่ ดังนัน้การเจ็บปวยที่เกดิขึ้นจึงไมใชการเจ็บปวยของบุคคล

เพียงคนเดียว แตอาจเปนไดทั้งเหตุและผลของสภาวการณครอบครัวที่ผูปวยเกี่ยวของอยู 

กลาวคือ ความเจ็บปวยอาจมีสาเหตุมาจากครอบครัว และมีผลกระทบไปถงึสมาชิกอืน่

ของครอบครัวดวย  

 

เวชศาสตรครอบครัวเปนวิชาเฉพาะทางในการดูแลผูปวยและครอบครัวอยาง

ตอเนื่อง โดยไมมีขอจํากัดของอายุ เพศ วัย และโรค หมอครอบครัวจะเปนหมอคนแรกที่

ผูปวยมาพบ เปนหมอประจาํตัวผูปวยไมวาผูปวยจะเปนโรคอะไรหรือถูกสงไปรักษาตอกับ

ใคร เปนผูที่จะดูแลผูปวยรวมทั้งดูแลครอบครัวของผูปวยและชุมชนที่เกี่ยวของดวย  ความ

เฉพาะทางของหมอครอบครัวตางจากหมอเฉพาะทางสาขาอื่นๆตรงทีไ่มมุงเนนที่ตัวโรค 

แตมุงเนนทีห่ลักการสําคัญ 4 ประการ คือ 

 

1) การสื่อสารเพือ่สรางสัมพันธภาพอนัดี  หมอครอบครัวตองรูวิธีสราง วิธีสานตอ

ความสัมพันธอันดีระหวางแพทยกับผูปวย  ความสัมพนัธระหวางหมอกับผูปวย

อันยาวนาน ทําใหหมอครอบครัวสามารถวินจิฉัยความเจ็บปวยไดถูกตองมากขึ้น 

สามารถพยากรณโรคและการดําเนนิโรคไดดีข้ึน จึงสามารถชวยเหลอื ปองกนั 

และบรรเทาทกุขใหผูปวยไดดีข้ึน 

 

2) มีความรูความชํานาญหลายดาน เชน วทิยาศาสตรการแพทย จิตวทิยา สังคม

วิทยา มานุษยวิทยา ศิลปะในการสื่อสาร เปนตน 

 

3) ใกลชิดชุมชน สนองความตองการของชมุชน สนับสนนุงานปองกันและสรางเสริม

สุขภาพได 

 

4) เปนแหลงขอมลูสําคัญใหกับชุมชนในเรื่องตางๆ ไมเฉพาะแตเพียงขอมูลดาน

สุขภาพกายเทานัน้ 
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คุณลักษณะของหมอครอบครัวที่สําคัญทีพ่บจากงานวจิัย  มี 9 ประการ ไดแก 

 

1) เปนผูดูแล (ความเปน) “คน” ไข อยางไมมกีารจํากัดขอบเขตและเงื่อนไขของ

ปญหาสุขภาพที่เฉพาะโรค เฉพาะเพศ เฉพาะวัย หรือระยะเวลาสิน้สดุในการดูแล 

 

2) เขาใจความหมายของการเจ็บปวยทุกขทรมานของบุคคลนั้นๆอยางลึกซึ้งในทุก
มิติของสุขภาพ ไมจาํกัดเฉพาะโรคทางกาย 

 

3) รูจักใชทุกเวลาทีพ่บผูปวย เพื่อการสื่อสารสรางสัมพนัธภาพ ใหคําแนะนาํ ดูแล

และสรางเสรมิสุขภาพในดานตางๆโดยทีผู่ปวยหรือญาติมีสวนรวมในการแสดง

ความคิดเหน็ และมีสิทธทิี่จะเลือกแนวทางวิธีรักษา 

 

4) ตระหนักดวีาเมื่อมีผูมาตรวจ 1 คน ยอมมีประชากรที่เปนกลุมเสีย่งเดียวกนัอยูอีก

จํานวนหนึ่งทีย่ังไมไดรับการตรวจ เชน สมาชิกในครอบครัว หรือสมาชิกในชุมชน

ของผูปวย 

 

5) เปนผูประสานงานที่ดีกับกลุม องคกรอ่ืนๆ ทั้งในและนอกชุมชนประชาสังคม เพื่อ

การสรางเสริม รักษา และดูแลสุขภาพของผูปวยและครอบครัว 

 

6) เปนผูที่อาศัยอยูในชุมชนเดยีวกับผูปวยและครอบครัว มีความเขาใจในบริบทดาน

วัฒนธรรม ความเชื่อ ภูมิปญญาของชุมชนนัน้ๆ 

 

7) เปนผูที่สามารถออกตรวจรักษาและเยีย่มผูปวยถงึบาน เพื่อทําความรูจักและ

เขาใจสภาพความเปนอยูที่แทจริงของผูปวย 

 

8) ใหความสําคญักับส่ิงที่ผูปวยพูดถงึและวติกกังวล (subjective aspects) 

มากกวาสิง่ทีต่รวจพบได (objective aspects) เพราะสิง่ที่รบกวนผูปวยยอม

สําคัญกวาสิง่ที่แพทยสนใจ 

 

9) บริหารจัดการทรัพยากร และข้ันตอนตางๆในการดูแลผูปวยแตละราย 
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เปาหมายในการทํางานของหมอครอบครัว คือ การวนิจิฉัยความเจ็บปวย (ไมใช

การวนิิจฉัยโรค) ใหการดแูลรักษาเยียวยาไดอยางถูกตองเหมาะสม รวมทัง้สามารถให

คําปรึกษาแนะนําเพื่อการดูแลสุขภาพของผูปวยไดอยางตอเนื่อง 

 

ในกระบวนการสื่อสารทั่วไป จะมีผูใหสาร ตัวสาร และผูรับสาร เมื่อผูปวยเปนผูให

สาร แพทยตองฝกเปนผูรับสารใหครบถวนและเขาใจ พรอมทัง้ตอบสนองตอสารนัน้อยาง

เหมาะสม ขอมูลบางขอมลูที่ผูปวยคิดวาสําคัญกับการเจ็บปวยของตน กลับเปนขอมูลที่

แพทยไมใหความสนใจ หมอครอบครัวตองสามารถจับความสาํคญัของขอมูลนัน้ๆของ

ผูปวยได เพราะถือวาความเจ็บปวยสาํคญัมากกวาตวัโรค ถาแพทยไมสามารถวินจิฉัยได

ทันทวงท ี และตัดบทดวยคาํถามชุดตอไป ผูปวยจะไมกลาพูดซ้าํอีกเพราะเห็นวาแพทยไม

สนใจ หลายครั้งที่ผูปวยพยายามเดาใจแพทยและดัดแปลงคําตอบเพื่อตอบในสิ่งที่แพทย

จะใหความสนใจ ซึ่งทาํใหขอมูลที่แพทยไดรับคลาดเคลื่อน การวนิจิฉัยโรคจึงขึ้นอยูกับ

ขอมูลที่คลาดเคลื่อนนัน้  นอกจากนีส้ารที่ผูปวยสือ่ถึงแพทยมกัไมใชคําพูดเพยีงอยาง

เดียว แตลักษณะของน้าํเสียง หนาตา ทาทาง สีหนา อากปักริิยาก็เปนขอมูลสําคัญที่

แพทยสวนใหญมักละเลยและไมใหความสําคัญ  ดวยเหตุนีท้ักษะในการติดตอส่ือสารจึง

ถูกนาํมาใชเปนเครื่องมือสําคัญของเวชปฏิบัติครอบครัว เพราะสามารถใชสืบหาขอมูล

ทางการแพทยไดมากและครอบคลุมมากขึน้ ทั้งทางดานชีวภาพ จิต อารมณ สังคม และ

ส่ิงแวดลอม 

 

ลักษณะการดูแลรักษาของหมอครอบครัว โดยใหผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient-

Centered Care) มีแนวปฏบิัติ ดังนี ้

 

1. สืบคนทัง้โรค (disease) และความเจ็บปวย (illness) ไปพรอมๆกัน 

1.1. วินิจฉัยแยกโรค 

1.2. วินิจฉัยความเจ็บปวย (ไดแก ความคิด อารมณ ความรูสึก ความคาดหวงั 

และผลกระทบตอหนาที่ในชีวิตประจําวัน) 

 

2. ทําความเขาใจกับความเปนคนของผูปวย 

2.1. ตัวผูปวย (ชีวติ ความเปนอยูในปจจุบนั และพัฒนาการชีวิตในอดีต) 

2.2. ครอบครัว ญาติพี่นอง ที่อยูและสิ่งแวดลอม 
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3. หาแนวทางรวมกันในการดูแลสุขภาพ ระหวางทฤษฎทีางวทิยาศาสตรการแพทย

กับสภาพความเปนจริงในชวีิตของผูปวย 

3.1. ลําดับความสาํคัญของปญหาความเจ็บปวย 

3.2. เปาหมายของการรักษา 

3.3. บทบาทของแพทยและผูปวยในการดูแลสุขภาพรวมกนั 

 

4. ปองกันภาวะแทรกซอนและใหการสรางเสริมสุขภาพ 

4.1. สรางเสริมสุขภาพและปองกันความเสี่ยงตางๆ 

4.2. คนหาโรคและความเจ็บปวยแตเนิ่นๆ 

4.3. ลดความสูญเสียหรือภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคและความเจบ็ปวย 

 

5. สงเสริมความสัมพันธที่ดีระหวางแพทยและผูปวย 

5.1. สรางความสัมพันธที่เปนประโยชนตอการรักษา (Therapeutic 

relationship) 

5.2. ใหผูปวยมีสวนรวมในการรกัษา 

5.3. เนนการดูแลและเยียวยา (caring and healing) มากกวาการรักษา 

(treatment) 

5.4. มีสติ รูจักอารมณ ความรูสึก และความนึกคิดของตนเองขณะใหการดูแล

ผูปวย 

5.5. รูถึงความรูสึกที่ผูปวยมีตอแพทย และที่แพทยมีตอผูปวย 

 

6. ตั้งอยูบนพื้นฐานของความเปนจริง 
6.1. เวลาอนัจํากัด 

6.2. แหลงขอมูลทีจ่ํากัด 

6.3. การสรางทีมงานและเครือขายในการดูแลผูปวย 

 

การซักประวัติโดยใหผูปวยเปนศูนยกลางนั้นไมจาํเปนตองใชเวลานาน แตตอง

เปลี่ยนรูปแบบจากการซักประวัติแบบเดิมที่เนนการถามเฉพาะโรค มาเปนการฟงผูปวยให

มากขึ้น ซึง่การฟงในทีน่ี้หมายถงึ หูฟงคําบอกเลาจากผูปวย และตาสังเกตปฏิกิริยาอื่นที่

เปนคําตอบรวมทั้งถามกระตุนใหผูปวยเลา โดยใหผูปวยไดมีโอกาสเลามุมมองของตนเอง
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กอน สวนการซักถามเฉพาะโรคจะทาํแทรกไปตามเรื่องที่ผูปวยเลาหรือทาํขณะจบการ

สัมภาษณเพื่อยืนยนัวาไมมขีอมูลเพื่อการวินิจฉัยที่ตกหลน แพทยตองเปนผูตามทีด่ี โดย

ติดตามทําความเขาใจกบัความคิด ความรูสึก อารมณ ความคาดหวงั และความเปนจริง

รอบตัวที่เกิดขึน้กับผูปวย เพือ่จะไดเขาใจในความเจ็บปวยที่เฉพาะตวัของผูปวย 

 

เมื่อใดที่หมอครอบครัวไดรับความไววางใจใหเขาไปปฏิบัติหนาที่เปนสวนหนึง่

ของระบบครอบครัวและชุมชน เมื่อนัน้ครอบครัวและชุมชนจะกลายเปนยาบาํบดัความ

เจ็บปวยขนานพิเศษใหแกผูปวย ดังนั้นการทาํงานเพือ่ดูแลผูปวยทัง้ครอบครัวและชุมชน

จึงมุงเนนการพึ่งตนเองของครอบครัวและชุมชน ที่ไมใชการทาํครอบครัวบําบัดหรอืชุมชน

บําบัดทีห่วงัพึง่ใหคนภายนอกเขาไปแกไข  

 

• ครอบครัว กลุม และชมุชน กับการดูแลตนเองในปญหาสุขภาพเรื้อรัง 

ปญหาสุขภาพที่มีความเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู และปญหาที่

มีการถกูตั้งขอรังเกียจทางสังคม เชน เอดส มะเรง็ โรคจิต และความพิการทั้งหลาย เปน

ภาวะของความทุกขทั้งกายและใจ ทั้งตวัผูปวยเอง ครอบครัว ญาติพี่นอง อยางยาวนาน

ตอเนื่อง  ซึง่ปญหาเหลานี้ยากที่ระบบบริการทางการแพทยแผนปจจุบัน ที่มธีรรมชาติเพื่อ

การรักษาโรคติดเชื้อ จะมีความละเอียดออนและอดทนเพียงพอทีจ่ะดูแลรักษาไดอยาง

ครอบคลุมในทุกๆมิต ิ เนื่องจากเปนปญหาสุขภาพที่ไมหายขาด ผูปวยตองการแรงหนนุ

หลายดาน โดยเฉพาะอารมณ จิตใจและสังคม  ผูทีม่ีปญหาเหลานี้จึงตองการการดูแล 

(Caring) มากกวาการรักษา (Curing) อยางไรก็ดีส่ิงทีม่ักปรากฏใหเห็นคือ ระบบบริการ

ทางการแพทยมักละเลยมิติทางดานสังคม จิตวิญญาณของผูปวย และเพิกเฉยตอความ

เปนมนุษยของผูปวย ไมเพยีงแตระบบบริการทางการแพทยจะไมเขาใจ ไมใหกําลังใจ ไม

สนับสนนุ และไมมีคําตอบใหแลว สังคมโดยรวมก็ขาดความเขาใจ และไมมีระบบรองรับ 

ดังนัน้ทางออกสุดทายของปญหานี้คือ การหันกลับมาพึง่ตนเอง ดวยการรวมกลุม

ชวยเหลือกนัเอง ตั้งแตการคนหาความรู จนถงึการสรางกลไกในการรับมือกับปญหาตาม

ลําพงั จนในหลายกรณีไดกลายเปนการทํางานเชงิรุก เผื่อแผการดูแลรักษาไปยงัผูที่มี

ปญหาคนอืน่ๆและสังคมภายนอก 

 

ในสังคมไทย ประสบการณของการสรางกลุมเพื่อการดูแลตนเองในกรณีของ

ผูปวยโรคเรื้อรังทีพ่บมาก มกัจะเปนการทีโ่รงพยาบาลทัง้ของรัฐและเอกชน สงเสริมใหมี
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การจัดตั้งกลุมหรือชมรมผูปวย เชน ชมรมผูปวยโรคเบาหวาน ชมรมผูสูงอาย ุเปนตน เพื่อ

ทํากจิกรรมสรางเสริมสุขภาพ โดยการชวยเหลือแนะนําของแพทยหรือบุคลากรอืน่ๆของ

โรงพยาบาล ซึ่งเปนการรูปแบบกลุมดูแลตนเองในความหมายที่แคบที่สุด คือการดูแล

ตนเองในสวนที่เปนสวนตอคือ ตามคาํแนะนาํของผูใหบริการแบบวิชาชพี  สําหรับ

ประสบการณที่เปนการรวมกลุมกนัเอง ในระดับครอบครัว กลุมและชุมชน เพื่อการดูแล

ตนเอง ซึ่งเปนปรากฏการณทางสงัคมที่มีความหมายยังมีไมมากนัก แตที่พบไดจาก

งานวิจยัของ สวรส. ยกตัวอยาง เชน  

 

แนวทางการสงเสริมประชาสังคมเพื่อปองกันและไขปญหายาเสพติดในชุมชน 

(นรินทร  แกวมีศรี และคณะ, 2546) 

 รายงานการวจิัยโครงการวิจยัเชิงปฏิบัติการ “การพึง่พาตนเองดานสขุภาพของ

ชุมชน” (ประยูร  ชูทอง และคณะ, 2541)   

การศึกษาพฤติกรรมการอยูรวมกันของผูติดเชื้อเอดส ครอบครัวและชุมชน: 

กรณีศึกษาในจังหวัดบุรีรัมย (สําราญ  อาบสุวรรณ และคณะ, 2541) 

 การสงัเคราะหองคความรูและกลไกการปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนาระบบการดูแล

ผูปวยเอดสทีบ่าน โดยครอบครัวและชุมชน ในบริบทสังคมวัฒนธรรมภาคกลาง (สุธีรา  

ฮุนตระกูล และ เพ็ญศรี  กววีงศประเสริฐ,  2544)  

 
2.6.  ทศิทางการไหลของขอมูล และลกัษณะขอมูลเนื้อหาที่พบในงานวิจัยของ สวรส. 
 

ผลการวิจยัพบวา งานวิจัยของ สวรส. เนนใหคนในชมุชน ไมวาจะเปนผูนาํชุมชน เชน 

กํานนั ผูใหญบาน คนเฒาคนแกผูสูงอายุ บุคคลในชมุชนที่สมาชิกในชุมชนใหความเคารพนับถอื 

เชน ปราชญชาวบาน หมอพื้นบานในชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน  เปนตน หรือ

เพื่อนบาน เปนผูบอกเลา แนะนาํ แลกเปลี่ยนขอมูล ขาวสาร ประสบการณดวยกนัเอง ซึง่เปนการ

ใชการสื่อสารระหวางบุคคล และการสื่อสารระดับกลุม ในการพบปะพูดคุยกนั การจัดประชุม 

เสวนา หรือการทํากิจกรรมในชุมชนรวมกนั ซึง่ถือเปนการสื่อสารในแนวนอน และเปนการสื่อสาร

สองทาง  นอกเหนือจากนีก้็มีผูใหขอมูลขาวสารที่เปนบุคคลภายนอกชุมชน เชน บุคลากรทาง

การแพทยและสาธารณสุข เจาหนาที่รัฐ เปนตน ที่เขามาในลักษณะของการใหคําแนะนาํ สงเสริม 

สนับสนนุใหเกิดความรวมมือประสานงานกนั นอกจากนีม้ีการใชส่ือมวลชนประเภทตางๆในการ

รณรงคบางแตไมเนนมากนกั 
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2.7.  ผลของการสื่อสารในงานวิจัยของ สวรส. 
 

ผลของเนื้อหาขาวสารในงานวิจยัไดชวยกระตุนเตือน ใหเกิดการเรียนรูรวมกนั ในการ

จัดการแกไขปญหาของชมุชนทองถิน่ และทําใหประเดน็สุขภาพเปนวิถีชีวิตของคนในทองถิน่ เกดิ

ความสนใจ ตระหนักถึง และมีสวนรวมในการดูแลรักษาสุขภาวะชมุชนในทองถิน่ของตน เนนให

ชุมชนไดเชื่อมโยงความสัมพนัธระหวางสุขภาพกับวิถีชวีติ ส่ิงแวดลอมของชุมชน สามารถจัดการ

เร่ืองสุขภาพของตนเองและชุมชนไดอยางมีระบบ มปีระสิทธิภาพและยั่งยนื โดยมีจุดเนนที่

ความสามารถในการพึ่งพาตนเองได ชุมชนมีความสามคัคี สรางสิง่แวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพ

ดี มีความเขมแข็งในการจัดการแกไขปญหาของตนเอง มีการวางแผน การดําเนนิงาน และจัดการ

พัฒนาชุมชนในทกุๆดาน ที่จะเอ้ือใหเกิดสขุภาพที่ดีไดอยางเปนระบบ 

 
2.8.  สรุปภาพรวมจากงานวิจัยของ สวรส. 
 

ผลจากการวิเคราะหงานวิจยัของ สวรส. ที่ผานเกณฑการคัดเลือกทั้งหมด 28 เร่ือง รวมทัง้

วิทยานิพนธปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ในชวง ป พ.ศ. 2541- 

2545 ที่ผานเกณฑคัดเลือก สามารถสรุปภาพรวมของกระบวนทัศนใหมของการสื่อสารเพื่อสุขภาพ 

ไดดังนี้ 

1. การศึกษาการสื่อสารเพื่อสุขภาพ เนนวิธกีารวิจยัเชิงคณุภาพ และวิธีการวิจัยที่ผสมผสานทัง้

เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ใชเครื่องมือในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลอยาง

หลากหลาย ประเด็นที่มกีารศึกษาเพิ่มมากขึ้น เชน การศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารอยาง 

active ของกลุมเปาหมาย   การศึกษาพัฒนาการและกระบวนการสื่อสารของกลุม ชุมชน 

ประชาสังคมเพื่อสุขภาพ การศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนประชาสังคมในการสือ่สาร เปน

ตน 

2. กลุมเปาหมายของการสื่อสารเพื่อสุขภาพไมจํากัดเฉพาะแตเพียงกลุมเสี่ยงเทานั้น แตขยาย

ขอบเขตกลุมเปาหมายไปยงัระดับครอบครัว กลุม ชุมชน ประชาสังคม และพิจารณาถึงตัวแปร

สภาพสังคม ความสมัพนัธในชุมชน  วฒันธรรม ความเชือ่ ภูมิปญญา วิถีชีวิต และส่ิงแวดลอม

ในชุมชน  

 

 



                                                                                                                                                                  

                                                                                                              
 

160 

3. พื้นที่วิจยัขยายขอบเขตจากตัวเมืองใหญ ไปสูชนบทที่อยูหางไกล  ชมุชน กลุม ประชาสังคม

ตางๆ 

4. เนนการศึกษาสื่อบุคคลในชุมชน ส่ือเฉพาะกิจ ส่ือกิจกรรม ส่ือพืน้บาน และส่ือรวมทุกประเภท

ซึ่งผสมผสานกันอยางหลากหลาย มีการใชส่ือเพื่อเปดโอกาสใหประชาไดเขามามีสวนรวมใน

กระบวนการสือ่สารมากขึน้ โดยรูปแบบวิธีการของสื่อเนนที่การแลกเปลี่ยนเรียนรูขาวสาร

รวมกัน หรือการแลกเปลี่ยนทัศนคติระหวางฝายตางๆทีร่วมในกระบวนการสื่อสาร  

5. รูปแบบการสื่อสารเนื้อหาขาวสารสุขภาพ เนนการสื่อสารในแนวนอน การสื่อสารแบบสองทาง 

(Two-Way Communication)  มทีิศทางไหลจากลางสูบน (Upward Communication) และ

เปดโอกาสและชองทางสื่อสารใหประชาชนไดแสดงความคิดเห็นปอนกลับ (Feedback) ได

มากขึ้น 

6. เนื้อหาเรื่องสุขภาพไดขยายขอบเขตของประเด็นสุขภาพออกไปกวางมากขึ้น ครอบคลุมใน

เร่ืองของสภาวะจิตใจ ระบบความคิดและสิ่งแวดลอมทางสงัคม วิถีชวีิตของประชาชน เปนตน  

เนื้อหาถูกกําหนดและสรางขึน้โดยใชแนวคดิเร่ืองการมีสวนรวมของในชุมชน มกีารสํารวจ

ความตองการวาผูรับสารตองการแบบใด คํานึงถึงผลกระทบตอวถิีชีวติ และทัศนคติของกลุม

ผูรับสารเพิ่มมากขึ้น 

7. การนาํแนวคิดเรื่องกลุม ประชาสังคม และการมีสวนรวมของประชาชน มาใชในการสื่อสาร

ประเด็นสุขภาพ 

 

วัตถุประสงคขอ 2   พัฒนาการของการใชแนวทางประชาสังคมในการสรางเสริมสุขภาพ 
 
1. พัฒนาการของประชาสังคมจากอดีตสูปจจุบนั 
 

จากการวิเคราะหงานวิจัยของ สวรส. ยกตัวอยางเชน งานวิจยัเรื่องประชาสังคมกบัการ

พัฒนาสุขภาพ: บทวิเคราะหทางวิชาการ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539)  ประชาสังคมกับ

การพัฒนาสุขภาพ: ทัศนะนกัคิดในสังคมไทย (ชูชยั  ศุภวงศ และ ยวุดี  คาดการณไกล, 2539)  

เครือขายชุมชนและประชาสงัคม: แนวคิด ประสบการณ ตัวอยาง (เสรี  พงศพิศ, 2545) เปนตน 

พบวา ประชาสังคมดานสาธารณสุข มีจดุเริ่มตนที่การดูแลกันเองในระดับครอบครัว ชุมชนของคน
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ไทย  ซึง่มพีฒันาการมากอนที่รัฐจะเขามาจัดการผานระบบการแพทยแผนตะวันตก  เปนบทบาท

โดยธรรมชาตขิองกลุมสังคม ที่เขามามีสวนในการแกไขปญหาของตนเอง มีความเปนอิสระ ไมมี

การจัดตั้ง และเกิดขึ้นจากความสมัครใจ  เปนการชวยเหลือดูแลกันเองของชาวบาน ประชาชน  ซึ่ง

ประชาสังคมในระดับนี้ เกิดขึ้นอยางเฉพาะกิจตามสภาพปญหาสาธารณสุขที่เกิดขึ้นอยางสมัครใจ 

และกระจายไปทั่ว จากจิตสํานึกในระดับปจเจกบุคคล เกิดการเคลื่อนไหว กอตัวเปนกลุมบุคคล

ผานองคกรทีม่ีการบริหารจดัการมากขึน้ เปนกลุมชวยเหลือกนัเอง เชน กลุมผูสูงอายทุี่มารวมตัว 

พบกนัทีว่ัดเปนประจํา โดยเฉพาะในวันพระ และกอต้ังเปนชมรมผูสูงอายุในที่สุด โดยสามารถ

ชวยเหลือผูสูงอายุดวยกัน ในดานสุขภาพจิตแนะนาํเรื่องสุขภาพ ไปจนถึงการมีบทบาทถงึการ

ชวยเหลือสังคม ชุมชนไดอีกดวย   

 

การรวมตัวกันทางสังคมของประชาชนในการแกไขปญหาสาธารณสุข ที่มีการรวมตัวกนั

และจัดตั้งเปนองคกร และเปนระบบมากขึ้น คือ ระบบการแพทยพืน้บาน ที่มหีมอพื้นบานเปนผูให

การดูแลสุขภาพของประชาชนในทองถิ่นจวบจนถงึปจจุบนั  ซึง่หมอพื้นบานในชมุชนเปนผูที่มี

จิตสํานึกของการชวยเหลือคนในทองถิน่ ในชุมชนที่ตนอาศัยอยู  จึงรวมตัวกันเพื่อมุงจัดการกับ

ปญหาที่ชาวบานกาํลังเผชิญอยู 

 

ในเวลาตอมาภายใตสถานการณยุคสมัยที่เรียกวา ทศวรรษแหงการพัฒนา พ.ศ.2500 ก็

ไดมีผลใหเกิดหนวยงานองคพัฒนาเอกชนขึ้นจํานวนหนึง่ โดยสวนใหญจะมีบทบาทเนนในดาน

การสงเคราะหและการกุศลเปนสําคัญ เปนองคกรสาธารณประโยชน และมีลักษณะของประชา

สังคมดานสาธารณสุขรูปแบบหนึง่ ทีถ่ือเปนองคกรปญญาชน หรือคนช้ันกลางที่ดาํเนนิงานพัฒนา

โดยไมแสวงหาผลกําไรและเอื้อประโยชนใหกับผูที่กําลงัเสียเปรียบในสงัคม  ซึ่งการกําเนิดขึ้นของ

องคกรพัฒนาเอกชนเกิดจากแรงผลักหลายประการ เชน เหตุการณปญหาเฉพาะหนา ดวยภาวะ

ทางสังคม การเมือง สถานการณสุขภาพ หรือดวยความมุงมัน่ตั้งใจที่จะชวยเหลอืสังคม  โดย

ตัวอยางองคกรพัฒนาเอกชนที่เปนที่รูจักกันอยางแพรหลาย ไดแก สภากาชาด หรือในช่ือเดมิคือ 

สภาอุนาโลมแดง เปนตน และมีสมาคม มลูนิธิตางๆเพื่อการสงเคราะหเกิดขึ้นมากมาย 

 

พ.ศ.2502 – 14 ต.ค. 2516 ในชวงนีก้ารปกครองมลัีกษณะเปนแบบรวมศูนย องคกร

เอกชนสาธารณประโยชนจงึมีววิัฒนาการนอยมาก ผูทีท่ํางานมักเปนผูที่มาจากสถาบนัศาสนา 

และสถาบนัการศึกษาเปนสวนใหญ องคกรที่ทาํงานจึงเปนองคกรดานการกุศล มวีัตถุประสงคใน

การชวยเหลือ สงเคราะห ใหบริการทีจ่ําเปนแกคนยากคนจนเปนหลัก องคกรที่เกดิในชวงนี้ 

 



                                                                                                                                                                  

                                                                                                              
 

162 

ยกตัวอยางเชน สภาสงัคมสงเคราะหแหงประเทศไทย(2502) สมาคมวางแผนครอบครัวแหง

ประเทศไทย(2513)เปนตน 

 

14 ต.ค. 2516 -  พ.ศ.2523  หลังจากเหตุการณการเมืองในชวง 14 ตุลาคม 2516 ถึง 

ตุลาคม 2519 เปนชวงของกระแสการสาํนึกตอปญหาของสังคมไทย และการคิดคนหนทางแกไข

ปญหา ทาํใหความตื่นตวัในชนบทขยายออกไปอยางกวางขวาง และไมไดมีบทบาทเฉพาะในดาน

การสงเคราะหเทานั้น แตทําหนาที่ในการพัฒนา จดับริการ เคลื่อนไหวในเชงิวพิากษวิจารณ

นโยบายของรฐัดวย องคกรที่เกิดขึ้นในชวงนี้ใหความสนใจกับกิจกรรมดานการเมือง ดาน

มนุษยธรรม ดานศาสนาที่ไมเหน็ดวยกับการใชความรุนแรง เชน มลูนิธิเด็ก(2522) โครงการแด

นองผูหิวโหย(2522) เปนตน  ป พ.ศ. 2521 มีการใชรัฐธรรมนูญ มกีารเลือกตั้ง ระบบการเมืองมี

ลักษณะทีเ่ปดกวางมากขึ้น ชนชั้นกลางมจีํานวนมากขึน้ รวมทั้งคนหนุมสาวในสมยันัน้มีทางเลือก

เพิ่มมากขึ้นในการที่จะทาํใหอุดมคติของตนถูกนําไปสูการปฏิบัติ โดยการเขารวมในองคกรพัฒนา

เอกชน มีผลทําใหมีองคกรของเอกชนเกิดขึ้นเปนจาํนวนมาก มีการสัมมนาแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น ประสบการณในอดีต ตลอดจนพยายามที่จะหาแนวทางรวมมือประสานงานกนัเพือ่

เสริมสรางการพัฒนาสังคมไทยใหกวางขวางมากยิง่ขึ้น แตอยางไรก็ตามความคิดในการ

ประสานงานกบัภาครัฐยังมนีอย 

 

พ.ศ.2523 – 2538 การทํางานไดมุงเนนไปที่การแกปญหาพื้นฐาน ปญหาทางเศรษฐกิจ

และสังคม มกีารทบทวนบทบาทองคกร และวางรากฐานขององคกรตนเอง มีความพยายามทีจ่ะ

จัดการอยางเปนระบบระเบยีบมากขึน้ การใหความชวยเหลือทางดานการเงนิลดลง มคีวาม

พยายามที่จะกําหนดทิศทางในการดําเนนิงานรวมกนั รวมกลุมกนัเปนคณะกรรมการประสานงาน

องคกรเอกชนพัฒนาชนบท คณะกรรมการประสานงานองคกรดานคนพิการ เครือขายองคกรดาน

เด็ก เครือขายองคกรดานผูหญงิ คณะกรรมการประสานงานองคกรพัฒนาเอกชนเพื่อการ

สาธารณสุขมลูฐาน คณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส เครือขายเกษตรทางเลือก เปน

ตน รวมทัง้ยังมีแนวโนมการรวมตัวกันในทองถิน่เพื่อชวยเหลือกนัพัฒนาสุขภาพอนามัยจาํนวน

มาก  และมคีวามพยายามที่จะเชื่อมประสานไปยงักระแสสากลและองคกรพัฒนาเอกชนในระดับ

สากลมากขึ้นดวย 
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2. ขั้นตอนของพัฒนาการไปสูการเปนเครือขายประชาสังคม 

จากการวิเคราะหพฒันาการของประชาสังคม จากงานวิจัยของ สวรส. ยกตวัอยางเชน 

งานวิจยัเรื่อง แนวทางการสงเสริมประชาสังคมเพื่อปองกนัและไขปญหายาเสพติดในชุมชน 

(นรินทร  แกวมีศรี และคณะ, 2546)  พบวา พัฒนาการของประชาสังคมสามารถแบงออกไดเปน 

10 ข้ันตอนดังนี ้

ข้ันที่ 1 การรวมตัวกันชั่วคราว ซึง่ในขั้นนี้อาจเกิดขึ้นโดยประชาชนทั่วไปเอง หรือมีผูสงเสริม

สนับสนนุใหเกิด เชน การจดัประชุม การสัมมนา การชมุนุม การพบปะสนทนา เปนตน ทําใหเกดิ

การแลกเปลี่ยนเรียนรูซึง่กนัและกัน 

ข้ันที่ 2 ไดความคิดจากการรวมตวักนัชั่วคราว ทาํใหเกิดแรงบนัดาลใจที่จะลงมือทาํ ซึ่งเทคนิค

กระบวนการประชุมแบบมีสวนรวมแบบตางๆและการเรียนรู ที่เปนเทคนิคเชิงคุณภาพ จากขัน้ที1่ 

จะชวยใหผูทีเ่ขามารวมตวักนัเกิดความคิดดีๆไดมาก ในขณะที่การจัดประชมุชี้แจงเชงิปริมาณ 

ขนาดใหญๆ หรือเปนแบบทางการนั้นมักไมไดผลดีเทาที่ควร 

ข้ันที่ 3 เกิดการรวมกลุมเพื่อชวยเหลือตนเอง ชวยกันเอง เนื่องจากเมื่อเกิดความคิดดีๆที่จะลงมือ

ทําแลว การมีเพื่อนรวมคิดรวมทาํนัน้จะทาํใหเกิดการสานตอไดมาก  

ข้ันที่ 4 รวมคิดรวมวางแผนกนัเอง ซึ่งเปนการพัฒนาการรวมกลุมจากขั้นที่3 โดยการคิดและ

วางแผนอยางเปนรูปธรรมวาจะทาํอะไร อยางไร ที่ไหน เมื่อใด เกิดเปนแผนงานโครงการตางๆ  

ข้ันที่ 5 มีโอกาสไดทาํกิจกรรม/โครงการ ตามที่ไดคิดวางแผนกนัไว 

ข้ันที่ 6 รวมกิจกรรม รวมประชุม รวมเรียนรู พบปะ ประชุมสนทนาเรียนรูกันอยางตอเนื่อง

สม่ําเสมอ  ซึง่จะเปนการสรางสมาชิกในชมุชน ประชาคม ใหเกิดการเชื่อมโยงผกูพนักนัใหม  

ข้ันที่ 7 เกิดความเปนชุมชนที่เขมแข็งขึ้นเรื่อยๆ อยางคอยเปนคอยไป คอยๆสะสมจนเกิดการตก

ผลึกทางความคิด ส่ังสมภมูิปญญาในการพึ่งตนเองของกลุม ชุมชน ประชาคม 

ข้ันที่ 8 เปนกลุมพึง่ตนเองได ดวยภูมิปญญาทีพ่ึ่งตนเองของกลุม เกิดความแข็งแกรงในการ

พึ่งตนเอง ดูแลตนเองและนาํพากลุมเคลื่อนไปขางหนาดวยตนเอง 

ข้ันที่ 9 พัฒนาศักยภาพกลุม และขยายกลุมออกไป กลุมและผูนํากลุมมทีกัษะความสามารถใน

การทาํงานมากขึ้น สมาชิกขยายตัวออกไป เผยแพรแนวคิดสูกลุมอ่ืนๆ 
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ข้ันที่ 10 เชื่อมโยงกับกลุมอ่ืนๆเปนเครือขาย มกีารสื่อสาร รวมกจิกรรมระหวางกัน ทําใหเกดิความรู 

ความคิดใหมๆ  ตลอดจนเปนโอกาสในการพัฒนากลุมประชาคมของตน จากการเรียนรูรวมกนัใน

ลักษณะเครือขายหรือประชาสังคม 

 
3. รูปแบบของประชาสังคม 
 

ในการวิเคราะหจําแนกรูปแบบของประชาสังคมดานสุขภาพ จากงานวิจัยของ สวรส. 

ยกตัวอยางเชน งานวิจยัเรื่องประชาสังคมกับการพัฒนาสุขภาพ: บทวิเคราะหทางวิชาการ 

(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539)  ประชาสงัคมกับการพฒันาสุขภาพ: ทัศนะนักคดิใน

สังคมไทย (ชชูัย  ศุภวงศ และ ยุวดี  คาดการณไกล, 2539) บทบาทประชาคมสงเสริมสุขภาพ: 

นอกภาครัฐ (อนุวัฒน  ศภุชิติกุล, เพญ็จันทร  ประดับมุข และยุพา  วงศไชย, บรรณาธิการ, 

ม.ป.ป.)  เครอืขายชุมชนและประชาสงัคม: แนวคิด ประสบการณ ตัวอยาง (เสรี  พงศพิศ, 2545)  

เปนตน พบวา ประชาสังคมดานสุขภาพนั้นสามารถแบงออกเปนหลายรูปแบบตามเกณฑการ

จําแนก ไดดังนี ้

 

a. รูปแบบของประชาสังคมดานสุขภาพที่จําแนกตามจุดกาํเนิดของประชาสังคม   

จากการศึกษาประชาสังคมตางๆในงานวิจยัของ สวรส. พบวาสามารถแบงประเภท

ของประชาสังคมตามเกณฑจุดกําเนิดของประชาคม ไดดังนี้  

1) องคกรอิสระสาธารณประโยชน 

ประชาสังคมในรูปแบบนี ้ ไดกอรูปข้ึนมาจากกลุมเพื่อนหรือบุคคลในแวดวง

ใกลชิดมารวมกันทํากจิกรรมบางดานที่สามารถทาํได แลวคอยกอรูปเปนองคกร ขยาย

กิจกรรม ขยายจํานวนสมาชิกออกไปในภายหลงั เปาหมายขององคกรที่เกิดขึ้นจากการ

รวมตัวในรูปแบบนี้เปนไปเพือ่การพัฒนาสงัคม โดยอาศัยความรูความชาํนาญในเชิง

วิชาการทีม่ีอยูใหเกิดประโยชนตอประชาชนสวนรวม องคกรที่กอกําเนิดขึน้ในลักษณะนี้

ไดแก 

มูลนิธหิมอชาวบาน เร่ิมตนจากการจัดทาํนิตยสารหมอชาวบานในป พ.ศ. 2521 

เพื่อชวยใหชาวบานมีความรู สามารถชวยเหลือตัวเองได และมีความสามัคคีกนั ให
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บุคลากรทางการแพทยหนัมาสนใจปญหาของประชาชนมากขึ้น ตามวิธกีาร “ทําให

ชาวบานเปนหมอ ทําใหหมอเปนชาวบาน” (เพ็ญจันทร  ประดับมุข, 2539) แลวไดพัฒนา

มาเปนมูลนธิหิมอชาวบานในป พ.ศ.2524 

มูลนิธิสาธารณสุขกับการพฒันา (กลุมศึกษาปญหายา) เร่ิมตนจากนิสิต 

นักศึกษา และอาจารยในคณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ทีเ่ล็งเห็นปญหา

การใชยาของประชาชน ไดรวมกันศกึษาขอมูลและวิจยัปญหานี้รวมกัน เมื่อป พ.ศ.2518 

แลวคอยๆ ขยายกจิกรรมทางดานอื่นๆออกไป เชน การรณรงคคุมครองผูบริโภค การ

พัฒนาชุมชน การจัดทําสือ่การศึกษาตางๆ เปนตน ซึ่งไมไดจํากดักรณีศึกษาอยูเฉพาะ

เร่ืองยาอีกตอไป แตวาไดขยายกิจกรรมที่ครอบคลุมปญหาสาธารณสุขอื่นๆ และการ

พัฒนาสังคม 

นอกจากนีย้ังมีตัวอยางอีกหลายองคกรทีอ่ยูในรูปแบบนี้ ไดแก ชมรมแพทยชนบท 

สมาคมทาํหมนัแหงประเทศไทย มูลนิธิดวงประทีป มลูนิธิเพื่อการพฒันาเดก็ มูลนิธิเพื่อ

เด็กพิการ มูลนิธิอาสาสมัครเพื่อสังคม เปนตน 

ในดานกิจกรรมและบทบาทของประชาสังคมดานสุขภาพ บทบาทสวนหนึง่ของ

องคกรสุขภาพอยูทีก่ารเรียกรองใหมกีารปรับปรุงนโยบายตางๆที่ไมสอดคลองกันการ

พัฒนา ผลักดันนโยบายที่ดีใหเปนจริงในทางปฏิบตัิควบคูไปกับการพัฒนาประชาชน 

นอกจากนีย้ังทําหนาทเีผยแพรความรู เสริมความรูใหประชาชนไดเกดิการเรียนรู มีความ

ตื่นตัว กระตุนเตือนการรับรู ทาํใหประชาชนสามารถนําไปใชเพื่อดูแลสุขภาพ คนควา

ปรับปรุงสาธารณสุขใหเหมาะกับแตละชุมชน และยังมกีารอบรมเพื่อใหความรูดาน

สาธารณสุข และการคุมครองผูบริโภคในลกัษณะของการใหบริการทัว่ไปอีกดวย  

2) องคกรวิชาชีพ 

ประชาคมในรปูแบบนี้องคประกอบของสมาชิกมกัเปนคนของรัฐหรือทาํงานใน

ระบบอื่น แตอยากรวมตัวแกปญหา โดยที่ในแตละสาขาวิชาชีพมักจะมีสมาคมวิชาชีพอยู

แลว แตสวนใหญดําเนินกจิกรรมเพียงเพือ่ปกปองผลประโยชนของวชิาชีพตนเอง รูปแบบ

ของกิจกรรมกม็ักเปนไปเพื่อสรางความสามัคคี ความบนัเทงิระหวางสมาชิก ใหความรูแก

สมาชิก  ในขณะเดียวกนัวิชาชพีตางๆเหลานี้เมื่อไปปฏิบัติงานในระบบราชการแลว มัก

ประสบปญหาเกี่ยวกับระบบราชการ หนวยงานที่รับผิดชอบไมสามารถแกไขปญหาใหได
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เทาที่ควร รวมทั้งขาดผูรูที่จะปรึกษาหารือได ดังนั้นจงึไดมีการรวมกลุมกันขึน้ในระหวาง

กลุมเพื่อนๆทีส่นใจ และเลง็เหน็ถงึปญหารวมกนัเพื่อการพบปะพูดคุย แลกเปลี่ยนปญหา 

แสวงหาลูทางแกไขปญหารวมกนั เสริมสรางขวัญกาํลังใจซึ่งกันและกัน บางวิชาชีพได

รวมตัวกนัเพื่อเรียกรองในการปกครอง การดูแลกันเอง ปกปองวชิาชพีของตน เชน แพทย

สมาคม บางวชิาชพีรวมตวักันเพื่อพัฒนางานในวิชาชพีของตนเพื่อประโยชนของ

ประชาชน องคกรเหลานี้มีจดุเนนในการทาํกิจกรรมก็คือ เพื่อการพัฒนาวิชาชีพบนพืน้ฐาน

ผลประโยชนของประชาชนสวนใหญ องคกรเหลานี้จะมจีํานวนสมาชกิผันแปรตามจํานวน

บุคลากรที่ประกอบอาชพีในสาขานัน้ๆ สวนการเขารวมกิจกรรม จะมากนอยเพียงใดก็

ข้ึนอยูกับกลวธิีการดําเนินงานของกรรมการบริหารแตละชุด และความกระตือรือรนของ

สมาชิกเอง องคกรประชาสงัคมในรูปแบบนี้บางองคกรมีบทบาทมากจนไดรับการยอมรับ

จากภาครัฐ ถงึกับมกีฎหมายรับรองให เชน แพทยสภา สภาการพยาบาล ประชาคมเภสัช

กร เปนตน 

3) กลุม/องคกรประชาชนที่รวมตัวกันโดยการริเร่ิมจากประชาชน 

กลุม/องคกรประชาชนที่รวมตัวกันโดยการริเร่ิมจากประชาชนเปนความกาวหนา

ในดานการมีบทบาทของประชาชนในการเขามามีสวนในการแกไขปญหา มีความเปน

อิสระ รวมตัวกันดวยความสมัครใจ ไมมีการบังคับจัดตั้ง ทีพ่บไดทัว่ไปจะเปนการรวมตัวที่

เกิดขึ้นในเหตกุารณวิกฤติบางชวง ที่เกิดขึ้นเฉพาะกิจ เชน เหตกุารณภัยธรรมชาติตางๆ 

เชน ไฟไหม น้ําทวม พาย ุ ธรณีพิบัต ิ เปนตน ก็จะมกีารสงเคราะหชวยเหลือกนั เพื่อ

บรรเทาในดานจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 

การรวมตัวของประชาชนอีกกรณีที่พบ แมจะรวมตัวกนัเพื่อการดําเนินการเฉพาะ

กิจ เชน กลุมหรือชมรมผูตดิเชื้อเอดส ทั้งจากภาคเหนือ ภาคใต ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

และภาคกลาง จิตสํานกึของประชาสังคมกลุมนี้ เนื่องจากตกอยูในสภาพการเผชิญปญหา

ที่เหมือนการขาดที่พึง่จากภาครัฐและสังคมโดยสวนรวมที่เหมาะสมและเพียงพอ แตก็มี

สํานึกของการตอสูใหพนจากวิกฤติดงักลาว เมื่อมโีอกาสไดพบกนัในเพื่อแสวงหาการ

รักษา การรบัยา และไดเกิดเปนชมุชนทางสังคมที่มกีารแลกเปลี่ยนความทกุข การให

คําแนะนําดานการรักษากนัเอง เลาสูกนัฟงถงึตัวยา หมอยาที่สามารถชวยเหลือตนได 

รวมทัง้ชวยหามปรามตักเตือนการเขาสูบริการทัง้ภาครัฐและเอกชนที่เกิดผลเสียบางแหง 

เปนปริมณฑลสาธารณะที่อยูนอกเหนืออํานาจของรฐั  จะเห็นไดวากลุมคนที่มีธรรมชาติ
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ของปญหาที่เหมือนกัน โดยเฉพาะการอยูในภาวะของผูติดเชื้อ หรือผูปวยเชนเดียวกัน ได

สลายขอจํากดัในดานถิ่นทีอ่ยูอาศัย ชาติกําเนิด ฐานะทางเศรษฐกิจใหหมดไป เกิดเปน

กลุมใหม ที่มจีิตสํานึก คานิยม และแนวทางปฏิบัติไปในทางเดียวกัน ดังเชน กรณีกลุม

เพื่อนชวีิตใหมที่เปนกลุมผูตดิเชื้อ ไดกําหนดแนวทางของการรักษาตนเองในเรื่อง

พฤตกิรรมสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภค ไวใหสมาชิกไดถือปฏิบัติโดยสมัครใจ 

จะเหน็ไดวากลุมประชาสงัคมในรูปแบบนี ้ เปนกลุมที่มีความสามารถในการ

ชวยเหลือกนัเอง ยกตัวอยางเพิ่มเติมเชน กลุมฮักเมืองนาน กลุมผูปกครองเด็กออทิสติก 

กลุมผูปวยมะเร็ง เปนตน บางกรณีกเ็ปลี่ยนเปนพลงัเพื่อเรียกรองตอรัฐดวย เชน ชมรม

ผูบริโภค เปนตน 

กลุมประชาชนที่เขามามีสวนรวมในการพฒันา เสนอทางเลือกใหมในการ

ดํารงชีวิต ภายใตจิตสํานึกในความเปนอสิระ ที่อยูนอกอุดมการณการพัฒนาของรัฐ ใน

ปจจุบันเกิดขึ้นในชมุชนทองถิ่นทัว่ทกุภาค ทั้งที่เปนจิตสํานึกในระดับปจเจกชน เชน กรณี

ผูใหญผาย สรอยสระกลาง เปนตน ในหลายสาขาอาชีพและกลุมองคกร เชน กลุมฮักเมอืง

นาน กลุมเกษตรยั่งยืน ชมรมผูบริโภค เปนตน  โดยผูนาํทางความคิด หรือกลุมคนสําคัญ 

ไดทําหนาที่จดุประกายขยายฐานของจิตสํานึก กระจายไปยังที่ตางๆ ผานกิจกรรมการดู

งาน การเขารวมประชุม ทําใหเกิดแนวคิดประชาสังคม แผขยายไปทั่วจนเกิดเปนกลุม

องคกรชุมชนในระดับทองถิน่ 

4) องคกรประชาชนที่รวมตัวโดยรัฐ 

ที่ชัดเจนและเปนรูปธรรมมากที่สุด คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) เปนตน  ภายใตอุดมการณสาธารณสุขมูลฐาน และการใหประชาชนมีสวนรวม ซึง่

ทัศนะของกระทรวงสาธารณสุข ถือวา อสม. เปนรูปแบบหลักของการแสดงออกถึงการมี

สวนรวมของประชาชน ( โดยคาดหวังวา 1 หมูบาน จะมี อสม. 1 คน) คาดหวงัใหทํางาน

เปนกลุม ชวยกันคิดพจิารณา  พัฒนาสาธารณสุขของหมูบาน ตอมาแนวคิดเรื่องการมี

สวนรวมของประชาชนผานแนวคิด กลวิธ ีโครงสรางทีก่ระทรวงสาธารณสุขพัฒนา ก็ไดแผ

ขยายออกไป ขยายบทบาทของผูใหญบาน และคณะกรรมการหมูบาน ตลอดจนองคกร

อ่ืนๆมากขึน้ เชน โครงการหมูบานพึง่ตนเอง เปนตน 
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ภาพที่ปรากฏของโครงการทีรั่ฐพยายามจะเขาไปสนับสนนุองคกรประชาชน

ดังกลาว พบวา จุดเริ่มตนของการดําเนนิการมักเปนบทบาทของรัฐ มลัีกษณะสั่งการจาก

เบื้องบนในทางปฏิบัติ การมีสวนรวมในดานการดําเนินการจึงถูกเนนหนกัจนละเลยการมี

สวนรวมในระดับการตัดสินใจ ซึ่งเปนสวนสําคัญของการมีสวนรวมของประชาชน บทบาท

การมีสวนรวมของประชาชนจึงอยูในระดับต่ํา และแคบ จํากัดเฉพาะเพียงแคการมีสวน

ชวยรับและดําเนินโครงการเทานั้น 

5) องคกรสื่อ 

การมีบทบาทอยางอิสระของสื่อ ทีม่ีความรับผิดชอบตอสังคม และสุขภาพของ

ประชาชนบาง ไมวาจะเปนสื่อมวลชนกระแสหลัก เชน รายการทางวิทย ุ โทรทัศน บาง

คอลัมนในหนาหนังสือพิมพหรือนิตยสาร ส่ือเฉพาะกจิประเภทตางๆ รวมทั้งสื่อพื้นบาน

ของแตละทองถิ่นหรือชุมชน เปนตน ไดทาํหนาที่ในการสรางความตื่นตัว ความตระหนกั

ความรู ความเขาใจ ในเรือ่งทางสุขภาพ รวมทัง้อาจทําหนาที่ในการตรวจสอบถวงดุลย

อํานาจที่ไมชอบธรรม เปนปากเปนเสียงแทนประชาชนอยางมีพลงั 

6) องคกรเครือขายการรวมตัวจากหลากหลายกลุม 

เปนการรวมตวัที่มีความหลากหลายของสมาชิกภายในกลุมองคกร เชน การ

รวมตัวของผูคนในองคกรชุมชนทองถิน่ตางๆ เพื่อแกปญหาเฉพาะหนาในชุมชน และมี

การเชื่อมโยงกบันักวชิาการ นักพฒันาเอกชน ขาราชการ นักธุรกิจ  นอกจากนีย้ังมีการ

สรางเครือขายระหวางกลุมตางๆ ขยายขอบเขตออกไปอยางกวางขวาง ยกตัวอยางเชน 

มูลนิธหิมูบาน เครือขายภูมปิญญาไท เครอืขายสุขภาพชุมชน เปนตน 

 

b. รูปแบบของประชาสังคมดานสุขภาพที่จําแนกตามเปาหมายของประชาสังคม   

จากการศึกษาประชาสังคมตางๆในงานวิจยัของ สวรส พบวาสามารถแบงประเภท

ของประชาสังคมตามตามเปาหมายหลักๆ ของประชาสังคมไดดังนี ้

 

1) เพื่อการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 

 

2) เพื่อการเปลีย่นแปลงสิง่แวดลอมทางสังคมและกายภาพ 
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3) เพื่อรวมกลุมชวยเหลือกันเอง (กลุมผูที่มีปญหาสุขภาพรวมกนั) 

 

4) เพื่อดูแลสรางเสริมสุขภาพ 

 

5) เพื่อพัฒนาองคกร ประชาคมวิชาชีพดานสุขภาพ 

 

6) เพื่อการพึ่งพาตนเอง และพฒันาเครือขายระดับตําบล อําเภอ และจังหวัด
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กรณศีึกษาประชาสังคม 
 

ตารางที่23 แสดงประชาสงัคมที่มีเปาหมายเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 

ประชาคม กลุม/องคกรดําเนินงาน เปาหมาย กลยุทธหลัก บทเรียนสําคัญ ประเภทและ

รูปแบบการ

สื่อสาร 
โครงการสงเสริม

การบริโภคอาหาร

ที่มีวิตามินเอสูง

และไขมัน/

โครงการหนูรักผักสี

เขียว 

• ภาครัฐ (สถาบันวิจัยโภชนาการ

มหาวิทยาลัยมหิดล) 

• องคกรไมแสวงหาผลกําไร (มูลนิธิ

เด็ก, มูลนิธิโตโยตาประเทศไทย) 

• ภาคประชาชน 

• เพื่อปรับความรู ทัศนคติและพฤติกรรม

ในการบริโภคอาหาร 
 

กลุมเปาหมาย: 

• กลุมเด็ก 
• กลุมหญิงมีครรภและหญิงใหนมบุตร 

• การตลาดเพื่อสังคม (social 

marketing) 

• กิจกรรมชุมชน (community 

action) 

• แนวคิดการทํางานแบบ
ผสมผสานและแบบสห

วิทยาการ 

• แผนกิจกรรมที่สอดคลองกับ
ชุมชนและชุมชนมีบทบาท

สําคัญในการเปลี่ยนพฤติกรรม 

• จัดกิจกรรม
รณรงค 

• การใชสื่อ
ประเภทตางๆ 
ทั้ง สื่อบุคคล 

สื่อเฉพาะกิจ 

สื่อมวลชน 
ชมรม/กลุมออก

กําลังกายภายใน

สวนลุมพินี 

กรุงเทพฯ 

• ชมรมสงเสริม
สุขภาพจับชวง 

• คณะบริหาร

ภาคประชาชน • สงเสริมการออกกําลังกายและ
สุขภาพจิตที่ดี 

• สงเสริมความสัมพันธและการชวยเหลือ
ทางสังคม 

 

กลุมเปาหมาย: 

• การฝกความรูและทักษะการออก
กําลังกายแบบจีน 

• กิจกรรมทางสังคม 

• การออกกําลังกายมีประโยชน
ตอการฟนฟูรางกายสําหรับ

ผูปวยโรคเรื้อรัง 

• สํานักงานเขตมีบทบาท
สนับสนุนการทํางานของกลุม/

ชมรมดานการออกกําลังกาย 

• การจัด
กิจกรรมออก

กําลังกาย

รวมกัน 

• การพบปะ
พูดคุยระหวาง

บุคคล และใน
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กายหวาย

ตนถง 
• ชาวไทยเชื้อสายจีนที่อยูอาศัยใกลสวน

ลุมพิน ี
 

กลุม 

กลุม/ชมรมสงเสริม

การบริโภคอาหาร 
มังสวิรัติ 

ภาคประชาชน • สงเสริมการบริโภคอาหารมังสวิรัติ 
 

กลุมเปาหมาย: 

• สมาชิกกลุม/ชมรม 

• ครอบครัว ชุมชน 

• เผยแพรขอมูล ความรู และ

ประสบการณดานอาหารมังสวิรัติ 

การบริโภคอาหารมังสวิรัติเปนการ

ลดความเสี่ยงในการเปนโรคเรื้อรัง

หลายโรค 

• จัดประชุม 

• จดหมายขาว 
• รายการวิทยุ 

โครงการรณรงค

เพื่อการไมสูบบุหรี่ 
• องคกรพัฒนาเอกชน (มูลนิธิหมอ

ขาวบาน) 

• หนวยงานภาครัฐ (กระทรวง

สาธารณสุข, กระทรวงมหาดไทย) 

• องคกรวิชาชีพทางการแพทย 
(แพทยสภา, แพทยสมาคมฯ) 

• องคกรสุขภาพอื่นทั้งในและ
ตางประเทศ(องคการอนามัยโลก) 

• องคกรภาคธุรกิจเอกชน 

• นักวิชาการ 
• ภาคประชาชน, ผูนําชุมชน(กํานัน,

• การรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ 
• เพื่อเรียกรองสิทธิของผูไมสูบบุหรี่ ใหมี

การคุมครองสิทธิของผูไมสูบบุหรี่ 
 

กลุมเปาหมาย: 

• ประชาชนผูสูบบุหรี่ 

• การใหขอมูลขาวสารตอสาธารณะ
ในรูปแบบใหม มีการศึกษา 

social maketing มีการ

เชื่อมโยงประสานงานกับดารา 

นักรอง นักกีฬา สื่อมวลชน และ

ผูนําในสังคม ใหเขามามีสวนรวม 

• กระแสการรณรงคกอใหเกิดการ
สรางคานิยมใหมในสังคมไทย 

คือ เกิดความรูสึกกระดากอาย

ตอการสูบบุหรี่ตอหนา

สาธารณชน  การสูบบุหรี่ไมใช

เรื่องโกเกหรือทันสมัยอีกตอไป 

• การนําประเด็นปญหาที่คนใน
สังคมเห็นพองวาเปนปญหามา

รณรงคจะทําใหไดรับการ

สนับสนุนจากทุกสวนของสังคม 

• การรณรงคไมไดโจมตี ตอตาน 

รังเกียจผูสูบบุหรี่แตอยางใด แต

• จัดกิจกรรม
เพื่อการ

รณรงค 

• การประชา 

สัมพันธทาง

สื่อมวลชน 
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ผูใหญบาน, พระสงฆ, อสม.) 

• สื่อมวลชน 

เรียกรองใหผูสูบบุหรี่คํานึงถึงผู

ที่อยูใกลเคียง คือ เด็ก ผูหญิง 

คนชรา ซึ่งไดรับกระทบจาก

บุหรี่ 
 

โครงการควบคุม

และปองกันโรค

ขาดสารไอโอดีนใน

ประเทศไทย 

ภาครัฐ (กระทรวงสาธารณสุข) • ควบคุมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีน 
 

กลุมเปาหมาย: 

• ประชาชนทั่วไป 

• กลุมเสี่ยง 

• จัดใหมีผลิตภัณฑ (น้ําเกลือ)ที่มี

สารไอโอดีน 

• การตลาดเพื่อสังคม 

• การเฝาระวังโรคขาดสารไอโอดีน 

• การศึกษาวิจัย 

• เปนโครงการความรวมมือ
ระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน 

และภาคประชาชน 

• เปนโครงการที่แกปญหาในเชิง
ระบบ 

• กิจกรรมให
ความรู 

• รณรงคผาน
สื่อบุคคลและ

สื่อมวลชน 

 

ตารางที่ 24  แสดงประชาสงัคมที่มีเปาหมายเพื่อการเปลี่ยนแปลงสิง่แวดลอมทางสังคมและกายภาพ 
 

ประชาคม กลุม/องคกร

ดําเนินงาน 
เปาหมาย กลยุทธหลัก บทเรียนสําคัญ ประเภทและรูปแบบ

การสื่อสาร 
โครงการพัฒนา

ชุมชนอยาง

ตอเนื่องเพื่อ

คุณภาพชีวิตและ

สิ่งแวดลอมที่ดี 

• ภาครัฐ 
• ความรวมมือ

แบบเบญจ

ภาคี 

• การพัฒนาแบบยั่งยืน เพื่อคุณภาพชีวิต

และสิ่งแวดลอมที่ดี 
 

กลุมเปาหมาย: 

• 41 หมูบาน 3อําเภอ ใน จ.ขอนแกน 

• การพัฒนาคนใหเต็มศักยภาพของ
มนุษยตามความถนัด 

• การรวมกลุมดวยธรรมะ 
• สงเสริมกระบวนการเรียนรูและองค

ความรูในการแกไขปญหา 

• การพัฒนาแบบบูรณาการ มีองคประกอบ 

4 ดานคือดานวิธีคิด ดานสิ่งแวดลอม ดาน

เศรษฐกิจและดานสังคม 

• จัดกิจกรรมเพื่อการ
เรียนรูรวมกัน 

• การสื่อสารระหวาง
บุคคล 
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• การบริหารจัดการชุมชน 
สหชุมชนขอนแกน 
 

• องคกรพัฒนา
เอกชน 

• ชาวชุมชน
แออัด 

• เทศบาล 

• การรวมตัวกันเปนเครือขายเพื่อระดม
ทรัพยากร ผลักดันนโยบายและ

ประสานงาน เพื่อกอใหเกิดการพัฒนาที่

เอื้อตอการแกไขปญหาและสรางความ

เขมแข็งแกชุมชน 

• เพื่อความสะอาดนาอยูและ
สภาพแวดลอมที่ดีของเมือง 

• เพื่อใหสังคมยอมรบัวาคนกลุมนี้มี
บทบาทชวยลดขยะใหกับเมืองขอนแกน 

เปนคนของเมืองขอนแกน 
 

กลุมเปาหมาย: 

• ผูอยูอาศัยในชุมชนแออัด ในเขต

เทศบาลนครขอนแกน ซึ่งสวนใหญเปนผู

มีรายไดนอย ไมมีโอกาสที่จะมีที่ดินและ

บานเปนของตนเอง สภาพแวดลอมไมดี 

• ใชแนวคิดการพัฒนาเครือขายองคกร
ชุมชนของงานพัฒนาชุมชนเมืองใน

เขตเทศบาลขอนแกน  โดย NGO 

เขามาชวยสงเสริมการสรางเครือขาย 

• การพัฒนาอาชีพใหกับชาวชุมชน 

โดยเกิดจากความคิดเห็นของชุมชน 

• จัดสวัสดิการ เชน บัตรสุขภาพ การ

ฉีดวัคซีน   

• การอบรมดานสิ่งแวดลอม 

• การรวมตัวกันเปนเครือขายจากหลาย
ชุมชน/องคกร  มีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณของกันและกัน ทําใหเกิด

กระบวนการเรียนรูรวมกัน เกิดความ

รวมมือรวมใจกันในการคนหาวิธีการที

เหมาะสมในการแกไขปญหาที่มีรวมกัน

และนําแนวทางที่ไดไปประยุกตใชเพื่อ

แกปญหาในชุมชนของตนเอง 

• การสื่อสารเพื่อ
แลกเปลี่ยน

ประสบการณ และ

ระดมทรัพยากร 

• การฝกอบรม ดูงาน 

เครือขาย

เกษตรกรรม

ทางเลือก 

• หมูบานซํา

องคกรพัฒนา

เอกชน 
• สงเสริมเกษตรกรรมแบบทางเลือกที่

เชื่อมโยงกับวิถีชีวิตและสิ่งแวดลอม 

• ปรับเปลี่ยนรูปแบบการผลิตมาเปนการ

• กิจกรรมชุมชนดานเกษตร ดานตลาด 

และดานพัฒนาผลิตภัณฑ 
• แนวทางการพัฒนาแบบองครวม สงผลตอ

ชีวิตและสิ่งแวดลอม 

• ทัศนะในการจัดการที่ดินอยางยั่งยืน คือ 

• จัดกิจกรรมสราง
ปฏิสัมพันธรวมกัน 

• การฝกอบรม เรียนรู  
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ผักหนาม      

จ.ขอนแกน 

ใชระบบเกษตรผสมผสาน 
 

กลุมเปาหมาย: 

• เกษตรกร 1,000-1,500 ครอบครัว 

การที่ครอบครัวมีขาวพอกิน มีอาหารการ

กินอุดมสมบูรณปลอดสารพิษ ไมตอง

จายเงินซื้ออาหาร ครอบครัวสามารถสราง

อาหารไดเอง มีเงินออมในครอบครัว  
ปลอดหนี้สิน 

ดูงาน 

ชุมชนปลูกพืช

ปลอดสารพิษ 

• ชุมชนปลอด
สารพิษ        

จ.เชียงใหม 

• ตลาดสีเขียว      

อ.หาดใหญ 
 

• ภาคประชาชน  

กลุมเกษตรกร 

• การรวมตัวกัน
ระหวางผูผลิต

และผูบริโภค 

• เพื่อการผลิตและบริโภคสินคาปลอด
สารเคมี 

• เพื่อการรวมกันเปนเจาของ มีสวนรวม

ในการบริหารงาน การกําหนดเปาหมาย

ในการผลิต 
 

กลุมเปาหมาย: 

• เกษตรกรที่เกิดปญหาเจ็บปวยจากการ
ใชสารเคมีหรือยาฆาแมลงในการปลูก

พืช 

• กําหนดมาตรฐานการผลิตใหงดใช
สารเคมีทุกชนิด และใชสารจาก

ธรรมชาติในการกําจัดแมลง ศัตรูพืช 

• การสุมตรวจสินคาที่นํามาขายใน
ตลาดศูนยกลาง (ตลาดอิ่มบุญ)  

• การใชมาตรการลงโทษหากพบ
สารเคมีดวยการไมใหนําสินคาเขา

มารวมขายเปนเวลา 3 เดือน 

• การรวมตัวกันเพื่อปลูกพืชปลอด
สารพิษ ผักพื้นบานเพื่อการบริโภค  

และสงเสริมการหันกลับมาบริโภคผัก

พื้นบาน   

• การขายผลผลิตสูผูบริโภคโดยตรงใน
ชื่อวา ตลาดสีเขียว 

• การรวมกันแกไขปญหาของประชาคม ทํา

ใหสามารถแกไขปญหาหลายๆดานที่มี

ความเกี่ยวโยงกันได เชน ปญหาสุขภาพ 

ปญหาจากอาชีพการงาน ซึ่งสงผลถึง

เศรษฐกิจของชุมชนดวย 

• การสื่อสารเพื่อการ
รณรงค 

• การสื่อสารเพื่อ
กําหนดเปาหมายใน

การผลิต 

เครือขายสุขภาพ

ชุมชน 
• มูลนิธิหมูบาน 

• เครือขายภูมิ
• การจัดการเรื่องสุขภาพตนเองอยางเปน

ระบบ มีประสิทธิภาพ และยั่งยืน 

• ประชุม สัมมนาเชิงปฏิบัติการ 

• การประชุมเคลื่อนที่  เสวนาสัญจร 
• เพื่อใหชุมชนมีสุขภาพดี จําเปนตองเสริม

ภูมิคุมกันชุมชนใหเขมแข็ง ซึ่งตองมาจาก

• เนนการสื่อสาร2
ทาง และ
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• ชุมชนไมเรียง 
 จ.นครศรีธรรมราช 

• ชุมชนสวน
โหนด 

จ.พัทลุง 

• ชุมชนคลอง
เปยะ 

จ.สงขลา 

• ชุมชนดอน
แกว  

จ.เชียงใหม 

• ชุมชนแมพริก 
จ.พะเยา 

• ชุมชนนา
อีสาน 

จ.ฉะเชิงเทรา 

• ชุมชนประดู
ยืน 

จ.อุทัยธาน ี

• ชุมชนลาดบัว
ขาว 

ปญญาไท 

• ผูนําชุมชน 

สามารถพึ่งพาตนเองไดในดานปจจัย4 

อยางพอเพียง ชุมชนมีความสามัคคี 

สรางสิ่งแวดลอมทางสังคมและ

เศรษฐกิจ มีความเขมแข็ง สามารถแกไข

ปญหาตางๆของตนเองได โดยเฉพาะมี

การวางแผน การดําเนินงาน และการ

จัดการชุมชนในทุกๆดาน ซึ่งเปนปจจัย

กอใหเกิดสุขภาพที่ดี 

• มีอาชีพที่สรางความมั่นคงใหครอบครัว 

ชุมชน และเอื้อตอการมีสุขภาพดี 

• มีสุขภาพดีขึ้น โดยการใชตัวชี้วัดสุขภาพ

ดีที่กําหนดรวมกันและสอดคลองกับ

เกณฑและมาตรฐานสากล 

• ไดองคความรูใหมเกี่ยวกับการพึ่งตนเอง
ดานสุขภาพชุมชนที่เกิดจากการปฏิบัติ 

การวิเคราะหและสังเคราะหรวมกัน โดย

มีตัวแบบการพึ่งตนเองดานสุขภาพ

ตางกันไปตามบริบททางเศรษฐกิจ 

สังคม วัฒนธรรมที่แตกตางกัน 

• ไดปจจัยรวมที่ชวยใหเกิดความเขมแข็ง
ในการพึ่งตนเองดานสุขภาพ เพื่อนํา

ปจจัยรวมที่คนพบไปประยุกตใชกับ

• ทําวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
หรือ การทําประชาพิจัย 

• จัดทําโครงการและกิจกรรมที่ถูก
กําหนดจากชุมชน 

• การแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันอยาง
ตอเนื่อง 

• การเรียนการสอนที่สอดคลองและ
สัมพันธกับการพัฒนาชุมชน ใหมีการ

เรียนรูจากชีวิตจริง มีผูรูชาวบานเปน

ครู 

กระบวนการเรียนรูในลักษณะที่เปน

เครือขายการเรียนรู พัฒนาเปนเครือขายที่

มีสัมพันธภาพของตัวบุคคล ครอบครัวและ

ชุมชนหลายๆดาน  โดยมีเปาหมายสําคัญ

คือการพึ่งตนเองและพึ่งพากันเอง เริ่มจาก

ที่ครอบครัวและดําเนินการรวมกันในชุมชน

และระหวางชุมชน 

• ระบบสุขภาพชุมชน มีอยู 3ระบบ คือ  

ระบบปองกัน   ระบบการรักษาฟนฟู  และ

ระบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

• ชุมชนไดขอคิดจากประสบการณที่ไดเรียนรู
จากกันและกันและจากที่อื่น ที่จะนําไป

พิจารณารวมกันในชุมชนและดําเนินการให

ได 

• การฟนฟูสุขภาพชุมชนดวยศักยภาพของ
ชุมชนเองจะเปนไปไดเมื่อสมาชิกในชุมชน

มีความรูดานสุขภาพ มีหลักประกันจากรัฐ

เวลาเจ็บปวย และตัวแปรตางๆที่ทําลาย

สุขภาพของชุมชนไดรับการแกไข ซึ่งตอง

เปนการแกไขที่เชื่อมโยงกับความเปนจริง

ในมิติของเศรษฐกิจ ครอบครัว และชุมชน

ดวย 

ความสัมพันธแนว

ระนาบ  แตละคน

เปนทั้งศิษยและครู  

เปนทั้งผูใหและผูรับ 

• พูดคุย ปรึกษาหารือ 

ใหคําแนะนํา  

แลกเปลี่ยน

ประสบการณ  

ถายทอดวัฒนธรรม

ชุมชน     

• จัดกิจกรรมเพื่อการ
เรียนรูรวมกันอยาง

ตอเนื่อง ฝกอบรม   

สังเกต  ศึกษาดูงาน  

• สรางเครือขาย
ชุมชน เครือขายการ

เรียนรู 

• ประชุมสัญจร  
สัมมนา  เสวนา 

• พบปะ ไปมาหาสู

ระหวางสมาชิกเพื่อ
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จ.นครราชสีมา 

• ชุมชนโคกรัง 
จ.ชัยภูมิ 

• ชุมชนทราย
แกว 

จ.สกลนคร 

พื้นที่อื่นๆตอไป 
 

กลุมเปาหมาย: 

• สมาชิกในชุมชน 

• ชุมชนเครือขาย 

• สุขภาพชุมชนเปนสุขภาพแบบองครวม 

ไมใชแคเรื่องการรักษาโรค 

• การดําเนินงานใหประสบความสําเร็จตองมี
ทั้งความสนใจรวมกัน  ความรูความเขาใจ  

ประสบการณ  การประสานงาน และการมี

ศักยภาพของชุมชน 

• การดําเนินการในลักษณะวิสาหกิจชุมชน 

สรางความสัมพันธ

ฉันทพี่นอง ความ

ไวใจกัน ชวยเหลือ

เกื้อกูลกัน  

• กําหนดมาตรการ 
กฎเกณฑของชุมชน

เพื่อการอยูรวมกัน 

• การเจรจาตอรอง 
โครงการกรุงเทพฯ

เมืองนาอยู 
ภาครัฐ • กรุงเทพฯ เปนเมืองที่นาอยู คนมีสุขภาพ

ดี มีงานทําและมีรายไดพอเพียง ภายใต

สิ่งแวดลอมทางสังคมที่ดี 
 

กลุมเปาหมาย: 

• ประชาชนกรุงเทพฯ 

• การรวมมือแบบพหุภาคีระหวาง
ภาครัฐ ภาคประชาชนและ

ภาคเอกชน 

• กิจกรรมชุมชน 

โครงการจะสําเร็จไดตอเนื่อง ตองมีนโยบาย

ชัดเจน เขมแข็ง ตลอดจนความเขาใจรวมกัน

ขององคกรที่เกี่ยวของ 

• จัดกิจกรรมเพื่อ
ประชาสัมพันธ และ

รณรงค 

• การรณรงคผาน
สื่อมวลชน 

ชมรมจักรยานวัน

อาทิตย  
จ.เชียงใหม 

ภาคประชาชน • เชียงใหมเปนเมืองที่นาอยูแบบยั่งยืน 

• การจราจรไมติดขัด มลพิษลดลง และ

คนเชียงใหมมีสุขภาพดี 
 

กลุมเปาหมาย: 

• สมาชิกชมรมจักรยานกวา 800 คน 

• การรณรงคขี่จักรยานวันอาทิตยและขี่
จักรยานทองเที่ยวเมืองเชียงใหม 

• กิจกรรมเผยแพรและ ประชาสัมพันธ 

• สงเสริมใหเยาวชนขี่จักรยานและฝก
การใชชีวิตรวมกัน 

• ชมรมเนนกิจกรรมที่เริ่มและสงเสริมโดย
ประชาชน แตยังคงตองการการสนับสนุน

จากภาครัฐดวย 

• จัดกิจกรรมขี่
จักรยานเปนหมู

คณะ 

• การพบปะ พูดคุย 

แลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น 
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ชมรมจักรยานเพื่อ

สุขภาพแหง

ประเทศไทย 

• องคกรพัฒนา
เอกชน 

• ศ.ดร. ธงชัย  

พรรณสวัสดิ์ 

เปนประธาน

ชมรม 

• สงเสริมการใชจักรยานในทุกกิจกรรม  

เชน เพื่อสุขภาพ  คมนาคม ทองเที่ยว 

สันทนาการ เปนตน 

• สงเสริมการแกไขปญหาจราจรดวยการ
ใชจักรยาน 

• เปนองคกรประสานงานระหวางผูใช
จักรยานทั่วประเทศ 

• อนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดลอม 

• รวมทํากิจกรรมเพื่อสาธารณประโยชน 
 

กลุมเปาหมาย: 

• สมาชิกชมรมประมาณ 1,500 คน 

• การดําเนินงานภายใตหลักการ
ประชาสังคม 

• การทองเที่ยวดวยจักรยาน 

• การรณรงคสรางนโยบายสาธารณะ 

และสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ 

ใหขอมูลขาวสาร   

• กิจกรรมเกี่ยวกับการอนุรักษสง
แวดลอม 

• การสรางเครือขายจักรยานเพื่อ
สุขภาพ 

• กิจกรรมสังคมสงเคราะห 

• การสงเสริมสุขภาพที่มิไดเริ่มตนและชู
ประเด็นเรื่องสุขภาพหรือสงเสริมสุขภาพ

เปนหลัก แตการดําเนินงานตามเปาหมาย

ของชมรมฯ นําไปสูประเด็นสุขภาพ 

• ประชาคมที่เกิดขึ้นตามความสนใจรวมกัน
ของสมาชิก ทําใหสามารถเกี่ยวโยงสมาชิก

ทุกคนใหรวมตัวกันทํากิจกรรมอยาง

ตอเนื่องและพัฒนาองคกรไดอยางเขมแข็ง

และยั่งยืน 

• ควรใหความสนใจองคกร ชมรมหรือกลุม

คนที่ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ที่มีอยูแลว

ในสังคม ซึ่งเปนกลุมหรือองคกรที่เกิดขึ้น

ตามธรรมชาติ  รวมตัวกันดวยความรัก 

และความชอบในสิ่งเดียวกัน ทําใหกลุมยึด

เหนี่ยวกันไดยาวนาน 

• การผสมผสานความหลากหลายของ
สมาชิกในชมรมหรือกลุม ที่เกื้อหนุนซึ่งกัน

และกัน 

• การพบปะ พูดคุย 

ทํากิจกรรมรวมกัน 

• จดหมายขาวของ
ชมรมฯ 
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ตารางที่25 แสดงประชาคมที่มีเปาหมายเพื่อรวมกลุมชวยเหลือกันเอง (กลุมผูที่มีปญหาสุขภาพรวมกนั) 
 

ประชาคม กลุม/องคกร

ดําเนินงาน 
เปาหมาย กลยุทธหลัก บทเรียนสําคัญ ประเภทและรูปแบบการ

สื่อสาร 
ชมรมโรคโลหิต

จางธาลัสซีเมียแหง

ประเทศไทย 

ภาคเอกชน 

(มูลนิธิโรคโลหิต

จางธาลัสซีเมีย) 

• เผยแพรความรูเรื่องโรคโลหิตจางธาลัสซี
เมีย 

• สงเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ของผูปวยโรคธาลัสซีเมีย 

 

กลุมเปาหมาย: 

• สมาชิกชมรมที่เปนผูปวยและญาติ 

การเผยแพรความรูและประสบการณการดูแล

สุขภาพของผูปวยโรคธาลัสซีเมีย 
ชมรมเปนกิจกรรมที่ดําเนินงาน

โดยกลุมวิชาชีพ สมาชิกสามารถ

มีสวนรวมไดนอยและเปน

ผูรับผิดชอบความรูมากกวาเปนผู

กําหนดกิจกรรมเอง 

• จัดกิจกรรมใหความรู 
คําแนะนํา 

• การพูดคุยแลกเปลี่ยน
ความรู ความคิดเห็น และ

ประสบการณ 

• สื่อสิ่งพิมพ / เอกสาร

ความรู 

เครือขายผูติดเชื้อ 
จ.เชียงราย               

จ.เชียงใหม              

จ.ลําปาง                  

จ.ลําพูน                  

จ.พะเยา                  

จ.แมฮองสอน 

• กลุมเพื่อนวันพุธ 
จ.กรุงเทพฯ 

• กลุมเพื่อนวัน

• กลุมผูติด
เชื้อเอดส 

• องคกร
พัฒนา

ภาคเอกชน 

• ภาครัฐ 
 

• สงเสริมใหผูติดเชื้อเอดสดูแลสุขภาพ
ตนเองและชวยเหลือกันเอง 

• สรางเสริมกําลังกายและกําลังใจใหกบั
ผูปวยและผูติดเชื้อ 

 

กลุมเปาหมาย: 

• กลุม/ชมรม 100-200 ชมรม 

• การแลกเปลี่ยนประสบการณและทํากิจกรรม
รวมกัน และใหกําลังใจกันและกัน 

• การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระหวางทองถิ่น 

(social network) ประสานความรวมมือ 

ชวยเหลือจากทั้งในและนอกพื้นที ่

• การเผยแพรทักษะการดูแลสุขภาพตนเองการ
ใหความรู คําแนะนําในการดูแลสุขภาพ

ตนเองดวยสมุนไพร การใชสมาธิ ให

คําปรึกษาดานกายและใจ และการเตรียมตัว

• ชมรมไดรับการสงเสริมโดย
ภาครัฐหรือภาคเอกชน ทํา

ใหการจัดการในชมรมเปนไป

ตามคําแนะนําของ

นักพัฒนาภาครัฐ 

ภาคเอกชน 

• ชมรมที่กําลังพัฒนาความ
เขมแข็งตองการการ

สนับสนุนของภาครัฐและ

ตองการการสงเสริมใหเกิด

• การพูดคุยใหกําลังใจ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ 

• จัดกิจกรรมพบปะเพื่อ
สรางความสัมพันธ 

• การอบรมใหความรู 
คําแนะนําเรื่องการปฏิบัติ

ตนในการดูแลรักษา

ตนเอง 
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พฤหัส             
จ.เชียงใหม 

• คลินิกเอื้องผึ้ง   
      จ.เชียงใหม 

• กลุมเพื่อนชีวิต
ใหม จ.เชียงใหม 

ฯลฯ 

ตายแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 

• การดูแลชวยเหลือสมาชิกในกลุมที่เปนผูติด
เชื้อและผูปวย 

• การเยี่ยมบาน 

กิจกรรมชมรมที่อยูบน

พื้นฐานของสมาชิกชมรม

อยางแทจริง 

สถานบําบัดผูปวย

เอดสระยะสุดทาย 

• อโรคยา-อาศรม     
จ.มุกดาหาร 

• วัดพระบาทน้ําพุ 
ฯลฯ 

คณะภูมิปญญา 

3 ประสาน 

ไดแก 

• ประชาชน 

• นักพัฒนา
สังคม 

• สถาบัน
สงฆ 

• บําเพ็ญประโยชนเพื่อสังคม โดยการ

สรางแหลงพักพิงชั่วคราวใหกับผูปวย

และผูติดเชื้อ และใหความรูแกครอบครัว

ในชุมชน ถึงการดูแลรักษาสุขภาพดวย

ธรรมชาติบําบัด 

• การทําโรงพยาบาลเชิงพุทธ ดวยการให

การสงเคราะหรวมกับพระสงฆ 
 

กลุมเปาหมาย: 

• ผูปวย ผูติดเชื้อ 

• ครอบครัวและชุมชน 

• ชุมชนใกลเคียงประมาณ 5 หมูบาน 

• การดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในบานพัก
ชั่วคราว-บานพักหลังสุดทายของผูปวยและผู

ติดเชื้อ ดวยสุขภาพทางเลือก 

• จัดตั้งกลุมผูติดเชื้อและอบรมวิชาชีพเสริม
ใหกับผูติดเชื้อและไดรับผลกระทบ 

• การอบรม ใหความรูเรื่องเอดส และการดูแล

รักษาสุขภาพ แกชุมชน ดวยกระบวนการแบบ

มีสวนรวม    

• การสงเคราะหผูติดเชื้อและผูปวยเอดส  โดย

การจัดสงยาสมุนไพรและเอกสารให

คําแนะนํา และใหคําปรึกษา 

• การแกปญหาดวยความ
รวมมือจากหลายฝาย ทั้ง 

ผูปวย ครอบครัว ชุมชน 

พระสงฆ นักพัฒนาจากนอก

ชุมชน 

• จัดกิจกรรมสราง
ความสัมพันธ 

• อบรมความรูดวย
กระบวนการแบบมีสวน

รวม 

• สื่อสิ่งพิมพ / เอกสาร

คําแนะนํา 

• การใหคําปรึกษา ให

กําลังใจ ลดความตึง

เครียด หวาดกลัว วิตก

กังวล 

ชมรมผูปกครองเด็ก      

ออทิสติก  
ภาคประชาชน 
(ดนุนุช  ตันมณี, 

• สรางเครือขายของชมรมผูปกครองเด็ก • ศึกษา คนควา หาความรูเผยแพรความรู • เปนกรณีตัวอยางของการ • สื่ออินเทอรเน็ต 
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จ.พิษณุโลก             

จ.เชียงใหม             

จ.ขอนแกน              

จ.กรุงเทพฯ 

 

นามปากกา) ออทิสติกขึ้นเพื่อทําหนาที่ชวยเหลือกัน  
และเปนกลไกในการเรียกรองใหสังคม 

และหนวยงานที่เกี่ยวของไดมีความรู 

ความเขาใจที่ถูกตอง ใหความสนใจ 

และใหการสนับสนุน ตอความพยายาม

เพื่อหาหนทางในการดูแลรักษาเด็กและ

บุคคลออทิสติก    
 

กลุมเปาหมาย: 

• ครอบครัวเด็กออทิสติก 

ประสบการณ และเสนอขอเรียกรองตอสังคม

และผูเกี่ยวของ 

• กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณระหวาง
ครอบครัวเด็กออทิสติก พรอมทั้งเลาถึง

พัฒนาการของเด็กออทิสติกที่อยูในความดูแล

เปนระยะๆ 

• คนหาองคความรูในการชวยเหลือบุคคล        

ออทิสติกจากภาษาตางประเทศและสงเสริม

การแปลเอกสารความรูเกี่ยวกับออทิสติก 

• ใชหลักสูตรการสอนบุคคลออทิสติกที่ถูก
พัฒนาขึ้นมาโดยนักการศึกษาและนักบําบัด

ตางๆมาอบรมครูพี่เลี้ยง เพื่อทํางานกับเด็ก

ออทิสติกโดยไมตองพึ่งบุคลากรทาง

การแพทย นักบําบัด ครูการศึกษาพิเศษ หรือ

การใชยากดประสาทแตอยางใด 

ชวยเหลือตนเองที่นําไปสู

การสรางกลุมและเครือขาย

การชวยเหลือกัน 

• สภาวะปญหาที่มีรวมกัน จะ

เปนแรงผลักดันใหเกิดการ

แกไขปญหากันเอง นําไปสู

การแสวงหาความรวมมือ 

• หนังสือ ดนุนุช  ตันมณ ี

• เอกสารความรู  บทความ  
นิตยสาร  สารคดี  บท

สัมภาษณ   เกี่ยวกับออทิ

สติก    

• จดหมายขาวชมรม
ผูปกครองฯ   

• จัดกิจกรรมการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ

ระหวางครอบครัวที่ใหการ

ดูแลสมาชิกออทิสติก 

• ประชุมผูปกครอง 
 

ชมรมผูปวยโรคมะเร็ง 

• ชมรมปูลานนา 
จ.เชียงใหม 

• ภาค
ประชาชน 

• กลุมเพื่อน
ชวยเพื่อน 

• เพื่อตอบสนองตอความตองการของผูที่
ปวยและกําลังรักษา ที่ตองการเพื่อน

คอยปรึกษา ใหกําลังใจ และแลกเปลี่ยน

ขอมูลความรูที่ถูกตอง 
 

กลุมเปาหมาย:  

• เวทีพบปะสังสรรค ปรับทุกขปรึกษาหารือ ไต

ถามกันในเรื่องตางๆ เชน วิธีการบําบัดรักษา 

โภชนาการ อาหารเสริม สมุนไพร วิตามิน เปน

ตน 

• แลกเปลี่ยนขอมูลความรู ใหกําลังใจกันและ

กัน 

• การรวมกลุมของผูที่ประสบ
ปญหาเชนเดียวกันทําใหเกิด

ความเห็นอกเห็นใจซึ่งกัน 

และพรอมที่จะชวยเหลือเปน

กําลังใจใหกัน  ทําให

สามารถทุเลาเบาบางปญหา

ลงได โดยเฉพาะอยางยิ่ง

• พูดคุย แลกเปลี่ยนขอมูล 

ความคิดเห็น 

• จัดกิจกรรมสราง
ความสัมพันธ 

• ประชุม เสวนา ใหความรู 

คําแนะนําในการดูแล
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• ผูปวยมะเร็งใน จ.เชียงใหม • จัดกิจกรรมพบปะกันอยางสม่ําเสมอ 
• เชิญวิทยากรจากภายนอกมาใหความรูและให

สมาชิกไดซักถามปญหา 

ปญหาในดานจิตใจ รักษาตนเอง 

เครือขายผูปวย

สิ่งแวดลอมจากการ

ทํางาน 

• สหภาพแรงงาน
ทรงชัยปนทอ 

• สหภาพแรงงาน
เว็นจูรี่เท็กซไทล 

• สหภาพแรงงาน
ไทยแอโรว 

• สหภาพแรงงาน
ทอผากรุงเทพ 

• กลุมผูปวยจาก
นิคม

อุตสาหกรรม

ลําพูน 

• กลุมผูปวย
สารพิษตะกั่ว

โรงงานซีเกท 

• ภาค
ประชาชน 

• องคกรสภา
เครือขาย

ผูปวยจาก

การทํางาน

และ

สิ่งแวดลอม

แหง

ประเทศ

ไทย 

• เพื่อเรียกรองใหมีการแกไขปญหา
สภาพแวดลอมของที่ทํางานที่สงผลเสีย

ตอสุขภาพ 

• การรวมกลุมเพื่อชวยเหลือกันในดาน
การเผยแพรความรู ขอมูลขาวสาร และ

ประสบการณ 

• การประสานกับหนวยงานอื่นเพื่อ
ผลักดันใหมีระบบและกลไกทาง

กฎหมาย เพื่อรองรับปญหาความ

เจ็บปวยและคนงานที่เจ็บปวยจากการ

ทํางาน 

 

กลุมเปาหมาย: 

• สมาชิกกวา 500 คน ที่เปนแรงงานทั้งใน

และนอกระบบ 

• การเผยแพรความรู ขอมูล ขาวสาร และ

ประสบการณ 

• การประสานงานกับหนวยงานอื่นเพื่อสราง
พลังผลักดันในการแกปญหา เชน ผลักดันให

ผูประกอบการเกิดการยอมรับปญหาโรคอัน

เนื่องมาจากการทํางาน  การผลักดันใหมีการ

ตั้งสถาบันคุมครองสุขภาพ ความปลอดภัย 

และสิ่งแวดลอมในสถานประกอบการขึ้น เปน

ตน 

• การที่คนจํานวนหนึ่งซึ่ง
ประสบปญหาเดียวกันไดมา

รวมกลุมกัน และรวมแรงรวม

ใจกันจะทําใหเกิดพลังทาง

สังคมเพิ่มมากขึ้นในการหา

ทางแกไขปญหา หรือ

ผลักดันเรียกรองการแกไข

ปญหานั้นๆไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

• การสื่อสารระหวางผู
ประสบปญหาเดียวกัน 

• การสื่อสารในแนวราบ 

• การสื่อสารในแนวดิ่งเพื่อ
ผลักดัน เรียกรองใหมี

ระบบและกลไกทาง

กฎหมายเพื่อรองรับ

ปญหาความเจ็บปวยจาก

การทํางาน 
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ชมรมคนพิการ 

• ชุมชนศรีบุญเรือง   
จังหวัด

หนองบัวลําพู 

• ชมรมคนพิการ
นครปฐม 

• ภาค
ประชาชน 

• มูลนิธิเพื่อ
เด็กพิการ,  

องคกรคน

พิการ,

กรมการ

ศึกษานอก

โรงเรียน 
 

• เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตคนพิการใน
ชุมชน โดยยึดถือความสุขและ

ความสําเร็จของคนพิการเปนที่ตั้ง 

• ปรับทัศนคติของชาวบาน ที่มีตอคน

พิการ ใหเกิดความรวมมือชวยเหลือกัน

โดยอาศัยภูมิปญญาทองถิ่น 

• ผูพิการสามารถดูแลตนเองใน
ชีวิตประจําวันได โดยทั้งครอบครัว 

ชุมชน โรงเรียนรวมกันพัฒนา ชวยเหลือ
ผูพิการ 

 

กลุมเปาหมาย: 

• ผูพิการในชุมชนและสมาชิกในชุมชน 

• การจัดกิจกรรมแนะนําการพื้นฟูผูพิการใหกับ
ชุมชน 

• รณรงคใหความรูเกี่ยวกับสิทธิและโอกาสของ
ผูพิการ 

• จัดการศึกษาใหกับผูพิการ 
• จัดอบรมใหกับอาสาสมัครประจําหมูบาน 

• การใชกระบวนการประชา
สังคมสรางการยอมรับใน

ความแตกตางหลากหลาย

ของคนในชุมชนเพื่อการ

ยอมรับกันและกันและอยู

รวมกันไดอยางเกื้อกูลกัน 

• จัดกิจกรรม การเรียนรู 

ฝกอบรม 

• สื่อสิ่งพิมพเพื่อเผยแพร
แนวคิดการพัฒนา

ผลิตภัณฑชุมชนที่มาจาก

ภูมิปญญาพื้นบาน 

• การรณรงคใหความรู 
 

ชมรมผูสูงอายุ 

• ชมรมผูสูงอายุ
ชุมชนบาน

อรัญญาวาส      

จ.นาน 

• ชมรมผูสูงอายุ
ชุมชนบาน

ภูมินทร-ทาลี่     

• องคกร
พัฒนา

เอกชน 

• เพื่อใหผูสูงอายุในชุมชนไดมีกิจกรรมทํา  

ไดออกกําลังกาย มีการใชเวลาวางให

เปนประโยชน 

• ฟนฟูความสัมพันธระหวางผูสูงอายุกับ
คนในครอบครัวและชุมชน 

• เพื่อดูแล และใหคุณคาตอผูสูงอายุ นํา

ความรัก ความอบอุนในครอบครัว

• การสรางกิจกรรมใหกับผูสูงอายุไดทํารวมกับ
ผูสูงอายุดวยกันเอง  รวมกับครอบครัวและ

ชุมชน 

• การใหผูสูงอายุเปนผูบอกเลาเรื่องราว สืบ

ทอดภูมิปญญาทองถิ่น 

• การใหความรู คําแนะนําเรื่องสุขภาพกับกลุม
ผูสูงอาย ุ

• กระบวนการประชาคมจะ
ชวยเสริมสรางความสัมพันธ

ภายในครอบครัวและชุมชน

ได และในขณะเดียวกับ

ความสัมพันธที่อบอุน

แนนแฟนภายในครอบครัว

และชุมชนก็จะเสริมสราง

ความเขมแข็งใหกับ

• การจัดใหผูสูงอายุไดมี
กิจกรรมรวมกัน  

• การสื่อสารของผูสูงอายุ
เพื่อบอกเลาเรื่องราวของ

ชีวิตและชุมชนในอดีต 
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จ.นาน 

• ชุมชนทาขาม    

จ.สงขลา 

• ชุมชนบานปา
แดด                 

จ.เชียงราย 

กลับมาสูชุมชน 
 

กลุมเปาหมาย: 

• ผูสูงอายุในชุมชน 

• ครอบครัว ชุมชน 

ประชาคมดวยเชนกัน 

ชุมชนทางอากาศ  
จส.100 

• องคกร
ธุรกิจ

เอกชน 

(บริษัทแป

ซิฟคอิน

เตอรคอม

มิวนิเคชั่น) 

• ภาค
ประชาชน 

• เพื่อรวมกันแกไขปญหาจราจร  
• เพื่อชวยเหลือสังคมในดานตางๆ 
 

กลุมเปาหมาย: 

• ประชาชนผูใชรถใชถนนในกรุงเทพฯ 

• ใชคลื่นวิทยุ จส.100 เพื่อการเชื่อมตอกันเปน 
”ชุมชนทางอากาศ” และปฏิบัติภารกิจ

รวมกัน 

• การรายงานสภาพจราจร  การชวยเหลือ

ผูประสบภัยบนทองถนน เชน การสงตอผูปวย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  การจับคนรายโจรกรรม

ทรัพยสิน  เปนตน 

• การประชาสัมพันธเพื่อขอรับบริจาคเพื่อ
ชวยเหลือผูประสบความทุกขยาก เชน บริจาค

โลหิต บริจาคลิ้นหัวใจเทียม เปนตน 

• การรวมกลุมกันของผูที่
ประสบปญหาเดียวกัน 

กอใหเกิดความเอื้ออาทรตอ

กัน ชวยเหลือเกื้อกูลกัน ให

กําลังใจกัน เกิดความรูสึก

ผูกพันกับผูที่อยูตามที่ตางๆ

ซึ่งไมรูจักกันมากอน ไมได

พบปะกันโดยตรง ไดยินแต

เพียงเสียง 

• ปญหารถติดอาจไมได
คลี่คลายลง แตคนที่ติดอยู

ในรถมีความทุกขลดลง 

เพราะมีความรูสึกไดรวม 

(share) ความทุกขกัน 

เห็นอกเห็นใจกัน 

• พูดจาชวยเหลือเกื้อกูลกัน 

ใหกําลังใจกัน 

• การสื่อสารผานโทรศัพท,  
วิทยุกระจายเสียง โดย

ไมไดพบปะกันโดยตรง 
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กลุมสตรีตั้งครรภ 

โรงพยาบาลศรีรัตนะ 
 • เพื่อลดอัตราภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ 

• เพื่อการแกไขปญหารวมกันระหวาง
สถานบริการสุขภาพและชุมชน 

 

กลุมเปาหมาย: 

• หญิงตั้งครรภที่อาศัยอยูในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลศรีรัตนะ 

• ใชกระบวนการกลุม 

• ใชสื่อในการเผยแพรความรูเกี่ยวกับการ
ปองกันและแกไขภาวะโลหิตจาง 

• การสนทนากลุม 

• การสื่อสารภายในกลุมสตรี
ตั้งครรภ 

• การพูดคุย ปรึกษา 

แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 

• การสื่อสารใหความรู 
คําแนะนําแกสตรีตั้งครรภ

โดยบุคลากรทางการแพทย 

• การสื่อสารโดยใช
กระบวนการกลุมและ

สนทนากลุม 

• การใชสื่อเฉพาะกิจเพื่อให
ความรู เชน เอกสาร

ความรูตางๆ 

• สื่อบุคคล บุคลากรทาง

การแพทย 
 

 

ตารางที่ 26 แสดงประชาคมที่มีเปาหมายเพื่อการดูแลสรางเสริมสุขภาพ 
 

ประชาคม กลุม/องคกร

ดําเนินงาน 
เปาหมาย กลยุทธหลัก บทเรียนสําคัญ ประเภทและรูปแบบการสื่อสาร 

ชมรมชีวจิต/มูลนิธิ

ชีวจิต/ชมรมชีว
เกษม 

ภาคประชาชน • สงเสริมใหบุคคลดูแลสุขภาพดาน
กายและจิตใจใหสอดคลองกับ

ธรรมชาติ 
 

กลุมเปาหมาย: 

• การเผยแพรความรูและฝก
ทักษะการใชชีวิตแบบชีวจิต 

• การใหคําแนะนําตอผูมีปญหา
สุขภาพ 

• การใหสมาชิกไดมีกิจกรรม
สุขภาพรวมกันในหลายๆ

แนวคิดและแนวปฏิบัติแบบชีวจิตสงผลดี

ตอสุขภาพแบบองครวมแตการแกไขปญหา

สุขภาพจําเปนตองมีการวิจัยเพื่อยืนยันผล

อีกครั้ง 

• การทํากิจกรรมสุขภาพรวมกัน 
เชน ออกกําลังกายดวยการรํา

กระบอง นวดกดจุด ดื่มน้ําอาร.ซี.  
รับประทานอาหารรวมกัน  ทัศน

ศึกษา 

• การสื่อสารเพื่อใหความรูโดยคณะ
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• สมาชิกชมรมกวา 3,000คน รูปแบบ วิทยากรจากชมรมชีวจิต 

• การพบปะทักทาย พูดคุย เสวนา 

แลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกัน

และกันเรื่องการงาน  สังคม 

สภาพแวดลอม 

•  โครงการรวมกันเรียนรูเปนหมู

คณะในแหลงตางๆ 
เสถียรธรรมสถาน ภาคประชาชน • เพื่อเปนสถานที่ปฏิบัติธรรม สงเสริม

การศึกษาธรรมะ และพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของชุมชน โดยเฉพาะเด็ก สตรี 

และนักบวช   

• เพื่อแบงปนความสุขสงบเย็นตอเพื่อน
มนุษยใหสามารถดํารงชีวิตอยูโดย

ปราศจากปญหา 
 

กลุมเปาหมาย: 

• เด็ก เยาวชน สตรี นักบวช 

• ใชหลักพุทธธรรมนาํสังคม 

• ดําเนินงานสรางชีวิต ดวย

กิจกรรมรวม 9 กิจกรรม 

ภายใตโครงการ 3 โครงการ

หลัก คือ โลกสวยดวยพระ

ธรรม สรางโลกสวยผานเด็ก 

และโลกสวยดวยน้ําใจ 

• พุทธศาสนาเปนอีกทางเลือกหนึ่งใน
การดูแลสุขภาพชีวิตของกลุม ชุมชน ที่

จะแสวงหาหนทางในการพึ่งตนเอง 

ชวยเหลือตนเองและผูอื่น  

• จัดกิจกรรมตางๆภายใตโครงการ
หลัก 3 โครงการ 

• การพบปะพูดคุยกัน 

ประชาสังคมเพื่อ

ปองกันแกไข

ปญหายาเสพติด

ในชุมชน 

• ภาคประชาชน 

• องคกรพัฒนา
ภาคเอกชน 

• เพื่อปองกันและแกไขปญหายาเสพ
ติดโดยใชแนวทางประชาสังคม 

 

• ศึกษาวิเคราะหชุมชน สภาพ

ทางสังคมของชุมชน 

สถานการณปญหายาเสพติด 

• เมื่อไดรับการสงเสริมใหเกิดการ
เคลื่อนไหวในภาคประชาชนจะทําให

สามารถรวมดําเนินการแกไขปญหา

ตางๆของชุมชนไดดีขึ้นกวาเดิม 

• การจัดกิจกรรมเพื่อพบปะพูดคุย
กัน 

• การจัดประชุม เสวนา 
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• บานไรดง      
จ.เชียงใหม  

• บานเดื่องก      

จ.เชียงใหม 

• สวนราชการ กลุมเปาหมาย: 

• สมาชิกในชุมชนทั้งหมด 
 

• จัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมภาค
ประชาสังคม 

• อาศัยความสัมพันธและกลไก
ทางสังคมที่มีในชุมชนในการ

ชวยเหลือผูเสพ ครอบครัว และ

ผูไดรับผลกระทบ 

• การใชกระบวนการประชาสังคมชวย
เปดโอกาสใหประชาชนไดเขารวม

กิจกรรมในการพัฒนาชุมชน เกิดความ

เขาใจตอสภาพปญหาและรวมกันหา

แนวทางแกไขที่เกิดขึ้นในชุมชน ทําให

เกิดการเรียนรู เกิดทัศนคติที่ดีตอ

ผูเกี่ยวของกับยาเสพติดและครอบครัว 

และกอใหเกิดการเรียนรูในการปองกัน

และแกไขปญหาสังคมดานอื่นๆของ

ชุมชนที่สอดคลองกับสภาพสังคมที่

เปลี่ยนแปลงไป นําไปสูการพัฒนา

ชุมชนเขมแข็งอยางยั่งยืน 

 

ตารางที่ 27 แสดงรูปแบบประชาคมทีม่ีเปาหมายเพื่อพฒันาองคกร ประชาคมวิชาชีพดานสุขภาพ 
 

ประชาคม กลุม/องคกร

ดําเนินงาน 
เปาหมาย กลยุทธหลัก บทเรียนสําคัญ หมายเหตุ 

ประชาคมเภสัชกร • องคกรวิชาชีพ • เพื่อระดมความคิดเห็นของ

ประชาคมเภสัชกร และสังเคราะห

เปนวิสัยทัศนและยุทธศาสตรของ

ประชาคมเภสัชกร 

• การประชุมแบบมีสวนรวมเพื่อการ

เรียนรูรวมกันเพื่อสรางอนาคต 

(Future Search 

Conference, FSC) 

• วิสัยทัศนในระบบสุขภาพ เปนแนวทางในการ

พัฒนากําหนดวิสัยทัศนสําหรับวิชาชีพเภสัช

กรรมที่จะตอบสนองตอวิสัยทัศนระบบสุขภาพ 

ซึ่งแบงไดเปน 5 ประเด็น คือ นโยบาย การ

• การประชุม

ระดมความ

คิดเห็น 

• กระบวนการ
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• เพื่อแสดงถึงบทบาทในการเปนพลัง

สวนหนึ่งที่จะชวยเปนกําลัง

ขับเคลื่อนระบบสุขภาพของสังคมได 

• เพื่อประชาสัมพันธ เผยแพร ขอมูล

ขาวสาร ความรูในแวดวงเภสัขกรรม 
 

กลุมเปาหมาย: 

• เภสัชกรทั่วประเทศไทย 

• ผูที่ไดรับผลกระทบ

(stakeholders) และเคยสัมผัส
กับเภสัชกร หรือระบบเภสัชกรรมมา

กอน(เชน เจาของรานขายยา 

องคกรเอกชน แพทย พยาบาล 

สื่อมวลชน ผูนําชุมชน รวมทั้ง

ประชาชนผูใชยา) 

• การระดมความคิดในการวางแผน

พัฒนา (Appreciation 

Influence Control, AIC) 

• การปรับกระบวนทัศนของคนใน

ระบบเพื่อใหบุคลากรในระบบ

สามารถสรางกรอบแนวคิดและ

วิธีการปฏิบัติที่มีวัตถุประสงคสอด

รับกับความเปลี่ยนแปลงทางสังคม

ได 

• ประชุมวิชาการเพื่อใหความรูทาง

วิชาการใหมๆแกเภสัชกร 
 

บริการ บุคลากร ระบบบริหารจัดการ และ

ความสัมพันธกับชุมชน  

• จากวิสัยทัศนวิชาชีพเภสัชกรรมที่ตอบสนองตอ

วิสัยทัศนระบบสุขภาพนั้นจะนํามาเปนแนวทาง

ในการกําหนดยุทธศาสตรสําหรับวิชาชีพเภสัช

กรรมได 

• ความหลากหลายของผูเขารวมประชุมเพื่อ

ระดมความคิดมีความสําคัญตอกระบวนการ

เรียนรูรวมกัน กอใหเกิดความเขาใจรวมกันและ

สามารถนํามาเปนแนวทางในการกําหนด

เปาหมายในอนาคตของระบบสุขภาพที่พึง

ประสงคได 
 

เรียนรูรวมกัน 

• จดหมายขาว 

• ประชุม

วิชาการ 

ชมรมหมอยา

พื้นบาน บานโสก

ขุมปูน  
จ.ยโสธร 

• โรงพยาบาล
ชุมชน 

• ชาวบาน 

• หมอพื้นบาน 

• วัด 

• เพื่อฟนฟูภูมิปญญาชาวบานในเรื่อง
ยาสมุนไพรและการรักษาพื้นบาน 

• เพื่อฟนฟูบทบาทของหมอยาพื้นบาน 
 

กลุมเปาหมาย: 

• การจัดตั้งศูนยสุขภาพขึ้นที่วัดใหเปน
ศูนยใหความรูเกี่ยวกับสมุนไพร เพื่อ

เปนทางเลือกในการดูแลสุขภาพของ

ชาวบาน  
 

• การดําเนินงานโดยชุมชน  เพื่อชุมชน จะสามารถ
ตอบสนองความตองการของชาวบานในชุมชน

นั้นๆไดเปนอยางดี 

• กิจกรรม
สัมพันธ 

• การใหความรู
เกี่ยวกับ

สมุนไพร และ
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• สมาชิกในชุมชน การรักษาแบบ

พื้นบาน 
ประชาคม

สื่อมวลชนเพื่อ

สุขภาพ 

• องคกรสื่อมวลชน • เพื่อรวมกันเรียนรูและพัฒนา
กระบวนการเสริมสรางประชาคม

สื่อมวลชนเพื่อสุขภาพ โดยมุงศึกษา

ความสัมพันธระหวางเครือขายงาน

สาธารณสุข เครือขายสื่อมวลชน และ

เครือขายประชาคม ในการที่จะ

พัฒนาไปสูการเปนกลไกสนับสนุน

กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ  

และเปนกลไกหรือกระบวนการในการ

สรางความรวมมือระหวางเครือขาย

ทั้ง3 เพื่อสรางกระบวนการเรียนรูแก

สังคมในการปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ่ง

จะนําไปสูการปรับเปลี่ยนวิธีคิด และ

วิถีปฏิบัติ เพื่อสรางสุขภาวะของ

สังคมรวมกัน 
 

กลุมเปาหมาย: 

• เครือขายสาธารสุข 
• เครือขายสื่อมวลชน 

• จัดทําโครงการ พัฒนากระบวนการ 

เพื่อมุงใหเกิดปรับเปลี่ยนแนวคิดดาน

สุขภาพ 

• จัดทําโครงการที่มุงเนนการพัฒนา
ศักยภาพของผูคนในชุมชน ให

สามารถเปนผูสื่อสารตอสังคม ผาน

ประเด็นปญหาตางๆ หรือ

ความสําเร็จที่เปนรูปธรรมของ

กิจกรรมที่เกี่ยวกับการสรางเสริม

สุขภาพ 

• ใชกลไกการสื่อสารที่ทองถิ่นมอียูหรือ
พัฒนาขึ้นมา 

• ใชกระบวนการเรียนรูรวมกัน และการ

มีสวนรวมของชุมชน 

• ใชสื่อตางๆในการกระตุน ใหเกิดการ

เรียนรู สรางการเปลี่ยนแปลง และ

เชื่อมโยง เสริมสรางศักยภาพของ

ผูคน  

• การสื่อสารเพื่อจะสรางกระแสสังคมใหไปใน
ทิศทางเดียวกันนั้น สิ่งสําคัญคือตองใหโอกาส

ทุกคนอยางเทาเทียมกัน ใหเกียรติตอความเชื่อ

ของกลุมคนที่แตกตางกัน  

• การสื่อสารที่จะกอใหเกิดพลังในทองถิ่นนั้น
จะตองมีการผสมผสานของสื่อมวลชน สื่อ

ทองถิ่น และสื่อบุคคลอยางลงตัว ซึ่งจะตองมี

การออกแบบอยางเหมาะสมและเปนการเฉพาะ

สําหรับแตละทองถิ่นแตกตางกันไป 

• การสื่อสารผานสื่อพื้นบานประจําทองถิ่น ใหผล

ในการกระตุนความสนใจ ความตื่นตัว ใน

ประเด็นปญหาที่ตองการสื่อสารไดอยางมาก 

เพราะสามารถเชื่อมโยงกับวิถีชีวิตของชุมชนไดดี 

อยางไรก็ตามก็ตองการกระบวนการสื่อสารใน

รูปแบบอื่นๆเสริม เพื่อใหเกิดการพูดคุย 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และสรางความตอเนื่อง

ในการสื่อสาร สรางความเขาใจและสํานึกในการ

มีสวนรวมรับผิดชอบและจัดการปญหาชุมชน

ของตน 
 

• การจัดเวที
พูดคุยกัน

อยางตอเนื่อง

เปนประจํา 

• กระบวนการ
เรียนรูรวมกัน 

• จัดกิจกรรมอัน
หลากหลาย 
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• เครือขายประชาคม 
 

• การขยายขอบเขตของนิยาม “สื่อมวลชน” ที่

หมายถึงสื่อตางๆมากมายในทองถิ่น มิใชเพียง 

วิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ เทานั้น แตรวมถึงทุก

สิ่งทุกอยางและทุกคน ที่สามารถทําหนาที่

สื่อสารขอมูล สรางความเขาใจกับสาธารณะ  

กิจกรรมตางๆ ศิลปะพื้นบาน อันเปนชองทาง

และรูปแบบการสื่อสารที่คนในทองถิ่นใชกันอยู

ในชีวิตประจําวัน 

 

ตารางที่ 28 แสดงประชาสงัคมที่มีเปาหมายเพื่อการพึ่งพาตนเอง และพัฒนาเครือขายระดับตําบล อําเภอและจังหวัด 
 

ประชาคม กลุม/องคกรดําเนินงาน เปาหมาย กลยุทธหลัก บทเรียนสําคัญ หมายเหตุ 
เครือขายระดับตําบล 

• ไมเรียง   จ.นครศรีธรรมราช 

• บานใหม   จ.นครราชสีมา 

• คลองเปยะ   จ.สงขลา 

• ศิลาแลง    จ.นาน 
 
เครือขายระดับอําเภอ/จังหวัด 

• เครือขายเกษตรยั่งยืนพะเยา 

• ผูนําภายในชุมชน ซึ่งอาจ

เปนผูนําอยางเปนทางการ 

(เชน กํานัน, ผูใหญบาน 

เปนตน) หรือผูนําไมเปน

ทางการ (เชน พระสงฆ, ครู, 

หมอพื้นบาน, ปราชญ

ชาวบาน เปนตน)  
คณะกรรมการชุมชน  

คณะกรรมการบริหาร

• เพื่อการพึ่งพาตนเอง และ

พึ่งพากันเองภายในชุมชน 

ชวยเหลือเกื้อกูลกัน สงเสริม

ภูมิปญญาทองถิ่น 

•  เพื่อการสรางเครือขายชุมชน

ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู

ประสบการณ แนวคิดของกัน

และกันแลวนํามาปรับ

ประยุกตใชกับชุมชนของ

• ใหสมาชิกไดศึกษาศักยภาพชุม
ขนของตน เรียนรูความเปนชุมชน  

วัฒนธรรมประเพณีของชุมชน 

• การจัดการชุมชน  ใหสมาชิกไดมี

บทบาทในการรวมกันกําหนด

เปาหมาย กําหนดกฎเกณฑ

ภายในชุมชนที่ตองยึดถือปฏิบัติ

รวมกัน ใหทุกฝายไดมีสวนใน

กิจกรรมบางอยางรวมกัน และมี

• เครือขายจะยั่งยืนหาก
สมาชิกไดรวมมือรวมใจกัน

ตั้งแตตน  ไมปลอยให

ตนเองและชุมชนถูก

ครอบงํา มีการกระบวนการ

เรียนรูรวมกัน และมี

กิจกรรมเพื่อเชื่อมประสาน

ระหวางกันเปนเครือขาย

อยางตอเนื่อง  มีความ

• การพบปะ 

ติดตอสื่อสารอยาง

สม่ําเสมอ สราง

ความสัมพันธเสมือน

เปนญาติพี่นองกัน

ระหวางสมาชิกใน

ชุมชน 

• การฝกอบรม ศึกษาดู

งาน ประชุม สัมมนา  
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• เครือขายศูนยรวมน้ําใจ 

ธนาคารหมูบานดอกคําใต 
จ.พะเยา 

• สมาคมฟนฟูหมูบานชนบท
สงขลา 

• เครือขายยมนา                  
จ.นครศรีธรรมราช 

• เครือขายอินแปง                
จ.สกลนคร,อุดรธานี, 

มุกดาหาร, กาฬสินธุ 

• ชมรมพัฒนาชาวบุรีรัมย 
• เครือขายติ๊บจาง   จ.ลําปาง 

• เครือขายปาตะวันออก         
จ.ฉะเชิงเทรา, สระแกว, 

ชลบุรี, ระยอง, จันทบุรี 

• เครือขายธนาคารสัจจะออม
ทรัพยนครนายก 

• เครือขายภูมิปญญาไท 

เครือขาย 

• องคกรพัฒนาเอกชน 

(มูลนิธิหมูบาน) 

ตนเองได 

• เพื่อการพัฒนาแผนแมบท
ของชุมชน การพัฒนาอยาง

บูรณาการ 

• เพื่อการดํารงชีวิตแบบ
พอเพียง พรอมๆไปกับการ

รักษาสภาพแวดลอม 

ทรัพยากรธรรมชาติของ

ชุมชน  และรักษาวัฒนธรรม

ประเพณีของชุมชน 
 

กลุมเปาหมาย: 

• สมาชิกในชุมชน 

การแบงบทบาทหนาที่ในการ

ทํางาน 

• การคนหาปญหาและแนวทาง
แกไขอยางบูรณาการ หาความ

เชื่อมโยงของปญหากับวิถีชีวิตที่

เปนอยูของชุมชน 

• การแลกเปลี่ยนเรียนรู แลกเปลี่ยน
ขอมูลขาวสารประสบการณ แลว

พัฒนาไปสูการวางแผนรวมกัน 

ดําเนินกิจกรรมบางอยางรวมกัน 

เปนการประสานพลัง 

(synergy) ใชทรัพยากรใน

ชุมชนของตนอยางประหยัดและมี

ประสิทธิภาพ 

• มีบุคคลหรือกลุมที่ดําเนินกิจกรรม
ในการประสานงาน 

• สมาชิกทุกคนมีบทบาทเปนทั้ง
ผูใหและผูรับ และเปนทั้งครูและ

ศิษย 

ยืดหยุนในการดําเนินงาน 

และปรับตัวตามที่สมาชิก

สวนใหญเห็นชอบ 

• การแกไขปญหาไดสําเร็จ
อยางยั่งยืนตองอาศัยการ

พิจารณาปญหาและวิธีการ

แกไขอยางบูรณาการใน

ทุกๆมิติ   ซึ่งตองมองความ

เชื่อมโยงของปญหาตางๆ

กับวิถีชีวิตของชุมชน 

• มีหลากหลายกิจกรรม
ภายใตยุทธศาสตรการ

พัฒนาอยางยั่งยืน ที่เนน

การพึ่งตนเอง เนนการ

เรียนรู และการจัดการชีวิต 

จัดการทรัพยากร จัดการทุน

ของชุมชนอยางรอบดาน

และมีประสิทธิภาพ  

• การสื่อสารและจัด
กิจกรรมที่หลากหลาย

เพื่อการเรียนรูรวมกัน 
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4. ลักษณะการดําเนินงานของเครือขายประชาสังคม 
 

จากกรณีศึกษาเครือขายประชาสังคมตางๆในงานวิจยัของ สวรส. พบวาลักษณะการ

ดําเนนิงานของเครือขายประชาสังคม  สามารถจําแนกโดยใชเกณฑตางๆ ไดดังนี ้

 

a. ลักษณะการดําเนนิงานของเครือขายประชาสังคมที่จําแนกตามจุดกําเนิดและการจัดการ
ของชุมชนประชาสังคม   แบงออกได 3 ลักษณะ ไดแก 

 

1) เครือขายประชาสังคมแบบธรรมชาติ มีลักษณะที่ตอบสนองตอความตองการพื้นฐาน
ของชีวิต มีการจัดการที่แสดงถึงเอกลักษณของชุมชนหรือประชาสังคม  สะทอนการ

ชวยเหลือเกื้อกูลทางสงัคม สมาชิกมคีวามรูสึกผูกพันกนั ขอจํากัดของเครอืขาย

ลักษณะนี้คือ สามารถจัดการปญหาบางเรื่องในขอบเขตที่จํากัด ไมสามารถขยายตัว

และผลิตซ้ําได  ตัวอยางเชน ประชาสังคมในชุมชนชนบทพื้นที่ตาง เปนตน 

 

2) เครือขายประชาสังคมที่สงเสริมโดยภาครัฐ  เครือขายลักษณะนี้จะสะทอนนโยบาย

ของรัฐ โดยสรางการจัดการและกิจกรรมที่มีรูปแบบไมมากนัก อาจมีการสั่งการให

จัดตั้ง ขอดีของเครือขายลกัษณะนี้คือ เปนการพัฒนางานในเชงิปริมาณ ครอบคลุม

พื้นที่ แตอาจขาดคุณภาพและความตอเนือ่ง เชน กลุม ชมรม ประชาคมตางๆที่

รณรงคในเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยไดรับการสนับสนนุสงเสริมจากภาครัฐ 

 

3) เครือขายประชาสังคมที่สงเสริมโดยองคกรพัฒนาเอกชน มกัมีเปาหมายเพื่อการ

พัฒนาที่ยั่งยืน และเพื่อสรางสังคมที่สมดุล สรางความสัมพันธแบบเครือขาย มีการ

สรางปฏิสัมพนัธในแนวราบ ที่ชวยเพิม่ความสามารถและยกระดับความคิดและการ

ทํางานไปสูประโยชนสาธารณะ อาจเปนการเคลื่อนไหวที่มุงผลกัดันนโยบายและ

กฎหมาย  
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b. ลักษณะการดําเนนิงานของเครือขายประชาสังคมที่จําแนกตามมิติโครงสรางและ
องคประกอบของกลุม ประชาสังคม  แบงออกได 4 มิติ ไดแก 

 

1) มิติดานการเกดิและรวมกลุมประชาสงัคม สวนใหญเปนกลุมที่เกิดขึ้นจากความ

ตองการรวมกนั หรือมีปญหาเดียวกัน ตองการอยูรวมกนัเปนกลุม ดังเห็นไดจาก กลุม

สตรี กลุมหมอพื้นบาน กลุมผูสูงอาย ุกลุมเกษตรยั่งยืน เปนตน 

 

2) มิติองคประกอบของการรวมกลุม ซึง่แตละกลุมจะมอีงคประกอบที่คลายกัน ไดแก 

เปาหมายของกลุม สมาชิกกลุม การบรหิารจัดการ กฎระเบียบ และความรูสึกเปน

สวนหนึง่ของกลุม เปนตน 

 

3) มิติของวัตถุประสงค เชน กลุมเพื่อสังคม กลุมเพื่อสุขภาพ ไดแก กลุมผูสูงอายุ กลุม

หมอพืน้บาน เปนตน 

 

4) มิติขนาดของกลุม ตั้งแตขนาดเล็กสุด คือครอบครัว ไปจนถึง กลุมตางๆในหมูบาน 

ชุมชน และเครือขายกลุมตางๆที่มารวมตัวกัน 

 

c. ลักษณะการดําเนนิงานของเครือขายประชาสังคมที่จําแนกตามโครงสรางหนาที่ของ
ประชาสังคม  แบงออกได 4 โครงสราง ไดแก 

 

1) การจัดโครงสรางเชงิหนาที ่  เนนการแบงงานตามหนาที่ของหนวยยอยๆภายใน

ประชาคม เชน ฝายประสานงาน ฝายวิชาการ เปนตน  โครงสรางลกัษณะนี้มกัใชกบั

หนวยกลางหรอืแกนหลกัของประชาคมเปนหลกั เชน การจัดประชุม สัมมนา เปนตน 

ชวยในการทํางานระดับวงกวาง เชน ประชาคมเภสัชกร กลุมหมอชาวบาน เปนตน 

 

2) การจัดโครงสรางเชงิพืน้ที่ เนนการแบงงานตามพื้นทีท่ี่รับผิดชอบ โดยหนวยยอยใน

พื้นที่จะดําเนนิกิจกรรมทุกเรื่องที่จะนําไปสูเปาหมายของประชาคม  โครงสราง

ลักษณะนีจ้ะชวยใหผูปฏิบัตงิานสามารถลงลึกในพืน้ที่รับผิดชอบไดอยางทั่วถึง และ

เหมาะกับการปฏิบัติงานในเชิงรุก เชนการจัดเวทีชาวบาน  การจัดแสดงสื่อพื้นบาน

ตางๆ เปนตน เชน ประชาคมผูสูงอายุในชุมชนพื้นที่ตางๆ  ประชาสงัคมเพื่อปองกนั
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และแกไขปญหายาเสพติดในชุมชนตางๆ เปนตน 

 

3) การจัดโครงสรางแบบทีมงาน เปนโครงสรางที่ไมไดกําหนดภารกิจของแตฝายไว

ชัดเจน การดําเนนิกิจกรรมมักมีการปรึกษาหารือและรวมกนัดําเนินการ การทาํงาน

คอนขางยืดหยุน เชน ชมรมจักรยานเพื่อสุขภาพ 

 

4) การจัดโครงสรางแบบเครือขาย เปนการจดัโครงสรางแบบหลวมๆ  มีกลุมคนเขามา

เกี่ยวของมากมายหลายกลุม ตองมกีารประสานงานระหวางบคุคลและกลุมตางๆที่

เชื่อมเขามาเปนเครือขาย  โครงสรางลักษณะนี้จะทํางานไดดีในเรื่องของการประสาน

ความรวมมือเพื่อการผลักดนั หรือเพื่อความรวมมือในการสรางกระแส เชน เครือขาย

ภูมิปญญาไท  เครือขายสุขภาพชุมชน  ประชาคมสื่อมวลชน มูลนิธหิมูบาน เปนตน 

 

อยางไรก็ตามในประชาสงัคมหนึง่ๆอาจมกีารจัดโครงสรางหนาทีท่ีห่ลากหลาย แตกตาง

กันไปตามวาระโอกาส เวลา พืน้ที่ โครงการและกจิกรรมที่จะดําเนนิการก็ได มิไดจํากัดรูปแบบ

โครงสรางแบบใดแบบหนึ่งเพียงแบบเดยีวเทานั้น และจากการศึกษากลุม ชมรม องคกร เครือขาย

ประชาสังคมตางๆ ในงานวิจยัของ สวรส. พบวา ไมวาประชาสังคมจะมีรูปแบบโครงสรางแบบใดก็

ตามสามารถเห็นภาพรวมรวมกันในการดําเนินงานของประชาสังคมเพือ่การสรางเสรมิสุขภาพ 

ดังนี ้

 

1. เพื่อใหชมุชนหรือประชาสังคมมีสุขภาพดี จําเปนตองเสรมิภูมิคุมกันชมุชนใหเขมแข็ง ซึ่ง
ตองมาจากกระบวนการเรียนรูในลักษณะที่เปนเครือขายการเรียนรู พัฒนาเปนเครือขายที่

มี สัมพันธภาพของตัวบุคคล ครอบครัวและชุมชนหลายๆดาน  โดยมีเปาหมายสําคัญคือ

การพึง่ตนเองและพึ่งพากนัเอง เร่ิมจากที่ครอบครัวและดําเนนิการรวมกันในชุมชนและ

ระหวางชมุชนประชาสังคม ขยายเปนเครือขายที่กวางขวางออกไป 

 

2. ระบบสุขภาพของประชาสังคม มีอยู 3 ระบบ คือ 

2.1. ระบบปองกนั หมายถงึ การสรางความมั่นคงดานอาหารปลอดสารพิษ น้ําดื่ม ปุย

หมักชวีภาพ พืชผักสวนครวั สวนสมนุไพร อาหารเครื่องดื่มแปรรูปปลอดภัย เปนตน 

2.2. ระบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หมายถงึ การพัฒนาจิตสํานึกเพื่อใหตระหนกัในเรื่อง

สุขภาพ คานยิมในการบริโภค การกินอยู การทํางานที่ปลอดภัย ชีวิตที่เรียบงาย 
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ปลอดภัยและพอเพียง การทํากนิเองใชเอง ลดคาใชจายของฟุมเฟอย ลดละเลกิ

อบายมุข ส่ิงเสพติด รวมทั้งสิ่งที่เปนพิษภัยตอสุขภาพ 

2.3. ระบบการรักษาฟนฟู หมายถึง การจัดการเพื่อดูแลรักษาฟนฟู ในกรณีที่เกิดการ

เจ็บปวย มีศูนยสงเสริมสุขภาพชุมชน ยาสมุนไพรและอาหารเพื่อสุขภาพ สวัสดิการ

หมอพืน้บาน มีคนทีม่ีความรูและทักษะในการดูแลผูปวย 

 

3. ประชาสังคมไดขอคิดจากประสบการณทีไ่ดเรียนรูรวมกนั ที่จะนาํไปพิจารณารวมกันใน

ประชาสังคมและดําเนนิการใหไดดังนี ้

3.1. ความเปนอิสระของประชาสงัคม และการยอมรับในความหลากหลายทางสงัคม

วัฒนธรรม ความคิด ความเชื่อ 

3.2. ประชาสังคมมศีักยภาพที่จะแกไขปญหาของตนเองได หากมโีอกาสและความ

รวมมือที่จริงใจ 

3.3. การเรียนรูดวยตนเอง และการเรียนรูรวมกันอยางตอเนือ่ง  
3.4. คุณภาพชีวิตที่ดีเร่ิมที่สัมพนัธภาพในแนวนอน 

3.5. การปองกนัและสรางเสริมสุขภาพยอมไดผลดีกวาการรักษาสุขภาพ   

 

4. การฟนฟูสุขภาพชุมชนดวยศักยภาพของชุมชนเองไมมทีางเปนไปได ถาหากสมาชิกใน

ชุมชนมเีพียงความรูดานสุขภาพ มีหลกัประกันจากรัฐเวลาเจ็บปวย แตตัวแปรตางๆที่

ทําลายสุขภาพของชุมชนไมไดรับการแกไข ซึ่งตองเปนการแกไขทีเ่ชื่อมโยงกับความเปน

จริงในมิติของเศรษฐกิจ ครอบครัว และชมุชนดวย 

 

5. สุขภาพชุมชนเปนสุขภาพแบบองครวม ไมใชแคเร่ืองการรักษาโรคหรือความเจ็บปวยทาง

กายเพียงเทานั้น เพราะสุขภาพชุมชน คือ สภาวะที่ชมุชนสามารถจัดการสรางและแกไข

ปจจัยตางๆที่เอื้อตอสุขภาพทั้งกาย ใจ อารมณ สังคม และส่ิงแวดลอม กอใหเกิด

ภูมิคุมกันชุมชน 

 

6. ความพยายามของชุมชนประชาสังคม ในการจัดการทุนตางๆของชมุชนอยางสรางสรรค

รวมกัน เพื่อพัฒนากิจการดานสุขภาพใหสามารถพึง่ตนเองได ตองอาศัยการผสมผสาน

ภูมิปญญาดั้งเดิมของทองถิน่ เชน การแพทยพื้นบานและสมนุไพร ซึ่งเปนการแพทย

ทางเลือก กับภูมิปญญาสากลที่เปนความรูใหมทางการแพทย 
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5. องคประกอบของชุมชน ประชาสังคมเขมแข็ง 
 

ในการศึกษาองคประกอบของกลุม ชุมชน ประชาสังคมตางๆ ในงานวิจยัของ สวรส. 

ดังตอไปนี้ 

 

ประชาสังคมกบัการพัฒนาสุขภาพ: ทัศนะนักคิดในสงัคมไทย (ชูชยั  ศุภวงศ และ ยุวดี  

คาดการณไกล, 2539)   

แนวทางการสงเสริมประชาสังคมเพื่อปองกันและไขปญหายาเสพติดในชุมชน (นรินทร  

แกวมีศรี และคณะ, 2546)   

รายงานการวจิัยเรื่องศักยภาพประชาสังคมภาคสตรีในการแกไขปญหาเอดส (บุบผา  

วัฒนาพนัธุ และศิวรักษ  ศิวารมย, 2544)   

รายงานการวจิัยโครงการวิจยัเชิงปฏิบัติการ “การพึ่งพาตนเองดานสุขภาพของชมุชน” 

(ประยูร  ชทูอง และคณะ, 2541)   

รายงานผลการวิจัย โครงการวิจยัเชิงปฏิบัติการ การสงเสริมประชาคมสื่อมวลชนเพื่อ

สุขภาพ (พลเดช  ปนประทปี,  ยุทธดนัย  สีดาหลา และคณะ, 2545)   

ศักยภาพประชาคมในการจดัการปญหาความรนุแรงตอผูหญิงและเดก็ (พิมพวัลย  บุญ

มงคล, นิภรณ  สัณหจริยา และอัมพร  หมาดเด็น, บรรณาธิการ, 2546) 

วิถีชุมชนของประชาชนเวียงแหง (ยวุยงค  จนัทรวิจิตร และคณะ, 2546)   

ประชาสังคมกบัการพัฒนาสุขภาพ: บทวิเคราะหทางวิชาการ (สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข, 2539) 

เครือขายชุมชนและประชาสงัคม: แนวคิด ประสบการณ ตัวอยาง (เสรี  พงศพิศ, 2545)   

บทบาทประชาคมสงเสริมสุขภาพ: นอกภาครัฐ (อนวุัฒน  ศุภชิติกุล, เพ็ญจันทร  ประดับ

มุข และยุพา  วงศไชย, บรรณาธิการ,  ม.ป.ป.)   

 

จากการวิเคราะหงานวิจัยของ สวรส. ดังกลาวขางตน ผูวิจัยไดพบผลที่ตรงกนัซึ่งแสดงถึง

องคประกอบที่สงผลตอความเขมแข็งของประชาสงัคมได ดังนี ้

 

1) มีภูมิปญญาของตนเอง เปนภูมิปญญาทองถิน่ที่สามารถนาํมาประยุกตใชในการสราง

เสริมสุขภาพ และแกไขปญหาสุขภาพได มีวัฒนธรรมที่ดีงามของชุมชนประชาสังคม มี

ความพยายามที่จะพึ่งพาตนเอง พัฒนาตนเอง ปรับปรุงตนเองอยางตอเนื่อง  สงเสริมภูมิ
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ปญญาทองถิน่  มีความเปนตัวของตัวเอง ดําเนนิงานอยางอิสระ ไมมีการครอบงําจาก

หนวยงานราชการ หรือถามกี็ไมรุนแรงจนทําใหการดําเนินงานของชาวบานขาดความเปน

อิสระ หรืออาจริเร่ิมโดยราชการแลวชาวบานนํามาปรบัระบบ ปรับแนวทางการบริหาร

จัดการเอง 

 

2) มีความตระหนัก และมคีวามรูสึกรวมเปนเจาของชมุชนหรือประชาสังคม ทาํใหมอง

ประเด็นปญหาของชุมชนเปนจุดรวม สมาชิกมีสวนรวมในการรับรูปญหา คิดตดัสินใจ 

วางแผน และเขาดําเนนิการในการปองกนัและแกไขปญหา ชางสงัเกต  มุงมัน่  มคีวาม

สนใจในปญหาเรื่องสุขภาพของชุมชนรวมกัน มีการจัดกิจกรรมเพื่อใหสมาชิกไดเห็น

ปญหาดวยตนเอง 

 

3) มีการรวมตวั และมีการจัดการภายในชมุชน หรือประชาสังคมดวยตนเอง เพื่อปองกนัและ

แกไขปญหาตางๆในชมุชน มีความหลากหลายของสมาชิกที่มารวมตัวกนั ชวยกันคิด

ชวยกนัทํา การมีสมาชิกจากหลากหลายสาขาอาชพีมารวมมือกนัทํางาน จะชวยทําใหเกิด

การแลกเปลี่ยนความรูความคิด ประสบการณระหวางกนั เกิดการผนกึกําลงัจากทกุฝาย

ในชุมชน   นอกจากนี้ตองใหความสําคัญกับการบริหารจัดการซึ่งอาศัยความสมัพนัธทาง

สังคม วัฒนธรรม ความเปนพี่เปนนองกันระหวางสมาชิก ความไววางใจซึง่กนัและกัน 

และความตองการที่จะชวยเหลือเกื้อกูลกนั รวมมอืรวมใจกันในการคนหาปญหาและ

แนวทางแกไข  การจัดระบบในชุมชน  ควรเปนการจดัการที่ไมมีตนแบบ ไมมีใครคิดให

หรือคอยครอบงํา ออกคาํสัง่ หากแตชาวบานชวยคิดกนัเอง จัดการชวีิต จัดการทรพัยากร 

จดัการทนุของชุมชนอยางรอบดานและมีประสิทธิภาพ  มีการจัดแบงหนาทีก่ันทํางานตาม

ประเด็นที่แตละกลุม แตละคนถนัด มีกฎเกณฑที่กาํหนดขึ้นโดยชุมชนเองเพื่อเปนแนวทาง

ใหสมาชิกไดปฏิบัติ แตกฎเกณฑตางๆกม็ีความยืดหยุนได  มีกิจกรรมที่หลากหลาย และมี

กระบวนการตดิตาม ตรวจสอบ ประเมนิผล สรุปบทเรียนการดําเนนิงานเปนประจาํ 

 

4) มีการติดตอส่ือสารกันอยางตอเนื่องเพื่อสรางเครือขายความรวมมือ แลกเปลีย่นเรียนรู 

โดยเนนการสื่อสารในแนวราบของคนทุกระดับในชุมชนประชาสงัคม มีการพบปะกันของ

สมาชิก เพื่อเปดโอกาสในการสรางความสัมพันธระหวางกนั 
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5) มีผูนําชุมชน แกนนํา ที่ปรึกษาชุมชน คณะกรรมการสุขภาพชุมชนทีม่คีวามพรอม เสียสละ

เขมแข็ง เขาใจชุมชน เขาใจการทาํงาน การจัดการชุมชน เปนที่ยอมรับจากชุมชน โดยผูนํา

มีลักษณะของความเปนครูผูถายทอดแนวคิดและประสบการณ หรือ  มีลักษณะเปนเพื่อน

ที่ชวยเพื่อน มีการเรียนรูรวมกัน และเปนผูประสานงานที่สามารถประสานใหเกิดการ

เรียนรู ประสานใหเกิดความรูใหม  โดยแกนนาํชุมชนอาจเปนผูใหญบาน ครู พระสงฆ 

ปราชญชาวบาน เปนตน  และผูนําเหน็ความสําคัญของการใหสมาชิกในชุมชนไดเขามามี

สวนรวมในดานตางๆ 

 

6) มีความสมัพนัธภายในชมุชนในแนวราบ ไดแก ความรูสึกเปนเครือญาติ เปนพี่เปนนองที่

คอยใหความชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั ทําใหเกิดกิจกรรมรวมกัน ปรึกษาหารือกนั  มีความ

เทาเทียมกนัในชุมชนประชาสังคม   และสามารถเชื่อมโยงความสมัพันธของวิถชีีวติ และ

ระบบตางๆทีส่งผลตอสุขภาพของชมุชนได  การสรางเครือขาย สรางความสัมพนัธที่เปน

เครือขายธรรมชาติที่ผูคนพึง่พาอาศยักนั อยูรวมกนั มปีระเพณีและวิถีชุมชนที่เหมือนกนั 

ซึ่งจะชวยใหทาํงานรวมกนัไดงาย  รวมทั้งตองพยายามขยายเครอืขายไปยังชมุชนอื่นๆ

ดวย และมจีุดเชื่อมโยงระหวางเครือขาย  รวมถึงมีการประสานพลังระหวางระหวาง

ทางการและไมทางการ ระบบราชการกับการจัดการแบบประเพณีเดมิ โดยจุดลงตัวอยูที่

ชุมชนทองถิ่นเปนผูตัดสินใจ และเปนผูดําเนินการโดยชมุชนมีสวนรวม 

 

7) มีกระบวนการและเครือขายการเรียนรูของประชาสังคม รวมมือกนัสรางเครือขาย โดยอาจ

แบงตามความสัมพนัธทางตรง คือ ความเปนเครือญาติ ซึ่งเปนเครอืขายธรรมชาติ และ

ความสัมพันธทางออม คือ กลุมชาวบาน กลุมสมาชิก โดยอาจใชความเชื่อและไวใจในตัว

ผูนํา กลายเปนเครือขายทางความคิด เครือขายกิจกรรม เครือขายสนับสนนุภายในชุมชน 

ระหวางชมุชน รวมทั้งภาครฐั ภาคเอกชน และภาคประชาชน ซึง่สิง่เหลานีจ้ะเกดิขึ้นได

ตองมีการเรียนรู เชน การฝกอบรม การศึกษาดงูาน เวทีชาวบาน และประชาสงัคมหมูบาน 

การนัง่พูดคุยวางแผนรวมกนัในกลุมสมาชกิ เปนตน  การเรียนรูชุมชนรวมกัน แลกเปลี่ยน

เรียนรูระหวางกลุม มกีระบวนการเรียนรูอยางเปนระบบ  มีการดําเนนิการที่ตัง้อยูบน

พื้นฐานของการเรียนรู  เปนการเรียนรูที่ดาํเนนิไปพรอมกับการปฏิบัต ิและมีการเรียนรูที่ไม

จํากัดอยูในขอบเขตของพื้นที่ แตข้ึนอยูกบัความสัมพนัธของปจจัยตางๆในชุมชนดวย เชน 

ผูนํา ระบบเครือญาติ แนวคิดรวมกัน เปนตน  ปรับปรุงระบบการเรียนการสอนให

สอดคลองและสัมพนัธกับการพัฒนาชมุชน ใหมีการเรยีนรูจากชีวิตจริง โยงความสัมพันธ
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ระหวางชมุชน และโรงเรียน มีการเรียนในชุมชนโดยมีผูรูชาวบานเปนครู 

 

8) มีแรงสนับสนนุ และแหลงทุน   โดยผูที่เขามาสงเสริม สนับสนนุชุมชนนัน้ตองเขาใจ

ชาวบาน เขาใจวัฒนธรรมชมุชน และทํางานรวมกับชาวบานไดดี ไมหวังผลประโยชนหรือ

คิดครอบงําชุมชน  ไมมุงเนนที่ตัวโครงสรางและอาํนาจ แตเนนที่เวทกีารเรียนรูและ

กระบวนการเรยีนรู การแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณรวมกนั การถายทอดความรู

และประสบการณจากผูรู ปราชญชาวบานสาขาตางๆเพื่อนาํมาใชประโยชนอยางมี

ประสิทธิภาพและสอดคลองกับวถิีชีวิตของชุมชน 

 

9) มีโครงการและกิจกรรมตางๆที่จะทาํใหเกดิสุขภาพดีในชุมชนนั้น ถูกกําหนดขึ้นจากชุมชน

ประชาสังคมเปนผูริเร่ิมเอง หรืออาจมอีงคกรภาครัฐ ภาคเอกชนจากภายนอกชุมชน

ประชาสังคม เปนผูเสนอแนะ จุดประกาย สนบัสนุน แตสมาชิกในชุมชนจะนํา

ขอเสนอแนะนัน้มาปรับรูปแบบวิธีการใหเหมาะกับพื้นทีชุ่มชนของตน สรางกระบวนการ

ส่ือสารแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน  ประเมนิผลกับชุมชนอยางตอเนื่อง เพื่อทีจ่ะดําเนินการ

ตอไปในระยะยาว   

 

10) ผลการดําเนินงานกอใหเกิดประโยชนตอสมาชิกในประชาสังคมทุกคน ซึ่งประโยชนที่

เกิดขึ้นอาจเปนสิ่งที่ไมสามารถมองเห็นได ไมใชวัตถส่ิุงของเงนิทอง แตเปนเรือ่งของ

สุขภาพทางจติใจ อารมณ สังคม 

 

วัตถุประสงคขอ 3   ปญหา อุปสรรค และปจจยัที่มีผลกระทบตอการสือ่สารเพื่อสราง
เสริมสุขภาพของประชาสงัคม 
 
สวนที่1 
 

จากการศึกษาบทคัดยอวทิยานพินธระดับปริญญานิเทศศาสตรมหาบณัฑิต จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั ตั้งแตป พ.ศ.2536-2545  ซึ่งเปนชวงทีม่พีัฒนาการของการสื่อสารเพื่อสุขภาพตาม

กระบวนทัศนใหม และมีการศึกษาเกีย่วกับกลุมประชาสงัคมรูปแบบตางๆ มากขึ้นพบวา 

 

 



                                                                                                                  

                                                                                                                  
 

199 

ปจจัยที่เอื้อตอความสําเร็จในการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพในประชาสังคม  แบงไดเปน 

 

1. องคประกอบดานบุคคล/ชมุชน/ประชาสงัคม ซึง่แบงไดเปน 

 

1.1. ผูนําชมุชน หรือแกนนาํประชาสังคม 

 

1.1.1. มีความสามารถในการสื่อสารประสานงานกับเครือขายพนัธมิตรตางๆไดอยาง
ใกลชิด มีความนาเชื่อถือ มีความรูความเขาใจในประเด็นที่จะสื่อสาร สามารถจัด

วางระบบขอมลูเพื่อใหฝายตางๆมีการติดตอกัน เพื่อแลกเปลี่ยนขอมลูและ

ตรวจสอบขอมูลกันได มีความรูสึกที่ดีรวมกันระหวางสมาชิกในประชาคม และแต

ละประชาคมทํางานบนพืน้ฐานของการใหเกียรติซึง่กนัและกัน ยอมรับในฝมือ 

ความสามารถ และพรอมที่จะสนับสนุนกิจกรรมหรือผลงานของกันและกัน 

 

1.1.2. หลีกเลี่ยงการสรางศัตรู เนนการคบหาเปนมิตร มีการสื่อสารสรางความสมัพนัธ
กับฝายตางๆเปนพนัธมิตรใหไดมากที่สุด ซึ่งจะนําไปสูการทําใหโครงการหรอื

กิจกรรมสามารถขยายตวัไดรวดเร็ว และสามารถเชือ่มตอกับกลุมตางๆไดอยาง

หลากหลายมากขึ้น 

 

1.2. เครือขายพันธมิตร 
 

1.2.1. เครือขายพันธมิตรมีความหลากหลาย  ไมไดดําเนินการโดยกลุมหรือหนวยงานใด

อยางเปนเอกเทศเพียงกลุมหรือหนวยงานเดียว 

 

1.2.2. พันธมิตรทุกฝายมีบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบในดานที่เหมาะสมและ
สอดคลองกับเปาหมายและพันธกิจของพนัธมิตร 

 

1.2.3. พันธมิตรทุกฝายมีความภาคภูมิใจที่เปนสวนหนึง่ของโครงการหรือกจิกรรม 

เล็งเหน็เปาหมายใหญที่ตองการบรรลุรวมกัน แบงงานกันทําโดยไมซ้าํซอนกัน ตาง

ฝายตางก็สนบัสนุนและชวยเหลือกนัในการทํางาน 
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2. องคประกอบดานกระบวนการสื่อสาร ไดแก 
 

2.1. กระบวนการสือ่สารในภาพรวม 

 

2.1.1. มีความตอเนื่องของกระบวนการสื่อสาร  เนื่องจากกระบวนการในการสรางเสริม

สุขภาพของประชาสังคมมิใชจะเกิดผลไดในทนัททีนัใด แตตองใชระยะเวลา ดังนัน้

จึงตองมีความตอเนื่องของประเด็นทีน่ําเสนอ 

 

2.1.2. มีการวางแผนในการสื่อสาร เนื่องจากหากมุงเนนการกระตุนใหเกิดการปรับปรุง

เปลี่ยนแปลงเพื่อสรางเสริมสุขภาพใหเกิดขึ้นอยางตอเนือ่งและเปนรูปธรรม จําเปนที่

จะตองวางกระบวนการสื่อสารอยางเปนระบบ โดยเฉพาะการวางแผนการสื่อสารทัง้

ในระดับบุคคล ระดับกลุม และเครือขาย และมกีลยุทธในการสื่อสารใหบรรลุ

เปาหมายอยางชัดเจน 

 

2.1.3. มีความคลองตัวในการสื่อสาร ทนัเวลา ทนัสถานการณ 

 

2.2. เปาหมายของการสื่อสาร  สามารถชี้ใหเหน็ผลที่เปนรูปธรรม โดยเฉพาะเปาหมายสขุภาพ

ดีในระดับบุคคล เนื่องจากโอกาสที่กลุมเปาหมายจะปฏิบัติตามทางเลือกอยางตอเนื่อง

ไดงายขึ้น  หากสามารถชีใ้หกลุมเปาหมายเห็นผลหรือประโยชนที่จะเกิดขึ้นกับตนไดถา

กลุมเปาหมายใหความรวมมือ 

 

2.3. กลุมเปาหมายในการสื่อสาร   
 

2.3.1. ตองมองกลุมเปาหมายเปนพันธมิตรที่สําคัญของประชาสังคม ที่จะสามารถ

ชวยเหลือหรือสนับสนนุใหขอมูลและขอคิดที่เปนประโยชนกับการดําเนินงานของ

ประชาสังคมได  แทนที่จะมองวาเราตองแสวงหาวิถทีางทกุรูปแบบที่จะทําใหเขา

เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ หรือพฤตกิรรมไปในทิศทางที่เราตองการใหเปน 

 

2.3.2. พยายามพัฒนากลุมเปาหมายใหกลายเปนสื่อบุคคล  ทาํใหบุคคลกลุมเปาหมาย

สวนหนึง่ ซึ่งเริ่มปฏิบัติตามทิศทางของการสรางเสริมสุขภาพใหกาวมาทําหนาทีเ่ปน
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ส่ือบุคคล และทําหนาที่รายงานขอมูลสูสมาชิกคนอื่นทั้งในประชาคมและนอก

ประชาคมเกีย่วกับขอมูลทีเ่ปนประสบการณตรง ทั้งในดานวิธีคิด ทัศนคติและ

วิธีการปฏิบัติตนใหเปนไปในทิศทางของการสรางเสริมสุขภาพ 

 

2.3.3. ใหกลุมเปาหมายไดมีบทบาทในฐานะผูริเร่ิมวิถีการสรางเสริมสุขภาพในแนว
ระนาบ สงเสริมใหกลุมเปาหมายไดคิดริเร่ิมและลงมือปฏิบัติตามแนวทางดังกลาว

โดยมีการสื่อสารในแนวระนาบระหวางพวกเขาดวยกันเอง ซึ่งถอืไดวาเปนการ

สงเสริมใหกลุมเปาหมายไดมีโอกาสพัฒนาศักยภาพของตน กาวไปสูการทาํหนาที่

เปนผูส่ือสาร แทนการทาํหนาที่เปนเพยีงผูบริโภคขาวสารแตเพียงอยางเดียว   

 

2.4. เนื้อหา หรือประเด็นในการสื่อสาร   

 

2.4.1. มีขอมูลมากเพียงพอทั้งขอมูลในเรื่องที่เกีย่วของกับประเด็นการสรางเสริมสุขภาพ
และประเด็นแวดลอมอ่ืนๆ โดยมีขอมูลทัง้ในเชงิกวางและเชิงลึก ตองหมัน่ติดตาม

และเก็บรวบรวมขอมูลใหมๆ ที่เกี่ยวของ รวมถึงขอมูลที่มีการเผยแพรในรูปของสื่อ

ประชาสัมพันธตางๆ 

 

2.4.2. เชื่อมโยงขอมลูกับบริบทของชุมชนหรือประชาคมแตละแหงทีม่ีความแตกตางกนั
เพื่อใหสามารถนําขอมูลนัน้ไปประยุกตใชในชุมชนหรือประชาคมของตนไดอยางมี

ประสิทธิผล 

 

2.4.3. มีระบบการจัดเก็บขอมูลที่เหมาะสม วางแนวทางในการเผยแพรขอมูลที่เปน

ระบบ  ขอมูลที่เผยแพรสามารถทาํความเขาใจไดงาย สะดุดตา และเปนประโยชน

ตอประชาคม 

 

2.4.4. มีทักษะในการนําเสนอขอมูลสูสมาชิกในประชาคม ตองจัดการกับขอมูลใหอยูใน

รูปที่สมาชิกประชาคมเขาใจไดงาย และสอดคลองกับความตองการ ความสนใจ

และพฤติกรรมของสมาชกิที่หลากหลาย และสอดคลองกับชวงเวลาและบริบทที่

แตกตางกนัไป 
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2.5. ชองทางการสือ่สาร 
 

2.5.1.  ในการสื่อสารควรใชชองทางการสื่อสารทีห่ลากหลาย เนื่องจากแตละชอง

ทางการสื่อสารมีขอเดน และขอดอย ที่แตกตางกนั ส่ือมวลชนสามารถมีบทบาทใน

การรณรงคสรางเสริมสุขภาพไดดีในดานการวางกรอบความคิดพืน้ฐานในลักษณะ

กวางๆ และสรางกระแสความตื่นตวัตอประเด็นดานการสรางเสริมสุขภาพ แต

ส่ือมวลชนก็มขีอจํากัดคือไมสามารถกระตุนใหบุคคลเกดิการเปลี่ยนแปลงทาง

พฤติกรรมไดอยางถาวร  ในขณะที่ส่ือบุคคล และส่ือกิจกรรมตางๆสามารถจะชวย

ตอกย้ําความสําคัญของประเด็นการสรางเสริมสุขภาพ และชวยนําเสนอทางออกใน

การประพฤติปฏิบัติตนอยางถูกตองเหมาะสม ตลอดจนสามารถกระตุนใหเกิดการ

ปรับเปลี่ยนทศันคติหรือพฤติกรรมเชิงลึกได 

 

2.5.2. การพิจารณาเลือกใชชองทางการสื่อสารทีเ่หมาะกับวัตถปุระสงค เนือ้หา และ

กลุมเปาหมายที่แตกตางกนัในบริบทตางๆ  

 

2.6. กลยุทธการสือ่สาร 
 

2.6.1. การนาํเสนอประสบการณตรงของกลุมผูทีป่ระสบปญหา เปนชองทางหนึง่ที่

สามารถเรยีกรองความสนใจไดเปนอยางดี ทําใหสมาชิกประชาคมสามารถเหน็

ตัวอยางจริงๆที่เปนรูปธรรมไดอยางชัดเจนและเขาถงึอารมณความรูสึกไดดี 

 

2.6.2. การใชบุคคลทีน่าเชื่อถือในสายตาของกลุมเปาหมายเปนผูใหขอมูล หรือบุคคลที่

นาเชื่อถืออาจเปนบุคคลที่มคีวามใกลชิดผกูพันกับกลุมเปาหมาย และเปนบุคคลที่

กลุมเปาหมายยอมรับฟงความเหน็ของเขา ซึง่จะชวยใหสารสามารถเขาถงึและมี

อิทธพิลตอกลุมเปาหมายไดงายขึน้ 

 

2.6.3. การสื่อในเรื่องที่งาย ใกลตัว และเปนรูปธรรม เพื่อใหกลุมเปาหมายเห็นประโยชน

จากกิจกรรม หรือพฤติกรรมที่พงึประสงคอยางเปนรูปธรรมชัดเจน ซึ่งจะชวยกระตุน

ใหกลุมเปาหมายสามารถสรางมโนภาพไดชัดขึ้น เห็นแนวทางปฏิบัติที่ชัดข้ึน และ

สามารถนําไปปฏิบัติไดงายขึ้น 
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3. องคประกอบเชิงระบบ  ไดแก  การผลักดันมาตรการ หรือ นโยบายในประชาคม เพื่อสงเสริม

และพัฒนากิจกรรมตางๆ ทีจ่ะชวยสรางและสนับสนุนใหเกิดกระบวนการมีสวนรวม กระตุนให

สมาชิกในประชาสังคมเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพไปในทิศทางของการสรางเสริม

สุขภาพของประชาสังคม ยกตัวอยางเชน การผลักดนัใหเกิดพืน้ทีส่าธารณะปลอดบุหร่ี เพื่อ

สงเสริม สอดรบักับการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี เปนตน 

 

ปจจัยที่เปนอปุสรรคตอการสื่อสารเพื่อการสรางเสริมสุขภาพในประชาสังคม  แบงไดเปน 

 

1. องคประกอบดานบุคคล/ชมุชน/ประชาสงัคม ไดแก 

 

1.1. การมองการสรางเสริมสุขภาพเฉพาะดานที่เปนกิจกรรมยอยๆ  มักเกดิในกรณีที่การริเร่ิม

และการวางแผนมาจากสวนกลางหรือรัฐและสั่งการใหชุมชนรับไปปฏิบัติ ทําใหชมุชนไม

สามารถคิดและวางแผนในเชิงยทุธศาสตรกระบวนการเกี่ยวกบัภาพรวมของการสราง

เสริมสุขภาพในแนวทางและทัศนะของคนในชุมชนเอง จึงทาํไดแตเพียงปฏิบัติตามคําสั่ง

ใหลุลวงไป 

 

1.2. การที่ชมุชนหรอืประชาคมไมเห็นความสาํคญัของการสรางเสริมสุขภาพหรือความจาํเปน
ที่ชุมชนของตนจะตองดาํเนนิการปฏิบัติตามแนวทางดงักลาว ทาํใหปฏิบัติหรือ

ดําเนนิการแบบไมเอาจริงเอาจังหรือไมไดใสใจกับการดําเนินการใหบรรลุเปาหมาย 

 

1.3. การเนนสรางภาพลักษณใหตนเอง ชุมชน หรือประชาสังคมหนึ่งๆ ซึ่งเปนเสมือนการทาํ

เพื่อเอาหนาหรือทําอยางฉาบฉวยเทานั้น 

 

1.4. ไมมีการประสานงานกนัอยางใกลชิด ตางคนตางทํางาน ไมมกีารพูดคุย ปรึกษาหารือ 

หรือประสานความรวมมือ หรือวางแผนอยางบูรณาการรวมกนั ทําใหขาดพลังของชมุชน

หรือพลังประชาคม 
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2. องคประกอบดานกระบวนการสื่อสาร ไดแก 
 

2.1. การดําเนินการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพ 

 

2.1.1. การเนนระบบการสั่งการ การสื่อสารทางเดียว ในทิศทางจากบนลงลาง ละเลย

การพิจารณาขอมูลหรือประเด็นตางๆรวมกันอยางรอบคอบชัดเจน ไมมีโอกาสได

พัฒนาความคุนเคยกนัหรือทาํความเขาใจกัน หรือขาดการสื่อสารกนัในแนวระนาบ

ซึ่งเนนการแลกเปลี่ยนทัศนะ ขอคิดเหน็ ทําใหมักจะพบอุปสรรคในเรื่องของความไม

เขาใจกัน ขาดความตอเนื่องและความยัง่ยนืของการสรางเสริมสุขภาพ 

 

2.1.2. การยึดติดกับงบประมาณ  ทําใหเกิดขอจํากัดในการคดัเลือกกิจกรรม และการ

ส่ือสารที่เหมาะสมตอการสรางเสริมสุขภาพ เกิดความไมคลองตัวและความตอเนื่อง

ในการดําเนนิการ  นอกจากนี้ยงัอาจสงผลใหกจิกรรมไมสามารถสนองตอบตอ

สภาพปญหาที่กําลังเผชิญอยูไดอยางทันทวงทีเนื่องจากตองรอการจดัสรร

งบประมาณกอน 

 

2.1.3. การเนนระบบคณะกรรมการมากเกนิไป อาจทําใหเกิดปญหาเนื่องจากความ

ยากลาํบากในการนดัประชุมรวมกัน และปญหาจากการหมุนเวียนของ

คณะกรรมการไปเรื่อยๆทําใหขาดโอกาสทีจ่ะไดผูเชี่ยวชาญในทางวิชาการ หรือขาด

บุคคลที่เหมาะสมเขามาเปนกรรมการ 

 

2.2. เนื้อหาหรือประเด็นในการสือ่สาร 
 

2.2.1. ความซับซอนของประเด็น ตองอาศัยผูเชีย่วชาญในการถายทอดขอมูล หรือเปน

เร่ืองที่ยงัไมไดมีการยอมรับหรือยืนยันชัดเจน เชน ขอมลูวิทยาศาสตรทางการแพทย

สมัยใหม และการแพทยทางเลือกตางๆที่ยังไมมีการยอมรับหรือยืนยันชัดเจน เปน

ตน 

 

2.2.2. ขาดการจัดระบบขอมูล ทาํใหการเขาถงึขอมูลเปนไปไดยาก และไมสะดวกตอ

การที่ฝายตางๆจะนําขอมูลไปใชในการเผยแพร 
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2.2.3. ความยากลาํบากในการสรางสรรคประเด็นในการสรางเสริมสุขภาพ อันเนื่องมา 

จาก 

 การไมเขาใจปญหาหรือขอมูลตางๆอยางลกึซึ้งทําใหไมสามารถพัฒนา

ประเด็นใหมๆที่นาสนใจ  

 

 การออกแบบสารโดยไมไดประเมินสถานการณอยางรอบดาน ใชแตเพียง

วิจารณญาณสวนบุคคลเปนเกณฑในการตัดสินใจ โดยมิไดพิจารณา

มุมมองของกลุมเปาหมายหรือสมาชกิประชาคมตอขอมูลขาวสารที่

นําเสนอมาประกอบการตัดสินใจ ขาดการปรึกษาหารอืหรือเปดใจกวาง

รับฟงขอคิดเหน็จากหลายๆฝายเพื่อใหเกดิการสะทอนขอมูล 

 

 การสรางสรรคประเด็นโดยไมคํานงึถงึความสอดคลองกบัพัฒนาการของ

กลุมเปาหมาย แมเวลาจะผานไปแตก็ยงันําเสนอขอมูลเดิมๆ ในประเด็น

เดิมๆ ไมไดนาํเสนอมมุมองใหมๆ พัฒนาหรือขยายประเด็นใหลึกซึ้งมาก

ข้ึนและใหสอดคลองกับพฒันาการดานความคิดของกลุมเปาหมาย 

 

2.3. ชองทางการสือ่สาร 
 

ชองทางการสือ่สารที่ขาดการผสมผสาน บูรณาการระหวางสื่อประเภทตางๆเขา

ดวยกนัเพื่อนําเสนอใหกับกลุมเปาหมายทีม่ีความแตกตางกนัในแตละบริบทพืน้ที ่  สังคม 

วัฒนธรรม 

 

2.4. กลยุทธการสือ่สาร 
 

2.4.1. คํานึงถึงกลยทุธดานสื่อ แตมองขามความสําคญัของการพัฒนาเนื้อหาสาระที่

เหมาะสม 

 

2.4.2. เนนสื่อขอความที่นาสนใจ แตมองขามสาระสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพหรือ

ขอมูลในเชิงลกึ ทําใหกระตุนความสนใจไดแตเพียงผิวเผิน ไมสามารถทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงไดอยางแทจริง (สิริวิมล ชาญเวชช, 2533) 
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3. องคประกอบเชิงระบบ  ไดแก  เครือขายสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในประชาสงัคม และ

ระหวางเครือขายประชาสังคมขาดประสิทธิภาพ ขาดการพัฒนาระบบฟนฟูจิตใจและการให

กําลังใจกันและกันของสมาชิกในประชาคม  และระบบสนับสนนุเกื้อกูลกัน ทําใหการ

เปลี่ยนแปลงไปสูเปาหมายดานการสรางเสริมสุขภาพทีพ่ึงปรารถนาเปนไปไดยาก 

 
สวนที่2 
 

จากการศึกษางานวิจยัของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ซึ่งเปนการศึกษาใน

เร่ืองของสุขภาพตามกระบวนทัศนใหม และมีการศึกษาเกีย่วกับกลุมประชาสงัคมรูปแบบตางๆ 

มากมายไดผลที่เกี่ยวกับเร่ืองของปญหา อุปสรรค ปจจัยที่มีผลกระทบตอการสื่อสารเพื่อสรางเสริม

สุขภาพของประชาสังคม ดงันี ้

 

ปจจัยที่เอื้อตอความสําเร็จในการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชาสังคม แบงไดเปน 

 

1. องคประกอบดานบุคคล 

1.1. ความนาเชื่อถอืของผูสงสาร  

ความนาเชื่อถอืของผูสงสาร มีผลตอความนาเชื่อถือของสารทีถู่กสื่อออกมาอยางมาก  

ซึ่งจากการศึกษาประชาคมตางๆในงานวจิัยของ สวรส. ชี้ใหเหน็วา ผูสงสารทีน่าเชือ่ถือสําหรับ

ทองถิน่นั้น ไมจําเปนตองเปนนกัวิชาการ หรือขาราชการ หรือบุคลาการสาธารณสุขจาก

ภาครัฐ หากแตตองเปนบุคคลที่สมาชิกในชุมชนหรือประชาคมเชื่อถอืในความเปนผูรู ที่เขาใจ

บริบททางวัฒนธรรม วถิีชีวติทองถิน่ สามารถสื่อสารแลกเปลี่ยนความรู ความคิด ความเห็น 

ดวยภาษา ดวยตัวอยางทีค่นในทองถิน่สามารถมองเห็นภาพ และเขาใจได  ผูสงสารที่

นาเชื่อถือ อาจเปน ผูนาํชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ปราชญชาวบาน 

หมอชาวบาน เปนตน ซึง่ไดพิสูจนตัวเองจนเปนทีย่อมรับของคนในชมุชนทองถิน่แลวถึงความ

เสียสละ ความจริงใจ และภูมิความรู 

ขอคนพบนี้แตกตางจากความเชื่อของหนวยงานราชการของไทยคอนขางมาก ทีม่ี

ทัศนคติในการสื่อสารกับประชาชนวา ตองเปนนักวิชาการ ขาราชการชั้นผูใหญ หรือผูมีอํานาจ 

มียศตําแหนงสูง เปนผูชี้แจง แจงขาวสาร แนะนาํใหประพฤติปฏิบัติ และสรุปเองวาชาวบาน
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จะเชื่อ เขาใจ และปฏิบัติตาม ดงันัน้การปรับเปลี่ยนทศันคติของผูสงสาร จึงมีความสําคัญ

อยางมาก ตองมีการสื่อสารระหวางผูสงสารกับผูรับสาร ที่เปนการสื่อสารสองทาง (Two-Way 

Communication) และการดําเนินงานจะตองเปนไปในลักษณะของการแลกเปลี่ยนทาง

ความคิด เรียนรูรวมกนั มากกวาการครอบงําทางความคิด 

1.2. ความสามารถในการเปนผูส่ือสาร 

ความสามารถในการสื่อสารเพื่อการเรียนรูรวมกัน แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรู

ความเขาใจ ประสบการณตางๆระหวางกัน และเพื่อสรางความสัมพันธระหวางกนัในชมุชน 

และระหวางเครือขายประชาสังคม 

1.3. ความตองการและการแสวงหาขาวสารของสมาชกิในชมุชนหรือประชาสังคม 

ความสัมพันธทางสังคมเปนปจจัยที่สําคัญในการที่คนจะแสวงหาขอมูลขาวสาร และ

ใชขอมูลขาวสารดังกลาว  ดังนัน้ความสัมพนัธทางสังคมจึงเปนแรงดึงของการใชขอมูล

ขาวสารสาธารณสุข ซึ่งกลยุทธหนึง่ของการใชขอมูล คือ หากลุมทีม่ีความสมัพนัธทางสังคม 

เชน กลุมแมบาน กลุมประชาคม เปนตน เพื่อนาํมาเปนแหลงขอมูล 

 

2. องคประกอบดานกระบวนการสื่อสาร 

กระบวนการสือ่สาร ทีจ่ะสามารถกระตุนเราสมาชกิของชุมชน หรือประชาสังคม ใหเกิด

การตื่นตัว ตระหนกัและเหน็ความสําคัญของประเด็นการสรางเสริมสุขภาพ จนเกิดการ

เปลี่ยนแปลงวธิีคิด และวิถปีฏิบัติดวยตนเอง และขยายผลของการเรียนรูของตนเองสูผูอ่ืน นั้น มี

ปจจัยที่ควรคํานงึถงึ ดังนี ้

2.1.  เนื้อหาในการสื่อสาร 

จากกรณีศึกษาประชาสงัคมไมวาจะเปนในเรื่องพฤติกรรมการบริโภค เอดส ยาเสพ

ติด และส่ิงแวดลอม ไดชี้ใหเหน็วา เนือ้หาจะมีพลงัในการสื่อสาร สามารถกระตุนการรับรู 

ความสนใจ ใหเกิดการเรียนรูและปฏิบัติไดนั้น เนื้อหาจะตองเปนเรื่องราวที่เกีย่วของ ใกลชิด

หรือมีผลกระทบตอชีวิต หรือวิถีชีวิตของสมาชิกในชุมชนหรือประชาคม สามารถรับรู สัมผัส 

และรูสึกไดถึงความใกลตวัของปญหาและผลกระทบจากเรื่องราวนัน้ๆ การใหขอเท็จจริง

เกี่ยวกับเร่ืองสขุภาพอนามัยเพียงอยางเดียว ไมใชเปนการแกปญหา แตขอมูล ความรู 
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ขอเท็จจริงจะมีประโยชนก็ตอเมื่อถูกนํามาเกี่ยวพันกับแนวคิดที่ผูใชขอมูลมีอยูแลว 

ดังนัน้การสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพ เพื่อการปรับเปลี่ยนวธิีคิด วิถชีีวิตดานสุขภาพ 

ผูสงสารจะตองคํานงึถงึและพยายามใหเกดิความเชื่อมโยงของเนื้อหาที่จะนําเสนอ กับวิถีชวีิต

ของผูคนที่แตกตางหลากหลาย ใหกลายเปนเนื้อหาทีก่ระทบใจ กระทบความรูสึก เนื้อหาตรง

กับความสนใจ ความตองการ ตรงกับปญหาที่มีอยูในชุมชนประชาสังคม และขยายแหลง

เนื้อหาขาวสาร ไมใชเฉพาะเนื้อหาขาวสารจากสวนกลาง หรือสวนราชการเทานัน้ แตตองมี

ขาวสารที่มาจากคนในชุมชนประชาสงัคมนั้นๆเองดวย เพื่อตอบสนองความตองการของชุมชน 

ทําใหสมาชิกในชุมชนประชาสังคมเกิดความตระหนัก และเหน็ความสาํคัญทีจ่ะตองมีการ

เปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรม จึงจะทาํใหคนเขามารวมเรียนรูและปฏิบัติจนเกิดผล

สําเร็จข้ึนได  

นอกจากนีเ้นื้อหาขอมลูที่ไมมีการจัดระเบยีบจะไมสามารถเขาถึงผูใชขอมูลได ดังนัน้ 

ผูจัดทําขอมูลจึงตองจัดทําขอมูลใหกลายมาเปนความรูที่ถูกจัดขึน้อยางเปนระบบระเบียบ 

(structured knowledge) ซึ่งการจัดระเบยีบขอมูล สามารถทาํได  ดังนี ้

• จัดแบงตามประเภท (Category)  เชน แบงขอมูลตามอาชีพ ประเภทของโรค เปนตน 

• จัดแบงตามเวลา (Time) เชน แบงขอมูลตามฤดูกาล อายุ เปนตน 

• จัดแบงตามพืน้ที ่(Location) เชน แบงขอมูลตามสวนตางๆของรางกาย เปนตน 

• จัดแบงตามลาํดับอักษร (Alphabet)   

• จัดแบงตามความมากนอย (Magnitude)  เชน แบงขอมลูตามความรุนแรงของโรคและ

ความสมบูรณทางรางกายและจิตใจ เปนตน 

2.2.  ชองทางการสื่อสาร 

การสื่อสารโดยใชชองทางการสื่อสารทีห่ลากหลาย ผสมผสานกัน ทัง้สื่อบุคคล ส่ือ

เฉพาะกิจ ส่ือมวลชน โดยเนนความสาํคญัของการสื่อสารระหวางบคุคล การสื่อสารระดับกลุม 

การสื่อสารดวยสื่อพื้นบานทีม่ีอยูในชุมชนประชาสังคม และการใชส่ือกิจกรรม เชน การประชุม

แบบมีสวนรวม การสัมมนา กเ็ปนเวทีแหงการสื่อสารเพื่อโตแยงทางความคิด ชวยคลี่คลาย

ปญหา ตอบสนองแนวคิดเรื่องการมีสวนรวมของประชาชนในการแกไขปญหาตางๆได 
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เนื่องจากทฤษฎีการพัฒนาสูความทันสมัยไดใชส่ือมวลชนขนาดใหญ ส่ือสารจากบนลงลาง 

ในขณะที่การเคลื่อนไหวของประชาคมระดบัชุมชน ไดใชส่ือกิจกรรมตางๆซึง่สามารถทาํให

ประชาชนสามารถกําหนดความตองการและเปาหมายในการพัฒนาตนเองไดมากกวา 

2.3.  กลุมเปาหมายในการสือ่สาร 

ในการสื่อสารตองทําความเขาใจทักษะในการรับและสงสารของคนในชุมชน หรือ

ประชาคมที่แตกตางกนั ซึง่จากงานวิจยัของ สวรส. พบวา ประชาชนในชุมชนชนบทนัน้มักจะ

แสดงความคดิเห็นของตนในที่สาธารณะ ดวยวิธกีารเขียน มากกวาการพูดใหความเหน็

ออกมาตรงๆ ซึ่งตรงกนัขามกับการรับสารโดยจะใหความสนใจกับส่ือบุคคล รวมถึงสื่อพื้นบาน

มากกวาสื่อกระแสหลัก  ดังนั้น รูปแบบของการสื่อสารดวยจดหมายขาวทองถิน่ การกระจาย

เสียงผานหอกระจายขาวในหมูบาน ตลอดจนการพูดคุยผานเวทีชุมชน เวทีประชาคม จงึไดรับ

ความสนใจจากสมาชกิในชมุชน ในขณะที่ประชาสังคมในเมือง ส่ือกระแสหลัก เชน วทิย ุ

โทรทัศน หนังสือพิมพ จะไดรับความสนใจคอนขางมาก เนื่องจากความทันสมัยของเทคโนโลยี

ในเขตเมือง และวิถีชวีิตที่ตองแขงกับเวลาทาํใหไมคอยมีโอกาสที่จะไดพูดคุยกันโดยตรงเทาใด

นัก 

การสนองตอบความตองการของแตละกลุมเปาหมาย ควรจัดระเบียบขอมูลให

เหมาะสมกับแตละกลุมประชากรและชุมชน และควรสงขอมูลใหเขาถึงกลุมเปาหมายใหตรง

กับชองทางการสื่อสารที่กลุมเปาหมายไดใชอยู ซึ่งตองอาศัยการวิเคราะหกลุมเปาหมาย 

วิเคราะหชุมชน ความเปนมาของชุมชน ปญหาของชมุชน ความตองการ และศกัยภาพของ

ชุมชนประชาสังคม  

2.4.  ความเขาใจบริบทชุมชนที่แตกตางหลากหลายของผูรับสาร 

บริบทของชุมชนที่แตกตางหลากหลาย ทั้งในดานวัฒนธรรม วิถีชวีติ สภาพแวดลอม 

ฯลฯ เปนเรื่องที่ผูที่ตองการนําเสนอขอมูลขาวสารตางๆ ตองมีความเขาใจในบริบทที่แตกตาง

เหลานี ้ ไมวาจะเปนภาษาที่ใชในการสื่อสาร กรณีตัวอยางที่สอดคลองกับวถิีชีวติของชุมชน

หรือประชาคม เพศและวยัของผูที่จะสื่อสาร  ชองทางการสื่อสารหรือกลไกที่ชุมชนในทองถิน่ๆ

ใชในการสื่อสาร จึงจะสามารถทาํใหผูรับสารเกิดความเขาใจ เกิดการเรียนรู และปรับเปลี่ยน

ตนเอง รวมทั้งขยายผลของเนื้อหานั้นสูคนอื่นๆทาํใหเกิดการเรียนรูที่ตอเนื่องกันไป เกิด

เครือขายที่กวางขวางขึน้ได 
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2.5.  กลยทุธการสื่อสาร 

กลยุทธในการสื่อสาร เพื่อใหคนเกิดการเรียนรู และเขามามีสวนรวมในการสรางเสรมิ

สุขภาพ และเกิดการเปลี่ยนแปลงของวิธีคดิและวิถีชีวิตดานสุขภาพ เปนเรื่องยาก การสื่อสาร

เพื่อหวังผลดงักลาวนี้ ตองใช รูปแบบวิธีการสื่อสารทีห่ลากหลาย และมีการสือ่สารอยาง

ตอเนื่องภายในชุมชนประชาสังคม เพื่อกระตุนความสนใจ สรางกระแส สรางความรวมมือ 

และตองมีลักษณะที่เปนกระบวนการเรียนรู มิใชเปนเพียงการแจงขาวสารหรือบอกกลาว ซึง่

จากกรณีศึกษาประชาคมตางๆ นัน้ ชี้ใหเห็นวา กลไกการสื่อสารในชมุชนหรือประชาคมมีอยู

อยางหลากหลาย เขาถึงสมาชิกในบริบทชีวิตที่แตกตางกนั ซึง่สื่อประเภทใดประเภทเดียวไม

สามารถทําหนาที่ไดครอบคลุมทั้งหมด จึงตองมีกระบวนการที่เชือ่มตอระหวางสื่อมวลชนใน

การกระตุน สรางกระแส กับกลไกและชองทางการสื่อสารอ่ืนๆในชุมชนทองถิน่ ทีท่ําหนาที่

ส่ือสารเนื้อหาในเชิงลกึ เพื่อทําความเขาใจ สรางกระบวนการเรียนรูทีต่อเนื่อง  

 

3. องคประกอบเชิงระบบความสัมพันธทางสงัคม 

3.1.   การเรียนรูรวมกันของสมาชิกในชุมชน 

การเรียนรูรวมกันอาจเกิดจากการไดทํางานรวมกนั หรือ การจัดกจิกรรมเพื่อการมี

สวนรวมตางๆ เชน การประชุม สัมมนา การฝกอบรม ไปศึกษาดงูาน หรือไปมาหาสูกันเพื่อ

แลกเปลี่ยนเรยีนรูความคิดและประสบการณ  การรวมมือและแบงงานกนัทาํ เปนตน 

3.2.  ความเอือ้อาทร ไววางใจ และยอมรบักันและกนั 

สมาชิกในชุมชนมีความรูสึกของความเปนพี่เปนนอง มีการแบงปน แลกเปลี่ยน

ทรัพยากร ไววางใจ และยอมรับในความสามารถของกนัและกนั ซึ่งทําใหเกิดความตองการที่

จะทํางานและแกปญหารวมกัน  ชวยเหลือเกื้อกูล พึง่พาอาศัยกนัในรูปแบบที่เปนธรรมชาติ 

ไมใชเพียงเพราะผลประโยชนทางวัตถุส่ิงของหรือเงนิทอง  

3.3.  การสรางเครือขายความสัมพันธ  

เพื่อการแลกเปลี่ยนความคดิเห็น ความรู ประสบการณ และสรางกระบวนการ

เรียนรู และการประสานความรวมมือซึง่กนัและกนั 
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4. องคประกอบดานการมีสวนรวมของชมุชนประชาสงัคม 

ปจจัยสําคัญอกีปจจัยหนึง่ทีเ่อื้อตอความสาํเร็จในการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของ

ประชาสังคม คือ การสงเสริมการสื่อสารโดยชุมชนมีสวนรวม โดยเปดโอกาสใหประชาชนหรือ

ชุมชนประชาสังคมไดเขามามีสวนรวมในกระบวนการสือ่สาร 

4.1.  แบบแผนของการเขามีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพ แบงไดเปน 

 

• การมีสวนรวมอยางเปนอิสระ  คือ การเขามามีสวนรวมดวยความสมัครใจหรือความ

พอใจสวนตัว หรือเขารวมเพราะเลง็เหน็ถึงประโยชนหรือคุณคา ซึ่งแบบแผนการมีสวน

รวมในลักษณะนี้จะสงเสริมและเอื้อตอการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชา

สังคมไดเปนอยางด ี

 

• การมีสวนรวมโดยถูกปลุกระดม  ชกัจูง  บงัคับหรือใชอามิสสินจาง ไมไดเกิดจากตัวของ

ผูเขามีสวนรวมเอง แบบแผนการมีสวนรวมในลกัษณะนี้จะเปนอุปสรรคสําคัญตอการ

ส่ือสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชาสงัคม 

4.2.  ปจจัยทีส่งผลตอการมสีวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพ  ไดแก  

 

• แรงจูงใจ ไดแก ความตองการมีสุขภาพทีด่ี ความศรัทธาและความไววางใจ ความสาํนึก

ในหนาที่ความรับผิดชอบ ความตระหนกัในสทิธิเสรีภาพ เห็นดวยกับเปาหมายของ

กิจกรรม เห็นดวยกับผูนําหรือแกนนํา  ตองการความสัมพันธที่ดีกบัผูอ่ืน การยอมรับ

จากกลุมหรือชุมชน 

 

• โอกาส  ไดแก มีสิทธิในการเขารวม และความสะดวกในการเขามีสวนรวม 

 

• ทรัพยากร ไดแก  
− ความรู เกี่ยวกบัเร่ืองหรือกิจกรรมนั้นๆ 

− ทักษะ  เกิดจากการมีประสบการณในการเขามีสวนรวม 

− วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ เครือ่งใช เงิน  
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• วัฒนธรรมของชุมชน ความรู ความเชื่อ ทศันคติ คานยิม ประเพณ ีซึง่เปนปจจัยที่สราง

ทัศนะและการแสดงออกในการมีสวนรวม 

 

ปจจัยที่เปนอปุสรรคตอการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชาสงัคม แบงไดเปน 

 

1. องคประกอบดานบุคคล 

 

1.1. ความแตกตางระหวางสมาชกิในประชาสังคม เชน ความแตกตางในดานทัศนคติ ความ

เชื่อ ความคิดเห็น ความแตกตางทางลกัษณะประชากร เปนตน และไมเกิดการยอมรับใน

ความแตกตางนั้น 

 

1.2. การไมตระหนกัถึงความสาํคญั มองวาไมใชเร่ืองของตนเอง เปนเรื่องไกลตัว ไมมีผลตอ

การดําเนินชวีติประจําวนั ไมเกิดประโยชน  ขาดความศรัทธา  ไมสนใจเขารวมกจิกรรม

โดยตรงแตสนใจจากสื่อมวลชน เชน โทรทศัน วทิย ุหนงัสือพิมพ มากกวา 

 

1.3. การขาดความรู ความเขาใจในเนื้อหาหรือประเด็นที่ตองการสื่อสาร  
 

1.4. ไมกลาแสดงออก ไมกลาแสดงความคิดเหน็ 

 

2. องคประกอบดานกระบวนการสื่อสาร 
 

2.1. การขาดวัตถุประสงคที่ชัดเจนในการสื่อสาร 
 

2.2. รูปแบบการสื่อสารแบบรวมศูนย การสื่อสารแบบสั่งการซึ่งเปนการสื่อสารทางเดียวใน

ทิศทางจากบนลงลาง มากกวาการสื่อสารในแนวนอนระหวางสมาชกิ หรือการสื่อสารใน

ทิศทางจากลางขึ้นบน 

 

2.3. การขาดทรัพยากร ทุน สถานที่ เวลา ชองทางในการสื่อสารดําเนนิการ และความไม

สะดวกในการเขารวมกระบวนการสื่อสาร 
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2.4. การขาดทกัษะ กลยุทธที่เหมาะสมในกระบวนการสื่อสารที่เปดโอกาสใหประชาชนมีสวน

รวม 

 

2.5. การประชาสมัพันธไมเพียงพอ ไมทั่วถึง 

 

3. องคประกอบเชิงระบบ 

 

3.1. สมาชิกมีความไมเทาเทยีมกันในกระบวนการสื่อสาร 
 

3.2. การถูกครอบงาํโดยบุคคล กลุม องคกรภายนอก ระบบราชการ ขาดการคิดริเร่ิมในการ

ส่ือสารจากภายในชุมชนเอง และการแทรกแซงของผูที่ใหการสนับสนุนเครือขาย 

 

3.3. การสื่อสารที่ไมถูกตองเหมาะสมในเครือขาย ซึ่งอาจเนือ่งมาจาก ขอจํากัดทางภาษา วิธี

ส่ือสาร เครื่องมือส่ือสาร เปนตน 

 

3.4. การมุงเนนแขงขัน ชงิดีชงิเดนกนั หรือตองการเอาชนะกนัระหวางเครือขาย 

 

3.5. ขาดการติดตามและประเมินผลของการสื่อสาร  

 

จากการวิเคราะหปจจัยที่มีผลกระทบตอการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชา

สังคม จากแหลงขอมูลทัง้ 2 สวน คือ งานวทิยานพินธ และงานวิจัยของ สวรส. พบวาปจจัยที่เอื้อ

และปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการสื่อสารทีพ่บในวทิยานพินธนัน้มีความสอดคลองใกลเคียงกนักับที่

พบในงานวิจยัของ สวรส. แตสวนที่แตกตางกนัในรายละเอียดขององคประกอบตางๆมีดังนี้  

 

องคประกอบดานบุคคลที่มผีลตอการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชาสงัคมที่พบ

ในงานวิทยานพินธที่ตางจากงานวจิัยของ สวรส. คือ การเนนที่ความรู ความเขาใจในประเด็นที่จะ

ส่ือสาร ความนาเชื่อถือ ความสามารถในการสื่อสาร ความพยายามในการสรางพนัธมิตร ของผูนาํ 

และผูที่จะเปนสื่อบุคคลมักเปนผูมีความรู ความเชีย่วชาญ จากภายนอกชุมชน ในขณะที่

องคประกอบดานบุคคลในงานวิจยัของ สวรส. เนนทีค่วามนาเชื่อถอื ความสามารถในการเปนผู

ส่ือสาร ความตองการและการแสวงหาขาวสารของสมาชิกทุกคนในชุมชนประชาสังคม ไมเฉพาะ
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แตเพียงตัวผูนาํชุมชนเทานัน้ สมาชิกทุกคนในชมุชนประชาสังคม สามารถมีบทบาทในการเปนสือ่

บุคคลได นั่นคือเนนสื่อบุคคลที่เปนคนในชุมชนเอง ซึง่ไมจําเปนตองมีความรู ความสามารถทาง

วิชาการจากนอกชุมชนทีท่ันสมัยมากมาย หากแตเปนผูที่คนในชุมชนนัน้ๆ ใหความเคารพนับถอื 

ไวเนื้อเชื่อใจ และใหการยอมรับในความรูความสามารถทีม่ีอยู 

 

องคประกอบดานกระบวนการสื่อสารทีม่ผีลตอการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของ

ประชาสังคมทีพ่บในงานวทิยานพินธที่ตางจากงานวิจัยของ สวรส. คือ การมเีปาหมายของการ

ส่ือสารที่เห็นไดเปนรูปธรรม มีขอมูลเนื้อหาที่มากพอ มีระบบการจัดเก็บและระบบการจัดการกับ

ขอมูลเพื่อการนําเสนอ ในขณะที่องคประกอบดานกระบวนการสื่อสารในงานวิจยัของ สวรส. เนนที่

การสื่อสารที่ตองวิเคราะหถงึบริบทชุมชนทีแ่ตกตางหลากหลายของกลุมเปาหมาย การเปดโอกาส

ใหคนในชุมชนประชาสงัคมไดเขามามีสวนรวมในกระบวนการสื่อสาร เพื่อสรางกระบวนการเรียนรู

รวมกันอยางตอเนื่อง โดยเนนเนื้อหาที่ใกลชิด สอดคลองกับวิถีชวีิตในชมุชน 

 

องคประกอบเชิงระบบทีม่ีผลตอการสื่อสารเพื่อสรางเสรมิสุขภาพของประชาสังคมทีพ่บใน

งานวทิยานพินธที่ตางจากงานวิจัยของ สวรส. คือ การผลักดันนโยบาย และมาตรการในชุมชน  

ในขณะที่องคประกอบเชิงระบบในงานวิจยัของ สวรส. เนนที่การสรางระบบการเรียนรูรวมกนั 

ระบบความสมัพันธ ความไววางใจ เอื้ออาทรตอกนั และใหการยอมรับซ่ึงกนัและกันในความ

แตกตางหลากหลายในดานตางๆของแตละบุคคล แตละชุมชนประชาสังคม 

 

วัตถุประสงคขอ 4 แนวทาง วธิีการในการสื่อสารของประชาสังคมเพื่อการสรางเสรมิ
สุขภาพ 
 
1. แนวทางในการสื่อสารของประชาสังคม 
 

จากการศึกษากรณีศึกษาประชาสังคมในงานวิจัยของ สวรส. ดงัตอไปนี ้

 

แนวทางการสงเสริมประชาสังคมเพื่อปองกันและไขปญหายาเสพติดในชุมชน (นรินทร  

แกวมีศรี และคณะ, 2546)   
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รายงานการวจิัยเรื่องศักยภาพประชาสังคมภาคสตรีในการแกไขปญหาเอดส (บุบผา  

วัฒนาพนัธุ และศิวรักษ  ศิวารมย, 2544)   

รายงานการวจิัยโครงการวิจยัเชิงปฏิบัติการ “การพึ่งพาตนเองดานสุขภาพของชมุชน” 

(ประยูร  ชทูอง และคณะ, 2541)   

รายงานผลการวิจัย โครงการวิจยัเชิงปฏิบัติการ การสงเสริมประชาคมสื่อมวลชนเพื่อ

สุขภาพ (พลเดช  ปนประทปี,  ยุทธดนัย  สีดาหลา และคณะ, 2545)   

ศักยภาพประชาคมในการจดัการปญหาความรนุแรงตอผูหญิงและเดก็ (พิมพวัลย  บุญ

มงคล, นิภรณ  สัณหจริยา และอัมพร  หมาดเด็น, บรรณาธิการ, 2546) 

วิถีชุมชนของประชาชนเวียงแหง (ยวุยงค  จนัทรวิจิตร และคณะ, 2546)   

เครือขายชุมชนและประชาสงัคม: แนวคิด ประสบการณ ตัวอยาง (เสรี  พงศพิศ, 2545)   

บทบาทประชาคมสงเสริมสุขภาพ: นอกภาครัฐ (อนวุัฒน  ศุภชิติกุล, เพ็ญจันทร  ประดับ

มุข และยุพา  วงศไชย, บรรณาธิการ,  ม.ป.ป.) 

 

จากงานวิจยัเรื่องตางๆ ขางตน ที่ไดทาํการศึกษากลุม ประชาสังคมตางๆ พบผลการวิจัยที่

ตรงกันในเรื่องแนวทางการสือ่สารที่เอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพของประชาสังคม ดงันี ้

 

• เนนการสื่อสารแนวราบภายในครอบครัว เครือญาติ ชมุชน ประชาสังคม การไปมาหาสู

เพื่อพบปะพูดคุยกันอยางสม่ําเสมอ 

 

• เนนการสื่อสารแบบสองทาง แตละคนมบีทบาทเปนทัง้ศิษยและคร ู เปนทัง้ผูสงสารและ

ผูรับสาร 

 

• เนนการสื่อสารเพื่อสรางความเชื่อมั่น สรางความสัมพนัธ ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน สราง

การเรียนรูอยางตอเนื่อง ใหสมาชิกในชุมชนไดพบปะกนัอยางสม่ําเสมอ 

 

• พยายามจัดเวทีตางๆเพื่อการสื่อสารรวมกนั เชน การจัดประชุม สัมมนา เสวนา ที่

ดําเนนิการโดยชาวบานจริงๆ ไมมีองคกรภายนอกมาเปนผูวางกรอบหรือครอบงํา เปนการ

พูดคุยปรึกษาปญหา ชวยกนัวิเคราะห แกไขปญหาภายในชมุชนเองอยางตอเนื่อง 

สอบถามถงึปญหา ความคิดเห็นจากชาวบานทัว่ไป หรือจากคนเฒาคนแก (เลาความ

เปนมาของชุมชน, เลานทิานพืน้บานพรอมคําพังเพยซึ่งเปนปรัชญาและแนวทางในการ
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ดําเนนิชีวิต) จัดเวทกีารเรียนรู แลกเปลีย่นปญหาและสถานการณเพือ่การทบทวนตนเอง

และชุมชน โดยเปนการเรียนรูรวมกนัทัง้ผูนําหรือแกนนาํชุมชน และสมาชิกในชุมชน โดย

ในการจัดเวทกีารประชุมของเครือขายชุมชนนัน้ อาจจดัโดยเคลื่อนทีไ่ปตามพื้นที่โครงการ 

หรือพื้นที่ชุมชนตางๆเปนประจําทกุเดือน เพื่อใหสมาชิกในชุมชนไดซักถามทําความเขาใจ

เกี่ยวกับกฎเกณฑและแนวทางที่ทกุคนตองรวมมือกันปฏิบัตติาม  หรือการจดัประชุม

เครือขายโดยใหแตละชุมชนหรือหมูบานไดนําเสนอขอมลู และรวมกันวิเคราะห

แลกเปลี่ยนแลวนาํขอสรุปมาทาํแผนแมบทชุมชนแลวนําไปสูการปฏิบัติตอไป 

 

• สงเสริมการเรียนรู ฝกอบรม สังเกต ดงูาน ออกคาย  โดยอาจเปนการเขารวมอบรมใน

ชุมชนในสถานที่จริง เชน ในสวนของผูนาํ ในปาชุมชน  ที่สวนสมนุไพรของชุมชน ทีบาน

ของหมอพื้นบาน เพื่อใหเหน็ของจริง ไดปฏิบัติจริง และเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรูของ

ชุมชนรวมกับโรงเรียน หรืออาจเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณกับชุมชนประชาสังคม

อ่ืนๆ ซึ่งทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนแบงปนความรูและประสบการณระหวางกนัในประเด็น

ตางๆ การถายทอดความรูและประสบการณจากผูรู ปราชญชาวบานสาขาตางๆ ซึ่งตอง

ทํากนัอยางตอเนื่อง 

 

• สงเสริมการสื่อสาร พูดคุย บอกเลา ใหเด็กและเยาวชนในชุมชนไดเรียนรูประวตัิศาสตร

ความเปนมาของชุมชนของตน จากครอบครัวหรือ ผูสูงอายุในชุมขน และมีการจดัทํา

เอกสารขอมูลชุมชนเอาไวดวย 

 

• จัดทําประชาพิจัยในชุมชนประชาสังคม 

 

• พยายามสรางเครือขายชุมชน  เครือขายการเรียนรูของผูนําและสมาชิกในชุมชน  และ

ขยายความสมัพันธแบบเครือขายไปยังชมุชนอ่ืนๆ 

 

• เนนการสื่อสารเพื่อสรางความเขาใจในปญหาและสาเหต ุการเจรจาตอรอง และหลีกเลี่ยง

การใชความรุนแรงหรือใชกฎหมายในการแกปญหาเพียงอยางเดียว   

 

• สงเสริมการสื่อสารในการประกอบพิธกีรรมตามประเพณีดั้งเดิมของชุมชน และสืบทอด

วัฒนธรรมดั้งเดิมของชุมชนใหดํารงอยูตอไป 
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• สงเสริมใหมกีจิกรรมที่หลากหลายใหไดทํางานรวมกนั โดยเปนกิจกรรมที่เปนตัวเชื่อม

ประสานใหชาวบานไดใกลชิด สนทิสนม รักใคร ชวยเหลอืกัน เชน กิจกรรมเกี่ยวกับการขอ

แรงชวยกนัทํางาน งานบุญ ประเพณีตางๆ การเลนละคร เลนเกม ไปนอนคางบานคนเฒา

คนแก ไปเดนิปา ไปเรียนที่บานชาวบาน เปนตน หรือการเปนพี่เลี้ยงใหชุมชนทั้งที่เปน

สมาชิกในเครือขาย และชุมชนอ่ืนๆทีส่นใจและอยากเขารวม โดยชุมชนที่ประสบ

ความสาํเร็จในการดําเนนิการก็ไปเปนพี่เลี้ยงใหกับชุมชนที่เพิง่เริ่มดําเนนิการเพื่อสราง

ความเปนพีน่อง สรางเครือขายความรวมมือ 

 

• ใหความรูแกชุมชนเพื่อการดแูลรักษาสุขภาพของตนเอง  การใหความรูเร่ืองสุขภาพกับ

ชาวบาน โดยเนนประเด็นโรคภัยไขเจ็บที่ชาวบานกาํลงัเปนอยู  วิเคราะหใหเหน็วาโรค

เหลานั้นสมัพนัธกับวิถีชวีิตแบบใหมทีพ่วกเขาปฏิบัติอยูอยางไร เพื่อดึงดูดความสนใจและ

สรางการเรียนรูใหเกิดงายขึน้ ใหชาวบานไดเรียนรูวาการปองกนัดีกวาแกไขจะทําได

อยางไร การตรวจสอบสุขภาพตนเอง รูจักสังเกตอาการเบื้องตน หาวิธรัีกษาตั้งแตเร่ิมปวย 

 
2. แนวทางในการเลือกใชสือ่ประเภทตางๆ 

ในการวิเคราะหหาแนวทางในการเลือกใชส่ือประเภทตางๆสําหรับการสื่อสารเพื่อสราง

เสริมสุขภาพของประชาสงัคม โดยวิเคราะหจากงานวิจยัของ สวรส. เร่ือง การวเิคราะหความ

จําเปนและความตองการของการบริการขอมูลขาวสารสาธารณสุข (ศิริชัย  ศิริกายะ และคณะ

,2541) โครงการวิจยัระบบขอมูลขาวสารสุขภาพเพื่อประชาชน (ประกอบ  คุปรัตน, 2546) 

โครงการวิจยัปฏิบัติการตอเนื่อง เครือขายสุขภาพเพื่อประชาชน (เครือขายสุขภาพเพื่อประชาชน, 

2544) ไดผลดังนี ้

a) สื่อบุคคล 

ขอเดน  คือ เขาถึงไดงาย  ใหขอมูลตามที่ตองการ ไดขอมูลทั้ง 2 ดาน   เปนการสื่อสาร 2 

ทาง  ซึ่งเปดโอกาสใหประชาชนไดมีสวนรวมไดงาย และตอบสนองความตองการของชุมชนประชา

สังคมไดมากกวาสื่อมวลชน 

ขอดอย  คือ ขีดจํากัดดานขอมูล ความรู 
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ผลการศึกษาจากวทิยานพินธที่อยูในขอบเขตการวิจัยครั้งนี้ พบวา มกีารใชส่ือบุคคล

คอนขางนอย โดยเฉพาะสื่อบุคคลในชุมชนเอง ดงันั้นจงึตองพิจารณาที่ส่ือบุคคลวาเปนคนสวน

ไหนของชมุชน เปนบุคคลที่ชุมชนยอมรบัหรือไม เกณฑที่ใชคัดเลอืกบุคคลผูที่จะมาเปนสื่อเปน

อยางไร รวมทั้งตองพิจารณาถึงทักษะในการสื่อสารของสื่อบุคคลเหลานีว้าเหมาะกับชุมชนหรือไม 

และควรมีการประสานกันระหวางสื่อบุคคลและสื่ออ่ืนๆดวย 

ในขณะที่การศึกษาจากงานวิจยัของ สวรส. พบวา การสื่อสารโดยผานสื่อบุคคลทีเ่ปนผูนาํ

ในชุมชน เชน กํานนั ผูใหญบาน ผูนํากลุมกิจกรรม ปราชญชาวบาน แพทยพืน้บาน กลุมเยาวชน 

เปนตน สามารถเผยแพรความคิด สรางการรับรูและความรวมมือภายในชุมชน รวมทั้งมกีาร

ส่ือสารผานสื่อบุคคลอื่นๆที่มคีวามเกี่ยวของกับปญหา เชน หนวยงานราชการ องคกรปกครองสวน

ทองถิน่ ภาคเอกชนที่เกีย่วของ เปนตน ทาํใหส่ือบุคคลไดถูกนํามาใชทัง้ในการเปดประเด็นการ

พูดคุยในชุมชน และทําใหการสื่อสารภายในชุมชนเกิดความตอเนื่องไดเปนอยางดี   

ในดานความรู เทคโนโลยีที่เหมาะสมนั้น จากการวิจัยพบวามีอยูมากพอควรแลวในชุมชน 

ดังนัน้ภารกิจของสื่อบุคคลภายนอกจึงไมใชเพียงแคการเขาไปสอนเทคนิคใหมใหแกชุมชนเทานัน้ 

หากแตจะตองพัฒนาการสื่อสารของบุคคลภายนอกที่จะชวยใหชุมชนตระหนักถึงปญหาและ

ความตองการของชุมชนนัน้ๆเองดวย โดยในการพัฒนาชุมชนนั้นตองใหมีการใชทรัพยากรทัง้ที่เปน

วัตถุส่ิงของ เงิน บุคคล ภูมิความรู ภูมิปญญาในทองถิ่น เพื่อใชตอบสนองความตองการของ

ประชาชนและชุมชนเอง  มกีารวางแผนขอมูลจากสภาพความเปนจริง โดยทาํการวเิคราะหรวมกบั

ชาวบาน ซึ่งขอมูลสําคัญทีส่ื่อบุคคลภายนอกตองแสวงหาคือสภาพของชุมชน เพื่อใหสอดคลองกับ

แผนการคิด กจิกรรมและการมีสวนรวม 

b) สื่อการตูน  

ขอเดนของสื่อการตูน คือ  

1. มีหลายฟอรม  ใชไดในหลายๆรูปแบบ 

2. สอดคลองกับยุคสมัย 

3. เปนภาษาสากล 

4. ปรับใชไดกับส่ือทุกชนิด 

5. ปรับไปตามผูรับสารกลุมตางๆได 
6. มีความแพรหลาย 

7. ราคาไมแพง  หาใชไดไมยากนัก 
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จากการศึกษาวิทยานิพนธพบวา มีการศึกษาการนําสื่อการตูนมาใชในการสื่อสารเพื่อ

สุขภาพอยูบาง เชน ในวทิยานพินธของ ยทุธนา  จินดากุล (2539) แตในงานวจิัยของ สวรส. ยงัไม

พบการวิจัยทีม่ีการนาํสื่อการตูนมาศึกษา  

c) สื่อกิจกรรมตางๆ 

ขอเดน คือ ทาํใหไดรับประสบการณตรง ไดเห็นของจริง ไดสัมผัส พูดคุยและแลกเปลี่ยน

ประสบการณ ไดเขาไปมีสวนรวม 

ขอดอย คือ เปนสื่อที่ตองใหกลุมเปาหมายเดินเขาหา ตองใชบุคลากร เวลา และพื้นที่ใน

การจัดกิจกรรม และตองมกีารประชาสัมพนัธลวงหนา 

จากการศึกษาวิทยานิพนธ และงานวิจยัของ สวรส.พบวา การจัดกิจกรรมเวทกีารเรียนรู

ของชุมชน เวทีประชาคม หรือเวทีการประชุมอยางมีสวนรวมของชุมชน เปนการสรางโอกาสและ

บรรยากาศใหเกิดการสื่อสารขึ้นภายในชุมชนนัน้ๆ เพื่อทบทวน คนหาทุนเดมิของพื้นที่ สภาพ

ปญหา จัดลาํดับความสาํคัญของปญหา รวมกันวางแผนเพื่อแกไขปญหาในแตละพื้นที ่ กระตุน

เตือนชุมชนใหเห็นตนเองในการเผชิญปญหา และกระตุนใหทุกคนเขามารวมจัดการแกไขปญหา

รวมกัน  โดยมีการพูดคุย หาแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น และแนวทางในการปองกนั

ปญหาตอไป เปนสื่อทีเ่ปดโอกาสใหสมาชิกในชุมชน ประชาสังคม สามารถเขามีสวนรวมใน

กระบวนการสือ่สารได 

d) หอกระจายขาวประจําหมูบานหรือชุมชน 

ขอเดน คือ เปนสื่อขนาดเล็กในชุมชนทีผู่ใชสามารถเขาถึงไดงาย  โอกาสที่ประชาชนใน

ชุมชนจะไดเขามามสีวนรวมมีมากกวาสื่อขนาดใหญ  มีศักยภาพที่จะทําหนาที่สําหรับการสื่อสาร

แบบสองทางได  

ขอดอย คือ ตองอาศัยอุปกรณในการกระจายเสยีง และตองมีบุคลากรในการดําเนินงาน

อยางตอเนื่อง 

จากการศึกษาวิทยานิพนธ และงานวิจยัของ สวรส. พบวาการใชหอกระจายขาว ในการ

ขยายผลการรับรูภายในชุมชน ทําใหเกิดการรับรูในวงกวางมากยิง่ขึ้นกวาที่ส่ือบุคคลจะสามารถ

ทําได  ใชในการนัดหมายการประชุม ถายทอดเสียงการพูดคุยในเวทชีุมชน กระตุนคนในชุมชนให

เขามารวมพูดคุย แสดงความคิดเหน็ เขามารวมกิจกรรม รวมทั้งรายงานผลการประชุมแกคนใน
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ชุมชนที่ไมสะดวกในการเขารวมประชุม ดังนัน้ หอกระจายขาวจงึเปนสื่อที่กระตุนการมีสวนรวม

ของคนในชมุชนใหเกิดความสนใจและพรอมที่จะเขามารวมแกไขปญหามากยิ่งขึน้ เกิดการพูดคุย

กันภายในชุมชนอยางตอเนือ่ง 

e) สื่อสิ่งพิมพขนาดเลก็ 

ขอเดน  คือ  เคลื่อนยายได    มีพื้นที่มากพอที่จะใหขอมูล  งายตอการผลิต นํามาใชหรือ

อานซ้าํอีกได  สามารถเก็บไวอางองิหรือทบทวนได  

ขอดอย คือ  มลัีกษณะเปนสือ่เฉพาะบุคคล ผูรับตองอานออก ขอมูลลาสมัยไดงาย 

จากการศึกษาวิทยานิพนธ และงานวิจยัของ สวรส. พบวา ส่ือส่ิงพมิพ สามารถเขาถึง

ประชาชนในวงกวางไดแมไมมากเทาสื่อมวลชน แตก็สามารถถายทอดกระบวนการดําเนนิงานของ

ชุมชน ทัง้สถานการณปญหา ผลกระทบตอชุมชน การแกไขปญหาของชุมชนประชาสังคม เปนตน 

เพื่อขยายผล สรางการรับรูในปญหา ความเคลื่อนไหวเพื่อการแกไขปญหา กระตุนเตือนใหสังเกต

ชุมชนของตนเอง และดูบทเรียนจากชุมชนอ่ืนๆ รวมทัง้ชวยสรางกาํลงัใจในการแกไขปญหาแกคน

ในชุมชนได 

f) สื่อโปสเตอร 

ขอเดน คือ  มขีนาดใหญ   ตั้งอยูกับที่แนนอน   ผูที่ผานไปผานมาเหน็ได 

ขอดอย คือ  เปนสื่อต้ังรับ มีทิศทางการสือ่สารแบบทางเดียว ผูรับสารตองเขามาหาจึงจะ

เห็น  

จากการศึกษาวิทยานิพนธ และงานวิจยัของ สวรส. พบวา มีการใชส่ือโปสเตอรเพื่อ

เผยแพรความรูเกี่ยวกับสุขภาพ โดยมกีารใชควบคูไปกับส่ือบุคคลเพื่อการชี้แจง แนะนาํ ใหเกดิ

ความเขาใจมากยิง่ขึ้น 

g) สื่อพื้นบาน/สื่อประเพณ ี

ขอเดน  คือ สะทอนความเปนชุมชน  มคีวามใกลชิดกบัชุมชน คุนเคยกับชุมชน และเปด

โอกาสใหคนในชุมชนไดมีสวนรวมไดงาย 
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จากการศึกษาวิทยานิพนธ และงานวจิัยของ สวรส. พบวา ส่ือพืน้บานที่มีอยูในพืน้ทีชุ่มชน 

เชน ลิเก หมอลํา หนงัตะลุง เพลงซอ เปนตน สามารถสรางการรับรู และความเขาใจใน

สถานการณ กระตุนเราใหเกิดอารมณและความรูสึกรวมของคนในชุมชนใหเหน็ถึงความสําคัญ 

เห็นพิษภัย อันตราย ความใกลตัวของปญหา และผลกระทบของปญหาที่อาจสงผลตอสุขภาพของ

ชุมชน แลวเชือ่มโยงผูที่สนใจ เห็นความสาํคัญ และมีความพรอม มารวมกันทาํงาน ขยายผลความ

เขาใจ เพื่อรวมกันแกไขปญหาตอไป  เชน ปญหาเรื่องโรคเอดส ยาเสพติด เปนตน 

h) วิทยุชมุชน 

จากงานวิจยัของ สวรส. พบวา เปนสื่อที่ใชในการสื่อสารปญหา กระบวนการแกไขปญหา

ของชุมชน ใหเปนที่รับรูในวงกวางมากขึน้ ระดมความคดิและสรางการมีสวนรวม และอารมณรวม

ของบุคคลไดมากขึ้น เนื่องจากเปนสื่อทีผู่นําเสนอสามารถพูดคุยโตตอบกับผูฟงได จากการจัด

รายการวิทยุเคลื่อนที่ไปถายทอดเสียงสดๆ ในเวทีชุมชน และเปดใหมีการแลกเปลีย่นความคิดเห็น

กับผูฟง ทาํใหคนในชุมชนใกลเคียง รวมทั้งหนวยงานราชการไดรับทราบขอมูล และสนใจเขามา

ศึกษา และเขารวมกิจกรรมกับชุมชนดวย 

i) สื่อมวลชน  

มีขอจํากัดของสื่อมวลชน คือ 

• มีพื้นที่และเวลาอันจาํกัด 

• กลุมเปาหมายกวาง ทาํใหขอบเขตเนื้อหามักจะมุงคลมุประเด็นกวางๆ เปนสากล 

• กระบวนการผลิตคอนขางซบัซอน ใชเทคโนโลยีมาก ราคาแพง 

จากการศึกษางานวิจยัของ สวรส. พบวา ส่ือมวลชนกระแสหลัก เชน วทิย ุ โทรทัศน 

หนงัสือพมิพ เปนกลไกในการขยายผลของการดําเนนิการใหเกิดการรบัรูในวงกวางมากขึ้น การ

ทํางานของสื่อมวลชนทาํไดเพียงการเสนอขอมูลหรือเหตกุารณเทานัน้ การคนควาขอมูลเพือ่

นําเสนอในเชิงลึก หรือเชงิสบืสวนสอบสวนทาํไดยากดวยเวลาอนัจาํกดั 

j) สื่อผสม 

จากงานวิจยัของ สวรส. พบผลการวิจัยที่ตรงกนัวา การเลือกใชส่ืออยางผสมผสาน 

หลากหลาย โดยการพจิารณาถงึขอเดนและขอดอยของสื่อแตละประเภท แลวเลือกใชส่ือให

สอดคลองและเหมาะสมกับวัตถุประสงค กลุมเปาหมาย เนื้อหาสาร และบริบทชมุชน วฒันธรรม 
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สังคม ส่ิงแวดลอมที่แตกตางกนัไปนัน้ นําไปสูการตอบสนองความตองการของชมุชน เสริมสราง

สุขภาพ และแกไขปญหาสุขภาพของประชาสังคมไดตรงจุด และมีประสิทธิภาพ 

แนวคิดเรื่องสือ่ผสม  มเีปาหมายเพื่อที่จะลดขอดอย และรักษาขอเดนของสือ่แตละ

ประเภทไว   โดยใชหลักการที่วา “ส่ือนํา ส่ือย้ํา ส่ือตาม”  (สมนกึ, 2535)  ซึ่งพบวา ส่ือเฉพาะกิจที่

ใหความรูเกี่ยวกบัสุขศึกษา นัน้สามารถชวยเพิ่มพูนความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในเรื่องการ

ปองกันโรคได แตผลที่เกดินั้นจะเปนเพยีงชั่วคราวไมยั่งยนื ดงันัน้จึงตองใชส่ือบุคคลในทองถิ่น 

และส่ือกิจกรรมรวมดวย เพื่อย้ําเตือนและรักษาการเปลี่ยนแปลงนี้ใหอยูไดอยางถาวร  และ

นอกจากแนวคิดเรื่องสื่อผสมจะพิจารณาเรื่องปริมาณหรือประเภทของสื่อที่จะนาํมาผสมแลว ยัง

ตองพิจารณาเชิงคุณภาพในเรื่องของวิธกีารในการผสมผสานสื่อเหลานัน้ดวย (ดวงทพิย, 2525) 

 
3. แนวทางการสื่อสารเพื่อการมีสวนรวมของชุมชนประชาสังคม 

แนวทางในการสื่อสารของประชาสังคมเพือ่สรางเสริมสุขภาพที่สําคัญ และนาสนใจ

รูปแบบหนึ่ง คือการสื่อสารเพื่อการมีสวนรวมของชุมชนประชาสงัคม ซึ่งจากการศึกษารวบรวม

งานวิจยัของ สวรส. ยกตวัอยางเชน งานวิจยัเรื่อง การสังเคราะหวสัิยทัศนของประชาคมเภสัชกร

(คทา  บัณฑติานุกูล และคณะ, 2543) รายงานการวิจัยเรื่อง การแกไขปญหาภาวะโลหิตจางใน

หญิงตั้งครรภ ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลศรีรัตนะ โดยชุมชนมีสวนรวมสาํหรับการปฏิรูประบบ

สุขภาพ (ทิพวนั  ไชยะเดชะ, ปรัชญาณี  คําเหลือ และสมัย  คําเหลือ, 2546)  แนวทางการสงเสริม

ประชาสังคมเพื่อปองกนัและไขปญหายาเสพติดในชุมชน (นรินทร  แกวมีศรี และคณะ, 2546) การ

มีสวนรวมของประชาชนในการกําหนดนโยบายสาธารณะเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต: กรณีศึกษาการ

รางรัฐธรรมนญูในระดับจังหวัด  (บัญชร  แกวสอง, วีระศักดิ์  จารุชยันิวฒัน, อมร  สุวรรณนิมิตร,  

ชํานาญ  แกวคะตา และประพันธ  ดอกไม,  2541)  รายงานผลการวิจยั โครงการวิจยัเชงิ

ปฏิบัติการ การสงเสริมประชาคมสื่อมวลชนเพื่อสุขภาพ (พลเดช  ปนประทีป,  ยทุธดนัย  สีดาหลา 

และคณะ, 2545) รูปแบบการสงเสริมสุขภาพและการใหการดูแลผูสูงอายุ ภายใตเงื่อนไขการมี

สวนรวมของชมุชนและตรงกบัความตองการของผูสูงอายุ: กรณีศกึษาในจงัหวัดสงขลา (เพลินพศิ 

ฐานวิัฒนานนท และคณะ, 2544) เปนตน พบผลการวิจยัที่ตรงกนั ดงัตอไปนี้  
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a. ลักษณะของการสื่อสารเพื่อการมีสวนรวม จากงานวิจัยของ สวรส. มดีังนี ้

1) พยายามคนหาปญหาและความตองการทีแ่ทจริงของประชาชนและชมุชน 

2) มีข้ันตอนการรวบรวมความคดิเห็นที่เปนระบบ 

3) ชี้ใหประชาชนหรือชุมชนไดตระหนักถึงปญหาและผลกระทบตอชีวิตความเปนอยู 
รวมทัง้ชี้ใหเหน็ถึงผลประโยชนที่ไดรับทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว 

4) อาศัยระยะเวลา   

5) เนนประเด็นทีสํ่าคัญและเกีย่วของกับความเปนอยูหรือประเด็นที่จะกอใหเกิดปญหา
ตอบุคคล ตอครอบครัว ตอชุมชน ตอสังคมและตอประเทศชาติอยางแทจริง เพื่อให

ประชาชนตืน่ตัวและพยายามปกปองสิทธิของตนเอง 

 

b. ข้ันตอนการสื่อสารเพื่อกระตุนการมีสวนรวมของประชาสังคม ในงานวิจัย สวรส. มดีังนี ้

1) ประชาสัมพันธผานสื่อตางๆ และผานเครือขาย 

2) ระดมพลังในกลุมผูสนใจผานเครือขาย ประสานความรวมมือกันอยางตอเนื่อง 

3) การเริ่มตนเปดแนวความคิดความเห็นจากบุคคลที่สนใจแลวขยายแนวความคิดไปสู
ผูอ่ืนผานทางสื่อบุคคลที่มีศักยภาพ เชน ผูนาํชุมชน ครู พัฒนากร พระสงฆ และ

บุคลากรดานสาธารณสุข เปนตน 

4) ประชุมปรึกษาหารือในกลุมผูนําชมุชนหรอืผูนําทองถิน่  อธิบายเปาหมายและ

แนวทางการปฏิบัติของแตละกิจกรรม 

5) ผูนําชมุชนพบปะชาวบาน จัดประชุมกลุมยอยและกระตุนใหเขารวมกิจกรรมดวย

ความสมัครใจ 

6) ชี้ใหประชาชนไดตระหนักถงึปญหา และกระตุนใหเกิดการรวมกลุมและเขารวม

กิจกรรม โดย 
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• ชี้ใหประชาชนเห็นโอกาสในการกําหนดแนวทางคุณภาพชีวิต อันเปนสทิธิข้ัน

พื้นฐานของตน เพื่อใหเกิดพลังรวมและกอใหเกิดกระบวนการเคลื่อนไหวเพื่อการ

พัฒนาเปลี่ยนแปลงตอไป 

 

• ใหขอมูลทัง้ที่เปนประโยชนและโทษใหกับประชาชนอยางทัว่ถงึและกวางขวาง 

เพื่อสรางความรูสึกของการมีสวนรวมและความเปนเจาของ 

 

• ใหประชาชนไดมีสวนรวมในการชี้แนะประเด็นปญหาตั้งแตระยะเริ่มตน โดยผาน

ผูนํา ซ่ึงจะทาํใหไดรูถึงปญหาและความตองการที่แทจริงของประชาชนและชุมชน 

รวมทัง้เปนการระดมพลังทรัพยากรในชุมชนและชวยใหเกิดการเรียนรูเพื่อรวมกนั

รับผิดชอบปญหาในชุมชนของตน 

 

c. วิธีการในการรับฟงความคิดเห็นเพื่อการมีสวนรวมของสมาชิกในชุมชนประชาสังคม มี

หลากหลายวธิี แตที่พบในงานวิจัยของ สวรส. มีดงันี ้

 

1) การจัดประชุมสัมมนา ขอเดนคือหากมีการประสานที่เปนระบบ ประชาชนจะมารวม

เปนจํานวนมาก แตขอดอยก็คือ ประชาชนทีม่ีโอกาสเขารวมยงัจํากดั และผูเขารวม

มักเปนเพียงผูรับขอมูลขาวสารดานเดียว โอกาสที่จะรวมแสดงความคิดเหน็มนีอย

มาก และกลุมคนที่มีโอกาสรวมแสดงความคิดเหน็มักจะเปนคนกลุมเดิมทีเ่ขารวม

ประชุมสัมมนาบอยครั้ง 

 

2) การออกแบบสอบถามและสํารวจความคดิเห็น วิธีนีม้ขีอเดนในการชวยกระจายแบบ

สํารวจใหประชาชนไดตอบ และใชคาใชจายคอนขางต่ํากวาวิธีการอื่นๆ แตจุดออนคือ 

เปนรูปแบบการสื่อสารแบบทางเดียว จึงเหมาะกับการสํารวจที่สามารถกาํหนด

ประเด็นใหผูตอบไดอยางชัดแจงแลว 

 

3) การจัดประชุมกลุมยอยและเวทีเสวนา  มุงใชการประชุมกลุมยอยแบบกลุมเฉพาะ 

(focus group) โดยการจัดกลุมตามพืน้ที่และอาชีพ มีการระดมความคดิเห็นจากกลุม

มาประมวลประเด็นตางๆ วิธนีี้ไดผลดีในการดึงประเด็นความคิดเห็นออกมาจากผูรวม

เสวนาหรือการประชุมกลุมยอย แตขอจํากัดก็คือตองมีทรัพยากรและกําลงัคนในการ
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ดําเนนิการอยางเพียงพอ 

 

4) การใชส่ือพืน้บานหรือส่ือประเพณี  เชน เพลงซอ หนังตะลงุ เปนตน เปนการ

ผสมผสานแนวคิดเชิงวฒันธรรมมากระตุนความสนใจทางดานสุขภาพและ

สาธารณสุขเพือ่การสรางเสรมิสุขภาพ ซึง่จะชวยดึงความสนใจจากประชาชนไดเปน

อยางด ี

 

5) การเผยแพรความรูผานสื่อตางๆ เชน  ส่ือบุคคล จดหมายขาว เอกสารใหความรู 

ใบปลิว โปสเตอร หนงัสือพมิพทองถิน่  เสียงตามสาย หอกระจายขาว วทิยุชุมชน ส่ือ

วีดีทัศน การจดันิทรรศการ เปนตน เปนการระดมใหการศึกษา ความรู เพื่อสรางความ

ตื่นตัวในวงกวาง โดยเฉพาะการมุงเนนตอการรับรู 

 

d. ข้ันตอนในการสรางสื่อแบบมีสวนรวม จากงานวจิัยของ สวรส. มทีั้งสิน้ 6 ข้ันตอนดงันี ้

 

1) การวิเคราะหกลุมเปาหมาย  สํารวจเปาหมายทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ เพื่อ

สํารวจความตองการของกลุมเปาหมาย ซึ่งเปนไปตามหลกัการสรางสื่อเพื่อ

ตอบสนองความตองการของผูรับสาร 

 

2) กําหนดวัตถปุระสงค   โดยใหเปนไปตามคํานยิามใหมของการสือ่สารที่ปรากฏใน 

Alternative Paradigm เชน การสื่อสารเพือ่แสดงออกถึงความเปนชุมชน  การสื่อสาร

เพื่อสรางเสริมความเขมแข็งของชุมชน เปนตน 

 

3) กําหนดชองทางการเลือกใชส่ือ   โดยอาศัยปจจัยหลายๆดานมาเปนตัวกาํหนดทั้ง

ผูผลิตสื่อ ตัวสือ่ ประเภทของเนื้อหาทีจ่ะนาํเสนอ และผูรับสาร 

 

4) การกําหนดเนือ้หา  ใหตอบสนองความตองการของผูรับสาร และสอดคลองกับระดับ

ของผูรับสาร  เปนเรื่องที่ใกลตัวและเปนเรือ่งที่สอดคลองกับวถิีชีวิตของผูรับสาร 

 

5) การกําหนดการผลิต  ควรเพิ่มบทบาทใหชาวบานไดเขามามสีวนรวม โดยอาจตองมี

การฝกฝนทักษะเพิม่ใหกับชาวบานดวย 
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6) การประเมนิผลในการสรางสื่อ 

 

กลาวโดยสรุปจากการศึกษางานวิจยัของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ตั้งแตป พ.ศ. 

2539-2546 ที่อยูในขอบเขตการวิจัย และวิทยานิพนธปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑิต 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตัง้แตป พ.ศ. 2541-2545 ที่อยูในขอบเขตการวิจัยครั้งนี้ พบวา แนวทาง 

วิธีการในการสื่อสารของประชาสังคมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพในกระบวนทัศนใหมนั้น มีความ

สอดคลองกัน นั่นคือ การเนนรูปแบบการสื่อสารแนวราบ การสื่อสารสองทาง ที่เปดโอกาสให

ประชาชนในชมุชนประชาสังคมไดเขามีสวนรวมในกระบวนการสื่อสาร และเนนการเลือกใชส่ือ

ประเภทตางๆอยางเหมาะสมกับวัตถุประสงค กลุมเปาหมาย เนื้อหา โดยการใชส่ืออยาง

หลากหลายผสมผสานกัน ทั้งนี้ตองพิจารณาและวิเคราะหความตองการ ความสนใจ ปญหา และ

บริบทแวดลอมในชุมชนของกลุมเปาหมาย ตองพิจารณาถึงขอเดน ขอดอยของสื่อแตละประเภท 

กอนทีจ่ะสรางสารหรือกําหนดเนื้อหาขอมูล และกอนการตัดสินใจเลือกใชส่ือแตละประเภทดวย 

 



บทที่  5 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

สรุปและอภปิรายผลการวิจัย 

งานวิจยัเรื่อง “กระบวนทศันใหมของการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชาสังคม” 

เปนงานวิจัยทีเ่นนระเบียบวธิีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการวิจัยจากเอกสารเปนหลัก (Documentary 

Research) ประกอบกับการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) ในบางสวน ตามวัตถุประสงคใน

การวิจยัหลัก 4 ประการคือ เพื่อศึกษาภาพรวมของกระบวนทัศนเกาและกระบวนทศันใหมของการ

ส่ือสารในประเด็นสุขภาพ เพื่อศึกษาพัฒนาการของการใชแนวทางประชาสังคมในการสรางเสริม

สุขภาพ   เพือ่คนหาปญหา อุปสรรค ปจจัยทีม่ีผลกระทบตอการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของ

ประชาสังคม  และเพื่อแสวงหาแนวทาง วิธีการในการสื่อสารของประชาสังคมเพื่อการสรางเสริม

สุขภาพ โดยในการศึกษาวิจัยครั้งนี้อยูภายใตกรอบแนวคิดทฤษฎีเกีย่วกับกลุมและเครือขายการ

ส่ือสาร แนวคิดเรื่องการสือ่สารชุมชน การสื่อสารแบบมีสวนรวม แนวคิดประชาสังคมรวมสมยั 

แนวคิดเรื่องการสงเสริมสุขภาพ การสื่อสารเพื่อสุขภาพ  และกระบวนทัศนของการสื่อสารเพื่อการ

พัฒนา โดยกลุมประชากรที่เปนแหลงขอมูลหลักเพือ่ใชในการศึกษาวิจยัเอกสารนั้น ไดจาก

งานวิจยัฉบับสมบูรณของ สวรส. ตัง้แตป พ.ศ. 2539-2546 ที่อยูในขอบเขตการวิจัย และ

แหลงขอมูลระดับรองไดจากบทคัดยอวทิยานพินธปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑติ จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั ตั้งแตป พ.ศ. 2524-2545 ที่อยูในขอบเขตการวิจัยครั้งนี ้ ผลจากการศึกษาทีพ่บ

ผูวิจัยสามารถสรุปและอภิปรายผลเปนประเด็นหลกัๆ ตามวัตถุประสงคในการวิจยัทัง้ 4 ประเด็น

ไดดังตอไปนี้ 

 

วัตถุประสงคขอ 1 ภาพรวมของกระบวนทัศนใหมของการสื่อสารในประเด็นสุขภาพ 

จากการวิจัยจะเหน็ไดวา การสื่อสารเพื่อสุขภาพในกระบวนทัศนใหมไดเร่ิมปรากฏตั้งแตป 

พ.ศ.2536 และมีความเดนชดัมากขึ้นตัง้แตป พ.ศ. 2541 เปนตนมา ซึ่งสามารถสรปุแนวโนมการ

เปลี่ยนแปลงของการศึกษาการสื่อสารในประเด็นสุขภาพตามกระบวนทัศนใหม ไดดงัตาราง 
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ตารางที่ 28  สรุปแนวโนมการเปลีย่นแปลงของการศึกษาการสื่อสารในประเด็นสุขภาพตาม

กระบวนทัศนใหม 
 แนวโนมการเปลี่ยนแปลง 

ลักษณะการศึกษา 

− ระเบียบวิธีวิจัย 

 

 

− หัวขอ ประเด็นที่ศึกษา 

 

เนนวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ หรือ ผสมผสานทั้งวิธีวิจัยเชิงคุณภาพและเชิง

ปริมาณมากขึ้น 

 

เนนการศึกษามากขึ้นในประเด็นพฤติกรรมการแสวงหาขาวสารและ

พฤติกรรมการส่ือสารอยาง activeของประชาชน,  ประเด็นการมีสวนรวม

ของประชาชนในกระบวนการสื่อสารและการสรางเสริมสุขภาพ,  ประเด็น

เร่ืองกลุม ชุมชน ชมรม ประชาสังคม  ในทางตรงกันขามการศึกษาใน

ประเด็นการเปดรับส่ือ และประสิทธิผลของสื่อมีแนวโนมลดลง 

กลุมเปาหมายในการศึกษา เนนกลุมเปาหมายในระดับครอบครัว กลุม ชมรม ชุมชน ประชาสังคม มาก

ขึ้น ในขณะที่การจํากัดกลุมเปาหมายในการศึกษาแตเฉพาะกลุมเส่ียงมี

แนวโนมลดลง 

ตัวแปรที่ศึกษา เนนศึกษาตัวแปรบริบทความสัมพันธทางสังคม วัฒนธรรม วิถีชีวิต ลักษณะ

การสื่อสารของกลุม ชุมชน ประชาสังคม และการมีสวนรวมของประชาชน

มากขึ้น  ในขณะที่การศึกษาตัวแปรระดับบุคคล เชน คุณลักษณะทาง

ประชากรศาสตร  ตัวแปรดานการเปลี่ยนแปลง K-A-P มีแนวโนมลดลง 

พื้นที่ในการศึกษา เนนการกระจาย และขยายพื้นที่ในการศึกษาออกไปยังกลุม ชุมชน ชนบท 

ประชาสังคมตางๆ มากขึ้น  ในขณะที่การในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร หรือ

พื้นที่ตัวเมืองใหญๆมีแนวโนมลดลง 

ส่ือที่ศึกษา เนนการใชส่ือที่มีอยูในชุมชนประชาสังคมอยางผสมผสาน ทั้งส่ือบุคคลใน

ชุมชนเอง ส่ือพื้นบาน ส่ือเฉพาะกิจ ส่ือกิจกรรม ส่ือมวลชนทองถิ่น เปนตน 

ในขณะที่การพึ่งพาสื่อจากนอกชุมชนมีแนวโนมลดลง 

ทิศทางการไหลของขอมูลเนื้อหา

ที่ศึกษา 

เนนการสื่อสารสองทาง ทั้งแนวราบ และแนวดิ่ง (จากบนลงลาง และ จาก

ลางส ู บน) อยางผสมผสาน เพื่อใหเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 

ลักษณะเนื้อหาที่ศึกษา เนนเนื้อหาสุขภาพในมิติที่กวางขวางและลึกซึ้งมากขึ้น ทั้งมิติทางกาย จิตใจ 

อารมณ สังคม วิถีชีวิต ส่ิงแวดลอมของคนในชุมชนประชาสังคม 

ผลจากการศึกษา เนนผลที่เกิดในระดับจิตสํานึก ทัศนคติ และพฤติกรรมของคนในชุมชน

ประชาสังคมมากขึ้นกวา มิใชเพียงแคระดับความรูความเขาใจเทานั้น 
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จากแนวโนมการศึกษาการสือ่สารในประเด็นสุขภาพตามกระบวนทัศนใหม ผูวิจยั

สามารถสรุปภาพรวมของกระบวนทัศนใหมของการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพ ไดดังตอไปนี้  

a) เนนการสื่อสารในแนวราบทีเ่ปนการสื่อสารสองทิศทาง ผสมผสานกับการสื่อสารในแนวดิง่ที่

ยอมรับการสื่อสารจากในทิศทางจากลางสูบนดวย ซึ่งถือเปนการสื่อสารที่เปดโอกาสให

ประชาชนในชมุชนประชาสังคมไดเขามีสวนรวมในกระบวนการสื่อสาร โดยมุงใหมีการสื่อสาร

แลกเปลี่ยนเรยีนรูขอมูล ขาวสาร ความคดิเห็น ประสบการณตางๆรวมกัน  เพื่อใหเกิดสัมพนัธ

ภาพ และเกดิกระบวนการเรียนรูรวมกนัระหวางบุคคล ระหวางกลุม ชมุชน ประชาสังคม 

องคกรจากฝายตางๆ 

b) การเลือกใชส่ือตางๆในกระบวนการสื่อสารนั้น ตองมีการพิจารณาถึงขอเดน และขอดอยของ

ส่ือแตละประเภทกอน แลวเลือกใชส่ือหลากหลายประเภทอยางผสมผสาน เพื่อเสริมขอเดน 

และลดขอดอยของสื่อแตละประเภททีม่ีแตกตางกนัไป เพื่อใหส่ือที่เลือกใชนั้นเหมาะสม

สอดคลองกับวัตถุประสงคในการสื่อสาร  เหมาะสมกับขอมูลขาวสารเนื้อหาที่จะนําเสนอ 

สอดคลองกับวิถีชีวิต สังคม วัฒนธรรม และปญหาที่กลุมเปาหมายไดเผชิญอยู รวมทั้งเอื้อตอ

การใหประชาชนไดมีโอกาสในการเขามามีสวนรวมในกระบวนการสื่อสารดวย ซึ่งจะทําให

กระบวนการสือ่สารที่เกิดขึ้นนั้นสามารถตอบสนองความตองการของกลุมเปาหมายในการ

ส่ือสารได  อยางไรก็ตามการเลือกใชส่ือนั้นควรเนนใชส่ือที่มีอยูในชมุชนนั้นเอง เชน ส่ือบุคคล

ในชุมชน (เชน ผูนําชุมชน พระสงฆ ครูในชุมชน ปราชญชาวบาน หมอพืน้บาน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน เปนตน) ส่ือพืน้บาน (เชน หนังตะลงุ หมอลํา เพลงซอ ลิเก เปนตน) 

ส่ือเฉพาะกิจ (เชน ส่ือส่ิงพมิพขนาดเล็ก วีดีทัศน วิทยุชุมชน หอกระจายขาว เสยีงตามสาย 

เปนตน) และไดรับความรวมมือ การสนบัสนุน สงเสริม และประสานงานกับบุคคล กลุม 

หนวยงาน องคกร ชุมชน ประชาสังคมจากภายนอก เพือ่สรางความสมัพันธเกิดเปนเครือขาย

ความรวมมือ เพื่อขยายขอบเขตความรวมมือใหกวางขวางออกไปมากยิ่งขึ้น 

c) เนื้อหา ขอมูล ขาวสารในเรื่องสุขภาพที่จะสื่อสารนั้นควรขยายขอบเขต ประเด็นสุขภาพออกไป

อยางกวางขวาง ครอบคลุมทั้งเรื่องของรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม วถิีชีวิตของประชาชน 

และครอบคลุมทั้งในเรื่องของการดูแล สรางเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค การบาํบัด รักษาและ

ฟนฟูความเจบ็ปวย โดยขอมูล เนื้อหานั้นตองมีความสอดคลองกบัวิถีชีวิต ระบบความคิด

ความเชื่อ วัฒนธรรม ความสัมพันธทางสงัคมของคนในชุมชนประชาสังคมนัน้ๆดวย และตอง

คํานึงถึงผลกระทบของเนื้อหาในการสื่อสารตอวิถีชีวิตของชุมชน เพื่อใหเกิดการยอมรับใน
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เนื้อหาทีน่ําเสนอ อันจะนําไปสูการปรับเปลี่ยนทัศนคต ิ และพฤตกิรรมสุขภาพที่เอือ้ตอการมี

สุขภาพดีตอไป 

d) ผูรับสารมิไดเปนเพยีงผูรับอยาง passive หากแตผูรับสารมีบทบาทของการเปนผูสงสารดวย

และในขณะเดียวกนัผูสงสารก็มีบทบาทของการเปนผูรับสาร หรือรับปฏิกิริยาตอบสนอง

ยอนกลับจากผูรับสารดวย ดังนัน้กระบวนการสือ่สารในลักษณะนี้จึงมีลักษณะของการ

แลกเปลี่ยนเรยีนรูที่เปนกระบวนการเรยีนรูรวมกัน กลาวคือ บุคคลแตละคนมีบทบาทเปนทั้งผู

สงสารและผูรับสาร  เปนทัง้ผูแนะนําใหความรูและผูเรียนรู รับคําแนะนําในเวลาเดียวกัน

นั่นเอง 

อภิปรายผล (วัตถุประสงคขอ 1) 

การสื่อสารในประเด็นสุขภาพในกระบวนทัศนใหมนี ้ ไดชี้ใหเห็นถึงความหมายของคําวา 

“สุขภาพ” ที่กวางขวาง และลึกซึ้ง ครอบคลุมในหลายมติิในวิถีชวีิตของคนในสงัคม นั่นคือสุขภาพ

ไมใชเพียงแคเร่ืองของความเจ็บปวยทางรางกาย หรือทางจิต และไมใชเปนเพียงเรื่องของ

พฤติกรรมในระดับปจเจกบคุคล เฉพาะตนของคนใดคนหนึ่ง หรือเกี่ยวของแตกบัหมอ พยาบาล 

โรงพยาบาล เครื่องมือ อุปกรณ เทคโนโลยีทางการแพทยที่ทนัสมัยเทานั้น  หากแตความหมาย

ใหมของสุขภาพไดรวมถึงมิติทางกาย จิตใจ อารมณ สภาพสังคม ส่ิงแวดลอม ที่อยูอาศัย วิถีชวีติ 

และเปนเรื่องของทุกคนในชมุชน ประชาสังคม ที่จะตองเกี่ยวของสมัพันธ เพื่อสรางความรวมมือ

และการเรียนรูรวมกันในการจัดการกับสุขภาพของตนเองและชุมชน ดังนั้น การมีสุขภาพดขีอง

ประชาชนในกระบวนทัศนใหม จงึเกีย่วของกับการเกดิขึ้นและเปลี่ยนแปลงในทุกๆสวนของชุมชน

ประชาสังคม ซึง่การเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นนี้จะสงผลกระทบตอสภาวะแวดลอมในการอยูอาศัย 

การทาํมาหากนิ วิถีชวีิต วิถปีฏิบัติของบุคคล ที่มีผลตอสุขภาพของตนเอง ตอชุมชน และประชา

สังคม 

ดวยมุมมอง ความคิด ความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพดังกลาวขางตน แสดงใหเห็นถึงการ

มองเหน็สุขภาพอยางเปนองครวม ที่เชื่อมโยงการเปลีย่นแปลงตางๆที่เกิดขึ้นกับบริบทของชุมชน 

ไมวาจะเปนสภาพแวดลอม วถิีชีวิต วฒันธรรม ประเพณี พฤติกรรม เปนตน ซึง่สงผลตอสุขภาพ

ของประชาชน และชุมชนประชาสังคม  

ดังนัน้ในการสือ่สารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชาสังคมตามกระบวนทัศนใหมจงึมี

ความสอดคลองไปในทิศทางเดียวกันกับกระบวนทัศนใหมของการพฒันา(Alternative Paradigm) 
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กระบวนทัศนสุขภาพแบบใหม ทฤษฎใีหมทางการแพทย โดยมกีารใชแนวคิดเรื่องการสื่อสาร

ชุมชน และแนวคิดเรื่องการสื่อสารแบบมีสวนรวมทีเ่นนการเปดโอกาสใหประชาชนไดเขามามีสวน

รวมในกระบวนการสื่อสารอยางกวางขวาง โดยมีเปาหมายเพื่อการสรางเสริมสุขภาพมากกวาการ

รักษาความเจบ็ปวยที่ไดเกิดขึ้นแลว 

การสื่อสารเพือ่สรางเสริมสุขภาพตามกระบวนทัศนใหมจึงตองเปนการสื่อสารสองทาง 

และมีทั้งการสือ่สารในแนวราบและแนวดิง่ที่สอดประสานกนัอยางลงตัว มุงสรางความสัมพนัธ 

ความสมานฉนัท กระตุนจิตสํานึกเพื่อการมีสวนรวมของชุมชนหรือประชาสังคมในการดูแลสงเสริม

สุขภาพ ซึ่งจะเปนพลังสาํคัญที่จะชวยแกปญหาสุขภาพของชุมชนประชาสังคมที่มคีวามซบัซอน

และแผขยายเปนวงกวางไดเปนอยางดี  นอกจากนี้ตองเปนการสื่อสารที่เนนการสรางกระบวนการ

เรียนรูรวมกนัเพื่อพัฒนาศกัยภาพของสมาชิกในชุมชนหรือประชาสงัคม อันจะทําใหเกิดการ

พัฒนาอยางตอเนื่องและยั่งยืน  โดยในกระบวนการสื่อสารนั้นจะไมไดพิจารณาเพยีงแค

องคประกอบผูสงสาร ผูรับสาร เนื้อหาสาร และชองทางการสื่อสารเทานั้น หากแตจะตองคํานงึถึง

บริบทในมิติตางๆอยางกวางขวางครอบคลุมทั้ง มิติเวลา พืน้ที่     วถิีชีวิต วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม 

ฯลฯ  ซึง่จะสงผลตอการสือ่สารอยางไมอาจหลกีเลี่ยงได และกลยุทธที่สําคัญของการสื่อสารใน

กระบวนทัศนใหมจะเนนทีก่ารริเร่ิมจากภายในชุมชนทองถิ่นเองเปนหลัก ซึง่เปนกลยทุธหนึง่ที่ 

Sven  Windah และคณะ (1992) ไดเสนอไว 

 

วัตถุประสงคขอ 2 พัฒนาการและรูปแบบการกอตัวของประชาสังคม และบทบาทในการ
สื่อสารตามกระบวนทศันใหมของการสือ่สารเพื่อสรางเสริมสขุภาพ 

การกอตัวของประชาสังคม ในบทบาทภาคประชาชนและระบบการแพทยพืน้บาน เปน

การเกิดขึ้นและกอตัวทีเ่ร่ิมจากความสัมพนัธอันใกลชิดในครอบครัว ชมุชน จนเปนระบบวัฒนธรรม

สุขภาพพืน้บาน ซึง่อํานาจจากภาครัฐไมอาจเขาไปแทรกแซงทําลายระบบการดูแลสุขภาพของ

สังคมโดยประชาชนไปได อยางไรก็ตามในทางตรงกันขามภาครัฐก็ไดเล็งเหน็ศักยภาพของระบบ

สังคมวัฒนธรรมของการชวยเหลือกนัเองของประชาชน จึงริเร่ิม สงเสริม สนับสนนุใหมกีารจัดตัง้

กลุมชวยเหลือกันเองในสถานพยาบาล เชน กลุมผูปวยโรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง และโรค

เร้ือรังอื่นๆ เปนตน รวมทัง้ไดมีการเขาไปมีสวนรวมในการจัดตั้งกลุม ชมรม ในชมุชน เชน ชมรม

ผูสูงอาย ุเปนตน 
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สําหรับองคกรพัฒนาเอกชนนั้น ลักษณะของความเปนประชาสังคม ปรากฏชัดตั้งแตที่มา

ของการรวมกลุมและกระบวนการดําเนนิงาน เนื่องจากมีการริเร่ิมจากประชาชนเอง มีความเปน

อิสระ ไมไดอยูภายใตอํานาจแบบเบ็ดเสร็จของกลุมใดเพียงกลุมเดียว และมีความสมัครใจในการ

เขามารวมตัวกันเปนพืน้ฐาน มจีิตสํานกึของการรวมมือเพื่อแกไขปญหาหนึง่ๆดวยกัน จนกอตัว

เปนกลุมองคกรเพื่อรองรับเจตจํานง และเอื้ออํานวยใหสามารถดาํเนนิกิจกรรมได นอกจากนั้นกลุม

องคกรเหลานีก้็มีพัฒนาการขยายการกอตัว ในรูปลักษณของการมีเครือขายความสมัพันธ เพื่อ

แลกเปลี่ยนประสบการณ รวมปรึกษาหารอื และเสริมพลังในการดําเนินกิจกรรมทางสงัคม ซึ่ง

ปจจุบันนี้เครือขายเหลานีม้ีความหลากหลายและไดกระจายออกไปในระดับภูมิภาค ระดับชาติ 

และเชื่อมตอไปจนถงึระดับนานาชาติอีกดวย 

พัฒนาการในการเกิดเครือขายประชาสังคมนั้นมีความหลากหลาย เนื่องจากความ

หลากหลายของกลุมประชาสังคมตางๆที่เกิดขึ้นในลกัษณะที่แตกตางกันไป เชน เกิดขึ้นเนื่องจาก

เหตุการณสําคัญ (critical events) ที่ปรากฏอยูเบื้องหนา  ความตองการแกไขปญหาเฉพาะเรื่อง 

เฉพาะกลุม ความสนใจและความตองการบางอยางรวมกัน  หรือการมีผูสงเสริมสนับสนนุใหเกิด

การรวมตัว เปนตน ซึ่งตองอาศัยการรวมพลัง รวมมอืรวมใจกันของทุกสวนในชมุชนประชาสังคม

ในการจัดการดําเนนิงาน เร่ิมจากการสรางความสัมพนัธและการเรียนรูรวมกันระหวางกนัภายใน

กลุมเลก็ๆ แลวขยายตวั เผยแพรแนวคิดใหกวางขวางออกไปในระดับชุมชนประชาสังคม จนเกิด

เปนเครือขายความสัมพันธที่เขมแข็งและกวางขวาง 

รูปแบบของประชาสังคมดานสุขภาพสามารถแบงไดตามเกณฑจาํแนกทีห่ลากหลาย ดังนี ้

a) จําแนกตามจดุกําเนิดของประชาสังคม  ไดแก องคกรอิสระสาธารณประโยชน องคกร

วิชาชพี องคกรที่รวมตัวกนัโดยประชาชนเปนผูริเร่ิม องคกรที่รวมตัวโดยรัฐเปน

ผูสนับสนนุ องคกรสื่อ องคกรเครือขายจากหลากหลายกลุมมารวมตวักัน 

b) จําแนกตามเปาหมายของประชาสังคม ไดแก เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อการ

เปลี่ยนแปลงสิง่แวดลอมทางสังคมและกายภาพ เพื่อรวมกลุมชวยเหลือกันเอง เพือ่

ดูแลสรางเสริมสุขภาพ เพื่อพัฒนาองคกรวิชาชพี เพื่อการพึ่งพาตนเอง  
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ลักษณะการดําเนนิงานของเครือขายประชาสังคม ข้ึนอยูกับ 

a) จุดกําเนิดของประชาสังคม เชน เกิดจากความตองการรวมกันของประชาชนเอง เกดิ

จากการสนับสนุนจากภาครัฐ เกิดจากการสงเสริมโดยองคกรพัฒนาเอกชน 

b) โครงสรางและองคประกอบของกลุม เชน เปาหมายของกลุม ขนาดของกลุม เปนตน 

c) โครงสรางหนาที่ของประชาสังคม เชน โครงสรางเชิงหนาที่ โครงสรางเชงิพืน้ที ่

โครงสรางแบบทีมงาน โครงสรางแบบเครือขาย  

องคประกอบของประชาสังคมเขมแข็ง ไดแก การมีภูมปิญญาของตนเอง มีความรูสึกรวม

ในปญหา ตระหนกัถึงความเปนเจาของชุมชนประชาสังคม มีการรวมตัวและการจัดการภายใน

ชุมชนประชาสังคมดวยตนเอง มีการติดตอส่ือสารกันอยางตอเนื่อง สรางความสัมพันธในชมุชน

ประชาสังคม มีกระบวนการเรียนรูรวมกนั  มีผูนาํที่เขาใจความเปนชุมชน  มีแรงสงเสริมสนับสนนุ

การรวมกลุมประชาสังคม  เปนตน 

อภิปรายผล (วัตถุประสงคขอ 2) 

การกอตัวของแนวคิดประชาสังคมในสงัคมไทยนั้นมีสาเหตุเร่ิมมาจากปญหาวิกฤตการณ

ของโลก ไมวาจะเปนปญหาสิ่งแวดลอม ปญหาโรคเอดส ปญหาพฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรม

สุขภาพ ปญหาเด็กและสตรี ปญหาของสังคมเมืองและชนบท ที่มีความสลับซับซอนเกนิกวา 

ภาครัฐจะสามารถเขาไปแกไขไดโดยลําพัง หรือเกินกําลังของคนในกลุม ชมุชน องคกร หรือ

หนวยงานแหงใดแหงหนึ่งเพยีงแหงเดียวจะคลี่คลายปญหาได หากแตประชาสังคมอนัหลากหลาย

จากทุกๆสวนของสังคมจะตองมีการชวยเหลือกัน รวมมือกันในลักษณะของการประสานพลัง มี

ความเอื้ออาทรตอกัน มคีวามสมานฉนัท สามัคคีกัน จึงจะสามารถคลี่คลายปญหาหรอื

วิกฤตการณอันมีความสลับซับซอนได  เนื่องจากวิกฤตการณและปญหาสถานการณในปจจุบันไม

เพียงแตเต็มไปดวยความสลับซับซอนเทานัน้ แตยังแผขยาย (penetrate) ออกไปอยางกวางขวาง

อีกดวย 

ส่ิงสําคัญเบื้องตนของความเปนประชาสังคมที่ตองผลักดันใหเกิดขึน้กอนซึ่งสอดคลองกับ

แนวคิดเรื่ององคประกอบประชาสังคมของ โกมาตร จงึเสถียรทรัพย (2539)  ก็คือการสราง

จิตสํานึกในเรือ่งของการรวมตัวกนัเปนประชาสังคม ทีม่ีความรัก ความเอื้ออาทร ความสมานฉนัท 

มีจุดมุงหมายที่จะทําสิง่หนึ่งสิ่งใดใหสําเร็จรวมกัน ซึง่เกิดขึ้นไดไมงายนกัโดยเฉพาะอยางยิง่ใน
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สังคมเมืองที่ปจจุบันมกีารแกงแยงแขงขันกันคอนขางสงู และขาดความสัมพนัธเสมอืนญาติพีน่อง

เชนในอดีต การรวมกลุมกนัจึงอาจอยูในระดับผิวเผินเทานั้น และมักจะมีเร่ืองของผลประโยชน

สวนตัวเขามาเกี่ยวของ ขาดความไวเนื้อเชื่อใจกัน  ดวยเหตนุี้การแกปญหาดังกลาวโดยใชการ

ส่ือสารในกระบวนทัศนแบบใหม จงึเปรียบเสมือนสะพานที่จะชวยเชือ่มโยงความสมัพันธใหเกิดขึ้น

ได หากแตการสื่อสารที่จะเปนหนทางแกปญหานั้นควรมุงเนนที่กระบวนการสื่อสารระหวางบุคคล

ในชุมชน หรือระหวางกลุม ชุมชน ประชาสังคม และเครือขาย ซึ่งเปนการสื่อสารทีม่ีพลังเปนอยาง

มากในการชวยสรางความสมัพันธ กอใหเกิดความเขาใจ และสรางการเรียนรูรวมกนัได โดยตอง

คํานึงถึงการใชส่ือประเภทตางๆ อยางผสมผสานในกระบวนการสื่อสารดังกลาว นอกจากนี้ผลที่ได

จากการศึกษาองคประกอบของประชาสังคมยังสอดคลองกับที ่ ประเวศ  วะส ี (2538) ไดเสนอไว 

นั่นคือ ประกอบดวยเรื่องของจิตสํานึกในการรวมกลุมกัน การเรียนรูรวมกัน และการสื่อสารจัดการ

ในชุมชนประชาสังคม 

การไดเรียนรูรวมกนัจากหลายฝาย ทั้งองคกรภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน ใน

การรวมมือกันดําเนนิงานสรางเสริมสุขภาพ จะตองใชกระบวนการสื่อสารเปนตวัเชื่อมประสาน 

โดยมีรูปแบบการสื่อสารตางๆที่หลากหลาย และเปนกระบวนการตอเนื่อง โดยใหทุกฝายไดเขามา

มีสวนรวม จะสงผลตอการสรางเสริมสุขภาพและแกไขปญหาของชุมชนประชาสังคมไดอยาง

แทจริงและยัง่ยืน  ซึ่งในการเรียนรูในชุมชนหรือประชาสังคมนัน้ ก็มใิชเพียงแคการเรียนรูแตเพียง

กลุมผูนาํเทานัน้ แตตองเปดโอกาสใหสมาชิกทกุคนในชุมชนหรือประชาสังคมไดมีการเรียนรู

รวมกัน ใหเกยีรติ เคารพซึง่กันและกนั เพือ่การเพิ่มศักยภาพของบุคคล อันจะนําไปสูศักยภาพของ

ชุมชนหรือประชาสังคมเขมแขง็ตอไป 

ที่สําคัญทัศนคติของภาครัฐ ที่เห็นวา การสื่อสารที่ดีจะตองมีแบบแผนทีน่าเชื่อถือ ตอง

ส่ือสารโดยคนที่เปนตวัแทนของผูรู บุคลากรทางการแพทยหรือนักวิชาการเทานั้น ทัศนคติดังกลาว

นี้ตองไดรับการปรับเปลี่ยน นัน่คือการทาํงานและการสื่อสารดานสุขภาพของภาครฐัตามกระบวน

ทัศนใหมตองมีทักษะการทาํงานและการสื่อสารที่เขากบัชุมชน พรอมที่จะทาํงานรวมกบัชุมชน

ประชาสังคม เชื่อมัน่ในศักยภาพของประชาสังคม และยอมรับในความแตกตางหลากหลายทาง

วัฒนธรรม ความเชื่อตางๆ ปรับบทบาทจากการเปนผูหยิบยืน่ขอมูลความรูเร่ืองสุขภาพ เปน

ผูสนับสนนุสงเสริมการเรียนรูของชุมชนหรือประชาสังคม ใหชุมชนประชาสังคมไดรูจักพึ่งตัวเอง

และชวยเหลือกันเองดวยภูมปิญญาดานสขุภาพของตน ตามศักยภาพที่ชุมชนนัน้ๆมอียู 
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หากวิเคราะหพัฒนาการความเปนประชาสังคมในบริบทสังคมไทยตามขั้นตอนการกอตัว

ของประชาสังคมของสังคมไทย จะพบวามีความสอดคลองกับแนวคดิขั้นตอนการกอตัวของประชา

สังคมของ ธีรยุทธ บุญมี ที่ไดเสนอไว 4 ข้ัน ดังนี ้

 ข้ันที่1 คือ การเกิดจติสํานึกสงัคม ซึ่งในอดีตคนไทยมีเพยีงจติสํานึกในระดบัครอบครัว

หรือชุมชนของตนเทานัน้ ยังไมเกิดจิตสํานกึในระดับสังคมขนาดกวาง จนกระทัง่เมือ่มีการพฒันา

เศรษฐกิจแผนใหม ซึง่สงผลใหเกิดการเปลีย่นแปลงวิถีชวีิต เกิดวถิีชีวติของคนเมืองใหญข้ึน และ

เกิดวิกฤติปญหาตางๆมากมาย เขน ปญหาความยากจน ปญหาแรงงานเด็ก ปญหา

สภาพแวดลอม ปญหาโรคติดเชื้อรายแรง และโรคเรื้อรังอันเกดิจากพฤติกรรมสุขภาพที่แปร

เปลี่ยนไป เปนตน ซึง่ลวนแตเปนปญหาสงัคมที่ซับซอน และแผขยายไปอยางกวางขวาง  จงึถือได

วาเปนจุดเริ่มตนในการเกิดจิตสํานึกรวมกันของคนไทยในการที่จะจดัการกับปญหาตางๆดังกลาว 

ข้ันที่2 คือ การเกิดกลุมองคกรในสงัคมตางๆ ที่มจีิตสํานึกในการดูแลประโยชนซึ่งกันและ

กัน และเพื่อความรวมมือกันในการแกไขปญหาสังคม ปญหาเศรษฐกิจ ปญหาสุขภาพ ปญหา

ส่ิงแวดลอม  เปนตนโดยเริ่มจากการเกิดกลุมตางๆในสงัคมไทย เชน กลุมองคกรอิสระ

สาธารณประโยชน (เชน กลุมอาสาสมัคร สภาสตรี มูลนิธหิมอชาวบาน เปนตน)  กลุมองคกร

วิชาชพี (เชน ประชาคมเภสชักร  แพทยสภา สภาการพยาบาล เปนตน)  กลุมองคกรประชาชนที่

รวมตัวโดยรัฐ (เชน กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปนตน)   กลุมองคกรประชาชนใน

ชุมชนทองถิ่นที่รวมตัวกันโดยการริเร่ิมจากประชาชนเอง (เชน กลุมผูตดิเชื้อเอดส กลุมฮักเมืองนาน 

กลุมผูปกครองเด็กออทิสติก เปนตน)   กลุมองคกรสื่อ (เชน หนงัสือพิมพ วทิยุ โทรทัศน เปนตน)  

องคกรเครือขายที่รวมตัวจากหลากหลายกลุม (เชน มูลนิธหิมูบาน เครือขายภูมิปญญาไท 

เครือขายสุขภาพชุมชน เปนตน) 

ข้ันที่3 คือ การกอรูปของอุดมการณรวมของสังคม ซึ่งเปนขั้นตอนที่ ธีรยทุธ บุญมี ได

เสนอไววาปจจุบันประชาสังคมในประเทศไทยกําลงัอยูในขั้นนี้ โดยเมื่อจิตสํานึกรับผิดชอบตอ

สังคมสูงขึน้ กลุมตางๆมีมากขึน้แลว จึงกอใหเกดิอุดมการณรวมกนัทีย่ึดเหนี่ยวใหเปนสังคมที่

เขมแข็งขึ้น 

ข้ันที่4 เมื่ออุดมการณสังคมเขมแข็งขึ้นมาก จึงเกิดการตกผลึกของอุดมการณที่เปน

เสมือนสถาบนัทีทุ่กคนใหการยอมรับจนเปนวิถชีีวิตปกติ ซึ่งเปนแรงผลักดันใหสังคมกาวหนาไป

พรอมๆกับกลุมองคกรสังคมตางๆก็จะมีบทบาทหนาที่เปนทีย่อมรับกนัอยางกวางขวาง 
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อยางไรก็ตามอาจเกิดคําถามตอมาไดวาทกุสวนของสังคมไทยยอมรับแนวคิดประชา

สังคม และมีพฒันาการอยูในขั้นที่ 3 จริงหรือไม และเมื่อการกอตัวของประชาสังคมไดกาวสูข้ันที ่4 

แลว ความเปนประชาสงัคมจะมีพฒันาการตอไปไดอีกหรือไม อยางไร และเปนไปไดหรือไมที่

ข้ันตอนดังกลาวจะหยุดอยูเพียงขัน้ที ่3  หรืออาจอยูในขัน้ที ่2 เทานั้น 

ผลของการพฒันาในลักษณะของการสรางความรวมมอืกันในลกัษณะประชาสงัคม สราง

เครือขายพหุภาคี โดยมีความสัมพนัธทั้งในแนวดิง่และแนวราบอยางสมดุล จะชวยสงเสริมใหเกิด

พลังอนัเขมแข็งในการดําเนนิการ และเกดิผลซึ่งสอดคลองกับที่ ประเวศ  วะสี (2538) ไดเสนอไว

ดังนี ้

a) Synergy การรวมมือกันในลักษณะของภาคีแหงการพัฒนา (Partnership for 

Development) กอใหเกิดผลโดยตรงในการฟนฟู แกไขปญหาตางๆ และกอใหเกิดพลัง เปน

การสรางกระบวนการมีสวนรวม (Participation) ของประชาชนฝายตางๆ อันจะนําไปสูการ

พัฒนาในดานอื่นๆอีกมากมายนอกเหนือจากดานสุขภาพ เชน ดานเศรษฐกจิ สังคม 

วัฒนธรรม เปนตน  

b) Efficiency   การดําเนินการที่มีประชาชนเปนผูริเร่ิม เปนศูนยกลาง นอกจากจะทาํใหเกิด

ความสอดคลอง และมีความเปนไปไดในระดับพื้นที่แลว ยงักอใหเกดิประสิทธิภาพของการใช

ทุนหรืองบประมาณ เนื่องจากมกีารวางแผนรวมกนัในการใชทรัพยากรที่มีอยูจํากัดใหเกิด

ประโยชนมากที่สุด นอกจากนีพ้ลงัแหงการรวมมือรวมใจกันยังเปนสวนที่จะชวยในการระดม

ทุนหรือทรัพยากรในดานอื่นๆ อีกดวย 

c) Effectiveness ในการทาํงานที่มีคนจากหลายฝายเขารวม ยอมกอใหเกิดการตรวจสอบ

ประเมินผล และชวยเสริมสรางความเขมแข็งในการทํางาน ชวยเหลือซ่ึงกนัและกนัอยาง

ใกลชิด นับเปนการสรางประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานทีทุ่กคนทุกฝายยอมรับ และ

เปนการสรางหลักประกนัในการติดตาม ประเมินผล ดแูลรักษาใหดําเนินตอไปในระยะยาวอีก

ดวย 
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วัตถุประสงคขอ 3 ปจจัยที่มีผลกระทบตอการสื่อสารของประชาสังคมในกระบวนทศัน
ใหมของการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพ 

ในการสื่อสารเพื่อการสรางเสริมสุขภาพของประชาสงัคมหรือชุมชนตามกระบวนทศันใหม

ของการสื่อสารนั้น ตองตระหนกัถึงองคประกอบหลัก 4 ประการ ไดแก องคประกอบดานบุคคล 

องคประกอบดานกระบวนการสื่อสาร  องคประกอบเชงิระบบ และองคประกอบดานการมีสวนรวม

ของชุมชนประชาสังคม 

องคประกอบดานบุคคล ไดแก ความนาเชื่อถือ ความรูความเขาใจในประเด็นที่จะสื่อสาร 

ความสามารถในการเปนผูส่ือสาร ความตองการขอมูลและการแสวงหาขาวสารของบุคคลหรือ

ชุมชน  การมเีครือขายพันธมิตรที่หลากหลาย กวางขวาง การมีความรูสึกรวมในการเปนสวนหนึง่

ของชุมชนประชาสังคม ความรูสึกรวมถงึปญหาที่มีอยูและความใกลชิดกับปญหานัน้ๆ 

องคประกอบดานกระบวนการสื่อสาร ไดแก การคํานงึถึงปจจัยดานบริบทชุมชน หรือการ

วิเคราะหกลุมเปาหมาย ที่มคีวามแตกตางหลากหลายในแตละบุคคล ชุมชน ประชาสังคม  ปจจัย

ดานเนื้อหาขาวสาร ปจจัยดานสื่อทีจ่ะเปนชองทางในการสื่อสาร และปจจัยดานกลยุทธในการ

ส่ือสาร กลาวคือในการใหขอมูลแกกลุมเปาหมายจะตองพิจารณาถงึบริบทในมิตติางๆของชุมชน 

เชน ระบบความคิด ความเชื่อ ภาษา วฒันธรรม ประเพณี วิถีชวีิต สภาพแวดลอม ความสมัพนัธ

ทางสังคมของชุมชนประชาสังคม แลวนาํมาเชื่อมโยงกับวิธีการสื่อสาร เนื้อหาที่จะนําเสนอ ส่ือที่

จะใช เพื่อการสรางอารมณความรูสึกรวมในการสื่อสาร สรางความเขาใจ ความเชื่อถือ เชื่อมัน่  

การยอมรับในเนื้อหาขาวสารนั้นๆ อันจะนํามาซึง่การปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมที่เอื้อตอ

การสรางเสริมสุขภาพของประชาสังคมตอไป 

คุณสมบัติของผูที่จะสื่อสารขอมูลขาวสารในประเด็นสุขภาพไมวาจะเปนบุคคลที่อยูใน

ชุมชนเอง หรือบุคคลจากภายนอกชุมชนก็ตาม จะตองเปนบุคคลที่คนในชุมชนใหความเชื่อถือ 

ยอมรับ ไววางใจ มีความจริงใจตอชุมชน มคีวามรูความเขาใจในประเดน็ที่จะสื่อสาร โดยตองสราง

กระบวนการสือ่สารอยางตอเนื่อง และเปนการสื่อสารที่สนับสนนุ สงเสริมการเรียนรูรวมกนัจากทกุ

คนทุกฝาย โดยคํานงึถึงความแตกตางของบุคคล วัฒนธรรม และความพรอมในดานเครื่องมอื

ส่ือสารดวย 

ธรรมชาติของสื่อมวลชน เชน ส่ือวทิยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ ในการสื่อสารและเขารวม

กิจกรรมสาธารณะ มีขอจํากัดในการสื่อสารเนื้อหาเชงิลกึคอนขางมาก ขอมูลขาวสารมักเปนเพยีง

การรายงานเหตุการณ  การนําเสนอภาพกวาง กระตุนและสรางกระแสความสนใจอยางผวิเผนิ แต
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ศักยภาพของสื่ออ่ืนๆในทองถิ่น เชน ส่ือบุคคล ส่ือพืน้บาน ส่ือเฉพาะกิจรูปแบบตางๆนัน้ สามารถ

ใชประโยชนจากชวงเวลาและกิจกรรมทีช่มุชนสนใจ เพื่อการสื่อสารเนื้อหาขอมูลขาวสารตางๆที่

ตองการ โดยสรางกระบวนการแลกเปลี่ยนทัศนคติ ความคิดเหน็ ประสบการณ ความรูรวมกันได

ตลอดเวลา  

องคประกอบเชิงระบบ ไดแก การสรางกระบวนการเรียนรูรวมกัน สรางระบบ

ความสัมพันธในชุมชนประชาสังคมที่มีความสมานฉนัท ความเอื้ออาทร ไววางใจ ยอมรับซ่ึงกนั

และกัน และการสรางระบบที่เปนเครือขายประชาสังคม ซึง่จะชวยในการเสริมและประสานการ

ทํางานในระดบัเดียวกนั คือ กลุมเพื่อน กลุมสมาชกิ เปนตน กอเกิดพลังในการทาํกจิกรรมรวมกนั

ในชุมชนประชาสังคมหนึง่ๆ รวมทั้งเกดิประโยชนในการรวมกจิกรรมและสรางความสมัพนัธกับ

ชุมชนประชาสังคมอื่นๆ ทัง้ภาคประชาชน ภาครัฐ  และภาคเอกชนนอกชุมชนดวย โดยเปนการ

รวมพลงัสรางสรรคกิจกรรมสาธารณประโยชน เพื่อแกไขปญหาในชมุชนประชาสงัคม และขยาย

ไปสูการ ชวยเหลือสังคมโดยรวมตอไป 

อภิปรายผล (วัตถุประสงคขอ 3) 

ปจจัยทีม่ีผลตอการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพตามกระบวนทัศนใหมนัน้พบวา มีความ

สอดคลองกับแบบจําลองการสื่อสารเพื่อสุขภาพ (HCM) ซึ่งประกอบดวย ความสัมพันธระหวาง

บุคคล กลุม ประชาสังคม (Relationship) ปฏิสัมพนัธระหวางกันในการสื่อสาร (Transaction) 

และบริบทตางๆของการสื่อสาร (Contexts) แตในสวนที่พบเพิ่มเตมิจากการวิจยัคือ ปจจัยดาน

บุคคล ไดแก ความรู ความสามารถ ความเขาใจในประเด็นที่จะสื่อสารของแตละบุคคล และปจจัย

ดานลักษณะเนื้อหาขอมูลในประเด็นที่จะสื่อสาร  

สําหรับปจจัยในดานความหลากหลายของสมาชิกในประชาสังคมก็เปนสิ่งที่ตองคาํนงึถึง 

เนื่องจากแนวโนมที่สูงขึน้ในการรวมตัวในลักษณะเครือขายประชาสงัคมดานสุขภาพที่สมาชิกมา

จากหลากหลายกลุม หลากหลายอาชพี แตมีความสนใจในเรื่องเดียวกัน หรือมุงที่จะแกไขปญหาที่

มีรวมกนั โดยการรวมกลุมประชาสังคมอาจมีจํานวนคนทํางานไมมากนัก แตทุกคนทุกฝายตองมี

ความตั้งใจและพรอมทีจ่ะใหความรวมมือและใหการสนับสนุนสงเสริม ซึ่งจะชวยใหเกิดความ

ยืดหยุนในระเบียบวิธกีารและมีความคลองตัวในการดําเนินงานสูง   

ปจจัยดานลักษณะการทํางานที่เนนทํางานดานสุขภาพในเชิงรุก หรือเนนการสรางเสริม

สุขภาพมากกวาการรักษาความเจบ็ปวยทีเ่กิดขึ้นแลว ก็เปนปจจัยหนึ่งที่ทาํใหเกิดผลลัพธที่สําคญั
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ในการดําเนนิงานเพื่อการสรางเสริมสุขภาพใหกับประชาสังคม โดยเฉพาะกับกลุมผูดอยโอกาสที่

ภาครัฐเขาไปไมถึง กลาวคอืการดําเนินงานในลักษณะดังกลาวจะทําใหประชาชนไมตองเนนไปที่

การพึง่พาบริการดานสุขภาพจากรัฐ หรือบุคลากรทางการแพทยนอกชุมชน แตจะชวยสนับสนนุให

ประชาชนไดรูจักการพึ่งพาตนเอง และชวยเหลือกนัเองภายในกลุม ชุมชน องคกร และระหวาง

เครือขายความรวมมือได 

ปจจัยสําคัญอกีประการที่มีผลตอการสื่อสารเพื่อสรางเสรมิสุขภาพของประชาสังคม คือ

ปจจัยดานการมีสวนรวมของชุมชน ซึง่มีปจจัยยอยๆมากมายที่มผีลตอการเขาไปมีสวนรวมใน

กระบวนการสือ่สาร เชน แรงจูงใจ โอกาส ทรัพยากร วฒันธรรมความเชื่อในชุมชน เปนตน ดังนัน้

การจะทําใหการมีสวนรวมเกิดขึ้นอยางกวางขวางในทกุระดับของการมีสวนรวม และในทุกสวน

ของสังคมจงึตองสนับสนุนปจจัยยอยตางๆใหเกิดมีข้ึนเสยีกอน 

 

วัตถุประสงคขอ 4 แนวทางในการสือ่สารของประชาสงัคมเพือ่การสรางเสริมสุขภาพใน
สังคมไทย 

แนวทางการสือ่สารเพื่อการสรางเสริมสุขภาพนัน้ มิใชเพียงแค “การประชาสัมพันธ” หรือ 

“การใหขอมูลขาวสาร” เพื่อใหเกิดการรับรูอยางเดยีวเทานั้น แตตองเปนการสื่อสารทีม่ีพลังพอทีจ่ะ 

สรางความเขาใจ หาความหมายรวมกนั สรางกระบวนการเรียนรู และการมีสวนรวมของชุมชนหรือ

ประชาสังคม เพื่อปรับเปลี่ยนวิธีคิด ทัศนคต ิ ความเชื่อตางๆ จนเปนผลใหเกิดพฤติกรรมที่เอื้อตอ

การมีสุขภาวะที่ดีของประชาสังคมตอไป  โดยมุงเนนการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมของคนในชุมชน

ประชาสังคมใหไปสูการสรางเสริมสุขภาพใหอยูภาวะที่สมบูรณเปนปกติ มากกวาการรอรักษา

ความเจ็บปวยที่ไดเกิดขึ้นแลว พยายามใหคนในประชาสังคมเหน็ความสําคัญของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อการมีสุขภาพดี โดยเนนการมีสวนรวมของประชาชน เพื่อหวงัผลตอเนื่องในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะยาว 

กลาวไดวา แนวทางในการสื่อสารของประชาสังคมเพือ่การสรางเสรมิสุขภาพนัน้ ควร

มุงเนนการเสรมิสรางศักยภาพของบุคคล กลุม ชมรม ชมุชน องคกร เครือขาย โดยผานการสื่อสาร

สองทางในแนวนอนภายในชุมชนประชาสังคมเพื่อเชื่อมความสมัพนัธ การแลกเปลี่ยนขอมูล

ขาวสาร สงเสริมความรวมมือ ประสานงาน สรางกระบวนการเรียนรูระหวางกัน แบงหนาที่การ

ทํางานโดยการเขารวมกิจกรรมตามความสมัครใจ นอกจากนี้ควรมีการสื่อสารเพื่อสราง

ความสัมพันธ สรางความรวมมือ และประสานงานกบัชุมชน ประชาสังคมอื่นๆ และองคกร
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ภาคเอกชนจากภายนอกชุมชนประชาสงัคม ประกอบกับมกีารสื่อสารกับภาครัฐในแนวดิ่ง 

โดยเฉพาะในทิศทางจากลางขึ้นบน เพื่อแสดงความคิดเห็น ประสานความรวมมือในการสนับสนนุ

การรวมตัว และเกื้อหนนุดานทนุและทรพัยากร เพื่อความรวมมือกนัในการแกไขปญหาตางๆ 

กระบวนการสือ่สารในประชาสังคม ควรมีแนวทางในการใชส่ือประเภทตางๆ ทีม่ีอยู

หลากหลายในชุมชนอยางผสมผสาน เพื่อสรางกระแสของชุมชนประชาสังคมใหดําเนนิไปใน

ทิศทางเดียวกนั โดยตองใหโอกาสสมาชกิทุกคนในการมีสวนรวมในกระบวนการสื่อสารอยางเทา

เทียม ใหเกียรติตอความคิดเห็น ความเชื่อของแตละบุคคล แตละชุมชน ที่อาจแตกตางกนัไป ตาม

ชาติพนัธุ สภาพภูมิศาสตร วถิีชีวิต ภูมิปญญา และวฒันธรรมทองถิ่นนั้นๆ รวมถงึตองมีความเอื้อ

อาทรและมีความพยายามในการใชชองทางการสื่อสาร เพื่อเปดโอกาสทุกคนในชมุชนหรือประชา

สังคมสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารตางๆไดอยางสะดวก 

ส่ือบุคคล ส่ือพื้นบาน ส่ือเฉพาะกิจ ถือไดวาเปนสื่อทีม่ีผลในการกระตุนความสนใจและ

การรับรูของประชาชน และชองทางการสือ่สารที่สําคัญคือ การทํากิจกรรมรวมกนั อันจะทําใหทกุ

คนไดรวมกันคิด รวมกันทาํ และเรียนรูจากประสบการณจริงไปพรอมๆกัน  โดยมุงเนนการใชการ

ส่ือสารระหวางบุคคล และการสื่อสารระดับกลุม เปนแนวทางหลักในการสื่อสารสรางความรูความ

เขาใจ และใชกิจกรรม กระบวนการจัดเวทีชมุชนรูปแบบตางๆ เพื่อจุดประกายการเรียนรูรวมกนัขึ้น 

ประกอบกับการใชส่ือมวลชนที่มีอยูในทองถิ่น นําเสนอขอมูล ขาวสาร ประสบการณของชุมชน 

เผยแพรสูนอกชุมชน 

ในการสื่อสารผานสื่อมวลชนประเภทตางๆโดยมากแลว ชุมชนประชาสังคมจะไดเพยีงการ

รับรู กลไกสื่อสารมวลชนจะมุงสงสารไปถงึคนจาํนวนมาก ใหไดรับรูขอมูลขาวสาร เหตุการณตางๆ

อยางรวดเร็ว มากกวาการสรางความเขาใจหรือใหรายละเอียดของขอมูลขาวสารนั้นๆ และมักเปน

การสื่อสารขอมูลขาวสารจากสวนกลางสูชมุชนทองถิน่มากกวาที่จะเปนการสื่อสารกนัเองระหวาง

คนในชุมชน จึงขาดเนื้อหาของชุมชนที่จะดึงดูดใหคนเกิดความสนใจ ขาดพลงัของการเปนกลไกที่

จะสื่อสารเพื่อสรางการเรียนรู และการเปลี่ยนแปลงในชุมชนทองถิ่น  สวนกลไกการสื่อสารของ

ชุมชนที่เปนการสรางปฏิสัมพันธระหวางบคุคลหรือระหวางกลุม ผานสื่อตางๆในวถิชีีวิตของบุคคล

และชุมชน ไดแก ส่ือบุคคล (เชน กาํนนั ผูใหญบาน ผูนาํชุมชน พระสงฆ ครู ปราชญชาวบาน หมอ

พื้นบาน ฯลฯ) ส่ือพืน้บาน (เชน ลิเก หมอลํา ละครซอ หนงัตะลุง ฯลฯ) ส่ือเฉพาะกจิที่เอื้อตอการมี

สวนรวม (เชน การประชมุกลุมยอย การเสวนา หอกระจายขาว กิจกรรมชุมชนสัมพนัธ งาน

ประเพณีของชุมชน เวทีประชาคม ฯลฯ) เปนการสื่อสารที่เกีย่วของสัมพันธกับวฒันธรรม วถิชีีวิต
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ของคนในชมุชนมากกวาการเปนเพยีงแคการรับ-สงสาร ซึ่งจะทําใหชาวบาน เกิดความรูสึกรวมใน

ประเด็นเนื้อหาขาวสารที่ส่ือสารออกมา และยังชวยลดชองวางของการสื่อสารกับชุมชนชาวบานได

ดี  เนื่องจากสมาชิกในชุมชนประชาสงัคมสามารถมีปฏิสัมพันธกัน สามารถทําหนาที่เปนทัง้ผูสง

สารและรับสารไดในเวลาเดยีวกนั มกีารแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การรับรู ความเขาใจ และใหภาพ

ที่ชัดเจนไดมากกวาการใชส่ือมวลชนแตเพียงอยางเดียว  ซึง่จะสงผลใหเกิดพลงัการเปลี่ยนแปลง

ของผูคนในประชาสังคมไดมาก 

การสื่อสารผานสื่อพืน้บานของชุมชน ไมวารูปแบบใดกต็าม จะมีลักษณะที่เขาใจวถิีชีวิต 

และธรรมชาติของชุมชน จงึมักไดผลในเชงิการกระตุนความสนใจ ความตื่นตัวในประเด็นปญหาที่

ตองการสื่อสารไดอยางมาก เพราะสามารถเชื่อมโยงกบัวิถีชีวิตของชมุชนที่ประสบอยูทุกวันไดเปน

อยางด ี แตอยางไรก็ตาม การสื่อสารในรูปแบบนี้ก็ตองการการสื่อสารในรูปแบบอื่นๆเขามาเสริม 

เพื่อใหเกิดการพูดคุย แลกเปลี่ยนความคดิเห็น จึงจะเกิดความตอเนือ่งในการสื่อสารที่สรางความ

เขาใจ และกระตุนสํานึกแหงการมีสวนรวมรับผิดชอบ และจัดการปญหาชุมชนของตนเองไดเปน

อยางดี เชน การแสดงพืน้บาน ผสมผสานกับการจัดเวทีชุมชน เปนการสื่อสารอีกรูปแบบหนึง่ที่

สามารถกระตุนความสนใจของบุคคลใหมารวมตวักันได ทําใหผูรับสาร สามารถมองเหน็ และนกึ

ยอนไปถงึประสบการณที่ตนเองเคยพบเจอในชีวิตประจาํวัน และนํามาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

กันไดดี 

สําหรับส่ือบุคคลภายนอกชมุชนนั้น ในความเปนจริงแลวประชาชนในชุมชนยงัขาดโอกาส

และไมมีสิทธิไดเลือกสื่อบุคคลจากภายนอกที่มีคุณลักษณะตามที่ตองการ ดงันัน้ควรมีแนวทางใน

การสื่อสารที่เปดโอกาสใหประชาชนไดมีการประเมิน แสดงความคิดเห็นยอนกลับเกีย่วกบัส่ือ

บุคคลจากภายนอกที่ชาวบานไดมีประสบการณตรงจริงๆ  ซึ่งจะชวยในการปรับปรุงประสิทธิภาพ

ของสื่อบุคคลภายนอกชุมชน รวมทั้งชวยในการวางแผนปรับปรุงการใชส่ืออ่ืนใหตรงกับเปาหมาย

ไดมากยิ่งขึน้ 

จากที่กลาวมาแลวจะเหน็ไดวาสื่อมวลชนสามารถทําหนาที่ในการกระตุนความตื่นตัว 

สรางกระแสสงัคม และขยายผลการรับรูขอมูลขาวสาร ที่จะทําใหประชาชนไดเรียนรูประสบการณ

จากพืน้ที่ประชาสังคมอืน่ๆได แตในการปฏิรูประบบสุขภาพนัน้ตองการสรางกระบวนการที่คนใน

ชุมชนทองถิ่น ตลอดจนสังคม ไดเรียนรูไปพรอมๆกัน ซึ่งจําเปนตองใชกลไกการสื่อสารทองถิน่

อยางผสมผสาน จงึจะสอดคลองกับวถิีชีวิต วัฒนธรรมชุมชนที่แตกตางหลากหลาย และใช

ส่ือมวลชนชวยเสริมหนุนกระบวนการเรียนรูดังกลาว ใหเกิดการขยายตัวของการรับรู เกิด
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ความรูสึกรวม และลงมือปฏิบัติไดดวยตนเอง  ดังนั้นในการสรางกระบวนการเรียนรูและการมีสวน

รวมเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชาสงัคมนั้น ผูดาํเนนิงานจงึตองกาํหนดเปาหมาย ยุทธศาสตร

และวิธีการดําเนินงานที่สอดคลองกับธรรมชาติของสื่อแตละประเภททีม่ขีอเดน ขอดอย แตกตาง

กัน แตสามารถเสริมหนนุกนัไดเปนอยางดี กลาวคือ อาจใชส่ือมวลชนในการกระตุนความสนใจ

ของผูคน ขยายผลของเนื้อหา ขอคนพบตางๆ แลวใชกลไกการสื่อสารในชุมชนรูปแบบอ่ืนๆ สราง

การสื่อสารที่ตอเนื่องในชุมชน เพื่อการเรียนรูและกระตุนการมีสวนรวมของประชาชน ใหตระหนกั

ถึงความสําคญั ความจําเปนของการประพฤติปฏิบัติในแนวทางสรางเสริมสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อ

สุขภาพที่ดีของตนเองและชมุชนประชาสังคม และเกิดการปรับเปลี่ยนวิธีคิด วิถีชวีิตที่สอดคลอง

กับการสรางเสริมสุขภาวะที่ดีของประชาสังคมตอไป 

นอกจากนีเ้พือ่ใหการสื่อสารดานสุขภาพมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น ควรมีการแลกเปลี่ยน

เรียนรูในกระบวนการสื่อสารดานสุขภาพ ระหวางสื่อประเภทตางๆ เชน การสนับสนุนการรวมตวั

ของสื่อประเภทตาง ไดแก ส่ือโฆษกหอกระจายขาวของทองถิน่ แพทยพื้นบาน   อสม. ผูนําชมุชน 

ศิลปนพืน้บาน กลุมผูสนใจดานสุขภาพ บุคลากรดานสุขภาพจากสวนราชการ และส่ือมวลชน

ทองถิน่ เหลานี ้ ใหไดมารวมพูดคยุ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ตลอดจนทบทวนบทบาทในการ

ส่ือสารดานสุขภาพที่ผานมา เพื่อพฒันาไปสูการกอตัวเปนประชาสังคมเพื่อสรางเสริมสุขภาพ

ตอไป 

การสื่อสารภายในเครือขายเพื่อสรางเสริมประชาสังคมทีเ่ขมแข็งนั้น ตองการการสื่อสารที่

ทรงพลงัที่ประกอบไปดวย การสื่อสารหลากหลายชองทาง ซึ่งโดยรวมแลวม ี 3 ชองทางหลกัๆ 

ไดแก 

1. ส่ือมวลชน ไดแก วทิยุ โทรทัศน หนงัสือพิมพ ซึง่สามารถเผยแพรขอมูล ขาวสารไดอยาง

กวางขวาง รวดเร็ว และกระตุนความตืน่ตัวไดแรง สําหรับในทองถิน่พบวาสื่อมวลชนทองถิน่

ประเภท วทิยชุุมชน มีบทบาทคอนขางมาก 

2. ส่ือเฉพาะกิจ ไดแก การเผยแพรผานเอกสารสิ่งพมิพขนาดเล็กตางๆ เทปบนัทกึภาพและเสยีง 

เปนตน ส่ือประเภทนี้สามารถเผยแพรซ้ําได ใชอางอิงได และคนควาศึกษาใหเกิดความลึกซึ้ง

ไดมากขึ้น  

3. ส่ือสารบุคคล และส่ือกิจกรรมแบบพบปะแลกเปลี่ยนกนั ไดแก การจัดเวทพีบปะเสวนา 

แลกเปลี่ยนความคิดเหน็ประสบการณกันเปนกลุมเลก็ กลุมใหญ ทั้งแบบเปนทางการและไม
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เปนทางการ ตามโอกาสและความเหมาะสมของสถานที ่ วิธกีารสือ่สารเชนนี้สามารถสราง

ความผูกพนั เชื่อมโยงความสัมพนัธของผูคนในเครือขายประชาสังคมไดดี เนื่องจากเปนการ

ส่ือสารสองทาง และเอื้อตอการมีสวนรวมในการสื่อสารของประชาชนในชุมชนประชาสังคม 

ดังนัน้ ในกระบวนทัศนใหมของการสื่อสารเพื่อสรางเสรมิสุขภาพ คําวา “ส่ือ” จึงหมาย

รวมถึงสื่อตางๆมากมายหลายประเภทที่มใีนทองถิน่ ที่มิใชเพียงแค ส่ือวทิย ุ โทรทัศน หรือ

หนงัสือพมิพเพียงเทานัน้ แตรวมถึง ทกุสิ่งทกุอยาง ทกุผูทกุคน ทีท่ําหนาที่ในการสื่อสารขอมูล 

สรางการรับรูและความเขาใจระหวางกัน เปนชองทางและรูปแบบการสื่อสารที่คนในทองถิน่ใชกนั

อยูในชีวิตประจําวนั และใหความสนใจมากกวาการสือ่สารผานสื่อมวลชน เชน โทรทัศน วทิย ุ

หนงัสือพมิพ ที่สวนใหญมกัจะนําเสนอเรือ่งราวจากสวนกลาง 

อภิปรายผล (วัตถุประสงคขอ 4) 

แนวทางในการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพตามกระบวนทัศนใหมนีส้อดคลองกับแนวคิด

เร่ืองการสื่อสารเพื่อสุขภาพที ่ Ratzan และคณะ (1994) ไดเสนอไว กลาวคือ การสื่อสารเพื่อ

สุขภาพจะประกอบดวยกิจกรรมการสื่อสาร และชองทางการสื่อสารอันหลากหลาย ทีเ่ชื่อม

ประสานซึง่กนัและกัน เพื่อตอบสนองตอความตองการ และการมีสุขภาวะที่ดีในกลุมเปาหมายใน

ระดับที่แตกตางกนัไป ไมวาจะเปนระดับปจเจกบุคคล ระดับกลุม หรือระดบัสังคม   

ปจจุบันบทบาทในการสื่อสารของประชาสงัคมทีพ่บในสงัคมไทยนั้นพบวา มีความ

สอดคลองกับกระบวนทัศนใหมของการสื่อสาร กลาวคือ มุงเนนการสื่อสารสองทาง การสื่อสารใน

แนวนอน และการสื่อสารแนวดิ่งจากลางขึ้นบนมากขึ้น ซึ่งการสื่อสารในลักษณะดังกลาวนี้ 

ตองการความรวมมือ การยอมรับในความเปนอิสระ และความเทาเทยีมกนัในการสือ่สารเพื่อแสดง

ความคิดเหน็ แลกเปลี่ยนประสบการณ ความรู จากทุกฝายในสงัคม ซึ่งปจจุบนักพ็บวาเสยีงจาก

ประชาชนในชมุชนไดรับการยอมรับ และรับฟงจากภาครัฐมากขึ้น เนื่องจากการรวมตัวที่เขมแข็ง

ของภาคประชาชน การไดรับความรวมมอื สนับสนุน สงเสริม ประสานงานจากภาครัฐ และเอกชน

ทําใหเกิดพลงัในการสื่อสารมากยิง่ขึ้น  แตอยางไรก็ตามในสวนของประชาชนที่อยูในชนบท

หางไกลก็ยงัขาดโอกาสในการสื่อสารเพื่อแสดงความคดิเห็น ส่ิงสําคญัประการหนึง่ที่ตองระวังและ

ตระหนักถึงคอื การถูกครอบงําหรือบงการจากบุคคล องคกร หนวยงานภาครัฐ หรือภาคธุรกิจ

เอกชนอืน่ๆ ทีม่ิไดมุงหวังในประโยชนสาธารณะ  หากแตใชกระบวนการประชาสงัคมในการสราง

พลัง เพื่อมุงหวังเพียงผลประโยชนสวนตัวเทานั้น 
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บัญชร  แกวสอง, วีระศักดิ์  จารุชัยนวิัฒน, อมร  สุวรรณนิมิตร,  ชํานาญ  แกวคะตา และประพันธ  

ดอกไม.  2541.  การมีสวนรวมของประชาชนในการกําหนดนโยบายสาธารณะเกี่ยวกับ

คุณภาพชีวิต: กรณีศึกษาการรางรัฐธรรมนญูในระดับจังหวัด[Online].  Available from: 

http://library.hsri.or.th/th/download.php?fn=/fullt/res/hs0309.zip&lang=tha  

บุบผา  วัฒนาพันธุ และศิวรักษ  ศิวารมย.  2544.  ศักยภาพประชาสงัคมภาคสตรีในการแกไข

ปญหาเอดส[Online].  Available from: 

http://library.hsri.or.th/th/download.php?fn=/fullt/res/hs0847.zip&lang=tha     

ปณิธาน  หลอเลิศวิทย, บรรณาธิการ.  2541.  ภาคีเพื่อการสงเสริมสุขภาพ[Online].  Available 

from:     

http://library.hsri.or.th/th/download.php?fn=/fullt/res/hs0430.zip&lang=tha   

ประกอบ  คุปรัตน.  2546.  การทบทวนองคความรูและประเมินสถานการณเพื่อการพัฒนา “ชุด

โครงการวิจยัระบบขอมูลขาวสารสุขภาพเพื่อประชาชน”[Online].  Available from: 

http://library.hsri.or.th/th/download.php?fn=/fullt/res/hs0951.zip&lang=tha   

ประพิณ  วัฒนกิจ.  2543.  บริการสาธารณสุขเชิงรุก.  กรุงเทพมหานคร: โรงพมิพสามเจริญ

พาณิชย. 
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ประยูร  ชทูอง และคณะ.  2541.  รายงานการวิจยัโครงการวิจยัเชิงปฏิบัติการ “การพึ่งพาตนเอง

ดานสุขภาพของชุมชน”[Online].  Available from:  

http://library.hsri.or.th/th/download.php?fn=/fullt/res/hs0893.zip&lang=tha   

ประเวศ  วะส.ี 2541. บนเสนทางใหม การสงเสริมสุขภาพ อภิวัฒนชวีิตและสังคม. (พิมพคร้ังที่ 2).  

กรุงเทพมหานคร: สํานักพมิพหมอชาวบาน. 

ประเวศ  วะส.ี 2547.  ทฤษฎีใหมทางการแพทย.  กรุงเทพมหานคร:  สํานักพิมพหมอชาวบาน. 

ปาริชาต  สถาปตานนท, กิตติ  กนัภัย,  พฒันพงส  จาตเิกตุ และปยะนารถ  จาติเกตุ.  2546. 

ศักยภาพของสื่อมวลชนในการสรางเสริมสุขภาพ[Online].  Available from: 

http://library.hsri.or.th/th/download.php?fn=/fullt/res/ hs0954.zip&lang=tha   

ปาริชาติ  สถาปตานนท,  กติติ  กันภยั,  พัฒนพงส  จาติเกตุ และ ปยะนารถ  จาติเกตุ.  2546.  

การสื่อสารสุขภาพ  ศักยภาพของสื่อมวลชนในการสรางเสริมสุขภาพ.  กรุงเทพมหานคร: 

โรงพิมพภาพพิมพ. 

พรทิพย  เยน็จะบก,  บรรณาธิการ.  (ม.ป.ป.).  การพัฒนาองคความรูการสื่อสารเพือ่สุขภาพ.  

กรุงเทพมหานคร: สํานักงานกองทนุสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.). 

พลเดช  ปนประทีป,  ยทุธดนัย  สีดาหลา และคณะ.  2545.  รายงานผลการวิจยั โครงการวิจัยเชงิ

ปฏิบัติการ การสงเสริมประชาคมสื่อมวลชนเพื่อสุขภาพ[Online].  Available from: 

http://library.hsri.or.th/th/download.php?fn=/fullt/res/hs0919.zip&lang=tha   

พลิน ี เสริมสินสิริ, สุภกาญจน  สวางศรี และสมฤทัย  เสอืปาน, บรรณาธิการ.  2546.  จากสุขภาพ

ทางจิตวิญญาณ สูสุขภาพทางปญญา.  กรุงเทพมหานคร: สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ

แหงชาติ (สปรส.). 

พัชรี  สิโรรส.  2546.  คูมือการมีสวนรวมของประชาชน.  กรุงเทพมหานคร: คณะรัฐศาสตร 

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร. 

พิมพวัลย  บญุมงคล, นิภรณ  สัณหจริยา และอัมพร  หมาดเดน็, บรรณาธิการ.  2546.  ศักยภาพ

ประชาคมในการจัดการปญหาความรุนแรงตอผูหญิงและเด็ก[Online].  Available from: 

http://library.hsri.or.th/th/download.php?fn=/fullt/res/hs0980.zip&lang=tha        

เพลินพิศ ฐานวิัฒนานนท และคณะ.  2544.  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพและการใหการดูแล

ผูสูงอาย ุภายใตเงื่อนไขการมีสวนรวมของชุมชนและตรงกับความตองการของผูสูงอาย:ุ 

กรณีศึกษาในจังหวัดสงขลา[Online].  Available from: 

http://library.hsri.or.th/th/download.php?fn=/fullt/res/hs0873.zip&lang=tha  
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ยุวยงค  จันทรวิจิตร และคณะ.  2546.  วิถชีุมชนของประชาชนเวียงแหง[Online].  Available 

from:     

http://library.hsri.or.th/th/download.php?fn=/fullt/res/hs1026.zip&lang=tha   

รวมพลงัสื่อสรางกระแสคุณธรรม.  (16 มนีาคม 2548).  มติชน: 29. 

ลักขณา  เติมศิริกุลชัย.  2541.  สูศตวรรษใหมของการสงเสริมสุขภาพ.  กรุงเทพมหานคร: 

สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ. 

ลักขณา  เติมศิริกุลชัย, ประสิทธิ์  ลีระพนัธ และภรณี  วฒันสมบูรณ.  2541.  การสงเสริมสุขภาพ

ขององคกรพฒันาเอกชน: กรณีศึกษา “ชมรมจักรยานเพื่อสุขภาพแหงประเทศ

ไทย”[Online].  Available from: 

http://library.hsri.or.th/th/download.php?fn=/fullt/res/hs0359.zip&lang=tha   

ลือชัย  ศรีเงินยวง, อัจฉรา วฒันาภา, จีรพร  แผวกิง่, ทรงวุฒ ิ ตวงรัตนพนัธ  และศภุลัคน  เลิศมโน

รัตน.  (ม.ป.ป.).  การสังเคราะหองคความรูเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพและขอเสนอสาระ

บัญญัติในราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ เร่ืองการพัฒนาศกัยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ครอบครัวและชุมชน[Online].  Available from: 

http://library.hsri.or.th/th/download.php?fn=/fullt/res/hs0853.zip&lang=tha  

ลือชัย  ศรีเงินยวง.  2542.  มิติทางสังคมวัฒนธรรมของการใชยาในชุมชน: การพฒันาองคความรู

จากทฤษฎีและการวิจยั[Online].  Available from: 

http://library.hsri.or.th/th/download.php?fn=/fullt/res/hs0578.zip&lang=tha   

วิวิธ  วุฒิวีรวรรธน และ วราภรณ  พันธุพงศ.  2541.  ปริทัศนการรณรงคสงเสริมสุขภาพใน

สังคมไทย.  กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

ศิริชัย  ศิริกายะ และคณะ.  2541.  การวิเคราะหความจาํเปนและความตองการของการบริการ

ขอมูลขาวสารสาธารณสุข[Online].  Available from: 

http://library.hsri.or.th/th/download.php?fn=/fullt/res/hs0312.zip&lang=tha     

สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ.  2539.  ประชาสังคมกับการพัฒนาสุขภาพ: บทวิเคราะหทาง

วิชาการ[Online].  Available from: 

http://library.hsri.or.th/th/download.php?fn=/fullt/res/hs0223.zip&lang=tha   

สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ.  2541.  นิยามศัพทสงเสรมิสุขภาพ ฉบับปรับปรุง 2541[Online].  

Available from: 

http://library.hsri.or.th/th/download.php?fn=/fullt/res/hs0096.zip&lang=tha   
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สมัย  อาภาภริมย.  2540.  จากความปวยไขถึงแนวคิดใหมเพื่อสุขภาพ.  กรุงเทพมหานคร: 

สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ. 

สายพิณ  หัตถรัีตน.  2545.  คูมือหมอครอบครัว : เครื่องมือในการดูแลผูปวยและครอบครัวอยาง

งาย.  กรุงเทพมหานคร:  สํานักพิมพหมอชาวบาน. 

สําราญ  อาบสุวรรณ และคณะ.  2541.  การศึกษาพฤติกรรมการอยูรวมกันของผูติดเชื้อเอดส 

ครอบครัวและชุมชน: กรณีศึกษาในจังหวัดบุรีรัมย[Online].  Available from: 

http://library.hsri.or.th/th/download.php?fn=/fullt/res/hs0407.zip&lang=tha  

สุธีรา  ฮุนตระกูล และ เพ็ญศรี  กววีงศประเสริฐ.  2544.  การสังเคราะหองคความรูและกลไกการ

ปฏิบัติงาน เพือ่พัฒนาระบบการดูแลผูปวยเอดสที่บาน โดยครอบครัวและชุมชน ในบริบท

สังคมวัฒนธรรมภาคกลาง[Online].  Available from: 

http://library.hsri.or.th/th/download.php?fn=/fullt/res/hs0824.zip&lang=tha   

สุรเกียรติ  อาชานุภาพ.  2541.  วิวัฒนาการการสงเสริมสุขภาพระดับนานาชาต.ิ  

กรุงเทพมหานคร: สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข. 

เสรี  พงศพิศ.  2545.  เครือขายชุมชนและประชาสงัคม: แนวคิด ประสบการณ ตัวอยาง[Online].  

Available from: 

http://library.hsri.or.th/th/download.php?fn=/fullt/res/hs0995.zip&lang=tha   

อนุวัฒน  ศุภชิติกุล, เพ็ญจันทร  ประดับมขุ และยุพา  วงศไชย, บรรณาธิการ.  (ม.ป.ป.).  บทบาท

ประชาคมสงเสริมสุขภาพ: นอกภาครัฐ[Online].  Available from: 

http://library.hsri.or.th/th/download.php?fn=/fullt/res/hs0108.zip&lang=tha   

อรศรี งามวทิยาพงศ.  2547.  กรอบความคิดวาดวยกระบวนทัศนสุขภาพ[Online]. 

Available from: http://www.geocities.com/midnightuniv.html[2547, August 26] 

อรัญญา  ลือประดิษฐ.  2544.  การใชส่ือเพื่อสงเสริมและปองกนัทนัตสุขภาพของหนวยงานรัฐ

และหนวยงานเอกชน.  วทิยานพินธปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑติ.  สาขาวิชาการ

ส่ือสารมวลชน บัณฑิตวทิยาลัย จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

อําพล  จนิดาวัฒนะ, ชัย  กฤติยาพิชาตกลุ, ฉายศรี  สุพรศิลปชัย และสุพัตรา ศรีวณิชชากร.  

2541.  ระบบบริการสุขภาพอันพงึประสงคที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ[Online].  

Available from: 

http://library.hsri.or.th/th/download.php?fn=/fullt/res/hs0112.zip&lang=tha   
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ภาษาอังกฤษ 

 

Infante, D.A., Rancer, A.S., and Womack, D.F.  2003.  Building Communication Theory 

(4th ed.).  Illinois: Waveland Press. 

Northouse, P.G., and Laurel, L.  1992.  Health Communication: Strategies for Health 

Professionals.  Norwalk: Appleton&Lange. 

Thompson, T.L., Dorsey, A.M., Miller, K.I., and Parrott, R. 2003.  Handbook of Health 

Communication.  New Jersey: Lawrence Erlbaum Associates. 
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สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) 
 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) จัดตั้งขึ้นตาม “พระราชบัญญตัิสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข พ.ศ. 2535”  เปนองคกรของรฐั มีฐานะเปนนิติบุคคล ทาํหนาที่ศึกษา คนควาและวิจยั

เพื่อสรางความรูและกลวิธีสําหรับใชวางเปาหมายนโยบาย  และแผนเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพของ

ชาติอยางมีระบบ และสอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจ และสังคมของประเทศ   
 

วิสัยทัศนของ สวรส. คอื เปนองคกรที่สรางกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพดวยการ

เชื่อมโยงความรวมมือของประชาคมและกลุมผลประโยชนตางๆ เขากับกลไกการสรางสรรค และ

พัฒนาความรู เทคโนโลย ีและการบริหารจัดการนาํไปสูการจัดระบบสขุภาพที่เอื้อประโยชนสูงสุด 

 

พันธกิจของ สวรส. คือ ใชกระบวนการทางวิชาการและงานวิจยัเปนเครื่องมือและกลไกใน

การประสานความรวมมือในรูปเครือขายของนักวิชาการ  ประชาคม  และภาคการเมือง เพื่อสราง

องคความรูในการจัดการระบบสุขภาพที่สามารถตอบสนองตอความจําเปนของคนไทย และ

สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงทางดานสงัคม การเมือง เศรษฐกิจและเทคโนโลยีปจจุบัน 

 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ(สวรส.) ในฐานะที่เปนสวนหนึง่ของหนวยงานทีท่าํหนาที่

วิจัยเกีย่วกับระบบสุขภาพของชาติ  ไดรับงบสนับสนนุจากรัฐบาลและงบสนับสนนุรวมวิจัยจาก

องคกรและหนวยงานอืน่ๆของรัฐ  ตลอดจนจากองคกรตางประเทศ  โดย สวรส. จะใชกระบวนการ

ทางวิชาการ และงานศึกษาวจิัยเปนเครื่องมือและกลไกในการระดมความรวมมือจากเครือขาย

นักวจิัย  นกัวิชาการ  ประชาคมทองถิน่  ผูปฏิบตัแิละผูกําหนดนโยบาย  เพือ่รวมกันทํางาน

ปรับเปลี่ยนและขับเคลื่อนระบบสุขภาพของชาติอยางตอเนื่อง  สอดคลองกับสภาพความตองการ

ของสังคมไทย  และทนัตอความเปลีย่นแปลงของสังคมโลก  อีกทัง้เอื้อใหผูกําหนดนโยบายและ

ผูบริหารระบบสุขภาพไดรวมเรียนรูและปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนในการบริหารจัดการใหทนักับ

เงื่อนไขตางๆที่มีการเปลี่ยนแปลง   
 

งานวิจยัและกระบวนการทางวิชาการที่ดําเนินการในระหวาง ป พ.ศ. 2545-2546 เปนไป

เพื่อใหบรรลุผลลัพธเชงิยทุธศาสตรในการปฏิรูประบบสุขภาพที่สําคัญ ไดแก 
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• งานวิจยัที่เปนฐานความรูใหกับภาคประชาคมและภาคกีารวิจยั  เพื่อใหสามารถรวมกัน

กําหนดวิสัยทศัน นโยบาย และภาพของระบบสุขภาพอันพึงประสงคตั้งแตระบบทองถิน่ 

ระดับภูมิภาค และระดับชาติ  

• นวัตกรรมงานวิจัยและกระบวนการทางวิชาการใหเกิดเครื่องมือในการพัฒนากลไก 

องคกร  และวิธีการในการบริหารจัดการใหระบบสุขภาพที่พงึประสงคใหเกิดผลเปนจริง 

ดําเนนิการได รวมทัง้ใหเกิดการยอมรับจากทุกฝายที่เกีย่วของ 

 

• สรางเครือขายนักวจิัยที่เปนพื้นฐานในการพัฒนาองคความรูและเครื่องมือจําเปนในระบบ

สุขภาพที่กาํลงัปรับเปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว เพื่อเปนหลักประกันวาการปฏิรูประบบสุขภาพ

ที่ดําเนินอยูนีส้ามารถตอบสนองความตองการที่แทจริงของคนในสังคม 

 

ภาระงานวิจยัของ สวรส. มิไดจํากัดอยูที่การจัดสรรใหทนุการวิจัยเกี่ยวกบัระบบสุขภาพ

แตไดทําหนาที่เปนกลไกหลกัในการประสานงานกับภาค  และประชาคมตางๆ ใหเขามารวมกนั

สรางและพฒันาระบบสุขภาพใหเกิดผลอยางมีสมรรถภาพ สอดคลองกับสังคม วัฒนธรรมและ

เศรษฐกิจของประเทศ  ตลอดจนระดมทรัพยากร จากพันธมติรผูที่มีสวนไดสวนเสียในระบบ

สุขภาพเขามารวมกันสรางสรรคงานวชิาการและงานวิจยัดานสุขภาพใหเกิดผลอยางตอเนื่องและ

ยั่งยนื 
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