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บทคัดยอ 
 
การวิจัยเร่ือง “การศึกษาเชิงนโยบายการสรางนักสื่อสารสุขภาพและระบบการสื่อสารสุขภาพ

แหงชาติ” มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนานักสื่อสารสุขภาพ และสรางขอเสนอระบบการ
ส่ือสารสุขภาพที่เหมาะสมกับสังคมไทย โดยใชวิธีการวิจัยเอกสารจากภายในและตางประเทศ การ
สัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม และการประชุมสัมมนารบัฟงความคดิเหน็จากผูเชีย่วชาญ ไดแก แพทย  
เจาหนาที่สาธารณสุข ผูเชี่ยวชาญการสงเสริมสาธารณสุขขององคกรในและตางประเทศ  นักวิชาการดาน
การสื่อสาร นักวิชาการสาธารณสุข ส่ือทองถ่ิน และนักสื่อสารสุขภาพทองถ่ิน   

หลังจากการรวบรวมขอมูลรอบดานแลว สรุปผลการวิจัยไดดังตอไปนี้นี้ 
1. หลักสูตรตนแบบการพัฒนานักสื่อสารสุขภาพ ที่สามารถนําไปประยุกตเปนแนวทางการ

จัดหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพใน  3 ระดับ คือ 
   หลักสูตรการสื่อสารสุขภาพระดับปริญญาตรี เปนหลักสูตรที่ใชเวลาศึกษา 4 ป โดยมี

โครงสรางหลักสูตรแบงเปนหมวดวิชาพื้นฐาน ประกอบดวย วิชาดานการสื่อสาร ดานสุขภาพ และทักษะ
การสื่อสารสุขภาพ หมวดวิชาบังคับ ประกอบดวย วิชาดานกลยุทธการสื่อสารสุขภาพ การสรางเครือขาย 
จริยธรรม และการวิจัย หมวดวิชาเลือก เปนรายวิชาเสริมความถนัดเฉพาะทางในการสื่อสารสุขภาพ 
หมวดวิชาเลือกเสรี เปนวิชาที่ใหเลือกเรียนจากวิชาสาขาอื่นตามความสนใจ ซ่ึงสนับสนุนองคความรูดาน
การสื่อสารสุขภาพ  และการฝกงานชุมชน เนนการฝกปฏิบัติภาคสนามในชุมชน  หลักสูตรนี้ให
ความสําคัญกับการเรียนรูหลัก ทฤษฎี กลยุทธ และทักษะการสื่อสารที่ปฏิบัติไดในสถานการณจริง  

 หลักสูตรการสื่อสารสุขภาพระดับตอยอดหลักสูตรเดิม เปนหลักสูตใชเวลาศึกษา 1-2 ป 
สําหรับผูมีพื้นความรูดานการสื่อสาร หรือดานสุขภาพ มีโครงสรางลักษณะเดียวกับหลักสูตรระดับ
ปริญญาตรี โดยจัดใหเหมาะสมกับผูตองการตอยอดความรูในดานหนึ่งดานใด การสื่อสารหรือสุขภาพ
เพื่อเสริมทักษะการสื่อสารสุขภาพใหเขมแขง็ขึ้น   

หลักสูตรการสื่อสารสุขภาพระดับฝกอบรม  เปนหลักสูตรที่สามารถใชเวลาตั้งแต 1-วันไป
ถึง 3-6 เดือน เนนการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับสถานการณสุขภาพ ประเด็นสุขภาพ  สาธารณสุข  
การสื่อสารสุขภาพ การวางแผนการสื่อสารสุขภาพ ทักษะการผลิตสื่อ เพื่อการสื่อสารสุขภาพ  

  

2. แบบจําลองระบบการสื่อสารสุขภาพสูประชาชน  มีกรอบความคิดที่ผนวกศาสตรดานการ
ส่ือสารกับศาสตรดานสุขภาพ เพื่อใหเกิดกิจกรรมการสื่อสารสุขภาพเพื่อการมีสุขภาวะที่ดี มีองคประกอบ
สําคัญ คือ นักสื่อสารสุขภาพ  ทําหนาที่จัดการการสื่อสาร เชื่อมโยงเครือขายนักสื่อสารสุขภาพ 
ในสังคมไทยทุกระดับ โดยบริหารใหนําเสนอเนื้อหาสุขภาพ มีรูปแบบที่เขาใจงาย ถูกตอง เปนกลาง 
นาเชื่อถือ ไมมีนัยยะเชิงพาณิชย โดยผานชองทางการสื่อสาร ระดับมวลชนและทองถ่ินอยางถาวรตอเนื่อง 
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ไปถึงประชาชนที่เปนกลุมเปาหมายที่ไดรับการคาดหวังวา หลังจากไดรับขอมูลสุขภาพที่ถูกตองและ
เพียงพอแลว จะสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อสุขภาวะที่ดี  

ผลสัมฤทธิ์ของระบบการสื่อสารสุขภาพเกิดจากการทําหนาที่อยางเชื่อมโยงในกิจกรรมการ
ส่ือสารสุขภาพ 3 ระยะ คือ  ระยะตน  เปนกลยุทธการสรางกิจกรรมการสื่อสารในทิศทางที่สามารถนําไปสู 
ระยะตอมา  คือ การเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพ จนบรรลุเปาหมายสูงสุดของระบบฯ คือ 
ประชาชนไทยมีสุขภาวะดี ซ่ึงเปนระยะสูงสุดตามเปาหมายการสื่อสารสุขภาพ  

ประการสําคัญ การบริหารระบบการสื่อสารสุขภาพตองคํานึงถึงบริบทของสังคมไทยในเรื่อง
สถานการณทางสุขภาพ วัฒนธรรมการสื่อสาร  ประเพณี ความเชื่อ จึงตองมีกลไกที่เปนปจจัยสนับสนุน 
คือ ปณิธานและความมีจิตอาสาของนักสื่อสารสุขภาพ  เครือขายนักสื่อสารสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
นโยบายและกฎหมายเกี่ยวกับสุขภาพ   แหลงขอมูลสุขภาพ   การสรางนักสื่อสารสุขภาพ  อยางมีพลวัต 
ในการขับเคลื่อนใหสามารถสนองตอบความตองการของสังคมไดตลอดเวลา   
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Abstract 
 

This research entitled “A Policy Study of Health Communicator and Health 
Communication Construction” focuses on studying how health communicators can be 
developed as well as proposing a health communication system best suited Thai society. It 
employed a qualitative approach using a mixture of data-collection methods. The methods 
include documentary research both from Thai and foreign sources, in-depth interviews, 
focus group discussions and a seminar discussion to gather information and opinion of 
experts who are medical doctors, health officials, health promotion experts from national 
and international organizations, communication scholars, health scholars, local media and 
local health communicators.  

The data gathered leads to the research results summarized as follows:  
1. The model curriculum of health communicator development can be applied to 

design three levels of health communication curricula which are; 
Curriculum of health communication for the undergraduate level requires four 

years of study. Its structure is composed of; the fundamental course includes 
communication, health and health communication skill subjects, the core course 
incorporates subjects relating to health communication strategies, network building, ethics 
and research, the elective course includes subjects strengthening expertise in health 
communication areas, the free elective course incorporates subjects from many other fields 
that students can choose to study in order to enhance their  health communication 
knowledge, and the internship course empathizes a practical training in communities. In 
short, this curriculum has put more emphasis on theories, strategies and communication 
skills that students can be applied to implement in real situations.  

Curriculum of health communication specialization requires between one and 
two years of study. It has been designed for people who have already had knowledge in the 
area of communication or health. Its structure employs the same composition of the one for 
the undergraduate level. It is suitable for people who want to obtain more knowledge in 
either communication or health in order to strengthen their skill of health communication. 

Curriculum of health communication training can be flexibly applied for one 
day to three-six month training courses. It concentrates on practical training about health 
situations, health issues, health promotion, health communication, health communication 
planning, and media production skills for health communication.  

2. The model of a public health communication system has integrated the 
concept of communication and health to generate health communication activities that can 
create well-being. Its important element is health communicators who are responsible for 
communicating and building health communicator networks in all sections of Thai society.  
Furthermore, these health communicators have to be able to present and manage health 
messages in terms of understandability, accuracy, objectivity, reliability and non-
commercialization before consistently and regularly distributing them through mass and 
local communication channels to targeted people who are (after having consumed accurate 
and sufficient amount of health information) expected to change their health behavior for 
the well-being  

The accomplishment of this health communication system emerges from the 
linkage of health communication activities divided into three phases. The starting phase 
focuses on strategies for creating health communication activities that leads to, the next 
phase, the change of health attitude and behavior which advances until the ultimate goal of 
the system (which is the well-being of Thai people) is accomplished and that is the final 
phase of health communication goal.  
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 Significantly to manage the health communication system, it has to take into account 
contexts in Thai society, in particular, health situations, communication culture, traditions 
and beliefs. Thus, it has to have supporting factors which are health communicators’ 
determination and public mind, efficient health communicator networks, health policies 
and laws, health information resources, and health communication construction that is 
dynamic and can facilitate the system to serve the social need at all time.   
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ในตางประเทศ------------------------------------------------------------------------------  49 
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บทที่ 1  
 

บทนํา 
  
1. ความสาํคญัของการศกึษา 

สืบเนื่องจากผลการวิจัยความตองการและความเปนไปไดในการพัฒนาการสื่อสารและนัก
สื่อสารสุขภาพ และผลการวิจัยสถานภาพการดําเนินงานดานการสื่อสารสุขภาพในสื่อตางๆ ภายใต
โครงการวิจัยระบบขอมูลขาวสารสุขภาพเพื่อประชาชนของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส)ใน
ระยะแรกนั้น ผลการวิจัยไดแสดงวา สถานภาพการสื่อสารดานสุขภาพในปจจุบันมีภาพรวมท่ียังไมเปน
เอกภาพชัดเจน โดยการเผยแพรขาวสารดานสุขภาพยังทําเทาท่ีศักยภาพของสื่อแตละชนิดจะทําไดจาก
แหลงขอมูลที่เขาถึงไดสะดวกเทานั้น บุคลากรในสื่อท่ีมีบทบาทในการเผยแพรขาวสารขอมูลดาน
สุขภาพในสื่อ(มวลชน)ยังขาดความรูความเขาใจอยางถองแทเกี่ยวกับขอมูลสุขภาพที่ไดรับ ทําใหการ
สื่อสารสาระดานสุขภาพคอนขางผิวเผินตามความเขาใจจากการแสวงหาคําอธิบายของแหลงขอมูล
สุขภาพที่สามารถเขาถึงไดเทานั้น ในขณะท่ีบุคลากรดานสาธารณสุข ซึ่งมีความรูเกี่ยวกับสุขภาพระดับ
หนึ่งก็มีขอจํากัดดานทักษะการสื่อสารใหผูรับสารสามารถเขาใจเนื้อหาดานสุขภาพไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เพราะขาดความรูความเขาใจในองคความรูและศิลปะการสื่อสารกับผูรับสารและมวลชน 
ท้ังนี้ นอกจากปญหาการสื่อสารสุขภาพจะเกิดจากขอจํากัดในวิชาชีพของแตละฝายแลว ยังเกิดชองวาง
ในการสรางความเขาใจใหเกิดการประสานความรวมมอืระหวางบทบาทของแตละฝายดวย   

นอกจากนี้ ผลการวิจัยความตองการและความเปนไปไดในการพัฒนาการสื่อสารและนัก
สื่อสารสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางที่เปนผูแทนจากองคกรดานสาธารณสุข องคกรดานส่ือมวลชน และ
องคกรทางสถาบันการศึกษาดานสุขภาพ ตางเห็นพองกันถึงความจําเปนในการพัฒนาการสื่อสาร
สุขภาพใหเปนระบบ ท่ีสามารถเอื้อการส่ือสารขอมูลสุขภาพไดทั่วถึงระหวางฝายท่ีเกี่ยวของยิ่งขึ้น และ
เห็นวาเพื่อใหการสื่อสารดังกลาวมีประสิทธิภาพอยางแทจริง ควรสงเสริมใหสรางนักสื่อสารสุขภาพที่มี
องคความรูทั้งดานการสื่อสารและดานสาธารณสุขอยางบูรณาการ ใหมีทักษะและความรูความเขาใจใน
สาระสําคัญขององคความรูท้ังสองดาน สามารถบูรณาการความรูใหเกิดประโยชนตอการจัดการสื่อสาร
ดานสุขภาพอยางมีคุณภาพ โดยไดเสนอใหมีการศึกษารูปแบบกลไกการสื่อสารสุขภาพที่สามารถสนอง
ใหเจตนารมณตามที่ปรากฏในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 และในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติให
สัมฤทธิ์ผลตอไป (รายละเอียดในรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ มาตรา 80 และมาตรา 81)   

การสรางกลไกเพื่อสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพ เพื่อเสริมสราง ประสาน และพัฒนาระบบการ
สื่อสาร และนักสื่อสารสุขภาพ ในรูปแบบกลไกกลางที่มีความคลองตัว เปนอิสระ และนาเชื่อถือใน
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บทบาทของการสื่อสารขอมูลสุขภาพใหแกประชาชนและ/หรือสื่อมวลชนใหทําหนาท่ีสรางความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพ ตลอดจนวางเกณฑเฝาระวังการสื่อสารขอมูลสุขภาพท่ีอาจถูกใชในทางทีไ่ม
พึงประสงค จึงเปนอีกยุทธวิธีหนึ่งที่จะชวยสรางภูมิคุมกันดานสุขภาพใหแกประชาชนทางหนึ่ง ซ่ึงจะ
ใหความมั่นใจแกประชาชนใหเทาทันปญหาสุขภาพอยางตอเนื่อง ทั้งนี้ กลไกสนับสนุนการสื่อสาร
ขอมูลสุขภาพควรเปนแหลงขอมูลและศูนยกลางเครือขายการส่ือสารสุขภาพที่เปนท่ียอมรับของทุกฝาย
ท่ีเกี่ยวของ  

สวนการสรางนักวิชาชีพสื่อสารสุขภาพใหมีความรูความเชี่ยวชาญในทักษะการสื่อสารควบคู
กับความเขาใจดานสุขภาพอยางแทจริง ก็เปนอีกกลไกหนึ่งท่ีสามารถสนับสนุนใหการสื่อสารสุขภาพมี
ความเขมแข็ง บรรลุเจตนารมณการสรางเสริมสุขภาพประชาชนไทยใหแข็งแรงไดอยางยั่งยืนดวย  

ฉะนั้น เพื่อใหการสรางกลไกสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพ และการสรางนักสื่อสารสุขภาพมี
ประสิทธิภาพสูงสุดตามเจตนารมณการปฏิรูประบบสื่อสารสุขภาพตามรัฐธรรมนูญ พ.ศ.2540 
การศึกษาเชิงนโยบายการสรางนักสื่อสารสุขภาพและระบบการสื่อสารสุขภาพแหงชาติจึงดําเนินการ
เพ่ือแสวงหารูปแบบการสื่อสารสุขภาพแหงชาติและการสรางนักส่ือสารสุขภาพที่สอดคลองกับลักษณะ
ปญหา วัฒนธรรม และความจําเปนในสังคมไทย ดังตอไปนี้ 
 

2. วัตถุประสงคการศกึษา 
 

1. ศึกษาหลักสูตรการศึกษา/อบรมนักสื่อสารสุขภาพ รวมทั้งสํารวจรายวิชาที่เกี่ยวของกับ
การศึกษาดานการสื่อสารสุขภาพ  ท่ีดําเนินการอยูแลวในสาขาวิชาตาง  ๆ  ทั้งใน
ระดับอุดมศึกษาและวงการวิชาชีพ ท้ังที่ปฏิบัติในประเทศและตางประเทศ 

2. ออกแบบหลักสูตรสรางนักสื่อสารสุขภาพ ท้ังที่เปนหลักสูตรการฝกอบรมระยะสั้น ระยะ
กลาง และระยะยาวใหเหมาะสมกับบริบทการศึกษาและการสาธารณสุขของประเทศไทย 
สอดคลองกับความตองการที่แทจริงและเปนไปไดในทางปฏิบัติ  

3. รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับรูปแบบการสื่อสารสุขภาพตามที่ดําเนินการอยูในองคกรท้ังใน
ประเทศและตางประเทศ เพ่ือเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการสื่อสารสุขภาพที่
เหมาะสมกับสังคมไทย   

4. บูรณาการผลงานวิจัยระยะที่สองของโครงการวิจัยตาง ๆ ในชุดแผนงานวิจัยระบบขอมูล
ขาวสารสุขภาพเพื่อประชาชน เพื่อศึกษาความเหมาะสมในการนํามาใชเปนกลไกการ
สื่อสารสุขภาพ  
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5. นําผลการศึกษาในขอ 3-4  มาวิเคราะหรูปแบบกลไกการสื่อสารสุขภาพที่เหมาะสมในการ
สราง “หนวยประสานเครือขายขอมูลและสงเสริมการสื่อสารสุขภาพ“ ซึ่งจะดําเนินการ
วิจัยในระยะ 2  ตอไป 

 

3. นิยามศัพท 
 การส่ือสารสุขภาพ หมายถึง กระบวนการถายทอด เผยแพร แลกเปลี่ยนขาวสารขอมูลสารดาน
สุขภาพผานทางสื่อมวลชน สื่อเฉพาะกิจ สื่อบุคคล โดยเนนการส่ือสารแบบสองทาง  

นักสื่อสารสุขภาพ หมายถึง ผูท่ีมีศักยภาพในการสื่อสาร โดยสามารถบูรณาการความรูดานการ
สื่อสารและดานการสาธารณสุขในการเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ รูจัก
ใชศิลปะการประสานงานที่ดี มีความรูความเขาใจในกระบวนการสื่อสาร ผลิตสื่อ สามารถวางแผนการ
เลือกใชส่ือเพื่อการสื่อสารสุขภาพอยางเหมาะสม ฯลฯ 

การพัฒนานักส่ือสารสุขภาพ หมายถึง การจัดการศึกษา การกําหนดหลักสูตรเพื่อผลิตนัก
สื่อสารสุขภาพทั้งในระบบและนอกระบบการศึกษาแบบทางการและ/หรือไมเปนทางการ 
 กลไกการสื่อสารสุขภาพ หมายถึง กระบวนการหรือองคกรหรือหนวยงานที่ทําหนาที่ประสาน
การดําเนินงานดานการสื่อสารสุขภาพใหเกิดประสิทธิภาพ 
 องคกรดานการสื่อสารสุขภาพ หมายถึง หนวยงานหรือองคกรที่ทําหนาที่บริหารและบริการ
งานดานการสื่อสารเพ่ือเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพใหแกประชาชน 
 

4. ขอบเขตการวิจัย 
  ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับหลักสูตรและการอบรมการสื่อสารสุขภาพตามที่
ดําเนินการอยูในองคกรทั้งในประเทศและตางประเทศ จากฐานขอมูลทางอินเตอรเน็ตเปนหลัก ขณะที่ 
การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับรูปแบบกลไกการสื่อสารสุขภาพตามที่ดําเนินการอยูในองคกรทั้งในประเทศ
และตางประเทศกําหนดขอบเขตไวเฉพาะในสวนที่ใชภาษาอังกฤษเปนสื่อกลาง สามารถคนควาจาก
ฐานขอมูลทางอินเตอรเน็ตได หรือสามารถติดตอผูแทนหนวยงานโดยตรง ทั้งในรูปแบบการเขาพบเพื่อ
สัมภาษณแบบตัวตอตัว หรือการติดตอผานโทรศัพทและไปรษณียอิเล็คโทรนิคส  

  

5. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรบั 
 

 ขอมูลที่ไดจากการวิจัยนี้จะเปนประโยชนตอการสรางนักสื่อสารสุขภาพและกลไกการสื่อสาร
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพในอนาคตอันใกล ตลอดจนสามารถนําไปปรับใชในการจัดการขอมูลดาน
สุขภาพในระดับตาง ๆ อาทิ 
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• เปนแนวทางประกอบการพิจารณาปฏิรูประบบการสื่อสารสุขภาพตาม (ราง)   
         พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ… 

• เปนแนวทางในการพัฒนาหรือสรางนักสื่อสารสุขภาพที่เหมาะสมสอดคลองกับความ
ตองการที่แทจริงของสังคมไทย  

• เปนแนวทางสนับสนุนใหเกิดการศึกษาดานการสื่อสารสุขภาพในสถาบันการศึกษาอยาง
เปนระบบ โดยการกระตุนใหสถาบันและองคกรการศึกษาตางๆ  นําเอาหลักสูตรที่ได
ออกแบบไปประยุกตใชจริงทั้งในระดับการเปดสอนรายวิชา และการเปดหลักสูตรใหม  
ตลอดจนสงเสริมใหมีการนํารายวิชาที่เกี่ยวของกับการสื่อสารสุขภาพซึ่งมีอยูในหลักสูตร
สาขาวิชานิเทศศาสตร / วารสารศาสตรและส่ือสารมวลชน หรือในหลักสูตรสาขาวิชา
สาธารณสุขศาสตร มาพัฒนาและเปดสอนตามแนวทางการพัฒนานักสื่อสารสุขภาพอยาง
เหมาะสม   

• เปนขอมูลพ้ืนฐานประกอบการตัดสินใจในระดับบริหารและระดับนโยบาย เพื่อกําหนด
นโยบายสนับสนุนการสรางรูปแบบการสื่อสารสุขภาพที่เปนรูปธรรม และมีประสิทธิภาพ 
ในระดับปฏิบัติ  

• ประยุกตสรางรูปแบบการสื่อสารสุขภาพที่เปดโอกาส และสงเสริมใหประชาชนทุกระดับ
สามารถเขาถึง และแลกเปลี่ยน ขอมูลความรูดานสุขภาพ ซึ่งจะเปนประโยชนตอการดูแล 
ปองกัน รักษา ฟนฟู และเสริมสรางสุขภาพของตนเองไดในระดับหนึ่ง กอนการเขาสู
ระบบการรักษาของแพทย 
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บทที่ 2  
 

แนวคิด ทฤษฏี และงานวจิยัท่ีเกี่ยวของ 
 
 การวิจยัเรื่อง “การศกึษาเชิงนโยบายการสรางนกัสื่อสารสุขภาพและระบบการสื่อสารสุขภาพ
แหงชาติ” ใชกรอบความคดิ ทฤษฏี และงานวิจยัที่เกีย่วของ ดังนี้  

1. แนวคิดการสือ่สารสุขภาพ (Health Communication) 
2. แนวคิดเครือขายการสื่อสาร (Communication Network) 
3. แนวคิดการสือ่สารแบบมีสวนรวม (Participatory Communication) 
4. หลักการออกแบบหลักสูตร (Curriculum Design) 
5. ทฤษฎกีารสื่อสารในองคกร (Organizational Communication) 
6. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

 

1.  แนวคิดการส่ือสารสุขภาพ (Health Communication Concept) 
 

 ปจจุบัน คนไทยใหความสําคัญกับสุขภาพของตนเองโดยมีความตองการเปดรับขอมูลขาวสาร
ท่ีเปนประโยชนตอการรักษาสุขภาพมากขึ้น ซึ่งในอดีตความเขาใจในความหมายของ“สุขภาพ” มักถูก
จํากัดดวยความคิดวา สุขภาพครอบคลุมเฉพาะเรื่องอนามัยสวนบุคคล นํ้าสะอาด การเจ็บไขไดปวย การ
คลอดบุตร ยารักษาโรค การแพทย การรักษา ฯลฯ แตปจจุบันสุขภาพกลายเปนปจจัยหลักที่เกี่ยวของ
โดยตรงกับการดํารงชีวิตประจําวันของมนุษย ทําใหเกิดความตองการขอมูลที่เกี่ยวของกับระบบและ
บริการดานสุขภาพเพ่ือลดความเจ็บปวยและเพิ่มคุณภาพชีวิตใหดียิ่งขึ้นความหมายของสุขภาพจึงไม
จํากัดเฉพาะประเด็นเรื่องสุขอนามัยและความเจ็บปวย หากแตครอบคลุมเนื้อหาสาระเกี่ยวกับความ
เปนอยูในวิถีชีวิตประจําวัน  

ในชวงระยะ 20 ปท่ีผานมา ความสนใจเรื่องสุขภาพกลายเปนกระแสหลักของคนทั่วโลกที่หัน
มาดูแลเอาใจใสสุขภาพตนเองมากกวาในอดีต โดยใหความสนใจพยายามดูแลตนเองดวยการเชื่อมโยง
บริบทสุขภาพกับประเด็นอ่ืน ๆ เชน สิ่งแวดลอม การเกษตร วิทยาศาสตร เทคโนโลยี รวมไปถึง
เศรษฐกิจ การคลัง การเมือง สังคม ซ่ึงเปนการขยายมุมมองสุขภาพในความหมายของ“สุขภาวะ” หรือ
ภาวะที่ทําใหเปนสุขอยางสมบูรณ 
 ภายหลังการประชุมองคกรอนามัยโลก ณ กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดาในป พ.ศ. 2529 
(Ottawa Charter for Health Promotion, WHO, Geneva, 1986) ซ่ึงไดมีการขยายแนวคิดวาดวยเรื่อง
สุขภาพใหรวมถึงการสรางเสริมสุขภาพอยางกวางขวาง เปนผลนําไปสูการใหคําจํากัดความของคําศัพท
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“สุขภาพ”ท่ีสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงในกระแสโลกและสังคมปจจุบันมากขึ้น โดยใหความสําคัญ
กับปจจัยที่เอื้อใหเกิดสุขภาพ (Prerequisite for Health) ไดแก สันติภาพ ทรัพยากรทางเศรษฐกิจที่
เพียงพอ อาหาร ท่ีอยูอาศัย ระบบนิเวศที่มั่นคง และการใชทรัพยากรแบบยั่งยืน  
 จากจุดเริ่มท่ีแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพเขามามีบทบาทในระดับสากล กอใหเกิดความ
พยายามในการใหความหมายของ“สุขภาพ”จากหนวยงานและบุคคลตาง ๆมากมาย ซึ่งสามารถกลาว 
โดยสรุปไดวา เปนเรื่องราวท่ีมีลักษณะเฉพาะเกี่ยวของกับการทําความเขาใจตอครรลองชีวิต สภาพ
ความเปนอยู ความสัมพันธในวิถีชุมชนในมิติทางกาย ทางใจ และทางประชาสังคม ซึ่งเปนตัวกําหนด
สถานะสุขภาพของประชากร รวมไปถึงการมองหา“จุดเดน”ของนโยบายดานสุขภาพท่ีมีความสําคัญ
นําไปสูการลงทุน และการกําหนดแผนงานดานสาธารณสุขของประเทศอยางเปนระบบ เพ่ือใหบรรลุ
เปาหมายของการพัฒนาสุขภาพประชากรอยางยั่งยืน 

“สุขภาพ” จึงมิไดหมายรวมเฉพาะเรื่องการเจ็บปวย อนามัยสวนบุคคล อนามัยสิ่งแวดลอม 
หรือการแพทยเพียงดานเดียวอีกตอไป หากแตเปนการรวบรวมบริบทแนวคิดทางชุมชน สังคม 
เศรษฐกิจ และการเมืองท่ีมุงพัฒนาสุขภาพ เพื่อชวยใหชีวิตยืนยาว รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพชีวิตตาม
หลัก“สุขภาวะ”ของประชาชนใหดียิ่งขึ้น เฉพาะอยางยิ่ง การเชื่อมโยงวิถีชีวิตเขามาเปนสวนหนึ่งของคํา
วา“ระบบสุขภาพ”  
 เมื่อประเทศไทยกาวเขาสูยุคสังคมความรู จึงไดเกิดความจําเปนในการเปดโอกาสที่เอ้ือให
ประชาชนในฐานะผูรับสารไดรับขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพมากยิ่งขึ้น กระตุนใหประชาชนมีความตองการ
ขาวสารขอมูลสุขภาพท่ีถูกตองเพียงพอเพื่อประกอบการตัดสินใจ การดํารงชีวิตในยุคสมัยแหงการ
แขงขัน และการอยูรอดอยางมีความสุข ขอมูลดานสุขภาพและสาธารณสุขเปนทรัพยากรสําคัญที่ชวย
ลดอัตราการเจ็บปวย ตลอดจนปองกันการเกิดโรคของสมาชิกในสังคม  
 ดังนั้น เมื่อพิจารณาสภาพภูมิประเทศ และการเขาถึงเทคโนโลยีดานการสื่อสารในภาพรวมของ
ประเทศ จะพบวา ยังมีขอจํากัดท่ีเปนอุปสรรคในการใหขอมูลขาวสารที่ครอบคลุมพ้ืนที่และการเขาถึง
ขอมูลสุขภาพอีกมากในประเทศไทย จึงเปนที่มาแหงความจําเปนในการศึกษากระบวนการสื่อสารที่
สามารถเอื้อใหเกิดความรูความเขาใจในขอมูลสุขภาพไดอยางแทจริง 
 

2.  แนวคิดเครอืขายการสือ่สาร (Communication Network) 
 

ความหมายโดยท่ัวไปของคําวา“เครือขาย” (Network) หมายถึง “รูปแบบเฉพาะของ
ความสัมพันธท่ีเชื่อมโยงกลุมบุคคล วัตถุ หรือ เหตุการณ โดยท่ีรูปแบบเฉพาะของความสัมพันธที่
แตกตางกันจะเปนสิ่งที่ระบุถึงลักษณะเครือขายที่แตกตางกัน แมวาจะถูกกําหนดขึ้นจากองคประกอบที่
เหมือนกัน” (Knoke, David and Kuklinski, James H., 1983: 12) ในทางสังคมศาสตร ‘เครือขาย’ จึงเปน
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รูปแบบของความสัมพันธของกลุมบุคคล  ซึ่งแมวาจะเปนกลุมบุคคลเดียวกัน  แตถามีรูปแบบ
ความสัมพันธที่แตกตางกัน ก็จะถือวาเปนเครือขายตางกันดวย อาทิ กลุมพนักงานที่มีรูปแบบ
ความสัมพันธระหวางกันในลักษณะปรึกษาหารือหรือใหคําแนะนําในการทํางาน อาจเรียกวา“เครือขาย
งาน” แตถากลุมพนักงานดังกลาวนี้มีรูปแบบความสัมพันธแบบมิตรภาพ อาจเรียกวาเปน “เครือขาย
มิตรภาพ” เปนตน และกลุมบุคคลที่รวมกันและสามารถระบุไดวาเปน’เครือขาย’ จะเรียกวา “ผูกระทํา” 
(Actors) หรือ “โหนด” (Nodes) 

จากความหมายดังกลาว  ‘เครือขาย’ เปนเรื่องของกลุมบุคคล และรูปแบบความสัมพันธของ
กลุมบุคคล ดังนั้น การศึกษาเครือขายของบุคคล จึงเปนการศึกษาถึงรูปแบบความสัมพันธ ความ
เชื่อมโยงระหวางบุคคลตาง ๆในเครือขายนั้น Knoke, David  and Kuklinski, James H. (1983) ช้ีใหเห็น
วา การศึกษาจําเปนตองศึกษาทั้งความสัมพันธท่ีปรากฏและไมปรากฏใหเห็นระหวางบุคคลตาง ๆใน
เครือขาย การมีและไมมีความสัมพันธนี้จะชวยใหผูศึกษาสามารถทราบถึง“โครงสรางเครือขาย” 
(Network Structure)ได ซึ่งมีลักษณะโครงสรางตั้งแตแบบที่บุคคลในเครือขายไมมีความสัมพันธกันเลย 
เรียกวา “โครงสรางแบบโดดเดี่ยว” (Isolated Structure) ไปจนถึง “โครงสรางแบบอิ่มตัว” (Saturated 
Structure) ซึ่งเปนความสัมพันธท่ีบุคคลทุกคนในเครือขายมีความสัมพันธกันโดยตรง อยางไรก็ตาม 
โดยท่ัวไปแลวโครงสรางของเครือขายที่พบมักจะเปน “โครงสรางการเชื่อมโยงเครือขายภายในกลุม 
(Intermediate Structure) ซ่ึงเปนโครงสรางที่มีบุคคลบางคนในเครือขายเชื่อมโยงกันในกลุมของตนเอง
มากกวาจะเชื่อมโยงกับบุคคลอื่น ๆ ดังนั้น การศึกษาเครือขายจึงเปนการอธิบายถึงความแตกตางของ
โครงสรางท่ีปรากฏในแตละ “โหนด” (Node) และอธิบายถึงความเชื่อมโยงตาง ๆระหวางโหนด 
กลาวคือ เปนการศึกษาถึง“โครงสรางความสัมพันธระหวางผูกระทํา และตําแหนงของผูกระทําแตละ
บุคคลในเครือขาย ท่ีมีความสําคัญตอผลดานพฤติกรรม การรับรู และทัศนคติของผูกระทาํ รวมไปถงึผล
ตอระบบโดยรวมดวย” (Knoke, David and Kuklinski, James H.,1983: 13) 
 จากแนวคิดเกีย่วกับเครือขายชี้ใหเห็นวาโครงสรางความสัมพันธของบุคคลในเครือขายสงผล
ตอพฤติกรรม การรับรู และทัศนคติของบุคคล และมผีลตอโครงสรางของระบบโดยรวม สอดคลองกับ
ความคิดของ Rogers, Everett M. และ Kincaid, Lawrence D. (1981: 27) ซึ่งไดศึกษาการพฒันาหมูบาน 
Oryu Li ประเทศเกาหลี และสรุปใหเห็นวา “การใชการสื่อสารเพือ่การพัฒนาควรศกึษาวิจยัในบริบท

ของเครือขายการสื่อสารระหวางบุคคล แสดงวาเครือขายดังกลาวมีความสัมพันธระหวางการตดัสินใจ
กับภาวะความเปนผูนํา ความชวยเหลือจากภายนอก และการสื่อสารมวลชนอยางไร”  

แนวคิดเกี่ยวกับเครือขายการสื่อสารไดนํามาประยุกตใชศึกษาการสื่อสารเพื่อการปรับเปลี่ยน
การรับรู ทัศนคติ และพฤติกรรมของบุคคล โดยท่ี Rogers, Everett M. และ Kincaid, Lawrence D. 
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(1981: 82) ไดอธิบายความหมายของการวิเคราะห “เครือขายการสื่อสาร” (Communication Networks)
วาเปนการศึกษาที่ตองการชี้ใหเห็นถึงโครงสรางการส่ือสารในระบบ โดยวิเคราะหการไหลเวียนของ
การสื่อสารจากรูปแบบความสัมพันธระหวางบุคคล ถือไดวาเปนการศึกษาที่ชวยใหสามารถแสดงให
เห็นถึงรูปแบบเฉพาะของการไหลเวียนของขาวสารในระบบ และยังเปนการเปรียบเทียบโครงสรางการ
ส่ือสารดังกลาวกับโครงสรางของระบบ เพื่อจะช้ีใหเห็นวาโครงสรางของสังคมเกี่ยวพันกับเครือขาย
การสื่อสารอยางไร เปนการชี้ใหเห็นวาบุคคลมีการแลกเปลี่ยนขาวสารระหวางกันอยางไร มีลักษณะ
ของการติดตอสื่อสารกับบุคคลใดเปนประจํา หรือหลีกเลี่ยงที่จะติดตอสื่อสารกับบุคคลใด ซึ่งทั้งหมดนี้
เปนเครือขายการสื่อสารที่สงผลซ่ึงกันและกันในโครงสรางของสังคม  

ในการวิเคราะหเครือขายการสื่อสารไมไดมีการแบงแยกผูรับและผูสงสารอยางเด็ดขาดจากกัน 
บุคคลในเครือขายสามารถเปนท้ังผูสงสาร ผูถายทอดสาร และผูรับสารในตัวคนเดียวกัน นอกจากนี้ 
การศึกษาเครือขายการสื่อสารยังมีมุมมองความเชื่อมโยงในลักษณะองครวมของระบบ และมองการ
สื่อสารในลักษณะลูเขา(Convergence Model)มากกวาการมองแบบเสนตรง(Linear Model) กลาวคือ 
ความเชื่อมโยง ความสัมพันธ และการไหลเวียนของขาวสารในเครือขายจะโยงใยถึงกันทั้งเครือขาย ทิศ
ทางการไหลเวียนของขาวสารจากบุคคลหนึ่งไปยังบุคคลอื่น ๆจะไดรับการวิเคราะหอยางละเอียด โดย
ท่ีบุคคลหนึ่งจะทําหนาที่ท้ังผูสงสาร ผูถายทอดสาร ผูรับสาร และผูหยุดการถายทอดสาร จึงทําให
เสนทางการไหลเวียนของขาวสารมีลักษณะเปนเสนหลาย ๆเสน ที่โยงใยอยางสลับซับซอนในรูปแบบ
เฉพาะของเครือขายการส่ือสาร สามารถสรุปใหเห็นโครงสรางของเครือขายการส่ือสารท่ีเปนตัวแปรที่มี
ผลตอโครงสรางของสังคมได 
 Rogers, Everett M. และ Kincaid, Lawrence D. (1981: 83) อธิบายถึงขั้นตอนการวิเคราะห
เครือขายการสื่อสารวาประกอบดวยข้ันตอน ตอไปนี้ 

1. การคนหาและระบุ“กลุมพวกเดียวกัน”(Cliques) ซ่ึงเปนกลุมท่ีเปนสมาชิกในระบบการ
สื่อสารโดยรวม มีการติดตอสื่อสารระหวางกันดวยความถี่มากพอสมควร และสืบคนใหได
วา โครงสรางแบบกลุมยอยดังกลาวนี้สงผลตอพฤติกรรมการส่ือสารของระบบรวมอยางไร 

2. การคนหาและระบุ“บทบาทเฉพาะที่แนนอนของการสื่อสาร”(Certain Specialized 
Communication Role) ไดแก  

- ผูประสาน (Liaisons) หมายถึง บุคคลท่ีประสานระหวาง“กลุมพวกเดียวกัน” ใน
ระบบ 2 กลุมหรือมากกวา แตมิไดเปนสมาชิกอยูใน “กลุมพวกเดียวกัน” ใด ๆ เลย 

- ตัวเชื่อม (Bridges) หมายถึง บุคคลที่เชื่อมระหวาง“กลุมพวกเดียวกัน” ในระบบ 2 
กลุมหรือมากกวา ตามตําแหนงในฐานะสมาชิกใน“กลุมพวกเดยีวกัน” กลุมใดกลุมหนึ่ง 
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- ผูแยกออกจากกลุม (Isolates) เปนผูที่ไมมีความสัมพันธ ไมติดตอสื่อสารกับบุคคล
อ่ืน แยกตัวเองออกจากกลุมตาง ๆ  

3. การวัดดัชนีเชิงโครงสรางการส่ือสาร(Communication Structural Index) เชน การเชื่อมตอ
ทางการสื่อสาร ทั้งในระดับปจเจกบุคคล(Individual) เครือขายสวนบุคคล (Personal 
Communication Network) ระหวางบุคคล (Dyads) กลุมพวกเดียวกัน (Clique) หรือ ระบบ
รวม (System/Network) 

แนวทางการวิเคราะหเครือขายการสื่อสารขางตน เปนการศึกษาความสัมพันธและการสื่อสาร
ระหวางบุคคล ซึ่งเปนตัวแปรที่มีผลตอความสําเร็จของการใชการส่ือสารเพื่อปรับเปลี่ยนการรับรู 
ทัศนคติ และพฤติกรรมของบุคคล ดังนั้น แนวคิดเกี่ยวกับเครือขายการสื่อสาร รวมถึงแนวทางการ
วิเคราะหเครือขายการสื่อสารจึงเปนประโยชนตอการวิเคราะหรูปแบบ โครงสรางความสัมพันธของ
เครือขายการสื่อสารสุขภาพ อันนําไปสูการปรับเปลี่ยนดานการรับรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับ
สุขภาพของบุคคล และสงผลตอการปรับเปลี่ยนโครงสรางการส่ือสารสุขภาพโดยรวม ซึ่งชวยให
การศึกษาวิเคราะหกลไกสนับสนุนระบบการสื่อสารสุขภาพดําเนินไปเพื่อประโยชนของประชาชน
ไดมากยิ่งขึ้น 
 

3. แนวคิดการสื่อสารแบบมีสวนรวม (Participatory Communication) 
 แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาสังคมไดเปลี่ยนรูปแบบของการสื่อสารจากเดิมซึ่งเนนการสื่อสาร
จากบนลงลาง หรือการสื่อสารจากผูมีอํานาจในสังคมลงไปยังประชาชน ไปสูการส่ือสารแบบที่ให
ความสําคัญกับกระบวนการสื่อสารแบบมีสวนรวม โดยเปดโอกาสใหสมาชิกในสังคมมีโอกาสพูดคุย
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร รวมกันคนหาแนวทางการตัดสินใจรวมกัน หลักการสําคัญของการสื่อสาร
แบบมีสวนรวม ประกอบดวย 

1. รูปแบบการสื่อสารแนวระนาบ (horizontal)ในลักษณะของการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร 
ซึ่งกันและกัน บนพื้นฐานของความเทาเทียมกันและความเคารพซึ่งกันและกัน 

2. การเนนหนักเกี่ยวกับกระบวนการ (process) เชิงปรึกษาหารือในทุกขั้นตอน นับตั้งแตการ
รับรู การทําความเขาใจรวมกัน การตัดสินใจ และการดําเนินการรวมกันไปจนถึงการรับผล
ที่เกิดขึ้นรวมกัน 

3. การแสวงหาการเปลี่ยนแปลงในระยะยาว (long term) และยั่งยืนท้ังในระดับบุคคล ชุมชน
และสังคม 

4. ความเปนกลุม  (collective) เปนการเชิญชวนกลุมบุคคลท่ี เกี่ ยวของเขามารวมใน
กระบวนการตัดสินใจและดําเนินการตางๆ ในลักษณะของกลุมบุคคล 
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5. การทํางานกับชุมชน (with community) เปนการทํางานรวมกันระหวางบุคคลภายนอกกับ
สมาชิกในชุมชน โดยสมาชิกในชุมชนเปนผูริเริ่ม วางแผน และดําเนินการตางๆ ในขณะที่
บุคคลภายนอก อาจทําหนาที่เปนผูสนับสนุนเทานั้น 

6. การใหความสําคัญกับแตละชุมชนเปนการเจาะจง (specific) โดยสนับสนุนใหชุมชนเกิด
การปรับตัวทั้งเนื้อหา สาระ ภาษา วัฒนธรรม และชองทางการสื่อสารกันเอง 

7. การคํานึงถึงความจําเปนของประชาชน (people needs) โดยใหความสําคัญกับการหารือ
รวมกันของชุมชนและการพัฒนาเครื่องมือในการสื่อสารเพื่อชวยกระตุนใหสมาชิกใน
ชุมชนสามารถสรุปประเด็นปญหาตางๆ ไดดวยตนเอง 

8. การใหความสําคัญกับการเปนเจาของ (ownership) โดยใหสมาชิกในชุมชนรูสึกรวมเปน
เจาของประเด็นที่เกิดขึ้นในชุมชน และกระบวนการสื่อสาร ในขณะเดียวกันกระบวนการ
สื่อสารดังกลาวก็เปดโอกาสใหสมาชิกในชุมชนไดเขาถึงเรื่องราวตางๆ อยางเทาเทียมกัน 

9. การใหความสําคัญกับการยกระดับความสํานึก (conciousness) และความเขาใจของ
สาธารณชนที่มีตอความเปนจริงทางสังคมและประเด็นปญหาตลอดจนทางออกตาง ๆ  

 

จะเห็นไดวา จากแนวคิดและหลักการสื่อสารแบบมีสวนรวมดังกลาวขางตน การดําเนินงาน
การสื่อสารสุขภาพทุกระดับใหมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลนั้น ควรนํารูปแบบการสื่อสารแบบ
มีสวนรวมมาใชโดยมีการดําเนินงานอยางเปนระบบ มีข้ันตอน เพ่ือใหเขาถึงกลุมเปาหมาย และขยาย
เครือขายการสื่อสารสุขภาพยังชุมชนหรือสังคมอื่นตอไป 

 

4. หลกัการออกแบบหลกัสูตร (Curriculum Design) 
 

 ในการออกแบบหลักสูตรการศึกษาตองคํานึงถึงตวัแปรตาง ๆ ท่ีมีความเชื่อมโยงซึ่งกนัและกนั 
ซึ่งมีแบบจําลองที่สามารถนาํมาประยุกตใชเปนแนวทางในการสรางหลักสูตร ดังนี ้
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 แบบจําลองขางตนมีตัวแปรสําคัญที่ตองคํานึงถึงในการออกแบบหลักสูตร ไดแก 
 

 1. Assessment การประเมินเปนตัวแปรหนึ่งที่มีความสําคัญในการออกแบบหลักสูตร เนื่องจาก
การประเมินเปนปจจัยกระตุนใหเกิดการเรียนรู เปนสิ่งที่บงชี้ถึงคุณภาพและมาตรฐานของการเรียนการ
สอนที่สอดคลองกับวิธีการสอน วัตถุประสงคและผลลัพธของหลักสูตร 
 2. Conceptions of the curriculum การกําหนดแนวคิดของหลักสูตรจะชวยใหสามารถออกแบบ
หลักสูตรในลักษณะที่เปนองครวม ซ่ึงสอดคลองกับบริบทและสถานการณของสังคม มีการบูรณาการ
ทฤษฎีการเรียนรู วิธีการสอน และการประเมิน ตลอดจนกรอบความคิดท่ีเหมาะสม 
 3. Contents การออกแบบเนื้อหารายวิชาจะตองมีโครงสรางความรูที่ชัดเจน มีการเชื่อมโยง
เนื้อหาระหวางกลุมวิชา โดยเริ่มจากการสรางใหผูเรียนเกิดการเรียนรูในแนวคิด และเนื้อหาที่งายไปสู
แนวคิดและเนื้อหาที่มีความซับซอนขึ้น 

Conceptions 
Philosophy and Rationale 

Content 

Teaching Methods 
Learning Goals 

Student Learning 

Design Principles 

Regulation 
and quality 
assurance 

Contexts for 
curriculum design 
and change 

Research development 
and strategic change 
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 4. Contexts for curriculum design and change ในการออกแบบหลักสูตรนั้น ตองคํานึงถึง
ปจจัยภายใน ไดแก นโยบายของสถานศึกษา ปรัชญาหลักสูตร ความรวมมือระหวางสาขาวิชา ความ
รวมมือระหวางสถาบันการศึกษา และปจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลตอการจัดหลักสูตร ไดแก ความ
ตองการของตลาด สังคมและประเทศชาติ เปนตน 
 5. Designing a course การออกแบบหลักสูตรเปนกระบวนการที่ตั้งอยูบนพื้นฐานของการ
จัดการปญหา ซึ่งจะเกี่ยวของกับกระบวนการพัฒนาองคความรู การวิเคราะห การสังเคราะห การ
ประเมิน และการตัดสินใจ โดยหลักสูตรที่สรางขึ้นจะตองมีทดสอบและประเมินผลอยางตอเนื่อง 
 6. Learning Goals การออกแบบหลักสูตรจะตองมีการกําหนดเปาหมายการเรียนรูท่ีชัดเจน 
ประกอบดวยวัตถุประสงครายวิชา วัตถุประสงคการเรียนรู ผลการเรียนรู องคความรู ทักษะ สมรรถนะ 
ความสามารถ ทัศนคติและคานิยม 
 7. Philosophy and Rationale การออกแบบหลักสูตรจะตองกําหนดปรัชญาและเหตุผลของ
หลักสูตรเพื่อเปนหลักในการกําหนดรายวิชา คุณสมบัติของผูเรียนและวิธีการจัดการเรียนการสอน ซึ่ง
การกําหนดดังกลาวจะทําใหหลักสูตรที่สรางขึ้นมีความเปนเอกลักษณ 
 8. Teaching methods การกําหนดวิธีการเรียนการสอนตองมีลักษณะที่สรางสรรคและมี
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้ เพื่อสงเสริมใหเกิดการเรียนรูในลักษณะตาง ๆ ตลอดจนตองคํานึงถึงความแตกตาง
และความตองการของผูเรียนเปนสําคัญ 
 9. Student learning การออกแบบหลักสูตรใหผูเรียนเกิดการเรียนรู มี 2 แนวทาง คือ 1. แนวทาง
ท่ีเนนจิตวิทยาการเรียนรูเปนหลัก(psychological perspective)  และ 2. แนวทางที่เนนการปฏิบัติเปน
หลัก (pragmatic perspective) ซึ่งแนวทางที่เลือกใชในหลักสูตรจะเปนตัวกําหนดลกัษณะและวธิคิีดของ
ผูที่ไดศึกษาในหลักสูตรนี้ 
 Zuga (1989) ไดศึกษาเกี่ยวกับการออกแบบหลักสูตรจากงานวิจัยตาง ๆ ซึ่งแบงประเภท
หลักสูตรดังตอไปนี้ 
 1. Academic curriculum design เปนการออกแบบหลักสูตรที่มุงเนนองคความรูทางวิชาการซึ่ง
แบงตามศาสตร สาขาวิชา และรายวิชา ซึ่งเปนโครงสรางการออกแบบหลักสูตรที่ใชกันอยางแพรหลาย 
 2. Technical curriculum design เปนการออกแบบหลักสูตรที่เนนกระบวนการปฏิบัติและการ
พัฒนาทักษะของผูเรียนมากกวาการเนนเนื้อหาในเชิงวิชาการ 
 3. Intellectual process curriculum design เปนการออกแบบหลักสูตรที่เนนการเพิ่มพูน
ประสิทธิภาพการเรียนรู การถายทอดทักษะการแกปญหาตาง ๆในชีวิตจริง โดยเนนที่การพัฒนา
กระบวนการสรางความรูและความเขาใจในดานตางๆ  
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 4. Social curriculum design เปนการออกแบบหลักสูตรท่ีเนนการประยุกตใชความรูใน
สถานการณจริง โดยเปดโอกาสใหผูเรียนไดริเริ่มและทํางานในโครงการตาง ๆ ภายใตเงื่อนไขของ
สังคม ซึ่งจะชวยทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรูและสามารถประยุกตใชความรูไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 5. Personal curriculum design เปนการออกแบบหลักสูตรที่เนนผูเรียนเปนสําคัญ (learner 
centered) โดยพยายามสรางหลักสูตรใหสอดคลองกับความตองการและความสนใจของผูเรียนเปนหลัก 
 

5. แนวคิดการจัดองคกรและการสือ่สารในองคกร   
  

องคกร (Organization) หมายถึง ระบบสงัคมที่จัดตั้งขึน้จากการรวมตัวของบุคคลตั้งแต 2 คน

ข้ึนไป มีขอบเขตที่แยกตนเองออกจากสภาพแวดลอม มีเปาหมาย หรือวัตถุประสงคในการดําเนนิงาน
รวมกันอยางชดัเจน โดยสามารถแบงองคกรออกตามลักษณะของการจดัตั้งเปน 2 ประเภท (มัลลกิา ตน

สอน, 2544:114) ไดแก 

1. องคกรแบบเปนทางการ (Formal Organization) หมายถึง องคกรที่จัดตั้งขึ้นอยางมแีบบ
แผน มีเปาหมาย และวัตถุประสงคอยางชดัเจน มกีารกําหนดโครงสรางและสายการบังคับ
บัญชา มีขอบเขตและจํานวนสมาชิกที่แนนอน มีการแบงงานกันทํา และมอบหมายงาน
อยางเปนระบบ 

2. องคกรแบบไมเปนทางการ (Informal Organization) หมายถึง การรวมตัวของกลุมบุคคล 
เพ่ือทํากิจกรรมหรือมีปฏิสัมพันธรวมกันทัง้ภายในระบบและตอสภาพแวดลอม โดย
ปราศจากจุดประสงคที่เปนทางการ ไมมรีปูแบบการจัดโครงสรางองคกรและการกระจาย
งานอยางชัดเจน องคกรแบบไมเปนทางการเกิดขึ้นจากความสัมพันธสวนตวัของสมาชิก 
ทําใหเกิดความสนิทสนมและมกีารชวยเหลือกันในการทํางาน 

 

ในการจัดตั้งองคกรใหมน้ัน การจัดองคกร (Organizing) เพื่อใหมีโครงสราง การแบงงาน สาย
การบังคับบัญชาและการมอบอํานาจในองคกรใหมีประสิทธิภาพสูงสุดเปนส่ิงสําคัญท่ีตองปฏิบัติกอน
สิ่งใด Griffinไดอธิบายวา การจัดองคกร คือ การตัดสินใจเลือกวิธีการจัดแบงกลุมกิจกรรมและ
ทรัพยากรตาง ๆขององคกรออกเปนหมวดหมูอยางเปนระเบียบ  เพื่อจัดใหมีการประสานงานระหวาง
กลุมกิจกรรมและกลุมบุคคลตาง ๆเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (Griffin, 1999 :324 อาง
ถึงในตุลา มหาพสุธานนท ,2547:157) สวนนักวิชาการไทย เชน มัลลิกา ตนสอน ไดใหคําจํากัดความ
ของการจัดองคกรวา หมายถึง การกําหนดรูปแบบ กฎเกณฑ ระเบียบแบบแผนในการปฏิบัติงาน และ
การอยูรวมกันของสมาชิกในองคกร โดยตัดสินใจจัดกลุมและกิจกรรมตาง ๆเขาดวยกัน จัดตําแหนง
งาน ขอบเขตของอํานาจหนาที่ และความรับผิดชอบในการตัดสินใจและแกปญหาเรื่องตางๆภายใน
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องคกร การจัดสายงานและสายการบังคับบัญชา ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากรการจัดการใหสนับสนุน
การทํางานใหบรรลุวัตถุประสงคขององคกร (มัลลิกา ตนสอน,2547 :115-116) และธงชัย  สันติวงษ 
(2545:34-35) สรุปวาการจัดองคกรเปนการพัฒนาระบบการทํางานเพื่อใหงานตาง ๆสามารถดําเนินไป
โดยมีการประสานงานกันอยางดี จะเห็นไดวา  การจัดองคกรทําใหการดําเนินงาน  การติดตอ
ประสานงานในองคกรมีความชัดเจนและมีประสิทธิภาพ ทําใหผูบริหารสามารถตัดสินใจแกปญหาการ
บริหารไดอยางถูกตองและรวดเร็ว ดังนั้น การจัดองคกรโดยกําหนดโครงสรางและระบบงานที่
เหมาะสมเพื่อใหการทํากิจกรรมตาง ๆขององคกร/หนวยงานสามารถบรรลุเปาหมายจึงเปนหนาที่สําคัญ
ของผูบริหารทกุคน 

นอกจากนี้ ในการดําเนินงานและการบริหารองคกรใหประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่วาง
ไว ยังตองคํานึงถึงปจจัยดานการสื่อสารดวย การสื่อสารมีความสําคัญตอการดําเนินงานขององคกร 
เพราะการติดตอสื่อสาร คือ วิถีทางของการถายทอดขอมูล การแลกเปลี่ยนความคิด ทัศนคติ คานิยม 
และขอเท็จจริงของบุคคล (สมยศ นาวีการ, 2540: 419-420) ซึ่งจะชวยใหบุคคลเกิดความเขาใจซึ่งกัน
และกัน สามารถทํางานรวมกันได 

การสื่อสารองคกรมีหลายรูปแบบ สามารถแบงตามลักษณะไดดังนี้ (ตุลา มหาพสุธานนท 
2547: 271-273) 

1. ลักษณะการใช แบงเปน 2 ประเภท คือ 
 1.1 การส่ือสารแบบทางการ (Formal Communication) หมายถึง การติดตอสื่อสารที่มี

การกําหนดระเบียบแบบแผนไวชัดเจน มีโครงสรางการสื่อสารแบบทางการ จะเนนความเปนพิธีการ
หรือความเปนทางการสูง โดยท่ัวไปจะมีการเขียน หรือจัดทําเปนลายลักษณอักษรติดตอกันระหวาง
บุคคลในหนวยงานตาง ๆภายในองคกร 

 1.2 การสื่อสารแบบไมเปนทางการ (Informal Communication) หมายถึง การ
ติดตอส่ือสารในลักษณะสวนตัว มักจะเกิดขึ้นจากสัมพันธภาพระหวางบุคคลในทางสวนตัวมากกวา
ทางตําแหนงหนาที่ การส่ือสารแบบนี้มีจุดเดนอยูท่ีความรวดเร็วในการสื่อสาร แตขอมูลขาวสารตาง ๆ 
อาจผิดพลาดจากความเปนจริงได การสื่อสารแบบนี้จะอยูในรูปของคําพูด เชน การประชุม สัมมนา การ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นทั่วไป ฯลฯ 

2. ลักษณะทิศทางการสื่อสาร แบงเปน 2 ประเภท คือ 
  2.1 การสื่อสารทางเดียว (One-Way Communication) เปนลักษณะการส่ือสารท่ีผูสง

สารทําการสงสารโดยไมมีปฏิกิริยาสนองกลับ (Feedback) จากผูรับสาร การสื่อสารจะอยูในรูปแบบ
ของนโยบาย คําสั่ง การมอบหมายงานของผูบังคับบัญชาหรือผูบริหารระดับสูง เปนตน 
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  2.2 การสื่อสารสองทาง (Two-Way Communication) เปนลักษณะการส่ือสารท่ีผูสง
สารและผูรับสารสามารถโตตอบหรือมีปฏิกิริยาตอบสนองซึ่งกันและกัน เพื่อสรางความเขาใจอยาง
ชัดเจนและถูกตองรวมกัน การสื่อสารสองทางมีความสําคัญอยางยิ่งในการบริหารงาน เปดโอกาสให
ผูใตบังคับบัญชาไดเสนอแนะ รับฟงขอโตแยงหรือคําถาม กอใหเกิดความเขาใจท่ีดีตอกัน 

3. ลักษณะทางเดินของขาวสาร แบงเปน 3 ประเภท คือ 
          3.1  การส่ือสารจากบนลงลาง (Downward Communication) เปนการสงขาวสารขอมูล
จากผูที่อยูในตําแหนงสูงลงมาตามสายการบังคับบัญชาถึงผูใตบังคับบัญชาระดับลาง การติดตอสื่อสาร
จากระดับบนไปสูระดับลางนี้ อาจใชสื่อที่เปนแบบลายลักษณอักษร หรือส่ือแบบคําพูด เชน การ
ประชุม คําสั่งหรือคําแนะนําของผูบังคับบัญชา ขอเสียของการติดตอสื่อสารจากระดับบนลงสูระดับลาง
น้ัน คือการส่ือสารที่ขามหลายระดับลงมา การสูญหายของขาวสารจะมีมากขึ้น ขาวสารมีโอกาส
บิดเบือนไดมาก (สมยศ นาวีการ, 2540: 455 และพรพรหม ชมงาม, 2546: 28) ดังนั้น ผูใตบังคับบัญชา
ตองตรวจสอบความถูกตองของขาวสารที่รบัมา ซ่ึงถามีการแปลความหมายผิดพลาดจะกอใหเกิดความ
เสียหายตอองคกรได 
  3.2  การสื่อสารจากลางขึ้นบน (Upward Communication) เปนการสงขาวสารขอมูล
จากผูใตบังคับบัญชาไปสูผูบังคับบัญชาระดับสูง ในรูปของการประชุม สัมมนา หรือการยื่นขอเรียกรอง 
เปนตน การติดตอสื่อสารแบบนี้เกี่ยวของโดยตรงกับการที่ผูปฏิบัติงานจะมีสวนรวมในการทํางาน 
(Participating) การปอนกลับ (Feedback) และการเสนอความคิดริเริ่มใหมๆ (Initiative) ซ่ึงเปนการเปด
โอกาสใหผูใตบังคับบัญชาแสดงความคิดเห็นตอผูบังคับบัญชาได แตการติดตอสื่อสารจากระดบัลางขึน้
ไปสูระดับบนนั้น ขาวสารที่สงไปบางเรื่องจะถูกกลั่นกรองและเปลี่ยนแปลง iระหวางทางกวาขอมูล
ขาวสารเหลานั้นจะถึงผูบังคับบัญชาระดับสูง ขาวสารขอมูลอาจถูกตัดทอนลง เปนผลใหนักบริหาร
ระดับสูงไมไดขอเท็จจริง หรือคํารองทุกขท่ีสมบูรณจากผูใตบังคับบัญชาระดับลาง (พรพรหม ชมงาม
,2546 :29) 
  3.3 การติดตอสื่อสารในแนวนอนหรือแนวราบ (Horizontal or Lateral 
Communication) เปนการติดตอสงขาวสารขอมูลระหวางผูมีตําแหนงในระดับเดียวกัน หรือในระดับ
ใกลเคียงกัน ทั้งในสายงานเดียวกันและขามสายงาน มักออกมาในรูปของการประชุมคณะกรรมการ 
และการสงรายงานเวียนไปตามหนวยงานตาง ๆในองคกร การติดตอส่ือสารตามแนวนอนอาจจะเปน
การติดตอสื่อสารขององคกรที่เขมแข็งที่สุดในแงของขอมูลและความเขาใจรวมกัน การติดตอสื่อสาร
ตามแนวนอนจะปรากฏอยูทั่วไปทั้งระดับลางขององคกร (สมยศ นาวีการ,2540 :463) อยางไรก็ตาม ยัง
ปรากฏปญหาบางประการเกี่ยวกับการสื่อสารแบบแนวนอน คือ ปญหาความแตกตางของบุคคล ที่มี
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ความสนใจแตกตางกัน ทั้งนี้ เปนเพราะความแตกตางในภูมิหลัง ประสบการณ และทักษะ ตลอดจน
บรรยากาศของการแขงขันในองคกร ก็อาจเปนอุปสรรคของการติดตอสื่อสารแบบแนวนอนนี้ได (พร
พรหม ชมงาม, 2546 :30) 
 แนวคิดเกี่ยวกับการจัดองคกรและการส่ือสารในองคกรขางตน ช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของการ
จัดองคกรและการสื่อสารในองคกร ซึ่งเปนปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จขององคกร ดังนั้น การจัดตั้ง
องคกรหรือหนวยงานใดก็ตามจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการศึกษาและวางแผนการจัดองคกรและการ
สื่อสารใหเหมาะสม เพื่อใหการดําเนินงานและการบริหารองคกรเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ บรรลุ
เปาหมายที่วางไว แนวคิดนี้จึงเปนประโยชนตอการกําหนดรูปแบบ โครงสรางและวิธีการดําเนินงาน
ของหนวยงานที่จะทําหนาที่สนับสนุนกลไกการสื่อสารสุขภาพของประเทศไทย 
 

6. งานวจิัยท่ีเกี่ยวของ  
การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาระบบการสื่อสารสุขภาพและนักการส่ือสารสุขภาพที่

ผานมา ประกอบไปดวยการศึกษาจํานวน 5 เรื่อง ไดแก  1. คุณลักษณะที่พึงประสงคและการรวมกลุม
นักสื่อสารสุขภาพ โดย ดร. นรินทร สังขรักษา และคณะ 2. การศึกษาและพัฒนาการสื่อสารสุขภาพใน
กลุมแรงงานขามชาติ : กรณีศึกษากลุมแรงงานไทใหญในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม โดย ดร.ขวัญชีวัน บัว
แดง และคณะ 3. ระบบสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพผานอินเตอรเน็ต โดย ผศ. ดร. สุกัญญา ประจุศิลป
และคณะ 4. การส่ือสารสุขภาพของทองถิ่น โดย รศ. ดวงพร  คํานูณวัฒน และคณะ และ 5. ความ
ตองการและความเปนไปไดในการพัฒนาการสื่อสารและนักส่ือสารสุขภาพ โดย รศ. มาลี บุญศิริพันธ 
และคณะ 
 

ผลการวิจัยเรื่องคุณลักษณะที่พึงประสงคและการรวมกลุมนักสื่อสารสุขภาพ 
 

 การวิจัยเรื่อง คุณลักษณะที่พึงประสงคและการรวมกลุมนักสื่อสารสุขภาพ โดย ดร.นรินทร 
สังขรักษา และคณะ ไดศึกษาคุณลักษณะ ภาพลักษณ พื้นที่ และแนวทางในการสรางนักส่ือสารสุขภาพ 
และการจัดตั้งกลุมนักสื่อสารสุขภาพ พบวา นักสื่อสารสุขภาพมีบทบาทที่ถูกคาดหวังคือ การถายทอด
ความรูและขาวสารสุขภาพ การเปนผูนําเรื่องสุขภาพ วิเคราะหสถานการณและกําหนดกลยุทธการ
รณรงคถายทอดใหกลุมเปาหมาย กระตุนเตือนใหประชาชนเทาทันเรื่องสุขภาพ ฯลฯ สําหรับ
คุณลักษณะเฉพาะของนักสื่อสารสุขภาพจะตองมีความรูท้ังวิทยาศาสตรสุขภาพและความรูทั่วไป 
ตลอดจนมีทักษะการสื่อสารในการกําหนดยุทธศาสตรการรณรงค วางแผนการชื้อสื่อ มีมนุษยสัมพันธ 
บุคลิกดี ยึดมั่นในจริยธรรม 
 คณะวิจัยไดสรุปแนวทางการสรางนักส่ือสารสุขภาพเปน 3 แนวทางคือ 1. การสรางหลักสูตร
การสื่อสารสุขภาพในระดับปริญญาตรี บัณฑิตศึกษา และหลักสูตรตอยอด 2. อบรมใหความรูเฉพาะ
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ดานแกผูท่ีทํางานเกี่ยวของกับการสื่อสารสุขภาพ และ 3. การพัฒนาความรูและทักษะดานการสื่อสารที่
จําเปน ใหเปนรายวิชาในหลักสูตรวิทยาศาสตรสุขภาพ 
 คณะวิจัยฯ มีขอเสนอแนะวา ควรสรางนักสื่อสารสุขภาพดวยการพัฒนาความรูและสราง
หลักสูตรสายตรง “การสื่อสารสุขภาพ”  และควรกําหนดบทบาท ภารกิจ พื้นที่ของนักสื่อสารสุขภาพ
ใหชัดเจน พรอมกับผลักดันความเปนนักสื่อสารสุขภาพ ใหเปนขอเสนอเชิงนโยบายสาธารณะ  
ตลอดจนการรวมกลุมนักส่ือสารสุขภาพใหพัฒนาเปนเครือขายพันธมิตรรวมกับภาคสวนตางๆ ใน
สังคม 
 

ผลการวิจัยเรื่องการศึกษาและพัฒนาการสื่อสารสุขภาพในกลุมแรงงานขามชาติ : กรณีศึกษากลุม
แรงงานไทใหญในพื้นท่ีจังหวัดเชียงใหม 

 

การวิจัยเรื่อง การศึกษาและพัฒนาการสื่อสารสุขภาพในกลุมแรงงานขามชาติ : กรณีศึกษากลุม
แรงงานไทใหญในพื้นท่ีจังหวัดเชียงใหม โดย ดร.ขวัญชีวัน บัวแดง และคณะ ไดศึกษารูปแบบของ
เครือขายการสื่อสารสุขภาพและนักสื่อสารสุขภาพ ในกรณีของกลุมแรงงานไทใหญในจังหวัดเชียงใหม
เพ่ือคนหาปญหา อุปสรรค และขอจํากัดในการเขาถึงส่ือสุขภาพ รวมทั้งการดําเนินงานของสื่อสุขภาพ 
ซึ่งผลการวิจัยพบวา เจาหนาที่สาธารณสุขของรัฐตองเผชิญปญหาดานการสื่อสารกับแรงงานขามชาติ
ในเขตพื้นที่ไทใหญ เนื่องจากภาษาและวัฒนธรรมที่แตกตางกัน ดังนั้น จึงตองใชลามชวยและ
ประสานงานกับคนในองคกรไทใหญเพื่อขอความรวมมือในการสื่อสาร องคกรดานการส่ือสารสุขภาพ 
ในพื้นท่ีไดผลิตสื่ออยางสม่ําเสมอในจังหวัดเชียงใหม ทั้งวิทยุ สิ่งพิมพ และการใชส่ือบุคคลคือใช
เจาหนาที่เปนนักสื่อสารสุขภาพทํางานโดยตรงกับแรงงานไทใหญ 

สําหรับสื่อในพื้นที่นั้นพบวาส่ือโทรทัศนสามารถเขาถึงแรงงานไทใหญมากที่สุด มากกวาสื่อ
วิทยุและหนังสือพิมพ ในสวนของสื่อบุคคลนั้น ผูท่ีใหขอมูลขาวสารและคําปรึกษาดานสุขภาพมาก
ท่ีสุด ไดแก คนในครอบครัว อยางไรก็ตาม องคกรภาคีตางเห็นวาแรงงานไทใหญเขาถึงส่ือสุขภาพได
นอยมากและมีขอจํากดัดานภาษา 

คณะวิจัยฯ เสนอแนะวา ควรหาวิธีการปรับกระบวนทัศนการพ่ึงตนเอง รวมทั้งการสื่อสาร
สุขภาพท่ีนําไปสูการพึ่งตนเอง ไมใชพึ่งบริการของรัฐ ควรมีการทํางานและประสานองคกรที่มีสวน
เกี่ยวของกับแรงงานขามชาติ โดยเฉพาะอยางยิ่งในระดับนโยบายและแผนงาน หนวยงานสาธารณสุข
ควรมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพสําหรับกลุมนี้อยางชัดเจน รวมทั้งจัดใหมีสถาบันหรือองคกรท่ีทํา
หนาท่ีในการผลิตหรือฝกอบรมนักส่ือสารสุขภาพสําหรับกลุมเปาหมายเฉพาะ และสนับสนุนใหเกิด
การรวมกลุมของนักส่ือสารสุขภาพที่ทํางานกับกลุมไทใหญ 
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ผลการพัฒนาระบบสนับสนุนการส่ือสารสุขภาพผานอินเตอรเน็ต 
  

การวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพผานอินเตอรเน็ต โดย ผศ.ดร.สุ
กัญญา ประจุศิลป และคณะ ไดศึกษาระบบการสื่อสารสุขภาพและระบบสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพ
ผานอินเตอรเน็ต โดยคณะวิจัยฯ ไดพัฒนาออกแบบระบบสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพผานอนิเตอรเนต็
ดวยการใชทฤษฎีระบบ (system theory) ดวยการประเมินความเปนไปไดของปจจัยนําเขา กระบวนการ 
และผลลัพธ ซึ่งประกอบดวย 1. การจัดกลุมผู เกี่ยวของกับการสื่อสารสุขภาพ 2. เครื่องมือและ
กระบวนการสนับสนุนนักสื่อสารสุขภาพผูใหขอมูลสุขภาพและ 3. การสนับสนุนนักสื่อสารสุขภาพที่
เปนผูใชขอมูล 
 ในสวนของความเปนไปไดในระบบสนับสนุนการส่ือสารสุขภาพผานอินเตอรเน็ตนั้นพบวา
กลุมตัวอยางมีความเห็นสอดคลองกันวาระบบดังกลาวมีความเปนไปไดที่จะนําไปใชในระดับมาก 
 ขอเสนอของคณะวิจัยฯ คือ ใหมีการพัฒนาระบบสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพผานอินเตอรเนต็
อยางตอเนื่อง และสนับสนุนการคงอยูตอเนื่องของระบบสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพผานอินเตอรเน็ต
โดยจัดสรางเครือขายและหนวยงานที่เกี่ยวของรวมเปนพี่เลี้ยงใหเกิดชุมชนสุขภาพออนไลน 
 

ผลการวิจัยเรื่อง การส่ือสารสุขภาพของทองถิ่น  
   

การวิจัยเรื่อง การวิจัยเรื่อง การส่ือสารสุขภาพของทองถ่ิน โดย รศ. ดวงพร  คํานูณวัฒน และ
คณะ ไดคนหาและศึกษาผูสนใจหรือผูมีศักยภาพเปนนักสื่อสาร เสริมสรางศักยภาพ และศึกษาแนวทาง
ดําเนินงานสื่อสารสุขภาพจากการมีสวนรวมของนักสื่อสารสุขภาพในทองถิ่น ไดแก การศึกษาใน
จังหวัดแพรและกาญจนบุรี โดยพบวา นักสื่อสารสุขภาพสวนใหญมาจากสายประชาสังคม สายส่ือ และ
สายสุขภาพ ตามลําดับ โดยทํางานสื่อสารสุขภาพเปนงานรอง และทํางานผานส่ือหอกระจายขาวและ
วิทยุชุมชน ซึ่งปญหาอุปสรรคที่พบ ไดแก ผูสงสารมีความรูและทักษะการสื่อสารไมเพียงพอ มีงานที่
ตองรับผิดชอบมากและเวลาการทํางานมาสอดคลองกับคนในทองถิ่น ตลอดจนปญหาดานแหลงขอมูล
ท่ีไมเพียงพอก็เปนอุปสรรคสําคัญในการทํางาน 
 ผลการศึกษา พบวา นักสื่อสารสุขภาพมีความตองการดานทักษะการสื่อสาร จึงมีการตัดสินใจ
รวมกันในการจัดกิจกรรมเสริมศักยภาพจังหวัดละ 5 กิจกรรมที่ตรงกับปญหาและความตองการของนัก
สื่อสารสขุภาพ เชน การเสริมศักยภาพดานการพูดผานส่ือเสียงและการพูดในที่สาธารณะ สําหรับกลไก
การสนับสนุนการปฏิบัติงานของนักสื่อสารสุขภาพนั้นพบวา มีการรวมกลุมเครือขาย โดยจัดตั้งชมรม
อยางเปนระบบ สําหรับสถานที่ที่ใชเปนศูนยกลางการพบปะ ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ
องคกรภาคประชาสังคมที่มีความพรอม รวมท้ังองคกรปกครองสวนทองถิ่น ฯลฯ 
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 คณะวิจัยฯ ไดเสนอแนะวา นักสื่อสารควรมีความชัดเจนในบทบาทของตัวเองแตมีจุดยืนการ
ทํางานรวมกันเพื่อใหการทํางานดานการสื่อสารสุขภาพในทองถิ่นไปในทิศทางเดียวกัน ควรมี
ศูนยกลางนักสื่อสารสุขภาพสําหรับพบปะ แลกเปลี่ยนความรูซึ่งกันและกัน นอกจากนั้น ควรมีแผนงาน
ท่ีชัดเจน มีการประชาสัมพันธใหคนในทองถิ่นทราบ เขาใจ และรับรูถึงการมีนักส่ือสารสุขภาพใน
ทองถิ่น และไดใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายวา ควรมีการผลักดันใหเกิดนโยบายสนับสนุนงานสื่อสาร
สุขภาพในพื้นที่ระดับจังหวัด และควรกระตุน ผลักดัน สนับสนุนใหเกิดการศึกษาดานการสื่อสาร
สุขภาพในระดับตาง ๆ ทั้งเปนรายวิชา และหลักสูตรเพื่อผลิตบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญดานการ
สื่อสารสุขภาพตอไป 
 

ผลการวิจัยความตองการและความเปนไปไดในการพัฒนาระบบการสื่อสารและนักสื่อสารสุขภาพ 
การวิจัยเรื่องความตองการและความเปนไปไดในการพัฒนาระบบการสื่อสารและนักสื่อสาร

สุขภาพ โดย รศ.มาลี บุญศิริพันธ และคณะ ไดรวบรวมขอมูลการดําเนินงานการสื่อสารสุขภาพของ
ผูปฏิบัติงานดานการสื่อสารสาธารณสุขในประเทศไทย และศึกษาวิเคราะหความตองการ ความ
คาดหวัง ตลอดจนความเปนไปไดในการพัฒนาระบบการสื่อสารสุขภาพและนักสื่อสารสุขภาพใน
ประเทศไทย 

ผลการศึกษาชี้วา นักวิชาการสาธารณสุขและสื่อมวลชนตางเห็นความจําเปนในการสรางระบบ
การสื่อสารสุขภาพใหเปนรูปธรรม  และในกระบวนการสรางนักวิชาชีพส่ือสารสุขภาพใหสอดคลอง
กับความตองการของสังคมนั้น จําเปนตองคํานึงถึงพื้นที่ ตําแหนงงาน บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ 
และคุณสมบัติ ที่สามารถลดอุปสรรคการสื่อสารสุขภาพในปจจุบัน นักสื่อสารสุขภาพจําเปนตองมี
ศักยภาพในการเปนนักประสานที่ดี มีองคความรูความเขาใจดานการแพทยสาธารณสุข และองคความรู
ดานการสื่อสารดวย 

คณะวิจัยฯ ไดสังเคราะหผลการวิจัยและมีขอเสนอวา ควรมีการจัดหลักสูตรการศึกษาดานการ
สื่อสารสุขภาพ เพื่อสรางนักสื่อสารสุขภาพใหเปนนักวิชาชีพ โดยระยะแรกควรใหการอบรมความรู
ดานการสื่อสารแกบุคลากรที่ทําหนาที่เผยแพรขาวสารดานสุขภาพในปจจุบันแตยังขาดองคความรูดาน
การสื่อสารที่ถูกตอง เพ่ือตอบสนองความตองการและความจําเปนในระยะเริ่มตน ในระยะกลางควรมี
การศึกษาความเปนไปไดในการตอยอดวิชาการดานการสื่อสารในหลักสูตรการศึกษาที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพ หรือบูรณาการไวในหลักสูตรหลัก รวมทั้งกําหนดรายวิชาที่เปนประโยชนตอการสื่อสาร
สุขภาพในสถาบันท่ีทําการเรียนการสอนดานวารสารศาสตรและส่ือสารมวลชนหรือนิเทศศาสตร ใน
ระยะยาวควรสรางหลักสูตรนักสื่อสารสุขภาพโดยตรง โดยกําหนดใหมกีารรางหลักสูตรที่เหมาะสมกับ
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แนวคิดนักส่ือสารสุขภาพ ประกอบดวย การบูรณาการความรูดานสาธารณสุขและความรูดานการ
สื่อสาร เพื่อใหสอดคลองกับงานและความตองการบุคลากรการสื่อสารขอมูลสุขภาพสูประชาชน 
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บทท่ี 3 
 

ระเบียบวธิวีิจยั 
 

การวิจัยเรื่อง “การศึกษาเชิงนโยบายการสรางนักสื่อสารสุขภาพและระบบการสื่อสาร
สุขภาพแหงชาติ”  ใชวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน(Mixed Method Approach) ประกอบดวยการวิจัย
เอกสาร(Documentary Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  ไดแก การ
สัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interviewing Technique) การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) 
และการสัมมนา (Seminar Discussion) เพื่อการเก็บรวบรวมขอมูลที่รอบดานและเพียงพอ 

 

1. แหลงขอมูล 
 

แหลงขอมูลที่ใชในการศึกษาครั้งนี้สามารถแบงไดเปน 2 ลักษณะ คือ 
 

1.1 แหลงขอมูลเชิงเอกสาร 
แหลงขอมูลเชิงเอกสาร เปนแหลงขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ประกอบดวย เอกสาร 

รายงานการวิจัยผลงานวิจัยระยะที่สองของโครงการวิจัยตาง ๆ ในชุดแผนงานวิจัยระบบขอมูล
ขาวสารสุขภาพเพื่อประชาชน เพื่อใชเปนขอมูลประกอบการนํามาพิจารณาการสรางรูปแบบ/
กลไกการสื่อสารสุขภาพที่เหมาะสม 

แหลงขอมูลจากฐานขอมูลทางอินเตอรเน็ต หรือเว็บไซตตาง ๆ เนนแหลงที่นําเสนอขอมูล
เกี่ยวกับหลักสูตรการศึกษา/อบรมนักสื่อสารสุขภาพ การสํารวจรายวิชาที่เกี่ยวของกบัการศกึษาดาน
การสื่อสารสุขภาพ ที่ดําเนินการอยูแลวในสาขาวิชาตางๆ ทั้งในระดับอุดมศึกษาและวงการวิชาชีพ 
ทั้งที่ปฏิบัติในประเทศและตางประเทศ  ฐานขอมูลทางอินเตอร เน็ตที่ใช เปนแหลงขอมูล
ประกอบดวย 

1.1.1) ฐานขอมูลทางอินเทอรเน็ตของกลุมสารนิเทศ สํานักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา ที่แบงสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาทั้งหมด 139 แหง เปน
สถาบันอุดมศึกษาของรัฐจํานวน 78 แหง และสถาบันอุดมศึกษาเอกชน 61 แหง  

1.1.2) ฐานขอมูลทางอินเทอรเน็ตของสถาบันการศึกษาตาง ๆ ในทวีปอเมริกาเหนือ ทวีป
ยุโรป ทวีปออสเตรเลีย (รวมประเทศนิวซีแลนด) ที่ผูวิจัยสืบคนผานเสิรชเอ็นจิ้น 
และฐานขอมูลทางอินเทอรเน็ตของสถาบันการศึกษาตางๆในทั้ง 3 ทวีป  พบวา 

• ทวีปอเมริกาเหนือ มีสถานศึกษาที่จัดการเรียนการสอนที่เกี่ยวของกับสายวิชา 
Health Communication, Health Science และ Public Health ทั้งในรูปแบบเต็ม
หลักสูตร และเฉพาะรายวิชา จํานวน 109 แหง  
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• ทวีปยุโรปมีสถาบันการศึกษาหรือมหาวิทยาลัยที่มีหลักสูตรการสอนดาน
สุขภาพที่เกี่ยวของกับสายวิชา Health Science และ Public Health จํานวน 31 
แหง ใน 8 ประเทศ  คือ ในกลุมประเทศสวีเดน นอรเวย ฟนแลนด เดนมารค 
เนเธอรแลนด เบลเยี่ยม เยอรมนี มีจํานวน 14 แหง และมหาวิทยาลัยใน
สหราชอาณาจักรจํานวน 17 แหง  

• ทวีปออสเตรเลีย  มีมหาวิทยาลัยที่เปดสอนหลักสูตรดานสุขภาพจํานวน 18 
แหง จําแนกเปนมหาวิทยาลัยในประเทศออสเตรเลีย จํานวน 16 แหง และ
มหาวิทยาลัยในประเทศนิวซีแลนด 2 แหง  

 

1.2 แหลงขอมูลประเภทบุคคล 
สําหรับแหลงขอมูลประเภทบุคคล ประกอบดวย ผูมีประสบการณดานบริหารองคกร 

บุคลากรในองคกรที่ประสบความสําเร็จทางดานการสื่อสารสุขภาพ ผูเชี่ยวชาญดานการสื่อสาร
สุขภาพ นักวิชาการที่เกี่ยวของกับงานดานการสื่อสารสุขภาพ  ตลอดจนกลุมผูแทนบุคคลากรสาขา
ตาง ๆที่เกี่ยวของ อาทิ ส่ือมวลชน องคกรพัฒนาเอกชน หนวยงานสาธารณสุขทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน องคกรอิสระ และสถาบันการศึกษาดานการสื่อสารและสาธารณสุข ทั้งที่เปนองคกร
ของไทยและองคกรระหวางประเทศ 
 

2. การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 

 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ตองการรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับหลักสูตรการศึกษา 
หลักสูตรอบรมและรายวิชาที่เกี่ยวของกับการสื่อสารสุขภาพทั้งในประเทศและตางประเทศที่มีอยู
ในปจจุบัน   และตองการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่มีตอการสรางและพัฒนานักสื่อสาร
สุขภาพในสังคมไทย   ตลอดจนขอเสนอแนะและขอวิพากษเกี่ยวกับหลักสูตรตนแบบดานการ
ส่ือสารสุขภาพที่ทางคณะวิจัยไดสรางและพัฒนาขึ้นจากขอมูลที่ไดจากการศึกษาหลักสูตรการ
ส่ือสารสุขภาพทั้งในและตางประเทศ  รวมถึงแนวทางการพัฒนางานดานการสื่อสารสุขภาพและ
นักสื่อสารสุขภาพที่ไดจากรายงานการวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ  คณะผูวิจัยจึงไดใชวิธีการสุมตัวอยาง
แบบไมใชความนาจะเปน (Non-Probability Random Sampling) โดยใชวิธีสุมแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Random Sampling) เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่ตอบสนองวัตถุประสงคในการวิจัยไดดี 

 

2.1 การวิจัยเอกสาร 
ในสวนของการวิจัยเอกสารและรายงานการวิจัยเนนเอกสารและรายงานการวิจัยที่เปน

ผลงานวิจัยระยะที่สองของโครงการวิจัยตาง ๆ ในชุดแผนงานวิจัยระบบขอมูลขาวสารสุขภาพเพื่อ
ประชาชน เพื่อศึกษาความเหมาะสมในการนํามาใชประกอบการสรางรูปแบบกลไกการสื่อสาร
สุขภาพ  
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สวนการสืบคนขอมูลเกี่ยวกับหลักสูตรการศึกษา/อบรม และสํารวจรายวิชาที่เกี่ยวของกับ
การสื่อสารสุขภาพนั้น ไดสืบคนขอมูลทางอินเทอรเน็ต ประกอบกับคูมือการศึกษาของสถาบันตาง 
ๆ โดยเลือกศึกษาเฉพาะสถาบันการศึกษาที่มีการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรดานวิทยาศาสตร
สุขภาพ นิเทศศาสตร วารสารศาสตร ส่ือสารมวลชน และสาขาที่มีหลักสูตรใกลเคียงกันเทานั้น 
ประกอบดวยหลักสูตรระดับปริญญาตรีจากสถาบันการศึกษาจํานวน 33 แหง ปริญญาตรีตอเนื่อง
จํานวน 13 แหง ปริญญาโทจํานวน 19 แหง ประกาศนียบัตรบัณฑิตจํานวน 1 แหง และปริญญาเอก
จํานวน 2 แหง  

สําหรับในตางประเทศ ไดสืบคนผานเว็บไซตของสถาบันการศึกษาในทวีปอเมริกาเหนือ 
(สหรัฐอเมริกาและแคนาดา) ทวีปยุโรป และทวีปออสเตรเลีย (ออสเตรเลียและนิวซีแลนด) โดย
สืบคนเฉพาะเว็บไซตที่นําเสนอขอมูลเปนภาษาอังกฤษ และเลือกศึกษาเฉพาะหลักสูตรปริญญาและ
หลักสูตรอบรมดานการสื่อสารสุขภาพโดยตรงเทานั้น  ประกอบดวยทวีปอเมริกาเหนือมี
มหาวิทยาลัยในประเทศสหรัฐอเมริกาจํานวน 5 แหง ประเทศแคนาดา 1 แหง ทวีปออสเตรเลียมี
มหาวิทยาลัยในประเทศออสเตรเลีย 2 แหง สวนในทวีปยุโรปไมพบวามีมหาวิทยาลัยใดเปดสอน
หลักสูตรดานการสื่อสารสุขภาพแมแตหลักสูตรเดียว 

 

2.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ 
สําหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบดวยวิธีวิจัย 3 แบบ ที่มีการกําหนดคุณสมบัติของผูให

ขอมูลหลัก (Key Informants) และ/หรือผูรวมสนทนากลุม (Focus Group Participants)ไวอยาง
เจาะจง ดังนี้ 

 

การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) 
 

เพื่อใหไดความเห็นและขอเสนอแนะเชิงวิเคราะหเกี่ยวกับการสรางและพัฒนานักสื่อสาร
สุขภาพผานกระบวนการศึกษาที่เปนระบบ เกี่ยวกับรูปแบบกลไกการสื่อสารสุขภาพที่เหมาะสมกับ
สังคมไทย  ในการสัมภาษณเชิงลึก จึงไดกําหนดเกณฑคุณสมบัติในการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญทั้งใน
และตางประเทศไว ดังนี้ 

- เปนผูมีประสบการณดานบริหารองคกรดานสาธารณสุข หรือ 
- เปนบุคลากรระดับบริหารองคกรที่ประสบความสําเร็จดานการสื่อสารสุขภาพ  หรือ 
- เปนผูเชี่ยวชาญดานการสื่อสารสุขภาพ หรือ 
- นักวิชาการที่เกี่ยวของกับงานดานการสื่อสารสุขภาพในสถาบันการศึกษา  
 

ซ่ึงคณะวิจัยสามารถคัดเลือกไดจํานวน   12  คน ดังรายชื่อตอไปนี้ 
1. รศ. วาสนา จนัทรสวาง ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลยัมหิดล   
2. นายแพทยแทจริง  ศิริพานิช เลขาธกิารมูลนิธิเมาไมขับ    
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3. รศ. ดร. เกสร สําเภาทอง คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร   
4. นายแพทยอุกฤษฏ มิลินทรางกูร กระทรวงสาธารณสุข ตวัแทนจากมลูนิธแิพทยชนบท    
5. รศ.ดร. มนตรี แยมกสกิร คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลยับูรพา 
6. ผศ. ดร. สุกญัญา ประจุศิลป คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
7. รศ. วลยัพร นนัทศุภวัฒน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
8. รศ.อุดมศกัดิ์ มหาวีรวัฒน คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
9. รศ. ดวงพร คํานูณวัฒน  มหาวิทยาลัยมหิดล    
10. รศ. ดร. ธาดา วิมลวัตรเวที หัวหนาภาควชิาสุขศึกษา คณะพลศกึษา  
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมติร   
11. ศจ. พญ. อนงค นนทสูตร อดีตรองคณบดฝีายวชิาการ คณะแพทยรามาธิบด ี
12. Dr P.T. Jayawickramarajah, WHO Representative to Thailand  (Sri Lankan) 

 

การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) 
 

การสนทนากลุม มีเปาหมายเพื่อเปดโอกาสใหผูรวมสนทนาไดแลกเปลี่ยนและแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับ (ราง) หลักสูตรการสื่อสารสุขภาพที่ทางคณะวิจัยไดสรางขึ้น เพื่อคณะวิจัยจะไดนํา
ความคิดเห็นมาใชประกอบการปรับปรุง (ราง)หลักสูตรใหมีความสมบูรณและเหมาะสมสอดคลอง
กับบริบทของสังคมไทยมากยิ่งขึ้น คณะผูวิจัยจึงไดกําหนดใหผูเขารวมสนทนากลุมเปนนักวิชาการ
และนักวิชาชีพที่อยูในสายงานดานสุขภาพ สายงานดานการสื่อสาร บุคลากรจากองคกรพัฒนา
เอกชนที่เปนองคกรระหวางประเทศ หนวยงานสาธารณสุขทั้งภาครัฐและภาคเอกชน และองคกร
อิสระทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค  โดยกําหนดใหมีการจัดสนทนากลุม 2 ครั้ง ภายใตโครงการ 

การศึกษาเชิงนโยบายการสรางนักสื่อสารสุขภาพและระบบการสื่อสารสุขภาพแหงชาติ ดังนี้ 
 การสนทนากลุมครั้งที่ 1 

วันที:่   25 ตุลาคม 2549  
สถานที:่  โรงแรมปทุมวนัปรนิเซส พญาไท   
เวลา:    9.30 - 12.30 น. 
รายชื่อผูเขารวมสนทนา: 
1.  คุณวันวิสาข  ชูชนม  ผูส่ือขาวหนังสือพิมพไทยรัฐ 
2.  ดร.ธรีารตัน  พันธุทวี  นกัวิชาการอิสระและสื่อมวลชน  ประเภทวทิยุกระจายเสยีง 
3.  คุณภาณี  วภิาศรนีิมิต  นกัวิชาการสาธารณสุข 8 สสจ.ลําปาง 
4.  แพทยหญิงอัมพร  เบญจพลพิทกัษ  ผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิตที่ 13 
5.  รศ.ดร.พรีะ  จิระโสภณ  อดีตคณบดี  คณะนิเทศศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
6.  รศ.ดร.เอมอัชฌา  วัฒนบรุานนท  คณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
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7.  คุณนพพร  วงศอนันต  Correspondent สํานักขาวรอยเตอรส กรุงเทพมหานคร 
 

การสนทนากลุมครั้งที่ 2 
วันที:่   25 ตุลาคม 2549  
สถานที:่  โรงแรมปทุมวนัปรนิเซส พญาไท   
เวลา:    13.30 - 16.30 น. 
รายชื่อผูเขารวมสนทนา: 
1.  คุณเกยีรติชัย  พงศพาณิชย  บรรณาธกิารอาวโุส  หนังสือพิมพขาวสด 
2.  คุณนิลาวณัย  ทองไล  ส่ือมวลชน ผูบรหิารองคกรสื่อ (วิทย-ุโทรทัศน) 
3.  คุณไพศาล  เจียนศริจิินดา  นักวิชาการสาธารณสุข 7  
4.  รศ.ดวงพร  คํานูณวฒัน  สถาบันวจิัยภาษาและวัฒนธรรมเพื่อการพฒันาชนบท    
     มหาวิทยาลยัมหิดล 
5.  ดร.บญุเลิศ  ศุภดลิก  นกัวชิาการสื่อสารมวลชน  
6.  นพ.อุกฤษณ  มิลนิทางกรู  เลขาธกิารมลูนธิิหมอชาวบาน 
7.  พันเอก  ผศ.ดร.ถวลัย  ฤกษงาม  คณะสหเวชศาสตร  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร 
8.  คุณอาภาลกัษณ  อาตยิะเสวี  FAO 
9.  รศ.ดร.กลุธดิา  ธรรมวภิัชน  นักวิชาการดานนิเทศศาสตรการประชาสัมพันธ 
     มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบุร ี

 

การสัมมนา (Seminar Discussion)  
 

การจัดสัมมนากลุมผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุข และดานการสื่อสาร เปนขั้นตอนการวิจัย
สุดทายเพื่อยืนยันความเที่ยงตรงในการตอบโจทยความตองการจากภาคสวนที่เกี่ยวของอีกครั้งหนึ่ง 
จากองคความรูและความคิดเห็นเชิงสรุปจากผูเชี่ยวชาญโดยตรงในสาขาที่เกี่ยวของ โดยเปดใหมี
การแลกเปลี่ยนทัศนะและระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับโครงรางรูปแบบการสื่อสารสุขภาพ ที่
คณะวิจัยพัฒนาขึ้นเปนครั้งแรก รวมถึงการใหความเห็นเกี่ยวกับหลักสูตรการสรางนักสื่อสาร
สุขภาพที่นําเสนอโดยคณะวิจัย  ซ่ึงขอมูล ความคิดเห็น ขอเสนอแนะ และองคความรูจากมุมมอง
ของผูเชี่ยวชาญท้ังสองดานจะเปนประโยชนตอการปรับปรุงรูปแบบการสื่อสารสุขภาพและกลไก
การสื่อสารสุขภาพ ตลอดจนหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพใหสมบูรณ และสอดคลองกับความ
ตองการของสังคมอยางแทจริง การสัมมนาดังกลาวไดจัดขึ้นที่โรงแรมสยามซิตี้ เมื่อวันที่ 19 
มกราคม 2550 ประกอบดวยผูรวมสัมมนา ดังนี้ 

 

1.  ดร.จริาพร   วิทยศกัดิ์พนัธุ    คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหม 
2.  แพทยหญิงชัญวลี  ศรีสุโข  สูติแพทย  นกัจัดรายการวิทย ุ
3.  คุณนพรัตน  จวงพุม  วิทยาลัยการสาธารณสุข  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
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4.  แพทยหญิงเพ็ญพิมล ศริิปโชติ  รองนายแพทยสาธารณสุข จังหวัดกาญจนบุร ี
5.  คุณไพบลูย พันธเมือง นักเขียนอิสระ 
6.  ดร.มณฑาทิพย ไชยศักดิ ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  จ.ราชบรุ ี
7.  ผศ.ดร.ยวุด ี รอดจากภยั คณะสหเวชศาสตร   มหาวิทยาลยับรูพา 
8.  นายแพทยวิชัย ประสาทฤธา จักษแุพทย  โรงพยาบาลรามาธิบด ี
9.  คุณวุฒิไกร  ผาทอง  นักสื่อสารสุขภาพ  จ.แพร 
10. ศ.ดร.สมจติต   สุพรรณทัสน คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
11. คุณสุริยนั  สุดศรีวงศ  นักเขียนอิสระ 
12. คุณสุวิชา  จันทรสุรยิะกลุ นักวิชาการสาธารณสุข  จ.แพร 
13. ผศ.เอี่ยม  ทองดี  สถาบันวจิัยภาษาและวัฒนธรรมเพื่อการพฒันาชนบท  

     มหาวิทยาลยัมหิดล 
14. นายแพทยอรญั  รอกา  หมอไรพรมแดน  โรงพยาบาลทุงยางแดง  จ.ปตตาน ี
15. คุณอุทัย  อัตถาพร  สํานักงานประสานงานการมสีวนรวม  ทําเนียบรัฐบาล 
16. คุณอารยี  ฐิติโชตอนนัต แกนนํานักสื่อสารสุขภาพ  จ.กาญจนบรุ ี
17. คุณวชริาภรณ  สุรธนะสกุล สํานักงานบรหิารงานวิทยาลัยชุมชน  สํานักงาน

คณะกรรมการอุดมศึกษา  กระทรวงศึกษาธกิาร 
18. รศ.ดร.พรีะ  จริะโสภณ   อดีตคณบดี  คณะนิเทศศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
19. คุณอําพล แสวงบญุสถิต คณะภาษาและการสื่อสาร  สถาบันบัณฑติพัฒน- 

บริหารศาสตร 
 20.นายแพทยเกษม เวชสุทธานนท  สถาบนัวิจยัและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน   
 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล  
 

3.1 การวิจัยเอกสาร 
 

คณะวิจัยทําการสํารวจขอมูลจากเอกสาร  รายงานการวิจัย และการสืบคนทางเว็บไซต 
เกี่ยวกับหลักสูตรการศึกษา/อบรม ตลอดจนรายวิชาที่เกี่ยวของกับการสื่อสารสุขภาพที่เปดสอน
หรือนําเสนอในสถาบันการศึกษาของไทยและของตางประเทศ และในองคกรที่เกี่ยวของ รวมถึง
การศึกษาผลการวิจัยเกี่ยวกับการสื่อสารสุขภาพตางๆ ภายใตแผนงานวิจัยและพัฒนาระบบการ
ส่ือสารสุขภาพสูประชาชน (รสส.) ในระยะที่ 2  เพื่อรวบรวมขอมูลและจัดประเด็นที่เกี่ยวของกับ
หลักสูตรสื่อสารสุขภาพ  แนวทางการพัฒนานักสื่อสารสุขภาพและระบบการสื่อสารสุขภาพ  

 

 
 



 27 

3.2  การสัมภาษณเชิงลึก 
 

คณะวิจัยทําการสัมภาษณเชิงลึก โดยออกแบบคําถามใชเปนแนวทางการเจาะขอมูลเชิงลึก
เกี่ยวกับการสรางและพัฒนานักสื่อสารสุขภาพ เพื่อนํามาประกอบการออกแบบหลักสูตรสรางนัก
ส่ือสารสุขภาพใหเหมาะสมกับบริบทดานระบบการศึกษาและการสาธารณสุขของประเทศไทย 
โดยแนวคําถามในการสัมภาษณไดแบงตามบทบาทหรือความเกี่ยวของกับงานดานการสื่อสาร
สุขภาพของผูเชี่ยวชาญที่ใหสัมภาษณ  ดังนี้ 

 

    3.2.1 แนวคําถามสําหรับผูเชี่ยวชาญจากสถาบันการศึกษาที่มีการจัดการเรียนการสอน
หลักสูตรที่เกี่ยวของกับดานการสื่อสารหรือดานสุขภาพ 

• เพราะเหตุใดทานจึงเห็นความสําคัญ (จัดหลักสูตร) ทางสาขาสุขภาพ 

• ทานนําขอมูลจากแหลงใดมาประกอบการจัดทําหลักสูตร  เพราะเหตุใด 

• ทานเห็นวาควรเพิ่มเติมวิชาอะไรลงในหลักสูตร หรือไม อยางไร  

• ทานคิดวา  Public service ทางสุขภาพดานใดมีประสทิธิภาพมากที่สุด 

• ทานมีความคิดเห็นอยางไรเกี่ยวกับสาขาวิชาสื่อสารมวลชน 

• ทานมีความคิดเห็นอยางไรเกี่ยวกับสาขาวิชาดานสุขภาพ 

• ทานมีความคิดเห็นอยางไรเกี่ยวกับสาขาวิชาการสื่อสารสุขภาพ 
 

     3.2.2 แนวคําถามสําหรับผูเชี่ยวชาญที่อยูในสถาบันการศึกษาซึ่งไมมีการจัดการเรียน
การสอนหลักสูตรที่เกี่ยวของกับดานการสื่อสารหรือดานสุขภาพ 

• เพราะเหตุใดทานจึงไมเปดสอนหลักสูตรดานการสื่อสารสุขภาพ 

• ทานมีความมุงหมายที่จะเปดหลักสูตรดานนี้ในอนาคตหรือไม เพราะเหตุใด 

• ทานคิดวา  Public service ทางสุขภาพดานใดมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

• ทานมีความคิดเห็นอยางไรเกี่ยวกับสาขาวิชาสื่อสารมวลชน 

• ทานมีความคิดเห็นอยางไรเกี่ยวกับสาขาวิชาดานสุขภาพ 

• ทานมีความคิดเห็นอยางไรเกี่ยวกับสาขาวิชาการสื่อสารสุขภาพ 
      

  3.2.3 แนวคําถามสําหรับผูเชี่ยวชาญที่เปนนักวิชาชีพที่เกี่ยวของกับสายงานดานการ
ส่ือสาร หรือสายงานดานสุขภาพ และผูเชี่ยวชาญจากองคกรระหวางประเทศ (WHO และ FAO) 
และองคกรอิสระหรือองคกรที่ไมแสวงหาผลกําไร 

• ในการประกอบอาชีพของทาน ทานมีหนาที่อะไรบาง 

• ทานคิดวา ทานประสบความสําเร็จในการปฏิบัติหนาที่ของทานหรือไม อยางไร 

• ทานประสบปญหาอะไรบางในการปฏิบัติหนาที่ของทาน  (ประสบปญหาในการ
ส่ือสารหรือไม อยางไร)   
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• ทานคิดวาการจัดทําหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพ มีความจําเปนหรือไม  อยางไร 

• ทานคิดวาควรเนนย้ําประเด็นใดในหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพ อยางไร เพราะ
เหตุใด 

• จากการปฏิบัติงานทางดานสุขภาพของทาน ทานคิดวาควรพัฒนากลไกอะไรเพื่อ
ชวยในการปฏิบัติงาน  (ตองการนักสื่อสารสุขภาพหรือไม  ตองการบุคลากรที่มี
คุณสมบัติอยางไร) 

• ทานมีความคิดเห็นอยางไรเกี่ยวกับสาขาวิชาสื่อสารมวลชน 

• ทานมีความคิดเห็นอยางไรเกี่ยวกับสาขาวิชาดานสุขภาพ 

• ทานมีความคิดเห็นอยางไรเกี่ยวกับสาขาวิชาการสื่อสารสุขภาพ 
 

3.3 การสนทนากลุม  
 

หลังจากนําขอมูลความคิดเห็น และแนวทางที่ไดจากผูเชี่ยวชาญมาใชประกอบการ
ออกแบบหลักสูตรสรางนักสื่อสารสุขภาพใหเปนรูปธรรมที่เปนไปไดแลว คณะวิจัยไดนําเสนอ 
(ราง) หลักสูตรดังกลาวตอที่ประชุมกลุมผูแทนบุคคลากรสาขาตางๆที่เกี่ยวของ เพื่อรับฟงความ
คิดเห็นของนักวิชาการและนักวิชาชีพที่อยูในสายงานดานสุขภาพ สายงานดานการสื่อสาร บุคลากร
จากองคกรพัฒนาเอกชนที่เปนองคกรระหวางประเทศ หนวยงานสาธารณสุขทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน และองคกรอิสระทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค โดยคณะผูวิจัยไดนําความคิดเห็น
และขอเสนอแนะตาง ๆ มาใชในการปรับปรุงรางหลักสูตรใหสมบูรณมากขึ้น เพื่อนําเสนอในการ
สัมมนาที่เปนขั้นตอนสุดทายของการวิจัยตอไป 

นอกจากนี้  วัตถุประสงคอีกประการในการใชการสนทนากลุมนั้น คือ การสรางความเห็น
รวมในความสําคัญ ความรูสึกตระหนัก และแรงจูงใจในการมีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งสถาบันและองคกรการศึกษาตางๆ เพื่อสรางเครือขายแกนนําการนําหลักสูตรดังกลาวไป
ทดลองใชจริง ทั้งในระดับการเปดสอนรายวิชา โครงการอบรม และการเปดหลักสูตรใหม  

ขั้นตอนในการจัดกลุมสนทนา 
1. ผูวิจัยกําหนดคุณสมบัติของผูรวมกลุมสนทนาและดําเนินการติดตอผูที่มี

คุณลักษณะใกลเคียงกับผูรวมกลุมสนทนาที่ตองการ 
2.  ติดตอนัดหมายผูรวมสนทนาเพื่อนัดหมายวัน-เวลาในการสนทนา 
3.  จัดเตรียมสถานที่และอุปกรณที่ใชในการสนทนา  อาทิ  เครื่องบันทึกเทป 

ตลอดจนจัดทําแนวคําถาม 
4.  ยืนยันกําหนดนัดหมายอีกครั้ง กอนวันจัดสนทนาจริง 
5.  ระหวางการสนทนากลุม 

-  กลาวถึงวัตถุประสงคการสนทนา 
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-  เริ่มตนการสนทนาดวยการใหผูรวมกลุมสนทนา แนะนําตัว  
-  ขออนุญาตบันทึกเสียงและภาพเคลื่อนไหว 
-  เริ่มการสนทนาโดยการเสนอโครงรางของหลักสูตรตามแนวทางการ  
   สนทนาที่กําหนดไวเปนหลัก 
-  ระหวางการสนทนาแตละประเด็น ปดประเด็นดวยการสรุปความ 
   คิดเห็นของผูรวมกลุมสนทนาเพื่อตรวจสอบและยืนยันขอมูล 
-  ขอบคุณ และมอบคาเดินทางแกผูรวมประชุม 

อุปสรรคที่พบในการจัดการสนทนากลุม 
สําหรับการวิจัยครั้งนี้ พบอุปสรรคในขั้นตอนการนัดหมาย  เรื่องของวัน-เวลาที่

กลุมเปาหมายซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาจะสะดวกเขารวมกลุมสนทนา ที่มักไมตรงกัน  และไม
ตรงกับวัน-เวลาที่ใชจัดสนทนา  ทําใหตองมีการนัดหมายใหมหลายครั้ง รวมทั้งเมื่อถึงวันที่จัด
สนทนากลุมจริง มีผูรวมสนทนาที่ตอบรับหลายทานไมสามารถมารวมได เนื่องจากติดภารกิจดวน 
ทําใหจํานวนผูรวมสนทนากลุมนอยกวาที่ตั้งไวเบื้องตนเล็กนอย  อยางไรก็ตามผูรวมสนทนากลุม
ทุกทานที่มารวมใหความเห็นลวนเปนผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานที่ใหขอมูลไดอยางลึกซึ้ง ตรงประเด็น 
ครอบคลุมและตอบวัตถุประสงคที่กําหนดไว 

 

3.4 การสัมมนา (Seminar Discussion)  
 

เมื่อคณะวิจัยไดโครงรางรูปแบบระบบกลไกการสื่อสารสุขภาพที่เปนรูปธรรมแลว ไดนํา
โครงรางดังกลาวนําเสนอในการประชุมสัมมนาผูเชี่ยวชาญดานการสื่อสาร และผูเชี่ยวชาญดาน
สุขภาพและสาธารณสุข เพื่อขอความเห็น และองคความรูในแตละดาน เพื่อนํามาบูรณาการในการ
ปรับปรุง(ราง)รูปแบบกลไกระบบการสื่อสารสุขภาพ ที่สามารถสนองความตองการดานสื่อสาร
สุขภาพของสังคมไทยไดมากที่สุด ทั้งนี้ คณะวิจัยไดเตรียมการนําเสนอ (ราง) หลักสูตรการสื่อสาร
สุขภาพใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาประกอบการแสดงความคิดเห็นดวย เพื่อใหการสัมมนาแลกเปลี่ยน
ความเห็นเปนไปอยางบูรณาการและมีเอกภาพยิ่งขึ้นดวย 
 

4. กรรมวิธีทางขอมูล 
 

คณะผูวิจัยไดประมวล วิเคราะหและสังเคราะหขอมูลที่รวบรวมจากการวิจัยเชิงเอกสาร 
การสัมภาษณเชิงลึกผูเชี่ยวชาญ การสนทนากลุมผูเกี่ยวของกับการสื่อสารสุขภาพ และการสัมมนา
ผูบริหารองคกรสาธารณสุข องคกรสื่อสารสุขภาพ ซ่ึงเปนผูบริหารที่มีความสามารถและความรูเชิง
กําหนดนโนบายทั้งหมดอยางรอบดาน เพื่อนําเสนอหลักสูตรสรางนักสื่อสารสุขภาพตนแบบ และ
แนวทางการสรางระบบการสื่อสารสุขภาพแหงชาติ ที่สามารถนําไปปรับประยุกตใชใหเหมาะสม
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กับความตองการ ระบบการศึกษา  และบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของทองถิ่นและของไทยให
มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับการพัฒนางานดานการสื่อสารสุขภาพในปจจุบันและอนาคต  
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัย 
 

 คณะวิจัยไดดําเนินการรวบรวมขอมูลจากเอกสาร รายงานการวิจัย อินเทอรเน็ต และ
ประสบการณความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการออกแบบหลักสูตรสรางนักสื่อสารสขุภาพ ซ่ึง
ขอนําเสนอในประเด็น ตอไปนี้  
 

1. การจัดการเรียนการสอนดานการสื่อสารสุขภาพในประเทศไทย 
2. การจัดการเรียนการสอนดานการสื่อสารสุขภาพในตางประเทศ 
3. ผลการวิจัยเกี่ยวกับการดําเนินงานดานการสื่อสารสุขภาพ ภายใตโครงการวจิยั

ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ระยะที่ 2  
4. รายงานผลการสัมภาษณเชิงลึกผูเชี่ยวชาญในประเทศและตางประเทศ 
5. รายงานผลการสนทนากลุม 
6. รายงานผลการสัมมนา 

 
 

1. การจัดการเรียนการสอนดานการสื่อสารสุขภาพในประเทศไทย 
 

ผลการรวบรวมขอมูลการจัดการเรียนการสอนดานการสื่อสารสุขภาพในประเทศไทยครั้ง
นี้ ไดใชฐานขอมูลทางอินเทอรเน็ตของกลุมสารนิเทศ สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา ที่
แบงสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาทั้งหมด 139 แหง เปนสถาบันอุดมศึกษาของรัฐจํานวน 78 
แหง และสถาบันอุดมศึกษาเอกชน 61 แหง (ดูรายละเอียดในภาคผนวก) และสืบคนทาง
อินเทอรเน็ต ประกอบกับคูมือการศึกษาของสถาบันตาง ๆ ในเดือนพฤษภาคม 2549 โดยพิจารณา
จากหลักสูตรที่เปดสอนดานวิทยาศาสตรสุขภาพ นิเทศศาสตร วารสารศาสตร ส่ือสารมวลชน และ
สาขาที่มีหลักสูตรใกลเคียงกันทั้งในระดับปริญญาตรี ปริญญาโท ประกาศนียบัตรบัณฑิต และ
ปริญญาเอก รวมทั้งที่มีการจัดการเรียนการสอนรายวิชาที่มีเนื้อหาเกี่ยวของกับการสื่อสารสุขภาพ 
ดังรายละเอียดการสืบคน ดังนี้ 

 

1.1 การจัดการเรียนการสอนดานการสื่อสารสุขภาพในระดับปริญญาตร ี
     จากการสืบคนขอมูลพบวา หลักสูตรและสาขาวิชาในสถาบันอุดมศึกษาที่จัดการเรียน

การสอนเกี่ยวของกับการสื่อสารสุขภาพในระดับปริญญาตรี   มีจํานวนหนวยกิตรวมของหลักสูตร 
และ  หนวยกิตของรายวิชาที่เกี่ยวของกับการสื่อสารสุขภาพ ตามตารางนี้  
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ตารางที่ 1: การจัดการเรียนการสอนเกีย่วกบัการสื่อสารสขุภาพในระดบัปรญิญาตร ี
 

หลักสูตร สาขาวิชา จํานวน จํานวนหนวยกิตเฉล่ีย 
  สถาบัน ตลอด

หลักสูตร 
วิชาการ
สื่อสาร
สุขภาพ 

สัดสวน 
ตอ 1
วิชา

สื่อสาร 
การศกึษาบณัฑิต/ ศึกษา
ศาสตรบัณฑิต 

การสอนสุขศกึษาและพลศกึษา 
สุขศึกษาและสงเสริมสุขภาพ 

2 173.50 6.50 26.69 

แพทยแผนไทยบัณฑติ แพทยแผนไทย 1 138 2 69.00 
แพทยศาสตรบัณฑิต แพทยศาสตร 1 258 4 64.50 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต พยาบาล 6 141.00 4.00 35.25 
เภสัชศาสตรบณัฑิต เภสัช/ บริบาลเภสัช/ เภสัช

สังคมและบรหิาร 
8 202.44 4.44 45.55 

วิทยาศาสตรบณัฑิต เทคนิคการแพทย / 
สาธารณสุข /  
สุขศาสตรอุตสาหกรรมและ
ความปลอดภัย / 
การแพทยแผนไทยประยุกต / 
 วิทยาศาสตรอาหาร /  
สุขศึกษา/ สุขศึกษาและ
พฤติกรรมสุขศึกษา / 
แพทยแผนไทย / 
อนามัยส่ิงแวดลอม  / 
สงเสริมสุขภาพเด็ก /  
ชีวอนามัยและความปลอดภัย / 
การบริหารโรงพยาบาล 

11 156.37 4.89 31.95 

สาธารณสุขศาสตร
บัณฑิต 

สาธารณสุข /  
บริหารสาธารณสุข /  
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

4 138.60 7.60 18.24 

 รวม 33 175.32 5.29 33.17 
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ตารางที่ 1 แสดงสถาบันที่จัดการเรียนการสอนดานการสื่อสารสุขภาพระดับปริญญาตรี
จํานวน 33 แหง ภายใตหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิตมากที่สุดโดยเปนสาขาวิชาเกี่ยวกับ 
สาธารณสุข สุขศึกษา อนามัยส่ิงแวดลอม ชีวอนามัยและความปลอดภัย เปนตน รองลงมาคือ 
หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต และหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มีหนวยกิตรวมเฉลี่ย 175.32
หนวยกิต โดยมีหนวยกิตวิชาดานการสื่อสารรวมเฉลี่ย 5.29 หนวยกิต คิดเปนสัดสวนหนวยกิตรว
มตอหนวยกิตวิชาดานการสื่อสารคือ 33.17 : 1 

 

1.2 การจัดการเรียนการสอนดานการสื่อสารสุขภาพในระดับปริญญาตรตีอเนื่อง 
      สําหรับหลักสูตรและสาขาวิชาในสถาบันอุดมศึกษาที่จัดการเรียนการสอนเกี่ยวของกับ

การสื่อสารสุขภาพในระดับปริญญาตรีตอเนื่องนั้น พบจํานวนหนวยกิตรวมของหลักสูตร และ
หนวยกิตของรายวิชาที่เกี่ยวของกับการสื่อสารสุขภาพ ตามตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2: การจัดการเรียนการสอนเกีย่วกบัการสื่อสารสขุภาพในระดบัปรญิญาตรีตอเนื่อง 
 

หลักสูตร สาขาวิชา จํานวน จํานวนหนวยกิตเฉล่ีย 
  สถาบัน ตลอด

หลักสูตร 
วิชาการ
สื่อสาร
สุขภาพ 

สัดสวน
ตอ 1
วิชา

สื่อสาร 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต พยาบาล 1 75 1 75.00 
วิทยาศาตรบณัฑิต เวชนิทัศน 

การแพทยแผนไทย 
การสงเสริมสุขภาพ 
สุขศึกษา 

3 80.80 7.20 11.22 

สาธารณสุขศาสตร
บัณฑิต 

สาธารณสุข 8 80.56 5.78 13.94 

วิทยาศาสตรประยุกต สุขศึกษา 1 80 7 0.09 
 รวม 13 90.33 6.81 13.26 
 
 

ตารางที่ 2 พบวา มีการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการสื่อสารสุขภาพระดับปริญญาตรี
ตอเนื่องในสถาบันรวม 13 แหง โดยปรากฏในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิตมากที่สุด มี
หนวยกิตรวมเฉลี่ย 90.33 หนวยกิต และมีหนวยกิตวิชาดานการสื่อสารรวมเฉลี่ย 6.81 หนวยกิต คิด
เปนสัดสวนหนวยกิตรวมตอหนวยกิตวิชาดานการสื่อสารคือ 13.26 : 1 
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1.3 การจัดการเรียนการสอนดานการสื่อสารสุขภาพในระดับปริญญาโท 
     ในสถาบันอุดมศึกษาที่จัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการสื่อสารสุขภาพในระดบัปรญิญา

โท พบจํานวนหนวยกิตรวมของหลักสูตร  และหนวยกิตของรายวิชาที่เกี่ยวของกับการสื่อสาร
สุขภาพ ตามตารางที่ 3 

 
 

ตารางที่ 3: การจัดการเรียนการสอนเกีย่วกบัการสื่อสารสขุภาพในระดบัปรญิญาโท 
 

หลักสูตร สาขาวิชา จํานวน จํานวนหนวยกิตเฉล่ีย 
  สถาบัน ตลอด

หลักสูตร 
วิชาการ
สื่อสาร
สุขภาพ 

สัดสวน
ตอ 1
วิชา

สื่อสาร 
ศึกษาศาสตร
มหาบัณฑิต 

การศกึษา / สุขศึกษา 4 41.75 5.25 7.95 

นิเทศศาสตรมหาบัณฑิต ส่ือสารพัฒนาการ 1 36 3 12.00 
พยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต 

การบริหารการพยาบาล 
การพยาบาลเดก็ 
การพยาบาลผูใหญ 
การพยาบาลผูสูงอายุ 
การพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช 

3 41.33 5.22 7.91 

เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต การคุมครองผูบรโิภค 
เภสัชสังคมและบริหาร 

3 36.00 3.67 9.82 

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สุขศึกษา 
พัฒนาสุขภาพ 
การพยาบาลสาธารณสุข 
โภชนศาสตร 
สุขศึกษาและพฤติกรรม
ศาสตร 
วิทยาการสังคมและการ
จัดระบบสุขภาพ 
การบริหารการสุขภาพ 

5 40.43 4.71 8.58 
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สาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต 

สุขศึกษาและการสงเสริม
สุขภาพ 
สาธารณสุข 

3 38.33 3.67 10.45 

 รวม 19 51.88 6.06 8.57 
 

ในตารางที่ 3 แสดงการจัดการเรียนการสอนดานการสื่อสารสุขภาพระดับปริญญาโทใน
สถาบันการศึกษา 19 แหง โดยมีการเรียนการสอนในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตมากทีสุ่ด ใน
สาขาวิชา สุขศึกษา การจัดระบบสุขภาพ การบริหารการสุขภาพ เปนตน รองลงมาคือ หลักสูตร
สาธารณสุขศาตรมหาบัณฑิต และหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต โดยมีหนวยกิตรวมเฉลี่ย 51.88 
หนวยกิต มีหนวยกิตวิชาการดานสื่อสารรวมเฉลี่ย 6.06 หนวยกิต คิดเปนสัดสวนหนวยกิตรวมตอ
หนวยกิตวิชาดานการสื่อสารคือ 8.57 : 1  
  

1.4 การจัดการเรียนการสอนดานการสื่อสารสุขภาพในระดับประกาศนียบัตรบัณฑิต  
       นอกจากการจัดการเรียนการสอนในระดับปริญญาตรีและโทแลว  ยังพบวามี

สถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนดานการสื่อสารสุขถาพในระดับประกาศนียบัตรบัณฑิต ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 4   

 

        ตารางที่ 4: การจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการสื่อสารสุขภาพระดับประกาศนียบัตรบัณฑิต 
 

หลักสูตร สาขาวิชา จํานวน จํานวนหนวยกิตเฉล่ีย 
  สถาบัน ตลอด

หลักสูตร 
วิชา

สื่อสาร 
สัดสวน
ตอ 1 
วิชา

สื่อสาร 
ประกาศนยีบตัรบณัฑิต การพยาบาลชวีอนามัย 

 
1 27 4 6.75 

 

ตารางที่ 4 พบวา มีการจัดการเรียนการสอนในระดับประกาศนียบัตรบัณฑิตในคณะ
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล สาขาวิชาการพยาบาลชีวอนามัย โดยมีหนวยกิตรวมตลอด
หลักสูตร 27 หนวยกิต มีวิชาดานการสื่อสารรวมเฉลี่ย 4 หนวยกิต คิดเปนสัดสวนหนวยกิต รวมตอ
หนวยกิตวิชาดานการสื่อสาร คือ 6.75 : 1   
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1.5  การจัดการเรียนการสอนดานการสื่อสารสุขภาพในระดับปริญญาเอก 
      จากขอมูลที่สืบคนปรากฏวา หลักสูตรและสาขาวิชาที่เกี่ยวของกับการสื่อสารสุขภาพ

ในสถาบันอุดมศึกษาที่จัดการเรียนการสอนระดับปริญญาเอกมีจํานวนหนวยกิตรวมตลอดหลกัสตูร 
และหนวยกิตของรายวิชาที่เกี่ยวของกับการสื่อสารสุขภาพ ตามตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5: การจัดการเรียนการสอนเกีย่วกบัการสื่อสารสขุภาพในระดบัปรญิญาเอก 
 

หลักสูตร สาขาวิชา จํานวน
สถาบัน 

จํานวนหนวยกิตเฉล่ีย 

   ตลอด
หลักสูตร 

วิชาการ
สื่อสาร
สุขภาพ 

สัดสวน 

พยาบาลศาสตรดษุฎีบัณฑิต พยาบาลศาสตร 1 78 12 6.50 
ปรญิญาดุษฎีบณัฑิต โภชนศาสตร 1 48 2 24.00 
 รวม 2 63 6 10.50 
 

 ตารางที่ 5 พบวา มีการจัดการเรียนการสอนดานวิชาการสื่อสารสุขภาพระดับปริญญาเอก 
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต และปริญญาดุษฎีบัณฑิต (โภชนศาสตร) โดยมีจํานวน
หนวยกิตรวมเฉลี่ย 63 หนวย มีวิชาดานการสื่อสารรวมเฉลี่ย 6 หนวยกิต คิดเปนสัดสวนหนวย
กิตรวมตอหนวยกิตวิชาดานการสื่อสารคือ 10.50 : 1 
 

 1.6 เนื้อหารายวิชาดานการสือ่สารสุขภาพ  
      การเรียนการสอนในหลักสูตรที่ปรากฏขางตน พบวามีวิชาดานการสื่อสารภายใต
หลักสูตรดานการแพทย พยาบาล สาธารณสุข สุขศึกษา และเภสัช ในฐานะรายวิชาศึกษาทั่วไป 
รายวิชาบังคับ และรายวิชาเลือก โดยมีเพียงหลักสูตรเดียวที่มีรายวิชาเฉพาะดานการสื่อสารสุขภาพ 
นอกจากนี้ ยังพบวา รายวิชาดังกลาวมีเนื้อหาเกี่ยวของกับความรูดานการสื่อสารเบื้องตน ทักษะการ
ส่ือสารระหวางบุคคล การสื่อสารมวลชน การประชาสัมพันธ การผลิตสื่อ การเขียน และการใช
เทคโนโลยีการสื่อสารในเนื้อหาเกี่ยวกับสุขภาพ พยาบาล สาธารณสุข และสุขศึกษา ซ่ึงสามารถ
สรุปสาระของเนื้อหารายวิชาได 6 กลุม ดังนี้ 
 

1.6.1  กลุมเนือ้หาวิชาดานการสื่อสารสุขภาพ 
1.6.2  กลุมเนือ้หาวิชาดานการสื่อสารเบื้องตน 
1.6.3  กลุมเนือ้หาวิชาดานทกัษะการสื่อสารระหวางบุคคลและการพูด 
1.6.4  กลุมเนือ้หาวิชาดานสุขศึกษาและการเผยแพรเนื้อหาสุขภาพ 
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1.6.5  กลุมเนือ้หาวิชาดานการเขียนและการผลิตสื่อ 
1.6.6  กลุมเนือ้หาวิชาดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูล 

  

โดยในแตละกลุมวิชามรีายละเอียดเนื้อหาวชิา ดังตอไปนี ้
1.6.1  กลุมเนื้อหาวิชาดานการสื่อสารสุขภาพ 

            เปนรายวิชาที่เนนหลักทฤษฎีการสื่อสารและการประยุกตเพื่อวางแผน ดําเนินงาน
ดานการสื่อสารสุขภาพ เพื่อความสําเร็จในดานการพัฒนาสุขภาวะของประชาชน รายวิชาลักษณะ
ดังกลาวนี้พบเฉพาะในหลักสูตรระดับปริญญาโท หลักสูตรนิเทศศาสตรพัฒนาการ คณะนิเทศ
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซ่ึงเปนกลุมวิชาเลือก คือ วิชาการสื่อสารเพื่อสุขภาวะ มีคําบรรยาย
รายวิชาคือ “ศึกษาทัศนะแบบองครวมในเรื่องสุขภาวะ คือ กาย จิตใจ/อารมณ จิตวิญญาณ มิติทั้ง
สามของระบบสุขภาพ ไดแก ปจเจกบุคคล ส่ิงแวดลอม และระบบบริการดานสุขภาพ ความหมาย
และความสําคัญของการสื่อสารเพื่อสุขภาวะ ภาพรวมเกี่ยวกับการสื่อสารดานสุขภาวะจากหลาย
กระบวนทัศน การวิเคราะหความเกี่ยวพันระหวางการสื่อสารกับสุขภาวะ จากมุมมองดาน
การแพทย/สาธารณสุข สังคมศาสตร และมนุษยศาสตร การแสวงหาแนวทางการพัฒนาการสราง
เสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิตดวยการสื่อสารประเภทตาง ๆ”   
 

1.6.2 กลุมเนื้อหาวิชาดานการสื่อสารเบื้องตน 
              เปนรายวิชาที่มีเนื้อหาใหความรูเกี่ยวกับหลักการสื่อสารเบื้องตน เพื่อสรางความ

เขาใจในการสื่อสารของมนุษย พบในหลักสูตรระดับปริญญาตรีและปริญญาโท ดังนี้ 
       

รายวิชาระดับปริญญาตร ีไดแก 
               วิชา ส่ือสารมวลชนกับการศึกษา (คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา) 

  

รายวิชาในหลักสูตรระดับปริญญาโท ไดแก 
             วิชา การนิเทศและแนะแนวสุขศึกษา (คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัย 

     ศรีนครินทรวิโรฒ) 
 

1.6.3 กลุมเนื้อหาวิชาดานทักษะการสื่อสารระหวางบุคคลและการพูด  
             เนื้อหารายวิชาในกลุมนี้ประกอบดวยหลักเบื้องตน ทักษะการสื่อสารระหวาง

บุคคล เพื่อสรางความเขาใจในการสื่อสารระหวางบุคคล และฝกฝนทักษะการสื่อสารระหวางบุคคล
เพื่อประสิทธิผลในการสื่อสาร พบทั้งในหลักสูตรระดับปริญญาตรีและระดับปริญญาโท ดังนี้ 

 

รายวิชาในหลกัสูตรระดับปรญิญาตร ีไดแก 
               วิชา การพูดเบื้องตน (คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ) 
               วิชา วาทการ (คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ) 
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รายวิชาในหลักสูตรระดับปริญญาโท ไดแก 
               วิชา การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ (คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) 
               วิชา การใหคําปรึกษาดานสุขภาพ (คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัย 
                        ศรีนครินทรวิโรฒ) 

    

1.6.4  กลุมเนื้อหาวิชาดานสขุศึกษาและการเผยแพรเนื้อหาสุขภาพ 
เนื้อหาสาระสําคัญของรายวิชาในกลุมนี้ คือ หลักและเทคนิคดานสุขศึกษา การ

เผยแพรขาวสารดานสุขภาพสูประชาชนผานสื่อตาง ๆ รวมทั้งการประชาสัมพันธ ทั้งในหลักสูตร
ระดับปริญญาตรี หลักสูตรระดับปริญญาโท และหลักสูตรระดับปริญญาเอก ดังนี้ 
      

  รายวิชาในหลักสูตรระดับปรญิญาตรี ไดแก 
    

  วิชา Health Education (คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล) 
  วิชา Public Relations in Public Health (คณะสาธารณสุขศาสตร  
       มหาวิทยาลัยมหิดล) 
  วิชา การสื่อสารเพื่อการพยาบาล (คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 
      มหาสารคาม) 
  วิชา หลักและวิธีการทางสุขศึกษา และ วิชา เทคนิคและทักษะทางสุขศึกษา   
      (ปริญญาตรีตอเนื่อง คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ) 

 

  รายวิชาในหลักสูตรระดับปรญิญาโท ไดแก 
 

  วิชา พยาบาลกับการสื่อสารขอมูลสุขภาพ (คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 
        มหาวิทยาลัย) 
  วิชา การสื่อสารในงานสุขศึกษา (คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ) 
 

  รายวิชาในหลักสูตรระดับปรญิญาเอก ไดแก 
 

  วิชา การใหความรูและการปรึกษาทางการพยาบาล (คณะพยาบาลศาสตร  
       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) 
  วิชา การเผยแพรวัฒนธรรมทางสุขภาพ (คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 
       มหาวิทยาลัย) 

 

1.6.5 กลุมเนื้อหาวิชาดานการเขียนและการผลิตสื่อ 
  เนื้อหารายวิชาเกี่ยวกับเทคนิคการเขียน  การออกแบบ  การผลิต และการ

ประยุกตใชส่ือเพื่องานเผยแพรขาวสารสุขภาพ เชน ส่ือส่ิงพิมพ พบเฉพาะในหลักสูตรระดับ
ปริญญาตร ีดังนี้ 
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  วิชา การผลิตตนฉบับสื่อส่ิงพิมพดวยคอมพิวเตอร (คณะสาธารณสุขศาสตร  
   มหาวิทยาลัยบูรพา) 
  วิชา การเขียนเพื่อการสื่อสาร (คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม) 
 

1.6.6 กลุมเนื้อหาวิชาดานการใชเทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูล 
    เนื้อหารายวชิาเกี่ยวกับการเรยีนรูเทคโนโลยีสารสนเทศ และประยุกตเทคโนโลยี

ดังกลาวมาใชในการจดัเก็บ เรยีกใช และประมวลขอมูล เพื่อประสิทธภิาพในการบริหารงานและ
การปฏิบัติงาน พบทั้งในหลกัสูตรระดับปรญิญาตรี และหลักสูตรระดบัปรญิญาโท ดังนี ้
 

  รายวิชาระดับปริญญาตร ีไดแก 
 

  วิชา เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล (วิทยาลัยพยาบาล สภากาชาดไทย  
       สถานศึกษาสมทบจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) 
  วิชา เทคโนโลยีเพื่อการสื่อสารและการจัดการการเรียนรู (คณะสาธารณสุข 
       ศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา) 

  

  รายวิชาในหลักสูตรปริญญาโท ไดแก 
 

  วิชา สารสนเทศทางการพยาบาล (คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) 
 

สรุปขอคนพบเบื้องตนจากการรวบรวมขอมูลหลักสูตรการเรียนการสอนดานการสื่อสารสุขภาพใน
ประเทศไทย 
 

 จากการรวบรวมขอมูลหลักสูตรการเรียนการสอนดานสื่อสารสุขภาพ สามารถสรุปขอ
คนพบในประเด็นสําคัญที่สามารถนําไปประกอบการสังเคราะหและพิจารณาออกแบบหลักสูตร
การสื่อสารสุขภาพดังตอไปนี้ 

• ไมพบหลักสูตรการศึกษาที่เนนเฉพาะดานการสื่อสารสุขภาพโดยตรง 

• เทาที่มีอยูเปนเพียงการสอนในลักษณะรายวิชาดานการสื่อสารภายใตหลักสูตร
ดานการแพทย พยาบาล สาธารณสุข เภสัช สุขศึกษา วทิยาศาสตร ทัง้ในระดับ
ปรญิญาตรี ปรญิญาโท และปรญิญาเอก  

• ปรากฏวามีการเรียนการสอนรายวิชาการสื่อสารสุขภาพโดยเฉพาะในหลักสูตร
นิเทศศาสตรมหาบัณฑิต 

• เห็นชัดเจนวาสัดสวนรายวิชาเกี่ยวกับการสื่อสารสุขภาพที่ปรากฏในหลักสูตร
ระดับปริญญาตรีมีนอยมาก เมื่อเทียบกับจําหนวยหนวยกิตรวมทั้งหลักสูตร โดย
สวนมากอยูในกลุมวิชาศึกษาทั่วไปดานทักษะการสื่อสาร รายวิชาบังคับ และ
รายวิชาเลือก     
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• เชนเดียวกับรายวิชาสื่อสารสุขภาพที่ปรากฏในหลักสูตรปริญญาโท และปริญญา
เอกก็มีสัดสวนนอยมากเมื่อเทียบกับหนวยกิตรวมทั้งหลักสูตร ซ่ึงเปนรายวิชาใน
กลุมรายวิชาบังคับ และรายวิชาเลือกเชนกัน   

• สถาบันที่มีการเรียนการสอนรายวิชาดานสื่อสารสุขภาพเกือบทั้งหมดเปน
มหาวิทยาลัยของรัฐที่มีการสอนดานวิทยาศาสตรการแพทย ทั้งสวนกลาง และ
สวนภูมิภาค 

• สามารถจัดกลุมเนื้อหาวิชาทีค่นพบเกีย่วกบัการสื่อสารสขุภาพในหลักสูตรตาง ๆ 
ดังกลาวมาแลว เปน 6 กลุมดวยกัน คือ 

1.  กลุมเนื้อหาวิชาดานการสื่อสารสุขภาพโดยเฉพาะ 
2.  กลุมเนื้อหาวิชาดานการสื่อสารเบื้องตน 

         3.  กลุมเนื้อหาวิชาดานทกัษะการสื่อสารระหวางบุคคลและการพดู  
         4.  กลุมเนื้อหาวิชาดานสุขศึกษาและการเผยแพรเนื้อหาสุขภาพ 
          5.  กลุมเนื้อหาวิชาดานการเขยีนและการผลติสื่อ 
          6.  กลุมเนื้อหาวิชาดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูล 
 

1.7 รายงานขอคนพบดานการสื่อสารสุขภาพในระดับการฝกอบรม 
  

      การรวบรวมขอมูลการฝกอบรมดานการสื่อสารสุขภาพครั้งนี้ไดใชฐานการสืบคน
ขอมูลทางอินเทอรเน็ตชวงเดือนพฤษภาคม 2549 พบวา มีโครงการจัดอบรมเกี่ยวกับการสื่อสาร
สุขภาพ ในชวงเดือนกันยายน 2548 – เดือนเมษายน 2549 รวม 10 ครั้ง ตามตารางที่ 6  
 
 

ตารางที่ 6 : การอบรมดานการสื่อสารสุขภาพ (กันยายน 2548-เมษายน 2549) 
 

ชื่อหลักสูตร สถาบันผูจัด จํานวน
ชั่วโมง 

รูปแบบการ 
อบรม 

การสื่อสารกับสุขภาพ คณะนเิทศศาสตร จุฬาฯ 6 บรรยาย 
การสื่อสารสุขภาพ คณะนเิทศศาสตร จุฬาฯ 30 บรรยาย 
แกนนําการถายทอดองคความรูไขหวัดนก กรมสุขศึกษา 12 อบรมเชิง

ปฏิบัติการ 
ประชุมปฏิบัตกิารพฒันาเทคโนโลยแีละการ
ส่ือสารชุมชน 

กรมสุขศึกษา 12 อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมนกัจัดรายการวิทย ุ กรมสุขศึกษา 36 อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

การจัดการสุขภาพแนวใหมสูเมืองไทย กรมสุขศึกษา 18 ประชุมวิชาการ 
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แข็งแรง 
นวัตกรรมเพื่อสุขภาพ : องคความรูคูปญญา คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร 
12 ประชุมวิชาการ 

วิจารณญาณแหงวิชาชีพ (กุมารเวช) คณะแพทยศาสตร จุฬาฯ 13.5 บรรยาย  
หลักและการปฏิบัติ : การสื่อสารคนไขระยะ
สุดทาย 

คณะแพทยศาสตร จุฬาฯ 5 ประชุมวิชาการ 

ทักษะการสื่อสารและการใหคําปรึกษาในเวช
ปฏิบัต ิ

คณะแพทยศาสตร ศิรริาช 18 อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

  
 จากตารางที่ 6 พบหลักสูตรฝกอบรมที่เนนการสื่อสารสุขภาพโดยตรง คือ หลักสูตรการ
ส่ือสารกับสุขภาพ และหลักสูตรที่นําการสื่อสารมาใชในงานเผยแพรสุขภาพ เชน ทักษะการสื่อสาร
และการใหคําปรึกษา การถายทอดองคความรูดานไขหวัดนก การจัดการสุขภาพแนวใหม เปนตน 
ในดานเนื้อหาการอบรมนั้น มีเนื้อหาเกี่ยวกับทักษะในการสื่อสาร การผลิตสื่อ การสื่อสารประเด็น
และปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ โดยจัดในรูปแบบการบรรยาย การอบรมเชิงปฏิบัติการ และการประชุม
วิชาการ สําหรับการประชุมวิชาการเปนการจัดประชุมนําเสนอผลงานวิชาการและองคความรู ซ่ึงมี
เนื้อหาเกี่ยวกับการสื่อสารสุขภาพคอนขางนอยเมื่อเทียบกับเนื้อหาทั้งหมด ในดานระยะเวลาที่ใช
ฝกอบรมระหวาง 6 ช่ัวโมง จนถึง 36 ช่ัวโมง  สําหรับสถาบันที่จัดฝกอบรม ไดแก มหาวิทยาลัยของ
รัฐที่มีการเรียนการสอนดานสุขภาพ ดานนิเทศศาสตร และหนวยงานราชการที่รับผิดชอบดานการ
สุขศึกษา 
 

สรุปขอคนพบเบื้องตนเกี่ยวกับการฝกอบรมดานการสื่อสารสุขภาพ  
  

จากขอคนพบเกี่ยวกับการฝกอบรมดานการสื่อสารสุขภาพ สามารถสรุปประเด็นสําคัญที่
สามารถนํามาพิจารณาประกอบการออกแบบหลักสูตรอบรมระยะสั้นดานการสื่อสารสุขภาพ ดังนี้ 

 

• หลักสูตรฝกอบรมจัดโดยสถาบันอุดมศึกษา โรงพยาบาล หนวยงานดานสาธารณสุข 

• พบหลักสูตรฝกอบรมดานการสื่อสารสุขภาพโดยตรง หลักสูตรฝกอบรมที่เนนดาน
สุขภาพ การประยุกตการสื่อสารไปใชในงานเผยแพร การผลิตสื่อ และการแกปญหา
การสื่อสารระหวางบุคลากรทางการแพทยกับคนไข   

• การฝกอบรมสวยมากกําหนดเนื้อหาตามสภาพการณของปญหาดานสุขภาพ  

• รูปแบบการฝกอบรมจะเนนการบรรยาย สัมมนา อบรมเชิงปฏิบัติการแกผูปฏิบัติงาน   

• การประชุมเชิงวิชาการจะมีวัตถุประสงคเพื่อสรางและเผยแพรองคความรูดานการ
ส่ือสารในงานสุขภาพ 
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1.8  รายงานขอคนพบเกี่ยวกับการใหบริการขาวสารดานสุขภาพขององคกร 
 

 การรวบรวมขอมูลการใหบริการขาวสารดานสุขภาพขององคกรตาง ๆใชฐานขอมูลทาง
อินเทอรเน็ต ในชวงเดือนพฤษภาคม 2549 พบวามีองคกรที่ใหบริการขาวสาร ความรู ความเขาใจ
เรื่องสุขภาพหลายกลุมองคกร ดังนี้ 
 

1. คณะวิชา หรือหนวยงานเกี่ยวกับการแพทย / พยาบาล / สาธารณสุขที่สังกัด
สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาของรัฐ / เอกชน   

2. หนวยงานดานสาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. โรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน 
4. องคกรพัฒนาเอกชน  มูลนิธิ เครือขาย และบริษัทเอกชน 

  

โดยปรากฏรายละเอียดของแตละกลุม ดังตอไปนี้ 
 

1.8.1 สถาบันอุดมศึกษาที่สอนดานการแพทย พยาบาล สาธารณสุข 
      

          สถาบันอุดมศึกษาที่ใหบริการขาวสารดานสุขภาพเปนสถาบันอุดมศึกษาของรัฐ
เกือบทั้งหมด มีเอกชนเพียงแหงเดียว โดยคณะวิชาที่ใหบริการ คือ คณะวิชาดานแพทย พยาบาล 
สาธารณสุข และเภสัช ในรูปแบบการอบรมสัมมนามากที่สุด รองลงมาคือการประชุมวิชาการ การ
อบรมเชิงปฏิบัติการ และอื่น ๆ ไดแก เว็บไซต การตอบปญหา การบรรยาย นิทรรศการ คลินิกพิเศษ 
และการใชส่ือตาง เชน วารสาร รายการวิทยุ รายการโทรทัศน ตามรายละเอียดในตารางที่ 7 

 

ตารางที่ 7 : รปูแบบการใหบริการขาวสารดานสุขภาพของสถาบันอดุมศึกษา 
 

รูปแบบการใหบริการ จํานวน รอยละ 
อบรม สัมมนา 10 28.57 
ประชุมวิชาการ 9 25.71 
อบรมเชิงปฏิบตัิการ 4 11.43 
เว็บไซต 3 8.57 
บริการตอบคําถาม ใหคําปรกึษา คําแนะนาํ 3 8.57 
การบรรยาย 2 5.71 
นิทรรศการ 2 5.71 
คลินิกพิเศษ 1 2.86 
รายการวิทยุ รายการโทรทัศน 1 2.86 

รวม 35 100 
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1.8.2 หนวยงานดานสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

         หนวยงานดานสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ใหบริการขาวสารดาน
สุขภาพมีทั้งหนวยงานสวนกลางและสวนภูมิภาค ระดับกรม สถาบัน ศูนย และสํานักงาน โดย
ใหบริการในรูปแบบเว็บไซตมากที่สุด รองลงมา คือ การอบรมสัมมนา การประชุมวิชาการ และอื่น 
ๆ ไดแก การ อบรมเชิงปฏิบัติการ บริการตอบปญหาและใหคําปรึกษา การบรรยาย ศูนยบริการทาง
โทรศัพท วารสาร นิทรรศการ และรายการวิทยุ ตามรายละเอียดในตารางที่ 8 
 

ตารางที่ 8 : รปูแบบการใหบริการขาวสารดานสุขภาพของหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

รูปแบบการใหบริการ จํานวน รอยละ 
เว็บไซต 14 30.43 
อบรม สัมมนา 9 19.57 
ประชุมวิชาการ 9 19.57 
อบรมเชิงปฏิบตัิการ 3 6.52 
บริการตอบคําถาม ใหคําปรกึษา คําแนะนาํ 3 6.52 
การบรรยาย 2 4.35 
ศูนยบริการทางโทรศัพท 2 4.35 
วารสาร 2 4.35 
นิทรรศการ 1 2.17 
รายการวิทยุ   1 2.17 

รวม 46 100 
 

1.8.3 โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน 
 

           โรงพยาบาลที่ใหบริการขาวสารดานสุขภาพมีทั้งโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน 

โดยโรงพยาบาลเอกชนมีจํานวนมากกวาโรงพยาบาลของรัฐ โดยใหบริการขาวสารในรูปแบบการ

อบรมสัมมนามากที่สุด รองลงมา คือ เว็บไซต และอื่น ๆ ไดแก การประชุมวิชาการ การอบรมเชิง

ปฏิบัติการ การบรรยาย และนิทรรศการ ตามรายละเอียดในตารางที่ 9 
 

ตารางที่ 9 : รปูแบบการใหบริการขาวสารดานสุขภาพของโรงพยาบาลของรฐั 
 

รูปแบบการใหบริการ จํานวน รอยละ 
อบรม สัมมนา 4 28.57 
เว็บไซต 3 21.43 
ประชุมวิชาการ 2 14.29 
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อบรมเชิงปฏิบตัิการ 2 14.29 
การบรรยาย 2 14.29 
นิทรรศการ 1 7.14 

รวม 14 100 
 

    นอกจากนี้ยังพบวา โรงพยาบาลเอกชนใหบริการขาวสารดานสุขภาพในรูปแบบเว็บไซต
มากที่สุด รองลงมาคือ การอบรมสัมมนา การบรรยาย และรูปแบบอื่น ๆ ไดแก นิทรรศการ การ
ตอบคําถาม วารสาร ตามรายละเอียดในตารางที่ 10  
 

ตารางที่ 10 : รปูแบบการใหบริการขาวสารดานสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน 
 

รูปแบบการใหบริการ จํานวน รอยละ 
เว็บไซต 13 39.39 
อบรม สัมมนา 7 21.21 
ประชุมวิชาการ 5 15.15 
บริการตอบคําถาม  3 9.09 
วารสาร 2 6.06 
นิทรรศการ 2 6.06 
อบรมเชิงปฏิบตัิการ 1 3.03 

รวม 33 100 
 
 

1.8.4 องคกรพัฒนาเอกชน มูลนิธิ เครือขาย และบริษัทเอกชน 
 

           องคกรอื่น ๆที่ใหบริการขาวสารดานสุขภาพมีทั้งเปนองคกรพัฒนาเอกชนใน
ลักษณะมูลนิธิ เครือขาย แผนงานการแพทยและสาธารณสุข และบริษัทเอกชนที่ผลิตและจําหนาย
ยา โดยใหขอมูลในรูปแบบเว็บไซตมากที่สุด รองลงมา คือ การจัดอบรมสัมมนา วารสาร การจดัเวที
สาธารณะ และอื่น ๆ ไดแก รายการโทรทัศน ศูนยบริการทางโทรศัพท นิทรรศการ ตามรายละเอียด
ในตารางที่ 11  

ตารางที่ 11 : รปูแบบการใหบริการขาวสารดานสุขภาพขององคกรอื่น ๆ  
 

รูปแบบการใหบริการ จํานวน รอยละ 
เว็บไซต 5 26.32 
อบรม สัมมนา 3 15.79 
วารสาร  3 15.79 
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เวทีสาธารณะ 2 10.53 
บริการตอบคําถาม ใหคําแนะนํา 2 10.53 
รายการโทรทศัน 2 10.53 
ศูนยบริการทางโทรศัพท 1 5.26 
นิทรรศการ 1 5.26 

รวม 19 100 
 
สรุปขอคนพบเบื้องตนเกี่ยวกับการใหบริการขาวสารสุขภาพขององคกรตาง ๆ  

 

 ขอคนพบการใหบริการขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพขององคกรตาง ๆ สามารถสรุปประเด็นที่
เปนสาระสําคัญสําหรับใชพิจารณาประกอบการศึกษาองคกรในระบบการสื่อสารสุขภาพได ดังนี้ 

• องคกรที่ใหบริการขาวสารสุขภาพประกอบดวยหนวยงานภาครัฐและเอกชน กลาวคือ
ในสวนของภาครัฐ ประกอบดวย สถาบันอุดมศึกษาดานการแพทย โรงพยาบาล 
หนวยงานสาธารณสุข องคกรพัฒนาเอกชน มูลนิธิ ในสวนของเอกชน ประกอบดวย 
โรงพยาบาลเอกชน และบริษัทผูผลิตจําหนายยา 

• รูปแบบการใหบริการขาวสารสวนใหญ ไดแก การอบรม สัมมนา การประชุมวิชาการ 
การอบรมเชิงปฏิบัติการ เว็บไซต  

• สวนรูปแบบการใหบริการขาวสารลักษณะอื่น ไดแก การตอบปญหา การใหคําปรึกษา
และคําแนะนําการแกปญหาสุขภาพ การบรรยาย นิทรรศการ คลินิกพิเศษ และการใช
ส่ือตาง ๆ เชน วารสาร รายการวิทยุ รายการโทรทัศน ศูนยบริการทางโทรศัพท 

 

2. การจัดการเรียนการสอนดานการสื่อสารสุขภาพในตางประเทศ 

 ขอบเขตและแหลงขอมูลในการศกึษา 
 

 คณะผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการสืบคนขอมูลเปนพื้นที่  คือ  ทวีปอเมริกาเหนือ 
(สหรัฐอเมริกาและแคนาดา) ทวีปยุโรป และทวีปออสเตรเลีย (ออสเตรเลียและนิวซีแลนด) โดยทํา
การสืบคนผานเว็บไซตของสถาบันการศึกษาตาง ๆในทั้ง 3 ทวีป ระหวางวันที่ 16 พฤษภาคม – 30 
มิถุนายน 2549 โดยสืบคนเฉพาะเว็บไซตที่นําเสนอขอมูลเปนภาษาอังกฤษเทานั้น  

นอกจากนี้ คณะผูวิจัยไดใชขอมูลจากเอกสาร “การพัฒนาหลักสูตรการสื่อสารเพื่อสุขภาพ” 
ซ่ึงเปนผลการดําเนินงานของคณะกรรมการโครงการการพัฒนาองคความรูเรื่องการสื่อสารเพื่อ
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สุขภาพ (The Academic Health Communication Project: AHC)1 ที่ไดรวบรวมขอมูลหลักสูตร
การศึกษาดานการสื่อสารสุขภาพในมหาวิทยาลัยตางประเทศมาประกอบ เพื่อเทียบเคียงและยืนยัน
รวมกับขอมูลที่ไดรับจากการสืบคนทางอินเตอรเน็ตในครั้งนี้ดวย ซ่ึงปรากฏผลการสืบคนและ
รวบรวมขอมูลดังกลาวได ดังตอไปนี้ 
 

 2.1 ทวีปอเมริกาเหนือ 
 

      การสืบคนขอมูลทางเว็บไซตในชวงเวลาดังกลาวขางตน พบวาในอเมริกาเหนือมี
สถานศึกษาที่จัดการเรียนการสอนที่เกี่ยวของกับสายวิชา Health Communication, Health Science 
และ Public Health ทั้งในรูปแบบเต็มหลักสูตร และเฉพาะรายวิชา จํานวน 109 แหง โดยคณะหรือ
หนวยงานที่จัดหลักสูตรดานการสื่อสารสุขภาพ ปรากฏดังนี้  

   

1. คณะ/ภาควิชา สาธารณสุขศาสตร อาทิ Department of Public Health, Department 
of Health Services Administration,  School of Health Services เปนตน  
2. คณะแพทยและพยาบาลศาสตร อาทิ School of Medicine, School of Health 
Professions, College of Health Pharmacy, College of Health and Nutrition Sciences 
เปนตน 
3. คณะ/ภาควิชา นิเทศศาสตรหรือส่ือสารมวลชน อาทิ College of Communication 
Arts and Sciences, College of Communication, Department of Marketing 
Communication, School of Communication  เปนตน 
4. คณะศิลปศาสตร อาทิ College of Liberal Arts เปนตน 

 

เมื่อนําขอมูลมาเทียบเคียงกับเอกสาร“การพัฒนาหลักสูตรการสื่อสารเพื่อสุขภาพ” 
พบวา มหาวิทยาลัยหรือสถาบันการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา อังกฤษ และออสเตรเลีย มี
สถาบันฯ University of Queensland ที่เสนอหลักสูตร Health Communication และ/หรือ เปดสอน
เปนรายวิชาในหลักสูตรดาน Communication, Health Science และ Public Health จํานวน 66 แหง 
ที่เปนรายชื่อมหาวิทยาลัย/สถาบันที่ตรงกับคณะผูวิจัยสืบคนไดจากอินเตอรเน็ตเชนกัน 

อนึ่ง เมื่อผูวิจัยไดทําการสืบคนขอมูลเพิ่มเติมจากรายชื่อมหาวิทยาลัย 109 แหง พบวา 
มีมหาวิทยาลัยเพียง 10 แหงในประเทศสหรัฐอเมริกา ที่มีการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวของกับการ
ส่ือสารสุขภาพ ซ่ึงไดแก 

1) Purdue University 
2) Pennsylvania State University 

                                                        
1 โครงการภายใตโครงการการสื่อสารเพื่อสุขภาพ (Communication for Health) และไดรับการสนับสนุนการดําเนินงานจาก
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ (สสส.) 
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3) American University 
4) Emerson College 
5) Johns Hopkins University 
6) Michigan State University 
7) Tufts University 
8) University of North Dakota 
9) University of Southern California 
10) Washington State University 

 

โดยพบวามหาวิทยาลัยทั้ง 10 แหงขางตน มีลักษณะการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวของ
กับการสื่อสารสุขภาพ (Health Communication) ใน 2 ลักษณะ คือ 

1. จัดการเรียนการสอนระดับอุดมศึกษา  ผูเรียนไดรับปริญญาดานการสื่อสารสุขภาพ 
ทั้งในระดับปริญญาตรี ปริญญาโท และปริญญาเอก 
2. จัดการเรียนการสอนระดับอุดมศึกษา โดยมีกลุมวิชาการส่ือสารสุขภาพเปนกลุม
วิชาเอกหรือวิชาเฉพาะดาน (Concentration/ Specialization)    

  

การสืบคนขอมูลในเว็บไซตของมหาวิทยาลัยแตละแหง พบวาในจํานวนมหาวิทยาลัย
ทั้ง 10 แหงในประเทศสหรัฐอเมริกา มีเพียง 5 มหาวิทยาลัยที่เปดหลักสูตรปริญญาดานการสื่อสาร
สุขภาพโดยตรง ไดแก Purdue University, Pennsylvania State University, Emerson College, 
Michigan State University และ Tufts University 
 สวนในประเทศแคนาดานั้นไมพบการเปดหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพโดยตรงในระดับ
ปริญญาตรี ปริญญาโท และปริญญาเอกในสถานศึกษาใดเลย แตพบวามีการจัดหลักสูตรในลักษณะ
อบรมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) ดานการสื่อสารสุขภาพระยะสั้นโดยองคกรชื่อ The Health 
Communication Unit ในสังกัด The Centre for Health Promotion, University of Toronto 

 2.2 ทวีปยุโรป 
  

สําหรับในทวีปยุโรป พบวามีสถาบันการศึกษาหรือมหาวิทยาลัยที่มีหลักสูตรการสอน
ดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับสายวิชา Health Science และ Public Health จํานวน 31 แหง ใน 8 
ประเทศ คือ ในกลุมประเทศสวีเดน นอรเวย ฟนแลนด เดนมารค เนเธอรแลนด เบลเยี่ยม เยอรมนี มี
จํานวน 14 แหง และมหาวิทยาลัยในสหราชอาณาจักรจํานวน 17 แหง 

เปนที่นาสังเกตวา ผลการสืบคนไมพบการนําเสนอหลักสูตรที่เกี่ยวของกับสาขาวิชา 
Health communication ในทุกระดับปริญญาเลยแมแตหลักสูตรเดียว และในจํานวนมหาวิทยาลัย
ทั้งหมด มีมหาวิทยาลัย Cardiff University ประเทศอังกฤษ ที่มีการตั้งศูนย Health Communication 
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Research Centre สังกัด Cardiff School of English, Communication, and Philosophy แตศูนยนี้เนน
การศึกษาวิจัยในแนวทาง discourse และ language เกี่ยวกับสุขภาพ (Health) มากกวาที่จะศึกษา 
Health Communication ตามคําจํากัดความที่การวิจัยครั้งนี้มุงศึกษา 
 

  
2.3 ทวีปออสเตรเลีย 
 

จากขอมูลผานทางเว็บไซตมหาวิทยาลัยในประเทศออสเตรเลียและประเทศนิวซีแลนด 
ที่เปดสอนหลักสูตรดานสุขภาพ พบวา มีมหาวิทยาลัยทั้งสิ้นจํานวน 18 แหง จําแนกเปน
มหาวิทยาลัยในประเทศออสเตรเลีย จํานวน 16 แหง และมหาวิทยาลัยในประเทศนิวซีแลนด 2 แหง 
มีการนําเสนอหลักสูตรการศึกษาระดับปริญญาตรี ปริญญาโท และปริญญาเอก เกี่ยวกับสายวิชา 
Health Science และ Public Health ทั้ง 18 แหง แตมีเพียงมหาวิทยาลัย 2 แหงที่มีการเรียนการสอน
และเปดหลักสูตรดานการสื่อสารสุขภาพโดยเฉพาะ(Health Communication) คือ Curtin University 
of Technology และ The University of Queensland ประเทศออสเตรเลีย  ขณะที่มหาวิทยาลัยอ่ืน ๆ 
มีการเปดสอนเพียงแคระดับรายวิชาเทานั้น  

ภาพรวมขอคนพบเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนดานการสื่อสารสุขภาพใน
ตางประเทศ ดังรายละเอียดในตารางที่ 12  
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ตารางที่ 12 : ภาพรวมขอคนพบเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนดานการสื่อสารสุขภาพในตางประเทศ 
 

 

ระดับปริญญา หมายเหตุ ทวีป      ประเทศ มหาวิทยาลัย 

ตรี โท เอก  
อเมริกาเหนือ  สหรัฐอเมริกา Purdue University 

 
 M.A. (Health 

Communication) 
Ph.D. (Health 
Communication) 

Major Areas of study 

  Pennsylvania State 
University 
 

 M.A. 
(Health 
Communication) 

  

  American University 
 

B.S.(health 
promotion) 

M.S.(Health 
promotion 
management) 

 - B.S. มีรายวิชาชื่อ health 
communication 
- M.S. มี Health 
communication track 

  Emerson College 
 

 M.A. (Health 
Communication) 

  

  Johns Hopkins University 
 

 M.A.(communication 
in contemporary 
society 

 (Concentration: Health 
communication) 
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ระดับปริญญา หมายเหตุ ทวีป      ประเทศ มหาวิทยาลัย 

ตรี โท เอก  
  Michigan State 

University 
 M.A. (Health 

Communication) 
  

  Tufts University 
 

 M.S. (Health 
Communication) 

  

  University of North 
Dakota 
 

 M.A. 
(Communication) 

Ph.D. 
(Communication) 

Special topic : health 
communication 

  University of Southern 
California 
 

B.A.(communica
tion) 

  Minor in health 
communication 

  Washington State 
University 

 M.A. 
(Communication) 

Ph.D. 
(Communication) 

Research Area : Health 
Communication 

 แคนาดา - - - - - 
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ระดับปริญญา หมายเหตุ ทวีป      ประเทศ มหาวิทยาลัย 

ตรี โท เอก  
ยุโรป สวีเดน นอรเวย 

ฟนแลนด เดน
มารค 
เนเธอรแลนด เบล
เยี่ยม เยอรมนแีละ
สหราชอาณาจกัร 

- - - - - 

ออสเตรเลีย ออสเตรเลีย Curtin University of 
Technology 

 Master of health 
communication 

  

  University of Queensland Bachelor of 
Communication 
(Health 
communication) 

Master of 
Communication 
(Health 
communication) 

 Graduate Certificate, 
Graduate Diploma in 
Communication (health 
communication) 

 นิวซีแลนด - - - - - 
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สรุปผลการสบืคนหลักสูตรเกี่ยวกับการศึกษาเรืองการสื่อสารสุขภาพขางตน คณะวิจัยมีขอสังเกตที่
นาสนใจในประเด็นตอไปนี้  

1. พบวาการจัดการเรียนการสอนดานการสื่อสารสุขภาพในมหาวิทยาลัยตางประเทศนั้น 
สวนใหญเปนอยูในระดับปริญญาโทภายใตช่ือปริญญาทางศิลปศาสตร(Art degree) และวิทยาศาสตร
(sciences degree) เชน Master of Arts (M.A.), Master of Sciences (M.S.) หรือ Master of 
Communication, Master of Health Communication โดยตรง สวนระดับปริญญาเอกภายใตช่ือ
ปริญญา Doctor of Philosophy (Ph.D.) และพบวามีการจัดการเรียนการสอนในระดับปริญญาตรีนอย
มาก กลาวคือ มีหลักสูตรปริญญาตรีดานการสื่อสารเนนกลุมวิชาการสื่อสารสุขภาพใน The 
University of Queensland เพียงแหงเดียว (ประเทศออสเตรเลีย) โดยใชช่ือปริญญาวา Bachelor of 
Communication (Specialization : Health Communication) ขณะที่ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการ
จัดการเรียนการสอนเปนวิชาโท (Minor) เฉพาะหลักสูตร B.A. (Communication) ของ University of 
Southern California 

2.  ปรากฏวาในมหาวิทยาลัยหลายแหงมีศูนยวิจัยดานการสื่อสารหรือการสื่อสารสุขภาพ
โดยเฉพาะ ซ่ึงมีการบริหารจัดการที่เปนอิสระ แมวาจะไมมีการจัดเรียนการสอนระดับปริญญาที่
เกี่ยวของโดยตรงก็ตาม เชน Health Communication Research Center (Cardiff University, UK) และ 
Center for Communication Programs (John Hopkins University, USA) 

3. ขณะที่บางมหาวิทยาลัยมีการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรลักษณะอื่น ๆ สําหรับ
บุคคลทั่วไปในรูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการ(Workshops)โดยเนนทักษะเฉพาะที่จําเปนตอการ
ส่ือสารสุขภาพ อาทิ หลักสูตร Strategic Communication and Advocacy for Health (John Hopkins 
University), หลักสูตร How to’s in health communication production (University of Toronto) เปน
ตน  

4. มหาวิทยาลัยเพียงแหงเดียวที่นําเสนอหลักสูตรปริญญาตรีดาน Health Communication 
อยาง The University of Queensland, Australia ที่เปดสอนหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพระดับ
ประกาศนียบัตรขั้นสูง (Graduate Certificate and Graduate Diploma) ดวย 

5. ลักษณะโครงสรางหลักสูตร Health Communication ระดับปริญญาโทใน
สถาบันการศึกษาตางประเทศ ประกอบดวยวิชาบังคับ (core courses) ตั้งแต 6-12 รายวิชา ซ่ึงเปนวิชา
ที่มีการออกแบบรายละเอียดเนื้อหาใหมีองคประกอบทั้งสาระดานการสื่อสารและสาระดานสุขภาพ 
และวิชาเลือก(elective courses) จํานวน 2-5 รายวิชา ซ่ึงผูศึกษาสามารถเลือกเรียนไดตามความ
ตองการโดยไดรับความเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษา นอกจากนี้ ยังมีวิชาฝกงาน (internship) เปน
วิชาบังคับอยูในหลักสูตรดวย ซ่ึงทําใหการเรียนดานการสื่อสารสุขภาพในหลักสูตร Health 
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Communication แตกตางจากการเรียนดานการสื่อสารสุขภาพในหลักสูตร Communication ทั่วไป 
(Communication with emphasis on health communication) 

6. มหาวิทยาลัยที่เปดหลักสูตรดานการสื่อสารสุขภาพโดยตรงในมหาวิทยาลัยบางแหงมีการ
จัดการเรียนการสอนรวมกับหนวยงานอื่นทั้งภายในมหาวิทยาลัย และตางมหาวิทยาลัย เชน Emerson 
College ซ่ึงจัดการเรียนการสอนหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพระดับปริญญาโทในภาควิชาการสื่อสาร
การตลาด (Department of Marketing Communication) และเปดหลักสูตรดานการสื่อสารสุขภาพใน
คณะแพทยศาสตร รวมกับ Tufts University เปนตน 

7. สวนขอมูลรายละเอียดวิชาการส่ือสารสุขภาพนั้น ขอมูลจากอินเตอรเน็ตไมพบขอมูล
คําอธิบายรายวิชา ซ่ึงนาจะเปนประโยชนตอการออกแบบหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพตอไป คณะวจิยั
จึงไดติดตอสอบถามไปยังมหาวิทยาลัยนั้น ๆโดยตรง รวมทั้งกําลังพยายามสืบคนเพิ่มเติมจากเอกสาร
คูมือการศึกษา(Bulletin)ของมหาวิทยาลัยนั้น ๆดวย   
 

 2.4 รายงานขอคนพบดานการสื่อสารสุขภาพในระดับการฝกอบรมในตางประเทศ 
       สําหรับหลักสูตรโครงการฝกอบรมที่พบครั้งนี้ ปรากฏวามีองคกรที่ใหความรูเกี่ยวกับ

การสื่อสารสุขภาพเปนจํานวนมากในตางประเทศ โดยสวนใหญจะจัดโดยองคกรที่มีบทบาททางดาน
สุขภาพทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ตลอดจนหนวยงานและ/หรือสถาบันที่ใหบริการดานสุขภาพทั่วไป 
โดยใหความรูและขาวสารขอมูลทางดานสุขภาพในอินเทอรเน็ต สัมมนา อบรมเชิงปฏิบัติการ อบรม
ระยะสั้น ฯลฯ ในลักษณะคลายคลึงกับในประเทศ แตมีปริมาณและความถี่บอยกวาที่จัดในประเทศ   

สวนเนื้อหารายวิชาของหลักสูตรของโครงการอบรมสวนมากจะขึ้นอยูกับเปาหมายและ
วัตถุประสงคของการอบรมแตละครั้ง ซ่ึงพบวา ในการอบรมเพิ่มทักษะทางการสื่อสารนั้นมีเปาหมาย
หลักคือ การเพิ่มพูนความรูดานสุขภาพและ/หรือฝกทักษะทางการสื่อสาร ที่เปนประโยชนตอการ
พัฒนาการสื่อสารสุขภาพและการเผยแพรขอมูล ขาวสาร ความรูดานสุขภาพผานสื่อตาง ๆ เชน วิชา
ดานทักษะการเขียนสําหรับสื่อมวลชน การผลิตสื่อบางประเภท การพูด เปนตน 
 

3. ผลการวิจัยเก่ียวกับสถานการณและการดําเนินงานดานการสื่อสารสุขภาพ ภายใตโครงการวิจัยของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ระยะท่ี 2 จํานวน 4 เร่ือง 

คณะวิจัยไดรับผลการวิจัยเกี่ยวกับการสื่อสารสุขภาพทั้งหมด 4 โครงการ คือ  
1. รายงานการวิจัยเรื่อง “คุณลักษณะที่พึงประสงคและการรวมกลุมนักสื่อสารสุขภาพ”    
2. รายงานการวิจัยเรื่อง “การศึกษาและพัฒนาการการสื่อสารสุขภาพในกลุมแรงงานขาม

ชาติ : กรณีศึกษากลุมแรงงานไทใหญในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม”   
3. รายงานการวิจัยเรื่อง “ระบบสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพผานอินเตอรเน็ต”  และ 
4. รายงานการวิจัยเรื่อง “การสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น”   
 

สาระสําคัญของผลการวิจัยสามารถสรุปได ดังตอไปนี้ 
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การวิจัยเรื่อง “คุณลักษณะที่พึงประสงคและการรวมกลุมนักสื่อสารสุขภาพ” 
 

คณะวิจัย :   ดร.นรินทร สังขรักษา  ผศ.ดร.เกศินี จุฑาวิจิตร  อาจารยพรพิมล ยุตติโกมิตร   
  ปริวรรธน แสงพิทักษและสุนิพล โพธิ์งาม 
วัตถุประสงคการวิจยั : 
 1.  เพื่อศึกษานกัสื่อสารสุขภาพในเรื่องของคุณลกัษณะ  ภาพลักษณ  พื้นที่และแนวทางใน
การสรางนกัสื่อสารสุขภาพ 
 2.  เพื่อศึกษาการจดัตั้งกลุมนกัสื่อสารสุขภาพโดยประเมินความเปนไปไดในการจัดตั้งกลุม 
วัตถุประสงค และรูปแบบของกลุม บทบาทของกลุม และหนาที่ของสมาชิกกลุมนักสื่อสารสุขภาพ 
 

สรุปผลการวิจยั 
  

ผลการวจิัยพบวา นักสื่อสารสุขภาพจําเปนตองมีคุณลกัษณะที่พึงประสงคในแตละดาน ดังนี ้

• กลุมตัวอยางใหความสําคัญกับคุณลักษณะดานบทบาทนักสื่อสารสุขภาพ โดยลําดับจาก
มากไปหานอย คือ นักสื่อสารสุขภาพควรมีบทบาทในการใหความรูขาวสารที่ถูกตองแก
ประชาชน  บทบาทในการรวมรณรงคสรางพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมแกประชาชน  
และการสรางคานิยมที่ถูกตองในเรื่องสุขภาพ 

• คุณลักษณะดานความรูและความสามารถของนักสื่อสารสุขภาพ โดยลําดับจากมากไป
หานอย คือ นักสื่อสารสุขภาพควรมีความรู  ความสามารถเกี่ยวกับการเสริมสรางสุขภาพ
และการปองกันโรค  มีความรู ความเขาใจ ตีความเอกสารเกี่ยวกับสุขภาพอนามยัไดอยาง
ถูกตอง และความสามารถในการใชภาษาเขียน ภาษาพูดไดเหมาะกับกลุมเปาหมายที่
ตางกัน 

• คุณลักษณะดานทัศนคติและพฤติกรรมของนักสื่อสารสุขภาพ ลําดับจากมากไปหานอย 
คือ นักสื่อสารสุขภาพควรเห็นคุณคาในการดูแลสุขภาพ  ควรมีความคิดเชิงบวก  ริเริ่ม
สรางสรรค ตระหนัก และใสใจเอาธุระรับผิดชอบตอสังคม 

• คุณลักษณะดานตําแหนงและอาชีพของนักสื่อสารสุขภาพ ลําดับจากมากไปหานอย คือ 
นักสื่อสารสุขภาพควรไดรับเงินเดือนตามวุฒิการศึกษา  ควรเปนอาชีพที่มีหลักสูตร
การศึกษารองรับ  ควรเปนอาชีพที่มีความกาวหนาในสายงาน และเปนอาชพีทีรู่จกั ไดรบั
การยอมรับจากคนทั่วไป 

• คุณลักษณะดานภาพลักษณของนักสื่อสารสุขภาพ  โดยลําดับจากมากไปหานอย คือ นัก
ส่ือสารสุขภาพควรมีสุขภาวะและพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและเหมาะสม  มีจริยธรรมและ
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คุณธรรม เปนผูนําดานสุขภาพที่เปนแบบอยางแกสังคม  สวนการมีบุคลกิภาพทีด่ขีองนกั
ส่ือสารสุขภาพกลับมีคาความคิดเห็นอยูในระดับต่ํา 

• ดานแนวทางการสรางนักสื่อสารสุขภาพ กลุมตัวอยางคิดวามีความสําคัญอยูในระดับ
มาก โดยมีความคิดเห็นตามลําดับตอไปนี้ คือ  ควรสรางความเปนวิชาชีพแกนักสื่อสาร
สุขภาพ  มีการจัดการอบรมหลักสูตรระยะสั้นใหสอดคลองกับความตองการในเรื่องการ
ส่ือสารสุขภาพ  และควรเปดการเรียนการสอนหลักสูตรปริญญาตรีการสื่อสารสุขภาพ 

• การรวมกลุมนักสื่อสารสุขภาพ พบวามีประโยชนมาก โดยเฉพาะการรวมกลุมเพื่อไดรับ
การพัฒนาความรูเรื่องสุขภาพและการสื่อสารสุขภาพ  การแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องการ
ส่ือสารสุขภาพ และการเชื่อมเครือขายการสื่อสารสุขภาพที่เปนระบบ 

• รูปแบบของการรวมกลุมนักสื่อสารสุขภาพ กลุมตัวอยางใหความคิดเห็นในระดับมาก 
โดยเห็นวารูปแบบของการรวมกลุมควรมีผูนําและหรือผูประสานงานกลุม  ควรมีเว็บ
ไซดเพื่อแลกเปลี่ยนและประสานงานกลุม  และการขยายเครือขายของกลุมสมาชิก 

• วัตถุประสงคและบทบาทของการรวมกลุมนักสื่อสารสุขภาพ มีคาความคิดเห็นในระดับ
มาก โดยเห็นวา วัตถุประสงคและบทบาทของการรวมกลุมนักสื่อสารสุขภาพควรมุงให
เกิดการสื่อสารสุขภาพที่ถูกตอง เขาใจงายแกประชาชน  ตลอดจนกําหนดจรรยาบรรณ
ของนักสื่อสารสุขภาพ ลดการแทรกแซงจากอิทธิพลทางการคาและการโฆษณา 

• หนาที่ของสมาชิกกลุมนักสื่อสารสุขภาพ มีความคิดเห็นในระดับมากวา  หนาที่ของ
สมาชิกกลุมนักสื่อสารสุขภาพ คือ  การแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกัน ใหความรวมมือ
ในการเขารวมกิจกรรมกลุม และปฏิบัติตามวัตถุประสงคและมติของกลุม รวมถึงการ
เผยแพรนโยบายและกิจกรรมของกลุม 

  

สรุปผลการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกและการระดมความคิดเห็นในระดับ
ผูบริหารและผูปฏิบัติงาน  ไดแก  นักวิทยาศาสตรสุขภาพ  นักการศึกษา  นักรณรงค  ส่ือมวลชน คือ 
   

1. บทบาทที่ถูกคาดหวัง  

• นักสื่อสารสุขภาพตองมีความเขาใจ  มีความรัก ความเชื่อในการเปนผูถายทอดความรู
และขาวสารสุขภาพใหถูกตอง ชัดเจน จากแหลงขอมูลที่เชื่อถือได  โดยตระหนักวา
ความรูเรื่องสุขภาพครอบคลุมทั้งเรื่องโรคภัยไขเจ็บ  การปองกัน วิธีการดูแลสุขภาพ 
รวมถึงขาวสารสุขภาพ และกลยุทธการเขาถึงกลุมเปาหมาย  

• นักสื่อสารสุขภาพตองเปนผูนําเรื่องสุขภาพ  มีความสามารถในการโนมนาว ชักจูงให
กลุมเปาหมายสนใจการปองกันและดูแลรักษาสุขภาพของตนเองและครอบครัว  ซ่ึงแบง
ออกเปน 2 ลักษณะ คือ จูงใจใหเห็นความสําคัญและคลอยตามในฐานะที่เปนผูอยู
เบื้องหลังและในฐานะเปนผูออกหนา (presenter)  
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• นักสื่อสารสุขภาพจะตองสามารถวิเคราะหสถานการณ และกําหนดกลยุทธการรณรงค
ใหประชาชนตระหนักถึงความสําคัญในปญหาสุขภาพ  สรางพันธมิตรกับองคกร
ส่ือมวลชน  ประสานงานการขับเคลื่อนขาวสารและการรณรงคสุขภาพรวมกับกลุม
พันธมิตรตางๆ  เพื่อกระตุนเตือนประชาชนและสังคมใหรูเทาทันในประเด็นสุขภาพ 

• นักสื่อสารสุขภาพควรมีศักยภาพในการบูรณาการความรูเรื่องสุขภาพกับการงาน  อาชีพ  
และชีวิตประจําวัน 

• นักสื่อสารสุขภาพควรยึดมั่นในจริยธรรม เทาทันกลยุทธทางธุรกิจ  คอยระแวดระวัง 
และเตือนประชาชนไมใหหลงเชื่อดวยวิธีการตางๆ 

 

2. คุณลักษณะเฉพาะของนักสื่อสารสุขภาพ  
 

• นักสื่อสารสุขภาพตองมีความรูทั้งทางวิทยาศาสตรสุขภาพและความรูทั่วไปอยางถูกตอง
ในระดับลึก 

• นักสื่อสารสุขภาพตองมีความรูและทักษะการสื่อสารในการกําหนดยุทธศาสตร  กลยุทธ
การรณรงค  การวางแผนการใชส่ือ  สามารถบูรณาการศาสตรสุขภาพเขากับศาสตรดาน
การสื่อสาร  

• นักสื่อสารสุขภาพควรมีทักษะในการคิดวิเคราะห สังเคราะห วิพากษ  ประยุกต และ
บูรณาการตามเหตุการณที่เกิดขึ้น 

• นักสื่อสารสุขภาพตองมีมนุษยสัมพันธ  มีทักษะในการประสานงาน  สามารถทํางาน
รวมกับคนที่มีความหลากหลายทั้งระดับการศึกษาและสถานภาพทางสังคม 

• นักสื่อสารสุขภาพตองมีบุคลิกภาพดี  นาเชื่อถือ มีความตื่นตัว รักการแสวงหาความรูอยู
เสมอ 

• นักสื่อสารสุขภาพตองทํางานดวยใจรัก  มีจิตใจดี  เอาใจใสตอสังคม ยึดมั่นในจริยธรรม
และคุณธรรม  มีจุดยืนที่ชัดเจน 

   

3. พื้นที่ของนักสื่อสารสุขภาพ   
 

 แมเรื่องนี้จะยังไมมีขอสรุปแนชัด แตความเห็นสวนใหญสรุปไดวา ควรเริ่มจากการพัฒนา
บุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีอยูในภาคราชการใหเปนผูที่มีคุณสมบัติในการเปนนัก
ส่ือสารสุขภาพ และแสดงบทบาทของการสื่อสารสุขภาพใหชัดเจน  เปนระบบและเปนกระบวนการ 
โดยเชื่อมประสานงานกับสวนตางๆในการขับเคลื่อนการสื่อสารสุขภาพไปในทิศทางเดียวกันอยางมี
พลัง  สวนพื้นที่ของนักสื่อสารสุขภาพในภาคเอกชนนั้น องคกรพัฒนาเอกชนยังตองการนักสื่อสาร
สุขภาพอีกมากเชนเดียวกับองคกรภาคธุรกิจเอกชน 
 
   



 

 57 

4. แนวทางการสรางนักสื่อสารสุขภาพ มีขอเสนอ 3 แนวทาง คือ 
1. การบูรณาการความรูในสาขาตาง ๆ แลวสรางหลักสูตร “การสื่อสารสุขภาพ” ระยะ

ยาว ในระดับปริญญาตรี หรือหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา เนนการผลิตบัณฑิตที่มี
คุณภาพมากกวาปริมาณ  

2. การอบรมใหความรูเฉพาะดานแกผูที่ทํางานเกี่ยวของกับการสื่อสารสุขภาพ  เติมใน
สวนที่ขาดทั้งความรูดานสุขภาพและความรู/ทักษะทางการสื่อสาร 

3. การพัฒนาเสริมความรูและทักษะที่จําเปนดานการสื่อสารใหเปนรายวิชาหนึ่งบรรจุ
ในหลักสูตรวิทยาศาสตรสุขภาพทุกหลักสูตร 

 

5. ความเปนไปไดของการรวมกลุม   
 

กลุมผูใหสัมภาษณเห็นพองวา การรวมกลุมนักสื่อสารสุขภาพสามารถทําไดโดยตองหา
จุดเชื่อมโยงกลุม ซ่ึงมักมีภาระงานตอเนื่อง  การรวมกลุมจะกอใหเกิดการแลกเปลี่ยน เติมเต็มความรู
สวนที่ขาดของสมาชิกในกลุม  สรางความสามัคคีในหมูสมาชิก ตองมีการประชุม ประการสําคัญตอง
มีผูนําที่เขมแข็ง  มีกฎระเบียบ และมีใจใหงาน 
  

6. ปจจัยในการรวมกลุม   
 

ขอเสนอในการรวมกลุม 2 รูปแบบ คือ การรวมกลุมอยางเปนทางการ จากหนวยงานภาครัฐ 
ซ่ึงอาจเปนรูปแบบที่ขาดความยั่งยืน เพราะไมมีผูนําที่สามารถทํางานอยางตอเนื่อง กับการรวมกลุมที่
ไมเปนทางการ พิจารณาจากความจําเปนและความสําคัญเพื่อทํากิจกรรมตางๆที่เปนประโยชนตอ
ชุมชนและสมาชิก ทั้งนี้ ปจจัยการรวมกลุม ไดแก ความสนใจของกลุม คุณลักษณะการเขากลุมของ
สมาชิก และภารกิจของกลุมที่แสดงออกในสังคม 
   

7. วัตถุประสงคและหนาที่ของการรวมกลุม   
 

ผลการสัมภาษณไดใหขอคิดเห็นวา หลักสําคัญของการรวมกลุมตองยึดวัตถุประสงคหรือ
เปาหมายในการกําหนดภารกิจที่ชัดเจนเปนหลัก 

 

 8. ประโยชนที่ไดจากการรวมกลุม   
 

• เกิดความคิดหลากหลายเพราะมีการแลกเปลี่ยนความรูระหวางสมาชิก ทําใหไดขอมูล
ทันสมัยมากขึ้น และมีการขยายฐานขอมูล 

• ยกระดับวิชาชีพนักสื่อสารสุขภาพ  ประชาชนไดรับรูขาวสารอยางถูกตองเปนระบบ 

• ไดปรึกษารวมกันในเรื่องตางๆที่เกิดขึ้นในการสื่อสาร 

• เกิดความไววางใจกัน  มีความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 
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• เกิดองคกร แกนนําในความรวมมือทํากิจกรรมดานสุขภาพไดกําลังคน กําลังความคิด  
กําลังความรู 

 

ขอเสนอแนะจากคณะวิจยั 
   

คณะวิจัยไดใหขอเสนอแนะจากผลการวิจัย ดังตอไปนี้ 
1.  ควรสรางนักสื่อสารสุขภาพ ดวยการพัฒนาความรูในสาขาตาง ๆ โดยสรางหลกัสตูร “การ

ส่ือสารสุขภาพ” โดยตรงในระดับปริญญาตรี หรือหลักสูตรตอยอดในระดับบัณฑิตศึกษา ใหการ
อบรมความรูเฉพาะดานแกผูที่ทํางานเกี่ยวของกับการสื่อสารสุขภาพ เติมเต็มความรูทั้งดานสุขภาพ
และการสื่อสาร เสริมความรูและทักษะที่จําเปนทางการสื่อสารใหเปนรายวิชาหนึ่งในหลักสูตร
วิทยาศาสตรสุขภาพทุกหลักสูตร 
 2.  นําคุณลักษณะสวนดีของนักสื่อสารสุขภาพมาพัฒนากลุมนักสื่อสารใหมีความเขมแข็ง 
และสรางสถาบันหรือองคกรรองรับโดยเฉพาะภาคราชการ 
 3. กําหนดบทบาท ภารกิจ พื้นที่ของนักสื่อสารสุขภาพใหชัดเจน เชน ในรางพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ และกระทรวงสาธารณสุข องคกรพัฒนาเอกชนและองคกรธุรกิจ 
 4. ผลักดันความเปนนักสื่อสารสุขภาพ ใหเปนขอเสนอเชิงนโยบายสาธารณะ เพื่อขับเคลื่อน
ประชาคมนักสื่อสารสุขภาพ 
 5. รวมกลุมนักสื่อสารสุขภาพใหเปนจริงและพัฒนาไปสูเครือขายพันธมิตร รวมมือกับภาค
สวนตางๆในสังคม 
 

ผลการวจิัยเรื่อง “การศกึษาและพฒันาการสื่อสารสุขภาพในกลุมแรงงานขามชาติ : กรณีศึกษากลุม
แรงงานไทใหญในพื้นทีจ่ังหวัดเชยีงใหม” 
 

คณะผูวิจัย :  ดร.ขวัญชีวัน บัวแดง และคณะ 
วัตถุประสงคการวิจัย : 
 1. เพื่อศึกษาลักษณะและรูปแบบเครือขายการสื่อสารสุขภาพและนักสื่อสารสุขภาพ การ
ทํางานของภาครัฐ เอกชนและชุมชนในการสงเสริม ปองกัน รักษาสุขภาพในกรณีของกลุมแรงงาน
ไทใหญในจังหวัดเชียงใหม 
 2. เพื่อคนหาปญหา อุปสรรคและขอจํากัดในการเขาถึงสื่อสุขภาพและความตองการในดาน
ส่ือสุขภาพของแรงงานไทใหญในจังหวัดเชียงใหม 
 3. เพื่อคนหาปญหาอุปสรรคและขอจํากัดในการดําเนินงานของสื่อสุขภาพและความตองการ
ในการพัฒนาคุณภาพของนักสื่อสารสุขภาพที่ทํางานกับแรงงานขามชาติ 



 

 59 

4. เพื่อพัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาเครือขาย กลไก และนักสื่อสารสุขภาพที่
มีประสิทธิภาพในการสงเสริมสุขภาพของแรงงานขามชาติ และสอดคลองกับลักษณะเฉพาะทาง
เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมของแรงงานขามชาติ 
 

สรุปผลการวิจัย 
   

คณะวิจยัไดผลการวจิัยทีพ่อสรุป ดังตอไปนี้ 
1.  ลักษณะรูปแบบการสื่อสารสุขภาพและเครือขายการสื่อสารสุขภาพในกลุมแรงงานไท

ใหญ จังหวัดเชียงใหมนั้น พบวา เจาหนาที่หนวยงานดานสาธารณสุขของรัฐตองเผชิญปญหาสําคัญ
ในการทํางานกับแรงงานขามชาติ อาทิ ไมสามารถสื่อสารกับแรงงานขามชาติไดอยางเต็มที่ เนื่องจาก
ปญหาความแตกตางทางภาษาและวัฒนธรรม ทําใหมีขอจํากัดทางการสื่อสาร ซ่ึงไดพยายามแกปญหา
การสื่อสารดวยการผลิตสื่อในภาษาของแรงงาน การใชลาม การประสานงานกับคนขององคกรไท
ใหญเพื่อขอความรวมมือในการสื่อสาร 
 ในสวนขององคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานกับแรงงานขามชาติโดยตรง เชน  มูลนิธิแมพ  
มูลนิธิสงเสริมโอกาสผูหญิง (เอ็มพาวเวอร) ไดผลิตสื่อในจังหวัดเชียงใหมอยางสม่ําเสมอ มีการผลิต
ส่ือวิทยุ  ส่ือส่ิงพิมพ  และมีเจาหนาที่เปนนักสื่อสารสุขภาพทํางานโดยตรงกับแรงงานไทใหญใน
ชุมชนตางๆ  โดยเฉพาะชุมชนในเมือง 
 การดําเนินงานของหนวยงานและองคกรดานการสื่อสารสุขภาพของแรงงานขามชาติทั้ง
ภาครัฐและเอกชนไดมีการประสานงานกันอยูบาง โดยเฉพาะเจาหนาที่ในกระทรวงสาธารณสุข  
มูลนิธิแมพและเอ็มพาวเวอร ทํางานภายใตโครงการฟามิตร (PHAMIT) หรือ โครงการสงเสริมการ
ปองกันเอดสในแรงงานขามชาติในประเทศไทย ถือไดวาการทํางานดานสุขภาพในกลุมแรงงานขาม
ชาติมีลักษณะการทํางานที่เปนเครือขายอยางไมเปนทางการระหวางหนวยงานภาครัฐ เอกชน และ
ชุมชน โดยชวยเหลือซ่ึงกันและกันในดานการแปลภาษา การสงตอกรณีฉุกเฉิน การใหขอมูลและ
ความรูดานสาธารณสุขเพื่อนําไปผลิตสื่อและชวยกันเผยแพรส่ือ 
 ในสวนของสื่อสารมวลชนที่เปนสื่อวิทยุ พบวา มีการจัดรายการภาคภาษาไทใหญสอดแทรก
ประเด็นสุขภาพอยูบางรวมทั้งหมด 13 สถานี เปนสถานีของรัฐ 2 สถานี ไดแก สถานี
วิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทย อําเภอเมืองและอําเภอฝาง และสถานีวิทยุชุมชนในเขตอําเภอเมือง
และอําเภอรอบนอกในจังหวัดเชียงใหมรวม 11 สถานี 
 2.  ศักยภาพ ขอจํากัดในการเขาถึงสื่อสุขภาพ และความตองการดานสุขภาพของแรงงานไท
ใหญในจังหวัดเชียงใหม พบวา โทรทัศนเปนสื่อที่แรงงานไทใหญเขาถึงมากที่สุด รองลงมาไดแก 
วิทยุ การที่แรงงานไทใหญเขาถึงวิทยุไดนอยกวาเนื่องจากขอจํากัดของกําลังสงของสถานีวิทยุ 
โดยเฉพาะสถานีวิทยุชุมชน และขอจํากัดดานเวลาการออกอากาศเปนภาษาไทใหญ คือ ชวงเวลาที่
ออกอากาศไมตรงกับเวลาที่แรงงานบางอาชีพสามารถรับฟงได 
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 สําหรับสื่อหนังสือพิมพและสื่ออ่ืน ๆ มีผูอานไมมากและอานไมบอย  เพราะอาจไมมีโอกาส
ไดซ้ือหรือรับหนังสือพิมพหรือส่ิงพิมพ  ที่สําคัญคือ ขอจํากัดเรื่องความสามารถในการอานภาษาไท
ใหญและภาษาไทย  โดยมีผูอานภาษาไทใหญไมไดรอยละ 30 และอานภาษาไทยไมไดรอยละ 80  
 ส่ือบุคคลที่ใหขอมูลขาวสารและคําปรึกษาดานสุขภาพมากที่สุดคือ คนในครอบครัว  
รองลงมาคือ คนที่อยูในชุมชนเดียวกัน  และหมอหรือเจาหนาที่สาธารณสุขสมัยใหม  นาสังเกตวาถา
พิจารณาจากอาชีพแลว บุคคลที่ใหขอมูลดานสุขภาพจะแตกตางกันตามอาชีพ  เชน  อาชีพรับจางใน
ภาคเกษตร  และกลุมที่ทําโรงงานสวนใหญจะตอบวาหมอหรือเจาหนาที่สาธารณสุขเปนแหลงขอมูล
ขาวสารสุขภาพ  ในขณะที่ผูทํางานรานอาหาร รานคา และกอสรางสวนใหญจะไดรับขอมูลขาวสาร
หรือปรึกษาคนในครอบครัวมากที่สุด 
 ทั้งนี้ แรงงานไทใหญมีความเห็นวา ส่ือที่ใหขอมูลดีที่สุดคือโทรทัศน ส่ือบุคคล และสื่อวิทยุ 
ตามลําดับ 
 องคกรภาคีและแรงงานเห็นวา แรงงานไทใหญยังเขาถึงสื่อสุขภาพไดนอยมาก แมจะรับชม
โทรทัศนได แตสวนใหญชมรายการขาว ละครภาคค่ํา ความรูเรื่องสุขภาพ วิทยุภาคภาษาไทใหญ ซ่ึงมี
เวลาออกอากาศจํากัด  การเปดโอกาสใหมีการสื่อสารสองทางคือ การโทรศัพทเขามารวมรายการมี
นอย สวนสื่อส่ิงพิมพไมสามารถเขาถึงแรงงานไทใหญที่อานหนังสือไมไดเลย  สําหรับสื่อบุคคลที่จะ
เขาถึงแรงงานไทใหญไดก็มีจํานวนจํากัด  การผลิตเนื้อหาที่สอดคลองกับความตองการของแรงงาน
ไทใหญจึงคอนขางนอย 
 3. ศักยภาพ ขอจํากัด และความตองการในการพัฒนาคุณภาพนักสื่อสารสุขภาพที่ทํางานกับ
แรงงานขามชาติ 
 ผูทําหนาที่ดานสื่อสารสุขภาพกับแรงงานไทใหญแบงเปน 4 กลุม คือ กลุมเจาหนาที่
สาธารณสุข กลุมนักสื่อสารที่ทํางานดานผลิตรายการวิทยุหรือนักขาวหนังสือพิมพ กลุมนักพัฒนา
เอกชนที่ทํางานพัฒนากลุมแรงงานขามชาติ และกลุมผูนําชุมชนไทใหญ (รวมถึงพระไทใหญ) ทั้ง 4 
กลุมนี้ถือเปนนักสื่อสารสุขภาพอาสาสมัคร เพราะไมไดทํางานดานสื่อสารสุขภาพเปนอาชีพอยาง
เดียว แตมีอาชีพอ่ืนเปนหลัก  

การเปนนักสื่อสารสุขภาพอาสาสมัคร ทําใหการสื่อสารสุขภาพยังขาดประสิทธิภาพในการ
เขาถึงแรงงานอยางทั่วถึง หรือมีพลังในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชน เจาหนาที่สาธารณสุขมี
ความรูดานสุขศึกษา แตขาดความรูความเขาใจดานภาษาและวัฒนธรรมของแรงงานขามชาติ ขาด
เทคนิคการสื่อสาร สวนนักสื่อสารที่ทํางานสื่อสารมวลชน มีความรูและมุมมองเรื่องสุขภาพที่จํากัด  
สําหรับนักพัฒนาเอกชนนั้นมีขอจํากัดในพื้นฐานความรูดานสุขภาพ  มีชองวางในการคนหาขอมูล
ทางสุขภาพ  ขอบเขตการผลิตและแจกจายสื่อยังจํากัด เพราะมีบุคลากรและทุนไมมาก และมีงานทํา
หลายดาน 
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 4.  ขอเสนอแนะการพัฒนาการสื่อสารสุขภาพที่มีประสิทธิภาพในการสงเสริมสุขภาพของ
แรงงานขามชาติ ซ่ึงคณะวิจัยไดเสนอไว 3 ประการ คือ 

4.1  การปรับกระบวนทัศนและกฎระเบียบในเรื่องสุขภาพแรงงานขามชาติ 

• ตองหาวิธีการใหเกิดความสมดุลยระหวางประเด็นกฎระเบียบและความมั่นคง
ของชาติกับประเด็นดานสิทธิมนุษยชน  มนุษยธรรม และจรรยาบรรณ 

• ปรับกระบวนทัศนที่เนนการพึ่งตนเอง เนนการสื่อสารสุขภาพที่นําไปสูการ
พึ่งตนเองไมใชพึ่งบริการของรัฐ เนนการทํางานเชิงรุก การสรางกระบวนการ
เรียนรู เพื่อใหมีการประสานภูมิปญญาดั้งเดิมเขากับความรูใหมและพัฒนาให
เหมาะสมกับสภาพแวดลอมที่มีลักษณะเฉพาะ 

• ควรทํางานประสานกับองคกรที่มีสวนเกี่ยวของกับแรงงานขามชาติ ในระดับ
นโยบายและแผนงาน  เชน  กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงมหาดไทย  เพราะจะทําใหเกิดผลดีตอการแกปญหาโดยรวม 

• หนวยงานของรัฐควรมีการตรวจสอบ  บังคับ และควบคุมตามกฎหมายให
นายจางและผูประกอบการปฏิบัติตามกฎหมายแรงงาน เพื่อใหความเปนธรรม
ในเรื่องคาจาง  คาลวงเวลา  ตลอดจนมีความรับผิดชอบตอแรงงานในเรื่องความ
ปลอดภัยและสวัสดิการตาง ๆ 

• หนวยงานที่เกี่ยวของควรเนนใหความรูแกสาธารณะ ถึงเหตุผลการอพยพของ
แรงงานขามชาติ  คุณูปการดานเศรษฐกิจ  ลักษณะเฉพาะทางสังคมและ
วัฒนธรรม  เพื่อลดความรูสึกที่ไมดีตอแรงงานขามชาติ และสรางเงื่อนไขที่ดีตอ
การอยูรวมกันระหวางคนไทยกับแรงงานขามชาติ 

 

4.2  การพัฒนาระบบการสื่อสารสุขภาพ 

• กระทรวงสาธารณสุขควรรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของกับแรงงานขามชาติวาง
นโยบายและแผนปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพในกลุมแรงงานขามชาติให
ชัดเจนและจริงจัง 

• หนวยงานที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพในกลุมแรงงานขามชาติ  ควร
สงเสริมใหนายจาง / สถานประกอบการ มีสวนรวมดําเนินงานดานการสื่อสาร
สุขภาพและแกไขปญหาสุขภาพ  รวมทั้งเปดโอกาสใหแรงงานขามชาติมีสวน
รวมโดยการมีตัวแทนในคณะกรรมการของสถานประกอบการในการเสนอ
ขอคิดเห็นหรือปญหาที่เกี่ยวของกับการทํางานและความเปนอยู  โดยเฉพาะดาน
สวัสดิการ ความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในที่ทํางาน 
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• หนวยงาน/องคกรที่เกี่ยวของควรสงเสริมการผลิตสื่อที่มีเนื้อหาสอดคลองกับ
ปญหาและความตองการของแรงงานขามชาติ ใหเขาถึงแรงงานขามชาติที่มี
ความหลากหลายทั้งดานอาชีพ  ความรูความเขาใจทั้งในดานภาษาและแนวคิด 

• ควรพัฒนาชองทางการสื่อสารที่มีอยูแลวใหเปนชองทางการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

• ควรพัฒนาฐานขอมูลและความรูเรื่องแรงงานขามชาติกับประเด็นสุขภาพโดย
ปรับใหทันสมัย เขาถึงไดงาย  เพื่อเปนพื้นฐานในการพัฒนาระบบสื่อสาร
สุขภาพที่เหมาะสมและสอดคลองกับลักษณะและปญหาของกลุมแรงงาน
เปาหมาย 

 

4.3  การพัฒนานักสื่อสารสุขภาพมืออาชีพ 

• สงเสริมใหทุกภาคสวนที่เกี่ยวของกับการดําเนินการดานสุขภาพของแรงงาน
ขามชาติยอมรับความจําเปนของการมีระบบสื่อสารสุขภาพและมีนักสื่อสาร
สุขภาพมืออาชีพ  โดยรวมกันทํางานระหวางหนวยงานดานสาธารณสุข  นัก
ส่ือสาร และวิชาการ รวมทั้งเสริมสรางเครือขายที่มีอยูแลวใหเขมแข็งมากขึ้น 
ทั้งในระดับทองถิ่นระดับชาติ  ระดับปฏิบัติ และนโยบาย 

• จัดเวทีแลกเปลี่ยนประเด็นคุณลักษณะของนักสื่อสารสุขภาพในกลุมวัฒนธรรม
เฉพาะและเงื่อนไขที่จะทําใหสามารถปฏิบัติงานได 

• จัดใหมีสถาบันหรือองคกรที่ทําหนาที่ผลิตหรือฝกอบรมนักสื่อสารสุขภาพ
ใหกับกลุมเปาหมายเฉพาะ  เพื่อเสริมสรางความรูในเรื่องแนวคิด แนวทางและ
วิธีการทํางานดานสื่อสารสุขภาพ 

• สนับสนุนใหนักสื่อสารสุขภาพที่ทํางานกับกลุมแรงงานขามชาติมีสถานภาพ  
สามารถอยูรอดได  มีการรวมกลุมเพื่อพัฒนางานและเปนที่ยอมรับในสังคม 

• สงเสริมศักยภาพของสื่อบุคคลที่ทําหนาที่ส่ือสารกับกลุมแรงงานขามชาติอยู
แลวใหเปนนักสื่อสารสุขภาพมืออาชีพ 

 

รายงาน การวิจัยเรื่อง  “การพัฒนาระบบสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพผานอินเตอรเน็ต” 
 

คณะผูวจิัย :   ผศ.ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป  ผศ.ดร.อนุชัย  ธีระเรืองไชยศรี  ผศ.ดร.อารียวรรณ   
  อวมตานี  อาจารยอนิรุทธ  สติมั่น 
วัตถุประสงคการวิจยั : 
 1.  เพื่อพัฒนาระบบสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพผานอินเตอรเน็ต 
 2.  เพื่อศึกษาความเปนไปไดของระบบสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพผานอินเตอรเน็ต 
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 3.  เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูใชขอมูลในระบบสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพผาน 
      อินเตอรเน็ต 

 

สรุปผลการวิจัย 
   

คณะผูวิจัยไดพัฒนาและออกแบบระบบสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพผานอินเตอรเน็ตโดยใช
ทฤษฎีระบบ (System Theory) คือ ประเมินความเปนไปไดของปจจัยนําเขา (Input) กระบวนการ 
(Process) และผลลัพธ (Outcome) ประกอบดวย 1) การจัดกลุมผูเกี่ยวของกับการสื่อสารสุขภาพ 2) 
เครื่องมือและกระบวนการสนับสนุนนักสื่อสารสุขภาพผูใหขอมูลสุขภาพ และ 3) การสนับสนุนนัก
ส่ือสารสุขภาพที่เปนผูใชขอมูล 
 ตอจากนั้น คณะผูวิจัยไดจัดประชุมรวมกับที่ปรึกษาโครงการจํานวน 3 ทาน เพื่อขอความเหน็
และขอเสนอแนะตอระบบสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพผานอินเตอรเน็ต ที่คณะผูวิจัยไดสรางขึ้น 
โดยใชเกณฑการตรวจสอบ 2 ใน 3 หรือ รอยละ 80 ของความเห็นชอบที่สอดคลองกันของที่ปรึกษา
โครงการ ซ่ึงเครื่องมือผานเกณฑประเมินความตรง ตามเนื้อหาที่ยอมรับได 
 สําหรับความเปนไปไดของระบบสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพผานอินเตอรเน็ตนั้น  
คณะผูวิจัยไดสงแบบประเมินความเปนไปไดของระบบสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพผานอนิเตอรเนต็
ที่คณะผูวิจัยสรางขึ้น ใหกลุมตัวอยางที่เปนผูทรงคุณวุฒิ/ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการสื่อสารสุขภาพทาง
อินเตอรเน็ต ซ่ึงมีคุณสมบัติเปนนักวิชาการ มีการศึกษาระดับปริญญาโทหรือสูงกวา  เปนผูสราง/ใช/
เผยแพรขอมูลสุขภาพทางอินเตอรเน็ต จํานวน 5 คน ซ่ึงผลการประเมินพบวา กลุมตวัอยางมคีวามเหน็
สอดคลองกันวาระบบสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพผานอินเตอรเน็ต ที่สรางขึ้นมีความเปนไปไดที่จะ
นําไปใชในระดับมาก โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นทั้งหมด 3.76 
 ในเรื่องความพึงพอใจของผูใชบริการระบบสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพผานอินเตอรเน็ต 
พบวา กลุมตัวอยางผูใชขอมูลในระบบสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพผานอินเตอรเน็ตมีความพึงพอใจ
ในระบบสนับสนุนฯโดยรวมอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.00 
 

ขอเสนอแนะจากคณะวิจัย  
 1. พัฒนาระบบสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพผานอินเตอรเน็ตอยางตอเนื่อง โดยติดตามความ
ตองการใชระบบของนักสื่อสารสุขภาพผูใหขอมูลและผูใชขอมูล รวมทั้งควบคุม ติดตาม ประเมินเว็บ
สุขภาพที่อยูในฐานขอมูล และที่เกิดขึ้นใหม ตามองคประกอบความนาเชื่อถือ ใหมีความทันสมัย 
เพื่อใหคะแนนประเมินความนาเชื่อถือไดรับการยอมรับจากผูใชขอมูล 
 2. สนับสนุนการคงอยูตอเนื่องของระบบสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพผานอินเตอรเน็ต โดย
จัดสรางเครือขาย/หนวยงานที่เกี่ยวของ รวมเปนพี่เลี้ยงใหเกิดชุมชนสุขภาพออนไลน เพื่อเปนศูนย
รวมของการแลกเปลี่ยน และพัฒนาความรูดานสุขภาพที่ถูกตอง มีคุณภาพ และจัดหาแนวทาง
สนับสนุนดานงบประมาณรวมกันหลังสิ้นสุดโครงการวิจัย 
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 รายงานผลการวิจัยเรื่อง “การสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น” 
 

คณะผูวจิัย :  รศ.ดวงพร คํานูณวัฒน   นยิะนันท  สําเภาเงิน 
  และอาจารยสุนิดา  ศิวปฐมชัย 
วัตถุประสงคการวิจยั :  
 1.  เพื่อคนหาและศกึษาผูสนใจหรือผูมีศักยภาพเปนนักสือ่สารในพืน้ทีศ่ึกษา 
 2.  เพื่อเสริมสรางศักยภาพในการทํางานสือ่สารสุขภาพใหแกนักสื่อสารสุขภาพ 
 3.  เพื่อศึกษาแนวทางดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของทองถิน่อันเกดิจากการมีสวนของ 

      นักสื่อสารสุขภาพและผูสนับสนุน 
 

สรุปผลการวิจยั 
  

คณะวิจยัไดรายงานผลการวจิัยตามวัตถุประสงคการวิจยัที่พอสรุปได ดังนี ้
 

1.  การคนหาและศึกษาผูสนใจหรือผูมีศักยภาพเปนนักสือ่สารสุขภาพในพื้นที่ศึกษา 
 

ผูวจิัยไดใชจังหวัดแพรและกาญจนบรุีเปนพื้นที่ศึกษา ซ่ึงมีนักสื่อสารสุขภาพจังหวดัแพร54 
คนและจังหวดักาญจนบรุี 46 คน เปนชายและหญิงจํานวนเทากัน อายรุะหวาง 35-54 ป จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี นกัสื่อสารสุขภาพสวนใหญมาจากสายประชาสังคม สายส่ือ และสายสุขภาพ
ตามลําดับ สวนใหญมีอาชีพหลักอยูแลว ทาํงานสื่อสารสุขภาพเปนงานรอง โดยใชการส่ือสารผานหอ
กระจายขาว/เสียงตามสาย และวิทยุชุมชน 
 ประเด็นสุขภาพที่สนใจตามลําดับ คือ ประเด็นที่สงผลกระทบตอคนจํานวนมาก ประเด็นการ
รณรงคระดับชาติ และประเด็นที่เปนขอสงสัยและมีความเขาใจไมตรงกัน นักสื่อสารสุขภาพนิยมใช
ขอมูลจากหนวยงานภาครัฐมากที่สุด ตามดวยแหลงขอมูลบุคคล คนควาจากอนิเตอรเน็ต และขอมูล
จากสํานักขาว  
 ปญหาและอุปสรรคในการทาํงาน คือ ผูสงสารมีความรูและทกัษะการสื่อสารไมเพียงพอ มี
งานที่ตองรับผดิชอบมาก และเวลาทํางานไมสอดคลองกบัคนในทองถิน่  นอกจากนี ้ยังมีความคิดวา
การเปลีย่นแปลงทัศนคติ  คานิยม และความเชื่อเรื่องสุขภาพเปนเรื่องยาก  แหลงขอมลูและขอมลูมไีม
เพียงพอ  ขอมลูไมนาสนใจ  บางครั้งขอมูลจากแหลงตาง ๆขัดแยงกนัเอง  การประสานงานกับ
แหลงขอมูลไมตอเนื่อง  รวมถึงปญหาดานงบประมาณ  อุปกรณ และความไมสอดคลองของการ
ส่ือสารกับสภาพแวดลอม/วถิีชีวิตของคนในทองถิ่น 
 กลุมผูสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพ  ซ่ึงมีสวนผลักดันใหการสื่อสารสุขภาพในทองถิ่น
ดําเนินไปไดอยางมีประสิทธภิาพ ไดแก  ผูบริหารและผูนําจาก 3 ภาคสวน คือ 1) ผูบริหารจากองคกร
สุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน 2) ผูบริหารจากองคกรสื่อมวลชนทองถิน่ซึ่งมีทั้งหนังสือพิมพทองถิน่ 
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วิทยกุระจายเสยีงประจําจังหวัด วิทยุชุมชน หอกระจายขาว  เสียงตามสาย และเคเบิลทวีี รวมทั้งผูนํา
เครือขายจากสือ่มวลชนทองถิ่น  3) แกนนาํประชาสังคมสุขภาพทั้งจังหวัดแพรและจังหวัดกาญจนบุร ี

 

2.  การเสริมสรางศักยภาพในการทํางานสือ่สารสุขภาพใหแกนักสื่อสารสุขภาพ 
 พบวา นักสื่อสารสุขภาพตองการการสนบัสนุนดานทกัษะการสื่อสาร จึงไดมีการตดัสิน
รวมกันในการจัดกิจกรรมเสริมศักยภาพจังหวัดละ 5 กิจกรรม ที่ตรงกับปญหาและความตองการของ
นักสื่อสารสุขภาพ ทําใหนักสื่อสารสุขภาพไดเรียนรูวธิกีารพฒันางานรวมกัน กิจกรรมที่ไดรับความ
สนใจจากนักสื่อสารสุขภาพทั้ง 2 จังหวัด คือ การเสริมศักยภาพดานการพูดผานสื่อเสียง และการพูด
ในที่สาธารณะ 
 

3.  แนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพทองถิ่นอันเกิดจากการมีสวนรวมของนักสื่อสาร
สุขภาพและผูสนับสนุน 
  

องคประกอบของแนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพทองถิ่น ประกอบดวย 2 สวนหลัก 
คือ นักสื่อสารสุขภาพผูปฏิบัติงาน และกลไกสนับสนุนผูปฏิบัติงาน 
   

บทบาทของนักสื่อสารสุขภาพผูปฏิบัติงาน คือ 

• เปนสื่อกลางในการรวมสรางเสริมสุขภาพ  เฝาระวังหรือปองกันโรคภยัไขเจ็บ 

• แกปญหาสุขภาพของคนในทองถิ่นโดยใชกลไกดานการสื่อสารเปนสื่อกลาง
หรือศูนยกลางขอมูลขาวสารสุขภาพที่คนในทองถิ่นเขาถงึไดสะดวก 

• เสริมหรือเชื่อมโยงกระบวนการทํางานของภาครฐัดวยการส่ือสารสุขภาพ 
    

คุณสมบัติของผูปฏิบตัิงานเปนนักสื่อสารสขุภาพ ไดแก 

• มีใจรักในงานและมีทัศนคตทิี่ดีตอการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพและตอชุมชน 

• มีจิตสาธารณะพรอมทํางานเพื่อสังคม 

• มีมนุษยสัมพนัธด ี

• มีความเชื่อมั่นในตัวเอง 

• ใฝเรยีนรูและพัฒนาตนเองตลอดเวลา 

• มีความคิดริเริม่สรางสรรค  มีไหวพริบ 

• มีมุมมองเชิงระบบ  มีความสามารถในการจดัระบบความคิด 

• มีทักษะการสื่อสาร  สามารถสื่อสารไดอยางมีประสิทธภิาพ 

• ปฏิบัติตนเปนตัวอยางดานสขุภาพ 

• มีกระบวนการทํางานเปนขั้นตอน  ทํางานบนฐานขอมูลความรูเรื่องสุขภาพ  
ทํางานอยางตัง้ใจ  มุงมั่น  เสียสละ และมจีรยิธรรม 
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กลไกสนับสนุนการปฏิบัติงานของนักสื่อสารสุขภาพ 
 

นักสื่อสารสุขภาพทํางานโดยมีกลไกสนับสนุนการปฏิบัติงานหลายดาน จากหลาย
หนวยงาน  คือ 

• ดานขอมูลความรูเกี่ยวกับสุขภาพ  รวมถึงภูมิปญญาดานสุขภาพทองถิ่นที่
ถูกตองเชื่อถือได  เปนขอมูลที่มาจากหนวยงานสุขภาพ  หนวยงานที่เกี่ยวของ  
จากผูรูในทองถิ่น  ผานการวิเคราะหและตรวจสอบความถูกตองกอนนํามา
ส่ือสารสูทองถิ่น  มีศูนยรวมขอมูลที่เปนศูนยขอมูลระดับจังหวัด  และศูนย
ขอมูลระดับยอย  ซ่ึงพรอมใหบริการแกนักสื่อสารสุขภาพ 

• ดานชองทางการสื่อสาร ไดรับการสนับสนุนชองทาง โอกาส และพื้นที่การ
ส่ือสารจากสื่อมวลชนทองถิ่น  ใหเผยแพรขอมูลขาวสารสูคนในทองถิ่น 

• ดานการรวมกลุมหรือเครือขาย  มีการจัดตั้งกลุมหรือชมรม  จัดการเครือขายนัก
ส่ือสารสุขภาพอยางเปนระบบ  แตงตั้งคณะทํางานโดยเริ่มจากการรวมตัวของ
นักสื่อสารสุขภาพที่เปนแกนนํา เปนศูนยกลางติดตอส่ือสารกันในเครือขาย
อยางตอเนื่องสม่ําเสมอ  สรางแรงจูงใจในการทํางานรวมกัน  เสริมความรูดาน
การสื่อสารใหแกกัน  เพื่อใหนักสื่อสารสุขภาพมีความสามารถในการพึ่งตนเอง
ได  มีการขยายเครือขายออกไปในหลายระดับ เชน ระดับชุมชน  ระดับจังหวัด  
และระดับภูมิภาค 

• ดานสถานที่ทํางาน  งบประมาณ  อุปกรณ  มีสถานที่เปนศูนยกลางการพบปะ
กันโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  หรือองคกรภาคประชาสังคมที่มีความ
พรอมอาจใหการสนับสนุนในเบื้องตน  องคกรปกครองสวนทองถิ่น  องคกร
ภาครัฐและเอกชน รวมทั้งแหลงเงินทุนจากภายนอก  ใหการสนับสนุนดาน
เงินทุนและวัสดุอุปกรณในการดําเนินงานสวนหนึ่ง 

 

ขอเสนอแนะจากคณะวิจยั 
 

 คณะวิจยัไดเสนอแนะแนวทางที่สามารถสรุปในแตละประเด็นตอไปนี ้
 

ขอเสนอแนะสําหรับพื้นที่ศึกษา 
  

1.  นักสื่อสารสุขภาพควรมีความชัดเจนในบทบาทของตนเอง มีจุดยืนการทํางานรวมกัน
เพื่อใหการทํางานดานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่นเปนไปในทางเดียวกัน ซ่ึงจะเปนประโยชนแก
ประชาชนในทองถิ่น 
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 2.  นักสื่อสารสุขภาพควรวางแผนการดําเนินงานใหชัดเจน เปนรูปธรรม รวมทั้ง
ประชาสัมพันธผลงานใหคนในทองถิ่นไดทราบ เขาใจ และรับรูถึงการมีนักสื่อสารสุขภาพอยูใน
ทองถิ่น 
 3.  ควรมีศูนยกลางนักสื่อสารสุขภาพสําหรับพบปะ เพื่อแลกเปลี่ยนความรูซ่ึงกันและกัน
อยางสม่ําเสมอ เปนการสานสัมพันธในกลุมใหมีความรูสึกแนนแฟนมากขึ้น 
 4.  นักสื่อสารสุขภาพควรพยายามยืนหยัดใหไดดวยตนเอง ไมหวังที่จะพึ่งพาอาศัย
งบประมาณหรือการสนับสนุนจากภายนอกเพียงอยางเดียว 
 5.  ส่ิงที่นักสื่อสารสุขภาพควรคํานึงและพิจารณาในการขยายเครือขาย คือ คุณลักษณะที่พึง
ประสงคของสมาชิกใหม ที่จะเขารวมเครือขาย เพื่อใหการรวมงานตามวัตถุประสงคการดําเนินงาน
เครือขายเปนไปอยางราบรื่น 
 6.  บุคคล / หนวยงาน ที่มีการรับรูและรวมงานสื่อสารสุขภาพในพื้นที่ของตนมาแลวระดับ
หนึ่ง ควรใหการสนับสนุนอยางจริงจังตอการทํางานในเครือขาย เพื่อใหงานบรรลุผลตามเปาหมาย
สุขภาพ 
 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  

1.  ควรมีการผลักดันใหเกิดนโยบายการสนับสนุนงานสื่อสารสุขภาพในพื้นที่ระดับจังหวัด 
ระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 2.  ควรมีการดําเนินการใหนักสื่อสารสุขภาพทองถิ่นมีตัวตนเปนที่ยอมรับของสังคมใน
ระดับประเทศ โดยมีการพิจารณาสถานภาพที่ควรจะเปนของนักสื่อสารสุขภาพ และมีองคกรรองรับ 
 3.  ควรพิจารณาเชื่อมโยงงานสื่อสารสุขภาพ กับงานสุขภาพ และงานการสื่อสารที่มีอยูแลว 
ไมวาจะระดับใหญหรือระดับทองถิ่นใหสอดคลองกับงานเดิมที่ทําอยู 
 4.  ควรกระตุน ผลักดัน สนับสนุนใหเกิดการศึกษาดานการสื่อสารสุขภาพในระดับตาง ๆ ทั้ง
เปนรายวิชา หรือเปนหลักสูตร เพื่อผลิตบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญดานการสื่อสารสุขภาพ ใหมี
ทักษะการสื่อสารดานตาง ๆ ผนวกกับความรูดานสุขภาพ ความแตกตาง และความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม เพื่อใหผูศึกษาในหลักสูตรเหลานี้เปนบุคลากรที่สามารถนําความรูดานการสื่อสารสุขภาพ
ไปปรับใชในพื้นที่ตาง ๆอยางเหมาะสม 
 5.  หนวยงานที่ใหการสนับสนุนงานดานสุขภาพของประชาชน เชน สสส.  สวรส. กระทรวง
สาธารณสุข  ควรพิจารณาใหความสําคัญกับงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่นดวย 
 

4. รายงานผลการสัมภาษณเชิงลึกในการจัดทําหลักสูตรและรูปแบบกลไกการสื่อสารสุขภาพ 
 

 จากการสัมภาษณเชิงลึกผูที่มีประสบการณดานการบริหารองคกร  ผูเชี่ยวชาญดานการ
ส่ือสารสุขภาพและบุคลากรในองคกรที่ประสบความสําเร็จทางดานการสื่อสารสุขภาพ ทั้งที่เปน
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องคกรในประเทศและระหวางประเทศ  นักวิชาการที่เกี่ยวของกับงานดานการสื่อสารสุขภาพใน
สถาบันการศึกษา คณะวิจัยไดสรุปขอคิดเห็นจากการสัมภาษณในประเด็นตอไปนี้ 
 4.1 ความคิดเห็นเกี่ยวกับงานดานการสื่อสารสุขภาพในประเทศไทย 
 4.2 ความคิดเห็นตอการจัดการเรียนการสอนดานการสื่อสารสุขภาพในปจจุบัน 
 4.3 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะเกี่ยวกับการสรางหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพ 
 4.4 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการสรางระบบการสื่อสารสุขภาพ 
 

4.1 ความคิดเห็นเกี่ยวกับงานการสื่อสารสขุภาพในประเทศไทย  

 

ผูใหสัมภาษณสวนใหญแสดงความคิดเห็นวางานดานการสื่อสารสุขภาพของประเทศไทยใน
ปจจุบันเปนงานสวนหนึ่งที่มีอยูในระบบสาธารณสุข โดยหนวยงานที่รับผิดชอบมีทั้งภาครัฐ องคกร
เอกชน (NGO) และองคกรกึ่งเอกชน แตทวาลักษณะการทํางานยังไมคอยประสานกันเทาที่ควร คือ 
เปนรูปแบบตางคนตางทํา ระบบสุขภาพยังเนนที่การรักษามากกวา การปองกัน บุคลากรยังขาดการ
ใหความรูในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันแกไข การจัดขอมูลดานสุขภาพยังไมเปนระบบ 
ขอมูลสวนใหญยังเปนเนื้อหาเชิงวิชาการที่เขาใจยาก ตลอดจนปญหาเรื่องความถูกตองของขอมูล 

 

ระบบการสื่อสารสุขภาพของประเทศมี 3 หนวยงานที่รับผิดชอบไดแกหนวยงานภาครัฐ NGOและ
องคกรกึ่ง NGO เชน สสส. ที่รับนโยบายมาจากรัฐ แตมาปฏิบัติจัดการดวยตนเอง  ซึ่งยังทํางานไม
สัมพันธกัน โดยทําแบบตางคนตางทํามากกวา ทํางานไมเปนเอกภาพ ไมเปนในทิศทางเดียวกัน 
(สัมภาษณ รศ. ดร.เกสร สําเภาทอง, คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, วันที่ 26 
กรกฎาคม 2549) 

 

ระบบสุขภาพบานเราเนนที่การรักษามากกวา คือ คนปวยก็มาหาหมอ แตที่สําคัญคือทําอยางไรไมให
ปวย ซึ่งตรงนี้สื่อจะชวยได เรายังขาดเรื่องการควบคุมปองกัน จะสื่อสารอยางไรใหคนเขาใจ และ
งบประมาณสวนมากอยูที่รักษามากกวา (สัมภาษณ นายแพทยแทจริง ศิริพานิช, เลขาธิการมูลนิธิเมา
ไมขับ, วันที่ 24 กรกฎาคม 2549) 

 

ทุกวันนี้เอกสารและขอมูลทั้งหลายถูก provided สําหรับคนอีกระดับหนึ่ง คนระดับลางอานไมรูเรื่อง 
ขอมูลมันคอนขางจะเปนวิชาการ ถาตองการใหคนระดับลางอานรูเรื่องภาษาตองเปลี่ยน (สัมภาษณ 
รศ. ดร.ธาดา วิมลฉัตรเวที, ภาควิชาสุขศึกษา คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสาน
มิตร, วันที่ 11 สิงหาคม 2549) 

 

สําหรับการนําเสนอเนื้อหาสุขภาพของสื่อนั้นสวนใหญยังขาดความรูดานสุขภาพที่ถูกตอง 
และมักนําเสนอขาวดานสุขภาพในเชิงลบ นอกจากนี้ เนื้อหาสุขภาพที่ปรากฏในสื่อยังมีบริบททาง
ธุรกิจ การคา หรือเสนอแตประเด็นที่เกี่ยวกับโรคโดยตรง โดยที่ไมคอยกลาวถึงวิธีการที่จะสงเสริม
สุขภาพใหแข็งแรง กลาวคือ 
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ความจริง Mass Comm.ในหลายๆครั้งทําให Health เสียหายดวยซ้ํา เปนเพราะมันเปนเรื่องของธุรกิจ
ซะเยอะ อาหารเสริม คนแหกันซื้อ คนก็เช่ือนะสื่อมวลชน (สัมภาษณ รศ. วาสนา จันทรสวาง, คณะ
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, วันที่ 19 กรกฎาคม 2549) 
 

สื่อโทรทัศนมันเปนการคา ไมมีเกณฑบังคับชวงนี้ชวงนั้น มีรายการบางรายการที่นําเสนอสุขภาพ
ทางชอง 9 ตอนหลังๆ รายการสุขภาพจะมีแทรกอยูเกือบทุกรายการ แตคนที่พูดไมมีความเขาใจลึกซึ้ง 
ความรูไมถึง แตที่เปลี่ยนไมได คือ ทัศนคติและพฤติกรรม (สัมภาษณ รศ. วลัยพร นันทศุภวัฒน, 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, วันที่ 5 สิงหาคม 2549) 
 

ในประเด็นเรื่องการสื่อสารสุขภาพของประเทศไทยในอนาคตนั้น ผูใหสัมภาษณมีความเห็น
วา ส่ือมวลชนหรือส่ือสาธารณะควรใหความรูดานสุขภาพใหคนมีความตระหนักมากขึ้น เพื่อเปนการ
ปองกันและสรางเสริมสุขภาพที่ดีใหแกประชาชน โดยขอมูลดานสุขภาพที่เผยแพรจะตองมีความ
ถูกตองและนาเชื่อถือ   

 

อยากใหการเผยแพรขอมูลดานสุขภาพที่มีความนาเชื่อถือ อยางนอยตองมีคนรับผิดชอบในการ
เผยแพรขอมูล เชน ดีเจ นําสารมาบอกตอ ก็ตองศึกษาความถูกตองของแหลงขอมูล โดยตองเนน
ความถูกตองของขอมูลเปนสําคัญจะตองมีองคกรควบคุมคุณธรรม จรรยาบรรณ วิชาชีพ 
หนวยงานตรวจสอบเหมือนวิชาชีพดานอื่นทั่วไปทํามาแลวตองมีหนวยงาน ตําแหนงรับรอง 
(สัมภาษณ ผศ. ดร.สุกัญญา ประดุจศิลป, คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรมหาวิทยาลัย, วันที่ 4 
สิงหาคม 2549) 
 

อยากเห็นสื่อสารมวลชนหรือสื่อที่ปรากฏออกสูสาธารณะคอยเตือนสติเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ ทําให
คนตระหนักมากขึ้น มีเนื้อหาสุขภาพมากขึ้น เพราะตอนที่เห็นก็มักเปนหนวยงานของรัฐ หรือเปน 
NGO ที่เปนสื่ออาชีพยังนอย (สัมภาษณ รศ. ดร.มนตรี แยมกสิกร, คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัย
บูรพา, วันที่ 31 กรกฎาคม 2549) 

 

อยางไรก็ตาม ปจจัยที่มีความสําคัญอยางยิ่งตอการสรางเสริมสุขภาพใหประสบความสําเร็จ 
คือ ทรัพยากรบุคคลที่มีความกระตือรือรนและแรงจูงใจในการทํางาน ตลอดจนไดรับการฝกอบรมมา
เปนอยางดี  นอกจากนี้ผูใหสัมภาษณบางสวนยังไดแสดงความคิดเห็นวา การทํางานดานการสื่อสาร
สุขภาพควรจะเปนระบบและมีการกระจายพื้นที่รับผิดชอบใหชัดเจน มีมาตรฐานเดียวกัน และอยู
ภายใตนโยบายและแผนงานที่ชัดเจนเชนเดียวกับนโยบายและแผนการจัดการศึกษาใหประชาชน 
 

The work is part and parcel of the public health system and is well integrated in Thailand.  
However, it could benefit from a review since public information work and public education are 
the keys to preventive medicine.  Giving this work more focus and support would pay dividends 
for in excess of the investment.  .... Health promotion work in the country has been reasonably 
pro-active across the broad of issues.  But health promotion can not be done without a motivated 
and well – trained workforce.  An investment in them needs to be nurtured and not seen as a cost 
to be minimized (Interviewed Chadin Tephaval, Communications Officer for WHO Thailand). 
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ระบบนาจะเปนแบบกระจายมากกวา ไมรวมศูนยแตกระจายแลวแบงพื้นที่รับผิดชอบใหชัดเจน มี
มาตรฐานเดียวกัน หนวยที่รับผิดชอบพื้นที่ก็ตองจัดกําลังเจาหนาที่ดูแลพื้นที่นั้นๆ นาจะรูสึก
ใกลชิดมากกวา ซึ่งความรูสึกใกลชิดนี้เปนเรื่องดีกับปญหาสุขภาพ แตละภาคปญหาตางกัน 
(สัมภาษณ รศ. ดร.มนตรี แยมกสิกร, คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา, วันที่ 31 กรกฎาคม 
2549) 
 

อยากใหเปนแผน ประชาชนทั่วประเทศควรรูเรื่องอะไร เหมือนการจัดการศึกษาใหประชาชน มี
ความรูขั้นต่ําที่ควรรูในเรื่องสุขภาพ (สัมภาษณ รศ. วลัยพร นันทศุภวัฒน, คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, วันที่ 5 สิงหาคม 2549) 
 

 4.2 ความคิดเห็นตอการจัดการเรียนการสอนดานการสื่อสารสุขภาพในปจจุบัน 
  

ผูใหสัมภาษณที่เปนนักวิชาการจากสถาบันการศึกษาที่มีหลักสูตรการเรียนการสอนดาน
สุขภาพสวนใหญใหความเห็นเกี่ยวกับหลักสูตรที่เปดสอนในปจจุบันวา  ยังไมไดใหความสําคัญกับ
เรื่องการจัดการเรียนการสอนดานการสื่อสารสุขภาพอยางชัดเจน โดยยังไมมีที่ใดที่เปดสอนสาขาวิชา
การสื่อสารสุขภาพโดยตรง แตเนื้อหาดานการสื่อสารสุขภาพจะถูกสอดแทรกอยูในวิชาที่เกี่ยวของ
ของหลักสูตรดานสุขภาพ อาทิ หลักสูตรทางดานสุขศึกษา ดานสาธารณสุข หรือดานการพยาบาล 
อยางไรก็ตามในบางสถาบันการศึกษาไดกําหนดเปนรายวิชาเฉพาะแทรกอยูในหลักสูตรที่เปดสอน  

 

จาก 2 ป ไดประมวลวาในการเรียนการสอนของบานเรานั้น ... พบวายังไมมีหลักสูตรตรงๆที่เปน
การสื่อสารสุขภาพ แตจะเปนช่ือรายวิชาที่แทรกอยูในหลักสูตรดานสื่อ หรือดานสุขภาพ หรือดาน
สาธารณสุขบาง คณะสาธารณสุขของมหาวิทยาลัยมหิดลมีรายวิชาเรื่องการสื่อสารเพื่อสุขภาพ  
สถาบันวิจัยภาษาเองก็มี เพราะเรามี Major ทางดานวัฒนธรรมสาธารณสุข (สัมภาษณ รศ. ดวงพร 
คํานุญวัฒน, มหาวิทยาลัยมหิดล, วันที่ 7 สิงหาคม 2549) 

 

จุดประสงคหลักของหลักสูตรการศึกษานั้นตองการผลิตบุคลากรทางดานสุขภาพใหออกมาในสาย
วิชาชีพ คือ ในสาขาแพทยและพยาบาล มิไดตองการใหออกมาเปนนักสื่อสารสุขภาพ ... เนื้อหา
เรื่องการสื่อสารสุขภาพมีสอดแทรกอยูในหลักสูตรบาง แตไมไดถูกนําขึ้นมาจัดเปนวิชาการสื่อสาร
เฉพาะ โดยจะมีปญหาการเชิญอาจารยประจําคณะหรือวิชาที่เกี่ยวของกับการสื่อสารเขาไปเปน
อาจารยพิเศษบางในบางคาบเรียน นอกจากนี้ยังมีวิชาอื่นๆที่เกี่ยวของกับการสื่อสาร เชน รายวิชา
ดานพฤติกรรมศาสตร จิตวิทยา หรือรายวิชาดานสังคมศาสตร และเนื้อหาเรื่องการสื่อสารสุขภาพ
ที่ปรากฏในหลักสูตรอยูแลวนั้นเพียงพอแลว  (สัมภาษณ รศ. ดร.เกสร สําเภาทอง, คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, วันที่ 26 กรกฎาคม 2549) 
 

วิชาที่ตองสอนเกี่ยวกับการสื่อสารสุขภาพ คือ ช่ือรายวิชาการสื่อสารเพื่อการพยาบาล หลักสูตร 4 
ป การสื่อสารในรายวิชาอื่น หากเปนวิชาภาคปฏิบัติ นิสิตตองใชการสื่อสารทั้งหมดอยูแลว 
วิชาการสื่อสารพยาบาล จะสอนเรื่องหลักการติดตอสื่อสาร องคประกอบตางๆที่เกี่ยวของกับการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เนนพฤติกรรมดานสุขอนามัย การสื่อสารเพื่อโนมนาวใจ การสื่อสารใน
องคกร การประยุกตหลักการสื่อสารในบทบาทหนาที่ของพยาบาลตอผูปวย ผูรวมงาน และชุมชน 
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1 หนวยกิต เปนวิชาชีพบังคับ (สัมภาษณ รศ. วลัยพร นันทศุภวัฒน, คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, วันที่ 5 สิงหาคม 2549) 
 

ในการจัดหลักสูตรของภาควิชาสุขศึกษานั้น ... มีลักษณะวิชาเกี่ยวกับการสื่อสาร 2 วิชา คือ การ
สื่อสารสาธารณสุข และ Mass Communication มีอาจารยทานหนึ่งสอน ซึ่งเขาก็ train ตัวเองมาใน
เรื่องของสาขาวิชานั้นๆ า (สัมภาษณ รศ. ดร. ธาดา วิมลฉัตรเวที, ภาควิชาสุขศึกษา คณะพลศึกษา 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร, วันที่ 11 สิงหาคม 2549) 
 

 อยางไรก็ตาม มีผูใหสัมภาษณบางคนที่ถึงแมจะใหความสําคัญกับเรื่องของการสื่อสาร แต
กลับมีความเห็นวาไมจําเปนตองบรรจุวิชาดานการสื่อสารสุขภาพในสาขาวิชาหรือหลักสูตร
ทางดานสุขภาพที่เปดสอนอยู เพราะทุกวิชาในหลักสูตรตางก็เกี่ยวของกับการสื่อสารอยูแลว 

 

หลักสูตรของพยาบาลไมมีวิชาการสื่อสาร ไมเนนเรื่องการสื่อสารเพราะทุกวิชาเปนการสื่อสารกับ
มนุษยอยูแลว  เราไมเนนวาเราตองใชศาสตรการสื่อสารของนิเทศฯ  จริงๆแลวก็เห็นความสําคัญ
ของการสื่อสาร แตไมเนนทั้งวิชาเปนเรื่องของการสื่อสาร เพราะเรามี Content ที่ตองเรียนอีกมาก 
(ผศ. ดร. สุกัญญา ประดุจศิลป, คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, วันที่ 4 สิงหาคม 
2549) 

 

Health Communication ไมเหมือนอยางอื่น เรื่อง Communication เราใชไดกับทุกงาน ทุกสาขาได 
แตพอมาใชดานHealth เรามี Health Education กับ Health Promotion ซึ่งไมเหมือนกัน Health 
Communication หากมองในมุมมองของคณะสาธารณสุข ก็จะเห็นวาเราทําอยูในแงของ Education 
และ promotion (สัมภาษณ รศ. วาสนา จันทรสวาง, คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 
วันที่ 19 กรกฎาคม 2549) 
 

 4.3 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะเกี่ยวกับการสรางหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพ 
 

สําหรับการสรางหลักสูตรดานสื่อสารสุขภาพ (Health Communication) นั้น ผูใหสัมภาษณ
ทั้งนักวิชาการจากสถาบันการศึกษาตางๆ และผูประกอบวิชาชีพตางก็มีมุมมองที่แตกตางกันออกไป 
นั่นคือ ผูประกอบวิชาชีพบางทานมีความเห็นวาหลักสูตรการส่ือสารสุขภาพ ขึ้นอยูกับความตองการ
ของตลาดวามีความตองการมากนอยเพียงใด  

 

ตอบไมไดวาจะมีหรือไมมี แตถามีมันขึ้นอยูกับความตองการวา ตลาดในเมืองไทยตองการเรื่องนี้
หรือยัง ตองมีคนวิเคราะหดูวาเราขาด Specialize ตรงนี้หรือเปลา ตองมีขอมูล (สัมภาษณ 
นายแพทยแทจริง ศิริพาณิช, เลขาธิการมูลนิธิเมาไมขับ, วันที่ 24 กรกฎาคม 2549) 

 

ในขณะที่บางทานมีทรรศนะวา การจัดทําหลักสูตรตองพิจารณาถึงตัวกําหนดหลักสูตรเพื่อ
จะไดมากําหนดวัตถุประสงคของการสรางหลักสูตร ซ่ึงวัตถุประสงคของการศึกษานั้นตองครอบคลมุ
ถึงการเปลี่ยนพฤติกรรมของคนได ไมใชเพียงแตใหเกิดความตระหนัก การสรางหลักสตูรเพือ่ผลตินกั
ส่ือสารสุขภาพตองใหคนเปลี่ยนพฤติกรรมได และคิดวาไมจําเปนตองสรางหลักสูตรใหม เพียงเอา
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วิชาการสื่อสารไปรวมกับคณะที่มีเนื้อหาวิชาทางสุขภาพอยูแลว นอกจากนี้ ยังมีความเห็นวา ควร
สอนใหคนรูจักการเลือกรับสื่อ รูเทาทันสื่อดีกวาที่จะสอนถึงวิธีการใชส่ือ 

 

การจัดทําหลักสูตรตองพิจารณาถึง Curriculum determinant ซึ่งไดแก Policy, Policy need, 
Problem, Pupil, Place, Process, Property เพื่อมากําหนดวัตถุประสงคของการสรางหลักสูตร 
ประเด็นสําคัญคือ ตองหาปญหาที่เกิดขึ้น วาทําไมถึงตองสรางหลักสูตรนี้ แหลงวัตถุประสงคของ
การศึกษาอาจจะมาจากปญหา ผูเรียน ผูสอน ผูเช่ียวชาญ และความตองการของสาธารณชน 
วัตถุประสงคของการศึกษาตองครอบคลุมถึง Audience Behavior (ตองเปลี่ยนพฤติกรรมได ไมใช
ใหเกิดแค Awareness) ... การสรางหลักสูตรการสื่อสารเพื่อสุขภาพ เพื่อผลิตนักสื่อสารสุขภาพ 
แลวนักสื่อสารสุขภาพจะไปเปลี่ยนไดไหม ถาแคใหเกิด Awareness มันไมเพียงพอ เพราะทุกวันนี้
มีขอมูลทางดานสุขภาพนั้นมากมายจนลนแลว คนก็รูแตยังไมเปลี่ยนพฤติกรรมกัน ตองไปดูปญหา
วาตนเหตุจริง ๆ คือ อะไร ถามันไมใชเหตุที่มาจากการสื่อสารหรือการรับขอมูลของผูบริโภค เรา
ควรสรางหลักสูตรนี้ไหม คิดวาไมมีความจําเปนเลยที่ตองสรางหลักสูตรนี้ ... ความจริงถานัก
สื่อสารไปสอนใหคนเลือกรับสื่อ ยังนาฟงกวา แทนที่จะสรางวาเราใชสื่อยังไง ควรจะไปสราง
ภูมิคุมกันใหกับประชาชนวา ควรจะรับสื่ออยางไร รูทันสื่ออยางไรมากกวา และไมเห็นจะตองไป
สรางหลักสูตรใหมแตเอา Course ทางการสื่อสารไป Integrate อยูใน Course ของหมอ ของ
พยาบาล ของนักสาธารณสุข จะดีกวา (สัมภาษณ ศ. แพทยหญิงอนงค นนทสูตร, วันที่ 19 สิงหาคม 
2549) 

 

สวนความคิดเห็นที่มีตอการสรางหลักสูตรดานสื่อสารสุขภาพเพื่อผลิตนักสื่อสารสุขภาพ
โดยเฉพาะนั้น  ผูใหสัมภาษณที่มาจากสถาบันการศึกษาทั้งหมดเห็นดวยที่จะใหมีการสรางหลักสูตร
ดังกลาว โดยใหขอเสนอแนะที่นาสนใจเกี่ยวกับลักษณะและระดับของหลักสูตรที่จะใชสรางนัก
ส่ือสารสุขภาพ เนื้อหา และสัดสวนของหลักสูตร กลาวคือ บางทานเห็นวาในการผลิตนักวิชาชีพ
ส่ือสารสุขภาพโดยตรงนั้น  สามารถสรางไดจากบุคลากรที่มีอยูแลวโดยใชการอบรมระยะสั้นหรือ
การจัดหลักสูตรในลักษณะตอยอด  

 

เห็นดวยที่จะมีการสรางหลักสูตรและสรางนักสื่อสารสุขภาพที่เปนวิชาชีพขึ้นมา แตกอนจะผลิต
คนของเรา เราใชคนอื่นกอน เพราะทางดานสาธารณสุขก็มีบุคลากรอยูทางดานนี้ มีทั้งนักศึกษา  
นักสุขภาพ นักพฤติกรรมศาสตร ตรงนี้เราก็ขาย Idea เอา Communication ไปใหเขาใช ถาประสบ
ความสําเร็จ เราก็สรางคนขึ้นมาไดอีกเรื่อยๆ ทางดานสื่อก็อาจจะมีนักสื่อสารสุขภาพที่เปน
สื่อมวลชนโดยตรงก็ได แตมันก็ตองคอยเปนคอยไป แลวก็อยาทําสื่อมวลชนใหมากนัก ตองทํา
ควบคูไปกับสื่อสารชุมชน เพราะมันไมเหมือนอยางอื่น ไมใชสรางกระแสแลวจะเกิดการปฏิบัติได
ทันที มันเปนเรื่องชีวิตความเปนอยูของคน เปนเรื่องของพฤติกรรม วิถีชีวิตของคนหลายๆอยาง 
(สัมภาษณ รศ. วาสนา จันทรสวาง, คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, วันที่ 19 
กรกฎาคม 2549) 
 

ถามีก็ดี ลักษณะของหลักสูตรที่จะใชสรางนักสื่อสารสุขภาพนั้น จะเปนแบบมี Degree  หรือ   Non 
Degree เชน การอบรมระยะสั้นก็ได เพื่อเปนการเปดชองทางใหผูที่สนใจเขามาศึกษาได
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โดยสะดวก ไมวาจะเปนผูที่จบมาทางสายสุขภาพ หรือสายสังคมศาสตร หรือสายมนุษยศาสตร ที่
อยากเขามาเรียน แมจะมองวา หากคนที่จบมาทางสายสุขภาพแลวมาตอยอดดานการสื่อสารจะ
ดูงายกวา แตหากคนที่สนใจจริงๆที่จบทางดานอื่นและอยากเขามาเรียนเกี่ยวกับสุขภาพก็ไมนาจะมี
ปญหาอะไร เพราะไมไดมุงหวังวาจะผลิตบุคลากรทางสายวิชาชีพ แตเปนนักสื่อสารสุขภาพนาจะ
เปนตัวกลางในการชวยพัฒนาบุคลากรทางสุขภาพเดิมมากกวาเขาไปแทนที่ (สัมภาษณ รศ. ดร.
เกสร สําเภาทอง, คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, วันที่ 26 กรกฎาคม 2549) 

 

สําหรับความคิดเห็นในประเด็นเกี่ยวกับระดับของหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพที่ควรสราง
ขึ้นนั้น สวนใหญมุงไปที่หลักสูตรการอบรมระยะสั้น และระดับปริญญาตรีกอน ในขณะที่มองวา
ในสถาบันการศึกษาที่ความพรอมก็สามารถเปดหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพในระดับปริญญาโท
และปริญญาเอกได ทั้งนี้เพื่อใหสามารถผลิตนักสื่อสารสุขภาพที่สามารถตอบสนองความตองการ
ของสังคมไดทุกระดับ  

 

ถาจะเอาไปปฏิบัติก็นาจะเอาปริญญาตรีกอน สวนถาคิดวาบุคลากรที่รูทั้ง 2 เรื่องมีพอแลวก็เปด
ปริญญาโท เพราะวาปริญญาโทคือการคนหาคําตอบ ถาเปนปริญญาเอกก็เปนคนที่จะมาวางระบบ
ระดับประเทศ เชน จะใชระบบการสื่อสารไปพัฒนาระบบสุขภาพคนไทยไดอยางไร เรื่องนี้เห็น
ดวยแนนอนตองมีพ้ืนฐานทั้งสื่อและสุขภาพมากพอ ตองเห็นวาอะไรเปนปญหาจริงๆ (สัมภาษณ 
รศ. ดร.มนตรี แยมกสิกร, คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา, วันที่ 31 กรกฎาคม 2549) 

 

นักสื่อสารสุขภาพที่ผลิตออกมาคิดวาตองมีหลายระดับ เพราะตอง Serve ความตองการของสังคม
จึงตองมีหลักสูตรที่ไดรับปริญญา การอบรมระยะสั้น ระยะยาวที่มีประกาศนียบัตร นาจะมีหลายๆ
แบบ เพราะความตองการของคนหลากหลาย คิดวาการอบรมระยะสั้น ระยะยาว นาจะมากอน
หลักสูตรดวยซ้ํา เพราะจะเปนสวนหนึ่งที่ทําใหเราสามารถพัฒนาหลักสูตรได ในขณะที่พัฒนา 
Course สั้นๆกอน เราก็คอยๆรางหลักสูตรแลวใชตัว Course ระยะสั้นที่ทํานั้นเปนฐานการสราง
หลักสูตร (สัมภาษณ ร.ศ. ดวงพร คํานุณวัฒน, มหาวิทยาลัยมหิดล, วันที่ 7 สิงหาคม 2549) 
 

อาจจะเริ่มดวยการอบรมมันจะงายกวา ปริญญาตรีนี่จะยาก ปริญญาโทและเอกงายกวา ปริญญาโท
นี่เปดไดทันที ถาภาคสุขศึกษาพรอมเมื่อไหรเปดไดทันที (สัมภาษณ รศ. วาสนา จันทรสวาง คณะ
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, วันที่ 19 กรกฎาคม 2549) 
 

ในประเด็นสัดสวนวิชา และเนื้อหาของหลักสูตรนั้น แมวาผูใหสัมภาษณจะมีความเห็น
แตกตางกันอยูบางในรายละเอียด แตสวนใหญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา หลักสูตรสื่อสาร
สุขภาพที่จะสรางขึ้นควรมีเนื้อหาดานสุขภาพและดานการสื่อสารในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน โดยใน
ระดับปริญญาตรีนั้น ควรประกอบดวย หมวดศึกษาทั่วไปอยางนอย 30 หนวยกิต นอกนั้นที่เหลืออีก
ประมาณ 120 หนวยกิต ควรแบงเปนวิชาดานสุขภาพและดานการสื่อสารในปริมาณหนวยกิตที่เทาๆ 
กัน อยางไรก็ตาม หลายทานไดเนนวารายวิชานั้นควรตองมีความหลากหลาย เพื่อใหนักสื่อสาร
สุขภาพวิชาชีพที่ผลิตขึ้นสามารถทํางานไดในองคกรทุกประเภททั้งในระดับทองถิ่น ระดับชาติ และ
ระดับนานาชาติ  
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เนื้อหารายวิชา Health นาจะมากกวานิดหนอย เพราะมันเปนเทคนิคความรูเฉพาะดานสื่อก็ควรปฏิบัติ
ใหมากและนาจะเปนนวัตกรรมหลักสูตรแบบใหมใหเปนบูรณาการหลักสูตร คือสวนที่เปนพื้นฐาน
ของทั้งสองสายก็สอนกันไป สวนที่เปนบูรณาการก็เอามารวมกันซึ่งประหยัดทั้งเวลาและการสอน 
เอาวิชาสื่อกับสุขภาพมารวมกันเลย ซึ่งผูสอนตองมีทั้งสองดานมาหลอมรวมกันจัดเปนหลักสูตรแบบ 
Experienced Base เอาประสบการณเปนฐาน สรุปคือการบูรณาการ 40% Health 40% Comm. (สวน
ทฤษฏี) 20% (สัมภาษณ รศ. ดร.มนตรี แยมกสิกร, คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา, วันที่ 31 
กรกฎาคม 2549) 
 

สัดสวนเนื้อหาความรูนั้น ตองมีความรูหลากหลาย Basic Science เปนพื้นฐานที่ตองมีทุกคน แลวก็
ตองมาเรียนเรื่อง Health ในระดับปริญญาตรีเพิ่ม จะตองรูเรื่อง Management เรื่อง Business ตองรู
บาง ถาเปนเปอรเซ็นตนาจะ 60 / 40 เพราะวาถาเขามีความรูเรื่อง Basic Scienceไมแนน ความรูที่
สื่อสารออกไป มันจะอันตรายมาก (สัมภาษณ รศ. ดร. ธาดา วิมลฉัตรเวที, ภาควิชาสุขศึกษา คณะ
พลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร, วันที่ 11 สิงหาคม 2549) 
 

สัดสวนรายวิชาดานสุขภาพและดานสื่อสารควรมีเทากัน ขึ้นอยูกับคุณสมบัติของผูที่จะเขามาเรียน 
อยูที่เราจะรับคนแบบใด เราจะรับคนที่จบนิเทศฯ หรือจบสุขภาพ ... โครงสรางหลักสูตรตองมี
ความสมดุลเทาๆกัน ความรูทั่วไปและความรูเฉพาะทาง เนื้อหลักสูตรตองทันสมัย ตองมีขอมูล
ระดับภูมิปญญาทองถิ่น เพราะกลุมเปาหมายเรากวาง การสื่อสารสุขภาพระดับภูมิภาค ระดับ
นานาชาติดวยซ้ํา เราตองเอาขอมูลมา Dynamic ตองมีวิชาเลือกที่หลากหลายตามความสนใจ 
อาจจะเปน Core Course เล็กๆ แตมีวิชาเลือกเยอะๆ ก็ได (สัมภาษณ ผศ. ดร.สุกัญญา ประดุจศิลป, 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, วันที่ 4 สิงหาคม 2549) 
 

นอกจากนี้ ส่ิงที่ผูใหสัมภาษณหลายทานไดเนนย้ําเกี่ยวกับการสรางหลักสูตรการสื่อสาร
สุขภาพ ก็คือ การสรางเสริมประสบการณและการเรียนรูเกี่ยวกับวัฒนธรรม ชุมชนและทองถิ่น
ใหกับผูเรียน ซ่ึงสามารถทําไดโดยการผนวกเรื่องของการฝกภาคปฏิบัติหรือการฝกงานในสถานที่
และสถานการณจริง 

 

ขอมูลวิชาเชิงลึกสื่อเนื้อหา การแกปญหาสุขภาพกันระดับชุมชนสําคัญมาก ลงชุมชนสําคัญมาก
เพราะมันใกลตัว หมูบานชาวประมง หมูบานเกษตรกรบนที่ราบสูง มันคนละบริบทกัน ปญหา
สุขภาพมันก็คนละแบบ ถาเรามีนักสื่อสารทองถิ่นที่สามารถจะสื่อสารภาษาทองถิ่นได เขาใจ
บริบทในทองถิ่นไดยิ่งดี สําคัญนะที่นักสื่อสารจะตองรูเรื่องประวัติศาสตร วัฒนธรรม ภาษาของ
ทองถิ่น ไมอยางนั้นจะสื่อสารกับชาวบานไดยังไง  (สัมภาษณ นายแพทยอุกฤษฏ มิลินทางกูร, 
กระทรวงสาธารณสุข, วันที่ 26 กรกฎาคม 2549) 
 

หลักสูตรที่จะเกิดขึ้นตองเปนหลักสูตรที่อิงกับวัฒนธรรม สังคมดวย ตองอิงกับความเปนชุมชน 
ทองถิ่น เพราะเรื่องสุขภาพเปนเรื่องเฉพาะ เด็กที่เรียนตองเขาใจถึงเรื่องชุมชนทองถิ่น ตองมี
รายวิชาที่ทําใหเขาเขาใจเรื่องดานดังกลาว รวมถึงการฝกงานในพื้นที่จริง ... นักสื่อสารสุขภาพที่
เกงจะตองมีความรูระหวางนักสุขภาพและสื่อสาร สามารถนําความรูทั้ง 2 ดานมาประยุกตใชอยาง
แนบเนียน เขาใจเรื่องทองถิ่น ภาษาและวัฒนธรรม เขาใจการสื่อสารลักษณะสองทาง แนวคิดเรื่อง
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การสื่อสารรวมกัน (สัมภาษณ ร.ศ. ดวงพร คํานุณวัฒน, มหาวิทยาลัยมหิดล, วันที่ 7 สิงหาคม 
2549) 
 

ผูเรียนที่จบมาแลวจะทํางานที่สวนกลาง สื่อมวลชน หรือลงไปอยูในชุมชนขึ้นอยูกับตัวเขา แตที่
สําคัญที่ผูเรียนควรจะมีประสบการณที่เราตองใหเขานอกจากการบรรยาย การกําหนดวัตถุประสงค
เชิงพฤติกรรมที่ชัดเจน ไมวาจะเปนการใชภาษาซึ่งสําคัญมาก สามารถสรุปประเด็น การเขียนขาว  
การอาน และการวิเคราะห  ซึ่งวิชาเหลานี้ควรจะเปน Core Course ที่ทุกคนตองเรียน การฝกปฏิบัติ
ในสถานการณจริงๆ มีสถานที่ฝกงานใหชัดเจน เพราะฉะนั้น คนที่จะจบไปโดยทฤษฎีอยางเดียว
ไมได ครึ่งหนึ่งตองเปนภาคปฏิบัติ เชน มีทีวี วิทยุ หนังสือพิมพ ตองเตรียมเยอะพอสมควร หากจะ
ทําหลักสูตร วิชาที่ตองเรียนก็อาจจะเปน วิชาทฤษฎีการสื่อสาร ทฤษฏีทางจิตวิทยา เรื่องเกี่ยวของ
กับเศรษฐกิจและสังคม และความสําคัญดานวัฒนธรรม ตรงนี้นาจะเปน Core Course (สัมภาษณ 
ผศ. ดร.สุกัญญา ประดุจศิลป, คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, วันที่ 4 สิงหาคม 
2549) 
 

สําหรับวิธีการเรียนการสอนนั้นก็มีขอแนะนําวา  ควรจัดหลักสูตรใหมีการเรียนรูรวมกัน
ในลักษณะของสหสาขาวิชาการ (Multi-disciplinary)  

 

วิชาพวกสื่อสารมวลชน ควรไปนั่งเรียนกับเด็ก Mass Communication จะไดบรรยากาศที่แตกตาง 
เวลาเรียนดวยกัน ติดตอกันมันก็จะรับรูวา มันมีบุคลิกบางอยางที่คนที่เรียนทางดานนี้แลวใจรัก
ทางการสื่อสารจริงๆ มันจะรูสึกได เวลาเรียนดวยกัน มันอาจจะเกิดการ Personalize หรือ Socialize 
ระหวางกัน เพราะคนที่จะสื่อสารตางๆมันตองมีบุคลิกบางอยางที่เหมาะจะสื่อสาร เมื่อกอนไดยิน
คําวา Multi-Disciplinary ก็ไมคอยเขาใจเทาไหร แตตอนนี้เห็นความสําคัญแลววาเราจะตองอยู
รวมกัน จะไดเกิดการเรียนรูรวมกัน (สัมภาษณ นายแพทยอุกฤษฏ มิลินทางกูร, กระทรวง
สาธารณสุข, วันที่ 26 กรกฎาคม 2549) 
 

 4.4 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการสรางระบบการสื่อสารสุขภาพ 
 

สําหรับการจัดระบบ หรือกลไกขอมูลสุขภาพที่จะใหประชาชนเขาถึงได หรือใหเขาถึง
ประชาชนนั้น ผูใหสัมภาษณบางสวนแสดงทัศนะวา อยากใหมีการจัดทําเปนแผนเหมือนการจัด
การศึกษาใหประชาชน มีการจัดระบบเพื่อใหสามารถใชประโยชนได  แตอยางไรก็ตาม นาจะตองมี
การประเมินความตองการของชุมชน มีองคกรหรือหนวยงานที่ควบคุมคุณธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 
นอกจากสถาบันการศึกษาแลว องคกรที่เกี่ยวกับดานสุขภาพหรือมาตรฐานสาธารณสุข หรือองคกร
อิสระตองเห็นความสําคัญของวิชาชีพนี้ผลักดันใหเกิดขึ้น โดยมีการทํางานเปนทีม ใหทุกคนมีสวน
รวมและมีหนาที่รับผิดชอบพรอมกัน สวนการสื่อสารนั้นจะตองเลือกใชชองทางการสื่อสารให
เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย และขอมูลที่เผยแพรนั้นตองมีความนาเชื่อถือ  

 

หนาตาจะเปนแบบไหน หรือโดยใครยังบอกไมได แตก็นาจะทํา Need Assessment ในชุมชน ดูวา
เขาสนใจอะไร (สัมภาษณ รศ. ดร.ธาดา วิมลฉัตรเวที, ภาควิชาสุขศึกษา คณะพลศึกษา 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร, วันที่ 11 สิงหาคม 2549) 
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สวนกลไกนั้นนอกจากสถาบันการศึกษาแลว คิดวาองคกรที่เกี่ยวกับดานสุขภาพหรือสาธารณสุข
เอง กระทรวงสาธารณสุข หรือองคกรอิสระตองเห็นความสําคัญของวิชาชีพนี้ ชวยกันผลักดัน ตอง
รวมกันผลักดันใหเกิดขึ้น ตอนนี้ทางแผนงาน สปรส.พยายามผลักดันคําวา “ การสื่อสารสุขภาพ ” 
เพื่อใหความคิดในมุมมองที่วาเรื่องสุขภาพไมใชแคเรื่องการเผยแพรขอมูลเทานั้น แตเพื่อใหเกิด
อะไรอีกหลายอยางที่มิใชเพียงแคการสงสารเพื่อใหไดรับขอมูลเทานั้น  แตมันทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได  ทําใหเกิดทัศนคติอะไรบางอยางได มากกวาการไดรับขอมูลเฉยๆ
เทานั้น ถาแนวคิดนี้กระจายไปในระดับนโยบาย นักการเมือง คนทํางานในระดับกระทรวง
ทั้งหลาย คิดวาวิชาชีพนักสื่อสารสุขภาพ นาจะมีที่ยืนที่ชัดเจนได (สัมภาษณ ร.ศ. ดวงพร 
คํานูณวัฒน, มหาวิทยาลัยมหิดล, วันที่ 7 สิงหาคม 2549)  
 

อยากใหเปนแผน ประชาชนทั่วประเทศควรรูเรื่องอะไร เหมือนการจัดการศึกษาใหประชาชน 
ความรูขั้นต่ําที่ควรรูในเรื่องสุขภาพ  ....  การทํางานตองทําเปนทีม กลุมทางวิทยาศาสตรสุขภาพ 
สื่อมวลชนทุกกลุม คนในชุมชนตองมีหนาที่รับผิดชอบตอกัน ตองทําใหคนมีสวนรวม เปนกลุม
สายสุขภาพ หากผลิตนักสื่อสารสุขภาพออกมาก็จะเสริมกันได (สัมภาษณ รศ. วลัยพร นันท
ศุภวัฒน, คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, วันที่ 5 สิงหาคม 2549) 
 

อยากใหการเผยแพรขอมูลดานสุขภาพมีความนาเชื่อถือ อยางนอยตองมีคนรับผิดชอบในการ
เผยแพรขอมูล  เนนความถูกตองของขอมูลเปนสําคัญ  จะตองมีองคกรควบคุมคุณธรรม 
จรรยาบรรณวิชาชีพ หนวยงานตรวจสอบเหมือนวิชาชีพดานอื่นๆทั่วไป ทํามาแลวตองมีหนวยงาน 
ตําแหนงรองรับ … การใหคนแตละกลุมเขาถึงระบบขอมูล หรือชองทางขอมูลสุขภาพได ตอง
เลือกวาจะสื่อสารสุขภาพกับใคร ผานชองทางสื่อใด สื่ออะไร มีเลือกมากมายเหมาะสมกับ
กลุมเปาหมาย (สัมภาษณ ผศ. ดร. สุกัญญา ประดุจศิลป, คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, วันที่ 4 สิงหาคม 2549) 
 

5. รายงานผลการสนทนากลุม 
 

    หลังจากการสมัภาษณผูเชี่ยวชาญ นกัวิชาการ และผูมีประสบการณเกีย่วกับสุขภาพและการ
ส่ือสารแลว คณะวิจยัไดนําความคิดเห็นและขอเสนอ ผนวกกับขอมลูที่ไดจากการสํารวจเอกสารทั้ง
ภายในและตางประเทศมาดาํเนินการรางหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพขึน้ เพื่อเปนเพยีงแนวทางในการ
ผลิตนักวิชาชพีส่ือสารสุขภาพ ที่สถาบันการศึกษาสามารถนําไปปรับใชไดตามความเหมาะสมตอ
บริบทการจดัการเรยีนการสอนของแตละสถาบัน  

รางหลักสูตรฯ ดังกลาวไดนําเสนอในการสนทนากลุม (Focus Group Discussion) ซ่ึง
ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญ นกัวิชาการในสาขาการศกึษา สุขภาพ นิเทศศาสตร และสือ่มวลชนที่ไดรับ
เชิญใหวิพากษและเสนอความเห็นเพื่อปรับปรุงใหเหมาะสมยิ่งขึ้น ซ่ึงขอสรุปจากการสนทนากลุม
สามารถนําเสนอไดตามหัวขอ ตอไปนี้ 
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5.1 ความคิดเห็นตอหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพ 
5.2 ความคิดเห็นตอรายวิชาในหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพ 
 

5.1 ความคิดเห็นตอหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพ 
 

ผูรวมสนทนาเห็นดวยกับหลักสูตร โดยเนนปรัชญาสื่อสารสุขภาพ เพื่อการพัฒนามนุษย และความ
เชื่อมโยงทางจิต สังคม และวัฒนธรรม 

 

ผูรวมสนทนากลุมตางเห็นดวยกับหลักสูตรการส่ือสารสุขภาพที่นําเสนอ และเห็นความ
จําเปนในการสรางหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพขึ้นในสังคมไทย โดยผูรวมสนทนาหลายทานจากกลุม
สนทนาเห็นวาควรกําหนดปรัชญาของหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพใหชัดเจน โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
ปรัชญาเบื้องตนเกี่ยวกับความจําเปนและความสําคัญของการสื่อสารสุขภาพตอการพัฒนามนุษย 
สังคม และประเทศชาติ โดยมีฐานคิดตั้งแตความเปนมนุษย ความเชื่อมโยงระหวาง จิต มนุษย สังคม  
และวัฒนธรรม  
 

“องคประกอบของเนื้อหาหลักสูตร นอกจากองคความรู ทักษะ และการบริหารจัดการแลว ควรมี
ปรัชญาเบื้องตนของนักสื่อสารสุขภาพ ทําใหเห็นวาการสื่อสารสุขภาพมีความจําเปน เพราะเปนการ
พัฒนามนุษย ปจจุบันมีการสื่อสารสุขภาพจริง แตไมเปนประโยชน จะเอื้อไปทางธุรกิจมากกวา ขาด
จริยธรรม จรรยาบรรณ จริง ๆควรมีปรัชญาการสื่อสารสุขภาพเพิ่มเติม ปูพ้ืนฐานไปกอน สราง
แรงจูงใจใหเกิดการเรียนรูสูนักสื่อสารสุขภาพที่เปนคุณธรรม” (รศ.ดร.พีระ จิระโสภณ 25 ตุลาคม 
2549) 
 

“สุดทายมนุษยตองไดประโยชน  มองมนุษยเปนศูนยกลาง  นักสื่อสารตองคํานึงถึงวาผลกระทบไป
กระทบอะไรบาง  เพื่อจะไดไมเกิดปญหาเหมือนกับโฆษณาเหลา  สิ่งที่เราเสียไปจากการสื่อสารเรื่องแบบ
นี้นั้นจะเกิดผลเสียอยางไร  สงเสริมการออกกําลังกาย  แตพวงเหลา เบียร  องครวม  กาย จิต  สังคม  
วิญญาณ  นักสื่อสารสุขภาพ  เรื่องกาย จิต  เขาใจได  แตจะสื่อสารอยางไรเรื่องจิตวิญญาณ ....อยากให
เขาใจมนุษยกอน  เริ่มตนจากตรงนั้น  มีจิตวิญญาณอยางไร  เขาใจความเปนมนุษยแลวสิ่งที่สื่อตามมาก็จะ
ไมยาก” (นพ.อุกฤษณ  มิลินทางกูร  25 ตุลาคม 2549) 
 

“ช่ืนชมหลักสูตร และความพยายามในการทํางาน เพราะในระยะหลัง หลักสูตรจะเนนไปทางตลาด
มากกวา  เรื่องที่รณรงคก็เรื่องสื่อมวลชนเพื่อการพัฒนา  หลักสูตรนี้เขากับความคิด  สื่อเพื่อการพัฒนาจะ
รวมหลายสวนเขามา  สื่อเพื่อการสาธาณสุขเปนสวนหน่ึง  การนําหลักสูตรวิชาไปบูรณาการใชไดกับ  
โดยเฉพาะสวนที่เปนวิชาบังคับที่จําเปนตองมี  ... ขยายความวัฒนธรรมสุขภาพ  เพราะสุขภาพไมใช

เฉพาะตัวคน  ควรมีรายวิชาที่สอนครอบคลุมไปใหถึง  วัฒนธรรมรวมทุกอยางเขาไปแลว”  (คุณเกียรติชัย  

พงศพาณิชย  25 ตุลาคม 2549) 
 

“โดยสวนตัวมองวานักสื่อสารสุขภาพเบื้องตนควรรูเรื่องคน  คนเปนศูนยกลาง  ต้ังแตครอบครัว  คน  การ
สื่อสารของคน  สื่อบุคคล  ระบบการสื่อสารสุขภาพของชุมชน  การจัดการของชาวบานแตละที่ไมตรงกัน  
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ภาคใตมองอยางหนึ่ง  ภาคเหนือมีการจัดการอยางหนึ่ง  เพราะคนในแวดวงสาธารณสุขไมไดมอง  นาจะ
สามารถวิเคราะหได”    (คุณไพศาล  เจียนศิริจินดา  25 ตุลาคม 2549) 

 

โครงสรางและสัดสวนวิชาของหลักสูตรโดยรวมเหมาะสม เนนการสนองตอบตอพื้นฐาน ความ

ตองการ และการนําไปใชของผูเรียนในแตละระดับ 
 

ผูรวมสนทนาเห็นดวยกับโครงสรางหลักสูตรปริญญาตรีและหลักสูตรตอเนื่องโดยรวม ทั้ง
ยังมีขอเสนอใหหลักสูตรใหความสําคัญกับปจจัยและสิ่งแวดลอมที่สงผลกระทบตอสุขภาพ และการ
ออกแบบหลักสูตรควรใหตรงตามความตองการของผูเรียนในแตละระดับ เพื่อสนองตอบพื้นฐานของ
ผูเรียนที่แตกตางกัน เปดโอกาสใหผูเรียนไดเลือกลงทะเบียนตามความสนใจ มากกวาการสราง
หลักสูตรตนแบบที่กําหนดใหจัดการเรียนการสอนในแนวเดียวกัน คือ 

   

“ดานโครงสรางหลักสูตร  จํานวนหนวยกิตเหมาะสม  เปนมาตรฐานสากล  วิชาพื้นฐานก็ทั่วไป  ทาง
สังคมศาสตร  วิชาพื้นฐาน   เปนวิชาที่นักศึกษาตองปูพ้ืนฐาน  Health Communication  วิชาพื้นฐาน
สุขภาพนั้นจะปูพ้ืนฐานเพียงพอหรือไม  เนื้อหาสําคัญ  ตองสื่อสารใหไดครบเนื้อหา  วิชาเกี่ยวกับ
สุขภาพมันเปนการผสมผสาน  ไมแนใจวาพอหรือไม  ไมแนใจวาวิชาเกี่ยวกับสุขภาพเนี่ย  เพียงพอ
หรือไม  ในหลักสูตร  พอใจเกี่ยวกับทักษะทางการสื่อสาร  การรายงานขาว  การเขียนเพื่อสื่อมวลชน  ดี
ที่มีวิชาพื้นฐาน เพราะวิชาเทคนิคนั้นสําคัญ”  (ดร.บุญเลิศ  ศุภดิลก  25 ตุลาคม 2549) 
  

“เนื้อหาของหลักสูตรนั้น หากมองในระยะสั้น บุคลากรยังอาจขาดความรูเรื่องนี้ ตองผลิตบุคลากรที่
ปฏิบัติงานอยูแลว สวนในระยะกลาง ระยะยาว จะเปนการผลิตบุคคล 3 ระดับ คือ นักปฏิบัติ นักบริหาร 
นักวิจัยหรือนักวิชาการ คือ ระดับปริญญาโท ประกาศนียบัตรบัณฑิต เนนหนักแตกตางกันในแตละ
ระดับ  ซึ่งในปจจุบันมีนักสื่อสารสุขภาพทั่วประเทศ  หากสามารถฝกอบรมใหมี พ้ืนฐานดาน
สื่อสารมวลชน รวมทั้งสื่อมวลชนถาไดมีพ้ืนฐานดานสุขภาพดวย จะเปนการดี” (รศ.ดร.พีระ จิระ
โสภณ 25 ตุลาคม 2549) 
 

“สวนเรื่องหลักสูตรควรปรับหลักสูตรใหเขากับกลุมเปาหมายมากที่สุด  ใหชัดเจนวาจะผลิตคนจะ
ออกไปทําอะไร  จบ 4 ป  เปนนักสื่อสารสาธารณสุขทั่วไป  หรือสงคนที่มีความรูเฉพาะทาง  จึงจะเกิด
เปนความชัดเจนดานหลักสูตร  วาจะเนนทางใด  ใหมีความรูดานสาธารณสุขมากกวาความรูดานสื่อ  
นําไปสูหลักสูตรเฉพาะทาง  ถาสอนสาธารณสุขตองเพ่ิมเติมอะไร  สอนนักขาวตองเพิ่มเติมอะไร”  
(คุณนพพร  วงศอนันต  25 ตุลาคม 2549) 

นอกจากนี้ ยังเห็นวาหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพควรมีสัดสวนวิชาดานการสื่อสารพอ ๆกับ
วิชาดานสุขภาพ เพื่อใหผูศึกษามีความรูความเขาใจทั้งสองดาน ทั้งดานการสื่อสารและสุขภาพ
โดยเฉพาะความรูเกี่ยวกับโรค และการใชยา และบริบทการสื่อสารสุขภาพในมิติตาง ๆ ทั้งดาน
จริยธรรม กฎหมายดานสุขภาพ ส่ิงแวดลอม ระบบนิเวศ เปนตน 
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“มีความพอใจในดานวิชาส่ือสารวาสัดสวนวิชาพอดีกัน  พอออกมาเปนหลักสูตรแบบนี้พอใจหรือไม  

คําถามก็คือทําไมหนักไปทางดานสื่อคอนขางมาก  ตองการใหเพิ่มเติมกลุมวิชาดานสุขภาพ  ภาพรวม  

พฤติกรรมทั้งหมดที่เกี่ยวของกับประชาชน  ตั้งแตเรื่องการบริโภค  อาหาร  ยา และผลิตภัณฑตาง ๆ  

พื้นฐานที่ประชาชนตองการ  บวกแนวคิดทฤษฎีดานพฤติกรรมไปดวย  ทําอยางไรใหเปนองครวมไป

เลย  ระหวางสื่อกับวิชาพฤติกรรม” (คุณภาณี  วิภาศรีนิมิต 25 ตุลาคม 2549) 
 

 “กฎหมายจําเปนที่จะตองรู เพราะมีหลายอยางที่เกี่ยวของกับสาธาณสุขและสุขภาพ นักสื่อสารรูจะได
ชวยกันเผยแพรใหกวางขวางมากขึ้น” (ผศ.ดร.ถวัลย ฤกษงาม 25 ตุลาคม 2549) 
 

“โลกกําลังสนใจเรื่องสุขภาพ  มีตรงไหนหรือไม  ที่ใหนักสื่อสารสุขภาพรูวา  สวนนี้เปนตัวกําหนดหรือ
กระทบตอการสื่อสารสุขภาพ  เชน  อาหาร  นักสื่อสารสุขภาพจะเขาใจเรื่องนี้มากนอยแคไหน  ตองทราบ
ความสําคัญของเนื้อหาตางๆ  ตองเชื่อมโยงใหได  สิ่งแวดลอม  ระบบนิเวศ  ก็จําเปนตองเขาใจ  เพราะเปน
ปญหามากในปจจุบัน” (นพ.อุกฤษณ  มิลินทางกูร  25 ตุลาคม 2549) 
 

ทั้งนี้ ผูรวมสนทนาหลายทานเห็นดวยกับแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนใน
หลักสูตรการสื่อสารสุขภาพทั้งระยะสั้น ระยะกลาง ระยะยาว รวมทั้งการตั้งเปาหมายในการผลิต
บุคลากรวาจะผลิตบุคลากรออกมาในระดับปฏิบัติการ ระดับบริหาร หรือระดับการวิจัย  รวมทั้ง
วางแผนระยะยาวใหมีการศึกษาในระดับปริญญาตรี ปริญญาโท และปริญญาเอก หรือแมแตปริญญา
ตรีตอเนื่อง ซ่ึงอาจเรียนเพิ่มอีกหนึ่งปหรือสองป แลวไดปริญญาตรี 2 ใบ หรือแมกระทั่งการจัด
หลักสูตรปริญญาตรีควบคูไปกับหลักสูตรปริญญาโทก็จะมีความจูงใจไดดียิ่งขึ้น 

 

“สําหรับหลักสูตรปริญญาตรี ควรมีปริญญาตรีตอเนื่อง นําปริญญาตรีสาขาอื่นมาเรียนอีก 2 ป เชน 
แพทย สาธารณสุข พยาบาล ซึ่งจะมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งนี้ ควรกําหนดวิชาบังคับเปนพื้นฐานให
ดวย เปดโอกาสใหนักสื่อสารสุขภาพในการเลือกแนวทางการศึกษาหลายๆ แนวทาง ...การสราง
หลักสูตรเพื่อนําไปประยุกตเพื่อวัตถุประสงคตาง ๆได หลักสูตรสองปอาจจะไมถูกใจ เพราะไปเรียน
ปริญญาตรีดีกวา จะนาสนใจกวาถาหากเปน double degree ไดปริญญาสองใบ บางมหาวิทยาลัยผูเรียน
สามารถเรียนปริญญาตรีสองใบได เปนกรตอยอดเชนนิเทศศาสตรไปเรียนสาธารณสุขเพิ่ม ไดอีก
ปริญญาหนึ่ง จะดูจูงใจมากขึ้น” (รศ.ดร.พีระ จิระโสภณ 25 ตุลาคม 2549) 

 

หลักสูตรควรเนนหลักการสื่อสารเพื่อการพัฒนา และการมีสวนรวมของประชาชน ตลอดจนเนน
ทักษะมากกวาหลักทฤษฎี 
 

การออกแบบหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพอาจใชหลักการสื่อสารเพื่อการพัฒนาดวย 
(Development Communication) หมายถึง การใชส่ือเพื่อทําใหสุขภาวะดีขึ้น รวมทั้งการใชประโยชน
จากสื่อเพื่อสรางวงจรการสื่อสารภายในกลุม การใชส่ือในภาวะวิกฤตดานสุขภาพ โดยผนวกหลักการ
ตลาดเพื่อสังคมเขามาดวย (Social Marketing) นอกจากนั้น หลักสูตรควรใหผูเรียนตระหนักใน
บทบาทนักสื่อสารที่มีสวนรวม (Advocacy) การทํางานรวมกับชุมชน การรวมกําหนดนโยบาย
สาธารณะ โดยไมใชเปนเพียงผูผลิตสื่อเทานั้น 
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 “ควรรวมเรื่องสื่อมวลชนเพื่อการพัฒนาเขามา หลักสูตรนี้เขากับแนวคิดสื่อเพื่อการพัฒนาจะรวมหลาย
สวนเขามา สิ่งที่สําคัญและเปนหัวใจสําหรับสื่อเพื่อการสาธารณสุขจะตองเนนเรื่อง Social Marketing 
ควรเปนวิชาหลัก เพราะเปนกลยุทธที่สําคัญมาก ตองสอนใหเขม รวมทั้งการมองสื่อในแงการพัฒนา 
ตองวางพื้นฐาน media for development” (คุณเกียรติชัย พงศพาณิชย 25 ตุลาคม 2549) 

 

“อยากใหมีแกนที่เปน development communication หรือหมวดการฝกทักษะ เนนไปทางการผลิตสื่อ เนน
ไปที่การฝกทักษะการทํางานกับชุมชน ...คิดวาควรมีรายวิชาประเภทที่ใชการสื่อสารเชิงพัฒนา การสื่อสาร
แบบมีสวนรวมก็นาจะปรากฎอยูในหลักสูตร การสื่อสารแบบมีสวนรวมตองฟงเสียงคนอื่น ๆ นาจะเปน
แนวคิดหลักของหลักสูตรนี้ดวย   เปนฐานของหลักสูตร” (รศ.ดวงพร คํานูณวัฒน 25 ตุลาคม 2549) 
 

“ควรมีความเขาใจในดานสุขภาพและบริบทการทําขาวหนัก มีการมองหลักสูตรไมจํากัดเฉพาะการ

ส่ือสารสุขภาพอยางเดียว แตใหศึกษาไปเรื่องการพัฒนา เชื่อมโยงการมีบทบาท การมีสวนรวมของ

ประชาชน นโยบายสุขภาพที่มีบทบาทตอนโยบายสาธารณะ”  (คุณอาภาลักษณ  อาติยะเสวี  25 

ตุลาคม 2549) 
 

“ในสวนของบุคคลากรสื่อสารควรไดเรียนรูวานโยบายสาธารณะดานสุขภาพ เปนอยางไร เพราะจาก
ปญหาของนักขาว ก็คือนักขาวไมรูวาเปนไงมาไง สื่อสารไมรูเรื่อง  ถาสื่อเขาใจหลักการนโยบาย
สาธารณะ  รวมทั้งสามารถวิเคราะหไดดวย” (คุณวันวิสาข  ชูชนม  25 ตุลาคม 2549) 

 

“วิชาดานสุขภาพ  สรางนักสื่อสารสุขภาพ  นักจัดการ  น้ําหนักเทไปในทางวิชาชีพ  ถาเปนนัก
ปฏิบัติการควรจะเปนคนทํางานดานนี้อยูแลวไปเสริมความรู  ......นาจะสามารถวิเคราะหได    ไปสราง
นักปฏิบัติการหรือนักสื่อสารในชุมชนได  คาดหวังใหเช่ือมกับคน  มองใหเห็นวาจะใหคนมีสวนรวม  
บทบาทของคน  ผูที่สรางบทบาทในชุมชน  แนวคิดเรื่องการปฏิรูปสื่อนาจะมี  รวมท้ังกฎหมายที่
เกี่ยวของ” (คุณไพศาล  เจียนศิริจินดา  25 ตุลาคม 2549) 
 

ทั้งนี้ กลุมเห็นวาหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพควรเนนทักษะมากกวาตัวทฤษฎี โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการฝกปฏิบัติจริงในพื้นที่ ทั้งในรูปแบบการจัดการเรียนการสอนควรใหเขาใจงานวิจัย การ
สัมมนา กรณีศึกษา การลงพื้นที่ และฝกงาน โดยใหน้ําหนักการวัดผลการเรียนจากผลการปฏิบัติ 

 

“Main area study จะตองครอบคลุม media planning, project communication, media monitoring, 
concept of social marketing และทําเรื่อง case study ใหมากขึ้น รวมทั้ง media manage strategic plan 
ดวย นอกจากนั้น ตองสรางองคความรูและการจัดการความรู เกิดรายวิชาที่เปน R&D มากขึ้น” (คุณ
เกียรติชัย พงศพาณิชย 25 ตุลาคม 2549) 
 

“การฝกปฎิบัติในวิชาเหลานี้นาจะเปนประโยชน ขอสังเกตคือการฝกงานอาจไมไดอะไร แตถามี
ตัวเลือกใหเรียนทํารายการใหเปนประโยชนจริงๆ  การฝกปฏิบัติในวิชานาจะเปนประโยชน” (คุณวันวิ
สาข  ชูชนม  25 ตุลาคม 2549) 
 

“เรื่องวิชาการฝกงาน อยากใหหลากหลาย  ลงพื้นที่ชุมชนหรือสถานบริการจริงๆ”  (คุณภาณี  วิภาศรี
นิมิต 25 ตุลาคม 2549) 
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“ในระดับปริญญาตรีควรเนนการปฏิบัติ ใหจบออกไปแลวทําได” (ดร.บุญเลิศ  ศุภดิลก  25 ตุลาคม 
2549) 
 

“หลักสูตรเนนเนื้อหา แตไมคอยเนนปฏิบัติเทาไหร อยากใหเนนสื่อ  และความเชี่ยวชาญในทุกประเภท
ใหมากขึ้น”  (นิลาวัณย ทองไล 25 ตุลาคม 2549) 
 

โดยสรุป จากการนําเสนอรางหลักสูตรฯ ในการสนทนากลุม ในแงของภาพรวมของ
หลักสูตร ความเหมาะสมของโครงสรางหลักสูตร ผูเชี่ยวชาญ นักวิชาการในสาขาการศึกษา สุขภาพ 
นิเทศศาสตร และสื่อมวลชนที่ไดรับเชิญใหวิพากษเห็นวาหลักสูตรมีความสําคัญและจําเปน โดยผู
รวมสนทนาสวนใหญใหความสําคัญกับปรัชญาสื่อสารสุขภาพ เพื่อการพัฒนามนุษย และความ
เชื่อมโยงทางจิต สังคม และวัฒนธรรม ขณะที่โครงสรางและสัดสวนวิชาของหลักสูตรโดยรวมมีความ
เหมาะสม และการจัดหลักสูตรที่มีจุดเนนดานการสนองตอบตอพื้นฐาน ความตองการ และการ

นําไปใชของผูเรียนในแตละระดับ ไมวาจะเปนระดับปริญญาตรี ปริญญาตรีตอเนื่อง หรือหลักสูตร

อบรม ระยะสั้น ระยะกลาง ระยะยาว  หลายทานแนะใหมีการออกแบบหลักสูตรอบรมที่สนองตอบ

พื้นฐานของผูเรียนที่แตกตางกัน เปดโอกาสใหผูเรียนไดเลือกลงทะเบียนตามความสนใจ มากกวาการ
สรางหลักสูตรตนแบบที่กําหนดใหจัดการเรียนการสอนในแนวเดียวกัน รวมทั้งการตั้งเปาหมายใน
การผลิตบุคลากรวาจะผลิตบุคลากรออกมาในระดับปฏิบัติการ ระดับบริหาร หรือระดับการวิจัย  
รวมทั้งวางแผนระยะยาวใหมีการศึกษาในระดับปริญญาตรี ปริญญาโท และปริญญาเอก นอกจากนี้ 
กลุมสนทนายังเห็นวาหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพควรมีสัดสวนวิชาดานการสื่อสารพอ ๆกับวิชาดาน
สุขภาพ เพื่อใหผูศึกษามีความรูความเขาใจทั้งสองดาน ทั้งดานการสื่อสารและสุขภาพ โดยเฉพาะ
ความรูเกี่ยวกับโรค และการใชยา และบริบทการสื่อสารสุขภาพในมิติตาง ๆ ทั้งดานจริยธรรม 
กฎหมายดานสุขภาพ ส่ิงแวดลอม ระบบนิเวศ เปนตน หลักสูตรควรเนนหลักการสื่อสารเพื่อการ
พัฒนา และการมีสวนรวมของประชาชน การทํางานในชุมชนโดยผนวกหลักการตลาดเพื่อสังคม 
(Social Marketing) และการสื่อสารแบบมีสวนรวมเขามาดวย การจัดการเรียนการสอนควรเนนทักษะ
มากกวาหลักทฤษฎี โดยเฉพาะอยางยิ่งการฝกปฏิบัติจริงในพื้นที่ ทั้งในรูปแบบการจัดการเรียนการ
สอนควรใหเขาใจงานวิจัย การสัมมนา กรณีศึกษา การลงพื้นที่ และฝกงาน ซ่ึงใหน้ําหนักการวัดผล
การเรียนจากผลการปฏิบัติ  

 

5.2 ความคิดเห็นตอรายวิชาในหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพ (ตามรางที่นําเสนอ) 
 

รายวิชามีเพียงพอ แนะใหความสําคัญกับความรูสุขภาพทองถิ่น และการปฏิบัติงานในชุมชน 
 

สําหรับเนื้อหาในรายวิชาหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพ ผูเชี่ยวชาญเห็นวาในภาพรวมของ
หลักสูตรนั้น มีจํานวนรายวิชาที่เกี่ยวกับการสื่อสารมากพอสมควรแลว หลักสูตรนี้ควรกําหนดวิชา
บังคับเปนพื้นฐานใหนอย  เนนการผลิตนักสื่อสารที่มีจิตสํานึก  มีเปาหมายในการสรางสุขภาวะใน
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สังคม ส่ิงที่ควรเพิ่มเติม คือ การรวมวิชาความรูสุขภาพในทองถิ่น และการจัดความรูที่มีอยูในชุมชน
การสรางเครือขายในชุมชนโดยเนนการฝกปฏิบัติใหมากขึ้น เชน การผลิตรายการวิทยุสุขภาพ 
รายการโทรทัศนสุขภาพ การเขียนบทความสุขภาพ การจัดการขอมูลดานระบาดวิทยา และการจดัการ
สารสนเทศสุขภาพ โดยใหความสําคัญกับระบบเครือขายสุขภาพ ขอมูลสุขภาพ และการสรางพลัง
ประชาชนดานสุขภาพ (Health network, Health information และ Health empowerment) กลาวคือ 

 

“ภาพรวมของหลักสูตรคอนขางดี เพราะกลุมที่ทําเปนนักสื่อสาร ทําใหเทน้ําหนักไปที่การใหความรู
สื่อสาร จริง ๆกลุมที่มาเรียนนั้นสําคัญ ในปจจุบัน อสม.จบปริญญาโท ปญหาหลักคือ ทําหลายหนาที่ 
ดังนั้น ความรูในทองถิ่นจึงนาจะสําคัญ เพราะงานสุขภาพในระดับทองถิ่นสําคัญ ทําอยางไรจึงเอา
ความรูทองถิ่นมาจัดระบบสุขภาพใหดีมากยิ่งขึ้น ในสวนของการเรียนการสอนวารสารศาสตรและมึ
หลักสูตรการผลิต การฝกงานภาคสนาม” (คุณวันวิสาข ชูชนม 25 ตุลาคม 2549) 
“เนื้อหาหลักสูตรนั้นจะเทมาทางนิเทศศาสตรคอนขางเยอะ เขียนเกง พูดเกง สื่อสารโนมนาวใจไดดี แต
เรื่องสุขภาพยังไมดี สิ่งที่จะสื่อออกไปตองเปนสิ่งที่ผูฟงอยากฟง ตองเปนเรื่องเกี่ยวกับตัวเขา ปญหาที่
เกิดขึ้น เชน โรคระบาดวิทยา นาจะสนับสนุนเรื่องนี้ได หรือเรื่องยา เพราะคนขาดความรูเรื่องยา 
โดยเฉพาะในตางจังหวัด” (ดร.ธีรารัตน พันธุทวี 25 ตุลาคม 2549) 

 

 “วิชาดานสุขภาพ สรางนักสื่อสารสุขภาพ น้ําหนักเทไปทางวิชาชีพ ถาเปนนักปฏิบัติการควรเปน
คนทํางานดานนี้อยูแลว แลวไปเสริมความรู ซึ่งไมมีความรูเรื่องการสื่อสารมากนัก นักสื่อสารสุขภาพ
ควรรูเรื่องคน คนเปนศูนยกลาง การสื่อสารของคน สื่อบุคคล ระบบการสื่อสารสุขภาพของชุมชน ตอง
เช่ือมโยงกับคน ใหคนเห็นบทบาท มีสวนรวม สรางบทบาทในชุมชน” (คุณไพศาล เจียนศิริจินดา25 
ตุลาคม 2549) 
 

ควรเพิ่มมิติดานกฎหมาย จรรยาบรรณวิชาชีพ และรายวิชาดานสุขภาพ ที่เปนวิชาซึ่งบูรณาการความรู
ที่จําเปนสําหรับนักสื่อสารสุขภาพเกี่ยวกับสุขภาพ ระบาดวิทยา พฤติกรรมสุขภาพ และความรูเรื่องยา 
 

ในขณะเดียวกัน ผูรวมสนทนาสวนใหญเสนอวาควรเพิ่มวิชาสัมมนาในหลักสูตรการสื่อสาร
สุขภาพ เชน ปญหาพื้นฐานสุขภาพในสังคม และสุขวิทยาสวนบุคคล เนนการปองกันโรค การ
วิเคราะหปญหาสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ การวิเคราะหสถานการณสุขภาพ กฎหมายสุขภาพ 
สิทธิผูปวยและผูรับบริการ กฎหมายคุมครองผูบริโภค รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับบุคลากรสาธารณสุข 
จรรยาบรรณของวิชาชีพตางๆในงานสื่อสารสุขภาพ และรวมเรื่องจริยธรรมวิชาชีพตาง ๆที่เกี่ยวกับ
สุขภาพไวดวย คือ 

 

 “เนื้อหาดานสุขภาพยังไมลงรายละเอียดวิชากฎหมายสุขภาพ ซึ่งไมใชแคกฎหมายสุขภาพที่คน
มองเห็น สื่อตองเขาใจจรรยาบรรณของวิชาชีพอื่นๆ ดวย อาทิ แพทยรักษาความลับผูปวย สื่อตองการรู
ก็บอกไมได ตองรูเรื่องจรรยาบรรณของแพทย พยาบาล ใหเนนย้ําจริยธรรมของแตละวิชาชีพมีขอจํากัด
ที่แตกตางกันในรายละเอียดยอยๆ ที่สื่อควรรับรู” (แพทยหญิงอัมพร เบญจพลพิทักษ 25 ตุลาคม 2549) 
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 “ควรเพิ่มเติมวิชาบังคับดานจิตวิทยา คุณธรรม จริยธรรม รวมทั้งในสวนของวิชาสุขภาพโดยตรง 
ความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพ หลักการสําคัญดานสุขภาพและสาธารณสุข องคประกอบทีมีอิทธิพลตอ
สุขภาพ และการดูแลสงเสริมสุขภาพ” (รศ.ดร.เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท 25 ตุลาคม 2549) 

 

 “เครือขายเปนสิ่งสําคัญ ที่นาจะเปนการเปลี่ยนรูปแบบของนักสื่อสารสุขภาพ เรื่องการเอาชาวบานเขามา 
วิชาสรางกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูสุขภาพ รวมเรื่องการสรางเครือขาย และการใชสื่อในชุมชน สราง
การเรียนรูอยางไร ใหเราเรียนรูเขา เขาเรียนรูอยางไร สรางกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูดานสุขภาพ 
รวมทั้งการเพิ่มเติมวิชาการวิเคราะหสถานการณสุขภาพดวย” (คุณวันวิสาข ชูชนม วันที่ 25 ตุลาคม 2549) 
 

สําหรับสัดสวนรายวิชาสุขภาพในหลักสูตรนั้น ไดมีขอเสนอแนะใหเพิ่มวิชาดานการแพทย
เชน วิชาทันตสุขภาพเบื้องตน กายภาพบําบัดเบื้องตน ความรูเกี่ยวกับยา กายวิภาค ศัพทเทคนิคทาง
การแพทย และวิชาเกี่ยวกับพัฒนาการแตละชวงวัยของมนุษย  ในลักษณะบูรณาการความรู ไม
จําเปนตองเรียนแยกรายวิชา ดังนี้ 

 

“ตองการใหเพิ่มเติมกลุมวิชาดานสุขภาพ ภาพรวมพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับประชาชน ต้ังแตเรื่องการ
บริโภค อาหาร ยา ผลิตภัณฑตาง ๆ เปนพื้นฐานที่ประชาชนตองการ บวกแนวคิดทฤษฎีดานพฤติกรรม
ไปดวย ทําอยางไรจะเปนองครวมไปเลย ระหวางสื่อกับพฤติกรรม ไมแยกวิชา รวมวิชา ในสวนวิชา
ศึกษาทั่วไปเรื่องมนุษยวิทยาจะมีอยูแลว (คุณภาณี วิภาศรีนิมิต 25 ตุลาคม 2549) 

  

“คนคนนี้จะมีความรูดานการสื่อสารอยูแลว  แตมองวาควรจะมีการใหความรูเรื่องโรค  ระบาดวิทยา  
อุบัติของโรค  นาจะมีระบาดวิทยาเบื้องตนใหเขา  เพราะเขารูเรื่องการทําสื่ออยูแลว  พฤติกรรมสุขภาพ  
พฤติกรรมผูบริโภค เรียนดานสุขภาพนอย   เปนเรื่องที่ควรใหความรู  คนดานสื่อมาเรียนหลักสูตรอัน
แรกยังเพราะสังเกตเห็นวาคนทําสื่อมาเรียนยังขาดเรื่องสุขภาพ  แตคนสุขภาพเรียนสื่อเยอะๆดีแลว”  
(ดร.ธีรารัตน พันทวี 25 ตุลาคม 2549) 
 

“ขอเสนอแนะคือ ควรมีเนื้อหาเรื่องการตรวจตาง ๆ กายภาพบําบัด ทันตสุขภาพ พัฒนาการในแตละ
ชวงวัยของมนุษย นาจะทําใหเขาใจเรื่องโรคภัยไดดีขึ้น หลักสูตรเตรียมการไดดีแตเอียงไปเชิงสังคม
มาก นาจะเพิ่มเติมเรื่องวัฒนธรรมที่มีผลตอความคิดในเชิงสุขภาพรายภาค เพราะความเชื่อแตกตางกัน 
ถาสื่อเขาใจในเบื้องตนก็จะทําใหการสื่อสารกับแหลงขาวไดดีขึ้น” (แพทยหญิงอัมพร เบญจพลพิทักษ 
25 ตุลาคม 2549) 

 

ผูสนทนากลุมเสนอใหปรับชื่อบางรายวิชา 
 

ในสวนของชื่อวิชานั้น ไดมีขอเสนอใหใชคําวา ส่ือสารสุขภาพ หรือ Health communication 
ใหชัดเจน ตลอดจนปรับชื่อบางวิชาใหมีลักษณะบูรณาการเพื่อจูงใจผูเรียน เชน วิชาการสื่อสารเพื่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ แทนวิชาการโนมนาวใจ หรือวิชาสื่อมวลชนสัมพันธ ควรปรับให
ครอบคลุมเนื้อหาที่กวางขึ้นดวย เชน Health information source and network เปนตน เพื่อรวมองค
ความรูที่เกี่ยวของกับมนุษย องครวมทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 
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“ควรลบความเปนวารสารศาสตรออกไป เชน บูรณาการการสื่อสารสุขภาพ ปรับคําพูด เชน การสื่อสาร
เพื่อโนมนาวใจ อาจเปลี่ยนเปนการสื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ ใหเปนวิชา
ลักษณะบูรณาการ ประยุกตเพื่อเรื่องนี้โดยเฉพาะ เมื่อเขาสูวิชาหลักนาจะเปนการบูรณาการมากขึ้น” 
(รศ.ดร.พีระ จิระโสภณ 25 ตุลาคม 2549) 

  

“การรายงานขาวสําคัญ News Reporting in Public Health  และการเขียน   อยากเห็นวิชาที่เปน Health 
Communication การสื่อสารสุขภาพ  มีแต Communication in Public Health ไมนาจะเหมือนการ
สื่อสารธุรกิจ  ควรสรางวิชาการสื่อสารไปเลย  Health Communication ไปเลย  Theory in Health 
Communication นาจะตรงกวา  Communication in Health”  (ดร.บุญเลิศ  ศุภดิลก  25 ตุลาคม 2549) 

 

นอกจากนั้น ผูรวมสนทนาบางทานเห็นวาควรเพิ่มวิชาเกี่ยวกับการวิเคราะหสถานการณ
สุขภาพ โดยการวิเคราะหโลกตะวันออก ตะวันตก และผลกระทบจากสถานการณสุขภาพ บทบาท
ขององคกรระหวางประเทศเกี่ยวกับสุขภาพที่มีผลตอระบบสุขภาพในประเทศไทย และเพิ่มวิชา
เศรษฐศาสตรสุขภาพ นโยบาย ผลกระทบสุขภาพทางเศรษฐกิจ และความสูญเสียที่เกิดขึ้นตอสุขภาวะ 
 
 

“นักสื่อสารควรรูสถานการณสุขภาพในโลก รวมทั้งเศรษฐศาสตรสุขภาพดวย การสื่อสารสุขภาพมีทั้ง
การตลาด การสื่อสารเชิงนโยบาย เพราะปจจุบันสุขภาพโยงกับเศรษฐกิจ นักสื่อสารสุขภาพถามีความรู
นาจะทําใหมีการถายทอดดีขึ้น ปองกันปญหาได” (วันวิสาข ชูชนม วันที่ 25 ตุลาคม 2549) 

 

รายวิชาหลายวิชาจําเปนตองคงไว ทั้งวิชาเชิงทักษะการสื่อสาร วิชาที่เกี่ยวของกับการวิจัย และวิชา
ดานสื่อสารสุขภาพโดยเฉพาะ 

 

ผูรวมสนทนากลุมตางเห็นพองกันวา วิชาที่เปนทักษะการสื่อสารมีความสําคัญสําหรับนัก
ส่ือสารสุขภาพ เชน การเขียนสําหรับสื่อมวลชน (Writing for Mass Media) วิชาภาษาเพื่อการสื่อสาร
สุขภาพ ซ่ึงสามารถนําไปใชไดในการทํางานจริง เพื่อใหการสื่อสารดีขึ้น รวมถึงวิชาการถายภาพเพื่อ
การสื่อสาร (Photo Journalism) เปนตน จึงควรบรรลุไวในหลักสูตรดวย ตลอดจนการสราง
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูสุขภาพ การสรางเครือขาย และการใชส่ือในชุมชน ซ่ึงทําใหเกิด
กระบวนการเรียนรูแลกเปลี่ยนดานสุขภาพไดดี อาทิ 
 

“นักศึกษาตองไดรับการปูพ้ืนฐาน Health Communication วิชาพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพเปนการ
ผสมผสาน พอใจเกี่ยวกับวิชาทักษะทางการสื่อสาร เพราะวิชาเทคนิคนั้นสําคัญ คือ การรายงานขาว 
การเขียนเพื่อสื่อมวลชน technical ดานโทรทัศน วิทยุ” (ดร.บุญเลิศ ศุภดิลก วันที่ 25 ตุลาคม 2549) 

 

 “สอนวิจัย สอนเพื่อใหอานวิจัยเปน ใหเรียนวิจัย  เพื่อสอนใหรูเทาทัน”  (คุณไพศาล  เจียนศิริจินดา  25 
ตุลาคม 2549) 

 

“อยาลืมเรื่องการจัดกิจกรรมพิเศษ  รูปแบบของการสื่อสารสุขภาพ  มีทั้งรณรงค  ประชาสัมพันธ  สราง
กระแส  เปาหมายแตกตางกัน  สื่อสารไมใชแคการบอกธรรมดา  แตยังมีเทคนิคใหมๆในการทํางาน  ที่
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ชวยได ...รวมทั้งเพิ่มเติมวิชา Health News Reporting  ควรใสเขาไป  รูเรื่อง  แตเขียนไมได โดยเฉพาะการ
สื่อสาร  เด็กสมัยใหม  เขียนไมรูเรื่อง” (คุณวันวิสาข ชูชนม 25 ตุลาคม 2549) 

 

“โดยสวนตัวเลยคิดวาควรเสริมการถายภาพเชิงวารสารศาสตร เด็กไมรูวาภาพที่เปนขาวนั้นจะเปนอยางไร 
นักปฏิบัติการจําเปนตองรูกฎหมายและจริยธรรมควรเพิ่มเติม ในสวนวิชาเลือกเสรีอยากใหปรับวิจัยมา
เปนวิชาบังคับ นอกจากวิจัยแลวบวกเรื่อง Knowledge Management เขาไปดวย”  (รศ.ดร.กุลธิดา  ธรรม
วิภัชน  25 ตุลาคม 2549) 

 

โดยสรุป จากการนําเสนอรางหลักสูตรฯ ในการสนทนากลุม ในแงของรายวิชาในหลักสูตร 
ผูเชี่ยวชาญ นักวิชาการในสาขาการศึกษา สุขภาพ นิเทศศาสตร และสื่อมวลชนที่ไดรับเชิญใหวิพากษ
เห็นวา รายวิชามีเพียงพอ และในภาพรวมของรายวิชา กลุมสนทนายังคงใหความสําคัญกับความรู
สุขภาพทองถิ่น และการปฏิบัติงานในชุมชน  โดยสิ่งที่เห็นวาควรกําหนดในเบื้องตนคือ วิชาบังคับไม
ควรมากจนเกินไป  ควรเนนวิชาที่ฝกปฏิบัติใหมากขึ้น เชน การผลิตรายการวิทยุสุขภาพ รายการ
โทรทัศนสุขภาพ การเขียนบทความสุขภาพ การจัดการขอมูลดานระบาดวิทยา และการจัดการ
สารสนเทศสุขภาพ โดยใหความสําคัญกับระบบเครือขายสุขภาพ ขอมูลสุขภาพ และการสรางพลัง
ประชาชนดานสุขภาพ (Health network, Health information และ Health empowerment) ดวย  

นอกจากนี้ ผูรวมสนทนาสวนใหญเสนอวาควรเพิ่มวิชาสัมมนาในหลักสูตรการสื่อสาร
สุขภาพ เชน ปญหาพื้นฐานสุขภาพในสังคม และสุขวิทยาสวนบุคคล เนนการปองกันโรค การ
วิเคราะหปญหาสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ การวิเคราะหสถานการณสุขภาพ กฎหมายสุขภาพ 
สิทธิผูปวยและผูรับบริการ กฎหมายคุมครองผูบริโภค รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับบุคลากรสาธารณสุข 
จรรยาบรรณของวิชาชีพตางๆในงานสื่อสารสุขภาพ และรวมเรื่องจริยธรรมวิชาชีพตาง ๆที่เกี่ยวกับ
สุขภาพไวดวย ซ่ึงเนื้อหาเหลานี้ ไมจําเปนตองแยกเปนรายวิชา เพราะจะทําใหมีรายวิชามากเกินไป  
อาจนําเสนอในลักษณะการบูรณาการเนื้อหาเขาดวยกัน  

เชนเดียวกับรายวิชาสุขภาพในหลักสูตรนั้น มีขอเสนอแนะใหเพิ่มวิชาดานการแพทย เชน 
วิชาทันตสุขภาพเบื้องตน กายภาพบําบัดเบื้องตน ความรูเกี่ยวกับยา กายวิภาค ศัพทเทคนิคทาง
การแพทย และวิชาเกี่ยวกับพัฒนาการแตละชวงวัยของมนุษย  ในลักษณะบูรณาการความรู ไม
จําเปนตองเรียนแยกรายวิชา  

ในสวนของชื่อวิชานั้นไดมีขอเสนอใหใชคําวา ส่ือสารสุขภาพ หรือ Health communication 
ใหชัดเจน ตลอดจนปรับชื่อบางวิชาใหมีลักษณะบูรณาการเพื่อจูงใจผูเรียน เชน วิชาการสื่อสารเพื่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ แทนวิชาการโนมนาวใจ หรือวิชาสื่อมวลชนสัมพันธ ควรปรับให
ครอบคลุมเนื้อหาที่กวางขึ้นดวย เชน Health information source and network เปนตน เพื่อรวมองค
ความรูที่เกี่ยวของกับมนุษย องครวมทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ นอกจากนี้ ผูรวมสนทนากลุม
ตางเห็นพองกันวารายวิชาหลายวิชาจําเปนตองคงไว ทั้งวิชาเชิงทักษะการสื่อสาร  วิชาที่เกี่ยวของกับ
การวิจัย และวิชาดานสื่อสารสุขภาพโดยเฉพาะ  ซ่ึงทางคณะผูวิจัยไดรับและนําไปพิจารณาปรับบาง
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รายวิชา รวมทั้งเขียนคําอธิบายรายวิชาเสริมเพิ่มในบางวิชาที่เกี่ยวของใหครอบคลุมตามขอเสนอแนะ
ของผูเชี่ยวชาญ โดยคํานึงถึงปรัชญาสื่อสารสุขภาพเพื่อการเชื่อมโยงมนุษย จิต สังคม และวัฒนธรรม
เปนพื้นฐานสําคัญ 
 

จึงพอจะสรุปไดวา ผลจากการสนทนากลุมผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพและดานการสื่อสาร 
รวมทั้งนักปฏิบัติการสาธารณสุข ตางมีความเห็นวาการสรางหลักสูตรสื่อสารสุขภาพเปนมิติใหมของ
การศึกษา ที่สามารถชวยพัฒนาคุณภาพสุขภาวะของคนไทยใหมีคุณภาพมากขึ้น และมีความคิดใน
ทํานองเดียวกันวา หลักสูตรดังกลาวควรจะมีสัดสวนวิชาดานสุขภาพและดานการสื่อสารในระดับ
ใกลเคียงกัน การเรียนการสอนควรเนนการปฏิบัติ โดยเฉพาะวิชาที่เกี่ยวกับทักษะการสื่อสาร  

นอกจากนี้หลักสูตรตองมุงใหนักสื่อสารสุขภาพเขาใจประเด็นปญหา และหลักวิชาดานสุข
ภาวะใหถูกตองพอ ๆกับความรูและทักษะการสื่อสารที่จําเปนและเหมาะสมกับสังคมไทย ซ่ึง
ขอเสนอตาง ๆทั้งที่เกี่ยวกับหลักสูตรฯที่นําเสนอ และเกี่ยวกับลักษณะวิชา ตลอดจนรายละเอียดวิชาที่
ไดจากการสนทนา คณะวิจัยไดนําไปปรับปรุงรางหลักสูตรฯใหสมบูรณขึ้นตามเจตนารมณของการ
สรางนักสื่อสารสุขภาพที่สามารถปฏิบัติงานไดในสถานการณจริง  

 

6. รายงานผลการสัมมนา 
 จากการจัดสัมมนาผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ สาธารณสุข และดานการสื่อสาร ประกอบดวย 
แพทย เจาหนาที่สาธารณสุข นักวิชาการดานการสื่อสาร และนักวิชาการสาธารณสุข ส่ือทองถิ่นและ
นักสื่อสารสุขภาพทองถิ่น  จํานวน  30 คน  เมื่อวันที่  19 มกราคม  2550 ณ  โรงแรมสยามซิตี้ 
กรุงเทพมหานคร นั้น ผูเชี่ยวชาญไดอภิปรายและเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนา
ระบบสื่อสารสุขภาพในสังคมไทยตามแบบจําลองระบบการสื่อสารสุขภาพในสังคมไทย ที่คณะวิจัย
ไดนําเสนอ ดังภาพแผนภูมินี้ 
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 ผูรวมสัมมนาไดพิจารณาแผนภูมิพรอมคําอธิบายประกอบแผนภูมิขางตน และไดรวม
อภิปรายในประเด็นดังตอไปนี้ 
 1. ผลลัพธที่คาดหวังจากกระบวนการสื่อสารสุขภาพ คือ ระบบการสื่อสารสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพในสังคมไทย ซ่ึงประชาชนควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อนําไปสูสุข
ภาวะที่ดีอันเปนเปาหมายสุดทายที่พึงประสงค ซ่ึงนาจะเปนผลลัพธของการจัดระบบการสื่อสาร
สุขภาพ คือ 

เรื่องความสําคัญของการสื่อสารสุขภาพ การสรางความตื่นตัวของสังคมไทย รวมทั้งเรื่องเงิน 
การจัดการ นาจะเชื่อมโยงกับสิ่งที่มีอยู...ไมเห็นดวยวาการมี process จะมีสุขภาวะที่ดี เพราะ
กอนเกิดสุขภาวะที่ดีจะตองปรับพฤติกรรมสุขภาพ (แพทยหญิงชัญวลี ศรีสุโข, คอลัมนิสต, วันที่ 
19 มกราคม 2550) 

 

  สุขภาวะที่ดีนาจะเปนตัวสุดทายของวงจร นโยบายกฎหมายนาจะเปนปจจัยภายนอก 
  มากกวา (กุลธิดา จันทรเจริญ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข วันที่ 19 มกราคม 2550) 
 

 2.  ในการสรางระบบสื่อสารสุขภาพในสังคมไทยนั้น จะตองคํานึงถึงปจจัยตาง ๆ โดยเฉพาะ
วัฒนธรรม ซ่ึงรวมถึงวัฒนธรรมการสื่อสาร และวัฒนธรรมของสังคมไทย ตลอดจนแนวนโยบาย 
กฎหมาย และความรวมมือจากทุกภาคสวนในสังคม 
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เราตองทําความเขาใจทั้งหมดกอนวาวัฒนธรรมในที่นี้คืออะไร วัฒนธรรมการสื่อสารหรือไม 
และวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลคืออะไร  ซึ่ งในที่นี้คือ  วัฒนธรรมของสังคมไทยทั้ งหมด 
(ศาสตราจารย ดร. สมจิตต สุพรรณทัสน คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
วันที่ 19 มกราคม 2550) 

 

 อยากใหเพิ่มภาคประชาชนเพราะระดับชาวบานในทองถิ่นทุกคนลวนทํางานดานสุขภาพ 
 (อารีย ฐิติโชตอนันต, นักสื่อสารสุขภาพจังหวัดแพร, วันที่ 19 มกราคม 2550) 

 

 3. ระบบการสื่อสารสุขภาพจะมีประสิทธิภาพตองเนนการพัฒนาคน เพื่อใหสามารถทํางาน
ส่ือสารสุขภาพในทองถิ่นได 
 

นักสื่อสารสุขภาพจะเปนใครก็ได ไมจําเปนตองสรางขึ้นมาใหม ในชุมชนมีอยูแลว เปนไปได
หรือไมที่เราจะนําคนที่มีความรูมาเรียน ซึ่งคาดหวังวานักสื่อสารสุขภาพนาจะสามารถยอยสลาย
ขอมูลเพื่อสื่อสารได (สุวิชา จันทรสุริยะ นักวิชาการสาธารณสุขจังหวัดแพร วันที่ 19 มกราคม 
2550) 

 

  นักสื่อสารสุขภาพมีความหลากหลาย อาจเปนหมอ พระ หรือ อสม. ก็ได ไมใชสราง นสส. ที่
  เปนซุปเปอรแมน แตอยากใหเปนจุดเริ่มตนของการพัฒนาระบบการสื่อสารสุขภาพ (นาย
  แพทยอรัญ รอกา ผูอํานวยการโรงพยาบาลทุงยางแดง จังหวัดปตตานี วันที่ 19 มกราคม 2550) 
 

 นอกจากการอภิปรายแบบจําลองระบบการสื่อสารสุขภาพแลว ผู เชี่ยวชาญยังไดให
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพวา ควรเปนสหสาขาวิชาที่เปดโอกาสใหผูเรียนใน
สาขาตางๆ สามารถศึกษาและเพิ่มทักษะดานการสื่อสารสุขภาพจากหลักสูตรนี้ ซ่ึงตองมีความยดืหยุน
ในระดับเนื้อหาและการจัดการที่สามารถปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับความสนใจและปญหาสุขภาพ
ของแตละพื้นที่ 
 การจัดการหลกัสูตรดังกลาวอาจอยูภายใตเงื่อนไขความพรอมของผูเรยีน เชน การจดัเปน
รูปแบบการศกึษาทางไกล การศกึษาตอเนื่อง หรือการฝกอบรม โดยเปนหลักสูตรทีส่ามารถสรางนัก
ส่ือสารสุขภาพที่มีศักยภาพชี้นําสังคม โดยเฉพาะการมจีิตอาสาในการทํางาน ตลอดจนนําไปสูการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  
 
 
 
 
 
 
 



 

 89 

บทท่ี 5 
  

ขอเสนอ (ราง) หลักสูตรการสื่อสารสุขภาพ 
  

 คณะวิจัยเร่ือง “การศึกษาเชิงนโยบายการสรางนักสื่อสารสุขภาพและระบบสื่อสารสุขภาพ
แหงชาติ”ไดรวบรวมขอมูลที่ไดจากแหลงขอมูลตาง ๆทั้งในประเทศ ตางประเทศ รวมทั้งความเห็น
จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ นักวิชาการ นักวิชาชีพในสาขาวิชาที่เกี่ยวของกับการสื่อสารสุขภาพแลว 
ไดทําการจัดระบบ วิเคราะห และสังเคราะหขอมูลที่ไดอยางรอบดาน แลวจึงดําเนินการรางหลักสูตร
การสื่อสารสุขภาพสําหรับการผลิตนักสื่อสารสุขภาพในระดับปริญญาตรี ระดับตอยอดการศึกษาใน
สาขาสุขภาพและสาขาการสื่อสาร และรายวิชาเปนแนวสําหรับประกอบการพิจารณากําหนด
หลักสูตรการอบรมระยะสั้นตามวัตถุประสงคของผูจัดอบรมในแตละสาขาวิชา  
 ทั้งนี้ รางหลักสูตรที่จัดทําขึ้นเปนเพียงขอเสนอสําหรับเปนแนวทางในการประยุกตใชให
สนองกับเปาหมายและหรือปรัชญาของการเรียนการสอนของแตละสถาบัน ซ่ึงหมายความวา ผูใช
หลักสูตรสามารถประยุกตใหเหมาะสมกับบริบท วัตถุประสงค และเจตนารมณการใหการศึกษาของ
แตละสถาบันเปนสําคัญ  
 ตอไปนี้ เปนขอเสนอรางหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพใน 3 ระดับ คือ 

• รางหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพระดับปริญญาตรี  

• รางหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพระดับการตอยอดจากหลักสูตรเดิม  

• รางหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพระดับการฝกอบรม   
 

ท่ีมาและความสําคัญของหลกัสูตร 
 

สืบเนื่องจากผลการวิจัยความตองการและความเปนไปไดในการพัฒนาการสื่อสารและนัก
ส่ือสารสุขภาพ และผลการวิจัยสถานภาพการดําเนินงานดานการสื่อสารสุขภาพในสื่อตางๆ ภายใต
โครงการวิจัยระบบขอมูลขาวสารสุขภาพเพื่อประชาชนของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวรส)ใน
ระยะแรกนั้น แสดงใหเห็นวา ปจจุบันสถานภาพการสื่อสารดานสุขภาพยังไมมีภาพรวมที่เปน
เอกภาพอยางชัดเจน โดยการเผยแพรขาวสารดานสุขภาพสวนใหญจะดําเนินการเพียงเทาที่ศักยภาพ
ของสื่อแตละชนิดจะเขาถึงแหลงขอมูลไดสะดวกเปนหลัก นอกจากนี้ บุคลากรที่มีบทบาทในการ
เผยแพรขาวสารขอมูลดานสุขภาพในสื่อ(มวลชน)ยังขาดความรูความเขาใจอยางถองแทเกี่ยวกับ
ขอมูลสุขภาพที่ไดรับ ทําใหการสื่อสารสาระดานสุขภาพคอนขางผิวเผินตามความเขาใจจากการ
แสวงหาคําอธิบายของแหลงขอมูลสุขภาพเทาที่สามารถเขาถึงไดเทานั้น ในขณะที่บุคลากรดาน
สาธารณสุข ซ่ึงมีความรูเกี่ยวกับสุขภาพในระดับหนึ่ง ก็มีขอจํากัดดานทักษะการสื่อสารกับมวลชน 
ใหผูรับสารสามารถเขาใจเนื้อหาดานสุขภาพไดอยางครบถวน เพราะขาดความรูความเขาใจในองค
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ความรูและศิลปะการสื่อสารกับมวลชน นอกจากปญหาการสื่อสารสุขภาพจะเกิดจากขอจํากัดใน
วิชาชีพของแตละฝายแลว ยังมีชองวางในการสานความเขาใจใหเกิดความรวมมือในการสื่อสาร
ระหวางบทบาทของแตละฝายดวย   

   

ทั้งนี้ ผลการวิจัย‘ความตองการและความเปนไปไดในการพัฒนาการสื่อสารและนักสื่อสาร
สุขภาพ’พบวา กลุมตัวอยางที่เปนผูแทนจากองคกรดานสาธารณสุข องคกรดานสื่อมวลชน และ
องคกรสถาบันการศึกษาดานสุขภาพ ตางเห็นพองกันถึงความจําเปนในการพัฒนาการสื่อสารสุขภาพ
ใหเปนระบบที่สามารถเอื้อตอการสื่อสารขอมูลสุขภาพไดทั่วถึงในทุกฝายที่เกี่ยวของยิ่งขึ้น และเห็น
วา เพื่อใหการสื่อสารดังกลาวมีประสิทธิภาพอยางแทจริง ควรมีการสงเสริมใหสรางนักสื่อสาร
สุขภาพ ที่มีองคความรูทั้งดานการสื่อสารและดานสาธารณสุขอยางบูรณาการ โดยใหมีทักษะและ
ความรูความเขาใจในสาระสําคัญขององคความรูทั้งสองดานจนสามารถบูรณาการความรูใหเกิด
ประโยชนตอการจัดการสื่อสารดานสุขภาพอยางมีคุณภาพ และไดเสนอใหศึกษารูปแบบกลไกการ
ส่ือสารสุขภาพ ที่สามารถสนองเจตนารมณที่ปรากฏในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 และใน
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติใหสัมฤทธิ์ผลตอไป (รายละเอียดในรางพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ มาตรา 80 และมาตรา 81)   

 

ดังนั้น การสรางกลไกเพื่อสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพ เพื่อเสริมสราง ประสาน และพัฒนา
ระบบการสื่อสาร และนักสื่อสารสุขภาพในรูปแบบกลไกกลางที่มีความคลองตัว เปนอิสระ การสราง
นักวิชาชีพส่ือสารสุขภาพใหมีความรูความเชี่ยวชาญในทักษะการสื่อสารควบคูกับความเขาใจดาน
สุขภาพอยางแทจริง ก็เปนอีกกลไกหนึ่งที่สามารถสนับสนุนใหการสื่อสารสุขภาพมีความเขมแข็งขึ้น 
ซ่ึงสามารถบรรลุเจตนารมณการสรางเสริมสุขภาพประชาชนไทยใหแข็งแรงไดอยางยั่งยืนดวย ฉะนัน้ 
ผลการศึกษาวิจัยเพื่อสรางนักสื่อสารสุขภาพใหมีประสิทธิภาพตามเจตนารมณการปฏิ รูป
ระบบสื่อสารสุขภาพใหสอดคลองกับลักษณะปญหา วัฒนธรรม และความจําเปนในสังคมไทย จึงมี
วัตถุประสงคเพื่อแสวงหารูปแบบการพัฒนานักสื่อสารสุขภาพ(นสส) อยางเปนทางการและกึ่ง
ทางการ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ซ่ึงมีความสําคัญยิ่งตอการพัฒนางานสื่อสารสุขภาพของ
ประเทศ  

 

จากการศึกษาวิจัย พบวารูปแบบการพัฒนานักสื่อสารสุขภาพที่ยั่งยืน คือ การใหความรูความ
เขาใจในองคความรูตาง ๆที่เกี่ยวของกับศาสตรและศิลปทางดานสาธารณสุขการแพทย และการ
ส่ือสารทุกระดับ ซ่ึงนํามาสูขอเสนอเชิงนโยบายในการกําหนดหลักสูตรการศึกษาสาขาการสื่อสาร
สุขภาพอยางเปนรูปธรรม ที่สามารถนําไปปรับประยุกตใชกับบริบทการอํานวยการศึกษาของสถาบัน
ตาง ๆไดตามความเหมาะสม 
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ขอเสนอหลักสูตร 
 

โครงรางหลักสูตรที่นําเสนอตอไปนี้ เปนเพียงขอเสนอจากผลการวิจัยเพื่อใหเห็นแนวการ
ผลิตนักวิชาชีพส่ือสารสุขภาพ โดยมีเปาหมายเพื่อเปดโอกาสใหสถาบันการศึกษาที่ตองการเปด
หลักสูตรการศึกษาดานการสื่อสารสุขภาพสามารถถือเปนตนแบบในการนําไปปรับประยุกตตาม
เจตนารมณในการใหการศึกษา และบริบทในการจัดการเรียนการสอนของแตละสถาบันใหเหมาะสม
ตอไปเทานั้น สวนรายละเอียดในการจัดแผนการศึกษาและหรือการจัดสัดสวนรายวิชาขึ้นอยูกับ
เปาหมายและคุณสมบัติพื้นฐานของผูศึกษาในแตละสถาบันเปนสําคัญ 
 

รางหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพระดับปริญญาตรี 

 1.1 โครงสรางหลักสูตร 

 

หมวดวิชา 
หนวยกิต 
รูปแบบ 1 

  หนวยกิต 
   รูปแบบ 2 

หนวยกิต 
รูปแบบ 3 

1. ศึกษาทั่วไป 30 30 30 

2. พ้ืนฐาน 45 45 45 

     2.1 สื่อสาร  15 15   15 

     2.2 สุขภาพ  15  15  15 

     2.3 ทักษะ  15  15  15 

3. บังคับ 39 42 40 

    3.1 บังคับ 21  *  * 

    3.2 บังคับเลือก 18  *  * 

4. การฝกงาน 6 6 6 

5. เลือกเสรี 15 9 9 

รวม 135 132 130 

 

วิชาเลือกเสรี 9-15 หนวยกิต ขึ้นอยูกับรูปแบบที่เลือ 
 

1.2 กลุมวิชา ชือ่วิชา คําอธิบายรายวิชา 
ประกอบดวยกลุมวิชาตามโครงสรางหลักสูตรดังนี้ 
 

• กลุมวิชาทั่วไป (ปกติจะเปนวิชาที่แตละมหาวิทยาลัยกาํหนดใหศกึษารวมกัน) 

• กลุมวิชาพื้นฐาน จํานวน 45 หนวยกิต จําแนกเปน 3 กลุมวิชา ไดแก 
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  1.2.1 กลุมวิชาดานการสื่อสาร 
 

ชื่อวิชา คําอธิบายรายวิชา 

1. ความรูเบื้องตนทางการสื่อสาร 
(Introduction to 
Communication) 

ศึกษาความหมาย ความสําคญัของการสื่อสาร องคประกอบ 
กระบวนการ ระดับการสื่อสาร รวมทั้งวิวฒันาการของการสื่อสาร 
 

2.  ทฤษฎีการสื่อสาร 
(Communication Theory) 
 

ศึกษาแนวคดิ พัฒนาการ และสาระสําคัญของทฤษฎีการสื่อสาร 
วิเคราะหกระบวนการสื่อสารในบริบทการสื่อสารเชิงพฤติกรรม
ศาสตรและสังคมศาสตร ตลอดจนการเชื่อมโยงความหมายเชิงสัญญะ
ในกระบวนการสื่อสารระดับตางๆ 

3.  การสื่อสารโนมนาวใจ 
(Persuasive Communication) 

ศึกษาแนวคดิ จิตวิทยาการสือ่สาร ทฤษฎีการโนมนาวใจ การประยกุต
ทฤษฎีการสื่อสารเพื่อโนมนาวใจตามวัตถุประสงคการสื่อสาร 
ตลอดจนการกาํหนดกลยุทธและเทคนิคการสื่อสารเพื่อเขาถึง
กลุมเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ  

4. การสื่อสารในงานสุขภาพ      
    (Health Communication) 

ศึกษาแนวคดิการสื่อสารและแนวคิดดานสุขภาพ การนาํแนวคดิทฤษฎี
การสื่อสารมาประยุกตใชเพือ่การสื่อสารสุขภาพ เนนกระบวนการ
เรียนรู การปฏสัิมพันธระหวางนักสื่อสารสุขภาพกับผูรับบริการใน
ฐานะสวนหนึง่ของระบบการสื่อสารสุขภาพ ครอบคลุมวิธีการสื่อสาร
ทุกระดับ ตั้งแตระดับบุคคล ถึงระดับชุมชน   

5. จิตวิทยาการสื่อสารสุขภาพ    
   (Cognitive Psychology in   
     Health) 

ศึกษาหลักการ แนวคดิ ทฤษฎีจิตวิทยาการสื่อสาร เนนจิตวิทยาเชงิ
ความคิด การวเิคราะหองคประกอบในกระบวนการสื่อสาร ที่จะ
นําไปสูประสิทธิผลดานการสื่อสารสุขภาพ  

 

 
  1.2 2.  กลุมวิชาดานสุขภาพ 
 

ชื่อวิชา คําอธิบายรายวิชา 

1. ความรูพื้นฐานเกีย่วกับสุขภาพ  
  (Fundamental of Health) 

ศึกษาความหมาย ความสําคญั หลักการวิชาชีพสาธารณสุข บทบาท 
พัฒนาการของการสาธารณสุข สุขอนามัยของบุคคลและชุมชน 
แนวคดิสุขภาวะที่ประกอบดวย กาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ ความ
เชื่อมโยงระหวางจิต มนษุย กับสังคม โดยพิจารณาถึงแนวคิดเชิงระบบ
ในความเปนมนุษย ความสําคัญในการสรางเสริมสุขภาพ   
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2. ความรูเร่ืองโรคและการดแูล
รักษาในสังคมไทย 
(Introduction to Disease and 
Medicine in Thai Society) 

ศึกษาความรูเบื้องตนทางการแพทยและเภสัชปฏิบัติในสังคมไทยจาก
อดีตถึงปจจุบนั บทบาทหนาที่ของบุคลากรทางการแพทย แนวคิดเรื่อง
โรคและสรีรวิทยา วิธีการรักษาโรคในวัฒนธรรมไทย หลักการดูแล
ผูปวยแบบองครวม ประสบการณในชุมชน ทฤษฎีระบาดวิทยา หลัก
เบื้องตนในการประเมินสภาวะสุขภาพโดยประยุกตหลักการสอบสวน
โรคทางระบาดวิทยา 

3. สรีรวิทยา  
   (Physiology) 
 
 
 
 

ศึกษาหนาที่ กลไกการทํางานของรางกายมนุษยในภาวะปกติ ไดแก 
การทํางานของเซลล ระบบกลามเนื้อ ระบบไหลเวยีนโลหิต ระบบ
หายใจ ระบบยอยอาหาร ระบบตอมไรทอ การทํางานของไต การรักษา
สมดุลการทํางาน และการควบคุมอุณหภูมขิองรางกาย  ตลอดจน
ความสัมพันธในการทํางานของอวัยวะในระบบตางๆ การควบคุมเพื่อ
รักษาการทรงสภาพปกติของรางกาย การปรับตัวตออันตรายที่เกิดขึน้  

4. ระบบสุขภาพและการจัดการ   
   (Health System and     
    Organizational Management) 

ศึกษาระบบสขุภาพระดับจลุภาคและมหภาค การบริหารจัดการระบบ 
บริการสาธารณสุข เนนการพัฒนาคุณภาพภายใตบริบทที่เปลี่ยนแปลง
ของรูปแบบการผลิตและบริการ วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี การเงิน 
นโยบาย และสภาพสังคม บทบาทขององคกรภาครัฐและเอกชนใน
ปญหาสุขภาวะและสาธารณสุขของประเทศ 

5. วิเคราะหสถานการณสุขภาพ   
   (Health Situation Analysis) 

ศึกษาสภาพการณปจจุบันเกีย่วกับสุขภาพ ทั้งภายในประเทศและ
ตางประเทศ วเิคราะหสถานการณทางสุขภาพที่มีผลตอเศรษฐกิจใน
ระดับบุคคล ระดับชาติ ปจจยัทางเศรษฐศาสตร ระบบนิเวศทาง
สุขภาพ และสิง่แวดลอมที่มผีลตอสุขภาพ 

6. กฎหมายสุขภาพ  
   (Laws and Regulations in  
    Health) 

ศึกษาแนวคดิสิทธิขั้นพื้นฐานของความเปนมนุษย สิทธิมนุษยชนตาม
กรอบกฎหมายรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พัฒนาการของ
กฎหมายสุขภาพ ขอบังคับ ระเบียบและขอปฏิบัติที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพ ตลอดจนจริยธรรมในการใชกฎหมายสุขภาพเพือ่คุมครอง
สิทธิประโยชนของประชาชน 

7. สัมมนากรณีสุขภาพ  
  (Seminar in Health Issues) 
 

วิเคราะหประเด็นสุขภาพตามสถานการณจริง ตามแนวคิดความเปน
มนุษย ความสมัพันธระหวางจิต ส่ิงแวดลอม วัฒนธรรม ความเชื่อ 
กฎหมาย จริยธรรม และคานิยมในสังคม  
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1.2.3 กลุมทักษะวิชาชีพ 
 

ชื่อวิชา คําอธิบายรายวิชา 

1. การเขียนเพือ่ส่ือมวลชน 
  (Writing for Mass Media) 

ศึกษาความหมาย ความสําคญัของงานเขียนในสื่อมวลชน สรางทักษะ
การเขียนในรปูแบบ ขาว สารคดี บทความ บทวิเคราะห รายงาน
ผลการวิจัยอยางกระชับ ชัดเจน ตามหลักการทางวารสารศาสตร 

2. การออกแบบและผลิตสื่อ  
 (Media Design and Production)  

ศึกษาหลักการ กระบวนการ และเทคนิคการผลิตสื่อส่ิงพิมพ และสื่อ
อิเล็กทรอนิกส การออกแบบสารใหเขาถึงกลุมเปาหมายอยางมี
ประสิทธิภาพ 

3. การจดัการระบบสารสนเทศ
สุขภาพ   
(Health Information System 
Management) 

ศึกษาบทบาท ความสําคัญ ววิัฒนาการ และหลักการของเทคโนโลยี
สารสนเทศ การวางแผนการจัดการระบบสารสนเทศเพื่อประยุกตใช
กับงานสื่อสารสุขภาพ  ครอบคลุมการบริหารจัดการผานเครือขาย
คอมพิวเตอร การใชเครื่องมอืส่ือสารผานกระดานขาวอิเล็กทรอนิกส 
จดหมายขาว บริการสืบคนและการแลกเปลี่ยนขอมูลอิเล็กทรอนิกส  

4. การรายงานขาวสุขภาพ 
 (Health News Reporting) 

ศึกษาความหมาย องคประกอบของขาว การเขียนขาวตามโครงสรางป
รามิดหัวกลับ หลักการและเทคนิคการรายงานขาวขั้นสูง  การรวบรวม
ขอเท็จจริงจากแหลงขาว การวินิจฉยัคุณคาและจับประเดน็ขาว เนน
การฝกทักษะการเขียนและเทคนิคการรายงานขาวสุขภาพแบบแมน
ตรง  การเขียนขาวจากงานวจิัย การเขยีนแบบตีความ แบบสืบสวน    

5. การรณรงคการสื่อสารสุขภาพ 
  (Health Promotion  Campaign) 

ศึกษาขั้นตอนการวางแผนการรณรงคเพื่อการสื่อสารสุขภาพ โดย
คํานึงถึงตัวกําหนดทางสังคมและบริบทการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
เกี่ยวกับสุขภาพ ตลอดจนจรยิธรรมการสื่อสารสุขภาพ ความ
รับผิดชอบทางสังคมและกลยุทธการออกแบบเนื้อหาสาร เทคนิค 
วธีิการผลิตสื่อ วิเคราะห และประเมินผลโครงการฯ 

   

1.3.  กลุมวิชาบังคับ  ประกอบดวย 
1.3.1 กลุมวิชาบังคับจํานวน 21 หนวยกิต 

       1.3.2  กลุมวิชาบังคับเลือกจํานวน 18 หนวยกิต 
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1.3.1  กลุมวิชาบังคับ   
 

ชื่อวิชา คําอธิบายรายวิชา 

1. การสื่อสาร วัฒนธรรม และ 
    สุขภาพ  
 (Communication, Culture, and 
Health) 

ศึกษาความสําคัญของวัฒนธรรมในกระบวนการสื่อสารสุขภาพ เนน
ความสัมพันธของการสื่อสาร วัฒนธรรมกบัสุขภาพ ความสําคัญของ
การสื่อสารตางวัฒนธรรม ตั้งแตระดับชุมชน ระดับชาติ ระดับภูมภิาค 
และระดับนานาชาติ พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพภายใตบริบทสขุ
ภาวะ 

2. กลยุทธการวางแผนสื่อ 
    บูรณาการเพื่อการสื่อสารสุข  
    ภาพ  
(Integrated Media Planning and 
Strategy for Heath   
     Professional) 

ศึกษาธรรมชาติ คุณสมบัติ บทบาท ความสําคัญของสื่อในงานสื่อสาร
สุขภาพ  การวางแผน กลยุทธการใชส่ือเชิงบูรณาการเพื่อการสื่อสาร
สุขภาพในบรบิทตาง ๆ การบริหารโครงการ งบประมาณ บุคลากร 
และการประเมินความคุมคา ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของแผน 
รวมทั้งการเขียนขอเสนอโครงการสื่อสารสุขภาพ 

3. การสรางเครือขายสื่อสุขภาพ  
(Health Media Relations and 
Networking) 

ศึกษาหลักการ แนวทาง เทคนิคการสรางความสัมพันธกบัสื่อมวลชน
เพื่อผลทางการสื่อสารสุขภาพ การจัดทําฐานขอมูลส่ือมวลชน การ
สรางเครือขายสื่อ(มวลชน)ดานสุขภาพ การกําหนดประเด็นขาว
สุขภาพ กลยุทธการเผยแพรขาวสาร การตรวจสอบ และการวิเคราะห
ขาวสุขภาพ 

4. จิตวิทยากับพฤติกรรมทาง 
    สุขภาพ 
 (Psychology and Health   
  Behavior)  
 
 

ศึกษาปจจัย กระบวนการทางจิตวิทยาและพฤติกรรมที่เกีย่วของกับสุข
ภาวะ เนนความเชื่อมโยงระหวางสุขภาพกายและสุขภาพใจ อิทธิพล
ของสภาพแวดลอมทางกายภาพที่มีตอสุขภาพ กระบวนการรับรูขอมูล
ดานสุขภาพ ความเชื่อดานสุขภาพ ความสมัพันธระหวางบุคลิกของ
บุคคลกับสุขภาพ ปฏิสัมพันธทางชีวภาพ จิตวิทยา และสังคมที่มีตอสุข
ภาวะของปจเจกบุคคล 

5. การจัดการสื่อสารสุขภาพใน
ภาวะเสี่ยง 
 (Communication Management  
  in Health Risk Crisis) 

ศึกษาแนวคดิภาวะเสี่ยง การสื่อสารในภาวะเสีย่ง วิธีการจัดการการ
ส่ือสารสุขภาพในภาวะเสี่ยง เนนการสื่อสารประเด็นสาธารณะ การ
วิเคราะหประเด็นเสี่ยง การสรางทางเลือก การวางแผนการสื่อสาร
เชิงกลยุทธ และการจัดทําแผนการสื่อสารเพื่อปองกัน ลดความรุนแรง 
และแกปญหาความตื่นตระหนกของประชาชน  
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6. จริยธรรมในงานสื่อสาร
สุขภาพ 
 (Ethical Issues in Health 
Communication) 

ศึกษาพัฒนาการแนวคดิจริยธรรม ความหมาย ความสําคญัของ
จริยธรรมในงานเผยแพรและสื่อสารดานสุขภาพ  โดยเฉพาะประเด็น
ปญหาจริยธรรมในวิชาชพีส่ือสารสุขภาพ  

7. การวิจยัส่ือสารสุขภาพ 
 (Health Communication 
Research) 
 

ศึกษาแนวคดิ หลักการ ความสําคัญของงานวิจยัในงานสือ่สารสุขภาพ 
ระเบียบวิธีวิจยัเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ขั้นตอนการวจิัย ประเภท
ของการวิจยั การเขียนโครงการวิจัยทีเ่หมาะสมกับงานสื่อสาร
สุขภาพ  การประยุกตใชผลงานวิจยัในการสื่อสารสุขภาพ  

  
 

 1.3.2  กลุมวิชาบังคับเลือก 
 

ชื่อวิชา คําอธิบายรายวิชา 

1. การรูเทาทันสื่อขาวสารดาน 
    สุขภาพ  
  (Media Literacy in Health 
Context)   

ศึกษาแนวคดิการรูเทาทันสื่อ องคประกอบของสื่อ ผลกระทบของ
อุตสาหกรรมสื่อที่มีตอสังคมและวัฒนธรรม การประยกุตใชแนวคดิ
การรูเทาทันสื่อในบริบทของการสื่อสารสุขภาพ  การวิเคราะห  การ
ประเมินคุณคา และการตัดสนิใจเลือกรับขอมูลดานสุขภาพ 

2. วาทนิเทศในงานสื่อสาร
สุขภาพ   
  (Speech  Communication in  
   Health Context) 

ศึกษาหลักการพูดในการสื่อสารสุขภาพ ทักษะการสื่อสารดวยภาษา
พูดในบริบทตาง ๆทางการแพทย การรักษา การติดตอสัมพันธกับ
ผูรับบริการ ทั้งระดับการสื่อสารระหวางบคุคล ภายในกลุม ระหวาง
กลุม การใหขอมูล ขาวสาร ความรูดานสุขภาพในที่สาธารณะและ
ชุมชน   

3.  นโยบายการสื่อสารสุขภาพ 
 (Health Communication Policy) 

ศึกษาพัฒนาการของนโยบาย และการจัดการระบบสุขภาพ และการ
สาธารณสุขในประเทศไทย การกําหนดนโยบายสื่อสารสุขภาพ 
บทบาทของบุคลากรและองคกรที่เกี่ยวของ  ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
ตลอดจนอิทธพิลขององคกรระหวางประเทศที่มีตอการกําหนด
นโยบายสื่อสารสุขภาพในประเทศ  ปจจัยที่มีผลตอกระบวนการ
กําหนดนโยบายและวางแผนงานสื่อสารสาธารณสุขในระดับตาง ๆ  

4.  ส่ือสารการตลาดเพื่อสังคม 
   (Social Marketing   
      Communication) 

ศึกษาแนวคดิ หลักการตลาดเพื่อสังคม  กลยุทธ วิธีการสื่อสาร
การตลาดเพื่องานสรางเสริมสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดาน
สุขภาพ โดยวิเคราะหศึกษากรณีจากองคกรภาครัฐและเอกชนที่
เกี่ยวของกับงานสื่อสารสุขภาพทั้งภายในและตางประเทศ 
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5. การจัดการความขัดแยง 
    (Conflict Management) 
 

ศึกษาลักษณะ ธรรมชาติ ประเภทของความขัดแยง ผลกระทบในระดบั
บุคคล กลุม และองคกร แนวคิดและเทคนคิการจัดการสือ่สารเพื่อ
ปองกัน ขจัด และลดความรนุแรงจากความขัดแยงทีเ่กิดขึ้น วิธีการ
เจรจาตอรอง การโตแยงแสดงเหตุผล การแกไขความขัดแยงโดยยก
กรณีตวัอยางประเด็นสุขภาพ 

6. การสื่อสารสาธารณมติใน 
    ประเด็นสุขภาพ  
    (Public Opinion and    
   Communication in Health    
    Issues) 

ศึกษาความสําคัญและบทบาทของสาธารณมติที่มีตอการกําหนด
นโยบายการสื่อสารสุขภาพ ลักษณะการกอตัวของสาธารณมติ การ
เปลี่ยนแปลงทศันคติ การรวมกลุมที่มีผลตอสาธารณมติ ขั้นตอนการ
สํารวจสาธารณมติ  ความสมัพันธระหวางการสื่อสาร การชักจูงใจ 
และการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ บทบาทของสื่อตอการเปลี่ยนแปลงสา
ธารณมติ วิเคราะหปจจัยที่มผีลตอการสรางและเปลี่ยนแปลงสาธารณ
มติในระดับตางๆ  การประยกุตใชผลการสํารวจสาธารณมติเพื่อ
สนับสนุนงานสื่อสารสุขภาพ   

7.  พฤติกรรมผูบริโภค 
     (Consumer Behavior) 

ศึกษาแนวคดิ ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมผูบริโภคขาวสาร การวิเคราะห
ผูบริโภคเชิงจิตวิทยาในสถานการณในปจจุบัน เนนวิเคราะหปจจัยที่มี
ผลตอพฤติกรรมการบริโภค แนวโนมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การ
ตัดสินใจเลือกบริโภค การประยุกตใชทฤษฎีพฤติกรรมศาสตรเพื่อการ
สรางเสริมสุขภาพ 

8. การจัดการความรูดานสุขภาพ  
 (Health Knowledge  
Management) 

ศึกษาหลักและวิธีการจดัการความรูดานสขุภาพ การไดมาซึ่งความรู 
ประเภทของความรู การใชเทคโนโลยีเพื่อจัดระบบความรู การใช
ความรู ความแตกตางระหวางขอมูลสารสนเทศกับความรู กลยุทธการ
นาํความรูไปใชในการสื่อสารสุขภาพเพื่อเสริมสรางความเขมแข็งของ
ภาคประชาชน รวมทั้งประเดน็ดานประชากรและวัฒนธรรมที่
เกี่ยวของ  

 
 
 

 1.4 การฝกงาน (6 หนวยกิต) 
 

 

ชื่อวิชา คําอธิบายรายวิชา 

 ฝกงานชุมชน (Internship)  ฝกปฏิบัติงานในชุมชนตามความสนใจ โดยผนวกความรูประสบการณ
จริงจากองคกรดานสุขภาพและหรือองคกรดานสื่อในทองถ่ินที่มีบทบาท
เกี่ยวของกับการสื่อสารชุมชนเพื่อประโยชนในงานสื่อสารสุขภาพ 
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 1.5 กลุมวิชาเลือกเสรี 
 

นักศึกษาสามารถเลือกเรียนรายวิชาในคณะ หรือรายวิชานอกคณะภายในหรือภายนอก
มหาวิทยาลัยได ตามแตขอกําหนดของหลักสูตรในแตละสถาบัน อาทิ คณะครุศาสตร คณะนิเทศ
ศาสตร คณะวารสารศาสตรและสื่อสารมวลชน คณะสาธารณสุขศาสตร คณะเภสัชศาสตร คณะ
อักษรศาสตรหรือคณะศิลปศาสตร คณะแพทยศาสตร คณะสหเวชศาสตร คณะวิทยาศาสตร ฯลฯ 
สามารถเปดใหนักศึกษาเลือกวิชาเรียนขามคณะและหรือสถาบันไดตามความเหมาะสมของหลักสูตร
โดยอาจกําหนดใหรายวิชาในกลุมเลือกเสรีเปนรายวิชาที่มีเนื้อหารายวิชาคลายคลึงหรือใกลเคียงกับ
รายวิชาที่เสนอไวดานลางนี้ 

 

ชื่อวิชา คําอธิบายรายวิชา 

1.  การออกแบบเนื้อหาการสื่อ 
      สารสุขภาพ 
      (Health  Message Design)  
 

 

ศึกษาวิธีการประเมินคุณคาและคัดสรรสาระหลักของเนื้อหาสารที่ไดจาก
แหลงขอมูลดานสุขภาพ วางแผนและวิเคราะหสาระของสารเพื่อ
ออกแบบใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย และชองทางการสื่อสาร 
ตลอดจนประเมินประสิทธิภาพการออกแบบสาร และประสิทธิผลของ
การถายทอดและการรับสารของกลุมเปาหมายตามสาระในเนื้อหาดาน
สุขภาพ 

2. การพัฒนาบุคลิกภาพนกัการ 
     ส่ือสารสุขภาพ 
     (Development of Health   
      Communicator Personality) 
 

ศึกษาความสําคัญของบุคลิกภาพตอความนาเชื่อถือในงานสื่อสารสุขภาพ 
การพัฒนาบุคลิกภาพทางรางกาย จิตใจ ความคิด ทัศนคต ิการสราง
ความคิดวเิคราะห ความคิดเชงิบวก ความคิดสรางสรรค การทํางาน
รวมกับผูอ่ืน ความมีมนุษยสมัพันธ การพฒันาคุณธรรม จริยธรรมในการ
เปนผูนําและผูตามที่ดี  

3. ศิลปะการนําเสนองาน   
   (Presentation Techniques) 
 
 

ศึกษาความสําคัญ กลยุทธ และเทคนิคในการนําเสนอความคิด การ
นําเสนอแผนงาน และผลงานลักษณะตาง ๆ  การวิเคราะหผูฟง วิธีการ
นําเสนองานใหเหมาะสมกบัเวลา โอกาส เนื้อหา ผูฟง การแกปญหา
เฉพาะหนา  และปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอความสําเรจ็ในการนําเสนองาน  

4.  การผลิตสื่อดิจิทัล 
     (Digital Media Production) 
 
 
 

ศึกษาหลักการผลิตสื่อดิจิทัล ระบบการทํางาน วิธีการผลิตสื่อ
อิเล็กทรอนิกส (e-media) วิธีการเขียนสําหรับสื่อดิจิทัล การใชส่ือบูรณา
การ ระบบการทํางานของคอมพิวเตอรเกี่ยวกับภาพ เสยีง และวดีีโอ 
ระบบเครือขาย และการเผยแพร กราฟกคอมพิวเตอร เสยีง ภาพนิ่ง 
ภาพเคลื่อนไหว รวมถึง กฎหมายลิขสิทธิ์ และจริยธรรมการผลิตสื่อดิ
จิทัล 
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5.  การจัดกจิกรรมพิเศษ 
     (Special Event for Health  
       Communication) 
 

ศึกษากระบวนการจัดการและวางแผนการจัดกิจกรรมพเิศษ การเขยีน
โครงการ การศึกษารวบรวมขอมูล การสรางสรรความคิด การออกแบบ
การหาแหลงทุน การจัดการทางการเงิน การประเมิน และเทคนิค
การตลาดเพื่อสนับสนุนงานสรางเสริมสุขภาพ 

6.   ศึกษาเฉพาะเรื่อง 
      (Special Topics) 
 

ศึกษาเชิงลึกในประเดน็เกีย่วกับการสื่อสารสุขภาพ เพื่อกอใหเกิดองค
ความรูเฉพาะทางดานสุขภาวะและหรือการสื่อสารสุขภาพอยางลึกซึ้ง 
 

7. การถายภาพเพื่องานสื่อสาร 
       สุขภาพ   
       (Photography for Health  
        Communication) 

ศึกษาหลักการถายภาพเพื่อการสื่อสาร อุปกรณ  เครื่องมอื และ
องคประกอบการถายภาพ การลางฟลม การอัดขยายภาพ การใชกลองดิ
จิทัล การตกแตงภาพบนคอมพิวเตอร  การคัดสรรคุณภาพของภาพให
เหมาะสมกับการสื่อสารสุขภาพ 

8. การจดัการการสื่อสารใน
ประเด็นสุขภาพ
(Communication Management 
in Health Issues) 
 

ศึกษาหลักการบริหาร การจัดการ และประยกุตใชหลักการในการ
กําหนดกลยุทธการจัดการสือ่สารเพื่อสรางความตระหนกัรูตอการดูแล
ปองกันสุขภาวะของประชาชน การวางแผนการสื่อสาร การบริหาร
ทรัพยากร ตลอดจนการตดิตามประเมินผลการสื่อสารในประเด็นสุขภาพ   
 

 
รางหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพระดับการตอยอดจากหลักสูตรเดิม (1-2 ป) 
  

เชนเดียวกับรางหลักสูตรระดับปริญญาตรี สําหรับหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพแบบตอยอด 
ก็เปนขอเสนอที่ไดจากการศึกษาวิจัย สถาบันการศึกษาที่สนใจสามารถนําไปปรับประยุกตให
สอดคลองกับการจัดการศึกษา สภาพความพรอมในการจัดการศึกษา และบริบทของสถาบัน ทั้งใน
ดานการกําหนดจํานวนวิชา รายวิชาที่เปดสอน รวมถึงจํานวนหนวยกิตในแตละวิชา โดยหลักสูตรที่
นําเสนอนี้สามารถเปดในลักษณะของประกาศนียบัตรบัณฑิตที่มีระยะเวลาการศึกษา 1 ป หรือ
การศึกษาเพื่อใหไดปริญญาตรีที่สองที่ใชระยะเวลาการศึกษา 2 ป แบงเปน  
  

2.1 โครงสรางของหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพแบบตอยอด สําหรับผูท่ีมีพื้นฐานการศึกษา
ดานการสื่อสาร  
  2.1.1 กลุมวิชาพื้นฐาน ไดแก  

• กลุมวิชาดานการสื่อสาร  

• กลุมวิชาดานสุขภาพ 

• กลุมทักษะวิชาชีพ  
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  2.1.2 กลุมวิชาบังคับ ไดแก 

• กลุมวิชาบังคับ 

• กลุมวิชาบังคับเลือก 
2.1.3 การศึกษาดูงาน/ กรณีศึกษา หรือ การฝกงาน   

  
 

สําหรับรายละเอียดเกี่ยวกับชื่อวิชา และคําอธิบายรายวิชาที่นําเสนอเปนแนวทางพิจารณา
หลักสูตร มีดังนี้ 

 

1) กลุมวิชาดานการสื่อสาร  จํานวน 2 วิชา คือ 
 

ชื่อวิชา คําอธิบายรายวิชา 
 1. การสื่อสารในงานสุขภาพ      
    (Health Communication) 

ศึกษาแนวคดิการสื่อสารและแนวคิดดานสุขภาพ การนาํแนวคดิทฤษฎี
การสื่อสารมาประยุกตใชเพือ่การสื่อสารสุขภาพ เนนกระบวนการเรียนรู 
การปฏิสัมพันธระหวางนักสือ่สารสุขภาพกับผูรับบริการในฐานะสวน
หนึ่งของระบบการสื่อสารสุขภาพ ครอบคลุมวิธีการสื่อสารทุกระดับ 
ตั้งแตระดับบคุคล ถึงระดับชุมชน   

2. จิตวิทยาการสื่อสารสุขภาพ    
   (Cognitive Psychology in   
     Health) 

ศึกษาหลักการ แนวคดิ ทฤษฎีจิตวิทยาการสื่อสาร เนนจิตวทิยาเชงิ
ความคิด การวเิคราะหองคประกอบในกระบวนการสื่อสาร ที่จะนําไปสู
ประสิทธิผลดานการสื่อสารสุขภาพ  

 
2) กลุมวิชาดานสุขภาพ โดยแตละสถาบันที่เปดสอนสามารถเลือกสอนเพียงบางรายวิชา

จากจํานวน 7 วิชาในกลุมนี้ (ขึ้นอยูกับกฎระเบียบขอบังคับของสถาบัน) วิชาทั้งหมดในกลุมนี้
ประกอบดวย  

 

ชื่อวิชา คําอธิบายรายวิชา 

1. ความรูพื้นฐานเกีย่วกับ
สุขภาพ  
  (Fundamental of Health) 

ศึกษาความหมาย ความสําคญั หลักการวิชาชีพสาธารณสุข บทบาท 
พัฒนาการของการสาธารณสุข สุขอนามัยของบุคคลและชุมชน แนวคดิ
สุขภาวะที่ประกอบดวย กาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ ความเชื่อมโยง
ระหวางจิต มนุษย กับสังคม โดยพิจารณาถึงแนวคิดเชิงระบบในความ
เปนมนุษย ความสําคัญในการสรางเสริมสุขภาพ   
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2. ความรูเร่ืองโรคและการดแูล
รักษาในสังคมไทย 
(Introduction to Disease and 
Medicine in Thai Society) 

ศึกษาความรูเบื้องตนทางการแพทยและเภสัชปฏิบัติในสังคมไทยจาก
อดีตถึงปจจุบนั บทบาทหนาที่ของบุคลากรทางการแพทย แนวคิดเรื่อง
โรคและสรีรวิทยา วิธีการรักษาโรคในวัฒนธรรมไทย หลักการดูแล
ผูปวยแบบองครวม ประสบการณในชุมชน ทฤษฎีระบาดวิทยา หลัก
เบื้องตนในการประเมินสภาวะสุขภาพโดยประยุกตหลักการสอบสวน
โรคทางระบาดวิทยา 

3. สรีรวิทยา  
   (Physiology) 
 
 
 
 

ศึกษาหนาที่ กลไกการทํางานของรางกายมนุษยในภาวะปกติ ไดแก การ
ทํางานของเซลล ระบบกลามเนื้อ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ 
ระบบยอยอาหาร ระบบตอมไรทอ การทํางานของไต การรักษาสมดุล
การทํางาน และการควบคุมอณุหภูมิของรางกาย  ตลอดจนความสัมพันธ
ในการทํางานของอวัยวะในระบบตางๆ การควบคุมเพื่อรักษาการทรง
สภาพปกติของรางกาย การปรับตัวตออันตรายที่เกิดขึน้  

4. ระบบสุขภาพและการจัดการ   
(Health System and 
Organizational Management) 

ศึกษาระบบสขุภาพระดับจลุภาคและมหภาค การบริหารจัดการระบบ 
บริการสาธารณสุข เนนการพัฒนาคุณภาพภายใตบริบทที่เปลี่ยนแปลง
ของรูปแบบการผลิตและบริการ วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี การเงิน 
นโยบาย และสภาพสังคม บทบาทขององคกรภาครัฐและเอกชนใน
ปญหาสุขภาวะและสาธารณสุขของประเทศ 

5. วิเคราะหสถานการณสุขภาพ   
(Health Situation Analysis) 

ศึกษาสภาพการณปจจุบันเกีย่วกับสุขภาพ ทั้งภายในประเทศและ
ตางประเทศ วเิคราะหสถานการณทางสุขภาพที่มีผลตอเศรษฐกิจใน
ระดับบุคคล ระดับชาติ ปจจยัทางเศรษฐศาสตร ระบบนิเวศทางสุขภาพ 
และสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ 

6. กฎหมายสุขภาพ  
   (Laws and Regulations in  
    Health) 

ศึกษาแนวคดิสิทธิขั้นพื้นฐานของความเปนมนุษย สิทธิมนุษยชนตาม
กรอบกฎหมายรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พัฒนาการของ
กฎหมายสุขภาพ ขอบังคับ ระเบียบและขอปฏิบัติที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 
ตลอดจนจริยธรรมในการใชกฎหมายสุขภาพเพื่อคุมครองสิทธิ
ประโยชนของประชาชน 

7. สัมมนากรณีสุขภาพ  
  (Seminar in Health Issues) 
 

วิเคราะหประเด็นสุขภาพตามสถานการณจริง ตามแนวคิดความเปน
มนุษย ความสมัพันธระหวางจิต ส่ิงแวดลอม วัฒนธรรม ความเชื่อ 
กฎหมาย จริยธรรม และคานิยมในสังคม  
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3) กลุมทักษะวิชาชีพ จํานวน 2 วิชา คือ 
 

ชื่อวิชา คําอธิบายรายวิชา 

1. การรายงานขาวสุขภาพ 

 (Health News Reporting) 

ศึกษาความหมาย องคประกอบของขาว การเขียนขาวตามโครงสรางปรา
มิดหัวกลับ หลักการและเทคนิคการรายงานขาวขั้นสูง  การรวบรวม
ขอเท็จจริงจากแหลงขาว การวินิจฉยัคุณคาและจับประเดน็ขาว เนนการ
ฝกทักษะการเขียนและเทคนคิการรายงานขาวสุขภาพแบบแมนตรง  การ
เขียนขาวจากงานวิจยั การเขยีนแบบตีความ แบบสืบสวน    

2.  การรณรงคการสื่อสาร
สุขภาพ 

(Health Promotion  Campaign) 

ศึกษาขั้นตอนการวางแผนการรณรงคเพื่อการสื่อสารสุขภาพ โดย
คํานึงถึงตัวกําหนดทางสังคมและบริบทการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
เกี่ยวกับสุขภาพ ตลอดจนจรยิธรรมการสื่อสารสุขภาพ ความรับผิดชอบ
ทางสังคมและกลยุทธการออกแบบเนื้อหาสาร เทคนิค วิธีการผลิตสื่อ 
วิเคราะห และประเมินผลโครงการฯ 

 
4) กลุมวิชาบังคับ สามารถเลือกเปดสอนเปนบางรายวิชาจากจํานวน 7 วิชาที่นําเสนอ

ตามลําดับความสําคัญ คือ 
 

ชื่อวิชา คําอธิบายรายวิชา 

1. การสื่อสาร วัฒนธรรม และ 
    สุขภาพ  
 (Communication, Culture, 
and Health) 

ศึกษาความสําคัญของวัฒนธรรมในกระบวนการสื่อสารสุขภาพ เนน
ความสัมพันธของการสื่อสาร วัฒนธรรมกบัสุขภาพ ความสําคัญของการ
ส่ือสารตางวัฒนธรรม ตั้งแตระดับชุมชน ระดับชาติ ระดบัภูมิภาค และ
ระดับนานาชาติ พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพภายใตบริบทสุขภาวะ 

2. การจัดการสื่อสารสุขภาพ
ในภาวะเสี่ยง 
  (Communication   
    Management in Health   
     Risk Crisis) 

ศึกษาแนวคดิภาวะเสี่ยง การสื่อสารในภาวะเสีย่ง วิธีการจัดการการ
ส่ือสารสุขภาพในภาวะเสี่ยง เนนการสื่อสารประเด็นสาธารณะ การ
วิเคราะหประเด็นเสี่ยง การสรางทางเลือก การวางแผนการสื่อสารเชิงกล
ยุทธ และการจัดทําแผนการสื่อสารเพื่อปองกัน ลดความรุนแรง และ
แกปญหาความตื่นตระหนกของประชาชน  

 

 



 

 103 

3. จิตวิทยากับพฤติกรรมทาง 
    สุขภาพ 
 (Psychology and  
    Health Behavior)  
 
 

ศึกษาปจจัย กระบวนการทางจิตวิทยาและพฤติกรรมที่เกีย่วของกับสุข
ภาวะ เนนความเชื่อมโยงระหวางสุขภาพกายและสุขภาพใจ อิทธิพลของ
สภาพแวดลอมทางกายภาพที่มีตอสุขภาพ กระบวนการรบัรูขอมูลดาน
สุขภาพ ความเชื่อดานสุขภาพ ความสัมพนัธระหวางบุคลิกของบุคคลกับ
สุขภาพ ปฏิสัมพันธทางชีวภาพ จิตวิทยา และสังคมที่มีตอสุขภาวะของ
ปจเจกบุคคล 

4. จริยธรรมในงานสื่อสารสุข 
     ภาพ 
 (Ethical Issues in Health 
Communication) 

ศึกษาพัฒนาการแนวคดิจริยธรรม ความหมาย ความสําคญัของจริยธรรม
ในงานเผยแพรและสื่อสารดานสุขภาพ  โดยเฉพาะประเดน็ปญหา
จริยธรรมในวชิาชีพส่ือสารสุขภาพ  
 

5. กลยุทธการวางแผนสื่อ 
    บูรณาการเพื่อการสื่อสารสุข  
    ภาพ  
   (Integrated Media  
    Planning and Strategy for   
    Heath Professional) 

ศึกษาธรรมชาติ คุณสมบัติ บทบาท ความสําคัญของสื่อในงานสื่อสาร
สุขภาพ  การวางแผน กลยุทธการใชส่ือเชิงบูรณาการเพื่อการสื่อสาร
สุขภาพในบรบิทตาง ๆ การบริหารโครงการ งบประมาณ บคุลากร และ
การประเมินความคุมคา ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของแผน รวมทั้ง
การเขียนขอเสนอโครงการสื่อสารสุขภาพ 

6. การสรางเครือขายสื่อ
สุขภาพ  
(Health Media Relations and 
Networking) 

ศึกษาหลักการ แนวทาง เทคนิคการสรางความสัมพันธกบัสื่อมวลชนเพื่อ
ผลทางการสื่อสารสุขภาพ การจัดทําฐานขอมูลส่ือมวลชน การสราง
เครือขายสื่อ(มวลชน)ดานสุขภาพ การกาํหนดประเด็นขาวสุขภาพ กล
ยุทธการเผยแพรขาวสาร การตรวจสอบ และการวิเคราะหขาวสุขภาพ 

7. การวิจยัส่ือสารสุขภาพ 
    (Health Communication  
     Research) 
 

ศึกษาแนวคดิ หลักการ ความสําคัญของงานวิจยัในงานสือ่สารสุขภาพ 
ระเบียบวิธีวิจยัเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ขั้นตอนการวจิัย ประเภทของ
การวิจยั การเขยีนโครงการวจิัยที่เหมาะสมกับงานสื่อสารสุขภาพ  การ
ประยุกตใชผลงานวิจยัในการสื่อสารสุขภาพ  

  

 

5) กลุมวิชาบังคับเลือก สามารถเลือกศึกษาจากกลุมรายวิชาบังคับเลือกที่นําเสนอใน
หลักสูตรระดับปริญญาตรีทั้งหมด 8 วิชา หรือเฉพาะบางวิชา ในที่นี้ คณะวิจัยขอเสนอรายวิชาที่เห็น
วาควรเลือกเปดสอนมี 4 วิชา ไดแก  
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ชื่อวิชา คําอธิบายรายวิชา 

1. การรูเทาทันสื่อขาวสารดาน 
    สุขภาพ  
    (Media Literacy in  
     Health Context)   

ศึกษาแนวคดิการรูเทาทันสื่อ องคประกอบของสื่อ ผลกระทบของ
อุตสาหกรรมสื่อที่มีตอสังคมและวัฒนธรรม การประยกุตใชแนวคดิการ
รูเทาทันสื่อในบริบทของการสื่อสารสุขภาพ  การวิเคราะห  การประเมนิ
คุณคา และการตัดสินใจเลือกรับขอมูลดานสุขภาพ 

2.  วาทนิเทศในงานสื่อสาร
สุขภาพ   
   (Speech  Communication in  
   Health Context) 

ศึกษาหลักการพูดในการสื่อสารสุขภาพ ทักษะการสื่อสารดวยภาษาพูด
ในบริบทตาง ๆทางการแพทย การรักษา การติดตอสัมพันธกับ
ผูรับบริการ ทั้งระดับการสื่อสารระหวางบคุคล ภายในกลุม ระหวางกลุม 
การใหขอมูล ขาวสาร ความรูดานสุขภาพในที่สาธารณะและชุมชน   

3.  นโยบายการสื่อสารสุขภาพ 
    (Health Communication  
     Policy) 

ศึกษาพัฒนาการของนโยบาย และการจัดการระบบสุขภาพ และการ
สาธารณสุขในประเทศไทย การกําหนดนโยบายสื่อสารสุขภาพ บทบาท
ของบุคลากรและองคกรที่เกีย่วของ  ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ตลอดจน
อิทธิพลขององคกรระหวางประเทศที่มีตอการกําหนดนโยบายสื่อสาร
สุขภาพในประเทศ  ปจจัยทีม่ีผลตอกระบวนการกําหนดนโยบายและ
วางแผนงานสื่อสารสาธารณสุขในระดับตาง ๆ  

4.  ส่ือสารการตลาดเพื่อสังคม 
     (Social Marketing   
      Communication) 

ศึกษาแนวคดิ หลักการตลาดเพื่อสังคม  กลยุทธ วิธีการสื่อสารการตลาด
เพื่องานสรางเสริมสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพ โดย
วิเคราะหศึกษากรณีจากองคกรภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของกับงาน
ส่ือสารสุขภาพทั้งภายในและตางประเทศ 

 

6) การศึกษาดูงานและหรือกรณีศึกษา / การศึกษาดูงานและหรือการฝกงาน หลักสูตรที่
เปดสอนควรพิจารณาใหความสําคัญบรรจุวิชาการศึกษาดูงานและหรือกรณีศึกษา / การศึกษาดูงาน 
และหรือ การฝกงาน เพื่อเปดโอกาสใหผูเรียนไดรับความรูประสบการณตรง อยางไรก็ตาม ในกรณีที่
ไมมีการฝกงาน ควรจัดใหผูเรียนไดไปดูงานประกอบกับการเรียนรูจากกรณีศึกษา ก็จะทําให
การศึกษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

 

 2.2 โครงสรางของหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพแบบตอยอด สําหรับผูท่ีมีพื้นฐานการศึกษา
ดานสาธารณสุขหรือสาขาที่เก่ียวของ 
 

  2.2.1 กลุมวิชาพื้นฐาน ไดแก  

• กลุมวิชาดานการสื่อสาร  

• กลุมวิชาดานสุขภาพ 
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• กลุมทักษะวิชาชีพ  
  2.2.2 กลุมวิชาบังคับ ไดแก 

• กลุมวิชาบังคับ 

• กลุมวิชาบังคับเลือก 
2.2.3 การศึกษาดูงาน/ กรณีศึกษา หรือ การฝกงาน   
 

สําหรับรายละเอียดเกี่ยวกับชื่อวิชา และคําอธิบายรายวิชาที่นําเสนอเปนแนวทางสําหรับหลักสูตรนี้ มี
ดังนี้ 

1) กลุมวิชาดานการสื่อสาร มีทั้งหมดจํานวน 5 วิชา แตในกรณีที่ตองการเปดสอนเพียง
บางรายวิชาก็สามารถทําไดโดยสามารถเลือกจากวิชาที่เสนอในกลุมนี้ คือ 

 

ชื่อวิชา คําอธิบายรายวิชา 

1. ความรูเบื้องตนทางการ
ส่ือสาร (Introduction to  
Communication) 

ศึกษาความหมาย ความสําคญัของการสื่อสาร องคประกอบ กระบวนการ 
ระดับการสื่อสาร รวมทั้งวิวฒันาการของการสื่อสาร 
 

2.  ทฤษฎีการสื่อสาร 
(Communication Theory) 
 

ศึกษาแนวคดิ พัฒนาการ และสาระสําคัญของทฤษฎีการสื่อสาร 
วิเคราะหกระบวนการสื่อสารในบริบทการสื่อสารเชิงพฤติกรรมศาสตร
และสังคมศาสตร ตลอดจนการเชื่อมโยงความหมายเชิงสญัญะใน
กระบวนการสือ่สารระดับตางๆ 

3.  การสื่อสารโนมนาวใจ 
(Persuasive Communication) 

ศึกษาแนวคดิ จิตวิทยาการสือ่สาร ทฤษฎีการโนมนาวใจ การประยกุต
ทฤษฎีการสื่อสารเพื่อโนมนาวใจตามวัตถุประสงคการสื่อสาร ตลอดจน
การกําหนดกลยุทธและเทคนคิการสื่อสารเพื่อเขาถึงกลุมเปาหมายอยางมี
ประสิทธิภาพ  

4. การสื่อสารในงานสุขภาพ      
    (Health Communication) 

ศึกษาแนวคดิการสื่อสารและแนวคิดดานสุขภาพ การนาํแนวคดิทฤษฎี
การสื่อสารมาประยุกตใชเพือ่การสื่อสารสุขภาพ เนนกระบวนการเรียนรู 
การปฏิสัมพันธระหวางนักสือ่สารสุขภาพกับผูรับบริการในฐานะสวน
หนึ่งของระบบการสื่อสารสุขภาพ ครอบคลุมวิธีการสื่อสารทุกระดับ 
ตั้งแตระดับบคุคล ถึงระดับชุมชน   

5. จิตวิทยาการสื่อสารสุขภาพ 
   (Cognitive Psychology in   
     Health) 

ศึกษาหลักการ แนวคดิ ทฤษฎีจิตวิทยาการสื่อสาร เนนจิตวิทยาเชงิ
ความคิด การวเิคราะหองคประกอบในกระบวนการสื่อสาร ที่จะนําไปสู
ประสิทธิผลดานการสื่อสารสุขภาพ  
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2) กลุมวิชาดานสุขภาพ มีวิชาที่ควรตองศึกษาจํานวน 2 วิชา คือ  
 

ชื่อวิชา คําอธิบายรายวิชา 
1. วิเคราะหสถานการณสุข 
    ภาพ  (Health Situation   
    Analysis) 

ศึกษาสภาพการณปจจุบันเกีย่วกับสุขภาพ ทั้งภายในประเทศและ
ตางประเทศ วเิคราะหสถานการณทางสุขภาพที่มีผลตอเศรษฐกิจในระดับ
บุคคล ระดับชาติ ปจจัยทางเศรษฐศาสตร ระบบนิเวศทางสุขภาพ และ
ส่ิงแวดลอมทีม่ีผลตอสุขภาพ 

2. กฎหมายสุขภาพ  
   (Laws and Regulations in  
    Health) 

ศึกษาแนวคดิสิทธิขั้นพื้นฐานของความเปนมนุษย สิทธิมนุษยชนตามกรอบ
กฎหมายรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พัฒนาการของกฎหมายสขุภาพ 
ขอบังคับ ระเบียบและขอปฏิบัติที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ตลอดจนจริยธรรมใน
การใชกฎหมายสุขภาพเพื่อคุมครองสิทธิประโยชนของประชาชน 

 

3) กลุมทักษะวิชาชีพ จํานวน 3 วิชา คือ 
 

ชื่อวิชา คําอธิบายรายวิชา 

1. การเขียนเพือ่ส่ือมวลชน 
  (Writing for Mass Media) 

ศึกษาความหมาย ความสําคญัของงานเขียนในสื่อมวลชน สรางทักษะ
การเขียนในรปูแบบ ขาว สารคดี บทความ บทวิเคราะห รายงาน
ผลการวิจัยอยางกระชับ ชัดเจน ตามหลักการทางวารสารศาสตร 

2. การออกแบบและผลิตสื่อ  
 (Media Design and    
  Production)  

ศึกษาหลักการ กระบวนการ และเทคนิคการผลิตสื่อส่ิงพิมพ และสื่อ
อิเล็กทรอนิกส การออกแบบสารใหเขาถึงกลุมเปาหมายอยางมี
ประสิทธิภาพ 

3. การรายงานขาวสุขภาพ 
 (Health News Reporting) 

ศึกษาความหมาย องคประกอบของขาว การเขียนขาวตามโครงสรางปรา
มิดหัวกลับ หลักการและเทคนิคการรายงานขาวขั้นสูง  การรวบรวม
ขอเท็จจริงจากแหลงขาว การวินิจฉยัคุณคาและจับประเดน็ขาว เนนการ
ฝกทักษะการเขียนและเทคนคิการรายงานขาวสุขภาพแบบแมนตรง  การ
เขียนขาวจากงานวิจยั การเขยีนแบบตีความ แบบสืบสวน    

 

4) กลุมวิชาบังคับ สามารถเลือกเปดสอนทั้งหมดหรือบางรายวิชาจากจํานวน 7 วิชาที่
นําเสนอตามลําดับความสําคัญ คือ 
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ชื่อวิชา คําอธิบายรายวิชา 

1. การสื่อสาร วัฒนธรรม และ 
    สุขภาพ  
 (Communication,    
    Culture, and Health) 

ศึกษาความสําคัญของวัฒนธรรมในกระบวนการสื่อสารสุขภาพ เนน
ความสัมพันธของการสื่อสาร วัฒนธรรมกบัสุขภาพ ความสําคัญของการ
ส่ือสารตางวัฒนธรรม ตั้งแตระดับชุมชน ระดับชาติ ระดบัภูมิภาค และ
ระดับนานาชาติ พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพภายใตบริบทสุขภาวะ 

2. การจัดการสื่อสารสุข 
    ภาพในภาวะเสี่ยง 
    (Communication   
     Management in Health   
     Risk Crisis) 

ศึกษาแนวคดิภาวะเสี่ยง การสื่อสารในภาวะเสีย่ง วิธีการจัดการการ
ส่ือสารสุขภาพในภาวะเสี่ยง เนนการสื่อสารประเด็นสาธารณะ การ
วิเคราะหประเด็นเสี่ยง การสรางทางเลือก การวางแผนการสื่อสารเชิงกล
ยุทธ และการจัดทําแผนการสื่อสารเพื่อปองกัน ลดความรุนแรง และ
แกปญหาความตื่นตระหนกของประชาชน  

3. กลยุทธการวางแผนสื่อ 
    บูรณาการเพื่อการสื่อสารสุข  
    ภาพ  
   (Integrated Media Planning  
    and Strategy for Heath  
    Professional) 

ศึกษาธรรมชาติ คุณสมบัติ บทบาท ความสําคัญของสื่อในงานสื่อสาร
สุขภาพ  การวางแผน กลยุทธการใชส่ือเชิงบูรณาการเพื่อการสื่อสาร
สุขภาพในบรบิทตาง ๆ การบริหารโครงการ งบประมาณ บุคลากร และ
การประเมินความคุมคา ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของแผน รวมทั้ง
การเขียนขอเสนอโครงการสื่อสารสุขภาพ 

4. การสรางเครือขายสื่อ
สุขภาพ (Health Media 
Relations and Networking) 

ศึกษาหลักการ แนวทาง เทคนิคการสรางความสัมพันธกบัสื่อมวลชนเพื่อ
ผลทางการสื่อสารสุขภาพ การจัดทําฐานขอมูลส่ือมวลชน การสราง
เครือขายสื่อ(มวลชน)ดานสุขภาพ การกาํหนดประเด็นขาวสุขภาพ กล
ยุทธการเผยแพรขาวสาร การตรวจสอบ และการวิเคราะหขาวสุขภาพ 

5. จิตวิทยากับพฤติกรรมทาง 
    สุขภาพ (Psychology and  
    Health Behavior)  
 
 

ศึกษาปจจัย กระบวนการทางจิตวิทยาและพฤติกรรมที่เกีย่วของกับสุข
ภาวะ เนนความเชื่อมโยงระหวางสุขภาพกายและสุขภาพใจ อิทธิพลของ
สภาพแวดลอมทางกายภาพที่มีตอสุขภาพ กระบวนการรบัรูขอมูลดาน
สุขภาพ ความเชื่อดานสุขภาพ ความสัมพนัธระหวางบุคลิกของบุคคลกับ
สุขภาพ ปฏิสัมพันธทางชีวภาพ จิตวิทยา และสังคมที่มีตอสุขภาวะของ
ปจเจกบุคคล 

6. จริยธรรมในงานสื่อสารสุข 
     ภาพ  (Ethical Issues in 
Health Communication) 

ศึกษาพัฒนาการแนวคดิจริยธรรม ความหมาย ความสําคญัของจริยธรรม
ในงานเผยแพรและสื่อสารดานสุขภาพ  โดยเฉพาะประเดน็ปญหา
จริยธรรมในวชิาชีพส่ือสารสุขภาพ  
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7. การวิจยัส่ือสารสุขภาพ 
    (Health Communication  
     Research) 
 

ศึกษาแนวคดิ หลักการ ความสําคัญของงานวิจยัในงานสือ่สารสุขภาพ 
ระเบียบวิธีวิจยัเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ขั้นตอนการวจิัย ประเภทของ
การวิจยั การเขยีนโครงการวจิัยที่เหมาะสมกับงานสื่อสารสุขภาพ  การ
ประยุกตใชผลงานวิจยัในการสื่อสารสุขภาพ  

  

 

5) กลุมวิชาบังคับเลือก สามารถเลือกศึกษาจากกลุมรายวิชาบังคับเลือกที่นําเสนอใน
หลักสูตรระดับปริญญาตรีทั้งหมด 8 วิชา หรือเฉพาะบางวิชา โดยรายวิชาที่เห็นควรเลือกเปดสอนมี 4 
วิชา ไดแก  

 

ชื่อวิชา คําอธิบายรายวิชา 

1. การรูเทาทันสื่อขาวสารดาน 
    สุขภาพ  (Media Literacy in  
     Health Context)   

ศึกษาแนวคดิการรูเทาทันสื่อ องคประกอบของสื่อ ผลกระทบของ
อุตสาหกรรมสื่อที่มีตอสังคมและวัฒนธรรม การประยกุตใชแนวคดิการ
รูเทาทันสื่อในบริบทของการสื่อสารสุขภาพ  การวิเคราะห  การประเมนิ
คุณคา และการตัดสินใจเลือกรับขอมูลดานสุขภาพ 

2.  วาทนิเทศในงานสื่อสาร
สุขภาพ  (Speech 
Communication in Health 
Context) 

ศึกษาหลักการพูดในการสื่อสารสุขภาพ ทักษะการสื่อสารดวยภาษาพูด
ในบริบทตาง ๆทางการแพทย การรักษา การติดตอสัมพันธกับ
ผูรับบริการ ทั้งระดับการสื่อสารระหวางบคุคล ภายในกลุม ระหวางกลุม 
การใหขอมูล ขาวสาร ความรูดานสุขภาพในที่สาธารณะและชุมชน   

3.  ส่ือสารการตลาดเพื่อสังคม 
     (Social Marketing   
      Communication) 

ศึกษาแนวคดิ หลักการตลาดเพื่อสังคม  กลยุทธ วิธีการสื่อสารการตลาด
เพื่องานสรางเสริมสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพ โดย
วิเคราะหศึกษากรณีจากองคกรภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของกับงาน
ส่ือสารสุขภาพทั้งภายในและตางประเทศ 

4.  พฤติกรรมผูบริโภค 
     (Consumer Behavior) 

ศึกษาแนวคดิ ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมผูบริโภคขาวสาร การวิเคราะห
ผูบริโภคเชิงจิตวิทยาในสถานการณในปจจุบัน เนนวิเคราะหปจจัยที่มผีล
ตอพฤติกรรมการบริโภค แนวโนมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การ
ตัดสินใจเลือกบริโภค การประยุกตใชทฤษฎีพฤติกรรมศาสตรเพื่อการ
สรางเสริมสุขภาพ 

 

6) การศึกษาดูงานและหรือกรณีศึกษา / การศึกษาดูงานและหรือการฝกงาน หลักสูตรที่
เปดสอนควรพิจารณาใหความสําคัญบรรจุวิชาการศึกษาดูงานและหรือกรณีศึกษา / การศึกษาดูงาน 
และหรือ การฝกงาน เพื่อเปดโอกาสใหผูเรียนไดรับความรูประสบการณตรง อยางไรก็ตาม ในกรณีที่
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ไมมีการฝกงาน ควรจัดใหผูเรียนไดไปดูงานประกอบกับการเรียนรูจากกรณีศึกษา ก็จะทําให
การศึกษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

 

รางหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพระดับการฝกอบรม  

 

สําหรับการจัดฝกอบรบเชิงปฏิบัติการนั้น สามารถทําไดตั้งแตการอบรมระยะสั้นที่ใชเวลา
เพียง 1 วัน จนกระทั่ง 3-6 เดือน ขึ้นอยูกับกลุมเปาหมายที่จะเขาอบรม วัตถุประสงค และเวลาในการ
จัดอบรม สถานการณ และปจจัยแวดลอมตาง ๆที่เกี่ยวของ โดยแนวทางการจัดอบรมนั้นควรเปน
ลักษณะของการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) ซ่ึงควรใหความรูเกี่ยวกับประเด็นดังตอไปนี้  
 1) ความรูเกี่ยวกับสถานการณปญหาและประเด็นดานสาธารณสุข ควรครอบคลุมเรื่องการ
วิเคราะหสถานการณสุขภาพ นโยบายการสื่อสารสุขภาพ บทบาท และอิทธิพลของวัฒนธรรมที่มีตอ
การสื่อสารสุขภาพ และการสื่อสารสาธารณมติในประเด็นสุขภาพ 
 2) ความรูเกี่ยวกับการสื่อสารสุขภาพ ควรครอบคลุมประเด็นเกี่ยวกับการสื่อสารในงาน
สุขภาพ จิตวิทยาการสื่อสาร กฎหมายสุขภาพ การรูเทาทันสื่อ และความรูเกี่ยวกับโรคและการดูแล
รักษาในสังคมไทย 
 3) กลยุทธและการวางแผนการสื่อสารสุขภาพ ควรเนนการใหความรูเกี่ยวกับการรณรงคการ
ส่ือสารสุขภาพ การสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม พฤติกรรมผูบริโภค การจัดการสื่อสารสุขภาพในภาวะ
เสี่ยง การสรางเครือขายสื่อสุขภาพ และกลยุทธการวางแผนสื่อเชิงบูรณาการเพื่อการสื่อสารสุขภาพ  
 4) ทักษะการผลิตสื่อเพื่อการสื่อสารสุขภาพ ควรใหความรูเกี่ยวกับหลักการและฝกทักษะใน
ดานการรายงานขาวสุขภาพ การออกแบบและผลิตสื่อ การใชวาทนิเทศในงานสื่อสารสุขภาพ และ
การเขียนเพื่อส่ือมวลชน 
 

อนึ่ง หลังจากการรางขอเสนอหลักสูตรที่นําเสนอในที่นี้แลว เพื่อใหการสรางผลิตนัก
ส่ือสารสุขภาพมีพื้นที่สําหรับวิชาชีพนี้อยางถาวรและตอเนื่อง พรอม ๆกับเปนที่ยอมรับในสังคมไทย 
คณะวิจัยกําลังดําเนินการศึกษาขอเสนอเชิงนโยบาย โดยพยายามแสวงหารูปธรรมสังเคราะหใน
รูปแบบที่เปนไปไดของกลไกการสื่อสารสุขภาพ ที่สามารถบริหารการสื่อสารสุขภาพไดอยางเปน
ระบบและมีประสิทธิภาพมากขึ้นกวาปจจุบัน โดยจะพยายามนําขอเสนอทั้งรางหลักสูตรขางตน และ
แบบรางกลไกสื่อสารสุขภาพเขาสูการพิจารณาในการสัมมนาระหวางกลุมนักวิชาการ นักวิชาชีพ ผูมี
ประสบการณเกี่ยวกับการสื่อสารสุขภาพในระดับตาง ๆ เพื่อหาขอสรุปที่มีความเปนไปไดและ
สอดคลองกับสถานการณสุขภาพและการสื่อสารในสังคมไทยตอไป 
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บทท่ี 6 
  

สรุปและขอเสนอ(ราง)ระบบการสื่อสารสุขภาพในสังคมไทย 
 
 ผลการวิจัยระยะแรกของแผนงานวิจัยพัฒนาระบบสื่อสารสุขภาพสูประชาชนเรื่อง “ความ
ตองการและความเปนไปไดในการพัฒนาการสื่อสารสุขภาพและนักสื่อสารสุขภาพ” (มาลี บุญศิริ
พันธ และคณะ, 2548) ช้ีใหเห็นสถานภาพของระบบการสื่อสารสุขภาพที่เชื่อมโยงกันใน 2 ระดับ คือ 
ระบบสื่อสารสุขภาพสวนกลางภายใตการจัดการของกระทรวงสาธารณสุข และระบบสื่อสารสุขภาพ
สวนภูมิภาค ซ่ึงดําเนินงานโดยหนวยงานสวนภูมิภาคของกระทรวงสาธารณสุข งานวิจัยไดวิเคราะห
ใหเห็นถึงสภาพปญหาของระบบการสื่อสารสุขภาพในสังคมไทย วาการสื่อสารสุขภาพสวนกลางยัง
มีปญหาดานนโยบายที่ไมแนชัด และเปลี่ยนแปลงบอย ขาดแผนแมบทของการสื่อสาร ซ่ึงเกิดจาก
ผูบริหารที่ไมเห็นความสําคัญของการสื่อสารในงานสุขภาพ ไมเขาใจบทบาทของการสื่อสารในการ
ใหความรูดานสุขภาพ รวมทั้งปญหาการขาดแคลนผูปฏิบัติงาน อันนําไปสูการมอบหมายภาระงานไม
ตรงตามตําแหนง ฯลฯ 

ปญหาดังกลาวกลายเปนอุปสรรคที่กอใหเกิดขอจํากัดในการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพระดับ
ภูมิภาค อาทิ การสื่อสารไมครอบคลุมประเด็นปญหาสุขภาพที่ประสบอยูในทองถ่ิน ขาดความ
ตอเนื่องในนโยบายการสื่อสารสุขภาพ ขอจํากัดดานศักยภาพของบุคลากรเกี่ยวกับความรู และทักษะ
การสื่อสาร ความลาชาในการประสานงานระหวางหนวยงาน รวมถึงงบประมาณไมเพียงพอ    

งานวิจัยยังยังพบปญหาเกี่ยวกับการใชส่ือมวลชนเปนชองทางเผยแพรเนื้อหาสุขภาพ คือ 
ส่ือมวลชนที่เสนอขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพสวนใหญตกอยูใตผลประโยชนทางธุรกิจ ซ่ึงเปนเหตุหนึ่งที่
ทําใหพื้นที่การนําเสนอเนื้อหาดานสุขภาพที่ดีมีปริมาณนอยมากในสื่อมวลชน  และยังขาด
แหลงขอมูลสุขภาพที่เขาใจธรรมชาติของสื่อมวลชน โดยเฉพาะแหลงขอมูลที่เปนบุคลากรดาน
สาธารณสุขหรือการแพทย ซ่ึงไมสามารถตอบสนองความตองการขาวสารดานสุขภาพของ
ส่ือมวลชนไดอยางเต็มที่  

การวิจัยในสถานภาพดานการสื่อสารสุขภาพขางตน แสดงถึงความตองการระบบการสื่อสาร
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ เปนอิสระจากระบบการควบคุมในรูปแบบราชการ โดยเปดโอกาสใหผู
ดําเนินงานสื่อสารสุขภาพมีอิสระในการใชศักยภาพดานการสื่อสารอยางเต็มที่เพื่อทําใหการสื่อสาร
สุขภาพมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ยังพบวา กลุมบุคลากรที่เกี่ยวของกับงานสุขภาพ การแพทย และ
การสื่อสาร ยังมีความตองการและคาดหวังใหพัฒนาผูปฏิบัติการดานสื่อสารสุขภาพที่มีองคความรูทั้ง
ดานการสื่อสารและดานสุขภาพ เรียกวา “นักสื่อสารสุขภาพ” ขึ้นใน “ระบบการสื่อสารสุขภาพ” ดวย 

ทั้งนี้ คุณลักษณะของนักสื่อสารสุขภาพที่คาดหวัง คือ ควรเปนผูที่มีความรูทางการสื่อสาร
ควบคูกับความรูดานสาธารณสุขแบบบูรณาการ สามารถระดมทรัพยากร และประสานความ
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เชี่ยวชาญที่มีอยูใหเปนประโยชนตอการสรางสุขภาวะที่ดีแกประชาชน สามารถเชื่อมโยงแหลงขอมูล
สุขภาพที่มีอยูแลว ใหเขาสูเครือขายการสื่อสารสุขภาพทั้งในระดับจุลภาคและระดับมหภาค โดย
สามารถสรางระบบการบริหารจัดการใหเกิดเครือขายสุขภาพทุกระดับ และสามารถใชเปนชอง
ทางการสื่อสารสุขภาพอยางประสิทธิภาพดวย  ฉะนั้น ภาพรวมของการสื่อสารสุขภาพก็คือ “ระบบ
การสื่อสารสุขภาพ” ที่มี “นักสื่อสารสุขภาพ"”เปนเฟองสําคัญในการขับเคลื่อนระบบการสื่อสาร
สุขภาพใหดําเนินไปอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ เพื่อเปาหมายในการสรางเสริมสุขภาวะที่ดีของ
ประชาชน การดําเนินงานดังกลาวจะไดผลตามเปาประสงคอยางแทจริงจึงจําเปนตองอาศัย “กลไก
สนับสนุนการสื่อสารสุขภาพ” ที่มีประสิทธิภาพเชนกัน 

ขอคนพบที่ไดจากผลการวิจัยระยะแรกไดนํามาสูแนวคิดสําคัญที่เกี่ยวของกับการสื่อสาร
สุขภาพ 3 ประการ คือ แนวคิด “ระบบการสื่อสารสุขภาพ” แนวคิด “นักสื่อสารสุขภาพ” และแนวคิด
“กลไกสนับสนุนระบบสื่อสารสุขภาพ”  กลาวคือ 

ระบบการสื่อสารสุขภาพ เปนการสื่อสารสุขภาพสองทาง ที่เปดโอกาสใหประชาชนสามารถ
เขาถึงขอมูลขาวสารสุขภาพไดงายและทั่วถึง โดยตองคํานึงถึงศักยภาพและความสามารถในการมี
สวนรวมของประชาชน บนแนวคิดที่วา องคความรูและขอมูลขาวสารดานสุขภาพเปนปจจัยพื้นฐาน
สําคัญของระบบสุขภาพแหงชาติ แนวคิดนี้ไดขยายกรอบความคิดเดิม ๆที่เนนการ “เผยแพร” ขาวสาร
สุขภาพ ซ่ึงมีนัยยะจํากัดเพียงแค “การสง” ขาวสารสุขภาพไปยังประชาชนดานเดียว เพียงเพื่อให
ประชาชนไดรับรูขอมูลสุขภาพเทาที่ “ผูสง” ขาวสารตองการเทานั้น ซ่ึงเปนการสื่อสารทางเดียวจาก 
“ผูสง”ไปยัง “ผูรับ”  ซ่ึงเปนการสื่อสารแบบแนวดิ่ง (vertical communication) ที่สะทอนถึงสถานะ
ของผูสงสารที่อยูเหนือกวาสถานะของผูรับสาร โดยมิไดคํานึงถึงศักยภาพการรับสาร และการมีสวน
รวมของประชาชนผูรับสาร ระบบการสื่อสารสุขภาพในที่นี้ จึงเปนการเปลี่ยนมุมมองจากการ 
“เผยแพร” เพียงทางเดียวดังกลาวไปสู  “การสื่อสาร” แนวราบแบบสองทางระหวางผูสงและผูรับสาร
สุขภาพ(horizontal communication) ที่ใหความสําคัญกับการมีสวนรวมในการเลือกใชขอมูลสุขภาพ
ของประชาชน โดยตระหนักถึงศักยภาพการเขาถึง การใช และความเขาใจในขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพเปนสําคัญ 

นักสื่อสารสุขภาพ(นสส) เปนผูปฏิบัติงานในระบบการสื่อสารสุขภาพ ทําหนาที่ส่ือสาร
สุขภาพ โดยเปนผูสงสารดานสุขภาพไปยังประชาชน ปจจุบันมีอยู 3 กลุม ไดแก นักสุขภาพ ที่เปนผู
ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ (นักสุขศึกษา นักสงเสริมสุขภาพ ฯลฯ) นักการสื่อสาร เปนผูประกอบ
วิชาชีพดานการสื่อสารมวลชน (นักขาว นักจัดรายการวิทยุ โทรทัศน นักรณรงค ฯลฯ) และนักการ
ศึกษา เปนผูประกอบวิชาชีพดานการศึกษา (ครู อาจารยในสาขาสุขศึกษา สาธารณสุข และการสื่อสาร 
ฯลฯ)  

กลไกสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพ หมายถึง กลไกที่มีบทบาทในการหนุนเสริมใหการ
ส่ือสารสุขภาพมีประสิทธิภาพ สามารถขับเคลื่อนระบบการสื่อสารสุขภาพใหบรรลุเปาหมายในการ
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ชวยใหประชาชนสามารถแสวงหาขอมูลสุขภาพ เพื่อสรางความเขมแข็งใหเกิดภูมิคุมกันสุขภาวะที่ดี
แกตนเอง  
 แนวคิดทั้ง 3 ประการ มีความเกี่ยวโยงและสัมพันธกันเชิงเทคนิคการบริหารจัดการ คือ 
แนวคิด “นักสื่อสารสุขภาพ” และ “กลไกสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพ” เปนแนวคิดที่ซอนอยูภายใน
กรอบแนวคิดของ“ระบบการสื่อสารสุขภาพ” ซ่ึงจะทําใหระบบการสื่อสารสุขภาพสามารถขับเคลื่อน
กันไดอยางลื่นไหล จึงมีความจําเปนตองสรางความชัดเจนในแนวคิด “ระบบการสื่อสารสุขภาพ” 
ตามเปาหมายหลักของการวิจัยคร้ังนี้  ซ่ึงคณะวิจัยไดพยายามสรางความเชื่อมโยง และสังเคราะห
แนวคิดทั้ง 3 ประการ เพื่อสรางแบบจําลองระบบการสื่อสารสุขภาพที่ขับเคลื่อนไดตามเปาประสงค
ทางการสื่อสาร 
 ขณะเดียวกัน งานวิจัยเร่ือง“คุณลักษณะที่พึงประสงคและการรวมกลุมนักสื่อสารสุขภาพ” 
(นรินทร สังขรักษา และคณะ, 2549) พบวา นักสื่อสารสุขภาพควรมีบทบาทในการใหความรู เปน
ผูนําเรื่องสุขภาพ วิเคราะหสถานการณ กําหนดกลยุทธ กระตุนใหประชาชนรูเทาทันสื่อ ควรเปนผูมี
ความรูดานสุขภาพควบคูกับทักษะการสื่อสาร กลยุทธการรณณงค สามารถบูรณาการศาสตรสุขภาพ
เขากับศาสตรการสื่อสาร มีทัศนคติที่ดีตอเนื้อหาสุขภาพ มีความคิดเชิงบวก มีสุขภาพดี มีจริยธรรม มี
จิตสํานึกสาธารณะ และยังพบโอกาสที่นักสื่อสารสุขภาพจะสามารถพัฒนาเปนวิชาชีพที่เล้ียงตนอง
ได และการรวมกลุมของนักสื่อสารสุขภาพเพื่อทํางานดานการสงเสริมสุขภาพประชาชน จะเกิดขึ้น
ไดจากปจจัยดานความสนใจรวมที่เหมือนกัน และการกําหนดภารกิจรวมกัน  

ผลการวิจัยช้ีใหเห็นภาพตัวตนของนักสื่อสารสุขภาพชัดเจนขึ้น บงบอกถึงความเปนไปไดใน
การพัฒนานักสื่อสารสุขภาพในระบบการสื่อสารสุขภาพ นอกจากนี้ ยังแสดงใหเห็นคุณลักษณะ
พื้นฐานบางประการของนักสื่อสารสุขภาพ ที่สงผลตอการปฏิบัติงาน คือ สํานึกคุณธรรม มีจิต
สาธารณะ อันถือเปนแรงผลักดันใหนักสื่อสารสุขภาพตั้งใจปฏิบัติงานเพื่อสุขภาวะที่ดีของประชาชน
ยิ่งขึ้น ซ่ึงอาจกลาวไดวาเปนกลไกสําคัญที่จะชวยใหระบบการสื่อสารสุขภาพสามารถดําเนินไปอยาง
มีประสิทธิภาพ 

งานวิจัยเร่ือง “การศึกษาและพัฒนาการสื่อสารสุขภาพในกลุมแรงงานขามชาติ : กรณีศึกษา
กลุมแรงงานไทใหญในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม” (ขวัญชีวัน  บัวแดง และคณะ, 2549) พบวาโอกาสการ
เปดรับขาวสารสุขภาพของกลุมแรงงานไทใหญจากสื่อมวลชนยังมีนอย เนื่องจากความขาดแคลน
รายการสุขภาพในสื่อมวลชนและรายการสุขภาพเฉพาะกลุมไทใหญในสื่อมวลชนและสื่อทองถ่ิน 
กลุมแรงงานไทใหญจะรับทราบเนื้อหาสุขภาพจากแพทย เจาหนาที่สาธารณสุข และคนในครอบครัว 
คณะผูวิจัยไดเสนอแนะใหพัฒนาระบบการสื่อสารสุขภาพโดยใหมีนโยบาย และแผนปฏิบัติงานดาน
การสงเสริมสุขภาพเฉพาะกลุมไทใหญ  สงเสริมการผลิตสื่อเฉพาะ พัฒนาชองทางการสื่อสารและ
ฐานขอมูลสําหรับแรงงานกลุมนี้ และยังเสนอใหมีนักสื่อสารสุขภาพ และสรางเครือขายนักสื่อสาร
สุขภาพระดับทองถ่ินใหเขมแข็ง งานวิจัยนี้สะทอนใหเห็นวา ระบบการสื่อสารสุขภาพควรพิจารณา
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ถึงชนกลุมนอยดอยโอกาสเพิ่มเติมจากประชาชนทั่วไป เปนการฉายใหเห็นความสําคัญของนัก
ส่ือสารสุขภาพทองถ่ิน และการสรางเครือขายของนักสื่อสารสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

งานวิจัยเร่ือง  “การพัฒนาระบบสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพผานอินเตอรเน็ต” (สุกัญญา 
ประจุศิลป และคณะ, 2549) ไดพัฒนาระบบขอมูลสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพผานอินเทอรเน็ต ใน
รูปแบบของเว็บไซตสุขภาพที่มีเนื้อหาสามารถใชอางอิงได โดยพบวา มีความเปนไปไดมากในการ
จัดระบบสนับสนุนทั้งในดานปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลลัพธ สะทอนถึงความเหมาะสมใน
การสรางกลไกสนับสนุนระบบสื่อสารสุขภาพผานเครือขานอินเทอรเน็ตที่ปฏิบัติไดจริง อีกทั้งกลุม
ผูใชขอมูลยังมีความพึงพอใจในกลไกนี้ ซ่ึงเล็งเห็นความจําเปนที่ระบบสื่อสารสุขภาพตองมี
แหลงขอมูลสุขภาพที่นาเชื่อถือ เปนกลาง และมีขอมูลที่นักสื่อสารสุขภาพสามารถนําไปใชได   

งานวิจัยเร่ือง “การสื่อสารสุขภาพของทองถ่ิน” (ดวงพร คํานูณวัฒน และคณะ, 2549) พบวา 
ปจจุบันมีนักสื่อสารสุขภาพระดับทองถ่ินที่ปฏิบัติงานอยูแลว ทั้งในสวนที่เปนเจาหนาที่สาธารณสุข 
นักจัดรายการวิทยุทองถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงสวนใหญมีอาชีพหลักอยูแลว และทําหนาที่
เผยแพรขาวสารสุขภาพเปนงานรอง สะทอนใหเห็นรูปธรรมของแนวคิด "นักสื่อสารสุขภาพ" วามี
ตัวตนจริงไดในระบบการสื่อสารสุขภาพ เฉพาะอยางยิ่ง นักสื่อสารสุขภาพระดับทองถ่ินยังตระหนัก
ถึงความสําคัญในประเด็นปญหาสุขภาพที่สงผลตอประชาชนโดยตรง และมีความตองการพัฒนา
ความรูทางดานสุขภาพควบคูกับความรูและทักษะดานการสื่อสาร การวิจัยนี้จึงไดจัดโครงการ
ฝกอบรมนํารองใหกลุมนักสื่อสารสุขภาพทองถ่ิน ซ่ึงสามารถยืนยันแนวคิดการพัฒนานักสื่อสาร
สุขภาพในกลุมผูปฏิบัติงานอยูแลววา มีความตองการและเปนไปไดที่จะนําระบบการพัฒนาลักษณะ
การฝกอบรมระยะสั้นซึ่งสามารถปฏิบัติไดจริง อันเปนกลไกสําคัญอีกกลไกหนึ่งที่จะชวยพัฒนานัก
ส่ือสารสุขภาพจากผูปฏิบัติงานอยูแลวในระดับทองถ่ิน 

ในประเด็นเรื่องการพัฒนาความรู ความสามารถของนักสื่อสารสุขภาพ ไดรับการยืนยันจาก
ผลงานวิจัยของ มาลี บุญศิริพันธ และคณะ (2548) แสดงใหเห็นถึงความตองการของผูเกี่ยวของใน
การสื่อสารสุขภาพ ที่จะสรางนักสื่อสารสุขภาพใหเปนวิชาชีพดวยการจัดการศึกษาในระบบ โดย
ออกแบบหลักสูตรการเรียนการสอนในสาขาวิชาการสื่อสารสุขภาพขึ้นในระดับอุดมศึกษา และ
งานวิจัยของ พนม คล่ีฉายา และคณะ (2548) ซ่ึงพบวา การสื่อสารสุขภาพผานสื่อมวลชนมีความ
จําเปนตองมีนักสื่อสารเชิงกลยุทธที่มีความเชี่ยวชาญดานการสื่อสารสุขภาพ สามารถวางแผน บริหาร
จัดการ และดําเนินงานใหเนื้อหาสุขภาพไดรับการเผยแพรในสื่อมวลชนอยางตอเนื่อง และมีพื้นที่
เฉพาะในทิศทางที่กําหนดได ทั้งนี้ การสรางนักสื่อสารสุขภาพสามารถดําเนินการไดทั้งในหลักสูตร
ขั้นอุดมศึกษา และระบบการศึกษาตอเนื่อง  

จากผลการศึกษาที่กลาวขางตน สามารถสรุปไดวาระบบการสื่อสารสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
อยางแทจริง จําเปนตองมีกลไกในดานการพัฒนานักสื่อสารสุขภาพทั้งในสวนของผูที่ปฏิบัติงานอยู
แลว และสรางนักสื่อสารสุขภาพมืออาชีพขึ้นในเวลาเดียวกันดวย 
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อยางไรก็ตาม ศิริชัย ศิริกายะ (2530 : 88  ) ช้ีใหเห็นวา "การสื่อสารเปนตัวกลางเชื่อมความ
จําเปนของมนุษย คือ การดํารงอยูทางชีวภาพ การสืบทอดทางสังคมและวัฒนธรรม และการงาน
อาชีพ…แสดงถึงความคาบเกี่ยวของสาขาวิชาตาง ๆ ที่เปนสวนประกอบดังกลาวของมนุษย"  

หากนํามุมมองนี้มาพิจารณาการสื่อสารสุขภาพ จะเห็นไดวา แนวคิดเกี่ยวกับระบบการ
ส่ือสารสุขภาพ เปนแนวคิดที่รวมศาสตรของการสื่อสารเขากับศาสตรของสุขภาพ เปนกิจกรรมการ
ส่ือสารในเรื่องของสุขภาพ ซ่ึงจําเปนตองมีรูปแบบและเนื้อหาของการสื่อสารที่ตองทําความเขาใจ
พื้นฐานของศาสตรดานสุขภาพ และเขาถึงสวนของศาสตรดานสุขภาพที่เปนเรื่องของการสื่อสาร ซ่ึง
ถือเปนหัวใจของการสื่อสารสุขภาพ ดังนั้นระบบการสื่อสารสุขภาพจึงเปนสวนเฉพาะที่ศาสตรดาน
การสื่อสารกับศาสตรดานสุขภาพ ไดรวมเปนเรื่องเดียวกัน เปนกิจกรรมการสื่อสารในเรื่องของ
สุขภาพ ที่มนุษยใชเพื่อดํารงอยูทางชีวภาพ อันหมายถึงการมีสุขภาวะที่ดี เพื่อใหสามารถมีชีวติอยูรอด
และสืบทอดสังคมและวัฒนธรรมของมนุษย กิจกรรมการสื่อสารสุขภาพนี้ยังถือเปนการงานอาชีพที่ผู
ดําเนินงานสามารถใชเพื่อเล้ียงชีพตนเองไดอีกดวย  

จากขอสรุปนี้ สะทอนใหเห็นความเชื่อมโยงของระบบการสื่อสารสุขภาพ นักสื่อสารสุขภาพ 
สังคม วัฒนธรรม ความอยูรอดของเผาพันธุ เปนองครวมที่เชื่อมโยงเกี่ยวพันกัน ความสมดุลของ
ระบบการสื่อสารสุขภาพ จึงขึ้นอยูกับการปรับตัวของระบบเพื่อใหเกิดภาวะสมดุลของปญหาสุขภาพ 
ปญหาสังคม วัฒนธรรม การดําเนินงานของนักสื่อสารสุขภาพ และกลไกสนับสนุนระบบ ทั้งนี้ จาก
ผลการสัมภาษณผูเกี่ยวของกับการสื่อสารสุขภาพ พบวา การจัดระบบ หรือกลไกขอมูลสุขภาพที่จะ
ใหประชาชนเขาถึงได หรือใหเขาถึงประชาชนนั้น  การทํางานดานการสื่อสารสุขภาพควรจะเปน
ระบบ และกระจายพื้นที่รับผิดชอบใหชัดเจนในมาตรฐานเดียวกัน ภายใตนโยบายและแผนงานที่
ชัดเจนเชนเดียวกับนโยบายและแผนการจัดการศึกษาแกประชาชน ซ่ึงตองมีกลไกสนับสนุนเชิง
นโยบายที่ชวยใหการสื่อสารสุขภาพเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  

นอกจากนี้ผลการสัมภาษณผูเกี่ยวของชี้เพิ่มเติมวา การสื่อสารสุขภาพตองเลือกใชชองทาง
การสื่อสารใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย และขอมูลที่เผยแพรนั้นตองมีความนาเชื่อถือ ส่ือมวลชน
หรือส่ือสาธารณะควรใหความรูดานสุขภาพใหคนมีความตระหนักมากขึ้น เพื่อปองกันและสราง
เสริมสุขภาพที่ดีใหแกประชาชน โดยขอมูลดานสุขภาพที่เผยแพรจะตองมีความถูกตองและนาเชื่อถือ 
เนนการใหความรูในเรื่องการสงเสริมสุขภาพและการปองกันแกไข วิธีการที่จะสงเสริมสุขภาพให
แข็งแรง ไมควรมีนัยทางธุรกิจการคา อีกทั้งควรมีการจัดขอมูลดานสุขภาพอยางเปนระบบ มีการ
แปลงเนื้อหาเชิงวิชาการที่เขาใจยากใหเขาถึงประชาชนงายขึ้น ส่ิงเหลานี้แสดงใหเห็นถึงความสําคัญ
ของเนื้อหาและชองทางการสื่อสารในระบบการสื่อสารสุขภาพอันเปนกลไกสําคัญอีกประการหนึ่งที่
จะสนับสนุนการดําเนินงานตาง ๆ ของระบบการสื่อสารสุภาพ 
 ผลการวิจัยที่เปนสวนหนึ่งของกระบวนการวิจัยคร้ังนี้ ซ่ึงสนับสนุนแนวคิดเกี่ยวกับระบบ
การสื่อสารสุขภาพใหชัดเจน ครอบคลุม และสมบูรณมากขึ้น คือ ขอคนพบที่ไดจากการสัมมนา
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ผูเชี่ยวชาญทั้งสองศาสตร ประกอบไปดวย แพทย เจาหนาที่สาธารณสุข นักวิชาการทางการสื่อสาร 
และนักวิชาการสาธารณสุข ส่ือทองถ่ิน และนักสื่อสารสุขภาพทองถ่ิน โดยผูเชี่ยวชาญไดเสนอความ
คิดเห็นและอภิปรายเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาระบบสื่อสารสุขภาพสําหรับสังคมไทยในประเด็น
สําคัญ ๆ ซ่ึงพอสรุปในสาระสําคัญ กลาวคือ ความคาดหวังที่เปนเปาหมายสุดทายของระบบการ
ส่ือสารสุขภาพที่มีประสิทธิภาพในสังคมไทย คือ สุขภาวะที่ดีของประชาชน หลังจากที่ประชาชนได
พยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองเพราะไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่ถูกตอง 
เพียงพอ และนาเชื่อถือ   
 การสรางระบบการสื่อสารสุขภาพตองคํานึงถึงปจจัยตาง ๆ โดยเฉพาะปจจัยดานวัฒนธรรม
ของสังคมไทย รวมถึงวัฒนธรรมทางการสื่อสาร นโยบายดานสุขภาพ กฎหมายที่เกี่ยวของ ตลอดจน
ความรวมมืออยางจริงจังจากทุกภาคสวนในสังคม ทั้งนี้ ระบบการสื่อสารสุขภาพจะมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้นตอเมื่อมีการผลักดันนโยบายการพัฒนาคน เพื่อใหสามารถทํางานสื่อสารสุขภาพไดทุกระดับ 
ตั้งแตระดับทองถ่ินถึงระดับชาติ  
 ขอสรุปดังกลาวชี้ใหเห็นอยางชัดเจนถึงกระบวนการ ผลลัพธ และเปาหมายของระบบการ
ส่ือสารสุขภาพวา การสื่อสารสุขภาพตองฝงตัวอยูในบริบทของสังคมและวัฒนธรรมไทยทั้งใน
ภาพรวมของประเทศ และระดับสังคมทองถ่ิน โดยเนนการกําหนดนโยบาย กฎหมาย ใหเปน
เครื่องมือในการสนับสนุนใหเกิดความรวมมือจากทุกภาคสวนที่สามารถถักทอเปนเครือขายสุขภาพที่
เขมแข็งตอไป ซ่ึงผูเชี่ยวชาญตางเชื่อวา การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะสงผลใหเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคในหมูประชาชนไทย ซ่ึงในที่สุดจะนําไปสูผลลัพธที่เปนเปาหมาย
สุดทายของระบบการสื่อสารสุขภาพ คือ สังคมที่ประชาชนมีสุขภาวะดี อันครอบคลุมถึงสุขภาวะที่
สมบูรณ มีดุลยภาพทั้งกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ  
 จากการวิเคราะหผลการวิจัยระยะแรก และผลการวิจัยในระยะที่สองตามขอสรุปรายงาน
ขางตน คณะวิจัยไดนําผลการวิจัยทั้งหมดมาสรางเปนแบบจําลองระบบการสื่อสารสุขภาพสู
ประชาชน ประกอบดวย กรอบคิด ตัวแปร และปจจัย ที่เชื่อมโยงกัน ตามแผนภูมิประกอบคําอธิบาย
ตอไปนี้ 
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แบบจําลองระบบการสื่อสารสุขภาพสูประชาชน 
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"ระบบการสื่อสารสุขภาพ" ประกอบดวย ศาสตรสองศาสตรคือศาสตรดานการสื่อสาร กับ

ศาสตรดานสุขภาพ ที่มีสวนทับซอนเปนเนื้อเดียวกัน คือ กิจกรรมการสื่อสารในเรื่องของสุขภาพ ที่
มนุษยตองอาศัย เพื่อการดํารงอยูทางชีวภาพ อันหมายถึงการมีสุขภาวะที่ดี  ‘ระบบการสื่อสาร
สุขภาพ’ ถือเปนกระบวนการที่มี นักสื่อสารสุขภาพ เปนองคประกอบสําคัญ โดยตองเปนผูที่มี
ปณิธานในการทํางานเพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชนโดยรวม จึงควรมีสํานึกสาธารณะ มีความ
เชี่ยวชาญการสื่อสารสุขภาพ เปนนักสื่อสารเชิงกลยุทธ ที่สามารถวางแผน บริหารจัดการ และ
ดําเนินงานการสื่อสารสุขภาพใหสัมฤทธิ์ผลตามความคาดหวังได  

หนาที่ของนักการสื่อสารสุขภาพ คือ การจัดการสื่อสาร เชื่อมโยงเครือขายนักสื่อสารสุขภาพ
ทั้งระดับทองถ่ินและสวนกลาง ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน 
ส่ือมวลชนทองถ่ิน ส่ือมวลชนสวนกลาง เจาหนาที่องคการบริหารสวนทองถ่ิน ประชาชนที่มีจิตอาสา 
ผูที่เห็นความสําคัญของการสื่อสารสุขภาพ นักวิชาการ ฯลฯ  

เนื้อหาสุขภาพ เปนอีกองคประกอบหนึ่งในระบบการสื่อสารสุขภาพที่จําเปนตองมีคุณภาพ
ในดานของความถูกตอง ไมมีนัยยะทางการคา มีรูปแบบการนําเสนอที่เขาใจงายสําหรับคนทั่วไป 
และมีเนื้อหาสาระที่สงเสริมใหประชาชนเกิดความรูความเขาใจเรื่องสุขภาพในระดับที่สามารถพึ่งพา
ตนเอง ดูแลรักษาสงเสริม และฟนฟูสุขภาพของตนเองและคนใกลชิดไดเปนเบื้องตน  

ชองทางการสื่อสาร หมายถึง ส่ือตาง ๆทั้งในระดับมวลชนและระดับทองถ่ิน ไดแก ส่ือ
กระจายเสียง ส่ือส่ิงพิมพ ส่ืออินเทอรเน็ต ส่ือบุคคล ส่ือประเพณี ส่ือทองถ่ิน ส่ือเฉพาะกิจ ฯลฯ ซ่ึง
จําเปนตองเปดพื้นที่สําหรับเนื้อหาขาวสารดานสุขภาพอยางตอเนื่องและถาวร  

ประชาชน  เปนกลุมเปาหมายของระบบการสื่อสารสุขภาพ  ที่ไดรับการคาดหวังให
ปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพสูการมีสุขภาวะที่ดี หากไดรับขาวสารขอมูลดานสุขภาพ
อยางถูกตองและเพียงพอตามความตองการได ซ่ึงกระบวนการสื่อสารสุขภาพจะเอื้อใหประชาชน
สามารถเขาถึงและใชขอมูลสุขภาพเพื่อประโยชนในการปกปองสุขภาพที่ดีของตนเองไดในระดับ
หนึ่ง  

องคประกอบตาง ๆ ดังกลาวขางตนมีความเชื่อมโยงกันในลักษณะกระบวนการ(สื่อสาร) ที่
กอใหเกิดผลสัมฤทธิ์ 3 ระยะ คือ ระยะตน เปนการสื่อสารและกิจกรรมการสื่อสารทุกระดับ อันเกิด
จากการสื่อสารที่มีคุณภาพในสื่อตาง ๆ เชน รายการโทรทัศน รายการวิทยุ บทความในหนังสือพิมพ 
ส่ือเฉพาะกิจ โครงการรณรงคดานสุขภาพ ฯลฯ และเมื่อประชาชนสามารถเขาถึงเนื้อหาขาวสารใน
ส่ือดังกลาวไดสม่ําเสมอแลว ยอมจะเกิดผลในระยะกลาง คือ การปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม
สุขภาพ  อันเนื่องมาจากการไดรับรูเนื้อหาขอมูลสุขภาพอยางเพียงพอ ทําใหประชาชนเริ่มเรียนรู ปรับ
ทัศนคติ และเปลี่ยนพฤติกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ ที่จะนําไปสูสุขภาวะที่ดี สามารถพึ่งพาตนเองดายการ
ดูแลรักษาฟนฟู และสงเสริมสุขภาพในสวนที่พอทําได และหากประชาชนตางมีพฤติกรรมที่
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เหมาะสมเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองอยางกวางขวาง ก็จะมีแนวโนมผลระยะยาวสูงขึ้นในการบรรลุ
เปาหมายสูงสุดของระบบการสื่อสารสุขภาพ คือ ประชาชนไทยมีสุขภาวะดี นําไปสูสังคมสุขภาพดี  

ทั้งนี้ ระบบการสื่อสารสุขภาพควรดําเนินการภายใตบริบททางสุขภาพและปจจัยที่สังคมไทย
เผชิญอยู คือ สถานการณสุขภาพ ซ่ึงตองวิเคราะหถึงความจําเปนและความสําคัญของปญหาสุขภาพ
รวมกับปจจัยเกี่ยวของอื่น ๆ ทั้งดานวัฒนธรรม การเมือง สังคม เศรษฐกิจ ในการกําหนดทิศทางและ
การตัดสินใจในกระบวนการสื่อสารสุขภาพ ทั้งในบริบทของ วัฒนธรรมการสื่อสาร และวัฒนธรรม
สังคมไทย เพื่อใหสอดคลองกับพฤติกรรมการมีสวนรวมของประชาชนไทย นอกจากนี้ กลไก
สนับสนุนระบบการสื่อสารสุขภาพ ก็เปนหัวใจสําคัญอีกประการหนึ่งที่จะชวยขับเคลื่อนระบบการ
ส่ือสารสุขภาพใหล่ืนไหลไดดียิ่งขึ้น ซ่ึงกลไกพื้นฐานที่สําคัญคือ ปณิธานและความมีจิตอาสาของนัก
ส่ือสารสุขภาพในการอุทิศความตั้งใจใหกับการสรางสุขภาพที่ดีแกประชาชนไทยอยางจริงใจ ซ่ึงเปน
กลไกที่สามารถผลักดันใหเกิดปริมาณนักสื่อสารสุขภาพที่รวมมือกันปฏิบัติงานในลักษณะเครือขาย 
ที่เหนียวแนนมีพลังในการขับเคลื่อนระบบการสื่อสารสุขภาพมากขึ้น ประการสําคัญ เครือขายนัก
ส่ือสารสุขภาพเปนกลไกที่ตองมีกลไกยอย (nodes) ประกอบดวย บุคคลหรือองคกรที่ชวยประสาน
เครือขายการสื่อสารทุกระดับ เพื่อใหเกิดพลังการสื่อสารสุขภาพใหเขาถึงและทั่วถึงยิ่งขึ้น   

 นโยบายและกฎหมาย เปนอีกกลไกหนึ่งที่จะสนับสนุนใหระบบการสื่อสารสุขภาพมี
ประสิทธิภาพ นาเชื่อถือ  และเปนเอกภาพ โดยควรมีการกําหนดประเด็นการสื่อสารสุขภาพเพื่อสุข
ภาวะที่ดีใหเปนวาระสําคัญของชาติ สงเสริมใหหนวยงานที่เกี่ยวของจัดตั้งองคกรเครือขาย และ
ชองทางการสื่อสาร(มวลชน/สาธารณะ) ที่ประชาชนสามารถและมีโอกาสเขาถึงเนื้อหาสุขภาพที่มี
คุณภาพไดมากขึ้น พรอม ๆกับการปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับสุขภาพใหทันสมัย และมีความเสมอภาค
ในการรับบริการดานสุขภาพควบคูกับการรับบริการดานการสื่อสารสุขภาพอยางเปนรูปธรรม 

แหลงขอมูลสุขภาพ เปนกลไกที่จะสงเสริมใหเนื้อหาสุขภาพนาเชื่อถือ ถูกตอง และเปนกลาง 
ซ่ึงนําไปสูความไววางใจในการใชขอมูลสุขภาพไดอยางมั่นใจในหมูประชาชน และยังเอื้อใหการ
ปฏิบัติงานของนักสื่อสารสุขภาพมีประสิทธิภาพนาเชื่อถือมากขึ้นดวย   

สวนกลไกสุดทายที่มีความสําคัญยิ่งเชนกัน คือ การพัฒนานักสื่อสารสุขภาพ ซ่ึงไดกลาวใน
รายละเอียดไวในบทกอนหนานี้แลว อยางไรก็ตาม กลไกการสรางนักสื่อสารสุขภาพจากทรัพยากรมี
อยูเดิม และการสรางนักสื่อสารสุขภาพวิชาชีพในอนาคต นับเปนสาระสําคัญอยางยิ่งในระบบการ
ส่ือสารสุขภาพตามแบบจําลองที่นําเสนอนี้   

ประการสําคัญ ระบบการสื่อสารสุขภาพที่มีประสิทธิภาพอยางแทจริง ควรตองคํานึงถึง 
ความสมดุลของระบบ ที่จําเปนตองสรางและรักษาภาวะสมดุลเพื่อการดํารงอยูของระบบ ดังนั้น
ระบบการสื่อสารสุขภาพตองมีพลวัตในการขับเคลื่อนใหสามารถปรับตัวใหสามารถสนองตอบความ
ตองการขาวสารสุขภาพของสังคมไดตลอดเวลา เพื่อใหเกิดภาวะสมดุลระหวางประเด็นปญหา
สุขภาพ สังคม วัฒนธรรม ดังนั้น ระบบการสื่อสารสุขภาพที่นําเสนอนี้จึงมิใชระบบที่สรางขึ้นแบบ
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หยุดนิ่ง (static organization) ตรงขามดวยศักยภาพของนักสื่อสารสุขภาพ จะชวยใหการบริหาร
จัดการระบบการสื่อสารสุขภาพมีลักษณะยืดหยุน สามารถปรับตัวอยางเหมาะสมในการสนอง
เปาหมายสุขภาพที่ดีของประชาชนไดทุกสถานการณ (dynamic organization management) 
  

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  

 หลังจากคณะวิจัยไดสืบคนขอมูลดานสุขภาพจากแหลงขอมูลอยางรอบดาน ศึกษา วิเคราะห 
สังเคราะห ขอมูลเหลานั้นเพื่อประกอบการออกแบบหลักสูตรสรางนักสื่อสารสุขภาพ และสรางแบบ
รางของระบบการสื่อสารสุขภาพ ซ่ึงคาดวาจะเปนประโยชนตอการริเร่ิมการพัฒนาระบบการสื่อสาร
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพในการสนองความตองการดานสุขภาพตามกระแสความสนใจของประชาชน 
และตามเจตนารมณในรัฐธรรมนูญไทย และตามขอกําหนดในปฏิญญาสหประชาชาติแลว คณะวิจัย
ไดวิเคราะหความเปนไปไดในทางปฏิบัติและความยั่งยืนของระบบการสื่อสารสุขภาพในสังคมไทย 
ซ่ึงปรากฏวา หากตองการใหการจัดระบบการสื่อสารสุขภาพควบคูไปกับการจัดบริการการใหความรู
ความเขาใจในประเด็นสุขภาพที่ทันสมัยใหกับประชาชนไทยอยางตอเนื่องและถาวรแลว ทุกภาคสวน
ในสังคมไทยควรรวมกันแสดงเจตจํานงในการสรางสรรคความเปนไปไดตั้งแตระดับนโยบายชาติ 
จนถึงองคกรภาคปฏิบัติอยางชัดเจนทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน ซ่ึงอาจเริ่มจากรัฐบาลในการแสดง
ความจริงใจเพื่อกําหนดนโยบายการสื่อสารสุขภาพอยางเปนรูปธรรมในรัฐธรรมนูญ กฎหมาย 
บทบัญญัติ และเงื่อนไขอื่น ๆที่สามารถเอื้อใหประชาชนสามารถมีสุขภาพที่ดีไดอยางแทจริง  
 คณะวิจยัจงึขอนําเสนอขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายการ
ส่ือสารสุขภาพที่ยั่งยนืในสงัคมไทย ดังตอไปนี ้
 

1. ผลักดันใหสมาชิกสภารางรัฐธรรมนูญ (ส.ส.ร.) บรรจุความจําเปนในการจัดระบบการ
ส่ือสารสุขภาพเพื่อสุขภาวะที่ดีของประชาชนในรัฐธรรมนูญฉบับใหม 

2. ระบุความจําเปนของการมีระบบการสื่อสารสุขภาพในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ โดย
กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานปฏิรูประบบสาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และ
องคกรที่เกี่ยวของควรรวมประชุมเพื่อหาหนทางในการบรรจุกลไกและระบบการสื่อสาร
สุขภาพไวอยางชัดเจนเพื่อใหตรงกับนโยบายหลักที่ระบุไวในรัฐธรรมนูญ 

3. ระบบการสื่อสารสุขภาพที่จะดําเนินการในอนาคตควรจะตองใชทรัพยากรที่มีอยูแลว (ตามที่
ปรากฎในรายงานวิจยัระยะที่ 1 และระยะที่ 2) 

4. เนื่องจากในบริบทของทรัพยากรที่มีอยูยังขาดบุคลากรที่เชี่ยวชาญดานการสื่อสารสุขภาพ
โดยตรง จึงเห็นวารัฐควรสรางบุคคลากรดังกลาวอยางเปนทางการในสถาบันการศึกษาทุก
ระดับ โดยสรางเสริมวิชาหรือหลักสูตรดานการสื่อสารสุขภาพในระบบและนอกระบบ
การศึกษาใหเปนรูปธรรม 
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5. ในระยะเริ่มตน รัฐควรสงเสริมและสนับสนุนใหสถาบนัอุดมศึกษาเปดหลักสูตรการสื่อสาร
สุขภาพขึ้นเทาที่แตละสถาบันการศึกษาจะสามารถทําได ซ่ึงผลการวิจยัฉบับนี้ไดเสนอ
รูปแบบและแนวทางที่เปนไปไดไวแลว  

6. รัฐควรตองใหความสนใจอยางจริงจังกับการสรางระบบการสื่อสารสุขภาพเพื่อบริการความรู 
ขาวสาร ขอมูลใหแกประชาชนอยางทั่วถึง และสามารถเขาถึงไดงาย ซ่ึงระบบการสื่อสาร
สุขภาพนี้จะทาํหนาที่เชื่อมโยงเครือขายทรยัากรขอมูลทางดานสุขภาพที่มีอยูในประเทศไทย
จากทุกแหลง โดยมนีักสื่อสารสุขภาพทําหนาที่เปนแกนประสานการสื่อสารขอมูลใหแก
ผูใชบริการ (คณะวิจยัไดนาํเสนอแบบรางการทํางานของระบบการสื่อสารสุขภาพไวในผล
การศึกษาวิจยันี้เชนกนั) 

7. เพื่อใหการสรางนักสื่อสารสุขภาพและระบบการสื่อสารสุขภาพเปนรูปธรรม รัฐควร 1. 
กําหนดเจาภาพทําหนาที่รับผิดชอบโดยตรงใหเปนรูปธรรมอยางชัดเจน 2. สรางบรรยากาศ
เพื่อใหเกิดความรวมมือและการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนอยางตอเนื่อง 

8. สนับสนุนและจริงใจในการสรางเครือขายนักสื่อสารสุขภาพใหเปนสวนหนึ่งของระบบการ
ส่ือสารสุขภาพ 

 

ขอเสนอแนะนโยบายเชิงปฏิบัติการ 
 
 

 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงนโยบายเกี่ยวกับการสรางนักสื่อสารสุขภาพ
และระบบการสื่อสารสุขภาพ ขอเสนอแนะตอไปนี้จงึเปนแนวนโยบายในเชิงปฏิบัติที่คณะวิจยั
เห็นวาสามารถดําเนินการไดตอไป คือ 
 

1. การสรางนักสื่อสารสุขภาพ 
 1.1. นโยบายเชิงปฏิบัติการในการสรางนักสื่อสารสุขภาพระยะสั้น 
  1.1.1รัฐควรกําหนดนโยบายใหองคกรและทุกภาคสวนที่เกี่ยวของดําเนนิการจัด
อบรมบุคลากรที่ทําหนาที่ทางดานสุขภาพและหรือเกี่ยวกับการสื่อสารสุขภาพ และหรือบุคลากร
ที่มีพื้นความรูทางดานการสือ่สารใหมีความรูความเขาใจอยางถูกตองในเรื่องการสื่อสารสุขภาพ 
จนสามารถนําไปใชในบริบทงานของตนเองได (ตัวอยางหลักสูตรในบทที่ 5) 
  1.1.2 ควรมกีารจัดสัมมนา ประชุมปฏิบัติการเพื่อสรางเวทีการแลกเปลี่ยนความรู
และประสบการณตลอดจนสรางเครือขายนักสื่อสารสุขภาพที่เปนชองทางใหมีการปฏิบัติงาน
รวมกันไดในทิศทางเดียวกนั 
 1.2 นโยบายเชงิปฏิบัติการในการสรางนักสื่อสารสุขภาพระยะกลาง 
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  1.2.1 เพื่อใหการสรางนักสื่อสารสุขภาพเปนรูปธรรมอยางยั่งยืน กระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงศกึษาธิการควรรวมมือกันสงเสริมใหมีหลักสูตรตอยอดสําหรับ
การศึกษาดานการสื่อสารสุขภาพ (ตัวอยางรางหลักสูตรตอยอดในบทที่ 5) 
  1.2.2 เพื่อใหการใชหลักสูตรตอยอดเปนไปไดในเวลาอันสั้น ผูเกี่ยวของสามารถ
กําหนดรูปแบบการศึกษาแบบสหวิทยาการ (interdisciplinary) 
 1.3 นโยบายเชงิปฎิบัติการในการสรางนักสื่อสารสุขภาพระยะยาว 
  1.3.1รัฐตองผลักดันใหสถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานที่เกี่ยวของจดัหลักสูตรการ
ส่ือสารสุขภาพในระดับอุดมศึกษา เพื่อผลิตนักวิชาชีพดานการสื่อสารสุขภาพในรปูแบบสัมบูรณ
และหรือในรูปแบบสหวิทยาการ 
  1.3.2 สงเสริมใหสถาบันอุดมศึกษาที่มีความพรอมสามารถผลิตนักสื่อสารสุขภาพ
เพื่อสนองตอบตอความตองการของสังคมไดทันท ี
 

2. การพัฒนาระบบการสื่อสารสุขภาพ 
  สําหรับระบบการสื่อสารสุขภาพนัน้ ผลการศึกษาชี้วาควรจะตองใชทรัพยากรทางดาน
การสื่อสารสุขภาพที่มีอยูแลวใหเปนประโยชน และควรจะตองทําใหระบบนี้มีกลไกการ
ขับเคลื่อนความรู ขอมูล ขาวสารดานสุขภาพ และใหบริการสูประชาชน โดยประชาชนสามารถ
เขาถึงระบบสื่อสารดังกลาวไดงาย 
  ทั้งนี้ ขอเสนอเกี่ยวกับการสรางนักสื่อสารสุขภาพขางตนเปนสวนหนึ่งในการสราง
แกนประสานขอมูลดานสุขภาพดังกลาว ฉะนั้น ขอเสนอนโยบายเชิงปฏบิัติการนี้เปนขอเสนอที่
คณะวิจยัฯ เชือ่วาจะทําใหระบบการสื่อสารสุขภาพ (ในแผนภาพบทที ่6) สามารถขับเคลื่อนใน
สังคมไทยไดอยางบูรณาการ 
 2.1 รัฐตองจัดพื้นที่สําหรับนกัสื่อสารสุขภาพเพื่อใหการดาํเนินการดานการสรางเสริม
สุขภาพมีประสิทธิภาพตามเจตนารมยในรฐัธรรมนูญและกระแสโลกาภิวัตน 
 2.2 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติควรเปนศูนยประสานใหกลไกการสื่อสาร
สุขภาพสามารถเชื่อมโยงเครือขายทรัพยากรดานสื่อสารสุขภาพตามขอเสนอของระบบการ
ส่ือสารสุขภาพที่เสนอในงานวิจยันี ้
 2.3 รัฐควรสนับสนุนใหระบบการสื่อสารสุขภาพสามารถดําเนินงานไดอยางเปนอิสระจาก
ระบบราชการ โดยจัดสรรงบประมาณ และเงินสนับสนุนจากภาคสังคม ภาคประชาชน และ
ภาคเอกชน ตามรูปแบบขององคกรอิสระทางสังคม (เชน สํานักงานกองทุนสรางเสริมสุขภาพ 
(ส.ส.ส.) 
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http://www.grad.mahidol.ac.th/share/curriculum06/index.php?lang=th  [9 April 2006] 
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ศรีนครินทรวโิรฒ , มหาวิทยาลัย.  

http://supreme.swu.ac.th/register/curiculum/curiculum_menu.php?hidPageSeq=0 
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หนวยงานภายในสถาบันการศึกษา 
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โรงพยาบาลหวัเฉียว. http://www.huachiewhospital.com [ 1 April 2006] 
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โรงพยาบาลปยะเวท. http://www.piyavate.com [6 April 2006] 
โรงพยาบาลมิชช่ัน. http://www.mission-hospital.org [6 April 2006] 
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สุขภาพจิต, กรม.  http://www.dmh.moph.go.th [7 April 2006] 
อนามัย, กรม. กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทาง 

เพศสัมพันธ. www3.easywebtime.com/aids_stis [7 April 2006] 
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แผนงานสรางเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย. http://www.muslimthaihealth.com [5 April 2006] 
เพื่อการพัฒนาเด็ก, มูลนิธิ. http://www.iamchild.org [5 April 2006] 
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Purdue University www.purdue.edu 
Pennsylvania State University www.psu.edu 
American University www.american.edu 
Emerson College www.emerson.edu 
Johns Hopkins University www.jhu.edu 
Michigan State University www.msu.edu 
Tufts University www.tufts.edu 
University of North Dakota www.und.nodak.edu 
University of Southern California www.usc.edu 
Washington State University www.wsu.edu 
Curtin University of Technology www.curtin.edu.au 
The University of Queensland www.uq.edu.au 
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1. รศ. วาสนา จันทรสวาง ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล (19 กรกฎาคม 2549) 
2. นายแพทยแทจริง  ศิริพานชิ เลขาธิการมูลนิธิเมาไมขับ  (24 กรกฎาคม 2549)  
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วันที:่ 25 ตุลาคม 2549  
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สถานที่ : โรงแรมปทุมวันปรินเซส พญาไท   
เวลา : 9.30 - 12.30 น. 
รายช่ือผูเขารวมสนทนา : 

1.  คุณวันวิสาข  ชูชนม  ผูส่ือขาวหนังสือพิมพไทยรัฐ 
2.  ดร.ธีรารัตน  พันธุทวี  นกัวิชาการอิสระและสื่อมวลชน  ประเภทวทิยุกระจายเสยีง 
3.  คุณภาณี  วภิาศรีนิมิต  นกัวิชาการสาธารณสุข 8 สสจ.ลําปาง 
4.  แพทยหญิงอัมพร  เบญจพลพิทักษ  ผูอํานวยการศนูยสุขภาพจิตที่ 13 
5.  รศ.ดร.พีระ  จิระโสภณ  อดีตคณบดี  คณะนิเทศศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
6.  รศ.ดร.เอมอัชฌา  วัฒนบรุานนท  คณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
7.  คุณนพพร  วงศอนันต  Correspondent สํานักขาวรอยเตอรส กรุงเทพ 
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วันที:่ 25 ตุลาคม 2549  
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รายช่ือผูเขารวมสนทนา : 

1.  คุณเกยีรติชัย  พงศพาณิชย  บรรณาธิการอาวุโส  หนังสือพิมพขาวสด 
2.  คุณนิลาวณัย  ทองไล  ส่ือมวลชน ผูบริหารองคกรสื่อ (วิทย-ุโทรทัศน) 
3.  คุณไพศาล  เจียนศิริจินดา  นักวิชาการสาธารณสุข 7  
4.  รศ.ดวงพร  คํานูณวฒัน  สถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรมเพื่อการพัฒนาชนบท    
     มหาวิทยาลัยมหิดล 
5.  ดร.บุญเลิศ  ศุภดิลก  นกัวชิาการสื่อสารมวลชน  
6.  นพ.อุกฤษณ  มิลินทางกรู  เลขาธิการมูลนิธิหมอชาวบาน 
7.  พันเอก  ผศ.ดร.ถวัลย  ฤกษงาม  คณะสหเวชศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
8.  คุณอาภาลกัษณ  อาตยิะเสวี  FAO 
9.  รศ.ดร.กุลธิดา  ธรรมวิภัชน  นักวิชาการดานนิเทศศาสตรการประชาสัมพันธ 
     มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบุรี 
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การสัมมนา   
วันที่ 19 มกราคม 2550  
สถานที่ : โรงแรมสยามซิตี้ 
เวลา : 9.00-12.00 น. 

1.  ดร.จิราพร   วิทยศกัดิ์พนัธุ    คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
2.  แพทยหญิงชัญวลี  ศรีสุโข  สูติแพทย  นกัจัดรายการวิทย ุ
3.  คุณนพรัตน  จวงพุม  วิทยาลัยการสาธารณสุข  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
4.  แพทยหญิงเพ็ญพิมล  ศิริปโชติ รองนายแพทยสาธารณสุข จังหวัดกาญจนบรีุ 
5.  คุณไพบูลย  พันธเมือง  นักเขียนอิสระ 
6.  ดร.มณฑาทิพย ไชยศักดิ ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  จ.ราชบุรี 
7.  ผศ.ดร.ยุวด ี รอดจากภยั คณะสหเวชศาสตร   มหาวิทยาลัยบูรพา 
8.  นายแพทยวิชัย ประสาทฤธา จักษแุพทย  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
9.  คุณวุฒิไกร  ผาทอง  นักสื่อสารสุขภาพ  จ.แพร 
10. ศ.ดร.สมจิตต  สุพรรณทัสน คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
11. คุณสุริยัน  สุดศรีวงศ  นักเขียนอิสระ 
12. คุณสุวิชา  จันทรสุริยะกลุ นักวิชาการสาธารณสุข  จ.แพร 
13. ผศ.เอี่ยม  ทองดี  สถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรมเพื่อการพัฒนาชนบท  

     มหาวิทยาลัยมหิดล 
14. นายแพทยอรัญ  รอกา  หมอไรพรมแดน  โรงพยาบาลทุงยางแดง  จ.ปตตาน ี
15. คุณอุทัย  อัตถาพร  สํานักงานประสานงานการมสีวนรวม  ทําเนียบรัฐบาล 
16. คุณอารีย  ฐิติโชตอนันต แกนนํานักสื่อสารสุขภาพ  จ.กาญจนบุรี 
17. คุณวชิราภรณ  สุรธนะสกุล สํานักงานบรหิารงานวิทยาลัยชุมชน  สํานักงาน

คณะกรรมการอุดมศึกษา  กระทรวงศึกษาธกิาร 
18. รศ.ดร.พีระ  จิระโสภณ   อดีตคณบดี  คณะนิเทศศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
19.คุณอําพล แสวงบุญสถิต คณะภาษาและการสื่อสาร  สถาบันบัณฑติพัฒน 

บริหารศาสตร 
 20.นายแพทยเกษม เวชสุทธานนท สถาบันวิจยัและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน   
 21. คุณกุลธิดา จันทรเจริญ  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
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ภาคผนวก ก. 
ตัวอยางคําอธบิายรายวชิาท่ีสืบคนพบ 

 
วิชา สื่อสารมวลชนกับการศึกษา (คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา) 

         “ศึกษาประวัติและววิัฒนาการของการสื่อสารมวลชน สัมมนาประเด็นปญหาเกีย่วกับ
อิทธิพลของสื่อวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน และภาพยนตรที่สงผลตอเด็กหรือนกัเรียน การใช
ส่ือมวลชนกับการศึกษา การพัฒนาของสื่อมวลชนประเภทสิ่งพิมพที่มีตอการศึกษาในปจจุบัน 
แนวคดิการออกแบบ การผลิต การใช การพัฒนา และประเมินเกีย่วกบัสื่อมวลชนที่นํามาเกีย่วของ
กับการสื่อสาร” 
  

 วิชา การพดูเบื้องตน (คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ) 
       “ฝกการออกเสียงใหถูกตอง โดยเฉพาะเสียงที่เปนปญหาสําหรับคนไทย และการฝก

การลงเสียงหนัก เบาในคําและประโยค” 
      

วิชา วาทการ (คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ) 
      “ศึกษาปรชัญาวาทวิทยา  ทฤษฎีวาทศลิป ความรูทั่วไปเกี่ยวกับศิลปะการพูด การออก

เสียงที่ถูกตอง และเหมาะสม ชัดเจน  การรูจักเนนจังหวะ ลีลา ในการพดู การฝกพดูในรูปแบบและ
โอกาสตาง ๆ” (ทั้งนี้ รายวชิาดังกลาวเคยเปดสอนมานานแลว ปจจุบนัไมมีการเปดสอนแตอยางใด 
สําหรับหลักสูตรการเรยีนการสอนของคณะในปจจุบันยงัอยูระหวางการตรวจสอบและแกไข) 

      

วิชา การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ (คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) 
       “ศึกษา แนวคิด ทฤษฎ ีและหลักการใหคําปรึกษาทางสุขภาพ เทคนิคการใหคําปรึกษา

ดานสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน การเผชิญปญหาและดํารงชีวิตในภาวะเจ็บปวยดวยโรค
ติดเชื้อ โรคไมติดเชื้อ และโรคเรื้อรัง และผูปวยระยะสุดทายของชวีิต การปองกันการเจ็บปวย 
ตลอดจนการสงเสริมสุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจ”    
  

วิชา พยาบาลกับการสื่อสารขอมูลสุขภาพ (คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) 
“ศึกษา แนวคดิ หลักการ ทฤษฎีการสื่อสารมวลชน ที่เกี่ยวของกับการสื่อสารขอมูลทาง

สุขภาพ กระบวนการรับและสงขอมูลทางสุขภาพของประชาชน ในวัยและกลุมตาง ๆ ในชุมชน
เมืองและชุมชนชนบท บทบาทและความรับผิดชอบของพยาบาล จัดทําขอมูล และเผยแพรขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพ ที่มุงสงเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวติ ในทิศทางของการปกปองสุขภาพ การ
สงเสริมสุขภาพโดยตรงตอประชาชนเปนรายบุคคล รายกลุม และผานสื่อมวลชน การเสริมสราง
พลังอํานาจประชาชนในการจัดเตรียมขอมลู และสื่อขอมูลความตองการดานสุขภาพ” 
 

วิชา การใหความรูและการปรึกษาทางการพยาบาล (คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั) 
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“ศึกษา ระบบหลักสูตร ทฤษฎีการเรียนรู ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการปรึกษา กลยุทธและ
เทคนิคการปรึกษาทางการพยาบาล การจดัระบบ และวิธีการใหความรูแกนักศกึษา และบุคลากร
พยาบาล ประชาชน และผูปวย เปนรายบุคคล กลุมคน และครอบครัว การพัฒนาทักษะการให
ความรูและการปรึกษาทางการพยาบาลในสถานการณการพยาบาล การจัดทําและดาํเนินโครงการ
ใหความรูและการปรึกษาทางการพยาบาลที่มุงสูผลลัพธทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ”   

   

วิชา การเผยแพรวัฒนธรรมทางสุขภาพ (คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) 
“ศึกษา มโนมติ ประวัติ กระบวนการเผยแพรวัฒนธรรม บทบาทของผูนําทางการพยาบาล

ในการเผยแพรการใชนวัตกรรมทางสุขภาพ ผลกระทบของนวัตกรรมที่มีตอองคการวิชาชีพการ
พยาบาล และคุณภาพชีวิตของประชาชน”     
 

วิชา การผลิตตนฉบบัสื่อสิ่งพิมพดวยคอมพิวเตอร (คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา) 
“ปฏิบัติการออกแบบและผลิตตนฉบับสิ่งพิมพ เชน นามบัตร แผนพับ ฯลฯ โดยใช

คอมพิวเตอร” 
 

วิชา เทคโนโลยีเพื่อการสื่อสารและการจัดการการเรียนรู (คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย
บูรพา) 

“ศึกษาองคประกอบของการจัดการเรียนรู ลักษณะตาง ๆ ของเทคโนโลยีเพื่อการสื่อสาร 
อันไดแก เทคโนโลยีคอมพิวเตอร และเทคโนโลยีทางการสื่อสารลักษณะอื่น ๆ รูจกัสามารถผลิต
และใชเทคโนโลยีเพื่อการสื่อสารในการทําใหเกดิการเรยีนรู” 

  

วิชา สารสนเทศทางการพยาบาล (คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) 
“ความสําคัญของการบันทึกหลักฐานในการใหการบริการสุขภาพสําหรับพยาบาล แหลง

และชนิดของขอมูลในระบบบริการสุขภาพ แนวคิดและแนวทางการนําคอมพิวเตอรมาใชในการ
จัดการขอมูลในระบบบริการสุขภาพ การออกแบบระบบขอมูลและการสรางฐานขอมูลทางการ
บริหารการพยาบาล การเลือกใชขอมูลเพื่อการตัดสินใจทางการบริหารและการวิจัย โดยเนน
จริยธรรมในดานเทคโนโลยีสารสนเทศ”    
 

Introduction to Health Communication (Purdue University, Department of Communication, College of 

Liberal Arts.  M.A., Ph.D. (Health Communication) 

“Communication 576 is an introductory survey of theory and research on health 
communication. Participants will review major areas of scholarship, read and discuss published 
evaluations, and develop constructive evaluations of this literature. To make this work 
manageable, the course will focus on 4 major areas of inquiry: provider-patient interaction, 
organizational communication issues, and social and community health communication, and 
media issues (see the outline below). These foci will be framed by preliminary and concluding 
considerations of the nature of health communication theory and its relationship to practice. By 
the end of this semester, participants will be able to (a) understand major theoretical, 
phenomenological, and practical issues in health communication scholarship, (b) apply several 
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lenses, both at the same and different levels of analysis, to many aspects of health 
communication, (c) think critically about theory, research, and practice in this area. Participants 
also will have a broad and solid background for more focused study in the area and a substantial 
basis for a minor to augment work in their major area.”  

Branding Health Care (Purdue University, Department of Communication, College of Liberal 
Arts.  M.A., Ph.D. (Health Communication) 

“The first part of the course provides an overview of the concept and practice of 
branding.  Topics include essence of a brand, brand equity, branding strategies, brand portfolio 
management, and brand communications.  The second part of the course focuses on the 
application of branding principles to the healthcare sector, including hospitals/clinics, long-term 
care services (e.g., nursing homes), pharmaceuticals (Rx and OTC drugs), nutraceuticals, 
pharmacies, alternative medicines (e.g., traditional Chinese medicine), medical devices, health 
insurance and managed care programs, and public health communication.  The format of the 
course consists of lecture and case study.” 

 

Communication and Uncertainty in Illness (Purdue University, Department of Communication, 
College of Liberal Arts.  M.A., Ph.D. (Health Communication) 
 

“Communication in health and illness constitutes the most vital of human phenomena.  
No other human experience is more elemental than health and illness, none connects us more 
viscerally with our aspirations, or confronts us more palpably with our limitations.  Moreover, 
given the dynamics of these elemental experiences, and especially given that they are constituted 
in the communicative interweaving of body, mind, and society, health communication represents 
among the most complex, challenging, and potentially rewarding areas for scholarly inquiry.  
Com 618U will be an investigation into the nature of uncertainty and its relation to 
communication.  Given its centrality in illness, uncertainty provides an unusually powerful 
analytical focus.  We will use this lens to explore perspectives on communication and illness that 
range across and synthesize multiple levels of inquiry.  For example, we will examine individual-
psychological research, linguistic and discourse analyses, studies of interpersonal relational 
dynamics, and sociocultural and historical perspectives. We will also study the broad significance 
of communication, illness, and uncertainty management.  This will include applications to issues 
such as the nature of identity, interpersonal relationships, social support, organizational dynamics, 
rhetorical issue management, communication about risks, and cross-cultural communication.  
And, we will examine works ranging from traditional descriptive and explanatory social science 
to historical-critical approaches (e.g., the recent critique of the Aideology of uncertainty 
reduction”) to postmodernist.  Hence, the course will be valuable for students with interests in any 
of the department’s traditional areas of study as well as those with a primary interest in health 
communication. 
 The course will be designed to incorporate substantial student participation in decisions 
about topics and assignments.  The aim is for each student (or collaborative team) to work on a 
project that grows out of deep personal interest, that develops understanding of a significant 
aspect of communication and uncertainty in illness, and that contextualizes the work within the 
multiperspective framework provided by the course.  Particulars of the project will be developed 
in consultation with the instructor and members of the class.”   
 

Culture, Communication and Health (Purdue University, Department of Communication, 
College of Liberal Arts.  M.A., Ph.D. (Health Communication) 
 

“Explores the intersection of culture, communication and health.  The production, 
exchange, maintenance, propagation and metamorphosis of cultural symbols are explored in depth 
here, with special focus on health-based meanings.  Organized around the fundamental questions,  
“How does culture construct health and illness?  How do communicative practices vary across 
cultures?”  This course seeks to understand health communication from a cross-cultural 
perspective.  Particular emphasis is laid on understanding preventive behaviors and the different 
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interpretations of such behaviors across cultures.  Based on the review and synthesis of the 
literatures on cross-cultural communication and the cultural aspects of health, the student will 
engage in building a theory of cross-cultural communication.  Issues discussed include AIDS, 
cancer, drug consumption, heart disease, mental illness, sexual abuse, and sexually transmitted 
diseases.”    
 

Integrating Health Communication Theory and Practice (Purdue University, Department of 
Communication, College of Liberal Arts.  M.A., Ph.D. (Health Communication) 

“This course begins with the assumption that health communication theory is 
meaningless if it does not influence practices related to health and illness.  Operating from this 
perspective, we will explore the intersection of health communication theory and practice by:  
learning about health communication theory building;  reviewing interdisciplinary theories of 
health and health communication; searching for exemplars of theory informing practice and 
practice informing theory;  developing a useful framework for critiquing the applicability of a 
theory to health care practice;  and considering action research as a methodological tool for 
integrating health communication theory and practice.  To accomplish our objectives, the format 
of the course will be mini-lectures, class discussion, guest speakers, video presentations, and a 
field trip.”   

  

 Health Communication Theory and Research (Pennsylvania State University, College of the 
Liberal Arts, Department of Communications Arts and Sciences, Communication Arts and 
Sciences  M.A.  (Health Communication)  
  

“Theory and application of interactive internet-based communication and information 
management; for students who want a Liberal Arts approach.” 
 

 Communication across the Lifespan (Pennsylvania State University, College of the Liberal 
Arts, Department of Communications Arts and Sciences, Communication Arts and Sciences  
M.A.  (Health Communication)  

  

“How various communication processes such as language skills, interpersonal 
relationship definition and management, social support change cross the lifespan.” 
 

 Health Message Design (Pennsylvania State University, College of the Liberal Arts, Department 
of Communications Arts and Sciences, Communication Arts and Sciences  M.A.  (Health 
Communication)  

  

“Communication about health is prevalent in our everyday lives through various 
interpersonal and mediated communication channels. This three-credit course is designed to 
introduce students to the applied practice of designing health messages. We will examine existing 
messages from varied sources and channels, analyzing them from perspectives of personalized, 
targeted, and tailored health message design. Students will design health messages, beginning 
with the selection of a health condition and moving though the stages of planning and designing 
the messages, as well as planning implementation and evaluation strategies to assess their effects 
and effectiveness. The system of health care in the United States is organized in an increasing 
complex manner, with a vocabulary that seems as strange, at times, as speaking a foreign 
language. As a result, many new careers in designing health messages have emerged. This course 
will give you the background and skills to aim for employment in these positions.”  
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Health Communication Theory and Research (Pennsylvania State University, College of the Liberal 
Arts, Department of Communications Arts and Sciences, Communication Arts and Sciences  
M.A.  (Health Communication)   
 

“Theory and application of interactive internet-based communication and information 
management; for students who want a Liberal Arts approach.” 

 

  Community-based Health Campaigns (Pennsylvania State University, College of the Liberal 
Arts, Department of Communications Arts and Sciences, Communication Arts and Sciences  
M.A.  (Health Communication)   

 

“Provides experience in making decisions about planning, implementing, and evaluating 
communication in community-based health campaigns to achieve health promotion/education” 
 

 News Media and Public Opinion (Pennsylvania State University, College of the Liberal Arts, 
Department of Communications Arts and Sciences, Communication Arts and Sciences  M.A.  
(Health Communication)   

 

“Problems in the function, techniques, and responsibilities of press, radio, and television 
in forming and interpreting opinion” 
 

 Media Effects (Pennsylvania State University, College of the Liberal Arts, Department of 
Communications Arts and Sciences, Communication Arts and Sciences  M.A.  (Health 
Communication)   

 

“Advanced study of the effects of media messages and technologies via theories and 
empirical evidence pertaining to processes of effects.”   

 Information Systems in Health Services Administration (Pennsylvania State University, 
College of the Liberal Arts, Department of Communications Arts and Sciences, Communication 
Arts and Sciences  M.A.  (Health Communication)   

 

“Foundations of information systems for supporting clinical services, quality 
improvement, and administrative functions in health services management.” 
 

 Health Psychology (Pennsylvania State University, College of the Liberal Arts, Department of 
Communications Arts and Sciences, Communication Arts and Sciences  M.A.  (Health 
Communication)   

 

“Seminars in specific areas in health psychology such as anxiety, biofeedback, pain, and 
stress.” 
 

 Social Cognition and Social Perception (Pennsylvania State University, College of the Liberal 
Arts, Department of Communications Arts and Sciences, Communication Arts and Sciences  
M.A.  (Health Communication)   
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“Overview of how social behavior and social perception (e.g., impression formation, 
attitudes, the self, stereotyping) are influenced by cognitive processes.” 
 

 Family Communication (Pennsylvania State University, College of the Liberal Arts, Department 
of Communications Arts and Sciences, Communication Arts and Sciences  M.A.  (Health 
Communication)   

 

“Examines theories and research focused on understanding communication in family 
contexts” 
  

 Intercultural Communication (Pennsylvania State University, College of the Liberal Arts, 
Department of Communications Arts and Sciences, Communication Arts and Sciences  M.A.  
(Health Communication)   

 

“Intercultural and cross-cultural communication research theory and practice as applied 
within and across national boundaries” 
 

Applications of Communication Theory to Health Communication (Emerson College.  
Master of Arts in Health Communication) 
 

“Health communication is primarily concerned with the role of theory, research, and 
practice in health promotion, education, and delivery. Students will investigate provider-patient 
interaction, social support networks, health information systems, medical ethics, mass media, 
health policy, and health promotion and disease prevention. Students will learn about the integral 
nature of communication in health including: the role communication plays in shaping 
individuals’ social and cultural expectations and beliefs about health, how such information may 
influence people to think differently about health and affect behavioral change, and how 
communication vehicles may be used to redefine and change public policy about health and 
health behavior. Students can expect to learn through assigned readings, cases and projects, 
exams, and class interaction.” 
 

Media Strategies for the Health Professional (Emerson College.  Master of Arts in Health 
Communication) 
 

“Students develop an understanding of the strategic use of the media by health 
communicators in message development and communication strategy execution. Students also 
explore the ethical concerns of health care professionals who utilize the media. Students learn 
how to develop effective health communication campaigns that bring about behavioral change 
among target audiences and influence health policy issues at the local, state, national, and 
international level. In addition, students learn how to develop evaluation techniques for health 
communication strategies.” 
Epidemiology - Biostatistics: Reading and Interpreting the Medical Literature (Emerson 
College.  Master of Arts in Health Communication) 

“Lectures and small group exercises introduce students to the concepts and methods of 
epidemiology and biostatistics. The course is divided into two components. The initial component 
presents basic methods for measuring disease frequency and for quantifying relationships between 
determinants of health and medical and/or public health outcomes. Students are also provided 
with fundamental skills for the critical evaluation of biomedical and epidemiological literature. 
The second part of the course explores in detail the principles of epidemiological research design 
and their application to a critical evaluation of the literature.” 



 

 138 

Introduction to Medicine (Emerson College.  Master of Arts in Health Communication) 
“This course is a survey of clinical medicine as it is practiced by physicians and other 

health care providers in Western countries. During the first half of the course, students are 
introduced to basic human physiology, pathophysiology and the fundamentals of clinical 
medicine including history taking, the physical examination, diagnostic testing and modern 
therapeutics. The second half of the course is designed to apply this information to the most 
prevalent diseases that plague the developed world. Issues pertaining to population medicine and 
public health, health promotion and disease prevention, behavioral influences on health and 
alternative medicine are also covered in the context of applicable disease states.”  
 

Introduction to Research Methods (Emerson College. Master of Arts in Health 
Communication) 

‘This course is organized around the research process whereby students learn how to 
formulate a research question and define a research problem, decide upon a research design, 
assess data collection methods, define a sampling frame, determine types of data analyses, 
interpret data appropriately, and prepare a research report. Topics in both qualitative and 
quantitative research methods will be included. In addition, students will gain an understanding of 
the importance of research in the development of communication strategies.” 
 

Applied Learning Experience for Health Communication (Emerson College.  Master of Arts 
in Health Communication) 
 

“A capstone experience for students completing the Health Communication program. 
Students conduct research and develop and implement a communication plan to address the needs 
of a health-related organization in the greater Boston area. Projects may include the creation of 
training modules for health professionals, patient education, health information dissemination, 
policy advocacy, and the like. Students produce a final report that may include, among other 
items, a problem statement, literature review, results of needs assessment or other research, the 
communication plan, and examples of the plan’s media/creative execution.” 
  

Consumer Behavior (Emerson College.  Master of Arts in Health Communication) 
 

“Students investigate comprehensive, multidisciplinary, and theoretical views of 
consumer behavior and apply these to marketing communication contexts. Integrated Marketing 
Communication plans require sophisticated consumer behavior analyses that facilitate 
segmentation, targeting, and positioning efforts. Students learn about the determinants of 
consumer behavior through the application of theories from disciplines such as communication, 
marketing, cultural anthropology, economics, sociology, and psychology. Case studies, exercises, 
and research will help students to understand the complexity of consumer behavior given 
intrapersonal, interpersonal, and situational influences.” 
 

Interactive and e-Communication (Emerson College.  Master of Arts in Health 
Communication) 
 

“Students learn how to communicate on the Internet and examine the differences between 
traditional media vehicles and the Internet within the context of strategic communication. 
Students explore how communication has changed given media and delivery system convergence 
as well as market democratization. Ethical and legal parameters of technology-based 
communication will also be covered in this course.”   
 

Advertising, Sales Promotion, and Publicity Management (Emerson College.  Master of Arts 
in Health Communication) 
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“Students explore the roles of advertising, sales promotion, and publicity in the 
Integrated Marketing Communication mix. Students learn to develop and manage advertising 
campaigns, including evaluation of said campaigns. In addition, students investigate how to use 
sales promotion to bring about behavioral change in the contexts of consumer and trade 
promotion. In addition, students learn how to generate and manage publicity. Students evaluate 
the legal and ethical issues surrounding these marketing communication efforts.”   
 

Social Marketing (Emerson College.  Master of Arts in Health Communication) 
 

“Social Marketing is a course that focuses on changing the voluntary behaviors of a 
society (e.g., smoking cessation, diet, and exercise habits). Students learn how to apply marketing 
techniques and concepts to social contexts like preventive health, education, and politics. As part 
of their course requirements, students must complete a marketing audit of a not-for-profit 
organization involved in social marketing. In addition, cases and exercises allow students to 
develop their skills and knowledge in this area.” 
 

Organizational Communication Dynamics (Emerson College.  Master of Arts in Health 
Communication) 
 

“Students learn about concepts of organizational communication with a focus on the 
communication process within and across organizations, organizational systems, and leadership 
dynamics. Organizational communication strategies are explored through case studies and field 
application.” 
 

OP669 Strategic Planning and the Communication Process (Emerson College.  Master of Arts 
in Health Communication) 
 

“This course is an examination of the role of communication in organizational planning. 
Emphasizes quantitative and qualitative means for assessing an organization’s strengths and 
weaknesses; competitive environment; and the establishment, implementation, and monitoring of 
organizational mission, goals, and strengths. Considers small group dynamics, intranets, and other 
communication channels for data gathering, reaching organizational consensus, and disseminating 
information related to strategic plans.” 
 

Public Relations Management (Emerson College.  Master of Arts in Health Communication) 
 

“Students explore the role of public relations in the Integrated Marketing Communication 
mix. Students learn how to construct a public relations plan that requires them to analyze and 
interpret public opinion and attitudes that might impact the operations and plans of an 
organization, develop programs of action and communication to achieve public understanding 
(e.g., financial, media, or government relations), establish objectives, detail a budget, and describe 
evaluation techniques for measuring the impact of the public relations efforts. In this course, 
students are involved in developing all aspects of a plan, including constructing press releases and 
developing public service announcements, using case studies or field application.”   
 

Television News Producing (Emerson College.  Master of Arts in Health Communication) 
 

“This is a lab course designed to give students the real-time experience of a television 
news operation. Students put together a 15-minute newscast each class, rotating through all the 
jobs necessary to put a newscast on the air. They learn how to write scripts, edit video to tell a 
story, organize a newscast rundown, and coordinate elements for effective storytelling. Students 
also learn to work together as a broadcast news team.”   
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Electronic News Gathering/Reporting (Emerson College.  Master of Arts in Health 
Communication) 
 

“Working in the field, students research, shoot, write, and edit television news stories. 
Special emphasis is placed on developing reporting and interviewing skills, visual acuity, writing 
for the eye and ear, and general TV performance abilities. Students also learn the technical 
aspects of ENG shooting and reporting.”   
 

Writing for Marketing Communication (Emerson College.  Master of Arts in Health  
Communication) 
 

“This course exposes students to a comprehensive survey of writing techniques for public 
relations, publicity, and public affairs activities. Students learn how to improve their writing of 
news releases, brochures, speeches, organizational publications (e.g., annual reports), 
copywriting, and public service announcements. Intensive writing exercises will be employed to 
help students achieve their goals.”   

Public Health and Health Care: Politics, Policies, and Programs  (Emerson College.  Master 
of Arts in Health Communication, selective from Tuft University) 

“An overview of the theory, organization, policies, politics, and practices that have 
shaped public health and health care services in the United States. Students learn about the forces 
that influence the substance and process of public health and health care delivery. They also are 
challenged to think about ways in which various stakeholders, including health professionals 
(clinical and administrative), commercial interests, governmental officials, and the public have 
come to interact in the evolution of public health and health care delivery systems. The issues of 
access, cost, quality and health disparities are used to frame aspects of theory, policy, and practice 
as well as to help evidence some of the opportunities and challenges in the intregration of public 
health and health care services. Finally, students are exposed to some quantitative and qualitative 
tools and methods used by practitioners in public health planning and in fostering community 
involvement.”  

Technology and Health Communication (Emerson College.  Master of Arts in Health 
Communication, selective from Tuft University) 

“Students are introduced to the use of technologies to formulate effective strategies in 
health communication. They gain knowledge and skills in basic Internet and World Wide Web 
literacy, an introduction to web design, database searching, storage and retrieval, and advanced 
presentation graphics skills. Legal and ethical issues of new technologies also are covered.” 

Health Behavior & Health Communication: Theory to Practice (Emerson College.  Master of 
Arts in Health Communication, selective from Tuft University) 

“Provides an overview of the scientific basis for understanding human health behavior, 
the forces that shape and influence behavioral health policies, and the practical issues involved 
with implementing programs and policies to alter health behavior. Extensive use of faculty from 
the Boston area as well as media materials from current and past public health campaigns.” 

Communication Risk through the Media (Emerson College.  Master of Arts in Health 
Communication, selective from Tuft University) 
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“The communicators of information about environmental health and safety issues have a 
heavy duty. Unlike political coverage where journalists can "report" what is said, many health and 
environmental issues center on questions of empirical fact and logic that are not just a matter of 
opinion. This course focuses on the use of audiovisual media in communicating messages 
involving health and/or environmental issues. Students will acquire the skills and knowledge to 
analyze and think critically about health policy issues as well as learn how one goes about using 
the medium of video to tell these complex stories.”   
  

Mass Communication and Public Health (Michigan State University, Health and Risk 
Communication Center, College of Communication Arts and Sciences.  M.A. in Health 
Communication) 
 “Health communication campaigns in domestic and international contexts. Focus on 
principles of effective communication.” 

Health Communication for Diverse Populations (Michigan State University, Health and Risk 
Communication Center, College of Communication Arts and Sciences.  M.A. in Health 
Communication) 
 “Theory, research, and practice of communicating with specialized populations in clinical 
and public health contexts. Emphasis on interpersonal and small-group strategies.” 

Health and Science Writing (Michigan State University, Health and Risk Communication 
Center, College of Communication Arts and Sciences.  M.A. in Health Communication) 
  “Advanced reporting on technical issues related to health, medicine, and the natural 
sciences.” 
 

Media Relations (Michigan State University, Health and Risk Communication Center, College of 
Communication Arts and Sciences.  M.A. in Health Communication) 
  “Theory and practice of how public relations professionals work with the news media to 
communicate with external publics” 
 

Applied Communication Research I (Michigan State University, Health and Risk 
Communication Center, College of Communication Arts and Sciences.  M.A. in Health 
Communication) 

“Communication research methods and strategies used commonly in practical research 
settings” 

Consumer Behavior (Michigan State University, Health and Risk Communication Center, 
College of Communication Arts and Sciences.  M.A. in Health Communication) 

“Concepts and theories from behavioral sciences. Their use for developing advertising 
and public relations programs. Interpersonal and mass communication influences on consumer 
behavior.” 
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Persuasion (Michigan State University, Health and Risk Communication Center, College of 
Communication Arts and Sciences.  M.A. in Health Communication) 

“Use of messages to gain compliance and effect social change. Persuasion and attitude 
change from classical theories to contemporary situations.” 

Communication Campaign Design and Analysis (W) (Michigan State University, Health and 
Risk Communication Center, College of Communication Arts and Sciences.  M.A. in Health 
Communication) 

“Design and analysis of campaigns presented through mediated channels including 
electronic and print media.” 

Topics in Specialized Reporting and Writing (Michigan State University, Health and Risk 
Communication Center, College of Communication Arts and Sciences.  M.A. in Health 
Communication) 

“Reporting and writing on selected topics such as investigative reporting, opinion 
writing, or science reporting.” 

Social Psychology of Health Care (Michigan State University, Health and Risk Communication 
Center, College of Communication Arts and Sciences.  M.A. in Health Communication) 

“Social psychological aspects of help-seeking behavior. Provider, patient, and family 
interactions and role relationships. Medical deviance. Compliance, mental health, and stress. 
Health beliefs and behavior.” 

Public Health and Health Care: Politics, Policies, and Programs (Tufts University, School of 
Medicine.  Master of Science in Health Communication in collaboration with Emerson College, a 
close academic neighbor in downtown Boston.)  
 

    “An overview of the theory, organizaiton, policies, politics, and practices that have 
shaped public health and health care services in the United States. Students learn about the forces 
that influence the substance and process of public health and health care delivery. They also are 
challenged to think about ways in which various stakeholders, including health professionals 
(clinical and administrative), commercial interests, governmental officials, and the public have 
come to interact in the evolution of public health and health care delivery systems. The issues of 
access, cost, quality and health disparities are used to frame aspects of theory, policy, and practice 
as well as to help evidence some of the opportunities and challenges in the intragration of public 
health and health care services. Finally, students are exposed to some quantitative and qualitative 
tools and methods used by practitioners in public health planning and in fostering community 
involvement.” 
 
Introduction to Medicine  (Tufts University, School of Medicine.  Master of Science in Health 
Communication in collaboration with Emerson College, a close academic neighbor in downtown 
Boston.)  
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“This course is a survey of clinical medicine as it is practiced by physicians and other 
health care providers in Western countries. During the first half of the course, students are 
introduced to basic human physiology, pathophysiology and the fundamentals of clinical 
medicine including history taking, the physical examination, diagnostic testing and modern 
therapeutics. The second half of the course is designed to apply this information to the most 
prevalent diseases that plague the developed world. Issues pertaining to population medicine and 
public health, health promotion and disease prevention, behavioral influences on health and 
alternative medicine are also covered in the context of applicable disease states.” 

Ethical Issues in Health Communication  (Tufts University, School of Medicine.  Master of 
Science in Health Communication in collaboration with Emerson College, a close academic 
neighbor in downtown Boston.)  

“Provides a general introduction to ethical reasoning with a particular focus on and 
consideration for some health related issues that are of relevant interest to health communication 
professionals. During the course students will utilize different branches of ethical thought to 
identify and resolve ethical conflicts in public health, consider the function of professional codes 
of conduct and learn to think critically about ethical delimmas in health communication.” 

Professional Communication  (Tufts University, School of Medicine.  Master of Science in 
Health Communication in collaboration with Emerson College, a close academic neighbor in 
downtown Boston.)  

“The course is designed to provide students with knowledge, experience, and practical 
skills in public presentations. Students will learn how to organize, research, support, and deliver 
impromptu, informative, and persuasive presentations, as well as manage a press conference in a 
simulated crisis situation. Through lectures, discussions, exercises, applications, and written 
assignments, students will be able to increase their communication competence so that they can 
communicate more effectively in their field now and in the future.” 

Introduction to Writing About Nutrition and Health Communication (Tufts University, 
School of Medicine.  Master of Science in Health Communication in collaboration with Emerson 
College, a close academic neighbor in downtown Boston.)  

“This course reinforces the skills necessary to write nutrition, science, and health-related 
papers that are clear, accurate, and audience-appropriate. It is a practical review of writing and 
revision, enabling students to develop clear, fluent, and readable styles. It includes both individual 
and collaborative exercises and requires weekly writing assignments, rewrites, and a journal.”  

Applications of Communication Theory to Health Communication  (Tufts University, School 
of Medicine.  Master of Science in Health Communication in collaboration with Emerson 
College, a close academic neighbor in downtown Boston.)  

“Students are taught how to understand and respond to events and evaluate existing 
communication practices. A critical survey of contemporary communication and rhetorical 
theories and objective testing of factual knowledge are covered. A health-related seminar 
presentation and integrative term paper is required.” 

Media Strategies for the Health Professional (Tufts University, School of Medicine.  Master of 
Science in Health Communication in collaboration with Emerson College, a close academic 
neighbor in downtown Boston.)  
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   “Students develop an understanding of the strategic use of the media by health 
communicators in message development and communication strategy execution. Students also 
explore the ethical concerns of health care professionals who utilize the media. Students learn 
how to develop effective health communication campaigns that bring about behavioral change 
among target audiences and influence health policy issues at the local, state, national, and 
international level. In addition, students learn how to develop evaluation techniques for health 
communication strategies.” 

Health Communities Online  (Tufts University, School of Medicine.  Master of Science in 
Health Communication in collaboration with Emerson College, a close academic neighbor in 
downtown Boston.)  

“Online health communities provide a means for patients and their families to learn about 
an illness, see and offer support, and connect with others in similar circumstances. They are 
supported by a variety of technologies and are hosted by patients, advocacy groups, medical 
organizations, and corporations. Online health communities raise difficult design challenges 
because of the wide variability of members' medical expertise, the severity of problems due to 
misinformation and the accompanying pervasiveness of problems around health literacy, and the 
member's need for emotional support relative to their health situation. The importance of online 
health communities is evidenced by their popularity, as well as the significant impact they have 
on the lives of their members. This course will explore current trends in online health 
communities, as well as discuss the design challenges and opportunties that they afford.”  

Patient-Provider Interaction (Tufts University, School of Medicine.  Master of Science in 
Health Communication in collaboration with Emerson College, a close academic neighbor in 
downtown Boston.)  

“This course provides an overview of patient-provider interactions, surveying the field 
from initial conceptual communication models to the current development of participatory 
decision-making, examining the significant public health and policy implications. Various 
providers and their inter-relationships are included, and recent health care financing and 
regulatory influences explored. Differences in provider and patient goals are analyzed; methods 
for analyzing patient-provider interactions, and measuring patient satisfaction and quality are 
reviewed. Health disparities, and the effects of age, gender, ethnicity, race, and class on 
interaction are examined; policy challenges are debated. Different types of encounters are 
explored - health promotion and risk communication, issues around dying and death, acute pain 
and trauma, and chronic pain and other disabilities. The public health significance and adverse 
effects of patient-provider interactions (decreased patient adherence, poor health outcomes, 
medical errors, and increased malpractice) are detailed and policy alternatives framed. Types of 
communication excellence are highlighted, and progressive improvements in interaction quality 
and effectiveness are examined.” 

Communicating Risk Through the Media (Tufts University, School of Medicine.  Master of 
Science in Health Communication in collaboration with Emerson College, a close academic 
neighbor in downtown Boston.)  

“The communicators of information about environmental health and safety issues have a 
heavy duty. Unlike political coverage where journalists can "report" what is said, many health and 
environmental issues center on questions of empirical fact and logic that are not just a matter of 
opinion. This course focuses on the use of audiovisual media in communicating messages 
involving health and/or environmental issues. Students will acquire the skills and knowledge to 
analyze and think critically about health policy issues as well as learn how one goes about using 
the medium of video to tell these complex stories.”  
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Race, Culture, and Ethnicity (Tufts University, School of Medicine.  Master of Science in 
Health Communication in collaboration with Emerson College, a close academic neighbor in 
downtown Boston.)  
   “This course examines the ideological, institutional, social, and professional dimensions 
of culture (including class, gender, and sexual orientation as facets of group and personal 
identify), race and ethnicity, and their effects on health status, research, planning and service 
delivery. The role of history, power, and the economy as they relate to societal inequality among 
diverse cultural groups and their influence on the current policies, institutional arrangements, 
service delivery models, and professional practices in health services is explored. Cultural 
competency is discussed and appropriate methods of practice are analyzed.”   

Health Communication and the Web (Tufts University, School of Medicine.  Master of Science 
in Health Communication in collaboration with Emerson College, a close academic neighbor in 
downtown Boston.)  

“Explores the Web as a communication medium, including core principles of Web 
design, usability, and information architecture; how to analyze and build to specific audiences; the 
characteristics of effective Web content; the use and abuse of specific Web technologies; how to 
build sites to be search-engine friendly; and issues surrounding privacy and medical information 
on the Web. Students learn to use and evaluate technology from the viewpoint of the user of the 
site so they can make sound decisions when using the medium to communicate.” 

Policy Development for a Healthy Population (Tufts University, School of Medicine.  Master 
of Science in Health Communication in collaboration with Emerson College, a close academic 
neighbor in downtown Boston.)  

“Examines public health policy from a systemic perspective and identifies its areas of 
purview; the pertinent policymaking bodies at the executive, legislative, regulatory, and 
administrative levels; and the various processes of policymaking. Public health policy is analyzed 
from several stakeholder perspectives, including elected and appointed officials, special interest 
groups, the media, advocates, and lobbyists. Participants use current major health policy debates 
to explore the critical processes and forces that shape policymaking.”  

Social Marketing (Tufts University, School of Medicine.  Master of Science in Health 
Communication in collaboration with Emerson College, a close academic neighbor in downtown 
Boston.)  

“Focuses on changing the voluntary behaviors of a society (e.g., smoking cessation, diet 
and exercise habits). Students learn how to apply marketing techniques and concepts to social 
contexts like preventive health, education, and politics. As part of the course requirements, 
students must complete a marketing audit of a not-for-profit organization involved in social 
marketing. In addition, cases and exercises allow students to develop their skills and knowledge 
in this area.”  

Negotiation (Tufts University, School of Medicine.  Master of Science in Health Communication 
in collaboration with Emerson College, a close academic neighbor in downtown Boston.)  

“Students learn negotiation strategies in personal and organizational contexts and apply 
them to practical settings, using role-playing. Third-party conflict resolution, union-management 
settings, and other conflict management efforts are covered.”   
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Health Research Method (Curtin University of Technology, Australia.  Master of Health 
Communication) 

“Introduction to the scientific method, experimental, quasi-experimental, descriptive, 
qualitative and epidemiological research. Measurement issues - questionnaire development, 
reliability and validity of data, issues of sampling and sample size. Ethics in research. Descriptive 
statistics, estimation and confidence intervals, inferential statistical tests. Use of SPSS statistical 
software. Elements of critical appraisal.” 
 

Health Promotion Planning (Curtin University of Technology, Australia.  Master of Health 
Communication) 

“An overview of health promotion, consisting of 10 modules including - foundations of 
health promotion, rationale for health promotion, needs assessments, evaluation, psychosocial 
theory, planning and implementing health promotion interventions, community development and 
community participation, social capital, capacity building, sustainability and the application of 
theoretical and empirical evidence.” 
 

Health Promotion Methods (Curtin University of Technology, Australia.  Master of Health 
Communication) 

“Critical assessment of the selection of health promotion strategies and methods. 
Applying models of behaviour change, group process, community development and population 
based theories to health promotion. Health education, learning styles, principles of learning, group 
formation, group facilitation, values, beliefs and attitude identification, community development, 
environmental adaptations, negotiation and conflict resolution.” 
 

Behaviour Change Communication (Curtin University of Technology, Australia.  Master of 
Health Communication) 

“Theory and principles of behaviour change communication. Application of behaviour 
change communication to specific health problems. Communication processes in the health 
context. Planning, strategies and management of BCC programs, both in Australia 
andinternationally. Evaluation of health communication programs.” 
 

Health Promotion, Media and Advocacy (Curtin University of Technology, Australia.  Master 
of Health Communication) 

“Media use as a health promotion/health communication strategy. Tobacco marketing 
and anti-tobacco campaigns - a media case study. Marketing and unhealthy advertising - 
television and children's health. Marketing and social marketing. Working with the media and 
writing media releases. Writing for the print media. Radio programming. Television, video and 
the Internet. Pre-testing materials. Health sponsorships. Media use in health promotion 
campaigns. Coalition building, political lobbying and media advocacy.” 
 

Evaluation of Health Promotion (Curtin University of Technology, Australia.  Master of Health 
Communication) 

“Role of evaluation in health promotion. Evaluability assessment. Process, impact, 
outcome and economic evaluation. Research and evaluation designs. Threats to internal and 
external validity. Survey methods. Questionnaire design. Collecting and analysing qualitative and 
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quantitative data and methods. Evaluation instruments. Practical issues and problems. Case 
studies. Preparing evaluation reports.” 
 

Advanced Specialisation-Health Sciences (Curtin University of Technology, Australia.  Master 
of Health Communication) 

“Students will undertake in most instances a professional experience project in an area of 
public health of interest to them under the supervision of a member of academic staff.” 
 

International Health (Curtin University of Technology, Australia.  Master of Health 
Communication) 

“Examines some of the current important issues in international health. An overview of 
health problems and inequities between and within countries of the Asia-Pacific and Indian Ocean 
region. These are examined from an epidemiological perspective, including the environmental, 
demographic, political and economic determinants of disease - and from an ethnomedical 
perspective which examines the cultural meanings of health and illness, including definitions of 
illness, the sick role, status differences between patients and practitioners. The various responses 
of government, non-government and international organisations to health problems and 
challenges facing the world in the next decades.” 
 

Health Promotion Methods (Curtin University of Technology, Australia.  Master of Health 
Communication) 

“Terminology, methods of classification and hazards associated with certain drugs. Drug 
use in Australia, adult and adolescent patterns of drug use. Factors influencing drug use. Research 
in drug education, current issues and programs. Effective and ineffective strategies. HIV/AIDS 
prevention and control strategies. Research in HIV/AIDS, current Australian and international 
issues. Educational methods, resources and programs in the HIV/AIDS area. Establishing a 
supportive environment, issues in human sexuality, terminology, research in human sexuality. 
Controversy in sexuality education in school. Useful and harmful ways of teaching sexuality 
education. Current programs, issues and resources in sexuality.” 
 

Radio Programming for Health Promotion (Curtin University of Technology, Australia.  
Master of Health Communication) 

“The competencies required for utilising radio programming in health promotion 
interventions. Topics include integrated health communication strategy, the role of radio in health 
promotion, framing health messages, enter-educate strategies, focus group evaluation, interactive 
radio instruction, health topic planning and scheduling and introductory production skills in health 
radio programming.” 
  

Introduction to Communication and Cultural Studies (The University of Queensland, The 
School of Journalism and Communcation.  Health Communication in the Bachelor of 
Communication)   
 

“Introduction to analysis of language & signs in everyday culture. Texts from spoken, 
written, visual & electronic media, their functions & the ways in which they produce meaning.”  
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Interpersonal and Intercultural Communication (The University of Queensland, The School 
of Journalism and Communcation.  Health Communication in the Bachelor of Communication) 
   

“The course aims to develop an understanding of the key concepts, issues & applications 
in the process of communication between & within individuals, groups & organisations. 
Communication will be examined from verbal & non-verbal perspectives, & the course will 
consider the specific issues relating to inter-cultural communication.” 
 

Communication Skills: Spoken Language and Interpersonal (The University of Queensland, 
The School of Journalism and Communication.  Health Communication in the Bachelor of 
Communication)   
 

“This course provides an introduction to the skills of public speaking, active listening & 
expression, & mediation through communication. Students will develop a basic working 
competence in these skills & an understanding of their appropriate use in interpersonal & 
organisational contexts.” 
 

Visual Thinking (The University of Queensland, The School of Journalism and Communcation.  
Health Communication in the Bachelor of Communication)   
 

“Essential design skills exercised through solving design problems. Emphasis on quickly 
executed sketches, diagrams, storyboards, working physical prototypes. Design form, function, 
useability. Exercises to develop fluent & flexible idea production. Evaluation of products in use. 
Need finding.” 
 

Introduction to Journalism and Communication (The University of Queensland, The School 
of Journalism and Communcation.  Health Communication in the Bachelor of Communication)   
 

“This course provides a broad introduction to Journalism and Communication and a 
foundation for further study in these fields through developing both knowledge and understanding 
and practical capacity.” 
 

Multimedia Authoring (The University of Queensland, The School of Journalism and 
Communcation.  Health Communication in the Bachelor of Communication)   
 

“Interactive information architectures; communication; multimedia integration issues; 
multimedia library sources; basic & intermediate authoring techniques; basic issues of interface 
usability; principles of multimedia design.” 
 

Introduction to Public Relations  (The University of Queensland, The School of Journalism and 
Communcation.  Health Communication in the Bachelor of Communication)   
 

“This course introduces the industry context, the defining, researching, solving and 
evaluation of communication problems, the elements of a communication program; law and 
ethics.” 
 

Public Relations Writing (The University of Queensland, The School of Journalism and 
Communcation.  Health Communication in the Bachelor of Communication)   
 

“Students gain hands-on skills in writing, editing, designing and desktop publishing 
effective promotional publications. In this rich immersion experience students reproduce work for 
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traditional and new media environments producing media releases, promotional brochures, flyers 
and a co-operative newsletter.” 
  

Speech, Language & Hearing Disorders (The University of Queensland, The School of 
Journalism and Communcation.  Health Communication in the Bachelor of Communication) 
   

“Overview of communication disorders occurring in both children & adults. Strategies 
for assessment & treatment of communicatively impaired. Insight into the impact of a 
communication disorder on the individual & the community.” 
  

Introduction to Medical & Science Reporting (The University of Queensland, The School of 
Journalism and Communcation.  Health Communication in the Bachelor of Communication )  
  

“An introduction to the theory and practice of research and writing stories for the print 
and broadcast media in health, medical and science issues and events, including medical and 
science research and policy.”   
  

Communication Project (The University of Queensland, The School of Journalism and 
Communcation.  Health Communication in the Bachelor of Communication)   
 

“Candidates will research & write an original project on a topic in communication 
relevant to their field of study.” 
 

Mental Health Promotion (The University of Queensland, The School of Journalism and 
Communcation.  Health Communication in the Bachelor of Communication)   
 

“Examines how mental health needs can be met in community settings, both through 
prevention & mental health services” 
 

The Australian Health System (The University of Queensland, The School of Journalism and 
Communcation.  Health Communication in the Bachelor of Communication)  
  

“Comprehensive overview of various components of the Australian health care system & 
how it operates. Addresses financing, workforce & evaluation issues.” 
 

Applied Qualitative Research Methods in Health (The University of Queensland, The School 
of Journalism and Communcation.  Health Communication in the Bachelor of Communication) 
   

“Qualitative research methods are increasingly being applied to health evaluation and 
research to answer questions which conventional quantitative methods have found difficult to 
address. This course considers in some detail the basis of qualitative methods in the social 
sciences applied to health. It examines the differences between the main paradigms and how these 
are applied to answer research questions. 
             The second part of the course invites learning about methods and skills in qualitative 
methods. Among the techniques considered are content analysis, group interviews, in-depth 
interviews, and direct and participant observation. Issues such as sampling, data gathering, ethics, 
analysis and reporting are also addressed in relation to qualitative research.” 
 

Introduction to Epidemiology (The University of Queensland, The School of Journalism and 
Communcation.  Health Communication in the Bachelor of Communication)   
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“This course covers sources of data on mortality and morbidity; measures of prevalence, 
incidence and risk; epidemiological study designs; chance, bias and confounding; association and 
causation; epidemic investigation; disease surveillance; screening; prevention; use of 
epidemiology in health services.” 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 



 151 

ภาคผนวก ข 

รายชือ่และเวบ็ไซตสถาบันการศกึษาระดบัอุดมศกึษาของรัฐและเอกชน 

สถาบันอุดมศกึษาของรัฐ 78 แหง  

1. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั    http://www.chula.ac.th 
ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรงุเทพ 10330    
2. มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร    http://www.ku.ac.th 
50 ถนนพหลโยธนิ เขตจตุจกัร กรุงเทพ 10900      
3. มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร      http://www.tu.ac.th 
เลขที่ 2 ถนนพระจันทร แขวงพระบรมมหาราชวัง เขตพระนคร กรุงเทพ 10200 
ศูนยรังสิต    เลขที่ 99 หมู 18 ถนนพหลโยธิน ตําบลคลองหนึ่ง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 12121 
4. มหาวิทยาลยัศรนีครนิวโิรฒ   http://www.swu.ac.th 
114 สุขุมวิท 3 แขวงคลองเตยเหนือ เขตวฒันา กรุงเทพฯ 10110    
5. สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร    http://www.nida.ac.th 
ถนนเสรีไทย คลองจั่น บางกะป กรุงเทพฯ    
6. สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาพระนครเหนือ     http://www.kmitnb.ac.th  
1518 ถนนพิบลูสงคราม บางซื่อ กรุงเทพฯ 10800      
7. สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหารลาดกระบัง    http://www.kmitl.ac.th  
ถนนฉลองกรงุ เขตลาดกระบัง กรุงเทพฯ 10520     
8. มหาวิทยาลยัมหิดล    http://www.mahidol.ac.th 
999 ถนนพุทธมณฑล สาย 4 ต.ศาลายา อ.พุทธมณฑล จ.นครปฐม 73170     
9.  มหาวิทยาลยัศิลปากร    http://www.su.ac.th 
วังทาพระ ถนนหนาพระลาน กรุงเทพฯ 10200  
ตลิ่งชัน (สํานักอธิการบด)ี    22 ถนนบรมราชชนนี เขตตลิ่งชัน กรุงเทพฯ 10170 
วิทยาเขตพระราชวังสนามจนัทร  ถนนราชมรรคาใน อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000     
10. มหาวิทยาลัยบรูพา   http://www.buu.ac.th  
69 ถนนลงหาดบางแสน ตําบลแสนสุข อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 20131      
11.  มหาวิทยาลัยนเรศวร   http://www.nu.ac.th 
ถนนพิษณุโลก-นครสวรรค  อําเภอเมือง  จังหวัดพิษณโุลก  65000      
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12. มหาวิทยาลัยแมโจ   http://www.mju.ac.th 
63 หมู 4 ตําบลหนองหาร อําเภอสันทราย จังหวัดเชยีงใหม 50290         
13. มหาวิทยาลัยเชยีงใหม    http://www.cmu.ac.th 
239 ถนนหวยแกว ตําบลสุเทพ อําเภอเมือง จังหวัดเชยีงใหม 50200     
14. มหาวิทยาลัยขอนแกน   http://www.kku.ac.th 
123 ถนนมิตรภาพ อําเภอเมอืง จังหวัดขอนแกน 40002    
15. มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี   http://www.ubu.ac.th  
กม. ที่ 10-11 ถนนสถลมารค ตําบลเมืองศรีไค อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 34190  
16.มหาวิทยาลยัมหาสารคาม   http://www.msu.ac.th  
ตําบลขามเรียง อําเภอกันทรวชัิย จังหวัดมหาสารคาม 44150     
17. มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร   http://www.psu.ac.th 
71/1 หมู 5 ตําบลคอหงส อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา    
18. มหาวิทยาลัยทกัษณิ   http://www.tsu.ac.th  
140 หมู 4 ตําบลเขารูปชาง อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา 90000     
19. มหาวิทยาลัยนราธวิาสราชนครินทร  http://www.pnu.ac.th 
49 ถนนระแงะมรรคา  อําเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส 96000    
20 มหาวิทยาลยันครพนม    http://www.npu.ac.th 
ถนนนิตโย ตําบลหนองญาต ิ  อําเภอเมือง   จังหวัดนครพนม 48000     
21. มหาวิทยาลัยเทคโนโลยสีุรนารี   http://www.sut.ac.th  
111 ถนนมหาวิทยาลัย ตําบลสุรนารี อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30000    
22.มหาวิทยาลยัวลัยลักษณ   http://www.wu.ac.th 
ตําบลไทยบุรี อําเภอทาศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 80160   
23. มหาวิทยาลัยเทคโนโลยพีระจอมเกลาธนบรุี   http://www.kmutt.ac.th 
91 ถนนประชาอุทิศ แขวงบางมด เขตทุงครุ กรุงเทพฯ 10140    
24.มหาวิทยาลยัแมฟาหลวง   http://www.mfu.ac.th 
333 หมู 1 ตําบลทาสุด อําเภอเมือง จังหวดัเชียงราย     
25.มหาวิทยาลยัรามคําแหง   http://www.ru.ac.th 
ถนนรามคําแหง หัวหมาก เขตบางกะป กรุงเทพฯ 10240    
26. มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช   http://www.stou.ac.th 
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919 หมู 9 ตําบลบางพูด อําเภอปากเกรด็ จงัหวัดนนทบรุ ี11120    
27.  มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย    http://www.ricr.ac.th/ 
ถนนพหลโยธนิ   อําเภอเมือง จังหวัดเชยีงราย 57100     
28.  มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม     http://www.cmru.ac.th/ 
ถนนชางเผือก  ตําบลชางเผือก   อําเภอเมือง  จังหวัดเชยีงใหม 50300     
29. มหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง    http://www.lpru.ac.th/ 
ถนนลําปาง-แมทะ   ตําบลชมพู    อําเภอเมือง   จังหวัดลําปาง 52100     
30.  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ    http://www.uru.ac.th/ 
27 ถนนอินใจมี  ตําบลทาอิฐ   อําเภอเมือง  จังหวัดอุตรดิตถ     
31.  มหาวิทยาลัยราชภัฏกําแพงเพชร  http://www.rikp.ac.th/ 
หมู1 ตําบลนครชุม   อําเภอเมือง  จังหวัดกาํแพงเพชร 62000     
32.  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค http://www.nsru.ac.th/ 
ถนนสวรรควถิี  ตําบลนครสวรรคตก  อําเภอเมือง  จังหวัดนครสวรรค 60000    
33.   มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบลูสงคราม   http://www.psru.ac.th/ 
เลขที่ 66 วังจนัทน ตําบลในเมือง อําเภอเมอืง จังหวัดพิษณุโลก 65000    
34.  มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบรูณ   http://www.ripb.ac.th/ 
83 หมู 11 ถนนสระบรุ-ีหลมสัก ตําบลสะเดียง อําเภอเมอืง จังหวัดเพชรบูรณ 67000   
35. มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย    http://www.lru.ac.th/ 
234 หมูท่ี 11 ถนนเลย – เชียงคาน  ตําบลเมือง  จังหวัดเลย 42000    
36. มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร    http://www.snru.ac.th/ 
680 หมู 11 ถนนนิตโย   ตําบลธาตเุชิงชุม   อําเภอเมือง  จังหวัดสกลนคร 47000     
37. มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี     http://www.riudon.ac.th 
ถนนทหาร ตําบลหมากแขง อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 41000      
38.  มหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสารคาม   http://www.rmu.ac.th/ 
 80  ถนนนครสวรรค  ตําบลตลาด  อําเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม 44000       
39.  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา    http://www.nrru.ac.th/ 
340  ถนนสรุนารายณ   ตําบลในเมือง  อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา  30000   
40. มหาวิทยาลัยราชภัฏบรุีรมัย   http://www.bru.ac.th 
ถนน จริะ ตําบล ในเมือง อําเภอเมือง จังหวดับุรรีัมย 31000    
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41. มหาวิทยาลัยราชภัฏสรุนิทร http://www.srru.ac.th  
186 ถนน ปราสาท อําเภอเมอืง จังหวัดสุรนิทร 32000       
42. มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี    http://www.riubon.ac.th 
เลขที่ 2 ถนนราชธานี  อําเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธานี 34000     
43. มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ    http://www.sskru.ac.th/ 
ถนนไทยพนัทา  ตําบลโพธิ์  อําเภอเมือง  จงัหวัดศรีสะเกษ 33000      
44. มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภมูิ  
 ถนนชยัภมู-ิตาดโตน  ตําบลนาฝาย  อําเภอเมือง  จังหวัดชัยภูมิ  
45. มหาวิทยาลัยราชภัฏกาฬสินธุ   http://www.ksu.ac.th  
 13 หมู 14 ต.สงเปลือย อ.นามน จ.กาฬสินธุ 46230     
46.  มหาวิทยาลัยราชภัฏรอยเอ็ด   http://www.reru.ac.th 
112 ถนนรอยเอ็ด-โพนทอง ตําบลเกาะแกว อําเภอเสลภมูิ จังหวัดรอยเอ็ด     
47. มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร   http://www.rru.ac.th 
 ถนนมรุพงษ  ตําบลหนาเมือง  อําเภอเมือง  จังหวัดฉะเชิงเทรา 24000     
48. มหาวิทยาลัยราชภัฏเทพสตรี   http://www2.rits.ac.th/ 
ถนนนารายณมหาราช   ตําบลทะเลชุบศร  อําเภอเมือง จังหวัดลพบรุี     
49. มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา   http://www.aru.ac.th/ 
 เลขท่ี 96 ถนนโรจนะ  อําเภอพระนครศรีอยุธยา  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 13000      
50. มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ ในพระบรมราชปูถัมภ      http://www.vru.ac.th 
1 หมู  20 ถนนพหลโยธิน  ตําบลคลองหนึ่ง  อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 13180     
51. มหาวิทยาลัยราชภัฏรําไพพรรณี    http://www.qru.ac.th 
41 หมูที่ 5 ตําบลทาชาง  อําเภอเมือง จังหวดัจันทบุรี 22000     
52. มหาวิทยาลัยราชภัฏกาญจนบุรี    http://www.rikc.ac.th/ 
ตําบลหนองบวั  อําเภอเมือง  จังหวัดกาญจนบุรี 71000      
53. มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม    http://www.rinp.ac.th/ 
85 ถนนมาลยัแมน อําเภอเมอืง จังหวัดนครปฐม 73000    
54. มหาวิทยาลัยราชภัฎเพชรบรุี     http://www.pbru.ac.th  
38 หมู 8 ตําบลนาวุง อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 76000     
55. มหาวิทยาลัยราชภัฏหมูบานจอมบึง   http://www.mcru.ac.th  



 155 

46 หมู 3 ตําบลจอมบึง  อําเภอจอมบึง  จังหวัดราชบรุี 70150     
56. มหาวิทยาลัยราชภัฎภูเกต็   http://www.pkru.ac.th 
21 หมู  6 ถนนเทพกษัตรี  ตําบลรัษฎา อําเภอเมือง  จังหวัดภูเก็ต  83000    
57. มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา    http://www.yru.ac.th/ 
133 ถนนเทศบาล 3  อําเภอเมือง  จังหวัดยะลา 95000     
58.มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา     http://www.riska.ac.th 
 160 หมู 4  ถนนกาญจนวนชิ  ตําบลเขารปูชาง  อําเภอเมือง  จังหวัดสงขลา 90000     
59.  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช    
 1 หมู 4 ตําบลทางิ้ว อําเภอเมอืง  จังหวัดนครศรีธรรมราช  80280 
60.มหาวิทยาลยัราชภฏัสุราษฏรธาน ี  http://www.sru.ac.th/ 
272 หมู 9 ถนนสุราษฏร-นาสาร   อําเภอเมอืง จังหวัดสุราษฎรธานี 84100    
61.มหาวิทยาลยัราชภฏัจันทรเกษม      http://www.chandra.ac.th 
 39/1 ถนนรัชดาภิเษก แขวงจันทรเกษม เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 10900   

 

62.มหาวิทยาลยัราชภฏัธนบรุี    http://www.dru.ac.th/ 
172 ถนนอิสรภาพ แขวง วดักัลยาณ เขตธนบุรี กรุงเทพ 10600     
63 มหาวิทยาลยัราชภฏับานสมเด็จเจาพระยา     http://www.bsru.ac.th 
1061 ซอยอิสรภาพ15 ถนนอิสรภาพ แขวงหิรัญรูจี เขตธนบรุี กรุงเทพมหานคร 10600    
64.  มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร  http://www.pnru.ac.th/ 
เลขที่ 3 หมู 6 ถนนแจงวัฒนะ แขวงอนุสาวรยี เขตบางเขน จังหวัดกรุงเทพฯ 10220   
65. มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต    http://www.dusit.ac.th 
 295 ถนนราชสีมา พญาไท ดุสิต 10300    
66.  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา   http://www.riss.ac.th/ 
 1 ถนนอูทองนอก แขวงวิชระ เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 10300   
67. มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุรี    http://www.rmut.ac.th/rmut/rmut_01.html 
39  หมู 1 ถนนรังสิต-นครนายก ตําบลคลองหก  อําเภอธัญบรุี  จังหวดัปทุมธานี     
68. มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลกรุงเทพ    http://www.rmut.ac.th/rmut/rmut_02.html 
2 ถนนนางลิ้นจี่ เขตยานนาวา กรุงเทพมหานคร 10120     
69. มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลตะวนัออก    http://www.rmut.ac.th/rmut/rmut_06.htm 
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43 หมู 6 ตําบลบางพระ  อําเภอศรรีาชา จังหวัดชลบรุี 20210     
70.  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลพระนคร   http://www.rmut.ac.th/rmut/rmut_03.html 
99 ถนนสามเสน แขวงวชิรพยาบาล เขตดสุิต กรุงเทพฯ10300     
71. มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลศรวีชัิย    http://www.rmut.ac.th/rmut/rmut_09.html 
1 ถนนราชดําเนินนอก ตําบลบอยาง อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา 90000     
72.  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลลานนา   http://www.rmut.ac.th/rmut/rmut_08.html 
128 ถนนหวยแกว อําเภอเมอืง จังหวัดเชียงใหม 50300    
73. มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลสวุรรณภูมิ    http://www.rmut.ac.th/rmut/rmut_05.html 
60  หมู  3  ถนนสายเอเชีย(กรุงเทพฯ-นครสวรรค)  ตําบลหันตรา  อําเภอพระนครศรีอยุธยา  จังหวัดพระนครศรีอยธุยา 
74. มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลรัตนโกสินทร   http://www.rmut.ac.th/rmut/rmut_04.html    
96 หมู3  ตําบลศาลายา อําเภอพุทธมณฑล  จังหวัดนครปฐม 73170    
75. มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน   http://www.rmut.ac.th/rmut/rmut_07.html 
744   ถนนสรุนารายณ  อําเภอเมือง จังหวดันครราชสีมา 30000     
76. สถาบันเทคโนโลยีปทุมวัน    http://www.ptwit.ac.th/index.htm 
833 ถนนพระราม 1 ปทุมวัน กรุงเทพ 10330    
77. มหาวิทยาลัยมหามกฏุราชวิทยาลัย    http://www.mbu.ac.th/ 
วัดบวรนิเวศวหิาร แขวงบวรนิเวศ ถนนพระสุเมรุ เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร 10200   
78. มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย       http://www.mcu.ac.th  
 วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฎิ์ แขวงพระบรมมหาราชวัง    เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร 10200   
 
สถาบันอุดมศกึษาเอกชน  68    แหง 
 
1.  มหาวิทยาลยักรุงเทพ   http://www.bu.ac.th 
วิทยาเขต กลวยน้ําไท 119 ซอยสุขุมวิท 40 ( ซอยบานกลวยใต ) กรุงเทพ 10110 
วิทยาเขตรังสติ    9/1 หมู 5 ถนนพหลโยธนิ ตําบลคลองหนึ่ง อําเภอคลองหลวง ปทมุธานี 12120   
2. มหาวิทยาลยัเกษมบัณฑติ http://www.kbu.ac.th 
1761 ถนนพัฒนาการ แขวงสวนหลวง เขตสวนหลวง กรงุเทพฯ 10250  
3. มหาวิทยาลยัธรุกจิบัณฑิตย   http://www.dpu.ac.th 
110/1-4 ถนนประชาชืน่ แขวงทุงสองหอง เขตหลักสี่ กรงุเทพฯ 10210  
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4. มหาวิทยาลยัเกริก   http://www.krirk.ac.th 
43/1111 ถนนรามอินทรา แขวงอนุสาวรีย เขตบางเขน กรุงเทพฯ 10220  
5.มหาวิทยาลยัเซนตจอหน    http://www.stjohn.ac.th 
1110/5 ถนนวภิาวดีรังสิต เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900  
6. มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีมหานคร   http://www.mut.ac.th 
51 หมู 1 ถนนเชื่อมสัมพันธ เขตหนองจอก กรุงเทพฯ 10530  
7. มหาวิทยาลยัศรีปทุม   http://www.spu.ac.th 
61 หมู 4 ถนนพหลโยธนิ แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900  
8. มหาวิทยาลยัหอการคาไทย    http://www.utcc.ac.th 
126/1 ถนนวภิาวดรีังสิต เขตดินแดง กรุงเทพ 10400 
9. มหาวิทยาลยัอัสสัมชัญ  http://www.au.edu 
682 หมู 11 ซอยหมูบานเสร ีแขวงหัวหมาก เขตบางกะป กรุงเทพฯ 10240 
10. มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย    http://www.sau.ac.th 
19/1 ถนนเพชรเกษม แขวงหนองคางพลู เขตหนองแขม กรุงเทพฯ 10160  
11. มหาวิทยาลัยรัตนบณัฑติ http://www.rbac.ac.th 
306 ซอยลาดพราว 107 ถนนลาดพราว เขตบางกะป กรงุเทพฯ 10240 
12. มหาวิทยาลัยสยาม    http://www.siam.edu 
235 ถนนเพชรเกษม แขวงบางหวา เขตภาษีเจรญิ กรุงเทพฯ 10163  
13. มหาวิทยาลัยอีสเทิรนเอเชีย    http://www.eau.ac.th 
200 ถนนรังสติ-นครนายก (คลอง 5) อําเภอธัญบรุี จังหวดัปทุมธานี 12110  
14. มหาวิทยาลัยปทุมธานี   http://www.ptu.ac.th 
140 หมู4 ถนนติวานนท ตําบลบานกลาง อําเภอเมือง จังหวัด ปทุมธาน ี12000 
15. มหาวิทยาลัยชินวัตร    http://www.shinawatra.ac.th 
99 หมูที่10 ตําบลบางเตย อําเภอสามโคก จงัหวัดปทุมธานี 12160 
16. มหาวิทยาลัยรังสิต   http://www.rsu.ac.th 
52/347 เมืองเอก ถนนพหลโยธิน อําเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 12000  
17. มหาวิทยาลัยเว็บสเตอร (ประเทศไทย)    http://www.webster.ac.th 
143 หมู 5 บานหนองโสน ตําบลชะอํา จังหวัดเพชรบรุี 76210  
18. มหาวิทยาลัยนานาชาติ แสตมฟอรด    http://www.stamford.edu 
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1458 ถนนเพชรเกษม ตําบลชะอํา อําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรี 76120  
19. มหาวิทยาลัยหัวเฉยีวเฉลิมพระเกียรติ    http://www.hcu.ac.th 
18/18 กม.18 ถนนบางนา-ตราด  ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวดัสมุทรปราการ 10540  
20. มหาวิทยาลัยคริสเตียน   http://www.christian.ac.th 
144 หมู 7 ถนนพระประโทน-บานแพว ตาํบลดอนยายหอม อําเภอเมือง นครปฐม 73000 
21. มหาวิทยาลัยเวสเทิรน    http://www.western.ac.th 
600 ตําบลสระลงเรือ  อําเภอหวยกระเจา  จงัหวัดกาญจนบุรี 71170 
22. มหาวิทยาลัยภาคกลาง    http://www.tuct.ac.th 
932/1 หมู 9 ถนนสายเอเชยี  ตําบลนครสวรรค อําเภอเมอืง จังหวัดนครสวรรค 60000  
23. มหาวิทยาลัยพายัพ    http://www.payap.ac.th 
3182 หมู 2 ตําบลสันพระเนตร อําเภอสันพระเนตร จังหวัดเชยีงใหม 50000 
24. มหาวิทยาลัยเจาพระยา   http://www.cpu.ac.th 
14/6 หมู 10 ตาํบลหนองกรด อําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค 60240  
25. มหาวิทยาลัยนอรท-เชียงใหม   http://www.northcm.ac.th  
169 หมู 3 ถนนชลประทาน ซอย 22 ซาย ตําบลหนองแกว อําเภอหางดง จังหวัดเชยีงใหม 50230  
26. มหาวิทยาลัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ    http://www.neu.ac.th 
199/19 ถนนมติรภาพ   ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวดัขอนแกน 40000 
27.มหาวิทยาลยัวงษชวลิตกลุ    http://www.vu.ac.th 
199 หมู 6 ถนนมิตรภาพ ตําบลบานเกาะ อําเภอเมือง นครราชสีมา 30000 
28.มหาวิทยาลยัราชธานี http://www.rtu.ac.th 
487 หมู 4 ถนนชยางกรู ตําบลขามใหญ อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 34000  
 29. มหาวิทยาลัยหาดใหญ      http://www.hu.ac.th 
125/502 ถนนพลพิชัย ตําบลคอหงส  อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 90110  
30. มหาวิทยาลัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยแีหงเอเชีย   http://www.asianust.ac.th 
89 ทล.หมายเลข 331 ตําบลหวยใหญ  อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบรุี 20260  
31. วิทยาลัยดสิุตธานี   http://www.dtc.ac.th 
902 หมู 6 ถนนศรีนครนิทร แขวงหนองบอน เขตประเวศ กรุงเทพฯ 10250 
32. วิทยาลัยทองสุข  
99/79 ถนนบรมราชชนนี แขวงฉิมพลี เขตตลิ่งชัน กรุงเทพฯ 10170  
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33. วิทยาลัยเซนตหลุยส    http://www.saintlouis.or.th 
215/4 ถนนสาธรใต แขวงยานาวา เขตยานาวา กรุงเทพฯ 10120  
34. วิทยาลัยมชิช่ัน    http://www.missioncollege.edu 
วิทยาเขตถนนพิษณโุลก   430 ถนนพิษณุโลก เขตดุสิต กรุงเทพฯ 10300   
35. วิทยาลัยรชัตภาคย    http://www.rajapark.ac.th  
68 ซอยนวศรี ถนนรามคําแหง แขวงวังทองหลาง เขตบางกะป กรุงเทพฯ 10310  
36. วิทยาลัยแสงธรรม    http://www.saengtham.ac.th 
20 หมู 6 ถนนเพชรเกษม ต.ทาขาม อําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 73110  
37. วิทยาลัยเทคโนโลยธีนบรุี    http://www.tct.ac.th 
29 หมู 3 ถนนเพชรเกษม ซอย 110 แขวงหนองคางพลู เขตหนองแขม กรุงเทพฯ 10160  
38. วิทยาลัยเซาธอีสบางกอกehttp://www.sbc.th.edu 
280 ถนนสรรพาวธุ แขวงบางนา เขตบางนา กรุงเทพฯ 10260  
39. วิทยาลัยนอรทกรุงเทพ   http://www.northbkk.ac.th  
6/999 ซอย พหลโยธนิ 52 สายไหม กรุงเทพ 10220 
40. วิทยาลัยเซนตเทเรซา - อินติ    http://www.stic.ac.th  
1 หมู 6 ถนนรงัสิต-นครนายก ( คลอง 14) ตําบลบึงศาล อําเภอองครกัษ นครนายก 26120 
41. วิทยาลยักรุงเทพธนบุรี   http://www.bkkthon.ac.th 
160/10 หมู 2 แขวงทวีวัฒนา เขตทวีวัฒนา กรุงเทพ 10170 
42. วิทยาลัยเทคโนโลยรีาชธานีอุดร 
293 ถนนเลี่ยงเมือง ตําบลบัว อําเภอเมือง จงัหวัดอุดรธาน ี41000 
43. วิทยาลัยสันตพล   http://www.santapol.ac.th 
299/1 ถนนอุดร-สกล ต.หนองบัว อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 41000  
44. วิทยาลัยโปลีเทคนิคภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ    http://www.polytechnic.ac.th 
749/1 ถนนชยางกูร ตําบลในเมอืง อําเภอเมอืง จังหวัดอุบลราชธานี 34000 
45. วิทยาลัยบัณฑิตเอเชยี   http://www.cas.ac.th 
249 ถนนมิตรภาพ อําเภอพล จังหวัดขอนแกน 40120  
46. วิทยาลัยบัณฑิตบริหารธรุกจิ   http://www.bbc.ac.th/ 
311/1 ถนนขอนแกนมัญจาครีี  ตําบลบานทุม  อําเภอเมือง  จังหวัดขอนแกน 
47. วิทยาลัยนครราชสีมา     http://www.nmc.ac.th 
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เลขที่ 290 หมู 2 ถนนมิตรภาพ   ตําบลบานใหม  อําเภอเมือง  จังหวัดนครราชสีมา 30000 
48. วิทยาลัยเฉลิมกาญจนา   http://www.ckc.ac.th 
999 ถนนอุบล-ศรีสะเกษ  ตําบลโพธิ์  อําเภอเมือง  จังหวดัศรีสะเกษ 33000 
49. วิทยาลัยเทคโนโลยภีาคใต   http://www.sct.ac.th  
124/1 ถนนทุงสง-หวยยอด ตําบลที่วัง อําเภอทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 80110 
50. วิทยาลัยศรโีสภณ   http://www.ssc.ac.th 
หมู 5 ตําบลมะมวงสองตน อําเภอเมือง จังหวัดนครศรธีรรมราช   80000  
51. วิทยาลัยตาป   http://www.tapee.ac.th  
หมู 2 ซอยเปรมฤดี ถนนสรุาษฎร-พุนพิน อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี 84000  
52. วิทยาลัยอิสลามยะลา    http://www.yic.ac.th 
203/3 หมู 7 ตาํบลบุดี อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 95000  
53. วิทยาลัยพุทธศาสนานานาชาติ    http://www.ibc.ac.th 
88 หมูที่ 2 ถนนคลองแงะ- ควนสะตอ ตําบลทุงหมอ อําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 90240 
54. วิทยาลัยโยนก    http://www.yonok.ac.th 
444 หมู2 ถนนลําปาง-เดนชัย  ตําบลพระบาท อําเภอเมอืง จังหวัดลําปาง 52000 
55. วิทยาลัยลุมน้ําปง   http://www.lpc.th.edu 
290 หมู 2 ถนนพหลโยธิน (แนวเกา)  ตําบลหนองหัวใต อําเภอเมือง จังหวัดตาก 63000 
56. วิทยาลัยพิษณโุลก 
เลขที่ 693 ถนนมิตรภาพ ตําบล ในเมือง จงัหวัด พิษณโุลก 65000 
57. วิทยาลัยฟารอีสเทอรน    http://www.fareastern.ac.th 
120 ถนนมหิดล  อําเภอเมือง จังหวัด เชยีงใหม 50200 
58. วิทยาลัยเชยีงราย    http://www.crc.ac.th 
เลขที่ 199 หมู 6 ปาออดอนชัย  อําเภอเมือง จังหวัดเชยีงราย 57000 
59. วิทยาลัยอินเตอรเทค-ลําปาง    http://www.lit.ac.th 
เลขที่ 173 ถนนพหลโยธิน  ตําบลชมพู  อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง 52100 
60. วิทยาลัยเทคโนโลยีสยาม(รอประกาศในราชกิจจานุเบกษา) 
61. สถาบันบัณฑิตศึกษาจุฬาภรณ(รอประกาศในราชกจิจานุเบกษา) 

 วิทยาลยัชุมชน  17  แหง 

1. วิทยาลัยชุมชนแมฮองสอน 
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ถนนปางลอนคิม  ตําบลรองคํา  อําเภอเมือง   จังหวัดแมฮองสอน  58000  
2. วิทยาลัยชุมชนตาก   http://www.takcc.co.th 
ถนนพหลโยธนิ  ตําบลระแหง  อําเภอเมือง  จังหวัดตาก   63000   
3. วิทยาลัยชุมชนพิจิตร   http://www.pcc.ac.th, http://cc.mua.go.th/phichit 
ตําบลทาบัว   อําเภอโพทะเล  จังหวัดพิจิตร 66130 
4. วิทยาลัยชุมชนบุรรีัมย   http://www.brcc.ac.th 
ถนนบรรีัมย - สุรินทร  อําเภอเมือง  จังหวัดบุรรีมัย  31000    
5.วิทยาลัยชุมชนมุกดาหาร   http://cc.mua.go.th/mukdahan  
ที่วาการอําเภอเมืองมุกดาหาร (หลังเกา)  ถนนพิทักษพนมเขต  อําเภอเมือง จังหวัดมกุดาหาร 49000 
6. วิทยาลัยชุมชนหนองบัวลาํภู   http://www.nbcc.ac.th  
ถนน1 หมู 6   ตําบลนากลาง  อําเภอนากลาง   จังหวัดหนองบัวลําภู 39170  
7. วิทยาลัยชุมชนสระแกว 
ถนนสวุรรณศร  อําเภอเมือง  จังหวัดสระแกว 27000  
8. วิทยาลัยชุมชนอุทัยธาน ี
ตําบลหวยแหง  อําเภอบานไร  จังหวัดอุทัยธานี   61140 
9. วิทยาลัยชุมชนระนอง    http://www.ranong-cc.ac.th 
ถนนผาดาด    ตําบลเขานิเวศน   อําเภอเมือง  จังหวัดระนอง   85000     
10. วิทยาลัยชุมชนนราธวิาส 
ถนนสรุิยะประดิษฐ  อําเภอเมือง  จังหวัดนราธวิาส  96000 
11. วิทยาลัยชุมชนปตตานี   http://www.pn-col.org 
12. วิทยาลัยชุมชนยะลา   http://www.ycc.ac.th 
307-309   ถนนเปรมจิตต-สุรพันธ   ตําบลสะเตง   อําเภอเมือง  จังหวัดยะลา 95000     
13. วิทยาลัยชุมชนสตูล 
สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาสตูล หมู 1   ตําบลบานควน  อําเภอเมือง  จังหวัดสตูล 91000 
 
14. วิทยาลัยชุมชนสมุทรสาคร 
ศูนยบริการการศึกษานอกโรงเรียนอําเภอบานแพว   ตําบลบานแพว  อําเภอบานแพว  จังหวัดสมุทรสาคร 74000 
15. วิทยาลัยชุมชนยโสธร 



 162 

สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษายโสธร เขต1 (ตึกสํานักงานศึกษาธกิารเดมิ)   ถนนสุวรรณภูมยิโสธร  
ตําบลสําราญ  อําเภอเมือง   จงัหวัดยโสธร 35000       
16. วิทยาลัยชุมชนพังงา 
ศูนยบริการการศึกษานอกโรงเรียนอําเภอตะกัว่ปา  ถนนศรีเมือง  ตําบลตะกั่วปา อําเภอตะกั่วปา พงังา 82110 

17. วิทยาลัยชุมชนตราด 

ศูนยการศกึษานอกโรงเรยีนจังหวัดตราด ถนนสุขุมวิท  ตําบลวังกระแจะ  อําเภอเมือง  จังหวัดตราด 23000 

 

 
 
 


