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คํานํา 
 
 การเผยแพรงานวิจยัสุขภาพในชุมชน เปนการสรางองคความรูใหกับประชาชนในชุมชน 
ในการพัฒนาชุมชนของตน และไดเรียนรูแนวทางในการแกปญหาสุขภาพในชมุชน ปจจัยที่
สนับสนุนใหการเผยแพรงานวิจยัประสบความสําเร็จ นอกจากการมสีวนรวมกับชมุชนแลว ยังมี
นโยบายขององคกร วิสัยทศันของผูนําองคกร ความรวมมือรวมใจของคนในชุมชนและอื่นๆอีก
หลายองคประกอบ จึงจําเปนตองทําการศกึษาวจิัยเพื่อพฒันารูปแบบการเผยแพรงานวิจัยสุขภาพใน
ชุมชน เพื่อการเผยแพรงานวิจัยไดอยางถูกทิศทาง และสามารถนํามาเปนแนวทางในการเผยแพร
งานวิจยัในสาขาอื่นๆตอไป 
 
 ขอขอบพระคุณ นพ. วิพุธ พูลเจริญ อดีตผูอํานวยการสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข และ 
นพ.ศิริวัฒน ทิพยธราดล ผูอํานวยการสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุขในปจจุบนั ผูจัดการงานวิจยั
ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขทุกทาน รศ. ดร. กมลรัฐ อินทรทัศน อาจารยประจําสาขา      
นิเทศศาสตร มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช   ผูบริหารทุกทานในเทศบาลตําบลโพธิ์พระยา 
อําเภอเมืองสพุรรณบุรี จังหวดัสุพรรณบุรี และผูบริหารทุกทานในองคการบริหารสวนตําบล      
บางบัวทอง อําเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี ตลอดจนถึงแกนนําชุมชน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขทุกทาน ขอขอบคุณอยางยิ่งสําหรับคุณอุทุมพร มยาเศรษฐ หัวหนาหองสมุดสถาบันวิจยั
ระบบสาธารณสุขที่ไดชวยเหลือทุกดานจนงานวจิัยสําเรจ็ลุลวง และสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุขที่
ไดกรุณาใหทนุสนับสนุนในการวจิัยคร้ังนี้   
 
 
            คณะผูวจิัย 
        กรกฎาคม 2548 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทคัดยอ 
 
 การวิจยันี้มวีัตถุประสงคในการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการเผยแพรงานวิจยัสุขภาพใน     
ชุมชน       ในทีน่ี้รวมถึงสื่อและชองทางที่ใชัในการเผยแพรงานวิจยัสุขภาพในชุมชนอยางมี 
ประสิทธิภาพบนพื้นฐานของการมีสวนรวม เพื่อสามารถเปน “ตนแบบ” ในการเผยแพรงานวิจัยใน
สาขาอื่นๆตอไปในอนาคต  เพื่อศึกษาความแตกตางของรูปแบบการเผยแพรงานวิจยัสุขภาพใน
ชุมชนที่มีลักษณะตางกัน และเพื่อศกึษาปญหา/อุปสรรค ตลอดจนขอเสนอแนะในการพัฒนา
รูปแบบงานวจิยัสุขภาพในชมุชน  คัดเลอืกกลุมตัวอยางโดยเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
จากกลุมบุคคล 4 กลุม ไดแก 1)กลุมขาราชการการเมือง/เจาหนาที่ฝายสาธารณสุข 2)กลุมแกนนาํ
ชุมชน 3)กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ4)กลุมประชาชนทั่วไป ในพื้นที่เทศบาล
ตําบลโพธิ์พระยา อําเภอเมอืงสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี   และพื้นที่องคการบริหารสวนตําบล
บางบัวทอง อําเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี เปนกรณศีึกษา รวมทั้งสิ้น 172 คน    เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม การสัมภาษณแบบเจาะลึก การประชุมสนทนากลุม และการ
สังเกตการณในการประชุม/สัมมนาอยางมสีวนรวมในชมุชน  การวิเคราะหขอมูลเปนการวิเคราะห
เชิงคุณภาพโดยใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) เพื่อนําเสนอขอมูลตามวัตถุประสงคการ
วิจัย นําเสนอผลโดยการพรรณนา ผลการวจิัยพบวา 

1. การเผยแพรงานวิจยัสุขภาพในชุมชน จะตองไดรับการพัฒนารูปแบบโดยเพิ่มฝาย
บริการขอมูลลงไปในรูปแบบการเผยแพรงานวิจยัที่คณะทํางานเผยแพรงานวิจยัใชอยู
เดิม ฝายบริการขอมูลนี้จะเปนสื่อบุคคลที่ชวยใหการเผยแพรงานวิจัยสุขภาพในชุมชน
มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยจะตองไดรับการอบรมจากสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข
กอนสงไปประจําในชุมชน เพื่อทําหนาที่ประสานงานระหวางสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขกับชุมชน  นอกจากสื่อบุคคลดังกลาว  เครื่องมือที่ชวยในการเผยแพร
งานวิจยัสุขภาพในชุมชน คอื     ส่ือส่ิงพิมพ (จดหมายขาว) และสื่อกระจายเสียง      
(หอกระจายขาว)  

2. รูปแบบการเผยแพรงานวิจยัสุขภาพในชุมชนที่มีลักษณะตางกัน สามารถใชรูปแบบใน
การเผยแพรแบบเดียวกันได โดยมีความแตกตางเล็กนอยในสวนของรายละเอียด นัน่
คือ ที่ตําบลโพธิ์พระยา สามารถใชแกนนําชุมชนเปนสื่อบุคคลในการถายทอดความรู
จากงานวิจยัสูชุมชนได สวนที่ตําบลบางบัวทอง ใชอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน เปนสื่อบุคคลทําหนาที่นีแ้ทน โดยทํางานประสานกับฝายบริการขอมูล
ดังกลาวขางตน 

 
 



3. ปญหา/อุปสรรค ในการเผยแพรงานวิจัยสุขภาพในชุมชน คือ พื้นฐานการศึกษาของคน
ในชุมชน ทําใหมีขอจํากัดในการเผยแพรขอมูลขาวสาร    การไมใหความรวมมือของ
คนบางกลุมในชุมชน และงานวิจัยสุขภาพที่เหมาะในการนําไปเผยแพรในชุมชนยังมี
จํานวนนอยมาก 

 
ขอเสนอแนะเพื่อพัฒนารูปแบบการเผยแพรงานวิจยัสุขภาพในชุมชน 
1. ควรมีหนวยงาน หรือบุคคลที่ทําหนาที่ประสานงานระหวางสถาบันวิจยัระบบ

สาธารณสุข กับชุมชนไปประจําอยูในชุมชนตางๆใหครบทุกตําบลทั่วประเทศ 
2. ตัวแทนจากสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข ที่ออกไปทําหนาที่เผยแพรงานวิจยัสุขภาพ

ของสถาบันฯในชุมชน  ควรเปนบุคคลที่มีความตั้งใจ อดทน ตองลงพื้นที่อยาง
สม่ําเสมอ และมีความจริงใจที่จะนําความรูจากงานวิจัยไปเผยแพร         โดยปราศจาก
ผลประโยชนแอบแฝงใดๆทั้งสิ้น       

3. เนื่องจากคนในชุมชนสวนใหญจบการศึกษาเพียงระดับประถมศึกษา หรือมัธยมศึกษา 
สาระความรูจากงานวจิัยทีจ่ะนําไปเผยแพรในชุมชนควรจะตองยอยเสียกอน ใหเนือ้หา
ตรงกับความตองการของผูรับสาร เปนเรื่องใกลตัว ส้ัน กระชับ เขาใจงาย ไมซับซอน 

4. เนื้อหาจากงานวิจยัที่จะนําไปเผยแพรในชมุชน ผานสื่อส่ิงพิมพและสื่อกระจายเสียง 
ควรเปนเรื่องใกลตัวของคนในชุมชน และเปนเรื่องที่ชุมชนใหความสนใจ  หรือเปน
แนวทางในการแกปญหาที่ชุมชนกําลังประสบอยู 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Abstract 
 
 The purposes of this research were  to study the model development on the dissemination 
of health research reports of Health Systems Research Institute (HSRI) in communities, including 
media and channels used in disseminating health research reports in communities efficiently 
based on participation to be the “original model” of research report dissemination used in 
disseminating research reports in other fields as well; to study the difference of the model used in 
health research report dissemination in communities which had different characteristics; and to 
study problems/obstacles and recommendations for model development on the health research 
report dissemination in the communities. The sample were purposefully selected from 4 groups of 
people, these were political officials/public health personnels, leaders of communities, village 
health volunteers, and general people, 172 people altogether as case study. They were governed 
by  Tumbon Pophaya Municipality of Muang District, Suphanburi Province, and Tumbon 
Bangbuathong Administrative Organization in Bangbuathong District, Nonthaburi Province.  
Data collection was done by using questionnaires, in-depth interviews, small  group discussions 
and observations in meetings/seminars participatorily. The qualitative data were analyzed by 
content analysis methodology. Results of this study were reported descriptively according to     
the objectives of the study, they could be summarized as follow : 
 

1. The new model of health research report dissemination in communities should be 
developed from the old model used by the health research report dissemination team, 
adding a data service section that worked as a coordinator between HSRI and            
a community. This data service section would be a person medium that helped to 
disseminate health research reports more efficiently. The personnels of  this data 
service section should have been trained by HSRI before sending to work 
permanently in communities. Besides the person media, the other media used in 
dissemination were printed media (newsletters) and broadcasting media (news 
broadcasting towers). 

2. The model of health research report dissemination in communities which had 
different characteristics could be the same model, with a little difference in details. 
While the leaders of communities could be used as person media in transferring 



knowledge to communities in Tumbon Pophaya, the village health volunteers could 
be used as person media in Tumbon Bangbuathong instead. 

3. The problems/obstacles of the health research report dissemination in communities 
were to some extent the level of education background of people in communities that 
blocked the information dissemination, some groups of people in communities did 
not participate in dissemination activities, and there had been very small quantity of 
health research reports of HSRI which were suitable to be disseminated in 
communities. 

 
The recommendations for developing the model of health research report dissemination 
were as follow : 
1. A data service section should be assigned to work in a community permanently.        

It would be a coordinator between HSRI and the community. 
2. Any representative of HSRI who disseminated health research reports of HSRI in 

communities should work hard, sincerely, continuously  and with no hidden profit. 
3. As most of the people in communities graduated only primary or secondary level,   

the content of health research reports that would be disseminated in communities 
should be transformed to be simple and easy to understand. 

4. The content of health research reports that would be disseminated in communities 
through printed media (newsletters), and broadcasting media (news broadcasting 
towers) should relate to communities, its topic should interest people in 
communities, or it could suggest the way to solve the problems in communities. 
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บทที่ 1 
บทนํา 
 

1.1   ความสําคัญและที่มา 
 การพัฒนารูปแบบการเผยแพรงานวิจยัสุขภาพในชุมชนครั้งนี้  เกิดขึ้นจากความตองการที่จะ
คนหาและพัฒนารูปแบบการเผยแพรงานวจิัยของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ไปสูชุมชน  
เนื่องจากทางคณะทํางานไดเร่ิมดําเนินโครงการเผยแพรงานวิจยัของ สวรส. ในเชงิรุก มาตั้งแตป 
พ.ศ.2545 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปนการเผยแพรและใชประโยชนงานวิจัยที่มีอยูกวา 800 เร่ืองใน
หองสมุดใหเกดิประโยชนสูงสุด    โดยไมไดมุงเฉพาะกลุมเปาหมายทีรู่จัก สวรส. หรือกลุมเปาหมาย
ผูใชตรงของ สวรส. เทานั้น  หากแตมุงทีจ่ะขยายกลุมเปาหมายใหเพิม่มากขึ้น  ทั้งผูที่รูจัก สวรส.อยู
แลว แตยังไมไดมาใชบริการที่หองสมุด และผูที่ยังไมรูจัก สวรส.  ไดแก กลุมนักวิจัย นกัวิชาการ 
อาจารยมหาวทิยาลัย แพทย-พยาบาล บุคลากรดานสาธารณสุข ขาราชการกระทรวงสาธารณสุข และ
กระทรวงอื่นๆ ใหรูจักหองสมุด สวรส. และเขามาใชงานวิจยั สวรส. ทั้งนี้หองสมุด   ไดพัฒนา
เว็บไซตเพื่อเพิม่ประสิทธิภาพของการใหบริการ ทั้งการสืบคนและดาวนโหลดรายงานวิจยัฉบับเตม็
ไดโดยไมเสียคาใชจาย  
 
รูปแบบการเผยแพรงานวิจัย  ไดแก  

1. เขาพบบุคคล/ส่ือมวลชน/เขารวมประชุมกบัหนวยงานทีเ่กี่ยวของ เพื่อแนะนําโครงการ
เผยแพรรายงานวิจยั 

2. รวมกับเครือขายหองสมุด/หนวยงานวิชาการ/ศูนยขอมูล เชน โครงการ (School Net) ในการ
เผยแพรรายงานวิจยั  

3. การสงสรุปยอรายงานวจิัย และ Web-link, วิธีการดาวนโหลดขอมูลฉบับเต็ม (full text) ผาน
ระบบอินเตอรเน็ต 

4. จดหมายขาว, บทความ 
5. ประสานงานผานหนวยงานตาง ๆ  (สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็กฯ) เพื่อ

นําเสนอผลงานวิจยั 
6. การออกนิทรรศการเพื่อแนะนํางานวจิัย สวรส. และบริการของหองสมุด สวรส. 
7. รวมเผยแพรเอกสารงานวิจยัในการประชุม/สัมมนาทางวชิาการ 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการเผยแพร  ไดแก  

1. ส่ือบุคคล : คณะทํางานที่เขาไปแนะนํา และสาธิตวิธีการดาวนโหลดรายงานวิจัยให
ถึงที่ทํางาน 

2. ส่ืออิเล็กทรอนิกส : e-mail และการเชื่อมโยง web-link กับเว็บไซตของกระทรวง
อ่ืนๆ  

3. ส่ือส่ิงพิมพ : สาระสุขภาพ (แตเดิมเปนจดหมายขาวหองสมุด สวรส.)  โดยจะนํา
ผลงานวิจัยใหมๆ และผลงานวิจยัในหองสมุด สวรส. ที่มีประเด็นเดียวกัน  และตรง
ตอความตองการของกลุมเปาหมาย  มาสรุปยอ และเผยแพร โดยนําเสนอเดือนละ 1 
ฉบับ แผนพับสาธิตวิธีการดาวนโหลดรายงานวิจยั และรายงานวิจัยฉบบัยอ สําหรับ
การประชุมสัมมนาทางวิชาการ พรอมแนบ URL เพื่อการดาวนโหลดเรื่องนั้นๆ 

 
โดยทฤษฎีที่ใชในการเผยแพร จะใช ทฤษฎีทางการตลาด เชน การเจาะลูกคาเฉพาะกลุม 

(Niche Market)  เชนการเขาพบเพื่อแนะนํางานวจิัยกับขาราชการกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย  การสาธิตใหเห็นการใชจริง (Demonstration) เชน การออกนิทรรศการเพื่อ
สาธิตวิธีการดาวนโหลดรายงานวิจยัในการประชุม/สัมมนาทางวิชาการ และการขายตรง         
(Direct Sale) เชน การเผยแพรงานวิจยัโดยเนนการสรางเครือขาย จากขาราชการกระทรวงหนึ่งไปสู
ขาราชการอีกกระทรวงหนึ่ง  ซ่ึงสามารถทําใหจํานวนสมาชิกหองสมุด สวรส. และจํานวนการดาวน
โหลดรายงานวิจัยฉบับเต็มเพิ่มมากขึ้นกวาที่ตั้งเปาหมายไว  ทั้งนีผู้สมัครสวนใหญเปนขาราชการ
กระทรวงสาธารณสุข รองลงมาเปนนักศกึษา และวัตถุประสงคสวนใหญของการดาวนโหลดขอมูล 
เปนไปเพื่อการวิจัย รองลงมาคือเพื่อการเรียนการสอน  และไดเครือขายศูนยสารสนเทศและการ
ส่ือสาร มาเปนเครือขายในการเผยแพรรายงานวิจัย อีกหลายกระทรวง เชน กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย กระทรวงศึกษาธกิาร กรมการปกครองสวนทองถ่ิน ฯลฯ ตอมา 
สวรส. เห็นวา  ควรจะนําความรูดังกลาวเผยแพรไปสูทองถ่ิน  จึงไดดําเนนิโครงการความรูชุมชน  
โดยมุงเนนการมีสวนรวมระหวาง สวรส. และองคกรสวนทองถิ่น ประกอบกับจากการลงพื้นท่ีของ
คณะทํางาน ไดพบวา ในปจจุบันผูบริหารขององคกรสวนทองถิ่นใหความสนใจเรื่องสุขภาพของคน
ใน ชุมชน  

 
 ฉะนั้น  เพื่อศึกษารูปแบบในการเผยแพรงานวิจยัสุขภาพในชุมชน รวมท้ังสื่อ และชองทางที่
เหมาะสม  จึงไดเร่ิมการศกึษานํารอง (Pilot Study) ในองคกรสวนทองถ่ินในจังหวดัใกลเคียง
กรุงเทพมหานคร 8 แหง ดังนี้ 
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1. จังหวดันนทบรีุ  ไดแก องคการบริหารสวนตําบลบางบัวทอง และ องคการบริหาร

สวนตําบลบางรักใหญ 
2. จังหวดันครปฐม  ไดแก องคการบริหารสวนตําบลทุงนอย และ องคการบริหาร

สวนตําบลหนองงูเหลือม 
3. จังหวดัสุพรรณบุรี  ไดแก เทศบาลตําบลโพธิ์พระยา และ องคการบริหารสวนตําบล

บางปลามา 
4. จังหวดัปทุมธานี  ไดแก เทศบาลตําบลบางกะดี และ องคการบริหารสวนตําบล  

บางพูน 
 
  โดยการศึกษาดังนี ้

1. สํารวจความตองการขอมูลความรูดานสุขภาพ และปญหาสุขภาพของชุมชนที่
ทําการศึกษา   

2. กําหนดเนื้อหารายงานวจิัยทีส่อดคลองกับความตองการของชุมชนที่ทําการศึกษา 
3. ผลิตสื่อส่ิงพิมพ (สาระสุขภาพฉบับ 1-6) สําหรับเปนเครื่องมือในการเผยแพร  และ

ผลิตขาวสั้นสําหรับเผยแพรกับหอกระจายขาวชุมชน 
4. เขารวมกิจกรรมตางๆ  ขององคการบริหารสวนตําบล/เทศบาลตําบล อาสาสมัคร

สาธารณสุข และประชาชนในพื้นที่ตามความเหมาะสม เชน การประชุมแกนนํา
องคกรชุมชนประจําเดือน การประชุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําเดือน และงาน
ประชุม/สัมมนาตางๆ ที่เกี่ยวของกับชุมชน (รายละเอียดในภาคผนวก) 

     
จากการศึกษาพบวากระบวนการมีสวนรวมโดยใชส่ือบุคคลเปนเปนสื่อที่ไดผลมากที่สุด ใน

การเผยแพรงานวิจยัสุขภาพในชุมชน  เนื่องจากการใชส่ือส่ิงพิมพ หรือ ส่ืออิเล็กทรอนิกสเพียงอยาง
เดียวไมสามารถทําใหกลุมเปาหมายเห็นความสําคัญและเขามาใชงานวจิัยมากนัก เนื่องจากธรรมชาติ
ของชาวบานโดยทั่วไปไมชอบอานหนังสอืที่เปนวิชาการ และสวนใหญไมมีความรูความสามารถใน
การสื่อสารทางอินเทอรเน็ต    แมกระทัง่สื่อสารมวลชนดานโทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ  มีการ
นําเสนอความรูดานสุขภาพคอนขางนอย และมักหวังผลเชิงพาณิชย  แตเมื่อคณะทํางานเผยแพร
ความรูจากงานวิจยัใชกระบวนการมีสวนรวม โดยการเขารวมรับฟงปญหาของคนในชุมชน 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และนําเสนอผลงานวิจยั สวรส. ที่เกี่ยวของกับปญหานั้นๆ เชน งานวิจยัเร่ือง
การบริการสุขภาพระดับ    ปฐมภูมิ (PCU) ใหกับอบต.บางบัวทอง และเทศบาลตําบลโพธิ์พระยา  ทํา
ใหกลุมเปาหมายเกิดความกระตือรือรนที่จะศึกษาขอมูลเพื่อนํามาเปนนโยบายของฝายสาธารณสุข
ตอไป  และพบวากลุมเปาหมายใชงานวจิัยสุขภาพเพื่อประโยชนหลักๆ 2 ดาน คือ 1) เพื่อการ
วางแผนนโยบายดาน สาธารณสุขในชุมชน และ 2) เพื่อเพิ่มความรูดานสุขภาพใหคนในชุมชน                 
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สวนดานปญหาและอุปสรรคในการเผยแพรงานวิจยั นอกจากความสนใจและความกระตือรือรนของ
เจาหนาทีใ่นองคกรสวนทองถ่ินในบางชุมชนมีคอนขางนอย  ยังมีปญหาดานอุปกรณส่ือสาร เชน  
หอกระจายขาวในบางชุมชนไมสามารถใชงานได  

จากผลการศึกษานํารองดังกลาว  ทําใหทราบวานอกจากกระบวนการมีสวนรวมเปนสิ่งที่มี
ความจําเปนในการเผยแพรงานวิจยัในชุมชนแลว ยังมปีจจัยตางๆ ทัง้นโยบายขององคกร วิสัยทศัน
ของผูนําองคกรทองถ่ินนั้นๆ ความรวมมือรวมใจของคนในพื้นที่ และปจจัยอ่ืนๆ อีกมากมายทีเ่ปน
ปจจัยที่สนับสนุนใหการเผยแพรงานวิจัยประสบความสําเร็จ  จึงมีความจําเปนในการที่จะตองมีการ
วิจัยในเชิงลึก เพื่อพัฒนารูปแบบการเผยแพรงานวิจยัสุขภาพในชุมชน โดยเลือกชุมชน 2 พื้นที่จาก 8 
พื้นที่องคกรทองถ่ินเดิมในชวงการศึกษา  นํารองมาเปนกรณีศกึษา  เนื่องจากทั้ง 2 ชุมชนนี้ไดให
ความรวมมืออยางตอเนื่อง  อีกทั้งผูบริหารองคกรมีวิสัยทัศนและมีความกระตือรือรนในการสงเสริม
และสนับสนนุการเผยแพรความรูดานสุขภาพ  อีกทั้งแกนนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และ
ประชาชนในพื้นที่มีความสนใจในเรื่องสุขภาพ  ไดแก ชุมชนในพืน้ที่ เทศบาลตําบลโพธิ์พระยา  
อําเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบรีุ และ ชุมชนในพื้นที่องคการบริหารสวนตําบลบางบัวทอง 
อําเภอบางบัวทอง  จังหวัดนนทบุรี 

 
1.2   คําถามนําการวิจัย 

1. รูปแบบการเผยแพรงานวิจยัสุขภาพในชุมชน  รวมถึงสื่อและชองทางการเผยแพร
งานวิจยัในชุมชนควรจะเปนอยางไร 

2. รูปแบบการเผยแพรงานวิจยัสุขภาพในชุมชน 2 แหง มีความแตกตางกันหรือไม 
อยางไร 

3. ปญหาในการเผยแพรงานวิจยัสุขภาพในชมุชนมีมากนอยเพยีงใด และอยางไร 
 
1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษารูปแบบการเผยแพรงานวิจยัสุขภาพในชุมชนทีชั่ดเจน ในที่นี้รวมถึงสื่อ
และชองทางทีใ่ชในการเผยแพรงานวิจยัสุขภาพในชุมชนอยางมีประสิทธิภาพบน
พื้นฐานของการมีสวนรวม 

2. เพื่อศึกษาความแตกตางของรูปแบบการเผยแพรงานวิจยัสุขภาพในชุมชนที่มี
ลักษณะตางกนั 

3. เพื่อศึกษาปญหาและขอเสนอแนะเพื่อพัฒนารูปแบบในการเผยแพรงานวิจยัสุขภาพ
ในชุมชน 
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1.4 ขอบเขตการวจัิย 
      การวิจยัคร้ังนี้มุงศึกษาเพือ่พัฒนารูปแบบการเผยแพรงานวิจยัสุขภาพในชุมชน 2 แหง ได
แบงกลุมประชากรที่ศึกษาออกเปน 4 กลุมดังนี ้

1. ชุมชนในพืน้ทีเ่ทศบาลตําบลโพธิ์พระยา อําเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี 
1.1 กลุมขาราชการการเมือง เจาหนาที่ฝายสาธารณสุขของเทศบาลฯ และ

หนวยงานทีเ่กีย่วของ จํานวน 6 คน 
1.2 แกนนําชุมชนในตําบลโพธิ์พระยา จํานวน 7 คน เปนตวัแทนของแกนนําแตละ

หมูบาน หมูละ 1 คน 
1.3 อาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 14 คน เปนตัวแทนอสม.แตละหมูบาน หมูละ 

2 คน 
1.4 ประชากรในตาํบลโพธิ์พระยา จํานวน 50 คน       เปนตัวแทนของประชากร

ทั้งหมด 
2. ชุมชนในพืน้ทีอ่งคการบริหารสวนตําบลบางบัวทอง  อําเภอบางบัวทอง  จังหวัด

นนทบุรี 
2.1 กลุมขาราชการการเมือง เจาหนาที่ฝายสาธารณสุขของอบต. และหนวยงานที่

เกี่ยวของ จํานวน 6 คน 
2.2 แกนนําชุมชนในตําบลบางบวัทอง จํานวน 13 คน เปนตวัแทนของแกนนําแต

ละหมูบาน หมูละ 1 คน 
2.3 อาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 26 คน เปนตัวแทนอสม.แตละหมูบาน หมูละ 

2 คน 
2.4 ประชากรในตาํบลบางบัวทอง จํานวน 50 คน เปนตวัแทนของประชากร

ทั้งหมด 
 
1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ไดรูปแบบการเผยแพรงานวจิัยสุขภาพในชุมชน ที่ชุมชนเปนผูรวมคดิ รวมสราง 
2. ไดประมวลความแตกตางในการเผยแพรงานวิจยัสุขภาพ จากการเปรียบเทียบ

ชุมชนทั้ง 2 แหง 
3. ไดทราบปญหาและขอเสนอแนะในการเผยแพรงานวิจยัสุขภาพในชุมชน 
4. เปนแนวทางสาํหรับหนวยงานและองคกรที่ตองการเผยแพรงานวิจัย หรือความรู

ดานสุขภาพในชุมชน 
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1.6         คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

รูปแบบการเผยแพร  หมายถึง  ส่ือและชองทางในการเผยแพร เชน ส่ือโทรทัศน ส่ือวิทยุ  
สื่อสิ่งพิมพ สือ่บุคคล การออกนิทรรศการ การออกกิจกรรมรวมกับชุมชน การรวมประชุม/สัมมนา 
 งานวิจัยสขุภาพ  หมายถึง  ผลงานวิจยัที่ไดรับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจยัระบบ            
สาธารณสุข (สวรส.) ทั้งหมด 
 ชุมชน  หมายถึง  การรวมตวัของกลุมคนที่อาศัยอยูในบริเวณใกลกัน มีจิตวิญญาณความรูสึก
ถึงความเปนชมุชน มีวัตถุประสงค การเรียนรู และวัฒนธรรมรวมกัน ตลอดถึงการสืบทอดทาง 
วัฒนธรรม นั่นหมายถึงการมีวิถีชีวิตการดํารงอยูของผูคนในชุมชน ซ่ึงจะนําไปสูสังคมชุมชนแหง
การเอื้อเฟอเกือ้กูลตอกัน และพรอมที่จะเกิดการพัฒนาเพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงได  ในการวจิัย
คร้ังนี้   ชุมชน เนนเฉพาะกลุมประชาชนที่อาศัยอยูในเขตการปกครองของเทศบาลตําบลโพธิ์พระยา        
อําเภอเมืองสพุรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี และประชาชนในเขตการปกครองขององคการบริหารสวน
ตําบล    บางบัวทอง อําเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  หมายถึง  บุคคลที่ไดรับการคัดเลือกจาก
ชาวบานในแตละกลุมบาน และไดรับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยมี
บทบาทหนาทีสํ่าคัญในฐานะผูนําการเปลีย่นแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพอนามยั (Change Agent) 
การสื่อขาวสาธารณสุข การแนะนําเผยแพรความรู การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนา
สาธารณสุข ตลอดจนใหบริการสาธารณสุขดานตางๆ เชน การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังและ
ปองกันโรค การชวยเหลือและการรกัษาพยาบาลขั้นตน โดยใชยาและเวชภณัฑตามขอบเขตที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด การปฐมพยาบาลเบื้องตน การสงตอผูปวยไปรับบริการ การฟนฟู
สภาพและจัดกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานในหมูบาน/ชุมชน 
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บทที่ 2 
       การทบทวนและวิเคราะหวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 
การศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการเผยแพรงานวิจยัสุขภาพในชุมชน : กรณีศึกษาเทศบาลโพธิ์

พระยา จ.สุพรรณบุรี และ อบต.บางบัวทอง จ.นนทบุรี  ไดทําการทบทวนและวิเคราะหวรรณกรรมที่
เกี่ยวของในประเด็นตางๆ ดงัตอไปนี ้
 
2.1  ทฤษฎีและแนวคิดในการวิจัย 

2.1.1 ทฤษฎีและแนวคิดดานการสื่อสาร และการมีสวนรวมของชุมชน 
โรเจอรและชูเมคเกอร ( Rogers and Shoemaker, 1971 อางถึงในวาสนา จันทรสวางและ

คณะ, 2548:20 ) นําเสนอแบบอยางของการยอมรับบนพื้นฐาน 4 ขั้น ซ่ึงทั้ง 4 ขั้นตอนนี้มสีวน
สัมพันธกับวิธีการปฏิบัติ หรือรูปแบบในการศึกษาดานการแพรกระจาย 

1. ความรู ( Knowleage) 
2. การโนมนาว ( Persuasion) 
3. การตัดสินใจ ( Decision) 
4. การยอมรับหรือปฏิเสธ ( Adoption or Rejection) 
 
มันเทอร (Munter,2000 อางถึงใน ชวลักษณ ไชยวิรัตน,2544:18) ใหแนวคิดเรื่องชองทางใน

การติดตอส่ือสารวาเปนตัวแปรหนึ่งในการติดตอส่ือสาร อันประกอบดวยผูสงสาร (ผูเขียนหรอืผู
พูด) ผูรับสาร ขอมูลขาวสาร ชองทางการสื่อสาร และกรอบวัฒนธรรม ตัวแปรแตละตัวมีผลตอตัว
แปรอื่นๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งการติดตอส่ือสารเพื่อการบริหารจัดการที่ความสําเร็จของการ
ติดตอส่ือสารอยูที่วาขอมูลของคุณนําไปสูคําตอบที่คุณตองการไดรับจากผูรับสารหรือไม ดังนัน้การ
ติดตอส่ือสารจึงไมไดเปนเสนตรงจากผูสงสารไปยังผูรับสาร แตตองมีความสัมพันธซ่ึงกันและกนัดัง
แสดงในแผนภูมิขางลางนี ้

  
 

    ชองทางการสื่อสาร 
สาร 

 
  ผูสงสาร    ผูรับสาร 
         กรอบวัฒนธรรม 
                      คําตอบที่ไดรับ 
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กาญจนา  แกวเทพ ( 2547 : 180-182) ใหแนวคิดเรื่องการมีสวนรวมในการศึกษาเรื่อง 

การสื่อสารแบบมีสวนรวมในงานสุขภาพ : มุมมองของนักนิเทศศาสตร ในโครงการการพัฒนาองค
ความรูเร่ืองการสื่อสารเพื่อสุขภาพ วาการมีสวนรวมจะสามารถสรางความรูสึกเปนเจาของ    
สรางอัตลักษณเฉพาะตัวของแตละกลุมแตละวัฒนธรรมที่จะทําใหผูมสีวนรวมรูสึกวา “นี่เปนแบบ
ของเรา  เปนของของเรา” สามารถสรางความรูสึกเกี่ยวของและผูกพัน และสามารถระดมเอาพลังทาง
สังคมมาใชงานได ดังนัน้กระบวนการมสีวนรวมจึงเปนเครื่องมือที่ดีที่สุดในการระดมความรวมแรง
รวมใจของพลงัทางสังคม 

 
อุไรวรรณ เพ็งหนู (2545:16) สรุปถึงการมีสวนรวมของชุมชนใน กระบวนการมีสวนรวม

ของพลงัชุมชนเพื่อสรางเสริมสุขภาพจติ บานทามวง อําเภอพุนพนิ จังหวัดสุราษฎรธาน ี วาการมี
สวนรวมจะเกดิขึ้นไดนั้นเมือ่คนในชุมชนใหความสําคญัตอปญหาและความตองการที่แทจริง และ
ตั้งอยูบนพืน้ฐานความตองการของชุมชนเอง ชุมชนจะเกิดความรูสึกรวมในการแสดงความ
รับผิดชอบ ซ่ึงคนในชุมชนจะตองใหความสําคัญตอการสละเวลาเพื่อเขามามีสวนรวม และตอง
เชื่อมั่นในศกัยภาพของตนเอง เคารพในสิทธิหนาที่ เขาใจบทบาทของตนที่มีตอชุมชน สังคม ตลอด
ถึงชุมชนนั้นจะตองมีแกนนาํหรือผูนําที่มีความสามารถ และเปนทีศ่รัทธาเชื่อมั่นของคนในชุมชน   
สามารถชักจูงใหการมีสวนรวมเปนไปในทิศทางที่ชัดเจน   เมื่อมีปญหาไดรับการแกไขดวยความ
รวมแรงรวมใจของคนในชมุชน จะนํามาสูความภาคภมูิใจ เกิดความรูสึกเปนเจาของ มีสวนรวม
รับผิดชอบ ติดตามดูแลในผลงานของตนตอไป 

 
ชวลักษณ ไชยวิรัตน ( 2544:27) พบวาการมีสวนรวมของชุมชนเปนสิ่งสําคัญตอการบริหาร

จัดการภาคชนบทเนื่องจากเปนการผสมผสานระหวางการบริหารของภาครัฐและภาคเอกชน อยางไร
ก็ตามกระบวนการมีสวนรวมแบบที่เหมาะกับชุมชนหนึ่งๆ อาจไมเหมาะที่จะนําไปใชกับชุมชนอื่นๆ
ก็ได   การมีสวนรวมของชุมชนจะมีอยูในทกุสวนของการพัฒนาชุมชนไมวาจะเปนดานการศึกษา 
สุขภาพ  เกษตรกรรมและอืน่ ๆเพื่อใหเกดิการพัฒนาการอยางยั่งยนื  ในโลกแหงการเปลี่ยนแปลง
อยางรวดเรว็เชนในปจจุบัน     การมสีวนรวมของชุมชนแบบที่ไดผลเปนพื้นฐานของความรูสึก
ปลอดภัยทั้งของตัวบุคคลและของรัฐ  นาํไปสูการคนพบความสงบสุข  ความยุตธิรรมในสังคมและ
ความเปนประชาธิปไตย 
 สรุปไดวาการสรางการยอมรับใหเกดิขึ้นไดในชุมชน  ตองคํานึงถึงปจจัยหรือตัวแปรตางๆ
ในการติดตอส่ือสารเพื่อการแพรกระจายขาวสารหรือขอมูลความรูภายใตกรอบวัฒนธรรมที่มีอยูใน
สังคมนั้นๆนอกจากนีก้ารมีสวนรวมของชมุชนจะเปนพลังที่สําคัญในการสรางความรูสึกเปนเจาของ 
ความภาคภูมิใจ รวมรับผิดชอบ รวมแกไขปญหาในกจิกรรมตางๆเพื่อการพัฒนาชุมชนของตนอยาง
ยั่งยืน 
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2.1.2 ชองทางในการเขาถึงขอมูลขาวสาร 

 ส่ือหรือชองทางในการเขาถึงขอมูลขาวสารในปจจุบนัมอียูมากมายหลายประเภท              
ดังการศึกษาตอไปนี ้
 ไชยยศ  เรืองสุวรรณ ( 2520 : 108) อางถึงใน วรนิธ์ิ  สมุทรวนิช,2541 : 15-16 ไดแบงสื่อ
ออกเปน 2 ประเภทใหญๆ คอื 

1. สื่อบุคคล (personal media) หมายถึง บุคคลที่ทําหนาที่สงผานขาวสารถึงผูรับโดยอาศัย
ชองทางจากสื่อบุคคลถึงบุคคลเปนการติดตอส่ือสารที่ผูสงและผูรับสารจะมีจํานวน 2 
คน หรือมากกวากไ็ด ส่ือประเภทนี้นิยมใชอยางกวางขวางเกือบทุกหนวยงาน ไดแก 
การพบปะเยี่ยมเยียน การนดัประชุม การอภิปราย การพูดคุย การพูดโทรศัพท การ
บรรยาย การฝกอบรม การที่เกษตรกรมาพบที่สํานักงาน และการติดตอทางจดหมาย 
เปนตน 

2. สื่อมวลชนหรือสื่อสารมวลชน (mass media)    หมายถงึ เครื่องมือที่ใชในการสื่อสาร
เขาถึงกลุมคนจํานวนมากทีม่ีอยูกันอยางกระจัดกระจายและมีความแตกตางกันทาง
ฐานะ อายุ เพศ การศึกษา คานิยมทางสังคม และอื่นๆ ไดแก แผนภาพ สมุดภาพ 
โปสเตอร แผนพลิก กราฟ แผนภูมิ การตนูเรื่อง ปายนิเทศ เอกสารคําแนะนํา จดหมาย
ขาว ส่ิงพิมพสาธารณะ หองสมุด ที่อานหนังสือสาธารณะ สไลด ภาพยนตร    แผน
โปรงใส รายการวิทยุ รายการโทรทัศน เทปบันทึกภาพ หุนจําลอง ตัวอยางของจริง 
นิทรรศการ แปลงสาธิต ทัศนศึกษาและเทปบันทึกเสียง เปนตน 

 
  วิจิตร อาวะกุล (2522 : 109) อางถึงในวรนิธ์ิ สมุทรวานิช, 2541 : 16 ไดแบงสื่อออกตาม
ลักษณะเปน 3 ประเภท คอื ส่ือประเภทคําพูด (ส่ือบุคคล) ส่ือประเภทที่เปนภาพและเสียงและสื่อ
ประเภทสิ่งพิมพ พอสรุปได ดังนี ้

1. สื่อประเภทคําพูด (สื่อบุคคล) เปนการถายทอดขาวสารโดยใชการพูด   ซ่ึงมีลักษณะ
แตกตางกนัไป  แตละอยางมคีุณสมบัติที่เหมาะสมกับกาลเวลาและโอกาส  ส่ือประเภท
นี้ใชตัวบุคคลเปนเครื่องมือในการประชาสมัพันธ        เราอาจเรียกสือ่นี้เปนสื่อบุคคล
นั่นเอง ไดแก การพูดทั่วๆ ไป การติดตอสนทนา การปราศรัย การอภปิราย การประชุม 
การฝกอบรม การพูดโทรศัพท และการสมัมนา เปนตน 

2. สื่อประเภทท่ีเปนภาพและเสียง  นับไดวาเปนสื่อประเภทโสตทัศนูปกรณ  ซ่ึงเมื่อพดูถึง
โสตทัศนูปกรณแลว คนทัว่ไปจะหมายถึงภาพยนตรและฟลมสไลด ปจจุบันนี ้ วงการ
ทุกวงการที่เกีย่วของกับการสื่อสาร       เพื่อถายทอดขาวสารขอมูลแกกลุมประชาชน
เปาหมายจะนยิมใชส่ือประเภทนี้กนัอยางแพรหลาย  จากเหตุผลที่วา ประสิทธิภาพใน
การรับรูดวยตามีมากกวาหู คือ คนทั่วไปจะจดจําไดเพยีง รอยละ 10 จากสิ่งที่ไดยนิ     
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ไดฟง แตจะจดจํารับรูไดถึง รอยละ 50 จากสิ่งที่ไดเหน็กบัตา ซ่ึงการใชโสตทัศนูปกรณ
สวนใหญมกัจะมีทั้งภาพและเสียง จึงไดเห็นวา ภาพยนตรจะมภีาพยนตรเสียงในฟลม   
และสไลดหรือฟลมสตริปจะใชควบคูกับการอัดเสียงลงเทป จึงกลาวไดวา ถามีการวาง
แผนการผลิตอยางมีประสิทธิภาพแลว ถือไดวาเปนเครื่องมือในการประชาสัมพันธทีม่ี
ประสิทธิภาพ  ส่ือประเภทนี้ไดแก วิทยกุระจายเสียง วิทยุโทรทัศน ภาพถาย รูปภาพ 
สไลด ภาพยนตร เครื่องขยายเสยีง เครื่องบันทึกเสียง แผนเสียง และโสตทัศนูปกรณ
อ่ืนๆ เปนตน 

3. สื่อประเภทสิ่งพิมพ  จัดไดวาเปนสื่อที่มคีวามสําคัญยิ่งอันหนึ่งในการประชาสัมพันธ
และเปนสื่อทีม่ีความคงทนถาวร สามารถใหรายละเอียดไดมาก ส่ือประเภทนี้ไดแก แผน
ปลิว แผนพบั หนังสือเวยีน หนังสือภาพ หนังสือพิมพ หนังสอืเผยแพรเลมเล็กๆ 
หนังสือคูมือ จดหมายติดตอ หนังสือพิมพกําแพง  โปสเตอร หนังสือพิมพฉบับพิเศษ  
วารสารตาง ๆ นิตยสาร  รางงานประจําป เปนตน 

 
สรุปไดวาสื่อหรือชองทางในการเขาถึงขอมูลขาวสารของบุคคลโดยทั่วๆไป คือ ส่ือบุคคล

ซ่ึงเปนสื่อประเภทคําพูด เชน การเยี่ยมเยยีน จัดประชมุ อบรม บรรยาย และสื่อมวลชนซึ่งเปนสื่อ
ประเภทตางๆที่เปนทั้งภาพและเสียง หรือเปนเสียงอยางเดียว และสิ่งพิมพตางๆ เชน การถายทอด
ทางโทรทัศน  การกระจายเสียงทางวิทยุ หรือหอกระจายขาว และการออกหนังสือพิมพ หรือ          
จดหมายขาว เปนตน 

  
2.1.3 ขอดีและจํากัดของชองทางในการเขาถึงขอมูลขาวสารของชุมชน 

 อมรรัตน ทิพยเลิศ (2547)  กลาวไวใน “โครงการการรูเทาทันสื่อเพื่อสุขภาพ” วาสื่อแตละ
ประเภทมีธรรมชาติและคุณลักษณะแตกตางกันออกไป เชน ส่ือวิทย ุ เปนสื่อที่ไมมีภาพ จึงนําเสนอ
เนื้อหา ดวยถอยคํา น้ําเสยีง และเสียงประกอบตางๆ  ส่ือโทรทัศน เปนสื่อที่นําเสนอทั้งภาพและเสียง  
ส่ือส่ิงพิมพ เปนสื่อที่นําเสนอดวยถอยคําและภาพ  สวนสื่อบุคคล เปนสื่อที่นําเสนอไดทั้งภาพ เสียง 
และภาษาทางรางกาย  จะเหน็วาสื่อแตละประเภทตางๆ ก็มีขอดีและขอจํากัดในตัว 
  

ประกอบ คุปรัตน (2546:17-19,23-25) กลาวถึงประเด็นการสงขอมูลผานสื่อวาไดรับการ
ออกแบบใหเหมาะสมกับวตัถุประสงคหรือไม ซ่ึงเปนปญหาที่สงผลกระทบไปถึงประสิทธิภาพของ
การสื่อสาร สรุปไดดังนี ้
 สื่อวิทยุ เปนสื่อที่ไมเห็นภาพ คนฟงตองมีพื้นฐาน หรือมีอุปกรณทีช่วยใหเขาใจไดงายขึ้น 
ในสวนของผูสงสารตองมีรายการวิทย ุ หรือสถานีวิทยุทีใ่หเวลากับการสงความรูทางดานสุขภาพ 
และตองอยูในชวงเวลาที่เหมาะสม ไมดึกเกนิไปจนคนฟงหลับหมดแลว เปนตน 
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 สื่อโทรทัศนเสรี เปนการปพูรมสื่อสารในวงกวาง   ทําใหตองสงสารไปยังคนที่ไมใช       
กลุมเปาหมายเสียจํานวนมาก 
 สื่ออินเทอรเน็ต ผูสงสารจะตองมีเครื่องมือในการสงสาร  และตองมีความสามารถที่จะใช
อินเทอรเน็ตเพื่อการสื่อสารได 
 สื่อสิ่งพิมพ มีลักษณะเปนสือ่นิ่ง ไมสามารถใหภาพเคลือ่นไหว เสียง หรือการตอบโตได
เหมือนสื่อในลักษณะอื่นๆ เชน วีดิโอ เทปเสียง หรือการใชคอมพิวเตอรชวย  เปนการสิ้นเปลือง
กระดาษ และมีผลกระทบตอส่ิงแวดลอม 
 วิทยุชุมชน เปนกิจการทีเ่พิ่งเริ่มตน มีขนาดเล็ก ขาดความมั่นคงในการดําเนินการ ยังไมได
ดําเนินการอยางมืออาชีพ กลุมผลประโยชนเดิมยังไมใหการสนับสนนุ ขาดแหลงขอมูลที่เชื่อถือได 
ขาดสาระในการสื่อสาร รวมท้ังยังไมมีการดําเนินการอยางเปนเครือขายเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลกัน 
  
 วาสิณี  เกียรติวัชรกําจร ( 2545 : 23 )กลาวถึงขอดีของโทรทัศนมีอยูหลายประการดวยกัน 
คือ สามารถใหทั้งภาพและเสียงพรอม ๆ กัน เสนอขาวไดรวดเร็ว ผูรับไดมองเหน็เหตุการณทีเ่กดิขึ้น
ไดทันทวงที  และเพราะมภีาพทําใหเขาใจเนื้อหาไดดี เสนอขอมูลไดหลายวิธีการ  อีกทั้งเปนสื่อ  
มวลชนที่รวบรวมเอาสื่อชนดิอื่น ๆ ไวในตัวเอง  จึงมีประสิทธิภาพในการถายทอดขาวสารตาง ๆได
เปนอยางดี  แตโทรทัศนก็ยงัมีขอจํากัดอยูเชนกัน  คือเครื่องรับโทรทัศนตองใชไฟฟา  ผูรับตองอยูใน
เขตที่มีไฟฟาจงึจะสามารถรับได  เครื่องรับโทรทัศนมีราคาคอนขางแพง  ตนทุนในการจดัรายการ
คอนขางสูงเพราะตองใชชางผูชํานาญในการผลิตรายการ  ผูชมไมสามารถใหปฏิกิริยายอนกลับได
ทันที ผูจัดจึงไมทราบปฏิกิริยาของผูชมทางบานวารูสึกอยางไร 
 กลาวโดยสรุป คือ ส่ือหรือชองทางในการเขาถึงขอมูลความรูของชุมชน แมวาจะมีอยู
มากมายหลายประเภท แตกล็วนมีขอจํากดัอยูในตัวของมันเองทั้งสิ้น เชน ส่ือโทรทัศน หรือวิทยุตอง
ใชกับชุมชนทีม่ีกระแสไฟฟาใชเทานั้น หรือส่ืออินเทอรเน็ตก็ตองมีเครื่องมือเครื่องใชที่มีราคา
คอนขางสูง และตองมีความสามารถในการใชอินเทอรเน็ต   ผูเลือกใชส่ือจึงตองออกแบบให
เหมาะสมกับวตัถุประสงคในการใช และเหมาะกับชุมชนนั้นๆ  
 

2.1.4 ความสําคัญของ “สื่อบุคคล” ในกระบวนการเผยแพรขอมูลขาวสารสูชุมชน  
 อุบลรัตน ศิริยุวศักดิ์ และคนอี่นๆ (2545:479)  ในการศึกษาเรื่อง “สื่อสารมวลชนเบื้องตน 
สื่อมวลชน วัฒนธรรม และสังคม”  ในหัวขอเร่ือง “อิทธิพลและผลกระทบของสื่อสารมวลชน” ได
กลาวถึงทฤษฎีผูนําความคิด และการสื่อสารสองขั้นตอน ที่ใชอธิบายกระบวนการสื่อสารซึ่งมีผูนํา
ความคิด ที่เปนบุคคลซึ่งเปนที่เชื่อถือของกลุม ทําหนาที่ใหขาวสารเพิ่มเติม       หรือนอกเหนอืจาก
ส่ือมวลชนแกสมาชิกของกลุม และยังไดรับทัศนคติและขอคิดเหน็เพิม่เติมจากผูนําความคิดของกลุม 
ลักษณะเชนนี้เรียกวา การสื่อสารสองขั้นตอน ทําใหขอมูลขาวสารที่ไปถึงแตละบุคคลมีที่มาจาก
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หลายแหลง ทั้งที่เปนสื่อมวลชนและบุคคล  งานวิจยัที่สนับสนุนทฤษฎีนี้มาจากเรื่องการออกเสียง
เลือกตั้ง ที่การรณรงคหาเสียงทางสื่อมวลชนของผูสมัครไมอาจมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 
หรือพฤติกรรมการเลือกผูสมัครของประชาชนไดมากเทาที่ควร แตปรากฎวาผูนาํชุมชนและผูนํา
ความคิดเหน็ในกลุมเปนผูมอิีทธิพลตอสมาชิกของชุมชนในการโนมนาว หรือเสริมสรางความ
คิดเห็นทางการเมืองมากกวาสื่อมวลชน 
  

พัชนี เชยจรรยา และคนอืน่ๆ (2538:35-42)  กลาวถึงชองทางการสื่อสารในหนงัสือเร่ือง    
“แนวคิดหลักนิเทศศาสตร” วา ชองทางการสื่อสารมีทั้งแบบเปนทางการ ซ่ึงเปนการสื่อสารแบบเปน
แผนในองคการ เชน การจัดประชุม หรือ สรางเครือขายองคการ หรือการสื่อสารผานสื่อมวลชนใน
สังคมทั่วไป สามารถระบุแหลงสารได มีกระบวนการตรวจสอบได จงึมีความนาเชือ่ถือ  และการ
ส่ือสารแบบไมเปนทางการ ซ่ึงเปนชองทางการสื่อสารระหวางบุคคล  ที่มีความสนใจหรือ
จุดมุงหมายเหมือนกัน มปีฏิสัมพันธตอกันแบบซึ่งหนา เมื่อเวลาผานไปนานเขาโครงขายเหลานี้
มักจะกลายเปนแหลงขอมูลขาวสารที่มีเสถียรภาพและความนาไววางใจสูง แตเนือ้หาของขาวสาร
สวนใหญไมมกีารกําหนดแนนอนตายตัว หรือมีการพิสูจนทดสอบ และผูทําการสื่อสารในชองทางนี้
จะมี 2 บทบาท คือเปนทั้งผูรับขอมูล และผูสงขอมูล  ตามปกติการสื่อสารระหวางบคุคล    ผูส่ือสาร
ไมไดมีอัตราการถายทอดเทาเทียมกัน บางคนมีการถายทอดสารหรือมีปฏิสัมพันธกับผูที่ตนสื่อสาร
ดวยสูงกวาคนอื่นๆ  อาจเนือ่งจากหนาทีห่รือบทบาทของบุคคลนั้นในสังคม เชน เปนนกัการเมือง 
นักการตลาด หรือนักประชาสัมพันธ ที่ตองติดตอกบัผูอ่ืนมาก เปนบุคลิกลักษณะสวนตัว หรือ 
สภาวะทางจิตใจของบุคคล ที่มีแนวโนมทีจ่ะสื่อสารมาก เพื่อที่จะสนองความตองการบางอยาง เชน  
ตองการความสนใจจากผูอ่ืน การเปนทีย่อมรับ หรือไดรับการแตงตั้งใหเปนผูนําอยางเปนทางการ 
  
 วาสินี เกียรตวัิชรกําจร (2545:8) ศึกษาพบวาลักษณะของการนําสารไปสูผูรับสารจํานวน
มากในเวลาเดยีวกัน ส่ือมวลชนไมสามารถที่จะเลือกผูรับสารคนใดคนหนึ่งหรือกลุมใดกลุมหนึ่งได
โดยเฉพาะ ไมเหมือนกับการใชส่ือบุคคลในการสื่อสาร ซ่ึงผูสงสารสามารถที่จะเลือกผูรับสารคนใด
คนหนึ่งหรือกลุมใดกลุมหนึง่เปนการเฉพาะได 
 

พรทิพย ลิขิตเรืองศิลป  ( 2545 : 23-24 ) ศึกษาพบวาการใชส่ือบุคคลในการสื่อสาร
กอใหเกิดผลด ี 3 ประการ คือ 
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1. สามารถนําขาวสารที่ตองการเผยแพรไปสูประชาชนไดโดยตรงและเนือ่งจากบุคคลใน

ชุมชนมีการตดิตอส่ือสารสนทนากันเปนประจํา  มีความรูสึกเปนพวกเดียวกนัมชีีวิต
ความเปนอยูรวมกัน บุคคลที่ทําหนาที่ในการเผยแพรขาวสารจึงไดรับความไววางใจ 
และสามารถชักจูงประชาชนไดโดยวิธีการพูดคุยกนัแบบกันเอง 

2. การใชส่ือบุคคลทําใหการเผยแพรขาวสารเปนไปในลักษณะทีย่ืดหยุนปรับใหเขากับ
ผูรับสารเปนราย ๆไปได และยังทําใหไดรับทราบความรูสึกนึกคิดของประชาชนได
ทันที 

3. เมื่อมีการตัดสินใจตามคําแนะนําของผูเผยแพรแลวก็จะเกิดความรูสึกวาตนไดรับรางวัล
ทันทีเปนสวนตัว  จากการทีผู่เผยแพรเหน็ชอบดวยกับการตัดสินใจของตน 

 
สรุปไดวาการสื่อสารโดยใชส่ือบุคคลซึ่งเปนการสื่อสารแบบไมเปนทางการ เปนสื่อที่ผูรับ

สารมีความไววางใจสูง สามารถพูดคุยแสดงความคิดเหน็ไดอยางสนทิใจวาเปนพวกเดียวกนั 
โดยเฉพาะอยางยิ่งถาเปนบุคคลที่กลุมใหความเชื่อถือ หรือไดรับการแตงตั้งใหเปนผูนําอยางเปน
ทางการ บุคคลเหลานี้จะเปนผูนําทางความคิดใหกบักลุมหรือชุมชน เปนการสื่อสารสองขั้นตอน นั่น
คือ ทําหนาที่ใหขาวสารเพิ่มเติม หรือนอกเหนือจากที่ผูรับสารไดรับจากสื่อมวลชน        บุคคลที่ทํา
หนาที่สงสารยงัสามารถเลือกผูรับสารได และปรับความยืดหยุนใหเขากับผูรับสารเปนรายๆไปได 
รวมทั้งสามารถทราบผลสะทอนกลับไดทนัที อยางไรกต็าม มีขอจํากัดอยูเล็กนอยทีผู่สงสารมักจะมี
ความสามารถในการถายทอดสารไดไมเทาเทียมกนั เปนความสามารถเฉพาะตัว และขึ้นกับบทบาท
หนาที่ของบุคคลนั้น เชน ถาเปนนักประชาสัมพันธ  มักจะมีความสามารถในการถายทอดสารไดดี 
เปนตน 
 
2.1.5 ความสําคัญของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)ในฐานะผูนําชุมชนท่ีสงผาน
ความรูดานสุขภาพสูชุมชน 

มนัสศรี ไพบลูยศิริ (2545 : 2,16-18) กลาววาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)มี
บทบาทในการเปนผูนําการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย         และคุณภาพชวีิตของประชาชนใน
หมูบาน / ชุมชน เปนตวักลางการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพของประชาชนในชุมชนโดยมี
บทบาทหนาที ่คือ 

1. เปนผูส่ือขาวสาธารณสุขระหวางเจาหนาที่และประชาชนในหมูบาน นัดหมายเพื่อน
บานมารับบริการสาธารณสุข แจงขาวสาธารณสุข เชน การเกิดโรคติดตอที่สําคัญหรือ
โรคระบาดในทองถ่ิน ตลอดจนขาวความเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับ
ขาวสารสาธารณสุขแลวแจงใหเจาหนาที่สาธารณสุขในทองถ่ินทราบอยางรีบดวนใน
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เร่ืองสําคัญ เชน เร่ืองโรคระบาดหรือโรคติดตอตางๆ แลวจดบนัทึกไวในสมุดบันทกึผล
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 

2. เปนผูใหคําแนะนําถายทอดความรูแกเพื่อนบานและแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวใน
เร่ืองตางๆ ไดแก การใชสถานบริการสาธารณสุขและการใชยา  การรักษาอนามยัของ
รางกาย การใหภูมิคุมกนัโรค การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและการจัดหาน้ําสะอาด 
โภชนาการและการสุขาภิบาลอาหาร การปองกันและควบคุมโรคติดตอประจําถ่ิน การ
อนามัยแมและเด็ก และการวางแผนครอบครัว การดูแลรกัษาและปองกนัสุขภาพเหงือก
และฟน การสงเสริมสุขภาพจิต การปองกันและควบคมุโรคเอดส    การปองกันและ
ควบคุมอุบัติภยัและโรคไมตดิตอที่สําคัญ      การปองกันและแกไขมลภาวะและ
ส่ิงแวดลอมที่เปนพิษเปนภยั  การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข การจัดหายาจําเปน
ไวใชในชุมชน และการสงเสริมการใชสมุนไพรและแพทยแผนไทย เปนตน 

3. เปนผูใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน ไดแก การสงตอผูปวยและการติดตามดแูล
ผูปวยที่ไดรับการสงตอมาจากสถานบริการ    การจายยาเม็ดคุมกําเนดิในรายที่เจาหนาที่
สาธารณสุขไดตรวจแลวและการจายถุงยางอนามัย การปฐมพยาบาลเบื้องตน เชน 
เกี่ยวกับบาดแผลสด กระดูกหัก ขอเคลื่อน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบื้องตนตามอาการ 

4. หมุนเวียนกันปฏิบัติงานที่ศูนยสงเสริมสาธารณสุขชุมชน โดยมีกิจกรรมที่ดําเนินการซึ่ง
ไดแก 

- จัดทําศูนยขอมูลขาวสารหมูบาน 
- ถายทอดความรู และจัดกิจกรรมตามปญหาของชุมชน 
- ใหบริการที่จําเปน ใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 

5. เฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน เชน เฝาระวังปญหาโภชนาการโดย
การชั่งน้ําหนกัและรวมแกไขปญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน การเฝา
ระวังดานอนามัยแมและเดก็โดยการติดตามหญิงมีครรภ ใหมาฝากทองและตรวจครรภ
ตามกําหนดและใหบริการชัง่น้ําหนกัหญิงมีครรภเปนประจําทุกเดือน ติดตามเด็กอายุต่ํา
กวา 5 ปและตรวจสุขภาพตามกําหนด   เฝาระวังดานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคโดยการ
ติดตามใหมารดานําเดก็ไปรบัวัคซีนตามกาํหนดและเฝาระวังเรื่องโรคติดตอประจําถ่ิน 
โดยการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย เปนตน 

6. เปนผูนําในการบริหารจัดการ วางแผนแกปญหาและพัฒนาชุมชนโดยใชงบประมาณ
หมวดอดุหนุนทั่วไปที่ไดรับจากกระทรวงสาธารณสุขหรือจากแหลงอืน่ๆ  

7. เปนแกนนําในการชักชวนเพือ่นบาน  เขารวมกิจกรรมพฒันางานสาธารณสุขของชุมชน 
และพัฒนาคณุภาพชีวติโดยใชกระบวนการ จปฐ. และรวมกลุมในการพัฒนาสังคมดาน
ตางๆ  
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8. ดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน โดยเปนแกนนําในการ

ประสานงานกบักลุมผูนําชุมชน และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) กระตุนใหมีการ
วางแผนและดาํเนินการเพื่อพัฒนาสาธารณสุขของหมูบาน 

 
กลาวไดวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มบีทบาทหนาทีสํ่าคัญในฐานะเปนผูนํา

การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพ ดานการวางแผน และประสานงานกิจกรรมพฒันา
สาธารณสุขตลอดจนใหบริการสาธารณสุขดานตางๆซึ่งจะตองปฏิบัตงิานครอบคลุมทั้ง 4 ดาน คือ 
ดานการปองกนัโรค ดานการสงเสริมสุขภาพ ดานการรักษาพยาบาล และดานการฟนฟูสภาพ 
ตลอดจนจะตองประสานงานกับรัฐเพื่อจัดกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขในหมูบาน/ชุมชน และใน
สภาพสังคมปจจุบันจําเปนจะตองใหประชาชนทุกฝายในสังคมเขามามีสวนรวมในการแกปญหาและ
พัฒนาประเทศมากขึ้น อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจึงเปนสวนหนึ่งของชมุชน ซ่ึงสามารถ
รวมพลังปฏิบัติการเพื่อประโยชนตอสุขภาพของสวนรวมได และสามารถที่จะดําเนนิการเพื่อกําหนด
นโยบายสาธารณะ และพัฒนาปจจยัแวดลอมของชุมชนใหเอื้อตอการมีสุขภาพดีได 
 
2.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

อเนกพล เก้ือมา และคนอีน่ๆ (2547:148-152) ทําการศึกษาเรื่อง “โครงการศึกษาความ
ตองการดานสารสนเทศของประชาชนในการสรางเสริมสขุภาพและปองกันโรคภายใตระบบประกนั
สุขภาพถวนหนา” พบวา ชองทางการเขาถึงสารสนเทศในการดแูลสุขภาพและปองกันโรค ของ
ประชาชนทุกกลุมอายุ คือ สือ่โทรทัศน  และ สื่อบุคคล  ในกลุมวยัเด็กผูที่เปนสื่อบุคคล  ไดแก พอแม               
ผูปกครอง เพื่อนบาน   กลุมผูสูงอายุ ผูที่เปนสื่อบุคคล  ไดแก เจาหนาทีอ่นามัย อสม. แพทย เภสัชกร 
พยาบาล  สวนกลุมหนุมสาววยัแรงงาน ตองการใหหนวยงานจัดอบรมในโรงงาน หรือมีเจาหนาที่
จากสาธารณสุขมาแนะนํา  กลุมขาราชการจะมีความพรอมในการรับขอมูลขาวมากกวากลุมอื่นๆ ใน
กลุมนี้ส่ือบุคคลมักเปนคนในชุมชน หรือ เพื่อนรวมงาน หรือรับคําแนะนําจากแพทย พยาบาล 
เจาหนาที่อนามัย กลุมขาราชการบางสวนจะมีการตดิตามขาวสารผานอินเทอรเน็ตบาง  สวนกลุม
ชาวบานทัว่ไปมักรับขาวสารทางหอกระจายขาว เสยีงตามสาย เจาหนาที่อนามยั และอสม.  
นอกจากนี้พบวา กลุมตวัอยางที่ศึกษาตองการสารสนเทศที่เขาถึงไดงาย  ไมเปนภาษาวิชาการมาก
เกินไป เขาใจงาย มีเนื้อหาใกลตัว เชื่อมโยงกับชีวิตประจําวนั มีทั้งสาระและบันเทิง รูปแบบการ
นําเสนอนาสนใจ และมีลักษณะเปนสื่อสองทาง 

 
ณรงค สมพงษ (2530:54-55) ศึกษาเรื่อง “สื่อเพื่องานสงเสริมเผยแพร” สรุปถึงบทบาทและ

หนาที่ของสื่อตองานสงเสริมและเผยแพรวา ส่ือมีบทบาทและหนาที่ในการชวยกระจายขาวสารไปยัง
บุคคลหรือกลุมคน ซ่ึงเปนเปาหมายของงานเผยแพร ทําใหขาวสารนั้นกระจายไปอยางรวดเร็ว 
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ทันเวลา ปลุกเราใหเกดิความสํานึก ความรวมมือกัน  สรางความสัมพันธในการพัฒนาชุมชนและ
ประเทศชาติ สรางความเขาใจ ความรวมมือในการแกปญหาที่เกิดขึ้นในสังคม   ส่ือมีบทบาทและ
หนาที่ในการใหการศึกษาแกประชาชน เปนการยกระดบัความรูใหสูงขึ้น โดยการใหขาวสารและ
ถายทอดนวตักรรมและเทคโนโลยี เพื่อยกระดับมาตรฐานการครองชีพ    มีชีวิตความเปนอยูดขีึ้น 
นอกจากนั้น ส่ือยังมีบทบาทและหนาที่ในการแลกเปลีย่นขาวสาร เพือ่ใหเกดิการถายเทวิทยาการและ
ประสบการณตางๆ 
  

มนัสศรี ไพบลูยศิริ (2545:123) ไดศึกษาเรื่อง “ ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตเมือง จังหวัดปทุมธานี”  พบวา อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 
36.8 
 

วาสนา จันทรสวาง และคนอี่นๆ (2548) ทําการศึกษาเรือ่ง “กระบวนการสื่อสารการรณรงค
ดานสุขภาพ” พบวา 

1. กระบวนการสือ่สารการรณรงคดานสุขภาพ ขององคกรตางๆ สวนใหญเปนการสื่อสาร
สองทาง เนื้อหาเปนเรื่อง การออกกําลังกาย        การเผยแพรความรูและจิตสํานกึเรื่อง
สุขภาพและเรือ่งอาหาร ส่ือที่ใช คือ ส่ือบุคคล ส่ือเฉพาะกิจ และสื่อมวลชน ผลของการ
รณรงค คือ กลุมเปาหมายสวนใหญรับรู สนใจ ตระหนัก แตยังขาดจิตสํานึกและการ
ปฏิบัติตนดานสุขภาพอยางตอเนื่อง 

2. การสรางพลังการรณรงคใหมีประสิทธิภาพประสิทธิผลไดนั้น     ผูสงสารตองมีความ
รับผิตชอบสูง มีจิตสาธารณะ สารควรจะเปนเรื่องสุขภาพองครวม ส่ือ เปนสื่อบุคคล 
และสื่อผสม ผูรับสารตองเปนผูมีสวนรวมในการสื่อสารการรณรงค 

3. ปจจัยที่มีผลตอการรณรงคดานสุขภาพ คือผูนํา แรงสนับสนุนทางสังคม งบประมาณ 
การมีสวนรวม และการสื่อสารแบบมีสวนรวม การสรางเครือขายและการสื่อสาร
เครือขาย การสรางสุขภาพองครวม และการรณรงคสูชุมชน โดยชุมชนเปนศูนยกลาง 
หรือเปนสําคัญ 

 
ปยพร บัวเกิด (2544:65,118) ศึกษาเรื่อง “รูปแบบการเผยแพรงานวิจัยของมหาวิทยาลัยของ

รัฐ” พบวารูปแบบการเผยแพรงานวิจยัที่คาดหวังจะใชมากที่สุด คือ ส่ือกิจกรรม รองลงมา คือ ส่ือ    
อิเลคทรอนิกส ส่ือบุคคล ส่ือส่ิงพิมพ และ ส่ือมวลชน ตามลําดับ นอกจากนีย้ังพบวาปญหาสําคัญ
ของการดําเนนิการเผยแพรงานวิจยัในระดับสวนบุคคลมากที่สุด คือ การที่บุคลากรตองรับผิดชอบ
งานหลายดานมากเกินไป ทําใหไมสามารถดําเนินการเผยแพรงานวิจยัได ขาดประสบการณในการ
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ดําเนินงานเผยแพร ขาดบุคลากรใหคําปรึกษาเกีย่วกบัการผลิตและใชส่ือ ตลอดจนขาดความรู
ความสามารถในการเลือกสือ่ใหเหมาะสมกับงานวจิัย ซ่ึงนับวาเปนปญหาหลกัในการดําเนนิงาน 
เนื่องจากบุคลากรจัดเปนปจจัยที่สําคัญยิ่งที่จะชวยผลักดันใหการดําเนินการดานตางๆของหนวยงาน
เปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไว เพื่อหลีกเลี่ยงปญหาดงักลาว         สถาบันที่เกี่ยวกับการวิจยัและ
พัฒนาควรพจิารณาใหมีบุคลากรทําหนาทีด่ําเนินงานเผยแพรงานวิจัยโดยตรง  กลาวคือ มกีาร
กําหนดอัตราเจาหนาที ่ หรือจัดตั้งหนวยงานที่ทําหนาที่รับผิดชอบการดําเนินงานเผยแพรงานวิจยั
เพียงดานเดยีว เพื่อใหการดําเนินงานเผยแพรเปนระบบและเกดิความตอเนื่อง 

 
ถิรนันท อนวชัศิริวงศ และคนอื่นๆ (2547:29) ศึกษาเรือ่ง “การวิจัยประเมินผลและกําหนด

ยุทธศาสตรเชงิรุกโครงการเผยแพรผลงานวิจัยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ระยะท่ี1-
ระยะท่ี2 (2/1 และ 2/2)” พบวาองคประกอบสําคัญในกระบวนการสื่อสารเพื่อเผยแพรผลงานวิจัยของ
สวรส. ของโครงการฯไดตั้งเปาหมายไวในระดับที่ใหขอมูลขาวสาร (knowledge) ซ่ึงถือวาเปนระดบั
แรกของการสื่อสารโดยทั่วไป  หรือการสื่อสารเพื่อโนมนาวใจซึ่งจะมีระดับที่ตองสื่อสารใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น คือ ใหมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ (attitude) และเกิดการกระทํา (practice) โดย
ในระดับเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และกอใหเกิดการกระทํา พบวา   สื่อบุคคล หรือการสื่อสารระหวาง
บุคคลมีประสทิธิภาพสูงกวาสื่อมวลชน 
  

จากการศึกษาทฤษฎีและแนวคิดดานการสื่อสารและการมีสวนรวม รวมถึงงานวิจยัที่
เกี่ยวของเพื่อหารูปแบบที่จะนําไปใชในการเผยแพรงานวิจัยสุขภาพในชุมชน พบวา นกัวจิัยให
ความสําคัญของสื่อบุคคล เปนรูปแบบหนึ่งในการเผยแพรขอมูลขาวสารสูชุมชนไดอยางมี
ประสิทธิผล ส่ือบุคคลในที่นี้ หมายความรวมถึงการพูดคุย การเยี่ยมเยียน การติดตอสนทนา ทั้งตอ
หนา ทางโทรศัพท และทางจดหมาย การอภิปราย การประชุม การฝกอบรม และการสัมมนา  ซ่ึงการ
ติดตอส่ือสารจะมีบุคคลทําหนาที่เปนผูสงสาร และผูรับสาร จํานวน 1 : 1 หรือมากกวานัน้ก็ได 

เครื่องมือที่สามารถนํามาใชเปนเครื่องมือในการติดตอส่ือสารกับชุมชนไดเปนอยางดี คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน   (อสม.)     ที่ทําหนาที่ประสานงานในกิจกรรมพัฒนาดาน  
สาธารณสุขของหมูบาน/ชุมชน และใหบริการสาธารณสุข ที่ครอบคลุมทั้ง 4 ดาน คือ การปองกัน
โรค การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาลเบื้องตน และการฟนฟูสภาพ   และจากการที่อสม. เปน
คนที่อยูในหมูบาน/ชุมชนเดียวกันอยูแลว        จึงสรางความรูสึกเปนพวกเดยีวกันกับประชาชนใน
หมูบาน/ชุมชนนั้นๆ  ทําใหมีความไววางใจเชื่อถือ สามารถปรึกษาหารือในเรื่องตางๆ ไดอยาง
สะดวกใจ 
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แนวคิดท่ีสนับสนุนการใชสื่อบุคคลในการเผยแพรขอมูลขาวสาร ไดแก 

1. การมีสวนรวมของชุมชน 
   การมีสวนรวมของชุมชนในโครงการตางๆ เพื่อการพัฒนาชุมชน จะทําใหผูนําชุมชน
ตลอดจนถึงประชาชนในชมุชน มีสวนรวมทั้งการแสดงความคิดเหน็ รวมแรงรวมใจในกิจกรรม
ตางๆ ทําใหมีความรูสึกเปนเจาของ และจะใหความสนใจติดตามดแูลการดําเนินการในกิจกรรมนัน้ๆ 
ตอไป 

2.   การมีผูนําความคิด 
     การนําสื่อบุคคลมาใชจะทําใหมีผูนําความคิด     ในการโนมนาวใหเกิดการตัดสนิใจที่จะ
ยอมรับหรือปฏิเสธในขอมูลขาวสารที่ไดรับ 

3.   การสื่อสารสองขั้นตอน 
    การสื่อสารสองขั้นตอน   เกิดจากมีผูนําความคิดซึ่งเปนบุคคลที่กลุมใหความเคารพ   หรือ
เชื่อถือไววางใจ ทําหนาทีใ่หขาวสารเพิ่มเตมิหรือนอกเหนือจากที่กลุมไดรับจากสื่อมวลชนอื่นๆ และ
ยังสามารถใหขอคิดเห็น หรือแสดงทัศนคติตอเร่ืองนั้นๆ กับกลุมไดอีกดวย 

4.   การสื่อสารแบบสองทาง 
        การสื่อสารแบบสองทาง เปนการสื่อสารโดยใชส่ือบุคคล       ทําใหผูสงสารสามารถทราบ
คําตอบ หรือความรูสึกนึกคิดจากผูรับสารไดทันที          และยงัเปนการสื่อสารในแนวระนาบ
ระหวางผูสงสาร และผูรับสารในการสรางความเขาใจรวมกัน ผูรับสารสามารถเปนทั้งผูรับและผูสง
สารในกระบวนการสื่อสาร ไมใชการสั่งการจากเบื้องบน หรือจากเจานาย ซ่ึงเปนการสื่อสารแบบ
ทางเดียว 
 

อยางไรก็ตาม  การใชส่ือบุคคล เปนสื่อหรือชองทางในการสื่อสารใหบรรลุผลสําเร็จ ยังมี
ปจจัยที่เกี่ยวของ คือ 

1) ความสามารถในการสื่อสาร  
ตามปกติการสื่อสารระหวางบุคคล ผูสงสารทุกคนไมไดมีความสามารถในการสื่อสาร 

เทาเทียมกนั บุคคลบางอาชีพ เชน นักการเมือง นักการตลาด นักประชาสัมพันธ มักมีความสามารถ
ในการถายทอดสารสูงกวาคนอื่นๆ 

2) การมีกรอบวัฒนธรรม 
          ตามปกตผูิสงสาร และผูรับสารที่อยูภายใตกรอบวฒันธรรม ศาสนา ประเพณีเดยีวกัน 
การติดตอส่ือสารระหวางกนัมักกระทําไดโดยงาย 

3) การมีสวนรวมของคนในชุมชน  
                  การจัดประชุม อบรม สัมมนา ใดๆ กต็ามถาคนในชมุชนใหความรวมมือ        และมี
สวนรวม ยอมทําใหบรรลุเปาหมายไดโดยงาย 
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จากแนวคิดตางๆที่สนับสนุนการใชส่ือบคุคลในการเผยแพรงานวิจยัสุขภาพในชุมชน  

รวมถึงปจจัยทีเ่กี่ยวของที่ชวยใหการติดตอส่ือสารบรรลุผลสําเร็จ  สามารถสรางเปนรูปแบบของการ
เผยแพรงานวจิัยสุขภาพในชุมชนไดดังแผนภูมิตอไปนี ้
 
 
 
 
 
 
 
            
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 



 

การมีสวนรวม 
ความสามารถ 
ในการสื่อสาร 

กรอบวัฒนธรรม 

สาร (ความรูจากงานวิจัย) 

ติดตอ/พูดคุย/เยี่ยมเยียน (ไมเปนทางการ) 
ประชุม/อบรม/สัมมนา (เปนทางการ) 

(ชองทางการสื่อสาร) 

คําตอบที่ไดรับ (ยอมรับนําไปปฏิบัติ/ปฏิเสธ) 

ผูรับสาร 
(สื่อบุคคล) 

ผูสงสาร 
(สื่อบุคคล) 

รูปแบบการเผยแพรงานวิจัยสุขภาพในชุมชน (แบบเดิม) 

การสื่อสารสองขั้นตอน การสื่อสารแบบสองทาง 



บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
3.1 ประชากรที่ศึกษา  

1. รายละเอียด เทศบาลตําบลโพธิ์พระยา อําเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี   
   1.1   สถานที่ :  ตั้งอยูทางทิศเหนือของอาํเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวดัสุพรรณบุรี 
ระยะหางจากศาลากลางจังหวัดสุพรรณบรีุ (ศูนยราชการ) ประมาณ 2.5 กิโลเมตร เทศบาลตําบล
โพธ์ิพระยา มพีื้นที่ 6.25 ตารางกิโลเมตร ครอบคลุมพื้นที่หมู 1, 3, 6 และ 7 ของตําบลโพธิ์พระยา 
สภาพพื้นที่เปนที่ราบลุม     พื้นที่สวนใหญใชประโยชนเพื่อการเกษตรโดยเฉพาะการทํานาขาว 
รองลงมาไดแกการทําสวนผลไม และคาขาย มีแมน้ําสุพรรณ (ทาจีน) ไหลผานชุมชน โดยโอบลอม
พื้นที่สํานักงานโครงการสงน้ําและบํารุงรัษาโพธิ์พระยา และมีทางหลวงแผนดินหมายเลข 340 ทั้ง
สายเกาและสายใหม ตดัผานชุมชนเทศบาลตําบลโพธิ์พระยาในแนวขนาบไปกับแมน้าํ 

1.2 อาณาเขต :  
ทิศเหนือ  ติดตอกับตําบลมดแดงและตําบลวังยาง อําเภอศรีประจันต จงัหวัดสุพรรณบุรี   
ทิศใต  ติดตอกับตําบลสนามัย และตําบลพิหารแดง 
ทิศตะวนัออก  ติดตอกับตําบลวังยาง อําเภอศรีประจันต และหมูที่ 2 ตําบลโพธิ์พระยา 
ทิศตะวนัตก  ติดตอกับตําบลพิหารแดง และหมูที่ 4 ตําบลโพธิ์พระยา  

1.3 ประชากร :  รวมทั้งสิ้น 3,246 คน โดยแยกเปนเพศชาย 1,503 คน และเพศหญิง 
1,743 คน (ณ วันที่ 17 พฤษภาคม 2547) 

 
         2.  รายละเอียด องคการบริหารสวนตําบลบางบัวทอง อําเภอบางบัวทอง              
จังหวัดนนทบรีุ 
  2.1  สถานที่  :  เปนพื้นที่ราบลุมภาคกลาง อยูใกลแมน้าํและบริเวณปริมณฑลของ
กรุงเทพมหานคร สภาพพืน้ที่ดินเปนพื้นที่อุดมสมบูรณเหมาะแกการเพาะปลูก ในปจจุบนัมีการ
อพยพ เคลื่อนยายประชาชนมาอยูในบริเวณดังกลาวเปนจํานวนมาก ทาํใหสภาพพื้นที่เปลี่ยนแปลง มี
หมูบานจดัสรรเกิดขึ้นจํานวนมาก ทําใหภูมิประเทศเปนสองลักษณะ คือ ชุมชนเมือง และชุมชน
เกษตรดั้งเดิม 

2.2  อาณาเขต  : 
   ทิศเหนือ  ติดตอกับตําบลละหาร อําเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี 
 ทิศใต  ติดตอกับตําบลพิมลราช อําเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี 
 ทิศตะวนัออก  ติดตอกบัตําบลละหาร, เทศบาลเมืองบางบัวทอง อําเภอบางบัวทอง          
จังหวดันนทบรีุ 
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 ทิศตะวนัตก  ติดตอกับตําบลไทรนอย อําเภอไทรนอย จงัหวัดนนทบุรี 
  2.3 ประชากร :  รวมทั้งสิ้น 33,039 คน โดยแยกเปนเพศชาย 15,596 คน และเพศ
หญิง 17,443 คน  

 
3.2 ขนาดกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา 

มีจํานวนทั้งสิ้น 172 คน สุมโดยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) แบงเปนกลุมๆ ดังนี้ 
1. กลุมขาราชการการเมือง เจาหนาที่ฝายสาธารณสุขของอบต./เทศบาลฯ และหนวยงานที่

เกี่ยวของ ในตาํบลโพธิ์พระยา จํานวน 6 คน และ ในตําบลบางบัวทอง จํานวน 6 คน 
2. กลุมแกนนําชมุชน  ในตําบลโพธิ์พระยา จํานวน 7 คน และ ในตําบลบางบัวทอง 

จํานวน 13 คน 
3. กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในตําบลโพธิ์พระยา จํานวน 14 คน 

และ ในตําบลบางบัวทอง จํานวน 26 คน 
4. กลุมประชาชนทั่วไป  ในตาํบลโพธิ์พระยา จํานวน 50 คน และ ในตาํบลบางบัวทอง 

จํานวน 50 คน 
 

3.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. แบบสอบถาม  
2. การประชุมสนทนากลุม 
3. การสัมภาษณแบบเจาะลึก 
4. การสังเกตการณอยางมีสวนรวมในการประชุม/สัมมนาในชุมชน  โดยการเขารวม

ประชุมแกนนาํองคกรชุมชนประจําเดือน การประชุมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําเดือน ประชุมกําหนดยุทธศาสตรดานสาธารณสุขของเทศบาลโพธิ์พระยา เปน
ตน 

 
3.4 การวิเคราะหขอมูล 

   นําขอมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณแบบเจาะลึก  การประชุมสนทนากลุม การ
สังเกตการณในการประชุม/สัมมนาแบบมสีวนรวม  และจากแบบสอบถาม  มาวิเคราะหตีความโดย
การวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis)  เพื่อนําเสนอขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจยัโดยการ
พรรณนา 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
 สืบเนื่องจากการที่คณะทํางานเผยแพรงานวิจัยสุขภาพ ทีไ่ดรับการสนบัสนุนจากสถาบันวิจยั
ระบบสาธารณสุข (สวรส.) ไดดําเนินงานเผยแพรงานวจิัยสุขภาพในเชิงรุกมาตั้งแต ป พ.ศ.2545 โดย
มีเปาหมายเพือ่การประชาสัมพันธ ขยายกลุมผูใชงานวจิัยของ สวรส. ซ่ึงมีทั้งนักวิจยั นักวิชาการ 
อาจารยมหาวทิยาลัย นิสิต นักศึกษา บุคลากรดานสาธารณสุข ขาราชการทั้งในกระทรวงสาธารณสุข 
และกระทรวงอื่นๆ ตลอดจนถึงนักการเมอืงที่ดูแลดานนโยบายของประเทศ ไดรูวา สวรส.มีรายงาน
วิจัยอยูมากกวา 800 เร่ือง แบงเปนหมวดหมูตางๆ อยางไรบาง และมเีร่ืองอะไรบาง  ที่สามารถเขามา
สืบคนและดาวนโหลดไดฟรีผานทางเว็บไซตของหองสมุดดิจิทัลของ สวรส.  ซ่ึงทําใหมีผูสมัครเปน
สมาชิกหองสมุดเพิ่มมากขึ้นกวาเดิมหลายเทา และไดเครือขายในการเผยแพรมากขึ้น  ตอมา
คณะทํางานเผยแพรและ สวรส.        มีความเห็นตรงกนัวาควรขยายกลุมผูใชงานวิจยัออกไปสูชุมชน
ในระดับรากหญาของประเทศ  เพือ่การพัฒนาชมุชนและแกปญหาตางๆ ที่มีอยูในชุมชน      
โดยเฉพาะดานสุขภาพของคนในชุมชน  คณะทาํงานเผยแพรไดเลือกพื้นทีใ่กลเคียงกับ
กรุงเทพมหานคร จํานวน 4 จังหวัด คือ จังหวดันนทบรีุ จังหวดันครปฐม จังหวัดสุพรรณบุรี และ 
จังหวดัปทุมธานี  จังหวัดละ 2 ตําบลรวมเปน 8 ตําบล  เปนพื้นที่นํารอง 
 
 รูปแบบที่ใชในการเผยแพรงานวิจยัใชส่ือบุคคลเปนหลัก  โดยใชการมีสวนรวมกับชุมชนใน
การเขารวมประชุมแกนนําชมุชนประจําเดอืน การประชุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่
จัดเปนประจําทุกเดือน และการไปรวมประชุม/สัมมนาที่เกี่ยวกับชุมชน  ในการไปรวมประชุมจะมี
การเผยแพรส่ือส่ิงพิมพในรปูของจดหมายขาวหองสมุด สวรส. ซ่ึงตอมาเปลี่ยนชื่อเปน “สาระ
สุขภาพ” เพื่อนําเสนองานวจิัยที่มีเนื้อหาเกี่ยวของกับชมุชนหรือปญหาของชุมชน โดยยอยใหงาย ส้ัน 
มีลีลาการเขียนใหเขาใจงาย และมีคอลัมน “เสียงจากชมุชน” เพื่อเปนกระบอกเสียงใหแกชุมชน และ
เปนการสื่อสารสองทางจากชุมชนมาสูภายนอก  นอกจากนี้มกีารจดัทําเปนขาวสัน้ โดยนํามาจาก
งานวิจยัเกีย่วกบัสุขภาพ บันทึกลงตลับเทป เพื่อแจกใหชุมชนนําไปเผยแพรทางหอกระจายขาวของ
ชุมชน 
 
 จากโครงการนํารองดังกลาว ทําใหคณะทํางานเผยแพรงานวิจัยไดทราบวายังมปีญหาอีก
หลายอยาง เชน นโยบายขององคกรทองถ่ิน วิสัยทัศนของผูนําองคกรทองถ่ิน ความรวมมือรวมใจ
ของคนในชุมชน  ที่มีผลตอการเผยแพรงานวิจยัสุขภาพ จึงจําเปนตองมีการศึกษาในเชิงลึกเพื่อพัฒนา
รูปแบบการเผยแพรงานวิจยัสุขภาพในชุมชน โดยมวีัตถุประสงค 3 ประการ คือ เพื่อศึกษารูปแบบ
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การเผยแพรงานวิจยัสุขภาพในชุมชนที่ชัดเจน ในทีน่ี้รวมถึงสื่อและชองทางที่ใชในการเผยแพร
งานวิจยัสุขภาพในชุมชนอยางมีประสิทธิภาพบนพื้นฐานของการมีสวนรวม  เพื่อศึกษาความ
แตกตางของรปูแบบการเผยแพรงานวิจัยสุขภาพในชุมชนที่มีลักษณะตางกัน  เพื่อศึกษาปญหาและ
ขอเสนอแนะเพื่อพัฒนารูปแบบในการเผยแพรงานวิจัยสุขภาพในชุมชน 
  
 ในการดําเนินงานวิจยัใช 2 ชุมชนใน 8 ชุมชนนํารองเดมิ ไดแก ชุมชนในพืน้ที่เทศบาลตําบล
โพธ์ิพระยา อําเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี และ ชุมชนในพื้นที่องคการบริหารสวนตําบล
บางบัวทอง อําเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี เปนกรณีศึกษา กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวจิัยคร้ังนี้ใช
วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) แบงออกไดเปน 4 กลุม ไดแก            1) กลุม
ขาราชการการเมือง เจาหนาที่ฝายสาธารณสุขของเทศบาลฯ/อบต. และหนวยงานทีเ่กีย่วของ จํานวน 
12 คน แบงเปน ชุมชนละ 6 คน  2) กลุมแกนนําชุมชน จาํนวน 20 คน แบงเปน ชุมชนตําบลโพธิ์พระ
ยา 7 คน และชุมชนบางบัวทอง 13 คน ตามจํานวนหมูบาน  3) กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน จํานวน 40 คน แบงเปน ชุมชนตําบลโพธิ์พระยา 14 คน และชมุชนบางบัวทอง 26 คน ตาม
จํานวนหมูบาน และ 4) กลุมประชาชนทั่วไป จํานวน 100 คน แบงเปนชุมชนละ 50 คน  เปน   
ตัวแทนประชากรทั้งหมด  รวมทั้งสิ้น 172 คน  นํามาวเิคราะหผลโดยการวิเคราะหเนือ้หา     
(Content Analysis)   
 
 ผลสรุปจากการที่คณะผูวจิัย ไดออกไปสํารวจความคดิเหน็ดวยการแจกแบบสอบถามรวมถึง
การสัมภาษณเชิงลึก(In-depth  Interview) ประชุมสนทนากลุม  และการสังเกตการณแบบมีสวนรวม
ในการประชุม/สัมมนาในชุมชน  กับกลุมตวัอยาง 4 กลุม คือ       1) กลุมขาราชการ/หนวยงานดาน
สาธารณสุข/ผูบริหาร อบต./เทศบาล  2) กลุมแกนนําชุมชน    3) กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน  และ4) กลุมประชนชนทั่วไป   สรุปผลไดดังนี้ 
 

1. กลุมขาราชการ/หนวยงานดานสาธารณสขุ   
   ในชุมชนตําบลโพธิ์พระยา อําเภอเมืองสพุรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบรีุ และชุมชนตําบลบาง
บัวทอง อําเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี  

1.1 ความคิดเหน็เรื่อง “สื่อ” ที่ควรใชในการเผยแพรงานวิจยัสุขภาพในชุมชน 
1) ใชส่ือบุคคล เปนบุคคลในชมุชน เชน อสม. กรรมการชุมชน โดยอบรมใหความรู

แกบุคคลเหลานี้กอน เพื่อใหนําความรูไปเผยแพรในชุมชน 
2) ส่ืออ่ืนๆ ควรเปนแบบจําลอง บทเรียนแบบงายๆ หรือจัดทําเปน VCD ใหประชาชน

ศึกษาดวยตนเองได 
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3) ส่ือส่ิงพิมพ เชน โปสเตอร ใบปลิว เอกสารเผยแพร 
4) เสียงตามสาย/หอกระจายขาว 

1.2 ความคิดเหน็เรื่อง “รูปแบบ/วิธีการ” ที่ควรใชในการเผยแพรงานวิจยัสุขภาพในชุมชน 
1) ใชส่ือบุคคล คือ การออกไปเผยแพรขาวสารดวยตวับุคคลเอง 
2) จัดประชุม/อบรม เพื่อเพิม่พูนความรู หรืออบรมเชิงสาธิตอยางสม่ําเสมอและ

ตอเนื่อง โดยวทิยากรที่มีความรู 
3) ใชเสียงตามสาย/หอกระจายขาว กระจายเสียงทุกวนั ประมาณวันละ 2 คร้ัง ตาม

ความเหมาะสม 
4) ทําแผนงานรวมกับชุมชน ใชการมีสวนรวมของชุมชน 

1.3 ความคิดเหน็เรื่อง “ปญหา” ในการเผยแพรงานวิจยัสุขภาพในชุมชน 
1) การประชาสัมพันธขอมูลขาวสารยังไมทัว่ถึง 
2) ประชนชนสนใจเฉพาะเรื่องใกลตัว หรือ เร่ืองที่เปนปญหาที่กําลังประสบอยูเทานั้น 
3) ขาดแคลนบุคลากรที่มีความรูความสามารถ   ในการเผยแพรความรูดานสุขภาพสู

ชุมชน 
4) การเผยแพรขอมูลขาวสารไมตอเนื่อง  และไมทราบผลวาประชาชนมีการรับรู

เพียงใด 
1.4 “ขอเสนอแนะ” ในการเผยแพรงานวิจยัสุขภาพในชุมชน 

1) ควรเผยแพรงานวิจยัสุขภาพ ควบคูไปกับการประชุมดานสุขภาพ การทําประชาคม 
หรือ การรณรงคปองกันตางๆ 

2) จัดทําสื่อตางๆ ใหพรอม 
3) เผยแพรความรูในหลายๆ รูปแบบ เชน แจกเอกสาร ขาวสารเกี่ยวกับสาธารณสุข 
4) ตองรณรงคอยางจริงจัง ตอเนื่อง 
5) หนวยงานปกครองสวนทองถ่ินตองเปนตวัจักรสําคัญในการเผยแพร 
6) จัดหาบุคลากรที่มีความรูดานสุขภาพ มาใหความรูกับอสม. 
7) การเผยแพรความรู  ตองแสดงใหชุมชนเห็นประโยชน หรือ เห็นผลในการปฏิบัติ

ในระยะสั้น 
8) ขอมูลควรใหทันตอเหตกุารณ 
9) ผูปฏิบัติงานเผยแพรตองมีความอดทน รอผลในระยะยาวได 
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2. กลุมแกนนําชมุชน 
   ในชุมชนตําบลโพธิ์พระยา อําเภอเมืองสพุรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบรีุ และชุมชนตําบลบาง
บัวทอง อําเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี  

2.1 ปญหาสุขภาพของคนในชุมชน 
1) โรคที่มักเกิดกบัผูสูงอายุ เชน ปวดเมื่อยขา  เขา    ความดันโลหิตสูง       ไขมันใน

เสนเลือด  เบาหวาน  อัมพฤกษ  อัมพาต  
2) ความเครียดจากปญหาเศรษฐกิจในครอบครัว หรือ ความเครียดจากโรคประจําตัว 

2.2 ทําอยางไรเมื่อทานมีปญหาสุขภาพ 
1) ซ้ือยามารับประทาน 
2) ตรวจเช็ครางกาย ปรึกษาแพทยที่สถานีอนามัย หรือโรงพยาบาล 
3) ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
4) ปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย 
5) พักผอนใหเตม็ที ่

2.3 ทําอยางไร เมื่อคนในชุมชนของทานมีปญหาสุขภาพ 
1) แนะนําเบื้องตน ใหไปตรวจรักษาที่อนามัยใกลบาน หรือโรงพยาบาล 
2) แนะนําวิธีในการดูแลสุขภาพ 
3) ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพ 

2.4 ความคิดเหน็เรื่อง “ปญหา” ในการเผยแพรงานวิจยัสุขภาพในชุมชน 
1) ปญหาดานการสื่อสาร เชน เสียงตามสายไมดัง ไมชัดเจน อุปกรณชํารุด 
2) ขอมูลขาวสารดานสุขภาพทีไ่ดรับจากสื่อตางๆ เชน วิทย ุโทรทัศน ไมตอเนื่อง 

2.5 “ขอเสนอแนะ” ในการเผยแพรงานวิจยัสุขภาพในชุมชน 
1) อยากใหทางราชการสงเอกสารความรูเกี่ยวกับสุขภาพมาใหชุมชน 
2) อยากใหมีแพทยเคลื่อนที่มาใหความรู อยางนอยเดือนละครั้ง 
3) ควรมีแผนปายเกี่ยวกับสุขภาพ เชน โปสเตอร มาติดตามชุมชนตางๆ 
4) ใหมีการกระจายเสียงจากเสยีงตามสายทุกวัน เกี่ยวกับสขุภาพ และโรคที่กําลังแพร

ระบาด โดยหาผูที่มีความรูมาจัดทํารายการ 
5) ควรมีเอกสารเผยแพรเกีย่วกบัสุขภาพมาแจกใหคณะกรรมการชุมชน    เพื่อนําไป

แจกจายในชุมชนของตน 
6) เผยแพรขอมูลการปองกัน  และความเสี่ยงตอโรคติดตอ  โดยใหอสม.  ประสานงาน

เผยแพรสูชุมชน 
7) เนนการประชาสัมพันธใหเขาถึงชุมชน 
8) แกนนําชุมชนตองเขาถึงชุมชนอยางตอเนือ่ง 
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3. กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
   ในชุมชนตําบลโพธิ์พระยา อําเภอเมืองสพุรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบรีุ และชุมชนตําบลบาง
บัวทอง อําเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี  

3.1 ปญหาสุขภาพของคนในชุมชน 
1) ปญหาสุขภาพของคนในชุมชนสวนใหญเปนปญหาจากโรคเรื้อรัง/โรคประจําตัว 

เชน ความดันโลหิตสูง เหนบ็ชา  โรคกระเพาะอาหาร เบาหวาน / น้ําตาลในเลือด
สูงเกิน  มาตรฐาน  โรคหัวใจ  โรคไขมันในเสนเลือด 

2) โรคเครียด  
3.2 ทําอยางไรเมื่อทานมีปญหาสุขภาพ 

1) ดูแลตนเองกอน 
2) หาสาเหตุของปญหา  และหาทางแกไข 
3) ถาเปนมาก หรือเปนโรครายแรง จะไปหาแพทยที่สถานีอนามัย หรือโรงพยาบาล 

3.3 ทําอยางไร เมื่อคนในชุมชนของทานมีปญหาสุขภาพ 
1) ใหความรูเบื้องตนเกีย่วกับโรค 
2) สอบถาม  ติดตามดูแลเบื้องตน และดแูลอยางตอเนื่อง 
3) ถาเจ็บปวยเล็กนอยแนะนําใหไปซื้อยาจากรานขายยา  ถาเปนมากแนะนําใหไป

ตรวจที่สถานอีนามัย 
4) ประสานงานระหวางผูปวยกบัเจาหนาที่สาธารณสุข 

3.4 ความคิดเหน็เรื่อง “สื่อ” ที่ควรใชในการเผยแพรงานวิจยัสุขภาพในชุมชน 
1) ส่ือบุคคล / เจาหนาที ่
2) โปสเตอร เอกสาร ใบปลิว ปายประกาศ แผนพับ 
3) เสียงตามสาย 
4) VCD ใหความรูสุขภาพ 

3.5 ความคิดเหน็เรื่อง “รูปแบบ/วิธีการ” ที่ควรใชในการเผยแพรงานวิจยัสุขภาพในชุมชน 
1) ตนสังกัดสงเรือ่งมาทางอนามัย อนามัยจะแจงมายังอสม.เพื่อแจงตอลูกบาน 
2) ควรใหส่ือบุคคลเขามาประชาสัมพันธใหความรูแก อสม. 
3) ออกเยีย่มบาน พบปะพูดคยุ 
4) ประกาศผานเสียงตามสายอยางสม่ําเสมอทุกเชา เพื่อไดทราบขาวสาร 
5) ทําใบปลิว แนะนําเรื่องตางๆ ใหชาวบานไดรับรู หรือแจกไวตามรานคา 
6) อสม. สามารถกระจายขาวไดทั่วถึง เพราะสามารถเขาถึงไดทุกบาน 
7) การจัดประชุมรวมกัน 
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3.6 ความคิดเหน็เรื่อง “ปญหา” ในการเผยแพรงานวิจยัสุขภาพในชุมชน 
1) ขาราชการระดบัสูง มักไมใหความสําคัญ ไมมารวมกิจกรรมดวย 
2) ลูกบานโดยเฉพาะผูที่อาศัยอยูในหมูบานจดัสรร  มักไมใหความรวมมอืเทาที่ควร 
3) เอกสารเผยแพรมีไมเพียงพอ 

3.7 “ขอเสนอแนะ” ในการเผยแพรงานวิจยัสุขภาพในชุมชน 
1) อยากใหสวนกลางดานสาธารณสุข ลงมาเผยแพรความรูตามหมูบานบาง 
2) รัฐควรประชาสัมพันธ ใหเห็นถึงศักยภาพของสถานีอนามัยวามีเพยีงพอ ไมใชเปน

อะไรเล็กนอยก็ตองไปรักษาที่โรงพยาบาล 
3) อยากใหสวนราชการมารวมกิจกรรมกับอสม. มากขึ้น 
4) ควรเปดเสียงตามสาย เพื่อการประชาสัมพันธและไดรับรูขาวสารอยางสม่ําเสมอ 
5) ใชวิธีการบอกตอผานอสม. ของแตละหมูบาน หรือผานชมรมตางๆ ที่มีอยูแลว 

 
4.  กลุมประชาชนทั่วไป 

   ประชาชนในชุมชนตําบลโพธิ์พระยา อําเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี และชุมชน
ตําบลบางบัวทอง อําเภอบางบัวทอง จังหวดันนทบุรี  

4.1  ทําอยางไรเมื่อทานมีปญหาสุขภาพ 
1) ไปโรงพยาบาล 
2) ปรึกษาแพทย 
3) หายามารับประทาน 
4) ออกกําลังกาย 
5) คนหาปญหาวาเกิดจากอะไร 
6) ปรึกษาผูรู / เจาหนาที่สถานอีนามัย 
7) หาทางปองกันไมใหเกิดอีก 

4.2  ทําอยางไรเมือ่คนในชุมชนของทานมีปญหาสุขภาพ 
1) พาไปโรงพยาบาล 
2) แนะนําใหไปพบแพทย 
3) ดูแลเรื่องอาหาร / โภชนาการ 
4) แนะนําใหออกกําลังกาย 
5) ใหคําปรึกษา 
6) คนหาวาปญหาเกิดจากอะไร 
7) แนะนําวิธีการแกไข หากยังไมหายแนะนําใหไปพบแพทย 
 



 

 

29

4.3 “สื่อ” ที่มีประสิทธิภาพในการเผยแพรความรูดานสุขภาพในความคิดเห็นของประชาชน 
1) แพทย / ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ ใหคําปรึกษา 
2) เสียงตามสาย / วิทยุชุมชน  โทรทัศน 
3) แผนพับ  ใบปลิว  เอกสารเผยแพร 
4) โปสเตอร  ปายประกาศ  ใชติดในหมูบาน 

4.4 ความคิดเหน็เรื่อง “รูปแบบ/วิธีการ” ที่ควรใชในการเผยแพรงานวิจยัสุขภาพในชุมชน 
1) รวมกันชกัชวน / ชักจูงแนะนํา 
2) พูดคุยกนั 
3) โฆษณาถึงบาน 
4) แจกใบปลิว / เอกสารตามบาน 
5) มีทีมแพทย พยาบาล ออกตรวจสุขภาพนอกสถานที่โดยรวมมือกับอนามัย / อสม. 
6) นัดชุมนุมอยางนอยเดือนละครั้ง 
7) จัดกลุมตามอาย ุแบงความรับผิดชอบให อสม. ดูแล 
8) แจกเอกสารที่มีขอความงาย ส้ัน กระชับ มีสีสันสดใสแบบหนังสือการตูน  เพราะ

จะชวยชักจูงใหคนหยิบมาอาน โดยเฉพาะเด็กๆ  เพื่อฝกปฏิบัติดวยตนเองในการ
ดูแลรักษาสุขภาพ 

9) ใหความรูเบื้องตนเกีย่วกับการดูแลสุขภาพ 
10) จัด อสม. ใหมพีอเพียง 
11) เจาหนาที่มาใหคําปรึกษา / แนะนําในการดูแลสุขภาพ 
12) ฝกภาคปฏิบัติใหกับประชาชน  ในการปฐมพยาบาลเบื้องตน 
13) ผูเผยแพรความรูในชุมชน  ตองเปนคนใจเย็น ไมหงุดหงิดงาย    มีบุคลิกภาพเปน

กันเองกับประชาชน  เมื่อกจิกรรมเผยแพรความรูเสร็จสิ้นแลว   ควรตอดวยการ
ตรวจสุขภาพใหผูมาฟงบาง  เพื่อจูงใจใหอยากมารวมกิจกรรม 

4.5 ประชนตองการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพแบบใด 
1) เอกสารเปนรูปเลม  เนื้อหาไมเปนวิชาการมากเกินไป 
2) เปนสปอรตโฆษณาทางโทรทัศน ที่เขาใจงาย ชวนใหจดจํา 
3) ใหมีเจาหนาทีท่ี่มีความชํานาญ  มาลงพื้นที่ใหความรูกับชมุชน 

4.6 ปญหาในการเขาถึง หรือรับรูขาวสารสุขภาพในปจจุบันมีอะไรบาง 
1) การเผยแพรขาวสารถาเปนในวันปกติธรรมดา  ตองไปทาํงานไมไดอยูฟง 
2) รับรูขาวสารไดชาเกินไป 
3) มีภาระงานที่รับผิดชอบมาก / ไมมีเวลา 
4) คนจนไมกลาไปหาหมอที่โรงพยาบาล  กลัวตรวจพบโรคแลวจะไมมีเงินรักษา 
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5) หมอที่โรงพยาบาลมักไมคอยแนะนํา หรือ อธิบายเรื่องโรคที่เปนใหคนไขทราบ 
 

จากกลุมผูตอบแบบสอบถาม พบวาทุกกลุมลวนใหความสําคัญตอการใชส่ือบุคคล เชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) กรรมการชุมชน แกนนาํชุมชน   ในการชวยเผยแพร
ขอมูลขาวสาร โดยควรมีการอบรมใหความรูแกบุคคลเหลานี้กอน และนอกจากสื่อบคุคลแลว ควรมี
ส่ือส่ิงพิมพ และการกระจายเสียงทางหอกระจายขาว และการจัดอบรม/สัมมนาใหความรูดานสุขภาพ
อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง  เพื่อการเผยแพรขอมูลความรูไปในวงกวางมากขึ้น   นอกจากนีย้ังพบวา
เมื่อคนในชุมชนมีปญหาเรื่องสุขภาพ มักปรึกษาหารือกับเพื่อนบาน หรือผูที่เปนแกนนําชุมชน เชน 
กรรมการชุมชนหรือ อสม. กอนที่จะตัดสนิใจวาควรรับการรักษาดวยวิธีไหน     จะรักษาดวยหมอ
พื้นบาน ไปรกัษาที่สถานีอนามัย หรือจําเปนตองไปพบแพทยที่โรงพยาบาลตอไป แสดงใหเหน็ถึง
ความสําคัญของสื่อบุคคล และควรมีการพัฒนาศักยภาพของสื่อบุคคลเหลานี้ใหสามารถเปนที่
ปรึกษาที่ดีแกชาวบานได 
 
 จากการที่คณะผูวิจัยไดไปสมัภาษณเชิงลึก และพูดคุยกับผูบริหารของ อบต.บางบัวทอง 
อําเภอบางบัวทอง จังหวดันนทบุรี  พบวา การที่คณะผูวจิัยไดนํางานวจิัยของ สวรส.ไปเผยแพร  ทํา
ใหผูบริหารของ อบต. ขาราชการ และเจาหนาที่สาธารณสุข มีความกระตือรือรน และตื่นตวัมากขึ้น
ในการนําความรูจากงานวิจยัไปใชวางแผนดานนโยบาย เชน การจัดการขยะในชุมชน ที่เปนปญหา
ของชุมชนอยูในขณะนั้น  และกําลังดาํเนินการจดัตัง้คลินิกชุมชน คณะผูวจิัยไดประสานงานให
ผูจัดการงานวจิัยของ สวรส.เขาไปพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูบริหารอบต.  งานวจิัยทีน่ําไป
เผยแพรใหกับผูบริหารฯอาจนําไปใหเฉพาะบทคัดยอ หรือผลงานวิจัยที่พิมพเสร็จแลวเปนเลม หรือ
แนะนําใหดาวนโหลดจากเวบ็ไซตหองสมุด สวรส.ไดโดยตรง  เนื่องจากผูบริหารฯสวนใหญมี
ความรู และสามารถใชอินเทอรเน็ตได  ตางจากการเผยแพรผลงานวจิัยสูประชาชนทั่วไป  ที่ตอง
เผยแพรผานทางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  เนื่องจากเมื่อประชาชนมีปญหาเรือ่ง
อะไรก็มักพูดคุยปรึกษากับอสม.กอน  สวนการทํางานดานนโยบายสาธารณสุข ตามปกติจะผานทาง
อนามัยตําบล   
 

สวนที่ชุมชนเทศบาลตําบลโพธิ์พระยา อําเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวดัสุพรรณบุรี  การเขา
ไปเผยแพรงานวิจยัของคณะผูวิจยั  ไดกอใหเกดิความตื่นตัว และทาํใหผูบริหารเทศบาลฯรูสึกยินดี
และพอใจที่มผูีเห็นความสําคัญของชุมชนโพธิ์พระยา  เห็นไดจากการที่ผูบริหารเทศบาลฯมีจดหมาย
เชิญคณะผูวจิัยไปรวมประชมุทุกครั้งในการประชุมวางแผนดานนโยบายการทํางานของผูบริหาร
เทศบาลฯ/แกนนําชุมชน  และในการสัมมนาตางๆ ของชุมชน ไมวาจะเปนเรื่องการดูแลสุขอนามัย
ตลาดสดโพธิ์พระยา  สาธารณสุขมูลฐาน  การรณรงคเร่ืองแมน้ําทาจีน  คณะทํางานไดนํางานวิจัย
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ของ สวรส. ทั้งเรื่องการบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ และเรื่องเกีย่วกับแมน้ําทาจนี (ของกลุมงานวจิัย
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ) ไปแนะนําเพื่อเปนฐานขอมูลความรูในการวางแผนนโยบาย
ทางดานสุขภาพของชุมชนตอไป  อีกทัง้ยังทําใหผูบริหารเทศบาลฯไดทราบวา สวรส.เปนแหลง
ความรูอีกแหงหนึ่งที่สามารถเขามาคนควาหาความรูได 
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บทที่ 5 
อภิปรายผล ปญหา/อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

 
จากการไปสังเกตการณในการประชุมจัดทําแผนแมบทพฒันาเมืองนาอยู ชุมชนนาอยู คร้ังที่ 

1/2548 เมื่อวนัที่ 28-29 มีนาคม 2548 ณ หองประชมุหอสมุดแหงชาติเฉลิมพระเกียรติ จังหวัด
สุพรรณบุรี จดัโดยเทศบาลตําบลโพธิ์พระยา อําเภอเมอืงสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี  พบวากลุม
ตัวอยางที่อยูในเขตเทศบาลตําบลโพธิ์พระยา  มีความกระตือรือรนตอการมีสวนรวมในการพฒันา 
ชุมชนของตน มีการจัดตั้งโครงการเมืองนาอยู ชุมชนนาอยูโดยกลุมโพธ์ิพระยารวมใจ  
มีตัวแทนของชาวบานหมูตางๆ เชน ประธานชุมชน และกรรมการชุมชนของหมูตางๆ       ในเขต
เทศบาลโพธิ์พระยา เขารวมประชุม เพื่อทาํหนาที่เปนแกนนําชุมชน ในการทํากิจกรรมตางๆ เพื่อการ
พัฒนาชุมชนของตน บุคคลเหลานี้เปนบุคคลที่ชาวบานใหความเชื่อถือ ศรัทธา  แมวาบางคนจะมี
ความรู เพียงระดับประถมศกึษาเทานัน้ แตก็สามารถปฏิบัติหนาที่อยางเต็มกําลังความสามารถ  
นอกจากนี้นายกเทศมนตรีตําบลโพธิ์พระยา  ยังเปนผูที่มีวิสัยทัศนกวางไกล และสนับสนุนการ
พัฒนาชุมชนในทุกเรื่องที่เปนประโยชน 
 

และจากการสัมภาษณเชิงลึกกลุมตัวอยางในตําบลบางบัวทอง อําเภอบางบัวทอง จังหวัด
นนทบุรี ผูใหสัมภาษณไดพูดถึงประโยชนที่ไดรับจากสื่อมวลชนทีม่ีอยูในขณะนีท้ั้งสื่อโทรทัศน 
วิทยุ หนังสือพิมพ ในการใหความรูเร่ืองสุขภาพ วา บางรายการมีประโยชน เชน รายการของปญจศรี 
ที่ช้ีใหเห็นประโยชนของสมุนไพรไทย แตอีกหลายรายการกลับมุงหวังผลเชิงพาณชิย  ตองการขาย
สินคามากกวา  เชน ขายเข็มขัดลดความอวน       สําหรับการใหความรูเร่ืองสุขภาพที่เปนวิชาการ 
ชาวบานไมสามารถทํากันเองได ตองมีภาครัฐเขามารวมดวย  สวนการประชาสัมพันธ จะใชวิธีบอก
กันปากตอปาก แลวจึงไปประชาสัมพันธผานหอกระจายขาว  ขอมลูความรูที่ใหมาเผยแพรผานหอ
กระจายขาว   อสม. หรือเจาหนาที่ผูอานขาวตองทําความเขาใจกอน เพื่ออธิบายใหผูที่ไมเขาใจฟง 
บางเรื่องก็ยากเกินไปสําหรับชาวบาน ฟงไมรูเร่ืองก็มี  สวนสื่อส่ิงพิมพ เชน จดหมายขาวกเ็ชนกัน 
ตองใชภาษาทีง่ายตอการเขาใจ ช่ือของจดหมายขาว หวัเร่ือง คําโปรย  ตองดูแลวนาสนใจ  เปนเรือ่ง
ใกลตัว มีรูปภาพประกอบมากๆ  และมีสีสันชวนใหหยิบมาอาน ชาวบานทุกวยัทั้งเด็ก  ผูใหญ 
ผูสูงอายุสามารถอานไดเขาใจงาย  อยาใหดแูลวเปนวิชาการมากเกินไป เขาจะไมหยิบขึ้นมาอาน 

 
ดานกลุมตัวอยางในเขตตําบลบางบัวทอง อําเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี  สวนใหญเปน

ชุมชนชาวมุสลิม  จึงมวีิถีชีวิตและวัฒนธรรมที่แตกตางออกไปจากกลุมตัวอยางในตาํบลโพธิ์พระยา
ซ่ึงสวนใหญเปนชุมชนชาวพุทธ  นั่นคือจะมีมัสยิดเปนศูนยกลางในการทํากิจกรรมตางๆ ทางศาสนา
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และการพบปะพูดคยุแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ในเรื่องทุกขสุขของชุมชน แมกระทั่งเมื่อ
มาพบปะกนัในงานสังคมตางๆ เชน งานแตงงานของลูกหลาน ก็มกัจะนั่งคยุกันเรื่องสุขภาพ ความ
เปนอยู และเรื่องอื่นๆทั่วไป  ในดานการปกครองสวนทองถ่ินของตําบลบางบัวทอง  จะมีองคการ
บริหารสวนตําบล ซ่ึงมีผูบริหาร 2 สวน คือ สวนที่ไดรับการแตงตั้งจากรัฐ  นําโดยปลัด อบต. และ
สวนที่ไดรับการเลือกตั้งจากประชาชน นําโดย นายก อบต. ทํางานในสวนที่ไดรับมอบหมาย  สวน
การทํางานดานสาธารณสุขในตําบลบางบวัทอง นอกจากมีบุคลากรดานสาธารณสุขประจําสถานี
อนามัยแลว ยงัมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)   ทําหนาที่เปนผูชวยที่สําคัญในงาน
สาธารณสุขทั้ง 4 ดาน คือ ดานปองกันและควบคุมโรค  ดานสงเสริมสุขภาพ  ดานรักษาพยาบาล
เบื้องตน และดานพื้นฟูสภาพผูปวยเรื้อรัง  อสม.จะเปนผูที่ใกลชิดกับคนในชุมชนมาก  เนื่องจากเปน
คนที่อยูในพื้นที่เดียวกันกับคนในชุมชน  จึงสามารถเปนตัวกลางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดาน
สุขภาพของประชาชนในชมุชนได  ซ่ึงบทบาทของแกนนําชุมชนในเขตเทศบาลตําบลโพธิ์พระยา 
และ อสม. ในเขตตําบลบางบัวทอง ที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจยัคร้ังนี้    สอดคลองกับทฤษฎี
ผูนําความคิด และการสื่อสารสองขั้นตอน ที่พบวาการสือ่สารผานบุคคลที่เปนที่เชื่อถือ ไววางใจของ
คนในชุมชน สามารถใหขอคิดเห็นเพิ่มเตมิจากขอมูลที่ชุมชนไดรับจากสื่อมวลชนประเภทอื่นๆ จะมี
ผลในทางกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่องตางๆ ได (อุบลรัตน  ศิริยุวศักดิ์ และคนอืน่ๆ, 2545) 

 
นอกจากนี้ยังพบวาประชาชนในชุมชน ทีเ่ปนกลุมตัวอยางทั้งในตําบลโพธิ์พระยา และตําบล

บางบัวทอง  ไดเร่ิมตระหนกัถึงสิทธิของตนในการมีชีวติความเปนอยูที่ดี มีความกระตือรือรน ที่จะ
แกปญหาดานสิ่งแวดลอม  ดังตัวอยางเชน จากการที่คณะผูวจิัยไดนํางานวิจยัของ สวรส. เร่ือง
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ที่มีเร่ืองเกี่ยวกับการแกปญหาของแมน้ําทาจีน ไปเผยแพรที่ตําบล  
บางบัวทอง  ซ่ึงมีลําคลองหลายสายเตม็ไปดวยผักตบชวา จนไมสามารถใชสัญจรไปมาทางน้ําได 
และน้ําในลําคลองเนาเสีย จากการที่โรงงานตางๆ ปลอยน้ําเสียลงคลอง  ทําใหชาวบานเริ่มเรยีนรู
แนวทางในการแกปญหา 

 
อยางไรก็ตามคณะผูวจิัยพบวา  แนวคิดของขาราชการ หนวยงานทีเ่กีย่วของ และผูบริหาร 

อบต./เทศบาล  มีความแตกตางกับแนวคิดของกลุมแกนนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และ
ประชาชนทั่วไป  ตามวัตถุประสงคการวิจยัดังนี ้
 
แนวคิดของขาราชการ หนวยงานที่เก่ียวของ และผูบริหาร อบต./เทศบาล 

ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม  การสัมภาษณเชิงลึก  การประชุมสนทนากลุม และการ
สังเกตการณอยางมีสวนรวมในการประชุม/สัมมนา ของผูบริหาร อบต.บางบัวทอง และผูบริหาร
เทศบาลโพธิ์พระยา  สามารถนํามาวิเคราะหตามวัตถุประสงคการวิจัยไดดังนี ้
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1. การพัฒนารูปแบบการเผยแพรงานวิจยัในชุมชน  พบวาสื่ออินเทอรเน็ตสามารถใชไดใน
ระดับผูบริหารฯ/ ขาราชการ  อยางไรก็ตามกลุมผูบริหารฯ/ขาราชการเห็นวาสื่อบุคคลที่มี
ความรูสามารถมีความสําคัญเชนเดียวกนั  เพราะสามารถแนะนําไดวา มีงานวิจยัเร่ืองใดที่
ชวยในการวางแผนดานนโยบาย  และการแกปญหาสาธารณสุขในชุมชน  นอกจากนั้นควร
มีการใชส่ือส่ิงพิมพและสื่อกระจายเสยีง เปนเครื่องมือหรือชองทางในการเผยแพรความรู
จากงานวิจยัในชุมชน  สวนสารที่สงไปเนื้อหาควรตรงกับความตองการของผูรับสาร หรือ
เปนเรื่องใกลตวั ที่ส้ัน งาย กระชับไมซับซอน 

2. ชุมชนที่มีลักษณะตางกัน  สามารถใชรูปแบบการเผยแพรงานวิจัยแบบเดียวกันได โดยมี
ความแตกตางในรายละเอียดเพียงเล็กนอย คือ ที่ชุมชนตําบลบางบัวทอง  นอกจากการ
เผยแพรผานทาง อสม. แลว ยังสามารถนํางานวจิัยไปเผยแพรผานทางขาราชการ/ผูบริหาร
อบต. ไดโดยตรง  เพื่อเปนประโยชนในการนําไปวางแผนนโยบายในการทํางานซึ่งตามปกติ
จะถายทอดผานทางอนามัยตาํบล ในขณะที่ชุมชนตําบลโพธิ์พระยาเนนการทํางานโดยการมี
สวนรวมของแกนนําชุมชน  จึงสามารถเผยแพรผานทางแกนนําชุมชนเพื่อนําไปถายทอดสู
ประชาชนในชุมชนไดโดยตรง      

3. ปญหา/อุปสรรคในการเผยแพรงานวิจยัสุขภาพในชุมชนในดานผูบริหารฯ/ขาราชการ พบวา 
แมผูบริหารฯ/ขาราชการในทั้ง 2 ชุมชนจะไมปฏิเสธงานวิจยั  และยอมรับวามีประโยชนใน
การนํามาใชดานการวางแผนนโยบาย แตก็มีความเห็นวาคอนขางยากในการนํามาใช  

 
ขอเสนอแนะเพื่อพัฒนารปูแบบการเผยแพรงานวิจัยสขุภาพในชุมชน 

1. ควรสรางใหองคกรชุมชนทั้ง 2 แหงนี ้  เปนองคกรนํารอง หรือเปนตัวอยางในการนํา
ผลงานวิจัยไปเผยแพรกับชุมชนอ่ืนๆจนทัว่ประเทศตอไป 

2. ควรแนะนําใหองคกรชุมชนทั้ง 2 แหงนี้สรางเครือขายการใชงานวจิัยในการวางแผนดาน
นโยบายของชมุชน และในการบริหารงานทองถ่ินตอไป 

3. ควรใหเครือขายของ สวรส. เชน เครือสถาบันสวรส.ทุกภาคของประเทศ เปนผูติดตอกับ
องคกรสวนทองถ่ินในจังหวดัตางๆ ทั่วประเทศในการนาํงานวิจยัไปใชใหเปนประโยชน 

4. ควรใหขอมูลตางๆ ที่ไดจากงานวจิัยนี้และงานวิจัยอ่ืนๆที่เกี่ยวกับชุมชนแกผูจดัการงานวิจยั
ของ สวรส.เพื่อการออกไปทํางานวิจยัรวมกับชุมชนในอนาคต 
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แนวคิดของกลุมแกนนําชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข และประชาชนทั่วไป   
 

1. การศึกษาพัฒนารปูแบบการเผยแพรงานวิจัยสุขภาพในชุมชนท่ีชดัเจน ในที่นี้รวมถึงสื่อ และ
ชองทางท่ีใชในการเผยแพรงานวิจัยสขุภาพในุมชนอยางมีประสิทธิภาพบนพืน้ฐานของการมีสวน
รวม 
     คณะทํางานวิจยัเหน็ควรใหมกีารพัฒนารูปแบบการเผยแพรงานวิจยัสุขภาพในชุมชน เพื่อ
สรางองคความรูจากงานวิจยัที่มีอยูของสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.)  ใหกับชุมชนในการ
แกปญหาเรื่องตางๆ ในดานสุขภาพ  โดยเพิ่มเติมจากรปูแบบการเผยแพรงานวิจัยทีท่ีมงานเผยแพร
งานวิจยัทําอยูเดิม ใหมีบุคลากรทําหนาทีป่ระสานงานระหวาง สวรส. และชุมชน เปนฝายบริการ   
ขอมูล โดยคัดเลือกจากคนในชุมชนนั้นเองหรือไมก็ได เพื่อประจําที่ชุมชนตางๆ  ตําบลละอยางนอย 
1 คน ทํางานสปัดาหละอยางนอย 1 วันในชุมชนนํารองกอน และคอยขยายไปจนทัว่ประเทศ  โดยให
องคการบริหารสวนทองถ่ินในพื้นทีน่ั้นๆมีสวนรวมจดัหา สถานที่ทํางานให เชน มุมหนึง่ใน
หองสมุดสาธารณะของชุมชน   ทั้งนี้ตองใหเขารับการอบรมจากสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข
(สวรส.)กอน เพื่อใหมีความรู สามารถใหคําแนะนําเบื้องตนแกชุมชนไดวา     สวรส. มีงานวจิัย
สุขภาพในหมวดใดบาง และมีงานวิจยัเร่ืองใดที่จะแนะนําใหชุมชนนําไปศึกษาถึงวิธีการแกปญหาใน
เร่ืองที่ชาวบานกําลังประสบอยูได หรือประสานงานกับนักวจิัยของ สวรส. ใหเขาไปทําการศึกษาวิจัย
ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ที่นาสนใจและเปนประโยชนแกทองถ่ินนั้นๆ ตามความตองการของชุมชน เปน
ตน  ขอใหพิจารณาเปรียบเทียบแผนภูมิตอไปนี้ทีแ่สดงถึงรูปแบบการเผยแพรงานวิจยัที่ทีมงาน
เผยแพรงานวจิัยใชอยูเดิม กับรูปแบบใหมที่ไดรับการพัฒนาใหมีฝายบริการขอมูล  เพื่อทําหนาที่
ประสานงานระหวาง สวรส. กับชุมชน  ในสวนของผูรับสารจะมี 5 กลุมใหญๆ คือ เทศบาล อบต. 
แกนนําชุมชน อสม. และ ประชาชนในชมุชน  โดยมีเครื่องมือที่ชวยในการสื่อสารกับชุมชน คือ ส่ือ
ส่ิงพิมพ (จดหมายขาวหองสมุด/สาระสุขภาพ) และสื่อกระจายเสยีง (หอกระจายขาว) สวน
องคประกอบอื่นๆ ยังมีอยูเหมือนเดิม   ดงัแผนภูมิตอไปนี้ 
 
 
 
 
 



 

การมีสวนรวม 
ความสามารถ 
ในการสื่อสาร 

กรอบวัฒนธรรม 

สาร (ความรูจากงานวิจัย) 

ติดตอ/พูดคุย/เยี่ยมเยียน (ไมเปนทางการ) 
ประชุม/อบรม/สัมมนา (เปนทางการ) 

(ชองทางการสื่อสาร) 

คําตอบที่ไดรับ (ยอมรับนําไปปฏิบัติ/ปฏิเสธ) 

ผูรับสาร 
(สื่อบุคคล) 

ผูสงสาร 
(สื่อบุคคล) 

รูปแบบการเผยแพรงานวิจัยสุขภาพในชุมชน (แบบเดิม) 

การสื่อสารสองขัน้ตอน การสื่อสารแบบสองทาง 
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ชองทางในการสื่อสาร 
(ประชุม,อบรม,สัมมนา,พูดคุย,ฯลฯ) 

                   เครื่องมือในการสื่อสาร 
- สื่อสิ่งพิมพ,สื่อกระจายเสยีง (สําหรับประชาชน) 
- รายงานวิจัยฉบับเต็ม,บทคัดยอ,สื่ออนิเทอรเน็ต (กลุมผูบริหาร,ขาราชการ) 

สาร (ความรูจากงานวิจัย) 
เนื้อหาตรงกับความตองการ 
ของผูรับสาร เปนเรื่องใกลตัว
สั้น งาย กระชับ ไมซับซอน  

การมีสวนรวม 
ความสามารถ 
ในการสื่อสาร 

กรอบวัฒนธรรม 

รูปแบบการเผยแพรงานวิจัยสุขภาพในชุมชน (แบบใหม) 

การสื่อสารสองขัน้ตอน การมีผูนาํความคิด การมีสวนรวมของชุมชน การสื่อสารแบบสองทาง 

ฝายบริการขอมูล 
ตัวแทนจาก สวรส. 
มีลักษณะจริงใจ ขยัน    
อดทน  (สื่อบุคคล) 

ประชาชนในชุมชน 

อนามัย 

อาสาสมัครสาธารณสุข 

แกนนําชุมชน 

ผูบริหารเทศบาล/อบต. 



2.  การศึกษาความแตกตางของรูปแบบการเผยแพรงานวิจัยสุขภาพในชุมชนท่ีมีลักษณะตางกนัใน 2 
พื้นท่ี คือ ตําบลโพธิ์พระยา กับ ตําบลบางบัวทอง   
    พบวาสามารถใชรูปแบบการเผยแพรงานวจิัยสุขภาพแบบเดียวกันได       แตรายละเอียด
ปลีกยอยมีความแตกตางบาง นั่นคือ ที่ตําบลโพธิ์พระยา ลักษณะการทํางานกับชุมชน   เนนการมี
สวนรวมของคนในชุมชน ในการระดมสมอง รวมจัดทาํโครงการพัฒนาชุมชน     แลวผลักดันไปยัง
ผูบริหารขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และสามารถใชแกนนําชุมชน        เปนสื่อบุคคลในการ
ถายทอดความรูจากงานวิจัยสูชุมชนได  แตที่ตําบลบางบัวทอง มีกรอบวัฒนธรรมดานศาสนา 
ประเพณี และวัฒนธรรมที่แตกตางออกไปเปนแบบชุมชนมุสลิม ที่มีขาวสารอะไรกจ็ะสื่อสารถึงกัน 
และการสื่อสารดานสุขภาพมักผานทางอนามัยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)  ทํา
หนาที่แทน  สอดคลองกับการศึกษาของอริสรา ธนูแผลง, 2544:17) ที่กลาวถึงการสื่อสาร วาการ
ส่ือสารจะมีประสิทธิภาพและเปนไปอยางราบรื่น คุณลักษณะของผูสงสารและผูรับสารเปนปจจัย
สําคัญที่จะอธิบายวา ใครถายทอดขาวสารไปยังใคร จะมีประสิทธภิาพในการถายทอดขาวสารแค
ไหน        ทั้งนี้การสื่อสารจะเปนไปดวยความราบรื่นเมื่อผูสงสารมีคุณลักษณะทีค่ลายคลึงกัน เชน 
ทัศนคติ คานิยม การศึกษา อาชีพ สถานะทางสังคม ฯลฯ โดยบุคคลสวนใหญจะมีความสบายใจที่จะ
ติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่นๆที่คลายคลึงกับตนมากกวาการพูดคุยกับบุคคลที่แตกตางกบัตน ซ่ึงตอง
ใชความพยายามมากที่จะทําใหการสื่อสารประสบผล เพราะการสื่อสารระหวางผูสงสารและผูรับสาร
ที่มีคุณลักษณะแตกตางกัน  อาจทําใหการรับรูไมสอดคลองกันก็ได และผูรับสารเองอาจจะมี
ความรูสึกไมสะดวก หรือไมสบายใจที่จะทําการสื่อสาร   

 
3.  การศึกษาปญหา/อุปสรรค และขอเสนอแนะ  เพื่อพัฒนารปูแบบการเผยแพรงานวิจัยสขุภาพ      
ในชุมชน และขอเสนอในการทําวิจัยคร้ังตอไป  พบวา 
   ปญหา/อุปสรรคในการเผยแพรงานวิจัยสขุภาพในชุมชน  มีดังตอไปนี้ 

1. ระดับการศึกษาของคนในชมุชน  พบวาคนในชุมชนสวนใหญจบการศึกษาเพยีงขัน้
ประถมศึกษาหรือมัธยมศึกษา ทําใหมขีอจํากัดอยูบางในการเผยแพรขอมูลขาวสาร
ในชุมชน            โดยเฉพาะอยางยิ่งการนาํนวัตกรรมทางการสื่อสารมาใช เชน ส่ือ
อินเทอรเน็ต 

2. ความรวมมือของคนในชุมชน  พบวาบุคคลบางกลุมที่ยายมาจากชุมชนอื่น เชน กลุม
บุคคลที่อาศัยอยูในหมูบานจัดสรรที่มีอยูมากมายในตําบลบางบัวทอง จะไมคอยให
ความรวมมือ และไมคอยใหความสนใจเมือ่ อสม. ออกไปประชาสัมพันธ หรือขอ
ความรวมมือในการรณรงคเร่ืองตางๆ 

3. เนื้อหาจากงานวิจยัสุขภาพของ สวรส. ที่เหมาะตอการนําไปเผยแพรในชุมชน  ยงัมี
จํานวนนอยมาก  ทําใหหาเนือ้หาที่เหมาะสมกับชุมชนไดคอนขางยาก 
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   ขอเสนอแนะเพื่อพัฒนารปูแบบการเผยแพรงานวิจัยสขุภาพในชุมชน 
1. ควรมีหนวยงาน หรือบุคคล ที่ทําหนาที่ประสานงานระหวาง สวรส. กับชุมชน

ประจําอยูที่ชุมชนตางๆ ใหครบทุกตําบลทั่วประเทศ โดยเริ่มจากพื้นที่นํารองกอน
เพื่อการทดลอง โดยมี คุณสมบัติ ดังนี ้

 ไดรับการอบรมความรูจากสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข(สวรส.) 
 มีคุณวุฒิไมต่ํากวามัธยมศกึษาตอนปลาย 
 มีความขยัน อดทน เสียสละ 
 มีความสามารถในการสื่อสาร 
 มีบุคลิกภาพดี คลองแคลว 

    หนาท่ีท่ีตองทํา 
       เปนสื่อกลางในการนําความรูจากงานวิจยัสุขภาพของ สวรส.ไปสูชุมชนและนาํ 
       เสนอความตองการของชุมชนตอ สวรส. 
2. บุคลากรหรือหนวยงานทีเ่ปนตัวแทนของ สวรส.   ที่มาทําหนาที่เผยแพรงานวิจัย

สุขภาพในชุมชน  ควรมีคุณลักษณะทีม่ีความจริงใจที่จะนําความรูจากงานวิจยัมา
เผยแพรโดยปราศจากผลประโยชนแอบแฝง หรือ ผลประโยชนเชิงพาณิชย  มี
บุคลิกที่เปนกนัเองกับคนในชุมชน และตองมีความตั้งใจ อดทน และสม่ําเสมอใน
การลงพื้นที่ จนมีความคุนเคยและไดรับความไววางใจจากคนในชุมชน 

3. เนื่องจากคนในชุมชนสวนใหญจบการศึกษาเพียงระดับประถมศึกษาหรือ
มัธยมศึกษา งานวิจยัที่นํามาเผยแพรผานทางจดหมายขาวและหอกระจายขาวควรใช
ภาษาที่งายตอการเขาใจ     มีรูปภาพประกอบมากๆ และมีลีลาการเขียนนาติดตาม
อาน และควรยอยงานวิจยัใหส้ัน กระชับ ดึงประเดน็สําคัญมา นําเสนอ 

4. เนื้อหาจากงานวิจยัที่นําไปเผยแพรในชุนชน ควรเปนเรือ่งใกลตัว       เปนเรื่องที่
ชาวบานในชุมชนนั้นๆ สนใจ เปนปญหาสุขภาพของชุมชนนั้นๆ อยูแลว หรือ
เสนอแนะแนวทางแกไขปญหาตางๆใหแกชุมชน 
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4. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรขยายพื้นทีใ่นการทําวิจัยเพื่อเผยแพรงานวิจยัสุขภาพในชุมชนอื่นๆ โดยเริ่มจาก

พื้นที่นํารอง แลวขยายไปจนครบทุกจังหวดั ทุกภาคทัว่ประเทศ 
2. ควรทําวิจยัเพือ่คิดคนรูปแบบในการเผยแพรงานวิจยัสุขภาพในรูปแบบอื่นๆ    เพื่อดู

ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของรูปแบบนั้นๆ 
3. ควรทําวิจยัเพือ่การเผยแพรงานวิจยัสุขภาพ  รวมกับเทศบาล หรือองคการบริหารสวน

ตําบลตางๆ  เพื่อใหนําไปถายทอดสูชุมชนในภายหลัง 
4. หนวยงานในกรม กองอื่นๆ ของกระทรวงสาธารณสุข เชน กองสุขศึกษา กองควบคุม

และปองกันโรค ควรทําวิจยัดานการเผยแพรความรูในชมุชน เชนเดยีวกัน 
5. หนวยงานที่ทาํหนาที่ดานวิจยัและพฒันาในสาขาอื่นๆ ของกระทรวงตางๆ 

นอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุข ควรใหมกีารวิจยัเพื่อหารูปแบบในการเผยแพร
งานวิจยัของหนวยงานของตนเชนเดยีวกัน       แลวนําไปปฏิบัติงานจริงในชุมชนตางๆ
ที่เปนพื้นทีน่ํารองกอนขยายใหทั่วประเทศตอไป 
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วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต บณัฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

 
อเนกพล  เกื้อมา  และคนอืน่ๆ. 2547. โครงการศึกษาความตองการดานสารสนเทศของประชาชน 

ในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนา. นนทบุรี : 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.). 

 
อมรรัตน  ทิพยเลิศ. 2547.โครงการรูเทาทันสื่อเพื่อสุขภาพ เร่ือง “รูเทาทันสื่อเพื่อสุขภาพกนัเถอะ”. 

  กรุงเทพฯ : สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.). 
 
อริสรา   ธนูแผลง. 2544. รูปแบบการสื่อสารในการบริหารจัดการธนาคารขยะชุมชนวัดกลาง   

ซอยลาดพราว 132. วิทยานพินธนิเทศศาสตรมหาบัณฑิต คณะนิเทศศาสตร จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย.  

 
อุบลรัตน  ศิริยุวศกัดิ์  และคนอื่นๆ. 2545. ส่ือสารมวลชนเบื้องตน ส่ือมวลชน วัฒนธรรม และสังคม 

เร่ือง “อิทธิพล และผลกระทบของสื่อสารมวลชน”. กรุงเทพฯ  : โครงการสื่อสันติภาพ คณะ
นิเทศศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  
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อุไรวรรณ  เพง็หน.ู 2545. กระบวนการมสีวนรวมของพลังชุมชนเพือ่สรางเสริมสุขภาพจิต     
บานทามวง อําเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎรธานี. วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ 
บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร.. 
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แนวทางคําถาม ในการสมัภาษณเชิงลึก 
 

1. ชุมชนมีความตองการขอมูลขาวสาร ความรูดานสุขภาพแบบไหน 
2. ขอมูลขาวสารที่ไดรับจากสือ่มวลชน เชน โทรทัศน วิทย ุหนังสือพิมพ มีมากเพียงพอ

สําหรับการดูแลสุขภาพตนเองและคนในครอบครัวหรือไม 
3. ทานมีความพงึพอใจในการถายทอดขอมูลขาวสารของ แกนนําชุมชน/ผูนําชุมชน/อสม. มาก

นอยเพยีงใด 
4. คนในชุมชนใหความรวมมอืรวมใจในการพัฒนาชุมชนของตนมากนอยเพียงใด 
5. มีการจัดประชมุ/อบรม/สัมมนา เพื่อพัฒนาความรูดานสุขภาพบอยเพียงใด 
6. ทานตองการใหมีเจาหนาที่จากภาครัฐ มาเปนสื่อกลางประสานงานระหวางภาครัฐกบั

ประชาชนในชุมชนหรือไม  
7. หอกระจายขาว/วิทยุชุมชน  มีประสิทธิภาพดีไหม ไดฟงบอยแคไหน ขาวสารดานสุขภาพที่

ไดรับมากนอยแคไหน 
8. ทานอยากใหมกีารเผยแพรขาวสารดานสุขภาพผานหอกระจายขาวบอยแคไหน 
9. ขาวสารสุขภาพแบบไหนทีท่านตองการ 
10. จดหมายขาว สวรส. มีประโยชนตอทานมากนอยเพียงใด  
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แบบสอบถาม 
การวิจัยเพื่อพัฒนารปูแบบการเผยแพรงานวิจัยสุขภาพในชุมชน 

(หนวยงานที่เกี่ยวของ) 
 

1. ช่ือ ........................................................... นามสกุล .............................................................. 
 
       ที่อยู ....................................................................................................................................... 
       ............................................................................................................................................... 
 
2. อายุ .............. ป 
 
3. เพศ  � 1. ชาย    � 2. หญิง 
 
4. ระดับการศึกษา 

� 1. ไมไดศกึษา   � 2. ประถมศึกษา 
 � 3. มัธยมศึกษาตอนตน  � 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
 � 5. ปวส./อนุปริญญา หรือเทียบเทา � 6.ปริญญาตรี หรือสูงกวา 
 
5. อาชีพ (หลัก) ............................................................................................................................. 
       อาชีพ (รอง)  ............................................................................................................................. 
 
6. หนาที่ / กจิกรรมของทาน ที่เกี่ยวของกับชมุชน .................................................................. 
        ................................................................................................................................................. 
        ................................................................................................................................................. 
 
7. หนาที่ / กจิกรรมของทาน ที่เกี่ยวของกับ“สุขภาพ”ชุมชน ................................................ 
       .................................................................................................................................................. 
       .................................................................................................................................................. 
 
8. ประสบการณของทานในการทํางานที่เกี่ยวของกับ“สุขภาพ”ชุมชน ..........................เดือน/ป 
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9. นโยบายของเทศบาล / อบต. ที่เกี่ยวของกบัสุขภาพชุมชน 
        ............................................................................................................................................... 
        ............................................................................................................................................... 
        ............................................................................................................................................... 
        ............................................................................................................................................... 
 
10. หนวยงานของทานไดรับทราบขาวสารดานสุขภาพจากสือ่เหลานี้ บอยเพียงใด 
 

สื่อ เกือบทุกวัน สัปดาหละ 2-4 วัน เดือนละ 3-5 คร้ัง เดือนละ 1-2 คร้ัง ไมเคยเลย 
1. โทรทัศน      
2. วิทยุ      
3. หนังสือพิมพ      
4. นิตยสาร/วารสาร      
5. สมาชิกในครอบครัว      
6. ญาติ/เพื่อน/เพื่อนบาน      
7. คณะกรรมการชุมชน/ชมรม      
8. เจาหนาที่อนามัย      
9. อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.)      
10. นักการเมืองทองถิ่น      
11. เอกสารสิ่งพิมพ/ใบปลิว      
12. ปายประกาศ      
13. เสียงตามสายในชุมชน      

 
11. ส่ือ วิธีการหรือกิจกรรม  ที่เทศบาล / อบต. ใชเผยแพรความรูสุขภาพไปสูชุมชน  
        1. ส่ือ  

สื่อ เกือบทุกวัน สัปดาหละ 2-4 วัน เดือนละ 3-5 คร้ัง เดือนละ 1-2 คร้ัง ไมเคยเลย 
1. จดหมายเวียน / ใบปลิว      
2. เสียงตามสาย / หอกระจายขาว      
3. ปายประกาศ      
(สื่ออื่นๆ โปรดระบุ)      
1.      
2.      
3.      
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  2. วิธีการหรอืกิจกรรมในเผยแพรขาวสารมีวิธีการอยางไรบาง 
  

วิธีการ/กิจกรรม เกือบทุกวัน สัปดาหละ 2-4 วัน เดือนละ 3-5 คร้ัง เดือนละ 1-2 คร้ัง ไมเคยเลย 
1. จัดกิจกรรมสุขภาพชุมชน      
2. ประชุมประจําเดือน      
3. สงเจาหนาที่เทศบาล / อบต.ไป      
4. ผานทางอาสาสมัครสาธารณสุข      
(วิธีการอื่นๆ โปรดระบุ)      
1.      
2.      
3.      

 
12. ในฐานะที่หนวยงานของทานเปนองคกรหลักในการจัดกิจกรรมดานสขุภาพในชุมชน ทานคิด

วาคนในชุมชนของทานมีสวนรวมในกิจกรรมดานสุขภาพมากนอยเพียงใด 
 

รูปแบบของการมีสวนรวม เกือบทุกวัน สัปดาหละ 2-
4 วัน 

เดือนละ 3-5 
คร้ัง 

เดือนละ 1-2 
คร้ัง 

ไมเคยเลย 

1. รวมประชุมเพื่อรับฟงขอมูลขาวสาร      
2. รวมแสดงความคิดเห็น/วางแผนในการแกปญหา      
3. รวมเปนผูรับผิดชอบ/ควบคุมดําเนินการ      
4. รวมในการเปนผูประสานงาน      
5. รวมในการสละเงิน/วัสดุอุปกรณ      
6. รวมในการชวยเหลือดานแรงงาน      
7. รวมกิจกรรมสุขภาพ      
8. รวมในการชักชวนบุคคลอื่นๆ ใหรวมกิจกรรม      
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13. ในความคิดเหน็ของทาน ถาจะใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดแูลสุขภาพของตนเอง           
           ควรจะใชสื่อ รูปแบบ/วิธีการใด อยางไรบางที่จะใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 

สื่อ 

 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
 

รูปแบบ/วิธีการ 

 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
 

 
14. ปญหาในการเผยแพรความรูสุขภาพสูชุมชน 
          .............................................................................................................................................. 
          .............................................................................................................................................. 
          .............................................................................................................................................. 
          .............................................................................................................................................. 
          .............................................................................................................................................. 
 
15. ขอเสนอแนะในการเผยแพรความรูสุขภาพสูชุมชน 
          .............................................................................................................................................. 
          .............................................................................................................................................. 
          .............................................................................................................................................. 
          .............................................................................................................................................. 
          .............................................................................................................................................. 

 
 


